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I  partir  du  l-' janvier  1839,  la  Gazette  des  Hôpitaïuo 
1  iinprUnéeen  caractères  neufs  et  dans  le  grand  format, 
^est  le  double  de  1  ancien  :  le  prix  ne  sera  pas  cliangé. 
)ette  ainéliorâtion  qui/ nous  l’es[)érons,  ne  sera  pas  la 
nière,  n’est  pas  une  de  ces  nécessités  de  ciiconstance 
:  beaucoup  d’entreprises  n’adojDtent  que  dans  un  but 
rcantile  et  dans  l’espoir  de  couvrir  par  des  recettes  éven- 
lles  un  déficit  laissé  dans  leur  caisse  par  le  nombre  gra- 
dlement  diminutif  de  leurs  souscripteurs.  Elle  a  été 
g-temps  méditée,  et  n’a  pu  être  mise  à  exécution  que 
ce  au  surcroît  de  recettes  amené  par  le  prix  des  annon- 
,  Ainsi  l’industrie  aura  servi  aux  intérêts  delà  science  ; 
;omme,  en  définitive,  l’administration  ne  trouvera  à  ce 
ngement  aucun  avantage  pécuniaire,  nous  pensons  que 
lecteurs  nous  sauront  bon  gré  d’avoir  ouvertement 
ranchement  adopte  un  usage  auquel  tous  les  journaux 
t  depuis  long-temps  soumis,  et  dont  les  exigences,  tou¬ 
rs  croissantes  du  fisc,  font  une  loi  à  peu  près  impé- 
ise- 

;*ourdonner  un  exemple  de  ces  exigences,  nous  offrirons 
aperçu  du  coût  d’un  de  nos  numéros-spécimen  tiré  à 
000  exemplaires  ;  on  jugera  par-là  de  la  dépense  réelle 
ne  entreprise  scientifique  sous  un  gouvernement  qui 
it  passer  pour  protecteur  des  intérêts  scientifiques  et 
éraires  : 


libre  de  20,000 exemplaires  à  4  cent., 

aits  d’affranchissement  à  la, poste,  à  4  cent., 

pier, 

lis d’inipressio“,  etc-» 


800  fr. 


400 

350 


2350  fr. 

Unsi,  deux  mille  trois  cent  cinquante  francs  pour 
■e  savoir  à  20,000  médecins  que  nous  avons  modifié 
ntageuseinent  le  format  et  l’impression  de  notre  Jour- 
exclusivement  médical  ;  et  dans  ces  frais  ne  sont 
iipris,  bien  entendu,  ni  les  frais  de  rédaction,  ni  les  frais 
bureaux. 

(  î’allait-il  donc,  pour  un  résultat  incertain,  sortir  de 
;re  caisse  ces  deux  mille  et  quelques  cents  francs  dont 
deux  tiers  au  moins  doivent  être  donnés  en  vaine  pâ- 
e  au  fisc,  et  n’avons-nous  pas  agi  sagement  et  loyale- 
nt  en  invitant  les  industriels  à  contribuer  chacun  pour 
jart  aux  frais  comme  aux  avantages  d’une  pareille  pu- 
:ité?  Les  annonces  ne  sont,  d’ailleurs,  pas  .sans  utilité. 
.1  en  sera  de  même  pour  chaque  numéro  ;  les’annonces, 
îguées  exclusivement  dans  la  partie  inférieure  de  la 
.'uière  page,  viendront  en  aide  à' de  pauvres  écrivains 
tquels  une  carrière  de  labeur  de  douze  années  n’a  pro- 
it  que  des  tracasseries,  des  dangers  et  des  désagrémens 
toute  espèce,  et  qui  n’ont  jamais  dévié,  malgré  ces  dé¬ 
res,  de  la  voie  pénible  et  rocailleuse  qu’ils  s’étaient  dé- 
'  é  à  parcourir. 

ûes  dépenses  du  Journal  tel  qu’il  est  conçu,  s’élèveront 
0,000  francs  de  plus  par  an  que  dans  les  années  précé- 
:  ites.  Nos  confrères  n’hésiteront  pas  à  soutenir  l’organe 

'  me.  publicité  indépendante,  et  dont  le  maintien  peut 
!  ,u  instant  à  l’autre  devenir  pour  chacun  d’eux  une  ga- 
;  itie  et  un  secours  efficace.  Comme  auparavant,  on  nous 
|.  ra,  non  point  faire  de  la  politique,  ainsi  que  le  parquet 
aos  ennemis  ont  eu  la  ridicule  prétention  de  le  faire 
;  ire,  mais  lutter  avec  énergie  contre  les  abus,  et  défen- 
;  les  libertés  médicales  contre  l’audace  et  rusurpalion 


de  quelques  séides  du  pouvoir,  habitués  à  une  obéissance 
passive,  et  qui,  .sans  ce  frein  salutaire,  se  laisseraient  em¬ 
porter  aux  plus  aveugles  débordemens. 

Le$  hôpitaux  seront  explorés  par  nous  avec  plus  de  soin 
encore  que  dans  les  années  pt)ccédentes  ;  nous  ne  laisse¬ 
rons  échapper  aucun  des  faits  iinportans,  des  résultats  iso¬ 
lés  ou  groupés  qu’ils  nous  offrent  en  si  grande  abondance  ; 
l’étendue  de  notre  format  nous  permettra  de  publier  des 
travaux  plus  détaillés  et  plus  complets,  et  les  leçons  les  plus 
remarquables  des  professeurs  officiels  ou  libres  ;  une  ana¬ 
lyse  prompte  et  suffisante  des  journaux  français  et  étran¬ 
gers,  le  compte-rendu  fidèle  et  rapide  des  séances  acadé¬ 
miques  ;  des  feuilletons  destinés  à  des  discussions  de  doc¬ 
trine,  à  des  revues  de  l’état  actuel  de  la  science,  à  une  polé¬ 
mique  légère  et  amusante  viendront  à  des  époques  rap¬ 
prochées  disli  aire  nos  lecteurs  de  l’aridité  souvent  fatigan¬ 
te  de  l’art,  et  jetteront  dans  l’ensemble  de  nos  matériaux 
une  agréable  variété.  Nous  y  joindrons,  d’ailleurs,  des 
aperçus  de  chimie  médicale,  ■  de  matière  médicale  et 
de  pharmacie,  qui  rendront  la  lecture  de  nos  feuilles  non 
moins  instructive  et  intéressante  aux  pharmaciens  qu’aux 
médecins. 

Ainsi  nous  croyons  pouvoir  suppléer  à  tous  les  jour¬ 
naux,  et  aucun  ne  saurait  lutter  avec  nous,  tant  nos  avan¬ 
tages  de  périodicité  nous  paraissent  précieux,  tant  nous 
devons  compter  sur  le  zèle  et  le  talent  des  collaborateurs 
distingués  qui  se  sont  engagé  à  nous  aider  de  leurs  lu¬ 
mières  et  de  leurs  efforts. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  est  arrivée  à  sa  douzième  an¬ 
née  d’existence;  beaucoup  de  médecins  regretteraient  sans 
doute  en  souscrivant,  de  ne  pas  posséder  la  collection  en¬ 
tière  dont  le  prix  est  fort  élevé;  c’est  ce  motif  qui  nous  a 
décidé  à  recommencer  une  nouvelle  série  qui  formera  et 
pour  le  format  et  pour  le  contenu,  une  collection  com¬ 
plète  que  chacun  sera  libre  de  continuel’. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Malgaigne. 

Première  leçon. — Traitement  de  Vamaurerse par  la  strychnine; 

cataractes  opérées  suri’, oeil  droivgtar  la  main  drpite;  nouveau 

procédé;  traketnentppv  r.opiatn  à  haute  dose. 

M.  Malgaigne  a  commencé  dernièrement  ses  con¬ 
férences  cliniques.  Dans  cette  première  leçon,  il  expose 
aux  élèves  le  but  qu’il  s’est  proposé.  Imitant  l’exemple  de 
Desault,  les  observations  qui  auront  été  recueillies  au  lit 
des  malades  seront  lues  en  public  par  les  élèves  eux-mê¬ 
mes  ,  et  c’est  à  ces  observations  que  le  professeur  ratta¬ 
chera  le.',  considérations  qu’il  croira  devoir  en  déduire.  Si 
cette  méthode  est  moins  brillante,  elle  est  aussi  plus  sûre 
et  plus  utile  ;  les  élèves  entendrbntdes  observations  exac¬ 
tes,  bien  détaillées,  et  dont  ils  pourront  eux-mêmes  véri¬ 
fier  l’identité.  Il  arrive  ,  en  effet ,  souvent  que  ,  dans  un 
grand  sérvice  ,  la  mémoire  du  professeur,  obsédée  par  le 
nombre  de  malades  qu’il  a  visités,  oublie  des  particularités 
importantes,  ou  même  tombe  dans  des  erreurs  involontai¬ 
res,  et  il  en  résulte  que  les  considérations  auxquelles  il  se 
livre,  tout  intéressantes  qu’elles  puissent  être,  ne  s’appli¬ 
quent  pas  en  réalité  aux  faits  dont  on  les  fait  découler. 
C’est  là  un  grand  inconvénient  des  leçons  cliniques  pure¬ 
ment  orales,  et  que  M.  Malgaigne  a  constaté  plus  d’une 
fois  chez  Dupuyiren  lui-même  ,  le  plus  habile  professeur 
de  clinique  des  temps  modernes.  Ces  inexactitudes  seront 


donc  évitées;  de  plus,  recueillies  par  les  élèves,  les  obser¬ 
vations  leur  seront  encore  d’une  autre  utilité,  et  l’habi¬ 
tude  qu’ils  contracteront  de  bien  voir  et  de  bien  rédiger , 
pourra  faire  espérer  pour  l’avenir  des  observations  chi¬ 
rurgicales  plus  complètes  et  plus  satisfaisantes  qu’elles  ne 
l’ont  été  jusqu’à  présent. 

Après  ces  considérations ,  M.  Malgaigne  entretient  d’a¬ 
bord  les  élèves  d’une  maladie  qui  fait  le  désespoir  des 
chirurgiens ,  et  sur  laquelle  s’est  fixée  particulièrement 
son  attention  depuis  quelque  temps  ,  l’amaurose.^  Il  y  a 
deux  ans  environ  que  M.  Miquel,  arguant  du  succès  de  la 
noix  vomique  dans  les  paralysies  musculaires,  fut  conduit 
à  appliquer  ce  médicament  à  l’amaurose.  Sestentatives  fu- 
reni  heureuses,etcependant,bienqu’ellesaient  été  publiées 
verscette  époque,  l’attention  desopthalmologistes  ne  se  fixa 

pas  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  il  n’en  est  pas  même 
question  dans  les  traités  les  plus  récents.  M.  Malgaigne  a 
appliqué  cette  méthode  de  traitement,  etles  résultats  qu’il 
a  obtenus  confirment  pleinement  ceux  de  M.  Miquel. 
Dans  trois  cas  en  particulier,  qui  sont  actuellement  dans 
son  service,  ce  moyen  a  été  couronné  de  succès.  Nous  al¬ 
lons  donner  succinctement  l’analyse  de  l’une  des  observa¬ 
tions  qui  ont  été  lues. 

—  Homme  de  26  ans,  bien  constitué,  lymphatique  ; 
amauro.se  depuis  trois  ans,  avec  douleurs  vives  au  début. 
Perte  de  la  vision  qu’aucun  traitement  n’a  pu  lui  faire  re¬ 
couvrer.  On  a  employé  des  saignées  locales,  des  pédiluves 
exGÎtans  ,  la  pommade  de  Belladone  sur  les  paupières  ,  et 
plus  tard  sur  la  conjonctive  même  ,  d’après  le  conseil  de 
M.  Canon  du  Villards  ;  des  vésicatoires  volans.  Ces  der¬ 
niers,  conseillés  par  M.  Sichel ,  ont  procuré  du  soulage¬ 
ment.  Le  malade  en  avait  appliqué  deux  lorsqu’il  entra  à 
l’hôpital,  le  25  novembre. 

Le  26,  un  vésicatoire  est  appliqué  à  la  tempe  gauche,  et 
pansé  le  lendemain  kvec  un  demi-quart  de  grain  de  strych¬ 
nine.  Pendant  les  trois  jours  suivans,  le  malade  accuse 
de  la  céphalalgie,  des  chaleurs  à  la  tête,  avec  sueurs  quel¬ 
quefois.  l^e  pansement  avec  de  la  strychnine  est  continué. 

Le  2  décembre,  le  malade  a  perçu  des  étincelles,  surtout 
par  l’œil  droit.  Ces  étincelles  étaient  de  diverses  couleurs, 
rouges,  jaunes,  violettes;  la  céphalalgie  a  disparu. 

Le  3,  le  malade  dit  voir  comme  une  grille  de  fer  analo¬ 
gue  à  celle  qui  clôt  la  fenêtre  ;  il  voit  cette  grille  diverse¬ 
ment  colorée,  le  jaune  et  le  rouge  dominent. 

Le  r,  il  n’y  a  pas  encore  de  perception  bien  nette. 

Le  6,  réapparition  des  étincelles  ;  il  croit  mieux  voir. 

Le  7,  il  avait  des  douleurs  à  la  tête  et  de  la  chaleur  ;  ou 
pratique  une  saignée  d’une  palette. 

Le  11,  nouvelles  étihcelles  fouges,  suivies,  de  céphalal¬ 
gie'  ;  face  très-injectée.  Saignée  de  huit  onces. 

Le  12,  étincelles,  picotteinentdans  l’oeil  semblant  coïn¬ 
cider  avec  les  effets  de  lumière  ;  il  voit  mieux. 

Le  16,  il  a  pu  distinguer  des  lettres’  imprimées  ,  de  la 
hauteur  dé  deux  lignes  environ. 

Les  deux  autres  observations  sont  aussi  de  deux  hom¬ 
mes  dans  la  force  de  l’âge.,  chez  lesquels  la  cécité  était 
complète,  et  qui  tous  deux  ont  ressenti  une  grande  amé¬ 
lioration  de  l’emploi  de  la  strychnine.  Ge’médicament  est 
employé  à  la  dose  d’un  quart  à  un  demi-grain  par  jour. 
On  l’applique  sur  un  vésicatoire  volant ,  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  dix  sous  à  un  franc.  Lé  derme  doit  être 
exactement  dénudé  ;  c’est  une  condition  d’action  indis¬ 
pensable,  et  qrlusieurs  fois ,  chez  un  des  malades  cités, 
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5  PROGRÈS  KÉCENS  DE  LA  MEDECINE  ET  DE  LA  CHIRURGIE. 

I  Des  iicqiiisilions  importantes  ont  été  faites  par  I.i  science  dans 

;  cour.ant  de  l'année  qui  vient  de  s’écouler.  Une  grande  partie 

I  ‘  ces  progrès  appartient  à  notie  jiays,  et  nous  dédommage  un 
1  des  pertes  immenses  que  nous  avons  faites  dans  le  personnel 
nos  sommités  médicales. 

En  première  ligne,  nous  comptons  les  maladies  du  canal  inles- 
al  ;  et  d’abord  le  volviilus,  dont  le  traitement  a  reçu  d’heureu- 
innovations.  Quand  on  pense  à  la  fréquence  de  cette  affreuse 
ladie  dans  le  jeune  âge,  et  à  l’impuissance  presqu’absolue  de 
1  moyens  curatifs,  on  doit  regarder  comme  fort  heureuse  l’idée 
asufiler  de  l’air  dans  le  tubé  intestinal  à  l’aide  d’un  soufflet 
cheminée,  dont  le  bec  est  introduit  dans  le  rectum.  Par  ce 
yen,  on  déroule  en  quelque  sorte  les  replis,  et  l’on  délivre  les 
'  'tics  ehp-aînées  do  l’intestin  si  des  adtiérences  morbides  n’y 
stent  déjà.  ). 'expérience  a  répondu  heureusement  à  ce  moyen 
as  les  deux  ou  trois  cas  où  il  a  été  mis  en  usage.  Il  est  d’ail- 
.  !  1rs  tout  à  fait  innocent,  et  mérite  d’être  pris  en  considération 
'i  ries  praticiens. 

On  conçoit  du  reste  que  la  tymiianite  artificielle  dont  il  s’agit 
doit  pas  empêcher  d’avoir  eu  même  tcn  ps  recours  aux  re- 
j  ides  antiphlogistiques  connus,  et  en  particulier  à  la  belladone 
1  haute  dose,  dont  la  vertu  hyposthénisante  est  très  énergique  et 
j  néralement  reconnue  aujourd’hui.  11  ne  faut  cependant  pas  ou- 
;  ier  que  dans  le  bas-âge  l'invagination  intestinale  reconnaît  sou- 

I  nt  pour  cause  une  sorte  de  faiblesse  de  la  liBre  intestinale,  et 


que  ce  serait  une  grave  erreur  de  trop  insister  sur  le  traitement 
antiphlogistique.  Rappelons  à  ce  sujet  l’opinion  d’un  pathologiste 
dont  le  noin  fait  autorité. 

et  Ce  désordre,  dit  Lohstcin,  n’est  quelquefois  accompagné 
d'aucun  accident,  car  on  le  rencontre  sur  des  sujet»  qui,  durant 
leur  vie,  n’avaient  éprouvé  ni  cô  iques,  ni  constipation,  ni  vo  • 
missemens,  ni  aucun  des  signes  qui  caractérisent  un  volvnlus,  et 
l’intestin  d’ailleurs  ne  présentait  aucune  trace  ni  d'inflammation, 
ni  d’adhérence,  ni  de  constriclion.  Dans  ces  cas  l’invagination  pa¬ 
raissait  opérée  par  la  seule  contraction  vcrmiculaire  des  parties  j 
je  suis  disposé  a  croire  qu’elle  ne  s’est  faite  que  dans  les  der¬ 
niers  instans  de  la  vie,  peut-être  même  perid.inl  l’agonie.  Ce  qui 
me  porte  à  émettre  cette  opinion,  c’est  que  j’ai  vu  se  former 
sous  mes  yeux  des  invaginations  sur  des  animaux  vivans  que  je 
soumettais  a  des  expériences  physiologiques;  ceux  même  qui  ve¬ 
naient  de  mourir,  et  dont  les  intestins  étaient  exposés  au  contact 
de  l’air  atmosphérique,  offraient  encore  ce  phénomène.  11  est  à 
croire  que  les  intususceptions  nombreuses  que  j’w. observées  sur 
des  cadavres  d’enfans  en  bas-âge,  reconnai.sseirP’iîàur  cause  pro¬ 
chaine  une  vive  contractilté  du  tube  alimentaire  ;  du  moins 
nous  n’avons  pu  découvrir  aucune  cause  matérielle  à  laquelle  on 
dût  attribuer  cette  indisposition,  telle  qu’inflammation,  vers  in¬ 
testinaux,  corps  étrangers,  etc.  « 

Une  seconde  innovation  non  moins  importante  est  relative  au 
traitement  de  la  hernie  étranglée,  à  l'aide  d’un  moyen  opposé  au 
précédent,  savoir,  l’évacuation  des  gaz  intestinaux.  On  introduit 
une  sonde  œsophagienne  dans  le  rectum,  on  la  |iou.'.se  doucement 
aussi  haut  que  possible  dans  le  colon;  l’instrument  est  d'.abord 
laissé  en  place;  ensiiitc  on  l’ôle  et  on  le  remet  plusieurs  fois  selon 
le  besoin.  Des  vents  sont  évacués  par  Ce  moyen  ;  le  paquet  in¬ 
testinal  ép  ouve  une  .sorte  de  vide  iiislanlané;  la  poche  herniait  e 


s’affaisse  plus  ou  moins,  et  la  réduction  devient  souvent  facile  et 
heureuse.  Ce  moyen  a  surtout  réussi  dans  des  cas  de  hernie  ré¬ 
cente  et  peu  volumineuse,  et  pour  lesquels  l’opération  sanglante 
avait  été  jugée  indi.spensable.  C’est,  comme  on  le  conçoit,  un  re¬ 
mède  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qu’on  connaissait  déjà,  et  dont  l’u¬ 
sage  est  ecrtaincinent  innocent,  si  non  toujours  heureux.  Il  n’em¬ 
pêche  pas,  bien  entendu,  l’emploi  de  la  belladone  et  des  autres  re¬ 
mèdes  antiphlogistiques  connus.  On  se  rappelle  que  le  pomper 
artificiel  par  le  rectum  avait  été  essayé  avec  un  heureux  résultat 
dans  des  cas  de  constipation  opiniâtre  ;  ici  cependant  le  procédé 
n'est  pas  tout- à-fait  le  même,  et  l'importance  de  son  application 
est  bien  différente  dans  les  deux  cas. 

Les  rétrécissemens  du  rectum  ont  été  dernièrement  traités  dans 
les  hôpitaux  de  Londres  avec  un  succès  remarquable,  à  l'aide  de 
l’incision  multiple,  suivie  de  la  cautérisation  et  de  la  dilatation. 
Déjà  ce  moyen  avait  été  indiqué  et  blâmé  par  plusieurs  auteurs  ; 
l’expérience  cependant  a  prouvé  qu’employée  avec  prudence,  cette 
méthode  donnait  généralement  d’heureux  résultats.  On  se  sert 
pour  cela  d’un  bistouri  boutonné  à  lame  étroite  et.du  doigt,  ou 
bien  du  cystitoine  double  de  Dupuytren.  Les  incisions  doivent  être 
multiples,  très  peu  profondes  el  répétées  plus  ou  moins  selon  le» 
cas.  La  cautérisation  avec  la  pierre  infernale  a  ici  plutôt  pour  but 
d'être  résolutive  que  directement  desiruciive  de  l'engorgement. 

Les  maladies  de  l’appareil  musculaire  ont  reçu  d’heureux  éclait- 
cissemens  par  les  travaux  de  plusieurs  praticiens  delà  capitale. 
Le  torticolissurlout  et  le  pied-boi  ont  donné  lieu  à  des  opérations 
importantes  et  heureuses. 

Ün  n’a  pas  oublié  les  orageuses  discussions  sur  la  morve,  qui  ont 
tant  .agité  la  compagnie  de  la  rue  de  Poitiers.  Bien  que  la  truiis- 
mi.ssibililé  de  cette  maladie  des  solipcde.s  à  l'homme  fût  déjà  re¬ 
connue  et  admise  en  4iiglelerre  et  en  Allemagne,  celte  vérité  n’a 
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nous  avons  vu  l’amélioration  se  ralentir,  cesser,  parce  que 
le  vésicatoire  avait  été  mal  pansé.  A  la  suite  de  celte  ap¬ 
plication  de  strychnine ,  il  se  forme  sur  le  derme  une 
commue,  qui,  si  on  la  laisse  s’épaissir  ,  empêchera  1  ab^ 
sorption  du  médicament.  Il  faut  arracher  cette  couenne  , 
et,  si  elle  devient  trop  épaisse,  appliquer  un  nouveau  ye« 
sicatoire  à  côté  du  précédent.  Ces  vésicatoires  seront  ])la- 
cés  sur  la  tempe  ,  le  front ,  tout  autour  de  1  œil.  Un  eflet 
plus  ou  moins  rapide  de  ce  mode  de  traitement  est  la 
sensation  d’étincelles  que  perçoit  le  malade  ;  celles-ci  sont 
de  diverses  couleurs,  jaunes,  rouges,  violettes,  hrunes.  A 
quelles  modifications  tient  ce  phénomène?  C’est  ce  que 
l’observation  n’a  pas  encore  appris  ;  ce  que  l’on  sait,  c  est 
qu’elles  ont  été  jusqu’à  présent  ravant-coureuV  certain 
d’une  amélioration  prononcée.  Les  étincelles  les  plus  clai¬ 
res  et  les  plus  éclatantes  sont,  suivant  M.  Miquel,  de 
meilleur  augure  que  les  plus  foncées,  qui  doivent,  en  gé¬ 
néral,  faire  porter  un  fâcheux  pronostic.  Pourtant  un  des 
malades  du  service  a  vu  des  étincelles  violettes,  bleues,  et 
il  ne  va  pas  moins  bieni  Leur  apparition  est  rapide, 
puisque  un  amaurotique ,  qui,  de  plus,  portait  un  glau- 
çôme  ,  en  aperçut  après  trois  jours  de  traitement  par  la 
strychnine.  Ce  malade  sortit  de  l’hôpital,  au  grand  regret 
de  M.  Malgaigne,  qui  eût  désiré  voir  l’effet  de  la  strych¬ 
nine  dans  un  cas  aussi  désespéré. 

Après  ces  considérations  sur  l’amaurese,  M,  Malgaigne 
appelle  l’attention  des  élèves  sur  deux  cas  de  cataracte  , 
qui  ont  été  opérés  par  une  méthode  qui  lui  est  propre,  et 
chez  lesquels  un  nouveau  mode  de  traitement  après  l’opé¬ 
ration  a  produit  des  résullàts  remat  qnables. 

Ainsi  qu’il  a  déjà  été  exposé  dans  le  Manuel  de  Mé¬ 
decine  opératoire  ,  M.  Malgaigne  se  sert  toujours  de  la 
main  droite,  que  la  cataracte  soit  à  l’œil  droit  ou  à  l’œil 
gauche. 

Dans  le  premier  cas ,  il  se  place  derrière  le  malade , 
et,  dans  cette  position,  on  trouve  même  plus  de  facilité 
à  opérer,  parce  que  le  malade  peut  rester  couché.  L’ai- 

uille  dont  se  sert  M.  Malgaigne  est  à  peu  près  celle  de 

carpa ,  elle  est  seulement  un  peu  plus  large.  Elle  est 
introduite  à  plat ,  la  convexité  regardant  en  bas  ,  à  deux 
lignes  environ  de  la  cornée  transparente.  Elle  incise  la 
capsule  cristalline  postérieure  en  même  temps  qu’elle  ar¬ 
rivé  derrière  la  cataracte  ;  de  là  elle  est  portée  en  haut 
au  sommet  du  cristallin  qu’elle  déprime  en  arrière  à 
travers  l’incision  faite  à  la  membrane  postérieure.  Ce 
■procédé  offre  plusieurs  avantages  marqués  :  l“le  cristalliri 
n’est  pas  exposé  à  remonter,  ce  qui  arrive  souvent  quand 
on  abaisse  avec  lui  sa  membrane  ;  2°  l’opération  se  fait 
avec  une  grande  rapidité.  Dès  que  le  cristallin  est  abaissé 
on  retire  l’aiguille  ,  ce  que  l’on  rie  saurait  faire  dans  l’a¬ 
baissement  ordinaire  ,  où  le  cristallin  remontant  oblige 
pour  le  maintenir  à  laisser  l’aiguille  un  certain  temps 
dans  le  globe  de  l’œil,  On  même  à  des  manœuvres  répé¬ 
tées  qui  ont  trop  souvent  pour  résultat  une  inflammation 
violente  de  l’œil  et  la  perte  de  la  vision.  . 

M.  Malgaigne  insiste  beaucoup  sur  cette  rapidité  de  l’o¬ 
pération  par  son  procédé  ,  qui  doit  entraîner  moins  d’in¬ 
flammation  qu’un  séjour  plus  prolongé  de  l’aiguille  ,  et  il 
le  compare  sous  ce  rappoi  t  aux  séances  courtes  de  la  li- 
thotritie  qui  exposent  infiniment  moins  aux  accidens  que 
les  séances  trop  prolongées.  Il  est  vrai  que  par  ce  procédé 
la  membrane' cristalline  reste  en  place ,  que  celle-ci  peut 
être  ou  devehir  le  siège  d’épaississement  ;  mais  les  cata¬ 
ractes  capsulaires  sont  si  rares  que  cette  objection  n’a 
pas  grande  valeur  ,  elle  n’arrête  pas  les  partisans  de  l’o¬ 
pération  par  extraction  où  cette  membrane  reste  aussi  en 
place.  Du  reste,  M.  Malgaigne  a  opéré  une  cataracte  après 
l’abaissement  de  laquelle  il  était  resté  une  tache  grisâtre 
derrière  la  pupille.  Après  quelque  temps  cette  tache  était 
jnanifestement  diminuée  et  n’a  pas  empêché  le  malade 
de  guérir. 

Après  l’opération  de  la  cataracte,  M.  Malgaigne,  dans  la 
vue  de  prévenir  les  accidens  inflammatoires  consécutifs, 
administre  à  l’opéré  l’opium  à  haute  dose.  Voici  coinmerit 
ce  chirurgien  a  été  conduit  à  l’emploi  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  llecherchant  les  moyens  d’éviter  la  douleur  peu- 


reçu  toute  la  sanction  de  l’observation  directe  qu’à  Paris.  La 
science  doit  à  la  polémique  fort  vive  qu’ont  soulevée  MM.  Rayer 
et  Barthélemy,  l’éclaircissement  do  ce  point  important  de  patho¬ 
logie. 

Le  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs  parl’appa- 
reil  inamovible  et  la  déambulation  est  un  bienfait  déjà  acquis  à 
la  thérapeutique  et  adopté  par  un  assez  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens  des  hôpitaux  ;  il  serait  à  désirer  qu’il  devint  d’un  emploi 
plus  général. 

La  question  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire  est  tou 
jours  à  l'ordre  du  jour;  la  portée  en  est  immense.  Il  est  des  prati¬ 
ciens  qui,  se  fondant  sur  l’anatomie  pathologique  des  poumons 
tuberculeux,  en  nient  jusqu’à  la  possibilité.  Un  professeur  de  Pavie 
cependant,  M.  Fantonetti,  vient  de  prouver,  par  un  assez  grand 
nombre  de  faits  incontestables,  que  la  tuberculisation  pulmonaire 
n’est  point  une  maladie  incurable;  il  rapporte  plusieurs  cas  de 
phthisiques  au  troisième  degré  (cracliatspurulens,  cavernes),  qu’il 
aurait  positivement  guéris  à  l’aide  de  l’acide  hydrocyaiiique  mé¬ 
dicinal.  Ce  médicament  héroïque,  donné  à  la  dose  de  3  à  20  gout¬ 
tes  par  jour  dans  une  tisane  édulcorée,  pendant  deux  on  trois  mois, 
a  produit  des  cures  inespérées  et  durables.  Cette  substance,  émi¬ 
nemment  byposlliénisante,  a  une  action  fort  prononcée  sur  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  de  la  poitrine,  coupe  promptement  la  fièvre,  fa¬ 
vorise  la  cicatrisation  des  cavernes  et  l’absorption  de  la  matière 
tuberculeuse.  Si  les  expériences  subséquentes  confirment  ces  pre¬ 
miers  faits,  ce  sera  là  le  progrès  le  plus  important  qu’aura  fait 
l’art  de  guérir. 

Deux  fois  l’arlère  iliaque  primitive  a  été  liée  d.ms  le  courant 
de  l’année,  une  fois  avec  succès  à  Saint-Pétersbourg.  L’ablation 
de  la  totalité  de  la  clavicule  compte  aussi  un  jjpuveau  succès.  Ce 
sont  là  des  faits  de  la  plus  haute  jiorlée  ehirni^icale. 


dant  les  grandes  opérations,  il  vint  à  penser  qu’il  existait 
peut-être  un  moyen  d’empêcher  l’inflammation  trauma¬ 
tique  qui  les  suit  habituellemerit.  A  la  Suite  d’une  grande 
opération  ,  U  persiste  une  douleur  aigue  ou  profonde  qui 
déteruiine  l’afflux  sanguin  constituant  rinflamniation 
traumatique.  Si  l’on  pouvait  rendre  réconpinie  insensible 
à  cette  douleur,  on  pourrait  ]ieut-être  éviter  cet  afflux 
sanguin  et  par  suite  la  réaction.  Da  là,  M.  Malgaigne  fut 
conduit  à  administrer  l’opium,  et  bientôt  uii  succès  vint 
confiimer  ce  qu’avait  suggéié  le  raisonnement. 

Ce  chirurgien  soumit  au  traitement  une  malade^  chez 
laquelle  l’ablation  d’un  sein  cancéreux  avait  laissé  une 
large  plaie  qu’il  fallut  réunir  par  douze  points  de  suture, 
ün  administra  huit  grains  d’opium  dans  da  journée  ,  un 
grain  toutes  les  deux  heures.  Après  cinq  grains  il  n’était 
pas  survenu  de  narcotisme,  il  y  avait,  au  contraire  ,  du 
bien-être  ,  de  la  tranquillité. 

Le  lendemain  de  l’opération,  huit  grains  furent  admi¬ 
nistrés  et  ne  furent  pas  suivis  de  plus  d’accldens  que  la 
veille.,  Etat  satisfaisant;  nulle  douleur,  calme;  sommeil 
de  trois  heures  ,  pouls  tranquille  ,  nulle  congestion  cé¬ 
rébrale. 

Les  jours  sulvans  l’opium  est  continué  ;  aucun  symptô¬ 
me  fébrile  ne  se  manifeste  ;  sommeil  à  l’ordinaire  ;  une 
selle  spontanée. 

Le  cinquième  jour,  appétit;  la  digestion  est  parfaite, 
bien  que  l’on  eût  administré  de  l’opium  même  pendant  sa 
durée.  - 

En  résumé,  nulle  inflammation  traumatique  ;  guérison 
rapide, 

Depuis  lors,  administré  à  la  suite  de  toutes  les  opérai* 
tions,  le  traitement  par  l’opiuin  à  hautes  doses  fut  tou¬ 
jours  suivi  de  succès.  11  restait  à  l’appliquer  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte.  M.  Malgaigne  craignait  que  l’opium 
n’agit  en  engorgeant  les  vaisseaux  du  cerveau,  et  par  suite 
ceux  du  globe  oculaire.  Mais  enfin,  bien  convaincu,  par 
de  nombreux  essais,  que  cette  congestion  n’existait  pas,  il 
se  détermina  à  l’expérimenter.  Une  première  opération 
fut  guérie  après  quatre  jours,  sans  qu’il  y  eût  ni  fièvre,  ni 
douleur,  ni  congestion. 

Cette  méthode  de  traitement  a  été  employée  chez  deux 
malades  qui  sont  encore  dans  le  service.  L’un  est  un  hom¬ 
me  de  soixante-dix  ans,  encore  robuste,  porteur  d’une  ca¬ 
taracte  double  datant,  celle  de  l’œil  droit,  de  trois  ans,  et 
celle  de  l’œil  gauclie,  de  deux  années  seulement.  L’opéra¬ 
tion  a  été  faite  le  15  novembre,  sur  l’œil  droit.  M.  Malgai- 
giie  s’est  servi  delà  main  droite,  en  se  plaçant  derrière  le 
malade  qui  est  re.sté  couché.  L’opération  a  été  un  peu  pro¬ 
longée  par  la  difficulté  que  l’on  a  éprouvée  à  diviser  la  cap¬ 
sule;  mais  elle  n’a,  néanmoins,  duré  que  fort  peu  de 
temps. 

Le  malade  prend,  le  jour  même  de  ropération,  huit  pi¬ 
lules  d’extrait  gommeux  d’opium  administré  par  grain, 
de  deux  heures  en  deux  heures  ;  il  y  a  eu  des  vomisse- 
mens  le  lendemain,  mais  la  douleur  de  tête  qui  existait 
avant  l’opération  a  disparu;  nulle  fièvre,  état  satisfaisant, 
fluitpilules  d’opium  sont  administrées  jusqu'au  20,  oùl’on 
n’en  donne  que  quatre;,  au  2f,  elles  sont  réduites  à 
deux  que  l’on  continue. 

LemaladeestUien;  il  mangele  quart.  Le  25,  il  ne  prenait 
que  deux  pilules  ;  il  y  a  des  douleurs  à  la  tête;  à  la  région 
palpébrale,  douleurs  assez  vives  pour  exiger  une  saignée 
de  12  onces.  La  saignée  procure  du  soulagement,  mais  la 
douleur  reparaît  le  25;  on  en  triomphe  au  moyen  d’une 
large  saignée  locale.  Depuis  lors  la  douleur  n’a  pas  reparu, 
et  le  3  décembre  le  malade  est  guéri  ;  il  voit  bien  les  ob¬ 
jets.  M.  Malgaigne  a  dû  opérer  l’œil  gauche  jeudi  dernier. 

L’autre  malade  est  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 
Sa  cataracte  date  de  dix-huit  mois;  elle  n’existe  qu’à  l’œil 
gauche  ;  elle  n’est  pas  mûre.  La  malade  distingue  la  lu¬ 
mière  de  l’obscurité.  Opérée  par  M.  Malgaigne,  par  son 
procédé,  au  bout  de  quatre  jours  elle  a  pris,  huit  grains  d’o¬ 
pium  le  premier  jour  ;  ils  ont  été  continués  jusqu’aujour¬ 
d’hui  ;  et  la  malade  a  eu  à  peine  quelques  nausées  ;  point 
de  céphalalgie  ni  de  vertiges  ;  le  pouls  s’est  conservé  assez 
développé,  mais  lent  ;  elle  dort  bien  ;  elle  a  eu  une  selle 


L’accouchement  prématuré  artificiel  a  donné  dans  ces  derniers 
temps  les  résultats  les  plus  heureux.  Cette  opération  est  aujour¬ 
d'hui  passée  dans  les  domaines  légitimes  de  la  tliérapeuiique  obs¬ 
tétricale,  et  il  serait  impossible  d'en  contester  l’atililé.  Toutes  les 
fuis  que  le  bassin  a  moins  de  trois  pouces  et  demi,  ou  plus  dè  deux 
et  demi,  l’opération  est  pratiquable  au  septième  mois  révolu. 
L’expérience  a  prouvé  que  le  seul  usage  d’une  infusion  d'un  à 
deux  gros  de  bon  seigle  ergoté  par  jour  suffit  pour  déterminer  l’ac¬ 
couchement  du  troisième  au  huitième  jour. 

Une  foule  d’autres  travaux  plus  ou  moins  importans  ont  été 
publiés;  ils  portent  sur  les  revaccinal-ions,  la  chlorose,  les  bles¬ 
sures  de  la  moelle  épinière,  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines, 
les  perforations  du  cæcum,  etc.,  etc,  Mais  nous  sommes  forcé 
de  nous  restreindre,  et  renvoyons  à  un  autre  jour  pour  entrer 
dans  de  plus  longs  détails. 

Déjà  notre  récolle  est  abondante  et  belle,  comme  on  le  voit, 
pour  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  A  l’année  prochaine  ! 


EMBAUMEMENT.  —  M.  GANfVAL.  —  Nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  parlé  des  procédés  d’embaumement  de  M.  Gannal, 
auquel  l’Académie  des  Sciences  a  décerné  un  prix,  et  que  l’Aca- 
démie  de  médecine  a  désigné  au  ministre  pour  une  récompense 
nationale.  Depuis  que  M.  Gannal  fait  des  embaumemens,  il  est 
mort  quatre  professeurs  delà  Faculté.  Dans  son  testament,  An¬ 
toine  Dubois  s’est  opposé  à  ce  que  son  corps  fût  ouvert  ou  em¬ 
baumé;  les  corps  d'Alibert,  de  Desgenettes,  de  Broussais  ont 
été  embaumés  par  M.  Gannal.  Quelques  intrigues  ont  empêché, 
à  ce  qu’il  paraît,  que  le  même  chimiste  ne  procédât  à  l’eipbau- 
niement  du  corps  du  maréchal  Lobau  ;  la  famille  le  désirait  ce¬ 
pendant,  et  on  a  dioit  de  s’étonner  de  cette  singularité. 


spontanée;  il  y  a  de  l’appétit.  Et  aujourd’hui,  quatrième 
jour  après  l’opération,  l’état  delà  malade  est  satisfaisant; 
il  y  a  peu  d’injection  de  la  cornée  ;  pourtant  il  y  a  de  lé¬ 
gères  douleurs  aux  environs  de  l'oeil,  mais  assez  peu  vio¬ 
lentes  pour  que  la  malade  ne  s’en  plaigne  pas  trop, 

Nous  dirons,  dans  un  prochain  article,  quelle  aura  été 
l’issue  de  cette  opération.  N.  O. 

HOPITAUX  ANGLAIS  (Middiesex  hospital). 

M.  Wilson. 

Deuæ  cas  remarquables  tP empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique.  - —  Réflexions  du  traducteur. 

D’  fait.  Une  femme  boit  une  quantité  considérable 
d’huile  de  vitriol  (acide  sulfurique),  éprouve  tous  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  l’empoisonnement  ;  mais  elle  ne  suc¬ 
combe  que  dix  mois  après. 

Ters  le  sixième  mois,  elle  sefitrecevoir  à  l’hôpital  ;  elle 
paraissait  en  assez  bon  état,  et  reprenait  un  peu  son  em¬ 
bonpoint;  mais  elle  était  très  sensible  aux  changemens 
atmosphériques;  elle  souffrait  surtout  beaucoup  lorsque 
le  temps  était  chaud  et  sec.  Parfois  elle  expectorait  abon¬ 
damment  de  la  pituite  écumeuse,  deux  pintes  par  24  heu¬ 
res.  La  difficulté  d’avaler  était  très  grande,  et  la  douleur 
s’étendait  du  creux  de  l’estomac  aux  épaules  ;  ellene  pou¬ 
vait  se  nourrir  que  d’œufs  mous,  de  lait,  de  soupes,  d’ale 
et  déporter.  Ce  qui  la  soulageait  le  mieux,  c’était  la  men¬ 
the  poivrée  (peppermint). 

Plus  tard,  elle  est  prise  subitement  de  frisson  et  de  vo- 
missemens;  dyspnée  de  temps  en  temps  avec  grande  dou¬ 
leur  à  la  partie  inférieure  des  côtes  du  côté  droit  ;  sueurs 
abondantes  ;  physionomie  fort  altérée ,  gonflement  dou¬ 
loureux  à  toutes  les  jointures,  mais  sans  rougeur  ;  délire. 
La  malade  est  un  peu  soulagée  par  des  morceaux  de  sucre 
imbibés  de  laudanum  ;  enfin  elle  meurt  très  tranquille¬ 
ment. 

A  l’autopsie,  dix*huit  heures  après  la  mort,  on  constate 
l’état  suivant: 

Corps  extrêmement  émacié.  OEsophage  fort  épaissi  et 
rétréci  à  ses  deux  tiers  inférieurs.  Dans  son  intérieur,  cé 
canal  est  très  vasculaire,  irrégulier  et  ramolli  ;  son  tiers 
supérieur  brille  comme  une  ancienne  cicatrice.  L’estomac 
présente,  vis  à  vis  la  rate,  une  ouveriure  delà  largeur  d’une 
pièce  de  demi-franc,  à  bord^  ramollis  :  toute  la  muqueuse 
de  ce  viscère  est  ramollie.  L’abdomen  contient  une  quan¬ 
tité  de  fluide  coloré,  mais  n’offre  pas  d’inflammation  au 
péritoine  ni  ailleurs.  Cet  état  de  choses  a  fait  présumer 
que  les  derniers  symptômes  qui  ont  entraîné  Iq  malade 
ont  été  dus  à  la  perforation  de  l’estqmac  et  à  l’épancbe- 
inent  sanguinolent  qui  s’en  est  suivi,  et  nulleinent  à  un 
travail  inflammatoire. 

—  Remarquons  dans  ce  premier  fait  plusieurs  condis 
tions  essentielles,  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  : 

1  Le  rétrécissement  de  l’œsophage,  résultat  évident  de 
la  cautérisation,  ou  de  l’action  physiep-ebimique  du 
poison  ; 

2’  L'absence  absolue  de  toute  pblogose  dans  i’estpmae 
et  dans  les  autres  viscères  abdominaux  ; 

3"  L’état  de  ramollisseinent  de  l’estomac,  véritable  ca¬ 
ractère  de  l’asthénie  prolongée  ; 

4  Le  soulagfinent  que  la  malade  éprouvait  par  l’usage 
des  substances  stimulantes  (menthe,  laudanum); 

5°  La  maigreur  excessive  de  tout  le  coi  ps,  phénomène 
dû  sans  doute  en  paitfe  à  l’absence  d’alimentation  solide, 
ipais  en  partie  aussi  à  l’action  bypostbénisanie  du  poison, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

2=  fait.  Le  3  janvier  1836,  une  jeune  femme  est  reçue  à 
l’hôpital  à  dix  heures  du  soir:  elle  avait  avalé,  la  nuit 
précédente,  de  deux  à  trois  onces  d’acide  sulfurique  con¬ 
centré.  Ce  liquide  était  resté  dans  resloiuac  un  quart 
d’heure  ;  ensuite  la  malade  l’avait  vomi  avec  de  la  matière 
noire  et  sirupeuse. 

A  son  entrée,  elle  présente  les  symptômes  suivans  :  voix 


Nous  croyons  irulife,  aprè.s  les  divers  témoignages  honorables 
obtenus  par  M.  Ganiial,  d’insislersur  rutilité  de  sa  méthode.  Les 
médecins  la  connaissent  et  ont  été  à  même  de  l’apprécier  impar¬ 
tialement. 

Voici,  du  reste,  en  résumé  les  avantages  qu’elle  présente: 

1“  La  substance  qu’il  emploie  est  facile  à  manier,  sans  danger 
pour  l’opérateur,  sans  inconvénient  pour  les  instrumens  et  au¬ 
tres  métaux. 

2“  L’opération  peut  être  entièrement  terminée  en  une  demi- 
heure. 

3“  Les  nombreuses  incisions,  les  mutilations,  la  soustraction 
des  viscères,  etc.,  la  macération  prolongée,  sont  remplacées  par 
une  injection  à  travers  une  petite  ouverture  de  quelques  lignes  à 
l’artère  carotide. 

•5“  Au  lieu  d’une  substance  grise,  coriace  et  desséchée,  gardant 
tout  au  plus  la  forme  humaine,  les  procédés  de  M.  Gannal  con¬ 
servent  le  sujet  tel  qu’il  est  à  l’instant  de  sa  mort,  avec  la  cou¬ 
leur  et  la  souplesse  propres  à  chaque  tissu. 

5°  Enfin,  les  dépenses,  qui  par  la  méthode  précédente  mon¬ 
taient  de  2,000  fr.  à  1-0,000  fr.,  peuvent  maintenant  fie  pas  s’éle¬ 
ver  au-dessus  de  300_/nïncj.  Ainsi,  dit  l’auteur,  un  corps  peut 
être  indéfiniment  conservé  pour  une  somme  moindre  que  le  prix 
du  cercueil  de  plomb  fourni  par  le  service  des  pompes  funèbres, 
cercueil  qui  accéléré  la  décomposition  putride,  au  lieu  de 
V  empêcher. 


—  M.  Pouillct,  memlire  de  ITnslilut,  profe-sseur-adjointde  la 
chaire  dd  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé 
professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Du- 
iong,  décédé. 


—  3  ~  ' 


èxtrêineiiient  faible  ;  adynamie  générale  tellement  pi’o- 
jioncée,  que  la  femme  peut  à  peine  ouvrir  la  bouche  ;  mu¬ 
cus  filant  aux  bords  de  cette  cavité.  Sensibilité  exquise 
depuis  le  pharynx  jusqu’à  l’épigastre:  pouls  à  peine  sensi¬ 
ble;  extrémités  froides  I  voniissemens  fréquens  de  liqui¬ 
des  colorés;  disposition  au  coma  ;  pas  de  convulsions  ni 
de  garderobes.  La  malade  est  morte  deux  heures  après 
son  entrée. 

Autopsie  14  heures  après.  —  La  membrane  muqueuse 
de  la  bouche,  du  pharynx  et  de  l’œsophage  est  d’un  gris 
argenté  comme  la  peau  de  certains  reptiles.  Delà  matière 
carbonisée  existe  dans  le  fond  des  plis  de  cette  membrane. 
La  muqueuse  de  la  langue  s’enlève  facilement.  L’estomac 
est  très  distendu,  mais  ne  contient  que  de  l’air:  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  n’est  point  visible  ;  elle  est  entièrement 
couverte  d’une  couche  de  matière  noire,  qui  ne  s’enlève 
pas  facilement  par  le  lavage,  et  lorsqu’on  la  r.àc|e,  pri  trou¬ 
ve  la  muqueuse  au-dessous,  qui  est  très  gonflée,  de  cou¬ 
leur  œillet  (pink),  niais  entière.  Le  commencement  du 
duodénum  offre  les  mêmes  apparences  ;  cette  teinte  de¬ 
vient  plus  bas  de  moins  en  moins  apparente,  et  disparaît 
complètement  vers  le  commencement  du  jéjunum.  Ici  la 
muqueuse  est  grisâtre  comme  celle  de  l’œsophage,  mais 
plus  mate  ;  le  tout  se  termine  vers  l’iléum.  La  membrane 
sérçuse  des  petits  intestins,  et  surtout  celle  de  l’estomac, 
est  très  enflammée,  mais  n’offre  pas  de  flocons  de  lymphe 
plastique  à  sa  surface. 

—  Cette  observation  nous  donne  une  idée  nette  des  ef¬ 
fets  de  l’empoisonnement  violent  par  l’acide  sulfui  ique  ;  la 
précédente,  au  contiaire^  exprime  un  empoisonnement 
léger,  puisque  la  malade  a  survécu  près  d’un  an  à  l’acci¬ 
dent.  One  question  se  présente  :  la  mort  prompte  de  la 
seconde  malade  esi-elle  due  à  la  simple  action  locale  du 
poison,  à  la  cautérisation  de  la  muqueuse,  en  d’autres  ter¬ 
mes;  ou  bien  à  l’action  dynamique  de  l’acide  sulfurique, 
c’est-à-dire  à  la  résorption  de  cette  substance,  à  son  passage 
dans  le  sang  et  à  son  impression  sur  Je  principe  vital  de 
l’économie? 

Pour  les  personnes  au  courant  de  la  science  et  qui  voient 
dans  chaque  médicament  une  double  action,  l’une  toute 
locale,  l’autre  constitutionnelle  ou  vitale,  cette  question 
n’en  est  pas  une.  Soit  que  vous  administriez  en  effet  le  mé¬ 
dicament  par  la  bouche,  soit  que  vous  l’appliquiez  à  la  sur¬ 
face  d’une  plaie  ou  que  vous  l’injectiez  dans  les  veines,  ses 
effets  sont  toujours  les  mêmes,  et  l’intensité  de  son  action 
est  toujours  proportionnée  au  degré  d’absorption.  D’un 
autre  côté,  il  existe  des  faits  d’empoisonnement  par  l’acide 
sulfurique,  dans  lesquels  on  n’a  trouvé  sur  le  cadavre  que 
de  légères  escarres  ;  ces  lésions  étaient  trop  faibles  pour- 
pouvoir  leur  attribuer  la  mort. 

Les  faits  précédens  expriment  suffisamment  la  véritable 
nature  de  l’action  dynamique  de  l’acide  sidfurique  ;  cette 
action  est  incontestablement  hyposthénisante  :  d’autres 
faits  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

Donné  par  petites  doses  répétées  pendant  long-temps 
aux  animaux,  aux  chiens  par  exemple,  l’acide  sulfurique 
produit  une  maigreur  progressive ,  un  ralentissement  de 
toutes  les  fonctions,  et  enfin  la  mort  par  un  véritable  ma¬ 
rasme. 

Chez  l’homme  bien  portant,  son  premier  effet  est  ra¬ 
fraîchissant,  s’il  est  délayé  dans  suffisante  quantité  d’eau 
pour  ne  pas  agir  immédiatement  comme  poison.  Conti¬ 
nué  pendant  long  temps  il  finit  par  provoquer  des  vomis- 
semeiis,  un  tremblement  général,  de  la  lenteur  dans  le 
pouls  et  un  affaissement  notable  de  toutes  les  fonctions, 
ainsi  que  Van-Swiéten  {Comm.  inBoerh.,  1. 1",  §  65),  Gau- 
h\m{Inst.  paih. ,  p.  308  ) ,  et  M.  Giacomini  s’en  sont  as- 

11  est  connu,  d’un  autre  côté,  que  rien  ne  di.ssipe  mieux 
les  phénomènes  de  l’ivresse  alcoolique  que  l’eau  sulfu¬ 
reuse.  Cramer  et  flrinckle  ont  fait  des  expériences  très 
curieuses  à  ce  sujet  ;  ils  ont  donné  à  des  ivrognes  de  l’eau- 
de-vie  mêlée  à  de  l'acide  sulfurique  (un  gros  de  ce  dernier 
par  pinte)  pentlant  quejque  temps  :  non-seulement  l’eau- 
de-vie  n’a  point  produit  les  symptômes  ordinaires  de  l’i¬ 
vresse  ,  mais  encore  ces  hommes  ont  fini  par  perdre  tout 
à  fait  le  goût  de  boire  des  liqueurs,  et  ils  ont  été  guéris 
radicalement  de  leur  passion  pour  l’ivresse. 

D’autres  praticiens  ont  combattu  avec  succès  l’empoi¬ 
sonnement  de  l’opium  et  ses  suites  à  l’aide  de  la  limonade 
sulfurique.  Jl  est  étonnant  qu’un  médecin  de  Paris  ,  bon 
observateur  d’ailleurs,  ait  prétendu  guérir  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin  (colique  de  plomb)  à  l’aide  de  la  limonade 
sulfurique. 

A  coup  sûr  M.  Gendrin  s’est  étrangement  abusé  ;  la 
colique  saturnine  est  un  empoisonnement  asthéniqué,  qui 
s’aggrave  constamment  à  sous  l’influence  des  remèdes  hy- 
'POsthénisans.  Si  les  malades  de  M.  Gendrin  ont  guéri,  ils 
doivent  leur  cure  à  l’opium  qu’on  leur  a  administré  en 
même  temps  ;  ou  bien  ils  ont  guéri  malgré  la  limonade 
sulfurique.  Si  la  quantité  d'acide  sulfurique  qu’on  ad¬ 
ministre  à  l’homme  bien  portant  est  assez  considérable 
pour  agir  comme  poison  ,  ses  effets  se  réduisent  à  un  re¬ 
froidissement  des  extrémités,  petitesse  extrême  du  pouls, 
vomissemens,  physionomie  cadavériqüe. 

La  mort  a  lieu  avec  les  mêmes  apparences  de  calme 
qu’après  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  ces  faits  la  véri¬ 
table  action  affaiblissante  de  l’acide  sulfurique 

Une  chose  digne  de  remarque  ,  c’est  que  si  l’acide  en 
question  est  très  concentré  ,  son  effet  sur  l’économie  est 
moins  prononcé  que  lorsqu’il  est  délayé  ;  c’est  que  dans 
le  premier  cas  l’absorption  est  moins  prompte;  l’escarrhe 
étant  très  épaisse  en  empêche  jusqu’à  un  certain  point 
l’absorption. 


Mêlé  à  des  substances  excitantes  comme  l’alcool,  par 
e.xemple,  son  effet  est  beacoup  moins  énegique.  Cela  s’ac¬ 
corde  parfaitement  avec  l’observation  précédente. 

Ou  ne  confondra  pas  les  effets  propres  du  poison,  dont 
nous  venons  de  parler,  avec  les  effets réactionnelsdétermi- 
nés  par  la  présence  des  escarrhes  dans  l’estomac  ;  ces  der¬ 
niers  sont  évidemment  analogues  à  ceux  de  toutes  les  brû¬ 
lures. 

Si  nous  abordons  maintenant  une  autre  catégorie  de 
faits,  les  faits  cliniques,  nous  verrons  partout  le  médica¬ 
ment  répondre  à  la  conclusion  que  nous  venons  d’établir. 
Les  maladies,  en  effet,  dans  lesquelles  l’acide  sulfurique  a 
produit  (les  effets  réellement  utiles,  étaient  toutes  de  na¬ 
ture  inflammatoire  (phthisie  pulmonaire,  fièvres  éruptives, 
hémoptysie  ,  anasarque  ,  goutte,  folie  ,  épilepsie  ,  dar¬ 
tres,  etc.). 

On  cherche  partout  un  remède  pour  faire  diminuer 
l’embonpoint,  nous  n’en  connaissons  pas  de  meilleur  : 
une  légère  limonade  sulfurique,  continuée  pendant  long¬ 
temps,  parvient  à  affaiblir  l’assimilation  et  le  besoin  d’une 
grande  quantité  d’alimens,  sans  nuire  positivement  à  la 
santé. 

Disons  enfin  que,  pour  être  donné  sans  inconvénient, 
l’acide  sulfurique  doit  être  délayé  dans  cent  parties  d’eau  ; 
c’est  ce  qu’on  appelle  l’acide  sulfurique  médicinal  On  le 
prescrit  de  deux  manière.s  :  en  limonade  (cinq  à  vingt 
gouttes  dans  une  livre  d’eau,  avec  addition  d’un  sirop 
simple),  en  pilules  (cinq  à  vingt  gouttes  mêlées  à  de  l’huile 
d’olive,  forment  un  savon  qu’on  réduit  en  pilules).  On  peut 
en  donner  jusqu’à  un  ou  deux  gros  par  jour. 

Nous  avons  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  véritables 
contre-poisons  de  l’acide  sulfurique  sont  les  substances 
stimulantes,  X.... 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  29  décembre. 

Nomination  de  commissions  permanentes.  —  Spéculum 
nouveau,  par  M.  Ségalas, 

L’académie  s’occupe  de  la  nomination  de  diverses  commissions 
pour  l’année  1839;  elle  reçoitensuite  la  communication  d’un  spé¬ 
culum  nouveau,  par  M.  Ségalas. 

Cet  insti  ument,  dont  nous  avons  vu  deux  modèles,  l’un  cylin¬ 
drique,  l’autre  conique,  e&t plein,  à  développement  et  à  quatre 
valves.  On  peut  s’en  faire  une  idée  dans  l’état  de  développement, 
en  supposant  deux  gouttières  métalliques  qui  se  regardent  par 
leur  face  concave,  et  se  correspondent  par  les  bords.  Si  on  ad¬ 
met  ensuite  que  ces  gouttières  sont  composées  de  deux  parties 
égales,  unies  ensemble  par  une  charnière  longitudinale,  on  pour¬ 
ra  concevoir  comment  elles  glissent  l’une  dans  l’autre,  et  com¬ 
ment,  embrassées  l’une  par  l’autrè,  elles  constituant,  dans  leur 
état  de  resserrement,  un  cylindre  ou  un  cône  peu  volumineux  et 
aplati  sur  les  côtés. 

Le  spéculum  dont  il  s’agit  diffère  essentiellement  des  spécu¬ 
lum  connus  jusqu’à  ce  jour;  et.  suivant  l’auteur,  il  a  sur  eux 
désavantagés  incontestables.  C’est  ainsi  que,  plein  comme  le 
spéculum  de  M.  Récamier,  et  rédiiit  à  de  moindres  dimensions 
que  lui  au  moment  de  son  introduction  dans  le  vagin,  le  nouveau 
spéculum  peut  s’élargir  dans  ce  canal  au  degré  que  désire  l’obser¬ 
vateur,  et  par  suite  embrasser  ficileroent  le  col  engorgé  de  l’uté¬ 
rus,  ce  que  le  premier  ne  peut  faire.  C’est  ainsi  qu’élant  à  valves 
et  à  développement  comme  les  spéculum  de  MM.  Lisfranc,  Jo- 
berl,  Ricord  et  Duparcque,  il  a  sur  eux  l’avantage  de  ne  pas  per¬ 
mettre  que  la  membrane  muqueuse  du  vagin  vienne  faire  bernie 
dans  l'intervalle  de  ses  valves  ;  c’est  ainsi  que,  plein  et  à  dévelop¬ 
pement,  comme  le  spéculum  à  trois  valves  de  M.  Charrière,  il 
peut  être  réduit  à  un  volume  inférieur  au  sien  pour  l’introduc¬ 
tion,  et  acquérir  ensuite  une  capacité  bierrautrement  grande. 

Le  spéculum  de  M.  Ségalas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  affecte  deux  formes,  la  forme  cylindrique  et.  la  forme 
conique.  Cylindrique,  il  présente  tous  les  avantages  du  spéculum 
plein,  et  il  a,  de  plus,  la  possibilité  de  se  développer  plus  qu’au¬ 
cun  d'eux.  Conique,  il  offre  sa  base  au  col  de  la  matrice,  et  ne 
correspond,  quand  il  est  développé,  que  par  sa  partie  étroite  à 
l’entrée  du  vagin. 

Il  est,  d'ailleurs,  d’un  méeanisme  extrêmement  simple  ;  deux 
charnières,  de  petits  crochets  mousses  continus  aux  valves,  un 
manche  à  deux  liges,  semblable  à  c'elui  de  plusieurs  autres  spé¬ 
culum  à  développement,  voilà  les  conditions  de  sa  manœuvre. 
M.  Ségalas  y  a  joint,  comme  parties  accessoires,  un  embout  pour 
faciliter  l’entrée,  et  une  vis  de  pression  pour  fixer  les  valves  au 
degré  de  développement  voulu  parle  chirurgien. 

Ce  spéculum  a  été  exécuté  par  notre  habile  fabricant  M.  Char- 
rière  ;  c'est  à  dire  qu’il  est  fait  avec  toute  la  perfection  possible. 
Il  est  en  maillechort.  Il  se  divise  en  deux  avec  une  extrême 
promptitude,  et  devient  par  là  non  seulement  facile  à  nettoyer, 
mais  encore  très  commode  pour  l’examen  latéral  du  vagin. 

La  communication  de  M.  Ségalas  donne  lieu  à  une  courte  dis¬ 
cussion. 

M.  Moreau  objecte  à  M.  Ségalas  que  «on  spéculum  cylindrique 
peut  fatiguer  l’enirce  du  vagin  par  un  développement  exagéré, 
et  que  le  spéculum  conique  doit  privèr  l’observateur  d’une  partie 
du  rayon  lumineux  qui,  avec  d’autres  spéculum,  avec  celui  de 
M.  Récamier,  par  exemple,  lui  arrivent  par  voie  de  réflexion. 

M.  Ségalas  répond  que  la  première.,  objection  tombe  d’elle- 
même,  puisqu’il  dépend  du  chirurgien  de  développer  le  spéculum 
plus  ou  moins,  selon  la  largeur  du  vagin;  et  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  possibilité  de  voir  nettement  avec  le  spéculum  conique, 
elle  est  établie  par  l’expérience. 

M.  Ségalas  fait  usage  de  ce  genre  de  spéculum  depuis  deux 
mois.  Et  puis,  s’il  était  nécessaire  de  rendre  la  vue  encore  plus 
nette,  il  suffirait  d’employer,  pour  le  spéculum  du  vagin,  un 
moyen  déjà  mis  en  usage  par  l’auteur  pour  son  spéculum  de  l’u¬ 
rètre,  un  tube  qui  se  place  devant  l’œil  et  le  soustrait  à  toute  lu¬ 
mière  venant  d’autre  part  que  de  la  surface  à  observer. 

M.  Lagneau  vient  à  l’appui  de  M.  Ségalas.  Il  déclare  que  le 
spéculum  il  quatre  valves  de  M.  Charrière,  dont  il  se  sert  habi- 
tuelle.iient,  lui  a  toujours  permis  devoir  nettement  dans  la  par¬ 
tie  profonde  du  vagin  et  sur  le  col  de  l’utérus,  malgré  le  grand 
développement  qu’il  lui  donne  api'ès  son  introduction.  Il  ajoute 
qu’il  trouve  dans  ce  développement  plusieurs  avantages,  entre 
autres  celui  de  pouvoir  mieux  examiner  l’intérieur  des  lèvres  du 
museau  de  tanche. 


'LRAITÉ  DES  MALADIES  DES  FEMMES,  et  de  l’hygiène  spé¬ 
ciale  de  leur  sexe,  par  le  docteur  Colomliat ,  de  l’Isère.  2  forts 

vol.  in-8,  avec  planches.  Chez  Labé,  libraire,  rue  de  l’Ecole- 

de-Médeciiie,  n.  10. 

Les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  que  possède  la  médecine 
ont  fuit  faire  depuis  quelques  années  de  si  grands  progrès  à  la 
thérapeutique  des  maladies  particulières  aux  femmes ,  que  les 
médecins  praticiens  et  les  élèves  regrellaienl  de  ne  pas  voir  pu¬ 
blier,  sur  un  sujet  aussi  important ,  un  traité  qui  fut  au  niveau 
des  connaissances  modernes.  Cette  lacüne  vient  d’ê  re  remplie 
parle  docteur  Colombat,  de  l'Isère,  déjà  connu  par  plusieurs  ou¬ 
vrages  ,  entre  autres  un  Traité  du  bégaiement  et  une  Monogra¬ 
phie  sur  les  maladies  des  organes  de  la  voix. 

Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  traite  des  changemens  phy¬ 
siques  ,  moraux  et  physiologiques  qui  s’opèrent  chez  les  femmes 
aux  principales  époques  de  la  vie.  L’auteur  examine  successive¬ 
ment  la  puberté,  la  menstruation,  la  nature  et  les  propriétés 
du  sang  des  règles,  les  phénomènes  de  la  grossesse,  enfin  la 
cessation  de  la  sécrétion  périodique  de  l’utérus.  Ce  chapitre  est 
d’autant  mieux  placé  en  tête  de  Ce  traité,  que  la  plupart  deS  ma¬ 
ladies  particulières  aux  femmes  prennent  naissance  dans  le  trou¬ 
ble  des  divers  états  physiologiques  dont  il  vient  d’être  question. 
C’est  sans  doute  sous  un  point  de  vue  analogue ,  que  M.  Co¬ 
lombat  a  placé  dans  son  second  chapitre  l’anatomie  chirurgicale 
les  vices  de  conformation  et  les  sympathies  des  organes  sexuel 
de  la  femme. 

Eu  suivant  l’ordre  méthodique  adopté  par  l’auteur,  nous  ar¬ 
rivons  au  troisième  chapitre  ,  qui  est  consacré  à  l’exploration 
des  organes  génitaux ,  au  moyen  du  toucher  par  le  vagin  ,  le 
rectum  et  la  région  hypogastrique,  et  avec  le  secours  du  stéthos¬ 
cope  et  du  spéculum  uteri ,  dont  M.  Colombat  donne  une  his¬ 
toire  complète.  Celte  question,  tout  à  fait  pratique,  a  été  traitée 
avec  de  longs  détails  ,  ce  qui  était  d’autant  plus  important ,  que 
le  diagnostic  des  maladies  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
présente  des  difficultés  qui  sont  inhérentes  à  la  nature  et  à  la 
situation  de  ces  mêmes  organes. 

Le  quatrième  chapitre  de  l’ouvrage  présente  une  esquisse 
abrégée  des  causes  générales  et  un  tableau  synoptique  des  mala¬ 
dies  des  femmes,  que  M.  Colombat  a  groupées,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  d’après  Tordre  naturel  qu’elles  devraient  occuper  dans  un 
traité  général  de  pathologie  ,  çt  qu’il  a  divisées  en  six  sections  : 

l»  Les  lésions  de  formes  ;  2°  les  lésions  de  situation  ;  3"  les  lé¬ 
sions  physiques;  4“  les  lésions  vitales  ;  6“. les  lésions  de  fonc¬ 
tion  ;  6“  les  lésions  relatives  à  la  reproduction.  La  première  sec¬ 
tion  comprend  tous  les  vices  de  conformation  des  organes  sexuels, 
ainsi  que  les  divers  moyens  que  la  chirurgie  peut  leur  opposer, 
et  dont  quelques-uns  sont  particuliers  à  l’auteur. 

La  deuxième  section  offre ,  non  seulement  l’histoire  complète 
des  divers  déplacemens  de  la  matrice  et  de  toutes  les  autres  par¬ 
ties  de  l’appareil,  génital ,  mais  encore  une  description  détaillée 
des  différentes  espèces  de  pessaires,  ainsi  que  les  règles  à  suivre 
dans  leur  application  et  dans  leur  choix.  Nous  avons  remarqué 
avec  plaisir  que  M.  Colombat  a  beaucoup  insisté  et  s’est  étendu 
plus  longuement' que  tous  les  auteurs  sur  les  accidens  que  peu¬ 
vent  déterminer  ces  moyens  suslenlaleurs,  et  sur  les  indications 
et  les  contr’indications  qui  doivent  diriger  les  praticiens  dans 
leur  usage. 

Sous  le  nom  de  lésions  physiques  ,  on  trouve  réunies  dans  la 
troisième  section,  les  contusions ,  les  déchirures ,  les  plaies  et 
les  fistules ,  c’est-à-dire  les  lésions  qui  dépendent  d'une  c  use 
traumatique  ou  qui  sont  produites  pendant  la  durée  des  phé¬ 
nomènes  qui  se  rattachent  à  l’accouchement.  Dans  ce  chapitre  , 
l’auteur  a  fait  connaître  divers  instrumens  et  divers  procédés  in¬ 
génieux  qu’il  a  inventés  pour  aviver  et  réunir  les  bords  des  fis- 

Dans  la  quatrième  section,  qui  embrasse  à  elle  seule  plus  de 
400  pages,  et  à  laquelle  M.  Colombat  rattache  Routes  les  lésions 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  vitales  ,  se  trouvent  réunies  et  dé¬ 
crites  avec  beaucoup  de  détails,  l’inflammation  aiguë  et  chroni¬ 
que  de  l’utérus,  l'inflammation  superficielle  et  profonde ,  les  di¬ 
vers  engorgemens,  le  cancer,  les  tran.srormations,  les  produc¬ 
tions  morbides,  l’hydropisie ,  la  pneumato.->e ,  les  hydalides,  les 
concrétions  calcaires,  les  polypes  et  toutes  les  dégénérescences  de 
la  matrice,  des  ovaires,  des  trompes,  du  vagin,  de  la  vulve  et  des 
mamelles.  Enfin,  la  cinquième  section  comprend  ce  qui  est  relatif 
aux  lésions  de  fonctions  et  aux  névroses  particulières  aux  femmes, 
parmi  lesquelles  sont  classées  les  hémorrhagies  utérines,  la  mé- 
norrhagie,  les  déviations  de  la  menstruation ,  l’aménorrhée  pri¬ 
mitive  et  accidentelle,  la  chlorose  que  l’auteur  désigne  égale¬ 
ment  sous  le  nom  à' hyperhydrémie,  et  à  laquelle  il  assigne  pour 
cause  primitive  l’atonie  générale  du  système  nerveux,  mais  sur¬ 
tout  celle  du  système  ganglionnaire.  Enfin,  la  nymphomanie, 
l’hystérie,  les  accès  hystériformes,  et  Thysléralgie.  Le  dernier 
chapitre,  qui  est  consacré  aux  règles  hygiéniques  concernant  la 
puberté,  la  menstruation,  l'union  des  sexes,  l'âge  critique  et  l’hy¬ 
giène  générale  ajipliquée  à  la  femme,  sera  lu  peut-être  avec  plus 
d’intérêt  par  les  gens  du  monde  que  par  les  médecins.  Nous 
ajouterons  que  cet  ouvrage  se  recommande  non  seulement  par  sa 
forme  méthodique  et  un  style  pur,  concis  et  souvent  élégant, 
mais  encore  par  un  grand  nombre  de  notes  historiques  et  des  ob¬ 
servations  curieuses  et  intéressantes  qui  ont  nécessairement 
exigé  de  laborieuses  recherches. 

Nous  dirons  encore,  avant  de  terminer,  que  M.  Colombat  a 
placé  en  tête  de  son  Traité  des  maladies  des  femmes,  une  table 
alphabétique  très  étendue  des  nombreux  auteurs  qu’il  a  cités,  et 
que,  pour  faciliter  Tihtelligence  du  texte,  il  y  a  joint  plusieurs 
planches  représentant  les  instrumens  de  chirurgie  et  les  appareils 
qu’il  a  inventés  ou  modifiés  pour  pratiquer  la  plupart  des  opéra¬ 
tions  qu’il  a  décrites,  ou  remplir  diverses  indications  qu’il  a  si¬ 
gnalées. 


—  Madame  Masson  de  la  Malmaison,  dont  nous  signalons  dans 
notre  Journal,  par  des  observations,  les  cures  remarquables  fai¬ 
tes  dans  ses  instituts  orthopédiques  de  Passy,  rue  Basse,  n”  4,  et 
de  Paris,  rue  de  Cléry,  n°9,  doit  ses  succès  soutenus  de  guérir 
les  déviations  de  la  taille,  et  les  maladies  qui  les  produisent,  à  sa 
parfaite  méthode  naturelle  du  mouvement,  sans  lit  mécanique  et 
sans  béquilles;  seulement,  dans  les  heures  du  repos,  une  ceintu¬ 
re  sagement  combinée  au  genre  de  déviation.  (Ces  ceintures  ne 
présentent  pas  les  graves  inconvéniens  de  comprimer  la  poitrine 
par  des  courroies  transversales,  comme  beaucoup  de  ceintures  qui 
ont  paru  jusqu'à  ce  jour.)  Nous  citerons  donc  les  Instituts  ortho¬ 
pédiques  de  madame  Masson  comme  des  plus  parfaits.  Cette  dame 
n’épargne  rien  pour  améliorer  le  physique  et  le  moral  des  jeunes 
personnes  qui  lui  sont  confiées. 
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Recherches  pratiques  sur  les  Maladies  de  l’o¬ 
reille  moyenne  et  sur  le  développement  de 
l’ouïe  et  de  la  parole  chez  les  sourds-muets; 

Un  vol.  in-S»,  avec  figures.  —  Prix  :  8  francs. 
Recherches  sur  les  E/émens  de  la  parole,  suwies  d’une  Dacty¬ 
lologie  syllabique; 

In-8*  avec  4  planches.  —  Prix  :  5  francs. 

Par  le  docteur  DELEAÜ  jeune. 

Librairie  de  Germer-Baillière,  et  chez  l’Auteur,  rue  de 
Seine,  6. 

,  Les  nombreuses  découvertes  qui  sont  consignées  dans  ces  ou¬ 
vrages  ont  déjà  été  reconnues  et  récompensées  par  l’Institut  de 


Fiance,  dont  M.  le  docteur  Deleau  jeune  est  un  des  lauréats.  Ce 
travail  remarquable  vient  fournir  une  nouvelle  preuve  de  l’uti¬ 
lité  qu’il  y  a  pour  la  science  et  ))Our  les  malades,  h  ce  que  des 
Médecins  distingués  se  consacrent  à  l’étude  et  au  Iraitemciit  des 
spécialités  médicales.  —  Qui  ne  conçoit,  en  eirel,  que  ces  prati¬ 
ciens  uniquement  occupés  d’un  même  genre  de  maladies,  sont 
bien  plus  à  même  de  faire  des  découvertes  utiles  sur  les  causes  et 
les  moyens  de  traitement  qui- conviennent  à  des  affections  que  les 
médecins  ordinaires  connaissent  généralement  a.ssez  peu,  ou  que 
des  occupations  trop  variées  leur  font  négliger  souvent? 

M.  le  docteur  DELEAU  jeune  est,  du  reste,  déjà  depuis  long¬ 
temps  connu  dans  la  science  et  dans  le  public  par  ses  nombreux  et 
importans  travaux  sur  l’organe  de  l’ouïe,  et  les  belles  cures  entre¬ 
prises  et  obtenues  chez  des  sourds-muets  qu’avant  lui  on  avait 
l’habitude  déconsidérer  comme  absolument  incurables. 


—  On  sait  combien  nous  sommes  avares  de  recommandations 
accordées  aux  pilules,  pâtes  et  sirops,  dont  le  nombre  se  multi¬ 
plie  cbai|ue  jour  d’une  manière  déplorable  ;  toutefois,  au  moment 
où  les  inllucncesde  la  saison  froide  et  humide  commencent  à  se 
faire  sentir,  nous  croyons  pouvoir  recommander  l’usage  de  la  pâte 
de  mou  de  veau  de  ükgésetais,  comme  le  béchique  le  plus  sim¬ 
ple  et  le  plus  utile  qu’on  puisse  employer. 

—  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  nos  lecteurs  d’être  fixés  sur 
le  mérite  réel  des  pectoraux  annoncés  chaque  jour,  nous  engage  à 
porter  à  leur  connaissance  qu’il  résulte  des  expériences  compara 
tives  faites  dans  les  hôpitaux,  que  la  pâle  de  Regnauldaîné,  phar 
macien,  rue  Caumartin,  45,  à  Paris,  ne  contient  point  d’opium, 
et  qu’elle  a  une  supériorité  bien  marquée  sur  les  autres  pectoraux 
pour  la  guérison  des  rhumes,  catarrhes,  coqueluches,  asthmes, 
enrouemens  et  irritations  de  poitrine.  De  si  grands  avantages 
expliquent  sa  vogue  immense,  et  nous  engagent  à  la  recomman¬ 
der  d’une  manière  toute  partieulière  à  nos  lecteurs. 


LIBRAIRIE  MÉDICALE  DE  GERMER-BAILLIERE,  RUE  DE  LÉCOLE-DE-MÉDECIIVE ,  17. 


TRAITÉ  PRATIQUE  DES  ACCOUCHEMENS , 

Par  J.-F.  MOREAU,  professeur  d’accôucbemens  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ,  2  vol.  in-8.  14  fr. 

Atlas  de  12  livraisons,  de  4  planches  in-fol.  lithographiées,  avec 
texte  explicatif.  Prix  de  la  livraison  ,  fig.  noires ,  4  fr.  et  hg. 
coloriées,  8  fr.  . 

(  Les  10  premières  livraisons  de  l’atlas  eQla  première  partie 
du  texte  sont  en  vente.  )  ,  ,  . 

La  1"  livraison  représente  l’anatomie  normale  des  os  du  bassin  ; 
La  2*,  la  direction  ,  les  axes  et  quatre  vices  de  conformation  du 
bassin  ; 

La  3',  cinq  vices  de  conformation  du  bassin  et  deux  tumeurs 
développées  dans  l’excavation  pelvienne  ; 

La  4',  deux  vices  de  conformation  du  bassin  et  le  périnée  de  la 
femme  ; 

La  5%  le  plan  abdominal  et  deux  coupes  d’un  bassin  d’une  femme 
adulte  ,  avec  les  parties  molles  qui  le  revêtent  et  les  viscères 
qu’il  contient  ; 

La  6«,  les  organes  génitaux  d’une  femme  adulte,  les  fibres  et  les 
vaisseaux,  la  structure  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l’utérus  ; 
La  7«,  les  nerfs  de  l’utérus ,  un  vice  de  conformation  de  l’utérus 
et  du  vagin ,  et  cinq  œufs  humains  abortifs  expulsés  dans  les 
premiers  temps  et  avant  le  troisième  mois  de  la  conception  ; 
La  8',  un  œuf  humain  abortif  expulsé  dans  le  premier  mois  en¬ 
viron  de  la  conception  ;  un  fœtus  de  trois  mois  environ  avec 
ses  annexes  ;  un  utérus  avec  les  annexes  du  fœtus  qui  y  adhè¬ 
rent  ;  un  squelette  du  fœtus  ;  les  diverses  positions  de  la  tête, 
et  la  disposition  du  système  vasculaire  chez  le  fœtus  ; 

La  9',  les  rapports  de  la  tête  du  fœtus  avec  le  détroit  abdominal 
du  bassin  dans  les  quatre  positions  directes  et  obliques ,  la 
forme  ,  le  volume ,  la  situation  de  l’utérus  complètement  dé¬ 
veloppé  par  le  produit  de  la  conception  et  les  rapports  qu'il 
offre  avec  les  différens  organes  contenus  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  ;  une  coupe  de  l’utérus  ,  pour  faire  voir  une  des  atti¬ 
tudes  du  fœtus  à  terme  dans  le  sein  de  sa  mère  ; 

Le  J  0',  le  méeanisme  de  l’accouchement  dans  les  présentations 
du  sommet  et  de  la  face. 

L’atlas  et  le  premier  volume  du  texte  seront  entièrement  pu¬ 
bliés  à  la  fin  d’avrjl  1839;  le  tome 2'  du  texte  sera  publié  en  1839. 
ABERCROMBIE.  Traité  des  maladies  de  l’encéphale  et  de  la 
moelle  épinière,  traduit  de  l’anglais  avec  des  notes  très-nom¬ 
breuses  ;  par  A  .-N.  Gendrin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 
Paris,  1835.  1  fort  vol.  in-8.  f  fr- 

AIMÉ  et  BOUCHARDAT.  Manuel  complet  du  baccalaureat 
ès-scienees  physiques  et  mathématiques ,  rédigé  sur  le  pro¬ 
gramme  de  l’Université  ,  et  contenant  les  mathématiques  ,  la 
physique  ,  la  chimie  ,  la  zoologie,  la  botanique,  la  minéralogie 
et  la  géologie,  1838.  1  vol.  grand  in-18  de  750  pages  avec 
fig.  .  ^ 

ALIBERT.  Monographie  des  dermatoses,  ou  Préeis  théorique  et 
pratique  des  maladies  de  la  peau;  seconde  édition,  revue, 
corrigée  et  augmentée  de  planches  très-bien  coloriées,  repré¬ 
sentant  32  espèces  de  maladies.  2  vol.  grand  in-8,  papier  vélin 
cavalier,  1835.  , 

ALIBERT.  Nosologie  naturelle,  ou  Description  des  maladies  par 
familles.  1  vol.  grand  in-4,  papier  vélin  cavalier,  avec  33  fig. 
col.  1838,  au  lieu  de  1 10  fr.  30  fr. 

AMUSSA'I.  Leçons  sur  les  rétentions  d’urine  ,  causées  par  les 
rétrécissemens'  de  l’urètre  ,  et  sur  les  maladies  de  la  glande 
prostate ,  publiées  par  le  docteur  Petit  (île  de  Ré),  1832.  1  vol. 
in-8.  fig. 

BOURGERY.  Traité  de  petite  chirurgie  ,  contenant  1  art  des 


pausemens,  les  médicamens  topiques  ,  les  bandages,  les  vési¬ 
catoires  ,  les  cautérisations  ,  les  opérations  simples,  la  saignée, 
les  incisions,  les  ponctions,  la  vaccination,  le  cathétérisme, 
la  réduction  des  hernies,  les  plaies  simples,  les  brûlures,  les 
ulcères  ,  les  abcès,  les  hémorrhagies  ,  etc.,  elc.  Paris ,  1835. 

1  fort  vol.  in-8.  6  fr.' 

BOUCHARDAT.  Cours  de  chimie  élémentaire  avec  ses  princi¬ 
pales  applications  à  la  médecine  et  aux  arts.  1835,  '2  vol.  in-8 
avec  fig.  9  fr. 

BOUCHARDAT.  Elémens  de  matière  médicale  et  de  pharmacie, 
contenant  la  description  botanique,  zoologique  et  chimique,  la 
préparation  pharmaceutique,  l’emploi  médical  et  les  doses  des 
médicamens  simples  et  composés  ;  avec  des  considérations 
étendues  sur  l’art  de  formuler  et  l’indication  détaillée  des  re¬ 
cettes  contenues  dans  le  Codex  et  les  principales  pharmacopées 
françaises  et  étrangères.  1  fort  vol.  iu-8  ,  de  750  pages  avec 
fig.  1839.  7  fr. 

CHAUSSIER.  Médecine  légale,  recueil  de  mémoires ,  consulta¬ 
tions  et  rapports  contenant,  1»  la  manière  de  procéder  à  l’ou¬ 
verture  des  corps  et  spécialement  dans  les  cas  de  visites  ju¬ 
diciaires  ;  2“  plusieurs  rapports  judiciaires  ,  suivis  d’observa¬ 
tions  et  remarques  sur  les  omissions,  les  erreurs,  les  négligen¬ 
ces  ,  les  obscurités,  les  vices  de  rédaction  ou  de  raisonnement 
qui  s’y  rencontrent  ;  3“  des  rapports  sur  plusieurs  cas  d’em¬ 
poisonnement  ;  4“  des  considérations  médico-légales  sur  l’ec¬ 
chymose,  la  sugillation,  la  contusion,  la  meurtrissure,  les  bles¬ 
sures,  etc.  1838.  1  vol.  in-8  avec  C  pl.  6  fr. 
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Le  tome  deuxième  comprend  l’ Histoire  complète  des  ruptures  et 
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ches.  7  fr. 

MOREAU.  Manuel  des  sages-femmes,  contenant  la  saignée,  la 
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Utile  aux  Malades  blessés  et  infirmes. 


(léinie  royale  de  mé¬ 
decine  l'a  [iroclamé 

qui  existe 
re.  Au  moyen 
mécanisme  simple, 
un  enfant  de  1: 
peut  faire  prendre  à  u 
sirer. 

VENTE  et  LOCATION,  galerie  Vivienne,  68. 


lalade  tontes  les  positions  iiu’il  peut  dé- 


ALMiVNACH  GÉNÉRAL  DE  MÉDECI.NE , 

nar  Domante-Huberl,  secrétaire  des  bureaux  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris.  —  1  fort  volume  in-18.  Prix,  3  fr.  50  c. 
Cette  nouvelle  édition,  qui  a  été  considérablement  angiiuntée, 
et  nui  contient  des  détails  sur  le  personnel  des  facultés  de  Mont- 
nellier  et  de  Toulouse,  et  de  toutes  les  écoles  secondaires  de  mé¬ 
decine  de  France,  a  paru  dimanche  30  décembre,  à  la  Librai¬ 
rie  médicale  de  .lust  Rouvier,  rue  de  l’Ecole-dr-Médecine,  8,  et 
chez  l’Editeur,  rue  Gît-le  Cœur,  4.  ,  .  .  . 

Nota.  Les  souscripteurs  recevront  l’Almanach  Médical  à  domi¬ 
cile  pour  le  l'’ janvier  1839, 
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Coi.tie  le.sanecuüii.s  ue  puu.ine,  lenus  q.ic  vu  n'iioin,?,  A'WLIA,  UliU- 

MES,  COQUELUCHES,  E.NROUEMEAS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’üiléon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre.  161  ;  et  rue  Saint-!  oiiis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


CHOCOLATdesENFANS 

npprortve parles  meyeein.s  dv  hopifaux  clesei^ùns 


On  doit  aussi  a  la  inüme  Maison,  luivciuioii  nu  Uliocolat  aiialepliqiie  ou 
réparateur  , au  Salep  de  Perso,  du  Chocolat  aJouciss.uit  au  lait  d’amandes  ; 
on  y  trouve,  enoiilre,  les  Chocolats  usuels  de  santé  à  la  vanille  qui  jouissent 
d’une  réputation  incontestable.  —  Chez  Debaiivc-Gallais,  rue  des  Saints- 
Pères,  26,  faubourg  Saint-Germain,  à  Paris. 


Paris,  iinpriinerie  de  Bétiiüne  et  Plon,  rue  de  Vaugiravd,  36. 


AGEÎ\ICE  MEDICALE. 

I.es  fond  iteurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins 
ont  l'honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar- 
inaciciis  des  déparleiiiens,  qu'ils  ont  créé  dans  ses  bu- 
roaiiv  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D  AGENCE 
ÛHÉDiCALE,  où  l’on  s’occupe,:  l"  de  procurer  la  ces- 
MO  I  des  clicnielles  de  médecin  il  la  vente  des  ofli- 
ciiies  de  1  Uarmacie  ;  2»  de  là  ge.Uiüii  de  loules  lis  af¬ 
faires  d’intérêt  quelconipie  qu’ils  peuvent  avoir  à  dé- 
baltrc  à  Paris  on  dans  le  département  de  la  Seine;  3“ 
de  l’achat  et  de  la  venle  des  ouvr.iges  de  médecine  et 
de  pharmacie;  4"  d’expédier  toute  espèce  de  inédi- 
camens  et  d'articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  établir 
et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les 
ras  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les 
'nouvelles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui 
sont  survenues  ;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire 
dans  les  différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des 
aboiiiiemciis  aiixdils  journaux  ou  autres  publications; 
'1“  de  surveiller  l'impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’en  recevoir  cl  corriger  les  épreuves. 

1  Ci  méilecins  et  pharmaciens  correspondans  de  \'A- 
genci  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  dé 
commission'  pour  toute  espèce  d'achals,  d'abonnemens 
et  d’insertions,  l’adiiiinistratioii  déclarant  se  contenter 
des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  pour 
cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés 
franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux 
de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Bure.iu  du  Journal  est  rue  du  Pelit-Lio 
St-Siilpice,  8. 

‘Annonces,  75  cent,  la  ligne;  réclames,  1  fr. 


CIVILS  ET  MIMTAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr..;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10fr.;e  mois, 20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Petit. 

M.  Legboux,  chargé  du  service  par  intérim. 

De  rcpiîep.ne  et  de  son  traitement  par  la  belladone. 

Nous  croirions  n’avoir  pas  a.ssez  fait  en  donnant  l’his¬ 
toire  des  deux  épilepsies  guéries  par  la  helladone,  si  nous 

.8  les  faisions  suivre  de  queitjues  remarques  que  nous  ne 
„f oyons  pas  sans  utilité  pour  les  pratici’ehs .' 

Ces  remarques  ne  seront  pas  longues  ;  car  nous  ne  de¬ 
vons  pas  insister  ici  sur  les  diverses  altérations  morbides 
que  l’on  a  constatées  à  l’examen  des  cadavres  de  .sujets 
épileptiques,  nous  bornant  seulement  à  rappeler  que  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  ces  altérations  étaient  de  na¬ 
ture  phlogistique,  quelque  fût  d’ailleurs  leur  siège  dans  le 
cerveau,  dans  le  cei  velet,  dans  la  moelle  épinière  ou  dans 
les  enveloppes  et  dépendances  de  ces  différentes  parties  ; 
tandis  que  dans  un  petit  nombre  des  cas,  la  cause  de  l’épi¬ 
lepsie  paraissait  être  purement  mécanique;  c’est-à-dire 
autre  qu’une  lésion  phlogistique  primitive  des  différentes 
parties  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  quoique  cette 
altération  hypersthénique  existât  ;  mais  alors  elle  était  dé¬ 
pendante  de  l’irritation  occasionnée  par  l’existence  des 
causes  mécaniques  dont  nous  venons  de  faire  mention.  En 
définitive,  la  nature  de  la  lésion  était  identique  dans  tous 
les  cas. 

A  «  es  données  fournies  par  l’anatomie  pathologique  , 
viennent  s’ajouter  les  résultats  obtenus  par  les  diltérens 
igens  thérapeutiques,  et  les  guérisons  nombreuses  four¬ 
nies  par  les  antiphlogistiques,  semblent  décider  sans  répli¬ 
que  une  question  jadis  fortement  controversée,  et  qui  dé¬ 
sormais  u’offrira  plus  de  contestations  sérieuses.  Enfin,  si 
l'anatomie  pathologique  a  expliqué  pourquoi  la  saignée,  la 
belladone,  l’eau  de  laurier-cerise, le  nitrate  d’argent,  etc., 
ont  pu  guérir  l’épilepsie,  la  thérapeutique,  d’autre  part, 
à’explique-t-elle  pas  les  «as  où  l'anatomie  pathologique  n’a 
pu  rien  démontrer  ? 

L’emploi  de  la  belladone  exige  beaucoup  de  préca  utions 
de  la  part  du  médecin  et  du  malade,  comme  tous  les  mé- 
dicamens  actifs,  du  reste. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  propriétés  antiphlogis¬ 
tiques  ou  hyposthénisante.;  de  la  belladone,  analogues  en 
tout,  mais  à  un  degré  bien  supérieur,  à  celles  de  la  saignée, 
de  la  digitale,  de  l'émétique,  de  la  jusquiame,  du  stramo¬ 
nium,  du  seigle  ergoté,  du  tabac,  du  laurier-cerise,  etc., 
renvoyant  pour  cela  au  mémoire  de  M.  Rognetta,  .sur  les 
vertus  thérapeutiques  de  la  belladone,  présenté  dernière¬ 
ment  à  l’académie  de  médecine. 

Dans  ce  travail,  en  effet,  on  trouve  réunis  plus  de  maté¬ 
riaux  qu’il  n’eu  faut  pour  faire  ressortir  la  vérité  de  ce 
fait  ;  matériaux  qui,  analysés  à  leur  véritable  point  de  vue 
en  procédant  des  effets  physiologiques  de  la  belladone  aux 
effets  thérapeutiques,  ont  permis  à  l’auteur  d’établir  les 
lois  d’application  à  la  pathologie,  et  plus  spécialement  à 
l’ophthalmologie  ;  et  enfin,  après  avoir  étudié  l’atropisme 
ou  la  saturation  de  l’organisme  par  la  belladone,  d’arriver 
à  des  conclusions  nombreuses  et  d’un  haut  intérêt,  que 
nous  ne  pouvons  pas  exposer  ici. 

Le  traitement  de  l’épilepsie  par  la  belladone  est  facile  à 
suivre,  puisqu’il  suffit  de  dissoudre  dans  de  l’eau  sucrée 


ou  dans  du  julep  gommeux  (de  5  à  6  onces)  la  quantité 
voulue  d’extrait  aqueux  de  belladone. 

On  commence  ordinairement  à  adRiinistrer  le  médica¬ 
ment  à  la  dose  de  2  grains  ;  mais  dans  quelques  cas  il  est 
peut-être  nécessaire  de  commencer  par  une  plus  forte  dose; 
dans  ceux,. par  exemple,  où  le  sujet  est  doué  d’un  tempé¬ 
rament  éminemment  sanguin  et  irritable,  et  lorsque  la 
maladie  s’est  accompagnée  de  réaction  fébrile. 

On  doit  augmenter  progressivèiBept  le  médicament,  et 
d’autant  plus  rapidement,  que  les  accès  se  répètent  à  des 
mtervalles  plus  rapprochés,  et  qu’ils  olFient  plus  d’inten¬ 
sité.  11  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par  les  premiers 
symptômes  d’atropisitie,  qui  indiquent  ordinairement  une 
amélioration  prochaine,  mais  il  faut  continuer  le  médica¬ 
ment,  sans  toutefois  en  augmenter  la  dose,  à  moins  que 
dans  la  suite  l’on  ne  s’aperçoive  que  les  accès  devienuent 
pour  ainsi  dire  stationnaires  quant  à  leur  fréquence  et  à 
leur  intensité.  .Alors  il  faudrait  de  nouveau  augmenter  la 
dose  du  médicament. 

Les  phénomènes  d’atropisme  se  dissipent  d’eux-mêmes, 
et  il  vaut  mieux  laisser  agir  l’organisme  que  de  les  com¬ 
battre  par  les  excitans,  qui  pourraient  renouveler  les  ac¬ 
cès  ou  augmenter  leur  intensité. 

La  dose  du  médicament  doit  être  administrée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  entre  les  repas,  et  à  peu  près  à  la  moitié  de 
l’intervalle  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre.  En  un  mot,  il  est 
essentiel  de  ne  pas  prendre  le  médicament  immédiatement 
après  avoir  mangé,  et  de  ne  pas  manger  immédiatement 
après  l’avoir  pris.  Aussi  faut-il  que  le  malade  en  réserve 
une  partie  à  prendre  le  soir,  au  moment  de  se  coucher;  et 
lorsqu’il  est  en  voie  de  guérison,  et  que  la  dose  de  la  bel¬ 
ladone  est  considérablement  réduite;  il  ne  doit  prendre  sa 
potion  en  entier  qu’à  ce  même  moment. 

Quand  les  accès  sont  coupés,  il  ne  faut  pas  cesser  l’em¬ 
ploi  du  médicament  de  but  en  blanc.  On  doit  alors  le  con¬ 
tinuer  à  la  même  dose  pendant  deux  ou  trois  jours,  sui¬ 
vant  qu’il  existe  ou  non  des  symptômes  d’atropisme,  et 
suivant  leur  intensité,  qui  servira  de  règle  pour  la  rapidité 
avec  laquelle  on  devra  en  diminuer  la  dose. 

On  n’arrivera  à  la  cessation  complète  de  la  belladone 
«jit’en  diminuant  graduellement  d’un  grain  à  la  fois  ;  et  si 
les  accès  reparaissaient,  il  faudrait  se  hâter  d’augmenter 
de  nouveau  la  dose,  et  celad’autant  plus  rapidement  que 
l’économie  est  déjà  en  partie  habituée  à  son  action. 

Nous  ne  «lirons  pas  que  le  reste  du  traitement  doit  être 
antiphlogistique  et  en  parfaite  harmonie  avec  ce  qui  pré¬ 
cède,  nous  bornant  à  rappeler  qu’une  simple  tisane  exci¬ 
tante  peut  contrarier  et  neutraliser  l’action  de  la  bella¬ 
done. 

Quelquefois  il  a  suffi  de  suspendre  l’infusion  de  la  camo¬ 
mille  et  de  la  remplacer  par  la  limonade  tartarique,  la 
dose  de  la  belladone  restant  la  même,  pour  donner  lieu  à 
des  phénomènes  d’atropisme  ;  tandis  que  chez  quelques 
malades  on  a  pu  d’un  jour  à  l’autre  doublerladosedu  mé¬ 
dicament  sans  obtenir  les  mêmes  effets, parce  qu’on  leur  a 
toujours  continué  l’usage  de  l’infusion  de  tilleul  orangé, 
dont  l’action  était  manifestement  opposée  à  celle  de  la  bel¬ 
ladone. 

Le  régime  aussi  mérite  une  sérieuse  attention  ;  il  doit 
être  pour  ainsi  dire  antiphlogistique.  C’est-à-dire  que  lors¬ 
que  l’état  du  malade  n’exige  pas  qu’on  le  mette  à  la  diète, 
ou  ne  doit  lui  accorder  qu’un  régime  lacté,  dont  la  quan¬ 
tité  sera  proportionnelle  à  l’état  général,  au  nombre  et  à 


l’intensité  des  accès.  Il  faut  s’abstenir  entièrement  de  l’u¬ 
sage  du  vin,  et  ne  pas  perdre  de  vue  que  chez  un.  malade 
qui  n’avait  pas  eu  d’accès  depuis  seize  jours,  2  onces  de  vin 
de  Bagnols  (vin  très  alcoolisé)  continuées  pendant  deux  à 
trois  jours  ont  suffi  pour  faire  reparaître  les  accès.  I^e  ma¬ 
lade  était  lui-même  tellement  convaincu  que  c’était  le  vin 
qui  lui  avait  redonné  les  accès,  qüe  pendant  les  deux  der^ 
niers  jours  il  ne  voulut  pas  eulxHre,  quoiqu’il  en  eiit  a^J^" 
disposition  comme  par  le  passé,  et  que  ce  vin  soit  très 
agréàble  au  goût.  N.  M. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales;  par  M.  Ferros. 

Du  Délire  maniaque. 

Des  deux  grandes  divisions  auxquelles  je  rattache  tou¬ 
tes  les  formes  de  l’aliénation  mentale,  après  avoir  analysé 
celle  qui  comprend  les  variétés  et  les  degrés  d’oblitération 
et  de  débilité  intellectuelle,  pour  rendre  nia  tâche  com¬ 
plète,  il  me  reste  à  passer  en  revue  tout  ce  qui  a  trait  aux 
troubles  de  l’intelligence,  des  sentimens  et  des  instincts  ; 
troubles  que  les  auteurs  ont  désignés  sous  les  noms  géné¬ 
riques  de  vésanies,  folie,  ou  par  les  distinctions  multiples 
de  manie,  mélancolie,  monomanie ,  hypochondrie,  etc. 
Aucun  de  ces  mots  ne  peut  avoir  une  signification  com¬ 
mune  et  précise  ;  car,  par  vésanies,  les  auteurs  anciens  in¬ 
diquaient  des  états  variés  dont  quelques-uns,  tels  que  le 
cauchemar,  le  somnambulisme,  etc.,  ne  font  pas  partie  de 
l’aliénation  ;  le  mot  folie  s’applique,  aux  yeux  des  gens 
du  monde,  aux  travers  et  aux  ridicules  de  l’esprit  aussi 
bien  qu’à  ses  perversions;  les  expressions  manie,  mélan¬ 
colie,  monomanie,  ont  le  double  inconvénient  de  dissimu¬ 
ler  leur  rapport  commun,  ou  d’offrir  un  sens  variable  ou 
indéterminé.  Par  exemple,  le  mot  mélancolie,  qui  servait 
aux  uns  à  designer  un  délire  triste,  aux  autre!!  un  délire 
partiel,  a  été  en  partie  remplacé,  sons  ce  premier  rapport, 
par  lipémanie,  et  sous  le  second  par  celui  monomanie, 
qui  offre  lui-même  l’inconvénient  majeur  d’emporter  l’i¬ 
dée  d’un  délire  entièrement  exclusif,  tandis  qu’il  s’ap¬ 
plique  plus  généralement  à  un  délire  portant  sur  plusieurs 
objets. 

Vour  échapper  à  l’incertitude  et  à  l’obscurité  du  langage 
autant  que  pour  introduire,  plus  de  prévision  et  de  laco¬ 
nisme  dans  la  description,  j’adopterai  les  mots  délire  ma¬ 
niaque,  comme  expressions  génériques  des  perversions  des 
facultés  cérébrales. 

Un  auteur  récemment  enlevé  à  la  science,  à  laquelle  il  a 
légué  des  ouvrages  recommandables,  Fodéré,  a  également 
intitulé  Traité  du  Délire,  ses  recherches  sur  les  maladies 
mentales.  Mais  on  peut  lui  reprocher  d’avoir  attribué  à 
ce  mot  une  acception  trop  vaste,  en  considérant  l’idiotisme 
et  la  démence  comme  des  espèces  de  délire. 

Peut-être  on  m’objectera  qu’il  eût  mieux  valu  choisir 
une  dénomination  fondée  sur  des  observations  constantes 
d'anatomie  pathologique,  et  je  reconnais  volontiers  toute 
la  justesse  de  cette  objection,  puisqu’une  classification 
des  maladies ,  pour  être  fidèle  et  irréprochable,  devrait 
reposer  sur  des  faits  palpables,  et  se  montrer  ainsi  rigou¬ 
reusement  motivée  par  son  origine  matérielle  ;  mais  ce 
qui  serait  praticable  pour  les  altérations  de  quelcjues- 
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TBIBUtATIOlVS  n’üJV  IHÊHECIV  SPÉCIAt. 

Quand  je  quittai  l’exercice  de  la  médecine  générale  pour  celui 
de  la  spécialité  qui  a  fait  le  sujet  des  études  de  toute  ma  vie,  je 
.iroyais  que  les  médecins  spéciaux,  surtout  ceux  qui  avaient  fait 
leurs  preuves,  étaient  exempts  de  ces  mille  et  une  tribulations 
;ui  sont  suscitées  aux  médecins  praticiens  par  une  foule  d’ayant- 
cause  échelonnés  sur  leur  route.  En  efi'et ,  l'homme  spécial , 
renfermé  pour  la  plupart  des  cas  dans  son  cabinet,  n’ayant  qu’une 
clientelle  flottante  ,  composée  d'individus  qu’il  revoit  tout  au 
plus  une  fois  ou  deux  et  bien  souvent  pas  du  tout ,  ne  me  sem¬ 
ble  pas  devoir  être  destiné  à  soulever  cette  tourmente  de  pas¬ 
sions  qui  assaillit  le  cœur  humain,  et  dont  une  a  pris  possession 

possessoire  sommarissime  dans  le  cœur  du  plus  grand  nombre 
des  médecins  ;  car  depuis  l’époque  où  l’on  écrivait  dans  les  li¬ 
vres  sacrés  :  NuUa  est  invidia  suprà  invidiam  medici,  rien  n’est 
changé. 

Voudrait-on  révoquer  en  doute  l’utilité  des  médecins  spé¬ 
ciaux  ?  Quel  est  le  chirurgien  qui  oserait  avoir  la  prétention 
d’être  universellement  apte  à  pratiquer  avec  la  même  habileté 
loules  les  opérations  de  la  chirurgie?  Serait-ce  M.  Roux  ,  par 
asard ,  l’ennemi  déclaré  de  toutes  les  spécialités  ,  qui  frémit  au 
!Ut  mot  d’oculiste,  et  qui  s’empourpre  quand  on  lui  donne 
'  ette  désignation?  Aurait-il  la  prétention  de  faire-la  lithotritie 
'  omme  Civiale,  Leroy  ou  Ségalas  ?  ses  nombreux  essais,  infruc¬ 
tueux  ou  malheureux ,  répondent  pour  moi.  Youdrait-on  nous 
prouver  qu’il  arrive  toujours  du  premier  coup  dans  la  trompe 


d’Eustacbe  sans  causer  de  douleur  et  d’éternuement ,  comme 
le  fait  M.  Deleau,  même  chez  les  enfans  qui  font  des  défenses. 
Sonde-t-il  comme  le  vieux  Souberbielle,  ou  extrait-il  une  dent 
avec  la  dextérité  deToirac.  Ah  !  si  M.  Roux  (  Dieu  l’en  préserve 
du  reste,  car  je  ne  suis  pas  rancuneux  )  avait  une  pierre  dans  la 
vessie ,  il  recourrait  probablement,  comme  Qubois ,  Lisfranc ,  le 
docteur  Ed.  Hom  ,  Massole ,  Viguerie,  à  d’habiles  lithotriteurs 
et  non  aux  deux  chirurgiens  ses  alliés  au  premier  sang.  C’est 
cependant  une  spécialité  qui  a  fait  la  fortune  de  M.  Roux,  l’opé¬ 
ration  dé  la  cataracte ,  dont  il  n’a  pas  craint  de  dire  à  l’Institut 
qu’il  a  fait  huit  mille  (ce  que  nous  examinerons  plus  tard ). 
Dans  son  voyage  chirurgical  à  Londres  ,  il  se  complaît  à  répéter 
que  pratiquant  ses  opérations  de  cataracte  devant  MM.  Tyrrel  et 
Lawrence,  ces  habiles  confrères  de  l’autre  côté  du  détroit  ont 
bien  voulu  reconnaître  qu’il  faisait  cette  opération  avec  une 
grande  habileté.  Je  l'ai  entendu  plus  d’une  fois  avancer,  dans  ce 
qu’il  est  convenu  d’appeler  des  leçons  cliniques ,  que  tous  les 
oculistes  sont  des  charlatans ,  et  il  ne  se  fait  pas  faute  d’en  as¬ 
sourdir  tous  les  cliens  qui  lui  disent  en'avoir  consulté. 

ün  oculiste  qui  dit  la  vérité  ,  qui  accuse  ses  insuccès  ,  qui 
reconnaît  les  imperfections  d’une  méthode,  qui  l’abandonne  pour 
en  prendre  une  meilleure  ,  est  moins  charlatan  qu’un  chirurgien 
haut  placé  qui  vante  les  succès  d’une  méthode  dans  ses  mains, 
quand  on  peut  lui  prouver  par  A  plus  R  que  de  tous  les  con¬ 
temporains  il  est  le  plus  malheureux  dans  l'emploi  de  cette  mé¬ 
thode.  Je  jette  le  gant,  qu’on  le  relève  et  je  prouverai  mon  dire. 

L’homme  spécial  marche  aussi  entre  deux  écueils  également 
dangereux  ,  car,  s’il  se  borne  a  l’exercice  de  sa  spécialité,  il  s’en¬ 
tendra  murmurer  aux  oreilles:  mon  cher,  sortezJede  sa  spécialité 
et  il  ne  sait  rien  ;  d’un  autre  côté,  s’il  fait  un  peu  de  clientelle 
générale,  on  dit  :  c’est  un  homme  qui  veut  tout  envahir  :  on  le 


craint ,  on  le  redoute ,  et  on  ne  veut  pas  le  faire  demander. 

M.  S**' ,  médecin  des  plus  honorables  et  des  mieux  répandus , 
ne  m’a  accordé  son  entière  confiance  dans  ma  spécialité ,  que 
lorsque  à  l’aide  de  savantes  et  très  spirituelles  manœuvres ,  je 
pourrais  dire  un  autre  mot ,  il  est  parvenu  à  se  convaincre  que 
je  n’irais  pas  chez  ses  malades  pour  autre  chose  que  ma  spécia¬ 
lité. 

Voici  une  petite  histoire  qui  offrira  aux  hommes  spéciaux  plus 
d’un  utile  enseignement.,  ün  médecin  de  Paris  me  recommanda 
une  pauvre  veuve  pour  lui  pratiquer  une  opération  de  cata¬ 
racte  à  valoir  dans  mes  œuvres  pies.  L’opération  fut  faite  au 
grand  contentement  de  la  malade  et  du  docteur.  Un  jeune  mé¬ 
decin,  qui  assistait  à  l’opération,  me  pria  de  lui  confier  une  sai¬ 
gnée  prescrite  quelques  heures  après  l’opération  ;  il  désirait  faire 
de  la  phlébotomie  sa  spécialité.  Le  phlébotomiste  ouvrit  très 
bien  la  veine  ,  mais  il  perça  en  même  temps  l’artère,  et  il  s’en¬ 
suivit  un  anévrisme  variqueux  qui  acquit  en  peu  de  mois  la 
grosseur  d’un  œuf  d’oie.  A  cette  époque  tous  les  médecins  étaient 
en  émoi  pourl’affaire  Thouret-Noroy  :  on  organisait  des  listes  de 
souscription  ,  car  Vhydre  de  la  responsabilité  médicale  agitait 
ses  têtes,  et  j’étais  décidé  à  tout  faire  pour  ne  pas  donner  à  mes 
dépens  une  seconde  édition  de  ce  scandaleux  et  inconcevable 
procès.  Aussi  après  avoir  rassuré  ma  malade  sur  la  varice  de 
sa  veine,  notez  que  le  mot  artère  ne  sortit  jamais  de  ma  bouche, 
je  lui  pratiquai  l’opération  au  second  œil  ,  et  quand  ,  après  dix 
jours ,  elle  fut  assez  bien  ,  je  profitai  de  ce  «[u’elle  avait  encore 
les  yeux  bandés  pour  lui  proposer  d’attacher  la  veine  qui  for¬ 
mait  sa  varice.  Elle  accepta ,  et  en  présence  de  trois  jeunes  mé¬ 
decins  de  mes  amis  ,  je  pratiquai  la  ligature  de  l’artère  par  le 
procédé  deHunter,  au  tiers  moyen  du  bras. L’artère  fut  étranglée 
avec  un  fil  de  soie  écrue ,  et  la’ plaie  réunie  par  première  inlen- 
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uns  de  nos  organes,  ne  l’est  point  pour  les  maladies^  du 
système  nerveux.  Leinême  mode  de  lésion  physique  n  en¬ 
traîne  pas  toujours  des  troubles  fonctionnels  d  une  nature 
identique.  ''  _  .  •  , 

Ainsi,  l’idiotie  peut  reconnaître  pour  cause,  tantôt  une 
petitesse  rèmarquable du  cerveaU,.tantôt  pn  liquide  accu- 
mujié  dans  les  ventricules  cérébraux, ou  bien  une  atrophie, 
d’une  partie  de  la  masse  cérébrale,  etc.  La  deinence  est 
attribuée,  ciiez  l’un,  à  d’anciens  kystes  apoplectiques; 
chez  l’autre,,  à  des  congestions  cérébrales  repetees  ;  chez 
un  troisiènle,  à  une  inflammation  chronique  des  ménin¬ 
gés.  Çes  remarques  sur  la  variété  des  lésions  anatomiq^ues 
dans  le  cas  d’absence  ou  de  diminution  des  facultés  i^re- 
brales,  s’appliquent  également  à  celle  qu  on  observe  dans 
les  diverses  formes  de  pervejsion  intellectuelle,  et  indique 
l’écueil  contre  lequel  viendront  echouer  toutes  les  tentatives 
de  classification  qui  prendront  1  anatomie  pathologique 
pour  base,  , 

En  présence  de  semblables  impossibilités,  ]  ai  du  cher¬ 
cher  un  élément  fixe  et  invariable  pour  caractériser  les 
perve.isions  cérébrales,  et  j’ai  choisi  le  mot  déhre  ;■  mais 
celui-ci  ne  se  concentrait  pas  à  mes  yeux  dans  un  seul  type; 
tantôt  il  s’accompagnait  de  désordres  notables  dans  les 
autres  appareils,  surtout  dans  celui  de  la  circulation,  et 
revêtait  un  caractère  fébrile  ;  tantôt,  au  contraire,  le  trou¬ 
ble  intellectuel  se  montrait  presqu’ exclusivement  apyré¬ 
tique  ;  de  là  deux  modes  de  délire  ;  l’un  fébrile,  qui  fait 
partie  de  la  paihologie  ordinaire,  et  de  n,e  doit  pas  in  oc¬ 
cuper;  l’autre,  que  je  pourrais  appeler  délire  des  aliènes, 
si  cette  dénomination  n’oft'rait  aucune  tendance  au  pléo¬ 
nasme,  et  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  maniaque,  qui, 
par  l’idée  qu’il  rappelle,  servira  à  la  rattacher  aux  ancien¬ 
nes  classifications.  , 

Le  délire  maniaque  comprend  toutes  les  formes  d  alie¬ 
nation  mentale  différentes  de  celles  qui  rentrent  dans  le 
cadre  de  l’idiotisme,  de  la  démence  et  de  la  stupidité. 
Aussi  combien  de  troubles  variés  s’y  rattachent,  et  quelle 
attention  minutieuse  lie  doihon  pas  apporter  à  leur  ana¬ 
lyse  pour  les  distinguer,  en  tenapt  coinpte  ^  de  la  natu¬ 
re  diverse  des  fonctions  attribnées  à  l’encéphale.  Puis¬ 
que  c’est  au  sein  de  ce  dernier  que  les  sensations  sont  per¬ 
çues,  que  les  facultés  perceptives  sont  mises  en  jeu,  que 
l’entendement  humain  élabore  ses  actes,  que  les  senti- 
mens  moraux  se  développent,  et  que  les  instincts  pren¬ 
nent  naissance  selon  les  uns  et  se  perfectionnent  selon  les 
autres;  on  doit  passer  snccessivement  en  revue  les  sensa¬ 
tions  et  les  facultés  morales  et  instinctives,  et  constater  si 
le  délire  porte  sur  l’ensemble  de  ces  fonctions  ou  seule¬ 
ment  sûr  une  partie  d’entr’elles.  Ainsi,  se  trouve  tracée 
naturellement  une  division  principale  à  laquelle  je  m’assu- 
jétiiai  dans  tout  ce  qui  me  reste  à  dire,  celle  du  délire 
maniaque  en  général  et  en  particulier. 

On  a  encore  distingué  le  délire  en  aigu  ou  chronique, 
simple  ou  compliqué,  continu,  intermittent,  périodique 
rémittent,  etc.;  mais  ce  sont  là  seulement  des  épipliéno- 
mènes  dont  je  tiendrai  compte  lorsque  j’aborderai  les 
grandes  questions  auxquelles  il  se  rattache. 

Le  délire  maniaque  est  une  affection  cérébrale  apyré¬ 
tique,  caractérisée  par  la  perversion  involontaire  de  la  to¬ 
talité  ou  d’une  partie  de  l’intelligence,  des  sentimens  et 
des  instincts,  avec  ou  sans  complication  de  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité. 

.  Je  ne  chercherai  point  maintenant  à  légitimer  cette  défi¬ 
nition,  puisque  la  justesse  de  chacune  des  propositions 
qu’elle  renferme  doit  ressortir  des  descriptions  que  je  vais 
aborder;  et  des  observations  que  je  ferai  passer  sous  vos 
yeux,  il  vous  sera  facile,  j’espère,  d’acquérir  la  conviction 
que,  malgré  toutes  les  difficultés  qu’on  rencontre  à  scruter 
et  à  sonder  les  plaies  de  l’intelligence,  on  peut  déduire  de 
leur  étude  attentive  une  définition  répondant  à  toutes  les 
exigences  de  la  logique. 

Ici  M.  Ferrus,  fidèle  au  plan  qu’il  s’est  trace  d  associer 
les  études  théoriques  et  pratiques,  passe  en  revue  une 
série  d’aliénés,  en  s’élevant  progressivement  des  cas  les 
plus  simples  à  ceux  qui  offrent  des  phénomènes  com¬ 
plexes  et  ^fficiles  à  analyser,  et  fait  ainsi  marcher  de  front 


tion.  Il  ne  se  manifesta  aucun  accident,  et  la  malade  a  vu  dis¬ 
paraître  sa  tumeur  anévrismale  sans  rien  perdre  de  la  chaleur, 
de  la  force  et  de  l’agilité  de  son  bras.  .  .  ,  i„ 

Quelques  semaines  après  parut  l'arrêt  de  la  cour,  touchant  le 
pourvoi  Thouret-lNoroy;  il  fut  inséré  dans  tous  les  journaux,  lu 
et  commenté  par  tout  le  monde,  même  par  la  veuve  J...,  qui  me 
dit  ;  —  «  Savez-vous  que  vous  m’avez  joué  une  bonne  farce  avec 
»  votre  varice,  on  m’avait  blessé  l’artère,  et  vous  vous  etes  tiré 
»  de  là  bien  adroitement.  ..  —  C’est  ce  qu’il  me  fallait  faire,  ma¬ 
dame,  pour  que  la  comédie  ne  dégénérât  pas  en  tragédie. 

Tout  était  oublié  de  la  part  du  public,  de  la  malade  et  de  moi- 
même,  lorsque  j’aperçus  un  jour  trois  médecins  sur  le  boulevard, 
gesticulant  à  faire  émeute,  et  parmi  lesquels  se  distinguait,  par 
ton  animation,  le  médecin  qui  m’avait  adressé  la  malade.  Afin  de 
savoir  le  motif  de  cette  grande  ire  ,  j’attendis  que  les  trois  furi¬ 
bonds  se  fussent  séparés,  et  alors  j’allai  droit  a  mon  homme, 
sans  me  douter  qu’il  s’agissait  de  moi  ;  il  me  regarda  d  un  air 
narquois,  se  fit  géant,  et  me  dit:  —  Vous  sortez  de  votre  spé¬ 
cialité  ie  ne  vous  confierai  jamais  des  malades  ;  adieu . ht  il 

me  quilta  en  prenant  une  marche  à  la  Talma,  qu’il  avait  beaucoup 

^"^^^"^"voulais,  je  pourrais  cependant  faire  l’hisloire  de  toutes  les 
spécialités  qu’exploite  le  chatouilleux  confrère;  depuis  la  litho- 
tritie  jusqu’à  l’humble  pessaire,  tout  est  pour  lui  spécialités  Le 
panier  à  salade  qu’il  a  inventé  pour  broyer  la  pierre,  mourut,  il 
est  vrai  après  sa  première  et  unique  opération  ;  et  nos  jour¬ 
naux  scientifiques  sont  pleins  de  ses  réclamations  pour  de  petites 
inventions  qui  prouvent  au  moins  que  pour  son  compte,  il  agran¬ 
dit  singulièrement  le  cercle  des  spécialités,  qu’il  rétrécit  si  bien 

*’°C’esTmême,  poiir  quelques  chirurgiens,  un  tic  que  de  débla- 


l’observation  des  malades  et  la  description  des  symptômes,- 
afin  de  les  fortifier  et  de  les  éclairer  l’une  par  l’autre. 

Cette  métfiode,  sifertile  en  rapprocheinens  ingénieux; 
et  si  féconde?en  dév'eloppeuiens,  ne  se  prêtant  pas  à  une 
analyse  dir^jète,  je  me  vois  forcé  de  mettre  de  côté  les  ob¬ 
servations  iiliéressaates  et  nombreuses  que  le  professeur  a 
fait  intervenir  avec  succès,  comme  type  de  formes  et  de 
symptômes,  et  Je  me  bornerai  à  grouper  les  considérations 
générales  aux;qüelles  il  s’est  livré. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Foüqcikb.  —  Séance  du  11  novembre  1838. 

-r  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  le  secrétaire  général  fait  lecture  du  procès-verbal  de  la 
séance  extraordinaire  tenue  le  28  octobre,  pour  entendre  M.  le 
trésorier  sur  la  reddition  de  ses  comptes. 

Des  remerciemens  lui  sont  votés  pour  le  zèle  qu’il  a  mis  dans 
ses  démarches  auprès  de  M.  le  préfet.  Malgré  le  peu  d’espace  que 
laissent  disponibles  les  travaux  exécutés  à  rHôlei-de-Ville,  la  So¬ 
ciété  continuera  ày  siéger.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  on  se  réunira  à 
sept  heures  du  soir. 

—  M.  le  secrétaire-général,  chargé  de  rendre  compte  des  tra¬ 
vaux  de  la  Société  française  de  statistique,  lit  un  rapport  dans  le¬ 
quel  il  a  consigné  ce  qui  pouvait  intéresser  une  réunion  de  mé¬ 
decins. 

Ces  tables  statistiques  démontrent  qu’il  y  a  dans  tous  les  états 
de  l’Europe  accroissement  de  la  population  et  diminution  dans 
la  morlalité,  si  l'on  excepte  le  royaume  de  Naples.  Il  semble,  en 
consultantcestable-,  queles  chancesde  mort  augmentent  de  dix 
ans  en  dix  ans  ;  qu’il  périt  plus  d’individus  darns  leur  30,  40,  60, 
60,  70,  80' année  que  dans  les  âges  intermédiaires,  et  que  l’hom¬ 
me  peut  espérer,  une  de  ces  époques  décennales  passées,  avoir 
conclu  un  nouveau  bail  de  dix  années. 

Ces  tables  établi.ssent  aussi  la  comparaison  du  nombre  des  alié¬ 
nés  en  Europe,  avec  la  population  des  diverses  capitales.  On 
trouve  à 

Aliénés  Habitans. 

Londres,  1  sur  200 

Paris,  1  202 

Milan,  1  242 

Turin,  1  344 

Florence,  1  388 

Dresde,  1  466 

Rome,  1  '  481 

St-Pétersbourg,  1  3,133 

L’Afrique,  plus  sage  et  plus  heureuse,  ne  compte,  au  Caire, 
qa’un  aliéné  sur  30,704  habitans. 

Les  fous  sont  plus  nombreux  chez  les  nations  dont  la  civilisa¬ 
tion  est  plus  avancée. 

Le  rapporteur  termine  par  le  triste  tableau  des  suicides,  dont 
le  nombre,  légalement  constaté  en  France,  est  de  2,000.  Ils  sont 
pliiç  nombreux  dans  les  dcparteniens  riches  et  dans  ceux  qui  se 
livrent  à  1  industrie  et  au  commerce. 

_  M.  Emmanuel  Rousseau  avait  annoncé  à  la  dernière  séance 

que  le  premier  il  avait  découvert  la  valvule  de  l’appendice  ver- 
miformedu  cæcum.  En  effet,  il  est  peu  d’anatomistes,  anciens  ou 
moderne.s,  qui  aient  fait  mention  de  cette  valvule.  Aujourd’hui  il 
TMOnnaît  qu’il  a  été  devancé,  et  reproduit  le  passage  suivant 
d^eister,  traduit  par  Sénac  en  1763., 

«  A  l’intestin  cæcum  est  attaché  un  appendice  qu’on  nomme 
vermiforme,  et  qui  s’ouvre  dans  cet  intestin  ;  c'est  le  vrai  cæcum 
dans  les  animaux  ;  il  est  spiral  dans  les  chiens,  conique  dans  les 
lapins,  et  tapissé  d’une  lame  qui  forme  une  spirale  ;  dans  les 
poules  il  e.sl  double;  dans  le  fœtus  il  est  assez  grand  par  rapport 
à  l’intestin,  mais  dans  l’adulle  il  est  for>  petit.  On  dit  qu’il  y  a 
une  valvule  à  l’entrée,  mais  elle  ne  pr -  lit  que  dans  les  prépara¬ 
tions  sèches.  » 

En  1834,  M.  Cruveilbier  fit  également  mention  de  cette  val¬ 
vule  dans  le  deuxième  volume  de  son  Anatomie  descriptive. 

Notre  confrère  termine  par  une  lecture  qui  excite  un  grand 
intérêt  et  une  vive  surprise;  nous  fa  rapporterons  textuelle- 

™  Zambeccari,  en  1699,  coupa  et  enleva  l’appendice  cæcal  à  un 
chien,  et  il  le  trouva  ouvert  au  bout  de  trois  mois,  sans  épanche¬ 
ment  d’excrémens  dans  le  bas-ventre. 

Lieutaud  et  Portai  firent  celte  opération  sur  divers  chiens. 

Morgagni  la  fit  sur  un  chat  ;  enfin  tous  ces  auteurs  opérèrent, 
disent-ils,  sans  accidens,  et  ils  ne  trouvèrent,  de  même  que 
Zamberrari  le  rapporte,  aucun  épanchement  dans  le  ventre,  quoi¬ 
que  l’ouverture  de  ces  animaux  eût  été  faite,  affirment-ils,  au  bout 
de  trois  mois,  et  que  la  partie  opérée  fût  restée  ouverte. 


térer  contre  les  spécialités.  Un  d'eux,  qui  n’a  bien  compris  la  v; 
leur  de  l’abaissement  que  dès  que  je  la  lui  ai  démontrée,  arrêta 
un  jour  brusquement  son  cabriolet,  pour  me  dire,  avec  une  cer¬ 
taine  ironie  :  —  Je  viens  de  mon  hôpital,  j’y  ai  fait  des  yeux.— 
Et  moi,  lui  dis-je,  en  lui  montrant  deux  messieurs  qui  m’accom¬ 
pagnaient,  jé  viens  de  faire  des  jambes.  En  effet,  je  venais  de 
mettre  un  appareil  à  la  dextrine  sur  la  jambe  d’un  pauvre  étu¬ 
diant  qui  avait  réclamé  mes  soins  pour  une  fracture  de  jambe. 

La  position  des  hommes  spéciaux  n’a  rien  de  bien  digne  d’en¬ 
vie  ;  leur  fortune  ne  s’est  jamais  élevée  à  un  chiffre  bien  haut. 
Forleiize  est  mort  pauvre;  Demours  n’a  pas  augmenté  de  beau¬ 
coup  le  patrimoine  paternel  ;  toute  la  fortune  des  lithotriteurs 
réunis,  n’arriverait  pas  aux  deux  cinquièmes  du  capital  laissé  par 
Dupuytren.  A  peine  si  un  d’entre  eux  a  pu  dire,  à  son  premier 
calcul  :  Ecce  pelram  et  super  hanc  peitam  œdificabo  domum 
meam.  .  , 

Bien  des  hommes  spéciaux  se  contenteraient  d’un  quart  de  ce 
que  gagne  M.  Marjolin.  Mais  s’ils  amassent  peu  d’argent,  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  se  consolent  en  pensant  qu’ils  ont  fait  faire 
quelques  pas  à  la  science,  réalisant  ainsi  les  paroles  du  savant  et 
judicieux  Delpech:  alaspécialité  constitue  l'art,  et  sert  defonde- 

mentâux  applications  utiles.  » 

En  effet,  jeciterai  pour  exemple  la  litbotritie.  Cetle découverte, 
si  vivement  attaquée,  a  pris  rang  dans  la  science  dans  les  hôpi¬ 
taux.  C’est  un  phénomène  que  d’y  voir  pratiquer  la  taille,  et  l’on 
a  retourné  l’axiôme  d'un  célèbre  chirurgien  qui  voulait  que  la 
taille  fût  une  méthode  générale,  et  la  lithotritie  une  méthode 
d’exception.  On  l’applique  aux  enfans  du  plus  bas  âge,  sans  inc 
vénient.  C’estdonc  une  science  acquise  bientôt  à  l’unanimité,  et 
ses  adversaires  la  pratiquent  déjà  assez  souveiit.  Pardonnons  donc 

au  respectable  Nestor  de  la  chirurgie  française,  au  doyen  de 


D’après  ce  que  nous  venons  de  signaler,  il  n’y  a  qu’une  seule 

objection  à  taire  ;  c’est  que  les  animaux  sur  lesquels  ont  été  fai¬ 
tes  ces  expériences  soûl  dépourvus  d’^pendice  ycrmiforme. 

Ainsi  M.  le  professeur  Cruvèillhierr^t  beaucoup  d’aijteurs  qq’  s 
croient  que  cette  parfie  e.st  important^,  se  trompent  ;  car  l’èifi 
périence  que  j’ai,  acquise  par  la  grande  quantité  il’ouvertures  que 
j’ai  faites,  me  met  à  même  d’affirmer  que  l’appendice  vermifdrme 
ne  se  trouve  que  chez  l’homme  ,  le  chimpansé  (simia  troglodiles) 
et  l’orang-outang (x-iwia  saiyrus)-,  cependant  je  l’ai  découvert 
chez  le  zibetfi ,  c’est  le  seul  carnassier  où  il  y  en  ait  nue  trace 
évidente. 

Je  vous  laisse  ,  Messieurs  ,  à  prononcer  sur  le  mérite  expéri¬ 
mental  des  auteurs  que  j'ai  cités,  et  sur  l’ulilité  de  ces  appareils 
qui  ne  se  rencontrent  que  chez  les  mammifères  que  je  viens  de 
signaler. 

—  M.  Belhomme  lit  un  Mémoire  dans  lequel  il  avance  que  la 
folie  ou  névropathie  ,  comme  il  la  nomme ,  n’e.tt  point  toujours 
une  maladie  essentielle  ,  mais  qu’elle  est  souvent  produite  pat 
une  irritation  placée  dans  un  organe  éloigné  et  transmise  au 
cerveau  par  le  système  nerveux.  Pour  démontrer  la  vérité  de 
celte  théorie  ,  déjà  enseignée  par  MM.  Esquirol  et  Broussais,  il 
rapporte  les  observations  suivantes  : 

Dans  la  première  il  est  parlé  d’une  femme  qui  devint  folle  en 
même  temps  qu’elle  devint  enceinie,  et  qui  ne  guérit  qu’aprèssa 
délivrance.  Dix  ans  après,  les  menstrues  se  supprimèrent  chez 
cette  même  dame  ;  le  ventre  se  tuméfia  ,  et  des  signes  d’aliéna¬ 
tion  reparurent  :  on  crut  à  une  nouvelle  grossesse,  mais  on  dé¬ 
couvrit  un  polype  développé  dans  la  cavité  utérine  ;  elle  fut 
opérée,  elles  sjmptômes  de  folie  disparurent  immédiatement. 

Dans  la  seconde,  la  iroisième  et  la  cinquième  observations,  on 
voit  le  cancer  utérin  coïncider  avec  la  folie.  Chez  ces  trois  ma¬ 
lades  le  cancer  était  incurable  ;  elles  ont  succombé  à  ses  atteintes, 
mais  plusieurs  mois  avant  leur  mort  elles  avaient  recouvré  toute 
leur  raison. 

Vient  ensuite  l’iiistoire  d’une  jeune  femme  devenue  nympho¬ 
mane  à  la  suite  d’uiie  couche. 

Enfin  ,  la  sixième  observation  a  été  empruntée  au  docteur 
Vassal.  Depuis  deux  ans  une  jeune  dame  était  tourmentée  par 
une  fureur  homicide  ;  en  explorant  la  poitrine,  ce  docteur  s’a¬ 
perçut  que  la  partie  qui  répondait  au  sommet  de  chaque  pou¬ 
mon  rendait  un  son  mat  ;  il  en  conclut  qu’il  existait  à  ces  n  i 
g'ions  un  grand  nombre  de  tubercules  à  l’état  de  crudité  ,  et  i'* 
pensa  que  la  folie  était  sympathique.  Cette  dame  ayant  transporte  ' 
son  établissement  dans  un  autre  quartier,  huit- jours  après  son 
installation  dans  un  endroit  humide,  la  folie  disparut;  mais  il 
survint  une  toux  sèche,  la  fièvre  s’alluma,  et  la  malade  succomba 
deux  ans  après  :  sa  sœur  mourut  phthisique  :  leur  père  s’était 
pendu. 

Il  serait  difficile,  ajoute  l’auteur  de  l’observation,  de  trouver 
une  monomanie  symptomatique  plus  positive  que  celle  que  je 
viens  de  signaler. 

M.  Charles  Masson  :  Les  observations  rapportées  par  notre 
honorable  confrère  ne  me  paraissent  pas  toutes  conclure  en  fa¬ 
veur  de  sa  théorie  delà  hcalisnlionde  la  folie..., 

M.  Belhomme. — Je  demande  la  parole. 

M.  Charles  Masson:  Avant  tout,  je  dirai  que  celte  théorie  est  la 
mienne,  est  la  nôire  à  tous  ;  qu’il  ne  répugnepas  à  la  raison  d’.-  ,'u 
mettre  que  l’irritation  d’un  organe  éloigné  puisse  influencer  •. 
cerveau,  cela  se  voit  tous  les  jours  dans  les  maladies  aiguës.  On 
sait  aussi  combien  certaines  maladies  chroniques  changent,  dé¬ 
naturent  les  habitudes,  les  affections  des  malades.  Qui  pourrait 
nier  l’influence  qu’exercent  sur  le  cerveau  la  puberté,  la  mens¬ 
truation,  la  gestation?Ce  sont  des  vérités  démontrées,  et  sur  les¬ 
quelles  il  me  parait  inutile  d’insister. 

filais  j’observerai  que  des  faits  rapportés  par  notre  confrère, 
le  premier  et  le  quatrième  peut-être  viennent  seuls  à  l’appui  de 
son  opinion.  Car,  parce  que  trois  femmes  ,  atteintes  de  cancer  à 
l’utérus,  ont  eu  des  accès  de  folie,  quelle  conclusion  peut  un  en 
tirer?  Que  le  cancer  a  causé  la  folie?  Mais  elles  ont  gardé  leur 
cancer,  et  recouvré  la  raison. 

Quant  à  la  sixième  observation,  je  vois  une  femme  phlhsique 
et  monomane.  Ces  deux  états  ne  s’excluent  pas,  mais  me  parais¬ 
sent  indépendans  l’un  de  l’autre.  Notez  bien  qu’ici  encore  la  ma¬ 
lade  ne  succombe  que  deuxmois  après  avoir  recouvré  sa  raison. 
On  prétend  que  celte  monomanie  était  symptomatique,  je  la  croi¬ 
rais  plutôt  essentielle  et  héréditaire,  et  je  n’ai  plus  aucun  doute 
en  lisant  à  la  tin  de  l’observation  :  leur  père  s’était  pendu. 

M.  Belhomme  :  Je  répondrai  aux  observations  qui  me  sont 
faites,  que  chez  les  trois  malades  alteintes  de  cancer,  la  folie  n’a 
cessé  que  lors  de  l’apparition  d’écoulemens  abondans,  et  que  la 
femme  phthisique  monomane  n’a  recouvré  la  raison  qu’aprè'  la 
fonte  des  tubercules. 

M.  Charles  Masson  :  Les  tubercules  existent  souvent  dès  les 
premières  années,  et  la  folie  ne  s’est  manifestée  que  deux  ans  avant 
la  mort.  L’écoulement  ichoreux  qui  survient  dans  le  cancer  n’a- 


tousles  lithotomistes  vivans,  de  voir  là  une  invention  diaboli¬ 
que;  en  cela,  peut-être  qu’elle  a  troublé  l’harmonie  de  ses  vieux 
jours,  et  que  dans  son  sommeil  il  se  croit  un  nouveau  Damoclès 
menacé,  non  par  une  épée  susjiendue  à  un  cheveu,  mais  bien  pat 
un  énorme  'brise-pierre  qui  est  prêt  à  fondre  sur  son  vertex 
dénudé. 

"Quant  à  moi,  si  j’ai  écrit  ces  lignes,  ce  n’est  pas  pour  me  plain¬ 
dre,  mais  pour  montrer  les  deux  revers  de  la  médaille,  et  pour 
protester  contre  d’injustes  accusations  envers  les  hommes  spé¬ 
ciaux,  au  nombre  desquels  je  me  place  avec  plaisir,  quand  même. 

D'.  Carhon  do  ViiLARDS,  oculiste. 

—  Un  jeune  médecin  vient  de  mettre  à  la  mode  un  singulier 
remède.  Il  affirme  que  l’expérience  a  révélé  que  les  gens  qui 
exercent  l’état  de  frotteur  sont  exempts  de  la  goutte  et  de  toute 
espèce  de  rhumatisme  articulaire.  En  conséquence,  et,  fort  de 
cette  certitude,  il  condamne  tous  ses  malades  à  frotter  eux  mêmes 
leurs  appartemens. 

Sa  clieiitelle  est  riche  et  noble;  tout  le  monde  frotte;  ministres, 
pairs  de  France,  députés,  tous  ceux  qui  s’adressent  à  lui  sont 
condamnés  à  frotter  à  qui  mieux  mieux,  et  tous  ils  s’en  trouvent 
bien:  celte  prescription  fait  fureur.  Le  docteur  n’obtiendra  pas 
de  brevet  d’invenlion  ;  c’est  le  ballon  de  Zadig,  c’est  la  danse 
d'Anlicornaro  sur  un  parquet  graduellement  échauffé. 

—  On  assure  que  le  nouveau  projet  de  loi  sur  l’enseignement 
et  l'exercice  de  la  médecine,  ne  sera  pas  soumis  aux  chambres 
cette  année.  On  conçoit,  en  effet,  que,  malgré  la  surabondance 
d’activité  de  M.  deSalvandy,  des  intérêts  généraux  plus  graves  le 
dominent  ;  peut-être,  d’ailleurs,  ne  sera-t-ii  plus  ministre  dans 
quelquesjours. 
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mène  pas  le  décorgement  ;  loin  de  là,  la  tuméfaction  et  la  désor¬ 
ganisation  augmentent  et  se  propagent. 

Mais  je  voulais  moins  combattre  les  faits  avancés  par  notre  con¬ 
frère,  que  chercber  à  établir  qué  la  folie  symptomatique  n’est 
point  aussi  îréquenle  qu’on  pourrait  le  penser  :  j’en  atteste  la  sta¬ 
tistique  rapportée  par  notre  secrétaire-général.  Comment  y  au¬ 
rait-il  en  Afrique  un  si  petit  nombre  de  fous,  si  l’altération  d’or¬ 
ganes  éloignés  donnait  souvent  lieu  à  l’aliénation  mentale? 

M.  Sorlin  ;  11  faut  tenir  compte  de  la  prédisposition  causée  par 
la  civilisation. 

M.  Charles  Masson  :  S’il  en  est  ainsi,  c’est  le  plus  grand  ana¬ 
thème  qu’on  puis.se  lancer  contre  la  civilisation.  Vingt  mille  fous 
à  Paris  !  et  une  demi-  douzaine  au  Caire  !  J’aime  mieux  croire  que 
les  chiffres  mentent  ou  se  trompent. 

M.  Sorlin:  La  statistique  n’est  point  effectivement  une  chose 
toujours  facile.  Peut-on  constater,  par  exemple,  tous  les  cas  d’hys¬ 
térie  et  de  monomanie  qu’enferment  les  harems.'’ 

M.  Belliomme  ;  Cette  discussion  sera  rendue  publique  ;  je  tiens 
h  ce  que  ma  pensée  soit  bien  comprise.  Une  expérience  déjà  lon¬ 
gue,  des  travaux  assidus  m’ont  mis  à  même  de  démontrer  la  loca¬ 
lisation  de  la  folie  ;  mais  je  ne  prétends  pas  dire  que  des  tuber¬ 
cules  ou  un  cancer  puissent  la  provoquer  s’il  n’existe  une  pré¬ 
disposition  du  cerveau  ;  c’est  une  condition  qui  ine  paraît  indis¬ 
pensable  ;  sans  elle,  point  de  localisation. 

M.Morelte:  Si  vous  regardez  cette  prédisposition,  qui  n’est 
réellement  qu’un  commencement  de  maladie,  comme  nécessaire, 
vous. admettez  deux  causes,  vous  ruinez  vous-même  votre  sys¬ 
tème:  il  n’.y  a  plus  localisation. 

—  M.  Berthelot  cite  un  fait  d’apoplexie  pulmonaire  survenue 
chez  un  homme  qui  se  plaignait  depuis  sept  ou  huit  ans  de  res¬ 
sentir  une  douleur  vive  au  côté  droit  ;  le  poumon  olï'railà  sa  par¬ 
tie  moyenne  une  caverne  de  la  capacité  d'un  œuf,  remplie  de 
sang.  [Notre  confrère  poussa  l’examen  du  côté  du  foie,  et  décou¬ 
vrit  la  cause  de  cette  douleur  ancienne  ;  plus  de  cinq  cents  hyda- 
üdes  s’étaient  logés  dans  le  bord  supérieur  du  foie,  en  avaient 
écarté  ie  tissu  sans  l’altérer,  ni  causer  d’induration  ou  d’inflamma- 

—  M .  Parent  a  été  consulté  par  une  dame  de  Lagny,  traitée 
depuis  six  mois  pour  une  descente  de  matrice.  Son  accoucheuse 
éprouvant  de  la  difficulté  à  opérer  la  délivrance,  avait  exercé  de 
[grands -efforts  de  traction;  une  tumeur  parut  dans  le  vagin,  et 
ne  put  être  réduite  :  une  perle  se  déclara.  Cette  dame  resta  cou¬ 
chée  sur  une  chaise  longue,  abandonnée  à  la  nature.  {Notre  con¬ 
frère  reconnut  aisément  que  celte  tumeur,  qu’on  prenait  pour 
la  matrice,  était  un  polype  de  la  grosseur  du  poing.  Il  se  propose 
de  l’opérer  plus  tard  ;  mais  à  l’instant  même  il  fit  marcher  celte 
dame,  et  elle  put  le  faire  sans  ressentir  aucune  douleur. 

La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 

Charles  Masson,  secrétaire  annuel. 


Traité  de  F  affection  cakuleuse , 

Qu  Recherches  sur  la  formation,  les  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques,  les  causes,  les  signes  et  les  effets  pathologiques  de  la 
pierre  et  de  la  gravelle,  suivies  d’un  Essai  de  statistique  sur 
cette  maladie,  avec  cinq  planches,  par  le  docteur  Civiale. 
Chez  Crochard,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n.  18. 
Prix  :  10  francs. 

Nous  croyons  faire  plaisir  et  être  utile  à  nos  lecteurs,  en  leur 
offran,t  une  analyse  des  recherches  statistiques  auxquelles  M.  Ci¬ 
viale  s’est  livré,  et  qui  forment  l’une  des  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  de  son  livre. 

Malgré  le  nombre  considérable  des  faits  recueillis  dans  tous  les 
siècles,  sur  l’affection  calculeuse,  cette  maladie  offre  encore  beau¬ 
coup  de  points  enveloppés  d’une  grande  obscurité.  M.  Civiale 
nous  parait  avoir  adopté  la  meilleure  méthode  pour  arriver  à  la 
solution  de  plusieurs  questions  restées  indécises.  C’est  eff  ras¬ 
semblant  les  faits,  en  les  analysant,  en  rapprochant  ceux  qiii  ont, 
entre  eux  des  rapports  de  similitude  ou  d’analogie,  en  les  suppu¬ 
tant,  qu’on  peut  espérer  de  déeouvrir  les  lois  qui  président  à 
leur  m^jnifestation.  , 

S’il  est  reconnu  que  l’âge  des  individus,  leur  sexe,  leurs  habi¬ 
tudes,  le  climat  qu’ils  habitent,  ont  une  certaine  influence  sur  la 
production  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  on  est  encore  loin  de 
savoir  comment  s’exerce  cette  influence  dont  on  n’a  pu  jusqu’à 
présent  apprécier  la  portée  et  l’étendue.  Ou  a  également  remar¬ 
qué  quelques  rapports  entre  l’affection  calculeuse  et  d’autres  nia- 
la^lies,  la  soutle,  par  exemple,  mais  ces  rapports  sont  loin  d’être 
^onstans.  L’art  ne  possède  aussi  que  des  données  fort  incomplè¬ 
tes  conci  rnant  l’hérédité  des  calculs.  Voilà  autant  de  circonstan¬ 
ces  qui  ouvrent  un  vaste  champ  aux  recherches  des  observa- 

La  formalion  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  leur  diagnostic, 
leur  traitement,  offrent  encore  des  questions  importantes  sur 
lesquelles  ou  n’est  pas  d’acqord  ;  par  exemple,  les  résultats  four¬ 
nis  par  la  çystoîomie  sont  un  sujet  de  controverse  d’autant  plus 
surprenant,  que,  sur  un  point  de  cette  nature,  il  ne  s’agit  que  de 
réunir  une  certaine  quantité  de  faits,  de  les  analyser  avec  soin, 
et  de  les  compter. 

Les  recherches  statistiques  de  M.  Civiale,  ont  désormais  placé 
cette  question  hors  de  toute  contestation.  Ce  travail  remarquable 
fut  en  1830,  favorablement  accueilli  par  l’Institut,  qui: en  or¬ 
donna  l’impression  dans  les  Mémoires  des  savans  étrangers.  Il 
est  établi  sur  des  documens  qui  embrassent  un  grand  nombre  de. 
localités,  et  qui  sont  revêtus  de  tous  les  caractères  d’aulhenlicité 
désirables  en  pareille  matière.  Près  de  six  mille  faits  ont  été  re¬ 
cueillis,  analysés  et  distribués  dans  divers  tableaux  dont  nous 
extrairons  les  principaux  résultats  arithmétiques. 

Le  premier  offre  un  état  général  de  5,900  calcu  eux  observés  tant 
en  France  que  dans  différentes  parties  du  globe,  pendant  une 
période  de  dix  années  (de  1820  à  1830).  Sur  ce  nombre,  on  trouve 
6,i97  honiuies,  et  seulement  309  femmes.  L’âge  des  sujels  pré¬ 
sente  des  particularités  remarquables  :  2,710  enfans  figurent  sur 
ce  tableau,  qui  ne  présente  que  1,863  adultes,  et  75i  vieillards  ; 
67B  malades  d’âge  inconnu  complètent  le  nombre  total,  sur  le¬ 


quel  4,446  sujets  ont  été  opérés,  savoir  : 

Par  divers  procédés  cystotomiques,  3,991 . 

Par  l’extraction  sans  instrument  tranchant,  62. 
Parl’urètrotomie,  73. 

Par  la  lilhotritie,  320. 

Ces  diverses  opérations  ont  donné  les  résultats  suivans  : 
Cuérisons  complètes,  3,51 3. 

Morts,  739. 

Fistules  urinaires,  77. 

Incontinences  d’urine,  34. 


Récidives,  42. 

Résultats  inconnus,  41 . 

Quant  aux  malades  qui  n’ontpas  été  opérés,  417  sont  morts  avec 
leur  pierre,  595  figurent  sur  les  états  sans  indication,  442  étaient 
vivaus. 

M.  Civiale  a  eu  soin  de  noter  les  circonstances  particulières 
offertes  par  certaines  localités-,  par  exemple,  dans  le  royaume  de 
Bavière,  la  proportion  des  enfans  est  bien  moins  élevée  que  dans 
beaucoup  d’autres  pays;  le  nombre  des  calculeui  non  opérés  y  sur¬ 
passe  aussi  ce  que  l’on  voit  ailleurs,  puisque  sur  386  malades 
tournis  en  dix  ans  par  ce  royaume,  sur  une  population  d’environ 
2  millions  d’âmes,  224  n’ont  pas  été  opérés.  L’auteur  attribue 
cette  particularité,  principalement  à  la  frayeur  qu’inspire  l’opé¬ 
ration  de  la  cystotomie  dans  ce  pays. 

On  remarque  qussi  dans  celte  localité,  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  calculeux  ayant  la  pierre  dans  l’urètre,  ce  qui  a  donné 
lieu  de  penser  à  l’un  des  chirurgiens  les  plus  recommandables  de 
notre  époque,  que  l’urètre  des  Allemands  était  moins  large  que 
celui  des  hommes  des  autres  nations,  et  que,  par  conséquent,  la 
lilhotritie  était  difficilement  applicable  dans  les  contrées  d’Outre- 
Rhin.On  conçoit  qu’une  pareille  opinion  ne  peut  pas  être  sérieu¬ 
sement  discutée. 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  les  documens  fournis  par  le  Dane- 
marck  ,  c’est  la  fréquence  de  la  gravelle  proprement  dite,  com¬ 
parativement  à  la  pierre  ;  cette  dernière  maladie  est  assez  rare 
dans  celte  contrée  qui,  sur  une  population  de  2  millions  500  mille 
âmes,. n’a  fourni  en  dix  ans  que  296  calculeux.  La  gravelle  au 
contraire  est  très  commune ,  et  attaque  également  toutes  les 
classes  de  la  société.  On  ne  possède  au  reste  aucune  explication 
satisfaisante  de  cette  particularité.  Nous  n’entrerons  pas  dans  de 
plus  grands  tlélails  sur  les  localités  étrangères  à  la  France. 

Les  renseignemens  statistiques  concernant  la  maladie  calcu¬ 
leuse  dans  cet  empire  nous  touchent  de  plus  près,  êt  méritent , 
sous  ce  rapport,  de  fixer  plus  particulièrement  notre  attention. 
Ils  offrent,  d’ailleurs,  d’autant  plus  d’intérêt,  que  le  nombre  des 
faits  fournis  par  ce  pays  est  beaucoup  plus  considérable  que 
eclui  des  autres  contrées,  et  que,  dès  lors,  les  conclusions  qu’on 
en  peut  déduire  présentent  plus  de  certitude.  Ces  documens  ré¬ 
sultent,  en  grande  partie,  du  dépouillement  des  cahiers  d’obser¬ 
vation  déposés  dans  les  archives,  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux;  ils  composent  un  total  de  2,834  calculeux,  dont  2,71 1  hom¬ 
mes  et  123  femmes,  répartis,  suivant  les  âges,  dans  les  proportions 


Enfans ,  1347 

Adultes,  969 

Vieillards ,  506 

Ages  inconnus ,  12 


Le  nombre  des  opérés  a  été  de  2,368  ;  savoir  :  2,275  hommes 
et  93  femmes  ou  bien  :  enfans  1,264  ,  adultes  736  ,  vieillards 
338  ,  et  30  d’âge  indéterminé. 

Les  opérés  sont  répartis  de  la  manière  suivante  ,  d’après  les 
procédés  auxquels  ils  ont  été  soumis  i 
Par  la  cysiotomie,  1,987 
Par  l’extraction  ,  60 

Par  l’urétrotomie ,  17 

Par  la  lilhotritie,  314 

Le  nombre  des  morts  a  été  de 
Enfans , 

Adultes  , 

Vieillards, 

Age  inconnu , 

A  la  suite  de  la  cystotomie ,  363  morts.  . 

—  de  l’extraction ,  2 

—  de  l’urétrotomie  ,1 

—  de  la  lilhotritie  ,  8 

Les  guérisons,  suivant  les  âges  et  les  sexes,  ont  été  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Enfans,  1,112 

Adultes,  55Ô 

Vieillards,  201 

Age  indéterminé,  l7  . 

Hommes,  1,800  ;  femmes,  85. 

Sur  102  opérés  dont  la  guérison  a  été  incomplète,  on  en 
trouve  33  qui  ont  conservé  des  fistules  urinaires  ,  12  qui  ont  eu 
une  incontinence  d’urine,  . 5  qui  ont  gardé  un  catarrhe  de  vessie, 
32  chez  lesquels  la  maladie  a  récidivé  dans  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  rapproché  de  l’opération,  enfin  27  dont  le  résultat 
fioul  est  indéteriiiiiié. 

Quant  aux  466  malades  qui  n’ont  pas  été  opérés',  plus  de  la 
moitié  (250)  sont  morts  par  les  progrès  de  la  maladie,  165  figu¬ 
rent  comme  vivans  ,  51  sont  sans  indication. 

La  (lierre  paraît  être  très  fréquente  dans  les  départemens  for¬ 
més  des  anciennes  provinces  de  la  Lorraine  et  du  Barrûis.  L'hô¬ 
pital  de  Lunéville ,  fondé  par  la  philantropie  de  Stanislas  poul¬ 
ie  traitement  des  calculeux  indigens  de  cette  contrée ,  a  reçu 
1,492  malades  qui  y  ont  été  opérés  depuis  1738  jusqu’en  1828. 
La  pratique  civile  de  Lunévijle  offre  en  outre  35  calculeux  ;  c’est 
pour  une  seule  contrée,  un  total  de  1,527  malades  dans  une  pé¬ 
riode  de  110  ans.  Les  enfans  apparaissent  encore  dans  ce  relevé 
pour  la  plus  grande  part  ;  ils  figurent  au  nombre  de  1,150  :  on 
trouve  353  adultes  et  seulement  24  vieillards  :  on  remarque  64 
femmes.  154  de  ces  malades  sont  morts  à  la  suite  de  l’opération; 
1,348  sont  guéris  complètement  ;  chez  les  autres  la  guérison  a 
été  imparfaite  et  suivie  des  accidens  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lés,  ou  bien  la  maladie  s’est  reproduite. 

Ce  sont  les  villes  et  communes  situées  au  sud  du  département 
delaMeurlhe  qui  ont  fourni  à  l’hôpital  de  Lunéville  le  plus  grand 
nombre  de  calculeux.il  paraît,  toutefois,  que  la  maladie  a  diminué 
de  fréquence  dans  cette  contrée.  Cette  circonstance,  que  l’on  a 
également  observée  dans  d’autres  localités,  sans  qu’on  puisse  en 
préciser  la  cause,  est  digne  de  fixer  l’attention  ;  elle  réclame  de 
nouvelles  recherches  statistiques  entreprises  avec  tout  le  soin  que 
comportent  des  travaux  de  ce  genre. 

Il  est  à  regretter  que  l’appel  fait  par  M.  Civiale  n’ait  pas  été 
entendu  de  tous  les  points  de  la  France  ;  l’exemple  de  M.  Car- 
téra,  chirurgien  de  Lunéville,  qui  a  adressé  le  tableau  des  cal¬ 
culeux  de  la  Lorraine,  n’a  été’ suivi  que  dans  dix  départemens 
qui  ont  ensemble  fourni  seulement  194  calculeux  dans  une  pé¬ 
riode  de  dix  années.  11  est  difficile  de  croire  que  ce  nombre  ne 
soit  pas  en  réalité  plus  considérable.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  dé¬ 
partement  du  Var  figure  à  lui  seul  pour  51,  et,  d’après  quelques 
praticiens  de  ce  pays,  il  faudrait  augmenter  cette  somme  d  un 
quart  pour  approcher  de  la  vérité.  La  maladie,  dit  M.  Civiale, 
semble  avoir  attaqué. egalement  toutes  les  classes  de  la  société. 
La  nature  du  terrain,  très  variable  dans  cette  contrée,  ne  paraît 


Guérisons,  1,520 

_  48 

—  13 

—  304 
374  ,  savoir: 

135 

120 

Hommes,  367  ;  femmes,'  7. 


pas  établir  de  différence  sensible  dans  la  disposition  des  habitans 
à  être  atteints  de  l’affection  calculeuse. 

Dans  les  départemens  de  la  Lozère,  du  Lot,  du 'Tarn,  delà 
Sarthe,  des  Deux-Sèvres,  la  pierre  paraît  être  assez  rare,  si  on  en 
juge  d’après  le  chiffre  des  calculeux  fournis  par  ces  départemens 
sur  les  tables  de  M.  Civiale.  Les  médecins  de  ces  localités  attri¬ 
buent  cet  heureux  privilègé  à  différentes  causes  contradictoires. 
Pour  ce  qui  est  du  département  des  Deux-Sèvres,  je  puis  dire  ici 
qu’ayant  exercé  la  médecine  dans  l’un  de  ses  arrondissemens  du 
nord,  pendant  près  de  dix  ans,  je  n’ai  rencontré  que  deux  cal¬ 
culeux. 

Dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  le  nombre  descalcn- 
leux  est  plus  considérable,  et  appartient  aux  divers»  classes  dé 
la  société  et  aux  différens  âges  de  la  vie.  Sans  parler^  quelques 
autres  départemens,  tels  que  ceux  de  l’Aube,  dé  Seine-et-Marne, 
de  la  Somme,  des  Landes,  dont  M.  Civiale  a  reçu  des  documens, 
on  ne  peut  tirer  aucune  conclusion  rigoureuse  des  faits  qui  y  sont 
consignés  en  trop  petit  nombre,  et  offrent  trop  de  lacunes  pour 
qu’on  puisse  rien  préciser. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  renseignemens  donnés  par  la  ville 
de  Paris.  Les  documens  concernant  cette  capitale  ont  une  gran¬ 
de  portée,  et  ont  principalement  servi  de  base  aux  conclusions 
auxquelles  est  arrivé  M.  Civiale  sur  plusieurs  points  importans. 
Le  nombre  des  calculeux  fournis  par  les  divers  hôpitaux  et  par  la 
pratique  civile  de  quelques  chirurgiens  de  cette  grande  cité,  s’é¬ 
lève  à  1  113,  pendant  un  certain  nombre  d’années.  De  1808  à  1830, 
284  calculeux  sont  entrés  à  l’Hôtel-Dieu;  savoir:  95  enfans;  145 
adultes,  42  vieillards;  dans  ce  nombre,  figurent  17  femmes;  la 
moyenne  des  malades  a  été,  par  année,  12  environ.  100  sujets 
ont  seuls  été  opérés  par  divers  procédés  cystotomiques;  28  sont 
morts,  56  ont  été  guéris  complètement  ;  les  autres  ont  conservé 
soit  des  fistules  urinaires,  soit  un  catarrhe  de  vessie.  Parmi  les 
184  malades  qui  n’ont  pas  été  opérés,  135  sont  morts  des  suites 
de  l’affection  calculeuse. 

De  1806  à  1831,  138  calculeux  ont  été  reçus  à  l’hôpital  de  la 
Charité  ;  on  ne  voit  figurer  dans  ce  nombre  que  9  enfans  et  3 
femmes.  Il  n’a  été  pratiqué  que  70  opérations,  dont  la  moitié  a 
été  suivie  de  la  mort  ;  il  n’y  a  eu  que  21  guérisons  complètes  ; 
19  des  malades  non  opérés  sont  morts.  I!  est  une  circonstance 
qu’il  convient  de  signaler  parmi  les  faits  exposés  dans  le  tableap 
concernant  l’hôpital  de  la  Charité  :  nous  voulons  parler  du  nom¬ 
bre  considérable  des  malades  soumis  plusieurs  fois  à  l’opération, 
soit  que  la  pierre  se  soit  réellement  reproduite,  soit  que  la  pre¬ 
mière  taille  ait  été  imparfaite. 

Dans  une  période  de  sept  années,  de  1821  à  1827,  68  calcu¬ 
leux,  dont  64  hommes  et  4  femmes.  Ont  été  traités  à  la  Maison 
Royale;  36  ont  été  opérés,  10  sont  morts,  1 5  sont  guéris  ;  le  ré¬ 
sultat  concernant  les  autres  est  inconnu. 

L’hôpital  Beaujon,  St-Louis  et  la  Pitié  ne  sont  portés  sur  le  ta¬ 
bleau  que  pour  26  calculeux. 

Par  sa  position  spéciale  et  par  ses  rapports  journaliers  avec  les 
divers  praticiens  de  la  capitale,  M.  Civiale  a  été  à  même  de  con¬ 
naître  un  assez  grand  nombre  de  caleùleux  à  Paris.  Soit  que  ces 
malades  aient  réclamé  ses  soins,  soit  qu’ils  aient  été  traités  par 
d’autres,  il  a  été  tenu  au  courant  de  leur  état,  et  il  a  pu  ainsi  con¬ 
signer  dans  un  tableau  particulier  les  résultats  delà  pratique 
cystotomique  de  quelques  chirurgiens  de  cette  ville,  pendant  une 
période  de  douze  années,  depuis  1824  jusqu’en  1836.  190  calcu¬ 
leux,  qui  tous  ont  été  opérés,  figurent  sur  ce  tableau,  et  sont 
ainsi  répartis  : 

Enfans,  21.  Morts,  10. 

Adultes,  59.  31. 

Vieillards,  102.  61.  ' 

Age  inconnu,  8.  - — 

Total,  102. 

71  sont  guéris  complètement. 

M.  Civiale,  en  présentant  dans  son  ouvrage  la  désignation  no¬ 
minative  de  tous  les  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué  la  lilho- 
'  tritie,  a  ainsi  donné  un  exemple  bon  à  suivre.  Depuis  1824,  épo¬ 
que  de  laquelle  datent  les  premiers  succès  de  cette  méthode,  jus¬ 
qu’en  1836,  M.  Civiale  a  appliqué  la  lilhotritie  dans-  307  cas 
divisés  en  six  séries,  d’après  les  circonstances  qui  ont  rendu 
l’opération  plus, ou  moins  compliquée.  L’auteur  a  eu  soin  de  jbinr 
dre  à  chaque  cas  particulier  de  courtes  notes  indiquant  les  prin¬ 
cipaux  caractères  des  faits  enregistrés.  En  agissant  de  la  sorte,  M. 
Civiale  a  voulu  écarter  tout  prétexte  d’erredr,  et  donner  aux  do- 
cuuienS  qu’il  soumet  au  public  toute  l’authenticité  désirable; 
c’est  ainsi  que  nous  comprenons  l’utilité  réelle  des  relevés  statis¬ 
tiques  propres  à  éclairer  les  questions  médicales. 

•Les  résultats  obtenus  par  la  nouvelle  méthode,  et  qui  ressortent 
des  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux,  sont  dignes  de  fixer  toute 
l’attention  des  gens  de  l’art  et  aussi  celle  des  malades.  Sur  les  307 
sujets  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  296  ont  été  complètement 
guéris  par  la  lilhotritie.  Il  y  a  eu  un  mort,  dans  la  troisième  sé¬ 
rie;  une  guérison  imparfaite  dans  la  quatrième;  4  morts  et  une 
guérison  imparfaite  dans  la  cinquième  ;  enfin  dans  la  sixième,  2 
morts,  une  guérison  incomplète  et  un  résultat  ineonnu:  total,  7 
morts,  ce  qui  donne  la  proportion  de  1  sur  43,85,  presque  44 
opérés. 

Les  malades  que  M.  Civiale  a  soumis  à  sa  méthode  sont  répar¬ 
tis,  selon  les  âges,  de  la  manière  suivante  : 


De  7  à  20  ans,  9. 
De  20  à  40  65. 
De  40  à  60  106. 
De  60  à  80  138. 


Ou  aperçoit  ici  un  contraste  frappant  entre  les  faits  relatifs  à 
la  cystotomie  et  ceux  qui  concernent  la  lithotritie.  Là  proportion 
des  enfans  et  celle  des  vieillards  est  l’inverse  de'  cé  qu’on  observe 
généralement  ;  celte  particularité  s’explique  par  le  danger  que 
fait  courir  latailleaux  vieillards,  lesquels  ont  dû  réclamer  prin¬ 
cipalement  l’emploi  de  la  nouvelle  méthode.  Mais  il  ressort  de 
cette  circonstance  une  considération  fort  importante,  savoir  :  la 
réussite  de  l’opération  précisément  dans  une  classe  de  malades  le 
plus  défavorablement  placés,  et  pour  lesquels  la  cystotomie  ne 
présente  guère  que  des  chances  de  mort. 

En  envisageant  les  calculeux  soumis  à  la  lilhotritie  sous  le  point 
de  vue  de  la  durée  du  traitement,  on  trouve  que;  celui-ci  varie 
nécessairement  suivant  les  complications  de  la  maladie  ;  ainsi, 
tandis  que  pour  les  malades  de  la  première  série  comprenant  les 
cas  les  plus  simples,  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de 
1.1  jours,  elle  a  été  de  63  pour  la  sixième  catégorie  ;  mais  la 
moyenne  générale  est  d’environ  41  jours.  D’ailleurs,  on  sait  que 
M.  Civiale  a  pour  habitude  de  ne  faire  que  des  séances  fort  cour¬ 
tes;  cèsl  en  partie  à  celte  sage  précaution  qu’il  doit  les  succès 
qu’il  obtient  dans  des  cas  où  la  lithotritie  pouvait  d’abord  paraître 
inapplicable. 

'i  Les  conséquences  que  l’on  peut  tirer  des  faits  consignés  dans 


les  recherches  statistiques  de  l’auteur  du  'rrailé  de  l’affcclion 
calciüeiise,  peuvent  donner  lieu  à  des  coiftîdërations  importantes 
qu’il  a,  au  reste,  exposées  dans  son  ouvrage. 

{La  suité  à  un  prochain  numéro.) 


COMITÉ  SECRET  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

»ü  18  BïCEMBRE  1838. 

Que  les  adversaires  de  la  publicité  l’attaquent  a  chaque  ins¬ 
tant  et  cherchent  à  l’étoulfer  dans  leurs  petits  bras ,  rien  là  d’é- 
tonnant  ;  ils  font  leur  métier  et  sont  assez  punis  par  l’insuccès 
réservé  à  leurs  ridicules  efforts.  11  faut,  sans  s’emouvoir,  les 
laisser  faire.  Personne  ne  sera  donc  surpris  d’apprendre  qu’après 
un  plaidoyer  ce  trois  quarts  d’heure,  prononcé  par  M.  Roche, 
en  faveur'  du  conseil  d’administration ,  qui  n’aurait  certes  pas 
eu  besoin  d'être  si  longuement  défendu  si  sa  cause  eût  été  moins 
mauvaise,  les  ennemis  de  la  lumière  aient  demandé  qu’on  adoptât 
sans  discussion  un  factum,  flétri  comme  il  méritait  de  l’être  par 
l’énergique  censure  de  M.  Bouillaud.  En  agissant  ainsi,  ils  par¬ 
venaient  à  faire  adopter  en  comité  secret,  à  escamoter  une  dé¬ 
cision  qu’ils  désespéraient  de  pouvoir  obtenir  au  grand  jour 
d'un  débat  public.  Mais  les  nombreux  lecteurs  de  ta  Lanceile 
éprouveront  un  sentiment  pénible  de  surprise, si  je  leur  dis  que 
des  amis  sincères  de  la  libre  discussion  l’ont  empêchée  cette  fois 
d’avoir  lieu,  en  joignant  leurs  voix  à  ceux  qui  avaient  intérêt  à 
l’étoulfer.  Et  sur  quel  prétexte  se  sont-ils  écartés  d’un  principe 
que  dans  aucun  cas  il  ne  faut  abandonner  !  En  disant  qu'ils 
trouvaient  au  dessous  d’eux  de  répondre  à  des  attaques  souverai¬ 
nement  inconvenantes  ?  Mais  celle  superbe  et onimode  réponse, 
tout  le  monde  est  à  même  de  la  faire  avec  la  même  nullité  dans 
le  résultat,  puisque  le  silence  ne  répond  à  rien.  Il  faut  être  un 
Sqipipn  pour  dire  :  «  Montons  au  Capitole  rendre  gr.àces  aux 
Dieux  !  »  Or,  de  nos  jours,  comme  de  tout  temps,  les  Scipion 
sont'  rares.  Voilà  pourquoi  les  amis  de  la  publicité  ont  eu  grand 
tort,  ce  me  semble,  de  donner  un  avantage  momentané  à  ses  ad¬ 
versaires  en  yotanl  avec  eux.  Sans  ce  mauvais  calcul ,  chacun 
aurait  pu  dire  ce  qu’il  pensait  du  conseil  d’administration,  comme 
je  vais  le  faire. 

Avant  d’entreprendre  directement  la  défense  des  mesures 
aloptées  par  ce  conseil ,  M.  Roche  a  cité  un  article  où  je  par¬ 
lais  de  l’Académie  ,  en  s’arrangeant  de  manière  à  faire  croire 
que  j’avais  attaqué  la  majorité  de  ce  corps  savant ,  tandis  qu’elle 
était  au  contraire  l’objet  de  mes  éloges  (l).  Mais  j’eusse  attaqué 
la  majorité,  la  totalité  de  la  compagnie ,  au  lieu  de  m’eu  pren¬ 
dre  à  sa  minorité  décrépite,  quel  mal  y  aurait-il  à  cela  ?  Timon 
traite-t-il  avec  tant  d’égards  la  chambre  des  députés  ?  Seulement 
il  a  le  bon  goût  de  ne  pas  lire  ses  admirables  pamphlets  à  la  tri- 
bnne ,  et  M.  Roche  eût  dû  en  faire  autant  pour  son  f.ictum.  S'il 
trouvait  que  l’Académie  fût  attaquée  par  la  presse  ,  il  fallait  la 
défendre  par  la  presse  ;  mais  dans  quel  embarras  n’cût-il  pas  été, 
au  moins  pour  mon  article,  puisque  dans  son  procès-verbal  de  la 
fameuse  séance  dont  j’ai  fait  connaître  à  peu  près  tous  les  dé¬ 
tails  au  public,  le  chatouilleux  secrétaire  avait  rapporté  les  faits 
d’une  manière  si  conforme  à  mon  écrit ,  que  les  awfj  de  la  vé¬ 
rité  ont  exigé  qu’elle  fût  dite  moins  crûment,  ou  plutôt  déguisée 
sous  une  fqrme  de,  rédaction  menteuse  (2)  ?  Evidemment  il  n’eût 
rien  dit  de  soutenable.  La  preuve  en  est  que  ,  même  en  comité 
secret ,  il  a  trouvé  prudent  de  prder  le  silence  sur  ce  point 
scabreux,  et  s’est  contenté  d’établir,  avec  une  admirable  prolixité 
de  discours:  l»Que  le  conseil  d’administration  avait  obtenu  le 


consentement  tacte  (  textuel  )  de  l’Académie  pour  la  publication 
du  Bulletin  ;  2“  que  pour  amener  le  succès  de  cette  entreprise, 
il  avait  fallu  ,  de  toute  nécessité ,  ôter  aux  journalistes  le  droit 
dont  ils  avaient  joui  jusqu’ici  de  puiser  dans  le  portefeuille  de 
l’Académie.  Comme  je  n’ai  jamais  parlé  de  ce  sujet  (3),  je  crois 
pouvoir  en  dire  ici  quelques  mots. 

Oui',  M.  Roche  ,  le  conseil  d'administration  a  reçu  le  oonsen- 
teinent  tacite  de  l’Académie  pour  publier  un  Bulletin,  et  main- 
ten.ant  ce  conseil  peut  y  ajouter  la  quasi  .approbation  d’un  or¬ 
dre  dujour  obtenu  en  comité  secret ,  à  la  faveur  d’un  malenten¬ 
du  de  la'fpart  de  ceux  qui  étaient  loin  d’approuver  la  décision 
du  conseil.  .  ■ 

Quant  aux  facilités  retirées  aux  journalistes,  si  l’on  a  pu  dire 
aux  applaudissémens  de  tous  les  gens  de  cœur,  périssent  les  colo¬ 
nies  plutôt  qu’un  principe  ;  je  dirài,  sans  la,moindré  hésitation, 
périsse  cent  fois  le  bulletin  de  l’Académie,  et  même  l’Académie, 
plutôt  que  le  principe  sacré  sur  lequel  le  conseil  n’a  pas  craint 
de  porter  une  main  profane  dans  le  but  d’amener  le  succès  d’nn 
recueil  platement  rédigé,  comme  le  prouve,  du  reste,  la  liste  de 
ses  rares  et  trop  courageux  abonnés.  Rochodx. 

P.  S.  Dans  un  accès  de  vertige,  car  comment  qualifier  autre¬ 
ment  une  action  dont  le  scandale  dépasse  outre  mesure  le  fameux 
démenti  qu’avec  son  étourderie  habituelle  et  à  sa  grande  confu¬ 
sion,  M.  Pariset  me  fit  donner  par  un  estalier  à  sa  solde  (4),  M. 
Roche  n’a  pas  craint  de  se  faire  le  porte-voix  des  imputations  ca¬ 
lomnieuses  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  en  m’accusant  de  m’ê¬ 
tre  enfui  de  Barcelone  (5);  mais  M.  Roche  lût  dû  savoir  que,  dès 
1824,  j’avais  établi,  sur  des  pièces  irrécusables  et  des  lettres  de 
M.  Pariset,  que  mon  départ  avait  eu  lieu  sur  la  proposition  que 
M.  le  secrétaire  perpétuel  nous  avait  faite,  à  Mazet  et  à  moi, 
d’aller  observer  l’épidémie  de  Tortose  (6).  M  Pariset,  il  est 
vrai,  prétend  tout  le  contraire.  A  cela  je  répondrai:  son  hiUoire 
médicale  renferir,e  tant  de  faussetés,  ce  dont  le  rapport  sur  les 
ducumens  Cbervin,  adopté  par  l’Académio  (7),  fournit  la  preuve 
incontestable  que,  entre  M.  Pariset  et  moi,  quand  l’un  dit  oui  et 
l’autre  non,  c’est  moi  qu’il  faut  croire,  car  jusqu’à  présent  per¬ 
sonne  ne  m’a  pris  en  flagrant  délit  de  mensonge  (8J. 


(1)  Lancette  française,  7  août  J  838.  Bulletin. 

(2)  Lancette  ftançaite,  14  août  i838.  Bulletin. 

(3}  Il  ne  m’est  arrivé  qu’une  seule  fois  de  parler  du  conseil 
d’administration,  et  cela  en  faisant  simplement  allusion  à  ce  que 
M.  Cbervin  avait  écrit  {Lancette  française,  28  et  31  juillet  1838 j, 
sans  y  rien  ajouter  de  mon  cru.  Je  cherche  en  vain  à  m’expli¬ 
quer  pourquoi  ce  conseiLm’a  livré  aux  attaques  de  M.  Roche,  à 
qui  je  laisse  à  décider  si  l’on  doit  dire  de  moi  comme  de  beau¬ 
coup  d’êtres  inoffensifs  :• 

Cet  animal  est  très  méchant. 

Quand  on  l’attaque  il  se  défend. 

Toujours  est-il  que,  si  quelquefois  j’ai  mis  un  peu  de  vivacité  à 
me  défendre,  je  suis  toute  ma  vie  resté  sur  la  défensive,  et  per¬ 
sonne  au  monde  n’est  en  droit  de  se  plaindre  que  je-  l’aie  atta- 
que. 

(4)  Non  content  d’avoir  fait  démentir,  par  un  échappé  de  je 
ne  sais  où,  un  fait  dont  il  a  été  plus  tard  forcé  de  reconnaître 
l’exacte  vérité  en  pleine  académie  (séance  du  8  janvier  1828;, 
M.  Pariset  m’a  fait  intenter  un  procès  en  calomnie -çxc  le  même 
individu  qui,  comme  de  juste,  a  été  condamné  aux  dépens.  Ri- 
sum  teneatis. 

(i)  Sans  parler  dù  duel  qui  a  failli  avoir  lieu  entre  M.  Pariset 


et  feu  Louycr-Villermay,  deux  grands  scandales  ont  affligé  l’a¬ 
cadémie;  l’un  avec  tumulte,  l’autre  à  bas  bruit  ;  le  premier  dit 
fait  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  le  second  du  fait  deM.  le  se¬ 
crétaire  annuel.  On  est  péniblement  affecté  en  voyant  la  dignité 
d’une  compagnie  aussi  grave  que  devrait  êire  la  nôtre,  compro¬ 
mise  précisément  parles  fonctionnaires  qui  sonten  quelque  sorte 
chargés  de  veiller  sur  elle;  et  cependant  on  crie  à  l’anarchie  des 
masses.  Mais  si  le  sentiment  de  l’ordre  et  des  convenances  s’est 
conservé  quelque  part,  c’est  assurément  parmi  elles. 

(6)  Nouvelle  bibliothèque  médicale,  mai  4824. 

{!]  Rapport  fait  à  V Académie  en  mai  1827.  MM.  Double, 
président-,  Coutanceau,  rapporteur. 

(8)  M.  Pariset  disait  un  jour,  moi  présent,  pour  s’excuser  d’.i- 
voir  accepté  les  fonctions  inquisitoriales  de  censeur  :  «  Si  j’ai 
»  consenti  a  être  censeur,  c’est  par  amour  pour  la  liberté  de  la 
'»  presse,  et  afin  de  la  préserver  d’excès  qui  la  perdraient  infail- 
)•  liblement  !  !  !  » 


Examen  chimique  des  Pilules  dites  deMorison. 

Nous  emprumtons  au  Journal  dë  Chimie  médicale  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  qui  sont  le  résultat  de  l’examen  chimi’que  des  pi¬ 
lules  de  Morison,  dont  le  débit  est  immense  en  Angleterre,  et 
qu’on  a  tenté  de  propager  en  France.  Cet  examen  explique  les 
accidens  graves  qu’elles  ont  fréquemment  occasionnés. 

Ces  pilules  sont  de  deux  espèces  ;  les  unes  portent  le  n*  I  :  les  , 
autres  le  n»  2.  Les  secondes  sont,  considérées  parles  vendeurs' 
comme  plus  actives  que  les  premières.  1 

1»  Les  pilules  n“  l  renlerment  :  1*  la  gomme  gutte  en  petite 
quantité  ;  2“  une  substance  soluble  dans  l’éther,  ayant  une  saveur  i 
excessivement  acre  et  qui  pourrait  être  de  l’euphorbe  ;  3“  de  l’a- 
loès  en  grande  proportion  ;  4“  une  poudre  inerte  ;  5»  du  bilar- 
Irate  de  potasse. 

2“  Les  pilules  n»  2  eontiennent  1  »  de  la  gomme-gutte  en  grande  - 
quantité,  quand  la  dose  s’élève  à  un  dixième  du  poids  des  pilu¬ 
les,  terme  moyen  ;  elle  y  est  très  inégalement  répartie,  puisqu’on  i 
y  trouve  cette  résine  en  fragmens;  2“  de  l’aloès  en  moindre  pro-  t 
portion  que  dans  les  précédentes  ;  3*  une  poudre  inerte  ;  4“  du  I 
bitartrate  de  potasse  ;  6“  peut-être  de  la  scammonée.  I; 

3“  La  proportion  des  matières  résineuses  qui  font  partie  des  pi- 
Iules  n.  t  et  surtout  celles  des  pilules  n.  2  est  telle  qu’il  en  fésulle  f 
un  médicament  très  purgatif  et  même  drastique,  un  médicament  ^ 
d’autant  plus  dangereux  que  la  gomme-gutte  s’y  trouve  en  frag-  i 
mens  d’inégale  grosseur,  ce  qui  dans  certains  cas,  un  malade  pre-  ^ 
nant  en  un  jour  20  pilules,  pourra  introduire  dans  l’estomac  une  à 
dose  de  substances  actives  trois  fois  plus  considérable  que  la 
veille. 

4»  La  gomme-gutte  est  un  drastique  très  violent  dont  l’emploi 
ne  saurait  être  fait  avec  trop  de  prudence,  attendu  qu  elle  peut 
amener  des  superpurgations,  des  vomissemens,  des  coliques  et 
d’autres  symptômes  d’une  irritation  des  voies  digestives  capable 
d'être  portée  assez  haut  pour  produire  une  inflammation  intense.  : 
Ajoutons  qu’en  présence  d’une  action  aussi  énergique  elle  ne  sau¬ 
rait  être  administrée  indistinctement  à  tous  les  individus,  dans 
tous  les  cas  et  dansions  les  temps,  sans  être  tenu  à  aucun  régime,  / 
et  à  plus  forte  raison  en  continuant  journellement  leur  usage,  ' 
ainsi  que  prescrit  l’instruction  apposée  sur  les  boites  qui  renfer¬ 
ment  ces  pilules.  Les  pilules  Morison  doivent  donc  être  considé¬ 
rées  comme  un  médicament  dangereux,  aussi  ces  pilules  ne  sont 
pas  formulées  au  Codex. 


BRE'VET  D’INVENTION  obtenu  en  mai  1838. 


Chez  l’Inventeur  OBIN, 

Fabricant  BandagisU-Herniaire  et  de  Biberons 
en  liège  élastique  ;  les  seuls  garantis  contre  la 
casse. 

Passage  Choiseul,  82. 

L’utilité  des  Biberons  et  bouts  de  sein  en  liège  est  générale¬ 
ment  reconnue  par  les  médecins  ;  mais,  ainsi  que  l’avait  fait  ob¬ 
server  M-  Deneux  dans  un  rapport  à  l’Académie  de]  médecine 
en  1833,  ils  présentent  un  inconvénient  assez  grave  et  qui  peut 
ne  uas  être  sans  danger  pour  les  enfans  ;  c’est  celui  de  la  cassure; 
c’est  pour  y  obvier  que  M.  Obin  a  cru  devoir  les  modifier  de  la 

Les  bouts  de  sein  et  biberons  de  M.  Obin  se  composent  d’un 
mamelon  en  liège.  M.  Obin  a  conservéj  celte  substance  comme 
étant  d’un  accord  unanime,  la  plus  propre  à  ce  genre  d’inslru- 
s’-  mais,  au  lieu  de  l’employer  seule,  comme  cela  se  pratiquait 
avant’  lui,  il  la  combine  avec  un  corps  élastique  et  indestructible 
oui  lui  sert  de  soutien.  A  cet  effet,  il  enveloppe  |le  mamelon 
d’une  membrane  en  caoutchouc  préalableiMent  purifiée  et  solide¬ 
ment  fixée  ;  cette  enveloppe,  qui  est  transparente,  laisse  au  liège 
son  aspect  naturel  et  lui  donne  un  lisse,  un  moelleux  qu’il  n’a  pas 
par  lui-même.  Ainsi  revêtu,  le  mamelon  devient  plus  agréable  aux 
eofans  en  même  temps  qu’il  les  préserve  de  tout  danger  ;  car,  |en 
supposant  que  le  liège  pût  se  casser,  les  fragmens  retenus  dans 
la  poche  élastique  ne  pourraient  jamais  être  avalés. 

Ces  nouveaux  Biberons  ne  présentent  pas  l  iticonvénienl  gr.i- 
ve  de  ceux  employés |jusquà  ce  jour;  car,  ainsi  revêlus  d’une 
enveloppe,  ils  ne  peuvent  pomper  le  lait  qui,  séjournant  dan.x  le 
liège  finissait  par  s’aigrir  et  devenait  par  cela  même  désag  éa- 
ble  aux  enfans;  ils  sont,  en  outre,  plus  faciles  à  nettoyer. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long  temps  sous  des  rnppoi  ts  avan- 
tosetix,  pour  l’entretien  des  gencives,  se  trouve  toujours  chez 
Il  Gaston  Aslruc,  chirurgicn-deniiste,  successeur  de  M.  Bil¬ 
lard,  tue  de  l’AnCfenne-Comédie ,  fS  (faubourg  St-Gerig.),  a 
Paris. 
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MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  [et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Le  Refus  d’Hippoerate. 

—  Il  vient  de  p.iraître  chez  M-  Decrouan,  éditeur,  rue  du  Rèmpart-St- 
Honoré,  4,  une  lilhographie  du  Refus  d’Hippocrate,  deGirodet.  Celle  litho¬ 
graphie,  confiée  au  crayon  habile  de  M.  François  Courtin,  est  remarquable 
par  le  fini  du  dessin,  la  pureté  du  trait,  l’expression  des  figures,  le  moelleux 
des  draperies.  La  tête  d'Hippociate  et  celles  de  ses  disciples  sont  rendues 
avec  bonheur,  et  un  œil  exercé  a  de  la  peine  à  distinguer  la  lilhographie  de 
la  gravure. 

Le  prix  de  la  lithographie  dn  Refut  d’Hippocrate  est  de  12  francs.  Ceux 
de  nos  confrères  que  la  cherté  de  la  gravure  a  détournés  d’en  faire  l’achat, 
n’hésiteront  pas  à  se  procurer  la  lilhographie,  dont  le  prix  est  si  peu  élevé. 


lïî 
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Par  PAUL  GAGP]  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  conire  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grcnelle-St-Germain,  13. 


—  LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS,  fondée  pour  la  rentrée 

des  honoraires  dûs  à  MM.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  clienlelle  et  ceMe 
des  officines  de  pharmacie,  offre  [en  ce|moment  plusieurs  clientelles  et  offi¬ 
cines  à  Paris  et  dans  les  départemens. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduct'on  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d'immen- 
les  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
on  tribut  d'heureuses  innovations,  le  piihlic  doit  les 
•ncourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  complent  tant  de  grands 
nommes  que  le  public  e-t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
inilure  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
(lerdreà  la  figuré  moulée  presque  Jtout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
uuverls  et.  la  respiration  constamment  libre. 

Celle  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
'immense  avantage,  porte  ses  friiils.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
.'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  ou  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  (talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d'une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivatis  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
éelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  kcleurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  k 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  œas- 
|ues  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  noire  époque. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Peôn,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel.  .  ' 

Hépatile  chronique  ;  violence  extérieure}  passage  à  Tétai  aigu; 
réflexions. 

^  Au  n"  8  de  la  salle  Saint-Louis,  est  entré,  il  y  a  trois 
]Ours,  un  jeune  niaçou  d’uae  constitution  forte  et  habi¬ 
tuellement  bien  portant.  Depuis  trois  ou  quatre  mois,  ce- 
pendant,  il  éprouVait  une  sensibilité  assez  vive  à  la  région 
ombilicale,  qui,  toutefois,  ne  s’accompagnait  ni  d’altéra¬ 
tion  de  1  appétit,  ni  de  troubles  digestifs. 

Il  y  a  huit  jours  environ,  qu’à  l’occasion  d’une  fête  à  la¬ 
quelle  il  prenait  part  avec  plusieurs  de  ses  camarades,  un 
de  ceux-ci,  dans  un  mouvement  de  gaîté,  lui  porta  la 
rnain  ouverte  à  la  région  épigastrique ,  sans  toutefois  em¬ 
ployer  beaucoup  de  violence,  au  dire  du  malade  même. 
Immediateinent  il  éprouva  dans  cette  région  une  douleur 
tellement  intense,  qu’il  tomba  à  la  renverse  et  se  roula 
par  terre  en  jetant  des  cris  perçans. 

Transporté  chez  lui  par  ses  amis,  il  est  resté  depuis 
constamment  au  lit  malade,  sans  prendre  la  moindre 
nourriture  ,  car  il  n’avait  pas  d’appétit.  Entré  ensuite 
à  la  clinique,  cinq  ou  six  jours  après,  son  état  s’est  gra¬ 
duellement  aggravé  malgré  les  applications  de  sangsues  et 
les  autres  moyens  employés. 

Aujourd’hui  la  douleur  à  l'épigastre  augmente  par  la 
pression  extérieure,  quelque  légère  qu’elle  soit.  Les  mou- 
vemens  du  foie  et  ceux  qui  accompagnent  la  respiration 
augmentent  aussi  cette  douleur.  En  même  temps  le  bas- 
ventre  est  souple,  élastique,  bien  conformé  et  nullement 
douloureux  ;  mais  lorsqu’on  arrive  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic,  on  trouve  les  parois  abdominales  rénitentes,  doulou¬ 
reuses,  et  offrant  une  surface  plane  dont  il  est  difficile  de 
constater  la  forme  des  bords  ;  il  n’est  donc  pas  sûr  que 
cette  tumeur  soit  constituée  par  le  foie. 

Si  l’on  cherche  à  s’éclairer  par  la  percussion,  on  trouve 
de  la  sonoréité  dans  toute  la  région  hypogastrique  jusqu’à 
l’ombilic,  mais  elle  cesse  dès  que  l’on  arrive  sur  les  limites 
de  cette  surface  plane  et  réniteiite  que  nous  avons  déjà 
signalée.  Dans  toute  l’étendue  de  celle-ci,  le  son  est  ma^ 
et  obscur. 

D’après  ce  qui  précède,  il  paraît  probable  que  ce  jeune 
malade  est  atteint  d’une  affection  du  foie  ;  et  cette  ma¬ 
nière  de  voir  parait  confirmée  par  d’autres  caractères,  tels 
que  la  coloration  rouge  des  urines,  la  couleur  cendrée  des 
matières  fécales,  et  la  coloration  jaunâtre  de  la  sclérotique 
et  de  la  peau.  A  ces  phénomènes  se  joignent  des  accidens 
généraux  ,  tels  qu’une  fièvre  intense  (108  pulsations),  une 
sensibilité  générale  exquise  qui  rend  les  mouvemens  très 
difficiles.  Nous  rappellerons  enfin  que  la  tumeur  abdomi¬ 
nale  s’est  accrue  rapidement  depuis  trois  jours. 

Pour  quelle  part  peut  avoir  contribué  à  la  manifesta¬ 


tion  de  tous  ces  désordres,  la  légère  percussion  que  le  ma¬ 
lade  a  éprouvée  à  l’épigastre  ?  Ce  jeune  homme  était  souf¬ 
frant  depuis  plus  de  trois  mois,  lors,  de  l’accident.  Hâ- 
tons-imus  de  le  dire  cependant,  ces  souffrances  étaient  bien 
légères^  puisqu’elles  ne  l’ont  pas  forcé  de  renoncer  à  ses 
travaux  habituels  de  manoeuvre  qui,  comme  l’on  sait 
sont  fort  pénibles.  C’est  là,  du  reste,  ce  que  le  malade 
même  avoue.  Ajoutons  q[û*ir  n’exilait  pas  de  dérange- 
mens  fonctimmels ,  et  qu’en  somme  le  mal  était  bien  sup¬ 
portable,  pWisqu’il  ne  l’avait  pas  empêché  de  prendre 
part  à  une  fête  qui,  dans  la  classe  à  laquelle  il  appartient, 
se  termine  rarement  sans  de  larges  libations  et  autres 
écarts  hygiéniques.  Cependant,  dès  lors  déjà  le  foie  était 
malade  d’une  manière  sérieuse,  et  le  coup  reçu  à  cette 
époque  a  eu  peu  de  part  aux  accidens  qui  sont  survenus 
depuis. 

Il  ne  paraît  donc  pas  douteux  que  la  tumeur  abdomi¬ 
nale  n’appartienne  au  foie  ;  et  c’est  aussi  ce  qui  paraît  ré¬ 
sulter  de  l’examen  des  symptômes  et  circonstances  delà 
maladie,  énumérées  plus  haut.  11  est  vrai  que  l’on  aurait 
pu,  un  instant,  confondre  la  véritable  maladie  avec  un  ab¬ 
cès  qui  aurait  pu  se  former  dans  les  interstices  superficiels 
du  muscle  droit  ;  mais  comment  cela  aurait-il  coïncidé 
avec  la  jaunisse ,  la  décoloration  des  selles  ,  etc.?  L’erreur 
n’eût  pu  être  de  longue  durée. 

Il  est  donc  plus  que  probable  que  cette  tumeur  est  dé¬ 
pendante  du  foie,  et  sa  nature  inflammatoire  ne  paraît 
nullement  douteuse.  Quant  à  la  sensibilité  extrême  d’une 
partie  du  ventre,  elle  dépend  évidemment  de  la  participa¬ 
tion  dune  portion  du  péritoine  à  l’état  inflammatoire, 
circonstance  qui,  réunie  à  l’augmentation  que  le  foie  a 
subie  dans  son  volume,  explique  la  gêne  de  la  respiration 
par  suite  des  tiraillemens  que  le  diaphragme  éprouve. 
M.  Chomel  regarde,  dans  ce  cas,  le  pronostic  comme  diffi¬ 
cile.  Il  est  probable,  dit-il,  que  nous  avons  à  faire  à  une 
inflammation  du  foie,  et  assurément  le  cas  est  autrement 
grave  que  si  on  avait  à  faire  à  un  abcès' des  parois  abdomi¬ 
nales.  L  hépatite  est  une  affection  peu  connue,  et  pour 
mon  compte  je  ne  l’ai  rencontrée  que  quelquefois  à  la 
suite  de  violences  extérieures  ;  à  part  ces  cas  rares,  le  foie 
s’enflamme  rarement  dans  nos  climats. 

Il  résulte  de  cela,  que  l’hépatite  étant  peu  connue,  le 
pronostic  l’est  peu  aussi,  et  que  dans  tous  les  cas  il  doit 
être  réservé.  Chez  notre  malade  le  pouls  était  à  68  quand 
il  est  arrivé  à  la  clinique,  aujourd’hui  il  est  à  108  pulsa¬ 
tions.  Le  foie  a  rapidement  augmenté  de  volume,  nonobs¬ 
tant  les  moyens  anti-phlogistiques  employés,  et  il  est  à 
craindre  que  le  mal  ne  continue  cette  marche  progressive. 
Se  terminera-t-il  par  abcès  ?  Non,  probablement  ;  car  cette 
terminaison  est  excessivement  rare  ;  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  l’on  a  pris 
pour  des' abcès  du  foie,  des  abcès  qui  s’étaient  dévelop¬ 
pés  dans  son  voisinage.  Mais  ici  on  a  à  craindre  les  pro¬ 


grès  rapides  du  mal  qui,  pendant  les  trois  derniers  jours, 
a  bravé  tous  les  moyens  employés  (sangsues,  bains,  diète, 
repos,  cataplasmes),  et  qui  donnent  heu  de  soupçonner  et 
de  craindre  une  altération  profonde  du  foie. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Caillard. 


Rhumatisme  articulaire  a 


Le  11  septembre  1838,  la  nommée  Drion  (  Françoise), 
domestique  ,  est  entrée  à  la  salle  Saint-Benjamin,  et  a  été 
couchée  au  n.  20. 

Elle  est  fille ,  n’a  jamais  fait  d’enfans  ;  elle  est  âgée  de 
vingt  ans ,  et  est  réglée  depuis  cinq  années  ;  mais  elle 
ne  1  a  jamais  été  bien  :  son  teint  est  pâle,  chlorotique. 

Elle  est  à  Paris  depuis  cinq  ans ,  et  pendant  ce  temps 
elle  a  habituellement  joui  d’une  bonne  santé  ;  jamais  elle 
n  a  ressenti  de  douleurs  semblables  à  celles  qu’elle  éprouve 
maintenant.  L  habitation  qu’elle  occupe  n’est  nullement  ’ 
humide,  et  elle  assure  n’avoir  pas  éprouvé  de  refroidisse- 
mens  subits  dans  les  jours  qui  ont  précédé  sa  maladie. 

Celle-ci  a  débuté  le  4  septembre  par  une  douleur  au 
genou  droit,  sans  gonflement  ni  rougeur  :  en  même  temps 
céphalalgie  légère,  perte  de  l’appétit,  soif  vive,  insomnie. 

Le  5 ,  douleur  à  l’articulation  radio-carpienne  droite  - 
fièvre  peu  intense  :  du  reste  pas  de  gonflement  ni  de  rou¬ 
geur  au  poignet  droit. 

Cet  état  persiste  jusqu’au  8  septembre  ;  la  fièvre  cepen¬ 
dant  devient  progressivement  plus  intense  ,  et  d’autre 
part  la  douleur  du  genou  diminue  graduellement  et  finit 
par  cesser  entièrement. 

Le  9  septembre.  Gonflement  léger  du  poignet  droit  ac¬ 
compagné  de  rougeur  et  de  chaleur  :  les  mouvemens  de 
radio-carpienne  deviennent  de  plus  en  ulus 

difficiles. 

Le  10,  jour  d’entrée,  même  état. 

Du  11  au  13.  Persistance  de  la  fièvre  ,  qui  cependant 
diimnqe  peu  à  peu  d’intensité  :  le  gonflement  fait  des 
progrès  ,  et  le  poigOet  offre  une  fois  et  demie  le  volume 


uuie  une  lois  et  dem 

normal.  Ce  gonflement  a  envahi  toute  la  main  et  i^tiers 
parties  jouissent 


-  ’rr.,.’- ^«oies  ces  parties  jouissent 

d  une  sensibilité  tellement  exquise,  que  chaque  pulsation 
de  1  artere  radiale  détermine  une  légère  douleur  Cette 
artère  paraît  même  participer  à  l’état  des  parties  envi¬ 
ronnantes,  car  la  douleur  correspondante  à  chacun  de  ses 
hattemens  augmente  lorsqu’on  examine  l’état  du  pouls  et 
qu  on  la  comprime.  ^ 

La  malade  éprouve  des  sueurs  très  abondantes,  qui  sem- 
blent  avoir  mis  fin  à  la  fièvre.  Ces  sueurs  ont  eu  lieu  les 
11,  12  et  13  septembre,  et  ont  été  suivies  d’apvrexie 
Pendant  le  fort  de  la  fièvre  ,  la  malade  a  accusé  nue 
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HËCHERCtlES  P’HISTOIRE  KATtJREEEE 
Sur  les  Insectes  morbipares  et  sur  le  traitement  des  Maladies 
de  la  peau  interne  et  externe,  par  la  Méthode  anti-^entomr^ 
que;  par  F.-V.  Raspail. 

Définition.  Je  désigne  sous  \e  nom  d! insectes  morbipares  [t) 
tous  les  parasites,  en  général,  qui  vivent  aux  dépens  de  notre 
santé,  et  engendrent,  par  suite  de  leur  nutrition,  un  état  morbide 
caractérisé  d’une  manière  spéciale.  J’appelle  méthode  anti-ento- 
mique  (2)  la  méthode  de  traitement  qui,  pour  faire  cesser  ces 
désordres,  vise  à  en  attaquer  immédiatement  les  auteurs. 
Pemphigus  ,  ou  herpès  produit  par  un  acaridien.  —  Insecte 
présumé  de  la  morve  et  de  l'épizootie  régnante 
Le  21  décembre  dernier,  par  un  froid  de  plusieurs  degrés  au- 
dessous  de  zéro,  un  enfant  de  onze  ans,  blond  et  pétulant,  vêtu 
à  la  légère,  parce  qu’il  prétend  que  le  froid  pèse  moins  qu’un 
manteau,  se  mit  en  route  à  dix  heures  du  matin  pour  aller  renou¬ 
veler  l’eau  gelée  des  pigeons  qu’il  élevait  dans  un  pigeonnier  ju¬ 
ché  sur  les  toits  à  une  demi-lieue  de  distance.  A  sa  gaieté  habi¬ 
tuelle  et  à  ses  bonnes  dispositions  pour  agacer  de  ses  interpella¬ 
tions  ce  qu’il  appelle  ïesfulgores  porte-lanternes  de  nos  boule¬ 
vards  extérieurs  ;  ces  braves  lanterniers,  dit-il,  qui  portent  la 
lune  dans  leurs  tabliers,  on  pouvait  juger  qu’il  ne  pensait  à  rien 
moins  qu’à  revenir  malade  ou  transi  de  froid.  Il  paraît  que  le 
Voyage  fut  fort  amusant;  car  à  midi  il  grimpait  quatre  à  quatre 
à  son  donjon,  haletant,  en  moiteur,  mais  non  fatigué  de  la  course. 
Bref,  il  nettoie  son  colombier,  range  en  tas  la  colombine,  prend 
quelques, paires  de  pigeons  dans  son  sac  pour  les  changer  de  do¬ 
micile,  et  se  rend  cette  fois  en  droite  ligne  au  logis  ;  car  la  faim 
commençait  à  tarir  sa  verve. 

A  peine  était-il  rentré,  qu’il  commença  à  s’apercevoir,  en 
même  temps  que  tout  le  monde,  d’une  circonstance  particulière 
à  laquelle  il  n’avait  pas  trop  songé  chemin  faisant.  11  ressentait 
sur  toute  l’étendue  des  joues  une  chaleur  aussi  brûlante,  disait- 
il,  que  la  buée  du  pot-au-feu,  et  qui  commençait  à  descendre  de 


(1  )  De  morbos  pario. 

(2)  De  anti,  contre»  et  entomos,  insecte. 


proche  en  proche  sous  le  menton.  Ses  deux  joues  étaient  écarla¬ 
tes,  et  on  voyait  çà  et  là  de  petites  ampoules  coniques,  isolées, 
disséminées  irrégulièrement,  remplies  d’un  liquide  incolore  et 
opalin,  ou  plutôt  de  la  couleur  de  l’épiderme  du  cou,  grosses  tout 
au  plus  comme  des  grains  de  millet  ;  l’apparition  de  ces  vésicules 
précédait  celle  de  l’érythéma  ,  et  semblait  lui  tracer  la  roule 
et  lui  préparer  les  tissus  ;  elles  se  déprimaient  au  sommet  à  me¬ 
sure  que  la  rougeur  gagnait  de  proche  en  proche,  et  les  envelop¬ 
pait  de  son  réseau.  Elles  s’affaissaient  alors  et  prenaient  la  teinte 
envahissante  sans  crever,  mais  en  rentrant  pour  ainsi  dire  dans  le 
tissu. 

Je  me  mis  à  étudier  avec  attention  les  caractères  intimes  de 
cette  subite  éruption,  soupçonnant  déjà  d’avance  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  que  l’observation  ne  tarda  pas  à  me  révéler. 

A  la  loupe,  là  peau  paraissait  chagrinée  ;  les  ampoules  étaient 
telles  que  jè  les  ai  décrites  ;  mais  il  était  aisé  de  découvrir  cà  et 
là  de  petits  enfoncemens  dans  lesquels  se  nichaient  deux  ou  trois 
petits  points  d’une  couleur  marron  ;  on  eût  dit  des  grains  de 
poudre  à  tirer  incrustés  dans  la  peau.  Je  cherchai  à  en  détacher 
quelques-uns,  mais  je  les  vis  distinctement  s’enfoncer  spontané¬ 
ment  davantage,  et  puis  disparaître  recouverts  et  débordés  par 
l’orifice  de  l’enfoncement  cutané.  J’avais  ainsi  sous  la  main  un  de 
ces  acaridiens  qui  s’attachent  à  la  peau  des  animaux  en  y  ca¬ 
chant  leur  bec  et  leurs  pattes,  et  qui  ne  laissent  au  contact  de 
l’air  que  leur  abdomen,  qu’on  séparerait  de  là  tête  plutôt  que  de 
faire  lâcher  proie  à  ces  vampires  cutanés. 

Je  présumai  d’abord  que  je  trouverais  de  ces  insectes  sur  les 
pigeons  que  le  petit  malade  avait  rapportés  ;  mais  toutes  mes  re¬ 
cherches  n’aboutirent  qu’à  m’y  faire  rencontrer  le  pou  du  pigeon 
{ncinus  gallinœ  et  cofurate),  insecte  non-seulement  plus  long 
de  beaucoup  (il  a  l’air  d’une  semience  de  cerfeuil),  mais  encore 
qui  appartient  h  un  tout  autre  genre,  à  cause  du  nombre  de  ses 
pattes,  qui  ne  dépassent  pas  six,  et  de  la  structure  des  appareils' 
de  la  bouche. 

Le  mal  faisant  des  progrès  rapides,  je  renonçai  et  à  l’espoir 
d  extraire  le  parasite  à  l’état  d’intégrité,  et  à  celui  de  le  trouver 
dans  les  plumes  des  pigeons  apportés,  je  ne  m’appliquai  plus 
qu’à  m  opposer  à  ses  ravages. 

Je  recouvris  les  deux  joues,  le  dessous  du  menton  et  une  par¬ 
tie  du  cou,  avec  des  compresses  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée; 
je  fis  priser  de  la  poudre  de  camphre,  je  frictionnai  avec  de  l’eau- 
de-vie  camphrée  le  front,  les  paupières  et  le  dessus  du  nez,  j’en- 
joigais  à  l’enfant  de  tenir  avec  aes  denx  mains  les  compresses 


lurreineiH  appliquées  Cü..„c  ic.  juues.  A  1  instant  même  la  dé- 
rnangeaison  cessa,  la  chaleur  brûlante  se  dissipa,  les  petites  phlyc- 
tenes  s  effacèrent,  le  mal  s’arrêta  tout  à  coup  dans  ses  progrès  et 
quelques  heures  apres  il  ne  restait  plus  la  moindre  trace  de  rou¬ 
geur;  seu  ement  on  remarquait  cà  et  là  des  groupes  de  deux  ou 
trois  petits  points  noirs  qui  n’étaient  autre  chose  que  les  abdo¬ 
mens  des  insectes  immobiles  et  morts  dans  la  plaie,  d’où  la  force 
du  poison  même  n’avait  pu  les  séparer  ;  ils  y  tenaient  aussi  forte¬ 
ment  que  pendant  leur  vie. 

Mais  voici  ce  qui  s’était  passé  dans  ce  cas,  d’après  les  rensei- 
gnemens  que  me  lournirent  peu  à  peu  les  souvenirs  de  mon  petit 
étourdi,  pendant  que  je  m’occupais  à  le  soigner. 

En  arrivant  a  son  colombier,  son  premier  mouvement  fut  de 
sortir  le  mouchoir,  afin  de  s’essuyer  la  sueur  du  visage  ;  le  mou¬ 
choir  tomba  sur  un  tas  de  colombine  ou  fiente  de  pigeon,  qui  sé¬ 
journait  la  depuis  plus  d’un  mois.  H  paraît  que  quelques  jiar- 
celles  de  ce  fumier  s  attachèrent  au  mouchoir  et  du  mouchoir  à 
®  5  au  reste,  le  mouchoir  examiné 

en  portait  encore  des  traces,  et  je  m’empressai  de  le  soumettre 
au  même  traitement,  comme  objet  suspect  de  contagion 

Or  l’acaridien  dont  il  s’agit  dans  cet  article,  abandonne  la 
peau  des  pigeons  quand  les  premiers  froids  se  font  sentir  et  va 
s  abriter  sous  lestas  d'ordures  et  de  fumier  en  fermentation,  parce 
que  la  il  trouve  la  température  qu’il  recherche;  lorsque  la  faim 

le  presse  et  que  son  corps  est  assez  réchauffé,  il  se  jette  sur  le 
premier  oiseau  qui  fouille  au  tas  pour  y  trouver  des  graines,  ou 
sur  le  quadrupède  qui  foule  au  pied  le  fumier.  L’homme  n’est  nas 
ejiargne  quand,  abandonnant  ses  habitudes  de  propreté  il  aven¬ 
ture  la  main  ou  le  pied  nu  dans  ce  foyer  pullulant  de  la  contagiott 
et  du  parasitisme  morbide. 

Cet  acaridien  est  Vacarus  marginatus  de  Fabricius,  le  rhun- 
coprion  columbce  de  Hermann,  argus  marginatus  ù  Latreille 
et  Lamarck;  insecte  qui  ne  manque  pas  de  noms,  comme  on  le 
voit,  mais  qui  pour  cela  n’a  pas  encore  peut-être  son  nom  propre. 

Je  vais  le  décrire  et  puis  tacher  d’en  reconnaître  l’analop-ie  et 

l’affinile  ou  bien  même  l’identité  "  “aicei, 

maïon  ouToi^’''''T''- 

marron  ou  rouge,  ovale,  le  gros  bout  vers  l’anus,  déorinlé  et 
plus  convexe  sur  le  dos  qui  porte  quelques  poils  que  sur  le  ven- 
tre  qui  est  lisse,  apnt  un  peu  plus  d’un  millimètre  dans  son  dia¬ 
mètre  longitudinal.  Qu'on  attache  sous  le  ventre,  et  à  une  cer- 
Uine  distance  du  bord,  dans  tout  autant  de  petits  godets  sailians. 

huil  longues  pattes  terminées  chacune  par  un  ambvtlacr’ùmQk 


—  lO  - 


donleur  Ictère  à  la  région  précordiale,  correspondant  en 
arrière  au  milieu  du  dOs ,  accompagnée  d’un  sentimeiit 
de  cqnst.riction-et  d,e  pesanteur  à  cette  mênie  région,  qui, 
du  rèste,  a  toujours  conservé  sa  conformation  et  sa  sono- 
réité  normales.  A  cette  époque,  un  bruit  de  soufflet  s  est 
fait  entendre,  surtout  derrière  le  sternum,  ne  se  pr.olon- 
'^éant  pas  dans  l’aorte,  et  qui  a  cessé  avec  la  fièvre. 

.  Le  14  ,  cessation  de  la  fièvre  ;  le  poignet ,  sur  lequel  on 
p’a  janiais  cessé  d’appliquer  des  cataplasmes  ,  est  toujours 
considérablement  gonflé  et  très  douloureux. 

A  partir  de  cette  époque  ,  le  gonflement  et  la  douleur 
‘  ^ont  en  diminuant',  mais  avec  une  lenteur  dése.spérante  , 
et  l’appétit  ne  revient  que  diflficilernent.  La  guérison  était 
à  peine  achevée  vers  la  moitié  d’octobre. 

Gaslro-duodénite  aiguë. 

Le  22  novembre  dernier  la  nommée  Elisabeth  B . , 

âgée  de  quarante-neuf  ans,  cuiseuse  de  pains  à  cacheter, 
est  entrée  à  la  salle  Saint-Benjamin  et  a  été  couchée  au 
no  26.  ' 

Cette  femme  ,  d’une  constitution  primitivement  forte  , 
mais  détériorée  par  des  travaux  pénibles  ,  est  atteinte  , 
depuis  ving-huit  ans  d’une  gastrite  chronique  ,  qui  occa¬ 
sionne,  matin  et  soir,  après  chaque  repas,  un  léger  accès 
de  fièvre  ,  tantôt  en  froid  ,  tantôt  en  chaud  ,  et  qui  ne  se 
dissipe  quiau  bout  de  deux  ou  trois  heures. 

Depuis  six  ans  cette  gastrite  chronique  pas.se  à  l’état 
aigu  deux  ou  trois  fois  par  an,  èt  prend  alors  un  caractère 
de  gravité  alarmant ,  cédant  néanmoins  promptement  à 
l’emploi  des  saignées. 

Les  recrudescences  de  cette  inflammatien  chronique 
's’annoncent  constamment  par  une  augmentation  telle¬ 
ment  exagérée  de  l’appétit,  cjue  rien  ne  peut  le  satisfaire. 
A  cet  état ,  qui  persisté  pendant  trois  jours,  en  succède  un 
autre  tout  à  fait  opposé,  savoir  :  la  perte  graduelle  et  com- 
plette  de  l’appétit.  La  soif  s’allume  ;  il  survient  de  la  cé¬ 
phalalgie  ,  la  perte  complète  du  sommeil,  et  enfin  la  fièvre 
commence. 

Celle-ci,  d’abord  légère,  devient  très  intense  vers  le 
troisième  jour,  et  alors  le  teint  de  la  malade  devient  d’un 
jaune  ictérique  du  jour  au,  lendemain.  Les  forces  de  la 
malade  tombent  dans  un  état  de  prostration  exti'êmè  ;  le 
pouls  prend  plus  de  fréquence.  La  malade  accuse  une  pe¬ 
santeur  extrême  à  l’estomac  ;  elle  a  de  temps  en  temps  des 
renvois  aigres,  et  éprouve  des  envies  de  vomir  et  des  ef¬ 
forts  de  vomissemens  accompagnés  de  déjections  alvinès 
d’une  consistance  remarquable  :  la  malade  est  constjpée 
depuis  long-temps. 

Tel  est  l’appareil  de  symptômes  que  la  malade  éprouve, 
lorsque  la  gastrite  chronique  passe  à  l’etat  aigu  et  se  pro¬ 
page  indubitablement  au  duodénum,  comme  l’état  ictéri¬ 
que  de  la  sclérotique  et  de  la  peau  d’une  part,  et  l’absence 
des  symptômes  d’une  hépatite  de  l’autre  semblent  le 
prouver.  ^  , 

Malgré  toute  sa  gravité  cependant ,  cet  état  se  dissipe 
promptement  sous  l’influence  des  saignées,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  nous  eu  assurer  à  deux  repri,ses  dif¬ 
férentes  depuis  l’année  dernière,  puisque  c’est  pour  la  se¬ 
conde  fois  qu’à  partir  de  cette  époque  celte  malade  s’oftre 
à  notre  observation. 

Une  large  saignée  au  bras,  et  l’application  de  vingt-cinq 
sangsues  à  l’épigastre,  ont  suffi,  l’année  dernière,  pour 
amener  une  prompte  convalescence. 

Cette  fois  cette  femmè  était  malade  depuis  huit  jours, 
lorsqu’elle  est  entrée  ;  elle  avait  de  la  fièvre  dépuis  qua¬ 


tre.  A  dater  de  la  veille,  elle  avait  éprouvé  cette  prostra¬ 
tion  extrême  des  forces  que  nous  avons  déjà  .signalée,  et 
son  teint,  ordinairement  blanc,  était  devenu  d’une  cou¬ 
leur  jaune  ictérique  ;  le  pouls  était  petit  et  précipité;  unp 
application  de  trente  sangsues  à  l’épigastre  fut  faite  le 

Le  lendemain,  22  novembre,  jour  de  son  entrée  à  l’Hô- 
tel-Pieu,  les  sangsues  coulent  encore  ,  l’état  de  la  malade 
est  le  mênie  ;  23,  24  et  26,  amélioration  progressive  (chi¬ 
corée,  cataplasmes  à  l’épigastre,  julep  gommeux). 

Le  27,  apyrexie;  le  mieux  continue,  et  la  malade  entre 
promptement  en  convalescence  ;  mais  les  nausées  et  une 
céphalalgie  légère  persistent  pendant  quatre  semaines; 
l’appétit  ne  vient  que  lentement  ;  et  la  malade  ne  sort  en¬ 
tièrement  gpérie  que  le  25  décembre. 


F islule  lacrymale  droite  (jui  résiste  aux  injections  de  nitcate 

acide  de  mercure  et  disparaît  par  les  injections  de  nitrate 

d’argent;  par  le  docteur  Rousse,  à  Bagnères-Bigorre. 

.Çoqrau  ,  âgé  de  trente-quatre  aqs,  infirinier  à  l’hospice 
de  Bagnères-Bigorre  ,  d’un  teinpérament  scrofuleux  ,  est 
affecté  depuis  long-temps  de  fistule  lacrymale  droite.  Les 
points  lacrymaux  de  ce  côté  sont  libres,  le  sac  lacrymal 
droit  est  très  distendu  par  des  mucosités  purulentes  qui 
s’échappent,  lorsqu’on  le  presse,  par  une  ouverture  fistu- 
leuse  qui  siège  sur  sa  partie  antérieure  et  moyenne.  Le 
canal  nasal  droit  est  complètement  obstrué.  Narine  de 
ce  côté  sèche.  Larmoiement  comsidérable-  de  l’œil  droit. 

7  décembre  1838.  Je  débarasse  le  sac  lacrymal  des 
mucosités  qu’il  contient  par  des  injections  d’eau  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  ,  faites  par  le  point  fistuleux  ,  à  l’aide 
d’une  petite  seringue  d’oreille.  Fumigations  de  belladone, 
dirigées  dans  la  narine  droite  :  cinq  à  six  dans  la  journée. 

Le  soir  du  même  jour  ,  deuxième  injection  par  fa  fii- 
tule ,  de  haut  en  bas ,  à  l’aide  d’une  petite  seringue  ,  con¬ 
tenant  quatre  gouttes  de  nitrate  acide  de  mercure  par 
demi-once  d’eau  distillée. 

8  décembre.  Sac  lacrymal  comme  le  premier  jour.  In¬ 
jections  avec  eau  pure  d’abord, puis  par  fa  fistule  de  haut 
en  bas  et  par  la  narine  droite  dans  là  direction  du  cornet 
inférieur  avec  un  liquide  contenant  douze  gouttes  de  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  par  trois  quarts  d’once  d’eau. 
Alors  ,  grande  chaleur  ressentie  par  le  malade  dans  tout 
l’appareil  lacrymal ,  éternuemens  fréquens  pendant  six 
minutes  environ.  Sortie  dans  la  journée  d’une  portion  de 
membrane  muqueuse  par  la  narine  droite. 

Soirée  du  même  jour.  Sac  lacrymal  gros  comme  une 
lentille.  Narine  droite  plus  humide.  Le  malade  commence 
à  se  moucher  de  ce  côté.  Injections  ut  supra.  Fumigations 
idem. 

9  décembre.  Sac  lacrymal  à  peine  distendu  par  des 
muco,sités.  Léger  larmoiement.  Narine  droite  plus  hu¬ 
mide  que  la  veille.  Injections  et  fumigations  ut  suprà. 
Après  cinq  minutes  ,  étei-nuemens  fréquens.  Ecoulement 
considérable  de  liquicie  incolore  par  la  narine  droite. 

10  décembre.  Même  état.  Mente  métlication. 

1 1  décembre.  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
oculaire  et  palpébrale.  Injections  avec  eau  tiède.  Fumi- . 
gâtions  de  belladone. 

12  décembre.  Larmoiement.  Narine  droite  sèche.  Rou¬ 
geur  de  la  muqueuse  de  l’œil  et  des  paupières.  Retour 
tie  la  tumeur  lacrymale,  très  distendue  par  du  pus.  Trai¬ 
tement  :  ouverture  de  cette  tumeur  et  injections  par  cette  : 


pelolte  à  ventouse,  analogue  à  l’organe  ambulatoire  de  l’insecte 
de  la  gale  ;  disposées  en  éventail,  quatre  de  chaque  côté  du  corps, 
mais  de  manière  que  les  deux  paires  antérieures  sont  plus  rappro¬ 
chées  de  la  tête  et  un  peu  distantes  des  deux  paires  postérieures 
également  rapprochées  entre  elles  ;  les  deux  paires  antérieures 
plus  courtes  de  quelque  chose  que  les  deux  paires  postérieures, 
et  n’offrant  que  sept  à  huit  articulations,  quand  celles-ci  en  ont 
douze  décroissantes  en  longueur  vers  leurs  extrémités.  Qu’on  s’i¬ 
magine  enfin  un  animal  gros  comme  un  point,  se  mouvant  per¬ 
ché  sur  ses  huit  pattes  comme  sur  huit  longues  échasses  recour¬ 
bées  ;  qu’entre  les  deux  premières  pattes  antérieures  on  insère 
une  tète  à  quatre  piquans,  plus  courte  de  moitié  que  l’une  des 
pattes,  on  aura  la  forme  générale  de  cet  insecte  ;  ses  dimensions 
changent  avec  l’âge,  et  les  proportions  de  l’abdomen  deviennent 
exagérées  par  la  réplétion.  Les  deux  piquans  externes  de  la  tête 
sont  cylindriques,  terminés  en  pointe,  à  quatre  articulations  hé¬ 
rissées  de  poils  ;  ce  sont  ses  palpes,  ses  organes  explorateurs.  Les 
deux  piquans  internes  sont  plats  et  xiphoïdes,  terminés  par  une 
pointe  acérée,  cornés,  bordés  de  piquans  et  traversés  d’une  ner¬ 
vure  longitudinale  ;  ce  sont  les  deux  mandibules  avec  lesquels 
l’insecte  incise  nos  chairs,  et  ouvre  une  voie  à  l’orifice  buccal 
qui  est  caché  dans  leur  commissure.  Quand  çn  observe  l’animal 
en  repos  sur  le  porte-objet,  ces  deux  lames,  rapprochées  par  l’i¬ 
naction,  paraissent  n’en  constituer  qu’une  seule;  c’est  ainsi  que 
Degeer  a  figuré  cet  organe  sur  les  acarus  de  ce  genre  ;  et  son 
erreur,  copiée  par  Latreille  et  nos  entomologistes  classiques,  a 
été  reproduite,  sur  la  foi  de  ces  messieurs,,  par  Lamarck  dans  la 
description  qu’il  nous  a  donnée  des  genres  et  Ixode  (anîm. 

sans  verlèbres,  tom.  V,  pâg.  62).  Le  grand  Dictionnaire  des 
Sc.  naturelles  s’çst  contenté  de  calquer  la  tique  de  Degeerd’üne 
manière  bien  inférieure  encore  à  la  figure  publiée  par  ce  dernier 
auteur.  Car,  il  faut  l’avouer,  les  insectes  du  bas  de  l’échélle  n’ont 
plus  été  étudiés  en  France  depuis  Réaumur;  ee  qui  fait  que  le 
plus  grand  désordre  règne  dans  tout  ce  qui  concerne  la  classifi¬ 
cation  de  nos  infiniment  petits  parasites. 

La  description  que  je  viens  de  donner  est  faite,  non  pas  d’après 
l’insecte  du  pemphigus  dont  je  viens  de  parler,  mais  d’après  celle 
d’un  individu,  que  nous  avons  reiicon'.ré  souvent  cet  été  sur  la 
tête  d’une  petite  tille  de  deux  ans,  parmi  les  poux  que  le  peigne 
faisait  tomber  de  sa  tête  ;  j’en  ai  pris  la  figure,  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  au  grossissement  de  cent  fois.  Rien  n’est  plus  singulier, 
même  quand  on  l’observe  à  l’œil  nu,  que  la  démarche  de  ce  point 
marron,  qui  se  meut  au  sommet  de  ses  huit  longues  pattes.  Cet 


insecte,  qui  par  sa  conformation  est  exactement  le  même  que  l’ar- 
gas  du  pigeon,  provenait  à  cette  petite  fille  de  deux  gros  chiens 
qui,  chaque  malin,  cherchaient  leur  nourriture  dans  toutes  les 
maisons  du  quartier,  et  qui  venaient  de  temps  à  autre  présenter 
leur  tête  à  ses  petites  caresses.  En  un  mot,  cet  insecte  commen¬ 
sal  des  poux  de  la  tête  était  le  jeune  âge  de  la  tique  du  chien 
[ixodes  ricinus  de  Latreille  et  Lamarck,  acarus  ricinus  de 
Linné,  acarus  reduvius  deDegeer,  tom.  7,  pl.  6,  fig.  1,  2). 

Car  il  est  bou  d'observer  qu'une  des  causes  principales  qui  ont 
jeté  la  confusion  dans  la  classification  des  acaridiens  de  la  peau, 
vient  de  ce  qu’on  a  presque  toujours  perdu  de  vue  leur  histoire, 
qu’on  lésa  dessinés  dans  les  collections  et  sans  les  observera  tous 
leurs  âges,  en  un  mot  qu’on  a  pris  les  divers  âges  pour  les  types 
d’autant  de  spécialités;  j’aurai  plus  tard  occasion  de  donner  plus 
d’un  exemple  de  ces  sortes  de  méprises  relativement  à  ces  insec¬ 
tes,  qui  pourtant  jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  production  des  . 
états  morbides  de  nos  tissus.  En  effet,  toutes  les  descriptions  dp 
Latreille  ont  été  tracées  sur  les  figures  de  Degeer,  Geoffroy,  Her¬ 
mann  et  autres;  elles  descriptions  de  Lamarck  suc  les  communi¬ 
cations  de  Latreille.  11  est  temps  que  ce  désordre  finisse  ;  car  la 
médecine  que  l’entomologie  va  envahir,  marche  d’une  manière 
plus  précise  dans  les  investigations  qui  intéressent  la  vie  de 
l’homme. 

Analogies  et  identité  de  l'irisecte.  En  attendant ,  voici  les  ré¬ 
sultats  des  observations  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  sur  les 
analogies  de  l’insecte  qui  nous  occupe  plus  spécialement  dans 
cet  article. 

La  tique  des  pigeons  (  acarus  marginatus,  de  Fabric.  j  attaque 
tous  les  oiseaux  en  été  ;  elle  vient  se  nicher  dans  le  jour  contre 
la  moelle  des  juchoirs  en  branches  de  sureau  que  l’on  met  dans 
les  cages  des  pinsons  et  autres  petits  oiseaux,  pour  s’insinuer  entre 
leurs  plumes,  s’appliquer  à  la  peau  et  en  sucer  le  sang  pendant  le 
sommeil.  Quand  on  l’a  trouvée  ainsi  tapie  sur  les  rameaux  de 
sureau  vivans,  elle  a  pris  le  nom  de  smaris  sambuci  (smaridie  du 
sureau  ou  des  moineaux).  Cette  tique  ne  diffère  en  rien  de  la 
tique  du  chien  (tatoifex  rfefreu.ï  );  celle-ci  elle-même  ne  diffère 
que  parjune  moindre  taille  de  la  tique  du  bœuf  [ixodes  redu- 
vius)  ,  qui,  parasite  d’un  animal  plus  gras  et  moins  turbulent 
que  le  chien,  peut  vivre  plus  à  l’aise  et  plus  long  temps  ,  sans 
être  interrompu  dans  son  accroissement  progressif  II  y  a  plus, 
la  tique  du  chien  et  celle  du  bœuf  ne  different  pas,  sous  un  autre 
rapport,  de  Vacarus  americanus  ,  de  Linné ,  tel  que  l’a  figuré 
Degeer,  (tom.  VU,  pl.  37,  fig.  9,  10), et  la  figure  que  nous  avons  l 


ouverture  et  par  la  narine  droite,  ut  suprà  ,  de  liquide 
contenant  six  grains  de  nitrate  d’argent  par  trois  quarts 
d’once  d’eau.  Pas  d’éternuemens. 

Dans  la  soirée  dn  même  jour,  rmflaniinatioa  de  l’œil  a 
disparu.  Le  sac  lacrymal  est  peu  distendu.  ;  la  narine  droite 
redevient  humide.  Injections  avec  jiitra te  d’argent,  comme 
ci-dessus.  Fumigations  de  belladone. 

13  décembre.  Aplatissement  du  sac  lacrymal  qui  sem¬ 
ble  légèrement  induré.  Larmoiement  à  peine  sensible, 
moucher  assez  facile.  Pas  d’injections. ,  Je  touche  seule¬ 
ment  le  point  fistuleux  avec  la  pierre  infernale  pour  le 
i-endre  un  peu  plus  mou. 

14  décembre.  Sac  lacrymal  encore  plus  aplati.  Plus  de 
larmoiement.  Moucher  très  facile.  Mon  malade  est  guéri. 

Dans  la  même  affection,  souvent  les  mêmes  moyens  ne 
produisent  pas  les  mêmes  effets.  Quatre  fistules  lacrymales 
ont  guéri  par  le  nitrate  acide  de  mercure.  Une  cinquième 
fistule  résiste  à  ce  composé.  Aussi  je  suis  dans  la  nécessité, 
pour  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  muqueuse  des 
conduits  lacrymaux,  d’employer  tin  agent  plus  doux. 
Peut-être  plus  tard,  dans  des  cas  semblables ,’ seraj-je 
forcé  d’user  de  moyens  plus  actifs,  ce  qui  dépend,  je  crois, 
du  plus  ou  moins  de  propension  à  l’irritabilité  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  par  tels  ou  tels  médicamens. 

En  résultat ,  acquisition-à  la  science  d’un  mode  de  mé¬ 
dication  facile  à  mettre  en  usage  sans  aucune  espèce  de 
danger,  même  par  des  chirurgiens  peu  exercés,  pourvu 
que  ces  chirurgiens  sachent  suspendre  cette  médication 
au  moment  où  elle  devient  trop  excitante. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  3  janvier. 

M.  le  président  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  adressé  au 
roi,  au  nom  de  l’académie,  à  l’occasion  de  la  cérémonie  du  jour 
de  l’an. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  SI.  le  docteur 
Guillon,  chirurgien  à  Paris,  qui  réclame  la  priorité  de  l’inven¬ 
tion  des  insirumens  que  M.  Leroy  d’Etiolle  a  présentés  dernière¬ 
ment  à  l’académie  pour  exciser  les  végétations  de  l’urètre,  inci¬ 
ser,  mouchetuier  les  rélrécissemens  de  ce  canal.  M.  Guillon  ex¬ 
pose  en  même  temps,  dans  cette  lettre,  les  moyens  dont  il  se  sert 
depuis  dix  ans  pour  traiter  ces  maladies,  et  qu’il  dit  être  publiés 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  ailleurs.  Sa  lettre  et  les  pièces 
imprimées  qui  constatent, ses  droits  sont  envoyées  à  la  commis¬ 
sion  qui  doit  faire  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Leroy. 

—  M.  Chervin  demande  la  parole  à  la  suite  de  la  correspon¬ 
dance  ;  il  interroge  les  membres  du  bureau  pour  savoir  si  les  do- 
cumens  fournis  à  l’almanach  des  médecins  relativement  à  la  liste 
des  membres  de  l’académie  ont-été  donnés  par  MM.  les  secrétaires, 
car  il  y  trouve  dans  le  nombre  le  noni  d’un  médecin  de  Paris  qui 
n’est  point  membre  de  l’assemblée.  Ce  nom  se  trouve  cité  trois 
fois  dans  l’almanach,  avec  le  titre  de  membre  de  l’académie. 

M.  Bousquet  répond  négativement. 

M.  le  président  prieM.  Chervin  de  développer  sa  proposition 
dans  le  comité  secret. 

De  la  mortalité  et  de  la  folie  dans  les  prisons. 

M.  Esquirol  fait  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M. 
Moreau  (Christophe)  relatif  aux  causes  de  la  mortalité  et  de  la  fo¬ 
lie  dans  les  prisons.  L’auteur  a  visité  soigneusement  les  prisons 
de  l’Amérique  du  nord  et  de  plusieurs  locafUés  du  vieux  conti¬ 
nent  ;  il  a  pris  note  des  conditions  les  plus  essentielles  des  prison¬ 
niers,  en  particulier  du  régime  pénitencier  et  de  la  proportion  de 
leur  mortalité  et  de  leurs  maladies.  Il  arrive  à  cette  conclusion, 
que  de  tous  les  systèmes  pénitenciers,  celui  qui  a  pour  principe 
l’isolement  absolu  de  jour  et  de  nuit  des  prisonniers,  donne  la 
moindre  proportion  de  maladies  mentales  et  de  mortalité.  En 
Amérique,  où  ce  système  a  été  adopté,  la  chose  a  été  de  la  der- 


dessinée  d’après  la  tique  trouvée  sur  la  tête  de  la  petite  fille,  est 
exactement,  quant  à  la  conformation  générale ,  celle  que  Degeer 
a  donnée  de  la  pique  ;  car  c’est  le  nom  que,  d’après  Ulloa,  l’aca- 
rus  americanus  de  Linné  porte  au  Pérou ,  où  cet  insecte  pro¬ 
duit,  sur  les  chiens  surtout,  les  plus  graves  ravages  (1).  Enfin, 
j’ai  de  fortes  raisons  pour  croire  que  l’insecte  désigné  par  Linné 
sous  le  nom  de  pulex  penetrans  (  puce  pénétrante  ),  et  qui,  d'a- 
,près  les  auteurs  français  ,  porte  le  nom  de  chique  à  la  Guade¬ 
loupe,  n’est  rien  moins  qu’une  espèce  de  puce ,  mais  plutôt 
est  la  même  espèce  que  Vacarus  americanus  ou  pique  ; 
je  suis  convaincu  que  nous  ne  possédons  pas  une  seule  figure 
originale  de  cette  puce  ,  et  que  tous  les  micrpgrapbes  se  seront 
contenté  de  copier  celle  de  Catesby.  On  remarque  en  outré  que 
ces  mots  nique  ,  chique  ,  nigua  e.t  tique  ne  semblent  être  que 
des  prononciations  différentes  du  même  mot,  et  toutes  destinées 
à  désigner  le  même  être  importé  d’Europe  aux  colonies  sous  le 
nom  de  tique.  C’est  ce  qui  me  paraît  certain  quant  à  la  tique  et 
à  la  pique,  dont  les  caractères  d’organisation  offrent  une  com¬ 
plète  identité,  si  l’on  admet  comme  exactes  les  figures  de  Degeer. 

Transmi  ssibitité  des  tiques  des  animaux  à  l 'homme.  Ce  n  ’esi 
pas  la  première  fois  qu’on  a  constaté  que  le  parasite  d’un  anima] 
était  dans  le  bas  de  devenir  parasite  d’un  animal  d’une  autre  espèce. 
Nous  venons  de  voir  la  tique  des  pigeons  s’attacher  à  la  peau 
d’un  enfant  de  onze  ans  ;  la  tique  du  chien  se  gliWr  dans  les 
cheveux  d’une  petite  fille  de  deux  ans;  et  chacun  pourra  remar¬ 
quer  que  toutes  les  fois  qu’un  enfant  saisît  un  oiseau  vivant  el 
dévoré  de  vermine,  de  manière  à  le  tenir  entre  ses  doigts  par  les 
pattes  et  la  queue ,  les  poux  du  pigeon  (  ricinus  columbœ  )  ,  si 
m.ettent  à  lui  courir  sur  la  main  et  à  lui  faire  éprouver  une 
démangeaison  insupportable  et  qui  change  de  place  avec  eux. 
Linné  et  Degeer  (2)  ont  reconnu  que  la  tique  des  chiens  s’atta- 
.  che ,  quand  elle  en  trouve  l’occasion,  à  la  peau  des  honimes  ,  er 
la  perçant  et  en  y  introduisant  presque  toute  la  tête  ;  et  qu’t 
force  de  la  sucer,  elle  y  produit  des  taches  rouges  ;  ce  que  De¬ 
geer  avait  eu  occasion  de  remarquer  sur  le  bras  d’un  homms 
qui  revenait  de  la  chasse.  Depuis  que  nous  avons  donné  l’évei 
aux  médecins  sur  ces  sortes  de  circonstances  (3),  la  Gazette  de. 


(1)  On  le  nomme  nigua  à  Cartahgène,  pou  des  boisk  Jersey. 

(2)  Tom.  VII,  pag.  98. 

(3)  Deuxième  édition  du  Nouv.  Syst.  de  Chimie  organique 
tom.  II,  pag.  633. 


l'dence.  L’expérience  a  prouvé  que  la  vie  commune  des 
'  ^  ggj.  mie  cause  très  puissante  de  corruption,  et  que  les 
*ds  crimes  sont  commis  par  des  hommes  qui  ont  habité 
"  s  Cette  corruption  est  elle-même,  d’ailléurs,  une  cause 
ejôiie  d'aliénation  mentale. 

•ment  au  contraire  de  jour  et  de  nuit,  avec  travail,  est 


lement  propre  à  prévenir  la  peste  funeste  de  la  corrup- 
lis  encore  à  corriger  certaines  mauvaises  dispositions  et 
aons  sujets  des  hommes  autrefois  égarés.  L’expérience  a 
effectivement  que  le  système  cellulaire  ne  nuit  nullement 
lé,  si  toutefois  les  cellules  sont  construites  au-dessus  du 
n  aérées  et  bien  éclairées,  et  si  les  prisonniers  .sont  bien 
ainsi  que  cela  a  lieu  en  Amérique.  L’auteur  fait  des  vœux 
le  ce  régime  pénitencier  soit  adopté  en  Europe,  et  il  dé- 
i  espèces  d’exercices  gymnastiques  qu’il  serait  utile  d’in- 
3  dans  les  prisons.  C’est  là,  du  reste,  un  immense  problè- 
ùvilisation  que  les  habitans  du  Kouveau-Moiide  ont  par¬ 
ut  résolu,  et  dont  l’humanité  attend  encore  avec  impa- 
’accorapli.ssement  sur  notre  continent. 
lasion.  Envoi  du  mémoire  au  comité  de  publication, 
leslonchamps  :  L’auteur  du  mémoire  est  dans  l’erreur,  en 
qu’une  des icauses  de  maladie  des  prisonniers  d’Amérique, 
quantité  trop  forte  d’alimeus  :  124  onces  par  jour.  jNous 
en  effet,  que  dans  nos  campagnes,  par  exemple,  les 
n  mangent  une  quantité  beaucoup  plus  forte,  sans  en 


lacquart  :  La  quantité  nécessaire  d’alimens  pour  l’entre- 
irmal  des  fonctions,  doit  varier  sèlon  les  climats,  les  habi- 
.es  hommes,  et  la  nature  même  des  objets  qui  les  composent, 
séquence,  on  ne  peut  faire  une  règle  générale  de  ce  que 
ir  vient  de  dire  à  ce  sujet. 

Virev  :  J’appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Nacquart,  et  j’a- 
lu’onnepeut  prendre  pour  point  de  comparaison,  surcette 
e,  la  quantité  d’alimens  dont  ont  besoin  les  hommes  qui 
lent  dans  les  champs,  à  l’air  libre,  etc.;  car  leur  air  est 
ifférent  de  celui  des  prisonniers.  Les  prisonniers,  renfcr- 
jns  des  cellules,  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que 
ciens  moines.  On  sait  effectivement  que  ces  derniers  n’a- 
;  besoin  que  de  peu  d’alimens  pour  vivre,  et  malgré  cela  ils 
t  si  sujets  aux  pléthores  ,  qu’il  fallait  souvent  y  porter  re- 
à  l’aide  des  saignées.  En  conséquence,  je  ne  serais  pas 
lé  de  croire  que  la  cause  signalée  par  l’gutèur  du  mémoire, 
it  réelle. 

Castel  :  On  vient  de  vous  faire  l’éloge  de  l’isolement  chez 
■isonniers,  comme  un  moyen  propre  de  prévenir  la  folie; 
a-l-on  réfléchi  aux  effets  de  l’isolement?  L’isolement  est  par 
,ême  une  des  causes  assez  ordinaires  de  folie,  car  il  mène  à 
’ormité  de  sensations,  à  des  idées  fixes,  et  l’on  sait  que  la 
B  en  est  souvent  la  conséquence.  Pourquoi  la  manie  est-elle 
fréquente  chez  les  célibataires  que  chez  les  personnes  ma- 
et  avec  famille?  C’est  que  cbez  les  premiers  il  y  a  unifor- 
de  sensations,  idées  fixes;  le  contraire  chez  les  derniers. Les 
cin-s  doivent  être  humains  et  compatissons;  mais  cette  com- 
on,  cette  humanité,  doivent  avoir  des  limites ,  car  les  ré- 
,  es  qu’ils  désireraient  introduire  pourraient. quelquefois  avoir 
onséquénees  fâcheuses  auxquelles  ils  n’ont  pas  suffisamment 

;i  vous  a  parlé  de  l’exercice  physique  qa’il  faudrait  faire  faire 
irisonniers,  mais  quel  exercice  peut-on  faire  dans  les  cellu- 
Ces  exercices  ne  pourraient  être  que  fort  bornés,  et  par  con¬ 
çut  fort  peu  utiles. 

.  Rochoux  :  Il  n’y  a  pas  d’opinion  en  médecine  à  laquelle  on 
uisse  opposi  r  une  opinion  contraire,  plus  ou  moins  vraisem- 
le.  Ou  vient  de  voir,  qu’à  l’éloge  que  la  commission  vient  de 
;au  régime  pénitencier  de  l’isolement,  M.  Castel  oppose  des 
contraires  d’une  certaine  valeur.  La  vérité,  cependant,  est 
si  l'on  isole  un  cerveau  mal  organisé,  U  en  résulte  souvent 
.érangement  intellectuel  qui  peut  aller  jusqu’à  la  folie;  mais 
solement  a  lieu  sur  des  sujets  dont  le  cerveau  est  normale- 
t  organisé,  on  n’observe  rien  de  pareil  ;  au  contraire,  la  soli- 
■  apprend  à  réfléchir,  et  la  méditation  perfectionne  l’intelli- 
•e.  Newton  n’a  découvert  la  loi  de  l’attraction,  que  dans  les 
ütions  de  l’isolement- 


M.  Esquirol  :  Je  ne  sais  si  le  raisonnement  physiologique  de 
M.  Castel  est  exact,  mais  l’expérience  démontre  que  l’isolement 
très  prolongé  chez  les  prisonniers,  ne  produit  point  l’effet  qu’il 
vient  de  signaler.  Je  citerai  pour  exemple  Sylvio  Pellico,  M.  An- 
driani,  M.  le  comte  Gonfalonieri,  M.  Castillia,  etc.,  etc. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

A  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  31  décembre. 

L’académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  la  nomination  d  qn 
candidat  pour  la  chaire  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle  de 
l’homme,  devenue  vacante  au  muséum  d’histoire  naturelle  par 
suite  de  la  nomination  de  M.  Flourens  à  la  chaire  de  physiologie 
comparée.  •  m  o 

La  section  a  présenté  comme  candidat  unique  M.  Serres. 

Le  nombre  des  votans  est  de  43.  Sur  ce  nombre,  M.  Serres  ob- 
tient  39  suffrages;  il  y  a  4  billets  blancs. 

"VI.  Serres  avant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  sera 
présenté  par  l’académie  comme  candidat  pour  la  chaire  vacante. 

—  Forme  anormale  des  globules  du  sang  dans  la  famille  des 
chameaux.  ■ —  M.  Milne  Edwards  fait  en  son  nom  et  celui  de  M. 
Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  un  rapport  sur  les  observations  de 
M.  Mandl,  relatives  à  la  forme  elliptique  des  globules  du  sang 
dans  le  dromadaire  et  l’alpaoa,  observations  que  nous  avons  déjà 
fait  connaître. 

Malpighi  paraît  être  le  premier  qui  ait  signalé  l’existence  de 
corpuscules  solides  nageant  dans  le  sang.  Cependant  it  ne  s  était 
pas  fait  une  idée  exacte  de  leur  nature ,  et  c'est  principalement  à 
Leeuwenhoeck  qu’appartient  l’honneur  de  la  démonstration  de 
cette  vérité. 

Jurin,  Senac,  Fontana.  Hewson,  .ajoutèrent  ensuite  de  nouveaux 
faits  à  ceux  constatés  par  Leeuwenhoeck,  et  rectifièrent  quelques 
erreurs  dans  lesquelles  cet  observateur  était  tombé. 

Les  recherches  de  Hewson  méritent  surtout  d’être  citées  avec 
éloge,  et  de  cette  suite  de  travaux  est  résulté  un  ensemble  de  con 
naissances  précieuses  pour  la  physiologie  ;  mais  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  le  microscope  eut  le  sort  de  tant  d’autres  choses 
nouvelles  ;  après  en  avoir  exagéré  l’utilité  et  s’en  être  servi  pour 
étayer  de  folles  spéculations  de  l’esprit,  on  se  jeta  dans  l’excès 
contraire ,  on  en  exagéra  les  inconvéniens  et  les  dangers  ; 
puis  on  en  négligea  presque  entièrement  l’emploi,  et  Ron  ne 
parla  qu’avec  défiance  des  résultats  obtenus  à  l’aide  de  cet  instru¬ 
ment. 

La  réhabilitation  du  microscope  aux  yeux  des  physiologistes  ne 
remonte  pas  à  vingt  ans,  et  elle  n’est  pas  un  des  moindres  services 
que  MM.  Prévost  et  Dumas  aient  rendu  à  la  science  par 
la  publication  de  leurs  recherches  sur  la  nature  et  les  usages  du 
sang. 

Parmi  les  résultats  curieux  obtenus  par  ces  deux  observateurs, 
il  en  est  un  qui,  déjà  entrevu  par  Hewson,  devait  surtout  intéres¬ 
ser  les  zoologistes  ;  c’est  la  constance  de  forme  des  globules  dans 
les  vertébrés  d’une  même  classe.  En  effet,  chez  tous  les  mammi¬ 
fères  soumis  à  leur  examen,  MM.  Prévost  et  Dumas  ont  constam¬ 
ment  tronvé  que  ces  corpuscules  étaient  circulaires  et  ressem¬ 
blaient  à  de  petits  disqpes  marqués  d’une  tache  centrale  égale¬ 
ment  circulaire,  tandis  que  cbez  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 
poissons,  ils  ont  toujours  vu  ces  globules  elliptiques  et  pourvus 
au  centre  d’une  tache  de  même  forme  que  leur  noyau  intérieur. 

Vers  la  même  époque,  Rudolpbi  annonça  que  le  sang  de  plu- 
siéurs  poissons,  tels  que  la  perche,  la  plie  et  la  sole,  a  des  globu¬ 
les  circulaires  ;  mais  des  observations  mieux  faites  sont  venues 
montrer  que  ce  physiologiste  s’était  laissé  induire  en  erreur  par 
les  altérations  que  ces  corpuscules  éprouvent  sous  l’influence  de 
l’eau  et  de  plusieurs  autres  agens. 

Dans  une  publication  récente,  M.  Wagnera  annoncé  que  chez 
la  lamproie  les  .globules  du  sang  sont  circulaires  ;  mais  la  lam¬ 
proie  est  un  poisson  si  anormal,  et  paraît  sous  tant  de  rapports  se 
rapprocher  des  animaux  sans  vertèbres,  chez  lesquels  les  corpus¬ 
cules  solides  suspendus  dans  le  fluide  nourricier  sont  également 
circulaires,  que  cette  exception  semble  s’expliquer  par  la  nature 


même  de  l’animal,  et  ne  pa  s  devoir  diminuer  l’importance  que 
l'on  attachait  aux  différences  de  forme  déjà  observées  chez  les 
animaux  supérieurs,  enlrfj  les  globules  du  sang  des  vertébrés  à 
mamelles  et  des  vertébré  s  ovipares. 

Tel  était  l’état  de  la  science  lorsque  M.  Mandl  présenta  ses 
observations;  il  s’occuipait  de  l’examen  du  sang  chez  divers  ani¬ 
maux,  et  il  avait  étudié  celui  de  plusieurs  animaux  dont  on  ne 
s’était  pas  occupé  jusque-là  sous  ce  rapport  :  tels  sont  le  pupion, 
la  guenon,  le  sajou,  le  coati,  le  kinkajou,  l’éléphant,  lé  tapir, 
l’hémione,  le  cerf,  le  dromadaire  et  l’alpaca  ;  ces  deux  derniers 
seulement  lui  ont  offert  des  globules  elliptiques.  Gomme  il  n  exis¬ 
te  pas  d’autres  espèces  appartenant  à  la  petite  famille  anormale 
des  caméliens,  M.  Mandln’a  pu  s’assurer  si  cette  exception,  com¬ 
me  il  y  a  lieu  de  le  croire,  s’étend  à  toute  la  famille. 

Les  commissaires  ont  répété  avec  M.  Mandl  ces  deux  observa¬ 
tions,  et  en  ont  reconnu  l’exaetil-ude.  Chez  les  dromadaires  des 
deux  sexes,  ainsi  que  chez  l’alpaca ,  les  globules  du  sang  sont  en 
effet  elliptiques  ;  leur  grand  diamèlreestd’envh-on  1/135,  et  leur 
petit  de  1/230.  Ces  corpuscules  sont,  comme  on  le  voit,  plus  pe¬ 
tits  que  ceux  d’aucun  oiseau,  reptile  ou  poisson  connu,  et  se 
rapprochent  par  leurs  dimensions  des  globules  sanguins  des  au¬ 
tres  mammifères.  La  tache  centrale  elliptique  qu’ils  présentent 
paraît  aussi  résulter  d’une  dépression  plutôt  que  de  la  présence 
d’un  noyau  saillant  ;  enfin  il  est  aussi  à  noter  que  le  sang  de  ces 
animaux,  de  même  que  celui  des  autres  mammifères,  charrie,  ou¬ 
tre  ces  globules  rouges,  quelques  corpuscules  blancs  et  arrondis 
d’un  volume  plus  considérable,  que  M.  Mandl  croit  être  formés 
de  fibrine. 

Chez  les  bœufs,  les  moutons,  les  chèvres,  les  antilopes  et  les 
cerfs,  les  globules  sont  circulaires;  en  est-il  de  même  pour  la  gi¬ 
rafe  qui,  à  certains  égards,  se  rapproche  davantage  deschameaux? 
Les  globules  sanguins  pris  chez  cet  animal  n’ont  offert  rien  de 
particulier. 

Pensant  que  le  sang  des  marsupiaux  pourrait  de  même  que'  ce¬ 
lui  des  caméliens  offrir  quelque  anomalie,  les  deux  commissaires 
l’ont  également  examiné  chez  un  kangourou  à  moustache.JMais 
ici  encore,  les  globules  sont  circulaires.  Il  serait  bien  à  désirer, 
poursuivent  les  commissaires,  que  les  naturalistes  ne  laissassent 
échapper  aucune  occasion  pour  compléter  nos  connaissances  sur 
la  forme,  les  dimensions  et  la  structure  des  globules  du  sang'  car 
une  exception  à  une  règle  en  apparence  aussi  biep  établie  que, 
celle  relative  à  la  constance  de  cette  forme,  dans  chacune  des 
classes  d’animaux  vertébrés,  peut  faire  supposer  qu’il  existe  d’au¬ 
tres  anomalies  semblables,  et  c’e.st  peut-être  à  l’aide  de  ces  cas 
exceptionnels  que  l’on  parviendra  à  saisir  les  rapports  qui  doivent 
bien  probablement  exister  entre  les  caractères  physiques  de  ces 
corpuscules  et  d’autres  particularités  de  l’organisation.  It  sem¬ 
blerait  surtout  important  d’examiner,  sous  ce  rapport,  le  sang  des 
monotrènies,  des  édentés,  des  phoques  et  des  cétacées,  parmi  les 
mammifères;  celui  des  crocodiles,  des  syrènes  et  des  axoloti,  par- 
miles  reptiles  ;  et  parmi  les  poissons  celui  des  bonites  dont  la 
température,  suivant  M.  J.  Davy,  se  rapprocherait  de  celle  des 
animaux  à  sang  chaud.  Si  dans  cette  liste,  disent  les  commissai¬ 
res,  nous  omettons  les  casoars  et  les  autruches  qui,  de  tous  les 
oiseaux,  sont  les  plus  anormaux,  c’est  que  nous  nous  sommes 
déjà  assurés  que,  sous  le  rapport  de  la  forme  et  des  dimensions 
des  globules  sanguins,  ces  animaux  ne  diffèrent  en  rien  de  tous 
ceux  de  la  même  classe  déjà  observés  par  les  micrographes.  Ces 
corpuscules  sont  effectivement  elliptiques,  et  ont  paru  avoié  chez 
le  casoarde  la  Nouvelle -Hollande  environ  li70  de  millimètre  sur 
1  jl33,  tandis  que  chez  le  nandou  ils  sont  peut-être  un  peu  moins 

allongés,  car  la  moyenne  a  donné  li75  sur  ljl.33. 

Après  la  lecture  de  ce  rapport,  M.  Magendie  exprime  le. regret 
de  ce  que  les  commissaires  n’aient  pas  étudié  les  globules  après 
les  avoir  isolés  par  le  moyen  des  moyens  connus,  afin  (le  tâcher 
d’obtenir  quelque  notion  sur  leur  épaisseur  et  leur  forme  géné¬ 
rale.  M.  Magendie  aurait  aussi  souhaité  que  l'on’profitât  de  l’Ins¬ 
pection  des  nouveaux  globules  pour  tâcher  d’acquérir  quelques 
nouvelles  données  sur  l’existence  ou  la  non-existence  du  noyau  .. 
central  dans  les  globules  sanguins  des  mammifères. 

M.  Milne  Edwards  répond  que  les  globules  elliptiques  observés 
chez  les  deux  caméliens,  n’ont  pas  offert  pour  la  solution  de  cette 
question  des  circonstances.plus  favorables  que  les  globules  circu¬ 
laires  de  la  généralité  des  mammifères. 


Uaux  du  11  septembre  1838  a  Dit  connaître  une  observation 
intcrcssanle  du  docteur  Dubreuilh,  de  Bordeaux,  «sur  une 
nie  g.'ingrénedse  occupant  toute  la  région  mastoïdienne  ^  et 
iidant,  en  diminuant  d’intensité ,  à  la  peau  du  cou  ,  jusqu  au 
au  (lu  sternum  et  de  l’épaule  ;  cette  pustule  résultait  de  la 
eme  de  la  tique  du  chien  [ixodes  Ticinus),  qni  s|était  atta- 
à  la  peau  d’un  voyageur  dans  une  visite  qu’il  avait  fuite  aux 
■il  s  d’une  ferme,  où  cet  accident  s’était  reproduit  avec  tous 
caractères  sur  une  jeune  fille  du  lieu.  L’auteur_  n’hésite  pas 
oire  cjue  la  présence  de  l’escarrhe,  surmontée  d’une  vésiilule 
a.3ée  aurait  été  prise  pour  une  pustule  maligne  ,  si  à 

aractère  s’étaient  joints  des  accidens  généraux.  M  II  y  a  plus 

lix  ans  que  nous  avons  eu  nous-raême  l’occasion  d’observer 
effet  analogue.  Ici  seulement  la  tique  s’étant  attachée  entre 
doigts  d'une  jeune  personne  ,  avait  , déterminé  la  formation 
lé  vr.sicule,  qu’à  sa  forme  et  à  sa  position  le  médecin  con- 
«  Iirit  pour  un  symptôme  de  la  gale.  La  grosse  tique  du  bœuf, 
-à-diie  la  tique  ’parvenué  à  sa  plus  grande  dimension,  ne 
ne  point  lieu'  à  de  pareilles  méprises  ;  elle  est  trop  visible  a 
1  nu  •  on  la  voit  aussi  vite  qu’on  la  sent  s'attacher. 

■vahuüion  des  effets  morbides  de  ï introduction  de  la  tique 
s  nos  chairs.  Dès  que  la  tique  atteint  l’épiderme,  celui-ci  se 
èvc  ef  s’enfle  en  ampoule  par  l’accumulation  des  fluides  sé- 
;  que  la  succion  de  l’insecte  attire  sur  ce  point.  A  mesure 
.  l’orp  ine  buccal  de  l’insecte  pénètre  plus  profondément,  1  am¬ 
ie  s’affaisse  et  la  peau  se  rubéfie ,  par(;e  que  l'action  désorga-- 
trlce  du  parasite  se  porte  sur  des  tissus  sanguins.  C  est  a 
:e  époriiie  que  le  désordre  acquiert  des  caractères  dau- 
;  plus  .graves,  qne  les  tissus  envahis  sont  plus  riches  en 
is&ux  of  appartiennent  à  des  organes  plus  utiles  a  la  vie  gené- 
:  de  l’individu.  Le  sang  extravasé  se  corrompt  ;  l’insecte,  en 
f.rant  des  tissus  sains  ,  lès  met  en  communication  avec  ce 
er  lie  curruption  ,  et  porte  le  poison  dans  chaque  plaie  quil 
tique.  L’inflammation  s’étend  de  proche  en  proche  ,  et  la 
grèue  suit  ses  pas  ;  les  phlegmons  augmentent  en  nombre  a 
iure  que  l’animal  se  déplace;  ils  revêtent  des  caractères  aussi 
iabh's  qui!  peut  l’être  la  structure  intime  des  tissus  :  simples 
tilles  s,iir  la  main,  ils  deviennent  bubons  sous  les  aisselles,  etc. 
'ils  occasionnent  une  démangeaison  importune  ;  là  une  fièvre 
plus  gr.ive,  et  si  l’homme  transmet  le  parasite  à  l’homme, 
'i'jue  apjiaraît  sous  le  masque  d’un  virus  contagieux,  d’autant 
s  contagieux  que  les  ravages  dont  il  est  l’auteur  sont  plus  an¬ 
us  en  date  ,  et  que  le  pus  qui  l’a  fait  naître  et  dont  il  s’im¬ 


prègne  en  sortant,  a  eu  le  temps  de  devenir  de  pire  nature. 

Ôn  admettra  sans  peine  que  la  tique,  auteur  de  tant  de  maux, 
n’affecte  aucune  préférence  pour  tel  ou  tel  tissu  organisé  ;  que  la 
place  qu’elleoccupe  lui  est  presque  toujoursadjugée  par  le'hasard; 
elle  se  jette  sur  cette  portion  de  la  peau  qui  e.st  plus  voisine  de  son 
gîte.  On  a  vu  ci-dessus  qu’elle  est  capable  de  s’enfoncer  assez  pro¬ 
fondément  dans  les  chairs,  qu’ainsi  il  lui  faut  peu  d’air  pour  vi¬ 
vre.  Qui  oserait  donc  nier  que  ce  parasite  pestilentiel  ne  puisse 
s’introduire  dans  les  cavités  nasales  et  buccales,  et  jusque  dans  les 
voies  respiratoires  d’un  animal?  Mais,  si  l’hypothèse  se  réalise, 
quels  seront  les  symptômes  de  son  introduction  dans  ces  régions 
où  la  vie  tient  de  si  près  à  la  mort  ? 

Ce  seront  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë,  symptômes 
qui  varieront  pourtant  en  certains  caractères,  selon  les  indivi¬ 
dualités,  et  surtout  selon  les  espèces  d’animaux  qui  se  transmet¬ 
tront  la  contagion  ;  cela  est  indubitable  ;  non  pas  que  tous  les 
cas  de  morve  soient  le  produit  de  la  tique,  et  ne  reconnaissent 
pour  auteur  aucun  autre  genre  de  parasite  ;  mais  probablement 
la  tique  en  est  l’auteur  le  plus  fréquent  ;  et  certainement  cette 
terrible  affection  nè  saurait  être  que  l’œuvre  d  un  parasite,  par 
les  raisons  que  nous  avons  établies  plus  longuement  ailleurs. 

Rappelons-nous  quela  tique  se  tient  tapie  .dans  les  couches  de 
feuilles,  dans  la  litière,  dans  la  paille,  sous  le  foin,  ainsi  que  tous 
les  acaridiens  qui  s’attachent  aux  quadrupèdes;  et  voyons  ce  qui 
arrivera  selon  que  le  parasite  affectera  l’un  ou  l’autre  de  ces 
gîtes. 

S’il  se  trouve  dans  la  litière,  il  s’attachera  de  préférence  aux 
jambes  des  animaux,  au  pis  des  vaches,  aux  parties  du  corps  plus 
voisines  du  sol;  et  la  maladie  aura  pour  caractère  le  siège  des  tis¬ 
sus  envahis.  Si  la  tique  se  trouve  tapie  dans  le  foin  ou  la  paille, 
elle  se  jetera  de  préférence  aux  lèvres,  dans  ies  naseaux,  s’intro¬ 
duira  dans  les  fosses  nasales,  de  là  dans  le  larynx  ;  et  la  maladie 
prendra  les  caractères  de  la  morve  ;  toutes  maladies  que  l’homme 
sera  dans  le  cas  de  contracter  à  son  tour,  en  vertu  de  la  trans¬ 
missibilité  de  l’insecte. 

Il  est  évident,  dès  lors,  que  telle  écurie  sera  plus  funeste 
qu’une  autre  ;  et  l’on  cite,  dans  ce  moment,  des  écuries  du  voisi¬ 
nage  où  toutes  les  vaches  succombent,  et  d’autres  où  elles  con¬ 
servent  toute  leur  bonne  santé.  On  cite  des  rues  où  tous  les  chiens 
gagnent  la  maladie,  pendant  que  dans  les  rues  voisines  les  chiens 
d’attache  se  portent  bien. 

Il  est  facile  en  effet,  de  concevoir  que  les  soins  de  propreté, 
la  méthode  de  conservation  du  fourrage  et  de  la  litière,  auront 


pour  résultat  de  préserver  de  la  contagion  les  animaux  beaucoup 
plus  dans  un  lieu  que  dans  un  autre.  Soit  en  eff’et  une  écurie 
crépie  à  chaux  ,  pavée  avec  soin,  lavée  fréquemment  à  grande 
eau  et  au  chlorure,  munie  d’une  mangeoire  en  pierre  polie, et  non 
en  bois  vermoulu  et  crevassé,  abritée  par  un  plafond  en  plâtre  et 
araigné  souvent;  il  est  certain  que  la  tique  ne  trouvera  dans  ces 
lieux  aucune  des  conditions  dans  lesquelles  elle  s’abrite.  Admet¬ 
tons  que  la  litière  ait  été  secouée  au  champ,  déposée  dans  un  en¬ 
droit  inaccessible  à  la  lumière  en  été,  mais  accessible  au  froid  en 
hiver,  et. qu’il  en  soit  de  même  du  fourrage,  il  est  probable  que 
la  tique  aura  quitté  ces  parages  pour  se  jeter  dans  les  lieux  voi¬ 
sins,  où  elle  trouvera  du  jour  et  une  chaleur  propice.  Enfin,  sup¬ 
posez  que  l’animal  soit  tenu  dans  un  état  constant  de  propreté, 
souvent  étrillé  et  aussi  souvent  lavé  à  une  eau  aromatisée,  il  est 
certain  qu’il  sera  débarrassé  des  parasites  aussitôt  qu’envahi,  ou 
qu’il  en  sera  préservé  par  l’odeur  que  ces  parasites  craignent  et 
évitent.  ' 

Moyens  curatifs.  La  méthode  préservative  et  curative  est 
foute  entière  renfermée  dans  ce  peu  de  mots.  Laver  à  grande  eau 
et  souvent  le  pavé;  y  passer  une  eau  de  chaux  ouune  eau  chlo¬ 
rurée  après  le  lavage;  crépir  les  murs  et  le  plafond  à  la  chaux; 
construire  les  mangeoires  eu  bonne  pierre  dure  et  lisse  ;  aroma¬ 
tiser  l’écurie,  en  l’absence  des  animaux,  avec  fumigations  qui 
chassent  les  tiques;  en  brûlant  la  sauge,  le  romarin,  en  y  vapo¬ 
risant  le  camphre,  le  vinaigre,  ou  même  les  huiles  essentielles 
empyreumatiques;  mêler  au  fourrage  quelques  plantes  aromati¬ 
ques,  telles  que  le  thym,  l’origan,  le  serpollet,  la  menthe,  la 
sauge  des  près,  etc.  ;  brosser  l’animal,  après  le  lavage  à  l’eau, 
avec  de  l’eau-de-vie  camphrée,  et  cela  toutes  les  fois  que  l’odeur 
du  camphre  ne  s’exhalera  plus  de  leur  peau  d’une  manière  ap¬ 
préciable  ;  tenir  constamment  à  l’orifice  de  leurs  naseaux  deux 
sachets  de  tabac  ou  de  camphre,  de  manière  que  tout  l’air  qu’ils 
respirent  soit  fortement  chargé  de  vapeurs  de  l’une  ou  l’autre 
substance  :  et,  sans  autre  médication,  j’ose  répondred’avance  des 
succès  de  la  tentative,  toutes  les  fois  que  l’on  aura  à  traiter  une 
maladie  caractérisée  par  des  éruptions.  Des  précautions  analo¬ 
gues  préserveront  tout  aussi  bien  les  hommes  que  les  animaux 
confiés  à  leur  garde,  car  la  cause  du  mal  est  la  même  chez  les  fins 
et  chez  les  autres  ;  et  le  remède,  nous  en  avons  éprouvé  l’effica¬ 
cité  chez  les  uns  et  chez  les  autres  ;  la  constance  du  procédé  en 
fait  toute  la  puissance.  Raspail, 


M.  Magendie  parle  ensuite  d’^^xpériences  qu’il  a  faites  récem¬ 
ment,  et  qui  sont  consignées  dans  le  quatrième  volume  de  ses 
Lésons  sur  les  phénomènes  physiq  ues  de  la  vie.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  des  globules  circulaires  ont  été  injectés  dans  les  veines 
d  animaux  à  globules  elliptiques,  et  réciproquement.  Dans  tous 
les  cas,  les  globules  introduits  ont  disp.aru  ou  du  moins  sont  restés 
inaperçus  dans  les  recherches  qui  ont  été  faites  à  cet  égard  avec 
d’excellens  instrumens.  Il  semble  donc  que  la  forme  des  globules 
est  intimement  liée  avec  l’orpnisation  des  animaux,  bien  que 
nous  soyons  encore  dans  une  ignorance  absolue  relativement  au 
rôle  que  jouent  les  innombrables  globules  qui  existent  d’une  ma¬ 
nière  si  constante  dans  la  plupart  des  animaux. 


Commissions  permanentes  de  l'Académie  de  médecine  pour 


No^  croyons  utile  de  faire  connaître  les  noms  des  membres  de 
ces  diverses  commissions. 


Conseil  d’administration. 


MM.  Husson,  président.  MM.  Bally,  membre  annuel 

Pariset,  secrétaire  perpét.  Renoult,  id. 

Roche,  secrétaire  annuel.  Bouillaud,  id 

b.„, 

Comité  de  vaccine. 


Comité  des  remèdes  secrets. 


MM.  Castel. 
Planche. 
Macartan. 


MM.  Lodibert. 
Cornac. 

Deslongchamps. 


MM.  Barthélemy. 
Bricheteau. 


Comité  des  épidémies. 


MM.  Burdin. 
Renauldin. 
Honoré. 


Comité  des  eaux  minérales. 


MM.  Pâtissier. 
Jourdan. 
Chevallier. 


MM.  Landré-Bauvais. 
Delens. 


Noms  des  élèves  internes  des  hôpitaux,  définitifs  et  pj.^  ■  : 

res,  nommés  au  concours  de  Vannée  1  S.’tS  ^ 


MM. 

Bardinet. 

Gratiolet. 

Bourdon. 

Contour. 


s,  nommés  au  concours  de  Vannée  1838. 
Internes  définitifs. 


MM. 

Demeaux. 

Livois. 

Raynaud. 

Mannouiy. 

Ducret. 

Malespine. 

Grenier. 

Chenevière. 


MM. 

Mascarel. 

Jacquart. 

Altham. 

Groslambert. 

Bouchut. 

Wafti. 

Gontier. 


Comité  de  topographie  et  de  statistique  médicale. 


MM.  Espiaud. 

_  Villermé. 
'  Nacquart. 


MM.  Bouley  jeune. 
Gérardin. 
Thillaye. 


MM.  Forestier. 
Devilliers, 
Collineau. 


MM.  Sédillot. 
Baudelocque. 
Villeneuve. 


MM.  Pariset. 
Roche. 


Comité  de  publication. 


MM.  Gueneau  de  Mussy. 
Am  lissât. 
Labarraque. 


i^eyers^  D  iiiv’^'  et  de  Pert':^'  '  TUBSOIt  f/eJa  POITItI]y£ 

X  AT  £  PECTORALE  S IH  0  PpECTORAL 

.1MOU0.VEAU 

dkDEGRNETAIS  Pli-  ruiEs;  i,ownÉ.Î27 


mes  ‘  coqüelüche1,"eSde^^^^^ 

mas,  3,  ^rueSainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac 

1«  v-n"  S“i«l-Louis,  au  Marais,  20  ;  ^et  dans  loute: 

les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


OEvres  complètes  de  John  Hun  ter. 


Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes,  par  G.  RICHELOT 
D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris.  ^ 


Ces  œuvres  comprennent  la  Vie  de  Hunier,  ses  Leçons  de  chirurgie  h 
ÜoT  et  prèfdel^M  syphilis,  le  Traité  du  sang  et  de  l’inflamma- 

I  ^  ^  jntéressans  d’Anatomie,  de  Phy- 

S  "  comparée,  d’Embryologie,  de  Chirurgie  et  de  MédeciL 


Le  prix  de  ehaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilles  d’impression  et 
■i  planches  in-l»  dessinées  par  EMILE  BEAU,  est  fixée  à  3  fr.  60  c  II  v  au- 
exactement.  Les  deux 


I  Chaque  flacon 
ldesiaop2f.25c. 


Par  PAUL  GAGE  Pharmoci..n. 


nouveau  TRAITÉ 
DES  RÉTENTIOIVS  D’ÜRIIVE 
Et  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre.  Du  citarri,»  ot  .i..  i  i  • 

PAR  Ii.-D  DUBOUCHET 


Auteurdes  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de  dilatation  et 

Germer-Bailhère,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine!^  j  7  •^’Dekuna^'li- 
braire  ;  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais.  8.  ’  JJeiaunay,  Ji. 


BREVET  D-iNVENTION—MÉDAILLE  D’HONNEUR. 

COMPRESSES-LEPEKDKIEt. 

pÏÏÏÏÆEJ”  “•«»  .1  pl™  i .  oen.™.. 


Lasserre. 

,  A  Tardieu  (Ambroise).  Thore" 
Tardieu  (Charles).  Lhommeau. 

Internes  provisoires. 

MM.  MM.  mm 

Tirard.  Chayet.  Hélot. 

pnry.  Dechaut.  Bernard. 

Lambron.  Jamain.  Orliac. 

Bodarf.  Laurès.  Joirg. 

Mac-Carty.  Maheut.  Tavignot. 

lj6SOrill6tlUX«  HprTtIPVnifvrillâv*  T-U 

Guérin. 


Dechaut. 

Jamain. 

Laurès. 

„  -  Maheut. 

Desormeaux.  Dequevauviller.  Labarthe 

Guérin.  Tricou.  Fremy.  ' 

rZl  Despaignol. 

G.bon.  Joubert.  Delastre. 

Volant.  Dumesnil. 

Sy. 

Logerais. 

Lebled. 


Richet. 

Bailly. 

Kerguistel. 


Maquart. 

Gaubric. 

Déguisé. 

Fortineau. 

Chevillon. 


SIROP  DE  JOHNSON 


bkbveté. 

PBARMACIEIV,  RUE  CAEMARTIIV,  N»  1,  I 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  «uiietmaetioit.n" 268 

calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 


certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  sé 
couchant,  en  se.levant  et  au  moment  des  accès. 

PBIX  :  4  PB.  50  C 

«S’ai»»  ->«  S.Ib.«,  d. 


ALMANACH  GÉNÉRA, 

DÉ  MÉDECIiVE, 


ir  Domanee  Hubert,  secrétaire  des  1 
-o-ix  de  la  Faculté  de  Médecine  de! 
—  1  fort  volume  in-I8.  Prix  3 


fe  te  nouvelle  édition,  qui  a  été  consi 
derablcmenf  augmentée,  et  qui  contien 
des  details  sur  le  personnel  des  facultés  d 
Montpellier  et  de  Toulouse,  et  de  toub 
les  écoles  secondaires  de  médecine  d 
l’rance,  a  paru  dimanche  30  décembre 
a  la  Librairie  médicale  de  Just-Rouvie, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8,  et  chei 
1  Editeur,  rue  Git-le-Cœur,  4. 


Aote.  Les  souscripteurs  recevront  l’â 
manach  Medical  à  domicile  pour  le  D' j» 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPERATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Jules  Gloquet,  Hutin, 
Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Che- 
vé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


empire,  et  au  -ornem^TM.lS 
noiicer  l’anathème  contre  Voltaire  nous  r  •  ‘ f 


Yeux  artflicielsi  humains. 


M.  NOËL,  «fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire 
naturelle,  qui  a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de 
1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  arliBciels  humains, 
soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  figures  en  cire, 
etc.  C’est  ce  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail 
dits  àlecblephari.  Sa  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 


DIMINUTION  CONSIDÉRABLE  DE  PRIX. 

n  temps  où  l’intolérance  religieuse  semble  reprendreson 
t  au  moment  où  ftl.  l’archevôn..R  a» 


OEUVRES  COMPLÈTES  DE  VOLTAIRE. 


grand  FORM.AT  1 


IS  CLASSIQUES  ET  DES  DICTIONNAIRES.  1 


dance  exceptée),  “  l’anglaise  (la  correspon- 

La  correspondance  se  vend  séparément  16  fr 
Chaque  œuvre  séparée,  1  sous  la  feuille  d*  1060  lignes 

5  adresser  au  bureau  du  Journal. 


EiimOPÉDlE  DES  SCIENCES  MEDICALES, 


TRAITÉ  GÉNÉRAL  MÉTHODIQUE  ET  COMPLET  uns 
DIVERSES  BRANCHES  DE  L’ART  DE  GCÉRIR 
ET  COLLECTION  DES  AUTEURS  CLASSIQUES. 


M.  BAYIiE ,  Rédacteur  en  cbef. 


L  Encyclopédie  des  Sciences  médicales  se  composera 
de  ISO  à  160  livraisons  in-S»  de  144  pages. 

Chaque  livraison  ayant  144 pages  à  deux  colonnes, 
60  lignes  a  la  pages,  72  lettres  à  la  ligne,  contient  plus 
ne  lettres  que  SOO  pages  du  Traité  de  Physiologie  de  M. 
Richerand  (8«  édition).  C’est  un  calcul  que  tout  le  mon¬ 
de  peut  vérifier.  100  livraisons  de  144  pages  de  l 'En¬ 
cyclopédie  égaleront  donc  100  volumes  ordinaires  de  SOO 
pages.  Trois  ou  quatre  livraisons  forment  un  volume. 

La  collection  entière  de  V Encyclopédie  sera  termi¬ 
née  par  une  Table  alphabétique  générale.  On  peut  sous¬ 
crire  à  V  Encyclopédie  entière,  aux  divisions  ou  aux 
ouvrages  séparément. 

Il  a  paru  jusqu’ici  80  livraisons  de  X Encyclopédie: 

11  paraît  au  moins  deux  livraisons  par  mois. 

Prix  de  chaque  livraison  à  Paris:  1  fr.  50  c. 

Et  franc  de  port  par  la  poste,  2  fr.,  pour  l’étran¬ 
ge^  2  fr.  50  c.,  à  cause  du  double  port,  par  la  poste. 

On  souscrit  a  Paris,  au  bureau  de  VEncyclopédie 
rue  Servandoni,  n»  17  (hôtel  de  la  Mairie). 


.L  l’A^^Tcommencera  un  nouveau  Cours  dp  K- 

™  SSeîdJt 


NÉMÉSIS  MÉDICALE  , 

Recueil  de  Satires,  par  un  Phocéen. 


seracomplet.  ^  “  saures  a  publier,  et  1  ouvragi 

On  s’abonne  rue  du  Petit-Lioa-St-Sulnice  8 
Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr  -^Pnnr  i*.  A£.  # 

lens,  franc  de  port,  Il  fr.  20  c.  '  "****'^  départe- 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


recherches  sur  la  carie  dental 


2»  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M  i 
Pr[x“2  b’  D.-M.,  CWru4fe„5jinl‘ 

dn  Petit-Li.t-SGSuîpkeî’r''"  “^i***®' 


Paris,  imprimerie  de  Béihuke  et  Pion,  rue  de  Vawgirard,  36, 


mardi  6  JANVIER  1830. 


(iô»  Année.) 


4,  ÏOMË  -  s»  SÉRIE* 


KiU  JLufncette  Wrançaise 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-Lion - 
St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne;  réclames,  1  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,  —  M.  Velpeau. 

Ablckion  de  F  ex  f rémité  inférieure  du  rectum. 

Une  malade  couchée  au  n”  17  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  offre  une  tumeur  au  bord  de  l’anns,  comprise  dans 
l’épaisseur,  d’un  repli  cutané  ;  cette  tumeur  présente  une 
idcération  dont  le  fond  est  grisâtre  et  sanieux,  et  qui  se 
prolonge  dans  l’intérieur  du  rectum  ;  sa  surface  est  sai¬ 
gnante,  et  ses  bords  sont  coupés  à  pic.  En  arrière  de  cette 
tumeur  ulcérée,  est  une  autre  ulcération  de  même  nature, 
mais  qui  n’existe  pas  sur  un  pli  cutané  ;  elle  est  moins 
étendue,  mais  plus  profonde  que  la  première.  En  avant, 
enfin,  on  remarque  une  troisième  ulcération  dont  le  fond 
est  aussi  lardacé  et  dénaturé  tout  à  fait  semblable  aux  pré¬ 
cédentes. 

Cette  tumeur  et  ces  ulcérations  reposent  sur  une  plaque 
de  tissu  lardacé,-  terminé  en  haut  par  un  bourrelet  que  le 
doigt  peut  atteindre  aisément.  En  im  mot,  cette  affection 
offre  les  caractères  d’un  carcinome  serpigineux  ;  et  assuré¬ 
ment  elle  n’est  pas  de  nature  syphilitique ,  car  la  lividité 
qu’offre  la  surface  malade  n’est  pas  propre  aux  affections 
vénériennes. 

Cette  femme,  en  outre,  interrogée  à  plusieurs  reprises, 
en  ayant  bien  soin  de  lui  faire  sentir  que  c’était  dans  son 
propre  intérêt  que  l’on  insistait  pour  savoir  si  elle  n’avait 
jamais  eu  d’affections  vénériennes,  et  en  ajoutant  que  si  cela 
était,  on  aurait  pu  probablement  obtenir  sa  guérison  par 
d’autres  moyens  que  l’opération  sanglante,  a  toujours  per¬ 
sisté  dans  ses  réponses  négatives,  et  a  assuré  n’avoir  eu 
qu’un  peu  de  leucorrhée  avant  et  après  les  règles,  mais 
jamais  d’écoulement  constant,  de  démangeaisons,  etc. 

La  maladie,  chez  cette  femme,  n’est  pas  portée  très  loin 
comme  affection  locale  ;  mais  l’économie  est  déjà  profon¬ 
dément  altérée.  La  figure  est  bouffie,  pâle,  et  décèle  un 
état  anémique  ;  la  diarrhée  existe  depuis  long-temps,  et  la 
malade  a  fréquemment  des  pertes  sanguines  par  l’anus, 
qui  l’affaiblissent  considérablement,  et  finiraient,  à  la  lon¬ 
gue,  par  la  faire  succomber. 

D’autre  part,  les  choses  en  sont  arrivées  à  un  tel  point, 
que  l’on  n’a  pas  de  chances  d’obtenir  la  guérison  par  d’au¬ 
tres  moyens. 

H  faut  donc  emporter  la  maladie,  et  pratiquer  l’extirpa¬ 
tion  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum. 

On  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  opération  depuis 
quinze  ans,  mais  elle  n’est  pas  nouvelle.  Disons  cependant 
qu’elle  a  été  faite  avec  plus  de  hardiesse  qu’on  ne  l’avait 
fait  auparavant,  et  qu’au  lieu  d’enlever  seulement  des 
plaques  de  l’intestin,  on  a  enlevé  toute  la  périphérie  du 
rectum, et  qu’en  épaisseur  on  ne  s’est  pas  borné  à  faire 
l’ablation  de  la  membrane  muqueuse;  mais,  qu’en  outre. 


CIVILS  ET  MfLITAIIiÈS. 


Pans,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  f  8  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


ôn  a  enlevé,  dans  plusieurs  ciÿ^nstances,  le  tissu  sous- 
müqueux  et  Une  partie  du  tissAïharnU. 

Assurément,  dit  M.  ValpeaU,  il  faut  extirjAr  tout  le  mal, 
si  l’on  veut  se  .  mettre,  autant  que  possible,  a  l’abri  des  ré¬ 
cidives  ;  mais  lorsqu’on  enlève  Une  partie  du  tissu  char¬ 
nu,  il  en  résulte  après  la  guérionune  incontinence  des  ma¬ 
tières  fécales,  infirmité  tellement  repoussante,  que  si  les 
malades  en  étaient  instruits  ils  refuseraient  sans  doute  de 
se  soumettre  à  l’opération. 

L’ablation  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  se  prati¬ 
que  de  plusieurs  manières. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Velpeau  dans  la  description 
qu’il  donne  du  procédé  opératoire  qu’il  va  mettre  en  usage 
dans  ce  cas,  et  qu’il  semble  se  complaire  à  prolonger  in¬ 
définiment. 

Les  conditions  lui  paraissent  propice  pour  pratiquer 
cette  opération  ;  car  non  seulement  il  parvient  avec  le  doigt 
à  toucher  les  limites  supérieures  du  mal,  mais  en  outre  il 
pourra  enlever  la  plaque  carcinomateuse  en  s’arrêtant  au 
tissu  sous-muqueux,  et  sans  toucher  au  tissu  charnu. 

Nous  ferons  connaître  plus  tard  les  résultats  de  cette 
douloureuse  et  longue  opération. 

Abcès  de  nature  suspecte ,  pronostic  grave. 

Ce  malade,  couché  à  la  salle  Sainte-Vierge,  a  commencé 
par  ressentir  des  douleurs  aux  reins  ;  plus  tard  ces  dou¬ 
leurs  sont  descendues  et  se  sont  fixées  à  la  fesse. 

Entré  dans  un  hôpital,  on  a  fait  une  application  de 
sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  peu  après  à  la  dou¬ 
leur  qui  persistait  s’est  ajoutée  une  tumeur  qui  s’est  formée 
peu  à  peu,  et  a  graduellement  grandi. 

Renvoyé  de  l’hôpital,  pour  ainsi  dire  malgré  lui,  car  il 
sentait  bien  qu  il  n’étaitpas  guéri,  il  est  resté  quinze  jours 
chez  lui,  et  a  enfin  été  forcé  d’entrer  dans  un  autre  hô¬ 
pital.  C’est  alors  qu’il  a  été  dirigé  sur  la  clinique  de  la 
Charité. 

A  cette  époque,  ses  traits  étaient  profondément  altérés  ; 
les  membres  pâles  et  froids,  et  le  ventre  légèrement  bal¬ 
lonné.  A  la  cuisse  et  à  la  fesse  on  remarquait  une  tumeur 
diffuse,  qui  était  comme  étranglée  par  la  rainure  ischiati- 
que,  et  qui  offrait  une  fluctuation  manifeste. 

On  diagnostiqua  un  vaste  abcès.  Mais  de  quelle  nature 
était-il  ?  Etait-ce  un  abcès  par  congestion,  ou  im  abcès 
stercoral? 

Voilà  à  quoi  il  n’était  pas  bien  aisé  de  répondre. 

Quelquefois  les  ruptures  du  rectum  se  font  au-dessus  de 
l’aponévrose  transverse  du  périnée,  et  alors  il  est  permis 
de  croire  qu’un  abcès  analogue  puisse  se  former.  Mais  hâ¬ 
tons-nous  de  le  dire,  dans  ces  cas  il  est  des  circonstances 
qui  peuvent  l’annoncer  :  telles  sont  le  dévoiement,  les  af¬ 
fections  intestinales  ;  or,  rien  de  semblable  n’existe  ici. 
Le  malade  n’a  pas  de  dévoiement,  et  les  intestins  sont 


sains.  Il  faut  donc  écarter  la  possibilité  de  l’existence  d’un 
abcès  stercoral  consécutif  à  une  rupture  du  rectum. 

Serait-ce  un  abcès  par  congestion  ?  Mais  ces  abcès  ne 
s’établissement  pas  rapidement ,  et  celui-ci  s’est  formé 
très  vite  et  avec  un  caractère  d’acuité.  Les  douleurs  de  la 
fesse  et  de  la  cuisse  ont  été  aiguës  au  point  de  faire  croire 
que  l’abcès  était  idiopathique.  Cependant  le  pus  provenant 
de  la  fonte  des  os  est  irritant  ;  il  peut  être  considéré  comme 
une  épine  capable  de  déterminer,  de  proche  en  proche, 
l’inflammation  de  la  poche  dans  laquelle  elle  est  contenue, 
et  par  suite  donner  lieu  à  des  douleurs  violentes.  Mais  ces 
cas  sont  très  rares. 

Pourquoi  ne  serait-ce  pas  là  un  abcès,  ordinaire  ?  Mais 
d’abord  il  y  a  absence  de  violence  extérieure],  et  les  abcès 
spontanés  ou  idiopathiques  dans  cette  région  sont  très 
rares  ,  et  plus  rarement  encore  aussi  étendus  ;  ensuite  le 
sujet  est  vieux  et  plus  vieux  encore  par  l’usure  de  son 
corps  que  par  ses  soixante-huit  ans.  Ajoutons  que  la  di¬ 
rection  des  douleurs  jusqu’à  présent  ressenties  ,  semble 
indiquer  que  le  pus  est  en  contact  ou  près  des  gros  troncs 
nerveux  (grand  et  petit  sciatiques)  et  parait  avoir  suivi 
leur  trajet  pour  se  porter  de  l’intérieur  du  bassin  vers  la 
fesse  et  la  cuisse,  hypothèse  du  reste  qui  semble  fortifiée 
par  la  profondeur  à  laquelle  il  est  situé. 

Enfin  le  pus  n’est  pas  franchement  phlegmoneux,  et  la 
peau  correspondante  était  livide. 

En  définitive ,  quoique  l’on  ne  possède  pas  de  signes 
suffisans  pour  affirmer  qu’il  existe  une  maladie  des  os , 
néanmoins  il  est  rationnel  de  craindre  une  lésion  de  l’ar¬ 
ticulation  sacro-iliaque,  ou  sacro-vertébrale,  ou  des  deux 
en  même  temps. 

Fracture  de  la  malléole  externe. 

Ce  malade  sort  guéri.  Au  moment  de  l’accident  qui  a 
donné  lieu  à  la  fracture  on  a  cru  qu’il  n'y  avait  qu’entorse; 
cependant  la  fracture  était -comminutiye,  et  le  malade  est 
resté  plusieurs  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  et  a  beau¬ 
coup  marché. 

Ces  fractures  sont  très  communes ,  mais  elles  se  présen¬ 
tent  sous  un  aspect  tel  qu’il  rend  souvent  leur  diagnostic 
obscur.  Cela  n’est  pas  sans  inconvénient  et  sans  danger, 
car  quelquefois  un  fragment  reste  mobile  au  milieu  des 
chairs  ;  par  la  marche  il  devient  une  cause  d’irritation  et 
d’une  inflammation  qui  parfois  se  termine  par  suppura¬ 
tion.  H  se  forme  alors  un  ou  plusieurs  abcès  qu’il  faut  ou¬ 
vrir  :  les  foyers  à  leur  tour  s’enflamment  au  contact  de 
l’air,  et  l’inflammation,  toujours  dangereuse  dans  le  voi¬ 
sinage  des  articulations,  peut,  de  proche  en  proche,  arriver 
jusqu’à  celle  du  pied,  et  se  terminer  par  une  suppuration 
encore  plus  fâcheuse. 

Il  faut  donc  mettre  un  appareil ,  quoique  souvent  cela 
ne  paraisse  pas  nécessaire. 


BROWN  ET  BROUSSAIS  ; 

Par  M.  CHAurrARD ,  médecin  à  Avignon. 

Brown  culbuta  la  médecine  en  crédit  de  son  vivant  ;  Brous¬ 
sais  a  fait  de  même:  ce  qu’il  y  a  de  singulier  dans  leur  parti  hardi 
et  décisif,  c’est  qu’ils  remirent  en  honneur,  avec  des  explications 
différentes,  des  remèdes  employés  avant  eux  et  délaissés  de  leur 
temps.  Ainsi  la  pratique  consistait,  lorsque  Brown  parut,  dans 
les  saignées,  les  moyens  propres  à  procurer  des  évacuations,  le 
régime  réfrigérant  et  la  diète  rigoureuse.  Ce  fameux  plan  de 
cure,  appelé  antiphlogistique,  dont  il  rit  à  outrance,  le  bouil¬ 
lon  de  bœuf,  le  vin,  le  quinquina  le  remplacèrent.  M 'était-ce  pas 
la  méthode  de  Morton  et  des  alcxipharmaques?  Qu’a  fait  Brous¬ 
sais?  Le  système  de  Brown  dominait  le  traitement  des  fièvres 
typhoïdes,  des  phlegmasies  graves  ;  il  a  substitué  aux  excitans  les 
antiphlogistiques,  les  accommodant,  il  est  vrai,  avec  une  haute 
supériorité,  aux  altérations  plus  ou  moins  avancées  que  les  orga¬ 
nes  ontsubies.  Voilà,  toutefois,  notre  nouveau  réformateur  ré¬ 
vélant  simplement  une  ancienne  doctrine,  mais  si  oubliée  que  ce 
retour  a  été  une  révolution  et  grande  et  salutaire.  Ces  deux 
hommes  rompirent  donc  avec  les  idées  de  leur  siècle  ;  leur  vie 
fut  une  lutte  passionnée,  mêlée  de  revers  et  de  triomphes,  en  de¬ 
meurant  pleine  de  gloire  :  car  le  génie  impose  seul  ses  croyan¬ 
ces,  vraies  ou  fausses  ;  et  de  là  ce  mouvement  des  intelligences, 
toujours  beau  par  lui-même,  toujours  profitable  aux  sciences  et 
à  l’humanité. 

Malgré  ses  sorties  contre  Brown,  que  d’autres  traits  de  res¬ 
semblance  entre  Broussais  et  lui  !  On  en  retrouve  jusque  dans 
leur  prédilection,  pour  des  mots  avant  eux  peu  usités.  Ainsi, 
Nouvelle  doctrine  médicale,  entité,  phleppnasies,  gastrites,  en¬ 
térites,  sont  des  locutions  familières  à  Brown  ;  elles  l'ont  été  à 
Broussais.  Excitabilité  accumulée  ou  faiblesse  du  système 
doivent  passer,  d’après  le  premier,  pour  des  expressions  synony¬ 
mes  et  qui  représentent  un  même  état  de  maladie.  N’est-ce  pas 
ce  que  proclame  aussi  l’école  physiologique  qui,  sous  beaucoup 
de  rapports,  et  tout  en  concluant  dans  un  sens  inverse  des  prin¬ 
cipes  de  l’école  de  Brown,  a  habilement  exploité  les  travaux  de 
son  chef?  On  connaît  les  preuves  de  cette  manière  de  voir  : 
l’estomac,  par  exemple,  étant  enflammé,  l'excitabilité  y  est  ac¬ 
cumulée  ;  et  quel  est  un  des  caractères  spéciaux  de  cette  mala¬ 


die,  la  débilité  des  autres  appareils,  la  faiblesse  générale,  tou¬ 
jours  relative  au  degré  de  concentration  de  l’excitabilité  ? 

En  bien  des  points,  les  résultats  de  leur  doctrine  sont  au  fond 
les  mêmes,  et  trahissent  cette  ressemblance.  Brown  voulait  dimi¬ 
nuer  l’excitement  dans  les  maladies  sthéniques,  l’accroître  dans 
les  asthéniques,  jusqu’à  ce  qu’il  l’eût  réduit  à  ce  degré  qui  tient 
le  milieu  entre  les  deux  extrêmes  et  qui  suppose  l’équilibre  entre 
les  divers  organes  ;  Broussais  ne  dit  et  ne  pratique  pas  autre 
chose.  Seulement,  Brown  pensait  que  sur  100  malades,  97  te¬ 
naient  à  l’asthénie  et  demandaient  l’augmentation  de  l’excite- 
ment;  le  médecin  du  Val-de-Grâce  croit  au  contraire  que  97 
sur  100  sont  sthéniques  et  exigent  la  diminution  de  l’excitement, 
la  soustraction  des  stimulus  :  contraste  qui  a  inspiré  à  Bérard  ce 
mot  spirituel  :  le  physiologisme  n'est  que  le  brownisme  retourné. 
Ces  remarques  ne  s’appliquent,  au  surplus,  qu’aux  résultats  en 
masse  ou  généraux  de  la  théorie  et  de  la  pratique  de  ces  auteurs; 
car  Broussais  tient  un  compte  plus  exact  des  modifications  que 
les  organes  subissent  par  la  maladie  et  par  le  traitement.  A  ses 
yeux,  l’action  de  l’art  s’appuie  principalement  sur  cette  appré¬ 
ciation  délicate  ;  il  ne  s’occupe  pas  d’entités  comme  le  médecin 
d’Ecosse  ;  bien  plus  que  lui  dans  la  voie  de  la  vérité,  il  inter¬ 
prète  savamment  le  cri  des  organes  qui  souffrent,  et  mesure 
souvent  avec  une  merveilleuse  perspicacité  les  chances  et  les  li¬ 
mites  d’une  méthode.  Aussi,  blàme-t-il  avec  force  la  division 
pure  et  simple  des  moyens  thérapeutiques  en  fortifions  et  en 
débilitons,  introduite  par  Brown,  sans  égard  à  t état  préala¬ 
ble  de  l’économie.  Division  effectivement  la  plus  arbitraire  et 
erreur  la  plus  funeste!  puisque  l’effet  de  toute  curation  dépend 
des  conditions  organiques  et  de  sympathie  qui  existent  au  mo¬ 
ment  où  on  l’emploie,  et  ne  saurait  jamais  être  absolue.  C’est  ici 
surtout  que  Broussais  l’emporte  sur  son  rival  ;  car  sa  thérapeuti¬ 
que  est  divisée  de  la  même  manière,  mais  il  l’applique  en  hom¬ 
me  qui  la  raisonne  avec  sévérité,  et  qui  a  posé  le  dogme  patho¬ 
logique  sur  des  principes  fixes  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Brown,  en  s’élançant  d’opinions  diamétralement  opposées  à 
celles  de  son  temps,  le  fit  d’un  seul  bond  et  sans  égards  pour  les 
illustrations  contemporaines;  cette  rudesse  en  imposa  et  surprit 
l’admiration  de  la  foule.  Telle  fut  aussi  la  tactique  de  Broussais. 
Le  premier  critiqua  avec  amertune  les  anciens,  Sydenham, 
Boerhaave,  StahL;  il  traita  de  doctrine  absurde  et  qui  faisait 
des  dupes,  les  opinions  de  Cullen,  son  bienfaiteur;  il  les  re¬ 
garda  comme  une  espèce  àefantasmagorie.  Le  second  a  pour¬ 
suivi  d’uu  dédain  hainçux  et  inj uste  beaucoup  d’benuues  de  science 


et  de  bon  renom.  Qui  ne  se  sent  encore  l’âme  froissée  de  ses 
sarcasmes  impitoyables  contre  Pinel  dont  le  bras  était  glacé  par 
l’âge,  quoique  Pinel  lui  eût  frayé  la  voie  et  eût  préludé  à  la  mé¬ 
decine  organique,  tandis  qu’il  relevait  le  mérite  de  Chaussier, 
professeur  savant  si  l’on  veut,  mais  bizarre,  infécond  et  qui  s’est 
étèint  obscurément  ?  Dirai-je  que  ces  deuxréformateurs  ont  exigé 
une  soumission  passive  de  leurs  disciples  et  les  ont  poussés,  l’un 
d’eux  tout  en  proclamant  le  droit  d'examen,  au  fanatisme  qui  le 
rejette?  Intolérans  et  peu  équitables,  ils  ont  fait  de  leurs  caprices 
une  mesure  de  blâme  ou  de  louange,  disposant  de  la  réputation 
d’autrui,  comme  si  leurs  arrêts  étaient  sans  appel.  Sans  doute 
ces  praticiens  montèrent  bien  haut,  et  leur  ascendant  était  im¬ 
mense  ;  mais  alors,  pourquoi  tant  de  calculs  inspirés  par  de  si 
petites  passions  ;  pourquoi  se  targuer  avec  imprudence  de  son 
génie  dans  les  tavernes  de  Londres,  ou  souffrir  qu’à  Paris  des 
colporteurs  assourdissent  les  passons  en  criant,  pendant  les  désas¬ 
tres  d’une  épidémie,  à  deux  sous  les  leçons  du  fameux  profes¬ 
seur  Broussais  sur  le  choléra?  Bichat  était  grand,  lui  aussi- 
mais  quelle  noble  et  attrayante  simplicité  que  la  sienne!  * 

On  les  accuse  encore  d’improbité  littéraire,  et  surtout  Brous¬ 
sais.  Ainsi,  que  d’emprunts  à  Haller,  à  Baglivi,  à  Bordeu,  à 
Pujol,  à  Bichat,  à  Pinel,  à  Prost,  à  Brown  lui-même.’’  et  pour¬ 
tant,  à  l’entendfç,  la  médecine  date  de  son  ère,  et  ces  auteurs 
sont  à  peine  cités.  Prenons  un  de  ses  derniers  livres,  il  a  fait 
bruit  ;  y  a-t-il  néanmoins  une  pensée  qui  lui  appartienne  ?  Son 
œil  d’aigle  y  résume  à  son  profit  des  élémens  célèbres  d’idéolo¬ 
gie,  pendant  que  sa  main  de  fer  convertit  les  phrases  sonores  de 
Cabanis  en  argumens  fortement  liés.  C’est  beaucoup  assurément, 
c’est  d’un  homme  de  tête;  on  est  subjugué,  on  admire:  mais  cette 
fascination,  qui  n’est  pas  sans  quelque  terreur,  passe;  et  qu’a-t- 
on  appris?  ce  que  l’on  savait  déjà. 

Les  jeunes  gens  eux-mêmes  dont  les  hommes  supérieurs  en¬ 
couragent  l’essor,  ne  l’ont  pas  trouvé  généreux.  Tout  ce  qu’il  dit, 
par  exemple,  du  jeune  et  philosophique  Georget  se  réduit  à  cette 
remarque:  Georget  n'ést  point  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de 
placer  l'hystérie  et  l'hypochondrie  parmi  les  affections  céré¬ 
brales.  C’était  vraiment  la  peine,  après  que  Georget  lui-même 
nous  avait  naïvement  exprimé  toute  sa  déception,  quand-  il  re¬ 
trouva  dans  Willis  et  dans  Bonet  ce  qu’il  avait  cru  découvrir. 

Brown  et  Broussais  rejettent  avec  hauteur  tout  ce  qui  froisse 
leur  système.  L’existence  des  maladies  héréditaires  fr^pe  nos 
yeux,  peu  leur  importe;  ilssejouenttoutaussiarbiirairementdes 
convictions  les  plus  universelles  et  les  mieux  établiçs.  Cel  abso- 


IipTEL-DIEU.  —  M..  Rodx,  ,  .  . 

Contusion,  violer^  des  parois  thoiracuiues}  fracJm  o.çomminu- 
^.We^le  tom^lale  et  ^(^uj  ou  irai  t  <  oies  rorrespopdanles; 
~Mf^isl»-cp'afimmnent  'i>mgittn  autoth'de  l’ aflitulatuM  seapino- 
huméralc.  Bèjlexions  sur  les  Jraclures  des.  os  larges,  elles 
épanchcmeüs  sanguins;  emploi  du  sel  ammoniac  dans  le 
Iraüémcnl'ile  ces  derniers. 

;©aBs4»«a.tt:e.Ste-Mai?thees^e^^^^^  ‘le-SQ  déeeiïifere,  un 
homme  qui  a  été  violemment  serré  entre  un  inur  et  le  ti¬ 
mon  d’une  Wture  qui  l’a  fortement  «frapiié-  à'  l’épaule 
gauche ,  au  nivWu  de  la  partie  moyenne  de‘hotiibplate.  ■ 

■  Transporté  à  rHôtel-Dieu,  M.  Roux  a  pu  reconnaître 

l’existence  d’une  fracture  de  l’omoplate,  qui  a  été  mise 
hors  de  doute  par  la  clépitation  qu’il  est  parvenu  à  ohte- 
nirj  En  èrêmé  temps,  il  a  constaté  l’existence  d^n  Vaste 
J  épaiiehement  sanguin  à  l’épaiile  et  autour  de  Farticulatibn 
MsrapuloJinmérale; 'et  la  fracture  dè  détnc ‘Ou  péiit-être 
,  d’un  plus  grand  nombre  de  côtes.  Ajoutons  en&’  que  le 
■ïnalade  a  craché  du  sang  à  plusieurs  reprises,  ee''qui  a 
r  donné  lieu  de  «oupçonnei- une  al  tération  profonde  dés  Or¬ 
ganes  respiratoires:  du  reste,  M.  Roux  n’a  pas'parlédes 
O  i^stiltats  fournis  par  l’auscultation  et  par  la  percüssibn,  si 
'  ■  toutefois  ce  dentier  mode  d’exploration  a ‘pu  être  mis*  en 

-  “•lisage.  ,  ,  ,  ■  •  '  ■  ■ 

t:  Onavait  tout  lieu  de  craindre,  en  effet,  quéJa  fortequj 

-  :avait  pu  hracturer  un  os  protégé  partout  par  des  pai  ties 
inblles  d’une  grande  épaisseur,  et  jouissant  d'une  grande 
mobilité,  sur  uu  plan  élastique  tel  que  celui  formé  par  les 

-côtés,  ine  fût  violente  au  point  d’occasionner  non-seule- 

■  '■  ment  la  déchirure  de  quelques  musclesi  mais  encore  Tàl- 

■  '  tàation  profonde  des  organes  contenus  dans  la  cavité  dp 

thorax.  -  .  “  ‘  . 

Ces  fractures  sont  extrêmement  rares,  dit  M.  ®oux^ 

•  ■parce  que,  notii^eulement  la  situation  de  t’omoplàte  à  la 
partie  postérieure  du  tronc  le  met  plus  à  l’ajbri  de  l’àction 
'  dçs  coîps  extériéurs  que  céux  qiii  sont  jdacés  à  la  partie 
antérieure,  mais  encore  peut-être  par  suite  de  l’existence 
de  l’épine  de  cet  os,  et  dè  sa  disposition  qui  semble  proté- 

-  ger  le  reste  du  scàpulunr  contre  l’action  des  corps  qui  nous 
environnent. 

Les  fractures  4e  l’omoplate  ne  peuY.enLpas  être  étudiées 
en  bloc,  cardn  peut  dire  qu’elles  different  toutes  les  unes 
deg  autres.  Ainsi,  la  fracture  de  l’apophyse coracoïde -offre 
les  caractères  des  fractures  des  os  courts.'  Ici  ilya  déplace- 
ment  des  fragniens  ;  tandis  que  dans  celle  de  l’acroinion, 
cotnm&dans  celles  de  Fextrêmité  externe  de  la  blavicule, 
ce  déplacement  n’existe  pas  :  les  dispositioHs  syudesmo-. 
logiques  et'inyblogiques  de  ces  régions  rendent  compte  de 
ices  faits,  et  elles  sont  signalées  dans  les  livres  classiques. 
.1  Quant  aux  fractures  de  la  partie  nipyenne  de  l’os  -ou  du 
corps  ;<fosses  sus  et  sous-épineuse),  elles  sont  presque  tou- 
.i-4«urs  e.Qmniinutivesj  car  la -cause  qui  les  détermine  est 

-  constamment  violente  ;  et  lorsqu’elles  ne  sont  pas  conutti- 
inuliiyes,  elles  sont  muïtiplesk 

Les  fractures  de  l’omoplate  tirent-  leurgravitéi  non  de 
-la  lésion  même  de  l’os,  mais  de  la  commotion  v-ivo  que  les 
parties  mollgs  ont  subie  ;  car  les  fi-agmens  -ne  se  déplacent 
.'ipas  pu  sp  déplacent  difficilement  à  cause  des  plans-charnus 
excessi-viement  épais  qui  les  tapissent,  et  qui  s’opposent  à 
leur  ehevauchement  ou  à  .  tout  autre  déplacement,  i  Chez 
notre  malade  àonc,  c’est  la  commotion  des  o/ganes  thora¬ 
ciques,  la  contusion  des  parties  molles  extérieures  et  l’é-i 


panchemenfr  sanguin  péri-articulaire  qui  -réndent  sa  posi¬ 
tion  très  grave. 

11  est  enfin  une  autre  variété  de  fractures  de  •roino-  ;; 
plate,  poursuit  M.  Roux,  nous  voulons  parler  de' celles  do 
l’angle  inférieur.  Autrefois  on  attacliait  .à  ces  fractures 
uiiejgiandc  jinporlance,  et  Degaulf  avait  .inêmp  jnyènté 
un  appareif  spécial  pouf  les  maintenir.  On  pensait,  en 
effet,  à  cette  époque,  que  l’action  des  muscles  grand-rond 
et  grand-dentelé  devait  puissamment  agir  sur  l’angle  au¬ 
quel  ils  s’insèrent  et  en  efféctuer  le  déplacement  ;  or  il 
était  essentiel  de  combattre  et  de  neutraliser  leur  action. 
Théoriquéméiit  parlant ^  «  idées  sont  justes';  péut-êtrè 
ntême  , a-t-on  quelqvtefois  -  trouyé  la  théorie  en  harmonie 
avec  la  réalité  ;  rnais  cescas  sont  tellement  rares,  quas.su- 
-réinent  on  leur  a  clonné  trop  d’iniportance  ,  et  cette  frac¬ 
ture  ne  valait  pas  les  longues  descriptions  que  quelques 
auteurs  en  ont  donnée.  M.  Roux  dit  ne  l’avoir  observée 
que  deux  ou  trois  fois.  . 

■Chez  ce  inalade  la  facture  paraît  être  multiple,  et  elle 
ùffecte  peut-être  'une  dispositjon  étoilée  ;  mais  il  n’y  a  pas 
'dé  déplacement.  Celui-ci,  nous  le  répétons,  n’existe  pres¬ 
que  jamais,  et  les  fractures  de  l’omoplate  sont  si  peu  gra¬ 
vés  par  elles-mêmes,  que  lors  même  qu’on  les  riieconnaî- 
trait,  la  gqérison  ne  s’on  effectuerait  pas  moins  saps  dif¬ 
formité  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  prdinai- 
remént  lès  secoUrs  de  l’art  sont  nécessaires  'pour  com- 
"battre  les  lésions  coUcomittantes. 

ïîn  général,  les  fractures  des  os  larges  .sont  peu  graves 
'  par  elTes-mêines  ,  et  ne  prennent  de  la  gravité  que  par 
suite  de  la  lésion  des  parties  inolles  et  des  organes  qui  les 
accompagnent  ordinairement. 

’  Selon  M.  Roux  ,  les  fractures  pourraient  être  rangées 
dans  trois  gràiidés  classes  :  la  première  coinpi-cptirait 
uéîle  des  os' larges,  qui  oiit  pour  caractère  distinctif  de 
s’accompagner  de  lésiohs  organiques  de  gravité  variable; 
la  deuxième  classe  comprendrait  les  fractures  de  cer¬ 
tains  os  courts  (rotule),  celles  des  extrémités  des  os  et  des 
apopliy,s,es ,  qui  unt  comme  caractère  de  distinction  le 
gi]^nd  d.épla,ée,mcnt  qu’offrent  les  fragment  ;  la  troisième 
classé  comprendrait  fes  Ipactures  de  Ja  (iiapliise  des'.; os 
jougs  ,  djWi*-  le  cM’actêre  distinctif  est  Ip  difficulté  que  l’on 
yepéontre  en  général  pour  .maintenjr  la  .réduction  des 
fr;^,m.ens  ,  et  po.ur  comf).?ttre  les  .puissnitces,  musculaires 
qui  président  aux  déplacemens,  ; 

Passpns  à  ja  cpntusion  des  parties  mojfes  externes.  M. 
jRoux  pvpue  qu’il  ignore  jusqu’à  quej  point  ces  parties 
niojjeg  sopt  endoRPiagéep  :  ja  peau  .€;st  éxepriée  et  elle 
est  profondénrenj  confuse,  ainsique  le  tissu  pellulaire 
sous-cutané  ;  peut-être  les  muscles  sont-ils  dilacérés  ;  mais, 
,ce  qui  n’est  pas  doqfeux,  ç’est  qp’up  sanguin 

çpnsidérpbje  Pjxisté  autour  de  j’pytiçulation  Siçapulo-liu- 
.méraje.  , 

: .  La’gr.avité  qu’offrent  ces  foyers  papg'uins,  est  frès  varia¬ 
ble;  il  eu  est  qui  ^  foi'inèntrapiienient,  par  exemple  im- 
jnédjatement  après.  1  action  du  corps  çontondant  ;  d’autres 
au  contraire  sp  fm'm, ept  ,  avec  lenteur» 

Le  temps  que  les  premiers  mettent  à  se  foni7er,  est  en 
raison  directe , du  no.ipj?re  (Jps  vaisseaux  ouyerts,  ,deienr 
cajijue  ef  de  la  vigueur  .dp  siijet.  Lorsqu’au  contraire  ces 
fbyérs  ée  forment  jénlenrent,  je  lendemain,  paj-  exeniple, 
ou  in  surlendemain ,  ,çeja.tien,t  au  petit, poinjnp  et  au  petit 
çajibre  {des  vaisseaux  ouyerffi,  ou  ^ieir  n  là  iàible.sse  des 
.sujets.  Çesjçjernjers  .s’pbservent  d’orfiniaire  chez  les  sujets 
.4éhijes.ét  cirez  jes  yieillards  ;  en.'jgénéràl  ils  sont  très  gra- 
yes,  car.  jeur  résorptjon  np  s’opère  cju’avcc  Leaucoup  de 
lenteur ,  et  pendant  ce  temps  il  s’établit  souvent  dans  l’in¬ 


térieur  du  foyer  une  inflammation  suppurative  qui,  par 
l’abondance  du  pus  sécrété,  amène  quelquefois  la  mort. 

'  Chez  notre  malade,  le  foyer  est-très  vaste;  et  lorsque 
d’autre  part,  on  prend  en  considération  les  autres  lésions 
concomittantes,  tellés  que  1^  fracture  de  l’omoplate,  celles 
des  côtes,  et  surtout  les  craçbeine^s  de  sang,  on  doit  re¬ 
garder  son  état  cbmlüè"lfës“grà've'.  Qiïaht  à'ia  fracture  de 
l’omoplate,  nous  le  répétons,  elle  est  peu  grave  par  elle- 
même,  et  n’est  importante  que  comme  mesure,  qui  indi¬ 
que  la  valeur  de  la  contusion. 

Le  malade  a  été  saigné,  et  des  compresses  imbibées  dans 
une 'solution  conceiitrée  de  sel  ammoniac' ont  été  appli¬ 
quées  sur  l’épaule  dont  le  volume  semble  déjà  un  peu  di¬ 
minué.  ,  - 

De  tous  les  moyens  que  nous  employons,  dit  AI.  Roux, 
pour  provoquer  la  résorption  des  épancheinens,  la  solution 
concentrée  de  sel  ammoniac  est  celle  qui  réussit  le  mieux. 
Cet  agent  thérapeutique  a  une  action  favorable  non-seu- 
lenmnt  contr.e  les  épancheinens  sanguins,  mais  aussi  contre 
ceux  constitués  pardes  liquides  aulres.que  le  sang,  tels  que 
les  hygroma,  etc.  Il  est  probable,  cependant,  qu’il  serait 
sans  action  contre  les  tumeurs  ou  engorgemens  solides. 


Be  rExlirpctlion  des  glandes  parotide  et  sous-maxillaire  et 
des  iumeiirs  situées  dons  les  régions  occupées  par  ces  ’or- 
ganes)  par  M.  L.-J.  Sav;qurnin. 

Deux  observations  d'extirpation  de  celte  glande ,  par  M  le 
docteur  Goyrakd,  d’Aix. 

^  Loreque,  s’occupant  des  opérations  qui  se  pratiquent 
dans  les  régions  du  cou,  on  parcourt  les  observations  nom- 

breuses  d’extiiyjation  de  la  glande  parotide,  publiées  par 

les  ditterens  auteurs  du  siècle  dernier,  on  a  lieu  d’être 
étonné  de  la  sécurité  avec  laquelle  les  chirurgiens  entfe- 
prenaient  une  semblable  opération,  et  de  la  simplicité  des 
,ré.sultats  qu’ils  en  obtenaient.  C’est  ainsi  que  fîarengèot 
nous  annonce  que  1  ablation  de  cette. glande  ne  cause  pres¬ 
que  jamais  (j’héinorrhagie;  tandis  que -Gooeb,  Palfin 
Scultet,  Rurgras,  etc.,  nous  donnent  des  exemples  de 
cette  opération,  sans  parler  de  l’artère  .carotide  externe  'ni 
du  nerf  facial.  Alix  peut  même  enlever  une  parotide 
squirrheuse,  du  poids  de  quatre  livres,  sans  produire  la 
moindre  ullusion  de  sang.  .Que  conclure  de  tous  ces  faits, 
smon  que  les  cbirurgiuns,  trompés  par  les  rapports  intimes 
de  cette  glande  avec  les  ganglions  lymphatiques  voisins  et 
dégénérés,  ont  cru  souvent  l’enlever  quand  ils  n’enle- 
yaient  que  ces  ganglions  eux-mêmes?  Comment  expliquer 
autrement  leur  sijence  sur  les  parties  qui  doivent  nécessai¬ 
rement  être  infêressées  dans  cette  opération  ?  En  effet  Ta- 
blation  entière  suppose  toujours  la  lésion  du  tronc  de  î’af- 
tgye  carotide  externe  et  celle  du  nerf  facial  ;  et  l’ablation 
partielle  est  ordinairement  sui  vie  d’une  hémorrhagie,  sou¬ 
vent  difficile  à  réprimer,  provenant  de  la  division’ d’un 
grand, nonibre  de  branches  ayantdes  rapports  dirèets  avec 
la  glande.  Or,  toutes  les  observations  antérieures  à  celles 
de  Béclard  (1823)  étaient  loin  de  nous  avoir  fourni  tous  les 
détffils  et  toutes  les  preuves  capables  de  nous  faire  croire 
à  l’éradication  tqtale  de  cet  orgape.  Je  ne  veux  point  dire 
pour  cela  que  l’on  doive  regarder  comme  non  véritables 
les  extirpations,  des  tumeurs  faites  dans  la  région  paroti¬ 
dienne,  et  dont  les  details  nous  ont  ete  donnés  par  des 
hommes  dont  la  bonne  foi  ne  saurait  être  suspectée  ;  mais 
je  ne  puis  les  admettre  toutes  comme  ablations  totales  de 


■■  latisrae  doftne  àlètir  théorie  des  côlés  vulnérables  par  lesquels  on 
l’écü'ancre  largepient.  Ils  n’nnl  pas  connu  ce  mol  de ‘Voltaire: 
les  systèpies  sont  comihe  des  rats  qui  passent  par  vingt  trous,' 
et  en  trouvent  enfin  deux  pu  trois  qui  ne  peuvent  les  admettre. 
tipendànt,  la  localisation  de  divers  ordres  de  fièvres,  étrartavec 
lequél  Broussais  a  groupé  autour  de  l’inflammation  la  pltipart  d.es 
maladies,  sont  deux  faits  admirables  de  systématisation,  qui 
'  exercent  sur  la' pratiquèla  plus  belle  influence.  On  leur  doit  d’é¬ 
tudier  les  maladies  d’une  manière  plus  facile  et  .plus  méthodique; 
delcs  traiter  avec  plus  de  simplicité,  plus  d’énergie,  avec  jno'fns 
•de  tâtonîiemens.  broussais  a  réalisé  en  ce  point  la  gr'anife  œuvre' 
commencée  depuis  long-temps,  pénétrée  et  poursuivie  par  «les 
espriis  lumineux  et  sévères  ;  il  eu  a  fait  son  but,  et  il  l’a  glorieuse¬ 
ment  atteint.  . 

Le  médecin,  instruit  désormais  dans  la  direction  qu’il  a  indi- 
"qiiée  ét  qui  doWine,  dans  nos  écoles,  même  ses  antagonistes  les 
plus  acharnés,  traitera,  quoiqu’àvec  des  facultés  d’esprit  ordinai- 
'rés,  les  affections  fébriles,  lés  plus  nombreuses  et  les  plus  graves 
de  toutes,  iioii  moins  habilement  que  les  hommes  les  plqs  supé- 
ricurk  de's  siècles  passés,  mais  qui  n’avaient  pour  guide  que  la 
seùlé  ihtàition  ét  -rappréciatibri  plus  ou  moins  précisé, des  symp¬ 
tômes.  Si  le  .siège  de  la  maladie,  ët  partant  les  chances  du  ’lraite- 
meiit  sont  aujourd’hui  bien  analysées  par  tous  les  praticiens,  c’est 
que  Brous.sais  a  rendu  populaire  et  pour  le  très  gran,d  nombre  des 
affection-s  aiguës,  ce  que  Morgagni  avait  vu  pour  un  nombre  bien 
•plus  rcslreiift  dè  maladies,  et  ce  qu’il  avait  écrit  pour  le  profit  des 
seuls  médecins  qui  vivent  d’étude  et  (l'intelligence. 

'  Ici,  Br'oussais’s’élève  fort  au-dessus  de  lîiowii^  et  devient  une 
figuré  historique  bién  plus  imposante;  car  sa  gloire,  on  le  voi.t, 
'n’est.pas  seulement  d’avoir  démoli  le  vieil  édifice  de  nos  théo¬ 
ries,  mqis  d'avoir  travaillé  à  la  réorganisation  de  la  science  avec 
àne  porfèê  jusqu’à  lui  inouie.  Brown  ne  considéra  jamais  flor- 
-g^nisation  qu’en  masse, ' et  suppo.sa  toujours  générales  des  moili- 
■ficàtipiis  qui  très  souvent  sont  primitivement  locales.  Broussais 
connut  e.ï  comprit  celles-ci,  il  les  établit  en  principe  d’action,  il 
en  fit  dériver  la  maladie  elle  traitement.  Les  orgahes'.vivaient  de 
leur  Vie' propre,  d'après  Bordeu  ;  chaque  tissu  avait  s'on  mode 
d'être  et  de  sentir.,  d-’après  Bicbat  ;  il  Ii’est  pas  une  fonction  iiii- 
pqrtarite  d’appareil,  selon  Broussais,  qni  ne  s’attecte  et  ne  réa¬ 
gisse  ensuite  à  sa  manière;  Vue  de  pratique  d’une  simplicité  si 
grande,  qu’on  ne  saurait  croire  avec  quel  labeur  elle  a  été  en- 
liinféè,  nette  et  vivifiante,  et  qu’aucun  médecin  n’avait  encore 
clairement  formulée.  Aussi  Broussais  est,  et  il  restera,  malgré  de 


jalouses  attaques,  le  véritable  représçutant  du  progrès,  le  symbole 
de  la  médecine  ratioiœllfi.  ,On  je^ptira  surtout  à  mesure  que  les 
passions  contemporain, es  se  refroidiront  ;  ,ét  si  son.  amphithéâtre 
est  aujourd’hui  désert,  sa  mémoire  .sera  plus  honorée;  mais  aussi, 
comment,  lui  premier  professeur  dans  le  premier  hôpital  mili¬ 
taire  de  Paris,  sollipitait-if  d’un  gouv.erneUipnt  qui  surgissait."" 
milieu  des  troubles  politiques,  nné  chairie  ou  il  était  beau  que 
place  restât  vacante?  L’étranger  disait  ;  Br.oussais  y  manque  ;  et  il 
dit  :  Est-ce  bien  là  cet  homme  dont  la  parole  a  été  si  retentis¬ 
sante?  Eaiblesse  de  vieillard  qui  lui  a  fait  encore  postuler  un 
fauteuil  à  l’Académie  des  sciences,  et  endurer  l’bumilialion  d’un 
refus;  qui  lui  a  fait  accepter  ensuite,  pour  fiche  de  consolation, 
une  place  dans  une  antre  section  de  l’Institut,  exhumée  de  la. 
poussière  de  l’oubli.  Le  glorieux  autpur  des  phlegmasies  chro¬ 
niques  ne  savait  donc  pas  qu’à  la  mort  de  Monro,  Browp,  qui  se 
présenta  pour  te  remplacer,  fut  repoussé  par  la  faculté  d’Edim¬ 
bourg?  Les  leçons  du  passé  seront-elles  toujours  stériles  ? 

I.a  victoire  de  Brown  sur  Içs  .opinions  de  son  temps  fut,  au 
reste,  moins  contestée;  et  ce  réfornfateur,  mourant  à  cinquante- 
trois  ans,  ne  se  survécut  pas  à  l.ui-môme.  il  ne  se  vit  pas  dédai¬ 
gné  et  dans  un  isolement  qui  fait  peine;  il  ne  vit  pas  cette  jeu¬ 
nesse  qui  battait  des  mains  à  ses  leçons,  ne  plus  y  accoimir  ou 
même  disposée  à  des  murmures.  Ingratitude  poignante  qui,  dans 
mon  rapide  passage  à  Paris,  me  souleva  l’âme.  Car,  pour  Dieu  ! 
le  génie  est  chose  assez  yare,  a,s3ez  .sublime,  pour  avoir,  droit, 
quels  que  soient  ses  travers,  à  des  hommages  éternels,  au  res¬ 
pect  libre,  raisonné,  mais  profond,  de  tout  ce  qui  pense.  Brous¬ 
sais  est  le  lipn  devenu  vieux  des  fabulistes.  Dans  sa  visite  à  l’ho- 
pital,  il  est  méfiant,  colère;  il  se  cioit  entouré  d’espions;  toute 
remarque  l'impatiente;  il  se  déchaîne  contre  ses  adversaires, 
leurs  doctrines  sont  pour  lui  comme  une  tête  de.  Méduse.  Puis, 
ces  boutades  capricieuses  le  font  s’abattre  sur  les  philosophes  de 
l’école  de  Platon,  de' Kant,  et  de  M.  Cousin.  Il  s’en  prend  à  tout 
ce  qni  porte  vie  en  soi,  à  tout  ce  qui  circitle  fors  de  sa  sphère  ;  il 
n’a  pas,  même  pour  ses  malades,  ^e  lon  dfi  bieuvéillaiice,  cette 
compassion  de  père  qiie  le  médecin  leur  doit,  il  les  regarde  trop 
aisément  comme  des  machines  à  observation  ;  et  pendant  qu’il 
disserte,  il  les  laisse  découverts,  exposés  au  froid,  dans  l’anxiété 
de  scs  paroles,  les  rudoyant  s’ils  s'en  plaignent.  On  voit  à  ces 
traits,  et  le  cœur  vous  en  saigne,  que  Broussais  est  un  homme 
souffrant,  malheureux,  aigri,  et  que  sa  gloire  lui  a  coûté  le  bon¬ 
heur.  Tej  devait  être  Brown,  et'  mpihs  noble  que  notrç  illustre 
compàtiiote,  il  chérchait  des  distractions  dans  l’intempérance  et 


la  débauche.  Broussais,  qui  a  mieux  rempli  ses  devoirs  de  père  et 
de  citoyen,  qui  a  payé  toutes  ses  dettes  à  la  patrie,  renaît  dans 
un  fils,  médecin  de  sens  et  de  conscience,  connu  déjà  par  de 
bons  travaux,  et  qui,  à  l’exemple  du  fils  de  Geoffroy-St-Hilaire 
comprend  ce  qu’impose  un  tel  nom.  ’  ’ 

Le  siècle  de  Brown  lui  fut  propice,  plus  qu’à  Broussais  le  sien. 
Les  lumières  étant  moins  répandues,  les  hypothèses  étaient  plus 
recherchées,  ce  qui  paraissait  téméraire  et  hors  des  idées  rebues 
frappait  nécessairement  davantage.  Dans  nos  jours  de  doute,  de 
défiance,  de  désenchantement,  nous  accueillons  un  système  nous 
sentons  ce  qu’il  a  de  grand  et  d’utile  ;  nous  le  prenons,  mais  sans 
passion,  sans  engouement.  Aussi,  les  hommes  qui  envahissent  et 
qm  maîtrisent  l’esprit  public,  ont  plus  à  faire  que  par  le  passé. 

Le  dirai-je  en  finissa,nt  ?  et  ceci  est  un  grave  reproche  ;  Bordeu 
et  Bi.  luit  ne  i.joduiairent  rien  d’imparfait;  avec  des  prétentions 
plus  grandes  et  de  réformateur,  Broussais,  hardi,  puissant  et  vaste 
dans  ses  beaux  ouvrages,  en  a  laissé  d’autres  où  l’on  cherche  vai¬ 
nement  l’empreinte  de  son  génie. 

Le  quatrième  volume  de  Y  examen,  vient  d’en  fournir  une  nou¬ 
velle  et  déplaisante  preuve  ;  car  Broussais  le  commence  par  jeter 
des  paroles  méprisantes  à  la  tête  d’hommes  célèbres,  dont  il  palpe 
}e  crâne  etpese  le  cerveau.  Puis,  se  laissant  tomber  sur  des  au¬ 
teurs  moins  haut  placés  dans  la  science,  il  discute  leurs  opinions 
et  leurs  faits  sans  verve,  sans  éclat,  même  sans  colère  ;  c’est  de 
l’mdignation  à  froid,  en  style  lâche  et  incorrect,  c’est  un  néolo- 
gisme|ineessant,  ce  sont  des  phrases  sans  portée;  Broussais  a  trou 
produit,  et  n’a  point  assez  travaillé. 

Cependant,  si  nous  prenons  quelque  esprit  de  nationalité,  quel¬ 
que  SOUCI  de  la  ju.stice  ou  de  notre  propre  gloire  (1),  cet  homme 
aura,  comme  Brown,  sa  statue  sur  nos  places  publiques,  ou  son 
Val-de-Grâce,  comme  Desault  et  Bichat  a 
1  Hôtel- Dieu;  car  il  amis  dans  les  mains  de  la  France  le  sceptre 
de  la  médecine,  aux  acclamations  des  deux  mondes.  Déjà  le  pré¬ 
sent  en  fait  foi,  1  avenir  le  manifestera  d’une  manière  encore  plus 
éclalanle. 


(1)  «  Les  monumens,  dit  Vicq-d’Azir,  sont  moins  destinés  à 
»  perpétuer  la  mémoire  des  grands  hommes  qu’à  honorer  celle 
»  des  nations  et  dés  rois  qui  savent  rendre  hommage  à  la  science 
»  et  à  la  vertu.  »  Yoy.  ses  Elog.,  1. 1,  p.  208. 
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,  orotide  :  et  j’estime  que  quiconque  aura  bien  étudié 
’’  lande  dans  tous  ses  rapports,  ne  pourra  raisonna- 
ment  admettre  comme  telles  que  celles  où  il  a  fait  une 
yemeu  l’artère  carotide  externe  et  du  nerf  facial. 

t-on  admettre,  par  exemple,  l’authenticité  d’une 
P*’’;  lion  semblable  à  celle  dont  l’histoire  se  trouve  dans 
‘^'^“^acueil  d’observations  fait  à  Stockholm  ?  C’est  celle 
''m  *ell  qui  prétendit  avoit  enlevé  la  glande  parotide 
sa  totalité;  l’hémorrhagie  qui  survint  aurait  cédé 
rop  de  peine  à  une  appbcation  d’agaric.  J’insiste  sur 
f"-, constance  de  l’hémofrhagie,  parce  qu’elle  peut  nous 
r  P  apprécier  à  leur  juste  valeur  les  différentes  observa¬ 
tions  publiées  par  les  chirurgiens  relativement  au  sujet 

^'^Ma^is  laissons  là  toutes  ce.s  considérations.  Mon.  iuten- 
t'nii  "n’est  point  précisément  de  prouver  la  possibilité  de 
iLviii-nation  de  la  parotide  ;  les  observations  de  Béclard, 
jp  MM.  Lisfranc,  Gensoul,  Heyfelder,  V.  Mott,  Roux, 
jus  claires  et  plus  détaillées  que  celles  des  chrurgiens  qui 
F  avaient  précédées,  ne  laissent  qilus  de  dciute  à  cet 
Vard.  Je  passerai  donc  sous  silence  tous  les  faite  qtle  j  ai 
nuises  dans  les  auteurs,  et  qui  se  présentent  à  nia  mé¬ 
moire  ;  je  dirai  seulement  que,  sans  me  dissimuler  la,  gra¬ 
vité  de  cette  opération.,  j’ai  été  conduit,  par  ces  faits  et 
par  des  recherches  d’anatomie  topographique  et  jiatliolo- 
giaiie,  à  adopter  les  conclusions  de  Bérard,  savoir  :  «  ,1* 
flue  i’ on  peut  enlever  complètement  la  glande  parotide 
sauirriieitse;  2»  que  l’on  intéressera  nécessairement  dans 
cette  opération  l’artère  carotide  externe  et  les  Inanches 
rmien  partent;  3“  qu’il  est  absolument  impossible  de- 
paigner  le  nerf  facial,  et  que  la  paralysie  d’un  côte  de  la 
face'est  une  conséquence  inévitable  de  c.ettelésion.  » 

Al.  le  docteur  Goyrand  (d’Aix)  a  eu  deux^  fois  occasion 
d’extirper  des  tumeurs  profondément  engagées  dans  la  lé¬ 
gion  parotidienne  :  dans  un  cas,  il  a  enlevé  la  parotide 
presqu’entlère  et  la  glande  sous-inaxillaire.  Je  vais  expo- 
'ser  11  s  détails  de  ces  deux  opérations,  qui  ont  été  recueil¬ 
lies  avec  soin  ;  je  m’efforcerai  ensuite  de  donner  quelques 
vues  relatives  à  ces  obseryations  et  à  celles  analogues  qui 
ont  été  publiées  d’autres  fois  par  les  praticiens.  , 

Première  observation.  — J.  Vivier,  de  Rians  (Var),  âge 
d’environ  trente  ans, avait  depuis  plusieurs  années  à  la  ré- 
,pion  parotidienne  gauche,  au-dessous  de  l’oreille,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  petite  orange,  s’engageant  profon- 
,  dûment  derrière  la  branche  de  la  mâçlioire  ;  cette  tumeur 
était  arrondie  et  à  peu  près  indolente;  elle  avait  résisté  à 
l’action  des  remèdes  fondans.  Le  malade  voulut  se  dé¬ 
barrasser  de  cette  difformité  ;  il  fut  opéré  le  11  avril  1835 
par  M.  le  docteur  Goyrand. 

'  Le  malade  assis  sur  une  chaise,  une  incision  courbe  fut 

pratiquée,  dont  la  concavité  embrassait  la  tumeur  en  av- 
rière,  et  dont  les  deux  extrémités  tournées  en  avant,  dé¬ 
passaient  en  haut  et  en  bas  les  limites  du  mal.  Le  lambeau 
tracé  par,  l’incision  fut  détaché  d’arrière  en  avant,  et  la 
tumeur  ainsi  mise  à  découvert  futaccrpchée  avec  une  dou¬ 
ble  érigne  et  dé,tacbée  à  coups  de  bistoori,  avec  la  précau¬ 
tion  de  diriger  toujours  vers  elle  le  tranchant  de  rinS;tru- 
ment.  L’opération  laissa  un  creux  profond  sous  l’oreille  et 
derrière  la  branche  de  la  mâchoire.  , 

La  tumeur,  d’un  tissu  dense,  lardacé,  homogène,  criant 
sous  le  scalpel,  était  recouverte,  à  sa  face  profonde,  d’une 
couche  de  tissu  sain  de  la  glande  parotide. 

Pendant  l’opération,  le  malade  eut  une  syncope  incom¬ 
plète  Trois  artères  seulement  fur,e.n,tjlié.es,  et,l,e  paiase- 
iftèùt  fut  fait  immédiatement  ajjrès,  les  bords  delà  plaie 
ayant  été  .exactement  rapprochés.  Un  heure  après  le  pan¬ 
sement,  il  survint  une  hémorrhagie,  qui  obligea  de  le¬ 
ver  l’ajipareil  et  qui  fut  arrêtée  par  la  ligature  de  deux  ar¬ 
tères.  A  qqatre  heures  après  midi,  nouvelle  hémorrhagie, 
ligaiiue  d’une  autre  artère;  la  nuit  suivante  l’hémor¬ 
rhagie  se  reproduit,  elle  est  arrêtée  par  une  compression 
exercée  sur  le  lambeau. 

Le  J2  et  le  13,  nouvelles  hémorrhagies,  qui  sont  arrê¬ 
tées  jiar  le  même  moyen. 

Le  H,  à  onze  heures  du  soir,  l’hémorrhagie  reparaît:  il 
de  vient  urgent  de  s’assurer  du  lieu  précis  de  récoulemep.t; 
le  lambeau  est  détaché,  et  l’on  voit  jaillir  le  sang  d’une 
p,etite..ai  tère  située  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  plaie  :  un  petit  tampon  de  charpie  imbibé  d’eau  Bmelji 
n’arrête,  l’écoulement  du  sang  que  pour  quelques  he,ures. 

Le  15,'  à  cinq  heures  du  matin,  nouvelle  hémori-ba^;  ; 
la  créo.sote,  employée  de  la  même  manière  que  l’eau.Bipà- 
ii,  n’est  pas  plus  efficace  ;  l’hénlorrhagie  se  reproduit  dajîs 
la  soirée,  toujours  par  le  même  point  ;  cette  fois  on  exerce 
sur  l’oiilice  du  vaisseau  un  tamponnement  solide  avec  de 
lachaipje  sèche,  une  pyramide  de  compresses  et  ime  lon¬ 
gue  bande.  Ce  pansement  excite  des  douleurs;  niais  le 
sang  ne  corde  plus.  Cinq  jours  se  passent  sans  nouveaux 
accideus. 

Le  20,  le  bandage  s’est  relâché  ;  le  pus  coule  par  des¬ 
sous.  A  quatre  heures,  nouvelle  hémorrhagie  provenant 
du  ni  Cl  lie  vais.seau;  nouveau  tamponnement  qui  est  laissé 
enplace  le.s  jours  suivans. 

Le  26  on  n’avait  plus  touché  à  l’appareil  depuis  le  20, 
quand,  dans  la  matinée,  survient  une  nouvelle  hémorrha¬ 
gie,  jiotii-  laquelle  il  faut  pratiquer  un  nouveau  tainpon- 
.  peraentqui  l’arrête  encore  pour  sept  jours. 

1..C  1"'  iiLii,  nouvelle  hémorrhagie,  touiqurs  fournie  par 
le  même  vai.sseau. 

Celle  hémorrhagie  difféi-ait,  comme  on  voit,  de  celles 
qu’on  olisei  ve  ordinairement.  Le  vaisseau  qui  donnait  dn 
sang  chez  ce  sujet  était  d’un  si  faible  calibre,  qu’il  ne  s’é- 
tail  pas  trouvé  dans  des  conditions  toutes  pai'ticulières, 
une'coinpres.sion  légère  eût  suffi  pour  l’oblitérer;  cepen¬ 
dant  ici.  à  trois  différentes  reprises,  l’hémorrhagie  avait 
été  arrêtée  pendant  cinq,  six  ou  sept  jours,  après  lesquels 


elle  s’était  reproduite.  Il  est  probable  qu’une  ligature  qui 

eût  été  appliquée  sur  le  vaisseau  au  moment  oû  il  fut  ou¬ 
vert,  n’eût  pas  été  plus  efficace  ;  car  les  ligatures  qu’on  ap¬ 
plique  sur  les  vaisseaux  de  ce  calibre  se  détachent  du  sixiè¬ 
me  au  huitième  jour.  On  ne  pouvait  pas  compter  sur  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge  ;  car , l’escarre  produite  par 
le  cautèr.e  se  détache  aussi  après  sept  puhuit  jours.  Cepen¬ 
dant  il  fallait. prévenir  le  retour  de,  ces  hémorrhagies,  qui 
avaient  déjà  découragé  et  considérablement  affaibli  le 
malade.  Puisqu.e  le  tamponnement  arrêtait  si  facilement 
l’hémorrhagie,  ,M.  Goylapd  pensa  qu’il  suffirait  que  la 
compression  ®cercée  sûr  l’orifice  du  vaisseau  fût  toujours 
exacte,  pour  prévenir  d’une  manière  définitive,  le  retour 
de  l’accident,  tju  nouveau  tamponnement  fut  donc  fait, 
qui  fut  renouvelé  ensuite  chaque  jour.  La  plaie  avait  été 
long-temps  stationnaire  ;  mais,  dans  la  première  quin¬ 
zaine  de  mai,  elle  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation, 
les  tamponnemens  quotidiens  furent  continués  jusqu’au 
20  mai,  avec  le  soin  de  réduire  chaque  jour  le  volume  du 
tampon,  car  la  largeur  et  la  profondeur  de  la  plaie  dimi¬ 
nuaient  très  rapidement.  Enfin,  le  25,  le  malade  s’en^  re¬ 
tourna  chez  Ipi  parfaitein,ent  guéri,  et  ne  conservant  d’au¬ 
tre  trace  de  son  opération  quWe  cicatrice  profondément 
enfoncée  dans  le  creux  postéro  - maxillaire.  Tous  les  mou- 
vemens  correspondans  de  la  face  sont  jiarfaitement  .con¬ 
servés. 

—  Je  ne  vois  pas  là  un  cas  d’extirpation  complète  de  la 
parotide.  Evidemment,  la  partie  de  la  glande  qui  remonte 
au-devant  du  lobule  et  de  la  conque  de  l’oreille  jusqu’à 
l’apophÿse  zygormatique,  et  celle  qui  répond  à  l’apophyse 
stylo’ide  et  ;iu  pharynx,  n’ont  pas  été  enlevées  :  cette  der¬ 
nière  n’eût  pu  l’être  sans  lésion  de  l’artère  carotide  externe 
et  du  nerf  facial  ;  mais  cet  organe  a.été  enlevé  en  partie  ;  la 
couche  de  sou  tissu  encôre  sain,  qui  se  trouvait  sur  la  face 
profonde  de  la  tumeur,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard, 
et  la  profondeur  de  la  dépression,  qui  est  restée  derrière 
la  branche  de  la  mâchoire,  le  retour  si  fréquent  des  hé¬ 
morrhagies  fournies  par  une  simple  branche  parotidienne, 
qui  indique  assez  que  cette  artère  avait  été  ouverte  à^son 
origine  ou  bien  près  de  la  carotide,  me  font  penser  qu’une 
grande  partie  de  l’oi-gane  a  été  extirpée. 

Je  reviendrai  plus  bas  sur  les  hémorrhagies  observées 
chez’Vivier. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ÏÏAeçons  éle  JPailutlogie  générale, 

Faites  par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(  Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

Après  avoir  parlé  des  effets  de  la  température,  M.  Dubois  passe 

aux  effets  de  l’air  atmosphérique. 

L’air,  dit-ii,  agit  à  la  fois,  et  par  ses  conditions  chimiques,  et 
par  ses  conditions  physiques.  Yo-jons  d’abord  l’inüuence  de 
celles-ci  sur  l’homme,  et  commençons  par  la  pesanteur. 

La  pesanteur  normale  poua-  l'homme,  celle  qui  ejt  compatible 
avec  l’accomplissement  régulier  de  ses  fonctions  ,  doit  être  en¬ 
viron  celle  qui  soutient  à  28  pouces  la  colonne  de  mercure  dans 
le  tube  barométrique.  Toutefois,  l’homme  peut  maintenir  sa  santé 
à  des  hauteurs  considérables  ;  Quito ,  ville  de  la  Colombie  ,  est 
élevée  de  1600  toises  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Mais  à 
3300  toises  la  végétation  cesse.  Des  voyageurs  se  sont  élevés  à 
2935  toises.  M.  Gay-Lussac  a  été  jusqu’à  3600. 

Les  effets  pathologiques  de  la  pesanteur  de  l’air  varient  en 
raison  de  la  rapidité  (ie  la  transition.  De  simples  variations  ba¬ 
rométriques  dans  nos  plaines,  ont  une  influence  marquée  ;  quand 
la  pesanteur  augmente,  il  y  a  . plus  eje  force,  plus  d’énergie  ;  quand 
elle  baisse ,  on  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse,  de  faügue,  de 
malaise  plus  ou  moips  prononcé ,  et  ces  effets  sont  attribués 
communément  k  la  pesanteur  de  l’air,  tandis  que  c’est  le  con¬ 
traire.  Une  grande  raréfaction  de  l’air,  comme  cela  arrive  sur  les 
hautes  montagnes,  agit  sur  la  respiration  et  la  circulation.  Les 
inspirations  sont  plus  rapprochées  ;  la  circulation  est  plus  rapide, 
le  sang  se  porte  avec  force  et  continuellement  aux  poumons  ,  et 
semble  chercher  avec  avidité  l’élément.qui  lui  est  nécessaire; 
par  s.uffe  de  fa  rax,éfa.<;ti0B  fl  y  .a  suêine  ^uefqnpfois  des  héntpr- 
rhagi.es  par  fa  surla.ee  des  muqueuses. 

Toutefois,  ,on  peut  dire  que  la  pesante.ur,  considérép  seule ,  a 
peu  d’influtpiCd  sur  1rs  pro.duc.lioiis  des  insfadies,  d’abord  pa^cc 
dup,  en  géftérui,  re.S  vanatlons  .de  pesanteur  ont  lieu  dans  /des 
ffinites  assni  àrQile s  ;  ensufie,  parce  que  ,  sur  le^  hautes  mon¬ 
tagnes,  la  raréfuctfon  est  moindre  qu’où  ne  cfoit.  Le  froid  alors 
y  maintient  l’air  à  un  certain  degré  .de  condensation  ;  dans  fes 
plaines  ,  la  ebafeur  le  raréfie.  Si  les  couches  inferieures  parais¬ 
sent  moins  salubres ,  cela  tient  à  ce  qu’elles  sont  viciées  par  des 
amas.d’eaux.slagnantes,  de  cloaques  boueux,  et  par  l’action  vitale 
des  animaux. 

Avant  de  quitter  les  influences  atmosphériques,  il  est  une  ques¬ 
tion  importante  qu’il  ne  faut  pas  oublier  :  VagitaUon  de  l’air.  Par 
agitation,  il  faut  entendre  les  vents  et  les  courans  d’air.  Ceux-ci 
agis.senl  de  trois  manières  :  i»  par  leur  force  impulsive  ;  ?»  par 
leurs  effets  sur  la  température  ;  3"  par  le  transport  dès  miasmes 
et  émanations  diverses.  Le  déplacement  subit  et  violent  d’une 
grande  masse  d’air  peut  produire  un  choc  à  la  manière  des  corps 
solides,  et  causer  ainsi  de.Yéritablesaccidenstrauunidoucv;  on  en 
voit  de  fréquens  exemples  à  la  suite  des  trombes.  Par  suite  d’une 
course  rapide ,  et  contre  le  cent ,  il  peut  survenir  des  inflamma¬ 
tions  de  la  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aériennes,  et  des  hé¬ 
morrhagies.  Lorsque  1  air  est  agité  ,  les  effets  de  la  température 
sont  bien  plus  marqués;  j’ai  pu  moi-même  vérifier  çe  fait  pen¬ 
dant  un  assez  long  séjour  en  Russie  :  un  froid  de  28  ou  30  degrés 
au-dessous  de  zéro  (Aéaumui)  est  supportable  si  l’air  est  calme, 
tandis  que  14  et  iiième  12  degrés  au-dessous  de  zéro,  sont  pres¬ 
que  intolérables  lorsque  l’air  est  agité  par  le  vent  ;  c’est  qu’alors 
les  perles  de  chaleur  eulevée  au  conlact  sont. excessives. 

Les  grands  courans  d’air  agissent  avec  une  fâcheuse  activité , 
quand  ils  sont  chargés  de  miasmes  qu’ils  répandent  alors  au  loin. 
Des  bâlimens,  à  1600  toises  des  rivages  où  existaient  des  foyers 
d’infection,  en  ont  ressenti  les  efl’ets.  C’est  ainsi  que  des  habita¬ 
tions  dans  une  situation  élevée  et  eu  apparence  saliibre,  sont  dé¬ 


cimés  continuellement  par  certaines  maladies,  parce  qu’elles  sont 
sous  le  vent  des  lieux  infectés  ;  tandis  que;  à  distance  égale,  des 
populations  en  sont  préservées,  parce  que  le  vent  ne  souffle  pas 
sur  cette  région. 

M.'  Baudens’a  publié  tout  récemment,  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  des  observations  très  curieuses  faites  à  Bone  ,  et  qui 
ne  laissent  plus  de  doute  sur  le  transport  des  miasmes  à  distance. 

Les  .influences  les  plus  importantes  dues  aux  propriétés  chimi¬ 
ques  de  l’air,  ont  lieu  par  la  voie  de  la  re.spiralion  ;  d’autres 
peuvent  aussi  s’effectuer  par  \e&  surfaces  tégumentaires. 

L’air  a  une  action  vivifiante  snx  l’économie  par  ces  deus  .vpies, 
et  à  mesure  qu’on  s’élève  dans  Bédielle  animale,  on  trouve  qu’êlle 
devient  de  plus  en  plus  nécessaire.  Dans  l’espèce  hnmaîne,  êlle 
est  à  son  summum  ;  l’homme,  disaient  les  anciens,  vescitur  aëre. 
Aussi  le-défaut  d’aération  engendre-t-il  les  maladies  les  plus 
graves  et  les  plus  nombreuses  :  le^  plus  graves  ,  en  raison  de  la 
nécessilé  du  besoin;  les  plus  nombreuses  ,  parce  que  ce  défaut 
ff’a.ération  ne  se  rencontre  pas  seulement  dans  des  habitations 
peu  spacieuses  ,  dans  les  rues  tortueuses  ,  mais  encore  dans  des 
région?  fort  étendues,  comme  les  gorges  du  Valais,  où  ses  effets 
ne  sont  pas  douteux. 

La  composition  normale  de  Tàir  s’altère  par  le  fait  même  de 
la  respiration pendant  cet  acte,  l’oxigène  est  absorbé,  et  il  y  a 
production  d’acide  carbonique.  Le  même  phénomène  a  lieu  à  la 
surface  de  la  peau  ,  mais  en  faible  proportion. 

Quand  l’air  n’est  pas  suffisamment  renouvelé,  il  cause  des  ma¬ 
ladies  de  deux  manières  :  pu  .parce  qu’il  est  altéré ,  dans  ce  cas 
il  y  a  augmentation  ou  diminution  d’un  des  élémens  ;  ou  parce 
qu'il  est  vicié,  c’est-à-dire  ,  qu’il  est  mélangé  avec  des  gaz  délé¬ 
tères  ou  qu’il  tient  en  suspension  des  miasmes,  des  effluves,  des, 
émanations.  A  utant  les  investigations  des  physiciens  ont  eu  des 
résultats  dans  les  premiers  cas,  autant  nous  avons  à  regretter 
le  peu  de  succès  des  recherches  les  plus  minutieuses  dans  le 
se,cond. 

V eudiométrie  a  été  jusqu’ici  impuissante  pour  démontrer  la 
présence  des  émanations  diverses  dans  l’air.  Des  analyses  déli¬ 
cates  ont  été  faites  dans  des  lieux  où  régnaient  des  fièvres  incon- 
Icstablement  dues  à  l’action  des  miasmes  ,  et  leur  résuHal  a  été 
absolument  semblable  à  celui  d'expériences  faites  dans  l’air  le 
plus  pur.  Ceci,  du  reste,  ne  doit  pas  nous  étonner  puisqu’on  n’a 
jamais  pu  saisir  les  principes  qui  constituent  les  odeursj  et  dont 
l'existence  est  si  manifeste. 

L’inflence  de  ^ état  hygrométrique  de  l’air  sur  la  santé  est 
incontestable  et  très  importante  à  étudier,  car  elle  est  une  source 
de  lésions  morbides  très  nombreuses  et  souvent  très  graves.  La 
condition  seule  de  séelieresse  ne  paraît  pas  avoir  d’effets  patho¬ 
logiques  bien  mai’qués  ;  mais  les  effets  de  l’humidité  sout  irés 
actifs,  op  ils  varient  suivant  la  température  atmosphérique. 

Lorsque  l’ai.r  est  très  sec,  les  vents,  s’ils  sont  chauds,  dispo- 
.sept  aux  maladies  de  langueur;  mais  ces  conditions  atmosphéri¬ 
ques  ont  up  avantage  marqué  sur  les  autres  ,  c’est  qu’alors  toute 
émanation  putride  est, enlevée. UnS  excessive  humidité  de  l’air  a 
des  effets  beaucoup  plus  graves  et  plus  nombreux  ;  ils  varient 
suivant  que  rhumidité  est  combinée  avec  la  chaleur  ou  avec  le 
froid.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  bientôt  prédisposition  aux  af¬ 
fections  catarrhales  chroniques,  .aux  altérations  scrofuleuses,  aux 
maladies  scorbutiques  :  si,  au  contraire,  l’humidité  est  combinée 
avec  la  chaleur,  et  surtout  d’une  manière  permanente ,  les  effets 
sont  encore  plus  pernicieux,  parce  qü’il  est  à  peu  près  impossible 
de  lés  atténuer.  Voyez  ,  en  effet ,  l’état  des  populations  de  la 
Guyane,  de  Porto-Bellp,  des  marais  pontius,  de  la  Vera-Cruz  ; 
dans  tous  ces  pays  régnent  les  fièvres  du  caractère  le  plus  grave, 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  ,  etc.,  et  souvent  des  épi¬ 
démies  meurtrières. 

JMcssieurs ,  jusqu’ici  nous  avons  cherché  à  constater  les  effets 
pafhologiques  des  diverses  condilionsqui  constituent  les  climats; 
autant  qu’il  nous  a  été  possible,  nous  avons  séparé  les  agens  pour 
considérer  leur  effets  propres ,  mais  en  prenant  ainsi  à  part 
chacun  de  ces  élémens,  nous  avons  rencontré  des  questions  très 
difficiles  à  résoudre  ;  qcci  se  conçoit ,  car  on  ne  peut  guère  les 
isoler.  Maintenant  nous  allons  exposa-  les  effets  qui  résultent 
de  leut's  combinaisons  diverses ,  c'est-à-dire  des  climats. 

Hippocrate  avait  fait  une  étude  particulièi-e  des  climats ,  et  il 
nous  apprend  dans  spn  traité  de  Aère,  locis  et  aquis  ,  et  dans 
celui  de  Flaiibus,  tont  ce  qu’on  savait  de  son  temps  sur  cette 
matière.  D.epuis,  les  médecius  et  les  philosophes  ont  repris  cette 
élude  ;  mais  Montesquiou  et  Cabanis  ont  trop  attribué  aux  cli 
mats  ;  ceux-ci  ne  sont  qu’une  des  causes  modificatrices  de 
l’homme.  On  s’est  ausai  étrangement  trompé  quand  on  à  dit  que 
les  climats  froids  augmentent  les  fôrces  de  l’homme,  tandis  que 
les  habitans  du  midi  sont  Ions  faibles  et  énervés;  les  Aragonais, 
les  Piéfflontais  et  les  Cantabres  sont  assurément  des  hommes  éner¬ 
giquement  constitués,  ef. doués  d’une  force  physique  et  d’uue 
énergie  morale  reiparquables,  taudis  que  les  Slaves  et  les  Sibé¬ 
riens  sont  mous  ,  apathiques  ,  sans  vigueur.'  Toutefois  ,  sous  les 
mêmes  latitudes ,  on  trouve  des  différences  très  sensibles. 

On  distingue  les  eflets  des  climats  suivant  que  ceux- ci  sont 
chauds,  froids  ou  tempérés.  Un  climat  est  limité  entre  deux 
parallèles  perpendiculaires  à  l'axe  de  la  terre.  Les  cimats  chauds 
sont  compris  entre  les  deux  tropiques,  et  s’étendent  jusqu’au 
3,0'  degré.  Les  climats  frojds  s’éjendent  du  65«  degré  jusqu’au 
pôle.  Les  climats  tempéiés  sont  compris  entre  les  deux  autres.  Il 
y  a  des  conditions  générales  attachées  à  ces  trojs  sortes  lâe 
climats  ;  conditions  très  complexes  ;  mais  en  vertu  des  conditions 
spéciales,  les  régions  peuvent  être  différentes  comme  les  climats 
sont  une  même  latitude. 

Il  faut  donc  étudier  d’abord  les  elimats  généraux,  puis  les  cir¬ 
constances  qui  modifient  les  climats,  des  dernières  sont  locales 
et  appartiennent  aux  régions  ;  ce  soiAl' élévation  du  sol,  l'inclG 
naiison  des  terrains,  Ver  vents,  C  évaporation  des  eaux,  les /prêts, 
la  nature  des  teirains.et  d’autres  circonstances  secondaires.  Ces 
circonstances  se  distinguent  principalement  des  conditions  géné¬ 
rales,  en  ce  que  l'homme,  en  agissant  sur  elles,  peut  modifier  lés 
climats,  et  cette  réaction  est  un  des  grands  effets  de  la  civilisa¬ 
tion. 

L’influence  des  climats  chauds  s’exerce  principalement  sur 
deux  appareils  de  l’éconopie,  sur  l’appareil  digestif  et  sur  l’ap¬ 
pareil  sensitif.  En  effet,  les  maladies  les  plus  fréquentes  dans  ces 
climats  et  dont  elles  sont  les  effets,  sont  les  affections  de  nature 
convulsive,  telles  que  le  tétanos,  l'épilepsie,  V éclampsie,  l’hys¬ 
térie,  etc.,  et  lorsque  d’auU-es  maladies  viennent  à  se  déclarer, 
elles  sont  presque  toujours  compliquées  d’accideiis  nerveux  ; 
ainsi,  les  moindres  blessures  peuvent  se  compliquer  aie  tétanos. 
Ceci  résulte  d’observations  faites  àu  Sennaar,  en  Abyssinie,  à 
Madagascar,  par  Russel,  Bruce,  Sebaw,  etc. 

L’appareil  digestif,  et  l’appareil' biliaire  qui  n’en  est  qu’une 
dépendance,  soht'aiissi  très  fréquemment  affectés.  Ainsi,  on  y 
observe  souvent  des  fièvres  graves  qui  sont  liées  à  des  maladies  de 
la  membrane  gastro-intestinale  et  à  des  maladies  du  foie.  Dn 
séjour  de  quelques  années  dans  (’Inde,  amène  presque  immanqua-> 


blementces  sortes  de  maladies-,  aussi,  les  officiers  de  la  compa¬ 
gnie  des  Indes  sont-ils  presque  tous  obligés,  après  quatre  ou 
cinq  ans,  de  se  retirer  au  cap  ou  à  l’île  Maurice,  pour  réparer 
leur  santé  délabrée.  Il  en  est  de  même  de  ces  négocians  qui  ont 
été  chercher  fortune  dans  l’Inde,  ces  individus  que  les  Anglais 
appellent  des  Nababs. 

L’influence  des  climats  froids  dépend  surtout  du  degré  d’abais¬ 
sement  de  la  température  et  de  sa  combinaison  avec  l’humidité. 
Ün  froid  modéré  et  sec  n’a  guère  d’effets  pathologiques.  Un  froid 
immodéré  arrête  le  développement  de  l'espèce. 

_  Quand  le  froid  est  intense,  sans  être  cependant  excessif,  il  pré¬ 
dispose  aux  congestions  sanguines  dans  les  grands  viscères  de  l’é¬ 
conomie  et  principalement  dans  les  tissus  parenchymateux  ;  cela 
tient  au  ralentissement  de  la  circulation  aux  extrémités  et  au  re¬ 
trait  du  sang  vers  le  centre.  Mais  une  bonne  alimentation  et  un 
exercice  soutenu  permettent  de  supporter  un  froid  très  intense. 
Nos  pertes  excessives  dans  les  campagnes  de  Russie,  dépendaient 
plutôt  des  privations  de  toute  espèce  et  du  dénuement  complet 
de  nos  soldats. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

DE  LA  LÉPROSERIE  DE  L’ACAROUANY. 

On  ne  se  doute  guère  en  Europe,  et  à  Paris  surtout,  que  l’un  de 
ces  établissemens  qui  ont  été  une  des  hontes  du  moyen  âge, 
existe  encore- dans  les  possessions  françaises  d’outre-mer.  Voici 
cependant  ce  qui  se  passe  à  la  Guyane  française  : 

L’établissement  des  lépreux  de  la  Guyane  française  est  fixé  sur 
les  bords  de  l’Acarouany,  affluent  de  la  rivière  de  Mana.  Cet 
établissement  était  autrefois  en  régie,  et  les  malheureux  qui  le 
composaient  recevaient  fidèlement  les  rations  que  le  gouverne¬ 
ment  leur  allouait.  Depuis,  le  bail  de  l’établissement  a  été  confié 
à  madame  Javouhey,  supérieure  générale  des  sœurs  de  l’ordre  de 
Saint-Joseph,  et  directrice  de  la  colonie  de  Mana.  • 

Le  conseil  colonial  de  la  Guyane  française  ayant  eu  à  s’occuper 
de  projets  de  décrets  pour  la  création  d’une  léproserie  et  d'une 
pianerie  dans  la  colonie,  a  renvoyé  le  rapport  à  faire  sur  ces  pro¬ 
jets  à  une  commission  dont  l’organe,  M.  Lemailre,  dans  un  écrit 
plein  de  considérations  graves  et  élevées,  après  avoir  examiné  les 
questions  de  liberté  individuelle  et  d’ordre  public  auxquelles  les 
projets  se  rattachent,  a  fait  connaître  au  conseil  étonné  les  nom¬ 
breuses  violations  faites  par  madame  Javouhey  au  bail  qu’elle 
avait  souscrit.  On  ne  saurait  croire  à  quel  point  cette  femme, 
dont  le  nom,  disent  les  commissaires  du  conseil  colonial,  est 
d’un  retentissement  funeste  dans  la  colonie,  a  méconnu  ses 
devoirs. 

Elle  a  laissé  l’établissement  sans  gardien  pour  le  maintien  de 
l’ordre  et  de  ta  direction  à  donner  aux  travaux  ; 

Une  sœur,  au  lieu  de  trois,  a  été  affectée  à  l’établissement  • 
Madame  Javouhey  a  fait  conduire  à  plusieurs  reprises  ses  em¬ 
barcations  à  Mana  par  des  lépreux  ,  et  ceux-ci  y  sont  à  chaque 
fois  demeures  quelque  temps.  ^ 

Aucun  bâtiment  n’a  été  préparé  par  elle  pour  lieu  de  réclu¬ 
sion  en  cas  de  nécessité. 

Elle  n’a  donné  aucune  nourriture  aux  lépreux  pouvant  Ira  - 
vailler,  et  les  autres  n’ontjeçu  qu’une  ration  inférieure  aux  nré- 
visions  du  marché. 

Pendant  plus  de  six  mois  aucune  ration  de  morue  ni  de  pois¬ 
son  salé  n’a  été  donnée  ni  aux  uns  ni  aux  autres: 

Elle  ne  leur  a  fourni  aucun  vêtement,  et  ceux  dont  ces  malheu¬ 
reux  sont  couverts  leur  ont  été  envoyés  par  leurs  anciens  maî- 
tres ,  par  leurs  parens,  ou  sont  les  produits  de  leurs  labeurs. 

Elle  ne  les  a  fait  ni  traiter  ni  soigner  dans  leurs  maladies  ;  au- 
\  les  a  visités  .  Tiniirmprlp  n*a  îomo.'o  a*a  _ _ _  . 


cun  médecin  ne  les  a  visités  ,  l’infirmerie  n’a  jamais  été  ouverte  • 
aucun  médicament,  aucune  compresse,  aucun  bandage  n’ont  ja- 
^nsés^*^  ;  leurs  plaies  ,  leurs  ulcères ,  n’ont  jamais  été 

Faute  de  l’officier  de  santé  qu’elle  n’a  pas  affecté  à  l’établis¬ 
sement  ,  elle  n’a  pu  séparer  les  enfans  sains  de  leurs  mères  lé¬ 


preuses  î  èlle  n’a  pu  savoir  si  des  individus  avaient  cessé  d’êtré 
lépreux. 

Elle  n’a  pas  fourni  de  linceul  aux  décédés  ;  ceux  employés 
ce  funèbre  usage  ont  été  donnés  par  leurs  parens  ou 
sortaient  de  leur  pauvre  garde-robe. 

Elle  n’a  tenu  aucune  note  régulière  des  morts  et  des  naissances  ; 
des  individus  portés  morts  étaient  vivans,  des  individus  portés  vi- 
vans  étaient  morts;  les  libres  ont  été  confondus  avec  les  esclaves; 
aucun  acte  de  l’état  civil  n’a  été  dressé  dans  les  divers  cas  de  mort 
ou  de  naissance  pour  les  libres. 

Elle  a  forcé  les  lépreux  à  lui  vendre  les  produits  de  leur  ii. 
dustrie  ,  sans  s’occuper  du  tarif  ordonné  par  le  marché  ,  suivant 
sa  volonté  et  à  bas  prix  ,  et  elle  leur  a  livré  les  objets  dont  ils 
avaient  besoin,  en  retour,  à  de  prix  fort  élevés. 

Madame  Javouhey  a  violé,  ditle  Conseil,  toutes  les  lois  qu’elle 
s’était  imposées  dans  le  contrat  du  2  mai  1836  ;  elle  est  débitrice 
de  fortes  sommes  provenant  des  vivres  et  des  vêtemens  refusés 
aux  lépr-ux,  au  mépris  de  tout  ce  que  la  conscience  réputé  sacré. 
Elle  est  en  outre  débitrice  de  dommages  et  intérêts  considéra¬ 
bles  ;  car  l’inexécution  de  tout  contrat  en  rend  passible  l’auteur 
selon  les  préceptes  du  droit  commuu. 

^  Les  circonstances  s’élèvent  toutes  contre  elle,  et  parlent  haut 
a  toute  conscience  ftidépendante  et  non  timorée 
Desmalheureux  confiés  à  ses  soins  ont  souffert  horriblement 
des  privations  qu  elle  leur  imposait,  et  dont  le  produit  était  un 
lucre  impie  pour  èlle.  ' 

Elle  a  tout  confondu,  libres  et  esclaves  ;  elle  n’a  tenu  aucun 
compte  des  naissances  et  des  décès.  Les  lois  punissent  ces  faits 
il  y  a  amende  pour  l’omission  de  déclaration  de  naissance  ou  de 
décès  des  non  libres  ;  il  y  a  peine  pour  omission  d'actes  de  l’état 
civil  des  libres. 

Elle  n’a  jamais  joui  de  votre  confiance,  elle  doit  avo.i  umuu 
celle  de  1  administration  ;  par  suite  uécessaire,  le  contrat  doit 
elre  résilie,  un  mode  de  régie  doit  être  promptement  adopté,  plus 
compatible  avec  l’intérêt  que  suscite  le  sort  de  tant  d’infortunés. 

Dans  ces  circonstances,  votre  commission  conclut  à  ce  que  vous 
rejetiez  purement  et  simplement  les  deux  projets  relatifs  à  la  lé¬ 
proserie  et  à  la  pianerie  :  le  premier  par  raison  de  votre  incom¬ 
pétence,  et  le  second  pour  la  cause  de  l’absence  du  budget  de 
dépensé.  “ 

Elle  fait,  en  outre,  les  propositions  suivantes:  Que  le  contrat 
soifrSilir^**’  “^dame  Javouhey, 

Qu’un  mode  de  régie,  vu  l’urgence,  soit  promptement  adopté 
par  t  administration,  et  soit  tel,  que  celle-ci,  par  des  visites  fré¬ 
quentes  et  inopinées,  puisse  être  rassurée  sur  l’exécution  fidèle 
de  ses  ordres  ; 

Que  des  mesures  soient  prises  pour  forcer  et  contraindre  ma¬ 
dame  Javouhey: 

1“  A  rembourser,  à  titre  de  restitution,  toutes  les  sommes 
qu  elle  a  reçues  du  trésor  ponr  la  partie  du  marché  qu’elle  n’a 
pasexecutee;  ■* 

2°  Que  des  mesures  soient  prises  pour  la  forcer  et  contraindre 
au  paiement  des  dommages  intérêts  dont  la  violation  de  son  mar¬ 
ché,  sa  mauvaise  foi  et  le  préjudice  causé  la  rendent  passible; 

Que  toutesjces  sommes  réunies  soient  employées  au  soulage¬ 
ment  des  lépreux,  en  vivres,  habillemens  et  outils,  sagement  ré- 
partis,  au  fur  et  à  mesure  de  leurs  besoins. 

lels  sont  les  vœux  de  votre  commission,  messieurs  ;  écoutez- 

les:  ils  sont  Lexpression  d’une  conviction  profonde  et  d’un  sen¬ 
timent  a  l’abn  de  toute  passion,  si  ce  n’est  celle  d’une  justice 
“««“saire.  Cayenne,  30  mai  1838. 


cinùhona.  Cette  naturalisation  marquerait  Une  ère  nouvell  ^ 
la  matière  médicale  ;  elle  intéresserait  au  plus  haut  deerf 
gene,  ou  les  bienfaits  du  quinquina  sont  fort  appréciés  * 

J  *  pareils  essais  d’agriculture  une  fois  tentés  dans  l’Ai  ,  I 
dit  M.  e  docteur  Caffe,dans  le  Journal  des  Connaissances  Si 
cales,  il  est  bien  d’autres  plantes  exotiques  employées  en 
ciné  qu  11  serait  nécessaire  d’y  soumettre  ;  telles  sont,  nar 
pie,  celles’qui  nous  fournissent  l’ipécacuanha,  le  gayac*^  le??“''l 
laloes,  1  opium,  la  gomme,  la  manne,  le  séné,  le  copahi  1.''“^! 
phre,  etc.,  toutes  substances  pour  lesquelles  la  France  esi'-'®' 
merci  de  1  étranger.  L’institution  du  Jardin  médical  d’es,  •“''s 
rait  encore  pour  but  d’éclairer  et  de  propager  la  culturl  a*’"' 
plupart  des  especes  naturalisés  dans  plusieurs  de  nos  départeiî'  1 
mais  dont  les  besoins  excèdent  le  produit. 

—  Les  nouvelles  de  Java,  du  9  septembre ,  annoncent  , 
régnait  a  Amboyne  une  maladie  violente  qui  avait  enlevf,’,''» 
habitans  sur  11,700  ;  mais  la  mortalité  avait  beaucoup  dimi’^i 
et  les  derniers  avis  étaient  beaucoup  plus  favorables. 

—  M.  le  docteur  Quesney,  du  Hâvre  «’est  • 

rendu  à  bord  du  mVireV Angélique,  de  Dunkerque,  pour  n?®* 
ks  hommes  blesses  par  le  coup  de  vent  qui  a  occasionné 
mer  des  avaries  a  ce  batiment.  11  a  été ,  comme  le  bâtiment  ^  ■ 
en  quarantaine  et  retenu  à  bord.  Voici  l’extrait  d’une  leTe  ’ 
a  adressée  au  Journal  du  Hâvre  : 

«  Sans  me  plaindre  de  la  quarantaine  à  laquelle  ie  me 
soumis  au  détriment  de  mes  malades,  je  dLande 
pas  dans  [l’interet  de  l’humanité,  et  pour  l’honneur  d’une  vin' 
aussi  florissante  que  le  Hâvre,  d’établir,  soit  à  terre  soit  î 
e  bassin  destiné  a  la  quarantaine,  un  petit  lazaret  à  six  lits  Vf, 
installerait  sur  un  chaland,  on  l’on  pourrait  transférer  les’mV" 
des  et  leur  prodiguer  les  soins  que  leur  position  réclal  , 
blesser  es  rigoureuses  exigences  de  la  salubrUé  publique™  ’ 
«Cette  amelioration  aurait  l’avantage  de  ne  pas  arracha. 
médecin  a  ses  cliens,  et  surtout  de  ne  pas  comprLeltre  l’af."" 
des  marins  blesses ,  par  le  défaut  de  soins  qu'ils  sont  exno?fl 
essuyer  a  raison  de  la  quarantaine.  »  '  '  ®*Posésjl 

—  Il  règne  en  ce  moment,  parmi  les  vaches  de  Paris  el  j  ï 
environs,  une  maladie  appelée  la  cocote,  et  qui  paraît  avol  al 
rapport  avec  ce  que  1  on  nomme  le  pié/in  des  moutons  ■  o^ü' 
celte  maladie  est  intense,  elle  influe  d’une  manière  Ei’ir  "'* 
la  qualité  du  lait  ;  nous  reviendrons  sur  ce  sujet.  «tt 


^^«po'éon-Joanny  Périer  a  fait  soumettre  à 
J  Académie  des  bciences  un  projet  de  création  d’un  jardin  mé- 
a  ®  ““C'en  chef  de  la  clinique  chirurgicale 

de  1  Hôtel -des-Invahdes  de  Paris,  aujourd’hui  attaché  à  l’armée 
d  Afrique,  ne  cesse  de  se  livrer,  dans  l’Algérie,  à  des  essais  agri¬ 
coles  ;  il  veut  y  cultiver,  s’il  est  possible ,  diverses  espèces  de 


Concours  pour  un  prix  de  médecine  politiqué. 

La  société  des  médecins  légistes  du  grand-duché  de  Badt 
vote,  dans  sa  derniere  assemblée  générale,  qui  eut  lieu  à  Frihoun 
en  Brisgau,  le  1 6  septembre  dernier,  un  prix  qui  sera  déi.p.nÏÏ' 
la  manière  suivante  :  ’  *  P"*  ««a  «cerné  di 

f  Le  sujet  du  mémoire  qui  veut  aspirer  au  prix  est  au  .1.  • 
des  concurrens.  Il  peut  être  emprunté  à  toutes  L  braneft 
scienees  medico-legales  et  de  l’hygiène  publique  “ 

U«ro!:'fra"S"”  “  '“S“  •Ueound.,  1, 

et  a  lesidenee  de  l’auteur  ;  le  tout  écrit  lisiblement 

4“  lU  doivent  etre  envoyés,  jus, u’-aul- février  1840  au  oh,, 

tard.au  premier  secrétaire  delà  Société,  au  docteur  Se/ 
mayer,  à  Eramendingen  (grand-duché  de  Bade)  “ 

5»  Lauteurdu  mémoire  qui  sera  couronné  recevra  pour  pru 
25  ducats  en  or.  Le  mémoire  ne  pourra  être  inséré  que  daL^es 
Annales  de  Medecine  politique  rédigées  par  les  docteurs  Schne 
der,  Schuermayer  et  Hergt,  dont  chaque  feuille  d’impression  e  t 
gratifiée  de  U  florins  (24  fr.j.  L’auteur  recevra  en  outre  vinst 
exemplaires  du  mémoire  tirés  à  part.  voue  vingt 

6»  La  distribution  du  prix  aura  lieu  en  assemblée  générale  au 
luolsdaout  de  1  année  1S40.  au 


RUE  JVEÜVE-DES-PfiTITS-GHAMfôfsor*'*^ 

.  près  la  rue  Gaillon. 

(Fondation  rue  Ncu^e-^ainUAugusiiny  37  ) 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Approuvé  par  l’Académie  royale  de  Médecine, 

E.  MELECOT, 

•  MRECTEUR-FOJVBATEUR,  BREVETÉ  DU  ROI. 

Le  Bazar  fondé  par  M.  Melecot  depuis  1884  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  elle-même 
et  a  adopté  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission  char¬ 
gée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver 
et  à  l’encourager. 

Les  avantages  en  sont  évidens;  d’une  part,  le  Bazar  met  sans  dé¬ 
lai  à  la  disposition  des  praticiens  de  la  ville,  tout  ce  qu’un  médecin 
ou  chirurgien  d’hôpitai  pourrait  désirer  rencontrer  dans  l’établis¬ 
sement  le  plus  richement  doté  ;  d’autre  part,  il  évite  à  beaucoup 
d’entre  Ceux  qui  exercent  notre  art  dans  les  départemens  éloignés, 
les  difficultés  qu’ils  éprouvent  à  se  procurer  quelque  nouvelle  in¬ 
vention,  ou  à  faire  réparer  les  instrumens  qu’ils  possèdent. 

_  M.  Melecot  n’oublie  rien,  du  reste,  pour  entretenir  la  supério¬ 
rité  de  son  établissement,  et  mériter  l’approbation  qu’il  a  obtenue 
de  l’académie  et  de  tous  les  médecins.  Voici  une  liste  succincte 
des  instrumens  ou  appareils  que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar 
INSTRUMEMS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

Bistouris,  ciseaux,  sondes,  pinces,  forceps,  spéculums,  caisses 
à  amputations,  à  trépan,  à  dents  et  à  lithotripsie;  brises-nierres  etc 
INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE.  ’ 
Sondes,  bougies,  pessaires,  plaques  à  cautères,  urinaux,  canu¬ 
les,  cornets  aeoustiques,  spéeulums. 

APPAREILS  A  PANSEMENS. 

Appareils  pour  toutes  espèces  de  fractures,  compresses  assor¬ 
ties,  graduées,  fenêtrées;  charpies  diverses,  camisoles  de  force 
bandes  de  toile,  flanelle,  bandages  en  T,  triangulaires,  etc.  •  at¬ 
telles,  coussins  en  balles  d’avoine,  cerceaux,  etc.  ’ 

BANDAGISTES. 

Bandages  herniaires,  suspensoirs,  [ceintures,  ventrières  élasti¬ 
ques,  béquilles,  serres-bras,  bas  lacés. 

LITS. 

Lits  pour  fractures,  idem  orthopédiques,  idem  pour  la  litho¬ 
tripsie  du  docteur  Heurteloop. 

BRANCARDS. 

Transports  de  malades,  pour  la  ville  ou  Ij»  caJnpagnej  pài  le 


moyen  de  brancards  élastiques  ou  chaises  à  porteurs. 

APPAREILS  DIVERS. 

Appareils  pour  douches,  idem  bains  de  vapeur,  idem  bains  de 
pluie,  baignoires  en  zinc  pour  le  bras,  le  pied,  et  de  toutes  qran 
deurs,  biberons  et  bouts  de  sein  en  gomme,  tétine  et  liége^dv- 
soirs,  coussins  élastiques,  cornets  acoustiques,  gouttières  ’  nour 
tumeurs  blanches,  moxas,  pose-sangsues,  clyso-pompe  clvslé 
nenne,  et  tous  lesappareils  en  général  à  l’usage  L  la^chirS 
Réparations  et  repassage  d  instrumens.  ° 

Bains  et  douches  de  vapeur  administrés  à  domicile. 

BAIGNOIRES  A  PLAN  MOBILE. 
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telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU- 
was  3  et  ?ue  Saint  ENRODEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora- 
*9  V’  ^*^"«®“'“‘e-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac 

des  offices  de  nt/i'  ^enle  de  leur  clienlelle  et  celle 

cinesâSttirÆl^r 

■istaîon!"  ’  rue  Montmartre,  68,  à  l’adRii- 


L’Hélénéïde, 

Epithalame  en  quatre  chants  et  en  <pers 

A  l’uiage  des  Princes  qui  se  marient  ;  ’ 

Par  le  Phocéen.  --  A  Paris,  chez  Pagnerre,  éditeur,  rué  de  Seine-Saint- 
Gerraatn»  14  bis.  —  Prix,  i  fr.  50  c. 


Vam,  imptimeifc  de  BârauaE  et  Pio»,  tue  de  Yinisiranl,  36." 


AGENCE  MÉDICALE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins 
ont  1  honneur  de  préyenir  MM.  les  Médecins  et  phar- 
maciens  des  deparlemens,  qu'ils  ont  créédansses*^bu- 
‘‘^'■e  :  D'AGENCE 
“m  ®  procurer  la  ces- 

ion  des  clienlelles  de  médecin  et  la  vente  des  offi- 
HMnta  gestion  de  touteslesaf- 

battré  à  pf -U  qu’ils  peuvent  avoir  à  dé- 

dé  l’achat^et  L  I  la  Seine;  3» 

de  1  achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  4»  d’expédier  toute  espèce  de  médi- 
camens  et  d  articles  de  droguerie  ;  5®  je  faire  établir 
et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les 
cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  Cnnaîtré 
nouvelles  inventions  et  les  différentes  modification^  oui 
sont  survenues;  6“  des  insertions  et  réclames  i  faire 
dans  les  Uifférens  journaux  de  Paris,  ainsi  une  des 

"•de"'s'^évffiMr‘’î- Publications; 

■  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d  en  recevoir  et  corriger  les  épreuves. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  ÏJ~ 

■  gence  medicale  n  auront  à  supporter  aucun  droit  de 
commission  pour  toute  espèce  d’achats,  d’abonéemens 

et  d  insertions,  1  administration  déclarant  se  contenter 

des  remises  qm  lui  seront  accordées,  sans  que  pour 
augmentation  dans  les  prié. 
A'ote.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés 
jranc  aeport  a  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux 
de  1  Adminislration,  rue  Montmartre,  68. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Pelit-Lioi 
^  St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne;  reclames,  1  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  fr.;  G  mois,  18fr.;  1  an,36fr. 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  2  0  fr.  ;  1  an ,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


maison  de  santé  et  de  MÉDECINE 

OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont  Parnasse,  46. 

Calcul  de  dix-sept  lignes,  broyé  en  sept  séances;  guérison; 
par  M.  Amussat. 

M.  Layer,  de  Donarnenez  (Finistère),  âgé  de  quarante- 
six  ans,  d’une  forte  constitution,  éprouva  au  mois  de  juillet 
1835  des  coliques  néphrétiques  d’abord  légères,  mais  qui 
se  renouvelèrent  avec  plus  d’intensité  vers  les  mois  de  sep¬ 
tembre  et  octobre  de  la  même  année.  Le  siège  de  ces  dou¬ 
leurs  affectait  presqu’exclusivement  le  trajet  de  l’uretère 
du  côté  gauche.  L’emploi  des  moyens  antiphlogistiques 
locaux  et  généraux  suffit  pour  les  faire  cesser.  Quelque 
temps  après  les  besoins  d’uriner  devinrent  plus  fréquens 
ou’auparavant  ;  l’urine,  dont  le  jet  était  quelquefois  in¬ 
terrompu  brusquement,  commença  à  déposer  clés  mucc^ 
sites  ;  des  hématuries  survinrent,  ainsi  que  des  démangeai¬ 
sons ’à  l’extrémité  de  la  verge,  sous  l’influence  de  la  mar¬ 
che  à  pied  et  en  voiture.  Le  malade,  qui  pcrssède  quelques 
connaissances  médicales,  pensa  qu’il  avait  la  pierre  et 

s’empressa  de  se  faire  sonder. 

Le  26  juillet  dernier,  M.  Fomlloy,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Brest,  pratique  le  cathétérisme  et  confirme 
les  prévisions  du  malade,  qui  entreprend  le  voyage  de  Pa¬ 
ris  où,  à  son  arrivée,  il  est  confié  aux  soins  éclairés  de  M. 
Amussat,  par  son  ami  M.  le  docteur  Chevé. 

Le  26  août  1838,  la  présence  du  calcul  est  constatée  par 
M.  Amussat.  La  prostate,  explorée  parle  rectum,  a  son 
volume  normal  ;  la  vessie  est  peu  irritée  ;  l’état  général  est 
excellent  ;  et,  à  part  les  douleurs  éprouvées  par  M.  Layer 
en  urinant  et  en  marchant,  il  jouit  d’une  santé  florissante  ; 
enfin  le  moral  se  trouvant  dans  de  très  bonnes  conditions, 
ce  malade  présente  un  cas  très  favorable  à  la  lithotripsie. 
Il  est  donc  décidé  qu’on  aura  recours  à  cette  opération. 
On  prépare  M.  Layer  à  subir  le  broiement  de  la  manière 
suivante  :  on  aggrandit  d’abord  le  méat  urinaire  peu  dila¬ 
table,  puis  on  introduit  chaque  jour  des  bougies  dans  le 
canal  de  l’urètre,  plutôt  dans  l’intention  d’émousser  sa  sen¬ 
sibilité  que  pour  le  dilater. 

Le  3  septembre  1838  a  lieu  la  première  séance  de  htho- 
tripsie,  en  présence  de  MM.  Garnot  et  Cheve.  Un  calcul 
de  dix-sept  lignes  est  saisi  après  quelques  recherches  et 
brisé  par  la  percussion  exercée  avec  une  certaine  énergie. 
Deux  fragniens ,  l’un  de  neuf  lignes  et  l’autre  de  six^,  sont 
brisés  en  outre  dans  cette  même  séance.  Le  malade  n’ayant 
éprouvé  aucun  accident,  une  nouvelle  séance  est  pratiquée 
le  7  septembre  en  présence  de  MM.  Douellan,  Sinibaldi, 
Gauthier,  Delarue,  Chevé,  Morpurjo  çt  Raflinesque.  Sept 
fragmens  sont  saisis ,  un  seul,  marquant  15  lignes,  néces¬ 


site  la  percussion;  tous  les  autres,  6,  4,  4,  9,  10,  6  lignes, 

sont  assez  facilement  écrasés  à  l’aide  de  la  main  seule.  Cette 
séance  a  été  courte,  mais  le  malade  prétend  avoir  plus 
souffert  que  pendant  la  première,  qui  a  cependant  duré 
lus  long-temps.  Le  lendemain  et  les  jours  suivans  il  y  a 
e  la  fièvre  ;  l’urine  dépose  plus  de  mucosités  que  de  cou¬ 
tume,  et  il  est  nécessaire  de  recourir  aux  antiphlogistiques 
locaux  ;  douze  sangsues  sont  appliquées  au  périnée  ;  on 
place  des  cataplasmes  sur  ventre  et  .on  administre  des 
quarts  de  lavement  narcotique. 

Le  19  septembre,  le  malade  se  trouvant  dans  de  très 
bonnes  conditions,  devait  être  soumis  à  une  troisième 
opération ,  mais  on  fut  obligé  de  la  différer  parce  que  des 
fragmens  du  calcul  étaient  engagés  dans  l'urètre.  Tous 
ces  fragmens  ayant  été  les  uns  repoussés  dans  la  vessie 
avec  une  sonde,  les  autres  chassés  et  entraînés  par 
l’urine,  on  put,  dès  le  lendemain,  20  septembre,  procé¬ 
der  à  une  troisième  séance  à  laquelle  assistèrent  MM. 
Chevé,  La  Chaise  et  Van-Rossum.  Huit  fragmens  de  neuf 
à  trois  lignes  furent  brisés,  un  seul  nécessita  la  percussion. 
Aucun  accident  ne  suit  cette  séance  ;  le  malade  rend  une 
foule  de  graviers,  et  nous  fait  remarquer. une  diminution 
notable  dans  la  quantité  des  mucosités  que  dépose  l’u- 
rine. 

Le  24  septembre  ,  quatrième  séance  ,  en  présence  de 
MM.  Py,  Bouchacourt,  Van-Rossum,  Chatron,  Yail,  Mo¬ 
rin  ,  dix  fragmens  de  neuf  à  trois  lignes  sont  écrasés,  les 
uns  par  la  percussion ,  les  autres  par  la  pression  arec  la 
main. 

Le  28  septembre ,  cinquième  séance  ,  en  présence  de 
MM.  Chevé,  Labarraque,  de  Kiéter,  Sprengler,  Arrost  et 
Lecointe. 

Jusqu’à  présent  M.  Amussat  s’est  servi  d’un  brise-pierre 
dont  les  mors  sont  très  forts  ;  mais  aujourd’hui,  ayant  re¬ 
connu  avec  la  sonde  qu’il  ne  restait  plus  que  des  fragmens 
d'un  petit  volume ,  il  se  sert  d’un  instrument  ayant  un 
bec  plus  large  et  ressemblant  à  un  bec  de  canne.  Onze 
fragmens  de  neuf  à  trois  lignes  sont  saisis  en  dirigeant 
l’extrémité  du  lithotriteur  vers  le  .  bas  fond  de  la  vessie, 
et  leur  écrasement  a  lieu  facilement  par  la  pression  avec 
la  main.  Le  lendemain  dè  celte  séance,  M.  Layer  rend  une 
quantité  considérable  de  graviers. 

Le  6  octobre  1838,  sixième  séance ,  M.  Amussat  brise , 
par  la  pression  avec  la  main ,  huit  fragmens  de  huit  à 
trois  lignes,  après  avoir  commencé  par  repousser  dans 
la  vessie  un  gravier  assez  gros  arrêté  dans  l’urètre,  et  n’y 
être  parvenu  qu’avec  beaucoup  de  peine.  L’instrument  est 
retiré  couvert  de  sang ,  provenant  sans  doute  de  la  por¬ 
tion  du  canal  de  l’urètre ,  lésée  par  la  présence  du  frag¬ 
ment  repoussé  dans  la  vessie  par  M.  Amussat  et  saisi,  comme 
dans  la  dernière  séance,  dans  le  bas  fond  de  cet  organe. 

Le  10  octobre ,  septième  et  dernière  séance ,  dans  la¬ 
quelle  cinq  fragmens  de  six  à  trois  lignes  sont  écrasés  par 


la  pression  avec  la  main.  A  la  suite  de  cette  séance ,  M. 

Layer  rendit,  comme  auparavant,  des  graviers  mêlés  d’un 
peu  de  détritus ,  n’éprouva  plus  aucune  douleiir  soit  par  la 
marche  à  pied,  soit  en  voiture;  ses  urines  redevinrent  lim¬ 
pides,  et  il  sortit  de  la  maison  de  santé  et  de  médecine 
opératoire  parfaitement  guéri.  X. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales;  par  M.  Ferrüs. 

Du  Délire  maniaque.  (Suite.) 

Le  délire  maniaque,  qu’il  soit  général  ou  partiel,  gai  ott 
triste,  expansif  ou  taciturne,  bruyant  ou  silencieux,  ne  dé¬ 
bute  que  rarement  d’une  manière  brusque  ;  presque  tou¬ 
jours  la  conduite  du  malade  a  présenté,  à  une  époque  éloi¬ 
gnée,  quelque  chose  d’insolite  et  de  bizarre,  qui,  sans  faire 
rigoureusement  préjuger  le  délire,  motive  cependant  un 
semblable  pronostic. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  observe  en  outre, 
à  une  époque  rapprochée  de  l’invasion  du  délire,  des  mo¬ 
difications  physiques  et  morales  correspondant  à  la  pério¬ 
de  dite  d'incubation. 

La  face  est  colorée,  la  tête  chaude  et  le  regard  ardent  ; 
il  y  a  une  agitation  générale  et  un  besoin  continuel  de  se 
mouvoir  qui  excluent  le  sommeil  et  le  repos;  le  caractère 
est irrascible  et  très  défiant;  l’humeur  est  empreinte  fré¬ 
quemment  d’une  mobilité  extrême. 

Cet  homme,  auparavant  dévoué  à  ses  affaires,  sacrifie 
maintenant  ses  plus  chers  intérêts  aux  jouissances  les  plus 
frivoles.  Cet  autre  n’est  plus  sensible  aux  devoirs  dé  la  so¬ 
ciété,  aux  joies  du  foyer  domestique  et  aux  épanchemens 
de  l’amitié,  sans  que  rien  puisse  raisonnablement  expli¬ 
quer  un  semblable  changement. 

L’un  se  crée  des  tourmens  imaginaires  et  torture  les  ac¬ 
tes  et  les  paroles  pour  en  exprimer  quelque  crainte  ;  l’au¬ 
tre  s’abandonne  aux  excès  les  plus  dégradans,  et  se  glori¬ 
fie  d’une  conduite  qui  naguère  excitait  son  mépris  ou  son 
dégoût.  Il  y  a  quelques  jours  encore,  cette  femme  était  ré¬ 
servée  et  pudique  ;  maintenant  son  regard  est  immodeste 
et  son  langage  licencieux.  Cependant,  dans  cette  forme  de 
délire,  les  prodromes  ne  se  manifestent  pas  toujours  avec 
autant  de  vivacité,  et  l’on  peut  quelquefois  entrevoir, 
même  depuis  long-temps,  une  semblable  terminaison.  Ob¬ 
servez  certaines  femmes,  et  vous  verrez  toutes  leurs  actions 
trahir  une  tendance  érotique  ;  vous  la  trouverez  dans  le 
choix  de  leurs  spectacles,  de  leurs  lectures,  dans  la  forme 
de  lem's  vétemens,  dans  leurs  gestes,  dans  leurs  poses  va¬ 
riées,  et  même  dans  celles  qu’elles  adoptent  lorsqu'elles 
confient  à  la  peinture  ou  à  la  sculpture  le  soin  de  les  repro- 
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ÏBÛttAfEOTlQCÉ  SPÊClAtE. 

De  la  stiyéhnine  ét  de  V amaurose  ;  par  le  docteur  Rognetla. 

L’usage  de  la  strychnine  et  des  substances  qui  la  produisent 
(noix  vomique,  fève  de  saint  Ignace,  etc.),  contre  les  paralysies, 
et  en  particulier  contre  l’amaurose,  est  devenu,  en  quelque  sorte, 
vulgaire mais  a-t-on  jusqu’à  présent  déterminé  les  véritables 
indications  thérapeutiques  de  cet  alcaloïde?  Je  ne  le  pense  pas. 
Je  ne  trouve,  à  ce  sujet,  dans  les  auteurs  que  des  données  vagues, 
sauvent  contradictoires  ou  même  fort  erronées.  Ayant  employé 
moi-même  la  strychnine  sur  un  grand  nombre  de  sujets  amauro¬ 
tiques,  et  par  des  méthodes  diverses  ;  ayant,  d’ailleurs,  depuis 
1832,  époque  de  mon  premier  Mémoire  sur  Y  amaurose,  rassem¬ 
blé  sur  cette  matière  tous  les  faits  importons  que  la  science  pos¬ 
sède,  je  crois  pouvoir  donner  aujourd’hui  une  solution  fort  nette 
et  fort  complète  à  ce  problème  important  de  thérapeutique.  Dans 
mon  Traité  d’Ophthalmologie,  qui  est  sur  le  point  de  paraître, 
j’ai  consacré  un  grand  nombre  de  pages  à  cette  intéressante  ma¬ 
tière,  et  je  crois  être  parvenu  aux  résultats  les  plus  satisfaisaiis 
et  les  plus  clairs  qu’on  puisse  désirer. 

Déterminer  les  indications  de  l’emploi  d’un  médicament,  c’est 
demander  ses  véritables  vertus  ou  son  action,  et  les  conditions 
de  l’affection  à  laquelle  on  le  rapporte.  Or,  quelles  sont  l’action 
ou  la  valeur  thérapeutique  de  la  slrychine,  et  les  conditions  pa¬ 
thologiques  de  l’amaurose  Telles  sont  les  deux  questions  dont 
je  vais  m’occuper  brièvement  dans  cet  article.  Mais  avant,  disons 
quelques  mots  sur  l’historique  de  ce  point  de  pratique,  afin  d’é¬ 
viter  les  abus,  les  prétentions  ridicules,  ou  les  illusions. 

§  I".  Historique.  L’emploi  de  la  strychnine  contre  l’amaurose 
ne  peut  remonter  à  une  époque  bien  éloignée,  puisque  la  décou¬ 
verte  de  cette  substance  ne  date  que  d’une  vingtaine  d’années. 
Les  premiers  essais  ont  été  faits  en  1825,  mais  c’est  en  1830  qu'on 
a  publié  des  faits  véritablement  concluans  ;  ils  sont  dus  à  un 
chirurgien  de  Londres,  M.  Liston  [The  London  medical  Gazette, 
^èm’er  1850).  Vers  la  même  époque,  Shortt  fit  aussi  connaître 
plusieurs  cas  d’amaurose  qu’il  avait  guéris  à  l’aide  de  la  strych¬ 
nine  (TAcAdl/BÔ.  ffierf.  ««rgr.  jour.,oct.  1830).  Ces  der¬ 


niers  ont  été  reproduits  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  de 
la  même  année. 

En  1832,  le  docteur  Middlemore,  ophthalmologue  anglais,  pu¬ 
blia  dans  le  Midland  medical  reporter,  un  intéressant  travail 
sur  l’emploi  de  la  strychnine  dans  le  traitement  de  l’amaurose.  Il 
rapporte  plusieurs  cas  de  guérison  par  ce  moyen  qu’il  a  employé 
d’après  la  méthode  endermique,  c’est-à-dire  en  dénudant  la  peau 
du  sourcil  à  l’aide  de  vésicatoires.  Un  extrait  de  ce  Mémoire  se 
trouve  consigné  àaeas  la.  Revue  medicale  <fe  Paw,  1832,  t.  II, 
p.  270. 

Depuis  cette  époque,  une  foule  d’expériences  ont  été  entre¬ 
prises  sur  la  strychnine,  tant  en  France  qu’en  Angleterre,  en  Ita¬ 
lie,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  par  une  foule  de  praticiens 
qu’il  est  inutile  de  nommer. 

En  1835,  le  docteur  Miquel  publia  aussi  quelques  faits  de  ce 
genre  [Gaz.  me'd.,  1835,  p.  795).  Ce  médecin  appliquais  strich- 
nine  tout  simplement  à  l’aide  de  la  vésication  au  sourcil,  ainsi 
que  l’avait  fait,  trois  ans  auparavant,  M,  Middlemore. 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  que  ce  mode  d’administration  est 
des  plus  défectueux;  disons,  en  attendant,  qu’il  est  étrange,  qu’en 
face  des  faits  précédens,  M.  Miquel  vienne  aujourd’hui  (sans 
doute  par  inadvertance)  se  donner  pour  l’inventeur  de  la  médi¬ 
cation  en  question  !  Une  autre  circonstance  curieuse,  c’est  que 
le  docteur  Miquel  a  pris  la  myodepsie  étincelante,  symptôme 
assez  ordinaire  de  l’amaurose  hypérémique,  pour  des  étincelles 
strychniques.  Je  démontrerai  tout  à  l’heure  que  loinde  produire 
des  étincelles,  la  strychnine  les  dissipe  lorsqu’elles  existent. 

§  II.  Valeur  thérapeutique  de  la  strychnine.  Personne  ne 
conteste  aujourd’hui  que  les  substances  dont  on  tire  la  strych¬ 
nine  sont  à  cet  alcaloïde  ce  qu’est  le  quinquina  à  la  quinine, 
l’opium  à  la  morphine.  Les  faits,  par  conséquent,  que  la  science 
possède  sur  les  effets  de  la  noix  vomique,  peuvent  très  bien  se 
confondre  avec  ceux  de  la  strychnine,  puisqu’ils  sont  absolument 
de  même  nature,  et  qu’il  est  reconnu  que  le  principe  actif  de  la 
noix  vomique,  c’est  la  strychnine. 

L’idée  qu’on  a  généralement  sur  la  strychnine  et  la  noix  vomi¬ 
que,  c’est  qu’elles  sont  éminemment  excitantes.  Cette  croyance 
est  basée  : 

1  °  Sur  ce  que  ces  substances  guérissent  les  paralysies  présumées  ’ 
asthéniques  ; 

2°  Sur  ce  qu’elles  déterminent  des  contractions  musculaires 
tétaniformes. 

Aussi  prescrit-on  rigoureusement  de  s’abstenir  de  leur  emploi 


alors  qu’il  y  a  des  signes  de  pléthore  dans  l’organe  malade  ou 
vers  le  cerveau. 

On  trouverait  peut-être  paradoxal  si  je  disais  aujourd’hui  que, 
malgré  cet  appareil  phénoménal,  la  strychnine,  loin  d’être  un 
excitant,  n’est  qu’un  remède  hyposthénisant,  affaiblissant,  com¬ 
me  la  belladone  et  la  saignée  :  c’est  pourtant  la  thèse  que  je  vais 
entreprendre.  On  conçoit  que  si  je  parviens  à  établir  ce  fait  d’une 
manière  incontestable,  les  idées  qu’on  a  sur  les  indications  de  la 
strychnine  et  de  la  noix  vomique  doivent  nécessairement  chan¬ 
ger.  Consultons  donc  sans  prévention  l’expérience. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  de  bonne  constitution, 
éprouve  des  chagrins  violens  et  veut  se  détruire  ;  il  avale,  après 
avoir  dîné,  deux  scrupules  de  strychnine  pure  en  solution,  et  boit 
un  verre  de  vin  par  dessus  ;  il  devient  pâle,  extrêmement  fai¬ 
ble,  aphone,  amaurotique,  et  meurt  une  heure  et  quart  après, 
dans  les  spasmes  tétaniformes  les  plus  horribles  ;  ces  spasmes  se 
sont  reproduits  plusieurs  fois  par  accès.  A  l’autopsie,  on  trouve  : 

1*  Le  système  veineux  du  canal  rachidien  et  du  cervelet  exces¬ 
sivement  gorgé  de  sang  noir  et  visqueux  ; 

2°  La  moelle  épinière  fort  ramollie  sur  plusieurs  endroits,  ré¬ 
duite  même  en  bouillie  sur  quelques  points; 

3°  Cœur  flasque,  vide  de  sang,  de  même  que  les  gros  vai- 

4°  Viscères  abdominaux  exsangues,  à  l’exception  du  foie  qui 
est  gorgé  de  sang  noir  ; 

6»  Système  cutané  fort  gorgé  de  sang  violet.  Le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  est  sain. 

Ce  fait,  dont  je  n’ai  reproduit  que  les  traits  principaux,  se 
trouve  consigné  avec  de  grands  détails  dans  la  Gazette  médicale, 
1837,  p.  49t. 

Faisons  un  instant  abstraction  des  contractions  tétaniformes 
qui  peuvent  bien  être  la  conséquence  de  la  stase  passive  du  sang 
veineux  et  des  extravasions  de  sérum  qui  comprimaient  ou  irri¬ 
taient  autrement  les  centres  nerveux,  ou  bien  du  travail  même  de 
ramollissement  de  la  moelle.  Comment  concilier  la  nature  de  ces 
lésions  cadavériques  avec  la  prétendue  action  excitante  de  la 
strychnine  ?  Comment;  le  cœur  est  flasque,  vide  de  sang,  les  vis¬ 
cères  abdominaux  et  les  gros  vaisseaux  exsangues,  la  moelle  épi¬ 
nière  subitement  ramollie,  réduite  en  bouillie,  sans  aucune  trace 
d’inflammation  ni  de  congestion  active,  et  l’on  dit  que  ce  sont  là 
des  effets  d’une  excitation! 

L’école  rasorienne  y  voit ,  au  contraire ,  la  preuve  la  plus  con- 
vaincantq  d’une  action  bypoRhéuique  très  puissante  :  U  nlç  sem- 


duire.  Il  .y  a  quelques  mois,  je  fus  appelé  auprès  d’une 
dame,  sur  l’état  mental  de  laquelle  on  ne.  m’avait  fourni 
aucun  renseignement.  Avant  d’être  introduit  auprès  d’elle, 
je  m’arrêtai  quelques  minutes  dans  une  pièce  où  se  trou¬ 
vait  son  portrait.  A  sa  pose  équivoque,  à  l’expression  de 
son  regard  et  à  la  prodigalité  du  nu,  mes  soupçons  s’arrê¬ 
tèrent  sur  un  cas  de  nymphomanie,  ce  qu’une  observation 
plus  complète  ne  tarda  pas  à  justifi'ei-. 

Le  délire  maniaque  général  à  forme  expansive  n’offre 
pas  toujours  la  même  intensité  ;  le  plus  faible  de  ses  de¬ 
grés  constitue  là  fatuité,  que  beaucoup  d’auteurs  ont  con¬ 
fondue  avec  l’imbécillité. Elle  s’en  rapproche  en  effet  parle 
petit  nombre  des  opérations  intellectuelles  et  les  causes  lé¬ 
gères  qui.  les  provoquent;  mais  elle  est  encore  plus  voisine 
du  délire  maniaque  par  la  subtilité  des  idées  et  la  versati-;- 
bté  du  caractère,  du  langage  et  des  gestes.  A  ce  degré,  le 
malade  est  vain,  importun,  irra.scible  et  babillard;  sa 
conversation  roule  toujours  sur  le  même  sujet,  à  cause  de 
l’étroitesse  du  cercle  de  ses  idées  il  s’agite  beaucoup,  est 
avide  de  mouvement  sans  but  et  sans  portée  ;  et,  pour  me 
servir  d’une  comparaison  juste,  quoique  vulgaire,  il  res¬ 
semble  assez  bien  à  la  mouche  du  coche. 

Lorsque  débute  cette  forme  du  délire  général,  mais  à 
un  degré  plus  tranché,  l’agitation  est  extrême  et  accom¬ 
pagnée  de  gestes  tumultueux  ;  la  face  vivement  colorée  et 
quelquefois  inondée  de  sueur  ;  les  cheveux  hérissés  et  en 
désordre,  les  yeux  injectés  de  sang,  la  figure  menaçante, 
le  cou  gonflé,  la  puissance  musculaire  çon.sidérable,  et 
d’autant  plus  qu’elle  s’exerce  sur  des  obstacles  puissans 
mais  non  invincibles  :  dans  ce  dernier  cas  l’agitation  trou¬ 
ve  un  nouvel  alpnent  ;  tandis  que  si  on  vient  à  dominer 
cette  exubérance  de  vigueur  par  un  grand  déploiement 
de  forces,  on  calmera  le  malade  en  mettant  à  nu  son  im¬ 
puissance. 

Les  facultés  perceptives  sont  actives  et  fécondes  ;  mais 
cette  activité  n’a  lieu  qu’aux  dépens  des  facultés  compara¬ 
tives;  car  l’attention,  la  comparaison,  le  raisonnement, 
ne  peuvent  exercer  leur  contrôle  sur  des  idées  qui  se  suc¬ 
cèdent  avec  rapidité,  qu’elles  soient  bizarres,  singulières 
et  extravagantes,  ou  bien  à  empreintes  raisonnables,  ou 
même  à  cachet  grandiose  et  extraordinaire,  ainsi  qu’on 
l’observe  quelquefois.  Les  passions  ont  une  large  part  dans 
les  nuances  diverses  de  ce  délire  ;  ce  dont  on  ne  sera  point 
étonné,  si  l’on  songe  au  rôle  influent  qu’elles  remplissent 
dans  sa  production.  Durant  les  transports  auxquels  le  ma¬ 
lade  est  en  pi  oie,  il  n’est  pas  facile  de  lui  faire  entendre 
lavpixde  la  parenté  ou  de  l’autorité;  habituellement  il 
est  sourd  aux  propos  cohsolansde  ses  païens  et  de  ses  amis, 
aux  insinuations  de  la  médecine  morale,  et  aux  rigueurs 
d’une  thérapeutique  souvent  cruelle.  Le  sentiment  de  la 
propriété,  des  lois  et  du  droit  des  gens  n’a  plus  de  prise  sur 
lui  ;  il  se  raidit  contre  l’obstacle,  et  le  brise  s’il  en  a  le  pou¬ 
voir,  sans  s’inquiéter  des  résultats  de  sa  violence.  L’instinct 
de  la  propagation  est  généralement  faible,  si  ce  n’est  chez 
plusieurs  femmes  où  le  délire,  quoique  général,  est  cepen¬ 
dant  dominé  par  la  forme  exclusive  qu’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  nymphomanie.  La  loquacité  est  très  grande,  et 
s’exérce  sur  des  sujetsnombreux  variés  et  se  succédant  rapi¬ 
dement,  On  a  vu  des  malades  pousser  durantplusieurs  jours 
et  plusieurs  nuits  des  cris  perçans,  d’effrayantes  vociféra¬ 
tions;  en  même  temps  l’appétit  augmente,  et  quoique  la  di¬ 
gestion  soit  facile,  elle  ne  fournit  qu’une  partie  des  élémens 
réparateurs  nécessités  par  le  d  ésordre  de  la  motilité.  Par¬ 
fois,  âu  lieu  de  l’appétit,  6h  observe  de  l’anorçxie,  soit 
qu’il  y  ait .  maladie  des  préinières  voies,  ou  bien  que  le  dé¬ 


lire  se  complique  d’halliicînatiohs  internes,  essentielles  ou 
.liées  à  l’état  morbide  d’un  organe. 

Quoique  la  circulation  soit  plus  rapide,  elle  ne  se  rat¬ 
tache  pas  à  un  état  fébrile,  mais  participe  à  l’activité  de 
toutes  les  fonctions.  Si  on  parvient  à  faire  cesser  l’agita¬ 
tion  ‘physique,  le  pouls  diminue  instantanément  de  fré^ 
quence,  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  aux  moyens 
antiphlogistiques. 

Les  urines  sont  abondantes,  limpides,  et  n’offrent  au¬ 
cun  des  caractères  qu’on  rencontre  dans  les  maladies  dites 
fébriles  ;  souvent  la  constipation  est  opiniâtre,  et  résiste  à 
tous  les  moyens  employés  pour  la  combattre.  Peut-être 
tient-elle  aux  causes  ordinaires  de  la  constipation  dans  les 
affections  cérébrales  aiguës  ;  petit-être  doit-on  aussi  faire 
intervenir  les  résultats  de  l’énergie  que  déploient  les  puis¬ 
sances  assimilatrices  chez  les  aliénés. 

Ces  malades  semblent  quelquefois  braver  le  froid;  on  en 
a  vü  quelques-uns  dévorés  par  une  soif  vive  et  une  ardeur 
intestine,  rechm-cher  le  froid  avec  délices,  et  recevoir 
même  avec  plaisir  les  bains  d’affusion  à  une  température 
très  basse;  d’autres  mettent  en  pièces  leurs  vêtemens,  et, 
quoique  complètement  nus,  se  montrent  insensibles  aux 
rigueurs  de  l’hiver.  Néanmoins,  on  a  fort  exagéré  la  fa¬ 
culté  qu  ont  les  aliénés  de  résister  à  un  froid  rigoureux  ; 
saus  doute,  ils  sont  moins  impressionnés  à  cause  de  la  dis¬ 
traction  où  les  jette  leur  état  mental,  et  par  suite  dè  leur 
excitation  fonctionnelle  qui  est  une  source  abondante  de 
calorique  ;  mais  ils  succombent  fréqueinment  dans  cetté 
lutte  contre  les  causes  de  soustraction  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  soit  par  congélation,  soit  en  contractant  des  mala- 


conserve  sa  couleur  mate,  et  les  chairs  leur  mollesse;  U 
mouvemens  sont  inoins  faciles,  et  le  délire,  d’abord 
couleur  et  sans  vivacité,  s’éteint  défînitivenlent  pour  faif. 
place  à  là  démence. 

Dans  d’autres  cas,  le  délire  n’est  ni  assez  inteusq,  ni  al' 
sez  durable  pour  consumer  le  malade  ;  il  se  manifeste  uftg 
rémission  ou  une  intermittence  interrompues  une  oii  pla.^ 
scieurs  fois  par  l’exacerbation  ou  le  retour  du  délire;  pajj 
l’aliéné  reste  indéfiniment  singulier,  bizarre,  remuant 
irascible,  et  ce  n’est  qii’après  un  temps  variable  qu’il  se 
surcharge  de  l’embonpoint  redoutable  que  j’ai  signalé,  oa 
contracte  une  maladie  intercurrente  qui  frappe  du  mêmt 
coup  son  délire  et  son  existence. 


HOPITAUX  D’IRLANDE.  —  M.  Cakmichael. 

usieurs  cas  de  chancres  phagédéniques  chroniques,  guéris 
à  r aide  de  la  compression. 


1^’  fait.  Un  fabricant  de  briques,  âgé  de  vingt-sept  ans 
portait  un  ulcère  phagédénique  à  la  partie  latérale  et  infé! 
rieure  du  pénis  ;  la  moitié  du  gland,  la  totalité  du  prépuce 
et  une  portion  du  corps  caverneux  en  étaient  rongés,  he 
malade  a  déclaré  que  l’affection  a  commencé  par  un  petit 
chancre  au  côté  externe  du  prépuce  ;  ce  chancre  est  devé- 
nu  irritable,  a  perforé  le  prépuce,  et  a  attaqué  ensuite  le 

„  - - - gland.  L’érosion  est  allée  toujours  en  augméntant.  Des 

dies  d’autant  plus  graves,  qu’elles  sévissent  sur  des  consti-  remèdes  divers  avalent  été  mis  en  usage  dans  plusieurs 
tiitinna  r.Inc  nn  hôpitaux  :  la  ciguê,  la  salsepareille,  l’antimoine,  les  mer- 


tutions  plus  ou  moins  épuisées. 

La  peau  est  sèche  et  aride,  ou  bien  à  là  suite  de  mou¬ 
vemens  désordonnés,  se  couvre  d’une  sueur  qu’on  ne  doit' 
pas  confondre  avec  les  sueurs  critiques,  car  elle  rend  lè 
danger  plus  grand  en  épuisant  les  forces  des  aliénés  et  en 
les  exposant  à  des  maladies  accidentelles  dangereuses. 

Les  symptômes  de  ce  délire  sont  ordinairement  plus 
prononcés  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  ainsi  que 
le  signalent  généralement  ceux  qui  peuvent  comparer  des 
étahlissemens  destinés  à  des  sexes  différens. 

Il  est  encore  une  observation  très  remarquable,  surtout 
pour  les persomiespeu  habituées  à  remonter  aux  causes  du 
délire,  c’est  que  les  femmes  aliénées  montrent  fréquem¬ 
ment  une  hardiesse  et  une  impudeur  qui  contrastent  avec 
les  habitudes  de  leur  sexe.  Chez  quelques-unes,  au  con¬ 
traire,  l’on  trouve  une  exagération  de  pudeur  et  dé  rete¬ 
nue,  et  des  scrupules  de  conscience  très  prononcés.  Quel¬ 
quefois  même  ces  phénomènes  opposés  se  montrent  alter¬ 
nativement  chez  la  même  femme. 

Ce  que  j’ai  dit  de  l’agitation  et  des  mouvemens. <}ans  le 
délire  maniaque  général,  permet  de  prévoir  qu’un  si 
grand  déploiement  de  forces  ne  peut  avoir  lieu  sans  né¬ 
cessiter  une  dépense  .  immodérée  d’innervation,  et  par  ce 
motif  amène  l’épuisement  des  malades.  Aussi  maigrissent- 
ils  rapidement  ;  leur  peau  prend  une  teinte  blafarde  et 
terreuse,  leurs  orbites  s’excavent  ;  leur  voix  devient  rau¬ 
que,  s’affaiblit  et  même  s’éteint,  et  si  le  délire  se  prolon¬ 
ge,  on  voit  bientôt  apparaître  les  signes  avant-coureurs  de 
la  démence  et  de  la  paralysie  générale. 


Parmi  les  prodromes  désespérans  d’une  terminaison  si 
fatale,  on  s’étonne  de  signaler  le  passage  d’une  maigreur 
"  ”n  embonpoint,  ou  plutôt  à  un  empâtement,  ' 


I  æ - r, - ’  r"'"-''-  “  a  luucne  la  suriace  ae 

une  bouffissure  notable.  Les  membres  s’arrondissent,  les  comprime  nfnmrà. 
saillies  s’effacent,  les  rides  se  déphssent  ;  mais  la  peau  1  A  compter  de  ce  je 
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curiaux  sous  différentes  formes ,  des  eaux  escarroti. 
ques,  etc.  :  le  tout  avait  été  essayé  inutilement, 

A  l’examen,  on  trouve  une  excavation  ulcéreuse  pouvant 
contenir  la  première  phalange  du  pouce  ;  l’enlèvement  de 
la  charpie  des  pansemens  produit  des  douleurs  inouïes 
lesquelles  durent  pendant  une.  demi-heure  ;  ses  environs 
sont  sordides,  d’un  rouge  pourpre,  et  cèdent  journelle. 
ment  à  l’action  rongeante  de  la  maladie  ;  sa  surface  est 
couverte  d’une  couche  de  malière  sale,  jaunâtre,  gàngré- 
luisante  et  noirâtre  vers  les  bords.  La  constitutioii 
c..t  fort  altérée,  surtout  par  le  manqué  de  sommeil. 

M.  Carmichaël  a  pansé  l’ulcère  de  la  manière  suivante  : 
Ha  pris  une  longue  bandelette  collante,  dans  laquelle  U  a 
pratiqué  un  trou  ;  il  a  appliqué  ce  trou  sur  l’ulcère,  et  a 
passé  le  chef  opposé  de  la  bandelette  à  travers  cette  .ouver¬ 
ture  ;■  il  a  serre  fortement  sur  le  mal  ;  le  reste  de  la  ban¬ 
delette  a  été  passé  autour  du  pénis.  L’ulcération  s’est  trou¬ 
vée  de  la  sorte  solidement  et  également  comprimée.  Là 
douleur  a  été  fort  vive  durant  ce  pansement  ;  mais  elle  n’a 
duré  que  pendant  une  demi-heure. 

Le  lendemain,  le  malade  est  mieux;  il  souffre  moins, 
i-ja  nuit  a  etc  assez  calme  j  il  a  pû  se  promener. 

Le  troisième  jour,  on  refait  le  pansement.  L’aspect  de 
1  ulcéré  a  beaucoup  changé  ;  son  irritabilité  est  bien  moin- 
dre  ;  le  malade  souffre  peu  comparativement  aux  jours 
précédons;  le  mal  n’a  plus  le  caractère  rongeant  ;  sesap, 
parences  sont  bénignes.  On  réprime  quelques-unes  de  seà 
granulations  ;  on  réapplique  l’appàreil  avec  plus  dé  forcé 
que  la  première  fois. 

Le  sixième  jour,  on  refait  le  pansement;  l’aspect  dü 
mal  est  tout  à  fait  bénin  ;  les  bords  sont  réprimés.  On 
touche  la  surface  de  l’ulcère  avec  le  .sulfate  de  cuivre  ;  on 


peau  1  A  compter  de  ce  jour,  l’érosion  s’est  rapidement  ressei- 


Ble  même  impossible  qu’on  puisse  adopter  une  .opinion  diffé¬ 
rente,  de  cette  dernière.  D’ailleurs  celte  pâleur  du  visage,  la  fai¬ 
blesse  ,  .Taphonie  et  l’amaurose,  phénomènes  analogues  à  ceux 
qu’on  observe  dans  l’empoisonnement  par, la  belladone  ,  par  le 
tabac  et  après  les  grandes  hémorrhagies ,  ne  sont-ils  pas  plutôt 
d'accord  avec  l’idée  d’un  abaissement  extrême  de  la  vitalité  gé¬ 
nérale  qu’avec  celle  d’une  excitation  ?  J’ai  démontré  dans  mon 
Mémoire  sur  la  belladone  (  Gaz.  me'd.,  septembre  18.38)  que  les 
stases  de  sang  veineux  qu’on  observait  dans  ces  cas  vers  les 
centres  nerveux  étaient  purement  passifs  ;  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  étant  fortement  affaiblis  par  l’action  du  poison  ,  le  sys¬ 
tème  capillaire  reste  comme  paralysé  ;  de  là,  des  stases  sanguines 
et  des  extravasations  séreuses.  Personne  n’ignore  enfin  que  la 
moelle  épinière  et  le  cerveau  ont  été  trouvés  ramollis  chez  une 
foule  d’hommes  et  d’animaux  qui  sont  morts  presque  subitement 
par  la  morsure  de  serpens  venimeux  ou  par  des  pertes  abondan¬ 
tes  de  sang;  c’est  là  un  ramollissement  asthénique  bien  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  est  la  conséquence  d’une  inflammation  chroni- 

Les  autres  cas  d’empoisonnement  mortel  parla  strychnine  chez 
l’homme  sont  absolument  pareils  au  précédent  :  je  ne  les  repro¬ 
duirai  pas.  Abordons  des  faits  d’une  autre  espèce. 

Si  vous  donnez  par  petites  doses,  soit  la  strychnine,  soit  la  noix 
vomique  à  un  homme  bien  portant ,  vous  aurez  des  symptômes 
non  équivoques  de  faiblesse.  Le.  pouls  baisse  considérablement. 
Fodéré  l’a  vu  descendre  subitement  de  72  pulsations  à  30  (  Ro¬ 
ques,  Phylogr.  méd.,  t.  I");  pâleur,  prostration,  anxiété,  stupi¬ 
dité,  tremblemens ,  vertiges  ,  sueurs  froides,  vomissemens.  Ces 
symptômes  se  dissipent  constamment  à  l’aide  de  l’ammoniac  ,  de 
l’eau-de-vie,  de  l’éther  ou  de  l’opium.  Des  expériences  nombreu¬ 
ses  ont  été  faites  à  ce  sujet  (  Giacomini,  Matière  méd. ,  t.  IV,  p. 
438  )  ;  elles  ont  donné  toujours  le  même  résultat.  Sauvages  lui- 
même  nous  a  rapporté  un  fait  qui  confirme  parfaitement  les  ré¬ 
sultats  précédens  ;  il  s’agit  d'un  étudiant  qui  s’était  empoisonné 
avec  une  fève  jésuilique  (de  saint  Ignace) les  symptômes  étaient 
alarmans  ;  on  lui  administra,  de  quart  d'heure  en  quart  d’heure, 
six  gouttes  d’alcali  volatil  et  les  symptômes  se  sont  dissipés. 

Les  phénomènes  précédens  me  semblent  tellement  ressembler 
à  ceux  de  la  morsure  de  la  vipère,  sous  le  triple  rapport  phy¬ 
siologique  ,  anatomique  et-  thérapeutique,  que  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  considérer  l’action  de  la  strychnine  comme  celle  du 
venin  des  reptiles ,  c’est-à-dire  éminemment  hyposthénisanle  ; 
niais  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure.  ’  J 


Les  expériences  sur  les  animaux  vivans  ,  par  MM.  Pelletier 
et  Cayentou ,  répétées  par  Cremerde  lionn  et  par  M.  Giacomini, 
ont  démontré  :  l»que  la  mort  arrive  beaucoup  plus  prompte¬ 
ment  si  l’on  joint  la  strychnine  à  des  substances  reconnues  con¬ 
tre-stimulantes  ,  telles  qu’un  acide  puissant,  par  exemple  (  nitri¬ 
que,  hydrochlorique,  hydrocianique  )  ;  2”  que  la  mort  est  retar¬ 
dée  et  même  empêchée  si  la  même  dose  d’alcaloïde  est  jointe  à 
une  forte  quantité  de  substance  stimulante  (alcool,  ammoniaque, 
opium).  Ainsi,  par  exemple,  un  quart  de  grain  de  strychnine  étant 
donné  seul  à  un  lapin,  celui-ci  meurt  en  dix  minutes  à  peu  près  ; 
si  on  y  joint  deux  grains  de  morphine,  les  spasmes  se  font  long¬ 
temps  attendre  ,  ils  sont  faibles  et  rares,  la  mort  n’a  lieu  que  i’ 
à  douze  heures  après.  Si  l’on  ajoute  six  grains  de  morphine  , 
quinze  grains  d’opium,  les  effets  de  la  strychnine  sont  extrême¬ 
ment  fiiibles  et  l’animaj  guérit.  Conslamment  les  effets  de  la 
strychnine  ont  été  augmentés  lorsqu’on  a  fait  intervenir  la 
gnée  ou  tout  autre  moyen  affaiblissant.  Comment  ne  pas  voir 
dans  ces  faits  la  vertu  puissamment  antiphlogistique  de  la  strych¬ 
nine  ?  Ce  qui  en  a  imposé  et  fait  établir  l’opinion  contraire,  ce 
sont  les  mouvemens  convulsifs  ou  tétaniformes  ;  mais  ne  sait-on 
pas  que  l'acide  hydrocianique  ,  par  exemple  ,  produit  aussi  le 
même  effet,  et  pourtant  il  guérit  merveilleusement  les  maladies 
inflammatoires  les  plus  formidables  ,  les  cavernes  pulmonaires 
(  Voy.  Gaz.  méd.,  1838  ,  p.  795  )  ?  Le  venin  de  la  vipère  et  de 
plusieurs  autres  reptiles  n’occasionne-t-il  pas  également  des  phé¬ 
nomènes  analogues  et  pourtant  vous  le  combattez  avec  succès 
par  le  stimulant  le  plus  puissant,  l’ammoniaque. 

Un  médecin  allemand,  M.  Cluinhart,  de  Stuttgard  ,  qui  a  soi¬ 
gné  le  jeune  homme  dont  nous  avons  rapporté  l’autopsie,  a  ad¬ 
ministré  plusieurs  grains  d’émétique,  puis  saigné  le  malade;  il 
s’étonne  de  ce  que  l’émétique  n’a  pas  agi  et  que  la  saignée  a 
augmenté  les  symptômes  d’empoisonnement.  Je  le  crois  bien. 
Dans  les  empoisonnemens  asthéniques  l’estomac  est  tellement 
affaibli  quelquetois  qu’il  ne  se  Contracte  pas  ;  le  tartre  stibié  est 
résorbé  et  augmente  l’hyposthénie. 

Si  nous  eonsullons  maintenant  la  valeur  des  faits  pathologi¬ 
ques,  nous  les  verrons  tous  s’accorder  rigoureusement  avec  lés 
considérations  qui  précèdent.  J’ai  recueilli  et  analysé  un  très 
grand  nombre  de  cas  de  paralysie  que  j’ai  pu  me  procurer  dans 
les  auteurs  :  constamment,  quand  la  strychnine  ou  la  noix  vo¬ 
mique  a  été  utile ,  il  s’agissait  d’une  paralysie  hypérémique  ;  le 
contraire  avait  lieu  lorsque  l’impuissance  était  accompagnée  de 


symptômes  réels  d’asthénie  ,  le  médicament  a  été  inutile  ou  nui- 

Dans  les  trente-deux  cas  de  guérison  ,  en  effet ,  publiés  par 
Bardsley,  il  s  agissait  toujours  d’individus  forts  ,  pléthoriques, 
ayant  eu  des  àttaques  d’apoplexie,  des  bles,sures,  des  rhumatis- 
mes  ou  des  myélites  spinales.  Les  faits  de  M.  Fouquier,  ceux  de 
IVl.  stockes,  ceux  que  M.  Pétréquin  a  publiés  dernièrement,  etc., 
sont  tous  de  même  nature  au  fond  ,  bien  que  leurs  auteurs  les 
aient  par  erreur  diagno.stiqués  autrement.  Je  regrette  que  les 
courtes  limites  de  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  développer 
cet  énoncé.  Je  ferai  voir  cependant  tout  à  l’heure,  au  sujet  de 
1  amaurose  ,  combien  sont  absurdes  les  idées  des  oculistes  alle¬ 
mands  qui  prescrivent  la  strychnine  dans  les  cas  d’amaurose  as¬ 
thénique,  qu  ils  appellent  torpide  ,  et  combien  leurs  divagations 
ridicules  de  classification  nuisent  à  la  pratique. 

Quand  on  dit,  par  conséquent ,  qu’il  ne  faut  pas  prescrire  la 
strychnine  ou  la  noix  vomique  aux  personnes  prédisposées  à  l’a¬ 
poplexie  ,  mais  bien  aux  paralytiques  faibles  ,  on  avance  une 
erreur  grave.  On  a  guéri  le  prolapsus  chronique  du  rectum  à 
1  aide  de  la  strychnine  ;  évidemment  le  médicament  n’a  fait  nue 
combattre  1  hyperemie  de  la  muqueuse;  l’épilepsie  à  l’aide  de  la 
noix  vomique  (Weitz,  Hermann,  Valentini,  Lichtenstein,  etc.)  ; 
mais  qu  est  ce  que  1  épilepsie ,  si  non  un  mal  de  nature  hypers- 
liiénique.  L  losomnie,  chez  les  enfans  furieux  (Albinus,  Ërera): 
le  rhumatisme,  les  inflammations  aiguës  et  chroniques  delà  moelle 
épiniere( Giacomini);  la  pneumonie  ( Borda  ,  Rasori,  Tomma- 
sini),  etc.,  ont  été  guéris  par  le  même  médicament. 

Que  conclure  de  tout  ce  qui  précède  ?  C’est  que  la  vertu  théra- 
strychnine  est  hyposthénisanle  ou  antiphlogisti- 
1®  P  <1“®  toujours  générale, 

pone  principalement  sur  la  moelle  épinière  et  le  cervelet 

®  l’exercice  exclusif  de 
1  ophthalmologie,  ont  dernièrement  témoigné  de  l’étonnement  de 
que  J  avais  prescrit  la  strychnine  à  quelques  malades  atteints 
d  amaurose  hyperémique.  Je  conçois  bien  leur  étonnement!  Je 
vais  m  expliquer  siir  le  sujet  de  l’amaurose,  avant  de  poser  d’au¬ 
tres  conclusions  sur  ce  précieux  médicament. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


jée,  et  a  marché  vers  la  cicatrisation  avec  une  simplicité 
remarquable.  Des  bourgeons  charnus  ont  rempli  les  exca¬ 
vations,  et  reproduit  en  partie  le  gland.  Après  la  guérison, 
l’organe  a  tellement  repris  ses  formes  naturelles,  que,  vu 
en  érection,  il  était  encore  présentable. 

2'  fait.  Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt  ans,  portait  une 
pustule  indolente  au  côté  externe  du  prépuce,  depuis  trois 
semaines,  et  dont  le  volume  était  allé  toujours  eu  aug¬ 
mentant.  Ses  apparences  n’étaient  pas  clairement  syphili¬ 
tiques;  M.  Carmichaël  a  prescrit  des  cataplasmes  émolliens 
et  du  repos.  _ 

Une  semaine  après,  le  mal  s’est  ulcéré  et  a  pris  uiie 
extension  considérable;  il  a  la  largeur  d’une  fève,  sa  cou¬ 
leur  est  d’un  jaune  brunâtre,  sa  surface  est  couverte  d’une 
croûte  molle.  Le  malade  est  obligé  de  quitter  le  traite¬ 
ment  et  d’aller  à  la  campagne,  où  il  reste  pendant  trois 
.  semaines.  A  cette  époque,  l’ulcère  s’est  étendu  considéra- 
bl'enient;  une  moitié  du  prépuce  a  été  détruit,  le  côté  cor¬ 
respondant  du  gland  est  rouge  et  creusé  profondément  ; 
sa  surface  est  couverte  d’une  matière  sale,  jaunâtre,  tenace 
et  gangréneuse. 

M.  Carmichaël  a  préparé  le  malade  par  le  repos,  des 
lotions  rafraîchissantes,  des  purgatifs,  des  caïmans,  et 
deux  sangsues  par  jour  sur  l’ulcère.  Trois  jours  après,  l’ir¬ 
ritabilité  extrême  était  tombée,  mais  l’ülcération  conser¬ 
vait  toujours  son  caractère  rongeant  d’une  manière  ef¬ 
frayante.  M.  Carmichaël  emploie  la  coinpression  comnie 
dans  le  cas  précédent  ;  le  premier  pansement  a  été  dou¬ 
loureux.  Trois  jours  après,  l’amélioration  n’est  pas  consi¬ 
dérable,  mais  le  mal  ne  fait  pas  de  nouveaux  progrès. 
L’ulcère  est  profond,  inégal,  irrégulier  ;  une  portion  de 
peau  du  prépuce  est  décollée;  le  chirurgien  l’applique 
exactement  sur  l’ulcère,  et  comprime  par-dessous;  l’ap¬ 
pareil  n’est  ôté  que  deux  jours'  après  ;  amélioration  mani¬ 
feste  ;  pansemens  ut  suprà. 

Après  le  dixième  ou  douzième  jour  le  mal  a  pris  un 
aspect  très  bénin  ;  guérison  prompte. 

BI.  Carmichaël  s’est  strictement  borné  au  seul  usage  de 
la  compression,  pas  un  atome  de  mercure  n’a  été  employé. 
La  cure  de  cet  ulcère  a  été  radicale  ,  mais  cinq  mois  plus 
tard  le  ifialade  a  été  saisi  de  syphilis  constitutionnelle  qui 
a  été  combattue  à  l’aide  des  diaphorétiques. 

3«  fait.  Un  homme  de  constitution  délicate  ,  était  soi¬ 
gné,  sans  succès,  par'unchirurgien'habile,M.  O’Hara,  d’un 
ulcère  phagédéniqne  à  la  partie  inférieure  du  pénis.  Cet 
ulcère  avait  déjà  rongé  le  frein  et  l’extrémité  du  gland 
il  se  contournait  sur  le  dos  du  pénis ,  où  les  corps  caver¬ 
neux  étaient  en  partie  détruits.  L’irritabilité  de  la  surface 
ulcérée  était  extrême;  le  moindre  mouvement  produisait 
des  douleurs  inouies  ;  le  mal  était  en  outre  accompagné 
de  pilraphymosis.  Il  avait  commencé  par  un  petit  chancre 
au  côté  interne  du  prépuce ,  et  une  fois  que  le  malade  a 
voulu  laver  la  partie  il  n’a  pu  faire  recouvrir  le  gland  ; 
de  là,  des  accidens  d’étranglement. 

M.  (/’Hara  avait  essayé  en  vain  plusieurs  moyens  pour 
remettre  le  prépuce  à  l’état  normal.  Le  mal  s’est  aggravé 
de  plus  en  plus  par  la  présence  du  paraphymosis. 

Le  premier  soin  de  M.  Carmichaël  a  été  de  remédier  à 
ce  dernier  accident  ;  il  essaya  de  tirer  le  prépuce  en 
avant  ,  mais  ce  fut  en  vain  ;  il  a.  alors  employé  la  com¬ 
pression  dans  le  double  but  de  combattre  l’ulcération  et  le 
paraphyinosis  à  la  fois  ;  il  a  couvert  l’ulcère  d’une  feuille 
deploûib  et  a  appliqué  par  dessus  une  bandelette  fenêtrée 
de" sparadrap  avec  laquelle  il  a  fortement  serré  la  partie 
commé  dans  les  cas  ci-dessus.  Ce  pansement  a  été  suivi 
pendant  une  semaine  sans  aucun  avantage  très  marqué; 
néanmoins  le  mal  a  cessé  de  faire  des  progrès.  A  partir 
de  cette  époqüe  le  malade  n’a  pas  tardé  à  sentir  les  bien¬ 
faits  de  la  médication  ;  l’ulcère  a  bientôt  changé  de  na- 


gressive  ;  pansemens  ut  suprà  ;  guérison.  Un  traitement 
-mercuriel  a  suivi  les  pansemens  précédens,  et  la  cure  a  été 
complète. 

Les  faits  précédons  n’ont  pas  besoin  de  commentaires, 
leur  portée  pratique  étant  assez  évidente  d’elle-même.  On 
sait  combien  les  ulcères  phagédéniques  anciens  résis¬ 
tent  souvent  à  nos  traitemens  ordinaires.  Sans  être  neuf, 
le  moyen  dont  nous  venons  de  parler  paraît  d’une  heu¬ 
reuse  application  dans  ceâ  sortes  de  maladies^  et  nous  de¬ 
vons  savoir  gréa  M.  Carmichaël  d’avoir  mis  en  évidence 
tous ,  les  bienfaits  qu’on  pouvait  en  retirer.  La  manière 
dont  ce  praticien  a  exercé  la  compression  sur  le  pénis  est 
digne  d’attention.  On  conçoit  que  le  même  moyen  peut 
être  aussi  heureusement  employé  dans  le  traitement  des 
ulcères  phagédéniques  chez  la  femme. 

Une  question  fondamentale  se  présente  à  cette  occasion, 
c’est  de  savoir  si,  pour  rendre  durable  la  cure  de  l’érosion, 
il  est  indispensable  de  mercurialiser  la  constitution.  Les 
avis  sont  très  partagés  à  ce  sujet,  comme  on  sait  :  si  nous 
consultons  M.  Carmichaël  lui-même,  nous  le  verrons  re¬ 
culer  assez  souvent  devant  l’usage  du  mercure,  et  rempla¬ 
cer  ce  moyen  à  l’aide  de  remèdes  réputés  diaphorétiaues, 
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e  ,  ii  est  devenu  bénin  et  la  réduction  du  prépuce  a  été 
■possible.  La  cure  complète  de  ce  malade  a  été  achevée  à 
l’aide  d’un  traitement  mercuriel ,  mais  l’ulcère  s’est  cica¬ 
trisé  à  l’aide  de  la  seule  compression. 

4'  fait.  Le  nommé  Maguire  avait  contracté  depuis  qua¬ 
torze  mois  un  chancre  sur  le  bord  du  prépuce  ;  ii  avait 
été  soumis  à  un  traitement  mercuriel  dans  l’hôpital  de 
Liverpool.  Quatre  mois  après  il  avait  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  et  les  os;  on  lui  a  fait  faire 
pne  seconde  fois  usage  du  mercure  jusqu’à  la  salivation 
sans  plus  de  succès.  Lorsqu’il  s’est  présenté  à  la  consulta¬ 
tion  de  IVI.  Carmichaël ,  il  offrait  des  ulcères  à  la  gorge 
et  une  maigreur  générale  extrême;  on  l’a  mis  à  l’usage 
de  l’hydi  iodate  de  potasse  et  de  la  poudre  de  üower;  on 
à  touclié  la  gorge  à  l’aide  de  la  créosote.  Bientôt  un  ulcère 
pliagédénique  étendu  s’est  déclaré  au  sourcil  droit  et  à 
la  paupière  correspondante  :  ce  voile  membraneux  en 
était  tellement  rongé  qu’on  voyait  le  globe  oculaire  à  tra¬ 
vers  son  tissu  ,  comme  s’il  était  à  nu  ;  un  ulcère  pareil 
existait  à  la  paupière  inférieure.  Ces  érosions  sont  couver- 
lesd’ime  croûte  mollasse  de  couleur  jaune  sale;  elles  laissent 
échapper,  sous  la  pression  du  doigt,  une  matière  purulente 
épaisse  ;  en  ôtant  cette  croûte  on  trouve  un  ulcère  creux, 
prodiid,  irrégulier,  couvert  d’une  matière  filante  sembla¬ 
ble  à  du  (nid ,  extrêmement  sensible  au  toucher,  et  ayant 
des  bords  élevés  et  fendillés. 

M.  Carmichaël  a  pansé  les  parties  en  les  couvrant  d’un 
linge  fin  trempé  d’huile,  d’une  lame  de  plomb  par-dessus, 
dè  compresse,  et  d’une  bande  convenablement  serrée.  La 
duüleur  que  ce  pansement  a  causée  a  été  assez  vive.  Deux 
jours  après,  amélioration  manifeste;  disparition  de  la 
croûte  ;  fa  partie  supérieure  de  l’érosion  sur  laquelle  la 
compression  avait  plus  particulièrement  porté,  a  non 
seulemcnt  .acquis  un  meilleur  aspect,  mais  encore  paraît 
marcher  vers  la  cicatrisation;  les  bords  se  sont  affaissés, 
et  le  fond  est  devenu  tout  à  fait  superficiel.  On  répète  le 
même  pansement.  Les  jours  suivans,  amélioration  pro- 


- J  réputés  diaphorétiques, 

tels  que  l’hydriodate  de  potasse,  la  poudre  de  Dower,  la 
salsepareille,  etc. 

D’autres  proscrivent  d’une  manière  absolue  le  mercure 
comnie  un  médicament  fort  dangereux  ;  d’autres  enfin 
lu  contraire,  qu’il  n’y  a  pas  de  guérison  radicale 
sans  ce  métal.  Ces  dissidences  tiennent  évidem¬ 
ment  aux  fausses  idées  qu’on  s’est  formées  sur  la  nature  de 
la  syphilis  et  sur  l’action  du  mercure.  Sans  nous  engager, 
pour  le  moment,  dans  une  discussion  qui  nous  entraîne¬ 
rait  trop  loin,  nous  nous  contenterons  de  faire  observer  ; 

1“  Que  les  médecins  mercaromcmes  et  les  docteurs  mem;- 
rophobes  ne  se  sont  livré  jusqu’à  ce  jour  qu’à  des  discus¬ 
sions,  de  paroles,  faute  d’avoir  bien  compris  le  véritable 
objet  de  la  question. 

2“  Que  quelle  que  soit  la  nature  du  virus  syphilitiqi._, 
il  est  incontestable  que  ses  effets,  tant  locaux  que  constitu¬ 
tionnels,  sont  toujours  essentiellement  hypérémiques. 

3”  Tous  les  rnercuriaux,  quelles  que  soient  leurs  for¬ 
mes,  n’exercent  d’autre  action  dans  l’économie  que  celle 
qui  est  propre  aux  remèdes  hyposthénisans  ;  avec  cela  de 
particulier,  que  leur  effet  antiphlogistique  se  manifeste 
plus  spécialement  dans  l’appareil  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques. 

4°  Que  les  médicamens  réputés  diaphorétiques  dont  nous 
venons  de  parler,  ne  sont  au  fond  que  des  substances  dont 
1  action  est  purement  hyposthénisante  ou  antiphlogistique, 
comme  celle  des  rnercuriaux. 

Si  ces  remarques,  que  nous  auroiis  occasion  de  dévelop¬ 
per,  sont  exactes,'  on  comprendra  sans  peine  combiensont 
mal  fondées  les  discussions  qu’on  a  élevées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  conti  e  le  mercure,  ou  en  faveur  des  antiphlo¬ 
gistiques  proprement  dits;  on  comprendra  également 
combien  est  absurde  l’idée  de  quelques  syphilographes  qui 
proposent,  dans  le  traitement  de  la  vérole,  de  combiner  le 
mercure  à  l’opium,  ou  l’opium  aux  autres  remèdes  affai- 
blissans,  Ces  considérations,  enfin,  nous  permettent  aisé 
ment  de  comprendre  comment  la  maladie  en  question  peut 
très  bien  guérir  à  l’aide  de  la  diète  sèche  que  l’ofa  prescrit 
dans  les  hôpitaux  de  Marseille,  etc.  Y... 


Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  -,  par  M.  Dfelarroque. 

vol.  in-8. Paris,  1839.  Chez  Just  Bouvier,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  n.  8. 

Depuis  quelques  années,  les  médecins  s’occupent  avec  ardeur 
de  l’affection  typhoïde,  et  surtout  des  meilleures  méthodes  à  sui¬ 
vre  dans  s()n  traitement.  Les  discussions  animées  qui  ont  rempli 
plusieurs  séances  académiques,  les  mémoires  et  les  travaux  nom- 
bretix  publiés  sur  cette  malière,  n’ont  pas  encore  entièrement 
éclairé  tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  grave  question.  La  Société 
médicale  de  Toulouse  en  a  jugé  ainsi,  en  mettant  au  concours  le 
sujet  suivant  : 

«  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  particulière,  ou  bien 
une  forme,  une  complication  de  certaines  maladies?  Indiquer 
le  traitement  dans  les  diverses  formes  qu’elle  peut  présenter.  » 
Pour  aborder  une  matière  aussi  difficile,  et  qui  renferme  tant 
d  élémens  obscurs,  il  ne  faut  rien  moins  qu’une  longue  et  pro¬ 
fonde  méditation  que  peuvent  seules  faire  naître  de  longues  an¬ 
nées  d’étude. 

M.  Delarroque  était  plus  capable  que  tout  autre  de  répandre 
la  lumière  sur  ce  sujet,  qui  a  soulevé  tant  de  passions  et  donné 
naissance  à  des  écrits  où  la  polémique  prend  une  trop  grande 
place.  C’est  donc  avec  satisfaction  que  nous  avons  lu  l’çuvrage 
que  ce  médecin  vient  de  faire  paraître,  et  où  il  développe  les 
Idées  théoriques  et  pratiques  qu’il  avait  émises  depuis  quelque 
temps,  et  qui  nous  étaient  déjà  connues,  soit  par  des  communica¬ 
tions  académiques,  soit  par  les  travaux  de  ses  élèves. 

L’auteur  n’a  pas  voulu  donner  une  description  complète  d’une 
affection  dont  la  symptomatologie  se  trouve  parfaitement  dessi¬ 
née  dans  plusieurs  ouvrages  classiques.  11  a  préféré,  avec  juste 
raison,  cherchera  éluoider  lesipoints  qui  réclament  de  nouvelles 
lumières,  et  qui  a  vaient,  il'aîileurs,  un  rapport  direct  avec  ia 
question  à  laquelle  il  répondait.  Combien  de  difficultés,  et  en 
même  temps  de  diseossions  curieuses  contenues  dans  cette  pre¬ 
mière  partie  de  cette  question:  la  fièvre  typhoïde  est-elle  une  ; 
maladie  particulière  ? 

M.'Delarroque  n’a  peut-être, pas  assez  fouillé  cette  partie  de  la 
•question  si  féconde  en  résültats  pratiques,  et  dont  on  ne  semble 
•pas  avoir  soupçonné  jusqu’ici  toute  la  portée;  il  a  accordé  de  longs 
développemens  aux  idées  particulières  qui  l’ont  guidé  dans  l’ap¬ 
plication  de  sa  méthode.  ^ 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l’exposé  des  phénomènes  de  la 
maladie,  bien  qu  il  ait  insiste  d'une  manière  beaucoup  plus  pré¬ 
cise,  que  bien  des  auteurs,  sur  certaines  particularités  trop  légè¬ 
rement  étudiées  par  eux.  Il  a  observé  avec  grand  soin  les  symp¬ 
tômes  précurseurs,  ou  plutôt  ceux  de  l’inocûlàtion  de  la  maladie 
qui  échappe  souvent  aux  médecins  des  hôpitaux,,  parce  qu’ils  ne 


voient  les  malades  qu’à  une  certaine  époque  de  l’affection,  et 
lorsque  celle-ci  est  déjà  très  caractérisée.  Le  passage  de  l’état  pri¬ 
mitif  de  l’affection  à  la  forme  typhoïde,  s’effectue  par  une  transi¬ 
tion  souvent  insensible,  ou  d'une  manière  assez  brusque. 

M.  Delarroque  refuse  d’admettre,  au  nombre  des  complica¬ 
tions,  la  méningite  ou  méningo-céphalite  que  certains  auteurs 
veulent  trouver  dans  la  forme  comme  sous  le  nom  d’ataxique.  Il 
prouve,  à  l’aide  d’argumens  sans  réplique,  que  les  symptômes  ne 
réconnaissent  pas  poui-  point  dé  départ  une  phlegmasie  des  mem¬ 
branes  cérébrales,  et  que  c’est  tout  à  fait  gratuitement  qu’on  l’a 
admise.  Invoquànt  ensuite  des  preuves  tirées  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  il  rappelle  que  les  observateurs  les  plus  distingués 
n’ont  pu  trouver  dans  le  cerveau  ni  dans  ses  enveloppes,  des  ves¬ 
tiges  de  cette  inflammation. 

M.  Andral,  dont  on  connaît  la  bonne  foi  scientifique,  a  écrit 
que  le  système  nerveux  ne  lui  avait  jamais  présenté  que  des  lé¬ 
sions  rares  et  peu  intenses.  Les  observations  de  M.  Louis  sont 
confirmatives  de  celles  de  M.  Andral. 

Pour  M.  Delarroque,  l’inflammation  de  l’ileum  et  du  ccecum 
n’est  que  secondaire;  et  voilà  pourquoi  l’on  trouve  la  désorga¬ 
nisation  des  plaques  et  des  follicules  d’aut.mt  plus  marquée,  que 
le  malade  est  mort  à  une  époque  plus  reculée  du  début.  L’inflam¬ 
mation  contre  laquelle  on  bataille  inutilement,  n’est  donc  que 
l’effet  et  non  la  cause  du  mal  ;  la  preuve  est  fournie  par  l’action 
même  (les  purgatifs,  qui  ne  manqueraient  pas  d’exaspérer  la  phleg- 
masié  si  elle  était  réellement  l’origine  des  accidens,  au  lieu  d’être 
purement  symptômatique. 

Enfin,  l’auteur  du  travail  que  nous  analysons,  cherchant  à  se 
rendre  compte  du  mode  de  développement  des  phénomènes  lo¬ 
caux  et  généraux,  en  trouve  la  cause  dans  la  présence  d’une  bile 
abondante  qui,  «  devenue  acrimonieuse  et  putride,  exerce  d’une 
part  une  action  désorganisatrice  sur  l’intestin,  et  de  l’autre  intro¬ 
duit  l’infection  et  le  désordre  dans  l’organisme,  en  pénétrant  et 
se  répandant  dans  le  système  circulatoire.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  la  théorie  qui  semble  à 
M.  Delarroque  expliquer  tout  naturellement  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  apparaissent  dans  le  cours  de  l’affection.  Nous  lui  de¬ 
manderons  seulement  pourquoi ,  s’il  est  vrai  que  le  liquide  bi¬ 
lieux  soit  la  cause  de  si  grands  malheurs ,  on  n’observe  pas  tous 
les  symptômes  typhoïdes  dans  les  maladies  où  une  grande  (quan¬ 
tité  de  bile  est  contenue  dans  l’intestin ,  dans  les  maladies  où 
les  matières  fécales  sont  retenues  dans  l’intestin  et  doivent  s’y 
altérer,  où  souvent  elles  sont  en  contact  avec  une  muqueuse  ul¬ 
cérée  ou  très  fortement  altérée  ,  comme  dans  les  dysenteries. 
Enfin  ,  s’il  est  vrai  que  la  bile  acrimonieuse  et  putride  provoque 
les  accidens  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  faudrait,  avant  tout,  pr()u- 
ver  chimiquement  ou  de  toute  autre  manière  celte  altération  , 
pourquoi  les  symptômes  qui  annoncent  déjà  une  profonde  lésion 
des  fluides  et  du  solide  vivant ,  tels  que  l’épistaxis,  la  prostra¬ 
tion  ,  etc.,  se  manifestent-ils  dès  le  début  ,  alors  que  les  selles 
sont  encore  naturelles  ou  lors(ju’il  -existe  du  dévoiement  ?  Nous 
pourrions  poursuivre  notre  critique ,  mais  comme  la  théorie  de 
l’affection  typhoïde  nous  semble  la  partie  la  moins  importantè 
du  Mémoire  de  M.  Delarroque,  nous  ne  croyons  pas  devoir  in¬ 
sister. 

L’auteur  a  commencé  l’histoire  du  traitement  de  la  malâdie 
par  une  remarque  digne  d’intérêt.  Il  ne  faut  pas  confondre,  dit-, 
il,  la  fièvre  typhoïde  avec  l’adynamie  et  l’ataxie  ,  qui  sont  le 
produit  d’une  foule  de  causes  difl'érentes  ,  agissant  hors  du  cdnal 
alimentaire  ;  c’est  ainsi  qu’à  l’occasion  de  la  pustule  maligne,  dé 
l'anthrax ,  des  escharres  gangréneuses,  du  scorbut  à  un  degré  ex-i 
Irême,  du  pourpre ,  des  grandes  hémorrhagies ,  des  suppurations 
abondantes,  du  séjour  trop  prolongé  du  placenta,  il  se  développe 
fréquemment  des  symptômes  adynamico-atoniques  qui  ne  diffè¬ 
rent  pas  de  ceux  qui  se  montrent  dans  l’affection  typhoïde. 

Nous  ne  décrirons  pas  la  méthode  évacuante  mise  en  usage 
par  M.  Delarroque  ;  elle  est  généralement  connue  ;  sans  doute 
elle  est  d’un  emploi  facile  et  peut  être  adaptée  à  un  grand 
nombre  de  cas  ;  mais  nous  aurions  voulu  apprendre ,  par  la  lec¬ 
ture  du  Mémoire  de  ce  médecin,  s’il  n’a  pas  rencontré  quelques 
contre-indications  plus  ou  moins  expresses  à  l’adminisiration  des 
purgatifs.  Souvent  on  fait  tort  à  une  méthode  en  voulant,  à  toute 
force  ,  que  rien  ne  résiste  à  son  efficacité ,  et  eu  laissant  croire 
que  s’il  y  a  quelques  exceptions  lorsqu’il  s’agit  des  autres  mé¬ 
thodes  ,  il  n’en  est  plus  une  seule  en  présence  de  la  méthode  que 
l’on  préconise.  Du  reste,  le  livre  de  M.  Delarroque  est  écrit  avec 
une  entière  conviction,  et  l’on  voit  avec  plaisir  que  l’auteur,  au 
lieu  de  s’y  livrer  à  une  continuelle  polémique,  ne  cherche  qu’à 
repousser  les  attaques  dont  il  a  été  l’objet. 


Academie  de  Médecine.  —  Séance  du  8  janvier. 

La  correspondance  comprend  deux  lettres  ;  l’une  de  M.  Jolly, 
qui  se  déclare  étranger  à  l’insertion  qu’orua  faite  dans  l’Almanach 
des  médecins,  du  titre  de  membre  dé  l’académie  à  côté  de  son 
nom;  l’autre,  de  M.  Domange,  auteur  de  cet  ouvrage,  qui  con¬ 
firme  la  déclaration  précédente. 

Election  d’un  nouveau  membre. 

L’académie  a  consacré  la  séance  d’aujourd’hui  à  la  nomination 
'un  nouveau  membre  dans  la  section  de  thérapeutique  ;  le  choix 
porté  sur  M.  Jolly.  Les  scrutins  se  sont  passés  de  la  manière 
suivante  ; 

Au  premier  tour,  il  y  avait  128  voians,  128  bulletins  ;  majo¬ 
rité,  65.  M.  Jolly  a  obtenu  47  voix  ;  M.  Gauthier  de  Claubry  29; 
M.  Miquel  24  ;  iM.  Cazenave  11;  M.  Bâyle  7  ;  M.  Sandras  6  ;  M. 
Delaroque  3  ;  M.  Requin  1.  Personne  n’ayant  eu  la  majorité,  on  a 
passé  au  second  scrutin. 

Au  second  scrutin,  il  y  a  131  bulletins;  majorité,  66.  On  n’a 
pas  observé  le  nombre  des  signatures.  M.  Jolly  obtient  61  voix- 
M. -Gauthier  de  Claubry  36  ;  M.  Miquel  24  ,  M.  Cazenave  8  ;  m! 
Bayle  2.  Aucun  n’ayant  eu  la  majorité,  on  passe  au  ballotage’en- 
tre  MM.  Jolly  et  Gauthier  de  Claubry. 

Dans  le  scrutin  de  ballotage,  il  y  a  130  bulletiiis  :  majorité  66. 
M.  Jolly  a  eu  66  voix  ,  M.  Gauthier  64  ;  en  conséquence,  M.  .lolly 
a  été  proclamé  membre  de  l’académie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

Une  vive  contestation  s’est  élevée  sur  la  légalité  du  dernier 
scrutin.  Le  nombre  des  billets,  disait-on,  était  supérieur  à  celui 
des  membres  votans  ;  donc  le  scrutin  est  nul,  et  il  faut  recom¬ 
mencer.  MM.  Lisfranc,  Barthélemy,  Gimelle,  Chervin,  Cheval¬ 
lier,  Bouillaud,  Mérat  et  Sanson,  ont  déclaré  le  scrutin  nul  et 
ont  proposé  de  le  recommencer.  D’autres,  tels  que  MM.  Ger’dy, 
Roche,  Dubois  (d’Amiens),  Yirey,  BouUay,  Amussat,  ont  soutenii 
la  légalité  de  la  nomination.  Plusieurs  personnes  on  regretté  que 
M.  Adelon  ne  fût  pas  présent,  pour  invoquer  quelques  édits  in¬ 
connus  appropriés  à  la  circonstance,  Enfin,  grâces  à  l’éloquence 
erue  de  M.  Gerdy,  l’ordre  du  jour  a  été  mis  aux  voix  et  adopté  • 
la  nomination  de  M.  Jolly  a  été  jugée  légale.  ^ 


METS  PAVObIS  de  QDEL^OES  FORTES  T^TES  ET  DE  QUELQUES 
BEAUX  ESPRITS. 

Les  faits  suivaMs  nêseïonl  pas  sans  intérêt  poUflesmédeCms  et 
les  physiologistes  :  « .  ,  ,  j 

Charlemagne  préférait  à  tout  les  viandes  rôties  ,  surtout  du 
gibier.  Des  chasseurs  étaient  tenus  de  lui  apporter  ces  mets  fa¬ 
voris  tout  embrochés  sur  table.  ^  . 

Les  boissons  favorites  de  Luther ,  mort  en  1546,  étaient  de  la 
bière  de  Torgau  et  du  vin  du  Rhin. 

Mélanchton,  mort  en  1560,  fut,  du  moins  durant  toute  sa  jeu¬ 
nesse,  grand  amateur  de  soupes  à  l'orge.  Il  donnait  souvent  une 
portion  de  viande  pour  une  portion  de  soupe  semblable,  lorsqu’il 
étudiait  au  Contubernium  de  Tübingen.  Il  aimait  de  plus  les 
goujons  et  autres  petits  poissons  de  ce  genre  [melanuras  et  fun- 
dulos),  en  outre  des  légumes  et  toutes  sortes  de  putticulas  (  dé¬ 
coction  de  légumes  et  de  viandes  hachées  ).  Les  viandes  et  les 
gros  poissons  lui  répugnaient  ;  il  était  du  reste  ennemi  de  tout 
banquet.  Il  disait  qu’il  lui  serait  facile  de  suivre  la  manière  de 
vivre  de  Pythagore. 

Le  Tasse  aimait  passionnément  les  fruits  confits,  les  massepains 
et  les  autres  mets  sucrés  cuits  au  four.  Il  mangeait  la  salade  avec 
du  sucre. 

Henri,  roi  de  France,  mort  en  1610,  était  un  mangeur  immo¬ 
déré  d’huîtres  et  de  melons  ;  il  n’était  pas  rare  de  le  voir  s’en 
charger  l’estomac.  Sa  boisson  favorite  était  le  vin  d’Arbois,  qui 
croît  en  Franche-Comté ,  dans  un  terrain  fort  médiocre. 

Charles  XII ,  roi  de  Suède,  mort  en  1718 ,  préférait,  dit-on  , 
une  tartine  de  beurre  à  toute  friandise. 

Voltaire  était  un  insatiable  buveur  de  café  comme  Napoléon 
et  Frédéric-de-Grand.  Le  mets  favori  du  dernier  était  du  polenta, 
espèce  de  gâteau  d’orge  torréfié ,  réduit  en  poudre. 

Crébillon  le  jeune,  mort  en  1777,  se  distinguait  par  une  force 
toute  extraordinaire  dans  l’art  d’avaler  des  huîtres. 

Les  mets  favoris  de  Lessing,  mort  en  1781  ,  étaient  les  len¬ 
tilles. 

Klopstock,  mort  en  1803,  était  un  amateur  passionné  de  rai¬ 
sins.  Parmi  ses  mets  favoris  figurent  les  pâtés,  principalement 
ceux  aux  truffes,  le  saumon,  la  truite  saumonée,  les  viandes  bou¬ 
canées,  et  parmi  les  légumes,  les  pois.  Il  affectionnait  le  vin  du 
Rhin  d’une  manière  toute  particulière,  et  buvait  souvent,  dans 
ses  dernières  années,  sa  bouteille  de  Bordeaux. 

Kant,  mort  en  1804,  comptait  jusque  dans  ses  dernières  années 
de  sa  vie,  au  nombre  de  ses  mets  favoris,  une  purée  de  lentilles, 
une  purée  de  panais  préparée  au  lard,  un  pudding  au  lard  à  la 
pomméranienne,  un  pudding  de  pois  secs  aux  pieds  de  porcs,  des 
fruits  séchés  au  four  de  Poméranie.  —  Il  restait  ordinairement  à 
table  d’une  heure  à  quatre. 

Schiller,  mort  en  1805,  aimait,  dans  sa  jeunesse,  le  jambon 
d’une  manière  toute  particulière.  —  Nous  avons  sous  nos  yeux 
une  note  étendue  des  dépenses  faites  par  M.  Schiller,  eu  1782, 
pour  ses  soupers  chez  un  aubergiste  de  Stuttgardt.  On  y  trouve 
chaque  jour  du  jambon  et  une  quantité  minime  de  vin  du  pays. 

Wieland,  à  l’exemple  des  Athéniens,  affectionnait  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  les  gâteaux  et  les  mets  cuits  au  four. 
Lorsqu’il  savait  que  sa  femme  avait  dans  ses  armoires  quelque 
chose  de  semblable,  il  se  levait  souvent  encore  après  minuit  pour 
lui  dérober  la  petite  friandise  et  la  manger  tranquillement  dans 
son  lit.  Vers  1774,  il  avait  à  souper  tous  les  dimanches  nne 
'Tatsche,  gâteau  assez  renommé  que  l’on  mange  à  Biberach.  Les 
truites  des  Alpes,  tirées  des  vallées  du  Ziller,  lui  paraissaient  tel¬ 


lement  succulentes  qii’il  lui  arrivait  souvent  de  parler  deux  an¬ 
nées  après  d’un  repas  où  ces  poissons  avaient  figuré.  Dans  sa 
vieillesse  il  aimait  à  prendre  un  verre  d’eau  de  cerises. 

Maunisson  a  lui-même  raconté  qu’il  préférait  à  tout  des  pois, 
des  haricots  secs  et  de  la  viande  boucanée. 

La  biographie  d’Alexandre  Pope,  mort  en  1744,  a  mentionné 
que  rien  n’était  plus  cher  au  poète  qu’un  menu  friand  et  bien 
composé;  et  celui  de  Goethe,  que  son  auteur  affectionnait  parti¬ 
culièrement  le  champagne.  Il  y  a  de  fortes  présomptions  pour 
croire  qu’il  en  est  ainsi  de  tous  les  poètes;  nous  le  croirons  du 
moins  jusqu’à  preuve  contraire..  (Morgenblatt.j 


Prix  proposés  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

1°  Un  prix  de  300  fr.  qu’elle  décernera  en  1839,  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  reconnaître  dans  Pair 
atmosphérique  les  principes  étrangers  à  sa  composition  intime, 
ceux  principalement  qui  proviennent  des  corps  organisés  ?  Faire 
l’application  de  cette  méthode,  en  particulier,  à  l’analyse  de  l’air 
des  marais,  des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacle.  » 

2°  Un  autre  prix  de  300  fr.  qu’elle  décernera  en  1 839,  sur  celle 
question  : 

«  Tracer  l’histoire  de  l’affection  granuleuse  des  reins,  décrite 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  inom  de  maladie  de  Bright-,  dé¬ 
terminer,  d’après  des  faits  cliniques  et  d’auatomie  pathologique, 
les  caractères  essentiels  et  le  traitement  de  cette  maladie.  » 

3®  Un  troisième  prix  de  300  fr.,  pour  1839,  sur  la  question 
suivante: 

«  Déterminer  quels  sont  les  progrès  positifs  que  l’auscultation 
soit  médiate,  soit  immédiate,  a  fait  faire  au  diagnostic  et  au  trai¬ 
tement  des  maladies,  et  en  particulier,  des  affections  des  pou¬ 
mons,  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  » 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  latin  ou  en  français, 
doivent  éire  leaivis,  francs  de  port,  chezM.  Burguet,  secrétaire- 
général  de  la  Société,  rue  Fondaudége,  n°41,  avant  le  15  juin 
de  l’année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  a  été  con¬ 
sacrée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


—  Au  milieu  de  ces  établissemens  de  toute  nature  enfantés  par 
le'progrès  et  les  besoins  du  siècle,  il  en  est  un  qui  se  distingue 
par  son  importance  et  par  son  but.  Les  avantages  qu'il  présente 
au  corps  médical,  nous  font  un  devoir  de  lui  donner  place  dans 
nos  colonnes  et  de  le  signaler  à  nos  estimables  confrères.  Cet  éta¬ 
blissement  est  celui  que  dirige  M.  Jacqukmin,  sous  le  titre  de 
CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS.  Les  administrateurs  de 
cette  institution  ont  compris,  avec  une  rare  intelligence,  la  haute 
mission  qu’ils  se  sont, imposée;  leur  sagesse,  leur  prudence,  et, 
disons-le,  leur  habileté,  ont  su  allier  aux  exigences  de  l’intérêt 
privé  la  conservation  de  la  dignité  du  médecin.  Avares  de  nos 
éloges,  nous  ne  les  prodjguons  qu’aux  hommes,  aux  choses  uti¬ 
les  ;  ce  tribut,  il  nous  est  doux  aujourd’hui  de  le  payer  à  la 
CAISSE  SPÉCIALE  et  à  son  directeur.  Placés  au  centre  du 


Traité  deis  maladies  des  reins 

ET  DES  ALTÉRATIONS  DE  LA  SÉCRÉTION  URINAIRE, 

étudiées  en  ells-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
Maladies  des  uretères,  de  la  vessie,  de  la  prostate, 
de  l’urètre,  etc.  ;  par  P.  RAYER,  Médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité;  Médecin  consultant  du  Roi; 
membre  des  Académies  royales  de  médecine  de  Pa¬ 
ris  et  de  Madrid,  etc.,  etc. 

A  Paris,  chez  J. -B.  BAILLIÈRE,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17.  ALondres,  même  maison,  219, 
Regent-Street. 


AGENCE  MÉDICALE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins 
ont  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  départemens,  qu'ils  ont  créé  dans  ses  bu¬ 
reaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D’AGENCE 
MÉDICALE,  où  l’on  s’occupe:  1“  de  procurer  ta 
cession  des  clienlelles  de  médecin  et  la  vente  des  offi¬ 
cines  de  pharmacie;  2°  de  la  gestion  de  toutes  les 
affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  dé¬ 
battre  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine  ;  3° 
de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  4°  d’expédier  toute  espèce  de  médica- 
mens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5»  de  faire  établir  et 
fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nou¬ 
velles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenues  ;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans 
les  différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7»  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi- 
leurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  vou- 
i  ,.  par  oei  te  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celle  opé- 
rai.oo  offrir  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de 
s. ,  :  ;  F.  M.  1.  n.'ie  Admi  nistration  générale  et  cen- 
o.i  .'  i.  F  '  Uài.a  -  la  gcnèralilé  de  leurs  in¬ 
térêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  \A~ 
gence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de 
commission  pour  toute  espèce  d'achats,  d’abonnemens 
et  d'insertions,  l’administration  déclarant  se -contenter 
des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  pour 
cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les- lettres  et  envois  devront  être  adressés 
franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux 

l’Administration,  ruç  Montmartre,  68. 


—  LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS,  fondée  pour  la  rentrée 
des  honoraires  dûs  à  MM.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  clientelle  et  celle 
des  officines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment  plusieurs  clienlelles  et  offi¬ 
cines  à  Paris  et  dans  les  départemens. 

—  A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  et  pour  cause  de 
santé,  une  PHARMACIE  bien  située  et  d’un  bon  produit. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68,  à  l’admi¬ 
nistration. 


SIROP  ET  PATE 


Par  Pau  L  gage  P  hariha  cien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  lu  Pliarmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 

BREVET DTNVENTION.— MÉDAILLE  D’HONNEUR. 

SERRE-BRAS-LEPERDRÏEL. 

Et  autres  bandages  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


(  Hiwel  s  1)  ii.v  cl  de  mÉSOH  rlf  /a  po/TJim/: 

PAT  £  PECTORA LE  S I RO PpiCTORAL 

..MOU^VEAU 

deDEGENETAIS  Pli-  iiiiK  s;  iioxom;."27. 


Coiiue  lesaiiectâoiis  ue  poitrine,  leffes  que  t'ri  1  uislJia,  TULA,  txHL) 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Oiiéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saiut-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


monde  médical,  rien  de  ce  qui  le  touche  ne  peut  nous  être  étrân- 
ger  ;  surgit-il  une  innovation,  une  découverte  qui  l’intéresse  '! 
avant  de  juger  l’œuvre,  nous  devons,  sentinelle  vigilante,  atten¬ 
dre  et  obser  ver  :  il  faut  à  notre  impartialité  la  sanction  du  temps. 
■Voilà  ce  qui  explique  notre  long  silence  sur  l’utilité  de  eet  éta¬ 
blissement.  Maintenant  que  l’expérience  est  faite  pour  la  CAISSE 
SPÉCIALE  DES  MÉDÉCINS,  que  les  suffrages  les  plus  hono¬ 
rables  sont  venus  confirmer  les  espérances  qu’elle  nous  avait  ing. 
pirées  à  son  berceau,  nous  manquerions  à  nos  fonctions  les  plus 
saintes  si  nous  tardions  davantage  à  la  recommander  à  tontes  les 
personnes  dont  la  profession  se  lie  à  l’exercice  de  la  médecine. 
En  appelant  l’attention  sur  la  CAISSE  SPÉCIALE,  en  la  signa- 
lant  comme  le  meilieurauxiliaire  des  intérêts  des  médecins,  nous 
ne  sommes  que  l’écho  du  plus  grand  nombre  de  nos  confrères,  et 
nous  exprimons  notre  propre  conviction.  Cependant,  la  tâche  se¬ 
rait  incomplète,  si  nous  ne  disions  quelque  chose  de  son  but  et 
de  la  direction  qui  lui  a  été  imprimée.  Fondée  pour  faciliter  aux 
médecins  le  recouvrement  de  leurs  créances,  on  sait  avec  quels 
égards,  quelle  réserve,  depuis  cinq  ans  qu’elle  existe,  la  CAISSE 
SPÉCIALE  exécute  son  mandat.  Pleine  de  convenance  et  de  fer¬ 
meté,  ses  démarches  sont  toujours  exemptes  de  l’impression  désa¬ 
gréable  que  laisse  une  réclamation  inopportune  ou  mal  calculée. 
Ses  efforts  sagement  combinés  tendent  tous  à  prévenir  les  procès, 
et  le  plus  souvent  ils  parviennent  à  concilier  les  affaires  les  plus 
difficiles,  les  plus  désespérées.  Les  débiteurs,  objet  de  ses  tenta¬ 
tives  multipliées,  incessantes,  sont  ceux-là  seuls  qui  ne  rougis¬ 
sent  pas  de  leur  ingratitude,  ou  se  retranchent  derrière  la  mau¬ 
vaise  foi;  s’ils  sont  traduits  en  justice,  ce  n’est  qu’après  avoir 
épuisé  tous  les  moyens  de  persuasion  envers  eux  et  sur  l’ordre 
formel  du  créancier.  Alors  il  ne  s'agit  plus  d’en  obtenir  le  paie¬ 
ment,  mais  de  les  punir  de  leur  déloyauté.  Ajoutonsque  la  régu¬ 
larité  des  écritures,  le  soin  religieux  avec  lequel,  tous  les  trois 
mois,  les  comptes  sont  rendus,  attestent  l’excellente  organisation 
de  la  CAISSÉ  SPÉCIALE  et  la  probité  consciencieuse  de  ses  ad¬ 
ministrateurs. 

Ces  hommes  précieux,  si  dévoués  aux  intérêts  des  médecins, 
ont  aussi  appelé  les  pharmaciens  à  profiter  des  avantages  de  leur 
institution  ;  mais  les  services  qu’ils  peuvent  rendre  à  ces  deux 
professions  ne  se  bornent  point  au  seul  recouvrement  de  leurs 
créances.  Ils  ont  voulu  que  leur  établissement  devint  un  centre 
commun  où  fussent  traités  les  intérêts  généraux  et  particuliers  de 
la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Une  division,  créée  dans  leurs 
bureaux  sous  le  titre  d’AGENGE  MÉDICALE,  est  un  digne  co¬ 
rollaire  à  la  CAISSE  SPÉCIALE,  et  répond  à  tous  les  besoins  de 
ces  deux  professions.  Cession  des  Cfientelles  de  médecin  ;  Vente 
et  acquisition  des  officines  de  I>harmacien  ;  Cession  des  affaires 
de  toute  nature  ;  Vente  et  achat  d’ouvrages  relatifs  aux  deux 
sciences  ; -Commande  et  fourniture  d’instrumens  et  appareils;  In¬ 
dication  des  inventions  nouvelles  et  des  modifications  introduites; 
Expédition  de  médicamens  et  préparations  pharmaceutiques  ou 
chimiques  de  toute  espèce  ;  Insertions  et  ahonnemens  aux  jour¬ 
naux  et  autres  publications  ;  Surveillance  dans  l’impression  des 
ouvrages  scientifiques,  etc.  Telles  sont  les  principales  opérations 
de  l’ AGENCE  MÉDICALE,  sur  lesquelles  nous  nous  proposons 
de  revenir.  Nous  le  répétons  :  la  rare  intelligence  qui  préside  aux 
travaux  divers  de  cette  institution,  la  loyauté  de  ses  actes,  l’exé¬ 
cution  rigoureuse  de  ses  engagemens,  sa  prudente  énergie,  la 
constance  de  ses  efforts  justifient  notre  jugement,  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  prédire  à  ses  administrateurs  un  succès  d’autant  plus 
honorable  qu’il  est  parfaitement  mérité. 

(Foir  aux  Annonces.) 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 
près  la  rue  Gaillon. 

[Fondation  rue  N ewe-Saint- Augustin,  37.) 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Approuvé  par  l’Acadéinie  royale  de  Médecine. 

E.  MELECOT. 

DIDECTEtlR-FONDATEUR,  BREVETÉ  DE  ROI. 

Le  Bazar  fondé  par  M.  Melecot  depuis  1834  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  elle-mêmé, 
et  a  adopté  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission  char¬ 
gée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver 
et  à  l’encourager. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 'que  l’on 
peut  se  procurer  dans  ce  Bazar. 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

Bistouris,  ciseaux,  sondes,  pinces,  forceps,  spéculums,  caisses 
à  amputations,  àtrépan,àdentsetàlithotripsie;  brises-pierres,  etc. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

Sondes,  bougies,  pessaires,  plaques  à  cautères,  urinaux,  canu¬ 
les,  cornets  acoustiques,  spéculums. 

APPAREILS  A  PANSEMENS. 

Appareils  pour  toutes  espèces  de  fractures,  compresses  assor¬ 
ties,  graduées,  fenêtrées  ;  charpies  diverses,  camisoles  de  force, 
bandes  de  toile,  flanelle,  bandages  en  T,  triangulaires,  etc.  ;  at¬ 
telles,  coussins  en  balles  d’avoine,  cerceaux,  etc. 

BANDAGISTES. 

Bandages  herniaires,  suspensoirs,  'ceintures,  ventrières  élasti¬ 
ques,  béquilles,  serres-bras,  bas  lacés. 

LITS. 

Lits  pour  fractures,  idem  orthopédiques,  idem  pour  la  litho- 
tripsie  du  docteur  Heurteloup. 

BRANCARDS. 

Transports  de  malades,  pour  la  vil'e  ou  la  campagne,  par  le 
moyen  de  brancards  élastiques  ou  chaises  à  porteurs. 

APPAREILS  DIVERS. 

Appareils  pour  douches,  idem  bains  de  vapeur,  idem  bains  de 
pluie,  baignoires  en  zinc  pour  le  bras,  le  pied,  et  de  toutes  gran¬ 
deurs,  biberons  et  bouts  de  sein  en  gomme,  tétine  et  liège,  cly- 
soirs,  coussins  élastiques,  cornets  acoustiques,  gouttières  pour 
tumeurs  blanches,  moxas,  pose-sangsues,  clyso-pompe,  clysté- 
rienne,  et  tous  les  appareils  en  général  à  l’usage  de  la  chirurgie. 

Réparations  et  repassage  d’instrumens. 

Bains  et  douches  de  vapeur  administrés  à  domicile. 

BAIGNOIRES  A  PLAN  MOBILE. 


Paris,  impriiherie  de  Béihene  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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Annonces,  75  cent,  la  ligne;  reclames,  1  tr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40 fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasqoie». 

Vlilité  des  Jriclions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée. 

Nous  avons  cru  devoir  grouper  les  faits  suivans,  dans 
le  but  de  constater  Putilité  des  frictions  avec  l’huile  de 
camomille  -camphrée,  substance  dont  l’emploi  n’est  certes 
pas  nouveau,  mais  que  M.  Pasguier  met  en  usage  avec  un 
succès  presque  constant  dans  les  affections  accompagnées 
de  douleur  vive. 

Luxations  du  bras. 

Première  observation.  Fougnon  (Jacques),  caporal,  âgé  de 
soixante-quatorze  ans,  tombe  de  sa  hauteur  sur  le  coude, 
le  bras  écarté  du  tronc,  et  dirigé  en  arrière.  Immédiate¬ 
ment  il  ressent  une  douleur  vive  dans  tout  le  membre, 
mais  plus  prononcée  au  moignon  de  l’épaule,  et  augmen¬ 
tant  au  moindre  mouvement.  Il  se  rend  sur-le-champ  a 
l’infirmerie  de  l’hôtel,  et  le  lendemain  matin  on  constate 
l’état  suivant  :  ,  .  n  •  i  u 

Léger  raccourcissement  du  bras  ;  demr-llexion  ;  le  Cras 
est  dirigé  en  dehors  et  en  arrière  ;  aplatissement,  du  iiioi- 
gpon,  et  dépression  correspondante  à  la  cavité  glénoïde, 
plus  sensible  en  arrière  qu’en  avant  ;  tumeur  osseuse  dans 
le  creux  axillaire,  que  l’on  reconnaît  être  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus,  et  que  l’on  distingue  aussi  au-dessous  de  l’apophyse 
coracoïde.  Il  est  facile  de  s’assurer  qu’elle  est  située  à  la 
partie  interne  du  col  de  l’omoplate  ;  mouvemens  du  bras 
en  avant  difficiles,  et  faciles  dans  le  sens  opposé. 

On  reconnut  aisément  l’existence  d’une  luxation  de 
l’humérus  en  dedans,  qui  fut  réduite  sur  le  champ  sans 

beaucoup  de  difficulté.  _  . 

Cette  luxation  ne  s’accompagnait  d’aucune  complication 
si  l’on  en  excepte  un  peu  de  gonflement  au  coude,  et  de  la 
douleur  dans  la  même  région,  ainsi  qu’à  l’épaule  ;  symp¬ 
tômes  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  sous 
l’influence  des  applications  résolutives  avec  l’huile  de  ca¬ 
momille  camphrée. 

Le  bras,  à  demi  fléchi,  fut  place  en  echarpe  ;  et  les 
mouvemens  du  membre,  que  l’on  ne  peut  commencer  à 
faire  exécuter  qu’au  boutde  quinze  jours,  étaient  entière¬ 
ment  rétablis  un  mois  après  l’accident,  malgré  l’âge  très 
avancé  du  malade.  Il  ne  restait,  à  cette  époque,  qu’un 
peu  de  douleur  dans  le  trajet  des  muscles  biceps  et  triceps 
brachial. 

Deuxième  observation,  Durot  (  Pierre-J^^iph  ),  soldat, 
âgé  de  soixaate.?huit  ans,  couché  au  n.  iu  salle  de^la 

Valeur,  tombe,  le  28  novembre,  de  sa  hai^teui  sur  1  é- 
paule  droite,  à  la  partie  externe  du  moignon/*» 

La  douleur  vive,  et  l’impossibiliié  de  ;>,tuq^r  son  mem¬ 
bre,  le  déterminent  à  entrer  sur-le-chainjA  à  liniumerie 
de  l’hôtel. 


Le  lendemain  matin  à  la  visite,  M.  Pasquier  reconnut 

une  luxation  de  l’humérus  en  dedans,  et  analogue  à  la 
précédente  ;  elle  fut  réduite  aussi  facilement,  et  traitée  par 
les  mêmes  moyens,  puisqu’elle  ne  se  compliquait  que  de 
douleur  au  moignon  de  l’épaule. 

Au  bout  d’un  mois,  Durot  se  servait  parfaitement  de  son 
membre,  et  ne  conservait  qu’un  peu  de  douleur  au  muscle 
deltoïde,  qui  s’était  déjà  beaucoup  amendée  par  les  fric-- 
tions  d’huile  de  camomille  camphrée,  moyen  employé 
aussi  chez  Fougnon  avec  le  même  succès. 

Diastasis  de  l’articulation  du  poignet. 

Prunier  (Claude-François),  âgé  de  quarante-trois  ans, 
soldat,  tombe,  le  l'’’ décembre,  sur  le  poignet  porté  dans 
la  flexion,  et  les  ligamens  dorsaux  de  l’articulation  radio- 
carpienne  éprouvent  une  distension  violente  accompagnée 
d’une  douleur  très  vive. 

Entré  à  l’infirmerie,  et  couché  aun.  32  de  la  salle  de  la 
Valeur,  le  lendemain  de  l’accident,  le  poignet  était  déjà 
considérablement  gonflé,  et  ce  gonflement  était  très  pa¬ 
tent.  Au  moindre  mouvement,  le  malade  éprouvait  des 
douleurs  vives  dans  l’articulation  du  poignet. 

Une  application  de  vingt  sangsues  fut  pratiquée  à  la 
région  dorsale  du  carpe  ;  elle  augmenta  momentanément 
la  tuméfaction  du  membre ,  mais  en  même  temps  la  dou¬ 
leur  devint  moins  sensible  ;  et  ce  surcroît  de  gonflement 
se  dissipa  promptement  par  les  applications  continuelles 
de  cataplasmes,  qui,  en  outre,  firent  diminuer  en  partie 
celui  qui  existait  antérieurement  à  l’application  des  sang¬ 
sues. 

Au  cinquième  jour,  on  remplaça  les  cataplasmes  par  les 
applications  de  compresses  imbibées  d’une  solution  d’ex¬ 
trait  de  Saturne  ;  ce  moyen  n’amena  qu’une  amélioration 
lente,  et  on  lui  fit  succéder  les  frictions  avec  un  Uniment 
composé  d’huile  de  camomille  camphrép  et  de  laudanum 
de  Sydenham,  par  parties  égales. 

Dès  lors  la  douleur  diminua  avec  une  grande  rapidité, 
et  disparut  presque  entièrement.  Alors  on  abandonna  à 
leur  tour  ces  frictions,  que  l’on  fit  suivre  par  d’autres  fai¬ 
tes  avec  l’onguent  mercuriel,  dans  le  but  de  dissiper  le 
gonflement  qui  restait.  La  douleur  rejjarut  promptement 
sous  l’influence  de  ce  moyen,  et  son  intensité  était  telle, 
que  l’on  fut  obligé  de  revenir  aux  cataplasmes. 

On  cessa  de  nouveau  ceux-ci  dès  que  l’inflammation  fut 
éteinte,  et  l’on  reprit  les  frictions  avec  le  liniment  cam¬ 
phré  laudanisé,  qui  terminèrent  ce  traitement,  qui  n’était 
seulement  adrevé  que  le  6  janvier. 

Pendant  cette  dernière  période  du  traitement,  le  mem¬ 
bre  a  été  continuellement  enveloppé  dans  de  la  flanelle. 

Lumbago. 

Première  observation.  Pelletier  (Maurice),  lieutenant  ho¬ 


noraire,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  fut  blessé  à  la  jambe  à 

Waterloo,  et  resta  six  jours  sur  le  champ  de  bataille.  Dé¬ 
pouillé  au  bout  du  second  par  les  Prussiens,  il  resta  les 
autres  quatre  jours  étendu  sur  la  terre  entièrement  nu.  A 
partir  de  cette  époque.  Pelletier,  qui  n’avait  jamais  éprou¬ 
vé  de  douleurs,  commença  à  en  ressentir  ;  mais,  d’errati¬ 
ques  et  légères  qu’elles  étaient  d’abord,  elles  ne  tardèrent 
pas  à  devenir  progressivement  plus  intenses  et  à  se  fixer 
tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  et  a  y  demeurer 
plus  long-temps  que  par  le  passé. 

Il  y  a  trois  ans  qu’il  fut  atteint  de  lumbago  pour  la  pre¬ 
mière  fois;  mais  alors  la  maladie  se  présenta  avec  des  ca¬ 
ractères  de  bénignité  tels,  que  la  guérison  ne  tarda  pas  à 
s’effectuer. 

Depuis  ce  temps.  Pelletier  n’avait  plus  éprouvé  de  dou¬ 
leurs  lombaires  un  peu  sérieuses,  lorsque  le  1 1  novembre 
elles  se  manifestèrent  presqu’iustantanément  avec  une  in¬ 
tensité  telle  qu’il  nous  sera  difficile  d’en  donner  une  idée. 

La  douleur  avait  son  point  de  départ  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  peu  au-dessus  du  sacrum  ;  de  là  elle  s’étendait 
en  rayonnant  en  haut  et  en  dedans,  et  allait  correspondre 
à  la  partie  postérieure  du  sternum.  Cette  douleur,  que  le  , 
malade  comparaît  à  une  corde  fixée  sur  ces  deux  points 
(le  sacrum  et  le  sternum)  et  fortement  tendue  de  manière 
à  arracher  ceux-ci,  était  intermittente,  mais  se  faisait  sen¬ 
tir  à  des  intervalles  très  rapprochés.  A  chaque  crise,  dont 
la  durée  était  variable,  le  malade  jetait  des  cris  déchirans; 
sa  face  devenait  vultueuse,  et  une  anxiété  extrême  se  pei¬ 
gnait  dans  ses  traits. 

A  ces  crises  se  joignaient  une  certaine  élévation  du  pouls, 
de  l’insomnie,  la  perte  de  l’appétit,  une  soif  vive  et  une 
impossibilité  entière  d’opérer  le  moindre  mouvement  sans 
réveiller  immédiatement  la  douleur.  Ajoutons  que  toutes 
les  fois  que  celle-ci  survenait,  tous  les  muscles  des  mem¬ 
bres  se  contractaient  d’une  manière  spasmodique. 

La  région  lombaire  offrait  sa  conformation  normale;  la 
peau  conservait  sa  couleur  ;  pas  de  traces  d'inflammation  ; 
mais  la  pression  était  douloureuse.  Un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique  fut  promptement  eniployé,  et  deux 
livres  de  sang  furent  soustraites  à  la  région  lombaire  au 
moyen  de  deux  applications  de  ventouses  scarifiées,  faites 
à  des  époques  très  rapprochées. 

Immédiatement  après  la  seconde  application,  le  malade 
put  s’asseoir  dans  le  lit  ;  la  douleur  fut  considérablement 
amendée,  et  avec  le  retour  du  sommeil  l’appétit  revint, 
et  l’état  général  rentra  dans  ses  conditions  normales.  Pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  on  appliqua  des  cataplasmes  aux 
lombes,  et  puis  on  commença  les  frictions  avec  l’huile  de 
camomille  camphrée:  ce  moyen  fut  continué  jusqu’au 
dix-septième  jour,  époque  à  laquelle  Pelletier  se  trouva 
entièrement  délivré  de  sa  douleur. 

Deuxième  observation.  Chez  le  nommé  Lepelletier  (  Au¬ 
gustin  ) ,  soldat ,  âgé  de  cinquante-sept  ans  ,  rhumatisant. 


t’ ADMINISTRATION  DE  M.  ORFILA  JDGÉE  DAR  SES 
COELÈGDES  ET  PAR  LES  FAITS. 

Les  hommes  qui  sont  parvenus  à  s’élever  par  l’intrigue  sont 
comparables  aux  infusoires  que  l’on  regarde  au  microscope  :  ôtez 
l’instrument,  on  ne  voit  plus  rien.  Une  fois  qu’on  a  ébranlé  l’édi¬ 
fice  sur  lequel  ils  avaient  momentanément  élevé  leur  nom  scien¬ 
tifique,  il  ne  leur  reste  plus  aux  yeux  du  monde  qu’un  de  ces 
titres  banaux  accordés  comme  une  fiche  de  consolation  et  qui 
peuvent  leur  servir  quelque  temps  de  bouée  de  sauvetage,  mais 
qui  périssent  à  la  longue  et  disparaissent  à  jamais. 

Nous  n’entreprendrons  pas  aujourd’hui  d’attaquer  la  capacité 
de  M.  Orfila  comme  doyen  de  l’Ecole  ;  les  scandales  qui  ont 
éclaté  à  propos  des  dernières  demandes  de  permutation  (  voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  mois  de  décembre  ),  n’ont  mis  que  trop 
en  évidence  la  position  du  chef  de  la  Faculté  vis-à-vis  de  ses  col¬ 
lègues  ;  on  connaît  celle  qu’il  a  prise  depuis  long-temps  à  l’égard 
des  étudions,  et  l’on  se  rappelle  comment  sa  seigneurie  a  été 
traitée  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  a  voulu  jouer  le  rôle 
d’homme  populaire  :  il  suffit’de  se  rappeler  la  mémorable  émeute 
des  robes  déchirées  qui  a  valu  un  poème  du  Phocéen  et  un  procès 
au  rédacteur  de  ce  Journal,  et  l’émeute  de  l’Ecole  Pratique  que 
nous  appellerons  émeute  Rojrer-Collard  pour  la  distinguer  de 
la  précédente,  où  les  deux  héros  furent  obligés  de  se  barricader 
si  grotesquement  dans  la  cour  des  pavillons. 

Voilà  donc  quelle  est  la  position  de  M.  Orfila  vis  4- vis  de  ses 
collègues  et  des  élèves ,  et  nous  pensons  a  ce  n’est  pas  là  une 
preuve  de  capacité  dans  un  administratc'  ,  i  doit  savoir  satis¬ 
faire  aux  conventions  qui  le  lient  à  ses  mandatai,  e.  ses  ad¬ 
ministrés. 

Mais  entrons  d’une  manière  plus  directe  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  et  prouvons,  par  d’autres  argumens  ,  que  M.  le 
doyen  manque  des  qualités  nécessaires  à  un  administrateur.  Ici 
nous  somtues  encore  obligés  de  revenir  sur  l’Hôpital  dit  de  l’E¬ 
cole,  contre  lequel  nous  nous  élèverons,  s’il  le  faut,  aussi  long¬ 
temps  qu’ou  l’a  lait  contre  les  maisons  de  jeux  et  pour  des  rai¬ 


sons  bien  plus  graves  ;  car  là,  il  ne  s’agissait  que  de  la  bourse  des 
individus  ,  tandis  qu’ici  il  s’agit  de  leur  vie. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  détails  que  nous  avons  donnés  à 
plusieurs  reprises  sur  ce  mesquin  établissement,  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  fait  distinguer  que  par  l’élégance  des  escaliers,  et  dans  le¬ 
quel  on  entre  avec  un  sentiment  pénible  de  surprise  lorsqu’on 
est  habitué  à  fréquenter  les  grands  hôpitaux. 

Les  salles  où  se  font  les  visites  et  les  leçons  cliniques  sont,  en 
effet  désertes  ;  on  n’y  rencontre  guère  que  les  élèves  chargés  des 
pansemens,  et,  parmi  les  professeurs,  M.  Rostanseul  est  suivi  par 
un  auditoire  assez  nombreux.  Quant  aux  cliniques,  nulle  part  l’on 
n’en  fait  moins  qu’à  l’hôpital  dit  des-  cliniques.  Celle  de  chirur¬ 
gie  ,  veuve  de  son  chef,  est  dirigée  par  un  agrégé  qui ,  malgré 
son  savoir  et  son  zèle,  a  un  auditoire  de  douze  élèves,  y  compris 
ceux  du  service. 

A  la  visite  du  médecin,  ce  sont  des  réclamations  continuelles 
de  la  part  des  malades.  Vendredi,  c’était  une  femme  atteinte  de 
fièvre  typhoïde,  dont  on  ne  s’était  pasçlus  occupé  depuis  la  veille, 
jour  de  son  entrée  ,  que  si  elle  n’avait  pas  existé  ,  et  qui ,  tour¬ 
mentée  par  une  soif  ardente  ,  avait  emprunté  de  la  tisane  à  la 
malade  voisine ,  après  en  avoir  vainement  demandé  à  plusieurs 
reprises  différentes.  C’est  au  point ,  enfin ,  que  les  professeurs 
eux-mêmes  manifestent  publiquement  leur  mécontentement ,  et 
que  M.  Rostan  faisait  remarquer  aux  élèves  quelles  conséquences 
fâcheuses  pourraient  résulter  de  négligences  semblables,  si  on 
prescrivait  encore  aux  malades  des  tisanes  dont  l’action  est  éner¬ 
gique  ,  comme  on  avait  l’habitude  de  le  faire  il  y  a  vingt  ans  : 
K  Et  cela  se  reproduit  à  chaque  instant  du  jour  !  »  a-t-il  dit  en 
finissant. 

A  la  clinique  d’accouchement,  c’est  autre  chose.  Ici  on  croit 
assister  à  des  leçons  véritablement  cliniques,  tandis  que  l’on  n’en¬ 
tend  que  de  la  théorie  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  Traités  d’ac- 
couchemens  et  qu’on  l’apprend  aux  cours  sur  cette  matière... 
A  qui  la  faute,  si  elle  n’est  à  celui  qui  a  fondé  un  service  de  16 
lits  pour  une  semblable  clinique  ?  Les  accoucheinens  y  sont  très 
peu  nombreux ,  presque  tous  naturels,  et  à  moins  de  se  rendre 
ennuyeux  à  l’excès,  le  professeur  ne  peut  répéter  chaque  fois  ce 
qu’il  a  dit  dans  la  visite  précédènte.  Nous  donnerons  bientôt  un 
échantillon  des  leçons  de  M.  Paul  Dubois. 

Nous  ne  parlons  pas  des  épidémies  qui  ont  si  souvent  ravagé 
cette  malheureuse  salle  :  c’est  au  point,  que  pour  les  femmes  en¬ 
ceintes  la  clinique  était,  on  le  sait,  devenue  un  lieu  d’épou¬ 
vante,  et  que  le  doyen  a  dît  prendre  des  mesures  énergiques  et 


graves  pour  s’opposer  à  une  désertion  complète  et  empêcher  que 
ces  femmes  n’entrassent  dans  d’autres  hôpitaux.  Il  n'est  pas  fa¬ 
cile,  par  exemple,  de  prendre  une  idée  de  la  guerre  que  M.  Or¬ 
fila  a  faite  à  la  salle  Sl-Benjamin  de  l’Hôtel-Dieu,  consacrée  aux 
femmes  en  couche  ;  il  a  tellement  agi  auprès  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  qu’elle  a  été  fermée,  et  ces  malheureu¬ 
ses  femmes  du  peuple  se  sont  vues  forcées  d’entrer  à  la  Clinique 
ou  à  la  Bourbe.  Cet  acte  de  M.  le  doyen  est  d’autant  plus  grave, 
que  la  salle  St-Iîenjamin,  dirigée  par  les  soins  et  le  zèle  infatiga¬ 
ble  de  M.  Gaillard,  était  un  asile  tellement  tranquille  et  conve¬ 
nable  pour  ces  pauvres  malheureuses  femmes,  que  depuis  sa  fon¬ 
dation  jusqu’au  moment  où  elle  a  été  supprimée,  on  n’a  jamais  vu 
l’épidémie  y  exercer  ses  ravages,  même  lorsqu’elle  régnait  à  la 
Clinique,  à  la  Bourbe  et  en  ville. 

Voilà  en  peu  de  mots  ce  qu’est  l’établissement,  le  chef-d’œuvre 
d’administration  de  M,  le  doyen. 


Nous  extrayons  de  la  Notice  historique  sur  la  vie,  les  travaux , 
les  opinions  médicales  et  philosophiques  de  Broussais,  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  de  Montègre ,  son  secrétaire 
pendant  douze  années,  la  profession  de  loi  suivante  ;  c’est  un 
morceau  assez  curieux. 

Profession  de  foideF.-J.-V.  Broussais. 

Sur  un  papier  joint  à  la  page  où  est  écrite  celle  pièce,  se  trou¬ 
vaient  ces  mots  de  la  main  de  M.  Broussais  : 

Ceci  est  pour  mes  amis,  mes  seuls  amis. 

DKVKLOPPBMEKT  Dg  MON  OPINION  ET  EXPRESSION  DE  MA  TOI. 

Je  sens  comme  beaucoup  d’autres  qu’une  intelligence  a  fout 
coordonné  ;  je  cherche  si  je  puis  en  conclure  qu’elle  a  créé  j 
mais  je  ne  le  puis  pas,  parce  que  l’expérience  ne  me  fournitpoint 
la  représentation  d’une  création  absolue;  je  n’en  conçois  que  de 
relatives,  et  ce  ne  sont  que  des  modifications  de  ce  qui  existe, 
dont  la  seule  cause  appréciable  pour  moi  est  dans  les  molécules 
ou  atomes,  et  dans  les  impondérables  qui  font  varier  leurs  acti¬ 
vités;  mais  je  ne  sais  ce  que  c’est  que  les  impondérables,  ni  en 
quoi  les  atomes  en  diffèrent,  parce  que  le  dernier  mot  sur  ces 


couché  au  n.  29  de  la  salle  de  la  Valçiir  ,  le  rhumatisme 
lombaire  n’a  été  qu’un  diminutif  de  celui  du  malade  pré- 
céilent,  et  potjs  croyons  devoir  en  donner  ici  l’histoire 
parce  que  les  mêmes  moyens  de  traitement  en  ont  fait 
plus  promptement  justice. 

Ce  malade  est  entré  à  l’infirmerie  le  29  décembre  :  chez 
lui  la  douleur  qui  partait  de  chaque  côté  des  reins  s’irra¬ 
diait  vers  les  épaules  ;  cette  douleur  était  intense  au  point 
d’interdire  ait  malade  toute  sorte  de  mouvement  :  l’état 
général  était  normal. 

Quatorze  onces  de  sang  furent  Soustraites  au  moyen 
d’une  application  de  ventouses  scarifiées  aux  lombes  ,  et 
la  douleur  cessa  presque  immédiatement  d’une  manière 
complète.  Les  frictions  avec  l’huile  de  camomille  camphrée 
furent  commencées  de  suite  et  la  guérison  était  achevée 
lé  2  janvier  1839. 

HOPITAUX  allemands.  —  M.  Kyll. 

Cas  remarquable  d' embijatamie  par  suite  d’une  exostose  du 

pelvisi  (Extrait  du  N  eue  Zeitschrift  fur  Geburiskunde 

1838.) 

Une  paysanne  robuste ,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  mère 
de  sept  enfans  ,  avait  toujours  accouché  heureusement. 
Son  dernier  accouchement  avait  eu  lieu  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-deux  ans  ;  il  n’avait  rien  offert  de  particulier,  si  ce 
n’est  que  le  placenta  adhérait  au  fond  de  l’utérüs  et  qu’il 
avait  fallu  l’en  détacher  à  l’aide  de  la  main.  La  femme  y 
avait  accusé  une  légère  douleur. 

Le  sixième  jour  après  les  couches ,  elle  a  éprouvé  de  la 
fièvre  et  une  douleui  violente  vers  l’endroit  où  le  placenta 
avait  été  décollé  ;  ensuite  des  transpirations  abondantes, 
dérangemens  intestinaux,  difficultés  fréquentes  d’uriner, 
douleur  dans  l’abdomen,  surtout  lorsque  la  malade  veut 
se  teidr  debout  sur  la  jambe  droite.  Plus  tard  ,  un  abcès 
s’est  déclaré  dans  l’aîne  de  ce  côté  ;  on  l’a  ouvert  5  il  a 
donné  beaucoup  de  pus.  La  convalescence  a  marché  fort 
lentement  ;  la  malade  est  devenue  très  maigre  et  n’a 
quitté  le  lit  qu’après  le  septième  mois.  En  se  levant  elle 
boîte  ,  sa  jambe  droite  étant  évidemment  plus  courte  que 
l’autre,  ta  santé  Cependant  s’est  remise  peu  à  peu ,  et 
elle  a  repris  son  embonpoint  et  ses  forces  habituelles. 
Trois  ans  plus  tard  elle  est  redevenue  enceinte.  Le  tra¬ 
vail  se  déclare  ,  la  sage-femme-  la  touche  mais  ne  peut  at¬ 
teindre  aucune  partie  de  l’enfant.  Quelques  heures  après, 
le  col  se  dilate  cousidérablement ,  un  pied  se  présente 
d’abord ,  puis  l’autre  ;  les  douleurs  deviennent  intenses  , 
l'enfant  descend  jusqu’à  la  hauteur  du  sternum.  On  fait 
alors,  sans  résultat,  des  efforts  pour  le  tirer  :  le  tronc  n’a¬ 
vance  plus.  En  attendant ,  une  anse  du  cordon  fait  pro¬ 
cidence  ;  les  artères  ombilicales  n’offrent  aucune  pulsation. 

Les  choses  restent  ainsi  jusqu’au  lendemain,  lorsque  la 
femine  est  confiée  aux  soins  de  M.  Kyll. 

A  l’examen,  M.  Kyll  trouvé  que  l’utérus  est  très  haut  et 
incliné  à  gaUche.  L’enfant  est  comme  enclavé  dans  la  fi¬ 
lière  du  bassin  ;  ses  hanches  touchent  le  bord  pelvien  de 
la  mère,  et  sont  fortement  pressées  par  une  tumeur  dure 
qui  émane  de  la  partie  .supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque.  Cette  tumeur  paraît  avoir  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  et  être  immobile.  Au-dessous  de  ce  point,  le  canal 
pelvien  est  très  ample.  La  sorlie  de  l’enfant  ayant  paru  im¬ 
possible,  M.  Kyll  a  pensé  que  le  morcellement  du  fœtus, 
qui  était  d’ailleurs  mort,  était  indispensable  pour  sauver  la 
vie  de  la  mère  ;  il  l’a  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 


Il  a  commencé  par  tirer  les  hanches  de  l’enfant  aussi 
bas  que  possible  en  agi^sant  sur  les  pieds  ;  le  tronc  a  des¬ 
cendu  jusqu’au  niveau  de  la  poitrine  ;  il  a  ouvert  l’abdo¬ 
men  à  l’aide  du  bistouri,  a  passé  la  main  à  travers  le  dia¬ 
phragme,  et  a  débarrassé  la.  poitrine  des  viscères  qu’elle 
contient.  Il  a  ensuite  tiré  de  nouveau  l’enfant  par  les  pieds 
et  dégagé  les  deux  bras  des  côtés  de  la  tête. 

Comme  la  petitesse  de  l’espace  ne  permettait  pas  de 
laisser  les  bras  à  côté  du  tronc,  il  les  a  désarticulés  et  cou¬ 
pés  à  coups  de  ciseaux  sur  l’épaule.  H  a  alors  perforé  la 
tête  vers  l’occiput,  dans  l’espoir  d’affaisser  la  boîte  crâ- 
nière  ;  cela  cependant  a  été  impossible  à  cause  de  la  lar¬ 
geur  considérable  de  la  base  du  crâne. 

Aussi  a-t-il  été  obligé  de  couper  d’abord  le  tronc  sur  le 
cou,  afin  de  gagner  de  l’espace  ;  cette  détroncation  a  été 
operee  à  l’aide,  de  gros  ciseaux,  et  au  niveau  du  grand 
trou  occipital,  hnsuite  il  a  introduit  la  main  droite  au 
côté  gauche  du  bassin,  et  a  fixé  la  tête  à  l’aide  de  la  main 
gauche  ;  il  l’a  retournée  avec  la  face  en  haut  ;  il  a  intro¬ 
duit  un  crochet  aigu  dans  le  grand  trou  occipital,  qu’il  a 
fixé  avec  la  même  main  ;  enfin  il  l’a  attaquée  à  l’aide  d’un 
bistouri  porté  dans  la  fontanelle  antérieure,  a  extrait  les  os 
de  la  voûte  par  morceaux ,  évacué  le  cerveau,  et  tiré  fina¬ 
lement  les  restes  avec  une  grande  difficulté. 

Les  suites  de  cette  longue  et  douloureuse  opération  ont 
été  heureuses,  et  la  femme  s’est  parfaitement  rélaWie. 

Le  toucher,  répété  plusieurs  fois  par  la  suite,  a  fait  re¬ 
connaître  que  la  tumeur  en  question  n’était  autre  chose 

qu’une  exostose  provenant  de  la  symphyse  sacio-iliaaue 
droite. 

Cette  observation  est  digne  d’intérêt,  d’abord  par  sa  ra¬ 
reté.  Il  existe  à  peine,  dans  les  fastes  de  l’art,  quatre  ou 
cinq  autres  exemples  pareils.  M;  Nægelé  en  a  rencontré 
lui-iiiêine  un,  qui  lui  a  fourni  Toccasion  d’une  dissertation 
latine  fort  intéressante.  Dans  ce  cas,  l’exostose  s’était  aussi 
déclarée  chez  une  femme  qui  avait  fait  heureusement  plu¬ 
sieurs  enfans,  et  dont  1  origine  datait  d’une  chute  violente 
sur  les  fesses. 

Le  volume  de  la  tumeur  chez  cette  femme  était  sieon- 
ÿdérable,  que  le  coït  en  était  devenu  impossible.  Les  suites 
de  sa  dernière  grossesse  ayant  été  malheureuses,  on  a  con¬ 
staté,  fwr  l’autopsie,  que  l’exostose  remplissait  complète¬ 
ment  l’excavation  du  bassin  et  émanait  de  la  surface  an¬ 
térieure  de  cette  cavité.  Dans  un  troisième  cas  observé  par 
un  chirurgien  de  Paris,  la  tumeur  existait  chez  un  hom¬ 
me  ;  elle  avait  pris  naissance  derrière  la  symphyse  du 
pubis,  proéminait  dans  la  vessie  et  simulait  parfaitement 
les  symptômes  physiologiques  et  physiques  de  la  pierre. 

v'telle  peut  être  l’origine  d’une  pareille  tumeur  dans 
1  intérieur  du  bassin  ?  D’après  les  dernières  idées  reçues  à 
ce  sujet,, la  chose  n’est  pas  difficile  à  concevoir.  Toutes  les 
fois  qu’une  cause  traumatique  ou  spontanée  détermine 
dans^  le  périoste  une  inflammation  chronique  au  second 
àe^ïé  {épiphlogose),  cette  membrane  sécrète  à  sa  surface 
des  couches  successives  de  lymphe  plastique,  lesquelles 
s  ossifient  à  la  longue  et  donnent  lieu  à  une  exostose  épi- 
physaire  dont  le  volume  peut  être  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  G  est  ainsi,  en  effet,  que  chez  les  deux  fenimesdont 
nous  venons  de  parler,  la  tumeur  s’est  formée  à  la  suite 
d  une  chute  ou  d’un  abcès  à  la  région  pelvienne.  Ce  mode 
de  pathogénie  est  applicable  à  toutes  le.s  exostoses  qui  n’in- 
teressent  point  le  parenchyme  du  squelette  ;  elles  se  pré¬ 
sentent  comme  si  elles  étaient  simplement  superposées  aux 
os  qui  leur  servent  de  base  ;  de  là  la  facilité  de  les  enlever 
le  plus  souvent. 


De  l’extirpation  des  glandes  parotide  et  SOÜS-MAXILLAIRr 

et  des  tumeurs  situées  dans  les  régions  occupées  par  cés  or. 

ganes;  par  M.  L.-J.  Savournin.  (Suite  du  n»  4.)  ;\ 

Deux  observations  d’extirpation  de  celte  glande ,  par  M.  le 
docteur  Goyramd,  d’Aix. 

Seconde  observation.  Un  ouvrier  des  mines  de  lignite  de 
Fuveaii,  âgé  de  trente-deux  ans,  de  petite  stature,  mais 
sanguin  et  plein  de  vigueur  et  de  courage,  vit  se  former  fi 
y  a  huit  ans,  au-devant  du  lobule  de  son  oreille  gauche 
une  tumeur  qui,  de  ce  point,  s’étendit  plus  bas  dans  là 
région  parotidienne  :  cette  tumeur  était  d’abord  peu  vo- 
lumineuse  et  tout  à  fait  indolente.  En  1832,  le  malade  se 
mit  entre  les  mains  d’un  charlatan,  qui,  croyant  avoir  af. 
faire  à  un  kyste,  voulut  le  détruire  au  moyen  du  caus¬ 
tique  :  ce  traitement  fut  sans  résultat.  Le  mal  resta  long, 
temps  stationnaire,  mais  depuis  trois  ans  il  a  fait  des  pro¬ 
grès  considérables  ;  tous  lesfondans  ont  été  employés  sans 
succès  Jinfin,  son  médecin  pensant  qu’une  opération  pou. 
vait  seule  le  guérir,  l’adressa  à  M.  Goyiand.  Voici  dans 
quel  état  il  fut  trouvé  :  ' , 

La  tumeur  s  etend  de  la  base  de  l’apophyse  zygomati¬ 
que  à  un  pouce  au-dessous  de  l’angle  maxillaire,  se  porte 
en  avant  jusque  près  Je  bord  antérieur  du  muscle  massé- 
ter,  recouvre  en  arrière  le  bord*antérieur  du  muscle  ster-' 
no-mastoidien  et  de  l’ajiophyse  mastoïde,  soulève  forte-’ 
ment  le  lobule  de  l’oreille,  est  en  rapport  avec  la  partie 
inférieure  de  la  conque  de  l’oreille  et  le  conduit  auditif 
qu’elle  soulève  aussi,  fait  un  relief  choquant  derrière  la 
joue ,  èt  s’engage  profondément  dans  la  fosse  postéro- 
maxdlaire  et  dans  la  région  de  la  glande  sous-maxillaire. 
La  partie  supérieure  de  cette  tumeur  a  une  surface  égale  ■ 
la  moitié  inféi  ieure  de  sa  portion  parotitlienne  est  formée 
de  bbes  ovoïdes  distincts,  séparés  par  des  tissus  indurés. 
Enfin,  ces  lobules,  évidemment  formés  par  des  ganglions  ' 
lymphatiques  engorgés,  semblent  constituer  seuls  la  par-  ' 
tie  sous-maxillaire.  La  peau  qui  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  présente  les  traces  du  caustique  qui  y 
fut  appliqué  il  y  a  quelques  années  :  ce  sont  de  larges  ci- 
catnces  sans  froncement  de  la  peau.  Dans  ce  point  la  peau 
est  peu  mobile  sur  la  tumeur,  dans  les  autres  points  elle 
est  ti  ès  mobile  ;  la  tumeur,  peu  mobile  à  sa  partie  supé-  ■ 
rieure,  l’est  tellement  à  sa  partie  inférieure,  que  quand  le 
malade  incline  fortement  la  tête  sur  le  côté  correspondant 
elle  est  chassée  des  fosses  qu’elle  occupe  et  fait  une  saillie’  ■ 
bien  plus  considérable.  Les  ganglions  qui  forment  la  par- 
tie  inférieure  de  la  tumeur  sont  très  mobiles  les  uns  sur  les  ' 
autres. 

Depuis  quelques  mois  le  malade  se  plaint  d’élanceinens 
jusqu’à  présent  assez  rares.  On  conseille  l’usage  de  l’iode  à 
l’intérieur,  et  les  frictions  avec  la  pommade  à  l’iodure  de 
plomb  :  ce  traitement  est  sans  effet.  Le  malade  demande  ' 
instamment  l’opération  ;  elle  est  pratiquée  le  13  juillet 
l835. 

Get  homme  tenait  à  ce  que  l’opération  lui  laissât  le  i 
moins  possible  de  difformité.  Voici  comment  on  y  a  pro-  ii 
cédé  :  l’incision,  commencée  au-dessus  de  la  tumeur  a  ' 
d’abord  été  dirigée  parallèlement  à  l’arcade  zygomatique  j  ■ 
puis  elle  a  été  courbée  selon  le  contour  du  prolongement  t 
pré-auriculaire,  pour  etre  dirigée  après  perpendiculaire-  ' 
ment  au-devant  du  fibro-c.Trtilage  de  l’oreille;  ensuite  elle 
a  été  dirigée  de  nouveau  horizontalement  au-dessous  du  i' 
lobule  de  l’oreille,  et  a  fini  par  décrire  une  grande  courbe  '' 


choses  n'a  été  dit  ni  par  les  physiciens  ni  par  les  chimistes,  et 
que  je  crains  de  me  représenter  des  chimères. 

Ainsi,  sur  tous  les  points,  j’avoue  n’avoir  que  des  connaissan¬ 
ces  incomplètes  dans  mes  facultés  intellectuelles  ou  mon  intel¬ 
lect,  et  je  reste  avec  lè  sentiment  d’une  intelligence  coordonna¬ 
trice,  que  je  n’ose  appeler  créatrice,  quoiqu’elle  doive  l’être  (1); 
mais  je  ne  sens  pas  Je  besoin  de  lui  adresser  un  culte  extérieur 
autre  que  celui  d’exercer,  par  l’observation  et  le  raisonnement, 
rjiitelligence  pour  l’enrichir  de  nouveaux  faits,  et  les  sentiraens 
supérieurs,  parce  qu’ils  aboutissent  au  plus  grand  bien  de  l’hom¬ 
me  forcé  de  vivre  avec  ses  semblables,  c’est-à-dire  social.  Je 
crois  aussi  que  ce  culte  exige  que  les  premiers  besoins  soient  sa- 
lisfrtils,  sans  nuire  aux  autres  hommes,  soit  dans  Ja  même  satis- 
faction,  soit  dans  celle  des  sentimens  supérieurs,  et  un  de  mes 
sentimens  me  pousse  à  les  seconder  de  tout  mon  pouvoir  dans 
cette  double  satisfaction,  parce  que  j’y  trouve  le  plus  doux  et  Je 
plus  pur  des  plaisirs.  J’applique  cela  aux  animaux  voisins  de 

Telle  est  ma  foi,  et  je  ne  crois  pas  pouvoir  en  changer  ;  car 
toutes  les  personnifications  anthropomorphiques  d’une  cause  gé¬ 
nérale  pour  l’univers,  et  d’une  cause  particulière  pour  l’homme, 
m’ont  toujours  inspiré  un'e  répugnance  invincible  que  je  me  suis 
en  vain  efforcé  de  méconnaître  et  de  vaincre  pendant  long-temps. 

Je  ne  crains  rien  et  n’espère  rien  pour  une  autre  vie,  parce 
que  je  ne  saurais  me  la  représenter. 

Je  ne  crains  pas  d’exprimer  mon  opinion  ,  ni  d’exposer  ma 
profession  de  foi,  parce  que  je  suis  convaincu  qu’elle  ne  détruira 
le  bonheur  de  personne.  Ceux-là  seuls  adopteront  mes  opinions 
qui  étaient  organisés  pour  les  avoir,  et  je  n’àurai  été  qu'une  oc¬ 
casion  pour  eux  de  les  formuler.  Les  gens  nés  pour  l’anthropo¬ 
morphisme  n’en  seront  point  changés.  Les  personnes  affectueuses 
et  brenveillantes  qui  trouvent  leur  bonheur  dans  cet  anthropo¬ 
morphisme,  me  plaindront;  et  celles  qui  sont  en  même  temps 
dominées  par  l’anthropomorphisme  et  la  méchanceté  m’anathé- 
matiseront,  pendant  que  les  gens  qui  sont  athées  par  constitution 
se  moqueront  de  moi.  'Tout  cela  m’est  indifférent,  parce  que  je 
ne  suis  point  haineux,  quoique,  par  inslans,  vif  et  même  un  peu 
colère;  mais  plus  je  vis,  plus  facilement  l’intelligence  réprime 

(I)  Ces  derniers  mots  sont  ajoutés  au-dessus  de  la  ligne  et 
comme  par  iurcbarge. 


Avant  d’avoir  les  représentations  que  j’ai  des  faits  chimiques 
et  physiques  sur  la  causalité  accessibie,  ma  répugnance  pour 
1  anthropomorphisme  existait  déjà,  et  j'étais  aussi  déiste  que  je 
le  suis.  On  avait  beau  me  dire  ;  «  La  nature  ne  peut  pas  s’être 
faite  elle-même  ;  donc  une  puissance  intelligente  l’a  faite.  —  Je 
répondais  :  Oui  ;  mais  Je  ne  puis  me  faire  une  idée  de  cette 
puissance.  »  —  Dès  que  je  sus  par  la  chirurgie  que  du  pus  accu¬ 
mulé  à  la  surface  du  cerveau  détruisait  nos  facultés,  et  que  l’é¬ 
vacuation  de  ce  pus  leur  permeltail  de  reparaîire,  je  ne  fus  plus 
maître  de  les  conci  voir  autrement  que  comme  des  acies  d’ 
cerveau  vivant,  quoique  je  ne  susse  ni  ce  que  c’est  qu’un  c 
veau  ni  ce  que  c’est  que  la  vie. 

Ainsi,  les  études  anatomiques,  physiques  et  chimiques, 
m’ont  rendu  ni  plus  ni  moins  croyant,  c'est-à-dire,  capable  de  me 
figurer,  avec  conviction,  un  Dieu  opérant  comme  un  homme  mul¬ 
tiplié,  et  une  âme  faisant  mouvoir  un  homme,  parce  que  cette 
âme  me  paraissait  un  cerveau  agissant  et  rien  de  plus,  sans  que 
je  pusse  Sire  comment  il  agissait. 

beaucoup  d’autres  hommes  sont  comme  moi;  le  sentiment  i,c 
suffit  donc  pas  pour  prouver  les  faits  extérieurs  à  toutes  les  in¬ 
telligences,  parce  qu’il  ne  démontre  rien  que  sa  propre  existence. 
On  l’a  en  soi,  c’est  chose  sûre,  puisqu’on  le  sent  ;  mais  on  ne  l’a 
que  pour  agir  sur  l’extérieur,  et  cet  extérieur  n’est  montré  que  par 
1  intelligence  d’après  les  formules  des  sens.  Si  l’on  croit  voir 
un  autre  extérieur,  on  se  trompe,  on  ne  peut  Voir  que  celui-là. 

J.  elle  est  ma  croyance. 


—  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  faire  les  échos  du  pom¬ 
peux  et  terrifiant  article  publié  par  un  journal  politique  et  répété 
à  1  unisson  par  la  presse,  sur  la  cocote  des  vaches  ;  l’épidémie 
dont  on  a  voulu  faire  tant  de  hruit  est  encore  problématique  •  les 
accidens  survenus  à  la  suite  de  l’usage  du  lait,  s’ils  ont  existe, 
sont  SI  rares  et  si  peu  graves  que  force  n’est  point  pour  les  méde¬ 
cins  de  s  en  occuper. 

Quant  aux  prétendues  recherches  microscopiques  qui  ont  fait 

découvrir  riü  OTucMA  et  ensuite  rfa  pw  dans  le  lait,  nous  som¬ 
mes  porté  à  croire  que  l’imagination  a  joué  un  grand  rôle  dans 
les  decouvertes  de  certains  observateurs,  et  que  l’espoir  de  déter¬ 
miner  l’autorité  à  créer  une  sinécure  d’inspection  sur  les  vache¬ 


ries  et  les  nourrices,  n’a  pas  été  sans  compter  parmi  les  motifs  du 
dernier  tocsin  politico-scientifique. 

—  M,  le  docteur  Rambaud,  de  Versailles,  nous  prie  de  publier 
la  note  suivante ,  qu'il  a  adressée  à  l’Académie  de  médecine  • 
Dans  un  entretien  que  nous  venons  d'avoir,  M.  Hippolyte 
Larrey  et  moi,  au  sujet  d’une  scié  que  j,ai  présentée  à  l’Académie 
et  dont  la  priorité  a  été  récemment  réclamée  par  mon  collègue 
du  Yal-de-Grâce  ,  après  une  simple  explication,  nous  sommes 
convenus  des  faits  suivans  : 

1“  Qu  au  mois  d’aout  1838,  M.  Hippolyte  Larrey  a  fait  cons¬ 
truire  par  M.  Charrière  une  petite  scie  dans  la  pensée  qu’elle 
pourrait  être  utile  dans  certains  cas  d'extraction  de  séquestre  ou 
de  resection  des  os  ; 

2»  Celte  petite  scie  était  mince  ,  étroite  ,  très  flexible,  à  un 
seul  rang  de  dents,  courbe  sur  sa  voie  ou  coudée  sur  son  manche;  ' 

3»  J  ai ,  de  mon  côté,  fait  construire  à  Versailles,  le  28  sep¬ 
tembre,  pour  extraire  un  séquestre  de  la  mâchoire  supérieure  , 
une  scie  droite  ,  assez  résistante  pour  agir  à  la  maniéré  d’une 
lime  ,  représentant  de  face  un  cône  arrondi ,  à  large  voie.et  à 
double  rang  de  dents  ; 

4“  Je  n’ai  eu  connaissance  de  la  scie  de  M.  Larrey  que  le 
17  oclobre  suivant,  chez  M.  Charrière  où  j’étais  allé  commander 
plusieurs  exemplaires  de  la  mienne,  dont  la  forme,  sinon  le 
but,  différait  essentiellement; 

5®  M.  Hippolyte  Larrey  s’est  empressé  d’adopter,  comme  per- 
fection  et  complément  de  sa  scie,  la  double  voie  ,  la  non  élasti¬ 
cité  et  la  forme  conique  de  la  mienne,  en  conservant  à  son  ins¬ 
trument  ses  courbures  primitives. 


—  M.  le  docteur  Bourjot  Saint- Hilaire,  professeur  d’histoire 
naturelle  ,  devant  faire  a  l'Ecole  auxiliaire  de  Médecine,  rue  des 
Postes,  pendant  le  semestre  d’été,  l’histoire  naturelle  du  quatrième 
embranchement,  a  1  honneur  de  prier  MM.  les  Médecins  ou  Elèves 
en  medecine  de  disposer  en  sa  faveur  des  vers  intestinaux  ou  na- 
renchymaleiix  qu  ils  trouveraient  soit  dans  les  autopsies  soit  dans 
les  dissections  et  de  les  adresser  au  Dispensaire  ophtalmologi- 
^-e  tue  Geoffroy-Lasnier,  n.  28  ,  ou  à  l’Ecole  auxiliaire  rue 
des  Postes. .  impasse  des  Vignes. 
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>  concavité  antérii' lire,  passant  sur  la  face  externe  du  iiiiis- 
\e  stenio-inastoidien,  et  venant  se  terminer  sous  la  base 
J  la  mâchoire,  en  avant  de  la  partie  sous-maxillaire  de 
I  fjjjjjeur.  L'incision  décrivait  ainsi  un  grand  demi-cercle, 
'  1, ancré  à  sa  partie  supérieure  pour  contourner  l’insertion 
du  lobule  de  l’oreille.  Legrand  lambeau  tracé  par  l’inci- 

on  a  été  disséqué  d’arrière  en  avant  ;  il  était  simplement 
*ntaué  à  sa  partie  supérieure,  et  doublé  inférieurement 
par  quelques  faisceaux  du  peaucier  ;  il  a  été  renversé  sur 
sa  base.  ,  ,  .  .  ,  ,, 

la  tumeur  a  ete  ainsi  toute  a  découvert  ;  la  peau  cica- 
tiisét'  qui  lu  couvrait  supérieurement  était  unie  à  elle  par 
des  liens  fort  résistans,  mais  ne  se  confondait  pas  avec 
elle.  La  tumeur  a  été  détachée  d’abord  de  haut  en  bas, 
nuis  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant,  et  enfin  de  bas 
g„  liant,  jusque  vers  le  fond  de  la  fosse  qui  sépare  la  bran¬ 
che  de  la  mâchoire  du  sterno-mastoïdien.  Pour  détacher 
la  partie  inférieure,  il  a  fallu  couper  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  qui  en  sortait  ;  ce  vaisseau  a  été  divisé  bien  bas,  afin 
qu’en  se  rétractant,  son  bout  inférieur  se  cachât  sous  la 

^  Dans  la  dissection  de  la  partie  profonde,  le  tranchant  du 
bistouri  fut  toujours  dirigé  vers  la  tumeur.  La  partie  in- 
fth'ieure  de  la  tumeur  parotidienne,  formée  principalement 
lie  ganglions  engorgés  très  mobiles,  a  été  détachée  plus  fa¬ 
cilement  que  la  partie  supérieure  ;  cinq  ou  six  artères  ont 
été  ouvertes  et  liées  dans  cette  dissection  ;  enfin,  au  centre 
de  la  fosse  postéro-maxiilaire,  la  tumeur  tenait  encore  par 
un  pédicule  ayant  à  peu  près  trois  lignes  d’épaisseur  et 
formé  de  tissu  sain  ;  une  ligature  en  masse  fut  pratiquée 
sûr  ce  pédicule  avant  sa  section,  dans  la  crainte  qu’il  ne 
contint  quelque  vaisseau  d’un  fort  calibre. 

Restait  la  tumeur  sous-maxillaire,  qui,  bien  qu’elle  pa¬ 
rût  continue  à  la  précédente  avant  l’opération,  en  était 
sédarée  par  un  feuillet  cellulo-hbreux  bien  distinct.  Ce 
fascia  ayant  été  incisé,  une  nouvelle  tumeur  à  plusieurs 
lobes  mobiles  fut  mise  à  découvert  et  détachée  sans  diffi¬ 
culté.  La  fosse  sous-maxillaire  a  été  complètement  vidée; 
plusieurs  petites  artères  ont  encore  été  ouvertes  et  liées 
dans  ce  temps  de  l’opération.  Il  restait  au-dessous,  sur  le 
trajet  des  grands  vaisseaux  du  cou,  trois  ganglions  engor¬ 
gés  :  en  tii  ant  en  bas  la  peau  qui  formait  les  limites  infé¬ 
rieures  de  la  plaie,  on  a  pu  les  saisir  avec  l’érigne  et  les 
extirper  i  ils  ne  tenaient  que  par  dès  liens  très  lâches.  La 
tumeur  enlevée,  on  a  détaché  encore  quelques  tissus  sus¬ 
pects,  entr’autres  une  petite  portion  du  prolongement  su¬ 
périeur  qui  était  restée  au-devant  du  conduit  auditif. 
Dans  ce  dernier  temps  de  l’opéraiioh,  l’artère  temporale 
fut  ouverte  à  son  origine,  et  liée  aussitôt. 

La  plaie  n’a  été  pansée  qu’une  heure  après  l’opération  ; 
aucun  nouveau  vaisseau  n’a  dû  être  lié.  Le  creux  postéro- 
maxiüaire  présentait  un  vide  profond  ;  le  lambeau  a  été 
appliqué  sur  la  plaie,  et  les  rapports  des  parties  ont  été 
assurés  par  quatre  points  de  suture,  dont  un  a  été  placé 
au-devant  du  conduit  auditif,  à  l’endroit  où  la  plaie  chan¬ 
geait  de  direction  pour  la  première  fois  ;  un  second ,  sous 
le  lobule  de  l’oreille  ;  un  troisième,  sur  la  partie  supérieure 
du  muscle  sterno-mastoïdien,  au  point  où  commençait  la 
grande  courbe  régulière;  et  le  quatrième,  à  la  partie 
moyenne  de  cette  grande  courbe.  Une  mèche  de  charpie, 
qui  allait  jusque  dans  le  fond  de  la  fosse  postéro-maxiilaire, 
fat  placée  dans  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Enfin  le 
lambeau  a  été  appliqué,  par  une  compression  méthodique, 
sur  les  sujfaces  sous-jacentes. 

Dissection  de  la  tumeur.  La  moitié  .supérieure  de  la  tu¬ 
meur  paioiidienne  était  formée  par  la  glande  salivaire  dé¬ 
généré!'  ;  sa  moitié  inférieure  était  constituée  par  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  engorgés,  formant  des  lobes  distincts 
et  enio.urée  d’innombrables  granulations,  toutàfait  saines, 
de  la  j.laude  pnrotide.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que 
la  glande  salivaire  avait  été  enlevée  presqu’en  entier.  La 
partie'de  la  tumeur,  extraite  du  creux  postéro-maxiilaire, 
conservait  la  forme  de  ce  creux,  la  forme  de  l’angle  inter¬ 
ne  du  prisme  formé  par  la  parotide  ;  d’ailleurs,  l’errenr 
dans  ce  cas  n’était  pas  possible,  car  le  tissu  de  la  moitié 
inférieure  de  la  glande  était  sain,  et  seulement  écarté  par 
lesganglions  dégénérés.  En  examinant  la  tumeur,  nous 
avons  bien  distingué  le  conduit  de  Sténun,  l’anastomose 
qui  a  lieu  dans  l’épaisseur  de  la  partie  inférieure  de  la  pa¬ 
rotide,  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  uuè  branche  de 
l’iniei  11  ’,  et  la  branche  cervico-faciale  du  nerf  facial.  M. 
Goyra  nd  conserve  cette  pièce  pathologique. 

La  tumeur  sous-maxillaire  était  toute  formée  de  gan- 
glions  engorgés  et  dégénérés  comme  ceux  de  la  région  paro¬ 
tidienne  ;  la  glande  sous-maxillaire,  soulevée  et  entourée 
par  ces  ganglions^  ne  pouvait  en  être  distinguée  pendant 
la  dissection,  et  a  été  enlevée  quoique  tout  à  fait  saine. 

Les  1  issus  qui  formaient  la  tumeur  n’étaient  nullement 
tuberculeux  ;  ils  étaient  durs,  d’un  gris-jaunâtre,  sans  ra¬ 
mollissement,  et  nous  ont  paru  squirrheux. 

L’opération  a  été  supportée  avec  courage  ;  les  accidens 
inflanunaloires  ont  été  à  peu  près  nuis. 

Le  14,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  dentaires,  et 
d’iîne  douleur  au  pharynx  qui  rendait  la  déglutition  diffi¬ 
cile.  Saignée. 

Le  tô,  fièvre  nulle;  déglutition  facile  ;  l’appétit  se  fait 
sentir.  Rouillons. 

Le  lü,  deux  potages. 

].e  1 7,  l’appareil  exhale  une  odeur  qui  incommode  le 
malade  ;  il  est  renouvelé  sans  que  les  bandelettes  soient 
touchées. 

Le  iS,  suppuration  abondante  et  sanguinolente;  les 
bandelettes  sont  changées,  et  les  fils  de  suture  enlevés  ;  le 
lambeau  est  recollé  en  grande  partie. 

Le  22,  toutes  les  ligatures  sont  tombées,  à  l’exception 
lie  celle  de  l’artère  temporale,  et  de  celle  qui  a  été  appli¬ 


quée  sur  le  pédicnlede  la  grande  tumeur  ;  de  légèies  trac¬ 
tions  exercées  sur  la  première  qu  pansement  du  soir,  don¬ 
nent  lieu  à  l’écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  ver¬ 
meil.  La  nuit  suivante,  à  trois  heures,  du  matin,  hémor¬ 
rhagie  :  un  sang  vermeil,  suintant  à  travers  l’appareil, 
s’écoule  à  gouttes  précipitées:  cet  écoulement  s’arrête 
spontanément  après  quelques  minutes.  Arrivé  auprès  du 
malade,  M.  Goyrand  enlève  l’appareil  et  tamponne  sur  la 
petite  ouverture  par  où  le  sang  a  coulé. 

Le  23  à  midi,  nouvelle  hémorrhagie  arrêtée  parle  mê¬ 
me  ifioyen  ;  à  dix  heures  du  soir,  troisième  hémorrhagie; 
l’écoulement  du  sang  se  fait  par  la  petite  ouverture  qui 
contient  la  ligature  de  la  temporale.  Cette  ouverture  est 
à  la  partie  inférieure  d’une  tumeur  semi-sphérique,  ayant 
huit  lignes  de  diamètre  et  trois  lignes  de  saillie,  et  dans 
laquelle  le  doigt  perçoit  partout  dès  pulsations  isochrones 
au  pouls.  Cette  tumeur  est  incisée  dans  toute  sa  hauteur  ; 
le  sang  jaillit  avec  force  de  bas  en  haut  ;  la  petite  tumeur 
est  vidée  de  tout  le  sang  qu’elle  contient,  et  une  compres¬ 
sion  directe  est  exercée  sur  l’orifice  du  vaisseau  au  moyen 
de  boulettes  de  charpie,  de  compresses  épaisses  et  d’une 
longue  bande.  Le  séjour  au  Ut  et  le  silence  sont  recom¬ 
mandés  ;  on  ne  donne  au  maladeque  des  alimens  liquides. 
Le  tamponnement  est  renouvelé  le  26,  le  28,  le  30  et  le 
l"août. 

Le  3  août,  la  petite  plaie  dans  laquelle  le  tamponne¬ 
ment  a  été  exercé,  est  toute  couverte  de  bourgeons  char¬ 
nus  de  bonne  nature  ;  il  n’y  a  plus  le  long  du  bord  du  lam- 
bpau  que  deux  ouvertures  étroites,  par  où  pullulent  quel¬ 
ques  bourgeons  charnus  qui  sont  déprimés  avec  le  nitrate 
d’argent.  Pansement  simple  ;  plus  de  tamponnement. 

Le  5  août,  le  malade  s’ennuie  à  la  ville  ;  il  part,  bien 
que  la  plaie  du  tamponnement  ne  soit  pas  encore  cicatrisée, 
etqueia  ligature  de  l’artère  temporale,  qui  a  sans  doute 
embrassé  quelques  tissus  fibreux,  ne  soit  pas  tombée. 

Le  15,  on  écrit  que  la  plaie  est  toute  cicatrisée,  et  que 
le  malade  va  reprendre  ses  travaux  habituels. 

J’ai  revu  le  malade  il  y  a  peu  de  temps  (en  avril  1838)  ; 
il  est  très  bien  portant  ;  sa  cicatrice  est  toute  linéaire,  si  ce 
n’est  dans  le  point  où  fut  exercé  le  tamponn  em  ent  ;  l’a  ngle 
gauche  des  lèvres  et  la  partie  inférieure  du  côté  gauche  de 
la  face  ne  prennent  aucune  part  aux  naouvemens  qui  agi¬ 
tent  la  figure  dans  la  conversation,  dans  le  rire.  Cet  hom¬ 
me  n’a  pas  été  incommodé  par  les  effets  qu’a  dû  avoir 
l’extirpation  des  deux  glandes  sur  la  sécrétion  de  la 
salive. 


d’écartement  Pendant  ce  temps  le  lambeau  subirait  une 
forte  rétraction,  serait  peut-être  frappé  de  gangrène,  et  la 
cicatrice  serait  ensuite  large  et  difforme.  Aussi,  quoique 
ce  procédé  ait  donné  des  résultats  satisfaisans  dans  la  se¬ 
conde  observation,  conseillerai-je  de  n’avoir  recours  à  l’in¬ 
cision  courbe  simple  que  dans  le  cas  où  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  lui  donner  une  grande  courbure  pour  circonscrire 
le  lambeau.  Ainsi,  dans  la  première  observation,  le  lam¬ 
beau  n’a  apporté  aucune  gêne  au  tamponnement;  mais 
dans  des  cas  analogues  à  celui  de  la  seconde,  l’incision  en 
T  mériterait,  je  crois,  la  préférence.  On  la  pratiquerait 
de  la  manière  suivante  :  une  incision  semi-elliptique,  à 
concavité  antérietire,  mesurerait  le  diamètre  vertical  de  la 
tumeur;  ses  deux  extrémités  seraient  en  avant  de  celles 
de  la  tumeur,  et  l’incision  répondrait  par  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  à  la  fosse  postéro-maxiilaire  ;  l’ah- 
tre  branche  de  l’incision,  naissant  du  milieu  de  la  convexité 
de  la  première,  se  porterait  en  arrière  et  sérait  prolongée 
de  quelques  lignes  au-delà  des  limites  correspondantes  de 
la  tumeur.  Trois  lambeaux  résulteraient  de  cette  incision  : 

1  anterieur,  semi-elliptique  et  assez  étroit,  serait  renversé 
sur  la  joue  ;  les  deux  autres,  postérieurs,  seraient  angu¬ 
leux.  La  crainte  des  hémorrhagies  consécutives  est  le  seul 
motif  qui  me  porte  à  préférer,  dans  certains  cas,  l’incision 
en  T  à  l’incision  courbe  simple.  Il  paraîtra  peut-être  peu 
rationnel  d’appliquer  un  mince  lambeau  sur  un  creux  pro¬ 
fond,  avec  la  surface  duquel  il  ne  peut  avoir  qu’un  contact 
très  imparfait  ;  mais  à  la  face,  où  la  vie  est  si  active,  cette . 
disposition  ne  retarde  mêinepas  la  guérison,  pourvu  qu’on 
ménage,  à  la  partie  inférieure,  une  issue  facile  aux  liqui¬ 
des  qui  s’écoulent  des  parties  traumatiques.  Si  la  tumeur 
était  ulcérée,  adhérente,  ou  seulement  très  volumineuse, 
on  circonscrirait  par  des  incisions,  dont  la  disposition  se¬ 
rait  autant  que  possible  accommodée  à  la  forme  de  la  tu¬ 
meur,  un  lambeau  de  peau  qu’on  enlèverait  avec  elle.  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’incision  doit  s’étendre  par  ses  extrémités  à  . 
quelques  lignes  au-delà  du  squirrhe  ;  ses  bords  ou  les  lam¬ 
beaux  qu’elle  forme  seront  disséqués  de  manière  à  laisser 
la  surface  cutanée  de  la  tumeur  entièrement  à  découvert. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


APPAREIL  INAMOVIBLE  INSIANTANiMENX  SOLIDl FIABLE  ; 
Par  M.  LAFAR6DE(de  Saint-Emilion). 


—  Les  lésions  organiques  qui  peuvent  nécessiter  l’extir¬ 
pation,  affectent,  en  général,  une  forme  arrondie.  Quand 
les  organes  glanduleux  sont  atteints  de  squirrhe,  le  plus 
souvent  leurs  angles  saillans  restent  sains  pendant  long¬ 
temps  :  ainsi,  on  voit  souvent  une  tumeur  squirrheuse  se 
former  au  centre  de  la  mamelle,  et  'prendre  ensuite  un 
grand  développement  sans  que  la  circonférence  de  l’organe 
participe  à  l’altération.  Un  organe  dont  les  lobules  et  les 
granulations  sont  bien  distincts,  et  réunis  par  des  liens  cel¬ 
luleux  lâches  comme  les  glandes  salivaires,  doit,  plus  sou¬ 
vent  qu’un  autre,  n’être  affecté  que  partiellement  de  dé¬ 
génération  squirrheuse  ;  et  on  conçoit  que  le  prolonge¬ 
ment  que  la  parotide  envoie  vers  l’apophyse  styloide,  étant 
une  des  parties  les  plus  excentriques,  devra  être  aussi  une 
des  dernières  envahies  par  la  lésion  organique.  Ce  prolon¬ 
gement  est  cependant  la  seule  partie  de  la  parotide,  dont 
l’extirpation  expose  à  des  dangers  réels,  à  cause  de  ses  rap¬ 
ports  avec  la  carotide  externe.  Les  parties  profondes  de  la 
glande  sont  les  seules  dont  l’extirpation  entraîne  la  section 
du  nerf  facial  :  ainsi  s’expliquent  ces  extirpations  de  la  pa¬ 
rotide  qui  ont  été  opérées  presque  sans  effusion  de  sang,  et 
qui  n’ont  point  été  suivies  de  la  paralysie  du  côté  corres¬ 
pondant  de  la  face  (Nœgelé  (1),  Idrac  (2),  Eulenberg  (3).) 
Il  suffit,  en  effet,  que  le  prolongement  pharyngien  de  l’or¬ 
gane  reste  en  place,  pour  que  l’artère  carotide  externe  ne 
soit  point  lésée.  Si  le  bord  pharyngien  et  les  granulations 
les  plus  profondes  de  la  partie  antérieure  de  l’organe  ne 
sont  pas  enlevés,  le  nerf  facial  restera  intact  ;  les  cinq  sixiè¬ 
mes  de  la  glande  parotide  peuvent  être  emportés  sans  lé¬ 
sion  de  l’artère  et  du  nerf. 

Quand  on  entreprend  l’extirpation  d’une  tumeur  ayant 
son  siège  à  la  région  parotidienne,  le  plus  souvent  on  n’a 
que  des  données  incertaines  sui  l’étendue  du  prolongement 
qu’elle  envoie  dans  la  fosse  postéro  maxillaire.  On  doit, 
dans  tous  les  cas,  prendre  toutes  les  précautions  qu’exige¬ 
rait  l’éradication  complète  de  la  parotide:  voici  comment 
on  peut  procéder  à  l’opération.  , 

L’incision  de  la  peau  variera  suivant  les  cas.  L’incision 
simple  sera  ordinairement  insuffisante  si  elle  est  rectiligne  ; 
on  la  rendra  suffisante  et  commode,  en  lui  faisant  décrire 
un  arc  de  cercle  plus  ou  moins  étendu  suivant  le  volume 
et  la  forme  de  la  tumeur.  Cette  incision  courbe,  qui  fait 
de  toute  la  peau  de  la  tumeur  un  lambeau  propre  à  recou¬ 
vrir  très  exactement  la  surface  de  la  plaie  après  l’opéra¬ 
tion,  ne  laisse  qu’une  cicatrice  linéaire  très  peu  apparente, 
avantage  qui  n’est  pas  à  dédaigner  dans  cette  opération  ; 
j’avouerai  cependant,  que  s’il  survenait  une  hémorrhagie 
par  le  fond  de  la  fosse  parotidienne,  dans  un  cas  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  ma  seconde  observation,  le 
lambeau  pourrait  devenir  fort  embarrassant.  S’il  fallait 
tamponner  dans  ce  cas,  comme  il  a  été  Tait  chez  Vivier, 
on  ne  le  pourrait  qu’après  avoir  renversé  le  lambeau  sur 
sa  base,  et  il  faudrait  le  retenir  long-temps  dans  cet  état 


{i)  Eydelberg  annales  klinische,  1826  (trad.  par  les  archi¬ 
ves,  tom.  13,  pag,  276).  , 

(2)  Ephémérides  médicales  de  Monipellier. 

(3)  Rust  magasin  (trad.  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  1836, 
pag.  345). 


Lorsque  M.  Seutin  publia,  l’an  dernier,  son  intéressant  Mé¬ 
moire  sur  le  bandage  amidoné  ,  tout  en  faisant  ressortir  l’excel¬ 
lence  de  sa  méthode,  ce  célèbre  praticien  ne  put  s’empêcher  ce¬ 
pendant  de  lui  reconnaître  une  grave  imperfection ,  consistant 
dans  la  lenteur  de  la  dessiccation  de  l’appareil  ;  il  faut,  en  effet 
de  quarante-huit  à  soixante-douze  heures  pour  que  ce  bandage 
devenu  sec ,  fasse  corps  et  résiste.  Dans  la  pratique  civile  ,  di- 
i-il  {Gaz.  méd.,  2  décemb.  1837),  on  peut  remédier,  jusqu’à 
certain  point  à  ce  défaut,  mais  sur  les  champs  de  bataille,  ou 
bien  lorsque  le  blessé  devra  être  transporté  chez  lui  à  une  grande 
distance  après  la  réduction  de  la  fracture,  il  n’en  sera  plus  de 
même.  Aussi  l’honorable  chirurgien  de  Bruxelles  faisait -il  des 
vœux  pour  qu’on  s’occupât  de  trouver  une  matière  qui,  rempla¬ 
çant  r amidon,  pût  se  dessécher  à  l’instant  même,  et  permettre, 
après  l’application  du  bandage ,  le  transport  immédiat  des  malade! 
soit  dans  les  ambulances,  soit  dans  leur  propre  domicile. 

Dernièrement  encore,  dans  une  réponse  que  M.  Seutin  faisait 
à  M.  Aiguilhon  (  Gaz.  méd.,  i"  décemb.  1838  )  sur  le  bandage 
en  papier  de  M.  Laugier,  ce  chirurgien ,  après  en  avoir  fait  res¬ 
sortir  les  nombreux  inconvéniens,  terminait  par  ces  mots  :  «  Pour 
qu’un  appareil  présentât  de  très  grands  avantages  sur  le  mien, 
il  faudrait  qu’il  fût  solidifiable  à  l’instant  même  de  son  applil 
»  cation,  tout  en  conservant  les  propriétés  du  bandage  amidoné.  ’ 
»  Celui-là  me  ferait  incontestablement  baisser  pavillon  devant 
»  lui,  et  me  forcerait  à  reconnaître  l'infériorité  de  mon  appareil. 
J’engage  de  nouveau  les  praticiens  qui  s’occupent  de  fractures 
à  faire  des  recherches  pour  trouver  un  moyen  contentif  qui 
me  force  à  donner  cette  marque  de  soumission.  »  Loc.  cil. 
pag.  763. 

Les  avantages  du  bandage  amidoné  sont ,  d’après  son  auteur 
les  suivans  :  ’  , 

1»  Il  se  compose  de  morceaux  de  vieux  linges  ,  de  carton  et 
d’amidon ,  matériaux  qui  se  trouvent  partout  à  vil  prix  ; 

2“  Il  est  si  léger  que,  dès  qu’il  est  sec ,  U  permet  aux  malades 
de  marcher  avec  des  béquilles,  pourvu  que  l’extrémité  du  mem¬ 
bre  lésé  soit  soutenue  dans  une  écharpe  ; 

3“  S’il  survenait  des  accidens,  l’appareil  peut  s’enlever  sur-le- 
champ  avec  de  forts  ciseaux  sans  que  la  partie  offensée  en 
éprouve  de  secousses  ; 

4»  Enfin,  en  humectant  ce  bandage  avec  de  l’eau,  il  se  ramollit 
au  point  que  le  linge  qui  entrait  dans  sa  composition  n'est  point 
endommagé ,  et  qu’on  peut  l’utiliser  de  nouveau. 

Eh  bien  !  à  ces  quatre  qualités,  notre  procédé  réunit  celle  de¬ 
mandée  et  exigée  par  M.  Seutin  :  la  matière  qui  le  constitue  est 
à  l’instant  même  solidifiable. 

Un  mélange  par  parties  égales  de  plâtre  et  d’amidon,  du  linge 
de  petites  tiges  de  fil  de  fer  pour  remplacer  le  carton  ;  voilà  nos 
matériaux  ;  leur  combinaison  constitue  notre  méthode  •  nous  en 
avons  fait  l’exposé  ,  en  voici  les  détails  :  ’ 

Si  l’on  gâche  ensemble  pendant  quelques  secondes  ,  avec  le 
manche  d’une  fourchette  ,  une  poignée  de  plâtre  finement  pul¬ 
vérisé  et  une  égale  proportion  d’amidon ,  on  obtient  un  mastic 
qui,  étendu  rapidement  entre  les  faces  de  quatre  à  cinq  morceaux 
de  linges  superposés,  les  transforme  au  moment  même  en  un 
corps  solide ,  qui ,  au  bout  de  deux  heures  ,  aura  icquis  à  la 
température  ordinaire,  toute  sa  dureté  possible.  La  même  expé¬ 
rience  ,  répétée  dans  les  mêmes  conditions  avec  de  l’amidon 
seulement  ,  fournira  un  produit  qui  ne  sera  sec  qu’au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  et  qui  sera  loin  surtout  d’avoir  la  résistance  ' 
du  premier.  Celut-ci  ne  cédera  qu’avec  peine  sous  la  pression 
des  doigts ,  et  l’autre  se  courbera  presque  sans  effort.  Varions 
l’expérience  :  Prenons  deux  bouts  de  bande  de  demi-aune  cha- 
que  et  offrant  la  même  largeur  ;  enduisons  l*une  de  ces  bandes 
avec  notre  mastic  et  l’autre  avec  de  l’amidon  pur  ;  roiUons-les 
sur  elles-mêmes ,  à  part  chacune  sur  un  cylindre  de  bois  d’un 
pouce  et  demi  de  diamètre.  L’opération  finie  enlevons-les  de 
dessus  le  cylindre,  nous  aurons  deux  anneaux  de  linge  ;  laissons- 
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les  tous  deux  tomber  de  champ  dans  le  parquet  de  quatre  à  cinq 
pieds  d’élévation  :  l’un  sera  aplati,  n’aura  pu  résister  au 
choc ,  ce,  sera  celui  où  se  trouve  l’amidon  pur  ;  l'autre  n’aura 
subi  aucune  déformation,  ce  sera  celui  qui  contient  notre  mas¬ 
tic.  Ces  expériences,  qui  nous  paraissent  décisives  en  notre  fa¬ 
veur  ,  seront  encore  bien  autrement  tranchées ,  si  l’on  se 
sert  de  plâtre  récemment  cuit  et  pulvérisé. 

De  cet  exposé  découle  naturellement  ce  corollaire  :  c’est  que, 
dans  la  composition  du  bandage  inamovible ,  l’emploi  de  notre 
mastic  que  nous  appelons  gypso-amilacé,  a  un  avantage  immense 
sur  celui  de  l’amidon  pur.  Nous  sommes  donc  déjà  arrivé  à  un 
commencement  de  perfectionnement.  Appelons-en  à  l'expérienee 
et  voyons  quelle  sera  sa  réponse. 

Fracture  delà  jambe;  emploi  du  mastic;  guérison. 

Le  13  janvier  1837,1e  nommé  I^oup  Cordier,  tisserand,  âgé  de 
trente-un  ans,  restant  à  Donzy  (Nièvre ),  descendant,  pour  se 
Tendre  à  son  travail ,  de  dessus  une  échelle ,  s’embarrassa  le 
pied  gauche  dans  les  barreaux,  son  corps,  tombant  alors  en  avant, 
il  se  fraetura  les  deux  os  de  la  jambe  correspondante,  vers  l’union 
des  deux  tiers  supérieurs  avec  l’inférieur.  Cet  accident  eut  lieu 
à  six  heures  du  matin.  Je  me  rendis  vers  midi  chez  le  malade , 
accompagné  de  M.  Lison,  officier  de  santé.  Là,  il  nous  fut  facile 
de  constater  la  solation  de  continuité  des  deux  os  ;  tous  les  si¬ 
gnes  en  étaient  patens.  Un  léger  gonflement  des  parties  molles 
existait  seul  au  niveau  de  la  fracture.  Je  As  alors  part  à  M. 
Lison  de  mes  expériences  tentées  dans  le  but  de  répondre  à 
l’appel  fait  par  M.  Seutin ,  et  du  résultat  auquel  j'étais  arrivé.  Il 
approuva  beaucoup  mon  idée ,  aussi  nous  mîmes-nous  à  l’œuvre 
sur-le-champ. 

Le  malade,  mis  sur  un  lit  disposé  exprès,  et  les  pièces  d’appa¬ 
reil  préparées  ,  l’extension  et  la  contre  extension  faites  et  main¬ 
tenues  par  des  aides,  procurèrent  bientôt  la  coaptation.  Je  plaçai 
une  bande  roulée  à  partir  des  orteils  jusqu’au  coude- pied,  ainsi 
que  de.s  compresses  sur  la  jambe,  et  î’imbibai  le  tout  d’eau  vé- 
géto-mioérale.  Un  premier  plan  de  bandelettes  de  Scultet  fut 
disposé  selon  l’art  au  tour  de  la  jambe  ;  son  application  termi¬ 
née,  je  le  recouvris  dans  tous  les  points  d’une  couche  très  mince 
de  mon  mastic  que  j’enveloppai  d’un  nouveau  plan  de  bandelet¬ 
tes  sur  lequel  j’étendis  une  seconde  couche  de  mastic.  Je  plaçai 
alors  deux  morceaux  de  carton  des  deux  côtés  de  la  jambe,  disposés 
et  ayant  ta  forme  qu’en  exige  M.  Seutin  ,  c’est-à-dire  se  termi¬ 
nant  ensemble  sous  la  plante  du  pied.  Je  maintins  ces  plaques 
de  carton  par  deux  nouveaux’  plans  de  bandelettes  unis  entre 
eux  par  mon  mastic  ,  et  je  terminai  en  en  recouvrant  toute  la 
surface  en  arrière  comme  en  avant,  de  sorte  que  le  membre,  con¬ 
servant  sa  forme  organique,  ressemblait  à  celui  d’une  statue. 
Cette  espèce  de  botte  était  déjà  dure  et  résistante  ;  il  était  diffi¬ 
cile  ,  en  effet ,  de  la  faire  céder  à  l’impression  du  doigt.  Deux 
heures  après ,  l’appareil  était  tout  à  fait  solide ,  le  mastic  n’était 
pas  sec  ,  mais  il  était  pris ,  et  par  conséquent  inflexible.-  Notre 
malade  fut  ensuite  abandonné  à  lui-méme  ,  dans  une  chambre 
mal 'dose ,  par  une  température  de  quatre  à  cinq  degrés  au- 
dessous  de  zéro  à  l’extérieur  ;  la  nuit  fut  calme ,  il  y  eut  du 
sommeil,  et  Cordier  ne  ressentit  aucune  douleur  dans  le  mem¬ 
bre  emprisonné  dans  l’appareil. 

Le  lendemain  matin ,  dix-huit  heures  après  la  réduction  de  la 
fracture  ,  dotre  malade  fut  enlevé  de  dessus  son  lit  et  placé  sur 
une  chaise  ,  où  il  resta  tout  le  temps  qu’il  fallait  pour  refaire  sa 
couchette.  Il  se  leva  de  même  tous  les  jours  jusqu’au  bout  du 
traitement.  Il  n’y  eut  jamais  de  fièvre,  l’appétit  fut  toujours  bon. 
L’appareil  l’embarrassait  si  peu  ,  qu’il  prenait  dans  son  lit  toutes 
les  situations  qui  lui  convenaient ,  la  jambe  suivant  constamment 
les  mouvemens  de  son  corps.  L’appareil  était  si  léger  que  Cor¬ 
dier,  contractant  les  muscles  de  la  cuisse  ,  pouvait  soulever  de 
lui-même  tout  le  membre  au-dessus  de  la  surface  du  lit ,  et  cela 


quinze  jours  après  l’accident.  Comme  il  y  avait  très  peu  de  gon¬ 
flement  au  moment  de  la  réduction  de  la  fracture,  le  même  ban¬ 
dage  fut  conservé  jusqu’à  la  fin.  Cordier  ne  sentit  jamais  de  re¬ 
lâchement  autour  de  l'extrémité  blessée  ;  il  n'y  avait  point  non 
plus  de  douleur.  Enfin,  le  21  février  suivant  tout  l’appareil  fut 
enlevé  ;  il  ne  pesait  que  dix-huit  onces  et  demie  ;  il  n’exislait 
aucune  difformité  à  la  jambe  ;  elle  avait  la  longueur  et  la  direc¬ 
tion  exactes  de  l’autre  ;  un  simple  bandage  roulé  remplaça  notre 
appareil.  Cet  homme  alla  toujours  de  mieux  en  mieux  ,  il  reprit 
enfin  son  état ,  et  marche  sans  claudication. 

Celte  observation  si  concluante,  a  d’ailleurs  toute  l’authen¬ 
ticité  désirable  ;  les  docteurs  Gambon  (  de  Cosnes  Deccrin, 
Roussel  (  d’Aligny)  et  Bossu  (  d’Entrains),  ont  souvent  visité  le 
malade  pour  examiner  mon  bandage.  Tous  les  habitans  de  Donzy 
l’altesteraient  même  au  besoin. 

—  La  substitution  de  notre  mastic  à  l’amidon  pur  est  sans  con¬ 
tredit  un  perfectionnement  important  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  ;  mais  il  laisse  cependant  quelque  chose  à  désirer  encore.  A 
force  de  méditer  et  d’expérimenter,  je  suis  enfin  arrivé  à  une  so¬ 
lution  complète  du  problème  soumis  par  M.  Seutin,  aux  efforts 
des  praticiens. 

Je  mesuisaperçu  que  ce  sont  les  plaques  de  carton  qui  enlra- 
venl  la  dessication  ;  humectées  comme  elles  le  sont,  Gisant  office 
d’éponge,  et  soustraites  à  la  puissance  de  l’évaporation,  elles  ne 
sont  qu’un  élément  d’insuccès  ;  je  les  ai  rejetées  et  remplacées 
par  de  petites  tiges  de  fil  d’archal  que  j’interpose  dans  les  plans 
de  bandelettes  de  Scultet,  à  la  place  même  que  devraient  occuper 
les  plaques  de  carton.  Ces  tiges,  qui  sont  un  tiers  de  fois  plus 
longues  que  la  jambe,  sont  si  flexibles  qu’elles  s’accommodent 
sans  effort  aux  saillies  comme  aux  enfoncemens  du  membre.  On 
les  dispose  tout  au  tour  de  la  jambe,  parallèlement  à  son  axe,  et 
à  égale  distance  les  unes  des  autres.  Ces  tiges  latérales  et  posté¬ 
rieures  sont  recourbées  inférieurement  sous  la  plante  du  pied, 
pour  servir  de  semelles  ;  les  antérieures  se  moulant  sur  le  coude- 
pied,  s’opposent  à  la  flexion  de  cet  appendice.  Elles  sont  recou- 
yerles  et  fixement  maintenues  par  deux  plans  de  bandelettes  inti¬ 
mement  unis  à  l’aide  de  notre  mastic,  dont  on  en  enduit  même 
la  surface  externe.' 

Avec  celle  dernière  disposition,  la  fracture  est  sur-le-champ 
solidement  réduite  ;  l’appareil  est  aussi  sec,  aussi  résistant  .au 
moment  où  le  chirurgien  vient  de  le  poser,  qu’il  peut  l’être  dans 
la  suite;  solidifiable  à  l’instant  même,  il  ne  pourra  désormais  of¬ 
frir  une  dureté  plus  grande.  Les  tiges  métalliques  sont  trop  min¬ 
ces  pour  que  le  malade  en  ressente  une  impression  douloureuse 
sur  la  peau  ;  ne  sont-elles  pas,  d’ailleurs,  comme  incrustées  dans 
l’épaisseur  de  la  couche  de  mastic  ? 

Dix  à  douze  tiges  d’un  tiers  de  ligne  de  diamètre,  suffisent 
pour  une  fracture  de  jambe.  Rien  n’ernpêche  de  les  choisir  plus 
minces,  à  la  condition  qu’on  en  augmentera  le  nombre  autour 
de  l’extrémité.  Sans  résistance  par  elles-mêmes,  ces  tiges  n’en 
acquièrent  que  par  leur  agglomération.  On  peut  également  dire 
d’elles  que  leur  &«/■  force.  Pour  les  enfans,  on  peut 

prendre  des  tiges  encore  plus  ténues;  pour  les  adultes  très  vi¬ 
goureux,  on  peut  sans  inconvénient  en  choisir  d’une  demi-ligne 
de  diamètre.  ' 

Je  me  suis  plusieurs  fois  fait  appliquer  ce  bandage  sur  moi- 
même,  et  j'en  ressentais  toute  la  puissance  sans  en  éprouver  de 
douleur.  Je  l’ai  même  gardé  quarante-huit  heures  de  suite,  sans 
ressentir  de  compression  douloureuse,  ni  même  d’engourdisse¬ 
ment.  fl  s’était  si  bien  adapté  à  la  jambe  et  au  pied,  que  je  ne 
pouvais  exercer  dans  aucun  sens  l'articulation  tibio  astragalienne; 
le  bandage  restait  fixe,  immobile, -sans  offrirlemoindre  pli,  quelle 
que  fût  l’énergie  avec  laquelle  je  sollicitais  les  muscles’  exten¬ 
seurs,  fléchisseurs,  adducteur  et  abducteur  à  se  contracter.  On 
peut  déduire  de  là  l’utilité  de  ce  bandage  dans  les  fractures  du 
péroné. 


se  trouvent 


queM.  Seutin  reconnaît  ausien?  Oui,  sans  uouie  ;  cai 

l“Le  linge,  l’amidon,  le  plâtre  et  le  fil  d’archal  s 
partout; , 

2“  Il  est  très  léger,  dix-huit  onces  et  demie  au  plus; 

3“  S  il  se  développait  des  accidens,  il  peut  s’enlever  à  volonté 
sans  déranger  le  membre,  et  cela  avec  de  forts  ciseaux,  en  fen, 
dant  longitudinalement  l’appareil  daüs  l’interstice  de  deux  liep, 
de  fil  de  fer  ; 

4“  Eu  l’humectant,  tous  ses  élémens  se  désunissent,  et  lelinep 
peut  servir  de  rechef  ;  “ 

6»  Enfin,  il  répond  aux  exigences  de  l’art  et  à  celles  de  M 
Seutin,  il  est  instantanément  solidifiable. 

Dès  l’instant  de  son  apposition;  le  malade  peut  sans  dano-er 

elre  dirigé  vers  son  domicile;  si  c’est  sur  un  champ  de  batailV 

le  blessé  peut  immédiatement  être  conduit  à  l’ambulance  où  on 
n’aura  plus  à  s’occuper  de  lui  que  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
et  de  la  médecine  proprement  dite  ;  dans  la  pratique  civile  le 
malade  pourra  se  lever  et  marcher  dès  le  lendemain,  en  p’re- 

nant,  bien  entendu, les  précautions  déjà  indiquées.  * 

Il  est  inutile  de  dire  que  ce  même  appareil,  modifié  selon  le» 
circonstances,  peut  s’appliquer  au  traitement  des  autres  fraclu 
res,  et  particulièrement  à  celles  du  corps  du  fémur,  du  bras  et  de 
l’ayant-bras,  précisémentdansles solutions  de  continuité’ osseuses 
qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique. 

Dans  mes  recherches  expérimentales,  j’ai  vu  que  plusieurs  mé¬ 
langes  remplissaient  les  indications  de  mon  mastic  ;  tel  est,  pK 
exemple,  celai  de  blanc  d’œuf  et  de  chaux,  ou  celui  de  plât’re  et 
de  colle  de  Flandre,  ou  de  caséum  pur,  de  chaux  et  d’eau.  Mais  ie 
me  suis  arrêté  à  celui  de  plâtre  et  d’amidon,  parce  que  ces  deux 
corps  sont  très  répandus  et  presque  sans  valeur.  L’adjonction  du 
fil  d  archal  en  complète  l’excellence.  Je  fis  part  de  mon  travail  à 
l’Académie  des  sciences,  le  4  juin  dernier. 

Le  plâtre,  employé  seul  entre  les  bandes, est  un  mauvais  agent- 
il  durcit  vite ,  mais  casse  ensuite  au  moindre  effort;  il  n’ae’ 
glutine  point  les  bandes.  “ 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  qu’il  est  indispensable  de  ne 
préparer  le  mastic  qu’en  petite  quantité  à  la  fois,  et  seulement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  l’utilise  ;  il  se  durcit  en  effet  si  rapidement 
|u  il  ne  serait  bientôt  plus  possible  de  s’en  servir.  Ou  met  sur 
une  assiette  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  de  plâtre  et  d’ami¬ 
don,  011  les  gâche  ensemble  addition  d’eau,  et  au 

bout  de  quelques  secondes  le  but  est  atteiut.  Un  aide  en  prépare 
U  nouveau  à  mesure  que  le  chirurgien  en  dispose. 

Il  est  superflu  de  se  servir  d’un  pinceau  pour  en  enduire  les 
bandelettes,  les  doigts  sont  de  meilleurs  instrumens.  Il  faut  sur¬ 
tout  se  rappeler  que  le  plâtre  doit  être  récemment  cuit,  et  fine¬ 
ment  pulvérisé. 

G.-V.  Lafargüe,  de  Saint-Emilion. 


CHOCOLATS  DE  DEBAUVE-GALLAIS.  _  Les  Clioco^ 

Is  usuels  de  sanie  a  la  vanille  de  celte  fabrique  jouissent  d'une 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salu- 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  les 
plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Chocolat 
analeptique  ou  réparateur  nu  Salep  de  Perse  prescrit  aux  con- 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personiics’amaigries;  le  Cho¬ 
colat  aioucissant  et  rajraîchissant  au  lait  d’amandes,  très  utile 
aux  personnes  atlectees  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  in- 
flammatoires;  et  le  Chocolat  des  Enfans,  dont  l’usage  peut  être 
recommande  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  besoin  de 
Uouver,  sous  un  léger  volume ,  une  nourriture  douce  et  forti- 
fianle.Rue  des  Saints-Pères,  2C.  , 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  .si  tout  artiste  doit  s’-  H'orcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité,. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  [tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
i’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  oh  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  [talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  notre  époque. 


RUE  NEUVE -DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N cuae.^Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  I  832,  est  d’une  incontestable  uli- 
ité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  unifémolgnage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  leHître  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Kaïffa  D’OftiEivr. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouver¬ 
nement;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 

M.AISOIV  DE  SANTÉ  ET  DE  aiÉDECIiVE 
OPERATOIRE, 

Boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de 
Jumont,  Jules  Cloquet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugôl,  Rognetta, 
Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Bi  eyels  D'iiiv’is  el  de  Pei-r-  T/ŒSOR  de;  Ja  POITlîINÆ 

PAT  E  PECTORALE  S I B.  0  PpECTORAL 

.uMOU^VEAU 

deDEGENETAIS  Pli-  RUE  S!  HONORÉ  7! 


Contre  les  attections  de  poitrine,  telles  que  PlITllfblES,  TOUX  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  -  Dépôt,  passage  des  Panora 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac. 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  loutei 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  ET  PÂTE 


f/Zs'/â72c/e 
Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  îa 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 


—  M.  REQUIN  commencera  samedi,  ji2  janvier,  à  dix  heures  et  demie; 
n  Cours  public  et  gratuit  de  Thérapeutique  et  de  Matière  médicale,  à  l’E- 


L’Orjilaïdei 


ou  le  Siège  de  l’École  de  Médecine , 

Poème  entrois  chants,  avec  une  préface  et  un  épilogue  envers;  par  ïe 
Phocéen,  2'  édition.  Prix,  1  fr.  —  Paris,  au  bureau  du  Journal,  rue  du 
Pelit-Lion-Saint  Sulpicç  8 . 


Paris,  inipriinerie  de  Béihwe  et  Ptoif,  rue  de  Yawsw|rd,  36, 


jIARDI  JANVIER  1850. 


(12.  ANNEE.) 


N»  7,  TOME  Ig.  -  2#  SÈME. 


E,a  Sjancette  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Bureau  du  Journal  est  rue  du  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne;  réclames,  1  fr. 


CIVILS  ET  MILIIAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  G  mois,  iS fr.;  1  an, 36 fr. 
Départ.,  3mois,  10fr.;6 mois,20 fr.;  1  an, 40 fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Malgaigne. 

Deuxième  leçon.  Du  traitement  des  fractures  par  l’appareil 
inamovible  ;  déplacement  spécial  dans  la  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius,  et  de  V appareil  à  y  opposer. 

Après  avoir  rappelé  sommairement  les  observations 
d’amaurose  et  de  cataracte  dont  nous  avons  parlé  dans 
notre  précédent  article ,  M.  Malgaigne  constate  la  persis¬ 
tance  de  l’amélioration  chez  ces  malades  ,  sur  les  observa¬ 
tions  desquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Cette  leçon  a 
été  consacrée  presque  toute  entière  à  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  fractures  et  leur  traitement,  à  l’occasion  de 
divers  malades  entrés  dans  le  service  pour  ce  genre  de 
lésions.  ,  .  1 

—Au  lit  n.  6  de  la  salle  Saint- Jean,  est  couche  un  homme 
d’une  bonne  constitution,  ancien  militaire,  n’ayant  jamais 
eu  la  vérole.  11  y  a  six  mois  qu’il  eut  le  tibia  fracture  à 
la  suite  d’une  chute  occasionnée  par  une  voiture  qui  lui 
nassa  sur  le  corps.  La  fracture  était  simple.  Le  lendemain 
de  l’açcideiiî,  un  appareil  inamovible  fut  appliqué  et  laisse 
en  place  pendant  sept  semaines.  Durant  tout  ce  temps  le 
malade  alla  assez  bien  ;  mais  quand  on  leva  1  appareil, 
des  douleurs  vives  se  firent  sentir  vers  le  siege  de  la 
fracture  et  l’on  constata  qu’elle  n’était  pas  entièrement 
consolidée.  La  jambe  était  amaigrie  ;  la  marche  ne  pou¬ 
vait  s’exécuter  qu’avec  l’aide  de  béquilles,  et  encore,  apres 
deux  tentatives,  il  survint  un  déplacement  suivant  la  di¬ 
rection  du  membre.  On  procéda  à  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  l’appareil  ;  mais  il  fallut  bientôt  lever  celui-ci , 
parce  que  de  violentes  douleurs  s’étalent  nianil^estees.  A 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  qui  eut  lieu 
le  26  octobre,  un  bandage  dextriné  fut  applique  ;  ce  nou¬ 
vel  appareil  fut  laissé  à  demeure  pendant  près  de  deux 
mois  Lors  de  sa  levée  ,  la  jambe  parut  fort  amaigrie  :  on 
reconnaît  parfaitement  au  toucher  les  deux  fragmens  ;  il 
existe  même  un  déplacement  assez  notable  du  fragment 
inférieur  en  avant  ;  nulle  trace  de  la  virole  du  cal ,  et  ce¬ 
pendant,  malgé  les  tentatives,  on  ne  peut  déterminer  au¬ 
cun  mouvement  dans  le  fragment. 

Yoilà  donc  ,  chez  un  homme  de  bonne  constitution  , 
une  fracture ,  soumise  pendant  quatre  mois  à  uii  traite¬ 
ment  assez  régulier  et  dont  aucun  accident  n’a  paru  devoir 
entraver  la  marche  vers  la  guérison ,  et  qui  cependant 
n’est  pas  consolidée.  .1,1 

A  quelle  circonstance  doit-on  rapporter  cet  insuccès.’’  11 
est  évident  qu’on  ne  peut  invoquer  ici  aucun  des  virus 
auxquels  les  auteurs  font  jouer  un  rôle  dans  cet  accident. 
Le  malade  n’a  jamais  eu  la  vérole ,  et  1  eut-il  eue ,  que, 
suivant  M.  Malgaigne ,  elle  n’aurait  qu’une  influence  fort 
douteuse  ;  de  plus ,  maintenus  par  un  appareil  inamovi- 


FFVMFEiMVON. 


ble,  les  fragmens  n’ont  pu  être  soumis  trop  tôt  à  des  mou- 
vemens  qui  eussent  empêché  la  formation  du  cal,  et  ce¬ 
pendant  la  consolidation  ne  s’est  pas  faite  entièrement. 
Four  en  trouver  l’explication ,  il  nous  faut  rappeler  quel¬ 
ques-uns  des  phénomènes  qui  favorisent  la  formation  du 
cal.  Après  une  fracture  quelconque  le  sang  fourni  par  les 
vaisseaux  rompus  s’infiltre  autour  des  fragmens  et  dans 
le  canal  médullaire.  Ce  sang  se  coagule  ;  une  inflamma¬ 
tion  légère  se  produit,  et  bientôt,  en  même  temps  que  le 
caillot  est  absorbé  ,  il  se  fait  autour  des  fragmens  et  dans 
l’intervalle  de  ceux«ci  un  épanchement  de  lymphe  coagu¬ 
lable.  Celle-ci ,  organisée  peu  à  peu  ,  se  concentre  ,  se  cir¬ 
conscrit  autour  de  la  fracture ,  de  sorte  qu’elle  constitue  à 
une  certaine  époque  une  tumeur  distincte  des  organes 
environnans,  enveloppant  les  fragmens  comme  une  virole: 
c’est  la  tumeur  du  cal  provisoire.  L’épanchement  de  lym¬ 
phe  ne  commence  guère  à  remplacer  l’épanchement  du 
sang  que  du  huitième  au  douzième  jour  ;  cette  lymphe 
elle-même  ne  prend  un  peu  de  consistance  que  du  vingt- 
tième  au  vingt-cinquième  jour  ;  c’est  alors  qu’y  survient 
la  cartilaginisation  ,  rapidement  suivie  par  l’ossification. 
Plus  tard  ,  jusque  vers  le  sixième  ou  huitième  mois  ,  se 
forme  le  cal  définitif.  Pour  que  ces  périodes,  à  travers 
lesquelles  doit  passer  la  fracture  s’établissent  régulière¬ 
ment  ,  il  faut  que  rien  ne  vienne  s’y  opposer;  que  ,  libres 
et  non  comprimés  par  les  parties  environnantes',  les  frag¬ 
mens  permettent  au  sang  et  à  la  lymphe  coagulable  de 
s’épancher  largement  ;  et  Troja  ,  expérimentant  sur  des 
chiens,  a  pu  constater  qu’en  abandonnant  une  fracture  à 
elle-même,  sans  appareil,  il  se  forme  une  virole  osseuse 
provisoire  énorme  ,  tandis  que  si  on  la  maintient  forte¬ 
ment  comprimée  par  un  bandage,  cette  tumeur  du  cal  ne 
se  reproduit  pas  ,  et  la  consolidation  définitive  est  bien 
plus  lente  et  moins  parfaite.  Il  résulte  de  là  que  lorsqu’un 
bandage  est  appliqué  primitivement ,  il  comprime  la  frac¬ 
ture,  empêche  l’épanchement  de  cette  lymphe  coagulable 
si  nécessaire,  et  le  cal  provisoire  ne  se  faisant  pas,  la  con¬ 
solidation  ne  s’opérant  que  par  le  travail  du  cal  définitif 
est  bien  plus  lente  à  se  faire  ;  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’a- 
près  trois  et  quatre  mois  les  os  ne  soient  pas  encore  soli¬ 
dement  réunis,  ainsi  que  cela  a  eiilieu  dans  le  cas  cité. 

C’est,  suivant  M.  Malgaigne,  une  objection  capitale 
à  faire  à  l’appareil  inamovible  que  l’obstacle  qu’il  apporte 
à  la  formation  de  la  virole  osseuse  provisoire,  et  c’est  cet 
obstacle  qui  explique  les  insuccès  obtenus  assez  fréquem¬ 
ment  par  cette  méthode  de  traitement.  Nous  avons  dit; 
en  effet,  que  la  tumeur  du  cal  ne  commençait  à  se  faire 
que  du  huitième  au  douzième  jour,  et  à  se  solidifier  que 
du  vingt  au  vingt-cinquième.  Donc,  jusque  vers  le  hui¬ 
tième  jour  rien  ne  doit  entraver  répanchement  des  sucs 
destinés  à  former  cette  tumeur,  et  l’appareil  inamovible, 
appliqué  immédiatement  après  la  fracture,  a  ce  fâcheux 
effet  d’empêcher  cet  épanchement  par  suite  delà  compres¬ 


sion  qu’il  établit  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  la  lé¬ 
sion  ;  et  c’est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  dont  nous  avons 
parlé,  et  c’est  ce  qui  arriva  encore  à  M.  Breschet  les  deux 
premières  fois  qu’il  appliqua  l’appareil  inamovible.  C’est 
pour  cela  que  M.  Malgaigne  croit  qu’il  ne  faut  appliquer 
cet  appareil  avec  presque  certitude  de  succès  que  lorsqu’il 
s’est  déjà  formé  un  engorgement  autour  des  fragmens,  que 
lorsque  l’inflammation  adhésive  se  sera  manifestée.  C’est, 
ainsi  qu’il  a  été  procédé  chez  un  malade  couché  au  n.  20 
de  la  salle  St-Jean. 

— Ce  malade  portait  une  fracture  simple  du  péroné.  Elle 
a  été  laissée  à  découvert  sans  appareil,  jusqu’à  ce  que  l’on 
eût  perçu  les  ü’aces  de  l’engorgement  des  fragmens,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  dixième  jour  ;  alors  fut  seulement  appli¬ 
qué  un  bandage  inamovible  ,  et  le  chirurgien  n’a  pas  hé¬ 
sité  à  pronostiquer  une  consolidation  rapide  et  sûre. 

En  effet,  depuis  lors  le  temps  s’est  écoulé  ;  au  vingt- 
sixième  jour  on  a  enlevé  l’appareil  ;  le  malade  a  pu  essayer 
de  marcher,  et  il  a  quitté  l’hôpital  le  trentième  jour. 

Ce  n’est  pas  seulement  les  graves  inconvéniens  que  nous 
venons  de  signaler,  que  M.  Malgaigne  reproche  à  l’appa¬ 
reil  inamovible  trop  tôt  appliqué,  il  est  plus  dangereux 
encore  quand  l’engorgement  du  membre  est  considérable, 
et  dans  ce  dernier  cas  il  expose  manifestement  à  la  gan¬ 
grène. 

Mais  c’est  spécialement  dans  les  cas  de  fractures  obli¬ 
ques  avec  tendance  au  déplacement  par  l’action  muscu¬ 
laire,  que  cet  appareil  doit  exciter  la  méfiance  ;  il  a,  l’in¬ 
convénient  de  recouvrir  les  fragmens  d’une  manière  ina¬ 
movible,  de  façon  qu’il  est  impossible  de  surveiller  le  re¬ 
tour  du  déplacement  et  les  progrès  de  la  consolidation. 
M.  Malgaigne  croit  que  cette  surveillance  est  rarement 
inutile,  et  que  le  succès  y  est  intéressé  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  que  ne  pensent  les  auteurs  qui  négligent  cette  pré¬ 
caution. 

En  vain  dira-t-on  que  l’appareil  amidoné  ou  dextriné, 
par  sa  solidité,  prévient  tout  déplacement  ?  Le  déplace¬ 
ment  peut  fort  bien  se  reproduire  dans  l’espace  de  temps 
nécessaire  pour  la  dessication  de  l’appareil  ;  et  si  on  ne 
lève  celui-ci  qu’après  la  consolidation  complète,  on  n’est 
plus  à  temps  de  réparer  le  mal  produit,  et  de  rendre  aux 
os  leur  forme  régulière.  Dans  ces  cas,  donc,  M.  Malgai¬ 
gne  veut  que  l’appareil  soit  levé  une  seule  fois  du  vingtième 
au  vingt-cinquième  jour,  afin  de  constater  l’état  de  la. 
fracture,  et  de  refaire  la  réduction  si  elle  est  compromise., 
C’est  ainsi  qu’il  a  agi  dans  un  cas  de  fracture  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radius. 

— Il  s’agit  d’une  femme  couchée  au  lit  n.  9  de  la  salle 
Sainte-Bose.  Résultat  d’une  chute  sur  la  paume  de  la 
main ,  cette  fracture  est  accompagnée  de  déplacement.  Le 
fragment  inférieur  est  fortement  porté  en  arrière,  le  supé¬ 
rieur  est  saillant  en  avant.  Il  n’existe  pas  de  chevauche- 


BE  tA  variabilité  des  urines  dans  les  9IALADIES, 
Par  M.  Bostock. 

Les  physiologistes  ont  rangé  l’urine  au  nombre  des  sécrétions 
excrémenlitielles  en  raison  des  élémens  qui  la  constituent.  L’u¬ 
rine  effectivement  résulte  de  particules  séparées  de  la  masse  du 
sang,  dont  la  présence  dans  l’économie  est  superfiue  ou  mutile, 
et  la  rétention  toujours  nuisible  (Blumembach,  Physiol.J  Les  or¬ 
ganes  qui  la  sécrètent  sont  regardés  avec  raison  comme  supplé¬ 
mentaires  des  fonctions  de  plusieurs  organes.  On  sait,  en  effet, 
que  si  la  peau  cesse  de  fonctionner,  les  reins  y  suppléent  en  se 
chargeant  de  la  matière  de  la  transpiration  ;  si  l’estomac  est  sur¬ 
chargé  de  liquide,  et  qu’il  soit  résorbé  ,  les  rems  s’emparefft  de 
l’excès  •  plusieurs  autres  substances,  alimentaires  ou  non  ,  pren¬ 
nent  également  la  voie  des  reins  pour  être  expulsées  ,  bien  que 
celle  des  intestins  leur  soit  plus  directe  et  plus  libre.  C  est  a  cela 
sans  doute ,  à  cette  destination  anamorphique  des  rems ,  qu  on 
doit  attribuer  la  variabilité  si  grande  des  urines,  non  seulement 
dans  l’état  de  maladie,  mais  eneore  dans  l’état  de  santé.  Une  au¬ 
tre  cause  de  cette  variabilité  tient  aux  combinaisons  chimiques 
de  scs  élémens  qui  agissent  réciproquement  aussitôt  parvenues 
dans  la  vessie.  ,  .  ,  ,  . 

L’étude  des  urines  en  pathologie  date  de  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Hippocrate  s’en  est  occupé  sérieusement  dans  le  traité  De 
Preedictionibus  -,  Galien,  dans  celui  Ve  Crisibiis ;  'Willis,  dans 
ExerciC.  de  Urinis  ;  Bellini,  dans  son  livre  De  Urinis  et  Pul- 
sibus.  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous ,  nous  trouvons 
un  traité  ex  professa,  plein  d’idées  originales,  par  Cuicksliank, 
intitulé  :  de  la  Manière  de  reconnaître  les  Maladies  d’après  l’état 
des  Urines.  Rollo  ,.dans  son  ouvrage  sur  le  diabète,  et  Tilloch, 
dans  un  Mémoire  inséré  dans  le  tome  2'  du  Phil.  mag.,  ont 
aussi  abordé  l’élude  de  ce  sujet  intéressant.  11  n’est  donc  pas 
peu  étonnant  de  voir  les  pathologistes  de  nos  jours  porter  à  peine 
l’attention  sur  l'état  de  ce  liquide  dans  les  différentes  maladies. 

•  Jetons  d’abord  un  coup  d’œil  sur  les  urines  à  l’état  de  santé , 
afin  d’avoir  Un  point  de  comparaison. . 

Des  urines  à  l’état  de  santé. 

A  part  les  caractères  oppréciab.ks  à  l’ceil  du  que  personne 


n’ignore,  la  quantité  de  l’urine  varie,  comme  on  sait,  même  dans 
l’état  normal ,  suivant  les  individus  et  les  circonstances  particu¬ 
lières  de  l’organisme ,  sans  pourtant  excéder  les  limites  de  ce 
qu’on  peut  rigoureusement  appeler  urine  à  l’état  de  santé  par¬ 
faite.  Les  physiologistes  ont  cherché  à  déterminer  approximative¬ 
ment  la  quantité  moyenne  des  urines  que  l’homme  bien  portant 
rend  dans  les  vingt  quatre  heures  ;  quoique  simple  en  apparence, 
cette  détermination  offre  de  très  grandes  difficultés.  Haller,  après 
avoir  fait  un  grand  nombre  d’observations  chez  diiîérens  indi¬ 
vidus,  a  fixé  cette  quantité  à  vingt-neuf  onces  (Elem.  Phys.,  26, 
4,  0  j.  D’après  mes  propres  recherches,  basées  en  partie  sur  les 
nombreuses  et  exactes  observations  de  Rye  ,  j’ai  cru  pouvoir 
porter  ce  chiffre  à  quarante  onces.  Le  docteur  Proust  cependant, 
dont  l’autorité  est  d’un  si  grand  poids  sur  cette  matière  ,  fixe  ce 
terme  à  trente-deux  onces  (  Recherches  sur  la  nature  de  la  gra- 
velle  ).  La  gravité  spécifique  de  l’urine  est  aussi  variable  que  sa 
quantité.  Dans  quelques  cas  elle  offre  le  même  poids  ou  un  peu 
plus  que  celui  de  l’eau  ;  dans  d’autres  elle  est  beaucoup  plus  pe¬ 
sante  (Cruickshanck,  Berzéliusj.  Ces  deux  termes ,  surtout  le 
dernier,  indiquent  un  état  maladif  de  l’organisme.  Celte  pesan¬ 
teur  de  l’urine  annonce  effectivement  un  changement  morbide 
dans  les  proportions  des  élémens  liquides  et  solides  qui  la  cons¬ 
tituent.  A  l’état  sain,  dit  le  docteur  Henry  (  Chimie) ,  la  gravité 
spécifique  de  l’urine  ne  dépasse  pas  1030,  et  suivant  Proust,  elle 
ne  va  jamais  au-delà  de  1025.  D’après  mes  propres  observations 
le  terme  moyen  serait  1020  ,  ce  qui  ne  diff  ère  pas  beaucoup  des 
précédons. 

L’incertitude  est  encore  plus  grande  si  l’on  examine  l’urine 
sous  le  rapport  de  sa  composition  chimique.  Fourcroy  admettait 
jusqu’à  trente  ingrédiens  dans  l’état  sain,  tandis  que  M.  Brande 
n’en  compte  que  douze  ;  Henry  en  reconnaît  vingt-un  ,  et  Ber- 
zélius  en  constate  à  peine  dix-sept.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remar¬ 
quable  encore ,  c’est  que  trois  des  élémens  admis  par  ce  dernier 
n’ont  pas  été  constatés  par  Henry. 

Il  résulte  cependant  des  recberelies  les  plus  récentes  d’Henry 
etBerzédius,  l»  que  l’existence  de  l’acide  phosphorique  libre 
dans  l’urine  normale  est  fort  problématique  ;  2“  que  la  présence 
de  l’acide  benzoïque,  admise  par  M.  ïliénard,  et  celle  de  l’acide 
fluorique,  par  conséquent  du  fluate  de  chaux,  est  fort  douteuse. 
Quelques  chimistes  ont  dernièrement  signalé  les  acides  carbo¬ 
nique  et  acétique  dans  l’urine  normale.  La  présence  du  premier 
cependant  n’est  pas  constante,  ce  qui  ferait  présumer  un  état  de 
malàditi  Içisqu’ou  le  leuconlre.  Quant  au  second  acide,  je  crois 


qu’il  s’agit  de  la  même  substance  que  l’acide  lactique  de  Berzé- 
lius.  Pour  mon  propre  compte  je  ne  suis  pas  convaincu  que  l’al¬ 
bumine  et  la  gélatine  existent  dans  l’urine  normale,  la  présence 
de  ces  deux  substances  est  pour  moi  un  signe  de  maladie.  IL 
faut  enfin  ajouter  à  ces  élémens  reconnus ,  quelque  chose  du 
particulier  qui  a  échappé  à  l’analyse  et  qui  donne  à  l’urine  lit 
couleur  et  l’odeur  particulières  qu’elle  présente.  Ces  deux  cir¬ 
constances  ne  dépendent  point  de  la  présence  de  l’acide  urique 
{urea),  ainsi  qu’on  l’avait  présumé  jusqu’à  Proust. 

Dans  l’état  de  santé,  l’urine  présente  toujours  des  propriétés 
acides,  ainsi  que  cela  se  voit  à  l’aide  du  papier  de  tournesol  {test 
paper).  Je  pense,  avec  Proust,  que  cet  état  d’acescence  tient 
moins  à  un  excès  d’acides  restés  libres  dans  le  liquide,  qu’à  des 
alcalis  et  bases  terreuses  non  encore  neutralisés.  Celte  remar¬ 
que  s’applique  également  aux  acides  lithiqUe  et  phosphorique  ;  lu 
prçmier  existe  sous  la  forme  de  super-lithale  d’ammoniaque  ;  le 
second,  au  même  état  de  combinaison,  avec  les  alcalis  et  proba¬ 
blement  aussi  avec  les  terres  urinaires.  On  peut  en  dire  autant 
des  acides  lactique  et  acétique  ;  car  si  l’on  supposait  ces  acides 
entièrement  libres,  ils  précipiteraient  tout  l’acide  lithique. 

Une  circonstance  des  plus  importantes  à  noter  sous  le  rapport 
de  la  constitution  chimique  de  l’urine,  est  relative  à  l’étal  de  so¬ 
lution  dans  lequel  se  trouve  le  phosphate  de  chaux  par  suite  de 
l’excès  d’acide  dont  nous  venons  de  parler.  Si  cet  excès  se  neu¬ 
tralise  par  quelque  addition  d’ammoniaque,  le  phosphate  de 
chaux  se  précipite  sans  décomposition  sous  la  forme  de  poudre 
blanche  impalpable.  Le  phosphate  de  magnésie  est  également 
précipité  sans  décomposition,  mais  il  s’unit  avec  une  portion 
d’ammoniaque,  et  forme  un  sel  triple  (phosphato-ammoniaco- 
magnésien).  Ces  deux  sels  entrent  en  grande  quantité  dans  la 
composition  de  certains  calculs  urinaires  ;  et  je  présume  que  le 
manque  d’acide  dans  l’urine,  est,  dans  ce  cas,  la  cause  immédiate 
de  leur  formation. 

Le  docteur  Henry  a  constaté  que  la  quantité  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’urine,  est  d’un  demi-grain  par  once  de  liquide  ;  il 
en  admet,  par  conséquent,  près  de  vingt  grains  par  jour  :  quan¬ 
tité  plus  que  suffisante  pour  former  le  noyau  d’une  pierre. 

La  présence  des  sulfates  dans  les  urines,  est  aujourd’hui  in¬ 
contestable.  Gomme  cependant  ni  l’acide  sulfurique,  ni  l'acide 
phosphorique,  n’existent  dans  le  sang,  on  a  présumé  avec  vrai¬ 
semblance  qu’un  des  offices  essentiels  des  reins  est  d’acidifier  les 
bases  de  ces  acides  (Berzélius).  Cette  élaboration  se  réduirait,  en 
dernière  analyse,  à  ôter  l’excès  de  matière  terreuse  qui  reste 


ment.  Un  léger  gonflement  entoure  les  parties  qui  sont  le 

siegede  la  fracture. 

Les  cinq  à  six  premiers  jours  on  n’applique  aucun  appa- 
mOu^l'  à  recouvrir  l’avant-Jtnas  de  compressas 

Le  sixième  Jour,  l’inflaminat,ion  extérieiu'e  étant  dissi¬ 
pée,  on  procède  à  l’application  de  l’appareil.  Celui-ci  se 
coinpçsé  de  deux  coussinets,  de  deux  attelles,  et  de  conj- 
presses.  üii  des  coussinets  est  placé  à  la  partie  posté- 
rieiq-e  de  l’avant-Tbras,  au»'  le  fragment  inférieur  afin  de  le 
porter  qn  ayante  l’autre  coussinet  est  appliqué  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur  qtiil  ne  défiasse  pos.  Des  compresses  re¬ 
couvrent  ces  coussins,  des  attelles  sont  appliquées  à  la 
partie  antérieure  et  postérieure,  et  une  bande  fortement 
serrée  maintient  l’appareil;  les  attelles  antérieure  et  posté 
rieure  n’avancent  ni  sur  le  dos  ni  dans  la  paume  de  la  main. 
Un  donne  à  celle-ci  une  position  demi-flécliie. 

,  jPR%^e  pai-M.  Malg^  diflère  de  celui 

deM.  ftoyrand,  en  ce  que  le  coussin  et  l’attelle  antérieurs 
ne  descendent  pas,  ainsi  que  le  veut  ce  dernier  chirurgieii 
jusque  dans  la  paume  de  la  main.  Celui-ci  pourrait  avoir 
pour  eflet  de  repousser  le  fragment  inférieur  en  arrière  et 
de  dopner  Imu  à  upe  consolidation  vicieuse.  L’attelle  pos¬ 
térieure  ne  doit  pas  avancer  jusque  sur  le  dos  de  la  main, 
car  dans  ce  cas,  forçant  la  main  à  garder  une  position  coni 
tre  nature,  elle  détermine  un  allongement  des  extenseurs 
qui  réagiront  sur  la  fracture;  et  c’est  l’actiou  de  ces  mus- 
toujPurs  le  déplacement  en  arrière.  Il 
semble  doncpruÿnt  et  rationel  de  terminer  iWtelle  assez 
haut  pour  que  flexion  de  la  main  eii  arrière  soit  conser¬ 
vée.  Lest  pour  surveiller  cette  action  musculaire,  que 
1  appareil  ne  restera  applique  que  jusqu’au  vingt-deuxième 
jour,  car  alors  il  faudra  s’assurer  si  la  réduction  s’est 
maintenue,  et  alors  ans=:  ,.,,0  investigations  pourront  ' 


attelles  au  delà  des  plis  du  poignet.  Des  attelles  plus  pro- 

longeesaont,  d  ailleui-s,  tout  à  fait  inutiles  pour  la  conten. 

pouvons  ajouter,  en  terminant 
que  la  malade  dont  nous  venons  d’esquisser 
vingt-deuxième  jour  de  la  fracture,  i 


BE  r,A  VlEtE. 


Extirpations  de  tumenrs  et  opérations  de  cataracte  offrant  des 
DD  VuLAanr  pratiquées  par  le  docteur  Casson 


Exlirpahon  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’ml;  conservation  de  la 


maintenue,  et  alors  aussi 
faire  sans  accident. 

L’attelle  cubitale  de  Dupuytren  n’a  pas  été  appli- 
quee ,  celle-ci,  en  effet,  proposée  par  son  auteur  contre  le 
chevauchement  du  fragment  inférieur  en  deliofs,  ne  s’op¬ 
pose  nullement  à  son  déplacement  en  arrière.  Dupuv- 
tren,  au  reste,  n  a  pas  fait  assez  attention  à  la  saillie  en  ar- 
i|eie  du  fragment  inferieur,  et  il  la  confondait  avec  le 
celui-ci  n’a  pas 

ifm’  hi  ‘  ,n  est  pas  nécessaire,  elle  est  même 

déplacement  de  se 

jeune  homme, 


au  vingtième  jour  d  une  fracture  du  radius  près  du  poi-1 
ïnlr,-  U  î®  inférieur  était  très  saillant 

enaiiiere;  il  fallait  1  application  de  compresses  épaisses 
pour  replacer  le  fragment  saillant  en  sa  place  naturelle. 

Outre  le  tiraillement  musculaire,  l’extension  forcée  de 
la  maui,  pendant  un  certain  teinps,  peut  avoir  encore  pour 
effet  de  déterminer  la  raideur  des  articulations,  et  c’est 
meme  ce  que  nous  venons  de  voir  à  la  consultation  de  la 
niante,  chez  un  homme  parfaitement  guéri,  d’ailleurs,  de 

cette  sorte  de  fracture,  par  JM.  Lisfranc.  Les  moqvemU 
delà  main  étaient  presifue  impossibles.  Cette  raideur  est 
la  suite  presque  inévitable  des  fractures  trop  long-temps 

laissées  dans  1  appareil:  nouvel  inconvéïiient  de  Tappareil 

inamovible  prématurément  appliqué;  et,  par  exemple,  la 
laideur  des  articulations  du  pied  est  très  forte  chez  le  sujet 
de  la  première  observation  ;  mais  cette  raideur  n’est  ia- 
inais  si  à  craindre  que  quand  on  maintient  les  jointures 
dans  une  position  forcée,  telle  que  serait  l’extension  de  la 
main.  L  est  pourquoi  M.  Malgaigue  ne  fait  pas  avancer  ses 


M.  Tulpelle,  de  Provins,  âgé  de  quarante  ans,  grand 

uné  il  y  a  six  ans  environ, 

une  balle  morte  entre  les  deux  sourcils  ;  le  projectile  occa- 
sionna  une  contusion  violente,  sans  pénétrer  toutefois  ;  il 
se  manifesta  aucu  n  accident,  mais  quelques  jours  après 
M.  V.  s  aperçut  qu’il  ne  voyait  plus  dl  coté  droit,  ce  qui 
à  On  tenta  divin 

moyens  bannaux  pour  faire  revenir  la  vue  dans  cet  œiL  qu 
relunidS""''  appi'éciable.  Tous  les  efforts  fu 

iiaf  -f  de  cet  accident  ;  car  en  tirant  à 

peu  perdu  de  son  habileté,  et  un  seulceil 
‘=?“'’eiiablenient  sa  profession  de 
d  lorsque,  dans  son  exei  cice, 

Il  leçut,  il  va  quatre  ans  environ,  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  a  la  partie  mferieure  de  l’orbite  droit.  Renversé  sur  le 
coup  il  perdit  connaissance,  et  lorsqu’il  revint  à  lui  il  s’a- 
légèrement  saillie.  Des  saignées 
geneiales  et  locales  fwrent  immédiatement  mises  en  mage 
concurremment  avec  dp«  .éfr; ti  _ _ 


œncurmmmentavecderrâiÇ^^ 


complètement  sa  place;  au  cQntrafe,  on  recolS’qS 
augmentait  peu  a  peu  de  volume,  ou  plutôt  qu’il  faisai 
saillie  en  avant.  ‘  ^ 

M  praticien  fleProvins. 

naîSTi1.?xo\/lf  !  et  je  crus  recon^ 

naître  une  exophthahnie  produite  par  une  tumeur  intrà- 

1‘né1“*A v"*  la  matière  ne  me  parut  pas  neftement  des¬ 
sinée.  Avait-on  affaire  à  un  kyste  séreux,  à  une  tuineur 
sanguine,  a  une  hypertrophie  du  tissu  rpll..la;..p  ?  r.’L, 


«y  ta  conjonctive,  1  immomi 
vision  et  divers  autres  symptômes. 

paalade  n  éprouvait  aucune  douleur,  je  lui 
conseillai  de  se  borner  a  un  traitement  médical:  ôn  em- 
ploya  les  saignées  générales,  locales,  les  applications  froi¬ 
des,  les  frictions  avec  1  onguent  napolitain  ;  enfin  les  pré- 

Pendant  deux  ans  la  tumeur  est  restée  stationnaire,  puis 
elle  a  augmente  tout  a  coup  ;  les  douleurs  sont  survenues 
et  I  on  voyait  très  manifestement  que  l’œil  n’avait  que  peJ 
augmente  de  volume,  mais  qu’il  était  environné  de  toute 
part  par  une  tumeur  oui  li»  _  ^  ^ 


ilans  le  sang  après  les  dépositions  nécessaires  de  cette  substance 
dans  le  squelette,  pour  la  formation  et  l’entretien  des  os 
Une  fonction  beaucoup  plus  importante  à  laquelle  les'reins  pa- 
laissent  destines,  consiste  a  ôter  de  l’organisme  le  nilrogène  sum- 
hondant  (Bosfock’s  Phys.,  f.  Il,  p.  378).  On  dirait  quela  naTuœ 
s  jugé  indispensable,  a  l’existence  et  au  bien-être  de  la  machine 

animale,  delre  toujours  abondamment  pourvue  de  cet  élément- 

car  cet  élément  jiarait  intervenir  en  très  grandes  proportions 
dans  la  formation  de  la  plupart  des  solides  et  des  liquides  La 
SaTiaJIür'*’'*-"  '  «ï'î'S^dientest  dans  les  voies  digestives 
Sa  quantité  varie  nécessairement  suivant  la  nature  et  Ja  somme 
des  alimens,  et  la  bonté  des  digestions.  De  là  résulte  que  le  nitrô- 

re1irl\Tfo  dulangparlL 

rems  sous  la  foime  d  urea  (acide  urique),  substance  qu’on  peut 
regarder  comme  la  sécrétipp  spécifique  de  ces  organes,  et  for- 

seceétion  spécifique,  l’acide  lithique. 

Notons  maintenant  une  dernière  circonstance  importante  sou 
le  rapport  chimique.  C’est  la  terdance  très  grande  de  l'urine 
la  décomposition  spontanée,  et  l’action  remarquable  de  ses  élé- 
Bien*  les  uns  sur  les  autres.  Après  que  l’urine  a  été  vidée  de  la 
vessie,  il  suffit  du  repos  de  quelques  heures  à  la  température  de 
1  atmosphère,  pour  que  les  sels  qui  étaient  auparavant  en  solu¬ 
tion  commencent  à  se  déposer. 

La  cause  immédiate  de  ce  phénomène  réside  dans  la  forma- 
hon  d  une  quantité  d  ammoniaque  produite  par  la  décomposition 
partielle  de  1  acide  urique.  L’ammoniaque,  dégagée  de  la  sorte 

se  combine  en  partie  avec  1  acide  carbonique,  qui  est  aussi  dél 
pge  a  son  toun  une  auti^ portion  de  la  même  substance  sature 
1  excès  des  acides,  des  sels  indiqués  plus  haut,  et  précipite  de  la 
s  irte  1  acide  hthique  et  les  phosphates  terreux.  Ces  combinaisons 
sont  singulièrement  favorisées  par  une  augmentation  de  tempéra¬ 
ture  ;  e  les  ont  egalement  heu,  jusqu’à  un  ceriain  point,  dans  la 

vessie,  lorsque  1  urine  est  retenue  accidentel'ement  pour  un  temps 
li  es  long.  Pendant  que  ces  cliangemens  s’opèrent,  ou  neut-êlre 
vers  leur  fin,  il  se  dégage  une  certaine  quantité  d’acide  acétique 
qui  s  unit  avec  mie  autre  portion  d’ammoniaque;  delà  résutle 
que  ce  sont  1  aqetate  et  le  carbonate  d'ammoniaque,  le  phosphate 


-ugurcuiu  UC  volume,  mais  qu'il  était  environné  dé  toute 
‘'î^assait  en  devant. 

IVl.  Vulpelle  se  décida  alors  à  se  soumettre  à  l’extirpa- 


^,„„y„,.eenpresencede  JVliVI.  Marcel  Dim 
Halma-Grand,  Mauley,  Henry  et  autres  ;  je  suivis  le  m-n  ’ 
cede  de  M.  Lisfranc,  qui  me  paraît  le  plus  sûr  et  le  II,,' 
me  fiit '*  J*"  enlevée  rapidement."? 

Îhalmînn?“"'“"  de  pratiquer  la  torsion  de  l’artère  op’h 
Aaln  ique,  parce  quelle  était  engagée  dans  un  pédien  ' 
fibreux,  terminaison  de  la  tumeui?  J’eus  alors  reemm  ® 
liquide  hémostatique  du  docteur  Halma-Grand.  Pla„^ 
dans  la  cavité  au  rnoyen  d’un  petit  tampon  de  coton  so, 
effet  fu  mervei  leux,  car  il  suspendit  immédiatement 
non-seulement  l’ecoulement  de  l’artèi-e  ophthamiltt  ’ 
mais  encore  celui  des  artères  orbiculaires  des  paupièï,’ 
qm  donnaient  beaucoup  de  sang.  P‘*“Pieies, 

oné  "  '^1  P®®  contrarier  cette 

opei  ation,  et  en  moins  de  six  semaines  le  malade  fut  S 
ainsi  qu  ont  pu  le  constater  MM.  les  membres  de  ifso’ 
cietede  medecine  pratique,  auxquels  je  l’ai  présenté. 

iVl,  Einiiiaiiuel  Xiousseau  a  ct6  charf^p  nar  mita  ‘i  » 
savante  dei’e.xamen  delapièce  patholo^giq^^e,  allt" 
tate  l’existence  d’une  tumeurfibreuse  envSpIntde  tom 
part  le  nerf  optique,  qui  était  sain. 

Réflexions  sur  cette  opération.  D’après  quelques  reclipi- 
elles  auxquelles  je  me  suis  livré,  iP  est  proulé  pom-  „?n- 
qu  uii  grand  nombre  d’orbitocèles  fibreu^ses  sont  le  rémi 
La  caillots  sanguins  intra-orbitaires 

La  glande  lacrymale  était  saine:  je  n’ai  pas  cru  dpvt*' 
rextraire  ;  la  plaie  s'est  cicatrisée  ^sans  qu^U  y 
moindre  larmoiement.  Ce  phénomène  ne  peut  Ivoirïe^ 
parce  que  dans  l’extirpation  du  globe  de  l’œil  ’ 

•ou.  le,  ço„d,U,  p.lpéî,™.  de,&  e!  "iîfL 

vent  se  cicatriser  de  maniéré  à  être  perméables.  ^ 


Kyste  pileux  très  volumineux  développé  dans  le  sourcil -ext- 


-  L  B...,  belge,  reçut,  dans  les  dernières  affaires  oui  p.. 
leurlrse  feSa  »>ccasionna  aucune  dou! 

TeTneT*"  P  ‘^^l’Wa.|io^  d’une  tunœl  gmlL  coml 

d’une  noix^Un  médedï  Ligf '^posaïïf  “fi  ^JT’eu 

et  on  chercha  à  en  provoquer  la  suppuration  ^^lle'cffnr 
lente, incertaine:  le  kyste^e  remplit  de 00^0  etT/'f 
en  ineine  temps  de  l’accroissement.  Comme  il  commpn*^ 
f"  M.  B...  se  détemii  à  su^^e 


eue  en  partie;  et  apres  avoir  tordu  quelques  artèrel  ip  nrl 
tiquai  la  suture  entortillée.  La  réunion  fut  coninlèœ  ^ 
une  goutte  de  suppuration.  complété,  sans 

La  tumeur  était  un  kyste  pileux  très  développé. 


Tumeur Jntrà-orbitaire  présumée  graisseuse;  ponction  e  x 
ploratnce;  ç  est  un  kyste  hydatideux;  guérison. 


slfnMp,**"  ammoniacal  de  magnésie,  qui 

l’urinï  ^  *  immédiats  delà  décomposition  spontané^  de 

leifrVdpmfiu-^"*'"  admelire  l’hypothèse  très  probable,  d’ail- 
feurs,  de  Berzehus,  qui  considéré  les  reins  comme  des  émonc- 
toièes  par  lesquels  sont  expulsés  les  matériaux  usés  ou  décomposés 

cullbffi  dllwine"  T  variabilitéiLal- 

cutamedelunne,  de  hétérogénéité  de  ses  élémens.  et  dosa 
grande  tendance  a  la  décomposition.  *  ^ 


■  J  y  guérison. 


Des  urines  4  l'état  de  maladie. 


Avant  d  enumerer  les  conditions  variables  que  l’urine  nré- 
sene  dans  tes  différentes  maladies,»  importe^ de  précisefles 
particularités  sur  lesquelles  nos  recherches  peuvent  pffis  princi- 
ji^ement  porter.  II  serait  pVesque  impossible  d’étabhr  une  clas¬ 
sification  qui  comprit  toutes  les  altérations  temporaires  ou  ac 
çidenle  les  des  propriétés  de  l’urine.  En  supposant  que  ce  Ld^ 
d  investigation  fût  réellement  fai.sable,  son  utilité  serait  louZ.r^ 
au-dessous  des  difficultés  de  l’exécmign.  Notre  intention  ne  sera 
donc  que  de  nous  arrêter  sur  les  conditions  bien  caractérisées  de 

rapport  avec  l'état  maladif  de  l’organisme 
d’aorè,*^l“f  ®  ®®P‘  ^“ciélés  d’urines  morbides, 

a  prÏLtées."'"""  happantes  que  ce  liquide  nous 

deriin^^^^  Elle  consiste  dans  un  excès  proportionnel 

Seut  ^0,1  *‘>*'‘*«*  de  l’urine^  Cet  é"at 

totale’  de  l’nr:’  ‘^‘dcc  une  augmentation  de  la  quantité 
chaque  jour;  le  plus  souvent  cepen- 
J  a  ^  i  de  la  partie  aqueuse  existe  avec  une 

cet  S  de"î’1rtpVé°‘“‘1'^  du  liquide.  Il  ne  faut  pas  confondre 
p  f  ^  unne  dépendant  de  certaines  causes  permanentes  ou 

arp?.«p"‘“:""  d’être  de  la  constitution  avec  I’“rine 

airsur  1^  ““  momentanément  à  la  suite  du  froid  appli¬ 
qué  sur  la  peau,  de  quelques  causes  morales,  etc.  L’urine  aoueusp 
s'observe  le  plus  souvent  dans  les  attaques  hyslériqles  et  dan! 
quelques  autres  maladies  nerveuses.  Ces  sujets  pisseùt  e*!rao^ 
nairemen  et  leur  urine  contient  une 
parties  solides  que  dans  l’état  normal.  Chez  certains  vieillards 
et  chez  les  personnes  faibles  en  général,  l’urine  présente  les  ci’ 

*  docteuÎ  Heberden  a  reLrquTque 

rme  était  aqueuse  et  fort  abondante  dans  l’espèce  de  convales- 


î'opVÆXSï 

d  euergie  vitale  des  orçaiies  d!e.’efltif«  pf  rip  î  degre 

lalion  générale.  ®  ®  ‘  ®  de  la  force  d’assimi- 

(Zafln  à  un  prochain  numéro.) 


—  PERSONNEL  MÉDICAL  •  1  un 
exerçant  à  Paris  sont  portés  sur  ffiiislèeénl»/  ®"  médecine 

seulement  étaient  inscrits  en  1833  Tic' r®’ 

r«4r“‘’““  SÆ’sis 

Si  l’on  comprend  les  officiers  de  sanis  ....  u 
qui  porte  le  chiffre  des  praticiens  exereant  à  f  "fd  ’ 

trouve  qu  il  y  a  un  médecin  pour  596  habitans  a  L8IO  ,  on 

est  generdleraent  de  un  médecin  pour  1,000  habitanà 

chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur.  ’  ^  “Aciers  et  vingt 
Depuis  l’organisation  des  Facultés  de  médecine  o  iae  a 

'  o!"  “  spi  Scî  ?;r.S’  ““»*  »?«ir 

quedfnsl!Jécrs^reo"„TLfd^^ 


—  Le  doyen  des  médecins  de  France  est  M  le  a  . 
Chaule,  qni  habite  àlaur,  petite  ville  H,,  ‘  ^  ‘docteur  A. 

Ce  Nestor  de  la  médecine  française  est  né  d“  Cantal. 

été  reçu  docteur  à  Montpellier  feT,  S  e,  17  7^0^^"/  “ 
conséquent  9S  ans  d’âge  et  71  ans  de  doctorat.  ^ 


—  ^7  — 


jonctivaircs  produits  pal-  la  présence  du  filaria  medinensis, 
espèce  de  dragonneau  filiforme  du  genre  Maire,  maladie 
très  commune  en  Egypte  et  dans  l’Inde. 

Depuis  cinq  ou  six  ans,  M.  S...  éprouvait  une  sensation 
désagl’éable  dans  l’orbue,  à  l’angle  externe  ;  il  lui  semblait 
que  cette  cavité  était  envahie  par  une  tumeur.  Toutefois, 
l’expln'ation  visuelle  et  manuelle  ne  fournissait  aucun  in¬ 
dice.  Tout  à  coup,  cette  sensation  désagréable  se  conVer- 
—n  douleur,  et  l’on  vit  surgir  entre  l’œil  et  la  commis- 
pYf.firiifî  des  Daiinièrps- 11T1P  tin-nfim’  résistante 


titeii vit  eiiire  i  œil  et  la  < 

sure  externe  des  paupières,  une  tumeur  rouge,  ré 
qui  déjetait  un  peu  l’œil  en  dedans.  Cette  tumeur  fut  con¬ 
sidérée  par  le  docteur  médecin  ordinaire  du  malade, 
coiiinie  un  abcès  froid,  et  traité  sans  aucun  succès  par  des 
cataplasmes.  M.  S...  me  consulta  à  Bruxelles,  et  je  crus 
que  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  graisseuse  dont  l’extir¬ 
pation  me  parut  nécessaire.  11  vint  à  Paris,  et  nous  avions 
fixé  le  jour  pour  cette  opération,  quand  il  m 


•  pation  me  parut  necessaire,  it  vint  à  Pans,  et  nous  avions 
jfixé  le  jour  pour  cette  opération,  quand  il  me  prit  envie 
d’examiner  la  tumeur  avec  une  lumière,  comme  si  c’eût 
été  une  liydrocèle:  l’expérience  faite,  mon  erreur  de  dia¬ 
gnostic  était  flagrante.  J’avais  pris  un  kyste  pour  un  li¬ 
pome.  Au  moyen  d’un  petit  bistouri  j’évacuai  le  liquide, 
qui  s’élevait  au  volume  de  deux  cuillerées  environ.  Je  pro¬ 
menai  dans  la  cavité  un  pinceau  à  miniature  imbibé  de 
teinture  de  cantharides,  ce  qui  produisit  une  suppuration 
abondante  entraînant  avec  elle  des  parcelles  de  kyste  :  la 
tumeur  n’est  plus  reparue,  et  il  ne  reste  aucune  trace 
même  du  kyste. 


troisième  opération,  qui,  de  même  que  les  autres,  né  fût 
entravee  par  rien. 

On  m’^nt  maintenant  que  l’absorption  s’est  faite,  et 
que  bientôt  1  œil  sera  aussi  sain  et  aussi  net  que  l’autre. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS.  -  M.  Robarts. 


Hypcrlrophie  du  thymus  chez  \ 


enfant  nouveau-n 


Cataracte  congéniale  permettant  à  la  personne  qui  la  portait 
de  se  conduire  pendant  quelques  années}  opacité  subite,  cé¬ 
cité  complète}  opération,  guérison. 


Mademoiselle  Gaudron  est  venue  au  monde  avec  une 
légère  opacité  du  cristallin.  Pendant  cinq  ou  six  ans,  la 
vue  était  assez  bonne  pour  que  la  jeune  fille  pût  se  con¬ 
duire  elle-même  :  mais  la  vision  était  trop  imparfaite  pour 


uuiic  ciic-iiicjuc  .  1110.10  lo  visiuii  eiaii  irop  impariaiie  pour 
lire  ou  écrire.  Pendant  six  à  sept  ans  cet  état  fut  station¬ 
naire,  malgré  tous  les  efforts  des  guérisseurs  de  cataracte 
sans  opération.  Les  vésicatoires,  les  sétons,  l’ustion  sinci- 
pitale,  furent  employés  à  profusion  :  vain  espoir!  la  mala¬ 
die  marcha,  et  la  jeune  fille  devint  complètement  aveu 


die  marcha,  et  la  jeune  fille  devint  complètement  aveu 
gle  ;  et,  grâce  à  de  fâcheux  conseils,  on  engagea  la  mère  à 
attendre  l’âge  de  raison  pour  tenter  une  opération  ;  ce  fut 
si.  Forlenze  qui  insista  surtout  sur  cet  âge  pour  des  rai¬ 
sons  que  j’ai  expliquées  ailleurs  (1).  Cependant  l’opération 
de  la  cataracte  congéniale  est,  eu  général,  d’autant  plus 
heureuse  qu’on  la  pratique  dans  un  âge  plus  tendre. 

Je  diagnostiquai  deux  cataractes  capsulo-lenticulaires. 
L’opération  fut  pratiquée  les  premiers  jours  de  mai,  en 
présence  de  MM.  Masson,  secrétaire  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  pratique,  les  docteurs  Marcel  Diot,  Henry,  Baron 
et  autres  personnes.  La  dépression  était  seule  ici  indiquée, 
l’œil  gauche  fut  opéré  si  promptement  et  avec  si  peu  de 
douleur,  que  je  crus  pouvoir  déroger  à  mes  habitudes  or¬ 
dinaires  en  opérant  le  second.Tout  se  passa  comme  pour  le 
premier;  la  jeune  fille  n’a  pas  même  éprouvé  un  mal  de  tête 
ni  une  congestion  oculaire.  Aujourd’hui  elle  voit  très  bien; 
mais,  comme  pour  la  jeune  opérée  de  Dupuytren,  il  fau¬ 
dra  lui  attacher  les  mains  derrière  le  dos  pour  l’empêcher 
de  s’en  servir;  car  avant  de  chercher  à  voir,  elle  cherche 
toujours  à  toucher.  v 


Une  dame  accouche  à  onze  heures  du  matin,  d’un  enfant 
male  bien  portant.  Hans  l’après-midi,  il  prend  le  sein, 
rend  le  méconium,  urine  et  paraît  dans  le  meilleiir  état 
de  santé.  A  trois  heures  du  soir,  il  devient  immobile,  et 

i  tace  prend  une  teinte  livide  ;  bientôt  après  il  s’endort. 
M  n  matin  il  est  présenté  à  la  consultation  de 

M.  ItoDarts.  La  peau  n  est  point  chaude;  mais  la  respira¬ 
tion  est  extraordinairement  fréquente  et  saccadée  ;  les  pa¬ 
rois  thoraciques,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux 
sont  en  mouvement  continuel.  Le  cœur  bat  avec  une  force 
et  U  ne  fréquence  extraordinaires;  la  violence  dè  ces  batte- 
mens  se  fait  sentir  sur  tous  les  points  de  la  poitrine  et  mê¬ 
me  de  1  abdomen.  Pas.de  toux  ni  de  râle  sous-crépitant. 
La  fréquence  du  pouls  est  telle  qu’on  ne  peut  pas  en  comp¬ 
ter  les  battemens.  ^  ^ 

M.  Robarts  a  soupçonné  l’existence  d’une  pneumonie  ou 
d  une  hypei-trophie  de  la  glande  thymus.  Quelques  heures 
eutTien  fa^t  ^  ^  ‘^ner,  et  a  succombé  avant  qu’on 

A  l’amopsie,  on  trouve  la  glande  thymus  tellement  hy- 
pertronluee,  qu  elle  touche  la  pointe  du  cœur  ;  elle  s’étend 
profondément  sur  les  deux  côtés  de  la  poitrine,  couvre  une 
grande  portion  du  cœur,  mais  ne  pèse  pas  sur  les  pou¬ 
mons:  sa  couleur  est  pâle  J  son  poids  est  de  402  grains 
longueur  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  ’ 

seiîr  de  .SIY  IÎdTIPQ  .. 


le  ptéseniaient 


ment  ;  enfin  les  principaux  viscères  du  Ventre  ni 
non  plus  rien  d’insolite ,  rien  d’extraordinàîre  !...  ’ 

Quelles  sont  dont  les  explications  à  donner  ?  Bichat,  dans  son 
admirable  travail  sur  ta  me  et  sur  là  mort,  dit  que  toute  espèce 
de  mort  subite  commence  par  l’interruption  de  la  circulation  de 
la  respiration  et  de  l’action  du  cerveau  ;  et  en  définitive ,  il  semble 
résulter  des  recherches  dé  ce  grand  physiologiste,  que  la  cessa¬ 
tion  des  fonctions  célébrales  tue  immédiatement  l’uhe  des  deux 
'Vies  ^  la  vie  animale  ^  puis  indirectement /a  'ifiè  organique 
produit  ainsi  la  mort  générale  -,  que  Ja  cessation  des  Mictions  du 
cœur ,  on  des  poumons  n’occasionne  la  mort  générale  que  par  la 
mort  préalable  du  cerveau.  Maisles  vues  de  ce  livre  étant  toutes 
physiologiques ,  son  auteur  ne  s’explique  pas  sur  la  possibilité 
pathologique  de  la 'suspension  instantanée,  et  pour  aihsidite, 
essentielle  de  l’action  du  cerveau.  Celle  possibilité  ne  serait  pas 
admise  particulièrement  par  les  anatomo-pathologistes  qui  Voient 
au  contraire  en  pareil  cas  la  nécessité  d'une  lésion  matéiîelle,  soit 
du  cote  de  l’encéphale,  soit  du  côté  du  poumon,  soit  du  côté 
au  cœur,  pour  expliquer  ces  immenses  accidens  :  ce  que  ré¬ 
sume  et  expose  a  peu  près  le  paragraphe  suivant.  «  Quand  la  mort 
est  subite ,  sa  cause  nécessairement  réside  dans  les  organes  cen¬ 
traux  qui  president  aux  conditions  fondamentales  de  la  vie ,  dans 
le  cœur,  le  poumon,  le  cerveau.  Par  suite  d’une  délérioratiôn 
que  conque  ,  survenue  tout  à  coup  dans  ces  orgahes  ,  ils  ont  cessé 
de  dispenser  le  sang  artériel  et  l’innervation  nécessaire  à  toute 
vie ,  et  toutes  les  autres  parties  privées  tout  à  coup  ,  au  milieu  de 
1  exercice  de  leurs  lonctions ,  de  ces  deux  influen  ces  ont  dû  s’ar¬ 
rêter  immédiatement.  Telles  sont  les  morts  par  asphyxie  nàr  run- 
inred'unaneorysme  du  cceur,  par  apoplex^j-oudrïra2. 


Ne  trouvant  pas  là  de  solution  applicable  au  fait  qui  nuu»  con¬ 
cerne  .remontons  à  Cullen  :  selon  cet  illustre  médecin  ,  les  diffé- 


d  cuiieu  :  selon  cet  illustre  médecin 
-,  degres  d’excitement  de  l'org^anisme  sont  suivis  d’un  depré  de 
collapsus  qui  leur  est  proportionné.  Ainsi,  ajoute-t-il,  les  trans¬ 
ports  imprévus  de  joie  ont  quelquefois  donné  toJt  h  l»  j^ort 


-t,-—  Cl  ueiiii  a  trois  pouces,  son  ép 

VJ  **  lignes.  Sa  face  interne  est  concave  et  lisse. 
L  abdomen  et  la  tête  n’ont  pas  été  ouverts. 


Cataracte  congéniale}  le  jeune  homme  a  pu  lire  et  écrire  jusqu’à 
tâge  de  quinze  ans}  opacité  centrale  subite}  nécessité  de 
l  opération. 


M.  Frédéric  R... ,  d’Aubusson,  est  venu  au  monde  avec 
deux  légères  opacités  des  cristallins.  Cette  affection  lui  per¬ 
mettait  d’écrire  et  de  lire  à  la  façon  des  myopes  ;  c’est-à- 


ipiuuau  W  nature  ûe  la  maladie,  1  enfant  fut  présenté  ; 
hvers  oculistes,  entr’autres  à  M.  Wenzel  père,  qui  recon- 
lut  des  cataractes  congéniales,  et  assigna  l’âge  déraison 
,  :omme  le  plus  convenable  pour  tenter  l’opération.  Après 
ivoir  examiné  avec  soin  le  jeune  Frédéric,  je  reconnus 


dvci.  aulii  ic  jeune  rreaeric,  je  reconnus 
leux  cataractes  capsulaires  contenant  au  centre  un,  petit 
loyau  tuberculàire  non  absorbé,  ainsi  que  cela  arrive 
Wvent.  Ce  phénomène  avait  été  très  bien  décrit  par 
saunders,  et  j’en  ai  donné  l’explication  dans  mon  der 
lier  niivrjffe  .'iTi  To  j _ 


—  Larnaladie  dont  on  vient  de  lire  les  détails,  a  été  à 
peine  etudiee  jusqu  a  ce  jour.  Plusieurs  faits  de  cette  es¬ 
pece  existent  cependant  dans  la  science.  Nous  manquons 
de  données  positives  néanmoins,  pour  la  reconnaître  sur 
le  vivant. 

Dans  un  second  fait  observé  parM.  Robarts,  les  symp¬ 
tômes  ont  ete  absolument  les  mêmes  que  dans  le  préct 
dent.  Ce  qu  il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  l’état  d’ac- 
celeration  lonctionnelle  et  de  gêne  des  oi^anes  de  la  poi- 
ti  me  ne  s  est  pas  déclaré  au  moment  même  delà  naissance. 
11  est  évident  que  le  thymus  hypertropliié  agit  comme  ui 
corps  etranger  dans  la  cavité  thoracique,  et  qu’il  produit 
des  phenomenes  que  quelques  praticiens  ont  désignés  sous 
le  nom  à’cisthme  thymique.  ® 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  peut  admet¬ 
tre  deux  especes  d  asthme  thymique  :  l’une  dépendant  de 
1  action  irritante  de  a  glande  sur  le  cœur,  le  poumon  et 
les  gros  vaisseaux;  l’autre,  de  cette  même  action  sur  les 
nerfs  vague  et  laryngien. 

traitement  de  cette 

fotmidable  maladie  du  fœtus?  Fiat  lux! 


MORT  SUBITE. 

Considérations  générales;  par  M.  le  docteut BERioif. 


^ciuuuers,  et  J  en  ai  donné  l'explication  dans  mon  dêr- 
ner  ouvrage  (2).  Ce  noyau  étant  devenu  subitement  plus 
•paque,  la  vision  s’en  était  ressentie  au  point  que  la  lec- 


la  yiMaii  s  en  etau  ressentie  au  point  que  la  lec- 
ire  devenait  impossible  toutes  les  fois  que  le  jeune  hom- 
ne  se  trouvait  dans  un  endroit  fortement  éclairé. 


Liuuvrtiiuaiis  un  enciroitiortement  éclairé. 

_  h  opération  devenait  urgente.  J’opérai  le  premier  œil 
oaas  les  premiers  jours  d’août  dernier,  en  présence  de  MM. 
les  docteurs  Gtlerbui  g,  Schneider,  Henry  et  autres  per¬ 
sonnes.  L’opération  fut  prompte  et  facile;  avec  une  ai¬ 
guille  très  courbe  j  enlevai  la  capsule  et  le  noyau.  La  pu- 
uUe  devint  du  plus  beau  noir,  et  il  fut  facile  de  se  con- 
1  amere  que  tout  avait  disparu.  Cette  opération  n’ayant  été 
I  uivie  d  aucun  accident,  quinze  jours  après  j’opérai  l’autre 
«-U;  mais  ici  la  dépréssion  en  masse  fut  impossible;  la  cap- 
•  Ile  et  le  noyau  étant  très  mous,  il  fallut  procéder  par 
I  loiement;  1  humeur  aqueuse  se  troubla,  et  force  me  fut 
_  daisser  un  grand  fragment  de  capsule  à  peine  atteint.  Il 
frln  î  J®  d  accident  que  la  première  fois,  mais  le 
fraginentde  capsule  qui  adhérait  aux  procès  cihaires  de- 
tout  blanc,  et  apportait  un  peu  d’obstacle  à  la  vision, 
^cius  prudent  de  le  détruire,  ce  qui  fut  fait  dans  une 


üh  soldat  de  la  garde  municipale,  plein  de  ieanesse  et 
santé ,  mourut  subitement  dans  la  nuit  du  4  de  œ  mois  Tl  Zi  j 
environ  2  heures  après  minuit,  il  s’était  couché  gai  et  valide  ét 
dormait  étendu  sur  le  ventre,  quand  tout  à  cLp  it  pouïui 
cri...  Ses  camarades  coururent  à  lui,  le  retournèrLt  Tl  le  trou 
verent  mort.  Je  fus  immédiatement  appelé  et  n’eus  qu’à  coX 

SS”  ":a‘“  .'."uS 

liiîé  a’“une^‘fnnern’'‘  T  à  l’heure  plein  de  vie  et 

du  Llet  La  position  particuliL 

devmt  encore  appeterdïfantageron^ 

à  ceTTgard!''’®  ®  de  tout  îhénômène 

™dér.;rsn,'‘r.;L“5“"^ 

chemenl;  le  ?ei-veau  pareillemeul  violé  avec ’.oiu  "'  ..!/;"; 
tranches,  ainsi  quele  mésocéphale  et  le  cervelet  (t  )  nWrteent  nas 
de  traces  extraordinaires  d’injection  et  égalemen  aucun^afeh*^- 


oi  piupuriionne.  Ainsi,  ajoute-t-il,  les  I 
lorts  imprévus  de  joie  ont  quelquefois  donné  toiit  à  coupla 
;n  produisant  un  degré  d’excilemenl  considérable  qui  a  été  .a..»* 
J  un  collapsus  total.  Aussi  a-t-on  vU  la  mort  sürvenir  pendant 
les  spasmes  causes  par  l’acte  vénérien. 

Quoiqu’il  soit  ici  question  d’arrêts  subits  de  la  vie  sans  traces 
cadavériques  appréciables,  rien  n’est  encore  analogurà  c?qM 
s  est  présente  chez  notre  malheureux  garde,  lequel  était  livré  à  un 
acte  réparateur,  qui,  bien  que  non  exempt  parfois  de  quelques 
'  ot  on  e  les  comporte  pas  de  façon  à  produite  l'épuisement 
de  la  sensibilité  ;  et  en  admettant  même  l’exisleUce  chez  lui  de 
quelques  sensations  voluptueuses  qui  auraient  précédé  la  mort 
une^Jinr  "“‘“re  à  produire  l'épuisement  en 

question  car  1  orgasme  vénérien  n’est  à  son  summum,  n’est 
cait  éjaculatrice,  et  rien  ne  l’anuon- 

Morgagni  attribue  particulièrement  les  morts  subites  à  l’apo- 
plexie  ,  a  la  syncope,  et  à  la  suffocation ,  ou,  comme  il  le  dit  L- 
core ,  a  ta  paralysie  du  cerveau ,  à  celle  du  cœur ,  ou  à  c-lle  des 
poumons.  Mais  à  Cette  époque  il  était  au  moins  admis  que  Ls 
aflections  pouvaient  se  présenter  d’une  manière  essentielle ,  libres 
d  alterations  organiques.  ’ 

celnf  ®  rattacherait 

ubrifion  J  ‘  ‘*“‘**'‘  “‘éorie  celte  ap¬ 

plication....  que  dans  des  circonstances  eXÈCptiotinelles  ou  ber' 
fonctions  peuvent  toüt  à  coup  se  suspendre  de  la 
par  d  un  organe  nécessaire  à  la  vie,  le  matériel  de  ce  viscère 
restant  intact.  A.  BERTON  *  d.-m -r 

Paris  ce  10  janvier 
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ta  tEs  ÜICEBATIOKS IIE  LA  MATEics  et  leur  traiteiaent: 
par  Oxtbrbübg. 


“S.  Chez  Germer-Baillière,  rué  de  l’Ecole -rfe- 
Medecine,  17. 


sSisissssss 


Les  ulcérations  de  l’utérus,  dont  la  nàtnfe  et  les  formes  sohf  si 
variées,  ont  fait  pendant  long-temps  le  désespoir  deS  praticiéns 
qui  ne  pouvaient  guérir  ces  affections  rebelles  à  J’aide  des  ttovens 
thérapeutiques  employés  cependant  avec  succès  contré  les  Mcé- 
rations  des  autres  organes  ;  les  travaux  nombreux  q  .i  Jarü  £ 
sur  ce  sujet,  l’emploi  du  spéculum,  l’exploration  pL  fttenMe 
des  alterations  et  des  causes  qui  les  déterminent,  amenèrent  d  u 
tiles  decouvertes,  et  bientôt  le  traitement  de  cette  Ste  fut' 
mnon  toujours  curatif,  du  moins  dirigé  dans  un  meilleur  esnrit’ 

su;  SnotÏÏ;  ^  reol^erches  coiisciëLTe^uses 

sur  ce  point  des  maladies  des  femmes,  vient  de  consacrer  ouebn.P, 

MfrVattenfion  propositions  qui  méritent  d’at-  , 

extérieures,  comprend  les  ’accid^eë?  trauml  q^es  e  itl' 

FofœT®’  par  des  fissures%a  utérfn  à  k 

suite  d’avortement  ou  d’accouchement,  ou  d’uu  usâgrincons 

deré  du  forceps,  enfin  d’affections  syphiliüques. 

hé™„h.a.l,,  l“krS4t/eu.“S;S' 

1  elkose  hemorrhoidale  et  arthritique.  que 

M.  Otterburg  appelle  elkose  hérJiorrhoïdale,  l’ulcération  oui 
accompagne  quelquefois  la  maladie  héniorrhoïdale  de  l’utéru^- 
elle  consiste  en  un  engorgement  du  col  et  du  museau  de  Se' 
rfëvff  ^  ““  toucher  quelques  veines  variqueuses,  et  ddnae  atî 
doigt  la  sensation  que  produirait  une  sangsue  goi-gée  de  ëane  - 
les  symptômes  locaux,  tels  que  la  pesanteur  an  siège  dés  {iraiJtel 
mens,  des  douleurs  dans  le  dos,  des  démangeaisons  »  fanas  et  su 
vagm.  et  d  autres  signes  que  fauteur  indique,  nous  naraMené 
annoncer  un  état  de  turgescence  queïquete  InLmmE 
une  simple  congestion,  qui  n'appartient  pas  toujours  à  un  état 

s  JhZZl flirts  P*®  particulières  qu’il  émet 

sur  la  cause  de  ces  hemorrhoides  de  l’utérus,  parce  qu’elles  ne 
reposent  que  sur  l’hypothèse.  Dire,  par  exemple’^  que  ces  hémor 
rhoides  nesontque  la  seconde  métamorphose  de  ce  proléTde 
1  organisme  que  l’on  appelle  scrofule,  et  que  celte  métamoroLsë 
acquiert  encore  un  plus,  haut  degré  de  développement  dTsfaT 
thiite,  c  est  évidemment  créer  de  vaines  chimères. 

Revenons  donc  a  la  partie  pratique  de  ce  livre,  qui  traite  des 
moyens  emaUls.  et  dans  laqueUe  on  trouve  d’uÜlesSaïes^^^^ 
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Le  traitement  des  ulcères  de  nature  scrofuleuse  consiste  dans 
l’emploi  des  agens  thérapeutiques  proposés  contre  celte  maladie 
générale.  L’auteur  dit  s’êlre  bien  trouvé,  dans  le  cas  d’engorge¬ 
ment  avec  ulcération  hémorrhoïdale,  de  l’administration  à  l’in¬ 
térieur  d’un  mélange  à  parties  égales  de  fleurs  de  soufre,  de  bo¬ 
rax  et  de  sucre  blanc  (de.chaque,  2  onces),  dont  on  fait  prendre 
une  petite  cuillerée  matin  et  soir. 

Quelquefois  le  spasme  de  la  vessie  ,  que  l’on  surmonte  diffici¬ 
lement  par  le  cathétérisme  ,  cesse  promptement  ajrès  l’usage 
d’une  pommade  composée  d’axonge  une  once  et  demie,  d’un  gros 
de  Uniment  camphré  et  de  vingt  gouttes  de  laudanum.  En  faisant 
frictionner  la  région  vésicale  avec  cet  onguent  les  urines  ne  tar¬ 
dent  pas  à  reprendre  leur  cours. 

M.  Otlerburg  ,  qui  est  fort  embarrassé  de  tracer  le  traitement 
de  l’ulcère  arthritique  et  qui  aime  mieux  perdre  son  temps  à 
nous  dire  avec  Stoll  que  l’affection  arthritique  consiste  dans  une 
surabondance  de  bile  mêlée  de  sang ,  surtout  dans  le  système  de 
la  veine-porte,  parle  subsidiairement  d’un  moyen  qui  permettrait, 
suivant  lui  et  suivant  quelques  auteurs,  de  recônnaître  s’il  existe 
dans  l'économie  quelques  traces  du  virus  syphilitique  ;  il  suffirait 
pour  cela  de  faire  prendre  du  soufre  au  sujet  dont  on  veut  es¬ 
sayer  l’organisme  ;  la  syphilis  ne  tarde  pas  à  reparaître  si  elle 
existe  encore  ou  si  elle  constitue  la  véritable  origine  d’une  ma¬ 
ladie  dont  on  ne  connaîtrait  pas  exactement  la  nature. 

L’auteur,  dans  sa  lettre  dixième,  s’occupe  de  la  cautérisation, 
et  passe  en  revue  les  principaux  caustiques  dont  on  s’est  servi. 
Quelquefois  on  retire  de  grands  avantages  de  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  d’or  (6  gr.)  dissous  dans  une  once  d’acide  nitro-murialique  ; 
cette  préparation  appartient  à  M.  Récamier  ;  celle  dont  se  sert 
M.  Legrand  est  formée  d’or  pur  laminé ,  divisé  en  petits  frag- 
mens  (  une  partie),  d’acide  hydrocblorique  à  22  degrés  (trois 
parties  ) ,  et  d’acide  nitrique  à  32  degrés  (une  partie).  M.  Otler¬ 
burg  préfère  ce  caustique  au  nitrate  acide  de  mercure  qui  est 
cependant  plus  généralement  usité.  M.  Jobert  a  recours  quel¬ 
quefois  à  une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  ;  M.  Dupuytren  ap¬ 
pliquait  la  potasse  caustique  ,  d’autres  le  nitrate  d’argent.  Da¬ 
vidson  préfère  celui-ci  dans  les  ulcères  simples  granuleux  ,  dans 
les  ulcères  irritables  ;  dans  ce  dernier  cas  il  apaise  la  douleur, 
dissipe  l’inflammation  et  prépare  une  prompte  guérison  ;  il  s’en 
est  encore  bien  trouvé  lorsque  l’ulcère  est  recouvert  d’escarres 
gangréneuses. 

M.  Otterburg  termine  en  indiquant  les  précautions  à  prendre^ 
pour  éviter  les  accidens  qui  naissent  quelquefois  après  cette  opé¬ 
ra  tion;  une  notice  bibliographique  sur  les  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme  est  placée  à  la  fin  du  Mémoire  de  M.  Ot¬ 
terburg  ,  qui  s’afflige  avec  raison  de  voir  les  travaux  des  méde¬ 
cins  étrangers  rester  trop  souvent  inconnus  aux  hommes  qui 
écrivent  sur  l’art  de  guérir. 


Corps  étranger  dans  l’oreille  observé  sur  lui-même  par  M.  Du¬ 
pont,  médecin  à  Bordeaux. 

Notre  confrère  dit  que  depuis  environ  quatre  ans,  il  ressentait 
de  la  douleur  dans  une  oreille,  et  de  la  gêne  pour  l’audition.  11 
éprouvait  surtout  des  bourdonnemens;  par  suite  la  surdité  était 
arrivée.  Il  mit  vainement  en  usage  des  applications  de  sangsues 
derrière  l’oreille,  des  saignées  générales.  Dernièrement  il  fit  ex¬ 
plorer  le  conduit  auditif  affecté  par  un  confrère. 

Ce  dernier  médecin  ne  découvrit  rien  d’abord  ;  le  lendemain 
il  fit  des  injections  avec  de  l’eau  tiède  et  détermina  l’évacuation 
d'une  grande  quantité  de  matière  cérumineuse  ;  enfin,  à  l’aide 


d’un  cure-oreille ,  il  reconnut  la  présence  d’un  corps  étranger 
dont  il  fit  l'extraction. 

C’était  un  petit  caillou  aplati  et  lisse,  que  M.  Dupont  présente 
à  l’assemblée.  Ce  corps  étranger  a  dû  pénétrer  dans  l’oreille  de 
notre  confrère,  lors  des  bains  de  mer  que  M.  Dupont  prit  à  Royan 
en  1 834,  et  dans  lesquels  il  plongea  souvent  en  s’exerçant  à  la  na¬ 
tation.  La  surdité  a  disparu. 

M.  de  Lamothe  rappelle,  à  ce  propos,  l’observation  qu’il  com¬ 
muniqua,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  à  la  Société  ;  le  sujet  de 
cette  observation  était  un  individu  de  l’oreille  duquel  il  fit  sortir 
uue  grande  quantité  de  larves  de  mouches. 

[Journ.  de  Me'd.  prat.  de  Bord,) 


—  M.  Berger,  vétérinaire  distingué  de  Versailles,  vient  de 
publier,  dans  un  journal  de  cette  ville,  des  observations  qui 
confirment  entièrement  ce  que  nous  avons  avancé  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  sur  l'innocuité  du  lait  des  vaches  affectées  de  cocote, 
que  le  Journal  des  Débats  avait  présenté  comme  si  dangereux. 

Ce  lait,  dit  M.  Berger,  n’a  aucune  qualité  malfaisante,  il  peut 
bouillir  sans  cailleboter,  sans  tourner,  il  n’a  aucun  caractère 
acide  et  se  comporte  sous  les  réactifs  chimiques  comme  le  lait 
ordinaire  dont  il  conserve  toute  l’odeur  et  la  saveur.  C’est  du 
moins  ce  qui  résulte  d’un  assez  grand  nombre  d’investigations 
auxquelles  il  s’est  livré  à  Versailles  et  dans  les  environs. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  lait  des  vaches  affectées  du  mal  qui 
attaque  les  vaisseaux  excréteurs  du  lait  et  qu’on  appelle  lecrù{l), 
mal  qui  peut  exister  et  existe  en  effet  en  dehors  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante.  Ce  lait  offre  une  telle  alcalinité  qu’il  verdit  fortement  le 
sirop  de  violette  et  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi 
par  un  acide.  L’ammoniaque  est  inutile  pour  en  faire  l’analyse, 
son  odeur  et  son  aspect  suffisent  pour  le  faire  juger.  Il  caillebotte 
en  sortant  du  pis  et  tourne  presque  toujours  à  l’ébulllition.  Il  suffit 
même  d’une  faible  partie  de  ce  lait  mêlé  à  d’autre  pour  que  le 
tout  éprouve  les  mêmes  altérations. 

La  cocote  attaque  aussi  les  brebis  et  les  porcs;  d’après  des  ino¬ 
culations  positives  faites  par  le  même  praticien,  elle  n’a  rien  de 
contagieux,  et  présente  sur  les  vaches  les  caractères  suivans  : 

Tristesse,  tête  baissée,  oreilles  froides,  inquiétudes  dans  les  mem¬ 
bres  ,  piétinemens  ,  diminution  d’appétit ,  grande  difficulté  de 
broyer  les  alimens  solides  et  fibreux,  impossibilité  de  les  avaler, 
rumination  suspendue  ,  sécrétion  du  lait  diminuée  ,  quelquefois 
même  supprimée,  etc.  Dès  le  lendemain  la  plupart  de  ces  symp¬ 
tômes  s’aggravent,  et  bientôt  il  apparaît  dans  la  bouche  ,  sur  le 
mamelon  et  quelquefois  aussi  sur  les  pieds  des  vésicules  qui  ren¬ 
ferment  une  sérosité  roussâtre  et  limpide.  Uue  bave  abondante 
et  mousseuse  s’écoule  par  la  bouche  ,  et  bientôt  la  langue ,  qui 
est  ulcérée  sur  plusieurs  points  de  son  étendue,  se  dépouille  par 
lambeaux  de  son  épiderme. 

Cette  maladie  cède  ordinairement  aux  soins  et  au  traitement 
suiVans  : 

Propreté  des  étables ,  libre  circulation  de  l’air,  lotions  des 
mangeoires  avec  l’eau  tiède,  dans  laquelle  on  doit  mettre  une 
bouteille  de  chlorure  par  seau;  nourrir  les  malades  avec  des 
racines  ,  du  son  frisé ,  des  résidus  de  fécule  ;  les  faire  boire  à 
l’eau  tiède,  légèrement  nitrée,  blanchie  avec  de  la  farine  d’orge 


(1)  Le  crû  est  un  engorgement  des  mamelles,  sans  aucun  des 
.  symptômes  de  la  cocote,  qu’on  traite  avec  succès  par  l’onguent 
de  laurier,  dans  lequel  entre  un  grain  d’hydriodale  de  potasse 
par  once.  On  doit  en  frotter  la  partie  malade. 


U  de  la  recoupe  ;  gargariser  la  bouche  cinq  ou  six  fois  par 
■■^c  de  l’eau  émolliente  (douze  pintes) ,  une  bouteille  de  v 


aveu  UC  1  eau  eaïuiuciiii:  ^uuuz>c  une  jjuuieilie  de  ’vln  • 

gro,  deux  livres  de  miel  et  un  peu  de  sel  de  cuisine.  Les  trav**' 
doivent  être  lavés  souvent  dans  la  journée  avec  de  l’eau 
liente,  et  le  soir  on  doit  les  graisser  avec  du  saindoux,  du  poj 
léum  ou  du  beurre  frais  fondu.  Les  pieds  doivent  être  lavés  av 
de  l’eau  tiède  fortement  saturée ,  et  de  l’onguent  égyptiac  df'i 
être  appliqué  sur  les  parties  ulcérées.  La  maladie  ne  dure  '' 
huit  à  quinze  jours. 


—  Remede facile  contre  les  vers.  Les  chevaux  et  les  bêln^ 
cornes  qui  perdent  l’appétit  par  l’effet  des  mauvaises  nourritu  ■ 
ou  la  présence  des  vers  intestinaux,  peuvent  être  euéris 


intestinaux,  peuvent  être  guéris  par 
moyen  facile.  Il  suffira  pendant  quelques  jours  de  leur  faire  av 
1er,  le  matin,  un  morceau  de  goudron  gros  comme  une  noix  n* 
à  défaut  de  goudron,  un  morceau  de  poix  noire  de  même  vol' 
me.  L’appétit  se  rétablit  presque  aussitôt,  et  les  animaux  soicn!' 
par  cette  méthode  rendent  une  quantité  de  vers  sans  en  paraît' 
{Journ.  des  Haras),  ^ 


incommodés. 


—  Le  nombre  des  élèves  en  médecine  en  cours  d’étude  peh 
dant  l’année  courante,  se  répartit  ainsi  : 

Paris,  3500 

Montpellier,  550  Les  1 8  écoles  secondaires  donnent  im 

Strasbourg,  ICO  tolal  de  ‘821  ^ 


Total  général,  6031 


Total  pour  les 
trois  facultés,  4210 
La  plus  pauvre  en  élèves,  des  écoles  secondaires,  est  celle  J 
Clermont,  qui  n’en  compte  que  18;  la  plus  riche  est  celle  J. 
Toulouse,  qui  en  compte  150.  “ 


—  Le  concours  p( 


)urs  pour  l’agrégation  qui  doit  s’ouvrir,  le  20  févrl»' 
839,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  comprend  ' 

irfis  -  savnir  .  rlonv  _ _ ' 


places  d’agrégés  stagiaires,  savoir  :  deux  pour’la  section r 
médecine ,  deux  pour  la  section  de  chirurgie ,  deux  pour  la 


tion  des  sciences  accessoires.  Les  deux  agrégés  qui  seront  nom 
més  pour  les  sciences  accessoires  entreront  en  exercice  immédia 
fement  après  que  l’institution  ministérielle  leur  - - -  -  ■ 


—  Un  fait  assez  rare  dans  les  annales  des  concours  s’est  pa«i 
dernièrement  à  Toulouse.  La  place  de  chirurgien  en  second  d 
l’Hôtel-Dieu  étant  devenue  vacante  par  l’expiration  du  temps  ae'i 
cordé  au  titulaire  actuel,  un  concours  a  été  ouvert  pour  remnla" 
cer  M.  le  docteur  Dieulafoy.  Parmi  les  concurrèns  se  trouve  lï 
neveu  du  célèbre  chirurgien  de  Toulouse,  M.  Viguerie.  La  com¬ 
position  du  jury  a  paru  telle  aux  candidats,  que  la  nomination  de  ^ 
M.  Viguerie  devenait  certaine.  Usant  du  droit  qui  leur  était  ac 
cordé,  ils  ont  récusé  le  jury,  qui  a  été  forcé  de  renvoyer  le  coâ. 


—  M.  le  docteur  Emile  Chevé  ouvrira  un  Nouveau  ci 


d’ Anatvmiemevzceài  àll  heures,  rue  de  Laharpe,  90  ;  êrielun*^ 
M  21,  à  4  heures  et  demie,  un  Cours  de  pathologie  interne.^  ' 


Ces  cours  sont  très  suivis. 


Madame  Emile  Chevé,  auteur  du  Traité  élémentaire  coml  j 
pletdemu^sique,  ou-vrira  un  Nouveru  cours  de  musique  vocale; f 


RUE  NEUYE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveSainU Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  ; 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  — •  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

_  BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Kaïffa  D’Orient, 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouver¬ 
nement-,  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


MnauvenMMe.  LIVRES  A  TRES-BON  MARCHÉ, 
ADXMÉDEcms.  Vhez.Gautret,  ruè\Servanaani)  19. 


OEuvres  (I’HippocrAte,  latin  et  français.  2  vol . 

—  de  Celse,  latin  et  français,  5  liv.  1  vol.  ... 

—  de  Sydenham  et  d’HuxAM,  traductions  fran¬ 

çaises.  1  vol . 

—  de  Phingee  et  de  Lind,  traductions  françaises. 

—  de  Stoll,  traduction  française,  avec  les  apho¬ 

rismes  de  cet  auteur  et  de  Boerhaave,  et  les 

notes  de  Pinel,  Mahon ,  etc.  1  vol . 

Le  Traite  du  siège  et  des  causes  des  Maladies,  de  Mor- 

GAGNI,  traduction  française.  3  vol . 

Les  Mémoires  de  l’Academie  royale  de  Chirurgie,  pré¬ 
cédés  d’une  analyse  par  M.  le  professeur  Marjolin, 

et  suivis  de  trois  mémoires  inédits.  5  vol . 

JJ  Anatomie  générale  et  descriptiveAe  BichAt,  augmen¬ 
tée  et  annotée  par  MM.  Gerdy,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  ;  Huguier  et  Lenoir  ,  prosecteurs  à  la 
même  faculté;  Malle  ,  professeur  agrégé  à  la  faculté 
de  Strasbourg;  Serres,  membre  de  l’Institut.  5  vol.  . 


i  30 
16  30 


ÏÏJ'Uie»  ■ 

AUX  GENS  DU  MONDE. 

1 

Recherches  sur  la  Fie  et  la  Mort,  de  BichAt,  suivies  dés 
ouvrages  de  Buisson,  sur  la  division  la  plus  naturelle 
des  phénomènes  physiologiques,,  et  de  Legallois 

sur  le  principe  de  vie.  1  vol .  ^  jo. 

La  Physiologie,  par  M.  BrAchet,  médecin  de  l’Hôtel-  '  j 

Dieu  de  Lyon.  1  vol .  g  23  j 

La  Pathologie  interne,  de  Joseph  Frank,  traduite  par 
M.  Bayle,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de  méde- 
cine  de  Paris,  et  divers  autres  collaborateurs.  4  vol.  25  >J 
C Hygiène,  par  Halle  et  Tourtelle,  professeurs  d’hyl  ^ 
giène  des  facultés  de  Paris  et  de  Strasbourg,  avec  des  a 
additions  et  des  notes  de  M.  Bricheteau,  médecin  de  -i 

Thôpital  Necker,  1  vol..  . . .  ^  jq, 

La  Médecine  légale  et  la  Jurisprudence  médicale  par  5 

M.  Eusèbe  de  Salle,  D.-M.  l  vol . .  4  «n.  i 

La  Chimie  médicale,  par  M.  Beugnot,  D.-M.-P.  an¬ 
cien  chef  des  travaux  chimiques  de  l’école  vétérinaire 
d’Alfort.  1  vol. 


ie^Lefpsick)  Frank,  traduite,  annotée  et  augmentée,  coûte  23  fr.  au  lieu  de  130  fr.,  que  coûte  l’ouvrage  latin  (éditioV 


S’adresser  à  Paris,  chez  l’éditeur  rue  Servandoni,  ir.  —  MM.  les  médecins  obtiendront  toutes  facilités  de  paiement  -  On  neutfe 
s’adresser  aussi  a  tous  les  libraires  de  la  France  et  de  l’étranger.  ^  f 


lii-cvfts  D’inv'is  et  de  Perf’^'  THESOfi  fia  Ja  J^OlTlimJS 

PAT  E  PEC  TOR ALE  S I R  0  PpECTOR AL 

.MOU..VEAU 

DeDEGENETAI  S  PK-  TUJESl  HONORÉ 


Loiitic  les auectioiis  (le  poitrine,  leiies  qou  ni  li41ült.C>,  l'ÜUJV,  nttlJ- 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Pmora- 
mas,  3,  et  rue  Sainte- Appoline,  IC;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  .et  dans  toutes 
Ua  villes  de  France  £t  de  l’étranger. 


—  LA  CAISSE  3  SPÉCIALE  DES 
MÉDECINS,  fondée  pour  la  rentrée  des 
honoraires  dûs  à  MM.  les  Médecins,  la 
vente  de  leur  clienlellc  et  celle  des  offi¬ 
cines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment 
plusieurs  clientelles  et  officines  à  Paris 
et  dans  les  départemens. 

—  A  céder  de  suite,  à  des  conditions 
avantageuses,  et  pour  cause  de  santé, 
une  PHARMACIE  bien  située  et  d’un 
bon  produit. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur, 
rue  Montmartre,  68,  à  l’administration. 


ctujL/Cff:ÆJV(//s/(2/2c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  Jai 

phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germaih,  13.  L 


Pa^ia,  ûppfimçriç  de  fÿ}»,  i'U8  de  y»ugii«Kd;  36. 


I 
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Xa  ïïjaneeue  jt  rançuisvf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  .i..P«,it.Lion-  .r.«TW»  O  ITAÏHF.Sl  ,  Départ.,  3mois,10fr.;Gniois,20fr.;l  an, 40fr. 

Etranger,  : 


fevant  que  la  portion  des  os  ulceree,  le  ‘T 

«vvé  La  différence  est  immense.  Par  exemple  .  la  tete 
de  l’humérus  est  malade  ;  si  l’on  ampute  ^ 

Zlé  de  son  bras  ;  si  l’on  ne  fait  que  resequer  la  tete  de 


de  l’humérus  est  malade  ;  si  ion  ampu  c  ,  -T- 

•  '  d»  cnn  bras  •  si  l’on  ne  fait  que  resequer  la  tete  de 
K*le^bras  est  conservé.  Sans  doute  le  malade  n’en  tirera 
parles  mêmes  services ,  cependant  il  ne  laisse  pas  que  de 

1.  -ecf...  len-por..  de 

bea^ucoup  sur  l’amputation;  mais  comme  conséquence 
Siière  de  l’opération,  eUe  est  quelquefois  pour  le  moins 

““Les^iSL^Sm^  sr?raüquent  sur  les  extrémités  des  os 
bien  sur  la  partie  moyenne  ;  de  la  deux  grandes  clas- 
ops  •  l»  les  résections  des  extrémités  ou  dans  les  articu¬ 
lations  :  2“  les  résections  en  dehors  des  articulations  ou 

^^Cette'^econde  classe  peut  admettre  des  divisions  selon  : 
1»  nue  l’on  attaque  l’os  dans  toute  son  epaisseuy  2»  que 
l’on  n’enlève  qu’une  partie  de  son  épaisseur.  Ces  deux 
^  .  • _ cnnc  1p  rannort  du  pronostic.  La 


Enn  n’enlève  qu  une  parue  ae  bun 

^  „C  divisions  diffèrent  sous  le  rapport  du  pronostic.  La 

Eit.eT™et  .U  membre  l'exercice  de  eer  fo„c..o»e 
S  Vonémtion  ;  la  première  amène  un  raccourcissement 
X  libre  et  fait  courir  au  malade  les  chances  d  une 
ton  consolidation  ou  fausse  articulation.  Enfin  une  tioi- 

récente  ou  à  la  suite  d’une  fracture  ancienne  non 

“imd on  faitla  résection  pour  une  fracture  récente,  ily 

aAaie  les  parties  sont  enflammées,  1  airexterieui  com- 
avM  le  foyer  de  la  fracture  ,  les  accidens  qui 
ruvem  rélulter  de  ^pareilles  conylications  ne  peuvent 
Itre  attribués  à  la  résection.  Quand,  au  contraire,  fort 

P-  ?nien; 


^M^Velpeau  se  propose  de  parler  de  chacune  des  ré¬ 
sections  en  particulier  avant  de  les  traiter  en  general.  Dans 
irprokine  leçon  il  sera  parlé  de  celles  do  l’h«merus 
à  cause  d’une  malade  qui  devra  subir  la  resection  de  la 
tête  de  cet  os. 

HOPITAUX  DE  LONDRES.  (London hospital.) 

M.  Bovrenson. 

Quatre  cas  remarquables  d’empoisonnement  par  des  substances 
diverses.  Réflexions  du  traducteur. 

Première  observation,  y^cide  sulfurique. 

John  Mathews,  âgé  de  trente  ans,  charbonnier,  de  cons¬ 
titution  athlétique,  a  été  reçu  le  16  mail837,  entre  onze 
heures  et  midi.  Il  avait  avalé  sciemment  la  veille,  dans 
l’après-midi,  deux  onces  d’acide  sulfurique.  Il  offrait  les 
symptômes  suivans  ;  .  ,  i  i. 

Intégrité  parfaite  des  sens  ;  lèvres  teintes  de  couleur  bm- 
nâtre  ei  légèrement  fendillées  ;  langue  [et  arriere-bouche 
très  décolorées  et  couvertes  de  vésications  ;  destruction  de 
la  muqueuse  sur  plusieurs  points  ;  constriction  très  pronon- 
à  la  fyorfffi  ;  sentiment  de  brûlure  s’étendant  le  long  de 


et  ballonnées  ;  efforts  inutiles  pour  vomir,  pouls  laini^e  ci 
irrégulier  ;  respiration  accélérée  et  laborieuse  ;  sueurs  froi¬ 
des  et  visqueuses  ;  anxiété  fort  grande  ;  physionomie  ca¬ 
davérique.  ,  .  ,  .  , 

On  lui  a  prescrit  plusieurs  doses  de  magnésie  calcinée; 
le  malade  l’a  avalée  avec  difficulté  ;  boissons  mucilagmeu- 
ses;  boules  d’eau  chaude  aux  pieds  et  aux!  jambes  ;  mais 
ces  remèdes  étant  arrivés  trop  tard,  le  malade  s  est  affaisse 
de  plus  en  plus  et  a  fini  par  succomber  trois  heures  apres, 
23  heures  environ  après  l’ingestion  du  poison. 

Nécropsie,  24  heures  après  la  mort.  Système  musculaire 
très  développé  ;  épiderme  des  lèvres  et  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  très  sèches,  de  couleur  brune.  La 
blette  et  le  voile  du  palais  sont  gonflés  et  très  injectes. 
Pharynx  dépouillé  de  l’épithélium  et  de  couleur  rouge  très 
chargée.  Glotte  gonflée  et  teinte  d’un  jaune  fonce  ;  mu¬ 
queuse  laryngienne  fort  injectée;  épithélium  œsopha¬ 
gien  fendillé  et  de  coulem-  brun-clair  ;  près  de  1  estomac 
cette  couche  est  entièrement  détruite.  Estomac  affaisse, 
.  ; _ x:., _ .Ix.  fliiîrlp  Tinii- ■  aa  t.iiniaue 


celle  euueiic  coi.  - - - ^ 

contenant  une  petite  quantité  de  fluide  noir  ;  sa  tunique 
péritonéale  est  légèrement  injectée  et  laisse  voir  au-ues- 


tés  nombreuses  et  des  élévations  de  couleur  noire,  eimo 
lesquelles  les  portions  restantes  sont  d’un  rouge  fonce  :  sur 
quelques  points ,  toutes  les  membranes  sont  détruites  ,  a 
l’exception  de  la  couche  péritonéale.  L’interieur  du  com¬ 
mencement  du  duodénum  offre  un  aspect  bien  remarqua¬ 
ble  ,  les  points  proéminents  des  valvules  conniventes  sont 
noirs  et  carbonisés,  et  leurs  intervalles  teints  de  couleur 
de  bile  très-foncée. .  La  cavité  péritonéale  contient  trois 
quarts  environ  d’une  pinte  de  sérum  rougeâtre  ;  la  sereuse 
de  ce  nom  est  fort  injectée  sur  les  intestins.  La  surface  du 
foie  est  de  couleur  d’argile  ;  cette  couleur  ne  s  etend  pas 
au-delà  de  deux  lignes.  Les  viscères  thoraciques  sont  sains. 

Deuxième  observation.  Acide  prussique;  guérison. 

Edward  Kent ,  âgé  de  25  ans ,  marin ,  de  forte  constitu¬ 
tion,  a  été  reçu,  le  19  juin,  de  très-bonne  heure  le 
matin.  Il  venait  d’avaler,  depuis  un  quart  d heure,  de 
l’acide  prussique.  A  son  entrée ,  il  est  sans  connaissance  et 
offre  des  contractions  spasmodiques  violentes  aux  mem- 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  et  même  à  tout  le  tronc, 
plusieurs  hommes  peuvent  à  peine  le  tenir  dans  chaque 
accès ,  dont  la  durée  est  d’une  minute  environ.  Bouche 
remplie  d’écume,  respiration  difficile,  pouls  irreguher, 
stupeur  profonde.  ,  , 

Prescription.  Application  immédiate  de  la  pompe  gas¬ 
trique,  à  l’aide  de  laquelle  on  a  vidé  l’estomac. 

On  y  injecte  en  même  temps  une  solution  de  rarbonate 
d’ammoniaque,puis  une  once  d’eau-de-vie.On  répète  une 
ou  deux  fois  ces  injections.  On  asperge  de  ternps  en  temps 
d’eau  froide  la  figure  et  la  poitrine  du  malade.  If  devient 
immédiatement  tranquille  et  reprend  en  partie  connais¬ 
sance.  Il  est  alors  déshabillé  et  couche.  On  lui  met  des 
boules  d’eau  chaude  aux  pieds,  des  sinapismes  aux  jam¬ 
bes.  Lavement  de  térébenthine  qui  opère  abondamment  J 
Aussitôt  après,  le  malade  s’endort  profondément  pen¬ 
dant  plusieurs  heures.  A  son  réveil,  il  est  parfaitement 
calme  ;  il  se  plaint  seulement  de  céphalalgie  legere. 

Le  cinquième  jour ,  le  malade  mange,  boit  et  dort  bien  ; 
il  est  bien  portant  et  obtient  son  exeat.  _  ^ 

D’après  les  renseigneinens  que  j  ai  pris  ,  il  paraît  que 
cet  homme  venait  de  déjeuner ,  lorsqu  il  est  allé  chez  un 
marchand  d’eau-de-vie  et  abu  trois  ou  quatre  verres  de 
genièvre  (gin).  De  là,  il  s’est  rendu  à  une  pharmacie  des 
environ  de  Witechapel,  où  il  a  achète  pour  un  shilhng 
d’acide  prussique ,  disant  qu’il  lui  servait  pour  tuer  les 

La  fiole  qu’on  lui  a  donnée  contenait  140  gouttes  d’a¬ 
cide.  11  est  allé  chez  lui  et  a  bu  le  poison  dans  une  cuil¬ 
lerée  de  thé,  une  demi-heure  environ  après  le  déjeuner. 
Le  malade  a  déclaré  que ,  après  l’avoir  bu ,  il  est  devenu 


TUÉRAPEUTIQUE  SPÉCIAtE. 

De  la  strychnine  et  de  Vamaurose  ;  par  le  docteur  Rognetla. 
(Suite  dun»  iO.) 

Téprouvé  de  fortes  hémorrhagies,  ou  qui  s'est  empoisonné  par  la 

œiiâs-sss 

*rnQp  sourde  tlo  l  oppRrcil rctiniciit  J-jii V  _  lo 

?rr.a  pensée  ^u  la  mérno^ 

S  Slfpuÿe X^C’est^rqui  «"^'“pès  hs  grandes 

Ls  etc  Dans  la  troisième  enfin,  il  y  a  compression  ou  lesiifa 
mt’an ‘die  des  parties  d’incitation  de  l’œil;  mais  les  phénomènes 
SXs  se  rapportent  toujours  à  l’une  ou  l’autre  espece  précé¬ 
dent^  Ainsi,  PM  exemple;  dansl’amaurosç  apoplectique,  la  cé¬ 


cité  dépend  d’une  cause  mécanique;  mais  elle  s’offre  constamment, 
du  moins  dans  les  commencemens,  avec  des  caractères  manites- 
tes  d’hypérémie,  et  elle  doit  Être  traitée  en  conséquence.  Il  en 
est  de  même  de  celle  qui  se  rallie  à  la  présence  de  tumeurs  soli¬ 
des  ou  autres  dans  le  crâne  (tubercules,  fongus, hydrocéphale,  etc.), 
ou  à  des  altérations  immédiates  de  l’organe  visuel.  Ajoutons, 
néanmoins,  qu’après  une  certaine  époque,  le  mal  peut  changer 
de  nature  et  devenir  asthénique  d  hyperemique  qu  n  était. 

Quelques  personnes  admettent  une  amaurose  irritative  ;  cette 
amaurose  n’esiste  pas  comme  espèce  distincte.  Ce  n’est,  a  mon 
avis,  qu’une  maladie  liypérémique  de  la  retine  compliquée  de  né- 
■vrateie  faciale,  ou  d’autres  affections  nerveuses.  Elle  ne  cède  ef- 
fectrvement  qu’au  traitement  antiphlogistique,  et  scs  symptômes 
essentiels,  d’ailleurs,  ne  diffèrent  nullement  de  ceux  de  la  precé- 

D’un  autre  côté,  qu’ est-ce  qu’une  névralgie,  sinon  une  affec¬ 
tion  hypérémique,  une  névrilémite  sourde?  Je  citerai  pour 
exemple  la  plus' connue  des  névralgies,  la  sciatique. 

Laèoncomitance  des  lésions  dej  nerfs  de  la  cinquième  paire  et 
de  la  rétine,  et  les  sympathies  de  cette  membrane  avec  1  iris  et 
d’autres  parties  de  l’organisme,  ne  sont  plus  un 
d’hui  depuis  qu’on  sait  que  la  pulpe  retinienne  reçoit  elle-meme 
des  filets  nerveux  particuliers. 

Ces  filets  émanent  de  trois  sources  :  du  plexus  carotidien  du 
manglion  sphéno  palatin,  et  du  ganglion  ophlhalmique  (Ribes 
Meckcl,  Chaussier,  Tiédemann,  Arnold,  Kusel,  Muller).  On  peut 
en  voir  une  description  très  exacte,  accompagnée  de  figures 
dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Langebeck  (De  retina,  obs.  mat. 
Gcetlineœ,  1 836).  Ce  sont  des  nerfs  analogues  msvasa  vasorum. 
qu’on  pfurrait  appeler  nervi  neivorum,  et  dont  la  connaissance 
est  de  h.  plus  haute  importance  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Il  y  a  cette  différence  entre  l’impuissance  amaurotique  ce  la 
rétine,  et  les  paralysies  des  membres,  c’est  que  les  dernières  peu¬ 
vent  frapper  le  sentiment  ouïe  mouvement,  ou  ces  deux  facuUes 
à  la  fois;  tandis  que  la  première  est  toujours  une  paralysie  de 
sentiment.  L’amaurose  peut  donc  être  regardee  comme  une  véri¬ 
table  anesthésie  de  l’organe  visuel.  La  paralysie  du  mouvement 
existe  aussi  dans  cet  organe,  mais  elle  constitue  une  maladie  tout 
à  fait  différente  de  l’amaurose,  dont  nous  ne  devons  ] 
occuper  pour  le  moment  (1). 

1  (1)  M.  le  dgeteus  Yvaw  flls  a  aemièremçnt  désiré  avoir  mon  \ 


Cette  considération  nous  explique  pourquoi  l’amaurose  hypé¬ 
rémique,  même  fort  grave,  existe  ordinairement  sans  douleur  et 
sans  fièvre  ;  circonstance  importante,  et  qui  a  fait  souvent  mé¬ 
connaître  la  véritable  nature  de  la  maladie.  Elle  existe  sans  dou¬ 
leur,  car  la  rétine  étant  elle-même  un  organe  de  sentiment,  se 
trouve,  par  Taltération  morbide  de  ses  facultés,  privée  des  con¬ 
ditions  nécessaires  à  la  transmissibilité  des  sensations  ;  en  d  au¬ 
tres  termes,  la  rétine  amaurotique  est  inapte  à  communiquer  au 
cerveau  le  sentiment  de  sa  souffrance,  comme  elle  est  incapable 
de  sentir  l’impression  de  la  lumière,  ou  plutôt  de  percevoir  les 

'’^’^Lfuiême  fait  a  été  prouvé  par  M.  Bellingieri,  relativement 
aux  maladies  du  cerveau.  Lorsque  tout  l’encéphale  est  uniformé¬ 
ment  malade,  l’affection  peut  exister  sans  la  moindre  douleur, 
c’est  qu’alors  aucune  partie  de  l’organe  n’est  apte  à  sentir  ni  a 
transmettre  le  sentiment  de  sa  manière  d'être.  lien  est  autrement 
lorsqu’une  seule  partie  de  la  rétine  est  malade  :  les  souffrances  sont 
atroces.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  lesrétinites  partielles  et  dans  les 
hémiopsies  par  exemple.  Même  observation  dans  les  lésions  lo¬ 
cales  du  cerveau.  On  peut  même  argumenter  de  cette  circons¬ 
tance,  pour  déduire  si  la  maladie  affecte  une  partie  ou  la  totalité 

**^Le°maU^xiste  enfin  sans  fièvre,  attendu  la  petitesse  extrême  des 
vaisseaux  rétiniens,  dont  l’éréthisme  est  insuffisant  pour  provo¬ 
quer  la  réaction  du  cœur.  Cette  circonstance  nous  rend  aussi 
raison  des  difficultés  très  grandes  que  nous  éprouvons  a  faire  par¬ 
venir  sur  la  rétine  l’action  des  médicamens.  Le  contraire  a  lieu 
pour  la  choroïde  et  l’iris.  Plus  un  organe  est  vascularisé,  plus  il 
est  accessible  à  la  puissance  des  remedes.  De  la  aussi  la  raison  de 
la  ténacité  souvent  désespérante  des  névralgies. 

La  classification  précédente  est  simple,  facile  et  rigoureuse  -, 
elle  est  basée,  comme  on  le  voit,  sur  les  conditions  pathologi¬ 
ques  de  l’organe  malade,  et  trouve  son  application  immédiate 
dans  la  pratique. 

Boyer  disaif,  avec  raison  :  Toute  classification  en  médecine 


avis  pour  un  cas  de  celte  dernière  espèce;  il  s’agissait  d’un  en¬ 
fant  offrant  une  affection  singulière  des  muscles  de  l’œil  ;  cet  or¬ 
gane  était  sain  d’ailleurs.  J’ai  attribué  le  mal  à  une  irritation  pro¬ 
bablement  tuberculeuse  de  l’encéphale,  et  présent  l’usage  delà 
strychnine  à  dose  fort  minime. 


ivre  et  jsresque  aveugle  ;  ses  jambes  sont  devenues  engour¬ 
dies,,  e^Vi^illaittcs.,  et  il  est  tombé  saçs  çoiinaissance  sur 
le  soi.  Affi  èsiètrë  revend  à, la  connâissan'ce' ,  il  à  ,  pendant 
plusieurs  licdies  ,  perdu  toàte  souvetiance'  de  ce  qu’il  vè- 
naiL  de  faire.  Je  ne  doute  point  qite  c’est  le  manger  et 
l’eaii-de-vic  quai  avait  pris  quelques  minutes  avant  le  poi¬ 
son  qui  ont  paralysé  en  partie  l’action  lunesle  de  cette 
subsfaiiee.  Il  ne  in ‘est  i-esèé  dlicun  dorité  Stir  l’espèce  de 
poisoii  qu’il  avàit  bu  j  Fddéur  de  î’acidé  prussiqne  était 
encore  tres-lbrte  dans  la  fiole  qui  l’avaît  contenu  ;  d’ail- 
Icui's.  les  symptômes  que  l’Iiomine  avait  piéseiués  étaient 
bien  ceux  qui  sont  propres  à  cet  acide.  .Te  ne  puis  cepen- 
darit'iias  crfiire  que  le  malade  avait  réellement  avalé  140 
goilttes  d’deide  liyprocÿànique  de  ï  ch'eelc  ;  cbtte  quantité 
aillait,  sali.s'lë  moindre  doute,  prodiiil  bi  rtiortnono'bstaht 
l’action  neiltralisante  deà  aliiltens  et  de  l’alcool.  Je  pré¬ 
sume,  par  conséquent,  que  l’acide  qu’on  lui  a  donné 
avait  été  fort  délayé. 

L’acide  bydrocÿadique  qu’on  vend  dans  nos  phdrniacifeS 
sous  le  noin  d’acide  de  Sclieele;  est  piépâré  pailla  distilla¬ 
tion  ;  de  là  iésnlté  que  sa  Torefe  es‘t  très  vàridblfe  ;  tantôt  le 
liquide  he  contient  que  quelques  traces' d’acide  ;  taiitôt, 
au  coiitjairC,  il  contient  cin'q  pârtiës  pour  cënt  d’eicide 
cofitcntré.  Ajoutofiis  que  cet  àcidè  sè  décbiupbsé  fàcilémènt 
paf  l’adtioii  de  la  luniière,  dè  sorte  que  la  qUaiitilé  d’acide 
confefiûè  diiiis  Itis  140  gduftes,  était  probableinent  fort 
petite. 

Troisième  observation.  Sur-acélaie  de piomb. 

fiebèce^  Adàms^,  âgée  devingt-iin  ans,  faible  ei  délicate, 
a  éié  tianspqrtee'à  l’üôpital  par  deux  agehs  dè  police,;  . ét 
acconibagnee  de  sa  mèré,  le  20  inaî.  EÜe  venait  d*a- 
valér  dji'  pôison  depüis  Une  dénii-bèltre.  Soir  épuisemerif 
est  ;èxti-einë  j  visage  pâle,'  eércle  liôir  autour  clés  yeux,  le- 
vies'  liv/deS  et  crispéès,  peau  cliaude  et  buinide;  pouls  fai- 
blé',,  fitlibrmëjbôquet, 

M’etânt  informé  dé  l’espèce  dé  ppisoii  qn’èllè  venait  de 
pré‘narè  (pltiinbî  super  âcè'iâsj,  jè  lui  àî  injecte  au  inôyen 
de  la  ponipe  gastrique .  une  pinte  environ  'cl’iufüs.  rosæ 
coiïip,,  dalïs  lé  but  de  dééoinposfer  lé  sél,  et  cle  feiiiiér  iih 
sulfate  insolitbie  de  plomb  ;  j’ài  alors  tiré  tout  le  liquide 
cofitehü  dansl’estô'màc  J  J’ai  ènsuitê  fait  côücliérla  mala¬ 
de,  |é  luiai  faitlâïré  dès  fomèntatîoiis  chaudes  aux  jâinbés 
et  âui  '  pieds,'  ét' je  lui,'  ai  '  ddiitmis tré  plusiétirs  dosés  dé 
caitipbrë'e't  étlref.  Ceÿ  mbyéns  l’oùt  de  Suite  fait  passer  de 
la  iiioït  à  là‘’yiéi  .Une  bèurè  àprèSçn  lui  a  fait  piendrè 
uiîë  ôucé'd’builê.dê  ricin  quLopèr'éâfio'nda'mmènt. 

té  léùdèiiiàiù  matin  la  nlâlâdp  a'üiie  fc'rte  fièvre  et  une 
deftiléur  jbterisé  au  creux  dé  l’éstehiàc.  Mîiture  sâline, 
sangsdeÀ'ét  vésicatoires  à  là  fégibir  dit  ccèur.  Oés  rèmédès 
l’bnt  ëôtilagf'e  çonsidétabléinefit,  ét  elle  à  fiui  par  guérir. 

Eu  quittant  i’bôpitàl  la  jéuné'pérsÔHiië  est  .bien  portantè, 
maisèllé  présente  ù'u  batteméiit  remarquable  aiiix  tempes, 
battement  qui  existait  dès  lé  mémèfit  dè  l’accidènt,  mais 
qùiéSt  iiri'peti  fnôiiispron'bncé  aujourd’hui. 

D’après  lés  dëtâîlS' que  j’ai  pù  recueillît  dé  là  mala'dè 
ellé.^mêtrtéj'  elfe  S’était  empoisonnée  pàr  dmoni;.  Elle  était 
allée,  pbet  Uti  chimiste,  et  avait  dém’àndê  pour  quatre  soüs 
{livd,p'ën)ifii)bi-th)  de.  sucre  de  pléirib, ' dîsaét  qu’il  lui  sei-- 
vaitqibür  tué'f  les  soütîs.  Le  pliarmécieii  avmt  écrit  sUr  le 
paquet,  poison,^  Rentrée  chez  elle,  elle  l’a  avalé  coinplète- 
jnént.  Aussitôt' âprèà  elle  à!  été  saisie  de  tomissèment,  de 
grande  douleur  ’t  l’estomac  èt  aux  intestins,  a  senti  ses 
jambeSs’etïgOérdir  ét  a  cru  méitrir;  èîlè  a  perdu  connais¬ 
sant^  ét  a  été  thmsporfée  à  rbôpîtal. 


Quatrième  observation,  yieide  oxalique. 

Marié-Anne  Bligbten,  âgée  de  dix-neuf  ans,  de  petite 
slaturé,  a  été  transportée  à  l’hôpital  le  20  mai  à  neuf  heu¬ 
res  du  sbir.  Elle  venait  d’ataler  une  demi-once  de  la  subs¬ 
tance  dont  on  se  sert  pour  cirer  la  semelle  des  bottes.  Sup¬ 
posant  que  c’était  de  l’acide  oxalique,  j’ai  administré  im¬ 
médiatement  une  mixture  de  carbonate  de  chaux.  Elle  a 

été  alors  déshabillée  et  couchée  ;  elle  se  plaint  d'une  vive 
sensatmn  de  brûlure  à  la  poitrine,  soif  ardente,  pouls  un 
peu  irrégulier  mais  plein  ;  peau  humide,  visage  très  rou¬ 
ge,  abdomen  sensible  à  la  pression. 

On  piesicrivit  Utié  once  et  demie  d’Ilitilè  dë  ricin  ;  elle 
s’endort  immédiatement  jusqü’ail  lendemàiri  matin!  Au 
réveil,  elle  se  plaint  de  dofileürs  à  l’épigastre.  Application 
de  20  safigsites,  pôtidri  saline  et  mucilagineuse.  Améliora-  , 
tion  ;  inappétence  complète.  Du  lait  pour  tout  aliident. 

Il  résulté  des  détails  que  j’di  recueillis,  qu’ayant  ëù 
unë  quéielle  avec  sdn  père,  fcètte  jeune  peisdrifie  avait 
formé  le  projet  de  se  détruire.  Ayant  acheté  la  stibstahee 
ci-dessus  indiquée,  elle  était  allée  dans  un  café  et  ravait 
bue  dans  de  la  bière,  vers  les  trois  heures  après  midi.  Elfe 
s’est  dirigée  pour  aller  chez  elle  ;  mais  c’est  avec  difficulté 
qu’elle  avance  ;  elle  croit  avoir  vomi  en  route  la  moitié 
de  laboiSséh.  Dësèrâmpes  tiolfefetés  qui  sé  sbnt  ^éclatées 
l’obligent  de  s’arrêter  en  chemin}  la  douleur  lui  fait  flé¬ 
chir  le  tronc  en  deux. 

Six  heures  s’étaient  déjà  écoulées  depuis  l’ingestion  du 
poison,  lorsque  la  malade  a  été  transportée  à  l’hôpital, 
aussi  l’emploi  de  la  pompe  a  été  jugé  tout  à  fait  inutile  à 
cette  heure.  Guérison. 

{Les  Réflexions  au  prochain  numéro.) 


AcADÉjittE  DË  MÉdEcmE.  —  Séance  du  15  janvier. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  dé  M.  le  préfet  de  po¬ 
licé.  qui  adtot'iselaèdtüiiussion  que  l’acàde'miè  à  nommée  à  l’oc¬ 
casion  ati  travail  de  M.  Voisin,  à  efilrer  dans  les  maisons  de  dé¬ 
tends  pour  explorer  lés  têtes  des  eriminel.s. 

—  M.  Leroy  d’Etiollë  écrit  pour  déclarer  à  l’académie  que  les 
instrumens  qu’il  a  présentés  dernièrement  n’ont  aucune  ressem¬ 
blance  ni  pour  la  forme,  ni  pour  la  structuré,  ni  pour  le  mode 
d’action,  avec  ceux  dont  M.  Guillon  vient  de  réclamer  le  droit 
d’invention.  Cette  lettre  est  envoyée  à  la  commission  déjà  nommée. 

Éîecliôn  (türi  nouveau  membre. 

M.  le  président  annonce  qu’attendu  la  lacune  laissée  daUs  l'as¬ 
semblée  par  la  mort  de  Teissier,  Yillermé  et  Salmade,  l’dcadé- 
doit  procéder,  dans  la  prochaine  séance,  à  la  nomination 
a  une  commission  pour  examiner  s’il  y  a  lieu  à  remplacer.  • 

Médecine  hydropnéumalique. 

M.  Louis  fait  un  rapport  sur  un  mëinoire  adrèssé  par  fainbas- 
sadeur  de  Russie  au  nom  de  l’auteur,  M.  Marochetti,  médèciü 
russë  cxerçanit  à  Saint-Pétersbourg.  Ce  travail  est  intitulé  :  De 
la  guérison  de  la  phlliisie  à  l’aide  de  lu  méthode  hydro¬ 
pneumatique.  Cette  méthode  consiste  à  faire  respirer  au  ma¬ 
lade  la  vapeur  de  l’urine  d’un  jeune  garcoq  soumis  lui-même 
à  l’ùsage  de  la  térébenthine.  (Rire  prolongé’.)  L’auteur  déraànde 
que  l’acaifémié  propose  au  gouvérnèment  français  d’im jirimer  son 
manuscrit.  (Onfitèneore.)  Conclusion  défavorable. 

Appareil  utéro-vaginal. 

M.  Lebreton  fait  un  rapport  sur  un  appareil  de  M.  cTiet,  des¬ 


tiné  à  porter  des  médicamens  dans  l’intérieur  du  vagin  et  sur  ] 
col  de  la  matrice.  Çet  appareil  se  compose  de  deux  pièces,  d’un» 
tige  hioüsse  en  ivoire  servant  à  mesurer  la  longueur  dù  vagin 
(vagino-mètre),  et  d’une  sorte  de  sac  en  peau  formé  par  un  an, 
pendice  cœcale  de  quadrupède.  Ce  sac  contient  dans  son 
rieur  une  sonde  à  l’aide  de  laquelle  on  introduit  des  liquidés 
médicamenteux  qu’on  reiitèrme  aisément  dans  le  sac,  d’Oti  On  iéj 
fait  sortir  lentement  par  les  petites  ouvertures  très  fines  qui  exis¬ 
tent  dans  son  extrémité  ute'riue.  (Rêniefeiefflens.) 

M.  Londe  déclare  qne  le  travail  de  M.  Clict  étant  imprimé  g 
n’y  a  pas  lieu  à  faire  de  rapport.  ’ 

M.  Nacquart:  Je  m’étonne  qu’on  vienne  enlrefenir  l’académie 

d’un  moyeu  aussi  frivole,  et  qu’oh  en  parlé  même  avec  une  sorte 
d’approbation.  L’expérience  cependant  a  dù  vous  convaincre  que 
l’académie  a  mainte  et  mainte  fois  été  jouée  par  des  industriels 
qui  se  sont  prévalu  de  l’autorilé  d’uri  rapport  p&Ur  exptoilér  la 
crédulité  du  public  et  compromettre  la  dignité  de  l’assemblée. 

M.  Velpeau  parle  dans  le  même  sens  ;  il  rélève;  eu  outre,  une 
phrase  du  rapport  qu’il  croit  erronée.  Cette  phrase  est  relative 
aux  douleurs  atroces  que  M.  Lebreton  a  dit  accompagner  le  can¬ 
cer  de  la  matrice..  En  général,  cette  maladie  existe  sans  douleur 
jusqu’à  une  période  même  trè»  avancée,  Ce  n’èst  que  lorsque  le 
mal  a  envahi  les  tissus  adjacens  que  lès  doulèürs  sè  déclarent. 

M.  Captifon  cite  plusieurs  exemples  de  cancer  fôrt  étendu  de 
la  matrice  qui  a  existé  sans  douleur  jUsqu’à  la  mort. 

M.  Bally  déclare  que  M.  Gliéf  est  un  médéèiu  hoborable,  in¬ 
capable  par  conséquent  des  spéculations  mercahliles  dont  on  vient 
de  parler.  11  ajoute  s’être  servi  avec  avantage  de  l’appareil  en 
question,  et  qu’Un  peut  à  son  aide  entretenir  le  eburaut  d’eau  dans 
le  vagjn,  sans  ôter  souvent  l’appareil. 

_M.  Chervin  appuie  la  première  proposilion  du  préopinant  ;  il 
déclaré  connaître  M.  Cliet,  et  ijiiè  son  èaractèfè  honorable  écarté 
toute  idée  de  spéciilatibu  nlercàtitiiè. 

M.  Gérurdin  :  Le  mémoire  de  M.  Clifet  est  imprimé,  t’en  ai 
reçu  moi-même  un  exemplaire  de  la  part  de  l’dutcUr  ;  il  li’V  a 
par  conséquent  pas  lieu  à  faire  de  rapport ,  ainsi  que  l’ont  fait 
observer  MM.  Londe  et  Nacquart. 

M.  Ferrus  :  II  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  le  cancer  dé  la 
matrice  existe  sans  douleur.  Lorsque  je  faisais  le  service  de  la 

Salpétrière,  j’ai  observé  un  grand  nofnbré  de  vieilles  femmes  qui 
sont  mortes  d’un  cancer  à  la  matrice  et  qui  souffraient  considé- 
rablfemerit.  11  est  juste  d’ajouter  cependant  que  qüelqües-unes 
n’éprouvaierit  pas  de  vives  douleurs  ;  mais  ce  sont  là  des  excep¬ 
tions. 

M.  Moreau  distingue  le  cancer  enkysté  ducancer  non  enkysté 
de  la  matrice.  Le  premier  existe  toujours  sans  douleur  ét  atta¬ 
que  ordinairement  le  corps  de  l’organe  ;  le  second  est,  au  contrai- 
re,  accompagné  de  douleurs  atroces  ei  sè  manifeste  vers  le  col. 

Plusieurs  mèriibres  déclarent  qu’il  n’y  a  pas  de  rapport  à  fairé 
sur  un  travail  déjà  imprimé. 

'Ori  passe  à  l’ordre  du  jour. 

Tournis  chez  l’homme. 

M.  Bouillaud  fait  un  rapport  favorable  sur  un  travail  de  M. 
Belbomme,  sur  le  tournis  dans  l’espèce  humaine.  Cette  affection 
consiste  dans  des  accès  convulsifs  qui  obligent  le  corps  à  tourner 
continuellement  comme  les  brebis  qui  ont  des  hvdatides  dans  le 
cerveau.  •' 

Cette  maladie,  à  peine  signalée  chez  l’homme,  a  fait  lé  sujet  de 
recherehes  fort  intéressantes  de  fa  part  dè  M.  Belhdmme  à  l’oc¬ 
casion  d’une  malade  atteinte  de  cette  affection,  qu’il  a  eu  à  trai¬ 
ter  dans  son  établissement. 

L’autopsie  lui  a  appris  que  le  mal  tenait  à  la  compression  des 
pédoncules  du  cervelet,  déterminée  par  la  présence  de  deux  pe¬ 
tites  exostoses  placées  sur  la  gouttière  basilaire.  Cette  observation 
s'accorde,  selon  l’auteur,  avec  lës  idées  qu’on  a  sur  lès  fonctions 
dè  cettè  partie  dè  l’encéjihale,  c’est-à-dire  qu’elle  présidé  à  là  sfa- 
tionnaliÉé  et  à  la  Jefeoriiotion, 

Le  rapporteur  se  termine  en  faisant  l’éloge  des  considérations  in¬ 
téressantes  qt  judicieuses  que  M.  Belbomme  a  consignées  dans 
son  travail.  Il  propose  des  remerciemens,  et  d’engac-er  l’auteur  à 
continuer  ses  recherches  suc  cette  importante  matière. 

M.  Castel  trouve  que  le  travail  de  M.  Belbomme  est  plutôt  in- 


qUi  ffa  pas  d’appiicalionulile  au  lit  du  malade,  est  vaine,  ridi¬ 
cule,  nuisible  aux  prog'rcs  dé  la  science. 

Quelques  médecins  allemands  qui  se  disent  oculistes,  ayant  mal 
compris  cfc  sujet  importanl,  sè  sont  livré  à  des  extravagances  ri¬ 
dicules  èri  ctabl'issant  des  espèces,  des  sôus'-espèccs  et  variétés  à 
l’infini,  d’a'près  chaque  cause  occasio'nnelle  de  l’amaurose.  Cette 
nia'nière  de  voir  a  été  déjà  jugée  depuis  plus  de  vingt  ans  en  Al¬ 
lemagne  et  ailleurs.  Comme  cependant  on  vient  de  la  reproduire 
chèz  noii.s,  je  croisdevoir,  à  nion  tour,  entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  critiilués  ;*  j’écarterai,  néanmoins,  toute  idée  de  person- 
naUté.  .  , 

^  I\.  Critiques  scientifiques.  Lorsque  j’ai  voulu,  il  y  a  dix 
ans;  approfondir  1  étude  de  l’amàui'osè,  j’aî  commencé  par  ras¬ 
sembler  les  faits  lés  plus  importans  consignés,  non  dans  les  livres 
des  oculistes  cxclùsifs,  car.  ceux-là  bnf  peu  de  valeur  à  mes  yeux, 
mais  bien  dans  ceux  des  chirurgiens  les  plus  accrédités,  àqùi  l'on 
doit  tous  lës  prbgrcs  rcefS  que  présente  aujourd’hui  l’ophthal- 
migie.  Ces  faits,  au  noinbre  de  cent  et  quelques,  pour  la  plupart 
accompagnés  d’autopsie,  sé  soiit  trouvé  naturelJenieht  groupés 
en  qtfatre  catégories. 

Ils'rûjlrésentcrit  des  lésions  placées  dans  le  crâné,  dansl’orhile, 
dans  le  globe  oculaire  et  dans  des  régions  plus  ou  moins'élbignées 
de  cès  dernières.  Dè  là,  une  fb'uîe  de  considérations  secondaires 
sur  là  naturé  et  lé  mode  d’action  de  chacune  de  ces  causes  plus 
ou  moins  im'médiatès  de  cécité.  On  conçoit  combien  il  serait 
puéril  et  fastidieux  h  la  fois  d’établir  sur  chacune  des  causes  in- 
iiojiibrables  qui  se  rallacherità  chaque' groupe  de  lésions  unè  ou 
pUfsiéiirS  e.spèces  ou  variétés  d’amàurose.  Ce  serait  prendre  l’é- 
tutfe'de  la' maladie  pàr  le  mauvais  bout,  l’embrouiller,  l’envelop¬ 
per  d'un  pelolon  inextrkiàble  de  phrasés,  sans  l’éclàirer  én  au¬ 
cune  manière.'  C’est' pourtant  ce  qu’ont  fait  quelques  oculisles 
allemaùds.  Çé  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  ce  sont  leurs  préten¬ 
tions  euTpbatiqties  sué  la  portée  de  cette  prétendue  classification. 
Je  vais  m’expliquer  avec  plus  de  détails,  en  prenant  pour  exemple 
le  livre  qu’un  oculiste  allemand  a  publié  dernièrement  à  Paris,  et 
qui  n’est  qu’une  répétition  fort  triviale  de  ce  qu’on  trouve  dans 
presque  tous  les  ouvrages  allemands  imprimés  antéïieurement  sur 
le  même  sujet. 

Arrêtons-nous  d’abord  sur  lès  amauroses  dites  cérébrales,  c’est- 
à-dire  dpnt  la  cause, réside  dans  le  cerveau  :  comptons  les  espèces 
de  cet  auleur.  1“  Congestjye;  2“ apoplectique;  3®  inflammatoire; 

4“  traumatique  ;  Ô^par  \e  détiriuni  tremensy^  6“  par  les  narcoti¬ 
ques  ;  7°  par  irritation  cérébrale  nerveuse  ;  8*  torpide  ;  9“  orga-' 


;  nique;  lO»  par  altération  du  péricrâne;  1 1"  par  altération  du 
crâne;  12»  des  enveloppes  du  cerveau;  13»  yiar  anévrisme  des 
artères  cérébrales  ;  1 4»  par  altérations  organiques  de  l’encéphale; 
16»  par  dégénérescence  du  corps  pituitaire,  etc.  Ainsi,  voilà 
quinze  espèces  ou  sous-espèces  d’amauroses  dites  cérébrales  qui 
ont  mérité  chacune  une  description  particulière. 

Je  regrette,  en  vérité,  que  l’auteur  de  ce  ridicule  échafaudage 
ne  soit  pas  allé  jusqu’au  bout  ;  car  ces  causes  d’amaurose  cérébra¬ 
le  ne  sont  certainement  pas  les  seules,  et  je  ne  vois  pas  pourqubi 
il  ne  reculerait  pas  les  bords  de  son  cadre  pour  y  faire  couler 
quelques  autres  espèces  ou  variétés,  telles  que  l’amaurose  des 
tailleurs,  des  cordonniers,  des  horlogers,  liémonhoidale,  par 
l’ongle  incarné,  pat  les  cravates  étroites,  par  varices  aux  jam¬ 
bes,  elc. 

Actuellement  je  me  permettrais  de  demander  quelle  différence 
il  y  a  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  Iraitement. entre  les 
amaurbses  dites  congestive,  apoplectique,  par  blessure  du  cer¬ 
veau,  par  les  narcotiques  (opium),  et  celles  par  inflamriiation  du 
cerveau,  par  delirium  tremens,  par  tubercules  cérébraux,  par 
fongus  de  la  dure-mère,  par  anévrismes  inlrà- crâniens,  par  irri¬ 
tation  cérébrale  nerveuse?  Aucune  absolument. 

C’est  toujours  en  effet  une  amaurose  hypérémique,  et  rien  de 
plus,  sous  le  point  de  vue  ophlhalmologique.  Cela  ne  veut  point 
dire  cependant  qu’il  ne  faille  tenir  compte  des  causes  multiples 
et  variées  qui  peuvent  la  produire  ;  c’est  ce  que  toipi  les  praticiens 
ont  toujours  fait  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  l’absurde  préléntion  de 
fonder  une  ou  plusieurs  espèces  particulières  d’amaurose  sur  cha¬ 
que  cause,  et  de  lui  assigner  des  caractères  spéciaux  qui  n’e.xistent 
en  réalité  que  dans  l’imagination  des  oculistes. 

Je  vais  même  plus  loin,  etje  dis  qu’il  faut  une  forte  dose  d’i¬ 
gnorance  pour  regarder  comme  congestives  les  amauroses  pro¬ 
duites  par  certains  poisons  tels  que  la  belladone  et  le  tabac,  par 
exemple  j  ces  amauroses  sont  au  contraire  de  nature  asthénique, 

2  cèdent  qu’aux  remèdes  stimulans,  principalement  à  l’opium, 
dirai  autant  de  l’amâurose  saturnine,  mercurielle,  et  même 
de  celle  que  produit  l’abus  de  la  strychnine. 

D  un  autre  côté,  qu’est-ce  qu’une  irritation  cérébrale  nerveuse.'* 
Mot  vide  de  sens  qui  ne  peut  en  imposer  qu'aux  oculisles. 

Comprenez-vous  une  amaurosè  par  inflammation  du  nerf  op¬ 
tique,  différenle  de  celle  qui  dépend  d’une  phlogose  de  la  ëétin'e? 

Qu’est-ce  qu’une  amaurose  rhumatismale,  variolique,  morbilleuse, 
différente  de  celles  qui  dépendent  d’une  phlogose  sourde  ?  N’est- 
ce  pas  une  erreur  gravé  dé  régarffer  comme  torpidés  lés  aniaurù- 


ses  produites  par  l’insolation,  le  tonnerre,  la  commotion?  Que 
signifient  les  mots  amaurose  trifaciale,  spinale,  ganglionnaire, 
abdominale  ?  Voilà  ce  que  les  Allemands  appellent  emphatique¬ 
ment  du  neuf.  Oui,  c’est  du  neuf,  car  tout  cela  n’est  pas  médical. 

Si  l’étude  de.s  causes  d’une  maladie  est  d'une  importance  capi¬ 
tale  pour  le  traitement,  ce  n’est  certainement  pas  en  créant  des 
entités  qffon  peut  la  rendre  profitable  à  la  pratique.  Je  ne  repro¬ 
duirai  pas  ici  les  longs  développemens,  sur  celle  matière,  que  j'ai 
consignés  dans  mon  livre  ;  je  passe  à  une  autre  question. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


—  M.  Berard  aîné  à  été  désigné  podr  faire  l’éloge  historique 
de  Btoussais  a  la  réouverture  des  coms  de  la  Faculté  de  médè-  ' 
ciné  en  novembre  prochain.  Les  limilès  dans  lesquelles  le  pané¬ 
gyriste  devait  se  renfermer  ont  été  l'occasion  d’une  discussion 
assez  vive.  Mais  l'assemblée  des  professeurs  n’a  pas  vu  sans  dé¬ 
goût  M.  Gerdy  récriminer,  avec  une  violence  et  une  âpreté  hai¬ 
neuse  vraiment  inconcevables  ,  contre  la  décision  qui  a  été  prise 
de^rendre  à  l’illustre  défunt ,  au  moins  une  partie  de  la  justice 
qui  lui  est  due.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  imputafions  ou-  ' 
trageanles  dont  M.  Gerdy  s’ést  étayé  pour  abaisser  le  mérite  et  ' 
le  caractère  de  Broussais  au  niveau  du  sien.  La  Faculté  a  mani¬ 
festé  la  plus  vive  rmpTobatiffn  pour  une  conduite  aussi  indécènfe 
et  M.  Bouillaud,  en  établissant  que  la  mémoire  de  Broussais  était 
à  1  abri  des  traits  de  la  jalouse  niédiocrilé  et  des  calomnies  vin¬ 
dicatives  ,  a  protesté ,  par  de  généreuses  paroles ,  contre  les  habi¬ 
tudes  grossières  de  M.  Gerdy,  qui  font  redouter  aux  hommes  ti¬ 
mides  d’émetlie  une  opinion  conlraire  h  la  sienne.  Cependant 
M  Gerdy  lient  en  échec  l’indépendance  de  ses  collègues,  et  com¬ 
promet,  à  tout  instant,  la  dignité  des  corps  scientifiques  qui  ont 
eu  le  tort  de  l’admettre  dans  leur  sein  ;  il  est  donc  utile  que  la 
publicité  de  la  presse  se  charge  de  signaler  et  de  flétrir  une  tv- 
rarinie  aussi  insolente.  (  Hygie.  ) 


—  M.  le  docteur  Ameliné ,  profèsséur  d’anatomie  à  l’Ecole 
secondaire  de  Caen  ,  vient  de  mourir.  On  doit  à  ce  médecin 
d'i  fl  génie  lut  modèles  arratomiques. 


—  3i  — 


,sant  par  les  considérations  anaSomiques  qu’il  renferme  que 
*^'^les  remarques  étiologiques  sur  le  tournis.  Cette  étiologie  lui 
ît  tout  à  fait  erronée.  Pour  lui,  la  migraine,  les  vertiges,  le 
TTrais  l'épilepsie  et  l’apoplexie  ne  sont  que  des  degrés  d’une 
*me  maladie;  il  cite  à  ce  sujet  un  passage  de  Morgagni,  qui  vient 
ppui  rie  son  opinion.  Il  rejette  toute  idée  de  loealisation  cé- 


"/hraie  comme  erronée.  Pour  lui ,  une  cause  morniae  peui  exis- 
'^^”dans  des  endroits  divers  de  l’encépliale  et  produire  les  mêmes 
**mDtômes.  Chez  les  animaux  le  tournis  se  terminerait  aussi  par 
l’apo^ple^'®  si  leur  cerveau  était  aussi  peu  consistant  que  chez 

''m^RocIioux  appuie  les  conclusions  et  les  éloges  consignés 
s  le  rapport ,  mais  ne  pense  pas  que  la  pièce  pathologique  de 
M  Belliomme  confirme  son.  opinipn  sur  la  cause  du  tournis  ;  car 
’Y  voit  pas  les  extistoseS  auxquelles  il  attribue  la  maladie. 
%!.  narthéleray  dotine  quelques  détails  sur  le  tournis  chez  les 

niffliiux.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  l’espèce  ovine  qu’on  le 
“  jontre ,  les  cerfs  et  d’autres  animaux  y  sont  également  sujets, 
mais  c’est  le  plus  souvent  chez  les  agneaux  de  première  et  de 
seconde  année  que  le  mai  s’observe  ordinairement  ;  il  dépend  de 
la  présence  d’acéphalocisles  dans  les  ventricules  du  cerveau  ;  l’a- 
réDhalociste  distend  ,  amincit  ,  détruit  la  vofite  correspondante 
dit  cerveau  ,  agit  également  sur  les  os  de  la  voûte  du  crâne  ,  qui 
deviennent  aussi  minces  qne  du  parchemin,  de  sorte  que  ce  point 
s’affaisse  et  craque  sous  la  pression  des  doigts,  et  l’on  se  sert  de 
ce  c'arà'otère  pour  dédUire  de  quel  côté  l’hydatide  existe.  On 
traite  le  tournis  chez  les  animaux  en  ponctionnant  ce  point  du 
crâne  avec  un  trois-quprts  ;  on  donne  issue  à  l’eau  par  la  ca- 
nulle ,  puis  on  essaie  de  tirer  la  poche  hydatique  à  travers  la 
canule  même  à  l’aide  d’une  plume  dentelée ,  mais  cela  réussit 
rarement,  et  l’on  calcule  qu’un  cinquième  des  agneaux  qui  nais¬ 
sent  annuellecdent  périssent  par  l’effet  du  tournis. 

M.  Gerdy  fait  une  sortie  fort  animée  contre  la  physiologie  ex¬ 
périmentale  qu’il  traite  d’absdrde. 

^  JVl.  Desjmrtes  dit  que  letournis  chez  les  animaux  se  traite  au- 
idiird’hui  à  l’aidé  d’une  incision  nette  sur  l’endroit  malade  du 
crâne,  et  de  l’extraction  de  l’hjdatide  au  moyen  d’une  cuillèr;  ce 
procédé  paraît  réussir  mieux  que  le  précédent. 

M.  Bouiliaud  répond  à  toutes  les  objections  précédentes,  prin¬ 
cipalement  à  celles  de  MM.  Castel  et  Gerdy;  il  fait  voir  l’erreur 
grave  du  premier,  qui  regarde  l'épilepsie  et  l’apoplexie  comme 
deux  degrés  d’une  même  maladie  ;  et  le  peu  de  fondement  du  se¬ 
cond,  qui  refuse  aux  expériences  la  valeur  qu’elles  méritent,  et 
les  progrès  réels  que  la  science  leur  doit. 

L’heure  étant  avancée,  la  discussion  sera  reprise  à  la  prochaine 
séance. 

Rupture  du  cceür  ;  consolidation  diime  fracture  intra-capsu- 
laire  du  col  du  fémur  ;  par  M.  Bouvier. 

;Sur  une  femme  âgée  de  quatre- vingt-six  ans,  morte  subitement 
à  l’hospice  de  La  Rochefoucauld,  M.  Bouvier  a  trouvé  le  péri¬ 
carde  rempli  de  sang  en  partie  coagulé  ;  le  coeur  présentait,  un 
péli  ad-dessdus  du  milieu  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gau¬ 
che,  une  petite  ouverture  pénétrant  dans  sa  cavité.  La  solution 
de  conlinüité  est  beaucoup  pli^  étendue  à  la  face  interne  du  ven¬ 
tricule,  oh  l’on  voit  une  fente  transversale,  longue  de  six  à  sept 
lignes,  qui  conduit  dans  une  petite  cavité  d,^t  le^fpnd,  très 
aminci,  offre  vers  l’un  de  ses  angles  le  pertâisquè  l’on  observe 
à  la  surface  externe.  Lé  cœur  est,  du  reste,  h  l’état  normal,  sauf 
une  teinte  légèrement  jaunâtre  et  une  consistance  assez  médio- 
cre  de  son  tissu.  La  malade  était  sujette;  depuis  peu  de  temps,  à 
des  syncopes  incomplètes. 

Cette  femme  présentait,  en  outre,  de  chaque  côté,  une  frac¬ 
ture  consolidée  du  col  du  fémur.  La  fracture  du  côté  droit  date 
|de  1836  ;  l’os  aété  rompu  en  dedans  du  ligament  capsulaire;  lés 
végétations  osseuses  qui  surmientent  le  cal  sont  renfermées  à 
l'intérieur  de  ce  ligament,  et  la  ligne  de  réùnioii  des  fragmens  ne 
se  pas  ses  attaches  inférieures, 
ince  levée  h  cinq  heures. 


oihide  peut  exis- 


Traité  de  t affection  calculeuse , 

lou  Recherches  sur  la  formation,  les  caractères  physiques  et  chi¬ 
miques,  les  causes,  les  signes  et  lés  effets  pathologiques  delà 
pierre  et  de  la  gravelle,  suivies  d’un  Essai  de  statistique  sur 
cette  maladie,  avec  cinq  planches;  par  le  docteur  Civîsle. 
Chez  Crochard,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  n.  13. 
Prix  :  10  francs. 

(  Deuxième  article.  ) 

Si  l’on  cherche  à  connaître  le  rapport  qui  existe  entre  le  nom- 
irê  dés  cslculënx  et  îâ  pôpdiâfioff  des  fôéàflîés  où  sévît  dé  pfé- 
érence  celte  maladie,  on  rencontre  de  grandes  difficultés  dans  la 
lolution  de  ce  problème.  Il  résulte  néanmoins  des  tables  dè  M. 
Giviale,  des  particularités  qui  donnent  à  penser  que  la  pierre  est 
dus  pu  moins  fréquente  dans  certaines  contrées,  et  que  le  nom- 
)re  dés  calculeux  augmente  ou  diminue  à.  diverses  époques  :  c’est 
:e qu’ont  également  constaté  les  recherches  faites , en  Anglelèrre. 

évalue  à  environ  deux  cents  le  nombre  des  calculeux  traités, 
innée  commune ,  dans  ce  pays  ;  mais  6n  est  ehcore  lôib  de  se 
ro'âver  en  mesure  de  délérniiner  d’une  manièfé  rigdnrëuse  poué 
toulés  les  autres  contrées  la  proportion  des  calculeux  relative¬ 
ment  à  la  population.  Ce  n’est  que  par  des  registres  tenus  avec 
une  grande  exactitude  dans  les  hôpitaux  et  par  les  praticiens  des 
grandes  cités  où  se  rendent  les  malades  aisés  qu’y  appelle  l’ha- 
dleté  des  opérateurs  ;  c’est  en  notant  avec  soin  le  domicile  habi- 
iuel  des  sujets,  qu’on  peut  arriver  à  quelques  données  satisfaisan¬ 
tes,  non  seulemen  t  sur  les  points  dont  bous  parlons,  înais  encore 
sur  beaucoup  d’aülres. 

Oh  croît  assez  généralenient  que  les  climats  très  .chauds  ou 
très  froids  sont  exempts  de  la  maladie  calculeuse.  M.  Civiâlè' 
regarde  .avec  raison  cette  opinion  comme  erronée  ;  il  se  fdiide 
Mr  ce  qtt’il  a  opefé  des  malades  vciiafft  de  cohtrées  les  plus  op¬ 
posées  soùs  lé  rapport  de  la  tertipérature  dè  léur  cliinat.  Il  ÿ  a, 
pn  effet ,  dés  calculeux  ciï  S’uèdé  ,  en  Daheinarch  ,  en  Russie  , 
pomifie  il  S’en  trouve  k  t’Ile-dè -France;  à  Saînle-Croix  de  ïéné- 
riffe,  en  Egypte,  à  Bagdad,  à  Calcutta,  ï  Benarcs.  Il  cti  est  skrii 
doute  de  cette  maladie  comme  de  beaucoup  d’autres  ,  qui  sem¬ 
blent  surgir  dans  une  localité  aussitôt  qu’il  s’y  présente  un  pra- 
Bcien  habile  h  les  reconnaître  et  à  les  traiter,  tandis  qu’aupara- 
Vaht  on  n’en  entendait  pas  parler.  On  ne  peut  nier  neanmoins 
;Milistence  de  certaifies  influences  locales  qui  paraissent  rendre 
dès  pierres  plus  fréquentes  dans  des  contrées  qlid  dâhâ  d’aü- 
^os  ;  mais  la  nature  de  ces  influences  est  encore  couverte  d’un 
®  rattachées  à  des  dispositions  géologiques  ,  à  la 
^dalité  des  eaux  :  on  ne  trouve  que  des  contradielions  sur  ce 


point  dans  les  auteurs.  Lé  sol  du  département  du  Var,  graniti¬ 
que  sur  la  côte  ,  'calcaire  dans  l’intérieur,  ne  paraît  pas  ,  d’après 
la  remarqué  de  M.  Civiale,  exercer  la  moindre  influence  sur  le 
nombre  des  calculeux  de  cette  conlréé  ou  ils  sont  répartis  par¬ 
tout  à  peu  près  egalement ,  ainsi  que  le  démontrent  les  docu- 
mens  qui  sont  parvenus  à  l’auteiir. 

En  jetant  les  yeux  sur  ses  tables,  et  notamment  sur  celles  dans 
lesquelles  les  calculeux  se  trouvent  répartis  suivant  les  âges,  on 
est  étonné  du  grand  nombre  d’enfans  qui  sont  attaqués  de  la 
pierre  ;  on  voit  que  près  de  la  moitié  des  malades  n’ont  pas  at¬ 
teint  l’âge  de  quatorze  ans.  Ce  résultat  statistique  s'élève  contre 
une  opinion  assez  généralement  répandue  ,  surtout  parmi  les 
gens  du  monde,  qui  regardent  la  maladie  calculeiisè  comme  le 
triste  privilège  de  la  vieillesse  et  de  l'âge  mûr.  La  proportion 
des  calculeux  chez  les  enfans  n’est  cependant  pas  la  même  par¬ 
tout  ;  elle  n’a  lieu  que  dans  certaines  localités,  telles  que  le 
Wurtemberg,  laLorraine,  le  versant  des  Alpes  qui  regarde  la 
belle  Italie  ,  les  Etats  napolitains  ,  quelques  provinces  d’Angle¬ 
terre  ,  etc. 

Ailleurs ,  notamment  dans  les  villes  et  dans  les  pays  ou  très 
chauds  ou  très  froids  ,  ce  sont  les  adultes  et  les  vieillards  qui, 
d’après  les  tables  de  M.  Civiale ,  paraissent  plus  exposés  à  l’af¬ 
fection  calculeuse.  Il  est  aussi,  une  autre  remarque  importante, 
c’est  que  les  enfans  atteints  de  cette  triste  nialadie  appartiennent 
presque  exclusivement  à  la  classe  indigente.  Cette  observation, 
au  reste,  avait  déjà  été  faite  par  Van-Swieten  ;  Deschariips  assure 
aussi  que  ,  dans  tout  le  cours  de  sa  longue  pratique  ,  il  n’a  pas 
vu  l’enfant  d’un  riche  être  atteint  de  la  pierre.  Toutefois ,  ce  que 
ce  célèbre  chirurgien  n’a  pas  vu ,  d’autres  l’ont  observé.  Les 
adultes  et  les  vieillards  sont  répartis  dans  toutes  les  classes  de 
la  société.  Yoici  au  reste  les  résultats  que  présenté  la  table  dres¬ 
sée  par  M.  Civiale  ,  concernant  la  fiéquence  proportionnelle  de 
la  pierre  aux  difl'érens  âges  de  la  vie  divisée  en  périodes  décen¬ 
nales.  Sur  un  total  de  5j376  calculeux  ,  ôn  trouve  : 

Jusqu’à  10  ans,  1,946  calculeux. 

De  10  à  20  943 

De  20  à  30  460 

De  30  à  40  330 

De  40  à  50  39l 

De  60  à  60  613 

De  60  à  70  677 

De  70  à  80  199 

Âu-desSus  de  SÔ  17 

Les  opinions  émises  sur  l’influence  des  professions  concer¬ 
nant  la  production  de  la  pierre ,  ont  en  général  eu  pour  objet 
d’appuyer  des  théories  arbitraires  sur  la  formation  des  calculs,  et 
on  a  eu  principalement  en  vue  le  régime  alimentaire.  Les  travaux 
de  M.  Civiale  permelteiit  de  ranger  au  nombre  des  assertions  ha¬ 
sardées  ,  celles  des  auteurs  sur  cé  point  ;  là  plupart  sont  même 
en  opposition  formelle  avec  les  faits  fournis  par  l’expérience.  Il 
paraît  cependant  que  la  pierre  est  assez  fréquente  parmi  les  in¬ 
dividus  qui  mènent  une  vie  sédentaire.  A  cette  occasion,  l’auteur 
du  Traité  dè  rAffecliori  calculeuse  a  donné  un  tableau  fort  in¬ 
téressant  ,  qui  offre  une  longue  série  de  pefsounages  historiques 
atteints  de  la  maladie  calculeuse  ,  à  laqùèlle  la  plujiart  d’entre 
eux  ont  succombé.  On  y  trouve  des  papes  ,  des  empereurs,  des 
fois,  des  sa  vans  de  tous  les  genres  , 

Et  la  garde  qui  vèille,  aux  barrières  du  Louvre  , 

IS'en  défend  pas  nos  fois. 

Les  médecins  figurent  pour  uiie  large  part  dans  ce  triste  mar¬ 
tyrologe  ;  le  grand  nombre  dè  ceux  qué  M.  Ciyiale  a  opérés, 
ét  qui  s’élève  aujourd’hui  à  près  d’une  trentaine  ,  c’est-à-dire 
ènviron  un  dixième  des  maladés  soumis  à  la  iithotrîlie  par  cet 
habile  chirurgien  ,  témoigne  hautemeht  qué  la  pierre  n’est  pas 
rare  parmi  les  personnes  de  cette  profession,  et  qui  sont  cepen¬ 
dant  loin  ,  en  général ,  de  mener  un  genre  de  vie  sédentaire  ;  peu 
d’hommes  ont ,  en  effet,  une  existènee  plus  active.  C’ést  donc  à' 
d’aulres  influences  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence  de  la  pierre 
chez  les  médecins. 

Eu  définitive,  les  documens  statistiques  ne  perraeltent  pas 
encore  de  préciser  la  part  que  péuivènt  avoir  les  professions  dans 
la  production  de  cette  maladie.  Si  celle-ci  paraît  plus  fréquente 
parmi  les  indigens  ,  d’après  le  nombre  des  calculeux  cjui  sont 
traités  dans  les  hôpitaux,  c’est  que,  dans  notre  ordre  social,  cette 
classe  est  non  seulement  et  malheureusement  la  plus  nombreuse, 
mais  aussi  la  jilus  exposée  à  toutes  les  maladies  en  général ,  en 
raison  des  privations  et  de  toutes  les  causes  d’insaluhrité  aui- 
(juelles  elle  est  soumise. 

M.  Civiale  rapporte  quelques  faits  qui  semblent  indiquer 
l’existence,  dans  certaines  familles,  d’une  prédisposition  hérédi¬ 
taire  à  l’affection  calculeuse  :  mais,  ainsi  que  le  fait  observer 
raütèùf,  on  doit  encore  attendre  de  nouvelles  données  avant  de 
rien  conclure  sur  cette  question  importante. 

L’un  des  points  les  plus  inléressans  des  recherches  statistiques 
aùXquélles  s’ësl  livré  l’auteur,  est  rëlatif  aux  résultats  obtenus 
par  les  diverses  méthodes  de  traiter  les  calculeux.  De  pénibles 
vérités  rësulteiif  des  faits  qu’il  a  recueillis  et  exposés  concernant 
la  proportion  de  la  mortalité  après  la  cystotomie.  Ce  ne  sont  pas 
des  assertions  lancées  au  hasard  et  sans  preuves ,  comme  on  en 
trotttfe  tant  dans  certains  ouvrages  modernes,  et  dans  quelques 
harangueè  académiques  ,  que  M.  Civiale  a  avancées  :  sa  [logique 
est  traduite  en  chiffres  fort  éloquens.  Du  premier  tableau  offre 
tîri  ensemble  de  2,393  ojiérés  ,  classés  par  années  depuis  1 
jusqu’à  83  ans ,  et  partagés  en  outre  suivant  les  trois  grandes 
coupes  de  la  vie  huroainè  :  l’èrifance  jusqu’à'  14  ans,  i’âgë 
adulte  jusqu’à  60,  et  la  vieillesse.  On  voit  par  ce  tableau  que 
l’âge  qui  fournit  le  plus  de  calculeux  est  celui  de  4  à  7  ans.  De 
1  à  14  ans  ,  1,548  malades  opérés  ont  donné  pour  résultat  179 
morts,  c’est-à-dire  1  sur  8,64;.  celtè  proportion  est  doublée  pour 
les  adultës  qui,  sur  689  opérés,  présentent  1 41  morts  (1  sur  4,881; 
enfin,  dans  la  troisième  période,  qui  comprend  les  années  depuis 
60  jusqu’à  83,  161  calculeux  opérés  out  offert  86  morts,  propor- 
Ijoh  effrayante  de  1  sur  1,87.  Ajcet  âge  il  ya  doncplus  de  chances 
pour  là  mort  que  pour  la  guérison  après  la  cystotomie. 

Dèjmi.s  l’âge  de  14  ans  jusqu’à  20,  on  remarque  ericore  un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  calculeux  sur  le  tableau  dont  nous  préseii- 
ihiis  les  fësultats  ;  leur  nombre  diminue  pour  les  années  suivàh- 
tes  jusqu'à  60  ans  ;  la  période  de  40  à  60  est  celle  qui  en  offre  le 
moins. 

ün  second  tableaù,  qüi  n’émbrasse  ^üe  tes  faits  les  pluà  récens 
et  sur  lesquels  ou  possède  des  rcùseignëm'eris  plus  précis,  pré¬ 
sente  une  mortalité  générale  plus  considérable  ènèore  ;  elle  est 
plus  que  doublée,  ün  ensemble  de  1,072  opérés,  déduction  faite 
des  guérisons  incomplètes,  a  donné  336  morts  ;  c’est  une  propor¬ 
tion  générale  de  1  sur  3,19,  tandis  qu’elle  est  de  1  suc  5,90  dans 
la  preràiièîe  table. 


üne  table  de  mortalité  après  la  cystotomie ,  selon  les  sexes, 
donne  pour  173  femmes  opérées  ,  et  déduction  faite  des  guéri¬ 
sons  incomplètes  (fistule,  incontinence  d’urine,  etc.),  la  propor¬ 
tion  de  1  mort  sur  8,63. 

Au  reste ,  il  ressort  aussi  des  travaux  stalisliques  de  M.  Civiale, 
que  la  proportion  de  la  mortalité  après  la  taille,  est  à  peu  de  chose 
près  la  même  quel  que  soit  le  procédé  cystotomique  mis  en  usage, 
ainsi  que  le  démontre  une  table  proportionnelle  fort  intéres.sante, 
comprenant  4,672  cas  de  taille  fournis  par  différentes  localités 
où  les  opérations  ont  été  pratiquées  suivant  les  diverses  métho¬ 
des.  Il  est  assez  remarquable  que  la  taille  hî-latérale  et  la  taille 
hypogastrique  ,  qui  aujourd'hui  jouissent  en  France  de  plus  de 
crédit,  figurent,  par  les  résultats,  sür  le  tableau  dont  nous  par¬ 
lons  parmi  les  procédés  les  moins  avantageux  ,  puisque  le  pre¬ 
mier  présente  une  proportion  de  1  mort  su  2,08  ,  et  le  second  , 
celle  de  1  mort  sur  2,60.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  lithotritie 
foiiruit  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisans  et  plus  conso- 
lans  pour  l’humanité. 

D’autres  questions  non  moins  importantes  ont  égiderfient  été 
soumises  par  M.  Civiale  à  l’épreuve  de  l’arithmétique  ;  telles 
sont  celles  relatives  à  l’influence  du  volumë  de  la  pierre  sur  les 
résultats  de  l’opération  ,  celles  ayant  pour  objet  la  récidivé  de  la 
maladie.  Cette  dernière  circonstance ,  envisagée  d’une  manière 
absolue,  semble,  au  premier  aperçu,  devoir  se  résoudre  en  faveur 
de  la  taille  ;  U  n’en  est^cependant  pas  ainsi  ;  car,  comme  le  fait, 
avec  raison,  observer  M.  Civiale  ,  il  y  a  de  bons  motifs  pour  que 
la  maladie  ne  reparaissent  pas  aussi  souvent  après  la  taille  qu’a- 
près  la  lithotritie  :  la  première  dé  cés  ojiérations  enlève  le  plus 
ordinairement  le  malade  et  le  met  ainsi  à  l’ah'ri  de  toute  récidive  ; 
la  nouvelle  méthode ,  au  contraire  ,  le  délivre  sûrement  de  la 
pierre,  mais  ne  peut  pas  en  empêcher  la  reproduction,  soit  que 
la  formation  du  corps  étranger  dépende  d’un  état  pathologique 
des  reins,  soit  qu’elle  tienne  à  un  état  morbide  de  la  vessie 
elle-même  ,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent,  ainsi  que  M.  Civiale  l’a 
démontré. 

Le  Traité  de  l’Affection  calculeuse  est  un  des  livres  qui  pren¬ 
nent  rang  dans  la  science  ,  ef  qui  survivent  à  toutes  les  théo¬ 
ries  ,  entraînant  dans  leurs  décombres  les  productions  enfantées 
par  l’esprit  de  système.  Fruit  de  laborieuses  recherches  et  d’ob¬ 
servations  suivies  pendant  de  longues  années ,  riche  et  précieuse 
collections  de  faits,  l’ouvrage  de  M.  Civiale  doit  êlre  signale 
parmi  le  petit  nombre  de  ces  œuvres  vraiment  utiles  que  les  pra¬ 
ticiens  consultent  toujours  avec  fruit,  et  dans  lesquelles  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes  peuvent  puiser  des  renseignemetls  propres  à  les 
éclairer  siir  les  dangers  de  leur  position.  Le  Traité  dè  l’Affection 
calculeuse  peut  leur  servir  de  guide ,  en  leur  fàisànt  connaître 
les  avantages  d’une  méthode  de  traitement  dont  la  découverte  a 
été  pour  eux  le  plus  grand  dès  bienfaits. 

H.  L.  D. 


tA  STATUE  bE  CUVIER  AU  JArUiiv  DES  tUANTES. 

Deùxhommès  ont  imprimé  au  m'bndë  savant  un  cachetiiidéié- 
bîle,  Cüvier  etM.  dè  Huinboldt. 

La  inort  nous  a  ravi  lè  preniièr  I . Puisse-t-èlle  long-temps 

oiiblier  l’illustfè  étranger  dont  lé  nom,  synonyme  de  celui  de  son 
ami,  retentit  d’un  pôlè  à  l’autre  ;  et  dont  tous  les  pas  ont  été 
marques  dans  les  deux  hémisphères  par  des  découvertes  qui  in¬ 
téressent  à  la  fois  les  sciences  naturelles,  les  arts. et  Thu- 
manité. 

Là  statué  de  notre  Cüviér,  dont  lé  ciseau  de  David  a  si  bien 
exprimé  la  physionomie  et  la  pensée,  a  été  placée  en  silence, 
sans  qu’aucun  de  ses  anciens  collègues,  professeurs  au  Jardin  des 
Plantes,  qu’il  accueillit  toü|oùrs  avec  àmijié,  avec  bienveillance, 
ait  songé  à  rendre  à  ce  grand  homme  un  simple  hommage  de  re¬ 
connaissance. 

Ont-ils  craint,  èh  évoquant  son  dtnbre,  dè  voir  le  marbre  s’a- 
niiüer,  et  rappeler  à  lehr  memoiré  si  fugitive  les  Buffon,  les  Dau- 
bentoii,  lesLacépède,  etc.,  etc.,cès  gè'ans  de  la  science,  devant 
lesquels  doivent  s’abaisser  tous  cèiix  qüi  auraiènt  la  prétention 
actuelle  de  se  comparer  à  eux? 

Lorsque  l’Académie  française  à  chargé  une  çdtnniissiou  de  la 
représenter  à  Monlbéliard  dans  la  céremoniç  de  l’inauguration  de 
la  statue  dù  savant  illustre  qüi  avait  cohtribùë  d’une  manière  si 
noble  et  si  sublime  à  sa  gloire,  à  sa  considération;  nous  voyons, 
ô  honlè  !  toute  une  administration  dédaigner,  pour  ainsi  dire,  de 
prononcer  quelqües  paroles  en  soüvènir  d’üri  collègue  auquel  la 
nature  ne  refusa  rien,  si  cé  n’est,  pdiif  lè  riialheür  de  la  science, 
de  faire  entendre  plus  long-temps  à  .ses  nombreux  auditeurs 
ces  iminortèlies  leçons  qüi  ont  été  lès  derniers  chants  du  cygne 
expirant. 

C’est  rendre  justice  à  Cuvier,  que  d’inscrire,  aux  pieds  de  sa 
statue  cés  pàfolès  si'  vraies,  si  gënérèiises,  si  bien  senties,  et  si 
expressives,  de  M.  Ch.  Nodier  : 

«  Co'nsérvèz  bien.  Messieurs,  ce  digne  monument  de  la  recoh- 
»  naissance  et  de  l’admiration  d’un  peuple  éclairé  et  sensible  ! 

»  Monument  durable,  sans  doute,  et  qui  verra  de  longs  sièçleâ 
)>  â'écoulei  sanà  sübir  les  outrages  du  temps,  mais  moins  durable 
»  cependant  que  la  haute  et  pure  rènoüimce  de  Cüvièr,  qui  sè 
»  maintiendra  vénérée  dans  là  mémoire  des  homihès,  ijuandtoiis 
)>  les  monumens  des  arts  seront  retombés  sans  fetriies  dans  ce 
))  monde  matériel  dont  il  a  exhumé  les  débris.  » 

S . ,d.-in. 


DE  U’ALIMENTATIOIV  DES  CONVALESCEIVS. 

—  On  lit  dans  l’Hygiè  : 

De  toutes  les  parties  dont  sè  cdinp'bsè  lè  vaste  champ  de  l’hy¬ 
giène,  il  n’en  est  assurémènt  aucune  dont  l'étude  offre  autant 
d’importance  et  d’intérêt  que  celle  qui  traite  des  àllmens,  car  aii- 
cune  n’a  des  rapports  plus  directs  avec  l’enlrctièn  de  la  vie  et  là 
conservation  de  la  santé.  Aussi  lès  anciens,  dont  lè  génie  obser¬ 
vateur  ne  négligeait  rien  de  ce  qui  a  trait  au  développement  pty- 
si^ue  èt  au  perfectionnement  moral  de  l’homtae,  àvaient-ils  fait 
dès  conditions  suivant  lesquelles  doit  être  réglé  i’Usàge  des  àli- 
mèns,  le  sujetdè  préceptes  judicièux  qüe  de  sages  dispô’sitidüs  lé¬ 
gislatives  rendaient  dans  quelques  cas  obligatoires,  et  auxquels 
la  religion  prêtait  même  souvent  l’appui  de  cet  ascendant  moral 
qui  domine  si  puissamment  les  peuples.  Sachez  mettre  un  freid  à 
votre  appétit,  disait  l’école  de  Salerne,  et  vous  vivrez  long¬ 
temps  ;  car  la  gourmandise  a  tué  plus  d’hommes  que  l’épée.  Sage 
maxime  qui  résume  en  quelques  mots  les  avantages  de  la  sobriété 
ëf  les  dangers  de  l’intempérance. 

^  Si  dans  ces  temps  reculés,  onia  voix  de  la  nature,  c’est-à-dire 
lé  sentiment  du  besoin,  servait  encore  de  guide,  l’étude  des  ali- 
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mens  était  jugée  une  chose  nécessaire,  elle  doit  être  regardée 
comme  d’une  indispensable  utilité  aujourd’hui  que  les  progrès 
toujours  croissansdu  luse,  poussant  l’homme  à  se  laisser  conduire 
par  l’attrait  du  plaisir  plutôt  que  de  s’en  rapporter  à  ses  sensa¬ 
tions  instinctives,  ont  fait  dé  l’art  culinaire  une  nécessite,  dans 
quelques  cas  même  un  moyen  de  civilisation.  Funeste  entraine¬ 
ment,  déplorable  abandon  qui,  en  ouvrant  la  voie  de  l’intempé¬ 
rance,  abrège  sensiblement  la  vie  de  l’homme  et  explique  pour¬ 
quoi  la  plupart  des  maladies  ont  aujourd’hui  leur  siege  primitif 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins.  ■  i 

Quelle  conséquence  la  médecine  pratique  a-t-elle  du  tirer  de 
celte  vérité,  dont  le  génie  réformateur  de  Broussais  a  fait  le  sujet 
d’une  nouvelle  doctrine?  C’est  que  si  les  inflammations  des  or¬ 
ganes  digestifs,  connues  sous^la  dénomination  de  gastrites  et  de 
gastro-entérites,  sont  les  maladies  les  plus  communes  de  nos 
jours,  c’est  dans  le  choix  d’une  alimentation  qui  porte  dans  l’éco¬ 
nomie  des  principes  réparateurs,  dégagés  de  tout  élément  d’irri¬ 
tation,  qu’on  doit  chercher  les  moyens  de  remédier  aux  effets  dé- 
bilitans  du  traitement  que  nécessitent  ces  redoutables  affections. 
Cette  vérité,  une  fois  reconnue,  a  dû  nécessairement  exciter -le 
zèle  des  spéculateurs,  et  a  fait  éclore  une  foule  de  préparations 
alimentaires  auxquelles  on  s’est  efforcé  d’attribuer  la  précieuse 
faculté  de  remplir  la  double  indication  recherchée. 

Plusieurs  de  ces  préparations  sont  bonnes,  sans  doute,  mais 


parmi  elles  nous  en  signalerons  une  qui  nous  paraît  très  propre  à 
réparer  les  forces,  et  à  ramener  graduellement  le  principe  vital  a 
son  type  régulier.  C’est  la  fécule  analeptique,  connue  aujorir- 
d’huidansle  commerce  sous  le  nom  pompeux  Ae  Kaïffa  d  ü- 
rient,  et  à  laquelle  on  ne  peut  reprocher  que  sa  dénomination 
étrangère  et  inutilement  fastueuse. 

Habitués  à  poursuivre  le  charlatanisme,  et  à  ne  nous  laisser 
séduire  ni  par  le  prestige  des  mots,  ni  par  l’autorité  des  recom¬ 
mandations,  ou  même  par  la  délivrance  d’un  brevet  d’invention 
nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  donner  notre  ap¬ 
probation  aux  innovations  utiles.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  re¬ 
garder  comme  le  produit  d’une  intelligente  industrie  et  à  recom¬ 
mander  aux  valétudinaires,  aux  vieillards,  »nT  femmes  débiles  el 


luaiiucjL  OUA  .U....— _ _  femmes  débiles  et 

nerveuses,  aux  nourrices  pour  elles  et  leurs  enfans,  le  nouvel 
aliment  dont  M.  Lamory  vient  de  doter  à  la  fois  la  médecine  pra¬ 
tique  et  l’économie  domestique. 

Composé  de  substances  qui  tiennent  le  premier  rang  comme 
alimentaires,  analeptiques  et  pectorales,  d’une  digestibilité  facile 
et  d’une  saveur  agréable,  le  Kdiffa  d’Orient  ou  de  Paris,  aa  li¬ 
bitum,  convient  non  seulement  aux  personnes  dont  les  fonctions 
digestives  ne  s’opèrent  pas  avec  facilité,  mais  peut  encore  rendre 
les  plus  grands  services  dans  les  maladies  de  poitrine,  dans  celles 
qui  proviennent  d’épuisement,  ou  d'un  accroissement  trop  rapi¬ 


de,  dans  les  toux  invétérées,  enfin  dans  tous  les  cas  caractérisés  t| 
par  la  langueur  des  propriétés  vitales.  _ 

Nous  ajouterons  que  notre  expérience  personnelle  nous  a  mis  ^  K 
même  d’être  à  cet  égard  tout  à  fait  de  l’avis  des  auteurs  d’un  rap.  [ji 
port  sur  le  Kaiffa,  et  qui,  après  un  examen  attentif  et  une  anj.  H 
lyse  chimique  détaillée,  ont  déclaré  par  l’organe  de  MM.  les  doc-  [j 
leurs  Cottereau,  Fabre  (11,  Barthez  et  Julia  Fontanelle,  que  celle  h 
. . - ■ 


préparalion  était  supérieure  è  toutes  les  compositions  qui  on( 
été  préconisées  pour  alleindre  le  but  auquel  M.  Lamory  l’a  des- 


J\ota.  Le  dépôt  général  du  kaïfFa  est  à  Paris,  chez  M.  Trablit, 
pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DES  ENTFANS. 
yiuec  notes  de  M.  Baron  ;  par  le  docteur  Berton. 

2  de  l’Ecole-de- 


(1)  Ce  commissaire  n’est  pasM.  Fabre,  rédacteur  en  chef  delà 
Gazette  des  Hôpitaux  ;  ceci  soit  dit  seulement  pour  l’exactitude 
des  faits. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTInE  DESSÉCHÉE. 


Madame  BRETON ,  sage-femme , 

Ex-Répétiteur  en  clief  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 


Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (  Trois  MÉDAibtES.) 

Boulemrd  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eatl. 


Le  24  février  1835,  un  rapport  très  favorable  suites  BIBE¬ 
RONS  et  BOUTS  DE  SEIN  en  télme  dessechee  de  Madame 
Breton  fut  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Reveille- 
Parise  et  Paul  Dubois,  et  adopté  par  celte  Société. 

Dans  ce  rapport,  les  récompenses  obtenues  par  cette  dame  sont 
rappelées; on  y  fait  également  mention  des  débats  et  des  procès 
sout^enus  par  elle.  «  Madame  Breton,  ajoute  le  rapporteur,  est 
parvenue,  par  son  procédé,  à  conserver  les  tétines  a  lé  at  sec 
pendant  plusieurs  années,  sans  qu’elles  aient  subi  a  moindre  al¬ 
tération  •  on  peut  ensuite  aisément  les  ramener  a  l  état  humide  ; 
la  substance  styptique  dont  cette  dame  fait  usage  pour  la  dessic¬ 
cation  étant  dissoute  et  enlevée  pendant  l’immersion  préliminaire 
qu’on  fait  subir  aux  tétines  avant  de  s;en  servir,  aucun  inconvé¬ 
nient  ne  saurait  résulter  de  leur  emploi.  »  .  V  1  A  ' 

Dans  deux  autres  rapports  lus  par  MM.  Deneux  et  Velpeau  a 
l’Académie,  ces  médecins  ont  consigné  que  les  biberons  en  liège 
ne  sont  pas  solides  et  se  brisent.  L’expérience  est  venue  confirmer 
leur  observation,  et  comme  ils ,  compromettent  essentiellement  la 
vie  des  enfans.  Madame  Breton  croit  de  son  devoir,  commeSage- 
Femme,  de  mettre  sous  les  yeux  des  mères  quelques  exemples  qui 
lui  sont  parvenus,  el  qui  ne  sont  malheureusement  ni  les  seuls, 
ni  les  derniers.  ,  ,  ,  n  i.  • 

D’abord,  à  la  Maison  d’accouchement,  rue  de  la  Bourbe,  1  acci¬ 
dent  est  arrivé  entre  les  mains  de  Madame  Petit-Mangin,  sage- 
femme  rue  du  faubourg  Saint-Antoine,  25.  Les  secours  les  plus 
irompts  et  les  plus  efficaces  ayant  été  prodigués ,  l’enfant  a  pu 
itre  rappelé  à  la  vie.  ,  .  ,  „  j 

Madame  veuve  Galland,  garde-malade  des  plus  répandue,  de¬ 
meurant  rue  du  faubourg  Saint  Martin,  39,  a  failli  voir  périr 
dans  ses  bras  l’enfant  de  M.  Perard  par  un  accident  semblable. 
La  monture  du  biberon  en  liège  étant  passée  dans  la  gorge  de 
l’enfant ,  ne  pouvait  plus  ni  avancer,  ni  reculer  ;  1  asphyxie  par 
strangulation  paraissait  infaillible  ,  lorsqu  apres  des  efforts 
inouis  ,  et  quand  tout  espoir  semblait  perdu ,  Madame  Galland 
parvint  à  retirer  le  liège.  ... 

Cet  accident  arrivé  la  nuit  aurait  sans  doute  occasionne  la  mort. 
En  présence  de  faits  aussi  effrayans  on  concevra  aisément  dans 
quel  but  madame  Breton  prie  les  mères  de  ne  pas  confondre  de 
tels  appareils  avec  ceux  en  Tétine  de  vache,  qui  par  leur  vogue 
croissante  depuis  nombre  d’années  n’ont  à  redouter  aucune  con¬ 
currence.  Calculés  d’après  les  lois  de  la  nature,  ils  ne  peuvent 
'être  mis  en  parallèle  avec  ceux  dont  la  seule  utüité  est  detre 


SEIN  é  vite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Nous  ajouterons  à  ces  détails  les  noms  des  médecins_dislingu& 
qui  ont  donné  leur  approbation  à  l’emploi  des  BOUTS  DE  SEIN 
de  Madame  Breton,  et  qui  se  sont  empressés  de  démentir  des  pro-- 
pos  qui  leur  avaient  été  attribués  par  des  personnes  en  rivalité 
avec  elle. 

Ces  médecins  sont  MM.  Auvity,  Villeneuve,  Lerminier,  Boyer, 
Récàmier,  Baron,  Lebreton,  Nauche,  etc.  La  durée  du  Brevet  ob¬ 
tenu  par  Madame  Breton  a  été  prolongée  de  dix  ans. 


PRIX. 


6fr. 


Le  biberon  en  cristal  uni,  garni  de  sa  tétine. 

Le  biberon  en  cristal  taillé  ordinaire,  garni  de  sa 
tétine,  o 

Le  biberon  en  cristal  riche  incrusté,  garni  de  sa 
tétine,  _  _ 

Bout  de  sein  artificiel  d’ivoire,  garni  de  sa  tétine,  7 

Bout  de  sein  artificiel  de  buis,  garni  de  sa  tétine,  3  50 

Tétine  de  rechange,  seule,  2  50 

Manière  de  se  servir  du  Bout  de  Sein. 

On  place  la  cavité  de  cet  appareil  bien  en  rapport  avec  le  ma¬ 
melon  du  sein  de  la  nourrice  ;  on  le  maintient  avec  deux  doigts 
pendant  tout  le  temps  que  l’enfant  prend  sa  nourriture,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’introduction  de  l’air  entre  le  sein  et  l’appareil,  et  quand 
l’enfant  a  fini  de  téter,  on  a  soin,  pour  retirer  l’appareil,  de  faire 
entrer  l’air,  en  redressant  le  bout  du  mamelon,  qui  se  trouve 
aplati  par  les  lèvres  de  l’enfant,  en  posant  deux  doigts  sur  le  sein, 
au  bas  du  rebord  de  l’instrument,  pour  le  faire  décoller  ;  on  ex¬ 
prime  bien  le  mamelon  pour  qu’il  n’y  reste  paq  de  lait,  après  l’a¬ 
voir  soigneusement  lavé  et  essuyé.  Si  l’on  était  long-temps  sans 
s’en  servir  et  qu’il  fût  sec,  on  le  mettrait  dans  l’eau  fraîche  le 
temps  nécessaire  pour  le  ramollir.  Il  ne  faut,  dans  aucun  cas,  se 
servir  d’eau  chaude  pour  faire  tremper  ni  laver  le  petit  mamelon, 
soit  du  Biberon,  soit  du  Bout  de  sein. 


Manière  de  se  servir  de  la  Tétine  de  rechange. 


Lorsque  la-Tétine  du  BIBERON  ou  du  BOUT  DE  SEIN  est 
usée,  on  la  remplace  par  une  de  rechange  que  fournit  Madame 
Breton.  Cette  Tétine  de  rechange  étant  sèche,  il  faut,  avant  de 
l’employer,  la  faire  tremper  dans  de  l’eau  fraîche  pendant  six  à 
huit  heures  ;  puis,  avec  un  couteau  ou  un  canif,  on  coupe  la  soie 
qui  retenait  la  Tétine  usée,  et  l’on  place  la  nouvelle  précisément 
comme  était  l’ancienne  avant  de  servir. 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 


Fondé  rue  IS cuve-S aint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uU- 
lilé  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta- 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’oa 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS,  —  Linges,  charpies,  appa- 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga» 
lions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


D’Orient. 


Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouver¬ 
nement;  ü  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21, 


NÉMÉSIS  MEDICALE  , 
Recueil  de  Satires ,  par  un  Phocéen. 


La  vingt-unième  livraison  (les  Pharmaciens)  vient  deparaî- 
e.  Le  Phocéen  n’a  plus  que  trois  satires  à  publier,  et  l’ouvrage 


complet. 

On  s’abonne  rue  du  Petit-Lion-St  Sulpice,  8. 

Prix  des  24  satires,  pour  Paris,  10  fr. — Pour  les  dépatle- 
mens,  franc  de  port,  11  fr.  20  c. 

Prix  de  chaque  livraison  :  50  c. 


—  M.  LABAT  commencera  un  nouveau  Cours  de  li" 
thotritie,  mercredi  2  février,  à  4  heures,  rue  de  Grenelle- 
Saint-Germain,  n.  59. 


Yeux  artlilclelis  bumains. 


M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal 
d’histoire  naturelle,  qui  a  obtenu  une  mé¬ 
daille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec 
soin  les  yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la 
pathologie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  e»- 
C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux 
émail  dits  A’ecblephari.  Sa  fabrique  est  rue 
du  Temple,  101. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  29S ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX- NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  Et  DE  L’ÉTRANGER. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long-temps  sons 
des  rapports  avantageux,  pour  l’entretien  des 
gencives,  se  trouve  toujours  chez  M.  Gaston 
Astruc  ,  chirurgien-dentiste ,  successeur  de 
M.  Billard,  rue  de  l’Ancienne-Comédie ,  18 
(faubourg  St-Germ.),  à  Paris. 


[Chaque  flacon 
desiK0P2f.25c. 


ÀuLICffÆrd/s/aiic/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE 
MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  40. 


Beaucoup  de  malades  ont  été  re¬ 
çus  et  traités  avec  un  succès  com¬ 
plet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adres¬ 
sé  des  malades,  nous  citerons  MM. 
les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fié- 
vée  de  Juinont,  Jules  Cloquet,  Hu- 
tin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Séga- 
las,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


TIŒSOft  fis  /a  POTrBim 


PÀT  E  PECTORALE  S IROPpEGTORAL 

.„MOU.cVEAU 


de'DEGENEïAIS  Pli-- rue  s;j  ii(&{éo27. 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  TOdéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  ^ct  dans  toutes  | 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


Paris,  inipïiînerie  de  Béihdne  et  Plom,  me  de  Yaugwaid,  36. 


samedi  19  JANVIER  1050. 


(12.  Année.} 


N“  9,  TOME  —  S*  SÉRIE. 


£«  JLancetie  W'rançaise fl 

GAZETTE  DES  HOPITAEA 

,  Samedis.  ^i^^iTTSS  T^rW^  m,îïf  frr /AflJl?,®  Départ.,  3mois,  I0fr.;6  mois, 20fr.;  1  an,  40  r. 


Opération  de  sarcocèle;  ligature  du  cordon  en 
^Ction  recueillie  par  M.  »,  u.-m-p.,  chuuigten 

sous-aide  à  l’infirmerie  de  l  Hôtel. 

4‘=?““5SS2î 

-s3S:ïÿi‘i:SS-~»-;,T= 

farcocâe  rdSi  Ce  chirmgienne  àTaEe 

jJvhvdrocèle  eauche,  dans  l’espoir  d  obtenir,  a  l  aiae  cit 

dVifa  “•  liAitueUment  emplojee  pa.  M. 

U  Lde  fut  laitsée  à  de.ueu.e 
heures.  Six  jours  apres  j  noLel  abcès 

les  ganglions  ingmnaux  R  égion  périnéale 

fut  ouvert  quelques  jours  plustaid  a  la  legion  p 

— 'S 

“"pSâ"°S"te«,p,  rSydtouèle  d™it=  «““Æ;”! 

maniÈie assez  dequinze 

pération  devint  indispensable.  Pacnuier.  Le 

^  La  ponction  simple  fut  pratiquée  pai  M. 
volume  du  testicule  était  remarquable,  mais  il  était 

>’'SS“d1â'.».e  tadi^le  derij,dz.p«e  g-K 
car  ici  elle  ne  constituait  qu  une  maladie  «econdau  e  , 
dès-lors  il  fallut  revenir  à  la  ponction  daboid  tous  le 
trois  mois,  puis  tous  les  deux  mois,  de  mois  en  mois, 
enfin  de  quinze  jours  en  quinze  jours  et  de  huit  jouis  en 
huit  jours.  Le  total  des  ponctions  monta  a  onze. 


En  attendant,  le  testicule,  qui  conservait  son  indolence, 
augmentait  rapidement  de  volume;  mais  dans  1  intervalle 
des  deux  dernières  ponctions,  il  survint  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  très  intenses  et  presque  continues,  se  prolongeant 
le  long  du  cordon  jusqu’à  l’anneau  externe  du  canalingm- 
nal  A  ces  douleurs  se  joignait  de  la  difficulté  dans  1  ex¬ 
pulsion  des  urines,  mais  jamais  jl  n  y  avait  eu  de  réten¬ 
tion  complété.  D’autre  part,  le  màlade  n’eprouyait  pas  de 
douleurs  dans  les  régions  lombaires,  et  l’état  general  était 

L’exürpation  du  testicule  fut  pratiquée  le  13  novembre 
1838,  d’après  le  procédé  opératoire  ordinaire  :  on  fit  la  li¬ 
gature  du  cordon  en  masse,  ce  qui  détermina  une  dou¬ 
leur  assez  vive,  mais  de  très  courte  duree.  Dans  le  reste 
de  la  journée,  le  malade  n’éprouva  plus  de  douleur,  pas 
d’hémorrhagie  ni  d’autres  accidens  consécutifs. 

Dès  le  lendemain  il  survint  une  rétention  complété  des 
urines.  Une  sonde  de  gros  calibre  fut  facilement  intro¬ 
duite,  mais  son  introduction  devint  de  plus  en  plus  dit- 
ficile,  et  le  troisième  jour  cette  opération  fut  accompa¬ 
gnée  de  grandes  difficultés,  que  M.  Pasquier  parvint  ce¬ 
pendant  à  surmonter.  ,  ,  ,  ■  i 

Le  troisième  jour,  fièvre  traumatique  ;  le  lendemain  le 
pouls  est  plein,  dur,  et  quoique  la  fièvre  fût  peu  intense, 
ou  pratiqua  une  saignée  du  bras,  dans  le  but  de  remedier  a 
un  état  pléthorique  qui  pouvait  donner  heu  à  des  accidens 
inflammatoires  imminens. 

Le  lendemain  cessation  de  la  fièvre  ;  la  plaie  commence 
à  suppurer,  et  la  suppuration  va  en  augmentant  pendant 
sept  jours  ;  alors  elle  s’établit  et  se  maintient  depuis  dans 
des  proportions  modérées. 

Le  cordon  testiculaire  n’a  pas  éprouvé  d’engorgement 
consécutif,  et  la  cicatrisation,  que  rien  n’a  entravée,  était 
complètement  achevée  le  28  décembre.  A  cette  epoque 
aussi,  toute  difficulté  dans  l’expulsion  des  urines  avait 
cessé  ;  le  testicule  gauche  était  dans  un  état  parfait  de  san¬ 
té,  et  la  santé  générale  de  M.  R.  était  très  bonne. 

Examen  de  la  pièce  pathologique.  Le  testicule  conserve  en 
apparence  toutes  ses  conditions  normales  ;  l’épidydime  est 
représenté  par  une  masse  lardacée  contenant  dans  son 
intérieur  de  petits  foyers  purulens.  Cette  tumeur  cancé¬ 
reuse  paraît  peu  vascularisée,  et  offre  une  coloration  jau¬ 
nâtre.  La  tunique  vaginale  est  épaissie,  le  cordon  est  sam. 

Brulure  ayant  intéressé  toute  V épaisseur  du  derme  sans  que  le 
malade  l’ait  sentie;  guérison. 

Le  sous-lieutenant  Legrand  (Jean),  âgé  de  quatre-vingt- 
deux  ans,  dont  les  facultés  intellectuelles  sont  affaiblies 
par  l’àge,  ayant  allumé  sa  pipe  avec  de  l’amadou,  remit 
une  partie  de  celui-ci  dans  la  poche  de  côté  de  son  gilet,  le 
croyant  éteint.  Feu  après  un  de  ses  amis  s’aperçut  qu  une 
:  fumée  épaisse  sortait  de  sa  redingote  et  l’en  avertit. 


Cependant  M.  Legrand  ne  manifestait  aucune 
ce,  et  ce  ne  fut  qu’après  qu’on  l’eut  ‘ 

bille  que  l’on  s’aperçut  qu’une  vaste  brulure  existai  a 
veau  de  l’aisselle  gauche,  s’étendant  au-devant  de  la  poi 
trine  et  du  bras,  dans  l’étendue  de  cinq  à  six  pouces  ue 

longueur  sur  trois  de  largeur.  u 

'Transporté  à  l’infirmerie,  M.  Legrand  n  accusait  pas  la 
moindre  douleur,  quoique  Tescarre  fut  très  etendue 
largeur  et  parût  l’être  aussi  en  profondeur.  ^ 

Des  cataplasmes  furent  appliqués  pour  modérer  1  in¬ 
flammation  éliminatoire  et  favoriser  en  meme  temps  la 
chute  de  Tescarre,  qui  eut  lieu  du  douzième  au  quinzième 

a'  cette  époque  on  remplaça  les  cataplasmes  par  un 
pansement  avec  le  cérat  saturnin,  maintenu  a  1  aide  tlt. 
bandelettes  agglutinatives,  pour  s’opposer  au  déplacement 
des  gâteaux  de  charpie  cératés,  occasione  les  premiers 
jours  par  l’indocilité  du  malade.  ,  .  ,  , 

Sous  l’influence  de  ce  moyen,  la  réparation  de  ce  vaste 
ulcère  s’est  opérée  avec  rapidité,  malgré  1  âge  très  avance 
du  sujet,  et  la  cicatrisation  était  achevée  a  la  fan  de  dé¬ 
cembre. 

HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Blaladies  mentales;  par  M.  Ferrüs. 

Du  Délire  maniaque.  (Suite.) 

Dans  les  généralités  précédentes,  on  a  eu  principale¬ 
ment  en  vue  le  délire  général,  dans  lequel  dominent  les 
formes  vives,  gaies,  bruyantes,  expansives  ;  il  est  donc 
avantageux  de  i  placer  en  opposition  la  variété  du  meme 
délire  qui  se  présente  avec  des  caractères  tristes,  tacitur¬ 
nes  et  sombres.  La  première  forme  se  rapportait  surtout  a 
la  manie  des  auteurs;  la  deuxième  offre  une  partie  des 
traits  de  la  mélancolie,  dont  elle  s’écarte  toutefois  jiar 
sa  généralité.  Dans  cette  seconde  forme  on  distingue  plu¬ 
sieurs  degrés,  parmi  lesquels  deux  font  principalement 

Dans  le  premier  degré  le  malade  est  irascible,  chagrin, 
ombrageux,  irrésolu,  triste,  morne,  silencieux;  il  inter¬ 
prète  de  la  manière  la  plus  lugubre  les  faits  les  plus  rassu- 
rans,  lors  même  qu’ils  lui  sont  etrangers.  Ceux  qui  1  en¬ 
tourent  sont  obligés  de  mettre  la  plus  grande  reserve  dans 
leurs  paroles,  et  la  plus  grande  circonspection  dans  leurs 
actes, pour  ne  pas  faire  naître  ses  soupçons  ou  provoquer 
sa  colère  et  sa  haine,  et,  malgré  toutes  ces  précautions, 
parviennent  rarement  à  faire  sommeiller  ses  terreurs  et  sa 
susceptibilité.  Cherche-t-on  à  ramener  à  des  bornes  raison¬ 
nables  les  détails  exagérés  qu’il  fournit  sur  son  état,  on 
l’irrite,  on  perd  sa  confiance,  et  Ton  est  range  parmi  ses 


SP  E  UIMjÆtEVOm 

ftNous  empruntons  à  l’Expérience  la  description  suivante  de 
Rnizootie  régnante  ;  elle  confirme  parfaitement  ce  que  no 
ivLs  avancé  fur  son  innocuité  pour  l’homme,  et  son  peu  de  gra¬ 
nité  sur  les  animaux. 

NOTE  SUR  E’ÉPIZOOTIE  RÉGNANTE. 

[Maladie  aphtheuse.  cocote  des  nourrisseurs,  fon^etto^^^^^ 

‘  liens  ;  Utzigen  klauenseuche  maulseuche^  ,  i  Phariir 

Allemands)-,  par  M.  Rayer,  médecin  de  1  hôpital  de  la  Chaulé. 

Cette  épizootie  règne  non  seulement  dans  plusieurs  vacheries 
de  Paris  et  à  Alfort,  mais  encore  dans  plusieurs  comniunes  de» 
învirons.  M  Leblanc  l’a  observée  à  la  Chapelle  Saint^enm  et  a 
Roïuancourt  près  de  Versailles,  d’autres  l’ont  vue  a  Villejuif  et 
près  de  Corbeil,  à  Ruel,  à  Nanterre,  à  Saint-Ouen,  a  Rambouil¬ 
let,  à  Mantes,  etc.  ,  P»  , 

M.  Favre  Ta  observée  dans  le  canton  de  Geneve. 

Anrès  avoir  étudié  cette  maladie  dans  la  vacherie  de  JM.  Foin- 
sot  i’aidà  à  l’obligeance  de  M.  Renault,  directeur  de  lecole 
d’Àlfort,  de  pouvoir  l’observer  dans  cet  établissement  sur  des 
vaches,  sur  des  taureaux,  sur  des  truies  et  des  cochons,  sur  des 
chèvres  et  des  moulons.  M.  Leblanc  m’a  mis  a  meme  de  repéter 

ces  observations  à  la  ChapeUe  Saint-Denis.  ^ 

Jusqu’à  ce  moment  les  chevaux  et  les  chiens  ne  paraissent 
point  avoir  été  attaqués  par  Tépizootie. 

Chez  tous  les  animaux  qu’elle  atteint,  et  en  particulier  chez  la 
vache,  la  maladie  offre  trois  stades  :  la  fièvre  primaire  1  éruption 

et  la  dessiccation  ou  desquamation.  _  t,  j  ,  t 

La  fièvre  primaire  dure  deux  à  trois  jours.  Pendant  cette  pé¬ 
riode,  la  vache  est  triste,  les  battemens  du  cœur  sont  accélérés, 
la  sécrétion  laiteuse  est  diminuée,  et  le  lait,  d’après  mes  observa- 
tions  et  d* après  les  recherches  de  M.  Guibourt,  lcg;ereinent  mo- 
difié  dans  la  proportion  de  ses  élémens.  Plus  tard  it  est  quelque¬ 
fois  mélangé  d’une  certaine  quantité  de  mucus  ou  de  pus.  Le 
poil  est  moins  lisse,  la  base  des  cornes  ou  des  oreilles  est  chaude. 
La  vache  malade  éprouve  quelquefois  de  la  toux;  mais  la  respi- 
rartion  n’est  pas  sensiblement  accélérée  ;  l’animal  mange  peu  ou 
point;  la  soif  est  augmentée  ;  les  matières  féeales,  ordinairement 
naturelles,  sont  quelquefois  liquides  ;  toutefois  l’état  de  l.aBimal, 
dans  son  ensemble,  ne  paraît  pas  grave. 


L’éruption  se  déclare,  le  troisième  ouïe  quatrième  jonr  de  Tin- 
vasion,  aux  pieds,  dans  la  bouche  et  sur  les  mamelles. 

Chez  les  vaches  laitières  elle  se  montre  sur  le  pis,  a  la  face  in¬ 
terne  des  lèvres,  sur  la  langue,  sur  le  bord  gingival  desmachoi- 

res  et  dans  la  bifurcation  de  Tongle  du  pied.  ,  .  , 

Sur  le  pis,  le  nombre  des  élevures  varie  de  cinq  a  six  a  qua¬ 
rante  et  plus.  L’éruption,  souvent  discrète,  est  rarement  con¬ 
fluente.  Ces  élevures,  d’abord  de  la  dimension  de  la  tête  d’une 
grosse  épingle,  s’élargissent  et  se  dessinent  sur  les  trayons  sous 
la  forme  de  pustules  aplaties,  circulaires,  quelquefois  marquées 
d’un  point  plus  foncé  à  leur  centre.  Les  plus  larges  ont  environ  la 
dimension  d’une  pièce  de  cinq  sous  ;  mais  la  plupart  ont  une  sur¬ 
face  un  peu  moins  considérable.  Ces  élevures,  ordinairement 
isolées,  sont  quelquefois  contiguës  par  un  point  de  leur  circonfé¬ 
rence,  de  manière  à  simuler  un  huit  de  chiffre,  ou  réunies  en  lar¬ 
ges  plaques  irrégulières.  Dures,  solides  au  toucher,  elles  dépas¬ 
sent  peu  le  niveau  de  la  peau  ;  leur  surface  est  d’un  blanc  lege- 
rement  jaunâtre.  Elles  sont  quelquefois  cernées  à  leur  base  par 
un  très  petit  liseré  rose,  mais  elles  n’ont  point  d’auréole,  meme 
vers  le  neuvième  jour  de  la  maladie,  qui  correspond  ordinaire¬ 
ment  au  sixième  et  au  septième  de  l'éruption,  époque  à  laquelle 
la  plupart  des  élevures  ont  acquis  leur  plus  grande  dimension. 

■  Sur  le  corps  des  trayons,  la  couleur  de  ces  élevures  est  quel¬ 
quefois  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  peau  voisine  dont 
elles  ne  se  distinguent  que  par  la  légère  saillie  circulaire  qu  elles 
forment;  mais  le  plus  souvent  elles  ont  une  teinte  plus  hlanchalre 
que  la  peau  saine  :  teinte  qui  paraît  résulter  de  Timbibition  de 
l’épiderme  par  une  humeur  séreuse,  et  quelquefois  par  le  depot 
d’une  petite  iainelle  pseudo-membraneuse,  damais  la  sérosité 
n’est  déposée  dans  ces  élevures  des  trayons  de  manière  à  sou  e- 
ver  l’épiderme  et  former  de  petites  cloches,  comme  dans  les  mala¬ 
dies  vésiculeuscs  proprement  dites,  ou  dans  les  maladies  bulleu¬ 
ses.  Dans  aucune  des  périodes  de  ces  élevures,  et  en  particulier 
dans  celle  qui  précède  leur  déclin,  on  ne  trouve  au  dessous  de 
Tepiderme  un  petit  dépôt  de  pus  circonscrite  de  sorte  que  si 
l’on  croit  devoir  se  servir,  avec  quelques  auteurs,  du  mot  pustule 
pour  désigner  ces  élevures,  il  faut  dire  que  cette  expression  n’est 
pas  prise  dans  le  sens  étymologique  rigoureux,  mais  d’apres  une 
considération  analogue  à  celle  qui  Ta  fait  employer  pour  desi¬ 
gner  les  élevures  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  qui  ne  sont  pas 
purulentes  dans  leur  état,  et  dans  lesquelles  une  couche  pseudo- 
membraneuse,  imprégnée  d’une  tumeur  séreuse,  est  deposee  au 
dessous  de  Tépiderme. 


Quoi  qu’il  en  soit,  dans  cette  fièvre  éruptive  épizootique,  la 
couche  pseudo-membraneuse  sous-épidermique- des  élevures  est 
beaucoup  moins  apparente  que  dans  la  variole,  et  1  humeur  sé¬ 
reuse  beaucoup  moins  abondante.  Quelquefois  meme  1  aiguille 
ou  la  pointe  de  la  lancette,  introduite  entre  Tépiderme  et  le  corps 
réticulaire  de  la  peau,  est  à  peine  humectée;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  enduite  d’un  liquide  transparent,  séreux,  jaunatre, 
légèrement  poisseux,  qui  peut  aussi  elre  recueilli  dans  des  tubes 

‘'TÎrsqueces  élevures  se  développent  à  Texlréniilé  du  trayon, 
elles  sont  presque  toujours  d’un  blanc  mat  laiteux,  comme  si  1  e- 
piderme  était  soulevé  par  une  humeur  purulen  e  ;  mais  cet  aspect 
blanc  mat  est  dû  à  une  imbibition  plus  complété  de  1  epidcrme, 
soit  par  une  plus  grande  quantité  de  sérosité,  soit  par  du  lait, 

lorsqu’iljaillit  de  l’extrémité  du  trayon.  ,  ,  , 

Dans  aucune  de  leurs  périodes,  meme  dans  leur  plus  haut  de¬ 
gré  de  développement,  ces  élevures  ne  sont  accompagnées  d  un 
engorgement  du  tissu  cellulaire  sons-culané,  comme  lest  la  pus¬ 
tule  du  vrai  cow-pox  d’après  Jenner.  .  J  „ 

La  période  de  dessiccation  générale  de  1  éruption  des  marael  es 
commence  vers  le  dixième  ou  le  douzième  jour  de  la  maladie  ;  plus 
tôt  pour  quelques-unes  des  pustules,  plus  tard  pour  quelques  au- 
très  Ces  élevures  desséchées  ont  divers  aspects.  Lorsque  1  epi- 
derme  épaissi  par  Timbibition  de  l’humeur  séreuse  se  desseche 
naturellement,  sans  être  déchiré  ou  éraillé,  il  se  ride,  piend  une 
teinte  jaune,  puis  une  teinte  bislre  et  forme  une  croule  lamel- 
leuse  qui  se  détache  vers  le  seizième  ou  le  dix-huilièine  jour  de 
la  maladie,  laissant  à  nu  une  petite  sur  ace  lisse,  d  un  rose  grisâ¬ 
tre  sans  cicatrice.  Si  les  pustules  ont  ele  dechirees  par  1  effet  de 
tractions  pratiquées  sur  le  pis,  en  trayant  la  vache,  ou  par  d’au¬ 
tres  causes  de  frottement,  des  gouttelettes  de  sang  et  d  humeur 
séreuse  s’écoulent,  et  bientôt  une  petite  croûte  brunâtre,  irrégu¬ 
lière  est  formée  par  Tépiderme  épaissi,  par  le  sang  et  l’humeur 
séreuse  desséchés.  La  chute  de  cette  espèce  de  croûte  est  ordi¬ 
nairement  plustardive  que  celle  des  précédentes.  Enfin  il  arrive 
Quelquefois  que  Tépiderme,  humecté  par  la  sérosité  est^  presque 
en  totalité  détaché  par  le  frottement,  de  la  surface  de  1  elevuie  ; 
il  en  résulte  une  excoriation  superficielle  d’un  rouge  brunâtre  qui 
se  couvre  plus  tard  d'une  croule,  formée  en  grande  partie  par  du 
sang  desséché.  Mais  ces  ulcérations  superficielles  ne  dégénérant 
pas  en  ulcères  phagédéniques,  ainsi  que  cela  arrive  assez  fré¬ 
quemment  à  la  suite  du  vrai  cow-pox  suivant  Jenner. 

L’éruption  de  ces  pustules  sur  le  pis  est  Je  plus  souvent  succès- 


ennemis,  dont  le  nombre  lui  paraît  nécessairement  très 
grand.  Veut-on  capter  sa  bienveillance?  Il  suffit  de  paraî¬ 
tre  croire  fermement  à  ses  persécutions  et  à  ses  souffran¬ 
ces  ;  alprs  il  entapiera  cpjnplaisappnent  l’énuinération  hy¬ 
perbolique.  Toutefois  il  mettra  dans  sop  (écit  ufie  appà- 
rence  de  vérité,  tant  ses  idées  spront  nettes  et  spivi'ps; 
cliez  luj  le  raispniieinept  ést  logique,  mais  }e  jugcinent  in¬ 
correct. 

L’état  physique  se  ressent  des  conditions  fâcheuses  du 
moral;  le  rnalade  se  tient  immobile,  engourdi,  horripilé, 
ratatiné  pendant  le  jour.  Il  se  plaint  de  sensations  dou¬ 
loureuses  et  insolites  dans  diverses  parties  du  corps,  se 
succédant  et  variant  à  l’infini  sous  le  rapport  de  leur  na¬ 
ture  et  cle  leur  siège,  niais  prpnoncées  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Le  nialàde  y  accusp  des  cranipes,  âes 
battemens,  des  alterpatives  de  température,  un  gpnfle-: 
ment  incommode,  etc.  L’appétit  dnpinue,  la  digestion  est 
pénible  et  la  constipation  opiniâtre.  Le  malade  maigrit, 
son  teint  s’altère,  et  tout  son  extérieur  exprime  l’accablp-^ 
ment,  la  souffrance  et  l’inqujétutle. 

Au  nonibre  des  causes  les  plus  actives  de  cpt  épuisement, 
on  doit  ranger  rimsomnie,  ou  bien  les  caucheinars  fréqueps 
et  pénibles  qu’Pn  observe  plus  fréquemment  cbpz  ce  gen¬ 
re  de  malades,  mais  qui  surviennent  aussi  pliez  des  per¬ 
sonnes  dont  l’état  raenta]  est  satisfaisant,  mais  deptî'i  di¬ 
gestion  stomacale  est  pénible.  Il  semble  qu'un’  poitls 
énorme  pèse  sur  la  poitrine,  ou  bien  qu’on  est  pou(suivi 
par  un  fiintômé,  qu  un  précipice  s’ouvrp  spus  vos  pas  ;  de 
là  un  sentiment  de  suffocation  ou  bjen  de  viplens’^^effprts 
suivis  d’un  réveil  brusque  et  convuisif  qui  trpqye  le  inq- 
lade  brisé  par  la  fatigue  et  inondé  de  sueur. 

Il  y  a  moins  de  distapce  entre  cette  (oripe  et  le  délire 
mélancolique  partiel,  qu’entr’ellp  et  }e  dégré  'itYaqçé  tj» 
déliré  général,  dans  lequej  l’aliépé  ésf  dominé  par  des 
idées  tristes.  Alors  il  est  furieux,  violent,  difficile  à  cpp-' 
tenir  ;  méconnaissant  toute  parenté  et  toute  biérarciiie  ; 
vociférant  des  menaces,  vo'missânt  des  imprécations  ou 
poussant  des  cria  |ameptables.  §es  traits,  au  lieu  d’être 
épanouis,  sont  coiitiactés,  concentrés  vers  la  ligne  mé¬ 
diane,  et  peignent  énergiqueinept  la  natqre  spuitjre  du 
délire.  Du  resté,' sous  le  làpjiort  dés  fonctibns  nutritives  et 
animales,  ces  aliénés  se  confondent  généralement  avec 
ceux  qui  présentent  un  désordre  général  des  facultés  in¬ 
tellectuelles. 

Le  délire,  ai-je  dit,  est  tantôt  gpnéra},  tantôt  partiel  ;  je 
dois  ajouter  que  cette  dernière  forme  est  la  plus  fréquente, 
et  si  Ton  ne  rencontre  que  très  exceptionne|leincnt  le  dé¬ 
lire  borné  à  qne  seule  idée,  op  ne  rencontre  égalcnicnt  pas 
le  délire  général  dans  la  majorité  dés  cas,  et  c’est  la  raison 
principale  qui  m’a  engagé  à  préférer  aux  expressions  ma¬ 
nie  et  monômanie,  comme  trop  exclusiyes,  les  mots  dé¬ 
lire  maniaque  comme  plus  énergiques  et  plus  facilement 
adaptés  à  ruuiversalité  des  cas. 

En  effet,  ce  qu’on  rencontre  le  plus  généralement  dans 
une  maison  d’aliénés,  c’est  une  perversion  portant  surtout 
sur  une  partie  des  facultés  intellectuelles,  morales  ou  ins¬ 
tinctives.  Souvent  il  arrive  qqe  le  désordre  réel  des  unes 
provoque  le  dé-sordre  apparent  des  aqtres,  lorsque  cplles-çi 
reçoivent  leur  impulsion  des  facultés  lésées  ;  mais  avec  un 
point  de  départ  raisonnable,  elles  conservent  leuç  caractère 
d’intégrité. 

_  Tou-sles  actes  deTentendemenl  humqin  ne  sont  pas  lé¬ 
sés  au  même  degré  dans  le  délire  partiel,  il  pput  y  avoir 
erreur  de  perception  seulement,  et  enchaînement  des  idées 
logique,  quoique  erroné,  on  bien  Terreur  porte  sur  le  I 


jugement,  ou  bien  sur  le  rapport  de  plusieurs  juge- 
mens. 

Que  le  délire  ait  pour  point  de  départ  une  faculté  intel- 


ppnsajailitp  morale.' 

Le  délire  partiel  peut  offrir  de  nombreuses  variétés,  et, 
pour  ainsi  dire,  autant  de  variétés  qu’il  y  a  de  facultés 
intellectuelles,  de  sentiincps  et  d’instincts,  c’est  là  ce  qu’ 
a  présidé  à  la  création  de  dénominations  nouvelles  desti¬ 
nées  à  présenter  à  l’esprit  l’idée  des  formes  principales  du 
délire  partiel,  telles  que  la  théomanie,  la  démonomanie, 

la  lycqqtbrppie  jTérqtoinanip,  etc. 

Le  délire,  spjt  général,  soit  partiel,  mais  principalement 
ce  4einier,  aont  fréqueinment  précédés  et  produits,  pu 
accompagnés  pt  entretenus  par  des  erreqrs  de  perception, 
ffo’pn  a  désignées  sous  le  nom  ddtal}ucin§tipns. 

Cette  cause  qu  cpttp  cpmplicatipn  du  délire,  qui  mêipe 
le  constitue  fréquemment  en  tptalité,  est  up  des  pliépo 
Piènps  les  plus  rematquahles  de  la  fo}ier 

.‘ÎPpp  Iç  Pom  dffiailiicinatipn  à|  toute  seusqtip» 
qu’un  individu  croit  éprouver  à  Tétat  de  veille,  et  ep  fabr 
sence  des  corps  dont  Ü  croit  pereevpir  l’acdon  sur  un  ou 
plusieurs  de  ses  sens.  Jl  faut  éteitïir  upe  distinction  eptre 
ce  pliéiiomène  et  1  illusion  des  sens,  flans  pellp-ci,  en  ef¬ 
fet,  upe  impression  quelçpnque  est  réellement  produite 
sur  Tun  des  seps  du  mulude;  mais  celui-'cj  se  tt’ompe  sur 
la  nature  de  cetfe  iinpfessiQn,  Spit  par  suite  dp  la  lésipp 
du  seps  luiunême)  PH  pur  suite  de  Tabermlion  de  la  per-i 
ceptîqn  ou  du  jugeipept.  Daps  Tballupinatipn,  l’aliéné 
croit  voir,  entendre,  sentir,  goûtef,  tpirclier  des  objets  quj 
sont  hors'de  ja'  portée  4®  ses  seps,  et  qpi  mè‘ne  n’existent 

jias  pu  n’opt  jainqjs  existé- 

Les  hallucinés  peuvent  avoir  conscience  de  leur  état, 
Hpalyser  jeurs  faus,se5  perceptions,  sé  cpns’aincre  de  leur 
vaojte,  les  surmonter  op  être  vaincus  par  elles.  Ainsi,  les 
lî5HwiHRfions  pepvept  eçjster  isolées  dé  tout  autfesyinp- 
tÛipe,  et  alofs  tantôt  jes  malades  les  crpiept  vrqies,  rai¬ 
sonnent  d’après  elles,  et  finissent  par  délirer  compléte- 
tpent  ;  tantôt  i}s,  les  croiept  fausses,  s’ep  rendent  parfaite¬ 
ment  compte,  s’elforçent  de  les  repousser,  et  y  parviennent 
ffffV  pcpt  l’observer  xhez  quelques 
aliénés  convalescens  d’un  délire  général. 

îl  PPfff  arriver  aussi  que  les  hallucinations  persistent 
long-teuips  après  la  disparition  des  autres  phénonrènes,  et 
tOUrnientept  singulièrement  les  malades. 

fl’ballqçination  peut  se  rattacher  à  chaque  sens  en  par¬ 
ticulier,  a  plpsienrs  réunis,  ou  inêine  à  leur  totalité.  Celles 
de  la  vue  et  de  Topïe  sont  beauc'oup  plus  fréquentes  qpe 
celles  de  l’odorat  ef  du  toucher. 

î^’lrollucinatipn  est  UP  pUépoinène  très  commun,  sur- 
Iput  dans  le  dé|ii  e  ipaniaque  général  et  partiel  ;  op  le  ren¬ 
contre  aussi  quelquefois  dans  la  dém.ence.  fl  est  souyeut 
la  cause  déterminante  dp.  délire  fftaniague,  lorsqn’ii  sur¬ 
vient  chez  des  iqdividns  qui  ont  pue  faible  portée  d’es¬ 
prit. 

Les  halluçinatiqns  spnt  plus  ^epapes  et  plus  durables, 
dans  le  cas  de  délire  nianiaque  partiel,  flresque  toujours 
elles  existent  dans  celui  qui  porte  l’aliéné  au  meurtre. 

Le  caractère  et  les  habitudes  des  individus  influent  le 
plus  souvent  sur  la  nature  des  hallucinations.  Cette  in¬ 
fluence  est  surtout  prononcée  chez  les  personnes  religieuses, 
chez  celles  qui  mènent  une  vie  contemplative,  ou  s’occu¬ 
pent  exclusivement  d’études  métaphysiques.  Leur  nature 


j.>i.u.a  ouuvciii  au  ueiu e  un  caciiet 
la  gaité  ou  la  tristesse  ;  de  là,  la  douceur  ou  la  violent’ 
des  malades,  leur  bienveillance  ou  leur  cruauté  ;  de  là  1  ^ 

actes  bizarres,  singuliers,  cruels,  elc.,  auxquels  00040^ 
sept  certains  debres  partiels.  “  ■ 

On  ne  pept  dire  que  Thallnciijation  est,  dans  tous  L, 
cas,  une  sens.atipn  pgg^see,  par  le  malade  qui  entend  u„® 
VOIX  le  provoquant  au  meurtre,  qui  croit  percevSr  la  sa 
«pi’Ptfvebien 

Il  parait  cependant  que,  dans  quelques  casj  Tétat  nior 
bide  d  un  organe  des  sensations  provoque  des  ballucina' 
tions.  En  outre,  certains  phénomènes  fonctionnels  nor 
maux  onapormauif  sont  trapspiis  à  Tepcéphale  par  le  sys¬ 
tème  nerveux  du  grand  sympathique;  on  lésa  désignés 
sons  le  nom  de  sensations  ipterpes. 

la - - - »  >=>•  musions  internes,  si  coni- 

mpnes  daps  Uiypoçliondrie,  ef  qui  ont  le  pjus  souvent. 

ISwp'Eîïll.S 

HOPITAUX  DE  flONDRES.  (London  hospiffl.) 

M.  BprREisspN. 

Quatre  cas  reniarqiiables  d’empoisonnement  par  des  substances 

diverses.  Réflexions  du  traducieur. . ' 

(Suite  du  npmépo  préce'dent.} 

Il  y  a  dans  le  traitement  de  touf  empoisonnement  deux 
indications  capitales  a  remplir:  extraire  ou  neutraliser  le 
poison;  combattre  les  effets  dynamiques  de  la  sSaUe 

malfaisante.  Un  a  beancoup  fait  pour  les  moyens  de  rem! 
plu-  la  première  indication,  et,  grqces  aux  progrès  L^a 
chimie,  nous  savons  aujourd’hui  ’duel  est  le  cdntfelpdi'son 

qui  convient  a  chaque  substance  vpnéneu-se  ;  niais  il  faut 

le  dire,  tout  est  encore  à  faire  à  Pégard  de  la  secondelS 
dication.  Nos  moyens  chimiques  heutralisateuré  p’arrî- 
ventpas  toujours  a  temps  dans  Testomac,  et  'nou^n’a 
vous  pas  toujours  sous  la  main  la  pompe  gastrique  00!; 

extraire  iminediatement  le  poison  de  ce/or|ape  :  |es  Iné! 

tiques,  outre  qu  ils  ne  sont  pas  toujours  avales,  leur  action 
utile^”^*^^  nulle,  tantôt  elle  arrive  trop  tard  pouf  ptifi 

On  sait  aujpurd’lipi  que  l’action  mortelle  des  poisons 
1  general  ne  dépend  pas  principalement  de  la  mortifica¬ 
tion  plus  ou  moins  profonde  qu’ils  produisent  sur  les  tissps 
de  1  œsophage  et  de  1  esto.pac  ;  ils  pp  tuent  qu’après  avoir 
ete  résorbés,  apres  etre  passés  daps  le  sang  et  avoir  agi  sur 
la  vitalite^e  1  prgamsme.^  Ce  qui  prouve  cette  assertion. 


vjc  U iM  prouve  cette  asst 
c  pst  :  1“  Qu  en  injectai*  la  même  quantité  de  poisoi 
les  veines,  son  effet  est  beancpiip  plus  prompt  a  pb 
nWe  q^u’en  Tintroduisant  dans  Tes,tomac;  "  ^  '  ' 

2o  Qu’à  Tétat  de  solution,  une  quantité  déterminée  de 
pojson  quou  introduit  dans  Testoipac  ou  qu’on  verse  à  la 
surface  d’uiie  plaie,  agit  beaucoup  plus  efficacéniént  aii’à 
1  état  de  concentration  extrême.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
a  vu  des  doses  doublps,  triples  ou  quatruples,  ne  pas  pro¬ 
duire  des  effets  vitaux  en  raison  de  la  quantité.  Cela  s’ex- 

phque  par  la  lenteur  de  la  résorption' sous  cette  foniie.^ 

(Hufeland  s  journ.)  ^  . 

30  Quffin  poison  peut  tuer  en  quelques  instans,  sans 
laisser  d  escarre  dans  Testomac  ni  ailleurs. 


sive.  Toutefois  il  n’y  a,  en  général,  qu’un  assez  court  intervalle 

entre  l’époque  où  chacune  (Telles  apparaît.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  on  trouve  à  la  fois,  sur  le  pis,  des  pustulés  dans  leur  état,  et 
d’autres  en  dessiccation.  Mais,  vers  le  seizième  ou  le  dix-buiiièine 
jour,  toutes  les  pustules  sont  ordinairement  desséchées,  et  pour 
d’autres  la  chute  des  croûtes  est  déjà  opérée. 

Quoique  Téruptiou  siège  presque  exclusivementsurles  frayons, 
on  observe  quetqaefojs  des  pustules  sqr  le  corps  même  des  ma- 
raeiles.  Lorsque  les  pustules  sont  nombreuses  ou  agglomérées  sur 
le  trayon,  la  vache  éprouve  une  assez  vive  douleur  pendant 
qu’on  la  trait  ;  celte  douleur  diminue  à  mesure  que  les  pustules 
approchent  delà  période  de  dessiccaiipn. 

L’éruption  n’est  pas  bornée  au  pis  de  la  vache.  A  peu  près  à 
la  même  époque  où  les  boutons  se  forment  sur  tes  trayons,  et  sou¬ 
vent  avant  qu'ils  s’y  montrent,  il  se  déclare  dans  la  bouche,  à  la 
face  interne  des  lèvres,  sur  la  langue,  et  plus  souvent  encore 
sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure  et  de  la  mâchoire 
inférieure,  un  certain  nombre  d’élevures  qui,  lorsqu’elles  sont 
discrètes  et  isolée.s,  apparaissent  comme  de  petits  soulèvemeps  de 
l’épithélium, circonscrits,  aplatis,  ovalaires,  ayant  à  peu  près  la 
dimension  des  pustules  des  trayons  ;  et  qui,  lorsqu’elles  sont  con¬ 
fluentes,  forment  de  véritables  plaques  irrégulières.  Ces  élevures 
buccales  sont  évidemment  formées  (ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
en  les  incisant  avec  le  bistouri)  par  Tépithéliuin  épaissi  et  impré¬ 
gné  d’une  humeur  séreuse,  qui  ne  Ta  pas  entièrement  détaché  de 
la  surface  externe  du  corium.  La  base  de  ces  élevures  ou  de  ces 
plaques  gingivales  ou  linguales  est  quelquefois  entourée  par  un 
petit  liseré  rose-pâle  ;  plus  tard  l’épithélium  altéré  se  déchire, 
soit  par  le  contact  ou  le  choc  des  dents,  soit  par  le  frottement  des 
alimens.  Alors  on  observe  sur  ces  parties  des  excoriations  super¬ 
ficielles  ;  le  corium  est  mis  à  nu,  mais  il  n’est  pas  ulcéré,  d’où  est 
venue  la  nomination  de  Maladie  aphlheuse  de  l’espèce  bovine, 
imposée  à  cette  maladie  par  plusieurs  vétérinaires,  quoiqu’elle 
attaque  également  les  moutons,  les  cochons  et  les  chèvres. 

Lorsque  l’éruption  buccale  se  déclare,  la  bouche  est  chaude  et 
la  vache  bave  ;  le  flux  est  quelquefois  assez  remarquable  lors 
même  que  l’éruption  se  borne  à  un  petit  nombre  d’élevures  et 
sans  que  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  paraisse  rouge  et 
sensiblement  enflammée. 

Lorsque  Téruptiou  buccale  est  considérable,  à  son  déclin  on 
observe  une  large  desquamation  de  la  pointe  de  la  langue  et  des 
gencives,  en  même  temps  qu’un  nouvel  épilbélium.s’y  forme.  Quel¬ 


quefois  même  l’inflammation  s’étend  au  pharynx  et  à  quelques 

parties  du  canal  intestinal. 

Enfin  une  éruption  analogue  à  celle  que  Ton  voit  sur  le  pis  c. 
dans  l’intérieur  (Je  la  bouche,  se  montre  sur  la  portion  de  la  peau 
dégarnie  de  poils  située  au  fond  de  Tintervalle  qui  sépare  les 
onglets  du  pied.  Dès  le  début  de  la  maladie ,  cette  partie  est 
chaude  et  douloureuse  ;  lorsque  la  vache  est  couchée  et  qu’elle 
veut  se  relever,  elle  ne  le  peut  qu’avep  peine  ;  elle  est  mal  as¬ 
surée  sur  ses  jambes  qui  paraissent  raides.,  et  elle  rapproche  sou¬ 
vent  les  jambes  antérieures  et  postérieures.  Plus  tard  Tépiderme 
du  pied  se  ramollit  et  se  déchire  ,  soit  par  l’effet  (le  Técarte- 
ment  des  onglets,  soit  pqr  le  contget  du  fumier  ou  d’auilres  corps 
étrangers  ;  parfois  mênje  la  peau  voisine  de  Toiiglet  et  celle  qui 
est  située  au-dessous  dq  lui  s’enflamment  ;  et  dans  des  épizooties 
analogiies,  les  vétérinaires  assurent  avoir  observé  la  chute  de 
Tonglet. 

Ainsi  sur  la  vache,  Tépuption  ^e  montre  sur  les  trayons,  dqns 
le  sillon. inter-unguéal  d.çs  pieds  et  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
c’est-à-dire  sur  presque  toutes  les  parties  dépourvues  de  poils, 
à  l’exception  de  la  marge  de  Tanus. 

Quant  aux  phénomènes  fébriles  et  aux  autres  symptômes  géné¬ 
raux ,  ils  diminuent  ordinairement  lorsque  l’éruplion  s’est  opé¬ 
rée  ,  et  ils  cessent  vers  son  déclin. 

Dans  la  période  de  dessiccalion  ou  de  desquamation,  Tappélit 
renaît ,  la  salivation  diminue  ,  les  évaquations  dqviqnnent  iiatn- 
relles,  et  la  toux,  lorsqu’elle  a  existé,  disparaît  et  la  sécrétion  du 
lait  se  rétablit. 

La  durée  de  la  maladie  est  d’environ  trois  septénaires,  et  celte 
alfection  se  termine  presque  toujours  heureusement. 

Toutes  les  vaches  maigrissent  ;  chez  toutes  lasécrétion  du  lait, 
notablement  diminuée  pendant  le  cours  de  la  maladie,  se  rétablit 
lentement  ;  et  chez  plusieurs  dont  les  trayons  avaient  été  très  en¬ 
flammés  la  sécrétion  du  lait  a  à  peu  près  complètement  cessé. 

Chez  les  génisses  ,  l’éruption  des.  mamelles  est  moins  pronon- 
ée  que  chez  les  vaches  laitières. 

Chez  les  taureaux  l’éruption  à  la  bouche  et  dans  le  sillon, 
inter-unguéal  est  la  même  que  chez  les  vaches  ;  l’éruption  est  rare 
"U  nulle  sur  le  scrotum  du  taureau  ;  elle  se  montre  quelquefois 
r  le  mufle. 

Dans  Ténizoolie  actuelle,  à  Paris ,  la  bénignité  de  la  maladie 
est  telle  que  sa  guérison  paraît  pouvoir  être  abandonnée  dans  la 
plupart  des  cas  aux  soins  de  la  nature. 

Enfin,  quoique  celle  a£fectio,n  mgrche,  en  général,  assez  régu- 


flèremenl  chez  les  vaches  et  le  taureau,  on  voit  parfois  des  sortes 
U  anomalies  ,  telles  que  (les  éruptions  successives ,  à  des  inter¬ 
valles  assez  éloignés,  le  gonflement  des  jambes,  sur  quelques  ré- 
gions  des  bulles  contenant  une  sérosité  roussâtre  ;  d’autres  fois 
enhn,  la  chute  des  poils.  Ce  dernier  phénomène  a  été  présenté 
par  une  vache  de  M.  Poinsot  ;  les  poils  du  cou  sont  tombés  dans 
une  etendue  assez  considérable. 

Celle  fièvre  éruptive  attaque  également  les  cochons.  J’ai  vu  à 
Altort  une  triiie  qui  alfoitait  plusieurs  petits  et  chez  laquelle  Té- 
rup  ion  était  neaucoup  plus  considéraâile  que  chez  aucune  des 
vaches  de  1  établissement.  Les  mamelons  ainsi  que  presque  toute 
la  surtace  des  mamelles  avaient  été  couverts  d’élevures.  La  peau 
irrcgujreremeiit  dépouillée  d’épiderme,  était  d’un  rouge  foncé  et 
jiarsemée  de  petits  lots  épidermiques.  Le  groin  ét,ait  complète¬ 
ment  envahi  par  l’éruption.  Les  petits  de  cette  truie  avaient  tous 
le  groin  ainsi  que  les  pâlies  couverts  de  la  même  éruption.  En 
general  elle  était  beaucoup  plus  abondante  sur  les  pattes  des' 
cochons  que  sur  les  pieds  des  vaches  et  des  taureaux  ;  circons- 
tance  que  3  ai  egalement  constatée ,  avec  M.  Leblanc,  à  La  Cha- 
pelIe-Samt-Denis. 

Chez  les  moutons ,  la  fièvre  qui  précède  Téruptiou  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  qu’on  observe  chez  les  vaches.  L’é¬ 
ruption  gingivafo  est  aussi  à  peu  près  la  même  ;  mais  Téruptiou 
est  très  rare  sur  les  mamelles  des  brebis.  A  Alfort  M.  Renanld  a 
remarque  que  ces  animaux  n’avaient  présenté  la  maladie  qu’aorès 
qu’elle  s’était  manifestée  sur  les  vaches.  '  ^  ^  ^ 

Chez  les  chèvres  ,  la  maladié  paraît  se  comporter  à  peu  près 
comme  chez  les  moutons.  i-  .  n  para 

Les  chevaux  et  les  chiens  ,  dans  Tétablisseinent  d’Alfqrt  n’é 
taient  point  atteints  de  la  maladie  dimanche  dernier  (23  décem¬ 
bre  1838),  et  M.  Leblanc  n’a  point  observé  celte  f|èyre  éruptive 
chez  ces  animaux,  dans  son  éublissement  ni  dans  sa  pratique. 

Je  termine  cette  note,  sur  Tépizootie  régnante ,' par  quel¬ 
ques  remarques  sur  les  modifications  qu’elfo  détermine  dans  la 

composition  du  lait  chez  les  vaches  laitières  :  ’ 

Lorsque  Téruptiou  sur  le  pis  est  peu  considérable,  et  lorsqu’il 
n  existe  point  de  pustules  a  Texlrémité  fibre  des  trayons,  et  qu’il 
n  y  a  point  d  engorgement  laiteux  des  mamelles  ,  le  lait,  vii  au' 
microscope  ,  difl'èré  peu  ou  point  du  lait  ordinaire  ;  ou  bien  il 
présente  non  seulement  des  globules  isolés,  comme  le  loit  sain 
mais  encore  de  petits  groupes  irréguliers,  formés  deamêrnes  glu- 
bules  agglomérés  et  des  espèçes  de.  nuages  amarplies,  dans  les-, 
quels  ces  globules  paraissent  ençfiçvêtrés,  ^ 
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Tnrsau’un  poison  a  été  pris,  soit  par  1  estomac,  soit  par 
^  tuin  et  que  son  évacuation  ou  sa  neutralisation  chi- 
ne 'sont  pas  applicables,  le  devoir  du  médecin  est 


“î' g|j,\ereffets  vitaux  ou  dynaipiques  du  poison,  et  de 
^combattre  par  des  remèdes  qui  agissent  d’üne  manière 

^Ütraireàlasienne; 

9»  Sur  les  effets  locaux,  mecaniqups  ou  pliysico-cliiim- 
"  qui  se  réduisent  ordinairement  à  l’irritation,  l’in- 
ji(ion,  ou  la  mortification  des  tissus  touchés  par  la 
bstance  vénéneuse.  Comme  les  effets  locaux  ne  tuent 
®“®  j.imiti veinent,  c’est  aux  effets  dynamiques  qu’il  faut 
S’adresser  d’abord. 

pour  combattre  çonvenablenient  1  action  dynamique 
,,  poison,  il  faut  d’abord  avoir  des  idées  bien  arrêtées 
“  -l’espèce  de  modification  qu’il  imprime  à  la  vitalité  de 
f, “Lépisme  i  sans  cela,  on  risque  de  se  fourvoyer,  (l’agir 
d  nslespw®  même  du  poison,  ou  bien  de  se  livrer  à  des 
nédica tiens  vagues,  qui,  outre  qu’elles  n’atteignent  au- 
unbut  utile,  permettent  au  principe  vénimeux  de  pro- 
•duire  ses  ravages  funestes.  C’ek  ce  qu’op  a  vu  en  maintes 
occasions.  Unhoinme,  par  exemple,  vient  de  s’empoison¬ 
ner  avec  l’acide  sulfurique;  on  le  saigne,  on  lui  met  des 
sangsues  à  l’épigastpe  ;  on  lui  fait  boire  du  lait,  de  l’albu¬ 
mine  de  l’eau  gommeuse  ;  et  puis  enfin  on  disserte  sur 
les  arbpi'isations,  et  les  caillots  rencontrés  à  son  autopsie  ! 
g-  la  médecine  expectante  n’a  jamais  été  coupable,  elle 
l’est  au  plus  haut  degré  dans  cette  circonstance. 

-  jiborclons  d’abord  les  quatre  faits  qui  précèdent. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  empoisonuement  par  de 
l’acide  sulfurique.  Notez  avant  tout  cet  état  d’bypos thème 
fiénéiui^que  le  malade  présentait  :  pâleqr  du  visage,  pouls 
lliforine,  sueurs  frpides,  apathie,  etc.  Comparez  ces  sympr 

tômesavec  r— 

sonnes  avec 


sueurs  frpides,  apathie,  etc.  Comparez  ces  sympr 
c  ceux  qu’ont  présentés  d’aiitres  sujets  empoi- 
!c  le  même  acide,  ou  des  animaux  qu’on  a  sou- 


sonnés  avec  te  meme  aciue,  ou  ups  ammau*  4U 

misà  l’épreuve  de  son  action  (  Van-Swieten,  Comm.  in 

Boerh.  t.  1,  §65;  Gaubius,  Inst,  path.,  p.  308;  Giaco- 

mmi,  P- 

douter  cette  conclusion  de  Rason  et  Tommasmi  :  «  bavoir 
nue  l’acide  sulfurique  est  une  substance  hyposthénisante 
du  contre-stimulante  de  premier  ordre,  et  (qu’elle  ne  tqp 
nu’en  abaissant  ponsidérablemept,  en  épuisant  la  yitahte 
de  rorganisine.  >>  De  là  une  conséquence  toute  naturelle, 
déià  sauptioupée  par  l’expérience,  savoir  que  les  remèdes 
aptes  à  combattre  les  effets  dynamiques  de  ce  poison  sont 
les  stimulans,  tels  que  l’ammopiac,  les  éthers,  les  alcoo- 
iiaues  les  opiacés.  Nous  disons  effets  dynamiques,  car  les 
effets  locaux,  mécaniques,  ou  physico-chimiques,  étant  de 
pâture  différente,  exigent  un  tout  autre  traitement,  com- 
ine  on  le  conçoit. 

D’expérience  chez  les  animaux  a  surarionaamment 
prouvé: 

1“  Qu’en  traitant  cette  espèce  d’empoisonneinent  par  les 
antiphlogistiques;  on  hâte  singulièrement  la  mort  ; 

2“  Qu’çn  faisant  ingérer  de  fqvtes  doses  d  eaurde-vie, 
d’amnioniac  liquide,  de  solution  alcoolique,  de  mor-r 

Êne,  etc-,  on  amende  beaucoup,  les  symptômes,  on  pio^ 
gede  beaucoup  l’existence,  et  l’on  guérit  meme  si  le 
poison  n’étaitpasàdose  très  considérable,  et  si  ce  secours 
n’est  pas  employé  trop  tardivement. 

Ainsi  donc,  un  cas  pareil  se  p  ésentant  dans  la  pratique, 
après  avdir  cherché  à  extraire  ou  neutraliser  chimique, 
ment  le  poison,  la  médication  à  employer  consiste  à  donner 
r  comme  dans  l’empoisonnement  par  la  morsure  de  la  VG 
père  )  de  l’ammoniac  et  de  l’éther  par  bouche  et  par  lave^ 


ment,  à  frotter  le  corps  avec  de  l’eau-de-vie  chaude,  à  ad¬ 
ministrer  une  potion  morphinisée,  des  lavemens  de  vin 
chaud,  etc.  Ce  dernier  moyen  est  d’autant  mieux  indiqué 
que,  d’après  l’expérience  <îe  Cramer  et  Brinckle,  l’acide 
sulfurique  neutralise  parfaitement  l’ivrognerie  causée  par 
le  vin  et  l’eau-de-vie.  (T'/ie  nord  American  Journ.,  1828.) 

Ce  sont  là  les  premiers  secours  dont  le  but  est  de  re¬ 
lever  le  dynamisme  ou  l’état  hyposthénique  dans  lequel 
les  organes  se  trouvent  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’un 
autre  effet ,  de  nature  opposée  ,  reste  à  combattre,  l’effet 
physico-chimique  local,dont  la  réaction  n’est  pas  moins  re¬ 
doutable  pour  la  constitution.  Les  escarres  de  l’estomac 
et  de  l’œsophage  peuvent  entraîner  la  mort  et  par  la  réac¬ 
tion  inffammatoire  qu’elles  proviaquenj: ,  et  par  les  épan- 
chemens  qu’elles  occasionnent  si  elles  sont  pénétrantes. 
Ô'n  conçoit  cependant  que  la  seule  présence  des  escarres 
dans  ces  viscères  n’est  pas  absolument  mortelle  par  elle- 
même.  Qui  ne  sait  que  la  gangrène  traumatique  du 
poumon  guérit  assez  souvent  si  elle  n’est  pas  très  éten¬ 
due  ?  Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  la  lésion  lo¬ 
cale  ne  doit  occuper  qu’après  l’administration  des  re¬ 
mèdes  précédens,  et  que  c’est, alors  seulement  que  la 
médication  antiphlogistique  peut  trouver  une  heureuse 
application. 

Passons  à  la  seconde  observation  i  L’empoisonnement 
avait  été  produit  par  de  l’acide  prussique  ou  hyilrociani- 
que.  A  voir  ses  effets  sur  l’homme ,  on  croirait  que  ce 
poison  est  un  stimulant  du  système  cérébro-spinal  ou 
de  l’appareil  musculaire.  Il  n’en  est  rien  cependant  ; 
la  nature  de  l’action  de  l’acide  hydrocianique  n’est  pas 
différente  de  celle  de  l’acide  précédent ,  et  bien  qu’il  ait 
la  propriété  de  provoquer  des  contractions  musculaires  , 
néanmoins  son  véritable  effet  sur  la  vitalité  générale  est 
toute  contre-stimulante.  Dans  un  cas  d’empoisonnement 
avec  cette  substance,  rapporté  par  Scudamore  ,  il  y  avait 
adynamie  générale,  froid  aux  extrémités,  pâleur  sur  tout 
le  corps  et  pouls  filiforme.  Les  mêmes  phénomènes  exis¬ 
taient  chez  un  autre  individu  dont  parle  Horns.  Si  dans 
le  fait  çhdessus  rapporté  les  phénomènes  d’asthénie  n’é¬ 
taient  pas  très  marqués  ,  il  faut  tenir  compte ,  ainsi  que 
l’auteur  l’a  fait  r^unarquer,  de  l’eau-de-vie  et  du  repas 
que  l’individu  avait  pris  avant  d’avaler  le  poison.  Les  ex¬ 
périences  d’ailleurs  faites  par  une  foule  d’auteurs  ,  avec 
cette  substance  sur  fes  animaux  vivans,  ont  prouvé  jus¬ 
qu’à  l’évidence  sa  vertu  hyposthénique.  Tout  le  monde 
sait  que  l’acide  prussique  aussi  bien  que  les  substances 
qui  contiennent  de  l’acide  hydrocianique,  telles  que  l’eau 
de  laurier-cerise,  d’amandes  amères,  la  fleur  de  pêcher, 
les  cerises  noires ,  etc.  ,  jouit  d’une  vertu  antiphlogisti¬ 
que  très  marquée  ;  aussi  les  dopne-t-on  avec  avantage 
dans  toutes  les  maladies  inflammatoires.  D’ailleurs  ,  rex- 
péiience  prouve,  chez  les  animaux ,  qu’on  peut  diminuer 
considéranleinent  et  même  anéantir  compiètement  l’ac¬ 
tion  de  cet  aci4e  en  l’administrant  délayé  dans  de  l’alcool. 
Le  résultat  est  le  même  si  l’on  administre  un  ou  plu¬ 
sieurs  lavemens  d’ammoniac  immédiatement  après  l’in¬ 
gestion  du  poison.  Murray  s’était  tellement  convaincu  de 
l’efficacité  des  forts  stimulans  pour  parer  à  l’empoisonne¬ 
ment  de  l’acide  pi'ussique,  qu’il  n’hésite  pas  de  dire  qu’il 
serait  prêt  à  s’empoisonner  lui-même  avec  cette  substance, 
pourvu  que  quelqu’un  lui  administrât  une  ou  plusieurs 
doses  d’ammoniac  immédiatement  après.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  étonnant  à  l’égard  de  l’acide  hydroeyanique,  c’est  que 
ce  poison,  qu’on  peut  regarder  comme  le  plus  puissant  en¬ 
nemi  de  la  vie  et  des  animaux^  puisse  s’abstenir  du  sang 
même,  de  l’hmnme  et  des  animaux  1  he  sucre  de  sa- 


turne ,  qui  forme  le  sujet  du  troisième  fait ,  ne  sort  pas 
de  la  règle  des  poisons  hypostliénisans ,  et  soH  meilleur 
contre-poison  est  l’opium  à  haute  dose.  Les  affections 
saturnines,  qui  ne  sont  au  fond  que  des  empoisonnemens 
lents ,  ne  sont  jamais  mieux  traités  que  par  les  prépa¬ 
rations  d’opium,  et  ce  n’est  que  par  l’effet  d’une  étrange 
illusion  que  quelques  personnes  croient  pouvoir  remplacer 
les  opiacés  par  l’acide  sulfurique.  Pendant  l’administra¬ 
tion  de  cet  acide  la  maladie  saturnine  peut  sans  doute 
guérir,  mais  c’est  à  coup  sûr  malgré  et  non  par  son  ac- 

On  connaît  déjà  plusieurs  cas  d’empoisonnement  par 
l’acide  oxalique  (sel  d’oseille)  ,  mais  ces  cas  sont  en  petit 
nombre  comparativement  à  ceux  produits  par  les  subs¬ 
tances  précédentes  (  Goindet ,  Chrisiston  :  The  Edimb. 
med.  and  sur  g.  journ.,  avril  1823  ).  Les  phénomènes  phy¬ 
siologiques  de  cet  empoisonnement  sont  absolument  ana¬ 
logues  à  ceux  des  substances  précédentes,  et  le  fait  ci- 
devant  rapporté  s’accorde  parfaitement  avec  cet  énoncé. 
Il  va  sans  (lire,  par  conséquent,  que  le  traitement  ne  doit 
pas  sortir  des  règles  ci-dessus. 

'  Il  serait  curieux  maintenant  de  jeter  un  coup-d’œil  sur 
l’empoisonnement  produit  par  des  substances  de  vertu 
opposée  aux  précédentes ,  comme  l’opium  et  les  alcooli¬ 
ques,  par  exemple.  Dans  un  cas  que  nous  avons  rapporté 
dernièrement  d’empoisonnement  par  l’opium,  nous  avons 
vu  que  les  remèdes  stimulans  les  plus  forts,  tels  que  l’eau- 
de-vie  et  l’ammoniac ,  n’ont  fait  qu’augmenter  les  symp¬ 
tômes.  Comment  pourrait-il  en  être  autrement  ?  Exami¬ 
nez  l’état  de  l’organisme  d’un  liomme  ivre-mort ,  soit 
par  l’action  de  l’alcool,  soit  par  celle  de  l’opium  :  le  pouls 
est  plein  et  fort ,  visage  apoplectiforme  ,  respiration  ster- 
toreuse  ,  gémissemens,  signes  de  congestion  cérébrale,  etc. 
Qui  ne  voit  que  les  indications,  dans  ce  cas,  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes  que  celles  de  l’apoplexie  sanguine?  Le 
premier  des  remèdes  est  ici  la  saignée  ;  viennent  ensuite 
les  substances  contre-stimulantes, comme  la  limonade  sul¬ 
furique  ,  la  belladone  ,  etc.  On  a  dit  que  l’introduction 
de  quelques  gouttes  d’ammoniac  dans  l’esloinac  suffisait 
pour  combattre  l’empoisonnement  par  les  alcooliques:  on 
s’est  probablement  fait  illmsion  à  cet  égard  ,  ainsi  que  le 
fait  observer,  bien  à  propos,  le  professeur  Giacomini. 
Nous  n’avons  pas  été,  heureux  dans  un  cas  d’ivresse  que 
nous  avons  traité  à  l’aide  de  l’ammoniac,  et  nous  persis¬ 
tons  dans  les  opinions  que  nous  venons  d’émetlre  jusqu’à 
ce  qu’on  nous  démontrera  le  contraire. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  FoViîuikr.  —  Séance  du  6  déeembre  1838. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  M.  Moret  rend  »n  compte  verbat  de  quetijues  observations 
sur  les  opium,  adressées  à  la  Société  par  M.  Berthemot.  Notre 
confrère  fait  observer  que  ce  mémoire  intéresse  plutôt  la  pharma¬ 
cie  que  la  médecine  ;  aussi,  sans  entrer  dans  aucun  détail,  se 
borne-t-il  à  donner  les  conctusions,  qui  sont,  que  l’opium  de 
Smyrne  l’emporte  sur  celui  gui  vient  deConstanlinopte  ,  et  que 
le  plus  mauvais,  c’est-à-dire  celui  qui  contient  le  moins  de  mor¬ 
phine,  est  fourni  par  le  commerce  d’Aiesandrie. 

Dans  la  plupart  des  pharmacopées,  on  donne  comme  carac¬ 
tères  du  bon  opium,  une  cassure  nette  et  luisante,  et  uneeouleuc 
très  brune.  L’auteur  du  mémoire  prétend  que  ces  signes  sont  trop 
souvent  trompeurs  ;  que  l’opium  de  Smyrne  est  quelquefois  mou 
et  d’une  couleur  foncée.  Sur  les  conclusions  de  M.  Moret,  la 
Société  adresse  des  remerciemens  à  M.  Berthemot. 


Dans  des  cas  où  l’éruption  était  considérable  sur  les  tr^op* 
et  surtout  à  leur  extrémité,  ou  lorsque  la  maladie  avait  occas^wtq 
un  engorRement  mammaire  (  cru  des  nourrisseurs),  le  lait  cqpfe--. 
naît  âdépendamment  des  globules  laiteux,  un  grand  nomln^  ^ 
Ktobules  muqueux  ou  purulens  qui ,  par  le  repos ,  se  priicipitent 
au  fond  du  vase,  tandis  que  les  globules  laiteux  montent  a  la  sur- 
face.  La  proportion  des  globules  muf^ueux  ou  purulens  ,  *ians  de 
semblables  cas  est  très  variable.  Elle  était  Si  considérable  dans 
un  d’eux  ,  que  dans  le  champ  du  microscope  les  globules  laiteux 
paraissaient  très  rares.  Ce  lait,  qui  m’avait  été  apporté  par  M. 
Leblanc,  et  qui  fut  également  examine  par  lui ,  provenait  d  une 
vache  malade  de  La  Cliapelle-Saint-Denis  ,  et  dont  le  pis  était 
couvert  d’une  forte  éruption.  On  n’avait  pu  obtenir  qu  une  très 
petite  quantité  de  Lit  des  trayons  et  aveç  beaucoup  de  peine-  A 
l’œifiiu  ce  lait  paraissait  grumeleux.  Quelques  heures  apres.av.oir 
été  recueilli  il  exhalait  une  odeur  repoussante.  M.  Ouibourt , 
auquel  ce  fait  fut  remis  pour  un  nouvel  examen,  jugea  qu  il  efa,i.t 
trop  altéré  pour  que  son  analyse  pût  être  faite  . 

Je  transcris  ici  l’analyse  comparative  qu’a  bien  voulu  faire  notre 
savant  collègue  M.  Guibourt  du  laU  d’-me.  vache  saine  et  du  lait 


coïKqjuc  ...  . . : - -  vache  saine  et  du  lait 

vache  atteinte  de  la  maladie  aphtbeuse:  1  éruption  sur  le 
pis  était  légère.  ,  ■  1 

«  Ces  deux  laits  étant  abandonnés  à  eux-memes  ,  celui  de  la 
vache  malade  s’est,  à  deux  fois  différentes,  séparii  plus  promp¬ 
tement  que  l’autre,  et  la  couche' de  crème  paraissait  plus  épaisse 

Pour  analyser  ces  deux  laits,  je  les  ai  fait  chauffer  au  h.ÿn- 
marie  dans  les  vases  mêmes  qui  les  contenaient  ;  3  ai  ajoute  a. 
chacun  d’eux  vingt  gouttes  d’acide  acétique,  quantité  nécessaire 
pour  en  opérer  la  coagulation.  La  liqueur  a  été  filtree  et  le  cqa- 
gulum  bien  lavé  et  séché,  avant  d’être  traité  par  l’éther  qui  eu  a 
dissout  la  matière  grasse  ;  le  sérum  évaporé  s’est  fortement  trom- 
hlé  et  a  laissé  précipiter  une  quantité  notable  de  caséum  ,  qui, 
en  a  été  séparé  par  l’eau  froide  et  réuni  au  caséum  déjà  obtenu 
et  épuisé  par  l’éther.  Enfin  la  nouvelle  solution  des  principes  du 
sérum  a  été  évaporée  à  siccité.  Yoici  les  résultats  de  cet  essai 


Sérum  sec...  .  6,06 

Caséum  sec, .  3,93 

Beurre .  3,88 

Eau . .  90,54 

104,40 


5,7-95 

3,764 

3,716 

86,725 


Lait  de  la  vach©  saiftC,  :  9A  gram.  t5.. 

Séruift  sieç, .  ,  3.,t5, 

sec. .  3,83  3,8.53! 

Beurre.  , , ,  .  3,43-  3,459- 

Eau.  ......  86,75-  8i7,494 

99,15  100,000 

»  Les  deux  sérums  désséchés  étaient  également  su,crés,  et  d’une 
saveur  agréable.  Les  caséums  étaient  parfaitement  blancs  et  in¬ 
sipides.  Le  beurre  de  la  vache  malade  était  manifestement  plus 
coloré  que  l.’au.tre  ,  ce  qui  m’a-vait  fait  croire  d’abord  qu’il  y  en 
avait  beaucoup  plus ,  tandis. que  la  quantité  n’en  était,  pas  beau¬ 
coup  plus  considérable. 

«  Eh  résumé  ,  le  lait  de  la  vache  malade  m’a  présenté  plus  de 
sérum  sec  et  de  beurre,  moins  d’eau  et  un  peu  moins  de  caséum 
que  le  lait  normal.  » 

M.  Rayer  jetlq  ensuite  un,  co.up-d’ceil  rapide  sur  les  épizooties 
analogues  qui  on.t  été  observées  à  diverses  époques,  et  en  indi¬ 
que  Rs  principales. 

Il  ajoute  que  depuis  que  la  maladie'aphtheuse  règne,  à  Paris, 
sur  les  vaches ,  on  n’a  pas  signalé  de  cas  qui  prouvent  la  possi¬ 
bilité  delà  transmission  de  ta  maladie  àl’ liomme  par  l’usage  du 
lait  des  vaches  malade.s ,  communication,  que- Sagar  et  d’autres 
auteurs  disqut  avoir  observée  dans  l’épizoofie  de  1764;  dans  celle 
de  1811,  à.Lyon,  etc. 

Jl’ignore  ,  dit  enfin  M'.  Rayer,  si  tontes  les  inoculations  de 
l’humeur  dqs  véRcules  à-l’homnie  ont  été  généralement  sans  ré¬ 
sultat  oominc  dans  le  cas  dont  parle  le  docteur  Casper.  Qua- 
iBC  enfans.  inoculés  par  notre  honorable  collègue  M.  Euiery  n’ont 
éprouvé- aiicnn  accident  ni  présenté  aucune  éruptian.  Un  enfant 
ipoculé  par  iVl.  Bousquet  et  parmoia  eu  de  la  fièvre  le  troisième 
jftuc  et  une  éruption,  de  vésicules  analogues  ficelles  de  Lherpès, 
au-dSssousde  l’oreUilq,,  fila  fiice  interne  de  la  lèvre. inférieure  et 
sur  l'cpaule  :  ces  accidens  se  sont  promptement  dissipés.  Notre 
collègue,  M.  Londe,  m’a  cité  un  cas  d'éruption  à  la  face,  surve¬ 
nue  a  la  suite  d’uue  semblable  inoculation. 

Enfin ,  le  fait  suivant ,  qui  m’a  été  rapporté  par  notre  hono¬ 
rable  coHègue  M.  Girar,  mérite  aussi  d’être  noté.  Un  homme 
chargé  de  faire  des  injections  dans  la  bouche  d’une  vache:  atteinte 
de  la  maladie  aplitheuse,  lui  saisit  la  tête  ;  l’animal  lance  de  la 
bave  à  la  figure  et  dans  la  bouche  de  cet  homme,  qui  était  en- 
tr'quyerte  ,.et  blefttêt  il  est  atteint  d’une  éruption  aphtbeuse  sur  la 
langué, 


Depuis  que  cette  épizootie  règne,  et  même  dans  tout  le  cours 
de  ma  pratique,  je  n'ai  point  observé  ehez  l’homme  de  maladie 
que  j’aie  pu  regarder  eomme  Panariogue  de  la  maladie  aph- 
Iheuse  de  l’espèce  bovine.  J’ajouterai  même  qu’après  avoir  com¬ 
pulsé  un  assez  grand  nombre  de  relations  ou  d’histoires  d'épidé¬ 
mies,,  je  n’en  ai  trouvé  qu’une  seule  qui  eût  une  assez  grande 
analogie- avec  l’épizootie. régnante ,  quoique  ses  symptômes  fus¬ 
sent  plus  graves,  je  veux  parler  de  l’épidémie  aphtbeuse  qui  ré¬ 
gna,  en  1770,  dans  les  prisons,  de  Roueti ,  et  qui  a  été  décrite  par 
Lepecq  de  la  Clôture. 

En  résumé ,  l’éruption  observée  sur  là  vache  de  M.  Poinsot  est 
la  même  maladie  que  celle  q,ue  j’ai  vue  sur  les  vaches  à  Alfort 
et  sur  d’autres  vaches  à  La  Chapelle-Saint-Deiiis ,  et-  qui  existe- 
aujourd’hui  non  seulement  aux  environs  de  la  capitale  ,  mais  sur 
.d’autres  points  de  la  France.  Si  dans  cette  maladie  les  élevures 
du  pis,  par  leur  siège  sur  les  trayons  des  vaches,  par  leur  forme 
aplatie  et  circulaire,  ont  quelque  ressemblance  avec  la  figure  que 
Sacco  a  donnée  du  cow-pox,  ces  élevures  diffèrent- cependant 
des  pustules  du  vrai  cow-pox,  décrites:  par  Jenner,,  en  ce  qu'elles- 
ne  sont  pas  ,  comme  ces  dernières  profondes  ,  ombiliquéest, 
entourées  d-'un  engorgement  inflammatoire  ,  ni  suivies  d’ulcères 
phagédehiques  lorsqu’elles  sont  irritées. 

E)es‘  épizooties  de  même  nature  ont  été  décrites  sous  le  nom- 
de  maladie  aphlheuse.  Elles  ont  régué  sur  les-  vaches,  les  cochons, 
les  moutons,  etc.,  en  Europe  et  en  particulier  en  France,  fi  di¬ 
verses  époques  ;  mais  un  grand  nombre  d’observateurs  n’mit  point 
fait  mention  de  l’éruption  sur  les  mamelles. 

Enfin  ,  si  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  a^ 
l’homme  par  l’usage  du  lait  des  vaches  affectées  semble  résalter 
des  observations  de  Sagar  et  de  Berbier  fils,  et  de  quelques  expé¬ 
riences-  de  Herwig  ;  c’est  cependant  encore,  aujourd’hui  un  objet 
de  doutes. 

La  solution  de  ce  problème  intéresse  la  science  et  peut-être 
la  santé  publique.  ' 


—  La  dernière  séance  &  l’Académie  des  sdertecs  a  été  cousit» 
crée  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 
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—  M.  Emmanuel  Rousseau  établit,  d’après  les  leçons  d’ana¬ 
tomie  comparée  de  M.  G.  Cuvier,  que  dans  la  grande  série  des 
mammifères,  il  n’y  a  pas  plus  de  dix  espèces  d’animaux  connus, 
chez  lesquels  on  trouve  l’appendice  cœcal  ou  vermiforme.  Et 
comme  on  avait  mis  en  doute  que  chez  le  lapin  le  cæcum  fût  pri- 
vé  d’un  appeàdice  vermiforme,  il  présente  plusieurs  cæcum 
ayant  appartenu  à  des  animaux  de  cette  espèce. 

A  cette  occasion,  M.  Tanchou  rapporte  que,  curieux  de  con¬ 
stater  les  ravages  que  pourraient  amener  chez  certains  animaux 
la  privation  d’alimens,  il  avait  tenu  renfermés  deux,  trois  ou  mê¬ 
me  quatre  jours,  des  lapins  dans  un  seau  de  faïence,  recouvert 
d’un  marbre.  A  l’ouverture  de  ces  animaux,  il  fut  très  surpris  de 
trouver  l'estomac  constamment  rempli  d’une  matière  verdâtre,  et 
de  rencontrer  le  cæcum  entièrement  vide.  Il  se  demande  si  chez 
ces  animaux  le  cæcum  ne  fait  pas  l’office  d’un  réservoir  qui  se 
vide  dans  l’occasion  pour  prévenir  l'inflammation  qu’amène  né¬ 
cessairement  la  vacuité  de  l’estomac,  et  prévenir  ainsi  la  mort  qui 
serait  la  suite  inévitable  des  jeunes  forcés  auxquels  sont  soumis 
ces  animaux  dans  leurs  terriers,  ou  lorsqu’une  neige  épaisse  re¬ 
couvre  la  campagne. 

Notre  confrère  pense  aussi  que  dans  certains  cas  pathologiques, 
ou  après  un  jeûne  long-temps  continué,  les  liquides  et  même  les 
alimens  solides  avalés  passent  immédiatement  dans  l’intestin  sans 
s’arrêter  dans  l’estomac  ;  il  dit  qu’en  plaçant  sa  main  sur  le  ven¬ 
tre,  on  peut  en  acquérir  la  certitude.  Pour  preuve  de  la  vérité 
de  cette  assertion,  il  rapporte  des  expériences  faites  sur  des  che¬ 
vaux  affamés  d’abord,  et  qu’on  abattait  aussitôt  après  leur  avoir 
donné  quelque  nourriture;  l’estomac  était  vide,  et  le  cæcum  dis¬ 
tendu  par  les  alimens. 

M.  Emm.  Rousseau  ne  pense  pas  que  ces  expériences  soient 
concluantes,  en  ce  que  chez  le  cheval  l’estomac  a  très  peu  de  ca¬ 
pacité,  tandis  que  le  cæcum  a  plusieurs  pieds  de  circonférence  ; 
aussi  la  digestion  se  fait-elle  dans  cette  partie  plus  éloignée  du 
canal  intestinal. 

M.  Chalux;  Un  fait  bien  récent  semblerait  confirmer  l’opinion 
de  M.  Tanchou.  Un  jeune  homme  a  été  tué  hier  en  duel  à  Saint- 
Mandé  ,  deux  heures  après  avoir  fait  un  repas  long  et  copieux.  A 
l’ouverture  du  corps,  M.  Ollivier  (d’Angers)  et  moi  nous  n’avons 
trouvé  aucun  reste  d’alimens  dans  l’estomac  ;  ses  parois  même 
n’avaient  conservé  aucune  odeur  des  vins  ou  des  liqueurs  qui 
avaient  dû  être  bus. 

M.  Guillon  observe  que  la  supposition  de  cette  introduction 
instantanée  des  alimens  dans  les  intestins  est  contraire,  non-seu¬ 
lement  aux  idées  admises  en  physiologie,  mais  encore  aux  expé¬ 
riences  très  positives  auxquelles  s’est  livré  M.  Magendie  sur  la 
digestibilité  des  diverses  viandes.  Chez  tous  les  chiens  soumis  à 
ces  épreuves,  on  a  retrouvé,  plusieurs  Iieures  après  le  repas,  la 


viande  dans  l’estomac.  Un  médecin  américain  dont  le  nom  m’é¬ 
chappe,  ajoute  notre  confrère,  a  pu  observer  tous  les  phénomè¬ 
nes  de  la  digestion  chez  un  individu  qui  portait  une  fistule  sto¬ 
macale  au  côté  gauche,  et  il  a  vu  que  les  liquides  aussibien  que 
les  solides  faisaient  un  assez  long  séjour  dans  cet  organe. 

M.  Duperthuis  rapporte  avoir  retrouvé  dans  l’estomac  d’un 
charretier  écrasé  sous  la  roue  de  sa  voiture,  tout  le  pain  bis  qu’il 
avait  mangé  six  heures  auparavant. 

—  M.  Léger  cite  un  cas  d’empoisonnement  par  les  moules,  et 
il  témoigne  le  désir  qu’on  renonce  à  cet  aliment.  La  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  n’en  avait  mangé  que  deux,  et 
c’est  à  peine  si  elle  se  rappelait  celte  circonstance.  Son  visage  et 
son  corps  étaient  tuméfiés,  et  offraient  uné  rougeur  scarlatineuse. 
La  malade  paraissait  prête  à  suffoquer,  et  le  mari  crut  que  sa 
femme  mourait  d’un  coup  de  sang  ;  deux  grains  d’émétique  fu¬ 
rent  administrés,  et,  quatre  heures  après,  il  ne  restait  plus  que 
de  la  moiteur  et  une"  grande  lassitude. 

^  Plusieurs  membres  de  la  Société  s’accordent  à  reconnaître  que 
l’usage  des  moules  peut  donner  lieu  à  quelques  accidens,  mais 
qu’en  général  ils  présentent  peu  de  gravité. 

M.  Emm.  Rousseau  pense  qu’il  suffit  de  donner  quelques  gout¬ 
tes  d’éther  sur  du  sucre.  M.  Guillon  se  contente  d’administrer 
une  légère  infusion  de  tilleul  ;  M.  Sorlin  se  trouve  bien  de  l’usage 
des  acides. 

M.  Léger  soutient  que  ces  accidens  sont  graves,  et  qu’il  a  eu 
occasion  d’en  observer  de  mortels  dans  un  pays  où  le  peuple  en 
fait  sa  principale  nourriture. 

—  La  séance  est  levée  à  neuf  heures. 

Chasles  Masson,  secrétaire  annuel. 


STATISTIQUE.  —  SUICIDES. 

En  1836,  2,340  individus  se  sont  donné  la  mort;  c’est  35  de 
plus  qu’en  1835. 

Parmi  les  suicides,  il  y  avait  1,775  hommes  et  565  femmes, 
lo'o  *  uomhre  total  des  suicides,  dans  le  rapport  de  24  sur 

Le  département  de  la  Seine  compte  à  lui  seul  plus  d’un  sixième 
de  tous  les  suicides:  425. 

1 1  des  individus  qui  se  sont  suicidés  n’avaient  pas  atteint  leur 
seizième  année ,  S  d’entre  eux  appartenaient  au  département  de 
^®^Seine;  156  comptaient  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans 
d’âge  ;  37  étaient  plus  qu’octogénaires. 

Toutes  les  classes  de  la  société  sont  représentées  dans  les  ta¬ 


blés  du  suicide  ;  mais  si  on  compare  les  suicides  sous  le  rapi) 
de  la  profession  avec  les  accusés,  on  trouve  les  résultats  5JÎ* 


P®  classe.  —  Laboureurs,  journaliers, 
2"  classe.  —  Artisans, 

3'  classe.  —  Boulangers,  bouchers, 
charcutiers, 

4'  classe.  —  Chapeliers  ,  tailleurs  , 
blanchisseurs  , 

50  classe.  —  Négocians  , 

6'  classe.  —  Voituriers,  hommes  de 

7'  classe.  —  Hôteliers  ,  domestiques, 
8'  classe.  —  Professions  libérales, 

9"  classe.  —  Gens  sans  aveu. 


Suicidés. 
30  sur  100 
11 

2 

6 


2 

7 

21 


Accuséj, 


3 


6 


9 

5 

12 


La  proportion  des  accusés  de  crimes  contre  les  personnes  aéu 
plus  élevée  dans  la  P'  et  la  Bâclasse,  c’est-à-dire  parmi  les  hota. 
mes  adonnés  aux  travaux  de  la  terre  et  parmi  ceux  qui  ont  eu 
brassé  des  professions  libérales.  Par  une  coïncidence  qui  appenj 
la  réflexion,  c’est  aussi  dans  ces  deux  classes  que  les  suicide 
ont  été  le  plus  nombreux. 

Sur  2,340  suicidés,  789  se  sont  noyés,  672  se  sont  pendus  oj 
étranglés;  478  se  sont  donné  la  mort  avec  des  armes  à  feu;  15J 
se  sont  asphyxiés  avec  du  charbon  (sur  ce  nombre,  122  appat, 
tiennent  au  département  de  la  Seine);  87  se  sont  tués  à  l’aijj 
d’instrumens  tranchans  ;  47  se  sont  empoisonnés  ;  94  se  sont  pré. 
cipités  de  lieux  élevés,  et  1 7  ont  eu  recours  à  divers  autres  moyem 
de  destruction. 

En  1836,  comme  en  1835,  le  mois  de  juillet  a  été  le  plus  fécond 
en  suicides,  et  le  mois  de  décembre  est  celui  ou  il  y  en  a  eu  [g 

Si  on  répartit  les  suicides  dans  l’année  par  groupes  de  trois 
mois,  on  trouve  qu’ils  ont  été  plus  nombreux  dans  les  mois  de 
printemps  et  d’été  que  dans  ceux  d’automne  et  d’hiver. 

Décembre,  janvier,  février,  451. 

Septembre,  octobre,  novembre,  489. 

Mars,  avril,  mai,  647. 

Juin,  juillet,  août,  753.  j. 

Les  motifs  des  suicides  sont  très  nombreux;  les  plus  fréqueùj 
sont  les  maladies  mentales  ;  viennent  ensuite  les  chagrins  domes¬ 
tiques,  les  souffrances  physiques,  la  misère  et  le  dérangement  de 
fortune.  Beaucoup  ont  aussi  pour  cause  l’usage  immodéré  du 
vin  et  des  liqueurs  fortes... 

{Rapport  sur  l'Administr.  de  la  justice  criminelle  en  France.^ 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE.  | 

Madame  BRETON,  sage-femme,  I 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ;  | 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIV  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  )  I 
Boulevard  Saint-Martin^  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CfflRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  ; 

INSTRUMEKS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Kaïffa  d’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouver¬ 
nement-,  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  2 1 . 


AClfilVCi:  IHÉDlCAliB, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MÉDICALE ,  où  l’on  s’occupe  :  1» 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  |ou 
dans  le  département  de  la  Seine  ;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  S»  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6“  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  aux  dits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7»  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’en|revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  ün  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par  cette 
extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  dioit  de  commission  pour 
toute  espèce  d'achats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 
les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Moatmactre,  68. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon.  , 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  dû 
17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Jh«yels  I)  iuv'-  et  .le  Perl  THÉS  OR  de  Ja  POITJimÆ 

PAT  Epectoraue  SIROPpectoral 

..MOU..VEAII 

DEDEGENJE  fAl  s  Ph-  RUE  .si  HONORÉ  7 


Contre  les  affections  de  poitline,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


—  LA  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS,  fondée  pour  la  ren¬ 
trée. des  honoraires  dûs  à  MM.  les  Médecins,  la  vente  de  leur  clienlelle  et 
celle  des  officines  de  pharmacie,  offre  en  ce  moment  plusieurs  clientelles  et 
officines  à  Paris  et  dans  les  départemens. 

—  A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  et  pour  cause  de 
santé,  une  PHARMACIE  bien  située  et  d’un  bon  produit. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68,  à  l’adminis¬ 
tration. 


SIROP  ET  PATE 


cii/Z/JCffÆÆé//s/d/2c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2“  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serrurier; 
parM.  REGNART,  jD.-M.,  Chirurgien-Dentiste. —  Prix,  2  fr.  A  Paris, 
au  bnreau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8.  | 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen- 
s  progrès,  si  tout  artiste  doit  s'efl'orcer  d’apporter 
n  tribut  d'heureuses  inuovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd'hui  que  les 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d'expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  (tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et.ta  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  portdses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
l’honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporaios  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  oh  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  sou  ingénieux  jtalent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Applique  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
cpufiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  Jes  plus  marquans 
de  notre  époque. 


Paris,  iBiprimerie  de  fisiwwc  Pheir,  rue  de  Yaugivaid,  36. 


(12«  ANNÉE.) 


£«  Zianeette  S'rançaise, 


N“  10,  TOME  I".  —  2«  SÉWE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

■Nous  avons  promis  de  donner  quelques  échantillons 
des  leçons  prétendues  cliniques  de  M.  Dubois  ;  nous  com- 

jnençons  à  tenir  notre  parole. 

Des  dépendances  du  fœtus. 

Les  dépendances  du  fcetus  ont  pour  objet,  les  unes  de  le 
renfermer  et  de  le  protéger,  les  autres  d’établir  des  rap- 


entre  lui  et  la  mère. 


"on  a  pour  habitude  de  décrire  séparément  ces  parties, 

auoiqu’elles  soient  unies  intimement.  _  ,  , 

^  Examinons  les  dépendances  destinées  à  établir  une 
communication  entre  les  fœtus  et  la  mère,  et  commençons 
par  le  cordon. 

Du  cordon. 

Le  cordon  est  un  lien  vasculaire,  étendu  de  l’enfant  au 
placenta,  entre  l’un  et  l’autre.  Sa  longueur  est  fort  varia¬ 
ble  :  en  général  elle  est  égale  à  celle  du  fœtus  ;  cependant 
elle  offre  une  infinité  de  variétés,  et  l’on  peut  établir, 
comme  règle  générale,  que  sur  cent  enfans,  les  sept  dixiè¬ 
mes  ont  le  cordon  plus  long  que  leur  longueur  totale  , 
deux  dixièmes  l’ont  plus  court,  et  qu’enfin,  chez  un  dixiè¬ 
me  il  offre  une  longueur  égale  à  celle  du  fœtus.  On  peut 
donc  dire  que,  en  général,  la  longueur  du  cordon  est  de 
20  à  24  pouces. 

Le  volume  du  cordon  a  ete  a  juste  raison  compare  a  ce¬ 
lui  du  petit  doigt  ;  mais  ici  encore  on  observe  une  foule  de 
yariétés  qui  sont  subordonnées  à  la  quantité  de  gélatine 
qui  entre  dans  sa  composition. 

^  Il  est  lisse  à  sa  surface,  étant  tapissé  par  une  membrane 
qui  a  une  grande  analogie  avec  les  séreuses.  Mais  ce  n’est 
pas  dire  pour  cela  que  sa  surface  soit  égale  ;  bien  loin  de 
là  des  iiiégahtés  bleuâtres  s’observent  de  loin  en  loin  ;  el¬ 
les  sont  le  résultat  d’une  altération  particulière  des  vais¬ 
seaux  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  actuellement. 

Son  insertion  fœtale  ne  se  fait  pas  à  la  surface  des  parois 
abdominales  ;  dans  ce  point  la  peau  se  prolonge  et  forme 
un  mamelon  au  sommet  duquel  se  fait  cette  insertion:  un 
bourrelet  existe  dans  ce  point,  et  c’est  là  que  le  cordon  se 
sépare  après  la  naissance.  Cette  insertion  se  fait  un  peu 
au-dessous  du  milieu  de  la  longueur  du  fœtus. 

L’insertion  au  placenta  est  ordinairement  au  centre  de 
celui-ci  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  s’effectuer  sur  un 
point  excentrique  plus  ou  moins  rapproché  de  la  circonfé¬ 
rence. 

Elémens  du  cordon.  Lorsque  le  fœtus  est  a  terme,  ces 
élémens  sont  la  veine  ombilicale,  les  deux  artères  du  me¬ 
me  nom,  une  matière  gélatineuse  (  gélatine  de  Warton  ) , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

les  vestiges  de  l’ouraque  ,  et  la  gaine  qui  enveloppe 

^“Ïveine  ombilicale  sortie  de  l’abdomen  du  foetus  suit 
la  direction  du  cordon  et  arrive  au  placenta,  ou  elle  se  di¬ 
vise  en  un  grand  nombre  de  branches.  Ses  parois  sont 
minces,  et  âon  intérieur  n’est  pas  garni  de  valvules;  son 
calibre  est  égal  à  celui  des  deux  artères. 

Les  deux  artères  ombilicales  suivent  le  même  trajet  pour 
arriver  au  placenta,  et  se  séparent  ensui|é'  en  un  grand 
nombre  débranchés:  leurs  tuniques  sont  minces,  mais 
elles  offrent  plus  de  ténacité  que  celles  de  la  veine.  Le  ca¬ 
libre  de  chacune  est  moindre  que  celui  de  la  veine. 

La  disposition  relative  de  ces  vaisseaux  est  assez  cu¬ 
rieuse-  loin  de  suivre  un  trajet  direct,  ils  sont  entortilles 
et  diriêés  en  spirale  l’un  sur  l’autre  ;  quelquefois  ils  tour¬ 
nent  tous  dans  le  même  sens,  comme  les  osiers  d  une  anse 
à  panier.  Cette  direction  en  spirale  se  fait  de  gauche  a 
droite  neuf  fois  sur  dix. 

La  matière  gélatineuse  est  interposée  entre  ces  vaisseaux, 

semble  déposée  dans  des  aréoles  assez  lâches  ;  ^  suivant 
contraire  disposée 


et  semble  déposée  dans  des 

quelques  auteurs,  elle  serait -  ^  j , 

lonnes.  Sa  quantité  est  variable,  abondante  quand  le 
don  est  gras;  elle  est  cause  des  différens  degres  de  mai¬ 
greur  qu’il  peut  offrir  lorsque  sa  quantité  vient  a  dimi¬ 
nuer.  Elle  paraît  se  continuer  avec  le  tissu  sous-peritoneal 
du  fœtus.  .  . 

La  gaîne  qui  enveloppe  ces  differente^  parties  a  exerce 
la  sagacité  de  plusieurs  physiologistes.  Est-elle  constituée 
par  l’amnios  et  le  chorioii  ?  La  première  de  ces  membranes 
entre  indubitablfemeiit  dans  sa  composition  ;  quant  à  la 
seconde,  cela  devient  douteux.  Cependant  plusieurs  au¬ 
teurs,  et  M.  Velpeau  est  de  ce  nombre,  admettent  que  le 
chorion  en  fait  partie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  ces  deux  membranes  entrent  dans 
sa  composition,  elles  y  sont  tellement  unies  qu’eUes  ne 
forment  qu’un  seul  feuillet.  Des  anatomistes,  et  M.  Flou- 
rens  entre  autres,  admettent  que  cette  gaîne  n’est  qu’unie 
émanation  des  parois  abdominales  du  fœtus.  Ainsi,  ül. 
Flourens  admet  à  cette  gaîne  cinq  feuillets,  dont  deux  se¬ 
raient  fournis  par  l’amnios,  déux  autres  par  le  chorion, 
et  un  cinquième  situé  au-dessous  de  ceux-ci.  Le  premier 
feuillet,  ou  feuillet  externe  de  l’amnios,  serait  une  éma¬ 
nation  de  l’épiderme  avec  lequel  il  se  continuerait  ;  le  se¬ 
cond,  ou  feuillet  interne  de  l’amnios,  se  continuerait  avec 
le  derme  ;  le  troisième,  ou  externe  du  chorion,  se  conti¬ 
nuerait  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  le  fascia 
superficialis  ;  le  quatrième,  ou  interne  du  chorion,  serait 
une  dépendance  de  l’aponévrose  abdominale  ;  et  enfin,  le 
cinquième  serait  une  émanation  du  péritoine. 

M.  Flourens  a  fait  ses  observations  chez  les  pachidermes, 
et  il  est  possible  en  effet  que  cette  disposition  se  rencontre 
sur  le  cochon  ;  mais  elle  serait  impossible,  ou  au  moins 
artificielle  chez  le  fœtus. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  i»  m- ,  * 

Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,2y  Ir.;  1 
Etranger,  1  an,  45  fr. 

Arvoirmlies  du  cordon.  Il  ne  faut  pas  considérer  comme 

des  anomalies  les  plicatures  et  les  renflemens  que  es 

seaux  offrent  quelquefois .  _ 

Le  cordon  peut  être  extrêmement  court  ou  extreme 
long:  dans  quelques  cas,  il  n’existe  réellement  pas,  et 
l’abdomen  du  fœtus  est  alors  accollé  au  placenta.  an 
d’autres  cas,  il  est  excessivement  long  ,  la  longueur  ^  ph 
remarquable  que  l’on  ait  rencontrée  jusqu  a  ce  jour  est  ue 
58  à  60  pouces.  Entre  ces  deux  extremes,  il  es^ne  mu 
nité  de  degrés  qu’il  est  facde  de  se  représentei-.-Q«-a^v^ 
diamètre,  il  est  aussi  fort  variable,  et 

tine  y  est  accumulée  en  telle  abondance  qu  il  offre  jusqu  a . 
un  pouce  de  diamètre.  . 

Un  renflement  existe  parfois  à  la  base  du  cordon  qui, 
dans  quelques  cas,  persiste  et  continue  a  loger  une  paitie 
du  canal  intestinal.  .  .  , 

Quant  à  la  situation  du  cordon,  elle  est  aussi  sujette  a 
des  variétés  quelquefois  fâcheuses.  Dans  quelques  cas,  en 
effet,  il  est  en  rapport  avec  la  convexité  ou  avec  les  parties 
latérales  du  fœtus,  et  peut  être  comprime.  Quelquelois  U 
fait  des  circonvolutions  autour  du  tronc,  des  membres 
du  cou;  cette  dernière  anomalie  est  la  plus  frequente.  L  s 
circonvolutions  autour  des  membres  sont  les  plus  rares  : 
lorsqu’elles  existent,  le  cordon  est  plus  hmg  que  d  ordi¬ 
naire,  et  elles  laissent,  ainsi  que  lorsqu  elles  ^  " 

tour  du  cou  et  du  tronc,  des  impressions  ou  des  s^ons. 
Cet  effet  est  plus  prononcé  lorsque  les  circonvolut 
existent  aux  membres,  sans  qu’il  soit  necessaire  poui  c 
que  la  constriction  soit  portée  trop  loin,  ce  qui,  du  reste 
n’aurait  pu  subsister  sans  entraîner  bientôt  la  suspension 
de  la  circulation,  et  par  suite  la  mort  du  fœtus. 

La  même  anomalie  (longueur  exorbitante  du  coidon) 
donne  souvent  lieu  à  la  formation  des  nœuds.  Ueneraie- 
inent  ces  nœuds  ne  sont  pas  serrés  ;  car  si  cela  était,  dans 
ce  cas  aussi  la  circulation  serait  promptement  interrom¬ 
pue,  et  la  mort  du  fœtus  en  serait  la  suite  inévitable.  Jou¬ 
tes  les  fois  donc  qu’au  moment  de  la  naissance  on  trouve 
ces  nœuds  plus  ou  moins  serrés,  ou  peut  affirmer  que  ce  a 
est  arrivé  par  suite  de  tractions  qui  ont  eu  heu  sur  le  coi- 
don  pendant  le  travail  ;  car  le  fœtus  ne  peut  exercer  liii- 
même  ces  tractions  sur  un  cordon  qui  est  trop  long. 

Dans  ces  nœuds  on  remarque  parfois  que  les  parties  qui 
sont  en  contact  et  seulement  juxtà-posées  sont  aplaties. 
Cette  disposition  coïncide  souvent  avec  la  mort  du  lœius, 
et  il  est  probable  qu’elle  n’y  est  pas  étrangère.  Des  injec  ¬ 
tions  faites  à  cet  égard  paraissent  fortifier  cette  opi¬ 
nion.  Dans  ces  cas,  la  mort  du  fœtus  arriverait  par  suite 

d’une  diminution  ou  ralentissement  de  la  circulation. 

(£a  suite  a  un  prochain  numéro.) 
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recherches  d’histoire  naxureeee 
Sur  les  Insectes  moriipares  ;  cause  pré.mmée ,  médication  de 
la  carie  dentaire,  et  ses  analogies  avec  la  carie  des  végé¬ 
taux  (1);  par  F.-V.  Raspail. 

Dans  les  sciences  d’observation,  ce  n’est  pas  par  l’observation 
seule  qu’il  faut  espérer  de  trouver  la  route  qui  doit  nous  con¬ 
duire  au  but  spécial  de  nos  recherches;  l’observation  ne  note  que 
des  faits,  et  les  faits  ne  changent  pas  d’eux-mêmes  de  place,  pour 
guider  l’observateur  plus  loin.  Il  faut  que  l’analogie,  qui  n  est 
que  la  révélation  des  rapports  entre  les  faits  observés,  vienne, 
par  mille  et  mille  inspirations  secrètes,  nous  mettre  entre  les 
mains  le  fil  qui  conduit  d’un  fait  à  un  autre  ;  et  qu’elle  nous  tra¬ 
ce,  en  tâtonnant,  la  ligne  dont  nous  devons  à  chaque  pas  sonder 
la  profondeur.  Par  la  comparaison  de  deux  faits  exactement 
observés,  préparer  la  voie  a  un  troisième  est  la  forme  du 

syllogisme  qui  est  fécond  en  découvertes,  autant  que  peut  1  etre 
le  hasard.  ,  ,  ,  ,  , 

Nous  allons  procéder,  d’après  cette  méthode,  dans  la  discus¬ 
sion  qui  forme  le  sujet  de  cet  article  : 

1»  Les  dents  ne  sont  point  des  concrétions  inertes  et  inorgani¬ 
ques  qui  se  forment  à  la  manière  des  minéraux  dont  elles  ont  la 
consistance  et  la  dureté,  et  se  désagrègent  de  même.  Ce  sont  des 
organes,  comme  les  os,  s’accroissant,  comme  tout  organe,  par  le 
développement  indéfini  de  leurs  emboitemens  du  dedans  en  de¬ 
hors;  en  sorte  que  les  couches  les  plus  jeunes  en  date,  soient  les 
couches  centrales  ;  et  les  plus  vieilles,  les  couches  externes  ou 
corticales.  Elles  ne  s’usent  pas  par  le  frottement,  mais  elles  ré¬ 
parent,  par  un  développement  indéfini,  les  pertes  que  le  frotte¬ 
ment  occasionne  à  leur  surface.  Elles  ne  s’usent  pas,  mais  elles 
vieillissent  et  tombent.  Ce  sont,  en  un  mot,  de  vrais  organes, 
des  papilles  nerveuses,  dont  les  tissus  s’incrustent  de  phosphate 
de  chaux  à  mesure  qu’ils  se  développent,  prêtant  ainsi  la  compa¬ 
cité  et  le  poli  de  la  membrane  aux  molécules  du  sel  terreux  qui, 
à  son  tour,  communique  sa  dureté  et  son  impénétrabilité  à  la  mol¬ 
li)  Voyez  le  ieuilletoo  de  la  Gasaiti  des  Uôpimxt  à  janvier 
1839. 


lesseet  à  l’élasticité  de  la  membrane;  ossifications  nerveuses 
beaucoup  plus  phosphatées  que  les  ossifications  musculaires,  et 
mille  fois  moins  ammoniacales  que  les  substances  cornées  qui  se 
développent  ,  comme  les  dents,  à  l’extrémité  papillaire  des 
nerfs.  .  ,  .  . 

2“  Organe  de  sensibilité,  aussi  bien  qu’instrument  de  tritura¬ 
tion,  la  dent  a  ses  douleurs  et  ses  nécroses.  Ce  qui  en  désorga¬ 
nise  le  tissu,  l’agace  ;  la  douleur,  émanant  du  choc  qui  la  brise, 
cesse  dès  que  le  choc  a  cessé.  Il  faut  que  quelque  chose  la  ronge 
au  cœur,  c’est-à-dire  aussi  près  que  possible  de  l’extrémité  ner¬ 
veuse  qui  l’alimente,  pour  qu’elle  souffre  violemment  et  fasse 
souffrir. 

3»  Une  dent  se  casse,  alors  que  toutes  les  autres  peuvent  rester 
saines  ;  que  dis-je  !  quand  la  dent  contiguë  conserve  toute  son 
intégrité. 

4»  Vous  ne  verrez  jamais  la  carie  commencer  sur  une  portion 
de  lacouronne,  que  peut  atteindre  le  frottement  de  la  couronne 
de  la  dent  de  même  nom  de  l’autre  mâchoire.  Quand  la  carie 
commence  par  la  couronne,  ce  qui  est  rare,  c’est  toujours  par  les 
creux  ou  anfractuosités  que  la  trituration  n’atteint  pas  immédia¬ 
tement. 

5°  C’est  principalement  vers  le  point  de  contact  de  deux  dents, 
que  la  carie  commence  :  et  on  remarque  alors  que  le  point  en¬ 
vahi  se  trouve  niché  dans  un  interstice  où  ne  peuvent  se  loger  les 
produits  de  la  trituration.  Si  la  dent  contiguë  est  enlevée  dans  le 
principe  de  l’invasion,  et  que  le  point  attaqué  soit  ainsi  dénude 
et  mis  en  contact  continuel  avec  les  produits  de  la  mastication, 
on  observe  presque  toujours  que  la  carie  ne  fait  plus  de  grands 

progrès,  ou  s’arrête  même  à  ses  dimensions  premières. 

6“  Sur  d’autres  dents,  la  carie  commence  vers  sa  base,  la  ou 
les  gencives  se  déchaussent  et  se  phlogosent,  dans  les  anfractuo¬ 
sités  que  la  brosse  à  dents  ou  la  langue  ne  saurait  atteindre  ; 
d’où  vient  que  c’est  du  côté  des  parois  de  la  joue,  que  la  cane 
commence  le  plus  fréquemment,  sur  les  dents  molaires  du  fond; 
parce  que  c’est  là  la  région  la  moins  accessible  aux  frottemens  de 
la  langue  et  des  alimens  triturés. 

7»  Tout  agent  chimique  capable  de  se  combiner  avec  l’un  ou 
l’autre  des  élémens  qui  rentrent  dans  la  structure  des  dents,  pro¬ 
duit,  à  l’instant  même,  sur  l’organe  dentaire,  une  sensation  carac¬ 
téristique  ;  le  fruit  le  moins  acide,  la  simple  feuille  d’o^ille 


elle  ne  donne  nas  le  moindre  signe  douloureux  de  son  action  ;  la 
douleur  ne  commence  à  se  faire  sentir  que  lorsqu’elle  arrive  au 
cœur  de  la  dent  même.  ,  „ 

8®  La  carie  ne  commence  jamais  par  les  cônes  radiculaires , 
dans  les  dents  le  plus  profondément  cariées,  ces  portions  peu¬ 
vent  se  trouver  dans  le  plus  bel  état  de  conservation  toutes  les 
fois  que  l’os  de  la  mâchoire  n’a  pas  été  entamé,  et  dénudé  par 
onelque  vice  scorbutique  ou  d’une  autre  nature. 

9"  En  résumé,  la  carie  ne  commence  à  attaquer  une  dent  quel¬ 
conque  qu’au-dessus  de  la  gencive,  tantôt  plus  haut,  tantôt  plus 
près  ;  chez  les  dents  du  fond,  elle  commence  par  la  surface  ex¬ 
terne;  chez  les  dents  de  devant,  sur  les  cotés  et  dans  1  interstice 
de  deux  dents,  mais  jamais  là  où  deux  dents  se  touchent  sans  in¬ 
tervalle  ;  jamais  sur  la  face  interne  que  la  angue  balaie  a  chaque 
instant,  jamais  sur  la  face  externe  contre  laquelle  les  produits  de 
la  trituration  se  pressent  et  viennent  operer  un  frottement  pen¬ 
dant  l’acte  de  la  mastication. 

90  On  dirait  déjà  que  la  cause  qui  attaque  le  tissu  dentaire 
commence  par  s’assurer  un  abri,  pour  procéder  en  toute  secu¬ 
rité  à  ses  lavages.  Une  cause  chimique  ne  s’y  prend  jamais 

D’un  autre  côté  la  carie  ne  procède  jamais  du  centre  à  la 
circonférence,  du  cœur  delà  dent  à  son  écorce  :  c’est  tout  le  con¬ 
traire  elle  marche  d’un  point  quelconque  de  la  portion  corticale 
vers  le  cœur;  car  la  douleur  qu’elle  occasionne  survient  au  dé¬ 
nouement,  et  jamais  au  prélude.  .  .  j  , 

La  carie  n’est  donc  pas  un  virus  interne  et  spontané  de  là 
dent  ;  elle  n’est  pas  en  prenne  dans  le  sein  de  l’or^an^ation 
dent  aire  ;  l’organe  sain  n’engendre  pas  ce  qui  le  rend  malade. 

1  to  Le  virus  proviendrait-il  de  l’économie  ou  de  1  air  extérieur, 
des  miasmes  émanés  du  dedans  ou  du  dehors?  S’il  en  était  ainsi, 
toutes  les  dents  d’un  individu  se  trouveraient  attaquées  a  la  fois 
OU  de  proche  en  proche.  En  effet,  les  dents  jouissant  toutes  de  la 
même  structure,  il  n’est  pas  de  raison  pour  qu’un  miasme,  qui  les 
enveloppe  toutes  à  la  fois,  n'attaque  de  préférence  que  1  une 
d’elles.  On  pourrait  objecterqu’il  est  possible  que  ce  miasme  soit 
absorbé  en  entier  par  l’une  d’elles;  mais  alors  le  mal  devrait  s  ar¬ 
rêter  immédiatement  après  son  invasion,  puisque  la  cause  qui  l  a 
1  Moduit  se  serait  neutralisée;  s’il  continue  ses  ravages  sur  la 
I  même  dent,  il  n’est  pas  neutralisé  ;  s’il  n’çst  pas  neutralise,  il 
_ _ /rn’il  n’afrisse  nue  Sur  une  place.  Respi- 


téristique  ;  le  fruit  le  moins  aciae,  la  simple  leuiiie  “  ^'agisse  que  Sur  une  place.  Respi- 

agace  toutes  les  dents  qu’elle  peut  atteindre,  et  non  pas  seulement  "  ^  P  g®  ^  ou^mmoniacale?  vous  en  ressentirez  les 

Tune  quelconque  d’entre  elles.  Non  seulement  la  cpe  n  attaque  rw  une  vapeur  aci 

pas  siBultan^aent  toutes  les  dents  à  U  fois,  ma  s  à  son  déb»*  »  ‘«“‘e  la  suitacede  cnaque  uenu 
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De  l’extirpation  des  glandes  parotide  et  sods-m axillaire, 
et  dès  tumeurs  Situées  dans  les  régions  occupées  par  ces  or~ 
ganesppax.  M.  L.-J.  Satournin.  (Suite  du  n”  50 

Deux  observations  d’extirpation  de  cette  glande,  par  M.  le 
docteur  Goïbanb,  d’Aix. 

Dans  la  dissection  de  la  tuihenr,  le  cliirurgien  doit  sur¬ 
tout  avoir  en  vue  d’éviter  la  lésion  de  l’artèrc  carotide  ex¬ 
terne  et  du  nerf  facial,  si  ces  parties  ne  sont  pas  comprises 
dans  le  squirrlie  ;  et  de  prévenir  l’hémorrliagie  qui  pour¬ 
rait  se  faire  par  la  carotide  quand  la  lésion  de  ce  vaisseau 
est  inévitable  :  dans  ce  but,  la  tumeur  sera  détachée  de 
tous  les  points  de  sa  circonférence  vers  la  partie  moyenne 
de  la  fosse  parotidienné,  éii  commençant  par  la  partie  su¬ 
périeure. 

Pendant  la  dissection,  on  tirera  fortement  la  tumeur  en 
dehdrs  avec  l’érigne,  et  on  la  détaèlrera,  s’il  êst  possible, 
avec  le  manche  du  scalpel  ou  un  autre  instrument  mousse, 
et  en  déchirant,  au  lieu  de  couper,  les  liens  celluleux  qui 
la  retiennent.  Si  ces  tissas  sont  trop  résistans  pour  qu’on 
puisse  ainsi  les  déchirer,  on  les  coupera  en  dirigeant  le 
tranchant  du  bistouri  vers  le  squirrhe.  Avec  ces  précau¬ 
tions,  les  parties  profondes  de  la  glande  seront  laissées  en 
place  si  elles  sont  saines.  En  ce  cas,  l’artère  carotide  ex¬ 
terne  ne  sera  point  lésée,  le  nerf  facial  échappera  ordinai¬ 
rement  à  l’action  du  bistouri,  l’opération  n’entraînera 
qu’une  effusion  de  sang  peu  considérable,  et  tous  les  mou- 
vemens  de  la  face  seront  conservés. 

Si  la  parotide  est  extirpée  en  entier,  je  crois  que,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  IVeegelé,  la  lésion  du  nerf  facial  et  de  la 
carotide  externe  est  inévitable.  Dans  ce  cas,  en  détachant 
la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  ou  divisera  l’artère 
temporale,  la  faciale  transverse,  la  maxillaire  interne  et 
l’auriculaire  postérieure.  L’écoulement  de  Sang  fourni  par 
ces  artères  n’aura  rien  d’inqüiétant  j  en  effet,  le  bout  de 
ces  vaisseaux,  qui  restera  béant  dans  la  plaie,  aboutit  au 
système  capillaire  et  ne  saurait  donner  beaucoup  de  sang  ; 
quant  à  l’autre  bout,  d’où  jaillira  le  sang,  il  sera  ordinai¬ 
rement  facile  de  le  lier  à  la  surface  de  là  tumeur,  et  si  cette 
ligature  présentait  des  difficultés,  on  arrêterait  l’hémor¬ 
rhagie  en  liant  en  masse  à  sa  base  la  portion  de  la  tumeur 
déjà  détachée.  Quand  les  vaisseaux  que  je  viens  de  nom¬ 
mer  auront  été  ouverts,  on  devra  ordinairement  supposer 
que  la  carotide  externe  est  comprise  dans  la  tumeur,  et 
cette  artère  sera  alors  le  seul  vaisseau  importatit  qu’il  reste 
à  lier.  On  détachera  le  squirrhe  de  bas  en  haut,  d’arrière 
en  avant  et  d’avant  en  arrière,  jusque  dans  la  fosse  paroti¬ 
dienne,  toujours  avec  les  précautions  déjà  indiquées. 

Quand  la  tumeur  sera  ainsi  isolée  de  toutes  parts,  on  la 
saisira  avec  des  érignes,  pour  la  dégager,  autant  que  pos¬ 
sible  du  creux  parotidien,  et  avec  des  instrumens  mous¬ 
ses,  en  déchirant  les  tissus,  on  amincira  autant  qu’on  le 
pourra,  sans  léser  l’artèie,  le  pédicule  qui  retient  encore 
la  tumeur,  et  dans  lequel  la  carotide  externe  est  conte¬ 
nue  ;  enfin,  on  liera  ce  pédicule  avant  de  le  couper. 

Si,  dans  la  dissection,  la  carotide  externe  était  lésée,  la 
ligature  en  serait  ordinairement  facile,  car  la  dissection 


(1)  Pillet,  thèse  inaugurale.  iPâris,  1828. 

(2)  Diction,  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Cancer. 

(3j  The  american  journ.  of  the  med.  sc.,  mai  1832  (trad.  par 
les  arcK.,  t.  XXX,  p.  408,  1832). 

(4)  Acad,  de  méd.,  séance  du  3  mars  1835. 


l’aurait  mise  à  découvert  -,  ainsi,  M.  Gensoal  ayant,  dans 
une  de  ses  opérations,  ouvert  la  carotide  en  disséquant  la 
tumeur  de  bas  en  haut,  lia  le  vaisseau  sans  difficulté  (1). 

Telles  sonrt  les  précautions  par  lesquelles  on  évitera  les 
dangers  de  l’hémorrhagie  primitive  ;  sans  pratiquer , 
comme  le  conseillent  CarmiclKièl  et  et  M.  Bégin  (2),  comme 
l'ont  fait  Goodlad  et  V.  Mott  (3),  la  ligature  préalable  de 
la  carotide  primitive  ou  de  la  carotide  externe  ;  sans  placer, 
à  l’exemple  de  M.  le  professeur  Roux  (4),  autour  du  vais¬ 
seau,  Une  ligature  d’attente,  qu’on  lierait  en  cas  d’hé¬ 
morrhagie.  La  ligature  préalable  de  la  carotide  complique 
'  et  aggrave  l’opération  ;  mais  les  autres  procédés  auxquels 
a  donné  naissance  la  crainte  deriiéinorrhagie,  ont  desin- 
convéniens  bien  plus  graves  ;  ainsi,  je  ne  rappellerai,  que 
pour  mémoire  la  ligature  en  masse  de  la  parotide  con¬ 
seillée  par  Roonhuysen  ;  le  conseil  donné  par  Desault  et 
;  Gbopart,  de  n’enlever  avec  le  bistouri  que  la  partie  exté- 
[  rieure  de  la  tumeur,  et  d’en  détruire  la  partie  profonde 
par  le  caustique.  Enfin  il  se  trouvera,  je  crois,  peu  de  cbi- 
.  ruigiens  qui  imitent  la  conduite  de  M.  Heyfelder  (de  Trê  ¬ 
ves  ) ,  qui  pour  éviter  la  lésion  de  la  carotide ,  laissa  dans 
le  fond  de  la  fosse  postéro-maxillaire  une  couche  de  tissu 
squirrheux  de  la  parotide  (1).  Si  ce  praticien  eût  eu  affaire 
à  une  lésion  organique  de  nature  cancéreuse ,  la  récidive 
,  eût  été  inévitable. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  l’opération, 
ne  sont  pas  les  seules  qu’on  ait  à  craindre  dans  l’extii-pation 
de  la  parotide  j  on  a  vu  dans  mes  deux  observations,  des 
hémorrhagies  secondaires  qui  auraient  bien  pu  compro¬ 
mettre  le  succès  de  ses  deux  opérations.  Les  hémorrha¬ 
gies  secondaires  pourraient  survenir  dans  le  cas  d’éradi¬ 
cation  complète  de  la  parotide,  au  moment  de  la  chute  de 
la  ligature  de  la  carotide  externe.  Pour  prévenir  l’accident 
dans  ce  cas,  on  aura  soin  de  lier  l’artère  le  plus  loin  pos¬ 
sible  de  son  origine:  :  ainsi ,  après  avoir  isolé  le  pédicule 
qui  la  contient ,  on  étreindra  ce  pédicule  tout  près  de  la 
tumeur,  afin  de  laisser  au  bout  d’artère  lie  le  plus  de  lon¬ 
gueur  possible  ;  car,  si  cette  ligature  était  appliquée  tout 
près  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  la  circula¬ 
tion  qui  continuerait  dans  la  carotide  interne  entretien¬ 
drait  la  fluidité  du  sang  contenu  dans  le  bout  d'artère  lié, 
et  à  la  chute  de  la  ligature  le  sang  pourrait  couler.  (Jette 
hémorrhagie  serait  souvent  mortelle,  avant  même  que  le 
chirurgien  eût  pu  arriver  auprès  du  malade  ;  s’il  n’en 
était  point  ainsi,  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour¬ 
rait  seule,  dans  ce  cas,  sauver  le  malade. 

Dans  les  cas  d’extirpation  partielle  de  la  parotide ,  les 
hémorrhagies  proviennent  ordinairement  des  petites  ar¬ 
tères  parotidiennes  ;  pour  prévenir  celles  qui  pourraient 
avoir  lieu  primitivement ,  il  faudra ,  comme  le  pra¬ 
tiquait  Dupuytrén  dans  toutes  ses  opérations ,  ne  faire  le 
pansement  qu’une  heure  ou  même  deux  heures  après  l’o¬ 
pération.  Dans  cette  région ,  on  découvrira ,  pendant  ce 
laps  de  temps,  beaucoup  plus  d’artères  qu’il  ne  s’en  mon¬ 
tre  ailleurs  ;  on  le  concevra  si  on  considère  que  ces  artères 
étant  coupées  très  près  de  leur  origine  ,  le  caillot  qui  s’y 
forme  pendant  que  la  circulation  est  ralentie  par  le  spas¬ 
me  ,  devra  être  facilement  déplacé  et  entraîné  par  un  jet 
de  sang,  au  moment  où  la  circulation  reprendra  son  éner¬ 
gie  accoutumée.  Quant  aux  hémorrhagies  consécutives 
qui  pourront  être  fournies  par  ces  petits  vaisseaux,  comme 
chez  Vivier,  un  pansement  méthodique  ,  consistant  dans 


{\)  Medicinische,  Annales  par  Puchelf,  Chélius  et  Nœgelé 
(Gazette méd.,  1837,  pag.  361). 


un  rapprochement  exact  des  parties  ,  assuré  par  la  suture 
et  une  compression  modérée,  pourra  souvent  les  prévenir- 
mais  ,  quand  elles  surviendront ,  je  ne  jiense  pas  qu’on 
puisse  opposer  à  cet  aceident  un  moyen  plus  efficace 
le  tamponnement  renoitvelé  chaque  jour  ,  qui  a  si  bien 
réussi  chez  le  siûet  de  ma  première  observation. 

On  se  demandera  peut-être  comment  l’ablation  partielle 
de  la  parotide  peut  n’être  pas  suivie  d’une  fistule  salivaire. 
La  chose  est  incontestable;  les  deux  observations  qui  pré. 
cèdent  en  font  foi  ;  celles  de  Nœgelé,  d’Eulenberg,  d’Idrac, 
d’Heyelder,  etc.,  qui  ne  sont  que  des  cas  d’extirpation 
partielle  de  l’organe,  puisqu’elles  ont  été  faites  sans  lésion 
de  l’artère  carotide  externe  ,  et  qu’elles  n’ont  pas  été  sui¬ 
vies  de  paralysie  permanente  d’un  côté  de  la  face,  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  car,  dans  aucun  de  ces  cas, 
il  n’y  a  eu  de  fistule  salivaire. 

Quant  à  l’explication  physiologique  de  ce  fait,  la  voici: 
dans  le  cas  où  le  conduit  de  Stenon  est  enlevé  avec  la  plus 
grande  partie  de  la  parotide,  et  où  l’on  ne  laisse  en  place 
que  la  partie  la  plus  profonde  de  l’organe,  les  granulations 
qui  restent  doivent  s’atrophier  et  cesser  de  sécréter  de  la 
salive.  On  concevra  sans  peine  cette  atrophie  des  granu¬ 
lations  profondes  de  la  parotide  ,  si  l’on  se  rappelle  que 
Morgan  ,  et  après  lui  Lambert  et  Key,  ont  déterminé  Ta- 
trophie  du  testicule  par  l’excision  d'uue  portion  du  canal 
déférent  (1). 

Pour  les  cas  où  la  plus  grande  partie  de  la  glande  reste 
en  place  avec  le  conduit  de  Stenon  ,  la  physiologie  expli¬ 
que  encore  l’absence  de  la  fistule.  Il  faudrait,  pour  qu’elle 
eût  lieu,  qu’une  branche  du  conduit  excréteur  fût  lésée, 
les  lobules  d’où  provient  cette  branche  restant  intacts  et 
continuant  de  sécréter  ;  or,  les  conduits  excréteurs  des  lo¬ 
bules  qui  par  leur  réunion  vont  former  le  conduit  de  Ste- 
non,  sont  situés  vers  le  centre  de  l’organe,  tandis  que  les 
lobules  occupent  la  circonférence.  On  conçoit  donc  que 
dans  la  plupart  des  cas  il  n’y  aura  de  lésés  que  les  con¬ 
duits  excréteurs  des  lobules  qui  seront  enlevés  ,  conduits 
qui  ne  charrieront  plus  de  salive.  Au  reste  ,  s’il  existait 
après  l’ablation  partielle  de  la  parotide  une  fistule  sali¬ 
vaire,  on  pourrait  la  guérir  par  des  moyens  que  je  ne  puis 
indiquer  ici  sans  sortir  de  mon  sujet. 

Enfin,  la  paralysie  du  côté  correspondant  de  la  face, 
inévitable  dans  les  cas  où  on  enlèvera  avec  la  tumeur  une 
portion  du  nerf  facial,  sera  incurable  ;  car  les  fonctions  du 
nerf  respirateur  de  la  face  (facial)  diffèrent  essentiellement 
de  celles  de  la  cinquième  paire,  et  les  branches  de  celle-ci 
ne  sauraient  dans  aucun  cas  suppléer  le  premier.  J’ai  vu 
plusieurs  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  face  par  lésion 
du  nerf  facial  ;  et  dans  les  cas  où  la  lésion  du  nerf  a  per¬ 
sisté,  la  paralysie  n’a  jamais  cessé.  Chez  le  sujet  de  la 
deuxième  observation,  la  paralysie  est  aujourd’hui  ce 
qu’elle  était  le  jour  de  l’opération  ;  et  je  crois  pouvoir  af¬ 
firmer  que  dans  les  cas  où  l’on  a  prétendu  que  la  para¬ 
lysie,  existant  d’abord,  avait  diminué  après  vingt-cinq  on 
trente  jours,  disparu  plus  tard  (2),  on  a  pris  pour  une  pa¬ 
ralysie  l’immobilité  qui  accompagne  toujours  le  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  d’un  des  côtés  de  la  face. 

L’extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  Tentourent,  ne  présente  ni  gran- 


(1)  Ces  chirurgiens  anglais  veulent  qu’on  substitue  cette  opé¬ 
ration  à  la  castration  dans  les  cas  de  sarcocèie.  (Velpeau,  Médec. 
opér.,  lom.  III.) 

(3)  Heyelder,  loc.  cil.  Fontbein  cité  par  Velpeau,  Méd. 
opér.,  tome  lï,  p.  176. 


12"  De  tous  les  agens  destructeurs  qui  sont  capables  de  pro¬ 
duire  dans  le  tissu  de  la  dent  des  désordres  caractérisés  par  toutes 
les  circonstances  ci-dessus,  le  seul  que  la  logique  ne  répugne  pas 
d’admelire,  est  l’agent  mécanique,  mais  un  agent  mécanique  qui 
agisse  avec  un  certain  sens  d’élection.  Ce  qui  nous  conduit,  sans 
autre  développement,  à  une  question  aussi  controversée  que  l’a 
clé  pendant  dix-buit  ans  l’existence  de  l’insecte  de  la  gale. 

La  carie  dentaire  serait-elle  le  produit  de  l’érosion  d'un 
parasite  ;  ver  intestinal,  larve  ou  insecte  parfait! 

13“  Examinons  la  valeur  des  raisons  apportées  par  les  auteurs 
classiques,  contre  cette  opinion  professée  par  bien  des  auteurs 
anciens  et  surtout  par  les  gens  du  peuple.  Cette  opinion  n’est 
presque  plus  citée  par  les  auteurs  de  pathologie  ;  elle  a  été  cons¬ 
puée  trop  souverainement  par  les  helminlhologues,  pour  que 
ceux  qui  n’ont  pas  fait  leur  spécialité  de  l’helminthologie  veuil¬ 
lent  encourir  le  ridicule  qu’il  y  a  aujourd’hui  à  la  professer. 

14“  Bremser(l)  s’est  hautement  prononcé  contre  l’opinion  po¬ 
pulaire.  «  11  y  a  quelques  années,  dit-il,  un  médecin  présenta  à 
notre  société  cle  médecine  le  couvercle  d’une  tabatière  noire,  sur 
lequel  on  avait  desséché  des  prétendus  vers  qu’un  homme  aurait 
rendus  après  avoir  fait  des  fumigations  avec  les  semences  de  jus- 
quiame;  ce  médecin  était  présent  lorsque  le  malade  les  avait 
rendus.  »  Sans  douter  du  rapport  du  médecin,  Bremser  a  présu¬ 
mé  qu’il  avait  mal  observé ,  et,  reprodttisant  mot  à  mot  l’opinion 
de  Sthœffer,  ainsi  que  ses  figures,  il  regarde  ces  prétendus  vers 
comme  les  germes  de  la  graine  de  juaquiame,  que  l’action  de  la 
chaleur  fait  sauter  hors  delà  graine  de  cette  plante  ;  Schteffer 
avait  observé  ce  fait  sur  les  semences  de  Valkekengi.  Mais  il  eût 
été  plus  sage  sans  douté  de  pousser  plus  loin  la  réfutation  de  l’o¬ 
pinion  du  médecin  hétérodoxe;  Bremser  aurait  dû  analyser  à  la 
loupe,  comparativement,  et  les  prétendus  vers  que  le  médecin 
avait  vu  se  mouvoir  sous  ses  yeux,  et  les  germes  de  la  jusquiame. 
Car  des  germes  de  plante,  même  après  la  plus  longue  dessicca¬ 
tion,  n’ont  qu’à  être  déposés  dans  l’eau  tiède  pour  que  leurs  deux 
cotylédons  s’étalent  de  la  manière  la  plus  réconuaissable.  D’un 
autre  côté,  Bremser  avoue  que  c’est  dès  les  premières  impres¬ 
sions  de  la  chaleur  que  les  germes  de  la  jusquiame  éclatent.  Le 
médecin  aurait  donc  dû  voir  ses  prétendus  vers  se  mouvoir  dans 
l’eau,  avant  que  le  malade  se  fût  exposé  à  la  fumigation.  C’est 


(!)  Traité. zoologique  et  physiologique  sur  les  vers  intestinaux 
dcThomme.  Trad.,  pag.  332  etsuiy,  1824. 


tout  le  contraire;  il  voit  distinctement,  ainsique  le  inalade,  ces 
vers  nager  après  avoir  été  entraînés  par  la  salive  qui  filait  ;  on 
ne  se  trompe  pas  de  la  sorte,  surtout  quand  on  est  soi-même  l’a¬ 
gent  de  cette  observation.  Les  raisons  de  Bremser  n’offrent  donc 
pas  une  valeur  négative  supérieure  à  la  valeur  affirmative  du  doc¬ 
teur  témoin  oculaiie  du  fait;  c’est  une  hypothèse  gratuite  revê¬ 
tue  des  formes  un  peu  tranchantes  de  la  dénégation. 

15°  En  fait  de  théories,  sans  doute,  le  peuple  est  moins  savant 
qu’un  docteur  ;  mais  en  fait  de  témoignages,  lorsqu’il  dit  :  J’ai  vu, 
il  est  plus  croyable  à  mes  yeux  qu’un  docteur  qui  certifie  n’avoir 
rien  vu  de  semblable.  Je  dirai  plus,  en  fait  de  l’existence  d’in¬ 
sectes,  je  crois  mille  fois  plus  au  témoignage  des  bonnes  femmes 
qu’à  celui  des  entomologistes;  dans  ce  cas,  ce  sont  les  bonnes 
femmes  qui  sont  les  observateurs,  ce  sont  les  entomologistes  qui 
sont  les  compilateurs.  Rappelez-vous  que  pendant  qu’à  Paris 
l’insecte  de  la  gale  se  cachait  pour  tous  les  médecins,  chaque  jour 
les  bonnes  femmes  de  Corse  el  d’Espagne  l’écrasaient  par  millions 
entre  leurs  ongles,  et  guérissaient  la  gale  bien  plus  vite  et  à  bien 
meilleur  marché  que  nos  plus  habiles  thérapeutistes.  Or,  dans 
les  villages  des  pays  méridionaux,  on  les  femmes  du  peuple  sont 
tour  à  tour  garde-malades  et  raédicastres,  non-seulement  l’opi¬ 
nion  de  l’existence  des  vers  des  dents  est  généralement  répandue, 
mais  il  est  peu  de  bonnes  femmes  qui  ne  vous  certifient  en  avoir 
vu  rendre  par  les  fumigations  ;  les  charlatans  en  plein  air  exploi¬ 
tent  cette  croyance  en  vendant  des  eaux  pour  expulser  plus  vile 
ces  vers  des  maux  de  dents  ;  le  peuple  écoute  leur  musique,  et 
garde  son  argent  dont  ces  messieurs,  presque  tous  agens  secrets 
du  pouvoir  qui  espionne,  ne  paraissent  pas  se  soucier  le  moins 
du  monde  ;  le  peuple  de  ce  pays  a  se.H  remèdes  à  lui,  souvent 
efficaces,  souvent  inactifs,  comme  tous  les  remèdes  du  formu¬ 
laire,  mais  enfin  qui,  en  certaines  circonstances,  provoquent  évi¬ 
demment  à  ses  yeux  l’expulsion  d’un  ver  blanc,  lequel  se  débat 
dans  l’eau  chaude  comme  un  ascaride,  dont  il  a  souvent  la  lon¬ 
gueur.  Je  ne  donnerais  pas  mon  témoignage  d’alors  comme  ayant 
une  valeur  égale  à  mon  témoignage  d’aujourd’hui  ;  j’étais  fort 
jeune  ;  mais  je  me  rappelle  avoir  vu  distinctement  des  femmes  en 
proie  à  des  souffrances  horribles  produites  par  la  carie  des  dents, 
se  mettre  la  tête  au-dessus  d’une  terrine  d’eau  chaude,  en  se  cou¬ 
vrant  d’une  serviette  pour  empêcher  les  vapeurs  de  se  répandre 
ailleurs  que  dans  la  bouche  ;  elles  se  sentaient  immédiatement 
soiulagées,  elles  rendaient  une  salive  filante,  et  si  elles  aperce¬ 
vaient  ce  qu’elles  désignaient  par  le  nom  de  ver,  s’échapper  avec 
les  eaus  qu’elles  rendaient,  elles  étaient  sûres  d’avoir  tarj  la  souree 


de  leurs  souff'rances,  au  moins  pour  quelque  temps.  Remarquez 
que  celte  fumigation  avait  lieu  à  l’eau  pure,  et  qu’on  ne  pouvait 
pas  supposer  ici  la  méprise  dont  parle  Bremser.  Je  ne  me  doutais 
pas  alors  que  le  fait  fût  révoqué  en  doute  par  la  science;  j’aurais 
certainement,  quoique  fort  jeune,  cherché  à  l’approfondir  et  à  le 
déterminer  ;  je  le  signale  fortement  à  l’attention  des  médecins 
de  ce  pays.  Je  continuerai  ici  à  préparer  la  démonstration  par  des 
considérations  d’un  autre  ordre. 

16“  Il  existe  entre  la  carie  dentaire  et  celle  du  tronc  des  végé¬ 
taux,  des  analogies  frappantes  sous  le  rapport  de  l’aspect,  de  la 
marche  et  des  produits  de  la  désorganisation.  Or,  je  me  suis  as¬ 
suré,  par  les  plus  nombreuses  dissections  sur  le  vivant ,  qu’il 
n’est  pas  un  cas  de  maladie  cancéreuse  du  ligneux  des  végétaux 
qui  ne  provienne  de  l’érosion  d’une  larve  qui  les  raine  et  vit  à 
leurs  dépens.  La  sanie  qui  sort  des  troncs  de  l’orme  est  un  ré¬ 
sultat  de  la  décomposition  que  la  larve  provoque.  Quand  vous 
verrez  les  poiriers  et  pommiers  se  gercer  sur  l’écorce  de  leurs 
jaunes  troncs,  ou  les  branches  jaunir  et  se  fendiller  en  pellicules 
desséchées  ,  vous  n’aurez  ,  pour  trouver  la  larve  de  coléoptère, 
qu’à  soulever  l’écorce  ;  elle  mine  l’aubier  et  s’y  fraie  des  terriers 
qui  le  rendent  vermoulu  jusque  dans  les  tissus  vivans.  La  larve 
s’avance  du  dehors  vers  les  couches  plus  internes,  mais  toujours 
longitudinalement,  afin  de  se  tenir  plus  près  de  l’air  extérieur  • 
c’est-à-dire  elle  ne  pénètre  dans  une  couche  plus  interne  qu’après 
avoir ,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut ,  désorganisé  toute  la 
couche  plus  externe.  Les  jeunes  rameaux  de  l'année  ,  de  poirier 
ou  de  pommier,  se  fanent  souvent ,  dès  l’été ,  vers  le  bout ,  qui 
noircit ,  et  bientôt  le  sphacèle  envahit  toute  la  substance  du  ra¬ 
meau  de  proche  en  proche.  Si  l’on  coupe  la  tige  à  la  ligne  de 
démarcation  de  la  portion  saine ,  on  trouve  la  larve  qui  s’est  lo¬ 
gée  dans  la  moelle  et  qui  ronge  le  rameau  au  cœur.  La  même 
chose  se  voit  sur  les  branches  de  rosier  qu’on  a  taillées  au  prin¬ 
temps  ;  il  leur  arrive  de  noircir  vers  le  bout,  et  puis  de  se  dessé¬ 
cher  de  proche  en  proche  :  c’est  la  larve  cachée  dans  la  moelle 
qui  traîne  à  sa  suite  le  travail  de  la  désorganisation.  Il  n’est 
peut-être  pas  d’écoulement  de  gomme  qui  ne  provienne  d’une 
solution  de  continuité  produite  par  une  larve.  Toutes  les  fois  que 
vous  rencontrerez  une  larme  de  gomme  sur  la  surface  d’une 
prune,  par  exemple,  vous  êtes  sûr  de  trouver  au-dessous  l’ouver¬ 
ture  d’un  terrier  que  s’y  est  pratiqué  une  larve  qui  continue  ses 
rav.iges  à  l’intérieur.  Pour  arrêter  les  progrès  du  mal  sur  les 
tronés,  il  ne  suffit  pas  d’inciser  jusqu’au  vif,  car  souvent  la  larvq 
a  pénétré  dans  le  vif  même  ;  U  faut  inciser  jusqu’à  ce  qu’on  ne 
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.  ^jlfieultés,  ni  dangers  sérieux.  Quand  la  tumeur  à  en- 
ler  sera  toute  située  dans  la  région  sous-maxillaire,  on 
fia  la  mettre  à  découvert  en  détachant  la  peau  en  un 
f  mbeau  semi-elliptique  ou  semi-circulaire,  à  base  supé- 
•  e  •  si  ello  est  très  volumineuse,  l’incision  en  T  pourra 
*fe  préférable.  La  tumeur  devra  être  disséquée  à  sa  par- 
postérieure,  avec  les  précautions  indiquées  pour  l’ex- 
îiroation  de  la  parotide  ;  car,  dans  ce  point,  elle  répond 
‘  V  artères  carotide  externe  et  carotide  interne.  L’artère 
f'ciale  est  en  rapport  avec  la  partie  postérieure  et  supé- 
■Vure  de  la  tumeur,  et  pourrait  bien  être  lésée  dans  la 
dWeetion  ;  mais  la  ligature  de  ce  vaisseau  ne  serait  jamais 
bien  difficile. 

la  plaie  résultant  de  l’extirpation  de  la  glande  ou  des 
gljons  sous-maxillaires,  devra  être  pansée  d’après  les 
mêmes  principes  que  celle  qui  résulte  de  l’extir  pation  de 
la  parotide  :  une  mèche,  placée  dans  le  point  le  plus  dé¬ 
clive,  favorisera  l’écoulement  du  pus  ;  les  bords  de  l’inci¬ 
sion  delà  peau  seront  maintenus  en  contact  par  la  suture, 
et  les  lambeaux  cutanés  seront  soumis  à  une  compression 
légère,  qui  aui-a  pour  but  d’appliquer,  aussi  exactement 
qu’on  le  pourra,  leur  surface  saignante  au  fond  du  creux 

sous-maxillaire. 


Chroiki^uk. 

—  parmi  les  hommes  méthodiques,  il  faut  citer  M.  llusson  :  il 
commence  tous  les  jours  sa  visite  à  six  heures  précises,  et  bien 

soir,  son  domestique  pose  sur  sa  chaise  son  pantalon  à  pieds, 
ses  gros  souliers  ferrés,  sa  redingote  de  castorine  et  son  cha¬ 
peau  à  larges  bords,  afin  qu  ilsso'ient  prêts  pour  le  lendemain  de 
bon  matin. 

A  cinq  heures  et  demie,  toujours  précisés,  ou  le  reveille;  il  se 
lève  sans  chandelle,  car  cela  ne  coûte  rien,  et  sort  de  chez  lui  à 
six  heures  moins  un  quart,  encore  très  précises. 

Arrivé  à  l’Hôtel-Dieu,  il  ne  commence  sa  visite  qu’au  mo¬ 
ment  où  la  cloche  de  Notre-Dame  donne  le  signal. 

Ûh  jour,  son  pharmacien  étant  pressé,  se  permit  de  lui  dire  : 
Monsieur,  si  nous  commencions?  Est-il  six  heures,  répondit  M. 
Husson,  avec  impassibilité.  Le  jeune  homme  reconnut  trop  lard 
qu’il  avait  voulu  remuer  un  bloc  de  marbre,  et  prit  l’habitude, 
les  jours  suivans,  de  se  promener  dans  le  vestibule  de  Saint- 
Charles  jusqu’à  l’heure  de  la  visite.  Quand  six  heures  sonnaient, 
crac  il  ouvrait  la  porte  et  entrait  dans  la  salle.  Monsieur,  lui 
dit  un  jour  M.  Husson,  désormais  je  vous  appellerai  Sextus.  — 
Et  pourquoi  cela?  répondit  le  jeune  pharmacien.  — Parce  que, 
reprit-il,quand  j’étais  jeune  homme,  j’étais  conférencier  comme 
la  plupart  d’entre  vous  :  notre  conférence  commençait  à  huit  heu¬ 
res  précises  ;  et  j’avais  tellemept  l’habitude  de  m’y  rendre  à 
l’heure  exacte,  que  dès  que  j’entrais,  mes  collègues  s’écriaient: 
nous  allon-s  commencer,  voilà  Husson:  il  est  huit  heures;  ils 
m'appelèrent  depuis  Octave,  et  c’est  par  analogie  avec  ce  fait, 
que  je  vous  appellerai  Sextus. 

Nous  croyons  ces  deux  traits  capables  de  caractériser  un  homme. 

Dareste,  la  visite  de  M.  Husson  n’est  nullement  profitable 
aux  élèves  ;  car  l’heure  est  incommode,  surtout  en  hiver;  c’est  un 
service  de  plusperdu  pour  l’instruction. 

—  La  démolition  du  bâtiment  Saint-Charles,  de  l’Hotel-Dieu, 
a  entraîné  la  suppression  de  200  lits,  qui,  de  1 000  qu’ils  étaient, 
ont  été  réduits  à  800.  Croirait-ôn  que  dans  un  établissement 
d’une  telle  importance,  il  n'y  avait  hier  que  deux  lits  disponi¬ 
bles  pour  le  Bureau  central,  et  qu’il  a  fallu  avoir  recours  à  une 
trentaine  de  lits  surnuméraires  que  l’on  a  gardés  arbitrairement 
contre  les  volontés  et  les  ordres  de  i’adminisiration? 

Mais  ce  que  l’on  aura  plus  de  peine  à  croire,  c’est  que  cet  hô¬ 
pital  manque  de  linge,  et  que  la  semaine  dernière,  la  religieuse 
'’e  la  salle  Sainte-Martine  ne  pouvait  coucher  ses  malades  en- 
Irans  faute  de  draps  et  de  chemises;  et  pourquoi?  Parce  que  la 
slanchisseuse  était  en  retard  de  quelques  heures. 


Nous  aurons  une  foule  d’inconveniens  pareils  a  signaler. 

—  Un  fait  grave  vient  de  se  passer  à  la  salle  Saint-Antoine, 
service  de  M.  Gueneau  de  Mnssy. 

Un  homme  atteint  de  jihthisie  laryngée  et  d’œdème  de  la  glotte, 
élait  menacé  de  suffocation  imminente  :  c’était  la  nuit.  L’agent 
de  surveillance  fait  mander  M.  Roux,  qui  refuse  d’opérer  dans  la 
crainte  de  blesser  la  susceptibilité  du  médecin  de  la  salle  où  le  ma¬ 
lade  était  couché.  En  attendant,  le  danger  augmente,  et  la  né¬ 
cessité  d’opérer  devenant  à  chaque  instant  plus  pressante,  M.  No¬ 
uât,  chargé  du  service  de  M.  Gueneau  dé  Mussy,  en  son  absence, 
autorise  l'élève  dé  garde  à  essayer  le  dernier  moyen  pourprolon- 
ger  les  jours  du  malade. 

Nous  pouvons  certifier  que  l’opération  de  la  trachéotomie  a  été 
pratiquée  convenablement;  nonobstant  cela,  le  malade  a  succombé 
à  cinq  heures  du  matin. 

Nous  ne  voulons  pas  juger,  dans  ce  cas,  la  conduite  de  M. 
Roux  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Blandin,  dont  on  connaît  la 
délicatesse  dans  ses  rapports  scientifiques,  se  plaignit  hautement 
le  ha  lemain  malin  à  l’agent  desurveillance,  de  ce  qu’on  ne  l’avait 
pas  envoyé  chercher. 

Qoe  chacun  juge  ce  fait  à  sa  guise. 

—  On  parle  déjà  de  l’adjudication  des  travaux  de  démolition 
de  la  portion  restante  du  bâtiment  Saint-Charles;  les  uns  di¬ 
sent  qu’elle  aura  lieu  au  mois  de  mars,  les  autres  au  mois  d’octo¬ 
bre  de  cette  année. 

Nous,  qui  connaissons  l’empressement  que  le  conseil  munici¬ 
pal  met  à  la  démolition  de  la  première  partie,  et  son  grand  désir 
d’attaquer  au  plus  tôt  la  seconde,  nous  sommes  de  l’avis  de  ceux 
qui  disent  qu’elle  aura  lieu  au  mois  de  mars. 

Du  reste,  ce  serait  une  chose  ridicule  de  laisser  debout  la  moi¬ 
tié  de  ce  bâtiment  ;  et  le  but  que  l’on  avait  de  continuer  le  quai, 
en  démolissant  l’autre,  serait  manqué.  Nous  blâmerons  seulement 
les  demi-mesures  qu'emploient  et  le  conseil  municipal  et  celui 
des  hôpitaux,  mais  surtout  ce  dernier,  car  elles  occasionnent  des 
frais  inutiles  énormes.  En  voici  un  petit  exemple. 

Il  y  aquelques  années  qu’il  lutquestion défaire  le  couvent  des 
religieuses  dans  le  corps  de  bâtiment  de  la  rue  du  Fouarre,  et  de 
consacrer  le. couvent  actuel,  situé  deux  étages  au-dessus  de  la 
salle  Sainte  Jeanne,  au  service  des  malades.  Les  frais  de  répara¬ 
tions,  de  changemens  dans  la  disposition  du  bâtiment,  se  mon¬ 
tèrent  à  400,000  fr.  dépensés  inutilement,  car  le  transfert  du 
couvent  n’eut  pas  lieu. 

Les  réparations  du  bâtiment  Saint-Charles,  que  l’on  démolit 
aujourd’hui,  coûtèrent,  il  y  a  trois  ans,  120,000  francs.  Ajputons 
encore  qu’à  l’occasion  de  cette  démolition,  il  a  de  nouveau  été 
question  défaire  le  couvent  dans  le  bâtiment  de  la  rue  du  Fôuarrq, 
et  que  les  travaux  à  peine  commencés,  puis  abandonnés,  car  on 
a  changé  d’avis  une  seconde  fois,  ont  déjà  coûté  30,000  francs. 
Enfin,  on  consacre  maintenant  200,000  francs  à  l’agrandissenient 
du  bureau  central  qui  sera  démoli  assurément  dans  quelques  an¬ 
nées,  et  qui  sera  transféré,  dit-on,  dans  un  des  corps  de  bâtiment 
que  l’on  élève  maintenant  à  rHôtel-de-Ville.  Total  :  760,000  fr. 
lires  de  la  caisse  des  pauvres  malades,  et  jetés  par  la  fenêtre,  pen¬ 
dant  que  ces  derniers  manquent  de  linge  U 1 

Yoilà  un  petit  échantillon  de  la  légèreté  du  conseil  chargé  de 
la  gestion  du  bien  de  l’indigonce  qui  souffre. 

—  Quatorze  malades  sont  entrés  mercredi  dernier  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Roux;  sur  ces  quatorze  malades,  onze  ont  été  ren¬ 
voyés  immédiatement  par  M.  Roux.  Et  pourquoi?  Les  méchantes 
langues  diraient:  c’est  parce  qu’il  n’y  avait  paschçz  chacun  d’eux 
une  opération  en  perspective. 


BODOISS  EN  BAÜDKCCHE,  PAR  M.  lE  DOCTEUR  CRESPIAT. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Les  bougies  en  baudruche  et  en  caoutchouc  (dont  vous  avez 
parlé  il  y  a  long-temps)  qui  ont  le  double  avantage  de  porter, 
avec  la  plus  grande  facilité,  et  pour  ainsi  dire  sans  douleur,  dans 
le  canal  de  l’urètre  un  médicament  quelconque,  et  en  même 
temps  de  se  dilater  dans  ce  conduit ,  ayant  parfaitement  répondu 
à  mon  attente  dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  la 
membrane  urétrale,  et  principalement  de  la  blehnorrhée,  je  vous 


'■prie  d’insérer  dans  votre  journal  la  description  de  mo’; 

'ireil  (1),. ainsi  que  la  manière  de  s’en  servir. 

Quatrepièces  principales  le  constituent,  savoir:  les  bougies  qui 
:en  sont  la  partie  essentielle,  consistent  dans  une  espèce  de  che- 
Imise  de  deux  à,  trois  doubles  de  baudruche,  adhérant  ensemble  à 
l’aide  du  cao.uî-chouc.  Cette  combinaison  laisse  à  ces  bougies  la 
souplesse  de  la  baudruche,  en  leur  communiquant  la  solidité,  du 
caoutchouc.  Leur  longueur  est  de  six  à  sept  pouces,  leur  diamèi  re 
est  celui  des  six  derniers  numéros  des  sondes.  Du  reste,  leur  dia¬ 
mètre  et  leur  longueur  peuvent  subir  toutes  les  variations  dési¬ 
rables.  Quant  à  la  forme,  il  serait  difficile  de  leur  en  assigner  une 
rigoureuse.  Nous  dirons  seulement  que,  dans  l’état  de  distension,  > 
elles  représentent  exactement  les  bougies  en  gomme  élastique. 
Leur  petite  extrémité  se  termine  à  peu  près  de  la  même  ma-  - 
•nière  ;  à  la  grosse  se  trouve  un  fil  ciré,  dont  je  vais  parler  tout  à 
l’heure,  qui  contourne  son  ouverture. 

La  seconde  pièce  est  un  robinet  auquel  se  trouve  une  clef  per¬ 
forée  pour  fermer  ou  ouvrir  à  volonté  son  conduit  ;  un  pas  de  vis 
à  pression  pour  fixer  un  mandrin,  et  un  petit  anneau  dans  lequel 
passe  un  cordonnet  pour  fixer,  si  on  le  désire,  la  bougie  à  la 
verge.  Ce  robinet,  dont  on  introduit  la  petite  extrémité  dans  la 
bougie,  s’y  fixe  fortement  à  l’aide  du  fil  dont  j’ai  parlé  plus 

La  troisième  pièce  est  un  mandrin  ordinaire  pour  introduire  la 
bougie,  il  est  assujetti  dans  celle  dernière  à  l’aide  du  pas  de  vis 
mentionné  ;  et  les  rides  longitudinales  que  la  bougie  forme  sur  le 
mandrin,  loin  d’être  nuisibles,  sont  d’un  grand  secours  pour  cony 
server  le  médicament  qu’on  destine  à  son  malade. 

La  quatrième  pièce  est  une  seringue  à  piston  gradué,  la  canule  , 
de  la  seringue  est  terminée  de  manière  à  pouvoir  se  visser  her¬ 
métiquement  avec  la  grosse  extrémité  du  robinet. 

Maintenant,  voici  la  manière  dont  on  se  sert  de  cet  appareil  : 
Qn  introduit  le  mandrin  dans  la  bougie  décrite,  en  ayant  soin  de 
le  maintenir  fortement  à  l’aide  de  la  vis  de  pression.  Cela  fait, 
on  enduit  la  bougie  avec  la  substance  médicamenteuse  appro¬ 
priée.  On  l’introduit  ainsi,  et  d’après  la  méthode  ordinaire,  dans 
le  canal  de  l’urètre.  Parvenu  au  point  du  canal  où  l’on  désire  ap¬ 
pliquer  le  médicament,  on  relire  avec  précaution  le  mandrin,  on 
prend  la  seringue  pleine  d’eau  chaude,  on  la  visse  au  robinet,  on 
pousse  l’injection  dans  la  bougie  ;  la  graduation  de  la  seringue  in¬ 
dique  le  point  de  distension  qu’elle  peut  supporter;  on  dévisse 
alors  la  seringue,  on  tourne  la  clef  du  robinet,  et  l’on  fixe  la 
bougie  à  la  verge  comme  j’ai  déjà  dit.  Crespiax. 


NOUVELIÆS  DIVERSES. 

—  On  démolit  en  ce  moment  la  dernière  maison  qui  masquait 
encore  le  Collège  de  France  vers  là  rue  Saint-Jacques.  Suivant  ’ 
je  nouveau  plan  de  cet  édifice,  commencé,  comme  On  sait,  sous 
François  le  Collège  de  France-  aura  deux  grandes  façades, 
j’une  sur  la  place  Cambrai,  l’autre  sur  la  rue  St- Jacques. 

'  —Nous  lisons  dans  'l’/ie  American  Journal  un  fait  de  gué¬ 
rison  de  chorée  grave  chez  un  enfant  de  cinq  ans,  et  qui  avait 
résisté  aux  autres  remèdes,  à  l’aide  de  l’actœa  racemosa  (black 
snaberool).  Ce  médicament,  le  seul  que  la  malade  ait  pris  pen¬ 
dant  quinze  jours,  fut  donné  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  thé.  Plus  tard,  on  y  joignit  de  2  à  4,  grains  de  carbonate  de  fer  ; 
trois  fois  par  jour.  -  - 

—  Le  docteur  Viclor-Amédce  Magnan  vient  de  mourir  à  l’âge  . 
de  94  ans.  Médecin  du  roi  depuis  Louis  XVI,  etmédecin  en  chef  '  ' 
des  hôpitaux  militaires,  il  s’est  fait  remarquer  dans  sa  longue  et  f 
laborieuse  carrière  par  une  loyauté,  un  zèle  pour  le  service  pu- 
blic,  et  une  abnégation  de  lui-même  bien  rare  de  notre  temps.  '  i 

I  La  science  lui  doit  une  traduction  littérale  du  Traite  des  airs,  * 
(^es  eaux  et  des  lieux  d’Hippocratè.  Son  rievèù,  le  Docteur  Ca- 
banellas,  lui  avait  succédé  en  1826  comme  médecin  du  çpi  ser-'  ' 
Vant  par  quartier.  ■  . 

>  —  M.  Guillon,  ..naturaliste,  vient  de  mourir  à  .Boulogne-;, ,  . 
sur-Mer. 


(1)  On  le  trouve  dans  les  ateliers  de  M.  Perroncel,  rué  Saint- 
Martin,  n.  222. 


rencontre  plus  de  traces  de  terrier,  et  pour  en  écarter  encore  les 
larves,  il  est  bon  de  pétrir  avec  la  térébenthine  ou  le  camphre 
l'argile  dont  on  se  sert  pour  remplacer  l’écorce  enlevée  et  pour 
protéger  les  parties  dénudées  contre  l’action  dévorante  du  hâle 
:t  de  la  lumière  du  jour.  J’ai  revivifié  de  la  sorte  un  pommier 
;aleux  et  tellement  dévoré  qu’il  ne  poussait  plus  çà  et  là  que 
juelques  brindilles.  Je  l’écorçai  et  je  retranchai  les  chancres  jus¬ 
qu’au  vif  ;  je  le  revêtis  d’une  argile  fortement  camphrée  :  c’était 
m  commencement  du  printemps  ;  sur  la  fin  de  l’été  il  possédait 
des  branches  gourmandes  de  la  plus  belle  venue  et  de  quatre  à 
cinq  pieds  de  long. 

17“  Mais  ce  qui  est  dans  un  rapport  plus  immédiat  avec  le  su¬ 
jet  qui  nous  occupe ,  c’est  que  l’insecte  ravageur  laisse  derrière 
ui  des  traces  de  son  passage  telles,  qu’à  la  vue  seule  des  caractères 
le  l’érosion  ,  on  pourrait  d’avance  désigner  le  genre  de  Larve 
luteur  de  ces  ravages.  Les  terriers  se  moulent  sur  la  forme  de 
ion  corps  ;  chaque  coup  de  dent  produit  une  empreinte  caracté¬ 
ristique,  et  telle  que  là  dent  seule  d’un  insecte  est  dans  le  cas 
jâ’en  creuser.  Avec  un  peu  d’habitude  on  parviendrait  à  recon- 
Saîlre  ces  traces  j  de  même  qu’un  tourneur  exercé  reconnaî¬ 
trait  le  calibre  de  la  gouge  qui  peut  a'voir  servi  à  dégrossir  au 
tour  une  pièce  de  bois.  Or,  j’ai  sous  les  yeux  un  exemple  frap- 
^nt  et  des  plus  pittoresques  de  l'un  de  ces  effets  de  la  carie  sur 
;J(os  dents  ;  c’est  la  troisième  molaire  de  droite  de  la  mâchoire  in- 
j  érieure.  La  carie ,  comme  cela  a  lieu  généralement  sur  celte 
•  lorte  de  dents,  a  commencé  par  la  face  externe  ;  elle  a  creusé  un 
egment  qui  intéresse  tout  le  bord  supérieur  ;  de  là,  on  remarque 
i  la  loupe  que  l’érosion  s’est  dirigée  sur  l’àire  de  la  couronne, 
irocédant  par  des  espèces  de  coups  de  gouge  et,  pour  ainsi  dire,  à 
a  manière  des  tranchées  que  l’assaillant  pratique  pour  arriver  au 
lied  du  fort,  en  se  tenant  à  l’abri  du  feu  de  l’assiégé.  Ce  sont  des 
I  >g-zags  en  lignes  courbes  ,  creusés  dans  la  substance  de  ta  dent 
I  ar  un  agent  capable  d’user  et  de  tailler,  mais  non  de  corrompre 
1  de  dissoudre  ;  par  un  emporte-pièce  et  non  par  un  virus  :  on 
ompte,  pour  ainsi  dire,  les  coups  de  dent,  les  points  de  repos  et 
les  points  de  reprise  de  l’auteur  de  ces  sinueux  sentiers.  Quand 
[la  tranchée  est  arrivée  à  une  sommité  exposée  au  frottement  de 
la  molaire  supérieure  ,  on  s’aperçoit  que  l’agent  destructeur  a 
battu  en  retraite  et  qu’il  est  revenu  au  point  de  départ  pour  faire 
ÿue  trouée  dans  une  autre  direction.  Le  résultat  de  ce  travail,  à 
ïépoque  où  la  dent  a  été  arrachée ,  se  dessine  par  une  croix  à 
Branches  courbes  et  festonnées ,  dont  le  pied  part  de  l’érosion 
ptérale.  Lorsqu’on  reporte  son  esprit  sur  les  caraclères  de  la 


vermoulure  végétale  ,  il  est  impossible  que  l’analogie  n’en  saute 
pas  aux  yeux.  Quand  on  repasse  de  souvenir  les  caractères  des 
effets  physiques  d’une  dissolution  à  l’aide  d’un  réactif,  il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  reconnaître  que  ce  mode  d’érosion  de  la  dent 
ne  saurait  être  le  résultat  d’une  dissolution.  Les  réactifs  ne  pro¬ 
cèdent  de  la  sorte  qu’en  gravure  ,  où  le  burin  leur  trace  sur  la 
cire  qu’il  met  à  nu ,  les  lignes  à  corroder  et  à  suivre.  Mais  une 
nouvelle  circonstance  ajoute  un  intérêt  non  moins  piquant  à 
celte  circonstance  déjà  si  pittoresque.  La  paroi  de  l’anfractuosité 
latérale  produite  par  l’érosion  est  une  cloison  qui  communique, 
par  une  petite  ouverture ,  avec  une  chambre  plus  interne,  et  il 
paraît  que  la  douleur  n’a  commencé  à  résister  à  l’qclion  calmante 
des  médicamens,  que  dès  le  moment  où  celle  chambre  a  été  taillée 
par  l’agent  destructeur  dans  le  cœur  de  la  substance  dentaire. 
A  la  faveur  de  cette  petite  ouverture  que  le  moindre  détritus  est 
capable  de  boucher,  la  cause  de  tant  de  ravages  se  trouvait  faci¬ 
lement  à  l’abri  de  l’action  des  agens  destinés  à  l’attaquer,  et  la 
douleur  résistait  dès-lors  à  tous  les  moyans  curatifs,  vu  qu’aucun 
de  ceux  qu’on  emploie  le  plus  généralement  n’était  capable  d’en 
atteindre  la  cause  dans  le  gîte  où  elle  venait  définitivement  se 
retrancher. 

Or,  un  agent  destructeur  qui  procède  du  dehors  en  dedans,  et 
puis  qui  se  pratique  par  un  si  petit  trou  un  gîte  impénétrable, 
n’est  certainement  rien  moins  qu’un  agent  chimique  ,-  lequel 
ronge  de  proche  en  proche  tout  ce  qui  est  de  même  nature  ,  et 
ne  respecte  pas  de  semblables  cloisons. 

18“  En  admattant  au  contraire  l’hypothèse  de  l’action  d’un 
parasite  helminthe,  ou  larve  ou  acaridien,  il  n’est  plus  une  seule 
circonstance  de  la  pins  constante  observation  qui  ne  reçoive  une 
interprétation  rationnelle.  La  variabilité  des  caractères  physiques 
et  de  la  direction  de  l’érosion  s’explique  par  le  droit  d’élection 
et  les  goûts  et  caprices  qui  distinguent  les  animaux  même  du 
bas  de  l’échelle.  La  carie  ne  commence  jiresque  jamais  par  la 
couronne ,  parce  que  l’auteur  du  ravage  ne  tarderait  pas  à  être 
broyé  par  la  trituration  :  elle  ne  commence  pas  par  la  surface  in¬ 
terne  de  la  dent ,  parce  que  la  langue  balaie  avec  trop  de  puis¬ 
sance  ce  côté,  et  ramène  tout  ce  qui  le  tapisse  dans  le  bol  qu’elle 
pétrit.  Sur  les  molaires  du  fond  la  carie  commence  fréquemment 
par  la  surface  externe  ,  contre  laquelle  les  atimens  vont  rarement 
se  loger.  Sur  les  dents  canines  et  incisives^  la  carie  jcommeuce 
de'  préférence  par  les  interstices  ,  par  les  points  où  deux  dents 
sont  «n  contact  immédiat,,  et  là  nù  le  cure-dèiff  ne  pénètre  qu’a- 
vefe  peine,  car  c’est  par  là  qne  l’agent  vivant  se  trouve  mieux  et 


plus  long-temps  abrité.  Lorsqu’on  a  limé  une  dent  perpendicu¬ 
lairement  ,  la  carie  n’attaque  plus  l’organe  par  cette  surface , 
parce  que  la  lime  a  pratiqué  une  brèche  perméable  désormais 
aux  solides,  aux  liquides  et  à.  tous  les  soins  de  propreté.  La  brosse 
à  brosser  les  dents  ne  les  nettoie  pas  seulement,  elle  les  préserve 
et  les  débarrassé  soit  du  parasite  soit  de  ses  œufs;  mais  si  la  carie 
provenait  d’un  virus  et  d’un  miasme  ,  la  brosse  ne  ferait  que  le 
propager  et  que  l’étendre.  Les  huiles  essentielles  calment  les 
maux  de  dents  non  pas,  comme  on  l’a  dit,  en  .cautérisant  le  nerf 
qui  transmet  la  douleur,  mais  en  empoisonnant  le  parasite  qui  le 
torture  et  le  ronge.  Les  huiles  essentielles  employées  devraient 
cautériser  les  gencives  si  elles  avaient  la  faculté  de  cautériser 
un  perf,  et  l’on  sait  qu’après  leur  évaporation  les  surfaces  bijc- 
càles  n’ont  rien  perdu  de  leur  sensibilité  primitive.  Au  rcsfe ,  la 
cautérisation  étant  l’analogue  de  la  destruction,  l’huile  essen¬ 
tielle  devrait  empirer  sur  le  moment  la  douleur,  au  lieu  de  la 
calmer  d’nne  manière  soudaine. 

Enfin,  arrivons  à  une  dernière  analogie.  Nous  avons  vu  que 
le  campffie,  par  la  durée  de  son  action  ,  est  l’agent  le  plus  des¬ 
tructeur  des  infiniment  petits  parasites.  Solide,  il  re.sle  plus  long¬ 
temps  en  place  ;  moins  volatil  que  les  autres  substances  du  même 
ordre,  il  peut  agir  plus  long-temps  et  tout  entier  sur  un  point  in¬ 
diqué.  Or,  que  l’on  dépose  une  parcelle  de  camphre  dans  le  creux 
d’une  dent  cariée,  et  qu’on  l’y  emprisonne  avec  du  papier  mâ¬ 
ché  ou  une  feuille  de  plomb,  non  seulement  la  douleur  cessera 
tout  à  coup ,  mais  encore  la  carie  arrêtera  tous  ses  progrès ,  tant 
qu’on  aura  soin  d’entretenir  sur  le  mal  le  remède.  Or,  le  cam¬ 
phre  ne  produit  aucune  action  cautérisante;  sur  les  muqueuses 
il  détermine  une  impression  de  chaleur  qui  se  dissipe  vite  ;  sur 
la  dent,  il  séjourne  inaperçu. 

1 9“  En  conséquence  de  toutes  ces  raisons ,  je  ne  conserve 
pas  le  moindre  doute  ;  la  carie  dentaire  est  l'œuvre  cüûn  para¬ 
site  qui  se  nourrit  du  tissu  de  la  dent. 

20“  Ce  parasite  apparlient-il  à  la  classe  des  insectes  parfaits, 
à  celle  des  larves  ou  à  celle  des  helminthes?  L’ascaride  vermicu- 
laire  ,  que  nous  avons  vu  voyager  sur  toute  la  surface  du  canal 
alimentaire  et  denses  dépendances  ,  peut-il  être  encore  suspect 
de  ces  ravages  ?  la  région  dentaire  serait -  elle  l’une  des  régions 
dû  corps  humain  où  le  ver  rongeur  trouverait  les  conditions  pro¬ 
pices  à  l’éclosion  de  ses  œufs  et  au  développement  de  sa  progi- 
nifure  ?  Nous  sommes  là  dans  le  champ  des  hypothèses  ;  on  le 
signale  et  on  ne  s’y  arrête  pas.  C’est  à  l’observation  ultérieure  à 
nous  éclairer  à  cet  égard. 
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BIBEROIVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BIlETOI\f,  sage-femme, 

Ex-Répéliteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIX  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médaillés.) 
Boulevard  Saint- Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tonj 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  dil 
17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 
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au-LJCffÆV c//s/anc/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traitéji 
avec  un  succès  complet  dans  cet  étabüsse- 
ment. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala. 

es,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat 
Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cloquet,  Hui 
tin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile 
Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Œuvres  complètes  de  John  Hunter, 

Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes,  par  G.  RIGHELOT 
D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  œuvres  comprennent  la  Vie  de  Hunter,  ses  Leçons  de  chirurgie,  le 
Traité  des  dents,  le  Traité  de  la  syphilis,  le  Traité  du  sang  et  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  près  de  50  Mémoires  sur  des  points  intéressans  d’ Anatomie,  de  Phy¬ 
siologie,  d’ Anatomie  comparée,  d’Emhryologie,  de  Chirurgie  et  de  Médecine 
pratique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilles  d’impression  et 
4  planches  10-4“  dessinées  par  EMILE  BEAU,  est  fixée  à  3  fr.  50  c.  Il  y  au¬ 
ra  en  tout  16  livraisons  paraissant  demois  en  mois  très  exactement.  Les  trois 
premières  livraisons  sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de 
LABÉ,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  10. 
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Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHÜ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Celte  Eau,  connue  depuis  long-temps  sous  des  rap- 
ports  avantageux,  pour  l’entretien  des  gencives,  se 
trouve  toujours  chez  M.  Gaston  Astruc  ,  chirurgien- 
dentiste  ,  successeur  de  M.  Billard,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie ,  18  (faubourg  St-Germ.),  à  Paris. 

LE  MAGNÉTISME  ANIMAL, 

Satire,  par  le  docteur  Fabrk  {^Phocéen). 

(TROISIÈME  ÉDITION.) 

Les  deux  premières  éditions  de  cette  Satire,  que  l’au¬ 
teur  a  fait  tirer  à  part  avec  une  préface  piquante,  sont 
épuisées.  La  troisième  édition  vient  de  paraître.  — 
Prix,  75  c. 

Chez  Pagnerre,  éditeur,  rue  de  Seine-St-Gerraain, 
14  bis;  madame  Stock,  cabinet  de  lecture,  même  rue, 
54,  et  chez  tous  les  marchands  de  nouveautés.  On  la 
trouve  aussi  au  bureau  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion- 
St-Sulpice,  8. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 

2“  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M., 
Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr.  A  Paris,  au  bureau 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-St-Sul- 
pice,  8. 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveS aint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoplatit  un  rapport 
fort  avantageux 'd’une  commission  chargée  d’examiner  cet  eta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  1  on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEWS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
pÉnvince. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 

Âons, vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile.  ^ 

^Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 

Kaïffa  d  Obient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouver¬ 
nement;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21 . 


AClfiMCC;  ll|£mCAI.]E, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pUarmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  d.ins  ses  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MÉDICALE ,  où  l’on  s’occupe  :  1» 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion  de  foutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  jou 
dans  le  département  de  la  Seine  ;  3°  de  l'achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  foule  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6°  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  aux  dits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7*  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’enlrevoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par  celte 
extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leprs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  Y  Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 
les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  de 

port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue -Montmartre,  68. 


21“  Je  terminerai  par  deux  observations  accessoires.  1“  Le  pa¬ 
rasite  qui  ronge  la  dent  commence  par  en  dépouiller  le  tissu  de 
son  incrustation  calcaire,  et  alors  le  tissu  reprend  les  caractères 
physiques  des  tissus  nerveux  dont  la  dent  est  une  déviation  orga¬ 
nique.  C’est  une  pulpe  cartilagineuse,  consistante,  d’une  couleur 
lavée  de  rouge,  qui  offre  la  même  consistance  qu’un  rameau  ner¬ 
veux  qui  commence  à  se  dessécher.  Ce  produit  noircit  par  son 
contact  avec  l’air  ;  il  s’effrite,  mais  ne  tombe  pas  en  déliquescence. 
2“  Que  le  tissu  dentaire  puisse  offrir  une  substance  alimentaire 
aux  animaux  du  bas  de  l'échelle,  c’est  ce  que  démontre  la  présen¬ 
ce  de  la  mitte  domestique  dans  les  anfractuosités  des  dents  que 
l’on  conserve  en  collection  ;  la  mitte  domestique  qui,  selon  les 
temps  et  selon  les  lieux,  s’accommode  du  papier  et  de  la  crasse 
de  nos  bouquins,  tout  aussi  bien  que  du  caséum  de  nos  fromages, 
de  notre  farine  et  de  notre  sciure  de  bois,  de  nos  habits  et  de  nos 
plaies  même  quand  le  pus  de  bonne  nature  revêt  sur  les  appa¬ 
reils  les  caractères  du  ferment  caséeux  (1).  Pauvres  rois  des  ani¬ 
maux,  par  la  grâce  de  Dieu,  qui  commandons  à  des  colosses, 
quand  la  foule  des  infiniment  petits  ronge  maille  à  maille  et  en¬ 
tame  par  tous  les  bouts  notre  éphémère  royauté.  Rxsfail. 


—  Une  tentative  d’assassinat  commise  aujourd’hui  en  plein 
jour,  et  qui  rappelle  celle  dont  Delpech  a  été  la  victime,  a  causé 
une  vive  rumeur  dans  le  quartier  des  Blancs-Manteaux. 

M.  Bleynie,  médecin  de  la  Maison  royale  de  Charenton  et  de 
l’école  vétérinaire  d’Alfort,  vient  deux  ou  trois  fois  par  semaine  à 
Paris,  où  il  a  un  pied-à-terre  rue  de  Berry,  15. 

Aujourd'hui  à  midi,  il  venait  de  monter  chez  lui,  lorsqu’un  in- 


(l)  Nous  avons  dit,  dans  un  précédent  article,  que  les  animaux 
du  bas  de  l’échelle  ont  été  entièrement  perdus  de  vue  par  les  clas¬ 
sificateurs  français.  Ce  petit  insecte,  si  commun  autour  de  nous, 
va  nous  en  fournir  un  exemple.  Pendant  dix-huit  ans,  il  n'est  pas 
lin  auteur  classique  et  académique  qui  n’ait  copié,  sur  là  thèse  de 
Gaiès,  les  figures  de  la  mitte  du  fromage,  comme  étant  celles  de 
Vacarus  de  la  gale.  Lalreille  lui-même,  qui  a  créé  le  genre  sar¬ 
copte  pour  celui-ci,  ne  s’est  pas  douté  du  stratagème,  et  il  a  fait 
deux  genres  du  même  insecte.  La  milte  domestique,  d’un  autre 
côté,  ne  diffère  de  la  mitte  du  fromage  que  comme  le  rat  des 
champs  diffère  du  rat  de  ville,  que  comme  le  rat  anachorète  dif¬ 
fère  du  saint  homme  de  rat  qui  a  établi  son  hermitage  dans  un 
fromage  de  Hollande.  Sous  la  plume  des  descripteurs,  le  maigre 
est  devenu  une  espèce  différente  de  celle  du  gras  j  l’uns’estnom- 


dividu  entre  brusquement  dans  son  cabinet:  Que  voulez-vous  ? 
demande  M.  Bleynie.  Pour  toute  réponse,  l’inconnu  dirige  un 
pistolet  sur  le  docteur  ;  M.  Bleynie  détourne  vivement  le  bras  de 
l’assassin  :  le  coup  part,  et  la  balle  va  se  perdre  dans  un  canapé. 
M.  Bleynie  saisit  son  aggresseur  à  bras  le  corps,  et  appelle  au 
secours. 

L’assassin  s’arme  d’un  second  pistolet  qu’il  tenait  caché  dans 
la  poche  de  son  pantalon,  et  tente  de  nouveau  d’atteindre  le  doc¬ 
teur  ;  cette  fois,  la  balle,  encore  mal  dirigée,  pénétra  dans  le  mur 
faisant  face  à  l’escalier.  Bientôt  au  bruit  de  celte  double  explo¬ 
sion,  des  voisins  accourent  pour  arrêter  le  forcené,  que  M. 
Bleynie  tenait  avec  vigueur.  M.  Dourlens,  commissaire  de  police, 
est  arrivé  sur  les  lieux,  et  a  constaté  les  faits.  L’inculpé  a  déclaré 
qu’il  se  nommait  Alexis  Bourgeois,  dit  Chopinot  ;  qu’il  était  co¬ 
cher  de  cabriolet  de  place,  et  demeurait  rue  des  Rosiers. 

Les  motifs  qu’il  donne  comme  mobile  de  sa  criminelle  tenta¬ 
tive  font  supposer  qu’il  ne  jouit  pas  de  la  plénitude  de  sa  raison. 
Il  prétend  qu’il  y  a  quinze  ans,  étant  malade  et  ayant  consulté  M. 
le  docteur  Bleynie,  ce  médecin  lui  avait  ordonné  des  bains  froids 
qui  lui  avaient  été  très  nuisibles,  au  lieu  de  lui  prescrire  des  bains 
chauds;  qu’il  avait  également  consulté  MM.  les  docteurs  Biett  et 
Fiévée,  qui  lui  avaient  aussi  ordonné  un  régime  tout  contraire  à 
celui  qu’il  aurait  été  convenable  qu’il  suivît.  Que.  dès  lors,  et  de¬ 
puis  quinze  ans,  il  avait  résolu  de  tuer  ces  trois  médecins  ;  mais 


mé  acarus  domestique,  et  l’autre  acarus  siro.  Quand  on  a  trou¬ 
vé  la  même  mitte  dans  la  farine,  on  en  a  fait  une  mitte  particu¬ 
lière  sous  le  nom  de  mitte  de  la  farine.  Mais  voilà  que  derniè¬ 
rement  on  adresse  un  individu  de  la  même  espèce,  trouvé  dans 
une  bouteille,  à  notre  Académie  des  Sciences  (séance  du  13nov. 
1837);  et  le  savaut  rapporteur,  ayant  remarqué  sur  l’individu 
soumis  à  ses  hautes  investigations,  quelques  poils  de  plus  que  sur 
les  figures  de  la  mitte  du  fromage,  a  enrichi  nos  catalogues  du 
nom  de  la  mitiehorrible,  je  crois,  acarus  horridus.  Il  n’y  a  d’hor¬ 
rible,  je  veux  dire  d’inexact,  en  tout  ceci  que  la  figure  qui  accom¬ 
pagne  la  note  académique.  En  un  mot,  Vacarus  horridus  n’est 
que  Vacarus  domesticus  ;  celui-ci  n’est  que  Vacarus  siro  ;  celui- 
ci  que  Vacarus  de  la  farine,  dessiné  avec  tant  d’élégance  et  de 
vérité  dans  la  thèse  de  Galès,  sous  le  nom  d’insecte  de  la  gale, 
par  le  peintre  Meunier,  qui  pourtant  n’est  pas  de  l’académie. 

—  Erratum.  Dans  le  Feuilleton  du  5  janvier,  colonne  6,  li¬ 
gne  5,  au  lieu  de  chiens,  lisez  esclaves. 


que  le  remède  des  bains  froids  lui  ayant  été  prescrit  d’abord  par 
M.  Bleynie,  c’est  par  lui  qu’il  a  voulu  commencer  avant  d’exter¬ 
miner  les  deux  autres.  Chopinot  a  ajouté  que  depuis  le  matin  il 
épiait  la  rentrée  du  docteur  pour  accomplir  son  projet,  et  que  tôt 
ou  tard  il  arriverait  aussi  jusqu'à  MM.  Biett  et  Fiévée. 

Ce  malheureux,  après  avoir  déclaré  à  M.  Bleynie  qu’il  était 
désespéré  de  l’avoir  manqué,  lui  a  rappelé  qu’il  y  a  douze  anSj 
dans  la  rue  St-Louis,  il  l’avait  poursuivi  en  l’injuriant,  mais  n’a¬ 
vait  pu  l’atteindre  à  cause  de  la  vitesse  du  cabriolet  du  docteur. 

Une  perquisition  faite  au  domicile  de  l’inculpé  a  amené  la 
découverte  d’un  poinçon  aiguisé  et  d’un  moule  à  balles. 

SPÉCIALITÉS.  —  MICROSCOPIE-CIRCULAIRE. 

Nous  recevons  la  circulaire  suivante^  que  nous  croyons  devoir 
publier  à  cause  de  son  originalité  : 

Mon  cher  confrère , 

Les  observations  microscopiques  appliquées  à  l’analyse  des 
substances  organisées  et  des  produits  pathologiques  font  depuis 
long -temps  l’objet  de  mes  éludes  spéciales  ;  cette  méthode  d’ob¬ 
servations  peut  rendre  des  services  à  la  médecine  et  contribuer 
surtout  à  éclairer  le  diagnostic  dans  bien  des  cas  :  c’est  ainsi 
que  l’analyse  microscopique  est  essentielle  pour  déterminer  la 
nature  des  sédimens  des  urines  et  celle  des  graviers,  pour  recon¬ 
naître  le  sperme  dans  les  cas  de  perte  séminale ,  distinguer  le 
sang ,  la  bile,  le  lait,  le  mucus,  le  pus ,  etc. 

L’expérience  que  j’ai  acquise  dans  ce  genre  de  recherches  me 
mettant  à  même  de  résoudre  beaucoup  de  problèmes  de  cette 
nature ,  et  de  fournir  des  renseignemens  utiles  à  la  pratique,  j’ai 
pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  mettre  an  service  de  mes 
confrères  les  lumières  et  l’habitude  que  je  possède  à  cet  égard. 

Je  vous  préviens  donc,  mon  cher  confrère,  que  dans  toutes  les 
occasions  où  vous  jugerez  convenable  de  vous  assurer  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  composition  d’un  produit  morbide,  ne  fût-ce  que 
pour  votre  propre  satisfaction,  je  me  ferai  un  plaisir  de  l’exa¬ 
miner  avec  tout  le  soin  dont  je  suis  capable,  si  vous  voulez  bien 
me  l’adresser  ou  me  faire  prévenir.  Ne  craignez  pas  d’abuser  de 
mon  temps  et  de  ma  complaisance  ;  si  je  ne  trouve  pas  toujours 
un  intérêt  direct  dans  la  peine  que  je  prendrai,  j’y  trouverai  du 
moins  l’avantage  d’établir  avec  vous  des  relations  de  confrater¬ 
nité,  et  ce  sera  en  outre  un  moyen  pour  moi  d'augmenter  la  col¬ 
lection  de  faits  que  je  recueille  sur  celte  matière. 

J’ai  l’honneur  d’être ,  etc.,  Ai.  Dohhé, 
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EL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Tentatwe  de  suicide;  plaie  grâce  à  la  région  cerncale;  autre 
^^laie  pénétr^e.  à  la,partie  externe  gauche  de  la  région  pi  e- 
cordiale. 

• -^TriraTaÏÏè'coÙctè  au  n”  8  de  la  salle  Sainte-Agnès,  a 
voulu  se  donner  la  mort  dans  un  moment  de  desespoir 
dont  on  ignore  la  cause.  Dans  ce  but,  il  s  est  porte  deux 
coups  de  tranchet  ;  l’un  à  la  région  cervicale,  1  autre  a  la 
réZn  précordiale,  dans  l’intention,  par  le  dernier  coup, 
d^ftteindre  le  cœur,  et  par  le  premier  dans  celle  d  ouvin 

les  voies  respiratoiçes.  , 

La  solution  de  continuité  qui  existe  au  cou  estsituee  au 
devant  du  larynx,  et  ses  bords  sont  inégaux.  C  est  proba¬ 
blement  par  suite  de  l’erreur  généraleinen  t  accréditée  dans 
le  monde^  qu’il  suffit  de  couper  les  voies  de  la  respiration 
pour  arrêter  la  vie,  que  ce  malheureux  s’est  porte  un  coup 
Sans  cette  région.  Mais  en  examinant  attentivement  celte 
nlaie  on  voit  que  la  main  a  liesite  et  a  détermine  une  dé¬ 
viation  de  l’instrument  trancliaut  vers  la  région  caroti- 

Une  hémorrhagie  abondante  s’en  est  suivie  iinmediate- 
ment  niais  elle  n’a  pas  été  considérable  au  point  de  laire 
présumer  l’ouverture  de  la  carotide  ou  d’autres  vaisseaux 

^°Quoique*la  carotide  primitive  n’aitdonc  pas  été  ostensi- 
bleinent  ouverte,  néanmoins  elle  pouvait  1  être  vu,  la  direc¬ 
tion  et  la  profondeur  de  la  solution  de  continuité  ;  et  nous 
disons  ostensiblement,  car  il  se  pourrait,  à  la  rigueur 
quoique  cela  soit  aussi  rare  chez  l’homme  que  frequent 
chez  les  mammifères,  que  ce  gros  tronc  arteriel  eut  ete 
lésé  et  qu’un  caillot  sanguin  eût  forme,  quant  a  présent, 
un  bouchon ,  qui,  venant  à  être  chassé  plus  tard,  permet-- 
rait  à  l’hémorrhagie  de  reparaître  avec  toute  la  gravite 
qu’elle  offre  en  pareil  cas. 

Mais  nous  le  répétons,  ceUe  circonstance  est  rare  chez 
l’homme  à  cause  de  là  grande  proximité  du  cœur  et  de  la 
vive  impulsion  qu’il  transmet  au  sang  qui  circule  dans  les 
gros  vaisseaux  qui  en  émanent,  tandis  que  chez  les  mam¬ 
mifères  ces  inconvéniens  sont  vaincus  par  la  grande  plas¬ 
ticité  dont  leur  sang  est  doué,  ce  qui  établit  une  compen¬ 
sation  suffisante  pour  que  ce  phénomène  puisse  sac- 
comphr.  , ,  „  , 

Cependant  le  cas  n’étant  pas  impossible,  et  d  autre  part 
la  situation  et  la  profondeur  de  la  plaie  permettant  de 
soupçonner  l’ouverture  d’autres  vaisseaux  artériels,  tels 
que  l’artère  thyroïdienne  supérieure,  la  linguale,  la  la- 
ciale,  etc.,  sans  compter  celle  du  plexus  veineux,  qui  existe 
dans  cette  région,  et  qui  a  probablement  fourni  la  plus 
grande  partie  du  sang  qui  s’est  écoulé  de  la  plaie,  il  laut 
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„’attendre  à  voir  l’hémorrhagie  se  renouvelér,.  et  aviser 
d’avance  aux  moyens  de  s’y  opposer.  _ 

La  plaie  par  elle-même,  abstraction  faite  des  lésions  ar¬ 
térielles,  est  très  grave  ;  car  tel  était  chez  cet  homme  le 
désir  de  se  détruire,  que  son  fond  est  labouré  ;  et  cette 
circonstance  donne  lieu  de  craindre  unediiture  inflamma¬ 
tion  de  la  plaie,  et  peut-être  ^  même  cellb'-  des  yeiiips  qui 
ont  été  ouvertes.  .  .  -  . 

La  plalé  èxistante.à  la  région  precordiâle  indique  par  sa 
direction  que  c’est  le  malade  même  qui  à  porté  le  coup 
avec  la  main  droite  ;  elle  est  dirigée  obliquelnent  en  bas  et 
en  dehors,  à  la  partie  gauche  et  externe  dû  cœur.  Cette 
blessure  existe  tellement  près  du  mamelon  gauche,  <i  sa 
partie  inférieure,  que Taréole  touche  presque  à  la  solution 
de  continuité. 

On  peut  croire,  d’après  l’état  des  parties,  que  ce  coup  a 
été  porté  avec  violence;  mais  heureusement  larme  parait 
avoir  rencontré  la  face  externe  d’une  côte  qui  lui  a  fait 
éprouver  une  déviation  en  bas  et  à  gauche  ;  cependant, 
malgré  cet  obstacle,  le  tranchet  a  conserve  assez  de  vitesse 
pour  pénétrer  jusqu’à  la  cavité  pleurale. 

Une  infiltration  sanguinolente  du  tissu  cutané  entoure 
la  blessure  ;  et  lorsqu’on  comprime  ces  parties,  on  entend 
un  craquement  particulier,  ou  plutôt  une  crépitation  sem¬ 
blable  à  celle  que  produirait  de  l’air  infiltre  dans  le  tissu 
cellulaire  en  passant  d’nne  aréole  dans  une^  autre.  Cette 
sensation  est  surtout  prononcée  du  côté  où  l’instrument  a 
été  dévié. 

La  percussion  du  thorax  a  semblé  fournir  un  son  plus 
clair  au  niveau  de  la  plaie  que  partout  ailleurs.  L  aiisciil- 
tationapermis  de  constater  une  légère  diminution  du  bruit 
respiratoire;  mais  la  respiration  est  vésiculaire.  Il  n’existe 
qu’un  peu  de  râle  bronchique;  le  malade,  du  reste,  n’a 
pas  craché  de  sang. 

De  quelle  nature  sont  les  désordres  qui  accompagnent 
cette  ble.ssure  ?  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  l’on  ait  affaire 
à  une  plaie  pénétrante  simple,  c’est-à-dire  sans  lésion  de 
là  plèvre  pulmonaire;  rien  non  plus  n’autorise  à  croire  à 
une  lésion  du  poumon.  Cependant,  l’emphysème  des  pa¬ 
rois  thoraciques  est-il  explicalde  sans  que  l’on  soit  obligé 
d’admettre  une  lésion  de  cet  organe?  Assurément  oui  ;  et 
quoique  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  vienne  de  l’in¬ 
térieur  delà  poitrine,  néanmoins  il  n’est  pas  fourni  par 
l’organe  respirateur. 

En  effet,  il  est  certain  qu’aussitôt  que  la  plèvre  a  ete 
ouyerte,  l’air  s’est  précipité  dans  sa  cavité  par  suite  du 
vide  qui  s’établit  dans  l’intérieur  de  celle-ci,  à  chaque 
mouvement  d’inspiration,  précisément  au  moment  où  la 
poitrine  se  dilate,  pour  favoriser  l’expansion  des  poumons 
lorsque  ceux-ci  reçoivent  l’air  qui  sert  à  l’hématose  et  qui 
y  arrive  par  les  voies  respiratoires.  Mais  lorsque,  parsuite 
du  mouvement  contraire,  l’expiration,  les  poumons  s  af¬ 
faissent,  et  dans  leur  rétrait  sont  suivis  par  les  parois  tho- 
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raciques,  l’air  qui  distendait  la  plèvre  se  trouve  coinprimé 
entre  celles-ci  et  le  poumon  affaissé,  et  tend  à  s  échapper 
par  la  seule  voie  qui  existe,  la  blessure  ;  et  si  celle-ci  es 
étroite  et  oblique  comme  chez  notre  malade,  elle  ne  la 
traverse  que  difficilement,  et  c’est  alors  qu’une  partie  s  en- 
gage.dans  les  aréoles  du  tissu  cellulaire. 

.  Cette  blessure,  toute  grave  qu’elle  est,  l’est  inoins  ce¬ 
pendant  que  celle  de  la  région  cervicale,  d’autant  plus  que 
jusqu’à  présent  elle  ne  se  complique  pas  d’inflammation  et 
que  l’emphysème  est  peu  prononcé  :  en  général,  ces  cas  se 
terminent  heureusement. 

Maintenant  l’augmentation  de  sonoréite  reste  expliquée 
lar  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  ce 


voi.  O»......— ,  qui  s’oppose  à  l’expansion  e.. - '  "v 

les  bronchiques.  Telle  est  aussi  la  cause  de  la  dyspnée  et 
du  râle  bronchique  existant,  et  qui  est  le  résultat  de  la  se¬ 
crétion  muqueuse  normale  des  bronches  qui  s’arrête  dans 
ces  vaisseaux  aériens  dont  le  ealibre  est  diminué  à  cause 
de  la  pression  qu’ils  éprouvent,  ainsi  que  le  reste  de 

^°En  somme,  le  pronostic  n’est  pas  trop  défavorable,  et 
la  terminaison  sera  probablement  heureuse,  surtout  si  1  on 
parvient  à  relever  le  moral  extrêmement  abattu  du  ma¬ 
lade,  et  si  la  plaie  du  cou  n’offre  pas  de  suites  fâcheuses  ; 
celle  de  la  région  précordiale  n’étant  pas  très  grave  par 
elle-même,  on  peut  en  dire  autant. 

On  s’est  abstenu  de  saigner  pendant  les  deux  premieis 
jours,  parce  que  le  malade  a  perdu  beaucoup  de  sang,  et 
que  d’ailleurs  l’état  du  pouls  était  bon.  Mais  pour  peu 
que  l’état  vienne  à  s’aggraver,  et  que  le  pouls  soit  serre 
et  fréquent,  on  saignera,  comme  cela  se  fait  pour  les  plaies 
pénétrantes  simples.  ,  .  . 

Quant  à  l’emphysème,  il  se  dissipera  de  lui-meme. 

La  plaie  de  la  poitrine  a  été  fermée  à  l’aide  de  bande¬ 
lettes  agglutinatives  pour  empêcher  l’entrée  de  Tair  dans 
la  plèvre,  quoique  les  boi  ds  de  la  plaie  fussent  déjà  tumé¬ 
fiés  de  manière  à  remplir  presqu’entièrement  cette  indi¬ 
cation.  Au-dessus  des  bandelettes,  on  a  étendu  un  linge 
troué  enduit  de  cérat,  pour  favoriser  la  sortie  du  pus 
et  s’opposer  à  sa  stagnation  dans  le  trajet  de  la  plaie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.  —  M.  Velpeau. 

LEÇONS  SUE  LA  RÉSECTION  DES  OS. 

Des  résections  des  os  de  la  main, 

M.  Velpeau  ne  suit  pas  l’ordre  qu’il  avait  indiqué  ;  il 
passe  aux  résections  des  os  de  la  main. 

Le  malade  du  n.  24  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est  atteint 
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sen  LA  \'1E,  LES  TRAVAUX,  LES  OPINIONS  MÉDICALES 
ET  PHILOSOPHIQUES  IlE  E.-V.  BROUSSAIS  ; 

Par  M.  le  docteur  Dkmontègbe, 

Sccritalrc  de  Bloussai» ,  pendant  plu, leur,  année,. 

Elevé,  pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  de  Broussais  qui,  plus  brd, 
nrit  soin  de  son  éducation  médicale,  M.  Demonlègre  fut  admis 
pendant  près  de  dix  ans  dans  l’intimité  du  célèbre  médecin,  et 
chaque  jour  il  fut  permis  à  l'élève  de  lire  tout  a  la  lois  et  dans  le 
cœur  et  dans  la  pensée  du  maître. 

Il  appartenait  donc  à  M.  Deraontègre,  mieux  qua  toiit^  autre, 
d’initier  ses  contemporains  aux  secrets  d’une  si  grande  ame,  de 
dérouler  la  trame  d'une  si  belle  et  si  noble  vie. 

Nous  allons  donner  une  analyse  rapide  de  la  notice  que  vient 
de  faire  paraître  ce  jeune  médecin,  ayant  soin  d’en  extraire  quel¬ 
ques-uns  des  passages  qui  nous  ont  paru  les  plus  interessans. 

Nous  tâcherons  aussi,  par  quelques  faits  nouveaux  d  ajouter 
encore,  s’il  est  possible,  à  ce  travail  déjà  si  complet. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage  consacrée  a  la  biograpliie 
proprement  dite,  l’auteur  nous  transporte  d'abord  au  petit  vil¬ 
lage  de  Pleurtuil  près  de  Saint-Malo,  où  s’écoulèrent  les  premiè¬ 
res  années  de  Broussais.  C’est  là  qu’il  nous  fait  assister  à  ses  jeux 
enfantins,  et  qu’il  nous  laisse  deviner,  h  la  physionomie  pleine  de 
mobilité  du  jeune  Broussais,  ce  qu’il  doit  être  un  jour. 

■  Voici,  dit  M.  de  Montegre,  le  trait  le  plus  saillant  de  cette 
première  enfance  :  le  caractère  généreux  et  plein  de  vigueur  de 
Broussais  s’y  révèle  déjà  tout  entier.  Sa  grand’mère  .  madame 
Desvergers,  qu’il  appelait  maman  marraine,  était  venue,  par  suite 
de  quelques  démêlés  avec  l’un  de  scs  fils,  loger  dans  la  maison 
de  sa  fille,  mère  de  Broussais.  Là,  elle  avait  trouve  asile  et  pçp- 
tection.  Cependant,  le  fils  dont  elle  avait  eu  malheureusement  à 
se  plaindre,  l’y  poursuivit,  et  il  voulut  la  contraindre,  malgré  ses 
refus ,  à  venir  de  nouveau  loger  avec  lui.  Elle  résista  à  ses  de¬ 
mandes;  mais  cet  homme,  d'un  naturel  fougueux  et  sans  frein,  ré¬ 
solut  d’obtenir  ce  qu’il  voulait  par  la  violence  :  la  présence  de 
sa  mère  chez  lui  servait,  à  ce  qu’il  présumait,  ses  intérêts  les 
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plus  chers.  Il  arriva  donc  un  jour  à  Pleurtuil,  et  entrant  dans  la 

maison  un  fouet  à  la  main,  il  annonça  qu’il  venait  clycrcher  la 
bonne  femme,  et  qu’il  avait,  pour  renmienrr,  une  litière  toute 
prête  dans  «la  voiture  de  paille  qu’il  conduisait.  La  mère  résista 
aux  injonctions  grossières  de  son  fils,  et  celui-ci  allait  se  porter 
jusqu’à  la  maltraiter,  lorsque  le  jeune  Broussais,  qui  n’avait 
alors  que  six  ans,  indigné  de  la  Irisle  scène  qui  se  passait  sous  scs 
yeux,  sai.sit  un  bâton  et  s’élanra  avec  fureur  sur  le  fils  dénaturé. 
L’énergie  de  l’enfant,  son  geste  plein  d’une  juste  colère,  la  déci-' 
sipn  et  la  fermeté  de  scs  regards,  les  coups  même  qu’il  cherclmit 
à  porter,  étonnèrent  et  intimidèrent  si  bien  son  oncle,  que  celui- 
ci  se  relira,  et  dut  renoncer  à  ses  projets;  des  voisins,' d’ailleurs, 
étaient  accourus  aux  cris  de  l’enfant,  et  s’étaient  interposés 
metlre  fin  à  une  quèrêlie  dans  laquelle,  pour 
moins,  le  plus  faible  n’avait  pas  le  dessous.  _  ,.  .  . 

!)  Il  avait  une  tante  religieuse,  sœur  de  son  père,  et  qu’il  aimait 
presque  autant  que  sa  mère  ;  il  avait  appris  d’elle  des  chansons  et 
des  cantiques  semi- grivois,  semi-sacrés.  Des  couplets  tout  entiers 
lui  revenaient  par  fois  à  la  mémoire',  et  il  nous  les  cbanlait  encore 
avec  des  intonations  qu’il  avait  retenues  de  cette  première  éduca¬ 
tion.  Le  curé  du  village  était  fort  lié  dans  la  famille,  et  le  jeune 
Broussais,  par  une  distinction  qu’enviaient  sans  doute  les  Compa¬ 
gnons  de  son  âge,  servit  plus  d’une  fois  la  messe,  et  fit  sa  partie 
au  lutrin. 

»  Il  m’a  raconté  de  la  tendresse  de  sa  mère  une  circonstance 
qui  l’avait  beaucoup  frappé,  et  qui  prouvait  qu’en  elle,  di  ns  cer-. 
tains  cas,  l’affcclion  pouvait  aller  jusqu’au  délire.  Plusieurs  en- 
fans  réunis  jouaient,  un  jour,  sur  le  bord  de  la  mer,  non  loin  de 
la  maison  de  la  famille  Broussais  :  un  gros  bâton  flottant  sur  les 
vagues  captivaittoute  leuratlcnlioii,  et  leiircuusait  une  joie  qui  se 
manifestait  par  des  cris  confus,  quand  le  Ilot  vinait  à  le  submerger, 
pour  quelques  in.«taiis.  La  mère  de  Broussais,  occupée  dans  l’in¬ 
térieur  de  sa  maison,  entend  au  milieu  des  cris  retentir  ces  mots 
il  se  noiera,  il  ne  se  noiera  pas.  —  Est-ce  mon  fils,  s'écrie-t-elle? 

_ Oui,  lui  répond  une  voix,  sans  doute  celle  de  l’un  des  enfans  ; 

et  aussitôt  la  pauvre  mère  ,  éperdue  ,  s’élance  vers  le  bord  de  la 
mer,  et  court,  dans  son  désespoir,  sans  reconnaître  que  le  fils  au¬ 
quel  elle  va  porter  secours  l’entoure  de  ses  bras,  et  cherche  à  la 
rassurer  par  des  caresses  dont,  pendant  plusieurs  minutes,  elle  ne 
s’aperçut  pas.  » 

Cependant  Broussais  grandit,  et  nous  le  retrouvons,  en  92,  au 
collège  de  Dinan,  où  il  est  sur  le  point  de  terminer  sa  philosophie. 
A  peine  la  proclamation  de  l’assemblée  nationale  est-elle  connue, 


qu’il  court ,  un  des  premiers,  Dire  inscrire  son  nom  parmi  les 

défenseurs  de  la  patrie. 

Forcé  de  quitter  le  service  pour  cause  de  maladie,  Broussais  en¬ 
tre  à  riiôpital  de  Brest,  où  il  se  livre  avec  ardeur  à  l’étude  de  la 
médecine  cl  après  un  voyage  de  courte  durée  dans  la  marine  mar¬ 
chande,  il  est  nonmé  chirurgien  de  seconde  classe. 

ti  C'est  à  cette  époque,  poursuit  M.  Démonté, gre,  et  pciulant 
qu’il  était  à  Brest  ,  qu’un  coup  affreux  vint  le  frapper.  Les  deux 
grands  partis  politiques  qui  divisaient  a  ors  la  France  étaient  jdiis 
prononcés  en  Bretagne  qu’ils  ne  pouvaient  l’être  partout  ailleur.s. 

La  discorde  civile  produisit  bien  vite  dans  nn  pays  ignorant  et  a 
demi-barbare  des  attentats  et  des  cruautés  dont  cinquaiilc  ans 
n’ont  point  encore  effacé  le  souvenir.  En  même  temps  (jiie  l’é¬ 
tranger  envahissait  la  frontière,  les  royalistes  de  l’iiù.-rienr  for¬ 
maient  des  bandes  qui  préludaient  par  l’assassinat  aux  vengeancs  - 
que  le  triomphe  de  l’ébigralion  devait  rendre  plus  comp  êtes  et 
plus  générales.  Le  palriotisme  et  l’exaltation  de  Broussais  lui 
avaient  fait  sans  doute  aussi  des  ennemis  personnels  pendant 
qu’il  était  éloigné  de  la  maison  paternelle  ;  quelques  raisénibli-s, 
que  sa  présence  eût  intimidés,  y  pénétrèrent,  et  dans  leur  lâche 
fureur  ils  égorgèrent  le  père  et  la  mère  de  Broussais  ;  l’un  et 
l’autre  étaient  alors  assez  âgés;  ils  s’étaient  mariés  à  plus  deqiia-- 
ranle  ans,  et  le  père  Broussais  en  avait  alors  près  de  soixante- 
cinq.  Surpris  et  trahis  aussi,  dit-on,  par  une  domeslique  qui  in¬ 
troduisit  les  assassins,  ils  tombèrent  après  quelque  résislancc.  Le 
cadavre  mutilé  du  père  fut  trouvé,  la  tête  séparée  du  tronc, 
dans  le  grenier  de  la  maison  d’où  il  avait  repoussé  pondant  quel¬ 
ques  instans,  à  coups  de  fusil,  les  attaques  de  ces  forcenés.  Le 
corps  de  sa  femme  avait  éprouvé  des  mutilations  semblables,  et 
les  vainqueurs,  tout  souillés  de  sang,  avaient,  eu  se  retirant, 
ajouté  l’incendie  au  meurtre  ;  ils  avaient  livré  la  maison  aux 
flammes,  après  avoir  brisé  tout  ce  qui  avait  pu  céder  à  leuis 

«troussais  apprit  celle  efl'royable  cafasliophe  par  une  lettre 
laconique  du  maire  de  Saint  Malo,  qui  commençait  ainsi  Fré- 
II  niis  en  recevant  cette  lettre.  »  On  peut  se  figurer  quelle  fut 
l’ineffaçable  impression  qu’un  malheur  pareil  laissa  dans  une  âme 
telle  que  celle  de  Broussais  ;  son  cœur  filial  et  patriote  en  ressen¬ 
tit  une  atteinte  que  rien  ne  put  détruire.  Plusieurs  années  ajirès, 
un  de  ses  amis,  avec  lequel  il  se  promenait,  lui  fit  remarquer  une 
femme  qui  venait  à  eux;  Broussais  fut  saisi  d’une  sorte  de  mou¬ 
vement  convulsif  ;  il  pâlit,  fut  prêt  à  défaillir.  Il  avait  reconnu 
dans  cette  femme  la  servante  de  ses  pareus,  qui  avait  ouvert  la 
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d’une  maladie  qui  date  de  loin  ;  elle  est  survenue  sans 
cause  appréciable.  Ce  jeune  lioinine  s’aperçut  d’abord  d  un 
gonfleniént  Sans  dofideur  à  la  face  dofsale  de  la  inaiii  gau¬ 
che,  au  niveau  de l’extréiïiîté  inférieure  du  troisième  mé¬ 
tacarpien.  Il  ne  fit  pas  d’aiord  grande  attention  à  cette 
tumeur  indolente  ;  plits  tard  il  y  appliqua  des  cataplasinesj 
un  abcès  s’ouvrit,  et  la  plaie,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s  est 
transformée  en  ulcère  à  fond  grisâtre.  A  côté  de  cet  ul¬ 
cère  existe  une  tumeur  ;  la  peau  qui  la  recouvre  présente 
une  teinte  livide  ;  cette  peau  paraît  sensiblement  amincie. 
En  introduisant  le  stylet  par  la  plaie,  on  arrive  sur  un  os 
en  partie  carié  et  nécrosé. 

Qu’y  a-t-il  à  faire  en  pareille  circonstance?  Si  on  aban¬ 
donne  la  maladie  à  elle-même,  les  seules  ressources  de  la 
nature  ne  suffiront  pas  pour  amenerla  guérison  ;  la  maladie 
pourra  gagner  l’articulation  de  la  première  phalange  du 
doigt  médius  avec  le  troisième  métacarpien,  la  transfor¬ 
mera  en  un  fougus  articulaire  ou  tumeur  blanche  ;  il 
pourrait  arriver  que  les  portions  d’os  nécrosés  se  déta¬ 
chassent,  fussent  ensuite  éliminées,  et  que  la  cicatrisation 
se  fît.  Mais  il  faudrait  au  moins  deux  ou  trois  ans  à  la  na¬ 
ture  pour  opérer  ce  travail;  pendant  tout  ce  temps  le  ma¬ 
lade  courrait  de  véritables  dangers. 

Eu  effet,  les  os  voisins  peuvent  également  devenir  ma¬ 
lades,  et  même  des  os  fort  éloignés.  Il  est  d’observationj 
qu’un  malade  atteint  d’une  carie  est  plus  exposé  à  avoir, 
dans  d’autres  points  du  système  osseux,  des  altérations  du 
même  genre.  D’ailleurs,  on  a  remarqué  que  les  individus 
qui  sont  atteints  depuis  long-temps  de  Carie  et  de  nécrose, 
deviennent,  pour  la  plupart,  tuberculeux  (1). 

Nous  venons  de  prouver  que  la  maladie  étant  aban¬ 
donnée  à  elle  -  même  non  seulement  ne  guérira  pas ,  mais 
encore  qu’elle  tendra  à  s’aggraver.  Recherchons  mainte¬ 
nant  s’il  n’y  aura  pas  moyen  de  la  guérir.  Le  moyen  con¬ 
siste  à  enlever  l’os  malade.  Cè  jeune  homme  est  dans  la 
vigueur  de  l’âge;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien.  Ses 
organes  sont  sains  ;  l’état  général  est  boh.  H  y  a  indication 
d’opérer. 

On  a  à  choisir  entre  deux  modes  d’opération.  Le  pre¬ 
mier  consiste  à  enlever  iç  doigt  correspondant  avec  la  tête 
du  métacarpien.  Cette  opération  prive  le  malade  d’ün 
doigt ,  organe  assez  important.  11  est  de  précepte  de  con¬ 
server  le  plus  de  parties  saines  qu’il  est  possible  :  on  ne 
doit  même  pas  sacrifier,  sans  motif,  une  moitié  de  pha¬ 
lange.  Cependant  il  est  des  cas  auxquels  cette  règle  ne  se¬ 
rait  point  applicable.  Si ,  par  exemple  ,  les  articulations 
des  phalanges  du  doigt  qu’on  veut  conserver  étaient  an- 
kilosées ,  que  le  doigt  fût  dans  la  flexion  permanenle  ;  en¬ 
fin  s’il  était  plus  nuisible  qu’utile  au  malade  ,  il  y  aurait 
indication  de  le  sacrifier.  Chez  notre  jeune  homme  le  doigt 
est  intact.  La  tête  de  la  première  phalange  n’est  pas  ma¬ 
lade  ;  la  tête  du  métacarpien  semble  être  seule  affectée. 

Le  deuxième  mode  d’opération  consiste  à  réséquer  la 
moitié,  inférieure  du  métacarpien  sans  toucher  aux  os  voi¬ 
sins.  L’opération  semble  ,  au  premier  abord,  impossible  ; 
cependant  elle  est  tellement  possible  qu’elle  a  été  faite. 

11  y  vingt  ans  que  Trocon  paila  des  résections  des  os  de 
la  main,  et  les  annonça  comme  des  opérations  nouvelles; 
cependant  on  avait  fait  déjà  auparavant  des  résections  sur 
les  extrémités  et  dans  la  partie  moyenne  des  phalanges. 
Dans  le  siècle  dernier ,  Lambert  avait  conseillé  de  faire 

(1)  Nous  laissons  à  l’auteur  la  responsabilité  des  propositions 
ci-dessus,  dont  quelques-unes  nous  paraissent  au  moins  hasar¬ 
dées.  {N.  du  É.) 


l’incision  sût  les  parties  latérales  du  doigt,  afin  de  consm'- 
ver  les  tendons  extenseurs  et  flécliis.seurs.  Vers  la  fin  du 
même,  siècle  ces  opérations  furent  exécutées  par  un  cbi- 
riirgieii  de  Toulouse  et  par  uh  autre  encore,  et  les  malades 
purent  se  servir  de  leur  doigt  après  l’operation. 

M.  Velpeaii.  a  vu  des  malades  qui  avaient  perdu  une 
portion  de pîïâlange,  et  qui,  par  suifé,  avaient  cOnservéleur 
doigt.  On  peut  donc  risquer  la  partie  moyenne  d’une 
phalange  ;  mais  il  faut  pour  cela  qué  les  articulàtions  de 
cette  phalange  avec  les  ôs  voisins  soient  saines. 

Aujourd’hui  cette  résection  du  corps  des  phalanges  est 
devenue  très  simple  à  l’aide  de  la  scie  cutellaire  de  MM. 
Larrey  fils  et  Rainbaud.  On  introduit  un  bistouri  entre 
la  face  antérieure  des  phalanges  et  les  tendons  fléchisseurs; 
la  pointe  du  bistouri  sort  par  la  partie  latérale  opposée  à 
celle  par  laquelle  ou  l’a  introduite ,  et  on  isole  les  parties 
molles  de  Eos.On  en  fait  autant  pour  la  face  dorsale  ;  puis 
on  introduit  la  petite  scie  qui  n’a  pas  plus  d’épaisseur  que 
le  bistouri ,  l’on  sépare  telle  portion  du  corps  de  la  pha¬ 
lange  que  l’on  juge  convenable. 

Quant  à  la  ré.section  des  extrémités  des  phalanges  ,  on 
ne  doit  point  la  pratiquer  sur  les  extrémités  osseuses  qui 
concourent  à  l’articulation  moyenne  des  doigts  ;  il  en  ré¬ 
sulte  une  ankilose  qui  prive  le  doigt  de  ses  mouvemens. 
Pour  les  extrémités  osseuses  de  la  première  phalange  avec 
le  métacarpe  ,  on  préfère  la  résection.  Il  y  a  bien  ankilose, 
comme  dans  le  cas  précédent  ;  mais  au-delà  de  l’articula' 
tiou  ankilosée  se  trouvent  deux  articulations  inobiles.  Le 
doigt  peut  encore  s’étendre  et  se  fléchir  ;  enfin  il  peut  être 
utile  au  iqalade.  ^  i  t  t 

Les  métacarpiens  ont  été  réséqués  dans  leur  corps  et 
dans  leurs  extrémités, 

La  résection  dans  la  partie  moyenne  se  pratique  rare¬ 
ment,  elle  a  été  faite  par  Bouchât  ;  Vigarous  en  cite  deux 
observations  ;  on  en  trouve  encore  quelques  autres  dans 
l’article  Amputation  de  l’Encyclopédie  méthodique. 

La  résection  de  la  tète  des  métacarpiens  a  été  faite  un 
bon  nombre  de  fois.  M.  Champion  cite  un  cas  de  résec¬ 
tion  de  la  tète  du  cinquième  métacarpien  dans  sa  thèse 
(1815). 

On  cite  des  cas  de  résection  de  la  tête  de  tous  les  méta¬ 
carpiens  ;  mais  c’est  surtout  le  premier  qui  a  fixé  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  La  résection  a  été  pratiquée,  et  sur 
l’extrémité  inférieure,  et  sur  l’extrémité  supérieure. 

llans  la  traduction  de  Pott,  par  Lassiis,  on  rapporte 
que  l’extrémité  inférieure  du  premier  métacarpien  fut  ré¬ 
séquée  dans  un  cas  de  luxation  irréductible  du  pouce  ; 
elle  a  été  pratiquée  deux  fois  par  M.  Roux  et  beaucoup 
d’autres  encore. 

Chez  le  malade  qui  va  être  opéré,  c’est  la  tête  du  troi¬ 
sième  métacarpien  qui  doit  être  réséquée  avec  la  scie  or¬ 
dinaire.  Cette  opération  est  impossible,  à  moins  de  couper 
la  paume  delà  main.  D’après  les  anciens  procédés,  on  sa¬ 
crifiait  inévitablement  les  tendons  extenseurs;  maintenant 
on  peut  éviter  rincision  dans  la  paume  de  la  main,  et 
ménager  le  tendon  extenseur. 

Voici  la  d:escription  du  procédé  opératoire  :  Un  premier 
temps  de  l’opération  consiste  à  faire  une  incision  en  demi- 
lune  en  dehors  de  la  phalange  ;  la  convexité  de  l’incision 
regarde  en  dehors,  et  la  concavité  en  dedans.  On  dissèque 
un  lambeau  dans  lequel  on  coiuprend  le  tendon  exten¬ 
seur.  L’os  se  trouve  ainsi  mis  à  nu  ;  on  le  coupe  à  l’aide 
de  la  pince  de  L’expérience  prouve  que  les  os  cou¬ 

pés  avec  cette  pince  ne  sont  pas  plus  exposés  à  la  nécro-se 
que  ceux  qui  ont  été  coupés  avec  la  scie.  ^ 

Le  second  temps  consiste  à  disséquer  l’os  et  à  l’isoler  de 


l’articulation.  II  est  assez  difficile  de  ne  pas  blesser  le 

tendon  extenseur.  Cet  accident  est  moins  à  craindre  au-  , 
jourd’lmique  l’on  sait  qu’un  tend,on  coupé  peut  se  réunij, 
et  reprendre  ses  fonctions  -Si  l’on  s’aperçoit  que  la  tête  de 
la  phalange  soit  également  malade,  on  allonge  l’incision, 
on  écarte  les  tëndons  extenseurs  et  fléchisseurs,  puis  on  la 
résèqtie. 

Le  troisième  temps  comprend  le  pansement.  Le  grand 
nombre  de  tendons  et  de  lames  aponévrotiques  qui  se  trou¬ 
vent  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  rendent  peu  probable  la 
réunion  par  première  intention.  On  ne  doit  alors  songer 
qu’à  la  réunion  médiate.  On  place  quelques  boulettes  de 
charpie  au  fond  de  la  plaie,  et  par-- dessus  un  pansement 
simple  avec  des  compresses  enduites  de  cérat  et  des  gâ¬ 
teaux  de  charpie,  le  tout  maintenu  avec  une  bande. 


HOTEL  DES  INVALIDES,  —  M.  Ribes. 

Etranglement  intestinal  pris  pour  un  empoisonifement. 

Un  homme  jeune,  d’une  constitution  athlétique,  ein-, 
ployé  à  la  cuisine  des  Invalides,  est  pris  de  coliques  vio- , 
lentes  peu  de  temps  après  avoir  mangé  des  poireaux  con¬ 
tenus  dans  une  casserole  de  cuivre.  Aussitôt  le  bruit  se  ré- , 
pand  qu’il  est  empoisonné  par  le  vert-de-gris. 

Transporté  à  l’infirmerie,  dans  la  salle  des  fiévreux,  ser¬ 
vice  de  M.  Ribes,  ce  savant  médecin,  influencé  par  la  voix 
commune  et  par  l’absence  de  renseignemens  exacts,  et 
d’ailleurs  pyessé  d’agir  par  l’intensité  du  mal,  fait  admi-  , 
nistrer  au  malade  les  antidotes  des  préparations  de  cuivre; 
le  reste  du  traitenient  est  en  conséquence. 

En  attendant,  le  malade  meurt  en  moins  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  après  avoir  offert  tous  les  signes  physiologiques 
de  l’étranglement  herniaire  ;  et  les  renseignemens  qui  au-  , 
raient  pu  éclairer  le  médecin  et  le  guider  dans  son  diagnos¬ 
tic  n’arrivent  que  trop  tard. 

On  apprend  en  effet  que  plusieurs  de  ses  camarades 
avaient  mangé  du  même  melsdans  la  même  casserole  sans 
en  être  incommodés  le  moins  du  monde  ;  et  la  religieuse 
employée  à  la  cuisine  déclare  à  M.  Ribes  que  depuis  plus 
d’un  mois  cet  homme  se  plaignait  continuellement  de 
coliques  qui  ne  le  quittaient  pas. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  un  étranglement  interne  de 
l’intestin  par  l’intestin  lui-même  ;  un  anse  d’intestin  grêle 
formait  un  anneau  qui  étranglait  deux  autres  anses  du 
même  intestin,  auxquelles  il  avait  d’abord  livré  passage; 
celles-ci,  à  leur  tour,  étranglaient  l’anse  qui  formait  l’an¬ 
neau. 

La  portion  du  canal  intestinal  soumise  à  ces  constrictions 
multiples  était  forternent  hypérémiée,  et  offrait  une  colo¬ 
ration  analogue  à  celle  qu’il  présente  dans  le  mœléna,  et 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  couleur  lie  de  vin.  Un  ■ 
travail  exosmotique  s’était  opéré  dans  ?a  cavité,  et  le  liqui¬ 
de  assez  diffluent  qu’elle  contenait  off  rait  la  même  côu- 
leur.  Cet  organe  n’était  gangrené  sur  aucun  point. 

L’estomac  était  parfaitement  sain,  et  contenait  une  as-  ■ 
sez  grande  quantité  de  liquide  quj  n’a  point  manifesté  la 
présence  du  cuivre  sous  l’influeiicp  des  réactifs  chimiques. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  dans  1^  science  ;  néau-  : 
moins  les  auteurs  eii  ont  consigné  quelques  exemples  dans 
les  livres.  Le  mode  de  formation  de  ces  étranglemens  in-  , 
ternes  est  mal  connu,  ainsi  que  les  causes  qui  les  déter¬ 
minent.  Dans  ce  cas,  des  coliques  ont  existé  pendant  un 
jnois  avant  la  catastrophe  qui  a  déterminé  la  mort,  et  il 


porte  aux  assassins,  et  avait  été  ainsi  la  cause  de  leur  mort. 

»  Je  l’ai  entendu  plusieurs  fois  lier  ces  épouvantables  souvenirs 
au  retour  des  Bourbons  en  1814  ;  riiumiliation  et  le  malbeur  du 
pays  étaient  de  plus  pour  lui  comme  une  humiliation  et  un  mal¬ 
heur  personnel,  car  c’élait  en  quelque  sorte  au  nom  et  sous  l’in¬ 
vocation  des  Bourbons  réfugiés  à  Coblentz,  que  ses  païens 
avaient  été  massacrés,» 

Nous  ne  suivrons  pas  avec  l’auteur  de  la  notice,  le  jeune  mé¬ 
decin  militaire  au  milieu  des  nombreux  événemeiis  qui  ont  tra¬ 
versé  sa  vie.  Chacun  sait  que  pendant  près  de  vingt  ans  Brous¬ 
sais  soutint  en  vigoureux  athlète  une  lutte  scientifique  dont  il 
est  toujours  sorti  victorieux.  Six  semaines  avant  de  mourir, 
il  composa  encore,  malgré  ses  souffrances  et  ses  chagrins,  un 
volumineux  mémoire  où  se  trouvent  développées  d’une  manière 
hardie  et  nouvelle  les  questions  les  plus  abstraites  de  la  psycho¬ 
logie  ;  puis,  réunissant  tout  ce  qui  lui  reslait  d'énergie,  U  vint  un 
jour,  la  pâleur  de  la  mort  déjà  empreinte  sur  le  visage,  il  vint 
avec  toute  son  indépendance  faire  entendre  pour  la  dernière  fois, 
dans  le  sanctuaire  de  la  science,  des  paroles  graves  et  solen- 
nelles.  . 

Dans  cette  première  partie  de  sa  notice,  SI.  Demontègre  ne 
s’est  point  borné  à  faire  ressortir  les  principaux  evénemens  de  la 
vie  de  Broussais  ;  il  le  prend  à  sa  naissance,  le  suit  jour  par  jour 
et  ne  le  quitte  jdus  qu’à  sa  mort.  U  y  a  dans  ses  récits  une  exac¬ 
titude  de  dates  et  de  lieux  dont  on  doit  lui  savoir  gré.  La  justesse 
de  ses  idées,  la  concision  et  la  clarté  de  son  style  quand  il  s’agit 
de  l'analyse  des  travaux  scientifiques  de  Broussais,  prouvent  qu’il 
a  lu  et  relu,  long-temps  et  mûrement  médité  les  ouvrages  de  son 
illustre  maître. 

La  seconde  partie  de  sa  notice  contient  des  anecdotes  et  des 
particularités  sur  la  vie  de  Broussais  ;  c’est  ici  que  M.  Demon- 
tèf^re  va  noqs  montrer,  comme  il  le  dit  lui-même,  l’homme  à  nu. 
Ce  n’est  plus  de  la  haute  puissance  intellectuelle  de  Broussais 
qu'il  s’agit,  mais  de  Broussais  avec  ses  faiblesses,  ses  penchans  et 
ses  poûts  ;  de  Broussais  dont  la  figure  grave  et  sévère  vous  inti¬ 
mide  un  instant,  mais  dont  le  sourire  gracieux  et  le  regard  plein 
de  bonté  vous  subjuguent  aussitôt. 

11  y  a  de  ces  détails  qui  ne  comportent  pas  l’analyse;  aussi 
craindrions  nous  d’affaiblir  l’intérêt  répandu  dans  cette  seconde 
partie,  si  nous  touchions  à  ces  scènes  attachantes  de  la  vie  privée: 
nous  laisserons  parler  M.  Demontègre. 

»  La  gaîté  de  Broussais  était  intarissanlp^  pomme  sa  verve 
sefentifiqué.  Je  tiens  d’ifn  témoin  oculaire  qu’étant  en  Espagne , 


et  faisant  route  avec  plusieurs  de  ses  camarades,  il  se  mit  à  chan¬ 
ter  avec  tant  d’inspiration  et  d’entrain  que  la  troupe  entière  ne 
le  laissait  point  cesser  un  seul  instant.  Après  une  chanson  et  les 
rires  qu’elle  avait  provoqués,  on  en  demandait  une  autre  qui  en 
provoquait  de  nouveaux  et  que  suivait  une  troisième.  Broussais 
se  lassait  encore  moins  que  ses  auditeurs ,  et  il  paria  qu’il  chan¬ 
terait  pendant  toute  la  durée  de  l’étape,  sans  même  se  répéter 
une  seule  fois.  Il  gagna  la  gageure.  Sa  mémoire  inépuisable  lui 
aurait  encore  fourni  des  refrains  long-temps  après  qu’on  était  ar¬ 
rivé  an  gîte. 

■  Il  avait,  du  reste,  une  facilité  merveilleuse  à  retenir  ce  qu  il 
avait  entendu  une  seule  fois  ;  il  savait  par  cœur  une  quantité 
prodigieuse  dé  vers  français  et  latins,  au  rythme  desquels  son 
Oreille  était  excessivement  sensible.  Je  l’ai  vu  quelquefois  signa¬ 
ler  sur-le-champ,  et  comme  un  musicien  signale  une  note  fausse, 
une  erreur  de  quantité  dans  des  vers  qu’il  ne  connaissait  pas  et 
qu’il  n’entendait  qu’en  passant.  Il  retenait  même  aussi  bien  la 
prose  ,  et  sa  mémoire  ne  le  laissa  jamais  en  défaut  poiir  une  ci¬ 
tation.  Je  lui  ai  entendu  réciter  des  pages  entières  de  Sydenham, 
entre  autres  le  magnifique  tableau  que  trace  le  médecin  anglais 
du  tempérament  qui  dispose  à  la  goutte.  Sa  conversation  était 
donc  très  souvent  animée  des  souvenirs  de  ses  lectures,  toujours 
Choisies  avec  un  goût  parfait  et  avec  une  justesse  profonde  d’ap¬ 
plication.  Souvent,  au  Val-de-Grâce ,  il  visitait  cinquante  ou 
soixante  malades  de  suite  sans  tenir  de  cahier,  et  rectifiait  par  ses 
souvenirs  personnels  les  fautes  faites  sur  les  registres.  Parfois 
même,  dans  des  momens  d’impatience,  il  improvisait  tout  à  coup 
des  couplets  satiriques  que  je  ne  voudrais  pas  donner  pour  des 
chefs-d’œuvre,  mais  qui  lendaient ,  avec  un  rare  bonheur  et  une 
vivacité  d’expression  très  piquante  ,  les  sentimens  moitié  sérieux 
moitié  risibles  qui  l’animaient. 

»  Il  me  serait  difficile  de  dire  jusqu’où  s’étendait  la  sensibilité 
de  Broussais  :  elle  comprenait  à  la  fois  les  hommes  ,  les  animaux 
et  les  choses  ;  il  n’y  a  que  pour  lui  seul  qu’il  fût  impassible.  On 
a  pu  voir,  par  sa  biographie,  à  quelles  rudes  épreuves  sa  jeunesse 
et  sa  vie  toute  entière  avaient  été  soumises.  «  Si  j’avais  supporté, 
»  me  disait  un  de  ses  amis ,  homme  d’ailleurs  plein  de  force  et 
»  d’énergie,  si  j’avais  supporté  le  quart  des  maux  et  des  misères 

Il  qu’a  endurés  Broussais ,  je  serais  mort  dix  fois  à  la  peine .  » 

Jamais  cœur  ne  fut  plus  dévoué  que  le  sien  à  l’amitié .  11  n’a 

jamais  rien  refusé  à  la  demande  d’un  ami  ;  aussi,  il  est  mort  sans 
fortpiie  ;  mais  je  dois  dire  que  ,  dgns  le  nipment  dq  besoin  ,  le 
dévouement  «Je  ses  amis  ne  lui  a  pas  manqué  ;  il  lui  était  certai¬ 


nement  dû  à  tous  les  titres  ,  mais  il  e.st  bon  de  rappeler  que  son 
cœur  généreux  n’a  pas  été  méconnu  de  tout  le  monde. 

Il  II  aimait  beaucoup  les  animaux.  Outre  les  poules ,  dont  le 
nombre  était  considérable  ,  il  avait  aussi  des  pigeons  ,  des  chiens 
et  des  chats.  11  n’est  pas  une  seule  de  ces  bêles  qui  jamais  ait  eu 
à  souffrir  de  lui.  Il  avait  une  horreur  profonde  des  vivisections, 
et  de  sa  vie  il  n’a  fait  une  expérience  sur  un  être  animé. 

Il  Quoiqu’il  eût  fait  de  très  nombreuses  campagnes  et  assisté  à 
d’effroyables  balailles,  le  spectacle  de  la  guerre  lui  avait  toujours 
fait  une  impression  profonde  ,  qui  demeura  jusqu’à  la  fin  de  sa 
vie.  Un  jour  qu’un  jeune  homme  vantait  devant  lui  avec  en¬ 
thousiasme  la  gloire  militaire  de  Napoléon  ,  il  donna  des  signes 
d’une  vive  impatience,  et  enfin  il  s’écria  avec  véhémence  :  Faut- 
il  donc  toujours  que  les  idées  se  battent  et  fassent  égorger  les 
populations  !....  Celte  sensibilité  naturelle  n’avait  point  été 
émoussée  au  lit  des  malades.  Jam.ais  il  ne  vit ,  sans  une  émotion 
pénible ,  un  homme  près  de  mourir  ,  cet  bamme  lui  fût-il  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  inconnu. 

Il  Sa  bienveillance  envers  tous  ceux  qui  l’entouraient  lui  avait 
donné  sur  son  impétuosité  naturelle  une  domination  qui  ne  SB 
démentait  jamais.  Il  avait,  pendant  un  temps,  une  vieille  domes¬ 
tique  qu’il  conservait  par  humanité  et  qui  était  fort  bête.  Plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  cette  pauvre  femme  commettait  dans  le  ser¬ 
vice  des  maladresses  et  des  sottises  qu’elle  aggravait  encore  jiar  ; 
un  ton  brutal  et  grossier.  J’ai  vu  souvent  Broussais  bondir  de 
colère  en  voyant  agir  cette  femme ,  et  jamais  cependant  il  ne 
laissa  échapper  devant  elle  une  seule  parole  de  dureté  ;  mais 
dès  qu’elle  était  sortie  de  l’appartement,  il  éclatait,  et  sa  langue 
trouvait  alors  un  torrent  de  paroles  les  plus  pittoresques  ,  les 
plus  énergiques  ,  où  tombaient  pèle  mêle  le  latin ,  le  grec  et  le 
français  ;  puis  ,  tout  à  coup ,  il  se  mettait  à  rire  de  sou  emporte¬ 
ment. 

»  C’était  surtout  à  table  qu’il  montrait  les  qualités  aimables  de 
son  esprit  ;  c’était  là  presque  uniquement  ses  heures  de  repos  ; 
c’est  là  qu’il  voyait  ses  amis  et  qu’il  leur  donnait  rendez-vous... 
Les  saillies  les  plus  brillantes,  les  mots  les  plus  piquans  et  souvent 
les  plus  profonds,  les  aperças  les  plus  ingénieux  et  les  plus  vrais, 
parfois  des  discussions  sérieuses  et  sans  prétention ,  tels  étaient 
les  plaisirs  qu’il  se  donnait  à  lui-même,  ainsi  qu’à  ses  convives, 
quand  sa  verve  scientifique  le  servait.  Dans  ces  momens  il  s’y 
laissait  aller,  mais  toujours  sans  pédantisme  et  avec  une  mesure 
dont  le  meilleur  gpût  n'attcait  point  eu  à  se  plaindre.  Je  me  rap-  - 
pelle  un  jour  entre  autres ,  après  un  dîner  à  la  campagne  ,  et 
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^^mrelde  se  demander  si  elles  n’étaient  déjà  que  le 

.Ame  de  l’éiranglement,  ou  si,  au  couliaire,  elles 
occasionnées  par  une  inflammalioii  de  rintesim, 
®‘“‘Muait  donné  lieu  à  un  mouvement  anti-péristaltique 
utre  de  cet  organe,  qui,  à  son  tour,  serait  devenu  la 
i%de  l’étranglement. 

HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Cas  remarquable  d’amaurose  suivi  de  nécropsie; 
par  M.  G.  Rerrisson. 

Un  homme  âgé  de  soixante-six  ans,  habituellement  so- 
,-„t  bien  portant,  est  devenu  peu  à  peu  aveugle  dans 
r«nacede  trois  ans.  Depuis  deux  mois  il  souffre  de  maux 
aI  tête  intenses,  surtout  à  l’occiput,  où  le  malade  dit 
'nrouver  la  sensation  comme  d’un  ver  en  mouvement.  A 
cette  époque  M.  Rerrisson  est  consulté,  et  il  le  trouve 
.lans  l’état  suivant  :  . 

Amaurose  complète  à  droite  ;  pupille  dilatée  et  insensi- 
1  le  de  ce  côté.  A  gauche,  ambliopie  très  avancée  ;  physio¬ 
nomie  hébétée  ;  anxiété  ;  intelligence  dérangée  ;  réponses 
lentes  et  pas  toujours  justes.  L’ouïe  et  les  autres  sens  sont 
*  l’état  normal.  Les  membres  jouissent  de  leurs  facultés 
niturelles,  et  le  malade  n’a  jamais  eu  la  moindre  attaque. 

la  pression  sur  la  peau  du  crâne  ne  donne  aucun  signe 
de  douleur.  La  douleur  profonde  que  le  malade  accusait 
n’est  point  augmentée  par  la  pression  ni  par  les  positions 
diverses  du  corps,  mais  elle  l’est  considérablement  lorsque 
le  malade  boit  la  moindre  quantité  de  vin  ou  de  bière. 
Pouls  petit  et  faible  ;  action  du  cœur  naturelle  ;  appétit 
«sez  bon,  langue  blanche  et  un  peu  chargée;  bouche 
ère  •  garderobes  assez  naturelles.  De  temps  en  temps 
1p  inalatie  éprouve  de  rirritation  au  col  de  la  vessie. 

Les'vésicatoires  répétés  à  la  nuque  et  l’usage  habituel 
des  pilules  bleues,  améliorent  considérablement  la  santé 

*^"pruitardilestpris  subitement  de  mouvemens  convul¬ 
sifs,  de  coma,  et  il  meurt.  .  ,  ,  .  1  J 

Nécropsie.  Le  crâne  adhéré  si  fortement  a  la  dure- 
mère  qii  ona  beaucoup  de  peine  à  en  détacher  la  calotte; 
les  vaisseaux  de  cette  membrane  sont  fort  congestionnés. 
Vers  l’occiput  il  existe  à  la  surface  externe  de  la  dure-mère 
quatre  onces  environ  de  sang  extravasé.  En  coupant  par 
tranches  l’hémisphère  droit  du  cerveau  de  haut  en  bas,  on 
trouve  la  partie  antérieure  de  la  voûte  du  ventricule  laté¬ 
ral  à  l’état  sain,  la  postérieure  très  ramollie,  mais  pas  dé¬ 
colorée.  Les  mêmes  conditions  ont  été  rencontrées  dans 
l’autre  hémisphère,  mais  à  un  degré  plus  considérable. 
Derrière  le  troisième  ventricule,  il  existe  une  tumeur  du 
volume  d’une  noix,  pressant  sur  les  corps  quadrijumeaux 
et  en  partie  sur  le  cervelet.  Cette  tumeur  est  de  nature 
cartilagineuse,  friable  et  molle  sur  quelques  points.  Elle 
est  entourée  de  substance  molle,  infdtrée  de  sang  sur 
quelques  points.  Cette  infiltration  s’étend  dans  l’hémi¬ 
sphère  gauche.  Sur  le  plexus  choroïdien  de  ce  côté,  il 
existe  un  demi-gros  de  matière  gélatineuse  couleur  d’am¬ 
bre.  Le  reste  de  l’organisme  est  à  l’état  normal. 

_  On  a  assez  souvent  vu  l’amaurose  coïncider  avec  des 

tumeurs  intrà-crâiiiennes  ;  mais  malheureusement  le  dia  • 
gnostic  de  la  plupart  de  ces  cas  n’est  que  fort  équivoque 
jusqu’à  ce  jour.  On  conçoit  combien  il  serait  important 
d’éclaircir  ce  point  de  séméiologie.  Rien  que  le  mal  soit 
incurable,  ce  n’est  pas  peu  de  chose  que  de  garantir  les 


malades  de  ce  fatras  de  médications  présomptueuses  de 

certains  oculistes,  dont  le  moindre  inconvénient  est  d’af¬ 
faiblir  la  constitution  et  hâter  la  perte  des  patiens.  La  ten¬ 
dance  aveugle  qu’ont  les  oculistes  exclusifs  pour  les  mer- 

curiaux  ot  la  belladone  dans  le  traitement  de  presque  tou¬ 
tes  les  maladies  de  l’organe  visuel,  est  funeste  à  beaucoup 
de  malades.  L’observation  précédente  et  une  foule  d’autres 
analogues  prouvent  combien  peu  de  confiance  on  doit  avoir 
dans  ces  sortes  de  diagnostics  systématiques  que  le 
scalpel  anatomique  dément  tous  les  jours. 


CHROIVIQUE. 

Figurez-vous  M.  Récamier  au  lit  d’une  malade,  avec  son  air 
refrogné  et  ses  sourcils  froncés,  appuyantses  deux  mains  déchar¬ 
nées  sur  une  longue  canhe  à  laquelle  il  fait  décrire  des  quarts  de 
cercle  ;  entouré  d’un  lion  nombre  d’élèves  à  poses  variées,  et 
leur  faisant  cette  leçon  de  thérapeutique  : 

(I  Cette  malade.  Messieurs,  a  fait  tous  les  services  de  l’Hôtel- 
Dieu,  et  personne  n’a  pu  la  guérir.  Entrée  dans  nos  salles,  nous 
l’avons  soumise  le  premier  jour  à  l’usagé'  du  chiendent  ;  le  len¬ 
demain,  pas  d’amélioration  !  (Ici  M.  Récamier  enfonce  son  men¬ 
ton  dans  la  poitrine;  son  front  se  rembrunit,  et  il  fait  une  paiise.) 

»  Le  second  jour,  je  fais  donner  un  lavage  (  un  grain  d’éméti¬ 
que  dans  une  pinte  de  bouillon  de  veau)  ;  pas  de  changement. 
(M.  Récamier  renfonce  de  nouveau  le  menton  ;  son  visapje  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  sombre  :  nouvelle  pause.)  ' 

,,  Le  troisième  jour,  je  prescris  l’orge  perlé  [M.  Récamier  ap¬ 
puie  à  dessein  sur  le  mot  perlé)  ;  le  lendemain,  la  malade  était 
guérie.  »  , 

La  leçon  est  finie  ;  le  visage  de  M.  Récamier  rentre  dans  son 
calme  habituel,  et  les  élèves  s’en  vont  avec  les  notes  qu’il  leur  a 
été  loisible  de  prendre.  [Historique.) 

_  Des  injustices  criantes  ont  été  commises  à  l’époque  et  à 

propos  du  dernier  concours  de  l’internat.  C’est  au  point  que  l’un 
des  juges,  homme  impartial  dont  on  ne  saurait  trop  louer  l’in¬ 
dépendance,  a  préféré  se  retirer  plulôl  que  d’admettre  un  jeune 
concurrent  qui  avait  très  mal  figuré  dans  les  épreuves,  et  dont  le 
mérite  principal  consistait  dans  la  protection  d’un  autre  membre 
du  jury.  .  ,  . 

ün  ne  saurait  trop  blâmer  cette  corruption  qui  se  rencontre 
aujourd’hui  dans  tous  les  ordres,  chez  les  grands  comme  chez  les 
petits. 

On  nous  dira  :  c’est  là  de  la  faiblesse,  et  non, de  la  corruption. 
Appelez-la  comme  vous  voudrez  ;  pour  nous,  c’est  tout  un.  Que 
ce  soit  pour  pousser  le  fils  d’un  ami,  ou  pour  noiqmer  au  profes¬ 
sorat  le  candidat  protégé  par  ftl.  Orfila  ou  par  un  personnage  plus 
haut  placé,  il  y  a  corruption  pour  nous  toutes  les  fois  que  1  on 
s’éloigne  sciemment  des  voies  de  l’équité. 

Ce  relâchement  de  la  part  d’un  juge  est  .d’autant  plus  funeste, 
qu’il  exerce  une  influence  fâcheuse  sur  le  moral  des  jeunes  gens. 
Ceux  qui  sont  dépourvus  d’appui  tombent  dans  le  découragement 
et  abandonnent  les  éludes  sérieuses  auxquelles  ils  se  seraient 
adonnés,  s’ils  n’avaient  eu  à  espérer  que  dans  leurs  proprçg  for¬ 
ces;  tandis  que  ceux  qui  sont  placés  dans  déS  conditions  oppo¬ 
sées,  se  confient  plus  dans  la  puissance  de  leurs  protecteurs  que 
dans  leur  propre  capacité  :  nous  en  avons  eu  trop  d’exemples 
dans  ces  derniers  temps.  «  Par  qui  êtes-vous  poussé  ?  Voilà  la 
demande  que  l’on  fait  aujourd’hui  à  un  jeune  homme  qui  se  pro¬ 
pose  de  concourir.  »  Que  l'on  y  prenne  garde  ;  cela  ne  promet 
pas  un  brillant  avenir  pour  la  science. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  22  janvier. 

—  Singulière  découverte  microscopique.  —  M.  Chevallier 
annonce  à  l’Académie,  pour  prendre  date,  qu’en  faisant  des  sre- 
cherChes  microscopiques  sur  les  animalcules  spermatiques ,  il  a 
trouvé  au  lieu  de  zoospermes  desascarus  (rire  prolongé). 

Le  savant  micrographe  n’a  point  dit  dans  quelle  espèce  de 


Sperme,  de  jeune  homme  ou  de  vieiliard,  il  a  lait  celte  otcou’* 

—  Luxations  congénictlcs  du  fémur.  —  M.  Pravaz  obtient 

un  tour  défaveur  pour  lire  une  note  sur  les  luxations  congenia- 
les  du  fémur,  et  les  moyens  de  les  guérir.  Lorsque  1  annee  der¬ 
nière  j’ai  présenté,  dit-il,  à  celte  assemblée  un  petit  malade  que 
je  venais  de  ruérir  de  cette  fâcheuse  infirmité,  un  orthopédiste 
de  Paris  a  eonfesté  la  réalité  du  fait  ;  pourtant  des  chirurgiens 
d’un  très  grand  mérite,  qui  ont  examiné  le  sujet  à  Pans  et  a  Lyon, 
n’ont  pas  douté  un  instant  de  l’exactitude  de  la  réduction,  et,  de¬ 
puis  lors,  les  bienfaits  du  traitement  que  j’avajs  employé,  n  ont 
fait  que  s’accroître  et  consolider  la  cure.  , 

Aujourd’hui  j’ai  l’hohiieur  d’appeler  l’attention  de  1  Academie 
sur  un  nouveau  lait  du  même  genre,  qui  confirme  pleinement  le 
premier.  Il  s’agit  d'une  petite  fille  âgée  de  dix  à  onze  ans,  dont  le 
fémur  était  luxé  congénitalement  en  haut  et  en  arrière.  Les  con¬ 
ditions  de  son  infirmité  ont  été  constatées  par  la  Société  médicale 
de  Lyon,  avant  et  après  le  traitement.  M.  Pravaz  a  entrepris  son 
traitement  dans  le  mois  de  janvier  1838.  Après  plusieurs  mois  de 
préparation,  il  est  parvenu  à  porter  la  tête  fémorale  au  niveau  de 
sa  place  naturelle,  et  enfin  à  la  taire  entrer  dans  sa  niche  rudi¬ 
mentaire  ;  mais  la  difficulté  était  de  l’y  maintenir  ;  le  moindre 
mouvement  du  bassin  ou  du  membre  reproduisait  la  luxation, 
mais  la  réduction  en  était  aussi  facile.  M.  Stoltz,  qui  a  examiné 
cette  malade,  a  pu  s’assurer  positivement  de  la  sortie  et  de  la 
rentrée  facile  de  la  tête  fémorale  dans  sa  cavité  articulaire. 

Avec  delà  persévérance,  cependant,  et  des_ ceintures  pelvien¬ 
nes  assez  résistantes,  M.  Pravaz  est  parvenu  à  la  maintenir  ;  et 
aujourd’hui  il  compte  le  quatrième  mois  de  la  persistance  (je  la 
réduction  sans  récidive.  Il  espère  obtenir  une  guérison  aussi  du¬ 
rable  que  chez  le  sujet  qu’il  a  présenté  l’année  dernière. 

Après  ces  détails,  M.  Pravaz  se  livre  à  quelques  considérations 
d’anatomie  pathologique  propres  à  confirmer  les  idées  déjà  émi¬ 
ses  par  d’autres  observateurs  sur  la  possibilité  de  ces  réductions. 
Il  termine  en  établissant  quel  pourrait  être,  d’après  lui,  le  méca¬ 
nisme  ou  le  mode  palhogénésique  de  la  lésion.  Pour  lui,  le  dé¬ 
placement  en  question  dépend  d’un  déversement  de  la  totalité  du 
bassin,  occasionné  par  une  déviation  de  la  colonne  lombaire.  Ce 
déversement  ou  ce  déplacement  de  totalité  du  pelvis  en  avant, 
fait  proéminer  les  têtes  fémorales  en  dehors  et  en  arrièri;  ;  un 
mouvement  un  peu  brusque  suffirait  alors  pour  reproduire  la 
luxation. 

L’auteur  appuie  cette  doctrine  sur  un  cas  de  luxation  qui  s’est 
formée  dernièrement  presque  sous  ses  yeux  dans  l’espace  de  quel-r 
ques  mois,  chez  une  petite  tille  qu’il  avait  reçue  dans  son  établis¬ 
sement.  Il  s’appuie  sur  ces  considérations  pour  déduire  que  la 
luxation  congéniale  peut  être  non  seulement  guérie  lorsqu’elle 
existe,  mais  encore  prévenue  lorsqu’on  craint  sa  tormation. 
(Commission). 

—  Commission  pour  une  nouvelle  élection.  —  L’académie 
s’occupe  de  la  nomination  d'une  comrnis.sion  qui  doit  statuer  sur 
la  convenance  de  remplacer  trois  derniers  inembres  décédés  par 
l’élection  d’un  nouveau  membre. 

Le  dépouillement  du  scrutin  n’ayant  pu  être  achevé  dans  la 
séance  d’aujourd’hui,  les  noms  des  membres  qui  la  composent 
seront  proclamés  à  la  séance  prochaine. 

—  Tournis  chez  l'homme.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
continuation  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Bouillaud. 

(  V.  le  compte-rendu  de  la  séance  précédente.) 

M.  Castel:  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  insisté  sur  deuxpoints: 
sur  la  connexité  réelle  qui  existe  entre  certaines  maladies  céré¬ 
brales  et  sur  le  non-fondement  du  système  des  localisations  encé¬ 
phaliques. 

Dans  sa  réplique,  M.  le  rapporteur  m’a  accusé  de  confondre 
l’épilepsie  avec  l’apoplexie  ;  il  m’a  mal  compris,  ou  je  me  suis 
mal  expliqué.  J’ai  dit  seulement,  d’après  l’autorité  de  Morgagni, 
que  le  vertige  et  l’apoplexie  n’étaient  que  des  degrés  d’une  même 
maladie.  J’ajouterai  maintenant  que  le  tournis  des  animaux  n’est, 
selon  moi,  que  le  vertige  chez  l’homme,  et  par  conséquent  il  est 
inexact  de  l’attribuer  exclusivement  à  la  compression  des  pédon¬ 
cules  du  cervelet. 

Je  conviens  avec  M.  Gerdy  que  les  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  sont  souvent  assez  infidèles  Ou  même  illusoires,  si 
l’on  veut  établir  sur  elles  seulement  des  vérités  physiologiques  ; 


devant  une  réunion  assez  distinguée ,  il  improvisa  un  tableau 
plein  de  feu  et  de  vérité  des  progrès  que  les  sciences  naturelles, 
etparticulièrcmenl  la  physiologie,  avaient  faits  depuisla  réyoluion  ; 
tous  les  assistans  étaient  ravis,  y  compris  les  dames  ,  qui  s’éton¬ 
naient  de  trouver  si  claires  et  si  intéressantes  des  matières 
qu’elles  ne  croyaient  point  faites  pour  leur  admiration. 

i>  Il  était  avec  tout  le  monde  d’une  modestie  et  d’une  candeur 
vraiment  admirables.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  citer 
dans  sa  vie  un  seul  trait  de  vanité  ;  cette  passion  mesquine  émit 
trop  au-dessous  de  sa  grande  ame.  Il  n’émettait  jamais  S()n  opi¬ 
nion  avec  un  ton  de  supériorité,  bien  qu’on  eût  pu  aisément  le 
pardonner  à  son  génie  ;  mais  lui-même  s’en  serait  blâmé  comme 
d’une  faute  de  goût  et  d’une  misère  d’esprit  ;  il  poussait  la  bien¬ 
veillance  jusqu'au  scrupule  ,  et  il  se  serait  reproché  de  blesser 
qui  que  ce  fût  par  un  mot  inconvenant  ou  déplacé.  Le  ton  de 
conviction  profonde  qui  animait  toujours  sa  voix  et  lui  donnait 
une  vibration  si  puissante,  a  pu  tromper  des  gens  peu  observa¬ 
teurs  ;  mais,  pour  des  esprits  plus  attentifs,  il  était  évident  qu’un 
cœur  loyal  et  sincère  animait  seul  celte  parole  impétueuse.  » 

Nous  regreltons  que  M,  Demoutègre  n’ait  point  insisté  davan¬ 
tage  sur  certaines  particularités  qu’il  connaissait  aussi  bien  que 
nous,  et  qui  pouvaient,  sans  être  triviales,  figurer  dans  sa  notice. 

Et,  puisqu’il  parlait  d’attachement  pour  les  animaux,  pourquoi 
ne  pas  nous  avoir  raconté  l’histoire  de  cette  toute  jeune  chienne 
qui  s’était  échappée  de  sa  niche  ,  et  que  Broussais  trouva  un 
matin  presque  gelée  dans  sa  basse-cour.  Ensevelie  sous  la  neige, 
et  paralysée  par  le  froid ,  la  pauvre  bête  donnait  à  peine  quel¬ 
ques  signes  de  vie.  Son  maître  la  prit  aussitôt  entre  ses  firas 
et  la  porta  dans  son  cabinet  ;  à  force  de  frictions  et  de  soins  de 
toute  espèce,  îl  parvint  enfin  à  la  ranimer.  Malgré  tous  les  soins 
employés  depuis ,  on  ne  put  cependant  rappeler  le  mouvement 
dans  les  membres  postérieurs,  qui  aujourd’hui  sont  encore  frap¬ 
pés  de  paralysie.  Nous  nous  rappelons  les  colères  terribles  de 
Broussais  quand  on  lui  parlait  de  donner  ou  de  faire  tuer  celte 
malheureuse  chienne  qui  a  survécu  à  son  maître. 

On  cite  de  Broussais  plusieurs  traits  semblables  ,  et  nous  au¬ 
rions  désiré,  nous  le  répétons,  que  M.  Demontègre  en  eût  tiré 
parti. 

Et  ces  conversations  si  singulières  que  le  grand  homme  avait 
souvent  avec  sa  chatte  ;  et  cette  anxiété  si  vive  qui  se  peignait 
sur  son  "visage  quand  il  était  question  de  jeter  à  l’eau  les  trop 
fréquentes  et  trop  nombreuses  portées  de  celte  même  chatte,  in¬ 


séparable  et  silencieusa  compagne  de  ses  travaux  de  cabjpetA... 
Pourquoi  ne  nous  avoir  rien  dit  de  tout  cela  ! 

Il  est  un  fait  surtout  que  nous  devons  mentionner  ici ,  et  qui 
n’a  pu  arriver  à  la  connaissance  de  M.  Demonlègre  que 
quelques  jours  après  la  publication  de  sa  notice.  Nous  Voulons 
parler  lie  ce  vénérable  ecclésiastique  que  Broussais  iiarvjnt 
à  guérir  d’une  maladie  fort  grave  :  trop  pauvre  pour  jjqnvpir 
payer  avec  de  l’or  l’homme  auquel  il  devait  la  vie,  M.  *”*  àyait 
silencieusement  suivi  le  convoi  de  Broussais  ,  et ,  bravant  Içs 
foudres  de  l’intolérant  Quelen,  il  était  venu  déposer  sur  sa  tombe 
son  tribut  de  regrets  et  de  reconnaissance.  Malheureu.seinent 
l’heure  trop  avancée  de  la  cérémonie  et  l’épaisseur  des  ténèbres 
nous  ont  privé  de  ce  discours  tout  k  la  fois  si  simple  et  si  élo¬ 
quent,  et  qui  certes  restera  comme  le  plus  bel  éloge  qu’on  ait 
pu  faire  de  Broussais. 

Nous  savons  que  M. Demontègre  a  été  pressé  par  le  temps,  et 
qu’il  lui  était  impossible  de  tout  dire.  U  a' dû  aussi  obéir  aux  exi¬ 
gences  des  amis  de  Broussais.  Des  bruits  injurieux  commençaient 
à  circuler  dans  le  monde  sur  la  moralité  de  cet  liOQime  admira¬ 
ble  ;  il  était  donc  de  son  devoir  de  répondre  au  mensonge  et  à 
la  calomnie  par  la  prompte  publication  d’une  njJticç  qui  renferme 
tant  de  preuves  d'une  vie  sans  tache. 

Du  reste ,  nous  dirons  en  terminant  que  jusqu’ici  rien  n’a 
paru  d'aussi  exact  et  d’aussi  complet  sur  le  caractère  et  les  mœurs 
de  Broussais. 

Quant  à  sa  profession  de  foi ,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a 
donné  l’extrait  dans  un  de  ses  derniers  numéros,  nous  ne  jiensons 
pas  qu’il  soit  permis  désormais  d’élever  le  moindre  doute  sur  son 
degré  d’authenticité.  Attaché  pendant  ces  dernières  années ,  en 
qualité  do  secrétaire  intime  ,  à  la  personne  de  Broussais ,  nous 
ayons  eu  occasion  d’entendre  lire  cette  profession  de  foi  par 
Broussais  lui-même  ,  et  il  nous  a  permis,  ainsi  qu’à  plusieurs  de 
ses  amis,  d’en  prendre  une  copie.  Celle  pièce  est,  sans  contredit, 
la  plus  importante  de  sa  biographie  ;  elle  sera  lue  et  méditée  par 
les  savons  et  les  philosophes. 

Remercions  M.  Demontègre  d’avoir  livré  à  la  publicité  les 
dernières  et  les  plus  secrètes  pensées  d’un  grand  génie  ;  il  a  rem¬ 
pli  sa  tâche  en  homme  grave  et  consciencieux.  Sa  notice  peut 
être  considérée  comme  la  dette  sacrée  d’un  fils  à  son  père. 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’ALCOOL. 

Emploi  de  l’acétate  d’ammoniaque;  guérison  ;  par  M. 

Marsseille,  membre  du  conseil  de  salubrité,  ex-chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Ste-Françoise,  à  Marseille. 

Le  nommé  Gaspard  H . ,  âgé  de  quatre  ans ,  se  trouva  à  la 

fin  d’un  dîner  confortable  ,  possesseur  d’un  énorme  bol ,  dans 
lequel  les  convives  avaient  égpûté  leurs  VErre?  >  où  s’étalent  suc¬ 
cédé  une  foule  de  vins,  du  kirsch-wasser,  du  rhum,  etc.,  etc. 
Ce  jeune  enfant,  qu’on  avait  mis  en  train  par  de  nombreuses  li¬ 
bations  ,  but  cette  mixlure  alcoolique  que  l’on  évalua  à  deux 
onces  au  moins.  Il  tomba  presque  immédiatement  sur  le  plan¬ 
cher.  Ce  ne  fut  que  deux  heures  après  que  j’arrivai. 

Coma  profond,  dont  rien  ne  pouvait  le  tirer  ;  le  pouls  presque 
nul  ;  la  peau  recouverte  d’une  sueur  visqueuse  et  froide  ,  où  des 
vergetures  nombreuses  se  faisaient  remarquer.  La  pupille  très 
'dilatée  ;  l’œil  convulsé. 

Je  lui  administrai  sur  le  champ  un  gros  d’esprit  de  Mendérerus 
(  acétate  d’ammoniaque  )  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée  ,  syna- 
pismes  aux  extrémités  pelviennes  et  thorachiques ,  véricatoires  à 
la  partie  interne  des  cuisses  ,  compresses  froides  sur  toute  la 
surface  du  crâne.  Une  demi-heure  après  je  fis  avaler  un  demi- 
gros  d’acétate  d’ammoniaque  ;  une  heure  après  la  première  in¬ 
gestion  fenfant  fit  quelques  mouvemens.  La  réaction  à  la  peau 
ne  s’opéra  qu’au  bout  de  deux  heures  ,  et  alors  seulement  il  nae 
fut  possible  de  faire  piquer  quinze  sangsues  à  l’épigastre  ;  jus¬ 
qu’alors  elles  s’y  étaient  refusées.  J.e  continuai  jusqu’à  la  dosp 
de  trois  gros  et  demi  l’ingestion  de  l’esprit  de  Mendérerus. 

Peu  à  peu  le  malade  reprit  ses  sens.  Lavemens  purgatifs  ;  sel¬ 
les  abondantes,  et  les  urines  commencèrent  à  s’écouler.  Mais  Iq 
tendance  à  l’assoupissement  ne  se  dissipa  que  douze  heures  après. 

Le  malade  demeura  dans  un  état  d’hébétude  pendant  plusieurs 
jours.  Sa  convalescence  fut  longue,  elles  bains,  les  boi.ssons  lac¬ 
tées  et  inucilagineuses  le  rendirent  complètement  à  là  santé. 

Les  moyens  que  j’ai  employés  ne  sont  pas  nouveaux  sans  doute, 
et  c’est  pour  cela  même  que  je  crois  utile  d’en  parler.  On  veut 
aujourd’hui  guérir  par  une  médication  insolite.  Chacun  veut 
flu  nouveau,  et  cependant  l’ancienne  matière  médicale  est  très 
riche  pour  qui  sait  l’exploiter. 

■  —  M.  Serres,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  a  été  nom¬ 
mé,  par  ordonnance  du  10  janvier,  professeur  d’anatomie  au 
,  Muséum  û’ùisloire  naturelle, 


mais  je  ne  saurais  rejeter  d’une  manière  absolue  celle  source  de 
connaissances. 

M.  Gerdy  revient  sur  la  mélliode  expérimentale,  ou  plutôt  sur 
les  vivisections  qu’il  regarde  comme  impropres  à  conduire  à  au¬ 
cune  démonstration  directe  des  fonctions  du  système  nerveux. 
Les  c-xpériences  et  les  conclusions  de  C.  Bell,  Belliiigieri  et  M. 
Magendie  sont,  selon  M.  Gerdy,  fort  absurdes,  fausses,  et  con¬ 
stituent  la  poésie  de  la  science.  Les  faits  pathologiques,  d’ailleurs, 
les  contredisent  ;  il  cite  des  faits  où  la  moelle  était  ramollie  en 
avant,  et  pourtant  il  y  avait  perte  de  sentiment  des  membres  in¬ 
férieurs  ;  d’autres  dans  lesquels  il  y  avait  perle  de  mouvement, 
quoique  la  lésion  existât  sur  les  racines  postérieures  ;  d’autres 
enfin  où  la  moelle  était  complètement  divisée,  sans  perte  de  senti¬ 
ment  ni  de  mouvement  dans  les  parties  sous-jacentes.  (Sensation). 
Les  faits  positifs  recueillis  par  Bourdacli  écrasent  d’ailleurs,  selon 
lui,  toutes  les  expériences  de  M.  Magendie,  etc. 

M.  Ferrus:  Je  ne  puis  m’empêcher  de  relever  quelques  pro¬ 
positions  échappées  à  MM.  Castel  et  Gerdy.  Le  premier  de  ces 
orateurs  a  attaqué  la  réalité  des  localisations  cérébrales;  il  est 
facile  cependant  de  prouver  par  l’observation  journalière  des  ma¬ 
ladies  cérébrales,  que  constamment  les  phénomènes  morbides 
sont  variables  selon  le  siège  de  la  lésion,  et  qu’on  peut  le  plus 
souvent  prédire  assez  exactement  ce  siège  d’après  la  nature  dès 
.symptômes.  J’en  dirai  autant  à  l’égard  de  la  dissertation  très  ani¬ 
mée  de  M.  Gerdy,  concernant  l’office  des  racines  antérieures  et 
postérieures  des  nerfs  de  la  moelle  épinière.  Les  faits  pathologi¬ 
ques,  en  effet,  viennent  presque  tous  les  jours  confirmer  les  ré¬ 
sultats  des  vivisections  .à  cet  égard,  c’est-à-dire  que  les  racines 
postérieures  président  à  la  sensibilité,  et  les  antérieures  à  la  moti¬ 
lité.  Je  ne  crois  pas,  par  conséquent,  qu'on  puisse  raisonnable¬ 
ment  contester  les  conséquences  des  expériences  des  modernes  à 
cet  égard. 

M.  Rochoiix:  Il  y  a  deux  manières  de  procéder  dans  l’étude 
des  sciences  ;  l’une  à  priori,  c’e.st-à-dire  par  une  sorte  de  devi- 
nation  ;  c’est  là  une  voie  fort  douteuse  que  personne  ne  doit  sui- 
'')!  l’autre  à  posteriori,  savoir  par  la  voie  expérimentale  ;  celle- 
.‘.estla  seule  qui  puisse  conduire  à  la  découverte  de  la  vérité.  Par 
>téthode  expérimentale,  on  ne  doit  pas  entendre  seulement  celle 
qui  résulte  d’expériences  matérielles  plus  ou  moins  nombreuses  ; 
la  réflexion,  la  tradition,  l’érudition,  l’observation  font  partie  de 
cette  méthode.  Je  ne  vois  pas,  par  conséquent,  que  M.  Gerdy  ait 
raison  de  s’élever  contre  elle,  car  elle  est  la  seule  bonne,  la  seule 
qu’on  doit  suivre.  Sans  l’expérience  et  le  raisonnement,  Harvey 
n'aurait  pas  découvert  la  circulation  du  sang.  On  pourrait  en  dire 
autant  d’une  foule  d’autres  découvertes.  M.  Bouillaud  vous  a  dit 
qu’il  croyait  aux  bases  de  la  phrénologie  ;  mais  que,  quant  aux  or¬ 
ganes  en  particulier  imaginés  parGall,  il  n’avait  pas  encore  pu 
se  convaincre  de  leur  réalité.  Cette  déclaration  mérite  d’être 
prise  en  considération,  car  en  ce  sens  je  partage  complètement  sa 
manière  de  voir.  Déjà  le  raisonnement  faisait  présumer  que  les 
fonctions  du  cervelet  doivent  être  différentes  de  celles  du  cerveau, 
attendu  leur  variété  de  structure  ;  l’observation  est  venue  confir¬ 
mer  cette  présomption  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  l’établissement  ar¬ 
bitraire  d’une  foule  d’organes  particuliers  dont  personne  n’a  pu 
constater  l’existence. 


Je  vote  pour  le  rapport  et  ses  conclusions. 

M.  Londe:  M.  Gerdy  vient  de  vous  dire  des  choses  tellement 
paradoxales  sur  le  système  nerveux,  que  je  ne  puis  m’empêcher 
de  lui  demander  où  se  trouvent  consignés  les  faits  qui  démontrent 
que  la  division  complète  de  la  moelle  épinière  n’a  pas  été  suivie 
de  la  perle  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  des  parties  sous- 
jacentes. 

M.  Gerdy  :  Je  vais  vous  lire  les  observations. 

M.  Londe  :  Il  est  important  d’en  apprécier  l’exactitude  ;  car 
plus  d’un  auteur  a,  dans  la  vieillesse,  désavoué  des  faits  qu’il  avait 
publiés  dans  sa  jeunesse.  (Mouvement  d’hilarité.) 

M.  Gerdy  cite  trois  cas  de  ce  genre,  dont  un  appartient  à  De- 
sault;  un  second  à  M.  Roux,  observé  aussi  par  M.  Magendie  ;  un 
troisième  à  M.  Ollivier  (d’Angers). 

M-  Ollivier  (d’Angers)  (se  retournant  avec  un  visage  enflam¬ 
mé  et  menaçant  vers  M.  Londe)  :  Vous  voyez  qu’il  s’agit  de  faits 
positifs  que  personne  ne  désavoue!... 

M.  Londe  :  Le  fait  de  M.  Ollivier  n’a  pas  été  observé  par  lui- 
même  ;  il  lui  a  été  rapporté  verbalement  par  un  élève  des  hôpi¬ 
taux  ;  il  pourrait  par  conséquent  manquer  d’exactitude. 

M.  Ollivier  réplique  avec  des  formes  peu  académiques.  Nous 
ne  pouvons  saisir  les  paroles  qu’il  adresse  à  M.  Londe. 

M.  Blandin  soutient  l’exactitude  des  résultats  énoncés  par  C. 
Bell,  Bellingieri  et  M.  Magendie,  sur  la  destination  des  deux  ra¬ 
cines  des  nerfs  de'Ia  moelle  épinière.  Il  prend  pour  pointde  com¬ 
paraison  les  nerfs  de  la  cinquième  paire,  qui  offrent,  comme  ceux 
de  la  moelle,  plusieurs  racines  à  leur  origine  ;  les  postérieures 
sont  incontestablement  destinées  au  sentiment,  et  les  branches 
qu’elles  forment  ne  se  rendent  à  aucun  muscle;  les  antérieures,  au 
contraire,  sont  destinées  au  mouvement  et  au  sentiment  à  la  fois, 
et  se  distribuent  exclusivement  à  différons  muscles. 

L’orateur  rappelle  avoir  démontré  depuis  long-temps  que  les 
racines  postérieures  ou  ganglionnaires  de  la  portion  supérieure 
de  la  moelle  qui  fournit  les  membres  thoraciques  sont  beaucoup 
plus  grosses  que  les  mêmes  raeines  de  la  portion  inférieure  qui 
fournit  les  membres  inférieurs  ,  ce  qui  est  parfaitement  d’accord 
avec  la  sensibilité  plus  exquise  qui  existe  aux  appendices  des 
membres  supérieurs.  Dans  un  cas  enfin  de  maladie  de  Potl,  que 
M.  Blandin  a  eu  l’occasion  de  soigner  à  rHôtel-Dieu,  le  sujet  a 
présenté  la  paralysie  du  mouvement  des  membres  inférieurs  ,  le 
sentiment  étant  resté  intact.  A  l’autopsie  il  a  trouvé  un  abcès  à 
la  partie  antérieure  de  la  gouttière  rachidienne,  ce  qui  confirme 
pleinement  la  doctrine  dont  il  est  question. 

M.  Bouillaud  répond  catégoriquement  aux  objectionsde  MM. 
Gerdy  et  Castel.  Il  fait  voir  toute  la  légèreté  et  l’espèce  de  pas¬ 
sion  qui  existe  dans  le  discours  de  M.  Gerdy,  dont  le  soin  princi¬ 
pal  se  réduit  plutôt  à  contredire  les  faits  acquis  à  la  science  qu’à 
chercher  directement  la  vérité.  Vous  trouvez  révoltante,  dit  l’ora¬ 
teur  à  M.  Gerdy,  la  phrase  que  j’ai  mise  dans  mon  rapport  con¬ 
cernant  les  admirables  Xrso/mx  des  modernes  sur  le  système  ner¬ 
veux  ;  je  supprimerai  volontiers  le  mot  admirables  ;  mais  si 
vous  ne  voulez  pas  que  j’admire  les  travaux  des  autres,  faites-moi 
voir  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  admirable  dans  les  pages  de 
votre  Physiologie  que  vous  venez  de  lire,  etc._ 

Le  rapporte!  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 


Cyrlrtomètre  ^  nouvel  instrument  de  mensuration  ,* 

Par  le  docteur  Andry  . 

De  nos  jours,  les  lésions  du  cœur,  ces  mystères  de  la  médeciuj 
d’autrefois,  rentrent,  pour  la  clarté  du  diagnostic,  dans  la  caté. 
gorie  des  cas  les  plus  lucides.  Ce  progrès  si  capital  de  la  médecinj 
moderne  est  dû,  sans  contredit,  en  grande  partie,  aux  travaux  du 
professeur  Bouillaud.  Parmi  les  signes  dont  il  a  enrichi  la  sciencj 
à  cet  égard,  il  en  est  un  des  plus  applicables ,  si  je  puis  ainsi  dire 
et  des  plus  utiles  par  conséquent,  en  ce  sens  que,  comme  le 
misseraent  vibratoire,  il  frappe  dès  le  prime-abord  et  sans  exiger 
le  secours  d’une  habitude  antérieure.  , 

Ce  signe  est  la  voussure  pre’cordiale.  Si  manifeste  pourtant 
si  incontestable  que  soit  la  valeur  de  ce  signe,  il  s’est  trouvé  des 
praticiens  qui  l’ont  révoqué  en  doute;  soit  que,  par  une  singn.  ' 
lière  perversion  de  la  vue,  ils  se  soient  obstinés  à  nier  une  vous, 
sure  existante  ;  soit  que,  forcés  de  l’admettre,  ils  se  soient  réfugiés 
derrière  le  spécieux  abri  de  ce  fait  que  souvent  les  saillies  delà 
région  précordiale  sont  hâtives,  ou  bien  à  l’ombre  de  cette  pau. 
vre  objection  que  ces  voussures  acquises,  morbides,  résultat  pat, 
fois  de  l’altération  d’une  valvule  du  cœur,  ne  sont  pas  parce 
quelles  leur  semblent  impossibles. 

C’est  pour  convaincre  ces  praticiens  aveugles,  sceptiques  ou 
incrédules,  que  le  docteur  F.  Andry  a  imaginé  le  cyriomètre 
(de  curtos  courbe),  instrument  destiné,  non  seulement  à  cons. 
tater  la  voussure  précordiale,  mais  encore  à  mesurer  son  degré  et 
ses  différences,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  pendant  le  cours  d’une 
maladie;  différences  qui,  plus  d’une  fois  constatées  par  ce  jeune 
docteur  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  peuvent 
fournir  une  bien  victoiyeuse  réponse  aux  objections  ci-dessus. 

Le  cyrtomèlre  est  composé  d’un  ressort  d’acier  horizontal,  garni 
de  drap  sur  celle  de  ses  faces  que  l’on  applique  contre  la  poitrine, 
et  dont  l’autre  supporte  dans  son  milieu  une  échelle  graduée,  qui, 
habituellement  couchée  le  long  du  ressort,  peut  être  redressée  à 
volonté  et  fixée  à  angle  droit  au  moyen  d’une  vis.  Celte  échelle 
est  munie  d’un  curseur  que  mettent  en  mouvement,  lors  de  l’in¬ 
curvation  du  ressort,  deux  liges  parallèlesà  la  direction  decelui- 
ci,  fixées  chacune  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  qui  nécessairement 
se  redressent  d’autant  plus  que  le  ressort  se  courbe  davantage. 

11  est  de  toute  évidence  que  la  première  application  de  cet 
instrument  doit  être  faite  sur  les  régions  mammaires  droite  et 
gauche,  comparativement.  C’est  la  différence  de  leurs  saillies  qui 
donne  le  dégré  de  la  voussure  en  question. 

On  conçoit  encore  que  le  cyrtomèlre  est  susceptible  de  bien 
d’autres  applications;  ainsi,  par  exemple,  les  épanchemens  pieu, 
rétiques,  et  en  un  mot  tous  les  cas  où  il  peut  être  de  quelque  in- 
térêt  pratique  de  mesurer  le  quantum  d’une  saillie  pathologique; 
cet  instrument  manquait  dans  ies  sciences  exactes.  Il  peut  deve¬ 
nir  utile  et  pour  ces  sciences,  et  surtout  pour  la  médecine  qui, 
elle  aussi,  devient  maintenant  chaque  jour  une  science  exacte. 

Le  cyrtomèlre  a  été  confié,  pour  sa  fabrication,  aux  soins 
intelligens  de  M.  Charrière;  c’est  dire  que  rien  ne'raanqueà  son 
exécution  :  il  est,  d’ailleurs,  éminemment  commode  et  portatif. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eureSaintr Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  1  on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRÜMEISS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INS’TRÜMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
pfovince.  .  . 

BAllVS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irnga- 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


AdEMCG  ItlÉmCAlaC:, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  ;  D’AGENCE  MÉDICALE ,  ou  1  on  s  occupe  ;  t® 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion  de  foules  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  [ou 
dans  le  département  de  la  Seine;  3» de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6“  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  aux  dits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7«  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’enïrevoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mol,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  parcelle 
extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  V Agence  me¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  dioit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’.ichats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remise.s  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adresses  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Montmartre,  ^8. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BKETOM,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIV  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 


Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d'allai¬ 
tement  de  Madame  RRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{F'oir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n°du 
17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
I  enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSO¬ 
MATIQUE  que  M.  le  colonel  AMORÜS 
a  établi  rue  Jean-Goujon,  6,  aux  Chanips- 
IR  Elysées,  attire  tous  les  jours  les  familles 
fi  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 

I  '  effets  salutaires  que  ces  exercices  produi¬ 
sent  sur  les  personnes  des  deux  sc.xes,  et 
par  la  beauté  et  la  grande  commodité  du 
local. 

:  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  inslru 
î  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
rens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  etablisse¬ 
ment. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Jules  Cloquet,  Hu¬ 
lin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile 
Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Kaïffa  d'Obient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté 
du  gouvernement;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit 
les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d’es¬ 
tomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J-  Rousseau,  2 1 . 


I  Bc-eVets  D  im  '-  et  dé  Perl”^^'  mÉSOJÎ  dn  /a  POlTIflNE 

PAT  E PECTORALE  SIR OPpECTORAL 

..MOU..VEAU 

jjeDEGENETAIS  Ph-  rije  si  honoré 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PJJTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2®  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serru¬ 
rier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-St-Sul- 
pice,  8. 


SIROF  ET  FAJTE 


ctuIyJGl/Æ/V d/s/a/ic/e 

Par  PAUL  GAGE  PharmaGien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.,  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


Paris,  imprimerie  de  Béthone  et  Plow,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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(iss»  année.) 
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JLa  Bjaneette  JFrançaise  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpicfer^. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne  ;  réclames.^1  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;;’l  an,  .î6fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 20  fr*.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr.  * 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andral. 

Cas  rare  de  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

(Observation  suivie  de  quelques  remarques  sur  cette 
altération.  ) 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  âgée 
de  cinquante-neuf  ans,  fut  réglée  à  dix-buit  ans,  et  vit 
ses  règles  se  supprimer  sans  aucun  accident  vers  l’âge  de 
quarante-huit  ans.  Jusqu’à  cette  époque  sa  santé  avait 
toujours  été  bonne.  Cette  femme,  mère  de  sixenfans,  ac¬ 
coucha  pour  la  dernière  fois  à  quarante-quatre  ans.  Vers 
l'âge  de  trente-quatre  ans  il  se  manifesta  quelques  dou¬ 
leurs  épigastriques,  des  nausées  et  des  vomisseinens,  dont 
la  durée  ne  fut  que  de  deux  mois,  après  lesquels  la  malade 
se  rétablit  complètement.  Il  y  a  trois  mois  seulement  que 
des  troubles  survinrent  de  nouveau  dans  les  organes  de  la 
digestion  ;  douleurs  assez  vives  à  l’épigastre,  dyspepsie, 
régurgitation,  malaise  et  anxiété  après  les  repas,  tels  fu¬ 
rent  les  symptômes  qu’éprouva  la  malade.  Deux  mois 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  une  tumeur  se  développa 
dans  le  milieu  du  ventre. 

A  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Andral  (5  décembre 
1838),  la  face  est  pâle,  grisâtre,  un  peir  bouflie  ;  les  jam¬ 
bes,  sur  lesquelles  on  voit  des  traces  d’anciennes  varices, 
sont  un  peu  œdématiées  ;  le  reste  du  corps  est  amaigri ,  la 
circulation  accélérée  ;  le  pouls,  à  120  pulsations  par  mi¬ 
nute,  offre  encore  une  certaine  force  ;  au  bras  gauche,  la 
veine  basilique  qui  longe  le  bord  interne  du  biceps,  forme 
un  cordon  dur  et  résistant  qui  se  dessine  sous  la  peau  et 
dépasse  le  pli  du  coude.  En  pressant  sur  ce  vaisseau,  on 
sent  des  grumeaux  séparés  les  uns  des  autres,  et  qui  peu¬ 
vent  se  déplacer.  La  langue  est  naturelle,  la  soif  nulle, 
l’appétit  conservé,  les  selles  comme  dans  l’état  normal, 
l’ép^astre  presqu’iusensible.  On  trouve  dans  cette  région 
et  dans  l’hypochondre  droit  une  tumeur  constituée  par  un 
grand  nombre  de  granulations  assez  grosses  et  agglomé¬ 
rées.  M.  Andral  prescrit  une  saignée  exploratrice  afin  de 
savoir  au  juste  quelle  peut  être  la  cause  de  sa  distension. 

Diagnostic.  Cancer  du  pylore  et  du  foie. 

Une  saignée  faite  le  lendemain  (6  décembre)  a  permis 
d’extraire,  par  l’ouverture  pratiquée  à  la  veine,  un  caillot 
allongé,  d’un  pouce  et  demi,  solide,  blanc,  grisâtre  et  par¬ 
faitement  organisé  ;  l’autre  partie  de  la  veine  contient 
encore  un  caillot  dont  on  peut  constater  la  présence. 

Comme  il  était  important  de  savoir  à  quelle  époque  re¬ 
montait  la  formation  du  caillot,  et  quels  accidens  s’étaient 
développés  alors,  la  malade  fut  interrogée  sur  tous  ces 
points,  et  déclara  qu’elle  avait  ressenti,  un  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  quelques  douleurs  dans  le  bras  gauche, 
et  qu’elle  avait  cru  trouver  un  gonflement  dans  la  veine. 


Jamais  le  membre  n’a  présenté  la  moindre  trace  d’œdème, 
et  jusqu’à  la  mort  on  à  pu  constater  cette  absence  de  toute 
infiltration  séreuse  ;  les  veines  côllatérales  ne  présentaient 
aucun  développement. 

Les  jours  suivans  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le 
même  ;  la  veine  coiiti'éht  toujours  un  caillot  de  la  gros- 
•  seur  du  petit- doigtril'ne  eaUM  d’.aUleurs  aucune  gêne,  èt 
la  pressjoB-n’y développe pctafle douleur.  Bientô t  le  ven trc 
se  remplit  de  sérosité  ;  cellé-ci  s’infiltre  en  quantité  assez 
considérable  dans  les  membres  inférieurs,  et  le  13  décem¬ 
bre  l’œdématie  de  toutes  les  parties  est  assez  considérable, 
et  s’étend  aux  membres  supéi  ieurs  ;  cependant  la  main 
gauche  est  encore  exempte  de  gonflement.  A  partir  de  celte 
époque  la  langue  se  sèche  mais  reste  pâle  ;  la  peau  est  brû¬ 
lante,  dépourvue  de  toute  humidité  ;  le  pouls  est  toujours 
au-dessus  de  112,  et  la  malade  succombé  le  20  décembre 
api’es  une  courte  agonie. 

Les  urines  furent  examinées  avec  soin  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie.  Toujours  très  acides,  quoique  l’on  ad¬ 
ministrât  de  l’eau  de  Vichy  et  le  bi-carbonate  de  soude, 
elles  étaient  tantôt  transparentes,  tantôt  troubles  et  ju- 
menteuses  ;  le  dépôt  formé  naturellement  par  la  réaction 
des  principes  contenus  dans  rurine,ou  déterminé  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  nitrique,  se  redissolvait  dans  un  ex¬ 
cès  de  cet  acide,  et  disparaissait  aussi  par  la  chaleur. 

Autopsie.  La  veine  basilique  gauche  est  ouverte  avec 
soin  dans  toute  sa  longueur,  et  on  n’y  découvre  aucune 
adhérence  entre  le  caillot  qui  la  remplit  et  la  membrane 
interne  du  vaisseau.  Celui-ci  conserve  sa  texture  normale; 
sa  séreuse  est  lisse  et  polie  ;  seulement,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  bras,  près  de  l’aisselle,  le  calibre  de  la  veine  se 
rétrécit  un  peu.  Le  caillot,  dans  ce  point,  offfe  une  assez 
grande  densité  ;  il  se  continue  avec  celui  renfermé  dans 
l’intérieur  de  la  veine.  Ce  dernier  est  constitué  par  une 
fibrine  fortement  colorée  par  la  partie  rouge  du  sang  ;  sa 
consistance  est  celle  de  la  fibrine  :  oii  peut  l’extraire  en  un 
seul  cordon  de  la  veine  qui  le  contient.  En  l’incisant  on 
y  trouve  une  texture  homogène,  line  densité  égale  par¬ 
tout  ;  toutes  les  veines  du  bras  gauche,  des  deux  membres 
inférieurs,  et  celles  des  pieds,  qui  étaient  variqueuses,  of¬ 
frent  exactement  la  même  concrétion.  Ces  vaisseaux,  soit 
profonds,  soit  superficiels,  sont  distendus  par  des  caillots 
que  l’on  peut  enlever  sans  peine,  et  qui  forment  des  cy¬ 
lindres  fibreux,  denses,  fortement  colorés  en  rouge,  repré¬ 
sentant  les  vaisseaux  et  leurs  division.s. 

Les  concrétions  des  veines  des  membres  abdominaux  sont 
composées,  ainsi  que  les  précédentes,  de  couches  concentri¬ 
ques  de  fibrine,  superposées,  intimement  unies  entre  elles, 
et  plus  colorées  au  centre  qu’à  la  circonférence.  Du  reste, 
toutes  ces  lames  réunies  forment  un  tout  homogène  et 
d’égale  consistance  ;  cependant  on  retrouve  çà  et  là,  dans 
la  veine  fémorale  gauche ,  une  matière  assez  molle  ,  d’un 
rouge  lie  de  vin,  coiniué  sanieuse,  que  l’on  ne  peut  mieux 


comparer  qu’à  de  la  fibrine  colorée  et  ramollie  ou  à  de  la 
matière  cncéphaloïde  ramollie.  Les  parois  de  la  veine  en 
.  conctact  avec  cette  matière  ne  sont  le  siège  d’aucmie  al- 
.  tération. 

La ,  veine  cave  et  l’aorte  renferment  du  sang  coagulé  ; 

.  celui  de  l’aorte  constitue  un  caillot  assez  dense  et  résistant 
d’un  volume  plus  considérable  que  ceux  que  l’on  y  trouve 
habituellement.  Les  valvules  aortiques  épaissies  sont  sur  le 
point  de  subir  la  transformation  cartilagineuse. 

Le  foie  ,  hypertrophié,  présente  à  sa  surface  convexe 
des  masses  cancéreuses,  arrondies,  creusées  en  godet,  larges 
d’un  demi -pouce  environ  ,  et  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  portions  indurées  du  parenchyme  hépatique. 
Toute  son, épaisseur  est  envahie  par  ces  masses  cancéreu¬ 
ses  qui  ne  sont  point  indurées.  Un  caillot  existe  dans  une 
des  veines  hépatiques.  La  bile  offre  une  couleur  d’un  vert 
foncé. 

Tout  le  pylore  est  occupé  par  un  cancer  passé,  en  plu¬ 
sieurs  points,  à  la  période  de  ramollissement  ;  les  diverses 
tuniques  de  l’estomac  sont  converties  en  tissu  squirrheux  ; 
les  ganglions  prévertébraux  ont  subi  la  même  altération. 

Les  reins ,  de  grandeur  naturelle,  sont  décolorés  ;  leurs 
substances  corticale  et  tubuleuse ,  quoique  très  pâles  , 
sont  faciles  à  distinguer  l’une  de  l’autre. 

Les  poumons ,  examinés  avec  soin  ,  n’offrent  aucune 
espèce  de  lésion,  si  ce  n’est  un  peu  d’engouement  vers  les 
parties  inférieures. 

; —  Les  annales  de  la  science  renferment  peu  d’observa¬ 
tions  aussi  curieuses  que  celle  dont  nous  venons  de  retra¬ 
cer  l’histoire.  Quelle  source  féconde  de  remarques  im¬ 
portantes  pour  le  médecin  qui  veut  étudier  les  altérations 
du  sang  et  le  rôle  immense  qu’elles  jouent  dans  la  patho¬ 
génie  de  différentes  affections  générales?  Si  nous  jetons 
les  yeux  sur  les  principales  circonstances  de  la  maladie  , 
nous  voyons  une  affection  cancéreuse  de  l’estomac  ,  et  de 
la  glande  hépatique  marcher  d’une  manière  aiguë, .autant 
du  moins  qu’on  peut  le  supposer,  d’après  les  renseigne- 
inens  fournis  par  la  malade  ;  puis ,  un  mois  avant  la 
mort ,  et  sans  qu’aucun  accident  grave  se  manifeste  , 
sans  que  la  maladie  de  l’estomac  et  du  foie  s’accompagne 
de  symptômes  fâcheux ,  une  altération  particulière  sur¬ 
vient  dans  le  sang  .  une  douleur  se  montre  au  bras  gau¬ 
che  sur  le  trajet  d’une  veine  ,  et  tout  fait  présumer  que 
le  caillot ,  déjà  parfaitement  organisé  lorsque  la  malade 
entra  à  l’hôpital ,  s’était  développé  à  l’instant  dont  nous 
parlons.  Nous  ne  trouvons  ensuite  dans  les  symptômes  et 
dans  la  marche  de  la  maladie  rien  qui  puisse  nous  faire 
prévoir  la  nature  des  altérations  que  l’on  a  constatées 
après  la  mort.  L’observation  nous  révèle  un  cancer  de 
deux  viscères  et  voilà  tout,  bi  l’investigation  attentive  du 
médecin  chargé  du  service  ne  s’était  point  portée  sur  le 
système  circulatoire  ,  on  n’aurait  constaté  que  les  symp¬ 
tômes  d’ime  maladie  cancéreuse,  en  apparence  peu  grave, 


FEUIJLMsElVON, 


COJVSIDÉBATIONS  SUR  n’IVOIRE 
Pour  Seroir  à  F  étude  de  l’organisation  des  dents  ; 

Par  M.  Duvai,  de  l'Académie  de  Médecine  (l). 

Depuis  la  plus  liante  anliipiité,  les  naluralistes  ont  donné  le 
nom  d’ivoire  à  l.i  substance  de  la  iléfi-nse  de  1  élépliant.  La  dé¬ 
fense  du  rhinocéros  et  du  cacbalol,  le.s  dents  du  masto  Ionie  et  de 
l'hippupolanie,  la  mâchoire  de  la  baleine,  etc.,  pr.'scnteni,  il  est 
vrai,  un  tissu  éburrié,  analo.fjuc  il  celui  de  l’éléphant;  mais  ce 
n’est  pas  là  de  1  ivoire  La  slrnelure,  le  yraiii,  et  les  propiiélés  de 
la  défense  de  l’éléphant  sont  tout-a-l'ait  différentes  de  celie.s  des 
matières  ébiirniformcs  ;  et  bien  que  l’artisan  confonde  coimnu- 
liément  entre  cile.s  toutes  ces  substances  qui  circulent  dans  le 
commerce  sous  le  nom  d’ivoire,  le  savant  qui  les  a  étudiées  sous 
le  rapjiort  anatomique  saura  les  dislinyaer  aisément  d’un  simple 
cuip-d’oeil.  M.  Duvai  ayant  mis  :i  notre  disposilioii  une  foule  de 
ces  matières  semblables  en  apparence,  il  nous  a  été  facile  de  les 
distinjfuer  entre  elles  d'après  les  données  ([ue  nous  allons  expo¬ 
ser.  11  est  bon  d’ajouter  que  le  parenchyine  de.s  dents  molaires 
de  l’éléphant  est  égalemeiiL  formé  d’ivoire  comme  les  défenses; 
avec  cette  ililiércnce  que  dans  les  molaires,  1  ivoire  pré.'ente  une 
disposition  diHitiforme  ou  tiibcrciiliforme  aplatie,  it  qu  il  est  cti- 
csoûlé  d’un  émail  de  plusieurs  lignes  d'épaisseur.  Cette  forme 
particulière  de  l’ivoire  des  molaires  le  rend  peu  utile  dans  le.s 
aits. 

On  a  agité  la  question  de  savoir  si  les  défenses  de  l'éléphant 
étaient  des  cornes  ou  des  dents.  Ju.squ'à  Oaiibenton,  on  le.s  avait 
regardées  comme  des  cornes;  ce  digne  collaborateur  de  BuB'on 
ayant  pris  en  considération  leur  implantation  conslanle  dans  les 
maxillaires,  et  leur  organisation  toute  diliéret.te  de  celle  des  cor¬ 
nes,  acoiiôluavec  raison  que  si  ces  corps  ne  sont  pas  des  dénis, 
ils  sont  encore  moins  des  cornes.  Il  n’y  a  plus  de  doute  aiijour- 


(1)  Nous  extrayons  cet  article  d’un  travail  très  intéressant  que 
M.  Duvai  a  lu  à  l’Académie  de  médecine,  et  qui  doit  être  inséré 
dans  les  actes  de  cette  société.  (jy,  du  Red.) 


d’hui  à  ce  sujet;  les  travaux  récens  d’anatomie  ont  dé.'nontré  que 
les  défenses  de  l’élépliant  ne  sont  que  deux  dents  canines.  Nous 
venons  de  voir,  d’ailleurs,  que  les  dents  molaires  chez  le  même 
animal  ne  diffèrent  des  défenses  que  par  la  forme  et  par  l’incrus¬ 
tation  d’émail  qu'on  rencontre  à  leur  couronne.  Le  célèbre  Cu¬ 
vier  est  même  allé  plus  loin  ;  il  a  désigné  du  nom  d’ivoire  le  pa¬ 
renchyme  dentaire  de  tous  les  animaux  en  général,  sans  en  exclure 
l’homme. 

Celle  projiosition  semble  pcul-êlre  exagérée,  vu  que  le  paren¬ 
chyme  des  dents  de  la  plupart  des  animaux,  et  en  particulier  de 
l’homme,  est  tout  à  fait  osseux.  Nous  disons  le  parenchyme,  car 
la  partie  coiliçale.  ou  1  cm.iil,  forme  une  subslanre  tout  ;i  fait  ;i 
p.nl.  Si  l’on  veut  cepeiidanl  rellcehir  que  le  tissu  osseux  peut, 
dans  c.'iTâin'-s-e+iU;qiistaiicc,s,  acquérir  une  slrucliii  e  analogue  à 
celle  (le  l’ivoire  (  cbuvu'itiin  mi  osldosdàvut  ).  on  ne  lro,nvcra 
rien  d’exagéré  dans  1  nlce  de  notre  gr.iuil  anilomiste.  L’éhiiina 
tioii  ne  se  reiiconlre  ipi  accidentelle  chez  l'homme  ;  elle  peut 
e.xi.sler.  comme  elle  exisle  en  tllef,  a  1  et  il  normal  chez  quelques 

Il  est  prouvé  aujourd'hui  que  l’éburiialion  ne  dépend  que  d'une 
snrsahiralion  de  matière  calcaire.  I.es  exostoses  dites  chnriiées 
n’acquièrent  la  densité  luisante  de  l'ivoire  que  lor.sqii’elles  su¬ 
bissent  celle  espècexle  ejiigestion  terreuse;  il  en  est  ainsi  des  os 
nunnaux  qui  éprouvent  le  même  eliaiigeinenl.  Riiyseh  a  fait  faire 
des  manches  de  scalpel  d'un  fémur  humain  rpii  élait  éburne,  et 
que  beaucoup  de  personnes  prenaient  pour  de  l’ivoire;  noiispos- 
sédons  nous  même  III)  fragirent  de  liliia  dont  l’éburnalioii  e.st 
telle  qu’on  poairait'l'cmployer  au  iiiôsiie  usage  que  |e  féninr  rl.t 
cabinet  de  Riiyscb.  Si  vous  dépouillez  ers  siibsiam  es  éburnifur- 
ines  d’une  certaine  qiiautilé  de  matière  calcaire  à  l’aide  delà  ma- 
'  eératiou  dans  iin  acide  aiiiiéi'al  élendn,  la  dcll.^ilé  et  le  poli,  ana¬ 
logues  à  ceux  de  l'ivoire,  di  paraissent  eomplèlemenl. 

INe  pourrait-on  pas  admettre  oiaiiiti  naiit  que  l'apiiarence  bril- 
laiile  et  unie  du  véritable  ivoire  lient  à  la  même  circonslance  rpie 
nous  venons .  d’indiquer  '?  Kous  n’en  doutons  nullèincnt:  une 
pièce  d’ivoire  fossile,  de  la  collection  de  M.  Drivai,  lèuis  en  denue 
la  conviction.  Crtte  pièce  est  nne  pprlion  dè  défense  d’éléphant 
dont  un  côté  a  été  privé,  par  raclion  des  lirres  où  elle  était  en¬ 
sevelie,  d’une  partie  de  matière  calcaire;  tandis  que  l’autre  est 
resté  intact  et  conserve  tous  les  caractères  du  véritable  ivoire. 
On  voit,  dans  la  portion  privée  de  matière  calcaire,  que  l’ivoire 
a  non- seulement  perdu  l’.aspect  uni  et  brillant  qui  lui  estflropre, 
tuais  encoie  une  gronde  partie  de  sa  résistance;  de  sorte  qu’on 


peut  déduire  que  les  défenses  et  les  autres  dents  de  l’éléphant, 
comme  celles  de  plusieurs  autres  animaux,  ne  sont  aussi  dures  et 
aussi  luisantes  que  par  l’espèce  de  sursaturation  calcaire  on  de 
raarmorisation  que  subitleur  tissu  primitif.  En  conséquence,  si 
la  siibslânce  d’une  dent  d’hippopotame  est  plus  dru  e,  plus  lisse  et 
plus  brilbinlé  que  celle  de  l’éléphant  ;  si  cette  dernière  l'est  plus 
que  celle  de  la  mâchoire  de  la  baleine,  elc.,  cela  lient  unique¬ 
ment  à  la  proportion  de  m.alière  calcaire  qui  entre  nalurelleinent 
dans  la  composilion  de  chacune  d’elles. 

Une  chose  digne  de,  remaïque,  c’est  que  même  dans  l’i  lat  le 
plus  complet  de  formation  de  la  défense  de  l’elephant,  c’est-a- 
dire  lorsque  l’oblitération  de  son  canal  inléneur  est  eoin|ilele.  la 
siihstânce  si  compacte  de  ce  corps  jouit  encore  d  une  vitalité  très 
reiu.irqualile.  M.  Ouval  lions  a  lall  voir  ii'nsieiirs  defense,-  <|m 
avaient  été  fiMclurées  durant  la  vie  de  l’animal  ;  la  lésion  avait 
été  parfaitement  i éuiiie  par  un  véritable  c.ll  semi  ehiirné.  D’an  ¬ 
tres  défenses  que  .41.  Duvai  a  fait  scier,  presenleiil  des  balles  de 
fusil  en  )ilc.mb  on  en  fer,  des  clous  on  même  des  espece.s  de  vis 
métal liqiie.s  i  iiehàssées  dans  le  ceiiire  de  leur  siibslaiice.  entou¬ 
rées  d’une  sorte  de  séiiueslre  on  de  nécrose,  ta  pl.iie  exlérienie 
élaiil  eoiiiplèteinenl  cic  .trisée,  de  même  que  le  trajet  de  eos  pro¬ 
jectiles.  Ceci  n  éloiiiiera  iioiiit,  si  on  se  rappelle  que  l'osléoselé- 
rose  chez  l’hiiiime  présente  souvent  le  même  jlicnnnièin: 
(Lobslein).  I.a  vitalüé  d’uii  os  frappé  d’ébiiriialioii  peut  devenir, 
il  est  vrai,  moins  prononcée  que  dans  l'état  normal,  pnisqiie  le 
pâieiicliyme  Osseiix  est  alors  privé  de  la  nourriture  qui  lui  était 
iiiuriiie  par  le  canal  médullaire  ;  elle  ii’esl  eepeiiilaiit  |l.jseüiiiplc- 
lenieiit  éioull'éc  par  la  iiialière  c.ilcairP,  car  l’os  ii’cst  point  dans 
ce  cas  frappé  de  nécrose,  ainsi  que  Ilichat  l’avait  piésumé. 

Il  ré.sulte  des  coiisidération.s  précédentes  : 

1"  Que  l.r  fa;  itilé  qu'offre  l’ivoire  éléplraiilin  à  se  laisser  tailler 
cl  faeoiiiier  de  mille  manières,  dépeiul  de  la  proportion  modérée 
de  la  matière  calcaire  qui  sature  sa  substauce. 

2“  Que  l’ivoire  jouit  chez  l’animal  d’une  vilalité  réelle  qii’On 
peut  comparer  ii  celle  des  os  ébuniés  chez  l’homme.  Celte  vitalité 
existe  même  dans  les  Cas  où  la  défense  est  arrivée  à  son  complet 
'développement,  ou  à  l'état  d’oblitération  (ola'e  de  son  canal  iirlt- 
rieur. 

Tant  que  la  défense  de  l’éléphaiit  est  jeune,  elle  offre  un  ca¬ 
nal  ialérieur  qui  est  d’aulant  plus  large  qu’on  s’approche  de  l’al¬ 
véole.  Ce  canal  est  absolument  l’analogue  du  canal  dentaire  chez 
l’bomme.  11  s’oblitèi'ç  graduell«ment  du  sommet  vers  la  base,  et 


.et  qui  cependant  s’est  terminée  promptement  d’une  ma- 

^  i»“T'  ■  s 

Sê  LuSJirde  cohésion  de  la  fibrine  donnait  au  caillot, 
de  soliüite  çc  U  jié„it,des  caractères  que  ne  posse- 

Mide‘'di;f‘';;efc'Æ^ 

rorh-.irr£i“s^^^^ 

lit  paraître  Tœdè me  des  membres  inférieurs  et  1  ascite  , 
cômment ,  en  effet ,  suposer  ,  Jîl^Xlirsans 

Sfil£ô.?tfr:4itrdaCïiî 

S— 

“  d  dLc  «nn  mémoire  Si  l’on  voulait  d’ailleurs  une  re- 
SmeÏnTore  plus  décisiÿe  que  celle  que  nous  venons  de 
lomieron  la\rouveraii  dans  l’ôbsevvation  elle-meine  : 
nl  nous  montre-t-elle  pas,  en  effet,  une  absence  complété 
dé’toute  infiltration  dans  le  bras  gauche,  P[jf  “T 

pales  veines  étaient  cependant  occupées  par  un  caillot , 
c’est  même  là  une  des  particularités  les  plus  cupeuses  du 
faif  due  nous  Rapportons,  et  qui  prouve  que  loblitera- 

Ê^nTune  vL/p  Wle  suffit  pas  toujours  pour 

"S“3SbU ,  iUan.  chercher  1.  cnee  de  la 
fiSh^»r«;»'!îi»!-'»”  L'cSgult'Snent  con- 


temps  après,  une  tume.ur  correspondant  au  caillot  qui 
^vXit  fbrmé  ;  mais  les  symptômes  qu’elle  a  éprouvés  et 
qui  n’ont  point  nécessité  l’intervenuon  du  medec^  , 
peuvent  en  aucune  manière  êtr.Ç  rapportes  au  ^ 

Std’une  phlébite,  dont.il  2ïi^ 

^  vestige  siir  le  cadayre,  àanoinsquelou  ne  \eiulle  conM 
■  dé.  cr  comme  tel  le  rétrécissement  léger  de  1?  '  pe- 

rieure  de  la  veine.  Si  l’on  admettait  la  phlébite  pou  les 
caillots  du  bras,  il  faudrait  alors  soutenir  ausst  qu  bUe  ^ 
existé  dans  les  veines  des  membres  inferieurs,  fet  alois 
aurait  une  phlébite  spontanée  generale. 

Kous  devons  maintenant  nous  demander  si  ^t^ère 

lanj^alec  le  hqS  n’Ee  pas  dans  la^constitution  du 
ZI  un  changement  tel,  qu’il  en  résulte  la  dissociation  de 
ses  divers  principes.  ,  r  ,  • 

M.  Velpeau  et  d’autres  auteurs  ont  rapporte  des  cas  in- 
téressans  d’affection  cancéreuse  avec  pénétratipn  de  cette 
matière  morbide  dans  le  torrent  circulatoire;  elle  se  fait . 


lScèï.fœs^",rï»S’^ 


Tier  à  l’interprétation  des  laits  que  nuu» 
observation  L’analyse  chimique  aurait  pu  seule  montrer, 
aue  le  sang  de  cette  femme,  atteinte  de  cancer,  devait  sa 
plu»  geafid.  à  «UC  .o„s,i,»uo»  molecuto» 

“o“3S®ore  chcch»  k  «use  dé  r.U&ù.u  du 


1“  par  résorption  pure  et  simple  de  la  matière. 

2»  Par  suite  de  la  destruction  des  parois  veineuses  en 

contact  avec  l’organe  affecté. 

3»  Enfin  elle  peut  se  former  dans  le  caillot  que  renferme 
une  veine  frappée  d’inflammation,  et  dont  la  cavité  a  ete 
envahie  par  la  matière  cancéreuse.  La  presence  de  ce  pro¬ 
duit  morbide  mêlé  au  sang  ou  à  des  caillots  contenus  dans 
les  veines  permet  seule  d’affirmer  que  la  résorption  can¬ 
céreuse  a  eu  lieu.  Devons-nous  donc  regarder  comme  ayant 
cette  origine,  la  matière  ramollie  de  couleur  lie-de-vin, 
trouvéèL  milieu  des  caillots  de  la  veine  fémorale.  Nous 
pouvons  affirmer  qu’après  une  longue  et  patiente  obsei- 
valion  faite  à  l’œil  nu  et  au  microscope  nous  n  avons  pu 
déterminer  nettement  si  nous  avions  allaire  a  de  la  fibrine 
ramollie  ou  à  du  cancer.  La  substance  en  q«ef  ion  avait 
bien  tous  les  caractères  qui  ont  fait  croire  a  M.  Velpeau 
que  c’est  là  de  la  matière  cancéreuse  ;  mais,  sans  mettre 
en  doute  la  vérité  des  observations  de  ce  dur urgien,  nous 

n’avons  pu  nous  former  une  conviction  a  cd  egard.  Le- 

pendant  nous  serions  assez  dispose  a  admettre  que  le  me- 
lanpe  de  l’ichor  cancéreux  avec  le  sang  a  ete  une  Ues  eau 
seslle  la  coagulaüon  de  ce  fluide.  Nous  disons  une  des 
causes,  parce  que  nous  sommes  persuade  qui  en  a  fallu 
d’autres  paur  provoquer  cette  coagulation,  bi,  en  eltet, 
celle  dont  nous  parlons  était  suffisante,  pourquoi  ne  tei- 
rait-on  pas  plus  souvent  des  concrétions  fibrineuses  occu¬ 
per  les  vaisseaux  des  cancéreux?  On  ne  peut  pas  objecter 
que  dans  ce  cas  où  on  ne  lés  rencontre  pas,  c  est  que  la  pai- 
lie  la  plus  liquide  de  ce  produit  ua  point  passe  dans  le 
sana  ;  car  tous  les  symptômes  de  l’état  general  appelé  ca- 
cdiêxie  cancéreuse  indiquent  positivement  que  la  matière 
morbide  est  résorbée. 

Chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de|notre  observation, 
les  sienes  d’une  infiltration  générale  de  tout  le  ^bde  vi¬ 
vant  étaient  peu  prononcés,  et  cependant  elle  a  offert  cette 
coagulation  du  sang,  qui  dès-lors  ne  peut  temr  a  la  seule 
inflLnce  de  cette  cause.  Si  l’on  nous  mettait  en  demeure 
de  formuler  notre  opinion  sur  ce  sujet,  nous  dirions  que 
la  constitution  partieuhère  du  sang  a  joue  le  principal  rôle 
dans  la  coagulation,  mais  qu’il  a  fallu  une  cause  detei  mi¬ 
nante,  et  qu’elle  a,  consisté  dans  le  passage  de  la  maliere 

cancéiéuse  dans  le  sang.  ^ 


A  HÉSECIION  DES  OS. 


Sufle  des  rÉseolions  dés  :  os  de  la  J 


Le  tnalade  coucîié  au  n”  26,  âgé  de  quarante-cinq  ans, 

tailleur  d’habits,  a  une  constitution  un  peu  usee.  Il  y  a 

trois  ans  il  fut  atteint  d’une  fluxion  de  poitrine  dont  il  ne 
euérit  pas  complète'ment.  Depuis  cette  époque  jusqu  à  ce 
OUI-  il  a  constamment  toussé  et  craché  ;  il  avait  aussi  con¬ 
sidérablement  maigri,  lorsqu’il  y  a  six  mois  il  reprit  un 
peu  d’embonpoint  et  de  force,  sans  pourtant  cesser  de  tous- 
sev  et  de  cracher.  Aujourd’hui  il  est  extrêmement  maigre; 
sa  toux  continue  ;  il  expectore  des  crachats  douteux,  c  est- 
à-dire  qui  n’appartiennent  ni  à  un  vieux  catarrhe,  ni  a  la 
nhthisie  ;  ils  sont  à  moitié  opaques  et  ecumeux.  Les  signes 
Uvsiques  n’ont  également  rien  donne  de  positil  a  cet 
éaàd  M.  Souillaud,  qui  a  bien  voulu  1  examiner,  a  trou- 
ré  au  sommet  du  poumon  un  peu  de  retentissement  de  la 
voix  et  un  peu  de  diminution  de  la  respiration  ;  il  n  a 
trouvé  nulle  part  de  signes  de  cavernes  tuberculeuses.  La 
percussion  n’a  pas  donné  de  diminution  sensi-ole  de  sono- 
réité  Si  la  maladie  que  porte  ce  malade  était  une  affection 
tuberculeuse,  il  y  à  à  croire  qu’il  Y  aurait  des  cavernes  ; 
car  des  tubercules  qui  se  seraient  développes  il  y  a  tioisi 
aiîs,  à  la  suite  d’une  pneumonie,  ne  seraient  pas  restes  ia- 
teiis  pendant  aussi  long-temps;  il  y  en  aurait  bien  au  moins 
qiielqiies-uns  qui  se  seraient  ramollis.  Si  donc  cet  homme 
des  tubercules,  ils  ne  peuvent  être  que  recens. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  maladie,  des  lors  que  ce 
n’e^t pas  la  phthisie,  elle  ne  pourrait  coiitr’indiquer  une 
-opération  :  elle  n’est  pas  dangereuse;  les  autres  organes 
sont  parfaitement  sains. 

La  maladie  pour  laquelle  cet  homme  reclame  les  se¬ 
cours  de  la  chirurgie  est  une  carie  ou  une  nécrosé  de  1  ex¬ 
trémité  supérieure  des  quatrième  et  cinquième  métacar¬ 
piens  A  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  au  niveau  de 
l’extrémité  postérieure  des  os  précédemment  nomines, 
existe  une  ulcération  qui  s’est  faite  depuis  plusieurs  mbis. 
Si  on  introduit  le  stylét  par  cette  plaie,  on  arrive  sur  1  ex¬ 
trémité  postérieure  dés  deux  derniers  melacarpiens,  et 
l’on  reconnaît  qu’ils  sont  atteints  de  cane  ou  de  nécrosé. 
La  maladie  semble  assez  circonscrite  ;  elle  ne  parait  pas 
s’étendre  sur  l’articulation  du  poignet.  ,  -  , 

On  voit  fréquemment  de  ces  altérations  des  os  dépendre 
d’une  maladie  interne  ;  les  phthisiques  en  sont  assez  sou¬ 
vent  atteints.  Mais  chez  notre  homme,  la  maladie  reconnaît 
une  cause  externe.  A  la  SFité  d’un  effort,  il  éprouva  un 
.  1.  Vi'.ontAt  nnnariit  une  tumeur. 


une  cause  externe.  A  la  suite  a  un  enon,  u  k-piouva  uu 
craquement  dans  la  main,  et  bientôt  apparut  une  tumeur. 
Il  cénsulta  uu  médecin,  qui  conseilla  de  faire  la  compres¬ 
sion.  La  tumeur  s’enflamma;  on  appliqua  des  cataplasmes 

et  un  abcès  s’ouvrit  ;  il  en  résulta  une  plaie  qui  ne  s  est 


plus  refermée  depuis.  -  ,  , 

La  maladie  de  poitrine  et  la  maladie  de  la  main  sont 
deux  affections  bien  distinctes,  n’ayant  entre  elles  aucun 
rapport  de  causalité.  Il  sera’  permis  de  tenter  de  guérir 
l’uùe  sans  que  l’autre  enreçolveune  influence  fâcheuse. 

Les  résections  des  métacarpiens  se  pratiquent  ou  sur 
la  partie  moyenne,  ou  sur  l’extrémité  inferieure,  ou  sur 
l’extrémité  supérieure,  ou  bien  on  enleve  1  os  en  totalité. 

La  résection  de  l’extrémité  supérieure  est  une  operation 
extrêmement  rare.  On  en  trouve  un  cas  dans  la  science, 
dans  lequel  Textor  enleva  l’extrémité  supérieure  du  troi¬ 
sième  métacarpien  avec  le  grand  os.  Cette  operation  a  ete 
rarement  pratiquée  pour  plusieurs  raisons. 


U.™  a.  la  f®- 

pl4i;  ce  qui  indicine  l’existence  d’une  vitalité  reelle  dans  sa  suh- 

^'^"ifsùr  la  sensibilité  propre  à  la  substance  dentaire  chez  l’bom- 
LTm  Duval  l’a  démontré  dans  un  mémoire  qu  d  a 

igaisssEaa 

coupes  transversales  l’existence  de  hgnp  ,  courbes  q 

ê“aLà:i.  à.c..tar.»oa.  .a 

losanges  de  diverses  grandeurs  ;  et  souvent 

lue  les  lignes  elquesfi^  sont  toutes  bornées  à  une  sorte  de  lame 

nii  Ae  eaîne  éburnée  extérieure  que  la  délense  présenté ,  gai  e 
ql’il  a  appelée  écorce  de  l’ivoire,  et  que  M.  Duval  nomme  partie 

‘^"'/«'riliaborateur  de  Buffon  avait  aussi  observé,  comme  Cu¬ 
vier  k  lamilalion  de  l’ivoire  fossile,  et  il  en  avait  déduit,  comme 
le  dernier  nue  la  défense  de  l’élépbant  n’était  formée  que  de 

porUeleur  formation,  par  conséquenl, 

et  les  dénis  de  l’homme  présenteraient  une  grande  f  ,  . . . 

'“MXnt  M'aSa  q«  i'.b»v.fi6»a.  D.fi- 


hPnton  sur  les  lignes  qui  s’entrécoupent,  ou  les  losanges  que  clia 
Ïlf  tranche  de  la  défense  présente,  ne  sont  gner 

d’accord  avec  la  doctrine  des  cônes  concentriques;  car,  dans  c, 
cas  ce  seraient  des  cercles  concentriques  que  chaque  tranche  ho^ 
rkontale  devrait  présenter  comme  un  ognon  quon  coupe  dans  le 

“  .urf.ee  ae  l'i.eire,  »nt  1.  P'".  •»”'»;  ""P"’ 

"Tuïnt.oiSp'iïieuKilU'lkale.  qui  ««reut  P.speet  àt,  .ône, 
et  a.”  viffiidSp.rle  D.«l.e.lo«,  M.  D.v.l  laees.rde  comme 

.  ?d“  ïrae.  lr.it.  tl~.ir..  P>“.  “"‘■i;.V;  .'™S'«''  .Ve"l..- 


l’or  ou  dans  l’ébène;  l’architecte  en  décorait  les  colonnes  des 
temples  et  des  palais;  le  sculpteur  en  faisait  des  statues,  des  bas- 
reliefs,  des  dés  à  jouer,  des  inslrumensde  musique,  et  plusieurs 
sortes  d’objets  de  luxe.  Le  chirurgien,  enfin,  l’a  employé  a  plu¬ 
sieurs  instrumens  de  prothèse.  Aujourd’hui  l’art  de  guérir  en  a 
considérablement  étendu  l’usage:  des  pessaires,  des  stéthosco¬ 
pes,  des  plessimètres,  des  seringues  à  injection,  des  manches  de 
plusieurs  instrumens  de  chirurgie,  etc.,  ne  sont  composes  que 

L^couleur  de  l’ivoire  s’altère  très  facilement.  Rien  de  mieux 
que  la  lessive  pour  lui  redonner  et  sa  blancheur  et  sa  transpa¬ 
rence.  Sa  substance,  pourtant,  est  susceptible  d’imbibition  mal¬ 
gré  k  dureté  ;  de  là  des  ivoires  diversement  coloriés.  Les  an¬ 
ciens  n’ipnoraient  point  que  la  bière  et  les  substances  acides,  en 
pénéral,'’ramollissent  l’ivoire;  et  les  obirurgiens  savent  aussi, 
par  expérience,  que  souvent  les  pessaires  en  ivoire  s’altèrent  dans 
le  vagin  de  cerlaines femmes  sujettes  à  des  flueurs  blanches  plus 
moins  âcres. 


'Ainsi  donc,  en  examinant  attentivement  le  plan  poli  formé 
ü’urie  tranche  transversale  d’iyoïre,  on  trouve  . 

10  T  a  nartie  corticale  très  distincte.  .  ,  .  •  . 

IlL  bandL  en  forme  de  losanges  qui  s’entrecroisent. 

3,0  Les  traits  linéaires  ou  les  stries. 

4“  Les  grains  de  l’ivoire. 

La  pllîii  clltolê  manque  quelquefois 
tion  de  la  défense  qui  est  hors  de  la  bouche  de  1  ® 

fait  employer  dans  tes  arts  chez  les  peuples  de  1  9“ 

STpoulr'eiSffiHèlSw  Le  tablètier  l’incvustait  dans 


1  moins  âcres. 

Toutes  ces  remarques  ne  sont  pas,  comme  on  le  voit,  sans  une 
utilité  réelle  pour  l’anatomiste  et  pour  le  chirurgien. 


•  —  Madame  Masson  de  Malmaison,  dont  nous  signalons  dans 
notre  Journal,  par  des  observations,  les  cures  remarquables  faites 
dans  ses  instituts  orthopédiques  de  Passy,  rue  Basse,  n.  4,  gt  de 
Paris,  rue  de  Cléry,  n.  9,  doit  ses  succès  soutenus  dans  la  guéri¬ 
son  dés  dévialions'de  la  taille,  et  des  maladies  qui  les  produisent,  à 
sa  parfaite  méthode  naturelle  du  mouvement,  sans  lU  mécani¬ 
que  et  sans  béquilles  ;  seulement,  dans  les  heures  du  repos,  une 
ceinture  est  sagement  combinée  au  genre  de  déviation.  (Ces 
ceintures  ne  présentent  pas  les  graves  inconvéniens  Aecomprimer 
la  poitrine  par  des  courroies  Iransversales,  comme  beaucoup  de 
ceintures  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour.) 

INous  citerons  donc  les  Instituts  orthopédiques  de  madame 
Masson  comme  des  plus  parfaits.  Cette  dame  n’épargne  rien 
pour  améliorer  le  physique  et  le  moral  des  jeunes  personnes  qui 
lui  sont  confiées. 


—  47  “ 


La  première,  c’est  que  la,  maladie  est  rarement -assez 
Lien  limitée  pour  que  l’on  puisse  la  traiter  ;  la  deuxième, 
c’est  qu’elle  est  d’une  exécution  difficile,  bien  plus  difficile 
nue  pour  l’extrémité  antérieure.  En  effet,  en  avant  l’arti¬ 
culation  est  mobile;  en  arrière,  au  contraire,  elle  estpres- 
auc  immobile  et  très  serrée  ;  les  métacarpiens  sont  articu¬ 
les  non-seulement  avec  les  os  du  carpe,  mais  encore  entre 
eux  ■  la  troisième,  c’est  que  les  os  sur  lesquels  on  opère 
sont*  friables,  ils  se  brisent  facilement  ;  il  peut  arriver 
qu’une  portion  d’os  malade  ne  puisse  pas  être  enlevée  ;  le 
chirurgien  est  obligé  d’abandonner  son  malade,  sans  que 
ce  dernier  retire  aucun  avantage  de  ce  qui  aura  été  fait.  ^ 

Cette  dernière  raison  a  conduit  des  chirurgiens  à  pré¬ 
férer,  en  pareille  circonstance,  l’amputation  du  bras.  Mais 
il  senible  dur  d’enlever  une  main  et  une  portion  de  l’a¬ 
vant-bras  pour  deux  pouces  environ  d’os  malade.  Mettant 
de  côté  cette  dernière  opération,  il  y  aurait  encore  à  choi¬ 
sir  entre  ramputalion  des  deux  derniers  doigts  avec  les 
métacarpiens  malades,  ou  bien  la  désarticulation  des  mé¬ 
tacarpiens  avec  conservation  des  doigts,  ou  bien  encore  la 
simple  résection  de  la  partie  malade  des  métacarpiens.  La 
première  opération  entraîne  une  difformité,  et  prive  de 
deux  doigts  qu’il  est  facile  de  conserver;  la  deuxième,  qui 
a  été  pratiquée  plusieurs  fois  par  Walter,  laisse  également 
une  difformité  ;  les  doigts,  après  cette  opération,  restent 
pendants  dans  la  main,  ils  ne  peuvent  ni  se  fléchir  ni  s’é¬ 
tendre.  Quand  le  métacarpien  est  enlevé  en  entier,  il  ne  se 
fait  point  de  reproduction  osseuse,  ce  qui  fait  que  les  pha¬ 
langes  des  doigts  manquent  d’appui  ;  autant  vaudrait, 
dans  ce  tas,  sacrifier  les  deux  doigts. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  résection  partielle  des 
métacarpiens  ,  il  y  a  reproduction  de  parties  dures,  il  y  à 
du  pério.ste  qui  reste  et  qui  donne  lieu  à  cette  nouvelle  re¬ 
production.  C’est  cette  dernière  qui  sera  mise  en  pratique 
sur  ce  malade.  Voici  le  procédé  opératoire  qui  sera  suivi  : 

Une  incision  semi-lunaire,  à  convexité  toui-née  en  de¬ 
dans  sera  faite  sur  la  face  dorsale  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  ;  un  lambeau  sera  disséqué  et  renversé  en  dehors  ; 
les  tendons  extenseurs  seront  compris  dans  l’épaisseur  du 
lambeau,  celui  qui  recouvre  le  cinquième  métatarsien  de¬ 
vra  être  coupé,  sans  quoi  le  lambeau  ne  pourrait  être  dis¬ 
séqué  assez  loin  pour  mettre  à  découvert  le  quatrième  mé¬ 
tacarpien.  Ce  premier  temps  de  l’opération  étant  achevé. 
On  sciera  le  corps  de  l’os  du  cinquième  métacarpien  à  une 
hauteur  variable,  selon  l’étendue  du  mal  ;  puis  on  le  dés¬ 
articulera  dans  son  extrémité  supérieure,  et  on  procé¬ 
dera  de  la  même  façon  pour  le  quatrième.  Cela  fait,  on 
réappliquera  le  lambeau  ;  on  tâchera  de  mettre  en  rapport 
le  plus  exactement  possible,  les  bouts  du  tendèn  extenseur 
qui  aura  été  coupé,  afin  d’en  obtenir  la  réunion,  espérant 
que  par  suite  il  ppourra  reprendre  ses  fonctions. 


chroikiqijs:* 

CONFÉRÊNCES  CLINIQUES  DB  M.  LoülS. 

«  Le  jour  n’est  pas  plus  pur  que  le  fond  de  mon  cœur.» 

La  nremière  conférence  de  M.  Louis  a  été  pleine  de  naïveté  et 
de  candeur,  dignes  vraiment  l’une  et  l’autre  des  temps  d  Lden  ou 
d’innocence.  11  a  fait  la  victime,  a  avoue  comm  populo  ses 
erreurs  et  ses  revers,  et  a  eu  la  modestie  de  dire  que  de  tous  ses 
'  savans  confrères  de  l’IlÔtel-Dieu,  c’était  lui  qui  jusqu  a  ce  jour 
!  avait  guéri  nu  plus  grand  nombre  de  flevres  typhoïdes. 

G’est  encore  avec  la  même  modeste  simplicité  qu  il  a  parlé  des 
succès  qu’il  a  obtenus  en  traitant  la  pneumonie  par  la  saignce, 
tant  à  la  Charité  qu’à  la  Pitié,  et  a  conclu  contre  la  saignée  pour 
ne  pas  être  illogique.  Il  en  a  fait  de  même  pour  l’émétique,  et  a 
dit  que  Rasori,  l’inventeur  du  traitement  de  la  pneumonie  par  le 
tartre  stibié  à  haute  dose,  /  “  lui-même  renoncé.  C’est  là  un 
guet-à-pens  pour  nous  gagner  à  son  avis,  ce  qui  nous  arrive  le 
moins  possible:  en  effet,  l’illustre  Rasori  étant  mort  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  il  est  plus  que  probable  qu’il  a  renonce  a  sa  mé¬ 
thode,  à  moins  qu’il  ne  s’en  trouve  bien  dans  l’autre  monde  com¬ 
me  dans  celui-ci. 

Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  du  discours  d  ouverture  de 
ce  modeste  et  savant  professeur,  nous  réservant  d’en  donner  un 
extrait  consciencieux  dans  un  de  nos  prochains  numéros. 

Son  auditoire  se  composait  en  presque  totalité  d’Américains  et 
d’AîigUus,  et  depuis  Ipng-temps  nous  avons  pu  faire  la  remarque, 
que  les  élèves  seufs;  qui  le  connaissenf  de  loin,  suivent  sa clini- 
mip  OueVon  n’interprète  pas  mal  nos  paroles;  et  pour  empêcher 


que.  Quël’on  n’interprète  pas  mal  nos  paroles;  et  pour  empêcher 
les  mauvaises  langues,  de  no.us’faii’e  du  tort,  nous  nous  bâtons  de 
Reconnaître  que  parihrces,  jeunes gens  d’outre-mer,  ily  eu  a  beau- 
àoiip  d’un  mérite  incontestable  :  seulement  nous  croyons  qu  il 
fhut  être  tant  soit  peu  quaker  ou  presbytérien,  et  doué  de  la  to¬ 
lérance  et  de  l’impassibilité  propres  à  ces  sectes  relrgieuàes,  pour 
assister  à  une  leçon,  mais  surtout  à  une  visite  entière  du  preux  et 
infatigable  observateur  de  la  salle  St-Landry. 

Nous  avons  cependant  suivi  celle  de  mercredi  matin,  et  nous 
en  demandons  pardon  à  Dieu;  car,  si  pendant  une  matinée  nous 
avons  été  schismatique,  nous  en  avons  été  assez  puni  par  1  beresie 
même,  et  nous  pouvons  lui  promettre  de  ne  plus  être  quaker  ou 
presbytérien  de  notre  vie. 

_  L’Hôlel-Dieu  reçoit  en  moyenne  trente  malades  par  jour  ; 

avant  la  suppression  des  salles  Sainte-Monique,  Saint-Josejih  , 
Saint-Paul  ctSaint-Cbarles,  qui  date  du  mois  d’octobre  dernier, 
ce  nombre  se  montait  à  cinquante.  _ 

Ces  quatre  salles  contenaient  297  malades ,  mais  il  n’y  a  eu 
que  200  lits'  de  supprimés  ;  car  en  rapprochant  les  lits  des  autres 
salles,  ét  en  transformant  les  carrés  en  salles  accessoires,  on  a 
trouvé  assez  de  place  pour  les  97  lits  restans. 

Il  résulte  de  cela,  que  les  anciennes  salles  sont  maintenant 
beaucoup  plus  longues  ;  beaucoup  trop  peut-être,  car  elles  offrent 
l’inconvénient  grave,  surtout  dans  les  lieux  où  sont  accumulé.? 
des  malades,  d’envelopper  dans  une  trop  petite  atmosphère,  qui 
se  vicie  promptement,  un  trop  grand  nombre  de  personnes. 

Hâtons-nous  cependant,  dé  lé  dire:  chaque  salle,  dirigée  par 
les  soins  d’une  religieuse,  est  entretenue  dans  un  état  de  propreté 
telle,  que  cet  inconvénîent  ne  se  manifeste  par  aucune  consé¬ 
quence  fâcheuse  appréciable.  L’ordre  et  la  propreté  y  sont  portés 


h  un  tel  point,  qu’en  y  entrant,  et  surtout  dans  la  salle  Saint- 
Bernard,  sans  contredit  la  plus  belle,  dirigée  par  le  zèle  infatiga¬ 
ble  et  éclairé  de  la  mère  de  la  Purification  ,  on  sè  souvient  avec 
un  sentiment  pénible  qu’elles  doivent  être  démolies  sous  peu  de 
temps. 

—  M.  Roux  est  sur  le  point  de  se  remarier;  ç’est  une  affaire 
décidée.  En  attendant,  ses  malades  de  rHôlel-Dien,  qu’il  ne  vipite 
plus  régulièrement  depuis  plusieurs  jours ,  croient  être  entrés 
dans  leur  lune  de  miel ,  et  ont  fait,  dit-on  ,  célébrer  une  grand’- 
raesse  par  le  premier  aumônier  de  l’hôpital ,  pour  obtenir  du 
Tout  Puissant  que  la  lune  de  miel  de  M.  Roux  dure  long-temps. 

Lecerff  (François)  entre  dans  le  service  de  M.  Roux  avec  un 
doigt  écrasé  :  l’avant  bras  s’enflamme,  se  gonfle,  et  ce  chirurgien 
pratique  des  incisions  multiples  pour  remédier  à  l’état  d’étran¬ 
glement  du  membre.  Il  faut  croire  qu’une  de  ces  incisions  a  été 
portée  trop  profondément,  car  l’artère  brachiale  a  été  ouverte. 

hepoMS  ae  PuthotogieJgéatérMte , 

Par  M.  Dübois  (  d’Amiens  )  ; 

(  Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 
fRagmens  inédits. 

Les  conditions  de  l'organisation  relatives  aux  sexes  sont  très 
importantes  à  considérer  en  pathologie  ;  eiles  sont  très  diftérentes 
chez  l’homme  et  chez  la  femme,  surtout  à  une  certaine  époque 
de  la  vie  ;  elles  déterminent  d’abord  à  elles  seules  des  prédomi¬ 
nances  dans  les  grands  systèmes,  et  en  particulier  dans  l’appareil 
génital  chez  la  femme,  à  tel  point  qu’on  pourrait  admettre  en 
quelque  sorte  un  tempéramentiSpécialisé  par  le  sexe.  Elles  amè¬ 
nent,  en  outre,  de  grandes  diîférences  dans  les  habitudes,  les 
px’opensions,  le  genre  de  vie,  etc.  Ainsi,  tandis  que  l’homme  doué 
d’une  organisation  plus  forte  tant  au  physique  qu’au  moral,  et 
dont  l’existence  est  une  lutte  continuelle  contre  les  agens  exté¬ 
rieurs,  s’expose  à  tous  les  dangers  d’une  vie  aventureuse,  sa  com¬ 
pagne,  plus  faible  et  plus  timide,  a  reçu  de  la  nature  une  orga¬ 
nisation  tout  en  rapport  avec  la  part  imjjoitante  qu’elle  doit 
prendre  dans  la  conservation  de  l’espèce  ;  ainsi,  formes  extérieu¬ 
res,  conl'ormatiou  interne,  tout,  jusqu’à  ses  propensions  mora¬ 
les,  a  été  basé  sur  cette  destiimtion,  et  concourt  plus  ou  moins 
directement  à  l’accomplissement  de  cette  grande  fonction.  Prop- 
ter  uterum  mulier  est  id  quocl  est,  a-t-on  dit,  et  ceci  est 
bien  fondé,  car  la  femme  est  toute  sa  vie  sous  l’influence  de  cette 
condition  de  son  organisation.  . 

Il  faut  donc  distinguer  à  la  fois  dans  les  sexes,  la  diversité  àes, 
constitutions,  la  tendance  différente  des  habitudes,  du  genre  de 
vie,  les  diverses  fonctions  enfin  qui  leursont  dévolues.  C’est  dSnc' 
à  la  fois  dans  ces  deux  ordres  de  faits  qu’il  faut  chercher  les  di¬ 
verses  prédispositions  aux  maladies. 

Avant  la  puberté,  les  prédispositions  morbifiques  sont  à  peu  près 
les  mêmes  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  jeunes  filles;  mais 
passé  cet  âge,  il  est  pour  la  femme  des  époques  bien  marquées,  et 
qui  modifient  ses  dispositions  h  un  très  haut  degré  :  ce  sont  celles 
1“  de  menstruation,  la  première  apparition  des  règles  ;  2»  la  gros¬ 
sesse  et  tous  ses  accidens,  ses  phases,  etc.  ;  3“  l’état  de  couches 
et  scs  suites  ;  4“  la  cessation  des  règles. 

Lors  de  la  première  apparition  des  règles,  il  se  fait  dans  l’orga¬ 
nisation  de  la  femme  une  évolution  complète;  le  système  ner¬ 
veux  reçoit  une  très  grande  susceptibilité  en  même  temps  que 
l’apparei’l  utérin  acquiert  une  importance  capitale,  et  exerce  sur 
toutes  les  autres  fonctions  une  influence  dominatrice  :  alors  la 
femme  est  prédisposée  à  deux  ordres  de  maladies  en  particulier: 
d’une  part  aux  affections  générales  du  système  nerveux,  et  d’autre 
part  aux  maladies  de  l’appareil  utérin. 

Pendant  la  grossesse,  et  surtout  pendant  l’état  de  equehes,  c’est 
l’appareil  utérin  qui  est  plus  spécialement  exposé  aux  maladies, 
soit  immédiatement,  soit  consécutivement. 

Vers  la  cessation  des  règles,  appelée  vulgairement  époque 
les  femmes  sont  surtout  sujettes  à  des  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  utérin  seul,  ou  à  d’autres  maladies  très  nombreuses  et  très 
variées,  mais  qui  ont  pour  point  de  départ  l’utérus.  : 

Chez  l’homme,  les  prédispositions  aux  maladies  sont  moins 
fondées  sur  les  différences  de  soa  organisation,  que  sur  celles  qui 

résultent  de  son  genre  rfe  ■me. 

Si  l’on  considère  les  différens  âges  sous  le  point  de  vue  patho¬ 
logique,  on  trouve  que  la  vie  humaine  est  partagée  en  périodes 
diverses,  dont  chacune  exerce  une  influence  particulière  dans  la 
production  des  maladies. 

La  durée  de  la  vie  a  été  partagée  par  presque  tous  les  auteurs 
en  quatre  grandes  époques,  appelées  âges  médicinaux.  Les  an¬ 
ciens  ont  fait  la  même  distinctipn  ;  mais  ils  ont  ici  appliqué  une 
doctrine  particulière,  et  ils  ont  voulu,  par  celte  dénomination 
éé époques  climatériques,  faire  entendre  que  l’homme,  à  chacune 
de  ces  périodes,  était  placé  dans  des  conditions  critiques,  qu’il 
avait  à  passer  par  certaines  transitions.  Il  y  a  dans  ces  époques 
des  différences  si  grandes,  qu’on  a  voulu  en  faire  des  études  spé¬ 
ciales  en  pathologie.  Nous  n’avons  pas  admis  cette  distinction 
comme  fondamentale;  mais  vous  voyez  que  nous  tenons  compte 
de  l’influence  des  âges. 

La  théorie  de  Stahl  dans  sa  Dissertation  sur  les  affections  pa¬ 
thologiques  des  âges,  n’est  plus  rigoureusement  admissible  ;  Stahl 
nrétendque  les  eiifans  sont  exposés  plus  particulièreifientaux  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  les  jeunes  gens  à  celles  de  la  poitfine ,  et  les 
vieillards  à  celles  de  l’abdomen;  mais  l’expérience  a  dQtiné  dès  ré¬ 
sultats  différens.  Dans  les  hôpitaux,  on  observe  que  la  grande 
majorité  des  enfans  succombent  à  des  affections  de  poitrine  ; 
faut-il  croire  pour  cela  que  Stahl  avait  énoncé  ce  fait  à  priori  ^ 
Non,  Messieurs,  mais  ici  il  faut  distinguer  :  les  enfans  qui  sont 
traités  dans  les  hôpitaux  appartiennent  à  des  familles  pauvres,  et 
n’ont  pas  toujours  été  mis  à  l’abri  du  froid,  ceux-là  sont  plqs  ex¬ 
posés  à  contracter  des  affections  de  poitrine;  d’un  autre  côté, 
dans  la  pratique  civile,  on  n’observe  plus  en  effet  aussi  fréquem¬ 
ment  ces  affections  chez  les  enfans  de  familles  aisées,  et  si  ceux-ci 
ont  plutôt  des  maladies  du  cerveau,  c’est  que,  par  les  effets  de 
l’éducation  et  du  régime,  le  cerveau  est  l’organe  qui  est  plus  par¬ 
ticulièrement  stimulé. 

Après  tout,  les  maladies  de  l’enfance  ne  se  bornent  pas  à  ces 
deux  appareils  d’organes.  Chez  les  enfans,  il  y  a  d’abord-  prédo¬ 
minance  générale  du  système  nerveux,  puis  il  y  a  quatre  organes 
qui  sont  plus  spécialenjent  prédisposés  à  devenir  malades,  ce 
sont  le  cerveau,  le  poumon,  l’estomac  et  la  peau,  et  parmi  les  af¬ 
fections  de  la  peau,  il  en  est  quelquefois  qui  ne  sont  que  les 
symptômes  d’affections  générales.  Pendant  la  vie  inU:àrUt,ériue . 
elle-même,  le  fœtus  est  exposé  à  de  nombreuses  maladies  comme 
l’a  fort  bien  démontré  M.  Cruveilhier  ;  il  y  a  en  outre  des  arrêts 
ou  des  excès  de  développement.  A  l’épçque  de  la  naissance,  di- 
vecs  accidens  peuvent  survenir  et  causer  autant  de  maladies. 


Dans  l’adolescençe,  les  maladies  dépendent  principalement 

des  évolutions  organiques  qui  constitiieut  la  puberté,  et  du  dé¬ 
veloppement  du  système  vasculaire. 

Pendant  l’âge  viril,  il  n’y  a  point  de  prédisposition  à  tel  ordre 

de  maladies  plutôt  qu’à  tel  autre. 

Les  vieillards  sont  exposés  à  des  lésions  organiques  très  va¬ 
riées  ;  il  y  a  chez  eux  un  affaiblissement  général  et  une  tendance 
à  l’adynamie,  tendance  qu’on  retrouve  dans  toutes  les  maladies 
qui  peuvent  survenir  ;  il  faut  citer  ensuite  les,  maladies  du  cer¬ 
veau  et  les  maladies  du  poumon,  auxquelles  succombent  tant  de 
gens  à  cet  âge.  . ,  . 

Il  est  des  modifications  organiques  profondes  et  varices,  incon¬ 
testablement  transmises  par  voie  de  génération  ;  il  en  résulte  que 
l’hérédité  est  une  source  féconde  de  maladies. 

Les  anciens  accordaient  trop,  peut-être,  à  l’hérédité;  le  célè¬ 
bre  Baillou  a  été  trop  loin  ;  suivant  lui,  on  hériterait  des  maux 
de  ses  parens  comme  de  leurs  biens,  et  ce  funeste  héritage  serait 
d’une  transmission  plus  sûre.  Pour  nous,  la  transmission  hérédi¬ 
taire  des  maladies  est  un  fait  vrai,  mais  qui  souffre  fort  heureu¬ 
sement  de  nombreuses  exceptions  ;  on  pourrait  citer  beaucoup  de 
familles  où  certains  vices  ont  complètement  disparu,  soit  que  les 
croisemens  contractés  avec  des  personnes  plus  saines  aient  suffi 
pour  cela,  soit  autrement. 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  y  a  deux  sortes  d’hérédités  : 

1“  Dans  certains  cas  il  y  a  transmission  par  voie  de  génération, 
de  mauvaises  conditions  organiques  ;  l’hérédité  porte  sur  ce  fait 
que  certains  organes  sont  congénitalement  altérés  dans  leur 
structure,  et  par  cela  même  inaptes  à  fonctionner. 

2“  Dans  d’autres  cas,  on  n’hérite  que  de  l'aptitude  à  contracter 
éventuellement  nnrordre  de  maladies  où  une  maladie  spéciale, 
maladies  qui  peuvent  ne  se  déclarer  qu’à  une  époque  déterminée  ; 
c’est  comme  une  évolution  pathologique  qui  doit  se  faire. 

Ainsi,  un  enfant  naît  avec  toutes  les  apparences  d’une  bonne 
conformation  ;  pendant  un  temps  jilus  ou  moins  prolongé,  il  jouit 
de  l’intégrité  de  ses  fonctions,  puis  lorsqu’il  arrive  à  un  certain 
âge,  tout-à-coup  la  santé  se  dérange,  des  symptômes  de  maladies 
se  déclarent,  sans  qu’on  puisse  les  atlribuer  à  aucune  cause  acci¬ 
dentelle,  le  médecin  s’informe  et  découvre  bientôt  que  le  père  ou 
la  mère  de  cet  enfant  ont  été  ou  sont  encore  affectés  de  la  même 
maladie,  et  quelquefois  il  faut  remonter  encore  plus  haut,  même 
jusqu’à  plusieurs  générations. 

Il  y  a  des  vices  de  races,  ou  plutôt  de  rameaux  de  races  ;  lors¬ 
que  par  le  croisement  on  ne  cherche  pas  à  détruire  ces  vices,  les 
rameaux,  les  familles  se  détériorent  de  plus  en  plus,  et  finis¬ 
sent  par  s’éteindre.  La  somme  des  maux  va  sans  cesse  en  augmen¬ 
tant,  quand  chaque  sexe  apporte,  en  quelque  sorte,  son  contin¬ 
gent  d’infirmités.  Certaines  familles  où  des  préjugés  nobiliaires 
mettent  obstacle  à  des  alliances  régénératrices,  nous  en  fournis¬ 
sent  des  exemples  ;  c'est  ainsi  que  des  familles  royales,  comme 
celle  des  Stuarts,  et  une  partie  de  celle  des  Bourbons,  se  sont 
éteintes. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  maladies  héréditaires,  les 
maladies  contagieuses  que  la  mère  peut  avoir  contractées  récem¬ 
ment  et  accidentellement,  et  qu’elle  communique  à  son  enfant  au 
moment  de  sa  naissance. 

L’homme,  avons- nous  dit,  réagit  sur  la  nature  de  blendes  ma¬ 
nières,  soit  pour  soutenir  sa  propre  existence,  soit  pour  assurer 
celle  de  sa  famille  dans  un  but  individuel  ou  social.  Ces  réac¬ 
tions  sont  très  complexes,  elles  comprennent  bien  des  actes  ;  nous 
allons  les  examiner  rapidement  ;  mais  disons  d’abord  un  mot  sur 
les  habitudes.  Les  habitudes  sont  surtout  relatives  aux  exercices 
soit  physiques,  soit  intellectuels,  aux  professions,  au  choix  des 
alimens,  des  boissons,  au  sommeil,  à  la  veille,  aux  vêtemens,  etc. 
Nous  en  parlerons  donc  implicitement  lorsque  nous  nous  occu¬ 
perons  de  ces  matières.  Disons  cependant  qu’en  général  l’habi¬ 
tude  a  pour  effet  de  diminuer  l’impressionnabilité  et  d’atténuer 
conséquemment  certaines  causes  de  maladies. 

Il  paraît  d’abord  fort  étrange  qu’un  des  moyens  les  plus  -puis- 
sans  employés  par  l’homme  pour  réagir  contre  l’influence  fâ¬ 
cheuse  des  agens  extérieurs,  puisse  constituer  dans  certains  cas 
des  causes  prédisposantes  aux  maladies  et  même  lea  occasioner  : 
nous  voulons  parler  des  vêtemens.  C’est  qu’il  y  a  a  considérer, 
non  pas  le  fait  lui-même,  mais  l’inobservation  de  certaines  rè¬ 
gles,  des  modes  vicieux  a’habillement. 

Les  inconvéniens  attachés  aux  vêtemens,  tiennent  1“  à  ce  qu’ils 
peuvent  être  trop  chauds  et  trop  lourds  ;  2“  trop  légers  et  froids; 
3“  vicieusement  appliqués. 

Les  vêtemens  trop  lourds  fatiguent  et  énervent,  ils  rendent  le 
corps  trop  impressionnable  et  prédisposent  aux  maladies.  Trop 
légers  ils  sont  encore  plus  dangereux ,  car  ils  abritent  imparfai¬ 
tement  le  corps  contre  les  vicissitudes  atmosphériques ,  c’est  ce 
qui  a  été  observé  surtout  dans  nos  armées  ;  aussi  a-t-on  remplacé 
avec  avantage  les  pantalons  de  toile,  que  nos  soldats  portaient 
l’été,  par  des  pantalons  de  drap  qu’ils  ganient  pendant  toute 

Il  est  des  vêtemens  qui  seraient  suffisamment  chauds ,  mais 
qui  laissent  une  partie  du  corps  à  découvert ,  ceux-ci  sont  en¬ 
core  plus  pernicieux.  Bichat  s’est  élevé  avec  raison  contre  cer¬ 
taines  modes  qui ,  de  son  temps  ,  adoptées  par  certaines  classes 
de  la  société,  étaient  en  opposition  directe  avec  les  premières  lois 
de  l’hygiène.  C’était,  comme  on  le  sait,  sous' le  directoire,  à  l’é¬ 
poque  où  beaucoup  de  femmes  s’habillaie®  à  la  grecque  ; 
il  y  avait  un.e  prédominance  remarquable  Sns  les  '  " 
des  orgapes  thoraciques. 

'  Les'vêtemens ,  s’ils  sont  mal  appliqués  ,  compriment  diverse¬ 
ment  les  parties  qu’ils  recouvrent,  ils  gênent  la  circulation,  pré¬ 
disposent  aux  congestions  et  empêchent  le  développement  du 
corps.  Les  corsets  trop  serrés,  les  chaussures  trop  étroites ,  les 
ceinturés,  les  cravates,  les  jarretières  sont  dans  ce  cas. 

L’alimentation  varie  surtout  en  raison  du  climat ,  non  seule¬ 
ment  comme  production  du  sol ,  mais  encore  comme  besoin  de 
la  part  des  habitans  ;  son  influence  est  comme  une  extension  de 
celte  de  diverses  régions  du  globe.  On  a  bien  dit  que  l’homme 
peut  s’habituer  h  toute  espèce  d’àlitoenlation ,  mais  en  général, 
la  nature  le  force  instinetivement  à  faire  le  choix  le  plus  saïn- 
taire  en  raison  des  lieux.  Les  peuples  du  Midi  sont  sobres-,*  càlx 
du  Nord  prennent  une  nourriture  plus  abondante  et  plus  subs¬ 
tantielle. 

Ici  se  présentent  encore  deux  sortes  de  classifications  ;  l’ùile 
fondée  uniquement  sur  la  nature  des  alimens,  l’autre  sur  les  èf- 
fets  physiologiques  qu’ils  produisent  sur  nous.  Ainsi,  on  à  divisé 
les  alimens  en  farineux,  mucilagineux,  acidulés  ,  huileux,  .grais¬ 
seux,  gélatineux,  etc.,  etc.  Cette  division  repose  sur  des  faits  de 
détail ,  en  outre  elle  isole  presque  entièrement  ces  faits  dë  l’or¬ 
ganisation  ;  nous  lui  préférerons  la  seconde  comme  plus  métho¬ 
dique  et  plus  medicale,  et  nous  admettrons  différens  genres,  d’ù- 
limentation  en  prenant  pour  base  leurs  effets  sur  l'éconçnîie^ 

I»  Une  alimentation  insuffisante  diminue  la  proportioff  dès 
parties  cruoriques  dans  le  sang  ,•  elle  amène  la  décoloration  des 
tissus  et  prédispose  aux  maladies  asthéniques ,  ainsi  qu’aux  dif- 
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férens  genïes  de  résorption.  Elle  rend  l'éconOmie  moins  apte  à 
résister  aux  effets  des  climats. 


résister  aux  effets  des  climats.  tron 

2"  Si  l’alimentation  est  trop  réparatrice  et  en  P-jrl  “°P 
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aïotée  ,  ou  voit  naitre  des  effets  coutra.res ,  d  est-“-d'r“  1"  P'd 
thore  et  certains  accidcns  tels  que  la  g-outte  ,  la  •  J 

prédisposition  aux  congestions 

Lx  maladies  des  voies  digestives ,  en  un  mot,  à  toutes  les  mala 

'''30  On'inïenk  par  alimentation  Débilitante  .  l’usage  d’^mens 
qui  contiennent  trop  peu  d’élémens  nutriti  s  ,  Cp„  gO-gts 

n’est  pas  dans  la  quantité  mais  bien  dans  la  qualité,  bes  effets 
sont  p^lus  immédiats  ,  il  y  a  ralentissement  dans  la  circulation  , 
Paction  organique  est  diminuée,  et  il  en  résulte  une 
nérale  qui  prédispose  aux  maladies  aslheniques,  au  scorbut,  aux 
scrofules ,  aux  engorgemens  glandulaires  et  a  certaines  alte 

L’fumentation  excitante  consiste  dans  un  choix  d/alimens 
trop  assaisonnés,  trop  épicés,  et  dont  les  qualités  stimulantes  iious- 
sent  le  mouvement  organique  pour  ainsi  dire  hors  De  ^es  l.mffes 
ils  agissent  moins  sur  la  masse  du  sang  que  sur  ses  preP«^“® 
excitantes  ce  genre  d’alimentation  expose  à  des  accidens  du  cote 
du  système  nerveux ,  aux  hypérémies  et  aux  ‘=°"Seslions  acUves. 

50^  Tout  le  monde  sait  ce  qu’on  entend  par  une  alimentation 
insalubre:  ici  les  effets  sont  bien  plus  graves.  L’usage  des  alimens 
malsains  débilite  ou  enflamme  les  voies  digestives,  et  prédisposé 
à  des  maladies  du  plus  fâcheux  caractère  ;  enfin  ,  darni  certains 
cas  il  peut  y  avoir  de  véritables  empoisonnemens.  bi  1  action 
est  plus  lente  et  ne  s’exerce  pas  d’une  manière  spéciale  Dans  les 
organes  digestifs  ,  il  y  a  prédisposition  aux  fievres  de  mauvais 
caractère. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  21  janvier. 


Recherches  sur  les  nerfs  du  goût.  —  MM.  Jules  Guyot  et 
Càsalis  font  connaître  les  résultats  des  expériences  qu  i  s  ont  en¬ 
treprises  pour  déterminer  le  rôle  des  trois  nerfs  hypoglosse,  lin¬ 
gual  et  glLso-pharyngien,  relativement  a  1  exercice  du  goût  et  a  la 

®“on^saît"que*la*sInrdu  goût  réside  presque  exclusivement  dans 
1-base  de  la  lanoue,  sa  pointe,  ses  bords  et  une  petite  partie  du 
.ôile  du  pito  imm'édia^lemen’t  au-dessus  de  la  luf  te  La  base 
de  a  langne  perçoit  mieux  les  saveurs  que  la  pointe  ,  la  pointe 
mieux  nul  les  bords  ,  les  bords  mieux  que  le  voile  du  palais.  La 
base  dl  la  langue  connut  des  saveurs  que  la  pointe  n  aprecie 
point,  etréciproquementlapointe  de  la  langue  trouvant  «ne  cer¬ 
taine  saveur  (  acide ,  par  exemple)  à  un  corps  compose  ,  la  base 
neut  lui  trouver  une  saveur  tout  opposée. 

A  quels  nerfs  attribuer  l’ex,istence  de  ces  faits  ?  Quatre  seu¬ 
lement  se  distribuent  aux  organes  gustateurs  :  \‘'yP"5lo«e , 
lingual ,  le  glosso-pharyngien  et  les  branches  palatines  du  „an 
glion  de  Melkel  ;  leurs  propriétés  peuvent  donc  etre  solidaires. 
Cette  supposition  ,  déjà  faite ,  a  donne  lieu  ^  Des  recherches  e  - 
périmcntales,  dont  les  plus  remarquables  sont  dues  a  M.  Magen 

die.  Tout  le  monde  connaît  sa  belle  experience  de  la  section  de 

la  cinquième  paire,  dont  une  conséquence  est  la  destruc^n  du 
(Toùt  l^n  conLît  aussi  les  recherches  faites  en  Italie  par  M-.P»- 
lizza  et  en  Angleterre  par  M.  Alcok  sur  les  propriétés  spéciales 
du  nerf  hypoglosse  ,  celles  du  nerf  lingual  et  celles  du  glosso- 
pharyngien.  Ces  deux  physiologistes  n’etaiit  pas  arrives  aux 
mêmL  conclusions,»  était  nécessaire  de  repé  er  leurs  expe- 
Swees  :  c’est  ce  qu’ont  fait  MM.  Guyot  et  Casalis.  Leurs  obser¬ 
vations  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  s  accordent  parfai¬ 


tement  avec  celles  de  M.  Alcok.  Voici ,  au  reste,  ce  qu’ils  ont 

‘‘^‘’lTQue  le  glosso-pharyngien  ,  mis  h  découvert  à  la  sortie  du 
crâne  en  arrière  de  l'hypoglosse  .  dont  il  est  sépare  par  la  caro¬ 
tide,  est  extrêmement  sensible  lorsqu’on  le  tiraille,  qu  on  le  pi¬ 
que  ou  qu’on  le  coupe  ;  qu’il  entraîne  alors  des  mouvemens 
convulsifs  de  la  base  de  la  langue  et  du  pharynx  ;  que  sa  section 
entraîne  une  grande  altération  dans  la  déglutition  ;  qu  elle  n  a- 
bolit  point  le  sens  tout  entier  ;  qu’elle  permet  à  certaines  saveurs 
très  mauvaises  de  passer  inaperçues  ,  tandis  que  d  autres  ,  meme 
beaucoup  moins  déplaisantes  ^  sont  très  bien  distinguées  ; 

2»  Que  le  lingual  est  aussi  très  sensible  à  la  piqûre  ,  aux  li- 
raillemens,  etc.,  mais  sans  qu’il  en  résulte  de  mouvemens  con¬ 
vulsifs  ■  que  sa  section  entraîne  l’abohtion  de  la  sensibilité  lac- 
tive  (le’la  langue  et  de  ses  facultés  gustatives  dans  ses  trois  quarts 
anterieurs  -  mais  que  si  l’on  pince  ou  cautérise  la  base  ,  la  sensi¬ 
bilité  s’y  manifeste,  et  des  efforts  de  régurgitation  sont  produits  ; 

3°  Que  l’hypoglosse  est  peu  sensible  aux  pincemens  et  tirait- 
lemens  •  mais  que  ces  actes  entraînent  des  mouvemens  convul¬ 
sifs  de  l’i  langue  ;  que  la  section  de  ces  nerfs  paralyse  entièrement 
les  trois  quarts  antérieurs  de  la  langue  en  y  laissant  persister  le 
goût  et  la  sensibilité. 


—  M.  le  docteur  Amussat  vient  de  publier  une  relation  de  la 
maladie  de  Broussais,  suivie  de  quelques  réflexions  pratiques  sur 
les  obstructions  du  rectum  ;  in-8  ;  1  fr.  25  c.  A  Pans,  chez  Get- 
mer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


—  Le  dimanche  27  janvier,  à  une  heure,  le  docteur  AUZOUV 
reprendra  chez  lui,  rue  du  Paon,  8,  ses  Leçons  d’anatomie  phy. 
siologique.  Comme  les  années  précédentes,  à  l’aide  de  ses  prépa¬ 
rations  d’anatomie  Clastique,  dont  toutes  les  parties  peuvent  se 
détacher  une  à  une  comme  dans  une  véritable  dissection,  il  mon¬ 
trera  toutes  les  parties  du  corps  humain,  U  expliquera  comment 
s’opèrent  les  principales  fonctions  de  la  vie. 
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Brodssais. 


NODVÉULES  divebses. 

—  La  fièvre  typhoïde  fait  en  ce  moment  d’assez  grands  rava¬ 

ges  à  Londres,  et  particulièrement  dans  le  quartier  de  Clerken- 
welle  et  dans  le  voisinage  de  Gray’sim-lane.  11  y  a  eu  plusieurs 
cas  violens  de  fièvre  scarlatine  qui  n’ont  pas  tarde  a  prendre  le 
caractère  du  typhus.  C'est  cette  dernière  affection  qaii  règne  en 
ce  moment.  [Mormng-Herald.)^ 

—  Deux  détachemens  d’infirmiers  sont  partis  hier  de  l’hôpital 
du  Val-de-Grâcc  pour  la  frontière  de  Belgique;  ils  n  ont  eu  que 
vingt  quatre  heures  pour  faire  leurs  préparatifs. 

—  Les  élèves  de  l’Académie  de  Paris  viennent  de  publier  une 
adresse  patriotique  aux  étndians  belges. 

—  M.  le  docteur  Moisin,  de  Metz,  vient  d’être  nommé  mem¬ 
bre  du  conseil  supérieur  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Brous¬ 
sais.  11  n’a  manqué  que  quelques  mois  d’âge  à  M.  Gascpourquil 
pût  obtenir  cette  place.  A  moins  de  60  ans  bien  comptes,  on  ne 
peut  à  l’avenir,  assure-t-on,  faire  partie  de  ce  conseil.  Ce  serait 
le’cas  de  dire  qu’on  ne  veut  que  des  invalides  pour  un  conseil  de 
santé  ! 

—  Le  Courrier  de  Calcutta  dit  tenir  d’un  correspondant  dont 
il  ne  peut  mettre  en  doute  la  véracité,  et  qui  atteste  avoir  vu  la 
chose  par  lui-même,  que  le  20  octobre,  à  environ  20  milles  au 
midi  de  Calcutta,  dans  le  Simderbunds,  vers  deux  heures,  ou  eut 
une  violente  pluie,  et  aveeWe  tomba  une  quantité  de  poissons 
en  vie,  d’à  peu  près  3  pouces  de  longueur  et  tous  d'une  seule  es¬ 
pèce  ;  ils  tombaient  en  droite  ligne.  Ceux  qui  tombaient  sur  la 
terre  étaient  tués  parleur  chute;  mais  ceux  qui  tombaient  la  ou 
il  y  avait  de  Pberbe  ne  souffraient  nullement,  et  on  les  prenait 
vivans.  «  Pour  ma  part,  (lit  le  correspondant  du  Courrier  de 
Calcutta,  j’en  ai  ramassé  une  grande  quantité  envie,  et  avec  le 
pied  j’en  poussai  d’autres  dans  l’étang  de  mon  jardin.  »  Les  In¬ 
diens  donnent  à  ce  poisson  le  nom  de  Uka. 

_  I,e  docteur  P.  Chesneau  vient  de  terminer  ses  conférences 

sur  la  phthisie  pulmonaire  au  milieu  d’un  grand  concours  de  mé¬ 
decins  et  d’élèves  en  médecine.  Espérons  que  ce  laborieux  in¬ 
vestigateur  ne  tardera  pas  à  publier  sur  cette  affection,  gtnera- 
lement  si  rebelle  aux  secours  de  notre  art,  les  résultats  de  si 
pratique. 


M.  le  ministre  de  la  guerre.  1 ,000  fr.  —  MM.  Orfila ,  Roche , 
Bouillaud  ,  Larrey,  Gasc  ,  Boissy-d’Anglas  ,  Laneuville  Evrard, 
Ribes,  baron  Michel,  Treille,  Droz  ,  JNép.  Lemercier,  Frappari, 
Lacorbière  ,  J. -B.  Baillière  (membres  de  la  commission),  1,000  f. 

—  Larrey,  Fauché ,  Pasquier,  Hareng  { membres  du  conseil  de 
santé  des  armées) ,,  200  f.  —  Rollet ,  médecin  de  l’hôpital  mili- 
taire  de  Nancy,  10  f. —  Le  docteur  Blaquière,  10  f. —  BoienH,  3  f, 

—  Henry,  5  f.— Bourdin,  directeur  en  retraite  du  Val-de-Gràce, 
10  f.  —  Bertoii  chirurgien-aide-major  de  la  garde  municipale 

“evergie  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé- 


X  secours  de  n 


de  Paris ,  10  f.  —  Alph.  Devergie  ,  agrégé  . ^  - 

decine  de  Paris,  20  fr.  —  Foucart ,  d.  :m.,  10  f.  - — Alfred  Fou- 
cart ,  5  f.  —  Leuret ,  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre  ,  10  f — 
V.  Scholcber,  10  f.  —  Malgaigne  ,  agrégé  à  la  Facullé  de  Médiv 
due,  6  f.  —  Keeiie  ,  médecin  américain,  6  f,  — Guyetan  père, 
d -ni.,  6  f. — Garnier,  d.-m.,  à  Monlargis,  10  f.  —  Moiitault, 
d  -  m.  à  Paris  ,  6  f.  —  Turck  ,  d.-  m.,  à  Plombières,  20  f.  _ 
Brochant ,  d.-m.,  à  Paris  ,  6  f .  —  Jolly,  d.-m.,  à  Taris  .  5  f , 
Guillemin,  d.- m.,  à  Bombas ,  ex-chirurgien  du  Val-de-Grace, 
10  f.  —  Calmac  de  Raumegat ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi- 
litaire  à  Ajaccio ,  5  f.  —  Mornay,  chirurgien-major  du  même 
hôpital  militaire  ,  10  f.  — Wicquart,  ch.-aide-major,  idem.,  6  f, 
— Milliet,  ch. -sous-aide,  idem.,  3  f.— Bosc,  cb.-sous-aide,  idem., 

3  fr.— Fratini,  cli.-sous-aide,  idem.,  3  f.—  Hysern,  professeur 
à  l’Ecole  de  Médecine  de  Madrid,  35  f.  —  Joseph  Oliffe,  10  f,- 
Vidal  de  Cassis,  5  f.  —  Gasc,  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce, 
40  fr.  —  Alquié,  professeur,  30  f.  —  Gama,  chirurgien  en  chef, 
20  f.  —  Sédillot,  professeur,  20  f.  —  Soudan,  professeur,  lOf. 

—  Larrey,  chirurgien  aide-major,  10  f.  —  Brault,  pharmaciin 
en  chef,  20  f.  —  Thiriaux,  professeur,  lOf.  —  André,  profes- 
seur,  10  f.  —  Malapert,  10  f.  —  Guillon,  ch.  consultant  du  roi, 

20  f.’ _ Megrin,  ch.  au  3°  des  cuirassiers,  20  f.  — Renucci,  ch,- 

major  à  Orléans,  15  f.  —  Moreau,  ch.-major  au  32^10  f.  - 
Cohen,  ch.  de  la  gendarmerie  de  la  Seine,  10  f.  — Pingrenon, 
ch.-major,  10  f.  —  Lecomte,  marchand  de  sangsues,  10  f.  — 
Besseron,  médecin  en  chef  de  l’hôp.  de  Colmar,  5  f.  —  Debon- 
iiingue,  médecin  de  Guignes ,  5  f.  — Brayer,  d.-m.,  30  f.  — 
Perrot,  juge  d’instruction,  10  f.  —  Sorlin,  10  f.  —  Trappe,  5  f. 

—  Deleau  jeune,  15  f.  —  Jacquemyns,  25  f.  —  Jacquemyns, 
d.-m.  à  Dadizeele  (  Belgique  ),  50  fr.  —  Auzoux  ,  d.-m.,  5  f.- 
Forlin,  d.-m.  à  Evreux,  5  f.  —  Mona,  médecin  espagnol,  40  f. 

—  Ou  souscrit  à  Paris,  à  la  Faculté  de  Médecine,  et  ches 

J.- B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  17.  _ 

La  liste  générale  des  Souscripteurs  sera  reproduite  en  te  te  de 
la  2' édition  du  Traité  de  l'irritation  et  de  la  folie,  quis’imprime 
dans  ce  moment. 


RUE  NEDVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

bazar  CHIRIRGICAL, 

Fondé  rue  JSewc-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832.  est  d’une  incon^^^^^ 
lité  •  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rappoit 
fort’  avantageux  d’une  commission  chargée  d  examiner  cet  eta- 

‘'"ySiÏê  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 

ÎnItRüMENS  en  gomme  ELASTIQUE.  . 
APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  appa- 

^^BA^NIIAGlfTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 

^^UTS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Pans  et  la 
'***^BaÎnS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 

vapeurs,  et  Imignoires  à  plan  mobile. 

t  généralement  tout  ce  qui  peut  etre  utile  aux  malades. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 


Madame  BRETON,  sage-femme, 

I  Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIlVetBïBEROlVS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles. 
Boulevard  Saint- Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
[Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  dq 
17  janvier  1839.) 


r  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS. 


Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquciuin,  directeur,  rue  Mon- 
martre.  68 


Kecounaiiic  .  ,  Dëpot  danis  toutes  les  Villes» 

preinledemoncacber^^,  ordonnance  roxale  5065-  • 

sur  le  bouchoD  et  sur  quettg  siKnee.  ^ 

labouteUle.  ^ 


KASFFA  IVORIEi’iT. 


SIROP  DE  JOHNSON 


S  pharmacien,  eue  caumaktin  ,  n*  1,  ' 


Cet  Aliment,  pectoral  et  sloniachi 
nue,  est  breveté  du  gouvernement;  il 
est  'sain,  très  nutritif,  et  guérit  tes  gas- 

^triles  et  toutes  les  . fi»  l'oi- 

tVine  etd’esomac.  ,  ^ 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  2 1 . 


Jii-ewls  D  iirv^S  et  Me  Ad  /UrfOITBmE 

PAT  E pectorale  s  mo Ppectoral 


MOUffffVEAU 


BEDEGENEmiS  Plï-  luiE  s;  iiowoRii.727. 


Contre  les  affections  lie  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROÜEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Puiora- 
3,  et  rue  Sainte-Appoline,  IC  ;  carrefour  de  l’Odéon.  10:  rue  du  Bac, 
,  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Mal¬ 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


lassago  d 

:  du  Bac,  ^ 
et  dans  toutes 


**  Emploi  do  Sikop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuiUerées  à 
!  hniiebe  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  deau.  Dans  les 
rhumes  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  iwrveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se.levanl  et  au  moment  des  accès. 

paix  :  4  fh.  50  c 


AuZIC/ÆI\âdyA’/dipé/e 

Par  PÂIIE  GAGÉ  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  cohire  la 
bthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


i.e  GYMNASE  CIVIL 
OUTHOSOMATIQÜE  que 
M.  le  colonel  AMOROS  acta- 
bli  rue  Jean-Goujon,  C,  auï 
Giiamps-Elysées;  attire  tous 
les  jours  les  familles  les  plus 
distinguées  de  tous  les  pays 
parles  effets salutaire.s  que  ces 
exercices  produisi  iit  sur  les 
personnes  des  deux  se-\es,  et 
par  la  beauté  et  la  grande  commodité  du  lo¬ 
cal. Ce  Gymnase  possède  plusde2ü0  maclii- 


insli-umens  différer-.,  au  moyen  des- 


Paris,  inipïwawie  de  Béïbowe  et  Plow,  rue  de  Vatigitard,  36v 


lU  umena  uiucic'i^,  rtu  iiiujuii  ut 

des  principes  différens  de  sa  me-  i 
tliode,  on  peut  faire  plus  de  lOOOexercices  j 
divers,  et  i-edressec  plusieurs  difformités'' 


(là*  ÂNNÉi.) 


N".  IS,  TOMà  i"'  SÉiuiÉ. 


HOPITAUX 


1  Ips  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 

1“®  ^""""rue  dû  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Konûes,75cent.la  ligne  ;  reclames,  1  fr. 


HOPITAI-  dit  de  L’ÉCOLE.  -  M-  P.  Dubc. 

Du  placenta. 

^  ..t  ™  rSS' 

six  à  huit  pouces,  et  Tminue  vers  la  circonférence 
luais  ordmau-eme„t  eHe  d 


“STeS  “exlïü'n  »réo.'t  direc.  e.t.e  le  volume 

du  fœtus  et  celm  du  ^lérine,  une  face  fœ- 

Cet  organe  ollre  a  etudiei  une  convexe  lors- 

tale  et  une  circonférence.  g-j-e  des  inéga- 

esttrèslisseielle  doucette  deinie  p  P^^^^ 

brane  très  mmce  qui  la  tap>sse,  ei  q  f  ,„einbrane,  en 
CïefemHe^?^î>u7erici^^^^^^  ^ 

accoucheurs,  et  entre  autres  M 

fait  par  "osuL  di^^^  et  de  l’utérus  ; 

qui  S  engage  dans  les  p  ,,_;„fpnre  vaisseaux.  L  exis- 
mais  ils  n’admettent  pas  vendant  d’un  organe  à 

tence  de  vaisseaux,  cepend  ,  '  .  j  „)ènie  :  ce  sont  les 

l’autre,  aétéconstateep^M^D^^^^^^^^  . 

Sr,“o“:nr«“.S,  ..  p.»-..  o«ema,e  ,»el,«ero.s 

celui  d’une  plume  de  corbeau 

Mais  ces  vaisseaux  ne  sont  pas 
qui  existe.  On  remarque,  en  ?  ^  , - 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


nrpmes  et  il  est  probable  qu’il  se  prolonge  dans  les  sinus 

E“  »â”si:ïs  pîo«  >■“•.  «  tai; 

IE’”;ss^“œ 

ûeHsSÆœfSaSlSi 

divisions  sans  nombre  des  aiteies  et  ae  la 
“  La  circonférence  enfin  est  inégale,  et  elle  est  en  rapport 

avec  le  tissu  caverneux 

l.or’^.orface  „té- 

SeTc^ntoti  .illo.»  .ont  co.w«me. 

„b,.„«  la 


quefois,  cependant, 

un  puin»-!  moy.n  d-.mion  enfo  te  deux 

de  EA  VAMABIUTÉ  des  urines  dans  les  MAEADIES, 

Par  M.  Bostock.  (Suite). 

— SiœasSi 

,  des  sont  en  excès.  L  urine  ciiarr  ,.pn,reiien  de  la  machine. 

raient  dù  servir  à  l’accroissement  ou  a  l  enlrelien 

particulièrement  par  les  excès  en  toi  g  .  noii-rilure  trop 
ces  violens  fermentées,  ,.ar  l’abm 

du  coït  etc  ^Lcs  personnes  dont  la  constilution 

rTorée  ii'^un  ^p  long  séjour  dans  les  cUmals  tropicaux,  ou 
àussi  présenté  l’uriiie  souvent  sub-aqueuse. 

Une  remarque  importante  à  faire  a  1  d«  1  .  me  çn^ 

vre,  et  sans  aucune  symptômatologie  qui  put  tire  l  P 

‘"fesuSrvadétTdW 

vité  suécifiaue  symptômes  constitutionnels,  gastriques,  ôeimi 

ssïiïtaoîéTÆ'é^^  rst  j! 

malade  rendait  montait  à  cinq  pintes  par  jour,  la  totalité  de  1  u 


rraS.'  Tv'oZ»rurdT,;'êt,e  ddp.nd.»ce  a.  u 

L.S>Mec.duquç,cetle.nemb^«»^^ 

blant  au  moment  de  son  passage  d  un  y  •  t  „„  j 

tie^s’enfonce  dans  le  sillon  qui  le  sépare  t^Tale  du 

cotylédons  ne  sont  pas  séparés  à  la  surface  fœtale  du 

*’^ïSie  en  outre,  dans  l’organisation  du  placenta,  des 
‘‘■“EvlSauî  ta“£.  u„  plexus  rem.equ.ble  à  la  sur- 

f‘Tr.7u.rs^^^^ 

lorsque  ces  vaisseaux  artériels  et  veineux  sont  paivenus 

une  ténuité  extrême,  ils  finissent  par  s’aboucher 

LSt  quelques  auteurs,  ils  constituent  alo  s 
cnvtr^rtmuentum;  mais  leur  abouchement  semble  s  el- 

Ser  a“rt  qu'd.  -’aieM  ‘"Id  ““ 

'"îlrc'olYlédons  résultent  de  chacune  des  divisions  vascu- 
“pi  1  .1.7  p.i.edc..iye.ux..ua...lnepa.... 


Etranger,  1  an,  48  h. 
pas  certain  que  ces  p,„.ac.om«™t^ 

ibiieit  li.  Kibesou.  déc,;i.  SufeSréi 

veux  qu’ils  prétendent  avoir  disséqués  dan  ^ 

m.i  aniveiaient  jusqu’au  placenta  ;  Everard  ««  «« 
décrit,  aussi,  On  a  décrit  en  eLteU 

tiques  jfiacentaires  ;  mais  jusqua  piesent  te  t 

eu.,.'.»  pa.  ™e  .»& 

ïtrif ^7=7““—  1. 0»;. 

Sieux  utérin  qui  pénètre  dans  les  sinus  de  cet  organe , 
ouvertures,  et  se  prolonge  jusqu  au  canal  ciicu 


nullement  communication  diiecte  f„„ctions  d’mi 

Dans  ce  sens  le  placenta  rempliiait  les  fonctions  a  i 

absorption  de  principes  iiutntils  ,  P 

serait  un  organe  de  respiration  et  de  nutiition. 

n  est  même  probable  que  les  choses  se  passent  ainsi, 
car  l’enfant  n’éwnt  pas  ovipare  son 

le  germe  et  pas  de  matériaux  propres  a  sa  nutiition.  Dans 

iËFSEHËEssSI^ 

indépendante  de  celle  de  la  meie. 


‘^^^oU'ÏenVoLUnôant^ue  sou^ 

3o“fÀr;ûrWWe!*EU*e"e'lt  caractérisée  par  la  déposition  spon- 
,  Û  HTl’acidé  Utbique  sous  forme  de  gravelle.  La  cause  immé- 

Purine  qui  prccipile  J}  ^  im...»  a'»„,mnnia- 


E^ûts:' 

*  I  Pt  1q  iilus  fréquente  de  toutes.  On  pourrait  meme  dire  qii  il  y 
pleetla  pluslrequenœ  éprouvent  quelque  atteinte,  loute 

SbirirK"™..,  0.1.  li.““  .»»bi'..i"«.  d»  “'d'- 

....pi.  d. «-1.,  ü  > 

sfeirsssiTiiidSrr'.:^ 

''‘ii'rKTâ.sM.  a.  i'.çid. 


une  condition  particulière  de  la  constitution,  telle  que  la  diathèse 

œiassssgi 

combinait  dans  les  arjœnla  écentes  que  les  calculs  urinairei 

!?iîr’cris!alfiné.  La  composilion  /'^^V'es'vàdéû 

que  offre  s'els  phosplior  quçs. 

tés  cepemlan  se  f  ™  J  oportion  de  la  parue  liquide, 
Q.ielqoefois  il  y  !  a’aidres  fois,  au  conliaire, 

par  r.qn'orl  aux  sels  qui  n’élaiit  alors 

1,  y  „  absence  de  pShates. 

coinposee  que  u  e.  .  j  l'onpiuisme  qui  produit  l’uriiie 

La  coiidiiioi.  P’‘®.®'f8“^„û;Ût  ca;4ctérisablequc  celle  do  l’u- 
phosphalique  J;  dépendre  d’une  foule  de  circonstances 

,.i„e  P«s  ôe  liaison  entre  elles. 

t  d„;,,,.,-  »  r.!.™  c  ...-rei..!...- 


=’r.Vi.e  ro»»™  ;ïrc:.Sb7î« 

des  T,y raîlrait^  aussi  qu’une  irritation  mé- 

1  sà"  t7'ï7.fi«d  »'p>  «»"«« 


— "5o 


HOPITAL  SAIJNT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

■'V.'.'"  ,M.  L.'iLI.EMAND.' 

,,GlieivalLons  'sur l’cmpfvi  de  l’imélique  à  haute  dosé  contre 
les ‘lésions  traumatiques f 


I*AR  M.  HUBERT  RORRIGUES  , 

11  médecine  ,  ancien  Interne  des  liôpilau 


Docteur  en  médecine,  ancien  Interne  des  hôpitaux,  Prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

L’émétique  à  haute  dose  a  été  employé  depuis  très 
long-temps  dans  certaines  inflammations;  et  notamment 
dans  la  péripneumonie.  A  Montpellier,  Delpech  et  M  Lal¬ 
lemand  ont  étendu  cette  médication  dans  la  thérapeutique 
des  lésions  traumatiques.  M.  Fr#nc,  agrégé  à  la  faculté  de 
médecine,  a  consigné  dans  un  mémoire  couronnéun  grand 
nomlire  de  faits  remarquables  par  la  gravité  des  lésions  et 
1  eihcacite  de  1  cinétique.  Depuis  la  publication  de  ce  tra¬ 
vail  de  nouveaux  faits  se  sont  présentés  à  la  clinique  de 
iyl.  Falleraand.  Les  suivàns  nous  ont  paru  di-rnes  de  fixer 
l’attention  des  praticiens.  '  ’  “ 

Première  observation.  Le  nommé  Antoine  Ginies,  àpé  de 
cinquante-quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  a  la  cuisse 
gauche  saisie  par  une  roue  de  charette  qui  la  traverse  obli¬ 
quement  de  dehors  en  dedans. 

Transporté  à  l’hôpital  Saint-Eloi,  on  trouve,  le  lende¬ 
main  matin,  le  membre  inférieur  gauche  raccourci  " 
demi-pouce,  sans  déviation  de  la  pointe  du  pied  ;  on 
tate  de  la  crépitation  au  niveau  du  col  du  fémur  ;  il  existe 
une  ecchymose  tout  le  long  delà  face  externe  de  la  cuisse, 
et  une  plaie  superficielle  sur  le  trochanter.  Le  malade  s( 
plaint  d  une  douleur  très  vive.  Saignée,  diète,  potion  cal¬ 
mante. 

Le  troisième  jour,  insomnie,  céphalalgie,  souffrances 
intolérables  ;  la  cuisse  a  doublé  de  volume  ;  la  peau  esl 
tendue,  élastique  ;  les  parties  molles  voisines  du  genpu 
conservent  l’impression  du  doigt;  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  l’articulation  ;  engorgement  des  ganglions  de 
1  ame  ;  le  pouls  donne  74  pulsations.  8  grains  de  tartre 
stibie  en  quatre  fois,  de  deux  en  deux  heures. 

Le  quatrième  jour,  un  vomissement  après  la  première 
dose  dcmetique.  Insomme,  prostration,  langue  sèche 
douleur  gravative  dans  l’articulation  de  la  hanche,  décoL 
lement  de  la  peau  de. la  face  externe  de  la  cuisse  ;  75  pul¬ 
sations.  8  g;rains  de  tartre  stibié  ;  diète. 

Le  cinquième  jour,  pas  de  vomissemens.  Le  malade  peut 
remuer  le  membre,  qui  présente  la  même  longueur  que 
celui  du  côté  opposé;  plus  de  crépitation  ;  70  pulsations. 

12  grains  d’émétique  ;  deux  bouillons. 

Le  sixième  jour,  diminution  de  tous  les  symptômes  ■ 
mmeil  profond,  faiblesse  trè.s  grande.  Même  prescrip-^ 


sommeil  profond,  faiblesse 

M.  'Lallemand  fait  .une  ponction  à  la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  cuisse  ;  i^  en  sort  une  grande  quantité  de  sé¬ 
rosité  sanguinolente  mêlée  de  flocons  de  tissu  cellulaire. 
Mèche  dans  l’ouverture,  compression  méthodique  tout 
autour  de  la  cuisse. 

Le  septième  jour,  le  pouls  est  tombé  à  64  pulsations  • 
sentiment  plus  prononcé  de  faiblesse  ;  physionomie  aba^ 
tue,  douleur  à  1  épigastre,. langue  rouge  sur  les  bords  et  à 
la  pointe,  blanche  dans  le  milieu  ;  soif  intense.  Emétique 
suspendu,  bouillons,  crème  de  riz,  tisane  d’orge. 

Le  huitième  jour,  quatre  selles  ;  amélioration  sensible  ; 


le  membre  peut  être  porté  dans  tous  les  sens,  mais  il  est 
encore  douloureiix  ô  la  pression  ;  70  pulsations. 

Le  mieux  continue  de  jour  en  jour  ;  on  ouvre  deux  ab- 
pès  qui  sè  forment  à  la  cuisse  ;  la  guérisoii;ëst  acfaèvéè  et 
le  malade  sort  de  l’hôpital. 

■—  Dans  cette  observation,  Témétique  a  agi  commh'âe 
coatUîne.  La  première  dose  a  déterminé  un  vomissement  ; 
la  tolérance  s’est  ensuite  franchement  établie  et  a  conti¬ 
nué  tant  que  les  symptômes  inflammatoires  ont  prédomi¬ 
né  ;  ceux-ci  vaincus,  Témétique  a  irrité  Testomac,  et  on  a  ' 
dû  suspendre  son  emploi.  C’est  un  phénomène  bien  remar¬ 
quable,  et  qui  a  été  signalé  par  tous  ceux  qui  ont  fait  us.ige 
du  tartre  stibié  par  la  méthode  rasorienne,  que  Tétablis'- 
semeut  de  la  tolérance  est  dans  un  rapport  direct  avec  la 
gravité  de  la  maladie. 

dl  faut  avoir  été  témoin  de  l’action  de  ce  médicament 
héroïque  à  haute  dose  pour  ajouter  une  foi  entière  à  ce 
qu  on  raconte  de  sa  puissance  pour  prévenir  les  symptô¬ 
mes  inflammatoires  et  les  juguler  lor.squ’ils  existent  déjà. 
Quoi  de  plus  extraordinaire  que  l’observatipn  suivante  ; 
elle  appartient  à  M.  Franc. 

Deuxième  observation.  Jean  Milhan,  garçon  d’écurie,' 
âgé  de  quarante  ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tem¬ 
pérament  nerveux,  tombe,  le  8  février  1829,  du  haut  d’un 
étage  qui  avait  environ  douze  pieds  d’élévation.  Il  se  fait 
une  fracture  de  la  jambe;  on  le  transporte  à  TIIôtel-Dieu 
Saint-Eloi  à  huit  heures  du  soir ,  quelques  heures  après 
1  accident;  le  professeur  Delpech  reconnaît  une  frac¬ 
ture  compliquée  du  bas  de  la  jambe  droite  avec  luxation 
du  pied  en  dedans,  arrachement  de  l^a  malléole  inter¬ 
ne  ,  déchirure  des  parties  molles ,  issue  du  tibia  et  du  I 
péroné  dans  une  longueur  de  trois  pouces.  On  procède  à 


Le  11,  le  pouls  est  à  80  ;  point  de  vomisseinen< 
de  selles,  point  de_chaleurà  la  peau,  traits  alfaissi 
gue  blanche,  plate,  humide;  urines  libres,  ventre aff  '’ 
sans  douleur,  point  de  soif,  point  de  douleur  à. la  ^ 
point  d’engorgement  au  pied,  presque  point 
1  articulation ,  poipt  du  tout  autour  de  la  jambe  ■  ]n 
est  réunie  en  grande  partie;  15  grains.  ’  ‘‘ 

Le  12,  le  malade  est  bien  ;  il  a  dormi  plusieurs  hp  ' 
les  urines  sont  libres  ;  deux  selles  solides  ;  languenat  '!'** 
pouls  naturel,  ventre  sans  doulettr;  quelques  lé<rère'*4^^' 
leurs  à  la  jambe;  la  plaie  est  en  bon  état.  15  grains*^"’ 
Le  13,  très  bien  ;  point  de  vomissemens,  point  dp 
les.  10  grains;  3  bouillons.  .  ,  ® 

H®  malade  n’a  pas  pris  de  potion  ;  point  de 


point  de  douleurs  au  ventre  ;  celui-ci  est  s 


l’Ple,.afrais 


la  réduction  sans  beaucoup  d’efï'orts;  immédiatement  après 
que  celle-ci  est  opérée,  le  malade  éprouve  un  accès  de 
convulsions  épileptiformes.  Saignée  du  bras  de  seize  onces; 
dans  la  nuit,  quatre  pilules  d’un  cpiart  de  grain  de  cyanijre 
de  potassium. 

Le  9,  le  pouls  a  96  pulsations  ;  il  est  rond,  plein,  dur  et 
résistant  à  la  pression  ;  la  face  est  injectée  ;  jioint  d’altéra¬ 
tion  dans  les  traits  ;  langue  large,  blanche,  humide,  ven¬ 
tre  un  peu  rétracté  sans  douleur;  urines  libres.  Il  n’y  a 
point  d’engorgement  dans  les  lèvres  delà  plaie;  comme 
elle  était  située  plus  haut  que  la  malléole  externe,  sa  lè¬ 
vre  in.férieure  recouvre  complètement  l’ouverture  de  Tar- 
ticulation.  Le  bord  inférieur  de  la  plaie,  qui  est  celui  qui 
peut  rendre  ce  bon  office,  parait  être  réuni  avec  les  parties 
qu  il  recouvre.  11  n’y  a  point  d’engorgement  dans  lepoui;^- 
tonr  de  l’articulation  ;  les  muscles  de  la  jambe  sont  tendus, 
il  n’y  a  pas  de  gonflement  ;  la  jambe  est  enveloppée 
cataplasme,  la  plaie  est  couverte  d’un  morceau  de 
linge  enduit  de  cérat  ;  bandage  de  Scultet  ;  attelles  laté¬ 
rales  ;  liens  de  cuir  pour  contenir  le  membre  dans  une 
gouttière  brisée,  et  pour  maintenir  ainsi  la  jambe  légère- 
inent  fléchie.  12  grains  détartré  stibié  dans 6  onces  d’eau, 

■'  prendre  1  once  de  trois  en  trois  heures,  dans  2  onces 
infusion  de  sureau  avec  10  gouttes  de  laudanum  dans 
chaque  dose;  infusion  de  tilleul  pour  boisson;  saignée- de 
16  onces  sur  le  champ,  réitérée  le  soir  s’il  y  a  lieu. 

Le  10,  la  saignée  du  soir  n’a  pas  été  pratiquée;  le  pouls 
donne  76  pulsations?  langue  blanche,  nette  et  humide  ; 
ventre  souple,  point  de  douleur  à  Tépignstre  ni  de  coli¬ 
ques;  urines  libres  ;  sommeil  de  plusieurs  heurçs.  Il  y' a 
''0'“>®s®»'ent  seulement  après  la  première  dose 
i  emetique.  La  tuméfaction  de  l’articulation  est  à  peine 
sensible  ;  il  'n’y  en  a  point  dans  la  jambe  ;  le  pied  n’est 

point  engorgé  ;  la  plaie  paraît  réunie.  15  grains. 


langue  et  pouls  naturels;  deux  selles;  point  d’eiir  *' 
nient  dans  l’articulation  ;  la  réunion  de  la  plaie  est  fa'?®' 
n’y  a  qu’un  peu  de  .suppuration  dans  les  bords.  Eaîi^  ■ 
neuse;  4  bouillons  ;  2  crèmes  de  riz;  émétioiip 
pendu.  1  siit 

Le  15,  quelques  douleurs  à  la  jambe  ;  très  bien  d’ i 
leurs  ;  le  pouls  est  plus  fréquent.  Même  régime  ;  limn- , 
sucrée. 

Le  16,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satisfai,, 

2  soupes.  Le  17,  très  bien.  Demi-quart. 

Les  18,  19  et  20,  même  état.  Le  21,  ou  renouvellel' 
pared  ;  on  ouvre  un  petit  abcès  au-dessus  de  la  inall/î' 
externe.  Le  quart.  • 

Les  jours  suivans  le  malade  continue  d’être  très  Lie 
on  renouvelle  l’appareil  par  intervalles  ;  la  fractuip”’ 
consolide  ;  tout  est  en  bon  état.  ** 

Le  malade  est  sorti  de  l’hôpital  au  bout  de  soixant 
JOUIS,  marchant  assez  librement  ayec  des  béquilles  :  deu 
mois  plus  tard  il  pouvait  se  passer  de  tout  secours  étraé 
ger.  Il  a  repris  ses  occupations  ordinaires. 

M.  Franc,  qui  avait  été  appelé  pour  voir  le  malade 


avant  son  entrée  à  Thôpital,  observaavec  assiduité  le  ti 
tement  employé,  et  ce  n’est  pas  sans  étonnement  qu’il 
la  scène  si  calme  sous  l’influence  de  Témétique  à  haut'I 
dose.  En  effet,  dans  ce  cas  l’amputation  était  indiquée 
elfe  paraissait  absolument  nénèssaire,  l’expérience  avant 
démontré  que  le  plus  gi-and  nombre  de  ces  malades  sont 
voues  a  une  mort  presque  certaine,  soit  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  ou  par  les  accidens  consécutifs. 

Néannioins,  hâtons-nous  de  le  dire ,  la  diathèse  (1),  où  l’an, 
titude  à  supporter  les  diverses  doses  d’émétique,'  n’existe 
pas  chez  tous  les  individus.  Elle  manque  quelqufois  de 
commencement,  et  s’établit  après  les  premieies  doses- 
d  autres  fois  elle  manque  complètement,  et  Témétique’ 
donne  lieu  alors  à  de  graves  accidens;  l’exemple  que  nous 
allons  citerne  laissera  aucun  doute  à  cet  égard. 

Troisième  observation,  Un  femme  âgée  de  cinquante-sii 
ans  ,  entre  à  l’hôpital  Saint-Eloi  pour  une  fracture  de  la 
jainbe  droite  au  quart  inférieur,  avec  plaie  des  parties 
molles  et  issue  du  fragment  supérieur.  La  réduction 
opérée ,  on  environne  la  jambe  d’un  grand  cataplasme 
laudanisé  et  on  la  met  dans  une  position  horizontale  la 
cuisse  fléchie  sur  le  bassin.  Le  soir,  potion  avec  2  onces  de 
sirop  diacode. 

^  Le  deuxième  jour,  gonflement  douloureux  de  la  jambe- 
céphalalgie,  chaleur  à  la  peau  ;  langue  humide,  blanche’ 
pouls  à  75  pulsations.  Saignée;  8  grains  d’émétique  en 
quatre  fois  ;  diète. 

La  pi  emière  et  la  seconde  prises  sont  accompagnées  d’un 


dehors.  L’action  irritante  de  ce  corps  paraît  donc  avoir  conlriboê 

au  dégagement  de  Texcès  des  phosphates  et  à  leur  déposition 
consécutive. 

Comme  dans  le  cas  d’urine  lithirjue,  fûrine  phosphatique  est 
quelquefois  combinée  à  de,  l’acide  purpurique  ;  la  coloration  de 
son  sédiment  est  en  conséquence  nuancée.  Ün  peut  distinguer  les 
dépôts  phosphatico-purpuriques  des  phosphatico-lithiques  à  la 
seule  apparence  de  la  teinte  ;  les  premiers  sont  mélangés  de  blane 
et  de  ponrpre  comme  un  oeillet  pur,  tandis  que  les  derniers  pré¬ 
sentent  une  teinte  brune  due  à  Tacide  lilhique. 

Il  n  est  pas  rare  de  voir  Turine  phosphatique  alterner  avec  Tu- 
rine  litbique.  C’est  à  cette  circonstance  qu’on  doit  la  forme  d’une 
espèce  particulière  de  calculs  appelés  alternans  par  Marcel.  Au 
tü.tal,  nous  pouvons  considérer  l’urine  phosphatique  comme  le 
signe  d’un  grand  dérangement  de  l’organisme,  et  qui  est  moins 
sous  l’empire  de  la  thérapeutique  que  celui  de  l’urine  litbique. 

6“  Urine  purpurique.  Elle  est  caractérisée  par  la  couleur  de 
son  sédiment  qui  est  hriqueté  (  lateritious  J.  On  a  reconnu  que 
cette  conditio.n  dépendait  d’un  état  fébrile,  ou  du  moins  accom¬ 
pagnait  cet  état.  D’où  Ton  a  conclu  avec  raison  que  Turine  pur¬ 
purique  était  le  résultat  d’un  surcroît  d’action  du  .système  artériel 
et  par  conséquent  qu’pn  pouvait  présumer  l’existence  de  la  fièvre 
d’après  l’apparence  briquelée  des  urines.  Les  premières  recher¬ 
ches  pour  reconnaître  la  cause  immédiate  de  cette  condition  des 
urines  ont  été  faites  par  Proust,  mais  avec  peu  de  succès,  car  il 
n’a  pu  déterminer  à  quoi  tenait  cet  état.  Nous  devons  au  docteur 
Prout  des  recherches  plus  satisfaisantes  à  ce  sujet;  il  a  découvert 
que  la  couleur  dépendait  de  la  présence  d’un  acide  particulier 
dans  Turine,  qu’il  a  appelé  purpurique  (1818).  Il  a  expliqué  aussi 
par  cette  découverte,  les  nuances,  depuis  le  rouge  brunâtre  jus¬ 
qu’au  rouge  d’œillet  et  au  pourpre,  que  ces  dépositions  présen¬ 
tent  suivant  qu’elles  résultent  d’acides  purpurique  et  litbique,  ou 
de  phosphates  de  chaux  et  de  magnésie  combinés  avec  Tacide  en 
question.  . 

La  pathologie  de  Turine  purpurique  consiste  dans  une  action 
augmentée  du  système  artériel  (fièvre  inflammatoire).  Cette  urine 
peut  exister  à  Tétat  simple,  ou  bien  conjointement  à  Turine  litbi- 
que  ou  phosphatique,  s’ily  a  avec  la  fièvre  des  circonstances  pro¬ 
pres  à  jirovoquer  ces  états  urinaires.  On  avait  présumé  que  Turine 
purpurique  pouvait  se  rallier  à  des  maladies  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ;  j’ai  des  raisons  pour  douter  que  cette  opinion  soit  bien 
basée.  Ce  que  je  jiuis  cependant  affirmer,  c’est  que  j’ai  rencon- 
^  tré  Turine  purpurique  dans  sa  forme  la  mieux  prononcée,  sans 


quej’aie  pu  découvrir  aucune  trace  d’inflammation  locale.  J’a- 
jouterai  que  cette  urine,  dans  les  différentes  formes  et  combinai- 
sons  qu’elle  présente,  a  été  souvent,  comme  Turine  lilhique.  le 
résultat  de  derangemens  très  légers  delà  constitution.  Lorsqu’elle 
existe  pourtant  à  un  degré  très  prolongé,  et  qu’elle  se  continue 
long-temps  sans  interruption,  elle  indique  un  dérangement  mor¬ 
bide  dans  la  constitution,  qui  est  souvent  difficile  à  combattre  et 
qui  conduit  à  un  mauvais  pronostic.  , 

6°  Urine  albumineuse.  La  présence  de  Talbumine  caractérise 
cette  espèce  d’urine.  L’albumine  existe  quelquefois  en  .telle  abon¬ 
dance  dans  ce  liquide  qu’il  en  est  plus  ou  moins  opaque  en  sor¬ 
tant  cle  la  vessie.  On  reconnaît  cet  état  des  urines  en'ies  exposant 
a  la  chaleur,  ou  bien,,à  l’action  de  quelqu’agent  chimique  appro¬ 
prie  si  le  moyen  précédent  était  insuffisant.  L’urine  albumineuse 
a  été  d’abord  signalée  par  Criiickshank  dans  l’ouvrage  que  nous 
venons  de  citer  ;  elle  a  été  ensuite  soigneusement  décrite  par 
Blackall,  qui  la  regarde  comme  un  symptôme  pathognomonique 
d  une  espece  particulière  d’hydropisie,  et  à  laquelle  il  croit  né¬ 
cessaire  d’opposer  un  traitement  spéc.ial.  (Blackall,  Observations 
on  dropsy).  Ce  sujet  a  dernièrement  fourni  au  docteur  Bright 
matière  à  des  recherches  fort  intéressantes.  ’ 

L’urine  albumineuse  est  un  symptôme  d’unê  augmenlation 
d  action  du  système  artériel,  jointe  à  une  lésion  fonclioniielle  ties 
viscères ,  généralement  des  reins  (elle  est  alors  suivie  d’hydropi¬ 
sie),  quelquefois  du  foie.  Cette  maladie  est  regardée  avec  raison 
comme  l'ormidable.  Dans  quelques  circonslances  cependant  Tu- 
rine  albumineuse  dépend  d'un  état  morbide  des  voies  divestives 
siins  lésion  organique  pourtant:  dans  ce  mis,  Tétat  albumineux 
n  est  que  passage!-,  et  n’offre  rien  de  bien  fâcheux. 

Urine  saccharine.  Elle  constitue  le  symptôme  -le  plus  re- 
marquable  du  diabète  qu’on  appelle  sucré!  Cette  maladie  a  élé 
1res  exactement  décrite  par  les  anciens,  mais  la  circonstance  du 
principe  sucré  dans  Turine  n’a  été  signalée  que  par  Willis  la  pre¬ 
mière  fois.  Dans  ces  dernières  années,  depuis  que  l’analyse  chi¬ 
mique  des  substances  animales,  soit  saines,  soit  malade,  a  été 
introduite,  1  urine  saccharine  a  été  Tobjet  d’un  grand  nombre  de 
recherches.  11  resuite  de  ces  recherches,  que  Turine  manque  en 
grande  partie  dans  ces  cas  d'acide  urique,  et  que  reins  sécré- 
tent  à  sa  place  de  la  matière  saccharine.  Cette  matière  ne  dift’ère 
en  rien  du  sucre  ordinaire.  (F.  Prout,  Chevreul,  Bostock,  etc.) 

Nous  terminons  cet  article  par  Tindicalion  des  difféieqtes  suh- 
slanccs  avec  lesquelles  Turine  se  trouve  quelquefois,  mélangée  ac¬ 
cidentellement,  et,  d’abord,  le  sang  à  Tétat  de  pureté.  Dans  quel¬ 


ques  cas  cependant,  jen  ai  trouvé  que  la  seule  partie  colorante 
du  sang  dans  les  urines;  mes  recherches  ayant  été  inutiles  pour 
constater  les  autres  principes  du  fluide  sanguin.  Lepiis,  le  mu¬ 
cus,  la  hile,  différentes  substances  soit  médicinales,  soit’alimcn- 
taires,  ou  bien  des  principes  tirés  de  ces  substances,  qui  avaient 
ele  introduits  dans  l’estomac,  se  .rencontrent  dans  les  urines. 
Ajoutons  la  présence  de  quelques  nouveaux  élémens  découverls 
par  les  modernes  dans  les  analyses  des  calculs  urinaires,  et  qui 
n’ont  p.us  été  constatés  dans  l’analyse  des  urines.  Il  est  m-obable 
que  plusieurs  de  ces  élémens  ne  sont  sécrétés  que  dans  les  voies 
sous-jénale.s.- 

^  La  conséquence  génémle  qui  découle  de  tout  ce  qui  précède, 
c’est  que  la  sécrétion  rénale  est  siisceplible  d’une  foule  de  varia¬ 
tions  sous  l’influence  de  causes  diver.sq.s,  '  ' 
i,  et  que  l’étude  approfondie  de 


—  ün  journal  mensuel  qui  nous  avait  faussement  reproché  de 
lui  avoir  fait  un  emprunt  sans  le  citer,  tandis  que  nous  Tavons 
convaincu  au  contraire  de  plagiat  à  notre  détriment,  exhume 
aujourdhui  une  plainte  d’un  journal  étranger  ;  ,  pour  nuRNiME 
HBPOMSE,  nous  reproduirons  la  verte  récrimination  de  VHraie 
que  ce  p-anvre  journal  attaque  avec  la  même  injustice  - 

«  Nous  trouvons  fort  curieux  de  nous  voir  apostrophé  par  le 
plus  pauvre  des  journaux  mensuels,  .sous  Timpütalion  de  lui  pren¬ 
dre  son  bien  !  Cependant-  c’est  à  la  prière  de  M.  le  docteur  Gaffe 

lui-meme  et  sur  sa  demande  réiléi-ée,  que  nous  avonc  inséré  un 

article  signé  de  ce  médecin  sur  un  Jardin  médical  d'essai  en 
Algérie-,  mieux  que  personne  M.  Gaffe  devait  sa-voir  que  la  pu¬ 
blicité  bornée  du  Journal  des  Connaissances  médicales  ne  va¬ 
lait  pas  la  nôtre,  et  il  s’est  adressé  à  nous  pour  faire  connaître  son 
travail.  Mais  nousne  devions  pas  nous  attendre  à  être  invectivés 
par  ses  tristes  collaborateurs,  auxquels  nous  prometlonsde  rendre 
bonne  et  franche  justice,  en  raison  de  leur  insolente  tactioiie  de 
rediimations.  »  [Ujgie  ) 

— -  On  écrit  de  Valencienne.s,  le  26  janvier  : 
ün  appel  a  été  fait  aux  officiers  de  sauté,  et  on  leur  Dit  signer 
un  engagement  de  se  mettre  à  la  disposilioii  de  Taulorité  mili¬ 
taire,  dans  le  cas  où  «n  organiserait  un  service  de  santé  extraor- 
dinaiie, 
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vomissement  abonÜant,  vingt-cinq  selles  suivent  la  der¬ 
nière. 

Le  troisième,  dérangèment  des  fragmens  à  la  suite  des 
secousses  occasionnées  par  les  voniissemens  et  les  selles  ; 
gonfleinent  des  lèvres  de  la  plaie';  ventre  douloureux  ;  bou¬ 
che  sèche,  langue  rouge,  fendillée  ;  ardeur  à  l’anus  ;  uri¬ 
nes  rares  et  troubles  ;  ]>eau  sèche  et  ardente;  face  tiraillée, 
pouls  serré  ,  fréquent  (75  pulsations).  Une  selle  au  milieu 
de  stries  sanguinolentes.  Saignée  de  6  onces  ;  compresses 
laiidanisées  sur  la  jambe,  sur  rabdomen;  un  quart  de  la¬ 
vement  avec  l’eau  de  mauve  et  5  gouttes  de  laudanum; 
diète  ;  limonade  sucrée. 

Les  accideiis  primitifs  sont  modérés,  mais  il  se  déclare 
une  abondante  suppuration,  et  avec  elle  la  diarrhée,  la  fiè¬ 
vre  hectique  et  la  mort. 

Aucun  travail  ne  s’était  passé  dans  les  fragmens  pour  la 
réunion  osseuse. 

—  Je  pourrais  rapporter  d’autres  observations  sembla¬ 
bles,’  mais  je  m’arrête  pour  ne  pas  abuser  du  temps  pré¬ 
cieux  de.s  praticiens  qui  lisent  ce  journal. 

Bans  un  autre  article,  je  ferai  connaître  quelques  obser¬ 
vations  de  plaies  de  tête,  dans  lesquelles  les  accidens  con¬ 
sécutifs  ont  été  prévenus  ou  combattus  avantageusement 
par  l’émétiqüe  à  haute  doses.  Elles  prouverout,  je  crois, 
que  les  médecins  n’ont  pas  assez  de  confiance  dans  l’action 
de  ce  médicament,  surtout  dans  les  maladies  de  là  tète,  ce 
qui  tient  à  ce  qu’ils  ne  distinguent  pas  assez  la  différence 
d’action  qui  résulte  de  la  différence  des  doses  auxquelles 
on  administre  l’émétique. 


HOPITAUX  DE  PADOUE. 

Zecon  de  M.  Giacomini  sur  les  substances  saturnines  et  la 
colique  des  peintres. 

Toutes  les  préparations  de  plomb  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  nuisibles  aux  animaux.  Un  chien  auquel  on  a  fait 
I  avaler  une  demi-once  de  deutoxide  (  minium  )  a  vomi  de 
:  la  matière  rougeâtre,  ensuite  il  a  paru  souffrant  et  le  len¬ 
demain  a  refusé  de  manger  :  on  lui  a  fait  avaler  encore 
six  gros  de  la  même  substance,  il  a  offert  les  mêmes  phé- 
‘  nomènes  ,  est  resté  depx  jours  sans  manger,  et  i[  a 
"  fini  par  guérir.  L’acétate  de  plonib  cependant  a  toujours 
été  mortel  chez  les  chiens  à  la  dose  de  deux  gros.  M.  Mérat 
assure  qu’on  ne  trouv,e  après  la  mort  de  ces  animaux  au¬ 
cune  trace  de  l’action  du  plomb  dans  les  intestins,  ni  au¬ 
cune  molécule  de  la  même  substance ,  ce  qui  prouve  que 
les  sels  de  plomb  sont  immédiatement  résorbés.  En  tlis- 
séquant  soigneusement  les  animaux  tués  par  l’aeétate  de 

■  plomb  ,  ’liedeman  et  Gmelin  ont  trouvé  cette  substance 
dans  les  veines  mésaraïques  et  spléniques. 

_  ,  D’autres  eÿtérimentateurs  ont  trouvé  chez  les  animaux 
,  empoisonnés  par  le  plomb ,  un  rétrécissement  notable  du 
;  calibre  des  intestins  ,  en  particulier  du  colon.  (Quelques 
auteurs  enfin  y  ont  rencontré  des  taches  obscures  et  une 

■  injection  vasculaire  de  la  muqueuse  qu’ils  ont  prise  pour 
des  restes  d’inflammation.  Ayant  administré  une  solu- 

'  tiôn  aqueuse  d’acétate  de  plomb,  M.  Orfila  a  trouvé  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  couverte  d’une  membrane  très  den¬ 
se  ,  de  couleur  cendrée,  se  détachant  facilement  par  lam¬ 
beaux,  et  la  muqueuse  sous-jacente  était  d’un  gris-obs¬ 
cur.  Cette  fausse  membrane  n’est  autre  chose  que  du 
inucus  condensé  et  coloré  par  la  préparation  du  plomb. 

’  Un  médecin  anglais,  William  Laidian ,  a  expérimenté  sur 
lui-même  les  effets  de  l’acétate  de  plomb  pris  intérieure¬ 
ment.  Il  a  commencé  à  en  prendre  un  grain  ;  puis  ,  gra¬ 
duellement,  jusqu’à  dix  gi-ains  par  jour.  Tendant  lès  deux 
premieis  jours  il  n’a  éprouvé  aucmi  effet  sensible  du  mé¬ 
dicament  ;  le  troisième  jour,  vers  le  soir,  il  s’est  aperçu 
d’une  sorte  de  langueur  et'  de  retard  dans  les  battemens 
.du  pouls;  le  quatrième  jour  cet  effet  était  bien  plus  ma¬ 
nifeste  ;  le  cinquième  jour,  en  ayant  pris  dix  grains  d’un 
iseul  coup,  il  a  éprouvé  une  gastralgie  légère ,  malaise, 
prostration  générale  ,  lassitude  très  marquée  dans  les  ge¬ 
noux,  pouls  extrêmement  faible,  t^uelqucs  jours  après,  la 
même  expérience  ayant  été  répétée,  le  pouls  est  descendu 
à-52,  le  visage  est  devenu  pâle,  les  pieds  ët  les  mains  ont 
été  saisis  de  torpeur;  tlu  reste',  pas  de  coliques  ni  de  sali¬ 
vation.  Cet  expérimentateur  a  observé  que  le  médicament 
avait  beaucoup  plus  d’action  lorsqu’il  le  prenait  dissous 
dans  de  l’eau.  . 

-  Les  préparations  dé  plomb  produisent  des  effets  singu¬ 
liers  lorsqu’elles  passent  lentement  et  pendant  long-temps 
dans  le  corps  de  l’Ilomme.  C’est  ce  qui  s’observe  chez  ceux 
qui  travaillent  dans  les  mines  de  plomb,  chez  les  broyeurs 
-de  couleurs  ,  les  peintres ,  etc.  Ces  effets  constituent  la 
maladie  qu’on  appelle  colique  des  peintres  (  coAca  picto~ 
rum),  colique  saturnine  ou  métallique. 

La  colique  saturnine  commence  par  un  sentiment  de 
pression  à  l’épigastre  avec  tendance  à  la  constipation  et 
endurcissement  clés  matières  alvines.  Des  douleurs  obs¬ 
cures  et  passagères  se  font  sentir  autour  de  l’ombilic  et 
des  régions  dorsale  fet  lombaire  ;  ces  douleurs  s’apaisent 
aisémeiit  par  la  compression  sur  le  ventre.  La  peau  de¬ 
vient  pâle  et  terreuse,  les  membres  sont  lourds  et  languis- 
sans.  A  ces  symptômes  succèd'e  laigêne  aux  régions  pré¬ 
cordiales  ,  respiration  difficile  avec  une  sorte  d’inquiétude  ' 
générale  ,  soif ,  langue  sèche  et  entourée  d’une  ligne  de 
couleur  presque  violacée  ;  muscles  abdominaux  fort  con-  ' 
tractés  ,  rétraction  de  toute  la  paroi  abdominale  telle¬ 
ment  prononcée  que  cette  partie  semble  collée  à  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  et  forme  une  concavité  eir  avant  ;  tes¬ 
ticules  serrés  par  la  peau  du  scrotum  et  rétractés  vers  les 
anneaux  inguinaux  ;  pouls  très  lent,  petit  ,  irrégulier  et 


intermittent.  Les  membres  éprouvent  d’abord  des  spasmes 
douloureux  ,  puis  ils  deviennent  immobiles  et  paralysés. 
L  ouie  est  obtuse  ,  la  vue  se  brouille  ,  le  malade  éprouve 
des  vertiges  ,  puis  du  délire  ,  cécité  et  surdité  complètes , 
perte  de  la  parole  et  de  la  voix  ;  enfin  la  mort  survient. 

Les  anatomo-pathologistes  s’accordent  à  dire  cpie  le  tube 
digestif  des  personnes  mortes  de  la  colique  de  plomb  ne 
présente  pas  de  trace  d’inflammation  (  Trans.  of.  med. 
soc.  ofLond.)-,  MM.  Paris  et  Fontblanque  ,  de  Londres 
(  Medic.  jurisprud.,  t.  II,  p.  358)  ;  Mérat  et  Delens(ouv. 
cité  )  ;  Orfila  {Méd.  Lég.  )  ;  Andral  et  Chomel  (  Mutel,  des 
Poisons ,  p.  91)  ,  et  Laënnec  (  Rea.  méd.,  déc.  1825) ,  qui 
ont  eu  l’occasion  de  disséquer  des  sujets  morts  de  cette 
maladie,  attestent  le  même  fait.  Dans  les  cas  avec  autopsie 
par  Laënnec,  les  tissus  du  tube  intestinal  étaient  blancs  et 
exsangues.  A  ces  autorités  je  pourrais  en  ajouter  un  grand 
nombre  d’autres. 

Quelques  auteurs  cependant  affirment  avoir  trouvé  les 
intestins  enflammés  ou  gangrénés.  Les  faits  qu’ils  rap¬ 
portent  se  basent  surtout  sur  les  rétrécissemens  intesti¬ 
naux  qu’ils  ont  rencontrés  et  la  couleur  cendrée  de  ce 
viscère.  Ils  n’ont  pas  réfléchi  que  les  rétrécissemens  dans 
ces  cas  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  phlogose  ;  ils  dé¬ 
pendent  d’une  quantité  considérable  d’albumine  coagulée 
par  l’action  continue  du  plomb  sur  le  mucus  inte.stinal , 
et  la  couleur  grise  de  l’intestin  tient  aussi  à  la  même 
cause  et  nullement  à  une  gangrène.  D’ailleurs  ,  en  suppo¬ 
sant  que  le  canal  digestif  se  frit  réellement  trouvé  phlo- 
gosé  quelquefois  à  la  suite  de  la  colique  de  plomb,  cela 
peut  être  une  coïncidence,  une  complication  ét  nullement 
l’effet  propre  du  poison,  encore  moins  la  cause  de  la  mort. 

Le  sujet  de  la,  colique  saturnine  est  tellement  surchar¬ 
gé  d’erreurs  sous  le  rapport  du  siège  et  du  développe¬ 
ment  de  la  maladie  ,•  qu’on  sait  à  peine  à  quoi  s’en  tenir 
d’après  ce  que  les  auteurs  ont  écrit.  Ce  point  de  patholo¬ 
gie  cependant  me  paraît  assez  important  pour  essayer  de 
l’éclaircir  :  le  moyen  le  plus  philosophique  pour  y  par¬ 
venir  est  de  bien  étudier  les  symptômes  en  les  rappor¬ 
tant  aux  organes  qui  les  manifestent  :  je  m’explique. 

Les  symptômes  de  la  colique  de  plomb  peuvent  être 
divisés  en  trois  groupes  ;  les  uns  se  rattachent  à  l’appareil 
circulatoire,  les  autres  à  l’appareil  spinal,  les  autres  enfin 
au  tube  digestif.  Les  premiers,  annoncés  par  la  lenteuï’, 
la  petitesse  et  l’intermittence  du  pouls,  la  pâleur  du  vi¬ 
sage  et  du  corps,  annoncent  évidemment  une  hyposthénie 
cardiaco-vasculaire  semblable  à  celle  que  produit  la  di¬ 
gitale. 

Les  seconds  ,  constitués  par  la  douleur  ombilicale , 
lombaire  ,  dorsale  ,  diaphragmatique  ,  par  la  contraction 
spasmodique  de  tous  les  membres  abdominaux  ,  par  la 
rétraction  des  testicules  ,  par  la  convulsion  des  membres, 
la  paralysie ,  le  délire  et  l’altération  des  sens  ,  dépendent 
d’une  lésion  hyposthénique  de  la  moelle  épiuière.  Les 
douleurs  abdominales  n’appartiennent  pas  aux  intestins, 
ainsi  qu’on  le  croit  communément,  mais  bien  aux  mus¬ 
cles  abdominaux  et  au  diaphragme  qui  se  contractent 
spasmodiquement,  voilà  pourquoi  ces  douleurs  s’apaisent 
par  la  pression  sur  le  ventre  :  cela  n’arriverait  pas  si  elles 
avaient  pour  siège  les  intestins. 

Enfin  ,  le  troisième  groupe  de  symptômes  ,  forihé  par  la 
constipation  ,  le  rétrécissement  intestinal  dépendant  de  la 
coagulation  des  humeurs,  etc.,  appartient,  il  est  vrai, 
au  canal  digestif ,  mais  n’énonce  pas  une  maladie  es¬ 
sentielle  de  cet  organe.  La  constipation  ,  en  effet ,  n’est 
pour  moi ,  dans  cette  affection  ,  qu’un  effet  de  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  tnuscles  abdominaux  et  des  sphinc¬ 
ters  intestinaux  qui  empêchent  les  matières  fécales  de 
marcher.  Quant  au  rétrécissement  du  calibre  de  l’intestin 
et  à  la  couleur  obscure  du  mucus  qu’il  présente,  ce  sont 
là,  ain.si  que  je  viens  de  le  dire,  des  effets  mécaniques  ou 
chimiques,  effets  qui  ont  lieu  après  la  mort  seulement  et 
que  tout  le  monde  peut  obtenir  sur  un  cadavre  quelcon¬ 
que  en  faisant  macérer  un  morceau  d’intestin  dalix  une 
solution  d’acétate  de  plomb. 

On  voit  par  ces  considérations  ,  combien  est  impropre 
la  dénomination  de  colique  que  les  auteurs  ont  donnée  à 
cette  espèce  d’empoisonnement,  et  combien  sont  éloignés 
de  la  vérité  ceux  qui  la  regardent  comme  une  maladie 
intestinale  ou  une  entérite.  H  faudrait , en  vérité,  renoncer 
à  tout  critérjum  clinique  pour  voir  une  entéi’ite  dans  une 
maladie  mortelle  sans  fièvre,  avec  un  pouls  d’abord  lent, 
puis  filiforme  ,  et  avec  tous  les  autres  symptômes  que  je 
viens  de  décrire. 

La  confusion  n’est  pas  moins  grande  quand  il  s’agit  du 
traitement  de  l’empoisonnement  saturnin.  Lhacun  vante 
sa  méthode  empirique ,  et  ils  vous  disent  tous  avoir  guéri 
avec  des  remèdes  d’action  souvent  opposée  et  contradic¬ 
toire.  De  ce  nombre  est,  par  exemple,  le  traitement  si 
fameux  de  la  Charité  de  Paris. 

Rappelons  d’abord  un  fait  important  avant  d’aller  plus 
loin.  L’empoisonnement  saturnin  n’est  que  rarement 
mortel  de  lui-même.  Hermann  ( U/no.?.  met.  med.  Arg., 
1726,  p.  142  )  ;,  baxtorph  {'Act.  R.  Soc.  med.  Hafn. ,  1792 , 
t.  lil);  Osiander  (  iVeA.  d.  Extw.,  11,  Bd.  148);  Trous¬ 
seau  (  F;wfe/M,  iVoUz.  XVIII,  Bd.  N.  13,  p.  208);  Kruger 
Rust’s  Magaz.  XL  Bd. ,  p.  535  )  ;  Beck  (  Elem.  of  med.  ju- 
risp.  Lond.  1825);  Casper  ( Kril.  Report.  XII.  Bd., 
p.  398);  Brunner  {Rust’s  Mag.XVlI,  Bd.,  p.  308); 
Gaspard  (  Frorieps  Notiz.  Bd.  n.  19,  p.  298  ) ,  et  plusieurs 
autres  ont  eu  l’occasion  d’observer  des  empoisonuemens 
très  graves  par  le  plomb  se  dissiper  sans  le  secours  d’au¬ 
cun  médicament. 

On -peut  en  conséquence  s’exphquer  comment  une  foule 
de  médications  si  contradictoires  ont  pu  réussir  en  ap¬ 
parence  contre  la  colique  saturnine  et  acquérir  du  crédit 
même  dans  les  cas  où,  elles  n’ont  eu  aucune  action  ou  bien 


ont  retarde  la  guérison  spontanée  de  la  maladie.  Que  de¬ 
vient  maintenant  à  nos  yeux  la  méthode  de  la  Cha¬ 
rité  ?  L’expérience,  l’expérience,  criera -t- on  ?  Eh  oui! 
consultons  l’expérience,  car  elle  est  notre  premier  guide  !I 
Trois  cents  onze  malades ,  atteints  de  la  colique  saturnine, 
ayant  été  traités  ,  par  des  praticiens  habiles  ,  d’après  la 
méthode  de  la  Charité  ,  ont  donné  quatre-vingt-dix-neuf 
morts  (  Orfila  ,  Toxicol. ,  t.  Il ,  pag.  282),  résultat  effrayant 
qui  ne  s’observe  jamais  lorsque  le  mal  est  abandonné  à 
lui-même ,  et  encore  moins  lorsqu’il  est  attaqué  par  la 
médication  très  simple  que  je  vais  décrire  et  qui  est  d’ac¬ 
cord  avec  le  raisonnement  et  l’expérience. 

Puisqu’il  résulte  évidemment  des  considérations  précé¬ 
dentes  que  la  condition  pathologique  de  l’empoisonne¬ 
ment  saturnin  consiste  dans  une  hyposthénie  de  l’appareil 
cérébro-spinal  et  circulatoire ,  ou  cardiaco-vasculaire  ,  il 
était  facile  de  prévoir,  ainsi  que  l’expérience  l’a  déjà  con¬ 
firmé,  que  l’opium,  dont  la  vertu  est  justement  d’exciter 
ces  deux  appareils,  devait  être  le  véritable  antidote  de-cet 
empoisonnement.  Après  l’opium  viennent  les  substances 
qui  agissent  d’une  manière  analogue  ,  telles  que  les  al¬ 
cooliques  ^t  les  éthers  ;  mais  l’action  de  ces  médicamens 
étant  moins  durable  que  celle  de  Topiuin  on  s’en  tient 
avec  raison  à  ce  remède  par  excellence.  Ce  qui  doit  frap¬ 
per  d’abord,  c’est  la  tolérance  extraordinaire  que  présen¬ 
tent  ces  malades  pour  des  doses  énormes  d’opium  sans 
éprouver  le  moins  du  monde  les  effets  les  plus  ordinaires 
qu'on  connaît  aux  préparations  opiacées ,  et  ,ce  qui  doit 
étonner  encore  davantage  ,  c’est  que  sous  l’influence  des 
doses  généreuses  d’opium  non  seulement  les  symptômes 
de  la  colique  saturnine  se  dissipent  comme  par  enchan¬ 
tement,  mais  encore  des  évacuations  alvines  se  déclarent  ; 
phénomène  digne  de  méditation  ,  car,  comme  on  sait ,  To- 
pium  donné  dans  d’autres  conditions  produit  la  constipa¬ 
tion. 

Je  puis  ajouter  à  ma  propre  expérience  sur  la  vertu  cu¬ 
rative  de  l’opium  contre  les  coliques  saturnines  l’autorité 
d’un  grand  nombre  de  praticiens  habiles,  tels  que  Stahl, 
de  Haën  ,  Brambilla  ,  Remer,  Riirger,  Gobel,  Horn,  Gun- 
ther,  Luzuriaca,  Bricheteau,  etc. 

En  déduisant  ainsi  la  véritable  action  des  préparations  de 
plomb  ,  l’emploi  que  les  médecins  de  tous  les  temps  ont 
fait  de  ces  substances,  reçoit  une  nouvelle  lumière,  et  l’on 
doit  voir  disparaître  de  la  pratique  beaucoup  de  contra¬ 
dictions  et  d’erreurs  qui  existent  à  cet  égard. 

Depuis  la  haute  antiquité  le  plomb  a  été  employé  sous 
forme  -de  lames  par  Avicenne ,  Amatus  Lusitanus  ,  A. 
Paré,  etc. ,  pour  résoudre  les  engorgemens  inflammatoires 
des  mamelles  et  des  autres  glandes.  Guy  de  Chauliac  s’en 
servait  pour  la  guérison  des  plaies  fongueuses,  les  ulcères 
et  les  blessures.  Forcé  par  la  nécessité,  M.  Réveillé-Parise 
a  fait  revivre  cette  médication,  et  il  en  a  obtenu  d’excel- 
lens  effets,  de  même  que  MM.  Yvan  ,  Trovati  et  plusieurs 
autres. 

Personne  n’ignore  d’ailleurs  que  le  blanc  de  céruse  ou 
le  carbonate  de  plomb  est i un  remède  très  efficace  pour 
combattre  les  excoriations  produites  par  le  frottement  chez 
les  personnes  qui  ont  beaucoup  d’embonpoint,  les  plaies 
résultant  du  décubitus ,  celles  des  brûlures  et  de  l’érysi¬ 
pèle  ;  ces  applications  calment  comme  par  enchantement 
la  douleur,  dissipent  la  chaleur  et  l’inflammation  ,  et  pro¬ 
voquent  une  sorte  de  transsudation  qui  se  convertit  en  cu¬ 
ticule  et  en  cicatrice,  ,■ 

'  (  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHROXiaUE. 


Quoi  !  vous  êtes  dévot  et  vous  vous  emportez  ! 

M.  Hiisson  a  été  furieux,  dit-on,  de  ce  qu’on  l’a  signalé  comme 
un  homme  exact  ;  il  s’en  prend  à  son  pharmacien  actuel  qu’il  ac¬ 
cuse  d’avoir  proclamé  cela  tout  haut.  M.  le  président  s’est  em¬ 
porté  comme  lors  de  sa  croisade  à  l’académie  de  médecine  contre 
la  presse,  et  a  menacé  le  jeune  pharmacien  de  sa  malédiction  ; 
toutefois,  il  s’est  contenté  de  le  renvoyer  en  l’agonisant  de  sot¬ 
tises.  «  Equidem  natus  non  eram,  lui  a  dit  le  pharmacien.  » 
Apparemment  que  M.  Husson  ne  comprend  pas  plus  le  latin  que 
le  loup  de  la  fable,  car  il  a  fait  un  pas  pour  l’avaler.  «Monsieur, 
a  repris  le  pharmacien,  je  vous  disais  en  latin,  qu’à  l’époque  ou 
vous  avez  appelé  Aexto  votre  pharmacien,  ce  qui  a  donné  lieu  à 
l’exécrable  article  où  on  a  eu  l’audace  de  vous  appeler  homme 
méthodique,  je  n’étais  pas  encore  né,  c’est-à-dire  pharmacien; 
et  que  par  conséquent  je  n’en  puis  être  l’auteur.  »  Mais,  a  répon¬ 
du  aussi  instinctivement  M.  Husson  :  «  Si  ce  n’est  toi,  c’est  un 
de  tes  parens  a;  et  sur  cela,  il  l’a,  non  point  croqué,  mais  chassé. 

Depuis  ce  temps,  M.  le  président  de  la  rue  de  Portier  est, 
dit-on,  dans  un  état  d’irritabilité  telle,  que  l’on  craint  beaucoup 
pour  les  personnes  qui  l’environnent. 

Nous  sommes  sincèrement  affligés  de  l’état  actuel  de  M.  Hus¬ 
son,  et  nous  promettons  à  nos  lecteurs  de  les  tenir  au  courant 
des  changemens  qui  pourraient  survenir. 

—  Un  singulier  bruit  circule  parmi  les  élèves;  il  serait  quesr 
tion,  à  ce  qu'il  paraît,  de  leur  faire  passer  désormais  le  cinquième 
examen  (clinique,  au  lit  du  malade)  dans  les  cliniques  autres  que 
celles  de  l'hôpital  dit  de  l’Ecole.  Ce  serait,  enfin,  de  la  part  de  iVl. 
Orfila,  l’aveu  public  que  le  but  de  .son  hôpital  modèle  est  entiè¬ 
rement  manqué.  Nous  croyons  qu'il  aura  de  la  peine  à  s’y  déci¬ 
der;  cependant  il  était  facile  de  prévoir  cette  issue  que  nons  dé¬ 
sirions  depuis  long-temps  dans  l'intérÊt  de  la  science  et  des  élè¬ 
ves.  Voici  pourquoi  :  Les  élèves  qui  sont  sur  le  point  de  passer 
leur  cinquième  exaincn,  fréquentent  pendant  quelque  temps  l’hô¬ 
pital  pour  en  connaître  tous  les  malades,  ce  qui  n’est  pas  difficile, 
vu  leur  nombre,  et  afin  de  connaître  léur  diagnostic  à  l’avance. 

Il  résulte  de  cela,  qu’ils  sont  sûrs  d’avance  de  n’avoir  à  traiter 
qu’une  des  maladies  du  nombre  de  celles  que  les  salles  de  l’hôpi¬ 
tal  présentent;  et  de  là  deux  inconvéniens  principaux:  le  pre¬ 
mier,  de  mettre  les  élèves  incapables  à  même  de  figurer  comme 
les  travailleurs  ;  le  second,  de  laisser  douteuse  la  capacité  réelle 
de  la  majorité  des  étudions.  Nous  croyons  que  notre  jeunesse  est 


animée  d’un  assez  bon  esprit  pour  l’élude,  et  qu’elle  figurera 
aussi  bien  dans  les  auUes  cliniques  que  dans  celles  de  l’hôpital  de 
M.  Orfila ,  tandis  que  d’autre  part  ces  inconvéniens  disparaîtront. 


POIDS  DÉCIMAUX  ÏN  PUAKMACIE. 

Les  diffîciiltés  que  présentera  l’exécution  de  la  loi  qui  prescrit, 
à  partir  du  1*''  janvier  1840,  l’emploi  exclusif  des  poids  décimaux 
en  pharmacie,  a  porté  M.  Guibourt  à  adresser  à  l'Académie  une 
lettre  qui  a  été  renvoyée  à  la  commission  nommée  pour  la  prépa¬ 
ration  du  projet  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine, 
lettre  que  nous  croyons  utile  de  publier. 

«  Je  crois  utile  d’appeler  dès  à  présent  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  sur  l’exécution  delà  loi  du  4  juillet  1837,  relative  à  l’usage 
des  poids  décimaux.  Long-temps  encore  après  l’établissement  du 
système  métrique,  et  même  après  le  décret  du  12  février  1812, 
qui  autorisait  la  fabrication  de  livres,  onces,  gros  et  grains,  déri¬ 
vés  du  kilogramme,  les  pharmaciens  se  sont  servis  du  poids  de 
marc,  qui  est  plus  petit  que  le  poids  métrique  d’un  cinquantiè¬ 
me  environ.  Mais  enfin  l’Académie  ayant  été  consultée  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  et  ayant  reconnu  qu’il  n’y  avait  aucun  in¬ 
convénient  à  substituer  définitivement  la  livre  métrique  au  poids 
de  marc  (-voir  le  rapport  du  2  mars  1825),  une  ordonnance  pres¬ 
crivit  l’abolition  complète  de  celui-ci,  et  à  partir  de  ce  moment 
les  pharmaciens  n’ont  plus  employé  que  la  livre  de  cinq  cents 
grammes  et  ses  divisions  par  onces,  gros  et  grains. 

»  Bientôt  cette  tolérance  même  va  leur  être  retirée,  car  la  loi 
du  4  juillet  1837,  dont  je  joins  ici  un  exemplaire,  défend,  à  partir 
du  janvier  1840,  l’usage  de  poids  autres  que  ceux  purement 
décimaux,  et  ordonne  que  toute  personne  chez  qui  seront  trouvés 
d’autres  poids,  y  compris  ceux  fabriqués  en  vertu  du  décret  du 
12  février  1812,  sera  punie  conformément  à  l’article479  du  Code 

I)  Ainsi,  à  partir  du  !''■  janvier  1840,  les  pharmaciens  ne  pour¬ 
ront  plus  avoir  chez  eux  que  des  poids  de  kilogrammes,  hecto¬ 
grammes,  décagrammes  et  centigrammes. 

»  Alors  voici  les  questions  qui  se  présentent. 

»  Si  les  médecins  prescrivent  par  poids  décimaux,  auquel  cas 
l’exécution  de  la  loi  n’éprouvera  aucune  difficulté,  pourront-ils 
se  servir  de  signes  représentatifs  pour  les  unités  de  différens  or¬ 
dres,  ou  bien  devront-ils  écrire  la  quantité  en  toutes  lettres?  Le 
choix  ne  semble  pas  douteux»  Cependant  un  avis  motivé  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  médecine  serait  ici  d’une  grande  utilité. 

»  Si  un  certain  nombre  de  médecins  continue  de  prescrire  par 
onces,  gros  et  grains,  et  que  les  pharmaciens  soient  obligés  de 
remplir  les  ordonnances  avec  des  poids  décimaux,  devront-ils 
continuer  à  faire,  comme  aujourd’hui,  l’once  de  trente  et  un 
grammes,  25  c.,  ce  qui  est  exactement  le  seizième  de  cinq  cents 
grammes,  ou  la  porter  à  trente-deux  grammes,  comme  le  veulent 
plusieurs  personnes?  Feront-ils  le  gros  de  trois  grammes,  9,  ce 
qui  est  sa  véritable  valeur,  ou  de  quatre  grammes  complets,  ce 


qui  peut  ne  pas  être  toujours  indifférent?  et  ainsi  des  autres 
poids. 

»  Enfin  s’il  est  difficile  d’empêcher  que  des  médecins  continuent 
d’employer  la  division  sexdécimale  de  la  livre,  ne  serait-il  pas 
opportun  de  permettre  aux  pharmaciens  d’avoir  chez  eux  des  poids 
tout  faits  suivant  cette  division,  afin  d’éviter  les  erreurs  de  ré,- 
duction  d’un  système  dans  l’autre  ? 

»  Quant  à  moi,  je  le  confesse,  j’aimerais  ;i  voir  le  système  mé¬ 
trique  adopté.partout  et  sans  aucune  restriction  ;  mais  il  est  évi¬ 
dent  que  ce  résultat  dépend  be.iucoup  plus  du  médecin  que  du 
pharmacien.  C’est  pour  celte  raison  que  j’ai  cru  devoir  en  entre¬ 
tenir  l’Académie,  et  je  l’ai  fait  avant  la  discussion,  prochaine  sans 
doute,  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
pour  qu’on  soit  encore  à  temps  d’y  introduire  une  exception  à  la 
loi  du  4  juillet  1837,  si  l’on  jugeait  que  son  exécution  trop  ri¬ 
goureuse  ne  fût  pas  sans  inconvénient.  » 


—  L’association  des  médecins  de  Paris  a  tenu,  dimanche  £ 
janvier,  sa  séance  annuelle;  voici  le  relevé  de  ses  comptes. 

Le  l"  janvier  1838,  en  caisse,  386  f 

Cotisations,  4,188 

Dons,  admissions,  1,192 

Rentes:  un  sémestre  de  1837,  deux  de  1838,  1,650 


Dépenses.  Secours  sur  le  sixième  des 

cotisations,  660  f.  c. 

Secours  à  un  sociétaire,  800 

Impressions,  cachet,  etc.  246'  60 

Achat  de  250  f.-de  rentes 

5  p.  100,  5,450  f.  40  c. 

Reste  en  caisse  le  D'' janvier  1839, 

L’association  possède  aujourd’hui,  après  cinq  ans  d’exercice, 
1,250  fr.  de  rentes,  représentant  uù  capital  d’environ  2T  à 
28,000  fr.  Elle  a  distribué  pèndant  cet  espace  de  temps,  4,300  f. 

Celte  société,  dont  MM.  Grilla  et  Fouquier  seront,  à  ce  qu’il 
parait,  éternellement  réélus  président  et  vice-président,  déclare: 

1“  «  Que  la  commission  générale  est  chargée  de  veiller  à  la 
répression  des  abus  qui  nuisent  à  l’exercice  de  notre  profession, 
en  déférant  ces  abus  à  l’autorité,  et  en  leur  donnant  au  besoin 
de  la  publicité  pour  prémunir  la  société  contre  les  dangers  qu’ils 
entraînent.  « 

2“  Que  désormais  le  titre  de  membre  de  V association  des  mé¬ 
decins  de  Paris  deviendra  à  lui  seul  un  certificat  de  moralilé  ; 
que  ce  titre  ne  pourra  plus  être  repoussé  que  par  une  vanité  ex¬ 
cessive,  une  indifférence  coupable  ou  oxie  formelle  indignité. 

Il  y  a  dans  ces  décisions  un  peu,  ce  nous  semble,  de  vanité 
excessive,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  d’outrecuidance  baléare. 


7,416 


7,057 

359 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  MM.  les  docteurs  Kliemstein  et  Bluff  ont  employé  avec 
succès,  comme  diurétique,,  la  racine  de  sénéga  (  une  demi-once 
sur  six  onces  de  colature)  dans  les  oedèmes  prononcés  des  pieds 
à  la  suite  des  fièvres  intermittentes,  et  dans  les  ascites.  La  dose 
est  d’un  demi-scrupule  de  racine  de  sénéga  toutes  les  heures,  jdim 
à  deux  grains  de  sulfate  de  quinine.  Dans  un  cas  d’hydropisîe 
grave,  ce  dernier  médecin  a  donné,  à  la  dose  de  dix  grains  par 
heure,  la  poudre  de  racine  de  sénéga.  Après  six  doses,  effet  diu. 
rétique  ;  en  48  heures  toute  la  masse  d’eau  avait  disparu. 

—  La  Société  médicale  du  département  d’Indre-et-Loire,  séant 
à  Tours,  propose,  pour  sujet  d’un  prix  de  200  fr.  qu’elle  décer. 
nera  dans  sa  séance  publique  du  mois  de  mai  1840,  la  question 
suivante: 

«  Déterminer  par  des  observations  cliniques  et  des  recherches 
nécroscopiques,  ce  que  l’on  a  désigné  jusqu’ici  sous  le  nom  de 
gastrite.  » 

Les  Mémoires  devront  parvenir,  francs  de  port,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Hulin-Origet,  secrétaire-général,  au  plus  tard  le  31  décem¬ 
bre  1839,  terme  de  rigueur, 

—  Moxas  de  pain  à  cacheter.  M.  de  Graefe  emploie  des 
moxas  faits  avec  des  pains  à  cacheter  qu’on  trempe  dans  un  mé¬ 
lange  de  trois  parties  d’essence  de  térébenthine  et  une  partie 
d’éther  sulfurique  ;  il  faut,  avant  d’appliquer  celte  matière  in- 
ilammable  sur  la  peau,  bien  essuyer  le  superflu  du  liquide.  En  y 
pratiquant  quelques  trous,  la  combustion  est  plus  uniforme.  Ces 
moxas  s’enflamment  très  aisément,  ne  décrépilent  point,  n’ont  pas 
besoin  d’être  maintenus  en  ignitien  avec  les  soufflets,  et  se  con¬ 
sument  avec  assez  de  promptitude. 

—  On  écrit  de Radepont  (Eure),  le  26  janvier: 

Une  épizootie  s’est  manifestée  depuis  quelque  temps  sur  les 
vaches,  moutons,  porcs  et  chevaux.  Les  communes  atteintes  sont 
le  Thuit,  Charleval,  Perrier,  le  Fayel  et  autres  circonvoisines  • 
déjà  beaucoup  de  bestiaux  ont  succombé,  et  bien  d’autres  sont 
malades.  Les  premiers  symptômes  s'annoncent  par  la  perte  ins¬ 
tantanée  de  l’appétit.  L’autorité  locale  a  fait  publier  à  son  de 
caisse  la  défense  de  vendre  les  produits  des  vaches  malades. 

—  Le  Sémaphore  de  Marseille  annonce  que  le  président  du 
conseil  de  salubrité  publique  de  Constantinople  a  écrit  à  M.  le 
maire  de  Marseille,  pour  le  prier  de  lui  faire  parvenir  tous  les  ar¬ 
rêtés  pris  pour  la  destruction  des  chiens  errans.  On  prétendait 
que  l’hydrophobie  était  inconnue  à  Constantinople,  et  on  l’attri¬ 
buait  à  l’hospitalité  des  Turcs  pour  ces  animaux.  Mais  les  derniers 
journaux  de  l’Orient  racontent  des  cas  terribles  de  rage  prove¬ 
nant  des  morsures  de  ces  chiens,  qui  inondentles  rues  de  Smyrne 
et  de  Constantinople.  Ainsi  les  Musulmans  se  montrent  aussi 
peu  envieux  de  mourir  de  l’hydrophobie  que  de  la  peste. 


Bl'BEROrVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETO]\r,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  etBIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint- Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
(  F oir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  du 
17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQÜE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  inslru- 
mensdifférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
différens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  100» 
exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
sou  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  elles  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  conlempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

-  Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  coUtracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  ,tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
1  honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  ou  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  d«s  personnages  les  plus  marqoans 
de  notre  époque* 


SIROP  ET  PÂTE 


c)uZfICffÆIVc//s/e2Z2c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  loux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Phar¬ 
maciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clieutelles  et  officines  de  pharmacie. 
S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Monmartre,  68. 


I  Rixjye^s  ITiuv'^-et  de  Pei  1*^  TBÉSOR  f/efaPOITltIf£ 

PAITEpectokale  SIROPpectoral 

.rMOU.VEAU 

DEPpGEjNLTAl  S  P]P  FUJE.s:  HONORÉ  ri27 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PtiTIJISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EINROUEMEWS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte- Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  t61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2®  édition,  augmentée  d’uçe  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serru¬ 
rier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-St-Sul- 
pice,  8. 


Fondé  rue  N euveSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incoutestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  Ini-mêmt,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  it  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile, 
t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


■Kaïufa  d’Okient. 

Cet  '  Aliment .  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gou¬ 
vernement;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et 
toutes  les  iiritations  de  poitrine  et  d’esomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J. -J.  Rousseau,  21. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bùulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de 
Jumont,  Jules  Cloquet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Roguet- 
ta,  Ségalas,  Emile  Gbevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris.  iniDrimeiâe  de  BÉTHriivE  et  Pi.ni».  riie  de  Vaiimi-ard.  36. 


jeudi  si  janvier  1859. 


(12.:ANNÉE.) 


N»  14,  TOME  I«.  *-  2'  SÉRIE. 


ïïjancette  Wrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
jVnnouces,  75  cent,  la  ligne  ;  réclames,  1  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9-,  fr.;  6  mois,  ^8  fr.  ;  1 
Départ.,  3 mois,  IOfr.;C  mois,20fr.;  . 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Pneumonie  simple  ;  considérations  sur  l'emploi  de  la  saignée. 

Au  11°  62  de  la  salle  Saint-Landry  est  couché  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  à  Paris  depuis  plusieurs 
années  ,  et  corroyeur  depuis  cinq.  Il  est  châtain ,  d’une 
constitution  forte,  liabituelleineut  bien  portant. 

Il  y  a  six  jours  ,  au  commencement  de  son  dîimr--il 
a  éprouvé  un  sentiment  de  faiblesse  ;  avant,  il  était  par¬ 
faitement  bien  portant.  Le  repas  a  été  suivi  d’une  bonne 
digestion ,  et  le  soir  il  s’est  endormi  peu  de  temps  après 
s’être  couché.  A  dix  heui  es  il  s’est  réveillé  avec  du  frisson; 
le  matin  il  a  comméhcé  à  ressentir  une  douleur  de  côté  et 
il  est  survenu  de  la  toux  accompagnée  de  crachats  rouges 
peu  foncés.  11  n’a  subi  aucun  traitement  avant  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée ,  il  offrait  l’état  suivant  :  fi¬ 
gure  naturelle ,  anxiété,  36  respirations  par  minute,  toux 
peu  fréquente ,  douleur  au  côté  droit  de  la  poitrine,  aug¬ 
mentant  par  la  pression  et  la  percussion  ,  sonoréité  nor¬ 
male  et  respiration  pure  en  avant  du  même  côté. 

En  arrière  et  à  droite,  son  obscur  dans  la  moitié  infé¬ 
rieure  ,  râle  crépitant  et  respiration  bronchique  dans  la 
même  étèndue  :  fièvre  légère,  anorexie,  soif. 

Une  saignée  de  seize  onces  a  déterminé  du  soulagement 
et  une  diminution  de  l’oppression  ,  ainsi  que  de  la  dou¬ 
leur.  Une  seconde  saignée,  pratiquée  le  soir,  n’a  été  suivie 
d’aucune  amélioration  marquée. 

Aujourd’hui ,  sixième  jour  de  la  maladie  ,  le  faciès  est 
altéré  ,  la  figure  est  jaunâtre  ,  44  respirations ,  diminu¬ 
tion  du  son  en  arrière  dans  toute  la  hauteur  de  la  poi¬ 
trine  ;  cessation  de  la  respiration  bronchique  sur  les 
points  où  elle  existait  d’abord  ;  elle  se  fait  sentir  mainte¬ 
nant  dans  la  moitié  supérieure  où  est  survenu  de  l’obs¬ 
curité  dans  le  son.  Dans  les  points  où  elle  a  cessé  elle  a 
été  remplacée  par  le  râle  ;  86  pulsations  à  la  radiale,  toux, 
crachats  rouillés  ,  chaleur  moite,  langue  humide  ,  ventre 
dans  l’état  naturel.  . 

On  a  prescrit  ce  matin  une  potion  avec  six  grains  de 
tartre  stibié  et  ime  saignée  conditionnelle  pour  le  soir. 

On  ne  saurait  conserver  aucun  doute ,  dit  M.  Louis , 
sur  l’existence ,  chez  ce  malade  ,  d’une  pneumonie 
simple ,  survenue  dans  un  moment  où  il  était  dans  un 
état  de  santé  parfaite.  Mais  une  circonstance  remarqua¬ 
ble  chez  lui ,  c’est  que  le  frisson  n’était  survenu  que  dix 
heures  après  le  repas ,  qui  du  reste  ,  comme  nous  l’avons 
dit,  a  été  suivi  d’une  bonne  digestion  ,  et  d’autre  part  le 
malade  ayant  éprouvé  dès-lors  ce  sentiment  de  faiblesse 
que  nous  avons  également  signalé  ,  cela  porterait  à  croire 
qu’un  travail  général  aurait  précédé  le  début  de  la  mala¬ 
die  locale ,  la  pneumonie. 


On  ne  saurait  douter,  en  effet,  que  celle-ci  n’ait  débuté 
avec  le  frisson  intense  que  cét  homme  a  éprouvé  à  dix 
heures  du  soir  et  qui  ne  s’observe  qu’au  commencement 
des  maladies  aiguës,  si  l’on  en  excepte  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  J  mais  alors  il.  offre  plus  d’intensité.  Ajoutons  en 
outre  que  peu  de  temps  après  le  frissOn  il  est  survenu  de 
la  dôùleur  àu  côté  ét'  de  la  tou:|  suivfft  d’expectoration 
dé  crachats  blanchâtres  d’àhord,  mais  bientôt  leur  colo¬ 
ration,  est  devenue  loilge  ;  ce  dél^£  caractère  ,  comme 
l’on  sait ,  e.sirpathognomoniqûe  delà  pneumonie.  " 

Les  saignées  générales  ont  été  employées  chez  ce  ma¬ 
lade  dès  les  premiers  momens  de  son  séjour  à  l’hôpital  ; 
mais  si  d’une  part  les  symptômes  généraux  ont  diminué 
d’intensité  sous  leur  influence,  d’autre  part  les  symptômes 
locaux  ont  continué  à  s’aggraver. 

C’est  une  erreur,  ajoute  Al.  Louis  ,  de  croire  qu’à  l’aide 
de  la  saignée  on  peut  juguler  la  pneumonie  ;  le  cas  qui  nous 
occupe  en  est  un  nouveau  témoignage.  Dans  tous  les  cas,  en 
effet,  si  la  saignée  est  pratiquée  à  une  époque  où  la  mala¬ 
die  suit  sa  période  d’accroissement ,  les  symptômes  locaux 
continuent  à  s’aggraver  lors  même  que  l’état  général  s’a¬ 
méliore  manifestement  sous  l’influence  du  même  moyen. 
Un  fait  très  concluant  qui  vient  à  l’appui  de  cette  proposi¬ 
tion,  se  trouve  consigné  dans  mes  Recherches  sur  la  sai¬ 
gnée.  Il  s’agit  d’un  homme  fort,  atteint  d’une  pneumonie 
simple,  dont  les  caractères  furent  bien  constatés  le  soir. 
Une  saignée  de  trente  onces  fut, pratiquée  immédiatement, 
et  malgré  cette  large  émission  de  sang  on  trouva,  le  lende¬ 
main  matin,  une  augmentation  des  symptômes  locaux, 
quoique  l’élat  général  fût  amendé. 

L’influence  de  la  saignée  varie  suivant  qu’on  l’emploie  à 
un  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début  de  la  pneumo¬ 
nie.  Les  observations  de  M.  Louis  l’on  conduit  à  ces  résul¬ 
tats  ,  que  lorsque  les  malades  ont  été  saignés  avant  le 
quatrième  jour,  la  guérison  est  survenue  au  dix-huitième 
jour  ;  tandis  qu’elle  n’a  eu  lieu-qu’au  vingt-unième,  dans 
les  cas  où  elle  n’a  été  employée  qu’après  le  quatrième  jour. 
Tels  sont  les  résultats  obtenus  à  la  Charité.  A  la  Piiié,  ils 
ont  varié,  et,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  il  y  a  eu  an¬ 
ticipation  dans  l’époque  de  la  guérison. 

La  mortalité  a  également  varié  dans  les  deux  hôpitaux 
comparativement.  En  effet,  à  la  Charité,  la  maladie  s’est 
terminée  par  la  mort  dans  le  tiers  des  cas  ;  tandis  qu’à  la 
Pitié,  un  septième  seulement  des  malades  a  succombé  à  la 
pneumonie. 

Chez  notre  malade  le  sang  des  saignées  n’était  pas 
couenneux  :  après  leur  emploi  le  pouls  est  tombé  ;  mais 
les  symptômes  locaux  ont  augmenté  ;  la  circulation  s’est 
ensuite  accélérée  de  nouveau,  mais  la  faiblesse  du  malade 
a  fait  renoncer  à  la  saignée  à  laquelle  on  a  substitué  le  tar¬ 
tre  stibié  à  haute  dose  avec  addition  des  sirops  de  pavôt 
blanc  et  de  gomme. 

M.  Louis  n’accorde  pas  une  trop  grande  confiance  à 


l’émétique ,  administré  suivant  la  méthode  de  Rasori ,  et 
prétend  que  ce  célèbre  médecin  y  a  lui-même  renoncé. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  avoue  que  sur  vingt  malades  auxquels 
il  l’a  fait  prendre  en  désespoir  de  cause  après  le  huitième 
jour  de  l’invasion  de  la  maladie,  chez  18  il  y  a  eu  une 
amélioration  notable  dès  le  lendemain  et  que  deux  seule¬ 
ment  ont  succombé. 

A  l’égard  du  malade  de  la  salle  St- Landry,  on  n’a  pas 
renoncé  chez  lui  à  la  saignée,  quoiqu’elle  n’ait  pas  réussi , 
éTTtÔïrt^eu'qae  l^tat  général  s’aggrave  on  reviendra, 
malgré  l’emploi  de  l’éinétique  dont  il  faudra  sù rveillèr 
l’action  sur  les  organes  digestifs. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Nécrose  superficielle  du  cafeanéum  droit;  résection  de  la  partie 
■  moyenne  de  cet  os;  amputation  de  la  jamle;  mort. 

La  nommée  Ferre t  (Adélaïde) ,  âgée  de  seize  ans,  table- 
tière,  d’une  constitution  lymphatique,  est  entrée  à  la  cli¬ 
nique  le  17  avril  1838,  pour  se  faire  guérir  d’un  mal  de 
pied  qu’elle  portait  depuis  près  de  deux  ans. 

Des  fistules  existaient  sur  les  parties  latérales  du  calca¬ 
néum,  que  l’on  regarda  comme  symptômatiques  d’une  af¬ 
fection  de  cet  os,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’exploration  à 
l’aide  d’une  sonde  cannelée,  qui  arriva  san^beaucoup  de 
peine  sur  le  calcanéum  dénudé,  et  dont  la  simace  était  ru¬ 
gueuse  et  molle  sur  quelques  points.  Pendant  le  séjour  de 
la  malade  à  l’hôpital,  le  mal  ne  paraît  pas  avoir  fait  des 
progrès  bien  réels;  cependant,  de  loin  en  loin,  il  est  sur¬ 
venu  des  inflammations  violentes  à  la  région  calcauéenne  , 
qu’il  a  fallu  combattre  par  des  saignées  locales. 

Les  explorations  pratiquées  à  plusieurs  reprises,  ont 
porté  à  jCroire  que  la  maladie  se  bornait  au  calcanéum  et 
ne  se  propageait  ni  à  l’astragale,  ni  au  cuboïde,  opinion 
qui,  du  reste,  semblait  confirmée  par  la  formation  d’ab¬ 
cès  dans  le  voisinage  du  calcanéum,  et  jamais  ailleurs. 

Toutefois,  une  question  beaucoup  plus  difficile  à  résou¬ 
dre  était  celle  relative  à  la  nature  intime  de  la  maladie, 
que  l’on  ne  pouvait  dire  d’une  manière  absolue  être  une 
carie  ou  une  nécrose. 

H  y  a  vingt  ou  vingt-cinq  ans  environ  que  l’on  n’eût  pas 
hésité  à  regarder  cette  affection  comme  une  carie,  en  ne 
tenant  compte  que  des  fistules  symptômatiques  et  des  ru¬ 
gosités  qu’offrent  sur  quelques  points  la  surface  de  l'os  ; 
car,  à  cette  époque,  on  considérait  les  os  spongieux  comme 
n’étant  pas  susceptibles  de  nécrose  ;  affection  que  l’on 
croyait  ne  pouvoir  se  développer  que  dans  les  os  longs,  ou 
tout  au  plus  dans  la  table  superficielle  des  os  spongieux  ; 
et  dans  ce  cas  elle  était  très  bornée.  Cependant  l’observa¬ 
tion  a  démontré  depuis  que  la  nécrose  profonde,  invagi- 
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THERAPEUTIQUE  SPÉCIAUE. 

■  De  la  strychnine  et  de  l’amaurose  ;  par  le  docteur  Rognetla. 

(Suite  du  n°  13.) 

Comment  distinguer  si  une  amaurose  est  hypérémique,  asthé¬ 
nique  ou  compressive?  C’est  là  la  première  donnée  du  traitement; 
vient  ensuite  celle  que  fournit  la  connaissance  de  la  nature  de  la 
cause.  Mais  cette  dernière  est  souvent  inconnue  ou  liypolhéti- 
que.  Je  m’explique  avec  un  exemple. 

ün  homme,  ébétaiste,  âgé  de  45.  ans,  de  bonne  constitution, 
habituellement  sobre,  est  venu  me  consulter,  il  y  a  une  dizaine 
de  jours,  pour  une  amaurose  complète  de  l’œil  gauche,  incom¬ 
plète  de  l’autre  côté.  Il  s’est  plaint  de  voir  continuellement  de, s 
étincelles,  des  feux  d’artifice,  pour  me  servir  de  son  expression. 

Avant  d’aller  plus  loin  et  d’examiner  ses  yeux,  j’ai  diagnosti¬ 
qué  à  ce  seul  signe  une  amaurose  hypérémique,  et  je  ne  me  suis 
point  trompé;  car  le  seul  usage  des  pilules  de  belladone  et  d’un 
régime  adoucissant  a  produit  une  amélioration  étonnante  en  peu 
de  jours.  J’avais  pourtant  cherché  en  vain  les  causes  de  sa  cécité. 
Une  dame  pour  laquelle  M.  Amussat  a  dernièrement  désiré  mon 
avis,  se  trouvait  dans  le  même  cas  :  le  diagnostic  elle  traitement 
cependant  n’ont  pas  été  moins  précis.  De  ce  que  la  cause  d’une 
pneumonie,  par  exemple,  est  inconnue,  il  ne  s'en  suit  pas  qu’on 
ne  puisse  la  guérir. 

Ainsi  la  myodepsie  étincelante  (présente  ou  passée)  pourrait 
à  la  rigueur  suflire  pour  caractériser  la  première  espèce  d’ainuu- 
rose  ;  mais  ce  caractère  n’est  pas  le  seul. 

L’inspection  de  l’organe  vous  offre  des  signes  évidens  de  plé¬ 
thore  :  il  est  gros,  dur,  injecté;  la  pupille  est  paresseuse,  mais  à 
peine  plus  large  qu’à  l’état  normal.  Le  malade  se  plaint  de  maux 
de  tête  ;  il  voit  mieux  à  t’ombre  qu’au  grand  jour;  la  lumière 
artificielle  l’éblouit  ;  il  est  photophobique  en  d’autres  termes,  et 
ces  symptômes  augmentent,  après  diner,  par  le  chagrin  et  l’in  • 
somnie.  D’autres  caractères  se  joignent  aux  précédens  ;  mais  il 
est  inutile  de  les  reproduire  pour  le  moment.  ■ 

_  Dans  l’amaurose  asthénique,  rien  de  pareil.  S’il  y  a  myodep¬ 

sie,  elle  est  sombre;  une  lumière  approchée  de  l’oeil  n’éblouit 


point  ;  le  malade  ne  peut  voir  qsielque  peu  qu’au  grand  jour  et 
après  s’être  excité  par  le  manger  ou  la  boisson;  la  pupille  est 
très  dilatée,  l’œil  plutôt  mou.  Lenteur  de  toutes  les  fonctions  de 
l’organisme. 

La  première  est  la  plus  fréquente  ;  çlle  se  rencontre  générale¬ 
ment  chez  des  sujets  robustes  :  je  l’ai  souvent  crue  jointe  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur.  La  seconde  se  voit  surtout  chez  les  peintres 
en  bâtiment,  les  broyeurs  de  couleur,  les  mineurs,  etc. 

Il  est  impossible,  après  ces  simples  notions,  de  ne  pas  recon¬ 
naître  d’un  premier  coup  d’œil  les  deux  espèces  fondamentales 
d’amaurose  dont  nous  venons  de  parler. 

Quant  à  l’amaurose  mécanique  ou  compressive,  j’ai  déjà  dit 
que  ses  caractères  se  rapportaient  à  l’une  ou  l’autre  espèce  précé¬ 
dente.  Je  dois  m’abstenir  d’entrer  ici  dans  la  discussion  de  l’en¬ 
chaînement  des  causes  qui  se  rattachent  à  ces  trois  modes  de  cé¬ 
cité,  de  crainte  dedépasser  les  bornes;  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  dire  un  dernier  mot  sur  lé  caractère  pathognomonique  de 
l'amaurose  hypérémique.  la  myodepsie  étincelaule. 

Les  étincelles,  les  fusées  lumineuses,  les  éclairs,  les  pluies  de 
feu,  etc.,  que  le  malade  éprouve,  tiennent  évidemment  à  la  con¬ 
gestion  sanguine  qu’éprouve  la  pulpe  nerveuse  de  la  rétine  et  du 
nCrf  optique.  A  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès,  ces  illusions 
deviennent  de  moins  en  moins  éclatantes,  et  enfin  elles  s'éteignent 
plus  ou  moins  complètement,  pour  reparaître  ensuite  de  temps  à 
autre,  ou  bien  pour  ne  pas  reparailre  du  tout. 

Aussitôt  que  la  rétine  est  soulagée  de  la  congeslion  qui  l’ac¬ 
cable,  la  fibre  nerveuse  reprend  sa  sensibilité  et  la  myodepsie 
reparaît,  puis  elle  se  dissipe  à  mesure  que  l’organe  revient  à 
son  élat  naturel.  Les  étincelles  peuvent  manquer  si,  après  la  ces¬ 
sation  de  la  maladie  ,  la  finblcsse  de  la  vue  tient  a  une  sorte  de 
fatigue  de  la  réiiiie ,  faiblesse  qui  se  dissipe  à  la  longue,  comme 
celle  d’un  membre  fracturé  qui  est  resté  long-temps  dans  l’i¬ 
naction. 

Tout  médicament  en  conséquence  qui  soulage  l’hypérémie  de 
la  rétine  peut  faire  reparaître  la  myodepsie  étincelaule  si  elle 
n’existait  pas  ;  la  dissiper  si  elle  existait.  11  arrive  presque  tous 
les  jours  de  produire ,  pour  ainsi  dire  à  loisir,  ces  phénomènes  si 
l’amaurose  est  récente,  à  l’aide  de  la  saignée,  de  lu  belladone,  du 
seigle  ergoté,  du  tabac  ,  de  la  digitale,  du  tartre  stibié  ,  du  cam¬ 
phre  et  d’une  foule  d’autres  remèdes  hyposlhéoisans.  La  strych¬ 
nine  entre  aussi  dans  celte  classe  de  médicamens  ,  et  elle  n’agit 
pas  autrement  sur  l’organe  visuel. 

Il  y  a  loin ,  gomme  on  le  voit ,  de  celte  observation  directe  à 


l’assertion  qui  prétend  que  la  strychnine  a  la  propriété  de  pro 
duire  des  étincelles  oculaires.  C’est  comme  si  l’on  disait  que  les 
étoiles  filantes  sont  des  astres  qui  se  détachent  du  firmament. 
Donnez  la  strychnine  à  un  homme  bien  portant  vous  n’aurez  pas 
les  étincelles.  Enivrez-le  avec  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie,  il  verra 
des  spectres  lumineux ,  comme  certains  enfans  sujets  aux  con¬ 
gestions  encéphaliques.  Quand  on  dit ,  par  conséquent ,  que  la 
strychnine  guérit  l’amaurose ,  on  avance  une  hérésie  dangereuse 
si  l'on  ne  distingue  pas  les  cas  et  les  données  qui  autorisent  son 
emploi.  Or,  nous  venons  de  voir  que  ces  données  ne  sont  pas 
celles  qu’on  enseigne  communément. 

§  V.  Indications  curatives.  Formules  de  la  strychnine.  In¬ 
dépendamment  des  remèdes  antiphlogistiques  ordinaires  (saignées, 
diète,  boissons  délayantes,  etc.),  et  de  ceux  que  réclame  la  nature 
des  causes  particulières  connues  ou  présumées ,  il  y  a  urgence  , 
dans  toute  amaurose  hypérémique,  d’administrer  des  médicamens 
hyposthenisans  dont  faction  porte  principalement  sur  l’appareil 
encéphalique  et  sur  l’œil.  En  première  ligne  se  présente  la  bel¬ 
ladone.  Il  n’y  a  pas  d’am.a,urose  de  cette  espèce  dans  laquelle  je 
ne  prescrive  ce  précieux  médicament  avec  un  succès  très  mar¬ 
qué  ;  il  est  même  étonnant  de  voir  les  do.ses  énorii)e.s  que  les 
malades  supportent  dans  ces  cas.  J’ai  expliqué  ailleurs  à  quels 
principes  on  doit  rallacber  une  pareille  tolérance.  Une  aiilns 
chose  non  moins  digne  de  remarque,  c'est  que  sous  l’inllnencc 
de  la  belladone  la  pupille  se  resserre  d’abord  et  revient  pclil  a 
petit  à  l’état  naturel  ;  ensuite  elle  se  dilate  de  nouveau.  Celle 
dernière  circoiislance  indique  qu'il  y  a  sursaluration  de  l'orga¬ 
nisme  elqii’ii  f.iut  cesser  l’usage  du  remède.  Je  donne,  de  la  bel¬ 
ladone,  la  poudre  des  feuilles  récemment  préirarée.  Je  commence 
par  la  dose  d’un  demi-grain  que  j'élève  graduellement  jusqu’à 
quatre  ,  six  ,  huit ,  vingt  grains  par  jour,  toujours  par  la  bouche  ; 
je  la  combine  ordinairement  avec  des  remèdes  dont  la  vertu  est 
analogue,  tels  que  le  camphre,  le  seigle  ergolé,  la  digitale,  le  c.,- 
lomel ,  le  tabac  ;  ou  bien  je  lu  donne  seule  en  en  faisant  faire  di  .s 
paquets  à  l’aide  de  quclqu*  S  grains  de  sucre.  Quelques  persoiineu 
s’éionmront  peut-être  de  ce  qiieje  rrgardele  camphre  et  le  tabac 
comme  des  'remèdes  liyjiostliénisaus  ou  auliphlogisliques  ;  je 
m’expliquerai  dans  uii  auti  e  article. 

Sur  le  même  rang  sc  jirésente  la  strychnine.  C’est  un  médica¬ 
ment  dont  l’emploi  exige  d’auiant  plus  de  prudence  que  son  effet 
est  suceptible  d’accumulation,  c’esl-à-dire  que  ce  remède  produit 
quelquefois  très  peu  d’effets, pendant  quelque  temps,  puis  il  éclate 
avec  violence  et  d’une  manière  inattendue. 


née,  incarcérée,  ou,  comme  on  le  dit  communément,  avec 
séquestre,  peut  avoir  lieu  clans  le  cœur  même  des  os  spon- 
gieux. 

Depuis  long-temps  on  a  observé  des  cas  de  ce  genre  qui 
orat  présenté  une  nécrose  incarcérée  du  calcanéum,  fait 
entièrement  inconnu  autrefois  ;  que  l’on  confondait  avec 
la  carie,  et  que  l’on  qualifiait  d’incurable  ;  car,  en  effet,  la 
portion  d’os  nécrosée  n’étant  pas  éliminée  de  l’economie, 
soit  par  un  travail  naturel,  soit  par  l’intervention  de  l’art, 
la  suppuration  et  ses  suites  se  prolongeaient  indéfini¬ 
ment. 

'  Chez  cette  jeune  fille,  le  calcanéum  paraissait  n’etre  af¬ 
fecté  que  dans  ses  parties  les  plus  excentriques  ;  cependant 
l’opér  ation  que  M.  Roux  se  proposait  de  pratiquer  ne  lui 
semblait  pas  moins  indiquée  que  si  la  maladie  avait  exis^ 
té  dans  le  centre  même  de  l’os  ;  car  non-seulement,  disait- 
il,  elle  présentait  plus  de  chances  de  succès,  mais  en  outre 
elle  évitait  à  la  malade  une  autre  opération  chirurgicale 
au  moyen  de  laquelle  on  aurait  rtris  à  découvert  le  calca¬ 
néum  pour  détruire,  à  l’aide  du  cautère  actuel,  les  points 
malades  :  opération  dont  le  succès  aurait  été  fort  chan¬ 
ceux,  et  qui  serait  même  restée  sans  effet  si  les  par  ties  cen¬ 
trales  de  l’os  avaient  été  malades,  ce  qui  n’était  pas  impos¬ 
sible,  et  qu’il  était  même  prudent  de  soupçonner  et  de 
craindre. 

Le  même  inconvénient  aurait  existé,  continue  M.  Roux, 
si,  au  lieu  d’une  carie  superficielle  ou  profonde,  on  avait 
eu  affaire  à  une  nécrose  avec  séquestre.  Mais  ici,  en  outre, 
les  probabilités  de  succès  eussent  été  d’autant  moins  nom¬ 
breuses  que  l’observation  a  démontré  que  les  nécroses 
avec  invagination  du  calcanéum  sont  souvent  multiples, 
et  qu’à  l’aide  même  de  toute  auti-e  opération  que  celle  qtri 
a  été  pratiquée  dans  ce  cas,  on  n’aurait  peut-être  pas  pu 
extraire  toutes  les  portions  d’os  frappées  de  mort,  sans 
c]uoi  il  n’y  avait  pas  eu  de  guérison  possible  ! 

Le  but  que  M.  Roux  se  proposait  donc  d’atteindre  en 
pratiquant  l’opération  que  nous  allons  décrire,  était  de 
réséquer  la  plus  grande  portion  possible  de  la  partie 
irroyenne  du  calcanéum  ,  sans  toucher  aux  articulations 
astragalo-calcanéenne  et  calnanéo-cubo'idienne,  qui  lui 
paraissaient  tout  en  conservant  la  partie  du  calca¬ 

néum  qui  sert  de  point  d’attache  au  tendon  d’Achille,  et 
évitant  de  léser  les  gaines  fibreuses  des  tendons  des  péro¬ 
niers  latéraux  d’une  part,  et  celles  des  tendons  du  fléchis- 
.seur  commun,  du  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
et  du  jambier  postérieur  de  l’autre. 

Pour  arriver  à  ce  résultat  qui  consistait,  en  définitive,  à 
enlever  la  partie  la  plus  reculée  du  calcanéum ,  tout  en 
conservant  au  pied  ses  parties  les  plus  essentielles,  le  talon 
et  son  insertion  tendineuse,  ainsi  que  les  articulations  du 
calcanéum  ,  M.  Roux  a  procédé  de  la  manière  suivante. 
Une  incision  partant  de  chaque  côté  de  la  partie  supé-- 
rieure  et  postérieuie  de  la  malléole  correspondante  a  été 
continuée  en  bas,  de.manière  à  contourner  cette  éminence 
osseuse  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au-devant  d’elle.  Ces 
deux  incisions  qui,  d’abord,  n’ont  intéressé  que  la  peau, 
on  été  continuées  en  profondeur  l’une  vers  l’autre,  de  ma-: 
nière  à  isoler  entièrement  le  tendon  d’Achille  depuis  leur 
extrémité  supérieure ,  jusqu’à  la  face  supérieure  du  caU 
canéum.  Inférieurement ,  elles  ont  été  continuées  éga¬ 
lement  en  profondeur  jusqu’aux  faces  interne  et  externe 
de  l’os,  et  ensuite  la  face  inférieure  du  calcanéum  a  été 
séparée  des  parties  molles,  en  établissant  une  communica¬ 
tion  entre  les  deux  grandes  incisions  depuis  les  deux  tu¬ 
bercules  qui  servent  de  point  d’insertion  aux  muscles  su¬ 
perficiels  de  la  plante  du  pied,  jusqu’à  leur  terminaison.  ' 


On  a  généralement  pour  pratique  d’employer  la  strychnine  aux 
environs  mêmes  de  l’œil ,  parce  qu’on  croit  que  le  remède  a 
plus  d’action  que  si  on  l’administrait  par  la  bouche  ou  en  lave¬ 
ment.  Cette  croyance  est  erronée.  Il  est  prouvé  par  une  foule 
d’expériences  incontestables  que  quel  que  soit  l’endroit  où  on 
.l’applique,  ce  médicament  ne  produit  son  effet  qu’après  avoir  été 
résorbé  et  être  passé  dans  la  grande  circulation  ,  de  sorte  qu’ap¬ 
pliqué  sur  l’œil  il  n’agit  pas  plutôt  ni  plus  énergiquement  que 
lorsqu’on  l’introduit  dans  l'estomac  :  aussi  cette  dernière  voie 
est-elle  en  général  préférable  comme  plus  propre  à  la  résorption, 
et  par  conséquent  plus  exacte  pour  la  détermination  des' doses. 

On  conçoit  maintenant  pourquoi  la  méthode  endermique  n’est 
pas  la  meilleure  pour  l’usage  de  ce  médicament.  Les  surfaces 
enflammées  ne  pompent  pas  régulièrement.  S’il  y  a  des  raisons 
■pour  ne  pas  prescrire  la  strychnine  par  la  voie  gastrique,  on  peut 
'/appliquer  sur  l’œil  même,  où  l’absorption  est  assez  active,  sous 
orme  de  pommade,  ou  de  poudre,  ou  de  collyre  liquide. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins  que  la  strychnine  pure  est 
■ou  soluble,  et  qu’en  la  combinant  à  des  acides,  elle  donne  des 
els  solubles  dans  l’eau,  circonstance  importante  à  noter  pour 
’exactitude  de  l'administration.  Je  prescris  ordinairement  l’acé- 
,  lie  de  strychnine,  qui  est  le  plus  précis  des  sels  strychniques.  Il 
a  sans  dire  qu’on  commehee  par  faire  dissoudre  un  grain  de  ce 
el  dans  de  l’eau  distillée  :  on  en  fait  ensuite  soit  des  pilules,  soit 
•me  potion.  La  forme  pilulaire  est  généralement  préférable  pour 
viter  les  erreurs.  La  potion  cependant  est  plus  sûrement  absor- 
ée;  il  faudrait,  dans  ce  cas,  la  faire  expédier  partagée  en  autant 
c  fioles  cachetées  qu’on  juge  convenable  de  la  diviser.  La  dose 
la  plus  faible  est  d’un  vingt-quatrième  de  grain  ;  la  plus  forte  d’un 
,emi-grain.  Il  est  prudent  de  ne  jamais  dépasser  celte  dernière 
imite. 

La  même  solution  aqueuse  peut  servir  comme  collyre.  On  la 
\  it  tomber  entre  les  paupières  à  l’aide  d’un  petit  linge,  puis  on 
pplique  sur  l'orbite  le  même  linge  trempé  plusieurs  fois.  On  en 
•olte  également  le  front,  les  tempes,  etc.  L’évaporation  qui  ré- 
■  Ite  de  ces  frictions  est  elle-même  utile  par  l’absorption  du  ca- 

■  irique  des  tissus  sur  lesquels  elle  s’opère. 

S’il  s’agit  d’enfaus  à  la  mamelle,  on  peut  se  servir  de  la  même 
,  jlution  en  lavement. 

Chez  les  personnes  qui  ont  des  cautères  ou  des  vésicatoires,  le 

■  êine  remède  peut  être  employé  en  fomentation  sur  la  surface 
Icérée,  èu  même  sous  forme  de  pommade,  en  réglant,  bien  en- 
indu,  la  dose  d’après  les  données  précédentes. 


Alors  le  calcanéum  a  été  scié  depuis  la  partie  la  plus 
postérieure  -de  sa  concavité  située  au-devant  du  tendon 
d’Achille,  jusqu’à  la  partie  intérieure  des  tubercules  de  la 
face  inférieure  au-devant  de  l’insertion  des  muscles  de  la 
région  plantaire  superficielle. 

Ce  second  temps  de  l’opération  étant  achevé,  la  partie 
la  plus  reculée  du  calcanéum  maintenue  en  haut  par  les  té- 
gumens  et  le  tendon  d’Achille,  et  en  bas  parles  tégumens 
et  les  muscles  plantaires  superficiels  a  pu  être  rejetée  de 
côté,  de  manière  à  mettre  entièrement  à  découvert  la  por¬ 
tion  restante  du  calcanéum  sur  laquelle  on  devait  agir. 

La  face  supérieure  de  l’os  a  alors  été  séparée  des  parties 
molles  jusqu’au  voisinage  de  l’articulation  calcanéo-astra- 
galienne.  Les  faces  latérales  ont  aussi  été  mises  à  nu ,  sans 
intéresser  les  coulisses  tendineuses  correspondantes,  ni  les 
nerfs  et  vaisseaux  plantaires  et  le  ligament  latéral  externe 
de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

La  portion  de  l’os  que  l’on  voulait  réséquer  étant  ainsi 
isolée  des  parties  molles  voisines,  on  en  a  commencé  la 
section  sur  la  face  supérieure  à  l’aide  d’une  scie  articulée, 
qui  en  a  fait  promptement  justice. 

Le  talon  qui,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  avait 
été  refoulé  de  côté  pour  faciliter  la  manœuvre  opératoire, 
a  immédiatement  repris  sa  position  naturelle.  L’artère  ti¬ 
biale  postérieure  n’a  pas  été  ouverte  dans  cette  brillante 
opération  qui  a  duré  vingt  minutes.  Les  bords  des  plaies 
ont  été  rapprochés  avec  des  bandelettes  de  diachylon,  et 
le  pansement  a  été  terminé  par  un  bandage  en  étrier. 

Pas  d’accidens  consécutifs  ;  la  malade  a  eu  un  peu  de 
fièvre,  et  n’a  pas  beaucoup  souffert  le  reste  de  la  journée. 
(Diète,  potion  calmante,  tilleul,  orange,  sucre.) 

Le  29,  lendemain  de  l’opération,  nuit  agitée,  fièvre  in¬ 
tense,  soif  vive  ;  mêmes  prescriptions.  Cet  état  se  soutient 
les  jours  suivans.  A  la  levée  du  premier  appareil,  on  trouva 
la  peau  qui  environnait  la  plaie  gangrenée  dans  une  assez 
rande  étendue,  et  l’on  fit  l’excision  de  plusieurs  lam- 
eaux  ;  la  gangrène  continua  à  marcher  jusqu’au  lende¬ 
main,  puis  elle  s’arrêta.  L’état  de  la  malade  va  continuel¬ 
lement  en  s’aggravant  jusqu’au  vingt-huitième  jour. 

A  partir  de  la  levée  du  premier  appareil,  la  suppuration 
devint  de  jour  en  jour  plus  abondante  ,  le  membre  com¬ 
mença  à  se  tuméfier  ;  la  malade  dépérissait  à  vue  d’œil,  et 
enfin  un  érysipèle  survint,  qui  gagna  peu  à  peu  jusqu’à  la 
cuisse.  Enfin  la  malade  se  trouva  réduite  à  une  telle  extré¬ 
mité  que  l’on  dut  se  hâter  d’avoir  recours  à  l’amputation 
de  la  jambe  qui  restait  comme  seul  moyen  de  salut. 

Cette  opération  fut  pratiquée,  le  26  décembre,  au  lieu 
d’élection ,  mais  elle  n’eut  pas  plus  de  succès  que  la  pre¬ 
mière,  comme  du  reste,  il  était  aisé  de  le  prévoir  :  cette 
jeune  fille  est  morte  le  11  janvier. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Vulpeau. 

LEÇONS  SUR  LA  RÉSECTION  DES  OS. 

Luxation  en  arrière  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule. 

Le  malade  couché  au  n“  38  de  la  salle  Sainte-Vierge,  est 
un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans,  imprimeur,  d’une 
bonne  constitution.  Il  fut  pris,  il  y  a  quelques  jours,  entre 
un  mur  et  le  timon  d’une  voiture.  Le  moignon  de  l’épaule 
droit  appuyait  contre  le  mur  ;  le  timon  de  la  voiture  pres¬ 
sait  sur  ie  côté  gauche  du  thorax,  de  façon  que  le  moignon 
de  l’épaule  tendait  à  se  rapprocher  de  la  ligne  médiane.  Il 


Sur  les  femmes  à  peau  fine  et  ctez  les  enfans,  je  me  trouve  as¬ 
sez  bieu  quelquefois  de  l’emploi  aux  tempes  ou  à  la  nuque  d’un 
emplâtre  de  diachylon  saupoudré  de  strychnine  pure  (un  sixième 
de  grain)  ;  on  en  augmente  la  dose  par  degrés  selon  les  effets. 

Quelques  personnes  préfèrent  la  noix  vomique  à  la  strychnine, 
comme  plus  sûre;  d’aulres  la  combinent  à  cette  dernière.  M. 
Pélréquin  a  fait  faire  une  teinture  alcoolique  dont  on  trouve  la 
formule  dans  la  Gaz.  Méd.  La  jonction  de  l'alcobl  paralyse,  selon 
’  moi,  une  partie  de  là  vertu  du  médicament;  cette  forme  me  pa¬ 
raît  beaucoup  moins  précise  que  les  précédentes.  Du  reste,  quand 
dans  l’espace  d’un  mois  à  six  semaines,  la  strychnine  n’a  pas  guéri, 
ilest  inutile  d’insister  davantage  sur  son  usage. 

Quant  à  l’union  de  la  strychnine  avec  les  vésicatoires,  je  la 
crois  très  utile,  moins  par  la  révulsion  qu’on  attribue  à  ces  der¬ 
niers  que  par  l’absorption  de  la  cantharide  dont  l’action  dynami¬ 
que  est  éminemment  contre-stimulante;  aussi  mettrai-je  pour 
condition  essentielle  que  les  vésicatoires  soient  toujours  cantha¬ 
rides  et  renouvelés  sans  suppuration  (vésicatoires  volans)  Je  n’at¬ 
tache  pas  d’importance  an  lieu  de  leur  application.  Comme  je  né 
crois  pas  au  mystère  de  la  révulsion,  je  pense  que  les  vésicatoires 
sont  également  utiles  dans  l’amaurose  hypérémique,  soit  qu’on 
les  applique  sur  les  paupières,  aux  sourcils,  aux  tempes,  à  la  nu¬ 
que  ;  soit  aux  bras,  aux  jambes  ou  ailleurs,  et  que  cette  utilité  est 
en  raison  de  la  quantité  de  cantharide  qui  passe  dans  le  sang.  Les 
cautères,  le  séton,  les  vésications  à  l’eau  bouillante,  au  marteau 
chaud,  etc.,  tout  cela  est  plutôt  nuisible  qu’utile  ;  on  établit  de  la 
sorte  un  nouveau  travail  hypérémique  dont  l’aeiion  sur  l’orga¬ 
nisme  est  analogue  à  celle  de  la  maladie  qu’on  veut  combattre. 

Le  traitement  fortifiant  que  réclame  l’amaurose  asthénique  n’a 
pas  besoin  de  détails  pour  être  bien  saisi;  je  dirai  seulement, 
qu’indépendamment  de  l’alimentation  substantielle  et  de  l’usage 
du  bon  vin,  l’opium  jouit  ici  d’une  efficacité  salplaire  ;  aussi  doit- 
il  former  partie  essentielle  de  la  médication. 

J’.arrête  ici  ces  considérations  déjà  trop  longues  ;  mais  je  ne  dois 
pas  terminer  sans  faire  observer  que  souvent  l’amaurose  résiste 
au  traitement  le  mieux  entendu  ;  cela  peut  dépendre  de  ce  que  la 
maladie  est  très  avancée,  ou  de  ce  que  l’organisation  de  la  rétine 
est  atteinte,  ou  enfin  de  ce  que  la  cause  de  la  cécité  est  inamovi¬ 
bles.  Je  sais  bien  que  les  oculistes  proprement  dits  se  révoltent  à 
cette  dernière  assertion,  car  ils  guérissent  toujours -,  mais  ce  n’est 
pas  pour  eux  que  j’ai  tracé  ces  lignes. 


éprouva  aussitôt  des  étouffeinens  qui  se  calmèrent  peu  gg 
temps  après  Taccident.  Il  ne  lui  resta  qu’une  légère  doq, 
leur  dans  le  moignon  de  l’épaule  ;  il  ne  cracha  pas  ;  eng^ 
il  ne  se  manifesta  aucun  symptôme  de  lésion  du  poumon 
Si  on  presse  sur  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  droite' 
elle  fuit  en  arrière.  L’angle  du  sternum  fait  saillie  gj) 
avant.  Si  on  fait  placer  la  main  droite  sur  la  tête,  on 
basculer  la  clavicule,  on  ramène  son  extrémité  interne  en 
avant.  Il  y  a  évidemment  luxation  delà  tête  delà  claviculg 
en  arrière.  L’enfoncement  est  d’environ  six  lignes;  c’est 
une  luxation  incomplète. 

Cette  maladie,  dit  M.  Velpeau,  est  rare  à  tel  point  qn» 
des  chirurgiens  en  ont  nié  l’existence  et  même  la  possi- 
bilité. 

Il  y  a  pour  la  clavicule  deux  genres  de  luxation  ; 

1°  Luxation  de  l’extrémité  scapulaire  ; 

2°  Luxation  de  l’extrémité  sternale.  Dans  la  pi-emière 
espèce,  le  déplacement  a  presque  toujours  lieu  au-dessus 
de  l’acromion.  Un  seul  cas  a  été  cité,  dans  lequel  l’extré¬ 
mité  de  la  clavicule  s’était  placé  au-dessous.  Pour  la  Inxj, 
tion  de  l’extrémité  interne,  les  anciens  avaient  admis  quj, 
tre  variétés  :  une  luxation  en  haut,  une  luxation  en  bas 
line  luxation  en  arrière,  une  luxation  en  avant.  ’ 

De  ces  quatre  variétés,  les  modernes  en  ont  rejeté  trois 
savoir  :  •  ’ 

1“  La  luxation  en  haut.  En  effet,  pour  qu’elle  pût  avoir 
lieu,  il  faudrait  que  le  moignon  de  l’épaule  fût  abaissé  au 
point  de  rendre  l’axe  de  la  clavicule  presque  parallèle  à  la 
longueur  du  sternum.  Le  thorax  empêche  de  donner  à  la 
clavicule  une  telle  situation,  et  d’ailleurs  il  serait  diffi_ 
cile  d’admettre  qu’une  force  fût  capable  de  porter  la 
clavicule  en  haut,  pendant  que  l'épaule  serait  ainsi  for¬ 
tement  appliquée  au  tronc. 

2“  La  luxation  en  bas.  Celle-ci  n’est  pas  plus  admissible. 
En  effet,  il  faudrait  ,  pour  la  produire,  que  la  force  fût 
appliquée  sur  la  clavicule  pendant  que  cette  dernière  se¬ 
rait  relevée  fortement,  relevée  au  point  que  son  axe  fût 
presque  perpendiculaire,  ce  qui  n’est  pas  possible. 

3“  Enfin  la  luxation  en  arrière.  Boyer  et  M.  Astlev 
Cooper  en  nient  la  possibilité  ;  mais  c’est  à  tort,  car  -on  l’a 
observée.  M.  Pelieux,  de  Beaugency,  a  publié  un  mémoire 
dans  la  Gazette  médicale,  dans  lequel  il  en  cite  un  cas.  Il 
entre  dans  des  détails  tels,  qu’il  n’est  pas  permis  de  douter 
de  son  existence.  Dans  le  dictionnaire  de  Samuel  Cooper 
on  rapporte  qu’une  demoiselle  observée  par  un  chirurgien 
nommé  Davy  était  affectée  d’une  luxation  en  arrière.  La 
tête  de  la  clavicule  était  placée  derrière  le  sternum  :  la 
luxation  était  spontanée.  Il  en  résulta  une  telle  suffocation 
que  l’on  crut  devoir  faire  la  résection  de  l’os. 

Notre  jeune  homme  a  été  pris  d’étouffemens  immé¬ 
diatement  après  avoir  été  comprimé  entre  le  mur  et  le 
timon  de  voiture  ;  il  est  probable  que  la  tête  de  l’os  s’est 
placée  derrière  le  sternum  et  a  comprimé  la  trachée-ar¬ 
tère  :  on  ne  peut  expliquer  autrement  la  dyspnée  survenue 
tout  à  coup  ,  car  le  poumon  ne  présente  aucune  lésion.  La 
clavicule  étant  un  os  très  mobile  a  pu  se  réduire  en  partie 
et  les  étouffeinens  ont  cessé.  ’ 

Ainsi,  le  cas  cité  par  M.  Pelieux  et  celui-ci,  sont  deux  cas 
bien  évidens  de  luxation  en  arrière.  Celui  du  chirurgien 
anglais  ne  saurait  être  regardé  comme  probant,  puisque 
c’était  une  luxation  symptomatique.  Donc  la  luxation  en 
arrière  ne  doit  pas  être  rejetée. 

Les  luxations  de  la  clavicule  ont  ceci  de  commun,  qu’el¬ 
les  sont  aisées  à  réduire,  mais  difficiles  à  maintenir  rédui¬ 
tes.  Quoi  qu’on  ait  fait,  les  malades  ont  guéri  avec  diffor¬ 
mité.  La  malade  de  M.  Pelieux  conserva  une  dépression  de 


—  La  mort  vient  encore  de  fiiire  une  nouvelle  victime  parmi 
nous.  Louis  Delaberge,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  l’un  de  nos  collaborateurs,  a  succombé,  le  2G  de  ce  mois,  à  une 
cruelle  maladie  de  poitrine  qui  s’était  développée  à  la  suite  de  ses 
nombreux  travaux.  Celte  mort,  qui  enlève  à  la  fleur  de  l’âge  un 
homme  dont  l’existence  entière  fut  consacrée  à  l'élude  et  à  l’ensei- 
gnemeut  de  la  médecine,  est  un  nouvel  exemple  delà  cruelle  des¬ 
tinée  qui  semble  frapper  de  préférence  les  esprits  actifs  qui  jettent 
quelqu’éclat  dès  leur  entrée  dans  la  carrière. 

Ceux  qui  ont  connu  Louis  Delaberge  regretteront  d’antant  plus 
vivement  sa  mort  qu’ils  savent  que  chacun  de  ses  succès  a  été  ob¬ 
tenu  par  un  concours,  et  que  jamais  il  n’a  demandé  à  la  faveur 
ce  que  son  mérite  lui  donnait  droit  d’espérer.  Ils  se  rappelleront 
que  ce  jeune  médecin,  envoyé  à  Arles  pour  y  donner  des  soins, 
aux  cholériques,  après  avoir  rempli  sa  mission  dignement  et  aux 
acclamations  de  toute  une  cité  qu’il  rassura  par  sa  présence, -re¬ 
vint  à  petit  bruit  reprendre  ses  habitudes  de  travail. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  les  médecins  envoyés  comme 
lui  avec  une  semblable  mission  furent  tous  décorés  ,  et  que  lui 
seul  fut  excepté  de  la  mesure  commune.  Cette  injustice  ,  au- 
dessus  de  laquelle  Delaberge  s’était  placé,  n’affecta  que  ses  âmis' 
et  les  personnes  qui  attachent  quelque  valeur  à  ces  hochets. 

Delaberge  ,  quoiqiœ  jeune  encore  ,  avait  déjà  publié  plusieurs 
mémoires,  et  il  travaillait,  avec  un  de  ses  amis,  à  un  vaste  recueil 
de  pathologie  interne  qui  avait  déjà  solidement  établi  sa  répu¬ 
tation.  Doué  d’une  grande  facilité  dans  le  travail, il  rédigeait  dans 
plusieurs  journaux  politiques  et  de  médecine.  La  franchise  de 
ses  rapports  ,  l’amitié  vive  qu’il  portait  à  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient  le  feront  regretter  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu.  Il  est 
mort  avec  cette  fermeté  de  caractère  et  celle  douceur  qui  lui 
avaient  fait  dédaigner  pendant  la  vie  tout  ce  qui  pouvait  rap¬ 
peler  l’ostentation.  Ses  funérailles  ont  été  celles  d’un  philosophe. 


—  Dans  la  séance  de  l’académie  des  sciences  de  lundi  28  jan¬ 
vier,  M.  Boussingault  a  été  nommé  membre  de  la  section  d’agri¬ 
culture. 

—  On  écrit  de  Lyon,  2G  janvier  :  «  Dans  sa  dernière  séance,  le 
conseil  municipal,  après  avoir  entendu  la  lecture  d’un  très  bon  et 
très  lumineux  rapport  de  M.  Chinard,  a  voté  la  construction 
d’un  bâtiment  monumental  pour  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon. 
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ivxtrémité  de  la  clavicule  ,  maigre  la  peine  que  le  chiriir- 
■  se  donna  pour  l’éviter.  Y  aurait-d  du  danger  à  les 
Abandonner  à  elles- mêmes  ?  Le  seul  inconvénient  est  la 
a  flonnité.  H  ne  faut  donc  rien  faire  quand  les  personnes 
lè  tiennent  pas  beaucoup  à  la  régularité  des  formes,  d’au¬ 
tant  mieux  que  les  appareils  employés  jusqu’à  ce  jo"" 
’ont  encore  pu  empêcher  la  diiformité.  Si  l’on  tenait  à 
coinbatti  e,  1  appareil  qui  conviendrait  serait  un  bandage 
capable  de  maintenir  la  main  sur  la  tête. 


CHROnfîQUSB!. 


Prenez-garJe,  ^ 


1  vous  faire  un  procès  en  diffamation... 


°sêrait-ce  M.  Loujs,  pour  le  vers  de  Racine  dont  nous  avons 
/pigraphié  son  article?  Vous  n’y  êtes  pas...  Est-ce  M.  Husson, 
pour  avoir  dit  qu’il  se  lève  sans  chandelle,  qu’il  met  des  souliers 
ferrés,  et  appelle  son  pliarmaeien  Sexlus?...  Ce  n’est  pas  M. 

^Aurions-nous  à  rendre  compte  de  cet  autre  vers  de  Molière  : 
Quoi,  vous  êtes  dévêt?...  Eh  mon  Dieu  non,  je  vous  dis  qu’il  ne 
^aqit  pas  de  M.  Husson...  Ce  n'est  certainement  pas  M.  Réca- 
niier.."  Yous  y  voilà...  Comment,  M.  Récamier  se  fâcherait  de  ce 
nué  nous  prétendons  qu’il  a  prescrit  du  chiendent  et  de  l’orge  à 
une  de  ses  malades  !...  Mais  voyez  donc  le  crime!  ils  seraient 
trop  heureux  les  pauvres  malades,  si  on  ne  leur  ingérait  jamais 
que  de  l’orge  et  du  chiendent...  comme  si  on  neleur  avait  pas  fait 
jadis  manger  de  la  poudre  de  charbon,  comme  si  chacun  d’eux 
in’avait  pas  eu  sa  boîte  de  poudre  et  ses  lèvres  noircies  ;  ne  fait-on 
pas  pleurer  encore  leur  foie  ;  ne  leur  a-t-on  pas  quelquefois  ar¬ 
raché  la  matrice  ;  ne  les  a-t-on  pas  affusionnés  d'eau  froide,  et 
bien  d’autres  choses  encore?...  Eh  bien,  si  nous  disions  tout  cela, 
qui  donc  nous  âttaquerait  en  diffamation,  s'il  vous  plaît  ? . 

—  L’hôpital  des  Orphelins,  qui  n’est  qu’une  succursale  de 
rHôtel-Dieu  ,  sera  ouvert  le  1"  février. 

Il  ne  contient  que  cent  lits  destinés  à  autant  de  malades,  sa¬ 
voir  :  cinquante  hommes  et  cinquante  femmes.  Ces  cent  lits  for¬ 
meront  deux  services  de  médecine  ,  qui  seront  confiés  à  deux 
membres  du  bureau  central. 

Le  matériel  et  le  personnel  qui  ont  servi  pour  monter  ce  nou¬ 
vel  établissement  ont  été  fournis  par  l’Hôtel-Dieu. 

Ml  Desportes,  chargé  de  l’administration  de  ce  dernier  hôpital, 
l’est  également  de  celui  des  Orphelins  qui ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  n’en  est  qu’une  dépendance. 

L’ouverture  des  Orphelins  devait  avoir  lieu  le  !•'  janvier  der¬ 
nier  •  mais  M.  Desportes  l’avait  toujours  retardée,  dans  la  crainte 
de  né  pouvoir  suffire  ,  avec  le  budget  de  l’Hôlel-Dieu  ,  aux  dé¬ 
penses  des  deux  hôpitaux. 

Enfin ,  pressé  par  le  conseil  municipal ,  il  a  été  forcé  d’en  venir 
là  malgré  lui ,  et  nous  concevons,  en  efl’et,  dans  quel  embarras  il 
doit  se  trouver,  étant  obligé  de  fournir  aux  frais  de  deux  admi¬ 
nistrations  avee  les  sommes  destinées  à  une  seule. 
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—  Nerfs  de  la  cinquième  paire.  —  A  l’occasion  du  procès- 
verbal,  M.  Boiiley  jeune  prend  la  parole  pour  rapporter  un  fait 
qui  vient  à  l’appui  des  idées  de  C.  Bell  ,  sur  les  fonctions  des 
nerfs  de  la  moelle  et  de  la  cinquième  paire.  Il  s’agit  d’un  cheval 
qui  ayant  été  blessé  à  la  joue,  par  suite  d’une  chute,  s’est  fait  une 
plaie  qui  a  divisé  la  branche  du  nerf  facial:  les  lèvres  elles  na¬ 
seaux  de  ce  côté  sçiil  restés  privés  du  mouvement,  tout  en  conser¬ 
vant  parfaitement  le  senliment,  ainsi  qu’on  a  pu  s’en  assurer  en 
piquant  ces  parties  avec  la  pointe  d’un  bistouri. 

M.  Gerdy  déclare  qu’il  se  charge  de  démontrer  que  tout  ce 
qu’on  a  dit  en  faveur  du  système  de  C.  Bell  n’est  point  fondé ,  et 
que  ce  système  est  lui-même  complètement  faux.  (Ordre  du 
jour.) 

—  Réclamation  contre  le  bulletin  de  l'académie. —  M.  Cher" 
vin  se  plaint  de  la  direction  vicieuse  du  bulletin  de  l’académie 
qui  a  dénaturé  le  dernier  rapport  qu'il  a  fait,  en  retranchant  ou 
changeant  plusieurs  phrases  dè  son  manuscrit. 

—  Pain  de  fécule  de  pommes  de  terre.  —  M.  Chevallier  fait 
circuler  trois  assiettées  de  petites  tranches  de  pain  de  fécule  de 
pommes  de  terre.  Toutes  les  mâchoires  ont  .été  mises  en  mouve¬ 
ment  par  les  tartines  de  M.  Chevallier  ,  et  cela  sera  consigné  au 
procès-verbal  et  dans  le  bulletin  de  l’académie  ! 

M.  Mératà  M.  Chevalier  :  Avec  quelle  partie  de  la  pomme  de 
terre  ce  pain  est-il  fait;  est-ce  avec  la  fécule?  (Eclats  de  rire.) 

—  Empoisonnement  par  l'acide  arsénieux.  —  M.  Orfila  lit  un 
mémoire  sur  ce  sujet,  et  fait  quelques  expériences  chimiques  de¬ 
vant  l’académie.  11  s’est  proposé  d'examiner  deux  questions. 

)o  Est-il  possible  de  reconnaître  la  présence  d’une  petite  quan¬ 
tité  d’acide  arsénieux  en  solution  qui  aurait  été  rendu  par  vomis¬ 
sement  avec  des  alimens? 

2“  Est-il  possible  de  reconnaître  dans  le  sang  et  dans  les  vis¬ 
cères  une  quantité  quelconque  d’arsenic  qui  aurait  été  résorbée 
soit  de  la  surface  d’une  plaie,  soit  de  l’intérieur  de  l’estomac?  La 
réponse  à  ces  deux  questions  est  affirmative.  Pour  arriver  à  la  so¬ 
lution  de  la  première,  l’auteur  a  fait  des  expériences  sur  des 
chiens,  il  leur  adonné,  après  nn  repas  copieux,  différentes  doses 
d’arsenic  à  l’état  de  solution,  a  lié  l’œsophage  aux  uns ,  a  laissé 
vomir  les  autres.  La  matière  vomie  ayant  été  traitée  avec  l’acide 
hydrosulfurique  et  exposée  ensuite  à  l’action  de  l’appareil  qu’il  a 
mis  sous  les  yeux  de  l’académie,  il  a  obtenu  l’arsenic  à  l'état  mé¬ 
tallique,  malgré  la  quantité  extrêmement  petite  de  celte  substance. 
La  matière  contenue  dans  le  tube  alimentaire  des  autres  chiens 
traitée  de  la  même  manière  a  donné  les  mêmes  résultats.  Ainsi, 
l’état  de  solution  extrême  de  l’acide  arsénieux ,  et  son  mélange 
avec  les  alimens  n’empêchent  pas  de  le  reconnaître,  si  l’analyse  est 
bien  faite.  En  conséquence,  on  a  eu  tort  de  dire  dernièrement  en 
Amérique,  à  l’occasion  d’une  affaire  judiciaire  de  ce  genre,  que 
la  reconnaissance  du  poison  était  impossible,  lorsqu’il  se  trouvait 
dans'les  circonslances  ci-dessus. 

Pour  résoudre  la  seconde  question,  M.  Orfila  a  comrnencé  par 
dire  :  Je  suppose  qu’un  homme  meurt  après  avoir  avalé  vingt 
grains  d’acide  arsénieux  soit  en  poudre  soit  à  l’étal  de  solution  ; 
je  suppose  que  de  cette  quantité  deux  grains  seulement  aient  été 
résorbés,  le  reste  rejelé  par  les  vomissemens  et  les  selles,  il  est 
clair  que  l’expertise  serait  sans  portée  si  on  n’analysait  pas  le 
sang  et  les  organes  du  cadavre,  car  les  matières  intestinales  n’of-  [ 


front  rien  ,  dans  ce  cas  ,  qui  puisse  faire  reconnaître  la  présence 
du  poison.  Mais  comment  reconnaître  une  si  minime  quantité 
d’arsenic  disséminée  dans  le  torrent  de  la  cireulation  et  rejetée 
dans  le  cerveau  ,  dans  les  poumons  ,  dans  les  muscles  ,  dans  les 
os,  etc.?  C’est  le  problème  que  l’auteur  s’est  proposé  de  résoudre. 
11  a  mis  douze  grains  d’arsenic  en  poudre  dans  une  plaie  de  la 
cuisse  d’un  chien  :  l’animal  est  mort  ;  on  a  fait  bouillir  pendant 
six  heures  le  cadavre  ;  on  a  traité  le  bouillon  avec  l’acide  hydro- 
sulfurique  ;  on  a  exposé  ce  mélange  à  l’action  de  l’appareil  indi¬ 
qué  et  la  présence  du  poison  a  été  constatée.  Dans  une  seconde 
expérience,  l'auteur  a  mis  dix-huit  grains  d’arsenic  dans  un  sa¬ 
chet  qu’il  a  introduit  dans  une  plaie  à  la  cuisse  d’un  autre  chien: 
l'animal  est  mort.  On  a  retiré  le  sachet ,  on  a  pesé  le  résidu,  et 
l’on  a  vu  que  la  porlion  résorbée  était  un  grain  et  demi.  Le  ca¬ 
davre  a  été  coupé  par  liiorceaux  ,  bouilli  et  traité  comme  le  pré¬ 
cédent  :  même  résullat.  On  peut  donc  reconnaître  par  le  procédé 
ci-dessus  la  présence  d’une  faible  (Quantité  d’arsenic  passée 
dans  le  torrent  de  la  circulation.  Ces  expériences  ont  été  répé¬ 
tées  et  variées  de  différentes  manières  ;  elles  ont  conduit  à  la 
solution  de  la  question.  Nous  ne  reproduirons  pas  les  autres  dé¬ 
tails  du  travail  de  M.  Orfila  ;  car  ils  n’ajoutent  rien  aux  idées  ci- 
dessus  ;  nous  dirons  seulement  que,  selon  lui,  une  expertise  ju¬ 
diciaire  n’est  bien  faite,  dans  ces  sortes  d’empoisonnemens,  qu’au- 
ant  que  le  cadavre  est  coupé  pammorccatix,  bouilli  pendant  six 
heures  dans  une  chaudière ,  comme  un  énorme  pot  au  feu  de  la 
compagnie  hollandaise,  et  le  bouillon  traité  comme  ci-dessus.  Le 
mémoire  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’acide  arsénieux  qu’on  a  introduit  dans  l’estomac  ou  qu’on 
applique  à  la  surface  d’une  plaie  est  résorbé,  passe  dans  le  torrent 
de  la  circttlation  et  dans  tout  l’organisme,  qu’il  soit  employé  en 
solution  ou  en  poudre  ; 

2»  La  portion  résorbée  à  l’état  de  poudre ,  pour  produire  la 
mort,  est  de  un  à  deux  grains  ; 

3“  En  solution  ,  l’absorption  est  plus  prompte  et  plus  abon- 

4“  On  peut  reconnaître  la  portion  résorbée  par  l’analysé  du 
sang  et  des  viscères  ; 

6°  Il  est  important  de  saigner  les  personnes  qui  viennent  de 
s’empoisonner  par  l’arsenic.  La  saignée  est  ici  d’une  grande  uti¬ 
lité  et  comme  remède  antiphlogistique  et  comme  moyen  propre 
à  faire  reconnaître  le  poison  à  l’aide  de  l’analyse.  L’analyse  du 
sang ,  dans  ces  cas ,  a  fait  constater  la  présence  de  l’arsenic 
par  le  procédé  ci-dessus  ; 

6"  Le  bouillon  du  cadavre  peut  être  solidifié  à  l’aide  de  la  pou¬ 
dre  de  nitre  ,  et  eonservé  long-temps  dans  les  laboratoires  ,  ou 
même  envoyé  d’un  endroit  à  un  aiitré  pour  être  analysé  ; 

7“  Le  bouillon  des  cadavres  non  empoisonnés  n’offre  pas  d’ar¬ 
senic  à  l’analyse.  En  conséquence,  en  admetlant  que  de  l’arsenic 
existe  normalement  dans  nos  tissus,  celte  substance  est  tellement 
minime  qu’elle  n’est  pas  sensible  aux  réactifs  dont  on  vient  de 
parler. 

Les  autres  conclusions  de  l’auteur  ne  sont  qu’une  sorte  d’exîen- 
sion  de  celles  qui  précèdent.  {Voir  la  note  à  la  fin  de  la  séance.) 

—  Remèdes  vec/e/.y. M.  Planche  fait  plusieurs  rapports  of¬ 
ficiels  sur  des  remèdes  secrets  iniignifians. 

—  Introduction  de  l'air  dans  les  veines.  —  M.  Bauley  jeune 
lit  une  observation  relative  à  une  jument  qu’il  vient  de  saigner 
de  la  jugulaire  et  qui  est  morte  d’une  manière  foudroyante  au 
moment  de  fermer  la  veine.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  une  grande 
quantité  d’air  dans  tout  le  système  artériel  et  veineux  ,  dans  les 
cavités  du  cœur  et  même  dans  le  cerveau.  L’auteur  déduit  de  ce 
fait, la  nécesité  de  boucher  avec  le  doigt  l’ouverture  de  la  veine 
au  moment  où  l’on  veut  arrêter  la  saignée  chez  les  gros  animaux 
domestiques. 

M.  Araussat  relève  toute  l’importance  de  ce  fait ,  qui  vient  à 
l’appui  de  ses  expériences  et  des  idées  pratiques  qu’il  a  établies 
dans  son  mémoire. 

M.  Barthélemy  croit  aussi  que  ce  fait  vient  à  l’appui  des  idées 
qu'il  a  émises  et  des  expériences  qu’il  a  pratiquées.  11  pense  que 
l’animal  est  mort  aussi  subitement  parce  que  son  poumon  était 
hépatisé. 

M.  Ségalas  regarde  le  fait  comme  important,  et  le  trouve  éga¬ 
lement  en  harmonie  avec  les  expériences  qu’il  a  pratiquées. 

M.  Rochoux  parle  dans  le  sens  de  M.  Barthélémy,  concernant 
l’influence  fâcheuse  de  la  maladie  du  poumon  ;  c’est  ce  qui  a  fait 
que  l’introduction  de  l’air  a  produit  la  mort  sur-le-champ. 

M.  Gerdy:  C’est  un  fait  unique  dont  on  ne  peut  tirer  aucune 
conséquence  générale.  Je  répète  que  je  ne  partage  pas  les  craintes 
inspirées  par  M.  Amussat. 

M.  Bouillaud  :  L’observation  de  M.  Bouley  confirme  nos  expé¬ 
riences.  Je  pense,  du  reste,  comme  MM.  Barthélemy  et  Rochoux, 
que  la  mort  de  là  jument  n’a  été  aussi  subite  que  parce  que  le 
poumon  était  malade. 

—  Désarticulation  du  premier  os  métacarpien - M.  Blandin 

présente  un  maladè  à  qui  il  a  enlevé  le  premier  os  métacarpien. 
Le  malade  continue  à  se  bien  servir  de  son  pouce.  M.  Blandin 
rappelle  une  opération  pareille  qu’il  a  également  pratiquée  avec 
succès. 

Note  du  rédacteur.  Il  y  a  dans  le  travail  de  M.  Orfila  plu¬ 
sieurs  choses  importantes  sur  lesquelles  nous  devons  appeler  l’at¬ 
tention. 

1“  La  partie  purement  chimique;  nous  la  lui  abandonnons, 
elle  n’est  pas  de  notre  domaine.  Les  chimistes  praticiens  verront 
s’il  y  a  dans  tout  cela  autre  chose  que  de  très  trivial. 

2“  L’action  toxique  de  l’acide  arsénieux,  action  qui  se  déclare 
après  sa  résorption  et  son  passage  dans  le  sang,  ne  présente  abso¬ 
lument  rien  d’inconnu.  Est-ce  là  ce  que  M.  Orfila  appelle  si  em¬ 
phatiquement  la  nouvelle  voie  toxicologique  qu’il  vient  de  décou¬ 
vrir?  Gisez  le  Traité  de  Matière  médicale  de  M.  Giacomini,  et 
vous  verrez  que  tout  ce  que  M.  Orfila  a  dit  a  la  docte  assemblée 
est  fort  connu  depuis  plus  de  dix  ans;  les  expériences  dont  il  a 
parlé  de  l’arsenic  dans  la  plaie  et  de  l’analyse  consécutive  du 
sang  sont  devenues,  en  quelque  sorte,  triviales,  depuis  queRasori 
et  Giacomini  se  sont  occupés  de  l’action  dynamique  des  poisons. 
Dans  plusieurs  articles,  d’ailleurs,  que  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  publiés  sur  ces  questions  depuis  six  mois ,  ce  sujet  de  l'absorp¬ 
tion  avait  été  mis  dans  tout  son  jour.  On  peut  voir,  d’un  autre 
côté,  la  même  question  que  M.  Orfila  a  présentée  comme  neuve, 
discutée  dans  les  comptes-rendus  des  séances  de  la  société  médi¬ 
cale  d’émulation  {Gaz.  Méd.  1838,  p.  702). 

3°  L'usage  de  la  saïgnée  que  l’auteur  propose  comme  remède  , 
propre  à  combattre  l’empoisonnement  arsénieux,  nous  le  regardons 
comme  une  hérésie  aussi  dangereuse  que  le  poison  même  dont 
M.  Orfila  vient  de  s’occuper  ;  elle  indique  que  le  doyen  de  l’E¬ 
cole  de  médecine  ne  comprend  guère  les  questions  de  thérapeu¬ 
tique  toxicologique.  Si  M.  Orfila  se  fût  donné  au  moins  la  peine 
de  se  mettre  au  courant  des  connaissances  sur  la  spécialité  dont  il  [ 


s’occupe,  il  saurait  que,  dans  les  expériences  qu’on  a  pratiquées 
avec  l’arsenic  tant  en  Angleterre  qu’en  Italie,  la  mort  a  été  cons¬ 
tamment  accélérée  par  la  saignée,  et  que  les  accidens  ont  toujours 
été  moins  violens,  ou  même  dissipés,  quand  ou  a  administré  les 
stimulans,  tels  que  l’alcool  et  l’ammoniaque,  preuve  évidente  que 
l’action  dynamique  ou  constitutionnelle  de  l’arsenic  esthyposthé- 
nisante,  ainsi  que  Rasori  l’a  établi  depuis  vingt  ans.  Or,  outre 
que  la  saignée  favorise  l’absorption  du  poison,  son  action  sur 
l'organisme  ne  peut  qu’augmenter  l’effet  débilitant  de  l’intoxi¬ 
cation. 

L’autorité  de  M.  Orfila  pourrait  eh  imposer  à  ses  collègues  de 
l’académie,  dont-quelques-unsle  croient  sur  parole;  mais  ici  il  s’agit 
de  questions  qui  intéressent  hautement  l’hqmanité  et  la  science; 
l’adoption  de  ses  idées  pourrait  être  dangereuse,  nous  nous  som¬ 
mes  crus  en  droit  d’en  faire  apprécier  la  valeur.  Nous  ajouterons 
un  dernier  mot  à  la  critique  qui  précède.  M.  Orfila  a  dit  :  «  Mes¬ 
sieurs,  il  faut  que  vous  sachiez  que  les  poisons  tuent  de  trois 
manières;  les  uns  en  enflammant  seulement  les  tissus  qu’ils  tou¬ 
chent,  les  autres  par  leur  résorption,  et  sans  laisser  de  trace  d’in¬ 
flammation  locale ,  les  autres  enfin,  en  enflammant  légèrement  la 
localité,  et  en  passant  par  la  résorption  dans  le  sang:  de  ce  nom¬ 
bre  est  l’arsenic,  par  exemple. 

Nous  nous  inscrivons  contre  ces  assertions  que  nous  regardons 
comme  entièrement  fausses.  Si  M.  Orfila  avait  quelques  idées  en 
physiologie,  et  l’habitude  d’observer  en  médecine,  iLn’avaucerait 
pas  des  propositions  aussi  ridicules.  Nous  délions  M.  Orfila  de 
citer  un  seul  poison  connu  dont  Faction  véritablement  toxique  soit 
simplement  locale,  à  moins  qu’il  n’entende  par  poison  les  cailloux, 
la  sciure  de  bois,  la  cendre  de  ses  fourneaux,  les  bouchons  de  ses 
cornues,  etc.  Une  substance  qui  n’aurait  qu’une  simple  action 
locale  n’est  point  un  poison,  c’est  un  corps  irritant  et  voilà  tout. 
Dans  un  des  derniers  numéros,  nous  avons  fait  voir,  à  l’occasion 
de  quatre  cas  d’empoisonnement  dont  nous  avons  rapporté  les  dé¬ 
tails,  que  chaque  poison  avait  une  double  action:  l’une  dynami¬ 
que  ou  constitutionnelle,  due  à  la  portion  résorbée  ;  l’autre  lo¬ 
cale,  purement  mécanique  ou  physico-chimique.  Cette  dernière 
peut  être  de  nature  opposée  h  la  précédente,  c’est-à-dire  inflam¬ 
matoire  ou  caustique,  tandis  que  la  première  est  hyposthénisante; 
exemple,  la  cantharide,  l’arsenic,  le  sublimé,  le  mercure,  etc,; 
ou  bien  manquer  complètement,  ainsi  que  cela  s’observe  à  la  suite 
de  la  strychnine,  de  l’acide  hydrocyanique,  etc.,  qui  tuent  à  très 
petite  dose  parla  seule  action  dynamique;  ou  bien  enfin,  l’action 
locale  et  Faction  dynamique  sont  de  même  nature  ;  exemple,  l’am¬ 
moniac,  l’alcool,  etc.  Lorsque,  par  conséquent,  M.  Orfila  vient 
établir  devant  l'académie  les  trois  propositions  ci-dessus  citées,  il 
avance,  il  faut  bien  dire  le  mol,  une  bêtise  !  l 


VOIT  -  OIV  DES  CORPS  OU  SEULEMENT  DES  SURFACES 
DIVERSEMENT  COLORÉES? 

ParM.  Rochoux. 

Le  Mémoire  de  M.  Gerdy,  sur  la  vision,  a  suscité,  au  sein  de 
l’Académie  de  médecine,  une  discussion  dont  la  Lancette  a  fait 
connaître  complètement  les  détails.  On  vit  alors  plusieurs  mem¬ 
bres,  entre  autres  M.  Giieneau  de  Mussy,  soutenir,  d’après  l’opi¬ 
nion  généralement  reçue,  que  nous  voyons  seulement  des  sur¬ 
faces  colorées  et  non  des  corps  ;  que  l’habitude  et  l’éducation 
nous  apprennent  à  apprécier  la  valeur  des  ombres,  et  à  distin¬ 
guer  ainsi  la  distance^ct  les  formes  des  objets.  A  l’appui  de  cette 
assertion,  le  savant  académicien  ajoutait,  conformément  au  dire 
de  beaucoup  de  physiologistes,  qu’un  cercle,  c’est-à-dire  une  sur¬ 
face  plane,  et  une  sphère  de  même  diamètre  et  de  même  couleur, 
vus  l’un  et  l’autre  à  la  même  distance,  feraient  la  même  im¬ 
pression  sur  un  œil  non  exercé.  Au  lieu  de  cela,  divers  membres, 
parmi  lesquels  j’élaij,  assuraient  que,  déprimé  abord,  et  sans  avoir 
besoin  d’être  rectifié  par  un  autre  sens,  l’œil  voyait  distincte¬ 
ment  les  corps  et  leurs  formes,  les  surfaces  et  les  distances.  Celte' 
opinion  reçut  l’appui  des  faits  (1)  dont  les  conséquences  ne  fu¬ 
rent  contestées  par  personne.  J’aurais  pu  y  ajouter  l’expérience 
suivante,  bien  facile  à  vérifier,  savoir  :  Que  l’on  voit  simultané¬ 
ment  trois  des  six  faces,  neuf  des  douze  arrêtes,  et  sept  des  huit 
angles  dffin  dé  ou  d’un  cube  placé  convenablement.  Aujourd’hui 
je  puis  invoquer  une  expérience,  s’il  est  possible,  encore  plus 
décisive. 

M.  Arago  a,  tout  récemment,  entretenu  l’Académie  des  scien¬ 
ces  de  l’ingénieux  procédé  au  moyen  duquel  M.  Daguerre  par¬ 
vient  à  obtenir  des  dessins  d’une  fidélité  sans  égale.  Ce  procédé 
consiste  à  recevoir,  sur  une  surface  métallique  recouverte  d’un 
enduit  particulier,  les  images  que  viennent  faire,  au  foyer  d’une 
lentille, les  rayons  lumineux  partant  des  objets  qu’on  veut  avoir 
représentés.  Eh  bien  !  Faction  de  la  lumière  sur  cette  composi¬ 
tion,  dont  Fauteur  s’ est-réservé  le  secret,  produit  un  dessin  mo¬ 
nochrome  d’une  perfection  vraiment  admirable.  Sur  ce  dernier, 
l’image  d’une  sphère  diffère,  bien  entendu,  de  l’image  d’un  cer¬ 
cle.  Or,  si  la  lumière  envoyée  par  ces  deux  objets  agit  différem¬ 
ment  sur  une  substance  chimique,  elle  doit,  à  plus  forte  raison, 
en  faire  autant  sur  la  rétine.  On  peut  donc  assurer  avec  pleine 
sécurité,  que  de  lui-même,  et  sans  le  secours  d’aucun  sens,  l’œil 
sait  parfaitement  distinguer  un  cercle  d’une  sphère ,  un  corps 
d’une  surface,  et  tout  ce  qui  s’ensuit. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  On  écrit  de  Bruxelles,  28  janvier  :  Nombre  d’élèves  en  mé¬ 

decine  des  différentes  universités  se  sont  mis  à  la  disposition  de 
M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  le  service  de  l’armée.  Plusieurs 
médecins  de  Bruxelles  qui  se  sont  déjà  distingués  parleur  dévoue¬ 
ment  aux  combats  de  1830  sont  prêts  à  rendre  encore  les  mêmes 
services.  {L' Eclaireur.) 

Les  étudians  des  quatre  universités  viennent  d’envoyer  leurs 
adresses  au  roi  pour  lui  demander  l’autorisation  et  les  moyens 
d’organiser  un  corps  d’étudians. 

—  Un  détachement  d’infirmiers  militaires  est  arrivé,  le  29  jan¬ 
vier,  à  Valenciennes.  On  en  attend  encore  plusieurs  autres.  On 
va  organiser  ici  deux  divisions  actives  d’ambulance  militaires. 
Les  officiers  de  santé  qui  doivent  en  faire  partie  sont  en  route. 

—  Depuis  quelques  jours  on  s’entretient  beaucoup,  à  Limo¬ 
ges,  de  1  énorme  diminulionsurvenue  subitement  dans  le  prix  des 
bœufs  gras,  qui,  dit  on,  valent  aujourd’hui,  par  tête,  40  à  50  fr. 
de  moins  qu’à  l'époque  de  la  foire  des  Innocens.  Les  causes  de 


(1)  Lancette  française,  22  mai  1838. 


cette  baisse  inattendue  Vexpliquent  par  les  bruits  malheureuse¬ 
ment  trop  fondés,  qu'il  existe  sur  la  route  d’Orléans  à  Paris  une 
espèce  de  maladie  épidémique  appelée  vulgairement  pieiin. 
Elle  a  pour  effet  d’établir  une  suppuration  dans  la  fente  de  la 
corne  du  pied  de  l’animal.  Celui-ci,  trop  pressé  de  lécher  sa  plaie , 
,  introduit  dans  ses  intestins  un  pus  vénéneux  qui  l’empoisonne 
dans  un  espaee  de  temps  fort  court. 

On  cite  un  marchand  de  Paris,  qui ,  de  la  sorte ,  a  perdu  seize 
bœufs  de  sa  bande  au-delà  d’Orléans. 

JNous  espérons  qu’une  telle  calamité  pour  ce  département  ne 
r  pas  de  longue  durée.  Tout  porte  à  croire  que  la  tempé- 
ire  froide,  naturelle  dans  cette  saison,  neutralisera  bientôt  l’ac- 


rature  froide,  naturelle  dans  cette  saison,  neutralisera  bientôt  1 
'  tion  délétère  que  pourrait  encore  exercer  sur  les  bœufs  de  pas¬ 
sage  l’air  malsain  et  vicié  des  environs  d’Orléans. 

{Galette du  Centre.) 


RÉCLAMATION. 


Empoisonnement  par  l’alcool. 


L’observation  que  M.  Marsseille,  de  Marseille,  a  communiqué 
à  la  Goiette  des  Hôpitaux  (0“  1 1 ,  feuilleton)  ,  est  intéressante 
sous  plus  d’un  rapport  ;  mais  je  crains,  d’après  les  dernières 
phrases  de  l’auteur,  qu’elle  n’ait  été  mal  comprise  par  M.  Mars¬ 
seille  lui-même,  et  qu’elle  ne  conduise  à  de  faufecs  conséquen¬ 
ces  ceux  qui  la  lisent  sans  réflexion.  Quelques  remarques  suffiront, 
pour  l’appréciation  exacte  des  choses. 

On  dit  communément,  l’empoisonnement  par  l’alcool  se  gué¬ 
rit  avec  l’ammoniac.  En  voilà  un  exemple  incontestable,  celui 
de  M.  Marsseille. 

On  se  tromperait  étrangement  si  l’on  donnait  une  pareille  in¬ 
terprétation  au  fait  qui  précède.  Il  s’agit  ici  d’une  guérison  opé¬ 
rée  par  des  remèdes  antiphlogistiques  et  nullement  par  l’ammo¬ 


niac.  On  sait  effectivement  que  l’esprit  de  Mendérérus,  dont  M. 
Marsseille  s’est  servi,  est  un  puissant  hyposthénisant  ;  il  fait  ex¬ 
ception  aux  autres  préparations  d’ammoniac  ,  et  il  est  facile  de 
dire  pourquoi.  Son  action  a  été  heureusement  secondée  par  les 
sangsues  et  les  fomentations  froides,  que  ce  praticien  a  employées 
en  même  temps. 

Une  fois  bien  établie  ,  une  indication  curative  peut  être  rem¬ 
plie  de  différentes  manières.  Il  est  clair  que  si  au  lieu  des  moyens 
ci-dessus,  M.  Marsseille  eût  commencé  par  saigner  l’individu, 
lui  donner  du  tartre  slibié  à  haute  dose  ,  ou  tout  autre  remède 
contre-stimulant,  le  résultat  eût  été  le  même. 

Il  y  a  loin  de  là,  comme  on  le  voit,  au  traitement  de  l’empoi¬ 
sonnement  alcoolique  par  l’ammoniac ,  ainsi  qu’on  le  croit  com¬ 
munément. 

C’est  comme  si  l’on  disait  que  l’apoplexie  peut  être  guérie  par 
les  stimulans  les  plus  puissans.  Or,  la  condition  pathologique  de 
l’intoxication  alcoolique  est  précisément  celle  de  l’apoplexie  con¬ 
gestive. 

Du  reste,  comme  il  s’agit  ici  d’une  question  dans  laquelle  nous 
ne  cherehons  que  la  vérité  dans  l’intérêt  de  l’art  et  de  l’humanité, 
nous  prions  les  praticiens  de  vouloir  bien  nous  communiquer  les 
faits  qui  prouvent  le  contraire  de  ee  que  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  établi,  tant  à  l’égard  de  l’empoisonnement  alcoolique  que  de 
celui  produit  par  plusieurs  autres  substances  (cantharide,  arse¬ 
nic,  mercure,  strychnine,  belladone,  etc.) 

Je  ne  sais  enfin  ce  que  M.  Marsseille  veut  dire  par  cette  der- 

«  On  veut  aujourd'hui,  dit-il,  guérir  par  une  médication  inso¬ 
lite  ;  chacun  veut  du  nouveau,  et  cependant  l’ancienne  matière 
médicale  est  très  riche  pour  qui  sait  l'exploiter.  » 

Eh  !  mon  Dieu  !  personne  n'a  plus  de  vénération  que  nous  pour 
les  travaux  des  anciens  ;  nous  les  citons  à  chaque  instant  :  mais  à 
quoi  vous  sert  l'intelligence  et  le  progrès  des  siècles,  si  vous  ne 
discernez  pas  le  bon  du  mauvais  dans  les  livres  des  anciens?  Les 


anciens  ont  pu  se  tromper  comme  nous  sur  beaucoup  de  chose  1 
Il  s’agit,  dans  les  questions  de  toxicologie  eide  thérapeutjnj* 
générale  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  soulevées,  de  vie  ou  fi 
taort,  de  blanc  ou  de  noir  elles  ne  peuvent  être  résolues  que  p  ® 
l’expérience.  Or,  c’est  l’expérience  éclairée  par  le  raisonnera^ 
que  nous  avons  invoquée.  L’expérience  bien  comprise  prouv» 
pour  l’école  de  Rasori  dont  nous  adoptons  les  principes,  que  ]! 
thérapeutique  toxicologique  suivie  jusqu’à  ce  jour  est  complète, 
ment  erronée,  et  que  tout  est  à  refaire  à  cet  égard.  "Voilà  ofi 


Le  temps  n’est  pas  éloigné  oii  les  véritables  principes  du  traj 
tement  des  empoisonnemens  et  de  Faction  des  médicamens  ej 
général  seront  bien  compris  et  adoptés  par  les  praticiens  progre" 


sifs.  Je  compte  M.  Marsseille  dans  ce  nombre. 


—  M.  Louis  va  quitter  l’Hôtel-Dieu  ;  il  passe  à  l’hôpital  Beau, 
jon  ;  son  service  actuel  sera  réparti  entre  les  médecins  du  premier 
de  ces  étabissemens. 


CHOCOLATS  DE  DEBAÜVE-GALLAIS.  —  Les  Choco 
lats  usuels  de  santé  à  la  vanille  de  cette  fabrique  jouissent  d'un» 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salm 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  K 
plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Cfiocoliu 
analeptique  ou  réparateur  au  Sklep  de  Perse ,  prescrit  aux  cou. 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Chô. 
colat  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utile 
aux  personnes  affectées  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  in. 
flammatoires;  et  le  Chocolat  des  Enf ans,  dont  l’usage  peut  être 
recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  besoin  fie 
trouver ,  sous  un  léger  volume  ,  une  nourriture  douce  et  fotli. 
liante. Rue  des  Saints  Pères,  26. 


BIBERONS  ET  BOUTS  BE  SEIIV  EN  TETINE. 


Madame  BRETOIV,  sage-femme, 

Ex -Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 


I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIV et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Voir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  du 
17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


En  vente  aujourd’linl»  cbez  BOHAIRE,  libr.-émt.»  bonlevard  des  Italiens»  lo. 


TRAITE  COAIPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 


PAR  GIRAUDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 


Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S"  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et  atlas  de  20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6  francs  ;  et  par 
la  poste,  8  francs. 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleurshlanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement, 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  cbez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle  ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement 


curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  gtc./ —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
fraitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


Chez  l’AüTEUR ,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré  ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

2  f.  la  boîte. 


1  f. 


la  bouteille,  i 


.YICHY.1 


1  f.  la  112  b. 


Ces  PASTILLES,  marquées  .!  ’  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boîtes  portabt  ce  cachet  et  la 
signature  de.s  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit,  facililent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  i’eslomac.  Leur  eflicacilé  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  ^utte. 


KAIFFA  D’ORIENT. 


Cet  Aliment,  pecto¬ 
ral  et  stomachique,  est 
breveté  du  gouverne¬ 
ment  ;  il  est  sain,  très 
nutritif ,  et  guérit  les 
gastrites  et  toutes  les 
irritations  de  poitrine 
et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue 
J.-J.  Rousseau,  21. 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 


BAZAR  CHIRURGICAL, 


Fondé  rue  N cuveS oint- Augustin,  37. 


Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uli- 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Boi. 

"Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa- 
relis  à  fractures.  ’ 

BANDAGISTES.  — -  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus. 


pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 


BBANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 

ipnvinr.p. 


province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga* 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile, 
t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou- 
jpn,  6,  aux  Gbamps--Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées-de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  et  par  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru* 
mensdifférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
différens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000 
exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


ACiENCJB  1HËDICAI.E, 


neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
lemens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MÉDICALE ,  où  l’on  s’occupe  :  P 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2°  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 


d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  lou 
dans  le  département  de  la  Seine;  3<>de  l’achat  et  de  la  vente  des 


Hlxîyels  1)  iuv'^'  e1  de  Perf’^^'  '/'ISESOB  de  la  POirBJJVE 

PÀT  E  PECTORALE  S IRO  PpECTORAL 


MOU»VEAU 


oeDEGENETAIS  Pli-  v.y~y.  si  n.ixomi .".27 


Contre  les  altecuons  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TüüX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  1 6  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


BREVET  D’INVENTION.-ALLAITEMENT 
ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


.  niBKROHT-POMÆPmi  (1  fr.  75  c.) 
de  LECOÜVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue 
H  Grénétat,  41. 

y,.  \  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de 
Seringues  anciennes  et  modernes  ;  Clyso- 
[L  y  W  Pompe  à  jet  continu  et  intermittent.  Se  char- 
\  /  ge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du 

ressort  de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs, 
et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie;  4“  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d'articles  de  droguerie  ;  5°  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in-  ^ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6°  des  | 

însprfinns  rpriampfi  à  fiiirp  Hnne  Ipc  ilitirxSrpne  îniis*n.si>«-  Ao  i' 


insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  dès  abonneniens  aux  dits  journaux  ou  autres  pu¬ 


blications  ;  7“  de  surveiller  l'impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’en.revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  parcelle 
extension,  qu’ils  ont  donnée  a  celle  opération,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  loule  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  Y  Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  siifiporter  aucun  dioit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats,  d’ahonnemens  et  d'insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 


lespi 


^ota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressésyèanc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Montmartre,  68. 


Paris,  iniprimçrie  de  Béïhüke  et  Pioft,  rue  de  Vaugirard,  36, 


I^ëDI  â  PÉVftiEà  i8s9. 


iô,  èoMiti:  i«.  —  ü*  sÉÈt&  . 
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ÆéU  Mjancette  J^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,'Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne;  réclames,  1  fr. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fc.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  .36  Ir. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,  2Q  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  4fi  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  ULLE. 

nouveau  procédé  opératoire  appliqué  a  l’amputation 

TARSO-MÉTA  TARSIENNE , 

Basé  sur  la  méthode  mixte  de  M.  B&dssns.  (Extrait  de  ses 
leçons  de  clinique  chirurgicale.) 

L’amputation  tarso-métatarsiènne  est  une  des  conquê- 
4«»dhinirgicalo*IeRpliisiinportantes  de  la  fin  du  dernier 
siècle.  En  1789,  Percy,  dont  le  nom  reflète  tant  d’éclat  sur 
la  chirurgie  des  armées,  pratiqua  sur  un  moine  de  Clair- 
veaux  l’amputation  partielle  du  pied  dans  l’articulation 
tarso-métatarsienne.  Ce  célèbre  professeur  n’a  point  dé¬ 
crit,  que  je  sache,  le  mode  opératoire  qu’il  a  mis  en  usage. 
Et  c’est  sans  doute  en  voulant  combler  cette  lacune  que 
MM.Villermé,  Lisfranc,  Hey,  Béclard,  ont  créé  les  procédés 
opératoires  auxquels  ils  ont  laissé  leur  nom. 

Sans  contester  d’une  manière  absolue  la  valeur  de  ces 
divers  modes  d’opérer,  j’ai  pensé  que  je  pourrais  appliquer 
avec  avantage,  à  l’amputation  tarso-métatarsienne,  la  mé¬ 
thode  mixte  que  j’ai  imaginée. 

Cette  méthode  n’est  autre  que  du  juste-milieu  chirur¬ 
gical  ;  elle  n’est  ni  hautaine,  ni  exclusive  comme  les  au¬ 
tres,  et  se  prête  à  unefoule  de  modifications  indiquées  par 
le  siège  et  la  variété  des  lésions.  Elle  emprunte  aux  mé¬ 
thodes  circulaire,  à  lambeaux  et  ovalaire,  ses  temps  opé¬ 
ratoires  les  plus  avantageux,  et  repousse  ceux  qui  sont  dé¬ 
fectueux  ;  et,  ainsi  composée  de  toutes  pièces  de  choix,  elle 
présente  une  perfection  telle,  que  je  ne  crains  pas  d’affir¬ 
mer  qu’elle  sera  toujours  préférée  par  les  esprits  droits  et 
non  passionnés. 

Je  reviens  à  l’amputation  tarso-métatarsienne.  Et  d’a¬ 
bord,  sans  décrire  le  procédé  de  M.  Lisfranc,  dont  le  ma¬ 
nuel  opératoire,  malgré  ses  diflicultés,  et  peut-être  même 
à  cause  de  celles-ci,  est  devenu  pour  ainsi  dire  populaire 
et  familier  à  la  plupart  des  chirurgiens,  contentons-nous 
de  rappeler  que  M.  Lisfranc  ampute  dans  la  contiguïté 
des  os  ;  qu’il  pratique,  en  un  mot,  une  désarticulation  tar- 
so^métatarsienne. 

Je  passe  condamnation  sur  les  objections  qu’on  pourrait 
faire  à  la  méthode  de  IVl.  Lisfranc,  envisagée  au  point  de 
vue  des  difficultés  qu’elle  offre  dans  son  exécution,  surtout 
quand  les  lésions  sont  telles  que  le  rapport  des  parties 
n’existe  plus.  Ces  objections  tombent  naturellement  de¬ 
vant  l’habileté  du  chirurgien  vraiment  digne  de  ce  nom. 
Mais,  tout  en  n’envisageant  que  le  résultat  de  l’opération, 
n’est-il  point  démontré  ; 

1»  Que  le  tissu  cutané  fait  défaut  à  la  face  dorsale  du 
pied. 

2“  Que  l’angle  formé  par  la  saillie  du  premier  os  cu¬ 
néiforme  choque  l’œil  et  nuit  singulièrement  à  la  réunion 
de  la  plaie. 

3“  Que  la  disposition  du  lambeau  plantaire,  forcément 
oblique  pour  s’adapter  au  plan  incliné  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  offre  une  irrégularité  très  préjudiciable  à  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  et  à  la  formation  d’une  bonne 
cicatrice. 

Ces  réflexions  critiques  n’avaient  sans  doute  point 
échappé  à  l’esprit  judicieux  de  M.  Hey,  à  en  juger  par  son 
mode  opératoire,  lequel  me  semble  offrir  plus  d’un  avan¬ 
tage.  Pour  prévenir,  en  effet,  la  dénudation  de  la  face  su¬ 


périeure  du  pied,  M.  «jOBserveun  lambeau  dorsal  de 
six  lignes  de  longueur,  Qt  eu  faisant  disparaître  par  un 
trait  de  scie  l’angle  formé  p*r  le  premier  cunéiforme,  il 
obtient  'une  surface  régulièn;|^nt  disposée  pour  se  prê¬ 
ter  à  l’affrontement  dés  lambeïtu|.  : 

Béclard,  dontlenom  doüêf^  ici  d’un  grand  poids,  et 
qui  certes  ne  reculait  devant  aùanœ  difficulté,  n’a  point 
craint  de  simplifier  le  manuel  opératoire  et  d’obtenir  du 
même  coup  un  résultat,  en  apparei^e  du  moips,  très  ayan- , 
tageiutipaur  la  réunion  de  la  plaie  et  la  formation  d’une 
bonne  cicatrice.  Après  avoir,  taillé  les  lambeaux  dorsal  et 
plantaire ,  il  portait  tout  simplement  la  scie  transvei-sale- 
ment  sur  le  grillage  osseux  pour  le  diviser. 

Notre  procédé  opératoire  se  rapproche  un  peu  de  celui 
deM.  Hey.  Comme  ce  dernier,  nous  combinons  ensemble 
la  désarticulation  e  l’amputation  dans  la  continuité,  avec 
ces  traits  distinctifs  toutefois,  que  nous  donnons  au  lam¬ 
beau  dorsal  douze  lignes  de  Imigueur  au  lieu  de  six,  afin 
de  pouvoir  harmoniser  les  deux  lambeaux  en  diminuant 
un  peu  celui  de  la  face  plantaire,  et  qu’au  lieu  de  sc^er, 
comme  ce  chirurgien,  l’angle  formé  par  le  premier  os  cu¬ 
néiforme,  après  avoir  désarticulé  les  quatre  derniers  os  du 
métatarse,  nous  faisons  précisément  le  contraire  :  nous 
désarticulons  le  premier  métatarsien  pour  scier  ensuite  le 
grillage  osseux  formé"  par  les  quatre  derniers  os  du  méta¬ 
tarse. 

On  comprendra  toute  l’importance  de  mes  modifica¬ 
tions  si  l’on  remarque  qu’en  formant  un  lambeau  dorsal 
harmonisé  autant  que  possible  avec  le  lambeau  plantaire, 
on  évite  la  dénudation  du  dos  du  pied,  et  que  le  lambeau 
plantaire  ayant  moins  de  longueur  et  ne  devant  plus  for¬ 
mer  le  coude  pour  être  ramené  en  avant,  sera  moins  expo¬ 
sé  à  se  gangrener,  au  moins  partiellement.  On  remarquera 
surtout  que  toutes  les  surfaces  osseuses  sont  régulièrement 
disposées  sur  un  mêm^e  plan,  et  que  je  conserve  au  pied 
une  longueur  plus  considérable  que  par  les  procédés  de 
MM.  Lisfranc  et  Hey,  afin  de  moins  compromettre  les 
lois  de  la  station  et  de  la  progression. 

Voici,  du  reste,  comment  j’ai  résumé  les  divers  temps 
de  cette  opération. 

Incision  transversale  et  légèrement  convexe  de  toutes 
les  parties  molles  de  la  surface  dorsale  du  pied,  à  partir 
d’uu  pouce  au-dessous  de  l’articulation  du  premier  cunéi¬ 
forme  avec  le  premier  os  du  métatarse  ;  dissection  de  ce 
lambeau  jusqu’à  l’articulation  du  premier  cunéiforme  avec 
le  premier  métatarsien;  foijiiation  d’un  lambeau  plantaire 
cané  et  long  de  deux  pouces  et  demi,  après  avoir  traversé 
toutes  les  parties  molles  avec  un  couteau  à  lame  étroite,  et 
plongé  à  la  base  du  lambeau  dorsal  ;  désarticulation  du 
premier  métatarsien  et  du  premier  cunéiforme  ;  section 
circulaire  autour  des  quatre  métatarsiens  en  masse,  puis 
isolément  ;  et  enfin  division  de  ses  derniers  par  un  trait 
de  scie  portée  en  travers. 

J’obtiens  pour  résultat  la  formation  de  deux  lambeaux 
susceptibles  d^être  affrontés  exactement  et  d’amener,  en 
raison  de  leur  longueur,  qui  au  premier  abord  paraît  plus 
que  suffisante  pour  masquer  les  surfaces  osseuses  ,  une 
réunion  linéaire  et  une  cicatrice  solide  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

Je  vous  l’ai  déjà  dit  souvent,  et  je  vous  le  répéterai  en¬ 
core  plusieurs  fois  ,  n’imitez  pas  la  conduite  des  chirur¬ 
giens  qui  se  contentent  de  conserver  dans  les  amputations 
tout  juste  la  longueur  nécessaire  des  tëguinens  pour  pou¬ 


voir  les  tenir  affrontés  à  l’aide;  de  bandelettes  de  sparadrap. 
Que  se  passe-t-il  dans  ce  cas  ?  Vers  le  troisième  jour si 
l’on  examine  la  cicatrice,  on  voit  qu’elle  paraît  se  faire  par 
première  intention  ,  mais ,  quelques  jours  plus  tard ,  ces 
espérances  se  sont  évanouies ,  la  tuméfaction  du  moignon 
a  fait  éclater  les  lèvres  de  la  plaie,  dont  l’écartement 
laisse  voir  les  chairs  palpitantes  du  moignon.  -Ainsi  dénu¬ 
dées  et  exposées  au  contact  de  l’air,  ces  parties  parcou- 
re,nt  toutes  les  pha-ses  de  l’ijiflammation  ,  et  -souvent  de - 
fortes  réactions  sympathiques  sur  les  principaux  viscères 
tuent  l’opéré  ou  lui  font  courir  les  plus  grands  dangers. 

D’autrefois  l’abondance  de  la  suppuration  amène  le  m.i- 
rasme  et  la  mort,  parce  que  l’opéré  ii’a  pu  suffire  aux  frais 
des  matières  purulentes. 

Ces  faits  me  frappèrent  vivement  du  jour  où  je  fus  ap¬ 
pelé  sur  un  grand  théâtre  chirurgical,  et  c’est  en  Afrique, 
il  y  a  huit  ans,  que,  pour  la  première  fois;  j’ai  trouvé  le 
moyen  de  soustraire  les  opérés  à  ces  chances  de  mort. 

J’ai  créé  la  méthode  mixte  des  amputations  ;  j’ai  dé¬ 
montré  que  la  réunion  par  première  intention  après  les 
amputations ,  si  rare  que  Dupuytren  en  niait  la  possibi¬ 
lité,  ne  s’obtenait  pas,  parce  que  d’une  part  les  lambeaux 
cutanés  étaient  trop  courts ,  et  que  de  l’autre  le  mode  de 
pansement  était  vicieux. 

Vous  savez  que  pour  beaucoup  de  chirurgiens,  et  sur¬ 
tout  en  France  ,  c’est  encore  une  question  de  savoir  s’il 
faut  ou  non  réunir  les  plaies  après  les  amputations.  En 
France  ,  il  est  encore  bon  nombre  de  chirurgiens  encroû¬ 
tés  et  qui,  ne  voulant  pas  démordre  de  leurs  vieilles  idées, 
prétendent  qu’il  faut  provoquer  la  suppuration  des  plaies 
en  général,  et  ne  tenter  la  réunion  que  par  degrés.  D’au¬ 
tres  ,  moins  exclusifs  ,  ne  craignent  point  de'  chercher  à 
réunir  celles  qui  sont  récentes,  mais  ils  se  garderaient  bien 
de  ne  pas  faire  suppurer  pendant  un  temps  assez  long 
celles  qui  remplacent  de  vieux  ulcères  qu’entretenaient 
des  caries,  afin,  disent- ils,  de  ne.  pas  fermer  tout  d’un 
coup  ces  exutoires.  Ces  idées  théoriques  tombent  devant  - 
la  pratique.  En  faisant  suppurer  les  plaies ,  dans  ce  cas  , 
on  épuise  souvent  le  malade  et  il  succombe  dans  le  ma¬ 
rasme.  Dupuytren  faisait  du- juste-milieu  ;  il  ne  bourrait 
pas  la  plaie  avec  la  charpie  ,  de  même  qu’il  n’en  réunis¬ 
sait  pas  exactement  les  lèvres  ;  mais,  après  avoir  rappro¬ 
ché  celles-ci,  il  les  tenait  écartées  dans  un  ou  deux  pouces 
d’étendue  à  l’aide  de  bourdonnets  de  charpie. 

Les  chirurgiens  anglais,  presque  exclusivement,  suivent 
depuis  long-temps  une  conduite  opposée. 

Imbu  de  ces  principes ,  le  célèbre  chirurgien  de  Mont¬ 
pellier,  Delpech ,  secondait  la  réunion  immédiàte  par  des 
points  de  suture ,  et  obtenait  des  résultats  inouïs  ,  dont 
j’ai  été  témoin  ,  et  que  ne  dément  pas  la  pratique  de  M. 
Serres,  son  successeur. 

J’avais  remarqué  que  Delpech  échouait  quelquefois  , 
partiellement  au  moins  ,  parce  que  le  défaut  de  longueur 
des  tégumens  le  forçait  à  agir  avec  force  sur  eux  à  l’aide 
des  fils  de  la  suture,  et  qu’alors  ceux-ci  coupaient  les  lé- 
gumens.  C’est  pour  suppléer  à  ces  inconvéniens  que  je 
conserve,  après  les  amputations,  des  tégumens  plus  longs 
que  d’habitude. 

Vous  m’avez  vu  dernièrement  pratiquer  trois  amputa¬ 
tions,  dont  deux  de  la  cuisse  et  une  dans  l’ariiculation 
du  premier  os  métacarpien  avec  le  carpe  ,  chez  tous ,  au 
bout  du  dixième  jour,  la  cicatrice  était  linéaire,  solide  et 
complète  ,  excepté  au  centré,  où  un  pertuis  presque  in- 
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DE  LA  NON-CONTAGION  DE  LA  PESTE. 

EXTRAIT  DUNE  LETTRE  DE  M.  LE  DOCTEUR  CLOT-BEY, 
ADRESSÉE  A  M.  CHERVIN. 

Caire ,  50  novembre. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

.  .  .  .  .  .  Il  me  tient  à  cœur  que  la  vérité  ,  que  la  cause  de 
l'humanité  que  vous  défendez  avec  tant  de  zèle  et  de  talent  finisse 
enfin  par  triompher.  Mes  lettres,  il  est  vrai,  ne  vous  sont  pas  d’un 
grand  secours  ;  je  ne  vous  donne  pas  de  faits  sur  la  peste,  je  n’a- 
horde  pas  même  théoriquement  la  question  ;  ma  maladie  et  mes 
absences  ne  m’ont  pas  donné  le  temps  de  mettre  la  dernière  main 
à  mon  travail ,  qui ,  j’espère  ,  ne  tardera  pas  à  être  achevé.  Du 
reste  ,  je  ne  suis  pas  fâché  d'avoir  tardé  si  long  temps  ,  car  j’ai 
pu  recueillir  de  nouveauv  matériaux  ,  et  mon  voyage  en  Syrie 
m’en  a  fourni  de  très  importons.  D’un  autre  côté ,  j’ai  pu  voir 
les  opinions  publiées  par  quelques  personnes,  et  je  vous  affirme 
que  j'ai  de  plus  en  plus  des  motifs  de  me  déclarer  contre  les  ab¬ 
surdes  théories  que  quelques  hommes  encroûtés  ou  de  mauvaise 
foi  soutiennent. 

J’ai  regretté  souvent  que  vous  ne  vous  soyez  pas  trouvé  ici 
pendant  la  derniere  épidémie.  Je  fais  des  vœux  pour  que  l'Egypte 
soit  préservée  à  jamais  êe  ce  fléau  ;  mais  si  la  peste,  comme  cela 
est  à  craindre,  venait  à  s’y  montrer,  je  vous  engagerais  alors  à 
venir  vous  joindre  à  nous,  quoique  les  expériences  faites  sur  les 


lieux,  sous  une  influence  météorologique,  aieat  peu  de  valeur. 
Je  pense  comme  vous ,  que  c’est  hors  des  localités  où  la  mala¬ 
die  se  déclare,  qu’il  faudrait  expérimènler  ;  mais  pourra-t-on  ja¬ 
mais  obtenir  cela,  tant  qu’on  sera  iiy|éà  l’arbitraire  des  admi¬ 
nistrations  sanitaires ,  où  il  n’y  a  que  dès  hommes  stationnaires , 
entichés  de  vieilles  doctrines ,  et  que  le  seul  nom  de  peste  fait 
trembler.  ’  ' 

Il  se  passe  dans  ce  moment  quelgqg,çhose  de  fort  intéressant 
dans  le  comité  de  santé  d’Alexandriè,(formé  par  les  consuls  des 
differentes  puissances.  L’un  d’eux  ,  M,  Tborbon  ,  consul  anglais , 
vient  d’adresser  un  mémoire  à  ses  collègues,  qui  est  aussi  bien 
pensé  que  bien  écrit ,  dans  lequel  il  prouve  que  depuis  sept  ans 
que  les  quarantaines  sont-ètàblies  en  Egypte,  elles  n’ont  produit 
aucun  résultat  avantageux,  et  qu’au  contraire  il  en  est  résulté 
des  maux  très  graves.  Les  convictions  de  M.  Thorbon  sont  si 
profondes,  qu’il  déclare  qu’il  se  retirera  de  la  commission,  si  elle 
continue  à  marcher  d’après  les  anciens  èrremens.  Ce  magistrat, 
âgé  de  près  de  soixante  ans,  aussi  recommandable  par  ses  qualités 
personnelles  que  par  son  savoir,  est  d’un  caractère  calme  ;  il  ha¬ 
bite  le  Levant  depuis  trente  ans  ,  et  l’on  ne  peut  par  consé¬ 
quent  l’accuser  de  légéreté  ni  d'ignorance.  Ce  mémoire  a  été  en¬ 
voyé  par  la  commission  au  conseil  général  de  santé  du  Caire ,  qui 
s’est  adjoint  six  collaborateurs  qui,  comme  nous,  ont  vu  la  peste, 
afin  de  répondre  aux  questions  qui  sont  traitées  dans  cet  impor¬ 
tant  travail. 

J’ai  beaucoup  vu  ici  le  docteur  Bowring,  connu  par  ses  tra¬ 
vaux  en  économie  politique  et  les  missions  importantes  dont  il  a 
été  chargé  par  le  gouvernement  anglais.  Le  docteur  Bowring  a 
fait  aussi  des  recherches  sur  la  peste  ,  et  s’est  convaincu  de  plus 
en  plus  de  ce  qu’out  de  barbare,  d’inutile,  de  vexaloire  et  de  fiscal 
les  institutions  sanitaires,  telles  qu’elles  sont  établies.  Il  s’est  for¬ 
tement  prononcé  sur  ce  point  Aans  les  réunions  populaires  dans 


lesquelles  il  s’est  trouvé  en  Angleterre,  et  surtout  daus  l'assem¬ 
blée  générale  à  Newcastle,  tenue  le  19  août  dernier,  présidée  par 
le  duc  de  Nortbumberland ,  et  à  laquelle  assistaient  une  foule  de 
savans.  '  , 

Ainsi ,  mon  cher  confrère  ,  nous  avons  la  satisfaction  de  voir 
diminuer  chaque  jour  le  nombre  des  contagionisles  ,  et  j’espère 
que  l’époque  n’est  pas  très  éloignée  où  nous  verrons,  si  non  sup¬ 
primer  les  quarantaines  ,  du  moins  réformer  ce  qu’elles  ont  de 
plus  absurde. 

Ycuillez  agréer,  etc.  Ci.ot-Bev. 


EXACTITUDE  DU  BULLETIN  DE  L’ACADÉMIE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Paris,  le  30  janvier  1839. 

Monsieur, 

En  réclamant  hier,  devant  l’académie  de  médecine,  contre  la 
manière  inexacte  dont  le  rapport  que  j’eus  l’honneur  de  lui  li  e 
le  4  décembre  dernier  a  été  publié  dans  le  Bulletin  ,  j’ai  eu  pour 
but  lie  faire  voir  à  mes  honorables  collègues  que  je  suis  étranger 
aux  erreurs  que  contient  ce  rapport ,  puisqu’elles  ne  se  l.-ouvenl 
point  dans  mon  manuscrit  et  que  je  n’ai  point  vu  les  épreuves. 

J’ai  voulu  prouver,  en  outre,  que  le  Bullclin  est  loin  île  pré¬ 
senter  V exactitude  et  la  fidélité  dont  M.  le  secrétaire  annuel 
nous  a  tant  parlé  dans  V  inqualifiable  rapport  qu’il  nous  fit.,  au 
nom  du  conseil,  dans  le  comité  secret  du  18  décembre  dernier. 
Quant  à  moi ,  je  savais  depuis  long-temps  à  quoi  m’en  tenir  sur 
ce  recueil  non  autorisé,  mai»  j’ai  saisi  celte  occasio»  pour  si- 


—  58  -- 


visible  existait  pour  livrer  passage  au  fil  des  ligatures. 
Ces  plaies,  réunies  par  première  intention,  n’ont  pas  fourni 
un  demi-gros  de  suppuration,  et  nos  opérés  n’ont  pas  eu 
de  fièvre,  pas  même  cette  â&vre  dite  de  suppuration. 

Deux  de  ces  malades  portaient  depuis  buit  :i  dix  ans  des 
plaies  fistuleuses  avec  carie  ,  et  malgré  l’absence  de  sup¬ 
puration  ultérieure  ces  exutoires  ont  été  fermés  sans  qu’il 
en  soit  rien  résulté  de  fâcheux  :  la  santé  de  ces  trois  am¬ 
putés  est  parfaite. 

Pour  vous  rappeler  en  :peu  de  mots  les  conditions  de 
pansement  que  |e  considère  comme  indispensables  à  la 
réunion  immédiate,  je  formulerai  ainsi  ma  pratique  : 

Laisser  exposer  au  contact  de  l’air  la  surface  des  moi¬ 
gnons  jusqu’à  ce  que  l’écoulement  sanguin  soit  totalement 
tari.  S’il  s’agit  d’upe  aippu  talion  de  la  cuisse,  par  exem¬ 
ple  :  placer  trois  points  de  suture  à  égales  distances  l’un 
de  l’autre  et  à  quinze  lignes  environ  au-delà  du  bord  libre 
des  tégumens,  les  serrer  fortement  afin  de  maintenir  ceux- 
ci  bien  afi’rontés  ;  achever  la  réunion  des  tégumens  aussi 
exacte  que  possible,  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre,  afin  de,  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  aussi 
bien  cpie  s’il  ne  s’agissait  que  d’une  simple  coupure  ;  ap¬ 
pliquer  sur  l’une  et  l’autre  face  des  tégumens  situés  der¬ 
rière  les  sutures,  d’épaisses  compresses  pour  les  tenir  ac¬ 
colées  par  leur  surface  interne,  et  pour  empêcher  .que  du 
sang  ou  des  matières  purulentes  ne  s’accumulent  derrière 
la  cicatrice.  Au  bout  de  quelques  jours,  s’il  survient  de  la 
tuméfaction,  relâcher  les  compresses  afin  que  les  tégumens 
puissent  se  prêter  à  cette  tuméfaction  ,  laquelle,  dans  ce 
cas,  lie  saurait  faire  effort  sur  la  cicatrice  encore  tendre,  ni 
la  rompre. 

Encore  un  mot.  Dans  quel  degré  de  température  con¬ 
vient-il  d’entretenir  les  moignons  des  amputés  ?  Tandis 
que  les  uns  se  prononcent  pour  la  glace,  ou  au  moins  poul¬ 
ies  arroseniens  d’eau  froide,  d’autres,  et  cela  tout  récem¬ 
ment  à  l’Hôtel-Dieu,  sont  venus  entretenir  pompeusement 
l’académie  de  leurs  succès  en  plongeant  le  moignon  dans 
une  atmosphère  d’une  température  très  élevée. 

Les  partisans  comme  les  adversaires  de  cette  conduite 
parlent  de  leur?  succès  avec  uu  engouement  exclusif,  et 
sans  vouloir  se  faire  de  concessions.  J’ai  répété  devant 
vous  leurs  expériences,  et  aujourd’hui  npus  sommes  en 
droit  de  conclure  que  si  le  calorique  convient  après  les 
amputations  faites  sur  des  honupes  épuisés,  chez  lesquels 
les  mouvemens  vitaux  sont  ralentis,  il  serait  éminemment 
nuisible  appliqué,  par  exemple,  à  la  chirurgie  des  armées, 
parce  que  dans  ce  cas  on  a  affaire  à  des  soldats  pleins  de 
jeunesse,  de  force  et  de  réaction  vitale.  Dans  ces  circon  - 
stances,  il  faudrait  recourir  à  l’eau  glacée,  comme  nous 
l’avons  fait  avec  succès  pendant  notre  longue  pratique  en  . 
Algérie. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales;  par  M.  Ferrüs. 

.  Des  Causes  du  délire  maniaque. 

Les  causes  du  délire  maniaque  se  divisent  naturelle¬ 
ment  en  deux  grandes  classes  :  les  causes  prédisposantes  et 
les  causes  déterminantes  ou  efficientes. 

Des  Causes  prédisposantes. 

La  première  et  la  plus  fréquente  de  toutes  est  sans  con¬ 
tredit  l’hérédité  ;  mais  par  ce  mot  on  ne  doit  pas  seulement 
entendre  la  transmission  directe  du  délire  maniaque  par¬ 
le  père  ou  la  mère  du  malade.  En  effet,  lorsqu’on  examine 
ou  interroge  les  parens  des  malades,  on  reiAarque  chez 
eux  presque  toujours  une  tendance  singulière  vers  la  ma¬ 
ladie  <jui  nous  occupe.  Leur  caractère  est  inquiet,  morose, 
chagrin,  tracassier;  ils  se  laissent  aller  aux  préoccupations 
les  plus  futiles  ;  ils  montrent  une  incohérence  remarqua¬ 
ble,  une  grande  mobilité  dans  leurs  paroles  et  dans  leurs 
actions  ;  sont  passionnés  ;  adonnés  aux  excès  vénériens  ou 


alcooliques  ;  atteints  d’épilepsie  ou  de  toute  autre  affection 
nerveuse,  telles  ,q,ue  l’hystérie,  la  nymphomanie,  etc.  Ils 
ont  embrassé  plusieurs  carrières,  et  n’ont  jamais  pu  se 
fixer  dans  aucune.  On  voit  enfin  que  s’ils  ne  sont  pas  .fous, 
c’est  qu’une  cause  déterminante  énergique  a  manqué  pour 
mettre  en  jeu  ces  prédispositions.  Ge  sont  ces  dernières  qui 
se  transmettent  par  l’hérédité.  C’est  leur  ensemble  sur¬ 
tout  qu’on  doit  comprendre  dans  la  véritable  acception  de 
cémot;  c’est  leur  connaissance  qui  explique  pourquoi  le 
délire  maniaque  franchit  une  ou  plusieurs  générations, 
lorsqu’une  cause  efficiente  de  la  nature  de  celles  qui  seront 
étudiées  plus  tard  ne  vient  pas  le  faire  éclater. 

L’hérédité  semble  agir  avec  d’autant  plus  d’énergie  et 
d’infaillibilité,  pour  ainsi  dire,  que  les  enfans  sont  nés 
après  l’invasion  du  délire  maniaque  chez  leurs  parens,  et 
pendant  sa  durée.  On  s’est  encore  demandé,  à  propos  de 
l’étude  de  cette  cause,  si  l’influence  du  père  était  plus  forte 
que  celle  de  la  mère,  et  vice  'versa.  Mais  cette  question 
exige  de  nouvelles  obsetjÿations  pour  être  résolue  d’une 
manière  certaine.  • 

L’état  moral  de  la  mèi-e  pendant  la  grossesse,  les  dispo- 
sition.s  dans  lesquelles  se  trouvaient  le  père  et  la  mère  au 
moment  de  la  conception,  paraissent  exercer  une  grande 
influence  sur  la  production  de  la  folie.  Cette  influence  est 
évidente  pour  ce  qui  a  rapport  aux  perturbations  morales 
et  physiques,  aux  fortes  émotions,  aux  coups,  aux  chutes, 
aux  maladies  graves,  etc.,  qui  viennent  atteindre  la  mère 
pendant  la  grossesse. 

M.  Ferrus  rapporte  l’observation  d’une  dame,  mère  de 
deux  enfans  jouissant  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  in¬ 
tellectuelles,  qui  néanmoins  accoucha  d’un  enfant  idiot, 
après  avoir  vu  écraser  sous  les  roues  d’une  voiture  une 
personne  qu’elle  chérissait  tendrement.  Cette  violente 
émotion  apporta  un  trouble  profond  dans  toute  l’écono¬ 
mie,  et  il  en  résulta  une  maladie  de  langueur  dont  elle  no 
guérit  que  long-temps  après  sa  délivrance,  qui  fut  très  la¬ 
borieuse. 

On  ne  saurait  croire  combien  est  grande  l’influence  d’une 
éducation  négligée  ou  mal  dirigée,  sur  la  production  de  la 
folie.  On  doit  s’attacher  de  bonne  heure  à  corriger  les  in¬ 
dications  vicieuses,  les  mauvais  penchans  des  enfans,  et  à 
développer  leurs  facultés  intellectuelles  et  morales.  On 
doit  en  même  temps  développer  par  l’exercice,  mais  par- 
un  exercice  réglé  et  modéré,  le  physique,  dont  les  rela¬ 
tions  avec  le  moral  sont  si  intimes. 

On  doit  leur  épargner  les  coups  et  les  mauvais  traite- 
mens  de  toute  espèce  propres  à  les  plonger  dans  un  abru¬ 
tissement  qui  plus  tard  aboutit  à  l’iciiotisnie  ou  à  l’imbé¬ 
cillité,  surtout  lorsque  leur  tempérament  est  faiHe,  lors¬ 
qu’ils  sont  chétifs  et  valétudinaires.  On  doit  surtout  les 
soustraire  au  contact  du  vice  et  de  l’immoralité,  au  mi¬ 
lieu  desquels  les  enfans  ne  grandissent  que  trop  souvent. 

Enfin,  il  faut  éviter  soigneusement  la  faiblesse  si  com¬ 
mune  de  ces  parens  qui,  aveuglés  par  leur  amour,  aban¬ 
donnent  à  ses  dispositions  vicieuses  et  à  ses  caprices,  un 
enfant  violent,  hautain,  colère,  volontaire.  Pauvres  igno- 
rans,  qui  ne  savent  pas  qu’accoutumé  à  faire  toutes  ses  vo¬ 
lontés,  à  satisfaire  toutes  ses  passions,  il  manquera  plus 
tard  de  courage  ou  de  modération  lorsqu’il  rencontrera 
sur  sa  route  résistance  ou  adversité  ! 

Dans  un  âge  plus  avancé,  les  prédispositions  natives  et 
les  habitudes  vicieuses  contractées  par  l’enfant  gâté  ptR- 
ses  parens,  pourraient  encore  être  corrigées  par  une  édu¬ 
cation  qui  ferait  marcher  de  concert  le  développement  du 
moral  et  du  physique.  Mais  sous  ce  rapport,  dit  M.  Fer¬ 
rus,  le  système  d’éducation  de  la  jeunesse  aurait  besoin 
d’une  réforme  complète.  On  oublie  trop  que  ces  deux 
parties  constituantes  de  l’homme  exercent  l’une  sur  l’au¬ 
tre  une  immense  influence.  On  néglige  presque  complète¬ 
ment  l’éducation  physique  popr  l’éducation  morale  ;  et 
encore  laisse-t-on  contracter  aux  jeunes  gens  les  plus  mau¬ 
vaises  habitudes  :  on  laisse  se  développer  en  eux  les  idées 
les  plus  absurdes  d’indépendance  et  de  bonheur ,  les  idées 
les  plus  fausses  sur  le  monde  et  la  manière  de  s’y  conduire. 

Et  lorsqu’au  sortir  du  collège  les  mécomptes  qui  les  atten¬ 
dent  viennent  leur  ouvrir  les  yeux,  ils  sont  trop  faibles 


pour  résister  à  la  perte  de  leurs  illusions  et  deviennent 
aliénés.  , 

L’éducation  religieuse  et  la  prédominance  des  sentinien 
religieux  ont  de  tout  temps  exercé  une  grande  influe^  * 
sur  la  production  du  déhre,  et  plus  particulièrement 
délirepartiel,  triste  et  mélancolique.  Celui-ci  a  été  surto  ^ 
très  fréquent  pendant  les  temps  de  fanatisme  et  d’exat*’ 
tation  religieuse.  Durantles  guerres  qui  ont  été  la  suite  V 
la  prédominance  de  ces  passions  dans  les  masses,  et  lors 
les  peuples  étaient  dominés  par  des  croyances  éoergmT^ 
et  exaltés  par  des  discussions  incessantes,  par  des  praf * 
ques  et  descérémonies  nombreuses  et  imposantes,  par  a  *' 
missions  et  des  prédications  furieuses  et  fanatiques  TJ* 
exemple  fera  mieux  comprendre  les  réflexions  qui  p..® 
cèdent.  Le  sentiment  religieux,  refoulé  dans  tous  les  cœu^ 
et  comprimé  par  la  terreur  pendant  la  révolution  de  178Q* . 
retenu  dans  de  justes  bornes  par  radministration  pu^' 
santé  et  énergique  de  l’empire  ,  sembla  se  réveiller  a^ 
toute  son  énergie  première  pendant  la  restauration.  Alo  -*^ 
des  missionnaires  fanatiques  parcoururent  nos  campagne  * 
soufflant  leurs  passions  haineuses  et  intolérantes  dans  Je’ 
masses,  et  les  poussant  aux  pratiques  les' plus  minutieuse!  • 
et  les  plus  faites  pour  exalter  les  imaginations.  Aussi  à 
cette  époque  la  mélancolie  religieuse ,  qui  avait  presque 
disparu  au  temps  de  la  république  et  de  l’empire  se  i 
montra-t-elle  très  fréquente.  ’ 

Les  institutions  religieuses  et  les  sentimens  qu’elles  font 

naître  dans  le  cœur  de  rhoinme ,  impriment  au  délire  un 
caractère  variable  selon  les  époques  ,  et  encore  selon  les 
individus.  Ils  exercent  en  outre  une  immen.se  influence 
sur  le  système  nerveux  tout  entier,  et  paraissent  avoir  - 
produit  très  souvent  des  affections  nerveuses  de  toute  es 
pèce  ,  des  convulsions  ,  des  tremblemens,  etc.  Le  moyen' 
âge,  dominé  par- les  querelles  religieuses,  imprima  un  ca 
ractère  particulier  au  délire  ;  ce  fut  surtout  le  temps  des 
sorciers  et  des  possédés.  ^ 

M,  Ferrus  passe  ensuite  à  l’application  de  l’éducation 
et  des  mouyemenx  politiques  ,  comme  causes  du  délire  ' 
maniaque.  Il  est  certain ,  dit-il ,  qu’il  est  souvent  produit  ' 
par  ces  causes  qui  agitent  les  peuples,  changent  téiites  les" 
positions,  bouleversent  toutes  les  existences  et  donnent  un 
alinrent  à  toutes  les  ambitions.  On  a  remarqué,  en  effet  ' 
que  le  délire  maniaque  était  très  fréquent  chez  lès  peuples 
placés  dans  des  conditions  telles  ,  que  chez  eux  la  pensée 
prend  librement  son  essor ,  que  les  ambitions  de  toute 
espèce  sont  toujours  en  jeu  et  peuvent  aisément  se  satis-  ■ 
faire  ,  que  toutes  les  facultés  et  toutes  les  passions  sont 
dans  une  activité  et  dans  un  mouvement  continuels.  Sous 
le  régime  despotique,  au  contraire,  les  passions  sont  coin 
primées,  1  intelligence  ne  peut  prendre  qu’un  faible  déve-  ' 
loppement,  s  etiole,  pour  ainsi  dire  ;  alors  on  voit  prédo¬ 
miner  le  dehi-e  triste  et  mélancolique  ,  et  surtout  l’idio- 
tisme. 

^  On  voit  encore  beaucoup  de  maniaques  après  les  grandes 
révolutions,  apres  les  grands  bouleversemens  politiques. 
Les  nombreuses  calamités  individuelles  qui  en  sont  la  suite 
inévitable  ,  les  grandes  fortunes  qu’ils  mettent  entre  les 
mains  d’hommes  peu  préparés  à  cette  élévation  subite  les 
passions  populaires  qu’ils  excitent  violemment,  les  discus.. 
sions  furieuses  qu’ils  suscitent  à  chaque  instant  et  de  toutes 
parts,  enfin  les  combats,  les  émeutes,  les  violences  de  toute 
espèce  qui  les  accompagnent  si  souvent ,  ne  sont-ce  pas  là  ' 
des  causes  puissantes,  capables  de  bouleverser  les  intelli- 
pnces  trop  faibles  ou  dont  l’éducation  n’a  pas  développé 
la  puissance?  Mais  dans  ce  cas  particulier  la  cause  oui 
nous  occupe  est  plutôt  une  cause  efficiente  qu’une  cause 
prédisposante.  En  consultant  l’histoire  politique  des  na 
tions,  on  trouve  l’histoire  médicale  de  la  folie  ;  à  chaque 
agitation  profonde  lé  nombre  des  aliénés  augmente  et 
toujours  aussi  le  délire  subit  l’empreinte  des  idées  doini- 
nantes  a  cette  epoque.  '  ' 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


gnaler  à  l’académie  avec  quelle  négligence  un  ouvrage  qui  porte 
son  nom  est  parfois  rédigé. 

M.  Bousquet,  qui  paraît  être  le  rédacteur  effectif  du  Bulletin, 
a  voulu  s’excuser  en  disant  que  mon  rapport  avait  été  publié  dans 
plusieurs  journaux  ,  et  que  c’est  pour  cette  raison  qu’il  ne  m’a 
pas  envoyé  d’épreuve,  attendu  qu’il  a  fait  ses  corrections  d’après 
ces  mêmes  journaux.  M.  le  secrétaire  du  conseil  n’est  pas  heu¬ 
reux  dans  ses  justifications  ! I),  mon  rapport  n’a  été  publié  que 
Sans  la  Gazette  Médicale,  et  l’on  ne  trouve  dans  cette  feuille  au¬ 
cune  des  inexactitudes  qui  font  le  sujet  de  ma  réclamation,  d’où 
il  suit  évidemment  que  les  erreurs  dont  je  me  plains  sont  dues  à 
3Ï.  Bousquet ,  et  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  injustice  et  mala¬ 
dresse  de  sa  part  à  vouloir  les  mettre  sur  le  compte  des  journa- 

Je  dirai,  en  outre,  que  je  n’ai  communiqué  à  la  Gazette  Mé¬ 
dicale  que  le  brouillon  de  mon  rapport,  et  que  c’est  M.  le  rédac¬ 
teur  qui  a  corrigé  lui-même  les  épreuves,  d’où  l’on  peut  conclure 
que  les  choses  se  font  avec  un  peu  plus  de  soin  dans  les  bureaux 
de  la  Gazette  Médicale  que  dans  ceux  du  Bulletin. 

M.  Bousquet  a  dit  plusieurs  fois,  qu’à  raison  de  ce  que  j’avais 
communiqué  mon  rapport  aux  journalistes ,  il  n’aurait  pas  dû 
l’insérer  dans  le  Bulletin.  JNotre  collègue  croit  il,  par  hasard,  que 
les  membres  de  l’académie  soient  liés  par  les  actes  illégaux  de 
son  conseil  d’administration  ?  Pense-t-il  que  chacun  d’eux  soit 
dans  l’obligation  de  favoriser  te  monopole  anii  -  scientifique 
que  ce  conseil  a  jugé  à  propos  d’établir  en  faveur  de  son  Bulletin  ? 
Bi  telle  est  sa  pensée,  il  est  certainement  dans  une  grande  erreur. 


(I)  Voyez  celle  qu’il  a  fait  insérer  dans  la  Gazette  Médicale  du 
4  août  dernier,  et  la  note  qui  la  suit. 


Quant  à  moi,  qui  m’occupe  de, science  et  non  de  commerce,  sans 
avoir  égard  aux  arrangemeris  mercantiles  que  le  conseil  d’admi¬ 
nistration  a  faits  avec  son  libraire ,  je  disposerai  des  rapports  que 
je  ferai  à  l’académie  de  la  manière  que  je  croirai  la  plus  propre 
à  servir  la  science  ,  sans  que  rien  au  monde  puisse  m’en  em¬ 
pêcher.  La  libéralité  des  membres  de  ce  corps  savant  doit  atté¬ 
nuer  ,  autant  que  possible  ,  les  fâcheux  effets  de  la  mesure  anti- 
seientifique  que  son  conseil  a  prise  arbitrairement  contre  la 
presse. 

Du  reste,  si  M.  Bousquet  pense  que  mes  rapports  puissent  nuire 
au  succès  du  Bulletin  ,  de  quelque  manière  que  ce  soit ,  il  peut 
très  bien  ne  pas  les  insérer  dans  ce  recueil ,  sans  s’exposer,  pour 
cela,  à  aucune  réclamation  de  ma  part.  Je  désire  seulement  que 
lorsqu’il  jugera  convenable  de  les  publier,  il  veuille  bien  prendre 
la  peine  d’en  corriger  les  épreuves,  ou  de  me  les  envoyer  pour 
que  je  me  charge  de  ce  soin. 

Agréez ,  je  vous  prie ,  etc.  Chervin  ,  d.-m.-p. 


—  L’annonce  suivante  vient  de  paraître  dans  tous  les  journaux 
politiques.  lions  la  reproduisons  grn/mVemenZ  pour  faire  aussi 
acte  de  PHILANTROPIE!  !  ! 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Orfila,  a  lu 
hier,  à  l’Académie  royale  de  médecine,  un  mémoire  intéressant 
sur  la  manière  de  constater  chimiquement,  dans  le  corps  humain, 
dans  les  organes  eux-mêmes,  et  dans  le  sang,  les  plus  petites  par¬ 
ticules  d’arsenic.  Les  procédés  dont  il  se  sert  sonttellcmentexacts 
et  puissans,  qu’il  peut  reconnaître  «n  jîmp/e  d’arsenic 

déjà  absorbé  dans  l'estomac  et  réparti  entre  tous  les  organes. 
Il  nous  a  paru  d’autant  plus  utile  de  publier  un  pareil  résultat, 
qu’il  est  de  nature  à  épouvanter  le  crime  le  plus  habile  et  le  pins 
prudent. 


-  Le  concours  pour  la  nominalion  des  élèves  internes  en  phar- 

ue  des  hôpitaux,  ouvre  le  25  février  prochain.  ^ 

-  Les  examens  des  officiers  de  santé  commenceront,  à  l’Ecole  - 

de  médecine  de  Pans,  le  1'^  avril  prochain.  ^ 

fifre  du  Pnmoenr.M.  de  Bernard,  à  qui  l’on  doit  Ger 
vient  de  publier  deux  nouveaux  volu' 
mes  de  nouvelles  qui  obtiendront  rapidement  un  succès  X 
vogue  car  ils  se  recommandent  par  les  qualités  de  style  et  d’im^a 
gmationque  1  on  a  généralement  remarquées  dans  les  deux 
miers  ouvrages  de  cet  auteur,  qui,  dès  son  début  a  nrffi 

au  premier  rang  de  nos  aieilleurs  romanciers.  _  On  annoncé 
comme  devant  paraître  également  à  la  librairie  de  Charles  Pof 

i;  r' 


A  CÉDER  DE  SUITE  , 

A  des  conditions  avantageuses  ,  une  Clien telle  de 
Médecin  dans  la  banlieue  de  Paris. 

S’adresser  à  la  Maison  de  Santé,  rue  de  Roche- 
chouart,  07  bis. 


CHBO?¥ï«S5JlE. 

np  sinsuUers  quiproquos  ,  pour  ne  pas  nous  servir  d’ exprès 
^  .s  énerp-iques.  ont  été  commis  depuis  quelque  temps,  a  c 
assure,  au  détriment  de  \a  Maison  de  Médecine 
Cette  maison  a  des  sœurs  qui  agissent  envers  elle 
'“f  Z  manière  fort  peu  loyale  ,  quoique  flatteuse  peut-etre.  Ces 
ont  rhabitude  de  se  faire  passer  pour  leur  consanguine,  et 
H  un  malade  a  le  malheur  de  commettre  une  erreur  de  lo- 
est  assuré  qu’il  est  impitoyablement  intercepté  ;  c’est 
Wéiiieuse  application  du  procédé  que  M.  Lisfranc  a  depuis 
lenios  appelé  volatilisation.  La  personne  qui  dirige  la  Maison 
Se'decine  opératoire  nous  prie  de  prévenir  nos  confrères  de  ce 
allia  duré  toutl’été.  Dernièrement  M.  le  docteur  Fi...  a 
’üfhten  surpris  de  trouver  ailleurs  qu’au  n»  46  deux  malades 
®  „  avait  adressés  exclusivement.  Nous  signalerons  probable- 

3,™t  bientôt,  avec  plus  de  précision  et  par  leurs  noms  ces  ven- 
de  soupes  à  l'enchère,  sons  quelque  patronage  quils 
placés.  Mais  comment  s’étonner  que  les  ncgocians  du 
'°étier  se  conduisent  ainsi,  quand  plusieurs  de  nos  honorables 
r-i.-os  leur  en  donnent  l’exemple? 

‘  nLnièrcment  un  malade  fut  adressé  par  la  Maison  deMedecine 
nnératoirc  à  un  confrère  ,  qui  donna  la  consultation  desirée  , 
’^^ren  escamotant  la  personne  et  la  dirigeant  bon  gre  maigre 
un  tout  autre  quartier,  où  le  directeur  vend  des  soupes  mi- 
®?riie  au  profit  du  docteur  qui  est  son  sociétaire  en  participation. 
Fn  ce  moment  même  un  de  nos  chirurgiens  célèbres  traite  une 
nersonne  malade  depuis  quelques  mois  ;  un  de  nos  plus  honora- 
\les  confrères  la  voit  à  l’insu  du  chirurgien  célébré  et,  tout  dou¬ 
cement  dans  le  creux  de  l’oreille,  il  a  fait  entendre  ^ue  le  ce- 
Uhre  chirurgien  était  sujet  à  prolonger  en  maladie  des  bagateps, 
cciisation  que  nous  serions  bien  tenté  de  croire  fondée  dans 
l’espèce,  quelque  incroyable  qu’elle  soit,  mais  qui  est  singuliè- 
rem*ènt  placée  dans  la  bouche  d’un  suppléant  incognito ,  dont  le 
double  rôle  est .  comme  on  le  voit ,  bien  estimable. 

D-ialogue  à  l’usage  de  eerlaine  maison  rivale. 

list-ce  ici  la  Maison  de  Médecine  opératoire?  —  Donnez-v 
Il  ueine  d’entrer,  Monsieur...  C’est  bien  ici  la  Maison  de  Méde¬ 
cine  opératoire  !...  Madame,  veuillez  avoir  la  bonté-de  passer  dans 
le  salon...  garçon,  un  siège  à  Monsieur...  Est-ce  bien  ici  la  IVfei- 
son  de  Médecine...  Vous  serez  bien  mieux  dans  ce  iauteuil,  Ma- 
Lie  .  C’estdoncicila.....  .  Il  fait  un  temps  affreux.  Monsieur, 
veuillez  vous  approcher  du  feu...  Garçon...  en  attendant  le  Doc¬ 
teur...  une  bûche. 

Mon  médecin,  M.  X...,  m’a  adressé  ici,  pour  une  operation 
eue  ..  Monsieur,  nous  avons  à  notre  disposition  le  preinier 
opérateur  dumonde.....  Monsieur,  c’est  une  maladie  qui,  aud’  ' 
du  médecin  qui  m’adresse  à  vous,  nécessitera  peut-etre  i 
opér...  Oh,  Madame,  ne  craignez  rien  ;  ici  tout  se  fait  avec  poids 
et  mesure-  on  se  trompe  bien  quelquefois  de  médicamens,  mais 
cela  n’drrive  pas  toujours,  et  quand  le  malade  a  le  bonheur  de 

n’être pas  empoisonné .  Comment,  Monsieur,  empoisonné!..., 

Je  veux  dire.  Madame,  qu’il  est  sur  de  guérir,  pourvu  qu  il... 
Eh  bien.  Monsieur,  achevez,  qu’il...  Pourvu,  Madame,  qu’il 

paie  bien  et  ne  soit  pas . malade.  ... 

Ah  Monsieur,  vous  nous  rassurez  ;  nous  paierons  bien  et  no 

serons  peu  malades.  El  la 'uo/nti/isation  a  eu  lieu. 

‘  {Historique.) 

mm  les  Médecins  qui  veulent  bien  adresser  des  malades  à  la 
Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire,  sont  donc  instam¬ 
ment  priés  de  se  rappeler^  qu’elle  pst  située  au  Boulevard 
Mont-Parnasse,  n»  46  ;  la  troisième  maison  a  gauche  par  la 
place  de  l'Observatoire. 

_ Ea  saignée  et  les  sangsues  ont  tué  la  pharmacologie  ,  et  les 

médecins  qui  savent  formuler  aujourd’hui  sont  bien  rares  parmi 
nous  L'Ecole  de  Paris  surtout  se  ressent  de  ce  défaut ,  et  parmi 
les  professeurs  de  la  Faculté  nous  n’en  connaissons  guère  qui  er 
soient  exempts.  D’après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  doit  si 
faire  une  idée  de  ce  que  peuvent  être  sur  ce  point  les  jeunes 
docteurs  qui  sortent  de  cette  Faculté. 

Nous  avons  entendu  un  professeur  de  clinique  prescrire  t 
colyfe  d’eau  de  guimauve  avec  addition  de  quelques  grains  d’a¬ 
cétate  de  plomb  !  Le  plus  simple  élève  en  chimie  ou  en  pharma¬ 
cie  ne  sait-il  pas  que,  les  sels  de  plomb  solubles  déterminent  un 
précipité  floconneux  abondant  dans  les  infusions  et  décoctions 
végétales  I  ,  , 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner,  apres  cela,  que  les  eleves  ne  s 
cbent  pas  formuler  :  et  lorsque  nous  avons  vu  un  lauréat  de  1’ 
coie,  d’une  certaine  capacité,  prescrire  pendant  huit  jours  de 
suite,  à  un  malade  de  son  service,  le  looch  blanc  du  Codex,  avec 
addition  de  trente-six  gouttes  d'eau  de  liabel,  nous  avons  ri  de 
pitié,  non  de  lui  que  nous  croyons  digne  d’excuse,  mais  de  ceux 
qui  auraient  dû  lui  apprendre  que  ce  looch  est  décomposé  par 
l'eau  de  Rabel  ;  car  l’alcool  et  l’acide  sulfurique  qui  la  composent 
jouissent  l’un  et  l’autre  de  la  propriété  d’en  précipiter  l’émulsine, 
et  par  conséquent  il  y  avait,  dans  ce  cas,  deux  causes  de  décom¬ 
position. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  communs,  et  nous  nous  so 
mes  contenté  d’en  choisir  deux  commis  par  des  hommes  faisant 
partie  de  l’élite  des  praticiens  ;  que  pensera-t-on,  après  cela,  de 
l’utilité  de  la  chaire  de  pharmacologie? 


Micpoîss  ae  Pathologie  générale , 

Par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(  Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 
fragmens  inédits. 

Ce  que  nous  avons  dit  au  physique  pour  les  tcmçéraroens,  n 
pourrions  le  dire  au  moral  pour  les  passions  -,  c’est  un  premier 
pas  fait  vers  un  certain  ordre  de  maladies.  Déjà  la  norme  est  al¬ 
térée,  et  le  mot  l’exprime  ;  l’esprit  est  en  souffrance.  Les  passions 
diffèrent  surtout  en  raison  des  constitutions  physiques,  du  genre 
d’éducation  et  des  conditions  sociales  ;  elles  peuvent  être  violen¬ 
tes,  modérées,  douces,  nobles  ou  basses. 

En  effet,  dans  cette  grande  scène  du  monde,  où  chacun  est  ap¬ 
pelé  à  jouer  un  rôle,  les  uns,  doués  p.ar  la  nature  d’uneàme  forte, 
énergique,  et  de  conditions  physiques  en  rapport  avep  cette  éner- 
gîè,  prennent  une  part  active  dans  ce  mouvement  général,  et  se 
distinguent  par  de  hautes  vertus  ou  de  grands  vices  ;  d’autres 


mènent  une  vie  paisible  dans  une  sphère  moins  élevée,  soit  que 

l’éducation  ait  tempéré  en  eux  des  désirs  plus  ambilieux,  soit  que 
leur  position  sociale  leur  fasse  une  nécessité  de  réprimer  leurs 
passions,  ou  de  leur  donner  une  autre  direction.  Chez  ceux-ci, 
il  y  a  plus  d’uniformité  morale,  et  par  conséquent  moins  d’effets 
sensibles  à  l’observation  du  médecin.  ■' 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  n’a  divisé  les  passions  que  d’après  un 
seul  principe,  et  on  ne  pouvait  guère  faire  autrement,  puisqu’elle.s 
ne  ^ont  pas  hors  de  nous  ;  ce  sont  des  modes  de  sentir.  Ainsi, 
on  a  dû  procéder  physiologiquement  ;  c’est-à-dire,  les  diviser 
d’après  leur  nature,  en  gaies  ou  agréables,  et  en  tristes  ou  pé¬ 
nibles. 

Les  passions  ou  sensations  gaies  ou  agréables  ne  peuvent  être 
regardées  comme  causes  de  maladies,  si  ce  n’est  lorsqu’elles  suc¬ 
cèdent  trop  brusquement  à  de  grandes  calamités.  Ces  cas  sont 
rares;  cependant  les  historiens  en  rapportent  des  exemples:  c’est 
ainsi,  disent- ils,  qu’après  If  bataille  de  Cannes,  une  femme  ro¬ 
maine  tomba  morte  en  revoyant  son  fils  qu’elle  avait  cru  perdu. 

Les  passions  tristes  et  pénibles  ont  des  effets  fâcheux  sur  la 
santé,  ceci  est  connu  de  tout  le  monde  ;  mais  ici  il  faut  distin¬ 
guer  :  les  effets  varient  suivant  que  leur  action  est  lente  et  con¬ 
tinuelle,  ou  suivant  qu’elle  est  brusque,  vive  et  profonde.  Dans 
le  premier  cas,  il  y  a  plutôt  prédisposition  aux  phlegmasies  chro¬ 
niques  et  aux  lésions  organiques  ;  dans  le  second,  il  peut  y  avoir 
production  instantanée  d’accidens  nerveux  et  aptitude  à  contrac¬ 
ter  toutes  les  maladies  nerveuses  graves,  comme  f épilepsie,  la 
chorée  et  même  la  folie.  Quelques  personnes,  en  raison  de  leur 
constitution,  peuvent  supporter  impunément  de  grands  revers  ; 
mais  il  en  est  d’autres  chez  lesquelles  1  éducation  n’a  pas  foi-ti- 
fié  le  moral,  et  qui,  n’étant  pas  préparées  à  ces  grandes  infortu¬ 
nes,  ne  peuvent  y  résister  et  sont  atteintes  de  folie. 

Le  climat  détermine  souvent  le  degré  d’activité,  de  constance 
dans  les  travaux.  Les  habitudes  d’oisiveté  et  d’indolence  appar¬ 
tiennent  aux  climats  chauds  ;  les  travaux  assidus  et  pénibles,  au 
contraire,  appartiennent  aux  pays  froids  et  tempérés.  Mais  ces  dif¬ 
férences  ne  sont  pas  toujours  des  effets  de  la  température,  des 
climats,  comme  l’a  prétendu  Cabanis  ;  le  Sibérien,  par  exemple, 
ne  travaille  guère  que  deux  jours  pour  vivre  huit. 

A  mesure  que  les  hommes  se  sont  civilisés,  les  arts  et  l’indus¬ 
trie  sont  venus  faire  connaître  de  nouveaux  besoins  ;  de  là  un 
grand  nombre  de  travaux  divers  et  l’origine  des  professions. 

Quelques  professions  prédisposent  particulièrement  à  certaines 
maladies.  Il  en  est  d’essentiellement  insalubres;  il  en  est  qui  ne 
peuvent  être  que  favorables  à  la  santé. 

Il  faut  distinguer  dans  les  travaux  physiques  leur  limite  et  leur 
nature,  ainsi  que  l’apUtude  des  individus. 

Un  travail  excessif  est  très  nuisible  dans  tous  les  cas;  mais  les 
effets  en  sont  surtout  sensibles  ehez  les  individus  trop  jeunes. 
Ainsi,  dans  certaines  parties  de  l’Angleterre,  on  attend  à  peine 
que  les  enfans  aient  acquis  quelque  foree  pour  les  envoyer  dans 
des  fabriques  et  les  employer  a  de  rudes  travaux.  Qu’en  résulte- 
t-il?  c’est  que  ces  malheureux  enfans  succombent  pour  la  plu¬ 
part. 

Les  travaux  physiques  portés  trop  loin  sont  également  funestes 
aux  femmes  ;  leur  constitution  en  est  profondément  altérée.  Les 
professions  rudes  et  pénibles  exposent  à  des  accidens  nombreux 
comme  des  blessures,  des  fractures,  des  luxations,  etc.,  et  s’ils 
sont  poussés  jusqu’à  une  extrême  fatigue,  ils  épuisent  et  amènent 
des  maladies  graves.  Des  marches  forcées,  lorsqu’elles  succèdent 
au  repos  prolongé,  peuvent  fondre  des  armées  entières.  Les  Ro¬ 
mains  l’avaient  SI  bien  compris,  que  même  en  pleine  paix  ils  fai¬ 
saient  faire  à  leurs  soldats  des  exercicés  continuels  ;  en  cinq  heu¬ 
res,  ces  soldats  parcouraient  une  distance  de  vingt  milles,  char¬ 
gés  de  vivres,  d’armes  et  de  pieux.  On  conçoit  alors  et  leurs  tra¬ 
vaux  prodigieux  et  leur  supériorité  sur  les  autres  peuples. 

La  civilisation  a  créé  des  professions  essentiellement  insalubres, 
ou  parce  que  les  individus  qui  s’y  livrent  sont  plongés  dans  une 
atmosphère  infectée,  ou  parce  que  les  matières  qu’ils  travaillent 
fournissent  des  émanations  dangereuses.  Les  peintres,  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  certains  métaux  sont  exposés  à  des  maladies 
spéciales,  telles  que  la  colique  saturnine,  le  tremblement  mer¬ 
curiel,  etc. 

Certains  métiers  exigent  l’exercice  exclusif  d’une  partie  du  corps 
pendant  que  les  autres  sont  dans  un  repos  complet  ;  cet  exercice 
partiel  est  parfois  plus  pernicieux  qùe  l’exercice  généra),  s’il  est 
poussé  trop  loin.  D’autres  métiers  exigent  la  station  dçbout  et 
amènent  des  varices.  Il  est  aussi  des  professions  essentiellement 
sédentaires ,  et  qui  prédisposent  à  des  affections  variées  ,  c’est 
ainsi  que  les  gens  de  lettres,  qui  sont  obligés  de  rester  long-temps 
a.ssis,  sont  sujets  à  des  maladies  assez  nombreuses,  comme  la  gra- 
velle,  les  calculs  urinaires,  les  hémorrhoïdes,  l’œdème  des  mem¬ 
bres,  le  varicocèle,  etc.  On  a  dit  que  la  vie  moyenne  des  mé¬ 
decins  était  remarquablement  courte,  et  cela  est  vrai  ;  mais  il  faut 
distinguer  parmi  eux  les  praticiens,  dont  l’existence  est  active,  in¬ 
quiète  ,  de  ceux  qui  se  livrent  aux  travaux  du  cabinet  et  du  pro¬ 
fessorat. 

Je  n’entrerai  point  dans  tous  les  détails  des  iaeppyéniens  atta¬ 
chés  à  chaque  profession  ;  ces  détails  sont  du  ressort  de  l’hygiène 
pratique.  En  pathologie  générale,  nous  ne  devons  considérer  que 
les  dangers  et  les  prédispositions  qui  appartiennent  à  chaque  genre 
de  travail. 

Rousseau  a  dit  :  L'homme  qui  pense  un.  animal  clépi'avé; 
à  ce  compte,  par  cela  seul  qu’on  penserait,  on  serait  dans  un  état 
anormal,  voisin  de  la  maladie  ;  mais  c’est  là  un  étrange  paradoxe  ; 
c’est  l’abus  de  la  pensée  et  des  travaux  de  l’esprit  qui  peut  seul 
prédisposer  à  certains  ordres  de  maladie?.  On  pourrait  avec  bien 
pins  déraison  soutenir  la  proposition  inverse,  et  dire  que  l’exer¬ 
cice  des  facultés  intellectuelles  est  une  fonction;  et  que,  comme 
tel,  il  est  favorable  an  maintien  de  la  santé. 

Ici  il  faut  encore  considérer  les  limites  et  la  nature  des  travaux 
intellectuels.  Les  effets  d’un  travail  excessif  sont  bien  connus:  ce 
sont  des  pesanteurs  de  tête  ,  la  céphalalgie  ,  des  congestions  du 
cerveau  ef  des  irritations  aux.queÙés  viennent  se  joindre  les  in- 
convépieps  qui  résultent  du  manque  d’exercice  physique,  c’est- 
à-dire  les  fiialsdies  des  voies  urinaires.  Il  est  une  circonstance, 
en  particulier,  qui  ajoute  parfois  des  inconvéniens  encore  plus 
graves  aux  travaux  intellectuels  ,  c’est  lorsqu’on  s’y  livre  après 
le  repas.  • 

Les  limites  ici  sont  arbitraires  ;  tel  ne  peut  pas  travailler  plus 
de  deux  heures  par  jour,  tandis  qu’un  autrp  travaille  des  journées 
entières.  L’aptitude  naturelle  et  surtout  l’habitude  y  sont  pour 
beaucoup.  Bufloii  travaillait  quatorze  heures  par  jour,  aussi  a-t-il 
dit  que  le  génie  c’est  la  patience  dans  les  travaux. 

L’esprit  se  fatigue  beaucoup  moins  quand,  il  y  a  de  la  diver¬ 
sité  dans  les  travaux  intellectuels  ,  quand  les  sujets  sont  Variés  ; 
mais  les  travaux  les  plus  funestes  sont,  sans  contredit ,  ceux  qui 
roulent  sur  une  seule  idée  ou  sur  des  idées  mystiques  qui  plon¬ 
gent  les  sujets  dans  des  contemplations  extatiques. 

Les  formes  diverses  des  gouvernemens  np  sont  pas  sans  in¬ 
fluence  sur  la  production  des  maladies.  Ôn  peut  ramener  ces 


formes  à  quatre  :  le  despotisme  ,  la  monarchie  tempérée,  l’aristo¬ 

cratie,  la  république.  C’est  principalement  sous  le  rapport  des 
maladies  endémiques  et  épidémiques  que  cette  influence  est  mar¬ 
quée.  Un  bon  gouvernement  doit  surtout  s’attacher  à  corriger  les 
vices  du  climat. 

Si  Hippocrate  s’est  occupé  de  ces  grandes  questions ,  ciçst  qu’il 
était  citoyen  d’une  république  ;  aussi  G.alien,  qui  vivait  sous  les 
empereurs,  n’a  pu  l’imiter.  Les  peuples,  dit  Hippocrate,  qui  sont 
soumis  à  la  volonté  d’un  seul ,  sont  bâches  ;  les  âmes  foulées  par 
la  servitude  perdent  tout  ressort ,  toute  vertu  (  De  aere,  locis  et 
aquis).  Montesquieu  dit  que  les  bonnes  institutions  corrigent  les 
vices  des  climats.  D’après  Hérodote  ,  les  lois  judaïques  avaient 
surtout  pour  but  de  prévenir  les  maladies  du  climat  ;  elles  étaient 
analogues  à  celles  des  Egyptiens. 

Aujourd’hui ,  ce  qui  devrait  avant  tout  préoccuper  les  gou¬ 
vernemens,  c’est  la  question  des  endémies  et  des  épidémies, 
mais  on  s’en  occupe  peu  ou  mal.  Nos  institutions  sanitaires  sont 
établies  sur  les  données  les  plus  fausses  empruntées  à  d’anciennes 
théories.  On  en  est  resté  ,  dans  nos  intendances ,  aux  doctrines 
de  Fracastor  sur  la  contagion  ,  c’est-à-dire  que  depuis  près  de 
trois  cents  ans  on  n'a  fait  aucun  progrès.  Mais ,  il  y  a  plus,  nous 
avons  des  lois  directement  contraires  à  la  santé  publique.  L’im¬ 
pôt  sur  les  portes  et  fenêtres ,  qui  mesure  en  quelque  sorte  l’air 
et  la  lumière  qui  doivent  pénétrer  dans  les  maisons,  la  taxe  sur 
les  bbjels  de  première  nécessité,  comme  les  alimens  et  les  com¬ 
bustibles,  ne  sont-ils  pas  des  causes  de  maladies?  aussi,  à  mesure 
que  les  tarifs  s’élèvent,  on  voit  progressivement  diminuer  la  con¬ 
sommation  des  viandes  de  bonne  qualité  ;  le  peuple  abandonne 
la  viande  de  bœuf  pour  se  jeter  sur  la  viande  de  vache. 

C’est  le  luxe  qu’il  faudrait  taxer,  ce  sont  les  laquais ,  les  che¬ 
vaux  de  fantaisie,  les  besoins  de  la  vanité  qu’il  faudrait  soumettre  , 
à  l’impôt ,  et  non  pas  les  produits  les  plus  nécessaires  à  l’exis¬ 
tence,  comme  le  sel,  le  pain,  les  combustibles.  De  celte  manière 
les  charges  publiques  ne  pèseraient  pas  conmme  elles  le  font  en 
grande  partie  sur  le  pauvre. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  28  janvier. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  une  élection  ayant 
pour  objet  de  remplir  la  place  laissée  vacante  dans  la  section  d’é¬ 
conomie  rurale,  par  le  décès  de  M.  Huzard. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Boussingault  obtient  40  suffra¬ 
ges,  M.  Payen  n,  M.  Gasparin  1  ;  il  y  a  en  outre  deux  billets 
blancs. 

M.  Boussingault  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffra¬ 
ges,  est  déclaré  élu  ;  sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbatipn 
du  roi. 

—  Eléphant  fossile  de  l’hôpital  Necker.  —  Nous  ayons  an¬ 
noncé,  il  y  a  quelques  mois,  qu’on  avait  découvert,  dans  un  ter¬ 
rain  dépendant  de  l’hôpital  Necker,  diverses  parties  d’un  sque¬ 
lette  de  mammouth  {Elephas  primigenius),  et  que  l’académie 
avait  chargé  une  commission  de  faire  continuer  sur  ce  point  des 
fouilles  qui  semblaient  promettre  d’autres  débris.  M.  Flourens, 
au  nom  de  cette  commission,  annonce  que  de  nouveaux  ont  été 
découverts,  mais  n’ont  pu  être  retirés  que  par  fragmens.  On  a  re¬ 
connu  sur  place  un  omoplate,  un  fémur,  un  tibia  et  un  péroné, 
les  os  du  tarse  et  du  métatarse  et  trois  autres  fragmens.  Il  est  hors 
de  doute  qu’il  y  avait  là,  non  pas  quelques  os  isolés  et  qu’on  au¬ 
rait  pu  supposer  apportés  de  loin,  mais  un  squelette  complet  dont 
on  aurait  pu  vraisemblablement  retrouver  toutes  les  parties  s’il  y 
avait  eu  à  le  faire  un  intérêt  suffisant. 

—  Globules  du  sang  dans  l’éléphant.  —  Un  éléphant  qui  se 
trouvait  à  Postdam  étant  devenu  furieux,  comme  il  arrive  assez 
souvent  à  ces  animaux  à  l’époque  du  rut,  on  se  vit  obligé  de  le 
tuer,  ce  qui  fut  exécuté  au  moyen  de  l’acide  prussique;  le  muséum 
d’histoire  naturelle  de  Berlin  acquit  le  cadavre,  et  ce  fut  pour 

le  professeur  Schultz  une  occasion  de  faire  sur  le  sang  de  ce  pa¬ 
chyderme  des  observations  microscopiques.  Il  trouva  que  les  vé¬ 
sicules  y  présentent  entre  elles  des  différences  beaucoup  plus 
grandes  que  celles  qui  s’observent  dans  le  sang  des  mammifères 
observés  jusqu’ici.  M.  Schultz  attribue  ces  différences  à  la  pré¬ 
sence  simultanée  de  vésicules  jeunes,  adultes  et  vieilles  ;  c’est-à- 
dire  de  corpuscules  parvenus  à  diverses  périodes  de  l’espèce  d’aç- 
croissement  qu’il  leur  suppose. 

C’est,  ditl’auteur,  principalement  par  la  grande  quantité  des 
vésicules  jeunes  avec  des  membranes  peu  ou  jpoint  colorées  que 
le  sang  de  l’éléphant  diffère  de  celui  des  autres  mammifères.  Par¬ 
mi  ces  corpuscules,  les  uns  lui  ont  paru  globuleux,  d’autres  apla¬ 
tis  et  d’autres  encore  pliés  singulièrement  comme  ceux  de  têtard 
de  grenouille  et  de  salamandre;  il  annonce  aussi  l’existence  d’au¬ 
tres  globules,  les  uns  semi-lunaires’ et  les  aqtres  elliptiques.  Il 
regarde  ces  particularités  de  forme  comme  démontrant  une  tran¬ 
sition  entre  les  corpuscules  du  chyle  et  ceux  du  sang. 

—  Structure  intime  des  os,  —  M.  Breschet  fait  en  son  nom  et 
celui  de  M.  Serres,  un  rapport  très  favorable  sur  un  mémoire  de 
M.  Gerdy  concernantee  sujet. 

Le  rapporteur  commence  par  tracer  l’iiistoire  des  différentes 
recherches  relatives  à  la  structure  des  parties  osseuses,  et  rappe¬ 
lant  les  discussions  élevées  en  Italie  entre  Scarpa  et  Medici,  ainsi 
que  les  travaux  de  Retzius,  de  Deutsch,  de  Purkinje,  de  Muller, 
de  Miescher,  etc.,  il  en  conclut  que  tout  n’est  pas  encore  conniî 
sur  la  structure  des  os  ;  puis  il  s’occupe  de  déterminer  ce  qu’a 
ajouté  M.  Gerdy  aux  notions  positives  résultant  des  recherches 
de  ses  devanciers.  Nous  ne  le  suivrons  point  dans  cette  discus¬ 
sion,  et  nous  nous  contenterons  d’exposer  les  résultats  auxquels 
est  arrivé  M.  Gerdy.  Ces  résultats  peuvent  être  résumés  dans  les 
sept  propositions  suivantes  : 

1“  L’apparence  fibreuse  du  tissu  compact  des  os  considérés  dans 
l’état  sain  est  due  à  des  sillons  vasculaires  ; 

2“  Ces  sillons  sont  longitudinaux  dans  les  os  longs,  rayonnés 
et  divergens  dans  certains  os  plats. 

3”  Le  tissu  eompacte  est  composé  de  canalicules  vasculaires  adhé- 
rens  les  uns  aux  autres,  et  divisés  comme  les  sillons  qui  viennent 
y  aboutir. 

4“  Le  tissu  spongieux  des  auteurs  est  composé  d’un  tissu  cana- 
liculaire,  d’un  tissu  réticulaire  etd’nn  tissu  celluleux. 

6“  Le  tissu  cellulaire  loge  des  vaisseaux  dans  une  foule  de  ca- 
nalieules  à  peu  près  parallèles  et  longitudinaux  dans  les  os  longs. 

6"  Le  tissu  réticulaire  est  formé  de  filets  autour  xlesquels  les 
vaisseaux  s’anastomosent. 

7“  Enfin  le  tissu  celluleux,  assez  diversifié  dans  sa  disposition, 
suit  cependant  eertaines  lois  générales. 

Personne  ne  peut  contester  l’apparence  fibreuse  du  tissu  com¬ 
pacte  ;  mais,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  M.  Gerdy  considère  cette 
apparence  comme  trompeuse,  et,  suivant  lui,  elle  est  due  à  des 
canaux  vasculaires  ouverts  à  la  face  extérieure  de  l’os ,  où  l’on 
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aperçoit  la  tranche  des  lames  inter-caniculaires.  «  Des  sillons 
précédant  les  orifices  des  canicules  sont  le  plus  souvent  taillés  en 
bec  de  plume,  et  tous  ces  sillons  et  ces  petits  canaux  logent  des 
■vaisseaux.  « 

Le  tissu  compacte  ne  serait  donc  primitivement  qu’une  réunion 
de  tubes  osseux  formant  une  enveloppe  solide,  une  sorte  d’étui  ré¬ 
sistant  autour  des  vaisseaux,  et  ces  canalicules  offriraient  dans 
leur  mode  de  formation  une  disposition  semblable  à  ce  qu’on  voit 
arriver  sur  la  diaphyse  des  os,  où  l’artère  nourricière  s’entoure 
d’un  cylindre  de  matière  osseuse  qui  s’étend  successivement  du 
centre  vers  les  extrémités  de  l’organe,  en  constituant  ainsi  le 
premier  point  d’ossification.  Ces  cylindres,  à  direction  très  va¬ 
riée  ,  sont  tellement  multipliés  et  avec  des  diamètres  si  différens 
les  uns  des  autres ,  et  parfois  si  petits,  que  le  microscope  seul 
peut  nous  les  faire  apercevoir  sur  tous  les  points  du  tissu  osseux 
et  dans  l’épaisseur  des  parois  des  cylindres  qui  entourent  les  vais¬ 
seaux,  de  manière  qu’on  peut  dire  queleurs  divisions  et  leurs  sub¬ 
divisions  sont  à  l’infini.  Ce  que  nous  n’apercevons  pas  à  l’œil  nu, 
le  microscope  nous  le  fait  reconnaître  dans  les  os  sains,  et  cette 
disposition  devient  des  plus  manifestes  par  le  travail  de  l’inflam¬ 
mation. 

Le  tissu  canaliculaire  est  un  ensemble  de  petits  canaux  par¬ 
courus  par  des  vaisseaux.  Il  occupe  dans  les  os  longs  la  circonfé¬ 
rence  et  les  extrémités  du  canal  médullaire  et  non  le  centre.  Les 
os  plats  en  sont  presque  entièrement  dépourvus  ;  mais  les  os  courts 
en  contiennent  dans  une  médiocre  proportion.  Ces  canalicules 
dans  les  os  longs  forment  des  vides  allongés  ou  canaux  légèrement 
inflexes  et  tortueux,  marchant  parallèlement  les  uns  aux  autres, 
et  leurs  parois  sont  peréées  d’une  multitude  de  trous  pour  le  pas¬ 
sage  de  vaisseaux  anastomotiques  canaliculaires. 

Ces  canalicules  tirent  leur  origine  du  conduit  du  vaisseau  mé¬ 
dullaire  dans  les  os  longs,  et  se  portent  parallèlement  vers  les  ex¬ 
trémités  de  l’os  en  se  multipliant  de  plus  en  plus. 

Si  on  examine  les  os  d’un  jeune  sujet,  on  aperçoit  que  les  la¬ 
mes  cartilagineuses  qui  séparent  la  diaphyse  de  i’épiphyse,  sont 
autant  de  barrières  sur  lesquelles  viennent  finir  les  canalicules. 
Mais  lors  de  la  métamorphose  de  ees  diaphragmes  cartilagineux 
en  tissu  osseux,  alors  les  canalicules  perforent  cette  cloison,  vont 
au-delà  et  parviennent  jusqu’aux  extrémités  du  cylindre  osseux. 

Dans  les  os  courts,  ces  canalicules  arrivent  jusqu’à  de  larges 
ouvertures  extérieures  vasculaires  ou  à  une  surface  articulaire  ; 
mais  alors  ils  doivent  former  un  cul-de-sac,  car  toute  surface  ar¬ 
ticulaire  est  pourvue  d’un  cartilage  dont  les  communications  avec 
le  tissu  osseux  sont  peu  ou  point  distinctes. 

Le  tissu  réticulaire  admis  depuis  long-temps,  et  que  Bichat  re¬ 
garde  comme  une  simple  modification  du  tissu  celluleux,  doit, 
suivant  M.  Gerdy,  en  être  distingué,  parce  qu’il  est  formé,  non 
de  canalicules,  mais  d’un  réseau  de  filets  autour  desquels  les  ex¬ 
trémités  terminales  des  vaisseaux  médullaires  se  ramifient  et  s’a¬ 
nastomosent.  Ce  tissu  occupe  principalement  l’axe  des  os  longs, 
et  après  l’achèvement  de  l’ossification  on  l'observe  jusque  dans  le 
milieu  de  l’épiphyse  d’une  part,  et  ded’autre  à  quelque  ligne  de 
la  surface  articulaire.  Ce  réseau  offre  des  mailles  d’autant  plus 
lâches  et  plus  larges  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’axe  de 
l’os,  et  que  l’on  est  à  une  plus  grande  distance  des  extrémités. 

Le  tissu  celluleux  ou  aréolaire  appartient  aux  épiphyses  des  os 
longs,  à  l’intérieur  des  os  plats  et  des  os  courts,  et  offre  trois  va¬ 
riétés  de  forme  : 

1®  Forme  quadrilatère  à  canalicules  entrecoupés; 

2“  Forme  arrondie  ; 

3“  Forme  cellulaire  ou  aréolaire  allongée. 

Tous  ces  espaces,  canaliculës  ou  réticulés,  etc.,  sont  occupés 
par  des  vaisseaux  sanguins,  et  M.  Gerdy  rappelle  qu’on  admet 
dans  la  science  trois  sortes  de  vaisseaux  dans  le  tissu  des  os  : 
1“  ceux  du  tissu  compacte;  2“  ceux  du  tissu  celluleux  ;  3®  ceux  du 
canal  médullaire.  Les  os  ne  sont  donc  qu’un  réseau  vasculaire,  ou 


une  sorte  de  faisceau  de  petits  canaux  de  formes  variées,  repré¬ 
sentant  des  étuis  dans  lesquels  sont  placés  ces  vaisseaux.  M. 
Gerdy  n’admet  point  de  contact  immédiat  entre  la  surface  exté¬ 
rieure  des  tuniques  vasculaires  et  la  paroi  interne  de  ces  petits 
conduils  osseux.  Une  couche  d’un  liquide  huileux,  ou  suc  médul¬ 
laire,  sépare  les  tubes  solides  et  les  canaux  vasculaires. 

La  commission  termine  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Gerdy, 
en  déclarant  qu’elle  en  demanderait  l’impression  dans  le  Recueil 
des  savans  étrangers,  si  elle  ne  savait  qu’il  a  déjà,  dans  les  inten¬ 
tions  de  l’auteur,  une  attire  destination. 


De  remploi  du  Sirop  et  de  la  Pâte  de  Monde  Veau  au  lichen 
■  i£  Islande, 

préparés  par  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Saint- 
Germain,  à  Paris,  contre  les  maladies  de  la  poitrine,  les  Rhu¬ 
mes,  Toux,  Catarrhes,  Asthmes,  Coqueluches,  Phthisie  pul¬ 
monaire,  Enrouemens,  etc. 

Sous  le  nom  de  maladies  de  poitrine  on  comprend  toutes  les 
inflammations  qnx  affecteiÿ  spécialement  les  organes  connus  dans 
cette  cavité  du  corps  hum|ln. 

Les  maladies  de  poitrine  ont  presque  toutes  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  c’est-à-dire  une  toux  fréquente,  opiniâtre,  convulsive,  de 
l’insomnie,  une  sécheresse  brûlante  de  la  gorge  et  de  la  poitrine, 
une  soif  excessive  ;  enfin  une  expectoration  abondante  de  muco¬ 
sités  épaisses,  quelquefois  purulentes  ou  sanguinolentes. 

Ces  maladies,' comme» 'toutes  les  maladies  inflammatoires  en 
général,  ont  deux  périodrès  bien  distinctes:  l’une  dite  d'invasion, 
aiguë,  douloureuse,  qui  né  laisse  pas  un  moment  de  repos  au 
malade,  tant  les  quinteSi'ae  toux  sont  cruelles  et  fréquentes  cl  la 
respiration  pénible  ;  l’autre  dite  de  décroissement,  qui  commence 
lor.sque  le  mal  vient  à  mollir  pour  entrer  dans  la  période  de  coc- 
tion  ;  ce  que  le  public  désigne  en  disant  que  le  rhume  pourrit. 
A  cette  époque,  l’expectoration  devient  plus  facile,  plus  épaisse, 
plus  abondante,  les  quintes  de  toux  deviennent  de  plus' en  plus 
rares,  et  la  guérison  arrive  à  grands  pas. 

Lorsque  l’inflammation  dure  trop  long  temps,  l’action  qu’elle 
produit  sur  les  membranes  muqueuses  qui  tapissent  l’intérieur  de 
la  trachée-artère  et  des  bronches,  prend  un  caractère  de  chroni¬ 
cité  assez  rebelle  aux  traitemens  qu’on  lui  oppose.  La  maladie 
prend  alors  le  nom  Aecalarrhe pulmonaire  chronique 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  la  phthisie  pulmonaire-,  cette 
maladie  exigerait  de  trop  longs  développemens  :  nous  nous  borne¬ 
rons  .à  dire  que  les  symptômes  qui  la  caractérisent  sont  à  peu  près 
tous  les  symptômes  propres  aux  maladies  de  poitrine. 

La  toux  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  dangereux  de  tous  ces 
symptômes.  ' 

La  toux  est  un  acte  convulsif,  violent,  qui  n’a  pas  lieu  sansdon- 
ner  naissance  à  divers  accidens  parfois  plus  nuisibles  que  la  ma¬ 
ladie  même  dont  elle  est  un  symptôme. 

La  toux  occasionne  des  contractions  violentes  des  viscères,  des 
congestions  sanguines  à  la  tête  et  aux  poumons,  au  point  de  lais¬ 
ser  croire  que  les  malades  vont  être  suffoqués  ou  que  leur  tête 
va  se  fendre,  comme  ils  le  craignent  eux-mêmes. 

Calmer  la  toux,  c’est  donc  guérir  à  moitié  le  malade;  c’est  don¬ 
ner  à  la  nature  le  temps  de  réparer  ses  forces,  et  de  combattre  avec 
avantage  le  mal  qui  sévit. 

De  tous  les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour,  le  Lichen  d'Is¬ 
lande  et  le  Mou  de  Peau,  seuls  ou  asociés  à  d’autres  substances 
mucilagineuses,  pectorales,  antiphlogistiques,  sous  la  forme  de 
sirops,  de  pâtes,  de  tisanes,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  atteint  ce 
double  but,  surtout  lorsque  la  maladie  ne  se  présentait  pas  avec 
un  caractère  alarmant  de  péripneumonie  aiguë,  qui  exige  avant 
tout  l’emploi  héroïque  de  la  saignée  et  de  tous  autres  moyens 
qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 


Nous  pensons  que  pour  compléter  la  guérison,  il  suffira  ô'» 
cuter  les  lois  les  plus  vulgaires  de  l’hygiène  et  de  la  prudence**' 
surtout  les  avis  du  médecin  dont  on  reçoit  d’habitude  les  soins'  *' 
En  se  livrant  à  la  préparation  spéciale  du  sirop  et  de  la  jj 
DE  MOU  DE  VEAU  au  liclien  d’Islande,  M.  Gage  n’a  pas  voulu  n** 
les  médecins  et  le  public  pussent  confondre  la  Pâte  et  le  Si,  * 
qu’il  prépare,  avec  tant  d’autres  spécifiques  dont  le  titre  mensn*^ 
ger,  la  nullité,  et  quelquefois  malheureusement  f’aeffon  inr.*' 
diaire  se  retranchent  à  l’ahri  d’un  brevet  mystérieux,  prétend 
d'invention,  de  perfectionnement  ou  d’importation. 

Il  n’a  pas  voulu  qu’on  pût  dire  de  ses  préparations  ce  que  i>. 
dit  de  celles  qu’on  exploite  à  grand  renfort  d’annonces  an,*i 
pompeuses  que  mensongères  pour  séduire  l’imagination  de  pauvt** 
malades,  d’autant  plus  faciles  à  tromper  qu’ils  sont  plus  avidf 
d’une  guérison  qu’on  leur  promet  comme  si  facile  et  si  sûre. 

Il  a  voulu  que  chacun  pût  juger  avec  connaissance  de  caus». 
à  cet  effet,  il  a  publié  dans  tous  les  journaux  qui  s’impriment  en 
France  la  recette  de  ses  préparations,  entendant  s’adresser  sur 
tout  aux  médecins  dont  les  connaissances  spéciales  les  mettent 
plus  à  même  que  personne  d’en  apprécier  l’efficacité  et  d’en  di 
riger  l’emploi. 

Nous  donnons  ici  celte  recette  telle  que  nous  l’avons  trouvée 
dans  le  cahier  de  mars  du  Journal  des  Connaissances  Médico- 
Chirurgicales,  M .  Gage  nous  ayant  paru  peu  soucieux  qu’un  amrl 
que  lui  l’eiécute  et  la  prépare.  ' 

Nous  pouvons  dire  qu’il  n’est  pas  une  affection  de  poitrine  nui 
n’éprouve  du  soulagement  par  l’emploi  du  sirop  et  de  la  pâte  ni 
siou  DK  veau  au  lichen,  préparés  d’après  cette  formule;  pas  une 
toux,  tant  opiniâtre  soit  elle,  qui  ne  soit  promptement  apaisée  p» 
eux.  Nous  pourrions  même  citer  des  cas  remarquables  de  phthi. 
sie  pulmonaire  avancée,  où  le  Sirop  et  lajPâte  de  mou  de  veau 
au  lichen  ont  été  les  seules  substances  alimentaires  que  les  nu, 
lades  aient  pu  supporter.  Eux  seuls-aint  réparé  leurs  forces  épui. 
sées,  et,  par  un  usage  continu  de  quelques  mois,  arrêté  lespto. 
grès  qu’avait  faits  chez  eux  cette  terrible  maladie. 


Recette  de  la  Pâte  de  mou  de  veau  au  lichen  d! Islande, 


Il  faut  prendre  :  Gelée  de  lichen  d’Islande,  du  Codex,  10  liv.' 
Sirop  de  mou  de  veau,  id.,  d»;  Conserve  de  mûres,  id.,  6  d»! 
Gomme  arabique,  premier  choix,  IS  d»;  Sucre  blanc,  6  d»’ 
Baume  du  Pérou  pur,  2  onces  ;  'Tbridace  ou  extrait  de  laitue’ 
6  gros.  ’ 

«J’ai  cru,  dit  M.  Gage,  devoir  rejeter  l’opium,  à  cause  des 
graves  accidens  qu’il  produit  quelquefois.  *  Nous  approuvons 
sa  réserve. 

Deux  onces  de  cette  Pâle  ainsi  préparée  contiendront  :  Gelée 
de  lichen  d’Islande  et  de  mou  de  veau  sucrée,  une  once  un  gros; 
Conserve  de  mûres,  environ  deux  gros;  Gomme,  six  gros;  Thti- 
dace,  un  grain  ;  Baume  du  Pérou,  deux  grains. 

Nous  avons  remarqué  que  pour  le  Sirop,  les  proportions  de 
gomme  et  de  sucre  variaient  un  peu  ;  mais  que  les  substancti 
médicamenteuses  y  étaient  dans  les  mêmes  proportions. 


Ces  préparations  ayant  obtenu  en  pi 
vince  un  grand  succès  de  vogue,  M.  Gage 
prévient  que  toutes  les  boîles  de  Pâte  eïfkf /au£l 
les  flacons  de  Sirop  qui  sortent  de  sa  phar-\vi  À  _  ,  . 
macie  ou  de  celles  de  ses  (Évers  dépositaires, 
sont  revêtus  d’une  étiquette  portant  le  tim- 
bre  ci-contre,  auquel  seul  on  devra  confiance. 


Nota.  M.  Gage  prie  le  public  de' ne  pas  confondre  ses  pré¬ 
parations  avec  quelqu’autre  préparation  mensongère  qui  porte  le 

meniGnnm.  ^  ^ 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eme-S aint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donnçr  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  — ■  Bandages  herniaires ,  ceintures  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades',  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile, 
t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIOUE 

que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  inslru- 
mensdifférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
différens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000 
exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


BÏBEEOIXS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETOIV,  sase-femme, 

I  Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  rople  d’accouchement  ; 

Fabricfae  les  BOUTS  DESEIIVetBIBEROIVSseuIsbrevetés.  (TboisMeWles.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  œNTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn docteur.  Tou 
sont  marqués  à  son  non 
ifjanvLr  îsso!)  annonces  de  notre  n®  d 

en?îîni*i“®  breton  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dame 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS, 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Phar- 
naciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 
S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Monmartre,  68. 


Chaq.  boite  de  I 
Pâte  1  f.|50  i 


‘•1°”  É»!m5:tjXâ^^^n^^^^|^^^desiR0P2t.25c. 


cmljICl/ÆA^d/s/anc/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  We/ed 
gouvernement;  il  est  sain,  trèsnutritif ,  et  guérit  1 
gastrites  et  toutes  lesirritations  de  poitrine  et  lestomai 
ç  A  la  Pharmacie,  rueJ.-J.  Rousseau,  21. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 

OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mpnt  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  [reçus  et  trait» 
avec  un  succès  complet  dans  cet  établissement 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amassât 
Giviale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cloquet,  Hu 
tin,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emil 
Cheve,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Librame  de  Ch.  GOSSEUIV,  Éditeur  d^OEtivres  de  Walter-Scott,  Cooper,  Byron,  capitaine  Marryat,  Châteaubriand,  LamarÜne  elc  etc 

rue  Saint-Germain-des-Prés,  9.  >  v. 

OUVRAGES  DO  MÊME  AUTEUR 


OUVRAGES  DU  MEME  AUTEUR  : 

En  vente  : 

IVoeud  Gordien 

5'  édition. 

GERFAUT, 

5«  édition. 


LE  PARAVENT 

Par  CHARLES  DE  RERNARD. 

Deux  volumes  in-8".  —  Prix  :  15  francs. 

Paris,  imprimerie  de  Bkihünk  et  Pion,  rae  de  Vaasirard,  36. 


Sons  presse  : 


■  Un  Marché  de  Dupe 

^  2  volumes  in-8. 

LE  VEAU  d’or, 

2  volumes  in-8.. 


hardi  s  février  1859. 


'(13«  ANNÉE.) 


N»  16,  TOME  I".  —  2®  SÉRIE. 


£<f  I^ancètte  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Joucnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  G  n 
Départ.,  3  mois,  lüfr.;e 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DIT  DS  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Dubois. 

yice  de  conformation  du  bassin;  grossesse  à  terme,  présenta¬ 
tion  de  la face  en  première  position;  erreur  de  diagnostic  ; 
application  inutile  du  forceps;  perforation  du  crâne  aoec 
les  ciseaux  de  Smellie  ;  application  du  cépkalotribé. 

Le  6  janvier,  est  entrée  à  la  Clinique  la  nonunée  Rogery , 
âgée  de  vingt-deux  ans,  couturière  :  elle  a  été  transférée  à 
la  salle  d’accouchement  le  jour  suivant. 

Cette  femme  est  primipare,  et  sa  grossesse  approche  de 
la  fin  du  neuvième  mois.  Le  hassin  offre  une  conformation 
vicieuse,  et  les  résultats  de  la  mensuration  ont  approxi¬ 
mativement  démontré  que  le  grand  diamètre  du  détroit 
supérieur  n’odie  guère  plus  oumoins  de  trois  pouces. 

Le  travail  était  commencé  le  4  à  quatre  heures  du  soir, 
et  les  membranes  s’étaient  presqu’aussitôt  rompues  :  jus¬ 
qu’au  moment  de  son  entrée,  il  ne  s’était  compliqué  que 
de  nausées,  de  vomissemens,  de  fièvre  et  d’un  prurit  sur 

toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres. 

L’enfant  était  vivant,  et  comme  on  n’avait  pas  la  certi¬ 
tude  qu’il  fût  à  terme,  ce  que  l’on  n’avait  pu  constater  par 
son  volume  par  suite  de  l’application  immédiate  des  pa¬ 
rois  utérines  sur  lui,  les  membranes  étant  rompues  depuis 
long- temps,  et  que  par  conséquent  on  ignorait  quelles 
étaient  ses  dimensions,  on  ne  voulut  rien  précipiter,  et  le 
travail  fut  abandonné  à  lui-même  jusqu’au  7. 

Le  7  à  la  visite,  les  choses  étaient  à  peu  près  dans  le  mê¬ 
me  point  ;  M.  Dubois  pensa  que  le  moment  d’agir  appro¬ 
chait  ,  car  d’une  part  l’enfant  était  encore  vivant,  et  de 
l’autre  le  col  était  peu  dilaté  et  offrait  un  bourrelet  qui 
s’opposait  à  sa  dilatation.  Mais  que  fallait-il  faire?  La  po¬ 
sition  du  fœtus  était  toujours  la  même;  et  en  Angleterre, 
dit-il,  on  n’eût  pas  hésité  à  pratiquer  la  céphalotomie,  car¬ 
ia  femme  était  dans  un  état  inflainmatoire  iinminent. 
Mais  M.  Dubois,  en  prenant  en  considération,  d’une  part 
les  intérêts  de  l’enfant  qui  était  vivant,  et  de  l’autre  l’état 
du  col  qui  n’était  pas  entièrement  dilaté  par  suite  de  l’exis¬ 
tence  à  la  circonférence  de  son  orifice  d’un  bourrelet  char¬ 
nu  très  résistant,  pensa  qu’en  incisant  le  col  sur  deux 
points  opposés  et  en  appliquant  ensuite  le  forceps,  on  avait 
quelque  chance  de  réussir.  Ce  professeur  donna  rendez- 
vous  aux  élèves  pour  trois  heures  de  l’après-midi. 

A  cette  heure,  aucun  changement  n’était  survenu  ;  les 
choses  étaient  dans  le  même  état.  M.  Dubois  pratique  alors 
deux  incisions  sur  l’orifice  du  col,  à  l’aide  d’un  bistouri 
droit  boutonné,  et  procède  ensuite  à  l’application  du  for¬ 
ceps  ;  des  tractions  modérées  sont  pratiquées,  mais  sans 
résultat.  •  n  r 

Ayant  ainsi  perdu  toute  chance  d  extraire  1  enfant  vi¬ 
vant  en  employant  des  efforts  conciliables  avec  ses  intérêts 
et  ceux  de  la  mère,  M.  Dubois  jugea  convenable  de  s’en 


tenir  là;  ne  voulant  pas  s’eX|K)ser  à  donner  lieu  à  un  dé¬ 
rangement  des  symphyses  très  souvent  mortel,  et  conser¬ 
vant  quelque  espoir  que,  par  suite  de  l’ébranlement  que 
la  tête  avait  éprouvé,  elle  pût  s’engager  dans  l’excavation 
du  bassin,  et  qu’alois  il  devînt  possible  de  terinirier  l’ac¬ 
couchement  par  une  nouvelle  application  de  forceps,  ' 

Un  second  rendez-vous  f  ut  donné  aux  élèves  pops- sept 
heures  du  soir.  On'devait  alor||mi;océder  à  l’application  du 
forceps  pour  pratiquer  ehsuiîé  la  céphalotomie  en  cas 
d’insuccès,  quand  même  l’enfant  ne  serait  pas  mort  ;  mais 
l’auscultation  ne  permit  pas  de  constater  les  batteincns  du. 
cœur  de  celui-ci,  et  au  lieu  d’appliquer  le  forceps,  on  pro¬ 
céda  immédiatement  à  l’opération  de  la  céphalotomie,  qui 
fut  pratiquée  avec  les  ciseaux  de  Smellie.  Le  céphalotribe 
fut  ensuite  introduit  ;  mais  n’ayant  pas  piiiçé  une  portion 
suffisante  de  la  tête,  on  dut  l’appliquer  une  seconde  fois,  et 
l’enfant  fut  extrait  à  huit  heures  environ  du  soir.  La  durée 
totale  du  travail  avait  été  de  soixante-seize  heures.  L’en¬ 
fant  était  du  sexe  féminin;  son  poids  était  de  quatre  livres 
une  once,  et  sa  longeur  totale  de  seize  pouces.  La  déli¬ 
vrance  se  fit  naturellement  :  le  placenta  pesait  une  livre. 

La  perforation  du  crâne  existait  à  la  partie  moyenne  du 
front,  et  l’on  s’aperçut  alors  seulement  que  l’on  avait  eu 
affaire  à  une  présentation  fronto-faciale,  et  par  conséquent 
anormale. 

Le  lendemain  la  fenime  est  dans  un  état  très  satisfaisant; 
pas  de  prostration,  pas  de  douleurs  trop  vives;  son  faciès 
n’indique  pas  un  travail  interne.  Elle  n’offre  d’alarinanl 
que  la  fièvre,  mais  le  pouls  est  déjà  moins  fréquent  qu’hier. 

Cet  état  se  soutint  les  jours  suivans,  et  la  maladea  quitté 
l’hôpital  bien  portante,  mais  aveu  un  morceau  de  col  de 
matrice  de  moins. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

LEÇONS  SUR  LA  RÉSECTION  BES  OS. 

Suite  des  résections  des  os  de  la  main.  (  4®  leçon.  ) 

Le  malade  qui  fit  le  sujet  de  la  dernière  leçon  devait 
être  opéré  le  lendemain.  Dans  la  nuit,  il  fut  pris  d’un 
érysipèle  à  la  main  qui  s’étendit  les  jours  suivans  à  l’avant- 
bras.  Il  fallut  remettre  l’opération  après  la  cessation  de 
cet  accident.  Enfin ,  il  y  a  deux  jours ,  toute  trace  d’érysi¬ 
pèle  ayant  disparu  ,  M.  Velpeau  a  pratiqué  la  résection.  Il 
rend  compte  de  la  manière  dont  il  l’a  pratiquée  et  des  dif¬ 
ficultés  qu’il  a  éprouvées. 

Après  avoir  taillé  le  lambeau  sémi-lunaire  et  l’avoir 
disséqué ,  il  n’a  pas  été  facile  de  bien  reconnaître  si  le 
cinquième  métacarpien  était  malade  ;  mais  on  a  pu  voir 
que  le>quatrième  était  profondément  altéré  par  son  côté 
interne  seulement,  dans  la  portion  de  sa  tête  qui  s’articule 
avec  le  cinquième.  On  a  constaté ,  d’autre  part ,  que  l’os 
crochu  était  profondément  malade.  Dès-lors  il  n’a  pas  été 


possible  de  songer  à  conserver  le  cinquième  metacar^iieii. 

Car  ai  conservant  l’extrémité  supérieure  de  cet  os  on‘au- 
rait  augmenté  les  difficultés  de  l’ablation  de  l’os  crochu 
qu’il  fallait  nécessairement  enlever.  D’un  autre  côté  ,  il 
étaitextrêmeinentprobableque  ce  métacarpien  articidéavea 
deux  os  cariés  devait  participer  à  leur  maladie.  La  resec¬ 
tion  des  deux  derniers  métacarpiens ’a  été  faite  avec  assez 
de  Jacilité.  Mais  quand  il,  s’est  “agi  de  dé.sarticuler  l’o.s 
crochu  ,' c’a  été  là  la  yiartie  difficile  de  l’opération.  Il  a 
fallu  couper  les  lames  fibreuses  qui  rimissent  au  grand 
os  et  au  pyranûdal.  Uiic  fois  qu’il  a  été  possible  de  dis¬ 
tinguer  les  joints,  une  spatule  a  été  engagée  dans  ces  mêmes 
joints  et  a  servi  de  levier  pour  ébranler  l’os.  Une  lois'  Ic.s 
surfaces  articulaires  écartées  il  a  été  facile  d’introduire 
un  bistouri  et  d’achever  la  section  des  ligamens.  Ici  s’est 
offerte  une  difficulté  :  l’os  crochu  présente  en  avaiit  une 
apophyse  en  forme  de  crochet.  La  concavité  de  cette  apo¬ 
physe  loge  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  qui  vont 
aux  derniers  doigts  :  l’artère  cubitale  passe  au-devant  de 
cette  même  apophyse.  Ces  organes  sont  d’une  haute  im¬ 
portance,  il  a  fallu  redoubler  de  précaution  pour  ne  pas 
les  blesser.  La  plaie  a  été  pansée  comme  dans  une  réu  - 
nion  par  seconde  intention.  Le  malade  a  beaucoup  souf¬ 
fert  pendant  la  journée  de  l’opération  ;  hier  il  a  été  uu 
pou  plus  calme  ;  aujourd’hui  il  n’éprouve  qu’une  douleur 
sourde  ,  il  n’est  pas  survenu  d’hémorrhagie  ;  enfin  il  n’est 
arrivé  aucun  accident. 

La  forme  de  l’incision  semi-lunaire  mérite  de  fixer  l’ai-  , 
tention  ;  elle  réunit  les  avantages  de  l’incision  longitudi¬ 
nale  et  de  l’incision  multiple.  Comme  l’incision  simple , 
elle  laisse  une  cicatrice  linéaire  ;  comme  les  incisions  mul¬ 
tiples  ,  elle  permet  de  mettre  à  découvert  une  large  sur¬ 
face  et  donne  au  chirurgien  une  grande  latitude  yiour  le 
reste  de  l’opération.  Elle  s’applique  à  la  résection  de  tous 
les  métacarpiens  et  même  à  la  plupart  des  autres  résec¬ 
tions,  comme  on  pourra  le  voir  par  la  suite._ 

Soit  à  réséquer  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens  ; 
l’incision  doit  être  faite  à  pariir  du  côté  externe  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  tïe  la  première  phalange  ,  et  prolongét: 
jusqu’à  l’articulation  du  deuxième  métacarpien  avec  le 
carpe.  Sa  convexité  doit  être  tournée  en  dehors.  En  dis¬ 
séquant  ce  lambeau  de  dehors  en  dedans  on  peut  facile¬ 
ment  mettre  à  découvert  les  deux  os  que  l’on  se  propose 
de  réséquer. 

Lé  premier  métacarpien  surtout  a  fixé  l’attention  de.s 
chirurgiens  ;  l'extirpation  totale  en  a  été  pratiquée  plu¬ 
sieurs  fois.  M.  Roux  l’a  faite  pour  la  première  fois  en  1818 
et  l’a  répétée  quatre  à  cinq  fois  depuis  ;  M.  Blandin  l’a 
également  faite  deux  fois.  La  plupart  de  ces  opérations  ont 
été  couronnées  de  succès.  Les  malades  ont  guéri  ;  .mais 
ont-ils  conservé  un  pouce  capable  d’exécuter  les  mêmes 
fonctions  qu’àuparavant  ?  Non.  Leur  pouce  est  resté  mo¬ 
bile  ,  tombant ,  sans  ^ppui. 


PEtJMIjIjmVON. 


ttECBEllCBES  B’BtSTOIRB  NATURELLE  ET  DE  CBIMIE,  SUR 
LES  VERTUS  TBÉRAPEUTIQUES  DU  CAMPHRE,  ET  SUR  LA 
TBEORIE  DE  SON  EMPLOI; 

Par  F.  V.  Raspail(I). 

Avant  de  continuer  la  strie  des  publications  que  je  me  propose 
défaire  sur  les  insectes  rnorbipares,  et  sur  l'emploi  du  camplire 
d’après  la  méthode  que  j’ai  indiquée  dans  le  premier  de  mes  ar¬ 
ticles  (î) ,  je  conçois  la  nécessité  de  développer  la  théorie  de  l’action 
du  camphre,  afin  de  fixer  les  idées  sur  le  mode  d’emploi  de  ce 
médicament  dans  la  plupart  des  cas  de  chirurgie  et  de  médecine. 


(1)  Voyez  le  feuilleton  de  la  Gazette  des  hôpitaux  des  22  et 
5  janvier  1839,  ainsi  que  les  divers  articles  publiés  dans  la  même 
feuille  du  17  novembre  au  27  décembre  1838. 

(2)  Note  du  Rédacteur.  —  Nos  confrères  praticiens  reproche¬ 
ront  sans  doute  à  M.  Raspail  sa  letidance  à  exagérer  les  effets  du 
médicament  qu’il  adopte,  et  à  généraliser  les  préceptes  d’iiii  trai¬ 
tement  qu’il  croit  à  priori  applicable  à  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies;  on  a  déjà  récriminé  contre  ce  qu’on  appelle  son  insccto- 
mànie;  mais  ce  qui  rcslcra  certainement  des  articles  qu’il  veut 
bien  nous  adresser,  c’est,  d’une  part,  la  direction  nouvelle  don¬ 
née  aux  jvçlierclies  des  causes  pathologiques,  et,  de  l’anUe,  l’ap¬ 
préciation  pins  exacte  des  effets  de  cei  tains  médicameiis. 

QueM.  Raspail  ne  se  borne  pas  à  étudier  l’action  du  cami.brc 
sur  l’économie  animale  ou  sur  les  tissus  organiques,  qu’il  porte 
son  attention  éclairée  sur  les  autres  agens  lhérapeuti(|iies,  et  qu’il 
se  garde  surtout  de  toute  préoccupation  exclusive  sur  la  cause 
productive  des  maladies,  et  nous  ne  douions  pas  qu’il  ne  rende 
les  services  les  plus  importans  à  la  pathologie,  sous  le  double 
rapport  de  l'éliulogie  et  de  la  ibérapeulique. 

Pour  nous,  il  ne  nous  répugne  nullement  d’admettre  la  présence 
des  helminlbes,  desacarus,  dans  une  foule  d'affecâons  cutanées 
ou  internes  ;  mais  nous  ne  saurions  les  admettre  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  que  comme  efléts  de  la  maladie,  ou  comme  coïn¬ 
cidence  pure  etsimple,  sans  nier,  toutefois,  que  dans  certains  cas 
ils  ne  soient  la  cause  réelle  du  mal,  \ épine  qu’il  faut  arracher. 


Connaître  l’emploi  d’un  médicament,  c’est  de  l’empirisme; 
connaître  la  raison  de  ses  effets,  c’est  de  la  science;  la  thérapeu¬ 
tique  ne  sera  digne  d’être  placée  au  rang  des  sciences  exactes, 
que  du  jour  où  l’expérience,  guidée  par  l’induction,  sera  parve¬ 
nue  à  déterminer,  dans  des  termes  rigoureux,  le  mécanisme  pour 
ainsi  dire  chimique  par  lequel  chaque  médicament  du  formulaire 
agit  sur  l’ensemble  ou  sur  tel  organe  en  particulier  de  notre  éco¬ 
nomie.  La  note  que  nous  rédigeons,  est  un  essai  d'exécution  de 
ce  plan  d’étude. 

1°  Le  camphre  est  une  huile  essentielle,  concrète  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  dont  la  propriété  principale  est  de  s’opposer  à 
lu  murebe  de  la  tcrineulalion  de  quelque  nature  que  soit  celle-ci, 
putride, «ligestive,  alcoolique,  etc. 

El  d'abord  à  la  fermentation  putride. 

Nous  avons  fait  coiinailre  depuis  long-temps  (2)  des  expérien¬ 
ces  fort  curieuses  à  cet  égard  ;  ainsi  nous  avons  vérifié,  dans 
mainte  et  mainte  circonstance,  qu’on  peut  conserver  presque  in¬ 
définiment,  dans  l’eau  de  rivière,  des  pièces  anatomiques,  des  ca¬ 
davres  entiers  de  fœtus,  d’oiseaux,  en  ayant  soin  de  les  tenir 
plongés  dans  l’eau,  à  la  surface  de  laquelle  on  culretient  constam¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  grumeaux  de  camphre.  Les  chairs 
conservent  leur  couleur  et  presque  leur  fermeté,  les  poils  et  les 
plumes  leur  adhérence,  les  viscères  leur  slruclure,  et  les  intes¬ 
tins  mêmes  leurs  excréniens,  et  cela  par  la  tcinpériilure  de  l’été 
et  à  l’exposition  de  la  plus  vive  lumière,  pourvu  que  le  vase  reste 
à  l’ombre.  Je  ne  doute  nullement  qu’il  en  serait  de  même  à  l’é¬ 
gard  descadavres  humains,  si  l'on  pratiqiiail  des  appareils  assez 


Celte  distinelion  nous  parait  indispensable  ;  sans  elle  on  courrait 
le  risque  de  s'égarer,  et  de  perdre  tout  le  fruit  des  ïtuJes  les 
plus  eonsciencieuses  cl  les  plus  utiles. 

Nos  coiifrèics  comprendront  la  nécessité  où  nous  nous  trou¬ 
vons  d’accompagner,  une  fois  pour  lou!es,  les  articles  de  M.  Ras- 
pail,  de  ces  rtflexioiis,  en  quelque  sorte  pratiques,  qui  nous  ser¬ 
viront  de  profe-ssion  de  foi. 

Qiiantà  M.  Baspail,  dont  l’amitié  nous  honore,  et  dont  nous 
soriiiiies  heureux  de  f.iire  ccniiaitre  Us  travaux,  il  ne  lions  saura 
cerlaineiuent  yias  mauvais  gré  de  ee  que  nous  noos  posons  ii  côlé 
de  lui  avec  franchise;  il  connaît  trup  le  prix  de  riiidépendaiice 
pour  ne  pas  nous  donner  toute  son  approbation.  F.  Fabre. 

(2)  Deuxième  édition  du  Nouveau  système  de  chimie  organi¬ 
que,  1838,  pag,  578,  t.  III. 


grands  pour  réaliser  ces  circonstances  protectrices  sur  une  grande 
échelle.  Quoiqu’il  en  soit,  je  n’emploie  jamais  d’aulre  procédé 
quand  j’ai  besoin  de  soumettre  une  substance  animale  ou  végé¬ 
tale  à  de  longues  recherches  d’anatomie  ou  de  chimie;  j’uban- 
donne  la  pièce  dans  ma  cuve  à  dissection  remplie  d’eau,  à  la  sur¬ 
face  de  laquelle  flottent  des  grumeaux  de  camphre.  Je  suis  sûr  dès 
lors  d’y  retrouver  le  lendemain  les  tissus  exactement  dans  le 
même  état  que  la  veille  ;  ils  n’y  conlraclent  pas  môme  de  l’odeur. 

Le  camphre  s’oppose  donc  à  la  fermentation  putride. 

2®  Pris  à  l’inlérieuren  quantité  considérable,  le  camphre  s'op¬ 
poserait  également  à  la  fermentation  stomacale,  çcsl-à-dire  à 
la  digestion;  et  selon  les  proiiortions,  il  la  rendrait  difficile,  péni¬ 
ble  ou  nulle;  il  serait  dès  lors  incommode,  indigeste,  niiisijile  et 
même  mortel.  Le  camphre  serait  ainsi  un  poison  narcotique,  iiuiis 
à  haute  dose  seulement  ;  il  paralyserait  toutes  les  fom  lions  en 
paralysant  la  première  de  toutes,  qui  est  la  fermcnlalion  d’où 
dérive  la  nutrition.  '  .  , 

3»  Mais  le  mot  de  dose  est  une  expression  relative  ;  la  quantilé 
qui  produit  à  peine  un  effet  sensible  sur  un  animal  déliante  taille, 
suffit  pour  empoisonner- et  frapper  subiteineiil  de  mort  un  animal 
d’infiniment  petite  dimension;  une  parcelle  de  caiiiplire  à  peine 
visible  à  l’œil  nu,  est  encore  de  trop  pour  anéantir  tout  un  inoiul 
d’infusoires. 

,  Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  le  camphre  seul  et  par 
l’unique  puissance  de  sou  odeur  soit  capable,  .à  égale  dose,  de  liici- 
dans  le  même  espace  delemps  lesinseclcs  de  la  iiiêine  taille,  mais 
de  genres  divers.  Il  eu  est  certains,  suitoiit  parmi  les  coléoptères 
que  j’ai  vu  résister  plusieurs  jours  de  suite  à  l'iiifluence  de  son 
action,  dans  une  boîte  en  bois  hermétiquement  fermée  ;  les  parois 
en  éliiieut  vernies  en  noir.  Les  fjriicules  et  les  cantharides  ont 
été  dans  ce  cas;  soit  que  le  vernis  absorb.ît  l’odeur  camphrée, 
soit  que  les  insectes  aient  yuir  devers  eux  dis  principes  lu-ulrali- 
sansqiii  fassent  l’office  de  eoulre-poisons,  ou  plutôt  parce  qu’il 
leur  faut  très  peu  d’airalmcspliériqiie  pour  suffire  à  la  n  S|iiralioii . 
vu  que  la  plupart  de  ces  insecles  jieiivent  vivre  dans  le  vide  à  4 
millimèires.  iVlais  tout  ce  qui  appàrtii  ut  aux  genres  <\cs  pédicu  ■ 
lus,  aphis.  ecarui.  niiltc,  helminthe,  clc.,  périt  vile  dans  iiiiu 
atmosphère  cauiidir,'’e  ;  et  les  auties  inicctes  qui  ré.si-tejit,  elicr- 
clienl  pourtant  à  se  soustraire  à  sou  odeur  dès  qu’ils  en  Iriuiveut 
le  moyen.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  évident  que  la  quautilé  de 
camphre  qui  n’exercera  pas  la -moindre  influence  nuisible  sur  nos 
tissus  sera  dans  le  cas  d’acquérir  une  grande  vertu  anii-entomi- 
que  contre  les  parasites  du  corps  humain,  si  le  mode  de  procédée 


A  cet  os  s’applique  la  division  des  résections,  en  celles 
du  corps,  ou  partie  moyenne,  et  en  celles  des  extrémités, 
selon  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  est  malade.  Il  est 
bien  rare  que  l’os  entier  soit  altéré,  par  conséquent  l’indi¬ 
cation  d’extirper  le  métacarpien  en  totalité  ne  doit  pas 
se  rencontrer  souvent.  Il  est  très  probable  que  chez  les 
malades  de  MM.  Roux  et  Blandin  il  y  avait  bien  encore 
quelque  portion  de  l’os  non  altérée  ,  par  conséquent  la 
résection  proprement  dite  aurait  pu  être  substituée  à 
l’extirpation  ,  et  cette  dernière  a  de  grands  avantages  sur 
la  première,  comme  on  va  le  voir. 

boit  la  partie  moyenne  de  l’os  altérée  :  on  coupe  le 
métacarpien  au-dessus  et  au-dessous  de  la  partie  malade 
avec  la  pince  de  Nysten  ;  les  deux  extrémités  de  l’os  se 
rapprochent  un  peu  ;  un  tissu  nouveau  s’établit  entre  les 
fragmens  ,  il  se  solidifie  peu  à  peu  et  finit  par  acquérir 
une  dureté  égale  à  celle  de  l’os.  La  première  phalange  du 
pouce  trouve  là  un  point  d’appui  et  peut  exécuter  les 
mêmes  mouvemens  qu’auparavant.  11  n’en  est  pas  de 
même  quand  on  enlève  l’os  en  totalité  ;  il  ne  se  fait  pas 
de  reproduction  de  parties  dures  ;  car  pour  que  cette 
reproduction  ait  lieu  il  faut  qu’il  y  ait  du  périoste  ,  et  il 
n’en  reste  pas  après  l’extirpation.  Le  pouce  se  trouve  sans 
appui  solide ,  et  privé  d’une  partie  de  ses  mouvemens. 
Dans  cette  résection  du  corps  de  l’os  ce  sera  toujours  l’in¬ 
cision  semi-lunaire  qui  devra  être  préférée  ;  elle  sera  faite 
sur  le  bord  radial  de  l’os  métacaipien  ;  sa  concavité  re¬ 
gardera  en  dedans.  La  même  incision  pourra  servir  égale¬ 
ment  soit  à  la  résection  de  l’extrémité  inférieure,  soit  pour 
celle  de  l’extrémité  supérieure.  Seulement  on  aura  soin 
de  la  prolonger  en  bas  dans  le  premier  cas  et  en  haut 
dans  le  second.  Tous  les  tendons  des  muscles  devront  être 
ménagés.  Dans  le  cas  de  résection  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure,  le  tendon  du  long  abducteiir  ne  pourra  être  con¬ 
servé  ,  vu  qu’il  s’attache  à  la  portion  d’os  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’enlever. 

On  a  vu  un  individu  qui  avait  perdu  le  corps  du  pre¬ 
mier  métacarpien  par  suite  de  nécrose  ;  les  extrémités 
s’étaient  rapprochées  et  rémiies.  Cet  homme  s’est  servi 
par  suite  de  son  pouce  pour  écrire.  Outre  les  chances  de 
reproduction  de  la  substance  osseuse,  la  résection  partielle 
offre  encore  l’avantage  de  ne  pas  ouvrir  les  articulations 
quand  on  n’agit  que  sur  le  corps  de  l’os  ,  ou  bien  de  n’en 
ouvrir  qu’une  quand  on  n’agit  que  sur  l’une  des  extré¬ 
mités. 

11  y  a  encore  à  la  main  une  régiorf  ,  le  carpe  ,  qui  se 
compose  de  huit  petits  os  qui  peuvent  aussi  être  cariés  ou 
nécrosés.  Dans  cette  circonstance  on  conseille  générale¬ 
ment  l’amputation  de  l’avant-bras.  N’y  aurait-il  pas  pos¬ 
sibilité  ,  en  pareil  cas  ,  de  conserver  la  main  en  enlevant 
un  ou  plusieurs  os  du  carpe  qui  seraient  malades  ? 

L’art  n’est  pas  arrivé  tout  à  coup  à  ce  suprême  degré  de 
perfection  qui  permet  de  conserver  la  main.  A  l’amputa¬ 
tion  de  l’avant-bras  on  a  substitué  une  opération  qui 
consiste  à  amputer  un  doigt  ,  le  métacarpien  correspon¬ 
dant  ,  puis  l’os  du  carpe  qui  était  malade.  Plus  tard  on  a 
cherché  à  conserver  ce.  doigt  que  l’on  sacrifiait  par  cette 
dernière  opération  :  on  s’est  contenté  d'extirper  le  méta¬ 
carpien  et  l’os  du  carpe  ;  enfin  on  est  arrivé  à  ne  plus  em¬ 
porter  que  les  portions  d’os  malades.  Il  n’y  a,  jusqu’à  ce 
jour,  qu’un  seul  cas  d’extirpation  d’un  os  du  carpe  ;  c’est 
celui  de  Textor,  pour  le  grand  os  qu’il  enleva  avec  la  tête  du 
troisième  métacarpien.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  ainputa- 
tions  partielles  de  la  main ,  dans  lesquelles  on  a  enlevé 
quelques  os  du  carpe.  Cette  dernière  a  été  pratiquée  bien 
des  fois. 


Des  résections  du  poignet. 

Ou  a  réséqué  les  os  qui  concourent  à  la  formation  du 
poignet  dans  des  cas  de  carie  ou  de  nécrose  de  ces  mêmes' 
os  ou  dans  des  cas  de  lésion  traumatique.  Beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  les  rejettent  à  cause  de  la  difficulté  de  l’exécution, 
du  danger  plus  grand  que  celui  résultant  de  l’amputation 
de  l’avaiit-bras  ;  éhfin  parce  que  la  main  conservée  est 
difi'orme.  Mais-  si  l’on  considère  combien  est  importante 
la  conservation  de  la  main ,  si  déjà  ressortes  d’opérations 
ontété  faites  avec  succès  il  faudra  bienles  admettre. Le  ra¬ 
dius  et  le  cubitus  ont  été  réséqués  par  Saint-Hilaire  ,  à 
Rochefort,  dans  un  cas  de  luxation.  Cette  même  opéra¬ 
tion  a  été  pratiquée  avec  succès  dans  le  siècle  dernier 
par  un  chirurgien  anglais,  .Guillaume  Cooper.  ün  trouve 
dans  les  Mémoires  d’un  chirurgien  militaire ,  des  cas  de 
résection  du  cubitus ,  du  radius  et  même  de  quelques  os 
du  carpe.  Dans  ces  résections  pratiquées  pour  des  lésions 
traumatiques,  il  n’est  pas  possible  d’établir  des  règles.  La 
manière  de  faire  est  subordonnée  à  l’état  des  parties  lésées. 

Les  exemples  de  résections  pour  des  cas  de  carie ,  né¬ 
crose  ou  dégénérescence  de  l’articulation  ne  sont  pas  nom¬ 
breux.  M.  Champion  a  pratiqué  avec  succès  la  résection 
du  radius  et  du  cubitus  ;  ce  même  chirurgien  en  rapporte 
un  second  cas  qu’il  attribue  à  Moreau.  Rrampton  fit  cette 
même  opération  avec  un  succès  tel  que  le  malade  put  si¬ 
gner  son  congé  de  sa  main.  M.  Roux  a  réséqué  une  fois 
les  deux  os  de  l’avant-bras  ;  une  autre  fois  il  l’a  pratiquée 
sur  l’un  des  os  seulement.  Les  résections  dans  l’articulation 
du  poignet  ont  été  pratiquées  en  tout  huit  à  dix  fois ,  et 
sur  ce  nombre  on  compte  quatre  à  cinq  cas  de  succès. 
M.  Velpeau  n’insistera  pas  davantage  sur  les  résections 
du  poignet ,  n’ayant  pas  de  malades  qui  réclament  cette 
opération. 

Des  résections  du  coude. 

Le  lit  n»  18  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  occupé  par 
une  jeune  Hollandaise  âgée  de  vingt-trois  ans,  d’un  tein- 
érament  lymphatique.  Cette  femme  a  deux  de  ses  mem- 
res  malades,  le  coude  droit  et  le  pied  gauclje.  Sa  maladie 
date  de  loin.  Il  y  a  quatre  ans,  sans  cause  extérieure  ap¬ 
préciable,  du  gonflement  et  delà  douleur  se  sont  manifes¬ 
tés  au  coude  droit  ;  il  s’est  fait  une  ouverture  par  laquelle 
du  pus  est  sorti.  La  cicatrisation  de  la  plaie  s’est  faite  et 
les  parties  sont  restées  dans  cet  état  pendant  deux  ans. 
Pendant  ce  temps-là,  le  pied  est  devenu  malade,  du  gon¬ 
flement  est  survenu  à  la  face  dor.sale;  il  s’est  établi  un  ul¬ 
cère  fistuleux.  Il  y  a  un  an,  le  pied  allait  mieux  et  sem¬ 
blait  presque  guéri,  lorsque  des  ulcères  fistuleux  se  sont 
ouverts  de  nouveau  au  coude.  Quoique  la  suppuration  fût 
tarie  au  pied,  il  était  cependant  resté  gros  dans  le  milieu, 
il  avait  un  aspect  fusiforme,  disposition  qui  annonce  une 
aft'ection  profonde  des  os.  On  arrivait  sur  une  portion  d’os 
nécrosé  en  introduisant  un  stilet  par  le  trajet  fistuleux  qui 
s’était  établi.  M.  Velpeau  était  décidé  à  enlever  cette  por¬ 
tion  d’os  nécrosée.  Une  inflammation  vive  qui  survint 
dans  la  partie  empêcha  l’exécution  de  cette  opération.  De¬ 
puis  ce  temps  il  est  survenu  de  temps  à  autre  des  bouf¬ 
fées  d’inflammation  au  pied.  Cependant  les  nouveaux  ac- 
cidens  survenus  il  y  a  un  an  du  côté  du  coude  persis¬ 
taient.  Les  trajets  fistuleux  fournissaient  toujours  une 
suppuration  de  mauvaise  nature  ;  aujourd’hui  le  coude 
est  dans  la  demi  flexion,  l’avant-bras  dans  la  demi-prona¬ 
tion  ;  il  y  a  autour  de  l’articulation,  qui  est  gonflée,  trois  à 
quatre  ulcères  fistuleux  qui  fournissent  une  suppuration  sa- 
nieuse,  grumeleuse.  On  sent  des  bosselures  tout  autour  de 
l’articulation.  Un  peu  au-dessous  de  l’articulation  du  cou¬ 


de,  en  avant  de  la  tubérosité  bicipitale  du  radius,  sié» 
une  tumeur  qui  semble  appartenir  aux  parties  niol^ 
C’est  dans  ce  point  que  la  malade  accuse  les  douleurs  l*' 
plus  vives.  Cette  tumeur  est  toute  récente. 

Le  stilet,  introduit  par  le  trajet  fistuleux,  ne 
arriver  sur  les  os  à  cause  des  sinuosités  qu’ils  présentent*' 
En  inclinant  le  stilet  de  certaine  façon,  on  peut  le  fai*' 
arriver  au-dessous  de  l’articulation.  La  tête  du  radius  pe*^ 
exécuter  des  mouvemens  de  rotation  sans  trop  de  diffi* 
culte,  ce  qui  ferait  croire  que  cette  partie  de  l’articulation 
serait  saine.  La  peau  qui  recouvre  l’olécrâne  offre  quel 
^ues  rougeurs,  mais  l’os  ne  paraît  pas  précisément 

Il  y  a  évidemment  une  maladie  des  os;  on  n’en  neut 
nier  l’existence ,  bien  que  le  stilet  ne  l’ait  pas  démontrée 
Voici  comment  on  peut  s’expliquer  le  développement  dé 
la  maladie  ;  il  y  a  d’abord  dans  l’un  des  condyles  de  l’hu 
mérus  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse.  Ces  tubercule' 
se  sont  ramollis,  ont  formé  une  caverne  dans  l’épaisseu* 
de  l’os.  Cette  caverne  s’est  ouverte,  le  pus  s’est  échapnl 
dans  différentes  directions  et  a  formé  les  ulcères  fistuleux 
qu’on  observe.  * 

La  maladie  n’a  pu  débuter  par  une  affection  de  l’articu, 
lation,  car  il  y  aurait  eù  un  liquide  épanché  au  début;  les 
bosselures  qu’on  observe  n’auraient  pas  persisté  aussi 
long-temps  sans  s’ouvrir,  et  puis  l’écoulement  du  pus  au- 
rait  été  instantané,  les  plaies  se  seraient  refermées  et  n’au¬ 
raient  pas  laissé  d’ulcères  fistuleux. 

Le  gonflement  considérable  de  l’extrémité  inférieuré  de 
l’humérus  chez  une  jeune  fille  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  annonce  bien  une  altération  de  l’os.  Aujourd’hui  n 
y  a  des  fongosités  articulaires,  de  la  carie,  de  la  nécrose 

Que  faire  en  pareille  circonstance?  Il  y  a  à  choisir  entre 
trois  partis:  1»  abandonner  la  maladie  à  elle-même,  c’esu 
à-dire  n’avoir  recours  qu’à  des  médications  internes  •  2» 
pratiquer  l’amputation  du  bras;  3° réséquer  les  portions 
d’os  altérées. 

Si  l’on  s’en  tient  au  premier  moyen,  il  est  probable  que 
la  malade  ne  guérira  pas  ;  l’amputation  la  prive  d’un  meV 
hre  qui  lui  est  très  utile  pour  gagner  sa  vie.  Reste  la  réseci 
tion,  qui  permet  de  conserver  la  main  avec  tous  ses  moui 
yeinens,  bien  entendu  que  le  membre  n’est  pas  ce  qu’il 
était  auparavant  ;  il  n’a  pas  la  même  force  ;  il  est  néces¬ 
sairement  difforme.  On  cite  un  cas  de  résection  du  coiidê 
suivi  d’un  succès  tel,  que  le  malade  pouvait  lever  avec  son 
bras  un  poids  de  quarante  livres.  A  côté  de  ces  avantages 
il  faut  placer  les  inconvéniens.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissi¬ 
muler,  l’opération  du  coude  est  une  opération  très  grave 
beaucoup  plus  dangereuse  que  la  résection  du  bras  ;  elle 
est  très  douloureuse,  et  de  plus  elle  est  loin  de  réussir  tou¬ 
jours. 

Mais  il  y  a  d’autres  raisons  qui  pourraient  détourner  de 
l’idée  d’opérer  cette  jeune  fille  ;  c’est  l’état  de  son  pied. 
Cette  lésion  la  met  dans  des  circonstances  tout  à  fait  défa¬ 
vorables.  Qui  peut  garantir  que  l’opération  pratiquée  au 
coude  ne  réveillera  pas  la  maladie  du  pied  ?  D’un  autre 
côté,  il  est  assez  difficile  de  savoir  combien  d’os  sont  mala¬ 
des  ;  et  la  tumeur  située  au-devant  de  l’articulation,  si  elle 
était  due  à  une  masse  tuberculeuse,  pourrait  bien  s’en¬ 
flammer,  s’ulcérer,  et  rendre  les  chances  de  succès  moins 
favorables. 

Au  milieu  de  toutes  ces  raisons  pour  et  contre,  M.  Vel¬ 
peau  reste  indécis  sur  le  parti  qu’il  doit  prendre.  Dans  la 
prochaine  leçon,  soit  qu’il  se  décide  à  opérer,  soit  qu’il  y 
renonce,  il  décri  rà  le  procédé  opératoire  qui  doit  être  usité 
pour  les  résections  du  coude. 


lui  fournit  un  véhicule  propre  à  en  faire  parvenir  l’influence  sur 
la  localité  envahie. 

4»  La  vertu  essentielle  du  camphre  peut  donc  se  définir  une 
vertu  antifermentescible. 

5“  Essayons  de  pénétrer  plus  avant,  et  de  démêler  la  propriété 
chimique  à  laquelle  le  camphre  est  redevable  de  cette  puissance 
anlifermentescible.  Nous  savons  que  nulle  fermentation  n’a  lieu 
dans  le  vide,  ou  dans  une  atmosphère  privée  d’air  oxygène  ;  d’un 
autre  côté,  nous  constatons  que  les  huiles  essentielles  ont  la  pro¬ 
priété  d’absorber  et  de  s’assimiler  en  grande  qu.àntité  l’o-xygène 
qui  leur  forme  atmosphère.  Le  camphre,  substance  volatile  même 
à  la  température  ordinaire,  tend  donc  à  former  autour  des  corps 
qui  l’avoisinent  une  atmosphère  qui  remplace  l’air  et  le  chasse 
progressivement  ;  en  même  temps  ses  vapeurs  absorbent  et  s’as¬ 
similent  l’oxygène  de  l’air  qu’elles  traversent  et  qu’elles  repous¬ 
sent.  En  conséquence,  l’atmosphère  de  camphre  place  la  substance 
fermentescible,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  dans  la  condition 
qui  suspend  la  marche  de  toute  espèce  de  fermentation.  Mais  il 
faut,  pour  cela,  que  l’atmosphère  de  camphre  ne  laisse  aucun  jour 
au  passage  de  l’air,  qu’elle  conserve  sa  continuité,  qu’elle  ob¬ 
strue  toutes  les  issues  par  lesquelles  l’air  serait  dans  le  cas  de 
parvenir  à  la  substance,  que  ses  vapeurs  placent  en  un  mot  celle- 
ci  pour  ainsi  dire  en  vase  clos.  Voilà  pourquoi  nous  avons  re¬ 
connu  plus  haut  la  nécessité  de  tenir  les  corps  fermentescibles 
plongés  dans  l’eau,  au  fond  d’un  vase  de  verre  ;  car  alors,  le 
camphre  déposé  à  la  surface  de  l’eau  intercepte  le  seul  passage  par 
lequel  l’air  est  dans  le  cas  d'arriver  à  la  substance,  il  n’en  serait 
pas  de  même  si  l’on  se  contentait  de  saupoudrer  la  substance  avec 
du  camphre,  même  en  ayant  soin  de  l’entretenir  humectée  d'eau; 
car  alors  la  moindre  intermittence  de  l’évaporation  laisserait  à 
l’air  une  issue,  et  fournirait  un  aliment  à  la  fermentation. 

6“  Par  suite  de  sa  volatilisation,  le  camphre  est  dans  le  cas  de 
pénétrer  partout  où  l’air  peut  se  frayer  un  passage,  et  par  consé- 
quint  de  passer  à  travers  notre  épiderme  pour  arriver  jusqu’à  nos 
organes  les  plus  profonds;  cette  huile  essentielle  partage  celte 
propriété  avec  toutes  les  substances  volatiles,  telles  que  la  téré¬ 
benthine,  le  mercure,  l’arsenic,  ete.  Mais  quand  le  camphre  est 
dissous  dans  l’alcool  ou  dans  l’éther,  l’énergie  de  celte  propriété 
s’accroît  de  celle  de  son  menslrue  ;  et  il  pénètre  nos  chairs  dans 
ce  cas,  à  plus  haute  dose,  et  dans  un  moindre  espace  de  temps. 

En  dernière  analyse,  la  vertu  antifermentescible  du  camphre 


se  réduit  à  une  propriété  asphyxiante,  et  qui  prive  d’air  les  corps 
qu’il  recouvre  de  ses  vapeurs. 

7°  Mais  en  vertu  de  cette  unique  propriété  de  former,  autour 
des  molécules  organiques ,  une  atmosphère  isolante  qui  inter¬ 
cepte  et  absorbe  l’oxygène  de  l'air,  le  camphre  est  dans  le  cas 
de  prendre  rang  parmi  les  médicamens  les  plus  contradictoires, 
et  de  revêtir  presque  tous  les  titres  dont  la  thérapeutique  décore 
les  vertus  qu’elle  découvre  aux  trésors  dont  la  nature  enrichit  son 
répertoire  ;  en  sorte  que  lorsqu’on  repassera  dans  son  esprit  tout 
ce  que  cette  substance  peut ,  il  en  sera  comme  d’une  foule  d’au¬ 
tres  agens  du  Formulaire  ,  on  se  demandera  ce  qù’elle  ne  peut 
pas.  Le  camphre  sera  à  la  fois  bienfaisant  et  mortel,  antiseptique 
et  caustique,  antiphlogistique  et  excitant,  hyposthéiffque  et  hy- 
persthénique  ,  aphrodisiaque  et  antiaphrodisiaque ,  diurétique  et 
échauffant,  anthelmintique  et  favorisant  l’apparition  des  vers  , 
indigeste  et  stomacal,  et  puis  il  sera  pectoral,  béchique,  recom¬ 
mandable  contre  l’ictère  et  le  rhumatisme,  contre  les  palpitations 
de  cœur,  etc.  ;  tout  autant  de  titres  justement  mérités,  comme  le 
sont  tous  ceux  que  l’on  gagne  par  ses  actes,  mais  qui  n’indi¬ 
quent  que  des  actes  divers  et  non  des  genres  diiférens  de  mérite  ; 
en  un  mot,  qui  ne  prennent  des  noms  divers  que  d’après  les  lo¬ 
calités  où  le  même  genre  de  mérite  s’exerce  ,  absolument  et  de 
la  même  manière  que  si  le  bistouri  qui  opère  avec  son  unique 
tranchant  changeait  de  nom  et  de  propriété  selon  l’organe  qu’il 
opère  et  le  tour  de  main  qui  le  fait  mouvoir. 

8“  En  effet,  lorsque  le  camphre  séjournera  en  trop  grande  quan¬ 
tité  sur  la  surface  d’une  muqueuse ,  il  ajipellera  sur  ce  point  le 
sang  de  la  circulation ,  il  le  rubéfiera  à  la  manière  de  tout  ap¬ 
pareil  qui  fait  le  vide;  il  le  cautérisera  par  suite  du  travail  de 
l’inflammation. 

Appliqué  au-dessus  d’un  foyer  purulent ,  d’une  extravasation 
sanguine,  il  en  paralysera  la  fermentation,  et,  par  eette  vertu 
négative,  le  camphre  se  rangera  parmi  les  antiseptiques. 

Anthelmintique  puissant,  il  paraîtra  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  vers  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  jugent  de  la  présence  des 
vers  que  par  les  signes  incommodes  que  les  helminthes  donnent 
de  leur  présence  en  parvenant  dans  le  rectum  et  vers  l’orifice 
anal  (1). 


(1)  Scopoli  ayant  fait  observer  que  nulle  part  les  ouvriers  ne 
sont  plus  tourmentés  de  vers  que  dans  les  mines  de  mercure 
d’Idrià  ,  les  helminthologues  ont  conclu  de  cette  phrase  que  le 


Quand  la  gastrite  et  l’entérite  proviendront  de  la  présence 
des  helminthes ,  le  camphre ,  en  empoisonnant  et  en  asphyxiant 
les  auteurs  du  mal ,  et  en  faisant  pa*r  conséquent  disparaître  les 
effets  dont  les  parasites  étaient  l’unique  cause,  le  camphre  se  ran¬ 
gera  dans  les  antiphlogistiques  ;  le  poivre ,  la  moutarde  et  les 
condimens  épicés,  dans  ce  cas,  sont  tout  aussi  antiphlogistiques, 
c’est-à-dire  au  même  titre  que  le  camphre  et  dissipent  toùl  au¬ 
tant  de  gastrites  que  lui.  La  goutte  d’eau-de-vie  que  ne  man¬ 
quent  jamais  de  prendre  à  jeun  les  hommes  du  peuple  et  les 
femmes  de  la  halle  ne  les  débarrasse  pas  par  un  autre  mécanisme 
des  douleurs  atroces  d’estomac  qui  les  assailliraient  tout  le  res¬ 
tant  du  jour  sans  celte  hygiénique  précaution  ;  l’ail  des  mois¬ 
sonneurs  est  aussi ,  pour  ces  derniers  et  au  même  tilre,  un  puis» 
sant  antiphlogistique. 

Quand  les  vers  intestinaux  auront  pénétré  dans  les  organes 
aériens ,  le  camphre  ,  en  les  asphyxiant  de  son  atmosphère  ,  de¬ 
viendra  pectoral ,  et  déjà  la  pratique  des  médecins ,  je  parle  des 
médecins  qui  peuvent  librement  parler  de  leur  pratique  et  n’at¬ 
tendent  pas  le  mot  d’ordre  pour  révéler  ce  qui  leur  paraît  vrai 
déjà,  dis-je,  la  pratique  des  médecins  a  reconnu  avec  nous  à  l’as¬ 
piration  constante  du  camphre  ,  la  puissance  de  calmer  ou  de 
dissiper  presque  toutes  les  affections  de  l’appareil  respiratoire. 

L’effet  du  camphre  sera  double  lorsque  la  présence  prolongée 
des  parasites  aura  produit  des  résultats  pui  ulens  et  désorganisa- 
teurs  sur  la  surface  pulmonaire;  le  camphre  paralysera  alors  la 
contagion  chimique,  tout  en  asphyxiant  la  cause  parasite;  il  pré¬ 
servera  le  sang  de  l’infiltration  du  virus  purulent,  tout  en  met¬ 
tant  un  terme  h  sa  production. 

Si  les  helminthes  sont  dans  le  foie,  et  cela  est  plus  commun 
qu’on  ne  le  pense  et  que  ne  le  révèle  l'autopsie,,  l’application 


mercure  favorisait  l’apparition  des  vers  dans  ces  localités,  ffirem^ 
ser.  Vers  intestin.,  pag.  428.)  C’est  là  un  des  nombreux 
exemples  de  la  manière  avec  laquelle  on  établit  la  vertu  d’un 
médicament  en  thérapeutiqué.  A  ce  tilre  tous  les  vermifuges  de¬ 
vraient  être  considérés  comme  favorisant  l’apparition  des  as¬ 
carides ,  car  nul  n’est  plus  tourmenté  de  vers  {à  t  anus)  que 
celui  qui  vient  de  prendre  un  vermifuge.  Il  est  évident,  en  effet, 
que  les  helminthes  fuyant  de  proche  en  proche  contre  l’action 
du  poison  qu’on  leur  administre  par  l’estomac,  doivent  se  diriger 
vers  l’extrémité  opposée ,  et  là  leur  présence  insolite  se  fait  plus 
vivement  senfir  qu’à  l'intérieur. 


—  63'— 


HOPITAUX  américains. 

^  j^^iegravede  V  œil  occasionnée  par  les  efforts  dulousser; 

Par  M.  Dügas. 

rrvation.  Une  petite  fille  âgée  de  six  ans  avait  la  co- 
paroxysme,  la  violence  de  la  toux  a 
q«^‘"n“;,?im"nstant  après  la  vue  d’un  côté  s’est  complè- 
2té  telle  q"nte  ^  on  a  trouvé  les  chambres  de 

te>«f"!.^„es  de  sang.  Depuis  ce  moment  Porgane  a  jo™- 
l’ceil plein®  .  .^8  bientôt  acquis  un  volume  double  de 
naturel  ;  les  paupières  ont  fini  par  ne  plus  le  couvnr 
®**llètement.  Douleurs  mtense.s  ,  ophthalnnes  repe 
'autre  œil  était  aussi  aflecté  sympathiquement,  et 
‘ée®- j"-  ge  la  petite  malade  était  bien  altérée. 

S  Dugas  a  pratiqué  l’amputation  de  1  œil  malade  ;  il  a 
la  cornée  et  vidé  le  contenu  de  la  coque.  L  humeui 
‘  était  très  abondante,  le  cristallin  mou  et  pulpeux; 
vitré  était  amalgamé  avec  du  sang  noir  caille.  Les 
l’opération  ont  été  heureuses,  et  la  petite  fille 
ît  en  se  servant  plus  tard  d’un  œil  artificiel. 

Cette  observation  est  peut  être  unique  dans  les  anna- 
,  ,1e  l’art  sous  le  point  de  vue  étiologique.  On  rencontre, 
f  t  vrai  fort  souvent  des  apoplexies  oculaires  par  cau- 
‘^f  tiaumatiques,  mais  on  en  voit  rarement  par  cause 
itmée  «i  l’on  en  excepte  pourtant  les  apoplexies  ocu 

iSesqui  ont  lieu  quelquefois  dans  la  période  très  avan- 
‘^^om^noU-rpropre  compte,  nous  n’avons  observé  qu’une 

Æis l’apoplexie  spontànée  de  l’œil;  c’était  chez  une 

femme  d’uni  quarantaine  d’années,  ï/talu 

,“iauede  Bbyer,  et  dont  nous  avons  publie  les  detads. 
Tria  résolution  s’est  faite,  mais  l’organe  est  reste  ainau- 
lotiaue.  Le  cas  de  M.  Dugas  est  plus  remarquable  encore  ; 
a°!boid  parce  qu’il  signale  une  cause  inusitée  dans  lapio- 

iSbnffmal  (un  alcès  de  coqueluche)  ;  ensuite  parce 

Lm  offre  un  exemple  d’un  épanchement  fort  consideia- 
blp  de  san<r  ;  épanchement  qui,  n’ayant  pas  ete  resoibe, 

L  comme  corps  étranger,  déterminé  unehydrophthalmie 
et  la  désorganisation  complète  des  membranes  de  lœil. 

Plusieurs  années  s’étaient  écoulées  depuis  le  moment  de 
l’accident  jusqu’à  celui  de  l’opération,  et  pourtant  le  sang 
Lanché  dans  la  chambre  vitrée  n’avait  point  ete  lesoibe  , 
lia  ne  doit  point  étonner,  puisque  la  meme  circonstance 
a  été  rencontrée  dans  les  épanchemens  sanguins  d  autres 

serah  curieux  de  rechercher  la  véritable  source  de 
„es  épanchemens  :  nous  manquons  de  dissections  pour 
nouvel-  éclaircir  celte  question.  Il  est  probable  que  ces 
Lanchemens  émaiTent  de  la  choroïde,^  du  corps  ciliaiie  et 
l’iris  Ces  trois  corps  ne  forment  qu  un  seul  plexus  vas- 
fdJire,  comme  on  Jf,  la  source  du 

l“Le  âue  derrière  la  rétine,  et  ne  passer  dans  la  chambie 
qff après  avoir  distendu  et  déchiré  la  frele  mem- 
hrànl  rétinienne  ;  cela  expliquerait  l’amaurose  qui  accom- 

mgne  constamment  les  apoplexies  ®  ^ 

eiulaire  H  est  bien  remarquable  qu  un  aCces  de  toux  ait 
lîü  ôt  occasionné  la  déchirure  des  vaisseauxmtra-oculai- 
ms  aue  celle  des  vaisseaux  intrà-crânieiis.^  Cette  rupture, 
du  rlste,  doit  être  regardée  plutôt  comme  1  effet  d  une  stase 
îrorFolongée  d)t  sang  veineux  que  d’une  congestion  ac- 

^‘orconSuil  dè  faire  dans  ces  cas?  Nous  pensons 
qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  ouvrir  la  coinee  pour  peu  que 


l’œil  comriîénce  à  saillir  et  que  le  malade  y  accuse  des  dou¬ 
leurs.  Ce  serait,  selon  nous,  le  moyen  de  prévenir  les  sui¬ 
tes  fâcheuses  de  la  maladie. 


CHBOXiaUE» 

g  Un  cas  remarquable  de  cyanose  s’est  présenté  ces  jours  der¬ 
niers  dans  le  service  de  M.  Chomcl,  a  1  Hotel-Dieu. 

U  sujet  était  une  jeune  femme  mariée,  âgee  de 
L’état  de  torpeur  dans  lequel  elle  était  plongée  lors  de  son  ent.ee 
et  oui  s’est  prolongé  jusqu’au  moment  de  la  mort,  n  a  pas  permis 

de  slloir  àVelle  époque  précise  la  cyanose  avait  commence. 

A  l’ouverture  du  corps  on  a  constaté  un  léger  degré  d  em¬ 
physème  pulmonaire,  et  la  persistance  du  ® 

divisé  transversalement  par  un  prolongement  valvulaire. 

_  Les  pharmaciens  élèves-internes  des  hôpitaux  ont  «  U^“- 
PIISP  idée  de  créer  une  Société  d’émulation ,  dont  M.  Robiquet 
;  Wen  voulu  accepter  la  présidence ,  que  les  membres  lui  ont 

“‘^la  stciél’n’émulation  tient  ses  séances  tous  les  quinze  jours 

le  samedi  à  PEcole  de  Pharmacie.  Ses  travaux  embrassent  la 

phSle,  la  chimie,  la  botanique,  la  matière  médicale,  la  miné¬ 
ralogie,  la  zoologie  et  la  pharmacologie ._ 

Parmi  les  travaux  originaux  lus  jusqu  a  presMt  par  se 
bres  on  peut  citer  celui  de  MM.  Devergie  et  Hervy  sur  1  exis- 
telcè  du  Livre  et  du  plomb  dans  les  difierens  tissus  de  1  orga- 

pris  naissance  sous  des  auspices  qui  uu  e 

CouS‘*ieunrsTens!  passez  des  veilles  et  abstenez-vous  des 
des  chances  du  concours  e^/e  la  partialité  des  juge  , 

ce  qui  vous  attend?  C’est,  d’abord  de  ne  pas  av,ir  ae„ip 

pendant  quelques  mois,  et  “"^tieL^^ 

Lvés  oue  tous  les  trois  mois,  si  toutefois  1  on  ne  vous  lei  eni  pas 

ou  de  moins  ,  gare  les  appointemens  :  cela  coûte  si  peu  de  les 
Et  n’allez  nas  croire  que  nous  plaisantions:  informez-vous  de 

trimestre  par  le  motif  que  le  préfet  de  ta  berne  n  a  p.i-  -ignc  it- 
“de  Li®me^  Ainsi,  point  SZ 

d’avril;  L  attendant,  on  diminue  le  nombre  des  internes,  et  les 

services  ainsi  que  la  besogne  se  trouvent  doub  es. 

Anrès  cela  ^vous  serez  logés  dans  une  méchante  maison  vrai- 
metrifigL  L  ll  rue  St-Julietle  Pauvre,  où  vous  Pou^ez  gagner 
des  rhumatismes  ad  libitum.  Quand  vous  serez  de 

vietles:  surtout  précautionnez-vous  de  pam, 

souffrir  la  disette  pendant  le  blocus  de  24  heures. 

tuait»  des  MAEADIES  des  DEINS  ET  DES  AETÉRATIONS 
DE  EA  SECRETION  ERINAIRE  ; 

Par  M.  Rayer. 

Tome  1,  in-8,  avec  6  planches  gravées  ;  chez  Baillière,  rue  de 
rEcole-de-Medecine,  17. 


cette  partie  de  la  pathologie,  reprirent  b»f'ôt  leur  re¬ 
vanche  et  nous  avons  vu  paraître,  én  un  laps  de  temps 

inssr»:;;™,  s-isr;.’  .“î.ÿe'S»”r  s 

lire  Ll  tous  ces  mémoires,  toutes  ces  recherches  particulières,  ■ 
saire  ff"®  ^  réunies  en  un  corps  de  doctrine  par  un  mede- 

raMÏrLfclacr^^ 

dres^Toutes  Lrconditions  de  succès  se  retrouvent  dans  1  ouvrage 


L’étude  des  maladies  des  reins  et  des  v/’déirunl 

remonte  nas  à  une  époque  bien  éloignée  de  nous,  et  déjà  une 
S  de  LvauximpoLLs  ont  été  ^'s  vol! 

médecins  français,  restés  d’abord  un  peu  en  arriéré  de  leurs  v 


temps  de  celte  nranenc  uc  ,<•  e„'„n  certain  reten- 

f.i M.  R.,»  vtot  de  y*'”  ""â  ;,”Æe 

crintion  complète  de  toutes  les  altérations  des  rems 
Sé  parert  organe,  en  -ême  temps  qu’une  discussion  appim- 

fondie  L  tout  ce  qui  a  paru  sur  cette  matière  dans  le  ,  p  J 

^‘'Soul  «  point  de  vue,  d’abord,  le  livre  de  M  Rayer  se  dislin- 
eue  de  ceux  que  l’on  a  écrits  dans  ces  derniers  temps,  et  ou  1  on 
fegrette  dene%as  trouver  une  indication  de  ce  qui  a  ete  fait  par 
ils  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  même  sujet.  Le  livre  de  M. 

RayelrenfLLen  outre  un  grand  nombre  de  foits  curieux  qui 
ontLté  observés  parlai,  et  dont  les  histoires  sont  rapportées  dans 

le  plus  grand  détail  et  comme  il  convient,  lorsqu  il  s  agit  d  eclai- 
-r  des  points  encore  obscurs  et  mal  connus. 

Après  avoir  déterminé,  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  1  avait  fait 
avMt  lui,  la  texture  des  reins,  le  poids,  1®  volume,  les  colorations 
de  cet  organe,  et  d’autres  particularités  de  1  état  physiologique, 

M  Raver  passe  à  l’élude  des  altérations  de  l’urine,  qu  il  envisage 
Lf  leurs  rapports  avec  la  maladie  des  rems  et  des  autres  organes 
de  l’économie.  En  suivant  cet  ordre,  il  a  rempli  une  lacune  qui 
existait  depuis  quelque  temps  dans  la  seméiologie.  Sans  doute, 
ks  traités  qui  s’occupent  de  cette  science  s’étaient  tous  longue¬ 
ment  étenLs  suiles  propriétés  physiques  et  chimiques  de  1  urine, 
S  ces  travaux  avaieuLté  faits  à  une  époque  ou  l’analyse  chi¬ 
mique  était  peu  avancée,  et  où  l’inspection  microscopique  n  était 
nas  cultivée  Lssi  généralement  qu’elle  l’est  aujourd  hui.  Il  man¬ 
?a  Connaissance  de  ces  lésions  décrites  dans  ces  derniers  temps, 
et  qui  ont  répandu  quelque  lumière  sur  les  alterations  de  1  urine. 
S’il  restait,  d’ailleurs,  qiiçlque  doute  dans  1  esprit  du  lecteur,  il 
n’a  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  faits  contenus  dans  le  Traité  des 
des  reins,  il  verra  sur-le-champ  quelles  différences  es¬ 
sentielles  séparent  les  travaux  modernes  de  ceux  qui  ont  été  faits 
1  y  a  ta  années  seulement.  Nous  ne  prétendons  en  aucune  ma¬ 
nière  que  les  nouveaux  documens  ont  acquis  tout  le  degré  de 
Lrïitude  désirable,  et  que  la  science  ne  laisse  plus  rien  a  eluci- 

fersurcespoints difficiles.Tellenkstpasnotre pensee.e  nousnous 

en  référons  au  travail  curieux  do  Bostok,  que  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux  a  publié  dans  ses  derniers  numéros;  mais  on  va  voir  par  la 
Vevue  rapide  que  nous  allons  présenter  des  altérations  de  1  urine, 
combien  la  science  a  marché  dans  ces  derniers  temps  ;  telle  est 
mêCie  la  rapidité  de  sa  cbürse,  que  ceux  qui  ne  la  suivent  pas 
Lee  ardeuLont  bientôt  devancés,  et  qu’ils  risquent  de  se  per¬ 
dre  dans  ce  pays  qui  leur  est  inconnu.  Nous  nous  arrêterons  de 
Référence  sur  ces  altérations  que  l’on  peut  découvrir  a  1  aide  de 
réactifs  ou  d’autres  procédés  que  le  médecin  praticien  «iieut  met¬ 
tre  facilement  en  usage. 

L’urine  peut  varier  dans  sa  composition  ;  ses  élémens  ne  sont 
nlL  alors  ce  qu’ils  doivent  être  à  l’état  normal.  L  eau  qui  entre 
dans  sa  composition  pour  960  millièmes,  augmente  chez  les  su- 
iets  atteints  de  diabète  insipide,  de  polyd.psie,  d’hysterie,  ou  a  la 
fin  des  maladies  qui  semblent  se  terminer  par  un  flux  urinaire 
U  Hans  ces  cas,  les  élémens  solides  de  l’urine  sont  en  si 

Sue  quanfité,  que  sa  pesanteur  spécifiqùe  s’élève  peu  au-de- 
Ls  de  celle  de  l’eau  commune.  Au  contraire,  la  quan  ite  d  ei 
diminue  après  des  sueurs  abondantes,  toutes  les  fois  qu  il  y  a 


constante  du  camphre  dissipera  les  de  l’ictère,  tout 

en  n’aei'sant  que  par  ses  vertus  anthelmintiques. 

'  En  agitant"  nfin  par  sa  vertu  BDti-fermentescible  en  conser¬ 
vant  dam  une  inaction  favorable  a  la  résorption  les  flui  p 

kns  ou  extravasés,  l’application  constante  du  camphre  a  l  exle- 

ieuLalmerales  cîoulems  rhumatismales  les  douleurs  provenant 
d’une  contusion,  de  l’empyème,  les  points  de  cote,  les  palpita 

^‘LorÏue“a';eau  sera  envahie  par  des  insectes  d'""®^  ““jLsûr' 

les^Ltres  cas  où  c^ette  action,  toujours  la  meme,  semblera  chan¬ 
ger  de  caractère  en  changeant  d’application  ®t  de  localité^ 

^  Mais  je  commence  à  être  convaincu  que  le  de  ®es  i® 

latfons  L  sera  pas  aussi  tardif  que,  d-s  -a  position  -s-à-v  s  du 

truLque  l’alcool  La  première  venue  des  huiles  epentiel  es  mol- 

frictionnerai  lieu  de  tenir  constamment  les  parties  recouvertes 

-  Le  l’on  perd  toujours  de  vue,  et  qui  fait  tout  le  mente  de  la  me- 

"■'nS  .«.hi i.  wj. 

constamment  enveloppé  d’une  atmosphère  d’eau-de-vie  camphrée, 
et  vous  arrêterez  avec  la  rapidité  de  l’éclair  la  marche  si  rapide 
du  néau  qui  désorganise.  L’empyème  Bedéclare-t-i  Recouvrez 
toute  la  portion  envahie  du  thorax  avec  une  compresse  d 
vie  camphrée,  et  tenez  celle-ci  constamment 
avez  le  bonheur  de  pouvoir  plonger  sur-le-champ  un  membre 
.  conlus  dans  l’eau-de^ie  camphrée,  un  doigt  affecte  dq  panaris,  1 


taToiuîoLLfpLtiendTaTaL^^^^^ 

vaees  dès  que  la  portion  affectée  sera  tenue  recouverte  de  com 
Cesses  d’eau-de-Le  camphrée,  même  la  gangrène  avancée,  e 
?e  r!aî  ne  reprendra  pas  le  dessus  tant  qu’on  entretiendra  h  grands 
llTle  méSe  quf  le  paralyse  ;  ceci  est  fondé  en  chimie  et  sur 

‘'7.‘iruïs,ï  p»  ta  wy.  7  !•  r-sr?  X 

traitement  que  si  j’avais  un  enfant  malade  de  la  variole,  je  n  he 
luerars  pas  au  début  ou  plus  tard,  à  quelque  époque  que  ce  fût, 
et  quèlsVê  fessent  les  caractères  de  la  maladie,  â®  «;®^  *»eLL 
les  surfaces  du  corps  avec  le  plus  vaste  système  de  compresses 
d’eau-de-vie  camphrée,  de  faire  respirer  ensuite  le  camphre  par 
toutes  les  ouvertures  de  la  tête,  si  je  puis  m  exprimer  ainsi  ,  et  a 
l’aide  des  boissons  les  plus  insignifiantes,  i®."« 
le  moindre  doute  sur  le'peu  de  durée  et  sur 

tagion.  C’est  aux  médecins  à  décider,  dans  leur  sagesse,  s  ils  doi¬ 
vent  se  permettre  dès  aujonrd’hui  de  traiter  leurs  malades,  qui 

sont  leurLnfans  adoptifs,  comme  je  traiterais  mes  ei.^ 

Ce  n’est  plus,  au  reste,  ici  qu’une  affaire  de  temps ,  je  tais  des 
vœux  pour  que  dans  cette  circonstance,  et,  par  exception,  ce  ne 
soit  pas  une  affaire  de  coterie  occulte.  aspail. 

24  janvier  1839. 


_  Nous  avons  annoncé  queM.  Louis  devait  passer  à  l’hôpital 
Reauion  •  M.  Caillard  doit  également,  dit-on,  quitter  bientôt 
rHÔtel-Dieupour  se  rendre  aux  Orphelins  :  les  services  actuels 
de  cesmédecins  seraient  répartis,  a  ce  qu’il  parait,  entre  les  au¬ 
tres  médecins  qui  restent.  Mais  si  nous  devons  en  croire  certain 
bruit,  l’un  et  l’autre  paraissent  peu  disposes  a  se  conformer  aux 
désirs  de  l’administration. 

_  Une  maladie  qui  présente  les  caractères  du  typhus  fait  de 
grands  ravages  dans  les  bagnes  de  Rochefort.  Soixante-sept  for- 
Lts  et  dix  gardes-chiourmes  ont  succombe.  La  maladie  s  est 
même  répandue  hors  des  bagnes:  cinq  personnes  de  la  ville  en 
ont  été  victimes. 

_  Les  déconfitures  et  les  rapiéçages  qui  se  succèdent  depuis 
quelque  temps  dans  les  hautes  régions,  vont  encore  retarder  la 
LésL talion  du  nouveau  projet  de  loi  sur  l  ?xa 

Se  ce  projet  nous  paraît  d’ailleurs  avantageux  en  ce  moment 
pLt-êlre  Ltiendrons-nous  plus  tard  autre  chose  qu’un  projet 
élaboré  dans  le  sein  d’une  coterie  aidées  mesquines. 


fl)  On  prend  à  cet  effet  une  vessie  de  porc  qu’on  ramollit  dans 

l’eW  ;  après  l’avoir  exprimée  e^  fait  un  peu  egoutler,  on 

plit  d’eaù-de-vie  camphrée  à^oitié  environ,  on  plonge  dans  le 
Cuide  le  membre  afflcté,  on  lie  les  bords  de  la  vessie  au-dessus 
de  la  partie  malade,  ce  qui  suffit  pour  que  la  membrane  s  aPP‘‘q"® 
L  se  Lue  sur  la  peau.'  Dans  lé  cas  analogue  au  P»»»//®: 
deux  morceaux  de  vessie  en  forme  de  doigt  de  gant ,  p 

ce  fourreau  d’eau-de-vie  camphrée,  et  on  y  emprisonne  le  doigt 
comme  ci-dessus.  Pour  traiter  de  celte  manière  ‘®‘f 
que,  etc.,  on  forme  une  calotte  avec  la  vessie,  et  on  couvre  la 

tête  de  comigcesses. 


T  ’ Atlas  d' Histoire  Naturelle  que  nous  annonçons  dans  notre 
numéro  de  ce  jour,  est  la  meilleure  introduction  que  1  on  puisse 
lire  pour  l’élude  de  la  zoologie.  Cet  ouvrage ,  qui  est  la  base  de 
l’Lsmgnement  de  l’Université,  résume  dans  quelques  pages  tout 
ce  qu’il  est  indispensable  de  connaître  pour  aborder  avec  profit 
l’étude  de  l’organisation  animale  et  des  classifications  zoologiques. 
L’intelligence  du  texte  est  aidée  par  cent  cinquante  dessins  d  A-y 
natomie  ou  de  figure  d’animaux. 


tité  d-uraïe  d'ammnn ï"*  . h— - 

par  le  rpfmîr?'  mêlé  ou  non  à  l’acide  urique,  donne 

?ort  nce  SrCr*’  ““  -I-  ”'ontpa.srrn“: 

ces  urbertronhlPc  “«‘■'efois.  Il  ne  faut  pas  confondre 

avec  celles  nui  chargées  d’urale  d’ammoniaque, 

phate.  ^  troubles,  alcalines,  avec  dépôt  de  phos- 

leJhümïti,'',^l^?H^"®^‘\“  i"«Pide,  dans 

5iKr».S“ïü“ 

consistance  sirupeuse  et  on  ajouté  de  l’acide  nitriqL  ;  il  lelor- 
me  alors  un  nitrate  d  urée,  cristallisant  en  belles^aivuilles  On 
rL?/'i-"é“'’“  ^  microscopret  on  eur  Pe 

à  l’infusion  de  tournesil,’  et  orl%“aït^rmbêrd’T‘''® 

t™?vViL“'.'i*,y„rd''„îæ  *  P”'  ■’'■>  » 

refroidissement:  Berzélius^  an  mni  *““t  formé  par  le 


deux  00^^!  "  est  encore  ici  un  moyen  pré- 

oue  cSn,tl.n!i  '  J®  sur-le-champ  la  présence  de  l’acide  uri- 
?pl  I-)  InrtP®';  prismatiques  et  rhomboïdaux 

en,,  f  '  J  “5“®  *cs  urines  laissent  déposer  cet  acide  il  s’offre 

uêKv£l"î,î."ï;  '""“‘“■‘"““■"Wisu..,  ,.?k.e,.- 

hLÜ.  f  ^F,  quelques  autres  médecins  de  la  Charité  contre 

ks  paialysies,  c  est  qu’il  existe,  suivant  M.  Rayer  quelque  phle^ 
masie  vésicale  :  nous  1  avons  cependant  trouvée  alealirü  ni.P 
apoplectiques  dont  la  vessie  était  parf  ifenïent 

SSEËSSïiil 

vessie  et  mêlée  au  pus  ou  aé  mucus! 

I»™.,  (■'- 

On  a  beaucoup  parlé  d’urine  laiteuse,  et  on  a  cru  m.e  d..  i,-» 
te'id  ^r7a''“s‘-r*H'‘'  ‘*'‘”^,1®'’  '*''*"®*  femîims’ïui  dlai- 

puise  les  matériaux  de  son  immense  travail,  et  auxquelles 


Après  avoir  tracé  une  description  fort  exacte  d  .  * 

matiques  du  rein,  l’auteur  consacre  là  seconde  nari  *^®''>1i 
mier  volume  a  l’histoire  de  la  néphrite.  Se  fonS® 
du  rcf^s^Ti”*'^''®®  ’“®  les  altérations  d 

soit  •“  1  ®  “*®«^®’  distingue  plusieurs  espècL^a'"''* 
soit  d  apr®s  la  nature  des  causes  qui  les  produisen, 
la  nature  particulière  de  la  maladie.  Le  premiw Ip  *’  *“'•  î 

üans  le  deuxieme  groupe,  qui  comprend  la  nvéïn» 

mationdu^bassmet  et  des  calices,  on  voit  fieuFJp  i  in 

pales  espèces:  1»  La  pvélite  simnlc  •  oo  i  ! 

gique  ;  3“  La  pyélite  calculeuse  ;  ^4»  La  pyelRe  ver* 

Le  troisième  groupe  contient  la  périnéphri  1  o.f! 

?<rsœr;;,r££'- 

cette  maladie  avec  d’autres  affections.  Ainsi  ï’am!.*“l’l’"'t 
analysons  reconnaît-il  que  divers  actes  phvsîo  opI  *' ï"'! 
concourir  au  développement  de  la  néphrife,  et  qût  S?  I'“! 
raves  telles  que  des  commotions  cérébrales  deréii!!*?'"' 
néLril?  ’’®"^®"‘  indirectement  devmdr  des 
néphrite.  Aous  aurions  voulu  reproduire  ici  l’histnr!! 

do^t' irpatîm^dt  k  sSï^  iSr^ï 
...n  ,i  j™.i,  i,U,taP”4'E» 


Ad.p,«,  pa,  ,e  t,.„.etl  Royal  de  l  lnsleuclon  PnblUae. 

OU 

HTIIODll(ITI(l»  1  TOUTES  IIS  IflOllllilIS 

PAR  ACHILLE  COMTE 

Au  ffïimiilke  de  CSitekiicïicj)  ^JCicjue. 

mmm  m-  a  «m  cowjœ  h  ras  iabimm  sBomws  acmpa*  bb  pbbs  be  iso  («ms  gbavbbs  sbb  i 

Pri^  ;  2  -franrs  gQ  Cftitinifa, 


^;^I.ARD  e.  c.„.  l.ll.7àgrs7S^e  1  Bco.e.de.«e..ee.,.  ■  . 


nouveau  traité 
DES  RÉTENTIOJVS  D’URIIVE 
Et  du  rétrécissement  du  canal  de  l’urèlrr  i, 
catarrhe  et  de  la  paralysie  de  la  vessi«®'î 
affections  de  la  glande  prostate  ;  des  acri’/' 
produits  par  les  fausses  routes;  dépôS' 
tules  urinaires;  de  l’inconlinence^’ul' 

d’un  FSS^T  ““  syphilitique!™ 

d  un  ESSAI  sur  la  gravelle  et  les  calculs  i“ 

d^dé  frade*n‘“'”®*  ®‘  divL’.  ” 

des  de  traitement,  avec  un  Afanue/-P^ 
que  isur  la  lithothitie  ou  broiement  h? 
pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a 
de  simplifier  cette  nouvelle  opération  poïî 
rendre  plus  générale  en  France.  ^ 

PAR  I,..©.  DUBOUCHET, 

^“‘®n  apportés  à  la  aou. 

velle  méthode  de  dilatation  et  de  cautérisali! 
du  docteur  DüCAMP,  dont  il  fut  l’élèl?! 
5  édition,  entièrement  refondue.  —Prii  < 
fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Gw 
mer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Mé 

CmSS.""”  “ 


ï>  .^r^®K^®;DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL 

TpiFi  ,  r“f  ^ewe-Saint- Augustin,  37. 

fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’eiaminpr”<w^*'T®* 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  !w"®®  ®®‘  "V*' 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  a*if  Fondateur  un 

si-SS’””’’’  “ 

peSpZ™Xr  ®"  q«e  l’on 

mItoSI  S  èoaE'^lLlSE 

XŒ  -  S™oh„pi„, 

>  Cl»..», 

KNcTRns‘"'’®VP®®“‘'®“’'>  ®*-lhopédiques. 
provkcî.  pour  Paris  et  la 

--II...  ici,.- 

généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECllV 
OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  e 
étabfiLement““  “‘npiet  dans  ce 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  de 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteur 
Amussat ,  Civiale,  'Fiévée  de  Jumont,  Ju 
les  Cloquet,  flutin,  Lisfranc,  Lugol,  Ro 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etef 
!  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Kaïffa  d’Orieivt 

lesirritations  de  poitrine  et  d’esto’mam  ^  ^  *®®  gastrites  et  toutes 

A  la  Pharmacie,  tueJ.-J.  Rousseau,  2t. 


BIBEBOrVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  RRETON ,  sage-femme , 

epe  ,  eu,  e»  chef  de  Clinique  à  la  Maison  loyale  d'accouchement  ; 

Fal,ri,p.eIcsBOÜTSDESEmetBIBEROIVSse„lsWe.&  (T.„„ Mina.uhn  ) 

™  rf  ■5'f 3  iü,  en  face  le  Chduau.d-Eau ,  i  Pari. 

lETIIVE  remplace  ]a  Nourrice,  le  BOUT  donner  aux  îpnnPSPnrQncio»  i.  .  *. 


TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évité  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  MamelL 

,  P"**:  toute  CONTREFAÇON  de»  appareils  d’-.lkî 

'^"«‘ioLegratuiteS  ux  mè  ; 
un  avis  en  24  pa.ges  sur  la  manière  de  s’eu  servir,  et  ks  soins  à 


^  V  J  U,  JT  Ut 

donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivé»  an  J  .  », 

1^  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqïeff !o“n' 
i^oir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annoncé  d» n  i  î 
17  janvier  1839.)  de  notre  n“  di 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  rem'i  i  a 
enceiutes  pour  le  temps  de  la  gros.sesse.  **  ®'  dame 


PAT  E  PECTORALE  SIR  OPpECTOR  AL 

uoMOUonVEAU 

peDEGENETUS  Pli-  „hiî  s; 


,  et  rue  bainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon.  10  ;  rue  du  Bac 
.ontoartre,  161  ;  et  rue  Saint-Lbuis,  au  Marais.  20  :  et  d»nq  .».,t» 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dus  à  MM  i» 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cession»  »t  f  .  ? 

clieiitellts  et  oilicines  de  pharmacie  ®‘ ^e; 

fa  adresser  à  M.  Jacqucmiii,  dirêckur  r,.»  M  . 
martre,  68.  rue  Mont- 


iris,  imDrimerierïëRZir^Zr7rDmr~!~~TT: - ^ - r  .  »  ^  *  iw*. 


.»5i."“h'sr;L^ïtT4 

1834,  fabrique  avec  snin  1»=  ‘  .1  «^position  d 


-Pans,  imprimerie  de  Bbihowe  çt  Ptoit,  rue  de  Vaugiiard,  36.' 


lËÜBt  7  lëso. 


(iü'  ÀNWÉE.) 


If,  fOMË  B'.  —  â» 


jLaMjaneeUe  française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  Et  Militaires. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  i 
Dëpart. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  fr.  ;  1 
Etranger,  1  an,  4  5  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chômel. 

Pleuro-pneumonie  simph  ayant  résisté  d  la  saignée,  à  V émé¬ 
tique  à  haute  dose  et  au  vésicatoire. 

Au  n”  7  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  est  couché  un 
jeune  homme  âgé  dé  vingt  ans,  qui  est  entré  avec  une.pleu- 
ro-pneuinonie  simple  extrêmeinent  intense,  occupant  le  ' 
côté  droit  de  la  poitrine.  Ce  malade,  dans  la  position  grave  ' 
où  il  s’est  trouvé  et  se  trouve  encore,  possède  uiie  condi¬ 
tion  pour  en  sortir  heureusement  ;  nous  voulons  parler  de 
son  jeune  âge.  L’année  précédente,  en  effet,  nous  avons  eu 
occasion  d’observer  que  sur  quarante  malades  atteints  de 
pneumonie  traités  à  la  clinique,  âgés  de  quinze  à  vingt  ans, 
un  seul  a  succombé. 

Cette  pleuro-pneumonie  s’est  déclarée  au  déclin  d’une 
rougeole,  et  quoiqu’elle  soit  simple  et  que  le  côté  gauche 
soit  sain,  cependant  elle  ne  cesse  pas  de  donner  de  l’in¬ 
quiétude. 

Elle  a  débuté  le  12  décembre,  et  est  maintenant  au 
douzième  jour  de  sa  marche.  Lorsque  le  malade  est  entré 
à  la  clinique,  le  côté  droit  de  la  poitrine  offrait  à  la  percus¬ 
sion  de  la  matité  dans  les  trois  quarts  inférieurs  ;  en  haut, 
la  respiration  était  Ibronchique  et  ^i'ninuait  graduelle¬ 
ment  à  mesure  que  l’hoir  descendait.  Une  couche  de  liquide 
existait  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 

Les  saignées,  l’émétique  à  haute  dose,  et  après  ces 
moyens  le  vésicatoire,  n’ont  amené  aucun  changement  ; 
mais  aujourd’hui  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  bien- 
être;  le  pouls  est  favorablement  changé,  la  respiration 
bronchique  se  fait  entendre  dans  une  plus  grande  étendue, 
et  la  crépitation  devient  catarrhale. 

Cependant  l’état  de  ce  malade  est  loin  de  faire  cesser 
toute  sorte  d’inquiétude  ;  mais,  nous  le  répétons,  son  âge 
milite  en  sa  faveur,  et  dans  les  cas  de  cette  nature,  la  gué¬ 
rison  doit  être  considérée  comme  la  règle  générale. 

L’emploi  de  l’émétique  a  été  suspendu  avant-hier  ;  car 
il  existait  des  évacuations  alvines  trop  abondantes  et  très 
nombi'euses  (dix  à  douze  dans  les  vingt-quatre  heures).  En 
mêtne  temps  on  lui  a  fait  succéder  l'usage  de  l’opium  et 
de  l’éther,  et  on  fait  prendre  au  malade  des  laits  de  poule 
et  des  jaunes  d’œufs  pour  relever  ses  forces. 

Scarlatine  suivie  de  douleurs  rhumatoïdes;  persistance  de  la 
fièvre  après  la  disparition  de  l’éruption  et  des  douleurs  arti¬ 
culaires,  sans  cause  appréciable. 

La  malade  couchée  au  n“  16  de  la  salle  Saint-Augustin 
a  conservé  du  mouvement  fébrile  après  la  disparition  en¬ 
tière  d’une  éruption  scarlatineuse.  Peu  après  des  dou¬ 
leurs  articulaires  rhumatismales,  ou  plutôt  rhumatoïdes. 


comme  M.  Récamier  .les  a  dénommées,  sont  survenues  ; 
plusieurs  grandes  articulations  ont  été  prises  successive¬ 
ment,  et  la  fièvrè  a  toujours  persisté.  ■ 

Il  n’est  pas  raïte  d’observer  ces  douleurs  consécutive¬ 
ment  à  la  scarlatine  ;  ce  fait  est  bien  connu,  et  dans  ces 
derniers  temps  on  a  beaucoup  patlé  de  leur  guérison  par 
les  saignées  prajtiqâées  coup  sur  coup.  11  est  bon  de  savoir 
cependant  que  ces  douleurs,  rhuinjatisinâles  disparaissent 
naturellement  plus  vite  que  les  rhimiatisn^es  ordinaires. 

Mais  la  fièvre  a  persisté  malgré  lîTdisparitioii  de  ces  dou¬ 
leurs,  et  dès  lors  elle  a  excité  des  craintes  d’autant  plus 
fondées  que  la  langue  n’est  pas  humide;  les  dents  sont  un 
peu  encroûtées  et  le  sommeil  mauvais  et  troublé  par  des’ 
lèves  pénibles. 

On  a  passé  en  revue  toutes  les  fonctions,  et  l’on  n’a  rien 
trouvé  qui  puisse  expliquer  ces  phénomènes. 

On  a  seulement  trouvé  des  inégalités  sur  les  parois  du 
ventre,  et  en  même  temps  une  éruption  considérable  de 
sudaniina  très  volumineux,  dont  un  certain  nombre,  par¬ 
venu  à  la  période  de  dessication  ,  constitue  les  inégalités 
dont  nous  venons  de  parler;  mais  ce  fait  n’est  pas  suffisant 
pour  expliquer  la  fièvre  qui  existe. 

Il  est  probable  que  ce  trouble  de  la  circulation  est  dû 
au  ralentissement  de  la  cause  de  la  scarlatine  ou  peut- 
être  à  celle  du  rhumatisme,  qui  n’est  pas  entièrement 
epuisée  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  s’étonner  de  voir  les  dou¬ 
leurs  articulaires  reparaître. 

Il  faut  enfin  admettre  comme  dernière  hypothèse  que 
ce  mouvement  fébrile  peut  dépendre  de  toute  autre  affec¬ 
tion  qui,  quant  à  présent,  reste  occulte, 

démontre  que  dans  des  conditions 
semblables  le  rhumatisme  ne  se  reproduit  pas  ;  et  des 
trois  hypothèses,  la  plus  probable  est  la  première’;  savoir, 
que  la  malade  est  encore  soumise  à  l’influence  de  la  cause 
de  la  scarlatine. 

Nous  soinmes  maintenant  au  treizième  jour  de  la  ma¬ 
ladie;  or,  1  éruption  de  sudamina,  et  plus  souvent  de  mi¬ 
liaire,  s’observe  fréquemment  dans  la  scarlatine.  Ce  fait 
tendrait  donc  à  prouver  que  la  cause  de  cette  affection  est 
encore  agissante. 

^  Le  pronostic,  quoique  généralémént  peu  grave,  deman¬ 
de  quelque  réserve  dans  cette  circonstance. 

Le  tiaitement  a  d  abord  consiste  dans  les  émissions  san¬ 
guines  et  les  purgatifs  doux.  L’état  actuel  ne  réclame  plus 
1  einploi  de  ces  moyens,  et  l’on  se  bornera  à  l’usage  des 
bains,  pris  avec  beaucoup  de  précautions  pour  éviter  les 
refroidissemens,  et  l’on  promènera  des  cataplasmes  sinapi- 
sés  sur  les  membres  inférieurs  à  la  sortie  du  bain. 

Pleuro-pneumonie  gauche;  érysipèle  du  tronc. 

La  malade  couchée  au  n»  9  delà  salle  Saint-Augustin, 
est  entrée  promptement  en  convalescence  d’une  pleuro¬ 


pneumonie;  mais  le  foie,  qui  offrait  en  même  temps  du 
gonflement,  est  resté  volumineux  ;  hier  l’hypochondre 
droit  était  douloureux,  mais  le  pouls  était  bon. 

Hier  matin  cette  malade  accusa  une  douleur  à  la  région 
lombaire,  et  à  l’examen  de  cette  région  on  trouva  une 
petite  plaie  autour  de  laquelle  existait  un  commencement 
d’érysipèle  qui  s’est  accru  rapidement  et  a  bientôt  envahi 
la  fesse  et  la  cuisse.  Sur  cet  érysipèle,  on  remarque  une, 
plaque  blanché  et  une  inultitiide  de  points  pareillèmcnt  . 
bràncs,  existant  les  uns  et  les  autres  au-dersous  de  l’épi¬ 
derme,  et  qui  peut-être  ne  contribuent  pas  pou  à  la  juo- 
duction  des  douleurs  vives  que  la  malade  éprouve. 

Les  érysipèles  spontanés  se  développent  rarement  ail¬ 
leurs  qu’à  la  face,  et  lorsqu’ils  se  montrent  sur  d’autres 
points,  ils  dépendent  ordinairement  d’une  cause  trauma¬ 
tique,  et  offrent  alors  plus  de  gravité  que  les  spontanés 
proprement  dits. 

^  Cette  inflammation  de  la  peau  a  débuté  avec  beaucoup 
d’intensité;  la  fièvre  est  très  forte,  ainsi  que  la  tension  de 
la  surface  malade.  Ce  cas  devient  d’autant  plus  sérieux, 
qu’il  existe  déjà  une  pleuro-pneumonie  et  une  hépatite. 

On  s’abstiendra  de  l’emploi  des  révulsifs  à  la  peau,  qui 
pourraient  favoriser  son  développement,  et  si  le  mal  conti¬ 
nue  à  faire  des  progrès  on  ouvrira  la  veine. 


HOPITAUX  AMÉRICAINS. 

Leçon  sur  les  remèdes  dits  antispasmodiques  ;  par  M.  RoBLEr 
Dünglison,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  à  l’université  MarylcUid. 

On  pourrait  placer,  peut-être  avec  raison,  dans  la  caté¬ 
gorie  des  révulsifs  les  remèdes  dits  communément  anti¬ 
spasmodiques.  Telle  n’est  pas,  je  le  sais  hien,  l’opinion 
générale:  une  grande  dissidence  règne  au  contraire  à  ce 
sujet  parmi  les  écrivains  de  matière  médicale.  Murray  lès 
range,  avec  les  narcotiques,  parmi  les  stiinulans  dillusifs. 
Thompson,  au  contraire,  les  compte  au  nombre  des  .sub- 
stànces  qui  diminuent  la  vitalité  après  l’avoir  élevée  dans 
leur  première  réaction. 

On  donne  communément  le  nom  d’antispasmodiques 
aux  substances  qui  diminuent  ou  enlèvent  les  contractions 
irrégulières  des  muscles.  Dans  sa  pharmacologie ,  Paris 
affirme  (p.  78),  qu’il  existe  des  médicamens  qui  jouissent 
de  la  vertu  spécifique  de  contrôler  l’action  spasmodique, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  qui  la  produise  :  de  ce 
nombre,  dit-il,  sont  l’assa-fœtida,  le  galbanum,  le  musc, 
le castoréum, 'l’ammoniac,  la  valériane,  etc.  Il  ajoute  néan¬ 
moins  que,  considérée  sous  un  point  de  vue  plus  général, 
la  classe  des  antispasmodiques  empiète  sur  celle  des  nar¬ 
cotiques  et  des  toniques,  car  le  spasme  peut  dépendre  d’é¬ 
tats  fort  opposés  de  l’organisme;  tels  sont  d’un  côté,  par 


SJ'MVIJLMsMWN. 


RÉCLAMATION. 

M.  Raspail  nous  adresse' une  réponse  à  la  note  dont  nous  avons 
cru  devoir  accompagner  son  dernier  article  ,  et  que  nous  étions 
loin  de  croire  blessante  en  quoi  que  ce  soit.  Dans  la  réplique 
qu’elle  nécessite  de  notre  part,  nous  éviterons  avec  soin  tout  ce 
nouveau  nous  engager  dans  un  débat  qui  nous 
affligerait  véritablement  et  dont  nous  accepterions  eu  silence 
tout  le  désavantage  s’il  devait  se  prolonger  encore.  Yoici  cette 
lettre  telle  qu’elle  nous  arrive  : 

Monsieur, 


Je  viens  de  lire  la  note  dont  vous  avez  cru  devoir  accompa¬ 
gner  le  feuilleton  du  5  février  ;  permettez-moi  de  ne  point  la 
laisser  passer  sans  réponse. 

_  C’est ,  Monsieur,  sur  votre  demande  formelle  et  réitérée  ,  que 
je  vous  ai  adressé  les  trois  articles  signés  de  moi,  que  la  Gazette 
des  Hôpitaux  a  publiés  depuis  le  mois  de.  janvier.  J’avais  eu 
“■"in,  de  vive  voix,  de  vous  en  exposer  la  teneur  ainsi  que  le  plan 
ceux  qui  devaient  en  être  la  suite.  Ainsi,  de  ma  faute  et  de  ma 
très  grande  faute,  vous  avez  été  ,  je  ne  dirai  pas  l’agent  provoca¬ 
teur,  mais  je  puis  dire  le  complice.  Je  conçois  que  dès  lu  troisiè¬ 
me  publication  vous  vous  soyez  amendé  mais  ,  ce  que  je  ne 
conçois  pas,  Monsieur,  c’est  qu’au  nom  de  l’amitié  a  laqiulle 
vous  attacliez,  dites  vous,  une  certaine  importance,  vous  n’ayiz 
pas  cherché  à  m'arrêter  avec  vous  sur  Je  bord  de  l’aliime,  au 
beu  d’attendre,  pour  m’en  avertir,  que  j'y  sois  tombé  tout  seul, 
lourquoi.  Monsieur,  avoir  choisi ,  pour  me  faire  arriver  la 
leçon  solennelle  que  vous  m’adressez  ,  la  voie  de  voire  journal 
plutôt  que  la  voie  de  nos  relations  ordinaires  i  En  vertu  du  mo¬ 
nopole  de  la  presse,  vous  étiez  le  maître  de  refuser  ou  d’acccpler. 
yui  vous  forçait.  Monsieur,  à  donner  à  vos  lecteurs  le  poison  ac¬ 
compagné  d’un  antidote  ?  Je  ne  chercherai  pas  à  Je  deviner. 

Je  ne  relèverai  pas  ici  cette  expression  d’ inseclomanie  ;  il  est 
«te  ces  sottises  dont  l’amitié ,  plus  que  tout  autre  sentiment  des 
convenances,  doit  éviter  de  se  constituer  le  truchement  et  le  bouc 


émissaire.  On  peut,  du  reste,  se  consoler  d’une  manie  dont  n’ont 
pas  été  exempts  les  Redi,  les  Linné,  les  Degeer,  les  Rudolphi, 
les  Brera  et  les  Brem.ser ,  et  qui ,  depuis  la  publication  de  mes 
premières  observations,  menace  de  devenir  contagieuse  parmi  les 
vraies  illustrations  de  France  et  d’Europe.  Mais  je  dois  au  culte 
que  je  professe  pour  la  vérité,  de  relever,  par  quelques  citations, 
deux  ou  trois  reproches  que  je  ne  saurais  accepter  de  votre  in¬ 
dépendance  ;  car  ces  reproches  ne  sont  pas  fondés.  Vos  confrères 
qui  comprendront  la  nécessité  où  mes  articles  vous  ont  placé  si 
tard ,  comprendront  aussi,  je  l’espère,  la  nécessité  où  ces  repro¬ 
ches  me  placent  immédiatement. 

Vousavez  vu,  dansles articles  incriminés,  unetendance  à  exa¬ 
gérer  les  effets  du  médicament  sur  lequel  j'ai  commencé  .à  écrire. 
Ce  n  est  point  en  fait  de  science  qu’on  doit.  Monsieur,  intenter 
des  procès  de  tendance;  si  vous  n’avez  découvert  en  moi  qu’une 
tendance  à  exagérer,  il  devient  évident  que  je  n’ai  rien  exagéré 
encore;  le  reproche  n’était  donc  pas  enebre  mérité;  tout  ce  que 
f  sujet,  sur  le  camphre,  vous  l’acceptez  donc  comme 

n  offrant  rien  d’exagéré;  et,  du  reste,’ je  vous  défie  de  me  citer 
un  seul  passage  empreint  de  la  moindre  exagération.  J’ai  dit  scs 
effets  tels  qu’ils  se  reproduisent  constamment,  et  d’autres  recueils 
scientifiques  vous  ont  fait  connaître  sans  doute  que  je  n’en  ai  pas 
été  le  seul  témoin  oculaire. 

Vous  trouvez  aussi  que  j’ai  une  tendance  à  généraliser  les  pré¬ 
ceptes  d’un  traitement  que  je  crois,  à  priori,  dites-vous,  appli¬ 
cable  à  un  grand  nombre  de  maladies;  je  copie  vos  expressions, 
car  elles  impliquent  conlradiclion.  Puisque  je  n’ai  cru  ce  traite¬ 
ment  applicable  qu’a  un  certain  nombre  de  maladies,  je  n’ai  donc 
rien  généralisé,  mais  j’ai  spécifié,  j’ai  fait  un  appel  a  l'expérience; 
et  ces  expériences,  Monsieur,  ne  coûtent  pas  la  mort  d’autrui. 

\  ous  insistez  sur  le  mot  à  priori-,  iy  me  vois  force  de  vous  dire 
que  ce  mot  est  lu.  xacl ,  car  je  n’ai  rien  avancé  que  d’api  è.s  des 
experiencr.s  directes,  dont  la  date  reiiionle  ju.squ'à  douze  ans. 
Daignez,  Monsieur,  les  répéter,  et  si  vous  tenez  à  ne  considérer 
mes  assenions  que  coinuie  des  prévisions,  lorsque  vous  auiez  ex¬ 
périmenté,  j’en  suis  sûr,  vous  serez  obligé  de  convenir  que  mes 
prévisions  ont  du  moins  été  heureuses. 

Vous  me  reprochez  de  céder  à  une  préoccupation  exclusive  sur 
lacause  des  maladies.  Je  croyais  m’être  déjà  mis  à  l’abri  de  ce  re- 
jiroche,  carj  ai  eu  soin  de  dire  ailleurs  :  «  que  toutes  les  maladies 
proviennent  de  la  présence  des  insectes,  ce  serait  là  une  erreur 
préconçue,  qui  ne  résisterait  pas  aux  plus  simples  données  de 
1  experience  ;  il  est  une  foule  de  maux  que  nous  reproduisons  avec 


des  substances  dans  lesquelles  on  ne  saurait  supposer  la  pré-icnce 
de  l’insecte  le  mieux  cuirassé...  Mais  les  insectes  sont  cerlaine- 
ment  les  auteurs  d’une  foule  d’autres  maux...;  et  l’inlrodiiclioii 
du  microscope  dans  les  études  médicales  prépare,  dans  celte 
branche  des  connaissances  humaines,  une  durable  révolution  (l).» 

Cette  idée  est  répétée  plusieurs  fois  dans  les  articles  que  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  a  laissés  passer  sans  la  moindre  note. 

Vous  m’invitez  à  ne  pas  me  borner  à  l’étude  de  l’action  du 
camphre.  Qui  vous  a  dit.  Monsieur,  que  je  m’étais  borné  là  ;  le 
second  alinéa  de  l’article  incriminé  n’exprime-t-il  pas,  et  n’an¬ 
nonce-t-il  pas  le  contraire  ?  J’ai  pensé  que  nous  ne  possédions  de 
si  mauvais  documens  thérapeutiques,  que  parce  qu’on  n’avait  pas 
assez  approfondi  la  portée  de  chaque  médicament  ;  j’ai  voulu 
prendre  une  méthode  plus  rationnelle,  étudier  sur  un  nouveau 
plan.  Est-ce  ma  faute,  si  votre  note  m’a  surpris  à  la  première 
publication  de  celte  série  d'études  ?  (2) 

Dois-je  relever  l’espèce  de  répugnance  que  vous  éprouvez  à 
admettre  l’action  des  insectes  comme  cause  d’un  grand  nombre 
de  maladies,  tout  en  admettant  qu’elle  peut  l’être  dans  certains 
cas  (3).  Je  n'ai  encore  parlé  que  d’un  certain  nombre  d’inseetes 
et  de  cas  de  ce  genre  ;  je  n'ai  donc  pas  encore  atteint  ce  grand 
nombre,  où  commence  votre  répugnance  et  où  finit  voire  convic¬ 
tion. 

Laissons  là.  Monsieur,  ces  impressions  personnelles,  quand  il 
s’agitde  discuter  des  faits.  La  science  ii’a  qu’une  seule  manière  de 
les  admettre  ou  de  les  rejeter,  c’est,  l’oliservation  ;  une  répugnan¬ 
ce  est  un  à  priori  dont  il  ne  faut  tenir  aucun  comple,  di  s  ijn’il 
s’agitde  r,  luter.  Ainsi,  la  distinction  iiidispen.sable  sans  laquelle 
je  courrais  risqiie  de  perdre  lout  le  fruit  d'études  eoiisci.  iicieu-is 
et  utiles,  n’est  londéc  que  sur  une  simple  répiigiiariee  que  vous 


(1)  2”  édit,  du  Nouv.  Syst.  deChliii.  organ.  t.  Il,  p  C33. 

(2)  .<  Il  est  imlnbil.ab'e,  i,i  je  dit  dar..s  la  2'  édition  du  Ao 
Syst.,  toni.  11,  p.  617,  que  Dicn  d’aiilres  biiilts  es  enticllis  et 
surtout  les  huiles  vireiises  on  einpyreiiiii.stiqiics  opère:  aient,  dans 
tous  les  cas  dont  nous  parlons,  avec  une  efficacité  analogue  et 
quelqui  fois  supérieure  à  celle  du  camphre  ;  mais  le  camplire  pré- 
seule  l’avanlage  d’un  moindre  danger  et  d’une  odeur  moins  re¬ 
poussante.  U 

(3)  J’ai  dit  (Ibid.,  p.  628):  «  Mais  n'allez  pas  à  la  légère, 
prendre  l’infusoire  qui  habite  le  pus,  pour  l’insecte  qui  l’engen¬ 
dre;  la  cause  ici  ne  vit  jamais  dans  le  sein  de  ses  effets.  » 
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exemple,  les  spasmes  dépendant  de  l’irritation  excessive 
occasionnée  par  la  dentition,  certaines  blessures,  les  vers 
intestinaux,  etc.,  dans  lesquels  l’opium  réussit,  comme  on 
sait,  le  plus  souvent  ;  de  l’autre,  les  spasmes  astlleniqtiès' 
ou  dépendans  d’une  faiblesse  générale,  et  que  les  stimu- 
lans  aromatiques  ou  l’iisagc  prolongé  des  toniques  parvien¬ 
nent  à  se  dissiper.  .  _ 

Je  né  crois  pas  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissan¬ 
ces,  les  thérapeutistes  soient  assez  sceptiques  pour  nier  que 
nous  possédons  réellement  des  remèdes  antispasmodiques, 
jouissant  d’une  action  propre  sur  la  fibre  musculaire,  alors 
qu’elle  est  contractée  spasmodiquement;  mais  quels  sont- 
ils  ces  remèdes  spécifiques?  Nous  serions  certe  fort  em¬ 
barrassés  de  les  nommer  directement.  Les  antispasmodi¬ 
ques  effectivement  ne  sont  que  des  agens  indirects,  capa¬ 
bles,  il  est  vrai,  de  calmer  les  contractions,  ou  l’agitation 
érectile  de  la  fibre  musculaire  ;  mais  leur  action  se  passe 
toujours  sur  d’autres  parties  du  système  nerveux  que  sur 
celle  qui  anime  cette  même  fibre.  Afin  de  nous  faire  mieux 
comprendre  à  ce  sujet,  livrons-nous  à  quelques  considé¬ 
rations  sur  le  spasme. 

Les  Grecs  ont  adapté  lenoxa. S pasmos  à  toute  espèce  de 
convulsion.  Plusieurs  nosologistes  modernes  ont  aussi  ran¬ 
gé  les  convulsions  au  nombre  des  spasmes.  Généralement 
cependant  on  ne  donne  de  nos  jours  le  nom  de  spasme 
qu’aux  contractions  involontaires,  surtout  des  muscles 
soumis  à  l’empire  de  la  volonté.  Les  spasmes  ont  été  di¬ 
visés  en  Ioniques  lorsque  la  rigidité  musculaire  est  perma¬ 
nente  comme  dans  la  crampe,  par  exemple  ;  et  en  cloni¬ 
ques  lorsque  les  contractions  sont  alternatives  avec  le  re¬ 
lâchement,  ainsi  que  cela  s’observe  dans  les  convulsions 
des  enfans. 

Il  est  reçu  aujourd’hui  parmi  les  physiologistes,  que  la 
fibre  musculaire,  comme  tout  autre  tissu  primitif  du  corps, 
est  douée  d’une  propriété  qu’on  appelle  excitabilité;  t’est- 
à-dire  propriété  susceptible  d’être  mise  en  action  par  un 
stimulus^  et  de  réagir  à  son  tour  sur  le  stimulus  lui-même. 
Cette  force  innée  [vis  iruita)  exige  donc  pour  réagir  une 
stimulation  ;  c’est  alors  que  la  fibre  se  contracte.  Pans  les 
muscles  volontaires,  la  fibre  est  animée  des  nerfs  de  l’axe 
cérébro-spinal  qui  lui  transmettent  le  principe  de  la  con¬ 
tractilité.  Lorsqu’un  mouvement  a  lieu  dans  le  biceps 
brachial,  par  exemple,  comme  quand  on  veut  relever  ma 
poids  du  sol  avec  la  main,  l’acte  de  la  volition  est  exécuté 
sous  l’influence  de  la  portion  de  l’axe  cérébro-spinal  qui 
fournit  les  nerfs  à  l’extrémité  supérieure,  et  ce  qu’il  y  a 
de  plus  remarquable  dans  cet  acte,  c’est  que  l’influence 
s’exerce  précisément  sur  tel  muscle  plutôt  que  sur  tel  au¬ 
tre  du  membre  en  action.  Ainsi  le  muscle  répond  immé¬ 
diatement,  et  se  contracte  sous  la  stimulation  déterminée 
par  la  volonté. 

Supposons  maintenant  qu’une  irritation  existe  clans 
l’axe  cérébro-spinal,  ou  dans  quelque  partie  d’un  nerf  qui 
se  distribue  à  un  muscle  ;  il  est  clair  que  cette  irritation 
4oit  produire  précisément  le  même  eftét  que  l’action  de  la 
volonté,  et  le  muscle  peut,  en  conséquence,  se  contracter 
d’une  manière  soit  permanente,  soit  intermittente.  Aussi 
pouvons-nous  dire  que  dans  tous  les  cas  le  spasme  est  un 
phénomène  nerveux.  Les  remèdes  par  conséciuent  qui 
peuvent  le  combattre  doivent  agir  sur  une  partie  du  sys¬ 
tème  du  même  nom ,  et  non  pas  sur  la  fibre  musculaire 
directement  ;  ces  remèdes  ne  peuvent  exercer  le  moindre 
contrôle  sur  les  muscles  eux-mêmes. 

Les  thérapeutistes  qui  admettent  les  antispasmodiques 
directs  trouvent  des  diflicultés  inextricables  pour  expliquer 


.avez pourtant  de  la  peine  à  préciser;  permettez-moi,  avant  de 
l’admettre,  d’attendre  que  vous  l’ayez  formulée  d’une  manière 
plus  précise  et  sur  des  faits  réellement  observés. 

Mais  comme  il  n’entre  nullement  dans  mes  habitudes  de  con¬ 
trarier  les  convictions  de  personne,  et  que  je  serais  au  désespoir 
de  venir,  moi  qui  marche  seul  et  avec  tout  le  monde,  jeter  une 
espèce  de  pomme  de  discorde  parmi  les  doctrines  qu’adopte  vo¬ 
tre  feuille,  et  sur  lesquelles  je  ne  me  reconnais  aucune  mission  de 
me  prononcer,  ne  trouvez  pas  mauvais  que  je  cède  à  d’autres  feuil¬ 
les  ou  à  d’autres  corps  d’ouvrages  la  continuation  des  travaux, 
auxquels  il  m’a  semblé  que  les  praticiens  éclairés  et  indépendans 
attachaient  une  certaine  importance. 

Je  ne  pense  pas  que  vous  me  refusiez,  avec  l’insertion  de  la 
présente  dans  votre  plus  prochain  numéro,  la  permission  de  les 
prier  d’entrer  à  cet  égard  en  correspondance  avec  moi,  et  de  faire 
parvenir  à  ma  connaissance,  par  la  voie  de  la  poste,  les  observa¬ 
tions  soit  manuscrites,  soit  imprimées,  qui  se  rattacheront  à  cet 
immense  sujet.  Ma  position  ne  me  permet  que  de  communiquer 
par  lettres  et  par  lettres  affranchies  ;  mais  je  garantis  aux  corres- 
pondans  que  je  ferai  de  leurs  communications  un  emploi  qui  pro¬ 
fitera  tout  entier  à  la  science  appliquée  au  soulagement  de  l’hu¬ 
manité.  Mon  adresse  actuelle  est  rue  Neuve-d' Orléans,  Gi,  ban¬ 
lieue  (Peiii-Montrou^e). 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  considéra¬ 
tion  personnelle.  F.-V.  Raspail. 

6  février  1839. 


Réponse  à  M.  Raspail. 

Monsieur, 

Dans  les  mois  de  novembre  et  de  décembre  derniers,  j’ai  pu¬ 
blié  avec  empressement  les  intéressans  articles  que  vous  avez 
bien  voulu  m’adresser  sur  divers  sujets,  et  entre  autres  sur  les 
habitudes,  les  effets  morbides  de  l’ascaride  vermiculaire,  et  sur 
les  moyens  curatifs  propres  à  prévenir  ou  à  dissiper  les  désordres 
pathologiques  que  détermine  sa  présence  dans  nos  divers  orga- 

A  la  fin  de  décembre,  commençant  une  nouvelle  série  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux,  je  vous  ai  demandé  s’il  était  possible  de 
terminer  ce  sujet,  sauf  à  recommencer  au  mois  de  janvier 


leur  nature.  Un  écrivain  des  plus  modernes,  le  professeur 
A.  T.  Thomson,  dans  ses  Élémens  de  Mat.  méd.  et  thér., 
V.  1,  p.  606,  après  s’être  livré  à  un  fort  prolixe  et  peu  con¬ 
cluant  examen  .sur  l’action  précise  des  antispasmodiques, 
se  demande  si  ces  remèdes  sont  stimulans  ou  sédatifs,  et 
il  leur  accorde  plutôt  cette  dernière  prérogative;  car  s’il  est 
vrai,  dit-il,  que  l’action  irrégulière  ou  desordonnée  qu’ils 
apaisent  ou  dissipent  est  la  conséquence  d’uue  irritation 
soit  mentale,  soit  corporelle,  en  combattant  le  spasme  ces 
agens  diminuent  la  susceptibilité  des  extrémités,  nerveuses 
à  être  impressionnées,  ce  qui  peut  être  appelé  pouvoir- 
sédatif. 

Ce  phénomène,  cependant,  peut  être  régardé  comme  un 
effet  immédiat  ou  consécutif  de  la  stimulation  primitive 
du  médicament  ;  effectivement ,  quelques-unes  dès  sub¬ 
stances  regardées  comme  antispasmodiques  directes  sti¬ 
mulent  le  système  général  et  accélèrent  le  pouls  dans  les 
premiers  moments,  puis  cet  état  est  suivi  d’une  sorte  de 
collapsus  ;  c’est  ce  qu’on  observe  après  l’administration 
des  narcotiques ,  par  exemple.  Le  même  mode  d’action 
s’observe  après  l’usage  des  antispasmodiques  qui  opèrent 
exclusivement  sur  les  nerfs  moteurs  ;  ils  agissent  sur  ces 
nerfs  comme  les  natcptiques  sur  les  nerfs  des  sensations. 

Sans  m’arrêter  davantage  sur  les  hypothèses  relatives 
au  modus  operandi  des  antispasmodiques  et  aux  parties  sur 
lesquelles  ils  agissent,  je  ferai  observer  que  toutes  les  diffi¬ 
cultés  s’évanouissent  quand  nous  arrivons  aux  antispasmo¬ 
diques  dits  directs,  car  ceux-ci  ne  sont  que  des  révulsifs, 
agissant  seulement  par  la  nouvelle  impression  qu’ils  pro¬ 
duisent  sur  les  nerfs  du  goût  ou  gastriques  ,  impression 
qui ,  se  transmettant  à  tout  le  système,  révulsionne,  pour 
ainsi  dire,  l’irjitation  qui  était  la  cause  du  spasme.  Voyons, 
en  effet ,  quelles  sont  les  substances  qu’on  appelle  anti¬ 
spasmodiques  directes?  le  musc,  le  castoreum,  l’huile  de 
Dippel,  l’huiie  d’ambre,  la  valériane,  l’assa-fœtida,  le  gal- 
banum,  le  bitumen,  les  éthers,  etc.  Or,  toutes  ces  substan¬ 
ces  appartiennent  à  la  classe  des  excitans,  et  plusieurs 
d’entre  elles  ont  une  action  propre  sur  les  nerfs  du  goût  et 
de  l’olfaction. 

Quant  aux  anti  -  spasmodiques  indirects ,  le  dofctèur 
Thomson  les  divise  en  matériels ,  comprenant  les  toni¬ 
ques  et  les  narcotiques  ;  et  en  moraux  (mental)  :  tels  que 
la  peur,  la  distraction ,  etc. 

Il  est  bien  étonnant,  cependant,  que  cet  auteur  ait  ou¬ 
blié  de  mentionner  la  saignée  au  nombre  de  ces  remèdes, 
puisqne,  d’après  sa  propre  remarque,  si  les  effets  des  an¬ 
tispasmodiques  sont  perceptibles  immédiatement  après 
leur  administration  ,  cela  tient  au  collapsus  qu’elles  occa¬ 
sionnent.  C’est  ainsi ,  effectivement ,  qu’en  produisant  la 
syncope,  une  forte  saignée  enlève,  affaiblit  ou  suspend  les 
convulsions  qui  accompagnent  une  méningite,  etc. 

Une  des  plus  grandes  difficultés,  cependant,  dans  l’u¬ 
sage  des  antispasmodiques,  consiste  souvent  dans  le  diag¬ 
nostic  sur  la  nature  des  convulsions ,  c’est-à-dire  à  déter¬ 
miner  si  elles  dépendent  d’une  inflammation ,  d’une  con¬ 
gestion  sanguine,  d’un  épuisement,  ou  bien  d’un  excès 
d’irritabilité  du  système  nerveux. 

Dans  les  cas  les  plus  extraordinaires ,  lorsque  le  spasme 
ne  dépend  point  d’une  suraction  dès  vaisseaux,  tout  re¬ 
mède  qui  a  Une  action  quelconque  sur  le  système  nerveux 
peut  être  regardé  comme  antispasmodique.  Les  narcoti¬ 
ques  produisent  cet  effet  en  diminuant  l’impressionabilité 
sur  le  système  nerveux.  Les  agens  nauséabonds  produisent 
le  même  effet  en  agissant  sur  les  nerfs  olfactifs  et  du  goût, 
ou  bien  sur  les  nerfs  gastriques  s’ils  sont  excitans  en 


sous  une  autre  forme  ;  vous  avez  bien  voulu  comprendre  et  subir 
celle  nécessité.  Dans  le  mois  de  janvier  je  vous  ai  proposé  de  me 
donner  deux  ou  trois  feuilletons  par  mois,  sans  déterminer  les 
sujets,  désirant  autant  que  possible  que  des  questions  d'intérêt 
actuel  alternassent  avec  la  süite  de  l’exposé  de  vos  recherches. 
Voilà,  je  crois,  l’exacte  vérité  dont  pour  tout  au  monde  je  ne 
voudrais  m’écarter  en  rien. 

Vous  avez  accepté  ma  proposition,  et  j’ai  été  honoré  d’avoir 
obtenu  votre  consentement.  Si  j’ai  joué  te  rôle  d’agent  provoca¬ 
teur,  et  si  je  dois  faire  mon  meâ  culpà  d’avoir  été  le  complice  de 
vos  publications,  j’accepte  avec  plaisir  le  reproche,  et  me  félicite 
d’avoir  été  l’instrument  dont  vous  vous  êtes  servi  pour  faire  con¬ 
naître  à  mes  lecteurs  des  travaux  dont  la  publication  me  parais¬ 
sait,  me  paraît  et  me  paraîtra  toujours  éminemment  utile  sous 
beaucoup  de  rapports. 

Quels  que  soient  mes  sentimens  d’amitié  personnelle,  je  ne  me 
crois  ni  le  droit  ni  le  pouvoir  de  poser  des  limites  à  votre  esprit; 
et  sujet  à  errer  plus  que  tout  autre,  je  ne  me  suis  jamais  considéré 
comme  investi  d’un  veto  que  je  ne  reconnais  à  qui  que  ce  soit  ; 
la  presse  pour  moi  n’est  point  un  monopole;  l’homme  qui  dirige 
un  journal  doit,  ce  me  semble,  admettre  toutes  les  opinions,  faire 
connaître  toutes  les  idées  qui  lui  paraissent  neuves  ou  utiles, 
sans  faire  cependant  abnégation  de  tout  droit  de  contrôle,  et  sans 
être  forcé  de  s’imposer  le  silence  auquel  il  ne  condamne  per- 

Passons  aux  reproches  sérieux  s  J’ai  failli,  Monsieur,  en  1830, 
être  la  victime  A' un  procès  de  tendance,  et  ce  n’est  certes  pas 
moi  que  l’on  verra  jamais  en  intenter  aux  autres,  je  les  ai  trop  en 
dégoût  ;  mais  d’un  procès  à  une  simple  réflexion,  il  y  a  loin,  ce 
me  semble  ;  d’une  simple  note  d’un  journaliste,  que  l’on  a  quel¬ 
quefois  appelé  folliculaire,  au  réquisitoire  d’un  procureur  du  Roi, 
il  y  a  loin  encore.  Je  ne  me  suis  servi  des  expressions  que  vous 
me  reprochez  que  parce  que  je  les  ai  crues  justes,  et  je  ne  pense 
jjas  qu’il  me  soit  difficile  de  prouver  par  vos  propres  paroles 
qu’il  y  a  dans  votre  esprit  une  tendance  à  l’exagération ,  je  dirai 
plus,  une  exagération  réelle,  un  besoin  de  généraliser,  ou,  si 
vous  l’aimez  mieux,  de  spécifier  à  un  grand  nombre  de  cas  di¬ 
vers  ce  que  vous  avez  observé  sur  un  petit  nombre. 

Voyez  vous-même  quelle  étendue  démesurée  vous  donnez  à 
l’action  thérapeutique  du  camphre.  Après  ce  passage  frappant  de 
vérité  médicale  où  vous  attribuez  au  camphre  une  action  anti¬ 
phlogistique  et  excitante,  hyposthénique  ethyperstliénique,  etc., 
selon  les  eirconstemees,  vous  croyez  pouvoir,  grâce  à  ce  raédica- 


même  temps.  Les  excitans  et  les  toniques  simples  opèrent 
sur  les  mêmes  nerfs  et  sur  tout  le  système  général.  Riea 
en  vérité  ,  n’éclaircit  davantage  le  modus  operandi  de  ces 
médicamens  que  l’examen  de  ceux  que  le  docteur  Thom¬ 
son  a  nommés  narcotiques  moraux  ,  la  peur  et  l’abstrac¬ 
tion.  Il  cité,  à  ce  sujet,  un  exemple  remarquable  :  Un  en- , 
faiit  était  habituellèment  atteint  dé  toux  croupalè  ;  on  Inj 
fit  peur  en  le  menaçant  de  lui  appliquer  un  large  vésica¬ 
toire  sur  lajpoitrine  qu’on  lui  avait  inontl’ésansl’apjDliqug,,. 
la  toux  se  dissipa  sur-lë-champ.  Èoèrhaave  aâsure  avoir 
guéri  une  épilepsie  en  montrant  aü  malade ,  au  moment 
où  l’accès  devait  revehir,  un  fer  incandescent  avec  la  me¬ 
nace  de  lé  lui  fourrer  dans  la  gorge  s’il  se  laissait  surpren¬ 
dre  par  le  maD  Ce  même  moyen  a  été,  plus  tard,  préco¬ 
nisé  également ,  mais  appliqué  coilimè  caustique  sur  les 
extrémités  inférieures.  Dans  son  ouvrage  sur  la  peste,  la 
dysenterie  et  l’ophthalmie  ,  Louis  Franh  recommande 
que  les  sujets  dysentériques  soient  liés  des  mains  et  des 
pieds  et  tenus  par  les  infirmiers,  eh  atteridant  que  «  clii- 
1)  rurgiis  cum  ferro  candenti  figuram  coni  habenti,  corain 
»  ægroto  comparéret,  et  id  versus  anüm  dirigelet,  quasj 
»  id  ano  intrudere  yellet.  » 

Tous  cès  moyens  qui  agissent  par  la  peur  peuvent  être 
considérés  coliiUie  des  révulsifs  ;  chaque  émotion  de  l’ame 
en  effet,  est,  dàiis  ce  cas,  un  véritable  antispasmodique. 
L’abstraction,  quelle  qu’elle  soit,  de  même  que  la  distrac¬ 
tion  ,  agit  également  comme  antispasmodique  ,  en  révul- 
sidhnant  là  maladie.  Lorsque  Catori,  le  censeur,  réduisait 
les  luxations  ,  à  ce  qu’il  prétendait ,  à  l’aide  de  certains 
mots  mystiques,  il  ne  faisait  autre  chose  que  distraire 
l’attention  du  malade,  et  prévenir  par  là  le  spùsme  mus¬ 
culaire  ;  il  exerçait  en  même  temps,  avec  les  mains,  quel¬ 
ques  légères  manœuvres  sur  l’articulation  lésée,  et  la  ré¬ 
duction  avait  lieu.  Le  même  moyen ,  la  di.straction  de 
l’attention,  est  employé  de  nos  jours  dans  la  réduction  des 
luxàtiohs  ,  bien  que  sans  paroles  mystérieuses  :  tout  le  se¬ 
cret  consiste  à  révulsionnèr  l’influence  nerveuse  qui  se 
portait  sur  les  muscles.  C’est  précisément  d’une  manière 
analogue  qiiè  lès  magnétiseurs  opèrent  leiu’s  cures  mer¬ 
veilleuses  ,  et  que  le  changement  d’air,  de  société,  de  la 
manière  de  vivre,  etc. ,  produisent  de  si  bons  effets  dans 
les  maladies  nerveuses.  J’ai  été  appelé,  il  y  a  quelque 
temps,  pour  un  monsieur  qui  se  tordait  sur  son  lit  depuis 
plusieurs  heures,  se  plaignant  de  douleurs  atroces  dans 
les  intestins,  et  sè  croyant  atteint  d’entérite.  Après  l’avoir 
examiné,  je  me  suis  moqUé  de  sa  crainte  et  de  ses  grima¬ 
ces  ;  ma  moquerie  a  produit  une  telle  révulsion  dans  son 
esprit,  que  la  colique  Ou  le  spasme  intestinal  s’est  dissipé 
sur-le-chanip.  L’imagination  et  les  nerfs  peuvent  éprouver 
des  souffrances  à  loisir,  pour  ainsi  dire  ;  plusieurs  indivi¬ 
dus,  en  lisant  quelques  cas  de  maladie,  se  croient  affectés 
du  même  mal. 

Lorsque,  par  conséquent,  l’attention  peut  être  dirigée 
sur  un  point,  on  peut  être  certain  de  concentrer  l’afflux 
nerveux  sur  ce  même  point  ;  si  ce  point  est  autre  que  ce¬ 
lui  de  la  douleur  ou  du  spasnle,  ou  opère  de  la  sorte  une 
véritable  révulsion.  Ce  but  peut  être  accompli,  soit  à  l’aide 
de  la  distraction  ou  réflexion,  soit  en  agissant  sur  tout  le 
système  nerveüx,  soit  en  affectant  quelques  nerfs  éloignés 
de  l’endroit  malade. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  regardais  pas  comme  tels  les  anti¬ 
spasmodiques  dits  directs;  càr  ils  n’agissent  que  par  l’im¬ 
pression  qu’ils  produisent  sur  les  nerfs  des  deux  sens  indi¬ 
qués,  et  par  leur  propriété  stimulante  ;  ces  effets  sont  dûs 
principalement  à  des  principes  particuliers  qui  existent 


ment,  n  paralyser  la  fermentation  d'un  foyer  sanguin,  calmer  ou  | 
dissiper  presque  toutes  les  afi'ections  de  l’organe  respiratoire,  pa-  | 
ralyser  la  contagion  chimique  des  foyers  purulens  et  désorgani-  I 
sateurs  des  poumons  ;  vous  voulez  qu’il  dissipe  les  symptômes  de  ! 
l’ictère,  qu’il  calme  les  douleurs  rhumatismales,  les  douleurs  pro-  i 
venant  d’une  contusion,  de  l’empyème,  les  points  de  côté,  les 
palpitations  de  cœur,  etc.  ' 

Je  conçois  que  les  applications  camphrées  tuent  les  Insectes 
attachés  à  la  peau  ;  m.iis  croire  que  la  gangrène  sera  arrêtée  pat 
l’immersion  d’un  membre  dans  Une  atmosphère  d’eaü-de-vie  cam¬ 
phrée  <  qu’en  enveloppant  le  thorax  de  compresses  d’eau-de-vie 
camphrée  vous  guérirez  l’empyème ,  vouloir  que  chez  un  enfant 
atteint  de  variole,  au  début  ou  plus  lard,  à  quelque  époque  que 
ce  fût  et  quels  que  fassent  les  caractères  de  la  maladie,  on  revête 
toutes  les  surfaces  du  corps  avec  le  plus  vaste  système  de  com¬ 
presses  d’eau-de-vie  camphrée  ,  que  l’on  faàse  respirer  cnsüifê 

le  camphre  par  toutes  les  ouvertures  de  la  tête .  En  vérité , 

Monsieur,  ce  sont  là  ,  je  suis  forcé  de  le  dire  ,  des  hérésies  mé¬ 
dicales  dangereuses,  et  dont  je  ne  saurais  trop  engager  mes  con¬ 
frères  et  vous  même  h  vous  garantir.  Voilà  les  passages  auxquels, 
dans  ma  conscience  de  médecin  ,  je  n’ai  pu  donner  taon  appro¬ 
bation  et  dont  je  n’ai  pas  voulu  encourir  la  responsabilité,  même 
par  le  seul  silence.  Voilà  où  je  trouve  que  vous  avez  trop  géné-  j 
ralisé  ou  trop  généralement  spécifié  les  vertus  thérapeutiques  du 
camphre  ;  où  je  reconnais  une  direction  fâcheuse^ qu’il  était  de  1 
mon  devoir  de  signaler,  non  point.  Monsieur,  pour  blesser  votre  '| 
susceptibilité  personnelle  ,  non  point  pour  me  poser  en  anlago-  1 
nisle  ou  en  détracteur  d’un  homme  dont  je  ne  resterai  pas  moins  1 
l’admirateur  et  l’ami,  mais  afin  d’éclairer,  autant  qu’il  est  en  moi,  | 
les  personnes  qui  me  font  l’honneur  de  lire  mon  journal,  afin  de  | 
leur  faire  connaître  mes  dissidences  ,  tout  en  leur  soumettant  | 
loyalement  et  sans  restriction  aucune  les  pièces  du  procès  scien-  | 
tifique.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  Monsieur,  que  les  théories  J 
chimiques  ont  fait  irruption  en  médecine  ;  elles  y  ont  laissé  des  j 
traces  utiles  parfois  ,  fort  souvent  funestes  ;  elles  peuvent  y  ap-  ; 
porter  encore  d’heureuses  modifications,  élaborées  par  des  hommes  ■  ■ 
comme  vous,  mais  il  ne  faudrait  pas  non  plus  que  l’autorité  d’un 
nom  ,  quel  qu’il  soit,  servît  à  y  importer  des  croyances  dont  les 
applications  pratiques  ne  seraient  pas  sans  danger.  Vous  voyez  , 
-'donc ,  Monsieur,  qu’il  n’y  a  dans  ma  note  ni  arrière  pensée  ni, 
contradiction  ;  j’ai  lu  avec  intérêt  la  série  de  vos  recherches,  j'en 
attends  la  suite  avec  impatience  ,  mais  j’en  rejette  à  taon  gré  ce  *'1 
qui  ne  me  paraît  pas  admissible.  Je  ne  puis  consentir  à  cë  que , 


,  «  ces  médicamens,  tels  qué.les-.fesihes  animales,  les 
,  -les  euipyieuinatiques  ou  volatiles,  les  gouunes,  les  le- 
«  lebitumen.etc.  Ou  m’a  objecte  quil  n  était  pas 
d’attribuer  à  l’action  du  remede  sur  les  nerfs  des 
les  effets  de  ces  agens,  puisqu’en  administrant  Vassa- 
narle  rectum  on  produit  le  même  effet,  sans  pour- 
laJr  sur  les  nerfs  olfactifs  et  du  goût.  Le  fait  est  vrai 
**”lui-même,  mais  l’explication  rentre  tout-à-fait  dans  les 
sidérations  que  je  viens  d’émettre  ;  le  remède  agit  ici 
“^“Lne  excitant  par  son  principe  gommo-résineux.  Si 
administrez  effectivement  par  la  même  voie  tin  autre 
;,ant  ouelconque  qui  ne  soit  pas  regardé  comme  ailti- 
gifiodique,  vûus  produirez  le  même  effet.  En  excitant 
fc  hferfs  du  rectum  on  produit  une  dérivation  sur  ce  point; 

.  ervation  morbide  est  en  conséquence  déplacée,  et  le 

*'ladeest  soulagé.  J’ai  souvent  administré,  comme  aqti- 

’”asinodique,  l’huile  de  térébenthine  en  lavement,  et  j’en 
obtenu  de  très  bons  effets,  et  pourtant  je  ne  reconnais 
àce  remède  d’autre  propriété  que  celle  de  stimuler  coihlne 
plusieurs  autres  substances. 

^  Pour  démontrer  davantage  le  peu  de  confiance  qu’on 
loit  avoir  sur  les  prétendus  antispasmodiques  directs, 
ous  n’avons  qu’à  jeter  un  coup-d’œil  sur  leur  action  dans 
les  différentes  maladies  où  on  les  einploie.  Prenons  le  té¬ 
tanos,  par  exemple,  qui  est  au  nombre  des  spasmes  toni- 
fliieS.  Aùcune  autre  maladie  ne  devrait  plus  sentir  les  effets 
salutaires  des  antispasmodiques  directs,  et  pourtant  elle 
èst  le  plus  souvent  sourde  à  l’influence  de  ces  moyens  ;  le 
jnai  résidé  dans  les  grands  centres  nerveux,  et  il  est  mal¬ 
heureusement  irrémédiable  en  général.  Combien  de  ma¬ 
lades  atteints  de  convulsions  toniques,  a-t-on  guéri  par  le 
inusc,  l’assa-fœtida,  le  castoréum  ?  Leur  nombre  est  bien 
minime.  Si  les  aUtispasinodiques  dits  directs  n’ont  pas  de 
prise  sur  la  maladie,  il  en  est  autrement  des  antispasmo- 
diquès  indirects,  tels  que  les  narcotiques,  et  en  particulier 

l’opium  par  exemple.  ,  .  ,  , 

Il  est  vraiment  étonnant  de  voir  les  doses  énormes  d  o- 
pium  que  l’organisme  peut  supporter  dans  ces  cas,  sans 
éprouver  dè  narcotisme.  On  connaît  des  exemples  où  cette 
substance  a  été  administrée  impunément  à  la  dose  de  15  à 
20  grains  toutes  les  trois  heures.  11  est  remarquable  que 
dans  l’espèce  de  dérangement  des  centres  nerveux  qui 
constitue  le  tétanos,  les  narcotiques  ne  produisent  pas  les 
mêmes  effets  qu’en  état  de  santé  ;  je  dirai  plus,  ils  n’ont 
aùcünè  action  quelquefois.  La  même  remarque  est  appli¬ 
cable  auJ:  autres  maladies  dont  la  nature  consiste  dans  une 
grande  exaltation  de  la  sensibilité  des  centres  nerveux. 

tJn  cas  de  tétanos  algide,  c’est-à-dire  produit  par  le 
froid,  qtte  j’ai  eu  l’occasion  de  soigner,  éclaircira  le  mode 
d’action  des  anlispasmodijiues. 

Un  jeûne  homme  se  baigna  à  la  rivière,  son  corps  étant 
en  transpiration  ;  il  se  sentit  indisposé  en  sortant  ;  quel¬ 
ques  heures  après  il  fut  pris  de  tétanos  sous  la  forme 
îôpisthotonos.  Je  l’ai  mis  à  l’usage  des  narcotiques,  sans 
résultat  avantageux.  Ses  parens  l’ont  placé  dans  un  ruis- 
seâti  qui  passait  devant  sa  porte ,  et  lui  couvrirent  petit  à 
petit  tout  le  corps  d’eau  froide  ;  les  convulsions  devinrent 
d’abord  plus  violentes,  mais  un  instant  après  elles  com¬ 
mencèrent  à  céder  ;  on  continua  le  même  moyen,  et  le  ma¬ 
lade  guérit.  Cette  médication  a  agi  probablement  à  la  ma¬ 
nière  des  antispasmodiques  en  général  ;  savoir,  en  pro¬ 
duisant  une  nbüvellè  impression  sur  le  système  neryeUX, 
par  le  choc  qu’occasionnait  chaque  seau  d’eau  froide 
qu’on  jetait  sur  son  corps  ;  choc  dont  la  répétition  a  fini 
par  rompre,  pour  ainsi  dire,  la  chaîne  des  innervations  vi- 


sans  profession  àe  foi  de  ma  part ,  on  parte  de  quelques  faits  par- 
licnliefs  pour  arriver  à  des  applications  trop  étendues;  à  ce  que 
l’on  conseille  à  priori  une  thérapeutique  dont  je  redoute  les 

effets- 

Auriez-Vous  Uiieüx  aimé,  Monsieur,  que  j'eusse  confisqué 
votre  article  au  profit  de  mes  craintes  ;  mais,  je  puis  mè  tromper 
mbi-ihêmë,  et  alors  qui  jugerait,  je  vous  prie?  Votre  blâme  porte 
donc  jci  entièrement  à  faux,  et  vous  deviez  au  contraire  me  louer 
dé  ihâ  frârichise  et  de  mon  complet  abandon.  Si  tous  les  jdurila-  ^ 
liâtes  âgissàieiit  Comme  moi,  les  savans  n’auraient  pdint  à  se 
plaindre;  ils  ne  sè  vèrralent  point  mutilés  et  défigurés  ;  ils  pa- 
faitràiènt  aux  yeüx  de  tous  avec  leurs  défauts  et  leurs  qualités  ; 
ils  né  trouveraient  dans  les  rangs  opposés  à  leurs  croyances  (jue 
Idyairté  et  bonhë-ioi,  et  c’est  alors.  Monsieur,  qu’en  se  portant 
des  coups  sans  ménagement,  on  ne  cesserait  jamais  de  s’estimer 
Idütüélleibfeht  ;  c’est  alors  qu’on  se  tendrait  la  main  après  lé  com¬ 
bat',  et  que  l’on  réaliserait  féellemenf,  à  mon  ayis,  les  rêves  d’une 

héiireusfe  confraternité  dans  la  république . des  sciences. 

■  Cfe  4^6  je  dis  du  camphre ,  je  le  dirai  également  des  insectes  ; 
je  suis  loin  de  nier  l’utililé  de  vos  études  ;  j’ai  confiance  en  vos 
observations  sur  les  acarus  et  les  helminthes  ;  mais  au  lieu  de  faire 
décès  ahiniaux  une  cause  à  peu  près  universelle  de  maladies,  je 
crdis  tout  simplement,  avec  nos  meilleurs  auteurs,  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  dans  un  assez  grand  nombre  peut-être,  ils  peuvent  être 
là  câtfse  occasionnelle  de  certaines  affections,  mais  què  le  plus 
sbuvent  ils  ne  doivent  être  considérés  que  comme  une  complica¬ 
tion  ou  Une  coïncidence. 

Croyez-vous  qu’il  suffise  de  tuer  quelques  centaines  d’helmin¬ 
thes  pour  guérir  ce  qU’on  appelle  une  affection  vermineuse  des 
voies  digestives,  quand  vous  savez  que  les  tissus  organiques,  que 
les  liquides  intestinaux  subissent  fréquemment  une  décomposi¬ 
tion  première  qui  suffit  à  elle  seule  pour  entretenir  la  reproduc¬ 
tion  de  ces  animaux?Croycz-vous  donequ’un  médecin  appelé  au¬ 
près  d’un  malade,  n’aura  qu’à  examiner  les  fèces  ou  l’orifice  de 
l’anus,  et  s’il  y  découvre  des  filamens  agités  par  la  vie,  crofez- 
vous  qu’il  ne  lui  reste  plus  qu’à  prescrire  un  anlhelmintiquè,  le 
camphre,  par  exemple,  pour  avoir  rempli  sa  mission  ? 

Savez-vous  ce  qu’il  en  résulterait  le  plus  souvent,  c’est  (}0e  le 
malade  rendrait  des  vers  et  qu’il  ne  serait  point  guéri;  les  vers 
renaîtraient  pour  ainsi  dire  de  leurs  cendres,  et  d’anthelmintique 
en  antheimintique  on  arriverait  à  fatiguer  les  organes,  à  altérer 
ou  à  laisser  s’altérer  la  constitution.  Ne  rejetons  donc  pas  les  an- 
thelmiuti4ttes,  ne  lelnsons  pas  au  camphre  une  action  chimique 


creuses  qui  partaient  des  centres  nerveux.  N’est-ce  pàs  là 
une  véritable  révulsion? 

^La  chorée  est  une  autre  maladie  dans  laquelle  les  an¬ 
tispasmodiques  directs  sembleraient  bien  indiqués  ;  pour¬ 
tant  ils  ne  sont  que  rarement  employés.  Cette  affection 
parai t'dépendre  d’une  sorte  de  mobilité  extrême  du  sys¬ 
tème  nerveux,  principalement  de  la  partie  de  ce  système 
qui  se  distribue  aux  inuscles  volontaires;  et  d’une  sorte 
d’asthénie  des  nerfs  ganglionnaires.  Aiiâsl  les  toniques  et 
les  purgatifs  sont-ils  employés  avec  avantage  dans  ces  Cas; 
et  ils  deviennent  par  conséijüeiit  dès  antispasmodiques 
indirects. 

L’épilepsie  peut,  comme  on  sait,  dépendre  de  plusieurs 
causes  ;  son  traitement  par  conséquent  doit  varier  selon 
la  nature  de  ces  mêmes  causes.  Dans  la  majorité  des  cas 
cependant,  dans  cette  maladie  comme  dans  toute  autre 
affection  périodique,  une  impression  profonde  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  est  capable  de  prévenir  le  paroxysme  Ce  but 
préventif  excepté,  les  antispasmodiques,  directs  ne  trou¬ 
vent  pas  d’application  contre  cette  affection.  C’est  dans  ces 
circonstances  que  les  antispasmodiques  moraux  ont  été 
souvent  employés.  Tout  agent  effectivement  qui  excite  oti 
produit  une  nouvelle  et  puissante  impression  sur  le  systè¬ 
me  nerveux,  comme  un  révulsif  quelconque,  par  exemple; 
peut  produire  les  mêmes  effets.  Lé  plus  communément 
chaque  attaque  d’épilepsie  est  suivie  d’uné  grande  débilité 
dans  le  système  nèrvèux;  aussi  les  toniques,  surtout  les 
toniques  métalliques,  sont-ils  employés  avec  avantage. 

L’asthme  est  également  regardé  comme  une  maladie 
nerveuse.  Offrant  en  général  des  caractères  spasmodiques, 
cette  affection  a  été  considérée  comme  le  résultat  d’une 
innervation  inorbide  des  branches  du  pneumo-gastrique 
qui  se  distribuent  aux  tubes  bronchiques.  Elle  paraît  ce¬ 
pendant  être  due  quelquefois  à  une  sorte  de  paralysie  de 
^es  mômes  nerfs.  De  là  les  différentes  médications  qu’on  a 
souvent  opposées  à  cette  affection  d’après  les  idées  qu’on 
s’était  formé  sur  sa  nature.  En  général,  cependant,  ce  sont 
les  narcotiques  qui  ont  le  lUieux  réussi,  soit  à  soulager,  soit 
à  guérir  ces  sortes  de  sujets.  L’opium  a  été  administré  à 
forte  dose,  de  même  que  la  lobelia  inflata.  On  a  donné  le 
stramonium  à  fumer,  èt  les  malades  s’en  sont  bien  trou¬ 
vés.  Rarement  cependant,  pour  ne  pas  dire  jamais ,  on 
emploie  les  antispasmodiques  directs  ,  quoique  d’après 
la  nature  des  attaques  subites  de  la  inaladie  ces  remèdes 
semblassent  bien  indiqués.  Cela  tientàce  que  leÈaHtibpàs- 
mddiques  directs  sont  complètement  éclipsés  pàf  lés  in¬ 
directs. 

La  toux  croupale  oü  la  coqueluche  constitue  ürié  mala¬ 
die  qui  offre  de  l’analogie  avec  là  précédente  ;  son  siège 
principal  est  dans  les  filets  du  nerf  pneumo-gàstriqtie. 
Lorsque  Nasse  froissait  ou  pinçait  un  de  ces  nefîS  sur  les 
animaux  vivans,  de  manière  à  le  désorganiser,  il  provo¬ 
quait  à  l’instant  une  toux  convulsive  comme  dans  la  co¬ 
queluche.  Malgré  le  caractère  éininemment  convulsif  de 
cette  maladie,  ce  sont  cependant  les  remèdes  antispasmo¬ 
diques  indirects  qui  ont  prévalu  dans  son  traitement,  et 
nullement  les  directs.  Ce  sont  effectivement  les  narcoti¬ 
ques;  principalement  là  belladone,  qui  sOnt  généralement 
employés,  et  presque  jamais  le  musc,  le  castoréum,  l’assa- 
fœtida;  etc. 

Dans  la  colique  iierveüsë,  dalis  leS  gastrodynies,  les 
deux  classes  de  remèdes  antispasniodîijuès  ont  souvent 
réussi  par  suite  de  leur  action  stimulante.  J’ai  vu  souvent 
dans  ces  cas  les  gommes-résineS,  l’assa-fœtida,  etc.,  don¬ 
nés  en  petites  doses,  dissiper  promptement  la  coliijlie.  J’ai 


bien  étudiée,  mais  gardons-hdus  d’en  faite  une  panacée,  et  de 
liods  laisser  aller  à  cet  engouement  si  naturel  aux  personnes  qui 
n’ont  pas  l’habitude  de  voir  des  malades,  et  qui;  avec  toute  con¬ 
science,  avec  toute  bonne  foi,  croient  pouvoir  plier  la  nature  à 
leurs  idées,  et  lui  imposer  une  marche  forcée  ou  toujours  la 
même  dans  ses  écarts. 

Yous  avez  dû  remarquer,  Monsieur,  que  je  n’ai  rien  dit  d’üne 
expression  qui  a  paru  vous  blesser  et  qui  ne  m’appartient  point  ; 
je  lie  m’en  suis  servi  que  parce  que  j’avais  été  affligé  de  la  voir 
plusieurs  fois  ecrùe;  mais  il  suffit  que  votre  juste  susceptibilité 
eh  ait  été  affectée  pour  que  je  hè  me  permette  plus  de  la  pronon¬ 
cer  ;  je  liens  seulement  à  ce  que  Vous  soyez  convaincu  que  je  n’ai 
été  sur  ce  point  ni  bouc  émissaire  ni  truchement. 

Voilà,  Monsieur,  toute  ma  petisée;  ne  cherchez  à  l’ombre  de 
ma  plume  ni  réticence,  ni  déguisement  ;  je  n’écris  jamais  pour 
qiv’on  me  devine.,  je  lâche  au  contraire  d’être  clair  et  précis,  et 
je  serais  fâché  que  qui  ce  soit  pût  reprocher  de  l’ambiguité  à  mes 
paroles. 

Je  ne  me  permettrai  pas,  en  finissant,  pour  ne  plus  recommen¬ 
cer,  je  l’espère,  une  discussion  pénible',  de  rappeler  les  preuves 
de  dévouement  que  j’ai  été  assCz  héureUx  pour  vous  donner;  mais 
ce  dont  je  me  plais  à  me  souvenir ,  ce  sont  les  témoignages  de 
bienveillance  et  d’amitié  que  j’ai  reçus  devous.  Ilssontreslés  dans 
mon  cœur,  et  l’interruption  de  nos  relations  privées  ou  publiques 
ne  peut  rien  affaiblir,  vous  le  savez,  de  ma  reconnaissance. 

Reste  un  dernier  reproche,  c’est  d’avoir  pris  la  voie  du  journal 
pour  vous  faire  arriver,  dites-vous,  la  leçon  solennelle  qae  je 
vous  ai  adressée  ;  mais,  Monsieur,  il  ne  s’agissait  dans  ma  pote 
que  d’une  simple  profession  de  foi  personnelle,  accompagnée  des 
craintes  bien  naturelles  que  la  préoccupation  d’un  travail  si  in¬ 
téressant  vous  entraînât  plus  loin  que  vûus  ne  le  voudriez  vous- 
ihéine,  eOmffie  cela  h’est  arrivé  que  ttop  souvent  aüX  expétimen- 
tàteurâ  les  plus  illustres.  Ma  noté ,  bien  modeste ,  n’âvait  rien  de 
solennel,  et  il  ne  m’apjwrtieht  certainement  pas  dé  vous  donner 
de  leçons.  Je  nie  proposais,  vous  le  savez,  d’avoir  le  plaisir  de 
vous  voix  et  de  causer  avec  vous  sUr  Vos  articles  ;  ihes  rhuma¬ 
tismes  et  la  rigueur  de  la  saison  m’eii  ont  empêché  ;  je  n’ai  pas 
Voulu  retarder  la  publication  de  votre  travail ,  que  mon  intention 
formelle  était  de  continuer.  Ma  visite  n’aurait  d’ailleurs  pas  eu 
pour  résultat  de  ne  point  imprimer  la  note.  Voilà  l’explication 
simple  du  fait. 

Vous  manifestez  l’intention  de  continuer  ailleurs  que  dans  la 
Gasetle  des  Hôpitaux  la  publication  de  vos  recherches  ;  bien  que 


souvent  aussi  employé  avec  avantage  ces  remèdes  contre 
les  flatulences. 

Il  n’y  a  seulement  que  l’hystérisme  contre  lequel  les 
antispasmodiques  directs  sont  parfois  employés  encore  de 
nos  jours.  Le  siège  de  cette  affection  est  dans  l’axe  céré¬ 
bro-spinal:  ses  symptômes  sont  nombreux  et  variés.  On 
compte  à  peine  un  seul  tronc  nerveux,  ou  une  ramification 
nerveuse  qili  ne  pai'ticîpé  plus  ou  moins  à  la  maladie.  En 
général,  l’éréthisme  nerveux  est  concentré  dans  l’axe  cé¬ 
rébro-spinal  ;  c’est  dé  là  qu’émànènt  les  différentes  irra¬ 
diations  sür  toute  l’économie.  Le  but  du  praticien  consiste, 
dans  ce  cas,  à  révulsioniier  l’irritation  d’un  point  dans  un 
autre  :  aussi  a-t-il  recours  aux  remèdes  nauséabonds  com¬ 
binés  on  non  avec  lesexcitans,  tels  qaeVassà-fœtida,  -la 
valériane,  \e  dracontium,  le  spirilus  ammoniaeœ  siiccinatfis, 
et  tous  les  autres  agens  dits  antiphlogistiques  directs.  Les 
considéi’ations  qui  précèdent  suffisent ,  je  présume  ,  pour 
prouver  le  peu  de  confiance  qu’on  doit  avoir  dans  les  anti¬ 
spasmodiques  directs  proprement  dits  {anlispasinodica  vera)  : 
leur  usage  devient  de  plus  en  plus  borné  de  nos  jours,  et  ils 
sont  avantageusement  remplacés  par  la  saignée  ,  les  pur¬ 
gatifs,  les  diaphorétiques,  les  narcotiques  et  les  toniques  : 
on  ne  peut  tout  au  plus  regarder  les  premiers  que  coinine 
auxiliaires  de  ces  derniers.  On  s’explique  aisément  cette 
immense  révolution  dans  la  manière  d’envisager  les  rèmè- 
des  en  question,  lorsqu’on  se  rappelle  que  les  thérapeu¬ 
tistes  modernes  regardent  moins  aux  convulsions  qu’aux 
causes  qui  les  produisent. 


CHROlVICtUli:. 

—  En  fait  de  bibliothèque,  il  est  impossible  d’en  trouver  une 
qui  ressemble  plus  à  un  véritable  grenier  que  celle  de  l'Ecole  de 
médecine. 

Il  faut  avoir  bien  peu  de  cœur,  en  effet,  pour  laisser  exposée 
aux  yeux  des  élèves  la  grande  anatomie  de  M.  Cloquet  dans  l’état 
où  elle  se  trouve  réduite.  M.  le  Doyen  ferait  mieux  de  s’en  servit 
pour  allumer  son  feu,  elle  serait  utile  au  moins  à  quelque  chose, 
tafadis  qu’eu  vérité  elle  ne  peut  servir  à  rien. 

Et  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’anatomie  s’applique  à  une 
fodle  d’autres  livres  dont  l’état  est  pareil.  Quand  on  demande,  à 
là  bibliothèque  de  l’Ecole,  un  ouvrage  autre  que  les  dictionnaires 
et  les  livres  que  l’on  met  entre  les  mains  des  étudians  qui  com¬ 
mencent  leurs  études  médicales ,  on  petit  être  certain  d’avance 
qu’on  ne  l’aura  pas,  et  qü’après  avoir  cotitu  à  droite  et  à  gauche 
avec  un  des  employés,  on  recevra  pour  réponse  :  «  Monsieur,  il 
est  prêté  ;  noUs  ne  l’avons  pas  pour  le  moment.  »  Ceci  est  même 
applicable  atii  livres  élémeUtaites  les  plus  usités  ;  lorsque  vous 
en  demandez  l’édition  la  plüs  réeCiite  :  «  Monsieur,  elle  est  au 
relieur.  «  Or,  ces  livres  restent  pendant  si  long-tehips  chez  le  re¬ 
lieur,  que  l’on  serait  presque  tenté  de  croire  que  c’est  là  Uiie 
mesure  générale  de  prudence  et  de  prévision  adoptée  dans  IC  but 
d’en  favoriser  l’écoulement  et  là  vente  chez  les  libraires.  Le  fait 
est  que  la  prétendue  dernière  édition  est  misé  en  lecture  lors¬ 
qu’une  nouvelle  paraît 

Après  cela,  passez  de  brillahS  exâihens.  QUè  si  VoüS  n’êtes  pas 
au  courant  de  la  matière  sür  laquelle  vous  êtes  interrogé,  et  qüë 
vous  fassiez  observer  à  ces  propriétaires  de  mauvais  livres  qu’ils 
coûtent  fort  cher  malgté  leur  pbu  de  valeur  réelle,  ils  vous  ré¬ 
pondront,  avec  une  impudchte  sévérité  :  «  Eh!  Ulonsiedr  n’y 
a-t-il  pas  des  bibliothèques?  » 

Oui  elle  est  jolie  la  vôtre,  et  surtout  elle  est  faite  pour  en¬ 
courager  les  élèves  à  s’y  rendre.  Comme  il  est  attrayant  de  geler 
à  lire  l’hiver,  ou  d’être  asphyxié  par  l’hydrogène  sulfnré  qui 
émane  du  laboratoire  de  chimie  situé  au-dessous.  Gardez-vous 
surtout  de  déplaire  aux  domestiques  de  l’établissement,  car  ils 
ne  se  piquent  pas  toujours  d’être  polis  ;  fie  demandez  pas  de  li¬ 
vres  récens,  et  ne  dérangez  pas  trop  souvent  MM.  les  bibliothé¬ 
caires  qui  se  chauffent  dans  leur  cabinet,  à  côté  d’Un  bon  feu; 


cette  détermination  fût  pénible  pour  moi,  je  respecterais  votre 
libre  arbitre  ;  seulement,  comUië  je  ne  Voudrais  pas  qüé  mes  lec¬ 
teurs  fussent  punis  ef  une  faute  qui  lil’est  persbtinelle,  à  quelque 
recueil  que  vous  vous  adressiez,  soyez  bien  assuré  qüë  je  m’em¬ 
presserai  de  lui  emprunter  tout  ce  qui  me  liaraîtra  devoir  com¬ 
pléter  les  recherches  que  nous  avons  fait  connaître  jusqu’ici,  et 
tout  ce  qui  me  seüiblerâ  digne  de  iëut  être  communiqué.  Les 
susceptibilités  personnelles  n'ont  jamais  eu  d'influeiice  sur  iboi 
quand  il  s’agit  de  science  etd’humanité. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  dé  toute  nia  considération, 

F.  Fabke. 

6  février  183D. 


Le  Moniteur  Parisien  s'èst  empressé  de  relevër  ce  que  nous 
avons  dit  dahs  notre  numéro  du  2G  janvier  relativement  à  la 
composition  future  dd  Conseil  de  santé,  dans  lequel,  selon  nous, 
on  avait  l’air  de  ne  vôuloir  adinettre  que  dus  invalides-,  mais  ce 
journal  ministériel  transforme  en  question  de  personnes  une  cri¬ 
tique  d’intérêt  général.  Noué  n’avons  nullement  eu  l’intention 
d’attaquer  le  caractère  et  les  services  de  M.  le  docteur  Moisin; 
pas  plus  que  nous  ii’avons  voulu  prendre  en  main  la  défense  de 
son  compétiteur. 

Du  reste,  l’autorité  a  si  bien  compris  la  vérité  de  nos  réfiexlons» 
qu’elle  paraît  décidée,  dit-dh,  à  nommer  des  membres  adjoints 
destinés  à  suppléerà  l’insuffisance  probable  de  quelques  membres. 
Peut-être  aurons-nous  encore  un  démenti  à  ëe  sujet  ;  nous  te¬ 
nons  pourtant  le  fait  de  bonne  source. 

—  Il  s’agit  en  ce  moment  de  fonder  un  hospice  sur  les  terrains 
situés  derrière  la  nouvelle  église  de  Sl-Vincent-de-Paul.  La  dé¬ 
pense  serait  couverte  en  partie  par  un  legs  de  000,000  francs  fait 
à  l’administration  des  hospices.  Le  conseil  général  des  hospices 
s’est  occupé  mercredi  dernier  de  ce  projet,  sur  la  proposition  qui 
lui  a  été  adressée  par  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

--  Par  décision  ministérielle  du  28  janvier  dernier,  M.  Le  Molt 
(Félix)  a  été  nommé  méilecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de 
Bourhonne-les-Bains,  en  remplacement  deM.  Renard  (Athanase), 
démissionnaire. 


plongés  dans  une  sorte  de  béatitude,  et  qui  ont  bien  soin  de  vous 
dire,  lorsque  vous  entrez,  de  fermer  la  porte  quoi¬ 

que  cela  soit  déjà  écrit  en  dehors;  car  ils  savent  bien  qu’il  ne  fait 
pas  chaud  de  l’autre  côté  ;  mais  cela  leur  est  bien  égal,  on  le  com¬ 
prend  sans  peine,  pourvu  qu’il  fasse  chaud  du  leur. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  5  février. 

Empoisonnement  par  l'arsenic.  —  A  l’occasion  du  procès- 
verbal  ,  M.  Orfila  prend  la  parole  pour  dire  que  la  partie  véri¬ 
tablement  neuve  et  qui  lui  est  propre  dans  le  travail  qu’il  a  lu 
dans  la  séance  précédente ,  c’est  le  moyen  de  trouver  les  moin¬ 
dres  atomes  d’arsenic  à  l’aide  de  l’appareil  de  Marsh ,  perfec¬ 
tionné  par  M.  Chevalier  et  par  lui. 

M.  Londe  :  Je  demanderai  à  M.  Orfila  ,  si  la  minime  quantité 
d'arsenic  qu’il  prétend  avoir  retrouvée  par  l’ébullition  prolon¬ 
gée  du  cadavre  dans  de  vastes  chaudières  de  fonte ,  ne  pourrait 
point  provenir  de  ces  chaudières  elles-mêmes  ?  l.a  fonte  du  com¬ 
merce  contient  une  certaine  quantité  d’arsenic  :  est-il  impossible 
que  pendant  l’opération  indiquée ,  il  ne  s’en  détaehe  quelques 
particules  extrêmement  ténues,  mais  suffisantes  pour  représenter 
la  quantité  retrouvée  (  un  grain  et  demi  )  ?  Une  douzaine-  d’au¬ 
teurs  ont  proposé  des  procédés  particuliers  pour  reconnaître , 
dans  les  cas  d’empoisonnement,  les  plus  minimes  quantités  d’ar¬ 
senic.  Chaque  auteur  n’a  pas  manqué  de  donner  son  procédé 
comme  infaillible  ;  aujourd’hui  cependant  tous  ces  procédés  sont 
déclarés  défectueux.  A  l’époque  où  je  suivais  les  cours  de  chimie 
on  professait  qu’exposé  sur  les  charbons  ardens  l’acide  arsénieux 
se  Volatilisait  en  répandant  une  odeur  alliacée,  et  M.  Orfila  lui- 
même  donnait  pour  propriété esseniiellele  même  effet,  «l’odeur 
alliacée  lorsqu’on  projetteEl’acide  arsénieux  sur  une  plaque  de 
fer  préalablement  chauffée  au  rouge  a.  Aujourd’hui  cependant, 
M.  Devergie  écrit  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  produc¬ 
tion  d'odeur  alliacée  ,  et  M.  Orfila  est  revenu  de  cette  erreur. 
C’est  à  JSerzélius  qu’on  doit  de  l’avoir  signalée.  Cette  odeur  allia¬ 
cée,  Messieurs ,  (  ce  ne  sont  pas  des  objections  que  j’adresse  à 
M.  Orfila,  ce  sont  de  simples  réflexions  que  je  lui  soumets),  cette 
odeur  alliacée  ,  fonrnie  par  la  production  de  l’acide  arsénieux 
sur  le  charbon,  était  regardée  ayant  1819  comme  une  propriété 
essentielle  propre  à  déceler  la  présence  de  l’arsenic.  Eh  bien  ! 
aujourd'hui  elle  n’est ,  avec  raison  ,  regardée  ,  et  par  M.  Orfila 
lui-même  que,  comme  un  indice  propre  à  faire  soupçonner  la 
présence  du  poison  ;  car  on  sait  que  quelques  corps,  le  phosphore, 
par  exemple,  et  quelques  résidus  alimentaires  peuvent  exhaler  la 
même  odeur  par  la  eombustion.  Cependant  si  l’on  eût  prononcé 
d’après  ce  prétendu  caractère  essentiel ,  qu’en  serait-il  résulté  ? 


Messieurs,  il  S’agit  de  la  vie  et  de  l’hOnneuï  des  hommes ,  et 
questions  ne  doivent  pas  être  lestement  tranchées. 

M.  Orfila  :  J’ai  déjà  répondu  à  l’objection  que  M.  Londe  vient 
de  faire.  Je  me  suis  servi  de  grands  pots  en  porcelaine  contenant 
la  sixième  partie  d’un  cadavre  que  j’ai  fait  très  bien  bouillir  pen 
dant  SIX  heures.  Quant  aux  récipiens  métalliques,  en  fonte  ou  en 
cuivre,  j’ai  prévu  ce  qui  pouvait  arriver,  savoir,  ou  donner  de 
1  arsenic  au  bouillon,  Ou  absorber  une  partie  de  ce  métal  du  bouil¬ 
lon.  -Les  expériences  cependant  que  j’ai  faites  dans  ces  sortes  de 
recipiens  m'ont  prouvé  qu’ils  ne  prenaient  ni  donnaient  de  l’ar¬ 
senic,  car  les  mêmes  portions  de  cadavres  bouillies  dans  des  va¬ 
ses  en  fonte  ou  en  cuivre  m’ont  donné  les  mêmes  proportions  de 
poison  que  les  vases  en  porcelaine.  Effectivement,  siales  chau¬ 
dières  dont  on  fait  usage  contiennent  de  l’arsenic,  ce  n’est  pas 
par  l’ébullition  qu’elles  peuvent  le  donner.  Pour  ce  qui  est  enfin 
de  l’odeur  alliacée,  c’est  M.  Devergie  qui  a  avancé  une  pareille 
erreur.  Il  a  dit  que  l’observation  en  question  avait  été  faite  par 
un  élève  en  médecine  ;  or,  cet  élève  est  Berzélius  !  ! 

Pelletier  :  Ce  qu’il  y  a  de  plus  important  dans  le  travail  de 
M.  Orfila,  c’est  moins  ce  qui  est  relatif  à  l’appareil  de  Marsh  que 
le  procédé  de  découvrir  les  moindres  particules  d’arsenic  passées 
dans  l’organisme;  c’est  là  le  bead  du  travail  de  M.  Orfila,  et  que 
je  regarde  comme  une  découverte  extrêmement  importante!.' 
(On  rit)  (1). 

Epidémie  de  Tqulon.  —  M.  Londe  :  Les  journaux  ont  an¬ 
noncé  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  très  meurtrière  s’est 
déclarée  a  Poulon.  Il  serait  peut-être  convenable  que  l’Académie 
demandât  aux  correspondans  qu’elle  a  dans  cette  ville  quelques 
renseignemenssurla  nature  de  l’épidémie,  qu’elle  les  engageât  à 


(1)  M.  Pelletier  doit  avoir  les  nerfs  extrêmement  sensibles  pour 
sentir  aussi  vivement  le  BEAU!  !! 

Passons  à  l’idée  fondamentale  émise  par  M.  Orfila  (l’emploi 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  arsénieux). 
Aous  disons  de  nouveau  que  cette  proposition  est  une  hérésie 
dangereuse  ;  car  il  est  prouvé  qu’une  fois  résorbé  ,  l’arsenic  tue 
en  hyposthénisant  la  force  vitale  ;  tout  moyen  affaiblissant,  par 
conséquent,  comme  la  saignée,  ne  peut  qu’augmenter  la  force  du 
poison.  M.  Orfila  a  fait  mettre  dans  tous  les  journaux  politiques 
qu  II  se  fait  fort  de  découvrir  un  grain  d’arsenic  éparpillé  par  la 
circulation  dans  tout  l’organisme.  Les  véritables  chimistes  appré- 
meid  à  leur  juste  valeur  ces  prétentions.  Dans  l’expérience  que 
M.  Orfila  a  faite  devant  l’académie,  il  a  présenté  une  bouteille 
dans  laquelle  il  a  annoncé  l’existence  d’un  dixième  de  grain  d’ar¬ 
senic  en  solution,  et  pourtant  sur  la  capsule  qui  recevait  le  pro- 
de  deux  grains  en  peu  d’ins- 
Orfila  ne  se  serait-il  pas  trompé  sur  les  proportions  !  !  ! 

[N.  du  R.  de  l'Acad.) 


bien  constater,  chez  les  individus  qui  ont  succombé  à  l’aff 
régnante,  le  développement  des  follicules  de  Peyer,  et 
pétéchiale.  ^ 

—  Eaux  minérales.  —  M.  Pâtissier  fait  un  rapport  nie 
extrêmement  épais  sur  les  eaux  minérales. 

M.  Chervin  :  Je  demande  qu'on  supprime  du  rapport  ip 
excellence.  Ce  mot  a  été  effacé  de  nos  formules  officietlec  a 
l’année  1830. 

M.  Nacquart  demande  que  le  rapport  soit  mieux  élaboré 
M.  Ségalas  relève  quelques  passages  du  rapport  relatif  à  i’., 
des  eaux  minérales  dans  les  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Chevallier  croit  qu’on  peut  mesurer  aussi  exactement 
dimensions  d’une  pierre  dans  la  vessie,  que  de  constater  1»  i,  ** 
sence  d'un  grain  d’arsenic  dans  le  pot-au-feu  de  M.  Orfila 
M.  Londe  :  Il  ressort  du  rapport  de  la  commission,  qu»  i 
eaux  minérales  de  Yichy  ont  une  action  manifeste  snr  l’es  cair  ? 
urinaires.  Je  fais  la  proposition  qu’il  soit  adjoint  à  la  nouv  ïi 
commission  des  eaux  minérales  un  chirurgien  s’occupant .  i 
cialement  des  maladies  des  voies  urinaires,  M.  Amussat  *'  ' 
exemple,  afin  qu’il  puisse  positivement  faire  savoir  à  la  com’J* 
sion  si  les  malades  soumis  aux  eaux  de  Vichy  éprouvent  unÏÏ" 
minution  dans  le  volume  des  calculs  qu’ils  portent.  Je  viens  1!'^' 
tendre  dire  nue  le.s  eaux  de  Vichv  aimmentpnt  inninupp  i„.  , 


leurs  de  la  vessie,  cela  es 


le  erreur  ;  je  puis  certifier  q 


douleurs  vésicales  par  l’usage  des  eaux  de  Vichy,  et  cette  am”' 
Jioration  manifeste  a  sans  doute  fait  croire  à  plusieurs  qn’iî 
étaient  tout-à  fait  délivrés  de  leurs  calculs.  ^  ’ 

M.  Segalas  donne  des  explications  sur  les  propositions  nrén 
dentes  (adopté). 

—  Morve  aiguë  chez  l'homme.  —  M.  Andral  présente  I, 
pièces  pathologiques  d’un  homme  qui  vient  de  mourir  dans  's? 
s.alles  à  la  Charité,  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve  aigu/ 
Ces  symptômes  et  les  lésions  matérielles  offrent  une  grande^ 
semblance  avec  ceux  qu’ont  présentés  les  cinq  autres  sujets  at' 
teints  de  la  même  maladie,  qu’on  a  observés  depuis  deux  anst 
Paris.  Il  s’agit  aussi  d’un  cocher  qui  avait  soigné  des  chevaui 
morveux  ;  il  a  offert  l’éruption  boutonneuse  et  gangréneuse  i 
la  peau,  dans  les  fosses  nasales,  dans  la  bouche,  la  pneumonif 
lobulaire,  et  des  fusées  purulentes  aux  membres.  ' 

M.  Barthélemy  a  renouvelé,  à  l’occasion  de  ce  fait,  les  mêmes 
objections  qu’il  avait  avancées  à  l’occasion  des  cinq  observationt 
précédentes.  , 

MM.  Rayer,  Bouillaud.Rochoui  et  Andral  ont  fait  voir  l’eia, 
gélation  des  remarques  de  M.  Barthélemy,  et  qu’il  est  impossible 
de  se  refuser  encore  aujourd’hui  à  l’évidence  des  faits  qui  dé- 
montrent  de  la  manière  la  plus  incontestable  l’existence  d’une 
morve  chez  l’homme,  communiquée  par  le  cheval. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euoeS ainl-Auguslin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable]  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  ^Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  nne  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRDME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSPRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  -—  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile, 
t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Kaïffa  d’Ouient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouverne¬ 
ment;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 


ACIEMCE  IDÊDICAIaE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D  AGEIVCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  :  1® 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine;  3“ de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4®  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  S®  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tons  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6®  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différons  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  aux  dits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’en;revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par  cette 
extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  X Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 
les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  àM.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Montmartre,  68. 

Un  Médecin  désirant  se  retirer  en  province,  céderait,  à  nn 

jeune  docteur  qui  y  trouverait  les  moyens  de  former  sa  clièntelle 
dans  Paris,  sa  position  dans  un  des  plus  proches  et  des  plus 
agréables  villages  de  la  banlieue.  S’adresser  à  l’Agence  médicale 
rue  Montmartre,  68,  ’  | 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETOA,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEINetBIBEROlVS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles. 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau  à  Paris 


Pour  éviter  TOUTL  GOjNTREFAÇOIV  des  appareils  dMlai~ 
tement  de  Madame  BREïOjN,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s^en  servir,  et  les  soins  à  enceintes 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur  Tou, 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 
{Eoir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n°X 


17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
iceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse.  ‘  “ 


SIROP  ET  PATE 


DEMOUBEYEAU 

éluJylC//ÆIV 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacleil 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  conlre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13. 


Œuvres  complètes  de  John  Hunter, 

Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes,  par  G.  RIGHELOT, 
D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  œuvres  comprennent  la  Vie  de  Hunier,  ses  Leçons  de  chirurgie,  le 
Traité  des  dents,  le  Traité  de  la  syphilis,  le  Traité  du  sang  et  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  près  de  50  Mémoires  sur  des  points  intéressans  d’ Anatomie,  de  Phy¬ 
siologie,  d’ Anatomie  comparée,  d’Ëmbryologie,  de  Chirurgie  et  de  Médecine 
pratique.  -  ,  ; 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilles  d’impression  et 
4  planches  in-4»  dessinées  par  EMILE  BEAU,  est  fixée  à  3  fr.  50  c.  Il  y  au¬ 
ra  en  tout  16  livraisons  paraissant  demois  en  mois  très  exaclement.  Les  trois 
premières  livraisons  sont  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de 
LABÉ,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  10. 


Riiïvets  D'i’nv'-  u1  de  Pci  r 'JlfÉSOnyia  /a  POITIIINjE 

PAT  £  PECTORALE  S I R  0  PpECTORAL 

..MOU..VEAU 

heDEGENEïAIS  PIP  lî  tlÉ  SMfOiXORË  3.27 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX  RHU 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  -  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  çarrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
les  villes  de  France  et  de  l’étranger. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaiu 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès  SI  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d  heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e4 avide  de  contempler  lemou- 
âge  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  a  une  grande  perfection. 

Cependant  a  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
véiaT  d’expression  et  de 

Ce  défau  t  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  le.  traits  ont  ete  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré- 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  a  la  figure  moulée  presque  .tout  son  tcaraclère, 
et  a  coup  sur  toute  son  expression  naturelle. 

m"  et  à  des  études  labo¬ 

rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 

ouverts  etla  respiration  constamment  libre 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
i  immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosiadéià  eu 
1  honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artislcs  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’v  a 
pas  heu  de  douter  que  dans  les  familles  oc  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for- 
les  analomiqiies  sur  les  .siijcis  vivans  comme  après  la 
le  procédé  de  M.  Etosi  est  aussi  d’une  utilité 
celle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  Iccleurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi  sis  à 
Paris,  passage  Colbert.  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa- 
lais-Royal,  ou  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  Ile  bustes  des  personnages  les  plus  niarquans 
de  notre  époque.  ’ 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le  1« 
avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  de 
temps  immémorial  par  un  médecin.  S’adresser  à  TA- 
geuce  médicale,  rue  Montmartre,  68. 


Paris,  imprimerie  de  Béïotui;  ej;  Plon,  rue  de  Y^ugirard,  36, 


is»  10^  TOME  I“.  —  a*  SÉRIE. 


samedi  9  FÉVRIER  1859. 


(12«  ANNÉE.) 


MjU  Eéancette  JFrunçaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t.  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Lreau,  rue  du  Petil-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  S  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  Ir. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales;  par  M,  Ferhos. 

Des  Causes  du  délire  maniaque. 

■  (Suite  du  n”  15,  2  février.  ) 

L’enfancè.  est  généralement  exempte  du  délire  mania¬ 
que  •  on  «’obsejw  que  très  rarement  cette  maladie  avant 
râpe' de  quinze  ans  ;  elle  devient  plus  commune  de  quinze 
H  vingt  et  de  vingt  à  trente  ;  enfin  elle  acquiert  son  maxi- 
ùiuin  de  fréquence  entre  trente  et  quarante  ans  pour  les 
hommes  ,  et  quarante  et  cinquante  ans  pour  les  femmes, 
c’est-à-dire  à  l’époque  ciitique.  C’est  aussi  l’époque  où  les 
passions  ont  le  plus  d’empire  et  où  l’homme  s’engage  dans 
la  lutte  sociale.  Peut-être  aussi  cette  supériorité  tient-elle 
à  la  supériorité  numérique  de  la  population. 

C’est  un  fait  généralement  admis  dans  la  science  ,  con¬ 
tinue  M.  Ferrus,  que  la  folie  s’observe  plus  fréquemment 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  on  ne  doit  ps 
en  être  étonné  quand  on  songe  à  leur  exquise  sensibilité,  à 
leur  imagination  mobile  et  à  la  vivacité  de  leurs  affections. 
Il  n’y  a  pas  chez  elles  non  plus  cette  puissance  do  réaction 
morale  qui  constitue  le  courage  et  la  fermeté  chez  l’hoin- 
me  ;  d’un  autre  côté  elles  sont  beaucoup  plus  sujettes  aux 
maladies  nerveuses  de  toute  espèce  ;  l’époque  de  la  gros¬ 
sesse,  l’accouchement ,  l’allaitement ,  les  suppressions  des 
lochies  et  des  menstrues,  les  révolutions  de  l’âge  critique, 
etc.,  toutes  ces  causes  si  fréquentes  exercent  une  puissante 
influence  sur  la  production  du  délire  maniaque,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard.  La  théorie  semblerait  donc  venir 
à  l’appui  de  l’opinion  générale.  Cependant,  il  y  a  une  dou¬ 
zaine  d’années  ,  pendant  qu’en  France  il  y  avait  plus  de 
femmes  que  d’hommes  dans  les  établissemcns  publics  con¬ 
sacrés  au  traitement  des  aliénés ,  le  contraire  s’observait 
en  Angleterre.  Cette  question  ne  peut  donc  être  résolue 
d’une  manière  certaine  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

La  culture  modérée  des  sciences,  des  lettres  et  des  arts 
développe  les  facultés  intellectuelles  de,  l’hoinme  et  ag- 
grandit  leur  domaine  ;  mais  l’abus  du  travail  intelléctuèl, 
la  fatigue  ,  l’excitation  continuelle  dans  laquelle  ces  abus 
plongent  le  cerveau,  l’attention  portée  d’une  manière  trop 
soutenue  et  trop  long-temps  continuée  sur  un  seul  objet 
ou  sur  un  petit  nombre  d’objets,  surtout  lorsque  ces  objets 
rentrent  tout  entiers  dans  le  domaine  de  l’imagination, 
qu’un  aimable  poète  a  appelée  ,  avec  tant  de  raison  ,  la 
Folle  du  logis  ;  tous  les  travaux  peuvent  conduire  et  con¬ 
duisent  souvent  au  délire  maniaque.  Aussi  les  hommes  de 
lettres  et  les  artistes  fournissent-ils  plus  d’aliénés  que  les 
savans  qui  s’occupent  de  sciences  exactes.  Il  n’est  pas  rare 
non  plus  de  voir  des  étudians  en  médecine  devenir  ma¬ 
niaques  après  des  études  opiniâtres  et  au-dessus  de  leurs 


forces,  tandis  qu’il  est  presque  sans  exëmple  de  voir  des 
médecins  atteints  de  cette  maladie ,  probablement  à  cause 
des  distractions  sans  nombre  inséiiterables  de  leur  clien- 
telle. 

Les  négocians,  les  financiers  ,  les  commerçans  de  toute 
espèce  sont  encore  très'  sujets  au  délire  maniaque.  Ces 
hommes  ,  en  effet ,  se  livrent  souvent  à  des  spéculations 
hasardeuses,  à  des  entreprises  gigantesques  qui  exigent  un 
grand  déploiement  d’aétivité  et  de ‘forcé et  qnî  sont  re¬ 
marquables  par  des  vicissitudes  nombre: et  de»  plus 

inattendues.  Ces  changetiiehs  subits  de  fortune  entraînent 
avec  eux  une  grande  perturbation  morale  à  laquelle  peu 
d’hommes  peuvent  résister  sans  tomber  dans  l’abattement 
et  le  désespoir  ou  dans  le  délire  maniaque. 

En  général ,  la  folie  n’est  pas  commune  chez  les  mili¬ 
taires  actifs  ;  mais  elle  se  développe  souvent  pendant  la 
vie  de  garnison  et  après  la  rentrée  des  militaires  dans 
leurs  foyers  ;  c’est  ce  qu’on  a  pu  remarquer  sur  une  très 
grande  échelle  ,  lorsqu’à  la  chute  de  l’empire  un  si  grand 
nombre  de  soldats  furent  licenciés  et  durent  changer 
contre  l’oisiveté  et  le  découragement  toutes  leurs  espé¬ 
rances  de  gloire  et  leur  vie  de  mouvement  et  de  lutte. 

Les  ouvriers  de  toutes  les  professions  fournissent  encore 
un  grand  nombre  de  maniaques.  Ou  a  remarqué  cepen¬ 
dant  qu’il  s’en  trouvait  davantage  parmi  les  ouvriers  qui, 
tout  en  exerçant  des  professions  sédentaire.s,  comme  les 
tailleurs,  les  cordonniers,  etc.,  sont  adonnés  aux  excès  al¬ 
cooliques  et  vénériens,  causes  toujours  actives  de  la  folie, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard.  A  Bicètre,  nous  rece¬ 
vons  tous  les  jours  un  grand  nombre  de  journaliers;  mais 
là  l’influence  de  la  profession  disparaît  sous  une  influence 
plus  puissante,  oelle  de  la  misère. 

On  peut  dire  à  priori  que  les  climats  exercent  une  grande 
influence  sur  la  production  du  délire  maniaque.  La  sensi¬ 
bilité  est  moins  vive,  moins  excitable  chez  les  peuples  du 
nord  :  ce  n’est  qu’en  les  écorchant  qu’on  les  chatouille,  a  dit 
Montesquieu.  Cependant  cette  opinion,  ditM.  Ferrus,  me 
paraît  exagérée;  et  cette  plus  grande  excitabilité  du  sys¬ 
tème  nerveux  qu’on  observe  chez  les  peuples  du  midi  de 
l’Europe,  me  paraît  plutôt  tenir  à  la  différence  de  la  civi¬ 
lisation  qu’à  celle  du  climat.  Pendant  la  guerre  de  Pologne 
et  de  Russie,  j’ai  pu  constater  la  vérité  de  cette  dernière 
proposition.  Les  Polonais,  qui  font  de  si  bons  soldats,  qui 
marchent  au  feu  avec  la  plus  grande  impétuosité  et  le  plus 
grand  courage,  sont  cependant  très  irritables,  s’affectent 
facilement,  se  désespèrent  pour  la  moindre  blessure  ou  le 
moindre  revers  ;  supportent  enfin  avec  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté,  je  dirai  même  avec  faiblesse,  les  peines  morales  et 
les  douleurs  physiques  :  aussi  le  délire  maniaque  est  très 
commun  chez  eux.  Il  est  très  rare  au  contraire  chez  les 
Russes,  qui  se  battent  avec  courage,  mais  avec  froideur, 
et  qui  supportent  la  douleur  avec  le  plus  grand  calme,  on 
poui  rait  même  dire  avec  indifférence.  Leur  sensibilité  pa¬ 


raît  obtuse  etémoussée  ;  aussi  peut-on  leur  appliquçr  dan* 

toute  sa  force  l'adage  de  Montesquieu.  Cependant  ces  deux 
peuples  vivent,  à  peu  de  chose  près,  sous  le  même  climat. 

Il  paraît  constant  qu’on  trouve  plus  de  maniaques  dans 
les  contrées  méridionales  que  dans  le  nord.  Cependant 
comme  le  nombre  des  fous  est  loin  d’être  connu  chez  les 
diff'érens  peuples,  cette  question  n’est  pas  encore  sii.srep- 
tible  d’une  solution  certaine.  On  a  des  notions  plu.s  exactes 
sur  l’influènce  des  diverses  saisons  de  l'année-  dans,  »in 
même  pays.  On  observe,  en  effet,  un  plus  grand  nombi'e 
de  maniaques  eu  été  que  pendant  les  autres  saisons  ;  les 
mois  qui  en  fournissent  le  plus  sont,  én  général,  les  inois 
de  mai,  de  juin,  de  juillet  et  d’août. 

Le  tempérament  peut  encore  être  regardé  comme  une 
cause  prédisposante.  Les  individus  à  tempérament  san¬ 
guin,  pléthorique  ,  en  rai.son  des  congestions  fréquentes 
auxquelles  ils  sont  sujets  et  de  l’excitation  cérébrale  cjui 
en  est  la  suite  ,  ont  beaucoup  de  tendance  à  devenir  ma¬ 
niaques.  Le  tempérament  nerveux  se  lie  plus  souvent  à  un 
délire  général ,  variable  et  fugace  ,  et  aux  affections  ner¬ 
veuses  de  toute  espèce  qui  attaquent  les  oiganestlu  mou¬ 
vement.  Enfin  le  tempérament  bilieux  s’observe  surtout 
chez  les  mélancoliques,  les  démoniaques  et  dans  les  délires 
partiels  avec  tendance  au  meurtre  et  au  suicide. 

Causes  déterminantes. 

On  distingue  généralement  les  causes  déterminantes  du 
délire  maniaque,  en  morales  et  physiques.  Cependant  d’a¬ 
près  l’opinion  personnelle  de  M.  Ferrus,  il  est  aussi  dilfi- 
cile  de  faire  la  part  des  unes  et  des  autres  que  d’établir  des 
différences  bien  tranchéés  entre  le  moral  et  le  jthysique 
eux-mêmes.  En  effet,  un  femme  éprouve  une  lotie  se¬ 
cousse  morale  après  un  accouchement,  les  lochies  se  sup¬ 
priment  et  le  délire  éclate.  D’un  autre  côté,  un  honime 
maltraité  dans  une  querelle,  reçoit  des  coups  sur  la  tête  et 
devient  maniaque  ;  cette  cause  est  plus  que  suffisante  pour 
expliquer  la  folie.  Mais  un  homme  a  éprouvé  une  grande 
terreur,  ou  concentré  une  rage  impuissante  ;  une  forte 
commotion  morale  est  donc  venue  s’ajouter  à  la  commo¬ 
tion  physique.  On  pourrait  multiplier  çes  exemples  à  l’in¬ 
fini.  Dans  ces  cas,  quelle  est  la  véritable  cause  de  la  folie? 
est-ce  la  cause  morale  ou  la  cause  physique  ?  ou  plutôt  le 
délire  ne  provient-il  pas  des  deux  causes  réunies  agissant 
simultanément? 

Souvent,  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  de  blessures 
graves  ou  de  coups  violens,  capables  de  blesser  la  subs¬ 
tance  cérébrale,  on  a  vu  le  cerveau  s’enflammer,  le  délire 
se  manifester,  et  le  malade  être  conduit  à  Bicètre  ou  dans 
toute  autre  maison  destinée  au  traitement  des  maladies 
mentales.  Mais  le  délire  qui  se  manifeste  dans  ce  cas,  est 
plutôt  dû  à  une  inflammation  aiguë  qu’à  la  folie  ;  et  lors¬ 
que  le  malade  ne  succombe  pas  au  bout  de  quelques  joui  s, 
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Un  de  nos  abonnés  des  départemens  nous  adresse  les 
réflexions  suivantes ,  que  nous  publions  avec  empresse¬ 
ment  t 

DES  MÉDECIlVS-VACCIiVATEÜIlS. 

Un  contre-sens  philantropique  qui ,  h  force  d’être  répété  ,  a 
l’inconvénient  d'occasionner  des  dépenses  entièrement  inutiles , 
est,  .suivant  moi,  l'institution  des  médecins  vaccinateurs  nommés 
par  cantons. 

Je  ne  suis  pas  médecin-vaccinateur  et  n'ai  nullement  envie  de 
l’être,  on  i>eut  m’en  croire,  mais  je  vais  parler  d’après  des  faits. 
Mes  réflexions  seront  amenées  par  la  manière  dont  sont  remplies 
les  foiiclioris  de  mé.leciu-varciiialeiir  dans  le  canton  que  j'ha¬ 
bite  ,  et  quoiqu'on  ne  doive  jamais  conclure  d’un  fait  particulier 
à  un  fait  général  ,  j’alllrmerais ,  sans  crainte  de  me  trumper,  que 
ce  que  je  dis  de  mon  canton  est  applicable  aux  trois  quarts  des 
cantons  de  la  France. 

Yous  voulez,  dites-vous,  propager  les  bienfails  de  la  vaccine  ! 
Cette  idée  est  belle  et  généreuse  !  vous  avez  droit  à  la  part  de 
reconnaissance  qui  doit  entourer  l’auteur  de  cette  immortelle 
découverte.  Jusque  là  tout  est  bien  ;  mais  par  quels  moyens  ar¬ 
rivez-vous  à  ce  but  ?  Voilà  où  je  suis  forcé  de  vous  dire  que  vous 
errez  entièrement,  et  je  le  prouve  : 

M.  le  docteur  un  tel,  à  la  recommandation  de  M.  le  maire,  est 
nommé  par  le  préfet  médecin-vaccinateur  du  canton.  Ce  titre 
lui  vaut  cent  francs  ,  qu’il  reçoit  bien  régulièrement  chaque  an¬ 
née,»  la  charge  par  lui  de  vacciner  tous  les  enfans  du  canton,  du¬ 
quel  dépendent  douze  communes.  A  jours  indiqués  d’avance ,  M. 
le  docteur  se  rendra  donc  successivement  dans  chaque  commune, 
et  là  il  vaccinera  tous  les  enfans  qui  lui  seront  présentés  ;  après 
avoir  pris  leurs  noms  avec  désignation  ilu  sexe,  il  enverra  du 
tout  un  tableau  détaillé  à  M.  le  préfet.  Voilà  bien  de  la  besogne 
pour  cent  francs,  M.  le  docteur!  Pour  que  vous  vous  déci¬ 
diez  à  remplir  vos  fonctions  conscieucieusement  moyennant  un 
salaire  aussi  minime,  il  vous  faut  une  grande  dose  de  philantro- 
ie ,  et  vous  en  avez ,  je  n’en  doute  pas  ;  vous  en  avez  même 
eaucoup  plus  que  d’exactitude  dans  le  tableau  que  vous  avez 


envoyé  h  la  première  autorité  du  département  ;  car  si  vous  avez 
vacciné  deux  cents  enfans  (je  suppose) ,  quoique  vous  les  ayez 
tous  portés  sur  votre  tableau  (  que  vous  importe  ,  à  vous  ,  que  le 
vaccin  ait  pris  ou  non;  des  noms,  c’est  tout  ce  qu’il  vous  faut  )  , 
je  soutiens  que  sur  ces  deux  cents  enfans  il  y  en  a  cinquante  chez 
lesquels  le  vaccin  n’a  pas  pris  ,  dont  vous  ne  vous  inquiétez  pas 
le  moins  du  monde,  et  que  leurs  mères  ne  vous  rapporteront  pas, 
attendu  qu’elles  sont  quelquefois  un  peu  éloignées  du  chef-lieu 
de  canton  et  que  vous  ne  vous  transportez  pas  toujours  très 
exactement  dans  leurs  communes.  Je  ne  parle  pas  des  communes 
les  plus  éloignées  où  vous  n’allez  jamais ,  et  où  les  seuls  vacci- 
natcuis  sont  les  sages-femmes  ou  des  médecins  qui  n’étant  jias 
salariés,  ne  s’occupent  de  vaccinations  que  pour  faire  plaisir  à 
(|uelques  cliens  ,  et  vous  ailressenl  miturellemeul  les  autres  (  qui 
ne  vont  jias  vous  trouver)  à  vous  qui  êtes  paxé  pour  vacciner. 

En  somme,  le  médecin-vacciualeur  vaccine  un  tiers  des  enfans 

decins,  les  sages-femmes  et  lis  conia.èrcs.  De  pins,  il  ne  se 
transporte  pas  dans  les  communes  cdhinic  il  s'y  eiignge  en  ac¬ 
ceptant  les  cent  francs,  et  pour  couronner  l’œuvre  il  envoie  <les 
tableaux  qui  sont  faux  ,  attendu  (|u’its' 'parlent  comme  vaccinés 
des  enfans  qui  ne  le  sont  pas  et  qui  ne  le  seront  jamais. 

L’institution  des  médecins. vaccinateurs  est  vicieuse  sous  tous 
les  points.  C'est  une  véritable  sinécure  ,  faible,  il  est  vrai,  mais 
qui  à  force  d’être  répétée  ,  entraîne  des  dépenses  qui  n’amènent 
aucun  résultat  avantageux  ;  car,  il  n’y  aurait  pas  un  seul  méde¬ 
cin-vaccinateur  en  France ,  qu’il  est  prouvé  pour  moi  qu’il  n’y 
aurait  pas  un  enfant  de  moins  de  vacciné. 

Si  vous  voulez  absolument  avoir  des  médecins-vaccinateurs 
qui  remplissent  leurs  fonctions  avec  zèle,  activez  leur  philantro¬ 
pie  en  leur  accordant  des  appointemens  proportionnés  aux  dé- 
placemens  que  vous  leur  occasionnez  ,  à  la  peine  que  vous  leur 
donniz.  En  persistant  dans  la  voie  suivie  jusqu'à  ce  jour,  vous 
n’aurez  jamais  des  médecins  que  pour  prendre  vos  cent  francs , 
mais  qui  feront  fi  de  la  propagation  de  la  vaccine.  En  un  mot, 
ils  vous  en  donneront  pour  votre  argent. 

Quant  à  moi  ,  voici  comme  je  voudrais  que  fût  pratiquée  la 
.vaccine  :  j’ignore  si  celte  idée  a  été  émise,  mais  dans  tous  les  cas 
je  suis  bien  convaincu  qu’elle  sera  partagée  par  tous  les  prati¬ 
ciens  qui  ont  quelque  générosité  dans  l’ame  et  que  révoltent  tous 
les  abus  de  quelque  nature  qu’ils  soient  et  de  quelque  part  qu’ils 
viennent. 


1»  Abolition  des  médecins  dits  vaccinateurs  (  qui  ne  vaccinent 
pas  )  et  de  leur  traitement  ; 

2»  Invitation  faite  par  l’autorité  départementale  à  tous  le» 
médecins  de  propager  la  vaccine  de  tout  leur  pouvoir,  et  d’a¬ 
dresser  tous  les  ans  le  nombre  des  vaccinations  rcellement  faite» 
par  eux  ; 

3°  Mention  honorable  des  médecins  qui  auront  fait  le  plus  de 
vaccinations. 

De  celte  manière  on  exciterait  l’émulation  de  tou»  les  méile- 
cins.  Il  n’y  aurait  plus  de  sinécure,  plus  de  privilège  ;  le  champ 
serait  ouvert  à  tout  le  monde  ;  chacun  pourrait  cueillir  sa  part 
d’éloges  ;  on  verrait  les  bienfaits  de  la  vaccine  plus  répandus  ; 
tout  le  inonde  y  gagnerait  ;  MM.  les  médecins  vacciiialenrs  seuls 
perdraient  leurs  cent  francs;  mai»  doit  on  metirc  l'intérêt  de 
qnelques-nn  en  balance  avec  l'intérêt  de  tous'?  Du  nmins  ce 
n’e.st  pas  mon  avis. 

(les  lignes  ,  bien  peu  dignes  sans  doute  d’être  eiaminéfS  dans 
les  h.mtes  régions  où  elle»  pourraient  peut  être  inelire  sur  l.i  voie 
d’une  amélioration  médicale  ,  devenue  nécessaire  dans  le  siècle 
où  nous  vivons,  passeront  probablement  inapeiçues  dans  la  t'-a- 
zette  da  Hôpitaux,  si  riche  en  articles  intéressaiis  ,  mai»  ce  .si'ra 
une  satisfaction  pour  moi  d’avoir  dit  ce  que  je  peii-ais  ,  si  le  ré¬ 
dacteur  en  chef  de  cet  excellent  journal  les  accueille  et  coinsent 
à  leur  donner  une  petite  place  dans  son  leuilleton. 

Un  abonné,  d.-m.-p. 


—  Un  rassemblement  avait  eu  lieu  il  y  a  quelques  jours  sur  la 
place  du  Parvis-Notre-Dame,  à  l’occasion  du  refus  fait  par  l’ad¬ 
ministration  de»  hospices,  d’admettre  à  l’Hôtel-Dieu  une  femme 
envoyée  parM.  le  maire  de  la  Villette.  Une  scène  semblable  s’est 
renouvelée  hier.  La  porte  de  l’hospice  est  restée  fermée  pour  une 
jeune  fille,  âgée  de  18  ans,  malade,  et  qui  pouvait  à  peine  se  sou¬ 
tenir,  étant  venue  à  pied  de  Versailles  pour  se  faire  traiter  dans 
un  hospice  de  Paris.  L’administration  a  refusé  de  la  recevoir,  et 
la  pauvre  enfant  restait  couchée  sur  les  marches  du  bureau, 
ii’avant  plus  assez  de  force  pour  faire  un  pas.  M.  le  commissaire 
de  police  Fleuriais  est  encore  intervenu,  et  a  fait  transporter  la 
malade  à  son  bureau,  sur  un  brancard  qu’il  a  envoyé  chercher. 
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il  se  change  bientôt  en  clémence  compliquée  ordinaire¬ 
ment  de  paralysie  générale. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  les  agitations  politicjues 
agissent  conjjpe  causes  détennHiante»  du  «feélire  jhantaqûe 
dans  œrtaidès  ciiponstahces  données^  On  ràhge  édcore 
parmi  ces  causes  l’enthousiasme ,  l’excitation  nrorale 
physique  qu’elles,  produisent  «  les  espérances  si  souvent 
■■  et  si  crûcfRèmeiYt  deçu'és  qu’elles  font  naître ,  les  passions 
ambitieuses  auxquelles  elles  permettent  de  prendre  un 
libre  essor.  Dans  les  pays  où  le  despotisme  étreint  la  pen¬ 
sée,  la  décadence  politique  entraîne  l’abnégation  morale, 
mais  la  liberté  vient-elle  à  surgir,  alors  la  pensée  prend 
■  son  essor  ,  nue  ferméntàtîôn  întellectuélle  s’établît  et  le 
délire  maniaque  se  jnontre  pins  fréquent. 

On  a  encore  parlé  des  jnaisirs  biuyans,  des  orgirw  de 
toute  espèce.  Uu  homme  fait  partie  d’une  troupe  de  mas¬ 
ques  et  sé  livre  pendant  un  jour  et  une  nuit  aux  extra¬ 
vagances  du  carnaval.  La  fête  terminée  on  lui  enlève  son 
masque  ;  mais  quoique  ayant  déposé  la  marotte  et  les 
grelots  de  commande  ,  il  continue  à  délirer  et  est  conduit 
à  Bicêtre.  Ce  fait  se  passa  en  1836. 

La  joie,  et  surtout  la  joie  imprévue,  peut  causer  le  délire 
maniaque.  Chargé  en  1  §24,  pendant  une  absence  de  M,  Es- 
quirol,  de  la  direction  de  sa  maison  de  santé,  je  fus  appelé 
'  à  donner  des  soins  à  un  jeune  Iromme  devenu  maniaque  à 
la  suite  d’unè^  nouvelle  inattendue  qui  devait  lui  causer 
une  grande  joie.  Ce  jeune  homme,  d’une  intelligence  très 
développée  et  d’nn  rare  talent,  avait  été  obligé,  par  suite 
cle  malheurs  qui  avaient  frappé  sa  famille,  de  se  livrer  à 
l’enseignement.  M.  Cuvier,  qui  lui  portait  un  vif  intérêt, 
Mrvint  à  le  faire  placer  en  qualité  de  précepteur  auprès 
d’un  prince  allemand.  Cette  nouvelle,  propre  à  le  combler 
de  joie,  lui  ayant  été  communiquée  suTbitement  et  sans  la 
momdre  précaution,  aussitôt  il  se  mit  à  divaguer.  Plus 
tard  j’ai  appris  que  depuis  son  enfance  il  avait  un  caractère 
très  bizarre  et  menait  la  conduite  la  plus  singulière.  Enfin 
il  avait  un  amour  violent  pour  une  jeune  personne  qu’il 
ne  pouvait  épouser.  Toutes  ces  causes  prédisposantes  suf¬ 
fisent  pour  expliquer  l’invasion  ,  si  subite  au  premier 
abord  ,  du  délire  maniaque. 

.  On  peut  faire  une  remarque  générale  sur  les  causes  dont 
l’énumération  précède  cette  observation:  c’est  qu’elles 
ont  beaucoup  moins  d’énergie  que  celtes  qui  agissent  peu 
à  peu  et  avec  une  persistance  toujours  croissante,  comme 
les  chagrins  domestiques ,  la  misèie ,  l’amour  contrarié, 
les  chagrins  profonds,  toutes  les  passions  tristes  en  un  mot. 
Ces  causes  ne  laissent  pas  un  moment  de  repos  au  malheu¬ 
reux  qu’elles  poursuivent  ;  elles  tiennent  son  cerveau  dans 
une  excitation  continuelle  ;  elles  le  plongent  dans  unq  préoc¬ 
cupation  de  tous  les  jours  et  de  tous  les  instans  ;  elles  dé¬ 
veloppent  en  lui  une  mélancolie  profonde;  enfin,  elles  le 
conduisent  graduellement  au  délire,  après  lui  avoir  fait 
violemment  parcourir  tous  les  intermédiaires  qui  séparent 
celui-ci  de  la  raison. 

Les  causes  qui  par  une  action'prolongée  épuisent  peu  à 
peu  l’innervation,  les  travaux  intellectuels  trop  opiniâtres 
par  exemple,  produisent  très  souvent  le  délire  maniaque. 
Mais  ces  travaux  n’aboutissent  à  ce  déplorable  résultat  que 
chez  les  individus  qui,  préjugeant  trop  de  leurs  forces,  en¬ 
treprennent  des  travaux  immenses,  et  finissent  par  suc- 
.  coinher  sous  le  lourd  fardeau  qu’ils  s’étaient  imposé.  Pen¬ 
dant  ce  travail  forcé,  le  cerveau,  toujours  tendu  vers  le 
même  objet,  s’excite  outre  mesure,  et  cette  excitation  ne 
taide  pas  à  être  remplacée  par  un  affaissement  insurmon- 
table  qui  conduit  presqu’inévitablement  à  la  démence,  et 
plus  rarement  au  délire  maniaque. 

Les  hommes  de  génie,  ces  hommes  à  organisation  puis¬ 
sante,  qui  embrassent  tout  impunément  dans  leur  vaste 
intelligence,  ne  deviennent  pas  aliénés.  Leurs  travaux  ex¬ 
cessifs  peuvent  bien  amener  une  excitation  cérébrale  trop 

intense;  mais  chez  eux  cette  excitation  n’est  pas  suivie  de 
,  l’afflaisseinent  dont  nous  avons  parlé  ;  une  forte  réaction 
.  s’établit  ;  le  cerveau  peut  devenir  le  siège  d’une  altération, 
mais  celle-ci  ne  conduit  pas  au  délire  maniaque. 

On  a  vu  quelquefois  des  travaux  intellectuels,  ou  plutôt 
des  préoccupations  intellectuelles  prolongées  et  solitaires, 
provoquér  des  hallucinations  chez  des  hommes  d’un  talent 
supérieur,  'l’out  le  monde  connaît  l’hallucination  de 
Pascal.  Le  célèbre  Tartini,  croyant  voir  le  diable  dans  un 
^  de  ses  momens  d’inspiration,  écrivit  sous  sa  dictée  sa  fa¬ 
meuse  sonnate  dite  du  Diable.  Blake,  peintre  et  poète  an¬ 
glais,  voyait  souvent  Homère,  Virgile,  Milton,  Le  Dante, 

(jui  lui  apparaissaient  sous  la  forme  d’onibres  blanches  et 
■  majestueuses,  et  lui  dictaient  des  poèmes  entiers.  Luther 
reste  neuf  mois  renfermé  dans  le  château  de  l’électeur  de 
Saxe,  et  là,  il  a  avec  le  diable  une  longue  conférence,  qui 
se  termine  par  l’abolition  des  messes  privées.  Silvio  Pellico, 
dans  les  prisons  de  Spielberg,  éprouvait,  presque  toutes 
.  les  nuits,  des  hallucinations  qui  ki  causaient  des  teneurs 
violeiite.s.  Ub  auteur  contemporain  a  éprouvé  aussi  des 
hallucinations  auxquelles  il  nous  a  initiés  dans  sa  vision 
d’Hibal.  Comment  ne  pas  reçonnaître,  dans  les  faits  qui 
précèdent,  les  conséquences  dhme  trop  forte  tension  de  l’es- 
,,prii,  par  suite  de  laquelle  les  fictions  de  rimagination,- les 
•dées  les  plus  abstraites  se  convertissent  e»  images  sen¬ 
sibles?  Celte  tension  de  l’esprit  est  le  phénomène  impor¬ 
tant,  pe»  importe  le  motif  déterminant  ou  l’esuvre 
produite. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  DE  PABOUE. 

Leçon  de  M.  Giacomini  sur  les  substances  saturnines  et  la 
colique  dis  peintres  \^). 

J’ai  à  peine  besoin  de  rappuferlcs  avantages  qu’on  re¬ 


tire  tous  les  jours  avec  les  diverses  solutions  saturnines  de 
Goulard,  de  Tbédcn,  de  Bell,  d’Aikin,  de  Werdermann, 
etc.,  contre  les  contusions  récentes,  les  blessures  diverses, 
les  pàîjaris,  lesoplithalmSés,  les  orcbitls,  les  fractures,, etc. 

L’experience  a  ntontré  à  Kru|^lstein  que  le  meïUeur 
moyen  pour  préveùir  et  guérir  l’inflammation  des  pieds 
chez  les  soldats  livrés  inarcbes.  forçées,  c’était  de  lo- 
tionner  ces  membres  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb 
{Hu/elpnds  journ,  XXL  Bd.  II.  St.  p.  77):  et  Hufeland  a 
trouvé  que  ees  mêmes  lotions  sm-  les  yeux  empêchaient 
les  pustules  varioleuses  de  se  développer  chez  les  person¬ 
nes  qui  en  étaient  menacées. 

Depuis, qu’une  mâliieureuse  jbréventiôn  introduite  dans 
la  pratique  a  fait  croire  que  les  remèdes  saturnins  sont 
astrii^^ns,  leur  usage  a  été  singulièrement  restreint.  Il  est 
vrai  de  dire  que  dans  les  inflammations  graves  les  agens 
saturnins  seuls  sont  insuflisâns  ;  mais  c’est  une  erreur  de 
croire  ^ue  lorsque  le  mal  augmente  pendant  leur  emploi, 
cette  circonstance  dépende  de  leur  influence. 

Quiconque  considère  sans  prévention  les  effets  des  re¬ 
mèdes  saturnins,  verra  qu’ils  sont  loin  d’être  astringens. 
Les  anciens  étaient,  sous  ce  rapfiort,  plus  près  de  la  vérité 
lorsqu’ils  les  regardaient  comme  émolliens. 

.  Le  fait  est  cependant  que  chez  le  vivant  les  préparations 
de  plomb  ne  sont  ni  astringentes,  ni  émollientes,  elles 
sont  simplement  bypostbénisantes,  répriment  l’énergie 
vitale  des  vaisseaux,  dissipent  i’bypersthénie,  affaissent 
l’éréthisme  nerveux,  répriment  la  douleur,  relâchent  les 
follicules  cutanés  et  favorisent  leur  sécrétion.  Rigoureuse¬ 
ment  parlant,  ces  substances  n’ont  d’action  astringente 
que  sur  l’épiderme,  substance  inorganique,  et  sur  le  sé¬ 
bum  cutané,  que  le  plomb  condense,  durcit  et  décolore  ; 
c’est  là  une  action  toute  chimique,  comme  on  le  voit,  qui 
ne  doit  point  être  confondue  avec  l’action  dynamique  ou 
vitale. 

Si  nous  examinons  maintenant  l’usage  interne  des  pré¬ 
parations  de  plomb,  et  en  particulier  de  l’extrait  ou  sucre 
de  Saturne,  qui  est  le  plus  employé,  nous  trouvons  en  pre¬ 
mière  ligne  les  flux  intestinaux,  tels  que  les  diarrhées  et 
les  dysenteries  chroniques  guéries  à  l’aide  de  cette  subs¬ 
tance.  {Adairp  '^Aéà.  comm.  of  Edimb.  ,  t.  IX,  p.  22- 
Hegewisch  Horns,  N.  Arch.,  1807,  VI Bd.  p.  215;  Goil- 
lard,  ouvr.  vité  ;  Eiaa/,  Méd.  a.  pbis.  J.  London,  t.  XX.) 
Viennent  ensuite  les  gonorrhées  et  les  leucoribées,  qui  ont 
été  heureusement  traitées,  par  le  même  moyen.  Ce  sont 
ces  sortes  de  guérisons  de  flux  muqueux  qui  ont  fait  naî¬ 
tre  l’idée  de  l’action  astringente  des  préparations  de  plomb. 

On  n  avait  pas  réfléchi  que  le  fontl  de  ces  ëcoulemens  con- 
siste  dans  une  pblogose  lente  de  la  membrane  muqueuse, 
et  que  c’est  en  combattant  cette  condition  pathologique 
que  les  substances  saturnines  dissipent  les  écoulemens. 
Instruits  par  l’experience,  les  chirurgiens  ne  craignent 
plus,  de  nos  jours,  d’attaquer  la  blennorrhagie,  même  à 
l’état  aigu,, par  les  injections  saturnines. 

C’est  au^si  par  1^  même  raison  que  le  sucre  de  plomb 
donné  par  la  bouche  a  réussi  à  guérir  des  coliques  intes¬ 
tinales  entre  les  mains  de  Crollius  {Basilic.  <3iim. ,  p.  472), 
et  de  M.  Bégin  (Mérat  et  Delens,,  t.  V),  et  que  l’hépatite 
l  a  été  également  entre  celles  de  Fernandez.)  Journ.  eén. 
de  Méd.,  1824,  février.) 

Des  praticiens  dignes  de  foi,  tels  que  Ainbii,  Kopp, 
Ozann,  Gistreen  et  Wolf,  ont  combattu  aussi  avec  un  plein 
succès  le  catarrhe  pulmonaire  à  l’aide  du  même  remède, 
et  personne  n’ignore  les  beaux  résultats  obtenus  par  des 
cliniciens  habiles  contre  les  pneumonies,  les  pleiuo-pneu- 
irionieset  les  affections  fébriles  en  général.  (Rut’sMa- 
gaz.,etc.)^ 

Possédés  dè  l’idée  du  pouvoir  astringent  des  prépara¬ 
tions  de  plomb,  les  praticiens  les  ont  administrées  inté¬ 
rieurement  contre  plusieurs  espèces  d’bémorrliagies,  et 
ils  y  ont  réussi,  mais  par  une  autre  raison,  par  le  ralentis¬ 
sement  extrême  du  pouls  que  ces  substances  produisent. 
Elles  réussissent  constamment,  en  effet,  si  l’hémorrhagie 
est  active  on  inflammatoire,  elles  augmentent  même  le 
mal  SI  l’hémorrhagie  est  passive.  L’acétate  de  plomb  à 
haute  dosé  produit  des  effets  vraiment  snrpreuans  dans  les 
héinoptysies,  dans  différentes  périodes  delà  phthisie  tu- 
bei’culeuse,  çtdans  toutes  les  maladies  dont  la  condition 
pathologique  consiste  dans  une  artérite  lente.  On  sait  le 
calme  remarquable  queBertin  obtenait  à  l’aide  de  fortes 
doses  d’acétate  de  plomb  chez  un  malade  atteint  d’ané¬ 
vrisme  à  1  aorte,  calme  qu’aucun  autre  médicament  ne 
procurait.  (Malad.  du  cœur,  1826.) 

J  arrive  a  présent  aux  maladies  du  troisième  appareil 
organique  (moelle  épinière),  dans  lesquelles  les  prépara- 
Gons  de  plomb  ont  ou  peuvent  avoir  une  action  salutaire. 
Fayermanna  guéri  un  cas  d’bydropbobie  à  l’aide  de  très 
fortes  doses  d’acétate  de  plomb  ;  il  a  donné  de  40  à 
65  gouttes  de  la  solution  de  ce  sel  par  fois,  à  répéter  qua¬ 
tre  fois  par  jour.  Après  la  troisième  dose,  le  pouls  et  les 
symptômes  hydropbobiqUes  avaient  considérablement 
baissé,  et  le  malade  a  demandé  à  boire  ;  on  lui  a  donné 
de  l’eau-de-vie  étendue  qu’il  a  hue,  mais  peu  après  les 
syniptômes  sont  revenus  auniême  degré  ;  on  lui  a  adminis¬ 
tré  de  nouveau  l’acétate  de  plomb,  et  là  maladie  a  été 
promptement  arrêtée:  le  malade  a  guéri.  Après  la  qua- 
trtôme  dose  du  remède  il  à  éprouvé  un  sentimentde  koid 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  nue  sorte  de  fourmille¬ 
ment  aux  membres  inférieurs.  Ce  fourmillement  s’est  con¬ 
verti  en  insensibTlité,  puis  en  paralysie  complète.  Cette  pa¬ 
ralysie  cependant  s’est  dissipée  par  la  suite  (Aniials  of 
Pàilos.,  septembre  1824;  Répert.  méd.  ebir.  di  Torino, 

1825).  Cette  mémorable  observation  confirme  pleinement 
notre  maiiière  de  voir  sur  Faction  hypostbénisante  vascu- 
îaire  et  spinale  du  pljombr  et  sur  son  opposition  à  celle  de 
1  alcool  ;  elle  nous  l'ait  espérer  en  même  temps  que  la  ter¬ 


rible  maladie  del’bydropbobie  pourra  êtredésorina' 
quée  avec  avantage  à  l’aide  de  ce  remède  à  haute  cl 
fait,  d’ailleurs,  n’est  pas  le  seul:  Dugas  et  Harlan 
l’occasion  de  constater  par  eux  mêmes  l’efficacité  réelT' 
l’acétate  de  ploinb  contre  l’bydropbobie. 

Les  autres  maladies  spinales  dans  lesquelles  le  pi 
été  adminisU'é  avec  avantage,  sont  :  ^ 

1“  La  mélancolie  (Etmuller,  Taebonius,  Morgap  i 
2”  L’épilepsie  (Agricola,  Saxtorph,  Portai,  Sinitfl'^' 
3°  Les  névralgies  (Saxtorph,  Fayerman,  Garden^*'! 
Je  ne  puis  qu’indiquer  ici  ces  sujets  sans  entrer^' 
aucune  di.scussion.  Je  mé  contenterai  seuleinent  dei  ’! 
ter  à  propos  de  ces  maladies,  ce  que  j’ài  déjà  dit  des  ' 
ladies  précédentes,  savoir  que  les  préparations  de 
ne  sont  utiles  qu’autant  que  la  condition  pathologie* 
de  fond  hypersthénique.  ° 

Il  résulte  des  faits  précédens,  que  les  préparation 
plomb  exercent  une  action  byposthénique  très  inar  ' 
sur  l’organisme  en  général,  et  en  particulier  sur  le 
et  ses  dépendances,  et  sur  la  moelle  épinière  et  ses 
longemens.  r'* 

La  moelle  épinière  n’est  pas  la  première,  il  est  Vrai  à 
ressentir  les  effets,  mais  c’est  sur  elle  et  ses  prolon«eni 
que  Faction  contre-stimulante  du  plomb  est  le  phig 
ble  :  ce  qui  prouve  que  c’est  sur  cet  appareil  que  l’ed'et'* 
le  plus  intense. 

La  coarctation  des  intestins  observée  chez  Fbomipe 
les  animaux  morts  à  la  suite  de  fortes  doses  de  pi%,'* 
lions  saturnines  prises  par  le  bouche  ,  est  un  effet  puf' 
ment  chimique ,  et  n’a  lieu  qu’après  la  mort  ;  il  eii  est  î 
même  de  la  coloration  obscure  et  de  Fendurcisseniept  d 
inême  organe.  Des  effets  analogues  sont  observés  siirl”'* 
pidernie  qui  est  un  tissu  tout  à  fait  inorganique,  comf 
on  le  sait,  et  sur  la  lymphe  sécrétée  à  la  surface  des  plaij 
Comme  objet  mécanique  ,  le  plomb  est  employé  e 
chirurgie  pour  plomber  les  dents,  pour  dilater  les  canàu," 
pour  comprimer  certaines  plaies,  pour  opérer  la  fistul» 
Fanus ,  etc.  " 

Comme  cosmétique,  on  se  servait  autrefois  du  carbonatt 
de  plomb  (  blanc  de  céruse  ) ,  pour  rafraîchir  le  poli  de  i, 
peau  ;  on  a  de  nos  jours  renoncé  à  ce  moyen  depuis  que 
l’expérience  a  appris  qu’il  attaque  avec  le  temps  l’é™. 
derme,  que  les  tissus  sous-jacens  deviennent  de  plus  eè 
plus  flasques  et  ridés,  et  qu’eu  contact  avec  les  exhalaisons 
animales  le  blanc  de  céruse  devient  noir. 

On  s’en  sert  encore  cependant  comme  objet  de  toilette 
pour  teindre  en  noir  les  cheveux  et  les  favoris.  Dans  ce 
1  le  carbonate  de  plomb  est  dissous  dans  l’eau  jjuis 
mêlé  à  un  peu  de  chaux.  '  1 

^  Pour  l’usage  externe ,  la  forme  lamellaire  du  plolnt 
n  est,  employée  que  dans  les  cas  de  solution  de  contintiité 
Les  lames  de  plomb ,  mises  en  contact  avec  des  ulcères 
ou  des  plaies  ,  ont  une  action  antiphlogistique  très  mar¬ 
quée  par  suite  de  leur  oxidatioh  et  de  là  résorjition  d'itne 
partie  de  leur  substance  t;  elles  favorisent  singulièreitiént 
la  cicatrisation  des  plaies  et  rendent  les  pansemens  plus 
commodes  que  lorsqu’on  fait  usage  dê  là  charpie. 

Le  protoxide  de  plomb  est  employé  pour  la  confection 
de  1  emplâtre  diachylon  simple  :  on  le  fait  en  unissant 
l’oxide  pulvérisé  (litharge)  à  de  l’huile  oit  de  Faxonge  ;  on 
gomme  ensuite  cet  emplâtre  (  diachylôn  gommé  )  en  l’u- 
nissant  à  de  la  goinrne  ammoniaque,  du  gàlbanüm,  dé  la 
térébenthine  et  de  la  cire.  On  fait  ensuite  l’emplâtre  adhé¬ 
sif  en  joignant  le  diachylon  siinple  à  de  la  résilie,  dè  la  té¬ 
rébenthine  cuite  et  de  la  cire.  La  lithàrge  est  également 
employée  pour  faire  Fonguent  de  la  mère  :  oh  joint  ce  sel 
à  de  la  graisse  de  porc,  du  suif  et  de  la  cire. 

Le  deutoxide  de  plomb  ou  minium  est  employé  pour 
faire  Femplâtre  de  Nuremberg.  Cet  emplâtre  résulte  de 
minium,  Imile  d’olive,  cire  jaune  et  camphre. 

Le  carbonate  de  plomb  est  cjnelquefois  employé  en  pou- 
dre  pour  saupoudrer  certaines  lésions.  On  fait  avec  cette 
substance  l’emplâtre  dit  de  blanc  de  céruse  en  le  com-  L 
binant  à  de  l’huile  et  de  la  cire  blanche. 

Le  sous-acétate  de  plomb  est  d’un  grand  usr^e  pour 
faire  l’eau  de  Goulard  (  une  demi-once  dans  deux  livres 
d’eau  ).  Quelques  personnes  ajoutent  à  cette  eau  un  peu 
d’alcool ,  mais  c’est  à  tort ,  car  cet  ajoutage  diminue  la 
vertu  de  l’eau  blanche.  On  s’en  sert  comme  collyre  dans 
une  foule  de  cas  chirurgicaux.  On  en  fait  aussi  un  cata¬ 
plasme  saturnin  en  y  mêlant  quelques  farinés.  Quelques 

Eraticiens  ont  fait  prendre  Feau  végéto-minérale  par  la 
ouebe  ;  mais  l’acétate  de  plomb  simple  est  préférable 
pour  cet  usage. 

L’acétate  de  plomb  ou  sucre  de  saturne ,  est  la  prépara¬ 
tion  la  plus  sûre.  On  peut  s’en  servir  en  solution  pour 
fomentations  et  pour  injections.  La  dose  ,  dans  ces  cas, 
est  de  deux  grains  d’acétate  de  plomb  par  once  d’eau  dis-  î 
tillée  ;  on  peut  en  augmenter  graduellement  la  dose  jus-  , 
qu’à  dix  grains  par  once  d’eau.  On  en  fait  également  des 
cataplasmes  ,  des  emplâtres  ,  etc.  Je  me  sers  depuis  quel-  ' 
qpes  années  d’une  poininade  d’acétate  de  plomb  avec  un 
grand  avantage  dans  toutes  les  phlogoses  externes,  parti¬ 
culièrement  conUe  les  engelures  ;  elle  est  composée  de 
parties  égales  d’acétate  dè  plomb  et  d’eau  cohobéê  de  lau¬ 
rier-cerise  ,  incorporée  en  état  de  solution  à  une  double 
quantité  d’axonge  à  Faîde  d’une  longue  trituration.  J’en¬ 
duis  légèrement  avec  cette  pommaefe  les  parties  enflain-  : 
inées,  douloureuses  ou  prurigineuses.  ; 

L’acétate  de  plomb  est  presque  la  seule  préparation  sa¬ 
turnine  qn’on  prescrit  rntérieurement.  On  peut  le  donner 
en  poudre,  en  pilules  ou  en  solution.  Suivant  quelques 
auteurs,  la  dose  ne  devrait  pas  dépasser  quelques  fractions  l 
de  grain.  Suivant  Hermann,  au  contraire  (Cynos.  mat.  j 
méd.  Argent.  1726),  la  dose  ^leut  être  élevée  jusqp’à  un  i 
scrupule,  et  memé  à  ùn  denii-gios  par  jour.  Dans  le  trai-  ’ 


temeiitdela  phthisie,  plusieurs  praticiens  ont  imite  le 

■  courage  de  Uerrnann,  et  Fayermann  a  assurément  sur- 
nassé  tous,  sous  ce  rapport,  dans  le  traitement  de  la  rage. 
Hildebrand  en  a  pris  lui-même,  pendant  plusieurs  jours, 
cinq  grains  par  jour  ;  il  n’en  a  éprouve  d’autre  effet  qu’une 
léffâ-e  augmentation  de  l’appétit  (Hufeland  S  journ.  VUt, 

Bd.  St.,,p.  24).  .  ,  ,  1  1., 

D’après  ces  faits,  |e  pense  qu  on  a  pousse  trop  loin  la 
timidité  dans  radministration  de  l’acétate  de  juemb  ;  ét 
bien  que  j’aime  à  involquer  la  prudence  dans  l’adminis¬ 
tration  des  remèdes,  sachant  bien  que  les  jeunes  prati- 

■  ciens  franchissent  aisément  les  limites  posées  à  cet  égard, 
le  ne  puis  m’empêcher  de  dire  qu’on  ne  peut  obtenir  des 
effets  du  sel  en  question,  qu’autant  qu’on  l’administre  à 
la  dose  d’un,  deux,  trois  grains,  répétés  plus  ou  moins  sou¬ 
vent  suivant  la  gravité  de  la  inaladie. 

Le  praticien, du  reste,  n’aura  aucun  risque  à  courir  si, 
après  chaque  dose,  il  observe  l’état  du  pouls  et  des  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière;  il  est  toujours  temps  ,  de  la 
sorte,  d’en  modifierles  effets  selon  les  circonstances. 


HOPITAUX  ALLEMANDS. 

Abcès  à  la  langue,  observé  par  M.  Troscliel. 

Jean  Urack,  ouvrier,  disposé  à  la  phthisie  et  adonné 
aux  liqueurs  alcooliques,  s’aperçut  que  sa  langue  dévejiait 
•  plus  pesante,  et  qu’il  lui  était  de  plus  én  plus  difficile  d’ar¬ 
ticuler  certains  mots  ;  il  sentit  bientôt  une  douleur  ac- 
'  coinpagnée  de  pulsations  et  une  tuméfaction  manifeste  de 
toute  la  moitié  postérieure  de  la  langue.  Il  ne  vint  invo¬ 
quer  mes  soins  que  lorsque  les  souffrances  l’y  contraigni- 
ïent. 

La  déglutition  et  la  respiration  étaient  on  ne  peut  plus 
pénibles,  et  la  racine  dé  la  langue  était  véritablement 
étranglée  ;  tous  les  symptômes  de  la  glossite  existaient. 
Déjà  le  malade  avait  fait  usage  pendant  quelques  jours  de 
Uquides  tièdes  et  mucilagineux,  et  le  mal  l’avait  forcé 
à  une  abstinence  complète.  Malgré  tout  cela,  la  tumeur 
de  la  partie  postérieure  de  la  langue  avait  pris  le  plus  haut 
'  degré  de  gravité,  et  le  doigt  ne  pouvait  pas  être  porté  jus- 

■  que  sur  la  tuuieur  ;  il  était  par  conséquent  Impossible 
de  s’assurer  s’il  existait  de  la  fluctuation.  Je  pratiquai  Une 

.  incision  pour  produire  un  dégoigemeiît  sanguin,  mais  je 
.  donnai  en  même  temps  issue  à  Une  grande  quantité  de 
pos. 

i  La  tumeur  s’affaissa  instantanément,  et  après  deux  jours 
il  n’existait  plus  de  traces  ni  d’incision,  ni  de  dUrCté.  Jê 
n’ai  pas  pu  être  éclairé  sur  les  catises  de  la  maladie  ni  sut 
le  rapport  avec  la  phthisie  pUlmotiàire,  qui  se  inanifestà 
peu  de  temps  après,  et  emporta  mon  malade  éii  péU  de 
.  ;  temps.  ■ 

—  Les  abcès  de  la  langue  sont  excessivement  tarés  j 
cela  tient  probablement  à  la  rareté  de  tissu,  cellulaire  de 
■'  cet  otgane.  Pourtant  les  phlogoses  chroniques  de  la  langue 
sont  assez  fréquentes,  mais  elles  n’atteignënt  pas  ordinai- 

■  tement  un  degré  très  élevé. 

On  conçoit  le  danger  iihminent  de  suffoeation  qui  doit 
.  exister  alors  que  la  phlœose  est  portée  âü  degré  de  siippii-s 
ration,  surtout  lorsque  le  mal  envahit  la  partie  postérieure 
de  la  langue,  cOinme  dans  le  cas  de  AI.  'Troschel.  Il  y  au¬ 
rait,  par  conséquent,  convenance  de'  pratiquer  des  searifi- 
i  cations  profobdes  dans  le  parenchyme  de  l’organe  dès  le 
début  même  de  l’inflammation,  ainsi  que  M.  Troschel  l’a 
fait  lui-même.  La  ressource  de  la  trachéotomie  peut  aussi 
-devenir  précieuse  en  pareille  occurrence. 


'  Créirait-on  qu’ciî  démolissant  le  bâtiment  Saint-Charles,  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  a  décidé  que  l’on  laisserait  subsister 
les  petites  salles?  Ainsi,  quand  ce  bel  ouvrage  sera  terminé, 
l’Hôtel-Dieu  de  la  rive  gauche  de  la  Seine  sera  le  pendant  de 
riiopital-modèle  de  M.  ürftla.  11  aura  aussi  ses  salles  ên  fbrmede 
corridors.  Mais  on  n’a  donc  pas  prévales  suites  de  cette  admira¬ 
ble  détermination  ? 

On  voit  bien  que  les  direetenrs  de  tout  ceci  né  craignent  fias 
d’avoir  jamais  besoin  d'entrer  à  l’bôpital.  S’ils  avaient  été  un 
instant  animés  par  celte  s.ainle  crainte,  ils  auraient  peut-être 
songé  que  cette  espèce  de  bàtimenf  en  forme  de  bo-yau  q(t}  en  ré¬ 
sultera,  agité  sans  cesse  par  le  passage  des  voitures  qui  sillonne¬ 
ront  continuellemen  t  le  quai  et  ta  raede  la  Bueberie,  condamne¬ 
ront  les  malheureux  malades  à  une  sorte  de  mouvement  de  roulis 
insupportable  accompagné  d'un  bruit  confinuel. 

Quoi,  nos  Pharisiens  font  jeter  six  pieds  de  paille  dans  la  rue 
:  au-dessous  de  leurs  fenêtres,  quand  ils  ont  la  migraine,  ou  bien 
ils  vont  se  réfugier  dans  un  appartement  qui  donne  sur  la  cour 
ou  sur  le  jardin,  pour  être  bien  éloigné  du  bruit  fatigant  de  nos 
rues,  et  ils  ne  songent  pas  à  cela  quand  il  s’agit  des  malheureux? 

Nous  n’ajouterons  pas  un  mot  pour  démontrer  encore  dans 
cette  eifconstancB  toute  l’èrrcur  de  ces  constructions,  bien  que 
nous  soyons  loin  de  croire  qu’il  suffise  d’exposer  lé  fait  pour  ar¬ 
river  à  ntt  résuftat  bèurcux. 


JLeçons  ae  Fathoîtàgie  ^éikérate , 

Par  M.  Ddbois  (  d’Amienâ  )  ; 

(  Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

FÉiAGMÉNS  INÉDITS. 

La  misère,  avons-nous  dit,  résume  à  elle  seule  toutes  les  causes 
de  maladies  ;  et,  le  plus  souvent,  cette  misère  résulté  dé  tout  ac¬ 
croissement  de  population  ;  suivant  l’école  de  Maltlms,  ceci  tient 


à  ce  que  la  population  s’accroît  en  raison  géométrique,  tandis  que 
les  moyens’  d’existence  ne  s’accroissent  qu’en  raison  arithmé¬ 
tique. 

Les  moyens  de  remédier  à  la  misère  ne  sont  pas  entre  les  mains 
des  médecins,  tout  au  plus  peuvent-ils  soulager  oà  et  là  quelques 
malheureux.  C’est  aux  gouvernomens  sages  qu’il  appartient  de 
pieiidre  des  mesures  efficaces  et -d’éclairer  les  peuples  sur  leur., 
besoins  et  leurs  destinées.  Peut-être  ;tvcc  le  temps  trouvera-t-br 
le  moyeu  de  persuader  aux  classes  pauvres  que  leur  bonheur  dé¬ 
pend  en  grande  parlie  d’eUes-mêmts,  et  de  leur  démontrer  que 
cette  prévoyance  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  dé  contrainte 
morale,  est  à  la  Fois  raisomialdé  et  néce.ssaire. 

On  a  dit  que  les  causes  occasionelles  ont  cela  de  caractéristi¬ 
que,  qu’elles  provoquent  l’apparition  des  maladies  sans  en  dé¬ 
terminer  la  nature  et  lé  siège.  On  a  dit  encore  qu’elles  dift'èrent 
des  causes  prédisposantes,  en  ce  qu’elles  ne  se  rattachent  à  l’his¬ 
toire  d’aucune  maladie  en  particulier.  Il  y  a  peut-être  ici  une 
double  erreur,  aiissi  bien  pour  les  causes  occasionelles  considé¬ 
rées  d’une  manière  absolue  que  relativement  aux  causes  prédis¬ 
posantes. 

Il  est  d’abord  des  causes  occasionelles  qui,  de  leur  nature, 
provoquent  plutôt  tel  ordre  de  maladies  que  tel  autre  ; ,  ainsi  la 
frayeur,  toute  émotion  morale  vive  et  profonde,  produisent  des 
maladies  du  système  nerveux;  la  suppression  d’une  évacuation 
sanguine  amène  dés  congestions  et  diverses  maladies  du  système 
circulatoire.  .  . 

,  Ensuite  on  ne  pourrait  en  faire  un  caractère  absolu  comme  on 
le  prétend  ;  nous  avons  vu  que  les  causes  prédisposantes  sont 
dans  le  même  cas,  elles  ne  déterminent  pas  invariablement  et  la 
nature  et  le  siège  d’une  maladie  donnée,  elles  prédisposent  scü- 
lement  ett  général  à  tel  ordre  de  maladies  plutôt  qu’à  tel 

Ainsi  ce  n’est  p<às  smis  ce  rapport  que  les  causes  occasionelles 
diffèrent  des  causes  prédisposantes  ;  c’est  un  autre  principe  qui 
nous  a  permis  de  les  distinguer;  ce  principe,  vous  le  connaissez. 
Vous  savez  que  le  fait  sous  le  rapport  duquel  elles  diffèrent  c’est 
le  mode  d’action,  il  les  caractérise,  il  les  différencie. 

Puisque  les  causes  prédisposantes  peuvent,  en  certains  cas,  oc- 
casioner  les  maladies  ;  par  le  fait  de  nés  études  préalables,  nous 
connaissons  déjà  et  l’origine  et  les  sources  de  la  plupart  des  cau¬ 
sés  occasionellés,  ainsi  que  leur  nature,  leur  nombre,  etc...  Si 
donc  nous  en  avons  fait  ici  uti  ordre  à  part,  ce  n’est  qu’à  l’égard 
de  leur  mode  d’action  sur  l’économie.  Ce  mode  d’action  est  tel  en 
effet,  qu’il  les  spécialise  et  les  groupe  d'une  manière  distincte. 

Nous  vous  avons  déjà  dit,  en  effet,  que  la  plupart  deS  causes 
simplement  prédisposantes  peuvent  devenir  éatises  ôécasiohelles, 
soit  par  la  sêule  continuité  de  leur  action,  soit  et  presque  tou¬ 
jours  par  la  rapidité  et  l’intensité  de  cette  même  action.  Ceci  re¬ 
vient  a  dire  :  un  agent  étant  donné,  ralentissez  son  action,  retar¬ 
dez  ses  effets  et  vous  aurez  une  cause  prédisposante;  accélérez  au 
contraire  celte  action,  rendez-Ia  plus  intense,  et  vous  aurez  une 
cause  oçcasionelle.  Ainsi  la  plupart  des  causes  occasionelles  vous 
sont  déjà  connues  en  elles-mêmes. 

Est-cë  à  dire  pour  cela  que  nous  n’ayons  plus  à  nous  occuper 
des  Causés  ocCaSioiielles?  Non,  messieurs,  il  est  des  causes  qui 
sont  à  tel  point  occasionelles,  qiie  noiis  devons  les  mentionner  à 
part,  d’autant  plus  qu’elles  n’ont  pas  été  à  cause  de  cela  men¬ 
tionnées  parmi  les  causes  prédisposantes. 

D’autres  agens  déjà  étudiés  comme  causes  prédisposantes,  se¬ 
ront  choisis  de  préférence  pour  être  signales  dé  nouveau,  tant  il 
est  fréquent  de  les  voir  agir  comme  causes  occasionelles  de  ma¬ 
ladies.  Mais  le  lien  commun  qui  nous  les  fait  réunir  sous  un  seul 
et  même  chef,  c’est  toujours  et  uniquement  leur  mode  d’action. 
C'est  là  leur  caractère  absolu  et  relatif. 

Userait  inutile  d’enumérer  avec  détail  toutes  les  circonstances 
qui  pcuvent.dcvenir  autant  de  causes  ocçasionelles  pour  les  indi¬ 
vidus  déjà  prédisposés,  il  suffira  de  dire  que  la  plupart,  la  presque 
totalité  des  faits  déjà  énumérés  comme  causes  prédisposanlès, 
peuvent;  lorsque  leur  action  est  vive,  bfüsque,  instantanée,  de- 
veitir  par  cela  seul  autant  de  causes  occasionelles. 

Ceci  est  tellement  vrai,  que  ceux  qui  ont  dit  que  les  causes 
occasionelles  diffèrent  des  causes  prédisposantes,  parce  qu’elles 
ne  se  rattachent  pas  comme  celles-ci  â  l’bistoire  d’une  maladie, 
se  sont  vus  obligés  d’énumérer  parmi  les  causes  occasionelles,  les 
mêmes  âgens  qu’ils  avaient  énumérés  parmi  les  causes  prédhpo- 
saiites.  Ainsi  ils  avaient  mentionné  les  vicissitudes  atmosphéri¬ 
ques,  ici  ils  ont  répété  le  froid,  le  chaud;  iis  avaient  parlé  des 
émotions  morales,  ils  ont  répété  la  joie,  la  terreur,  etc.,  etc... 

On  a  dit  que  les  causes  occasionelles  méritent  beaucoup  moins 
d’attention  que  les  autres;  il  nous  serait  difficile  d’expliquer 
pourquoi  on  a  dit  cela.  Il  importe  beaucoup,  au  contraire,  de 
connaître  tout  ce  qui  peut  occasloner  des  maladies.  Gaubius  a 
dit  :  Si  prcÈdisposiiùs  caves  ab  oocasione,  caves  à  niorbo. 

Pour  justjlier,  cette  assertion  on  a  dit  qu’il  y  a  plus  de  va¬ 
gué  et  plus  d’incertitude  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies 
produites,  voici  pourquoi  :  c’est  qu’elles  n’agissent  ordhwi rement 
qü’aprës  l’établissement  d’une  prédisposition,  de  sorte  qu’une 
cause  occasionelle  identique  peut  produire  les  maladies  les  plus 
diverses. 

Mais  il  est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  il  serait  difficile  de 
dire  si  tel  agent  a  exercé  son  action  comme  cause  prédisposante 
ou  comme  causé  océasionnelle.  On  ne  saurait  poser  qu’une  ligne 
de  démarcation  approximative  ;  la  différence  n’est  bien  évidente 
que  dans  les  cas  tranchés. 

Bien  souvent,  avons-nous  dit,  il  y  a,  seulement  une  différence 
de  temps ,  mais  où  est  la  limite  précise  ?  il  n’y  en  a  pas.  Si  l’ac¬ 
tion  du  froid ,  par  exemple,  ayant  lieu  pendant  un  mois ,  prédis¬ 
pose  à  certaines  maladies ,  prédisfiosera-t-elle  encore,  n'ayant 
lieu  que  pendant  une  semaine?  Il  faut  ici,  comme  toujours  en 
paUiologie  ,  se  baser  sur  les  différences  notables,  et  laisser  dans 
le  doute  ce  qui  est  sujet  à  contestation.  Pour  qu’il  y  ait  action 
prédisposante  ,  il  faut  un  temps  notablement  prolongé  ;  pour 
qu’une  action  soit  occasionnelle,  il  faut  un  temps  rcmàrqu.'ibîè- 
ment  court. 

Mais  y  a-t-il  les  mêmes  dilficùHés  pour  lès  dtfKrencier  des 
causes  spécifiques?  —  Non,  car  ce  n’est  plus  une  question  de 
temps  ,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Il  nous  semble  qu’on 
a  soulevé  à  tort  une  difficulté  relativement  au  froid ,  en  demàn- 
dant  s’il  agit  comme  catfse  sjiéeiÉqué  dans  certaines  maladies  ;  le 
froid  n’agit  pas  d’une  manière  spécifique  ,  tout  au  plus  serait-fl 
cause  déterminante  quand  il  èst  très  fsteiise. 

Ainsi  if  n’y  a  pas  de  ligne  de  démarcation  positive  entre  les 
causes  agissant  comme  prédisposantes  ,  et  les  causes  agissant 
comme  ocCasionnelies  ,  mais  if  y  en  a  iine  asséz  marquée  avec 
les  causes  dé  terniinan tes  et  èncôre  plus  avec  les  causés  spécifiques. 

Maintenant  disons  qu’il  y  a  deux  Ordres  de  oauses  occasion¬ 
nelles  qu’on  lie  saurait  passer  sons  silence  i  cause  de  leur  activité 
et  de  leur  extrême  fréquence  dans  la  production  des  maladies  ; 
ce  sont  d’une  part  les  vicissitudes  atoesphériques ,  d’antfe  pâft 


les  éicès ,  les  écàrls  de  régime  ,  ét  enfin  des  circonstances  ou 
physiologiques  ou  morbides  qui  tiennent  à  la  consütuîion  des 
malades. 

De  ces  circonstances  il  en  est  qui  ont  déjà  été  mentionnées 
comme  prédisposantes  aux  maladies  ;  à  quel  titre  les  rappellerons- 
nous  de  préférence  ici  ?  —  Le  voici  :  De  ces  causes,  il  en  est  qui 
n’agisScnt  presque  jcinal?  que  comme  prédispo.saalcs,;  mais  il  en 
est  d’autres  qui  agissent  ÿu  contraire  presque  aussi  souvent 
comme  causes  occasionnelles.  Telles  sont  les  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  ;  en  effet ,  interrogez  les  malades,  la  plupart  vous  in- 
diqu'eroht  Comme  occasion  de  leurs  maux  un  fait  de  cet  ordre. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  vicissitudes  atmosphériques, 
nous  pouvons  le  dire  aussi  pour  les  écarts  de  régime  ;  ces  écarts 
occasionnent  aussi  sbuvehf  des  maladies  que  le  régime  suivi  y 
prédispose.  Il  n’y  a  peut  être  pas  plus  d’effets  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Ensuite  ,"il  faut  mentionner  des  circonstances  qu’on  ne 
sadrait  retrouver  parmi  les  causes  prédisposantes  :  ce  sont  des 
accidens  imprévus  qui  nécessairement  ont  une  action  brusque  et 
conséquemment  occasionnelle. 

Ainsi ,  sans  entrer  dans  une  aussi  longue  énumération  que 
pour  les  causés  prédisposantes,  il  y  a  encore  ici  une  histoire  assez 
,  imporlanlé  à  faire  des  causes  simplément  occasionnelles,  puisque 
déjà  nous  en  avons  trouÿé  trStI  groupes  bien  distincls. 

Lès  saisons  ,  a  dit  Hippôcralé  ,  sont  eù  quelque  sorlé  des  cli¬ 
mats  transitoires  ;  ce  rappvocliëmént  est  ingénieux  ;  c'est  dom 
ce  fait  de  transition  qu’il  faut  surtout  étiidier  eh  étiologie  ,  non 
pas  tant  parce  qu'il  y  aurait  quatre  grandes  vicissitudes  bien  mar¬ 
quées  pour  passer  d’une  saison  à  une  autre,  car  ces  passages  sont 
gradués,  mais  parce  que  les  variations  sont  plus  fréquentes,  plus 
marquées  dans  telle  saison  que  dans  telle  autre.  Ainsi,  dans  nos 
climats,  il  y  a  deux  saisorts  dans  lesquelles  les  variations  sont  très 
fréquentes ,  c’cst  d’une  part  le  printemps  et  d’autre  part  l’au¬ 
tomne.  Entre  les  tropiques,  les  variations  almospliériqucs  du  jour 
à  la  nuit  sont  plus  considérables  encore,  et  elles  ont  lieu  pendant 
toutes  les  saisons.  Il  n’est  pas  rare  dans  ces  pays  de  voir  succé¬ 
der  en  été,  à  une  chaleur  de  trente  degrés  au-dessus  de  zéro  pen 
dont  le  jour,  un  abaissement  de  température  tel  pendant  la  nuit, 
que  le  thermomètre  descend  alors  quelquefois  jusqu’à  trois  de¬ 
grés  au-dessus  de  zéro. 

Les  vicissitudes  les  plus  dangereuses  sont  celles  qui  ont  lieu 
du  chaud  ali  froid  et  surtout  au  froid  humide  ;  pour  une  personne 
prédisposée,  c’cst  là  une  Gaiisé  presque  immanquable  de  maladie  ; 
ces  variations  sont  funèsles  pour  les  enfans  ét  les  vieillards  , 
comme  le  prouvent  les  tables  de  mortalité.  En  cas  d’épidemie  , 
c’est  encoré  une  ciréohstancé  très  gtavè. 

Les  variations  du  froid  au  chaud  sont  moins  dangereuses  ; 
toutefois  elles  peuvent  être  cncoré  l’oécasiôn  dé  nombreuses  affee-  - 
(ions,  et  surloüt  d’hémorrbagieS ,  d’inflammations,  etc.,  etc. 

ÎI  ne  faut  pas  confondre  lés  constitutions  atniosphériqùès  avec 
les  constitutions  médicales.  Les  premières  résultent  Jes  condi¬ 
tions  du  climat,  de  la  saison  et  des  vicissiÈtidés  atmospbériqu'és,  et 
elles  ne  concordent  pas  toujours  avec  lés  maladies  régnantes. 

Les  médecins  ne  constatent  pas  aiitrénient  les  çonstitutiqfis  at¬ 
mosphériques  que  les  rtétcoroîogi^es  ,  c’èst-à-dire  à  j’aide  du 
thermomètre,  du  baroirtctre  ,  de  rhygïômèfré,  dé  l’anémomèlre, 
etc.,  etc.  de  sont  donc  de  simples  faits  de  physique  a  vérifier, 
tandis  qu’il  en  est  autrement ,  comme  nous  le  dirons  plus  tard , 
pour  les  constitutions  médicales.  .  ,  . 

Les  éonstitutidns  a'tmOsphëriqüès  sont,  à  l’égàfd  d’iine  saison, 
oe  qu’une  saison  est  à  l'égard  de  l’année  sous  une  latitude  déter¬ 
minée  ;  ce  sont  donc  des  fractions  de  saison ,  plus  transitoires 
encore  :  elles  peuvent  durer  quelques  semaines  ou  seulement  plu¬ 
sieurs  jours.  On  les  distingue  d’après  les  conditions  météorologi¬ 
ques,  et  non  d’après  leurs  effets ,  car  céùx-ci  pe  sont  pas  cous- 
tamuient  produits  ;  ainsi ,  une  constitution  atmosphérique  sera 
chaude  ou  sèche,  on  humide,  froide  et  Ktiihide  oii  seéhè,  été. 

Les  constitutions  atniosphériqùès,  source  féconde  dé  éaiiàës  êc- 
casionnelles  de  inaladies,  provoquent  communément  délies- ci,  èn 
raison  de  leurs  conditions  ;  ainsi,  un  temps  froid  et.  liùmidé  îtç- 
casionne  fréquemment  des  plüegmasies  chroniques,  des  affections 
catarrhales,  etc.  tin  temps  chaud  et  humide  provoqiië  là  jirOdijc- 
tjon  ,de  maladies  du  tube  digestif,  etc.,  etc.  ;  mais  il  àrrîve  quel¬ 
quefois' que  les  constitutions  atmosphériques  ne  coiiéordent  pas 
avec  la  nature  des  maladies  qui  régnent  :  c’éstcequî  à  lieu  dans 
cértâinés  épidémies  ijui  réconhaissent  uné  cause,  cadbé'e  cl  plus 
active  sans  doute  que  l’influeilGe  atmosphérique. 

Lès  écarts  dé  régime,  les  excès  de  table  doivent  être  placés  au 
premier  rang  comme  catisès  oécasioiirielles  de  maladies.  L)acte 
de  la  digestion  ne  sabrait  ciré  perturbé  sdfis  qu’il  eii  résulfât  de 
'  fâcheux  effets  ;  il  y  a  d’ailleurs  à  considérer  ici  l’acte  lui-même  et 
les  matières  ingércés  soit  solides,  soit  liquidés. 

L’iüfluéhcc  dé  la  copulation  ést  égalèment  incontestable,  soit 
par  sa  trop  géande  ftéquchéè,  soit  h  caiise  de_  l’âge  trop  ou  trop 
peu  avancé  dèssujéts,  soif  parcé  qu’iI  a  lieu  dans  des  circonstan¬ 
ces  inopportunes,  comme  après  le  repas,  après  «ne  grande  fati¬ 
gue,  etc.  Le  meilleur  précepte  ici  est  celui  de  Celse  :  «  Neque 
„  nimis  concupiscendüs,  neqùe  nimis  pertimescendus  ;  rarus  cor- 
»  pus  excitât  ;  frequens  sotvit.  »  { Ccîse.j 
Après  les  écarts  de  régime  et  les  exéès  vértétîcfis,  cërtaîns  àétes 
physiologiques  ont  une  influence  irrécusable  lorsqu’ils  viennent 
à  être  perturbés.  Ainsi,  l’évacuation  mènstrùclle,  la  transpira¬ 
tion,  la  sécrétion  des  lochies,  du  lait  ;  l’interruption  d’iin  travail 
habituel,  conséquemment  dés  loisirs  forcés,  etc. 

Un  exercice  immodéré,  surtout  pour  ceux  qui  n’en  ont  aucune 
habitude,  amène  toujours,  sinon  une  maladie,  du  moins  une  in- 
disposilion.  Une  inaction  subite,  inaccoutumée,  produit  des  effets 
analogues  ;  on  a  vu  souvent  dos  militaires  éloignés  de  l’activité 
des  camps,  tomber  malades  quelque  temps  après  leur  retour  dans 
leurs  foyers. 

Sans  recourir  à  des  ë.xpïicàtions,  nous  nous  bornerons  à  men¬ 
tionner  les  effets  de  la  suppression  des  règles,  des  lochies,  du  lait, 
la  suppression  de  la  sueur.  ' 

Certains  accidens  morbides  deviennent  très  fréquemment  des 
causés  oiéeasiôwnelles  do  maladies  ;  féls  sônf  là  rétrocession  de 
la  goutte,  la  répeicussion  d’un  exanthème,  la  cicatrisation  d’on, 
ancien  ulcère,  la  suppression  brusque  d’un  écoulement  habitue), 
soit  sanguin  (iémarrhoïdés),  soit  mnoneux  ou  séieux  (  fluctt'is 
blanches  ,  etc.l  d’un  cautère,  if  an  vésicatoire,  etc. 

Enfin  certains  remèdes  intempestifs,  comme  la  saignée,  îcs  pur¬ 
gatifs,  les  vomitifs  administrés  sans  indicalion  peuvent  occasion-, 
ner  des  accidens  nombreux. 

Il  serait  inutile  encore  pour  le  moment  de  réeourir  à  des  ex¬ 
plications;  il  ne  faut  que  constater  les  faits.  Une  maladie  Iiabi- 
tuelle  ou  de  îtfrigue  dur'cé,  ceriains  exanthèmes  par  exemple,  des 
ulcères  qui  datent  dé  plusieurs  aanées  ont  amené  dans  l’éconé- 
mie  un  état  tqi  que  leur  brusque  disp.irîlion  ne  p  Jüt  avoir  lieu  s.tus 
danger.  Il  en  est  dé  firêine  pàiiP  éétt'àms  flux,  soit  à  cause  des  ma¬ 
tières  éUminées,  soit  à  c.iuse  de  l’irritation  habituelle  qu’on  sup¬ 
prime  tout  à  coup.  L’expérience  prouve  qu’il  y  a  ici  dos  dangers. 
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ün  régime  intempestif  ou  une  trop  grande  sévérité  dans  l’ali¬ 
mentation  peut  avoir  de  mauvais  effets.  Il  j  a  des  gens  qui  ont 
tellement  peur  de  devenir  malades,  qu’ils  se  condamnent  sans 
cesse  à  une  diète  sévère,  et  passent  pour  ainsi  dire  leur  vie 
à  écouter  leur  estomac  digérer;  un  régime  trop  substantiel  a 
aussi  de  mauvais  effets. 

Et,  pour  ce  qui  est  des  remèdes,  combien  n’est-il  pas  d’indivi¬ 
dus  qui  se  droguent  eux-mêmes,  qui  s’administrent  une  purga¬ 
tion  à  chaque  saison,  ou  qui  se  font  pratiquer  des  saignées  de 
précaution?  On  sent  le  danger  de  toutes  ces  manies. 

Enfin,  il  est  parfois  impossible  de  constater  l’action  d’une  cause 
occasionnelle  quelconque.  Lorsqu’on  veut  procéder  avec  rigueur 
dans  la  pratique,  on  voit  en  effet  que,  sur  cent  malades,  dix  tout 
au  plus  pourront  indiquer  une  cause  occasionnelle  bien  évidente; 
les  autres  ne  peuvent  attribuer  leurs  maux  à  aucune  cause,  ou 
mentionneront  des  faits  insignifians,  inadmissibles. 

Ceci  lient  à  plusieurs  motifs  :  ou  c’est  parce  qu'on  n’a  pas  bien 
su  interroger  les  malades,  ou  parce  qu’ils  n’ont  pas  eu  la  con¬ 
science  de  ce  qui  leur  est  arrivé.  Voici  un  premier  motif;  mais 
ici  il  y  a  une  remarque  :  c’est  que  si  en  les  interrogeant  sans  mé¬ 
thode,  on  peut  méconnaître  une  cause  réellç,  on  peut  aussi  leur 
faire  dire  ce  qui  n’est  pas,  leur  faire  avouer  des  causes  imaginaires. 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  4  février. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  une  des  places  vacantes  dans  la  section  d’a¬ 
natomie  et  de  zoologie.  La  liste  présentée  par  la  section  porte  les 
noms  de  MM.  Oken,  Carus,  Muller,  OwenBaèr,  Ralke,  Delle 
Chiaje  et  Valentin. 

A  U  premier  tour  de  scrutin,  sur  48  votans  (majorité,  25),  M. 
Owen  obtient  18  suffrages,  M.  Muller  17,  M.  Oken  13. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majoritéabsolue,  on  pro¬ 
cède  à  un  second  tour  de  scrutin  ;  le  nombre  des  votans  n'est  plus 
que  de  47.  M.  Owen  obtient  cetle  fois  24  suffrages  ,  M.  xMuller 
17,  M.  Oken  0. 

M.  Owen,  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages,  est 
déclaré  réélu. 


Monsieur  le  docteur  Aüzovx  nous  prie  de  publier  la 
lettre  suivante,  qu’il  a  adressée  au  rédacteur  du  Siècle. 

Monsieur, 

Dans  votrenuméro  du  24  janvier, vous  exprimez  de  justes  regrets 
sur  la  mort  prématurée  de  M.  Francis  Ameline,  professeurà  l’école 
secondaire  de  médecine  de  Caen,  et  vous  ajoutez  ;  «  Qu’il  laisse 
à  la  ville  de  Caen  un  cabinet  précieux  que  son  père  avait  pris  soin 
de  former,  renfermant  entre  autres  objets  d'étude  une  riche  col¬ 
lection  de  pièces  anatomiques  moulées  en  carton-pâte.  On  sait 
que  M.  Ameline  était  l’inventeur  de  ce  beau  procédé  que  M. 
Àuzoux  a  su  imiter  avec  tant  de  succès.  » 

Je  n’accepte  point  le  titre  d’imitateur  quel’auteur  de  cet  article 
veut  bien  m’accorder.  Dans  tous  les  temps,  il  est  vrai,  on  s’est 
occupé  de  reproduire  les  nombreuses  parties  du  corps  humain 
par  des  préparations  artificielles  ;  dans  ce  but,  on  a  mis  à  contri¬ 
bution  la  gravure,  la  peinture,  le  plâtre,  la  cire  et  les  différentes 
substances  dont  on  fait  usage  dans  les  arts;  on  a  fait  des  choses 
admirables,  mais  personne  avant  moi,  que  je  sache,  n’a  fait  usage 
ni  de  la  pâle,  ni  du  procédé  que  j’emploie  pour  reproduire  les 
milliers  de  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps  hu- 

Lorsque  parurent  mes  premiers  travaux,  M.  Ameline  publia 
une  brochure  de  vingt-trois  pages  pour  réclamer  la  priorité  de 
l'irivenlioii,  assurant  que  les  académies  des  sciences  et  de  méde¬ 
cine,  auxquelles  le  gouvernement  avait  demandé  un  rapport  sur 
mes  travaux,  s’étaient  trompées  lorsqu’elles  avaient  dit  que  mes 
préparations  différaient  de  tout  ce  qui  avait  été  fait  jusqu’alors 
pour  suppléer  aux  cadavres,  par  la  multiplicité  et  la  perfection 
des  détails,  par  la  matière  employée  et  par  le  procédé  de  fabri¬ 
cation,  et  qu’elles  n’avaient  de  commun  avec  les  tentatives  faites 
jusqu’à  ce  jour  que  de  tendre  au  même  but. 

Alors  M.  Ameline  avait  déjà  soumis  ses  es.sais  à  l’examen  des 
académies  ;  à  cetle  époque  il  en  soumit  de  nouveaux,  et  ni  les 
académies,  ni  quiconque  a  vu  de  mes  modèles,  qui  sont  partout, 
et  ceux  de  M.  Ameline  qui  sont  à  Caen,  ne  peuvent  m’accuser 
de  plagiat. 


Loin  de  moi  l’intention  de  diminuer  le  mérite  de  M.  Amelin 
des  essais  persévérans  qui  lui  ont  valu  de  justes  et  honorables  snf’ 
frages;  m.ais  il  m’importe  que  vos  nombreux  lecteurs  sachent  qn' 
je  n’ai  imité  personne,  et  que  jusqu’alors,  bien  que  depuis  plus 
vingt  ans  des  centaines  de  ces  modèles  aient  été  expédiés  dans  b* 
différentes  parties  du  monde,  Vinnaiovaie  élastique  est  encore  san! 
imitateurs. 

J’ose  espérer.  Monsieur,  que  vous  voudrez  bien  insérer  ma 
lettre,  afin  de  dissiper  les  doutes  que  cet  article  a  pu  produira 
dans  l’esprit  de  vos  lecteurs.  “ 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Aozoux , 

Docteur-médecin,  rue  du  Paon  8 
Paris,  28  janvier  1839.  ’  ’ 


Chapeau  bas ,  chapeau  bas , 

Gloire  au  marquis  de...  (BÉranoer.) 
M.  Saussier,  interne  à  l’Hôtel-Dieu ,  nous  signale  un  fait  assez 
grave  d’emportement  de  M.  le  professeur  Roux ,  dont  il  a  été  ce 
matin  la  victime.  ® 

M.  Saussier  est  attaché  à  une  salle  de  médecine.  En  attendant 
l’arrivée  de  son  chef  de  service  ,  il  était  entré  dans  les  salles  de 
chirurgie  ;  mu  par  un  désir  louable  de  s’instruire ,  il  avait  pri» 
place,  LUI  HUITIEME,  auprès  du  litd’un  malade. 

Jusque-là,  tout  était  bien.  Mais  M.  Saussier  a  le  malheur  d’être 
enrhumé,  et  pour  se  garantir,  de  la  toux  ou  de  l’éternuement  qui 
auraient  pu  troubler  le  repos  des  salles  et  ï attention  du  chirur- 
gien,  il  avait  gardé  son  chapeau  sur  la  tête..  «  Tout  à  coupM 
Roux,  m'avise,  dit-il,  avec  cet  œil  que  vous  savez,  et  me  deman¬ 
de  avec  hauteur,  pourquoi  je  garde  mon  chapeau?  —  Monsieur 
je  suis  enrhumé.  —  Sortez  d’ici,  ou  ôtez  votre  chapeau.  —  Mais’ 

Monsieur . —  Infirmier,  allez  chercher  du  monde,  pour  faire 

sortir  Monsieur...  —  Je  suis  sorti,  sans  mot  dire  ;  mais  que  peu- 
sez-vous  d’un  pareil  procédé?...  » 

L’agent  de  surveillance  a  donné  raison  .à  M.  Roux  ;  il  était  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions,  et  la  police  de  la  salle  lui  appat- 


BREVET  D’INVENTIOiV. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

êJBÆBÆROar-JPOJrÆJPJS  (t  fr. 

75  c.)  de  LECOUVEY,  fabricant  potier 
d’étain,  rue  Grénétat,  41.' 

^  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  es¬ 
pèce  de  Seringues  anciennes  et  moder¬ 
nes  ;  Clyso-Pompe  à  jet  continu  et  in¬ 
termittent.  Se  charge  aussi  de  confec¬ 
tionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus 
juste  prix. 

CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ven¬ 
tes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur  ,  rue 
Montmartre,  68. 


SIROP  DÉ  JOHNSON 


PIL4! 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  bu««[!k  (7«s  Ao/»,n* 268, 
calme  tes  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  (les  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisics  symplomaliques  des  affections  du  cœur. 

Ehpioi  du  Sir.oH  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  daus  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

.  paix  :  4  FR.  50  c 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETCM,  sage-femme, 

Ex-Repetiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIlVetBIBEROiVS  seuls  brevetés.  (Tnois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d'Eau ,  à  Paris. 

Le  BIBERON 'TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de  1  donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 


SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


les  objets  qui  sortent  de  sa  fahriqi 
{Foir,  pour  déplus  amples  détails, 

17  janvier  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CIIAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-S aint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable]  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  Ta  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoip-nage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  “de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  Ton 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  appa- 
reils  à  fractures.  ’  i-  .  r-p» 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures,  sus- 
pensoirs.  ’ 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 
BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  — •  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga- 
vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 
t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 

Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouverne- 
ment;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes 
lesirrilations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rueJ.-J.  Rousseau,  21. 

RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2»  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M  le  doc- 
—  îhR  "T  fr  '  Chirurgien-Dentiste. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- 
Lion-St-Sul-pice,  8. 
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PÀT  £  PECTORALE  SIJlOPpECTORAL 
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peDEGENÆTAIS  PIP  11  (,r!si  , 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte- Appoline,  1 6  ;  carrefour  de  TOdéon,  1 0  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  el  dans  toutes 
svilles  de  France  el  de  l’étranger. 


.MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans 
établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat ,  Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Ju¬ 
les  Cloquet,  Hutin,  Lisfraiic,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


éiu-LIG//Æ/Vr//s/(î72(^e 

Par  GAGE  Pliarinacten 


I  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  1 

jDhthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grcnelle  St-Germain,  13. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  .  les  favoris  .  Irs  uniisTArncs  oi  Im 


pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
(Garanti  infaillible.)--Pru  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris  -  mm 
1  .  a  coté  du  rasAVTûie  Co/ôerr  nrAs  U  pniaî,a.RrtVQi  t?i 


I  wut  xaiic  puussci  cil  un  mois  Ics  CHEVEUX  . 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  h  fr.  le  p 
VIVIENNE,  N"  4,  au  1",  à  côté  du  vassaqtCoi 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisti 
"^AVIS  ESSENTIEL  ;  les  coiffeurs ,  parfumeurs 
de  viles  gontreraçons  . 


CS  IC  raiais-ttoyai.  lii  cne 
spots,  20  fr.— On  expédie 


DÉPÔT  CHEZ  El 


notre  titre:  MOUS  N’AVONS^AtJ^^^^^^ 
AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
EXCEPTiOîï,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
■“  "libles  sont  des  garanties.— 


vc.t'UA  ibUA  «1  AiLiabOKh.  LepUDLicdoit  acheter  dir 
dessus,  SANS  aucune  EXCEptioîs,  pour  avoir  la  véritable  Poi 
par  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillioies  sont  des  garanties  — 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du 
satcire  rouge,  et  accompagnés  d’uo  prospectus.  (Se  bien  mW  de  toute  eoutiqije”) 


Brevet  eVinventfon. 


CAUTÈRES, 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  iLEPERDRIEL ,  pharmacien,  me  du  faubourg: Montmartre,  78 


llcdaille  tl’ltoiineni 


Paris. 


cJ,  .Ix  ‘‘  "6“'''"’’  «■  •!«  incoavémer^p™ 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Paris,  imprimçrie  de  BBiHunEet  Plow,  rue  de  Yaugirard,  36, 


MARDI  12  FÉVRIER  1830. 


(12e  ANNÉE.) 


es 


N»  18.  TOMÈ  I“.  -  2‘  SÉRIE. 


ha  hancette  JFrançaisef 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr,;  S  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  l'r. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20fr.;  lan,  40fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

LEÇONS  SüR  LA  RÉSECTION  DES  OS. 

S uite  des  résections  du  coude. 

Un  nouvel  examen  de  la  malade  qui  fit  le  sujet  de  la 
dernière  leçon,  a  confirmé  la  croyance  que  c’est  la  poulie 
de  l'iuunéras  qui  est  principalement  affectée.  Ces  diverses 
explorations  ne  paraissent  pas  avoir  exagéré  les  souffran¬ 
ces  de  la  malade. 

La  résection  du  coude  peut  admettre  trois  variétés,  dis¬ 
tinction  qui  est  basée  sur  le  nombre  des  os  malades  : 

1“  Il  peut  se  faire  qu’on  n’ait  à  réséquer  que  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus,  les  autres  os  étant  sains. 

2»  On  peut  n’avoir  à  enlever  que  l’extrémité  des  os  de 
l’avant  bras  quand  l’humérus  ne  participe  pas  à  la  ma¬ 
ladie. 

3*  Enfin  il  peut  se  faire  que  tous  les  trois  soient  mala¬ 
des,  et  alors  il  y  aura  indication  d’agir  sur  tous  en  même 
temps. 

C'est  une  opération  qui  a  déjà  été  pratiquée  un  bon 
nombre  de  fois.  Lorsqu’elle  parut,  dans  le  siècle  dernier, 
beaucoup  de  chirurgiens  ne  voulurent  pas  l’accepter.  La 

Î»remière  fois  qu’elle  fut  pratiquée,  c’était  dans  un  cas  de 
uxation  avec  sortie  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus.  En  1782,  Moreau  le  père,  chirurgien  à  Bar-le-Duc,  la 
pratiqua,  pour  la  première  fois,  dans  un  cas  de  carie  des 
condyles  de  l’humérus  ;  elle  fut  couronnée  de  succès.  Le 
même  chirurgien  la  pratiqua  une  seconde  fois  avec  suc¬ 
cès  encore,  puis  une  troisième  fois;  mais  la  malade  suc¬ 
comba.  M.  Chaussier  la  pratiqua  aussi  ;  elle  fut  exécutée 
à  Paris  pour  la  première  fois  vers  1813,  parM.  lloux,  qui 
l’a  répétée  cinq  à  six  fois  depuis.  En  Angleterre,  elle  a  été 
faite  souvent.  M.  Krainpton  Ta  pratiquée  deux  fois  ;  M. 
Sym,  quinze  ou  seize  fois.  Les  chirurgiens  américains  en 
rapportent  aussi  beaucoup  d’exemples.  En  Allemagne,  M. 
Jaëgre  et  Textor  l’ont  mise  en  pratique  bon  nombre  de 
fois.  Enfin  aujourd’hui  on  en  pourrait  réunir  à  peu  près 
soixante  cas,  parmi  lesquels  on  compte  environ  quarante 
succès. 

La  proportion  des  cas  heureux  est  plus  grande  pour 
l’amputation.  Cette  dernière  offre  par  conséquent  plus  de 
chances  de  conserver  la  vie.  Mais  si  l’on  considère  le  ré¬ 
sultat  de  l’une  et  de  l’autre,  on  verra  que  les  malades  qui 
ont  été  soumis  à  la  résection  ont  l’avantage  de  conserver 
un  membre  encore  fort  utile,  dont  les  autres  sont  privés  ; 
de  telle  sorte  qu’il  y  aurait  à  se  demander  si  les  avantages 
que  les  malades  retirent  de  la  résection  ne  pourraient  pas 
compenser  les  chances  plus  fâcheuses  que  cette  dernière 
leur  fait  courir.  Eu  un  mot,  si  quarante  individus  ayant 


conservé  leur  avant-bras  ne  vaudraient  pas  autant  que 
quarante-cinq  manchots. 

La  résection  de  l’humérus  seule  jest  beaucoup  moins 
grave  que  celle  des  os  de  l’avant-bras,  parce  que,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  eu  à  réséquer  le  radius  et  le  cubitus, 
il  a  fallu  également  enlever  la  poulie  de  l’humérus.  La  ré¬ 
section  du  radius  et  du  cubitus  est  d’ailleurs  fort  difficile,  à 
cause  des  nombreuses  artères  que  l’on  peut  blesser,  de  là 
profondeur  à  laquelle  il  faut  pénétrer.  En  effet,  si  l’on 
Lierait  l’artère,  1a  circulatioiî  par  tes  collatéiàîërse  réta¬ 
blirait  difficilement  ;  car  elles  sont  presque  toutes  coupées, 
et  l’avànt-bras  tomberait  nécessairement  en  gangrène. 

Les  antagonistes  refusaient  d’admettre  la  résection  du 
coude,  parce  que  les  muscles  triceps  et  brachial  antérieur 
étant  coupés,  les  mouvemens  d’extension  et  de  flexion  de 
l’avant-bras  sont  perdus,  le  membre  reste  pendant,  et  que 
dès-lors  il  devient  inutile  de  le  conserver.  La  pratique  a 
tout-à-fait  dérangé  ces  prévisions  de  la  théorie  ;  les  mala¬ 
des  ont  tous  fini  parrecouvrerlafaculté  de  se  servir  de  leur 
main. 

Voici  comment  les  choses  se  passent.  Des  bourgeons 
charnus  rempli.ssent  peu  à  peu  la  cavité  ;  ils  se  transfor¬ 
ment  en  un  tissu  dense  qui  finit  par  devenir  fîbro-cartila- 
gineux.  Les  bouts  des  tendons  qui  ont  été  coupés  s’y  atta¬ 
chent  une  fois  qu’ils  ont  ainsi  un  nouveau  point  d’appui  ; 
les  muscles  exécutent  leurs  fonctions  comme  auparavant. 
On  a  vu  dans  certains  cas  l’avant-bras  se  rapprocher  de 
l’humérus  et  une  fausse  ar ticu  latiou  s’établir. 

On  rapporte  un  cas  dans  lequel  on  réséqua  treize  pou¬ 
ces  d’os,  tant  sur  l’humérus  quesur  les  os  de  l’avant-bras  ; 
cela  n’empêcha  pas  les  bouts  de  se  rapprocher  et  le  mem¬ 
bre  d’exécuter  des  mouvemens  après  la  guérison. 

Cette  opération  compte  plusieurs  procédés.  Un  premier 
procédé  est  celui  de  Geffray  ;  il  consiste  en  deux  incisions 
longitudinales  pratiquées  sur  le  bord  externe  et  sur  le  bord 
interne  du  membre;  on  sépare  ensuite  les  chairs  de  l’humé¬ 
rus  tant  en  avant  qu’en  arrière,  puis  on  passe  la  scie  à 
chaînette,  avec  laquelle  on  scie  l’os.  Qn  a  soin  de  placer 
entre  les  chairs  de  la  partie  postérieure  de  l’os  un  morceau 
de  carton,  afin  de  préserver  les  parties  molles  de  l’action 
de  la  scie.  Gela  fait,  on  désarticule  la  portion  d’os  réséqué. 
Ce  procédé  n’a  pas  été  généialement  adopté  a  cause  de  la 
difficulté  de  l’exécution. 

Un  deuxième  est  le  procédé  à  lambeaux  ;  il  appartient  à 
Moreau  père  :  il  faisait  une  incision  cruciale.  Ce  chirur¬ 
gien  avait  d’abord  fait  une  simple  incision  longitudinale, 
mais  voyant  qu’elle  ne  lui  fournissait  pas  assez  d’espace,  il 
fit  une  seconde  incision  transversalement.  Mais  cette  inci¬ 
sion  ne  permettant  pas  encore  de  découvrir  suffisamment 
la  partie  à  réséquer.  Moreau  fils  apporta  la  modification 
suivante  :  il  réunissait  les  deux  incisions  latérales  de  Gef¬ 
fray  par  une  incision  transversale  ;  de  cette  façon  il  avait 
un  lambeau  carré  qu’il  disséquait  et  relevait.  Par  ce 


moyen  toute  la  face  postérieure  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus  se  trouvait  mise  à  découvert.  S’agissait-il 
d’agir  sur  le  radius  et  le  cubitus  en  meme  temps,  les  inci¬ 
sions  latérales  étaient  prolongées  en  bas  ;  un  lambeau  pa¬ 
reil  au  premier  était  disséqué  et  renversé  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  l’avant-bras.  Le  chirurgien  avait  toute  la  latitude 
pour  réséquer,  soit  la  tête  du  radius,  soit  l’extrémité  du 
cubitus.  Un  organe  important  à  ménager  se  trouve  situé 
epteé.  la  tubérosité  interne  de  l’humérus  et  l’olécràne, 
c’est  le  nerf  cubital.  Dupuytren  a  surtout  insisté  sur  sa 
conservation  ;  il  voulait  qu’on  le  disséquât  et  qu’on  le  dé¬ 
chiquetât  en  dedans.  Déjà  Geffray,  dans  un  mémoire  pu¬ 
blié  en  1806,  avait  donné  le  même  précepte. 

Enfin,  il  y  a  un  troisième  procédé,  celui  de  Mann,  qui 
consiste  à  circonscrire  un  espace  carré  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  coude,  et  à  enlever  les  chairs  comprises  dans  cet 
espace  en  même  temps  que  les  portions  d’os  réséqués.  La 
rétraction  de  l’avant-bras  doit  permettre  à  la  plaie  de  se 
refermer  malgré  l’énorme  perte  de  substance. 

M.  Sédillot  a  modifié  ce  procédé  :  il  fait  deux  incisions 
en  demi-lune,  l’une  en  haut  et  l’autre  en  bas,  et  se  regar¬ 
dant  par  leur  concavité.  Cette  manière  de  faire  ne  saurait 
être  admise  dans  tous  les  cas  ;  en  effet,  si  l’on  avait  à  résé- 
uer  les  os  à  une  hauteur  considérable,  on  serait  forcé 
'écarter  les  deux  incisions  de  manière  à  opérer  une  dé¬ 
perdition  de  substance  trop  considérable.  Le  procédé  qu’on 
adopte  généralement  aujourd’hui  est  celui  à  lambeaux. 


HOPITAUX  AMÉPJCAINS. 

Faits  extraits  du  The  .American  Journal  oj  ihe  Médical 
Sciences,  nov.  1838. 

Pied-bol  guéri  à  l’aide  de  la  division  du  tendon  d’Achille 
d’après  l'ancienne  méthode  ;  par  M.  Smith. 

Le  21  mars  1835,  j’ai  été  appelé,  dit  l’auteur,  pour  voir 
un  enfant  â^é  de  trois  semaines,  affecté  de  pied-bot  à 
gauche,  de  l’espèce  qu’on  appelle  pied-équin.  L’inclinaison 
du  pied  en  dedans  était  très  forte  et  résistait  à  la  force  de 
la  main.  En  essayant  de  porter  le  pied  vers  sa  rectitude 
■naturelle,  le  tendon  d’Achille  paraissait  excessivement 
tendu  ;  cette  tension  était  telle  que  le  coude-pied  était 
presqu’en  ligne  droite  avec  la  jambe.  Le  pied  cependant 
jpouvaitêtre  fléchi  beaucoup  sur  la  jambe,  lorsque  celle-ci 
était  elle-même  fléchie  sur  la  cuisse.  Ces  épreuves  mon¬ 
traient  évidemment  que  le  pied  ne  trouvait  d’autre  obsta¬ 
cle  à  reprendre  sa  direction  normale  que  dans  le  tendon 
d’Achille. 

Le  docteur  Baer  a  été  appelé  en  consultation.  On  est 
convenu  d’essayer  les  moyens  mécaniques.  On  a  donc  plu- 


m'EVIJLEiEVON» 


Nous  recevons  à  l’instant  une  nouvelle  réponse  de  M.  Ras- 
pail  ;  nous  nous  empressons  de  la  porter  à  la  connaissance  de 
nos  lecteurs  malgré  son  étendue,  et  quoiqu’elle  ne  change  en  rien 
nos  convictions. 

Monsieur, 

Je  réponds  un  peu  tard  aux  questionsque  vous  me  posez;  mais 
je  ne  me  sens  la  force  de  déployer  le  journal  qu'à  cette  heure; 
dans  la  lutte  incessante  qui  se  livre  en  moi  entre  le  malade  et 
l’observateur,  c’est  depuis  deux  jours  le  malade  qui  avait  obtenu 
l’avantage  ;  enfin  l’observateur  a  repris  le  dessus,  et  il  se  hâte  de 
profiter  de  ce  moment  de  trêve. 

'  _  Ne  craignez  pas.  Monsieur,  que  je  vienne  reprendre  la  ques¬ 
tion  personnelle;  je  n’y  ai  touchéque  pour  me  justifier  auprès  de 
vos  lecteurs;  je  renvoie  ce  qui  en  resterait  à  vider  au  tribunal 
de  ma  propre  conscience  ;  et  il  n’en  demeure  plus  rien  dans  mon 
esprit.  J’aurais  même  évité  de  vous  importuner  de  ma  réplique, 
ainsi  que  j’aurai  soin  de  le  faire  à  l’égard  de  mes  autres  commu¬ 
nications,  si  l’intérêt  de  la  science  ne  me  semblait  compromis  par 
votre  attaque  nouvelle.  Permettez-moi  de  répondre,  un  à  un,  aux 
.griefs  que  vous  avez  exprimés  contre  mes  articles,  et  surtout  con¬ 
tre  le  dernier,  qui  pourtant  vous  paraît  utile  sous  beaucoup  de 
rapports. 

_  Ce  n’est  plus  une  tendance  à  l’exagération,  c’est  une  exagéra¬ 
tion  réelle,  un  besoin  de  généraliser,  que  vous  me  reprochez 
dans  votre  réponse  ;  il  y  a,  comme  on  le  voit,  gradation  dans  la 
répugnance  que  vous  inspirent  depuis  quelques  jours  mes  idées. 
Je  suis  convaincu  qu’après  les  explications  qui  vont  suivre,  la 
progression  n’ira  pas  plus  loin,  et  que  dans  l’esprit  de  vos  lec¬ 
teurs  elle  rétrogradera  même. 

Je  vous  avais  demandé.  Monsieur,  des  faits  observés,  pour 
contrebalancer  ceux  sur  lesquels  j’ai  basé  ma  conviction  intime; 
vous  me  répondez  encore  celte  fois  par  des  exclamations  que 
nous  devrions  laisser,  nous,  aux  artifices  du  barreau,  et  par  des 
fulminations  dont  la  forme  grammaticale  est  d’une  toute  autre 
époque.  Depuis  que  l’observation  a  pris  la  place  des  croyances,  | 
le  mot  hérésie  est  un  mot  vide  de  sens  ;  du  moins  il  n’épouvante  | 
plus  penoone.  QueRme  06  uettgà  V index,  Munsieur»  c’çst  Ig  j 


droit  de  son  contrôle,  mais  le  droit  du  vôtre  se  borne  à  me  met  - 
tre  à  l’épreuve  ;  expérimentez  ;  lepublic  savant  n’attend  pas  au¬ 
tre  chose  de  nous.  Je  pourrais  me  borner  à  cette  fin  de  non-rece¬ 
voir,  et  en  appeler  de  vos  reproches  à  votre  expérimentation  ; 
cependant  il  me  semble  de  quelque  importance  dans  l’intérêt  de 
la  vérité,  qui  doit  être  notre  idole  commune,  de  démontrer  par 
des  faits  positifs,  que  vos  reproches  ont  été  mal  choisis. 

1“  D’après  vous,  j’ai  exagéré  en  disant  que  l’application  con¬ 
stante  de  l’eau-de-vie  camphrée  calmait,  en  certains  cas,  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales. 

Mais,  Monsieur,  il  me  semblait  que  depuis  la  publication  de 
ma  première  note  (17  nov.),  la  Gazette  des  Hôpitaux  axait  adop¬ 
té  cette  exagération  comme  l’expression  d'un  fait  démontré.  Car 
le  12  janvier,  on  lit  en  tête  de  votre  feuille  :  Utilité  des  frictions 
avec  Vhuile  de  camomille  (1)  camphrée  dans  les  affections  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  vives,  tedes  que  celles  qui  résultent 
d'une  luxation,  d'une  foulure,  d’un  lumbago  et  autres  genres  de 
rhumatisme.  Il  est  vrai  que  ce  fait  est  affirmé  par  M.  Pasqiiier, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Invalider  ;  pourquoi  cesserait-ii  d’être 
vrai  dans  ma  bouche?  Erreur  en  deçà  des  Pyrénées,  et  ■vérité 
au-delal  Eh  bien!  Monsieur,  je  vous  prédis  qu’il  en  sera  de 
même  de  tous  les  faits  que  j’ai  avancés  ;  ils  ne  tarderont  pas  à  de- 
ver, irvrais.....  dans  la  bouche  d’un  autre  (2). 

2»  D’après  vous,  j’ai  exagéré  en  avançant  que  l’application 
constante  décompresses  d'eau-de-vie  camphrée  était  capable  de 
paralyser  la  fermentation  d’une  extravasation  sanguine,  de  cal¬ 
mer  les  douleurs  provenant  d’une  contusion. 

Je  vous  déclare.  Monsieur,  que  je  n’ai  avancé  le  fait  qu’après 
de  iiombreuses  expériences  opérées  sur  moi  et  .sur  autrui.  Il  nous 
est  Iréqiicmment  arrivé  de  nous  pincer  les  chairs  musculaires  en¬ 
tre  des  fenêtres  poussées  violemment,  entre  l’enclume  et  le  mar¬ 
teau,  etc.  ;  il  y  avait  enflure,  ecchymose,  douleurs  atroces,  etc. 
Nous  appliquions  sur  le  mal  ce  remède  si  simple,  et  la  douleur  se 
dissipait  comme  par  enchantement,  et  le  mal  s’arrêtait  aux  pre¬ 
miers  symptômes  et  aux  premiers  caractères  physiques,  qui  du 


(1)  L’huile  de  camomille -ici  n’est  qu’un  excipient,  moins  éner¬ 
gique  que  l’alcool. 

—  Oui,  mais  au  camphre,  M.  Pasquier  joint  toujours  le  lauda¬ 
num,  ce  qu’a  omis  de  dire  l’auteur  de  l’article.  {Note  du  Réd.) 

(2)  HeureusçnienUa  GtattlS  dçs  Hôpitaux  est  là  pour  établir 

lapriMilé.  [Notidum-) 


reste  s'effaçaient  en  peu  de  temps.  Que  voulez-vous,  je  l’ai  vu 
tant  de  fois,  que  je  ne  pense  pas  m’être  trouvé  à  chaque  fois  dans 
une  position  exceptionnelle. 

3»  Vous  êtes  mal  tombé.  Monsieur,  permetlez-moi  de  vous  le 
dire,  en  taxant  d’exagération  ce  que  j’ai  dit  des  effets  de  l’eau-de- 
vie  camphrée  appliquée  de  la  même  manière,  contre  les  pointsde 
côté,  les  palpitations  du  cœur,  les  dépôts  de  sérosité  entre  les 
poumons  et  la  plèvre.  Vous  avez  peut-être  perdu  de  vue  que  mon 
à  priori,  en  cette  circonstance,  a  été  mon  unique  ressource  con¬ 
tre  les  plus  affreuses  palpitations  de  cœur  que  la  science  m’ait 
léguées,  au  milieu  de  tant  d’autres  bienfaits  que  je  tiens  de  sa  mu¬ 
nificence.  L'expérience  en  ce  point  date  de  dix  ans.  Tout  avait 
échoué  contre  un  mal  qui  me  semblait  mettre  mes  jours  en  dan¬ 
ger;  je  m’imaginai  de  faire  usage  de  la  médication  insolite  que 
je  prends  la  liberté  de  conseiller  aux  autres,  et  je  le  déclare,  la 
main  sur  le  cœur,  les  palpitât  ons  cessaient  sur  l’heure  ou  quel¬ 
ques  inslans  après;  et  cela,  heureusement  ou  malheureuscnunt  (  t), 
comme  vous  l’entendrez,  s’est  reproduit  tant  de  fois,  qu’eu  le 
préconisant  je  ne  crains  pas  de  tomber  dans  l’exagération  delà 
reconnaissance.  D’autres  personnes  ont  eu  recours  à  la  même  mé¬ 
dication  avec  un  égal  succès;  et  plus  bas,  vous  en  aurez  un 
nouvel  exemple. 

4»  Quant  aux  foyers  purulens,  quant  à  la  gangrène,  oui,  Mon¬ 
sieur,  l’application  de  celte  raétlioue  en  arrêtera  les  progrès;  car 
la  gangrène  est  une  fermentation  putride  (2),  et  le  camphre,  appli¬ 
qué  constamment  sur  la  région  du  foyer  putride,  est  le  plus  puis¬ 
sant  antispasmodique  que  je  connaisse,  puisqu’il  paralyse  .sansdr- 
sorganiser  J'irai  plus  loin,  et  je  propose  aux  chirurgiens  d’essayer 
de  tenir  la  portion  affectée  de  gangrène,  plongée  dans  un  vase  de 
verre  rempli  d’air,  à  la  surface  de  laquelle  ils  auront  soin  de  dé¬ 
poser  des  grumeaux  de  camphre  en  asstz  grand  nombre,  et  je  suis 
sûr  qu’en  ayant  soin  de  renouveler  l'eau  de  temps  en  temps,  le 
mal  sera  arrêté  dans  ses  progrès  comme  en  vertu  d’une  cause  oc-^ 
culte;  et  celte  cause  ne  l’est  plus.  En  etfel.  Monsieur,  la  nature 
n’a  pas  deux  manières  d’agir  quand  toutes  les  circonstaiiées  sont 
les  mêmes;  et  si  un  médicament  s’oppose  à  la  putréfaction  d’un 
tissu  frappé  de  mort,  peu  importe  que  ce  tissu  tienne  encore  aux 


(1)  Nous  entendons,  heureusement.  (N.  du  R.) 

(2)  Il  y  a  autre  chose  que  cela  dans  la  gangrène,  et  surtout 
dans  IsgàPgrèue  par  caus6iut6nie<Mi(iY>  du  Rcdœt.) 
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sieurs  fois  par  jour  redresse  le  pied  avec  les  mains,  et  ti¬ 
raillé  le  tendon  autant  que  possible;  on  a  joint  ensuite 
l’usage  de  bandelettes  adhésives  et  d’une  atlejie, 

pour  maintenir  les  parties;  le  tout  Sans  succès. 

Le  3  août  1835,  M.  Smith  pratiqua  l’opération  de  la 
manière  suivante:  ■  >  i  •• 

La  jambe  fixée  par  un  aide,  le  pied  fortement  fléchi  et 
porté  dans  l’abduction  de  manière  à  faire  lortcment  saillir 
le  tendon  d’Achille,  j’ai,  dit  l’ameur,  pincé  avec  le  pouce 
et  l’indicateur  de  ma  main  gauche  la  iieau  sur  le  tendon, 
et  je  l’ai  divisée  jusqu’au  tendou  dans  1  étendue  d  un 
pouce.  .Le  tendon  a  été  mis  ainsi  à  décou  vert  ;  ses  fibres  ar-  ■ 
gentées  brillaient  dans  le  fond  de  la  plaie.  J’ai  éloigné  for¬ 
tement  avec  les  doigts  les  bords  de  la  plaie,  et  j  ai  glisse 
une  petite  sonde  cannelée  sous  le  tendon,  que  j’ai  fait  pas¬ 
ser  de  part  en  part  ;  sur  la  cannelure  de  cette  sonde  j’ai 
passé  un  bistouri,  et  le  tendon  a  été  tranché  d’un  coup. 
Les  deux  bouts  se  sont  éloignés  subitement,  et  le  pied  est 
devenu  extrêmement  libre  ;  il  peut  être  porté  dans  toutes 
les  directions  normales.  J’ai  fermé  iinmédiateiheht  la  plaie 
cà  l’aide  de  bandelettes  adhésives  et  d’une,  bnnde,  et  j’ai 
abandonné  le  tout  à  la  nature  sans  auciui  appareil  méca¬ 
nique.  Je  n’ai  pas  cru  que  l’apparéil  proposé  pr  Stromâyer 
ou  par  d’autres  fût  nécessaire,  car  les  bouts' éloignés  res¬ 
taient  d’eux-mêmes  à  distance,  et  le  pied  s’eèt  placé  spon¬ 
tanément  dans  la  direction  norinalé.  Lé  qüàtriènre  jour, 
la  plaie  était  réunie  par  première  intention  ;  le  malade  n’a 
pas  donné  des  signes  de  soulFraiice,  et  malgré  les  mouve- 
mens  libres  que  j’ai  laissé  exécuter,  la  gdérisoh  a  èü  lieu 
d’une  manière  parfaite.  Quand  l’enfant  est  arrivé  à  Fâge 
de  marcher,  il  posait  librement  et  normalement  le  pied 
sur  le  sol,  et  aujourd’hui  on  ne  dirait  pas  qu’il  eût  jamais 
eu  la  moindre  difformité,  si  ce  n’est  que  le  pied  est  un. 
peu  plus  court  que  l’autre,  niais  il  acquiert  de  jour  en  jour 
du  développement. 

—  Cette  observation  offre  de  l’intérêt  sous  le  triple  rap¬ 
port  du  procédé  opératoire,  du  pansement  consécutif  èt 
du  résultat  définitif.  Sans  doute  que  ce  modp  opératoire 
ne  saurait  être  préféré  à  celui  de  Stromâyer  ;  encore  mbins. 
à  la  simple  ponction  sous-cutailée  sans  perforation,  telle 
que  la  pratiquent  MM.  Duval,  J.  Guéi  in  et  plusieurs  au¬ 
tres.  La  netteté  de  la  division  obtenue  par  M.  Smith,  et 
la  simplicité  des  suites  de  cptte  division  sont  dignes  d’at¬ 
tention  et  contredisent  les  reproches  graves  qu’on  avait 
adressés  au  procédé  suivi  par  Delpech.  La  réflexion  que 
l’auteur  a  faite  sur  l’inutilité  de  l’appareil  après  cette  opé¬ 
ration  nous  paraît  très  juste,  et  le  fait  lui-même  l’a  par¬ 
faitement  confirmée.  l^ous  ne  .  voulons  pas  soutenir  ce-, 
pendant  que  dans  toute  opération  de  ce  genre  les  choses 
doivent  se  passer  de  la  sorte  ;  mais  si  nous  réfléchissons  à 
ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  la  rupture  du  tendon  d’Achille, 
traitée  sans  appareil  et  même  sans  le  repôs  du  membre, 
on  ne  s’étonnera  pas  de  ce  résultat.  ' 

Pied-bot  congénital.  Dwision  du  tendon  (P Achille,  d’après  h 

nouveau  procédé  ;  par  M.  Norris,  chirurgien  à  rhôpital 

de  Pensylvanie. 

Un  enfant,  âgé  de  neuf  ans,  a  été  reçu  à  l’hôpital  dans 
le  mois  de  mai  1838-,  pour  être  traité  d’un  pied-bot  con¬ 
génital  à  droite.  En  naissant,  il  avait  présenté  la  mêine 
difformité  aux  deux  pieds  ;  niais  il  en  avait  été  guéri  au 
côté  gauche  à  l’aide  d’une  mécanique  portée  pendant  qua¬ 
tre  ans:  le  pied  droit  avait  résisté  à  l’usage  de  la  même 
machine.  Les  orteils  sont  tournés  en  dedans  ;  la  plpte  pç 


camphre,  et  une  cigarette  ;  ma  poitrine  fut  recouverte  de  la  com¬ 
presse  J  je  commençai  à  ne  respirer  que  par  le  tuyau  de  plume, 
dans  lequel  l’avais  placé  des  grumeaux  de  camphre.  Un  quart 
•  d’heure  plus  tard  le  spasme  était  tombé,  plus  de  toux  ;  le  soir,  je 
préparai  une  pommade  camphrée  avec  laquelle  je  me  iis  frotter  la 
poitrine,  et  je  raé  couchai,  toujours  le  tuyau  de  plume  à  la  bou¬ 
che.  J’eus  une  excellente  nuit,  onze  heures  de  sommeil  non  inr 
terrompu  ;  et  depuis  lors  plus  d’accès,  plus  de  dyspnée,  plus  la 
moindre  gêne  de  respiration.  Aussi  ai-je  continué  l’usage  de  la 
pommade  et  des  cigarettes  ;  quant  au  surtout,  je  liai  remplacé  par 
nn  mouchoir  de  coton  ployé  en  quatre. 

U  Appelé  hier  chez  un  asthmatique  qui  souffre  depuis  ving- 
cinq  ans  (le  tailleur  Jossiaux,  de  Mariembourg)  d’accès  d’asthme 
presque  quotidiens,  je  lui  ai  fait  placer  une  compresse  camphrée 
sur  la  poitrine,  et  je  lui  ai  fait  aspirer  l’air  par  une  cigarette  de 
camphre.  Eh  bien!  il  existe  chez  cethomme  une  lésion  du  cwup 
et  des  gros  vaisseaux,  et  au  bont  de  deux  heures  les  battemens 
du  cceur  s’étaient  ralentis,  la  respiration  se  faisait  facilement,  la 
toux  n’était  plus  suivie  d’étouffement  ;  Jossiaux  a  eu  une  bonnç 
nuit.  J’ai  en  ce  moment  dix  asthmatiques  en  traitement,  et  j^ 
vous  dirai  prochainement  si  le  camphre  a  déterminé  les  même^ 
résultats  heureux  chez  tous.  Pour  mon  compte,  je  siiis  d’uné  joig 
sansbornes;  le  stramonium  rie  me  faisait  plus  rien,  les  bains  de 
pieds  révulsifs  n’enlevaient  plus  aux  accès  rien  de  leur  violen-^ 
ce,  etc.,  etc.  U  (1)  ., 

Cette  lettre  n’a  pas  besoin  de  commentaires.  La  même  feuille 
vous  a  fait  connaître  (  n»  du  1 6  au  30  janvier  1839  )  que  je  n’a¬ 
vais  rien  exagéré  au  sujet  de  l’odontalgie. 

7»  Serez-vous  plus  heureux  dans  l’indignation  qu’a  suscitée  en  vous 
le  plan  d’expériences  que  j’ai  proposé  à  la  sage  et  prudente  ap-‘ 
préciation  de  M.  les  médecins  au  sujet  de  la  variole.  Le  temps 
vous  prouvera.  Monsieur,  que  je  n’ai  pis  encore  ici  trop  présumé 
de  l’analogie  ;  je  laisse  à  chacun  le  soin  d’apprécier  si  le  reprochç 
que  vous  m’adressez  à  cet  égard  n’e.st  pas  èmpreinf  d’un  peu' 
de  l’exagération  dont  vous  tenez  tant  à  me  faire  un  crime,  Que 
direz  vous  ,  Monsieur ,  de  ceux  qui  tranchent ,  si  l’homme  qui 
tire  avec  toute  la  réserve  possible  une  inévitable  induction  de, 
ses  nombreuses  expériences  ,  se  place  dès  ce  moment  à  vos  yeux 
au  rang  des  exagérés  ? 

(1)  Les  Annales  de  la  Science  fourmillent  d’améliorations  încsné-, 
réès  dues  à  un  Hiédicament  dont  rien  n’est  venu  ensuite  jusliitqpl 
, les  effets,  .  (N.  du  Hed.}'  '  '  ‘ 


tissus  doués  de  vie  ;  mais  ceci.  Monsieur,  n’est  qu’une  de  ces 
prévisions  que  l’on  soumet  à  la  sanction  de  tout  le  monde;  et  ces 
sortes  de  prévisions,  quand  elles  se  fondent  ainsi  en  principe, 
prennent  rang  dans  la  science  immédiatement  après  les  faits  ob¬ 
servés. 

5°  Vous  voulez,  me  dites-vous,  qu’il  dissipe  les  symptômes  de 
l’ictère? 

Pourquoi  pas,  si  l’ictère  est  en  ce  cas  l’effet  immédiat  de  l’ac¬ 
tion  d’un  helminthe?  Vous  allez  vous  récrier  encore,  sans  doute, 
sur  ce  dernier  genre  d’agent  ;  et  cela  me  prouve.  Monsieur, 
combien  les  études  médicales  ont  reciilé,'  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe,  depuis  une  quarantaine  d’années.  Les  naturalistes  savent 
qu’il  existe  un  helminthe  qui  porte  le  nom  de  dopve  diifoie{fas- 
ciola  hepaiica).  Ce  malheureux  ver  va  .s’atta’cher  à  la  paroi  de 
tous  les  canaux  qui  se  rendent  au  canal  cholédoque  ;  sa  succion 
ossifie  ces  espèces  de  tuyaux,  hépatisé  les  tissus  voisins,  ramollit 
la  substance  du  foie,  produit  l’ascite  et  toutes  ses  conséquences 
chez  les  moutons,  le  chien,  le  bœuf,  etc.  Cette  douve  se  transmet 
aussi  aux  hommes;  et  bien  des  anatomistes  l’ont  rencontrée  dans 
le  foie  humain.  Mais  remarquez  que  dès  que  la  mort  de  l’individu 
vient  surprendre  le  parasite,  celui-ci  abaridonne  sa  place  et  s’en¬ 
fuit  à  l’approche  du  torrent  de  la  putréfaction  ;  d’où  il  arrive  que 
dans  une  foule  de  ces  cas  dont  lui  seul  est  cause,  l’autopsie  hu¬ 
maine  n’en  rencontre  que  les  effets,  taudis  que  le  vétérinaire  et 
le  boucher,  qui  font  l’autopsie  sur  le  vivant,  ne  manquent  ja¬ 
mais  de  trouver  l’auteur  de  ces  ravages  en  place.  C’est  ici  que  le 
vétérinaire  a  droit  d’éclairer  le  médecin,  et  de  lui  révéler  une 
grande  analogie.  Quoi  qu’il  en  soit,  puisque  le  camphre  appliqué 
comme  je  l’ai  dit  atteint  les  helminthes  dans  les  tissus  les  plus 
profonds,  n’est-il  pas  évident  qu’appliqué  d’après  notre  méthode 
sur  l’hypocondre  droit,  il  guérira  l’ascite  et  l’ictère,  quand  ces 
deux  dernières  maladies  auront  pour  auteur  la  douve  du  foie  ? 
Tout  ceci,  Monsieur,  est  humiliant  pour  l’orgueil  de  l’homme, 
j’en  conviens,  mais  quand  l’homme  s'occupe  de  s'cicncê,  il  laisse 
de  côté  toutes  ses  susceptibilités  de  race,  pour  ne  se  considérer 


plus  que  comme  u 


e  de  la  création  et  comme  l’un  des  plus 


beaux  rouages  de  la  machine  dont  la  manivelle  tient  a  l’éternité. 
11  ne  persiiile  pas  pour  se  consoler  ;  il  observe  pour  s’élever  plus 
haut  que  les  misères  qui  nous  obsèdent. 

6»  Vous  me  reprochez  d’avoir  dit  que  l’emploi  de  l’aspiration 
du  camphre  est  dans  le  cas  de  guérir  ou  de  soulager  presque 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Je  croyais,  Monsieur,  que  ce  point  était  dès  |t  présè^t  jtdtni^ 


généralement,  et  je  suis  persuadé  que  vous  appartenez  au  petit 
nombre  des  incrédules  qui  n’ont  pas  eu  l’occasion  de  l’expéri¬ 
menter.  (l)  > 

Je  ne  vous  citerai  pas  des  noms ,  je  ne  vous  citerai  pas  une 
expérience  faite  sur  moi ,  nuit  et  jour  depuis  six  mois ,  ce  serait 
peut-être  là  encore  à  vos  yeux  un  à  priori  dont  je  m’empresse 
de  vous  faire  grâce.  Mais  je  me  permettrai  de  publier  une  com¬ 
munication  que  je  possède,  et  dont  je  puis  faire  usage  sans  com¬ 
promettre  l’honorable  expérimentateur  ;  il  est  placé  hors  des 
frontières  de  France.  (Vous  comprendrez.  Monsieur,  que  cette 
dernière  réflexion  a  sa  portée  autre  part  que  chez  vous,  et  qu’elle 
n'offre  rien  dont  vous  ne  soyez  à  même  de  reconnaître  la  justesse.) 

En  publiant  ma  première  annonce  ,  dans  son  cahier  du  30  no¬ 
vembre  dernier  ,  le  savant  auteur  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
crut  devoir  faire  précéder  mes  assertions  û’une  note  dont  j’ai 
conçu  toute  la  prudence  à  cette  époque  ;  il  usait  de  son  droit  de 
contrôle  dans  l’intérêt  de  ses  lecteurs  ;  car  les  effets  du  procédé 
lui  paraissaient  offrir  quelque  chose  de  trop  merveilleux  pour  les 
admettre  de  conilance  (l).  11  ht  un  appel  à  l’expérience  de  scs  con¬ 
frères  ,  et  c’est  tout  ce  que  je  demandais  dans  la  communication 
qu’il  a  bien  voulu  publier.  Son  appel  fut  entendu  ;  car  dès  le 
5  décembre  il  m’écrivit  :  «  J’ai  déjà  connaissance  de  quelques 
expérimentations  heureuses  faites  avec  le  camphre  suivant  votre 
méthode,  etc.....  J’ai  reçu  hier  notamment  une  lettre  d’un  mé¬ 
decin  distingué  de  la  Belgique,  qui  est  de  nature  à  vous  être 
agréable  ».  Je  transcris  ici  littéralement  la  lettre  de  cet  observa¬ 
teur  ;  c’est  le  docteur  Cunier,  médecin  de  la  garnison  de  Mariem¬ 
bourg  (  Belgique  ). 

«Mariembourg,  4  décembre  1838. 

«Je  suis  depuis  quelques  jours  dans  une  jubilation  extraordi-' 
nuire,  imaginez-vous  qu’au  moment  où  j’ai  reçu  votre  dernier 
numéro  du  Bulletin  de  thérapeutique,  j’étais  depuis  deux  jours 
dans  un  accès  d’asthme  qui  ne  me  laissait  aucune  minute  de  re¬ 
pos;  en  coupant  le  numéro,  je  jetai  les  yeux  sur  l’article  de  M. 
Raspail  ;  vite  je  fis  chercher  du  camphre,  de  l’eau-de-vie,  et  un 
mortier  avec  son  pilon  ;  je  préparai  de  l’eau-de-vie  saturée  de 


proposons  de  publier  sur  ce  sujet.  [ISote  du  lléd.) 
(1)  Nous  n’avons  pas  fait  autre  chose  ;  ce  qui  est  louable  chez 
notrq  collègue,  est-çe  un  crime  chez  nous?  (iV.  du  Réd.) 


touche  pasie  sol,  le  talon  en  est  élevé  d’pn  pouce  ;  l’astra¬ 
gale  est  porté  en  dehors  ;  le  poids  du  corps  ne  repose  que 
sur  l’astragale  porté  au  côté  cs.teriie,du  pied.  M.  Norris 
l’a  opéré  de  la  manière  suivante  : 

;  Le  pied  et  la  jainhe  convenablement. fixés ,  j’ai  plongé, 

.dit-il,  la  lamed’ûnbistouii  étioit  au  côté  inter^ç  du  ten¬ 
don;  entre  le  tendon  ét  les  tégumens,  j’îii  tourné  lè  tràîl- 
chant  du  côté  du  tendou,  et  j’ai  divisé  aisément  celui-ci. 
Cette  division  a  été  annoncée  par  une  sprte  de  craquement,, 
e’t  aussitôt  après  le  pied  a  pu  être  porté  dans  la  flexion  ;  le 
doigt  a  fait  sentir  un  vide  entre  les  deux  bouts  séparés. 
Il  ne  s’est  écoulé  qn’à  peine  quelques  gouttelettes^  de  sang; 
aucun  pansement  n’a  été  nécessaire  sur  la  piqûre.  Une 
longue  attelle  a  été  placée  au  côté  externe  du  membre, 
conjointement  à  un  coussinet  plus  épais  en  bas  qu’en  haut, 
comme  dans  les  fractures  du  péroné,  pressant  sur  la  mal¬ 
léole  externe.  Le  pied  a  été  tiré  en  dehors  et  fixé  dans  sa 
direction  naturelle  à  l’aide  d’une  bande  passée  entre  lui  et 
ràttelle.  Aucun  accident  n’est  survenu.  Pendant  cinq  jours 
le  pied  a  été  maintenu  dans  cet  appareil,  qu’on  a  renou¬ 
velé  tous  les  jours.  Le  sixième  jour,  unç  bottine_ mécani¬ 
que  a  remplacé  l’appareil  précédent  ;  cette  bottine  porte 
le  pied  en  dehors,  et  le  maintient  dans  sa  direction  nor¬ 
male.  Deux  jours  plus  tard,  lè  pied  étàit  en  bon  état;  l’o¬ 
péré  a  pu  marcher.  , 

Ces  bienfaits  cependant  ont  petit'  à  petit  diminué,  et 
■  bien  que  le  malade  ait  toujours  fait  usage  de  la  bottine  de¬ 
puis  cinq  mois,  sa  guérison  est  loin  â’être  parfaite  aujour¬ 
d’hui.  Il  peut,  il  est  vrai,  appuyer  le  tqlon  sur  le  sol  ; 
l’astragale  est  moins’ saillant  qu’avànt  l’opération  ;  niais 
le  pied  continue  à  être  tourné  considérablement  en  dedans, 
et  tout  le  poids  du  corps  porte  sur  le  bord  externe  de  la 
partie  antérieure  du  pied. 

Nous  avons  reproduit  à  desseip  cette  observation  pour 
la  mettre  en  opposition  avec  la  précédente.  Çes  fieux  faits 
s’éclairent  réciproquement  et  intéressent  sous  plusieurs 
rapports.  Remarquez  d’abord  le  procédé  opératoire  dans 
les  deux  cas.  Ici  le  tendon  a  été  coupé  d’arrière  en  avant  ; 
là  dans  le  sens,  contraire.  Croyez-vous  que  cette  différence 
est  de  peu  de  valeur  ?  . 

Les  chirurgiens  habitués  à  manier  le  bistouri,  compren¬ 
dront  sans  peine  ,  qu’en  coupant  de  dehors  en  dedans  ou 
d’arrière  en  avant,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Norris  ,  on  s’ex¬ 
pose  à  ne  diviser  qu’incomplètement  le  tendon  ;  il  reste 
souvent  une  bandelette  profonde  qui  suffit  pour  la  repro¬ 
duction  partielle  de  la  maladie  ou  pour  empêcher  que  la 
guérison  soit  parfaite.  A  conditions  égales  nous  préfére¬ 
rions  opérer  par  des  incisions  franches,  et  trancher  le  ten¬ 
don' d’avant  eh  arrière,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Smith,  que  de 
suivre  l’autre  procédé  si  défectueux  sous  plusieurs  rap¬ 
ports.  Il  est  très  probable  que  c’est  à  cette  condition  que 
M.  Norris  doit  son  insuccès.  On  conçoit  que  l’usage  d’une 
bottine  mécanique  pendant  cinq  mois,  après  que  le  tendou 
avait  été  partiellement  divisé,  a  pu  faire  arriver  le  tendon 
jusqu’au  sol,  mais  le  pied  s’est  trouvé  alors  dans  les  mêmes 
conditions  que  celui  des  enfans  traités  à  moitié  avec  la 
double  machine  de  Scarpa.  Il  reste,  donc  l’autre  moitié  de 
la  cure  à  faire  ;  le  déroulement  du  pied  en  dehors  et  la 
rentrée  complète  de  la  tête  astragalienne.  Vous  le  voyez 
dans  le  cas  de  M.  Smith  ,  division  complète  et  exacte  du 
tendon,  pas  d’appareil  consécutif.,  guérison  parfaite  et  ra¬ 
dicale:  Dans  celui  de  M.  Norris  ,  au  contraire  ,  division 
probablement  ,  incomplète,  succès  peu  satisfaisant  malgré 
l’usage  des  mécaniques.  Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins 
qu’il  y  a  fians  quelque  variété  de  pjed-bot  autre  chose  à 


I  faire  que  la  simple  division  du  tendon  a  Acniiie  pour  ob- 

1  tenir  la  guérison  complète. 


HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

(  Faits  extraits  du  Dublin  Medical  press.  ) 

Deux  journaux  de  médecine  paraissent  à  Dublin  ,  l’,jj, 
est  :  The  Dublin  Medical  journal  ;  l’autre  ,  The  Dublin 
Medical  press.  Le  premier  est  triinestriel  ;  le  ^second 
îiébdo'niadàirè.  Ce  dernier  a  été  fo'ndé  cette  aiinee  :  les 
quatre  premiers  numéros  contiennent  plusieurs  faits  in- 
téressans  ;  nous  extrairons  les  suivans  : 

De  la  position  du  placenta  dans  la  matrice  ;  par  M.  Hugh 
Carmichael,  chirurgien  à  l’hôpital  des  femmes  en  cou¬ 
che  ,  à  Dublin. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  conception  ,  dit  l’auteur, 
le  placenta  se  trouve  généralement  implanté  au  fond  de 
l’utérus  ,  mais  plus  tard  il  n’en  est  plus  ainsi.  Dans  les 
derniers  mois  il  se  trouve  implanté  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paroi  postérieure.  Telle  était  la  position  dn 
placenta  chez  quatre  femmes  mortes  avant  d’accou¬ 
cher,  et  dont  M.  Carmichaël  a  disséqué  la  matrice.  Cette 
observation  est  parfaitement  d’accord  ,  1“  avec  l’ausculta¬ 
tion  ;  car  généralement  le  placentaire  ne  se  fait  sentir 
qu’en,  arrière  ou  vers  l’aine  et  jamais  vers  le  fond  de  l’u¬ 
térus  ;  2“  avec  la  forme  de  la  rupture  des  membranes.  On 
.  voit ,  en  effet ,  les  meinbranes  toujours  rompues  sur  un 
côté  du  placenta  et  jamais  dans  le  centre  ;  or,  si  le  placenta 
était  au  fond  ,  les  meinbranes  que  l’enfant  pousse  dans  le 
col  offriraient  uue  déchirure  centrale  ou  également,  éloi¬ 
gnée  fie  leur  base  ;  3»  avec  la  position  des  trompes  dpFal- 
lope  qui',  dans  la  matrice  grosse  ,  pe  sont  pas  au  fond  de 
l’organe  comme  dans  la  matrice  vide,  mais  bien  en  bas  et 
en  arrière. 

Ce  déplacement  de  totalité  du  placenta  est  dû  à  ce  que 
cet  organe  ne  suit  pas  l’expansion  générale  de  la  matrice, 
surtout  de  sa  paroi  antérieure  qui ,  en  se  développant, 
pousse  en  bas  et  en  arrière  l’endroit  de  l’utérus  où  le  pla¬ 
centa  se  trouve  primitivement  implanté.  Durant  l’accou- 
chement,  dit-il,  les  contractions  expulsi.ves  n’ont  lieu  qu’à 
la  paroi  antérieure  et  au  fond  de  rutérus.  Ce  n’est  que 
lorsque  l’enfant  esj:  sorti  que  la  pai'oi  postérieure  se  con¬ 
tracte  et, expulse  le  placenta.  S’il  en  était  autrement,  la 
circulation  des  vaisseaux  utérins  serait  souvent  inter¬ 
rompue  et  la  vie  de  l’enfant  serait  compromise  durant 
le  travail.  Quelquefois  effectivement  cela  a  lieu  ,  et  si  ces 
contractions  fiétachent  le  placenta  il  s’ensuit  des  hémor¬ 
rhagies.  — ^  ’ 

Dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagie  par  déplacement  du 
placenta,  M.  Carmichael  a  trouvé  les  membranes  rompues 
dans  le  centre  ;  le  placenta  devait  être  alors  implanté  au 
fond,  c’est-à-dire  vis-à-vis  le  col.  Ces  remarques  ingénieuses, 
si  elles  sont  exactes ,  expliqueraient  la  formation  des  pré¬ 
sentations  placentales.  Qn  conçoit  effectivement  que  si  le 
placenta  ,  au  lieu  de  s’attacher  primitivement  au  fond  , 
prend  naissance  à  la  paroi  postérieure,  la  paroi  antérieure 
en  se  développant  pousse  l’attache  placentaire  tellement 
en  bas  et  én  arrière,  que  le  bord  antérieur  de  ce  corps 
peut,  petit  à  petit,  s’avancer  et  couvrir  le  col  de  la  ma¬ 
trice.  '  ■ 


Ument  dansereuK  par  brièvelé-  du  cordon  ;  par  M. 

Gkav,  chirurgieu  de  l’hôpital  des  femmes  en 

couche. 

TT  P  femme,  enceinte  de  huit  mois,  éprouve,  sans  cause 
^Viable  une  hémorrhagie  utérine  abondante.  La  posi- 
horizontale,  les  applications  froides  et  les  boissons 
M  ^  l’ont  arrêtée.  La  femme  arrive  heureusement  à 
gcides  ^,,ayail  se  déclare;  seconde  hémorrhagie  ef- 
^^''mte  •  en  attendant,  les  eau  IX  coulent  ;  l’accouchement  ■ 
^‘^^*he  i’usqu’à  la  seconde  période  ;  alors  la  tête  s’arrête, 
ui'^'  ue  les  douleurs  continuent  à  être  fortes.  La  lemme 
dans  cet  état  pendant  quatre  heures  ;  M.  Gray  apph- 

le  forceps;  cet  instrument  prend  bien  la  tête  qui  est 
•î^l-le  mais  les  tractions  lie  rentraînent  point,  lesbran- 
Ts  ohssent.  Alors  il  a  eiivfilqppé  de  linges  fins  harticula- 
de  chaque  branche,  de  manière  que  lorsqu’il  les  a  ar- 
^*”*lées  les  deux  sommets  des  cuillers  se  sont  trouvés 
‘“^«rapprochés  entre  eux,  et  la  tête  à  été  entraînée. 

tirant  l’enfant,  le  cordon  s’est  trouvé  si  petit,  que 
iwoucheiir  n’en  voyait  pas  suflisamrnent  pour  couper  ; 

‘  «i  a-t-il  été  obligé  de  le  trancher  très  près  de  1  ombilic, 
nfant  était  mort.  Après  l’extraction  du  placenta,  M. 
gray  a  mesuré  -le  cordon,  qui  n’avait  en  tout  que  six 

P^Q^g^tî^cet^  brièveté  que  l’auteur  attribue , avec  raispn 
,  deux  hémorrhagies  graves  que  la  femme  avait  eissuyées, 
l’une  à  huit  mois,  l’auJLre  à  neuf.  La  mère  s’est  rétablie, 

B  n  effets  de  Vhydriodate  de  potasse  dans  le  traitement  de 
-a  lu  siphylis  secondaire. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-trois  ans,  portait  de  pe¬ 
tits  ulcères  dans  le  vagin  et  dans  les  environs,  et  une  érup¬ 
tion  cuivrée  sur  la  peau;  dysphagfiè  et  douleurs  vers  la 
loï?è  On  lui  avait  administré  seize  grains  de  sublimé  cor- 
Lil  dans  l’espace  d’un  mois.  Les  ulcères  s’étaient  cica¬ 
trisés  et  les  taches  de  la  peau  avaient  disparu  ;  mais  la 
rougeur  et  le  gopfle«nent  de  la  gorge  ;  avaient  auginente , 
Pt  des  ulcères  s’étaient  déclarés  sur  les  amydales.  ün  la, 
alors  mise  à  l’usage  de  l’hydriodate  de  potasse,  à  la  dose 
d’un  grain  d’abord,  puis  de  deux,  trois,  quatre,  et  enfin 
d’un  denû-;gros  par  jour,  en  différentes  prises.  Aussitôt 
arrivée  à  cette  dose,  la  femme  a  éprouvé  une  amélioration 
manifeste;  les  ulpères étaient  cicatrisés  après  que  la  fem¬ 
me  avait  consommé  quatre-vingt  grains  de  médicament. 
Quelques  semaines  après,  cependant,  le  mal  de  gorge  a  ré- 
cidivl;  on  est  revenu  à  l’hydriodate  de  potasse,  et  la  gué¬ 
rison  a  été  radicale  après  deux  mois  et  deihi  de  traitement. 
Trois  mois  plus  ferd,  cette  femme  est  morte  d’apoplexie. 

_  Un  homme  avait  eu  la  vérole,  et  pris  le  mercure; 
quinze  ans  après  il  éprouve  une  périostite  douloureuse  à 
la  clavicule  ;  les  douleurs  s'étendent  aux  épaules,  au  cou 
et  à  la  tête.  On  l’a  fait  sahver,  la  tumeur  claviculaire  a 
diminué,  mais  les  douleurs  ostéocopes  ont  continué  pen¬ 
dant  deux  ans  ;despériostoses  au  front  se  sont  déclarées. 
Acette  époque  on  l’a  soumis  au  traitement  par  l’hydriodate 
de  potasse  ;  le  malade  en  a  pris  une  once  et  demie  dans 
l’espace  de  six  semaines,  et  les  symptômes  se  sont  dissi¬ 
pés';  mais  aussitôt  qu’on  a  cessé  le  médicament,  le  mal  a 
reparu;  on  est  revenu  à  l’hydriodate  de  potasse;  le  ma¬ 
lade  en  a  pris  trois  onces  dans  l’espace  de  six  semaines; 
nouvelle  guérison  ;  mais  quinze  jours  après  nouvelle  réci¬ 
dive  des  douleurs.  On  a  alors  donné  le  calomel  et  l’opium 
par  petites  dpses,  mais  la  salivation  a'ôbligé  d^ÿ  rehphcer. 


Un  mois  après  on  a  repris  l’hydriodate  de  potasse  qu’on 

a  continué  pendant  six  semaines  ;  la  guérison  a  été  ra- 
dicale. 

, — Un  gentleman  a  été  traité  d’un  chancre  vénérien, 
d’abord  sans  mercure,  ensuite  à  l’aide  de  la  salivation  par¬ 
le  calomel.  Deux  mois  après  il  a  tles  ulcères  aux  amygda¬ 
les.  On  le  mercurialise  -pendant  un  mois,  et  ce  symptôme 
s’est  dissipé.  Trois  semaines  plus  tard,  les  ulcérations  ont 
reparu  ;  on  lui  a  donné  vingt-lmit  grains  de  précipité 
rouge,  dans l’e.spnce  d’un  mois;  nouvelle  guérison.  Pen¬ 
dant  seize  mois  la  .guérison  s’est  soutenue  ;  au  bout  de  ce 
temps,  nouvel  ulcère  âla  gorge  ;  on  donne  l’hydriodate  de 
potasse  pendant  six  semaines  ;  guérison  radicale. 

Les  spécialistes  ne  voient  qu’un  sudorifique  ou  un  sti¬ 
mulant- dans  l’hydriodate  de  potasse.  Pour  nous ,  cette 
substance  est  un  simple  remède  hyposthénisant.  X. 


cisïtoxiaciE. 

—  Nous  voilà  forcés  de  parler  de  nouveau  de  l’administra¬ 
tion  des  hôiûtaux ,  et  nous  ne  croyons  pas  que  ce  sera  la  der¬ 
nière  fois.  Il  s’agit  encore  de  l’Hôtel  -  Dieu  et  des  Orphelins. 
Dans  le  premier  de  ces'hôpitaux ,  presque  tous  les  services  sont 
disloqués,  et  la  disposition  prise  récemment  de  ne  plus  payer 
les  différens  euiployés  et  les  gens  du  service  que  tous  les  trois 
mois  a  mécontenté  tout  le  monde.  En  même  temps  la  besogne  se 
trouve  augmentée  pour  tous,  car  le  seul  budget  de  l’Hôtel- Dieu 
devant  en  même  temps  servir  podr  les  Orphelins ,  il  en  résulte 
que  le  premier  doit  aussi  fournir  au.  Second  le  personnel  pour 
le  service  de  trois  cents  malades,  lorsque  lui-même  n’a  subi  jus¬ 
qu’à  ce  jour  qu’une  diminution  de  deux  cents  lits. 

Aux  Orphelins  c’est  encore  bien  pire,  et  personne  ne  veut  y 
aller,  excepté  pourtant  M.  Gaillard,  toujours  prêt  à  se  dévouer 
lorsqu’il  s’agit  du  bien  de  l’bumanité.  C’est  lui  qui  a  bien  voulu  se 
charger  du  soin  des  premiers  malades  qui  se  montaient  déjà  à  plus 
de  cent  ;  et  cela  ne  l’empêche  pas  de  faire  comme  par  le  passé  , 
son  service  à  l'Hôtel-Dieu  ;  savoir,  la  visite  du  matin  dans  ses 
salles,  et  celle  des  nouveaux  éntransle  soir.  On  a  réellement 
peine  à  croire  qu’il  puisse  à  lui  seul  suffire  à  tout  cela,  dans  un 
moment  surtout  où  il  sort  d’être  travaillé  par  un  violent  accès  de 
goutte.  Nous  ne  concevons  pas  que  l’administration  le  permette, 
lorsqu’elle  a  à  sa  disposition  une  foule  de  jeunes  médecins  qui  at¬ 
tendent  avec  impatience  le  moment  d’être  placés  à  la  tête  d’un 
service. 

Une  conséquence  non  moins  fâcheuse  de  tous  ces  désordres, 
c’est  que  l’aqtorité  s’échappe  des  mains  de  ceux  qui  devraient 
l’exercer,  et  que  chacun  cbériche  autant  que  possible  h  s’y  sous¬ 
traire.  Ainsi  M,  Louis. et  son  interne  qui  dès  le  comraencenient 
de  l’année  comptent  dans  lé  persopnel  '  de  l’hospice  Beaujoh,  ne 
restent  pas  moins  à  l'Hôtel-Dieu,  et  ne  font  réellement  pas  mine 
de  s’en  aller, 

On  nous  assure  que  d’autres  changemens  doivent  avoir  lieu 
dans  ce  mois;  mais  nous  doutons  fortement  que  l’administration 
ait  le  pouvoir  de  les  effectuer, vul’opiniâlreté  parfois  bien  naturelle 
et  bien  légitime  de  quelques  médecins  à  lic  pas  renoncer  à  leurs 
services-  Ainsi,  leurnombre,  dit-on,  doit  être  réduit  à  7  au  lieu 
de  10,  y  compris  la  clinique  de  M.  Chomel,  et  les  salles  seront 
réparties  ainsi  qu’il  suit  :  Saint- Antoine  reste  à  M.  Gueneau  de 
Mussy  ;  Saint-bernard,  maintenant  réparti  entre  MM.  Husson  et 
Petit,  sera  entièrement  confiée  au  premier  ;  le  second  doit  passer 
aux  Orphelins  ;  Ste-Martine,  partagée  entre  MM.  Magendie  et 
Jadioux,  restera  en  entier  au  premier,  et  le  secolid  prendra  le 
service  de  la  salle  St- benjamin;  St-Landry,  maintenant  répartie 
entre  MM.  Honoré  et  Louis,  sera  confiée  au  premier,  si  le  second 
consent  à  passer  à  beaujon  ;  enfin,  M.  Récamier  conserve  son  ser¬ 
vice  et  prend  la  salle  des  hommes  de  M.  Gaillard,  et  M.  Gbomel 
reste  à  sa  clinique. 

Ainsi,  les  deux  médecins  les  plus  anciens  de  l’établissement  sont 
privés  de  leur  service,  pour  être  envoyés  à  un  des  hôpitaux  les 
plus  éloignés  du  centre  delà  capitale.  G’estlà  un  singulier  exem¬ 
ple  de  justice  administrative. 


Trois  cas  d’avortement  arec  symptômes  d’empoisonnement., 

provoqués  par  l’emploi,  de  la  rue;  par  M.  Th.  Hélie,  pro¬ 
fesseur  adjoint  à  l’Ecole  seconilaire  de  médecine  de 
Nantes. 

Pi’emiér/aiL  Une  jeune  fille,  de  taffle  fort  petite,  mais  de 
constitution  robuste,  avait  eu  à  l’âge  de  seize  ans  un  accouche¬ 
ment  très  laborieux,  et  entreprit  de  se  déliarrasser  d’une  nouvelle 
grossesse,  parvenue  au  troisième  ou  quatrième  mois  ;  voici  ce 
qu’elle  r.TConta  :  Elle  prit  trois  racines  fraîches  de  rue,  de  la  gros¬ 
seur  du  doigt,  les  coupa  par  tranches  et  les  fit  bouillir  dans  une 
livre  et  demie  d’eau,  qui  se  réduisit  à  trois  tasses,  qu’elle  but  le 
soir  en  une  seule  fois.  Aussitôt  après  elle  éprouva  une  douleur 
horrible  à  l’estomac,  et  bientôt  un  trouble  général  si  profond 
qu’elle  crut  qji’elle  allait  mourir  ;  elle  ne  voyait  qu’à  travers  un 
nuage  ;  elle  cluancelait  ;  elle  se  sentait  étourdie  et  comme  dans 
un  état  d’ivresse.  Un  peu  plus  tard,  efforts  violens  et  continuels 
de  vomissement  =  elle  ne  vomit  qu’un  peu  de  sang.  Get  état  dura 
fonte  la  nuit.  Le  lendemain  les  accidens  allèrent  en  diminuant, 
et  en  même  temps  elle  commença  à  ressentir  des  coliques,  légè¬ 
res  d’abord,  puis  plus  fortes,  séparées  par  de  longs  intervalles. 
Vers  le  soir  du  secopd  jour,  eljes  devinrent  violentes  et  rappro¬ 
chées  ;  uné  petite  perte  survint,  puis  de  gros  caillots  de  sang,  et 
l’avortenient  se  fit  facilement,  en  peq  d’inslans,  quarante-huit 
heures  après  l’ipgestion  de  la  décoction  de  rue,  sans  que  cette 
fille  ait  gardé  le  lit,  Les  symptômes  déterminés  par  la  rue  se  dis¬ 
sipèrent  en  peu  de  jours. 

•  Deuxieme  fait.  Marie,  fille  de  vingt-cinq  ans,  domestique  en 
ville,  était  à  la  campagne  chez  un  fermier,  depuis  cinq  jours, 
pour  se  rétablir  d’une  maladie  qu’elle  venait ,  disait-elle ,  d’é¬ 
prouver.  Les  premiers  jours  elle  sortait  et  mangeait  avec  beau¬ 
coup  d’appétit.  Le  troisième  jour,  elle  fut  prise  tout  à  coup-  de 
vomissemens  continuels  ,  pénibles  et  douloureux  ;  fièvre  et  soif 
vive  :  elle  but  une  grande  quantité  dp.  cidre  de  corme  et  d’eau 
vineuse  qu’elle  vomissait  aussitôt.  Les  vomissemens  duraient  depuis 
deux  jours  ,  avec  grande  faiblesse  ,  mouvemens  de  torsion  des 
membres  et  du  trope ,  mouvemens  de  rotation  de  la  tête ,  délire 
ou  plutôt  rêvasseries ,  lorsque  M.  H.  vit  la  malade  le  5  décembre 
1835  :  état  de  somnolence  dont  on  la  relirait  aisément  ;  elle  ré¬ 
pondait  bien  mais  avec  lenteur  et  quelque  peine  ;  yeux  injectés, 
figure  un  peu  colorée ,  sans  expression  :  on  eût  dit  une  personne 
ixTe.  Vue  trouble,  pupille  contractée,  mouvement  fébrile  modéré, 
avec  un  pouls  large  et  mou,  et  peu  de  chaleur  à  la  peau.  L’urine 
était  supprimée  depuis  le  début  des  vomissemens,  il  n’y  avait  pas 
d’évacuations  alvines.  Langue  à  peine  un  peu  rouge  aux  bords  ; 
épigastre  légèrement  douloureux.  En  palpant  le  vcqtrè ,  le  doc¬ 
teur  H,  reconnut  une  grossesse  d’environ  sept  mois.  L’obstination 
de'cette  fille  à  nier  sa  grossesse,  l’apparition  si  soudffinc  des  v^- 
missemens  ,  accompagnés  de  symptômes  insolites ,  portèrent  le 
docteur  H.  à  soupçonner  l’emploi  de  quelque  substapigç  abortive, 
mais  ses  recherches  fureiif  pour  le  moment  iufructuéùsè^;' Rien 
n’annonçait  un  commencement  de  travail  ;  le  ventre  était  assez 
souple  ,  il  n’y  avait  pas  de  perte.  D’un  autre  côté ,  l’embonpoint- 
général,  le  coloris  du  visage',  éloignaient  la  supposition  d’une 
maladie  récente.  On  se  borna  à  interdire  les  boissons  nuisibles 
dont  la  malade  faisait  usage  depuis  deux  jours,  et  à  prescrire  une 
décoction  d’orge,  la  diète,  etc. 

Les  vomissemens  se  calmèrent  bientôt  ;  tous  les  autres  symptô¬ 
mes  persistèrent.  Dans  la  matinée  du  6,  elle  parut  souffrir  davan¬ 
tage.  A  onze  heures,  le  faciès,  l’état  général,  tous  les  syinptômes 
étaient  lés  mêmes  que  la  veillé  ,  mais  il  y  avait  une  rémission 
sensible.  En  soulevant  les  couvertures ,  M.  H. .  fut  frappé  de 
l’odeur  caractéristique  de  raccoucbcmcnt.  Entre  lés  cuisses 
étaient  deux  enfans,  tenant  encore  au  placenta  également  sorti. 
Ils  paraissaient  être  au  terme  de  six  mois  et  demi  à  sept  mois; 
l’un  d’eux  était  beaucoup  plus  gros  que  l’autre  ;  ils  étaient  morts^ 
et  rien  n’annonçait  qu’ils  eussent  vécu  après  leur  naissance.  Ils 
n’offraient  aucune  trace  de  violence  extért'eùi’e.  Une  assez  grande 
quantité  de  sang  et  d’eau  était  répandue  dans  le  lit ,  la  matrice 
était  bien  contractée.  Les  douleurs ,  au  rapport  de  cette  fille  , 
avaient  commencé  la  veille,  et  l’accouchement  .s’était  fait  rapi¬ 
dement  ,  il  y  avait  une  heure  ,  et  quoiqu’il  eût  été  fort  doulpii- 


jo  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  voire  théorie  sur  l’action  des  hel-- 
minthes  ;  vous  conviendrez  avec  moi  qu’elle  est  toute  fondée  à 
priori;  je  ne  chercherai  pas  à  la  traiter  d’une  manière  trop 
sévère,  t.  .  • 

9°  Mais  je  vais  émettre  une  assertion  que  je  ne  saurais  dissi¬ 
muler  :  vous  ne  m’avez  pas  bien  lu  ,  Monsieur',  avant  d’exercer 
votre  légitime  contrôle.  Je  vais  vous  le  prouver  par  une  citation: 
(t  Groyez-vous,  ëcrivez-vous,  qu’il  suffise  de  tuer  quelques  cen¬ 
taines  d’helminthes  pour  guérir  ce  qu’on  appelle  une  affection 
vermineuse  des  voies  digestives  ?  (1)  a  Je  prie  nos  lecteurs  com¬ 
muns  d’avoir  sous  les  yeux  cet  alinéa  et  le  suivant  de  votre  ré¬ 
ponse,  en  lisant  le  passage  suivant  qui  est  extrait  de  l’un  de  mes 
articles  publiés  le  d"  décembre  1838  par  votre  feuille. 

«  Du  reste,  les  anthelmiutbiques  ne  préviennent  nullement  le 
retour  des  ascarides ,  et  il  est  des  personnes  dont  le  tempérament 
est  si  favorable  à  la  propagation  jde  ces  vers ,  qu'il  faudrait  les 
purger  et  les  médicamenter  tous  lés  jours  pour  les  préserver 
d’une  invasion  nouvelle.  Tout  l’art  de  l’hygiène  aboutit  à  l’apai¬ 
ser  (  ce  vampire  )  par  le  sacrifice  d’une  portion  de  notre,  nourri¬ 
ture;  à  en  diminuer  le  nombré  par  l’effet  des  cohdimens  ;  à  les 
faire  disparaître  par  le  secours  de  l’art,  et  à  recommencer  quand 

l’ennemi  revient  de  nouveau  à  la  proie  qu’il  affectionne . Il 

ne  faudrait  pas  croire  que  les  ascarides  n’existent  dans  le  canal 
intestinàl  que  lorsqu’on  les  en  voit  sortir  ;  cc  serait  le  lieu  de 
tirer  une  conséquence  contraire;  c’est-à-dire  que  s’ils  sortent, 
ils  ne  s’y  trouvent  plus.  »  '  .  t.-.  y  v 

Vous  le.  voyez,  Monsieur,  vous  me  posez  une  objection  que 
j’av^ijj  Iléljitéc,  àpriori  ou  non,  dans  les  mêmes  termes  presque 
que'lcs  vôtres  ;  perraettez-moi  donc  de  ne  pas  àccepter  comme  de 
bon  aloi,  In  leéoji  que  vous  raladrcssoz  en  conséquence. 

Jjpn,  Monsieur,  vous  réitérerai-je  en  terminant;  non,  je  n’ai 
rienj  dit' A  priori,  partout  où  ce  mot  ne  se  trouve  pas  ;  non.Mon- 
sicuï,'.  .jé-p'ai  riqn  exagéré,  car  c’est,  jusqü’à  ce  jour,  lë  premier 
reproché  de  ce  genre  que  mes  expériences  m’auraient  attiré  ;  j’ai 
copié;:  calqué  les  faits  positifs  et  qui  se  présentent  constamment. 
Je  r&i  point  d’autbpsie  spéciale  h  vous  citer;  car  avec  cette  mé¬ 
thode,  et  dans  les  cas  spécifiés,  je  n’ai  encore  tué,  personne,  et 
pour  moi  j’ai  la  ferme  conviction  de  m’être  >*"  ■•'■•îniipns  le 


aintiens  le 

à  immense  nombre  de  malades;  il  y  avait 


(1)  Il  fallait  citer  toute  la  phrase  ;  nous  renvoyons  nos  lecteurs 
à  ce  passage  que  nous  ne  pouvons  reproduire  et  discuter  faute  de 
place.  (N,  du  Réd] 


une  bonne  raison  à  cela  ;  mais  j’ai  vu  un  nombre  innombrable 
de  cas  maladifs  dont  je  parle,  et  d’effets  ffiérapcntiques  que  j’ai 
préconisés.  Pauvre  Btas  de  la.  science,  i’ai  long-temps  tout  porté 
avec  m.oi,  le  pharmacien,  le  mijUde  pt  le  médecin  ;  et  si  ensuite 
j’ai  eu  ràùdabe  de  vouloir  faire  profiter  tout  le  monde  de  ce  qui  a 
tant  et  tant  de  fois  profilé  à  inoi  'ct  aux  miens'  je  me  consolerai  de 
la  peiné  infligée  à  cè  travail,  en  me  souvenant  que  tel  a  été  le  sort 
de  toutes  lùès  publicatioifs  précédentes,  et  j’atlendrai,  pour  m’en 
réjouir,  de  le  Voir  se  faire  jour  dans  la  science  sous  un  autre  nom. 
Ce  succès,  je  l’espère,  ne  se  fera  pas  long-temps  attendre  ;  je  me 
garderai  bien  dq  le  troubler  par  dés  réclamirtions  de  priorité.  J’ai 
perdu  jusqu’à  ce  dernier  reste  de  la  bosse  de  la  propriété  et  de 
la  bosse  acquisitive  ;  ce  qui  nous  revient  de  ces  sortes  de  pro¬ 
priétés  est  trop  peu  de  chose,  quand  on  ne  cherche  point  à  le 
faire  coter. 

Mais  afin  de  vous  rassurer  sur  les  grands  dangers  que  vous 
croj-ez  devoir  signaler  dans  l’emploi  de  ce  médicament,  je  pren¬ 
drai  la'liberté  de  vous  faire  observer  que  jamais  vos  craintes 
n’ont  été  plus  mal  fondées.  Il  y  a  longrtemps,  voyez-vous,  que 
j’expérimente  sur  moi-même  ayant  de  cgnseiller  h  autrui.Depuis 
plus  d’un  an  je  prends  par  jour,  à  l'intérieur,  plus  d’uu  demi- 
gramme  de  camphre  dans  des  verres  d’eau;  depuis  plus  de  qua¬ 
tre  mois  je  fume  nuit  et  jour,  et  sans  interruption,  le  camphre  à 
froid  au  moyen  d’une  cigarette  ;  depuis  plus  de  six  mois  je  prise 
par  jour  le  camphre  comme  du  tahac,  et  cela  à  presque  tous  les 
quarts  d’heure  de  la  journée.  Tous  mes  enfans  le  prisent  le  soir 
comme  moi  ;  je  les  ai  traités  vingt  fois  par  la  méthode  qne  je 
m’applique  :  je  ne  dirai  pas  que  c'est  cela  qui  m’a  rendu  le  peu  de 
santé  que  j’avais  rapporté  d’un  monde  lointain  ;  mais  je  vous  as¬ 
surerai  que  jamais  le  moindre  accident  n'a  suivi  la  médication, 
él  que  jamais  nos  plus  graves  accès  n’ont  duré  plus  de  trois  jour¬ 
nées,  Trouvez-moi,  Monsieur,  dans  les  fastes  actuels  de  vos  cli¬ 
niques,  une  médication  qui,  avant  d’être  appliquée  à  autrui,  ait 
été  spumise  à  autant  de  garanties  personnelles. 

•  Je  m’arrête,  Monsieur,  et  vous  m’excuserèz  de  mes  longueurs; 
le  süjét  en  valait  la  peiné  ;  j'en  juge  au  moins  par  l’importance 
que  votre  critique  lui  a  prêté  ;  du  reste,  je  n’ai  plus  rien  à  ré¬ 
pondre,  et  c’est  la  dernière  fois  qüe  vous  serez  importuné  de  mes 
réclamations. 

Agréez,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération  personnelle, 
Votre  serviteur  dévoué, 

Ra^pah.. 

,,  10  lévrierisao.  • 


ly^le  du  Médactau'.  —  Ainsique  nous  l’avons  annoncé  dans 
notre  .première  réponse,  no, us  ne  ferons  suivre  cette  lettre  d’au¬ 
cunes  réflexions  nouvelles,  hl.  Raspaif  défend  avec  toute  la  téna¬ 
cité  de  la  reponnaissance  les  vertus  thérapeutiques  du  camphre 
que  nous  sommes  loin  d’avoir  attaquées  d’une  manière  exclusive. 
Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  le  camphré  seul  ou  uni  à  d’autres 
substances  a  été  mis  en  usage  en  -nvédecine,  et  nous  nous  propo¬ 
sons  de  publier  sous  peu  des  rechéfches  sùr  l’emploi  et  la  valeur 
de  ce  médicament, en  ayant  soin  autant  qùepossible  de  nous  étayer 
de  l’autorité  d’expéripientateurs  habiles.  Nous  devons  dire  cepen¬ 
dant  que  M.  Raspail  paraît  ne  nous  avoir  pas  bien  compris  sur 
ce  point;  c’est  moins  au  danger  direct  qui  peut  résulter  de  l’em¬ 
ploi  du  camphre  (bien  que  nous  n’ayons  pas  une  foi  aussi  robuste 
que  M.  Raspail  en  son  innocuité)  que  nous  avons  fait  allusion, 
qu’au  danger  de  placer  dans  un  médicament  quelconque  une  con¬ 
fiance  qui  porterait  à  négliger  les  indications  thérapeutiques 
réelles,  et  pourrait  compromettre  sérieusement  la  vie  des  malades. 

Quanta  nous,  du  reste,  notre  but  est  entièrement  rempli  ;  l’at¬ 
tention  des  praticiens  est  éveillée.  A  nos  confrères  de  décider  ces 
questions  pratiques  ;  npus  ne  refuserons  d’ouvrir  nos  colonnes  à 
aucune  communication,  de  quelque  part  qu’elle  vienne,  et  qu’elle 
concorde  ou  ne  concorde  pas  avec  nos  idées.  Par  cette  manière 
d’agir,  nous  croyons  faire  preuve  d’une  toute  autre  générosité 
que  si  nous  nous  retirions  en  boudant  de  la  lutte,  ou  si  nous  re¬ 
fusions  de  servir  d’organe  de  publicité  aux  opinions  conlrairesl 

Depuis  douze  ans  de  la  vie  de  lutte  et  de  labeur  que  nous  me¬ 
nons,  notre  conduite  a  toujours  été  la  même,  et  nous  ne  portons 
guère  aussi,  comme  Bias  ou  M.  Raspail,  dans  notre  sac  d’autre 
bagage  que  la  persécution  comme  lui,|  nous  avons'  été  souvent 
mis  A  l’index  ;  parfois  même  on  a  voulu  nous  frapper  A’ ostracisme. 
et  chasser  de  France  nos  rédacteurs  ;  mais  nous  ne  sachions  pas 
avoir  jamais  eu  le  pouvoir  ou  la  volonté  d’user  de  ces  lâches 
moyens  envers  qui  que  ce  soit.  Le  mot  hérésie,  dans  notre  hou  - 
che,  ne  fera  jamais  brûler  personne. 

Bien  que  notre  dernière  réponse  ait  été  écrite  avec  toute  la 
chaleur  de  l’improvisation  ,  nous  avons  beau  la  relire ,  nous  n’y 
trouvons  aqcun  passage  où  nos  objections  soient  exagérées,  sur¬ 
tout  nous  n’y  trouvons  pas  la  moindre  trace  de  Cette  indignation 
que  nous  reproche  M.  Raspail. 

L’expérience,  du  reste,  aura  bientôt  décidé  entre  les  idées  mé¬ 
dicales  de  M.  Raspail  et  les  nôtres  ;  elle  jugera  qui  de  nous  aura 
raisonné  A  priori,  et  aura  fait  des  réponses  de  bon  ou  de  mauvais 
aloi.  F.  Fabrs, 

11  février  1839, 


reux  au  moment ,  plusieurs  personnes  présentes  dans  la  chambre 

n  en  avaient  conçu  aucun  soupçon.  La  journée  et  celle  du  len¬ 
demain  offrirent  peu  de  changemens  dans  les  symptômes.  Etat  de 
somnolence  et  de  stupeur,  rêvasseries  ,  mouvemens  de  torsion 
des  membres ,  plaintes  fréquentes  :  les  urines  et  les  selles  étaient 
rétablies ,  les  lochies  coulaient.  On  lui  fit  prendre  des  rôties  au 
vin  suivant  l’usage  des  campagnes. 

Le  8  au  soir,  tuméfaction  des  mamelles ,  fièvre ,  délire ,  mou¬ 
vemens  convulsifs  des  membres  violens  et  continuels  ;  jusque 
là  Marie  n’avait  pas  été  fort  mal.  A  la  suite  de  cette  exacerba¬ 
tion  ,  elle  tomba  dans  un  affaissement  extrême  ;  réapparition  des 
vomissemens  ,  formés  de  bile  verte  ,  des  alimens  et  des  boissons 
qui  étaient  rejetés  aussitôt  après  leur  ingestion.  Le  9,  continua¬ 
tion  des  symptômes  ;  le  soir  distension  des  mamelles.  Le  10  ai 
matin  ,  faiblesse  extrême,  prostration  ,  somnolence,  stupeur,  ex¬ 
pression  de  l’ivresse,  plaintes, fréquentes,  articulation  de  qüel- 
que  monosyllables  ;  rêvasseries,  subdelirium,  tuméfaction  énorme 
de  la  langue  depuis  deux  jours,  rouge,  mais  couverte  d’un  en¬ 
duit  épais  blanchâtre.  Pupille  toujours  resserrée  ,  yeux  ternes , 
vision  confuse,  pouls  faible,  mou,  très  petit,  d’une  lenteur  extrê¬ 
me,  mais  régulier  (.30  pulsations),  chaleur  de  la  peau  au-dessous 
de  l’état  normal.  Bras  agités  de  mouvemens  fréquens  de  torsion, 
la  tête  roulant  à  droite  et  à  gauche.  Epigastre  douloureux  à  la 
pression  ;  le  reste  du  ventre  souple  ,  indolore.  La  matrice  est  re¬ 
venue  sur  elle-même.  Vomissemens  bilieux  continuels.  La  ma¬ 
lade  refuse  toute  nourriture  et  toute  boisson  ;  elle  avait  sensible¬ 
ment  maigri  ;  les  lochies  étaient  supprimées. 

Ces  symptômes  ,  sans  qu’il  y  eût  péritonite,  fortifièrent  le  doc¬ 
teur  Hélie  dans  l’idée  que  l’avortement  avait  été  provoqué  par 
quelque  substance  narcotico-âcre.  En  effet,  il  acquit  la  certitude 
que  Marie  avait  pris  une  décoction  de  feuilles  de  rue ,  sans  qu'il 
ait  pu  savoir  ni  à  quelle  dose  ni  pendant  combien  de  jours  elle 
en  avait  fait  usage. 

Les  deux  jours  suivons,  le  1 1  et  le  1 2,  l’état  de  la  malade  offrit 
peu  de  changemens.  (Deux  larges  vésicatoires  avaient  é(é  placés 
aux  cuisses,  des  cataplasmes  à  l’épigastre  ;  on  avait  prescrit  l’eau 
d’orge  pour  boisson ,  et  à  cause  de  l’extrême  faiblesse  quelques 
cuillerées  d’une  bouillie  légère,  qui  d’abord  avait  été  vomie, 
puis  gardée  ;  on  appliqua  alors  deux  vésicatoires  aux  jambes  ; 

1  eau  sucrée  froide  fut  donnée  pour  boisson.)  Mais  ensuite  les 
symptômes  s'amendèrent  un  peu. 


Le  13,  un  changement  notable  se  manifesta;  les  symptômes  de 

l’empoisonnement  s’effacaient  peu  à  peu,  et  se  fondaient  dans  la 
forme  d’une  fièvre  typhoïde,  sans  que  la  maladie  perdît  de  sa 
gravité. 

Les  jours  suivons,  une  amélioration  notable  survint  ;  la  langue 
revint  à  son  état  naturel  ;  la  salivation  s’arrêta  ;  les  mouvemens 
de  torsion  des  membres  cessèrent  ;  l’intelligence  parut  moins  ob¬ 
tuse  ;  même  état  de  faiblesse  et  de  lenteur  du  pouls,  mais  la  peau 
ne  se  refroidissait  plus.  Chaque  soir,  mouvement  fébrile.  Il  n’y 
avait  de  vomissemens  qu’à  l’invasion  de  ce  paroxysme.  L’urine 
continuait  d’être  rendue  involontairement,  mais  ne  s’accumulait 
plus  dans  la  vessie.  Les  lochies  s’étaient  rétablies.  (Lait  pour  toute, 
nourriture  ;  eau  de  gomme  lactée.)  L’amélioration  se  prononça 
davantage.  L’état  typhoïde  se  dissipa  en  quelques  jours  ;  les  moû- 
yemens  fébriles  du  soir  ne  revinrent  plus.  Le  ventre  était  souple, 
indolore  ;  la  constipation,  opiniâtre  pendant  quelques  jours,  céda 
à  deux  onces  de  manne.  L’écoulement  de  l’urine  cessa  d’être  in¬ 
volontaire.  Le  visage  reprit  son  expression  naturelle,  et  l’intelli¬ 
gence  son  étendue.  La  lenteur  du  pouls  fut  un  des  symptômes  qui 
persistèrent  le  plus  long-temps.  ^ 

Le  30  décembre,  Marie  revint  chez  ses  maîtres,  et  put,  quel¬ 
ques  jours  apr^,  reprendre  son  service. 

Troisième  fait.  Une  jeune  fille,  grosse  de  quatre  à  cinq  mois, 
voulant  se  procurer  un  avortement,  prit  pendant  plusieurs  jours 
une  forte  dose  de  suc  exprimé  de  feuilles  de  rue  fraîches.  Elle 
éprouva,  dit-on,  des  accidens  tout-à-fait  semblables  à  ceux  de 
1  observation  précédente  ;  son  état  fut  fort  grave.  On  observa 
antre  autres  symptômes  remarquables,  lorsque  les  accidens  fu-^ 
rent  arrivés  au  plus  haut  degré  d’intensité,  la  prostration,  un  état 
de  somnolence,  une  débilité  générale  excessive,  des  lipothymies 
fréquentes,  une  petitesse  extrême  du  pouls  devenu  faible  et  très 
un  refroidissement  extraordinaire  de  la  peau,  des  mouve- 
continuels  non  convulsifs  des  membres,  et  surtout  des  bras. 

H  survint,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  vive  inflammation 
de  la  langue,  une  tuméfaction  considérable  de  cet  organe,  et  une 
salivatiônabondanle.On  vit  l’avortement  se  préparer  peu  à  peu 

pendant  quelques  jours.  Le  foetus  ne  fut  expulsé  que  vers  le 
sixième  jour,  à  dater  du  développement  des  accidens  de  l’empoi¬ 
sonnement.  Après  que  l’avortement  fut  opréré,  tous  les  symptô¬ 
mes  commencèrenbà  diminuer  d’intensité  ;  il  ne  survint  pas  d’in¬ 
flammation  de  l’utérus.  Les  accidens  de  l’empoisonnement  duré - 


médecine  légale  ;  1838; 

NOUVELLES  DIVERSES. 

-  L’hospice  des  Orphelins  a  déjà  reçu  plus  de  deux  cea, 
lades.  Il  parait  que  ce  n’est  pas  M.  Legroux,  mais  M  Sanj 
doit  a  voir  un  service  à  l’hospi  ce  des  Orphelins.  ‘ 

„  —  Le  concours  pour  l’agrégation  en  chirurgie,  est 
d  elre  terminé.  lep, 

—  Le  l»r  février,  a  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de 

1  ouverture  du  concours  pour  l’agrégation  (section  des  .  • 'i 
accessoires).  “  S'ieji 

Les  Concurrens  sont:  MM.  Mialhe,  Capitaine,  Phii; 
Martine,  Perrin  et  Maissiat.  i  e  ,  rmi,pp^ 

Les  juges  sont  :  MM.  Orfila,  président  ;  Adelon,  Pelbn  , 
chard ,  Royer-Collard,  Dumas,  Bussy;  Secrétaire  ,  Bouché® 
Siippleans:  MM.  Jules  Cloquet,  Bérard  aîné,  ChassaT^*' 
Baudnmont. 


CHOCOLATS  DE  DEBAÜVE-GALLAIS. -- Les  rt 

lats  usuels  de  santé  à  la  vanille  de  cette  fabrique  jouissert  a?'* 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  T 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  min;  i 
plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  * 
analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse  ,  prescrit  aur  . 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries  -  1er?' 
cotât  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d’ amandes  trt,  Î! 
aux  personnes  affectées  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  malarfL 
flammatoires;  et  le  Chocolat  des  Enfans,  dont  l’usage  penuï 
succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  bK 
léger  volume ,  une  nourriture  douce  et  (n,? 

itnIc.Plii-oc  ne  '''  'OIll- 


recommandé 

trouver,  sous _ „„  _ ^ 

fianle.Rue  des  Saints-Pères,  2G. 


BIBEROIVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIV etBIBEROIXS  seuls  brevetés.  (Trois  Médaiues.  ) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

“"es  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 

les  nhipf.Q  nui  «nrloni-  Aa  _ _ .  #  ,  j-vru,» 


Le  RIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
ement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères  Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  damoc 

tn  avis  en  24  pages  sur  la  maniéré  de  s’en  servir,  et  les  soins  à  |  enceintes  pour  le  temps  delà  grossesse.  ‘  * 


les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués 

Sfs,£":.ï5'"  - 1" 


médaille  d’Iionnenr.  —  Brevet  d’invention. 

VÉSICATOIRES-CAUTÈRES. 

Vaffeta»  JLeperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 

SZSÆiS 

P°®sèdeplusde  200  machines  ou  instru- 
“".moyen  desquels,  et  des  princines 
ifferens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000 
exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


KAIFfA  D’ORIMT. 

Cet  Aliment,  pectoral 
et  stomachique  ,  est 
breveté  du  gouverne¬ 
ment;  il  est  sain,  trèi 
nutritif ,  et  guérit  les 
gastrites  et  toutes  les 
irritations  de  poitrine 
et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  ri 
J.-J.  Rousseau,  21. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY,  "oépôt  général.) 

Pyramides,  rue  St-Honoré,  29S,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides 
eaux  NATURELLES  DE  PASTILLES  DIGESTIVES  de 


RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50 , 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  me  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable’ uii 
hte  ;  1  academie  de  medecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rann 
fort  avantageux  d  une  commission  chargée  d’examiner  cefï 
t'iuf  m’’  *  l’approuvfr  et  à 

Roi,  lui-meme,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoigne. î 
vei'TJÏor""'  P^tection,  lui  a  accordé  le  titre  ®delîr! 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  oue  l’«i 
P  Chirurgical  :  ^ 

ACIER  ET  ARGENT 
apparpÎ’t EN  gomme  ELASTIQUE, 
reirhaïïes"  ^  ,  charpies,  app, 

-intures,  s«. 

province  ~  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  li 

diverses,  appareils  à  douches,  irrig». 

vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile.  * 

t  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


lel.VICHY.  _ 

PIËPOT  GÉKÉRAI.  DAKS  TOUTES  LES  VILLES  PE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


(2  Lia  boite. 

■  ▼  JLVin  X  1  la  12^  !>• 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  m 


- ,  UC  lucucciii ,  Situées  dans  les  dif- 

lérens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine , 
Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  l’Aube.  S’adresser  à  l’Agence  mé- 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 

_A  céder ,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 

departemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serait 
avantageux  d’en  établir.  S’adresser  à  l’Agence  médicale ,  rue 
Montmartre ,  68. 


i®""®  docteur  une  place  dans  un  vaste  établis¬ 
sement  industriel  du  département  de  l’Oise  ;  il  aurait  1200  fr 
d  appointemens  fixes  ;  un  logement  avec  écurie,  remise  et  jardin; 
le  produit  de  la  vente  des  médicamens  et  la  faculté  d’exercer  dans 
cinq  ou  SIX  communes  environnan' 

S’adresser  à  l’Agence,  médicale,  ri 


- 'exercer  dans 

communes  environnantes  qui  n’ont  pas  de  médecin 
1  —  Montmartre,  68. 


B.l.iU)Jhni;niii7âTw»i  autorisé. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  doclm 
yacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laS 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  touteslei 
iiTitations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intLieure  et  insom- 

SUs  !■  *•> 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECIiVS. 

Rentrée  des  honwaires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
clientelles  et  officia 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur,  rue  Montmartre,  68 


dans  le  départe¬ 
ment  de  1  Aube,  propose  à  unjeune  Docteur,  moyennant  le  prix 
du  loyer  seulement,  une  position  avantageuse  auprès  de  siLu 
sept  villages  qui  manquent  de  médecin.  S’adresser  à  l’Agenet 
médicale,  rue  Montmartre,  68. 


Bi-e\els  D'inv'^’  et  de  l’Ji/isOIi  rtc  Ja  FOJTJil/^ 

PATEpectorale  SIROPpectoral 

..MOUaaVEAU 

nEPEGENE  fAlS  Pli-  RUE  s;  IfOlNOllÉ  «'^27 , 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PH'PHISIES,  TOUX  RHU 
MES,  COQUELUCHES,  EINROUEMEWS.  -  Dépôt,  passage  des  P, nora 
mas,  3,  et  rue  Samte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Lonis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  dç  l’étranger. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et 
traités  avec  un  succès  complet  dans  cet 
etablissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat ,  Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Ju¬ 
les  Cloquet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


IROP  ET  PATE 


ciulj>T(7jffÆ/Ec//s/ai?c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  conire  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  GreneUe-St-Germain,  13, 


LParis,  miprimetie  de  Béihpwe  Pww,  rue  de  Vapgirard,  36. 


jeudi  14  PÉVBIER  1859. 


(12*  ANNÉE;), 


N*  20,  TOME  F.  Si  2*  SÉRIE* 


X«  Ejatmette  SFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  rr.;.6  mois, 20  fr,;  1  an,  40 fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL  DES  INVALIDES _ M.  Pasqdier. 

Rupture  complète  du  tendon  d'Achille  par  V action  des  muscles 
gastro-cnémiens. 


Le  sergent  invalide  Péron  (Jérôme),  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  bien  portant  du  reste,  mais  sourd  au  point  de 
ne  pas  entendre  le  canon,  ayant  voulu  se  soulever  surli 
pointe  des  pieds  pour  prendre  un  objet  placé  sur  une  .ar¬ 
moire,  éprouva  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite, 
un  sentiment  de  craquement  suivi  d^tne  douleur  dans  le 
gras  de  la  jambe,  qu’il  compare  à  une  crampe.  La  mar¬ 
che  devint  immédiatement  difficile  et  pénible  au  point 
qu’il  était  obligé  de  traîner  le  pied  droit,  qu’il  ne  pouvait 
détacher  du  sol. 

Transporté  à  l'infirmerie,  il  offrait  un  léger  gonflement 
de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  au-dessous  du  mollet, 
accompagné  de  rougeur  et  de  douleur.  L’extension  du  pied 
était  presque  complètement  impossible,  et  la  flexion  en 
était  facile  ;  une  dépression  existait  en  arrière  à  un  pouce 
environ  au-dessus  de  l’insertion  du  tendon  d’Achille  au 
calcanéum,  qui  augmentait  par  la  flexion  forcée  du  pied. 
Le  mollet  ofl'rait  sa  conformation  normale  et  les  muscles 
gastro-cnémiens  étaient  flasques  et  relâchés. 

M.  Pasquier  reconnaît  l’existence  d’une  rupture  com¬ 
plète  du  tendon  d’Achille,  non  compliquée  d’accidens 
inflammatoires  gravés,  et  procède  immédiatement  à  l’ap¬ 
plication  d’un  appareil  inamovible  en  étrier  (blanc  d’œuf 
et  eau-de-vie  camphrée),  plutôt  dans  le  but  d’empêcher  le 
malade  de  se  lever  que  pour  combattre  l’éloignement  des 
deux  bouts,  car  les  muscles  étaient  dans  im  relâchement 
complet  ;  le  pied  fut  placé  dans  l’extension,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  du  tendon  était  achevée  au  bout  de  cinq  semaines.  Le 
pied  a  entièrement  conservé  ses  mouveniens. 

—  Les  ruptures  du  tendon  d’Achille  peuvent  avoir  lieu 
sous  l’influence  d’une  cause  traumatique  ou  par  la  simple 
action  des  muscles  extenseurs  du  pied  et  des  fléchis¬ 
seurs. 

Il  esthien  démontré  par  l’observation  que  dans  le  pre¬ 
mier  cas  elle  peut  être  complète  ou  incomplète  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  dans  le  second,  comme  nous  allons 
le  voir  dans  un  instant. 

Chez  notre  malade,  la  rupture  était  complète,  et  avait 
été  déterminée  par  la  contraction  des  muscles  gastro-cné- 
mieiis.  Notons,  avant  de  passer  plus  loin,  une  particula¬ 
rité  que  le  diagnostic  a  offerte,  et  qui  paraît  être  en  oppo¬ 
sition  avec  la  cause  qui  a  déterminé  la  rupture  du  tendon. 
Nous  voulons  parler  de  l’absence  du  gonflement  du  mol¬ 
let  signalée  par  Petit  et  Léveillé,  et  la  flaccidité  extrême 
des  muscles  extenseurs,  qui  étaient  dans  un  relâchement 
complet. 

Le  pronostic  de  ces  ruptures  était  très  grave  autrefois  ; 
mais  aujourd’hui  on  sait  mieux  à  quoi  s’en  tenir.  Cepen¬ 
dant  Monteggia  dit  avoir  vu  la  gangrène  survenir  chez  un 
danseur,  et  Louis  rapporte  un  cas  analogue  ;  mais  je  soup¬ 
çonne,  dit  le  premier,  qu’elle  a  été  déterminée  dans  ce 
cas  parla  trop  forte  constriction  du  bandage. 

Quant  aux  ruptures  incomplètes  spontanées  admises  par 
Petit,  elles  sont  plus  que  douteuses  pour  Lassus  et  Mon- 
teggia,  et  ce  dernier  pense  que  les  symptômes  graves  qui 
s  y  rattachent  semblent  devoir  être  attribués  à  la  rupture 
du  tendon  du  plantaire  grêle.  Desault  admet  ces  ruptu¬ 


res  isolées  du  petit  plantaire,  ainsi  que  Sabatier,  qui  croit 
devoir  y  rapporter  toutes  les  prétendues  ruptures  incom¬ 
plètes  observées  par  Paré,  Petit  et  Delamothe. 

Quant  aux  syniptôines  graves  attribués  à  la  rupture  du 
tendon  du  plantaire  grêle,  et  qtii  sont  une  douleur  vive 
au-dessous  du  mollet,  le  gbriflemént,  i’et^urcissement  et 
l’ecchymose  de  la  jambe;  tensip^  impossibilité 

de  marcher  pendant  plus  ou  ,mo^teai|l<emps;  J^nteg- 
r  pMStt' être  rapportée  â  la 

a^-X 0*1  à  la  distènsîbn  de  quelque  râiheau  hêrveuxac- 
côinpagnant  la  rupture  du  tendon  qu’à  cette  rupture  même. 
M.  Bégin  attribue  ces  symptômes  à  un  éraillement  des 
.muscles  jumeaux  et  soléaires,  . et  nie  la  possibilité  des  rup¬ 
tures  du  tendon  du  plantaire  grêle.  Les  ruptures  incom¬ 
plètes  par  cause  traumatique  sont,  en  général,  peu  graves, 
et  lorsqu’elles  s’accompagnent  d’accidens  alarmans,  comme 
des  convulsions,  des  symptômes  graves  d’inflammation, 
on  doit  l’attribuer  à  une  lésion  de  quelque  filet  nerveux, 
que  Monteggia  conseille  de  faire  cesser  èn  pratiquant  la 
section  complète  du  tendon,  ou  bien  encore  à  la  constric¬ 
tion  trop  forte  exercée  par  le  bandage,  qui  une  fois  ces¬ 
sée,  les  accidens  se  calment  avec  promptitude. 

Le  traitement  de  ces  ruptures  repose  sur  ces  deux  indi¬ 
cations  :  obtenir  la  cicatrisation  du  tendon  avec  le  moin¬ 
dre  allongement  possible  des  deux  bouts  ;  conserver  à  l’ar¬ 
ticulation  du  pied  tous  ses  mouvemens; 

La  science  possède  des  exemples  de  guérison  effectuées 
sans  inconvéniens,  malgré  la  non  intervention  de  l’art. 
Lassus  et  Léveillé  en  citent  des  cas  ;  et  Molinelü  en  a  ob¬ 
tenu  à  la  suite  de  blessures,  de  suppuration  et  de  gangrène 
du  tendon.  Cependant  l’art  doit  intervenir  dans  tous  les 
cas;  car  l’observation  a  démontré  que  quand  on  aban¬ 
donne  ces  ruptures  à  elles-mêmes,  le  tendon  peut  éprou¬ 
ver  un  allongement  plus  ou  moins  prononcé,  et  que  les 
guérisons  sont  plus  lentes  et  plus  défectueuses. 


Otite  externe  purulente  ayant  débuté  sous  forme  hémor¬ 
rhagique. 

Stupir(Jean-Baptiste),  sergent-major  invalide,  quarante- 
neuf  ans,  tempérament  sanguin,  estentré  lé  2  janvier  der¬ 
nier  au  n.  4  de  la  salle  delà  Valeur.  Il  dit  avoir  toujours 
joui  d’une  bonne  santé,  et  n’avoir  éprouvé  qu’en  1808, 
étant  militaire  en  Espagne,  une  hémorrhagie  nasale  très 
abondante  qui  dura  une  heure  et  demie,  et  qu’un  chirur¬ 
gien  espagnol  parvint  à  tarir  moyennant  une  petite  sai¬ 
gnée  révulsive  au  bras.  Depuis  il  n’a  eu  qu’un  panaris  à 
l'occasion  duquel  il  a  encore  été  saigné  une  fois.  Du  reste, 
cet  homme  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagies  habituelles,  ni 
hémorrhoïdes,  ni  dartres,  ni  exutoires,  à  la  suppression  des¬ 
quels  on  pourrait  rapporter  les  accidens  qu’il  a  dernière¬ 
ment  éprouvés. 

Le  3  janvier,  céphalalgie  frontale  légère,  sans  cause 
connue;  pesanteur  de  tête;  frisson,  fièvre;  plus  tard, 
douleur  tensive  dans  le  conduit  auditif  externe  du  côté 
gauche,  accompagnée  de  légers  bourdohneriiens  et  de  sif- 
flemens  également  peu  intenses.  Dans  la  nuit,  hémorrha¬ 
gie  abondante  par  le  conduit  auditif  externe,  qui  persiste 
en  décroissant  pendant  six  heures,  et  qui  est  alors  rempla¬ 
cée  par  un  écoulement  séro-purulent.  La  douleur  diminue 
ainsique  lesbourdonnemenset  les  sifïlemens;  diminution 
de  la  céphalalgie. 

Au  bout  de  trente-six  heures,  cessation  de  la  fièvre  et  de 
toute  sorte  de  malaise  ;  l’écoulement  ajirfîculaire  devient 


de  moins  en  moins  abondant  et  épais.  Au  sixième  jour,  il 
cesse  entièrement  ;  guérison  complète. 

Cette  observation  offre  de  remarquable  : 

1*  La  forme  sous  laquelle  la  maladie  a  débuté,  et  qui, 
de  priiiie-abord,  a  pu  faire  plutôt  soupçonner  une  otorrha- 
gie  qu’une  inflammation  de  l’oreille  externe,  caria  cause 
deceile-ci  restait  inconnue,  et  que,  d’autre  part,  les  aoté~ 
.eéd^  de  Stupir  étaient  propres  à  le  faire  consitfeer  com¬ 
me  doué  d’une  constitution  prédisposée  adx  hémorrhagies 
essentielles  ou  spontanées,  puisque,  sans  autre  cause  ap¬ 
préciable  que  la  chaleur  du  climat,  à  laquelle  d’ailleurs 
était  soumis  bon  nombre  de  ses  camarades,  il  avait  éprou¬ 
ve  en  Esp.igne  une  abondante  hémorrhagie  nasale  dans  un 
moment  oùaucun  de  ces  derniers  n’offrait  chose  semblable. 
Nous  ne  voulons  pas  dire,  pour  cela,  que  l’otite  externe  ne 
débute  parfois  par  un  écoulement  sanguinolent  ;  seule¬ 
ment  nous  faisons  remarquer  que  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe,  cet  écoulement  s’est  présenté  sous  une  forme  peu 
commune  et  analogue  à  celle  des  hémorrhagies  nasales, 
dont,  au  reste,  le  malade  a  offert  pour  ainsi  dire  les  pro¬ 
dromes. 

2"  La  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  a  parcouru  ses 
périodes  et  est  arrivée  à  sa  terminaison,  est  encore  une 
des  circonstances  remarquables  de  cette  inflammation,  et 
qu’il  faut  attribuer  sans  doute  à  l’activité  du  traitement 
employé. 

^  Stupir  a  été  soumis  au  traitement  suivant  :  Evacuation 
d’une  livre  de  sang  derrière  l’oreille  malade  à  l’aide  de 
quatre  ventouses  scarifiées  ;  bains  de  pieds  sinapisés  ;  in¬ 
jection  de  guimauve  et  pavot  dans  l’oreille;  introduction 
dans  l’oreille  d’une  boulette  de  coton  imbibée  dans  l’huile 
d’amandes  douces;  cataplasmes  en  permanence,  recou¬ 
vrant  toute  la  région  auriculaire;  diète  pendant  la  durée 
de  la  fièvre,  et  après  régime  proportionnel  à  l’état  du 
malade. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  46.- 
Lithotritie  par  M.  Civiale. 

Calcul  volumineux  et  très  dur,  chez  une  femme  d’une  cinquan¬ 
taine  d'années;  guérison  complète  en  six  semaines,  après 
quatre  séances  de  lithptritie. 

Madame  de  L...,  de  Rochefort,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique;  et  d’une 
constitution  détériorée  par  de  longues  et  vives  soufïi  ances, 
éprouvait,  depuis  trente  mois  environ,  tous  les  signes  ra¬ 
tionnels  de  la  pierre  ;  le  cathétérisme  ordinaire,  auquel 
elle  fut  soumise,  seulement  il  y  a  un  an,  permit  de  consta¬ 
ter  la  présence  d’un  calcul  dans  la  ve.ssie.  La  malade  ayant 
pour  la  taille  une  invincible  répugnance,  l’habile  chirur¬ 
gien  dont  elle  recevait  les  soins  éclairés  tenta  l’applica¬ 
tion  de  la  lithotritie;  il  eut  recours  à Tinstrument  courbe 
et  au  procédé  de  la  percussion. 

La  première  séance  eut  lieu  vers  le  mois  de  février  1838; 
elle  fut  peu  fructueuse  ainsi  que  la  suivante.  La  pierre, 
saisie  à  plusieurs  reprises  sur  un  diamètre  de  15  à  16  li¬ 
gnes,  s’échappa  des  mors  de  l’instrument  dès  les  premiers 
coups  destinés  à  la  diviser  ;  on  n’obtint  qué  quelques  dé- 


K  Monsieur  Desertines, 


E'EUÆÆjIjJEVOm 


VIVE  CÉLÉBRITÉ  TOUR  TREIZE  MILLE  FRANCS. 


A  quoi  servent  le  travail,  les  veilles,  les  études  consciencieu¬ 
ses,  dans  le  siècle  égoïste  où  nous  vivons  ?  L’industrialisme  est  à 
tordre  du  jour,  et  tout  individu  qui  ne  met  pas  son  nom  en  com- 
inandite  risque  d’être  oublié,  quels  que  soient  sa  science  et  ses  ta- 
lens.  Plus  d’un  médecin  aura  fait  avec  moi  ces  tristes  réflesions, 
te  jour  où  les  journaux  politiques  remplirent  leurs  colonnes  de  ré- 
etames  mirobolantes  annonçant  à  tous  ceux  qui  savent  lire  qu’il 
y  avait  en  France  un  docteur  allemand  de  plus  ;  et  quel  docteur  ! 
Profitant  d’une  vieille  histoire  rapportée  par  Wardrop  ,  il  allir- 
laait  pouvoir  s’aveugler  à  volonté  avec  l’inolfensive  poudre  de 
perles.  Par  ce  moyen,  basé  sur  simiiia  simitibus  curantur,  il 
guérissait  la  myopie  et  détruisait  la  presbyopie  en  aveuglant  les 
fflalades  avec  des  lunettes  aussi  fortes  que  celles  que  portent  les 
«Peres  de  cataracte.  Pour  se  rendre  intéressant,  il  provoquait 
c  ez  lui  la  descente  de  la  police,  afin  d’annoncer  aux  gobes- 
mouches  que  l’on  avait  saisi  dans  son  cabinet  des  flacons  remplis 
ue  Oi-millionnièmes  de  graines  de....  niais. 

Comment  le  nouveau  débarqué  était-il  parvenu  à  ce  résultat  ? 
«len  n  est  plus  simple;  il  avait  troqué  son  couteau  de  cuisine, 
«autres  disent  son  tire -pied,  contre  un  de  ces  diplômes  de  docteur 
«fijtaines  chétives  universités  de  la  confédération  germani¬ 
que  échangent  si  facilement  contre  quelques  thalers.  Ajoutez  à 
«eci  un  bonhomme  de  courtier  qui  se  laisse  prendre  aux  sédui¬ 
santes  paroles  du  docteur  de  fraîche  date,  qui,  sans  aucune  garau-  1 


tic,  avance  treize  mille  francs  pour  monter  un  autre  Saint-Bé- 
rain,  dont  il  devaitêtre  la  victime. 

L’affaire  réussit  à  son  souhait  ;  les  aveugles  affluèrent  de  tous 
cotés  pour  réclamer  l'exécution  des  pompeuses  promesses  qu'il 
leur  aVait  adressées  par  l’entremise  de  M.  Desertines.  Aux  uns 
il  donnait  des  globules,  aux  autres  des  lotions  d’eau  glacée  matin 
et  soir  sur  tout  le  corps.  O!  spirituel-  Pjiilippon,  vous  aviez 
prevu  l’arrivée  du  nouveau  Messie  ,  lorsque  vous  avez  créé  le 
Robert-Macaire  oculiste.  Les  nombreux  cliens  du  guérisseur  im¬ 
provisé  par  M.  Desertines  s’aperçurent  qu!à  force  de  se  bassiner 
les  yeux  avec  des  collyres,  leurs  bourses  seulement  devenaient 
diaphanes;  quant  à  leur  vue ,  elle  n’en  éfait  que  plus  trouble  !!! 

Les  poches  du  marmiton-médecin  se  remplissaient  et  débor¬ 
daient,  tandis  que  celles  de  M.  Desertines  se  désemplissaient  à 
vue  d’œil  avec  un  incroyable  aoeuflement.  Un  jour  cependant 
l’éblouissement  se  dissipa  ,  car  il  vint  réclamer  judiciairement  à 
Pillustre  Germain ,  hissé  sur  son  piédestal,  treize  mille  francs. 
Treize  mille  francs,  docteur,  cen’esfpas  cher;  donnez  les  au  plus 
vile;  car  moyennant  un  frane  cinquante  la  ligne,  j’ai  fait  du  plus 
obscur  médicastre  qui  ait  franchi 'le  Rhin,  une  célébrité  qui  se 
traduit  en  cabriolet  patenté,  en  chevaux  deCrémieiix  et  en  nègre 
de  Guinée.  Donnez  vite  treize  mille  franes  ,  car  j’ai  l'ait  de  vous 
plus  qu’un  oculiste;  car  vous  êtes  reconnu  pour  un  médecin 
universel.  J’ai  rempli  votre  antichambre  de  ducs,  de  marquis 
qui  veulent  y  voir  un  peu  mieux  :  de  jeunes  femmes  étiqms  qui 
désirent  engraisser  en  av.dant  un  globule  ;  d’autres  dont  l’obésilé 
doit  disparaître  en  en  prenant  deux.  Payez,  docteur,  pressez  vous. 
L’ingrat  fait  la  sourde  oreille  ;  il  ne  veut  pas  solder  sa  gloire  ;  il 
la  marchande,  ou  plutôt  il  veut  se  faire  d’autres  annonces  par  le 
scandale,  Lu  lettre  suivante,  écrite  à  l’auteur  de  cette  célébrité 
éphémère  par  un  des  principaux  artisans  de  cette  grande  mystifi¬ 
cation,  remplira,  j’espère,  les  vues  du  docteur»; 


»  Votre  lettre  me  surprend  au  moment  de  mon  départ  de  Rouen 
pour  Calais,  où  je  vais  organiser  un  nouveau  journal  ;  vous  rap¬ 
pelez  à  mon  souvenir  les  sommes  que  vous  m’avez  données  pour 
articles,  réclames,  feuilletons,  etc.,  etc.,  à  l’époque  où  vous  fai¬ 
siez  proclamer  M.  Wieseké  le  premier  oculiste  du  monde  aveugle. 
Voici  à  peu  près  ce  que  vous  m’avez  payé  pour  donner  le  . coup 
de  trompe  à  ce  célèbre  praticien,  qui  enfonce  maître  Fonlanarose 
du  Philtre  ,  et  qui ,  à  ce  qu’il  paraît,  veut  enfoncer  sous  le  poids 
de  son  ingratitude  son  trompette-major  en  matière  de  publicité. 
Arrivons  au  fait. 

»  Il  y  a  un  an  à  peu  près  que  vous  m’avez  demandé  force  ré¬ 
clames  épigrammatiques  ayant  pour  but  défaire  croire  que  M. 
Wieseké  guérissait  la  myopie  et  la  presbyopie  avec  des  perles.  Je 
vous  ai  fabriqué  de  la  matière  et  de  la  copie  ,  comme  disent  les 
proies  pour  200  fr.,  reçus  en  jolies  pièces  d’or  delà  main  hiaiiche 
de  Mine  Desertines ,  que  je  vous  demande  la  permission  de  baiser. 
Huit  jours  après ,  je  vobs  ai  fait  une  série  d’articles  pour  démen¬ 
tir  le  mode  de  guérison  de  l’oculiste.  Il  réclama  (manœuvre  con¬ 
venue  entre  vous  et  lui),  cl  à  la  place  du  plaisant  nous  avons  in¬ 
séré  du  sévère  ,  et  nous  avons  crié  que  M.  Wieseké ,  la  perle  des 
oculisles,  n’cmployail  pas  de  perles  comme  moyens  curalifs.  Je 
reçus  pour  CCS  diverses  inserlions'250  fr. 

)>  Quand  vint  la^pièce  des  Coucous  et  des  IVnpons  au  Vaude¬ 
ville,  vous  me  priâtes  d’introduire  l’inévitable  oculiste  dans  <  elle 
revue  des  travers  du  jour,  et  n’oubliant  pas  que  jadis  Je  pâtissier 
Mouflet  avait  payé,  par  vos  mains,  un  couplet  300  fr.,  reçus  en 
bons  petits  lingots  d’or,  vous  me  fîtes  pour  votre  bien-airaé  ocu¬ 
liste  un  cadeau  d’une  paire  de  pistolets-Lefaucheux,  que  j’ai  de¬ 
puis  troqués  contre  une  peau  de  tigre ,  à  un  armateur  de  Ham- 


tritus  de  son  écorce,  amenés  entre  les  branches  du  brise- 
pierre,  ou  spoiUiiuéinent  (?xpuLsés  après  l’opération.  La 
sortie  de  ces  derniers,  de  l'orme  ang,nleuse,  aplatie,  et  assç^z 

large,  produisit  des  doaletirs  vives  dans  l^irètro.  -, 

Le  troisième  jour  qui  suivit  la  deuxième  séance;  faite  un 
mois  après  la  première,  il  se  mariilesta^des  accidens  assêz 
graves  pour  obliger;  de  suspendre  de  nouveau  le  broicinent 
pendant  un  temps  assez  long  ;  la  malade  fut  prise  de  vives 
douleurs  dans  la  vessie,  se  prolongeant  dans  la  région  ilia¬ 
que  droite,  et  suivies  d’émissions  d’urines  ét  de  mucosités 
sanguinolentes.  -1,1 

.  L.a  troisième,  opération  .eut  de  medieurs  résultats;  la  - 
pierre,  convenablement  saisie,  fut  brisee.  Plusieurs  frag- 

mens  assez  gros  furent  expulsés  ;  l’un  d’eux,  qui  avait  trois 
lignes  d’épaisseur,  s’arrêta  toutefois  dans  l'urètre,  d’où  il 
fut  extrait.  .  1 

La  pierre  ainsi  divi.sée,  on  cessa  d  avoir  recoursa  la  per¬ 
cussion  qui  était  toujours  fort  douloureuse,  ètlesfragihens 
cédèrent  à  la  pression  exercée  au  moyen  du  brise-pierre 
dit  à  volant.  .  . 

Les  deux  séances  suivantes  n’offrirent  rien  de  particu¬ 
lier;  quelques  fragmens  furent  saisis,  écrasés  et  expulsés 
sans  accidens  ;  on  était  fondé  à  espérer  une  prochaine  gué¬ 
rison,  lorsque  de  nouveaux  symptômes  d’irrùatiôn  se  dé¬ 
veloppèrent  et  obligèrent  encore  à  suspendre  le  traite¬ 
ment  pendant  fort  long-temps. 

On  le  reprit  au  commencement  de  juin  ;  mais  cette 
sixième  séance  fut  sans  résilltat  satisfaisant  ;  lé  prise-pierre 
fut  retiré  après  de  vaines  tentatives  pour  saisir  convena¬ 
blement  le  corps  étranger  ,  et  la  malade  fut  en  proie  à  uii 
éréthisme  nerveux  qui  s’était  nianifesté  à  la  suite  de-  cha¬ 
que  séance.  On  pensa  néanmoins  qu’une  dilatation  gra¬ 
duelle  de  l’uiètrc  pourrait  favoriser  la  Sortie  d’un  calcul 
qui  avait  échappé,  et  dont  on  avait  approximativemient 
apprécié  le  diamètre  à  8  ou  9  lignes. 

On  introduisit,  dans  ce  but,  une  sonde  éla.stique  de  gros 
calibre  ;  mais  elle  ne  pût  être  supportée  par  la  malade. 
Des  accidens  inflammatoires  se  développèrent  dans  l,a  ves¬ 
sie,  s’étendirent  à  l’abdomen,  à  l’estomac;  la,  fièvre  s’al¬ 
luma,  et  pendant  deux  ou  trois  jours  madame  de  L...  fut 
dans  un  véritable  danger. 

Des  moyens  antiphlogistiques  et  narcotiques  furent  alors 
et  ont  été  depuis  employés  sous  différentes  formes,  sans 
apporter  d’amélioration  à  l’état  morbide  des  organes  uri¬ 
naires.  Les  ténesmes,  les  spasmes  du  col  de  la  vessie  et  dë 
l’urètre,  augmentèrent  au  poiiit  de  faire  considérer  la  taille 
comme  l’unique  chance  de  salut  offerte  à  la  maladè.  Ce 
moyen  extrême,  proposé  par  M.  Triault,  fut  aceUeiïlf 
avec  toute  la  répugnance  qui  l’avait  déjà  fait  repousser. 

M.  Civiale  fut  alors  appelé  à  Rochefort.  Par  un  examen 
attentif  de  l’état  dé  la  maladë,  cè  praticien  distiri^ué  ju¬ 
gea,  avec  sa  sagacité  habituelle,,  que,  maigre  la  position 
peu  favorable  de  madame  de  L......  ou  plutôt  qu’à  raison 

de  cette  position  même,  la  lithotritie  devait  être  conti¬ 
nuée,  et  offrait  plus  de  chances  de  succès  que  la  cystoto¬ 
mie,  chez  une  femme  épuisée  par  de  cruelles  souffrances, 
et  à  laquelle  pouvait  être  fatal  le  seul  ébranlement  occa¬ 
sionné  par  cette  opération  qu’elle  redoutait  par-dessus 
tout.  Cette  opinion,  émise  avec  l’assurance  et  la  conviction 
que  peut  seule  donner  une  longue  expérience,  fut  accueil¬ 
lie  avec  joie  par  Mme  de  L”,’”’  et  sa  famille..  La  guérison 
prompte  et  complète  de  cette  dame  a  déinontré  la  justesse 
des  vues  du  célèbre  chirurgien.  Madame  de  se  ren¬ 
dit  aussitôt  à  Paris  ,  où  elle  arriva  le  22  septembre 
dans  l’état  suivant  :  éréthisme  nerveux  général  excité 
par  toutes  les  angoisses  de  douleurs  presque  continuelles, 
par  la  perte  complète  du  sommeil  et  par  un  raptns  san¬ 
guin  effectué  parfois  ,  mais  passager,  vers  k  cerveau.  La 
fonction  circulatoire  et  celle  de  la  respiration  ne  préseri- 
tent  habituellement  rien  de  particulier  ;  les  fonctions  di¬ 
gestives  sont  à  peu  près  à  l’état  normal ,  seulement  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  sont  très  impressionnables  à  l’action 
de  certains  alimeiis  dont  la  malade  est^  obligée  de  sur¬ 
veiller  avec  soin  le  choix,  la  nature,  la' qualité  et  la  quan¬ 
tité,  autrement  l’épigastre  devient  douloureux  et  la  diar¬ 
rhée  se  déclare. 


L’appareil  urinaire  présente  les  symptômes  suivans  : 
Ij’émission  des  urines  précédée,  accompagnée  et  suivie  de 
téne.smes.  violeus  ,  se  répète  toutes  les  deux  heures  au 
plus  ;•  la  malade  est  alors  eu  pi  pie  aux  douleurs  les  plus 
;  cruelles  ;  elle  ne  peut  ni  s’asseoir  ni  se  coucher  ;  elle  est 
;  obligée  de  se  tenir  debout,  de  se  promener  dans  sa  cham¬ 
bre  péndaiït  toute  ia  joùrnée  ;  le  pouls;  s’accélère,  la  figure 
s’anime  ;  Mme  de  L’*'”*  ne  peut  jouir  d’un  moment  de 
sommeil  ;  la  violence  de  ses  douleurs  lui  arrache  des  cris 
déebirans  ,  il  lui  semble  que  s'a  vessie  ëst  traversée  par 
des  pointes  acérées  ;  l’urètre  est  le  siège  d’une  inflamma¬ 
tion  intense  et  d’un  écoulement  abondant  depuis  les  ten¬ 
tatives  de  lithotritie  faites  à  Rochefort;  les  urines  sont 
ammoniacalés  et  forment  un  dépôt  abondant  de  matières 
glaireuses  ,  épaisses ,  quelquefois  sanguinolentes.  La  ma¬ 
lade  rend  parfois  des  graviers  et  des  sables  de  couleur 
d’acajou  ;  elle  éprouve  de  la  pesanteur  sur  le  fondement, 
des  tiraillemens  vers  lés  aines,  des  douleurs  dans  le  trajet 
de  l’uretère  droit ,  surtout  pendant  un  exercice  à  pied  ou 
en  voiture.  Lorsqu’elle  essaie  de  se  coucher  sur  l’un  où 
l’autre  côté  ,  position  qu’il  lui  est  au  reste  impossible  de 
garder,  elle  a  la  sensation  d’un  corps  qui  se  déplace  dans 
la  vessie. 

Telles  sont  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
Mme  de  elles  étaient  peu  favorables  à  la  lithotritie, 

mais  sans  la  rendre  inopportune  ;  l’habileté  de  M.  Civiale 
a  pu  surmonter  les  obstacles.  Le  repos  de  la  malade  pen¬ 
dant  quelques  jours  ,  des  bains  ,  des  quarts  de  lavement 
opiacés ,  un  régime  approprié  l’ont  convenablement  pré¬ 
parée  à  une  première  séance  de  broiement ,  qui  eut  lieu 
le  26  septembre. 

Cette  opération  fut  pratiquée  à  l’aide  du  brise-pierre  cour¬ 
be,  à  écrou  brisé,  à  manche  large  et  aplati,  dont  M.  Civiale  a 
introduit  l’usage  ;  la  séance  dura  à  peine  cinq  minutes,  et 
fut  très  bien  supportée  par  la  malade,  qui  n’en  éprouva 
aucun  accident  fâcheux  ;  seulement ,  dans  la  quantité 
considérable  de  débris  qu’elle  rendit  après  eette  séance, 
comme  après  toutes  celles  qui  suivirent,  de  très  gros  frag¬ 
mens  anguleux  s’engagèrent  dans  l’urètre.  Les  parois  de 
ce  conduit ,  fortement  boursouflées  et  dans  un  état  de 
spasme  inflammatoire  ,  s’opposaient  à  la  sortie  de  ces 
corps  étrangers  en  s’appliquant  exactement  sur  eux.  Saiis 
cette  disposition  morbide  du  canal ,  ils  aui-aient  pu  faci¬ 
lement  le  parcourir  en  entier  et  être  chassés  au-dehors, 
car  leur  volume  n’étàit  pas  disproportionné  avec  le  dia¬ 
mètre  normal  de  l’urètre  des  femmes,  susceptible,  comme 
l’onjsaît,  de  livrer  passage  à  des  calculs  fort  gros.  En 
I  définitive  ,  il  fallut  extraire  ces  fragmens. 

Les  trois  autres  séances  eurent  lieu  à  des  époques  fort 
rapprochées  et  furent  également  de  très  courte  durée , 
afin  de  ne  pas  faire  dépenser  à  la  malade  une  trop  grande 
somme  d’excitabilité.  Des  graviers  s’arrêtèrent  encore  dans 
l’urètre  et  furent  retirés  sans  accident  ;  seulement,  le  vo- 
•  lume  considérable  d’un  fragment  qui  s’engagea  après  la 
dernière  séance  ,  s’opposant  à  son  extraction ,  M.  Civiale 
l’écrasa  sur  place ,  après  l’avoir  saisi  avec  un  instrument 
approprié  à  cette  sorte  d’opération. 

Deux  recherches  négatives,  faites  successivement  à  quel¬ 
ques  jours  de  distance  ,  avec  l’instrument  droit ,  le  plus 
convenable  pour  les  explorations  et  que  tout  le  monde 
connaît ,  constatèrent  la  guérison  de  Mme  de  qui  du 
reste  en  avait  déjà  la  conscience  depuis  plusieurs  jours, 
par  le  calme  insolite  qu’elle  éprouvait  et  par  l’absence  des 
sensations  pénibles  auxquelles  elle  était  livrée  depuis  si 
long-temps. 

Cette  dame  est  encore  restée  pendant  deux  mois  à  la 
Maison  de  Santé  et  de  Médecine  opératoire.  On  fit  chaque 
jour  des  injections  d’eau  froide  dans  la  vessie,  pour  com¬ 
battre  un  léger  catarrhe  de  cet  Organe  entretenu  par  l’état 
d’atonie  de  ses  parois.  Des  soins  hygiéniques  et  un  régime 
convenable,  l’usage  des  eaux  de  Ÿichy,  de  Bussang,  ont 
rétabli  complètement  la  santé  de  la  malade,  qui  a  repris  de 
l’embonpoint.  Elle  est  retournée  à  Rochefort,  qu’elle 
croyait  ne  plus  revoir. 


Considérations  pratiques  sur  l’ observation  précédente. 

Plusieurs  circonstances  remarquables  se  rattachent  an 
fait  importaiït  que  je.vicns  d’exposer.  _  ^ 

On  peut  (Jiie  avêc  raison  que  si  la  litliotritie  n’existait 
pas,  il  faudrait  l’iuvènterpourla  femme,  dont  les  organes 
se  prêtent  en  effet  le  mieux  à  la  pratique  de  cette  belle 
opération.  Le  peu  de  loùgiveur  et  la  dilatabilité  de  l’urè, 
tre,  la  presque  rectitude  de  ce  conduit,  l’absence  de  la 
prostate,  la  possibilité  de  suivre  et  de  diriger,  s’il  est  be- 
.  soin,  à  travers  le  vagm,  l’action  desinstrumens,  sont  au¬ 
tant  de  circonstances  qui  placent  les  femmes  dans  les  cou-  . 
ditions  les  plus  avantageuses  aubroiement  delà  pierre.  La 
possibilité  d’eXpulser  de  plus  gros  fragmens  diminue  aussi 
la  durée  du  traitement.  On  n’a  pas  non  plus  à  redouter  les 
accidens,  si  communs  chez  l’homme,  et  qui  sont  relatifs 
aux  testicules.  Il  est  toutefois  une  disposition  anatomique 
qui  peut  occasionner  quelque  difficulté  pour  la  recherche 
et  la  préhension  du  calcul.  L’ùtérus  soulevant  plus  ou 
moins  la  vessie,  dans  laquelle  il  fait  une  saillie,  partage 
pour  ainsi  dire  la  poche  nrinaireendeux  cavités  latérales; 
la  pierre  se  trouve  presque  constamment  dans  l’une  ou 
dan.s  l’autre  ;  mais  il  suffit  de  connaître  cette  particularité 
pour  que  le  corps  étranger  et  ses  détritus  ne  puissent  échap. 
per  à  l’action  des  instrumens  destinés  à  les  saisir  et  à  les 
écraser.  Sous  ce  rapport,  les  instrumens  courbes  aujour¬ 
d’hui  en  usage,  laissent  peu  de  chose  à  désirer,  à  raison  de 
la  facilité  avec  laquelle  on  peut  porter*  leur  extrémité  4 
droite  et  à  gauche  ;  en  dirigeant  leurs  mors  en  bas,  et  en 
élevant  un  peu  la  partie  opposée  de  l’instrument,  il  est  dif- 
ficile  qu’une  pierre,  placée  comme  elle  se  trouve  habituel¬ 
lement  chez  la  femme,  ne  soit  pas  saisie,  à  moins  qu’elle 
ne  soit  fort  petite  ou  très  aplatie.  Dans  ce  cas,  quelques 
modifications  dans  la  manoeuvre  sont  nécessaires. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  çonditions  avantageuses  dans 
lesquelles  se  trouvent  placées  les  femmes  par  rapport  à  la 
lithotritie,  semblerait  devoir  éloigner  toute  idée  de  diffi¬ 
culté  réelle  dans  l’application  de  cette  méthode  sur  elles. 
L’observation  qui  précède  prouve  qu’il  n’en  est  pourtant 
pas  ainsi  ;  c’est  qu’à  côté  des  dispositions  normales,  qui  , 
sont  propres  effectivement  à  favoriser  l’opération,  il  en  est 
d’autres  qui  viennent  la  compliquer  et  qui  dépendent  de  . 
l’état  général  de  la  malade,  de  l’état  morbide  des  organes  ; 
urinaires,  et  de  l’oubli  de  quelques  précautions  peu  im¬ 
portantes  en  apparence,  mais  qui  ont  cependant  une  grande 
portée  sur  la  réussite  des  opérations,  même  les  plus 
simples.  ■ 

On  a  remarqué  sans  doute,  dans  l’observation  que  nous 
avons  rapportée,  la  difficulté  qu’eut  madame  de  L....  à 
rendre  les  débris  calculeux  après  chaque  séance  de  lilho-  ; 
tritie,  et  les  accidens  qu’entraîna  l’extraction  de  quelques- 
uns  d’entre  eux.  On  a  peine,  d’abord,  à  s’expliquer  cette  ’ 
particularité  ;  on  sait,  en  effet,  que  les  femmes  rendent 
facilement  des  calculs  entiers  ou  morcelés  d’une  grosseur  ■ 
considérable ,  mais  pour  cela  il  faut  que  leur  expulsion 
soit  favorisée  par  les  contractions  énergiques  de  la  vessie, 
et  par  la  dilatation  lente  et  graduelle  de  l’urètre  qu’occa-  , 
sionne  le  séjour  du  corps  étranger  dans  ce  conduit,  où  il 
avait  acquis  même  un  certain  développement  chez  la  plu-  , 
part  des  femmes  dont  on  rapporte  ces  histoires  d’expulsion 
spontanée  vraiment  surprenantes.  Ces  sortes  de  calculs  ne  ■ 
sont  plus  alors,  à  vrai  dire,  des  calculs  vésicaux,  mais  bien 
des  pierres  urétrales  à  la  présence  desquelles  les  parois  du 
canal  se  sont,  en  quelque  sorte,  habitués  en  cessant  de 
réagir  spasmodiquement  sur  elles. 

On  ne  rencontre  pas  toutes  ces  conditions  en  pratiquant 
la  lithotritie  sur  la  femme.  Chez  madame  de  L....,  entre 
autres,  la  vessie  était  paresseuse,  elle  ne  conservait  plus 
une  contractilité  suffisante  pour  chasser  les  fragmens  ; 
d’un  autre  côté,  ou  avait  exercé  sur  l’urètre,  pour  le  dila¬ 
ter,  une  surdistension  par  suite  de  laquelle  les  parois  de 
ce  canal  avaient  perdu  une  partie  de  leur  souplesse,  et  sa 
surface  interne  était  devenue  d’une  irritabilité  telle,  que 
la  moindre  titillation  suffisait  pour  provoquer  les  coarcta¬ 
tions  urétrales  les  plus  énergiques  ;  on  peut  en  juger  parla 
circonstance  suivante  : 


bourg.  Admettez  que  cette  arme  coûtât  200  fr.,  j’aurais  reçu  déjà 
650  fr.  de  vos  mains.  Vous  m’avez  jrié  depuis  d’amener  à  'Wiese- 
^vé  toutes  les  illustrations  aveugles  et  myopes  de  Paris.  Je  dois  à 
la  vérité,  à  la  reconnaissance,  de  dire  que  vous  m’avez  envoyé 
vingt-cinq  bouteilles  de  fort  agréable  Aï.  Estimez  tout  cela,  et  le 
chiffre  total  ne  doit  pas  être  loin  de  800  fr.  que  vous  m’avez 
donnés  pour  M.  Vieseké.  Peut-être  ai-jeoiiblié  quelques  cabrio¬ 
lets  soldés  de  vos  deniers  ,  niais  depuis  un  an  la  mémoire  a  pu  se 
fourvoyer.  S’il  me  reste  quelque  souvenir  positif ,  c’est  que  je 
n’ai  pas  depuis  douze  mois  rencontré  de  pratiques  aussi  bonnes 
que  celles  de  l’agent  de  publicité  de  la  gloire  liomœopatique  de 
M.  Wieseké.  » 

O  Maurice- Allay  !  malgré  le  sel  que  vous  avez  jeté  à  pleines 
mains  dans  votre  lettre,  écrite  sans  doute  sous  l’inspiration  de 
votre  dernière  bouteille  d’ agréable  Aï,  avouez  que  vous  mérite¬ 
riez  d’être  atteint  de  cataracte,  et  de  n’avdîr  pour  vous  traiter  que 
les  perles  de  M.  Wieseké  1!  ! . . . 

On  conçoit  l’hilarité  provoquée  dans  l’auditoire  par  la  lecture 
de  cette  lettre  où  se  dévoilaient  une  à  une  les  manœuvres  mises 
en  usage  pour  établir  une  réputation  à  force  d’écus;  raisonnable¬ 
ment  la  somme  était  due,  maître  Maréchal  s’efforçait  à  le  prou¬ 
ver,  lorsque  le  président  M.  Mourre  déclara  que  la  cause  était  en¬ 
tendue. 

<t  Le  tribunal  rend  immédiatement  une  décision  qui  contient 
une  leçon  sévère  pour  les  entrepreneurs  de  renommée  et  pour 
ceux  qui  ne  croient  pas  payer  trop  cher  leurs  réputations  factices, 
et  par  laquelle,  considérant  que  la  convention  faite  entre  Ueser- 
tines  et  Wieseké  avait  pour  objet  des.  annonces  contraires  à  la 
vérité;  qu’une  telle  convention  est  contraire  aux  bonnes  mœurs 
et  à  l’ordre  publie,  il  déboute  Desertines  de  sa  demande  ;  ordonne 


néanmoins  qu’il  sera  fait  masse  des  dépens,  qui  seront  supportés 
de  moitié  par  chacune  des  parties.»  {Gaz.des  Trib.) 

Par  ce  jugement,  le  tribunal  reconnaît  que  des  hommes  se  sont 
associés  pour  tromper  le  public,  pour  le  faire  entrer  dans  une 
voie  qui  a  dû  être  funeste  à  plus  d’un  individu  ;  il  consacre  qu’il 
y  a  eu  atteinte  aux  bonnes  mœurs  et  à  l’ordre  public,  et  renvoie 
exempts  de  toute  punition  lès  auteurs  de  ce  honteux  trafic. 

Ainsi  voilà  M.  Desertines  avec  13,000  fr.  de  moins  dans  sa 
caisse,  tandis  que  son  adversaire  conservera  sa  célébrité.  Les 
aveugles,  les  borgnes,  les  étiques,  les  obèses,  n’iront  chez  lui  que 
de  plus  belle.  Pourquoi  ?  Parce  que  la  foule  a  besoin  et  veut  qu’on 
la  trompe.  Le  plus  spirituel  des  charlatans  modernes,  le  Calabrois 
Belariva,  le  savait  bien,  car  il  disait  effrontément  au  public,  en 
commençant  son  discours  du  haut  de  ses  tréteaux  :  Plebs  decipi 
vult,  et  benè  decipiatur.  Messieurs,  c’est  pour  vous  pénétrer  de 
cette  vérité,  que  je  viens  ici  ü! 

Probablement  M.  Wieseké  avait  assisté  à  une  de  ces  démons¬ 
trations.  Carron  bu  Yillards. 


EMPOISONNEMENS  PAR  IMPRDDENCE. 

Une  petite  fille  ayant  trouvé  dans  la  rue,  à  Périgueux,  de  la 
farine  de  ma'is  enveloppée  dans  du  papier,  la  porta  à  sa  mère,  qui 
eut  l’imprudence  d’en  faire  une  galette.  La  mère  et  les  deux  en- 
fans  qui  en  mangèrent  onf  été  empoisonnés.  Les  médecins  ont 
constaté  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’estomac.  Il  est  probable 
que  eette  farine  avait  été  destinée  à  empoisonner  des  aninlaux 
rongeurs. 

Ce  nouveau  fait  démontre  que,  comme  déjà  un  grand  nombre 


d'auteurs  l’ont  demandé,  il  serait  nécessaire  qu’on  adoptât  l’usa¬ 
ge  d’ajouter  à  de  semblables  mélanges  dès  substances  colorantes;, 
en  ayant  soin  de  n’employer  que  des  substances  cblorantes  qui 
n’ont  pas  de  saveur. 

Empoisonnement  par  l’arsenic. 

Encore  un  empoisonnement  par  le  poison  destiné  aux  animaux 
rongeurs.  ,  . 

La  femme  d’un  ouvriér  de  Qiiers  (Doubs)^- vient  de  mourir  à 
la  suite  d’un  repas  qu’elle  avait  préparé  elle-même  par  inatten¬ 
tion  en  faisant  usage  d’une  fécule  mêlée  d’arsenic  pour  la  des¬ 
truction  des  rats  ;  son  mari  et  ses  enfans  en  ont  été  quittes  pour 
des  vomissemens. 

Empoisonnement  par  la  noix  vomique. 

Une  famille  entière  vient  d’être  empoisonnée  près  de  Marseille, 
par  suite  de  la  méthode  que  mettent  en  usage  certains  bracon¬ 
niers  qui  mêlent  de  la  noix  vomique  aux  appâts  employés  pour  ■ 
attirer  le  gibier.  Les  victimes,  qui  avaient  été  empoisonnées  par 
des  alouettes,  ont  été  secourues  à  temps  et  ont  échappé  à  la 

L’emploi  de  ces  appâts,  nuisibles  à  la  santé  publique,  est  en¬ 
core  un  moyen  de  destruction  du  gibier  qu’il  serait  nécessaire 
de  réprimer.  [Joum.  de  Chim.  méd.) 


L’établissement  de  l’Académie  de  Médecine  à  Galata-Seraï 
(Constantinople)  a  été  inauguré  le  12  janvier  par  un  grand 
banquet  auquel  ont  assisté  tons  les  hauts  dignitaires  de  l’empire.^ 
Le  sultan  avait  annoncé  qu’il  s’y  présenterait  ;  mais  ayant  visité 
le  même  jour  l’Arsenal  et  la  nouvelle  Ecole  de  niariné,  S.  H.  à 
remis  à  la  semaine  suivante  l’inspeetion  de  l’Aéadélnie  à  lâquellè 
ce  prince  porte  un  vif  intérêt. 
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'  '  T!  UC  rcstîiit  dans  la. 

""^CKeaxfraguienscallileux^  qu’il  suffirait 

?rp  df  dilater  fortement  l’urètre  pour  faciliter  leur 
P'“-'  Ôi.  Y  introduisit,  à  cet  effet,  une  grosse  canule  cy- 
joïtie- ^  j,g  se  contracta  avec  tant  de  foi  ce 

K'^^rànule,  qu’on  eut  les  plus  grandes  peines  à  la  reti- 
*“'■  rnrètiesmvaitle  mouvement  de  retraitdelmstru- 
’'®''’^^  Utateur  au  point  d’être  retourne,  de  telle  sorte 
<  fui  ensuite  obligé  d’opérer  une  espèce  de  réduction, 
'•“““fnœuvres  produisirent  les  plus  vives  angoisses;  il  y 
‘^l'et  il  devait  nécessairement  y  avoir  ^  accidens  con- 

.  bien  entendu  qu'on  n’oblint  pas  le  résultat qu  on 
®^'"  tiiÏÏn"doute,d’irèscequia  lieu  chez  un  assez 
nef  nombre  de  femmes  qui  rendent  spontanément  de 

S‘'f  p.,.os  calculs.  Mais  il  n’y  avait  pas  parité  ;  1  art  ne  sau- 
"'  wérer  comme  la  nature  ;  l’action  brusque  de  lun, 
'^iiXrelie  lente  et  graduelle  de  l’autre,  établissent  une 

ce  dont  il  était  facile  de  prévoir  toute  la  portée. 

tte  disposition  de  l’urètre  à  s’msurgei^  pour  ainsi 
■Ç.  f  contre  tout  procédé  employé  dans  le  but  de  dilater 
ferment  ses  parL,  qui  rendent  si  dangereux  les  moyens 
?  cmiL  et  violens  dans  le  traitement  des  retrecissemens 
^‘'^'nioues  de  ce  conduit  ;  tandis  qu’une  dilatation  tem- 
"oSe  lentement  ménagée  avec  les  bougies  les  plus  mol- 
rdes  plus  souples,  finit  presque  toujours  par  tnompliei 
^  ;c  du  temps  et  de  la  patience  des  retrecissemens  les  plus 
‘^belles,  toujours  exaspérés  et  rendus  souvent  mcuiables 

*  les  autres  méthodes.  ■ 

^  Ouantà  ce  qui  a  eu  lieu  chez  madame  de  L . .  1  atonie 

aek  vessie  sufesait  à  elle  seule  pour  rendre  a  peu  près 
•foutilela  dilatation  de  l’urètre,  suppose  quelle  eut  ete 

M'^cfvSe^a*^  plusieurs  fois  signalé  dans  ses  écrits  et  dans 
J  conférences  cliniques  à  l’hôpital  Nccker,les  mconve- 
rôens  du  procédé  de  la  percussion  et  les  vices  de  1  instru¬ 
it  courbe,  tel  qu’il  fut  présenté,  il  y  a  quelques  années, 

Dwairque  c^eTà  cet  instrument  et  à  ce  procédé  que 
i-hab  le  chirurgien  de  Rochefort  a  eu  recours  aans  cette 
Circonstance.  Les  difficultés  qu’il  a  éprouvées  pour  saisir  et 
nom-  fixer  le  calcul,  étaient  sans  doute  dues  en  partie  a  la 
Sèuse  disposition  de  cet  instrument  que  M^.  Civiale  a 
modifié  d’une  manière  si  heureuse.  11  est  probable  aussi 
le  les  accidens  nerveux  étaient  en  partie  le  resiiltat  des 
fusses  de  la  percussion,  qui  étaient  fort  pembles  poui 
L  malade,  c’est  même  ce  qui  détermina  Tnault  a  y 

renoncer  ;  mais  il  eut  recours  au  bnse-pierre  a  volant,  dont 
les  inconvéniens  mit  frappé  tous  les  praticiens  excepte 
M  Sépàlas  qui  persiste  encore  à  s’en  servir.  La  inanœuvre 
Icet  instrument  est  toujours  longue  ;  il  y  a  des  temps 
nerdus.  Tous  ces  inconvéniens  étaient  d  autant  plus  gia- 
ies,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  que  l’opération  était  dou- 

^Twsque  M.  Civiale  fut  appelé  à  Rochefort  pour  déter- 
Hiiner  si  l’opération  pouvait  être  continuée  par  la  htho- 
tritie  il  dut  nécessairement  tenir  compte  de  toutes  ces 
circon’stances  tout-à-fait  en  dehors  de  l’état  de  la  malade 
elle-même.  En  faisant  disparaître  de  la  inanœuvre  ce 
qu’elle  avait  de  plus  pénible  et  tout  ce  quj  pouvait  entraî¬ 
ner  des  longueurs  ;  en  appliquant  avec  la  dexterite  qui 
le  distingue,  le  procédé  qu'il  emploie  et  dont  lexpertence 
de  chaque  jour  confirme  les  avantages ,  M.  Civiale  était 
fondé  à  espérer  qu’on  pourrait  éviter  ,  au  moins  la  plus 
grande  partie  des  accidens  qu’avaient  entrâmes  les  ope¬ 
rations  pratiquées  par  l’honorable  chirurgien  de  Roche- 
fort.  Le  résultat  a  pleinement  confirmé  la  justesse  de  cette 
appréciation.  . 

M.  Civiale  nous  a  souvent  fait  remarquer,  soit  dans  set 
conférences  à  l’hôpital  Necker,  soit  dans  sa  pratique  par- 
ticuüère ,  ét  spécialement  à  propos  de  la  malade  qui  lait 
le  sujet  de  cette  observation  ,  que  la  percussion  ,  les  ms- 
trumens  à  cuvette  profonde  et  les  écrous  à  ailes  ou  volans 
sont  des  moyens  défectueux.  On  a  généralement  compris 
cette  vérité  pour  ce  qui  est  de  la  percussion  ,  car  elle  est 
presque  abandonnée,  ou  du  moins,  on  la  réserve  pour 
quelques  cas  spéciaux  assez  rares.  Il  en  sera  bientôt  de 
mêtne  des  volans  et  des  cuvettes  profondes  ;  les  premiers 
prolongent  inutilement  la  manœuvre  ;  les  autres  peuvent 
entraîner  des  accidens  plus  graves  encore.  Dans  une  ope¬ 
ration  aussi  délicate  que  la  lithotritie,  la  moindre  circon¬ 
stance  a  de  la  portée  ;  il  faut  souvent  fort  peu  de  chose 
pour  faire  manquer  l’opération  ;  le  cas  de  Mme  de 
en  offre  un  exemple  remarquable. 

Il  y  a  aussi  un  point  de  cette  observation  qui  frappe  toi 
d’abord.  Sur  quoi  s’est  fondé  M.  Civiale  pour  juger  à  la 
pi’ëiiiière  visite  que,  non-seulement  la  malade  pouvait  être 
opérée  par  la  lithotritie,  inais  aussi  qu’elle  supporterait 
impunément  les  fatigues  d’un  long  voyage?  O  r,  nous  avons 
TU  que  l’état  de  madame  de  L...  était  tellement  grave,  que 
plusieurs  fois  déjà  ou  avait  eu  des  inquiétudes  pour  ses 
fours.  Une  pareille  détermination,  pour  ainsi  dire  impro¬ 
visée,  pourrait  paraître  téméraire,  si  elle  n’était  le  résul- 
tardé  cette  longue  habitude  d’observer,  qui  fait  juger  avec 
tant  de  précision  les  événemens  les  plus  compliques.  A 
l’occasion  de  ce  fait,  M.  Civiale  nous  citait  quelques  cas 
analogues,  dans  lesquels  il  était  parvenu  à  établir  un  dia¬ 
gnostic  et  un  pronostic  aussi  exacts  que  pour  madame  de 
L.fï.  Je  me  rappelle,  entre  autres  faits  de  ce  genre,  celui 
du  baron  de  Zach,  auprès  duquel  M.  Civiale  fut  appelé,  à 
Gênes;  pour  savoir  si  l’illustre  malade  pouvait  être  opéré 
par  la  lithotritie.  Le  baron  de  Zach  avait  soixante-qua¬ 
torze  ans  ;  •  sa  vessie  était  remplie  de  pierres  ;  elle  était  le 
siège  d’un  catarrhe  purulent.  Le  malade  était  retenu  au  lit 
depuis  huit  mois,  et  le  chirurgien  ne  pouvait  pas  rester  .? 
Gênes  tout  le  temps  qu’aurait  exigé  un  long  traitement 
U  fallait  par  conséqufeht  que  le  makde  vînt  à  Paris.  Eh 


bien  !  M.  Civiale  jugea  que  le  célèbre  astronome  pourrait 

supporter  un  long  voyage,  et  subir  à  Paris  l’opération  du 
broiement  ;  le  succès  justifia  complètement  les  prévisions 
de  l’habile  ebirurgien.  Dans  ses  ouvrages,  notamment  dans 
le  Parallèle  des  difiers  moyens  de  traiter  les  calculeux,  M. 
Civiale  a  fait  connaître  les  motifs  de  ses  déterminations 
pour  les  cas  de  cette  espèce. 

Il  paraît  que  l’habile  opérateur  de  Rochefort  avait  pro¬ 
posé  l’opération  de  la  taille  pour  extraire  ce  qui  restait  de 
la  pierre,  lorsque  madame  de  L...  se  trouva  placée  dans 
l’impossibilité  de  .supporter  de  nouvelles  tentatives  de  li- 
tbotritie.  La  malade  avait  une  extrême  répugnance  pour 
l’opération  sanglante;  c’est  une  ressource,  utile  sans  doute, 
dans  certains  cas,  mais  qui  n’aurait  pas  eu  ici  un  résultat 
heureux  ;  on  avait  à  craindre  que  l’ébraidement  produit 
par  l’opération  n’eutiaînàt  des  accidens  nerveux,  presque, 
toujours  mortels  dans  ces  cas.  D’ailleurs,  les  motifs  sur 
lesquels  se  fondait  M.  Truault  pour  proposer  la  taille  n  e- 
taient  pas  fondés  :  la  lithotritie  ii’etait  ni  aussi  difficile,  ni 
aussi  douloureuse  qu’il  pouvait  le  croire  ;  les  obstacles  qui 
avaient  arrêté  notre  honorable  confrère  ne  provenaient  ni 
de  la  malade  ni  de  la  maladie,  ainsique  M.  Civiale  put 
s’en  assurer  par  une  exploration  de  la-  vessie  faite  en  pré¬ 
sence  des  médecins  qui  avaient  donné  leurs  soins  à  mada- 
deL...  X... 


CHBOfViatJB. 

M.  Gloqiieta  enfin  repris  son  service  qu’il  avait  quitté  le  mois 
de  septembre  dernier.  Ainsi  la  chaire  de  pathologie  externe  de 
l’hôpital  de  perfectionnement,  a  été  privée  de  son  professeur  pen¬ 
dant  cinq  mois,  et  lorsque  les  élèves,  déchus  dans  leur  attente, 
étaient  réduits  à  flâner  dans  les  conidors-sallcs  déserts  de  l’hô¬ 
pital- modèle,  le  professeur  qu’ils  y  cherchaient  en  vain  avait 
endossé  le  capuchon  et  faisait  son  pèlerinage  à  la  Terre-Sainte. 

Un  flux  intestinal  a  forcé  le  professeur  à  rétrograder.  On  as- 

re  néanmoins  quependant  sa  maladie  il  a  fait  un  vœu  a  la  sainte 
Yierge,  et  lui  a  promis,  pour  prix  de  sa  santé  et  de  son  retour  au 
sein  de  ses  pénates,  de  faire  chasser  les  surveillantes  de  l’hôpital- 
Orfila,  et  de  les  remplacer  par  des  religieuses.  Puisse  ce  vœu  être 
bientôt  exaucé  ! 

Au  1"  janvier  1837,  le  nombre  des  malades  présens  à  l’Hôtel- 
Dieu  était  de . 

Dans  le  courant  de  cette  année  il  en  est  entré.  .  .  17,917 

Ce  qui  fait  un  total  de . .  18,842 

Nombredessortis, 15,871  ;morts, 2, 109;en  tout  .  .  17,980 

Le  nombre  des  reslans  ,  au  31  décembre  1837,  était  de  G82 
'  janvier  1838  ,  le  nombre  des  malades  présens  au  même 


Le  nombre  des  reslans,  au  31  décembre  1838,  était  de  799 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  12  février. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Chevallier  se  plaint  de 
qU’un  journal  l'a  maltraité  en  rendant  compte  de  la  dernii 
séance  de  l’académie.  11  n’a  pas  dit  de  quel  journal  il  entend 
parler. 

—  Pierres  vùieales;  eaux  de  Vichy.  —  La  correspondance 
offre  deux  lettres  :  l’une  de  M.  Leroy  d’Etiolle,  sur  l’action  des 
eaux  minérales  dans  l’affection  calculeuse  ;  l’autre  de  M.  Petit, 
sur  le  même  sujet. 

D’après  la  proposition  de  MM.  Londe  et  Annissat,  on  donne 
lecture  de  la  lettre  de  M.  Petit.  Cette  lettre  établit,  contraire¬ 
ment  aux  assertions  d’un  des  membres  de  l’académie  : 

1“  Que  l’eau  de  Vichy  n’a  jamais  augmenté  les  douleurs  vési 
cales  des  personnes  atteintes  de  la  pierre  ; 

2“  Que  l’action  de  cette  eau  a  pour  effet  constant  de  diminuer 
les  souffrances,  et  de  fondre  graduellement  la  pierre  jusqu’à 
plète  disparition  de  ce  corps. 

3“  Que  le  malade  dont  a  parlé  M.  Ségalas  à  la  dernière  séance 
n’a  que  fort  peu  fait  usage  des  eaux  de  Vichy,  et  qu’il  a,  indé¬ 
pendamment  de  la  pierre,  des  excroissances  dans  la  vessie,  aux¬ 
quelles  il  faut  principalement  attribuer  les  phénomènes  qu’il 
éprouve  ;  sa  pierre,  d'ailleurs,  n’a  point  été  mesurée  depuis  trois 
mois,  le  malade  s’étant  refusé  au  cathétérisme:  en  conséquence, 
on  ne  peut  savoir  si  elle  a  changé  de  volume. 

M.  Ségalas  déclare  qu’il  n’a  point  parlé  contre  l’efficacité  des 
eaux  de  Vichy,  et  qu’il  en  a  au  contraire  dit  du  bien  dans  son 
Traité  de  la  gravelle  et  de  la  pierre.  Quant  au  malade  en  ques¬ 
tion,  il  ajoute  qu’il  ne  s’est  point  expliqué  siir  les  conditions  de 
sa  vessie,  et  qu’il  n’a  pas  avancé  une  chose  inexacte  en  disant  que 
ce  sujet  s’était  mal  trouvé  des  eaux  de  Vichy.  Du  reste,  dit  M. 
SégaliiSj  le  malade  est  aujourfl’hui  confié  à  mes  soins  ainsi  qu’il 
l'avait  été  autrefois  ;  je  irie  fais  fort  de  démontrer  à  tout  membre 
de  l’académie  qui  le  désirerait,  l’exactitude  de  mes  assertions  sur 
le  volume  de  sa  pierre. 

—  Motion  d’ordre.  —  Messieurs,  dit  le  même  membr  , 
l’ordre  du  jour  continue  à  se  composer  de  la  manière  que  M.  le 
président  vierit.  de  l’annoncer,  il  serait  une  véritable  dérision, 
car  les  membres  de  l'académie  n'auraient  jamais  leur  tour  de  pa¬ 
role  pour  lire  des  mémoires  originaux.  On  place  effectivement 
les  noms  des  membres  inscrits  après  quatre  rapports  ;  il  est  évi- 
dènl  que  nous  ne  pourrons  jamais  avoir  la  parole.  Je  renouvelle 
formellement  la  proposition  que  j’ai  déjà  faite,  de  consacrer  la 
dernièrë  demi-heure  de  chaque  séance  à  des  lectures  originales. 

M.  AdclOa  :  Prenez  garde.  Messieurs,  d’oublier,  par  l’adop¬ 
tion  de  pareilles  mesures,  que  l’académie  est  un  corps  institué 
par  le  gouvernement,  et  que  son  premier  devoir  est  de  répondre 
aux  affaires  ministérielles.  En  conséquence,  les  rapports  officiels 
doivent  passer  avant  toute  autre  lecture. 

—  Nouvelle  élection  prochaine.  —  M.  Bérard  fait  un  rapport 
au  nom  de  la  commission  nommée  dernièrement  pour  décider 
lai}ue6ÜOH  d«  savoir  dans  quelle  section  tloit  avoir  lieu  te  rem¬ 


placement  des  trois  derniers  membres.  La  commission  propose 

que  l’élection  ait  lieu  dans  la  section  d’anatomie  cl  de  physiolo- 

^  line  courœ  discussion  s’est  élevée  à  l’occasion  de  ce  rapport 
sur  la  question  dé  savoir  si  un  pareil  rapport  n  aurait  pas.  du  elre 
lu  eu  comité  secret.  ,  ,  ... 

MM.  Adelon,  Gerdy  et  Nacquart  ont  plaidé .  pour  le  comité 

Rochoux  et  Honoré  ont  parlé  dans  le  sens  contraire. 

—  Phthisie  pulmonaire.— W.  Villeneuve  fait  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Journé,  concernant  les  proportions  relatives  des 
phthisiques  dans  différens  climats,  principaleqient  dans  plusieurs 
villes  de  l’Italie. L’auteur  soutient  que  le  nombre  des  phthisiques 
indigènes  aussi  bien  que  la  proportion  de  la  mortalité,  sont  a 
Naples,  à  Rome  et  dans  l’Algérie,  plus  élevés  qii’cn  France.  Déf 
considérations  empreintes  d’un  certain  cachet  de  malveillance  a 
l’égard  des  médecins  italiens  ont  accompagné  ce  rapport. 

M.  Londe  ;  Je  suis  membre  de  la  commission,  et  .je  dois  décla¬ 
rer  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  e,xactemerit  rendu  l’opinion  de  la 
majorité.  Il  a  été  convenu,  dans  la  commission,  qu’on  supprime¬ 
rait  du  rapport  toute  phrase  de  blâme  qui  porte  atteinte  au  sa¬ 
voir  des  médecins  italiens  ;  d’abord  parce  que  les  assertions  de 
M.  Journé  ne  sont  pas  accompagnées  de  preuves,  ensuite  parce 
que  les  ouvrages  des  Italiens  prouvent  le  contraire  de  pareilles 
accusations.  En  conséquence,  je  demande  que  le  rapport  soit  mo¬ 
difié  dans  le  sens  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  J’appuie  la  proposition  que  vient  de 
faire  M.  Londe.  Les  phrases  que  le  rapport  contient  à  l’égard  des 
médecins  italiens,  me  paraissent  non-seulement  inconvenantes, 
is  injustes.  Nous  avons  des  preuves  incontestables  que  ces 
decins  sont  parfaitement  au  niveau  des  progrès  récens  du  dia¬ 
gnostic,  et  qu’ils  n’ignorent  ni  l’ouvrage  de  Laënnec,  ni  celui  de 
’irvisàrt,  ni  les  travaux  postérieurs  à  ceux-ci. 

Quant  à  l’influence  des  climats  chauds  sur  les  phthisiques,  on 
n’a  pas  prétendu  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  phthisiques  indigènes 
dans  l’Algérie,  à  Naples,  à  Madère  ;  on  a  voulu  seulement  signa¬ 
ler  un  fait  important,  c’est  qu’en  passant  d’un  climat  froid  dans 
un  climat  chaud,  les  phthisiques  y  éprouvent  une  amélioration 
notable.  C’était  sous  ce  point  de  vue  que  la  question  aurait  dû 
êlre  envisagée  par  M.  le  rapporteur. 

M.  Castel  :  Je  relèverai  d’abord  une  erreur  essentielle  avancée 
par  l’auteur  du  mémoire  ;  il  a  dit  que  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  des  phthisiques  à  Paris  était  de  1  :  3  Q2.  Chabrol  a  prouvé 
par  des  tables  statistiques  très  exactes,  qu’elle  est  d’un  cinquiè¬ 
me  du  nombre  total.  J’ajouterai  ensuite  qu’en  parlant  des  causes 
de  la  phthisie,  l’auteur  ne  tient  pas  compte  de  l’influence  des 
grandes  villes.  Il  est  prouvé,  en  effet,  qu’à  Naples,  par  exemplp, 
il  y  a  beaucoup  de  phthisiques  parmi  les  gens  qui  couchent  à  la 
belle  étoile. 

'  M.  Chervin  :  Je  me  joins  entièrement  aux  opinions  que  vien¬ 
nent  d’émettre  mes  honorables  confrères,  MM.  Londe  et  Dubois, 
en  faveur  du  savoir  des  médecins  italiens.  J’ajouterai  que  l’opi¬ 
nion  qu’on  prête  à  ces  médecins,  de  croire  contagieuse  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  est  aussi  mal  fondée  si  l’on  parle  des  médecins 
vraiment  instruits  de  l’Italie.  Une  pareille  croyance  se  trouve  seu¬ 
lement  dans  le  peuple  ;  elle  règne  aussi  en  Espagne  et  à  la  Havane. 
J’appuie  par  conséquent  la  proposition  de  MM.  Londe  et  Dubois. 

M.  Nacquart  :  Je  suis  aussi  membre  de  la  commission,  et  je 
dois  déclarer  comme  M.  Londe,  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  fi¬ 
dèlement  rendu  ce  qui  a  été  arrêté  dans  le  comité.  Il  a  été  dit,  et 
par  M.  Espiaud  entre  autres,  qui  a  long-temps  habité  l’Italie, 
qu’on  supprimerait  la  partie  du  rapport  qui  est  relative  au  mérite 
des  médecins  italiens,  attendu  qu’elle  est  indécente  et  mal  fon¬ 
dée.  J’ajouterai  qu’en  supposant  que  nous  n’eussions  pas  les 
preuves  contraires  des  assertions  de  l’auteur  du  mémoire,  l’aca¬ 
démie  ne  pourrait  pas  autoriser  un  blâme  pareil  dans  un  rapport 
fait  par  une  commission.  Je  demande  par  conséquent  que  celte 
modification  an  rapport  soit  faite.  Pour  ce  qui  est  enfin  de  la 
question  de  l’influence  des  climats  chauds  sur  les  phthisiques,  je 
crois  que  M.  le  rappoiteur  s’est  également  mépris,  ainsi  que  M. 
Dubois  (d’Amiens)  l’a  très  bien  fait  observer. 

M.  Rochoux  ne  croit  pas  qu’on  puisse  avoir  beaucoup  de  foi  à 
la  statistique  de  Chabrol,  car  les  matériaux  dont  il  s’est  servi  ne 
sont  pas  rigoureux.  Il  ajoute  que  les  climats  chauds  sont  toujours 
utiles  aux  phthisiques,  parce  que  là  il  y  a  moins  de  cause  d'affec¬ 
tions  catarrhales. 

M.  Bricheteau  :  Je  ne  Sais  quelle  est  la  source  à  laquelle  Cha¬ 
brol  a  puisé  pour  faire  sa  statistique  ;  mais  je  dois  dire  que  s’il 
s’est  servi  des  registres  des  hôpitaux ,  ses  matériaux  n’offrent 
pas  beaucoup  d’exactitude ,  car  là  on  note  l’état  de  chaque  ma¬ 
lade  au  moménl  de  son  entrée  et  avant  d’être  bien  examiné  et 
diagnostiqué.  Laënnec  cependant  a  tenu  registre  exact  du  diag¬ 
nostic  des  malades  de  la  Charité  pendant  dix  ans  ;  j’en  ai  fait 
autant  pendant  huit  ans  à  Necker.  Il  résulte  d’un  relevé  que  j’ai 
fait  sur  cette  période  de  dix-huit  années  que  la  mortalité  des 
phthisiques  chez  nous  était  d’un  tiers  à  un  quart. 

Quant  à  l’influence  des  climats  sur  les  phthisiques  ,  je  crois 
qu’on  se  trompe  beaucoup  sur  les  effets  du  chaud  et  du  froid.  11 
résulte  des  recherches  consignées  dans  quelques  ouvrages  récens 
que  le  climat  le  plus  désavantageux  aux  phlhisques,  est  le  froid 
ou  le  chaud  joint  à  l’humidité.  Le  froid  sec,  le  chaud  sec  est  le 
jilus  favorable.  Vous  en  avez  une  preuve  dans  la  relation  de  M. 
Gaymard  sur  les  maladies  de  l’Islande  ;  la  plilhisie  est  rare  mal¬ 
gré  la  rigidité  extrême  du  climat.  Madère  ,  Pise,  par  exemple  , 
pays  chauds,  mais  secs  comme  l’Islande  et  la  Russie,  offrent  une 
très  faible  proportion  de  phthisiques.  Le  contraire  a  lieu  pour 
les  climals  de  l’Angleterre  et  de  la  Hollande  qui  sont  humides  et 
froids  à  la  fois. 

_ Hjdropisie  de  la  matrice. —  M.  Dumas  présente  une  ma¬ 
trice  hydropique  qu’il  a  extraite  du  cadavre  d’une  vieille  femme. 
Le  col  était  presque  oblitéré  ;  la  matrice ,  fort  amincie  et  ramol¬ 
lie  ,  a  le  volume  d’un  melon.  Le  mal  a  été  la  conséquence  d’une 
métro-péritonite  ancienne. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquieb.  —  Séance  du  3  janvier  1839. 

M.  Serrurier  lit  un  travail  sur  les  maladies  par  incitation,  qu’il 
définit  ainsi  :  L’imitation,  pathologiquement  parlant,  est  une  af-  ' 
fection  dépendante  d’une  disposition  organique  particulière  qui 
entraîne,  comme  malgré  eux,  leà  individus  à  exéculer  des  aciés 
qui  sont  le  résultât  du  consensus  qui  s’établit  entre  le  sujet  de 
l’imitation  elle  sujet  imiiateur. 

M.  Serrurier  se  demande  si  ce  ne  serait  pas  sous  l'influence  de 
cette  disposition  organique  que  la  folie  par  imitation  peut  se  ma¬ 
nifester.  Il  trouve  la  cause  de  celte  maladie  dans  là  suscepUbi-. 


-  8o  — 


lité  extrême  du  système  nerveux  augmentée  par  la  cohabitation 
avec  des  individus  dont  Ja  vie  physique  et  morale  n’est  point  er 
harmome  avec  tous  les  actes  qui  constituent  la  raison  et  le  juge¬ 
ment.  L.  est  cette  susceptibilité  qui  rend  les  individus  plus  aptes 
à  contracter  les  habitudes  imitatives,  et  qui  les  expose  à  unesérie 
d  affections  semblables  à  pelles  dont  sont  atteintes  les  personnes 
qu  ils  fréquentent.  Ainsi,  dit-il,  l’enfant  qui  se  trouve  dans 
conditions  est-il  essentiellement  imitateur;  il  pourrait  même 
résulter  les  conséquences  les  plus  fâcheuses  si  l’éducation 
venait  en  arrêter  la  marche. 

Ainsi,  dit- il,  les  maladies  qui  se  distinguent  le  plus  par  la  ten¬ 
dance  à  l’imitation  et  par  les  effets  qui  en  sont  la  suite,  c’est  l’é¬ 
pilepsie  à  un  âge  surtout  où  le  système  nerveux  jouit  de  toute  sa 
mobilité  et  de  son  impressionnabilité.  Il  cite  un  cas  de  manie,  de 
craintes,  d’hallucinations,  qui  ont  duré  quatre  mois,  déterminées 
chez  une  dame  par  la  chute  d’un  épileptique;  et  un  second  cas 
de  coqueluche  par  imitation,  publié  parle  docteur  Koreffdansla 
Nouvelle  bibliothèque  médicale  (mars  1828).  Enfin,  un  troisiè¬ 
me  fait,  celui  d’un  enfant  auquel  il  a  donné  des  soins,  qui  fut 
pris  d’accès  nerveux  après  avoir  vu  son  plus  jeune  frère  atteint  de 
convulsions. 

Dans  l’état  de  santé  le  plus  parfait,  nous  devenons  très  sou¬ 
vent  imitateurs  des  actions  des  autres,  soit  par  l’intérêt,  soit  par 
1  attachement  que  nous  leur  portons.  Ainsi,  qu’une  personne  que 
nous  allectionnons  nous  entretienne  de  sa  tristesse,  de  ses  cha- 
grins,  de  ses  douleurs,  nous  nous  associons  à  sa  situation,  et-nos 
idées  prennent  la  teinte  sombre  des  siennes. 

Si  en  raison  dé  cette  prédisposition  à  une  mobilité  nerveuse 
excessive  les  individus  éprouvent  longuement  les  effets  d’une 
cause  impressionnable  quelconque,  il  naît  pour  eux  un  entraîne¬ 
ment  involontaire  qui  les  fait  participer  involontairement  aux 
actions  dont  ils  sont  témoins,  et  voilà  pourquoi  ils  passent  si  su¬ 
bitement  de  l’état  de  raison  à  celui  de  démence.  Aussi  M.  Serru¬ 
rier  ne  s  etonne-t  il  pas  de  voir  cette  dernière  maladie  survenir 
chez  des  individus  qui,,  par  condition  ou  par  profession,  passent 
leur  vie  au  milieu  des  aliénés.  Il  rapporte  à  cette  occasion  les 
impressions  qu’il  a  reçues  du  contact  presque  continuel  pendant 
quatre  ans,  avec  un  aliéné.  Notre  confrère  se  surprenait,  près  de  | 
lui,  atteint  de  morosité  et  de  tristesse  ;  il  s’était  tellement  identi-  I 


fie  avec  la  position  de  son  malade,  qu’il  ne  fallait  rien  moins  que 
ses  nombreuses  et  sérieuses  occupations  pour  déterminer  une 
heureuse  diversion.  Il  cite  à  l’appui  de  ce  qu’il  vient  d’avancer, 
deux  exemples  malheureux  de  confrères  qui,  après  avoir  long¬ 
temps  dirigé  une  maison  d’aliénés,  le  sont  eux-mêmes  devenus. 

Aussi,  pense-t-il  que  dans  le  traitement  rationnel  de  certaines 
folies,  il  faut,  pour  son  propre  intérêt,  mettre  beaucoup  de  re¬ 
tenue  dans  les  rapports  qu’on  est  forcé  d’avoir  avec  les  malades  ; 
autrement  on  peut  craindre  pour  soi-même  d’arriver  à  un  degré 
d’imitation  qui  tiendra  ou  de  la  morosité  ou  de  l’exaltation.  Ces 
sortes  de  folies  par  imitation  sont  d'autant  plus  difficiles  à  traiter 
que  l’impression  est  plus  vive,  plus  soutenue,  plus  durable,  et  que 
les  phénomènes  variés  de  la  folie  vous  mettent  dans  un  contact 
plus  direct  avec  le  malade. 

Le  traitement  ne  saurait  donc  consister  que  dans  un  isolement 
complet,  et  1  éloignement  de  toute  image  dont  le  souvenir  tou¬ 
jours  présent  ne  peut  qu’entretenir  les  aberrations  de  leur  raison 
insensiblement  égarée  par  la  fréquentation  habituelle  et  forcée 
des  personnes  frappées  de  manie  simple  ou  de  démence  complète. 
C  est  aussi  le  seul  traitement  prophylactique  qu’il  soit  possible 
d  indiquer. 

Al.  Belhomrae  demande  la  parole,  non  pour  combattre  le  fond 
du  mémoire  de  M.,  Serrurier,  mais  pour  y  ajouter  quelques  ob-  ' 
servations  et  quelques  réflexions. 

Il  est  certain  que  l’imitation  a  une  grande  influence  pour  dé 
terminer  les  maladies  nerveuses  ;  un  enfant  peut  devenir  épilep¬ 
tique  en  voyant  des  épileptiques  ;  les  femmes  surtout  ont  un  sys¬ 
tème  nerveux  très  impressionnabfe.  Qui- ne  se  rappelle  les  con¬ 
vulsionnaires  de  saint  Médard  qui  se  faisaient  martyriser  sur  le 
tombeau  du  diacre  Pâris  ?  Cependant  il  faut  prendre  garde  d’exa 
gérer  les  conséquences  del’imitation  ,  car  je  n’ai  jamais  vu  qu’iin 
aliéné  qui  a  séjourné  dans  une  famille  ait  déterminé  l’aliénation 
mentale  de  ses  proches  par  le  fait  de  l’imitation. 

M.  Sorlin  observe  que  les  effets  de  l’imitation  n’étaient  pas 
res  dans  les  temps  du  ipoyen-âge,  en  1500,  où  des  milliers 
d  enfans  se  transportèrent  en  pèlerinage  à  Saint-Michel. 

M.  Perthus  pense  que  c’était  simulation ,  entraînement  de  l’é¬ 
poque. 

M.  Sorlin  conçoit  bien  que  l’imitation  puisse  déterminer  quel¬ 


ques  actes  de  la  vie  dans  l’enfance ,  mais  quand  il  .> 
folie ,  il  pense  que  pour  que  l’imitation  puisse  se  déterm^®** 
faut  qu’il  y  ait  uue  grande  prédisposition.  " 

M.  Ch.  Masson  dit  que  l’imitation  donne  lieu  à  une  fnv 
blable.  '““e 

M.  Serrurier  :  Nous  avançons  dans  notre  travail  un  cas  a 
par  imitation  survenu  chez  notre  confrère  Dubuisson.  Tl*,  ' 
toujours  qu’il  se  retirait,  aussi  sa  folie  a-t-elle  été  celi. 
homme  qui  songe  à  amasser  des  richesses.  ' 

„  répond  que  ce  n’est  pas  chez  M.  Dubult.» 

tait  d  imitation  puisqu’il  a  très  bien  conduit  sa  maison  et  m”’ 
tait  un  livre  sur  les  maladies  mentales  aiguës  ;  ce  n’est  ou»  i '' 
temps  après  avoir  quitté  son  établissemént  qu’il  a 
raison.  PWduj 

M.  Sorlin  ajoute  qu’il  a  trouvé  dans  le  monde  des  nerc 
forcées  de  suspendre  le  travail ,  parce  qu’elles  étaient  en  n 
ce  dégoût ,  ce  chagrin  prélude  de  la  folie  :  à  son  sens  n. 
point  là  de  l’imitation.  ’  ’-e  B»  . 

AI.  Ch.  Masson  observe  cependant  que  la  fréquentalian 
gens  bien  élevés  donne  de  bonnes  manières ,  que  la  fréon 
lion  des  chanteurs  dispose  la  voix  à  être  juste:  l’habituée  rf"** 
trouver  avec  des  gens  qui  déraisonnent,  doit  porter  à  déraisn»  ’ 
les  individus  faiblement  organisés. 

Ddhamhl  ,  secrétaire  a 


NOUVELLIES  DIVEnSES. 

—  M.  Miquel ,  médecin  distingué  de  Toulouse ,  membre  m 
respondant  de  l’Académie  de  Médecine  et  père  de  notre  hn/ 
rable  confrère  M.  Miquel,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  iii 
râpentique,  est  mort  à  Toulouse. 

.  T  docteur  Ricord  commencera  les  leçons  cliniques  à  Pt* 
pital  des  Vénériens,  le  samedi  16  février,  it  les  continuerai 
mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine.  ® 

Visite,  de  S  à  9  heures.  . 

Leçon,  de  9  à  10  heures. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

bAzar  chirurgical, 

,  Fondé  rue  N emeSaint- Augustin,  37. 

incontestable-  uti¬ 
lité  ;  1  academie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d  une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Ko^  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  W 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
Pcocurer  au  Bazar  Chirurgical  :  ^ 

INSTRÜME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT 
gomme  ELASTIQUE. 

reifsSu'rï  ^  PANSEMENS.  _  Linges,  charpies,  appa- 
penfoS"^^^®^^^’  “■  herniaires,  ceintures,  sus- 

province  ~  ‘ics  '“«'ades,  pour  Paris  et  la 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga 
fions,  vapeurs,  et  baignoires  a  plan  mobile.  ^ 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


TABLETTES  MARTm^ 


AUTORISÉES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  k  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  pLrmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 

brevet  D’IWVENTIOJV 

ALLAlTEnEnT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

ê  -  POIUPiE  lecodvey 

fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41  ’ 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
intermùîp  “«dernes  ;  Clyso-Pompe  à  jet  continu  et 
ntermiltent.  Se  charge  aussi  de  confectionner  tous 
les  objets  du  ressort  de  son  état  pour  MM.  les  inven- 
leurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 

le  départe¬ 
ment  de  1  Aube,  propose  à  un  jeune  Docteur,  moyennant  le  prix 
du  oyer  seulement,  une  position  avantageuse  auprès  de  six^ou 
sept  villages  qui  manquent  de  médecin.  S’adresser  à  YAqence 
medicale,  rue  Montmartre,  68.  v  ci  a  i  agence 

On  offre  à  un  jeune  docteur  une  place  dans  un  vaste  étahlis- 

département  de  l’Oise  ;  il  aurait  1200  fr 
n.  n  ^  a  logement  avec  écurie,  remise  et  jardin- 

iinu  ®  médicamens  et  la  faculté  d’exercer  dans 

cinq  ou  six  communes  environnantes  qui  n’ont  pas  de  médecin 
S  adresser  à  VAgence  médicale,  rue  Montmartre,  68. 


BIBEROI\S  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sa^e-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  rople  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIV  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Tkois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 

Nourrice,  le  BOUT  de  donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur  m. 

evite  ou  ffiippif  !pfi  f'rpvraecoc  of  la  iLTnmnia..  1p«  nBipffi  qui  sortent  de  sa  fabriirnp  <Anf  '  ctcur.  J,oii9 


ci?TAT  '  •  remplace  la  i\purrice,  le  DU 

SEIN  évité  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
ement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
tn  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  elles  soins  à 


donner _ -  .-...o.,. 

les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués'.  „„„ 

SRrn’vFer"Js39r  "u 


AuZ/fCÆE'Æc/Zs'/ciJ^c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  loux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grcnclle-St-Germain,  43. 


SERRE-BRAS  LEPERDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plaies. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Ri-evel  s  D'iuv et  de  Pei-l  ’^^'  TJiÉSO/t  flrja  POITIlUMé 

PAT  D  PECTORALE  sut  O  PpECTOR AL 

..IVI01J..VEAU 

DeDEGEN.E  Pli-  RITE,. Si  HONORÉ  I 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES  TOUX  RHU 
MES.  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  -  Dépôt,  passage  des  P-mora 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  cl  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


médecin ,  situées  dans  les  dit- 
e?  Oi  départemens  de  la  Seine, 

heine-et-Oise,  Eure-et  Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den- 
Bste  dans  le  département  de  l’Aube.  S'adresser  à  YAaZe  mé 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68.  .-agence  me- 

déMrtemens  *  pharmacie  dans  Paris  et  les 


Découverte..!.  Prodige  de  la  Chimie’ 

POMMADE  DU  LION 

iîmæSfs 


SCÜ.LP’TÜRE  ET  MOULAGE 
Appliques  a  la  reproduction  parfaite, 
des  traits  du  visage 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen- 

sontiibut  d  heureuses  innovations,  le  public  doit  » 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  qui 
ho^mf’  **  Kc  couplent  tant  de  grandi 

hommes  que  le  public  est  avide  deconlempler  lemou 

:S'  “"i"»'  i~>  d4r»iS:;‘:s 

“‘‘in  '  ,“f®  ““"‘‘•««O»  dans  la  physionomie  qui  fait 

perdre  a  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaraclère* 
et  a  coup  sur  toute  son  expressioirnalurelle 

rieuserW “  des  études  labo¬ 
rieuses,  fll.  Flosi,  moulçur,  asu  vaincre  ces  obstacles 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  nmu  er  ]« 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  le™ 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre  ^ 
Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  FlosiadS 
I  honneur  de  mouJer  un  grand  nombre  de  dignitaires 
de  savans  et  d  artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  heu  de  douter  que  dans  les  familles  o.  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserveries  traits  de  ceux  qui  les  comSoreut  rt 

nière ausHe^'et”®  A’pSquH  k reFreSetion  des®  l"»?! 

srra-ssfs— M 

Snc®eSe“riXr^  ^ 

iVota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi  sis  k 

ïï  noto  Spoîïe'* 

Kaïffa  D’Orient. 

Cet  A  liment,  pectoral  et  slomachique,  est  breveté  dû 
gouvernement-  il  est  sain,  très  nutritif ,  et  Sis 
gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrineTK 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau.  21. 


^Baris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur  nourlel'v 
avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  L 
temps  immémorial  par  un  médecin.  S’adresser  à  l’A- 
gence  médicale,  nie  Montmartre,  68. 


SAMEDI  16  FÉVRIER  1839. 


(12«  ANNÉE.) 


N»  21,  TOME  I“.  —  2*  SÉRIE. 


£cf  JLianceîte  Française  f 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


Le  Journal  pariût  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  I 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 20  fr,;  1 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT-ÉLOI  DE  MONTPELLIER. 

M.  Lallemand. 

Observations  sur  l’emploi  de  l’cmétique  à  hante  dose  contre 
'  les  lésions  traumatiques  (suite  du  u"  13); 

PAR  SI.  HUBERT  RODRIGUES  , 

Docteur  en  médecine  ,  ancien  Interne  des  hôpitaux ,  Prosecleur 
'  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Quatrième  observation.  Thomas  Campadien,  âgé  de  cin  ¬ 
quante  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  ouvrier  maçon, 
tombe  du  second  étage  d’une  bâtisse  que  l’on  fait  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloi. 

Monté  dans  les  salles  de  clinique  chirurgicale,  il  est 
dans  le  coma,  la  peau  froide,  le  pouls  petit.  M.  Lallemand, 
qui  dans  ce  moment  achevait  la  visite,  recommande  de  le 
mettre  dans  un  lit  bien  chauffé  et  de  le  laisser  tranquille 
jusqu’à  ce  que  la  réaction  s’établisse. 

Deux  heures  après,  le  malade  reconnaît  les  personnes 
qui  sont  autour  de  lui  ;  la  peau  est  chaude,  halitueuse  ;  le 
pouls  se  relève,  la  douleur  commence  à  se  faire  sentir. 
Saignée  d’une  livre. 

C'est  seulement  alors  qn’on  se  permet  d’examiner  atten¬ 
tivement  les  lésions  produites  par  la  chute.  Tumeur  du 
volume  du  poing,  située  à  la  région  temporale  droite,  de 
couleur  brune  ;  plaie  superficielle  sur  le  sourcil  gauche  ; 
face  toute  écorchée  ;  poignets  gonflés,  très  douloureux; 
plaie  à  la,  jambe  gauche.  Le  soir,  seconde  saignée. 

La  nuit  a  été  mauvaise,  sans  sommeil.  Le  matin,  le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’une  violente  céphalalgie,  de  douleurs  géné¬ 
rales  qui  augmentent  par  le  moindre  mouvement  ;  le  pouls 
a  90  pulsations,  les  yeux  sont  injectés,  exaltation  dans  les 
idées,  secousses  convulsives  dans  les  membres.  8  grains 
d’émétique  dans  2  onces  de  sirop  diacode  en  quatre  fois, 
de  deux  heures  en  deux  heures.  Tolérance  parfaite;  ni 
nausées,  ni  vomissemens,  ni  selles. 

Le  troisième  jour,  la  figure  est  calme,  les  douleurs  ont 
beaucoup  diminué,  la  tumeur  de  la  tête  s’est  réduite  de 
moitié;  elle  prend  une  teinte  jaunâtre  tout  autour;  le 
pouls  ne  donne  que  70  pulsations.  Emétique  continué  à  la 
.Btênie  dose. 

Le  quatrième  jour,  amélioration  notable.  Deux  soupes. 

L’émétique  est  encore  pris  pendant  troil'  jours  à  cause 
des  douleurs  que  Campadien  ressent  dans  les  articulations 
radio-palmaires.  Le  pouls  descend  jusqu’à  55  pulsations. 

Enfin,  le  neuvième  jour  depuis  l’accident,  le  malade 
mangé  le  quart. 

Ce  cas  de  plaie  de  tête,  eii  apparence  peu  grave,  prenait 
une  tournure  fâcheuse,  malgré  les  deux  saignées  abon¬ 
dantes  qui  avaient  été  pratiquées  dans  le  piincipe.  Les 
symptômes  qui  se  manifestèrent  dès  le  second  jour  ren¬ 


dirent  l’encéphalite  imminente  ;  l’émétique  à  haute  dose 
conjura  l’orage,  et  tout  se  termina  de  la  manière  la  plus 
heureuse.  A  !*■  vérité  on  aurait  pu  continuer  les  émissions 
sanguines  générales,  avoir  recours  aux  saignées  locales,  aux 
révulsifs,  etc.  Mais,  quand  biea'même,  par  l’emploi  de 
ces  moyens,  larga  manu,  on  eût  pu  enrayer  là  marche  de 
la  maladie,  l’émétique  à  haute  tiose  n’en  conserve  pas 
moins  sur  eux  un  avantage  immense',  c’est  d’éviter  une 
convalesfcence  longue,  pénible  et  iâàiigereuse  ;  .car  .il  -est 
d’observation  que  les  individus  de  là  clàsse  ouvrière  sup¬ 
portent  mal  les  grandes  pertes  dé ’sÉpg,  à  telpioinLjqu^si.- 
îa  mafadie  n’est  •  pas  juguiêe',  l’inflammation  se  réveille, 
s’étend  rapidement  aux  parties  voisines  du  siège  du  mal, 
et  entraîne  nécessairement  la  mort,  l’économie  étant  inca¬ 
pable  de  réagir  contre  la  cause  qui  tend  à  la  détruire. 

Il  ressort  encore  de  cette  observation  un  enseignement 
de  la  plus  liante  importance  que  nous  devons  signaler,  par¬ 
ce  qu’il  est  méconnu  de  quelques  notabilités  chirurgicales; 
je  veux  parler  du  conseil  que  l’on  donne  dans  des  ouvra¬ 
ges  classiques  modernes  très  estimés,  d’ouvrir  la  veine 
tout  de  suite  après  une  chute,  un  coup  ou  toute  autre  lé¬ 
sion  traumatique,  sans  tenir  compte  de  l’état  de  spasme 
et  de  concentration  des  forces  dans  lequel  se  trouvent  les 
malades.  Or,  il  est  reconnu  aujourd’hui,  dit  M.  Lalle¬ 
mand,  que  la  phlébotomie  pratiquée  dans  ce  moment  peut 
entraîner  la  mort  en  s’opposant  à  l'expansion  des  phéno¬ 
mènes  vitaux,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  c’est  le  moyen 
le  plus  anti-chirurgical  que  je  connaisse,  quoiqu’il  ait  été 
employé  par  un  grand  chirurgien  lors  de  l’assassinat  du 
duc  de  Berri.  Il  ne  faut  pas  non  plus  tourmenter  ces  mala¬ 
des  pour  voir  ce  qu’ils  ont,  pour  réduire  une  luxation,  une 
fracture;  cet  examen  doit  être  retardé  jusqu’après  l’éta¬ 
blissement  de  la  réaction.  Au  pannier  abord,  il  paraît 
inhumain  de  mettre  dans  un  lit,  un  individu  qui  vient  de 
tomber  d’un  second  étage,  et  cela  sans  l’examiner  ;  il  faut 
cependant  que  la  raison  prévaille,  et  ne  pas  augmen¬ 
ter  son  mal  par  humanité.  D’un  excès,  gardons-nous  de 
tomber  dans  un  autre,  et  si  nous  proscrivons  les  saignées, 
ne  suivons  pas  la  pratique  de  ceux  qui  s’empressent  de 
donner  des  excitans,  un  verre  de  vin,  du  punch,  une  po¬ 
tion  avec  l’éther,  etc.  ;  par  ces  moyens  la  réaction  se  fera 
plus  tôt,  mais  elle  sera  ten  iblé,  etil  vous  arrivera  de  ne  pas 
pouvoir  là  maîtriser.  Vous  ne  pouvez  donc  pas  saigner, 
parce  que  enlever  du  sang  à  un  sujet  refroidi,  c’est  aug¬ 
menter  son  mal.  Vous  ne  pouvez  donnerdes  excitans,  par¬ 
ce  que  vous  devez  craindre  une  réaction  trop  forte.  Que 
faut-il  donc  faire?  Rien,  rien,  tant  que  la  réaction  ne  sera 
pas  opérée. 

Cinquième  observation ,  recueillie  par  M.  Martin.  —  E. 
Charles,  jeune  soldat  au  24®  régiment  de  ligne,  reçoit,  en 
duel,  un  coup  de  fleuret  qui  l’atteint  au  côté  externe  du 
sourcil  droit,  au  niveau  de  l’apophyse  orbitaire  externe. 
A  l’hôpital  Saint-Eloi,  où  ses  camarades  l’emportent  im¬ 


médiatement  après  l’accident,  on  reconmaît  à  l’endroit  in¬ 
diqué  une  plaie  triangulaire  dont  la  forme  et  les  dimen¬ 
sions  sont  en  rapport  avec  celles  de  l’instrument  qui  l’a 
produite.  En  arrière  de  la  petite  ouverture,  du  côté  de  la 
.  région  temporale,  les  tissus  sont  engorgés  dans  l’étendue 
d’un  demi-pouce  environ.  La  pression  exercée  sûr  ces  par¬ 
ties  en  fait  écouler  une  petite  quantité  de  sang.  Panse¬ 
ment  avec  des  bandelettes  agglutinalives. 

,  A  mesure  que  la  réaction  s’annonce,  que  la  circulation 
et  l’innervation  reprennent  leur  activité,  lé  délire  sé  dé- 
dare,.  laJacese  gonfle,  devient  vultueuse  ;  agitatlOH,  luq^ 
vemens  désordonnés  presque  continuels.  Dans  la  journée 
deux  saignées  du  bras. 

Le  soir,  même  état,  céphalalgie,  chaleur  à  la  peau  ;  le 
pouls  a  80  pulsations.  8  grains  de  tartre  stibié. 

Le  2,  vomissemens-;  pas  de  selles;  soif;  urines  abon¬ 
dantes  ;  assoupissement;  58  pulsations.  12  grains  de  tartre 
stibié. 

Le  3,  vomissemens;  pas  de  selles;  soif  vive;  langue  sè¬ 
che  ;  moins  de  céphalalgie  ;  toujours  de  la  propension  au 
sommeil:  le  malade  répond  d’une  manière  claire  et  pré¬ 
cise  aux  demandes  qu’on  lui  adresse  ;  la  petite  plaie  est 
cicatrisée,  son  pourtour  est  douloureux  ;  59  pulsations. 
8  grains. 

Le  4,  vomissemens  ;  pas  de  selles  ;  douleurs  de  tête  seu¬ 
lement  dans  les  efforts  du  vomissement  ;  57  pulsations. 
8  grains. 

Le  5,  on  suspend  l’émétique  ;  le  malade  va  bien  ;  il  sort 
de  l’hôpital  le  1 5  du  même  mois.  La  veille  seulement  il 
avait  été  à  la  selle. 

—  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  à 
peine  échappé  aux  accidens  immédiats  de  la  commotion 
cérébrale,  offre  lesphénomènes  de  la  réaction  la  plus  vive. 
Les  antiphlogistiques  ordinaires  ne  suffisent  point  poul¬ 
ies  calmer  :  l'émétique  à  haute  dose,  misen  usage,  les  dis¬ 
sipe  immédiatement.  Après  son  emploi,  la  circulation  se 
ralentit  d’une  manière  surprenante  ;  l’action  nerveuse  s’af¬ 
faiblit,  le  calme  revient,  et  quatre  jours  suffisent  pour 
mettre  le  malade  hors  de  danger.  Cette  action  de  l’éméti¬ 
que  est  d’autant  plus  remarquable  que  l’estomac  a  tou¬ 
jours  mal  supporté  ce  médicament  ;  chaque  jour  il  est  sur¬ 
venu  des  voinis.semens  ;  la  langue  était'  sèche,  la  sorf  vive, 
et  U  a  fallu  une  grande  confiance  dans  son  efficacité  pour 
en  continuer  l’administration. 

Un  autre  phénomène  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’oh- 
'  server  plusieurs  fois ,  c’est  la  constipation  opiniâtre  qui  a 
persisté  pendant  dix  jours  après  la  suspension  de  l’éméti¬ 
que  ;  constipation  que  l’on  doit  prévenir,  parce  qu’elle  est 
toujours  une  complication  fâcheuse  dans  les  maladies  du 
cerveau. 

Ces  deux  observations  de  lésions  traumatiques  de  la 
tête  sont  les  seules  qui  se  soient  passées  depuis  peu  à  la 
clinique  de  M.  Lallemand.  M.  Franc,  dans  le  mémoire 


FEWIIMjEsMVON, 


quelle  est  la  valeur  thérabeutique  du  camphre? 

Consultez  les  thérapeutistes  les  plus  exercés,  lisez  les  innom¬ 
brables  chapitres  qu’on  a  écrits  sur  le  camphre,  vous  trouverez 
presqu’autaiit  d’opinions  que  d’autorités  relativement  à  ses  vertus 
curatives.  La  plupart  vous  disent:  le  camphre  est  un  remède 
éminemment  excitant;  ies  autres,  tin  antispasmodique  ;  d’autres, 
un  anti-putride,  un  insecticide,  un  anti-rhumatisant,  un  résolutif; 
d’autres  enfin,  un  médifâment  dont  l’effet  est  presque  miraculeux 
dans  une  foule  de  maladics,^(liverses,  mais  dont  le  mode  d’action 
nous  échappe  :  ce  qui  veuL’dire  que  son  emploi  n’est  pas  basé  sur 
des  indications  thérapeutiques  précises.  ' 

Tant  qu’on  ne  voudra  voir  dans  les  remèdes  que  des  corps  .ngis- 
s.int  par  leur  contact  sur  les  nerfs  de  l’estomac  ou  des  autres  ré¬ 
gions  où  on  les  applique,  la  matière  médicale  ne  cessera  d'être 
une  misérable  routine.  Tant  qu’on  ne  cherchera  pas  à  rattacher 
l’action  de  chaque  remède  à  des  principes  constans  de  physiologie 
normale  et  pathologique,  la  thérapeutique  ne  sera  point  une 
science. 

Yous  avez  beau  énumérer  les  maladies  que  guérit  le  camphre, 
cela n’ajoule  que  fort  peu  à  nos  connaissances;  les  livres  four¬ 
millent  d'histoires  seiiibiahlcs  ou  analogues,  et  ce  n’est  pis  par 
leur  connaissance  qu’on  pourrait  ré.soudre  la  question  fondamen¬ 
tale  que  nous  venons  de  poser  en  tôle  de  cet  article. 

Des  faits,  des  expérience.s,  nous  dira-t-on  ?  Eh,  oui  !  nous  ne 
voulons  nous-même  que  cela,  et  c’est  aux  faits,  à  l’expérience 
éclairée  par  les  lois  les  mieux  connues  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  que  nous  demanderons  la  solution  du  problème;  mais  à 
quoi  servent  les  faits,  1rs  expériences,  si  on  les  comprend  mal,  si 
on  les  interprète  à  rebours. 

Disons  d’abord  que,  comme  tout  autre  médicament,  le  camphre 
n’agit  qu’après  résorption,  après  avoir  passé  dans  le  sang.  Qu’il 
passe  effectivement  dans  le  torrent  de  la  circulation,  et  par  con¬ 
séquent  dans  la  texture  intime  de  tous  les  organes,  vous  en  avez 
une  preuve  incontestable  dans  l’odeur  camphrée  des  urines  chez 
les  personnes  qui  en  font  usage.  Ce  premier  fait  nous  démontre 
déjà  que,  comme  beaucoup  d’autres  remèdes,  la  résine  en  Ques¬ 
tion  n’est  pas  complètement  assimilable  :  les  particules  restantes 


sont  entraînées  par  le  travail  de  disassimilation  et  passent  par 
l’émonctoire  des  reins,  comme  celles  du  copahu,  de  l’asparigine, 
de  la  cantharidine,  etc.  11  nous  explique  également  comment, 
uni  aux  cantharides,  le  camphre  prévient  jusqu’à  un  certain  point 
les  irritations  de  la  vessie  :  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Remarquons  d’un  autre  côté,  avant  d’entrer  en  matière,  que, 
comme  toutes  les  résines,  le  camphre  est  peu  digérable,  à  moins 
d’être  soumis  à  des  conditions  très  favorables  d’ahsorplion.  Si 
vous  l’introduisez  dans  l'estomac  à  l’état  solide,  il  irrite  long¬ 
temps  la  muqueuse  ;  ses  exhalaisons  passent  lentement  dans  le 
sang,  mais  une  partie  revient  par  éructation  et  irrite  l’isthme  du 
gosier.  11  ne  faut  pas  confondre  cependant  les  effets  locaux,  pu¬ 
rement  mécaniques  ou  physico-chimiques,  avec  les  effets  dyna¬ 
miques  ou  constitutionnels  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 
Par  les  mêmes  raisons,  nous  verrons  que  le  camphre  a  une  action 
beaucoup  plus  active  à  l’état  de  solution  qu’à  l’élat  solide  :  mais 
malheureusement  cette  substance  est  peu  soluble  dans  l’eau;  elle 
l’e.st  très  bien,  il  est  vrai,  dans  l’alcool  ;  mais  une  pareille  prépa¬ 
ration  est  fort  défeclueuse,  car  l’alcool  paralyse  une  partie  des 
vertus  du  camphre,  ainsi  qu'on  va  le  voir.  La  solution  huileuse 
est  la  plus  exacte;  néanmoins,  comme  dans  l’eau  froide  le  camphre 
se  dissout  dans  la  proportion  d’un  demi-grain  par  once,  et  d’un 
grain  par  once  dans  l’eau  bouillante,  on  peut  aussi,  dansccrlains 
cas,  faire  usage  de  la  solution  aqüéuse  qui  est  toujours  préférable 
à  la  préparation  alcoolique. 

Une  dernière  remarque  prélimifiairc  à  l’égard  du  camphre, 
c'est  que  ))ar  cela  même  qu’il  est  peu  digérable,  si  vous  l’intro¬ 
duisez  dans  l'estomac,  conjointement  à  desalimcns,  il  ne  s’en  ab¬ 
sorbe  que  très  peu  ;  son  effet  sur  la  constitution  est  fort  léger  ;  il 
passe  en  grande  partie  avec  les  résidus  de  la  pâte  chyineuse.  Tous 
les  médieamens  ne  sont  pas  heureusement  dans  ce  cas;  il  y  en  a 
dont  l’action  est  mieux  tolérée  dans  leur  union  avec  les  alimens. 

Etudions  d'abord  l’action  du  camphre  chez  l’homme  bien 
portant. 

§  I.  Action  physiologique.  Les  faits  sont  ici  (ellement  nom¬ 
breux  que  nous  éprouvons  un  véritable  embarras  dans  le  choix. 

«  Dans  le  siècle  dernier,  un  médecin  instruit,  ami  de  Cullen 
et  de  Monro,  voulant  s’assurer  de  la  vérit.ible  action  du  camphre, 
a  cru  devoir  l’expérimenter  sur  lui-même  ;  il  était  bien  portant: 
Ce  médecin  est  Alexander.  Les  détails  se  trouvent  consignés  dans 
l’ouvrage  qu’il  nous  a  laissé  en  anglais  {Experim.  Ëssays,  etc.). 
Ravala  deux  scrupules  de  camphre  dans  un  sirop,  après  avoir, 
bleu  entendu,  consigné  sur  un  registre  l’état  de  ses  fonctions. 


Dix  minutes  après,  très  peu  d’effet;  seulement  le  pouls  estdes- 
cendu  de  77  pulsations  à  75  ;  le  thermomètre  appliqué  à  l’épi¬ 
gastre  marque  un  degré  de  moins. 

Quinze  minutes  après,  le  pouls  et  la  chaleur  sont  revenus  à  l’é¬ 
lat  primdif  ;  mais  l’expérimentateur  éprouve  une  lassifude  géné 
raie,  de  l’accablement,  le  besoin  irrésistible  de  bâiller  et  de  se 
pandiculer.  Ces  phénomènes  deviennent  de  plus  en  plus  luo- 
noncés. 

Trois  quarts  d’heure  après,  le  pouls  marque  C7,  c’est-à-dire 
dix  pulsations  4le  moins  par  minute.  Bientôt  après,  l’eipériinen- 
tateur  dit  que  la  tête  lui  tourne  et  qu’il  éprouve  un  .sentiment  de 
suffocation  ;  scs  idées  se  brouillent  ;  il  se  lève,  mais  il  peut  à  peine 
se  tenir  sur  ses  jambes,  ses  genoux  fléchissent;  il  s’approche  d’une 
fenêtre,  et  les  objets  dans  la  rue  lui  paraissent  ondoyans  et  coin- 
mc  couverts  d’un  brouillard.  Il  boit  une  tasse  de  bouillon,^  essuie 
de  lire;  mais  les  lettres  lui  paraissent,  les  unes  éparpillées,  les 
autres  amoncelées:  il  ne  peut  les  déchiffrer. 

A  ces  phénomènes  succède  un  bourdonnement  dansles  oreille.®, 
puis  il  tombe  sans  connaissance  et  avec  une  pâleur  effrayante. 
Sa  famille  s’alarme  avec  raison  ;  un  de  ses  élèves  est  présent.  On 
le  couche,  la  syncope  se  dissipe,  il  reste  très  tranquille  et  en  su¬ 
pination  -sur  le  lit.  Un  instant  après  il  se  met  sur  son  séant,  et 
fait  d’inutiles  efforts  pour  vomir  ;  il  se  recouche  en  laissant  échap¬ 
per  des  cris  plaintifs  effrayans  ;  mais  ce  n’est  pas  tout. 

Aussitôt  après,  des  convulsions  se  déclarent;  le  malade  .a  l’é¬ 
cume  à  la  bouche,  les  yeux  égarés  et  extasiés,  subdcliiium,  visage 
presque  boursouflé  et  rougeâtre.  On  appelle  Cullen,  qui  vole  a 
son  secours  :  il  répond  peu  aux  questions,  dit  éprouver  une  gran¬ 
de  chaleur,  se  jette  de  son  lit  sur  le  parquet,  demande  qu’on  l’as¬ 
perge  d’eau  froide  sur  les  mains  et  le  visage  ;  il  commence  ;'i  re¬ 
connaître  lés  personnes  qui  l’entourent ,  mais  il  ne  sait  rendre 
aucun  compte  de  ce  qu’il  éprouve. 

En  attendant ,  le  professeur  Monro  arrive,  il  lui  offre  de  l’eau 
tiède  pour  le  faire  vomir  ;  il  vomit  effectivement  une  grande 
quantité  de  camphre  :  soulagement.  Le  pouls  marque  cent.  Ou 
lui  fait  boire  deux  fois  de  l’orangeade  et  de  la  limonade  ;  pas  de 
changement  ;  ensuite  le  malade  revient  à  lui  peu  à  peu  ,  mais  il 
reste  comme  stupide  ;  tout  ce  qu’il  voit  lui  semble  neuf ,  même 
les  objets  de  son  cabinet,  scs  instrumens,  etc.  ;  il  s’est  plaint  de 
mal  de  tête  et  e.st  resté  étourdi  et  agité  pendant  le  reste  de  la 
journée  ;  il  a  cependant  bien  dormi  la  nuit  suivante.  Le  lende¬ 
main  il  était  à  l’état  normal ,  seulement  il  a  éprouvé  pendant 
quelques  jours  une  sorte  de  raideur  générale  et  de  la  fatigue 


que  iTOus  avons  déjà  cite,  erf  avait  rapporté  pliisieui  s  sem¬ 
blables,  et  nous  n’avons  rapporté  les  nôtres  que  pour  ré¬ 
veiller  ratlentiotr  des  médecins  sur  un  point  de  thérapeu¬ 
tique  trop  négligé. 

En  eil’et,  l'a  méthode  rasorienne  pst  vntgarisée  pour  V.e 
qui  est  d’es;  infl'ainiiiations  pulmonaires  ,  du  rhùmati's- 
inê,  etc.  Mais  dans  les  aft'ections  traïunatiques  ou  sponta¬ 
nées  de  la  tête-,  l’émétique  à  haute  dose  est  généralement 
banni.  E.xaininons  les  raisons  qui  peuvent  porter  les  pra- 
ticien.s  à  se  priver  volontairement  d’un  remède  aussi 
héroïque.  ,  ■  i  .  • 

‘  La  prihcipdlé  raison  qui  milité  contre  l’emploi  du  tartre 
stibié  dans  les  maladies  de  la  tête,  consiste  dans  la  crainte 
des  vomissemens.  M.  Lallemand  remarque  dans  ses  Let¬ 
tres  sur  l’encéphale,  que  les  affections  cérébrales  ne  recon¬ 
naissent  peut-être  pas  de  cause  déterminante  plus  mani¬ 
feste,  après  l’action  directe  des  agens  extérieurs  sur  le 
crâne,  que  la  congestion  cérébrale  produite  par  les  efforts 
des  vomis.se, mens. 

La  malade  du  n.  9,  lettre  2,  ^présentait  une  exaltation 
morale  ;  un  éïnétique  produisit  de  violens  efforts,  à  la  suite 
desquels  convulsions,  paralysie,  et  la  mort  trois  jours 
après. 

Le  malade  dii  n.  17,  lettre  1",  prit  quatre  grains  d’éitié- 
tique  ;  lé  soir,  augmentation  de  tous  les  symptômes  ;  mort 
la  nuit  suivante. 

Le  malade  du  n.  13,  lettre  l’“,  après  avoir  pris  quatre 
grains  d’émétique,  éprouve  une  augmentation  j^dans  les 
symptômes  cérébraux. 

Voyez  encore  les  numéros  12,  15, lettre  2  ;  le  numéroS, 
§  III  ;  le  numéro  1 ,  §  VII,  et  la  note  page  101 . 

Il  faut  attribuer  ces  funestes  effets,  dit  M.  Lallemand, 
à  la  congestion  qui  s’est  opérée  vers  la  tête,  dans  les  efforts 
qu’ont  fait  les  malades  pour  vomir.  Cette  congestion  se 
manifeste  assez  parla  coloration  des  joues,  et  tient  à  la 
suspension  des  mouvemens  de  la  respiration.  La  conclusion 
est,  que  l’émétique  augmente  les  affections  cérébrales 
lorsqu’il  produit  des  vomissemens. 

M.  Lallemand,  qui  rejette  l’émétique  à  petite  dose  du 
traitement  de  l’encéphalite,  n’est  pas  du  même  avis  rela¬ 
tivement  à  l’émétique  à  haute  dose.  Ainsi  administré,  la 
tolérance  s’établit  ordinairement.  Il  y  a  plus,  si  la  circula¬ 
tion  est  ralentie,  ce  qui  arrive  toujours  (1),  les  voinisse- 
mens  ne  sont  plus  aussi  funestes,  parce  que  du  moment 
qu’il  arrive  peu  de  sang  au  cerveau,  quoique  son  retour 
soit  gêné  par  la  suspension  des  mouvemens  respiratoires, 
il  est  en  trop  petite  quantité  pour  augmenter  les  phéno¬ 
mènes  ffuxionnaires. 

Pour  prévenir  les  vomissemens,  il  n’est  pas  indifférent 
de  donner  l’émétique  dans  telle  ou  telle  substance  ;  la  , 
formule  employée  par  M.  Lallemand,  consiste  à  faire 
rendre  chaque  dose  du  tnédicament  dans  une  demi-once 
e  sirop  diacode.  Une  précaution  qu’on,  ne  doit  pas  négli¬ 
ger,  c’est  de  priver  les  malades  de  toute  jtisane  ;  j’ai  vu  des 
cas  où  la  tolérance  n’a  pas  eu  lieu,  à  cause  de  l’oubli  de 
cette  précaution.essentielle. 

L’émétique  à  haute  dose,  qui  éprouve  tant  de  résistance 
pour  être  admis  dans  le  traitement  des  maladies  céréhra- 
les;  n’est  pourtant  pas  une  médication  nouvelle  ;  le  com- 
jnentateur  de  Boerhaave  en  a  vanté  les  bons  effets,  princi¬ 
palement  dans  les  affections  de  la  tête  et  dans  le  traite- 


{!)  Je  dis  toujours,  parce  que  les  cas  dans  lesquels  la  circulation 
a  été  activée  sont  excessivement  rares,  et  cette  exaltation  s’est 
toujours  calniée  après  les  premières  doses  ou  le  second  jour. 


ment  de  la  manie.  Il  avait  remarqué  qu’à  la  dose  de  douze 
grains  l’émétique  ne  fait  pas  vomir,  et  qu’il  fait  même 
dormil’  {Comment,  in  Bderhaav.  crp]ioris.  ^  WiO,  Hit  et 
If  23), 

M.  le  professeur  Broitssonnet  venait  de  donner  avec 
succès  l’émétique  à  haute  dose  dans  un  cas  d’encéphalite 
grave,  sur  l’observation  de  quelques  jeunes  gens  qui  sui¬ 
vaient  sa  visite,  que  c’était  la  méthode  de  Rasori  ;  M. 
Brousssonnet  fit  remarquer  qu’il  avait  vu  administrer 
l'émétique  à  haute  dose  par  son  père  et  par  son  grand- 
père. 

Que  les  praticiens  réfléchissent  à  la  gravité  des  lésions 
traumatiques  delà  tête  les  plus  légères,  à  l’insuffisance  des 
antiphlogistiques  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  longueur- 
dangereuse  de  la  convalescence  à  la  suite  des  grandes  per¬ 
tes  de  sang  ;  que,  d’un  autre  côté,  ils  étudient  sans  préven¬ 
tion  les  effets  du  tartre  .stibié  à  haute  dose,  et  ils  ne  tar¬ 
deront  pas,  nous  en  soifimes  convaincus,  à  se  servir  de  ce 
remède  dans  beaucoup  de  cas  où  l’idée  seule  les  fait  aujour¬ 
d’hui  trembler. 

Est-ce  à  dire  que  tous  les  antiphlogistiques  doivent  être 
,  abandonnés  et  remplacés  par  l’émétique  à  haute  dose  ? 
Non,  certes,  l’émétique  a  ses  contre-indications  nombreu¬ 
ses  tirées  du  tempérament,  de  l’âge,  des  constitutions  mé¬ 
dicales  ;  mais  ce  n’est  pas  le  moment  de  soulever  cette 
question. 

Avant  de  finir  cet  article,  et  puisque'  nous  en  sommes 
aux  maladies  de  la  tête,  disons  un  mot  des  essais  de  ce 
médicament  dans  les  affections  mentales. 

L’émétique  à  haute  dose  a  été  employé  par  Royer-Coï- 
lard  et  son  suppléant  à  Charenton  JVl.  Bleyuie  v  ces  deux 
habiles  médecins  furent  obligés  d’y  renoncer,  parce  qu’il 
aggravait  l’état  des  malades.  M.  Bayle  re^rde  le  tartre 
stibié  comme  la  cause  principale  de  la  guérison  momen¬ 
tanée  qui  eut  lieu  chez  un  de  ses  malades  (Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  etc.,  1"^  série,  X*  obs.)  Ce  médicament 
a  été  essayé  à  Montpellier  par  M.  Rech,  sur  cinq  malades 
auxquels  il  l’administra  ;  le  premier  était  maniaque,  le  se¬ 
cond  dans  la  démence,  le  troisième  et  le  cinquième  dans 
la  démence  avec  paralysie  générale  incomplète  ;  le  qua¬ 
trième  avait  une  monomanie  ambitieuse  avec  paralysie 
générale.  Le  maniaque  seul  a  guéri.  Chez  les  quatre  au¬ 
tres',  Témétique  à  haute  dose  a  paru  sans  effet  avantageux 
sur  l’aliénation  mentale  et  sur  la  paralysie  {V.  mon  Mé¬ 
moire  sur  la  paralysie  générale  chez  les  aliénés.  Alontp. 
1838.) 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales  ;  par  M.  Ferrus. 

Des  Causes  du  [déliré  maniaque. 

(  Suite  du  n»  18.  ) 

Les  irrégularités ,  les  bizarreries  dans  la  manière  de 
vivre  ,  les  tentatives  infructueuses  faites  pour  arriver  à 
quelque  découverte  importante,  à  quelque  position  élevée, 
sont  des  causes  puissantes  de  délire  maniaque.  M.  Ferrus 
énumère  ensuite ,  comme  d’ilne  importance  plus  secon¬ 
daire  mais  assez  marquée  cependant  les  discussions  -poli¬ 
tiques  ,  scientifiques  ou  littéraires  trop  longues  ,  trop  ani¬ 
mées  ,  trop  souvent  répétées  ;  l’amour  de  la  controverse 
naturel  à  quelques  esprits,  l’amour-propre  blessé  ou  exalté 
outre  mesure  ,  et  enfin  l’espoir  qui  engendre  des  rêves  si 
merveilleux  fréquemment  accompagnés  de  déceptions. 


L’abus  des  boissons  alcooliques  est  une  des  causes  1 
plus  puissantes  du  délire  maniaque,  surtout  dans  la  dg  ** 
ouvrière  et  dans  les  villes  où  les  abus  sont  beaucoup  J** 
communs  que  dans  les  campagnes.  Souvent  cette  cau'^* 
,  doit  être  regardée  comme  l’effet  d’une  cause  plus  ancien«*^ 
.  comme  l’un  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  ][*' 
a  beaucoup  de  maniaques  qui  ne  s’adonnent  aux  alco  ^ 
liques  que  pour  échapper  à  des  chagrins  réels  ou  supp!' 
sés ,  à  des  préoccupations  qui  les  obsèdent ,  en  un  mot 
pour  .s’oublier  eux-mêmes,  comme  ils  le  disent  si  souveJ 
M.  Ferrus  passe  ensuite  à  l’examen  de  l’influence  que  j  ' 
excès  vénériens  peuvent  exercer  sur  la  production  du  dé);!* 
jnaniaque.  Cette  cause  lui  paraît  plutôt  devoir  conduire - 
la  démence  par  l’affaiblissement  dans  lequel  elle  jette  l’o,* 
ganisme  tout  entier.  Cependant  c’est. à  ces  excès  que  j[' 
Oppeinheim  ,  médecin  du  grand-visir,  attribuait  la 
quence  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie  chez  les  Oriei,' 
taux.  La  masturbation  cependant  lui  paraît  mériter  quj|' 
que  attention,  mais  plutôt  comme  symptôme  que  coiuinj 
cause  du  délire  maniaque.  On  voit  en  effet  beaucoup 
ces  mallieureux  malades  se  masturber  avec  fureur  et  avec 
la  plus  grande  impudence ,  tant  au  moment  de  l’invasion 
du  délire  que  pendant  sa  durée.  Et  cela  s’explique  assej 
naturellement,  continue  M.  Ferrus.  Il  n’est  personne, jj 
pense,  qui  n’ait  remarqué  que  lorsque  le  cerveau  est  éx. 
cité  outre  mesure,  cette  excitation  se  propage  avec  la  plyj 
grande  facilité  vers  les  organes  génitaux  et  vice  versa,  j] 
n’est  donc  pas  étonnant  que  la  turgescence  et  l’érectisiRj 
de  ces  organes  accompagnent  l’activité,  Y érectilité,  si  jépuij 
me  servir  de  ce  mot  pour  mieux  exprimer  ma  pensée 
dans  laquelle  se  trouve  le  cerveau  des  maniaques.  ' 
Affections  abdominales.  Les  maladies  des  organes ,  ren. 
fermés  dans  l’abdomen  exercent  une  si  grande  influence 
sur  le  cerveau ,  que  quelques  auteurs  ,  et  entre  autres 
Cabanis,  Pinel, Broussais, etc.,  n’ont  pas  craint  de  regarder 
ces  organes  comme  le  siège  d’une  grande  partie  des  mala, 
dies  mentalcx ,  et  notamment  du  délire  maniaque.  Mais 
cette  opinion  ne  paraît  pas  soutenable  à  M.  Ferrus.  Ces 
maladies  portent  l’homme  vers  les  passions  tristes  ;  les 
impressions  qui  se  manifestent  dans  le  système  nerveux 
du  grand-sympathique  peuvent  donner  lieu,  en  effet,  à  des 
hallucinations  internes,  symptômes  d’un  certain  nombre 
de  vésanies  ;  mais  dans  l’état  actuel  de  la  science  il  est 
impossible  d’admettre  qu’elles  puissent  produire  le  délire 
maniaque  dont  la  cause  immédiate  est  bien  certainement 
liée,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  et  comme  nous  le  ver¬ 
rons  encore  plus  tard  ,  à  une  excitation  maladive  ,  à  un 
trouble  fonctionnel  du  cerveau. 

La  suppression  des  règles  et  des  lochies  chez  les  femmes 
du  flux  kémorrhoidal  établi  depuis  long-temps  chez  l’hoiij- 
me ,  semble  plutôt  à  M.  Ferras  l’effet  que  la  cause  de  la 
inaladie  qui  nous  occupe  :  on  voit  tous  les  jours  un  grand 
nombre  de  femmes  dont  les  règles  ou  les  lochies  se  sup¬ 
priment  sans  que  leur  moral  eu  soit  affecté  le  moins  du 
monde.  Cependairt  on  a  vu  cette  suppression  produire  la 
folie,  lorsqu’elle  a  eu  lieu  brusquement  et  surtout  à  la 
suite  d’iMi  grand  ébranlement  moral.  Mais  ,  comhre  il  a 
été  déjà  dit ,  il  est  bien  difficile  dans  ce  cas  d’appréqier 
quelle  a  été  la  véritable  cause  de  la  maladie.  ' 

Enfin ,  il  me  i-este  à  parler  de  quelques  causes  peu  ac¬ 
tives  que  je  ne  ferai  qu’énumérer  pour  ne  pas  les  omettre. 

■  Ce  sont  la  suppression  brusque  de  la  goutte,  des  affections 
rhumatismales ,  et  enfin  de  certaines  maladies  de  la  peau, 
la  galle,  les  dartres ,  par  exemple.  Une  remarque  curieuse 
que  j’ai  pu  faire  l’année  dernière  en  Italie,  continue  le 
professeur,  c’est  la  singulière  coïncidence  de,  la  pélagn 


comme  s’il  eàt  été  exposé  au  froid  et  qu’il  eût  fait  un  grand  exer¬ 
cice  corporel.  (  Giacomini ,  Matière  medicale.  ) 

Les  phénomènes  culminons  de  ce  fait  intéressant  peuvent  se 
résumer  ainsi:  abaissement  du  pouls ,  diminution  de  la  calorifi¬ 
cation  ,  prostration ,  vertiges ,  lipothymies.  Ces  phénomènes  se 
sont  présentés  les  premiers  ;  par  la  suite  le  pouls  s’est  élevé,  mais 
c’est  lorsque  l’irritation  mécanique  de  l’estomac  donnait  lieu  à 
une  réaction.  Notons  aussi  que  les  boissons  acides  qu’on  a  admi¬ 
nistrées  après  le  vomissement  du  camphre  n’ont  aucunement 
soulagé  l’état  du  malade.  Passons  à  d’autres  faits. 

Deux  individus  ont  pris  l’un  deux  scrupules,  l’autre  un  demi- 
gros  de  camphre.  Ils  ont  éprouvé  un  abaissement  considér.able  du 
pouls,  pâleur  générale  accompagnée  de  froid  intense  ,  vertiges, 
confusion  dans  les  idées,  prostration  extrême,  vomissemens.  Après 
les  vomissemens  le  pouls  est  devenu  fréquent  mais  filiforme. 
{Griffin  ,  de  Firibus  Camphorœ  Dissert.,  Edimb.  ffCS,  p.  7.) 

Ce  fait  s’accorde  parfaitement  avec  le  précédent.  Sans  vouloir 
cependant  rien  conclure  sur  la  véritable  action  physiologique  du 
camphre,  on  peut  déjà  présumer  que  cette  action  n’est  point  sti¬ 
mulante;  car  les  phénomènes  ci-dessus  ne  sont  pas  ceux  des  sub¬ 
stances  excitantes  (alcool,  ammoniac,  cannelle,  etc.) ,  ni  antispas¬ 
modique  ;  car  nous  avons  vu,  au  contraire,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  être  produits  par  le  camphre.  Qu’est-ce  d’ailleurs  qu’un 
remède  antispasmodique  ?  mot  vague  ,  indéfinissable  à  notre  sens, 
à  moins  toutefois  de  dire  avec  Molière  :  un  remède  antispasmo¬ 
dique  est  un  remède  antispasmodique  ! 

Un  homme  avale  par  mégarde  une  forte  solution  de  camphre 
qu’on  lui  avait  prescrit  pour  liniment  ;  peu  d’instans  après  il  de¬ 
vient  pâle ,  éprouve  un  grand  froid  aux  extrémités,  lassitude  gé¬ 
nérale  surtout  aux  membres  inférieurs,  pouls  petit  et  languissant, 
sueur  froide  à  la  tête.  Frédéric  Hoffmann  qui  l’a  soigné  a  carac¬ 
térisé  ces  phénomènes  comme  un  empoisonnement  froid  , 
et  il  avait  raison.  (Hoffmann,  de  Camphor.  usa  intern.  secur.  et 
prœstant.  Halœ.  1731.  Cousait,  et  resp.  med.  secl.,cas.  XIX, 
p.  43.) 

Une  femme  en  convalescence  de  couches  a  pris  soixante  grains 
de  camphre.  Une  deini  heurC  après  elle  a  été  saisie  de  froid  gé¬ 
néral  et  de  pâleur  mortelle.  On  l’a  ranimée  par  des  moyens 
échaulfans  et  ces  symptômes  se  sont  peu  à  peu  dissipés.  (Fouteau, 
Mélanges  de  chirurgie.) 

Le  docteur  Caruzzi  a  expérimenté  sur  lui- même  l’action  du 
camphre  ;  il  a  commencé  pur  de  petites  doses  et  est.  arrivé  gra¬ 
duellement  à  des  doses  élevées.  Les  phénomèoes  qu’il  a  éprouvés 


lui  ont  offert  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  saignée , 
savoir  :  un  sentiment  de  froid,  de  la  langueur  générale,  abaisse¬ 
ment  du  pouls,  obscurcissement  de  la  vue,  etc.  Ces  phénomènes 
se  dissipaient  constamment  en  prenant  une  dose  de  bon  vin  ou 
d’eau-de-vie.  (Gforzr.  délia  soc.  med.  cliir.  de  Farm.,  cahier  51, 
p.  208,  et  cahier  57,  p.  40.  F.  Giacomini,  ouv.  cité.  ) 

Hahncmann,  qui  a  aussi  expérimenté  le  camphre  chez  l’homme 
bien  portant ,  a  également  noté  que  ses  effets  sensibles  sont  le 
froid  général  ,  pâleur,  fixité  extatique  des  yeux  ,  abolition  des 
sens  et  de  l’intelligence ,  lenteur  de  la  respiration  ,  respiration 
haute  ,  tremblement  des  pieds,  sueurs  froides,  petitesse  et  lenteur 
du  pouls.  (  Fragm.  de  Firib,  medic.,  p.  47.) 

Nous  pourrions  rapporter  ici  un  grand  nombre  d’autres  faits 
constatant  les  effets  physiologiques  du  camphre  ;  ils  ressemblent 
tous  aux  précédens  et  n’ajouteraient  rien  aux  conclusions  que 
nous  établirons  tout  à  l’heure.  Contentons-nous  de  reproduire,  en 
attendant ,  un  passage  intéressant  de  l’important  ouvrage  de  M. 
Giacomini  : 

«  Les  effets  du  camphre',  dit  cet  habile  thérapeutiste  ,  sont  un 
sentiment  de  fraîcheur  dans  la  bouche  et  dans  le  gosier.  Si  la 
dose  est  modérée  on  n’éprouve  ensuite  qu’une  légère  chaleur  dans 
ces  mêmes  parties  et  dans  l’estomac.  Ces  effets  sont  de  courte 
durée.  Si  les  doses  sont  répétées  pendant  quelque  temps,  la  cha¬ 
leur  a  plus  de  durée  et  d’intensité,  et  l'on  éprouve  par  momens 
des  espèces  de  rougeurs  au  visage  et  aux  oreilles ,  puis  de  la  cé¬ 
phalalgie.  Dans  les  commencemens  l’appétit  paraît  augmenter  un 
peu,  mais  bientôt  survient  de  l’inappétence  ,  éructations  cam¬ 
phrées,  poids  à  l’estomac  ,  anxiété,  soif,  sécheresse  à  la  bouche,  • 
nausées,  vomissemens. 

»  Si  l’on  cn;exccpte  les  nausées  et  les  vomissemens,  les  phéno¬ 
mènes  ci-dessus  pourraient  à  la  rigueur  être  regardés  comme  le  ré¬ 
sultat  d’une  excitation  ;  ils  dépendent  cependant  de  l’action  mé¬ 
canique,  irritante  du  camphre  dans  l’estomac,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  qu’il  jirésente  à  l’action  digestive.  La  suite  des  phénomè¬ 
nes  effectivement  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’exactitude  de  cette 
manière  de  voir. 

«^Bientôt  le  pouls  commence  à  baisser,  à  s’amollir,  h  se  ra¬ 
lentir.  Ce  changement  est  d’autant  plus  prononcé  que  la  dose 
du  camphre  est  élevée  ;  il  va  quelquefois  jusqu’à  l’évanouissement 
et  à  l’asphyxie.  Ou  éprouve  froid  aux  extrémités  et  dans  le  corps, 
tremblcmens,  pâleur,  sueurs  copieuses  et  froides,  sécrétion  abon¬ 
dante  d’urine ,  écoulement  involontaire  de  ce  liquide  chez  quel- 
,qoes  sujets  le  pouls  devient  non  seulement  filiforme,  mais  encore 


irrégulier  et  fréquent  ;  langueur  générale  ;  la  vision  est  d’abord 
plus  perçante,  puis  confuse  ;  œil  extasié  et  saillant,  intelligence 
obtuse,  perte  graduelle  du  sentiment  de  l’existence,  stupeur,  sub¬ 
delirium  ;  enfin  spasmes  musculaires ,  grincemens  des  dents,  sa¬ 
live  écumeuse ,  paralysie,  mort. 

»  Plusieurs  auteurs  ont  observé  un  autre  effet  fort  remarqua¬ 
ble  du  camphre  ;  c’est  l’impuissance  au  coït.  » 

Celte  dernière  remarque  est  ancienne.  On  se  rappelle,  en  effet, 
cet  aphorisme  de  l’école  de  Salerne  :  Camphore  per  nares  cas¬ 
trat  odore  mares  !  On  dit  que  les  anciens  peintres  entouraient 
de  sachets  de  camphre  leur  scrotum  quand  ils  avaient  à  peindre 
les  jeunes  femmes  nues  qui  leur  servaient  de  modèle.  On  raconte 
le  même  fait  à  l’égard  de  certains  marins ,  pendant  les  longues 
traversées.  Si  ce  phénomène  est  réel  on  pourrait  en  tirer  parti 
dans  les  opérations  qu’on  pratique  sur  la  verge  et  dont  le  plus 
grand  obstacle  à  la  réussite  est  l’érection.  On  pourrait  également 
l’appliquer  avec  un  immense  avantage  dans  les  séminaires,  dans 
les  collèges,  dans  les  couvens,  etc. 

Les  conséquences  qui  découlent  naturellement  des  observations 
précédentes ,  sont  ;  1“  que  l’action  physiologique  du  camphre  est 
une,  savoir:  hyposthénisante,  affaiblissante,  contre-stimulante, 
antiphlogistique,  ou  analogue  à  celle  de  la  saignée  ;  2“  que  celle 
action  porte  principalement  sur  le  cœur ,  le  système  artériel  et 
la  moelle  épinière. 

Avant  cependant  de  donner  ces  conclusions  comine  rigoureu¬ 
ses,  consultons  une  autre  catégorie  de  faits  plus  concluans  encore. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


—  Il  existe  aucollége  de  la  Reine,  à  Oxford  (Angleterre),  une 
coutume  qui  consiste,  le  jour  de  Noël,  à  exposer  une  tête  d’ours 
couronnée  de  houx.  Celte  tête  est  promenée  processionnellement 
dans  les  rues,  et  on  chante  une  vieille  ballade.  Le  public  se  presse 
en  foule  ordinairement  autour  de  cet  étrange  trophée,  dont  la  tra¬ 
dition  explique  ainsi  l’origine  :  Un  membre  du  collège  de  la 
Reine  se  promenait  dans  la  forêt  de  Sothewer,  lisant  attentive¬ 
ment  Ari.stote,  lorsqu’il  fut  attaqué  par  un  ours.  Le  collégien  in¬ 
trépide  attendit  de  pied  ferme  l’animal,  il  lui  enfonça  le  .volume 
dans  la  gueule  et  l’étouffa,  criant  avec  force  :  «  Grœcum  est! 
Mange,  c’est  du  grec  !  »  {Les  Ecoles). 


—  83 


Z.,.  1p  a^ILi-e  partiel,  caractérisé  par  une  exaltation  du 
^  lent  religieux  La  guérison  de  l’affection  cutanée, 
S  commune  dans  les  établissemens  d’al.ériés  de  ce  pays 
est  ordinairement  suivie  de  la  guérison  de  la  maladie 

, mentale.  ii_^  précède  quelquefois  l’invasion  du  délire  ma- 
niamieVsurtout  si  le  malade  a  fait  Un  traitement  mercU- 
^elVoîongé.  Mais  peut-on  bien  voir  la  une  relation  de 
rtfiisp  à  effet?  Lorsqu’elle  est  devenue  constitutionnelle,  la 
maladie  vénérienne  peut  amener  tous  les  symptômes  de 
H  compression  du  cerveau  ,  en  développant  une  exostose 

dans  l’intérieur  du  crâne ,  ainsi  que  j’en  ai  observe  un 
exemple  remarquable. 


CHROiVîaijE:* 

^  il  souvent  lieu  à  de  graves  iqconvénien.s ,  que  nous  allons  la- 
:“de.S  b.diquer,  car  chacun aisément  s’en  ‘aire  une  nfee. 
L„is  avant ,  nous  croyons  que  l’on  trouvera  bon  que  nous  co“si- 
!îiions  ici  quelques-unes  des  raisons  qui  ont  guide  M.  Gaillard 
dânîcette  drconstance,  car  ce  sont  là  les  résultats  de  1  observa- 
lion  d’un  médecin  distingué  qui ,  par  sa  position  screntihqiie  et 
par  sa  longue  expérience,  a  été  à  même  de  voir  beaucoup  et  avec 

Je  m'étais  aperçu.,  dit-il ,  dès  long  temps  que  la  femme  en- 
'  ’  état  physiologique  spécial  qui  se  ma- 

■ne  susceptibilité  exquise  du  système 
;ences  de  ees  nouvelles  conditions 


ceinte  est  soumise 
nifeste  principalement  par 

nerveux.  Satisfaire  aux  exigcnoco  n-  v-v-o  - - - 

Xsiologiques  et  surtout  à  celles  qui  émanent  de  1  ordre  moral, 
„..!iie  e.i  U  nrincioale  mission  du  médecin  appelé  auprès 


voUà  quelle  est  la  principale  mission  du  médecin  appelé  auprès 
ap  ift  femme  enceinte.  .  .  ^ 

Cette  modification  entière  de  l’organisme,  qui  devient  surtout 

évidente  vers  les  dernières  semaines  de  la  geslalion,  exige 
nie  attention  extrême;  car,  comme  on  a  déjà  du  le  pressentir, 
X  porte  plus  spécialement  sur  le  moral  de  la  femme,  qui  des 
lÎLviLt  difficile  à  gouverner.  Toutes,  eu  effet,  par  suite  des 
nfluences  qu’elles  reçoivent  des  personnes  étrangères  a  la  scien¬ 
ce  Ignorant  par  conséquent  que  la  grossesse  et  l’accouchement, 
nnt  des  fonctions  aussi  normales  que  la  digestion,  se  erwent  taa- 
Mes^on  croiLt  devoir  l’être:  d’où  résultent  des  cdi.séqrteiiccs 
fâcheuses  car  leur  moral  s’affecte  davantage  à  mesure  que  le  tcr- 
me  delà' grossesse  et  le  moment  de  l’accouchement  approchent. 
Sine  la  première  indication  que  le  médecin  a  a  remplir  dans 
nareille  circonstance,  est  de  bien  persuader  à  la  femme  que  1  ac- 
rouchement  n’est  pàs  une  maladie,  map  que  c  est  une  chose  na- 
tmelle  qui  doit  naturellement  s’accomplir  sans  le  moindre  danger 

^"pIimM^^CaluMdélpolllt  était  capital,  et  explique  très  bien  la 
conduite  qu’il  tenait  avec  les  femmes  enceintes  de  son  service.  Au 
moment  de  la  visite  il  passait  outre  sans  leur  rien  dire,  on  en 
felr  disant  tont  au  plus  :  «  Voua  allé,  bien  vous;  les  trois 
nnarts  »  Et  si  quelqu’une  lui  disait  :  je  suis  malade,  il  lui  répon¬ 
dait  nue  ce  n’était  pas  vrai.  «  Je  ne  m’arrêtais  jamais  a  leurs  lits, 
dit  il  car  cela  leur  eût  fait  accroire  qu’elles  étaient  malades  j 
LisVàvais  secrètement  chargé  mon  interne  de  veiller  sur  leur 
dtat  et  ie  m’en  faisais  rendre  compte  avant  de  commencer  ma  vi¬ 
site  •  voilà  comment  je  savais  si  elles  étaient  malades  ou  tton.  .. 

Parmi  les  raisons  qtiiavaieni  engagé  M.  Gaillard  à  isoler  les 

femmes  enceintes,  afin  d’être  mieux  à  meme  de  les  soumettre  à 
'hygiène  la  pins  appropriée  à  leur  état,  nous  signalerons  le  bruit 
inévutable  des  salles  de  médecine,  l’influence  que  les  causes  mor- 
hifinues  pouvaient  exercer  sur  elles,  l’importunité  des  visites, 
Vimmession  qu’elles  pouvaient  recevoir  par  l’arrivée  soudaine 

d’uii  aumônier  venant  administrer  un  moribond;  le  .èle  souvent 

mal  entendu  des  aumôniers,  qui  leur  montait  l’imagination  et 
leur  faisait  croire  plus  que  jamais  qu’elles  étamnt  dans  une  posi¬ 
tion  entourée  de  dangers  ;  ajoutons  enfin  la  brutalité  trop  fre¬ 
quente  des  personnes  du  service,  non  habituées  à  soigner  des  fem¬ 
mes  en  couche. 

A  la  salle  Saint-Benjamin,  en  effet,  on  ne  rencontrait  pas  ces 
inconvéniens  ;  car  les  femmes  enceintes  étaient  seules,  peu  nom¬ 
breuses,  loin  du  bruit,  loin  du  spectacle  affligeant  d’une  salle  de 
malades  atteints  de  maladies  aiguës,  non  lourmentees  par  une 
visite  et  de  nombreux  élèves,  ni  par  des  filles  de  salles  grossières, 
car  M  Gaillard  avait  mis  ordre  à  tout  cela  ;  visitées  par  un  aumô¬ 
nier  qui  partageait  entièrement  les  manières  de  voir  du  médecin  ; 
là  en  un  mot  ces  pauvres  femmes  étaient  entourées  de  soins  et 
surtout  d'unè  tranquillité  d’ame  et  de  corps,  indispensables 

'^''Riet'^cn  effet,  n’annoncait  à  Saint-Benjamin  une  salle  d’hô¬ 
pital  ■  et  si  une  d’eùtre  elles  venait  à  tomber  un  peu  sérieusement 
malade,  elle  était  immédiatement  transportée  dans  le  service  ac- 
lif  de  la  salle  Saint-Lazard.  n  i  ■ 

«  J’étais  parvenu,  nous  disait  un  jour  M.  Gaillard,  a  force 
d’observation  et  de  patience,  à  obtenir  des  résultats  tels,  que 
dans  le  cours  des  deux  années  que  la  salle  a  subsisté,  et  sur  560 
accouebemens  qui  s’y  sont  faits,  je  n’ai  observé  qu’un  très  petit 
nombre  de  cas  isolés  de  fièvres  puerpérales  ;  mais  jamais  celle 
lâcheuse  maladie  ii’y  a  régné  épidémiquemeiit.  » 

La  salle  Saint-Benjamin,  qui  donnait  tant  d’ombrage  au  fonda¬ 
teur  del’hôpitai-modèle,  a  été  supprimée,  malgré  l'énergique  dé¬ 
fense  de  M.  Gaillard,  qui  lui  a  attiré  de  la  part  de  ses  ennemis  des 
calomnies  auxquelles  il  n’a  pas  même  daigné  répondre. 

«  Je  sais,  dit-il,  que  j’ai  défendu  les  intérêts  de  l’humanile 
souffrante,  ’et  je  n’ai  qu’à  me  reprocher  de  n’y  avoir  pas  apporté 
toute  l’énergie  dont  j’eusse  été( susceptible  sans  certaines  conve- 
■  fiancés  qui  ont  pu  me  modérer  un  instant  :  je  savais  qu’en  fon¬ 
dant  la  salle  St-Benjamin,  je  préviendrais  plus  d  un  meurtre  et 
d’un  suicide,  et  j’en  ai  encore  eu  une  preuve  convaincante  dans 
les  derniers  jours  de  son  existence.  Enfin,  on  ne  s’avisera  pas, 
Vesnève,  de  . ni’pccuser  d’avoir  défendu  ma  spécialité  et  mes  inté¬ 
rêts-  ’oar  je  n’ài  jamais  fait  d’accouebemens  en  ville,  et  n’ai  ac¬ 
couché  de  ma  vie  que  la  mère  de  mes  cinq  enfans.  » 

AcAbEMiÈ  DES  Sciences.  —  Séance  du  12  février. 

M.  Leroy  d’Étiolle  adresse  une  lettre  sur  l’influence  des  eaux 
■  de  Vichy  dans  les  affections  calculcuses  (Voit  celle  lettre  plus 
loin}.  . 


—  Appareil  inamovihle.  —  M.  Larrey  lit  un  mémoire  sur 
l’origine  et  les  effets  de  cet  appareil  dans  le  traitement  des  plaies 
ou  soluiion  de  continuité  récente. 

La  célérité  de  la  marche  de  nos  armées  dans  les  premières 
guerres  de  la  révolution  fit  bientôt  sentir  la  nécessité  de  modifier 
le  service  de  santé  et  les  moyens  de  transporter  les  blessés.  M. 
Larrey  commença  les  réformes  en  créant  des  ambulances  volan¬ 
tes,  destinées  à  porter  des  secours  aux  blessés  au  milieu  même  des 
combattans,  et  bientôt  après  il  introduisit  l’emploi  de  l’appareil 
nommé  inamovible,  appareil  qui  permet  de  faire  succéder  à  l’o¬ 
pération  première  qu’exigent  ordinairement  les  blessures  un  pan¬ 
sement  qui  n’a  plus  besoin  d’être  touché  jusqu’au  moment  de  la 
détersion  des  plaies,  et  qui  permet  de  transporter  les  malades 
sans  augmenter  leurs  douleurs.  Gette  méthode  que  j’avais  établie, 
dit  M.  Larrey,  dans  les  premières  campagnes  de  l’armée  du 
Rhin,  eu  i702,  93  et  94,  trouva  des  détracteurs  ;  mais  enfin  elle 
fut  convenablement  appréciée  par  tous  les  médecins  de  nos  ar¬ 
mées,  par  ceux  de  l’Angleterre  et  par  Napoléon  lui-même  à  la 
suite  de  la  bataille  d’Eylau.  Après  cette  sanglante  bataille,  en  ef¬ 
fet,  les  blessés,  transportés  à  soixante  lieues  environ,  étaient  en 
arrivant  en  voie  de  guérison,  et  il  n’en  avait  pas  succombé  plus 
d’un  vingtième  dans  la  route,  quoique  tous  en  général  présen¬ 
tassent  des  cas  fort  graves.  G’est  surtout  l’état  satisfaisant  où  se 
trouvèrenf  les  plaies  des  membres  pelviens,  compliquées  de 
fractures  aux  os,  qui  me  confirma  dans  l’idée  favorable  que  je 
m’étais  déjà  faite  de  l’appareil  inamovible  pour  ces  sortes  de  lé¬ 
sions,  et  qui  me  décida  à  les  traiter  désormais  exclusivement  par 
cette  méthode. 

Maintenant  qu’on  ne  peut  plus  contester  les  avantages  de  ce 
mode  de  traitement  pour  les  fractures,  poursuit  M.  Larrey,  ont 
s’est  avisé  de  soutenir  que  je  n’en  étais  pas  l’inventeur,  et  que  les 
peuples  sauvages,  ou  à  demi  civilisés,  employaient  bien  avant 
moi  dans  les  mêmes  cas  une  sorte  d’appareil  inamovible.  Pour 
apprécier  la  valeur  de  cet  argument,  il  faut  voir  ce  que  sont  les 
appareils  que  l’on  assimile  aux  miens,  et  les  résultats  qu’on  en 
obtient.  A  cette  occasion,  l’auteur  cite  un  cas  observé  par  M,  Pé- 
rier,  chirurgien  attaché  à  l’armée  d’Afrique,  et  relatif  à  nu  Arabe 
qui,  ayant  eu  les  deux  os  de  la  jambe  gauche  brisés  par  une  balle, 
reçut  les  soins  d’un  médecin  indigène,  lequel  appliqua  sur  le 
membre  blessé  un  appareil  qu’on  ne  dérangea  point  pendant  vingt 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  M.  Périer  fut  consulté,  et  avant  de 
porter  un  pronostic,  il  voulut  voir  le  membre,  et  en  détachant 
l’appareil,  il  détacha  aussi  le  pied  qui  resta  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bandage. 

—  Sur  le  développement  des  organes  reproducteurs  chez  les 
vertèbres.  —  M.  Coste  commence  la  lecture  d’un  mémoire  sur  ce 
sujet.  IJ  rappelle  d’abord  la  grande  ressemblance  qu’offrent  chez 
tous  lès’ individus  d’une  même  espècé  ces  organes  à  une  certaine 
époque  de  la  vie  fœtale,  ressemblance  que  certains  auteurs  ont 
confondue  avec  une  identité  véritable,  et  qui  leur  a  fait  soutenir 
que  pendant  les  premiers  temps  après  la  conception  l’individu 
était  neutre,  et  que  des  circonstances,  en  quelque  sorte  acciden¬ 
telles,  déterminaient  le  sexe  qu’il  devait  avoir.  Partant  de  cette 
belle  idée  et  suivantqu’ils  trouvaient ’à  cette  époque  d’apparente 
neutralité  plus  de  ressemblance  entre  les  organes  imparfaits  du 
fœtus  et  ceux  qui  caractérisent,  après  la  naissance,  l’nn  ou  l’autre 
des  sexes,  les  uns  ne  voyaient  dans  les  mâles  que  des  femelles 
avec  une  sorte  de  surcroît  de  développement  ;  les  autres,  dans  les 
femelles  que  des  mâles  arrêtés  dans  leur  évolution. 

M.  Goste  a  cru  nécessaire  de  combattre  ces  chimères,  en  ré¬ 
torquant  quelques-uns  des  argumens  qu’avaient  employé  ces  par¬ 
tisans  de  la  neutralité  originelle. 

..  Ainsi  ils  avaient  fait  remarquer  que  dans  les  ruches,  si  les  cel¬ 
lules  d’où  devaient  sortir  les  femelles  étaient  détruites,  les  ou¬ 
vrières  savaient,  en  donnant  à  quelques  larves  destinées  à  donner 
d’autres  ouvrières  une  nourriture  particulière  en  faire  des  femel¬ 
les,  afin  que  la  ruche  ne  fût  point  privée  de  reine.  Gela  se  con¬ 
çoit,  puisque  les  ouvrières,  souvent  appelées,  mais  à  tort,  les 
neutres,  ne  sont  qne  des  femelles  dont  le  développement  a  été  en¬ 
travé  faute  d’une  nourriture  suffisante.  On  fait  une  femelle  com¬ 
plète  d’une  femelle  qui  avait  été  d’abord  destinée  à  rester  incom¬ 
plète,  mais  on  ne  ferait  jamais  une  femelle  de  ce  qui  était  destiné 
à  devenir  un  mâle  ;  c’est  ce  que  les  abeilles  ne  savent  pas,  mais 
ce  qu’on  peut  les  mettre  dans  la  nécessité  de  prouver. 

En  effet,  les  femelles  ne  produisent  dans  les  premiers  jours  que 
des  œufs  destinés  à  donner  des  femelles,  et  au  bout  d’un  certain 
temps  (une  vingtaine  de  jours  après  son  éclosion)  elle  ne  produit 
plus  que  des  œufs  destinés  à  donner  des  mâles,  et  cela  soit  qu’elle 
ait  ou  non  pondu  auparavant  des  œufs  femelles.  Or,  on  peut  faire 
qu’elle  ne  ponde  que  des  œufs  de  mâles,  car  elle  ne  s’accouple 
qu’au  haut  des  airs  et  jamais  dans  la  ruche.  Si  donc  on  l’empê¬ 
che,  pendant  les  vingt  jdiirs  qui  suivent  son  éclosion,  de  sortir, 
et  qu’on  la  lâche  ensuite,  elle  sera  fécondée  à  une  époque  où  elle 
est  devenue  inhabile  à  produire  des  femelles.  Gependant  quel¬ 
ques-unes  des  larves  qui  résulteront  des  œufs  qu’elle  pondra  se¬ 
ront  nourries  colfime  de  futures  héritières  du  trône,  et  le  résultat 
de  tous  les  frais,  de  tous  les  soins  des  ouvrières  sera  de  donner 
naissance  à  de  faux  bourdons,  à  des  mâles  ! 

M.  Decaisne  lit  un  mémoire  intitulé  :  Observations  sur  le  dé¬ 
veloppement  du  pollen  dans  le  gui  {viscum  album),  sur  les  chan- 
gemens  que  présentent  ses  ovules  et  ceux  du  thesium. 

Nous  regrettons  que  l’étendue  de  ces  recherches  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  les  faire  connaître. 


Ge  médecin  a  observé  une  quasi-épidémie  d’oreillons  au  petit 
séminaire  de  Bordeaux.  Sur  une  population  de  trois  cents  élève*, 
M.  Gintracena  vu  quarante-six  atteints  de  l’affection  dont  il 
s’agit,  line  fait  pas  entrer  dans  celte  énumération  une  douzaine 
d’enfans,  retirés  par  leurs  familles  au  moment  de  l’invasion  de  la 
maladie  dans  l’établissement. 

L’âge  des  malades  a  varié  de  neuf  à  vingt  ans,  mais  le  plus  grand 
nombre  des  individus  atteints  se  trouvait  entre  treize  et  dix-sept 

Ges  oreillons  ont  paru  dans  l’ordre  suivant:  chez  vingt-quatre 
sujets  la  tumeur  s’est  développée  des  deux  côtés,  en  commençant 
néanmoins  par  le  côté  droit  qui  se  trouvait  en  général  plus  affecté. 
Dans  onze  cas,  le  côté  gauche  seul  a  offert  la  tumeur;  et  les  onze 
autres  observations  se  retrouvent  seulement  à  droite. 

Quant  à  leur  forme,  M.  Gintraé  l’indique  comme,très  variable. 
Tantôt  ces  oreillons,  bornés  à  une  tuméfaction  du  tissu  cellulaire, 
avaient  l’aspect  d’une  saillie  large  et  molle;  tantôt  reposant  sur 
la  portion  extérieure  de  la  parotide,  ils  offraient  plus  de  dureté  et 
de  douleur,  et  donnaient  delà  difficulté  pour  ouvrir  la  bouche  : 
la  saillie  était  alors  plus  circonscrite.  Quelquefois  la  tumeur  s’é- 
tefidaitlelong  du  corps  de  )a  mâchoire,  gagnait  les  glandes  sous- 


maxillaires  et  letissu  cellulaire  voisin,  formant  ainsi  une  indura¬ 

tion  assez  considérable  placée  entre  l’apophyse  masto'ide  et  ie 
menton.  ,  . 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  symptômes  généraux  lies  a  cet  état 
ont  été  presque  nuis.  Dans  un  nombre  plus  restreint,  M.  Gintrac 
a  en  à  combattre  une  fièvre  assez  intense,  du  malaise,  de  la  consti¬ 
pation  s’accompagnant  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  de  la  blan¬ 
cheur  de  la  langue,  etc.  . 

Ghez  un  élève,  la  guérison  de  l’oreillon  a  été  suivie  de  la  tu¬ 
méfaction  d’un  testicule.  _  . 

La  durée  ordinaire  de  cette  affeclion  était  de  sept  jours  envi- 

Le  traitement  a  été  fort  simple  et  calqué  sur  l’importance  des 
symptômes.  En  général,  le  repos  au  lit,  un  régime  doux,  de  la 
tisane  de  chiendent  nitrée,  ont  suffi  pour  faire  disparaître  cet  état; 
chez  quelques  malades  irritables,  la  tumeur  étendue  et  doulou¬ 
reuse  a  nécessité  l’emploi  de  cataplasmes  émolliens.  Il  a  fallu, 
dans  d’autres  cas,  recourir  à  l’application  de  six  à  huit  sangsues 

M.  Gintrac  rappelle  qu’une  épidémie  semblable  se  manifesta 
Tété  dernier  au  collège  royal,  et  il  en  conclut  que  la  saison,  la 
température  ne  peuvent  fournir  aucune  induction  étiologique 
sur  le  singulier  développement  de  celte  maladie. 

M.  Révoiat  fils  dit,  qu’en  effet ,  au  mois  de  juillet  dernier,  il 
a  observé  soixante  cas  d’oreillons  parmi  les  élèves  du  lycée. 

M.  Dupont  fils,  pour  corroborer  les  détails  fournis  par  M. 
Gintrac  ,  annonce  avoir  été  appelé  pour  cinq  enfans,  dont  deux 
retirés  du  petit  séminaire  avec  des  oreillons ,  qui  ont  guéri  très 
simplement  et  en  peu  de  jours. 

M.  Bariietche  se  souvient  d’une  épidémie  semblable  dévelop¬ 
pée  au  college  de  Poitiers,  lorsqu’il  y  faisait  ses  classes  ;  deux 
cents  élèves  au  moins  furent  atteints.  La  maladie  fut  jugée 
chez  quelques  pubères  par  une  pollution  nocturne  ;  ce  qui,  d’a¬ 
près  IVI.  Barnelche  ,  coïncide  avec  l’observation  faite  depuis 
long-temps,  et  fortifiée  par  M.  Gintrac  chez  un  de  ses  sujets,  de 
la  terminaison  par  tuméfaction  du  testicule. 

{Journal  de  Méd.  pral.  de  Bordeaux.) 


Hygiène  vétérinaire* 

Moyen  préservatif  employé  avec  .succès  contre  plusieurs  tiiala- 

dies  de  la  race  ovine-,  par  M.  Lacoinbe,  à  Quissae  (Gard). 

Pendant  les  hivers  de  lS36et  1837,  à  défaut  de  paille,  dont  la 
récolte  fut  peu  abondante,  je  fis  usage  de  buis  mélangé  avec  des 
genévriers,  coupés  menu,  pour  faire  de  la  litière  à  mon  troupeau, 
composé  de  170  agneaux  d’un  an,  dont  100  avaient  été  nourris 
chez  moi,  et  les  autres  achetés.  Malgré  cette  différence  d’origine, 
je  n’en  perdis  aucun  de  la  maladie  épidémique  ni  du  tournis,  qui, 
pendant  toute  Tannée,  firent  des  ravages  assez  considérables  chez 
mes  voisins. 

L’année  suivante,  j’ai  fait  usage  de  la  même  litière,  que  je  re¬ 
nouvelais  tous  les  huit  à  dix  jours;  je  n’ai  perdu  qu’une  seule 
bête,  qui  mourut  du  mal  caduc  au  parc,  avant  que  les  froids  de 
Tliiver  m’eussent  obligé  de  rentrer  le  troupeau  dans  la  bergerie, 
et  par  conséquent  avant  d’avoir  employé  la  litière  dont  il  s’agit  ; 
et.  dans  cette  même  année,  les  troupeaux  de  mes  voisins  ont  été 
atteints  de  Tépilepsie  ou  du  tournis. 

Ge  résultat  exceptionnel  et  inatlendu  m’a  conduit  à  présumer 
que  je  devais  Tattriboer  à  quelque  cause  étrangère  qui  neutrali¬ 
sait  les  influences  malignes,  causes  habituelles  des  maladies  de  la 
race  ovine  :  je  n’ai  pas  hésité  à  regarder  la  litière  dont  je  me  ser¬ 
vais,  comme  le  préservatif  puissant  qui  en  avait  délivré  mes  bêtes 
à  laine.  L’odeur  des  arbustes  qui  ont  formé  la  couche  de  mon 
troupeau,  pendant  deux  hivers  de  suite,  aura  probablement  éloi¬ 
gné  les  vers  ou  insectes,  auxquels  M.  le  comte  Français,  de  Nan¬ 
tes,  attribue  la  mort  des  bestiaux,  par  la  pourriture  ou  le  tournis, 
suivant  qu’ils  s’introduisent  dans  le  cerveau  ou  dans  les  intestins 
des  animaux.  {Le  Cultivateur.) 


NOUVELLES  DIVERSES. 

■—  On  lit  dans  le  Messager  de  Marseille 

n  Le  personnel  du  service  de  santé  à  Tbôpital  de  la  Charité 
vient  d’être  établi  au  complet  d’après  le  tableau  dressé  après  la 
révolution  de  juillet  1830  ,  par  la  commission  adminislative  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  et  militaires  de  cette  ville. 

M.  le  docteur  Rey  a  été  nommé  chirurgien  en  chef  de  cet  hô¬ 
pital  en  remplacement  de  M.  Mazarin,  démissionnaire  pour  cause 
de  départ.  Déjà  on  avait  associé  à  M.  le  docteur  Fabre,  père  du 
rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  pour  le  service  dudit  hô¬ 
pital  ,  M.  le  docteur  Yilleneuve  ,  chargé  de  la  partie  des  accou- 
chemens.  » 

—  La  commission  d’enquête  pour  l’assainissement  du  port  de 

Marseille,  s’est  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Jacques,  à  Thôlel 
de  la  marine,  le  1?  janvier,  à  l’effet  de  colliger  les  divers  docu- 
mens  dont  la  plupart  de  ses  membres  avaient  été  chargés  spécia¬ 
lement.  M.  Durbec,  capitaine  du  port,  a  communiqué  des  re¬ 
cherches  statistiques  d’un  haut  intérêt.  M.  Trémolière,  pharma¬ 
cien,  a  fait  lecture  d’un  travail  de  recherches  chimiques,  très  im¬ 
portant,  qui  fixe  d’une  manière  positive  les  causes  de  l’insalubrité 
du  port,  etc.  Il  est  à  désirer  que  le  concours  de  ces  divers  tra¬ 
vaux  puisse  apporter  les  améliorations  que  réclame  la  salubrité  de 
notre  ville,  et  qui  mérite  de  fixer  toute  la  sollicitude  de  l’autorité 
supérieure.  (Messager  de  Marseille.) 

—  On  écrit  de  Londres,  le  9  février  :  Le  médecin,  M.  Souther- 
wood-Smith,  de  notre  ville,  à  qui  Jérémie  Bentham  (mort  en  1 832) 
légua  son  corps,  a  composé  et  vient  d’exposer  au  public  une  sta¬ 
tue  de  ce  célèbre  philosophe,  qui,  sans  doute,  est  unique  dans  son 
genre.  Après  avoir  reçu  le  corps  de  Bentham,  M.  SoufherWood- 
Smith  en  détacha  la  tête,  l’embauma  d’après  les  procédés  usités 
chez  les  babitans  des  îles  de  la  mer  du  Sud,  et  qui  conservent  in¬ 
tacts  les  traits  du  visage.  Il  a  ensuite  fait  mouler  cette  tête  ;  il  a 
posé  sur  le  plâtre,  qui  est  delà  plus  grande  ressemblance,  la  lon¬ 
gue  et  ondoyante  chevelure  blanche  de  Bentham,  et  il  Ta  mise 
sur  son  squelette  qu’il  a  revêtu  des  vêtemens  qu’il  portait  à  l’épo¬ 
que  de  sa  mort.  Gette  étrange  statue  est  assise  dans  un  fauteuil, 
la  tête  couverte  d’un  chapeau  à  grands  bords  qui  a  appartenu  à 
Bentham  ;  la  main  gauche  sur  le  genou,  et  la  main  droite  sur  le 
gros  bambou  à  pomme  d’or  qu'il  portait  pendant  les  dernières 
années  de  sa  vie.  Elle  est  renfermée  dans  une  armoire  en  acajou 
dont  la  porte  est  fermée  d’une  grande  glace. 

— i  La  ville  de  Paris  va  faire  procéder  à  l’expropriation  de  mai¬ 
sons  situées  entre  la  rue  des  Mathurins-Saint-Jacques,  et  le  pa- 
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lais  des  Thcî-raes;  cet  espace  est  l’endroit  le  plus  étroit  delà  rue 
de  la  Harpe.  Chaque  jour  il  y  a  sur  ce  point  encomhremeiit  des 
voitures  qui  arrivent  de  la  place  Saint  Michel,  des  rues  de  l’E- 
cole-de-Médecine  et  des  Mathurins,  et  il  en  résulte  de  graves 
accidens;  aussi. faisons-nous  des  vœux  pour  qu’un  projet  si  utile 
soit  promptement  mis  à  exécution. 


DISSOLUTION  I 


S  CARBONATES  ALCALINS. 


Monsieur  le  Président, 

Je  regrette  vivement  que  derrière  la  question  de  la  dissolution 
des  calculs  par  les  carbonates  alcalins  se  trouvent  mis  en  jeu  des 
intérêts  personnels  ;  toutefois,  celte  considération  ne  doit  pas  dé¬ 
tourner  les  intéressés  eux-mêmes  de  la  recherche  de  la  vérité  : 
l’avenir  donnera  la  preuve  de  leur  sincérité. 

Pour  arriver  à  la  solution  de  cette  question  beaucoup  moins 
simple  qu’on  ne  paraît  l’imaginer,  il  faut  en  rassembler  tous  les 
élémens  ;  c’est  pourquoi  je  joins  à  la  note  que  j’ai  déjà  déposée 
sur  le  bureau  de  l’académie,  cette  lettre  dans  laquelle  j’appelle 
l’attention  de  la  commission  sur  les  faits  suivans  : 

■  1“  Dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ,  les  graviers  qui 

sont  expulsés  par  les  malades  après  un  traitement  alcalin  ou  pen¬ 
dant  sa  durée,  ne  présentent  aucune  apparence  de  dissolution  ni 
de  commencement  d’action. 

2“  La  substance  blanche  que  l’on  observe  h  la  surface  de  cer¬ 


tains  calculs  d’acide  urique  n’est  pas  seulement  formée  d’urale  de 
soude,  comme  on  le  suppose  généralement,  mais  il  se  précipite 
de  rurale  de  chanv  qui  diminue  la  solubilité  des  premiers  sels. 

3“  Dans  cerlains  cas,  les  carbonates  alcalins  favorisent  et  aug¬ 
mentent  la  déposition  des  phosphates  triples  sur  les  calculs  d’a¬ 
cide  urique,  en  sorte  que  l’on  fait  succéder  une  diathèse  à  une 

4»  Quelquefois  les  carbonates  alcalins  déterminent  la  précipi¬ 
tation  d’un  carbonate  de  chaux  à  la  surface  des  calculs  d'une  cer¬ 
taine  espèce,  de  ceux  d’oxalate  de  chaux,  par  exemple,  ainsi  que 
je  viens  de  le  voir  pour  un  gravier  de  9  lignes  de  long,  expulsé 
par  un  marchand  de  bouteilles,  rue  de  Provence,  n.  23  ;  depuis 
deux  mois  il  prenait  de  l’eau  de  Vichy,  et  dans  les  anfractuosités 
du  calcul,  était  déposée  une  substance  blanche  faisant  effervescen¬ 
ce  avec  l’acide  hydrochlorique. 

5o  Les  carbonates  alcalins  peuvent  donner  lieu  à  la  formation 
d’une  gravelle  de  carbonate  de  chaux  et  d’urale  de  chaux,  ainsi 
que  le  prouve  le  fait  de  M.  Gap  que  connaissent  et  M.  Gasc  et 
M.  Petit;  quatre  fois  la  pierre  chez  ce  malade  s’est  reformée  de¬ 
puis  trois  ans,  et  cela  d’autant  plus  vite  qu’il  prenait  de  l’eau  de 
Vichy  en  plus  grande  abondance.  Trois  jours  après  son  relourde 
Vichy,  au  mois  de  septembre,  je  lui  ai  retiré  de  la  vessie  plu¬ 
sieurs  graviers,  et  l’analyse,  faite  par  MM.  Guibourt  et  Borson, 
a  montré  qu’ils  étaient  formés  de  carbonate  de  chaux  et  d’urale  de 

Le  calcul  primitif  était  formé  d'acide  urique,  d’urate  d’ammo¬ 
niaque  et  de  beaucoup  de  nuances  ;  il  donnait  1 5  lignes  de  dia- 

Les  carbonates  alcalins  ont  une  action  manifesle  sur  certains 
calculs  placés  dans  certaines  circonstances.  Quelles  sont  les  con¬ 
ditions  nécessaires  à  leur  action?  dans  quelles  limites  peuvent-ils 
agir  ?  C’est  à  l'expérience  de  nous  le  montrer. 

Deux  extrêmes  sont  à  éviter  :  détourner  de  l’emploi  de  l’eau  de 


Vichy,  de  Pougues,  etc.,  des  malades  qui  pourraient  en  ref 
de  bons  effets,  serait  chose  fâcheuse  ;  les  entretenir  dan. 


, _ également 

Quel  est  le  point?  Cherchons. 

J e  pars  ce  soir  pour  aller  à  Vendôme  voir  un  confrère,  qui  i,  ' 
dant  long-temps  a  espéré  guérir  par  l’eau  de  Vichy  ;  e't 
nant  le  catarrhe  de  la  vessie,  l’intensité  de  la  douleur  et  la  n’ 
ont  diminué  les  ressources  chirurgicales.  Je  ne  veux  tirer  de 
fait  aucune  conséquence  forcée,  et  pourtant  je  pourrais  en  cii'' 
plusieurs  du  même  genre.  .  *  ® 

L’Académie  possède  dans  son  sein  assez  d’hommes  capaM 
d’élucider  cette  question  :  toutefois,  si  elle  juge  que  je  pui..  * 
contribuer  en  quelque  chose,  je  suis  à  sa  disposition. 

J’ai  l’honneur  d’être,  monsieur  le  Président,  votre  très  dévo 
serviteur  et  confrère,  Lkrov  d’Etiolle 


—  M.  Emile  Chsvé  ,  professeur  d’Anatomie  et  de  Patholœi 
commencera  jeudi  prochain,  21  février,  à  dix  heures  et  S 
précises,  dans  l’amphithéâtre  n.  3,  de  l’Ecole  pratique,  un  cou 


2“  A  certains  points  difficiles  de  l’anatomie  ; 

3"  A  certains  points  (  presque  inapprenables  par  les  moven 
ordinaires  )  de  chimie  minérale  et  organique  ;  ' 

4°  A  la  botanique  ; 

5“  A  la  matière  médicale  ,• 

G“  A  diverses  autres  spécialités. 

Les  leçons  se  feront  deux  fois  par  semaine. 

Nota.  Les  personnes  qui  n’auront  pas  suivi  la  première  leçon 
seront  à  peu  près  dans  l’impossibilité  de  comprendre  les  aîii 
vantes. 


ÏIIBEÏIOKS  ET  BOUTS  BE  SEIN  EI^  TÉTINE. 

Madame  EEETOM,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN etBIBERONS  seuls  brevetés.  (Tnois  Médailles.  )  I 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  24  février  1 835,  un  rapport  très  favorable  sur  les  BIBE¬ 
RONS  et  BOUTS  DE  SEIN  en  tétine  desséchée  de  Madame 
Breton,  fut  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Réveillé- 
Parise  et  Paul  Dubois,  et  adopté  par  cette  Société. 

Dans  ce  rapport,  les  récompenses  obtenues  par  cette  dame  sont 
rappelées; on  y  fait  également  mention  des  débats  et  des  procès 
soutenus  par  elle.  «  Madame  Breton,  ajoute  le  rapporteur,  est 
parvenue,  par  son  procédé,  à  conserver  les  tétines  à  l’état  sec 
pendant  plusieurs  années,  sans  qu’elles  aient  subi  la  moindre  al¬ 
tération  ;  on  peut  ensuite  aisément  les  ramener  à  l’état  humide  ; 
la  substance  styptique  dont  cette  dame  fait  usage  pour  la  dessic¬ 
cation  étant  dissoute  et  enlevée  pendant  l’immersion  préliminaire 
qu’on  fait  subir  aux  tétines  avant  de  s’en  servir,  aucun  inconvé¬ 
nient  ne  saurait  résulter  de  leur  emploi.  » 

Dans  deux  autres  rapports  lus  par  MM.  Deneux  et  Velpeau  à' 
l’Académie,  ces  médecins  ont  consigné  que  les  biberons  en  liège 
ne  sont  pas  solides  et  se  brisent.  L’expérience  est  venue  confirmer 
leur  observation,  et  comme  ils  compromettent  essentiellement  la 
vie  des  enfans.  Madame  Breton  croit  de  son  devoir,  comme  Sage- 
Femme,  de  mettre  sous  les  yeux  des  mères  quelques  exemples  qui 
lui  sont  parvenus,  et  qui  ne  sont  malheureusement  ni  les  seuls, 
ni  les  derniers. 

D’abord,  à  la  Maison  d’accouchement,  rue  delà  Bourbe,  l’acci¬ 
dent  est  arrivé  entre  les  mains  de  Madame  Petit-Mangin,  sage- 
femme,  rue  du  faubourg  Saint-Antoine,  26.  Les  secours  les  plus 
prompts  et  les  plus  efficaces  ayant  été  prodigués,  l’enfant  a  pu 
etre  rappelé  à  la  vie. 

Madame  veuve  Galland,  garde-malade  des  plus  répandue,  de¬ 
meurant  rue  du  faubourg  Saint  Martin,  39,  a  failli  voir  périr 
dans  ses  bras  l’enfant  de  M.  Perard  par  un  accident  semblable. 


La  monture  du  biberon  en  liège  élant  passée  dans  la  gorge  de 
l’enfant ,  ne  pouvait  plus  ni  avancer,  ni  reculer  ;  l’aspliyxie  par 
strangulation  paraissait  infaillible  ,  lorsqu’après  des  efforts 
inouis  ,  et  quand  tout  espoir  semblait  perdu ,  Madame  Galland 
parvint  à  retirer  le  liège. 

Cet  accident  arrivé  la  nuit  aurait  sans  doute  occasionné  la  mort. 

En  présence  de  fails  aussi  effrayans  on  concevra  aisément  dans 
quel  but  inadame  Breton  prie  les  mères  de  ne  pas  confondre  de 
tels  appareils  avec  ceux  en  Tétine  de  vache,  qui  par  leur  vogue 
croissante  depuis  nombre  d’années  n’ont  à  redouter  aucune  con¬ 
currence.  Calculés  d’après  les  lois  de  la  nature,  ils  ne  peuvent 
être  mis  en  parallèle  avec  ceux  dont  la  seule  utilité  est  d’être 
vendus. 

Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Nous  ajouteronsà  ces  détails  les  noms  des  médecins  distingués 
qui  ont  donné  leur  approbalion  à  l’emploi  des  BOUTS  DE  SEIN 
de  Madame  Breton,  et  qui  se  sont  empressés  de  démentir  des  pro¬ 
pos  qui  leur  avaient  été  attribués  par  des  personnes  en  rivalité 
ayec  elle. 

Ces  médecins  sont  MM.  Auvily,  Villeneuve,  Lerminier,  Boyer, 
Récamier,  Baron,  Lebreton,  Nauche,  etc.  La  durée  du  Brevet  ob¬ 
tenu  par  Madame  Breton  a  été  prolongée  de  dix  ans. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
ement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 
donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temjis  de  ta  grossesse. 


RUE  NEUVE  DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cel  Elablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uii 
lite  ;  1  académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  ranDoiî 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éla 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager  U 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoig^gede 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  litre  àe  Brt 
vete  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  apm- 
relis  à  fractures.  »  e  .  rr» 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures  sus. 
pensoirs.  ’ 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  h 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irrie». 
lions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  géoéralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


AUTORISÉES 

Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents _ Phar¬ 

macie  Colbert,  passage  Colbert.  —  3  fr.  la  boîte. 


A  céder,  plusieurs  Clientclles  de  médecin ,  situées  dans  les  dit- 
férens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine 
Seine-et-Oise,  Eure-et  Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  TAube.  S’adresser  à  V Agence  né- 

,  niP  Monlmaitrfl  .  ftft-  ° 


e  Montmartre,  68. 
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PATEi 


SIROPp 


.MOU^yEAU 

deDEGEIVE  TATS  Ph-  kee  si  honoré  <5^7 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  IG;  carrefour  de  TOdéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  IGl  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  cl  dans  toutes 
villes  de  France  el  de  l’étranger. 


IROP  ET  PATE 


âulyICÆ£'Æc//s’/d/2c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  la 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 

—  Un  Médecin  désirant  se  retirer  en  province,  céderait  à  un  jeune  docteur 
qui  y  trouverait  les  moyens  déformer  sa  clientelle  dans  .Paris,  sa  position 
dans  un  des  plus  proches  et  des  plus  agréables  villages  de  la  banlieue.  — 
S'adressera  l’Agence  Médicale,  rueMontmarlre,  68. 


LIAI)  Dü  DOCTEUR  OlÉARA 

CONTRE  LES 

MAUX  DE  dents; 

Enlève  subitement  les  plus  vives  douleurs,  détruit 
totalement  la  carie  et  raffermit  les  gencives.  —  Dépôt 
chez  Fontaine,  pharmacien,  place  des  Petits  Pères, 
9,  à  Paris. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SANS  souffrance: 

Faubourg  Monlmartre,  78. 


Kaïffa  dOhient. 

Cel  Aliment,  pectoral  et  slomachique,  est  breveté  du 
gouvernement  ;  est  sain,  très  nutritif ,  et  guérit  U  s 
gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine 
tomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


—  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  «..v 
Pharmacie  située  dans  le  centre  de  Paris.  —  S’adresser 
à  l’Agence  Médicale,  rueMontmarlre,  68. 

On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour 
avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  de 
temps, immémorial  par  un  médecin.  S’adresser  à  l’A¬ 
gence  médicale,  me  Montmartre,  68. 


Le  propriélaire  d’une  Jolie  Habitation  située  dans  le  départe- 
enl  de  TAube,  propose  à  un  jeune  Docteur,  moyennant  le  prix 
du  loyer  seulement,  une  position  avantageuse  auprès  de  six  ou 
sept  villages  qui  mamiucnt  de  médecin.  S’adresser  à  YAqenu 
médicale,  rue  Montmartre,  68.  “ 


On  offre  à  un  jeune  docteur  une  place  dans  un  vaste  établis¬ 

sement  luduslnel  du  département  de  TOise  ;  il  aurait  1200  fr 
d’appomtemeiis  fixes  ;  un  logement  avec  écurie,  remise  et  jardin; 
le  produit  de  la  vente  des  médicamens  et  la  faculté  d’exercer  dans 
cinq  ou  six  communes  environnantes  qui  n’ont  pas  de  médecin. 
S  adresser  à  l  Agence  médicale,  rue  Monlmartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et 

departemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serait 
avantageux  d  en  établir.  S’adresser  à  V Agence  médicale ,  rue 
Montmartre  .  6R.  * 


-MAISOIV  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE 
Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  u 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

•  ‘es  médecins  qui  y  ontadressé  des  malades, Inou 

citerons  MM.  les  docteurs  Amussat ,  Civiale  Fiévée  d 
Jumont,  Jules  Cloquet ,  Hulin,  Lisfranc,  Lupol  Ko 
gnetta,  Segalas,  Emile  Cheve,  etc.  "  ’ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2"  édition,  augmentée  d'une  réponse  è  une  lettre  de  M  lerloc 
-  *'■ 

u»là-ptoT“  ■"  '■  M' 


[Paris,  imprimerie  de  Béthüwb  et  Plojs,  rue  de,  Yaugirard,  36. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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T  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILH  AIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3 mois,  1 0  fr.; 6  mois, 20  fr,;  t  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpèao, 

Division  congénitale  du  voile  du  palais. —  S laphyhraphie. 

La  division  congénitale  du  voile  du  palais  est  une  dif¬ 
formité  fort  ancienne,  et  dont  on  a  dû  observer  des  exeni- 
*ies  de  tout  temps.  Cependant  ce  n’est  que  depuis  environ 
trente  ans  qu’il  en  a  été  question  parmi  les  chirurgiens,  et 
(tue  ceux-ci  ont  essayé  de  la  guérir.  Il  y  a  bien  eu  quel¬ 
ques  auteurs,  à  une  époque  plus  reculée,  qui  ont  men¬ 
tionné  cette  difFonnité  ;  mais  ils  ne  disent  pas  s  ils  ont 
tenté  d’y  remédier.  ,  „  ,  .  ,  .  , 

Depuis  1812  jusqu  à  1820  la  science  a  lait  un  grand 
rogrès  à  cet  égard.  Bien  que  M.  Roux  ait  pratiqué  cette 
opération  le  premier  sur  le  vivant  et  soit  considéré  comme 
son  inventeur,  on  doit  dire  que  dès  1813  quelques  inter¬ 
nes  des  hôpitaux  de  Paris  essayèrent  de  pratiquer  la  sta- 
phyloraphie  sur  le  cadavre.  Un  chirurgien  nommé  Colomb, 
î  proposa  à  une  femme  affectée  de  cette  difformité  de  la 
'  pratiquer  sur  elle  ;  mais  cette  dernière  refusa  de  s’y  sou¬ 
mettre.  M.  Graefe  ,  de  Berlin  ,  la  fit  en  1816  sans  succès. 
L’observation  en  est  consignée  dans  le  Journal  de  Hufe- 
land.  Ce  cas  était  en  quelque  sorte  oublié  quand  M.  Roux 
la  pratiqua  pour  la  première  fois  en  France ,  si  bien  que 
tout  d’abord  pérsonne  ne  contesta  à  ce  dernier  chirurgien 
la  priorité  d’invention.  .  „  ,  .  . 

On  trouve  dans  les  mémoires  d  un  chirurgien  nomme 
Robert,  vers  l’an  1767,  un  passage  qui  ferait  croire  que 
dès  cette  époque  la  staphyloraphie  aurait  été  pratiquée. 
Un  dentiste  du  nom  de  Monnier,  dit-il,  fit  la  suture  du 
voile  du  palais  chez  un  jeune  sujet  ;  il  y  avait  fente  au 
palais  :  on  traversa  les  bords  par  des  fils  ;  on  aviva  ces 
mêmes  bords  et  l’on  noua  les  fils.  Depuis  vingt  ans  celte 
opération  a  été  répétée  un  très  grand  nombre  de  fois.  M. 
Roux  en  compte  à  lui  seul  près  de  cent  cas. 

La  jeune  fille  qui  va  être  opérée  offre  une  division  qui 
comprend  la  luette,  toute  l’épaisseur  du  voile  et  la  part' 
postérieure  de  la  voûte  palatine.  On  peut  établir  des  vi 
riétés  selon  l’étendue  de  la'  division.  Tantôt  il  n’y  a  que 
le  voile  divisé  ;  quelquefois  c’est  le  voile  et  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  voûte  osseuse.  Dans  d’autres  circonstances 
la  division  s’étend  à  toute  l’étendue  de  la  voûte  ,à  1’, 
cade  dentaire,  quelquefois  même  il  y  a  en  même  temps 
bec-de-lièvre.  Dans  toutes  ces  variétés  celle,  qui  offre 
plus  de  chance-de  succès  est  celle  dans  laquelle  le  voile 
est  seul  divisé. 

j/opération  que  l’on  pratique  sur  le  voile  du  palais  est 
aussi  simple  que  celle  du  bec-de-lièvre.  M  elle  présente 
des  difficultés  plus  grandes,  elles  sont  dues  à  la  posiiion 
du  voile  au  fond  de  la  bouche  :  en  effet ,  il  est  assez  diffi¬ 
cile  de  passer  des  fils  et  d’aviver  les  bords  de  la  division. 
Il  y  a  des  muscles  qui  tendent  les  uns  à  élever,  les  autres 


à  abaisser  le  voile ,  d’autres  à  le  tendiie  en  travers  ;  ils  fa¬ 
vorisent  la  désunion  des  parties.  0n  n’a  pas  de  moyens 
pour  empêcher  ces  muscles  d’imprimer  des  mouvemens 
au  voile.  Il  faut  alors  s’en  rappoi-ter  à  la  bonne  volonté 
des  malades.  Les  attouchemens  qué  l’on  détermine  sur  le 
voile  provoquent  quelquefois  des  nausées  et  des  yomisse- 
mens.  L’écoulement  de  sang  qui  résulte  de  l’avivement  ’ 
des  bords  tombe  dans  le  larynx  et  amène  des  accès  de 
suffocation.  Malgré  ces  difficultés  elle  a  été  tentée  bien 
des  fois  ,  et  souvent  .elle  a  été  suiy.ie  de  succès.  y 

En  Angleterré,  elle  trouva  peu’^ide  partisans  ,  maigre 
les  éloges  qu’un  jeune  chirurgien,  auquel  M.  Roux  l’a¬ 
vait  pratiquée  avec  succès,  lui  donna  dans  la  thèse  qu’il 
soutint  à  Londres. 

En  Allemagne ,  elle  fut  accueillie  avec  enthousiasme.  Il 
y  a  bien  une  douzaine  de  chirurgiens  qui  l’ont  pratiquée , 
et  tous  ont  plus  ou  moins  modifié  le  procédé.  En  tête  de 
ce  nombre  se  trouve  M.  Dieff'enbach. 

En  France ,  la  staphyloraphie  a  été  pratiquée  par  MM. 
Bonfils  ,  Moreau ,  Blandin,  Bérard  jeune,  Thierry  et  Vel- 
peati.  M.  Roux  ,  qui  publia  un  travail  à  ce  sujet ,  il  y  a 
trois  ans,  en  comptait  quatre-vingt-dix  cas  :  sur  ce  nom¬ 
bre  il  n’avait  eu  que  quatre  insuccès.  Le  même  chirur¬ 
gien  en  a  opéré  quelques  autres  depuis.  M.  Velpeau  a  eu 
occasion  de  constater  cinq  cas  d’insuccès  parmi  les  opérés 
de  M.  Roux  ,  et  de  plus  trois  cas  dans  lesquels  les  malades 
ont  succombé. 

Quand  on  a  dit  que  les  malades  avaient  été  opérés  avec 
succès  on  pourrait  croire  que  l’on  a  voulu  dire  que  la 
suture  avait  produit  le  recollement  entier  des  parties  ;  il 
n’en  est  rien.  Chez  le  plus  grand  nombre  il  est  resté  une 
fente  à  la  partie  inférieure  du  voile  ou  un  troua  la  partie 
supérieure  ;  la  réunion  n’avait  eu  lieu  qu’à  la  partie 
uio-yenne.  M.  Thierry,  qui  a  examiné  plusieurs  des  opérés 
de  M.  Roux,  n’en  a  trouvé  qu’un  seul  chez  lequel  la  réu¬ 
nion  fût  complète. 

A  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre  M.  Velpeau  fut 
surpris  de  voir  persister  un  petit  troiji  qui  se  trouvait  à  la 
partie  supérieure  parce  qu’on  avait  dit  que  ces  trous  ne 
tardaient  pas  à  sç  boucher.  Il  est  au  contraire  très  rare 
qüe  la  fente  se  recolle  dans  toute  sou  étendue. 

La  mort  qui  est  survenue  dans  trois  cas  ne  peut  guère 
s’expliquer;  car  on  n’agit  pas  sur  des  organes  iinportans. 
Voici  un  événement  malheureux  qui  arriva  à  ]\1.  Roux  : 
Un  jeune  Anglais  vint  en  France  et  se  préseiita  à  lui  pour 
se  faire  onérer.  Ce  jeune  homme  avait  caché  à  ses  parons 
son  projet,  parce  qu’ils  ne  voulaient  pas  y  consentir.  M- 
Roux  l’opéra.  Le  malade  se  trouva  fort  bien  le  lendemain; 
mais  le  deuxième  jour  des  accidens  nerveux  .survinrent,  il 
mourut  le  troisième  jour  Les  journaux  ont  rapporté  l’ob- 
sen^atiou  d’une  jeune  fille  qui  succomba  île  la  même 
manière.  Ainsi  il  ne  faut  opérer  que  d  après  le  consente¬ 
ment  et  de  la  personne  elle  inême  et  de  sa  famille. 


Manuel  opératoire. 

Cette  opération  compte  un  grand  nombre  de  procédés. 

M.  Roux  commence  par  passer  les  points  de  suture  avec 
des  aiguilles  courbes  dans  la  chasse  desquelles  on  passe 
des  fils  en  quatre  ;  il  porte  l’aiguille  avec  une  pince  à 
anneaux  et  perfore  le  voile  d’arrière  en  avant.  Une  foi.s 
que  l’aiguille  apparaît  sur  la  face  antérieure  du  voile  ,  il 
la  saisit  par  la  poiiUe  avec  sa  pince.  L’autre  extrémité  du  • 
fil  est'également  armée  d’une  aiguille;  il  la  passe^  de  la 
même  manière  à  travers  la  portion  droite  du  vo'rle ,  si 
c’est  sur  la  gauche  qu’il  a  porté  la  première  aiguille.  On 
a  donc  une  anse  de  fil  en  arrière  du  voile  et  les  deux 
bouts  en  avant.  On  passe  ainsi  deux  ou  trois  points  de  su¬ 
ture.  Cela  fait,  le  chirurgien  avive  les  bords  de  la  fente  ; 
il  commence  la  section  par  la  jiartie  inférieure  avec  des 
ciseaux  ,  et  la  termine  avec  un  bistouri ,  en  procédant  de 
bas  en  haut.  Le  troisième  temps  consiste  à  nouer  les  fils. 

La  chose  est  facile  à  dire,  mais  difficile  à  faire  :  M.  Roux, 
dont  la  dextérité  est  connue,  a  passé  quelquefois  une  heure 
et  demie  à  l’exécuter. 

Les  Allemands  ont  modifié  les  aiguilles  et  les  porte-ai¬ 
guilles  de  différentes  façons.  Une  modification  importan- 
tante  est  celle  qui  consiste  à  passer  les  aiguilles  d’avant  en 
arrière.  De  cette  manière  on  sait  mieux  à  quelle  distance 
du  bord  on  enfonce  son  aiguille  ;  on  n’est  pas  obligé  de  la 
retirer,  comme  on  a  été  quelquefois  forcé  de  faire,  parce 
que  l’on  avait  piqué  trop  loin  ou  trop  près  du  bord  de  la 
fente.  Mais  l’anse  du  fil  étant  en  avant,  et  les  bouts  en  ar¬ 
rière,  il  est  impossible  de  faire  le  nœud.  Il  y  a  un  moyen 
de  faire  passer  l’anse  eu  arrière  et  le  bout  en  avant  ;  voici 
comment  :  un  des  bouts  du  fil. présenté  une  anse;  on  place 
l’autre  bout  du  fil  dans  cette  anse ,  puis  on  tire  ce  bout  du 
fil  d’arrière  en  avant,  comme  si  on  voulait  le  retirer  ;  il 
entraîne  l’autre  extrémité  qui  est  passée  dans  son  anse,  et 
les  deux  bouts  sont  ramenés  en  avant.  Le  nœud  se  fait 
comme  dans  le  cas  où  les  fils  auraient  été  passés  d’après  le 
premier  procédé. 

M.  Velpeau  conseille  de  pratiquer  l’avivement  avant  de  ' 
pas.ier  les  points  de  suture,  parce  que  l’on  s’expose  a  cou¬ 
per  les  anses,  ce  qui  est  arrivé  quelquefois.  Il  n’avive  pas  à 
la  maiiièrè  de  M.  Roiix  ;  il  ènfonce  sou  bistouri  par  ponc¬ 
tion.  Si  la  lame  est  tournée  en  bas,  il  incise  de  haut  eu  bas 
jusqu’à  la  pointe,  sans  cependant  la  détacher  ;  il  retourne 
la  lame  du  bistouri  en  haut,  et  incise  jusqu’à  la  partie 
supérieure;  les  extrémités  sont  détachées  les  dernières  ;  il 
se  sert  d’une  pince  sur  les  mors  de  laquelle  il  ii’y  a  que 
trois  dents  très  fines,  dont  deux  sur  l’un  des  inors,  et  une 
seule  sur  l’autre  mors.  Cetie  dernière  dent  vient  se  jilacer 
entre  les  deux  dents  opposées  quand  la  pince  est  fennec. 
Cet  instrument  a  l’avantage  de  fixer  solidement  les  parties 
.sans  les  mâcher,  comme  le  faisait  la  pince  à  anneaux  ordi¬ 
naire. 


t'EirrijEiETOW, 


QÜELLE  EST  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DU  CAMPHRE? 

(Deuxième  article.  —  Suite  du  n»  précédent.) 

Si  nous  consultons  les  expériences  nombreuses  qu’on  a  prati¬ 
quées  avec  le  camphre  chiz  les  aninniux  vivans,  nous  les  trouve- 
'  rons  parfaitement  d'accord  avec  les  faits  précédens. 

En  1825,  un  jeune  médecin  sicilien,  M.  Sciideri,  fit  beaucoup 
d’expériences  sur  les  lapins  avec  le  cimpbre;  ses  résultals  se 
troavent  consignés  dans  les  mémoires  de  la  Société  de  Bologne, 
vol.  2'.  11  les  varia  de  dift'érentes  manières,  et  les  répéta  un  assez 
grand  nombre  de  fois  pour  pouvoir  compter  sur  leur  valeur,  (.'et 
auteur  donna  le  camphre  seul  d’abord,  puis  mêlé  à  des  subslan- 
ces,  soit  stimulantes  comme  l’opium,  l’alcool,  l’ammoniac  ,  soit 
contre-stimulantes  comme  l’eau  cobobée  de  laurier-cerise. 

Toutes  les  fois  que  le  camphre  était  administré  seul,  les  ani¬ 
maux  offraient  d’abord  une  sorte  d’accélération  dans  la  respira¬ 
tion  ;  ensuite  de  l’agitation,  delà  chaleur  aux  oreilles;  puis  ils 
tombaient  et  restaient  sur  le  sol  avec  des  signes  évidens  de  lassi¬ 
tude,  de  prostration;  quelques-uns  continuaient  à  marcher,  mais 
irrégulièrement,  sans  direclion  précise,  et  tombaient  à  chaque 
instant;  d’aulres  enfin  éprouvaient  des  convulsions,  la  paralysie- 
du  train  postérieur,  se  traînaient  avec  peine  et  avaient  tes  yeux 
fixes  et  très  ouverts,  la  pupille  dilatée,  grinçaient  des  dents,  lais¬ 
saient  à  chaque  instinl  échapper  leur  urine,  cl  enfin  ils  mouraient 
pi  omptenient  d.ans  les  convulsions,  si  le  camphre  avait  clé  donné 
1  a  dose  assez  élevée  (de, X  scrupules). 

Les  autopsies  n’ont  offert  à  M.  Sciidcri  rien  de  constant  :  tantôt 
i  il  n'a  trouvé  aucune  lésion  ;  tantôt  il  a  observé  des  injections  sur 
la  muqueuse  de  l’estomac  ;  tantôt  ènfin  des  taclics  cendrées  vers 
les  centres  nerveux. 

En  donnant  le  camphre  uni  à  l’opium,  scs  effets  ont  été  très 
i  faibles  ou  nuis.  Ainsi,  dix  grains  de  camphre  qui,  adminislrés 
seuls  à  un  lapin,  proiluis.iientdes  phénomènes  Iri  s  marqués  d  em- 
;  poi.sonncmciit,  avaient  une  aclion  nulle  unis  à  un  ou  deux  grains 

I  d'opium;  l’animal  a  continué  .à  prendre  cette  dose  yiendant  onze 

jours  sans  en  être  incommodé.  A  la  dose  de  deux  grains,  l’opium 
noii-seulemeiit  paralysait  l’action  du  camphre,  mais  encore  occa¬ 
sionnait  des  symptômes  légers  de  narcotisme.  En  élevant  la  dose 
!  de  l’opium  à  trois  grains  et  demi  ou  quatre  grains,  l’animal  raou- 
j  rait  a  vee  les  symptômes  de  l’empoisouaement  narcotique. 


Que  conclure  de  ce  fait?  Dans  l’expérience  précédente,  l’ac¬ 
tion  du  camphre  a  donc  été,  non-seulement  anéantie  par  l’opium, 
mais  encore  dépassée.  On  sait  que  les  lapins  sont  extrêmement 
sensibles  à  l’opium;  une  pelile  dose  les  jette  dans  la  stupeur,  et 
pourtant  ils  en  ont  p.irlailcment  toléré  deux  grains  pendant  plu¬ 
sieurs  jours:  preuve  évidcnlc  que  celte  dose  était  elle-même 
paralysée  par  les  dix  grains  de  camphre.  Si,  d’un  côté,  dix  grains 
de  camphre  agi  sentsur  la  vitalité  de  l’organisme  en  l.i  mctlant, 
par  exemple,  îî  dix  degrés  au  dessous  du  type  normal;  si,  de  l’au¬ 
tre,  deux  graiiis  d’opium  élèvent  la  force  vitale  comme  douze,  il 
est  évident  que  les  deux  actions  doivent  se  neutraliser  réciproque¬ 
ment,  et  la  vitalité  se  trouver  de  deux  degrés  au-dessus  du  type 
normal  :  de  Là  la  légère  ébriété  narcotique  que  les  animaux  pré¬ 
sentaient.  Élevez  la  do  ie  de  l’opium,  il  est  évident  que  vous  au¬ 
rez  des  effels  propres  à  celtg  substance  et  proporlioiiiiés  à  la  quaii- 
tilé  au-dessus  des  deux  grains  qui  onf  été  détruits  par  le  camphre. 
Nous  allons  voir  que  l’eau-de-vie,  le  rhum,  l’alcool,  r.mniiioniac 
SC  comportent  exactement  de  la  môme  manière  que  l’opium. 

.  On  comprendra  maintenant  comment  Halle  a  pu  s'assurer  que 
le  m'eilleur  antidote  de  l’opium  était  le  camphre  (Mém.  de  la  Soc. 
roy.  de  Méd.,  1783,  p.  60),  et  Cansbruch  ne  point  trouver  de  meil¬ 
leur  contre-poison  du  camphre  que  l’opium. 

Ayant  adminislré  le  camphre  en  union  avec  l’ammoniac  liqui¬ 
de  .à  dose  graduée,  M.  Scuderi  a  vu  le?  deux  effels  se  neutraliser 
dans  la  proportion  de  quatorze  grains  de  camphre  et  vingt  grains 
d’ammoniac.  Ces  doses  ont  étécontiriui’cs  pendant  quatorze  jours 
sans  le  moindre  effet;  et  notez  bien  que  si  vous  donnez  séparé¬ 
ment  à  un  lapin  quatorze  grains  de  cainphre,  et  à  un  a«tre  vingt 
grains  d’ammoniac,  vous  aurez  chez  le  premier  des  symptômes  très 
(ironontés  d’IiyposthéHie,  chez  le  second  des  signes  très  manifes¬ 
tes  d’excil.alion.  Le  quinzième  jour,  on  a  élevé  le  cainplire  a  17 
grains,  celle  de  l’ammoniac  à  20  ;  les  animaux  ont  commence  seu- 
Jement  à  donner  des  signes  d’agitation  et  de  dyspnée.  En  aug¬ 
mentant  chez  les  nus  l'ammoniac,  le  cainphre  restant  le  racine, 
011  a  ohleiKi  des  syni|ilômcs  d’cxcilaliou  et  d’einpoLsonnenicnl 
hyptTsthénique.  En  augmentant  au  contraire  la  dose  du  camphre, 
celle  de  l’ammoniac  resianl  la  meme,  on  a  olileiiu  des  sjinpiomes 
d’empoisonnenunt  asthénique  comme  dans  les  premières  e.\iié- 
rienccs  avec  le  camphre  seul. 

D’au'res  lapins  ont  été  soumis  par  M.  Scuderi  à  l’action  com¬ 
binée  du  camphre  et  de  l’alcool.  Les  effels  ont  été  absolument  les 
mêmes  que  dans  les  expériences  précédentes.  L’alcool  a  paralysé 
l’aetioD  du  camphrç  dans  eçrtaines  limites,  au-delà  desquelles  il 


a  obtenu  l’ivresse  si  l’alcool  était  en  excès,  l’hyposlbénie  et  la  mert 

si  les  doses  du  camphre  étaient  excessives»  Est-il  besoin  de  diie 
maintenant  combien  est  vicieuse  la  préparation  alcoolique  du 
camphre  ?  Que  devient  à  nos  yeux  l’eau-de-vie  camphrée  répu¬ 
tée  si  miraculeuse,  si  ce  n’est  un  contre  sens  ph.armaceutique . 
Si  cette  liqueur  est  peu  chargée  de  camphre,  l’action  de  ce  der¬ 
nier  est  nulle  :  resie  seulement  l’ell'et  de  l’alcool.  Si  elle  en  est 
fort  saturée,  le  cani|ilire  pourra  paralyser  l’alcool  et  exercer  lui- 
même  imc  action  plus  ou  moins  faible.  Cette  aclion  cependant 
est  loujoiiis  incertaine. 

Ces  phénomènes  s’expliquent  parfaitement  p.ir  1rs  considéra¬ 
tions  qui  I  récèdenf,  et  si  quelque  chose  doit  nous  éloniicr,  c’est 
que  M.  Scuderi  ail  si  mal  comprisses  propres  expériences,  car  il 
en  a  déduit  des  conséquences  tout  à  fait  contraires  à  la  logique. 
M.  Giacomini,  qui  a  donné  un  extrait  de  ces  expériences,  s'étonne 
également  avec  raison  de  la  conclusion  anti-logique  de  M.  Set- 
deri.  Ce  médecin  a  conclu,  en  effet,  que  le  camphre  était  un  re¬ 
mède  stimulant.  . 

C’est  aussi  l’opinion  deM.Orfila.  Mais  quand  ce  cliimislc  don¬ 
nait  le  camphre  à  doses  élevées  aux  chiens  auxquels  il  liait  ensuite 
Lœsophage.  CCS  animaux  mour.aicnt  sans  doute  en  partiepar  l’ac¬ 
tion  du  poison,  en  partie  par  l’eflct  de  l’opération  qu’ils  venaient 
de  subir  ;  et  c’est  ce  qui  explique  qu’à  l’autopsie  la  muqueuse 
œsophagienne  et  gastrique  fut  nalurellemenl  phlogosée,.  et  le  cer¬ 
veau  injecté  soit  par  la  réaction  traumatique,  soit  par  des  slasis 
passives  de  sang.  ,  ,  .  '  .  , 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  l’action  liyposthénisante  du  camphre, 
c’est  que  dans  une  autre  série  d'expériences.  M.  Scuderi  a  donné 
celle  substance  conjointement  avec  l’eau  coliobee  de  laurier  ce¬ 
rise  (dont  l’action  contre-stimulante  est  hors  de  doute),  et  les  ani¬ 
maux  ont  présenté  des  phénomènes  de  prostration  beaucoup  pins 
prononcés  que  lorsqu’il  était  donné  seul  ;  leur  mort  arrivait  lou- 
joors  bc.'Micoop  pins  prompicinent.  L’eau  de  laurier-ceiise  a  dou¬ 
blé,  triplé  l’action  hyposthéiiisante  du  camphre,  tandis  que  l’o- 
pin'm,  l’alcool,  l’ammoiiiaque,  l'ont  au  contraire  paralysée. 

Les  expériences  proeédentes  ont  été  dans  ces  ilorniers  temps 
répétées  et  variées  de  difl'érenles  manières  a  la  clinique  de  La- 
elooc;  elles  ont  donné  eonslamnient  les  mêmes  résultats.  Monio 
avait  lui-même  observé  les  phénomènes  d’hyposthénie  chez  les 
grenouilles,  dans  la  bouche  de.squelles  il  avait  placé  des  morceaux 
de  camphre  ;  et  Menghini  de  Bologne,  qui  a  expérimenté  aussi  sur 
des  animaux  de  différentes  familles,  a  oblcuu  Içs  mêmes  efiets, 
'  Allons  plus  loin  avant  de  conclure. 


Le  bouchon  de  liège  que  l’on  interpose  entre  les  dents 
gêne  beaucoup  les  malades  ;  M.  Velpeau  pense  qu’il  vaut 
niieüx  s’en  passer,  d’autant  plus  qu’il  n’est  pas  besoin  que 
le  malade  ait  la  bouche  constamment  ouverte  pendant  l’o¬ 
pération. 

Quant  au  nombre  des  points  de  suture,  il  doit  être 
bordonné  à  l’étendue  de  la  division.  Il  y  a  des  chirurgiens 
qui  ne  placent  que  le  nombre  de  fils  strictement  nécessaire 
pour  réunir  ;  d’autres,  au  contraire,  multiplient  les  points 
de  .suture  ;  M.  Velpeau  est  de  l’avis  de  ces  clerniers. 

Les  nœuds  se  font  sur  l’extrémité  des  doigts:  le  pre¬ 
mier  est  maintenu  serré  avec  une  pince  par  un  aide,  pen¬ 
dant  que  le  chirurgien  forme  le  second. 

On  a  conseillé  plusieurs  moyens  pour  favoriser  le 
procliement  dans  les  cas  d’écartement  trop  considérable 
M.  Roux  détache  le  voile  du  palais  du  bord  postérieur  de 
la  voûte,  dans  une  étendue  de  cinq  à  six  lignes  de  chaque 
côté.  Il  en  résulte  une  plaie  lozangique  qui  pourrait  bien 
ne  pas  se  fermer  et  laisser  un  trou  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  voile.  M.  Dieffembach  conseille  de  faire  deux  in¬ 
cisions  sur  le  bord  libre  du  voile,  quelques  lignes  au  de¬ 
hors  de  la  suture. 

Lorsque,  malgré  ces  précautions,  on  n’a  pu  empêcher  le 
trou  de  persister,  on  a  recours  aux  cautérisations.  Ce 
moyen  a  été  proposé  par  MM.  Henry  de  Lisieux, 
Cloquet. 


HOPITAL  DE  LA  CHARU  E.  —  M.  l’oüQuiEit. 

Paralysie  rhumatismale  de  la  moitié  de  là face. 

Au  n”  5  de  la  salle  Saint-Charles,  est  couché  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d’une  bonne  constitution, 
ex-inilitaire,  qui,  s’étant  fait  couper  les  cheveux  il  y  a 
mois,  a  été  pris  de  céphalalgie  intense  occupant  d’abord  lé 
côté  droit  de  la  tête,  et  qui  s’est  étendue  progressiveinent  à 
tout  le  côté  gauche. 

Huit  jours  plus  tard,  et  la  céphalalgie  persistant,  il  s’est 
aperçu  que  les  mouvemens  delà  face  du  côté  droit  étaient 
gênés. 

Entré  à  la  clinique  une  vingtaine  de  jours  environ  après 
l’invasion  de  la  céphalalgie,  celle-ci  persistait  encore, 
il  offrait  une  déviation  à  gauche  de  la  bouche  et  une  para¬ 
lysie  de  tout  le  côté  droit  de  la  face  ;  la  sensibilité  était 
presque  entièrement  abolie  du  même  côté,  et  l’articulation 
des  letties  labiales  très  difficile. 

Le  malade  fut  saigné,  et  sous  l’influence  de  ce  moyeu 
on  vit  la  céphalalgie  diminuer,  mais  le  côté  droit  de  la 
tête  resta  légèrement  douloureux,  et  la  douleur  était  exas¬ 
pérée  par  la  pression. 

M.  Fouquier  fait  observer  que  cette  paralysie  est  secon¬ 
daire  ;  car  la  céphalalgie  n’était  qu’une  douleur  rhumatis¬ 
male  qui  s’était  montrée  immédiatement  après  la  coupe 
des  cheveux,  qui  avait  laissé  le  cuir  chevelu  plus  exposé  à 
l’action  du  froid. 

C’est  donc  ici  une  paralysie  rhumatismale,  affection  qui 
n’est  pas  rare,  et  que  l’on  nomme  ainsi  pour  indiquer 
qu’elle  est  consécutive  au  rhumatisme,  et  parce  qu’elle  est 
ordinairement  occasionnée  par  l’action  du  froid.  Cette 
paralysie  peut  se  montrer  sur  différens  points,  mais  elle 
attaque  surtout  le  muscle  deltoïde. 

Dans  le  traitement  de  cette  paralysie,  on  s’est  surtout 
attaché  à  combattre  son  origine  rhumatismale,  et  comme 
le  vésicatoire  est  pour  ainsi  dire  son  médicament  spécifi¬ 


que,  on  y  a  eu  recours.  Mais  comme  le  malade  était  dans 
un  état  pléthotique,  que  le  vi.-tagë  était  rouge,  la  tête  pe¬ 
sante,  qu’il  existait  de  l’insomnie  et  des  symptômes  de 
congestion  vers  les  centres  nerveux,  on  a  employé  la  sai¬ 
gnée  générale  et  les  sangsues  derrière  les  oreilles.  A  ces 
moyens  antiphlogistiques,  qui  ont  agi  contre  l’état  de  plé¬ 
thore,  on  a  fait  succéder  le  vésicatoire,  qui  a  agi  contre 
la  canse  même  de  la  paralysie  faciale  ;  savoir,  la  cause  rhu¬ 
matismale. 

Cette  paralysie  a  été  traitée  par  plusieurs  moyens,  et 
chaque  moyen  compte  des  guérisons.  De  ce  nombre  sont 
les  frictions  mercurielles,  employées  après  la  cessation  des 
•symptômes  inflammatoires  ;  la  strychnine  par  la  méthode 
endermicjue,  que  l’on  se  proposait  d’essayer  dans  ce  cas  si 
le  vésicatoire  avait  échoué  :ce  médicament  donne  de  bons 
résultats  dans  les  paralysies  locales.  L’électricité  compte 
aussi  ses  succès,  soit  qu’elle  ait  été  administrée  au  moyen 
de  la  pile  galvanique  ou  par  d’autres  procédés.  La  guérison 
a  alors  ordinairement  lieu  au  bout  de  quelques  semaines 
ou  un  mois.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  elle  a  été  autre¬ 
ment  rapide,  et  quelques  jours  ont  suffi  pour  amener  la 
guérison. 

Si  la  paralysie  étant  dissipée,  il  persistait  de  la  [douleuj  , 
il  faudrait  avoir  recours  à  la  pommade  opiacée,  puis  de 
nouveau  au  vésicatoire. 

Cette  affection  peut  dépendre  de  plusieurs  causes  autres 
que  Celle  qui  a  agi  dans  ce  cas;  mais  une  des  plus  remar¬ 
quables  est  sans  contredit  l’affection  vermineuse;  on  a  vu 
en  effet  la  paralysie  de  la  face  être  symptômatique  de  la 
présence  de  vers  dans  le  tube  digestif.  Une  autre  cause 
plus  fréquente,  et  qui  doit  être  placée  en  première  ligne, 
c’est  la  lésion  de  la  cinquième  paire  ou  de  quelques-uns  de 
ses  rameaux. 

Péritonite  puerpérale;  complication  d'entérite^  de  pleuro-pneii- 
monie  et  de  variole;  perforation  intestinale;  mort. 

La  malade  couchée  au  n»  14  de  la  salle  Sainte-Anne, 
entrée  à  la  clinique  le  20  décembre  dernier,  est  morte  dix- 
neuf  jours  après  son  entrée.  Cette  femme  âgée  de  vingt 
ans,  d’une  constitution  primitivement  assez  forte,  a  été  at¬ 
teinte  de  fièvre  typhoïde  il  y  a  actuellement  un  an  j  depuis 
elle  est  devenue  enceinte,  et  sa  grossesse  a  été  heureuse. 
Elle  a  fait  ses  couches  à  la  Maternité  ;  l’accouchement  a  été 
laborieux  etsuivi  d’une  hémOri'hagie  abondante. 

Lorsqu’elle  quitta  la  Maternité  elle  conservait  des  dou¬ 
leurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée  ;  plus  tard  survinrent  des 
vomissemensetde  la  fièvre  ;  80  sangsues  furent  appliquées, 
qui  amenèrent  une  guérison  apparente.  Quinze  jours  après 
elle  entra  à  la  clinique. 

A  cette  époque  elle  était  très  pâle,  elle  avait  une  toux 
sèche,  de  l’aphonie,  la  langue  rouge,  le  ventre  dur  et  dou¬ 
loureux  et  de  la  fièvre;  90  pulsations.  La  percussion  et 


’auscultation  ne  firent  connaître  rien  d’anormal.  Une 
douleur  existait  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  augmentant 
par  la  pression  et  les  mouvemens.  On  fit  l’application  d’un 
vésicatoire  sur  le  côté,  et  on  administra  des  boissons  gom¬ 
meuses. 

Le  lendemain  il  y  eut  des  crachemens  sanguins  qui 
cessèrent  le  suilendemain,  et  furent  remplacés  par  une  ex¬ 
pectoration  abondante. 

Le  dévoiement  persistait  lorsqu’il  survint  des  nausées 
et  de  la  dyspnée  ;  la  peau  était  continuellement  chaude. 
On  fit  alors  l’application  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre.  La 
malade  arriva  graduellement  à  un  affaiblissement  remar¬ 
quable  ;  la  voix  était  toujours  éteinte,  l’expectoration  pres¬ 
que  nulle  ;  une  escarre  s’était  formée  au  sacrum. 


Dans  cet  état  de  choses,  il  survint  une  éruption  varie, 
lique,  del’agitation,  chaleur  extrême  delà  peau,  soif  vive 
diarrhée  continuelle  ,  délire  ,  affaiblissement  graduel  ’ 
mort»  > 

Il  est  évident  que  l’affection  abdominale,  qui  n’était  paj 
éteinte,  s’est  exacerbée  lorsque  la  malade  a  quitté  la  Ma¬ 
ternité  ;  ensuite  il  est  survenu  une  pleuro-pneumonie,  et 

enfin  une  éruption  variolique  qui  ne  s’est  développée  que 
.d’une  manière  incomplète  à  cause  de  la  faiblesse  extrême 
de  la  malade.  Au  début,  l’éruption  avait  l’apparenCe  d’uiie 
éruption  miliaire  blanche.  Enfin  pendant  son  séjour  à  la 
clinique,  sont  survenues  aussi  la  diarrhée  et  l’aff'ectioni  ntes- 
finale. 

A  l’autopsie  on  a  constaté  non-seulement  l’existence  de 

la  pleuro-pneumonie,  mais  en  outre  une  péritonite  an¬ 
cienne  avec  épanchement  purulent  et  une  perforation  de 
l’intestin  grêle  qui  avait  donné  lieu  à  un  épanchement  dé 
matières  stercorales  dans  la  cavité  péritonéale. 


CHROjviauœ. 

Dans  les  hôpitaux,  on  appelle /aï/’e  la  fraude,  les  terttatives 
que  les  visiteurs  font  pour  introduire  des  àlimens  aux  malade?. 
Nous  avons  pris  plaisir  quelquefois  à  nous  arrêter,  les  jours  d’en¬ 
trée,  sous  le  vestibule  de  1  Hôtel-Dieu,  où  nous  ne ‘manquioi)* 
jMais  d’être  témoin  des  scènes  les  plus  plaisantes.  Tantôt,  en 
effet,  c’était  une  femme  qui  avait  cadré  un  morceau-  de  viande 
entre  les  cuisses  ou  entre  les  seins.  Vous  nous  dispenserez  de 
vous  dire  comment  les  hommes  s’y  prennent  par  fois  pour  intro¬ 
duire  des  saucissons  de  certaine  dimension  ;  mais  ce  que  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence,  c’est  que  celte  fraude,  qui  échappe 
parloisaux  investigations  du  garde,  ne  passe  jamais  inaperçue  de 
la  portière.  " 

D’autres  fois  vous  voyez  une  figure  ingénue  qui  arrive  avec  un 
pot  de  fleurs  à  la  main,  qu’elle  porte  à  tel  malade,  à  son  père,  par 
exemple,  dans  telle  salie.  Prenez-y  garde,  l’innocent  dalhia  de 
notre^  ingénue  renferme  une  trahison  comme  le  cheval  de 

En  effet,  on  renverse  le  perfide  pot  de  fleurs,  et  l’on  trouvé 
qne  les  racines  du  dalhia  sont  coupées  à  ras  de  la  tige,  et  qu’une 
mince  couche  de  terre  cache  un  plus  ou  moins  appétissant  pâté 
de  veau,  de  volaille  ou  de  foie  gras.  Et  la  jeune  fille  S’en  retoùrne 
toute  éplorée,  parce  qu’elle  est  obligée  de  manger  le  pâté  destiné 
a  son  pauvre  père,  que  ces  gueux  de  médecins  laissent  mourir  dé 
faim.  Que  Dieu  leur  pardonne  ! 

Voici  à  ce  sujet  une  anecdote  des  plus  originale  :  Dn  jeune 
pharmacien  interne,  de  nos  amis,  se  rendait  un  jour  de  l’Hôtel- 
üicu  au  pont  d’Arcole  ,  en  traversant  la  rue  Saint-Pierré-aux- 
liœufs.  Arrivé  vis-à-vis  le  portail  en  ruines  de  celte  ancienne 
egli.se  ,  il  fut  .arrêté  par  une  grosse  paysanne  portant  le  costume 
des  environs  d  Orléans,  qui  lui  demanda  brusquement  :  Monsieur 
voulez-vous  me  dire  si  j’ai  l’air  ridicule  ?  Notre  ami  fut  d'abord 
embarrassé  par  cette  demande  étrange  ;  mais  enfin  ,  à  l’instar  du 
doyen  de  la  Pucelle,  ayhnt  le  tout  considéré  très  bien  par  des.sus 
mais  non  par  dessous,  il  répondit  à  la  belle  hors  d’âge  à  la  vérité, 
car  elle  avait  près  de  quarante  ans,  que,  tout  bien  considéré ,  il 
ne  lui  trouvait  rien  de  ridicule.  Sur  celte  réponse ,  qui  fit  épa- 
uir  de  contentement  les  traits  de  la  grosse  et  naïve  bergère  • 
elle  reprit  :  Je  vais  vous  expliquer  pourquoi  je  vous  ai  fait^cetté 
demande  ;  c’est  que  je  vais  voir  mon  mari  à  l’Hôtel-Dieu,  et  que 
caché  dans  le  chignon  de  ma  coiffe  un  pâté  de  veau  pour  ce 
cher  homme  que  les  médecins  laissent  mourir  de  faim.  Eh  bien  ! 
Madame  ,  je  vous  assure  que  votre  pâté  ne  paraît  pas.  —  Je  vous 
remercie,  et  j’ai  l’honneur  de  vous  saluer. 

Depuis  deux  ans,  on  change  pour  la  troisième  fois  l’empla¬ 
cement  des  bains  de  l’Hôtel-Dieu  ,  et  cette  opération  ,  qui  est 
commencée  depuis  près  de  trois  mois  ,  est  loin  d'être  terminée. 
Pendant  tout  ce  temps  l'hôpital  a  été  privé  des  bains  et  douches 
de  vapeur,  et  les  bains  simples  même  n’ont  été  donnés  qu’en 
très  petite  quantité;  aussi  plusieurs  malades  qui  av’aient  excessi- 


§  2.  Applications  cliniques.  S’il  est  vrai  que  l’action  physio¬ 
logique  du  camphre  suithyposthénisante,  ainsi  que  nous  croyons 
l’avoir  démontré,  ce  remèOe  doit  être  utile  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  à  fond  hypérémique,  ou  dont  le  traitement  doit  être  anti¬ 
phlogistique.  Cet  énoncé  fera  aisément  comprendre  que,  loin  de 
faire  du  camphre  un  médicament  privilégié,  nous  le  rattachons  à 
la  liste  laplus  usuelle  des  secours  ibér.ipeutiques.  Le  développe¬ 
ment  d’une  pareille  assertion  exige  une  appréciation  rigoureuse 
de  tous  les  faits  cliniques  connus  ;  si  de  cet  examen  il  résulte  évi¬ 
demment  que  le  camphre  n’a  été  réellement  utile  que  dans  les 
cas  où  la  médication  antiphlogistique  était  seule  indiquée,  le  pro¬ 
blème  aura  été  ré.solu  dans  notre  sens. 

Nous  empruntons  à'I’ouvrage  de  M.  Giacomini  une  partie  des 
considérations  qui  vont  suivre. 

Affections  gangréneuses.  Une  atLcéenne  tradition  fait  en¬ 
core  de  nos  jours  regarder  le  camphre  comme  un  remède  anti¬ 
septique,  c'est-à-dire  contraire  à  la  gangrène  et  h  la  putréfaction. 
La  source  de  celte  croyance  remonte  à  l’époque  où  l'on  faisait  dé¬ 
pendre  beaucoup  de  maladies  de  l’introduction  dans  le  sang  d’un 
principe  présumé  corrupteur  ou  septique-  C'est  dansles  affections 
gangréneuse  surtout  qu’une  pareille  doctrine  jouit  encore  d’un 
certain  crédit.  Aussi  le  camphre,  qui  occupe  le  premier  rang  par¬ 
mi  les  médicamens  antùepliques  des  anciens,  est-il  recommandé 
communément  comme  le  meilleur  topique  dans  les  régions  frap¬ 
pées  de  gangrène. 

Qui  de  nous  n’a  pas  vu  Boyer,  par  exemple,  entourer  de  com¬ 
presses  trempées  dans  de  l’eau-de-vie  camphrée,  et  même  sau¬ 
poudrer  de  camphre  les  membres  frappés  de  sphacèle? 

On  sait,  d’ailleurs,  qu’nne  foule  d’auteurs  accrédités,  tels  que 
Pouteau  (ouvr.  cil],  "Vogel  (Loder’s  jour.  f.  d.  cliir.  2.  Bd.,  page 
2511),  Himiy  (Abh.  üb.  d.  Brand,  p.  44),  Hofi'inann  (D.rmilz- 
brand,  etc.  I827,  p.  295),  etc.,  etc.,  ont  recommandé  ce  moyen 
pour  prévenir  la  gangrène  et  la  guérir  lorsqu’elle  était  déjà  dé¬ 
clarée  :  mais  il  importe  de  s’entendre  à  ce  sujet. 

11  y  a  gangrène  dans  une  région,  toutes  les  fois  que  les  tissus 
ont  perdu  toutes  leurs  propriétés  vitales,  et  qu’ils  deviennent  par 
conséquent  susceptibles  de  subir  le  travail  de  putréfaction.  Ce 
travail  est,  comme  on  sait,  tout-à-fait  distinct  de  la  gangrène,  il 
est  purement  chimique  et  toujours  consécutif  à  celle-ci;  il  peut 
être  prévenu  par  une  foule  de  moyens  que  nous  allons  indiquer; 
entre  autres  par  le  camphre. 

bi  l’on  entend  par  antiseptique  un  corps  capable  de  prévenir 
la  putréfaction,  ou  ce  travail  de  chimie  animale  par  lequel  les  I 


molécules  d’une  partie  dont  la  vie  est  éteinte  subissent  des  chan- 
gemens  particuliers,  et  donnent  lieu  à  la  naissance  de  plusieurs 
corps  nouveaux  animés  ou  inanimés,  nous  accorderons  volontiers 
au  camphre  une  pareille  propriété.  En  ce  sens,  il  se  place  sur  la 
même  ligne  qu’une  foule  d’autrés  résines,  d’autres  baumes;  que 
le  charbon,  les  liqueurs,  les  sels,  etc.,  dont  on  se  sert  pour  con¬ 
server  les  viandes,  et  dont  les  anciens  faisaient  usage  pour  la  pré¬ 
paration  des  momies,  etc.  Mais  il  y  a  loin  de  là  à  la  croyance  qui 
accorde  au  camphre  la  propriété  de  prévenir,  de  limiter  ou  de 
dissiper  le  travail  destructeur  de  la  vie,  dont  le  résultat  constitue 
la  gangrène. 

Quelles  conditions  voulez-vous  que  la  gangrène  présente  pour 
que  les  topiques  camphrés  aient  l’effet  antiseptique  ou  curatif 
qu’on  leur  attribue.”  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  connais¬ 
sons  plusieurs  espècis  de  gangrènes  : 

1“  Mécanique  (écrasement,  brûlures,  étranglement,  oblitéra¬ 
tion  vasculaire,  etc.). 

2“  Phlogistique  (sèche  ou  humide). 

3“  Asthénique  (froid,  seigle  ergoté,  etc  ). 

4“  Spécifique  (inoculation,  pustule  maligne,  pourriture  d’bô- 
pital,  etc.). 

H  faut  nécessairement  remonter  à  ces  distinctions,  si  l’on  veut 
établir  un  traitement  rationnel. 

Or,  dans'Ia  gangrène  mécanique  que  peut  faire  le  camphre  ? 
Il  est  évident  que  si  la  gangrène  est  simplement  imminente,  ce 
qui  veut  dire  que  la  vie  existe  encore  dans  les  parties,  comme 
dans  certains  cas  de  ligature  ou  de  compression,  soit  artérielle, 
soit  veineuse,  le  véritable  antiseptique  serait  l’enlèvement  de  la 
eause  mécanique,  le  rétablissement  de  la  circulation  en  un  mot. 
Que  si  la  mortification  est  déjà  déclarée,  et  que  la  cause  méca¬ 
nique  soit  inamovible,  vous  avez  beau  sursaturer  la  constitution 
et  la  partie  affectée  du  prétendu  antiseptique,  le  camphre  n’in¬ 
fluencera  pas  le  moins  du  monde  le  travail  destructeur.  Il  faut 
néanmoins  convenir  que  pourprévenir  ou  retarder  la  putréfac¬ 
tion  des  parties  gangrenées,  il  est  utile  ce  les  embaumer  à  l’aide 
d’une  solution  huileuse  de  camphre;  le  même  but  peut  être  ob¬ 
tenu  par  d'autres  moyens  connus  d’embaumement.  Nous  nous 
garderions  bien  de  conseiller  dans  ces  cas  la  solution  alcoolique 
de  camphre,  car  comme  les  alentours  des  tissus  mortifiés  doivent 
s’enflammer,  l’alcool  pourrait  provoquer  une  réaction  trop  vio¬ 
lente  et  ajouter  une  gangrène  inflammatoire  à  une  gangrène  mé¬ 
canique  ,  surtout  si  l’alcool  venait  à  être  résorbé. 

Dans  la  gangrène  phlogistique  la  science  ne  connaît  pas  au¬ 


jourd’hui  de  meilleur  antiseptique  que  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique.  A  ce  titre,  lé  camphre  donné  intérieurement  est  un  remède, 
comme  la  saignée,  la  dièle,  etc.  C’est  dans  cette  catégorie  que  se 
placentnatnrellementles  faits  rapportés  parPOuteâu,  par  Hîmly, 
par  Vogel,  par  Hoffmann,  etc.  Mais,  comme  on  le  voit,  il  n’y  a 
là  rien  de  spécifique  ni  de  véritablement  antiseptique  dans  le 
sens  généralement  reçu.  Les  applications  locales  d'huile  très  sa¬ 
turée  de  camphre  sont  utiles  dans  ces  cas,  et  comme  moyen  d’em¬ 
baumement,  et  comme  remède  antiphlogistique,  surtout  si  on 
les  emploie  conjointement  avec  des  cataplasmes  émolliens. 

,  D^us  la  gangrène  asthénique,  l’usage  dn  camphre  est  funeste  ; 
c  est. aux  remèdes  toniques  et  stimulans  qu’il  faut  en  confier  la 
cure  ;  et  dans  la  gangrène  spécifique,  il  ne  saurait  remplir  aucune 
indication  véritablement  importante. 

11  nous  serait  facile  de  développer  cette  proposition,  mais  nous 
présumons  que  nous  serons  assez  bien  compris  sans  autres  dé¬ 
tails. 

En  résumé,  on  peut  dire  que  dans  les  affections  gangréneuses 
le  camphre,  employé  localement,  n’est  utile  que  comme  .agent 
chiniique  capable  de  prévenir  ou  retarder  la  putréfaction  des  par¬ 
ties  déjà  nioitifiées;  employé  intérieurement  ou  par  les  différen¬ 
tes  voies  connues  d’absorption,  il  n’offre  aucune  des  propriétés 
antiputrides  qu’on  lui  attribue  ;  cependant  il  peut  être  utile  dans 
les  seuls  cas  où  la  gangrègne  réclame  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique.  ^ 

(  La  suite  à. un  prochain  numéro.) 


—  M.  P....  docteur  en  médecine  de  la  faculté  de  Paris,  mal 
informe  sacs  doute  sur  les  formalités  qu'il  avait  à  remplir,  a  remis 
ndredi  dernier,  au  parquet  de  M.  le  procureur-général,  pour  y 
re  vise,  son  diplôme  de  docteur.  Le  secrétaire, du  parquet,  dans 
la  confiance  que  le  diplôme  était  celui  d’un  licencié  en  droit 
apposa  le  visa,  qui  fut  ensuite  signé  par  M.  le  procureur-gé- 

Muni  de  ce  visa,  et  déjà  inscrit  sur  la  liste  des  licenciés  qui 
levaient  prêter  samedi  serment  d’avocat,  M.  P, .. .  était  pour  cet 
objet  arrivé  de  bonne  heure  au  palais,  lorsqu’il  s’est  aperçu  de  sa 
méprisé.  ^  * 


—  §7 


,  besoin  de  bains  de  vapeur  pour  se  debarrasser  de  leurs 
bTwalisfflP®  chroniques  ont  été  mis  à  la  porte  malsre  leurs  in- 

enfin  que  ,  dans  les  temps  ordinaires ,  les  bains  ne 
^/Tamais  pendant  huit  jours,  et  que  sans  cesse  ils  se  trouvent 
■  Pt  exigent  de  nouvelles  réparations.  D’ou  l’on  est  en  droit 
lure  sans  crainte  d’être  taxé  d’exagération  ,  que  l’Hôtel- 
e  0»”®  premier  des  hôpitaux  de  Paris  ,  par  sa  position  et  par  le 
des  malades  qu’il  reçoit,  est  privé  de  bains  les  deux  tiers 

"  ^  °Les  extrêmes  se  touchent.  A  l’Hôtel-Dieu  comme  aux  Tui- 
r  on  ramoniie  les  cheminées  en  mettant  le  feu  à  la  suie, 
une  manœuvre  de  ce  genre  qüi  hier  matin  a  mis  en  emoi 
■'  l 'nital  lessergens  de  ville,  gens  très  facilesdu  reste  a  s  emou- 
li.  Mrde  municipale  à  cheval  et  les  pompiers  qui 


a  a  été 


garde  municipale  à  cheval  et  les  pompiers  qui  sont  ar- 
’à 'la  haie  avec  leurs  pompes,  l’état  majo-  f  'O  •'  e- 

‘y®®nous  le  répétons,,  qu’un  feu  de  cheminéi 
j’/iilie  pour  la  peur. 

f^eçons  ae  PatHoiogie  générale. 

Par  M.  Dübois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 
fragmens  inédits. 

T  CS  causes  déterminantes,  nommées  autrefois  suffisantes  par 
(hoiogistes,  ont  pour  caractère  de  provoquer  par  elles- 
** mes  le  développement  des  maladies;  elles  sont  donc  bien  dis- 
°^cles  des  causes  prédisposantes  et  des  causes  occasionnelles. 
'°Nous  avons  dit  qu’une  cause  prédisposante  peut  finir  exception- 
ellement  par  provoquer  à  elle  seule  la  formation  d’une  maladie, 
nui  paraîtrait  la  faire  rentrer  dans  l’ordre  des  causes  détermi- 
antes  ;  mais  vous  devez  remarquer  qu’il  faut  alors  une  condition, 

'  st  ou  la  continuité  de  son  action,  ou  sa  grande  intensité.  Pour 
causes  qui  sont  déterminantes  de  leur  nature,  cela  n’est  pas 

lécessaire.  ^  . 

j^ous  avons  dit  aussi  que,  par  exception,  une  cause  occasion- 
lelle  peut  devenir  prédisposante;  la  condition  est  qu’au  lieu  d’a- 
rjr  instantanément,  vivement  chez  un  sujet  prédisposé,  son  action 
’oit  continue,  lente  et  graduée  :  rien  de  semblable  encore  poul¬ 
es  causes  déterminantes. 

Celles-ci  renferment  en  elles-mêmes  toutes  les  conditions  pro- 
,;es  à  faire  naître  une  maladie  ;  qu’une  épine,  par  exemple,  soit 
■nfoncée  dans  les  chairs,  il  surviendra  nécessairemi  fiî  tiae  réac- 
on  locale  ou  générale.  ,  .  ,  , 

-Ainsi,  pour  les  autres  causes,  la  maladie  est  i  n  fait  éventuel 
]i  h’a  rien  de  défini  dans  son  apparition  et  di  t  s  sa  nature  ;  au 
mnlraire,  la  cause  déterminante  est  nécessairtment  suivie  d’une 
naladie,  et  le  plus  souvent  d’accidens  déterminés. 

Les  causes  déterminantes  ne  sauraient  non  plus  être  confondues 
ivec  les  causes  spécifiques,  bien  qu’en  d’autres  temps  on  lésait 
angéesdans  une  seule  et  même  classe  sous  le  lilre  de  causes  rpe- 
ifiàues  ordinaires. 

Il  est,  en  effet,  des  Traités  de  pathologie  dans  lesquels  on  avait 
roulu  donner  ces  deux  termes  comme  synonymes,  et  ces  causes 
itaient  dites  indifféremment  déterminantes  ou  spécifiques.  Mais, 
■omme,  après  tout,  il  est  impossible  de  les  confondre,  tant  elles 
ont  différentes,  on  les  avait  subdivisées  en  causes  spécifiques  or- 
linaires  et  spécifiques  contagieuses.  Une  classification  qui  com- 
irend  dans  un  même  ordre  l’action  d’un  lieu  qui  gêne  la  circu- 
alion  et  celle  d’un  poison  dans  l’estomac,  est  nécessairement 
léfectueuse. 

Comment,  d’, ailleurs,  attribuer  un  caractère  de  spécificité  à 
_utes  les  causes  vulnéranles  sans  exception,  à  l’action  des  corps 
lo.ntondans,  ]iar  exemple  ?  A  certains  actes  de  l’économie,  tels 
[ue la  rétention  d’urine,  parce  qu’elle  amène  en  certains  cas  la 
■upture  de  la  vessie  ?  Tout  cela  tient  à  ce  qu’oii  n’a  pas  su  circon- 
isrire  ce  qui  constitue  la  spécificité,  savoir,  la  propriété  d’amener 
1  des  accidens,  mais  des  maladies  déterminées,  identiquement 
..  mêmes  ;  de  sorte  que  la  cause  étant  connue ,  on  peut  prévoir 
a  nature  du  mal.  Ainsi,  c’est  parce  que  les  causes  traumatiques 
lonnent  lieu  très  souvent  à  des  accidens  primitifs  prévus,  qu’on 
es  a  confondues  avec  les  causes  spécifiques;  mais  les  maladies 
Ifcroprement  diles  qui  en  résultent,  sont  leplus  souvent  éventuelles 
pt  variables  quant  à  leur  nature,  elles  dépendent  non  plus  de  la 
pause  elle-même,  mâis  dés  circonstances  d’intensité;  de  durée,  de 
Bon  action,  et  surtout  des  prédispositions  comme  nous  avons  déjà 
feu  occasion  de  le  dire. 

Ainsi  les  danses  déterminantes  comprennent  les  causes  trauma- 
iques;  celles-ci,  ,en  effet,  ont  toutes  les  conditions  propres  à  ca- 
actériser  les  causes  déterminantes  ;  elles  en  forment  même  la 
najeure  partie. 

Rappelez-vous,  d'.üne  part,  que  ces  causes  ne  pourraient  jamais 
lire  considérées  co’mnie  prédisposantes  ;  elles  agissent  instaii- 
anémentet  provoquent  immédiatemeni  des  effets  morbides  ;  d’un 
lutre  côté,  qu’on  ne  saurait  voir  en  elles  des  causes  simplement 
iccasionnelles,  puisqu’elles  n’ont  pas  besoin  pour  agjr  d’une  pré- 
lisposition  déjà  établie. 

Tous  savez  aussi  qu’elles  ne  sont  pas  spécifiques;  car  si  elles 
lonnent  lieu  à  des  accidens,  à  des  lésions  matériel  lès  déterminées, 
irévnes,  spéciales  mêmes,  les  maladies  qui  sont  suscitées  par 
dlfS;  restent  éventuelles,  variables  non-seulément  en  intensité, 
nais  même  quant  à  leur  nqture. 

Mais  cependant  elles  provoquent  à  elles  seules  les  maladies; 
'lies  sont  nécessarrcméiif  suivies  d’accidens  et  de  maladies,  bien 
JUS  celles-ci  restent  éventuelles  quant  à  leur  nature.  IJonc  si  elles 
ne, sont  plus  simplement  prédisposantes  ni  occasionnelles,  elles  hé 
lont  pas  encore  spécifiques  ;  elles  sont  déterminantes. 

L’effet  principal,  caractéristique  des  causes  traumatiques,  est 
lonc  une  action  déterminante  ;  par  cela,  en  effet,  qu’elles  donnent 
jeu  à  des  accidens  spéciaux,  elles  provoquent  des  maladies  va- 
:iées,  elles  les  délerminent. 

fies  ageiis  susceptibles  d’agir  comme  causes  délcrminantês, 
iont  de  deux  ordres  :  ou  ils  sont  accidentellement  causes  détermi- 
oanles,  ou  bien  ils  le  sont  essentiellement  ;  les  premières  ont 
feoin  de  certaines  conditions  pour  devenir  déterminantes,  les 
icc'ondes  le  sont  de  leur  nature. 

K  est,  en  effet,  certaines  causes  qui  ne  deviennent  qu’acciden- 
lellement  déterminantes  ;  ainsi  la  température  atmosphérique  que 
nous  avons  vu  jouer  tantôt  le  rôle  de  cause  prédisposante  et  tan- 
•fil  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  peut  s’élever  ou  s’abaisser  au 
Poitil  de  devenir  cause  déterminante  ;  il  y  a  des  asphyxies  dé- 
terminées  par  une  haute  température,  des  congélations  [lartiellcs 
ou  même  générale,  déterminées  par  des  froids  excessifs.  Les  li- 
quides  en  ébullition,  les  corps  en  ignition,  sont  des  causes  acci¬ 
dentellement  délerrainante.s. 

Voici  pour  les  agens  extérieurs.  Maintenant  il  est  des  maladies 


qui  accidentellement  peuvent  aussi  devenir  causes  déterminantes 
d’autres  maladies  ;  line  perforation  inlcstinale,  une  perforation 
de  l’estomac,  un  épanchement  d’urine  dans  le  péritoine,  pour¬ 
ront  produire  la  péritonite  ;  une  oblitération  des  voies  aériennes, 
pourra  délerminer  la  suffocation,  eic. 

Les  causes  déterminantes  de  leur  nature  sont  celles  qui,  par 
cela  seul  qu’elles  agissent  sur  nos  organes,  provoquent  nécessai¬ 
rement  des  accidens;  tous  les  coi-ps  vulnéraiis  sont  dans  ce  cas; 
tous  le.s  corps  étrangers  introduits  dans  l’économie ,  les  chutes, 
Jes  violens  efforts,  etc.,  etc. 

Les  causes  déterminantes  de  le.iir  nature,  qui  sont  traumati¬ 
ques,  ont  pour  effet  de  contondre,  distendre,  meurtrir,  couper, 
déchirer,  broyer,  etc.,  etc.,  les  parties  solides  de  l’éconoinie.Ces 
premiers  effets  sont  tout  spéciaux  ;  mais  les  effets  consécutifs  sont 
variables.  Ainsi,  un  homme  a  fait  une  chute;  il  a  des  contusions, 
ces  cnniusions  seront  plus  on  moins  étendues,  il  y  aura  plaie  ou 
non,  lésion  d’une  artère,  fracture  d’un  os,  tous  ces  effets  sont  pri¬ 
mitifs  ;  mais  il  e.st  souvent  impossible  de  prévoir  s'il  y  aura  des 
accidens  généraux,  et  surtout  de  quelle  nature  seront  ces  acci¬ 
dens.  Mais  en  voici  assez  sur  ce  sujet,  passons  aux  causes  spécifi- 

En  traitant  des  autres  causes,  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  définir  les  causes  spécifiques  ;  ce  sont  celles,  avons-nous  dit, 
qui  produisent  chez  les  individus  soumis  à  leur  action  un  en¬ 
semble,  un  groupe  de  phénomènes  morbides  bien  déterminés  ; 
une  maladie  dont  on  peut  d’avance  assigner  les  caractères  prin¬ 
cipaux  et  l’ordre  de  développement.  C'est  donc  dans  la  maladie 
ainsi  produite,  qu’il  faut  chercher  la  spécificité  et  non  dans  les 
causes  elles-mêmes  ou  dans  de  simples  accidens  primilifs.  ^ 

On  voit  que  jusqu’ici  nous  avons  procédé  en  étiologie  du  gé¬ 
néral  au  particulier.  Koiis  avons  vu  d’abord  des  causes  qui  mo¬ 
difient  lentement  l’économie,  et  la  rendent  plus  ou  moins  apte  à 
contracter  des  maladies  ;  puis  les  causes  qui  viennent  occasionner 
ces  mêmes  maladies  ;  puis  celles  qui.  par  elles-mêmes,  produi¬ 
sent  des  effets  morbides  ;  puis  nous  voici  arrivés  à  des  causes  qui 
correspondent  chacune  à  des  maladies  bien  déterminées. 

En  cela,  comme  on  le  voit,  ces  causes  sont  déjà  spécialisées, 
elles  doivent  produire  certaines  maladies,  et  non  d’autres  mala-; 
dies.  Il  y  a  donc  des  rapports  particuliers  entre  elles  et  la  mala¬ 
die;  aussi  il  résulte  de  celte  spécialité,  que  pour  l’observateur 
éclairé,  une  de  ces  causes  étant  donnée,  il  pourra  en  indiquer  les 
eflèts  probables  ;  nous  disons  probables,  car  les  causes  spécifi¬ 
ques  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  maladies  déterminées  ;  il 
est,  comme  on  le  dit,  des  sujets  réfractaires  à  l’action  de  ces  cau¬ 
ses  ;  mais  si  elles  ont  des  effets,  ces  effets  seront  prévus. 

Pour  diviser  méthodiquement  ces  causes,  il  ne  faudrait  pas  seu- 
lement les  considérer  en  elles-mêmes.  Il  faut  donc  de  nouveau 
avoir  rqcours  au  mode  d’action  pour  diviser  ces  causes  entre  elles, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  les  distinguer  de  toutes  les  au- 

Les  causes  spécifiques  sont  de  trois  sortes  :  suivant  qu’elles  ne 
vont  pas'au-dcià  d’une  simple  intoxication,  ou  suivant  qu’elles 
produisent,  une  véritable  infection ,  ou  enfin  suivant  qu’elles 
amènent  les  accidens  de  la  contagion. 

Il  y  a  là ,  comme  on  le  voit ,  une  sorte  de  graduation  dans 
leurs  éffèls.  Dans  un  cas  ,  la  cause  empoisonne  les  individus  ,  et 
ne  va  pas  au-delà.  Là  se  bornent  ses  effets  ;  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  gravité  des  accidens  produits  ,  la  sphère  d’aclion  reste 
bornée  dans  l’individu.  Dans  un  second  cas  ,  la  cause  empoi¬ 
sonne  l’individu  et  les  lieux  dans  lesquels  il  se  trouve  ,  de  telle 
sorte  que  d’autres  individus  amenés  dans  ces  mêmes  lieux  peu¬ 
vent  contracler  la  même  maladie.  La  sphère  d’action  s’est  agran¬ 
die;  elle  a  constitué  un  foyer  d’infection.  Dans  d’autres  cas  enfin, 
la  cause  a  tant  d’activité  ou  plutôt  un  tel  pouvoir  de  reproduc¬ 
tion  ,  qu’elle  renaît  dans  tous  les  corps  qu’elle  affecte  ,  de  telle 
sorte  qu’elle  peut  se  transmettre ,  même  sans  foyer  d’infection,  à 
d’aiiires  individus  parfaitement  sains. 

Que  ces  trois  ordres  de  faits  ne  constiluent  que  des  degrés 
d’activité  d’une  cause  qui  serait  la  même ,  ou  qu’ils  résultent 
d’agens  lout-à-fait  différent,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  ceci 
distingue  parfaitement  entre  elles  Iss  causes  spécifiques. 

Examinons  d’abord  Jes  premières,  c’est-à-dire  les  causes  spéci¬ 
fiques  de  simple  intoxication.  Ces  causes  ne  sont  guère  que  les 
poisons  proprement  dits.  On  définit  le  poison  :  toute  substance 
qui,  prise  à  l’intérieur  ou  appliquée  à  l'extérieur  du  corps,  mais 
à  petite  dose,  est  capable  de  détruire  la  santé,  ou  même  d’a¬ 
néantir  entièrerUeut  la  vie. 

M.  Duvergie  a  ajouté  à  sa  définition,  sans  agir  mécaniquement, 
et  il  a  raison  ;  car  ceci,  d’après  nos  idées,  la  ferait  rentrer  dans 
les  causes  déterminantes.  M.  Anglada  a  donc  eu  tort  de  faire  une 
classe  de  poisons  mécaniques  ;  s’ils  agissent  mécaniquement ,  ce 
ne  sont  plus  des  poisons. 

Cependant  cette  définilion  ,  comme  on  l’a  remarqué  ,  a  un  dé¬ 
faut  ,  c’est  qu'elle  ne  distingue  pas  suffisamment  les  poisons  des 
médicamens  ,  qui  eux  aussi  jouissent  de  ta  propriété  de  produire 
des  effets  morbides  et  à  petite  dose  ;  mais  cette  difficullé ,  qui 
pourrait  en  être  une  en  médecine  légale ,  n’en  est  pas  une  en 
pathologie.  En  effet,  peu  nous  importe  à  nous  le  nom  de  l'agent, 
qu’on  le  dise  poison  ou  médicament  ;  c’est  l'effet  seul  que  nous 
considérons.  Produit-il  des  effets  morbides?  nous  disons,  il 
y  a  intoxication  ,  conséquemment  action  d’une  cause  spécifique. 
Kous  mettrons  de  coté  l’intention  ,  le  fait  moral,  pour  ne  nous 
occuper  que  des  accidens ,  pour  les  reconnaître  et  y  remédier  ; 
mais  remarquons  qu'il  faut  toujours  que  les  effets  n’aillent  pas 
au-delà  d’une  simple  intoxication  ,  et  cela  chez  le  seul  individu 
qui  a  été  soumis  à  cette  cause. 

On  avait  d’abord  cherché  à  diviser  les  poisons  d’après  leur 
propre  nature  ,  en  poisons  minéraux,  végétaux  et  animaux  ;  mais 
on  a  renoncé  à  ce  principe  de  classification,  pour  les  diviser 
d’après  leur  mode  d’aclion  sur  l’économie,  seule  base  admissible 
en  pathologie. 

C’était  Anglada  qui  avait  voulu  se  baseT  sur  l’état  et  la  nature 
du  poison  ,  il  en  avait  admis  de  solides  ,  de  liquides ,  de  gazeux, 
distingués  eh  earbônisables  èl  en  non  carbonisa'bles,  etc.,  etc. 

Eli  se  servant  du  second  principe ,  Fodéré  avait  admis  des 
poisons  astringens ,  Acres  ou  rubéfians  ,  corrosifs ,  escarrotiques, 
stupéfiaiis  ,  septiques  ,  putréffans,  eIc.  Ces  classes  étaient  d’abord 
très  nombreuses  ,  M.  Orfila  les  a  ramenées  à  quatre. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Guérin  de  Mamers  avait  voulu 
renouveler  pour  les  poisons  ce  qu’on  avait  tenté  pour  les  causes 
en  général ,  c’est-à-dire  les  ramener  à  deux  classes  seulement  : 
des  poisons  irritans  et  des  poisons  sédatifs.  Les  premiers  étaient 
sous-divisés  en  irritans  sur  les  extrémités  nerveuses  et  irritans 
par  absorption  :  la  seconde  classe  n’était  pas  sous-Jivisée. 

Les  avantages  ici  d’une  bonne  classification  sont  fous  en  faveur 
de  la  médecine  légale,  car  si  la  distinction  est  réellement  et 
positivement  fondée  sur  le  mode  d’action  ,  sur  les  symptômes  , 
on  peut  par  l’observation  de  ceux-ci  remonter  à  la  découverte 
du,  poison. 

Quoiqu’il  en  soit ,  le  principe  de  la  simple  intoxication  est  ce 


«qu’on  nomme  un  poison,  c’est-à-dire  une  substance,  un  corps 
solide  liquide  ou  gazeux  ,  toujours  saisissable  à  l’aide  de  nos  sens 
OU  de  nos  investigations  chimiques. 

On  a  voulu  admettre  une  quatrième  forme ,  c’est  à-dire  l’état 
miasmatique  ;  mais  comme  ici  nous  ne  faisons  pas  de  la  toxico¬ 
logie  ,  mais  bien  de  la  pathologie,  nous  réservons  pour  plus  tard 
les  effets  des  miasmes. 

Les  poisons  administrés,  pris  à  l’état  solide  ou  liquide,  produi¬ 
sent  bien  certainement  un  état  morbide  ;  toutefois  on  désigne 
d’abord  cet  ensemble  de  symptômes  sous  le  nom  d'empoisonne¬ 
ment.  C’est  le  mot  employé  en  médecine  légale;  le  pathologiste 
lui  ne  voit  là  qu’une  maladie  simple  ou  compliquée. 

L’état  morbide  produit  par  les  poisons  gazeux  a  reçu  le  nom 
d’asphyxie  ;  on  devrait  encore  en  médecine  légale  le  nommer 
empoisonnement  ;  mais  en  pathologie  c’est  encore  une  maladie 
spéciale  qui  peut  avoir  pour  siège  un  appareil  déterminé.  'Toute¬ 
fois  ,  ce  mot  est  mauvais  ou  il  a  besoin  d’un  complément ,  car  il 
n’exprime  pas  si  la  maladie  a  été  causée  par  la  respiration  d’un 
gaz  délétère  ou  d’un  gaz  non  délétère. 

Il  est  des  agens  qui  agissent  comme  poisons  sous  une  seule 
forme ,  d’autres  sous  deux  formes ,  d’autres  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  même  sous  celle  d’émanation  comme  le  sublimé  corrosif. 


Tliérapentiqne. 

REMÈDES  actifs  DONNÉS  A  DOSES  EXTRAORDINAIRES. 

M.  Forgbt,  professeur  à  l’école  de  médecine  de  Strasbourg, 
vient  de  publier  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique,  des  observations  inléressanles  sur  la  tolérance  de  quel¬ 
ques  médicamens  à  doses  extraordinaires. 

—  Premier  fait.  —  Tartre  slibié.  Un  boucher  de  quarante 
ans,  robuste,  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  a  pris  sans 
accidens  le  tartre  stibié  dans  une  potion,  à  la  dose  de  8  grains 
d’abord,  puis  de  lÔ,  15,  20,  30,  40,  60  et  72  grains  ( un  gros); 
pas  le  moindre  dérangement  intestinal  ;  la  langue  est  humide  et 
blanchâtre;  le  malade  mange  toujours  le  quart  ;  dégoût  pour  la 
potion;  on  ne  va  pas  plus  loin.  Ainsi,  dans  l'espace  de  dix  jours, 
le  malade  a  pris  sans  inconvénient  trois  gros  enriron  de  tartre 
stibié.  Une  rechute  de  rhumatisme  eut  cependant  lieu  ;  la  guéri¬ 
son  fut  assurée  par  le  vin  de  colchique. 

—  Deuxième  fait.  —  Kermès  minéral.  Un  homme  de  cinquan¬ 
te-cinq  ans,  émacié  par  une  affection  chronique  de  la  poitrine, 
ne  pouvant  supporter  une  potion  stibiée  à  6  grains,  prend,  com¬ 
me  désobstruant,  le  kermès  en  potion  à  la  dose  de  4  grains  ;  vo- 
miluritions.  Le  lendemain,  6  grains,  puis  16,  30,  72  grains  (un 
gros)  sans  accident;  mais  on  suspend  le  remède,  qui  n’a  aucune 
action  sur  l’engouement  des  bronches. 

—  Troisième  fait.  —  Ecorce  de  racine  de  grenadier.  Chez 
une  fille  de  vingt-quatre  aiis,  hlondè  et  lymphatique,  atteinte  du 
tœnia  depuis  son  enfance,  et  en  ayant  fréquemmenf  rendu  des 
fragmens  dans  les  selles,  l’écorce  de  racine  de  grenadier  concas¬ 
sée  à  la  dose  de  deux  onces  bouillies  da%  2  livres  d’eau,  prise  en  ' 
trois  fois  à  une  demi-heure  d’intervalle,  ne  produisit  aucun  effet; 
elle  fut  portée  à  3  onces;  expulsion  dedeilx  vers  dits  solitaires.  En 
deux  jours,  et  sans  aucun  trouble  abdominal,  la  malade  a  pris  la 
décoction  de  cinq  onces  d’écorce  de  racine  de  grenadier. 

—  Quatrième  fait.  —  lodure  d'amidon.  M.  Bachanan,  de 
Glascow,  a  publié,  en  1836,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lon¬ 
dres,  des  observations  sut  l’administration  de  celte  substance, 
sans  accident,  à  la  dose  énorme  de  72  grains  et  plus. 

M.  Forget  a  expérimenté  ce  remède  sur  un  homme  de  dix-sept 
ans,  affecté  de  turgescence  lymphatique  avec  tumeurs  ganglion¬ 
naires  parotidiennes,  ulcères  scrofuleux,  etc.  L’iode  fut  donné 
d’abord  à  la  dose  de  24  grains  uni  à  une  once  d’amidon;  tritu¬ 
rez  l’iode  avec  un  verre  d’eau  ;  mêlez  exactement  à  l’amidon  ;  dé¬ 
layez  dans  une  livre  de  décoction  de  riz,  à  prendre  en  quatre 
tasses,  dans  la  journée.  L’iodure  d’amidon  est  parfaitement  sup¬ 
porté;  il  est  porté  à  une  once  et  demie,  deux  onces  (iode,  48 
grains),  deux  onces  et  demie.  Les  matières  fécales  ont  leur  cou¬ 
leur  normale,  les  urines  traitées  par  l’acide  nitrique  colorent  en 
jaune  le  papier  blanc  dont  on  les  recouvre,  et  qui  prend  une 
couleur  bleu  foncé  quand  il  est  préliminairement  enduit  d’ami¬ 
don;  l’iodure  d’amidon  est  donc  absorbé  entièrement;  on  le 
porte  à  trois  onces,  à  quatre  onces  (iode,  96  grains);  pas  d’amé¬ 
lioration  dans  la  maladie  ;  dégoût  ;  on  suspend  le  remède.  En 
quarante-huit  jours  le  malade  a  pris  139  onces  ou  près  de  9  li¬ 
vras  d’iodiire  d’amidon,  représentant  3,336  grains  ou  près  de 
G  (inces  d’iode;  ou  près  de  66  grains,  ou  environ  1  gros  par  jour 
de  cette  substance  active. 

—  Saignée.  Un  malade  de  trente  ans,  de  superbe  conslitu- 
tion,  de  tempérament  sanguin,  fut  pris  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  violent.  Treize  saignées  générales  de  12  onces  et  125  sang¬ 
sues  ou  vcnlouses  en  quatorze  jours,  lui  ont  fait  perdreau  moins 
14  livres  de  sang;  dix  saignées  générales  et  trois  locales  sur  ce 
nombre,  ont  été  faites  en  dix  jours,  et  cela  sans  la  moindre  lipo¬ 
thymie,  le  moindre  souffle  carotidien,  le  plus  léger  œdème  des 
extrémités;  convalescence  rapide,  et  trois  mois  après  le  malade  a 
repris  toute  sa  vigueur. 

Nous  pensons  avec  M.  Forget  que  ce  cas  est  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel,  et  bien  que  la  gravité  des  symptômes  et  la  beauté  de  la 
constitution  aient  justifié  ces  évacuations,  comme  c’est  au  mer¬ 
cure  que  l’auteur  attribue  en  définitive  l’heureuse  solution  de  la 
maladie,  nous  aurions  de  la  peine  à  nous  décider,  même  aveedes 
conditions  pareilles,  à  pousser  aussi  loin  l’emploi  delà  saignée. 

—  Traitement  de  la  phthisie  par  l’acide  hjdrocy unique. 
M.  Fantonelti,  professeur  de  clinique  àPavie,  vient  de  publier  de 
nouvelles  observations  sur  la  cure  de  la  phthisie  pulmonaire  par 
ce  médicament.  Danstrois  cas,  entre  autres,  dont  deux  avec  phthi¬ 
sie  bien  confirmée,  caverne,  pectoriloquie,  etc.,  l’acide hydro- 
cyanique  a  guéri  complètement. 

Ces  résultats  sont  trop  merveilleux  pour  qu’il  nous  soit  permis 
d’y  croire  sans  confirmation  du  fait  ;  nous  engageons  nos  confrè¬ 
res  à  essayer  avec  prudence  cette  médication  dont  quelques  au¬ 
teurs  ont  déjà  fait  usage,  et  que  M.  Fantonetti,  dans  son  enthou¬ 
siasme  un  peu  trop  méridional  peut-être,  dit  appliquer  avec  des 
succès  inouïs,  à  des  affections  d'un  tout  autre  genre.  La  dose  em¬ 
ployée  par  M.  Fantonetti  est  de  3  à  G,  8,  12  et  14  gouttes. 

Nous  croyons  superflu  d’ajouter  que  c’est  à  l’acide  hydrocyani-  • 
que  médicinal,  préparé  d’après  le  procédé  de  M.  Gay-Lussac,  qu  on 
doit  avoir  recours  de  préférence;  on  sait  qu’il  est  étendu  de  six 
fois  son  poids  d’eau  distillée,  et  qu’il  faut  envelopper  l^flacon  d’un 
papier  de  couleur  pour  empêcher  que  la  lumière  le  décompose; 
il  faut  aussi  avoir  soin  d’agiter  la  fiole  avaut  de  s’en  servir,  car 
il  est  très  volatil  et  peu  soluble  dans  l’eau.  Pour  s’opposer  aux 
éructations,  à  la  toux  et  aux  irritations  du  gosier  qu’il  occasionne, 
on  peut  faire  lenir  des  boules  de  gomme  dans  la  bouche. 


BREVET  D^IOTErVTIOi^. 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ- 

BIBEROM -POMPE  B£  LECOUVEY, 

Fabricant  Potier  d’étain  ,  rue  Grénétat,  4i . 


èCs  Biberon,  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  a  inventés 
jusqu’à  ce  jour,  réunit  à  lui  seul  tont  ce  qu’on  pouvait 
tlésirer  pour  l’allaitement  artificiel.  En  effet,  d’une  for¬ 
me  élégante  et  commode,  d’un  métal  non  fragile,  très 
propre,  très  sain  et  facile  à  échauffer,  d’un  mécanisme 
admirable  par  sa  simplicité  et  sa  perfection,  d’une  du¬ 
rée  indéfinie  et  d’un  prix  te  plus  minime  possible,  et 
conséquemment  à  portée  du  jiauvrc  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  été  plus  particulièrement  proposé  parle  philanthrope  qui 
lui  a  donné  son  nom  ;  ce  Biberon  est  tout  ce  qu’on  pouvait  faire 
de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  l’utilité,  de  la  durée  et  du  bon 
marché. 

Bien  que  ce  Biberon  ait  été  inventé  principalement  pour  l’al¬ 
laitement  artificiel,  dernière  ressource  de  tant  d’habilans  des 
grandes  villes  et  d’un  si  grand  nombre  de  nourrices  du  la  campa¬ 
gne  pour  élever  leurs  enfans,  il  sera  également  très  utile  pour 
faire  boire  les  malades  auxquels,  par  son  moyen,  on  pourra  tou¬ 
jours,  en  effet,  donner  en  peu  de  temps  une  boisson  abondante  et 
d’une  chaleur  toujours  égale  en  plongeant  le  Biberon  dans  le  Bain- 
Marie  d’une  veilleuse  de  nuit.  La  succion  par  cet  instrument  est 
tellement  facile  que  le  liquide  qu’il  renferme  coule  pour  ainsi  ‘ 
dire  de  lui  même  dans  la  bouche,  et  qu’on  peut  le  vider  en  quel¬ 
ques  secondes  jusqu’à  la  dernière  goutte,  en  ayant  seulement  le 
.soin  de  l’incliner  légèrement  sur  le  côté  où  une  étoile  est  marquée 
sur  le  couvercle. 

Ce  Biberon  ne  pourra  donc  manquer  de  devenir  d’un  usage  gé¬ 
néral,  et  devra  même  faire  rejeter  tous  ceux  dont  on  s’était  servi 
jusqu'ici  ;  autant  de  Biberons  en  effet  qui,  à  cause  des  matières 
animales  ou  végétales  (  tétines  de  Brebis  ou  eu  Caoutchouc)  qui 
en  faisaient  la  base,  étaient  d’une  succion  dure  et  pénible,  se  dé¬ 
térioraient  promptement,  n’étaient  même  pas  sans  inconvéniens 
sous  le  rapport  de  la  salubrité,  étaient  en  outre  d’un  entretien 
difficile  et  ne  se  vendaient  pas  moins  quatre  fois  plus  cher  que 
le  Biberon-Pompe,  quoiqu’étant  cependant  d’une  bien  moindre 


durée  et  ne  pouvant  rendre  surtout  les  mêmes  services,  puisqu’il 
ne  serait  jamais  possible  en  efi'et  d’allaiter  complètement  un  seul 
enfant  avec  un  de  ces  Biberons  ;  et  qu’au  contraire,  avec  le  Bibk- 
Ros-PoMPE,  on  pourrait  nourrir  et  élever  de  nombreuses  familles 
et  même  plusieurs  générations.  ' 

EXTRAIT  BU  PROCÈg-VERBAU  DE  LA  SÉANCE  DU  9  MAI  1858. 

Au  nom  du  comité  des  Arts  économiques,  M.  Plerpin  lit  un 
rapport  sur  un  Biberon-Pompe,  présenté  par  M.  Lecouvey,  Fa¬ 
bricant  Potier  d’Etain,  rue  Grénétat,  fl. 

Le  Biberon-Pompe,  présenté  par  M.  Lecouvey,  se  compose 
d’une  espèce  de  Fiole  en  étain,  dont  le  bouchon,  fermant  à  vis, 
porte  un  tube  recourbé  qui  plonge  dans  l’intérieur  de  la  fiole.  Ce 
tube  est  muni  dans  son  intérieur  d’une  valvule  sphérique,  qui 
laisse  passer  le  liquide  du  dedans  au  dehors,  et  qui,  par  son  mou¬ 
vement  convulsif,  ne  peut  laisser  attacher  aucun  caillot,  de  lait, 
mais  qui  empêche  l’énlrée  de  l’air  et  le  retour  du  lait  de  la  bou¬ 
che  de  l'enfant  à  l’intérieur  du  vase.  Au  fur  et  à  mesure,  que  le 
liquide  attiré  par  la  succion  s’écoule  au  deliors,  il  est  remplacé 
par  l’air  atmosphérique  qui  rentre  dans  rinterieur  de  la  fiole,  par 
les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  pas  de  vis  du  bouchon 
qui  ferment  assez  hermétiquement  pour  retenir  le  liquide,  mais 
qui  laissent  néanmoiiis  un  passage  facile  à  l’air  extérieur. 

M.  Herpiri  propose  d’accorder  l’approbation  de  la  Société  au 
Biberon  de  M.  Lecouvey,  qui  est  d’un  usage  conimode  et  facile, 
susceplible,  par  la  modicité  de  son  prix  _  et  sa  durée  indéfinie, 
d’être  mis  à  la  portée  des  classes  les  plus  pauvre.s. 

2°D’adi'esser  les.  remercîmens  de  la  Société  à  M.  Lecouvey, 
pour  sa  communication. 

Le  Conseil  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions. 

Pour  extrait  conforme  : 

Signé,  JOMARD, 

Membre  de  l’Institut. 


KAIFFA  D'ORIENT. 

CetAliment,  pecto¬ 
ral  et  stomachique,  es 
breveté  du  gouverne 
menC  *1  est  sain,  très 
nutritif ,  et  guérit  les 
gastrites  et  toutes  les 
irritations  de  poitrine 
et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rt 
J. -J.  Rousseau,  21. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

I.VICHY.^^.VICHY.! 

dépôt  général  dans  toutes  les  villes  de  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


iitiE  NÈüVË-t)ËS-f‘Eîlï'ë-cfiAMI»s,  èo, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fotidé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

_  Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  inconteslabi 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  ra 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  m 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourav  *** 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoien  ^ 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre 
veté  du  Roi.  ® 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  m,  i, 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  :  ^ 

INSTRÜME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 
INSTRUiMENS  EN  GOMVIE  ELASTIQUE 
APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpie, 
relis  à  fractures.  ^  '  ®PPl 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures 
peiisoirs.  >  % 

LITS  pour  fracliires,  opérations,  orthopédiques. 
BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Pari, 
province.  , 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches  irri 
lions,  vapeurs,  et  baignoires  .à  plan  mobile.  ’ 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades 


Le  propriétaire  d’une  Jolie  Hibilation  située  dans  le  dénao 
nieiU  de  l’ A  iibc,  propose  à  un  jeune  Docleur,  moyennant  le  J' 
du  loyer  seulement,  une  position  avantageuse  auprès  de  sir  ' 
sept  villages  qui  manquent  de  médecin.  S’adresser  à  l’^o‘ * 
médicale,  rue  Montmartre,  68. 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  niai» 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets  - -I  ' 

de  100,  signés  : 


A  céder,  plusieurs  Clientclles  de  médecin ,  situées  dans  les  dil 
férens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine 
Seine-et-Oise,  Eure-ct  Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  l’Aube.  S’adresser  à  i’Aeenct  mi. 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


A  céder ,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  la 
départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  '  '■ 


IROP  ET  PATE 


ciuZ/TCff£'JVc//s/d/?c/e 

Par  PAUL  GAGE  Pharmacien 


Contre  les  rbiunes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  conlri 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 


—  Un  Médecin  désirant  se  retirer  en  province,  céderait  à  un  jeune  docteur 
qui  y  trouverait  les  moyens  de  former  sa  clientclle  dans  Paris,  sa  position 
dans  un  des  plus  proches  et  des  plus  agréables  villages  de  la  banlieue. 
S’adresserà  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le'  1"  avril  prochain, 
local  dans  une  maison  habitée  de  temps  immémorial  par  un  médecin.  S 
dresser  à  l’Agence  médicale,  nie  Montmartre,  68. 


Bn-yel  .s  D  cl-  tle  Pei  J’IŒSOJi  ri(^  /a 

PAT  £  PEGIORALE  S IRO  PpECTORAL 

.JVIOU..VEAU 

deDEGENETAIS  Pli"'Biir..?u'ràiyoKé5g7 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora 
5,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


ttEuvres  complètes 

DE  JOHN  HülVTER, 

Traduites  de  l’anglais,  avec  des  notes,  par  G, 
RIGHELOT,  D.-M.  de  la  Faculté  de  Paris. 

Ces  oeuvres  comprennent  la  Vie  de  Hunier,  ses  Leçons  de 
chirurgie,  le  Traité  des  dents,  le  Trailé  de  la  syphilis,  le  Traité 
du  sang  et  del  inflammation,  et  près  de  50Mémoires  sur  des  points 
mteressans  d’Anatomie,  de  Physiologie,  d’Anatomie  comparée, 
d  Embryologie,  de  Chirurgie  et  de  Médecine  pratique. 

Le  prix  de  chaque  livraison,  qui  se  compose  de  10  feuilici 
d  impression  et  4  planches  in-l»  dessinées  par  EMILE  BEAU, 
est  fixée  à  3  fr.  60  c.  Il  y  aura  en  tout  16  livraisons  paraissant  de 
en  mois  très  exactement.  Les  qnalre  premières  livraisoni 
■  en  vente.  On  souscrit  à  la  librairie  médicale  de  LABÉ,  rue 
de  I  Ecole- de-Médecine,  lO. 


Le  GYMNASE  CIVIL  OBTUOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  lei 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  lei 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  lei 
personnes  des  deux  sexes,  elpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplus  de  200  machines  ou  inslri^ 
mensditférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principe! 

Sdiftérens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  lOOO 
et  redresser  plusieurs  difformités. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  elles  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  Ja 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physipnomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractcre, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  cesobslacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et.la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation- ,  dont  on  reconnaît 
Timinen.se  avantage,  porte  ses  fruils.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
l’honneur  démouler  un  grand  nombi^e  de  dignitaires, 
de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  ou  n’ait 
Bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  *On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquaiis 
de  notre  époque. 


Yenx  artificiel  S  bumaiasé 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  na¬ 
turelle,  qui  a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de 
1834,  fabrique  avec  soin  les  yeux  artificiels  humains, 
soit  pour  la  pathslogie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  etc. 
C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits 
ié ecblephari,  Ss  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 


Découverte...-.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOH 

Pour  faire  pousser  eu  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVOEis ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auieur  ,  à  Paris ,  bue 
viviENNE,  N"  4,  au  t",  à  côté  du  passage  CotbeH ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rHOMPENT  en  vendant 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’^vons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  [adresse  ci- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  dn  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  son  t  revêtus  d  •  la  signature  àlamainAen.  FRANÇOIS,  du  cachet  dg  l'Epteur 
stt:  Cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectas.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


SIROPdeTHRIDACE 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docleut 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue) 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  Topium,  à  toulesié’ 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  inson. 
rue.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  6  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  60  c. 


j  MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 
I  Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

I  Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

I  Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,]  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amiissat ,  Civiale,  Fiévée  de 
Jumont,  Jules  Cloquet ,  Huliii,  Lisfranc,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Clievé,  etc. 
j  Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


—  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharmacie 
située  dans  le  cenire  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale, 
rue  Alontmarlre,  68. 


|Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,-  rue  deTaugiTaïd,  36. 


N-  Û5,  TOME  —  fi*  SÉRIE. 


fil  FÉVRIER  1859, 


(lfi«  AM^ÉE.> 


£<f  Etaneette  Vrumçaise^ 


gazette  des  HOPITAUX 


I»  Jouraâl  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ÉT  MÏLITAIRES. 


P.iris,  3  r 
Départ.,  3i 
Etranger,  ) 


i,  9,  fr.;  C  mois,  18  fr.  ;  1  ai 
•s,IOfr.;Gmois,20fr,;  ' 

1,  45  fr. 


HOTEL-DIEU. M.  CnoMEt. 

Maladies  du  cauir  et  du  Joie. 

Aun*  8  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  jeune 
1.oiiime  qui  est  tourmenté  par  des  palpitations  continuel¬ 
le,  une  douleur  à  la  région  du  cœur  et  de  l’ortliopnee. 
Par  intervalles,  il  ébrpuye  des  exacerbations;  les  palmta- 
dœisauginenWnt;  le  malade  croit  suffoquer;  la  douleur 

augmente  aussi,  et  se  propre  au  ventre:  ces  accès  ou  exa- 

fPiiations  durent  envii  omune  heure  et  demie,  se  dissipent 
«lus  promptement  par  l’emploi  de  la  saignée,  et  laissent 
Liés  le  malade  dans  l’état  où  il  se  trouvait  avant. 

Lia  région  du  cœur,  on  entend  un  bruit  de  soufflet 
incessant  et  rendant  presque  impossible  la  distinction  du 
«remier  bruit  et  du  second.  A  ce  bruit  de  soufflet  se  joint 
un  bruit  de  sifflement  semblable  à  un  cri  d’oiseau,  qui 
accompagne  le  bruit  ventriculaire.  Le  son  mat  à  la  région 
du  cœur  s’étend  en  haut  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  la  clavicule;  et  en  bas,  autant  au-dessous  du 
mamelon.  Cette  matité  n’est  pas  due  en  entier  au  cœur; 
mais  elle  dépend  en  partie  du  volume  excessif  du  foie, 
oui  monte  à  droite  jusqu’au  voisinage  du  mamelon,  et  en 
bas  s’étend  jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Mais  cet  accroissement 
de  l’organe  s’étant  aussi  effectué  dans  son  sens  transver¬ 
sal  le  foie,  en  s’étendant  vers  l’hypochondre  gauche,  a 
refoulé  en  haut  le  cœur.  Là  où  le  son  est  obscur  à  gauche, 
on  entend  le  bruit  respiratoire;  car  le  cœur,  en  reloulant 
le  poumon,  s’est  placé  derrière  une  lame  de  cet  organe. 

Ajoutons  qu’avec  ces  symptômes  il  existe  une  hydro- 
pisie  générale  :  le  pouls  est  à  120. 

,  A  quelle  affection  faut-il  rapporter  ces  differens  symptô¬ 
mes?  Probablement  à  une  liypertrophie  ;  niais  quoique 
l’observation  ait  démontré  que  celle-ci  peut  être  primitive 
et  exister  seule,  sans  être  accompagnée  d’aucune  autre  lé¬ 
sion,  néanmoins  ici  le  sujet  est  jeune,  etnous  n  avons  nul¬ 
lement  raison  de  croire  à  l’existence  de  plaques  jaunâtres 
ou  osseuses  dans  laorte.  Il  est  probable,  néanmoins,  qu  il 
existe  quelque  obstacle  au  cours  du  sang  ;  mais  serait-ce 
dansla  valvule  mitrale?  Nous  ne  dépensons  pas,  car  elle 
se  manifesterait  par  des  désordres  plus  grands  dans  la  cir¬ 
culation  et  dans  l’état  du  pouls.  Il  est  plus  probable  qu  une 

altération  existe  aux  valvules  sigmoïdes.  ^ 

Il  serait  encore  difficile  de  pouvoir  admettre  un  rétré¬ 
cissement  des  orifices,  car  la  fréquence  et  l’intensité  du 
pouls  seraient  diminuées,  et  l’on  observe  le  contraire.  En 
definitive,  il  est  probable  que  l’altération  qui  accompagae 
l’hypertrophie  de  l’organe  est  une  insuffisance  des  valvules 
aortiques.  ....  .  , 

Le  traitement  se  réduit  ici  a  fort  peu  de  chose:  on  a 
employé  les  frictions  avec  l’extrait  hydro-alcoolisé  de  di¬ 


gitale  ,  qui  n’ont  exercé  aucune  influence  favorable  ;  les 
diurétiques  pour  remédier  à  l’hydropisie  ;  niais  surtout  la 
tranquillité  de  corps  et  d’esprit. 

Ce  malheureux  jeune  homme,  interrogé  sur  ses  mala¬ 
dies  antérieures,  a  dit  assez  vaguement  avoir  éprouvé  un 
accès  de  goutte  sciatique  à  l’âge  de  quatrp  ans,  ayant  dé¬ 
terminé  une  enflure  de  tout  le  corps.  Il  est  probable,  ce¬ 
pendant,  que  daus  cette  affettipn  il  y  a  èu  quelque  chose 
de  rliumatisnial  \  et  que  la  face  et  les  jointures  ont  été 
enflées.  Cette  enflure,  qui  lui  révéAâût  tous  les  ans,  cessa  à 
l’âge  de  dix  ans. 

A  partir  de  cette  époque,  il  eut  des  palpitations  extra¬ 
ordinairement  intenses  par  intervalles,  et  qui  duiaient 
une  demi-heure  environ.  Ces  palpitations  revinrent  plus 
fortes  deux  ans  après,  à  l’occasion  de  la  mort  de  son  père 
et  de  sa  mère,  et  s’accompagnèrent  alors  de  dyspnée,  de 
sueurs  froides  et  d’envies  de  vomir;  tout  cela  avait  lieu 
sans  douleurs  abdominales  ,  sans  ces  douleurs  qui  font 
presque  défaillir  les  malades.  Ces  douleurs  ne  venaient 
que  consécutivement,  et  se  terminaient  par  évacuations 
alvines. 

Jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  les  accidens  se  répétèrent 
à  quinze  ou  vingt  jours  d’inlervalle  ;  à  partir  de  cet  âge,  il 
commença  à  éprouver  des  douleurs  rhumatismales,  dou¬ 
leurs  en  tout  différentes  de  ce  qu’il  avait  éprouvé  jusqu’a¬ 
lors  ;  et  il  est,  par  conséquent,  bien  difficile  de  dire  si  cel¬ 
les  qu’il  éprouva  à  l’âge  de  quatre  ans  en  étaient,  et  si  le 
rhumatisme  a  précédé  la  maladie  du  cœur,  ou  celle-ci  le 
rhumatisme. 

Mais  quand  même  le  rhumatisme  aurait  précédé  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie  du  cflèur,  ce  fait  ne  serait  pas 
concluant  pour  nous;  car  trop  d’ohservations  recueillies  à 
la  clinique  nous  ont  démontré  que  ces  affections  du  cœur 
sont  souvent  primitives  et  indépendantes  des  affections 
rhumatismales. 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEYIÈVE.  — M.  Tanchod. 

Recherches  surîakiesleïnc,  substance  signalée  par  M.  Nauche 
dans  l’urine  des JémmesSenceintes. 

ürinæ  prægnantium  magnâ  cum  soicnnita'.e 
debent  considerari. 

(Mich.  Savonarolœ,  Me'dic.  canon., 
llb.  De  ürin.) 

Depuis  que  l’auscultation  a  été  si  heureusement  appli¬ 
quée  au  diagnostic  de  la  grossesse,  il  est  rare  que  cette 
fonction  soit  méconnue  durant  ses  quatre  ou  cinq  derniers 
mois.  Outre  les  phénomènes  saillans  qui  la  révèlent  alors, 
la  perception  des  baltemens  du  cœur  du  fœtus  peut  lour- 
nir  un  signe  d’une  certitude  mathématique.  MaisTépoque 


pendant  laquelle  ces  battemens  sont  inappréciables  à  l  o- 

reille,  est  celle  qui  offre  le  plus  d’incertitude. 

Il  serait  donc  ii-'.portant  de  trouver  pour  cette  période 
de  la  grossesse  un  signe  qui  en  établît  le  diagnostic  d’une 
manière  rigoureuse  depuis  son  commencement  jusqu  au 
moment  où  l’auscultation  devient  applic.ible.  C’est  sans 
doute  le  but  que  s’est  proposé  M.  Nauche  dans  la  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  à  la  Société  deinédectne  pratique. 

D’^rrès  ce  tnédecin,  rurine  des  feimnes  eitceiutes  cen- 
tierit  une  substance  particulière  qui  se>sépare  par  le  repos 
et  vient  foriiier  uue  pellicule  à  la  supeiilitÿe  du  liquide. 
Pour  vérifier  cette  assertion,  nous  avons  expérimenté  ru¬ 
rine  de  vingt-cinq  femmes  grosses,  et  comparativement 
celle  d’un  grand  nombre  d’autres  personnes  d’âge  et  de 
sexe  différens,  dont  plusieurs  affectées  de  maladies  de  l’u¬ 
térus  et  de  ses  annexes.  La  kiesteïne  s’est  développée  cons¬ 
tamment  sur  l’urine  des  premières.  Nous  allons  donner 
le  résultat  de  ces  observations;  mais  avant  tout,  il  nous 
paraît  intéressant  de  jeter  un  coup-d’œil  bibliographique 
sur  ce  sujet. 

Hippocrate,  comme  on  sait,  attachait  beaucoup  d’im¬ 
portance  à  l’inspection  de  l’urine,  dans  le  but  surtout  d’y 
découvrir  des  signes  critiques  et  des  notions  sur  la  mar¬ 
che  et  la  nature  des  maladies.  D’après  lui,  ce  liquide  ac¬ 
quiert,  durant  la  grossesse,  une  couleur  rougeâtre,  à  cause 
du  sahg  menstruel  qui,  retenu  dan.ç  la  matrice,  passe  fa¬ 
cilement  dans  la  vessie  ;  mais  il  offre  le  mêtne  aspect  dans 
l’aménorrhée  et  dans  la  plupart  des  affections  de  la  ma¬ 
trice  (1).  Galien  (2),  Maguus  d’Antioche  (3)  et  Théophile  (4), 
ne  contiennent  rien  déplus  précis  sur  ce  point.  Pline  lui- 
même,  ce  grand  compilateur  de  secrets  et  de  préjugés  de 
toute  espèce,  ne  croit  pas  qu’il  soit  possible  de  deviner  la 
grossesse  à  l’examen  de  l’urine  (5). 

Il  faut  arriver  à  la  médecine  des  Arabes  pour  trouver 
quelque  chose  de  plus  exact  sur  ce  sujet.  Alors  les  livres 
anciens  furent  commentés  et  amplifiés  dans  de  volumi¬ 
neux  in-folios  qui  rappelèrent  la  prolixe  abondance  de  Ga¬ 
lien,  oracle  de  cette  époque.  L’étude  du  pouls  et  celle  de 
l’urine  furent  surtout  portées  à  un  degré  de  subtilité  ex¬ 
trême;  beaucoup  de  médecins  avaient  la  prétention  de 
juger  par  ces  deux  moyens  isolés,  non-seulement  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  terminaison  des  maladies,  mais  encore  de  leur 
durée  précise,  des  alimenset'des  boissons  qu’avait  pris  le 
souffrant  (6). 


(1)  Hippocr.,  De  Nalurâ  pueri.  —  De  Morbis  millier. —  De 
Septim.  et  octimest.  partit. 

(2)  De  Indic.  urinar.  —  De  Crisibus.  —  De  Semine,  etc. 

(3)  Compend.  de  uriii. 

(4)  Theôphiloi  periourôii. 

(5)  Hist.  nat.,  1.  XXVIII,  c.  G. 

(C)  Kart.  Sprengel.,  Ess.  d’une  hist.  pragm.  de  la  méd. 


t'BïïJIIjJLmVON. 


ÎRAITÉ  COMPLET  DE  L'MATOMIE  DE  L'HOMME, 

Comprenant  la  Médecine  opératoire  ;  par  le  docteur  Bookckrt, 
avec  planches  lithographiées  d’après  nature  par  M.  Jacob. 
Ouvrage  in  folio,  divisé  en  quatre  parties:  Anatomie  descrip- 
,  tive.  Anatomie  chirurgicale,  Anatomie  générale,  Anatomie 
philosophique.  —  Paris,  chez  M.  Dclaunay,  éditeur,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  13.  —  (Deuxième  article.) 


division  est  arbitraire.  On  voit  souvent  des  contractions  avoir  lieu 
involontairement  dans  des  muscles  réputés  volontaires  :  la  chorée, 
le  trismus,  l’opisthotonos,  l’emprosthotonos  nous  en  offrent  des 
exemples.  Il  y  a  d’ailleurs  des  muscles  involontaires  chez  l’hom¬ 
me,  qui  deviennent  volontaires  chez  certains  animaux;  l'esto¬ 
mac  des  ruminans  nous  en  offre  un  exemple.  Le  cœur  lui-même 
et  le  diaphragme,  qu’on  regarde  comme  muscles  involontaires, 
ne  sont-ils  pas  influencés  par  certains  actes  de  la  volonté,  tels 
que  la  course,  la  suspension  momentanée  de  la  respiration,  etc.? 
Les  sphynctersne  sont  que  jusqu'à  un  certain  point  sous  les  or¬ 
dres  de  la  volonté.  Du  reste,  on  pourrait  dire  qu’à  la  rigueur  les 
muscles  dits  volontaires  sont  naturellement  dans  une  sorte  de 
demi-contraction  permanente,  sans  que  la  volonté  y  intervienne 
aucunement;  les  sphynclcrsse  trouvent  dans  ce  cas;  Icsmuscics 
de  la  face  offrent  les  mêmes  conditions,  car  lorsqu’ils  tombent  dans 
le  relâchement  complet  par  paralysie,  ils  font  voir  de  suite  la 
différence  avec  l’état  normal.  II  en  est  de  même  des  muscles  du 
dos,  delà  nuque  etde  l’abdomen  qui  ne  sont  jamais  daus  un  relâ¬ 
chement  complet;  sans  quoi,  le  tronc  et  la  tête  ne  seivieut  pas 
soutenus  droits.  On  a  prétendu  que  tè  propre  des  muscles  invo¬ 
lontaires  était  de  ne  jamais  se  fatiguer  par  suite  de  leur  action  in- 
ces.i-ante  (."îœur,  diaphragme,  muscles  iiitercostain)  ;  mais  n’ob¬ 
serve-t-on  pas  le  môme  fait  dans  les  muscles  des  doigis  et  des  bras 
de  cerl.ains  ouvriers  ou  artistes,  et  dans  ceux  de  l’arrièrc  bouche? 

De  nos  jours,  le  système  musculaire  est  étudié  sous  uii  double 
point  de  vue  purement  descriptif,  chirurgical.  Le  premier  mode 
d’étude  doit  nécessairement  précéder  le  second;  it  forme  le  sujet 
du  volume  dont  nous  allons  rendre  compte:  l’autre  sera  exposé 
en  temps  et  lieu  dans  le  Traité  de  l’anatomie  chirurgicale.  Ce 
volume  comprend  144  pages  de  texte  et  une  centaine  de  planches 
dont  chacune  présente  une,  deux,  trois  ou  plusieurs  ligures  selon 
l’importance  du  sujet. 

M.  lîourgery  entre  en  matière  par  l’exposé  de  quelques  gé¬ 
néralités  dignes  d’atlention.  L’examen  de  la  force  par  rapport  au 
volume  des  nyiscles,  se  présente  en  première  ligne  ,  eu  égard 
aux  utiles  applications  qu'on  peut  eu  faire  à  la  physiologie  et  a 
la  pathologie  (  fractures ,  luxations  ,  etc  ).  «  Le  volume,  dit  l’au¬ 
teur,  qui  dépend  de  la  quaniilé  de  fibres  ,  est  généralement  un 
indice  de  la  force  proportionnelle  des  muscles  dans  un  niême 
sujet  ;  ainsi  les  muscles  longs,  dont  une  dimension  l’emporte  de 
beaucoup  sur  les  deux  autres,  sont  relativement  les  plus  faibles  ; 
les  muscles  courts,  dont  les  trois  dimonsioos  S6  rapprochçot,  sout 
au  contraire  les  plus  loris.  » 


Cet  énoncé  si  précis  ,  si  simple ,  rappelle  quelques  questions 
importantes  de  luéeanique  animale  discutées  par  Borelli  dans  son 
inimitable  livre  (De  mota  miisculorum),  et  par  Alexandre  Moiiro 
dans  un  admirable  travail  intitulé  :  Des  Directions  diverses  de 
la  fibre  de  nos  muscles  et  de  leur  effet  sur  nos  mouveinens. 
(Edimb.  phil.  Trans.,  vol.  3.)  Sans  doute  qu’à  conditions  ég.des 
un  nombre  déterminé  de  fibres  musculaires  aura  une  action 
beaucoup  plus  énergique  si  elles  sont  concentrées  dans  un  yietit 
espace  que  dans  une  grande  étendue  ;  mais  il  faut  aussi  tenir 
compte  de  l'a  direction  des  fibres  elles-mêmes  par  rapport  à  l’axi; 
du  muscle  et  de  la  direction  de  la  masse  totale  par  rapport  à 
l’axe  du  membre  ou  de  la  région  où  elle  existe.  Il  est  clair  que 
.  le  muscle  deltoïde  ,  par  exemple  ,  aurait  une  force  triple  o.i  qii.i- 
druplc  si  toutes  ses  fibres  étaient  moins  obliques  ou  dirigées  en 
droite  ligne  comme  celles  des  gastro-cnémiens  ou  des  sleriio- 
ptibiens.  Les  muscles  longs  ont  généralement  une  direction 
oblique,  le  contraire  a  lieu  pour  les  courts.  Cesdcrnieis  jouissent 
d’une  grande  puissance  et  par  la  quantité  de,.Tburs  fibres  et  par 
leur  direction  axucllc  ;  les  premiers  cepeiidaiilf  présentent  d’au¬ 
tres  avantages  que  Borelli  a  signalés  le  prciuîèr^dans  sou  ihéo- 
rèrae  intitulé  :  Potentia  obliqué  trahens  est  ad  resisicntiaiii  ut 
lonnitudo  direclionis  obliqué  ad  ejus  sablimilalem.  (ünv.  cilé, 
p.  92.  )  «  Supposons,  dit  Monro,  que  les  deux  muscles  droits  do 
l’abdomen  aient  chacun  cinq  pouces  de  long  et  qu’en  se  con- 
traclant  ils  se  raccourcissent  d’un  pouce,  il  est  évident  qu’ils 
abaisseront  d’un  pouce  le  cartilage  ensiforme.  Supposons  main 
tenant  que  les  mêmes  muscles  soient  placés  obliquement ,  que 
leur  attacbe  inférieure  soit,  par  exemple,  sur  les  arèles  iliaques 
cl  que  la  ligne  transverse  qui  mesure  les  deux  crêtes  iliaques 
ait  huit  pouces  de  long  ,  il  est  clair  qu’en  se  cnnlractanl  ils 
tireront  le  carlilage  sternal  trois  fois  autant  que  dans  le  ras  pré¬ 
cédent,  etc.  a  Du  rrsic,  ce  qu’il  y  a  de  constant  ,  c'c.t  qii  en  se 
raccourcissant  par  des  causes  accidentelles  les  ninsclcs  ne  perdent 
pas  de  leur  force.  O.n  en  a  des  exemples  plus  fiéipiens  dans  les 
fractures  réuiiics  avec  cbcvaiicheineiit  ,  dans  les  divisions  de  Li 
rotule  et  de  l’olécrâne  consrlidéi  s  niciliateinenl,  elo. 

La  fibre  musculaire  elle  même  u’a  pas  la  luême  force  chez  tons 
les  individus.  Personne  n’ignoie,  jiar  exemple,  que  certaines 
femmes  hystériques,  dont  les  muscles  sont  minces  et  pâles,  sont 
douées  d’une  force  étonnante  ;  que  d’autres  ont  une  agilité  ex¬ 
trême  dans  les  doigts  ;  et  que  les  jeunes  chevaux,  bien  que  fort 
musclés  et  puissans  en  apparence,  tirent  avec  beaucoup  moins 
de  force  que  les  chevaux  plus  âgés,  mais  dont  les  muscles  sont 


Dans  l’arliclé  précédent  (Gazette  des  Hôpitaux,  1838),  nous 
avons  rendu  compte  du  premier  volume  ,}le  cet  ouvrage.  IVous 
abordons  aujourd'hui  le  seçpnd;  fl  comprend  les  organes  de  1  ap¬ 
pareil  locomoteur,  myologiq  ijt  apcjpévrologie. 

Ou  pour- ait.  à  la  rigue^iir,,  regarder  les  muscles  comme  les 
agens  de  la  manifistation  dé  la  vie.  Indépendamment  de  la  loco¬ 
motion  qui  leur  est  particulièrement  confiée,  ces  organes  prési¬ 
dent  aux  actes  les  plus  essentiels  de  l’existence,  tels  que  la  masti¬ 
cation,  la  succion,  la  déglutition,  la  digestion,  la  défécation,  la 
gestation,  la  circulation,  la  respiration,  etc.  Tout  s’exécute  donc 
dans  l’économie  sous  Tintluence  ,des  muscles,  et  personne,  cer-- 
tes,  ne  saurait  se  convaincre  de  son  existence  sans  l’intégrité 
d’une  partie  au  moins  de  cet  appareil.  De  là  l'importance  très 
grande  de  l’étude  du  système  musculaire  en  physiologie,  aussi 
bien  qu’en  médecine  et  en  chirurgie. 

Cette  importance  a  été  parfaitement  sentie  d’.abord  par  Galien 
qui,  le  premier,  parmi  les  médecins  de  r.intiquité,  a  donné  des 
notions  assez  précises  sur  les  muscles,  en  les  étudiant  et  dans  leur 
ensemble  comme  système  organiiiue,  et  iiidividuellenicnt  sous  le 
rapport  de  leur  position,  de  leur  figure,  des  attaches,  du  volume, 
de  l'action,  de  leur  désignation  nominalivc,  etc.  [Deusupar- 
tium).  Dans  le  siècle  dernier,  et  surtout  de  nos  jours,  la  connais¬ 
sance  exacte  de  l’appareil  musculaire  a  trouvé  des  applications  si 
heureuses  dans  l’étude  d’une  foule  de  maladies  et  d'opérations 
chirurgicales  (hernies,  difformités,  fractures,  luxations,  ligatures 
vasculaires,  ete.,  etc.),  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  lui  attribuer 
une  bonne  partie  des  progrès  récens  de  l’art  de  guérir. 

Ou  a  divisé  tes  nusetes  en  volontaires  et  involontaires.  Cette 
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Cette  manière  de  porter  des  jugemens  convenait  d’ail¬ 
leurs  inerveilleusemeut  aux  formes  prophétiques  qu’ils 
apportaient  dans  la  pratique  de  leur  art.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ils  avaient  acquis  sur  l’uj’oscopie  quelques  connais¬ 
sances  nouvelles.  C’est  à  cette  époque  qu’Isa-Abou-iK.o- 
reiscli,  surnommé  Sidalani,  fit  une  fortune  hrillante  en 
prédisant,  par  l’inspection  de  l’iirine,  la  grossesse  de  la 
maîtresse  du  calife  Almodhi  et  la  naissance  d’un  enfant 
mâle  (1).  La  prédiction  de  cette  grossesse  ne  doit  guère 
nous  étonner  maintenant,  mais  celle  du  sexe  de  l’enfant 
n’eut  sans  doute  d’autre  mérite  que  d’être  favorisée  par  le 
hasard. D’après  Rhazès  (2),  Avicenne  (3),  etc.,  du  premier 
au  sixième  mois,  l’urine  est  claire,  d’un  jaune  tirant  sur  le 
hlanc  ;  elle  présente  un  nuage  à  la  superficie,  une  hypos- 
tase  au  milieu,  et  quelquefois  des  grains  montans  et  des- 
cendaus  (4).  Ces  signes  peuvent  manquer,  et  le  plus  cons¬ 
tant  est  l’hypostase,  qui  ressemble  à  du  coton  cardé  (5). 
Du  sixième  au  septième  mois,  l’urine  prend  une  couleur 
rouge  plus  foncée,  et  semblable  à  de  l’eau  dans  laquelle 
on  aurait  fait  cuire  des  pieds  de  jeune  veau  (Avicenne)  ;  à 
lafinde  lagrossesseelledevient  rougeâtre  et  se  trouble  par 
l’agitation- (Avicenne) .  Du  reste,  ces  signes  sont  incons- 
tans;  ils  peuvent  se  montrer  dans  les  cas  de  môles,  d’ar¬ 
thrite,  d’aménorrhée,  etc.  ;  aussi  faut  -il  recourir  à  une 
exploration  plus  certaine,  comme  l’occlusion  du  col  uté¬ 
rin,  l’eau  et  le  miel  (Hippocrate). 

Ces  observations  furent  soumises  par  les  médecins  des 
siècles  suivons  à  une  foule  de  subdivisions  dont  la  mémoire 
la  plus  heureuse  ne  pourrait  se  charger,  ün  admit  de 
seize  à  vingt-six  couleurs  différentes  dans  l’urine.  (Const., 
Afric.  lib.  de  urinâ.  —  Arnold.  Villan.  Breviar.  ■ —  Wil- 
lis,  Exercit.  deurin..  etc.).  Sa  saveur,  son  odeur,  sa  cpUf 
sistance  furent  également  envisagées  sous  des  aspects  aussi 
subtils;  on  y  découvrit  des  cercles,  des  crinoïdes,  des  bou¬ 
teilles,  des  furfures,  etc.,  toutes  choses  créées  par  l’imagi¬ 
nation,  et  qui  n’eurent  d’autres  résultats  que  d’embrouil¬ 
ler  la  matière.  Ce  fut  surtout  à  l’époque  où  la  prédomi¬ 
nance  des  doctrines  humorales  faisait  tout  chercher  dans 
l’examen  des  liquides,  qu’il  parut  sur  l’uroscopie  un  npm-r 
bre  prodigieux  de  monœgraphies.  Mais  cette  science  tomba 
bientôt  dans  un  tel  discrédit,  que  le  fameux  collège  de 
Londres  enjoignit  aux  médecins,  dans  ses  statuts,  pe  ne 
pas  pratiquer  d’après  elle,  dans  l’intérêt  de  la  dignité  mé¬ 
dicale  (6). 

Hors  ce  quenous  venons  de  citer  des  anciens  etdes  Arabes 
sur  l’urinedes  femmes  grosses, les  ouvrages  de  médecine  ne 
contiennent  plus  rien  de  nouveau.  Il  est  même  reinarquar 
ble  que  les  auteurs  qui  en  ont  traité,  sans  en  excepter  ce¬ 
lui  du  Miroir  des  urines  (Davach  de  la  Kivière,  1752), 
n’aient  accordé  qu’un  faible  degré  de  certitude  aux  signes 
qu’elle  peut  fournir  dans  ces  cas.  Il  résulte  de  ces  re¬ 
cherches  que  le  nuage  à  la  superficie  de  l’urine,  signalé 
par  les  médecins  arabes,  est  le  seul  signe  qui  offre  quel- 
qu’analogie  avec  le  développement  de  la  kiesteïne  ;  encore 
faut-il  supposer  que  le  mot  nuage  ne  traduit  pas  exacte¬ 
ment  l’idée  de  celui  qui  a  le  premier  signalé  ce  phéno¬ 
mène. 


e  couleur  jaune  pâle,  un  peu  laiteuse  ; 

’  :t  le  " 


L’urine  d’une  femme  enceinte,  recueillie  le  matin,  est 
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elle  rougit  d’abord  le  papier  de  tournesol  et  le  bleuit  en¬ 
suite,  après  un  temps  variable,  comme  l’urine  ordinaire  ; 
elle  ne  .se  coagule  pas  par  la  chaleur,  ni  par  les  réactifs 
ordinaires  de  ralbnininè.  Abandonnée  â  elle-même  au 
contact  de  l’air,  elle  doune  lieu,  dès  le  premier  jour,  à  la 
formation  d’un  nqage  suspendu  au  milieu  du  liquide  et 
semblable  à  du, coton  cardé,  ainsi  que  les  anciens  l’avaient 
remarqué  ;  dès  le  premier  jour  aussi  elle  laisse  déposer 
une  matière  blanche,  floconneuse  :  cès  phénomènes  ne 
sont  pas  constans,  et  l’urine  saine  en  offre  quelquefois 
d’analogues. 

Du  deuxième  au  sixième  jour,  on  voit  de  petits  corps 
opaques  monter  du  fonda  la  superficie  dp  liquide,  et  s’a¬ 
gréger  peu  à  peu  pour  former  une  couche  qui  en  couvre 
toute  la  surface  :  c’est  la  kiesteïne.  Cette  couche  est  assez 
consistante  pour  qu’pn  puisse  l’enlever  en  grande  partie, 
en  la  soulevant  avec  précaution  par  un  de  ses  bords.  Elle 
est  blanchâtre,  opaline,  un  peu  grenue,  et  ne  saurait  être 
mieux  comparée  qu’à  la  couche  de  graisse  qui  surnage  le 
bouillon  gras  et  refroidi.  Examinée  au  microscope,  elle 
offre  l’aspect  d’une  masse  gélatineuse  sans  forme  déter¬ 
minée  ;  on  y  découvre  bien  quelquefois  des  cristaux  cubi¬ 
ques  assez  volumineux,  mais  seulement  lorsqu’elle  a 
vieilli;  et  ces  cristaux  que  Fourcroy  a  signalés  dans  la 
couche  muqueuse  que  fournit  l’urine  de  quelques  mala¬ 
des,  lui  sont  étrangers.  Nous  y  avons  cherché  inutilement 
les  animalcules  annoncés  par  quelques  auteurs  dans  l’u¬ 
rine  des  femmes  enceintes  (1). 

La  kiesteïne  persiste  ainsi  pendant  trois  ou  quatre  jours; 
alors  l’urine  se  trouble,  et  de  petits  corps  opaques  se  dé¬ 
tachent  de  sa  surface  et  se  déposent  au  fond  du  vase 
pellicule  se  trouve  ainsi  bientôt  détruite. 

Le  caractère  essentiel  de  l’urîne  de  la  grossesse,  consiste 
donc  dans  la  présence  delà  kiesteïne;  celle-ci  s’est  mon¬ 
trée  dans  nos  observations  d’une  manière  si  manifeste, 
qu’il  eût  été  iinpossible  de  la  méconnaître.  Cependant  l’u¬ 
rine  de  quelques  malades  atteints  de  phthisie  au  dernier 
degré,  d’abcès  par  congestion,  et  de  catharre  vésical,  s’est 
couverte  également  d’une  couche  qui,  au  premier  abord, 
aurait  pu  en  imposer.  Mais  avec  un  peu  d’attention,  il  a 
été  facile  de  s’assurer  qu’elle  ne  se  développait  pas  aussitôt 
que  la  kiesteïne  ;  qu’au  lieu  de  disparaître  comme  cette 
dernière,  après  quelques  jours  de  durée,  elle  augmentait 
d’épaisseur  en  vieillissant,  et  finissait  par  se  convertir 
une  masse  de  moisissure.  Il  y  a,  d’ailleurs,  entre  son 
pect  muqueux  et  celui  de  la  kiesteïne,  une  différence  qu’il 
est  difficile  de  décrire,  mais  qui  est  parfaitement  sensible 
à  la  vue. 


())  Albufarag-.,  Hist.  deinast.,  p.  355  . 

(2)  Lib.  xvm,  c.  4. 

(3)  Lib.  IIL 

(4)  Abenzoar,,  Thcisir.,  lib.  H. 

(5)  Averrhoës,  Colliget.,  lib.  II,  c.  iO. 

(6)  Tb.  Guidotius,  Prolégom.,  p.  4Ÿ.  —  1703. 


La  kiesteïne  paraît  exister  dans  l’urine  de  la  femme, 
depuis  le  premier  mois  jusqu’à  raccpuchement.  M.  Emm. 
Rousseau  l’a  reconnue  dans  l’urine  de  quelques  femelles 
d’animaux  ;  nous  l’avons  vu  paraître  quelquefois  au  bout 
de  vingt-quàtre  heuies,  rarement  après  le  sixième  jour. 

Des  vingt-cinq  femmes  dont  nous  avons  relevé  l’obser¬ 
vation,  dix-sept  étaient  enceintes  de  quatre  à  neuf  mois, 
et  s’étaient  présentées  pour  de  légères  indispositions,  mais 
l’état  de  gestation  n’étajt  pas  douteux.  Quatre  étaient  en¬ 
ceintes  de  un  à  quatre  mois,  et  se  croyaient  atteintes  de 
maladies  de  l’utérus.  Enfin  les  quatre  dernières  étaient 
traitées  pour  diverses  affections  ;  la  première,  pour  une 
sciatique,  à  l’Hôtel- Dieu  ;  la  seconde,  pour  une  ascite,  en 


(1)  Hehvig.  th.  Heidelb.,  1602. 


'  ville;  la  troisième,  pour  une  ulcération  du  col,  à  la  p- ., 
et  la  quatrième  était  cautérisée  deux  fois  par  seniain 
ville,  pour  une  prétendue  maladie  de  matrice. 

^  1“  obser.  —  Mme  B...,  souffrait  depuis  plusieurs 
d’une  douleur  rémittente  très  vive  dans  la  directin^'*'*'* 
grand  nerf  sciatique  gauche  :  on  prescrivit  un  caut/*'^’ 
la  jambe  correspondante  avec  reconnnandation  de  L*^^  ' 
poudrer  ihatin  et  soir  avec  un  quart  de  grain  d’acétat**?' 
morphine.  La  douleur  fut  complètement  éteinte  penH  ® 
trois  mois  ,  mais  alors  elle  revint  avec  une  nouvelle  inj* 
sité  ;  la  malade  avait  cependant  repris  le  même  pansen 
et  porté  d’elle-même  la  dose  de  morphine  à  deux  et 
grains  par  jour,  sans  amélioration.  Elle  entra  à  I’H^h® 
Dieu  ,  et  en  sortit  quinze  jours  après  dans  le  même  êt 
Lorsqu’elle  revint  à  la  consultation,  elle  nous  apprit 
ses  règles  n’avaient  pas  paru  depuis  deux  mois  et  de''"' 
Son  urine  commença  à  se  couvrir  le  deuxième  jour  d’""' 
couche  blanchâtre  qui  fut  très  manifeste  le  quatriè*"' 
jour.  On  suspendit  toute  médication  ,  et  trois  mois  an* 
il  ne  restait  aucun  doute  sur  la  grossesse  ;  la  douleur  j’ 
la  cuisse  n’existait  plus. 

Chez  Mme  B...,  il  nous  paraît  probable  que  la  névraln' 
arrêtée  d’aboj-d  par  le  pansement  de  morphine  ,  fut  r ■’ 
veillée  par  la  pression  qqe.  dut  exercer  l’utérus  sur  les  nerî^ 
du  bassin  au  début  de  la  grossesse  ;  plus  tard  ,  la  inatri  * 
trop  volumineuse  remonta  dans  la  grande  excavation' 
dès-lors  la  pression  cessa  et  la  douleur  avec  elle. 

2»  observ.  —  Mme  L . fut  prise  au  troisième  iqu, 

de  sa  couche  d’une  métro-péritonite  sur-àiguë  dont  ell 
fut  traitée  par  des  évacuations  sanguines  très  abondante  ' 
Elle  habitait  la  campagne.  La  phlegmasie  fut  arrêtée  en 
quelques  jours ,  mais  il  s’était  formé  un  épanchement  né. 
ritonéal.  La  dame  L...  reprit  cependant  une  santé  asse' 
bonne  bien  que  l’ascite  eût  acquis  un  développement  coa* 
sidérable.  Après  trois  mois  de  traitenient  infructueux  ejf 
vint  à  Paris;  la  fluxion  était  manifeste,  le  ventre’ trè" 
volumineux  ;  les  règles  avaient  lieu  tous  les  quinze  on 
vingt  jours  ;  elle  entra  à  Beaujon  pendant  quinze  jom-g 
A  sa  sortie  ,  nous  recueillîmes  son  urine  qui  se  couvrit 
d’une  pellicule  très  évidente ,  et  malgré  ce  signe  on  ne 
pensa  même  pas  à  une  grossesse  ,  tant  les  symptômes  et 
1  examen  le  plus  minutieux  en  éloignaient  l’idée  ;  loin  de 
là,  on  supposa  que  cette  pellicule  n’étajt  pas  un  signe  es- 
sentie!,  puisqu’il  se  manifestait  dans  un  cas  d’ascite  :  on 
s’en  tint  néanmoins  à  quelques  moyens  insignifians,  niais 
la  dame  L...  ,  fatiguée  de  se  traiter  sans  succès ,  revint 


pays  :  quelques  mois  après  son  mari  vint  nous 
annoncer  qu  elle  était  sur  le  point  d’accoucher. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  l’intérêt  d’une 
observation  dans  laquelle  le  signe  fourni  par  l’nrine  fut 
le  seul  qui  révéla  la  grossesse.  H  y  avait  certainement  ici 
complication  d’ascite,  car  celle-ci  était  manifeste  par 
plusieurs  symptômes,  et  d’ailleurs  elle  existait  depuis  deux 
mois  lors  des  premiers  jours  de  la  grossesse. 

^  3'obs.— M^^D...  habitaitParis  depuis  quelquesmois  seu- 
leinent  ;  elle  y  fut  prise  de  douleurs  dans  les  reins  et  les 
régions  ovariques  à  la  suite  de  chagrins  profonds.  Les  rè¬ 
gles  revenaient  tous  les  quinze  ou  vingt  jours  abondant 
ment ,  et  la  jetaient  dans  un  grand  état  de  souffrance 
Elle  considta  un  médecin  qui ,  l’ayant  examinée  au  spé¬ 
culum  ,  lui  dit  qu’elle  avait  un  ulcère  à  la  matrice  et  l’a¬ 
dressa  à  une  sage-femme  pour  être  cautérisée  quatre  fois 
par  mois.  Celle-ci  s’acquitta  régulièrement  dp  la  prescrip- 
tion  pendant  trois  mois  ;  mais  alors  la  bourse  de  la  ma- 
lade  se  trouva  épuisée.  La  dame  D...  vint  donc  demander 
au  dispensaire  les  soins  gratuits  que  lui  refusait  la  sage- 


bien  moins  épais  et  riches  en  fibrine.  «  Il  y  a,  dit  EverardHorae 
(Lect.  on.  comp.  anat.,  vol.  I),  à  propos  de  force  musculaire, 
des  exemples  étonnans  chez  de  jvetits  animaux,  surtout  chez  des 
insectes,  qui  sont  doués  d’une  puissance  énorme,  tandis  que  leur 
appareil  musculaire  est  à  peine  perceptible.  »  Ce  sujet  de  la 
force  musculaire  et  de  son  mode  d’action  se  prèle,  comme  on  le 
voit,  à  des  considérations  transcendantes,  qui  intéressent  à  la  fois 
le  physiologiste' et  le  praticien.  Nous  ne  doutons  point  que  M. 
Bourgery,  dont  l’esprit  philosophique  est  bien  connu,  ne  le  traite 
d’une  manière  satisfaisante  dans  la  dernière  partie  de  son 

Un  second  point  qui  se  présente  sous  la  plume  de  l’auteur,  est 
relatif  à  la  couleur  des  muscles.  «  La  couleur,  dit-il,  est  un  dei 
caractères  essentiels  des  muscles,  et  présente  des  nuances  remar¬ 
quables  pour  tout  l’ensemble  du  système,  entre  des  individus  dif- 
férens,  et  pour  les  muscles  entre  eux  dans  un  même  sujet.  Sous 
le  premier  point  de  vue,  en  général,  l’intensité  de  la  coloration 
du  système  musculaire  est  proportionnée  à  celle  des  systèmes 
tégumentaires  et  pileux.  Les  muscles  sont  d’un  roage-violacé 
chez  les  sujets  brüns,  qui  passe  au  rouge  sanguin  dans  les  indi¬ 
vidus  châtains,  et  au  rouge  jaunâtre  chez  les  blonds  fades.  Dans 
un  même  sujet,  les  muscles  à  fibres  courtes,  fines  et  serrées,  sont 
plus  colorées  que  ceux  dont  les  fibres  sont  larges  et  moins  adhé¬ 
rentes  entre  elles.  Ainsi,  la  coloration  très  foncée  dans  les  mus¬ 
cles  courts,  l’est  moins  dans  les  muscles  longs,  et  diminue  encore 
dans  les  plus  larges.  Quant  aux  sections  du  corps,  les  muscles  des 
ineinbres  sont  plus  colorés  que  ceux  du  tronc  ;  les  muscles  de  la 
face  sont  les  plus  pâles;  enfin,  pour  le  tronc  en  particulier,  les 
muscles  des  parois  antérieures  et  latérales  sont  d’une  nuance 
rouge  sanguin,  ceux  de  la  couche  superficielle  du  dos  rouge  jau¬ 
nâtre  ;  les  faisceaux  des  goutlières  vertébrales  et  les  petits  mus¬ 
cles  de  l’appareil  hyoïdien,  au  contraire,  sont  d’un  rouge  vio¬ 
lacé.  B 

Cette  observation  très-exacte  de  M.  Bourgery  se  rattache  à  la 
quantité  et  à  la  qualité  du  sang  qui  pénètre  le  parenchymemuscu- 
laire.  Nous  voyons  les  mêmesmuscles  plus  colorés  chez  les  grands 
mammifères  sauvages  que  chezles animaux  dome»tiques,et  à  mesure 
que  nous  descendons  dans  les  classes  inférieures,  la  coloration 
rouge  disparaît,  La  macération  aqueuse,  efifectivement,  blanchit 
la  substance  musculaire  en  la  privant  du  sang  libre  qu’elle  conte¬ 
nait  ;  la  fibre  paraît  alors  de  couleur  grisâtre  ou  blanchâtre  com¬ 
me  la  partie  fibrineuse  du  sang. 

Comme  la  quantité  du  sang,  dit  un  auteur  anglais  {Eléments  . 


_  f.  Monro,  t.  I,  p.  349),  est  variable  dans  les 

ilTérens  muscles,  leur  couleur  l'est  également.  Cela  paraît  dé¬ 
pendre  de  la  fréquence  de  leur  usage.  Nous  voyons  effectivement 
chez  le  même  animal  la  couleur  des  muscles  varier  selon  qu'il  est 
à  l'état  sauvage  ou  domestique.  Voyez,  par  exemple,  les  muscles 
pectoraux  du  canard  sauvage,  ils  sont  rouges,  tandis  que  ceur 
des  jambes  sont  pâles  ;  le  contraire  a  lieu  chez  le  canard  domes^ 
tique. 

Ces  remarques  expliquent  pourquoi  le  gibier  est  plus  nourris¬ 
sant  et  plus  difficile  à  digérer  que  la  volaille  bbafarde  de  nos 
marchés,  car  les  muscles  du  premier  sont  plus  artérialisés,  plus 
fibrineux,  plus  riches  en  principes  assimilateurs  ;  et  pourquoi  la 
vie  sédentaire,  le  séjour  trop  prolongé  au  lit,  et  certaines  mala¬ 
dies,  font  blanchir  et  ramollir  les  muscles  par  la  lenteur  de  la  cir¬ 
culation  dans  leur  parenchyme. 

11  est  d’observation,  d’ailleurs,  que  plus  un  muscle  est  exercé, 
plus  il  est  coloré,  et  plus  les  vaisseaux  qui  l’arrosent  sont  volumi¬ 
neux.  La  quantité  du  sang,  par  conséquent,  que  nos  muscles  re¬ 
çoivent,  est  en  raison  de  leur  exercice. 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  structure  des  muscles,  M. 
Bourgery  s’arrête  plutôt  à  la  direction  de  leurs  fibres  et  à  leurs 
différens  modes  d'insertion  qu’à  leur  composition  intime  ;  il  exa¬ 
minera  probablement  ailleurs  (anatomie  générale)  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  ce  dernier  sujet.  L’auteur  parait  ici  adopter  l’opinion  com¬ 
mune  qui  regarde  les  tendons  et  les  expansions  aponévrotiques 
comme  des  parties  accessoires  à  la  substance  musculaire  ;  l’ébul¬ 
lition  effectivement  les  en  détache  facilement.  «  La  plupart  des 
muscles,  dit-il,  se  composent  de  deux  parties  :  l’une,  moyenne, 
la  c/iaû- proprement  dite,  leur  est  essentielle  et  les  constitue; 
l’autre,  tendineuse  ou  aponévrolique,  placée  à  leurs  extrémités, 
n’est  qu’accessoire  et  sert  à  leurs  attaches.  » 

Des  recherches  récentes  cependant  ont  fait  voir  qu’il  était  im¬ 
possible  de  regarder  les  tendons  et  les  aponévroses  comme  des 
parties  accessoires  au  parenchyme  musculaire,  puisque  ces  deux 
parties,  chair  et  tissu  fibreux,  si  différentes  en  apparence,  échan¬ 
gent  en  différentes  occasions  réciproquement  leur  structure  ;  la 
substance  musculaire  se  convertit  en  tissu  fibreux,  et  celui-ci  en 
substance  musculaire,  selon  que  la  fibrine  disparaît  ou  se  sécrète 
dans  tel  ou  tel  point  du  canevas  fondamental  de  l’organe  contrac¬ 
tile.  Vousen  avez  une  preuve  dans  les  ligamens  ronds  de  la  ma¬ 
trice,  qui  dans  l’état  ordinaire  sont  fibreux  et  nacrés,  et  deviennent 
charnus  pendant  lu  gestation,  et  même  quand  la  grossesse  est  in¬ 
terstitielle  ou  tubaire.  Les  bandelettes  longitudipalcs  du  colon 


sont  ordinairement  fibreuses  et  nacrées  ;  elles  se  trouvaient  char¬ 
nues  chez  une  femme  qui  péril  à  la  Salpétrière  d’une  oblitération 
du  gros  intestin  par  la  présence  de  sept  cents  noyaux  de  cerises 
dans  le  cæcum  et  le  colon  ascendant.  Chez  le  fœtus,  l’ouraque 
est  charnu  jusqu’à  l’ombilic,  non-seulement  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  mais  encore  chez  les  autres  animaux  vertébrés;  plus  tard 
il  devient  fibreux  et  nacré  jusqu’au  sommet  de  la  vessie  ;  dans  les 
cas  d’hypertrophie  de  la  vessie,  il  redevient  charnu  vers  sa  base. 
Dans  une  hernie  ordinaire  non  maintenue,  aussi  bien  que  dans 
une  hydrocèle  d'un  volume  moyen,  les  extrémités  inférieures  des 
crémaslers  habituellement  fibreuses,  deviennent  charnues.  Chez 
les  sujets  robustes  ,  le  ligament  antérieur  de  la  vessie  présente 
des  fibres  qui  sont  charnues  jusqu’à  deux  ou  trois  lignes  de  la 
symphyse  pubienne.  Chez  le  fœtus,  vers  les  quatrième,  cinquième 
et  sixième  mois ,  les  muscles  plats  de  l’abdomen  sont  charnus 
jusqu’au  bord  externe  des  muscles  droits  ;  chez  les  adultes  ro¬ 
bustes  les  fibres  musculaires  des  grands-pectoraux  »e  réuui"ei’t 
et  s’entrelacent  au-devant  du  sternum,  etc.,  etc.  (Velpeau  Anat 
chir.,  2«  édit,,  t.  I ,  p.  cxix  et  suiv. J  D’un  autre  côté  ,  o’n  voit 
tous  les  jours  des  muscles  converfîs  en  tissu  fibreux  par  l’action 
-comprimante  de  certaines  tumeurs  ,  etc.  (  V.  Lobstein,  Anat. 
path.,  t.  I,  pag.  350  et  suiv.  )  Il  est  juste  de  dire  cependant  que 
cette  observation  ,  dont  on  peut  faire  une  heureuse  application  à 
la  pathologie  (  étranglemens  herniaires  ,  etc.  )  n’a  été  nettement 
formulée  que  postérieurement  h  la  publication  du  second  volume 
de  l’ouvrage  de  M.  Bourgery,  et  rien  n’empêche  d’ailleurs  qu’il 
ne  revienne  plusloin  snrcelte question. Nous  ne  devons  pas  néanr 
moins  omettre  d  ajouter  que  les  anciens  avaient,  d’après  âlonro 
remarque  (  ouvrage  cité  ,  t.  I ,  pag.  351  )  «  que  dans  plusieurs 
tendons  les  fibres  blanches  suivaient  exactement  la  direotion  des 
fibres  mu,sculaiies  :  aussi  disent-ils  que  les  tendons  n’étaient  au¬ 
tre  chose  que  la  substance  musculaire  endurcie  par  la  pression. 

(  Hence  teîidons  hâve  been  slalcd  to  be  musclés  indurated  br 
vressure.  )  «  ■' 

rminons  ces  remarques  générales  par  le  passae-e  suivant, 
faux  rapports  des  muscles  avec  les  nerfs  et  les  vaisseaux  : 

«  Les  muscles  ,  dit  M.  Bourgery,  formant  des  coussinets  sim¬ 
ples,  sont  a  l’egard  des  vaisseaux  des  conducteurs  et  des  organes 
de  protection.  Les  principaux  troncs  vasculaires,  enveloppés  par 
des  gaines  cellulo-fibreuses,  rampent  dans  les  sillons  musculaires, 
a  la  partie  interne  du  bras  et  de  la  cuisse  ou  dans  les  plans  pro¬ 
fonds  del  avant-bras  et  de  la  jambe,  abrités  par  les  osetlesmusr 
des  et  garantis  de  J’atteinle  des ^ corps  extérieurs.  Quand  une  atta- 


femme.  Elle  avait  eu  des  relations  maritales  malgré  son 
état  de  maladie.  Le  ventre  était  peu  volumineux  ,  le  col 
gros,  mou  et  d’un  rouge  brun  ,  inais  parfaitement  sain  ; 
le  coips  de  la  matrice  très  développé.  On  prescrivit  un 
bain  tiède  et  on  recueillit  l’iirine  qui  donna  lieu  à  l’ap¬ 
parition  d’une  pellicule  parfaitement  caractérisée  ;  lors¬ 
que  la  malade  revint,  après  quelques  jours,  le  ventre  avait 
pris  beaucoup  d’accroissement  à  la  suite  du  bain  ;  des 
mouveinens  avaient  été  .sentis  ,  et  le  bruit  des  battemens 
du  cœur  du  fœtus  était  manifeste  à  gauche. 

La  manière  dont  cette  malade  fut  abandonnée  dès  que 
ses  faibles  ressources  furent  épuisées,  et  l’état  du  col  uté¬ 
rin,  prouvent  assez  qu’elle  était  l’objet  d’une  indigne  spé¬ 
culation. 

Les  observations  que  nous  venons  de  citer  démontrent 
,  assez  l’importancè  du  nouveau  moyen  de  diagnostic  qui 
fait  le  sujet  de  cet  article.  Nous  avons  voulu  seulement  en 
constater  l’utilité  et  l’exactitude  ,  Jaissant  à  d’autres  plus 
versés  dans  l’étude  des  analyses  chimiques  le  soin  d’“" 
déterminer  la  nature  et  les  propriétés, 

EgüISIER,  D.-M.-P. 


>  chroütique. 

Dans  une  nos  dernières'chroniques  nous  avons  laissé  entrevoir 
que  nous  partagions  l’antipathie  de  M.  J.  Cloquet  pour  les  sur¬ 
veillantes  de  l’hôpital-modèle. 

De  quelque  part  que  ces  dames  descendent,  et  assurément  ce 
.  n’est  pas  du  ciel ,  et  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  personne  qui 
leur  a  ouvert  les  portes  d’une  maison  de  tristesse  ,  telle  qu’un 
;  hôpital ,  on.  leur  aurait  rendu  un  service  bien  plus  convenable  et 
‘  bien  plus  approprié  à  leurs  habitudes  et  à  leurs  besoins  en  les 
-  plaçant  ailleurs  que  dans  un  lieu  où  il  y  a  des  malheureux  qu'il 
'  faut  changer  de  linge  et  de  lit  ;  où  il  y  a  des  morts  à  ensevelir, 
des  moribonds  à  assister  ;  services  qui  ternissent  des  ongles  dia¬ 
phanes  et  répugnent  à  des  narines  habitnées  aux  suaves  odeurs 
de  boudoir. 

Y  a-t-il  donc  lieu  de  s’étonner  que  M.  Roslan  se  plaigne  si 
souvent  de  ce  que  ses  malades  manquent  de  tisane,  et  que  M.  Clo¬ 
quet  demande  hautement  des  religieuses  ?  Il  faut  vraiment  ne  pas 
savoir  ce  que  c’est  qu’un  hôpital  et  les  services  multiples  qu’exi¬ 
gent  de  nombreux  malades  ;  il  faut  ignorer  de  quelle  nature  sont 
ces  derniers,  pour  les  confier  à  des  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
avoir  la  bonne  volonté  de  les  remplir.  Si  M.  le  doyen  avait  su 
cela,  et  surtout  s’il  avait  pu  comprendre  tout  le  dévouement  né¬ 
cessaire  dans  ce  poste,  il  aurait  compris  aussi  que  c’est  par  l’a- 
luour  seul  de  l’humanité ,  et  non  par  l’attrait  du  gain ,  qu’on 
peut  remplir  cetle  belle  mission.  ^ 

Que  l’on  pèse  maintenant  la  différence  qui  existe  entre  ces  deux 
mobiles ,  un  sentiment  de  philantropie  et  le  besoin  du  gain  et 
l’on  pressentira  aisément  quels  doivent  être  les  résultats  d’une 
occupation  toute  d’action  dans  le  premier  cas  ,  et  qui  dans  le  se¬ 
cond  est  forcée  et  imposée  par  la  nature  des  circonstances 
Ajoutons  pour  finir,  que  ta  nature  de  la  discipline  monastique 
garantit  le  succès  du  service  au  défaut  même  de  bonne  volonté 
ce  qui  est  fort  rare  du  reste ,  tandis  qne  les  surveillantes  de  m’ 
Orfila ,  entièrement  indépendantes  par  le  fait  même  qu’elles  sont 
placées  par  lui ,  ne  sont  soumises  à  aucune  autorité  qui  puisse 
servir  de  eontre-pqids  à  leur  tendance  au  doux  far-nienle. 

—  Le  carnaval  étant  fini,  M.  de  Rambuteau  paraît  avoir  trouvé 
le  temps  de  signer  le  budget  de  l’IIptel  Dieu.  Aussi  a-t-on  an- 
nôncé  aux  employés ,  bureaucrates ,  élèves  ,  médecins  ,  etc  nue 
désormais  i|s  seraient  payés  tous  les  mois  comme  par  le  passé 
au  lieu  dé  l’être  tous  les  trois  mois ,  comme  on  le  leur  avait  an¬ 
noncé. 

Nous  nous  plaisons  à  croire  que  les  plaintes  que  nous  avons 
/élevées  contre  cette  dernière  disposition,  ont  peul-èfre  contribué 
à  faire  rentrer  l’administration  des  hôpitaux  dans  ses  anciennes 
,  habitudes. 


Académie  de  Médecine.  -  Séance  du  19  février. 

üne  lettre  de  M.  Junod, 
nues  u  l  “ ‘*f®,'-e'=>*«ches  sur  les  effets  thérapeu.: 

‘Ses  du  eoips':'''''"™  ' 

l’oît'ampn/-“a“'’"'®  recherches  sur  l’action  du  vide 

See  irnrén"  »-P=*!lta(s. qu'il  croit  iniporlans  pour  la 

St,'- Mn  mémoire  qui  démontrera 

Fésente  lerésuTéV" 

l’infli’Sa  d'un  cadavre  se  fait  très  facilement  sous 

«“O"-»™»»».  1». 

Par  l’injection,  on  fait  reparaître  les  traces  de  certaines 
-..i,..s.ions  sanguines,  et  les  points  qui  en  ont  été  le  siège  s’in¬ 
jectent  ordinairement  mieux  que  les  tissus  voisins. 

2"  Lettres  de  MM.  Petit  et  Leroy  sur  les  eaux  minérales 
3»  Lettres  de  MM.  Poiseuille,  Bouvier,  Robert  et  LeÜret  qui  se 
portent  candidats  pour  la  prochaine  nomination  à  l’académie^. 
Jtemedes  secrets.— M.  Baudet  fait  trois  rapports  officiels 


phe  musculaire  se  Ifouve  sur  leur  trajet ,  elle  s’ouvce  poùr  leur  11- 

^  à  ce  re"lfcoL'r^"‘  "r  »P->»-ro,ique  ^jui  s’oSose 

finnV  ?  *  ?  •  liquides  soit  interrompu  dans  les  conlrac- 
•nour  iTnirpT»’®-  ®P«JwriiDns  elles -mêmes,  inoffensives 
pour  la  circulation  des  arteres,  favorisent  celle  des  veines.  » 
Arrivons  à  la  description  individuelle  des  muscles.  Ici  une  dif- 
vre  rp» de  savoir  quel  ordre  sut 
seulem^n^'^-î!'”  d  P‘“*  sérieuse,  qu’il  fallait  non- 

seulement  faire  concorder  le  texte  avec  les  planches,  mais  enrnrp 
répétitions  inutiles,  fatigantes  et  coûteu- 
ihnLi  a  i  a  ^  ^  “  fieurcusement  levée  en  n’adoptant  ni  la  mé- 
.tMe  dite  de  superposition  ou  par  régions,  que  Galien  nousalé- 
n  1611^0**“  ^sbatier,  Vicq-d’Azyr  et  Bichat  ont  suivie  ; 

J  s  une  classification  que  nous  présentons,  mais  seMemen  nu 
ordre  spécialement  adapté  à  la  forme  même  de  .io™râva“l 
tion  Pn‘t’  désirons  être  complets  après  chaque  sec- 

çon,  en  traitant  du  mécanisme  d’une  nartîp  ,în„o  -„„i  ■  ® 

aw  l’ordre  physiologique  les  muscles  qui  y  concourent! 

menfémdlip  la  myologie  n’est  plus  commodé- 

fflent  étudiée  que  dans  les  planches  de  MM.  Bourirerv  et  Jacob  • 
aulle  partl  exacliti.de,  l’ordre,  la  précision  etVéKcc  n’oni 
mieux  observées  que  dans  cet  ouvrage  important 
La  description  des  muscles  du  tronc  se  présente  en  nremiôrp 

A  1  occasion  des  muscles  de  la  face,  M.  BourgefyTe  hvre% 


...par  -a  — .‘W-  «oudet  fait  trois  rapports  officiels 

sur  des  remedes  secrets  ins.gn.fians  que  leurs  auteurs  avaient  fait 
parvenir  a  1  academie  par  l’intermédiaire  de  M.  le  ministre  du 
commerce.  Ges  remedes  sont  rejetés. 

a  -•A'Af'Aanfmvfv*  la  mamelle.- M.  Renoult  fait,  au  nom 
fa®  mâmpnp®^  t  ““  Z  ,'’«PP°*1  Cas  d’éléphantiasis  à 

Fiipr»  °P®‘’^  en  Egypte  par  M.  le  docteur 

Etienne.  La  tumeur  existait  chez  une  jeune  femme  et  son  vo¬ 
lume  était  tel  qu’elle  s’étendait  de  la  poitrine  jusqu’au  pubis.  La 
malade  était  obligée  de  la  soutenir  à  J’aide  d’une  écharpe  pour 
m  ■  ®‘'®"“®  a  pratiqué  l’extirpation,  et  la 
femme  guérit.  Malheureusement  cependant  l’auteur  ne  donne  pas 
assez  de  details  sur  la  pièce  pathologique  pour  éclairer  la  vérila- 
Die  nature  de  la  masse  morbide. 

Coonclusions  :  I»  publier  le  fait  dans  le  Bulletin  ;  2»  engager 
1  auteur  a  faire  des  recherches  sur  la  nature  des  c^s  analogues 
qu  on  pourrait  rencontrer  en  Egypte,  et  s’informer  si  les  sujets 
opérés  par  Clof-Bey  de  la  meme  maladie  au  scrotum ,  n’auraient 
pas  éprouvé  de  récidivé.  Le  rapport  s.e  termine  par  cette  phrase  • 

«  L  auteur  nous  parait  mériter  d’être  porté  sur  Ja  liste  des  candi¬ 
dats  pour  la  nomination  des  membres  correspondans,  s’il  crovait 
devoir  en  faire  la  demande.  >.  ^ 

M.  Castel  :  J’ai  entendu  dans  le  rapport  que  la  tumeur  était 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Celte  seule  ‘eircoLtaLe 
®  ®  élépbantiaque. 

élénhanHam!!!.’  ^  Amérique  assez  souvent  des  tumeuro 

elephantiaques  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  ' 

ad^i^r'  remarques  le  rapport  est  mis  aux  voix  et 

ijr ‘^ongenitaies  du  fénîur.  —  Le  môme  membre 
fa  t  un  court  rapport  sur  une  note  envoyée  par  M!  Humbert 
relative  aux  guérisons  qu’il  a  obtenues  le  premier  de  luxation^ 
congénitales  du  fémur.  M.  le  rapporteur  s’est  exprimé  à  peu  près 
eu  ces  termes  :  «  Il  n’y  a  pas  long-temj«  que  vous  avez  entendu 
4*’'®  ’  “  ^  occasion  de  deux  cas  de  puérison  de 
®  présenle's,,  que  les  cures  obtenues 
nfnfM'  P®®  ée  véritab'rés  réductions,  mais  bien 

plutôt  des  modifications  heureuses  du,  déplacement ,  c’est-à-dirp 
que  la  tête  fémorale  avait  été  entraînée  de  la  face  externe  de  l’os 
B.aque  dans  1  échancrure  sacro-ischiatique,  tandis  que  celles  de 
M.  Pravaz  étaient  de  véritables  réductions.  Comme  nous  n’avons 
pas  les  sujets  sous  les  yeux  pour  nous  assurer  qui  des  deux 
praticiens  a  raison,  la  commission  a  cru  ne  pas  devoir  se  nro- 
noncer  sur  la  valeur  de  leurs  assertions.  En  conséquence  nous 
arcXveT*  Humbert  aux 

^'*,?“cstion  est  trop  grave  pour  être  rejelée 
ainsi  du  champ  de  la  discussion.  Je  crois  qu’il  serait  nlus  convp 
nable  d  envoyer  la  pièce  de  M.  Humbert  à  k  commissîon  dont  M. 

^PPcejeur  et  qui  doit  juger  les  cas  de  M.  Pravaz. 

M.  Breschet:  La  question  dont  il  s’agit  est  fort  importante  ;  il 


est  a  desirer  qu’elle  soit  convenablement  discutée  J’ai  vu  quel¬ 
ques  sujets  traités  par  M.  Humbert,  ils  boitent-  ce  qui  me  fait 
penser  que  la  tête  du  fémur  n’est  pas  fixée  dans  l’échancrure  sa- 
cro-ischiatiqiie,  car  dans  ce  cas,  il  y  aurait  allongement  du  mem¬ 
bre  ;  or,  il  y  a  raccourcissement  au  contraire. 

M.  Velpeau  :  Attendu  l’importance  du  sujet,  je  crois  qu’il  se¬ 
rait  convcnabled  envoyer  les  pièces  à  la  commission  qui  doit  faire 
un  rapport,  afin  de  les  juger,  ensemble. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  H  a’agit  ici  d’une  question  scientifique; 
elle  est  du  domaine  de  l’académie.  Vous  êtes  appelés  à  juger  Ja 
valeur  de  faits  importans;  vous  ne  devez  pas  par  conséquent  hé¬ 
siter  à  les  faire  passer  d’une  commission  à  une  autre  qui  a  déjà 
été  chargée  de  juger  quelques-uns  de  ces  faits.  L’intérêt  person¬ 
nel  des  auteurs  ne  nous  regarde  pas,  mais  la  valeur  scientifique 
ue  ta  chose  est  de  la  juridiction  de  l’académie.  Je  pense,  par  con¬ 
séquent,  qu’il  est  du  devoir  de  l’assemblée  d’envoyer  toutes  les  • 
pièces  a  la  seconde  commission,  malgré  le  rapport  négatif  qu’on 
vient  de  vous  faire.  ou 

MM.  Gerdy  et  Moreau  parlent  dans  le  même  sens, 
est  adopté®*  seconde  commission 

--  Maladies  vdneriennes. —U.  Cullerier fait  un  rapport  sur 
„Ji  travail  manuscrit  de  M.  Sauvan,  chirurgien  à  Varsovie  sur 
la  blennorrhagie  virulente.  '  ,  .  “ 

f  demande  s’il  y  a  une  blennorrhagie  dépendant  d’un 
l  u  de  produire  des  accidens  consécutifs  ;  il  ré¬ 

pond  affirmativement.  Les  caractères  qu’il  lui  assigne  sont  : 
l”  De  se  déclarer  après  un  coït  impur. 

2<i  D’avoir  une  incubation  de  quelques  jours. 


e  marche  aiguë  de  sspt  à  vingt  et  un  jour  de 


3»  D’offr: 

4“  De  donner  lieu  à  des  accidens  secondaires. 

Les  accidens  secondaires  que  M.  Sauvan  attribue  à  la  maladie, 
ardr,  ‘  furfuracée,  et  des  douleurs 

déprpu  eVr„S^^^ 

cament**^®’^®*'®""  viennent  à  l’appui  de  l’efficacité  de  ce  médi- 
L’auteur  se  demande  également  si  le  virus  du  rhanrrp  psi  Up 
négativement®‘®  **®  ®®^®‘  ‘^®  précédente;  il  répond 

‘^®'''’'®  ‘^'scuter  la  valeur  de  ces 
opinions.  11  dit  cependant  que  la  Sabine  n’a  pas  produit  entre  ses 
mains,  les  effets  merveilleux  que  signale  l  inédecïn  d"  Var! 


—  Cqne  Wn,  _  Insertion  d’un  extrait  dans  le  Bulletin. 

M.  Bouillaud  :  Je  regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas  saisi 
ce  te  occasion  pour  discuter  la  question  de  savoir  si  le  virus  de 
inp*pT°'?“^i®’^^“‘“T^  ®'"®"*'®‘^"®‘'*®“"®’  ®s‘  de  même  nature 
que  celui  du  chancre.  Le  sujet  en  méritait  bien  la  peine,  et  je  dé- 
minfn*  ‘*“r  ^•.,^"\‘®"®’’,voulut  bien  nous  dire  quelle  est  son 
reXrfhpr„  ’  '=®  Pense  des  dernières 

re^erches  qu  on  a  publiées  sur  cette  matière. 

onPÎP  P*®“‘  ‘•’®^P"'ner  exactement  la  pensée 

que  je  -voulais  avancer.  Je  ferai  cependant  une  remarque  sur  le 

ri^vi  ulPnfP  '‘'’""®  P®"®  ®®ractère  de  la  blennorrha¬ 

gie  virulente,  sa  durée  de  7  à  21  jours;  or,  je  crois  uue  c’est  là 
au  contraire,  le  propre  de  la  blennorrhagie  simple  ou  non-viru- 
D*  4“'^®®  ‘^®  “  'Virulente  étant  de  40  à  45  jours.^ 
nnfri.  ^®®  sy^ptômes  que  l’auteur  attribue  à  la  blen- 

0  hagie  virulente  ne  sont  pas  d’une  grande  valeur,  car  ils  ne 
different  presque  point  de  ceux  de  la  blennorrhagie  simple.  Vous 

ouiTO'!i®sont*ptëf  îll®  ^®®  dcM  communications 

qui  vous  ont  etc  faites  par  M.  Ricord,  et  qui  vous  prouvent  qu’il 

COP  f  capable  de  donner  lieu  à  des  acciLns 

rëfrp '^F.^^t'^'*®'®®**®  qa»  est  accompagnée  de  chancre  dans  l’u- 
retre.  En  conséquence,  la  blennorrhagie  dont  parle  M.  Sauvan 
n  est  autre  chose  que  le  chancre  primitif  intrà-urétral  ;  elle  peut 
comme  ce  dernier,  donner  lieu  à  des  accidens  secondaires  ;  mais 
Il  ny  a  pas,  a  a  rigueur,  de  blennorrhagie  saps  chancre  capable 
d  occasionner  la  verole  secondaire.  ‘  ■ 

M.Lagneau:  Le  travail  de  M.  Sauvan  n’offre  absolument  rièn 
I  de  remarquable,  si  l’on  en  excepte  ce  qu’il  dit  de  l’empîol  d^la 


s  paraissent  jimporlantes  à  re¬ 


quelques  considérations  qui 
produire. 

U  rèif  q“®  savons  déjà,  dit-il,  de  l’architecture  de 

dp ‘fini  ^®®®  ®®‘  P®®®®®’  P®"®  *®®  organes  des  sens, 

de  sept  orifices  autour  desquels  doivent  se  grouper  des  muscles 
vfiniiz  T'®',  ^®®“®"‘  P^"®  ®"  complètement,  à 

rieüV‘‘*f®"®“j  ®  ^®“  tou"e®l’éCe  de'leur"faS®eDé- 

Ip  ‘  P®®/°PSe3  par  des  appendices,  sous  le  cuir  chevelu  et 
amis  le  cou,  forment  en  commun  un  masque  mobile,  appareil 
d  expression  des  idées  et  des  passions,  etc  »  ' 

s„r^p®™‘®  P®®®i4®®  remarque  en  succède  une  seconde  qui  porte 
sur  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  :  ”  " 

’.****  ficiirgcry,  sous  le  point  de  vue  physio¬ 
logique,  s  isole  de  tous  les  muscles  volontaires  ;  ses  fonctions  s 
lesument  dans  1^  qualités  nécessaires  à  Son  rôle  d’ôrgane  pro 
d®  “a*'  ^r****®®^  ®"  '“‘-“®“'®’  mécanisml  est  aTez 
simple  .  d  après  sa  lorme,  on  conçoit  que  les  fibres  circulaires  se 
froncent  de  la  circonférence  vers  l’oiiverlure  médiane  en  se  ran- 
prochant  de  leurs  attaches  surfe  bord  interne.  Le  premier  résul- 
a  de  cette  contraction  est  l’occlusion  des  paupières  ;  mais  si  le 
Il  uvement  est  porté  aussi  loin  qu’il  peut  aller,  l’orbiculaire  en¬ 
traînant  avec  lui  les  muscles  qui  lui  adhèrent,  le  front  s’abaisse 

les  joues  s  éleveiit,  et  il  en  résulte  que  tous  les  traits  se  grippent 
vers  les  orbites  comme  centres.  Cet  effet  général  étant  reconnu 
si  maintenant  on  analyse  les  mouvemens  partiels  de  l’orbiculaire’ 

pînfD,®n  d  P’ qu  en  anatoinie.  Ainsi,  dans  la  simple  oc- 
clusipu  4es  paupières,  nommée  Je  clignement,  la  portion  pal né-- 
hralc  seulç  se  çoiitracte,  la  supérieure  surtout,  et  ce  mouveraLt 
se  produit  ors  même  que  la  face  étant  épanouiè,  la  Lconlérence 
^  t  orbiculaire,  au  heu  d’être  contractée,  est  élargie.  Par  opMsi- 
tiqp,  sous  l’influence  d’une  lumière  vive,  la  circonféS Tu 
muscle  se  contracte  fortement  pour  rétrécir  l’ouverture  par  où 
aniyent  les  rayons  lumineux;  et  cependant  l’œil  reste  ouvm-t  la 
portion  palpebrale  cedant  à  l’action  du  releveur  de  la  paupière 
supérieure.  Mais  c’est  principalement  par  rapport  aux  Lcuàrèons 
perveuses  auxquelles  il  obéit,  que  ce  muscleTffre  une  sTnilariîl 
bien  digne  de  1  attention  des  anàtomo-physiologistes  Nous  vou¬ 
lons  parer  de  ses  usages,  eu  e^d  aux  deux  étafs  i 

V.eiüe..el  de  sommai.  En  effet,  pendant  la  veille,  l’orbicttlaire.  1 


ou  au  moins  le  muscle  çiliaife,  est  urflinairement  relâché  •  ce~ 
pendant,  comme  tous  les  musplfs  le  Pappareil  nerveux  encéphali- 
la  volonté,  saut  celte  différence  qu’il  reste  plus 
que  tout  autre  sous  1  influence  fle  l’instinct  organique  de  conser¬ 
vation;  il  cligne  des  paupières  à  cerlains  intervalles  pour  facili¬ 
ter  le  cours  des  larmes,  et  il  se  contracte,  même  malgré  la  volon¬ 
té,  pour  peu  que  J  œil  soit  menacé  de  la  rencontre  d’un  corps 
étranger.  Quand,  au  contraire,  le  besoin  de  sommeil  se  fait  sentir 
ce  muscle  clôt  l’œil  ;  il  reste  alors  lui  seul  contracté,  hors  de  l’in¬ 
fluence  cérébrale,  pendant  le  repos  des  autres  muscles,  tant  eue 
dure  le  sommeil,  et  se  relâche  de  nouveau  au  péveil.  ^ 

Bichat  pense  que  l’oibiculaire  est  entièrement  passif  dans  le 
sommeil,  et  que  1  occlusion  de  l’œil  est  iin  simple  effet  de  pesan¬ 
teur  causé  par  la  chute  de  la  paupière  supérieure,  dont  l’éléva¬ 
teur  est  relâché.  Pour  achever  de  rendre  son  idée,  il  compare 
meme  le  sommeil  a  la  paralysie  de  l’élévateur,  dont  l’abaissement 
de  la  paupière  supérieure  est  également  le  résultat.  Èn  observant 
ce  qui  se  passe  dans  le  sommeil,  ij  nous  semble  que  l’on  est  con- 
traint  d  adopter  un  avis  contrair®.  La  paupière  supérieure  d'un 
individu  endormi  n’est  pas  seulement  baissée,  elle  est  froncée 
activement,  et  oppose  au  doigt  qui  la  soulève  une  résistance  nui 
augmente  avec  celle  de  l’effort  employé  ;  mais  en  outre  si  Je 
dormeur  est  dans  un  lieu  très  éclairé,  on  voit  que  la  circonfé¬ 
rence  de  1  orbiculaire  est  également  contractée  pour  s’interposer 
comme  un  écrou  au-devant  de  l’œil,  jusqu’au  point  de  faire  eri- 
macer  tous  les  traits.  Il  suffit  même,  étant  dans  un  lieu  obscur 
d  approcher  ou  d’éloigner  une  lumière  des  paupières  d’une  per¬ 
sonne  endormie,  pour  produire  instantanément  et  voir  d’une  ffia" 
nière  évidente  la  contraction  ou  la  dilatation  de  cetle  circonfé" 
rence.  L’espèce  et  les  propriétés  des  nerfs  que  reçoit  l’orbicu- 
laire  peuvent  seules  rendre  raison  de  ces  curieux  phénomènes 
L  aponevrologie  forme  dans  son  ensemble  un  traité  entière¬ 
ment  neuf;  M.  Boiirgery  l’a  soigné  d’une  manière  toute  particu¬ 
lière;  il  a  décrit  un  assez  grand  nombre  d’aponévrosL  et  de 
muscles  importans  qu.  «'avaient  été  qu’à  jieine  ou  pas  encore  si! 
guales.  Indépendamment  de  ces  titres  réels,  l’ouvrage  de  MM. 
Bourgery,  Jacob  et  Delaunay,  en  offrent  un  grand  nombre  d’an- 
tos  non  moins  positifs  qm  Je  reconim.andent  à  l’atlenlipn  des 
étudians  en  medecine,  des  praticiens  et  des  savaps.  X..... 


—  9^  — 


Sabine  dontles  effets,  du  reste,  ne  paraissent 

sertions  de  l’auteur,  d  après  les  essais  qu  en  a  }  ijÇ,?e„- 

teur.  La  question  qu’il  présente  coneernant  la  « 

iorrhagieest  ancienne,  et  la  solution  qu’il  f 

absolument  rien  de  nouveau.  Un  1res  grand  a/nenJant  de 

anciens  ont  parlé  des  blennorrhagies  ’^'^'ilentes  dépendant  e 

chancres  dans  l’urètre;  j’en  ai  moi-meme  ?  febon- 

rhade  est  ou  non  virulente  ?  J’avoue  quela  chose  me  parait  d.fli- 
bien  oue  dans  mon  opinion  les  blennorrhagies  qui  donnent 
Su  à  des  accidens  consécutifs,  soient  beaucoup  plus  frequentes 
que  les  simples.  Pour  moi,  je  regarde  comme  virulente  toute 
blennorrhagie  qui  se  déclare  après  quelques  jours  d  un  coït  im 

’^“M.*Ségàlas“rM!  Lagnelu  vient  de  distinguer  les  blennorrhagies 
en  ulcéreuses  et  non  ulcéreuses.  Je  lui  demande  comment  il  re¬ 
connaît  chez  le  -vivant  que  la  maladie  est  ulcéreuse. 

M.  Lagneau:  Le  la  reconnais  a  la  dureté  circonscrite  et  sensi- 
.  ble  qui  existe  dans  le  canal,  à  la  matière  purulente  ^tnée  de 
sang  qu’elle  rend,  à  la  douleur  que  le  malade  accuse  sur  e  po  ni 
dur  en  urinant,fenfin  à  l’empreinte  que  je  prends  de  1  uretre 
avec  une  bougie  de  cirei  . 

M  Ségalas  !  Les  trois  premiers  signes  me  paraissent  peu  con- 
cluans,  le  quatrième  est  inapplicable  à  cause  de  la  douleur.  JNe 
vaudrait-il  pas  mieux  explorer  l’urètre  comme  le  vagin,  c  est-a- 
dire  à  l’aide  du  spéculum  urétral  que  j  ai  présenté  a  1  Académie 

des  sciences  il  y  a  dis  ans  ?  i.:„ 

M  Velpeau:  Le  travailde  M.  Sauvanne  me  parait  offrir  d  im¬ 
portance  ni  pour  les  faits  ni  pour  le  remède  nouveau  qu’il  indi¬ 
que  ;  je  crois  par  conséquent  qiieM.  le  rapporteur  !  a  traite  avec 
trep  d’indulgence.  Quant  aux  questions  relatives  a  la  valeur  de  la 
blennorrhagie  et  du  chancre,  je  regrette  que  M.  Cullerier  n  ait 
pas  jugé  à  propos  de  les  discuter  ;  l’académie  aurait  été  bien  aise 
SLre^son^pinion  à  ce  sujet.  On  vient  de  vous  donner  les 
prétendus  caractères  delablennorrhagiepurutenle;  maison  com¬ 
prendra  sans  peine  leur  peu  de  valeur,  si  l’on  songe  q'”'* 
diffèrent  pas  de  ceux  de  toutes  les  autres  blennorrhagies.  M.  La¬ 

gneau  vous  a  parlé  d’empreinte  à  prendre  dans  1  uretre  avec  une 


bougie  ;  mais  la  douleur  s’oppose  à  celte  manœuvre.  M.  Ségalas 

a  proposé  son  spéculum  urétral  ;  mais  la  chose  n  est  pas  possible. 
M  Ricord  a  recours  à  l’inoculalion  ;  mais  cela  n  est  pas  tout  a  lait 
concluant  :  de  ce  que  l’inoculation  ne  réussit  point,  on  ne  pourra 
pas  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  chancre  dans  le  canal,  car  la  matière 
nu’ on  prend  pour  inoculer  peut  provenir-de  la  muqueuse  et  non 
du  chancre  ;  d’un  autre  côté,  la  matière  du  chaucre  n  est  pas  la 
seule  qui  soit  inoculable.  ..  .  -  i  „  n.. 

Je  propose  que  la  question  dont  il  s’agit  soit  mise  a  1  ordre  du 
jour,  pour  être  discutée  à  fond  dans  une  des  séances  prochaines. 
Fraclure  spontanée  du  fémur.  —Le  même  membre  fait  un 

rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  ...,  concernant  une 

triple  fracture  arrivée  spohtanément  au  fémur  gauche  atteint  de 
carie,  chez  un  homme  qui  avait  essuyé  plusieurs  affections  dys- 
crasiques.  Le  mal  s’est  terminé  par  la  mort. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Tliiérapeotîque. 

Pommade  contre  les  hémorrhoïdes  externes,  de  M.  le  docteur 
Demetri  d’Olrante. 


Pr.  Fleurs  de  soufre^, 
Gomme  arabique  e 
Thridace, 

Suie  bien  lavée,. 


1  poudre, 


2  gros. 

3  gros. 
l;2  gros. 


Mêlez  parfaitement  pour  faire  une  pommade  ;  faites  plusieur» 
fois  par  jour  des  onctions  sur  les  tumeurs  hemorrhoidales,  en 
avant  soin  chaque  fois,  quelques  minutes  apres,  de  se  laver  avec 
de  l'eau  de  mauve,  parce  qu’un  séjour  trop  prolonge  de  la  pom¬ 
made  sur  les  parties  augmenterait  l’irritation. 

—  Danser  des  préparations  médicinales  avec  le  calomel  et 
les  amandes  amères.  M.  Deschamps,  pharmacien  a  Avallon, 
avant  observé  l’action  des  amandes  amères  sur  le  calomel,  quand 
011  aioute  un  peu  d’eau  ap  mélange  (celte  action  est  nulle  quand 
les  amandes  sont  sèches  et  broyées),  a  fait  des  expériences,  des¬ 
quelles  il  conclut:  que  sous  l’inQuence  de  l’emulsive,  1  amygüa- 
line  produit  de  l’ammoniaque.  _  .j-  -  i 

Qu’il  serait  très  dangereux  de  faire  des  préparations  médicinales 
avec  du  calomel  et  des  amandes  amères,  parce  que  ces  corps  rea¬ 


gissent  l’un  sur  l’autre  et  donnent  naissance  à  du  cyanure mercu- 

rique,  îi  du  chlorure  mercurique,  et  à  de  1  liydro  clorate  d  ammo¬ 
niaque  qui  protège  ces-corps.  ,  ,  ,  j 

Que  l’acide  cyanhydrique  est  altéré  par  le  calomel,  de  maniéré 
à  former  du  cyanure  et  du  chlorure  mercurique,  et  du  chlorhy. 
drate  d’ammoniaque;  que  du  mercure  est  mis  à  nu,  mais  qu’jj 
reste  maintenu  près  du  calomel  par  une  certaine  force  qui  est 
vaincue  par  la  chaleur. 

Qu’ilse  formel 

été  isolée.  ...  ,  ./ 

Enfin  que  l’acide  hydrocyanique  est  encore  altéré  par  le  nitmie 
lîiercureux  ;  nue  dans  celle  réaction  il  ne  se  forme  pas  de  maliere 
organique,  mais  qu’il  paraît  se  dégager  de  l’acide  carboniquej 

fceci  est  le  résultat  d’autres  expériences). 

^  {Bulletin  de  thérapeutique i) 


le  matière  organique  particulière,  qui  n’a  point 


—  Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  à  même  1 
recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  traitées  par  Us  [ 
ferrugineux.  ; 

Nous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manière^ d’user 
dés  préparations  de  fqr,  le  Chocqlat  ferrugineux  de  M.  Colmel 
’i’Dâage,  pharmacien  à  Paris.  •  „  , 

Depuis  quatre  ans,  nous  nous  servons  de  celte  combinaison  de 

Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable.  . 

Nous  devons  lui  rendre  celte  justice  que,  le  premier,  il  a  en 
l’heureuse  idée  d’associer  le  fer  broyé  au  moyen  d  une  mécanique 
à  la  vapeur  de  la  force  d’un  cheval,  a  une  p-ite  de  Chocolat  bieu 
confectionnée.  '  ,  .  ,  . 

Au  moyen  de  celte  mécanique,  il  est  parvenu  à  faire  entrer 
une  once  de  sa  Préparation  ferrugineuse  par  livre  de  Chocolat; 
ce  qui  donne  quarante-huit  grains  de  fer  par  tasse  de  Chocolat; 

Pour  les  Enfans,  M.  Colmet-Dâage  a  composé, 
colat,  des  Bonsbons  ferrugineux  qui  ""  -nnfifinn«nl 
grains. 

Nous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquement 
notre  reconnaissance. 


RÜE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  eta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
'sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi.  ,, 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  ion 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

appareils  a  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa- 


^  LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Pans  et  la 

*’'^BaÎnS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


l,e  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
■3  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


TABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 

Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis-- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boite. 


—  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharmacie 
située  dans  le  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale, 
rue  Montmartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin ,  situées  dans  les  dif- 
férens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine 
Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le^département  de  l’Aube.  S’adresser  à  l’Agence  me¬ 
dicale  ,  r!he.Mon|m'artre ,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endtoits  oh  il  serait 
avantageux  d’en  établir.  S’adresser  à  l’agence  médicale  ,  rue 
Montmartre,  68. 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BBETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIMetBIBEROIMS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.)  I 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


RtlE  SAINT-SIERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COIiMET-DAAClE,  Pliarniacien. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  le  seul  approuvé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  est  d’un  goût  agréable  ;  il  convient  contre 
les  pâles  couleurs,  les  maux  d’estomac  nerveux,  les  pertes  blan¬ 
ches,  la  suppression  des  règles,  la  convalescence,  etc. 

Pour  les  Enfans,  ce  même  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la 
forme  de  Bonbons,  et  se  vend  par  boîtes  de  2  fr.  40  et  3  fr. 

Une  Notice  détaillée  sur  la  manière  d’user  de  ce  Chocolat  se 
distribue  gratuitement. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins  de  ne  pas  confondre 
le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Dâage  avec  le  Chocolat 
ferrusineux  tempérant  annoncé  dans  les  journaux,  et  qui  est 
rendu  purgatif  par  l’addition  d’une  dose  assez  forte  de  calomelas 
à  la  vapeur.  _ _ 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  21, 
16  février  1839.)  .  .  ,  , 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 

BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BIBBWtOlF  ■  POMBB  de  LECOÜYÉY, 

ê fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  - 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringaei 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe,  Pompes.Se- 
ringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleiiil 
et  perfeciioiinées  par  LECOUYEY.  Se  charge  a-" 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


Le  propriétaire  d’une  Jolie  Habitation  située  dans  le  départe¬ 
ment  de  l’Aube,  propose  à  un  jeune  Docteur,  moyennant  le  pm 
du  loyer  seulement,  une  position  avantageuse  auprès  de  six  ou 
sept  villages  qui  manquent  de  médecin.  S’adresser  à  l’Agence 
médicale,  rue  Montmartre,  68. 


BitiNelsDuiv'^’.el  .lePeiP^'  TliÊSOlUle  la  FOJTIlLWf 

EÀT  £  PECTORALE  S  IRO  PpECTORAL 

«MOU..VEAU 

ùfBEGEINETAIS  Ph- i:nr.  si  iKiiyoKF.S^/ 


Conlrelesaffections  de  poitrine,  telles  que  PHTH^ES,  TOUX  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  -  Depot,  passage  des  Panora 

mas  3  etrueSainte-Appoline,  16;  carrefour  de  1  Odeon,  10  ;  rue  du  Bac, 

82  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes] 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


"■—Un  Médecin  désirant  se  retirer  en  province,  cé¬ 
derait  à  un  jéune  docteur,  qui  y  trouverait  les  moyens 
de  former  sa  clientelle  dans  Paris,  sa  position  dans 
s  plus  proches  et  des  plus  agréables  villages  de 
la  banlieue.  —  S'adresser  à  l’Agence  Médicale,  tue 
Montmartre,  68.  ‘ 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le 
r  avrif  prochain,, un  local  dans  une  maison  habilee 
de  temps  immémorial  par  un  médecin.  —  S’adresser! 
l’Agence  médicale,  rue  Montmartre,  68. 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouverne¬ 
ment  ;  il  est  sain,  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les 
irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


SIROP  ET  PATE 


cta LICMÆIV c//s/d/7c/e 

Par  PAUL  QAGE  Ph  armacien 


rnntre  les  rhumes  toux,’  Catarrhes,  coqueluches,  cL  surtout  contre  la 
puSpiS  À 1.  pii.™»»,  ™  à  Grenelle  fl-Ge-.»,  lî. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECISIBI 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont  -  Parnasse  ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traitel 
avec  unsiiccès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  oiitadre.ssé  des  inaU” 
des,  noii.s  citerons  MM.  les  docteurs  Ainussati 
Civiale,  Fiévée  de  Juniont,  Jules  Gloquet ,  H']' 
tin  ,  Lisfranc,  Lugol,  Ro-gnetta,  Ségalas,  Emi» 
Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


[^Paris, 


i,  iiïipïiiBçrie  de  Béihoise  et  Plom,  rue  dç 


samedi 


as  FÉVBIER  1859. 


{12e  AJSiîÉE.) 


N»  §4,  TOME  K  i—  S*  SÉRIEi 


\MjU  Mjunùettê  WrmnçaUef 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris.  3  mois,  9,  fr.;  0  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fr. 


TP  Tournai  paraît  les  Mardis  Jeudis,  Samedis, 
ni,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  n.,  ,  ,  , 

Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Récamier. 

f renflement  de  tête;  traitement  par  la  pomme  de  terre  crue. 

4,1  n“  40  de  la  salle  St-Lazaie  est  couché  le  nommé 
Gidon  (Anet-Louis),  âgé  de  23 ans,  berger,  entre  le  l«de- 

“jw  a  q^uatre  mois  que  ce  jeune  berger  a  eu  de  la  fièvre 
J  à  son  dire,  n’a  duré  que  trois  jours  ;  a  peu  près  à 
P^tte  époque,  il  est  survenu  de  la  céphalalgie,  et  k  lete  a 
Lmmence  à  trembler  comme  aujourd’hui.  Les  fonctions 
‘^  Pllectuelles  et  sensoriales  n’ont  jamais  ete  suspendues 
*  seul  instant,  et  les  fonctions  de  la  vie  organique  ont 
continué  à  s’accomplir  parfaitement  :  le  malade  a  seule- 
ïnt  éprouvé  delà  faiblesse  en  marchant  Quinze  jours 
anrès  l’invasion  de  la  bèvre,  d  a  ete  saigne  deux  fois. 

^Entré  à  la  salle  St-Lazare,  dans  le  service  de  M.  Reca- 
mier  Gidon  conservait  les  apparences  d’une  parfaite  santé, 
était  sans  fièvre.  Les  fonctions  des  deux  vies,  successi¬ 
vement  examinées,  n’offrirent  pas  la  moindre  souffrance  ; 
cpiilement  l’appareil  de  la  locomotion  avait,  au  dire  du 
malade,  perdu  de  sa  vigueur.  La  marche  le  fatigue  promp¬ 
tement,  ainsi  que  la  station  debout.  „ 

La  céphalalgie  persistait  au  1"  décembre  ;  elle  occupait 
la  région  frontale,  qui  du  reste  avait  été  et  est  encore  son 
^épe  :  mais  Gidon  dit  qu’elle  est  mobile,  et  qu  elle  sem¬ 
ble  être  oceasionnée  par  la  présence  d’un  fluide  dans  1  in¬ 
térieur  du  crâne  qui,  obéissant  à  sa  pesanteur,  suivrait  les 
mouvernens  de  celui-ci  et  se  porterait  constamment  sur 
son  point  le  plus  déclive,  correspondant  toujours  a  la  ré¬ 
gion  frontale.  En  un  mot,  le  mal  de  tête  est,  suivant  1  ex- 
nression  du  malade,  occasionné  par  une  boule  d  eau  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  crânienne,  et  qui  se  déplacé  suivant 

la  nature  desmouvemens  delà  tête.  ,  ..j  • 

Toujours  est-il  que  si  Gidon  estcouche  sur  lecote  droit, 
c’e.st  sur  ce  même  côté  que  le  liquide  semble  se  porter  et 
que  le  mal  de  tête  se  fixe  ;  il  en  est  de  même  s’il  se  couche 
à  gauche.  .  ,  . 

Le  tremblement  de  la  tête  aussi  était  et  est  encore  con¬ 
tinuel.  Ses  mouvernens  se  font  latéi-alemenî ,  c  est-a-dire 
de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  ;  ils  augmentent 
par  les  mouvernens  et  par  l’action  de  parler,  que  le  ma¬ 
lade  soit  debout  ou  assis  ;  mais  dans  cette  derniere  posi¬ 
tion,  ils  sont  constamment  moindres.  Au  ht,  ils  n  existent 

pas  du  tout.  , 

Des  sortes  d’accès  ou  de  crises  viennent  tourmenter  le 
pauvre  berger  de  loin  en  loin.  Ces  accès  ou  crises  consis¬ 
tent  dans  des  secousses  imprimées  aux  membres  et  qui  sont 
consécutives  à  une  sensation  pénible  que  Gidon  ne  peut 
définir,  mais  qui  a  son  point  de  départ  à  la  région  occi¬ 
pitale,  et  qui,  d’après  les  indices  qui  vous  ont  ete  fournis 
par  lui,  semble  parcourir  le  trajet  de  la  moelle  epmiere  et 
des  gros  troncs  nerveux;  parfois,  cette  sensation  niomen- 
tanee  est  remplacée  par  une  véritable  douleur  fixee  a  la 
région  occipitale,  et  qui  s’étend  vers  l’articulation  occipito- 

atloïdienne. 

Ces  secousses  arrivent  plus  ^frequemment  lorsque  Di- 
don  est  couché  que  lorsqu’il  est  levé ,  et  la  station  au  lit 
semble  favoriser  leur  production.  ^ 

Rien  d’exagéré  et  d’anormal  ne  s’est  manifeste  dans  les 
fonctions  des  organes  génitaux  ;  le  sommeil  est  bon. 


Employé  par  M.  Recamier  a  ete  le  sui¬ 

vant  :  soir  et  matin,  le  malade  a  mabgé  deux  pommes  de 
terre  crues  bien  épluchées  et  coupées  par  tranches  très 
minces,  saupoudrées  avec  du  sucre.  Ce  traitement  a  dure 
plus  d’un  mois;  la  nourriture  a  été  cdle  d'un  homme  bien 
portant.  ;  ,•! 

Gidon  nous  a  assuré  aooir  beaiicoup  engraisse,  cequ  il 
attribue  à  l’agent  thérapeutique  employé;  mais  pour  le 

reste,  s6n  état  est  le  même.  La  êéAhalalgie  et  les  phen;^  . . - ,  _  ^ 

mènes  qui  raccompagnent  persistent,  .  et  les  crises  sur-  Jargque  le  commémoratif  n’jndique  rien  de  la  diatUcse 


viennent  dé'loin  en  loin  comme  par  lê  pas; 

La  strychnine,  que  l’on  a  fait  succéder  au  snlanum  tu- 
herosurn,  est  aussi  restée  sans  effet. 

DISPENSAIRE  POER  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DES  ÏEEX. 

Fondé  en  faveur  des  indigens  des  6%  7*  8»  et  9' 
arrondissemens , 

Far  le  docteur  A.  noUBdOT  SAian'-HIIiAlRB. 

Ont  été  reçus  en  consultation,  du  15  novembre  1837  au 
15  novembre  1838,  deux  cent-sept  malades  ainsi  distri¬ 
bués  en  catégories  ; 

Sexe  mâle. 


Deuxième  période,  de  10  à  20  ans,  présente  : 

Sexe  masculin,  13 

—  féminin,  20  —  33 

L’ordre  de  prédominance  des  affections  montre  :  l.a 

conjonctivite  pustuleuse  attribut  de  la  diathèse  lymphati¬ 
que  :  :  11  :  33  OU  :  :  1  :  3  ;  la  kératite  chronique  :  :  5  :  33; 
la  conjonctivite  simple  :  :  3  ;  la  sclérotitis  ou  deuxième 
degré  de  l’ophthalmie  de  quelque  nature  cpt’elle  soit,  est 
alors  improprement  appelée  ophthalmie  rhumatismale. 
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Statistique  médicale. 

Les  diverses  affections  oculaires  se  sont  montrées  dans 
chaque  période,  en  rapport  de  leur  fréquence,  dans  1  or¬ 
dre  suivant  : 

Première  période,  de  0  à  10  ans,  présente  : 

Garçons,  ‘41 

Filles,  37  —  78 


1“  La  conjonctivite  pustuleuse  à  l’état  aigu. 

2°  La  conjonctivite  simple  ou  catarrhale. 

3»  L’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

4o  La  blépharite  chronique  tomenteuse,  granuleuse 
(ophthalmia  tarsi). 

5“  L’ambliopie  par  suite  d’affections  viscérales  ou  ver¬ 
mineuses,  deux  cas  ;  amaurose,  suite  d’arachnitis  de  la 
base  ou  d’épanchement  ventriculaire,  un  cas. 

6»  Corps  étrangers  dans  les  yeux,  blessures,  dont  un 
cas  d’œil  crevé.  (Réunion  du  lambeau  de  la  cornée,  vision 
détruite  par  adhérence  de  Uiris,  demi-atrophie  de  1  œil, 
difformité  seulement  écartée.)  Trois  cas. 

7»  Abcès  du  grand  angle  de  l’œil  sans  communication 
au  réservoir  des  larmes,  deux  cas. 

8“  Pustule  variolique  sur  la  cornée,  albugo  et  staphy- 
lôme,  un  cas.  u  >  r 

9»  Tumeur  enkystée  des  paupières,  un  cas:  abcès  iranc 
de  la  paupière,  pris  au  premier  aspect  pour  un  cancer  mé¬ 
dullaire,  un  cas  ;  cancer  mélanique  vrai  non  opère,  un  cas. 


tiitique  ou  rhumatismale  (une  des  plus  funestes  compli¬ 
cations,  et  des  plus  fréquentes  en  même  temps,  des  ma¬ 
ladies  oculaires)  trois  cas  ;  la  blépharite  chronique ,  deux 
cas  :  strabisme  par  suite  d’un  albugo  central,  un  cas  ;  cata¬ 
racte  traumatique,  un  cas;  teigne  muqueuse,  deux  cas  ; 
kyste  des  paupières,  un  cas  ;  abcès  aigu  au  grand  angle  de 
l’œil,  un  cas  ;  fistule  lacrymale,  un  cas. 

Troisième  période,  ou  de  20  à  40  ans,  offre  : 

Sexe  masculin,  18 

—  féminin,  25  —  43 

La  conjonctivite  ne  prend  la  forme  pustuleuse  que 
;:3.  ,  . 

La  conjonctivite  prend  de  plus  en  plus  le  caractère  sim¬ 
ple,  elle  se  montre  :  :  7  :  43  :  mais  le  plus  souvent  elle 
passe  à  l’état  d’hypertrophie  de  ses  glandules  mucipares  ou 
de  granulations,  etdevientune  affectionbien  irritante  poul¬ 
ies  ouvriers  et  ouvrières  astreins  à  des  travaux  de  nuits, 
elle  est  :  :  7  :  33  ;  la  kératite  chronique  consécutive  a  une 
ophthalmie  sans  caractère  :  :  5  ;  à  l’ophthalmie  bléuorrha- 
gique  1  ;  à  l’ophthalmie  belge  ::  1  ;  la  sclérotitis  et  la 
choroïditis  comme  jugeant  une  maladie  générale  des  fiè¬ 
vres  d’accès  :  :  1  ;  évidemment  rhumatismale  ;  :  2  ;  la  tu¬ 
meur  lacrymale  ulcérée  et  guérie  :  :  1  ;  la  cataracte  pres- 
qu’instantanée  se  montre  chez  un  porte-faix,  après  uu 
excès  de  travail  qui  a  congestionné  le  sang  à  la  tête  :  :  1  ; 
l’hydropisie  du  globe  de  l’œil,  on  buphthalmie,  à  la  suite 
de  répercussions  nombreuses  de  transpiration  :  :  1  ;  acci- 
dens,  paille  de  fer  chez  les  serruriers  2. 

La  quatrième_'période,  ou  de  40  à  60  ans,  offre  ;  . 
Hommes,  18  ' 

Femmes,  35  —  53 

Remarque.  A  cette  époque  de  la  vie,  les  affections  ocu¬ 
laires  tendent  à  devenir  profondes  et  atteignent  plus  sou¬ 
vent  l’appareil  interne  de  perfectionnement  et  le  siège 
virtuel  de  la  fonction.  En  effet,  nous  trouvons  que  sur  53 
malades,  23  sont  atteints  de  désordres  profonds  des  yeux.. 
L’âge  exact  des  affectés  devenant  ici  un  élément  impor¬ 
tant,  nous  le  donnons  sous  forme  de  tableaux. 

les  maladies  se  sont  montrées  dans  cet  ordre  d’importance. 

Nature  de  la  maladie.  Causes  ou  concomitances. 
Sexes.  Age.  Cataractes. 

masg,  08  Invasion  brusque  à  l.i  suite 

d’une  congestion  à  là  tête. 
Fém.  48  Commençante.  Retour  d’âge,  arrêt  de  menst. 
"  "■  ’  Cause? 


48  Commençante. 

52  Confirmée. 

46  Commençante. 

66  Avec  adhérences, 


60  Opérées  sans  succès.  Amaurose. 

69  Doubles  confirmées.  Affections  rhumatismales. 
73  Commençantes.  Sensibilité. 
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DES  médecins-vaccinateurs. 

Par  le  docteur  C.  Bernard  ,  médecin  de  VHâtel-Dieu  et  des 
épidémies,  à  Apt. 

Je  n’aurais  pas  songé  à  faire  part  à  mes  confrères  des  vues  sur 
la  propagation  de  la  vaccine  que  j  ai  emises  1  an  âern  er,  a  la 
demande  de  M.  le  préfet  de  Vaucluse,  s. 

decins-vaccinateurs, contenu  dans, la  Gazette  des  ““ 

9  février  n’était  venu  m’apprendre  que  le  mal  auquel  lU.  le  pre 
fetehèrcîmit  un  remède,  s’Xndait  à  la  plupart  des  dép-rlemens. 

Les  vues  de  mon  confrère,  sur  l'inutilité  des  medecins-vacci- 

nateurs  cantonnaux,  et  sur  les  encouragemens  à  don  ner  a  tous  les 
médecins,  relativement  à  la  propagation  de  la  vaccine  sont  con¬ 
formes  à  celles  de  mon  rapport  envoyé  le  26  juil.ct  dernier,  l-e 
mode  que  j’ai  proposé  de  substituer  au  mode  en  vigueui,  assuic 
la  distribution  universelle  de  la  vaccine,  et  ouvre  un  '•'S*®  ^ 

perpétuel  de  vaccinations  aiitlicntiq lies -  mais  il  o.lre  ' 

nient  bien  grave  de  n’èlre  pas  graluil,  d  exiger  luême  1  .ut  il.  , 
de  quelques  cenlimes  à  l’allocation  pour  la  vaccine.  Aussi,  qu  - 
que-ingénieux  que  ce  modeait  été  appelé  par  le  yappoit  de  ,11.  le 
Jiréfet,  quelque  simple  qite'  je  parvienne  ii  le  rendre,  il  est  lort  a 
craindre  que  M.  le  préfet  et  moi  nous  ne  fassions  long-temps  en¬ 
core  de  la  philantropie  spéculative;  je  ne,  drsespere  pas,  cepen¬ 
dant.  Les  ponts,  les  routes,  les  jiuits  forés,  les  nivellemens  ,  1  a- 
mélioration  de  l’espèce  chevaline,  que  sais-je  encore .  tout  cela 


recevra  satisfaction  de  la  part  de  MM.  les  conseillers-généraux, 
puis  la  conservation  de  l’espèce  humaine  pourra  bien  avoir  son 
tour  ;  que  sait-on  !  En  attendant  nous  aurons  dit  que  l’institution 
des  médecins-vaccinateur»,  en  manquant  son  but,  rentre  dans  les 
dépenses  complètement  inutiles;  et,,  conformément  à  1  avis  de 
mon  confrère,  qu’il  faut  ou  l’abolir,  ou  lui  allaclier  des  appoin- 
temens  qui  ne  soient  point  dérisoires  . . 


Au  nombre  des  causes  qui  s’opposent  dp  plus  en  plus  a  la  pro¬ 
pagation  de  la  vaccine,  je  nemeltrai  en  première  ligne  ni  la  né¬ 
gligence  des  païens,  ni  les  doutes  que  quelques  personnes  parais¬ 
sent  élever  sur  son  efficacité.  Quarante  ans  d’expériences  ont 
convaincu  les  plus  incrédules  ;  et  ce  que  l’on  nomme  incurie,  me 
p.araît  être  plutôt  une  sollicitude  malfondée. 

Il  existe  un  préjugé  qui  attribue  au  virus-vaccin  la  faculté  d  in¬ 
troduire  dans  l’économie  les  principes  morbides  émanés  du  sujet 
sur  lequel  le  virus  a  été  recueilli.  La  crainte  de  ce  danger  donne 
lu  raison  du  désaccordnianil'este  qui  existe  entre  la  foi  populaire 
et  la  verlu  tie  la  vaccine,,  et  du  peu„4ISJ»|>resseinenl  que  1  on,met 
à  en  réclamer  les  bienfaits. 

Par  suite  de  ce  préjugé,  les  cl.isses  les  plus  ignorantes  sont  de- 
V. nues  les  plus  difficiles  sur  lu  clioix  du  virus-vaccin.  Pour  le 
faire  accepter,  il  n’e.st  pas  de  préeautioiis  dont  le  médecin  ne  doi  • 
vent  s’entuufer.  C’c.sl  eu  vain  qu’il  proteste  contre  cette  croyance 
erronée,  qu'il  allègue  des  expériences  coneloantes  f.iiles  dans  de 
eraiids  ét.iblissemciiS  ptihlies.  qui  loulessonten  laveur  de  la  non 
transmission,  on  se  déliera  de  ce  médecin,  .sans  devenir  moins 
exigeant  sur  l’origine  du  virus.  La  confiance  que  l'on  n  dans  le 
soin  que  met  le  vaccinateur  .i  ne  propager  que  du  virus  il  excel¬ 
lente  nature,  triomphe  seule  de  la  prévention  des  parens.  Or,  dans 
le  mode  de  propager  U  vaccine  par  l'office  des  médecins  caülon- 


naui,  trouve-t-on  cette  part  active  que  doit  prendre  le  médecin- 
vaccinateur  à  l’aide  de  la  persuasion?  Un  médecin,  étranger  par 
sa  pratique  à  la  plupart  des  communes  de  son  rayon,  allant  dis¬ 
tribuer  du  vaccin  conservé  sous  verre,  a-t-il  les  moyens  de  triom¬ 
pher  du  préjugé  populaire  ?  Non.  Sa  qualité  d’étranger  rempeche 
de  prouver  que  l’origine  du  virus  n’est  point  apocryphe  ;  il  a  beau 
protester  que  l’enfant  qui  ka  fourni  est  irréprochable,  le  doule 
reste,  parce  que  l’enfant  demeure  inconnu.  Ajoutons  à  ces  causes 
de  défaveur  que  le  titre  de  médecin  vaccinant  griituileinent, 
semble  au  premier  abord  faire  un  appel  seulement  aux  pauvres. 
Pour  2  francs,  un  bien  petit  nombre  consent  à  être  range  dans  la 
classe  non  payante;  et  dans  ce  petit  nombre,  dès  que  ces  mots  de 
vaccin  pris  à  l’hôpital  sont  prononcés,  il  n’est  aucune  nicre,  quel¬ 
que  pauvre  qu’elle  soit,  qui  présente  son  enfant. 

Je  ne  signalerai  pointici  tous  les  mconvéuicns  allaclies  a  1  ins- 
tilulion  des  médecins  cantonnaux,  il  suffit  de  dire  : 

1»  Que  le  privilège  dont  ils  jouissent  de  concourir  seuls  pour 
la  prime,  a  produit  la  négligence  chez  une  foule  de  médecins  non 
désignés  par  raulorilé  ;  et  que  la  distribution  de  la  prime,  fondée 
sur  la  majorité  absolue  des  vaccinations,  et  non  sur  leur  nombre 
relatif  .i  celui  des  sujets  à  v.icciner,  a  frappé  de  décoiiragcmei  t 
même  plusieurs  vaccinateurs  caiilonnaiu,  dont  le  zèle  et  le  tra¬ 
vail  sont  denuMirés  sans  mention  honorable  et  sans  lionoraircs. 

2»  Que  la  dislritiulion  de  la  vaccine,  rie  la  part  des  médccii  S 
colporiant  le  vaccin  sous  verre,  liai  s  des  localités  éloignées,  i-t 
très  souvêiit  illusoire  à  cause  de  l’impossibilité  où  il.  sonl  ce 
onstater  les  résultats. 

La  prime  éventuelle  de  80  l'rancapouv.mt  à  peine  payer  leu  i 
Courses,  comment  exiger  qu'a  leurs  opérations  gratuUcs  ils  ajou¬ 
tent  gratuitement  un  second  déplacement,  et  dans  bien  des  cas 
une  seconde  opération  ? 


I 


—  g4  — 


Glaucome  (  vitréile  ). 

Masc. 

Fém.  48  Confirmé  à  droite  Retour  d’âge,  chagrins  pro- 

'eommeà  gauche.  longes. 

5-3  Confirmé.  Suite  d  arthritisme. 

• —  C3  Confirmé.  Suite  d’artliriti.sme. 

—  73  Confirmé.  Affection  rhumalisolale,  Séjoi 

hahit.  à  la  porte  d’une  église, 
Cirsophihalmie,  choroidiiis,  irilis  chroniques  (  affcclions  liées 
entre  elles  ). 

1°  Cirsophthalmie,  état  variquedx  de  tous  les  vaisseaux  dei’œil. 
Masc. 

Fém.  C5  Affections  rhumatismales  habi- 

tuéileSj  logement  humide. 

—  65  ,  Etat  veineux  général  (  phlé- 

hoslase  ). 

2»  Choroïditis. 

—  65  Affections  arthritiques. 

3“  Iritis  chronique. 

—  66  Etat  cachectique  général. 

liétinile. 

Màsc.  65  Travaux  d’ébénisterie  prolon¬ 

gés  la  nuit. 

Fém.  45  Affections  arthritiqui 

—  53  Cause  ? 

Amaurose. 

Masc.  58  Par  chute  et  comm.  du  cerveau, 

—  68  Travaux  d’ébénisterie  prolon¬ 

gés  là  nuit. 

—  62  Travaux  d’inCrustàtibn  la  huit. 

Les  maladies  de  l’appateil  externe  de  protection  sont 

encore  assez  nombreusesj  Ülàis  preSqiie  toutes  chroniques: 
ainsi,  nous  trouvons  la  conjonctivite  simple,  trois  ca- 
sclérotitis  rhumatismale  ,  trois  cas  ;  la  blépharite  gr 
leuse  avec  ou  sans  entropion,  dix  cas  ;  la  kératite  chtoHi- 
que  ,  un  cas  ;  cornée  conique  ou  myopie  augmentée  ,  un 
cas  ;  oplithalmie  pblycténoïde  ,  un  cas  ;  engorgement  du 
sac  lacrymal ,  un  cas  ;  ophtlialmie  catarrhale  purulente 
communiquée  de  l’enfant  à  la  mère  âgée  de  cinquante - 
trois  ans,  un  cas  ;  trichiasis  opéré  par  l’ablation  des  bulbes 
par  excision  jusqu’au  cartilage,  sans  l’intéresser,  guérison 
nette  pour  le  bord  opéré ,  un  cas  ;  distichiasis  opéré  et 
soulagé  chaque  fois  par  l’épilation  simple,  un  cas. 

Remarque.  En  1838^  nous  avons  vu  quinze  femmes _ 

quatre  hommes  se  présenter  à  la  consultation  pour  des 
.affections  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  à  peu  près  ::  4  :  1  ; 
cette  année,  12  femmes  :  1  homme  ;  ensemble,  27 
femmes  :  5  hommes j  ou  à  peu  près  ::  6  :  2.  Les  femmes 
sont-elles  donc  plus  sujettes  aux  affections  profondes  des 
yeux  ,  ou  la  raison  que  nous  avons  donnée  ,  en  faisant  la 
statistique  générale  des  sexes  sur  le  plus  grand  nombre  de 
femmes  des  classes  pauvres  qui  arriveraient  à  la  vieillesse 
dans  les  gtahdes  jfilles,  est-elle  en  effet  Un  élément  de  sta¬ 
tistique  générale  des  affections  occülaires  ? 

Nous  faisons  slüvrè  ce  travail  de  deux  observations  qui 
nous  ont  paru  intéressantes  : 


Première  observation,  Fistule  lacrymale  traitée  par  le 
clou  de  plomb  de  Scarpa  ,  enfoncé  dans  le  canal  nasal  -,  et 
resté  involontairement  à  demeure. 

Une  blanchisseuse ,  âgée  de  vingt  ans ,  portait  un  abcès 
diffus  au  grand  angle  de  l’œil ,  avec  fistule  du  sàc.  Après 
l’ouverture  de  l’abcès  ,  en  pénétrant  du  même  coup  dans 
le  sac  lacrymal ,  j’àttèhdis,  .selon  ma  coutume,  qu’il  se  fit 
un  dégorgement  salutaire ,  avâht  d’introduire  dans  la 
plaie  un  corps  dilatant,  ce  qui  eut  lieu  d’un  pansement  à 
l’autre  ,  au  moyen  de  fomentations  émollientes  ,  et  d’un 
léger  cMaplasme  ;  puis  je  me  décidai  à  employer  pour- 
corps  désobstruant  le  clou  de  plomb  de  Scarpa  à  tige  de 
sept  lignes,  à  tête  aplatie  en  disque,  fléchie  à  angle  sur  la 
tige. 

Pour  les  gens  du  peuple,  paysans,  etc.,  le  clou  de  plomb 
de  Scarpa  est  certainement  bien  préférable  au  séton  et  à 
la  corde  à  boyau  ;  il  n’exige  pas  le  concours  du  chirurgien 


pour  le  pansement:  il  n’est  pas  exposé  à  être  entraîné  par¬ 
le  fil  trâcteür  pendant  le  sommeil  :  le  malade  lui-même 
le  retire  avec  le  tranchant  de  l’ongle  ,  pour  injecter  ou 
instiller  par  l’ouverture  des  douches  médicamenteuses  ;  il 
rre  gêne  en  rien  poür  les  travaux,  ne  cause  que  peu  de  diù 
lorinité ,  quand  même  la  tête  reste  et  doit  rester-  exté¬ 
rieure  ,  cai-  on  peUt  la  t-ecôiivrir  de  tàftètas  anglais  couleur 
de  chah-  ;  en  un  mot ,  c’est ,  selon  nous,  le  moyen  dilata¬ 
teur  par  excellence. 

Mon  incision  avait  ete  assez  large,  vu  le  dégonflement 
de  1  abcès  ,  pour  que  la  tête  du  dort  pût  s’y  introduire, 
lorsque  la  ihalade,  s’étant  fortement  mouchée,  détermina 
la  descente  du  clou-,  dont  la  tête  se  logea  sous  le  lambeau 
dans  le  Canal  nâsâl.  Aiissitôt  qu’ëllé  y  frit ,  Tlucision  se 
guérit  dans  lës  villgt-quati-e  heures,  la  cicatrice  sé  conso¬ 
lida  ,  et  depuis  il  n’a  plus  été  qitestion  ni  d’abcès  ni  de 
fistiile  ,  et  néanmoins  le  corps  métallique  étranger  est 
resté  dans  le  canal  nasal,  qUe  par  sa  dimension  il  ne  peut 
totalement  remplir.  Ce  fait  est  digne  de  remarque.  Il 
explique  le  mode  d’utilité  des  canules  de  Eoubert  et  de 
Dupüytren  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  elles 
agissent  bien  plus  cOniine  corps  désobstruant  servant  de 
tige  conductrice,  aux  larmes  ,  pâr  l’extérieur  dé  leur  cali¬ 
bre,  que  par  leur  intérieur  qui  lë  plus  souvent  se  remplit; 
la  tête  du  clou  étant  fort  large  ne  permet  pas  au  clou  dé 
descendre  trop  ,  et  sa  tige  ,  qui  reste  vâcillantè  ,  jjermet 
aux  larmes  de  passer  entre  elles  et  les  parois  du  canal.  Ce 
que  le  hasard  et  peut-être  une  légère  faute  de  l’opérateur, 
l’incision  trop  large  ont  si  heureusement  produit,  ne  poür- 
rait-il  pas  être  une  bon  procédé  opératoire,  celui  du  clou 
de  plomb  de  Scarpa  à  demeüi-e  ?  C’ést  ce  dOnt  l’avenir 
et  notre  expérience  décideront. 


Deuxième  Observation.  Cas  très  remarquable  de  myofe 
de  plus  en  plus  exagérée,  suite  d'une  déformation  acquise 
de  la  cornée. 

Un  jeune  et  beau  garçon  de  seize  ans,  né  à  Pont-Audë- 
er  (Seine-Inférieure),  est  entré,  vers  quatorze  ans,  chez 
1  négociant  en  merceries  de  Rouen  ;  natureilement  myo¬ 
pe,  ce  jeune  homme  'était  forcé,  par  son  nouvel  état,  de 
s’occuper  d’objets  très  minutieux  â  voir,  comme  de' trier, 
pour  les  numéroter,  souvent  fort  tard  et  à  la  lueur  incer¬ 
taine  d’une  lampe,  des  paquets  de  fils,  coton,  soie,  etc. 
Bientôt  la  inyopie  augmenta  pour  ce  jeune  homme  d’une 
manière  désastreuse  ;  il  ne  voyait  plus  sans  verres  concaves 
à  trois  pouces  de  son  nez,  et  même  avec  ce  secours,  à  peine 
pouvait-il  reconnaître  les  numéros  qu’il  examinait  :  du 
reste  la  santé  est  parfaite,  et  les  deux  yeux  ne  présentent 
aucune  trace  d’inflammation. 

Le  diagnostic  était  difficile  pour  qui  ti’eût  pas  eu,  comme 
nous,  des  exemples  de  l’allongement  acquis  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  l’œil  et  du  changement  dioptriqu'e 
qui  en  est  la  suite.  En  effet,  en  regardant  de  côté  le  globe 
oculaire  de  notre  jeune  malade,  il  nous  fut  facile  de  cons¬ 
tater  que  l’œil  droit  surtout  (le  plus  exercé),  avait  pris 
une  forme  conique,  dans  la  proportion  approximative  de 
2  lignes  à  peu  près  en  avant  du  plan  qui  passerait  vertica¬ 
lement  au  point  de  jonction  de  la  cOrhée  et  de  la  scléroti¬ 
que,  ce  qui  amenait  une  convergence  tout-à-fait  anté¬ 
rieure  des  rayons  et  de  l’image,  qui  h’était  plus  percep¬ 
tible  poiir  l’œil  que  lorsqu’elle  est  forniée  par  des  rayohs 
partis  d’objets  très  proches,  donc  très  divergeris.  A  gau¬ 
che,  la  conicité  de  la  cornée  est  moins  manifesté  ;  elle  existe 
cependant.  Nous  étions  là  sur  un  de  cés  cas  admirables  bà 
Ja  pathologie  vient  démontrer  d  fortiori  et  à  posteHori  les 
inductions  mathématiques  et  physiologiques  qui  consti¬ 
tuent  la  théorie  de  la  vision.  En  effet,  cé  cas,  que  l’on 
pourra  observer  quelque  temps  encore  chez  ce  sujet  (nous 
croyons  à  une  amélioration  possible),  nous  présentent  une 
myopie  native,  augmentée  par  l’effort  continuel  opéré  pour 
fixer  des  objets  'très  fins  :  une  traction  persévérante  des 
quatre  muscles  droits  agit  alors  comme  le  muscle  choà- 
noïde  des  herbivores,  d’où  pression  du  globe  de  l’œil  se¬ 
lon  les  quatre  méridiens  verticaux  et  horizontaux,  et  cé  en 
arrière  de  l’insertion  de  la  cornée,  ce  qui  doit  nécessaire- 


nient  allonger  l’œil  dans  le  sens  du  diamètre  ant’ 
rieur,  tout  l’effort  d’impulsion  transmis  par  les  T'*'?'’** 
incompressibles  de  l’œil  devant  alors  a6i*surirco>‘P 
de  la  coruee,  qui  tend  sans  cesse  a  exagerer.  Cela 
les  expériences  et  les  inductions  de  sir  Everard  Hoiii 
Ramsden,  qui  ont  démontré  qu’en  fixant  avec  for'*  r'^ 
par  les  müscles  droits,  ou  changeant  ainsi  sa  foinr^ 
blement  pour  l’observation  directe  (ce  que  chacun’'^''' 
éprouver  sur  lui-même  à  l’aidé  d’un  livre  porté,  en 
ou  en  arrière),  l’on  change  aussi  le'foyer  habituel  dp*'""*' 
mère  qu  un  presbyte  pour  voir  de  près  fixe  avec  fo, 
allonge  ainsi  le  diamètre  antéro-postérieur,  pouvant -  " 
corriger  sa  presbytie;  tandis  que  le  myope,  qui  a*®’"'! 
rellement  le  diamètre  antéro-postérieur  trop  long 
cime  puissance  pour  Corriger  cet  excès,  et  q*u’il  nè 
arriver  que  par  des  verres  concaves  pour  amener  laff  '  ï 
gehce  coiivehablé.  Mais  que  falit-il  faii-e  pour  corripp-"" 
myopie  exagérée  ?Chercher  pendant  un  temps  à  se  cond  •  ' 
comme  si  l’on  était  presbyte  ;  rt’examînei-  et  ne  chère" 
à  voir  que  des  objets  très  éloignés,  dont  l’imâge  pükv"" 
faire  fort  en  arrière  par  convergence  naturelle  des  rà.p  " 
s  abstenir  avéesoin  de  se  servir  de  verres,  qüi  augmèi»*'*' 
la  myopie  en  la  corrigeant  ;  laisser  le  plus  possiblelêS  ü! 
des  droits  dans  le  relâchement.  D’après  ces  priilcipès  ï*' 
cru  et  je  crois  qu’il  y  a  pour  ce  jeûné  malade  à  espé,-èrV’‘ 
rection  de  sa  myopie  très  exagérée,  s’il  change  de  010? 
sion  ,  et  si ,  par  exemple,  se  faisant  marin ,  il  s’hafiu  *■ 
peu  à  peu  à  ne  reconnaîti-e  avec  précision  ijue  des  bkl! 
de  plus  en  plus  éloignés.  ^ 

Quel  que  sait  le  génie  qui  guide  le  praticien  dàiiS  lès  dièn.- 
de  1  inconnu  pour  le  cojiduiré  à  de  nouvelles  découvertes 
le  respectons  comihe  tous  les  autres  efforts  de  la  nature  liuîni? 
dont  1  essence  nous  étant  inconnue  ne  peut  être  considérée  ésï 
me  ndicule  ou  sublimé.  Mais  les  çfels  qui  en  émanent  nauf"- 
partiennent  et  nous  nous  en  emparons  pour  les  juger  d  ahml' 
et  les  Cbüvi-ir  ensuite  de  louange  ou  de  wàme  ^  ^ 

M.  Récamier  a  essayé  de  donner  fie  Vextensimi  aux  propràb 
thérapeutiques  de  la  porhme  dé-  terre  :  soit,  nous  ne  crot! 
pas  la  disette  imminente  pal-  ce  transfert  de  quelques  pommelT 
terre  de  la  cüisine  a  la  phal-mabie  ;  .  mari,  qufe  IVl  RéCâmieTbn , 
pardonne  -,  ^pour  cette  fois  nous  ne  comprenons  pas  Tue  S 
digne  solanee,  dont  l’importation  chez  nous  nonO  a  à  iâmaifi 

SÆ  -ï- 

rm  de  la  salle  Saint-Lazare ,  elle  m'a  fait  ehgaaiFsér. 

«  Ten  doute  fort  reprit  l’intéressant  bei-er,  avec  Un  ProfoM 
soupir  et  un  accent  très  concentré  de  tristesse.  »  ^  ““ 

A  vrai  dire,  nous  parlagions  un  peu  ses  doutes  ;  mais  ce  nV 
tait  pas  notre  affaire  de  le  désabuser,  et  nous  nous  éloignâmes  ch 
1  etigag:eanl  a  J)r€nïli^  eOüragé.  “ 

Quelques  perstmnès  nous  diront  peut-être  :  «Allons  donc  «n 
insuccès  ne  prouve  rien?  a  Cela  est  vrai,  celui-ci  SUrioM 

Sus“tans  Ssto',  4'  /àma! 

ue  plus  eclatans.  i\ous  irons  plus  loin  dans  botre  indUIeénCe  et 
fideles  toujours  a  nos  principes  de  sincérité  indépendante  ubli 
déclarons,  dans  le  but  d  eclairer  nos  lecteurs  et  de  ne  pas  induire 
en  erreur  es  nral  «  a.i;  j  ,  ,  t  .  mauire 


- ...  U  cmiici  nos  lecteurs  et  Ue  ne  pas  induire 

erreur  les  praticiens  qui  seraient  tentés  de  répéter  les  ejml 
riherèpeUtiques  de  M.  Récamier,  que  noUs  ignorons  corn¬ 
ent  a  auélle  variété  âhnàripneipaM,.  _ i  . 


riéiides 


iieiices  lueiapeutlques  de  M.  Rccamier,  que  noUs  ignorons  piim 
fucî-ef  ^  '^******'^  variété  appàrtéüaieilt  la  pommé  L  terre  etlfe 

dcnltnfrP  àe  la  hbllandé  ,  de  là  jauUe, 

Ut  Ja  noire  ou  de  la  pomme  de  terre  de  Crdisi,  ou  bien  dé  b 

fé^sîi'ere  P  «Vi'nièrement  d’Amérique 

.  “T'oye  ,  clait-ce  du  suerfrde  canne,  de  betterave,  dë 
raisin,  de  pomme  de  terre  ou  de  diabète  ? 

Voilà  ce  que  nous  ignorons. 

On  aura  peut-être  des  renseignémens  e.xacts  en  s’adressant  à 
M.  le  professeur  Recamier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  à  Paris. 


3“  Que  cette  distribution  fait  adresser  à  la  vaccine  des  repro¬ 
ches  mérités  par  le  mode  vicieux  de  Ja  propager. 

Ainsi,  dans  une  épidémie  meurtrière  de  variole  qui  a  sévi  dans 
un  canton  de  l’arrondissement  d’Apt,  presque  toutes  les  victimes 
passaient  pour  avoir  été  yaccinées  ;  cependant  aucun  médecin, 
aucune  autorité  n’a  pu  affirmer  que  la  plupart  eussent  réellement 
eu  la  vaccine:  de  manière,  que  pour  n’avoir  pu  acquérir  la  preu¬ 
ve  incontestable  de  son  existence,  il  n’est  resté  que  le  doute  dans 
un  sujet  qui  aurait  dû  être  éminemment  instructif. 

Dans  sa  sollicitude  pour  la  propagation  delà  vaccine,  l’autorité 
trouverait,  je  crois,  de  l’avantage  à  adopter  un  mode  qui,  en 
donnant  à  tous  les  médecins  la  mission  oflicielle  de  la  répandre, 
ouvrirait  un  champ  dans  lequel  tous  seraient  amenés,  par  uhe 
honorable  et  utile  concurrence,  à  contrôler  mutuellement  leurs 
opérations. 

Quant  aux  honoraires,  ce  mode  devrait  respecter  les  usages 
établis  entre  les  médecins  et  les  cliens.  Puis,  indépendamment  des 
mentions  honorables,  dés  encouragemens  pardes  médailles  d’hon¬ 
neur,  on  devrait  affecter  une  légère  indemnité  pour  le  travail  sta¬ 
tistique  présenté  chaque  année  à  l’autorité,  et  pour  les  vaccina¬ 
tions  que  chaque  médecin  trouve  toujours  à  pratiquer  gratuite¬ 
ment.  Je  croirais  remplir  les  vœux  de  mes  confrères,  et  contri¬ 
buer  aux  progrès  de  la  pratique  médicale  dans  le  département,  en 
dotant,  à  titre  de  légère  indemnité,  chaque  médecin  qui  voudrait 
présenter  l’état  de  ses  vaccinations,  d’un  journal  de  médecine, 
dont  le  prix  pourrait  être  réglé  sur  l’importance  dds  services 
rendus.  Ces  journaux  divers  donneraient  lieu  à  des  échanges, 
qui  agrandiraient  encore  l’instruction. 

Mais  pour  mettre  ce  mode  en  vigueur,  on  ne  peut  disconvenir 
que  le  chiffre  de  dix-neuf  centimes,  affecté  en  ce  moment  à  cha¬ 
que  vaccination,  ne  soit  insuffisant.  En  portant  l’allocation  dé-; 


partementale  à  Irois  mille  francs,  ori  obtiendrait  un  journal  pour 
chaque  médecin,  et  l’on  prélèverait  les  frais  d’impression  des  ta¬ 
bleaux  de  vaccination. 

Voici  les  bases  de  ce  mode: 

Le  janvier  de  chaque  année,  les  communes  feraient  parve¬ 
nir  à  tous  leurs  médecins  le  tableau  des  naissances  de  l’année 
précédente;  les  communes  qui  ne  possèdent  point  de  médecin 
seraient  réparties  par  M.  le  sous-préfet,  et  attribuées  aux  méde^ 
cins  qui  les  desservent  habituellement. 

Le  1"  janvier  de  l’année  suivante,  les  médecins  qui  en  auraient 
accepté  la  mission,  présenteraient  à  double,  à  l’autorité  munici¬ 
pale,  le  tableau  circonstancié  des  vaccinations  pratiquées  avec 
succès  dansle  courant  de  l’année.  De  ces  tableaux,  l’un  serait 
envoyé  à  la  préfecture  ;  l’autre  resterait  dépo.sé  aux  archives  de 
la  mairie.  Ils  contiendraient  les  noms,  l’âge  du  süjet,  le  jour  de 
la  vaccination;  puis,  dans  des  colonnes  séparées,  seraient  consi¬ 
gnées  Jes  observations  sur  la  vaccine,  les  motifs  pour  lesquels  un 
certain.nombre  n’aurait  pas  été  vacciné,  tels  que  le  refus  de  la 
part  dés  parens,  le  décès  de  l’enfant  dans  le  courant  de  l’année, 
les  maladies,  etc.  Une  colonne  .serait  spécialement  destinée  aux 
enfans  nés  .avant  l’adoption  de  cette  mesure,  et  qui  auraient  été 
vaccinés  ;  elle  comprendrait  aussi  les  retardataires  des  années 
précédentes. 

Les  périodes  de  l’éruption  vaccinale  parcourues,  le  médecin 
ocrait  tenu  de  délivrer  aux  parens  un  certificat  de  bonne  vaccine, 
qui  serait  exigé  pour  l’admission  de  l’enfant  aux  écoles  publi¬ 
ques. 

ps  médecins  présenteraient  également  ia  liste  détaillée  des 
enfans  qu’ils  auraient  vaccinés  dans  les  communes  non  obligées  à 
leur  faire  parvenir  le  tableau  officiel  des  naissances. 

Conclusions.  On  trouve  dans  ce  mode  l’avantage  d’admettre 


oflicieliement  tops  les  médecins;  de  rendre  lé  travail  plus  com¬ 
plet  en  le  divisant;  de  présenter  aux  yeux  l’ensemble  des  sujets 
sur  lesquels  on  doit  operer,  ou  en  premier  ressort,  ou  les  années 
suivantes.  Il  offre  la  précieuse  condition  de  ne  laisser  enregistrer 
que  des  faits  authejitiqües,  parfaitement  observés  ;  de  conserver 

L^vîr  “1"'  ?  *“i  et  de  les  faire 

servir,  apies  une  longue  succession  d’années,  à  de  p-randés  stâtis- 
tiquos,  d’après  lesquelles  l’on  pourra,  en  temps  d’épTdtûe  de 
vai  iolc,  juger  de  1  influente  de  la  vaccine  sur  la  variole. 

Je  crois  qu’à  la  faveur  de  cette  pratique  générale  de  la  vacci- 
i}'Ts  année,  on  aurait  comliié  l’immense  ar¬ 

riéré  du  departemenl  de  Vaucluse.  En  face  de  ces  considéraüonL 
de  quel  poids  pourrait  etre  1  inconvénient  d’augmenter  encore 
h|  écritures  administratives,  quelques  compliquées  qu’elles  soient 


Nous  avons  annoncé  dernièrement  l’ouVerture  d’une  sous- 
cription  de.stinée  à  honorer  la  tombe  du  docteur  Sariandière,  mort 
et  délaissé  dans  un  coin  Ignoré  au  voisinage  de  Paris;  les  sous- 
enptions  devaient  etre  reçues  à  la  Faculté  de  médecine 
_  Noire  honorable  confrère  ,  M.  le  docteur  La  Corbière  nous 
écrit  aujourd  hui  pour  se  plaindre  du  refus  que  de.s  confères  ont 

aLTltmn  “  P"‘’‘ >  >  ‘’e  quelque  employé  de  l’Ecole 

qui  a  repondu  ne  connaître  de  souscription  que  celle  de  Brous- 

M.  La  Corbière  prie  ses  confrères  de  vouloir  bien  réclamer  à 
a  Faculté  a  liste  de  souscription-Sarlandière,  ouverte  avec  l’aii- 
torisation  du  doyen.  vcciau 


—  gS  — 


hepons  ae  Pamutoffie  géinétmte. 

Par  M.  DübOis  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 
fragmens  inédits. 

Tl  V  a  trois  voies  par  lesquelles  les  poisons  peuvent  s’intro- 
A  ire*  dans  l’économie  et  produire  des  accidCns  morbides  :  les 
membranes  muqueuses ,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  _ 

T  es  poisons  appliqués  sur  les  membranes  muqueuses,  ft  ont  pas 
*m.inurs  besoin  d'être  absorbés  pour  provoquer  des  phénomènes 
*  oJbides  •  leur  action  irritante  peut  suffire.  Toutefois ,  il  en  est 
îüii  sont  absorbés  rapidement  par  toutes  les  muqueuses. 

Par  la  peau  l’absorption  peut  avoir  lieu  ,  et  elle  est  d’autant 
Tilus  prompte  que  la  peau  est  dépourvue  d’épiderme  ,  qu’elle  est 
Abondamment  fournie  de  vaisseaux  lymphatiques,  et  que  le  poi¬ 
son  est  mieux  dissous.  C’est  même  d’après  ces  faits  qu’on  a  tonde 
une  manière  d’administrer  les  médicamens  appelée  méthode  en- 
dermique.  L’absorption  peut  souvent  être  très  prompte  par  le 
tissu  cellulaire,  ainsi  que  cela  s’observe  à  la:  surface  des  plaies  , 
des  blessures  ,  des  ulcères.  Quand  une  blessure  a  lieu  par  une 
Arme  empoisonnée,  il  y  a  réunion  de  deux  sortes  de  causes  ;  l’âtrae 
vulnérante,  en  produisant  une  plaie,  agit  comme  cause  détermi¬ 
nante;  mais  comme  elle  est  empoisonnée,  elle  introduit  en  même 
temps' un  principe  d’intoxication  :  alors  c'est  l’action  d’une  cause 

*^Enfin,  il  est  des  poisons  qui ,  comme  l’acide  hydroeyânique  , 
Peuvent  s’introduire  dans  l’économie  par  toutes  les  voies. 

^  Les  poisons  agissent  de  cinq  manières  bien  distinctes  sur  l’é¬ 
conomie  :  t°  iis  irritent,  de  là  le  nom  de  poisons  irritaris  ou  âcres  ; 
S»  ils  narcolisent ,  ce  sont  les  narcotiques  ;  3“  ils  irritent  et  ils 
nàrcotisent ,  on  a  appelé  ceux-ci  narcotico-âcres  ;  4»  ils  altèrent 
les  liquides  ;  5°  ils  altèrent  les  solides.  On  a  donné  à  ces  deux 
derniers  genres  le  nom  de  septiques. 

Nous  savons  déjà  que  les  poisons  agissent  diversement ,  puis¬ 
qu'on  a  fondé  sur  ce  fait  des  classifications  :  mais  il  est  bon  de 
mentionner  d’une  manière  générale  les  tentatives  que  l’on  a  faites 
pour  pénétrer  plus  avant  dans  leur  mode  d’action. 

'  M.  Duvergie  admet  cinq  modes  d’action  pour  les  poisons  !' 

1»  Ils  agissent  sur  l’organe  où  ils  sont  appliqués,  ils  le  stimu¬ 
lent  ,  Venffamment ,  le  désorganisent.  Tel  est  le  mode  d’action 
des  alcalis  et  des  acides  concentrés  ; 

2“  Ils  agissent  à  la  fois  sur  l’organe  et  électivement  sur  d’au¬ 
tres.  Ainsi  le  tartre  stibié,  soit  qu’on  l’applique  sur  la  peau 
dénudée  de  son  épiderme ,  soit  qu’on  l’injecte  par  les  veines  ,  va 
s’adresser  à  l’estomac  et  produire  les  mêmes  effets  que  si  on  l’in¬ 
troduisait  par  la  bouche  ; 

34  Ils  agissent  à  la  fois  sur  l’organe  et  stupéfient  le  système 
néi’veux.  Exemple  ;  la  noix  vomique  et  le  tabac  ; 

40  Ils  n’agissent  pas  sur  l’orgàne ,  mais  ils  influencefat  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Ainsi ,  dans  les  empoisonneraens  par  l’opium  et 
par  l’acide  hydroeyânique,  après  avoir  observé  des  effets  nerveux 
plus  ou  moins  rapides,  BH  Hé  tfoUvë  àiiCUrtë  trace  de  ICUf  action 
sur  les  otgânes  qüi  en  offt  rèçU  là  première  IfflpreSsibtt.  Dans 
celte  classe  se  trouvent  les  vehihs  et  l’hydrogènè  sulfuré. 

Ces  distinctions  sont  utiles  ;  dit  M.  Duvergie^  parce  qu’elles 
peuvent  faire  soupçonner  au  médecin  la  classe  à  laquelle  appar- 
tient  la  substance  vénéneuse. 

Mais  en  voici  assez  sur  les  poisons  ;  nous  ne  pourrions  aller 
plus  loin  sans  faire  des  applications  ,  sans  sortir  de  l’étiologie 
générale.  Bassons  maintenant  aüx  causes  spécifiques  d’infection. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure,  que  le  principe  de  la  simple  in- 
-  tOxicatiOH  est  ühe  substance  matérielle  communément  désignée 
sous  le  nom  de  poison  ;  ici,  nous  disons  que  le  principe  de  l’in¬ 
fection  est  un  miasme  :  c’est  là  le  fait  général. 

Voyez,  Messieurs,. quelle  remarquable  graduation  s’établit  dans 
notre  étiologie.  D’abord  nous  avons  vu ,  comme  principe  des 
pauses  déterminantes  des  inslrumens ,  des  armes ,  des  Objets  ma- 
iériels  agissant  mécaniquement  sur  l’économie,  et  provoquant 
des  lésions  spéciales,  niais  des  maladies  diverses.  Puis,  nous  avons 
eu,  pour  principes  d’iîn  premier  ordre  de  causes  spécifiques,  c’est- 
à-dire  d’intoxications,  des  substances  soiides,  liquides  ou  gazeuses, 
provoquant  dès  maladies  gtavCs ,  lorsqu’elles  sont  introduites  à 
petites  doses  dans  l’économie,  et  n’agissent  plus  mécaniquement, 
fuis  nous  avons  ici  pour  JUcond  ordre  de  Causes  spécifiques  et 
comme  principe  :  des  émanations  de  substances  matérielles  et 
des  miasmes  ;  tout  à  l’heure  nous  aurons  des  virus  pour  principe 
d’un  troisième  ordre  de  causes  spécifiques,  c’est-à-dire  pour  prin¬ 
cipes  de  la  contagion. 

^  Tl  ne  nous  sera  donc  pas  permis  de  confondre  les  simples 
principes  d’infeetion  avec'  les  principes  d’intoxication  ;  ceux-ci 
peuvent  tomber  sous  nos  sens.  Pour  les  émanations  et  les  mias- 
nieâ ,  ils  échappent  à  nos  investigations  physiques  et  chimiques. 
Ceci  prouvé  que  la  pathologie  dans  ses  recherches  ne  s’arrête 
pas  là  où  les  causes  ne  tombent  pas  sOus  les  seps  ;  quand  elle  ne 
Saisit  pas  matériellement  les  causes  ,  à  défaut  de  leur  réalisme, 
elle  analysé  leurs  effets. 

Nous  venOns  d’établir  les  différences  qui  existent  entre  les 
pbisons  et  les  miasme.s,  ou  principes  de  l’infection,  cette  distinc¬ 
tion  devait  être  faite  ;  mais  avant  de  traiter  du  nouvel  ordre  de 
causes  qui  s’offre  à  nous,  c’est-à-dire  des  causes  spécifiques  d’in¬ 
fection  ,  il  est  imporlant  d’exposer  avec  Soin  les,^raclères  qui 
.  sont  propres  à  l’infection,  afin  qu’on  ne  puisse  plus  la  confondre 
avec  la  Contagion  :  ei-rCur  qui  s’est  perpétuée  dans  les  régleidens 
sanitaires,  qui  entrave  eheOrë  chaque  jour  les  relations  commer¬ 
ciales,  et  souvent,  par  les  mesures  qu’elle  provoque  ,  aggrave  le 
mal  au  lieu  d’y  porter  remède. 

Les  médecins  eux-mêmes  ont  long-temps  confondu  le  principe 
de  l’infection  avec  celui  de  la  contagion  ;  le  premier^  avons- 
nous  dit,  est  un  miasme,  le  second  est  un  virus.  Le  mipsme  est 
produit  par  des  conditions  qui  tiennent  aux  localités  ;  il  pfeul 
aussi  s’échapper  des  corps  vivans  et  malades,  mais  il  se  comporte 
toujours  dans  les  localités  de  manière  à  y  établir  des  foyers. 

Les  miasmes,  en  effet,  n’agissent  jamais  sur  leS  ihtllvidüs  qu'à- 
près  avoir  formé  un  foyer  d’infection.  Le  virus  agit  bU  immédia¬ 
tement  de  l’individu  malade  à  l’individu  sain,  ou  à  distance,  ou 
par  les  objets  contaminés;  mais  sa  puissance  est  telle  qü’il  h’est 
plus  besoin  d’un  foyer,  c’est-à-dire  d’une  accumulâtion,  d’une 
concentration  de  principes  contagieux. 

Les  principes  infectieux  sont  de  deux  sortes  :  où  ce  sont  des 
miasmês  qui  émanent  de  certaines  localités,  telles  que  des  marais, 
des  eaux  stagnantes,  des  corps  en  putréfaction  ;  OU  ce  sont  des 
miasmes  qui  émanent  des  corps  vivans  et  malades  encombrés 
dans  certains  lieux,  comme  dans  des  camps,  des  priSonSj  dès  villës 
pssiégées,  des  vaisseaux,  etc.,  etc. 

Dans  tous  les  cas,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  les  mias¬ 
mes  émanent  des  lieux,  qu’ils  soient  apportés  des  régions  voisi¬ 


nes  par  certains  vents  ou  qu’ils  émanent  des  corps  maltides,  pour 
agir  sur  des  individus  sains,  de  manière  à  les  rendre  malades,  il 
faut  qu'ils  aient  assez  d’activité  pour  con,stitucr  un  foyer.  Ceci, 
Messieurs,  est  une  loi  que  nous  posons  en  Etiologie.  Le  foyer 
ainsi  constitué  a  des  limites  connues,  il  a  une  spbère  d’activité 
au-delà  de  laquelle  il  n’a  plus  d’action,  et  cette  limite  est  sou¬ 
vent  très  tranchée  ;  chose  singulière  !  quoique  le  miasme  soit 
insaisissable,  dans  certains  lieux  on  peut,  en  observant  les  effets 
de  l’infection,  indiquer  d’une  manière  assez  précise  où  ces  effets 
cessent,  et  dire  :  Ici  il  y  a  infection,  une  portée  de  fusil  plus  loin 
le  foyer  fi’existeiplus. 

Les  miasmes  dus  aux  conditions  de  localités  ne  peuvent  former 
des  foyers  que  dans  les  lieux  où  se  trouvent  ces  mêmes  conditions, 
soit  d’une  manière  permanente,  soit  transitoirement  et  d’une 
manière  accidentelle.  Ainsi,  les  miasmes,  qui  émanent  des  maré¬ 
cages  et  qui  ont  pour  effet  de  produire  des  fièvres  particulières, 
ne  peuvent  constituer  des  foyers  d'infection  que  dans  le  Voisinage 
de  ces  marais,  ou  sous  le  veut  dé  ces  marais.  Les  mia.smes  qui 
émanent  des  basses-terres  aux  Antilles,  dans  le  Bas-Méxiqùe,  à 
la  Vera-Gruz,  à  la  Nouvelle-Orléans,  et  qui  produisent  une 
fièvre  particulière  aussi,  ne  peuvent  pas  constituer  des  foyers 
d’infection  hors  de  ces  mêmes  lieux. 

On  sait  que  les  Européens,  lorsqu’ils  arrivent  sur  le  nouveau 
continent  pendant  l’infection,  doivent  se  hâter  de  traverser  les 
basses-terres  où  existe  le  foyer;  s’ils  ne  font  que  traverser  le 
pays,  il  est  bien  rare  qu’ils  deviennent  malades,  mais  S’ils  restent 
seulement  deux  jours  dans  les  basses-terres,  ils  sont  presque  im¬ 
manquablement  attaqués  par  les  fièvres.  A  certaines  époques  de 
l’année,  les  habitans  qui  ont  quelque  aisance  quittent  les  basses- 
terres,  pour  n’y  revenir  que  lorsque  les  miasmes  ont  disparu,  par 
ce  moyen  ils  évitent  les  effets  de  l’infection.  On  cite  un  exemple 
qui  prouve  que  les  étrangers  mêmes,  après  un  grand  nombre 
d’années,  ne  sont  pas  exempts  de  ces  effets.  Un  médecin  de  la 
Nouvelle-Orléans,  avait  coutume  depuis  dix  ans  environ,  de  se 
retirer  chaque  année  à  quelques  lieues  de  la  ville,  pendant  un 
certain  temps  pour  échapper  aux  maladies  pernicieuses  qui  y  ré¬ 
gnent  périodiquement  ;  une  année  ce  médecin ,  se  regardant 
comme  acclimaté,  négligea  cette  précaution,  et  il  périt  victime  de 
sa  confiance  :  il  fut  attaqué  de  la  fièvre  jaune. 

Que  si  dans  certains  pays  on  a  vu  ces  mêmes  maladies  régner 
dans  des  lieux  jusque-là  en  dehors  des  foyers  d'infection  ordi¬ 
naire,  c’est  que,  en  vertu  de  dispositions  locales  analogues,  des 
miasmes  s’étaient  produits  dans  ces  localités,  et  avaient  formé 
accidentellement  des  foyers  d’infection. C’est  ainsi  qu’on  expli¬ 
que  l’apparition  de  là  fièvre  jâùne  à  Barcelonne,  en  1823,  et  à 
Gibraltar,  à  urie  époque  plus  récente. 

Il  est  cetlailies  localités  où  les  foyers  dÙnfection  ne  sont  ni  per- 
manens,  ni  accidentels,  mais  où  iis  s’établissent  chaque  année 
d’une  manière  périodique  :  ceci  tient  à  ce  que  dans  certaines  sai¬ 
sons  les  marais,  les  eaux  stagnantes  se  t’rouvent  dans  des  condi¬ 
tions  telles,  qu’ils  laissent  échapper  des  émanations  putrides. 
Ainsi,  pendant  l’hiver  le  forid  de-ces  matais  étant  couvert  d’eau, 
il  n’y  a  production  d’aucun  miasme,  mais  au  printemps,  par  suite 
de  l’évaporation  de  ces  eaux,  la  vase  est  mise  à  découvert,  et  elle 
produit  des  émanations,  des  effluves,  qui  ne  tardent  pas  à  faire 
naître  des  fièvres,  de  là  celles  qù’on  nomme  verùales  ;  pendant 
l’été  la  vase  étant  complètement  desséchée  et  durcie,  il  ne  s’en 
échappe  tien  ;  mais  lorsque  l'automne  arrive,  les  pluies  commen- 
ceilt  à  humecter  les  fonds  desséchés,  èt  celle  humidité,  jointe  à 
l’action  de  la  chaleur,  provoque  la  formation  de  nouveaux  mias¬ 
mes,  de  là  les  fièvres  automnales. 

Ici,  point  de  voie  connue  d’introduction  dans  l’économie. 

Il  est  une  chose  digne  de  remarque,  Messieurs,  c’est  que  quel 
que  soit  le  nombre  des  individus  malades  par  l’effet  de  ces  mias¬ 
mes,  si  on  les  transporte  hors  des  foyers  d’infection,  ils  n’empor¬ 
tent  point  avec  eux  les  principes  infectieux,  ils  ne  peuvent  pas 
constituer  des  foyers  et  propager  ainsi  la  maladie. 

En  certains  cas,  les  conditions  de  localité  peuvent  être  concen¬ 
trées  dans  un  très  petit  espace.  Ainsi,  on  a  cru  constater  des 
foyers  d’infection  à  bord  de  certains  navires  de  guerre  et  de  com¬ 
merce  ;  mais  il  manque  de  l’authenticité  à  ces  faits. 

Les  miasmes  dus  à  l’encombrement  des  corps  malades,  peuvent 
former  des  foyers  d’infection  partout,  et  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  conditions  de  localité,  c’est  encore  une  Idl  qué  noùs  po¬ 
sons  en  étiologie. 

Ici,  les  prihéipes  infectieux  ne  sortent  plus,  n’émâhent  plus  des 
lieux  ;  ils  émanent  de  corps  malades  ;  mais  il  faut  Ubë  ëoaditioh 
qui  dépend  indirectement  des  lieux,  c’est  qu’il  y  ail  èheoiiibre- 
ment  de  ces  corps.  Pbur  propager  la  maladie,  les  miàsdies  qui 
s’échappent  des  corps  malades  ont  besoin  en  effet  de  éonstituet  Un 
foyer  ;  sans  cette  condition,  ils  sont  ihùocens.  Un  malade  fie 
iransprte  pas  avec  lui  un  foyer  d’infection  ;  Cbnduit  dans  d’au¬ 
tres  lieux,  il  ne  communique  la  maladie  à  personne  ;  il  eb  est  ainsi 
pour  certaines  fièvres  graves. 

Il  en  résulte  qu’artificiellement  où  pourrait  produite  des  foyers 
d’infection  de  cette  nature;  il  suffirait  pour  cela  de  rassembler  et 
d’encombrer  un  grand  nombre  de  malades,  de  les  sodmettre  à  des 
privations,  des  passions  tristes,  la  misère,  etc.,  etc. 

Il  en  résulte  encore  que  ICs  malades  transportés  ed  masse,  ceci 
est  une  condition  de  rigueur,  transportent  avec  eux  les  fèyers 
miasmatiques,  et  font  en  quelque  sorte  dé  longues  traînées  d’in- 
fectioh  dans  les  pays.  C’est  ce  qui  est  arrivé  après  les  désastres 
de  Russie  ;  les  soldats  malades  et  encombrés  ont  Constitué  des 
foyers  d’infection,  et  à  mesure  qu’ils  se  retiraient  vefS  IcS  parties 
centrales  delà  France,  ils  laissaient  dans  les  campàghes  et  dans 
les  villes  des  traces  de  leur  passage.  Ainsi,  en  Silésie,  en  Saxe,  à 
Mayence,  en  Lorrâltie  et  efi  Champagne,  on  aurait  jiU  reconnaî- 
Ire  la  roule  qu’àvail  suivie  l'armée  française,  enobselvant  seule¬ 
ment  les  effets  de  rinfectiôn. 

Que  sil’oii  nous  demandait  maintenant  combien  il  faut  d’indi¬ 
vidus  malades  pour  conslituer  un  foyer  d’infection,  hôüs  dirons 
que  ceei  nfe  peut  être  dêtêflfittié  rigbUfé'usement  ;  l’expérience 
montre  qù’il  faut  un  grand  nombre  et  de  l’encombrement,  nous 
île  eobuaissons  pas  les  limites. 

Lès  émaiiatioiis  qüi  tésultent  de  l’emploi  dé  certaines  substah- 
cês  dabs  les  ateliers  industriels,  peuvent  aussi  former  des  fOyets 
d’infection;  ceux-ci,  d’ailleurs  très  limités;  peuvent  être  produits 
partout  et  quelles  qUe  soient  les  conditions  de  localités. 

Dans  certaines  industries,  la  préparation  de  quelques  métaux; 
par  exemple,  donne  lieu  à  des  émanations  qui  forment  dans  les 
ateliers  de  véritables  foyers  d’ihfeblion  ;  les  conditions  locales 
alors  n’ont  d’aUtte  influence  que  de  concentrer  bu  de  disséminer 
les  émanations,  et  conséquemment  de  lellr  donner  plus  ou  moins 
d’activité.  Du  reste,  Tari  petit  former  partout  ces  foyers  d’infec- 
tlCns.  Moins  les  ateliers  seront  spacieux  et  aérés,  plus  les  émana¬ 
tions  auront  de  force;  les  effets  seront  encore  d’autant  plus  in¬ 
tenses  que  l’on  emploiera  des  substances  plus  volatiles  dans  les 
préparations.  Ainsi,  les  ouvriers  qui  travaillent  la  céruse  à  la  té¬ 


rébenthine  sont  plutôt  malades  q;ue  ceux  qui  préparent  seulement 
les  sels  de  plomb. 

Les  voies  d’introduction  seront  ici  la  peau  ou  les  membranes 
muqueuses,  surtout  celles  des  voies  aériennes,  puisqu’il  s’agit 
surtout  d’émanations.  ^ 

Disons  maintenant  que  c’est  faute  d’avoir  Su  distinguer  les 
principes  infectieux  des  prmeipes  contagieux,  qu’oil  a  tant  dis¬ 
puté  sur  la  contagion  et  la  non-contagion  de  certaines  maladies. 

Ainsi,  pour  Huteland,  toute  maladie  spéciale  déterminée  par 
une  matière  subtile,  introduite  dans  l’économie,  est  une  maladie 
contagieuse  ;  de  sorte  que  pour  lui,  il  n’y  a  aucune  différence  en¬ 
tre  un  empoisonnement  ordinaire  et  une  maladie  contagieuse  au 
plus  haut  degré. 

Suivant  d’autres  pathologistes ,  les  propriétés  des  principes 
contagieux  sont  de  déterminer  chez  les  individus  malades  la  re¬ 
production  de  principes  semblables  à  eui-mêmes,  et  capables 
d’exciter  les  mêmes  effets  chez  d’autres  (Chomel)  ;  mais  nous 
avons  vu  que  les  miasmes  produits  par  les  corps  malades,  et  sus¬ 
ceptibles  aussi  de  provoquer  chez  d’autres  malades  la  production 
de  principes  semblables  à  eux-mêmes  (typhus),  ne  sont  cependant 
pas  contagieux,  mais  simplement  infectieux,  puisque,  transportés 
hors  du  foyer  de  l’infectiôn,  ces  individus  ne  communiquent  ja¬ 
mais  leur  maladie  aux  personnes  qui  leur  donnent  des  soins;  donc 
il  y  a  confusion. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  dd  18  février. 

Clarification  de  l’eau  en  Egypte.  —  A  l’occasion  d’une  com¬ 
munication  faite  dans  une  des  précédentes  séances,  sur  un  moyen 
de  clarifier  l’eau  employée  dans  les  usages  domestiques  ou  dans 
l’industrie,  M.  Cognât  rapporte  ce  qu’il  a  vu  pratiquer  en  Egypte 
pour  l’eau  boueuse  du  Nil. 

«  En  frottant  avec  une  seule  amatide  les  parois  d’une  jarre  de 
la  capacité  de  deux  ou  trois  voies  d’eau,  et  agitant  ensuite  pendant 
quelques  secondes,  on  a,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  de  l’eau 
aussi  limpide  et  aussi  exempte  de  tout  goût  étranger  que  si  on  l’a¬ 
vait  passée  par  le  meilleur  filtre  au  charbon. 

M.  Costaz  remarque  que  le  fait  signalé  par  M.  Cognât  se  trouve 
rapporté  dans  plusieurs  ouvragés,  que  lui-même  a  eu,  comme 
presque  tous  ceux  qui  Ont  pris  part  à  l’expédition  d'Egypte,  oc¬ 
casion  de  le  voir  pratiquer  dans  le  pays  ;  mais  qu’ayant  essayé  de 
le  reproduire  avec  l'cau  de  la  Sëine  lorsqu’elle  est  trouble,  il  n’a 
pas  obtenu  le  même  résultat. 

—  Action  des  eaux  de  Vichy  chez  les  calculeux.  —  Nous 
aVotis,  dans  la  sëaùce  précédente,  parlé  d’une  communication  de 
M.  Leroy  d’Etiolle,  concernant  les  inconvéniens  que  pouvait  of¬ 
frir  dans  quelques  cas  Tusage  des  eaux  alcalines  gazeuses  chez  les 
personnes  disposées  aux  affections  calculeuses.  Aujourd’hui,  M. 
Petit,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  adresse  une  longue 
réfutatioli  de  cette  létlrë  ;  il  nie  l’exactitude  de  quelques-unes  des 
considérations  chimiques  sur  lesquélles  s’appuie  M.  Leroy  d’E¬ 
tiolle  ;  et  quant  aux  observations  faites  sur  le  malade,  il  s’atta¬ 
che  à  faire  Voir  qu’on  en  a  donné  une  interprétation  qui  n’est  pas 
légitime. 

—  Nouvelle  application  des  grandes  ventouses.  — M.  Junod 
écrit  qu’il  a  fait  usage  de  ses  appareils  poüt  feciliter  diverses  opé¬ 
rations  dëcessàirés  pour  les  travaux  dès  ânàtomisteS  et  les  inves¬ 
tigations  de  médecine  légale.  {V oir  le  derhief  ü»,  Acad,  de  Méd.) 

—  Epanchemens  dans  la  cavité  du  crâne  par  suite  de  vio¬ 
lences  extérieures.  —  M.  Laugier  adresse  une  note  sur  un  signe 
nouveau  des  épanchemens  de  sang  dans  la  cavité  du  crâne,  signe 
qui  se  manifeste  quand  ces  épanchemens  soht  accompagnés  d’une 
fêlure  du  rocher  ou  temporale  pénétrant  dans  la  caisse  du  tym¬ 
pan  ou  ie  conduit  auditif  externe.  Ce  signe  consiste  dans  l’écou¬ 
lement  par  l’Oreilie  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’Un  li¬ 
quidé  aqueux,  d’abord  légèremént  teint  de  sang,  mais  bientôt  par¬ 
faitement  limpide  et  incolore,  qui  n’est  autre  que  la  sérosité  du 
sang  épanché  et  contenu  dans  la  cavité  du  crâne  entre  la  dure- 
mère  et  les  os.  Les  mouvemens  du  cerveau  expriment  peu  à  peu  la 
sérosité  du  caillot,  et  celui-ci  ss  réduit  en  peu  de  jours  à  un  mince 
feuillet  qüi  ne  peut  exercer  de  compression  sur  là  masse  céré¬ 
brale. 

—  Analyse  des  eaux  d’ Hamman-mez-koutin.  —  M.  Tripier, 
pharmacien  àide-ihajor  à  Alger,  adresse  une  note  sur  l’examen 
ahalyliqüe  dès  dépôts  recueillis  par  M.  Gdyoh  aux  sources  iher- 
maies  d’Hamraan-mez-koutin  (bains  enchantés). 

Ces  dépôts  ont  pour  base  le  carbonate  de  chaux  et  le  carbonate 
de  strontiane  mêlés  d’une  petite  proportion  de  carbonate  de 
magnésie,  d’oxide  de  manganèse  et  de  fluorure  de  calcium.  On  y 
trouve  en  Outre  du  sulfate  de  chaux  et  de  l’àrseüic,  sans  doute  à 
l’état  d’arseniates  de  strontiane  et  de  chaux. 

La  présence  de  l’arsenic  s’accorde  avec  l’opluibn  de  M.  Sédil- 
lot,  qui  attribue  aux  eaux  des  sources  thermales  l’ittsalubtité  que 
les  Arabes  paraissent  avoir  reconnue  à  celles  de  la  rivière  Où 
elles  vont  se  jeter. 

Ûvologie. —  .M.  Flourcns  a  présenté,  dans  une  des  précédentes 
Séancés,  un  exemplaire  de  ses  Leçons  sur  l’ovologie  et  l’embryo¬ 
logie,  faites  au  Muséum  d’histoire  naturelle  en  1836,  et  recueil¬ 
lies  et  publiées  par  M.  Deschamps,  aide-naturaliste  du  Muséum. 

Dans  cet  ouvrage,  M.  Flourens  développe  la  structure  compa¬ 
rée  de  l’œuf  et  de  l’embryon  dans  toute  la  série  animale,  depuis 
l'homme  jusqu’aux  dernières  classes  des  animaux  sans  vertèbres, 
il  y  suit,  d’un  autre  côté,  le  progrès  des  découvertes  des  anato¬ 
mistes  sur  la  structure  de  l’œuf,  depuis  Galien  jusqu’à  nos  jours. 

Galien  peut  être  nommé  le  père  de  l’ovologie.  Les  dénomina¬ 
tions  qu’il  a  imposées  aux  différentes  membranes  de  l’œuf  (le 
chorion,  l’amnios,  particulièrement  l’allantéréide)  sont  encore 
reçues  aujourd’hui.  Needliam  ne  devait  découvrir  la  vésicule  om¬ 
bilicale  que  long  temps  après.  La  seconde  époqiié  de  l’ovolo&ie 
est  celle  où  Harvey  démontre  l’existence  des  oeufs  dans  toutes  les 
classes  ;  la  irOisièlüe  est  celle  Où  Stétion,  Vàh  Horn,  Graaf,  Swam- 
merdarn,  suivent  l’œUf  dans  tout  son  trajet,  de  l’ovaire  jusque 
dans  les  trompes,  et  des  trompes  jUsqtie  dalis  l’utérus;  et  ta  qtla- 
Irième,  qui  commence  à  M.  Baër,  est  celle  de  l’analobiie  détaillée 
de  l’œuf. 

beux  faits  principaux  résiillent  des  reeherches  particulières  de 
M.  Flourens  sUr  TovolOgie.  L’uh  est  la  continuité  de  l’tèuf  et  du 
fOslus  ;  toutes  les  parties  de  l’œuf  ne  sojJt  que  des  parties,  où  des 
organes  temporaires  du  ftetus  :  l’allarttoidc  n’est  qüe  ta  vessie 
extérieure  du  fœtus  ;  la  vésicule  ombilicale  n’est  que  sOH  ihtës- 
tin  extérieur  ;  le  chorias  et  l’anihios  ne  sont  que  des  prolonga¬ 
tions  de  son  derme  et  de  son  épiderme.  Tous  ces  organes  tem¬ 
poraires  qui,  par  leur  action,  précèdent  l’action  des  or^ànés  per- 
manens  ou  durables,  se  flétrissent  et  tombent  à  mesure  que  leur 
rôle  est  accompli  ;  comme  on  voit,  dans  un  exemple  pris  d’une 
évolution  fatale  beaucoup  plus  connue,  les  bronchies,  osganes 
provisoires  de  la  respiration  du  jeune  batracien,  disparaître  peu  à 


peu,  à  mesure  que  les  organes  respiratoires  durables,  ou  les  pou¬ 
mons  se  développent. 

Le  second  fait  principal  des  recherclies  de  M.  Flourens  con¬ 
cerne  les  rappoats  de  la  mère  avec  le  fœtus. 

On  sait  que  dans  les  animaux  proprement  dils  ovipares,  où 
l'œuf  est  isolé,  où  l’œuf  ne  tient  plus  à  la  mère  pendant  l’évolu¬ 
tion  du  fœtus,  on  observe  deux  cas  distincts  :  ou  l’animal  est 
aérien  (oiseau,  reptile),  et  alors  de  nombreux  vaisseaux  se  dé¬ 
ploient  sur  l’aHanloïde,  et  constituent  l’organe  respiratoire,  tem¬ 
poraire  des  fœtus  ;  ou  l’animal  est  aquatique  (les  poissons,  les 
batraciens,  les  mollusques),  et  alors  l’allantoide  manque,  et  la 
respiration  se  fait,  dès  l’origine,  par  les  bronchies. 

M.  Flourens  fait  voir  que  dans  les  animaux  vraiment  ovipares, 
c’est-à-dire  dans  les  mammifères,  on  observe  aussi  deux  cas  dis¬ 
tincts  :  celui  des  animaux  onguiculés  (les  carnassiers,  les  rongeurs, 
l’homme,  etc.)  où  il  y  a  une  continuité  réelle,  une  communica¬ 
tion  directe  du  sang  du  fœtus  avec  celui  de  la  mère  ;  et  celui  des 
animaux  à  sabots  (les  pachydermes,  les  ruminans,  les  solipèdes) 
où  il  n’y  a  qu’une  simple  contiguïté,  sans  communication  directe, 
du  sang  du  fœtus  avec  celui  de  la  mère.  Et  ce  qui  forme  comme 
le  dernier  trait  distinctif  de  ces  deux  grandes  classes  des  mammi¬ 
fères,  c’est  que  tous  les  animaux  onguiculés  ont  un  placenta  uni¬ 
que,  et  que  tous  les  animaux  à  sabots  ont  un  placenta  multiple. 


Trailemrnt  de  la  dysenterie  par  l'albumine. 

L’albumine  a  élé  employée  contre  la  dysenterie,  entre  autres 
par  MM.  Bourgeois  et  Bodin  delaPichonnerie,  médeciiià  Charlre- 
sur-le-Loir  ;  mais  à  doses  moins  élevées  et  avec  moins  de  succès 
que  parM.  le  docteur  Mondière,  de  Loudun.  Voici  le  traitement 
que  ce  médecin  publie  dans  l’Expérience,  et  qu'il  regarde  comme 
aussi  efficace  contre  la  dysenterie,  que  le  sulfate  de  quinine  l’est 
dans  les  fièvres  intermittentes. 

La  formule  adoptée  par  M.  Mondière  pour  un  saccharum  al¬ 
bumineux  est  celle  ci: 

Pr.  Eau  simple,  2  livres. 

Blancs  d’œufs  bien  frais,  n“  6. 

Battez  avec  soin  et  passez. 

Ajoutez:  Sirop  de  .sucre,  3  onces. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  q.  s. 

Il  fait  prendre  aux  malades,  dans  l’espaee  de  vingt-quatre  heu¬ 
res,  trois  et  quatre  bouteilles  de  ce  saccharum,  par  tasses  rappro-' 
chées,  qu’il  y  ait  ou  non  de  la  soif.  Si  les  malades  sont  altérés,  ils 
dépassent  facilement  la  dose  indiquée,  ce  qui  est  un  avantage; 
dans  le  cas  contraire,  comme  ce  saccharum  est  une  boisson  agréa¬ 


ble,  ils  peuvent  encore,  sans  la  moindre  répugnance,  boire  les 
trois  bouteilles  prescrites.  Les  enfans  même  en  consomment  faci¬ 
lement  une  bouteille  et  demie  à  deux  bouteilles  dans  ce  même 
laps  de  temps. 

En  même  temps  M.  Mondière  fait  donner  trois  fois  par  jour  un 
demi-lavement  composé  d’eau  simple  dans  laquelle  on  bat  trois 
blancs  d’œufs  ;  de  sorte  que  vingt-sept  à  trente  blancs  d’œufs  sont 
ingérés  dans  les  vingt-quatre  heures,  ou  à  peu  près  deux  livres 
d  albumine,  car  chacun  en  contient  environ  une  once.  Les  lave- 
mens  agissent  plus  promptement  et  d’une  manière  plus  efficace 
que  le  saccharum  ;  Jet  les  dysenteries  les  plus  graves  cèdent,  dit 
1  auteur,  fort  souvent  en  douze  ou  vingt-quatre  heures  sans  lais¬ 
ser  de  traces  de  leur  existence.  Le  régime  consiste  dans  la  diète 
pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Quelques  malades,  cependant,  n’ont  pas  ces.sé  de  prendre  du 
bouillon  et  même  de  là  soupe.  A  la  campagne,  on  observe  diffici¬ 
lement  la  diète  absolue.  Un  boulanger  même  a  guéri  en  vingt- 
quatre  heures,  d’une  [dysenterie  durant  depuis  plus  de  dix  jours, 
bien  qu’il  n’ait  pas  cessé  de  boire  et  de  manger,  et  de  faire  trois 
et  quatre  fournées  de  pains  par  jour. 

Ünefoisla  guérison  obtenue,  la  prudence  veuf,  ajoute  M.  Mon¬ 
dière,  que  les  malades  continuent,  mais  à  des  doses  décroissan¬ 
tes,  et  cela  pendant  deux  ou  trois  jours,  l’usage  du  saccharum  et 
des  lavemens  albumineux. 

M.  le  docteur  Marquet.imédecin  distingué  de  Loudun,  a  expé¬ 
rimenté  également  lé  traitement  de  M.  Mondière,  et  en  a  obtenu 
de  très  bons  effets. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  réfléchissant  aux  modes  de  traitemens  les  plus  usités  contre 
un  certain  nombre  des  maladies  de  l’urètre,  et  en  particulier  de 
la  blennorrhée,  je  me  suis  assuré  que  dans  beaucoup  de  cas  ils 
ehaient  insuffisans.  Aussi  mon  expérience  personnelle  et  de  mûres 
réflexions  m  ont  fait  préférer  une  méthode  curative  des  écoule- 
ens  urélraux,  beaucoup  plus  sûre  et  non  moins  prompte. 

Vous  connaissez  déjà  l’appareil  {V.  la  Gazette  des  Hôpitaux 
au  22  janvier)  que  je  propose  de  substituer  aux  injections  et 
aux  bougies  médicamenteuses.  Mais  avant  de  vous  parler  de  ses 
ivantages,  je  vous  dirai  quelques  mots  sus  lès  inconvéniens  des 
injections;  quant  aux  bougies  médicamenteuses  on  a  renoncé  à 
leur  emploi. 

La  sensibilité  de  la  membrane  uréfrale  est  très  variée,  néan¬ 
moins  j’ai  observé  qu’elle  supportait  beaucoup  mieux  les  médica- 
mens  solides  que  liquides.  Par  les  injections,  on  ne  peut  porter 


qu’une,  substanee  liquide  sur  la  partie  malade  ;  or,  ce  lirtn-j 
dicamenteux,  variable  à  l’infini,  ne  peut  pas  être  sunnn 
tous  les  malades.  On  a  vu  plusieurs  fois,  et  moi-même  le  ^ 
en  citer  des  exemples,  survenir  des  hématuries  après  des 
lions  irritantes.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des  im  '“J.''' 
de  ce  genre  devenir  le  principe  de  rétrécissemens  durable 
aceidens  sont  d’autant  plus  communs,  qu’on  est  dans  l’usa* 
confier  ces  sortes  d’opérations  aux  malades  eux-mêmes.  ITn^* 
inconvénient  des  injections,  c’est  de  provoquer  le  prianism 
par  les  répétitions  plus  fréquentes  de  l’opération,  soit  nar  f’***'* 
ture  de  la  matière  de  l’injection.  Ajoutez  à  cela  que  les  inielK®®' 
ne  sont  pas  toujours  aussi  faciles  qu’on  pourrait  le  penser-  a®' 
exigent  un  concours  de  précautions  et  de  dextérité  qui  n’p’ci 
toujours  possible  pour  le  malade  qui  a  recours  à  cette  mza-*'®' 
tion.  Aussi  qu’arrive-t-il  ?  Tantôt  l’injection  ne  va  pas  asL* 
va  trop  profondément  dans  le  canal,  d’autres  fois  elle  pénétra  ■ 
que  dans  la  vessie,  ou  elle  sort  par  le  méat  urinaire  à  ma  ' 
qu  on  la  pratique.  On  sait,  d’ailleurs,  que  lé  plus  souvent  la 
tière  injectée  ne  peut  rester  que  quelques  secondes,  ou  ton?®' 
plus  quelques  minutes  dans  le  canal  de  l’urètre. 

La  méthode  que  je  propose  me  paraît  concilier  tous  les  avaM 
ges  des  injections,  en  écartant  les  inconvéniens  attachés  i*' 
procédé.  En  effet,  l’introduction  de  mes  bougies  est  plus  faa-i'f 
pratiquer  que  les  injections  et  l’introduction  des  sondes 
naires.  " 

Il  e^t  bien  plus  facile,  à  l’aide  de  mon  procédé,  de  poiter. 
le  point  de  la  membrane  affectée  un  médicament.  Les  maLa 
supportent  plus  facilement  mes  bougies  que  les  injections  Z  ■ 
permet  de  les  laisser  à  demeure  aussi  long-temps  que  ’la  1"* 

1  exige.  Les  attouchemens  sont  moins  fréquens  pour  lesapnlin  * 
que  pour  pratiquer  les  injections;  on  maîtrise  mieux  leur^tif  ' 
on  est  plus  sûr  de  leur  effet,  on  porte  son  remède  toujours  S 
1  on  veut,  on  n’a  aucun  liquide  à  répandre,  on  évite  les  spasmeî 
,  de  1  uretre,  en  modérant  la  dilatation  au  commencement 
le  canal  e.st  par  hasard  réfractaire  à  certaines  substances,  onù«,. 
en  substituer  d’autres.  Enfin,  une  preuve  décisive  de  l’avanïï 
curatif  de  mon  procédé,  c’est  qu’il  a  déterminé  la  guérison  “2 
I  usage  infructueux  des  injections;  c’est  qu’en  lui  se  trouvent  réS 
auianiere  d  agir  des  injections,  et  les  moyens  mécaniques  de  d 
latation  de  1  uretre:  en  outre,  il  porte  immédiatement  surt 
point  malade  du  canal  un  agent  médicamenteux  quelconque  et 
pumet  de  le  laisser  à  demeure  sans  aucun  inconvénient,  pendan 
le  temps  juge  nécessaire,  soit  pour  l’impression  de  la  substance 
médicamenteuse,  soit  pour  l’absorption  du  médicament 
Agréez,  etc.  Crkswat,  d.  m 


En  vente  anjonrcl’lial,  cliez  BOHÆISKE,  libr.-édit.,  boulevard  deis  Ifallenis,  lo. 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAl]  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et  ancien  membre  de.l’Ecole  pratique 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et  atlas  de  20  gravures  coloriées.  —  Pri 
la  poste,  8  francs. 


1  vol.  in-8“  de 
Prix,  6 francs  ;  et  par 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe - De  la  génération  chez 

l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleurs  blanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances - Affections  constitution¬ 

nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophlhalmie,  boulons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle  ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  mer¬ 


curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Aceidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  ma-^ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.— 
Du  copahii  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouverne. 
ment  ,- U  est  sam,  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les 
irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J. -J.  Rousseau,  21, 


I3nu*ii.-i.-tiiiiiintiiniiia 

AUTORISÉES 

cpnstipationAe 

plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  ei  contre  tes  vents. _ Phar¬ 
macie  Colbert,  passage  Colbert _ 3  fr.  la  boîte. 


A  ceder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin ,  situées  dans  les  dif- 
ferens  quartiers  de  Pans  et  dans  les  départemens  de  la  Seine 
Seme-et-Oise  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  àVZl 


A  céder,  p^sieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
departemens  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  ilseraff 

MontSe,  eT. 


Chez  l’AUTEUIl,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


--  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharmacie 
uee  dans  le  centre  de  Paris — S’adresser  à  l’Agence  Médicale 


Dépôt  daniv  toutes  les  Villes, 

_ PAR  ORDONNANCE  ROYALE  5063.  revétue  de  cetb 

quett$  si^ée. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  «itetm  a«  toi», n*  268, 

calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug-^ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarqnables 
dans  tes  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  DD  Sirop  ub  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affectionseeatarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

tPHlX  :  4  FR.  50  O 


Chaque  flacon 

desiROP.2f.25c. 


SIROP  ET  PÂTE 


c)uZ/TÇÆffJV^c//s/à7?(/e 

Par  PAUL  GAÇrÉ  Ph  armacien 


Contre  les  rhumes,  toux,  catarrhes,  coqueluches,  et  surtout  contre  là 
phthisie  pulmonaire.  A  la  Pharmacie,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13. 


Hicyel  s  J)  iiiv'is  cl  de  Pei  l‘"^‘  rifJSSOR  d/i /a 

PAT  1]  PECTORALE  SIROPpEdlORAIi 

.ulVIOIJ.,yEAU 

reDPGEIVP  IAIS  Pli-  KüE  S! 


. .  . . . 

Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  cl  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


A  céder,  une  Pharmacie  dans  une 
petite  ville  du  département  de  l’Orne, 
cenéhees  annuels,  3  à  4000  fr _ S’a¬ 

dresser,  pour  les  autres  renseignemens,  à 
i  Agence  Medicale,  rue  Montmartre,  68; 


POIS  ELASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 

|30ur  Cantm0. 

Rue  da  faubourg:  Montmartre,  ÏS. 


Découverte..i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  ui 


A  céder,  trois  petites  Pharmacies  dans 
une  ville  de  5  à  6000  âmes,  à  40  lieues 
de  Pans,  roule  de  Falaise.  —  S’adresser 
a  1  Agence  Médicale,  rue  Montmartre  68, 

A  vendre,  après  décès  du  docteur  ’**, 
divers  Instrumens  de  chirurgie _ S’a¬ 

dresser  à  l'Agence  Médicale,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


’vlp  favoris  ,  les  MOUSTACHES  et  les 


vùvSf  -  ’  4  fnîe  f  t.'rchez  ‘adS .  àl _ 

ïr  fkan/oÏk  Colbert ,  près  lé  Palais-Royal.  Et  chez 

BÉPOT  MEZ  EÜX  Ni  AILLEmllTpJblicXtSer*  DmkcT™^ 

raf  véritable  Pommade  du  Lion  composée 

S  f  I  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 

Nos  pots  sont  reyetus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sîlf  cire  rouge,  et  accompagnés  d  un  prospectus.  (Se  bien  nmfier  de  iqdte  hodtiqdk.) 


[^Paris,  imprimerie  de  Béxhdne  et  Plon,  rue  de  Vau^rard,  36. 


On  pourra  procurera  un  jeune  Doc¬ 
teur,  pour  le  1«  avril  prochain,  un  local 
dans  une  maison  habitée  de  temps  im¬ 
mémorial  par  un  médecin.  -  S’adresser 
a^l  Agence  médicale,  me  Montmartre, 

MAISOIV  DE  SANTÉ  ET  DE 
MÉDECINE  opératoire  , 
Boulevard  Mont  -  Parnasse ,  n.  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  re¬ 
çus  et  traités  avec  unsuccès  complet 
dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont 
mlrp.ssedes  inaladc.s,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amu.ssat,  Civiale, 
Eievee  deJumont,  Jules  Gloquet, 
Hutin  ,  Lisfraiic  Lugol,  Bo-gnetta, 
oegalas,  Emile  Chevé,  etc. 

Le  prix  de  ]a  peasion  est  modéréJ  ‘ 


S6  FÉVttlER  1839. 


23,  TOME  I«.  —  2*  SÉElE. 


jtARDÏ 


(12.  AüfiÉEÏ)'' 


JLa  MianceUe  française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


r.  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kfeau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


cims  Et  miri’AjREs. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ; 
Départ.,  3  mois,  10 fr.; C  mois,  20  fr.; 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau, 
Fissure  à  l’anus ,  opérée  par  l’excision. 

Au  n*  26  de  la  s.slle  Sainte- Catherine  est  une  jeune 
éprouve  des  douleurs  à  l'anus  depuis  plusieurs 
'  ois -  elle  sé  plaint  également  d’hémorrhagies  qu'elle  au- 
îiipeûes  de  temps  à  autre.  L’écoulement  de  sang  par  l’anus 
^ianiaisété  très  abondant;  il  consiste  en  un  suinte- 
*  1  tantôt  sangiMnsikmt  ,  tantôt  purulent.  L’excrétion 
^‘^matières  fécales  exaspère  la  douleur  à  tel  point  que 
la  malade  redoute  d’aller  à  la  garde-robe.  La  santé  de 
tetie  jeune  fille  est  excellente  d’ailleurs. 

Ces  symptômes  suffiraient  presque  pour  indiquer  à 
fluelle  maladie  on  a  affaire.  Voici  ce  que  l’on  trouve  tn 
examinant  l’anus.  Au  niveau  du  sphincter,  à  gauche  et 
en  arrière,  on  voit  une  ulcération  de  six  lignes  de  longueur 
environ  et  de  deux  lignes  de  largeur.  Cette  fissure  est  si¬ 
tuée  au  fond  d’un  des  plis  rayonnés  de  cette  région.  Cet 
ulcère  est  à  fond  rouge  et  à  bords  grisâtres  festonnés.  Si 
on  en  écarte  un  peu  fortement  les  bords  il  se  fait  une 
exsudation  sanguinolente.  L’introduction  du  doigt  dans 
l’anus  détermine  des  douleurs  vives,  surtout  si  l’on  appuie 
du  côté  de  la  fissure.  L’ulcération  n’existe  qu’au  niveau 
du  sphyncter  ;  aù  dessous  il  n’y  a  rien. 

Cette  maladie  n’avait  point  fixé  l’attention  des  chirur- 
piens  avant  1822  :  à  cette  époque,  Boyer  la  décrivit  coiiune 
une  maladie  nouvelle  ;  depuis  ce  temps  l’on  s’en  est  beau- 
coup  occupé  et  les  chirurgiens  français  en  ont  donné  un 
grand  nombre  d’observations  Les  chirurgiens  étrangers 
ne  paraissent  pas  en  avoir  une  idée  bien  nette.  Il  n’en 
est  nullement  question  dans  les  auteurs  anglais  ;  les  uns 
l’ont  rattachée  aux  autres  espèces  d’ulcérations  de  l’anus, 
les  autres  à  une  contraction  spasmodique.  Les  anciens  ne 
paraissent  pas  non  plus  l’avoir  connue.  Cependant  Lemon- 
uier,  dans  un  article  spécial,  la  décrit  sous  le  nom  de 
rhagade  ,  et  la  compare,  aux  crevasses  qu’on  observe  aux 
mains  pendant  l’hiver.  Boyer  a  le  mérite  d’en  avoir  donné 
une  description  exacte  et  d’en  avoir  indiqué  le  traite- 
ment. 

Les  signes  de  cette  maladie  sont  :  une  crevasse  ou  une 
gerçure  étroite  ,  profonde  ,  longue  de  douze  à  quinze  li¬ 
gues,  siégeant  au  fond  des  plis  rayonnés  de  l’anus, à  surface 
d'un  rouge  vif,  quelquefois  grisâtre,  saignant  facilement, 
à  bord  dur,  inégal.  Cette  ulcération  est  ordinairement  si¬ 
tuée  au  niveau  du  sphyncter,  rarement  au-dessus,  quel¬ 
quefois  au-dessous.  Ces  fissures  peuvent  être  multiples , 
reposant  quelquefois  sur  un  bourrelet  hémorrhoïdal  ;  elles 
s’accompagnent  d’une  constriction  du  sphincter  qui  si¬ 
mule  un  rétrécissement  spasmodique.  Les  malades  sont 
ordinairement  constiiiés.  H  y  a  deux  raisons  pour  expli¬ 
quer  la  constipation  :  1“  la  constriction  du  sphincter  ; 
2'*  la  douleur  pendant  la  défécation.  Les  malades  font 
tous  leurs  efforts  pour  ne  pas  aller  à  la  garde-robe  ;  il  y 
en  a  qui  n’y  vont  que  tous  les  cinq  jours  ou  tous  les  huit 
jours. 

Ils  rendent  ainsi  leur  position  plus  fâcheuse,  car  plus 
les  selles  sont  éloignées  ,  plus  les  matières  sont  dures ,  plus 
aussi  l’excrétion  en  est  douloureuse. 

La  douleur  a  un  caractère  particulier.  Les  malades  la 
comparent  à  celle  que  feraient  éprouver  des  coups  de  ra¬ 
soir,  un  fer  rouge  ou  un  charbon  ardent. 


Ces  caractères  suffisent  pour  recbnnaîtrè  la  fissure  et 
empêcher  de  la  confondre  avec  d’autres  maladies.  EnrM'et, 
il  my  a  que  les  rhagàdes  vénériennes  qui  pourraient’ â^oir. 
quelque  ressemblance' avec  elle;  mais  çes  derniè^jOnti 
plus  de  largeur,  leurs  bords'  ne  sont  indurés  ;  .elles  ne 
s’accompagnent  pas  de  constticlion  üû '^hincter.' 

Pour  quelques  chirurgiens  la  cQnstwctiQ3i^  du  Jspl;iincter| 
serait  la  cause.de  la  maladie ,  l’ulcérafen  iÿé^*  serait  qu,e 
la  conséquence  ;  ils  appuient  leur  tuapjlrë  «fe  voir  sur  les 
raisons  suivantes,  savoir:  l'’qne  la  c'ontraction  spasmo¬ 
dique  existant,  on  rie  trouve  pas  toujours  l’ulcération  ; 
2°  qu’il  suffit  pour  guérir  la  maladie  de  faire  l’incision 
dans  un  point  autre  que  celiii  où  siège  la  fissure.  Ces  rai¬ 
sons  ne  sont  pas  probantes.  En  effet,  de  ce  que  l’on  n’a  pas 
pu  trouver  la  fissure,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  n’existe 
point  ;  de  ce  que  la  maladie  a  été  guérie  en  incisant  le 
sphincter  ailleurs  que  sur  le  point  où  siège  l’ulcère ,  on 
ne  peut  en  conclure  que  cette  dernière  n’est  pas  la  cause 
de  la  maladie  ;  car  la  section  permettant  aux  bords  de  la 
fissure  de  se  rapprocher,  les  matières  fécales  ne  se  trou¬ 
vent  plus  en  contact  avec  la  surface  ulcérée  qui  cesse  alors 
d’être  irritée. 

On  conçoit  comment  la  cicatrisation  peut  avoir  lieu.  11 
est  plus  raisonnable  d’admettre  l’ulcération  comme  cause 
de  la  constriction  du  sphincter.  Des  matières  fécales  s’en¬ 
gagent  dans  les  plis  rayonnés  de  l’anus,  y  séjournent,  irri¬ 
tent  la  muqueuse,  produisent  une  petite  ulcération  ;  cette 
ulcération  détermine  de  la  douleur,  la  douleur  amène  la 
constriction  sjiasinodique. 

Boyer  dit  que  les  inalades  atteints  de.cette  maladie  ne 
guérissent  jamais  sans  le  secours  de  l’art.  M.  Velpeau  ne 
partage  pointeette  opinion  ;  il  a  vu  des  malades  qui,  après 
avoir  souffert  pendant  un  an,  ont  fini  par  guérir.  Il  a  été 
consulté  par  un  élève  en  médecine  qui  a  une  fissure  de¬ 
puis  plus  d’un  an  ;  ce  malade  porte  continuellement  un 
petit  cylindre  d’argent  dans  l’anus:  peu  à  peu  les  douleurs 
sont  devenues  moins  vives  ;  aujourd’hui  il  est  presque 
guéri. 

La  première  opération  chirurgicale  qui  ait  été  conseil¬ 
lée  contre  la  fissme ,  consiste  à  fendre  complètement. Je  . 
sphincter.  On  introduit  le  doigt  dans  l'anus;  sur  ce  doigt 
on  glisse  à  plat  un  bistouri  boutonné,  et  l’on  Tait  l’incision 
sur  le  point  que  l’on  juge  convenable. 

Boyer  pratiquait  deux  incisions  sur  les  parties  latérales 
de  Tanus,  sans  s’inquiéter  du  point  où  siégeait  la  fissure. 
Ce  chirurgien  dit  que  cette  opération  a  toujours  été  cou¬ 
ronnée  de  succès.  Le  pansement  est  simple  ;  c’est  celui 
d’une  plaie  qui  doit  être  réunie  par  seconde  intention  ;  or¬ 
dinairement  l’ulcère  est  cicatrisé  avant  la  plaie. 

Cette  opération  n’est  pas  aussi  efficace  ni  aussi  inno¬ 
cente  que  le  dit  Boyer.  MM.  Mérat  et  Hervez  de  Chégoin 
rapportent  des  cas  d’insuccès.  M.  Velpeau  dit  avoir  vu 
mourir  des  malades.  Ces  revers  ont  dû  nécessairement 
conduire  à  rechercher  des  moyens  médicaux  pour  guérir 
cette  affection.  On  a  proposé  des  Itniinens  et  des  pomma¬ 
des  avec  le  suc  de  joubai  be  et  l’extrait  de  belladone.  Du- 
puytren  conseillait  un  liuiment  avec  le  laudanum  et  la 
belladone  ;  quelques  chirurgiens  orit  employé  la  dilata- 

M.  Velpeau  rapporte  un  cas  de  guérison  obtenue  à 
l’aide  d’une  pommade  au  précipité  blanc  (protochlorure  de 


mercure)  ;  il  maintenait  constamment  dans  l’anus  une  p 
tite  mèche  enduite  de  cette  pommade. 

-  Ces  moyens  sont  infidèles  ;  cependant  il  convient  de  les 
tenter  avant  d’en  venir  à  fendre  le  sphincter,  ou  mieux 
'  encore  d’avoir  recours  à  l’excision  de  la  portion  de  la  mu¬ 
queuse  sur  laquelle  siège  l’ulcère.  Cette  dernière  opéra- 
Uion  doit  . être  préférée,  s’il  est  vrai  que  la  fissure’  soft  la 
••malS|ie  principale.  Si  toutefois  on  ne  pouvait  pas  trou- 
■  ver  l’ulcération,  on  suivrait  le  procédé  de  Boyer, 

M,  Velpeau  fait  coucher  le  malade  eomme  po'îir’Topé- 
ration  de  la  fistule  à  l’anus  ;  il  saisit  la  muqueuse  avec  une 
■érigne  dans  le  point  où  siège  l’ulcération, "coinprend  lâ 
portion  malade  entre  deux  incisions  semi-lunaires  et  l’exL 
cise.  Il  en  résulte  une  petite  plaie  qu’on  p-aitera  comme 
'  une  plaie  qui  suppure.  Oa  introduit  dans  le  rectum  une 
mèche  de  charpie  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  enduite 
de  cérat,  absolument  comme  après  l’opération  de  la  fistule. 


HOPITAUX  DE  LONDRES  (Guy  hospital).  — M.  BaicHT. 

Cas  remarquable  Æ abcès  de  la  rate  owerl  dans  le  colon  ; 
nécropsic, 

Ann  Cubitt,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  reçue  le  10  novein. 
bre  ;  maigre,  jaune  paille,  physionomie  anxieuse  ;  se  plaint 
de  malaise  général  ;  douleur  au  ventre,  surtout  vers  la 
région  du  cœur  et  à  l’hypochondre  droit.  Cette  dernière 
région  est  évidemment  boursoufflée.  Les  alimens  augmen¬ 
tent  la  douleur  et  les  maux  d’estomac  ;  les  vomissemens  la 
soulagent.  L’aliment  est  souvent  voAni  aussitôt  pris,  d’au¬ 
tre  fois  il  n’est  rejeté  que  quelque  temps  après.  La  malade 
a  de  temps  en  temps  des  vomissemens  bilieux,  et  elle  est 
toujours  oppressée  par  les  alimens.  Pouls  petit  mais  fré¬ 
quent,  120  ;  langue  couverte  et  sèche,  peau  dure  et  sèche, 
soif,  céphalalgie,  chaleur  et  frissons  par  momens;  quel¬ 
ques  douleurs  aux  lombes:  les  règles  inanquent  depuis 
sept  mois.  Les  membres  inférieurs  s’œdématient  de  temps 
en  temps,  surtout  quand  la  malade  fait  de  l’exercice.  In¬ 
testin  tantôt  constipé,  tantôt  relâché  ;  les  matières  ren¬ 
dues  durant  la  diarrhée,  cependant,  ne  sont  pas  de  mau¬ 
vais  caractère.  La  malade  dit  avoir  vomi  une  fois  une  pinte 
de  sang,  il  y  a  trois  ans.  Actuellement  elle  ne  se  plaint 
principalement  que  de  mal  à  l’estomac,  et  de  vomissemens 
qui  datent  depuis  la  disparition  de  ses  règles. 

Prescription.  OEufs,  vin,  lait  et  eau  de  chaux  par  petites 
doses  répétées  souvent.  Plus  :  extrait  de  gentiane,  2  grains; 
sous-carbonate  de  soude,  2  grains  ;  opium,  1(2  grain  ;  à 
répéter  trois  fois  par  jour. 

Les  deux  premières  nuits  qu’elle  a  passées  à  la  Clinique, 
elle  a  éprouvé  des  frissons,  puis  des  sueurs  abondantes 
comme  dans  un  accès  de  fièvre  périodique.  Ses  selles  sont 
fréquentes,  liquides,  aqueuses  [waterf)  et  très  fétides  ;  • 
mais  elle  retient  un  peu  plus  d’aliment  ;  rien  n’est  plus 
agréable  à  son  estomac  qu’un  œuf  battu  dans  du  vin. 

Le  17  novembre,  la  malade  est  épuisée  ;  elle  dort  à  peine; 
pouls  imperceptible  à  gauche,  à  peine  sensible  à  la  droite. 
Grande  douleur  dans  la  main  gauche  ;  cette  partie  est 
bleuâtre  et  insensible  au  toucher.  Les  cataplasmes  chauds 
qu’on  a  appliqués  sur  l’abdomen,  ont  fait  un  peu  de  bien. 
La  malade  a  vomi  une  fois  dans  la  nuit  après  avoir  pris 
.  une  dose  de  poudre  mercurielle  {hjdrargirium  ciim  creia)  ; 


JFEWIIMsMjEVOIV. 


■  Nos  articles  sur  les  vertus  thdrapeuliques  du  camphre  ont  dù 
prouver  et  prouveront  à  nos  lecteurs  que  nous  n'avons  aucune 
répugnance  pour  les  travaux  qui  tendent  à  en  faire  apprécier  la 
plus  ou  moins  grande  importance  ;  la  traduction  que  nous  nous 
empressons  de  donner  d'un  article  sur  une  nouvelle  espèce  de  ver 
iatestinal  humain,  prouvera  encore,  nous  l’espérons,  combien  a 
peu  d’influence  sur  notre  esprit  la  répugnance  qne  l’on  a  voulu 
nous  attribuer  relativement  aux  recherches  sur  les  helminthes  ; 
nous  empruntons  cet  article  au  dernier  numéro  (20  lévrier)  du 
Dublin  médical  Press,  que  nous  recevons  à  l’instant.  C’est  aux 
helminthologues  qu’il  appartient  de  décider  jusqu’à  quel  point 
est  réellement  nouvelle  l’espèce  décri  te  par  M.  O'B.  Bellingbam. 

Sur  une  espèce  non  décrite  encore  de  ver  intestinal  chez 
é homme  ;  par  M.  O’B.  Bellingham,  d.-m.,  un  des  chirurgiens 
de  l'hôpital  SlrNincent. 

Les  animaux  compris  sous  le  nom  générique  d’entozoaires,  for¬ 
ment  une  classe  assez  nombreuse  du  règne  animal  ,  993  espèces 
ayant  été  décrites  par  Rudolphi  ;  et  quoique  ces  animaux  soient 
considérés  par  beaucoup  de  personnes  comme  des  êtres  de  peu 
'  d’importance  dans  la  grande  échelle  de  la  création ,  et  que  d’au¬ 
tres  les  regardent  non-seulement  avec  indifférence ,  mais  avec 
un  dégoût  véritable  ;  pour  le  physiologiste,  le  naturaliste  et  le 
tuédecin,  ils  offrent  un  intérêt  tout  particulier.  Leur  structure»  en 


apparence  si  différente  de  la  majorité  des  autres  animaux ,  leur 
origine  offrant  un  exemple  d’une  génération  équivoque  ,  et  leur 
connexion  supposée  avec  beaucoup  de;maladies,  tendent  à  prou¬ 
ver  également  la  place  éminente  qu’ils  doivent  occuper  en  mé¬ 
decine  et  en  zoologie. 

Les  espèces  de  ver  intestinal  qui  forment  le  sujet  de  cette  com¬ 
munication,  appartiennent  au  genre  ascarides,  genre  formé  par 
Linné  et  .adopté  depuis  par  tous  lés  zpoiqgisles. 

Voici  les  caractères  du  genre  :  le  corfis  est  Cylindrique  et  élas¬ 
tique,  plus  ou  moins  aminci  aux  extrémités;  la  bouche  est  pour¬ 
vue  de  trois  tubercules  ou  valvules;  l’anus,  un  peu  en  avant  de 
l’extrémité  postérieure,  a  la  forme  d’un -  sillon  transversal.  Les 
sexes  sont  distincts  ;  l’appareil  génilaf  ehrz  la  femelle  a  son  orifice 
extérieur  vers  la  jonction  du  tiers  antérieur  et  du  tiers  moyen  du 
corps;  l’organe  mâle  se  compose  d’un  double  dard. 

Rudolphi  a  fait  trois  divisions  de  ce  genre.  La  première  com- 
piend  les  espèces  qui  sont  rgalem'eut  amincies  à  chaque  extré¬ 
mité  ;  la  seconde  division  renferme  celles  dans  lesquelles  l’extré¬ 
mité  antérieure  est  plus  épaisse  que  l’extrémité  postérieure  ;  et  la 
troisième  contient  les  espèces  dans  lesquelles  l’extrémité  posté¬ 
rieure  est  plus  grosse  que  l’extrémité  antérieure. 

Chacune  de  ces  trois  divisions,  il  le.s  a  ensuite  subdivisées  en 
espèces  dans  lesquelles  la  tête  est  pourvue  de  membranes  laté¬ 
rales,  ou,  comme  il  dit,  est  ailée,  et  en  espèces  dans  lesquelles 
la  tête  est  dépourvue  de  ces  appendices,  qu’il  appelle  nue. 

Trois  espèces  du  genre  ascarides  habitciit  les  intestins  du  corps 
humain.  L’ascaride  lombrico'ide  appartient  à  la  première  division, 
dans  laquelle  le  corps  est  presque  également  aminci  à  chaque  ex¬ 
trémité,  et  à  la  subdivision  dans  laquelle  latête  est  nue. 

L’ascaride  vermiculairc  appartient  à  la  seconde  division,  dans 
laquelle  l’extrémité  antérieure  est  plus  épaisse  que  l’extrémité 
postérieure»  et  è  la  subdivision  dans  laquelle  la  tête  est  ailée. 


Quant  à  l’çspèce  qui  fait  le  sujet  de  celte  communication  (  à  la¬ 
quelle  je  me  suis  hasardé  de  donner  le  nom  d’ascaride  ailé) , 
elle  appartient  à  la  troisième  division  ,  dans  laquelle  l’extrcmitc 
postérieure  est  plus  volumineuse  que  l’extrémité  antérieure,  et  à 
la  subdivision  à  tête  ailée. 

L’ascaride  lombrico'ide  ,  ver  rond  et  commun  des  iiileslius ,  est 
une  des  espèces  le  plus  anciennement  coniiiie  et  la  plus  fami¬ 
lière  à  toutes  les  personnes  qui  ont  connaissance  de  la  deserip- 
tion  exacte  de  M.  Cloquet.  Je  me  contenterai  de  faire  observer 
ici  qull  semble  étrange  que  des  observateurs  aussi  soigneux  que 
MM.  Cloquet  et  Owen,  aient  décrit  et  représente  le  pénis  du  mâle 
comme  formé  d’un  simple  dard,  tandis  que  Rudolphi,  Biemsir 
cl  les  autres  le  décrivent  double  ,  et  que  dans  tous  les  cas  où  je 
l'ai  examiné  je  l’ai  en  effet  trouvé  double. 

La  seconde  espèce,  ascaride  vermiculairc,  est  aussi  connue  de¬ 
puis  fort  long  temps,  mais  elle  a  été  décrite  de  différentes  ma¬ 
nières  par  les  deux  hommes  qui  ont  le  plus  d’autorité  en  liclmiu- 
tbologie.  Riidolplii  affirme  qu’elle  appartient  au  genre  ascaride  , 
et  il  le  rapporte  au  genre  oxyure  ,  sous  le  nom  d’o.xyure  veriiii- 
culaire.  Dans  un  mémoire  que  j’ai  communiqué  il  y  a  peu  de 
mois  au  Dublin  medical  journal,  j’ai  montré  i|ue  Bremser  s’était 
trompé ,  et  que  l’espèce  en  question  manque  des  earactères  du 
genre  oxyure  et  possède  ceux  du  genre  ascaride  ,  et  conséquem-^ 
ment  ue  doit  pas  être  considéré  plus  long- temps  comme  une  es¬ 
pèce  de  Toxyure  ,  comme  cela  a  été  fait  par  beaucoup  d’écrivains 
sous  l’autorité  de  Bremser. 

La  troisième  espèce  du  genre  .ascaride,  que  l’on  rencontre  dans 
les  intestins  humains  ria  pas  .  été  jusqu’à  ce  jour  décrite  (  quoi¬ 
qu'elle  paraisse  avoir  déjà  été  observée  en  ce  pays  ) ,  ne  l'ayant 
encore  observée  qu’une  seule  fois.  Elle  appartient  à  ia  troisième 
subdivisioa  dans  la  nomeuclature  de  Rudolphi ,  et  à  la  subdivi- 


elle  paraît  prendre  avec  plaisir  du  soda-water  avec  un 

peu  d’eau-de-vie.  Gardes-robes  libres  et  vertes. 

L’affection  de  la  main  gauclie  augmente,  elle  devient 
livide  et  s’étend  sur  le  poignet  :  les  doigts  deviennent  noirs 
et  gangréneux;  la  malade  s’affaisse  de  plus  en  plus,  et  elle 
meurt  dans  la  soirée  du  21. 

Nécropsii'.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  sains;  foie  très 
hypertrophié,  surtout  dans  son  lobe  gauche.  Ce  lobe  for¬ 
me  avec  la  rate  un  arc  qui  embrasse  et  comprime  la  por¬ 
tion  cardiaque  de  l’estomac.  La  substance  du  foie  est  dure, 
granuleuse  et  exsangue  ;  son  lobe  droit  adhère  légèrement 
au  diaphragme.  Rate  hypertrophiée  ;  elle  adhère  forte¬ 
ment  au  colon  transverse.  L’intérieur  de  la  rate  offre  un 
abcès  occupant  la  moitié  de  sa  substance.  Au  côté  gauche 
de  cet  abcès,  existe  de  la  matière  plastique  qui  le  sépare 
al  laitement  de  la  portion  saine  de  la  rate.  A  l’endroit  de 
adhérence  du  colon  avec  la  rate,  on  trouve  une  ouver¬ 
ture  qui  met  en  communication  le  foyer  gangréneux  avec 
la  cavité  de  cet  intestin.  Le  contenu  de  l’abcès  est  grumeux, 
de  couleur  chocolat-  La  rate  adhère  en  outre  fortement 
avec  le  diaphragme  ;  sur  ce  point  les  parois  de  l’abcès  sont 
fort  minces.  Un  second  abcès  a  été  rencontré  dans  l’ovaire 
gauclie.  La  face  interne  de  l’utérus  est  irrégulière. 

«  Il  est  évident,  dit  M.  Bright,  qu’il  n’y  avait  rien  dans 
ce  cas  qui  pût  éclairer  le  diagnostic;  les  lignes  suivantes, 
cependant,  que  j’ai  dictées  aux  élèves  et  fait  consigner  sur 
les  registres  de  l’hôpital  le  lendemain  de  l’entrée  de  la  ina'- 
lade,  prouvent  quelle  idée  je  m’étais  formée  .sur  sa  ma¬ 
ladie. 

»  C’est  un  cas,  disais-je,  dont  la  nature  ne  m’est  pas 
tout  à  fait  connue.  Il  est  incontestable  cependant  qu’une 
cause  quelconque  irrite  considérablement  l’estomac.  Le 
vomissement  qui  existe  depuis  plusieurs  mois,  le  malai-se 
que  la  malade  éprouve  après  avoir  pris  des  alimens,  mal¬ 
aise  qui  dure  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  rejetés,  me  fontforte- 
ihent  présumer  qu’une  lésion  organique  doit  exister  à  l’es¬ 
tomac.  Pourt,ant,  l’âge  de  la  malade  (vingt-cinq  ans)  n’est 
pas  celui  des  affections  squirrheuses  de  ce  viscère.  Lo  ca- 
ractère  du  vomissement,  qui  est  souvent  bilieiix,  n’est  pas 
non  plus  celui  du  squirrhe  du  pylore.  On  sait  effective¬ 
ment  que  dans  cette  dernière  maladieles  matières  vomies 
sont  d’abord  incolores,  puis  grumeuses,  enfin  couleur  café. 
D’un  autre  côté,  notre  malade  ofire  à  la  région  du  foie  et 
de  l’estomac  un  plus  fort  développement  qu’on  ne  l’ob¬ 
serve  ordinairement  dans  le  squirrhe  du  pylore,  à  moins 
toutefois  que  la  substance  de  Testomac  ne  soit  comprise 
dans  la  maladie.  Du  reste,  la  physionomie  dénote  sûre¬ 
ment  une  maladie  viscérale  organique  ;  son  état  d’émacia¬ 
tion  et  de  faiblesse  ne  permet  d’employer  que  des  remèdes 
très  adoucissans,  ou  du  moins  de  fort  faibles  doses  de  mé- 
dicamens  actifs.  En  m’exprimant  avec  ce  doute  devant 
vous  ,  je  désire  que.  chacun  de  vous  pèse  mûrement  les 
argumens  des  deux  côtés.  La  maladie  peut  exister  dans 
l’estomac  ou  en  dehors  de  ce  viscère  ;  elle  peut  exister 
dans  le  foie,  dans  l’omentum,  dans  le  péritoine  qui  redou¬ 
ble  l’estomac  et  les  intestins.  Il  n’est  pas  improbable  qu’à 
l’autopsie  nous  trouvions  une  affection  fort  étendue  de  ces 
parties.  » 

Abcès  gangréneux  de  la  rate.  Comparaison  avec  h  fait 
précédent. 

Anne  Howell,  reçue  le  24  janvier,  domestique,  est  fort 
malade  depuis  plusieurs  semaines.  On  l’avait  traitée  en 
ville  pour  une  cardite,  et  on  l’avait  saignée  très  abondam¬ 
ment.  Sa  maladie  s’était  déclarée  subitement  après  une 
grande  fatigue  causée  par  une  marche  de  vingt  milles  à 
pied.  , 

A  son  entrée,  les  symptômes  principaux  qu  elle  pré¬ 
sente  sont  un  grand  abattement,  palpitations  vives  et  fré¬ 
quentes  du  cœur,  vomissemens  répétés.  Ces  symptômes 
sont  allés  en  augmentant,  ses  jambes  se  sont  œdématiées, 
et  elle  est  morte  dix  jours  après. 

JSécropsie.  Cadavre  fort  émacié  ;  jambe  et  cuisse  droites 
très  œdeinaliées  ;  les  veines  superficielles  sont  dilatées  et 


gorgées  de  sang;  plèvres  et  poumons  généralement  sains, 
mais  ex.sangues  ;  on  y  trouve  seulement  quelques  légères 
adhérences  récentes  à  la  base  du  poumon  gauche  avec  le 
;  rliaphragme.  Le  péricarde  contient  quelques  onces  de  sé¬ 
rum  jaune,  avec  des  filamens.  Cœur  sain.  Le  sang  est  en 
partie  coagulé  et  dépouillé  de  ses  molécules  colorantes. . 

L’abdomen  ofire,  des.  adhérences  anciennes  entre  le  foie 
et  le  diaphragme,  et  entre  l’estomac  et  le  foie.  A  gauche 
on  trouve  également  des  adliérences,  mais  récentes,  entre 
la  rate  et  les  parties  environnantes.  Ces  adhérences  cir¬ 
conscrivent  une  cavité  formée  en  haut  par  la  face  infé¬ 
rieure  du  lobe  gauche  du  foie,  en  dedans  par  le  côté  in¬ 
terne  de  l’estomac,  en  dehors  par  la  rate.  Cette  cavité  est 
rempli©  de  matière  noire  très  fétide,  matière  qui  émane 
de  la  substance  de  la  rate  qui  est  entamée. 

L’entamure  tle  la  rate  ne  s’étencl  pas  profondément,  le 
reste  de  son  parenchyme  est  rouge  et  plus  feriiie  que  dans 
l’état  normal.  Il  existe  une  petite  ouverture  circulaire 
dans  l’extrémité  cardiaque  de  l’estomac,  mais  un  flocon  de 
lymphe  s’oppose  au  passage  de  la  matière  gangrénense 
dans  ce  viscère.  Canal  alimentaire  sain,  mais  très  contracté 
sur  plusieurs  endroits;  foie  très  exsangue,  sain,  excepté 
l’endroit  qui  forme  partie  des  parois  de  l’abcès:  ce  point 
est  couvert  d’une  fausse  membrane  épaisse  ;  reins  et  uté¬ 
rus  normaux. 

Les  veines  iliaques  et  les  artères  fémorales  sont  remplies 
de  coagulum  d’un  jaune  blanc,  et  d’un  fluide  puriforme. 

La  veine  cave  inférieure  est  remplie  d’un  plus  grand 
nombre  de  caillots  et  d’une  énôrine  quantité  dé  fluide  pu¬ 
riforme  jusqu’aux'  environs  du  foie.  En  s’approchant  de 
cet  organe,  les  caillots  deviennent  considérablement  con¬ 
tractés.  Les  ganglions  lombaires  Sont  hypertrophiés  et 
rouges. 

«  Dans  ces  deux  faits,  dit  l’habile  clinicien  de  Lon¬ 
dres,  nous  trouvons  une  coïncidence  remarquable  entre  la 
maladie  de  la  rate  et  la  dépression  du  système  circulatoire, 
particulièrement  du  système  veineux.  Comme  cependant 
les  deux  sujets  étaient  épuisés  quand  nous  les  avons  vus, 
je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  fait.  » 

Lacérations  de  la  rate. 

La  rate  ,  dit  M.  bright ,  bien  que  plus  protégée  que  la 
plupart  des  ulcères  de  l’abdomen,  est  sujette  aux  violences 
extérieures.  Ces  violences  l’atteignent,  et  il  n’est  pas  rare 
que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  Bien  qu’il  soit  prouvé 
que  plusieurs  animaux  et  juéine  l’homme  puissent  vivre 
et  même  continuer  à  se  bien  porter,  après  que  la  rate  aui  a 
été  coupée  en  partie  ou  en  totalité,  néanmoins  les  irrita¬ 
tions  et  les  inflammations  que  les  blessures  occasionnent 
sur  ce  viscère  peuvent  se  tei’ininer  par  la  mort.  La  mort 
cependant  qui  succède  aux  violences  traumatiques  de  la 
rate  n’est  le  plus  souvent  que  la  conséquence  d’hémorrha¬ 
gies  de  cé  viscère.  Si  elle,  est  très  considérable,  l’hémorrha¬ 
gie  tue  très  promptement  ;  si  elle  est  modérée,  elle  déter¬ 
mine  une  péritonite  dont  les  conséquences  sont  fatales 
assez  souvent.  On  conçoit  néanmoins  que  si  le  sang  épan¬ 
ché  est  en  petite  quantité  ,  sa  résorption  peut  avoir  lieu 
et  le  malade  guérir  ;  la  guérison  peut  aussi  dans  ce  cas 
avoir  lieu  de  plusieurs  autres  manières  comme  à  la  suite 
de  quelques  autres  épanchemens  sanguins  connus  dans  la 
même  cavité. 

Il  y  a  une  sorte  de  lésion  traumatique  de  la  rate  qui 
consiste  dans  la  rupture  de  la  substance,  sans  que  sa  tuni¬ 
que  péritonéale  soit  déchirée.  Dans  ce  cas  le  sang  est  re¬ 
tenu  par  cette  tunique  ;  il  se  forme  un  caillot  qui  bou¬ 
che  la  fissure  viscérale  ;  ce  caillot  s’endurcit  comme  le 
caillot  apoplectique,  se  dépouille  de  sa  partie  colorante, 
s’organise  et  la  guérison  a  lieu.  Tel  était  le  cas  de  deux 
individus  dont  j’ai  consigné  les  détails  dans  le  premier 
volume  de  mon  Medical  reports  ;  ils  sont  morts  plus  tard 
d’autre  maladie ,  et  l’autopsie  nous  a  fait  constater  les 
conditions  dont  je  viens  de  parler  ;  les  pièces  se  trouvent 
représentées  aux  figures  1  et  2  de  la  planche  IV ,  dudit 
ouvrage. 


Voici  un  nouvel  exemple  de  déchirure  mixte  de  L 
suivie  d’hémorrhagie  mortelle  : 

Anne  Pleuker ,  âgée  de  neuf  ans  ,  a  été  reçue  dan,  i 
service  de  M.  Morgan  ,  le  8  novembre.  Elle  venait  d’ ' 
suyer  le  passage  d’une  roue  de  voiture  suy  son  corps,  pf' 
sieurs  côtes  et  le  pelvis  avaient  été  fracturés  ;  elle  est 
trois  jours  qprès  l’accident.  ^  * 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé,  entre  autres  lésion 
la  rate  déchiré©  et  la  cavité  abdotninale  contenant  W*' 
coup  de  sang^  qui  s.’était  échappé  par  cette  décUirura  •  |  ' 
intestins  en  étaient  colorés.  ’  * 

L’examen  minutieux  de  la  rate  nous  a  démontré  qu’gii 
était  déchirée  jusqu’au-delà  de  son  centre,  mais  la 
n’avait  coulé  que  d’un  seul  point  ;  dans  le  reste  de  la  d/ 
chirure,  il  avait  été  retenu  par  le  péritoine  qui  était  ij' 
tact  :  il  y  avait  dans  cette  dernière  partie  un  caillot  sou,' 
péritonéal,  de  l’épaisseur  d’un  pouce,  qui  bouchait  lad' 
chirure  très  exactement. 

—  Les  symptômes  des  malad.ies  de  la  rpte  sont  fort  gk 
scurs.  Comme  nous  ne  connaissons  pas  de  fonction 
male  bien  manifeste  de  ce  viscère ,  il  n’est  point  étonn^.' 
que  ses  lésions  ne  se  montrent  que  par  des  caractères  fg(j 
équivoques.  'Tout  ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  inal|. 
dies  de  la  rate  s’accompagnent  ordinairement  d’mte  sgit 
de  teinte  jaunâtre,  anémique,  cacochym.e,  çt  prédisposent 
à  des  hémorrhagies;  ruais  on  conçoit  combien  ces  cgia^ 
tères  sont  peu  précis.  Il  y  a  néamnoins  quelques  syntptd! 
mes  locaux  qui  sont  plus  digpes  d’attentiqn  :  çg  sopt  |j 
douleur  et  le  gonflenient  circonscrits  à  la  région  de  la  raie 
Cette  doulenr  est  rarement  a.iguë,  à  moins  que  la  tuniqgç 
séreuse  de  l’organe  ne  soit  enflammée  ;  cependant  eljç  gq 
souvent  équivoque,  car  elle  peut  appartenir  aux  orgagçj 
qui  avoisinent  la  rate,  tels  que  le  cœur,  le  poumon,  ledia. 
pluagjne,  l’estomac,  jes  rein.s,  le  colon  :  aussi  e,st-ilutilt 
de  circonscrire  le  siège  de  ce  symptôme,  en  proçédanlpat 
voie  d'exclusion.  Ce  symptôme  acquiert  plus  de  valeut 
quand  il  est  accompagné  d’une  tumeur  ble»  lioiiléç,  Çet|ç 
tumeur  n’est  pas  constante  ;  rnais  lorsqu’elle  existe,  gjlj 
est  oblongue,  solide,  lisse,  placée  iuunédiatement  ju. 
dessous  des  céte»  du  côté  gauche,  un  peu  derrière  les  car. 
tilages  ;  avance  quelquefois,  d’un  côté  vers  la  ligne  iné- 
diane,  de  l’autre  vers  la  crête  iUaque,  et  remplit  souvegt 
l’espace  lombaire  supérieurement:  elle  est  généralemant 
très  mobile,  ronde  postérieurement,  oftVe  nnbordplasoç 
moins  aigu  eu  ayant  où  elle  est  souvent  divisée  par  de; 
fissures.  Si  un  épanchement  existe  dans  la  çavitp  péiito, 
néale,  on  sent  une  petite  couche  de  fluide  entre  les  tégi}. 
mens  et  la  tumenr;  mais,  Ips  intestins  ne  passent  jainaii 
an- devant  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  qui  peuvent  être  confondues  avec,  celkpiç 
la  rate  sont  les  abcès  chroniques  des  tégumens,  l’épaissis, 
sement  squirrheux  de  l’estoniaç,  le  développement  i|a 
lobe  gauche  du  foie,  les  maladies  de  l’épiploon,  les  accu, 
Ululations  de  matière  fécale  dans  le  colon,  les  aflèctious 
des  reins,  l’hydropisie  de  l’ovaire,  les  hydatides. 


CHBOXIQVE. 

M.  de  Salvandy,  ministre  de  l’instniclion  publique,  vient  if 
soumettre  à  l’approbation  du  roi  une  ordonnance  sur  le  servies 
des  biblothèqnes,  dans  laquelle  sont  ion^neiDCnt  rappelés  fis  skgj 
vrais  ou  supposés  qu’a  attirés  la  constitutioq  actuelle.  Celle  or, 
doiinance  qui  se  résume  par  la  nomination  d’un  adminislrafigr, 
général  de  la  Bibliothèque  dn  roi  et  la  mise  pn  disponibifilé  dcj 
membres  du  conservatoire ,  a  provoqué  inimédiatement  une  éner¬ 
gique  protestation  de  la  part  des  conservateurs. 

Nous  ne  prétendons  pas  trancher  en  dernier  ressort  la  qucslion, 
et,  bien  que  persuadés  du  danger  de  l’influenee  ministérielle esJ 
clusive  dans  la  direction  de  ces  êtablissemens ,  nous  croyons  île, 
voir  prendre  acte  des  faits,  en  n’oubliant  pas  d’indiquer  les  abus 
priiTcipaux  signalés  par  M.  le  ministre. 

Ainsi ,  1°  le  personnel,  dans  l’absence  de  toute  organisation, a 
toujours  été  croissant,  et  le  budget,  des{iné  avant  tout,  auj  ac¬ 
quisitions  ,  à  Ja  reliure ,  à  l’entretien  ,  s’est  trouvé  entièreiiiènl 
envahi.  Une  bibliothèque  qüi  compte  à  peine  trente  lecteurs  par' 
.jour  possède  jusqu’à  douze  conservateui’é  ou  bibliothécaires.  Lei^ 


sion  h  tête  ailée.  A  cause  de  la  distinction  des  membranes  latéra¬ 
les  de  la  tête,  je  lui  ai  donné  le  nom  d’ascaride  ailé. 

Les  deux  individus  qui  sont  en  ma  possession  ,  sont  femel¬ 
les  ;  ils  ont  environ  trois  pouces  et  demi  de  longueur  ;  le  plus 
grf.nd  diamètre  poslérieur  a  trois  quarts  de  ligne  ;  le  plus  court 
diamètre,  antérieur ,  une  demi  -  ligne.  Le  corps  est  cylindri¬ 
que  ,  d’une  couleur  jaune  sale,  marqué  avec  les  quatre 
lignes  longitudinales  et  avec  les  stries  transversales  très  étroites 
que  l’on  retrouve  chez  les  autres  espèces  ;  l’extrémité  antérieure 
est  pourvue,  de  chaque  côté,  d’une  membrane  semi-transparente 
très  distincte  d’une  ligne  et  demie  de  longueur,  plus  étroite  an¬ 
térieurement  que  postérieurement,  qui  commence  de  chaque  côté 
aux  tubercules  dé  la  bouche,  et  donne  à  celle  partie  du  corps 
une  forme  triangulaire.  Les  trois  tubercules  ou  valves  qui  en¬ 
tourent  l’orifice  de  la  bouche  sont  proéminens,  petits,  quoique 
distincts;  le  diamètre  du  corps  s’accroît  très  graduellement  de 
l'extrémité  antérieure  à  l’extrémité  postérieure  ;  sa  terminaison 
est  conique ,  et  a  l’extrémité  est  une  tache  petite  et  noirâtre. 

L’anus  est  un  peu  en  avant  de  rextremilé  postérieure,  sur  la 
surface  abdominale;  il  est  fendu  transversalement,  est  légère¬ 
ment  recourbé,  à  convexité  antérieure  ;  il  est  pourvu  de  deux 
lèvres  comme  dans  les  autres  espèces  du  genre. 

Le  seul  cas  où  jusqu’ici  j’aie  rencontré  l’ascaride  ailé,  est  chez 
un  enfant  de  cinq  ans  environ,  qui  offrait  des  symptômes  de 
vers.  Je  prescrivis  un  purgatif  vermifuge,  et  demandai,  si  quel¬ 
ques  vers  étaient  rendus,  qu’on  les  gardât.  Un  ou  deux  jours  après 
fis  individus  dont  je  viens  de  donner  la  description,  elqui  avaient 
été  expulsés  par  l’action  de  la  médecine,  me  furent  apportés;  ils 
étaient  morts  quand  je  les  reçus,  et  je  n’ai  pu  savoir  si  l’enfanten 
a  rendu  d’autres  depuis. 

Quoique  ces  espèces  de  ver  ioteslmal  n’sient  été  m  nommées 
nidéeritea  aatéjipuremeoL fUn parsîïi  et. 


si  l’on  en  juge  par  la  ressemblance  avec  une  espèce  dessinée  dans 
l’ouvrage  du  docteur  Thompson,  a  été  observée  dans  ce  pays. 

Dans  les  quatrième  et  cinquième  volumes  des  Transactions  de 
l’association  des  médecins  du  collège  du  roi  et  de  la  reine,  on 
trouve  un  cas  fort  intéressant  dans  lequel  un  grand  nombre  d’in¬ 
sectes  et  leurs  larves  ont  été  rendus  par  une  femme  demeurant 
dans  lecomté de  Cork;  dans  quelques  cas  des  ascarides  lombri- 
coïdes,  et  une  espèce  semblable  sous  plusieora  rapports  à  celle 
que  j’ai  décrite,  a  été  aussi  rendue  par  le  même  sujet. 

Le  docteur  S.-V.  Thompson,  qui  l’a  examiné  et  dessiné,  dit  : 

«  I)  ressemble  h  l’ascaride  du  chut,  mais  probablement  c’en  est 
une  espèce  distincte.  » 

Le  docteur  Pickells,  qui  a  fourni  cette  observation,  dit  :  «  En¬ 
viron  cinquante  individus  de  différentes  grosseurs  ont  été  rendus- 
à  différentes  périodes  par  cette  femme,  tandis  qu’elle  ét'ût  confiée 
à  mes  soins;  quelques-uns  par  l’anus,  mais  en  plusieurs  occa- 
s'ons  ils  ont  été  vomis.  » 

Celle  espèce,  l’ascaride  ailé,  est  très  distincte  de  l’ascaride 
lombricoïde  de  l’homme  ;  dans  son  aspect  général  elle  ne  diffère 
pas  de  l’a.scaride  myslax  qui  habite  l’estomac  et  les  petits  intestins 
du  chat  ;  elle  en  diffère  néanmoins  en  ce  qu’elle  a  le  diamètre 
postérieur  plus  grand  que  le  diamètre  antérieur,  et  en  ce  que  les 
membranes  laléralfs  de  la  tête  sont  plus  larges  dans  l'ascaride 
myslax  que  dans  l’espèce  en  question.  Il  y  a  encore  quelques 
points  dans  lesquels  elles  diffèrent,  et  dont  on  peut  s’assurer  si 
on  met  en  regard  fis  caractères  des  deux  espèces. 


—  Sur  la  mortalité  des  enfans.  trouvés,  rrr  M.  Villecmé  a  pu¬ 
blié  sur  la  mQr(a|itéj  paj  âgfij.  fies  enfans  trouvés  admis  dans  les . 


hospices  delà  Maternité  de  Reims,  Paris  et  Lyon,  des  tableaux 
dont  nous  extrayons  les  détails  suivans  : 

Dans  les  hospices  de  Reims  il  a  été  admis  dans  une  période  de 
dix  années,  de  1820  à  1830,  910  enfans  trouves,  parmi  lesquels  il 
en  est  mort  dans  le  même  espace  de  temps  074,  ainsi  partagés  ; 
680  dans  la  première  année  de  la  vie  ;  08  dans  la  deuxième;  12 
dans  la  troisième  ;  4  dans  la  quatrième  ;  2  dans  la  cinquième;  1 
dans  la  sixième  ;  0  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième;  t 
dans  la  dixième;  total  :  074;  ce  qui  met  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  à  730  sur  1,000. 

A  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris  il  a  été  reçu  en  ISJO,- 
6,101;  en  1821, 4,903  ;  en  1*22,  5,040;  ce  qui  fait  pour  les  trois 
années  un  total  de  16,104  enfans  trouvés.  Ces  enfans,  suivit 
pendant  dix  ans,  ont  donné  une  mortalité  de  1 1,368,  dont  7,601 
dans  la  première  année  de  la  vie;  2,218  dans  la  deuxième;  821 
dans  la  troisième  ;  309  dans  la  quatrième;  140  dans  la  cinquièmej  1 
100  dans  la  sixième  ;  02  dansla  septième  ;  64  dans  la  huitièmei 
29  dans  la  neuvième  ;  24  dans  la  dixième.  La  proporlioh  de  I> 
mortalité  de  ces  dix  années  a  été  de  751  sur  1,000  enfans. 

A  l’iip.spice  général  de  la  Charité  de  Lyon,  de  1820  à  1833,,  I 
c’est-à-dire  dans  un  espace  de  treize  années,  il  4  été  reçu  22jî§<  * 
enfans  trouvés;  sur  ce  nombre,  au  moment  pu  nous  écrivons,  ü 
est  mort  13,287  enfans,  dont  8,2.37  dans  la  première  , année; 
3,049  dans  la  deuxième  ;  1,099  dans  la  troisième;  412  dans  la 
quatrième  ;  190  dans  la  cinquième  ;  1 1 1  dans  la  si.\ième  ;  79  dans 
la  septième  ;  60  dans  la  huitième  ;  28  dans  la  neuvième  ;  26  dans 
la  dixième. 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  comparaüvement  aux  enfans  és 
Paris  et  de  Reims,  ceux  de  Lyon  se  trouvent  soumis  à  «ne  morla- 
lité  bien  moins  rapide. 


gtailes.  les  fonctions ,  les  Iraitemens  sont  sans  analogie  d’un  éla- 

*^»rCe"iviXto^rav6.  nulle  pa^  esacts  et 

niflts  n'eiistent.  Le  service  du  prêt  des  livres  est  partout  l'oc- 
de  sérieux  dommages  ,  et-  le  système  des  acquisitions  ré- 
Sait  dans  ses  moyen*  par  l’extension  demesuree  du  personnel,  est 
•  n^rc  privé  de  direcUon,  d’ensemble  et  de  couUole. 

Voici  la  seele  partie  de  l’ordonnance  wi  nous  epnce 
vialpnicut  •  il  s’a'git  des  bibliothèques  dçs  faeuUes,  et  on  a  pu 
cônvaincrç  par  notre  article  de  ta  chrpnique  (  n»  du  7  février) 
dans"  quel  triste  état  se  trouve  la  bibliothèque  de  la  faculté  de 

""ritrel  il.  B^ibliothèques  publiques  des  villes,  des  facultés  et 
autres  étab.UsseTnem  dépendant  du  ministère  de  l'instruction 

Les  catalogues  de  loutes  les  bibliolhèques  appelées  à 
articipar  'aux  distributions  de  livres  pour  lesquelles  sont  et  d- 

Emurent  affectés  le*  opyrages  provenant  soit  du  dépôt  kgal,  si 
Sp»  souscriptioris,  devront  être  adressés  au  ministère  de  1  instruc- 
finn  publique,  et  y  consliluer  le  grand 'livre  des  bibliollieques  de 
FnnM  lequel  syra  tenu  à  la  dispositipn  de  tout  bibliographe,  lil- 


téraleur^OL  ^ 

wiaue,  dans  loutes  les  villès  qui  possèdent  une  hibliolbèque  sc 
r  2-/„:.ipnpp  Ho  maire,  un  comilé  d’inspection  de  Li  bibliolheque 


a  établi  par  notre  ministre  de  l’inslruclion  pn- 


Ua  présidence  du  maire,  i. - . 

ifl’acliat  des  livres,  qui  déterminera  1  emploi  des  tonds  çpnsa- 
•^pps  aux  acquisitions,  la  confection  des  catalogues,  les  conditions 
Eps  échanp-es  proposés.  Tous  les  ans,  à  l'époque  des  vacances, 
l’état  des  acquisitions  sera  adressé  à  notre  ministre  de  l’inslruc- 
lion  publique  pour  être  annexé  au  grand  livre  des  bibliothèques 

Arl""39'  Un  comité  semblable  sera  créé  à  la  diligence  des  rec¬ 
teurs  d£|ns  chaque  faculté.  Il  sera  composé  du  doyen  et  de  deux 
autres  membres  de  la  faculté  nommés  par  le  recteur. 

Art-  40-  Toute  aliénation  par  les  villes  et  facultés  des  livres, 

nuscrils,  chartes,  diplémes,  médailles  contenus  çn  leurs  bi¬ 
bliothèques,  est  et  demeure  interdite.  Les  échanges  ne  peuvent 
avoir  lieu  que  sous  l’autorité  des  maires  et  recteurs,  avec  l’appro¬ 
bation.  du  ministre.  Le*  maires  et  recteurs  donnent  seuls  les  anto- 
risations  pour  le  prêt  des  livres. 

Art  4  t-  Les  bibliothèques  sont  confiées  à  un  bibliothécaire, 

et  suivantleurimportance,  àpliisieurssous-bibliolhécaires,  em- 

niovés  ou  surnuméraires.  Le  bibliothécaire,  sur  la  préposition  de 
il’auloritd  compétente,  est  nommé  par  notre  ministre  de  l’instruc- 

^!*’Art!*42^TÔus  règlemens  des  autorités  locales  sur  le  service 
nublic  l’établissement  du  service  de  nuit  et  les  fonds  affectés  aux 
dépenses  du  personnel,  du  matériel  et  des  acquisitions,  sont 
adressés  au  ministère  de  l’instruction  publique,  et  y  restept 
déposés. 

I-Nous  croyons  devoir,  à  côté  de  cela,  publier  la  protestation 
}le  MM-  les  conservateurs  de  la  bibliothèque  royale. 

Paris,  le  24  février  1839. 

IHonsieur  le  Ministre, 

,  Nous  venons  .de  prendre  connaissance  de  l’ordonnance  du  r( 
concernant  la  Bibliothèque  royale,  insérée  au  Moniteur  de  ce 
iqur,  Réunis  en,  cDnservaîoirfi,  il.nous  a  paru  que  celte  ordon¬ 
nance  ôtait,  d'ans  ses  principales  dispositions,  contraire  à  la  loi 
organique  de  l’an  IV,  dont  toutes  les.  ordonnances  successivement 
rendues  ivaient  respecté  le  principe;  contraire  pareillement  aux 
véritablos  intérêls  de  l’établissement  qui  nous  est  confié,  et  au  bien 
du  service  public  ;  inexécutable  dans  la  plus  grande  partie  de  ses 
prescriptions,  et  nous  pourrions  ajouter,  sans  crainte  de  paraître 
préoccupés  de  nos  intérêts  particuliers,  qu’elle  porte  atteinte 
aux  droits  de  personnes  qui  tiennent  leur  titre  de  l’élection  et  de 
la  spépiaiité  de  leurs  études,  ainsi  qu’à  la  considération  due  à 
leur  caraclèr'ê ,'  si  certaines  allégatioris  contenues  dans  le  rap¬ 
port  au  roi  pouvaient  être  admises  par  le  public, 

-  Dans  eotto  conviction,  nous  avons  résolu,  d’un  avis  unanime, 
et  après  une  mûre  délibération,  de  nous  adresscr  respectueuse¬ 
ment  au  Roi,  en  son  consejl  d’c.lut,  pour  faire  réformer  une  or- 
aonnancé  quicoBiprumet  à  la  fois  les  intérêts  de  la  Ribliotbèquc 
et  ceux  du  publié-  C'est  avec  un  profond  regret,  mais  avec  une 
canviclion  intime  de  nos  devoirs,  que  nous  vous  donnons  con¬ 
naissance,  Monsieur  le  Ministre,  de  celte  délibér-ition  ,  dont  un 
duplicatuiB  Sera  adressé  à  M.  le  président  du  conseil  des  ministres. 

Nous  sommes,  etc.,  les  conservateurs  et  conservaleurs-adjoinls 
de  la  Bibliothèque  royale,  . 

Jomard,  Hase,  Raoul-Rochette,  Lelronne,  Cliampollion- 

Figeae,  Magniii,  Lenormant,  Guérard,  Reinaud  ,  Du- 

chespe  aîné ,  Balliu  .  Dubeux. 


Deux  cas  d’abcès  de  la  langue  (I)  ;  par  le  docteur  Amsteim 
fils,  anciep  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin- 
adjoint  de  riiôpital  civil  et  militaire  de  Mézières. 

Première  observation.  —  Le  18  mai  1838 ,  le  pomme 
Hulot,  maçon  à" Saint-Marceau  (Ardennes),  âgé  de  qua- 
xante-cinq  ans ,  d'unp  bonne  constitution ,  se  présenta 
çjiez  moi ,  se  plaignant  d’un  gonfiemeijt  fort  douloureux 
qui,  sürveiiu  en  arrière  de  la  langue  depuis  dix  jours 
environ,  et  sans  cause  appréciable,  lui  otait  tout  à  fait  le 
sommeil,  déterminait  un  sentiment  continuel  de  sviffoça.-r 
tinn,  et  une  difficulté  extrême  pouravaler.  La  personne  c|ui 
l’accompagne  méfait  observer  que  ce  gonflement,  précétlé 
d'une  vive  sensibilité  de  la  langue,  est  très  prononcé  smv 
tout  depuis  trois  jours  ;  que  le  malade  a  presque  toujours 
éprouve  de  la  fièvre,  une  grande  agitation,  et  quelquefois 
même  un  peu  de  délire. 

Après  avoir  examiné  cette  tumeur  autant  que  peut  le 
permettre  le  gonflement  et  la  difficulté  des  mouvemens  de 
la  langue,  je  reconnus  qu’elle  était  inégale,  un  peu  bosse¬ 
lée,  très  dure,  occupant  spécialement  la  moitié  postérieure 
de  l’organe,  et  plus  saillante  à  droite  qu’à  gauche.  Je  crus 
percevoir  au  toucher  une  fluctuation  juofonde,  et  les  cir¬ 
constances  antécédentes  confirmant  mon  diagnostic,  je  me 
décidai  à  plonger  un  bistouri  à  lame  étroite  au  centre 
de  cette  tumeur  :  à  environ  trois  lignes  de  profondeur,  il 

(1)  Nous  avons  publié  dans  le  n»  du  9  février  un  cas  analo¬ 
gue,  et  dont  on  peut  rapprocher  les  deux  que  nous  adresse  M. 
le  docteur  Amstein. 


pénétra  dans  un  foyer  contenant  à  peu  près  une  cuillerée 
d’un  pus  bien  lié,  mais  exhalant  une  odeur  très  fétide. 
Des  gargarismes  émolliens  (eau  de  graine  de  lin,  eau  d’or¬ 
ge  coupée  de  lait),  puis  astringens  (  décoction  d’aigre- 
inoine  miellée,  etc.),  amenèrent  promptement  une  guéri¬ 
son  complète. 

—  Dans  ce  cas,  la  marche  rapide  des  accidens,  et  les 
çivconstançes  commémoratives  furent  d’un  grand  secours 
pour  reconnaître,  la  nature  de  l’aflectiQu,  et  empêcher  de 
confondre  avec  une  tumeur  solide  un  foyerpnrulent  a.ssez 
profond  pour  que  la  fluetualipn  y  fût  pour  ainsi  dire  im¬ 
perceptible. 

Deuxième  observation.  —  Le  1"  octobre  1838,  je  fus  ap¬ 
pelé  à  Ville-sur-Lumes ,  près  Mézières,  pour  ma^dame 
Bourgeois,  âgée  de  flS  ans,  cl’unp  bonne  constitution  et 
d’une  bonne  santé  habituelle.  Depuis  douze  jours,  me  di¬ 
sait-on,  elle  éprouvait  des  soufl'rances  inouies  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouchej  et  depuis  cinq  ou  six  j,purs  surtout  elle 
ne  pouvait  ni  avaler  ni  proférer  quelques  mots  sans  lapins 
grande  difficulté,  ni  fermer  complètement  la  bouche  et 
retenir  la  salive  qui  en  coulait  incessamment  ;  elle  éprou¬ 
vait  en  môme  temps  un  sentiment  insupportable  de  suf¬ 
focation. 

A  mon  arrivée,  la  malade  mè  fait  comprendre  par  ses 
gestes,  autant  que  par  des  paroles  inal  articulées,  que  le 
siège  du  mal  est  dans  la  langue.  La  bouche  est  entr’ou- 
verte.  La  membrane  muqueuse  buccale  n'offre  aucune 
trace  d’irritation  dans  les  points  que  je  puis  découvrir  ; 
mais  aux  deux  tiers  postérieurs  de  la  langue,  je  reconnais 
une  tumeur  molle,  fluctuante ,  faisant  une  saillie  assez 
prononcée  :  il  ne  nie  fut  pas  difficile  de  reconnaître,  à  ces 
signes,  un  foyer  purulent  dans  le  tissu  propre  de  l’organe. 

La  paroi  supérieure  decét  abcès  me  parut  assez  amin¬ 
cie.  Faisant  alors  tenir  convenablement  la  têtç  de  la  ma¬ 
lade  par  un  des  assistans,  et  déprimant  la  langue  avec  la 
plaque  d’une  sonde  caenelçe,  j’ouvris  la  tumeur  avec  un 
bistouri  droit;  il  eu  sortit  environ  une  demi-once  tl’uu 
pus  de  bonne  qualité,  mais  fétide  comme  dans  le  ças  pré¬ 
cédent  :  les  mouvemens  de  la  langue  devinrent  inimédia- 
teinent  plus  faciles,  la  parole  un  peu  plus  libre,  et  la  dou¬ 
leur,  insupportable  jusqu’alors,  cessa  comme  par  enchan¬ 
tement.  ' 

—  Chez  la  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion,  comme  dans  le  cas  précédemment  çité,  l’abcès  de  la 
langue  survint  sans  cause  appréciable. 


médecine  yétéelnatre- 

Nous  avons  rapporté,  d'après  quelques  journaux,  qu’il  existait 
sm  la  route  d’Orléans  à  Paris  une  épizootie  vulgairement  appelée 
piétin,  par  suile  de  laquelle  le  bœuf,  léchant  la  suppuration  qui 
s’échappe  de  la  fente  de  la  corne  de  sou  pied  malade ,  s’empoi  - 
sonnait  dans  un  temps  fort  court,  et  celte  version  a  fait  baisser 
lé  prix  des  bœufs  de  30  à  40  fr.  par  tète  et  suspendu  les  açqui- 
sitions. 

M,  Berger ,  ancien  vétérinaire  ,  s’est  empressé  de  faire  à  cet 
égard  des  expériences,  à  Versailles ,  sur  des  vaches  et  des  porcs, 
il  en  est  résulté  que  cette  suppuration  n’a  aucun  caractère  con¬ 
tagieux  ni  vénéneux.  Il  pense  donc  que  des  spéculations  indus¬ 
trielles  ont  pu  se  mêler  à  l’ignorance  pour  propager  ces  nouvelles 
erronées. 

Il  termine  la  notice  qu’il  a  publiée  sur  ce  sujet  dans  un  jour¬ 
nal  de  la  localité,  par  les  indications  suivantes  ;  nous  les,  repru- 
duisons  dans  l'intérêt  des  liabitans  de  la  campagne  : 

it  Les  animaux,  dit-il,  auxquels  on  fait  prendre  pour  noyirriture 
des  racines  et  des  farineux  en  place  d’alimens  fibreux  et  secs, 
guérissent  plus  facilement ,  surtout  si  on  y  ajoute  des  boissons 
farineuses  légèrement  salées  ,  et  pour  traitement ,  sur  les  ulcères 
de  la  bouche,  des  gargarismes  avec  de  l’eau  tiède  miellée  et  lé¬ 
gèrement  vinaigrée.  Quant  aux  ulcères  des  pieds,  il  faut  les  {ayer 
souvent  avec  de  l’eau  tiède  dans  laquelle  on  met  un  verre  d’ex¬ 
trait  de  Saturne  par  pinte  (eau  de  Goiilard),  et  si  pialgré  ce  moyen, 
les  ulcèrps  persistent  et  qu’il  survienne  d®®  végétations ,  on  dpjt 
les  panser  avec  des  '  compresses  de  linge  ou  de  filasse  ,  chargées 
d’onguent  égyptiac  ou  d’alun  calciné ,  ce  qui  met  bientôt  fin  à  la 
maladie  ,  surtout  si  on  seconde  ce  traitement  par  la  propreté  des 
étables,  une  bonne  litière  et  la  libre  circulalion  de  l’air. 

«  S’il  en  faut ,  dit  il,  une  preuve  plus  concluanle  encore,  nous 
la  trouvons  dans  les  ulcérations  qui  apparaissent  dans  la  bouefie 
des  animaux  atteints  de  cette  maladie,  qui  comine  celle  dps  pieds, 
contiennent  une  gr.ande  quanlié  de  sérosité ,  laquelle  est  avalée 
avec  les  alimens  dont  ils  se  nourrissent ,  et  l'cxppriencc  a  prouvé 
et  prouve  encore  tous  les  jours  qu’ils  guérissent  tons,  même  en 
les  abandonnant  à  la  nature.  »  [Journal  du  Peuple f 

J^ole  sur  la  percussion  latérale,  appliquée  par  M.  Piorry 
au  diagnostic  des  heruies ,  et  ,particiilièrement  à  celui  de 
la  hernie  ombilicale  et  de  la  ligne  blanche. 

On  sait  tout  pç  que  la  science  du  diagnostic  des  maladies  des 
organes  internes  doit  aux  travaux  de  M.  Piorry,  Grâce  à  laper- 
ciission  médicale  qui,  ilaiis  les  mains  de  cet  ingénieux  et  habite 
praticien^  peut  passer  pour  une  création  entièrement  nouvelle,  le 
temps  n’est  pas  éloipné  ou  la  médecine  aura  acquis  celte  précision 
rigoureuse,  annoncée  par  Laënnec,  et  qui  semblait  devoir  être 
le  partage  exclusif  de  la  chirurgie. 

Confiant  dans  l'excellence  d'un  moyen  de  diagnosticysi  fécond, 
quand  il  est  manié  par  lui,  M.  Piorry  poiirsqit  avec  la  même  ac¬ 
tivité,  la  même  persévérance,  ses  recberclies  plessimétriques. 
Voici  un  résultat  aussi  curieux  qu’intéressant,  auquel  il  vient 
d’arriver,  en  appliquant  la  pereussion  au  diagnostic  des  hernies, 
et  qui  répond  d’une  manière  péremptoire  à  l’objection  que  je  vais 
reproduire. 

Quand  on  percute  une  tumeur  située  à  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen,  le  résultat  varie  suivant  le  degré  d’intensité  qu’on  im¬ 
prime  à  la  percussion  :  ainsi  le  son  est  mat  ou  presque  mat,  si 
'l’on  percute  légèrement  ;  il  est  plus  ou  moins  clair,  si  l’on  percute 
fortement  en  déprimant  la  tumeur  soit  .avec  le  doigt,  soit  avec  le 
ptessimètre.  Dans  le  premier  cas,  la  matité  dépend  de  l'épaisseur 
de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  ou  ^  Ja  consistance  de  la 
'tumeur,  ôubiënéncdré’de  l’une 'ëï  de  Pautre  de  ces  deux  causes; 


dans  le  second,  la  sonoréité  est  due  à  la  présence  de  gaz  contenus 
dans  les  intestins  situés  derrière  la  lunicur. 

Or,  quand  on  percute  liné  hernie  intestinale,  n’est-on  pas 
fondé  à  dire  que  la  sonoréité  est  due  aussi  bien  à  la  p!'ésenc.e  de 
gaz  contenus  dans  le  paquet  des  intestins  situés  derrière  la  tu¬ 
meur,  qu’à  ceux  contenus  dans  la  portion  étranglée?  Et  comme 
la  différence  des  deux  sons  ne  peut  être  attribuée  qu’à  deux  de¬ 
grés  souvent  fort  peu  appréciables  de  percussion,  n’est-on  pas 
amené  à  çonclure  qne  çelle  çiest  de  nulle  valeur  dans  le  diagnos¬ 
tic  îles  tumeurs  des  parois  abdominales? 

A  cette  objection,  M.  Piorry  vient  de  répondre  en  modifiant  la 
percussion  de  la  manière  suivante: 

Au  lieu  de  la  diriger  perpendiculairement  à  la  tumeur,  il  cn- 
fonçg  le  plessimètte  au-dessus  de  la  eiiconférence  supérieure  de 
la  hernie,  de  telle  manière  que  l’axè  de  l’épaisseur  de  l’inslru- 
roent  sqit  parallèle  à  celui  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen. 
Par  là,  il  dérobe  à  la  percussion  les  intestins  situés  derrière  la 
tumeur,  et  prouve  d’une  manière  sans  réplique  que  la  sonoréité, 
si  elle  est  obtenue,  doit  être  attribuée  seulement  à  lu  présence  de 
gaz  contenus  dans  la  tumeur. 

Cette percussiou  latérale  a  été  employée,  pour  la  première  fois, 
samedi  dernier,  surupe  lierniç  sus  ombilicale  que  présentait  une 
femme  conebée  au  n"  22  de  la  salle  Sainte-Geneviève  à  la  Pitié  ; 
la  sonoréité  obtenue  par  cette  modification  a  été  parfaite;  et 
pour  prévenir  le  moindre  doute,  M.  Piorry  forme,  au  moyen  d’un 
pli  fait  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  une  tumeur  du  volu¬ 
me  de  la  hernie.  La  percussion  pratiquée  sur  cette 

couche  de  peau,  du  tissu  celluLiirc,  de  muscles,  etc.,  etc.,  donne 
le  son  matclassiquq,  tanquampercussufemoris.  J.  Hervev. 

[Gaz.  des  Méch  prat.) 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Statislique  de  St-Pétersbourg.  —  L’Abeille  dq  Nord  publie 
le  compte-rendu  du  préfet  de  police  de  St-Pétersbourg,  pour 
l’année  1838.  Nous  lisons  dans  ce  document  que  la  population  de 
celtç  eapilale  est  maintenant  de  4G9,720  âmes  5  dans  ce  chiffre  il 
n’y  a  que  136,000  femmes.  Le  chiffre  des  naissances  est  de  10,437; 
la  mortalité  se  réduit  à  7,275.  Pendant  toute  l’année  il  n’y  a  eu 
que  6  assassinats  et  34  suicides. 

La  consommation  s'élève  à  un  chiffre  prodigieux  :  la  boucherie 
a  fourni  136,000  bœufs,  48,000  moutons,  28,000  veaux,  20,000 
cochons,  68,000  ppulels,  98,000  pièces  de  gibier,  etc.  En  outre, 
la  capitale  a  consommé,  pendant  les  carêmes,  10,000  chariots  de 
poisson. 

Dans  la  consommation  des  liquides,  l’eau-de-vie  est  pour 
700.000  fr.,  et  l’eau-de-yie  de  grain  (boisson  favorjte  du  paysan 
russe)  pour  8  millions. 

Au  mois  d’août,  la  petite  vérole  a  ravagé  plusieurs  quartieis, 
et  a  attaqué  des  individus  qui  a  vaient  été  préservés  de  ce  fléau 
par  la  vaccine.  Du  reste,  l’état  sanitaire  de  St-Pétersbourg  a  élç 
très  satisfaisant. 

—  On  se  rappelle  que  le  journal  anglais  le  Sun  fut  imprimé 
en  lettres  d’or  le  jour  du  couronnement  de  la  reine  Victoria. 
Mais  ce  qu’on  ne  savait  pas,  avant  que  M.  le  docteur  Turner  l’eût 
publié,  c'est  que  la  plupart  des  imprimeurs  du  Sun  furent  ce 
jour-là  fort  malades.  Le  plus  grand  nombre  éprouva  des  déman¬ 
geaisons  intolérables  et  des  ulcérations;  d  autres  salivèrent; 
d’autres  eurent  la  fièvre  et  des  tremblemens  nerveux,  des  vpmis- 
semens,  etc.  Un  autre  phénomène  singulier,  observé  cbçz  tous 
sans  exception,  c’était  la  couleur  verte  de  leurs  cheveux,  comme 
on  le  remarque  à  Montpellier  chez  les  fabricans  de  vert-de-gris. 
M.  Turner,  curieux  de  connaître  la  cause  de  tant  d’accidens, 
voulut  étudier  les  procédés  d’impression  en  lettres  dorées,  Ce 
secret  on  le  lui  cacha  ;  mais  voici  cependant  ce  qu’il  en  décou- 

D’abord  on  imprime  les  feuilles  avec  de  l’encre  jaune,  compo¬ 
sée  de  colle  et  de  gomme-gutte  ;  après  cela  les  feuilles  mouillées 
sont  remises  à  des  ouvriers  armés  de  brosses  fines  ;  ces  brosses 
servent  à  saupoudrer  les  lettres  encore  humides  d’un  mélange 
pulvérulent  de  couleur  bronze,  lequel  paraît  compo.sé,  au  dire 
de  M.  Turner,  de  couperose  bleu,  de  vert  de-gris  et  dg  mepenre; 
il  ne  dit  pas  spus  quel  état-  On  dit  à  il.  Turner,  que  cette  pou¬ 
dre  était  d’invention  allemande  ;  et  tout  ce  qu’il  put  voir,  c’est 
qu’elle  ressemblait  à  de  la  limaille  de  puivre.  L’air  de  la  chambre 
en  était  chargé,  ajouté  le  docteur  Tupper  ;  mpn  habit,  ainsi  que 
ma  figure  et  mes  eheveux,  en  étaient  peuvepts ,  de  sppte  que  j’au¬ 
rais  pu  rivaliser  avec  Çalifula,  qui  dpnnsU  à  sa  perruque,  ou 
moyen  d’uné  poudré  cbércpjent  payés,  un  éclat  qui  m’avajt  à 
moi  SI  peu  conté.  ' 

—  Merçredi  soir,  après  ung  heure  èt  un  quapi  de  délibération, 
les  juges  du  concours  pour  l'agrégation  (section  de  chirurgie)  ont 
nommé  agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  dç  Paris,  MM.  Né- 
laton,  de  Nonvilliers,  Gerdy  ,et  Rigaud. 

jJn  popcPUtS  .s’ouvrira  le  2  avril  prochain,  pour  l’admission 
dfa  chirurgienS’éièves  dans  les  hôpitaux  militaires  de  Metz, 
Strasbourg,  Lilie,  et  à  l’hôpital  misitaire  de  perfectionnement  de 
Paris.  Ces  examens  auront  lieu  a  Paris,  àiMetz,  à  Nancy,  à  Stras¬ 
bourg,  à  Besançon,  à  Lyon,  à  Toulori,'à  TôûTo'ose,  à  Bordeaux,  à 
Bordeaux,  à  Rennes,  à  Lille,  à  Rsstia,  à  Bayonne  et  à  Perpignan. 

Chaque  candidat  devrà  se  faire  inscrire  â  l’intendance  militaire 
de  celle  de  ces  viljes  pii  il  désipppa  concourir,  li  sera  donné, 
dans  les  bupgaux  dg  l’intendance  militaire,  communication  des 
conditions  d’adraissipn  au  concours,  dont  le  programme  a  été 

inséré  au  Journal  militaire. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  26  msfs- 

Infanticide  en  Afrique.  —  Trois  Maures  d’Oran  ,  le  pèrg  ,  la 
mère  ella  fiHei  jeune  et  jolie  personne  âgée  de  quinze  ans  ,  ont 
été  poursuivis  comme  ayant  donné  la  mort  à  l’enfant  nouveaiji-né 
de  cette  dernière,  en  le  jetant  dans  un  puits  où  il  tomba  sur  la 
terre  glaise  et  ne  mourut  que  quelques  jours  après.  La  fiRea  ayepé 
le  crime  :  «  Mon  cœur  avait  bien  pitié  ,  dit-elle  ,  mais  j’avais  à 
craindre  la  mort  que  mes  parens  n’am-dient  pas  manqué  de  me 
donner,  car  les  lois  et  usages  musulmans  autorisent  cefa.  » 

Le  crime  étant  commis  par  un  indigène  sur  un  indigène,  l’af¬ 
faire  a  été  renvoy.ée  au  caii  d’ûra».  Le  midjelèf  { réunit^  des 
savans  du  lieu  )  s’assembla  et  tint  coBSei! ,  et  après  une  longue 
délibération  il  rendit  le  jugement  suivant  : 

«  Louanges  à  Dieu,  etc . Attendu  l’aveu  de  la  fille,  et  com 

forroément  au  dire  du  Cbeick-balül ,  dans  sou  livre  appelé  Afon- 
talé Maleck  :  «  Je  triple,  dipil,  l’amende  quand  c’est  lis  père  ou 
«Ta  mère,  ou  d’autres  qui  ont  tué  leur  enfant  d'une  manière  qui 
Il  n’entraînerait  pas  nécessairement  la  mqrt,  comme  s’ils  l’avaient 
Il  blessé,  que  la  blessure  empirât  et  que  l’enfant  en  mourût;  dans 
U  ce  cas ,  le  prix  du  sang  est  triple  ;  l’amende  est  de  trente  petits 
»  chameaux  âgés  d'un  an ,  trente  âgés  d’un  an  et  demi,  quarante 


iOuafre  ans,  etc.  »  Le  tribunal  condamne  la  fille  Falh- 
à  200  fr.  d’amende  au  profit  du  Beit  il-Mal.  » 
V^^^^^eljiïfifprocureur-général,  le  tribunal  supérieur  d’Al- 
^Uéi^  cOTjdani^la  fille  à  sis  mois  de  prison,  la  mère  a  été  af 
le  puj^'liaitmort  en  prison. 


i^éf’lNIiWrlJ’rs  ORTHOPÉDIQUES  par  la  GïHmASTIQUE  , 


Nous  devons  à  madame  Masson  de  la  Malmaison  la  fondation 
de  trois  instituts  orthopédiques  gymnastiques  :  le  premier,  à  Pa¬ 
ris,  rue  de  Cléry,  9,  est  uniquement  consacré  aux  pensionnaires 
externes  ;  le  second  à  la  Maison  royale  de  la  Légion-d’Honneur, 
à  Saint-Denis,  consacré  aux  jeunes  filles  élevées  sous  la  protection 
du  gouvernement  ;  et  le  troisième  à  Passy,  rue  Basse,  4,  consacré 
aux  pensionnaires  internes. 

Dans  le  but  de  pouvoir  prodiguer  à  toutes  les  pensionnaires  les 
soins  maternels  les  plus  attentifs,  madame  Masson  n'en  a  reçu 
jusqu'à  ce  jour  que  vingt  à  la  fois  à  l’établissement  de  Passy. 

Le  régime  de  la  Maison  est  on  ne  peut  mieux  ordonné  et  très 
confortable.  On  n’épargne  rien  de  ce  qui  peut  améliorer  le  phy¬ 
sique  et  le  moral  =  et  l’éducation  y^est  continuée  comme  dans  les 
meilleures  inslitutions  de  la  capitale. 

Les  enfans  l'ont  ordinairement  quatre  repas  :  le  premier,  à  huit 
heures  du  matin,  se  compose  de  chocolat  de  santé  ou  ferré  selon 
la  prescription,  et  de  vin  de  Bordeaux  très  vieux  ;  le  second,  à 
onze  heures,  se  fait  à  la  fourchette  ;  le  troisième,  à  trois  heures, 
se  compose  de  biscuits,  de  confitures,  etc.;  et  le  dîner,  à  six  heu¬ 
res,  est  presque  semblable  au  second  déjeuner  ;  la  boisson  ordi¬ 
naire  est  le  vin  de  Bordeaux  et  de  l’eau  lerrée,  à  moins  de  con¬ 
tre  indic.  t  on. 

Madame  Masson  prend  part  au  second  déjeùner  et  au  dîner. 

Dans  les  intervalles  des  repas,  on  consacre  quatre  heures  à 


l’orthopédie  par  la  gymnastique,  deux  le  matin,  entre  le  premier 
déjeûner  et  le  second,  et  alitant  le  soir  de  quatre  à  six. 

Aux  heures  du  repos,  des  ceintures  appropriées  au  genre  de 
chaque  déviation  sont  appliquées  aux  jeunes  filles  ;  ces  ceintures 
ne  présentent  pas  les  graves  inconvéniens  de  comprimer  la  poi¬ 
trine  par  des  courroies  transversales,  comme  dan^  beaucoup  de 
ceintures  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour. 

Les  soins  donnés  à  l’instruction  occupent  également  quatre 
heures  de  temps,  et  la  religion  en  fait  la.base.  Le  reste  de  la  jour¬ 
née  est  consacré  aux  récréations  et  aux  petits  travaux  à  l’aiguille; 
et  quand  le  temps  est  beau  et  sec,  on  en  profite  pour  la  prome¬ 
nade  dans  les  champs  et  dans  le  bois  de  Boulogne. 

Les  arts  d’agrément  s’y  cultivent  aussi  avec  le  plus  grand 
succès. 

Tel  est  l’institut  de  Passy,  de  madame  Masson,  où  l’on  ne  ren¬ 
contre  ni  les  inconvéniens  d’une  gymnastique  générale  sans  con¬ 
sidération  de  sexe  et  de  santé,  ni  ceux  de  l’orthopédie  exclusive 
qui  ont  le  plus  souvent  un  grand  danger  pour  les  malades. 


Nous  avons  déjà  parlé  aveç  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  (Foir  les  numéros  des  18  ét  26  décembre  18-38.)  , 


CHOCOLATS  DE  DjEBAÜVE  GALLAIS.  —  Les  Choco¬ 
lats  usuels  de  santé  à  ta  vanille  de  cette  fabrique  jouissent  d'une 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salu¬ 
taires  et  de  bon  goût;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  les 
plus  difficiles.  On  doit  à  cfetle  maison  l’invention  du  Chocolat 
analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse  ,  prescrit  aux  con- 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Cho¬ 
colat  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utile 
aux  personnes  affectées  de  eatarrbe,  ou  disposées  aux  maladies  in- 


MAISON  SPÉCIALE 


roit  U  immii  i  Niimt 

DÉViATIONS  DE  LA  TAILLE 

GT  DEü  lIEIUBREist  (sans  lit  mécanique). 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  b  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet 
Monsieur  le  Docteur,  .  .  ’ 

Les  rapports  avantageux  que  j’ai  déjà  eu  l’honneur  d’établir 
avec  beaucoup  d’entre  vous,  me  font  une  loi  de  vous  informer  de 
mon  changement  de  domicile,  qui  a  pour  cause  le  développe, 
ment  que  l’honneur  de  votre  confiance  a  entretenu  dans  mon 
établissement.  ® 

Veuillez  bien  croire.  Monsieur,  que  je  ne  cesserai  jamais  de 
satisfinre  avec  zèle  aux  besoins  de  vos  malades,  et  que  j’activerai 
autant  qu’il  sera  en  moi  le  terme  des  traitemens  que  je  commen¬ 
cerai  sous  vos  ordres. 

Recevez,  Monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  la  haute  consi¬ 
dération  de  votre  obéissant  serviteur,  Biemaimk-Düvoih, 

Bandagiste  et  Mécanicien 
Orthopédiste. 

.,  '?•  «““''eau  bandage  abdominal  de  mon  invention,  que 

j’ai  mis  en  pratique  avec  de  grands  avantages,  m’a  valu  la  con¬ 
fiance  de  Docteurs  recommandables  de  la  capitale. 


RUE  NEUVE -DES-PETITS-CHAMPS,  50 , 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


RUE  SAINT-MERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COlilIll'r-DAACIE,  Pliariuacleii. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  le  seul  approuvé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  est  d’un  goût  agréable;  il  convient  contre 
les  pâles  couleurs,  les  maux  d’estomac  nerveux,  les  pertes  blan¬ 
ches,  la  suppression  des  règles,  la  convalescence,  etc. 

Pour  les  Enfans,  ce  même  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la 
forme  de  Bonbons,  et  se  vend  par  boites  de  2  fr.  40  et  3  fr. 
50  c. 

Une  Notice  détaillée  sur  la  manière  d’user  de  ce  Chocolat  se 
distribue  gratuitement. 

Nous  recommandons  à  MM.  les  Médecins  de  ne  pas  confondre 
le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet-Dâage  avec  le  Chocolat 
ferrugineux  tempérant  annoncé  dans  les  journaux  par  un  cho¬ 
colatier  de  Paris,  contenant  une  dose  assez  forte  d’une  substance 
minérale  purgative. 


BREVET  D’WîVElVTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BWnmiROIV-FOMFE  de  XECOüyEX, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41. 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
y®  V  modernes  ;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Se- 

/  \  ringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 

P^flsciionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
V  .  /de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
^  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


BIBEftONS  ET  BOUTS  DE  SEII\  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  rople  d’accouchement  ; 

Fabrique  IcsJBOUTS  DE  SEIJX  etBlBEROiXS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau  à  Paris. 


PLe  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  etforme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 
{Foir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  m  21  ' 
16  février  1839.)  ' 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  ale  la  grossesse. 


L’iAÜ  DU  DOCTEUR  OlÉARA, 

CONTRE  LES 

-MAUX  DE  dents; 

Enlève  subitement  les  plus  vives  douleurs,  détruit 
totalement  la  carie  et  raffermit  les  gencives.  —  Dépôt 
chez  Fontaine,  pharmacien,  place  des  Petils  Pères, 
9,  à  Paris. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instru- 
meiis  de  chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale, 
rue  Montmartre,  68. 


—  A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  ban- 
liene  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue 
Montmartre  68. 


—  A  céder,  une  Pharmacie  dans  une  petite  ville 
du  département  de  l'Orne.-  Bénéfices  annuels,  3  à 
4000  Ir.  —  S’adresser,  pour  les  autres  renseignemens,  à 
l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le 
1"  avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée 
de  temps  immémorial  par  un  médecin.  —  S’adresser  à 
l’Agence  médicale,  me  Montmartre ,  68. 

A  céder,  plusieurs  Clienteiles  de  médecin ,  situées 
dans  les  différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  dépar- 
temens  de  la  Seine,  Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir- 
et-Cher,  et  un  cabinet  de  dentiste  dans  le  département 
de  l’Aube.  S’adresser  à  V Agence  médicale  ,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris 
et  les  départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  en¬ 
droits  où  il  serait  avantageux  d’en  établir.  S’adresser 
à  l’Agence  médicale,  rue  Montmartre ,  68. 


H- —  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une 
Pharmacie  située  dans  le  centre  de  Paris.  —  S’adresser 
à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRAfOIRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.  ' 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  unsuccès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amassât, 
Civiale, Fiévée  deJuinont,  Jules  Cloquet.Hu- 
tin ,  Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Émile 
Chevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Pour  paraître  samedi  »  mars. 


PAR  M.  ROGNETTA. 


Un  vol.  in-S"  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs.  — ChezLabé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8;  et  chez  l'Au¬ 
teur,  rue  Saint-Honoré,  315. 

Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui  résume 
d’une  manière  complète  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie? 


DÉDIÉ  A  TOCS  LES  MÉDECINS  DE  TOCS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Pbarma- 
liens  — Cessions  et  ventes  des  clienteiles  et  officines  de  pharmacie 
S  adresser  a  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre  68 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  elslomacbiqae, eslbreveléda  gouvernement  ■  il  est 
lin,  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine 
t  d’estomac.  ;  .  ^ 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


j  Hifxei  s  D'iiiv’ii’  et  de  Peil"^'  T/ŒSO/t  rfr-  /et  FQJTJl/.  V/: 

PAT  £  PECTORALE  S IRO  PpECTORAL 

..MOUeVEAU 

nEDEGENEIAIS  Pli- uiiK  s:  HONORÉ  5^71 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTflISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EiNROUEMEINS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora*- 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Paris,  imprimerie  de  BsÿHe»e  «t  Ploh-,  me  de  Yaugirard,  36. 


“  FBVRIEh  ItSSÜ. 


(I2f,  WEE.) 


lÿ»  26,  TOÏIË  ï«.  ~  2‘  SÉRIE. 


JLa  JLancette  Française  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 

t)..»:»  Q^Aie  Q  fr  •  ft  tnftîs.  IR  fr.  •  1  an.  fl*. 


Tnnrnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
h"  /au  rufdu  Petit-Lion-St-Sulpice.  8. 

5;i„M.,7SceGl.l.liSM. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Sittois,  9,  fr.;  6  mois,  18fr.  ;  1  an,  36fr. 
Ddpart. ,  3  mois,  1 0  fr. ;  6  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  CnoMEt. 

Catarrhe  aigu  ayant  dégénéré  en  pneumonie  simple. 

Au  11“  60  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  liomine 
.  '  de  soixante  ans,  d’une  constitution  forte,  habituelle- 
“^pnt  bien  portant,  enrhumé  depuis  le  1"  janvier,  et  chez 
f  «nella  toux  s’rsl  parfois  accompagnée  de  vonussemens. 
‘Torsqu’il  est  entré  à  la  clinique,  il  avait  de  la  fievre,  de 
1  toux^et  il  existait  en  outre  du  râle  sibilant  et  du  rou¬ 
is  grave  ;  les  crachats  étaient  transparens,  vbqueux,  sans . 

et  tenaient  le  milieu  entre  ceux  de  la 
npumonie  et  du  catarrhe  aigu  ;  c’est  la  1  état  des  crachats 
^ue  l’on  observe  dans  la  bronchite  capillaire,  et  souvent 

?iissi  à  la  fin  de  la  pneumonie. 

Depuis  hier  cependantl’état  de  ce  malade  a  éprouvé  des 
chanpeinens.  La  chaleur  est  augmentée,  ainsique  la  lièvre; 
mais  les  crachats  n’ont  pas  changé,  quoiqu’une  pneuino- 
jiiesoitsm  venue.  Une  saignée  a  été  pratiquée  immediate- 

”lSaigré  l’application  prompte  de  ce  moyen ,  ce  matin 
les  crachats  étaient  rouges,  et  cette  circonstance  paraîtra 
surprenante  à  quelques  personnes  qui  croient  qu’à  l’aide 
de  la  saignée  on  peut  suspendre  la  marche  d’une  pneumo¬ 
nie  à  son  début  :  mais  pour  celles  qui  savent  que  l’on  n’en¬ 
lève  pas  de  but  en  blanc  une  inflammation  par  la  saignée, 
Pt  que  dans  tous  les  cas  une  pneumonie  suit  une  marche 
qui  offre  une  période  d’accroissement,  une  de  maximum 
d’intensité,  et  enfin  une  de  déclin,  ce  ne  sera  pas  là  un 
sujet  d’étonnement.  .  , 

L’existence  donc  des  crachais  sangumolens  ne  nous  a 
nullement  surpris  ;  car  nous  savions  que  malgré  la  sai- 
„née  rinflainmation  locale  devait  faire  des  progrès;  mais, 
d’autre  part,  l’état  général  est  amendé,  le  pouls  est  moins 
fort  et  moins  fréquent  (^84  pulsations  par  minute)  ;  le  ma¬ 
lade  se  trouve  faible,  et  cette  circonstance,  jointe  au  peu 
de  surface  que  rinflammation  occupe,  nous  a  engagé  à  ne 
pas  renouveler  la  saignée  ;  le  râle,  en  outre,  n’est  pas  au¬ 
jourd’hui  franchement  pneumonique. 

^  Le  malade  a  éprouvé  des  douleurs  aux  aines,  ce  qui 
nous  fait  soupçonner  que  les  eflbrts  de  la  toux  ont  déter¬ 
miné  un  commencement  de  hernie  ;  mais  l’inspection  des 
anneaux  inguinaux  n’a  fait  reconnaître  aucune  tumeur  ni 
dilatation  anormale.  Dans  les  cas  où  cette  dernière  existe, 
il  est  bon  de  se  précautionner  en  appliquant  un  bandage 
herniaire.  a  .  j 

Nous  disions  tout  à  l’heure  que  le  malade  est  âge  de 
soixante  ans,  qu’il  offre  une  coloration  jaune  pâle,  qu’il 
est  faible  ;  que  d’autre  part  le  pouls  n’est  pas  fréquent,  la 
fièvre  de  médiocre  intensité ,  la  chaleur  peu  élevée  et  la 
pneumonie  peu  étendue.  ^  ,  ,  , 

Ces  circonstances  nous  ont  engage  à  ne  pas  repeter  la 


St-Augustin  est  couchée  une  jeune  fille  âgée 
as,  de  bonne  constitution,  bien  réglée  et  ha- 


saignée  ,  mais  nous  n’avons  pas  cru  devoir  nous  abstenir 
pareillement  de  l’emploi  de  tout  autre  moyen  ,  et  nous 
avons  eu  recours  à  une  médication  révulsive  :  on  a  pres¬ 
crit  au  malade  une  dose  d’huile  de  ricin,  et  on  a  fait  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire. 

Cependant  nous  sommes  loin^ d’être  rassuré  sur  le  sort 
de  ce  malade ,  car  son  âge  est  upp  condition  très  défavo¬ 
rable  ,  et  les  observations  faites';^ans  cette  clinique  nous 
ont  démontré  que  dans  les  pneu^ronies  sévissant  sur  des 
indiyidus  âgés  de  soixante  ans  la  mort  arrivait  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas.  ‘ 

bariole  confluente;  sujet  non  vacciné. 

A  la  salle  St- 

de  quinze  ans, - 

bituellemeut  bien  portante,  qui  a  éprouvé,  il  y  a  quelques 
jours,  de  la  douleur  à  l’aisselle  gauche.  Le  lendemain,  il 
est  survenu  du  frisson,  malaise,  faiblesse,  perte  de  l’ap¬ 
pétit,  soif  vive,  nausées,  maux  de  reins  violens  ;  elle  s’est 
alitée  :  elle  a  été  saignée  deux  jours  de  suite,  au  début  et 
avant  d’entrer  ici. 

Evidemment  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic  de  la  part 
du  médecin  qui  l’a  soignée  avant  son  entrée  à  la  clinique, 
et  qui  n’a  pas  assez  pris  en  considération  les  douleurs  vives 
que  la  malade  ressentait  aux  reins.  Ces  douleurs,  en  effet, 
pouvaient  le  mettre  sur  la  voie  du  mal,  et  alors  il  aurait 
appris  que  dans  la  ^iension  où  cette  jeune  fille  sert  en  qua¬ 
lité  de  cuisinière,  étaient  deux  garçons  atteints  de  petite- 
vérole,  et  qu’elle-même  n’avaitpas  été  vaccinée.  La  dou¬ 
leur  axillaire  seule  paraît  avoir  attiré  toute son.attention, 
et  probablement  il  a  pensé  avoir  affaire  à  une  pneumonie, 
quoique  la  douleur  qui  accompagne  ordinairement  la 
pneumonie  ait  son  siège  d’élection  au-de.ssous  du  sein. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  cette  jeune  malade  est  arri¬ 
vée  à  la  clinique,  elle  offrait  déjà  un  grand  nombre  de 
petits  boutons,  ou  plutôt  de  taches  roses,  pointues,  coni¬ 
ques,  existantes  au  visage,  aux  bras  et  à  la  poitrine. 

Ce  matin,  la  gorge  offrait  pareillement  des  points  rou¬ 
ges  et  saillans,  qui  ne  tarderont  pas  à  devenir  blancs  ;  le 
pouls,  qui  hier  soir  était  à  120,  n’est  aujourd’hui  qu’à 
1 12.  La  fièvre  est  donc  diminuée  ;  mais  jl  est  à  craindre 
que  cette  variole  ne  soit  confluente.  Une  circonstance  re¬ 
marquable,  c’est  que  l’éruption  est  plus  avancée  uuAiiicni- 
bres  qu’à  la  lace. 

On  ne  soumettra  cette  malade  à  aucun  traitement  ac-- 
tif.  Il  serait  intéressant  de  savoir  quels  rapports  ont  existé 
entre  elle  et  les  varioleux  de  la  pension  ;  mais  ceci  est 
difficile  à  savoir.  Elle  avoue  être  entrée  dans  la  chambre 
des  malades,  mais  elle  ne  lésa  pas  touchés  ;  d’autre  part, 
comment  savoir  si  elle  n’a  pas  touché  à  quelque  chose  qui 
aurait  passé  par  les  mains  des  deux  varioleux,  ou  aurait 
simplement  été  en  contact  immédiat  avec  eux?  Si  on  pou¬ 


vait  répondre  à  cette  question  négativeinent,  il  devien¬ 

drait  alors  très  probable  que  la  transinission  du  priiicijKî 
variolique  se  serait  faite  par  l’intermédiaire  de  l  air.  Mais 
quelques  auteurs  nient  déjà  que  ce  principe  soit  volatil. 

Cependant  ce  qui  rend  impossible  dans  ce  cas  l’explica¬ 
tion  de  la  transmission  médiate  ou  immédiate  du  prin¬ 
cipe,  c’est  que  si,  d’une  part,  la  malade  est  entree  dans 
la  chambre  des  varioleux  sans  les  toucher,  d’autre  part 
elle  était  journellement  en  contact  avec  les  personnes  du 
service  qui  étaient  sans  cesse  auprès  d’eux  ^our  les  servir. 


CHROAIQUE. 

Un  nouveau  cas  de  morve  aiguë  chez  l’homme  s’est  offert  ces 
jours  derniers  à  l’Hotel-  Dieu  dans  le  service  de  M.  Queneau  de 
Mussy.  Le  sujet  était  un  palefrenier  qui  avait  donné  ses  soins  à 
des  chevaux  morveux.  _  ■ 

Cet  homme  a  succombé  à  la  salle  Saint-Antoine.  Le  traitement 
employé  a  consisté  principalement  dans  quelques  préparations  de 
phosphore  soit  à  l'intérieur  soit  à  l’extérieur.  D’où  il  est  résulté 
une  phosphorescence  telle  du  corps  du  malade,  qu’après  la  mort 
le  cadavre  a  éclairé  pendant  la  nuit  la  salle  des  morts. 

—  Il  est  difficile  de  se  figurer  les  illusions  que  se  font  parfois 
les  médecins  sur  l’action  et  les  vertus  thérapeutiques  de  certains 
médicamens.  L’anecdote  suivante  nous  paraît  propre  à  en  donner 
une  idée.  .  ; 

Une  femme  ayant  une  métrorrhagie  très  active  ,  entra  il  y  a 
quelque  temps  à  l'Hôlel-Dieu.  Le  médecin,  M.  H...,  prescrit  une 
décoction  de  gr.'iude  consolide  avec  addition  de  trente  goutte.s  d’eau 
deRabel,.à  prendre  dans  la  journée.  La  décoction  fut  donnée  à  la 
malade,  mais  le  pharmacien  interne  oublia  d’ajouter  à  la  c;n- 
soude  les  trente  gouttes  d’eau  de  Rabel.  La  malade  n’en  sut  rien 
ni  le  médecin  :  c’est  naturel.  Le  lendemain  l’état  de  la  malade 
avait  empiré,  et  M.  H....  crut  reconnaître  en  elle  des  symptômes 
gastro-intestinaux  déterminés  sans  doute  par  l’eau  de  Rabel. 

Nul  doute  alors  pour  le  médecin  que  le  pharmacien  n’eût  mis 
dans  la  décoction  une  dose  d’eau  de  Rabel  excédant  celle  qui 
avait  été  prescrite  par  lui  au  moment  de  la  visite ,  et  en  consé¬ 
quence  tapage.  ... 

Pour  cette  fols  cependant  le  pharmacien  parvint  a  persuader 
son  chef  de  service  qu’il  n’y  avait  eu  que  trente  gouttes  d’eau  de 
Rabel  dans  la  consoude.  Le  mensonge  de  nécessité  produisit  son 
effet ,  non  sans  peine  toutefois ,  et  le  médecin  fut  la  dupe  d’un 
élève  qui-se  serait  volontiers,  épargné  la  peine  de  mentir  s’il  avait  , 
eu  atlaire  a  un  nomme  a  un  caracierc  moins  irriiauic.  i.a  uusc 

de  l’eau  de  Rabel  fut  donc  diminuée  de  moitié ,  vu  1  etlet  incen¬ 
diaire  produit  par  les  trente  gouttes  ;  mais  le  pharmacien  était 
un  jeune  homme  de  bon  sens  qui  ne  voulut  pas  augmenter  les 
accidens  gastro-intestinaux  déjà  existans,  en  fmsant  prendre  réel¬ 
lement  cette  fois  les  quinze  gouttes  d’eau  de  Rabel  a  la  malade  : 
il  préféra  agir  d’après  sa  conscience  ,  et,  en  vérité,  nous  ne  sau¬ 
rions  le  blâmer.  Les  quinze  gouttes  ne  furent  pas  données.  Le 
lendemain  la  malade  était  mieux  ,  et  le  médecin  fut  pleinement 
satisfait  d’avoir  diminué  la  dose  de  l’eau  de  Rabel,  qui  indubi¬ 
tablement  avait  la  veille  déterminé  les  accidens  observés. 


Quelle  est  la  valeük  thérapeetique  du  c.amphke  ? 

(  Troisième  et  dernier  article.  ) 

Continuons  l’appréciation  des  faits  cliniques,  et  voyons  s’ils 
s’accordent  avec  les  conclusions  que  nous  venons  de  poser.  Après 
les  affections  gangréneuses  viennent  les  maladies  spasmodiques. 

Ici  la  réputation  du  camphre  est  si  colossale,  qu’il  faut  beau¬ 
coup  de  délicatesse  et  de  circonspection  pour  en  discuter  la  vé¬ 
ritable  valeur.  Que  répondre  effectivement  aux  ma-ses  énormes 
de  faits  qu'on  présente  en  faveur  de  la  vertu  antispasmodique 
de  cette  résine?  Voyez  les  résultats  heureux  qu’on  a  obtenus  du 
camphre  dans  le  hoquet  spasmodique,  maladie  si  incommode  et  si 
opiniâtre  quelquefois  (Home,  Clinicalexperiments,  p.  193);  dans 
l’asthmeconviilsif  (Millar,  Onasthmaand  hopping-cougli,p. 
104);  dans  l’épi’epsle  (Wilson,  Edimb.  med.  (’omment.,  t.  11, 
p.  22)  ;  dans  la  chorée  ou  danse  de  St-Guy  (Locher,  Ohs.  prat., 
p.  42)  ;  dans  le  delirium  tremens  (Goden,  Dedrlir.  trement.,  VI. 
cap.);  dans  plusieurs  variétés  de  folie,  principalement  dans  la 
nymphomanie,  dans  le  satyriasis  ou  priapisme,  dans  l’onanisnie 
obstiné  (Etmuller,  Jœrdens,  Borsieri,  etc.,  etc.)  ;  dans  l’amblio- 
pie  amaurotique  (Arneman,  Seling,  Flemming),  etc.,  etc. 

Sans  doute  que  ces  faits,  dont  le  nombre  pour  chaque  catégo¬ 
rie  est  imposant,  sont  d’une  très  grande  valeur  ;  mais  celte  va¬ 
leur  est-elle  telle  qu’on  la  suppose?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
c’est  précisément  sur  ce  point  que  porte  la  question  que  nous 
discutons. 

Le  mot  spasme,  ou  convulsion,  signifie  mouvement  désordonné 
des  muscles.  Ce  mouvement  se  rattache  lui-même  à  une  lésion  des 
centres  nerveux,  ou  du  moins  des  organes  qui  ont  des  connexions 
iotimes  avec  la  source  des  nerfs  qui  animent  les  muscles  désor¬ 
donnés.  Cette  lésion  est  elle-même  de  nature  variable,  et  exige 
un  traitement  différent  selon  les  circonstances.  Nous  savons  en 
effet  qu’il  y  a  des  spasmes,  des  convulsions  dépendant  d’une  con¬ 
gestion  sanguine  habituelle,  d’une  phlogose  sourde,  d’une  irrita- 
tibn  inflammatoire  causée  par  des  causes  mécaniques  ou  autres 
dans  la  moelle  ou  dans  le  cerveau  (tubercules,  exostoses,  etc.), 
et  d’autres  qui  tiennent  au  conttaice  à  un  ramolUsseiuent  asthé¬ 
nique  des  mêmes  organes. 


Nous  savons  également  que  l’irritation  dentaire  ou  vermineuse, 
chez  les  enfans,  réagit  parfois  sur  les  centres  nerveux  et  donne 
lieu  aux  mouvemens  spasmodiques  dont  il  s’agit.  Or,  s’il  est  vrai 
que  le  camphre  est  un  remède  antispasmodique,  nous  serons  au¬ 
torisé  à  dire  que  la  saignée  qui  combat  la  congestion,  la  lancette 
qui  divise  les  gencives,  le  purg.atif  qui  chasse  les  vers  intesti¬ 
naux,  la  pince  qui  extrait  une  aiguille  enfoncée  dans  les  chairs, 
le  crin,  l’ammoniaque,  la  pile  galvanique,  etc.,  sont  également 
des  moyens  antispasmodiques,  car  ils  dissipent  aussi  parfois  les 
spasmes  et  les  convulsions. 

On  prévoit  déjà  dans  quelle  espèce  de  catacombes  dangereuses 
on  se  laisserait  entraîner  par  cet  empyrisme  aveugle  si  on  n’avait 
pas  recours  à  la  saine  analyse  philosophique  des  laits.  Vous  trai¬ 
teriez  des  maladies  de  nature  opposée  par  le  même  remède,  vous 
seriez  utile  aux  uns,  fort  nuisible  aux  autres. 

Analysez  les  faits  ci-dessus  dans  leurs  détails,  vous  verrez  que 
le  camphre  n’a  été  réellement  utile  que  dans  les  seuls  cas  où  les 
spasmes,  les  convulsions;  dépendaient  d’une  alleclioii  de  nature 
hypérémique.  Dans  ces  cas,  effectivement,  le  camphre,  administré 
seul  ou  joint  à  la  saignée,  a  produit  def^efl’cts  plu.s  salutaires  que 
les  seules  saignées  répétées  ctla  diète.  Cela  ne  doit  point  étonner 
si  011  veut  se  rappeler  ce  que  nous  avoijs  démontré  dans  les  deux 
articles  précédens  ,  que  l’action  hyposthénisantc  du  camphre 
porte  non  seulement  sur  l’entier  organisme,  mais  plus  spéciale¬ 
ment  sur  le  système  rachidien. 

Donnez  le  camphre  dans  les  spasmes  asthéniques,  comme  aux 
personnes  qui  tremblent  par  manque  d’alimens,  ou  qui  éprouvent 
des  convulsions  par  l’intoxication,  soit-  saturnine,  soit  strychni- 
que,  par  exemple,  vous  augmenterez  inévitablement  le  mal. 
Singulier  médicament  antispasmodique  que  le  camphre,  puis¬ 
qu’il  produit  lui-même  des  spasmes  et  des  convulsions ,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  dans  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons 
citées. 

N'allez  pas  croire,  par  hasard,  que  ces  observations  vous  mè¬ 
nent  aux  simitia  similibus,  puisque  l’expérience  a  démontré  que 
les  convulsions  produites  par  le  camphre  doivent  être  traitées 
par  les  excitans,  comme  toutes  celles  dont  la  condition  pathologi¬ 
que  est  asthénique. 

Je  ne  sais  précisément  quelle  est  la  condition  pathologique  de 
l’asthme.  Les  idées  ne  sont  pas  ,  que  je  sache  ,  bien  arrêtées  à  ce 
sujet  ;  mais  soit  que  les  symptômes  se  rattachent  à  une  dilatation 
de  l’aorte,  à  une  tumeur  thoracique  quelconque,  soit  qu’ils  tien¬ 
nent  à  une  lésion  des  nerfs  diaphragmatique»  <>“  autres,  toujours 


est-il  que  le  traitement  réellement  utile  dans  cette  maladm  est 

l’anliphlopistique,  et  que  les  moyens  excitans  l’exasperent.  Outre 
que  tous  "les  asthmes  ne  sont  pas  guérissables,  nous  ne  saunons 
accorder  au  camphre  d’autre  valeur  dans  les  cas  de  ce  genre  que 
celle  d’un  médicament  hvposthénisant  ou  antiphlogistique. 

La  chorée ,  l’épilepsie,  maladies  très  analogues  entre  elles,  plus 
voisines  peut-être  que  ne  le  sont  la  goutte  et  le  rhumatisme ,  of- 
frent  les  mêmes  conditions  de  variabilité.  Dans  Télat  actuel  de  la. 
science  le  praticien  qui  ne  remonte  pas  des  phénomènes  apparens 
d’une  maladie  aux  lésions  matérielles  des  organes  qui  les  pro¬ 
duisent  ,  est  dans  une  fausse  direction  ;  sa  médication  est  géné¬ 
ralement  aveugle,  souvent  dangereuse.  Or,  quonl  démontré  les 
recherches  anatomiques  sur  ces  deux  maladies?  Tantôt  des  ph  o- 
goses  sourdes  dans  les  membranes  de  l’appareil  enccphalo-rac  ii- 
dien,  tantôt  des  irritations  mécaniques  médiates  ou  immédiates 
du  même  appareil  (  tumeurs  diverses ,  cicatrices,  etc  ). 

D’un  autre  côté  ,  dans  quels  cas  le  camphre  a-t-il  soulage  OR 
guéri  ces  maladies?  Précisément  dans  ceux  où  la  condition  hypé¬ 
rémique  était  dominante.  Ce  qui  confirme  cette  apcition,  c  tst 
que  le  même  résultat  a  été  également  obtenu  par  d  autres  raeui- 
camens  dont  l’action  hyposthénisante  est  incontcstab.e ,  la.  'cHa- 
done,  par  exemple.  Ainsi  donc,  encore  ici  l’analyse  des  laits  lait 
disparaître  la  prétendue  vertu  antispasmodique  du  camphre  pour 
faire  place  à  la  .simple  aclion  hyposlhénisanle. 

Quanl  au  delirium  tremens  ,  on  sait  en  quoi  consiste  celle  ma¬ 
ladie  *  c'est  une  sorte  de  tremblement  accompagné  d’insomuie  et 
d’inaptitude  au  travail,  qu’on  rencontre  chez  les  ivrognes  qui  «nt 
cessé  tout  à  coup  de  jirendre  leur  dose  habituelle  d  alcool  ou  bien 
sans  cette  dernière  circonstance.  Le  camphre  a  souvent  produit 
d’excellens  effets  dans  ces  cas;  quclquclois  1  opium  egalement. 
Notons  d’abord  que  la  condition  pathologique  du  deliriiini  tre- 
mens  n’est  pas  toujours  l.a  même.  Chez  tel  ivrogne  il  y  a  évidem¬ 
ment  un  état  d  hypérémie  encéphalique  et  spinal,  soit  simple  soit 
accompagné  d’allération  des  membranes  ou  des  vaisseaux  de  laie 
encéplialo  rachidien.  Le  tremblement  dans  ce  cas  offre  quelque 
chose  d’analogue  à  la  chorée,  it  ne  saurait  céder  quau  traite¬ 
ment  antiphlogistique,  pr.ncipalement  a  l  action  do  .  acide  suif 
rique  dont  la  vertu  conlre-stimulante  est  hors  de  doiile.  (..hez  tel 
autre  ivrogne  au  contraire,  il  y  a  faiblesse  ccnstilulionhelle  pae 
l’effet  de  l’âge  avancé  :  dans  ce  cas,  le  manque  de  stimulus  ha¬ 
bituel  détermine  une  sorte  de  tremblement  et  d’insomnie  comme 
chez  un  homme  bien  portant  qui  reste  un  ou  deux  jours  sans 
manger  »urtout  en  hiver.  Le  tremblement  mercuriel .  qui  est 


Nous  signalons  ce  fait,  dont  nous  garantissons  la  vérité,  non 
pour  jeter  du  blâme  sur  le  médecin,  mais  pour  apprendre  les 
chefs  service  à  porter  avec  beaucoup  de  retenue  leur  jugement 
sur  l’eèfet  des  médicamens.  Que  d’exemples  de  ce  genre  n'aurions- 
nous  pas  à  citer  ? 


EMPOISONNEMENT  PAR  L’INGESTION  DANS  L’ESTOMAC  D’UNE 
CUILLERÉE  A  DOUCHE  D’HUILE  DE  CROTON  TIGLIUM. 

TJn  de  mes  amis  et  compatriotes,  M.  F.  Bellouard,  de  Saint- 
Andcé-de-Cubzac,  âgé,  de  vingt-quatre, aüs,  habitant  à  Paris, 
rue  des  Arcis,  n®  24,  élève  chez  M.  Lamaille,  droguiste,  même 
rue,  n»  31,  n’ayant  pris  aucune  nourriture  depuis,  six  heures  du 
soir  (16  mai  1836),  avala  par  inadvertance,  vers  minuit,  une 
,  cuillerée  à  bouche  d’huile  de  crotou  tiglium.  Une  vive  chaleur 
dans  l’estomac  et  une  saveur  des  plus  âcres  dans  le  pharynx  lui 
révélèrent  aussitôt  l’erreur  que  l’obscurité  de  la  nuit  lui  avait 
fait  commettre.  Comprenant  toute  la  gravité  de  sa  position,  il 
se  rend,  sans  éprouver  la  moindre  envie  de  vomir,  de  sa  demeure 
à  la  pharmacie  ;  et  là ,  cinq  minutes  après  l’accident,  boit  tout  d’un 
trait  UH  liVre  d’huile  d’amandes  douces.  Un  des  élèves  lui  donna, 
mais  sans  succès,  une  potion  émétique.  Il  avala  alors  coup  sur 
coup  huit  à  dix  verres  d’eau  tiède  qui  occasionnèrent  quelques 
nausées,  point  de  vomissement.  L’estomac  était’ tellement 
distendu  que  l’huile,  plus  légère  que  l’eau,  ressortait  de  la  bou¬ 
che  comme  par  regorgement.  Le  médecin  du  malade  eut 
beau  comprimer  l’abdomen,  titiller  la  luette,  aucune  évacuation 
jVavait  lieu.  Le  malade,  frappé  du  découragement  des  assislans, 
terrifié  par  certaines  paroles  qui  lui  annonçaient  sa  fin  comme  pro¬ 
chaine,  saisit  une  plume,  se  la  pousse  à  plusieurs  reprises  et  avec 
une  sorte  de  rage  dans  le  pharynx  ;  un  léger  vomissement  fut  le 
prix  de  ses  efforts..  La  même  opération,  renouvelée  dix  minutes 
après,  et  secondée  dé  plusieurs  coups  de  poings  dans  la  région 
inter-scapulaire,  fut  enfin  suivie  de  vomissemens  très  abondans 
qui  évacuèrent  tout  ce  que  son  estomac  renfermait  ;  il  était  alors 
trois  heures  du  matin.  Cetté  évacuation,  quoique  tardive,  le 
sauva.  II  en  fut  quitte  pour  une  très  violente  irritation  de  l’esto¬ 
mac,  remarquable  surtout  par  une  constipation  des  plus  opi¬ 
niâtres  durant  les  trois  premiers  jours  ;  un  mois  après,  il  était 

— Cette  observation  suggère  bien  des  réflexions  :  une  seule  goutte 
d’huile  de  croton  tiglium  suffit  pour  provoquer  des  selles  très 
abondantes,  et  une  cuillerée  à  bouche  a  occasionné  une  très  forte 
constipation  !  Cette  substance  si  âcre,  qui  impressionnait  si  pé¬ 
niblement  l’estomac,  s’est  pourtant  montrée  inhabile  à  produire 
des  vomissemens.  C’était  certes  le  cas,  ou  jamais,  de  recourir  à 
l’action  si  bienfaisante  de  la  pompe  stomacale,  dont  les  Anglais 
retirent  chaque  jour  de  si  grands  avantages.  Le  malade  n’avait 
rien  pris  depuis  six  heures  ;  son  estomac  était  distendu  par  une 
quantité  prodigieuse  de  liquides  ;  l’indication  était  de  les  enlever  ; 
le  vomissement  ne  pouvait  s’effectuer;  la  pompe  stomacale  était 
donc  ici  d’une  utilité  évidente  ,  mais  on  n’en  a  pas  eu  la  pensée  ; 
et  il  a  fallu  toute  la  présence  d’esprit  et  l’ingénieux  courage  de 
M.  Bellouard,  pour  se  débarrasser  lui -même  de  la  substance 
toxique  qui  allait  lui  ôter  la  vie. 

J’ai  été  curieux  de  chercher  combien  de  fois  les  médecins  de 
notre  pays  avaient  usé  de  l’intervention  de  la  pompe  stomacale 
dans  le  traitement  des  empoisonncmens  ;  dans  ce  but,  j’ai  com¬ 
pulsé  tous  les  journaux  de  médecine  imprimés  depuis  l’époque  où 
Renault,  l’inventeur  de  cet instrument  (1),  soutint  sa  thèse  (an 
xl  iusnu’ânos  lour.s;  eh  bien  !  i’ai  trouvé  uue  la  nomne  slnm.i- 
cale  n’avait  été  employée  qu  une  seule  fois,  et  que  ce  fut  avec  le 


.  (I)  Une  grave  erreur,  c’est  celle  d’attribuer  à  Boerrhaave  l’in¬ 
vention  de  l’art  de  vider  mécaniquement  l’estomac.  Cet  auteur 
n’a  parlé  que  de  l’injection  des  liquides  médicamenteux  dans  ce 
réservoir,  et  nullement  de  leur  aspiration.  Voici  en  effet  ce  qu’il 
dit  :  (Prœlec.  acad.,  tom.  6,  p.  338.)  «  Quando  vero  homines  ità 
convulsi  sunt,  ut  nihil  deglutiant,  debet  præstô  esse  canalis  me- 
tallicus  flexilis,  qui  supra  linguam,  ad  membranam,  quæ  verte- 
bras  anteriorsuccingit,  hinc  in  ventriculum  detrudatur:  per  eum 
médicamenta  injicere  oportet.  a 


plus  grand  sUccës.  X’observatioii  de  ce  fait  inféressant  appartient 
à  M.  Robert,  de  Marseille,  qui  la  publia  dans  ce  journal  même 
[Lancette  FrançaisCf  5  octobre  1830).  Le  succès  qu’obtint  M. 
Robert  aurait  dîi,  cerne  semble,  lui  faire  trouver  des  imitateurs; 
et  cependant  il  agissait  dans  des  circonstances  très  défavorables, 
c’était  un  empoisorinement  par  l'oxyde  blanc  d’arsenic  ! 

Tandis  que  nos  recueils  périodiques  ne  mentionnent  qu’un  seul 
fait  observé  dans  notre  pays,  les  journaux  anglais  en  sont  remplis. 
Tout  récemment  encore,  la  Gazette  des  Hôpitaux  (n»  du  17 
janvier  1830  )  relatait  des  faits.où  l’intei  venlion  de  cet  appareil 
avait  été  des  plus  heureuses.  En  se  privant  de  ce  précieux  secours, 
on  laisse  succomber  beaucoup  de  malades.  Croit-on,  par  exem¬ 
ple,  que  ce  moyen  n’eùt  pas  fait  merveille  dans  les  deux  cas 

■ —  Un  enfant  de  dix-sept  mois  avala  par  raégarde  une  demi- 
cuillerée  de  laudanum  ;  des  symptômes  de  narcotisme  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  se  développer.  Le  docteur  Suchet  (Gaz.  de  Santé,  juin 
1823)  sollicita  vainement  le  vomissement  à  l’aide  des  émétiques 
et  de  tous  les  autres  moyens  ordinaires  ;-  la  mort  survint  au  bout 
de  deux  heures. 

—  Une  petite  fille  de  treize  mois  prit  deux  gros  de  laudanum’; 
la  gêne  de  la  déglutition  fit  qu’elle  ne  put  avaler  que  quelques 
cuillerées  à  bouche  d'une  potion  renfermant  2  grains  d’émétique 
et  12  grains  de  sulfale  de  zinc;  il  n’y  eut  pas  le  plus  petit  vomis¬ 
sement,  même  en  titillant  la  luette  :  la  mort  arriva  au  bout  de 
douze  heures.  (Nouv.  toxic.  de  Guérin  de  Mamers,  p.  380). 

Et  qu’on  n’aille  pas  dire  que  dans  l’enfance  l’œsophage  est  dif¬ 
ficile  à  sonder  !  On  a  pratiqué  ce  cathétérisme  chez  des  enfans 
d’un  jour.  (  F.  Arch.  de  Méd.,  tom.  2,  p.  509.)  Je  pourrais  multi¬ 
plier  les  faits,  mais  ce  serait  vainement,  car  un  malheureux  pré¬ 
jugé  éloigne  de  cette  admirable  méthode.  Et  cependant  les  chi¬ 
rurgiens  tourmentent  chaque  jour  le  réservoir  urinaire  d’agens 
mécaniques  excessivement  douloureux,  et  leur  sensibilité,  ou  plu¬ 
tôt  leur  logique,  se  révolte  à  l’idée  d’introduire  un  tube  flexible 
dans  l’estomac.  Est-ce  qu’  un  poison  qui  déchire  les  entrailles  se¬ 
rait  une  circonstance  moins  grave  qu'un  calcul  dans  la  vessie  ! 
Non,  sans  doute.  Qu’un  corps  étranger  s’arrête  dans  l’œsophage, 
et  Ton  verra  comme  ces  mêmes  chirurgiens  s’acharneront  à  har¬ 
ponner  ce  conduit  ;  ils  y  plongeront  des  tiges  de  poireau,  des 
pinces  de  toute  figure  et  de  toute  dimension,  des  instrumens  en 
forme  de  parapluie  (M.  Baudens),  des  fils  de  fer  recourbés  en 
manière  d’hameçon  et  qu’on  enfonce  en  divers  sens;  ils  ne  redou¬ 
tèrent  certes  pas  ici  de  perforer  l’œsophage  ;  mais  vienne  un  cas 
d’empoisonnement,  cette  crainte  va  les  saisir.  Quel  oubli  de  toute 
raison  1  S’imaginer  qu’on  puisse  faire  des  fausses  routes  en  cou¬ 
lant  doucement  dans  ce  canal  une  sonde  flexible,  lisse  et  recou¬ 
verte  d’huile  ! 

D’où  vient  donc  de  la  part  des  médecins  français  l’abandon 
d’une  aussi  excellente  méthode?  Son  excuse  se  trouve  peut-être 
dans  le  prix  de  l’instrument.  Beaucoup  de  praticiens  hésitent  en 
effet  à  faire  l’acquisition  d’un  appareil  fragile  et  sujet  à  de  nom¬ 
breux  dérangemens;  mais  le  simple  clyso-pompe  peut  le  rem¬ 
placer  en  tout  point.  Dans  un  travail  spéeial  sur  ce  sujet,  que 
j’ai  publié  ailleurs  (Bulletin  de  Thérap.,  tom.  12,  pages  307  et 
340),  j’ai  décrit  et  fait  graver  un  instrument  encore  plus  simple, 
presque  sans  valeur  pécuniaire,  et  qui  m’a  servi  avec  le  plus 
grand  succès  dans  les  nombreuses  expériences  que  j’ai  tentées 
pour  élucider  ce  point  si  intéressant  de  thérapeutique  toxicolo- 
gique. 

Que  les  praticiens  laborieux  aient  donc  recours  à  l’emploi  de 
la  pompe  stomacale  dans  le  traitement  des  empoisonncmens,  et 
je  ne  crains  pas  de  leur  prédire  de  nombreux  triomphes  sur  leurs 
conUèics  aiüees  rétrogrades.  Magna  est  veritas  ;  prævalebitl 
G.  Y.  LArAHGüE,  de  St-Emilion, 


Des  proportions  fles  substances  animale  et  terreuse  dans  les 
différens  os  du  corps  humain-,  par  Rees,  d.-m. 

L’auteur,  frappé  des  discordances  qui  se  trouvent  entre  les  dif¬ 
férentes  analyses  du  tissu  osseux,  sous  le  rapport  de  la  proportion 
des  substances  animale  et  terreuse  faites  par  les  différens  chimis¬ 
tes,  s’est  mis  à  la  recherche  des  causes  de  ces  différenees,  et  croit 
pouvoir  les  attribuer  aux  circonstances  suivantes  : 


t»  On  a  employé  des  os  différens  dansles  différentes  an  i 
chaque  os  ayant  pour  ainsi  dire  une  proportion  différente  !r'’' 
à  fait  spéciale  des  deux  substances.  •  lou| 

2“  Les  os  employés  pour  les  analyses  n’avaient  pas 
préparés  de  la  même  manière,  et  contenaient  plus  ou  m  ^ 
graisse  qui  aura  été  comptée  comme  matière  animale''(''* 
,_i.  partie  de  Tos  dans  lequel  elle  n’est 


filtrée. 

3»  La  perte  de  différentes  quantités  d’acide  carboniqn 
danl  la  décarbonisation  en  raison  de  la  facilité  avec  laqueff^ 
convertit  en  gaz  oxide  de  carbone  qui  s’échappe,  à  uneV’’' 
chaleur,  du  carbone  de  chaux.  Une  partie  de  Tacide  carb  ■  * 
doit  nécessairement  être  perdue  pendant  l’incinération. 

M.  Rees  a^ure avoir  évité,  dans  les  expériences  dont  no 
Ions  faire  cofluaître  ici  les  résultats,  ces  trois  sources  d’e  *** 


résultats  : 


Fémur, 

Tibia, 

Péroné, 

Humérus, 

Cubitus, 

Radius, 

Temporal, 

Vertèbres, 

Côte, 

Clavicules, 

Omoplate, 

Sternum, 

Os  métatarsien  du  grand 


Matière  ferreuse. 
62,49 
60,01 
60,02 
63,02 


Matière 


60.51 

63.50 

57.49 

67.49 

67.52 
58,79 

54.51 
56,00 

56,53 


37,51 

39,99 

39.98 

36.98 

39.50 
39,49 
36,56 
12,58 

42.51 
42,48 
41,21 

,45,49 

44,00 
43,47 

Les  principaux  faits  qui  ressortent  de  ces  analyses  sont  qup. 
1“  Les  os  longs  des  e.xtrémités  contiennent  plus  de  matières 
reuse  que  ceux  du  tronc.  , 

2“  Les  os  de  l’extrémité  supérieure  contiennent  un  peu  «i 
de  matière  terreuse  que  les  os  correspondans  de  l’extrémité  mu 
rieure  ;  ainsi,  Thumérus  en  contient  plus  que  le  fémur,  et  | 
radius  et  le  cubitus  plus  que  le  tibia  et  le  péroné.  La  diffé’ren  * 
cependant,  est  bien  faible;  elle  est  d’environ  un  demi  un"' 
cent.  '  '’oiir 

3“  Le  tibia  et  le  péroné  contiennent,  on  peut  dire,  la  mêm 
quantité  exactement  des  deux  matières  ;  il  en  est  de  même  dit  ra' 
dius  et  du  cubitus.  . 

4°  Les  vertèbres,  les  côtes  et  la  clavicule  sont  presque  idenli 
ques  sous  le  même  rapport.  ** 

On  a  supposé  que  les  os  celluleux  ou  à  tissu  spongieux  conte, 
naient  uue  plus  forte  quantité  de  matière  animale  ;  voici  des  ré 
sultats  qui  prouvent  que  cette  opinion  est  vraie  jusqu’à  un  cer" 
tain  point,  mais  que  la  différence  est  très  faible. 

Mat.  terr.  Mal.  anim 
Tissu  spongieux  delà  tete du  fémur,  60,81  39,19  ' 

Tissu  spongieux  du  corps  d’une  eôte,  63,12  46'88 

Tissu  solide  de  la  même  côte,  67,78  42  23 

Après  avoir  démontré  que  chez  l’adulte  les  os  offrent  des  pro 
portions  diff’érentes  dans  la  quantité  des  matières  terreuse  et  anà 
male  qu’ils  contiennent,  l’auteur  a  cru  qu’il  serait  inféressant  de 
s’assurer  si  la  même  loi  s'appliquait  aussi  aux  os  du  fœtus.  Voici 
maintenant  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  ces  der- 


Péroné, 

Humérus, 

Radius, 

Cubitus, 

Clavicule, 

Os  iliaque. 

Omoplate, 

Côtes, 

Os  pariétal, 


56,60 

37.49 
66,75 

58.50 
56,60 
57,35 
55,90 


43,48 

44,001 

42,92 

43.50 

42.51 
43,25 
41,50 
48,40 
42,65 
44,1» 


aussi  de  nature  asthénique,  offre  une  grande  analogie  avec  cette 
espèce  de  delirium  tremens.  L’opium  est  un  excellent  remède  dans 
cette  forme  de  delirium  ;  il  agit  en  excitant  comme  le  Vin  ;  aussi 
voyons-nous  également  le  mal  disparaître  en  redonnant  aux  ma¬ 
lades  la  quantité  habiluelle|d’alcool  dont  ils  étaient  privés.  Quand 
on  dit,  par  conséquent,  que  le  camphre  guérit  le  delirium  tre¬ 
mens  par  sa  vertu  antispasmodique,  on  avance  une  double  erreur 
si  Ton  ne  spécifie  pas  les  conditions  dans  lesquelles  le  remède 
est  applicable. 

■  Si  nous  passons  à  présent  à  Texamen  des  cas  de  salyriasis,  de 
nymphomanie  et  d’onanisme  qu’on  a  combattus  avec  succès  à  l’aide 
du  camphre,  nous  chercherons  en  vain  dans  ce  médicament  d’au- 
Ire  action  que  l’antiphlogistique.  Que  sont  effectivement  le  saty- 
rlaeis,  la  nymphomanie,  l’onanisme?  Sans  vouloir  nous  occuper 
ici  de  la  question  de  savoir  si  le  cerveau  et  le  cervelet  sont  ma¬ 
lades  avant  ou  après  l’appareil  génital,  nous  nous  contenterons  de 
faire  constater  que  dans  ces  all'ections  l’utérus,  le  x’agin  sont  évi¬ 
demment  chauds,  rouges,  phlogosés,  hypertrophiés,  et  que  les 
mêmes  conditions  d’hypérémie  ont  été  rencontrées  dans  l’appa¬ 
reil  génital  des  priapistes  et  des  onanistes.  Dans  un  cas  de  cette 
dernière  espèce,  disséqué  par  Lobstein,  les  vésicules  séminales  et 
les  cordons  déférens  étaient  enflammés,  épaissis,  suppiirés.  Ce 
qu’on  peut  encore  assurer  à  ce  sujet,  c’est  que  le  seul  traitement 
quia  donné  des  résultats  favorables  est  l’antiphlogistique;  l’eau 
de  laurier-cerise  surtout,  et  Tacide  prussique  dont  l’action  hy- 
posthénisante  est  hors  de  doute,  sont  les  remèdes  sur  lesquels  on 
peut  compter.  Le  camphre  a  aussi  produit  d’cxcellens  effets  ;  nous 
l’avons  donné  nous-même  Tannée  dernière,  avec  un  succès  très 
heureux,  chezun  jeune  homme  marié  (25  ans)  qui  éprouvait  tou¬ 
tes  les  nuits  des  spermatisations  involontaires  nombreuses  fort 
fatigantes,  à  la  suite  d’une  blennorrhagie  chronique.  Nous  avons 
donné  le  camphre  dissous  dans  Thuile  et  réduit  en  pilules  à  la 
dose  de  deux,  quatre,  six  grains  par  jour.  Nous  l’avons  prescrit 
comme  remède  hyposthénisant,  dont  l’action  répétée  est  beau¬ 
coup  plus  durable  que  celle  de  la  saignée  ;  et  il  nous  serait  im¬ 
possible  de  lui  assigner  d’autres  vertus  dans  les  guérisons  des 
maladies  ci-dessus  mentionnées. 

.  Nous  disions,  dans  ün  des  articles  précédens,  que  si  Taphoris- 
me  de  l’école  de  Salerne,  relativement  au  camphre,  était  vrai, 
cette  substance  aurait  pu  être  appliquée  avec  succès  contre  la 
Ijtxuria  manuensis  des  collèges,  des  séminaires,  et  des  couvens 
des  deux  sexes,  Nous  sommes  heureux  de  trouver  aujourd’hui  que  j 


la  même  idée  avait  été  avancée  par  Necker.  M.  Giacomini  fait  à 
ce  sujet  une  réflexion  importante  : 

«  Il  paraît,  dit-il,  que  le  camphre  apaise  les  stimulus  sexuels, 
et  devient  aphrodisiaque  en  hyposthénisant  la  moelle  épinière,  et 
en  particulier  les  nerfs  sacro-lombaires  qui  se  rendent  à  l’appareil 
génital.  Son  usage  cependant  chez  les  jeunes  gens  ne  doit  pas  être 
très  prolongé,  car  on  a  observé  des  marins  et  des  peintres  qui 
ont  perdu  sans  retour  le  pouvoir  procréateur  par  suite  de  l’abus 
de  cette  substance  employée  comme  tonique  sur  les  organes  gé- 

Avons-nous  maintenant  besoin  de  dire  dans  quels  cas  d’am- 
bliopie  ou  d’amaurose  le  camphre  a  pu  être  utile?  Voyez  les  arti¬ 
cles  sur  la  strychnine,  insérés  dernièrement  dans  ce  journal.  Les 
oculistes  qui  attribuent  au  camphre  des  propriétés  excitantes, 
s’étonnent  d’entendre  dire  que  ce  remède  peut  être,  comme  la 
belladone  et  la  strychnine,  administré  avec  succès  dans  Tamau- 
rose  hypérémique. 

On  sait  le  rôle  immense  qu’on  faisait  autrefois  jouer  au  camphre 
dans  toutes  les  fièvres  dites  malignes.  Le  camphre  était  le  désin¬ 
fectant  par  excellence.  On-sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur 
cette  praltendue  qualité.  Si  le  camphre  a  été  réellement  utile  dans 
ces  maladies,  ce  n’est  certainement  pas  en  excitant  le  système 
nerveux  comme  on  le  présume,  car  cette  propriété  il  ne  Ta  point, 
mais  bien  en  agissant  comme  les  saignées  méthodiques  et  répé¬ 
tées  (Bouillaud.) 

11  est  singulier  que  parmi  les  autres  propriétés  que  les  auteurs 
ont  assignées  au  camphre,  on  trouve  encore  la  propriété  sudorifi¬ 
que.  Aussi  n’ont  iis  pas  manqué  de  prescrire  ce  remède  dans  les 
maladies  éruptives  aiguës,  alors  qu  elles  sont  très  confluentes, 
malignes,  rétropulsées,  ou  qu’elles  éprouvent  de  la  difficulté  à 
paraître.  Des  faits  assez  concluans  ont  été  rapportés  en  faveur  de 
cette  manière  de  voir.  Aujourd’hui  on  a  avec  raison  subslitué  au 
camphre  l’usage  de  la  saignéè  et  des  bains  ;  c’est  déjà  dire,  par  le 
fait  même,  que  l’action  du  camphre  équivaut  à  celle  de  la  sai¬ 
gnée. 

Haller  dit  que  dans  une  épidémie  varioleuse,  on  a  sauvé  un 
grand  nombre  d’individus  à  l’aide  du  camphre  prescrit  à  la  dose 
de  10  à  20  grains  par  jour,  dans  du  jus  de  citron,  au  lieu  de  la 
saignée  (Opusc.  path.) 

A  Tbôpital  des  varioleux  de  Londres,  on  s’est  assuré  que  le 
meilleur  moyen  pour  combattre  les  maux  de  tête  dans  la  variole 
confluente,  c’est  la  saignée,  ou  le  camphre  à  la  dose  d’un  scru¬ 
pule  par  jour.  (Woodville,  Medical  botany,  p.  688.) 


De  plus  longs'détails  sur  ce  sujet 
néanmoins  nous  devons  faire  faire  u 
l’égard  de  la  variole.  ■ 

On  sait  que  MM.  Nonat  et  Briquet  ont,  après  M.  Serres,  fait 
des  expériences  avec  le  mercure  sur  les  pustules  varioliques,  et 
prouvé  que  ce  métal  fait,  comme  le  nitrate  d’argent,  avorter  ces 
pustules,  ou  du  moins  les  rend  singulièrement  bénignes  de  con¬ 
fluentes  qu'elles  étaient,  et  prévient  par-là  l’inconvénient  des  ci¬ 
catrices  profondes.  On  avait  cru  voir,  dans  celte  action  du  mer¬ 
cure,  quelque  chose  de  spécifique.  Cependant,  les  recherches  aux¬ 
quelles  nous  venons  de  nous  livrer  sur  le  camphre  nous  ont  fait 
découvrir  que  le  même  effet  avait  été  obtenu  par  d’autres  avec 
celle  dernière  substance.  Borsieri  (Instit.  med.  pract.,  vol.  III, 
p.  261),  Hoffmann,  Bayler  (Hufeland’s  joum.  I,  Bd.,  p.  436)  on| 
dissous  le  camphre  dans  du  jaune  d’œuf,  et  en  ont  couvert  la  li¬ 
gure  des  .sujets  atteints  de  variole  ,  ils  ont  fait  de  la  sorle,  tanlôt 
avorter  les  pustules ,  tantôt  rendu  leur  marche  excessivement 
bénigne.  Le  même  moyen  préserve  de  l’éruption,  d’après  ces  au¬ 
teurs,  la  région  sur  laquelle  on  l’applique.  Un  autre  auteur,  Ge- 
senius,  est  allé  plus  loin  (Heilmittelhre,  p.  520)  ;  il  a  conservé 
pendant  quelque  temps  du  virus-vaccin  avec  du  camphre,  et  il 
s’est  assuré  qu’il  perdait  sa  faculté  contagieuse.  Nous  n’entrons 
pas  ici  dans  la  question  desavoir  si  le  camphre  agit  comme  insec¬ 
ticide  ;  nous  notons  le  fait,  et  nous  passons  outre. 


-, - ,  p.  349). 

nous  pour  cela  une  autre  entilé  spéciale  en  faveur  de  ce  remède  ? 
Voyez  l’importante  monôgraphie  de  M.  Réveillé-Parise  sur  ces 
maladies  voyez  les  résultats  obtenus  par  M.  Bouillaud  à  Taille 
des  saignées  méthodiques  et  persévérantes,  et  vous  conviendrez 
avec  nous  qu’il  n’y  a  rien  là  qui  rende  le  camphre  digne  d’une 
place  différente  de  celle  qui  convient  aux  remèdes  dits  antiphlo¬ 
gistiques. 

Nous  n’irons  pas  plus  loin  dans  cette  analyse  pour  prouver 
que  le  camphre  n’a  été  réellement  utile  que  dans  les  maladies 
qui  réclamaient  essentiellement  le  traitement  antiphlogisliqiie. 
Nous  trouvons  effectivement  à  côté  des  affections  ci-dessus  des 
maladies  guéries  par  le  camphre  à  haute  dose ,  dont  la  nature 
hypérémique  ne  saurait  offrir  aucune  contestation.  De  ce  nombre 
sont  Je  croup ,  l’angine ,  la  pleurésie ,  la  pneumonie ,  la  raétrile ,  ■ 
la  péritonite  puerpérale,  la  blénorrhagie  Cordée,  lès  brûlures , 
Térysipèle  phlegmoneux,  le  phlegmon  de  la  mamelle,  les  ùphthal- 


—  iq3  — 


Fn  examinant  ces  rësullals  pour  les  os  longs  du  fœtus,  no,.- 
,Mrouvons  plusieurs  des  conclusions  que  nous  avons  déjà  si  ■'na- 
dans  la  constitution  des  os  de  l’adu  te.  Quant  aux  os  courts 
11.  o'Kc'nliimpnf  lü  ïTipmp  nronortinn  rfiie  Chez 


institution  oes  os  «C  iauunc.  VJUom  au.v  os  courts 
”  pactes,  ils  offrent  absolument  la  même  propor  tion  que  chez 
V  j„|(e  en  sorte  que  la  différence  de  dureté  qui  existe  entre  eux 
init  dépendre  plutôt  de  la  disposition  mécanique  que  d'une  di 
?r  ce  dans  la  proportion  des  matières  animale  et  terreuse. 

{Medico-ehir.  Trans.  deLondres,  et  Gaz.  méd.) 


Académie  de  Médecine.  ^  Séance  du  26  février. 

la  correspondance  comprend  plusieurs  lettres  de  MM.  Chas- 

i„nac,  Broc,  Manec,  Sédillot  et  Thierry,  qui  se  présentent  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 

M.^Renould  xsç'ÿe.We  qw  son  illustre  maître,  Desault,  avait 
prévu  qne  les  luxations  congénitales  du  fémur  pouvaient  être  ré¬ 
duites  dans  quelques  cas. 

M.  Dupuy  ayant  trouvé  dans  le  compte-rendu  d’une  des 
séances  précédentes,  qu’on  avait  rencontré  des  acéphatocystes 
dans  le  cerveau  du  mouton,  dit  que  c’est  une  erreur.  Les  acépha- 
locystes  du  mouton  ne  se  rencontrent  que  dans  le  foie,  jamais 
dans  le  cerveau. 

_  Chimie  organique.  —  M.  Caventou  fait  un  rapport  sur  le 
travail  lu  dernièrement  par  M.  Devergie,  à  l’académie,  concer¬ 
nant  la  présence  du  cuivre  dans  les  tissus  intestinaux  à  l’élat 
normal.  La  commission  ne  partage  point  les  idées  émises  par  l’au¬ 
teur,  et  propose  le  dépôt  de  la  note  de  M.  Devergie  aux  archives. 

M.  Bouillaud  :  Je  n’examinerai  pas  la  question  chimique,  car 
elle  n’est  pas  de  ma  compétence.  Il  y  a  cependant  une  phrase 
dans  le  rapport  sur  laquelle  je  dois  dire  un  mot.  M.  le  rapporteur 
a  dit  que  les  matières  sécrétées  par  la  membrane  muqueuse  de 
l’estomac  contenaient  de  l’hydrochlorate  d’ammoniaque.  Je  puis 
affirmer,  d’après  ma  propre  observation,  que  chez  la  plupart 
des  cadavres,  il  existe  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  une 
certaine  quantité  de  liquide  dont  la  nature  est  incontestablement 
acide,  car  il  change  en  rouge  le  papier  de  tournesol  ;  cet  acide 
est  l’hydrochlorique,  à  ce  que  je  présume,  d’après  l’odeur  qu’il 
présente.  Si  l’on  examine  le  liquide  de  tout  autre  point  de  l’esto¬ 
mac,  on  ne  trouve  rien  de  semblable,  de  sorte  qu’on  est  obligé  de 
regarder  cette  matière  acide  comme  le  produit  d’une  sécrétion 
particulière  du  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère.  Quelque  temps 
après  la  mort,  la  membrane  muqueuse  de  ce  point  de  l’estomac 
est  fort  ramollie  par  l’action  de  l’acide  en  question;  C’est  là  une 
remarque  de  la  plus  haute  importance  pour  l’anatomie  pathologi¬ 
que  et  pour  la  médecine  légale. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  L’hydrochlorate  d’ammoniaque  ne  se 
rencontre  pas  seulement  dans  les  sécrétions  normales,  ainsi  que 
vient  de  le  dire  M.  Caventou  ;  il  se  trouve  aussi  dans  plusieurs 
sécrétions  anormales  ;  je  l’ai*,  par  éxemple,  trouvé  dans  le  pus. 
Ce  que  vient  de  dire  M.  Bouillaud  mérite  d’être  pris  en  consi¬ 
dération,  car  il  serait  possible  que  l’acide  hydrochlorique  que  M. 
Caventou  a  rencontré  dans  les  intestins  y  soit  entraîné  par  la 
matière  sécrétée  par  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Quant  au 
procédé  que  M.  Bouillaud  a  employé  pour  constater  la  présence 
de  l’acide  en  question,  je  ne  pense  pas  qu’il  soit  toujours  suffisant. 

M.  H.  Cloquet  déclare  que  dans  les  expériences  auxquelles  il 
se  livra  avec  Béclard  pour  constater  la  nature  des  sucs  gastri¬ 
ques,  il  a  constaté  la  présence  de  l’acide  acétique. 

M.  Chevallier  pense  qu’il  serait  convenable  de  se  livrer  à  des 
expériences  avant  de  rien  conclure  sur  l’observation  de  M.  BouiL 
laud. 

M.  Bonastre  fait  quelques  objections  au  fond  du  rapport.  Nous 
n’avons  pas  pu  en  saisir  le  sens,  attendu  le  bruit  qui  régnait  dans 
la  salle.  ' 

M.  Castel  :  Il  existe  des  sucs  acides  dans  l’estomac,  non-seule¬ 
ment  chez  les  cadavres,  mais  encore  chez  le  vivant.  Nos  ménagè¬ 
res  se  servent  de  l’estomac  d’agneau  pour  faire  cailler  le  lait,  et  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  même  phénomène  chez  desenfans. 

M.  Rocheux  parle  dans  le  même  sens  que  M.  Bouillaud,  et  pro¬ 
pose  que  le  rapport  soit  modifié  en  conséquence. 


M.  Girardin  rappelle  que  M.  Andral  a  fait  un  rapport  sur  un 
excellent  travail  de  M.  Carswell,  travail  qui  pourrait  singulière- 
meut  éclaircir  la  question  qu’on  discute  en  ce  moment:  il  pro¬ 
pose  qu’un  extrait  soit  inséré  au  Bulletin. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

-—  Vers  la  fin  de  la  séance,  M.  Nonatprésente  les  pièces  patho¬ 
logiques  d’un  individu  qui  est  mort  des  symptômes  de  morve  ai¬ 
guë  dans  les  sallçs  de  l’Hôtel-Dièu  dont  le  service  lui  est  confié 
par  intérim. 

—  M.  Broc  présenle  une  tête  mécanique  de  grandeur  natu¬ 
relle,  qui  se  décompose  en  un  très  grand  nombre  de  pièces,  et 
qui  sert  admirablement  à  l’étude  de  l’anatomie  du  cerveau. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


INCÏCIOPÉDIE  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

ou  TRAITÉ  GÉNÉRAL  ,  MÉTHODIQUE  ET  COMPLET 
DES  DIVERSES  BRANCHES  DE  L’ART  DE  GUÉRIR , 
ET  COLLECTION  DES  AUTEURS  CLASSIQUES  ; 

Par  MM.  Bayle ,  lîaudelocque ,  Beugnot,  Bousquet ,  Brachet, 
Bricheteaa,  Capuron ,  Caventou,  Cayol ,  Clarion,  Cloquet, 
Double,  Gerdy,  Gibert,  Guérard,  Huguier-Lenoir,  Lisfranc, 
Marjolin,  Malle,  Martinet,  Bécamier,  rie  Salle,  Segalas, 
Serres,  Thitlaye  {  Auguste)  ,  Velpeau,  Virey. 

M.  Batle,  rédacteur  en  chef  (1). 

Nous  sommes  dans  le  siècle  des  grandes  entreprises  littéraires; 
il  n’est  pas  de  branche  des  connaissances  humaines  qui  ne  pos¬ 
sède  aujourd’hui  son  traité  général  ou  son  encyclopédie ,  sans 
compter  un  grand  nombre  d’ouvrages  qui  embrassent  le  cadre 
entier  des  sciences ,  des  lettres  et  des  arts  :  la  médecine  n’est 
point  restée  en  arrière  de  cette  impulsion  littéraire  ;  indépendam¬ 
ment  de  l’immense  quantité  de  traités  particuliers  publiés  jus¬ 
qu’à  nos  jours ,  les  annales  de  la  science  médicale  comprennent 
encore  une  foule  d’ouvrages  généraux  et  de  répertoires  compris 
sous  les  noms  de  Dictionnaires,  Bibliothèques,  Journaux,  Col¬ 
lections  académiques ,  etc.  Mais  cette  richesse  littéraire  de  la 
médecine  n’est  (ju’apparente  ;  car,  parmi  ces  ouvrages,  il  n’en  est 
qu’un  bien  petit  nombre  qui  contiennent  quelque  chose  d’utilë, 
de  vrai  et  de  capable  de  recevoir  une  application  avantageuse  à 
l’espèce  humaine  :  on  sent,  dès  lors,  combien  serait  avantageux  à 
la  science  un  dépouillement  général  de  l’immensité  d’écrits  que 
renferment  ses  archives,  une  séparation  éclairée  et  consciencieuse 
des  bons  livres  d’avec  ceux  qui  sont  inutiles  ou  qui  ne  peuvent 
servir  qu’à  l’histoire  de  l’art.  Il  semble  ,  de  prime-abord,  que 
cette  recherche  devrait  être  toute  faite  ,  que  ce  travail  devrait  se 
borner  à  reproduire  les  modernes,  comme  contenant  à  la  fois  la 
substance  des  travaux  anciens  etdes  découvertes  récentes.  Il  n’en 
est  rien,  cependant,  et  l’on  trouve  plus  de  bonne  médecine  dans 
un  grand  nombre  d’auteurs  anciens ,  que  dans  beaucoup  de  nos 
ouvrages  nouveaux ,  décorés  de  titres  plus  ou  moins  pompeux.  Ce 
fait,  qui  pourrait  paraître  un  paradoxe ,  est  cependant  une  vérité 
incontestable  ;  il  s’explique  non-seulement  par  la  diversité  des 
intelligences  ,  par  la  légèreté  d’esprit  qu’on  remarque  dans  les 
productions  modernes  ,  comparées  à  la  solidité  des  ouvrages  an¬ 
ciens  ,  mais  surtout  par  les  méthodes  philosophiques  suivies  par 
les  auteurs;  sous  ce  rapport,  on  peut  classer  les  écrivains  en  deux 
catégories  :  les  uns,  ne  prenant  pour  guide  que  l’observation  de)la 
nature  ,  ne  tirant  d’inductions  que  de  faits  bien  observés ,  nous 
ont  laissé  des  travaux  qui,  tout  anciens  qu’ils  peuvent  être,  n’ont 
point  vieilli ,  parce  que  la  nature  est  toujours  la  même  ;  les  au¬ 
tres,  partant  de  quelques  idées  préconçues,  de  quelques  systèmes 
plus  ou  moins  brillants,  ont  voulu  emprisonner  la  nature  dans 
leurs  conceptions  étroites,  et  n’ont  admis  ou  rejeté  les  faits  que 
suivant  qu’ils  confirmaient  ou  contrariaient  leurs  opinions  exclu¬ 
sives.  Leurs  écrits  ,  comme  des  météores ,  ont  jeté  une  fausse  et 
séduisante  lumière,  bientôt  suivie  d’épaisses  ténèbres  ;  malgré  le 
talent  de  leurs  auteurs  ,  ils  ne  leur  ont  presque  jamais  survécu. 


(7)  Bureau  ,  rue  Servandoni ,  n.  17. 


et  on  peut  dire  qu’ils  étaient  vieux  presque  dès  leur  naissance. 

Les  réflexions  qui  précèdent  font  sentir  tout  de  suite  combien 
serait  importante  une  collection  médicale  renfermant  les  ouvra¬ 
ges  de  la  plupart  des  bons  observateurs  de  .chaque  âge,  depuis  les 
temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

C’est  là  un  des  trois  objets,  et,  suivant  nous,  le  plus  important, 
que  se  sont  proposé  les  auteurs  d’une  vaste  publication,  qui  pa¬ 
raît  sous  le  titre  &  Encyclopédie  des  sciences  médicales-,  en 
fête  de  cette  collection  des  auteurs  classiques  traduils  figure 
Hippocrate,  dont  les  ouvrages,  depuis  plus  de  deux  mille  ans, 
forment  la  base  de  la  véritable  instruction,  médicale.  La  science 
a  sans  doute  fait ,  pendant  les  vingt-deux  siècles  qui  nous  sépa¬ 
rent  de  l’oracle  de  Cos,  de  grands  et  incontestables  progrès. 
Mais  le  génie  du  divin  vieillard ,  le  plus  étonnant  que  la  Grèce 
ait  produit ,  avait  établi  les  principes  généraux  qui  ont  éclairé 
d’âge  en  âge  et  formé  les  vrais  observateurs  et  les  bons  prati¬ 
ciens.  Les  œuvres  du  père  de  la  médecine  contiennent  une  mul¬ 
titude  d’aphorismes  qui  sont  la  clé  de  la  médecine  entière  ;  aussi 
les  médecins  hippocratistes  ont-ils  toujours  'été  regardés  comme 
les  praticiens  les  plus  sages  et  les  plus  heureux  dans  le  traitement 
des  maladies. 

Après  Hippocrate  viennent  o’ans  cette  collection  Celse,  Aré- 
tée ,  Cœlius-Apirélianus  ;  le  premier,  écrivain  du  temps  d’Au¬ 
guste  ,  remarquable  par  la  pureté  et  l’élégance  de  la  diction ,  par 
la  précision  avec  laquelle  il  a  décrit  les  préceptes  de  l’art  et  par 
le  résumé  complet  qu’il  nous  offre  de  l’état  de  la  science  chez  les 
Romains  ;  le  second ,  décoré  avec  justice  du  titre  de  peintre  des 
maladies  à-  cause  du  talent  et  de  la  fidélité  avec  lesquels  il  a  tracé 
le  tableau  des  affections  aiguës  et  chroniques  ;  le  troisième  ,  par 
l’exactitude  avec  laquelle  il  a  fait  connaître  les  progrès  que  la 
science  avait  faits  de  son  temps. 

Les  auteurs  de  l’Encyclopédie  ont  passé  sous  silenee  et  avec 
raison ,  suivant  nous  ,  une  foule  d’auteurs  anciens  qui  ,  malgré 
leur  génie  et  leur  vaste  savoir,  se  sont  bien  souvent  écarté  delà 
véritable  route,  celle  de  l’observation  ;  c’est  par  ce  motif  qu’ils  se 
bornent  à  nous  donner  quelques  fragments  de  Galien,  auteur 
brillant,  sans  doute ,  mais  systématique,  contenant  de  grandes 
vérités  médicales ,  mais  noyées  au  milieu  d’explications  intarissa¬ 
bles  et  hypothétiques  qui  les  déparent  ;  ils  n’ont  pas  dû  non  plus 
réunir  dans  leur  cadre  cette  foule  d’auteurs,  d’ailleurs  estimables, 
qui,  depuis  les  premiers  siècles  de  notre  ère  jusqu’au  dix-sep¬ 
tième,  n’ont  fait  qu’abréger,  expliquer  et  commenter  Hippocrate, 
Galien,  en  y  mêlant  les  hypothèses  régnantes  de  leur  temps.  Tels 
sont  Aéüus;  Paul  d'Égine,  Alexandre  de  Tralles,'  Oribaze,  Rha- 
zès  ,  Avicennes  ,  Albucasis,  Averrhoes ,  etc. 

Après  les  quatre  auteurs  cités  plus  haut,  figure,  avec  raison, 
le  véritable  restaurateur  de  la  médecine  d’observation;  Syden¬ 
ham,  qui  a  reçu  avec  justice  le  titre  de  second  Hippocrate  par  la 
conformité  de  sa  doctrine  avec  celle  du  père  de  la  médecine,  et 
par  ses  grandes  découvertes  dans  l’art  dé  guérir  ;  ses  histoires  des 
épidémies  et  ses  merveilleux  succès  dans  le  tràjlement  des  mala¬ 
dies,  ne  sauraient  être  trop  médités  par  les  médecins  qui  veulent 
faire  des  progrès  dans  la  pratique. 

Les  autres  auteurs  composant  la  collection  des  classiques  de 
l’Encyclopédie,  ne  sont  pas  moins  dignes  de  nos  hommages;  nous 
citerons  seulement  les  suivans  :  Hniam,  gui  a  si  bien  décrit  les 
fièvres,  les  efforts  de  la  ngtttre  médicatrice,  les  angines,,  les  coli¬ 
ques  nerveuses,  etc.  Pringle,  à  qui  nous  devons  des  tableaux  si 
fidèles  des  maladies  des  armées,  et  des  recherches  si  profondes 
sur  leurs  causes,  que  depuis  cet  auteur  personne  n'a  essayé  de 
marcher  sur  ses  traces.  Maximilien  Stoll,  ce  grand  praticien  de 
Vienne,  auteur  d’un  Traité  de  médecine  clinique,  fruit  de  l’oh- 
servation  la  plus  pure,  dont  nous  ferons  un  éloge  suffisant  en 
deux  mots,  en  disant  que  notre  célèbre  Corvisart  lè  lisait  et  le 
méditait  sans  cesse.  Tissot,  dont  les  écrits  sur  les  maladies  des 
nerf  sont  si  vrais,  qu’on  les  lit  aujourd’hui  presque  autant  qu’à 
l’époque  où  l’illustre  praticien  suisse  les  mit  au  jour.  Morgagni, 
fondateur  et  créateur  d’une  science  nouvelle,  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  qui  nous  a  laissé  sur  le  siège  des  maladies,  leurs  symp¬ 
tômes  et  les  altérations  qu’elles  occasionnent  dans  le  tissu  de  nos 
organes,  des  observations  si  exactes  et  si  complètes,  que  les  in¬ 
vestigations  de  nos  jours  n’y  ont  pas  beaucoup  ajouté.  Sarcone, 
historien  fidèle  d’une  épidémie  qui  ravagea  la  ville  de  Naples  au 
commencement  du  dernier  siècle.  Rœderer  et  Wogler,  dont  la 


mies  aiguës  ,  etc.,  etc.  Plusieurs  faits  incontestables  de  celle  Ca¬ 
tégorie  se  trouvent  consignés  dans  l’ouvrage  de  M.  Giaoomini. 

§  III.  Conclusions.  1»  A  l’état  physiologique  ou  chez  l’homme 
sain  et  chez  les  animaux,  le  camphre  n’a  d’autre  action  .qu’une 
action  hyposthénisanle  ou  affaiblissante.  Cet  affaiblissement  ne 
se  déclare  qu’autant  que  la  substance  a  été  résorbée  et  est  p.assée 
dans  le  sang;  il  a  lieu  sur  tout  l’organisme,  mais  il  agit  princi¬ 
palement  sur  la  force  du  cœur,  sur  ses  dépendances  et  la  moelle 
épinière. Aussi  l’école  italienne  a-t-elle  placé  le  camphre  au  pre¬ 
mier  rang  des  remèdes  hyposthénisaus  cardiaco-vasculaires  et 
spinaux.  S’il  est  donné  à  haute  dose,  l’affaiblissement  devient  tel¬ 
lement  prononcé  qu’il  y  a  affaissement  progressif  de  toutes  les 
fonctions ,  les  membres  inférieurs  se  paralysent  et  la  mort  a  lieu 
avec  tous  les  caractères  de  l’empoisonnement  asthénique.  On 
peut  dissiper  ces  phénomènes  à  l’aide  des  stimulans  (  vin  ,  eau- 
de-vie  ,  rhum ,  ammoniac  ,  éthers  ,  etc.  ). 

2“  Cetlé  action  peut  être  comparée  à  celle  de  la  belladone,  avec 
cette  différence  pourtant  que  l’effet  électif  de  celle  substance 
porte  sur  l’encéphale  ,  tandis  que  celui  du  camphre  se  concentre 
vers  la  moitié  inférieure  de  la  moelle  épinière  et  le  cœur;  On 
peut  tirer  parti  de  cette  action  pour  apaiser  la  concupiscence 
génitale  effrénée,  soit  normale  soit  maladive.  Le  camphre  dans  ce 
but  doit  être  principalement  employé  par  la  bouche  ,  de  la  ma¬ 
nière  et  aux  doses  que  nous  indiquerons  plus  bas  :  rien  n’empêche 
cependant  de  s’en  servir  aussi  localement.  Dans  les  opérations 
chirurgicales  sur  la  verge ,  dans  les  érections  douloureuses  de  la 
chaude-pisse,  ce  moyen'  peut  rendre  d’immenses  services.  Par 
suite  de  celte  propriété  le  camphre  pourrait  aussi  devenir  un  fort 
mauvais  plaisant  pour  les  jeunes  gens  luxurieux  ! 

3°  A  l’état  pathologique  ou  dans  les  maladies,  le  camphre  n’a 
pas  d’autre  action  qu’à  l’état  physiologique.  Son  action  est  une, 
toujours  la  même ,  toujours  primitive  ;  elle  est  antiphlogistique 
comme  celle  de  la  belladone,  et  rien  de  plus.  Ce  médicament  n’est 
par  conséquent  utile  que  dans  les  affections  à  fond  hypérémique, 
et  dans  lesquelles  le  traitement  antiphlogistique  serait  indiqué. 
Les  vertus  antiputride,  antispasmodique,  antirhumatismale  qu’on 
attribue  généralement  au  camphre  n’existent  point  en  réalilé 
comme  propriétés  distinctes.  L’usage  intempestif  de  ce  médica¬ 
ment  peut  être  fort  nuisible ,  si  on  ne  précise  pas  avec  exacti¬ 
tude  l’indicalion  curative.  Ou  peut ,  en  définitive  ,  regarder  le 
camphre  comme  un  coadjuteur  et  même  un  remplaçant  précieux 
de  la  saignée  ;  d’autant  plus  précieux  que  son  action  peut  être 
soutenue  par  des  doses  répétées  toujours  sans  danger,  si  l’on  se 


rappelle  la  loi  rasorienne  de  la  capacilé  de  l’organisme  pour  les 
médicamens.  (  V.  Mém.  sur  les  vertus  thérapeutiques  de  la  bella¬ 
done  ,  Gaz.  méd.,  septembre  1838.  ) 

4“  La  propriété  insecticide  ou  vermicide  du  camphre  est  incon¬ 
testable,  mais  c’est  là  une  propriété  physico-chimique  qui  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  l’action  dynamique  ou  constitu¬ 
tionnelle  dont  nous  venons  de  parler.  La  propriété  insecticide  ne 
peut  s’exercer  que  parle  contact  immédiat  des  vapeurs  du  cam¬ 
phre  ;  elle  tue  ces  êtres  en  les  empoisonnant,  ainsi  que  le  font, 
plus  ou  moins  activement,  plusieurs  autres  substances,  telles  que 
le  mercure,  les  amandes  amères,  le  tabac,  l’acide  prussique,  et 
presque  tous  les  acides  concentrés.  On  peut  en  tirer  parti  pour  la 
thérapeutique;  mais  il  ne  fautpas  oublier  qd’en  mettant  le  cam¬ 
phre  sur  les  parties  vivantes  de  notre  corps,  n’importe  dans  quel 
but,  une  partie  en  est  résorbée,  passe  dans  le  sang,  et  produit  des 
effets  dynamiques. 

5“  Il  est  absurde  d’administrer  le  camphre  sous  forme  de  tein¬ 
ture  alcoolique  ou  mêlé  à  l’opium  j  ces  substances  neutralisent 
son  action  ainsique  nous  croyons  l’avoir  prouvé.  Il  ne  doit  être 
administré  que  seul  ou  combiné  à  des-  remèdes  dont  l’action  est 
analogue  à  la  sienne  ;  de  ce  nombre  est  le  nitre  ,  par  exemple. 
On  peut  en  faire  des  pilules  en  faisant  dissoudre  le  camphre  dans 
du  jaune  d’œuf,  ou  dans  un  mucilage  de  gomme,  ou  bien  dans  de 
l’huile,  et  en  ajoutant  de  la  poudre  de  nitre  ou  de  réglisse,  q.  s. 
Chaque  pilule  contiendra  un  grain  de  camphre.  Il  importe,  pour 
en  prévenir  l’évaporation,  de  faire  argenter  les  pilules,  ou  mieux 
de  les  faire  couvrir  d’une  couche  de  gomme.  L’enveloppe  gom¬ 
meuse  des  pilules  composées  de  substances  évaporables,  n’est  pas 
une  chose  nouvelle  ainsi  qu’on  a  voulu  le  faire  croire  dernière¬ 
ment  :  il  y  a  deux  ans,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Guillard,  rue 
Ste-Avoye,  18,  nous  a  fait  des  pilules  A’ assa-foetida  couvertes 
d’une  couche  de  gomme  ;  ce  procédé  se  trouve  d’ailleurs  publié 
depuis  long-temps.  L’enveloppe  gomineuœ  est  préférable  à  l’arv 
gent ,  comme  plus  soluble  el  moins  hétérogène.  On  peut  donner 
de  deux  à  vingt  pilules  par  jour,  selon  les  exigences  et  la  tolérance 
de  l’organisme. 

Une  seconde  forme  à  choisir  pour  l’admini.stration  intérieure 
du  camphre,  est  la  solution  dans  une  émulsion  de  gomme  arabi¬ 
que  ;  on  en  fait  fondre  20  grains  dans  10  onces  d’émulsion,  et  l’on 
ajoute  une  once  de  sirop  d’écorce  d’orange  ;  on  en  fait  prendre 
'une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures  (flacon  bien  bouché). 
Gette  ap.lution,  sans  sirop,  peut  être  aussi  employée  en  lavement 


dans  les  cas  d’helminthiasis,  etc.  Én  lavement,  ta  dose  du  cam¬ 
phre  peut  être  doublée  sans  inconvénient. 

On  peut  également  l’employer  par  la  bouche  sous  forme  de  ci¬ 
garettes,  ainsi  que  l’a  imaginé  M.  Raspail,  ou  bien  en  tenant  tout 
simplement  un  morceau  de  camphre  dans  la  bouche,  la  résorption 
étant  assez  active  dans  la  cavité  buccale;  mais  par  ces  procédés 
on  ne  sait  jamais  au  juste  la  quantité  de  médicament  qu’on  intro¬ 
duit  dans  l’organisme;  d’ailleurs,, on  concevra  sans  peine  que  la 
prescription  de  M.  Raspail  doit  neutraliser  «ne  partie  de  l’action 
du  remède,  car  il  veut  qu’on  habitue  d’une  manière  incessante 
1  organisme  a  ses  cigarettes,  ainsi  qu’il  l’a  fait  sur  lui-même  et 
ses  enfans. 

Pour  l’nsàge  externe,  le  camphre  peut  être  employé  sous  dif¬ 
férentes  formes.  La  plus  commode  est  la  solution  dans  le  jaune 
d’œuf.  On  obtient  ainsi  une  sorte  de  pommade  qu’on  peut  ap¬ 
pliquer  avec  un  immense  avantage  sur  toutes  les  régions  attein¬ 
tes  ou  menacées  de  phlegmon,  comme  dans  le  panaris,  dans  l’é¬ 
rysipèle,  dans  les  inflammations  de  la  mamelle,  dans  les  ophthal- 
mies,  dans  la  péritonite  puerpérale,  etc.  On  étale  la  pommade  à 
très  toi  le  dose  sur  la  peau  qu’on  répète  de  temps  en  temps,  com¬ 
me  on  le  fait  avec  Tonguent  mercuriel  dans  les  mêmes  lésions 
On  couvrira  la  partie  avec  un  morceau  de  taffetas  dont  les  nour¬ 
rices  se  servent  pour  des  tabliers,  ou  bien  avec  un  morceau  de 
vessie  de  bœuf  si  la  chose  est  possible.  Dans  le  pansement  des 
plaies  et  des  régions  opérées  dont  on  veut  prévenir  une  forte 
réaction,  ou  favoriser  la  réunion  par  première  intention,  rien  de 
mieux  que  d’appliquer  ce  topique  étalé  sur  des  plumasseaux  com¬ 
me  le  céral.  On  pourrait  aussi  en  mêler  une  partie  au  cérat  lui- 
même,  et  l’appliquer  à  nu  sur  la  peau.  On  peut  le  frotter  égale¬ 
ment  comme  l’onguent  mercuriel  autour  des  chancres  enflammés" 
de  la  verge  blennorrhagique,  des  bubons,  des  articulations  rhu¬ 
matisantes,  des  régions  atteintes  de  névrilémite  (sciatique  l  e 
douloureux,  etc  ),  des  orbites  dans  les  amauroses  hypérémj- 
ques,  etc.  Toutes  ces  applications  se  résument  dans  le  principe 
que  nous  venons  d’établir  sur  la  véritable  action  du  camphre  " 
Aussi  ne  faut-il  pas  oublier  que  les  effets  qu’on  obtient  seront 
toujours  proportionnés  au  degré  de  résorption  du  médicament  et 
de  l’élat  particulier  de  la  vitalité  de  l’organisme.  Nous  aurons 
probablement  l’occasion  de  revenir  avee  plus  de  détails  sur  quel¬ 
ques-unes  des  propositions  que  nous  avons  émises  dans  ce  travail 


description  de  la  lièvre  adynamique,  appelée  muqueuse  par  eux, 
se  trouve  sans  cesse  citée  par  les  auteurs  qui  s’occupent  du 
même  sujet.  Haller,  le  plus  grand  physiologique  qui  ait  existe,  a 
qui  nous  devons  la  plupart  de  nos  progrès  dans  la  connaissance 
des  fonctions  dans  l’état  de  santé,  et  dont  le  magnifique  et  savant 
ouvrage  sur  la  Science  de  la  vie  et  de  l’organisation,  est  si  supé¬ 
rieur  à  ce  quia  été  publié  de  nos  jours.  Nous  n’en  finirions 
si  nous  voulions  citer  tous  les  noms  qui  composeront  cette  belle 
collection  des  classiques. 

Une  autre  idée  qui  ne  nous  paraît  pas  moins  heureuse,  et  dont 
l’exécution  forme  le  second  objet  de  l’Encyclopédie  médicale, 
consiste  dans  la  collection  des  meilleures  monographies  publiées 
sur  les  différens  points  de  la  médecine  pratique,  et  accompagnées 
de  notes  et  d’additions  destinées  à  les  mettre  au  courant  des  der  - 
niers  progrès  de  la  science  ;  nous  citerons  seulement  les  suivans, 
qui  pourront  donner  une  idée  des  autres  ; 

Le  Traité  de  l’épidémie  de  Meckembourg  ;  par  Finke.  Le  Traité 
des  maladies  du  cœiu-;  par  Corvisart.  Le  Traité  delà  percussion; 
par  Awrembruger.  Les  Traités  du  scorbut  ;  par  Lind.  De  la 
dysenterie;  par  Zimmermann.  De  la  phthisie  pulmonaire;  par 
Bayle.  Des  maladies  goutteuses  ;  par  Barthez.  De  l’aslhme  ;  par 
Floyer.  Des  maladies  des  voies  urinaires  ;  par  Chopart.  Des  ma¬ 
ladies  des  yeux,  des  anévrysmes,  des  hernies  ;  par  Scarpa.  Des 
maladies  des  enfans  ;  par  Underwood.  Des  ulcères  et  des  plaies  ; 
par  Bell,  etc. 

Enfin,  le  troisième  objet  de  l’Encyclopédie  des  sciences  médi¬ 
cales,  et  que  les  auteurs  de  cet  ouvrage  ont  placé  en  première  li¬ 
gne,  consiste  dans  un  Traité  général  méthodique  et  complet  des 
diverses  branches  de  l’art  de'guérir;  toutes  les  connaissances  né¬ 
cessaires  aux  médecins  y  sont  comprises  dans  les  six  divisions 
suivantes  : 

division,  Sciences  préliminaires.  —  Anatomie  générale  et 
descripüve. — Physiologie. 

î'  division,  Me'dccine.  —  Pathologie  générale.  —  Pathologie 
médicale.  —  Maladies  des  enfans,  des  vieillards,  des  femmes,  des 
professions. — Histoire  des  épidémies.  — Anatomie  pathologique. 
—  Hygiène.  —  Thérapeutique  et  matière  médicale.  —  Médecine 
légale. 

3'  division,  Chirurgie.  —  Anatomie  chirurgicale.  —  Patholo¬ 
gie  chirurgicale —  Médecine  opératoire. 

4'  division.  Obstétrique.  —  Accouchemens.  ■ —  Maladies  des 
femmes  en  couche,  et  des  enfans  nouveau-nés. 


5*  divisions,  Sciences  accessoires.  —  Chimie  médicale.  — 
Physique  médicale.  —  Histoire  naturelle  médicale.  —  Phar- 

G'  division.  Histoire  de  la  médecine,  —  Biographie  et  biblio¬ 
graphie  médicales.  . 

Celte  partie  sera  surlout  l’œuvre  «les  divers  collaborateurs  dé 
l'Encyclopédie,  tous  hommes  de  savoir,  et  qui  ont  donné  de 
nombreux  gages  à  la  science  ;  il  suffit  de  citer  .tes  noms  d’Alibert, 
de  MM.  Bayle,  Bousquet,  Baudelocque,  Br.içhet,  Bricheteau, 
Cayol,  Cloque!,  Double,  Gibert,  Marjolin,  Récamier,  Ségalas, 
Serres,  Velpeau,  Virey,  etc.,  pour  apprendre  aux  médecins  que 
cette  troisième  partie,  que  l’on  pourrait  appeler  la  partie  mo¬ 
derne,  sera  digne  des  deux  premières. 

Plusieurs  Traités  de  cette  troisième  partie  sont  terminés  et  pu¬ 
bliés:  tels  sont  les  Traités  d’anatomie  générale  et  descriptive  de 
Bichat,  avec  des  additions  et  augmentations  par  MM.  Gerdy, 
Serres,  Malle  et  Lenoir.  Le  Traité  de  physiologie  ;  par  M.  Bra- 
chet.  Le  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale; 
parM.  Eusèbe  deSalles.  Le  Traité  de  chimie;  par  M.  Bengnot, 
etc. — Mais  le  plus  important  de  tous  ces  ouvrages,  c’i  si  le  Traité 
de  pathologie  inlernc,  par  Joseph  Frank,  le  plus  grand  prati¬ 
cien  de  l’Allemagne  ;  on  peut  dire,  sans  crainte  d’étre  démenti, 
que  cet  ouvrage  tout  récent  que  traduisent  M.  Bayle  et  divers 
autres  collaborateurs,  et  qui  n’avait  encore  été  publié  qu’en  la¬ 
tin,  est  le  plus  beau  monument  qui  ait  été  élevé  jusqu’ici  à  la 
médecine  pratique  envisagée  dans  son  ensemble. 

On  voit,  d’après  tout  ce  qui  précède,  que  l’Encyclopédie  for¬ 
mera  la  plus  belle  et  la  plus  utile  collection  médicale  qui  ait  en¬ 
core  vu  le  jour  jusqu'ici,  puisqu’elle  embrassera  en  même  temps 
tout  ce  que  les  anciens et’Iés 'modernes  ont  découvert  de  bon,  de 
vrai  et  d’applicable  dans  les  sciences  médicales.  Ajoutons,  en 
terminant,  que  les  auteurs  publient  concurremment ,  sous  le  nom 
de  Médecine  pittoresque,  un  Atlas  destiné  à  être  joint  à  cet  ou¬ 
vrage,  et  à  représenter  par  des  planches  bien  gravées  les  objets 
les  plus  importons  de  l’anatomie,  de  la  pathologie,  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  botanique  médicale  et  de  la  thérapeutique;  cet  ou¬ 
vrage  est  un  complément  ihdi.speusable  de  l’Encyclopédie. 


Distribution  de  t ouvrage  et  conditions  de  la  souscription. 
L’Encyclopédie  des  sciences  médicales  se  composera  de  1 50  à 


160  livraisons  au  plus,  sans  que,  dans  aucun  cas,  elle  puisse  dé 
passer  ce  nombre.  Les  rédacteurs  avaient  cru  d’abord  que  joq 
livraisons  suffiraient  ;  ils  voient  maintenant  qu’il  leur  est  impo," 
sible  de  compléter  l’ouvrage  en  restant  dans  ce  cadre  ;  mais  if 
prennent  l’engagement  formel  de  terminer  l’Encyclopédie  en 
livraisons  au  plus,  ce  qui  formera  une  collection  d’environ  40 
volumes. 

Chaque  livraison  ayant  144  pages  à  deux  colonnes,  60  lignes  i 
la  page,  72  leltres  à  la  ligne,  contient  plus  de  lettres  que  500  pj, 
gesdu  'Traité  de  physiologie  de  M.Richerand  (8' édition).  C’est 
un  calcul  que  tout  le  monde  peut  vérifier. 

Trois,  quatre  ou  cinq  livraisons  forment  un  volume,  qui 
tient  dès  lors  autant  de  matière  que  trois,  quatre  ou  cinq  volif 
mes  ordinaires. 

La  collection  entière  de  l’Encyclopédie  sera  terminée  par  up» 
table  alphabétique  générale. 

On  peut  souscrire  à  l’Encyclopédie  entière,  aux  divisions  ou 
aux  ouvrages  séparément. 

On  s’abonne  en  s’adressant  à  M.  Gaulret,  rue  Servandoni,  47 
hôtel  de  la  Mairie.  ’ 


NOUVELLES  DIVERSES. 

M.  Charles  Dunoyer,  conseiller-d’état ,  membre  de  l’académie 
des  sciences  morales  et  politiques,  est  nommé  administrateur  gé- 
néral  de  la  Bibliothèque  du  roi. 

—  M.  Jomard  est  nommé  président  honoraire  du  Conserva, 
toire  de  la  Bibliothèque  du  roi. 

—  Un  article  inséré  dans  l’Etudiant,  Journal  des  Ecoles, sans 

la  participation  du  gérant,  et  dont  l’auteur  n’a  pas  voulu  prendre 
la  responsabilité,  a  occasionné  une  poursuite  devant  les  assise» 
audience  du  25  février.  ’ 

Le  gérant  s’est  plaint  avec  amertume  à  l’audience  ,  de  ce  qu’i| 
a  appelé  une  lâcheté-,  nonobstant  ce  désaveu  sincère  et  complet 
le  gérant  a  été  reconnu  par  le  jury  coupable  d’outrage  à  la  mora¬ 
le  publique.  La  Cour  l'a  condamné  à  six  mois  de  prison  et  mille 
francs  d’amende.  [Gaz.  des  Tribunaux.) 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices,  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etparlabeauté  etla  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru- 
mensdiSérens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 

_ ^  différens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1 000 

exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


TABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instrumens  de 
chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montma  r 


_ A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  banlieue  de 

Pafis. S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre  68. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le  1"  avril 
prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  dejtemps  immémo¬ 
rial  par  un  médecin,  —  S’adresser  à  l’Agence  médicale,  nie  Mont¬ 
martre,  68, 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin,  situées  dans  les 
différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine, 
Seirie-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  l’Aube.  S’adresser  à  l’Agence  mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
départemens.  Oïl  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serait 
avantageux  d’eil  établir.  S’adressera  Ÿ Agence  médicale,  rue 


_  A  céder,  &  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharma¬ 
cie  située  dans  le  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 

OPERATOIRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  |MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de 
Jumont,  Jules  Cloquel ,  Hutin ,  Lisfranc,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Ghevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YIGHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FltANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


A  'céder  ,  une 
Pharmacie  dans  une 
petite  ville  du  dépar¬ 
tement  de  l’Orne. 
Bénéfices  annuels,  3 
à  4000  Ir.  —  S’adres- 
pour  les  autres 
renseignemens,  à  l’A¬ 
gence  Médicale,  rue 
Montmartre,  68. 
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Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PH'THISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EAROüEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  lO;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Kaïffa  d'Oiuent. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouvernement  ;  il  est 
sain,  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine 
et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  2 1 . 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie  ! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  uii  mois  les  CHEVEüX ,  les  FAVORIS ,  les  MOCSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Cher  l’auteur  ,  à  Paris ,  bue 
viviEPiNB,  4,  au  1  ",  à  côté  du  passage  Colbert  .près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRASCOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—.^P'/5’’ÆA'SSlV2'/i.’t:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROMPEXT  en  vendant 
de  viles  coxtreraçoms  saiss  effets  sons  notre  titre  :  wous  bi’AVOMS  aucus  . 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Kl  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directehent  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUXE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  H.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
nt  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’cfl'orcer  d’apporter 
son  tribut  d'heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  lesmosqiies,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  jihysionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

_  Grâce  5  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  oa  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  ft 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  il’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  s  iurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  notre  époque. 
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HOWTAIi  de  la  charité.  —  M.  Rater. 

J}e  r influence  de  la  néphrite  sur  la  moelle  épinière  et  sur  le 
développement  delà  paraplégie;  parM.  Lenepveu,  interne. 

Une  inflammation  des  reins  peut-elle,  en  reagissant  sur 
la  moelle  épinière,  déterminer  la  paralysie  des  membres 
nférieurset  du  rectum;  et  simuler  jusqu’à  un  certain 
point  une  maladie  primitive  de  cette  partie  du  système 
nerveux  ? 

M.  Rayer  (1)  s’exprime  ainsi  : 

«  Depuis  long- temps,  le  sentiment  de  torpeur  et  quel- 
auefois  de  douleur  nerveuse  qu’on  a  dans  la  cuisse  ou  le 
membre  correspondant  dans  la  néphrite,  a  attiré  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  On  a  attribué  cette  douleur  et  cet 
engourdissement  à  une  affection  sympathique,  et,  dans 
quelques  cas,  à  une  compression  mécanique  du  rein  en¬ 
flammé  et  augmenté  de  volume,  sur  les  nerfs  du  plexus 
lombaire.  Après  une  inflammation  chronique  d’un  des 
reins,  on  avu  en  out  reratrophie  du  membre  correspondant 
avec  claudication.  •  ,  . 

»  Quelques  auteurs  croient  même  avoir  observe  un  état 
de  paralysie  ou  de  paraplégie  dans  quelques  cas  de  né¬ 
phrite  double,  sans  lésion  primitive  et  materielle  de  la 
moelle  épinière.  Ainsi,  M.  Stanley  (2)  a  rapporté  plusieurs 
cas  de  paraplégie,  dans  lesquels  il  dit  n  avoir  rencontre 
aucune  lésion  de  la  moelle  épinière  ;  et  il  attribue  la  pa¬ 
ralysie  à  l’état  pathologique  des  deux  reins,  tantôt  gonflés 
et  rouges,  tantôt  plus  ou  moins  pénétrés  de  pus.  Bien 
qu’il  n  ait  noté,  dans  ces  cas,  aucune  lésion  matérielle  de 
la  moelle  épinière,  je  crois  devoir  faire  remarquer  que 
plusieurs  de  ces  malades  avaient  éprouvé,  pendant  la  vie, 
des  douleurs  dans  un  point  de  la  coloune  épinière,  ou 
qu’elles  pouvaient  y  être  provoquées  à  l’aide  de  la  pres- 
Mon.  De  sorte  que,  n’ayant  pas  fait  moi-même  d’observa¬ 
tions  analogues  aux  siennes,  cette  influence  qu’il  attribue 
à  la  néphrite  me  paraît  avoir  besoin  d’être  confirmée  par 
de  nouveües  observations.  '«  , 

Depuis  la  publication  de  la  première  partie  de  son  ou¬ 
vrage,  M.  Rayer  a  observé  un  fait  que  je  vais  rapporter 
et  qui  semble  venir  à  l’appui  des  remarques  du  docteur 
Stanley.  C’est  celui  d’une  femme  morte  à  l’hôpital  delà 
Charité  après  avoir  présenté  des  désordres  graves  du  côté 


(1)  Rayer,  Traité  des  Maladies  des  reins.  Rapports  de  la  né¬ 
phrite  avec  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  t.  I,  p.  543. 

(î)  Stanley  (Edwards),  Du  rapport  qui  existe  entre  l’inflain- 
malion  des  reins  et  les  désordres  fonctionnels  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  de  ses  nerfs.  London  méd.  chir.  Transactions,  t.  XVllI, 
part.  I,  p.  260.  —  Archives  générales  de  médecine,  deuxième 
eérie,  t.  V,  p.  95- 


des  voies  urinaires,  et  une  parf^légie  ;  le  cerveau  ,  la 
moelle  épinière  et  leurs  membraiies  étaient  parfaitement 
sains.  Des  lésions  inflammatoires  existaient  dans  les  deux 
reins  et  dans  la  vessie. 

Vbs.  —  Cystite  chronique  ;  néphrite  aiguë  du  rein  droit  ;  né¬ 
phrite  chronique  du  rein  gauche  ;  invasion  subite  d’une  dou¬ 
leur  très  aiguë  i)ans  la  région  de’Ja  moelle  épinière  ;  paralysie 
des  deux  ntcurbfestnférîeurs,  de  Tâ  vèrde  et  dtt-rectmn  ;-'-mort 
onze  jours  après  l'invasion  de  la  paralysie.  —  Point  de  lésions 
matérielles  dans  la  moelle  épinière,  dans  le  cerveau,  ni  dans  ■ 
les  méninges  cérébrales  et  rachidiennes. 

Mancelle  (Louise),  âgée  de  cinquante  ans,  polisseuse  en 
or,  fut  placée  dans  le  service  de  M.  Rayer,  salle  Saint- 
Vincent,  n.  2  bis,  le  11  janvier  1839. 

Cette  femme,  d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  dit  qu’elle  n’avait  point  eu  antérieure¬ 
ment  des  maladies  graves,  mais  qu’elle  éprouvait  assez 
fréquemment  des  migraines.  Depuis  trois  ans  la  malade 
a  cessé  d’être  réglée. 

Il  y  a  vingt-trois  ans,  elle  eut  un  accouchement  labo¬ 
rieux  qui  fut  terminé  par  le  forceps  ;  depuis  cette  époque 
elle  a  souvent  eu  de  la  difficulté  à  uriner,  mais  non  d’une 
manière  continue. 

Le  9  janvier,  à  huit  heures  du  matin,  elle  jouissait  d’une 
santé  parfaite,  lorsqu’elle  ressentit  tout  à  coup  une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  toute  la  longueur  de  l’épine  du  dos,  et 
surtout  au  niveau  des  premières  vertèbres  dorsales.  Elle 
éprouva  en  même  temps  un  violent  étourdissement  ac¬ 
compagné  de  rougeur  de  la  face.  Une  frayeur  subite  s’em¬ 
para  d’elle,  et  une  constriction  douloureuse  se  fit  sentir 
aux  régions  frontale  et  temporale  ;  cependant  elle  ne  per¬ 
dit  pas  connaissance  ;  dans  le  même  instant  une  faiblesse 
remarquable  se  manifesta  dans  lés  membres  inférieurs,  et 
surtout  dans  la  jambe  droite  ;  ses  membres  ne  purent  plus 
la  soutenir  ;  elle  fut  obligée,  pour  éviter  une  chute,  de 
prendre  un  appui  sur  un  meuble,  et  elle  eut  beaucoup  de 
peine  à  se  mettre  au  lit. 

Ses  deux  bras  conservèrent  la  liberté  des  mouyemens. 
■Elle  eut  aussi  des  vomissemens  très  abondans.  Elle  se 
trouva  mieux  lorsqu’elle  fut  couchée,  mais  la  douleur 
dans  les  reins  continua  et  prit  même  plus  d’intensité  ;  des 
fourmillemens  dans  les  jambes  ,  qui  avaient  précédé  l'in¬ 
vasion  de  ces  divers  symptômes,  continuèrent  aussi  et  fu¬ 
rent  remplacés  par  une  douleur  assez  aiguë.  Cette  femme 
passa  ainsi  tout  le  jour  sans  recevoir  de  secours.  A  dix 
heures  du  soir  un  médecin  fit  une  large  saignée.  La  nuit 
fut  assez  calme  ;  le  sommeil  fut  interrompu  par  des  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner  qui  ne  pouvaient  être  satisfaites. 
Déjà ,  vingt-quatre  heures  avant  cette  attaque  elle  n’avait 
pu  rendre  ses  urines. 

Le  10,  même  état,  avec  suppression  complète  de  l’ex¬ 
crétion  des  urines  et  des  matières  fécales:  point  de  selles 


depuis  trois  jours.  Le  soir ,  à  six  heures,  elle  était  dans 
l’état  suivant  : 

Visage  pâle  ;  air  de  souffrance  ;  décubilus  dorsal  ;  tons 
les  mouvemens  du  corps ,  si  on  excepte  ceux  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  provoquent  de  la  douleur,  surtout  à  la 
face  postérieure  du  tronc  ;  la  sensibilité  des  membres  est 
obtuse;  dans  le.  membre  inférieur  droit  la  paralysie  du 
mouveinent  et  du  sentiment  est  presque  complète.  Li  ma¬ 
lade  ne  peut  së  soulever,  et  il  faut  la  pincer  très  for  tement 
pour  éveiller  la  sensibilité  de  la  peau  ;  le  membre  infé¬ 
rieur  gauche  peut  encore  se  mouvoir,  mais  avec  peine  ; 
la  peau  est  aussi  un  peu  plus  sensible  de  ce  côté  ;  la  vessie 
est  distendue  par  rurine  ;  j’en  retirai  plus  d’une  pinte 
et  demie.  L’urina  est  ammoniacale  et  bleuit  le  papier  de 
tournesol  rougi  par  un  acide,  et  contient  beaucoup  de  glo¬ 
bules  muqueux  ou  purulens.  La  pression  cause  de  la  dou¬ 
leur  non  seulement  dans  les  deux  régions  lombaires,  mais 
sur  une  grande  surface  du  dos  et  sur  les  parties  latérales 
du  rachis.  Il  n’y  a  point  de  déviation  ni  de  déformation 
apparente  de  la  colonne  vertébrale. 

La  langue  est  humide  ,  un  peu  rouge  à  sa  pointé  ;  soif 
assez  vive  ;  constipation  dépendant,  selon  toute  apparence, 
de  la  paralysie  du  rectum  ;  des  envies  de  vomir  et  des 
vomissemens  de  matières  glaireuses  ont  lieu  dans  la  soirée. 
Les  mouvemens  de  la  poitrine  sont  faciles  ;  elle  résonne 
naturellement,  dans  toute  son  étendue,  à  la  percussion; 
l’expansion  pulmonaire  se  fait  entendre  sans  râle. 

Le  pouls ,  petit  et  serré  ,  bat  cent  cinq  fois  à  la  minute. 

La  nuit  est  assez  calme. 

Le  11,  à  la  visite,  la  malade  était  dans  le  même  état  que 
la  veille  au  soir.  Ventouses  scarifiées  sur  le  trajet  de  la 
colonne  vertébrale  ;  saignée  de  douze  onces  ;  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  ;  gomme  édulcorée  ,  deux  pots. 

Le  12  janvier,  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  celle 
du  rectum  et  de  la  vessie  sont  au  même  degré  ;  la  malade 
n’a  pas  éprouvé  le  plus  léger  trouble  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  sang  tiré  de  la  veine  est  couenneux  ;  le  caillot 
s’est  formé  en  godet  ;  la  nuit  a  été  troublée  par  quelques 
quintes  de  toux.  Saignée  de  seize  onces  ;  gomme,  sirop  de 
gomme  deux  pots  ;  cathétérisme. 

Les  13  et  l4 ,  la  paralysie ,  limitée  aux  mêmes  parties  , 
n’a  pas  augmenté  d’intensité  ;  mêmes  symptômes  que  la 
veille  ;  le  sang  est  encore  couenneux  ;  le  caillot ,  toujours 
en  godet ,  nage  dans  une  grande  quantité  de  sérum.  Il  y 
a  eu  pendant  la  nuit  un  peu  d’agitation  ;  râle  muqueux 
dans  les  deux  côtés  delà  poitrine;  point  d’expectoration  ; 
95  pulsations  à  la  minute  ;  point  de  garde-robes.  Ven¬ 
touses  scarifiées  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ; 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  lavement  purgatif  ,  gom¬ 
me  ,  sirop  de  gomme  ;  diète  ;  cathétérisme. 

Le  14,  les  membres  <ont  dans  le  même  état  de  para¬ 
lysie  ;  la  respiration  est  devenue  un  peu  laborieuse  ;  la 
toux  est  continue,  sans  être  accompagnée  d’expectoration; 


Nous  MOUS  sommes  engagé  à  publier  toutes  les  communications 
ui  nous  parviendraient  sur  l’emploi  elles  vertus  thérapeutiques 
ü  camphre  que  nous  n’avons  nullement  niées  ni  meme  combat- 
iies,  n’ayant  jamais  eu  de  parti  pris  en  matière  semblable  ;  nous 
suons  parole  eu  faisant  connaître  la  lettre  suivante  qui  nous  est 

dressée  par  un  de  nos  honorables  confrères.  , 

Sans  contredit,  un  des  meilleurs  moyens  d  expérimentation  des 
abstances  médicamenteuses  consiste  à  les  étudier  dans  leur  ac-, 
on  surl'bomme  sain,  elles  expériences  sur  soi-meme  ont  une 
rande  importance.  U  ne  faudrait  pas  croire  cependant  qu  elles 
issent  décisives  ;  il  est  donné  à  peu  d’hommes  de  s  etudier  avec 
3ute l’exactitude  désirable,  et  les  organismes  varient  dat  eurs 
ssez  pour  que  l’action  d’uri  médicament  actif  quelconque  soit  loin 
'être  la  même  sur  chaque  individu.  S’il  en  était  autrement,  si  la 
ature  était  une  dans  la  plupart  dos  cas,  depuis  long-temps  la 
latière  médicale  serait  fixée,  et  nous  aurions  moins  d  incertitude 
t  de  vague  en  thérapeutique.  Il  en  est  ici  du  camphre  comme 
e  bien  d’autres  médicamens  ;  une  odonlalgæ  cédera  a  son  em- 
loi  vingt  autres  résisteront;  il  soulagera  quelques  asthmatiques, 
ne  produira  aucun  effet  salutaire  sur  une  foule  d’autres  mala- 
es  qui  paraissent  être  cependant  dans  les  mêmes  conditions.  Il 
:ra  antispasmodique  pour  les  uns,  antiphlogistique,  sédatif  ou 
xcilantpour  les  autres;  cela  ne  prouve  qu'une  chose  a  notre 
vis  :  c’est  qu’on  peut  employer  le  camphre  avec  succès  dans 
uelques  cas  déterminés,  mais  qu’il  échoue  dans  une  foule  de  cas 
nalogues  :  c’est  que  bien  des  maladies  guérissent  ou  ne  gueris- 

ent  pas,  non  point  à  cause  de  l’emploi  du  camphre,  mais  bien 
lalgré  son  emploi;  comme  bien  des  cures  ont  beu  non  point 
arce  que  les  malades  ont  subi  de  nombreuses  saiunécs,  pris  une 
rande  quantité  détartré  stibié,  etc.,  mais  quoiqu  ils  oient  toléré 
émétique  ou  fourni  une  grande  quantité  de  sang  au  phleboto- 
lisle.  ,  J 

Hahnemann  guérit  à  doses  infinitésimales  ;  Rasori  a  guen  a  do- 
es  énormes  ;  Bosquillon  saignait  à  outrance  et  guerwia/i;  Laennec 
le  saignait  pas  et  ne  tuait  pas  toujours.  Je  ne  veux  pas  multiplier  ces 
ixemples,  afin  de  ne  causer  aucune  irritation  personnelle  ;  mais 
es  conclusions  naturelles  de  toutes  les  considérations  justes  et 
ensées  seul  que  le  médecin  sage  et  prudent  se  défie  de  toute  exa¬ 


gération,  ne  devient  hardi  et  prompt  que  dans  les  cas  qui  deman¬ 
dent  de  la  décision  et  de  la  hardiesse  ;  c’est  qu’il  n’oublie  pas 
qu’il  est  le  ministre  et  non  le  maître  de  la  nature,  que  P  expé¬ 
rience  est  trompeuse,  Tart  difficile,  et  que  la  statistique  se  pro¬ 
nonce  toujours  en  faveur  de  l’homme  qui  a  le  moins  de  préten¬ 
tion  à  l’omnipotence,  qui  ne  rejette  pas  les  travaux  des  expéri¬ 
mentateurs,  mais  qui  les  apprécie  avec  soin  et  dégagé  de  toute 
vanité  personnelle,  qui  se  garde  bien  surtout  de  tirer  des  induc¬ 
tions  générales  de  quelques  faits  isolés,  et  se  méfie  enfin  de  tout 
excès  même  en  logique  où  l’on  arrive  si  aisément  à  l’absurde. 

Voulez-vous  un  exemple  frappant  ?  Suivez  l'hôpital  des  Enfans 
où  la  mortalité  est  considérable,  vous  y  verrez  que  le  médecin  qui 
a  le  moins  de  morts  dans  ses  salles  est  toujours  celui  qui  fait  le 
moins  de  thérapeutique  active,  et  qui  emploie  le  moins  de  médi¬ 
camens.  ■ 

Mai-seille,  le  23  février  1839. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  les  expériences  de  M.  Raspail 
sur  le  camphre  :  c’est,  sans  contredit,  la  meilleure  marche  à  sui¬ 
vre  que  d’essayer  sur  soi-même  un  médicament,  afin  d’en  con¬ 
naître  la  portée  et  tous  les  effets.  Je  désire,  pour  le  progrès  de 
la  science  médicale,  que  tous  les  savâns  consciencieux  se  joignent 
à  ce  nom  déjà  célèbre  pour  continuer  l’expévimenlation  pure  de 
tous  les  médicamens  usités. 

Après  avoir  pris  connaissance  des  observations  de  M.  Raspail 
sur  le  camphre,  j'ai  ouvert  le  second  volume  de  la  Matière  mé¬ 
dicale  de  Hahnemann.  J’y  ai  lu  que  cette  substance  arrête  en 
effet  les  digestions  ;  elle  produit  la  régurgitation  des  alimens, 
l'oppression  asthmatique,  les  battemens  du  cœur,  le  froid,  l’im¬ 
puissance,  les  érectipiis  violentes  (effets  alternatifs)  ;  mais  une 
propriété  particulière  du  camphre,  et  très  importante  en  théra¬ 
peutique,  c’est  qu’il  a  la  faculté  d'antidoter  plus  ou  moins  tous 
les  médicamens  tirés  du  règne  végétal.  Il  est  l’antidote  de  l’o¬ 
pium,  et  réciproquement  l’opium  affaiblit  les  effets  par  trop  vio- 
lens  du  camphre;  ainsi,  ne  soyons  donc  pas  étonnés  qu’on  n’ob¬ 
tienne  que  peu  d’effet  de  l’association  de  ces  deux  remèdes,  puis¬ 
qu’ils  se  neutralisent  entre  eux. 

J’ai  aussi  expérimenté  le  camphre  dans  les  odontalgies,  et  sou¬ 
vent  avec  succès,  surtout  lorsqu’il  y  avait  trisme  des  mâchoires. 
Après  ces  réflexions  sur  cette  substance,  je  désire  donner  une 


observation  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  la  pratique,  et  qui  mé¬ 
rite  d'être  connue  de  vos  nombreux  lecleurs. 

«  En  l’.année  1827,  je  fus  consulté  par  M.  D...  ,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  tempérament  bilieux,  constitution  vigoureuse,  et  vi¬ 
vant  dans  la  continence,  atteint  d’un  priapisme  qui  a  duré  trente- 
quatre  jours.  Cette  maladie  a  résisté  à  l’action  soutenue  des  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  répétées  ;  à  l’emploi  de  la  glare,  des 
bains,  des  opiacés,  elc.  ;  mais  elle  a  cédé  en  vingt-quatre  heures 
à  l’usage  àn.  camphre  à  la  dose  d’abord  d’un  demi-gros,  pnii 
d'un  gros  pris  en  lavement.  L'action  de  ce  médicament  s’est  fait 
sentir  énergiquement  sur  le  cerveau  et  l’estomac;  il  a  produit 
des  vertiges  et  une  congestion  cérébrale  qui  ont  nécessité  la 
saignée  ;  des  vomissemens  et 'un  état  de  malaise  tels  que  les  pa¬ 
rons  accoururent  chez  moi  tout  effrayés  de  ce  qui  se  passait.  Tous 
ces  accidens  se  sont  peu  à  peu  évanouis,  et  le  malade  a  recouvré 
une  parfaite  santé  ;  seulement  il  est  resté  impuissant  pendant 
deux  ans.  » 

Que  conclure  de  ce  fait  pratique?  Pourquoi  ie  camphre  a  t  il 
guéri  cette  grave  maladie?  Parce  que  ce  médicament  produit  un 
effet  semblable,  et  que  deux  effets  semblables  se  neutralisent. 

Je  reviens  h  dire,  et  très  consciencieusement,  que  si  l’on  veut 
connaître  les  effets  des  médicamens  sur  l’homme  malade,  il  faut 
les  étudier  sur  l’homme  en  santé;  mais  ce  travail  important  est  déjà 
bien  avancé.  Que  l’on  melle  toute  prévention  de  côté,  et  qu'on 
fasse  une  étude  approfondie  des  œuvres  d’Halinemann ,  1  huma¬ 
nité  et  les  médecins  y  trouveront  bénéfice.  Le  temps  n’est  pas 
éloigné  où  l’on  sera  forcé  de  suivre  la  voie  que  ce  grand  homme 
nous  a  tracée. 

Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  ma  considé¬ 
ration  distinguée.  Duplat,  d -m. 


_ Un  scandale  a  éclaté  dernièrement  à  l’Hôfel-Dieu,  en  pré¬ 
sence  de  nombreux  élèves;  et  nous  avons  vu  un  des  médecins  de 
cet  établissement,  connu  pour  son  caractère  atrabilaire,  s’emporter 
contre  son  interne  pour  une  saignée  qui  n’avail  pats  été  faite.  M. 
L...  a  dit  à  son  interne  qu’il  était  indigne  de  faire  un  srrvice; 
l’interne  lui  en  a  répondu  autant  sans  se  déconcerter,  et  les  ca¬ 
hiers  ont  été  sur  le  point  de  voler.  Celte  scène  a  passablement 
amusé  les  spectateurs,  qui  se  sont  retirés  édifiés  delà  conduite  de 
leur  maître  dans  cette  circonstance. 


la  peau  est  chaude  et  moite  ;  le  pouls  donne  90  pulsa¬ 
tions.  La  malade  se  plaint  de  soufïVir  beaucoup  dans  le 
dos  ;  elle  ne  peut  se  mettre  sur  son  séant  ;  une  sensibilité 
vive  à  la  pi'eision  est  de  nouveau  constatée  sur  les  cinq 
reinières  vertèbres  dorsales.-  L’appétit  est  nul.  Deux 
outeilles  d’eau  de  Sedlitz  et  un  lavement  purgatif,  admi- 
ni.strés  depuis  le  10,  n’ont  pas  encore  produit  de  gaVde- 
robes.  L’excrétion  des  urines  est  mille  ;  la  malade  est  son¬ 
dée  deux  fols  par  jour,  et  cliaque  fois  on  retire  une  quan¬ 
tité  considérable  d’urine  alcaline.  Deux  rubans  de  vésica¬ 
toire  sur  le  trajet  des  muscles  sacro-lombaires;  une  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz  ;  limonade . 

Du  15  au  18  on  remarqua  peu  de  changement  dans  les 
principaux  symptômes  ;  la  paralysie  des  membi  e's  infé¬ 
rieurs  n’a  pas  sensiblement  augmenté  ;  les  membres  su¬ 
périeurs  et  l’intêlligence  restent  intacts  ;  le  ventre  est  bal¬ 
lonné,  mat,  très  sensible  à  la  pression,  à  la  région  hypo¬ 
gastrique,  et  lorsque  la  vessie  est  distendue.  La  malade 
tousse  et  ne  crache  pas  ;  la  respiration  est  anxieuse  ;  le  vi¬ 
sage  et  le  tronc  se  couvrent  de  sueur  ;  la  pâleur  de  la  face 
est  assez  prononcée. 

Le  17,  selle  abondante  et  liquide  après  une  quatrième 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  l’urine  s’écoule  involontaire¬ 
ment,  elle  est  alcaline.  Nouvelle  application  de  ventouses 
scarifiées  sur  le  rachis. 

Les  19  et  20,  paralysie  complète  du  mouvement  et  du 
sentiment  dans  les  deux  membres  inférieurs  ;  la  paralysie 
gagne  les  parties  supérieures  ;  l’abdomen  est  très  doulou¬ 
reux  et  ballonné  ;  la  dilatation  de  la  poitrine  se  fait  avec 
peine  ;  la  toux  s’éteint  par  faiblesse  ;  les  membres  supé¬ 
rieurs  se  paralysent  ;  la  face  est  très  pâle  et  couverte  de 
sueur,  les  trajts  sont  retirés  ;  le  pouls  est  petit,  filiforme 
et  fréquent  ;  les  extrémités  sont  froides.  La  malade  ne 
répond  que  par  des  signes  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Limonade  vineuse,  julep  étbéré. 

Le  21  janvier,  face  cadavéricjue,  œil  terne,  immobile  ; 
respiration  râleuse;  résolution  du  sentiment  et  du  mou¬ 
vement  dans  les  membres.  Large  vésicatoire  sur  la  poi¬ 
trine.  Mort  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie  du  cadavre  trente  -  six  heures  après  la 
mort. 

État  extérieur.  Maigreur  et  pâleur  générales,  sans  livi¬ 
dité  à  la  surface  du  corps. 

.Appareil  urinaire.  La  vessie  est  lar  ge  et  distendue  par 
l’urine,  ses  parois  sont  épaissies  ;  la  membrarte  muqueuse 
sur  le  trigone  vésical,  a  une  teinte  bleuâtre  ardoisée  très 
prononcée,  elle  est  parcourue  par  un  grand  nOihbre  de 
veines  variqueuses  gorgées  de  sang,  et  qui  convei  gent  vers 
le  col  de  la  vessie  ;  autour  de  cette  surface  triangulaire,  et 
dans  une  grande  étendue,  existe  une  fausse  membrâhe 
jaune,  épaisse,  adhérente,  et  qui  recouvre  presque  toute  la 
membrane  muqueuse  de  la  vessie,  à  l’exception  de  sa  face 
antérieure  qui  est  parcourue  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux. 

Le  rein  droit,  celui  qui  corre.spondait  au  membre  ab¬ 
dominal  primitivement  paralysé,  présente  fous  les  carac¬ 
tères  de  la  néphrite  aiguë  ;  il  existe  sur  ses  faces  antérieure 
et  postérieure  un  grand  nombre  d’arborisations  et  une 
multitude  de  petits  points  purulens,  jàünes,  isolés  dans 
quelques  points,  réunis  dans  d’autres  en  petits  groupes  de 
quatre  à  six  lignes  de  diamètre.  La  teinte  jaune  produite 
par  les  dépôts  de  pus  n’e.st  point  uniforme  ,  elle  est  in¬ 
terrompue  par  des  stries  rouges  ;  ces  plaques  purulentes 
font  une  légère  saillie  auMessws  du  niveau  de  la  subs¬ 
tance  corticale  voisine,  comme  dans  un  exemple  -repré¬ 
senté  par  M.  Rayer  (Atlas  des  maladies  des  reins,  planch.  I, 
fig.  3],  et  il  y  a  en  outre  quelques  dépressions  à  la  surface 
du  rein,  et  plusieurs  petits  kystes  dans  son  épaisseur.  Le 
bassinet  offre  une  bellé  injection  rouge  à  l’angle  supérieur 
de  la  scissure  rénale  ;  soüs  la  membrane  muqueuse  du 
bassinet,  on  trouve  une  petite  collection  de  pus.  La  mem¬ 
brane  fibreuse  externe  de  ce  rein,  comme  celle  de  son  con¬ 
génère,  ne  peut  être  détachée  d’une  seule  pièce  comme 
dans  l’état  sain  ;  elle  est  fortement  adhérente  et  se  déchire 
même  par  une  légère  traction. 

La  surface  du  rein  gauche  présente  une  légère  teinte 
ardoisée,  elle  offre  sur  toute  sa  surface  antérieure  des  dé¬ 
pressions  et  des  élevurès  qui  lui  donnent  un  aspect  mame¬ 
lonné  ;  plusieurs  sections  faites  à  la  substance  corticale, 
ont  une  coloration  bleuâtre  et  offrent  des  arborisations 
vasculaires  assez  fines  ;  le  tissu  des  mamelons  et  celui  de 
la  couche  corticale,  plus  denses  et  plus  compacts  que  dans 
l’état  naturel,  offrent  à  la  pression  une  dureté  et  une  ré¬ 
sistance  insolites  qu’on  observe  souvent  dans  la  néphrite 
chronique;  dans  l’épaisseur  du  rein  et  à  sa  surface,  on  ren¬ 
contre  de  petits  kystes  remplis  d’une  sérosité  jannâtre.  Le 
bassinet  est  légèrement  injecté. 

Appareil  cérébro-spinal.  Le  cerveau  et  ses  membranes, 

Ja  moelle  et  les  méninges  rachidiennes,  sont  dans  un  état 
de  parfaite  intégrité.  L’examen  le  plus  attentif  n’a  fait 
reconnaître  aucune  altération  de  consistance,  de  colora¬ 
tion  dans  l’encéphale,  ni  dans  les  cordons  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  les  nerfs  sont  sains  à  leur  origine  ;  les  méninges  cé¬ 
rébrales  etspinales  sont  lisses,  et  le  liquide  des  ventricules 
et  le  liquide  encéphalo-rachidien  sont  dans  les  propor¬ 
tions  physiologiques,  et  ont  leurs  caractères  naturels. 
Après  l'ablation  des  masses  charnues  qui  remplissent  les 
gouttières  vertébrales,  on  reconnut  que  le  corps  de  la  5' 
vertèbre  dorsale  renfermait  à  sa  face  postérieure  et  un  peu 
à  gauche  de  la  ligne  médiane,  un  petit  noyau  du  volume 
d’un  gros  pois  de  matière  tuberculeuse  blanchâtre,  épais.se 
et  dure,  analogue  pour  la  couleur  et  la  consistance  au 
mastic  des  vitriers  ;  dans  le  point  correspondant  à  ce  tu¬ 
bercule  les  niéninges  et  la  moelle  n’étaient  ni  déformées 
ni  altérées.  .  ■  .  ■  . 

Tous  les  autres  organes  n’offraient  rien  à  noter,  te  foie, 


la  rate,  le  cœur  et  les  poumons  étaient  sains  ;  il  y  avait 
quelques  adhérences  anciennes  dans  les  plèvres. 

En  résumé,  chez  une  femme  qui,  à  diverses  époques, 
avait  éprouvé  des  difficultés  à  uriner,  qui  plus  tard  a  été 
atteinte  d’une  rétention  d’urine  et  de  paralysie  des  mem¬ 
bres,  nous  avons  trouvé  : 

1°  Une  cystite  chronique  (teinte  ardoisée  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  épaississement  des  parois),  avec  produc¬ 
tion  de  fausses  membranes  épaisses,  très  adhérentes  et 
résistantes, 

2“  Une  inflammation  aiguë  du  rein  droit,  terminée  par 
suppuration'  du  même  côté  que  le  membre  primitivement 
paralysé. 

3“  Une  inflammation  chronique  du  rein  gauche,  carac¬ 
térisée  par  dès  mamelons  et  des  dépressions,  et  l’indura¬ 
tion  de  sa  Substance  corticale. 

4“  Enfin,  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  exempts  de 
lésion  matérielle. 


HOPITAL  DE  .LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Hernie  inguinale  épiploïque  prise  pour  une  hydrocèle  dans  un 
sac  herniaire. 

Le  nommé  Bardoux  f  Charles),  journalier,  âgé  de  trente- 
quatre  ans,  entré  le  24  février  à  l’iiôpital,  est  couché  au 
n“  1  de  la  salle  Sainte-Vierge.  Cet  homme  porte  une  her¬ 
nie  inguinale  gauche  depuis  dix  ans.  Elle  avait  toujours 
été  contenue  aVec  un  bandage.  Un  jour,  à  la  suite  d’un  ef¬ 
fort  dans  lequel  le  bandage  se  rompit,  la  hernie  se  fit.  On 
essaya  de  la  faire  rentrer  ;  mais  la  réduction  ne  put  avoir- 
lieu  complètement  ;  il  en  resta  une  portion  que  Ton  ne 
put  réduire.  Cependant  il  n’y  eut  aucun  symptôme  d’é¬ 
tranglement.  Le  malade  continua  à  se  livrer  à  son  travail 
habituel.  Depuis  un  inoisque  cet  accident  est  arrivé,  la  tu¬ 
meur  a  augmenté  insensiblement  de  voliime  ;  elle  est 
molle  et  allongée,  ou  plutôt  on  distingue  trois  tumeurs: 
une  en  bas  et  en  arrière,  arrondie,  souple,  sensible  à  la 
pression  :  elle  est  constituée  par  le  testicule  ;  une  moyenne, 
située  aü-dessus  de  laprécédente,  c’est  la  plus  volumineu¬ 
se  ;  elle  est  tendue  et  élastique,  et  paraît  contenir  un  li¬ 
quide.  On  sent  cpielqlies  bosselures  dans  son  épaisseur. 
La  troisième  est  située  dans  le  canal  inguinal  ;  elle  est  al¬ 
longée,  cylindroïde,  molle  ;  on  trouve  dans  son  épaisseur 
les  élémens  du  cordon^  testiculaire  ;  elle  se  continue  en 
bas  avec  la  tüirieur  du  milieu,  et  se  prolonge  par  en  haut 
jusque  dans  le  vehtre.  Si  on  presse  sur  la  fosse  iliaque,  on 
sent  que  la  tumeur  est  attirée  vers  la  cavité  abdominale. 
On  a  constaté  la  transparence  vers-  la  partie  lu  plus  infé¬ 
rieure  de  la  bosselure  du  milieu.  Il  s’agit  de  déterminer 
à  laquelle  des  nombreuses  espèces  d’hydrocèle  la  tu¬ 
meur  de  cet  homme  appartient.  Pour  cela,  dit  M.  Vel¬ 
peau,  il  faut  les  passer  en  revue. 

Il  y  a  un  premier  genre  d’hydrOcèle,  celui  dans  lequel 
Tépanchemeitt  siège  dans  la  tunique  vaginale.  Dans  ce 
cas  le  testiculé  est  contenu  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur.  J 1 
est  évident  que  nous  n’avons  pas  affaire  à  une  hydrocèle 
de  cette  espèce,  puisque  lé  testicule  est  libre  au  dessous. 

Un  deuxième  genre,  è’est  Thydrocèle  du  cordon,  qui 
comprend  deux  variétés,  selon  qu’elle  est  enkystée  ou  par- 
infiltration.  Il  est  évidentqùè  Thydrocèiede  cethomme  ne 
se  rapporte  pas  à  cette  dernière  variété.  Quant  à  la- varié¬ 
té  enkystée,  on  peut  admettre  trois  sous-divisions,  selon 
que  la  tumeur  est  Située  près  dû  testicule,  sur  le  milieu  de 
la  longueur  du  cordon  ou  très  près  dé  l’anneau  inguinal. 
Quand  le  kyste  est  situé  sur  le  milieu  de  la  longueur  du 
cordon,  le  diagnostic  en  est  facile;  on  peut  l’isoler  des 
parties  voisines.  S'il  est  rapproché  du  testicule,  on  peut  le 
confondre  avec  Thydrocèle  vaginale  :  cela  n’a  d’ailleurs 
aucun  inconvénient.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  il  est 
rapproché  de  Tanneau  inguinal.  11  est  diflicilé  de  savoir  s’il 
se  continue  avec  la  cavité  abdominale.  Ici  la  méprise  peut 
avoir  des  inconvéniens.  Notre  hydrocèle  ne  peut  pas  en¬ 
core  trouver  sa  place  dans  une  de  ces  trois  sous-divisions. 
Enfin  ,  il  y  a  un  troisième  genre  de  kyste  qui  dépend 
d’une  maladie  préalable,  une  hernie.  Ce  troisième  genre 
peut  admettre  quatre  variétés  : 

11  y  a  une  hydrocèle  vaginale  ancienneet  une  hernie 
au-dessus  ;  peu  à  peu  le  sac  herniaire  se  distend.  Sa  paroi 
qui  correspond  à  Thydrocèle  s’éraille,  une  communication 
s’établit.  Quelquefois  une  portion  de  Tanse  inte.stinale 
contenue  dans  le  sac  herniaire  vient  s’étrangler  clans  la  tu¬ 
nique  vaginale.  .  . 

2°  il  y  a  une  hydrocèle  constituée  par  un  épanchement 
séreux  contenu  dans  le  sac  en  même  temps  que  la  hernie. 
Lorsque  dans  cette  circonstance  il  y  a  étranglement,  le  cas 
devient  fort  embarrassant.  U  y  a  quelques  années,  une 
complication  de  ce  genre  s’offrit  à  M.  Velpeau  à  l’hôpital 
^aint-Antoine.  La  tumeur  était  énorme  ;  sa  surface  était 
sillonnée  de  grosses  veines,  comme  si  on  eût  eu  affaire  à 
une  tumeur  cancéreuse.  La  ponction  fut  faite  ;  il  en  sortit 
près  de  deux  litres  de  sérosité.  Le  sac  fut  ensuite  ouvert 
largement,  et  Ton  trouva  une  portion  d’épiploon  et  une 
anse  du  gros  intestin  frappée  de  gangrène. 

C’est  surtout  pour  ce  cas  qu’il  importe  de  ne  pas  com¬ 
mettre  d’érreur  de  diagnostic,  car  il  exige  un  ti-aitement 
particulier.  Le  taxis  ne  saurait  réussir  ;  le  liquide  empêche 
la  pression  du  doigt  d’arriver  jusque  sur  la  hernie.  11  faut 
ne  pas  hésiter  à  ouvrir  le  sac,  et  se  comporter  comme 
dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée. 

3°  Il  y  a  des  épanchemens  dans  le  .sac  qui  se  fout  après 
la  réduction  de  la  hernie  ;  s’ils  ont  lieu  immédiatement 
après  la  réduction  de  cette  dernière,  c’est  une  hydrocèle 
aiguë.  Deux  cas  de  ce  genr.e  sê  sont  présentés  il  y  a  dix- 
liuit  lir'ois  à  lâ'cliniqii'e  de  M.  Vèlpeah;  Chez  Tuh  dés  iha- 


lades,  Tépanchementse  produisit  sous  les  yeux  des  ass' 
tans,  immédiatement  après  la  réduction  de  la  hernie*  ' 
bien  qu’on  aurait  pu  croire  qu’elle  s’était  reproduite ’j' 
nouveau,  si  les  symptômes  de  Tétranglemeiit  n’ava' 
cessé. 

4°  Enfin  les  hydrocèles  dans  un  vieux  sac  hernialjg 
ptoduisen-t  lentement,  la  hernié  étant  réduite  dep'Ûis 
temps  plus  ou  moins  long.  Le  sac,  au  lieu  de  s’ob'litéi  **'* 
comme  cela  a  lieu  ordinairement,  se  remplit  de  sérosit/î] 
y  aurait  bien  une  cinquième  variété,  mais  cette  demi" 
doit  plutôt  être  considérée  comme  une  maladie  à  i, 
susceptible  d’être  confondue  avec  la  précédente.  C’est  r 
,  cas  où  la  vessie  ou  l’ovaire  viendrait  constituer  la  fi  ^ 
nie.  La  portion  de  vessie  ainsi  étranglée  peut  présent' 
une  cavité  qui  ne  communique  plus  avec  le  reste  ;  un  r*^ 
quide  autre  que  Turine  s’y  accumule  et  peut  en  inipo  *' 
pour  une  hydrocèle.  On  cite  un  cas  dans  lequel  ona  tiê*** 
vé  un  calcul  dans  cette  espèce  de  sac.  L’ovaire  coinn''" 
dans  une  hernie  peut  subir  cette  transformation  en  kyst*! 
transformation  qu’il  subit  lors  même  qu’il  est  libre  da^’ 
la  cavité  abdominale,  et  donner  lien  à  une  tumeur 
tuante.  Cinq  ou  .six  cas  de  ce  genre  ont  été  observés.  '  '' 

11  est  assez  difficile  de  distinguer  ces  variétés  les  11)16.5  de 
autres  quand  on  a  affaire  à  une  hydrocèle  dü  sâc  aVeche  * 
nie  en  même  temps  ;  le  diagnostic  devient  quelquefois  éti*^' 
barrassant,  surtout  si  là  hernie  s’est  placée  derrièreTéna 
chement,  il  se  présente  une  triple  tumeur,  le  testicule  cît 
en  arrière,  l’anse  intestinale  au  milieu  et  Tépanchemèm 
en  avant.  Pour  s’assurer  de  cette  disposition,  il  faut  ' 
l’aide  de  la  lumière,  constater  la  transparence.’  Si  à  ce  / 
gne  se  joint  la  possibilité  de  faire  rentrer  la  hernié,  le  ilia^ 
gnostic  n’est  plus  douteux. 

Quant  à  Thydrocèle  survenue  dans  lé  sac  immefdiate. 
ment  après  la  réduction,  c’ëst  aux  ahtécédens  qu’il  fauj 
s’adresser  pour  nous  mettre  sur  la  voie.  Un  malade  est 
atteint  d’une  hernie  depuis  un  temps  plus  où  moins  Ion? 
cette  hernie  s’engoue,  des  vomissemens  surviennent,  ainsi 
que  tout  le  cortège  des  symptômes  de  l’étranglement.  On 
réussit,  à  l’aide  du  taxis,  à  faire  rentrer  TaUse  intestinale 
Bientôt  après  le  sac  se  remplit  de  nouveau,  mais  les  synipi 
tômes  de  l’étranglement  ne  reparaissent  pas,  on  constate 
la  transparence  à  l’aide  de  la  lumière.  Dans  ce  cas  il  est 
probable  que  la  tumeur  est  due  à  un  épanchement  séreux 
dans  le  sac,  et  non  à  la  reproduction  de  la  hernie. 

L’épancheinent  séreux  dans  un  vieux  sac  herniaire  se 
distingue  des  variétés  précédentes  par  Cette  circonstance 
qu’une  hernie  a  existé  anciennement,  que  cette  hernie  a 
été  réduite,  et  ne  s’est  point  échappée  depuis  long-tenms. . 
Il  serait  difficile  de  trouver  des  caractères  distinctifs  entré 
cette dernièreetl’hydrocèle  enkystéedu  cordon  proprement 
dit.  Car  il  peut  se  faire  qu’un  kyste  dit  cordon  existe  eu 
même  temps  qu’une  hernie,  sans  que  pour  cela  Tépanchs- 
ment  siège  dans  le  sac  de  cette  dernière.  Du  reste,  celte 
distinction  n’a  aucune  importance  pour  le  traitement. 

C’e^t  à  la  troisième  variété  que  M.  Velpeau  rapporte  la 
tumeur  dont  est  affecté  ce  malade  ;  c’est-à-dire  à  une  hy¬ 
drocèle  survenue  dans  le  sac  après  réduction  dé  la  hernie. 

Le  traitement  de  ces  sortes  d’hydrocèle  dépendant  de 
l’existence  préalable  d’une  hernie  ,  est  différent  selon  que 
la  hernie  est  maintenant  réduite,  OU  bien  que  Tanse  in¬ 
testinale  est  étranglée.  Si  Ton  a  affaire  à  un  cas  de  cette 
dernière  espèce  ,  il  faut  s’occuper  de  traiter  la  hernie 
comme  si  Tépanchartent  n’existait  pas.  La  hernie  au  con¬ 
traire  est-elle  réduite  ?  on  traite  Thydrocèle  par  Tinjection 
iodée  ,  cOmine  dans  Jés  Cas  de  hernie  congénitale.  Cette 
manière  de  faire  n’est  point  généralement  admise,  parce 
que,  dit-on,  il  y  a  à  craindre  que  l’inflammation  que  Ton 
détermine  dans  le  sac  ne  gagne  le  péritoine.  M.  Velpeau 
pense  que  ces  craintes  sont  pureinent  théoriques.  L’in¬ 
flammation  que  Ton  détermine  dans  le  sac  n’a  point , 
comme  celle  de  la  péritonite  ordinaire  ,  de  la  tendance  à 
s’étendre  et  à  se  terminer  par  suppuration.  Elle  est ,  au 
contraire,  limitée  aux  Surfaces  touchées  par  Tinjection  et 
ne  devient  point  suppurative  pour  peu  que  Tair  ne  com¬ 
munique  pas  dans  le  foyer.  On  cite  deux  observations 
dans  lesquelles  on  avait  injecté  du  vin  et  de  Tacool  dans 
la  cavité  péritonéale  sans  danger  pour  les  malades.  On 
croyait  avoir  affaire  à  des  hydrocèles  simples,  tandis  qu’il 
y  avait  communication  entre  la  tunique  vaginale  et  Tab- 
domen.  On  a  injecté  exprès  de  la  vapeur  de  vin  dans  le 
ventre  de  malades  atteints  d’ascite  ,  et  la  mortalité  a  été 
moindre  que  dans  les  cas  de  péritonite  ordinaire.  On  peut 
dailleurs  éviter  cet  accident  à  l’aide  d’une  compression 
bien  faite  sur  Tanneau  inguinal  pendant  que  Ton  pousse 
Tinjection. 

^  Les  premiers  chirurgiens  qui  osèrent  pousser  ces  injec¬ 
tions,  maintenaient  la  compression  bien  long-temps  après 
que  Tinjection  était  laite,  de  crainte  que  le  liquide  résul¬ 
tant  du  nouvel  épanchement  ne  rejuontât  par  le  canal 
jusque  dans  l’abdomen.  Ces  craintes  pouvaient  être  fon¬ 
dées  quand  on  employait  le  vin  chaud.  U  pouvait  se 
faire  que  la- vapeur  du  liquide  injecté  pas.sât  dans  le  ven¬ 
tre.  Avec  Tiode  rien  de  semblable  ne  peut  arriver  ;  d’abord  • 
parce  que  la  liqueur  qu’on  injecte  est  froide  et  ne  donne 
point  de  vapeur  ;  en  second  lieu  parce  qu’il  n’est  pas  be¬ 
soin  que  le*sac  soit  distendu  par  le  liquide.  L’experience 
a  prononcé  à  cet  égard. 

Le  malade  est  introduit  dans  l’amphithéâtre.  Le  trois- 
quart  est  plongé  dans  la  tumeur  par  trois  fois  ;  c’est  à 
peine  si  Ton  obtient  deux  cuillerées  de  sérosité.’ 

Le  lendemain  M.  Velpeau  revient  sur  son  opération  de 
la  veille.  J’avais  diagno.stiqué,  dit-il,  chez  notre  malade 
d’hier,  un  épanchement  séreüx  dans  le  sac  après  la  réduc¬ 
tion  d'une  hernie.  Je  m’attendais  à  trouver  uhe  grande 
quantité  dé  liquide,  c’est  à  peine  s’il  s’eh  est  écoiilé  deux 
culllerëeé.  D’âprèrce  qui  â  eiili'éü,  voici  cbinmeht  on 'doit 


^revoir  que  les  choses  se  sont  passées  :  Il  y  a  eu  d  abord 
Aernie  entéro-épiploïque  ;  lorsqu  on  a  fait  des  tentati- 
"Aour  la  réduire,  on  n’a  fait  rentrer  que  la  portion  d  m- 
tin  •  l’épiploon  est  resté  quand  la  ponction  a  ete  faite, 
Sté  facile  de  constater  la  présence  d’une  tumeur  so- 
lîae  dans  le  sac  ;  la  sérosité  y  était  en  très  petite  pro- 

^^OuTnd  l’épiploon  entré  dans  les  hernies  il  se  roule,  se 
maA  en  un  paquet  ;  si  on  tarde  à  en  opérer  la  rédiic- 
P*nn  il  contracte  des  adhérences  avec  les  parois  du  sdc. 
T ’mse  intestinale  rentre  facilement,  mais  l’épiploon  ne 
put  être  réduit  ;  et  comme  ce  dernier  n’a  pas  de  fonC- 
Lns  importantes,  il  ne  se  manifeste  pas  de  symptômes 
i  puisse  décéler  la  hernie  épiploïque.  Tantôt  les  adhe- 
racw  ont  lieu  au  fond  du  sac,  dans  la  hernie  congénitale  ; 
la  réduction  ne  peut  se  faire  sans  faire  remonter  en  même 
letnps  le  testicule.  _ 

te  célèbre  Zimmermann,  ayant  une  hernie  de  cette  es¬ 
pèce,  demanda  l’opération,  qui  fut  suivie  d’accidens  telle- 

nient  graves,  qu’il  faillit  succomber.  .  ,  ,  ,  , 

Tantôt  les  adhérences  ont  lieu  sur  les  par  ties  latérales  du 
sac  Une  anse  intestinale  venant  à  entrer  dans  une  sembla¬ 
ble  hernie,  peut  s’étrangler  dans  l’intérieur  de  ce  même 

quelquefois  l’épiploon  subit  des  dégénérescences  varia¬ 
ble  AUn  homme  entra  dans  le  service,  il  y  a  trois  ans,  avec 
tous  les  symptômes  de  l’étranglement  ;  il  portait  dans  1  ai- 
pe  une  tumeur  dure,  élastique,  allongée,  cylindroide.  Op 
avait  tenté  en  vain  la  réduction  :  le  sac  s’était  enflamme. 
L’opération  fut  faite.  Une  fois  arrivé  dans  le  sac,  je  trou¬ 
vai^  dit  M.  Velpeau,  un  cylindre  dur,  lardacé,  rouge- 
brun.  Après  avoir  constaté  que  ce  n’était  pas  une  portion 
d’intestin,  quoique  cela  en  eût  un  peu  l’aspect,  j  incisdi 
couche  par  couche,  et  je  trouvai  au  centré  de  cette  masse 
une  ckvité  dans  laquelle  il  y  avait  un  liquide  noirâtre,  et 
de  pliis  une  portion  d’intestin  qui  s’y  était  étranglée.  Lé 
malade  succomba,  et  il  fut  facile  de  voir  que  cette  masse 
dégénérée  se  continuait  avec  l’épiploon.  Bans  certaines 
circonstances,  la  masse  s’hypei'trophie,  ou  subit  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ;  le  volume  de  la  tumeur  augmente, 

'  et  c’est  elle-mêmé  qui  s’étrangle.  Les  nombreux  vaisseaux 
qui  rampent  dans  son  épaisseur,  la  pression  du  tollet  du 
sac  qui  rend  la  circulation  difficile,  expliquent  pourquoi 
ces  tumeurs  ont  de  la  tendance  à  s’enflammer  et  à  dégé- 

^^En  1833,  un  moissonneur  se  présenta  à  l’hôpital  avec 
uiie  tumeur  dans  l’aine  droite,  de  la  grosseur  des  deux 
points,  indolente,  molle,  indépendante  du  testicule.  Le 
malade  dit  qu’il  portait  depuis  long-temps  une  h^ernie, 
qû’il  faisait  rentrer  lui-même  quand  elle  sortait.  Jamais 
cet  homme  n’avait  porté  de  bandage.  Elle  était  sortie  une 
dernière  fois  depuis  quatre  jours,  sans  qu’il  pût  la  réduire: 
il  avait  des  vomissemens  ;  la  tumeur  n’etait  point  sonore  ; 
il  n’y  avait  pas  de  tension.  Bes-purgatifs-furentadnainis- 
trés  ;  le  malade  eut  plusieurs  selles.  Cependant  la  tumeur 
s’enflamma  ;  il  y  eut  tous  les  symptômes  d’un  phlegmon 
qui  finit  par  s’abcéder.  Plusieurs  incisions  furent  prati¬ 
quées;  au  fond  de  ces  ouvertures  se  voyait  une  grosse 
niasse  veloutée,  qu’on  pouvait  facilement  isoler  des  parties 
environnantes.  Il  me  prit  envie  de  l’exciser,  mais  je  vou¬ 
lus  attendre  que  le  dégorgement  fût  opéré  ;  pendant  ce 
temps-là,  la  niasse  diminua  rapidement  de  volume,  et  se 
réduisit  à  un  cylindre  du  volume  du  pouce,  qui  boucha  le 
canal  de  façon  que  la  hernie  ne  repar  ut  plus. 

Chez  nôtre  malade,  soit  que  la  masse  ait  contracte  des 
"adhérences  avec  lesjiaroisdusac,  soit  qu’elle  ait  augmen¬ 
té,  de  volume  au  point  de  lie  pouvoir  repasser  par  l’an¬ 
neau,  elle  n’a  pu  être  réduite.  Les  ponctions  pratiquées 
hier  vont  amener  une  inflamination  qui  deviendra  sup¬ 
purative  ;  il  y  aura  un  phlegmon  du  sciotüm  :  oti  ouvrira 
de  bonne  heure  afin  d’éviter  que  les  parties  ne  tombent 
en  gangrène. 


Le  l3,  décubitùs  sur  le  dos,  stupeur,  expression  de 
faiblesse  ;  douleur  à  la  région  iliaque  droite  ;  taches  au 
ventre  mieux  caractérisées,  légèrement  saillantes,  dispa¬ 
raissant  à  la  pression. 

Cette  éruption  précoce,  dit  M.  Chomel,  nous  a  fait  de¬ 
mander  si  nous  n’avions  pas  affaire  à  un  cas  de  typhus 
contagieux.  Dans  cette  maladie,  en  effet,  les  taches  pété¬ 
chiales  apparaissent  le  quatrième  jour  ;  tandis  que  dans  la 
fièvre  typhoïde,  leur  éruption  ne  se  fait  ordinaiieinent 
qu’au  neuvième.  D’ailleurs;  cette  demande  était  d’autant 
plus  naturelle  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  qu’une  modifi¬ 
cation  du  typhus  contagieux  ;  et  les  observations  récentes 
de  M.  Gauthier  de  Claubry,  qui  a  trouvé  dans  le  typhus 
contagieux  des  lésions  intestinales  analogues  à  celles  que 
l’on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde,  sernblent  ne  laissèr 
aucun  doute  à  cet  égard.  Il  faut  dire  cependant,  que  chez 
notre  malade  il  n’existe  pas  de  contagion  appaiente.  Elle 
est  tombée  malade  le  9,  et  les  taches  existaient  le  12  au 
soir  :  c’est  là  une  circonstance  certainement  inaccoutumée, 
et  qui  semble  indiquer  que  la  terminaison  de  la  maladie 
sera  prompte,  si  toutefois  elle  doit  se  terminer  d’une  ma¬ 
nière  heureuse. 

Une  autre  circonstance  remarquable  chez  cette  malade, 
c’est  la  douleur  vive  qu’elle  éprouve  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  qui  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  en  imposer 
pour  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  dans  la  fosse 
iliaque.  Cependant  il  existe  delà  tension  et  de  la  rénitence 
dans  cette  région,  et  en  admettant  un  instant  l’existence 
d’une  inflammation  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  aurait 
à  se  demander  si  ce  ne  serait  pas  là  tout  le  mal.  Non,  assu¬ 
rément.  En  effet  le  début  de  la  maladie  a  offert  tous  les 
caractères  d’une  affection  typhoïde  :  il  y  a  eu  absence  de 
frisson  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires;  météorisme  du  ventre,  prostration  des  for¬ 
ces,  qui,  joints  aux  autres  symptômes  énumérés  plus  haut, 
caractérisent  tellement  l’affection  typhoïde,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  la  confondre  avéc  une  maladie  d’une  autre 
nature. 

Rhumatisme  articulaire  au  genou  droit. 

Une  cuisinière,  de  constitution  forte,  bien  réglée,  su¬ 
jette  aux  points  de  côté  à  droite,  n’ayant  jamais  eu  de 
rhumatismes  articulaires,  habituellement  bien  portante, 
est  entrée  à  la  Clinique  le  12  janvier,  et  a  été  couchée  au 
n.  9  de  la  salle  Saint-Augustin. 

Elle  accusait  une  douleur  au  genou  droit ,  qui  était 
survenue  le  6  janvier.  La  veille  elle  était  bien  portante  , 
mais  peu  de  temps  avant  elle  avait  savonné  du  linge  et 
après  elle  l’avait  rincé  à  l’eau  froide.  Du  reste  pas  de  fris¬ 
son  au  début,  pas  de  malaise  ni  de  tremblemens  ;  la  dou¬ 
leur  ne  s’était  pas  accompagnée  de  gonflement ,  mais  la 
marche  était  devenue  imrnédiatement  pénible,  de  manière 
que  la  malade  avait  été^oBfigée  de  se  coucher  dès  le  pre¬ 
mier  jour.  A  cela  s’ajoutait  de  l’inappéténce,  de  la  soif  plus 
vive  que  d’ordinaire.  Les  points  de  côté  existant  à  droite 
ont  plus  d’intensité.  La  malade  n’â  eu  ni  fièvre  ni  dou - 
leurs  autre  part  qu’à  son  genou  et  àü  côté  droit  de  la 
poitrine. 

Au  moment  de  son  entrée  sa  physionomie  était  calme 
et  n’exprimait  aucune  souffrance  vive  lorsqu’elle  restait 
immobile  dans  le  lit.  Chaleur  modérée  ,  pouls  à  84  ;  dou¬ 
leur  dans  le  genou  di-oit,  augmentant  par  la  flexion  ;  pas 
de  jtuméfaction  notable  ;  frottement  articulaire  remar¬ 
quable  :  pas  de  fluctuation. 

L’auscultation  et  la  percussion  n’ont  rien  démontré  à 
la  région  précordiale  qui  otfre  sa  conformation  normale. 
Le  point  de  côté  existe  au  lieu  indiqué,  mais  sans  toux. 

Le  16  ,  là  douleur  du  genou  ,  qui  était  déjà  diminuée 
la  veille,  disparaît  entièrement.  L'état  général  est  très 
bon,  et  tout  fait  espérer  gue  cette  guérison  sera  durable. 
On  n'a  employé  aucun  traitement  actif. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Affection  typhoïde  se  rapprochant  du  typhus  contagieux  par  sa 
marche  insolite. 

Le  12  janvier  a  été  couchée  au  h®  5  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  une  jeune  fille  de  quinze  àhs,  parisienne,  d’une 
bonne  constitution,  habitüellemehtbieii  portante,  bien  ré¬ 
glée,  doreuse  sur  bois.  Elle  dit  êtro  hiàlade  depuis  le  9,  et 
avoir  éprouvé  l’es  symptômes  süivàps,  sàns  pouvoir  les  at¬ 
tribuer  à  aucune  cause  :  céphalalgie,  pas  de  |rissOn  ni  de 
fré'mblenïent  aïi  début  ;  douleurs  dans  les  membres  jinap- 
pétence  et  soif;  elle  est  obligée  de  s’aliter  dès  le  premier 
jour  :  douleur  de  gorge  ;  déglutition  difficile  ét  pénible  ;  pas 
de  toux. 

Le  1 1 ,  coliques  sans  dévoiement  ;  toux  avec  douleur 
derrière  le  sternum,  sans  point  de  côté  ;  douleur  dans  l’o¬ 
reille  gauche  pendant  les- trois  premiers  joürs,  et  ensuite 
surdité.  Elle  n’a  suivi  chez  elle  aucun  traitement,  et  est 
arrivée  à  la  clinique  en  voiture. 

Yoici  quel  était  son  état  au  moment  de  son  entrée  :  pom- 
piettes  un  peu  injectées  ;  chaleur  assez  élevée  ;  120  pulsa¬ 
tions  à  la  radiale  ;  oppression  ;  toux  douloureuse,  quel¬ 
ques  crachats  un  peu  visqueux  ;  langue  et  bouche  ütt  pèu 
sèches;  douleur  de  gorge  moindre,  et  rougeur  légèfehïent 
pointillée  à  la  voûte  palatine  ;  épistaxis  ;  ventre  dou¬ 
loureux,  sensible  à  la  pression,  un  peu  ballonné  ;  la  rate 
ne  déborde  pas  ;  quelques  petites  taches  sur  le  ventre  mal 
caractérisées. 

La  percûssioû  et  l’auscultàtion  ne  fournissent  rien  d’é¬ 
vident  :  en  avant  seulement,  existe  un  peu  de  roncus 
sonore.  Fièvre  forte,  prostration  dès  le  début,  pas  de  dé¬ 
voiement,  bourdonneniens  d’oreilles. 


CHBOtVlQVE. 

M.  Bujon,  interne  de-M.  Honoré,  à  l’Hôtel-Dieii,  s’est  piqué 
au  doigt  avec  un  fragment  d’os ,  en  faisant  une  autopsie.  Les 
accidens  terribles  qui  sont  la  suite  ordinaire  de  ces  fâcheux  évé- 
nemens  n’ont  pas  tardé  à  se  manifester.  Dès  le  lendemain  de  la 
piqûre,  le  bras  était  déjà  enflé. 

M.  Bujon,  prévoyant  les  suites  funestes  de  cet  événement  mal¬ 
heureux,  s’y  est  préparé  avec  un  courage  digne  d’une  plus  belle 
destinée. 

Elève  interne  de  troisième  année,  il  avait  su  jusquà  ce  jour  se 
captiver  l’estimede  ses  maîtres  et  l’affection  de  ses  collègues. 

Dès  qu’il  a  vu  survenir  les  premiers  symptômes  de  l’affreuse 
maladie  qui  le  détruit  avec  une  épouvantable  rapidité,  M.  Bujon 
à  fait  son  testament  et  s’est  couché  ensuite. 

Tous  les  signes  d’une  résorption  purulente  n’ont  pas  tardé  à  se 
suivre  avec  promptitude. 

Depuis  avant-hier  il  a  entièrement  perdu  coiinaissance,  et  dé¬ 
sormais  on  ne  consèrve  plus  d’espoir  de  le  sauver,  malgré  les 
soins  empressés  de  MM.  Honoré,  Marjolin  et  Blandin. 

Nous  souhaitons,  du  fond  de  notre  coeur,  que  cette  prévision 
Soit  mal  fondée,  et  nous  aimons  à  croire  qu’il  est  encore  permis 
d’accorder  cette  flernière  consolation ,  Tespéïanee ,  àùx  parens 
du  malade,  à  son  frère  et  à  sa  mère  surtout,  qui  sont  prompte¬ 
ment  accourus  à  Paris  pour  lui  prbdiguer  les  soins  Les  plus  em¬ 
pressés. 


,  Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  25  février.  ‘ 

Radialldn solaire.  ~M.  Biôt  lit  un  mémoire  fort  intéressant 
sur  la  radiation  solaire  :  pour  en  apprécier  les  effets,  il  s’est  servi 
dedeuxprocédés  qui,  bien  que  différens,  Tont  amené  au  même 
résultat  ;  dans  le  premier,  l’mtération  qu’éprouVe,  sous  l’influence  ' 
aeià  lOiiàiè'rè, le  papier  dé  M.  Dagûerre,  dont  la  préparation  a  l 


été  indiquée  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  cette  altéra¬ 
tion,  dis-je,  sert  à  mesurer,  par  son  intensité,  la  cause  qui  la  pro¬ 
duit  et  les  modifications  qu’impriment  à  celte  cause  les  condi¬ 
tions  de  l’expérience  ;  dans  l’autre  procédé,  le  plus  ou  moins  d’é¬ 
clat  que  prend  une  matière  phosphorescente,  exposée  à  la  radia¬ 
tion  solaire,  est  employé  à  en  apprécier  les  variations. 

En  attendant  que  des  appareils  plus  parfaits  soient  à  sa  dispo¬ 
sition,  M.  Biot  s’est  servi  d’abord  d’un  support  plan,  percé  de  plu- 
sicqrs  trous  d’égal  diamètre,  au-dessus  desquels  il  appliquait  les 
divers  écrans  dont  il  voulait  observer  comparativement  les  effets. 
La  profondeur  des  orifices  était  de  O^.Ol  3,  et  le  diamètre  de  0'“,053, 
ce  qui  donnait  pour  chaque  disque  Un  champ  de  vision  très  éten¬ 
du.  Dans  ses  dernières  expériences,  M.Biot  a  fait  usage  déboîtés 
de  carton,  fermant  avec  un  couvercle,  assez  grandes  pour  con¬ 
tenir  deux  écrans.  Il  est  à  propos  de  remarquer  que  chaque  série 
d’expériences  doit  se  faire  sur  le  même  carré  de  papier,,  à  raison 
de  l’inégale  sensibilité  des  divers  échantillons,  fussent-ils  prépa¬ 
rés  simullanément. 

Ainsi,  on  renfermera  dans  une  des  boîtes  un  écran  de  verre 
avec  un  de  quartz  enfumé,  ou  de  sel  gemme  ;  puis,  dans  un  au¬ 
tre,  un  verre  incolore,  avec  un  verre  rouge  ou  violet,  et  ainsi  de 
suite.  En  multipliant  de  la  sorte  les  comparaisons  entre  deux 
écrans,  on  arrivera  à  se  soustraire  à  la  cause  d’erreur  dont  nous 
avons  parlé.  Nous  ajouterons  enfin  qu’il  faut,  opérer,  dans  la 
chambre  obscure,  à  la  lueur  d’une  simple  bougie.  Lorsque  tout 
est  convenablement  disposé  dans  la  boîte,  on  l’ouvre  à  une  fenê¬ 
tre,  et  l’on  compte  avec  un  chronomètre.  Notons,  en  passant, 
que,  pour  éviter  les  corrections  rendues  necessaires  parles  diffé¬ 
rences  d’épaisseur,  ctc.,M.  Biot  propose  d’opérer  sous  une  inci¬ 
dence  presque  perpendiculaire^  Les  résultats  obtenus  par  le  sa¬ 
vant  académicien  sont  les  suivans  : 

Si  l’on  range  les  substances  employées  dans  Tordre  dans  lequel 
elles  s’opposent  avec  le  plus  d’énergie  aux  effets  de  la  radiation 
solaire,  on  obtient,  en  première  ligne,  la  gemme  réduite  en  feuille 
mince;— puis  le  vert  bleu,  fourni  par  M.  Dagûerre le  vert 
blanc; — le  quartz  perpendiculaire  à  Taxe; — la  chaux  sulfatée 
limpide;— le  sel  gemme;— le  papier  glace  ;— et  enfin  le  quartz 
enfumé  ;  ces  deux  derniers  produisent  à  peu  près  le  même  effet. 

Les  circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  a  opéré  M. 
Biot,  doivent  être  remarquées  :  l’exposition  des  appareils  avait 
lieu  du  côté  du  nord  ;  Tair  était  brumeux  et  il  tombait  une  pluie 
fine  ;  peut-être  cette  dernière  condition  a-t  elle  influé  puissam¬ 
ment  sur  les  résultats  fournis  par  le  sel  gemme,  en  altérant  le 
poli  des  surfaces.  Il  faut  encore  noter  que  les  échantillons  de  cris¬ 
tal  de  rocheperpendiculaireélaientd’épaisseur  très  différente,  de¬ 
puis  7“““, 25  jusqu’à  41'"'“,26;  ce  qui  prouve  que  la  première 
épaisseur  de  cette  substance  épure  assez  la  radiation  efficace  qui 
la  traverse  pour  que  celle-ci  puisse  ensuite  s’y  propager  à  des 
épaisseurs  plus  grandes  presque  sans  absorption  ultérieure. 

Il  résulte  de  ces  faits  curieux ,  que  l’action  exercée  sur  le  chlo¬ 
rure  d’argent  du  papier  Dagûerre  n’est  pas  due  à  la  radiation 
purement  lumineuse  ;  elle  paraît  plutôt  spéciale,  du  moins  pour 
le  composé  chimique  soumis  ici  à  l’expérience ,  et  elle  semble 
dépendre  d’une  portion  particulière  de  la  radiation  totale.' Tl  se¬ 
rait  effectivement  impossible  d’expliquer  les  résultats  énoncés 
ci-dessus  par  les  facultés  diathermanes  des  substances  employées 
comme  écrans  :  l’infériorité  du  verre  bleu  sur  le  verre  blanc  est 
tout  à  fait  contraire  à  cette  manière  d’ihterpréler  les  faits. 

Sous  l’influence  de  la  lumière  électrique,  M.  Biot  n’a  obtenu 
aucun  changement  dans  la  couleur  du  papier  préparé  au  chlorure 
d’argent.  Pour  ce  qui  est  de  la  poudre  phosphorescente  ,  dont 
nous  avons  fait  mention  en  commençant ,  l’auteur  s’est  servi  de 
celle  dont  M.  Becquerel  a  fait  usage  dans  ses  dernières  recher¬ 
ches  (  coquilles  d’huîtres  calcinées  avec  le  soufre), bien  entendu 
que  celte  poudre  doit  être  préparée  dans  l’obscurité  ,  puis  ren¬ 
fermée  immédiatement  dans  des  flacons  à  Témeril,  que  l’on  sous¬ 
trait  à  la  lumière  ;  la  poudre  étant  divisée  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  capsules  ,  fixées  dans  une  boîte  à  compartimens ,  un  aide 
va  les  exposer  pendant  un  temps  déterminé  à  la  radiation  dif¬ 
fuse,  et,  pour  cela,  il  suffit  d’ouvrir  et  de  fermer  la  boîte.  Cepen¬ 
dant  l’observateur  reste  dans  la  chambre  obscure  les  yeux  cou¬ 
verts  d’un  bandeau,  afin  d’être  plus  sensible  aux  moindres  diffé¬ 
rences  d’intensité  ,  et  ne  les  découvre  qu’au  moment  de  faire 
l’ouverture  de  la  boîte. 

Après  plusieurs  essais ,  M.  Biot  a  été  obligé  de  réduire  à  deux 
secondes  le  temps  de  l’exposition  de  la  poudre  à  la  lumière  dif¬ 
fuse  ;  il  a  reconnu  que  par  l’interposition  d’une  plaque  de  verre, 
la  phosphorescence  était  beaucoup  moindre  que  lorsque  la  pou¬ 
dre  était  directement  soumise  à  la  radiation,  et  qu’une  plaque  de 
cristal  de  roche  donnait  des  effets  moyens  entre  ces  deux  extrê¬ 
mes  :  avec  le  papier  glacé  il  n’y  avait  pas  de  phosphorescence , 
tandis  qu’elle  était  sensible  avec  le  verre  bleu  ;  enfin,  un  écran 
de  quartz  enfumé  de  21““  '76  n’empêchait  pas  Tnetion  de  la  ra¬ 
diation,  et  cependant  cette  épaisseur  produit  un  grand  rétrécis¬ 
sement  du  champ  ;  il  est  vrai  qu’on  poprait  le  compenser  par 
une  exposition  plus  prolongée  à  la  lumière. 

Parmi  les  phénomènes  observés  par  M.  Biot ,  nous  ne  devons 
pas  oublier  celui  de  la  phosphorescence  de  Teaû  ,  qui  couvre  une 
couche  de  la  poudre  en  question  :  l’effet  paraît  même  plus  intense 
et  plus  durable  qu’avec  la  poudre  seule.  M.  Becquerel  fils  avait 
déjà  vu  que  de  Teau  mêlée  de  chaux  pulvérisée  devient  lumi¬ 
neuse  par  la  radiation  électrique  agissant  à  distance,  et  ce  mode 
d’influence  d’une  couche  d’eau  interposée  entre  Tair  et  diverses 
préparations  phosphorescentes  avait  été  signalé  par  Dufay.  M. 
Biot  pense  que  ces  dernières  observations  pourraient  aider  à 
concevoir  comment  des  poissons  peuvent  'encore  voir  sous  une 
profondeur  de  mille  mètres  d’eau  de  mer  ;  il  suffirait,  pour  cela, 
de  supposer  que,  dans  les  différens  animaux,  la  vision  est  excitée 
par  des  portions  de  la  radiation  totale,  différentes  entre  elles  et 
spécialement  convenables  à  l’organe  dont  ces  animaux  sont 
doués. 

Reproduction  de  d'image  des  corps  par  phosphorescence. 

—  M.  Tabbé  Moigno  a  retrouvé,  dans  un  ouvrage  de  Beccari,  mé¬ 
decin  bolonais  (De  qnamp/wrimwpAoïp/iorâ  Aofog.,  1744),  des 
faits  Curieux  qui  ont  quelque  analogie  avec  ceux  qu’a  observés 
M.  Dagûerre,  et  dont  M.  Biot  a  donné  communication  dans  la 
Séance  dernière  :  une  feuille  de  papier  commun,  placée  sur  fin 
gril  échauffé,  puis  exposée  à  la  lumière  diffuse,  offre,  quand  on 
la  regarde  dans  la  chambre  obscure,  une  image  du  gril  qui  est 
surtout  brillante  du  côté  qui  n’a  pas  été  chauffé  directement.  Un 
disque,  substitué  au  gril,  produit  un  effet  analogue.  Suivant  le 
même  Beccari,  la  phosphorescence  est  d’autant  plus  marquée  que 
le  refroidissement  est  plus  prompt  et  plus  complet.  Cet  habile  ob¬ 
servateur  avait  aussi  vu  que  le  verre  diminue  la  puissance  phos- 
phogénique. 

Phosphores  de  differentes  couleurs.  — Le  père  Beccaria,  dans 
son  electricismo  artijlciale,  répète,  avec  la  lumière  électrique, 
les  expériences  de  Beccari,  et  assure  avoir  obtenu  les  mêmes 
résultats  qu’à  l’insolation  même  à  travers  le  verre,  ce  qui  prouve 


(jue  lepténoftèiie  h'estpas  dfi  au  dlioe.  Î1  a* était  aussi  sei’v!  de 
boîtes  feriüées  par  dek  céistaüx  cblorés,  et  il  askuré 
Terre  roüge,  soi!  pbôsphore,  qui  n’est  autre  que  le  sulfate  de 
baryte  calciné  avec  la  farine,  prenait  une  lumière  rouge,  une 
bleue  avec  un  verre  bleu  ;  il  dit  luême  qu’en  recevant  directe¬ 
ment  les  rayons  du  spectre  sur  la  poudre  phosphorescente,  les 
mêmes  phénomènes  de  lumières  colorées  s  étaient  reproduits. 
Nous  donnons  ces  résultats,  tels  que  l’auteur  les  a  consignes,  sans 
en  accepter  la  responsabilité.  Wons  ferons  seulement  observer 
qu’ils  sont  en  opposition  avec  les  faits  communiqués  aujourdhui 

même  à  l’Académie  par  le  savant  M.  Biot.  n-  j 

Préparation  ePun  papier  sensible  a  la  lamiere.  ->1.  biot 
donne  lecture  de  deux  lettres  de  M .  Talbot,  sur  la  préparation  du 
papier  qu'il  emploie  pour  fixer  les  dessins  de  la  chambré  noire. 
Cette  préparation  est  très  simple  ;  elle  consiste  à  le  couvrir  de 
coDches  alternatives  de  chlorure  de  sodium  et  de  nitrate  d  ar¬ 
gent  ,  en  le  plongeant  dans  de  faibles  solutions  aqueuses  de  ces 
deux  sels;  on  doit  faire  sécher  le  papier  après  chaque  immersion; 
l’auteur  anglais  entre  dans  quelques  détails  sur  la  manière  de 
fixer  les  dessins  à  l’aide  de  lavages  avec  une  solution  faible  d’io- 
dure'de  potassium  ,  d’hyposulfite  de  potasse,  ou  de  soude,  ou  de 
chlorure  de  sodium.  A  celte  occasion  M.  Dumas  fait  remarquer 
qu’il  n’y  a  rien  de  neuf  dans  celte  communication  ,  et  que  tous 
les  chimistes  connaissent  cette  propriété  du  chlorure  d’argent ,  • 
d’être  sohible  ^ans  les  réactifs  que  nous  venons  de  nommer  ; 
d’ailleurs  ,  comme  le  fait  observer  M.  Arago  ,  le  procédé  de  M. 
Talbot  a  été  d’abord  essayé  puis  rejeté  par  M.  Daguerre,  comme 
donnant  des  effets  inverses  à  ceux  que  présente  la  nature  ,  puis¬ 
que  les  ombres  les  plus  fortes ,  dans  le  dessin  obtenu  avec  ce 
genre  de  papier,  répondent  aux  parties  les  plus  éclairées  des 
objets. 

Fixation  des  franges  d'interférence.  —  M.  Arago  rappelle  à 
l’académie  que  dans  ses  recherches  avec  Frcsnel ,  il  a  fixé  les 
bandes  d'interférence  sur  du  papier  couvert  de  chlorure  d’argent  ; 
il  avait  espéré  qu’en  faisant  arriver  les  rayons  interférons  sur  un 
semblable  papier  plongé  en  partie  dans  l’air  et  en  partie  dans 
Teau ,  il  y  aurait  brisement  des  franges ,  et  que  cette  expérience 
fixerait  celle  des  deux  théories  de  la  lumière  à  laquelle  on  doit 
donner  ta  préférence.  L’expérience  n’a  pas  répondu  à  son  atten¬ 
te  ;  les  bandes  étaient  situées  dans  le  prolongement  les  unes  dés 
autres.  En  y  réfléchissant ,  M.  Arago  explique  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  celle  apparente  opposition  des  faits  avec  les  théories  : 
à  une  certaine  profondeur,  dit-il,  la  vitesse  des  rayons  ne  reçoit 
aucune  influence  de  la  vitesse  primitive  ;  si  faible  que  soit  la 
profondeur,  l’influence  est  nulle  ;  pour  qu’elle  fût  appréciable,  il 
faudrait  que  le  phénomène  fût  superficiel. 

Phosphorescence  du  diamant.  —  Dans  le  cours  de  son  mé¬ 
moire,  M.  Biot  avait  mentionné  une  expérience  proposée  ancien¬ 
nement  par  M.  Arago  ;  les  détails  dans  lesquels  ce  dernier  entre, 
à  ce  sujet ,  sont  trop  importans  pour  être  passés  sous  silence.  I 


est,  dit-il,  beaüeoup  de  diamans  ffue  k  îumièfe  directe  ou  dik 
fuse  rend  pllosphorèscefis;  tous  les  diamans  jaunes  sont  dans  ce 
cas.  Quelle  est  la  partie  de  la  lumière  qui  produit  cet  effet?  Est-, 
ce  la  porlion  qui  se  meut  suivant  Taxe  de  réflexion,  on  celle  qui 
est  transmise  ?  Y  aurait-il  phosphorescence  dans  le  cas  de  trans¬ 
mission  totale  ?  Ces  questions  sont,  sans  doute,  faciles  à  résoudre, 
en  dirigeant  convenablement  sur  un  diamant  doué  de  la  pro¬ 
priété  dont  nous  parlons,  le  rayon  préalablement  polarisé. 

Génération  des  anguilles. —  M.  de  Joannis  envoie  une  notice 
sur  la  génération  des  anguilles  :  un  paysan  ayant  pêçhé  une  an¬ 
guille  au  mois  de  mars ,  la  mit  dans  un  grand  plat  creux,  et  fut . 
fort  surpris  ,  le  soir,  de  la  trouver  environnée  de  plus  de  deux 
cents  petites  anguilles  d’un  pouce  et  demi  k  deux  pouces.  Une 
d’entre  elles  n’elait  encore  sortie  qu’à  moitié.  M.  de  Joannis 
pense  que  les  pelottes  d’anguilles  enlacées  ,  qu’on  trouve  en  fé¬ 
vrier  et  mars,  sont  de  véritables  accouplemens. 


tremblement  BE  terre  a  la  MARTINIQUE. 

Saint-Pierre-JVIarlinique,  15  janvier. 

Nous  extrayons  du  Courrier  de  la  Martinique  quelques  détails 
sur  le  désastre  qui  ’a  désolé,  cette  colonie  et  y  a  détruit  les  hô¬ 
pitaux  : 

«  L’hôpital  neuf,  le  plus  bel  édifice  des  Antilles,  dont  la  cons¬ 
truction  à  peine  achevée;  a  coûté  plus  dé  300,000  fr.  à  la  colo¬ 
nie,  s'est  totalement  alfaissé  jusqu’au  niveau  du  sol,  èt  a  enseveli 
sous  ses  ruines  quaràiite-èinq  malades,  ainsi  qu'une  des  sœurs’ 
(  la  sœur  Aurélie  )  ;  celle-ci  a  été  retirée  de  dessous  les  décom¬ 
bres,  vivante,  mais  avec  un  bras  et  une  jambe  cassés  et  de  nom¬ 
breuses  contusions.  , 

»  Les  bâtimens  de  Tancien  hôpital  ont  été  également  renversés  : 
les  murs  de  deux  salles  du  rez-de-chaussée  ont  seules  rési.sté  ; 
mais  ils  sont  lézardés  et  se  sont  écartés  de  plus  de  huit  pouces  : 
une  a'mbulancé  ÿ  est  étèblie.  Tous  les  murs  de  clôture  de  l'hôpi¬ 
tal  ,  ainsi  que  Taqueduc  qui  conduisait  Teau  à  cet  établi.ssemtnt 
et  en  ville ,  sont  jetés  à  terre.  La  grille  en  fer  de  l’hôpital  a  été 
arrachée  des  piliers  en  pierres  de  taille  dans  lesquels  elle  était 
scellée,  brisée  et  lancée  à  dix  pieds  de  son  emplacement. 

>1  Le  12  ,  on  comptait  déjà  ,  tant  à  l’hôpital  qu'en  ville  ,  deux 
cent  .soixante-treize  morts  ;  nous  apprenons  que  le  1 3,  ce  nombre 
s’élevait  à'trois  cent  diX-sept,  et  ce  n’est  pas  tout  !.... 

»  Au  nombre  des  victimes  on  cite  M.  Achard ,  pharmacien  en 
chef  de  la  marine,  qui  a  eu  les  deux  cuisses  cassées  et  de  nom¬ 
breuses  contusions  :  on,  espère  le  sauver.  » 


urOUVEIXES  DIVERSES. 

—  Un  des  membres  distingués  de  la  société  anatomique  de  Paris, 


M,  Auguste  Mourel ,  Jeune  fnëdecîti  établi  depuis  egg  x 
faiiéoti  (iJaiite  Lolrë  ) ,  viéht  d’insèrîre  sou  uotn  dans  le.  T*’!* 
de  la  chirurgie,  en  pratiquant  avec  un  suècès  complet  la 
de  Tarière  iliaque  externe.  Les  détails  de  cette  opération 
des  plus  hardies  qu’un  homme  de  Tart  puisse  être  appela 
ter,  révèlent  autant  de  sagacité  que  d’adresse  et  de  sang!/ *11' 
chez  celui  qui ,  après  TaVoir  jugée  indispensable  à  la  vie 
Ude  ,  Ta  pratiquée  avec  un  rare  bonheur.  La  science  ne" 
qu’applaudir  à  un  succès  qui  promet  beaucoup  pour  T 
d’un  praticien  qui  signale  ainsi  ses  débuts. 

[Gaz.  des  Méd.  prat  \ 

■ —  Il  paraît  que  la  fièvre  attaque  d’une  manière  inquizi 
les  habitans  des  deux  rives  de  l’Orne.  Ce  fléau  frappe  prin  • 
lement  les  préposés  des  douanes ,  qui  sont  obligés  d’exerce 
surveillance  continuelle  dans  les  prairies  humides  qui  avois^*"® 
la  rivière ,  et  qui  n’ont  d’autre  abri  que  les  trous  qu’ils  on/""* 
mêmes  creusés  dans  la  terre.  ‘“t' 

—  Une  affaire  à  la  fois  grave  et  singulière  va  être  portée  de» 

le  tribunal  de  Brignoles  (Var).  Le  nommé  Reboul,  marié  en 
condes  noces  avec  une  femme  nommée  Julie  Bayle,  lui  avait  ‘ 
noncé  qu’il  connaissait  un  moyen  de  se  défaire  d’une  per/ 
sans  se  compromettre.  Bientôt  cette  femme  eut  à  subir,  delà""'''* 
de  son  mari,  le  plus  étrange  comme  le  plus  cruel  traitement,  i  î**'* 
tourant  d’un  de  ses  bras,  il  la  chatouillait,  de  l'autre  à  la  'n]/!' 
des  pieds,  aux  genoux,  aux  hanghes;  puis,  l’étreignant  Tiol/^ 
ment,  il  lui  tournait  les  pieds  et  la  tête  de  manière  à  excitera*' 
congestion  cérébrale.  Ce  barbare  ne  répondait  aux  plaintes  d/* 
victime  que  par  des  sévices  qui  ont  donné  l’éveil  aux  voisins  h 
a  été  arrêté.  . 

'  — Une  lettre  de  la  Guadeloupe,  de  la  fin  de  novembre 
pelle  en  ces  termes  les  ravages  que  les  dernières  nialadiès  i*! 
exercés  dans  cette  colonie  : 

«  Nous  avons  eu  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  les  fièvres  tvnti«‘ 
des,  à  la  Poinle-à-Pitre  et  à  la  Basse-Terre.  Presque  tous  i*’ 
Européens  arrivant  dans  la  colonie  mouraient  au  bout  de  qmi* 
ques  jours.  La  plupart  des  gendarmes  envoyés  de  Fran  ce,  fi/' 
trois  ans,  ont  succombé.  ’ 

Les  troupes  de  nos  diverses  garnisons  ont  surtout  beaucon  1 
souffert,  et  se  trouvent  à  peu  près  réduites  à  un  nombre  insign! 
fiant. Quatre  hommes  seulement  ontsurvécu  dans  unecompagni 
d’artitlerie.  L’épidémie  a  sévi  avec  violence  sur  les  curés  des  di! 
verses  paroisses.  Ceux  de  la  Basse -Terre,  de  la  Grande-Terre»! 
de  la  Pointe-à-Pitre  ont  péri. 

Les  médecins  ont  échappé  presque  seuls  au  fléau  qu’ils  com. 
battaient  avec  le  plus  honorable  dévoûment.  L’île  de  Marie-Gj! 
lante,  qui,  jusqu’à  présent,  avait  été  épargnée  par  des  maladiâ 
épidémiques,  à  l’époque  même  des  plus  fortes  invasions,  apaié 
son  tribut  au  fléau  ;  c’est  sur  les  enfans  surtout  qu’il  a  frappé,  » 

—  Par  ordre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  un  cou. 
cours  aura  lieu  à  Strasbourg,  le  17  juin  prochain,  pour  la  chairj 
d’hygiène  et  de  physique  médicale  ,  vacante  en  celle  faculté. 


PILULES  STOMACHIQ? 


AUTORISEES 


Gomme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar¬ 
macie  Colbert,  passage  Colbert.  —  3  fr.  la  boîte. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instrumens  de 
chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montma-r 
tre,  68.  __________ 

—  A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  banlieue  de 
Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre  68. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le  1”  avril 
prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  de  temps  immémo¬ 
rial  par  un  médecin.  —  S’adresser  à  l’Agence  médicale,  nie  Mont¬ 
martre,  68. 

A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin ,  situées  dans  les 
différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine, 
Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  TAube.  S’adresser  à  l’Agence  mé¬ 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  -endroits  où  il  serait 
avantageux  d’en  établir.  S’adresser  à  l’Agence  médicale  ,  rue 
Montmartre,  68. 

—  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharma¬ 
cie  située  dans  le  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à  l'Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68.  ^ 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les-médeckis  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  |MM.  les  docteurs  Ainussat,  Civiale,  Fiévée  de 
Jumont,  Jules  Gloquet,  Hutin,  Lisfranc,  Lugol,  Bo- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Ghevé,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Brevet  d'inventton.  CAUTÈRES  Médaille  d’Honnenr. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOETCHOUC, 

De  LEPERDRlEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg Mofitmartre ,  78  ,  à  Paris. 

ADOtJCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Pour  paraître  samedi  9  mars. 

TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DE  L’ffilL, 

PAR  M.  ROGNEFTA. 

Un  vol.  in-S®  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs.  — ChezLabé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8;  et  chez  l’Au¬ 
teur,,  rue  Saint-Honoré,  315. 

Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui  résume 
d’une  manière  complète  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie. 


Bi-cvel  s  U’iiiv'ii'  et  dé  Pci  f’Ji'’  ïliASOU  fm/ÿ]l*OITmNE 

PAT  Epectorale  SIROPpectorae 

.MOU„VEAU 

deDEGENETAIS  Pli-  ixiii  s  uoxouï'5i7 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  TOdéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMTS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté du 
gouvernement-,  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  lil 
gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d'e¬ 
stomac.  . 

A  la  Pharmacie,  rue  J.- J.  Rousseau,  21. 


—  A  céder,  une  Pharmacie  dans  une  petite  ville  du 
département  de  l’Orne.  Bénéfices  annuels,  3  à  4000  Ir. 
—  S’adresser  ,  pour  les  autres  renseignemens,  à  l’A¬ 
gence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


PIERRET,  LAMIHOUSSET, 'tailleurs.  BRE¬ 
VET.  Spécialité  nouvelle,  offrant  l’agrément  de 
créer  des  chemises  remarquables  par  leur  BIEN* 
ALLER  et  leur  goût  exquis. 


GIV  VEMTS:  amonrd’bni  à  la  librairie  de  CHAREESl  LiECERre »  rne  Cllt-le-€œnr,  n.  lO,  à  Paris. 


EXTRAITS  DES  MÉMOIRES  DU 

PRiCB  DE  TAILEYRMD, 

Recueillis!  et  publiés  par  la  comtesse 
O.  du  C., 

auteur  des  Mémoires  A  une  Femme  de  Qualité. 

4  vol.  in-8».  Prix;  32  fr.  —  Cet  important  ouvrage 
est  terminé. 


MARUZZA, 

PAR  SPINDLEIi , 

Auteur  du  Juif,  le  Bâtard,  la  Nonrie  de  Gnandeniel,  fés  Trois  As,  etc.  Trad.  de 
l’allemand  par  Kisielnicki,  2  vol.  in-8*.  — 15  fr. 


LES  NUITS  DE  ROME,  i 

Par  M.  Jules  de  Saint-Félix,  auteur  de  Madame 
la  Duchesse  de  Bourgogne,  le  Colonel  Richmond, 
etc;  2'  édit.  2  vol.  in-8.  15  fr. 

Le  Public  n’a  pas  oublié  le  succès  qu’a  obtenu  ce  li* 
vre,  déjà  publié  notamment  dans  la  Revue  de  Paris. 
Les  cabinets  de  lecture  l’achèteront  pour  le  placer  à 
côté  des  précédens  ouvrages  de  l’auteur,  si  goûtés  des 
lecteurs,  et  Thomme  de  goût  le  recherchera  comme  ua 
modèle  de  style  pour  Tédifièr  dans  sa  bibliothèque  a» 
nombre  des  ouvrages  de  nos  meilleurs  écrivains. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ClS'!  ANMÉB.) 


N*  98,  TOME  K  -  2f 


t£tfc  Zaneette  Prmçmiêey 


fiAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  fr.;  G  mois,  18  fr.;  I  an,  36  Ir. 


,1  mraîl  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
!.«  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 

5SÎ;».  _ _ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  G  mois,  1 8  fr.  ;  I  an,  36  fr. 
Départ.,  3mois,IOfr.;6moi8, 20 fr,;  1  an,40fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasquiei;. 

h  coude,  fractures  de  t olécrane ,  fractures  çom- 
du  col  chirurgical  et  du  col  anatomiqHe  de 
Traitement  par  la  demi-flexion,  examen  du 

Lîteembre  dffltnier.  M-  Bail»  d«  BisiefeM ,  offi- 
^  ^  t:de  âaé  dé  '85  ans,  tombe  sur  le  coude  en  inon- 
ci«‘'7wàuer  et  «e  peùt  se  relever.  Transporté  à  l’indr- 
M  Pasquier  trouve  le  malade  dans  l  état  suivant  : 
flPinent  considérable  du  bras  gaucl.n  s  etendant  de  a 
^"“lir  novenne  de  Éavant-bras  au  moignon  de  1  épaulé 
f'i“  Jernent  •  rougeur  plus  prononcée  sur  le  point  du 
f  mû  a  porté  au  moment  de  la  chute  ;  ecchymose 
Placée  envahissant  la  totalité  du  ineinbie  ;  dépréssion 
’l  Ïude  séparant  l’olécrâne  du  cubitus  ;  le  volume  du 
l^er  paraît  triplé  par  suite  du  gonfleinent  de  la  peau 
'’îS  recouvre  ;  débilité  générale  et  flaccidité  du  svsleme 
Inlaire-  malgré  cela  ou, éprouve  beaucoup  de  difficulté 

SSéAesW»™.  «  P, 

Gonflement  des  tissus  environiians  qu  a  la  tonicité  du 
O, ucle  triceps  brachial.  Cependant  a  l’aide  de  mouve- 
“  nrméthodiques  combinés  avec  1  extension  du  membre 
parvient  à  mettre  les  fragmens  en  rapport ,  et  1  on 

„PUt  constater  la  crépitation.  ,  „  .  .  zk 

^  Le  nieinbre  est  ensuite  place  dans  la  flexion  a  45  de- 
.Xen  maintenant  l’olécrâne  rapproche  du  cubitus  ;  la 
Lin  de  l’aide  qui  assujétit  cette  apophyse  est  remplacée 
fr  «ne  compresse  graduée  demi-circulaire  ,  et  1  appareil 
Lamovible  (  blanc  d’œuf  et  eau-de-vie  camphrée  )  est  en- 
fiite  placé  Lr  la  totalité  du  membre.  L  application  d  une 
écharpe  termine  le  pansement.  t  ’  i: 

Le  malade  mis  au  lit  ne  peut  plus  le  quitter.  L  ah- 
mentation  est  presque  nulle  :  on  ne  soutient  les  forces 
que  par  du  bouillon ,  quelques  potages  et  du  vin  gene- 

trentième  iour  le  malade  accuse  une  douleur  très 
vive  au  coude  gauche,  qui  détermine  M.  Pasquier  a  lever 
iCareil  malgré  toute  la  répugnance  qu’il  en  éprouvé. 
UnT  excoriation  accompagnée  d’une  suppuration  abon- 
dante  existait  sur  ce  point:  dès  lors  pansement  quotidien: 
le  membre  est  maintenu  dans  la  meme  flexion  par  une 

Enfin  versées  premiers  jours  de  mars  1838,  excoriation 
au  sacrum ,  aflaiblissement  croissant ,  rougeur  des  pom- 

(1)  La  pièce  d’analomic  pathologique  a  été  repreduile  avec  une 
fidélité  remarquable  par  M.  le  docteur  Lelii  Thibert  (de  Seurre), 
à  l’aide  du  procédé  qu’il  a  inventé;  elle  fait  partie  de  la^premiere 
partie  de  l'anatomie  pathologique  de  cet  auteur. 


N.  M. 


mettes,  sub-deliriuin  ;  mort  le  7v  trois  mois  après  l’acci-  j 

dent.  . .  , , 

Etat  du  membre.  Au  coude,  épaississement  remarquable 
de  l’expansion  fibreuse  du  tendon  du  muscle  triceps  bra¬ 
chial  qui  recouvre  la  face  sous-cutanée  dé  l’olécrâne,  sur¬ 
tout  marquée  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  de 

(L’olécrâne  est  Tractuvé  transvcrsalehmntà  sa  base.  Les 
deux  fragmens  sont  réunis  en  avant  ^tî- n’oflrent-  ^ti’mi 
éeartcnient  dW-quart  de  ligne  au\^tiis  rempli  par  un 
tissu  jaunâtre  ,  perméable:  à  la  lumière  et  jouissant  d  un 
certain  degre  d’élasticité  qui  permet  d’ii'nprimer  des  mou- 
vemens  aux  deux  fragmens. 

L’écartement  existant  entre  ces  derniers  offre  la  forme 
d’un  V  ouvert  en  arrière,  et  qui  était  comblé  par  un  tissu 
assez  résistant ,  que  M.  Cobleatz  ,  chargé  de  préparer  la 
pièce,  a  jugé  être  un  prolongement  de  l’expansion  tendino- 
so-aponévrotique  du  muscle  triceps  brachial,  et  partant  de 
même  nature,  savoir  :  fibreuse. 

A  l’épaule  ,  en  désarticulant  l’humérus  ,  on  remarque 
un  épaississement  anormal  de  la  capsule  fibreuse  articu¬ 
laire  ,  et  peu  après  la  fracture  comminutive  du  col 
anatomique  et  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 

La  disposition  des  trois  principaux  fragmens,  consécu¬ 
tive  aux  déplacemens  qu’ils  avaient  éprouvé ,  était  telle 
que  celui  du  milieu  affectait  une  direction  horizontale  ; 
les  deux  autres ,  en  s’unissant  à  celui-ci  ,  formaient  avec 
lui ,  le  supérieur  un  angle  obtus  et  l’inférieur  un  angle 
aigu  ,  l’un  et  l’autre  ouverts  en  dedans. 

Ces  différens  fragmens  étaient  réunis  entre  eux  assez 
solidement,  ainsi  que  les  nombreuses  esquilles  qui  les  en¬ 
touraient  par  l’intermédiaire-  d’un  tissu  fibreux.  Nulle 
part  il  n’existait  des  traces  d’une  véritable  réunion  osseuse 
résultant  d’un  travail  régulier  du  cul  ;  en  arrière  seule¬ 
ment  nous  avons  cru  remarquer  deux  appendices  calcai¬ 
res  stalactiformes  ;  mais  il  est  encore  plus  probable  que  ce 
n’étaient.là  que  deux  petites  esquilles  déplacées  dont  la 
surface, était  rendue  rugueuse  par  le  dépôt  d’une  certaine 
quantité  de  sous-phosphate  de  chaux,  ou  mieux  encore 
par  la  résorption  de  leur  principe  gélatineux. 

Qepçndant  tm®  concrétion  ossifca'ine  recouvei'te  par  le 
périoste,  et  ayant  beaucoup  d’analogie  avec  une  portion  de 
wo/é,  existait  en  arrière  au  point  de  contact  du  fragment 
inférieur  et  de  la  portion  plus  spongieuse  de  la  tête  hu¬ 
mérale. 

Disons  enfin  que  celle-ci  était  un  peu  creusée  en  de¬ 
dans,  et  qu’infailliblement  elle  aurait  fini  par  être  réduite 
à  la  seule  calotte  articulaire  sur  ce  point,  si  le  sujet  n’eût 
pas  succombé. 

Réflexions.  Abandonnons  entièrement  les  désordres  de 
riiumériis,  et  occupons-nous  de  la  fracture  en  partie  r""- 
solidée  de  l’olécrânc. 

Ce  fait  ne  manque  pas  d’intérêt,  et  semble  prouver  de 


prime-abord  èn  faveur  de  la  position  plus  ou  moins  flé¬ 

chie  du  membre,  pendant  la  durée  du  traitement  de  la 
fracture  de  l’olécrâne,  car  les  fragmens  ollraient  apres  la 
'mort  un  contact  presque  immédiat.  Cependant  si  lOn 
prend  en  considération  :  i  n  •  t  ' 

1“  L’état  adynamique  du  malade,  ainsi  que  la  flaccidité 
et  l’atonie  du  système  musculaire;  2°  le  raccourcissement 
qu’avait  éprouvé  l’humérus  par  suite  des  deux  fractures 
ail  ^cOl  ànaîtomique  et  aü  col  chirurgical,  qui  a  nécessaire¬ 
ment  -entraîné  le  relâchement  du  muscle  triceps,  on 
comprendra  alors,  que  l'action  de  ce  muscle  ait  pu  etre 
vaincue  saiis  peine  dans  des  conditions  semblables  qui 
sont  loin  d’être  les  mêmes  chez  tous  les  individus,  et  que, 
par  conséquent,  le  fragment  supérieur  ait  pu  être  main¬ 
tenu  aisément  en  contact  avec  l’inférieur,  une  fois  la  ré¬ 
duction  de  la  fracture  effectuée. 

La  position  à  donner  au  membre  pendant  le  traiteinent 
de  la  fracture  de  l’olécrâne,  a  été  et  est  encore  un  sujet  de 
controverse.  Doit- on  préférer  l’extension  à  la  flexion,  ou 
celle-ci  à  la  première?  Yoilà  une  des  questions  qui  ont  le 

plus  exercé  la  sagacité  des  praticiens. 

Camper  a  regardé  l'extension  complète  comme  mutile, 
et  dit  que  la  consolidation  s’obtient  plus  rapidement  dans 
la  demi-flexion.  Ce  praticien  conseille  de  faire  exécuter  de 
bonne  heure  des  mouvemens  passifs  à  l’articulation,  pour 
en  prévenir  l’ankylose. 

Monteggia,  qui  conseille  l’extension  et  les  mouvemens 
passifs  précoces  (au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines), 
émet  ensuite  une  opinion  moins  exclusive  et  plus  sage 
pourtant,  ce  nous  semble,  lorsqu’il  dit  que  le  chirurgien 
chargé  du  traitement  peut  seul  décider  si  dans  le  cas 
viduel  on  doit  plutôt  avoir  recours  à  l’extension  maxime , 
modérée  ou  imparfvete;  du  reste  il  insiste  sur  les  mouve¬ 
mens  précoces  qui,  dit-il,  ont  également  réussi  a  Desault 
et  Jaeper.  Enfin  Sheldon  et  sir  Astley  Cooper  veulent 
aussi  l’extension  complète;  et  Dupuytren  qui  l  employait 
souvent  aussi,  sans  toutefois  en  avoir  fait  une  méthode 
pénérale  applicable  dans  tous  les  cas,  puisque  nous  l  avons 
vu  employer  la  flexion  à  angle  obtus  ;  Dupuytren,  disons- 
nous,  avait  même  inventé  une  attelle  droite  anterieure 

afl'ectée  à  ce  mode  de  traitement.  ^ 

Cette  méthode  de  l’extension  compte  assurément  parmi 
ses  défenseurs  des  hommes  dont  le  nom  semble  en  garan¬ 
tir  la  valeur  et  le  succès  ;  mais  nous  allons  voir  egalement 
figurer  des  noms  célèbres  parmi  ceux  qui  ont  adopte  la 

inéthode  de  la  flexion  plus  ou  moins  prononcée  du 

Desault,  en  effet,  conseille  la  flexion  à  angle  obtus  ;  et 
Boucher,  qui  émet  la  même  opinion,  prétend  que  cette 

position  favorise  l’action  du  bandage  sur  le  fragment  su¬ 
périeur  (l’olécrâne).  Nous  avons  cité  l  opinion  de  Lmnper,  ^ 
qui  a  vu  la  guérison  s’eflectuer  plus  rapidement  dans  la 
position  demi-fléchie. 


JP  JE  tlMJLJLJEVOJV» 

SOURCE  DE  LA  PHARMACOLOGIE  CHEZ  LES  AlIEAS. 

Article  extrait  des  Prolégomènes  de  l’ouvrage  du  profes¬ 
seur  Giaccomini.  (  Trattato  filosofico  spérmentale  de 
soccorsi  terapeutici,  4  vol.  in-fl".) 


sont  arrêtés 
étonner  que 

oiaai  au  appeie  la  - - -  lemps'nne  étable  pleine 

d’immondices,  et  qne  Bichat  ait  si  défavorablement  juge  celle  de 


Quand  on  songe  à  quelles  sources  les  anciens  s 
pour  établir  leur  matière  médicale,  on  ne  doit  pas 
Stahl  ait  appelé  la  pharmacologie  de 

Af  erne»  nit  si  fil 


son  époque.  .  .  r.,  , 

On  s’est  d’abord  arreté  à  l’instinct  de  certains  animaux,  t,  est 
ainsi,  par  exemple,  qu’au  dire  de  Pline,  les  anciens  auraient  ap¬ 
pris  de  l’hippopotame  la  saignée,  de  l’hirondelle  et  de  1  cpervier 
a  guérir  les  maux  d’yeux  à  l'aide  de  la  chélidoine  et  du  liiera- 


guérir  les  maux  d’yeux  - -  , 

cium,  parce  que.  dit-il,  ces  oiseaux  donnent  la  vue  a  leurs  petits 
à  l'aide  du  jus  de  ces  plantes  (Pline,  Hist.  nat.,  lib.  viii,  cap.  26 
•  1.' 

D’autres  ajoutent  que  c’est  du  chien  que  1  homme  a  appris  1  e- 
tuétique;  de  l’ibis  le  purgatif  (Cicero,  de  Natura  deoruni)  ;  du 
lion  l’emploi  du  quinquina  (Sebast.  Bado  anastas  s  cort.  peruv), 
et  d’une  espèce  de  serpent ,  d’après  Palidius,  l’art  de  ressus¬ 
citer  les  morts  au  moyen  d’une  herbe,  malheureuseinent  perdue 
(le  nos  jours  (Clerc.,  Storia  délia  medicina,  p.  I,  lib.  i,  cap.  2). 
Ces  histoires  soiit  plutôt  spécieuses  que,  vraies,  et  s’il  fallait  avoir 
recours  à  de  pareils  maîtres,  certes  le  patrimoine  de  notre  scien¬ 
ce  ne  serait  pas  bien  riche  (1).  . 

La  seconde  source,  c’est  l’empirisme.  On  pourrait  dire  que  tou- 


(1)  Note  du  Traducteur.  Il  est  étonnant  que  de  pareils  pré- 
jugés  existassent  aüs.si  du  temps  d’Ambroite  Paré.  Ce  grand  obser- 
Vateur  dit  sérieusement,  en  parlant  de  l’origine  de  la  cataracte, 
que  l’homme  a  appris  d’une  chèvre  .à  guérir  la  calaracle  à  l’aide 
de  l’abaisiemcnt.  Une  chèvre  calaraclée  s’élant  un  jour,  par  ha¬ 
sard,  frappée  contre  une  haie,  une  épine  lui  entra  dans  l’oeil,  en  se 
dékftgal,  l’animal  abaisfa  k  cataracte  et  recouvra  la  vue  ! 


tes  les  notions  réellement  utiles  de  matière  médicale  qui  nous  ont 
été  transmises  par  les  anciens  ont  été  puisées  à  cette  source.  Cet 
héritage  cependant  n’a  pas  été  bien  grand.  Tant  que  l’empirisme 
a  été  pur,  aveugle,  c’est  plutôt  le  bazard  qui  a  fait  découvrir  quel¬ 
ques  nouveaux  remèdes.  ' 

En  appliquant  effectivement  un  médicament  contre  telle  ou 
telle  forme  de  maladie,  on  peut  sans  doute  avoir  des  idées  exac¬ 
tes  sur  son  efficacité  ;  mais  que  d’années  ne  faudrait-il  pas  atten¬ 
dre  pour  rencontrer  exactement  les  mêmes  formes  morbides?  De 
là  la  pauvreté  de  la  pharmacologie  chez  les  anciens.  Lorsque  ce¬ 
pendant  on  a  joint  à  l’expérience  empirique  le  dogmatisme  ima¬ 
ginaire  ,  cette  source  est  devenue  impure  ;  car,  comblent  pou- 
vait-on  théoriser  rigoureusement  sur  des  choses  qu'on  ne  con¬ 
naissait  pas  encore?  Aussi,  à  compter  de  eette  époque,  la  matière 
médicale  n’a-t-elle  élargi  ses  limites  que  par  les  hypothèses  ab¬ 
surdes  et  les  erreurs  graves  qu’on  y  a  introduites.  Ces  hypothèses, 
ces  erreurs,  recueillies  par  Dioscoride  cl  par  Pline,  ont  été  aug¬ 
mentées  par  Maltioli,  reproduites  religieusement  par  Lemery  et 
par  Morclot,  et  enfin  rciiues  en  grande  |iarli^,sans  contrôle  par  la 
jiliipart  des  modernes.  Âïerveilleusc  cr4di^ié,  singulier  défaut 
de  critérium,  auxquels  ont  parfois  suuserjt  les  maîtres  les  plus 
lespectahles  de  notre  art!  ,  > 

Qui  ne  s'étonne,  effectivement,  de  voi;:,  par  exemple,  Diosco¬ 
ride,  cet  écrivain  qu’on  regarde  comme  le  père  de  la  matière  mé¬ 
dicale,  enseigner,  sur  l'autorité  de  Théophraste  et  d’aiilrt  s,  etd'a- 
près  sa  propre  cxpcrienee,  que  l’urine  humaine  est  un  excellent 
remède  contre  la  morsure  de  la  vipère  et  d’autres  venins;  la  ci¬ 
gale  rôtie  contre  les  douleurs  vésicales;  les  cxcrémens  du  chien 
recueillis  durant  la  canicule  contre  les  flux  de  ventre  si  on  les 
boit  délayés  dans  du  vin;  la  grenouille  contre  le  venin  de  tout 
espèce  de  serpent  ;  les  pierres  qu'on  trouve  dans  le  ventre  des 
jeunes  hirondelles  contre  l’épilepsie,  etc.? 

Joseph  Flavius,  cet  historien  si  judicieux,  si  grave,  n’a  t-ilpas 
écrit  plusieurs  fables  que  des  auteurs  de  matière  médicale  ont  re- 
produ.tes  comme  des  vérités.  Il  raconte  qu’il  y  a  une  plante  qui 
tue  sur-le-champ  l'Iionime  qui  la  touche  (c’est  probablement 
l’utropa  mandragora);  mais  il  ajoute  que  si  l'on  met  à  nu  ses  ra¬ 
cines,  et  que  l’oil  poursuive  un  chien  de  manièie  qu’en  courantil 
les  arrache  avec  son  cou,  le  chien  ineiirl,  et  son  maître  (]ui  le 
poursuivait  peut  alors  non- seulement  toucher  la  plante  imptlné-' 
meol,  mais  encore  s’en  servir  comme  d’un  remède  précieux  (De 
medica  materia  cum  interp.  Ruellii.) 

Galien  lui-même  raeonle,  d’après  son  expérienee,  que  la  peo- 


nia  guérit  merveilleusement  l’épilepsie  si  J»"  k  “JinèGe 

malades.  Il  assure  également  qn’cn  serrant  le  cou  »  y‘P«® 

avec  quelques  brins  de  fil,  de  manière  a  ‘étrangler  ces  brins  de 
fil  sont  un  admirable  moyen  pour  guérir  les  tumeurs  du  P^' 
leur  seul  contact  (De  simplicium  niedicamentorum  faculta- 

***Geoffroy  a  écrit  sur  l’autorité  de  Simon  Pauli,  que  la  hellie 
mineure  est  très  utile  dans  les  cas  désespères  de  Pj*'**'»:®  P“ 

naire;  que  le  chardbn-hénit  guérit  le  cancer;  et  fl 

appliquée  à  la  plante  des  pieds,  ou  mise  dans  les  souliers,  .«rête 
m^eLeilleusement  la  dysenterie  et  toute  espèce  d  hémorrhagie 

(Traclalus  de  materia  medica). 

^  A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous,  nous  vijyons  au»si 
Lieutaud  recommander  comme  remèdes  ^ 

os  de  crâne  humain,  et  la  poudre  de  crapaud  (Synopsis  uniyeisæ 

praxeos  medicinæ,  vol.  second.)  .  ,.i„„ 

En  1758,  Vogel  assurait  que  l’hirondelle  (istana  eptique,  elen 
même  temps  remède  spécifique  contre  la  faiblesse  de  la  vue  ;  et  il 
G^oulait  que  les  personnes  qui  mangent  les  petits  de  cd  oiseau, 
sint  pciidLil  une  année  préservée!  de  l’angine  (Hislona  maleriæ 

'"Enfin  il  y  a  peu  d’auteurs  modernes  de  matière  médicale  et  de 
v\^lZco\U,  qui  ne  comptent  encore  parmi  le.  méd.eamens 
ralbumgreLiii  (eicrémens  de  chiens  nourris  avec  k 

fiente  du  paon,  le  bézoard  de  certains  animaux  le 

Ue  k' corail,  la  chair  de  la  vipère,  et  une  foule  d’autres  futilités 
“"Saneiens  croyaient  qu’il 

conditions  physionomiques  des  maladies,  ^ 

.lo  lî  elps  attributs  cnratits  imaginaires.  Ainsi,  pai  exem- 
?  ’  nlvGr:;  «  an-e  fixée  au  sol  par  ««  grand  nombre  de  fibril- 

R’  deLit  prévenir  et  guérir  la  calvitie  ;  la  pulmonaire,  dont  les 
euilles  sont  tachetées  én  blanc  comme  certains  1’?“'““"“ 
culeux  devait  guérir  la  phthisie;  les  feuilles  d  immorlc, le.  qi  i 
imitent  jusqu’à  L  certain  point  les  gencives,  devaient  guéiir  le 
scorbut  ;  le  sassafras  et  quelques  pimpreneltes, 

Tiarce  fîu’Üs  nnisient  sur  les  rochers  et  sur  un  spl  pieirci  , 
Secs  de  grémil  (millet)  devaient  être  excellentes  eonlie  la 
Lavelk.  parce  qu’elles  ressemblent  aux  graviers  urinaires;  la 
racine  deralep,  contre  l’impuissance  au  coït,  par 

avec  les  testicules;  le  phallus  iœpiidieus  se  trouve  dsos  Ve  ptèiue 


Ajoutons  enfin  que  Boyer,  qui  ne  s’éloignait  jamais  de 
cette  niétliode,  ne  regardait  jias  rallongement  que  la  subs¬ 
tance  interuiédiaiie  à  la  l'raclure  pouvait  acquérir,  coiuiiic 
propre  à  ta  faire  regeter  ,  catcet  allongeuienî  n’apporte  ja¬ 
mais  (rbbslacle  à  Facconiplisseinent  parfait 'des  inouye-^ 
mens  du  membre.  , 

Ainsi,  de;  part  et  d’autre,  nous  voyons  des  noms. egale¬ 
ment  irnposans  ,  des  autorités  également  juiissantes. 
Nous  croyons  néanmoins  qii’ici,  comme  dans  beaucoup 
d’autres  questions  qui  sont  aussi  du  domaine  des  sciences 
médicales,  et  qui  ont  pour  objet,  comme  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,. le  traitement  d’une  maladie  ne  sévissant  ja¬ 
mais  dans  des  conditions  primitives  ou  constitutionnelles 
semblables,  et  qui  sont  nécessairement  soumises  aux  chan¬ 
ces  de  l’avenir;  nous  croyons,  disons-nous,  qu’il  n’est  pas 
permis  d’établir  à  priori  quelle  sera  la  conduite  a  tenir 
dans  tous  les  cas  indistinctement.  Aussi  nous  reconnais-- 
sons,  avec  Monteggia,  que  le  ebirurgien  seulement  peut 
juger  de  la  nécessité  d’avoir  recours  à  telle  ou  telle  métho¬ 
de  de  traitement,  en  se  fondant  plus  spécialement  sur  la 
nature  du  désordre  et  sur  la  constitution  du  sujet  qu’il  est 
appelé  à  soigner,  que  sur  le  nombre  des  succès  obtenus 
par  telle  ou  telle  autre  méthode  dans  les  cas  précédens, 
conservant  surtout  présent  à  son  esprit  que  ce  n’est  pas 
cette  dernière  qui  doit  être  invariable,  mais  le,but  qu’il  se 
propose  d’atteindre,  et  qui  est  de  rendre  l’écartement  des 
fragmens  aussi  court  que  possible  ,  tout  en  conservant  à 
l’articulation  l’intégrité  de  ses  inouvemens. 

Maintenant  passons  rapideinent  à  l’examen  d’un  autre 
point  non  moins  important,  savoir,  la  consolidation  de 
cette  fracture.  ChezM.  Ballax  de  Bischefeld,  elle  était  tel¬ 
lement  intime  en  avant,  que  quelques  personnes  ont  pen¬ 
sé  qu’elle  s’était  effectuée  par  suite  d’un  cal  osseux  régu¬ 
lier.  Mais  avant  tout,  une  consolidation  de  telle  nature 
est-elle  possible  dans  cette  fracture?  Desaultet  Monteggia 
l’ont  admis  et  en  rapportent  des  exemples  ;  Camper  et 
Boyer,  au  contraire,  en  ont  nié  la  possibilité  et  ont  invo¬ 
qué,  le  premier,  la  formation  d’une  substance  fibro-earti- 
lagineuse,  et  le  second,  d’une  substance  ligamenteuse  rem¬ 
plaçant  le  cal  osseux.  EnGn,  les  belles  expériences  faites 
par.  sir  A.  Ceoper  sur  les  chiens  et  les  lapins,  semblent 
confirmer  entièrement  l’opinion  de  Camper  et  de  Boyer. 

iNous  ajouterons  encore  que  si  le  témoignage  de  ces  trois 
habiles  observateurs  avait  besoin  de  nouveaux  faits  pour 
acquérir  plus  de  poids,  celui  qui  nous  occupe  aurait  une 
grande  valeur,  car  la  transparence,  la  couleur  jaunâtre  et 
l’élasticité  dont  la  substance  intermédiaire  aux  fragmens 
jouit  ne  nous  permettent  pas  de  la  regaider  comme  étant 
de  nature  osseuse.  Bien  plus,  nous  avons  dit  en  commen¬ 
çant  que  les  deux  fractures  du  col  anatomique  et  du  col 
chirurgical  ne  sont  réunies  qu’à  l’aide  d’un  tissu  fibreux, 
et  qu’aucun  travail  osseux  régulier  ne  s’y  manifestait  trois 
mois  après  l’accident.  Or,  comment  admettre  que  ce,  der¬ 
nier  se  serait  effectué  dans  la  fracture  de  l’olécrâne,  lors¬ 
qu’il  a  fait  délaut  pour  celles  de  la  diaphyse  de  l’humérus 
placées  dans  des  conditions  de  nutrition  plus  avantageu¬ 
ses  que  celle  de  l’apophyse?  nous  croyons  qu’en  admet¬ 
tant  cette  possibilité  on  commettrait  un  contre-sens  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

Nous  croyons  que,  par  ce  qui  précède,  il  reste  assez 
clairement  démontré  que  dans  l’état  actuel  de  la  science 
au  moins,  il  n’est  pas  permis  d’adopter  comme  générale 
l’une  ou  l'autre  de  ces  deux  méthodes,  mais  que  le  chirur¬ 
gien  ayant  à  triompher  du  génie  particulier  de  chaque  cas, 
pourra  se  guider  par  les  quelques  préceptes  qui  suivent. 

I.  Les  conditions  principales  'qui  indiquent  la  flexion  1 


plus  ou  moins  obtuse,  sont  :  lesuonstitutions  et  les  tem- 
péinmens  pi^édlspoié's  aux  accumulâliotis,  atôt  dépôts  de 
principes  calcaires  et  aux  exostoses  (sujets  syphilitiques, 
jgotrtleux,  rhuiiiatisans).  2"  L’inflammation  vive  de  l’arti- 
.'eufation  du  coude;  ses  plaies  pénétrantes;  carl’ankylosR 
est  probable  dans  ces  cas,  et  dans  cette  circonstance 
.  fàcbetise  les  mouvemeffs  du  membre  sont  plus^aisés  dans 
la  flexion  que  dans  l’extension. 

Les  inconvéniens  et  les  dangers  auxquels  cette  métho¬ 
de  expose,  sont  la  perte  des  inouvemens  de  l’articulation  du 
coude ,  l’oblitération  possible  de  la  boîte  olécrânienne 
par  un  dépôt  de  sels  calcaires;  les  résultats  ordinaires  sont 
la  consolidation  avec  écartement  des  fragmens  et  difformi¬ 
té  plus  ou  moins  iuarqiiée  du  membre  ;  la  conservation  de 
ses  inouvemens. 

II.  Les  conditions  qui  indiquent  l’extension  sont  :  1°  les 
tempérainenset  les  constitutions  non  prédisposés  aux  dé¬ 
pôts  calcaires;  2"  l’absence  d’aecidens  inflammatoires  in¬ 
tenses  et  de  plaies  articulaires.  Les  dangers  de  cette  mé¬ 
thode  sont  semblables  à  ceux  de  l’antre,  moins  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  cavité  olécrânienne.  Les  résultats  ordinaires 
sont  la  consolitlation,  rarement  sans  écartement  des  frag¬ 
mens,  la  conservation  des  inouvemens  du  coude. 


HOPITAUX  D’EDIMBOURG  (Royal  infirmarv). 

M.  WoOD. 

Cas  remarquable  d’empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif  (1). 

Un  homme,  âgé  de  quarante-sept  ans,  indisposé  de¬ 
puis  plusieurs  jours,  va  chez  un  pharmacien,  et  demande 
une  dose  de  calomel  pour  se  purger.  On  lui  en  donne  une 
cuillerée  à  tlié,  dont  il  avale  la  moitié  dans  un  verre  de 
bière.  Il  éprouve  à  l’instant  un  senliment  de  brûlure  à  la 
gorge,  puis  seirement  des  mâchoires  ,  envies  de  Vomir, 
vomissemens,  douleurs  intestinales  ,  garderobes  sangui¬ 
nolentes  et  crampes.  Le  soir  ,  ptyalisme  abondant  ;  les 
douleurs  dans  la  bouche  et  dans  les  inte.stins  continuent. 
Plusieurs  de  ces  symptômes  se  sont  calmés  petit  à  petit  ; 
aucun  médicament  n’a  été  administré  pour  les  combattre. 

Neuf  jours  après,  3  septembre  1838,  le  malade  se  fait 
recevoir  à  l’infirmerie  :  il  se  plaint  de  faiblesse  extrême  ; 
ses  mâchoires  sont  gonflées  et  serrées;  gencives  gonflées  et 
spongieuses  ;  ptyalisme  abondant  ;  haleine  fort  fétide 
(odeur  mercurielle).  Depuis  vingt-quatre  heures  il  a  eu 
trois  garderobes  assez  consistantes,  mais  de  couleur  blan¬ 
che.  Aucun  symptôme  d’irritation  n’existe  à  l’appareil 
urinaire.  Pouls  à  96,  mais  faible.  Physionomie  fort  abat¬ 
tue  (derao/mg' e:rûa«,f/ib«). 

Le  malade  a  continué  à  s’affaisser  ;  il  a  rejeté  de  temps 
en  temps  par  la  bouche,  mais  sans  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  beaucoup  de  fluides  saiiguinôlens.  Ces  fluides  pa¬ 
raissent  dépendre  de  la  salivation  plutôt  que  de  l’estomac. 
Le  pouls  est  devenu  de  plus  en  plus  petit  et  misérable  ;  la 
physionomie  est  semblable  à  celle  des  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde  à  la  troisième  période.  Le  malade  ne  s’est 
pas  plaint  un  seul  instant  de  la  moindre  douleur  aux  in¬ 
testins  ;  il  est  mort  dans  la  soirée  du  8,  c’est-à-dire  qua¬ 
torze  jours  après  avoir  avalé  le  poison.  Un  moment  avant 
sa  mort,  il  a  rendu  par  l’anus  six  livres  de  sang  environ, 

Âutopsie  judiciaire.  • —  1”  Bouche.  La  muqueuse  corres¬ 
pondante  aux  deux  dernières  molaires  du  côté  droit  est  fort 
grisâtre  et  manifestement  gangrenée.  Une  petite  ulcéra¬ 
tion  existe  sur  une  des  amygdales. 

(1)  Extrait  de:  Edimbourgli  med.  and surg.  jour.,  janvier  1839. 


2“  Pharynx.  A  la  surface  du  pharynx,  il  existe  d 
taches  brunâtres,  irrégulières,  du  diamètre  d’un  scliilj^*^^ 
environ,  et  présentant  à  leur  surface  de  petites  élévà^ 

3“  OEsophage.  -A  trois  pouces  de  sa  terminaison  à  g  '  ’ 
tomac,  cet  organe  présente  une  petite  tache  semblàbl-^?^ 
celles  du  pharynx.,  .  * 

4“  Estomac.  Ce  viscère  contient  dans  sa  cavité  six  o'n  ^ 
environ  de  sang  en  partie  coagulé.  La  muqueuse  de  sa 
roi  postérieure,  surtout  près  du  pylore,  est  ramollie  p' 
sâtre,  et  pendante  en  lambeaux  gangrenés.  Le  reste  de'ceii' 
ineinbrane  est  uniformément  rouge.  ® 

5“  Intestins.  La  muqueuse  est  couverte  d’une  con  1, 
de  matière  noirâtre,  grunieuse,  mêlée  à  du  mucus  ■  d  ** 
le  duodénuin,  elle  est  mêlée  à  de  la  bile.  La  muquei"* 
duodénale  est  jaune,  mais  saine;  Celle  du  jéjunum  et 
l’iléuni,  uniformément  rouge.  Vers  la  fin  du  creciyii  ^ 
comiiiencenient  du  colon,  on  voit  des  taches  rondes'  d**  ' 
diamètre  d’un  six-pence  ,  de  couleur  grisâtre  ,  un  J* 
molles,  à  surface  irCegulière.  A  la  partie  supérieure  d** 
colon  ascendant,  on  trouve  une  tache  pareille.  En  appvQ** 
chant  du  colon  descendant,  la  muqueuse  e.st  rouge  et  irré' 
gidièrement  rugueuse.  Ce  dernier  état  devient  de  plus  en 
plus  prononcé  à  mesure  qu’on  s’approche  du  commence, 
ment  du  rectum.  Dans  quelques  points,  on  trouve  dû 

sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  foj 

niant  des  espèces  d’excroissances  héinorrhoïclales.  '  '  ! 

6“  Poitrine.  Les  grosses  veines  contiennent  du  sang  coa  ^ 
gulé.  Cœur  et  valvules  sains.  Poumons  sains  et  spongieux" 
ils  offrent  beaucoup  de  mucus  écumeux  vers  leur  partie 
postérieure. 

7“  Cerveau.  Grand  épanchement  séreux  dans  le  tissu 
sous-arachnoïdien.  Cet  épanchement  fait  adapter  forte-  ; 
ment  l’arachiToïde  sur  les  convohuiotis  de  la  surface  su-  ! 
périeure  du  cerveau.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  ; 
:  un  peu  plus  de  sérosité  qu’à  l’étaD  normal.  La  masse  céré¬ 
brale  est  saine  et  de  consistance  normale. 

8°  Jppareil  salivaire.  Les  glandes  parotides  et  maxillai¬ 
res  diffèrent  un  peu  de  l’état  sain  ;  elles  sont  légèrement 
ramollies.  Le  pancréas  est  sain. 

9°  Appareil  urinaire.  Les  reins  offrent  de  petites  taches 
de  matière  granuleuse  jaune,  mais  sans  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  La  ves.sie  est  saine.  Le  pénis  est  à  l’état  de 
phymosis;  mais  on  ne  l’a  pas  dissèque  pour  s’assurer  des 
conditions  des  tissus  sous-dermiques.  Les  recherches  chi¬ 
miques  sur  la  portion  restante  de  la  poudre  que  le  malade 
avait  avalée,  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  du 
poison. 

L’auteur  appelle  l’attention  sur  les  caractères  propres  i 
l’empoisonneinent  mercuriel.  «  Notez  d’abord  ,  dit-il,  ce 
sentiment  de  brûlure  ou  d'irritation  à  la  gorge  qui  s’est  dé¬ 
claré  immédiatement  après  l’ingestion  du  poison.  Ce  carac¬ 
tère  est  constant ,  il  a  été  regardé  avec  raison  par  M.  Chris, 
tison,  comme  un  signe  distinctif  de  l’intoxication'  par  le su- 
bliiné. Dans  un  casaiïalogue, arrivé  chez  la  dame  Hodgson,  v 
le  sublimé  avait  été  pris  en  pilules  ;  elle  s’est  plaint  ans- 
sitôt  de  chaleur  brûlante  au  gosier  et  à  l’estomac.  Dans 
un  troisième  ,  rapporté  par  M.  Blacklock ,  même  phéno-  i 
mène  ;  et  dans  un  quatrième,  publié  par  Dernanceau  et  ^ 
Planchan  ,  on  a  également  remarqué  la  même  circons-  i 
tance.  Viennent  ensuite  les  selles  .sanguinolentes  et  les  : 
vomissemens.  Les  selles  sanguinolentes  ne  se  déclarent  ! 
que  quelques  jours  après,  et  elles  s’observent  plutôt  après  . 
le  sublimé  qu’après  l’arsenic  ,  parce  que,  selon  M.  Chris- 
tison,  le  premier  poison  est  beaucoup  plus  irritant  que  le 
second.  La  salivation  abondante  et  la  puanteur  de  l’ha-  ■ . 


cas  fie  sang-dragon  devait  arrêter  les  hémorrhagies  ;  la  carotte, 
la  courge ,  la  rhubarbe  dissiper  l’ictère,  à  cause  de  leur  couleur 
jaune  ;  ia  graisse  de  cerf  et  de  gazelle,  combattre  la  goutte  et  le 
rbuma’tisme,  et  rendre  la  liberté  aux  jambes  à  cause  de  la  vélo¬ 
cité  de  ces  animaux,  etc.,  etc. 

Il  est  vrai  que  plusieurs  médicamens  introduits  par  cette  voie 
en  pharmacologie,  se  sont  . trouvés  plus  tard  d’une  utilité  réelle 
dans  plusieurs  maladies  ;  mais  il  est  vrai  aussi  qu’un  très  grapd 
nombre  d’autres  qu’on  conserve  encore  dans  les  matières  médi¬ 
cales  sont  d’une  nullité  .complète,  et  que  la  méthode  elle-même 
est  au  moins  puérile. 

On  avait  imaginé  aussi  un  autre  procédé  pour  enrichir  la  ma¬ 
tière  médicale,  la  saveur  et  l’odeur.  Ce  procédé  est  plutôt  propre 
à  faire  soupçonner  l’analogie  des  vertus  de  certaines  substances 
avec  celles  de  certaines  autres  de  saveur  et  odeur  pareilles  déjà 
connues,  que  de  faire  découvrir  h  priori  leurs  qualités  curatives. 
Outre  que  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût  sont  plus  ou  moins  al¬ 
térés  par  l’éducation,  on  s’exposerait  par  celte  donnée  à  attribuer 
des  qualités  analogues  à  des  substances  dont  les  vertus  sont  toul- 
à-faît  diverses.  Prenez  par  exemple  les  amers  :  la  sci|le,  la  colo¬ 
quinte,  l’angustura,  la  noix  vomique,  l’absinthe,  l’acide  prussi- 
que  le  quinquina,  l’opium,  etc.,  sont  certainement  des  substan¬ 
ces  amères,  et  pourtant  que  de  différences  dans  leurs  vertus  !  On 
peut  en  dire  autant  de  l'odeur.  Il  y  a  des  corps  dont  l’odeur  est 
faible  ou  nulle,  et  dont  l’action  est  très  puissante  ;  de  ce  nombre 
sont,  par  exemple,  la  belladone,  la  digitale,  le  tartre  slibié,  l’ar¬ 
senic,  le  sublimé  corrosif,  etc. 

Lorsqu’une  du  plusieurs  plantes  ont  été  reconiiues  utiles  dans 
le  traitement  de  telle  ou  telle  maladie,  en  s’est  imaginé  que 
toutes  celles  de  la  même  famille  devaient  jouir  de  propriétés  pa- 
reillfes  ou  analogues.  C’est  une  erreur  grave,  car  ces  classifica¬ 
tions,  riuelque  naturelles  qu'on  les  suppose,  sont  toujours  le 
produit'  de  l’homme ,  et  il  serait  non-seulement  absurde,  mais 
même  dangereux,  d’établir  sur  cette  donnée  les  qualités  curati¬ 
ves  des  plantes.  Je  citerai  pour-exemple  la  famille  des  solanées, 
vous  y  voyez  des  plantes  très  innocenles  à  coté  d  autres  1res 
vénéneuses.  .  .  ,  ,  , .  . 

En  nous  dévoilant  la  composition  intime  des  corps,  la  chimie 
doit  aussi  disait-on,  noiisfournir  les  meilleures  données  de  leur 
action  sur  l’économie.  De  là  une  nouvelle  source  de  richesse 
pbarmacologiquc.  H  y  a  eu  même  des  hommes  qui  ont  cru  pou¬ 
voir  fonder  toute  la  matière  médicale  sur  la  chimie;  mais  hélas! 
ils  se  trompèrent  fiii>gulièj'eoient..car  ila.pnt  demandé  ?  la.çhimie 


beaucoup  pluS  qu’elle  ne  pouvait.  Malgré  scs  immenses  progrès, 
la  chimie  n’a  pas  encore  pu  pénétrer  dans  les  corps  vivans  ;  peut- 
être  n’y  pénélrera-t- elle  jamais.  Les  corps  vivans,  efl’ectivement, 
esquivent  son  action  ;  ils  existent  sous  l’empire  de  la  chimie  vi¬ 
vante,  qui  ne  ressemble  guère  à  celle  de  nos  laboratoires.  La 
chimie  commune  découvre,  il  est  vrai,  la  fibrine  dans  le  muscle, 
la  gélatine,  etc.  ;  mais  cette  fibrine,  cette  gélatine  ne  sont  pas 
celles  qui  existaient  durant  la  vie.  Le  chimiste  vous  dit  :  «  Il  y  a 
défaut  de  phosphate  de  chaux  dans  le  rachitisme.  »  Cependant, 
pourquoi,  en  introduisant  du  phosphate  de  chaux  dans  l’écono¬ 
mie,  ne  guérit-on  pas  la  maladie?  C’est  que  le  phosphate  calcaire 
dn  chimiste  n’est  pas  celui  qui  entre  dans  la  composition  des  os 
vivans.  Le  sang,  qui  sans  doute  doit  être  différemment  altéré  dans 
les  maladies,  n’ofl're  à  l'analyse  chimique  presque  aucune  diffé¬ 
rence;  ou  bien  la  même  analyse  trouve  au  contraire  de  la  diffé¬ 
rence  dans  la  composition  du  sang  de  plusieurs  personnes  bien 
portantes.  D’un  autre  côté,  la  chimie  obtient  du  sang  de  l’hom¬ 
me  bien  portant  le  poison  le  plus  formidable,  le  plus  ennemi  de  la 
vie,  l’acide  prussique  ;  et  pourtant,  une  très  faible  dose  de  poi¬ 
son  qu’on  injecte  dans  les  veines  d’un  animal  vivant  n’est  pas 
reconnue  parle  chimiste  qui  en  analyse  le  sang;  cette  faible  dose, 
néanmoins,  après  avoir  parcouru  tout  le  système  vasculaire,  re¬ 
vient  par  l’émonctoire  des  reins  et  est  expulsée  avec  les  urines  (  1). 

On  comprendra  aisément  la  valeur  de  ces  remarques  en  se  rap¬ 
pelant  que  la  chimie  ne  peut  analyser  que  les  substances  mortes, 
qu’elle  ne  peut  constater  que  les  principes  actuellement  existant 
ou  ceux  qu’elle  forme  elle-même,  et  iion^ceiix  qui  existaient  réel¬ 
lement  durant  la  vie.  De  ce  que  la  chimie  découvre  dans  l’or¬ 
ganisme  la  fibrine,-  la  gélatine,  l’albumine,  l’osmazome,  etc.,  on 
ne  peut  dire  que- nos  tissus  soient  composés  de  ces  principes  ;  car, 
je  le  répète,  ce  sont  là  dts  produits  de  l'analyse.  Il  ne  faiit  pas 
oublier  enfin  que  les  organes  vivans  existent  sous  l'influence  d’une 
force  qui  est  en  opposition  conslante  avec  les  lois  pliysico-chimi- 


(1)  Note  du  Traducteur.  Celle  impuissance  de  la  chimie  à 
découvrir  les  poisons  passés  dans  le  sang  n’est  réelle  qu’aulant  que 
la  dose  est  très  minime  ;  mais  quelles  sont  les  limiles  véritables 
de  celle  impuissance?  C’est  ce  qu’il  noms  serait  impossible  de 
dire.  Quelques  personnes  affirment  pouvoir  découvrir  un  grain 
d’arsciiic  introduit  dans  la  circulation  d’un  homme.  L’expérience 
n’a  pas  prononcé  sur  U  valeur  de  pareilles  assertions.. 


ques  !  tant  qu’elle  règne,  et  elle  règne  autant  que  la  vie,  les  lois  ' 
pliysico-chimiques  n'oiil  pas  de  prise.  Cette  force  vitale  n’est  pas 
secondaire  à  l'organisation,  ni  le  résultat  des  forces  générales; 
elle  est  primitive,  dirige  et  détermine  la  formation  des  organes, 
et  est  en  opposition  continue  avec  les  agens  extérieurs,  ainsi  que 
je  viens  de  Je  dire.  Nous -reviendrons  sur  cet  axiome  important 
de  physiologie  qui  forme  la  base  de  noire  pharmacologie. 

La  chimie,  par  conséquent,  ne  sert  pas  beaucoup  à  la  di'cou- 
verte  des  vertus  médicinales  des  corps,  car  ces  vertus  sont  le 
résultat  de  l’action  de  ces  derniers  sur  le  principe  vital.  Il  ne 
faut  pas  confondre  cependant  cette  espèce  d’action  avec  cclie  que 
les  corps  peuvent  exercer  par  leur  simple  contact  sur  nos  tissus; 
celle-ci,  que  nous  appellerons  action  mécanique,  est  indépen¬ 
dante  de  la  vitalité,  et  rentre  tout  à  fut  dans  lès  lois  physico¬ 
chimiques. 

Aioiitons  néanmoins  que  si  la  chimie  n’e.st  pas  puissante  sous 
le  point  de  vue  que  nous  venons  d’indiquer,  elle  est  d’im  immen- 
se  secours  sous  d'autres  rapports.  En  découvrant  la  composition 
des  corps,  elle  peut  faire  présumer  leurs  qualités  curat-ves,  par 
analogie,  avec  d’autres  médicamens  connus  de  composition  pa¬ 
reille  ou  analogue.  En  séparant  leurs  élémens,  elle  peut  enfin  en 
faire  connaître  le  principe  réellement  actif,  permettre  d'en  sim¬ 
plifier  la  composition  et  en  rendre  plus  facile  et  plus  sûre  l’ad- 
minislration. 

Le  véritable  agent  curatif,  l’agent  essentiel  de  la  cure,  c’est  la 
nature  elfe  même.  Cet  agent  guérit  souvent  des  maladies  sans 
médicamens  et  sans  médecin  ;  il  en  guérit  aussi  en  dépit  des 
moyens  que  l'homme  de  l’art  lui  oppose.  Par  le  mot  nature  on 
doit  ici  entendre  une  activité,  une  force  vitale  inhérente  à  i’or-  ! 
gaiii.sme.  C'est  ce  qu’on  a  appelé /ôrce  me'ilicair/ce,  résistance  , 
or^^anique-.  autocratie.  V.e%  dm  Vont  regardée  comme  une  chi¬ 
mère  ;  les  antres,  comme  une  intelli,ience  omnipotente.  JN'ous 
n’adopterons  ni  l’nne  ni  l’autre  de  ces  opinions.  Je  m'expti.jue. 

Nier  une  activité  dans  l’organisme  qui  est  en  lutte  inces-anle 
avec  les  maladies  et  le  préserve  d’uoe  infinité  d’atteintes  fâcheu¬ 
ses,  ce  serait  un  aveuglement  ;  mais  croire  que  cette  activité  soit 

un  être  individuel,  une  sofle  de  sentindlè  personnifiée,  c’e.-l,  il  : 

faut  le  dire,  une  véritable  hallucination,  La  force  médicalrice’de  * 
la  nature  n’est  autre  que  la  même  force  par  laquelle  l’ormanisme 
vit,  se  développe,  se  soulient.  C’est  la  même  force,  en  un  mol, 
qui  détermine  et  dirige  la  composition  et  le  développement  des 
organes,  qui  soustrait  ces  derniers  à  l’intluence  des  lois  phy-  ' 
sico  chimiques,  qui  les  soumet  à  des  lois  opposées  à  celles-ci,  et  '  ! 


,  -«P  constituent  deux  caractères  pathognomoniques  de 
r  mWisonneinent  mercuriel.  Ainsi  à  1  ensemble  de  ces 
*  mptôines  on  peut  reconnaître  aisement  1  intoxication 

^'*°i)ans  le  fait  ci-dessus  le  caractère  de  la  salivation  ofi're 
„„”lflue  chose  de  très  remarquable  ,  eu  égard  à  la  pi  pmp- 
tude  de  sa  déclaration  après  l’mpstion  du  poison.  Selon 
l'  docte”!-  Christison,  le  symptôme,  en  question  ne  se 
w-hre  nu  après  le  second  jour.  Dans  un  cas  cependant , 
bservé  par  M.  Anderson  de  Belfast ,  la  salivation  s’est 
nanifestce  dix-neuf  heures  après  ;  danâ  un  autre,  lapporté 
'  „r  Bell ,  elle  a  eu  lieu  sept  heures  après. 

”  „  Quanta  la  durée  ordinaire  delà  vie  après  l’ingestion 
Ju  sublimé,  le  docteur  Christison  dit  qu’elle  est  de  vingt- 
uatre  à  trente-six  heures.  Il  ajoute  cependant  que  dans 
Quelques  cas  elle  va  jusqu’à  trois  jours.  Le  seul  exemple 
(ju’il  cite  comme  exception  à  cette  règle,  est  celui  du  doc¬ 
teur  Venablcs,  où  la  mort  n’est  arrivée  que  le  huitième 
'our  et  au  milieu  de  douleurs  atroces  dans  le  ventre,  de 

iomisseiuens  sanguins,  et  de  suppression  d’urine.  .. 

Note  du  traducteur. — Nous  avons  plusieurs  fois  exprimé 
notre  opinion  dans  ce  journal,  concernant  la  valeur  des 
phénomènes  de  chaque  empoisonnement.  Tant  que  les 
toxicologues  resteront  bornés  dans  le  petit  cercle  de  l’irrita¬ 
tion  locale,  et  qu’ils  méconnaîtront,  ainsi  qu’on  l’a  faitjus- 
nu’à  ce  jour,  la  véritable  portée  de  l’action  de  chaque  poi¬ 
son  sur  le  principe  vital  de  l’organisme,  cette  branche  de 
l’art  ne  sera  pas  une  science,  et  la  thérapeutique  anti¬ 
toxique  restera  tout-à-fail  nulle. 

L’analyse  des  phénomènes  de  l’observation  ci-dessus 
nous  démontre  de  la  manière  la  plus  incontestable  la  véri¬ 
table  nature  de  l’intoxication  mercurielle;  il  est  impossi¬ 
ble  effectivement  de  ne  pas  y  voir  l’action  hypostbéni- 
sante  du  poison,  action  qui  s’est  soutenue  jusqu’aux  der¬ 
niers  inomens  de  la  vie,  et  que  l’autopsie  a  parfaitement 
confirmée  en  tout  point.  Cet  énoncé  qui  pourra  sembler 
peut-être  étrange  à  plusieurs  personnes,  sera  mieux  com¬ 
pris  par  tout  le  monde  quand  on  aura  lu  un  excellent  tra¬ 
vail  de  M,  Giacomini  sur  ce  sujet,  que  nous  publierons 
sous  peu  de  jours.  ,  ,  ,  , 

Nous  ne  connaissons  rien  de  plus  dangereux  dans  ces 
circonstances,  que  l’administration  des  remèdes  antiphlo¬ 
gistiques,  et  c’est  pourtant  ce  qu’on  a  dernièrement  pro¬ 
posé  de  nouveau  à  l’occasion  de  l’empoisonnement  arsé¬ 
nieux. 


ORTHOPÉDIE  DENTAIRE  ;  par  M,  J.  Lefoulon, 
Chirurgien-Dentiste. 

Nous  ne  sachons  pas  que  cette  dénomination  ait  été 
employée  avant  nous,  et  nous  définirons  l’orthopédie  den¬ 
taire  la  science  qui  s’occupe  du  traitement  de.s  difformités 
qui  peuvent  atteindre  les  dents.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
déclarerons,  dans  le  but  d’éviter  toute  sorte  de  réclama¬ 
tions,  que  nous  nous  soucions  fort  peu  de  cette  priorité,  et 
que  jusqu’à  présent  nos  travaux  n’ont  eu  qu’un  but,  celui 
de  faire  progresser  la  science. 

L’anatomie  comparée  nous  a  appris  déjà  que  sous  le 
rapport  de  la  dentition,  comme  sous  bien  d’auires  d’un 
ordre  encore  plus  noble  et  plus  élevé,  l’espèce  humaine 
jouit  de  nombreuses  prérogatives  à  l’exclusion  des  e.spèce.s 
qui  sont  placées  inimédiatement  au-dessous  d’elle  dans  le 
règne  des  êtres  animés,  et  qui  offrent  Je  plus  grand  rap¬ 
prochement  avec  elle  sous  le  rapport  de  l’organisation  phy¬ 
sique  :  mais  en  l’absence  même  de  ces  données  qui  nous 
ont  été  transmises  par  les  naturalistes,  l’habitude  qui  nous 


a  permis  de  comparer,  et  le  sentiment  du  beau  qui  est  inné 
dans  l’homme  et  qui  est  perfectionné  par  l’observation, 
ne  nous  ont-ils  pas  mis  à  même  de  distinguer  la  beauté  de 
sa  dentition  surcelle  des  autres  animaux? 

On  ne  saurait  méconnaître  cette  vérité  ;  mais  les  scien¬ 
ces  naiurelles,  qui  sont  basées  sur  des  principes  positifs, 
nous  forcent  d’abandonner  ce  sentiment  au  vulgaire,  lors¬ 
qu’elles  viennent  nous  apporter  la  loi  de  l’organisation  in- 
vaiiable  des  êtres.  ' 

Elles  nous  démontrent  en  effet  cjne  l’iiomme  est  le  seul, 
parmi  les  mammifères,  qui  présente  deux  rangées  de  dents 
non  interrompues,  et  que  l’axe  de  chacune  de  ces  der¬ 
nières  affecte  une  direction  verticale. 

Cette  seconde  vérité,  qui  écliappe  à  l’esprit  de  l’homme 
étranger  à  la  science,  fait  pressentirai!  chirurgien-dentiste 
que  les  pei  sonnes  réfractaires  à  cette  loi  doivent  être  fort 
nombieiises,  et  les  difformités  dentaiies  très  multipliées. 

C’est  là  ce  que  l’observation  joninalière  vient  confirmer; 
elle  nous  démontre  en  effet  qu’aussitôt  que  la  direction 
des  dents  s’éloigne  de  la  verticale,-  il  en  résulte  des  diffor¬ 
mités  plus  ou  moins  désagréables,  plus  ou  moins  nuisibles. 
Remédier  à  ces  anomalies,  corriger  les  écarts  de  la  nature, 
faire  cesser  ces  difformités  toujours  pénibles  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  atteintes;  telle  est  la  mission  du  den- 
tiste-oithopédiste. 

Depuis  long-temps  on  a  senti  la  nécessité  de  redresser 
les  dents  ;  mais,  il  faut  le  dire,  jusqu’à  présent  cette  bran¬ 
che  de  l’art  de  guérir  a  été  d’une  imperfection  telle  que 
souvent  de  nos  jours  même,  on  voit  les  dentistes  les  plus 
recommandables  sacrifier  une  ou  plusieurs  dents  pour  re¬ 
médier  à  la  déviation  de  quelques  autres.  Nous  croyons 
que  c’est  faire  payer  trop  cher  la  ce.ssation  d’une  difformi¬ 
té  qui  .souvent  n’off're  que  l’inconvénient  très  grand  sans 
doute  d’être  désagréable  à  l’œil,  mais  nullement  compa¬ 
rable  à  la  perte  d’nu  organe  que  la  natui  e  elle-même  n’est 
plus  en  état  de  réparer. 

Le  dentiste- ortiiojiédiste  doit  donc  corriger  les  aberra¬ 
tions  de  la  nature,  soit  en  l’empêchant  de  s’écarter  des 
lois  qu’elle  s’est  elle-mênie  imposées,  lorsque  les  dents  font 
leur  éruption ,  soit  en  la  forçant  d’y  rentrer  lorsque  les 
éiuptions  sont  parvenues  à  leur  entier  développement, 
conservant  des  difformités  qui  se  sont  graduellement  éta¬ 
blies  par  suite  d’un  vice  de  conformation  des  différentes 
parties  de  l’appareil  dentaire,  ou  par  défaut  de  surveil¬ 
lance  et  de  soin. 

Mais  n’anticipons  pas  sur  un  po'int  de  notre  travail  qui 
ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  et  voyons  avant  avec  rapi¬ 
dité  quelles  sont  les  conditions  qu’une  dentition  parfaite 
doit  réunir  pour  mériter  ce  nom. 

Les  deux  instrumens  immédiats  de  la  mastication  ne 
sont  point  des  os  ,  comme  on  l’a  pensé  long-temps  ,  mais 
bien  des  concrétions  ossiformes  que  M.  Cruveilhier,  M. 
Geoffroy- Saint-Hilaire  et  cjuelques  autres  naturalistes  con¬ 
sidèrent  comme  appartenant  au  système  épidermique.  • 

Leur  nombre  ,  qui  est  de  vingt  chez  les  jeunes  sujets, 
à  l’époque  de  la  première  dentition ,  arrive  à  celui  de 
trente-deux  chez  les  adultes  ,  de  manière  que  lorsque  les 
deux  éruptions  se  font  avec  régularité,  J’iiontme  a  dans  le 
cours  de  sa  vie  cinquante-deux  dents. 

Cependant ,  assez  fréquemment  ou  observe  des  variétés 
dans  leur  nombre ,  soit  par  défaut ,  soit  par  excès.  Les 
variétés  par  défaut  consistent  pai  fois  dans  l’absence  abso¬ 
lue  des  dents  ,  ainsi  que  Fox  ,  Sabatier  et  Borelli  en  ont 
cité  des  exemples.  D’autres  fois  elles  ne  manquent  qu’en 
partie,  ce  qui  s’observe  surtout  à  l'égard  des  molaires  pos¬ 
térieures.  Los  variétés  par  excès  consistent  dans  la  pré¬ 


qui,  modifiée  dans  les  différens  tissus  et  organe.-;,  les  rend  ca¬ 
pables  d'actions  particulières.  Cette  force  est,  ainsi  que  je  l’ai  dit, 
primitive,  anterieure  à  la  formation  de  l'organisme  ;  elle  ne  dé¬ 
pend  pas  autrement  de  ce  dernier  (qu’on  me  passe  celte  compa- 
•raison),  que  le  maître  de  .son  domestique  ,  le  seigneur  de  ses 
vassaux;  et  des  clioscs  extérieures  qu’en  ce  qu’elle  a  besoin  d’être 
provoquée  pour  réagir  sur  les  parties  vivantes. 

Je  n’ignore  point  que  plusieurs  pathologistes  ont  combattu  cette 
manière  de  voir,  qui  est  d’ailleurs  ancienne.  Ils  ont  combattu  le 
dynamisme  ou  le  vitalisme,  cl  pourtant  ils  ont  été  obligés  d’ad¬ 
mettre  ce  qu’ils  appellent  le  moiivemenl  vital,  V incitation-,  mots 
impropres,  mais  qui  expriment  à  peu  près  la  meme  idée.  11  faut 
ajouter  cependant  que  ces  pathologistes  regardent  le  mouvement 
en  question  comme  dépendant  de  forces  pliysico-cbiraiqiies,  se¬ 
condaires  à  l’org  inisme  cl  le  résultat  de  l’oig-inisation  elle-même. 
J’ai  longuement  discuté  et  combattu  ces  dernières  idées  dans  mes 
cours  de  physiologie  et  de  pathologie  générale  ;  plusieurs  de  mes 
élèves  les  ont  déjà  publiées:  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davantage. 

L’observation  clinique  est  sans  doute  la  meilleure  voie  pour  en  - 
ricliirla  pharmacologie,  'route  autre  voie  doit  recevoir  la  sanction 
de  celle-ci  pour  être  reconnue  valable.  Les  anciens  y  ont  eu  re¬ 
cours,  et  nous  en  avons  déjà  dit  un  mot  à  l’occasion  de  l’em¬ 
pirisme  ;  mais  à  quoi  sert  une  pareille  e.xpérimen talion  ,  si  elle 
n’est  pas  guidée  par  la  saine  philosophie  médicale?  Nous  avons 
vu  qu’elle  n’a  été  que  peu  fertile  chez  les  anciens,  et  nous  avons 
dit  pourquoi.  Le  thérapeutiste  qui  voudrait  ptuiser  directement  à 
celle  source,  et  sans  d’.autres  secours  préparatoires,  pour  fonder 
fine  nouvelle  pharmacologie  ,  ne  pourrait  procéder  que  de  deux 
tnanières  :  ou  bien  expérimenter  un  seul  remède  dans  toutes  les 
(maladies,  ou  bien  tous  les  remèdes  dans  une  seule  maladie.  Une 
jjircille  conduite  serait  non  seulement  dangereuse  pour  les  ma¬ 
lades  ,  mais  encure  incapable  de  conduire  un  seul  homme  à  des 
irésultats  concluans.  Nous  dirons  plus  loin  par  quel  procédé  les 
observations  cliniques  doivent  être  employées  pour  servir  de 
bise  .durable  à  la  pharmacologie. 

Les  anciens  s’étaient  formé  des  idées  à  priori  sur  les  propriétés 
;l'es  médicamens.  Ils  avaient  établi  des  classes  ,  des  genres  ,  des 
Espèces  dans  lesquelles  ils  faisaient  entrer  arbitrairement  tels  ou 
ys  médicamens  ,  en  leur  attribuant  telle  ou  telle  vertu.  Ces 
jUssificatioiis  ,  ces  attributs ,  sont  passés  jusqu’à  nous  et  ont  été 
'çus  sans  contrôlé  dans  les  écoles.  Ainsi  les  anciens  avaient  les. 
cmèdes  dits  altéians  ,  apéritifs,  discussils ,  atténuans  ,  épaissis- 
ins  ;  d’autres  antispasmodiques  ,  anligoùteux  ,  antiscrofulçux  , 


anllscorbuliques,  etc.  ;  d’autres  enfin  somnifères,  caïmans,  ex- 
pectorans,  emménagogues,  toniques,  etc. 

Qui  ne  voit  l’ineptie  d’un  pareil  système  ?  Il  est  évident  que 
ces  idées  tenaient  à  l’ignorance  où  l’on  était  autrefois  sur  la  con¬ 
dition  pathologique  ou  la  nature  des  affections  ;  elles  sentent 
effectivement  la  médecine  humorale  ,  et  bien  que  quelques  uns 
des  remèdes  envisagés  de  la  sorte  soient  réellement  utiles  dans 
les  maladies  auxquelles  on  les  appliquait,  nous  verrons  que  cela 
se  rattache  à  d’autres  principes,  et  qu’il  est  impossible  de  leur 
attribuer  le  mode  d’aelion  que  les  anciens  leur  attribuaient. 

Le  médecin  qui  n’aurait  pas  aujourd'hui  pour  orincipe  incon¬ 
testable  qu’à  chaque  maladie  répond  une  condition  pathologique, 
c’est  a  diré  un  fond  de  lésion,  fond  qui  existe  non  dans  les  fonc¬ 
tions  et  les  symptômes ,  mais  bien  dans  les  organes  qui  les  pro¬ 
duisent  ou  dans  ceux  avec  lesquels  ils  sont  liés  ,  pourra  se  dis¬ 
penser  de  me  lire,  car  il  ne  me  comprendra  guère. 

Qu’est-ce  qu’un  remède  antispasmodique?  Un  moyen,  disait-on, 
qui  apaise  le  mouvement  désordonné  des  muscles.  Mais  ce 
mouvement  est  un  symptôme  qui  peut'émaner  de  conditions  pa¬ 
thologiques  diverses.  Comment  pouvez-vous  en  conséquence  le 
combattre  si  vous  ne  vous  adressez  pas  à  sa  source  ?  Or  sa  source 
exige  le  plus  souvent  une  toute  autre  médication  que  celle  des 
anli.spasmodiques.  L’expulsion  des  vers  intestinaux,  l’incision  des 
gencives  vous  arrête  dans  quelques  cas  les  spasmes  ou  les  con¬ 
vulsions  ;  la  saignée  vous  produit  le  même  effet  dans  d’autres , 
etc.  Donc  la  lancette,  les  purgatifs,  etc.,  seraient  en  ce  sens 
des  remèdes  antispasmodiques-!  Il  nous  est  impossible  aujour¬ 
d’hui  de  reconnaître  une  classe  de  rpmèdes  antispasmodiques 
dans  le  sens  des  anciens. 

La  même  considération  s’applique  aux  remèdes  dits  fébrifuges. 
Personne  ne  regarde  plus  de  nos  jours  la  fièvre  comme  une  ma¬ 
ladie  essentielle.  On  s’accorde  à  la  considérer  comme  un  symp¬ 
tôme  de  maladie ,  de  même  que  la  douleur  dans  le  panaris.  La 
même  inflammation  dms  le  doigt  qui  occasionne  la  douleur  peut 
aussi  produire  la  fièvre.  L’une  anssi  bien  que  l’autre  guérit  si 
l’on  combat  l’inflammation  dont  elles  dépendent.  S’il  fallait  re¬ 
connaître  une  classe  de  remèdes  fébrifuges,  les  sangsues  ,  les 
émolliens,  le  bistouri  seraient  donc  dans  ce  nombre  ! 

Que  dirons  nous  maintenant  des  médicamens  dits  antisepti¬ 
ques  ,  c’est-à-dire  qui  s'opposent  à  la  putréfaction  des  parties  vi¬ 
vantes?  Putréfaction  des  parties  vivantes  !  Nous  nous  explique¬ 
rons  à  l’article  Camphre.  Nous  omettons  cg.ilement  dans  notre 


sence  des  dents  dites  surnuniéraires,  pouvant  exister  dans 
des  alvéoles  distinctes,  mais  étant  pins  fréqueminent  im¬ 
plantées  hors  du  rang  que  leprésente  l’arcade  dentaire,  et 
dépendantes  alors  de  la  persistance  d’une  ou  de  plusieurs 
dents  temporaires. 

Les  dents  sont  rangées,  suivant  deux  courbes  paraboli- 
quc.s,  et  constituent  par  suite  de  cette  disposition  les  deux 
arcades  dentaires.  Maintenues  dans  leur  position  respec¬ 
tive  par  l’implantation  de  leurs  racines  ,  elles  sont  méca¬ 
niquement  retenues  dans  leurs  alvéoles,  et  ont  en  outre, 
comme  moyens  d’union, les  gencives  et  le  périoste  àlvéolo- 
deniairc.  Chez  l’iioinme  chaque  arcadereprésente  une  courbe 
régulière  et  non  interionipue  ;  la  longueur  des  dents  est 
à  ])eu  près  égale,  de  manière  qu’aucune  ne  dépasse  l’autre 
à  son  bord  libre,  et  leur  direction  est  verticale  pour  tou¬ 
tes,  dispositions  qui  ne  s’observent  pas  chez  les  antres 
mammifères. 

Les  deux  arcades  dentaiies  présentent  une  face  anté¬ 
rieure  convexe  ;  une  face  postérieure  concave  ;  un  bord 
adhérent  ou  alvéolaire  ,  régulièrement  festonné  ;  un  bord 
libre ,  mince  et  tranchant  à  la  partie  moyenne  ,  épais  et 
tuberculeux  sur  les  côtés  ,  où  il  offre  deux  lèvres  ,  l’une 
externe  plus  tranchante  pour  les  dents  supérieures,  l’autre 
interne  plus  tranchante  que  l’externe  aux  deux  inférieu¬ 
res.  Le  bord  libi  e  est  tellement  disposé  que  toutes  les 
dents  sont  de  niveau. 

L’arcade  dentaiie  supérieure  représente  une  courbe 
plus  étendue  que  l’arcade  dentaire  inférieure  ,  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  les  deux  arcades  se  croisent  en  avant  à  la  ma¬ 
nière  des  lames  d’une  paire  de  ciseaux.  Les  dents  incisives 
supérieures,  en  effet,  glissent  au-devant  des  inférieures  , 
mais  en  outre  les  tubercules  externes  des  dents  molaires 
supérieures  glissent  en  dehors  des  tubercules  externes  des 
deux  molaires  inférieures  ,  de  telle  sorte  que  ces  derniers 
coirespondent  à  la  rainure  qui  sépare  dans  les  molaires 
.supérieures  la  rangée  des  tubercules  externes  de  la  ran¬ 
gée  des  tubercules  internes. 

Enfin  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  étant  en  gé¬ 
néral  plus  grandes  que  celles  de  l’inférieure,  excepté  pour¬ 
tant  les  molaires  ,  il  en  résulte,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Cruveilhier,  qu’aucune  dent  ne  correspond  exactement, 
et  corps  pour  corps,  à  la  dent  qui  porte  le  même  nom 
qu’elle  à  l’antre  mâchoire.  Il  y  a  toujours  chevauchement 
plus  ou  moins  grand,  et  véritable  engrènement  au  lieu 
d’un  simple  contact. 

La  direction  des  délits  est  verticale,  et  cette  direction, 
avons-nous  dit,  appartient  exclusivement  à  l’espèce  Im- 
maine.  Leur  longueur  doit  être  à  peu  près  égale,  ainsi  que 
les  espaces  triangulaires  qui  les  séparent. 

Nous  venons  de  passer  succinctement  en  revue  quelles 
sont  les  conditions  qui  concourent  à  former  une  denti¬ 
tion  parfaite,  et  il  nous  reste  seulement  à  ajouter  quelques 
autres  propriétés  non  moins  indispensables,  et  sans  les¬ 
quelles  l’appareil  dentaire  s’éloigne  plus  ou  moms  de  sa 
peifection.  Telles  sont  la  coloration  blanche  de  l’émail, 
l’absence  de  concrétions  constituées  par  le  tartre,  enfin 
l’état  de  santé  parfaite  des  gencives. 

Une  telle -perfection  se  rencontre  rarement,  surtout 
parmi  les  habitans  de  Paris  ;  et  souvent  on  voit  la  nature 
infidèle  à  ses  prop/es  lois,  donner  lieu  à  toute  sorte  d’a¬ 
berrations. 

Ce  sont  ces  écarts  toujours  désagréables,  mais  souvent 
incommodes  et  parfois  monst!'i!eux,  que  le  dentiste  ortho¬ 
pédiste  est  appelé  à  corriger.  Il  était  donc  indispensable  de 
rappeler  avec  brièveté  la  disposition  naturelle  de  l’appa¬ 
reil  dentaire,  avant  de  passer  à  l’étude  des  difformités;  car 


pharmacologie  les  reoièdes  dits  spécifiques  ;  car  ils  n’existent  pas 
en  réalité  ,  ainsi  que  nous  le  verrons  ailleurs. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  les  classes  des  médica- 
mens  que  les  pbarinacologues  ont  établies  d’après  les  effets  sen 
sihics  des  substances.  Celle  manière  de  voir  est  effectivement 
incertaine  ,  car  les  effets  sensibles  sont  le  résultat  de  plusieurs 
aotions  combinées ,  ou  plutôt  de  plusieurs  causes  avec  lesquelles 
lereuiède  se  trouve  confondu.  Delà  résulte  qu’on  confond  le  vé¬ 
ritable  effet  du  médicament  avec  ceux  des  autres  causes,  et  qu’on 
lui  attribue  souvent  des  actions  qui  lui  sont  étrangères.  C’est  la 
raison  pour  laquelle  on  voit  un  même  médicament  produire  des 
effets  très  divers  chez  les  différens  individus  ,  et  chez  un  même 
individu  ,  dans  des  circonstances  diverses;  car  là  son  action  de¬ 
vient  composée  ,  modifiée,  masquée  par  les  conditions  particu¬ 
lières  de  l’orgairisme.  On  se  tromperait ,  par  conséquent ,  si  on 
voulait  établir  les  véritables  vertus  des  remèdes  d’après  les  seuls 
effets  qu’on  a  observés  chez  les  malades  qui  en  ont  fait  usage 
durant  les  conditions  variables  de  leur  vitalité. 

Nous  n’admettons  pas  d’action  composée  relative  ou  secon¬ 
daire  dans  les  médicamens.  Pour  nous  faction  est  une,  toujours 
simple  ,  constante  et  primitive. 

Les  auteurs  admettent  une  classe  de  remèdes  toniques  ou  cor- 
roborans.  On  appelle  ainsi  des  substances  qui  doivent  donner  de 
la  force  à  la  fibre  animale  et  corroborer  la  constitution.  Mais 
pourquoi  le  malade  est-il  faible  ?  Il  est  faible  sans  doute  parce 
qu’il  est  malade.  Or  la  faiblesse  est  un  effet  de  presque  toutes  les 
màladies.  Quel  est  donc  le  médecin  philosophe  qui  visera  à  le 
fortifier  plutôt  que  de  s’occuper  à  combattre  la  maladie  ?  Un 
homme  atteint  de  pneumonite  ,  d’encéphalite  ,  est  faible  ,  car  il 
n’a  pas  la  force  de  se  mouvoir  ni  de  parler.  Pourquoi  ne  lui 
prescrivez-vous  pas  les  toniques  ?  Vous  lui  tirez  des  quantités 
énormes  de  sang  ou  contraire,  et  èes  soustractions  qui  auraient 
dans  fétat  de  santé  affaibli  l’athlète  le  plus  vigoureux,  lui  don¬ 
nent  la  force,  la  vie  et  la  santé.  C’est  que  la  vigueur  n’existe  pas 
sans  la  santé  ,  et  tous  les  remèdes  capabies  de  redonner  la  santé 
sont  en  ce  sens  les  véritables  tonique.;.  En  conséquence  les  véri¬ 
tables  toniques  directs  n’existent  point  dans  le  sens  dés  anciens. 

Dans  un  prochain  article  nous  ferons  connaître  les  principes 
du  nouveau  système  de  pharmacologie  de  M.  Giacomini. 


Par  décision  du  ministre  des  travaux  publics,  M.  Le  Molt  (Félix) 
a  été  nommé  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne ,  en 
remplacemept  de  M. Renard,  démissionnaire. 


on  ne  saurait  appliquer  à  ces  dernières  un  traitement  ra¬ 
tionnel,  si  les  conditions  normales  qui  doivent  en  être  le 
résultat  étaient  inconnues  de  l’opérateur. 

Noûs  avons  déjà  signalé  les  variétés  de  nombre,  et  nous 
ii’y  reviendrons  pas  ;  nous  ne  ferons  qu’indiquer  qu  il 
existe  des  variétés  de  situation  fort  bizarres  parfois,  mais 
nous  croyons  ne  devoir  pas  les  signaler  dans  ce  travail  trop 
court  pour  le  comporter.  D’ailleurs,  l’intervention  de  1  or¬ 
thopédie  se  réduit  à  fort  peu  de  chose  dans  ces  cas  tort 
rares,  et  nous  n’en  dirons  que  deux  mots  en  parlant  du 
traitement  ou  des  moyens  à  opposer  aux  difformités. 

Les  difformités  principales  se  réduisent  aux  suivantes  : 

1“  Le  rapprochement  trop  considérable  des  dents  qui 
entraîne  parfois  leur  soudpre,  soit  par  les  racines,  soit  par 
les  couronnes.  Sœmmcring  et  M.  Oudet  ont  observe  des 

cas  remarquables  de  ce  genre.  ^ 

2'  Les  dents  offrent  fréquemment  des  obliquités  qui 
peuvent  être  antérieures,  postérieures  ou  latérales. 

3o  Parfois  quelques  dents  subissent  un  déplacement 
suivant  leur  axe,  et  présentent  une  véritable  rotation. 

Les  arcades  dentaires  peuvent  affecter  trois  modes 
principaux  de  rapports  vicieux.  , 

1°  La  proéminence  dans  laquelle  les  dents  antérieures 
de  rune  ou  des  deux  arcades  à  la  fois,  sont  très  obliques 
et  saillantes  en  avant  :  dans  cette  circonstance,  les  dents 
paraissent  très  longues,  et  les  arcs  alvéolaires  semblent 
parfois  avoir  suivi  la  direction  des  dents. 

2“  La  rétroïtion  est  une  diflormité  opposée  à  la  précé¬ 
dente;  en  effet,  chez  les  sujets  qui  en  sont  atteints,  on  re¬ 
marque  que  les  dents  antérieures  sont  obliques  en  arrière: 
cette  difformité  gêne  la  prononciation. 

3“  L’inversion  des  arcades  dentaires  a  lieu  lorsque  la 
jnâchoire  inférieure  dépasse  en  avant  la  supérieure. 

Dans  de  nombreuses  circonstances,  les  dents,  tout  en 
offrant  une  implantation  régulière  sur  le  bord  alvéolaire, 
éprouvent  néanmoins  des  anomalies  quant  à  leur  direction, 
qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  la  proéminence  et 
la  rétroïtion.  Ce  sont  ces  directions  anormales  qui  portent 
le  nom  d’obliquités,  et  qui  s’observent  plus  fréquemment 
sur  les  dents  incisives  et  canines  que  sur  les  autres.  Nous 


RUE  bAINl'-MERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

J>e  COL.1IET-DAAG1;,  Pharmacien. 

Son  goût  est  agre'able,  il  convient  contre  les  pâles  eouleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons  ;  il 
se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr.  50  c. 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCO¬ 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  d’un 
chocolatier  de  son  voisinage,  d’une  imitation  grossière  et  conte¬ 
nant  en  outre  une  substance  minérale  purgative  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gra- 
tuitement  une  notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


les  avons  signalées  plusltaut;  mais  nous  devons  dire  mainte¬ 
nant  que  souvent  elles  portent  sur  une  ou  deux  dents  isolées 
seulement,  et  que,  dans  d’autres  circonstances,  elles  affec- 
tenynutes  les  dents  antérieures  de  l’une  ou  de  l’autre  ar- 
cadiPet  constituent  des  difformités  repoussantes:  ce  sont 
les  suivantes. 

1“  L’obliquité  antérieure,  pouvant  exister  aux  deux  ar¬ 
cades  dentaires  :  lorsque  cette  difformité  porte  sur  la  ran¬ 
gée  inférieure,  l’arcade  supérieure,  au  lieu  de  la  croiser,  se 
trouve  croisée,  et  les  deux  arcades  offrent,  1  une  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  unç  disposition  inverse.  Celte  dernière  dif¬ 
formité  constitue  une  des  variétés  du  menton  de  galoche. 

2“  L’obliquité  postérieure  peut  également  exister  aux 
deux  arcades  dentaires.  Lorsqu’elle  porte  exclusivement 
sur  la  supérieure,  dans  cette  circonstance  aussi,  comme 
dans  la  précédente,  la  rangée  supérieure  se  trouve  croisée 
par  l’inférieure,  ce  qui  donne  lieu  également  au  menton 
de  galoche.  ^  . 

Les  obliquités  diffèrent  de  la  proéminence  et  de  la  re- 
troïtion,  en  ce  que  dans  les  premières  les  dents  offrent  une 
implantation  régulière  au  bord  alvéolaire,  tandis  que  dans 
les  secondes  cette  implantation  est  plus  ou  moins  défec¬ 
tueuse  :  les  unes,  en  effet^  sont  pincées  en  avant  ;  les  au¬ 
tres  en  arrière.  Lorsque  ce  sont  les  deux  canines  seule¬ 
ment  de  l’arcade  supérieure  qui  proéminent,  la  rangée 
prend  la  disposition  carrée  qui  se  remarque  chez  les  ani¬ 
maux  carnassiers. 

L’engiénement  est  une  conséquence  de  plusieurs  combi¬ 
naisons  de  toutes  les  difformités  qui  précèdent,  et  il  existe 
ordinairement  avec  des  proéminences,  des  retroitions  et 
des  obliquités  en  même  temps.  C’est  un  des  obstacles 
plus  tenaces  que  l’orthopédiste  ait  à  vaincre,  et  que  beau¬ 
coup  de  dentistens  regardent  comme  irréparable. 

Telles  sont  les  principales  difformités  que  peut  présen¬ 
ter  l’appareil  dentaire  ;  mais,  nous  le  répétons,  nous  som¬ 
mes  loin  de  prétendre  les  avoir  toutes  signalées. 

{La  suite  au  P  roc  nain  n" .  ) 


cnnoxi^cjE:. 

Des  faits  graves  et  (Icploraliles  se  sont  passés  depuis  quelque 


temps  sous  nos  yeux.  On  nous  en  dénonce  un  que  nous  ferons 
connaître  sous  peu  de  jours  ;  il  dénote  une  profonde  immoralité 
dans  le  jeune  homme  qui  s’en  serait  rendu  coupable,  et  qui,  nous 
le  disons  avec  regret,  est  un  étudiant  en  médecine. 

Depuis  quelque  temps  les  journaux  consacrés  an  compte  rendu 
des  séances  des  tribunaux  ont  rapporté  bien  des  exemples  de  vols 
dits  au  bonjour,  à  l’américaine ,  au  pot,  à  la  tire,  etc.  ;  il  parait 
qu’à  cette  liste  il  faut  en  joindre  un  autre  que  l’on  pourrait 
nommer  vol  a  soi-même. 

Le  fils  d’un  habitant  honorable  des  départemens,  a  dernière¬ 
ment  actionné  un  propriétaire  d’hôtel  garni  qui,  comme  respon¬ 
sable  des  effets  prétendus  volés,  s’est  vu  forcé  de  lui  remettre 
cent  écus  ;  le  lendemain  le  jeune  homme  a  été  rencontré  revêtu 
des  habits  qu’il  avait  dit  volés  ;  d’autres  se  débarrassent  d'effets 
plus  ou  moins  utiles,  et  par  les  temps  de  gelée  tenant  pour  désa¬ 
gréable  de  sortir  légèrement  vêtus,  ne  trouvertt  rien^  de  mieux 
que  de  se  les  faire  racheter  par  les  maîtres  d’bôtels,  grâce  aux  dé¬ 
positions  de  probes  et  co-partageans  amis,  et  à  la  niaise  appré¬ 
ciation  de  quelques  juges  subalternes  auxquels  une  nouvelle  loi 
accorde  une  latitude  funeste. 

Cette  dernière  question  n'est  pas  de  noire  compétence  ;  elle 
sera  traitée  ailleurs  ;  mais  ce  qui  estde  notre  ressort,  c’est  la  con¬ 
duite  des  élèves  pour  lesquels  nous  avons  une  véritable  sollicitu- 
de,  et  que  nous  sei  ions  désolés  de  voir  entraînés  dans  une  voie 
déshonorante  par  ces  intrigans  dont  le  pavé  de  Paris  pullule,  et 
qui,  se  disant  amis,  serviteurs  de  quelque  grand  seigneur  de  l’an¬ 
cien  ou  du  nouveau  régime,  viennent  avec  impudence  garantir 
la  moralité  de  leurs  jeunes  cliens,  eux  dont  la  moralité  aurait  un 
si  gr.and  besoin  de  garantie  et  qui  ont  traîné  quelquefois  de  place 
en  place  leur  vagabonde  inconduite,  eux  auxquels  aucun  hon¬ 
nête  homme  qui  les  connaît,  ne  voudrait  tendre  la  main  ou  ren¬ 
dre  un  salut. 

En  voilà  assez  aujourd'hui  ;  ces  lignes  arriveront  sans  peine  à 
leur  adresse;  un  autre  jour,  nous  ôterons  les  masques  et  nom¬ 
merons  les  individus. 


M.  Chassaignac  ouvrira  un  Cours  d’opérations  chirurgicales, 
le  8  mars  1839  à  1 1  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  n.  3 
de  l’Ecole  pratique. 

Des  Répétitions  spéciales  seront  faites  par  M.  Chassaignac, 
pour  les  personnes  qui  ne  pourraient  pas  venir  à  11  heures. 

Les  opérations  ne  seront  faites  que  sous  la  direction  de  M. 
Chassaignac  assisté  de  MM.  Moyne  et  Lebled. 

. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  Ics'BOUTS  DE  SEIN et  BIBEROi\S  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.) 
Boulemrd  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


.  Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTBEFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON;  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
"  "Vis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n“  21, 
16  février  1839.) 

âladame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


BREVE'r  D’INVENTION. 

ALLAITEnENT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


BIBEnOlV  -  POMPX!  .Ae  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41. 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes  ;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Se¬ 
ringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 
et  perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 


prix. 


SIROPacTHRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  dodeur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instrumens  de 
chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montma-r 
tre,  68. 


_ A.  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  banliene  de 

Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre  68. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  le  1"  avril 
prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée  de  temps  immémo¬ 
rial  par  un  médecin.  — S’adresser  à  l’Agence  médicale,  me  Mont- 
inartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin ,  situées  dans  les 
différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine, 
Seine-et-Oise,  Eure-et  Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  l’Aube.  S’adressera  ['Agence  me¬ 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


A  . céder,  plusieurs  ofSeines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serait 
avantageux  d’en  établir.  S’adresser  à  'ê Agence  médicale  ,  rue 
Montmartre,  68. 

—  A  céder,  à  des  conditions  très  avantageuses,  une  Pharma- 
c  e  située  dans  le  centre  de  Paris,  —  S’adresser  à  l’Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68. 


Ri-ex^eis  I)  inv'^‘  et  de  Pcrl^^'  riŒSOB  deJn  PqrTRIff 

PÀT  £  PECTORALE  S IRO  PpLCTORAt^ 

.„MOUwVEAU 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHL- 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DE  L’ffilL, 

PAR  M.  ROGNETTA. 

Un  vol.  ln-8“  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs. —Chez  Labé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-dc-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8  ;  et  chez  l’Au¬ 
teur,  rue  Saint-Honoré,  315. 

Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui  résumé 
d’une  manière  complète  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


iti  infaiUible.)-Prix  ;  4  fr.  le  pot.  ..  « - -  -  -  - 

-  à  côté  du  passage  Colbert  !è  Palais-Royal.  I 


dIpot 


;  CONTRERAÇONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  t 


IS  N’AVONS  AUCUN 


iihi  fiOX  NI  AILLEURS.  LC  public  doit  acheter  directement  à  l  adre£„  . 
-NS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  ‘'auteur  lui-même;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  d  /a  main  de  u.prançois,  du  cachet  de  l  auteur 
191^  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.XSe  bien  méfier  db  tootb  roctisubO 


DE  1.4  FRACTURE  Dü  COL  DU  FÉMUR, 

Par  E,  chassaignac,  profcsseur-agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine -de  Paris. — Prix,  3  fr.  Chez  Béchet 
jeune,  place  de  i’Ecole-de-Médecine,  4. 


lie  Cœnr,  le«  Artères  et  les  Veines, 

ParE.  CHASSAIGNAC.  Chez  Labé,  rue  de  l’Ecolc- 
de-Médecine,  10.  —  Prix,  3  fr. 


De  la  Circulation  veineuse , 

Par  E.  CHASSAIGNAC.  Chez  Labé,  rue  de  l’EcoIe- 
de-Médecine,  10.  —  Prix,  3  fr. 


OEUVRES  CHIRURGICALES  COMPLÈTES  D  A.  COOFER, 
Traduites  de  l’anglais  avec  des  notes,  par  E.  CHAS¬ 
SAIGNAC  et  G.  RICllELOT.  Chez  Béchet  jeune. 
Prix,  14  fr. 


SYSTÈME  NERYEUX, 

Par  SWAN  ;  traduit  de  l’anglais  avec  des  notes  très 
étendues,  parE.  CHASSAIGNAC.  Chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13  his. 


—  A  céder,  une  Pharmacie  dans  une  petite  ville  du 
département  de  l’Orne.  Bénéfices  annuels,  3  à  4000  Ir. 
—  S’adresser ,  pour  les  autres  renseignemens,  à  l’A¬ 
gence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


Veux  artificiels  humains. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  na¬ 
turelle,  qui  a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de 
1834  ,  fabrique  avec  soin  les  yeux  artiRciels  humains, 
soit  pour  la  pathsiogie,  soit  pour  les  figures  en  cire,  etc. 
C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en  émail  dits 
A’ecblephari.  S»  fabrique  est  rue  du  Temple,  101. 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  ét  stomachique,  e&l  breveté  du 
gouvernement;  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les 
gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d’e¬ 
stomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  2 1 . 


Paris,  imprimerie  de  BétirojiE  et  Plow,  rue  de  36. 


^EÜDÎ  7  MARS  iRsO. 


(i2.  année.) 


N»  29,  TOME  !•'.  ~  2*  SÉRIÉ. 


Xn  tjancette  française  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rareau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paria,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36i'r. 
Ddpart.,  3mois,  lOfr.^e  mois,  20  fr.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


POPITAL  MILITAIRE  DE  LA  MOSQUÉE,  A  ORAN. 

M.  SOUCELÏER. 

Observation  de  tétanos  dit  spontané.  Guérison. 

Détaché  de  rhôpital  militaire  de  Lyon  pour  me  rendre 
au  corps  expéditionnaire  d’Oran,  je  fus  chargé  d’une  divi¬ 
sion  de  fiévreux  à  l’hôpital  de  la  Mosquée. 

®  Le  vendredi  7  joilkt,  à  dix  heures  du  matin,  mon  con¬ 
frère,  le  docteur  Lacger,  chirurgien  aide-major  au  batail¬ 
lon  des  zoaves,  rentrés  depuis  trois  semaines  environ  de 
Tleincen,  dont  ils  occupèrent  pendant  dix-huit  mois  le 
niécbouar  ou  citadelle,  et  tenant  pour  le  moment,  et  par 
une  chaleur  de  40‘’‘^Réaumur,  toute  la  ligne  des  blockaus 
situés  sur  les  hauteurs  du  côté  de  la  plaine,  me  prévint 
«u’un  de  ses  hommes,  atteint  du  tétanos,  venait  d’être 
transporté  dans  mes  salles. 

Nousnous  y  rendîmes  de  suite  et  trouvâmes  le  malade 
couché.  .  . 

Observation.  Il  se  nomme  Martreau  (Antoine),  simple 
chasseur,  né  en  Auvergne,  et  âgé  de  vingt-cinq  ans;  c’est 
un  homme  d’une,  constitution  athlétique  dans  toute  la 
force  du  terme,  d’une  taille  moyenne  et  ramassée,  aux 
muscles  saillans  et  prononcés,  à  la  tête  volumineuse,  aux 
épaules  et  à  la  poitrine  larges  et  carrées,  un  véritable  Her¬ 
cule  enfin,  aussi  fort  au  moral  qu’au  physique,  nullement 
affecté,  se  plaignant  très  peu  et  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles. 

Quatre  jours  auparavant  il  s  était  lait  porter  malade, 
n’accusant  seulement  qn’un  mal  de  gorge  et  de  la  difficulté 
pour  avaler.  M.  Lacger  l’ayant  visité,  ne  reconnut  qu’une 
phlogose,  assez  légère  du  reste,  de  toute  l’arrière-bouche, 
avec  gonflement  des  amygdales,  dont  la  droite,  ulcérée, 
laisse  suinter  un  peu  de  pus. 

L’état  qu’il  présentait  lorsque  nous  le  vîmes  pour  la 
première  fois  était  le  suivant  :  décubitus  sur  le  dos;  ren¬ 
versement  opisthotonique,  mais  à  arc  peu  marqué  ;  tris- 
jnus  considérable  ;  les  mâchoires  sont  tellement  serrées 
l’une  contre  l’autre  que  nous  ne  pouvons  voir  la  langue  et 
lui  faire  prendre  quelques  gouttes  de  boiSson  «fu’én  les  in¬ 
troduisant  par  les  interstices  qu’offrent  les  dents  mal  ran¬ 
gées  ;  déglutition  difficile,  spasmodique  et  convulsive  ;  rai¬ 
deur  générale  tellement  marquée,  que  les  talons  servent  de 
point  d’appui:  si  nous  avions  essayé  de  soulever  la  tête,  tout 
le  corps  aurait  quitté  le  lit  ;  le  ventre  est  plat  sans  être  dé¬ 
primé,  et  les  muscles  qui  en  forment  les  parois  sont  si  durs 
et  si  tendus,  qu’ils  résonnent  par  la  percussion  et  ne  cè¬ 
dent  rien  à  la  pression  ;  le  regard  est  fixe,  la  pupille  immo¬ 
bile  sans  être  dilatée  ;  le  pouls  lent,  plein  et  concentré  ;  le 
malade  urine  difficilement  et  n’est  pas  allé  à  la  selle  depuis 
deux  jours. 


Prescription  à  onze  heures  du  matin  ;  infusion  de  tilleul 
miellée;  potion  avec  infusion  de  feuille  d’oranger  et  eau 
de  menthe,  de  chaque  2  onces  ;  sifop  simple,  1  once  ;  li¬ 
queur  anodine  d’Hoffmann,  Sd  gputtes;  extrait  aqueux 
d’opium,  6  grains;  musc,  3  ^raiUs  ;  lavement  purgatif 
avec  addition  de  6  grains- d’émétique  ;  saignée  de  2  livres  ; 
bein  tiède  de  quatre  heures  de  dur^. , 

A  quatre  heures  de  l’après-midi,  le  ntalade  ayant  eu  une 
selle  dans  le  bain,  provoquée  par  «.lavement  purgatif^  et 
les'gros  intestins  étanf  en  grande  tpartie  Vides,  je  fais  ad¬ 
ministrer,  pour  être  gardé  le  plus  long-temps  possible,  le 
demi-lavement  purgatif  anti-spasmodique  suivant  :  prenez 
racine  de  valériane  et  graine  de  lin,  demi-once  de  chaque  ; 
liqueur  d’Hoffmannn  ,  demi  gros  ;  opium,  6  grains  ;  larga 
cataplasme  arrosé  d’huile  opiacée  chaude  sur  le  ventre  ; 
seconde  saignée  de  2  livres. 

Samedi  8.  Pas  d’amélioration,  même  souffrance  ;  le  ma¬ 
lade  a  uriné  dans  sou  lit  ;  il  n’a  pu  boire,  et  n’a  pris  que 
uelques  cuillerées  de  sa  potion.  Pensant  que  la  présence 
es  vers,  quoique  rien  ne  l’indiquât,  pourrait  bien  être  la 
cause  de  la  maladie,  je  modifiai  la  prescription  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  mêmes  boissons  ;  potion  avec  eau  de  men¬ 
the  et  huile  d’olive  (n’en  ayant  de  ricin),  2  onces  de  cha¬ 
que;  musc,  3  grains;  opium,  6;  liqueur  d’Hoffmann,  de¬ 
mi-gros  ;  demi-lavement  faitavec  racine  de  valériane,  de¬ 
mi-once  ;  semen  contra  et  follicule  de  séné,  2  gros  de  cha¬ 
que  ;  ammoniaque,  15  gouttes;  éther,  36;  troisième  sai¬ 
gnée  de  30  onces  ;  embrocrtion  avec  le  Uniment  ammonia¬ 
cal  et  cataplasme  sur  l’abdomen  ;  bain  de  quatre  heures 
de  durée. 

Dimanche  9.  Pendant  la  nuit,  le  malade  a  rendu  par  la 
bouche  un  lombric  de  6  pouces  de  longueur  à  peu  près  ;  il 
dit  se  sentir  un  peu  mieux  ;  la  raideur  des  membres  thora¬ 
ciques,  ainsi  que  celle  de  la  jambe  droite,  semblent  être 
moins  forte  ;  du  reste,  même  difficulté  dans  la  déglutition; 
le  trismus  est  à  très  peu  de  différence  près  tout  aussi  pro¬ 
noncé,  et  le  malade  n’a  pu  prendre  que  quelques  cuille¬ 
rées  de  ses  boissons  ;  même  tension  dans  les  muscles  abdo¬ 
minaux.  défais  saigner  le  malade  pour  la  quatrième  fois, 
toujours  à  la  même  quantité  de  sang,  30 onces;  continua¬ 
tion  du  bain  tiède  prolongé  et  de  toutes  les  autres  pres¬ 
criptions. 

Lundi  10,  le  malade  rend  encore  un|lombric  par  la  bou¬ 
che,  mais  de  moindre  longueur  que  le  premier  ;  les  bras 
sont  beaucoup  plus  libres,  il  commence  à  fléchir  la  jambe 
droite  et  dit  encore  se  trouver  mieux  ;  dès  ce  moment  je 
commence  moi-même  à  avoir  quelque  espoir  de  le  sauver. 
Pensant  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  encore  quelques  vers 
dans  les  premières  voies,  je  prescris  la  même  médication  : 
potion  avec  un  grain  de  musc  seulement  et  les  autres  in- 
gi'édiens;  demi-lavement,  le  même  sans  lesfeuilles  de  séné; 
cinquième  saignée  de  trente  onces  ;  bain  tiède  ;  cataplas¬ 


me  émollient  et  embrocation  avec  l’huile  opiacée  sur  le 
ventre. 

Mardi  11.  Le  malade  n’a  pas  rendu  d’autre  lombric ,  et 
dit  se  trouver  beaucoup  mieux  ;  la  fluxion  de  la  jambe 
droite  continue,  celle  de  la  jambe  gauche  commence  ;  l’ab¬ 
domen  est  toujours  aussi  dur  que  les  premiers  jours  ;  le 
trismus  a  diminué  ;  l’écartement  des  mâchoires  ost  de 
trois  lignes  à  peu  près ,  et  permet  d’apercevoir,  la  lahgiie 
qui  est  blanchâtre.  Comme  rien  n’annonce  qu'il  y  ait  en¬ 
core  des  vers  et  que  je  crains  qu’une  médication  aussi  ac¬ 
tive  que  celle  que  j’ai  employée  jusqu’alors  ne  finisse  par 
fatiguer  le  malade  et  déterminer  l’inflammation  du  gros 
intestin  ,  je  supprime  dans  le  demi-lavement  la  valériane 
et  le  semen-contra,  et  les  remplace  par  l’huile  et  l’opium  ; 
même  potion  ;  même  application  sur  le  ventre. 

^  Mercredi  12.  Il  n’y  a  presque  pas  de  changement  dans 
l’état  général  du  malade  ;  il  n’a  pu  rester  que  deux  heures 
dans  son  bain,  et  peut  tirer  la  langue  d’un  demi-pouce  ; 
l’abdomen  est  toujours  tendu  et  dur  comme  une  planche; 
la  raideur  des  membres  abdominaux  persiste.  Je  fais  re¬ 
nouveler  la  saignée  de  trente  onces  pour  la  sixième  fois; 
et  prescris  en  outre  quarante  sangsues  sur  toute  la  sur¬ 
face  abdominale  ;  même  potion  ,  même  application. 

Jeudi  13.  Peu  de  changement ,  presque  pas  d’amélio¬ 
ration  :  la  langue  cependant ,  que  jusqu’alors  on  n’avait 
fait  qu'apercevoir,  sort  d’un  pouce  ;  la  rigidité  des  mem¬ 
bres  abdominaux,  ainsi  que  celle  de  l’abdomen  ,  sont  les 
mêmes  ;  les  sangsues  n’ont  presque  pas  donné  de  sang. 

Fatigué  de  voir  les  choses  marcher  d’une  manière  aussi 
lente  ,  je  cesse  le  bain  et  la  saignée ,  que  contre-indique 
d’ailleurs  la  faiblesse  du  malade ,  et  tente  un  nouveau 
genre  de  traitement.  Après  avoir  fait  appliquer  trois  pe¬ 
tits  emplâtres  de  pommade  de  Gondret ,  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  vingt  sous  siir  le  trajet  du  rachis,  un  à  la 
région  cervicale ,  l’autre  à  la  dorsale ,  et  la  troi.sième  à  la 
région  lombaire  ,  l’épiderme  étant  enlevé,  je  fais  saupou¬ 
drer  chacune  des  plaies  avec  un  grain  de  sulfate  de  mor¬ 
phine,  et  dans  l’intention  de  modifier  ou  de  déplacer  l’ir¬ 
ritation  fixée  sur  le  système  musculaire ,  ou  plutôt ,  et 
bien  un  peu,  à  parler  frànchement,  parce  que- je  ne  sais 
plus  que  faire  ,  que  je  veux  déterminer  une  crise  quelcon¬ 
que,  et  que  je  me  rappelle  l’emploi  qu’en  ont  fait  certains 
praticiens,  comme  sédatif  dans  le  cas  de  péritonite  aiguë, 
je  prescris  une  demi-once  de  pommade  mercurielle  dou¬ 
ble  en  friction  sur  le  ventre  ;  potion  aromatique  huileuse 
opiacée  et  musquée  ,  large  cataplasme  très  chaud  sur  le 
ventre  après  la  friction. 

Yendredi  14.  Toujours  à  peu  près  le  même  état  :  l’ab¬ 
domen  est  toujours  aussi  tendu;  le  malade  a  éprouvé 
plus  de  sommeil  qu’à  l’ordinaire,  par  suite  de  l’action  de 
la  morphine  ;  la  soif  étant  très  grande  je  substitue  la  li¬ 
monade  citrique  légère  à  l’infusion  de  tilleul ,  et  accorde 
un  orange.  Sulfate  de  morphine,  trois  grains  ;  pommade 


RECHERCHES  ET  EXPÉRIENCES 

8üR  LES  QUALITÉS  CHIMIQUES  DU  LAIT,  DANS  LEUUS  RAPPORTS 
AVEC  LA  SANTÉ  DES  ENFANS  ET  LE  CHOIX  DES  NOURRICES  ; 

PAR  MM.  D’ARCET  ET  PETIT. 

hettre  à  M.  le  Président  de  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  (Imprimée  par  décision  de  la  Société.) 

Monsieur  le  Président, 

^  Ayant  commencé ,  il  y  a  plusieurs  années,  d’après  quelques 
indications  qui  m’avaient  été  fournies  par  l’un  de  nos  plus  sa- 
vaiis  chimistes,  M.  d’Arcet,  une  série  d'observations  sur  l’in¬ 
fluence  que  le  lait  exerce  sut  la  santé  des  enfans,  suivant  qu’il 
est  acide  ou  alcalin,  l’intéressante  discussion  à  laquelle  adonné 
lieu,  dans  votre  dernière  séance,  la  communication  que  vous  a 
faitè  M.  le  docteur  Devergie  sur  les  altérations  que  l’on  observe 
depuis  quelque  temps,  à  l'aide  du  microscope,  dans  le  lait  offert 
è  la  consommation  de  Paris,  m’a  donné  l’idée  de  vous  faire  part 
des  résultats  auxquels  j’étais  déjà  parvenu  lorsque  d’autres  occu¬ 
pations  sont  venues  interrompre  mes  recherches. 

Si  vous  pensez  que  celle  note  puisse  être  de  quelque  intérêt 
pour  la  Société  de  médecine,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  la  lui 
communiquer. 

Je  ne  doute  pas  que  les  observations  microscopiques  auxquel¬ 
les  on  se  livre  d’une  manière  toute  particulière  depuis  quelque 
temps,  ne  conduisent  un  jour  à  des  résultats  fort  curieux  et  fort 
utiles;  mais  je  crois  que  des  recherches  ayant  pour  but  de  faire 
connaître  l’influence  que  les  alimens  peuvent  exercer  sur  la  santé, 
suivant  leur  nature  chimique,  ne  seraient  pas  moins  intéressan¬ 
tes  ;  car  déjà  vous  verrez  que  les  observations  que  nous  avions 
commencées,  M.  d’Arcet  et  moi,  conduisent  à  des  conséquences 
pratiques  de  la  plus  haute  importance.  ■ 

Y ous  savez  que  les  chimistes  trouvant  le  lait  tantôt  acide,  tan¬ 
tôt  alcalin,  suivant  celui  soumis  à  leur  examen,  il  en  est  résulté 
que  l’on  ne  sait  pas  encore  généralement  si  un  lait  de  bonne  na- 
‘“^doit  avoir  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  qualités. 

M.  d’Arcet,  frappé  de  cette  divergeuce  d’ppiaiens,  s’était  livré 


à  l’epmen  du  lait  d’un  grand  nombre  de  vaches  vivant  dans  des 
conditions  différentes ,  et  il  était  parvenu  à  reconnaître  qu’en 
général,  celles  qui  vivaient  renfermées  dans  les  étables,  comme 
cela  se  pratique  à  Paris,  donnaient  presque  toujours  du  lait  acide 
ou  très  peu  alcalin  ;  tandis  que  celles  qui  vivaient  en  plein  air  et 
dans  de  bons  pâturages,  fournissaient  ordinairement  du  lait  ayant 
une  alcalinité  très  prononcée.  Dans  un  voyage  qu’il  fit  en  Flan¬ 
dre,  au  mois  de  novembre  1825,  avec  M.  Gay-Lussac,  ces  deux 
célèbres  chimistes  eurent  la  pensée  d’examiner  le  lait  des  vaches 
de  ce  pays,  et  de  vérifier  ainsi  les  observations  que  M.  d'Arcet 
avait  commencées  à  Paris.  Ils  se  rendirent  à  cet  effet  dans  les 
belles  fermes  de  Wevelghem,  où  ils  savaient  qu’il  y  avait  un 
grand  nombre  de  vaches  vivant  presque  toujours  en  plein  air  et 
sur  d’excellens  pâturages  :  chez  toutes,  le  lait  fut  trouvé  alcalin. 
Dans  d'autres  expériences  faites  dans  le  même  pays  au  mois  d’oc¬ 
tobre  1826,  sur  du  lait  provenant  de  vaches  nourries  dans  ce  mo¬ 
ment  de  navels  et  de  feuilles  de  belteraves,  ét  qui  ne  sortaient  de 
l’étable  que  deux  heures  par  jour  pour  prendre  Pair,  mais  non 
pour  pâturer,  le  papier  bleu  de  tournesol  fqugis^ait  promptement 
et  d’une  manière  assez  intense.  Ayant  c'onslalé  moi-même  que  le 
lait  des  vaches  de  Paris  qui  vivent  constamment  renfermées, 
était  souvent  acide,  j’ai  voulu,  dans  un  voyage  que  j’ai  fait  en 
Normandie,  il  y  a  deux  ans,  m’.issurer  de  quelle  nature  était  ce¬ 
lui  des  vaches  qui  vivent,  sans  presque  jamais  rentrer  à  l’étahle, 
dans  les  pâturages  si  renommés  de  la  vallée  d’Auge.  J'en  ai  fait 
traire  un  grand  nombre,  et  toutes,  sans  exception,  m’ont  fourni 
du  lait  alcalin. 

Ces  observations,  souvent  répétées  par  M.  d'Arcet,  l’avaient 
porté  h  penser  que,  puisque  les  v.iches  qui  vivaient  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  naturelles,  c’est-à-dire  en  plein  air  et  sur  de  bons 
pâturages,  donnaient  toujours  du  lait  alcalin,  c’clait  celui-là  qu’on 
devait  regarder  comme  étant  de  bonne  nature,  tandis  que  les  au¬ 
tres  devaient  être  considérés  comme  ctantd’une  qualité  plus  ou 
moins  inférieure,  suivant  qu’ils  rougissaient  plus  ou  moins  le  pa¬ 
pier  de  tournesol,  et  il  pensa  que  quand  on  trouvait  du  lait  acide, 
l’on  pouvait  en  améliorer  la  qualité  en  le  rendant  alcalin  an 
moyen  de  l’addition  d’un  peu  de  bi-carbonale  de  soude,  et  que  ce 
sel  serait  même  un  moyen  de  conserver  le  lait  de  bonne  qualité, 
en  retardante  moment  de  son  passage  à  l’état  acide.  Ce  moyen 
lut  mis  aussitôt  en  pratiqué’ dans  sa  maison,  et  de  ce  moment,  on 
ne  vit  plus  jamais  le  lait  tourner  lorsqu’on  le  faisait  bouillir,  ce 
qui  arrivait  très  souvent  auparavant. 

U  eouseilla  alors  au  propriétaire  de  la  laiterie  Saiate-Aune 


d’employer  le  bi-carbonate  de  soude  comme  moyen  de  conserver 
son  lait,  de  l’empêcher  de  passer  à  l’état  acide,  et,  par  consé¬ 
quent,  de  tourner  ;  et  depuis  1829,  le  lait  qui  sort  de  cette  laite¬ 
rie,  et  qui  passe  pour  le  meilleur  de  Paris,  contient  environ  un 
demi-gramme  de  ce  sel  par  pinte.  Cette  quantité  suffit  pour  le 
conserver  très  bon  pendant  trois  jours,  même  pendant  .l’été  ;  on 
en  ajoute  un  peu  plus  quand  on  veut  le  conserver  plus  long¬ 
temps,  et  cette  addition  faite  au  lait,  loin  d’avoir  aucun  inconvé¬ 
nient,  parait  au  contraire  en  favoriser  la  digestion.  Enfin,  il  y  a 
très  peu  de  laitières  aujourd'hui  à  Paris  qui  n’ajoutent  à  leur  lait, 
soit  du  bi-carbonate  de  soude,  soit  un  peu  de  potasse;  mpis  il 
vaut  mieux  employer  le  bi-carbonate  de  soude  que  la  potasse, 
parce  que  cette  dernière  substance  donne  souvent  un  mauvais 
goût  au  lait. 

Celte  addition  du  bi-carbonate  de  soude  au  lait,  loin  d’avoir 
aucun  inconvénient,  en  favorise  au  contraire  la  digestion.  C'est 
là  une  remarque  que  M.  le  docteur  Lucas  avait  faite  depuis  long¬ 
temps,  et  que  j’ai  vérifiée  à  Vichy,  où  nous  ajoutons  souvent  une 
petite  quantité  d’eau  minérale  au  lait  pour  pouvoir  le  faire  digé-. 
rcr  à  certains  malades  qui  ne  le  supporteraient  pas  sans  cela.  Le 
bi-carbonate  de  soude  est  encore  un  moyen  dont  on  peut  se  ser¬ 
vir  avec  un  plein  succès  dans  les  ménages,  lorsqu'en  faisantbouil- 
lir  du  lait  il  vient  à  tourner  ;  il  suffit  alors  d’y  ajouter  une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  sel  pour  le  ramener  à  son  état  naturel  et 
pouvoir  le  prendre  ensuite  tout  amesi  bon  que  s’il  n’avait  pas 
tourné. 

Mais  il  était  surtout  important  d’étudier  quelle  pouvait  être 
l’influence  exercée  par  te  lait  sur  la  santé  des  enfans,  suivant 
qu’on  le  leur  donnait  acide  ou  alcalin,  en  d’autres  termes,  si  ce 
que  l’on  appelle  une  bonne  ou  une  mauvaise  nourrice  ne  tenait 
pas  le  plus  souvent  à  ce  que  leur  lait  avait  tantôt  l’une  et  tantôt 
l’autre  de  ces  deux  qualités.  Ces  recherches  faites  d'abord  pur 
M.  d’Arcet  et  continuées  par  moi,  n’ont  pas  tardé  à  nous  con¬ 
duire  à  des  résullats  qui  nous  ont  paru  être  de  la  plus  haute 
importance.  J’avais  annoncé  ce  travail  que  d'autres  occupations 
m’ont  empêché  de  terminer,  par  la  note  suivante  placée  à  la  lêle 
d’unMémoire  que  j’ai  publié  nu  commencement  de  1837  (1)  : 

«  Depuis  long-temps  je  m’occupe  d’un  travail  ayant  pour  but  de 


(1)  Nouvelles  observations  de  guérisons  de  calculs  urinaires 
au  moyen  des  eaux  thermales  de  Yichy,  suivies  d’autres  observa- 
tlQiis  surl’efficaeitédQ  e(s  mêstçs  eavx  employées  contre  fa  goutte. 


mercurielle  ,  une  demi-once  ;  même  potion  ,  mais  sans  , 

^*”&medi  15,  L’absence  du  baia,  que  g 

supprinier  pendant  le  temps  que  j  emploierais  P  ^ 

par\  méthode  endcrmique  paraît  être  Pf " 

plus  de  raideur  dans  les  muscles  de  l't.f  ï Tssi 
Lmbres.  Le  malade  se  plaint  <1°  f  ®  "“î  w  et 

Lundi  17.  La  salivation  ,  qui  s’annonçait  hiei  pai  t  n 
léper  gonflement  de  la  langue  ,  ne  s’est 
core  inanifestée  ,  malgré  l’emploi  de  deux  onc^s  de  pon  - 
made  mercurielle;  j’en  prescris  encore 
auiourd’hui  ;  bain  tiède  de  quatre  heures  de  duree 

Le  malade  a  absorbé  par  la  méthode  endermique  douze 
grains  de  ihorphine  sans  amélioration  bien  rnarquee;  .!  va 
fependant  mieux.  Les  excoriations  qu’on  est  oblige  d  en- 

Snii  lelong  du  rachis  l'empêchent  de  se  coucher  sur 

le  dos  ,  position  qu’il  préfère  ;  je  les  fais  secher  et  sup¬ 
prime  par  conséquent  l’administration  du  calmant.  On  di¬ 
rait  qim  les  muscles  abdoimnaux  sont  inoins  tendus  ,  les 
ïambes  se  meuvent  avec  plus  de  facilite. 

Mardi  18.  Je  continue  la  pommade  mercurielle  tou- 
iours  à  la  dose  d’une  demi-once  ;  pas  de  salivation  en- 
iore:  amélioration.  Dans  l’intention  de  déterminer  des 
sueurs  abondantes,  le  malade  est  couche  a  la  sortie  du 
bain  qu’il  a  pris  plus  chaud  que  de  coutuine,  entre  deux 
couveLres  en  laine  ;  la  chaleur  atmosphérique  était  de 
27  degrés  dans  la  salle  ;  infusion  de  sureau  chaude  sim- 

Mardi  19.  Le  malade  me  demande  à  manger,  et  pcAir 

une  preuve  qu’il  va  beaucoup  mieux,  apres  bien  des  diin- 
cultés  se  lève  seul  sur  son  lit  ;  je  lui  accorde  une  semouille, 
et  continue  du  reste  tous  les  autres  moyens,  la  pommade 
mercurielle  comprise. 

Jeudi  20.  Malgré  la  tension  du  ventre,  qui  est  encore 
très  forte ,  et  la  raideur  des  membres  abdominaux,  le  ma¬ 
lade  descend  seul  de  son  lit ,  se  dit  etee  bien  et  avoir  ap¬ 
pétit  ;  il  a  absorbé,  ou  plutôt  on  1  a  frictionne  avec  une 
demi-once  de  pommade  mercurielle ,  pendant  sept  jours, 
ce  qui  fait  trois  onces  et  demie  ,  Sans  qu  il  se  soit  mani¬ 
festé  le  plus  léger  ptyalisme  ;  la  bouche  ne  s  ouvre  guere 

^’^'vendredÎ21.  A  partir  de  ce  jour,  quoique  la  raideur 
tétanique  existe  encore  à  un  point  très  marque  ,  que  le 
ventre^  soit  toujours  dur,  lés  articulations  de  la  machoiie, 
du  cou  et  des  membres  pelviens  raides  et  comme  louillees, 
le  malade  se  dit  être  si  bien,  et  je  suis  moi-meme  tellement 
fatigué  de  le  droguer,  que  je  cesse  toute  médication  pi o- 
prement  dite  ;  je  lui  donne  simplement  de  la  limonade 
pommée,  ne  le  fais  plus  coucher  dans  la  lame  ,  et  continue 
le  bli^  niais  d’une  heure  de  durée  seulement.  Aujour¬ 
d’hui  il  mange  une  soupe  de  pain,  un  œuf  et  un  vermicelle 

^^^23.  Il  mange  le  quart,  et  vient  jusque  chez  moi. 

Le  24.  La  raidenr  tétanique  n’a  pas  “éore  entiereinent 

disnaru;  le  ventre  est  toujours  dur  ;  le  malade  dit  etie 

très  bien,  il  sort  seul;  va  faire  un  tour  de  promenade;  mais 
sa  marche  et  tous  ses  mouvemens  sont  saccades  ont 
quelque  chose  de  l’automate ,  qui  est  vraiment  risible.  Je 
cesse  de  p'iéndre  des  notes  journalières  sur  son  eti^t 

En  lisant  cette  observation ,  on  aura  sans  doute  déjà 


fait  la  remarque  ,  et  on  se  sera  étonné  du  peu  de  sangsues 
nue  i’ai  emjdoyées.  Je  dois  dire  ici  que  les  médecins  mili¬ 
taires  qui  pratiquent  en  Afrique,  et  surtout  à  Oran  ,  son 
souvent  malheureux  sous  ce  rapport.  Ce  puissant  agent 
dé  médication  des  inflammations  locales  leur  manque  la 
moitié  de  l’année ,  pendant  tout  le  temps  que  durent  ^les 
chaleurs.  On  a  bien  des  sangsues  ;  rnais  quelque  soin  qu  on 
prenne  pour  s’en  procurer  et  les  choisir,  elles  ne  valen 
rien,  mordent  peu,  ne  sucent  pas,  et  ne  font  qu  irriter. 
Les  quarante  que  j’ai  appliquées  n’ont  pas  donne  quarante 
gouttes  de  sang;  si  j’en  avais  eu  de  bonnes  ,  j  en  aurais 
certainement  recouvert  toute  la  surface  abdominale  d  un 
bien  plus  grand  nombre  ,  et  la  rigidité  de  cette  partie,  qui 
a  persisté  si  long-temps,  aurait  cédé  facilement. 

{Journ.  des  Conn.  méd.-chir.) 


ORTHOPÉDIE  DENTAIRE;  parM.  J.  Lefodlon, 

Chirurgien-Dentiste. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Les  causes  des  difformités  qui  peuvent  atteindre  les 
dents  devraient  trouver  une  place  importante  clans  un 
traité  complet  d’orthopédie  dentaire;  mais  le  petit  cadre 

que  nous  nous  sommes  tracé  peur  ce  travail,  qui  ne  doit 

être  regardé  que  comme  le  prodrome  d’un  autre  plus  éten¬ 
du  auquel  noiis  travaillons  actuellement,  et  que  nous  nous 
proposons  de  publier  incessamment,  ne  nous  permet  que 
d’indiquer  les  principales. 

Signalons,  avant  de  passer  plus  loin,  que  les  dents  pri¬ 
mitives  ou  temporaires  offrent  rarement  des  déviations  ou 
directions  vicieuses,  et  que  parmi  les  dents  permanentes, 
les  antérieures  en  sont  incomparablement  plus  souvent  le 
siège  que  les  postérieures.  La  cause  de  ce  fait  est  tellement 
évidente  que  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  de  la 

^Parmi  les  causes  des  difformités  dentaires,  celle  qui  vient 
se  placer  en  première  ligne  en  procédant  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  est  ,  sans  contredit ,  la  négligence  que  1  on  ap¬ 
porte  à  surveiller  l’éruption  de  la  seconde  dentition.  Sou¬ 
vent,  en  effet,  lorsque  les  (îents  permanentes  se  montrent 
pour  remplacer  les  dents  temporaires,  ou  aiTache  celles- 
ci  aVec  trop  de  précipitation  ;  et  d  autres  fois,  tombant 
dans  l'excès  opposé,  on  les  laisse  persister,  lors  meme  que 
l’éruption  des  dents  permanentes  est  en  partie  effectuée. 

Vient  ensuite  le  défaut  de  rapport  entre  le  développe¬ 
ment  de  la  voûte  palatine  et  consécutivement  de  1  arcade 
alvéolaire  supérieure  ou  des  deux  arcades  en  meme  temps, 
relativement  à  la  largeur  des  dents. 

L’habitude  fâcheuse  que  l’on  laisse  prendre  aux  enlans 
de  téter  leur  pouce,  comme  on  le  dit  coinrauneinent,  et 
de  porter  sans  cesse  les  mains  à  la  bouche. 

L’action  souvent  répétée  de  la  langue  dans  la  prononcia¬ 
tion  de  certaines  syllabes  dites  linguales,  et  dans  lesquelles 
cet  organe ,  qui  vient  frapper  contre  les  dents  anterieures 
et  supérieures,  tend  à  les  repousser  en  dehors.  Cette  cause 
donne  lieu  à  l’obliquité  antérieure  de  l’arcade  supérieure. 
Nous  avons  été  à  même  de  remarquer  que  cette  difformité 
est  très  fréquente  parmi  les  Anglais,  et  nous  en  avons 
trouvé  la  cause  dans  la  prononciation  de  quelques  syllabes 

linguales,  comme  nous  venons  de  le  dire.  ^  r  . 

Signalerons -nous  les  causes  traumatiques?  H  faut 
avouer  que  ces  causes  agissent  rarement:  mais  il  est  aise  de 
.  comprendre  que  dans  quelques  circonstances  elles  peuvent 


démontrer  que  l’acidilé  du  lait  que  l’on  observe  certaines 

nourrices  est  une  cause  très.puissan  e  de  maladie  «  de  moda  de 
chez  les  enfans;  qu’il  est,  par  conséquent,  de  la  plus  iwute  un 
portance  de  donner  toujours  la  preference  aux  î® 

lait  est  alcalin  ;  mais  que  cependant  il  est  possible,  facile  meme  de 
communiquer  au  lait  cette  derniere  qualité,  en  mettant  les  nour 
lices  qui  l’auraient  acide  à  l’Usage  de  quelque  boisson  alcaline.  » 

Au  lieu  de  n’avoir  égard,  comme  on  le  lait  encore  mairlenant, 
qu’à  la  couleur  et  à  la  consistance  du  lait  des  nourrices  pour  sa¬ 
voir  si  elles  en  fournissaient  de  bonne  ou  mauvaise  qualité,  nous 
nous  sommes  tout  simplement  bornés  à  essayer  leur  lait  au 
moyen  du  papier  de  tournesol,  et  nous  n’avons  pas  tarde  à  re¬ 
connaître  ce  que  nous  avions  soupçonné,  c’est-a-dire  fes  unes 
donnaient  du  lait  alcalin,  c’était  le  plus  grand  nombre,  et  les  au¬ 
tres  du  lait  acide.  Nous  avons  observé  1  influence  que  ces  divers 
Ms  exerçaient  sur  la  santé  des  enfans,  et  nous  avons  remarqué 
nue  ceux  dont  les  nourrices  fournissaient  du  lait  alcalin,  ne  le 
vomissaient  jamais  ou  du  moins  que  très  rarement,  qu  ils  Je  digé¬ 
raient  en  général  parfaitement,  et  queleur  santé  n  était  p.esque 
iamais  aïteVée,  tandis  que  ceux  qui  tétaient  du  lait  ac, de  ou  très 
faiblement  alcalin,  le  vomissaient  presque  immédiatement  en 
caillots  plus  ou  moins  gros,  et  qu  il  en  résultait  de  graves  inçon- 

véniens  et  pour  la  nourrice  et  pour  1  entant. 

Quant  à  la  nourrice,  on  conçoit  qu’un  entant  qui  vomit  tout  ou 
presque  tout  le  lait  qu’il  prend,  demande  a  téter  a  tout  instant  ; 
K  lieu  1  lui  donner  le  sein  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  il 
?aut  le  lui  donner  trente  ou  quarante  fois;  que  la  "«""ice  Louve 
à  neine  le  temps  de  prendre  du  sommeil,  et  que  d  ailleurs  ses 
Lins  consta™t  excités  par  la  succion  de  l’enfant  finissent 

renr™!  d.  c.„. 

mauvaise  alimenlation  ont  des  conséquences  beaucoup  plus  gra- 

'"^LoLqL'le  lait 'rencontre  une  trop  grande  acidité  l'eslo- 
mac  ou  qu’il  est  lui-méme  un  peu  acide  avant  d  être  ava  é,  il  se 
coagule  immédiatement,  se  transforme  en  une  sorte  de  pelote  in- 
dieeste  que  l’enfant  est  obligé  de  vomir,  et  s’il  continue  quelque 
temps  à  faire  usage  du  même  lait,  son  estomac  ne  tarde  pas  a  se 
fatiLer  et  à  devenir  malade.  Combien,  en  effet,  ne  voit-on  pas 
d’ enfuis  pris  à  la  suite  d’une  semblable  alimentation,  de  coli¬ 
ques,  de’ dévoiement,  qui  dépérissent  journellement  et  ofui  fims- 
Llit  par  succomber  ;  et,  si  l’on  examinait  le  lait  de  leurs  nourn- 
ces,mi  moyeu  du  papier  de  tournesol,  on  s  assurerait  que,  le 


déteniiiiier  la  luxation  et  la  déviation  en  même  temp. 
d’une  ou  de  plusieurs  dents  ;  et  que  la  consolidation  ve, 
liant  ensuite  à  s’effectuer  par  suite  d’un  travail  naturel  gj. 
sans  que  l’art  intervienne,  il  en  doit  résulter  des  déviations 
variées.  .  ^ 

En  voilà  assez  sur  les  causes  des  difformités.  Le 
nisnie  de  leur  formation  est  au  moins  aussi  important  j 
connaître  du  cliirurgien-deiitiste-ortbopédiste  ,  qug 

causes  elles-mêmes  :  mais  l’espace  ne  nous  permettant  pgj 
de  l’exposer  ici,  nous  nous  voyons  forcés  de  renvoyer  aux 
ouvrages  classiques  sur  cette  matière.  Ou  pourra,  du  reste 
s’en  former  une  idée  assez  exacte  en  étudiant  les  cause^ 
des  diffoniiités. 

Passons  maintenant  à  la  partie  fondamentale  de  notre 
article  :  savoir  la  thérapeutique  des  difformités  dentairef 
si  tant  est  que  l’orthopédie  puisse  porter  ce  nom  lorsqu’eUè 
n’appelle  à  son  secours  l’emploi  d’aucun  moyen  doulou, 
reux  et  violent. 

Avant  d’exposer  le  traitement  que  nous  mettons  jou,.. 
nellement  en  pratique  avec  un  succès  constant,  voyons  ra- 
pidement  ce  qu’ont  fait  nos  prédécesseurs. 

Chacun  peut  pressentir  que  les  moyens  mis  en  usa* 
jusqu’à  présent  ont  dû  varier  suivant  la  nature  de  la  dif, 
formité  :  nous  passerons  donc  successivement  en  revue 
ceux  qui  ont.été  conseillés  pour  chacune  d’elles. 

Plusieurs  moyens  ont  été  conseillés  pour  écarter  les  dents 
lorsqu’elles  sont  trop  rapprochées  :  les  principaux  sont 
l’emploi  d’un  coin  en  bois  interposé  entre  elles,  qui,  en  Se 
gonflant  par  suite  de  l’infiltration  des  fluides  qui  arrosent 
continuellement  la  bouche,  en  opère  l’écartement  ;  l’enr. 
ploi  de  la  lime  et  l’évulsion  de  quelque  dent  ont  aussi  étë 
conseillés.  _  ,  :  . 

Pour  les  rotations  simples  ou  déviation  des  dents  sui¬ 
vant  leur  axe,  on  a  également  conseillé  l’action  de  la  limé, 
lorsque  la  difformité  dépend  d’un  défaut  d’espace;  leslù 
gatures,  les  plaques  et  la  pince  droite  ont  aussi  été  em¬ 
ployées.  AL  Oudet  a  donné  le  précepte  d’en  pratiquer  la 
luxation  avec  le  tiroir,  de  des  retourner  ensuite  avec  une 
pince  en  les  soutenafit  avec  les  doigts,  et  de  les  contenir 
avec  du  cordonnet  de  soie. 

Pour  les  déviations  isolées,  c’est-à-dire  qui  ne  portent 
que  sur  une  ou  deux  dents,  on  a  coiiseillé  les  fils  niétallf. 
ques,  le  coin  et  le  plan  incliné.  Ce  dernier  moyen  a  été 
employé  aussi  pour  remédier  à  l’engrenage  réciproque  de 
deux  arcades. 

Pour  les  obliquités  antérieures,  ou  déviations  en  avant, 
on  a  conseillé  l’évulsion  de  la  bicuspide  voisine  de  la  ca¬ 
nine,  ainsi  que  les  plaques  et  les  fils  métalliques  allant 
fixer  à  un  palais  artificiel.  Lorsque  cette  obliquité  porte 
sur  l’arcade  inférieure,  ce  qui  constitue  une  des  variétés 
du  menloji  de  galoche,  on  a  ordinairement  recours  au  plan 
incliné  déjà  mentionné  par  Hunter. 

Pour  les  obliquités  postérieures,  ou  déviations  en  ar¬ 
rière,  qui  sont  regardées  comme  incurables  par  certains 
praticiens  (Dictionnaire  dé  Médecine  pratique),  on  a  ordi¬ 
nairement  recours  à  la  liine,  au  bâillon  dentaire  et  au  plan 
incliné.  AI.  Oudet  a  conseillé  dans  ces  cas  aussi  la  luxa¬ 
tion  des  dents  dans  son  article  du  Répertoire  général  des 
sciences  médicales. 

Pour  les  obliquités  latérales,  on  a  conseillé  l’applicatioîi 
d’une  ligature  qui,  fixée  à  la  dent  voisine,  la  ramène  peu 
à  peu  vers  elle. 

Pour  les  déviations  totales,  qui  se  lient  plutôt  aux  aber¬ 
rations  qu’aux  irrégularités  de  la  dentition,  l’extraction  dé 
la  dent  devient  souvent  indispensable,  surtout  lorsque 
par  sa  situation  elle  gêne  la  prononciation  ou  détermine 


jiliis  souvent,  tous  ces  désordres  tiennent  à  son  défaut  d’alcalinité 
suffisante.  .  ,  ,  i» 

Dans  des  cas  pareils,  on  suppose  avec  raison  que  le  lait  déjà 
nourrice  ne  couvient  pas  à  l’enfant,  et  l'on  en  cherche 
ire  -  mais  comme  on  ne  sait  pas  pourquoi  le  lait  de  la  première 
nourrice  ne  convenait  pas,  il  arrive  souvent  que  1  on  en  prend  une 

autre  dont  le  lait  est  tout  aussi  mauvais.  , 

Je  crois  donc  que,  lorsqu’on  s  occupe  du  choix  d  une  nourrici , 
on  devrait  toujours  essayer  son  lait  avec  du  papier  de  tournesol, 
afin  de  s’assurer  s’il  est  acide  ou  alcalin.  Dans  le  cas  cependant 
où  l’on  aurait  une  nourrice  qui  n’aurait  d’autre  inconvénient  que 
d’avoir  du  lait  acide,  et  à  laquelle  on  tiendrait  du  reste  sous  tous 
les  autres  rapports,  je  pense  que  l’on  pourrait  se|dispenser  de  la 
changer  pour  une  autre.  Rien  n’est  plus  facile,  en  effet,  dans  ce 
cas,  que  de  donner  au  lait  la  qualité  qui  lui  manque  :  il  suffit  pour 
cela  de  défendre  à  la  nourrice  l’usage  des  acides,  et  d  ajouter  a 
l'eau  dont  elle  fait  ordinairement  sa  boisson,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  bi-carbonate  de  soude,  un  demi-gros  à  un  gros  par  pinte, 
par  exemple,  ou  de  lui  faire  prendre  quelques  verres  d  eau  de 
Yichy  par  jour.  Bientôt  alors  son  lait  passe  a  1  elat  alcalin,  et  on 
voit  l’enfant  qui  dépérissait  auparavant  revenir  à  la  sanie. 

Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  ajouter  que  déjà  1  allaite¬ 
ment  d’un  certain  nombre  d’enfans  a  été  dirigé  d’apres  ces  Jiriii- 
cipes,  et  toujours  avec  un  succès  on  ne  peut  plus  satisfaisant  M. 

d'Arceta,danssafamillemême,  deux  enfans,  dont  1  un  a  cinq 

ans  et  l’autre  trois,  qui  n’ont  jamais  pris  de  lait  qui  ne  fut  alcalin; 
car  leur  mère,  qui  les  a  nourris,  s’en  assurait  chaque  jour  en  es¬ 
sayant  son  lait  avec  du  papier  de  tournesol  ;  et  lorsqu  on  leur 
donnait  du  lait  de  vache,  on  ne  manquait  jamais  d  y  ajouter  en¬ 
viron  un  demi-gramme  de  bi  carbonate  de  soude  par  pmte.  Je 
dois  ajouter  que  le  dernier  de  ces  enfans  était  tellement  chelif 
lorsqu’il  vint  au  monde,  que,  pendant  quelque  temps,  on  ne 
crovaitpas  pouvoir  l’élever.  Je  ne  sais  si  on  doit  1  attribuer  en- 
tièrêmenl  au  régime  que  ces  enfans  ont  suivi  sous  ce  rapport, 
mais  le  fait  est  qu’ils  ont  été  élevés  sans  aucun  des  accidens  que 
l’on  remarque  si  communément  chez  les  enfans  pour  lesquels  on 
ne  prend  pas  les  mêmes  précautions,  et  qu’ils  sont  aujourd  hui 
l’un  et  l’autre  d’une  santé  superbe.  Je  pourrais  citer  aussi  1  exem¬ 
ple  de  plusieurs  enfans  que  leurs  mères  élevaient  au  biberon,  cl 
dont  la  santé  assez  chancelante  s’est  rétablie  d'une  maniéré  re¬ 
marquable  dès  le  moment  où  on  leur  a  donné,  d  apres  mes  con¬ 
seils,  du  lait  alcalisé  au  moyen  d’une  certaine  quantité  de  In-car- 
,  bonate  de  soude. 


Ce  que  je  viens  de  dire  suffira,  je  pense,  pour  engager  mes  con¬ 
frères  à  s’occuper  d’un  sujet  d’observations  aussi  intéressant;  mais 
déjà,  pour  moi,  d’après  les  observations  que  j’ai  faites,  et  c'est 
aussi  l’opinion  de  M.  d’Arcet,  j’oserais  presque  avancer  que  l’al¬ 
calisation  du  lait,  lorsqu’elle  sera  généralement  adoptée,  con¬ 
servera  l’existence  à  un  plus  grand  nombre'  d’enfans  que  ne  l’a 
fait  la  découverte  de  la  vaccipe. 

Agréez,  SI.  le  président,  l’assurance  de  ma  haute  considéraffon, 
Cn.  Petit, 

Docteur  en  médecine,  inspecteur-adjoint 
des  eaux  de  Vichy. 

Paris,  le  25  janvier  1839* 


—  La  statistique  du  mariage  prouve  qu'il  est  favorable  à  la 
longévité.  On  remarque  qu’à  l’âge  de  soixante  ans,  il  y  a  vingt- 
deux  célibataires  vi  vans  contre  Cinquante-huit  hommes  mariés; 
à  soixante-dix  ans,  onze  célibataires  contre  trente-sept  bonimés 
mariés  ;  à  quatre-vingts  ans,  cinq  célibataires  contre  neuf  hom¬ 
mes  mariés.  La  même  proportion  se  remarque  dans  les  rangs  des 
femmes.  Il  est  probable  que  le  partage  des  peines,  rendues  ainsi 
moins,  lourdes,  fortifie  l’homme  marié,  tandis  que  le  célibalairt) 
isolé  sur  terre,  est  plus  rudeipent  éprouvé  par  le  malheur. 


M.  Szokalski  (Victor),  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie, 
chef  de  clinique  ophtlialmologique  du  docteur  Siebel,  a  présen¬ 
té  à  l’Académie  des  Sciences  un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  la 
sensation  des  couleurs-  dans  l’état  physiologique  et  pathologique 
de  l’œil.  L’auteur  considère  les  couleurs  comme  sensation,  et  il 
examine  leur  état  normal  et  pathologique.  —  L’Académie  a  nom: 
mé  une  commission  composée  de  MM.  Arago,  Chevrcul,  MagcB- 
die  et  Brcscliet. 

Nous  reviendrons  sur  ce  travail  à  l’occasion  du  rapport. 


M.  Cliassaignac  ouvrira  un  Cours  d’opérations  chirurgicales» 
le  8  mars  1839  à  1 1  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  n.  3 
de  l’Ecole  pratique. 

Des  Répétitions  spéciales  seront  faites  par  M.  Chassaignacj 
pour  les  personnes  qui  ne  pourraient  pas  venir  à  1 1  heures. 

Les  opérations  np  seront  faites  que  sous  la  direction  de 
Cliassaignac  assisté  de  MM.  Moyne  et  Leblcd. 


ainsi  mise,  a  Ces^  aberrations  peuvent 

»•■-  ".  .‘‘SiSs  "t  ct””.e  d'elle.  oflVe  des  indictiens 

“nature  exceptionnelle,  ce  qui  est,  du  reste,  facile  ei 
a'one  natu  P  considération  que  non- 

elles^rlsultent  quelquefois  de  la  direction  vi- 
seuleinen  rintérieur  même  de  l’alveole,  con- 

“'Tive  e\le-même,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  a 
ïpViation  du  follicule  dentaire,  mais  aussi  au  dtpla- 

t  de  celui-ci,  puisqu’on  a  trouvé  des  dentsimplan- 

..  la  voûte  palatine,  à  la  surface  interne  des  ]Oues, 


i-  la  voûte  palatine, 
Tui-la  langue,  sur  lepharyi 

*’*0n  en  a  également  trouvé 


r  l’estomac  et  dans  1  or- 
dans  les  ovaires  et  dans  la 


mais  ces  cas  ont  peut-être  moins  de  quoi  nous 
TnüreVq^e  les  précédens,  car  ceux-ci  constituent  i^es 
ïïstïuosités  ou^anômalies  qui  échappent  plus  facile- 
^  /.«f  niie  les  autres  à  notre  explication. 

*”^68  nombreux  moyens  que  nous  venons  de  passer  en 
J^f  sont  cependant  loin  de  suffire  pour  temedier  a 
ï  meslesdilforaiités  qui  peuvent  se  rencontrer  et  dont 
*  nus  avons  signalé  les  plus  importantes;  et  cette  vente 
”  1  teCent  reconnue  par  les  personnes  qui  s’occupent  de 
‘’ftte  matière,  que  dans  les  livres  classiques  les  plus  en 
mnonion  trouve  exprimée  sans  détour  leur  impuissance 
plusieurs  d’entre  elles,  et  surtout  contre  le  clie- 
faïchement  qui  donne  lieu  à  l’engrènement  qui  est  consi¬ 
déré  comme  incurable.  C’est  bien  pire  encore  Imsque  la 
pure  étant  jugée  possible,  on  débute  par  1  évulsion  des 
deux  premières  bicLpides.  Cette  opération  est 
dire  la  condition  «ne  qua  non  de  tout  traitement, 
îdsiond’uneoude  plusieurs  dents  a  été  conseillée  au 
moins  comme  moyen  adjuvant  dans  le  traitement  de  pu 

nue  toutes  les  difformités.  . 

^  Nous  avons  dès  long-temps  pressentique  c  était  debu- 
ter  d’une  manière  fort  peu  attrayante  pour  les  personnes 
mumises  au  traitement;  et  dans  le  but  d  éviter  cette  ope¬ 
ration  douloureuse  et  à  laquelle  on  se  soumet  d  autant 
nlus  à  regret,  que  les  dents  dont  l’extraction  est  indiquée 
■Lr  la  nature  de  la  difformité,  sont  ordinairement  saines  ; 

dans  ce  but,  disons-nous,  nous  nous  livrâmes  à  la  recher- 

clie  d’un  moyen  qui,  tout  en  évitant  le  désagrément  de 
l’opération,  pût  remplir  le  but  que  l’on  se  propose  d  at¬ 
teindre  moyennant  celle-ci.  ^ 

Aucun  des  instrumeiis  et  moyens  jusqu  alors  employés 
ne  pouvait  remplir  notre  but,  et  nos  recherches  en  avaient 
un  double,  savoir  :  celui  de  parvenir  à  remédier  aux  dif¬ 
formités  dentaires  sans  le  secours  de  l’extraction  d  une  ou 
de  plusieurs  dents,  sauf  à  y  avoir  recours  dans  quelques 
cas  rares  et  tout-à-fait  exceptionnels  ;  le  second,  de  sim¬ 
plifier  la  série  des  moyens  à  employer  désormais  pour 

combattre  les  dilformités  des  dents,  qui  offrait  une  singu¬ 
lière  complication  r  signe  le  plus  manifeste  de  1  insuffi¬ 
sance  de  chacun  d’eux. 

Une  considération  nous  a  conduit  et  nous  a  puissam- 
nient  aidé  dans  nos  recherches.  Nous  avions  remarque,  en 
effet,  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  on  a  a  combat¬ 
tre  des  obliquités  antérieures,  postérieures  ou  latérales, 
sans  toutefois  que  le  sommet  de  la  racine  ait  subi  aucun 
déplacement,  ou,  en  d’autres  termes,  sans  que  ces  diffor¬ 
mités  fussent  le  résultat  d’une  direction  ou  disposition 
vicieuse  du  follicule  dentaire,  qui  aurait  donné  naissance 
à  une  dent  située  hors  de  la  ligne  parabolique  constituée 
par  l’arcade  dentaire,  comme  cela  paraît  avoir  lieu  dans 
quelques  cas  de  proéminence  et  de  rétroition. 

Dès  lors  il  devint  pour  nous  aisé  de  comprendre  que 
pour  remédiera  ces  obliquités  il  était  indispensable  qu’une 
force  quelconque  qui  restait  à  déterminer,  agissant  tantôt 
concentriquement  et  tantôt  excentriquement  sur  l’arcade, 
vînt  porter  son  action  sur  la  couronne  des  dents  atteintes 
d’obliquité,  le  plus  près  possible  de  son  bord  libre.  ^ 
Les  considérations  qui  précèdent  nous  fournirent  1  idee 
de  nos  ressorts  dont  l’application  vint  pleinement  contir- 
iner  notre  attente.  Bien  plus,  l’expérience  ne  tarda  pas 
à  nous  prouver  quelle  extension  nous  pouvions  donner  à 
leur  application,  et  nous  acquîmes  bientôt  la  conviction 
qu’ils  étaient  un  puissant  moyen  de  traitement  pour  toutes 
les  obliquités  possibles,  sans  ou  avec  engrènement  ;  mais, 
en  outre,  que  l’on  pouvait,  moyennant  leur  emploi,  re¬ 
médier  à  l’étroitesse  de  la  voûte  palatine  et  du  bord  alvéo¬ 
laire.  Nous  rapporterons  bientôt  une  observation  à  1  ap¬ 
pui  de  ce  que  nous  avançons. 

Nos  ressorts  en  or  sont  au  nombre  de  deux,  un  que 
nous  avons  appelé  actif,  et  l’autre  passif  :  dénomination 
réellement  inexacte  pour  le  second,  car  s’il  est  passif  par 
rapport  à  l’autre  ressort,  il  n’est  pas  moins  actif  pat  rap¬ 
port  à  la  dent,  à  laquelle  il  transmet  l’action  du  ressort 
actif.  .  ,  ,  , 

Le  ressort  actif  prend  ses  points  d  appui  sur  la  rangée 
atteinte  de  difformité,  sur  laquelle  appuie  également  le 
ressort  passif  ou  contre-ressort.  Tous  deux  sont  en  or,  et 
leurs  dimensions  sont  vüriables  suivant  la  nature  delà 
difformité  que  Ton  a  à  combattre.  C’est  au  chirurgien  seul 
qu’il  appartient  de  juger  la  force  qu’ils  doivent  avoir,  et  le 
lieu  exact  où  il  faut  les  appliquer  dans  chaque  cas  en  par¬ 
ticulier.  ■  1- a- > 

Le  ressort  actif,  ainsi  que  le  passif,  peut  être_  indiHe- 
a-einment  employé,  soit  sur  la  face  antérieure,  soit  sur  la 
face  postérieure  de  l’arcade  dentaire  atteiiiie  de  diffor¬ 
mité,  suivant  l’exigence  du  cas  en  particulier  et  de  la  na¬ 
ture  de  la  difformité.  Dans  un  cas  comme  dans  l’autre, 
leur  action  est  constamment  la  niême.  ‘ 

Leur  action  n’est  ni  douloureuse  ni  gênante,  et  offre 


cela  d’avantageux,  en  outre,  qu’étant  continuelle  elle 

amène  plus  promptement  la  cessation  delà  difformité  que 
lorsque,  l’instrument  employé  ne  pouvant  être  applique 
que  temporairement,  son  action  est  intermittente. 

Nous  allons  terminer  notre  article  par  quelques  obser¬ 
vations  qui  prouveront  incontestablement  la  supériorité; 
de  nos  ressorts  sur  tous  les  moyens  sans  exception  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHBOÏUiaÜE. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  à  notre  grand  regret,  M.  Bujon 
a  succombé  dans  la  soirée  de  vendredi,  vers  huit  heures,  des  sui¬ 
tes  de  la  piqûre  qu’il  s’é.tait  faite  en  ouvrant  un  cadavre. 

L’état  comateux,  qui  était  survenu  dès  le  mercredi  dans  la  soi¬ 
rée,  et  qui  s’était  momentanément  interrompu  le  jeudi,  au  mo¬ 
ment  de  l’arrivée  a  Paris  de  son  frère,  qu’il  a  reconnu,  arepris  le 
malade  peu  d’instans  après,  et  n’a  plus  cessé  qu’avec  la  vie.^ 

Sa  pauvre  mère,  arrivée  quelques  heures  après  le  frère,  n  a  pu 
jouir  de  cette  dernière  consolation,  et  n’a  pas  clé  reconnue  par 
son  fils  mourant. 

Cette  malheureuse  catastrophe  a  rempli  de  désolation  les  pa¬ 
ïens  du  jeune  homme,  et  de  tristesse  tous  ses  collègues  et  ses 

Les  derniers  devoirs  lui  ont  été  rendus  lundi,  et  nous  avons  vu 
avec  un  sentiment  de  satisfaction  bien  sincère,  les  élèves  accourir 
en  grand  nombre  à  cette  triste  cérémonie,  et  suivre  le  char  funè¬ 
bre  jusqu’au  cimetière  du  Père  Lachaise,  oii  la  dépouille  mor¬ 
telle  de  M.  Bujon  a  été  déposée. 

Pas  un  chef  de  service  n’assistait  à  la  cérémonie  mortuaire,  si 
l’on  en  excepte  cependant  MM.  Martin-Solon  et  Michon. 

C’est  payer  par  une  amère  ingratitude  la  reconnaissance  que 
les  élèves  manifestent  d’ordinaire  en  pareille  circonstance  à  leurs 
maîtres,  et  nous  nous  faisons  un  devoir  d’en  faire  un  reproche  à 
ceux  qui  savent  l’avoir  mérité. 

Il  y  aurait  de  quoi  s’affecter  dé  cet  abandon  de  la  part  des 
chefs  de  service  à  l'égard  des  élèves,  si  ces  derniers  ne  trou¬ 
vaient  un  large  dédommagement  dans  l’attachement  autrement 
sincère  de  leurs  amis.  Nous  les  avons  v.u  se  rendre  avec  empres- 
•  sement  à  l’enlerrementde  M.  Bujon;  élèves  internes  en  méde¬ 
cine,  élèves  internes  en  pharmacie,  plusieurs  chefs  de  clinique 
et  externes,  et  enfin  la  religieuse  du  service,  la  mère  Sainte- 
Paulin,  et  le  directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Tonnellier,  ainsi  que 
les  autres  membres  de  l’administration,  tous  s’étaient  donné  ren¬ 
dez-vous  à  l’église. 

Le  corps  de  cçt  infortuné  a  été  enseveli  dans  un  carre  de 
terrain  où  se  trouvent  enfouies  des  cendres  bien  précieuses  pour 
nous  :  Chaussier  et  Gall  sont  enterrés  à  peu  de  distance  ;  et  des 
couronnes  d’immortelle  récemment  déposées  sur  leurs  tombeaux, 
nous  ont  appris  que  leurs  noms  sont  loin  d’être  oubliés  parmi 

**°Un  reproche  pourtant  aux  élèves  avant  de  terminer.  Pas  un  seul 
d’entre  eux  nenous  a  fait  connaître  la  vie  du  plus  intéressant  de 
leurs  camarades ,  puisqu’il  en  fut  le  plus  malheureux  ;  notre 
attente  a  été  trompée,  et  nous  le  déclarons,  nous  ne  nous  atten¬ 
dions  pas  à  cette  déception.  Voilà  une  des  conséquences  de  1  ab¬ 
sence  d’union  et  du  défaut  de  ralliement  qui  existent  parmi  les 
élèves.  Cet  inconvénient  n’aurait  pas  eu  lieu  si  chacun  ne  vivait 
dans  l’isolement. 

Les  adieux  à  Bujon  par  son  frère,  ont  manifesté  dans  ce  mal¬ 
heureux  jeune  homme  la  plus  vive  souffrance,  que  chacun  des 
assistans  a  partagée  avec  lui  dans  ce  moment  pénible. 


langé  dans  le  sang,  puisqu’on  voyait  des  effets  du  ■"éd'C^ment 

alors  qu’on  avait  cessé  sou  usage,  un  orage  de  deneg.itions  s  est 

élevé  contre  ma  manière  de  voir.  Les  faits  prouvent  aujourd  hui 

que  je  ne  me  trompais  pas.  . 

—  Remèdes  secrets.  —  M.  Lodibert  fait  un  rapport  sur  un 
’  ‘  l’auleur  avait  envoyé  la  formule  a  1  aca- 


démie  par^l’intermédiaire  de  M.  le  rniniÿre.  Cette  formule  n  of¬ 
frant  rien  d’inconnu,  on  passe  à  l’ordre  du  jour. 

—  Rétrécissemens  de  l’urètre.  —  M.  banson  fait  un  rapport 

travail  de  M.  Lasserre,  relatif  a  un  nouveau 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  5  mars. 

La  correspondance  comprend  fin  manuscrit  accompagne  d  une 
lettre  de  M.  Boucher,  médecin  à  Versailles,  concernant  une  épi¬ 
démie  meurtrière  de  méningite  cérébro-spinale,  accompagnée  de 
vermination  qui  règne  depuis  un  mois  à  l’hôpital  militaire  de 
Versailles. 

—  Toxicologie.  —  M.  Orfila  communique  le  fait  suivant: 

Au  moment  même  où  je  lisais  dernièrement  dans  celte  encein¬ 
te  nies  recherches  sur  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux, 
un  homme,  habitant  la  ïue  de  Richelieu,  s’empoisonnait  avec 
cette  substance.  Comme  ce  fait  confirme  mes  recherches,  et  qu’il 
prouve  l’utilité  de  la  saignée  que  j’avais  préconisée,  je  tiens  a  le 


faire  connaître  à  l’académie,  d’autant  plus  qu’il  servira  de  ré¬ 
ponse  à  quelques  hommes  théoriciens  qui,  n’ayant  jamais  vu  un 
seul  cas  d’empoisonnement,  ont  traité  mes  assertions  de  betise  ! 

En  voici  les  détails. 

Dans  une  sorte  de  sauce  qu’on  lui  préparait,  on  a  mis  par  mé- 
garde,  au  lieu  de  farine,  deux  petites  cuillerées  d’arsenic.  Alins- 
tant  même  des  vomissemeiis  violens  se  sont  déclarés,  qui  ont 
duré  pendant  quarante-huit  heures.  Le  docteur  Coqueret,  qui 
demeure  dans  la  même  rue,  ayant  été  appelé  immédiatement,  a 
administré  le  tritoxyde  de  fer  hydraté  ;  puis  il  a  fait  appliquer 
des  sangsues  à  l’épigastre,  et  a  ensuite  pratiqué  une  saignée. 

J’ai  été  appelé  le  cinquième  jour;  voici  dans  quel  état  j  ai 
trouvé  le  malade.  Baltemens  du  cœur  très  tumultueux  ;  région 
précordiale  très  sensible  à  la  pression;  abdomen  à  peine  doulou¬ 
reux  ;  pas  de  diarrhée.  L’appareil  eucéphalo- rachidien  commen¬ 
çait  à  être  pris  ;  il  y  avait  des  signes  de  méningite,  mais  les  mem¬ 
bres  étaient  libres.  Nous  avons  pratiqué  une  seconde  saignée,  et 
le  malade  s’en  est  bien  trouvé  ;  j’ai  analysé  le  sang,  et  j’ai  trouvé 
de  l’arsenic,  mais  à  l’état  insoluble.  Bientôt  après,  les  membres 
inférieurs  se  sont  paralysés.  On  a  répété  la  saignée  cinq  fois  ;  la 
paralysie  est  allée  en  augmentant.  La  dernière  saignée  a  été  pra¬ 
tiquée  le  vingt-unième  jour  ;  j’ai  analysé  le  sang,  et  j’ai  trouvé 
encore  de  l’arsenic,  chose  extrêmement  remarquable  à  une  épo¬ 
que  aussi  éloignée.  Aujourd’hui  la  paralysie  persiste,  elle  persis¬ 
tera  peut-être  toujours  ;  mais  probablement  l’homme  ne  périra 
pas  ;  l’abdomen  n’est  pas  douloureux.  (  F.  nos  Remarques  à  la 
fin  du  compte-rendu.) 

M.  Dupuy  :  Dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les  che¬ 
vaux  avec  le  sublimé  corrosif  à  petites  doses  répétées,  j’ai  trouvé 
aussi  la  fibrine  du  sang  d’une  couleur  touie  particulière  ;  peut- 
être  était-ce  dû  à  la  présence  du  poison  dans  le  sang,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  alors;  mais  j’ai  trouvé,  en  outre,  une  autre  circonstance 
qui  m’a  beaucoup  frappé,  c’est  le  ramollissement  de  plusieurs  gan¬ 
glions  avec  disparition  d’une  partie  de  leur  substance. 

M.  Rochoux:  Lorsque  j’ai  dit,  il  y  a  plusieurs  années,  que  chez 
■les  véroles  traités  par  le  mercure,  ce  métal  restait  long-temps  mé. 


procLé  de^railer  les  rétrécissemens  de  1  uretre.  Ce  procédé  ci 
Lte  dans  l’emploi  successif  de  plusieurs  sondes  de  volume  pro¬ 
gressif,  de  manière  à  franchir  et  à  dilater  complètement,  en  une 
^ule  séance,  le  rétrécissement.  (Depot  aux  archives.) 

—  Qdontine.  —  M.  Desportes:  Je  désirerais  demander  à  M. 
Pelletier  si  le  remède  qu’on  appelle  odoriüne  et  qu  on  vante  tant 
dans  les  annonces  sous  le  nom  de  M.  Pelletier,  est  exploite  avec 
son  consentement,  ou  bien  s’il  est,  ainsi  que  je  le  présumé,  étian- 

^^DM*^réclamations  nombreuses  s’élèvent  à  l’occasion  de  celle 

Despotes  veut  développer  sa  proposition.  Plusieurs  mem¬ 
bres  s’y  opposent.  j  •  • 

M.  Boullay  veut  qu’on  renvoie  l’affaire  au  conseil  d  adminia- 

Desportes  dépose  sur  le  bureau  une  note  dans  laquelle  sa 
proposition  se  trouve  développée.  ,  „ 

Quelques  membres  demandent  que.M.  Pelletier  s  explique. 

M.  Londe  :  M.  le  président,  vous  ne  pouvez  pas  avoir  deux 
poids  et  deux  mesures  ;  vous  avez  permis  à  M.  Orhla  de  parler, 
vous  ne  pouvez  pas  refuser  à  M.  Desportes  de  parler  a  son  tour. 

M  Orfila;  Il  y  a  eu  pour  moi  permission  de  l’académie. 

M.  Gerdy:  L’affaire  dont  il  s’agit  est  fort  grave.  Comme  il  y 
a  des  médecins  réputés  très  honorables  el  qui  pourtant  sont  sans 
moralité  au  fond,  et  d’autres  qu’on  croit  sans  moralité  et  qui 
néanmoins  sont  des  hommes  honorables...  (Bruits,  cris,  interrup¬ 
tion).  Je  répète  ma  phrase  :  comme  il  y  a  des  médecins . .  je 

crois  qu’il  est  important  que  M.  Pelletier  réponde  à  l’interpella¬ 
tion  que  M.  Desportes  vient  de  lui  faire,  ef  que  l’acauemie 
l*entende.  .  ,  i  j  *  «i 

M  Pelletier:  Je  ne  suis  pas  étranger  a  1  exploitation  dont  il 
s’agit  •  mais  voici  le  fait  véritable.  M.  Oudet  m’a  dit  que  toutes 
les  poudres  dentifrices  dont  on  s’était  servi  jusqu’à  présent  étaient 
acides,  et  qu’il  serait  bien  aise  d’en  avoir  qui  fussent  alcalines  et 
agréables  à  la  fois.  D’après  sa  demande,  je  me  suis  mis  donc  a  la 
recherche  d’une  nouvelle  composition  dentifricm  J  en  ai  fait  une 
qui  a  parfaitement  répondu  aux  désirs  de  M.  Oudet  ;  elle  a  ete 
composée  pendant  long  temps  à  ma  pharmacie  ;  je  1  avais  appelée 
saoon  dentifrice.  Je  n’eu  fais  pas  un  secret;  elle  est  composée  de 
beurre  de  cacao  et  de  carbonate  de  magnésie.  Dernièrement,  j  ai 
cédé  la  recette  avec  l’autorisation  de  l’exploiter  en  grand  ;  je  l’ai 
vendue  avec  mon  nom  :  on  l’a  appelée  odontine.  Quel  mal  y  a- 
t-il  à  cela?  Ne  voit-on  pas  des  hommes  honorables  exercer  des 
industries  el  prendre  des  brevets  d’invention,  par  exemple,  pour 
les  bougies  de  stéarine,  etc.,  etc.  ;  les  pharmaciens  peuvent  aussi 
se  livrer  à  des  industries  analogues  :  je  ne  m’en  suis  pas  fait  un 

'‘'^^^'Rektrehes  chimiques  sur  le  Zaï’L  — M.  Chevallier  lit  les 
conclusions  d’un  très  long  travail  fait  en  commun  avec  M. 
Henry,  relatif  à  la  composition  chimique  du  lait  chez  les  dilté- 
rens  animaux  et  chez  la  femme.  Ces  conclusions  sont  : 

1»  Que  lés  proportions  des  principes  solides  du  lait  sont  varia¬ 
bles  selon  la  nourriture  des  animaux. 

2“  Que  ces  proportions  varient  également  selon  les  circons¬ 
tances  de  sapté  ou  de  maladie. 

30  Que  certains  médicamens  qu’on  administre  aux  animaux  se 
rencontrent  dans  la  composition  du  lait,  excepté  les  sels  mercuriels 

*^'^Le*s^aidres  conclusions  de  l’intéressant  travail  de  M.  Cheval¬ 
lier,  nous  ont  échappé  au  milieu  des  bruits  divers  qui  régnaient 
dans  la  salle. 

M.  Londe:  M.  Chevallier  vient  de  dire  quil  na  pu  rencon¬ 
trer  dans  le  lait  les  sels  mercuriels  ;  cependant  il  est  prouvé  que 
les  enfans  vérolés  à  la  mamelle  guérissent  très  bien  par  le  seul 
usao-e  du  lait  de  la  nourrice  à  laquelle  on  administre  le  mercure. 
Peut-être  les  analyses  chimiques  ne  sont-elles  pas  suffisantes  pour 
reconnaître  la  présence  du  mercure  dans  le  lait,  mais  on  ne 
pourra  pas  dire  pour  cela  qu’il  n’existe  pas  en  réalité. 

M.  Moreau  parle  dans  le  même  sens  ;  il  ajoute  que  les  fric¬ 
tions  mercurielles  pratiquées  à  une  chèvre  donnent  au  lait  la 
nropriété  de  guérir  la  vérole  chez  les  enfans. 

M  Dubois  (d’Amiens)  :  M.  Chevallier  a  dit  que  ses  recher¬ 
ches  ne  lui  ont  pas  donné  de  résultat  concluant  relativement  k 
l’acidité  et  à  l’alcalinité  du  lait  ;  cela  se  conçoit,  quand  on  réflé¬ 
chit  que  le  lait  est  une  sécrétion  variable  selon  une  foule  de  cir¬ 
constances  ;  il  en  est  de  même  de  plusieurs  autres  sécrétions,  en- 

tre  autres  des  sécrétions  muqueuses.  On  avait  prétendu  qu  il  y 
avait  des  données  cons.tantes  dans  la  composition  de  ces  der¬ 
nières  ;  l’observation  cependant  a  bientôt  démenti  de  pareilles 
systématisations.  , 

M.  Cullerier  parle  dans  le  sens  de  M.  Moreau. 

M.  Paul  Dubois  demande  que  le  travail  de  M.  Chevallier  soit 
imprimé  avant  d’être  discuté. 

M.  Chevalier  présume  que  le  mercure  ne  se  rencontre  pas. 
dans  le  lait,  attendu  la  quantité  minime  qu’on  administre.  Les 
recherches  qu’il  avait  faites  autrefois  sur  le  lait  de  femmes 
vérolées  que  M.  Cullerier  oncle  traitait  avec  le  mercure,  avaient 
été  tout  aussi  négatives.  Quant  au  sulfate  de  quinine ,  au.  zinc 
et  à  plusieurs  autres  sels  qu’il  a  administrés  a  de.s  animaux,  il 
les  a  rencontrés  dans  leur  lait. 

M.  Gimelle  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  hernie  étranglée  com-, 
muniqué  par  M .  (  Archives.  ) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Remarques  sur  la  communication  de  M.  Orfila, 

M.  Orfila  s’est  plaint  aujourd’hui,  avec  des  formes  peu  acadé¬ 
miques,  de  la  critique  que  la  Guiette  des  Hôpitaux  AÎàHe  de  son 
dernier  travail  sur  l’empoisonnemnt  arsénieux  :  il  a  dit  que  des 
jiommes  théoriciens  qui  n’ont  jamais  vu  un  cas  d'empoisonne¬ 
ment  ont  osé  caractériser  de  bêtise  les  propositions  thérapeuti¬ 
ques  contenues  dans  son  mémoire  ! 

Il  s’agit  ici ,  non  de  phrases  plus  ou  moins  vagues  ,  mais  d’ap- 
précialiou  rigoureuse  de  faits.  Voici  l’état  de  la  question  : 

Nous  avons  soutenu  que  la  saignée  était  nuisible  et  même  fa^ 
neste  dans  l’empoisonnement  arsénieux ,‘  êt  nous  avons  dit  pour¬ 
quoi.  M.  Orfila  dit  le  contraire.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  de 
blanc  ou  de  noir ,  de  vie  ou  de  mort.  Nous  cherefigus  de  bonne 


foi  la  vérité  ,  et  nous  ne  demandons  pas  mieux  que  les  faits  vien¬ 
nent  éclaircir  une  si  haute  question  de  thérapeutique,  même  con¬ 
trairement  à  notre  opinion. 

M.  Orlila  a  cru  nous  confondre  en  rapportant  le  fait  ci-dessus  ; 
mais  M.  le  doyen  en  a-t-il  bien  compris  la  valeur?  C’est  ce  que 
nous  allons  voir. 

Voilà  donc  un  homme  qui  prend  on  ne  sait  combien  d’acide 
arsénieux  ;  on  lui  administre  de  suite  le  triloxyde  de  fer  hydraté, 
et  pourtant  le  poison  n’est  point  neutralisé,  car  les  symptômes  ont 
continué.  • 

Une  première  réflexion  se  présente  :  ou  le  poison  avalé  n’a  pas 
été  à  dose  aussi  énorme  que  l’a  dit  M.  Orfila,  car  le  malade  aurait 
probablement  succombé  ;  ou  bien  le  Iritoxyde  de  fer,  en  suppo¬ 
sant  qu’il  ait  agi  sur  l'arsenic,  a  donné  lieu  à  un  autre  produit 
dont  l’action  n’est  pas  innocente  pour  l’organisme.  C'est  là,  com¬ 
me  on  sait,  une  question  qui  n’a  point  encore  été  décidée. 

Le  cinquième  jour  M.  Orfila  est  appelé,  et  trouve  les  symp¬ 
tômes  ci-dessus  rapportés.  Les  mouvemens  tumultueux  du  coeur 
ont  d’abord  attiré  son  attention  ;  ce  symptôme,  a  dit  M.  Orfila, 
est  caractéristique  de  l’empoisonnement  arsénieux.  M.  Orfila  se 
trompe.  Ce  symptôme  se  rencontre  dans  une  foule  d’empoison- 
nemens  ;  les  raercuriaux,  la  belladone,  le  plomb,  le  camphre,  et 
même  les  hémorrhagies  abondantes  répétées  le  produisent:  il  est 
le  symptôme  d’une  asthénie  profonde  du  système  nerveux  gan¬ 
glionnaire. 

Le  malade,  à  celte  éqopue,  offrait  déjà  les  premiers  signes  de 
méningite.  Mais  à  quels  symptômes  M.  Orfila  a- t-il  reconnu  la 
présence  de  cette  formidable  complication?  Aucun  auteur  jusqu’à 
présent  n’a  vu  la  méningite  dans  l’empoisonnement  arsénieux,  et 
jamais  les  autopsies  n’ont  montré  un  pareil  effet  de  l’arsenic.  Nous 
insistons  à  dessein  sur  ce  point,  car  les  faits  existans  dans  la  scien¬ 
ce  prouvent  au  contraire  que  les  effets  de  ce  poison  sont  de  na¬ 
ture  asthénique  ,  et  la  complication  en  question  serait  un  fait  di- 
gne  "d’être  constaté  avec  toute  la  rigueur  possible.  Malheureuse¬ 
ment  M.  le  doyen  n’a  pas  parlé  de  l’état  du  pouls,  ni  du  degré  de 
chaleur  à  la  peau,  ni  de  l’état  de  la  pupille,  etc.  Une  méningite 
n’exisie  point  sans  une  grande  réaction  de  l’organisme,  et  le  cœur 
n’offre  pas  les  conditions  que  nous  venons  de  voir. 

Il  est  très  probable  que  M.  le  doyen  a  pris  pour  méningite  le 
subdelirium  qui  accompagne  tous  les  empoisonnemens  asthéni¬ 
ques.  La  belladone,  le  camphre  produisent  aussi  ces  fausses  ap¬ 
parences  de  méningite  ;  mais  les  véritables  cliniciens  ne  s’en 
laissent  pas  imposer  :  ils  administrent  l’opium,  l’eau  vineuse,  le 
rhum,  et  la  prétendue  méningite  se  dissipe.  Nous,  théoriciens  que 
nous  sommes,  ainsi  que  vous  nous  appelez,  nous  ne  ferions  pas 
autrement  dans  ces  cas:  M.  Orfila  cependant,  qui  est  un  prati¬ 
cien,  à  ce  qu’il  prétend,  a  ordonné  la  saignée  répétée,  il  assu¬ 
re  que  le  malade  en  a  retiré  d’exeellens  effets  ;  et  pourtant,  notez 
bien,  c’est  après  les  saignées  que  le  malade  a  été  saisi  de  paralysie 
aux  membres  inférieurs  !  ! 

Cette  paralysie ,  à  quoi  tient-elle  ?  M.  Orfila  nous  dira  sans 
doute  que  c’est  là  un  effet  de  la  méningite. 

Eh  bien  !  les  hommes  qui  font  autorité  dans  la  science,  qui  ont 
étudié  la  toxicologie  non  dans  les  cornues  inertes  mais  sur  l’or¬ 


ganisme  vivant  et  aidés  du  flambeau  de  l'anatomie  pathologique, 
et  de  la,  physiologie  normale  et  anormale,  nous  apprennent  que 
la  paralysie  en  question  tient  exactement  aux  mêmes  lésions  que 
celle  que  produit  le  camphre  ,  c’est-à-dire  au  ramollissement  de 
la  partis  inférieure  de  la  moelle  épinière.  Les  autopsies  ont  dé¬ 
montré  qu’aucun  signe  d’inflammation  n’existe  autour  de  ces  ra- 
mollissemens  ,  et  qu’il  est  impossible  de  les  regarder  autrement 
que  comme  des  altérations  asthéniques  ;  ils  sont  d'ailleurs  par¬ 
faitement  d'accord  avec  les  autres  symptômes  d’empoisonnement 
(pâleur,  petitesse  du  pouls,  abattement  général ,  etc. )  Ou  sont 
donc  les  avantages  de  la  saignée  que  M.  Orfila  a  proclamés 
si  haut  !  ! 

Nous  persistons  à  penser  que  M.  le  doyen  est  dans  une  grave 
erreur  à  ce  sujet,  et  nous  ne  pensons  pas  que  les  véritables  clini¬ 
ciens  puissent  autrement  comprendre  que  nous  venons  de  le  faire 
la  valeur  des  phénomènes  ci-dessus.  Tout  ce  qu’on  peut  dire , 
c’est  que  l’organisme  de  l’homme  en  question  a  été  assez  puis¬ 
sant  pour  résister  au  double  effet  du  poison  et  des  saignées. 

Quant  aux  conditions  chimiques  du  sang,  nous  n’avons  rien  à 
dire  :  cette  question  n’est  pas  de  notre  ressort.  Nous  devons 
néanmoins  faire  remarquer  que,  comme  dans  tous  les  autres  em- 
poisonneinens  asthéniques,  le  sang  est  ordinairement  très  noir  et 
liquide,  et  reste  tel  après  être  sorti  de  la  veine.  M.  Orfila,  qui  a 
cru  à  l’existence  d’une  méningite,  n’a  pas  dit  si  le  sang  s’est  ou 
non  coagulé,  avait  ou  non  de  la  couenne,  etc.  !  ! 

No;is  aurioos.plusieurs,autres  remarques  à  faire  sur  l’erreur, 
grave  que  nous  combattons  ;  mais  le  temps  nous  manque’pour  le 
moment  ;  l'occasionne  tf^s  manqüerà'pas  pour  y  revenir. 

Disons,  en  attendant,  que  si  les  faits  cliniques  viennent  con¬ 
firmer  notre  manière  de  .voir,  la  pratique  sanguinaire  dont  il  s’a¬ 
git  sera  plus  qu’une  bêtise  !  Croyez  moi,  ce  n’est  pas  le  nombre , 
des  malades  ou  des  sujets  empoisonnés  qu’on  a  pu  voir  qui  peut' 
rien  changer  à  l’organisa^tion  de  l’intelligence  et  du  jugement  cli¬ 
nique-  Dans  certaines  spécialités,  il  a  suffi  quelquefois  d’avoir  vu 
deux  ou  trois  malades  pour  réformer  la  science! 


Un  mot  sur  une  partie  [dit  Compte-Rendu  de  V Académie  de 
médecine» 

L  Academie  de  médecine  vient  d’agiter  une  question  impor¬ 
tante  d  hygiène  publique  ;  il  s’agissait  d’une  préparation  nou¬ 
velle  de  M.  J,  Pelletier,  'l’un  de  ses  membres,  ayant  pour  objet 
de  blanchir  les  dents  sans  les  altérer,  et  d’entretenir  la  pureté  de 
la  bouche  sans  en  attaquer  les  tissus. 

Beaucoup  de  substances  courent  aujourd’hui  le  monde  avec  la 

prétention  d’atteindre  ce  double  but,  sous  le  nom^d’élixir,  d’o- 
piat  ou  de  poudre  dentifrice  ;  mais  toutes,  ou  la  plupart,  inven¬ 
tées  par  le  charlatanisme  et  colportées  par  la  cupidité,  irritent  ou 
relâchent  la  muqueuse  buccale,  usent  ou  ramollissent  la  fibre 
dentaire,  accélèrent  en  un  mot  la  dégradation  de  ces  divers  or- 
ganes,  au  lieu  de  les  conserver. 

M.  Pelletier  a  eu  la  pensée  de  substituer  à  ces  compositions 


suspectes ,  un  produit  élaboré  d’après  les  principes  de  1’ 
approprié  au  plus  grand  nombre  des  altérations  de  la  b*"’  ** 
C'est  M.  Oudet ,  chirurgien  -  dentiste  bien  connu  et  collé'****'***’ 
M.  Pelletier  à  l’Académie  de  Médecine  ,  qui  a  suggéré 
ce  nouveau  dentifrice.  Il  est  fondé  sur  ce  fait  que  la  carie  1  * 
commune  des  dents  et  les  altérations  consécutives  de  la 


n  principe  acide. 

Le  docteur  Regnart  a  cherché  à  établir  ce  fait  d’une 
décisive  dans  une  série  d’articles  que  noi  “ 
conséquence  de  cette  idée,  M.  Pelletier  s' 
une  préparation  qui  fût  en  état  de  pi 

cet  acide  et  de  le  neutraliser  dès  qu’il  esi  eugenare.  La  nr'  '' 
ration  dont  il  s’agit  a  reçu  le  nom  àiodontine. 

Quelques  membres  de  l’Académie  se  sont  récriés  sur  ce 
l’illustre  chimiste  cherchait  à  répandre  son  dentifrice  à  l’ab  ■^*'* 
son  autorité  ,  sans  justifier  assez  de  ses  avantages.  M.  Pellet?.**' 
réfui é  ces  reproches,  en  faisant  ressortir  la  nécessité  de  ravi  i* 
plutôt  possible  au  charlatanisme,  une  branche  d’hygiène  nni  •  ' 
téresse  le  public  par  tant  de  côtés.  ' 

Plusieurs  médecins  membres  de  l’Académie,  ont  reconnu  a’ 
près  leur  expérience  propre,  l’efficacité  réelle  du  nouveau  éo  ' 
posé.  Entraînée  par  les  motifs  développés  par  M.  Pelletier*^' 
compagnie  nous  a  paru  approuver  les  intentions  de  1’  ’  “ 


EPIDEMIE  A  VERS.aLLES. 

Note  communiquée  par  M.  le  d' Boucher. 


il  rèpe  à  l’bôpital  militaire  de  Ver- 
’  sous  le  nom  de  me'ningit^ 


Depuis  environ  un 
sailles  une  épidémie  qi 

cérébro-spinale,  compliquée  d’afléction  vermineuse ,  _ 

que  quelques  pétéchies  disséminées  sur  différentes’  parties  dû 
corps.  Sur  quatre-vingts  malades  vingt-deux  sont  morts  malgré 
les  soins  empressés  qu’on  leur  a  prodigués.  Plusieurs  ont  suc- 
combé  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Les  autopsies  laissent 
voir  des  altérations  pathologiques  très  curieuses.  La  plupart  des 
médecinsde  Yersaillesy  ont  assisté.  Quoique  la  garnison  de  cette 
ville  soit  assez  nombreuse,  cette  maladie  n’a  atteint  qu’un  seul 
régiment,  qui  est  le  18«  d’infanterie  légère,  dont  le  séjour  ne 
date  que  de  quelque  temps. 

M.  le  docteur  Faure,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  recueille 
chaque  jour  les  faits  les  plus  intéressans  qu’il  se  propose  de  pu- 
blier.  ^  ' 


Versailles,  ce  4  mars  1839. 


RUE  NEDVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N ewe-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d'examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  — •  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fritures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  et  par  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru- 
mensdifférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
différens  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000 
exercices  divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


ITABLETTES  MARTIALE^ 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plut  dis- 
tingés  contre  ta  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  es 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


nAISON  SPÉCIALE 

POÜR  11  TRAITEMENT  A  DOMICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

EV  DES  HEIIBKes  («ans  Ht  mécanique)! 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5  bis, 

et  actuellement  même  rue ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 


1?!?*^“*®***'®  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’honneur  de  pré- 
Yfcmc  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  départemens,  qu’ils  ont  créé 
tTï"/ aTi^ îiouveile  divisiôn  sous  le  titre  :  D’AGENCE  ME- 
DICALE,  où  l’on  s’occupe:  1“  de  procurer  la  cession  des  clienlelles  de 
médecin  et  la  vente  des  officines  de  pharmacie;  2»  de  la  gestion  de  toutes 
les  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine;  S»  de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  espèce  de  médicamens  et 
d  articles  de  droguerie  ;  5°  de  faire  établir  et  fournir  des  instrumens  et 
appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 
les  nouvelles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ; 
6°  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris, 
ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7»  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scienlifiques,  d’en  revoir  et  corriger  les 
epreuves.  En  un  mot.  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS 
axiii'^*î'**'*’  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à 

MM.^  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration 
generale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  médicale  n’au¬ 
ront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espèce  d’achats , 
d  abonnemens  et  d'insertions,  l'administration  déclarant  se  contenter  des 
remises  qui  lui  seront  accor-dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune 
augmentation  dans  les  prix. 

Vote.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés yrawc  déport  à  M. 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  08. 


I  Bivxel  s  U  iiiv  et  de  Pci-I’^^'  TJŒSOH  (lA'fa  POITJirPiJE 

PÀT  £  pectoraleS  JROPjpectoral 

.uMOIJ.VEAU 

DEDEGEjyEJAlS  PliT.  RUE  si  irojxpnë  5.27 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROüEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte- Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Ulédallle  A*ltonneur.  —  Brevet  d'invention. 

VÉSICATOIRES-CAUTÈRES. 

Taffetas  Eteperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  Serre-Bras. 

Faubourg  MontmartrCj  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  dans  leâ 
bonnes  Pharmacies. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosi  a  déjà  eu 
l’honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  Je  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  o>  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert.  7,  vis  à -vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  notre  époque.  ^ 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  da 
gouvernement-,  il  est  sain,  très  nutritif,  et  guérit  les 
gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d’e¬ 
stomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.- J.  Rousseau,  21. 


DÉDIÉ  A  TOüStES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prij,  1  fré  —  Ah  Bureau  du  Journal. 


Faris;  iuiprimçrie  de  EÉiKunE  et  Fuoff,  rue  de  Ÿaugirard, 


9  MARS  1859. 


6o;  TOME  i».  St*  sÉRii* 


(14.;  AÎkNÊR)  ■ 


[Eia  Æiancette  g'içanfaiae. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petil-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I^s,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  381'r. 
Départ.,  3 mois,  IOfr.;6  mois,30fr.j  1  an,  40 fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  HE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Raïkr. 

'Cas  d'arrêt  de  développement  de  V utérus  ou  d! absence  presque 
'  complète  de  cet  organe  chez  une  femme  qui  n’a  jamais  été 
réglée,  et  qui  a  présenté  des  phénomènes  hystériques;  re- 
cmilUvex  M.  Lenepveu,  interne. 

Les  cas  d’anomalies  congénitales  de  rutérus  et  de  ses 
jtnnexes  ne  sont  pas  très  rares. 

On  a  observé  plusieurs  cas  d’absence  de  cet  organe,  dans 
lesquels  le  vagin  aboutissait  à  un  corps  fibro-cartilagi- . 
peux  (1‘),  ou  à  un  petit  renflement  (2),  ou  à  une  sorte  de 
ifienibrane  celluleuse  lâche  (3),  ou  à  une  petite  cavité  à 
parois  membraneuses  (4),  ou  à  de  petits  corps  solides  pyri- 
formes  (5);  enfin,  dans  quelques  cas  de  semblables  ano¬ 
malies,  il  n’existait  aucune  trace  de  l’utérus  (6).  Dans  de 
pareils  cas,  si  on  introduit  une  sonde  dans  Turètre  et  le 
doigt  indicateur  dans  le  vagin  lorsqu’il  existe,  ou  dans  le 
rectum,  on  sent  que  la  sonde  n’est  séparée  du  doigt  que 
par  des  membranes  ou  par  un  petit  corps  solide,  bien  dif¬ 
férent  de  l’utérus. 

Dans  les  anomalies  des  organes  'génitaux ,  on  observe 
plus  fréquement  une  autre  disposition  :  l’utérus  existe  , 
mais  il  est  à  l’état  rudimentaire.  Alors  il  peut  avoir  sa 
forme  naturelle,  mais  son  volume  ne  dépasse  pas  celui  de 
.  la  matrice  d’un  enfant  nouveau-né  (7).  D’autres  fois  le 
corps  de  l’utérus  manque  (8)  ou  est  remplacé  par  uiie 
masse  celluleuse  ou  solide ,  ou  par  une  sorte  de  vessie 
membraneuse  (9) ,  ou  bien  il  est  resté  petit  ou  imperforé  (10), 
tandis  que  le  col  de  cet  organe  est  volumineux  (11)  ou  de 
grandeur  naturelle,  et  pourvu  d’une  très  petite  cavité  (12). 


(1)  Fromond  ,  cité  par  Morgagni  (  De  Caas.  etlSedib.  morb., 
epist.  iLvi,  §  13  ). 

(2)  Dance,  voy.  Répert.  génér.  d’Anat.  et  de  Physiol.  palliol., 
t.  IV,  1827  ;  et  Archives  générales  de  méd.,  t,  XX,  p.  548, 1829. 

(3)  Meyer  (  in  Schmucker's  verm.  ehir.  Schriften. ,  Bd.  II , 
S.  29S  ). 

(4)  Lauth ,  voy.  Répert.  génér.  d’Aiiat.  et  dé  Physiol.  pathol., 
t.  V,  pag.  99.  —  Klinkosch  (Respond.  G.  Hill);  Diss.  de  Utero 
deficienXe,VtOi%.  Vllt. 

(5)  Bousqnet ,  sur  un  Fœtus  mal  conformé  (Journ.  de  Méd.  de 
Vandermonde ,  t.  VI,  p.  128  ). 

(6)  Engel,  Diss,  de  Utero  déficiente.  Regiom.  1781.  —  Heart- 
Ta«an,Petersb.  vermischte  Abhandl.  1830,8.  249. —  Troschel, 
Rusts  Magazin,  Bd.  XXXVII,  Hft.  I,  S.  163.  On  lit  dans  le 
même  recueil  deux  cas  analogues  ob.ervés  par  Rust  et  Graefe. 

(7)  Morgagni ,  De  Cousis  et  Sedibus  morborum,  epist.  xtTi, 
§  29.— Baynham,  Lond.  Med.  Gaz.,  vol.III,  p.  731. — Deweers, 
A  Compendious  System  of  Midwifery,  p.  53. 

(8)  Renauldin,  Archives  générales  de  Médecine,  t.  X,  p.  474. 

(9)  Lucas  ,  Mcm.  of  ihe  Lond.  med.  Loc.,  vol.  IV,  96. 

(10)  Duplay,  Arch.  gén.  de  Méd.,  2' série,  t.  IV,  p.  420.  1834. 

(11)  Ibidem. 

(12)  Lauth ,  lieu  cité. 


Dans  ce  cas,  après  avoir  introduit  une  solide  dans  l’urètre 
et  le  doigt  dans  le  vagin  ou  le  rectuiB^  on  sent  dans  l’in¬ 
tervalle  qui  les  sépare  un  corps  dont  Se  volume  varie  entre 
celui  d’une  noix  et  d’une  noisette ,  suivant  lé  volume  de 
l’organe. 

Dans  ces  cas  d’absence  ou  d’atropUfC  de  la  matrice,  les 
parties  génitales  externes  avaient  qu^uefois  leur  appa- 
parence  natureUé  ;  mais  le  plus  souvent  elles  étaient  dé- 
,.pouryues  de  poils.  Dans  düautres  ,  la"  Vulve  incom¬ 

plète  (1)  ou  manquait  entièrement  (2).  Le  vagin  était  pres¬ 
que  toujours  moins  allongé  qué  dans  l’état  normal ,  et  à 
la  place  du  museau  de  tanche,  le  doigt  ne  rencontrait 
qu’un  petit  tubercule  (3)  ;  parfois  le  vagin  était  extrême¬ 
ment  étroit  (4)  ou  avait  seulement  un  pouce  de  profon¬ 
deur  (5). 

Dans  ces  anomabes  on  n’a  jamais  observé  de  flux  mens¬ 
truel,  mais  dans  quelques-uns  on  a  noté  plusieurs  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  ordinairement  la  menstruation. 

Ces  anomalies  des  organes  génitaux  peuvent  être  clas¬ 
sées  en  deux  séries  bien  distinctes,  liées  l’une  à  l’autre  par 
des  degrés  ou  des  formes  intermédiaires.  Une  première 
série  comprend  les  cas  dans  lesquels,  malgré  l’absence  ou 
l’àtropbie  de  l’utérus ,  il  existait  des  ovaires  ou  au  moins  un 
ovaire,  car  Cbaussier  a  vu  l’ovaire  et  la  trompe  correspon¬ 
dante  manquer  dans  un  cas  où  l’atrophie  de  la  matrice 
était  bornée  à  un  seul  côté  djp  cet  organe  (6).  La  seconde 
comprend  les  cas  dans  lesquels  on  a  noté  ilon-seulemeut 
l’absence  de  rutérus,  mais  aussi  celle  des  ovaires. 

Lorsque  les  ovaires  manquaient,  ou  lorsqu’ils  étaient 
très  incomplètement  développés,  les  règles  non-seulement 
n’ont  jamais  paru,  mais  aucun  effort,  aucun  molimen  vers 
la  menstruation  n’a  été  observé,  et  aucun  dérangement  de 
la  santé  n’est  résulté  de  l’absence  du  flux  menstruel  (7). 
Les  parties  génitales  étaient  glabres,  les  mamelles  n’é¬ 
taient  pas  plus  développées  que  celles  de  l’homme  (8),  et 
il  n’existait  nul  désir  sexuel  (9).  Plusieurs  femmes  attein¬ 
tes  de  cette  anomalie,  ont  été  remarquables  par  la  peti¬ 
tesse  de  leur  taille  (10). 


■fï)  Morgagni ,  loc.  cil. 

(2)  Baux ,  Journal  de  Méd.  de  Varidermonde ,  t.  VIII,  p.  59. 
1758. 

(3)  Renauldin,  lieu  cité. 

(4)  Causes  célèbres ,  t.  VU  et  X ,  20'  cause. 

(s)  Troschel ,  lieu  cité. 

(6)  Cbaussier,  Bulletin  de  la  Faculté  de  Méd.  de  Paris,  12  juin 
1817,  l.  V,  p.  436. 

(7)  Baynham ,  lieu  cité  ,  p.  732. 

(8)  Baynham  ,  ibidem.  —  Lauth ,  lieu  cité.  —  Monti  (Brugna- 

telli,  Giorn.  Fisico-Med.,  1. 1,  p.  217).  —  Troschel,  lieu  cité. 
—  Renauldin,  lieu  cité.  * 

(9)  Pears,  Phil.  trans.  abridg.,  vol.  XXIII,  p.  225. 

(10)  Renauldin  ,  lieu  cité. —  Pears,  lieu  cité. —  Morgagni,  loc, 

cit.,  §  20. 


Dans  les  cas  de  la  première  série,  au  contr^re,  quoique 
les  règles  n’aient  jamais  apparu,  on  a  observé,  à  des  épo¬ 
ques  mensuelles  assez  régulières,  des  efforts  évidens  vers 
l’accoinplissement  de  la  menstruation  (1).  Dans  ces  cas  il  y 
avait  quelquefois,  mais  non  pas  toujours,  des  poils,  e’a 
général  rares,  aux  parties  génitales  (2);  les  seins  étaient 
quelquefois  assez  bien  développés,  et  quelques  femmes 
ont  éprouvé  des  désirs  sexuels  (3). 

M.  Rayera  observé  plusieurs  cas  de  ces  anomalies  dea 
organes  de  la  génération,  mais  il  ne  sé  rappelle  pas  avoir, 
vu  un  analogue  à  celui  que  nous  venons  d’observer,  et 
dans  lequel  l’atrophie  presque  complète  de  Tuléfus  coïn¬ 
cide  avec  un  état  hystérique  bien  prononcé.  On  trouve,  il 
est  vrai,  dans  la  Gazette  médicale  de  Londres  (4),  l’bis- 
toire  d’un  cas  qui,  à  certains  égards,  peut  être  rapproché 
du  fait  que  je  vais  rapporter.  Toutefois  les  accidens  ner¬ 
veux  ont  paru,  aux  médecins  anglais  qui  soignaient  la 
malade,  de  nature  épileptique  et  non  hystérique. 

Toujours  est-il  que  de  tels  faits  doivent  être  pris  en 
considérations,  car  ils  tendent  à  établir  que  des  accidens 
nerveux  chez  la  femme,  et  même  des  phénomènes  hys¬ 
tériques,  peuvent  se  développer  dans  des  cas  d’absence  ou 
d’arrêt  de  développement  de  l’ntérus.  Voici  le  fait  ; 

R....  (Jeanne-Françoise),  âgée  de  quarante-six  ans,  fut 
admise  à  l’hôpital. de  la  Charité,  salle  Saint-Vincent,  n.  31, 
le  26  janvier  1839.'  Cette  femme,  bien  constituée,  d’un 
tempérament  nerveux,  a  la  peau  du  visage,  du  tronp  et 
des  membres,  d’une  couleur  pâle  uu  peu  terne  ;  les  yeux 
sont  cernés; une  expression  de  langueur  et  de  souffrance 
est  répandue  sur  tous  ses  traits.  R....  n’a  jamais  fait  de 
maladie  sérieuse,  mais  elle  a  fréquemment  éprouvé  des  in¬ 
dispositions,  des  douleurs  de  tête,  des  sensations  doulou¬ 
reuses  à  l’abdomen,  au  pharynx  et  dans  d’autres  parties 
du  corps.  Jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  R....  a  joui  d’une 
bonne  santé  ;  à  cette  époque,  ét  durant  deux  années  con¬ 
sécutives,  elle  a  été  habituellement  souffrante  et  d’une 
pâleur  extrême;  parfois  son  teint  prenait  une  couleur 
jaune  très  prononcée  ;  des  palpitations,  des  digestions  dif¬ 
ficiles,  une  tuméfaction  très  considérable  du  ventre,  des 
suffocatiods,  uu  état  de  faiblesse  générale,  tels  furent'  les 
principaux  accidens  qu’elle  éprouva  alors  ;  et  ce  sont  ceux 
qui  surviennent  ordinairement  chez  les  jeunes  filles  à  l’âge 
où  une  nouvelle  fonction  tend  à  s’établir.  Quoique  ces  acci¬ 
dens  semblassent  annoncer  l’éruption  prochaine  des  règles, 
elles  ne  parurent  pas,  et  depuis  elles  ne  sont  jamais  ap¬ 
parues. 


(1)  Baynham ,  lieu  cité. 

(2)  Devers ,  lieu  cité.  —  Boyer,  Traité  des  Maladies  chirarg., 
t.  X,p.  425. 

(S)  Boyer,  ibidem.-,^  Baynham,  lieu  cité.—  Dewee»,  lieu  cité. 
Engel ,  loc.  cit. 

'  (4)  Lond.  med.  Gaz.,  vol.  III,  p-  731. 
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PRINCIPES  DE  LA  PHARMACOLOGIE  ITALIENNE! 

Par  JH.  Glacominl , 

mOFESSECK  DE  CLINIQUE  A  l’oNITBIISITÉ  DE  PADOUE. 

(Premier  article.) 

Quelles  sont  les  véritables  sources  de  la  valeur  thérapeutique 
des  remèdes  ?  Telle  est  la  première  question  fondamentale  que 
nous  allons  essayer  de  résoudre,  question  immense  et  qui  oc¬ 
cupe,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  les  cliniciens  les 
plus  distingués.  Des  expériences  sans  nombre  ont  été  faites  pu- 
btiquementdans  nos  cliniques  et  sur  l’homme  malade,  etsurl’hom- 
mebien  portant,  et  chez  les  animaux,  lien  est  résulté  des  maté  ■ 
riaux  immenses  et  des  données  précieuses  que  nous  mettrons  à 
tontribution. 

L’expérience  est,  sans  contredit,  la  seule  voie  propre  à  faire 
découvrir  l'action  des  remèdes  ;  mais  on  ne  peut  expérimenter 
primitivement  chez  l’homme,  lorsque  leur  mode  d’action  et  leur 
degré  d’énergie  sont  inconnus.  Aussi  est-il  convenable  d’en 
constater  les  effets  d’abord  chez  les  animaux  de  différentes  espè¬ 
ces,  et  à  des  doses  variées. 

Afin  d’en  bien  apprécier  les  effets,  il  faut  d’abord  administrer 
seul  le  médicament,  ensuite  l'unir  à  d’autres  dont  l'action  est 
déjà  reconnue  de  tous  les  praticiens  :  comme  l’alcool,  par  exem¬ 
ple.  On  observera  si  une  dose  déterminée  d’alcool  augmente,  di¬ 
minue  ou  dissipe  ses  effets;  on  tiendra  compte  non-seulement 
des  effets  observés  durant  la  vie,  mais  encore  des  lésions  trou¬ 
vées  à  l’autopsie. 

On  se  tromperait  cependant  si  l’on  croyait  pouvoir  tirer  des 
conséquences  certaines  de  celte  seule  source  d’observations,  car 
la  prédisposition  organique  des  animaux  à  sentir  l’action  des  re¬ 
mèdes,  n’est  pas  la  même  que  chez  l’homme.  Il  y  a  telle  subs¬ 
tance  dont  les  effets  sont  mortels  pour  quelques  animaux,  inno- 
cens  pour  d’autres.  Ce  n’est  pas  une  raison  cependant  pour  les 
mépriser,  ainsi  que  l’affectent  certains  médecins,  car  ces  anoma¬ 
lies  sont  rares,  et  il  n’est  pas  d’ailleurs  difficile  de  reconnaître  et 
d  apprécier  de  pareilles  exceptions.  Quelques  exemples  éclairci¬ 
ront  ce  qui  précède. 


I!  y  a  dans  les  mers  des  Antilles,  des  poissons  (la  clupeathryssa, 
par  exemple),  qui  sont  vénéneux  pour  l’homme  dans  certaines 
saisons,  à  cause  de  l’aliment  dont  ils  font  usage,  savoir  :  les  mé¬ 
duses.  Cet  aliment  est  innocent  pour  eux,  vénéneux  pour  l’hom¬ 
me  (1).  Certains  acarus,  au  contraire,  qui  se  nourrissent  de  frag- 
mens  de  cantharide  et  de  fromage  âcre,  sont  pourtant  fades  au 
goût  de  l’homme  et  tout  à  fait  innocens  pour  lui . 

On  n’ignore  point  que  le  sucre  est  un  poison  pour  les  grenouil¬ 
les,  et  même  pour  les  vers  intestinaux,  au  dire  de  quelques  au¬ 
teurs.  Le  doronicum  pordalianches  tue  subitement  les  chiens, 
et  néanmoins  les  chameaux  le  mangent  impunément.  Les  euphor¬ 
bes  les  plus  âcres  sont  également  mangées  impunément  par  ces 
derniers  animaux.  Fors  Kaohl  a  observé  que  le  jus  si  vénéneux 
de  cette  plante,  et  celui  non  moins  terrible  du  manioc,  servent 
de  nourriture  à  plusieurs  petits  animaux, -tels  que  les  scaphidies, 
les  érodies,  les  lampyres,  les  criocères,  etc.  On  sait  que  le  che¬ 
val  périt  s’il  avale  quelques  salsoles  entières,  et  cependant  la 
même  substance  sert  de  bon  aliment  aux  antilopes  et  à  d’autres 
ruminans  d’Afrique.  Le  bœuf  mange  impunément  le  pliellandre 
aquatique,  l’angélique,  le  lollium  temufentum,  et  s’en  nourrit 
très  bien;  le  cheval,  au  contraire,  en  est  tué  promptement.  Le 
contraire  a  lieu  avec  d'autres  plantes  :  ainsi,  le  bœuf  périt  s’il 
mange  Au.  cherophyllum  sylvestre  ou  du  sium  latifoUam  ;  le 
cheval  cependant  s’en  trouve  bien.  Le  cheval  et  la  chèvre  man¬ 
gent  aussi  sans  inconvénient  Vaconitum  lycoctonum  ;  tandis  que 
plusieurs  carnivores  ne  peuvent  en  prendre  sans  y  laisser  la  vie. 
Plusieurs  herbivores  et  des  ruminans  font  usage  sans  inconvé¬ 
nient  des  baies  du  daplinè  mézéreum ,  de  la  ciguë,  de  U  bella¬ 
done  ;  tandis  que  ces  mêmes  plantes  tuent  le  chien,  le  loup  et  plu¬ 
sieurs  autres  carnivores.  D’un  autre  côté,  on  voit  le  cochon  cher¬ 
cher  avec  avidité  la  racine  de  jusquiame;  la  chèvre,  le  veralrum 
et  la  ciguë.  Cette  observation  est  déjà  ancienne,  comme  on 
sait  (2). 


(1)  Virey,  Considérations  sur  la  diversité  d’action  des  poison» 
suivant  la  diversité  des  organismes. 

(2)  «  Præierea  nobis  veralrum  est.aere  venenum 
n  At  capris  adipes  et  coturnicibus  auget.  » 

Lucr.  Rer.  nal.,  lib.  IV. 

«  Quippe  videre  licet  pinguescere  sœpe  cicuta 

»  Barbigeras  pecudes . » 

Ibid.,  lib.  VI. 


Ces  exemples  ne  sont  pas  les  seuls:  Pallax  a  observé  que  l’erf- 
naceus  auritus  mange  impunément  les  cantharides.  Une  once 
d’arsenic  donnée  à  un  ours  par  Réaumur  n’a  fait  que  le  purger. 
Chaptal  a  administré  un  gros  de  sublimé  corrosif  à  un  ourson  âgé 
de  dix  mois,  et  celui-ci  n’est  pas  mort.  Le  mouton  supporte  des 
doses  énormes  de  kermès  minéral  ;  le  cochon,  de  très  grandes 
quanlitésdefoied'aiitimoine  (i).  La  chèvre  tolère  des  doses  ex¬ 
traordinaires  de  noix  vomique  (2).  Les  gallinacés  offrent  de  l’ana¬ 
logie  avec  les  ruminans  sous  le  rapport  de  la  tolérance  de  cer¬ 
taines  substances.  La  poule;  par  exemple,  avale  des  quantités 
énormes  de  noix  vomique  et  de  lollium  tcmulentum  qui  l’en¬ 
graissent.  Le  café  est  un  poison  pour  les  perroquets  et  les  poules  ét 
pas  pour  les  corbeaux  et  les  moineaux.  La  grive  mange  avec  avi- 
dilé  les  graines  de  ciguë  ;  le  faisan,  celles  de  datura  stramonium', 
le  merle,  du  mézereon  ;  la  perdrix  et  l’étourneau,  celles  du  lau¬ 
rier-cerise  et  du  lierre  (3).  Les  étourneaux  avalent  également  aveu 
volupté  la  graine  de  ciguë  et  la  pâtée  de  persil  qui  tuent  les  au¬ 
tres  oiseaux  (4).  La  feuille  d’ortie  engraisse  la  poule  d'Inde  et  em- 
poisonoe  les  jeunes  paons  (S).  Le  pèr.e  Duler|re  a  vu  les  perro¬ 
quets  se  nourrir  d’une  substance  qui  ronge  les  intestins  des  autres 
animaux  (  l’bippomane  mancinella  ) ,  et  Calesby  en  observa  à  la 
Louisiane  qui  mangeaient  les  amandes  très  toxiques  du  magnolia 
linqui folia. 

J’ai  réuni  à  dessein  ces  exemples,  afin  de  faire  comprendre  que 
nous  tenons  compte  de  toutes  les  particularités  et  la  nécessité  de 
ne  choisir  pour  les  expériences  pharmacologiques  que  les  ani¬ 
maux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme  sous  le  rapport 
physique  ,  et  qui  offrent  le  moins  possible  d’anomalies.  Du  reste, 
nous  ne  regardons  cette  source  de  connaissances  que  comme  un 
moyen  préparatoire  des  autres ,  et  elle  ne  peut  fournir  que  le 
premier  degré  des  notions  sur  l’action  du  remède  ,  et  quelque» 
données  pour  le  faire  expérimenter  sans  beaucoup  de  danger  chez 


(1)  Sauvages,  Recueil  de  Dissertations.  Lausanne,  1760,  t.  II, 
p.  201,  noie  l". 

(2)  R.  Delille ,  Thèse  sur  le  poison  upas  ,  U  noix  vemique,  etc. 
Paris,  1809. 

(3)  Expériences  de  G.  Bauhin ,  de  Magnol  et  autres. 

(4)  Wiimer,  Of  the  Foisons  vegetablts  indietitmis.  London, 
1781. 

(5)  Willugby,  nut,  avium-,  et  Dandin,  OfBithol.,  t.  If ,  p.  8t4.' 


Un  an  plus  tard,  à  dix-sept  ans,  elle  eut  une  évacuation 
très  abondante  de  sang  noir  et  coagulé  par  l’anus  ;  cette 
béinorrliasie  ne  s’est  iauiais  renouvelée,  si  ce  n’est  quatre 
ioui:s  a;^tïenUçp.deU...  à  rbüpiuaû<iU..  dit  aivou’  aus^u 
craclïSIn  sa'ng  en  petite  quantité  à  diverses,  époques,  sui- 
toutii&printeinpf,ÿt  à’i.î’aulomndr-f  A  l’âge,  de  vingt  ans, 
êll^»Vè3.  ini^inodéepar  une  diau liée, abondante  qqi 
diteJft  pe?ndarrt'#ois''o‘n  quatre  Jôllrs,  et  cflti  se  répétait 

régulièrement  à  la  fin  de  cbaqtiqinois.  ,  ^ 

R...  avdit  été  adniisé  l’annee  dernieie  a  1  hôpital  de  la 
Charité  pour  y  être  traitée  d’une,  éruption  au  visage  et 
d’une  aflection  nerveuse  ;  elle  sortit  guerie  apres  un  mois 
de  séimn-v  Bép,  i  l’époqtTe  d'e'  b  pttbeirte,  elteavart  en  une 
éruption  dartreuse  à  la  face,  et  on  remarque  aujéuidlmi 
un  IcVèi'pitynasiS  au  pourtour  des' le  vies.  ^ 

Le  26  ihh'vièé  dernier  elle  accusait  une  douleur  vive  a 
la  région  frontale,  de  la  gêne  dans  la  respiration,  une  cons- 
trictioii' douloureuse  à  la  gorge  et  sur  les  parties  laleiales 
dh'  cou  ;  elle  èe  plaignait  ailssi  de  souflrir  dans  le  ventre  et 
dans  lés  hVembi4  ;  cependant  il  n’y  avait  pas  de  fièVre  ;  le 
pouls  était  petit  et  un  peu  irrégulier,  sans  fréquence  ;  la 
langue  était  humide  et  naturelle  ;  la  pression  sur  lés  pa¬ 
rois  abdominales  n’augmentait  pas  les  douleurs  du  ven¬ 
tre  quelques  envies  de  vomir,  sans  vomissement.  La  ina- 
làdé  à^ait  peu  d’appétit,  peii  de  sommeil.  La  respiiàtion 
était  hafurèlle  dans  les  deüx  poumons,  et  sans  bruits  mor- 
bidqs.  Bèpuis  quatre  jours  la  malade  a  eu  des  garde-robes 
fréquentes  téïntes  de  sang,  accompagnées  d’épreintes,  et 
sttiviés  de  cuissons  après  l’expulsion  de  matières. 

Jamais,  ass‘üre-t-eUe,ilne  lui  est  arrivé  d’avoir  des  èon- 
vulsions,  mais  elle  a  souvent  éprouvé,  suivant  son  expres¬ 
sion,  des  atiacjiies  de  . nerfs  interne^.,  et  elle  désigne  1  abdo¬ 
men,  comme  le  siège  principal. de  ses  souffrances.  F reqiiem- 
jiient  encore  elle  épi’ciiive  la  sensation  dùn  corps  eüi’anger 
aiii  roule  dans  cette  cavité  et  remonté  jusqu’au  pharynx, 
oii  la  présence  de  ce  edrps,  dit-elle,  lui  cause  une  vive 
douleur  et  augmenté  la  dyspiiée.  , 

A  l’àgè  de  vingt  ans  sa  voix  avait  une  force  et  un  timbre 
raüqiic;  analogue  à  celui  de  la  voix  des  personnes, qui 
font  abus  des  diquèurs  alcooliqùes  ;  sa  voix  est  encore 
fôrté,  niais  voilée. . 

Les  seins  sont  bien  développés,  pourvus  d  un  mame¬ 
lon  saillant  cerné  d’une  auréole  brunâtre.  Ils  sont  propor¬ 
tionnés  aüi  formés  de  la  malade.  ^ 

Au  piibis  et  dans  les  espaces  axillaires  il  y  a  arrê  t  com¬ 
plet  du  développement  du  système  pileux.  Ces  parties  sont 
tdut-à-fait  glabres,;  les  parties  génitales  externes  ont  une 
foVme  régulière;  lès.  grandes  lèvres,  les  nymphes  et  lé  cli¬ 
toris  sont  bîèii  conformés,  mais  peu  développés';  1  orifice 
vülVaire  peu  dîlatéj  et  garni  dé  débris  de  la  membrane 
byiben,  peut  adinettie  un  Spéculum  n.  1;  le  vagin  pre- 
seiitésës  dimeiisîous  ordinaires,  mais  on  cheixlie  vaine- 
meut  à  son  extrémité  supérieure  le  col  et  l’orifice  de  1  u- 
téiüs  ;  le  vagin  se  termine  par  Un  cul-de-sac  dont  la  sur¬ 
face  est  lisçe  etpoiié,sans  aucune  trace  de  cicatrice  qm  au¬ 
rait  pu  effaèer  ou  masquer  le  muséau  de  tanche  eu  le 
faisant  adhéfèr  à  un  point  quelconque  des  parois  du 

'^^^'nûtéfois,  onsentsurlaligne  médiane,  au  fondduvagin 
et  â  travers  l’épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  ijiii 
revêt  ce  cul-de-sac,  un  corps  dur,  du  volume  d’une  petite 
noix,  qui,  selon  toute  apparence,  est  un  utérus  à  1  état  ru¬ 
dimentaire  et  privé  de  toute  action  physiologique.  Le  tou¬ 
cher,  pratiqué  par  le  rectum  et  par  le  vagin  ,  apres  avoir 
introduit  uue  sonde  dans  la  vessie ,  nous  a  permis  d  ap¬ 
précier  les  dimensions  de  ce  petit  corps  résistant  et  dur. 


La  membrane  muqueuse  du  vagin ,  d’une  couleur  rosée , 

est  humectée-  pOiE  un-éeoîilçm'éiif.bteiic  assez  'aboadant. 

M.  Velpeau,  invité  par  M.  Rayer  à  examiner  cette  ma- 
kde,  a  également  constaté  ces  faba  anatomiques  tels  que 
je  viens  ‘de  les  décrire. 

Lesi  uÉinè^^ont  tantôt,  comme  chez  les  icteriques,  clai-. 
res,  limnidés  ét  décokrées  ;  d’autres  fois  elles  fournissent 
fin  déjiot  abondant  ;  ieur  émission  fréquente  est  accompa¬ 
gnée  de  chaleur  et  de  cuisson.  Jamais  R.,  n’a  eu  de  dou¬ 
leurs  dansles  reins. 

Après  la  visite  de  M.  Velpeau,  qui  était  suivi  d’un  grand 
nombre  d’élèves,  la  malade  fut  très  agitée  ;  elle  faillit  avoir 
line '^cbpg  ; 'deux  heures  après  elle  fut  prise  d’une  '  très 
grande  anxiété  et  d’étourdissemens  ;  la  sensation  d’une 
houle'  hystérique  dans  lé  ventre  se  renouvela;  puis  sur¬ 
vint  la  coiistrictipn  au  pharynx  avec  sentiment  de  suffo¬ 
cation  ;  puis  enfin  la  malade  fut  prise  de  convulsions  ;  en 
-un  mot,  de  tous  les  accidens  qui  caractérisent  une  attaque 
d’hystérie  ,  qui  se  termina  par  des  pleurs  abondans.  Au 
bout  d’une  demi -  heure  ,  les  accidens  nerveux  avaient 
à  peu  près  disparu  ;  à  quatre  heures  cependant  la  malade 
avait  encore  les  yeux  gonflés  et  baignés  de  larmes  ;  les 
muscles  du  cou  étaient  tuméfiés  et  douloureux ,  et  elle 
éprouvait  la  lassitude  et  la  prostration,  qui  succèdent  o 
dinairement  aux  attaques  d’hystérie. 

Cette  femme  n’a  jamais  été  mariée  ,  mais  elle  noœ 
avoué  qu’elle  avait  eu  des  rapports  sexuels  frequens  et 
qu^elle  s’était  livrée  avec  entraînement  aux  plaisirs  véhe^ 
riens;  enfin,  quelle,  avait  vécu  pendant  quinze  années 
avec  un  homme  comme  si  elle  eût  été  sa  femme. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital ,  cette  femme  n’a  plus  eu 
d’attàquës  coiiviilsives  d’hystérie  ,  mais  elle  a  continué  à 
ressentir  les  sensations  bizarres  dans  le  ventre  dont  elle 
s’était  plainte ,  et  a  toujours  montré  une  disposition  re¬ 
marquable  aux  pleurs ,  qui  coulent  aussitôt  qu’on  l’inter¬ 
roge  sur  son  état ,  ou  lorsqu’elle  raconte  ses  souffrances. 
Depuis  un  mois,  la  constipation  est  habituelle  et  opiniâtre; 
les  extrémités  sont  ordinairement  froides  et  il  y  a  peu 
d’appétit.  TV' 

M.  Rayer  a  employé  successivement  Je  camphre,  t  e- 
ther,  l’ask-fœtida  et  les  purgatifs  contre  les  accidens 
nerveux ,  et  la  malade  est  sortie  soulagée  le  6  mars  18?“ 


CHROMICtUE. 

On  ne  saur.ht  se  faire  une  idée  de  la  colère  concenlrée  de  M. 

le,  doyen  depuis  que  notre  premier  article  en  réponse  à  ses  élu- 
cubralions  arsénicales  a  paru  dans  le  Journal  ;  il  nous  fait  I  lion- 
neur  de  nous  attribuer  ses  échecs  dans  la  candidature  parlemen-  . 
taite;  lemot  bêtise  \m  a  porté  malheur  :  aussi  est- ce  avec  une 
joie  qui  perçait  dans  ses  regards  et  dans  tous  ses  gestes  qu’il  a  lu 
dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  celte  obser¬ 
vation  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  qu’il  croyait  si 
décisive  et  qui  a  malheureusement  fait  ressortir  avec  encore  plus 
de  clarté  te  peu  de  portée  médicale  de  son  esprit,  et  la  pauvreté 
logique  de  ses  conclusions.  ,  -  ■ 

M.  le  doyen  a  cru  faire  merveille  en  nous  appelant  des  théori¬ 
ciens;  nous  acceptons  le  reproche  comme  un  éloge;  oui,  sans 
doute',  nous  sommes  théoriciens  ;  nous  allons  plus  loin  ,  nou* 
pensons  que  sans  doctrine  la  pratique  n’est  qu’une  misérable  rou 
fine,  et  qu’il  faut  avoir  de  la  philosophie  dans  l’esprit  pour  obte¬ 
nir  en  médecine  d’application  dés  résultats  satisfaisans.  h'otre 
adversaire  est  doublement  coupable  en  celte  circonstance;  ce 
n’est  point  seulement  en  médecine  que  la  théorie  est  utile  ;  dans 
les  arts,  elle  a  également  son  côté  avantageux;  la  musique  elle- 
même  ne  la  dédaigne  pas,  et  les  Grétry,  les  Mozart,  les  Beetho¬ 
ven  avaient  autre  chose  dans  leur  tête  que  cette  pratique  routi  - 


On  peut  tirer  des  lumières  précieuses  de  l’expérimentation 
is'médiéamens  chez  l’homme  sain,  si  on  ^it  toutefois  la  diriger 
rdc  prudence,  méthode  et  perspicacité.  On  observera  .sur  quel 
isn'  quel  organe,  l’aclion  du  médicament  porte  de  preference  ; 

.  quelle  manière  l’équilibre  vital  est  rompu  par  l’action  du 
Édkament;  quels  sont  ,  en  un  mot  ses  e9eU_  purs  et  simples 
ns  l’intervention  d’aucune  cause  extérieure.  Mous  disons  quil 
.  fa  fit  faire  ces  sortes  d’expériences  qu^avec  prudence,  car  qn  a 
I  souvent  et  Ton  voit  encor'fe'de  nos  jours  en  Italie,  en  Aile- 
îhnè  'et  France  et  en  Angleterre  des  hommes,  des  eleves  ,  se 
Ümêttre  avec  un'  tel  enthousiasme  à  ces  épreuves  qu  il  en  re- 

LelTefsÔMêsqufîës "dirigent  ne  doivent  point  oublier  les 
fets  qS  substluce  a  prbdpits  chez  les  animaux  d’une  s.iscep- 
vililA ‘analogue  h  celle  dè  l’homnie.  Nous  disons  aussi  avec 
:^r!hkmté  ®car  if  ne  faut  pas  oublier  que  les  tempéramens  ,Aes 
ffsSiés,  les  habitnffès  ,  etc.,  peuvent  masquer  les  effets 
..nniéLcaraenf  et  conduire  à  de  fausses  conséquences  On  evi- 
n  cet  écueil  en  administrant  la  substance  a  un  gra'nd  nombre 
la  cet  ecueii  en  amuu  différences  qui  en 

ÆnSSenfes  et’  pldnoncécé  qu’on  ^  ‘  ^.^’ser- 

alade  Ici  il  ne  doit  pas  oublier  que  la  maladie  a  “ 

LCtion  d’un  remède ,  on  doit  choisir  les  maladies  diverses,  mais 
■  nature  bien  connue,  non  équivoque,  et  d  intensité  assez,  pro- 
incée  ,  pour  être  certain  ^qu’elles  ne  guériraient  pas  facilement 

Lehcmè^iMii’on  veut  expérimenter  doit  être  donné  seul,  dans 
fornne  la  plus  simple  depuis  le  commencement  de  U  maladie  et 
dés  doses^'  assez  élevées  pour  qu'il*  puiss’é  produirè  un  effet 
arimé  Ce  mode  d’expérimentation  conduira  à  des  conclusions 
cbntesiaiîiés'sui-  la’  véritable  aclioh  du  médicament,  et  c  est  sur 
i  nue  nous  nous  appuierons  principalement  dans  le  courant  de 
t  ouvrage;  liiaîs  nous  nous  garderons  bien  «m  même  temps  d  i- 
ifer  certains  iffêrapeutistés  qui  apprécient  1  action  du  remede 

après  la  nature  de  la  maladie ,  et  la  nature  de  la  maladie  d  a- 


près  faction  du  remède  :  il  y  a  là  défaut  très  manifeste  de  lo- 
gique. 

Il  existe  des  maladies  sur  la  nature  et  le  traitement  desquelles 
tout  le  monde  s’accorde  ;  le  phlegmon,  par  exemple.  Ce  sont  des 
maladies  de  ce  genre  qu’il  faut  choisir.  On  évitera  de  la  sorte 
toute  idée  systématique  qui  pourrait  faire  voir  les  choses  comme 
à  travers  un  verre  coloré.  "Comme  cependant  les  observations 
d’un  seul  homme  pourraient  ne  jîas  être  exemptes  d’erreur,  il 
importe  avant  de  conclure  d’en  rapprocher  un  grand  nombre 
fuites  par  des  observateurs  divers  en  différens  temps  et  lieux ,  et 
de  les  comparer  entre  elles  ;  c’est  là  ce  que  nous  avons  appelé  la 
quatrième  source  de  la  pharmacologie. 

Il  importe  donc  que  l’action  du  remède  qu’on  a  reconnue  par 
les  trois  voies  précédentes,  soit  confirmée  par  l’expérience  des 
autres.  Les  faits  de  cette  source  doivent  avoir  une  immense  por¬ 
tée,  car  ils  se  trouvent  recueillis  et  consignés  dans  les  ouvrages  de 
différens  pays,  à  des  époques  différentes,  sans  idées  préconçues, 
et  par  conséquent  avec  impartialité  ;  et  si  quelque  soupçon  de 
système  bu  de  prévention  pouvait  leur  être  quelquefois  imputé, 
ce  ne  sera  certainement  pas  dans  le  sens  de  notre  doctrine. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  cette  source  de  faits 
est  un  véritable  océan  dans  lequel  le  théiapeuliste  risquera  plus 
d’une  fois  de  faire  naufrage;  ou  du  moins  de  s’égarer,  s’il  ne  fait 
pas  usage  de  la  boussole  de  l’analyse  pliilo.sophique  et  d’une  cri¬ 
tique  sévère.  Dans  l’immense  fàrrago  défaits  consignés  dans  les 
livres  de  différentes  époques,  on  en  trouve  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’impurs,  d’adultérins,  de  ténébreux  que  le  clinicien  doit 
reconnaître  et'  distinguer  des  faits  lucides,  authentiques  et  bien 
observés.  Il  rejettera  comme  des  non-valeurs  ceux  dans  lesquels 
le  médicppient  a  été  donné  mélangé  à  plusieurs  autres,  mélange 
surtout  à  des  sufistapces  dont  l’action  est  plus  énergique  que  la 
sienne,  ou  après  l’emploi  de  k  saignée  ou  d’autres  remèdes  ca¬ 
pables  d’enrayer  à  eux  seuls  la  maladie,  Il  rejettera  également 
ceux  dans  lesquels  le  médicament  a  été  donné  vers  le  déclin  de 
la  mokdie,  alors  que  la  nature  seule  suffit  pour  les  derniers  frais 
de  la  guérison,  ou  dans  des  maladies  légères  susceptibles  de  gué¬ 
rison  spontanée,  pu  bien  dans  des  maladies  reconnues  incurables 
qui  ofl'rent  naturellement  dps  intermittences,  des  niomens  de 
calme,  même  lorsqu’on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  ou  bien  en¬ 
fin  que  le  remède  a  été  administré  à  si  faible  dose  que  son  ac¬ 
tion  sur  la  fibre  animale  a  dfi  être  presque  nulle. 

Il  ne  suffit  pas  de  choisir  les  faits  les  plus  simples  et  les  plus 
parlans,  il  faut  aqssi  soumétlre  au  créuset  de  la  logique  la  plus 


nière  qui  peut  faire  des  chanteurs  vulgaires,  des  troubadours  a. 
salon,  mais  qui  ne  leur  permettra  jamais  de  s’élever  à  la  haute„p 
tles  maîtres,  et  le.s  maintiendra  irrévocablement  dans  les  ratie, 
obscqrs,  de  la  médiocrité.  Comme  aspirant  au  double  titre  m 
médebin  ieb  d’artiste,,  M.  Orfila  aurait  dû  montrer  plus  d’égard 
pour  les  théories  et  les  théoriciens. 

Comment  M.  le  doyen  yait-il  que  nous  n’avems  pas  va  un  jçj. 
cas  d'empoisoMiemeiTL?  N'aarions-noiis  pas  plus  de  droits  à  ta 
contester  son  titre  de  praticien  ?  Où  est  donc  là  cliniqué  dç 
Orfila,  où  sont  ses  malades  ?  Il  y  a  certes  bien  loin  des  émanationj 
de  la  cornue  h  rappréciation  des' phénomènes  dé  physiologie 
pathologique  '?  En  venté,  M.  le  doyen  n’est  pas  heureux  ;  leschil 
mistes  lui  contestent  tout  mérite  spécial;  les  médecins  ne  sau, 
raient  lui  accorder  des  connaissances  pratiques  ou  théoriques. 
Béclard  disait  qu’il  ne  lui  aurait  pas  donné  sa  voix  à  l’Ecole,  s’if 
avait  pu  apprécier  d’avance  ses  connaissances  anatomiques;  nous 
sommes  trop  polis  pour  lui  répéter  les  mordantes  épigràmmcs  des 

membres  de  l’Institut . Que  lui  resterait-il,  si  quelque  jour  lej 

Lablache  et  les  Rossini  s’avisaient  de  lui  contester  la  justesse  db 
sa  voix  ou  ses  prétentions  de  solfège  ? 

—  On  se  souvient  sans  doute  du  refus  dont  le  Phocéen  a  pofi^ 
plainte  dans  le  temps  contre  l’Académie  ;  l’apparition  des  deuj 
premières  satires  de  la  Némésis  n’avait  pas  effarouché  les  mem, 
bres  du  docte  aréopage  ;  la  troisième  les  effraya,  et  dès  lors  il  fm 
décidé  que  le  Phocéen,  adressàt-il  cent  exemplaires  Je.  scs  satire, 
'pour  les  cent  académiciens,  un  pour  M.  Gratereau,  un  pourM, 
Bagneris,  un  pour  M.  Bouvenot,  un  pour  IVÎ.  Aulagnier,  un  eni» 
core  pour  M.  Moringlane,  un  pour  M.  Abraham,  un  pour  M,' 
Boiiriat,  un  pour  M.  Guiart,  un  pour  M.  Mitouart ,  etc.,  etc.’ 
tous,  comme  on  sait,  ou  plutôt  comme  on  ne  sait  pas,  membres' 
de  la  société  ;  de  par  le  conseil  d’administration,  ses  satires  ne  • 
seraient  plus  annoncées  en  séance  ;  il  est  vrai  que  M.  le  secrétaire- 
perpétuel  fit  savoir  au  malencontreux  satiriste  que  ses  feuilles  se- 
raient  déposées  aux  archives  !  Craignant  sans  doute  que  le  conseil 
n’en  fit  quelque  jour  un  mauvais  ou  un  sale  usage,  le  Phocéep 
cessa  ses  envois,  ne  se  souciant  pas  d’ailleurs  d’aller  dormir  ing, 
perçu  dans  la  poudre  de  la  bibliothèque  de  la  rue  de  Poitiérs. 

Ce  qu’on  a  fait  pour  la  Némésis  ,  on  le  fait  aujourd’hui  pour 
la  Lancette  ;  elle  n’est  plus  annoncée  dans  la  correspondance , 
grâce  à  de  longs  débats  qui  ont  eu  lieu  au  sein  du  conseil  d’ad¬ 
ministration  ,  où  siège  comme  membre  M.  le  doyen.  Et  voilà 
comme  on  espère  échapper  au /e'au  delà  publicité  !  il  D’une 
part  on  refuse  aux  journalistes  indépendans  ,  communication  des 
pièces  de  la  correspondance  ,  afin  qu’ils  estropient  à  leur  aise  le,  , 
noms  des  auteurs ,  de  l’autre  on  cesse  d’annoncer  publiquement 
les  journaux  qui  déplaisent.  On  croit  ainsi  que  le  public  ne  lira 
ni  les  vers  ni  la  prose  des  opposans.  C’est  absolument  comme  ces 
volatiles  de  sotte  espèce  qui  se  croient  sûrs  d’échapper  au  chassenf 
quand  ils  ont  cessé  de  le  voir  et  que  leur  tête  est  à  l’abri. 

Est-il  possible  que  de  pareils  moyens  soient  encore  mis  en  usa¬ 
ge  dans  notre  siècle,  avec  l’extension  actuelle  de  la  presse  et 
l’avidité  que  les  lecteurs  ont  montrée  de  tout  temps  pour  con¬ 
naître  ce  qu’on  voudrait  leur  cacher  !  1  ! 


ORTHOPÉDIE  DENTAIRE;  parM,  J.  Lefouion, 
Chirurgien-Dentiste. 

(Suite  du  numéro  précédeùf.)  * 

Première  observation.  Une  jeune  cantatrice  anglaise , . 
âgée  de  vingt-un  ans,  portait  depuis  l’enfance  une  obli¬ 
quité  antérieure  des  dents  incisives  et  canines  de  l’arcade 
supérieure,  qui  non-seulement  gênait  chez  elle  la  pronon¬ 
ciation  du  fiançais  et  de  l’italien,  mais  donnait  à  sa  bou¬ 
ché  un  aspect  désagréable  très  apparent,  surtout  lorsqu’el¬ 
le  se  livrait  au  chant.  _  ^  _  i 

Dans  l’intention  de  faire  cesser  cette  difformité,  qui 
chez  elle  offrait  non-seulement  l’inconvénient  d’être  désa¬ 
gréable,  mais  qui  lui  était  d’un  grand  préjudice  dans  une, 
profession  où  ilimporte  de  réunir  autant  de  perfection  que 
possible,  cette  demoiselle  avait  consulté  trois  des  dentis- 

sévère  les  conséquences  qu’en  ont  déduites  leurs  auteurs,  et  voir 

si  les  faits  ne  prouveraient  pas  précisément  le  contraire  de  ce 
que  leurs  auteurs  ont  voulu  établir,  ainsi  que  cela  arrive  assez 
souvent. 

Ce  n’est  qu’en  se  comportant  de  la  sorte  que  les  faits  de  cette 
quatrième  source  peuvent  atteindre  lé  but  important  que  nous 
venons  de  signaler.  Ce  n’est  enfin  que  lorsque  ces  quatre  genres 
d’épreuves  ont  concouru  au  même  résultat  que  le  ffiérapeutiste; 
sera  autorisé  à  proclamer  l’action  du  remède,  et  à  le  classer  dans 
telle  ou  telle  catégorie  selon  les  idées  qu’il  f’est  formées. 

Il  résulte  des  faits  et  considérations  précédentes  : 

1»  Que  la  véritable  action  pharmaceutique  d’une  substance  ne 
s’obtient  que  lorsqu’elle  entre  dans  le  travail  d’assimilation  or¬ 
ganique.  Celte  action  doit  être  distinguée  des  autres  qu’elle 
peut  exercer  en  vertu  de  ses  propriétés  mécaniques,  physiques  et  ■ 
chirniques. 

S"  Que  l’action  pharmaceutique  de  chaque  remède  est  une, 
toujours  la  même,  quelque  différens  que  ses  effets  puissent  être 
en  apparence  dans  les  divers  cas  où  où  l’applique.  Cette  action  - 
est  non -seulement  constante,  mais  encore  primitive,  intrinsèque 
à  la  substance,  et  doit  être  distinguée  des  modifications  qu’elle 
peut  subir  par  des  clrconsl.:inces  étrangères  au  médicament  et 
propres  à  l’individu  ;  modifications  qu’elle  peut  éprouver  au  mo-  ' 
ment  de  son  application,  et  qui  donnent  lieu  à  des  effets  secon¬ 
daires  variables. 

3“  Que  les  remèdes  doivent  être  classés  selon  leur  action  phar¬ 
maceutique  intrinsèque  et  primitive.  Les  effets  secondaires  doi¬ 
vent  être  indiqués  dans  les  cas  spéciaux,  et  conjointement  aux 
circonstances  qui  les  occasionnent. 

Ces  trois  axiomes  étant  la  base  fondamentale  de  notre  science 
pharmaceutique,  nous  allons  entrer  dans  quelques  développe- 

Toute  substance  appliquée  sur  la  fibre  vivante,  produit  d’a-  ' 
bord  une  impression,  un  trouble  par  son  poids,  son  volume,  sa 
forme,  sesaflinités,  en  un  mot  par  ses  qualités  mécaniques,  phy¬ 
siques  et  chimiques.  Cette  impression  est  proportionnée  à  ces 
mêmes  qualités,  et  mesurée  par  leurs  degrés.  Elle  est  très  légère, 
presque  insensible,  dans  les  substances  qui,  par  leur  forme,  leur 
nature  et  leur  composition  chimique,  sont  peu  étrangères  à  la  fi¬ 
bre  animale  ;  forte,  au  contraire,  perturbatrice,  destructive,  si  la 
substance  a  une  forme  anguleuse,  est  naturellement  insoluble, 
de  nature  hétérogène  à  la  fibre,  et  douée  d’une  activité  chimique 
très  puissante.  L’action  en  question  s’exerce  indifféremment  et  ' 


—  H9 


P'^l'-rei  d’un  tiers  les  dents  ,  car  ils  ne  voyaient  pas 
1“‘  l^fmoven  de  remédier  à  cette  difformité, 
jl’autre  rooy  ™.eniier  moyen  qu’on  lui  avait  propose, 
®f**mselle  ^  donna  la  préférence  au  second;  mais, 
dégoûtée  de  celui-ci  aussi,  elle  y  renonça,  et  se 
1  à  garder  sa  difformité,,  lorsqu  étant  venue  nous 
^gsignait  a  S  malade  au  moyen  de 

alumineuse  éthérée,  elle  eut  connaissance  de 
jiowep  nous  ayant  demande  de  les  essayei  sur 

”iT  "nous  entreprîmes  le  traitement  dans  la  conviction  m- 
.  ’  „,p  nous  réussirions.  -  ,  ,  .  , 

“wnnrconstatâmes  alors  une  obliquité  anterieure  des 
1  u?incisives  et  canines  de  la  mâchoire  supérieure,  por- 
f„n  tel  point,  que  le  bord  libre  des  rncisives  médianes 
“  it  de  trois  lignes  de  la  verticale  abaissee  de  la  par- 
Sure  du  bord  alvéolaire.  Cet  éloignement  était 
nio^dre  pour  les  incisives  latérales,  et  diminuait  encore 

‘^talaüse  principale  de  cette  difformité  consistait  mani- 
f.stment  dans  un  défaut  de  rapport  entre  le  volume  re- 
^^tmurblede  toutes  les  dents,  et  l’étroitesse  du  bord  al- 
iToffie,  et  partant  de  la  voûte  palatine  qui,  entre  les 
r.x  biêuspides,  n’offrait  que  huit  lignes  de  diamètre  et 
lignes  et  demie  entre  les  deux  dernieres  grosses  mo¬ 
ttes  II  fautajouter  à  cette  cause  la  largeur  remarquable 
Te  dents  molaires  et  l’action  de  la  langue  dans  la  pronon- 
.tdon  de  certaines  syllabes  linguales  propres  a  la  langue 
tne  aise.  dans  lesquelles  cet  organe  vient  frapper  les  dents 
prieures  de  l’arcade  supérieure,  et  tend  a  les  repousser 

“cerdeûx  dernières  causes  ne  pouvant  être  attaquées, 
relie  surtout  qui  se  lie  à  la  prononciation  ;  et  d  ailleurs,  ne 
wniilant  pas  avoir  recours  à  la  lime  dans  le  but  de  gagner 
^  l’espace,  nous  nous  appliquâmes  à  augmenter  1  etendue 
Su  bord  alvéolaire  en  exerçant,  a  l’aide  de  deux  ressorts 
Srtifs  une  action  excentrique  sur  les  dents  molaii^s  des 
deux  côtés,  tandis  que  d’autre  part  nous  attaquions  la  dif¬ 
formité  ;  savoir,  l’obliquité  antérieure  moyennant  1  emploi 
dW  troisième  ressort  actif  appliqué  sur  les  dents  incisives 
et  canines,  agissant  concentriquement  et  tendant  a  les  ra¬ 
mener  verticalement. 

Ce  traitement  était  entièrement  indique  par  la  nature 
de  la  difformité  et  des  obstacles  que  nous  avions  à  vaincre, 
Pt  si  nous  nous  sommes  refusé  à  employer  la  lime  dans  le 
but  de  gagner  de  l’espace,  ou  à  avoir  recours  à  1  évulsion 
de  la  première  bicuspide  de  chaque  côte,  nous  ne  1  avons 
fait  que  parce  que  nous  étions  persuade  qu  en  agissant 
sur  les  dents  molaires  nous  agirions  en  même  temps  sur 
le  bord  alvéolaire,  et  qu’en  augmentant  son  étendue  nous 
gagnerions  assez  d’espace  pour  permettre  a  chaque  dent 
de  se  ranger  naturellement  dans  une  direction  verticale. 

Le  temps  a  pleinement  confirmé  nos  prévisions  ;  et  a 
l’aide  de  ces  simples  moyens,  dont  la  jeune  demoiselle  ne 

s’est  pas  trouvée  gênée  un  seul  instant,  nous  sommes  par¬ 
venu  à  rendre  aux  dents  leur  direction  naturelle.  A  la  fan 
du  .traitement,  qui  a  duré  six  mois,  le  succès  était  com¬ 
plet,  et  la  voûte  palatine,  qui  était  si  étroite  lorsque  nous 
l’entreprîmes,  avait  acquis  14  lignes  et  demie  entre  les 
deux  premières  bieuspides,  au  heu  de  8,  tandis  que  Ion 
avait  obtenu  un  diamètre  de  18  lignes  entre  les  deux  der¬ 
nières  grosses  molaires  au  lieu  de  10  et  demie  qu  il  offrait 
au  commencement  du  traitement. 


Deuxième  ohservalîon.  Un  jeune  lionnne  de  dix-huit 
très  riche  et  d’un  physique  agréable,  portait  une  dentition 
en  très  mauvais  état,  non-séulement  par  suite  de  la  vi¬ 
cieuse  disposition  des  dents,  mais  plus  encore  parce  que  les 
gencives  étaient  en  même  temps  profondément  altérées. 

”  Ce  jeune  homme  était  vivement  affligé  de  son  état,  et  sa 
bouche  offrait  réellement  un  aspeet  repoussant,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  la  malpropreté  des  dents  et  de  leur  étrange 
arrangement,  mais  encore  par  suite  de  l’état  spongieux  et 
ulcéré  des  gencives  qui,  joint  à  la  malpropreté  des  dents 
elles-mêmes,  communiquait  à  son  haleine  une  odeur  in¬ 
fecte.  1,1.  ,  ■ 

La  voûte  palatine  et  le  bord  alvéolaire  étaient  assez 
bien  développés,  et  les  dents  offraient  un  volume  propor¬ 
tionnel  au  développement  du  bord  alvé.olaire  ;  nous  ne 
pouvions,  par  conséquent,  attribuer  le  mauvais  état  de 
la  dentition  chez  ce  jeune  homme  qu’au  défaut  de  surveil¬ 
lance  et  de  soin  au  moment  où  la  première  dentition  a  ete 
remplacée  par  l’éruption  des  dents  permanentes.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  rangée  supérieure  était  carree 
comme  chez  les  carnassiers,  par  suite  de  la  proémineuce 
des  dents  canines  de  la  rangée  supérieure,  il  existait  en 
outre  chez  ce  jeune  homme  un  engrènement  réciproque 
des  deux  arcades  dentaires  ,  et  c’est  dire  que  plusieurs 
dents  de  l’arcade  supérieure,  comme  de  l’inférieure,  les 
antérieures  surtout ,  avaient  subi  des  déviations  ^  dans 
leur  direction,  variées  pour  ainsi  dire  pour  chacune  d  elles. 

Il  faut  ajouter  à  cela  l’état  spongieux  et  ulcéré  des  genci-; 
ves,  qui  avait  communiqué  à  plusieurs  dents  une  mobilité 
telle,  que  le  professeur  Alibert,  qui  avait  été  consulte 
avant  nous  par  le  malade,  n’hésita  pas  à  en  conseiller  1  ex¬ 
traction. 

JNous  avions  donc  à  combattre,  chez  ce  jeune  homme, 
la  mauvaise  disposition  des  dents  et  l’état  des  gencives 
qui,  s’opposant  au  nettoyage  des  dents  par  suite  de  l’exis¬ 
tence  des  ulcérations,  contribuait  puissamment  à  augmen¬ 
ter  le  mauvais  état  de  la  bouche  et  à  entretenir  la  fétidité 
de  la  respiration.  _  , 

L’usage  de  nos  ressorts,  que  nous  avons  fait  précéder 
de  celui  du  plan  incliné,  qui  a  été  continué  six  jours,  dans 
le  but  de  remédier  à  l’obliquité  antérieure  des  dents  inci¬ 
sives  médianes  de  l'arcade  supérieure,  a  entièrement 
triomphé  des  obliquités  multiples  que  les  dents  offraient  ; 
leur  emploi  n’a  pas  été  discoiilinué  jusqu’à  la  fui  du  trai¬ 
tement,  .  ^ 

Le  mauvais  état  des  gencives  a  été  attaque  avec  un  plein 
succès  par  notre  pâte  alumineuse  éthérée.  Peu  à  peu,  en 
effet,  nous  avons  vu,  sous  l’influence  de  ce  médicament, 
les  ulcérations  se  cicatriser,  les  gencives  passer  de  l’état 
spongieux  à  leur  consistance  normale,  et  à  mesure  que 
leur  tonicité  revenait,  les  dents  branlantes  se  raffermis¬ 
saient  dans  leurs  alvéoles,  et  leur  mobilité  a  cessé  entiè¬ 
rement  au  bout  de  quelque  temps. 

Nous  possédons  de  nombreux  cas  de  cette  nature,  où  la 
pâte  alumineuse  éthérée  nous  a  été  d’un  puissant  secours. 
Il  faut  le  dire  cependant,  chez  notre  jeune  honiine  la  mo¬ 
bilité  de  l’incisive  médiane  droite  de  la  rangée  inférieure 
était  telle,  qu’il  nous  a  été  impossible  de  nous  soustraire  à 
son  évulsion.  Celte  opération,  du  reste,  a  favorisé  le  re¬ 
placement  des  autres  dents  déviées,  et  l’espace  vide  laissé 
par  l’absence  de  la  dent  extraite  a  été  parfaitement  com¬ 
blé  par  ces  dernières, 

La  durée  totale  dutraitementa  été  de  trois  mois  et  trois 
semaines,  et  le  résultat  obtenu  à  cette  époque  était 
complet. 

Troisième  observation.  Une  jeune  demoiselle  de  vingt 


sur  les  parties  vivantes  et  sur  les  mortes,  sur  les  or^'aniques  et 
les  inorganiques.  Bien  que  les  effets  soient  differens  selon  la  na¬ 
ture  de  la  substance,  il  est  lacile  de  comprendre  qu’ils  sont  en 
général  beaucoup  moins  prononcés  sur  les  parties  vivantes  que 
sur  les  mortes,  sur  les  organiques  que  sur  les  inorganiques.  Bn 
prenant  pour  exemple  de  l’action  légère,  l’eau;  de  l'action  torte, 
les  acides  concentrés,  on  pourra  se  convaincre  que  les  parties  vi¬ 
vantes,  sans  l'action  pbysico-ebimique  de  l’eau,  n’offrent  presque 
aucun  phénomène  saillant  ;  les  parties  mortes,  au  contraire,  tant 
animales  que  végétales,  éprouvent,  par  l’action  physico-cbimique 
de  l’eau,  des  changemens  très  remarquables,  tels  que  la  macera- 


a  voit  que 


quelquefois  aussi  de  nature. 

De  même,  l’action  pfaysico- chimique  d’un  acide  eoneentre  sur 
le  derme  vivant  se  borne  à  l’épiderme  qui  est  inorganique,  ou  a 
la  surface  externe  du  derme,  produit  vésication  ou  inflammation 
superficielle  d’abord  ;  sur  la  peau  morte,  au  contraire,  son  acliou 
s’étend  profondément,  la  ratatine,  l’endurcit,  la  décompose  ;  dans 
les  sdbsfances  fossîtes  enfin,  la  même  action  va  plus  profondé¬ 
ment  et  les  détruit.  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  ces  deux  agens 
mécanico  -  chimiques  s’applique  également  aux  autres  :  leur 
effiéacifé  étant  toujours  en  raison  composée  de  leur  poids,  de 
leur  figure,  de  leur  atlrilion,  de  la  distension,  de  la  pression 
qu’Us  occasionnent,  de  leur  force  chimique,  etc. 

Kn  réfléchissant  à  ces  effets  physico-chimiques,  o 
dans  corps  vivant  ils  disparaissent  quand  la  subi 
dans  l’assimilation  organique.  Alors  elle  perd  ses  propriétés  phy¬ 
sico-chimiques,  et  en  acquiert  de  totalement  différentes  ;  ces  der¬ 
nières,  nous  les  appelons  dynamiques.  Les  premières  n’étendent 
pas  leuriaction  au-aélà  dit  lieu  de  leur  application,  ni  au-delà 
du  tempi  que  la  substance  exige  pour  être  .assimilée  ;  les  derniè¬ 
res,  au  contraire,  répandent  leur  effet  sur  toute  la  constitution, 
et  durent  plus  ou  moins  long-temps. 

Un  acide  concentré,  l’acide  prussique,  par  exemple,  qu’on  ap¬ 
plique  sur  les  parties  vivantes,  produit  par  son  action  physico- 
chimique  que  inflammation  ;  mais  aussitôt  passé  dans  1  assimila¬ 
tion  organique,  il  éteint  par  son  effet  dynamique,  non-.seuiement 
rinflammation,  mais  même  la  vie.  La  moutarde  et  d’autres  sub¬ 
stances  douées  de  propriétés  chimiques  âcres,  appliquée  à  la 
peau,  enflamme  ;  inlroduite  dans  l’estomac  dont  la  structure  est 
plus  délicate,  ellen’énflamme  point,  quoique  sa  quantité  soit  con- 
sidérâble.  -G  est  que  dans  ce  viscère  la  moutarde  est  résorbée  plus 


facilement  que  sur  la  peau  ;  elle  perd  ses  propriétés  chimiques  et 

en  acquiert  d’autres.  _ 

Ces  effets  mécanico-ebimiques  des  médicamens  ont  été  confon¬ 
dus  jusqu’à  présent  par  les  auteurs  avec  les  effets  dynamiques. 
De  là  des  méprises  étranges  sur  leur  valeur  thérapeutique.  C’est 
effectivement  sur  ces  effets  mécanlco-chimiques  qu’est  fondée  la 
pharmacologie  des  écoles  modernes  de  France.  Tous  les  remèdes, 
selon  les  auteurs  français,  sont  irritans  ou  stimulans,  et  leurs  effets 
dépendraient  des  divers  degrés  d’irritation  ou  de  stimulus,  ou  du 
degré  différent  d’irritation  ou  de  stimulation  que  tel  ou  tel  or¬ 
gane  éprouve. 

C’est  là  une  grave  erreur ,  qui  est  la  cause  des  difficultés  très 
grandes  qu’éprouvent  les  cliniciens  français  dans  l’application 
des  remèdes  ;  ils  rencontrent  partout  des  irritations  et  sont  obli¬ 
gés,  pour  être  conséquens  à  leurs  doctrines  ,  de  renoncer  à  la 
plupart  des  médicamens  énergiques.  Leur  Ihérapeutiquie,  en  effet, 
est  presque  négative  ;  si  vous  ôtez  la  saignée  ,  elle  se  réduit  aux 
sirops ,  aux  tisanes  édulcorées  ,  aux  inudilages  dont  l’efificacité  est 
presque  nulle.  Il  est  vrai  que  tout  dépend  des  bons  principes. 
Tandis  que  l’art  du  diagnostic  a  fajt  d’immenses  progrès  en 
France ,  celui  de  l’application  des  médicamens  a  été  tout  à  fait 
négligé.  La  doctrine  spécieuse  de  la  révulsion  joue  un  grand 
rôle  dans  les  écoles  françaises.  Autrefois  tout  était  sympathie, 
consensus,  dans  les  maladies  ;  aujourd’hui  tout  est  antagonisme, 
révulsion. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Un  de  nos  honorables  confrères,  directeur  d’une  ancienne 
Maison  de  sansé  pour  le  traitement  des  aliénés,  vient  d’être  tra¬ 
duit  en  police  correctionnelle  et  condamné  à  150  francs  d’amen¬ 
de  ,  pour  avoir  contrevenu  à  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés  ,  en 
recevant  chez  lui  une  femme  qui  déjà  plusieur-s  fois  avait  séjourné 
dans  sa  maison  et  en  était  sortie  guérie.  ^ 

Cette  loi  exige  que  l’état  des  aliénés  soit  constaté  par  un  certi¬ 
ficat  de  médecins  ;  le  mari  avait  promis  d’apporter  ce  certificat,  et 
avait  négligé  de  le  faire;  la  malade  avait  été  riçue  d’urgence,  et 
parce  que  le  directeur  de  la  maison  la  regardait  comme  dange¬ 
reuse  par  sa  folie  et  surtout  par  sa  force  athlétique. 

Nous  croyons  devoir  faire  connaître  ce  fait,  afin  de  mettre  en 
garde  les  directeurs  des  maisons  d’aliénés  qui  pourraient  se  trou¬ 
ver  dans  un  cas  pareil. 


ans  se  présenta  à  notre  consultation  avec  une  dentitioa 
très  défectueuse,  résultant  d’un  défaut  de  rapport  entre  le 
développement  du  bord  alvéolaire  supérieur  et  celui  des 
dents  ,  à  l’avantage  de  Ces  dernières;  il  faut  indubitable¬ 
ment  ajouter  le  manque  de  surveillance  au  moment  de  la 
seconde  dentition. 

Par  l’effet  de  toutes  ces  causes  réunies,  il  était  ré¬ 
sulté  un  arrangement  tel  de  l’arcade  supérieure,  qu’elle 
offrait  la  forme  d’un  angle  aigu  semblable  à  celle  que  l’on 
remarque  chez  quelques  poissons,  et  plus  spécialement 
ceux  du  genre  sphyrène.  L’arcade,  en  effet,  semblait  avoir 
été  soumise  à  une  pression  latérale,  d’où  serait  résultée 
cette  forme  angulaire,  dont  le  sommet  était  représente 
par  l’espace  qui  sépare  les  deux  dents  incisives  médianes 
de  cette  arcade.  .  ■  u- 

Les  deux  incisives  médianes  supérieures  avaient  subi 
une  rotation  sur  leur  axe,  à  laquelle  s’ajoutait  une  obli¬ 
quité  antérieure  qui  existait  également  aux  incisives  laté¬ 
rales  et  aux  canines,  mais  qui  allait  en  diminuant  des 
premières  vers  les  secondes.  Cette  disposition  était  plus 
prononcée  à  gauche,  et  avait  été  favorisée  de  ce  côté  par 
l’obliquité  postérieure  des  dents  grosses  molaires. 

L’arcade  inférieure  n’offrait  qu’une  obliquité  postérieure 
des  dents  incisives, 

Çette  jeune  personne  avait  consulté  avant  nous  deM 
dentistes  des  plus  connus  de  Paris,  qui  lui  avaient  conseil¬ 
lé  l’évulsion  des  deux  incisives  médianes  de  l’arcade  su¬ 
périeure.  Nous  lui  avons  évité  cette  opération;  et  à  l’aide 
de  nos  ressorts  seulement,  nous  sommes  parvenus,  au 
bout  de  huit  mois  de  traitement,  à  lui  rendre  sa  denti¬ 
tion  parfaite. 

— Il  ne  tenait  qu’à  nous  de  multiplier  les  observations  ; 
mais  quels  avantages  aurions-nous  tirés  d’un  plus  grand 
nombre  de  faits  ?  Les  trois  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  réunissent  à  eux  seuls  les  variétés  de  difformités  qui 
se  rencontrent  journellement  dans  la  pratique  ,  et  nous 
aurions  eu  l’inconvénient  de  rallonger  notre  article  sans 
rendre  plus  évidente  l’efficacité  de  nos  ressorts. 

Noire  but  était  de  démontrer  la  supériorité  de  ceux-ci 
ir  tous  les  moyens,  sans  exception,  qui  ont  été  employés 
jusqu’à  présent,  et  nous  espérons  y  être  parvenus  en  ex¬ 
posant  les  faits  qui  précèdent. 

On  nous  dira  peut-être  :  Vous  employez  parfois  d’autres 
moyens  déjà  connus,  conjointement  à  vos  ressorts.  Certes, 
nous  n’entendons  pas  proscrire  ce  qui  a  été  fait  par  d’au¬ 
tres  ;  toutefois,  il  nous  arrive  rarement  d’être  obligé  d’ai¬ 
der  l’action  de  nos  ressorts  par  d’autres  moyens.  Ainsi, 
sur  un  des  trois  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  nous 
avons  été  obligé  d’extraire  une  dent  très  branlante,  et 
d’appliquer  le  plan  incliné  pendant  six  jours  :  mais  nous 
croyons  qu’il  y  a  loin  de  là  aux  moyens  violens  que  l’on 
avait  conseillés  à  nos  cliens,  avant  qu’ils  ne  se  soient  pré¬ 
sentés  à  nous.  Nous  rappellerons,  à  ce  propos,  que  chez 
la  jeune  cantatrice  de  la  première  observation,  il  ne  s’a¬ 
gissait  rien  moins  d’abord  que  de  lui  extraire  toutes  les 
dents  de  l’arcade  supérieure,  et  d’y  suppléer  un  râtelier 
artificiel.  Un  troisième  dentiste  se  contenta  néanmoins  de 
lui  conseiller  de  détruire  un  tiers  de  la  longueur  des  dents  ' 
à  Taide  de  la  lime;  opération  qui  ne  fut  pas  achevée,  par 
suite  de  la  répugnance  qu’en  éprouva  la  jeune  personne.  , 
Le  professeur  Alibert  avait  également  conseillé  rextràction  ■ 
de  toutes  les  dents  au  jeune  homme  de  la  deuxième  ob-  i 
servation,  tant  à  cause  de  leur  mauvais  état  que  de  celui  ‘ 
des  gencives  ;  et  les  deux  incisives  médianes  de  l’arcade  ; 
supérieure  devaient  de  même  être  extraites  à  la  jeune  per-  ■ 
sonné  de  la  troisième. 

Cependant  il  n’en  a  rien  été  ni  chez  l’un  ni  chez  l’autre, 
et  nous  jiouvons  affirmer  que  nos  efforts  ont  réussi  selon, 
nos  désirs,  sans  donner  lieu  à  aucune  sorte  de  douleur  ou 
à  un  sentimeut  de  gêne  qu’occasionnent  plusieurs  des  au¬ 
tres  moyens  employés,  et  qui  est  aussi  insupportable  poul¬ 
ies  malades  que  la  douleur  même.  Eviter  cette  dernière 
et  les  opérations  violentes  autant  que  possible,  tel  était  le 
but  de  nos  recherches  ;  nous,  osons  croire,  que  nous  l’avons 
attein  t,  et  nous  laisserons  juger  à  chacun  si  nous  nous  som¬ 
mes  trompé. 

La  deuxième  observation  offre  un  exemple  des  grands 
avantages  que  nous  pouvons  tirer  dans  quelques  circons¬ 
tances  de  notre  pâte  alumineuse  éthérée  employée  com¬ 
me  moyen  adjuvant,  toutes  les  fois  que  les  difformités 
dentaires  s’accompagnent  d’altérations  morbides  des  gen¬ 
cives;  nous  dirons  qu’elle  triomphe  également  de  celles 
que  les  dents  peuvent  offrir. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu’un  des  plus 
précieux  avantages  des  ressorts,  c’est  d’agir  d’une  manière 
continue  sur  la  difformité,  mais  surtout  pendant  la  niastl- 
cation.  C’est  alors,  en  effet,  que  les  dents  étant  mises  en 
mouvement  par  la'pression  qu’elles  éprouvent  de  la  part  •' 
des  alimens  soumis  à  leur  action,  elles  tendent  à  s’enfon¬ 
cer  dans  les  alvéoles,  d’où  elles  sont  repoussées  par  les  pa-  . 
rois  élastiques  de  celles-ci.  Or,  si  une  troisième  force  re¬ 
présentée  par  nos  ressorts,  vient  à  agir  en  ce  moment  dans 
un  sens  opposé  à  celui  suivant  lequel  les  dents  exécutent 
leurs  mouveinens,  on  conçoit  un  fait,  que  la  physique  du 
reste  nous  explique,  savoir  que  cette  troisième  force  (nos 
ressorts),  en  décomposant  les  deux  premières,  entraînera 
plus  facilement  les  dents  dans  sa  direction  que  si  ces  dei'- 
nières  étaient  complètement  immobiles. 

L’observation  des  faits  est  venue  en  effet  confirmer  «ne 
loi  de  physique  appliquée  à  la  physiologie ,  qui  du  reste 
ne  nous  avait  jamais  semblé  douteuse. 


CARIE  DES  os.  —  CAUTÉRISATION. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  n°  16,  2®  série,  tome  de  ce  Journal,  en  rap- 


portant  une  Ipçon  de  M.  Velpeau  sur  les  résections  des 
os,  vous  décrivez  un  cas  observé  à  la  clinique  de  ce  profes¬ 
seur,  d’«/2e  tumeur  au  coude  avec  trous  fistuleux fournissant 
une  suppuration  de  mauvaise  nature,  signes  d’altération  mor¬ 
bide  probable  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
(condyle  externe),  chez  une  fille  de  vingt-trois  ans.  C’est 
à  ce  propos  que  vous  vous  demandez  (1)  :  «  Que  faire  en 
pareille  circonstance  ?  Il  y  a  à  choisir  entre  trois  partis  ; 

»  1°  Abandonner  la  maladie  à  elle-même,  c’est-à-dire 
n’avoir  recours  qu’à  des  médications  internes  ; 

»  2  ^Pratiquer  l’amputation  du. bras  ; 

»  3°  Réséquer  les  portions  d’os  altérés.  >• 

Vous  ne  trouverez  pas  mauvais,  Monsieur,  que  je  vous 
en  rappelle  un  quatrième  qui  n’est  pas  nouveau  ,•  et  qui  m’a 
réussi  dans  trois  cas  différens  de  la  manière  la  plus  heu¬ 
reuse.  Il  consiste  à  fendre  toutes  les  sinuosités,  à  mettre 
l’os  frappé  de  carie  ou  de  nécrose  à  découvert,  à  le  cauté¬ 
riser  soit  avec  le  fer  rouge,  soit  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Voici  succinctement  ces  trois  cas  : 

1  »  Une  fille  nommée  Petite,  âgée  de  treize  à  quatorze 
ans,  ouvrière  en  étoile  de  soie,  portait  deux  trous  fistuleux 
au  côté  externe  du  coude  gauche.  Aprè.s  avoir  fendu  les 
sinuosités,  deux  ou  trois  cautérisations  avec  le  fer  rouge 
suffirent  pour  voir  pulluler  au  fond  de  la  plaie  des  chairs 
de  bonne  nature,  et  la  cicatrice  s’effectuer  sans  récidive. 

2“  Une  demoiselle  de  Roiiianini,  fille  du  distributeur 
des  billets  du  théâtre  de  Sutera,  idodiste,  portait  plusieurs 
trous  fistuleux  autour  du  coude  avec  gonflement  considé¬ 
rable  de  l’articulation  ;  suppuration  abondante  et  de  mau¬ 
vaise  nature.  Elle  était  âgée  de  quinze  à  seize  ans,  et  déjà 
menstruée.  Elle  avait  été  vue  par  plusieurs  de  mes  collè¬ 
gues,  entr’aulres  par  mon  excellent  ami  M.  le  professeur 
Riberi.  Mêmes  opérations  ;  mais  au  lieu  du  fer  rouge,  à 
cause  de  la  timidité  de  la  malade,  je  me  suis  servi  du  ni¬ 
trate  acidede  mercure,  où  j’ai  trempé  à  plusieurs  reprises 
un  petit  plumasseau  de  charpie  que  j’ai  laissé  au  fond  de 
la  plaie  jusqu’à  un  nouveau  pansement.  Guérison  au  bout 
de  quatre  ou  cinq  mois  avec  l’avant-bras  à  demi  fléchi  et 
ankylosé. 

3*  Chez  une  petite  fille  de  six  à  sept  ans,  fille  d'une  fai¬ 
seuse  de  modes  nommée  Binelli,  l’articulation  a  été  ou¬ 
verte,  la  sinovie  sortait  par  la  plaie  ;  cautérisations  répé¬ 
tées  avec  le  nitrate  de  mercure.  Guérison  au  bout  de  cinq 
à  six  mois  de  médications  journalières. 

La  guérison  des  deux  premières  malades  date  de  plus  de 
dix  ans;  elles  sont  toutes  deux  vivantes,  et  continuent  à 
exercer  leur  profession.  La  troisième,  guérie  depuis  deux 
ans,  s’est  toujours  bien  portée  depuis  lors. 

Quoique  la  cause  présumée  de  ces  tumeurs  fût  évidem¬ 
ment  écrouelleuse,,  je  n’ai  employé  aucun  traitement  in¬ 
terne,  sauf  le  régime  diététique,  que  j'ai  cru  le  mieux 
adapté  à  la  circonstance. 

(1)  Ce  n'est  pas  nous  qui  nous  sommes  demandé  cela;  nous 
n’avons  fait  que  rapporter  les  paroles  de  M.  Velpeau.  (N.  du  B.) 


Si  vous  croyez.  Monsieur,  que  ces  observations  présen¬ 
tent  quelque  intérêt  jpour  la  science,  je  vous  prie  de  les 
faire  insérer  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  savant 
journal. 

Je  suis,  Monsieur,  etc..  Le  D"  Malvani. 

Turin,  18  février  1839. 


,i  Tænia.  —  Douleurs  calmées  par  une  potion  camphrée. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  moment  où  l’attention  des  praticiens  se  trouve  appelée  de 
nouveau  sur  les  vertus  thérapeutiques  du  camphre  ,  je  crois  ren¬ 
dre  quelque  service  à  nos  confrères  en  livrant  à  la  publicité  le 
fait  suivant  : 

Un  jeune  Russe,  M.  le  baron  deN.,  appartenant  à  une  des  fa¬ 
milles  les  plus  distingfuées  de  la  ville  de  Oorpat ,  se  trouvait  in¬ 
commodé  ,  depuis  sa  plus  tendre  enfance  ,  par  la  présence  d’un 
tænia  parasite,  qui,  comme  on  sait,  est  l'apanage  à  peu  près  cons¬ 
tant  des  babitans  de  cette  ville. 

Sujet  à  des  accès  assez  fréquens  de  coliques  vermifuges,  M.  le 
baron  de  N....  était  dans'  l'habitude  de  leur  opposer  des  lavemens 
de  lait  sucré ,  dans  la  vue  d’attirer  le  ver  vers  les  régions  infé¬ 
rieures  du  canal  intestinal ,  moyen  dont  toutefois  l’action  n’avait 
jamais  paru  bien  efficace ,  vu  que  les  souffrances  ne  se  calmaient 
ordinairement  qu'après  une  durép  plus  ou  moins  prolongée,  et 
qu’après  l'évacuation  d’un  fragment  du  parasite ,  résultat  des 
contractions  violentes  du  plan  musculeux  de  l’organe  défécateur. 

Hier,  de  grand  matin,  une  nouvelle  crise,  excessivement  dou¬ 
loureuse  ,  fit  tout  à  coup  explosion  et  se  prolongea  ,  avec  une 

vivacité  insolite  .  fort  ayant  dans  la  journée.  M.  de  N . ,  après 

avoir  essayé  infructueusement  de  son  remède  accoutumé  ,  se 
décida  à  réclamer  mes,  soins  ,  et  voici  l’état  dans  lequel  je  le 
trouvai  : 

Des  pincemens  fort  aigus  se  font  sentir  à  la  région  sus-ombi¬ 
licale,  a  un  pouce  au-dessous  des  limites  inférieures  du  colon 
Iransverse.^  Les  douleujç?  sont  mobiles. à  cet  endroit ,  et  se  lont- 
sentir  tantôt  au  milieu ,  tantôt  à  droite ,  tantôt  à  gauche  sans 
jamais  dépasser  cependant  les  limites  que  la  percussion  fait  re¬ 
connaître  comme  celles  de  l’intestin  grêle.  Sonoréité  du  ventre 
normale.  Point  de  chaleUr  insolite  ni  dé  sensibilité  à  la  pression; 
déjections  fréquentes  dë  mucosités  ;  aucune  portion  du  ver  n’a 
été  évacuée  ,  ainsi  que  lé  malade  s’en  est  assuré.  ‘ 

D’après  ces  symptômes,  la  nature  vermineuse  de  l’affection  ne 
me  parut  point  douteuse-;  en  conséquence  je  m’arrêtai  à  la  pres¬ 
cription  suivante  : 

Y  P r.  Camphre  pulvérisé,  12  grains. 

Divisez  en  six  paquets.  A  prendre  un  paquet  d’heure  en 
heure. 

_  2»  Appliquer  sur  les  tégumens  abdominaux  des  compresses 
imbibées  d’alcool  camphré. 

Ce  malin  j’ai  trouvé  M.  de  N....  complètement  rétabli.  J’ai  ap¬ 
pris  que  les  douleurs  avaient  diminué  aussitôt  après  la  prise  de 
la  première  dose  du  médicament ,  et  qu’elles  avaient  totalement 
cessé  ,  ainsi  que  la  diarrhée  ,  à  la  suite  de  la  seconde.  Dès  lors 
J  ai  éprouvé  tnaturellement  le  désir,  autant  dans  l’intérêt  du 
malade  que  dans  celui  de  la.  science  ,  de  compléter  ce  succès 
thérapeutique  par  l’administration  d’un  purgatif,  afin  d’obtenir 
l’expulsion  du  ver,  stupéfié  par  l’action  du  camphre. 

Malheureusement  j’ai  dû  renoncer  à  ce  projet  par  des  raisons 
particulières,  fondées  sur  la  positioit  jjeiale  du  malade. 


Sans  roe  faire  illusion  sur  les  objections  qu’on  pourra 
sur  ce  fait  relativement  à  sa  valeur  probante,  je  me  sen. 
cependant  à  vous  le  communiquer ,  afin  d’aider,  selon  m» 
cultés,  vos  impartiales  recherches  sur  l’efficacité  d’un  mé.ti.®* 
important  et  malheureusement  trop  dédaigné  par  l’imnéi.n®'''! 
par  la  pharmacophobie  des  systématiques  de  notre  sièc^ 
Agréez  ,  etc.  Le  docteur  Schostkr  fde  Han- 

P  .  ,  52,  galerie  Vivien^;"®^^). 

Pans,  ce  4  mars  1839. 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  25  février 

Histoire  des  corps  de  _  Wolf  a  le  premier  si,.„  „ 
chez  les  oiseaux,  des  corps  ou  bandelettes  polypiformes  ^ 
montrent,  vers  le  quatrième  jour,  sur  les. côtés  de  la  coU*" 
vertebiBle,  et  qui,  suivant  lui ,  ne  tarderaient  pas  à  se  fLaJ 
se  diviser  longdudinalement.  M.  Coste ,  dans  un  mémoire®.''^ 
étendu  ,  trace  1  histoire  de  ces  corps ,  et ,  après  avoir  discuta 
opinions  emises ,  a  leur  occasion ,  par  Oken ,  Rathke  de  R 
Muller,  etc.,  il  arrive  à  conclure ,  d’après  les  reçherchès 
sont  propres  que  ces  corps,  qui  disparaissent  plus  ou  moin,^ 
temps  avant  la  parturition,  suivant  les  animaux  que  l’on 
ne,  constituent  un  appareil  glandulaire  transitoii^.  dont  il  , 
sera  les  usages  probables  dans  un  autre  travail.  *1’“' 

Remarques  sur  le  nerf  facial  et  ses  rapports.  —  M.  Bax.'n  e 
ta"rd  liraSe  ““  pÜ 

Dessin  reproduit  sur  un  caillot.  —  Newbigging  a  rend.,  a, 
Robison  et  M  Forbes  témoins  d’un  fait  assez  curieux 

consigné  ici.  Le  sang  d’une  saignée  ayant  été  reçu  dans'^un  v  ^® 

de  porcelaine,  dont  le  fond  était  orné  d’un  boëquet  de 
garni  de  feuilles,  ne  tarda  pas  à  s’y  coëguler.  En  renversann' 
caillot  sur  une  assiette,  on  trouva  que  l’empreinte  des  feuilles 
bouquet  y  était  reproduite  avec  fidélité  et  d’un  roim»  vif 
que  le  reste  du  caillot  était  noir  et  que  les  fleurs  u’a^vaieni  S 
d  autres  trace.s  que  de  simples  linéamens;  l’expérience  a  étérén^ 
^e  plusieurs  fois  avec  succès.  i>i’y  aurait-il  là,  comme  le  I 
M.  Dumas,  qu  une  simple  impression  mécanique  due  au  Sr 
que  produisent  les  parties  colorées  par  le  chrÔme,  tandis  n  é! 
vec  les  autres  couleurs  ce  relief  n’existe?  pas  Alors  la  nZrl 
rouge  du  sang  en  ce  point  s’expliquerait  aussi  par  la  présence  d! 

1  air  retenu  par  les  inégalités  de  la  surface,  ^  ^ 

Par  ordonnance  royale  du  2  mars,  M.  le  docteur  Gasc,  méde 
cm  principa  ,  premier  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  ZhT 
tionnement  du  Val-de-Grâce,  a  été  nommé  médecTn-inÆ^ 
du  service  de  sa.iié  des  armées,  en  remplacement  de  M  lebamn 
Desgenettes,  décédé.  C’est  le  grade  leplus  élevé  de  la  médeeffie 


t.  Chassaignac  a  ouvert  un  Cours  d’opérations  chirurgicale, 
Sek^coll  pratiie.'  ‘’““P>>itbéâtre  n.  3 

Des  Répétitions  spéciales  seront  faites  par  M.  Chassai..n,- 
pour  les  personnes  qui  ne  pourraient  pas  venir  à  1 1  heures^ 

Les  operations  ne  seront  faites  que  sous  la  direction  d»  lu 
Chassaignac  assisté  de  MM.  Moyne  et  Lebled.  '  “ 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  29S,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
'  EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  di 

I  ir¥/*W  (  2  f.  la  boite. 

*  ■  ▼  JLluflL  X  •  1 1  f-  la  112  b. 


.VICHY  J 


la  bouteille.  | 

Ces  PASTILLES,  marquées  /j'  *  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boîtes  portant  ce  cachet  et  la 
si^ature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit;  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  gwutte. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  EK«etmae»z<M»,ii"  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l'action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  db  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se.levant  et  au  moment  des  accès. 
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tonne  le  Prospectus  eontenint  les  rapports  des  Membres  des  Académies  roralesdet  Sciences  et  de 
ne.  et  les  eondnslons  dn  Comité  d’Esamen  nommé  par  le  Gouvernement. 
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PAT  E  PECTORALE  SmOPpECTORAL 

..MOU^VEAtl 

i)r,I)EfiF.NETAlS  Plfa-  Km; .si 


Cofiti  e  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PH'THISIES  TOUX  RHU¬ 
MES.  COQUELUCHES,  ENROÜEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainle-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  me  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’^traoger. 


.MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE 
Boulevard  Mont-Parnasse ,  n.  46. 

«blS,nLr“'‘  “■oplct 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM  le, 
iopteurs  Amussat,  Civtale,  Fievee  de  Jii.i.ont,  Jules  Cloque!  Hutin  LiV 
franc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  Carrond  dt?Vilûrds  eU.  ^ 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  ’ 

Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est 
orevetedu  gouvernement i  il  est  sain,  trèi 
nutritif,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les 
irrilatiMs  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J,  Rousseau,  21. 

LE  SERMENT  D'HIPPOCRATE, 

dédié  a  TOüS  les  médecins  de  tous  UES 
TEMPS. 

Prix,  1  fr Au  Bureau  du  Journal. 


REGNÂÜLDÂINÉ 


^  Kue  Cauinartin,  45,  à  Paris. 

SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX  | 
^  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

BïfÔT  BAKS  TOVTES  XES  TILUS  DE  FRANCE  ET  DE  l’ÉTHAHCEB. 


trait!  complet  des  maladies  de  LIIL 

PAR  M.  ROGNETTA. 

Un  vol.  in-8*  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs. — Chez  Làbé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Ga 
zettedes  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice ,  8  ;  e 
chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  315. 

Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui  résu¬ 
ie  d’une  manière  complète  l’état  actuel  de  l’ophthalmologie. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible  J-^Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’ auteur  ,  à  Paris ,  rüb 
YiviENNE,  N®  h,  au  1®',  à  côté  du  pas6age  Colbert  t  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M,  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisou.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—Ans  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 

de  viles  contreraOONs  sans  effets  sous  notre  -  -  -  _ 

-  fl^AF . . 


CAMSSE  SEÉCMAJLE 

DES  MÉDECIIVS. 

Rentrée  des  honoraires;  et  mémoires  dûià 
MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens.— Cession» 
et  ventes  des  clientelles  et  officines  de  phar- 
inacie.  ^ 

S’adresser  à  M.  Jacqnemin ,  directeur ,  rue 
Montmartre,  68. 
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Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas 
de  constipation,  de  plénitude  bilieuse  ou 
g/niVeuxe  et  contre  les  vents.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  3  fr.  la  boîte. 
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T  P  Journal  paraît  les.Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 

Annonces,  7S  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILfi’AIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,  20  tV.;  1  an,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  J.  Cloqoet. 

Calcul  vésical;  tentatives  infructueuses  de  lithotritie;  taille. 

Au  n"  28  «le  la  salle  «les  homines  est  couclié  un  individu 
d’une  cinquantaine  d’années  environ,  d’une  assez  bonne 
constitution,  mais  d’une  irritabilité  nerveuse  extrême¬ 
ment  développée.  Cet  homme  ayant  manifesté  pendant 
nlusieurs  années  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  évi¬ 
demment  une  affection  càlculeuse  de  la  vepie,  désirait  dVn 
être  atout  prïx  débarrassé.  L’existence  dii  calcuL  étant 
bien  constatée,  le  malade  fut  d’abord  soumis  à  l’opération 
delà  lithotritie,  pratiquée  il  ya  quinze  jours  par  M.  le 
docteur  Lenoir,  non  sans  difficulté,  à  cause  de  la  diniensi<)n 
assez  petite  du  canal  de  l’urêtre,  mais  surtout  avec  de  vi¬ 
ves  douleurs,  attendu  la  susceptibilité  nerveuse  du  sujet. 
jVucun  résultat  avantageux  n’eut  lieu,  car  le  malade  ne 
rendit  dans  les  urines  aucune  parcelle  de  la  pierre,  bien 
ciue  le  chirurgien  assurât  l’avoir  saisie  et  brisée  plusieurs 
fois.  Après  douze  jours  passés  sans  qu’aucun  changement 
soit  survenu,  M.  Cloquet  se  décida  à  tenter  l’opération 
de  la  taille,  qu’il  trouva,  sous  tous  les  rapports,  préféra¬ 
ble  à  une  seconde  épreuve  de  lithotritie.  L’opération  a 
donc  été  pratiquée  récemment,  au-dessous  du  pubis,  pat- 
incision  latérale  simple.  Cinq  fragmens  d’un  calcul  très 
dur  et  primitivement  assez  considérables  ont  été  successi¬ 
vement  extraits,  ce  qui  a  rendu  l’opération  longue  et  dou¬ 
loureuse  pour  le  malade,  le  chirurgien  ayant  été  obligé 
d’introduire  à  plusieurs  reprises  la  curette,  qui  alla  cher¬ 
cher  chacun  de  ces  fragmens  dans  les  anfractuosités  de  la 
vessie^  où  ils  restaient  cachés,  et  de  les  amener  lui-même 
en  position  d’être  saisis  par  les  tenettes,  parce  qu’il  recon¬ 
nut  avoir  affaire  à  une  vessie  inerte,  sans  aucune  contrac¬ 
tion:  [en  un[[mot,  paralysée  du  mouvement.  [Ce  fut  alors 
qu’on  put  se  demander  si  l’on  n’aurait  pu  préalablement, 
à  l’épreuve  de  la  lithotritie,  reconnaître  cette  dernière  af¬ 
fection,  et  concevoir  combien  cela  aurait  été  avantageux, 
puisqu’il  aurait  dû  en  résulter  la  contre-indication  d’une 
opération,  d’abord  inutilement  tentée,  mais  qui  a  eu  pour 
plus  -graves  inconvéniens,  de- causer  -  deux,  fois  -d’atroces, 
souffrances  au  pauvre  patient,  et  en  divisant  le  calcul,  de 
rendre  la  seconde  opération  plus  difficile  et  plus  doulou¬ 
reuse  encore. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  résultats  de  celle-ci  se  présentent 
jusqu’à  présent  sous  des  prévisions  assez  favorables.  Nous 
aurons  spin  d’en  informer  nos  lecteurs. 

Contusion  violente  ayant  déterminé  une  tuméfaction  énorme  du 
scrotum;  tentative  de  suicide;  guérison. 

Au  n”  12,  un  homme  est  arrivé  portant  les  traces  éviden¬ 


tes  «l’une  rixe  avec  des  femmes,  car  il  avait  le.  visage  cou¬ 
vert  d’égratignures  ;  mais,  ce  qui  était  plus  grave,  ayant 
toute  la  région  scrotale  et  sous-pubienne  horriblement 
contusionnée  par  suite  d’un  violent  coupjde  pied  qu’il  avait 
reçu  d’un  individu  dans  ces  parties.  Le  scrotum  tout  en¬ 
tier,  rempli  d’une  grande  quantité  de  sang  extravasé,  avait 
la  grosseur  d’une  tête  d’enfant  assez  volumineuse  ;  une 
large  et  profonde  ecchymose  s’étendait  sur  tout  le  périné 
et  enveloppait  aussi  la  base  delà  verge,  qui  était  elle- 
même  fortement  tuméfiée.  Dans  cet  état  de  choses,  et  pour 
empêcher  l’altération  gangréneuse  dé  la  pcati  Sur  tiné 
aussi  grande  étendue,  le  chirurgien  'fit  pratifiuer  sur  le 
scrotum  plusieurs  incisions  longitudinales,  au  travers  des¬ 
quelles  On  fit  couler  la  plus  grande  partie  de  ce  sang  dé¬ 
composé  et  en  caillots.  L’un  des  testicules,  poussé  en  avant 
par  cet  amas  de  matières,  se  présenta  au  milieu  d’une  de 
ces  incisions  ,  et  offrit  à  observer  un  fait  curieux  et  rare 
sur  lequel  nous  ne  voulons  pas  nous  arrêter  maintenant, 
mais  trop  remarquable  pour  être  absolument  passé  sous 
silence.  Ce  fut  la  marche  de  tous  les  phénomènes  d’une 
inflammation  que  l’on  put  suivre  pas  à  pas,  et  sans  que 
rien  restât  caché,  sur  les  aréoles  d’une  portion  du  tissu 
cellulaire  de  ces  organes  momentanément  mis  à  nu,  mais 
d’une  manière  si  visible,  si  appréciable  que,  suivant  l’ex¬ 
pression -de  M.  Cloquet,  on  avait  surpris  la  nature  sur  le 
fait. 

Tout  allait  pour  le  mieux,  lorsque  le  pauvre  homme  , 
s’affectant  outre  mesure  de  son  état,  eut,  à  cequ’il  paraît, 
l'idée  pénible  qu’il  allait  s’agir  pour  lui  de  sacrifier  au 
moins  une  partie  de  ces  organes,  dont  le  désordre  acciden¬ 
tel  l’effrayait  tant.  Dès  lors  il  devint  triste,  silencieux  et 
morose  comme  d'habitude  le  senties  malheureux  qui  ont 
à  subir  une  mutilation  de  ce  genre,  ou  qui  ont  cette  dou¬ 
loureuse  perspective'à  considérer.  Enfin,  il  fut  saisi  d’une 
mélancolie  telle,  qu’il  prit  la  résolution  de  se  donner  la 
mort;  et,  sans  que  rien  eût  manifesté  chez  lui  un  pareil 
dessein,  un  de  ces  derniers  soirs  il  prit  sa  cravate  ,  l’atta¬ 
cha  aux  ban-eaux  supérieurs  «le  son  lit  et  s’y  pendit.  On 
ne  comprendra  pas  sans  peine  avec  quel  peu  de  soin  la 
surveillance  est  exercée  dans  les  salles  par  ceux  qui  en  sont 
cliargés,  en  sachant  que  ce  malheuireux -avait  pu  faire  tous 
ces  préparatifs  sans  qu’on  .s’en  fût  aperçu...,  et  que  dans 
peu  d’instans  son  projet  allait  être  pleinement  exécuté, s’il 
n’eût  été  découvert  par  un  interne  qui  vint  à  passer  près 
du  lit!...  Heureusement  pour  la  vie  «lu  sujet  d’abord,  puis 
pour  l’honneur  de  l’administration  et  la  satisfaction  de  ses 
agenssi  peu  attentifs,  il  était  temps  encoi-e  de  couper  le 
nœud  qui  allait  l’étrangler  et  de  le  rappeler  à  la  vie  par 
des  soins  empressés,  ce  qui  fut  fait  immédiatement.  Au¬ 
jourd’hui  l’individu,  plus  rassuré  sur  son  état,  .semble 
tout-à-fait  guéri  de  son  idée  de  suicide,  et  le  sera  sans 
doute  bientôt  aussi  des  causes  qui  la  lui  ont  suggérée. 


Luxation  en  arrière  des  deux  os  de  f avant-bras  existant  de¬ 
puis  six  semaines;  tentatives  infructueuses  de  réduction. 

Un  conducteur  de  l’administration  des  Messageries 
royales,  près  d’une  ville  à  80  lieues  de  Paris,  tomba,  il  y 
six  semaines,  de  dessus  l’impériale  de  sa  diligence,  et  !,re- 
çut  au  coude  gauche  une  blessure  qui  fut  considérée  par 
,1e  chirurgien  de  l’endroit  et  traitée  par  hii  comme  une 
fracture  de  l’extréinité  inférieure  de  l’humérus.  Il  â  re- 
'  «rwmtt -depuw-qnex’était  une  luxation  en  arrière  des  deux 
os  de  l’avaiil-bras,  et  ce  matin  l’individu  a  été  squiiiis  à 
une  tentative  de  réduction  de  celte  luxation,  mais  à  la¬ 
quelle  on  n’a  pu  parvenir,  maigre  les  efforts  violen*  et 
multipliés  du  chirurgien  et  de  ses  nombreux  aides.  L’an¬ 
cienneté  de  la  blessure,  et  surtout  l’influence  du  traité- 
ment  primitivement  mis  en  pratique  rendent  facilement 
compte  des  obstacles  que  l’on  rencontra.  Un  nouvel  essai 
doit  avoir  lieu.  Nous  en  reparlerons. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roux. 

Sarcocèle  d’une  variété  rare;  guérison  par  atrophie. 

Au  n»  26  de  la  salle  Sainte-Marthe,  est  couché  un 
homme  qui  a  subi,  il  y  a  quinze  ans,  l’extirpation  d’un  tes¬ 
ticule  par  la  main  de  Boyer.  Le  testicule  amputé  à  cette 
époque  était  tuberculeux. 

Guéri  parfaitement  de  cette  opération,  l’autre  testicule 
a  depuis  constamment  bien  rempli  ses  fonctions  jusqu’à 
ces  derniers  temps  ;  puis,  à  son  tour,  il  a  donné  des  signes 
non  équivoques  de  maladie.  Son  volume  a  commencé  à 
diminuer,  et  cette  diminution  a  graduellement  fait  de 
tels  progrès,  que  cette  glande  est  aujourd’hui  réduite  à 
fort  peu  de  chose.  Ce  phénomène  s’est  accompli  sans  don¬ 
ner  lieu  à  des  douleurs  fort  inquiétantes. 

Pendant  que  le  testicule  diminuait  ainsi  de  volume,  cet 
homme,  qui  d'ailleurs  n’avait  jamais  eu  beaucoup  de  ten¬ 
dance  aux  ra)ïprochemeBS;  sexuels,  voyait  de  jour  en  jour 
le  goût  pour  le  co'it  diminuer  chez  lui;  peu  à  peu  les  érec¬ 
tions  «ievinrent  de  plus  eu  plus  rares  ;  les  éjaculations  de 
moins  en  moins  copieuses,  et  sans  doute  exclusivement 
fournies  en  dernier  lieu  par  le  liquide  prostatique.  En 
même  temps  il  prenait  de  l’embonpoint  ;  ses  formes  s’ar¬ 
rondissaient,  et  maintenant  son  extérieur  offre  beaucoup 
de  points  de  rapprochement  avec  celui  des  eunuques. 

Ce  cas  est  extrêmement  rare  ,  quoiqu’il  soit  signalé 
dans  les  ouvrages  classiques,  et  M.  Roux  assure  ne  l’avoir 
rencontré  jusqu’à  présent  que  quatre  ou  cinq  fois. 


FMWIIIsÏÏjmTOX', 


La  mort  prématurée  de  mon  habile  et  infortuné  collaborateur 
Gonslant,  et  les  occupations  ou  les  tracasseries  qui  se  sont  par¬ 
tagé  mon  temps  dans  ces  dernières  années ,  m’avaient  fait  diffé¬ 
rer  la  publication  du  mémoire  sur  lu  méningile  tuberculeuse, 
couronné  par  l’Académie  des  sciences  en  1835  ;  je  désirais  d’ail¬ 
leurs  mettre  la  dernière  main  à  ce  travail  que  la  nécessité  de  dé¬ 
poser  avant  le  terme  fixé  par  le  concours ,  nous  avait  forcé  de 
Lisser  imparfait ,  sinon  pour  les  malériaux  au  moins  pour  la  ré- 
dacliou ,  et  dont  malheureusement  nous  u’eùmes  pas  le  temps  de 
prendre  une  copié. 

Au  mois  de  novembre  dernier  mon  honorable  confrère,  M.  le 
docleur  Guersant ,  ayant  à  traiter  ce  sujet  pour  le  Répertoire  de 
Médecine  que  publie  M.  Béchet,  me  fit  demander  communica¬ 
tion  de  mon  mémoire ,  désirant,  dans  son  impartialité,  rendre  à 
qui  de  droit  le  mérite  de  la  priorité  ,  et  se  souvenant  d’avoir  été 
lui  -  même  témoin  des  recherches  faites  par  Constant  avant 
celles  que  MM.  Ru  z  et  Ghérardont  publiées,  le  premier  d..ns  sa 
thèse  ,  le  second  dans  le  New  american  Journal. 

Je  m’enipres.sai  de  répondre  au  vœu  si  loyal  de  M.  Guersant  ; 
mais  m’étant  présenté  au  secrétariat  de  l’Institut  pour  réclamer 
notre  mémoire ,  quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  quand  on  me 
«lit  qu’il  ne  se  retrouvait  pas  et  que  sans  doute  un  membre  de  la 
commission  ou  un  membre  de  l’Académie  l’avait  en  sa  possession. 
Mes  réclamations  n’ayant  eu  jusqu’ici  aucun  résultat,  et  ne  pou¬ 
vant  consentir  pour  moi-même  et  pour  lu  mémoire  de  mon  mal¬ 
heureux  ami,  à  nous  laisser  dépouiller  par  certains  copistes  que 
l’analyse  seule  de  notre  mémoire  fera  connaître  ,  je  crois  de¬ 
voir  saisir  l’occasion  que  m’offre  la  communication  de  M.  le 
docleur  Berton  (1),  pour  publier  l’analyse  de  ce  travail,  dont  on  ne 
saurait  contester  l’auiheclicilé,  car  elle  porte  à  chaque  page  le 
timbre  de  l’Institut,  et  est  écrite  de  ma  main  ;  le  rapport  impri¬ 
mé  de  la  commission  ,  pour  1835  ,  vient  à  l’appui  d'ailleurs  de 
mes  assertions. 

C’est  un  titre  de  priorité  «jue  l’on  sera  forcé  de  subir,  en  at¬ 
tendant  que  j'aie  pu  reconstruire  ,  par  de  nouveaux  efforts,  un 
ouvrage  dont  la  première  idée  remonte  a  1825  ,  et  que  j’ai  mise 
à  exécution  d’une  maniéré  saiisfaisante  grâce  à  une  collaboration 
active  dont  la  perte  m’est  si  sensible  encore. 

_ _ _ _  F.  Fabrh. 

(I)  YoirsaleUreàlafindu  Jourqal. 


Analyse  du  Mémoire  sur  la  Méningite  tubetculeitse  présen¬ 
té  à  l’Académie  des  Sciences  pour  le  concours  Montyon^ 
par  MM.  les  docteurs  Fabre  et  Cgnstant.  (Mars,  1835.) 

Le  travail  que  nous  avons  soumis  au  jugement  de  l’Académie 
a  pour  bul'dc  faire  connaître  une  forme  particulière  de  meiiin- 
fite  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  peu  fixe  rallentioii  des  praticiens 
et  des  observateurs,  et  que  l’on  rencontre  fréquemment  surtout 
chfz  les  jeunes  sujets. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  nous  mêmes  portent 
sur  des  enfans  de  2  à  15  ans  (  page  177];  les  auteurs  nous  ont 
offert  peu  de  cas  où  des  adultes  aient  été  atteints;  nous  donnq- 
runs  aisément  une  idée  de  su  fréquence,  si  nous  disons  que  iioiis 
avons  recueilli  avec  soin  pendant  plus  de  deux  ans  toutes  les  ob¬ 
servations  des  malades  admis  dans  l’un  dqs  services  des  maladies 
aiguës  à  l’hôpital  des  Enfans  Malades  de.  Paris  ;  que  Je  nombre 
des  malades  observés  a  été  de  1,324,  «iont  703  garçons  et  621 
filles,  âgés  de  2  à  15  ans.  Sur  1,324  snjc,ls,  36  étaient  affectés  de 
méningile  ;  27  ont  offert  la  forme  sur  laquelle  nous  appelons 
spécialement  l’attention;  c’estla  proportion  de  3  à  1. 

Celle  forme  d’att'cclion  cérébrale  a  pour  caractère  anatomique 
l'existence  de  granulations  offrant  tout  l’aspect  physique  des  gra¬ 
nulations  que  l’on  rencontre  dans  les  membranes  séreuses  abdo¬ 
minale  et  thoracique,  et  dans  le  parenchyme  pulmonaire  IuIt 
même.  Aussi  désignons-nous  la  maladie  qui  nous  occupe,  sous  le 
nom  de  méningite  tuberculeuse,  la  rapprochant  sous  ce  point  de 
vue  de  la  périlonite  et  de  la  pleurésie  tuberculeuses  dont  l'exis¬ 
tence  a  été  signalée  par  un  assez  grand  nombre  d’observalcuis, 
et  qui  trouve  déjà  place  dans  les  cadres  nosologiques. 

Cette  affection  a  des  syraplomcs  et  une  marche  qui  lui  sont 
propres;  elle  réclame  un  traitement  prophylactique  spécial;  il 
est  par  cons''qcent  de  la  plus  haute  importance  qu’elle  soit  con¬ 
nue  des  praticiens,  et,  nous  croyons  avoir  laissé  peu  de  chose  à 
désirer  pour  le  diagnostic  différentiel. 

Pour  tracer  d’une  manière  complète  l’histoire  de  celte  affec¬ 
tion,  nous  avons  divisé  iiotve  travail  en  trois  parlics  : 

La  première  (page  9),  que  nous  désignons  sous  le  nom  Ae par¬ 
tie  clinique,  comprenJ  27  observations  qui  nous  sont  propres. 

La  seconde  partie  (page  1 56),  que  nous  appelons  Partie  des¬ 
criptive,  convptenA  la  description:  1“  Des  lésions  anatomiques; 
2“  dès  symptômes  ;  3“  de  la  marche,  de  la  durée  et  de  la  termi¬ 
naison;  4”  des  causes;  5«  l’indication  des  variétés  et  de  la  fré¬ 


quence  relative  de  la  maladie  ;  6°  les  complications  ;  7*  le  diag. 
nostic  ;  8»  le  pronostic  ;  9°  la  nature;  10°  le  traitement  propby. 
lactique  ;  1 1“  le  traitement  curatif. 

La  troisième  partie  (page  192),  appelée  Historique,  renferme 
les  documens  que  nous  avons  pu  recueillir  dans  les  différeos  au  • 
leurs,  relativement  à  l’affection  qui  nous  occupe,  et  treize  obser¬ 
vations  qui  nous  ont  paru, devoir  être  rapprochées  de  celks  que 
nous  avons  observées  nous-mêmes. 

Reprenons  chacun  de  ces  trois  chefs.  Bien  convaincuii  de  la 
vérité  de  cet  axiôme  de  INewlon  :  En  philosophie  naturelle,  on 
doit  raisonner  sur  des  faits  et  non  sur  det  hypothèses  ;  nous 
•avons  cru  devoir  commencer  par  l’exposition  des  faits;  iNous 
avons  divisé  les  vingt-sept  observations  qui  servent  de  base  à  ce 
travail,  en  quatre  séries  fondées  sur  la  marche  et  les  lésions  ana¬ 
tomiques  de  la  maladie.  En  effet,  «les  tubercules  et  des  granula¬ 
tions  étant  formés  dans  les  méninges,  il  peut .  arriver  que  ces 
productions  morbides,  après  s’être  développées  d’une  manière 
lente  et  graduelle,  déterminent  par  leur  présence  ;  t»  Une  phlcg- 
masie  aiguë  des  enveloppes  cérébrales  ;  2°  la  congestion  de  l’en¬ 
céphale  lui-même  ;  S»  le  ramollissement  de  la  substance  cérébrale; 
4“  enfin,  il  peut  arriver  que  les  malades  affectés  de  granulations 
méningiennes  succombent  à  une  autre  maladie. 

La  première  série  d’observations  comprend  «lone  le»  cas  (p.  9 
et  suivantes)  dans  lesquels  l’affeclion  tuberculeuse  des  méninge» 
s’e.st  terminée  par  méningite  aiguë. 

La  deuxième  série  renferme  les  cas  dans  lesquels  1  affection  tu¬ 
berculeuse  des  méninges  s’est  terminée  par  la  congestion  céré¬ 
brale  (page  77  et  suivantes). 

La  troisième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  le  ramollis¬ 
sement  du  cerveau  a  terminé  la  méningile  tuberculeuse  (page  89 
et  suivantes). 

Enfin,  dans  une  qu.itriènve  série,  nous  avons  rangé  les  cas  dans 
lesquels  des  granulations  ont  été  trouvées  dans  les  enveloppis 
cérébrales,  chez  des  individus  morts  d’antres  maladies  (page  134 
et  suivantes).  _  . 

—  Après  l’exposition  des  faits,  nous  arrivons  à  l’histoire  géné¬ 
rale  de  la  maladie,  histoire  qui  n’est,  en  quelque  sorte,  que  le 
résumé  des  observations  précédentes  (page  1 56  et  suivantes). 

Nous  exposons  les  lésions  anatomiques  [ibid.),  ayant  soin  de 
distinguer  nettement  celles  qui  sont  constantes  et_  celles  qui  sont 
variables ,  celles  qui  sont  anciennes  et  celles  qui  sont  récenjes. 

Nous  avons  soin  ègalemenl  de  comBen^ei'  par  les  Usions  deg 


Sarcoc  'ele;  castration;  mort. 

■Le  iMlade  c^cbé  au  n“  41  de  U  saU.e.Sai»l»=M3rlll% 
étaif  ^ssiattei'^de  safrèocèfe.  ,  .  .  , 

Édÿsqu’il  se  pVéseata  à  la  clinique,  il  venait  prendre  i  ne 
eoasuhatién  pour  dés>  oreillons  ;  mais  n’ayant  ose  avoe^r 
piïbliqrfementson  affection  du  têsticule,  il  demanda  a  IVl. 
Roux  de  le  voir  en  particulier.  i , ,  j.; 

■  L’état  des  parotides  avait  déjà  fait  soupçonner  leur  dé¬ 
générescence  squirrheuse,  opinion  qui  sembla  fortitiee  pai 
l’élàt  dans  lequel  était  le  testicule  malade  Le  volume  de 
celui-ci  était  doublé  ;  il  était  pesant,  dur,  bossele  et  nul¬ 
lement  transparent  ;  évidemment  il  avait  subi  un  degene- 
rescence  squirrheuse  ou  cancéreuse.  . 

Chez  ce  nfaladéles  oreillons  ont  précédé  la  maladie  du 
testicule  :  celle-ci  a  commencé  par  une  orchite  simple  ; 
mais  progi-essivement  les  choses  en  sont  arrivées  au  point 
où  elles  Sont  maintéiiaiit.  ,  , 

'  La  coexistence  des  oreillons  avec  une  maladie  des  or¬ 
ganes  génitaux  est  un  fait  qui  n’est  pas  rare  ;  et  les  pra¬ 
ticiens  ont  souvent  occasion  de  remarquer  la  sympathie 
qui  dàns  l’état  pathologique  existe  entre  les  glandes  pa¬ 
rotides  et  les  organes  de  la  génération.  Chez  les  hommes  , 
c’est  le  testicule  qui  entre  en  sympathie  lorsque  la  paro¬ 
tide  est  affectée ,  tandis  que  chez  les  femmes  ce  sont  les 
grandes  lèvres.  , 

Ce  malade  a  été  soumis  à  l’opération  ,  et  a  succombe 
deux  jours  apres.  .  .  ,  ,  •„ 

■  A  l’autopsie  on  a  trouvé  que  les  prétendus  oreillons  ou 
dégénérescence  squirrheuse  des  parotides  qui  avaient  ré- 
vèdlé  iessynipathîes  pathologiques  des  organes  génitaux, 
n’étaient  . autre  chose  que  des  tumeurs  squirrheuses  exis¬ 
tantes  en  dehors  des  parotides  développées  surtout  d  un 
côté  sur  les  branches  de  la  mâchoire  ;  les  parotides  étaient 
saines.  ... 

Cne  tumeur  cancéreuse  existait  en  outre  sur  une  plevre. 

Les  autres  organes  étaient  saius. 

Sarcocile  ;  castration  ;  guérison. 

Troisième  ohsermtion.  Un  troisième  malade ,  nommé  Da- 
blin  (  Michel  ) ,  âgé  de  trente-deux  ans,  charpentier,  entra 
à  la  salle  Sainte-Marthe ,  n.  69 ,  avec  un  engorgernent 
îesticulaire  dont  le  début  remontait  à  trois  ans.  Ce  malade 
n’avait  jamais  eu  de  maladies  syphilitiques.  Le  testicule 
Commença  donc  à  augmenter  de  volume  sans  Cause  appa¬ 
rente,  et  pendant  deux  années  et  demie  son  accroissement 
à  été  très  peu  remarquable  quoique  progressif.  Dans  le^ 
six  derniers  mois ,  au  contraire ,  le  testicule  a  considéra¬ 
blement  augmenté  de  volume. 

Pendant  les  deüx  premières  années  le  testicule  a  ete 
presque  indolent  ;  mais  dans  le  courant  de  la  troisième 
aUiie^  il  est  survenu  des  douleurs  lancinantes  dont  la 
fréquence  s’est  graduellement  accrue  et  qui ,  en  dernier 
lieu  ,  sé  propageaient  aux;  régions  lombaires. 

•  Ce  malade;  d’une  constitution  forte  du  reste,  a  été  sou¬ 
mis  à  la  castration  le  24  décembre  dernier.  La  ligature 
des  élémens  du  cordon  a  été  faite  séparément. 

Le  30  décembré.  Erysipèle  envahissant  le  pénis.  Cette 
inflammation  se  dissipe  lentement  sous  l’influence  des  ap¬ 
plications  de  compresses  imbibees  d  infusion  de  sureau. 
Guérison  complète  vers  les  derniers  jours  de  janvier  1839. 


CHROÏ«I«UE. 

Ecloiireissemens  sur  le  cas  d’empoisonnement  arsénical  de  la 

Tuê  de  Richelieu.  Confirmation,  de  l’erreur  de  M.  Orfila. 

Cef  que  nous  avions  prévu  sur  les  véritables  conditions  du  cas 
d’empoisonnement  dont  a  parlé  M.  Orfila  à  l’ACadémie  et  sur 
l’illusion  probable  de  ce  chimiste  se  trouve  aujourd’hui  parfaite¬ 
ment  confirmé.  Nous  avons  vu  nons-même  le  malade;  nous  avons 
cajvsé  avec  le  jeune  et  consciencieux  médecin  qui  l'a  soigné,  M. 
Coqueret  ;  nous  avons  sous  les  yeux  les  notes  qu’il  nous  a  com¬ 
muniquées,  et  nous  sommes  à  même  de  corriger,  sans  crainte 
d’être  démenti,  les  assertions  et  le  jugement  clinique  de  M,  le 
doyen. 

Le  malade  est  dans  l’asthénie  la  plus  profonde  ;  son  système 
musculaire,  et  en  particulier  ses  quatre  membres,  sont  dans  l’im¬ 
puissance  la  plus  absolue  sans  être  pourtant  paralysés,  car  ils 
jouissent  de  leur  sensibilité  et  d’un  certain  degré  de  motilité.  Le 
pouls  est  extrêmement  petit,  presque  filiforme,  quoique  fréquent. 
11  n’a  jamais  eu  le  moindre  mal  de  tôle  depuis  l’ingestion  du 
poison,  ni  accusé  le  plus  léger  signe  de  véritable  méningite. 
L’asthénie  a  été  très  profonde  dès  le  commencement.  Après  le 
cinquième  jour,  il  y  a  eu  une  légère  réaction,  comme  de  coutu¬ 
me  ;  mais,  noiis  le  répétons,  jamais  de  signes  de  méningite,  et  les 
haltemens  du  cœur  n’ont  jamais  été  douloureux. 

LfS  symptômes  dominons  qui  ont  frappé  M.  Coqueret  dès  le 
principe  et  qui  frappent  encore  aujourd’hui,  sont  l’état  d’affaisse¬ 
ment  considérable  des  forces,  l’absence  de  céphalalgie,  l’incon¬ 
tinence  d’urine,  l’humidité  écumeuse  de  la  langue,  l’hébétuile  de 
la  physionomie,  l'égarement  des  yeux,  et  une  sorte  de  subdeli¬ 
rium  intercurrent  comme  dans  l'adynamie  des  femmes  en  couche 
qui  ont  éprouvé  de  grandes  hémorrhsgies.  Néanmoins,  cet  état 
s’améliore  de  jour  en  jour  à  mesure  q  u’on  donne  des  alimens  et  de 
l’eau  vineuse.  C’est  là  ce  que  M.  le  doyen  avait  pris  pour  des 
symptômes  d’une  méningite  !  !  C'est  ce  qui  l’a  autorisé  à  prescrire 
la  saignée.  Ouvrez,  ouvrez  les  veines,  a  t  il  dit,  et  vous  enlè¬ 
verez  avec  le  sang  le  poison  ;  donnez  de  la  digitale,  et  le  malade 
guérira!  !  Eh  !  oui,  ouvrez,  ouvrez  les  veines,  répondrons  nous, 
et  iota  vita  cürn  sanguine  fluit-.  donnez  de  la  digitale,  et  vous 
précipitez  le  malade  au  tombeau  !  i  ! 

Nous  ne  devons  pas  pour  le  moment  nous  arrêter  plus  longue¬ 
ment  sur  les  conditions  de  ce  fait,  parce  que  nous  ne  voulons^ 
pas  ôter  à  M.  Coqueret  l’avantage  de  le  publier  lui-même,  ainsi' 
qu’il  nous  en  a  manifesté  l’intention.  Nous  pouvons,  en  atten¬ 
dant,  annoncer  que  depuis  les  conversations  que  nous  avons  eues 
avec  lui,  ce  médecin  partage  entièrement  notre  manière  devoir 
à  ce  sujet.  Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  traiter  prochaine¬ 
ment  à  fond  la  question  i.-nporlante  du  traitement  dynamique  de 
l’empoisonnemeDt  arsénieux;  nous  ferons  voir,  l’expérience  à  la 
main  : 

1“  Que  l’action  constitutionnelle  de  l’arsenic  est  hypostbéni- 
sanle  ou  affaiblissante,  et  que  jamais  aucune  trace  d’inflammation 
Véritable  n’a  été  rencontrée  à  l’autopsie,  si  l’on  eu  excepte  la 
cautérisation  locale  ; 

i"  Que  la  saignée,  la  digitale  et  les  autres  moyens  affaiblissons 
sont  funestes; 

3“  Qu’à  part  les  neutralisans  chimiques  et  les  évacuans  appli¬ 
cables  aux  premiers  momens,  les  seuls  remèdes  capables  d'en  cor¬ 
riger  les  effets  sont  les  stimulans,  tels  que  le  rhum,  l’eau-de-yie, 
le  vin  ,  l’ammoniac ,  les  éthers ,  l’opium  ,  plus  ou  moins 
délayés,  etc. 

D.ms  l’examen  de  cette  question,  nous  n’avons  d’autre  intérêt 
que  celui  de  la  vérité  et  de  la  science  ;  il  est  inutile  que  M.  le 
doyen  se  gendarme  tant  contre  nos  articles,  et  qu  il  nous  fasse 
faire  des  menaces  par  ses  amis .  Est-ce  notre  faute  si  une  cer¬ 

taine  toxicologie,  qui  en  a  tant  imposé  autrefois,  se  trouve  être 
aujourd’hui  un  fatras  d’erreurs  dangereuses  !  ! 

Nous  croyons  notre  cause  assez  bonne  et  assez  loyale  pourtrqu- 
ver  l’appui  des  véritables  amis  de  la  science  et  de  1  humanité . 


Considérations  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  quelqueg 

maladies  des  eifans  ;  par  le  docteur  Berton,  chiriir, 

.gieii-A.-M.  de  la  garde  Jiiiinicipale  de  Paris. 

Dans  un  article  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  (J^ 
cembre  dernier,  il  était  dit  que  l’éveil  semblait  donné  sur  la 
tholôgie  relative  à  l’enfance,  car  une  foule  incessante  de  méinoi. 
res,  de  monographies  et  de  traités  même  paraissaient,  en  effet 
presque  journellement  sur  celte  partie  importante  de  l’art  dé 
guérir.  -Puis,  venaient  à  peu  près  aussi  les  conclusio-ns  suivantes. 
Qae  l’accord  était  loin  d’être  parfait  ,  mais  que  nonobstant  ce' 
conflit  d’opinions  ,  les  dissidences ,  répétitions  et  controverses 
qu’elles  impliquaient,  ce  qui  paraissait  néanmoins  de  plus  nolofie 
quant  à  la  pneumonie  observée  chez  les  enfans  (  sujet  principal 

de  cet  article),  c’était .  l’existence  du  râle  crépitant  et  suiiom 

du  râle  sous-crépitant,  mais  la  possibilité  de  la  présence  de  loa, 
les  autres  râles;  c’était  l’utilité  assez  fréquente,  quoique  noii  a],, 
soluc,  de  l’auscultation  et  delà  percussion  ;  l’absence  babituelij 

de  l’expectoration  ;  la  particularité  des  altérations  anatomiques  da 
poumon,  fréquente  aussi,  mais  non  constante;  c’était  enfin  pouj 
la  thérapeuliqu,e  les  avantages  réels  des  évacuations  sanguines  et 
des  révulsifs  cutanés,  convenablement  employés,  etc. 

Des  déductions  analogues  à  celles  si  judicieusement  formulées 
dans  le  journal  en  question  ne  pourraient-elles  pas  aussi  être 
tirées  à  l’égard  d’autres  maladies  appartenant  à  la  pathologie  de 
l’enfance?  Ce  qui  ne  serait  pas  dénué  de  tout  intérêt  ;  car  p,it 
cette,  sorte  de  méthode  synthétique,  il  semble  que  l’on  deyrait  ag 
moins  parvenir  à  une  fin  d'incertitudes,  et  concourir  acliveineiit 
à  l’achèvement  de  quelques  points  de  la  science. 

Nous  ne  nous  occuperons  maintenant  que  de  cet  autre  gearj 
d’affi'ctions  qui,  avec  celles  précédemment  examinées  ,  semblent 
jusqu'ici  avoir  surtout  et  presqu’ exclusivement  fixé  l’attenlion  dcà 
moiiographes  de  ces  derniers  temps  :  nous  voulons  parler  de  l'hj, 
.drocépliale  aiguë,  dite  encore  fièvre  cérébrale  ou  méningo-encê- 
.pbalite  des  enfans.  Ne  serait-il  pas  à  désirer  qu’à  cet  égard  aussi 
ces  messieurs  s’entendissent  un  peu  davantage  entre  eux  ?  Ilsévü 
feraient  de  reproduire  pour  leur  compte  des  idées  déjà  exprimées^ 
et  de  hasarder  des  assertions  en  opposition  avec  des  faits  et  des 
doctrines  avérées  ;  ils  abandonneraient  celte  liianie  un  peu  am¬ 
bitieuse  de  généraliser  trop  vite  et  d’édifier  des  principes  sur 
quelques  exceptions  que  livre  le  hasard.  Mais  arrivons  à  noire 
but:  rappelons  et  constatons  que  parmi  les  caractères  anatorai- 
ques assignés  à  l'hydrocéphale  aiguë,  l’injeclion,  solides  membra¬ 
nes,  soit  de  la  substance  du  cerveau,  a  été  signalée  par  la  plupart 
des  pathologistes  ;  que  l’épanchement  ventriculaire  a  été  regardé 
comme  constant  par  Wbytl,  les  docteurs  Mathey,  Coindet,  Itard; 
que  sa  constance,  au  contraire,  a  été  niée  par  Qtiin,  Dance,  le 
docteur  Charpentier,  eic...;  que  MM.  Parent,  Martinet  et  Senn 
font  consister  uniquement  cette  maladie  dans  l’inflammation  dé 
l’arachnoïde  de  la  base  ;  que  le  doeteur  Coindet  et  Dance  l'envil 
sageiil  comme  une  inflammation  bornée  à  la  substance  cérébrale 
des  parois  ventriculaires  et  s’étendant  à  la  membrane  qui  les  ta- 
pi,sse;  que  Rob,  Whytt,  Folbergill,  Walson,  Percival,  Ludwig, 
qui  les  premiers  ont  écrit  sur  l’hydrocéphalie,  ont  mentionné  les 
raraollissemensdela  substance  du  cerveau....:  et  que  d’ailleurs  le^ 
exsudations  plastiques  ,  l’infiltration  ,  l’opacité  des  membranes 
sont  des  altérations  anatomo-pathologiques  généralement  connues 
et  exprimées.  A  propos  des  granulations  arachnoïdiennes,  ajou¬ 
tons  qu’il  y  a  peu  de  temps  deux  ou  trois  publications  ont  essayé, 
à  l’imitation  les  unes  des  autres,  de  fonder  sur  la  présence  de  ces 
corps  uue  théorie  spéciale  de  la  méningite  des  enfans  ;  maisou- 
tre  que  leurs  auteurs  paraissent  avoir  pris  l’effet  pour  la  cause; 
ils  ne  se  sont  pas  souvenus  que  ces  productions  avaient  déjà  été  si¬ 
gnalées  en  particulierpar  Dance,  et  par  le  docteur  Fabre  (l)dans 
un  mémoire  couronné  à  l’Institut  en  1836. 

Parmi  les  symplômes  assignés  à  l’hydrocéphale  aigue,  il  faut 
rappeler  ta  lenteur  du  pouls  dans  la  seconde  période  de  la  mala¬ 
die  qui,  loin  d’être  constante,  a  cependant  beaucoup  d’importan¬ 
ce  selon  WllyU,  Dance  et  M.  Guersant;  la  céphalalgie,  Ig  som. 
nolence,  la  fixité  des  yeux,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles^ 
l’insensibilité  de  l’iris,  les  convulsions,  les  contractures,  les  pa- 


(1)  Voir  le  Feuilleton. 


centres  nerveux,  et  parcourons  rapidement  ensuite  celle»  de»  au- 
trés  organes.  ,  ,  •  ,  i 

Il  résulte  de  notre  eipbsé,  que  toutes  les  fois  que  des  granula¬ 
tions  ou  des  tubercules  existent  au  sein  des  méninges,  on  en  ren- 
cbfilre  en  même  temps  dans  plusieurs  antres  organes,  et  spéciale¬ 
ment  dans  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  thoracique.  Nous 
n’avons  rencontré  qu’une  seule  exception  à  cette  loi  {F.  observ. 
16,  page  81),  et  tous  les  faits  que  non»  avons  empruntés  aux  au¬ 
teurs  rentrent  dans  cette  règle  générale.  . 

_ Quant  aux  symplômes  et  à  la  marche  de  la  maladie,  ils  sont 

extrêmement  remarquables.  Prenant  pour  guides  les  faits  obser¬ 
vés  nous  distinguons  dans  celte  marche  deux  périodes  :  1  une 
dans  laquelle  la  maladie  offre  toute  la  physionomie  d  une  affec¬ 
tion  chronique,  l’autre  dans  laquelle  elle  revêt  tout-à-coup  une 
forme  aif'uë  qui  n’en  est  que  la  terminaison.  Ces  deux  périodes 
sont  bien  distinctes,  et  à  chacune  d’elles  sepattache  un  ensemble 
de  symptômes  caractéristiques  (page  162  et  suivantes). 

Après  avoir  décrit  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie, 
nous  nous  sommes  attachés  à  l’appréciation  de  chaque  symp¬ 
tôme  en  particulier  (page  164),  en  commençant  par  ceux  des 
fonctions  cérébrales,  dans  lesquels  nous  avons  soigneusement 
distingué  les  troubles  de  la  sensibilité,  de  la  molililc  et  de  1  in¬ 
telligence  ;  viennent  ensuite  les  désordres  fonctionnels  des  appa¬ 
reils  digestif,  respiratoire  et  circulatoire.  ,  *  ,i„ 

—  Le  Æagnojffc  était  une  des  parties  les  plus  importantes  de 
notre  travail,  aussi  avons-nous  cru  devoir  insister  longuement 
sur  ce  point.’Nous  avions  d’abord  à  examiner  les  maladies  avec 
lesquelles  on  pouvait  confondre  la  méningite  tuberculeuse,  soit 
dans  sa  période  chronique,  soit  dans  sa  période  aiguë,  et  nous 
avons  donné  les  signes  à  l’aide  desquels  on  pouvait  distinguer  celte 
affection  :  1“  Des  tubercules  cérébraux;  2“  de  la  méningite  ai¬ 
guë  ■  3“  du  ramollissement  du  cerveau  ;  4“ de  l’éclampsie;  5“  des 
convulsions  sympathiques  ;  6»  de  la  fièvre  entéro-mésenlérique 
de  MM.  Petit  et  Serres,  qui  très  souvent  chez  les  enfans  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  ataxique,  et  s’accompagne  de  désordres  plus 
ou  moins  graves  de  l'innervation  (pages  172  et  suivanle.s). 

^  Le  pronostic  nous  a  paru  également  important  ;  nous  avons 
indiqué  les  élémens  pour  l’asseoir  d’une  manière  positive. 

_ Lgg  causes  de  celte  forme  de  méningite  sont  toutes  spéciales; 

elles  appartiennent  presque  toutes  à  cette  classe  de  causes  qu’on 
a  appelées  prédisposantes  ;  ici  nous  ne  retrouvons  point  les  causes 
ordinaires  de  la  méningite  aiguë,  telles  que  violences  extérieures, 
insolation,  etc.  ;  mais  toutes  les  Causes  relatives  à  1  âge,  au  sexe, 


au  tempérament ,  ont  été  soigneusement  examinées  et  appuyées 
sur  des  chiffres  irrécusables  (  pag.  176  et  suivantes  ). 

—  Arrive  ensuite  le  traitement,  que  nous  divisons  en  prophy¬ 
lactique  (  pag.  1 82  à  187);  traitement  curatif  (  pag.  188  à  191  )  ; 
enfin,  pour  terminer  la  seconde  partie,  nous  examinons  dans  uue 
dernière  section  quelle  est  la  nature  de  celte  aflëclion  ,  quelles 
sont  celles  avec  lesquelles  elle  offre  plus  d’analogie ,  et  quelle 
place  elle  doit  occuper  dans  les  cadres  nosologiques  (  pag.  179  et 
suivantes). 

—  La  troisième  partie  (historique)  renferme,  ainsi  que  nous 
l’avons  dit,  tous  les  documens  relatifs  à  cette  maladie  ,  que  nous 
avons  trouvés  consignés  dans  les  annales  de  la  science.  11  résulte 
des  recherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  sous  ce  rap¬ 
port,  qu’aucun  auteur  n’a  donné  la  description  de  cette  forme  de 
méningite  ,  et  qu’on  trouve  seulement  indiquées ,  d’une  manière 
vague  dans  quelques-uns,  les  lésions  qui  la  caractérisent. 

Parmi  les  anciens,  Willis  est  le  seul  qui  ait  parlé  des  granula¬ 
tions  des  plexus  choroïdes  et  des  méninges  ;  Bicliat ,  dans  son 
Traité  des  Membranes,  signale  les  granulations  de  l’arachnoïde. 
Viennent  ensuite  Abercrombie ,  Clarke ,  Poxvel ,  en  Angleîerre  , 
MM.  Andral ,  Laënnec,  Dance  ,  Calmeil ,  Dugès  ,  Léveillé,  Ma- 
Ihey,  Guersant  et  Charpentier,  en  France. 

Nous  avons  soigneusement  rapi'.orté  les  faits  publiés  par  les 
auteurs;  on  se  convaincra  aisément ,  en  les  lisant,  qu'ils  n’ont 
considéré  dans  cette  affection  que  la  période  aiguë,  et  qu’aucun 
n’a  indiqué  les  simptômes  propres  à  la  période  chronique  ,  et 
n’a  songé  à  faire  de  cette  affection  une  maladie  spéciale. 

Diagnostic  différentiel  de  la  méningite  tuberculeuse^' 

La  méningite  tuberculeuse  peut  être  confondue  dans  sa  période 
chronique  avec  les  tubercules  du  cerveau,  les  lumeurs  encépba- 
loïdes,  et  les  liydatides  de  cet  organe.  Ces  deux  dernières  pro¬ 
ductions  morbides  sont  très  rares  chez  les  enfans;  dans  l'espace 
de  trois  ans,  nous  n’avons  observé  qu'un  seul  exemple  de  chacune 
d’elles  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades  ;  mais  les  tubercules  de 
l’encéphale  sont  assez  communs.  Dans  les  deux  années  pendant 
lesquelles  nous  avons  recueilli  vingt-sept  cas  de  méningite  tuber¬ 
culeuse,  nous  avons  observé  vingt-trois  cas  de  tubercules  encé¬ 
phaliques. 

Voici  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  parvient  à  distinguer  la 
méningite  tuberculeuse  des  tubercules  : 


Méningite  tuberculeuse. 

—  Les  symptômes  portent 
plus  spécialement  sur  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  (affaiblisse¬ 
ment  graduel  de  l’intelligence  , 
tristese,  morosité,  somnolence). 


—  La  méningite  tuberculeuse 
n’esl  jamais  coinplèlement  la¬ 
tente  ;  dans  les  cas  où  nous  avons 
rencontré  à  l’autopsie  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  dans  les 
méninges  ,  les  malades  avaient 
présenté  pendant  la  vie  de  la 
céphalalgie  soit  isolée  ,  soit  ac¬ 
compagnée  de  divers  autres  dé¬ 
sordres  des  fonctions  cérébrales. 

—  La  céphalalgie  est  plus 
coiislanle  ,  plus  opiniâtre  et 
moins  circonscrite. 

—  Les  mômes  signes  serviront  à  faire  distinguer  la  méningite  ' 
tuberculeuse  des  tumeurs  encépbaloïdes  et  des  hydatides  du  cer-  , 
veau.  Quant  à  l’éclampsie,  elle  se  lie  dans  la  grande  majorité  des 
cas  au  travail  de  la  denlilion,  à  la  présence  des  vers  dans  le  tube  , 
digestif,  ou  à  une  plilegmasie  gastro-intestinale.  Si  l’éclampsie  se 
montre  indépendante  des  trois  causes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  et  que  le  sujet  soit  d’uuc  constitution  scrofuleuse  ou  présente  , 
quelques  signes  d’affection  tuberculeuse  du  poumon  ou  du  mesen-  , 
tère,  on  devra  redouter  chez  lui  la  présence  de  tubercules  dans  , 
les  méninges. 

—  Dans  la  période  aiguë  la  méningite  tuberculeuse  peut  se 
confondre  avec  la  phlegmasie  aiguë  primitive  des  méninges  et  du  . 
cerveau. 

Méningite  tuberculeuse.  Méningite  aiguë  primitive. 


Tubercules  encéphaliques, 
—  Les  symptôm  es  portent  par¬ 
ticulièrement  sur  les  fonctionsi 
locomotrices  et  sensoriaies  (con»; 
valsions  ou  paralysie  bornées  à^ 
un  seul  membre  ou  à  quelque», 
muscles  ;  amaurose  ,  strabisme, 
surdité). 

—  Les  tubercules  du  cerveau; 
sont  assez  souvent  latens  ;  dans, 
un  tiers  des  cas  où  nous  les 
avons  rencontrés  à  l’ouverture 
des  cadavres,  ils  n’avaient  don-  - 
né  lieu  pendant  la  vie  à  aucun, 
symptôme  appréciable. 


—  Le  contraire  a  lieu  dans  i 
les 'tubercules  encéphaliques. 


—  La  méningite  tuberculeuse 
se  manifeste  ordinairement  sans 
cause  occasioiielle  appréciable, 
et  frsppe  de  préférence  les  su¬ 
jets  jeune» ,  d’un  tempérament 


—  La  méningite  aiguë  primi¬ 
tive  survient  le  plus  communé¬ 
ment  sous  l’influence  de  cause» 
occasionelles  ,  telles  que  :  chute 
sur  la  tête,  percussions  et  blés* 


-t=  1^  ^ 


Le  timbre  particulier  de  la  voix, 


y“?  v.‘*'^lS  deâ  pupilles,  signalée  d'abord  par  le  docteur 
n»'"!  à  Æve?  est  considérée  comme  un  signe  très  important 
M„nes  médecins,  et  notamment  par  M.  Bricheteau. 
P“’‘''“Sé  de  l'examen  des  lésions,  et  des  symptômes  et  de 

O®, nions  émises  par  les  différens  auteurs  au  sujet  de  cette 
«elm  *!'=*  P  “-rive  à  cette  conclusion  :  «  Que  des  caractères  ana- 
p^ladie,  01  .  j^wjniies  variables  et  inconstans,  soit  dans  leur 

tomiqnes  e  P  ign,.s  rapports  réciproques,  soit  dans  leur 

jaccessio".  ®  se  rencontrent  [a  maladie  désignée  sous  les 

pjanifestab  ^.i,„grocéphale  aiguë,  de  fièvre  cérébrale,  de  me- 
Jn^éobalite  des  enfans  j  »  afifeclion  à  laquelle,  prise  a  la 
O"’®®  diverses  acceptions  conviennent  doncalteinativement. 
t  -lu  traitement,  il  est  généralement  basé  sur  la  nature  de 
considérée  comme  inflammatoire  par  la  plupart  des 
la  iiiat“.  1  évacuations  sanguines  sont-elles  conseillées  au 

*'‘u''f«fil  n’est  presque  nul  désaccord  sur  ce  point  ;  viennent 

révulsifs,  les  dérivatifs,  les  répercussifs.  La  révulsion, 
te  des  organes  digestifs,  quand  leur  intégrité  physiologique 
‘^“(/reconnue,  est  tentée  au  moyen  de  purgatifs;  la  révulsion  est 
*fiviiér  vers  l'extérieur  par  l’application,  sur  la  surface  du  der- 
d’irrilans  et  de  vésicants  placés  loin  ou  à  proximité  du  siege 

^“r'^^inlisnasmodiques  et  les  toniques  vantés  par  quelques  mé- 
■..c  Pt  en  particnlier  par  le  docteur  Coindet,  bien  que  pres- 
— U  sèiilement  dans  la  dernière  période  de  la  maladie,  ne  peu- 
eiière  être  donnés  avec  sécurité  qu'apres  avoir  ete  devances 
''ffde  suffisantes  pertes  de  sang.  M.  Guersant  consei.le  1  ou- 
^1  ire  des  saphènes  au  début,  et  plus  lard  les  affusions  froides. 

Usions  sont  plus  particulièrement  employées  pendant  que 
1  m^ade  est  plongé  dans  un  bain  chaud.  Les  applications  de 
1  w  sur  la  tête  sont  maintenues  et  renouvelées  de  façon  a  pré- 
j  la  réaction.  Plusieurs  praticiens  leur  préfèrent  actuelle- 
pnil’irrMo"  continue  d’eau  froide.  Les  préparations  mercu- 
Wles  oiirété  surtout  vantées  par  les  Anglais.  Les  frictions  pra- 
î  Lées  sur  la  lête  ou  sur  toute  autre  région  du  corps,  avec  l’on- 
ent  napolitain,  ont  parfois  été  suivies  d’heureux  résultats,  soit 
f  ne  le  mereure  jouisse  d’une  action  byposthénisante,  en  dirai- 
2, “ni  par  exemple  la  plasticité  du  sang,  soit  que  celles-ci  ne  fas- 
Tntoue  favoriser  ou  solliciter  la  résorption  de  l’engorgement  in- 
'flammatoire.  Le  calomel  a  été  employé  aussi  d’après  des  vues 
Mstématiques,  mais  on  ne  lui  reconnaît  plus  guère  qii  une  action 
réïuPive  «ur  l’iotestin.  La  calotte  vésicante  prônée  par  les  uns, 
repoussée  par  les  autres,  n’est  le  plus  souvent  suivie  d’insuc- 
rL  selon  lit.  Baron,  qu’à  cause  du  trop  grand  retard  que  Ion 
met  à  son  emploi.  Le  même  médecin  est  grand  partisan  des  fric- 
dons  mercurielles  pratiquées  sur  le  cuir  chevelu.  En  définitive,  la 
thérapeutique  indiquée  par  Rusch,  très  rationnelle  d’ailleurs, 

peut  être  considérée,  à  quelques  modifications  près  dans  le  choix 

et  l’emploi  des  remèdes,  comme  type  ou  modèle  des  méthodes  de 
trâitement  les  plus  généralement  suivies  de  nos  jours. 

Nous  ne  comptons,  du  reste,  nullement  que  cet  aperçu  impar¬ 
fait  et  incomplet  dissipera  la  confusion  et  les  doutes  que  tendent 
à  répandre  ces  répétitions  et  avis  contradictoires  qui  se  mul¬ 
tiplient  et  se  heurtent  sans  cesse;  mais  nous  nous  estimerons  déjà 
heureux  s’il  peut  engager  à  plus  de  discernement  et  d’ensemble, 
à  moins  de  préientiou  a  l’originalité,  à  moins  d’indépendance  et 
d’oubli  des  travaux  antérieurs. 


Conduisions  hystériques  chez  une  femme  de  soixante-dix  ans. 

Bagnères-Bigorre,  6  mars  1839. 

Marie  B  ...  âgée  de  soixante-dix  ans,  d’un  tempérament  bi- 
Uoso-sanguin’  hypocliondriaque ,  dîne  au  moment  où  un  député 
ministériel  va  être  élu  dans  notre  ville  (2  mars  1«:19,  trois  heures 
de  raprès-inîdi  )  ;  un  eharivari  a  lieu  à  cinq  heures  du  même 
jour  :  alors,  trouble  de  la  digestion  ,  renvois  ,  envies  de  vomir, 
langue  saburrale  ,  pesanteur  sur  le  creux  de  l’estomac  ,  ventre 
tendu,  gonflé  et  sonore  à  la  percussion ,  froid  de  tout  le  corps. 
Prescription  :  Thé  léger ,  demi-  tasse  ,  calaplasmeg  de  farine 

lymphatique,  d’une  constitution  sures  du  crâne,  insolation,  éry- 
scrofuleuK.  sipèle  de  la  face,  etc.,  et  frappe 

d’ailleurs  indifféremment,  quels 
'  ,  que  soient  l’âge,  la  constitution 

■  et  le  tempérament. 

'  —  Invasion  bbsciirc  ;  mai  clie  —  Invasion  brusque,  marche 
lente  tant  que  dure  la  période  rapide, 
chronique. 

—  Durée  de  deux  mois  à  deux  —  Durée  de  trois  à  vingt- un 
ans.  jours. 

‘  —  Les  émissions  sanguines,  — Un  traitement  antiphlogis- 

largement  employées,  hâtent  la  tique  énergique  peut  en  arrêter 

términaison  fatale. ,  la  marche. 

Comme  la  méningite  tuberculeuse,  dans  sa  période  aiguë,  pré¬ 
sente  les  symptômes  de  la  méningite  aiguë,  du  ramollissement  ou 
d’autres  phlegmasies  aiguës  de  l’encéphale,  il  ne  reste  plus  au 
praticien  qu’à  distinguer  si  cette  phlcgmasie  ou  cette  altération 
est  primitive  ou  consécutive.  Les  circonstances  commémoratives 
seules  permettent  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des  bases  certaines. 
Si  le  sujet  est  de  constitution  scrofuleuse,  s’il  est  né  de  parens 
phthisiques,  s’il  a  scousé  desdouleurs  de  lête  et  a  éprouvé  d’autres 
désordres  des  foiifltions  cérébrales  plus  ou  moins  long-temjisavarit 
l’invasion  de  la  maladie  aiguë,  s’il  tousse  et  présente  d’autres 
symptômes  de  phthisie  tuberculeuse  ou  de  tubercules  abdomi¬ 
naux^  on  peut  affirmer  que  la  méningite  ou  la  méiiingo-céphalite 
est  de  nature  tuberculeuse. 

”  Diagnostic  anatomique. 

Les  granulations  tuberculeuses  qui  forment  le  caractère  anato¬ 
mique  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  ont  leur  siège  constant 
dâhs  la  pie  mère.  Nous  avons  indiqué  avec  soin,  dans  le  Mé- 
nAire,  les  caractères  physiques  de  ces  granulations,  et  les  parties 
de  ia  périphérie  de  rencéphale  qu’elles  occupent  ordinairement. 
Nous  avons  donné  les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  les  distin¬ 
guer  :  * 

1“  Des  glandes  dites  de  Pachioni  ; 

De  ces  aspérités  que  l’on  rencontre  à  la  surface  libre  de 
l’arachnoïde,  qui  ont  été  appelées  improprement  granulations,  et 
qui  sont  évidemment  de  la  nature  des  fausses  membranes. 


de  lin  sur  le  ventre ,  bouteilles  remplies  d’eau  chaude  sur  les 
extrémités  inférieures. 

Une  selle  a  lieu  ;  la  réaction  s’opère. 

Mieux  de  la  malade. 

Le  5  mars ,  la  patiente  apprend  que  notre  petite  ville  va  être 
envahie  par  un  grand  nombre  de  militaires.  De  là  céphalalgie  , 
convulsions  hystériques,  déviation  de  la  bouche  h  gauche,  sen¬ 
timent  de  strangulation,  perte  de  connaissance,  pouls  plein ,  face 
vultueuse,  Prescription  :  cataplasmes  sinapisés  sur  la  plante  des 
pieds  ,  eau  sucrée  froide  ,  glace  sur  la  tête.  Les  attaques  cessent 
après  une  heure  ,  et  tout  finit  par  des  cris  et  des  pleurs. 

Le  4  mars,  la  malade  semble  jouir  d’une  assez  bonne  santé. 

Le  6  mars,  le  télégraphe  joue  et  neuf  cents  militaires  nous 

pleuvent  de  toute  part.  Alors  la  langue  de  Marie  B . se  prend 

aussitôt ,  ses  convulsions  reviennent,  ses  fonctions  intellectuelles 
se  suspendent,  etc. 

Prescriplion  :  ut  supra  ;  de  plus,  lorsque  les  convulsions,  les 
cris,  les  pleurs  oùt  cessé,  large  saignée  du  bras,  limonade  tartari- 
que,  compresses  imbibées  d’eau  froide  sur  la  lête. 

J’annonce- à  la  malade  que  les  militaires  sont  partis  ,  et  de  ce 
moment  le  calme  revient,  la  face  cesse  d’être  rouge,  vultueuse,  le 
pouls  plein. 

Malheureusement  peu  d’heures  après  le  tambour  bat  et  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent  de  nouveau.  J  attends  la  fin 
des  attaques ,  puis  je  saigne  encore  Marie  B . 

Pour  prévenir  de  nouveaux  accès  ,  je  prends  de  plus  sur  moi 
de  faire  conduire  la  malade  à  la  campagne ,  et  tout  cesse  aus¬ 
sitôt. 

Le  6  mars  ,  rien  n’annonce  le  retour  des  attaques  hystériques, 
et  tout  va  pour  le  mieux. 

—  Les  convulsions  hystériques  étant  très  rares  à  cet  âge  ,  j’a 
cru.  Monsieur  le  rédacteur,  que  ce  fait  pouvait 
muniqué. 

Agréez  ,  etc.  Rousse , 


s  être  com- 


Sur  les  effets  toxiques  de  la  belladone  (Atropa  belladona). 

Par  M.  J.  Labbé,  pharmacien  à  Saint-Omer. 

Un  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt  ans ,  suivait  un  traitement 
contre  une  maladie  vénérienne.  Rien  du  reste  à  i’extérieor  ne  , 
pouvait  le  faire  soupçonner  attaqué  de  quelque  maladie  que  ce 
fût.  Un  jour  il  vint  me  voir  à  deux  heures  de  l’après-midi,  il  di-- 
sait  ne  pas  se  trouver  à  son  état  normal.  Sur  la  demande  qui  lui 
fut  faite  s’il  n’avait  rien  pris  qui  pût  occasionner  ce  malaise  ,  il 
répondit  qu’il  avait  déjeuné  à  midi,  et  qu’une  heure  après  il 
avait  lui  un  lilre  de  tisane  ,  comme  il  en  avait  l’habitude  depuis 
quelques  jours.  Je  lui  donnai  un  morceau  de  pâte  de  jujube 
qu’il  me  demanda  ,  pour  essayer,  disait-il ,  de  retrouver  un  peu 
de  salive  :  l’absence  de  salive  était  ce  qui  le  gênait  le  plus  en  ce 
moment.  Il  sortit.  Un  quart  d’heure  après ,  il  revint  et  il  me 
montra  la  pâle  de  jujubes  intacte  ;  il  lui  avait  été  impossible  de 
l’avaler.  Il  se  trouvait  beaucoup  plus  malade  ,  les  objets  com¬ 
mençaient  à  vaciller  devant  lui.  Ne  sachant  à  quelle  cause  at¬ 
tribuer  cette  indisposition  ,  je  lui  conseillai  de  se  jeter  on  mos 
ment  sur  un  lit,  et  en  même  temps  je  lui  présenlai  un  verre  d’eau 
sucrée  ,  il  ne  fit  qu’y  tremper  les  lèvres  et  se  jeta  sur  le  lit.  Je 
fermai  la  porte  et  restai  dans  un  appariement  voisin.  Deux  mi¬ 
nutes  après  j’entendis  du  bruit  dans  le  cabinet  où  il  était  ;  j’ou¬ 
vris  la  porte  et  le  trouvai  assis  sur  le  lit  et  agitant  un  trousseau 
de  clefs.  Je  voulus  lui  parler,  mais  sa  raison  l’avait  abandonné. 
Surpris  de  le  voir  dans  une  situation  semblable,  je  voulus  le  faire 
coucher  et  le  faire  boire  ,  mais  en  vain  ;  ce  qu’il  faisait  encore 
instinctivement  et  à  chaque  instant,  c’était  de  prendre  le  vase  de 
nuit  et  d’essayer  d’uriner,  mais  sans  succès.  Le  vase  s’échappait 
de  ses  mains  presque  aussitôt ,  de  plus  la  rétention  d’urine  était 
complète.  J’envoyai  aussitôt  chercher  un  médecin.  Mais  par 
une  fatalité  désespérante,  quand  le  médecin  se  présenta  il  était 
quatre  heures. 

Jusqu’à  celte  heure,  c’est-à-dire  pendant  l’espace  d’au  moins  une 
heure  et  demie  que  je  passai  seul  avec  lui,  il  ne  resta  pas  une 
minute  en  repos.  Il  marchait  continuellement,  mais  sa  démarche 
était  peu  assurée  ,  j’étais  obligé  de  le  soutenir,  il  divaguait  ;  les 
muscles  de  la  face,  des  mâchoires  et  des  membres  étaient  agités 
par  des  mouvemens  convulsifs.  Il  avait  des  hallucinations  pres¬ 
que  conliimelles ,  les  pupilles  étaient  extrêmement  dilatées  (  ce 
dernier  signe  me  fit  penser  alors  à  un  empoisonnement  par  les 
narcotiques)  ;  du  reste,  il  n’y  avait  pas  de  nausées,  pas  de  vo- 
missemens,  point  de  déjections  alvines.  Quand  le  médecin  arriva 
je  lui  fis  part  de  mes  remarques ,  et  je  lui  fis  observer  surtout  la 
dilatation  des  paupières;  pendant  cet  intervalle,  les  recherches 
qui  avaient  été  faites  dans  sa  chambre ,  pour  connaître  les  li¬ 
quides  qui  s’y  trouvaient,  ne  nous  donnèrent  plus  lieu  de  douter 
de  la  cause  de  la  maladie.  On  avait  trouvé  une  bouteille  de  ti¬ 
sane  de  chiendent  et  une  autre  bouteille  de  même  forme  conte¬ 
nant  une  infusion  de  feuilles  sèches  de  belladone  pour  lotion 
(demi-once  de  belladone  pour  deux  livres  d’infusion).  D  avait 
pris  par  erreur  la  moitié  de  l’infusion,  c’est-à-dire  l’infusion  ob¬ 
tenue  environ  de  deux  gros  de  feuilles  sèches  de  belladone  ;  le 
médecin  lui  fit  prendre  de  force  trois  grains  de  tartre  slibié  dans 
deux  cuillerées  d’eau  distillée  ;  au  bout  de  quelques  instans  ,  il 
rendit  à  deux  ou  trois  reprises  environ  quatre  cuillerées  d’un 
liquide  aqueux  incolore.  On  le  fit  coucher.  Ses  forces  l’abandon¬ 
naient,  il  était  absorbé,  il  resta  au  lit  parfaitement  tranquille,  on 
lui  administra  un  lavement  composé  d’eau  dans  laquelle  on  ajouta 
une  poignée  de  muriate  de  soude.  Ce  laxatif  lui  procura  une 
selle  peu  abondante.  Il  était  environ  huit  heures,  le  malade  resta 
couché  et  il  était  très  calme  ;  de  temps  en  temps  il  proférait  seu¬ 
lement  quelques  paroles  sans  suite;  à  neuf  heures  le  docteur  lui 
pratiqua  une  saignée  au  bras,  il  rendit  un  sang  assez  abondant  et 
extrêmement  noir.  Il  recouvra  l’usage  de  la  raison  i  sur  la  de¬ 
mande  qu’on  lui  fit ,  il  dit  éprouver  une  grande  débilité,  une  fa¬ 
tigue  générale,  et  surtout  un  violent  mal  (Je  tête.  Bientôt  il  s’en¬ 
dormit  ,  et  reposa  d’un  sommeil  tranquille ,  mais  très  léger,  Le 
lendemain  matin  en  s’éveillant  il  voulut  se  lever  comme  à  l’or¬ 
dinaire,  mais  il  ressentait  une  grande  faiblesse  dans  tous  les 
membre.s,  sans  pouvoir  s’en  expliquer  la  cause  ;  il  avait  entiè¬ 
rement  perdu  le  «ouvenir  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Il  put  ce¬ 
pendant  se  lever  vers  midi  ;  quelques  jours  après  il  était  entière¬ 
ment  rétabli.  {Journ.  deChim.  me'dic.) 


DICTIONNAIRE  DES  ÉTUDES  MEDICALES  PRATIQUES  , 

Tomes  III  et  IV. 

Cette  publication  dont  nous  avons  déjà  analysé  le  premier  et  le 


second  volumes,  sè  poursuit  avec  activité;  le  troisième,  et  près 
que  tout  le  quatrième  volume  sont  aujourd’hui  terminés.  Non 
avons  parlé  avec  éloge  de  ce  livre  destiné  à  présenter  réunie 
toutes  les  connaissances  qui  sont  du  domaine  de  la  médecine  et  d 
■la  chirurgie  ;  nous  ne  pouvons  que  confirmer  ce  que  nous  avon 
déjà  dit.  Cependant  nous  aurions  voulu  fen'icontrer  dans  qûelijues 
uns  des  articles  une  indication  rapide  des  principales  sources  oî 
les  auteurs  avaient  puisé,  afin  que  le  lecteur  pût  à  son  tour  eon 
sulter  les  mémoires  et  les  documens  divers  qui  existent  sur  le 
sujet  traité.  Nous  reconnaissons  que  le  but  principal  du  Diction¬ 
naire  étant  d’offrir  tout  ce  qu’il  y  a  de  réellement  pratique,  il  ne 
fallait  pas  s’arrêter  à  l’analyse  détaillée  de  travaux  publiés  dans 
les  temps  anciens  et  modernes;  mais  il  est  nécessaire  aussi  qu’un 
livre  destiné  aux  hommes  qui  étudient  la  médecine,  leur  retrace 
,  au  moins  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  les  principales  ac¬ 
quisitions  faites  par  la  science,  et  le  nom  des  hommes  à  qui  on 
est  redevable  de  ses  progrès.  C’est  parce  que  le  Dictionnaire  de 
médecine  pratique  nous  paraît  conçu  dans  un  excellent  esprit,  et 
capable  de  coopérer  à  la  régénération  de  la  médecine  en  inspi¬ 
rant  le  goût  des  études  sérieuses,  que  nous  lui  adressons  ce  rc- 

L’hisloire  pharmaceutique  et  thérapeutique  du  camphre  est 
tracée  d’une  manière  fort  complète,  mais  l’auteur  ne  nous  parait 
pas  avoir  assez  insisté  sur  l’action  conlre-stimulante,  hyposthéni- 
sante,  que  lui  altribuenf  la  plupart  des  médecins  italiens.  Nous 
ne  disons  pas  que  cette  doctrine  soit  entièrement  fondée  ;  mais 
comme  le  camphre  est  un  des  niédicamens  dont  on  s’est  le  plus 
souvent  servi  dans  la  médecine  rasorienne  pour  combattre  l’in¬ 
flammation,  nous  aurions  désiré  que  ce  pqint  de  thérapeutique 
eût  été  agité.  L’auteur,  en  énumérant  les  nombreux  composés 
dans  lesquels  entre  le  camphre,  mentionne  l’éther,  l’eau-de-vie 
camphrée,  etc.  Quelques  thérapeutistes  prétendent  quel’alcooi  a 
pour  effet  de  détruire  et  de  contre-balancer  les  effets  du  cam¬ 
phre  ;  il  en  serait  de  même,  suivant  eux,  de  l’opium,  de  telle 
sorte  qu’en  acceptant  ces  idées  comme  vraies,  on  ne  devrait  plus 
unir  ensemble  l’opium,  l’alcool  et  le  camphre.  Cette  question  ■ 
d’un  haut  intérêt  pour  le  traitement  des  maladies,  aurait  dû  être 
indiquée. 

L’auteur  de  l’article  cancer,  prenant  cette  dénomination  dans 
le  sens  le  plus  généralement  usité  parmi  les  anatomo-palholô- 
gisles  modernes,  décrit  successivement  le  squirrhe  et  l’encépha- 
loïde  ;  il  fait  ressortir,  à  l’aide  de  faits  empruntés  à  différens  au¬ 
teurs,  celte  proposition  émise  et  défendue  avec  talent  par  M.  An- 
dral;  savoir,  que  le  sang  coagulé  à  l’intérieur  des  veines  de  gros 
ou  de  moyen  calibre,  ou  épanché  dans  le  tissu  des  organes,  finit 
par  se  décolorer,  se  transformer  en  concrétions  fibreuses  blan¬ 
châtres  qui  se  ramollissent  dans  plusieurs  de  leurs  points,  et  pré¬ 
sentent  alors  la  plus  grande  analogie  avec  la  matière  pulpeuse  du 
carcinôme.  La  description  du  cancerf  faite  avec  soin,  laisse  peu 
de  chose  à  désirer;  l’auteur  aurait  pu  montrer,  avec  quelqués 
détails,  les  différences  et  les  analogies  qui  existent  entre  le  cancer 
et  d’autres  tissus  d’origine  morbide  dont  il  n’est  pàs  facile  de  le 
séparer. 

La  carie  est,  pour  l’auteur,  une  inflammation  ulcéralive  desjos 
dont  le  caractère  fondamental  est  la  fonte  sanieuse  ou  suppurative 
du  tissu  de  l’os  qui  est  détruit  ou  résorbé  par  un  phénomène  in¬ 
flammatoire;  il  admet  avec  juste  raison  que  la  carie  ne  constitue 
qu’une  des  formes  ou  plutôt  qu’une  des  périodes  de  l’inflamma¬ 
tion.  L’auteur  n’a  pas  tiré  tout  le  parti  que  l’on  avait  droit  d’at¬ 
tendre  de  cette  vérité,  qu’il  a  cependant  assez  nettement  établie. 

■Nous  avons  trouvé  dans  l’article  eathétèrisme  un  mémoire 
complet,  rempli  de  vues  neuves  et  éminemment  pratiques  oiiquel- 
quefois  les  idées  particulières  de  l’auteur  prennent  trop  la  place 
des  préceptes  généralement  recommandés  dans  les  meilleurs  ou-  ' 
vrages  de  chirurgie.  M.  Mayor  cherche  à  démontrer  que  l’intro¬ 
duction  de  la  sonde  est  plus  facile  et  en  même  temps  moins  dan¬ 
gereuse  lorsqu’on  emploie  une  sonde  d’un  gros  calibre,  que  lors«- 
qu’on  a  recours  à  un  instrument  d’un  petit  volume.  C’est  surtout 
dans  le  cas  de  rétrécissement  de  l’urètre  que  l’auteur  recomman¬ 
de  l’usage  de  cette  sonde,  qui  doit  agir,  suivant  lui,  à  la  manière 
de  la  tête  du  fœtus  lorsqu’elle  franchit  le  museau  de;  tanche  et  le 
vagin.  Le  rapprochement  que  M.  Mayor  fait  de  ces  deux  ma¬ 
nières  d’agir  de  la  sonde  dans  le  premier  cas  et  de  la  tête  fœtale 
dans  le  second,  ne  manque  pas  de  justesse,  et  peut  fournir  plus 
d’un  utile  enseignement  à  celui  qui  étudie  ce  point  difficile  de 
médecine  opératoire. 

Nous  avons  remarqué  dans  les  articles  Cataracte,  Cautérisation, 
Opération  césarienne,  un  résumé  fort  satisfaisant  de  nos  connais¬ 
sances  sur  les  sujets  en  question.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
chlorose,  où  Ton  ne  trouve  agitée  aucune  de  ces  opinions  émises 
sur  la  nature  de  la  maladie  ;  tout  y  est  vague  et  confus,  et  il  se¬ 
rait  impossible  de  se  faire  une  idée  netle  de  la  maladie  après  la 
lecture  de  cet  article. 

Un  article  assez  difficile  de  pathologie  générale,  la  ce'plialalgie, 
est  fort  bien  traité.  L’auteur  tenant  çomiite  des  travaux  publiéf 
par  les  auteurs  de  séméiplogie,  et  cherchant  à  comprendre  toutes 
les  formes  de  ce  symptôme  en  tant  qu’il  se  rattaché  à  une  lésion 
caraclérisée  ou  à  an  trouble  fonctionnel,  lésa  distribuées  à  peu 
près  de  la  même  manière  que  Tout  fait  les  auteurs  du  Comperu 
dium  de  médecine  pratique. 

Dans  un  premier  groupe  se  trouve  placée  la  céphalalgie,  dont 
il  est  impossible  de  saisir  la  lésion  anatomique;  dans  le  second 
est  la  céphalalgie  par  suite  d’une  congestion  sanguine  des  centres 
nerveux  ;  dans  la  troisième  catégorie  se  place  la  céphalalgie  qui 
dépend  (l’une  altération  de  la  boite  osseuse  du  crâne.  Ces  divi¬ 
sions  résument  très  bien  Tétat  actuel  de  la  science. 

,  Les  articles  Choléra,  Chorée,  Maladies  du  cerveau  et  du  cœur, 
Colique,  Convulsions,  Cordon  ombilical,  nous  ont  paru  rédigés 
avec  soin.  Cependant  nous  avons  trouvé  que  l’auteur  de  l’article 
Maladie  du  cœur  avait  accordé  trop  de  développement  aux  idées 
particulières  qu’il  a  émises  sur  la  cause  de  l’hypertrophie  du 
cœur  et  sur  les  maladies  des  orifices  de  cet  organe.  Qu’il  sou¬ 
tienne  que  l’inflammation  est  la  seule  cause  de  ces  accidens,  U , 
est  dans  son  droit,  parce  qu’il  put  soutenir  que  cette  opinion 
est  pratique  ;  mais  il  aurait  dû  egalement  montrer  les  opinions 
de  ses  adversaires,  et  leur  accorder  un  égal  développement.  Nous 
ne  voyons  pas  d’ailleurs  paraître  dans  cet  article  la  citation  des 
auteurs  qui  ont  étudié  avec  succès  les  maladies  du  cœur,  et  aux¬ 
quels  on  a  emprunté  largement  pour  rédiger  cet  article  qui, 
nous  le  répétons,  est  d’ailleurs  bien  traité. 

Nous  rendons  pleine  et  entière  justice  à  la  publication  dont 
nous  venons  d’indiquer  les.  principaux  articles,  et  qui  échappe 
presque  à  Tanalpe.  Elle  est  faite  par  une  réunion  de  jeunes  mé¬ 
decins  distingués,  au  zèle  et  aux  talens  desquels  on  ne  peut 
qu’applaudir.  Y..» 
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VACCINATION. 

HappoH  de  Vélahlissement  national  pour  la  vaccine  en  Angle- 
terre  ;  février —  A  Jord  Jolm  Russel,  ministre  secrétaire 
d’état  au  département  de  l’intérieur. 

11  février  1839. 

Milord  ,  la  petite  vérole  s’est  déclarée  épidémiquement  et  avec 
beaucoup  de  gravité  ,  non  seulement  en  Angleterre ,  mais  dans 
une  partie  considérable  du  continent  européen,  depuis  notre  der¬ 
nier  rapport.  O’après  l’bistoire  de  cette  maladie,  elle  paraît  s'être 
mo  ilrce  d’une  manière  épidémique  une  fois  tous  les  douze  ou 
quatorze  ans  depuis  sa  première  introduction  dans  ces  îles  ,  et 
toujours  avec  une  violence  extraordinaire  et  en  déterminant  fré- 
quêmmeut  la  mort  ;  de  telle  sorte  que  quarante  cinq  mille  per- 
sorner  sont  mortes,  à  ce  qu’il  parait  dans  une  de  ces  années  d’é- 
pidém'e,  avant  l’introdnctioAde  l’inoculation,  au  commencement 
du  dernier  siècle. 

Depuis  que  cette  pratique  a  commencé,  les  victimes  de  la  pe¬ 
tite-vérole  ont  été  de  5,000  annuellement;  mais  depuis  que  la 
vaccine  a  prévalu,  le  nombre  des  morts  a  décru  considérablement. 
Jusqu’à  ce  qa’enfin  il  s’est  réduit  à  200  dans  l’année  1837.  Dans 
le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir  (pendant  laquelle  la  va¬ 
riole  a  régné  épidémiquement) ,  800  personnes  sont  mortes  de 
cette  maladie  ;  pas  plus,  [en  définitive,  que  la  sixième  partie  du 
nombre  de  personnes  qui  succombaient  annuellement  pendant 
l’exercice  de  l'inoculaiion,  malgré  l'augmentation  de  la  popula¬ 
tion  de  la  Métropole  et  des  environs. 

Certainement,  il  faut  voir  en  cela  une  influence  protectrice 
générale  ;  et  notre  confiance  dans  l’efficacité  de  la  bonne  vaccine 
ne  s’esl  pas  démentie.  JN'ous  sommes,  en  effet,  convaincus  que  la 
vaccination  fai  le  sans  discernement  dans  ce  pays,  par  des  person¬ 
nes  ignoranles  et  sans  titre  qui  ne  tenaient  compte  ni  des  condi¬ 
tions  de  santé  du  sujet,  ni  de  la  qualité  du  vaccin,  ni  du  pro¬ 
grès  et  des  caractères  de  la  vésicule  ,  doit  être  considéré 
comme  la  cause  principale  des  échecs  fréquens  de  la  vaccina¬ 
tion  ;  et  nous  avons  entendu  avec  peine  soutenir  qu’il  faut 
avoir  souvent  recours  à  la  maladie  de  la  vache  pour  renou¬ 
veler  la  matière  de  l’inoculation;  car,  en  premier  lieu,  il  n’est 
pas  dans  la  nature  de  tout  autre  virus  de  dégénérer  et  de  perdre 
de  son  influencé  ;  et  en  second  lieu,  nous  pouvons  fournir  un  té¬ 
moignage  certain  de  la  continuation  d’efficacité  du  vaccin  origi¬ 
nairement  introduit  par  Jennçr  sur  à  peu  près  un  million  de  su-  ' 
jets  successivement,  parmi  lesquels  plusieurs  milliers  ont  été  ex¬ 
posés  avec  une  entière  impunité  à  la  petite-vérole  dans  sa  forme 
la  plus  maligne  ;  et  quoique  nous-mêmes  nous  ayons  eu  le  soin 
plus  d’une  fois  ou  deux  de  renouveller  nos  verres  de  vaccin  avec 


de  la  matière  fraîche  et  pure  prise  sur  les  vaches,  cependant  nôu 
croyons  de  notre  devoir  de  détourner  d'un  recours  imprudent 
à  cet  expédient,  parce  que  cet  animal  est  sujet  à  plusieurs  mala¬ 
dies  éruptives,  et  qu’une  erreur  peut  être  commise  dans  le  choix 
des  pustules  par  des  mains  inexpérimentées. 

Nous  avons  vacciné,  par  le  moyen  de  nos  vaccinateurs  payés, 
18,669  personnes  l’année  dernière,  et  nous  avons  expédié  pour 
diverses  parties  du  monde,  203,818  charges  de  vaccin.  Ce  pre¬ 
mier  nombre  s’élève  à  6241  de  plus  que  cela  n’a  jamais  eu  Heu 
dans  la  capitale  et  les  environs  dans  aucune  des  années  précé¬ 
dentes  ;  et  le  dernier  nombre  excède  de  79,097  charges,  en  quan¬ 
tité  toutes  les  distributions  de  vaccin  faites  jusqu’ici  par  l’Insti¬ 
tut  national. 


rurgie  ;  Thomas  Walson  ,  censeur,  et  Clément  Hue, 
médecin-docteur. 

{Dublin  med.  Press.) 


NOUVELLES  DIVERSES. 

^^L’introduction  da  la  vaccine  a,  dans  le  courant  de  l’année 
précédente,  fait  en  Grèce  des  progrès  très  satisfaisons.  D’après  des 
renseignemens  très  exacts  ,  on  a  vacciné  en  Eubée  1 ,497  enfans  ; 
en  Arglide  ,  682  ;  eu  OEtolic  et  en  Eurylanie,  813  ;  en  Phocide, 
1351  ;  enMafitinée,  70^  ;  en  Trichonie,  207.  {Çoinricr  grec .) 

Faculté  fie  méclci^nf.  de  Paris.  (  Avis  relatif  à  l'inscription 
de  janvier  1839.  )— -  Mil.  les  élèves  sont  prévenus  que  le  regis¬ 
tre  pour  prendre  l’in.scription  de  janvier  1839  >  sera  ouvert  tous 
les  jours  de  neuf  heures  à  midi  précis,  à  partir  du  vendredi 
15  mars  ,  et  clos  irrévocablement  le  .samedi  30  du  même  mois. 

Pendant  celle  quinzaine,  les  consignations  pour  les  examens  et 
l’acquittement  des  inscriptions  allouées  auront  lieu  les  lundi , 
mardi  et  vendredi  de  deux  heures  à  trois  heures  précises.  A 
compter  du  lundi,  1"  avril,  les  consignations  rependront  leur 
cours  ordinaire,  c’est-à-dire  les  mêmes  jours  que  ci-dessus,  mais 
de  dix  heures  à  midi  précis. 

—  On  écrit  deRocheforl;  Le  typhus  qui,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  décembre  dernier,  époque  de  son  apparition  au  bagne, 
a  enlevé  180  forçais,  en  atteint  encore  quelques-uns  de  temps  en 
temps.  La  population  de  la  ville  peut  avoir  eu  de  20  à  30  victi¬ 
mes,  parmi  lesquelles  se  trouve  un  jeune  chirurgien  de  la  marine. 
La  garnison  n’a  point  soüflTert.  La  maladie  a  perdu  toute  sa  vio¬ 
lence,  et  semble  loucher  à  sa  fin. 


Laiterie  et  Maison  de  convalescence  de  Chatnperrei 

Tkernes-sur-‘Neuilly,  ’  ^ 

Mon  cher  confrère , 

■Vous  n’avez  pas  oublié  sans  doute  le  noble  exemple  de  dé 
ment  maternel  et  de  pieuse  résignation  que  je  signalai  7'**’ 
deux  ans  environ  {voie  ]a  Gazette  des  Hôpitaux  du  6  dér*?* 
1836),  à  votre  attentive  bienveillance  ?  Dieu  a  béni  les  effort  * 
cette  femme  courageuse,  qui,  précipitée  des  hauteurs  défait  ' 

tune,  sans  se  laisser  gbaltre  et  prenant  aussitôt  son  parti  »  ■ 

féré  gagner  péniblement  son  pain  et  celui  de  ses  quatre  etif’ 
plutôt  que  de  mendier  les  largesses  du  pouvoir,  que  lui  eu 
si  facilement  obtenues  et  son  nOin  et  ses  anciennes  relations**' 

11  n'a  pas  suffi  à  l’activité  inquiète  de  madame  de  Batr  ' 
Montauvrard  d’élever,  par  ses  soins  éclairés  et  sa  surveillan'' 
tous  les  instan.s,  sa  laiterie  de  Champerret  à  un  très  haut 
de  prospérité,  elle  a  joint  encore  à  cette  source  importante  de*'^^ 
sommation  celle  de  produits,  qu’on  ne  trouve,  comme  son 
nulle  part  aussi  excellens  que  chez  elle  :  ainsi,  des  chocolat  ***’ 

Bayonne,  des  vins  de  Bordeaux,  des  œufs  frais,  etc.  _ De  ^  ' 

madame  de  Barrai  habitant  une  maison  spacieuse  et  forthic^  '**' 
posée,  se  propose  de  meubler  plusieurs  apparteraenspour  recL'' 
des  pensionnaires  ;  heureuse  idée,  je  n’en  saurais  douter  n 
les  convalescens  surtout,  à  qui  (à  part  les  conditions hygiénL„î 
les  soins  affectueux  et  les  délicates  attentions  sont  d’un  si  l"**) 
intérêt!  *  '‘*>•1 

Veuillez  donc,  mon  cher  confrère,,  accorder  une  place  à  n 

lettre  dans  vos  colonnes,  et  continuer  votre  bienveillance  à  m 
dame  de  Barrai  (  directrice  de  la  laiterie  à  domicile  '  de  Chàm' 
perret,  près  les  Thernes  et  les  parcs  du  roi,  à.NeuilIy).  Veuii]!' 
aussi  recevoir  d’avance  mes  remerciemens  et  la  nouvelle  assn 
rance  de  haute  considération  de  votre  collègue  dévoué,  ■ 
La  CoasiÈRE,  n.  m.  p. 

Paris,  8  mars  1839. 


CHOCOLATS  DE  DEBAUVE  GALLAIS.  -  Les  Choc„ 
lais  usuels  de  santé  à  la  vanille  de  celle  fabrique  jouissent  d'un 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  sain* 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  W 
plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Chocolat 
analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse  ,  prescrit  aux  con- 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  \eChà 
colat  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utiij 
aux  personnes  affectées  de  catarrhe,  on  disposées  aux  malàdiesin. 
flammatoires;  et  le  Chocolat  des  En jaus,  dont  l’usage  peut  être 
recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  besoin  de 
trouver,  sous  un  léger  volume  ,  une  nourriture  douce  et  forli- 
liante. Rue  des  Sainis-Pères,  26. 


RUE  SAINT-MERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  eoialIET-DAAC}!:,  Pbarinaclen. 

Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons;  il 
se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr.  50  c. 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCO¬ 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  d’un 
chocolatier  de  son  voisinage,  d’une  imitation  grossière  et  conte¬ 
nant  en  outre  une  substance  minérale  purgative  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gra¬ 
tuitement  une  notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


BREVET  D’IiWElVTIOlV. 

ALLArrEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

'  «ZDÆ!JIOiV-jPOJ!H»jB  de  LECOUVEY, 
■-Aj  fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41. 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
j  V  anciennes  et  modernes  ;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Se- 
/  \  ringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 

(1?75)  et  perfec)ionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
V  /de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
«'  '■  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 


SIROPaeTHRIDACE 


AUTORISE. 


Le;  exj  cnences  faites  Uans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainenaent,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


MAISON  SPÉCIALE 

FOlIt  LE  nUIEm  1  DOHU 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

ET  nES  SIEIUBRES  (sans  lit  mccaniiine); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violets 


Ritjvet  s  D'ui v’^  cl  de  Perl' T/ŒSO/t  e/fi  Mf^on'HL 

PAT  £  PECTORALE  SlIlOPpECTORAL 

.MQU^fVE'AU 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHÜ 
MES,  COQUELUCHES,  EINROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Saintè-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  cl  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


TROISIEME  MEMOIRE 

SUR 

LA  lOCAlISAïIOK  DES  FOICTIOAS  CÉRÉBRAIES  ET  DE  LA  FOLIE , 

Suivi  d’un  Mémoire  sur  le  Tournis  considéré  chez  les  animaux  i,. 
chez  l’homme  ,  lu  à  l’Académie  de  Médecine,  séance  du  26  juin 
1838. 

PAR  M.  EE  nOCTEEB  BEEROSIRE, 

Membre  de  la  Sodété  de  médecine  d’Emulation,  de  la  Société  de  Médecine 
pratique,  de  lè  Société  Médico-Pratique,  Directeur  d’un  établissement 
spécialement  destiné  aux  aliénés,  etc.,  etc. 

Paris,  Gcrmer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Au 
leur,  rue  de  Charonne,  161  et  163.  —  1839. 

Les  deux  premiers  mémoires  sont  aussi  en  vente  chez  Germer-Baillière 
ils  forment  avec  le  dernier  un  volume  de  450  pages.  —  Prix,  6  fr. 


PATE  PECTORALE 

REGNÂÜLDAINÉ 


^  Kxxc  Caximartîn,  45,  à  Paris. 

SUPERIORITE  CONSTATÉE  SERIES  AUTRES  PECTORAUX 
-,  Pour  guérir  les  l’huines,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  /J 

DÉPÔT  DAPTS  TODTES  lEf.  TIIIÏS  DE  l'RASCE  ET  DE  l’ÉTEAlXCEB, 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Serrurier;  par  M.  REGNAR'T,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste. 
—  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bnreau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit 
Lion-St-Sul-pice,  8. 


A  céder,  plusieurs  Cllentelles  de  médecin,  situées  dans  les  différens 
quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine,  Seine-et-Oise,  Eure- 
et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  dentiste  dans  le  département  de 
l’Aube.  S’adresser  à  V  Agence  médicale  ,  rue  Montmartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les  départemens. 
On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serai  -avantageux  d’en  établir. 
S’adresser  à  l’Agence  médicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


Ca  Jltffrt  bf  Sonate, 

JÊ^enaant  au  Mefusa’MMiitpocrnte, 

Lorsque  nous  avons  annoncé  la  mise  en  venle  de  h 
lithographie  du  Refus  d’Hippocrate,  chez  M.  DE- 
CROUAN,  éditeur, 'me  du  Rempart-Saint-Honoré,  4, 
nous  avons  fait  connaître  que  cet  éditeur  se  proposait 
de  publier  sous  peu,  comme  pendant,  La  Mort  de  So¬ 
crate.  Celte  lolhographie  vient  en  effet  d’être  miseén 
vente,  et  ne  .cède  en  rien  à  la  première  sous  le  rapport 
de  l’exécution  ;  elle  est  due  également  au  crayon  ha¬ 
bile  de  M.  François  Courlin.  La  figure  de  Socrate  ex¬ 
prime  avec  bonheur  le  sentiment  sublime  qu’il  respire- 
et,  comme  pour  la  première,  on  distingue  difficilemenî 
celte  lithographie  de  la  gravure. 

Le  prix  de  la  lithographie  de  La  mort  de  Socrate  al! 
de  12  francs. 


L'EAÜ  DU  DOCTEUR  OlEARA, 


CONTRE  LES 


MAUX  DE  dents; 

Enlève  subitement  les  plus  vive»  douleurs,  détruit 
totalement  la  carie  et  raffermit  les  gencives.  —  Dépôt 
chez  Fontaine,  pharmacien,  place  des  Petils-Pèrcs, 


Kaïefa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique ,  est  breveté 
du  gouvernement;  il  est  sain,  très  nutritif ,  et  gué¬ 
rit  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et 
d’cslomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


—  A  céder,  Clienlelle  de  médecin  d’un  produit  de 
à  8000  fr.,  à  un  rayon  de  vingt  lieues  de  Paris, 
moytnnant  7000  fr. 

S’adresser,  franco,  à  M.  Pionile,  dentislé,. place  de 


—  A  céder,  une  Pharmacie  dans  une  petite  ville  du 
département  de  l’Orne.  Bénéfices  annuels,  3  à  4000  Ir. 
—  S’adresser  ,  pour  les  autres  renseignemens,  à  l’A¬ 
gence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instru- 
umens  de  chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médi- 
rue  Montmartre,  68.  ' 


—  A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la 
banliene  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale, . 
rue  Montmartre  68. 


>CDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


On  pourra  procurer  à  un  jeune  Docteur,  pour  It 
■■  avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée 
de  temps  immémorial  parmi  médecin. —S  adresser  à 

"Agence  médicale,  rue  Monlinartre,  68. 


Taris,  imprimerie  de  Bétbiwe  et  Pioji,  rue  de  Vaugirard,  36. 


“  A  céder,  à  des  conditions  trèsavantageuses,  une 

Pharmacie  située  dans  le  cenlre  de  Paris _ S’adresser 

à  l’Agence  Medicale,  rue  Montmartre,  68. 


jeudi  14  MARS  1859. 


(i2e  ANNÉE.) 


N»  52,  TOME  I«.  —  2‘  SÉRIE. 


ha  JLancette  Française, 


gazette  des  HOPITAUX 


T  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Pureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  76  cent,  la  ligne. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Loors. 

pleurésie  et  péricardite  aiguës.  —  Considérations  générales. 

Au  n°  44  de  la  salle  Saint-Landry  est  couché  un  jeune 
lioinine  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  délicate, 
•ainoneur  depuis  sept  à  huit  ans,  habituellement  bien  por¬ 
tant  eutriârhôpital  le  14,  malade  alors  depuis  six  jours. 

■  Au  début,  frisson  suivi  de  chaleur,  oppression,  toux; 
pes  symptômes  ont  persisté  ju.squ’au  moment  de  l’entrée 
du  malade  à  la  salle  Saint-Landry,  et  ne  l’ont  pas  empê¬ 
ché  de  continuer  son  travail.  Quinze  jours  avant  cette  der¬ 
nière  époque,  ce  jeune  homme  a  éprouvé  des  palpitations 
Pt  de  la  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  L’appétit 
s’est  maintenu  presque  comme  d’ordinaire  ;  sueurs  rares, 

pas  d’épistaxis.  -  , 

Au  moment  de  son  entree  d  était  dans  1  état  suivant  : 
expression  naturelle  de  la  figure,  respiration  accélérée, 
ouïs  peu  fréquent  (90 pulsations),  chaleur  modérée,  toux 
rare  ;  saillie  peu  considérable  à  la  région  précordiale,  près 
du  sternum.  A  droite  de  la  poitrine,  son  clair,  respiration 
vésiculaire,  pas  de  râle.  A  gauche,  matité  depuis  la  cla¬ 
vicule  jusqu’à  la  région  précordiale  inclusivement  ;  en  ar¬ 
rière,  du  même  côté,  obscurité  du  son  dans  la  moitié  in¬ 
férieure,  respiration  faible,  et  cette  faiblesse  augmente 
avec  l’intensité  de  la  matité.  A  droite  et  en  arrière,  la 
respiration  est  pure  partout. 

Les  batieinens  du  cœur  sont  normaux  et  ’se  font  enten¬ 
dre  près  de  l’oreille.  L’appareil  digestif  est  en  bon  état. 
Saignée  de  10  à  12  onces. 

Le  lendemain,  amélioration,  pouls  moins  fréquent  (75 
pulsations)  ;  persistance  des  autres  symptômes.  Boissons 
diurétiques  ;  digitale. 

Le  surlendemain  on  entend  le  bruit  respiratoire  à  la 
région  précordiale  ;  le  reste  n’est  pas  changé. 

Réflexions.  Ce  malade  a  éprouvé,  dès  le  début  de  sa  ma¬ 
ladie,  du  frisson,  de  l’oppression,  de  la  toux  et  une  légère 
diminution  des  forces  et  de  l’appétit  ;  pas  de  Symptômes, 
soit  encéphalique.s,  soit  abdominaux  ;  nul  doute  donc  que 
son  affection  n\it  son  siège  à  la  poitrine. 

La  réaction  générale  a  été  peu  intense  au  début,  puis¬ 
qu’il  a  pu  continuer  ses  travaux  ;  mais  l’oppression  qu’il  a 
éprouvée,  et  qu’il  éprouve  encore,  n’est  pas  en  rapport 
avec  le  catarrhe  pulmonaire  qui  existe.  D’autre  part,  on 
ne  peut  soupçonner  une  affection  chronique,  car  avant 
l’invasion  du  mal  il  y  avait  absence  de  dyspnée. 

La  pleurésie  s’accompagne  parfois  de  symptômes  aussi 
peu  intenses  que  ceux  offerts  par  le  malade  ;  mais  il  en 
existe  d’autres  qui  ne  sont  pas  propres  à  cette  affection. 
Les  palpitations  et  la  douleur  à  la  région  précordiale  n’exis¬ 
taient  pas  avant  les  quinze  jours  qui  ont  précédé  l’entrée 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


du  malade  à  l’Hôtel-Dieu,  et  ces  symptômes  ne  sont  pas 
propres  à  la  pleurésie  ;  il  est  donc  probable  qu’avec  cette 
dernière  affection  existe  une  péricardite. 

Rappelons  qu’au  côté  droit  de  la  yoitrine  la  percussion 
et  l’auscultation'  n’ont  réveillé  riep  d’anormal  ;  tandis 
qu’à  gauche  nous  avons  trouvé  une  (natité  limitée  à  la  ré-  ■ 
gion  précordiale,  propre  à  la  péricaipite.  A  ces  symptômes 
se  sont  joints  ceux  d’une  pleurésie  ;  0t  les  premiers  comme 
les  derniers  n’ont  été  précédés  d’âujglin  signe  propre  à  faire 
croire'â"rexi?rencë-cru'nc  affection  organique  du  cœur. 

D’autre  part,  si  nous  passons  à  l’examen  de  quelques- 
uns  des  symptôme.s,  parmi  les  pjtis  importans,  nous  trou¬ 
vons  d’abord  une  douleur  à  la  région  précordiale,  peu  in¬ 
tense,  telle  qu’on  l’observe  dans  la  péricardite ,  mais  qui 
est  loin  d’exister  dans  tous  les  cas.  M.  Louis  ne  l’a  observée 
qu’une  fois  sur  quatre.  Les  palpitations  :  ce  symptôme  est 
plus  fréquent  dans  la  péricardite  que  dans  la  pleurésie.  Il 
y  a  eu 'absence  de  syncopes.  Sur  trente-huit  cas  que  M.' 
Louis  a  rencontrés  dans  les  OEuvres  de  Morgagni  et  d’au¬ 
tres  auteurs,  dans  deux  seulement  il  y  a  eu  des  syncopes  ; 
dans  douze  cas  également  rapportés  par  M.  Andial,  il  y  a 
eu  absence  de  ce  symptôme.  Tels  ont  été  aussi  les  résul¬ 
tats  des  observations  de  M.  Louis,  quiassuie  n’avoir  guère 
vu  survenir  les  syncopes  que  dans  les  cas  où  l’on  a  fait 
usage  de  bains  de  pieds. 

M.  Louis  assure  avoir  remarqué  le  premier  la  saillie  à 
la  région  précordiale,  propre  à  la  péricardite:  ce  signe, 
que  les  observatious  postérieures  sont  venues  confirmer, 
est,  à  son  dire,  à  peu  près  constant,  et  dans  un  seul  cas  il  a 
observé,  au  lieu  de  cette  saillie  ,  une  dépression  analo¬ 
gue  à  celle  qui  est  consécutive  à  la  pleurésie  ;  circonstance 
qui  se  remarque  plus  rarement  dans  la  péricardite  que 
dans  cette  dernière  affection  pour  des  raisons  trop  éviden¬ 
tes,  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  émettre  ici. 

La  marche  de  la  péricardite  est  ordinairement  chroni¬ 
que,  etla  guérison  a  rarement  lieu  avantle  vingtième  jour. 
Le  pronostic  est,  à  beaucoup  près,  moins  grave  qu’autre- 
fois.  Cependant,  si  l’on  prend  en  considération  que  dans 
ce  cas  la  péricardite  est  compliquée  de  pleurésie,  on  con¬ 
cevra  combien  il  est  difficile  de  prévoir  la  marche  que  la 
maladie  suivra. 

Sur  200  cas  observés  par  AI.  Louis  dans  le  cours  de 
douze  années,  la  guérison  a  eu  lieu  toutes  les  fois  que  la 
péricardite  s’est  manifestée  sur  un  individu  parfaitement 
sain  au  moment  de  l’invasion  de  cette  maladie.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  il  y  avait  avant  une  pleurésie  ;  mais 
cette  dernière  étant  déjà  en  voie  de  guérison,  le  danger  ne 
paraît  pas  être  plus  grand  pour  le  malade. 

Dans  le  traitement  de  la  péricardite,  M.  Louis  emploie 
surtout  les  .saignées  et  les  diurétiques;  il  assure  avoir  ra¬ 
rement  eu  besoin  de  répéter  la  première  au-delà  de  trois 
fois. 

Quant  au  vésicatoire,  M.  Louis  l’a  éloigné  de  toutes 
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les  inflammations,  et  ne  le  croit  pas  nécessaire  dans  la  pé¬ 
ricardite. 


HOPITAUX  DE  LONDRES.  (St-Bartholomew’s  hospit.) 
M.  Lawrence. 

Plusieurs  cas  rcmarquahles  de  tumeurs  enkystées  dans  le  jarret. 


Georges  Brock,  âgé  de  vingt-luiit  ans,  fort  et  habituel¬ 
lement  bien  portant,  a  éprouvé  dans  le  mois  de  février 
1837  de  la  douleur  dans  le  membre  inférieur  gauche.  Sept 
semaines  après  ce  membre  était  laide,  le  genou  inflexible 
à  cause  d’un  petit  gonflement  dans  le  jarret;  le  malade 
boîte  légèrement.  Il  est  reçu  à  riiôpital  le  15  juin  de  la 
même  année. 

A  l’examen,  on  trouve  une  tumeur  légèrement  proémi- 
nante  dansle  jarret,  placée  plutôt  endedans  qu’en  dehors 
de  cette  région,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  in¬ 
dolente  à  la  pression,  et  offrant  quelques  resseiiiblances 
avec  une  anévrisme.  Lorsque  la  jambe  est  étendue,  la  tu¬ 
meur  est  fermé  et  offre  le  volume  d’une  petite  orange. 
Pendant  la  flexion  elle  devient  molle  et  ne  peut  presque 
pas  être  sentie  au  toucher.  De  là  la  conclusion  que  son  con¬ 
tenu  doit  être  liquide.  Elle  n’offi  e  cependant  pas  de  pul¬ 
sations  anévrismales  ;  le  malade  n’éprouve  d’autre  in¬ 
commodité  que  celle  qui  ré.sulte  de  l’action  mécanique  de 
la  grosseur. 

«  J’ai,  dit  M.  Lawrence,  regardé  le  mal  comme  appar¬ 
tenant  au  genre  des  ganglions  (kystes  séreux),  et  ayant  pro¬ 
bablement  des  liaisons  avec  quelques-unes  des  bourses 
muqueuses  de  la  même  région;  ainsi  que  cela  s’observe  au 
poignet  et  au  pied.  >> 

Prescription.  Douze  sangsues  sur  la  tumeur,  vésicatoire 
après  leur  chute  ;  pansement  avec  du  cérat  savonneux. 

On  continue  ce  traitement  pendant  quinze  jours  ;  pas 
de  changement  en  mieux.  A  cette  époque  la  membrane 
synoviale  du  genou  s’enflamme  et  donne  lieu  à  une  sécré¬ 
tion  de  sérosité  dans  sa  cavité.  Ventouses,  sangSues,  vési¬ 
catoires.  Diminution  de  l’inflammation  ;  l’articulation  et 
le  gonflement  cependant  persistent.  Application  d’un  em¬ 
plâtre  d’ammoniac  et  d’hydrargirium.  Pas  d’amélioration; 
le  genou  reste  gonflé. 

Après  plusieurs  semaines  de  séjour  à  l’hôpital,  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  intenses  dans  les  membres  inférieurs, 
les  muscles  de  ces  régions  sont  de  temps  en  temps  con¬ 
tractés  spasmodiquement,  de  manière  à  obliger  le  malade 
à  garder  le  lit.  La  synoviale  du  genou  gauche  s’enflamme 
de  nouveau.  Ventouses  répétées  aux  reins  et  au  genou  ; 
vésicatoires  ,  bains  tièdes  ;  pilule  le  soir,  de  trois,  grains 
d’extrait  acéteux  de  colchique.  ' 

Vers  le  commencement  de  novembre,  le  malade  quitte 
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PRINCIPES  DE  U  PHARMACOLOGIE  IIALIEffiE; 

Par  II.  Giacomînl. 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  A  .  l’uNIVERSITÉ  DE  PADOUE. 

(Deuxième  article.) 

La  pharmacologie  italienne  considère  les  effets  mécanico-chi- 
miques  à  part;  elle  indique  les  cas  dans  lesquels  ils  sont  si  légers 
et  de  si  peu  de  durée,  qu’on  peut  souvent  omeltre  de  s’en  occu¬ 
per.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  la  chaleur  à  la  gorge  et  à 
l’estomac,  les  nausées,  les  vertiges  qui  suivent  la  (première  im¬ 
pression  de  l’arnica,  de  la  digitale,  etc. 

Elle  signale  en  outre  les  cas  dans  lesquels  on  doit  empêcher 
l'action  mécanique  et  par  quels  moyens,  comme,  par  exemple, 
l'emploi  des  acicies  concentrés,  des  huiles  essentielles,  etc.  Elle 
préci.se  enfin  les  cas  dans  lesquels  on  peut  tirer  avantage  de  l’ac¬ 
tion  en  question,  comme  des  caustiques,  pour  produire  des  irri¬ 
tations  externes,  de  l’affinité  chimiquede  lammoniac  pourl'acide 
carbonique  dans  les  cas  d’aspbyxie  ou  de  météorisme  par  l’ac¬ 
tion  du  gaz,  etc. 

Dans  les  pharmacologies  reçues  cependant,  on  n'indique  qu’à 
peine  et  presqu’incidemmenl  les  avantages  que  le  médecin  peut 
retirer  des  actions  mécanico-ebimiques  dans  le  trailcment  des 
maladies.  Ces  actions  ont  leurs  lois  parliculières  qui  sont  diffé¬ 
rentes  des  lois  dynamiques;  le  médecin  doit  les  connaître  et  les 
étudier  à  part. 

En  lisant  les  auteurs  de  toxicologie  sur  celle  classe  de  poisons 
qu’ils  appellent  chimiques  ou  corrusifs  ;  savoir,  qui  produisent  lu 
mort  en  irritant,  enflammant,  corrodant,  détruisant  l’orgauisa- 
lion  de  l’estomac,  j’ai  fixé  mon  attention  sur  quelques  cas  qu'ils 
rapportent  comme  une  preuve  de  celle  espèce  d’empoisonnement 
et  de  mort  ;  j'ai  été  étonné  de  ne  trouver  ni  dans  l’estomac,  ni 
ailleurs,  de  trace  de  corrosion  ni  d’irritation.  Il  m’a  semblé,  par 
conséquent,  qu’il  était  inexact  d’admettre  que  sa  mort  avait  été 
causée  parla  lésion  locale;  du  moins  cela  m’a  semblé  ainsi,  je  le 
répète,  pour  les  cas  où  la  lésion  locale  était  fort  légère  ou  nulle. 

Dès  l’année  1824,  j’ai  annoncé  publiquement,  dans  la  chaire, 


cette  proposition  ;  savoir,  que  la  mort  par  l’empoisonnement  avec 
l’arsenic,  le  sublimé  et  autrès  corrosifs,  avait  lieu  par  toute  autre 
cause  que  celle  de  la  lésion  de  l’estomac,  et  que  la  science  toxi¬ 
cologique  rnérilait  une  réforme  complète  (1). 

Quatre  années  plus  lard  il  m'est  tombé  entre  les  mains  les  ex¬ 
périences  de  Christison  et  de  Coiiidet  sur  un  des  poisons  réputés  ■ 
les  plus  corrosifs,  l’acide  oxalique  concentré  (2).  Cet  acide,  in¬ 
troduit  dans  irn  estomac  tiré  du  cadavre,  dissout  en  peu  d’heures 
toutes  ses  membranes;  injecté,  au  contraire,  dans  un  estomac 
vivant,  il  n'étend  pas  son  action  an-delà  de  la  muqueuse,  et  la 
corrosion  n’a  lieu  qii’après  la  mort.  ,  • 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  se  sont  assurés  par  de 
nombreuses  expériences  que  l’acide  oxalique  ne  lue  pas  les  ani¬ 
maux  par  son  action  corrosive,  mais  bien  par  l’effet  de  sa  résorp¬ 
tion.  En  donnant  effectivement  à  deux  animaux  la  même  quantité 
d’acide,  chez  l’un  concentré  et  pur,  chez  1  autre  délayé  dans  nue 
grande  quantité  d'eau,  ce  dernier  périt  dix  à  douze  fois  plus  tôt. 
Le  retard  de  la  mort,  chez  le  premier,  tient  à  la  concentration  de 
l’acide  qui  le  rend  moii.s  capable  de  résorption  ;  son  action  se 
borne  principalement  à  l’éffct  cautérisant,  corrosif,  inllamnia- 
toire  qui  est  lui-mème  un  obstacle  à  l’absorption.  Ces  faits,  MM. 
Christison  et  Coindet  les  ont  observés  et  publiés  sans  en  tirer  au¬ 
cune  conséquence  utile  pour  la  toxicologie  ;  M.  Christison,  en 
effet,  dans  un  ouvrage  qu’il  a  publié  posiérieurcmeni,  a  continué 
0  ^idacer  l’acide  oxalique  dans  la  catégorie  des  poisons  corro- 

Cela  m’a  donné  l’idée  défaire  moi-meme  des  expériences  avec 
d'autres  poisons  caustiquis  et  corrosifs.  J’en  ai  d’abord  fait 
quelques-unes  chez  moi  ;  ensuile  nous  en  avons  répété  un  grand 
nombre  de  séries  publiquement  à  l’Institut  clinique  de  cette  uni¬ 


,  L’idée  que  le  sublimé  et  d’autres  substances  exercent  dans 
1  économie  une  toute  autre  aciion  que  a  corrosion,  appartient  à 
llasori.  Cet  observateur  a  voulu  dé-montrer  qii’el  e  était  contre- 
stimulante.  Reslait  cependant  obscur  l’effet  matériel  et  visible 
qu’on  rencontre  souvent  dans  l’estomac. 

(2)  The  Ldimb.  med.  and  surg.  journ.,  vol.  XIX,  1825,  n.  75, 
p.  163. 

(3)  A  Ireatise  on  poisons  in  relation  to  médical  jurisprudence, 
pliysiology  and  tlie  practice  of  physic,  byR.  Christison,  n.  m., 
prof.  of.  med.  jurisp.  and  poliçe, in  Ib»  Univ.  of  Edimb.  1829. 


versité,  en  présence  de  tous  les  élèves  et  d’iine  foule  de  docteurs 
nationaux  et  etrangers.  Les  poisons  sur  lesquels  nous  avons  expé¬ 
rimenté  sont  i’arsénic,  le  sublimé  corrosif,  le  nitrate  d’argent,  le 
beurre  d’antimoine,  la  cantbaridine  et  la  cantharide:  Ces  expé¬ 
riences  nous  ont  donné  des  résultats  heureux  et  décisifs  ;  et  ce 
qu’elles  offrent  de  plus  remarquable,  c’est  que  pas  une  seule  par¬ 
mi  ces  expériences  n’est  venu  faire  exception  aux  résultats  gé¬ 
néraux  et  constans  que  nous  avons  obtenus. 

Le  sublimé  corrosif,  nous  l’avons  administré  aux  chiens  et  aux 
lapins  à  doses  diverses  ,  mais  toujours  morlelle.s.  Nous  avons 
suivi  un  ordre  comparalif,  c’est-.à-dire,  en  le  donnant  du  z  les 
uns  dissous  dans  beaucoup  d’eau,  chez  les  autres  à  l’état  salin  en 
y  ajoutant  seulement  très  peu  d’eau  qiour  en  faciliter  la  dégliili- 
tion.  Constamment,  les  chiens  aussi  bien  que  les  lapins  qui  l’a¬ 
vaient  eu  en  lavage  périssaient  après  deux,  six,  quinze  niinules, 
ou  trois  heures  au  pins  lard  selon  la  quantité  du  poison;  lanilis 
que  les  antres  qui  l'avaient  pris  à  l’ctat  concentré,  survécurent 
quatre,  six,  dix  fois  autant  de  temps  que  les  précédens.  Les  né- 
cropsies  respectives  nous  ont  offert,  chez  ceux  qui  avaient  pris  le 
poison  très  délayé,  tantôt  aucune  lésion,  tantôt  de  fort  légères 
altéralions  dans  le  canal  digestif;  chez  les  autres,  des  corrosions, 
des  escarres,  des  inflammations  d’autant  plus  étendues  et  piofon- 
des  que  la  mort  avait  etc  tardive. 

L’arsenic  a  été  expérimenté  de  la  même  manière;  il  a  donné 
absolument  les  mêmes  résultats  que  le  sublimé,  sans  exception 
aucune.  Il  en  est  de  même  du  beurre  d’antimoine. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  généralement  toléré  par  les  chiens  à 
la  dose  d’un  demi-scrupule  sans  accidens  mortels,  tant  en  lavaije 
qu’à  l’état  concret.  Ils  ont  présenté  de  l’abattement,  de  la  para¬ 
lysie  au  train  de  derrière,  phénomènes  qui  se  sont  manifestés  peu 
de  minulcj  après  la  déglutifion  du  poison,  et  qui  ont  duré  jus¬ 
qu’au  lendemain;  alors  la  plupart  couraient  et  mangeaient.  Deux 
d’entre  eux  cependant  sont  nions  dans  la  nuit;  un  seul  est  nioit 
seize  minutes  après  en  avoir  avalé  un  demi-scrupule  dissous  daias 
beaucoup  d’eau.  Un  aulrequi  en  avait  pris,  en  même  temps  <|ue 
le  précédent,  uu  demi-scrupule  non  délayé,  s’est  très  bien  réla- 
bli,  et  quatorze  jours  après  il  a  )ui  servir  à  d’autres  expérientey. 
Un  troisième  à  qui  on  en  a  fait  avaler  un  scrupule  dissous  dans 
beaucoup  d'eau,  est  mort  en  deux  minutes;  son  camarade,  qui  a 
eu  la  même  dose  à  peine  délayée  dans  un  peu  d’eau,  a  vécu  onz 
minutes.  Les  uécropsies  ne  nous  ont  offert  aucune  lésion  chez  le*^ 
animaux  de  la  première  catégorie  ;  chez  ceux  de  la  dernière,  l’œ-* 
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rhôpital  étant  coinplèteinent  clébaiiassé  des  douleurs  loni- 
Iraiies  et  des  coiUnictions  spasniodiques  des  luuscles.  Le 
j'^eiiou  a  repris  une  grande  parlie  de  ses  l'onclions  ;  la  tii- 
l’neur  poplitée  est  moins  voinminensc;  le  liialade  marche 
c»  Jx)îtant  légèrement. 

^  Chez  un  autre  malade  que  j’ai  vu  dernièrement,  dit 
l’auteur,  il  y  avait  dans  le  jarret  une  tumeur  parfaitement 
.semblable  à  la  précédente,  tant  pour  le  siégé  précis  que 
pour  le  volume  et  les  symptômes.  G’ctait  chez  un  gardien 
de  quarante  à  cinquante  ans  ;  il  était  presque  toujours  sur 
ses  jambes,  et  exposé  aux  intempéries  atmosphériques  par 
suite  de  son  état.  Il  avait  été  sujet  à  des  attaques  de  rhu¬ 
matisme,  et  était  très  boiteux  par  suite  de  la  présence  de 
la  tumeur.  Je  lui  al  prescrit.un  purgatif,  et  fait  couvrir  la 
tumeur  d’un  emplâtre  d’ammoniac  et  d’hydrargiriuiu  ;  en 
dix  jours  le  gonflement  a  disparu,  mais  la  jointure  est 
restée  faible  et  raide. 

—  Quelques  semaines  plus  tard  j’ai  trouvé  l’occasion  de 
m’éclaircir  sur  la  véritable  nature  de  la  tumeur.  Ayant  été 
consulté  par  un  malade  âgé  de  cinquante  ans,  pour  une  tu¬ 
meur  mollasse  dans  le  jarret,  j’ai  trouvé  qu’elle  était  tout 
à  fait  sous-çntanée  et  mobile  ;  elle  existait  depuis  quel¬ 
ques  semaines  seulement  ;  les  mouvemens  du  genou  n’in¬ 
fluençaient  pas  l’état  de  la  tumeur.  Son  indolence,  sa  mol¬ 
lesse  spongieuse,  sa  position  sous-cutanée,  sa  mobilité, 
jn’ont  fait  croire  à  la  présence  d’iin  lipome.  Il  n’y  avait 
lias  de  claudication,  mais  le  malade  m’a  dit  qu’il  avait 
éprouvé  quelquefois  de  la  faiblesse  aux  deux  genoux.  J’ai 
prescrit  de  ne  rien  faire  pour  le  moment.  Bientôt  après, 
cependant,  le  malade  m’a  dit  que  la  grosseur  faisait  des 
progrès,  et  qu’il  voulait  en  être  débarrassé.  Je  l’ai  donc 
opéré.  J’ai  divisé  les  tégumens  et  mis  la  tumeur  à  décou¬ 
vert  ;  j’ai  vu  de  suite  que  le  prétendu  lipome  était  un  kyste 
rempli  d’un  liquide  .;  il  était  peu  adhérent,  et  a  été  facile 
à  enlever  ;  sa  base  répondait  au  tissu  cellulaire  sous-cuta¬ 
né  ,  une  partie  cependant  se  prolongeait  plus  profondé¬ 
ment.  Le  kyste  s’est  ouvert  et  vidé  pendant  la  dissection, 
le  fluide  était  visqueux  comme  du  blanc  d’œuf,  tellement 
qu’une  éponge  ne  pouvait  l’abslerger;  détail  analogue  à 
celui  de  la  grenouillette.  , 

Les  parois  du  kyste  étaient  fibreuses,  minces,  semi- 
transparentes,  offrant  des  petits  enfoncemens  intérieure¬ 
ment  et  des  inégalités  correspondantes  à  la  surface  externe 
comme  certains  lipomes.  Le  fond  du  sac,  qui  se  prolon¬ 
geait  un  peu  loin,  a  été  e.rcisé  partiellement.  Le  fluide 
écoulé  est  de  deux  à  trois  cuillerées  à  soupe.  Pas  d’hémor¬ 
rhagie  ;  réunion  par  première  intention. 

Le  lendemain  le  malade  a  paru  dans  un  état  inattendu 
d’adynamie;  sa  figure  est  comme  bouffie  et  infiltrée  ;  le 
genou  et  la  plaie  sont  douloureux  et  gonflés  ;  du  sang  s’est 
écoulé  depuis  quelque  temps  après  le  pansement.  Appli¬ 
cations  froides  :  le  sang  s’arrête;  podon  opiacée.  Pouls 
fiéquent,  mais  faible  ;  langue  sèche  et  noirâtre  ;  agita¬ 
tion. 

Le  surlendemain  mieux.  Purgation  ;  cataplasmes  ;  po¬ 
tion  légèrement  cordiale.  Plus  tard  le  deiire  se  déclare,  la 
faiblesse  augmente  et  le  malade  succombe  soixante  heures 
après  l’opéi  âdon.  Je  n’ai  pu  me  rendre  compte  de  cet  évé¬ 
nement  malheureux,  si  ce  n’est  en  supposant  l’intervention 
d’un  principe  malfaisant,  indépendant  de  1  operation. 

Trois  semaines  plus  tard,  un  jeune  homme  âgé  de 
trente  ans  est  venu  me  consulter  pour  une  tumeur  placée 
au  côté  interne  du  genou,  un  peu  au-dessoUs  de  l’articula¬ 
tion  ;  elle  avaitle  volume  d’une  noix  et  toutes  les  apparen- 
ce.s  d’un  ganglion.  J’ai  crevé  le  kyste  à  l’aide  d’un  coiqi  brus¬ 
que  avec  une  baguette,  et  le  liquide  s’est  répandu  dans  le 


tissu  ccllubvire.  La  tuiweur  rie  s’est  pas  reproduite.  C’était 
très  vraiseintoicvblpmeïitun  .ganglion  dcpendantd’nne  bour¬ 
se  muqueuse  des  tendons  fléchisseurs,  vers  l’endroit  où 
ils  se  réfléchissent  sur  le  tibia.. 

CbeÆ  un  autre  malade.,  la  tumeur  poplitée  était  volumi¬ 
neuse  ;  elle  causait  de  la  raideur  et  de  la  claudication.  M. 
Lawrence  a  essayé  de  l’écraser  également,  mais  il  n’a  pu 
en  venir  à  bout,  attendu  que  le  kyste  était  trop  couvert 
de  parties  molles. 

Un  autre  cas  s’est  présenté  ensuite  sur  un  cadavre  ;  la 
dissection  eh  a  été  faite  avec  beaucoup  de  soin.  Le  kyste 
était  mince  fibreux  et  contenait  du  fluide  filant  ;  il  était 
placé  au  côté  interne  du  jarret.  Lorsqu’on  étendait  la  jam¬ 
be,  la  tumeur  était  ferme  ;  elle  devenait  molle  et  mobile 
dans  la  position  opposée  du  membre.  Sa  paroi  profonde 
était  un  véritable  cul-de-sac,  et  avait  toutes  leS  apparen¬ 
ces  d’une  bourse  muqueuse. 

Enfin,  une  aùtreper.sonne,âgée  de  cinquante  à  soixante 
ans,  liabituellement  bien  portante,  s’est  dernièrement 
présentée  à  M.  lawrenceavec  une  tumeur  pareille  dans  le 
jarret,  et  une  inflammation  delà  s-ynovialede  rarticulation; 
il  a  traité  l’inflammation,  et  l’état  du  malade  s’est  beau¬ 
coup  amélioré. 

D’après  ces  faits,  je  ne  doute  plus  aujourd’hui,  continue 
M.  Lawrence,  que  les  tumeurs  que  je  viens  de  décrire  ne 
soient  de  même  espèce  que  les  ganglions  de  la  main  et  du 
pied  ;  elles  sont  tout-à-fait  différentes  de  celles  qui  naissent 
au-devant  de  la  rotille  et  de  l’olécrâne  à  la  suite  de  contu¬ 
sions  ou  d’autres  causes  irritatives  dé  ces  parties.  Ces  der¬ 
nières  sont  le  résultat  d’inflammations  des  bourses  mu¬ 
queuses,  contiennent  un  liquide  aqueux  ou  purulent,  selon 
le  degré  de  pblogose.  Celles  du  jarret,  si  elles  incommo¬ 
dent  par  leur  présence,  et  qu’elles  ne  disparaissent  pas  sous 
l’influence  d’emplâtres  stimulans,  de  liniinens,  de  frictions, 
de  vésicatoires,  je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  les  ponc¬ 
tionner  comme  les  ganglions  du  pied  et  de  la  main. 

Les  accidens  déplorables  que  mon  premier  malade  a 
éprouvés,  ne  sauraient  être  attribués  à  l’opération  elle- 
même,,  et  les  conséquences  fâcheuses  qu’on  a  observées 
dans  d’autres  cas  de  ganglions  de  la  main  ,  tiennent  à 
d’antres  causes  qu’à  la  simple  ponction  de  ces  kystes.  J’ai 
opéré  deux  ganglions  à  l’aide  de  larges  incisions  ;  l’un  sur 
le  dos  de  la  main,  l’autre  sur  les  tendons  des  muscles  pé- 
roniens,  près  de  la  malléole  externe  ;  il  en  est  résulté  une 
inflammation  violente  et  des  abcès  mttltiples.  Ces  deux  su¬ 
jets,  qui  étaient  militaires,  ont  dû  être  réformés  à  la  suite  ; 
mais  il  n’en  est  pas  do  même  de  la  simple  ponction  que  je 
recommande.  Le  docteur  Warren  a  opéré  et  guéri  heureu¬ 
sement  par  ce  dernier  procédé  des  tumeurs  de  cette  nà- 
ture  ;  il  faut  bien  se  garder  cependant  de  tenir  fouverture 
béante,  ou  d’y  passer  quelque  séton  ;  dans  un  cas  de  ce 
genre  les  accidens  ont  été  tels,  qu’on  a  été  sur  le  point 
d’amputer  le  membre. 

{^London  medical  Gazette,  1838.) 


csiROiviaSjSi:» 

Marianon  de  M.  Magendie  est  un  être  pliénotnênal  pour  les 
médecins  et  pour  les  gens  du  monde.  Qui  ne  la  connaît  pas  ? 
Beaucoup  de  personnes  l’ont  sans  doule  vue,  mais  un  plus  grand 
nombre  encore  en  serait  toujours  à  se  demander  qui  elle  est  :  rien 
moins  qu'une  vierge;  demandez-le -lui  plutôt,  et  vous  appren¬ 
drez  ce  que  je  vous  dis,  de  sa  petite  bouche  mignonne  quia 
quinze  pouces  de  circonférence  lorsqu’elle  est  toute  grande  ou¬ 
verte.  Oui,  Marianon  n’est  nen  moins  qu’une  pucelle  de  42  ans, 
qui  doit  tous  ses  malbeurs  à  sa  trop  grande  sensibilité,  et  ce  qui 


est  bien  encore  pins  édifianl,  à  sa  trop  grande  chasteté,  y  ' 

du  reste,  ce  qu’elle  nous  a  raconté:  “jd, 

te  Mon  père  est  bobéinicn  et  d'une  coiBplcxion  très  forte. ^1 
mère  que  je  n’ai  pas  connue,  car  elle  est  morte  que  j'éVig  ç  ’ 
en  bas-âge,  était  franç.iise  de  naissance  et  très  délioste.  J. 
née  dans  la  .Brie,  et  j’ai  été  réglée  de  bonne  heure.  DonicBi**"' 
démon  état,  g’étaisH.ui  sciv.icc  ;i  l’âge  de  22  ans  chez  des  nj,r 
nés  au.xqueltes  je  pOT'taTS  be.TirttïUp  d'attaclumenl.  tlft  joy,*""' 
j’étais  caus  mes  règles,  mes  maîtres  me  renvoyèrent,  et 
loin  de  m’y  atlendro,  que  j'en  éprouvai  un  saisissement  p*' 
grand:  mes  règles  s’.arrélèient  et  n’ont  pas  reparu  depuis, 
celte  époque,  j’étais  sujette  aux  saignemens  de  nez,  qui  ont  é*"* 
lement  cessé  complètenieilt. 

«Néanmoins  ma  santé  ne  s’altéra  pas  sensiblement  paî  saj, 
ces  vicissitudes.  Je  demeurai  sage  ,  comme  par  le  passé,  et  ce*' 
fut  que  l'année  du  grand  hiver  que  mon  nez  commença  à  prj 
Les  doigts  des  mains  ne  tardèrent  pas  ,à  grossir  au^i  ^  ÿy®"' 
restant  du  corps  et  de  la  face ,  excepté  les  oreilles.  ’ 

«Ma  nialadie  arriva  enfin  à  un  tel  point  que  je  ne  trouvais  | 
à  me  placer,  nouvelle  cause  de  chagrin  pour  moi  qy,  j  .1'  '*^ 
sensible.  Plus  tard  enfin  je  ne  l’aurais  pu,  tant  la  maladie  **  !' 
fait  de  progrès.  «  ' 

Voilà  il  peu  près  ce  que  la  sensible  Marianon  nous  a  n 
concernant  sa  maladie.  Nous  n’aurons  qu’à  ajonter  pcu  de  dm 
Sa  taille  est  ordinaire  ,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  bea«c*'*‘ 
près  de  son  épaisseur.  Toutes  les  parties  de  son  corps  ont  douïe 
au  moins  de  volume  ,  excepté  pourlant  les  oreilles ,  les  jambe”* 
les  cuisses  ;  mais  les  extréuiilés  articulaires  des  os  qui  com**^ 
sent  ces  membres  Ont  subi  le  même  dévei'oppément  nue  1»  J”' 
du  corps  de  Marianon.  ^ 

Elle  dit  que  .VL  Magendie  appelle  sa  maladi'c  une  liypertrcyi,. 
générale  et  l’altribue  aux  malheurs  qui  ont  abreuve  .sa  jeune”'* 
«  Qui,  Monsieur,  j’ai  été  trop  sage  ,  et  tout  le  monde  nie  êt 
que  si  j’avais  fait  un  enfant  cela  m’aurait  sauvée  ;  mais  je  suis  »' 
core  vierge  et  M.  Magendie  le  sait  bien.  » 

Sans  doule  M.  Magendie,  chef  du  service  où  Marianon 
depuis  plusieur.s  années ,  ne  doit  p.as  ignorer  ces  parUcnlatlu 
dont  elle  ne  fait  du  reste  pas  un  mystère  ,  et  nous  nous  sonim*' 
mê.iie  laissé  dire  que  cet  habile  médecin  a  voulu  dépenser  t 
cents  francs  de  son  argent  dans  l’espoir  de  faire  cesser  cet  in* 
convénient ,  et  de  guérir  sa  malade  à  la  faveur  d’une  grossesse' 
Mais  les  chalands  ont  fait  défaut ,  même  parmi  les  gàrçons  tisau 
niers  et  infirmiers  de  rHôtel-Dieu  ,  gens  peu  dégoûtés  en  giiy/' 
ral.  Bref,  les  cent  ccus  de  M.  Magendie  et  les  doux  regards dê 
la  vierge  de  Sainte-Martine,  n’ont  pas  eu  assez  de  charme. h 
progéniture  qui  peut  sauver  la  mère  est  encore  à  procréer.  M,. 
riation  se  résigne  et  prend  son  malheur  en  patience. 

Elle  se  prête  de  bonne  grftce  ,  si  tant  est  que  bonne  grâce  il 
puisse  y  avoir  eu  Marianon,  à  donner  lés  renseig'nemenS  qu’onk 
demande  ;  mais  sa  langue  a  déjà  acquis  un  volume  (él  qa'éHj 
n'évolulionne  qu’avec  peine  dans  son  énorme  cavité  bucCalc 
On  ne  la  considère  pas  comme  malade,  et  elle  jouit  d’unèlb 
berté  entière.  Veut-elle  sortir  ?  elle  le  peut.  Le  plus  souvent  ce¬ 
pendant  elle  reste  dans  sa  salle,  c,ar  la  marché  la  fatigue  beau¬ 
coup,  et  elle  ne  sort  que  rarement  pour  aller  voir  son  frère  qui 
ne  lui  ressemble  pus.  ’ 

Les  jours  de  visite,  les  persbnnés  qui  se  rendent  à  rHôlel-Ditu 
pour  y  voir  des  malades,  sont  arrêtées  .à  la  vue  dè  Mariarton  qui 
se  chauffe  paisiblement  à  côté  du  poêle.  Oli,  Callot  !  pburqilèi 
n’es-tu  paà  dans  la  foule  des  ourieux  pour  saisir  ce  charmant 
croquis  digne  de  ton  admirable  crayoh  ! 

Nous  avons  demandé  à  la  m.ilheüreuse  vietge  si  cette  ciirio- 
sité  la  contrarie.— Non,  Monsieur,  nous  a-t-elié répondu;  autre¬ 
fois,  je  ne  vous  dis  pas  ,  cela  in'affectail  beaucoup  ;  je  suis  si  sen¬ 
sible  ;  mais  à  présent  j'y  suis  habituée. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  12  hiàrs, 

La  corresjiondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  doyen  âi; 
l’Ecole  de  médecine  qui  invile  l’Académie,  aüx  termes  du  rcglé- 
ment  ,  a  Choisir  parmi  ses  membres  quatre  juges  et  un  sdpptéanl 
qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour  le  concours  à  la  chaire  à 


sophage  et  le  ventricule  étaient  blanchis  comme  après  la  cauté¬ 
risation  ordinaire,  à  l’aide  de  ce  sel. 

Enfin  nous  avons  donné  la  cantharidine,  t.-.nlôt  dissoute  dans 
de  l’huile,  tantôt  à  l’état  solide;  et  la  cantharide,  chez  les  uns  en 
décoclion,  chez  les  autres  en  pondre.  Constamment  la  mort  est 
arrivée  beaucoup  plus  promptement  et  avec  une  sorte  de  calme 
remarquable,  lorsque  l’une  et  fautre  substance  ont  été  données 
sous  forme  liquide  et  très  délayée.  Chez  ceux  au  contraire  où  la 
caulharidine  et  la  cantharide  avaient  élé  administrées  sous  forme 
solide,  non-seulement  la  mort  a  été  tardive,  iniiis  encore  accom¬ 
pagnée  d’agibitions  spasmodiques.  Les  nécropsies  n’ont  montré, 
chez  les  premiers,  aucun  changement  sensible;  chez  les  derniers, 
nous  avons  trouvé  très  injectée  la  membrane  interne  de  l'estomac, 
et  couverte,  par-ci  par-là,  de  petites  vésicules  (1).  Nous  avons 
recueilli  d’autres  faits  non  moins  importans,  relatifs  aüx  poisons 
dihs  narcotico-âcres  et  narcotiques  simples;  nous  en  parlerons 
en  temps  et  lieu. 

Les  expériences  qui  nous  sont  propres  éclairent  singulièrement 
l'action  inécanico-chimique  des  poisons  dits  corrosits,  elles  prou¬ 
vent  jusqu’à  l’évidence  que  faction  chimique  n’esl^p.is  la  seule 
que  ces  substances  possèdent,  et  que  cette  action  n’est  pas  celle 
qui  produit  b  s  phénomènes  de  l'empoisonnement  et  la  mort  im¬ 
médiate.  Lcséli’ets  chimi([ues,  sont  à  circonstances  égales,  en  lai- 
son  inverse  des  effets  dynamiques  ;  la  mort  est  toujours  du?  à  ce 
dernier.  Un  acide  concenlré  quelconque,  un  alcali  cau.stique,  le 
plomb  eu  fusion,  le  verre  en  poudre,  l’huile  bouillante,  le  fer 
rouge  peuvent  produire  des  effets  mécanico-chimiques  pareils  à 
ceux  du  sublimé  et  de  l’ar-sénic,  ou  même  plus  prononcés,  et  pour¬ 
tant  on  ne  peut  à  la  rigueur,  les  regarder  comme  des  poisons.  11 
est  vrai  de  dire  que  l’inflammation  traumatique,  la  cautérisation 
a  l’œsophage,  à  l’estomacique  ces  substances  occasionnent,  comme 
le  sublimé  corrosif,  l’arsénic,  le  nitrate  d’argent,  la  cantharide, 
etc.,  peuvent  entraîner  dans  quelques  cas  des  conséquences  fu¬ 
nestes,  indépendamment  de  leur  action  dynamique;  mais  cela  ii’a 
pas  lieu  subitement  comme  après  le  véritable  émpoisonuenient.  Il 
y  a  ordinairement  dans  ces  circonstances  une  véaclion  fébrile  dont 
la  marche  et  la  terminaison  exigent  un  certain  îemps  comme  à  la 


(1)  Les  procès-verbaux  des  expériences  dont  je  viens  de 
citer  les  résultats  généraux,  se  trouvent  consignés  dans  les  archi¬ 
ves  de  la  clinique  de  cette  univer-silé  ;  ils  formeront  le  sujet  d’un 
mémuire  spécial  que  j.c  publierai  incessamment. 


suite  de  certaines  blessures  de  l’estomac.  Ajoutons  que  l’inflam- 
mation  dont  il  s’agit  est  de  nature  maligne,  car  elle  est  accompa¬ 
gnée  de  gangrène  dans  l’csiomac;  aussi  peut-elle  causer  la  mort, 
mais  jamais  aussi  rapidement  que  la  véritable  inloxication.  Une 
blessure,  une  brûlure  de  l’estomac,  ne  peut  s'appeler  nu  empoi¬ 
sonnement;  on  ne  pourra  non  plus  donner  ce  titre  aux  accidens 
mortels  produits  par  l’aclion  mécanico-ebimique  des  acides  êon- 
cenlrés  et  des  autres  substances  qui  agissent  d’une  manière  analo¬ 
gue.  Cette  considération  nous  paraît  incontestable,  sous  le  point 
de  vue  pharmacologique  ;  il  en  est  peut  être  autrement  sous  le 
rapport  de  la  médecine  légale;  ici  il  est  peut-être  convenable  de 
désigner  quelques  uns  de  ces  effels  par  le  nom  d’inloxicaiion.  11 
est  certain  cependant  qu’on  ne  peut  regarder  la  mort  produite  par 
l'arsenic,  le  sublimé,  etc.,  comme  celle  qu’occasionnent  les  acides 
concentrés,  le  verre  en  poudre,  l’huile  bouillante,  etc. 

Nous  ne  devons  pas  enfin  omettre  de  rappeler  quelques  obser¬ 
vations  rapportées  par  difi'érens  auteurs,  lesquelles  démentent  for- 
mèllement  la  manière  commune  d’envisager  les  poisons  chimiques, 
bien  que  leurs  auteurs  n’en  aient  tiré  aucun  parti. 

Casimir  Renauld  rapporte  dans  sa  thèse  deux  cas  d’empoisonne¬ 
ment  arsénieux  dans  lesquels  on  n’a  trouvé  à  l’autopsie  aucune 
lésion  matérielle  à  l’eslomac  :  ce  viscère  cependant  contenait  un 
reste  de  l’arsenic  (i).  Marc  et  Ma.'sa  citent  des  cas  pareils.  Salin 
a  vu  le  même  phénomène,  et  Belloca  également  recueilli  des  Lits 
de  même  nature  (2).  Fodoré  a  clé  tellement  frappé  des  faits  de  ce 
genre  qu’il  a  été  porté  à  conclure  que  l’arsénic  tuait  en  vertu  d’une 
force  sui  generis  et  santj  produire  nécessairement  les  lésions  qu’on 
lui  attribue  communément  (3).  Elmuller  et  Cbaussier  citent  aussi 
des  cas  d’empoisonnement  arsénieux  sans  qu’on  ait  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  aucune  trace  d’inflammation.  Le  docteur  Missa  de  Soissoiis 
ouvrit  le  second  cadavre  d’im  individu  qui  avait  succombé  neuf 
heures  après  s’èlre  Ingéré  trois  gros  d’acide  arsénieux,  il  a  élé 
étonné  de  ne  trouver  aucune  inflammation,  .Micune  rougeur,  au¬ 
cune  altération  de  .structure  dans  l’estomac.  D’autres  ont  observé 
que  l'estomac  des.  cadavres  des  personnes  mortes  par  l’empoison¬ 
nement  arsénieux  restait  long-temps  sain  au  milieu  de  la  pailré- 


(1)  Sur  les  contre-poisons  de  l'arsenic.  Recueil  jiériodique  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  tom.  XII,  p.  94. 

(2)  Cours  de  méd.  lég.,p.  16S. 


faction  géncraledu  sujet.  Jaeger  doStultgard  a  cité  des  cas  de  cette 
nature  (I).  Meizger  et  Yelloly  en  ont  obsen  é  de  pareils  (2)i  rf 
l’on  en  trouve  deux  autres  dans  le  répertoire  médico-chirurgical 
de  Turin  (3).  Brodie  avait  aussi  remarqué  que  l’influence  malfai- 
sanle  defarsenic  dépendait  de  San  absorption,  et  qii’on  doit  par 
conséquent  la  considérer  comme  le  résultat  d’une  action  plutôt 
vitale  que  chimiquè,  conslifutionnclie  que  locale  (4). 

Quant  a’u  sublimé  edrrosif,  Bôslock  pldUva  qu’un  àiiimaî  peut 
périr  par  l’etfet  de  son  introduction  dans  l’estomac,  sans  que  l’au¬ 
topsie  fasse  découvrir  la  tnoindre  allératipn  (5).’ Le  docteur 
Henry,  dans  une  lettre  qu’il  adresse  au  docteur  Duncan,  signale 
un  fait  [lareil  (G).  M.  Üllivicr  d’Auger.î,  quia  fait  des  e.xpérieD- 
ces  avec  le  cyanure  de  mercure,  a  vu  que  l’action  locale  dé  ce 
poison  était  presque  nulle.  Tout,  dit-il,  le  porte  h  croire  que 
cette  substance  affaiblit  direclemcut  la  force  des  muscles  (7). 

Relativement  à  la  baryte,  M.  Orfilà  s’est  assuré  qifen  donnant 
à  un  animal  quinze  à  vingt  graiiis  de  ce  sel  dissous  et  délayé  dans 
de  feau,  il  ne  tarde  pils  à  périr  ,  tandis  qü’une  dose  sextuple  de 
la  meme  su  hstauen  ou  de  Ion  le  autre  préparation  dé  baryte,  ne  pro¬ 
duit  pas  la  mort  si  elle'e.st  donnée  très-concentrée.  Cet  auteur  n'a 
pas  aperçu  la  lumière  qui  jaillls.sait  de  sç.s  propres  expériences; 
cette  lumière  renvètse  loute  sa  doctrine  toxîcoiogique  (8). 

Les  laits  relatifs  à  l’empoisonnement  par  le  plomb  sonttrès- 
fréqilenls.  Un  îrès-grand  nombre'  d’aulopsies  ont  été  publiées, 
dans  lesquelles  on  ii’.a  pas  trouvé  la  moindre  trace  d’in^flamma- 
lioii  dans  l'estomac  ni  ailleurs  (9). 

Depuis  la  plus  haute  anliquité,  on  a  obsetvé  què  la  cànth.iride 
.agit  autrement  quand  on  la  donne  par  la  voie  de  feslomac,  que 
lorsqu’on  l’applique  sur  le  derme,  Hippocrate  prescrivait  jusqu’à 


(1)  Disserlalio  inàuguralis  de  efl’ectilnis  arsenici  in  variés 
orgaiiismos,  etc.,  1808. 

(2)  Edimb.  med.  and  surg.  journ.  N.  XX. 

(3)  Repert.  med.  chir.  di'Torino,  1825,  p.  90. 

(4)  Philosopb.  Tr.insacf.,  1811.  — T.  A.  Paris  and  J.  S.  M. 
Foublanqiie,  tnedic.  juri.sprud.,  v.  II,  p.  225. 

(5)  Edirab.  med.  and  surg  joiirn.,  ii»  XVII 

(6)  /à/U,  no  XXVI. 

(7)  Journal  de  chimie  méilicale.  1825. 

(8)  Leçons  de  méd.  légale,  l.  111,  p.  60. 

(9)  Chomel,  Mulel,  Paris;  et  Fonblafique,  Tfaiisàci. 
of  a  medical  society  of  London,  Orfila,  onvr.  cité  et  autres. 


et  de  matière  ir 


Ire  qui  lui  a 
lyses  qu’il  a 
frictionnées 
administré 


,  „p„li(iueet  de  matière  médicale.  L’A cadcmie  procédera  à 

“  S  BelUomme  et  Roi.at  écnvent  potà;  6c  por.cr  cat.duiats  a 
vacante  dans  la  section  d  anatomie  et  de  physiolo-ie. 
^^}:mpoisonnementarsùiieux.  Kncnrc  M.Orfdal  —  M.  Orfila: 
mmUtue  répugnance  que  j’éprouve  a  entrenir  1  Academie  de  clio- 
Sfnii  me  sont  presque  personnelles,  je  me  vois  ccl  e  Fois  obligé 
•  lever  une  erreur  qu  un  journal  vient  de  publier  sur  mon 
'et  qui  pourrait  mystifier  l’Académie  sur  une  question 
f'^  terave'  si  je  gardais  encore  te  siience. 

Te'^ne répondrai  pas  aux  allaques  injurieuses,  je  dis  injurieuses 
,  r  ne  rien  employer  de  plus  fort ,  dont  j’ai  été  l’objet  dans  ce 
î'Tti.'il  Le  journal,  auquel  je  fais  allusion  est  la  Lancette.  Je 
Iroave  dans  le  n»  d’aujourd’hui  çpie  (M  Orf.la  regarde  en  parlant 
*  note  ou  un  n“  du  jourrtal  placé  dans  son  cbapeau  )  le  ré- 
a  vli  le  malade  empoisonné  par  l’arsenic,  dont  j’ai  donné 
immumeatiou  à  l’Académie ,  et  qu’il  a  ci  entre  les  mains  les 
^„,e3  de  M.  Coqueret.  Je  sais,  en  efml,  qu  une  personne  est  allée 
user  avec  M.  Coqueret  cd  a  vn  le  malade  eh  question  :  cette 
arsonne  est  M.  Rognelta  ,  rédacteur  de  la  Lancette.  Eh  bien  ! 
Cdois  déclarer  à  l’Académie  que  lés  détails  que  j'ai  insérés  dans 
laG'iïclfe  médicale  sont  très  exacts ,  et  qu'ils  seront  confinnes 
car  le  fait  q«e  M.  Coqueret  publiera  en  entier  proebainement. 

!  VoY  uutre  note  à  la  fin  de  la  séance.  ) 

Mercure  dans  le  lait.  — U.  Chevalier  lit  ur 
été  adressée  par  M.  Pélicot,  concernant  quelqui 
laites  ^u  lait  de  chèvres  et  d’anesses  que  l’on  ; 

avec  la  pommade  mercurielle  ,  et  auxquelles  oi  . 

des  sels  mercuriels.  Ces  recherches  ne  lui  ont  pas  decele  la  pré¬ 
sence  du  mercure.  M.  Chevalier  se  propose  de  se  livrer  a  de  nou¬ 
velles  expériences  à  ce  sujet.  ... 

L’académie  s’occupe  de  la  nomination  de  trois  commissions 
pour  leà  prix  Portai,  Civrieux  et  de  l’Académie. 

__  Jliintiire  de  la  symphyse  pubienne.  Luxations  du  fémur. 

'Vîliënéüve  Bit  un  rapport  sur  trois  faits  pratiques  recueil- 
par  M.  Lefèvre  :  l’un,  relatif  à  un  cas  de  rupture  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  arrivée  chez  une  femme  en  couche  et  pendant 
l’appMtation  du  forceps;  le  second  concerne  un  pied-bot  traité  à 
l’aidé  de  la  section  du  tendon  d’Achille  ;  le  troisième  enfin  se  rap- 
norte  4  fine  luxation  traumatique  du  fémur  en  haut  et  en  dehors* 
ou’il  â  réduite  à  l’aide  d’une  traction  parallèle  à  l’aie  ilii  corps. 

^  La  cènclusion  est  d'adresser  une  lettre  de  remcrciemens  à 

Moreau  :  Le  fait  de  rupture  de  la  symphyse  pubienne  dont 
vient  de  parler  M.  le  rapporteur  me  paraît  intéressant.  Bien  qué 
celte  observation  soit  rare,  on  en  trouvera  plusieurs  autres  ana- 
lop  iies  dans  la  science.  J’en  ai  moi-même  rapporté  plusieurs  exem¬ 
ples  dans  thon  ouvrage.  J'ai  vu  la  rupture  en  question  arriver 
tantôt  spontahément  par  les  seuls  etforls  de  la  parturition,  taülot 
.  par  les  manœuvres  de  la  version,  tantôt  enfin  par  les  tractions  du 
forceps.  . 

M.  Capiiroh  :  Le  Bit  en  question  est  tellement  extraordinaire 
que  je  ne  l’ai  jamais  rencontré  dans  ma  pratique.  Je  serais  portés 
,  penser  que  B  riiiilhffeèn  quéstibh  a  été  plutôt  opérée  par  l’action 
directe  des  cuillers  du  forceps  sur  la  fâce  postérieure  de  la  sym¬ 
physe  :  càl,  notez-bien,  l'auteur  dit  avoir  appliqué  le  forceps  à 
l’anglaise,  c’esl-à-dife,  la  femme  étant  appUyée  sur  les  genoux 
elles  coudes;  or,  par  cétle  position,  lés  cuillers  du  forceps  de¬ 
vaient  se  trouver  tournées  de  manière  que  leur  bord  frappât  con¬ 
tre  la  symphysé  pubietihe.  , 

M.  Roux:  J’exaiihnerai  deüx  points  du  rapport:  l’un  relatif  a 
la  luxation  coko-fémOrâle.  Je  dois  dire  à  ce  sujet  que  ces  luxations 
sont  heaueoup.plhs  rares  qil’on  ne  croit.  Dans  ma  longue  prati¬ 
que  je  n’én  ai  rtehconlré  ijùe  six  cas,  la  réduction  en  a  ete  très 
facile;  je  m’ptohne,  en  conséquence,  des  difficultés  que  M.  Le¬ 
fèvre  dit  avoir  rencontrées  dans  le  fait  en  question. 

L’autre  concerne  la  rupture  des  ligaiiicns  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  Gfe  sujet  se  ratlathe  à  une  question  existant  depuis  long¬ 
temps  dans  B  Sèicfice.  On  sait  que  Ba'udelocque  était  l’antago¬ 
niste  juré  dfe  lii  symphyséotomie,  Bl  qii’il  niait  jusqu’ati  famollis- 
sementdes  ligamens  inter-pubiens.  Eh  bien,  lorsque  jé  faisaisdes 
cours  d’anatoniié,  j’ai  eu  l’occasion  de  disséquer  le  corps  dé  plu¬ 
sieurs  femmes  qui  étaient  mortes  en  couches  ou  après  raceou- 
chement;  cliéï t«iites,  lès  ligamens  en  question  étaient  ramollis. 


treis  cantharides  que  le  malade  devait  avaler  entières,  et  en  une 
fois  dans  les  hydrdpisies,  et  le  docteur  Amoureux  assule,  d’après 
sa  propre  observation,  que  dans  certains  pays  de  la  Haute  Hon¬ 
grie  on  a  pour  usage  de  faire  prendre  par  la  bouche  jusqu'à  dix 
cantharides  dans  Une  espèce  particulière  d'hydrophobie,  el  que 
cette  pratique  est  nl.ihlàgeuSe  (1). 

Enfin,  Mütel  afiiriilti  que  dans  certaines  circonstanées.  et  par 
(les  causes  non  eticoï  c  fciirihUés,  les  poisons  caustiques  tuent  SâiiS 
laisser  dans  lé  tube  digtsliï  là  moiridrè  trace  de  leur  action  (2). 

D’après  ces  faits  èl  Us  réflexions  qu’ils  fout  naître  liâtupclle- 
ment,  les  esprils  jhstès  verronl  si  nos  expériences  ont  de  1  impor¬ 
tance  ,  Si  elles  mél-îlent  qiiè  d’aütves  les  répèient,  si  les  doctrines 
toxicologiques  reçués  mérittiit  la  moindre  confiance,  èt  si  le  ju¬ 
gement  que  les  Inédeciiis  légistes  donnent  sur  les  lésions  rencon¬ 
trées  dans  certains  emppisonneinens  est. exact;  ils  verronl  ehfin 
SI  nous  n’avbHs  pas  ràisôii  de  dire  qiie  l’action  mécanko-chiini- 
flue  des  poisons  doit  être  consiiléréc  à  part,  cl  disLinguéb  scrupu- 
îéusEment  de  l’aclioh  dynamique.  Nous  reviendrons  plusieurs  fois 
sur  ce  sujet  foUd'ainental  dè  loxicOlogiè. 

Indépeildammëiit  de  l’aClibn  mécauico-cliimiqiie  ,  cbâtjue  sub- 
sBnee  médicinale  produit  des  efféts  seiisiblès  très  diyeri  clièï  lés 
différens  individus,  et  chez  le  mêmë  individu  eii  temps  dlVer-s  et 
on  différentes  circdfistànoës.  Ces  effets  sont  ifiêine  quelijnefdis 
opposés  les  uns  aux  aiilres.  Là  àdine  logiqiie  cependant  enhrigiig 
que  si  une  Bubstatlcé  a  manifesté  dire  action  donnée,  celte  action 
doit  être  toujours  la  même  tant  qué  sa  composition  h’a  point 
changé;  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  dose  doit  faire 
augmenter  ou  diminuer  la  qiianlilé  d’action.  Elle  apprend  égale¬ 
ment  cîiié,  Si  S  cètie  action  s’éb  joint  lihè  alltrè  de  «alLife  diverse, 
rèliet  qu’on  obtiendra  doit  être  complique  ou  modifié,  Cfelte  ebm- 
plicatioii  sera  proportionnée  à  la  nature  de  la  seconde  actidn. 
Ainsi  donc  l’action  piopré,  intrinsèquè  du  médicament,  peut  être 
modifiée  par  l’union  d’actions  diverses.  Aucune  de  cei  actions 
cependant  ne  cesse  d’être  ce  quelle  était. prise  isolément;  la  na¬ 
ture  de  chacune  est  toujours  simple,  bien  que  l’effet  définitif  ap¬ 
parent  soit  compliqué  ou  mixte.  11  en  est  de  ces  actions  compo¬ 
sées  comme  dé  celles  de  l’acide  sulfurique  qui  se  combine  à  dif¬ 
férentes  bases,  forme  des  sels  de  différentes  sortes  sans  que  sès 


(1)  Annales  clihiqüis  de  MonlpeÜier,  t.  XX.  11“  9t. 

(2)  Dc’veleni  considerati  sotto  il  rapporlo  liellà  pralicà  e  délia 
mediciiia  Icgald,  Uild.  itàî.,  f  XXÏflII,  p.  8. 


Je  lui  ai  montré  les  pièces;  et  pourtant  il  n’a  -pas  élé  possible  de 
le  faire  coaivenir  de  la  réalité  de  la  chose  ;  tant  il  est  vrai  que  les 
hommes  les  plus  éclairés  s’aveuglent  quelquefois  àu  point  de  mé- 
conuaîlre  la  vérité.  Aujourd’hui  les  faits  ne  font  que  confirmer 
de  plus  en  plus  celle  observation,  et  j’aurais  été  bien  aise  que  M. 
le  rapporteur  discutât  .à  fond  celle  importante  question. 

M.  Villeneuve  :  Le  ramullisscnieiit  delà  symphyse  pubienne 
chez  les  femmes  en  couches  est  un  fait  généralement  admis  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Velpeau  :  La  lésion  dont  il  s’agit  est  un  fait  constaté  que 
personne  ne  met  plus  en  dojite  de  nos  jours  ;  M.  Moreau  eh  a 
cîté  deux  exemples  ,  j’en  ai  moi-môme  rapporté  quatre  ou  cinq.  ’ 
Un  cas  de  rupture  spontanée  de  lu  symphyse  s’est  passé  sous  mes 
yeux  chez  une  femme  enceinte  pour  la  cinquième  fois.  Les  dou¬ 
leurs  marchaient  bien,  la  femme  se  lève  un  inslant,  une  contrac¬ 
tion  violente  arrive  ;  elle  éprouve  un  craquement  doiiloui'eux  , 
raccouebement  s’accomplit,  mais  la  femme  est  morte  d’uné  péri- 
t'oiiile.  À  l’autopsie  nous  avons  trouvé  la  symphyse  piibiehne 
rompue  et  les  deux  os  du  jiubiS  éloignés  d’un  pouce  entre  eux. 
Rien  Ii’esl  plus  fréquent  d’ailleurs  que  de  rencontrfer  sur  les  ca¬ 
davres  (le  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées  les  li- 
gameiis  pubiens  ramollis  et  les  os  correspondaiis  mobiles.  Nul  , 
doule  que  lorsque  ces  conditions  existent ,  l’action  du  forceps  ne 
soit  suffisante  pour  en  opérer  la  rupture.  La  rupture  en  question, 
du  reste,  a  lieu  sans  que  les  parties  molles  qui  couvrent  les  liga¬ 
mens  se  déchirent. 

M.  Gerdy  ;  Je  serais  fâché  qu’on  attribuât  à  l’action  du  forceps 
ce  qui  dépend  évidemment  d’autres  causes.  Il  est  clair  que  si  les 
ligamens  sont  ramollis  sur  un  bassin  étroit ,  et  que  la  tête  dè 
l’enfant  soit  volumineuse,  le  passage  spoptané  de  celle-ci  peut, 
en  écartant  les  côtés  du  bassin,  occasionner  la  rupture  en  ques¬ 
tion.  Le  même  Bit  peut  s’accomplir  par  le  passage  forcé  de  la 
lêle  sous  les  tractions  du  forceps. 

Quant  à  la  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ,  dont  parle 
l’auteur  du  mémoire  ,  je  crois  que  le  'mode  de  réduction  qu’il  a 
adopté  ,  c’est-à-dire  par  des  tractions  parallèles  à  l’aie  du  corps, 
est  défectueux ,  car  cètle  manœuvre  pousse  facileVrient  ta  tête 
fémorale  dans  la  grande  échancrure  ischiatique  au  lieu  de  là 
faire  entrer  dans  la  cavité  colyloide. 

M.  Bérard  :  L’auteur  p.arle  d'un  ulcère  variqueux  à  la  jamhé 
qu’il  a  guéri  à  l’aide  de  la  ligature  de  la  veine  saphène.  Geltd 
opération  est  abandonnée  de  nos  jours  comme  dangereuse  ,  et 
lorsqu’il  y  a  lieu  à  oblitérer  iine  veine  011  a  plulôt  recoure  ait 
procédé  (le  MM.  Davat  et  Velpeau. 

M.  Moreau  :  l.a  question  qu’a  rappelée  M.  Roux  remonte  à  und 
époque  bien  antérieure  à  Baudelocque.  On  sait  qu’Auihroise  Paré 
niait  la  possibilité  du  ramollissement  de  la  symphyse  et  la  mobi4 
litc  des  os  du  bassin  chez  les  femmes  en  coiiehes.  Ce  grand  chi¬ 
rurgien  cependant  a  avoué  son  erreur  en  présence  d’un  cas  où  Id 
sujet  était  disséqué  publiquement  jiar  Jacques  d’Amboise.  Depuis 
Baudelocque  les  faits  ont  été  mieux  observés,  et  j’ai  pu  même,  danS 
quelques  cas,  prédire  cetlé  rupture  d’après  l’étroitesse  du  bassin 
et  avant  qu’on  n'appliquât  le  forceps.  La  plupart  de  ces  malades 
sont  mortes,  une  seule  est  guérie  ;  l’écarlement  qui  s’en  est 
suivi  a  été  d’un  pouce  à  dix-huit  lignes. 

M.  Baudelocque  :  Ce  que  vié'nl  dè  dire  M.  Roux  relativement 
à  l’opinion  de  Baudelocque  est  inexact.  Baudelocque  n’a  attaqué 
que  l'abus  qu’on  voulait  faire  de  la  symphyséotoiUic  aux  dépens  de 
l’opération  césarienne.  Les  préceptes  qu’il  a  tracés  à  ce  sujet  sont 
encore  adoptes  de  nos  jours  par  là  généralité  dès  accoucheurs. 
Quant  au  ramollissement  des  ligamens  de  la  symphyse,  Bâüdéidc- 
que  ne  t’a  point  nié  ;  ce  qu’il  a  nié,  et  (jue  personne  ne  conteste, 
c'est  que  là  rupture  de  ces  ligamens  puisse  reridré  plus  facile  l’ac¬ 
couchement. 

M.  Barthélemy;  M.  Gerdy  vient  dè  dire  quil  a  ohsérvé  un 
cas  de  luxation  incomplète  de  la  tête  duféniür.  J’ai  observé  moi-* 
même  la  même  lésion,  mais  ancienne,  sur  un  cheval  qui  a  servi  à 
mes  dissections  lorsque  j’étais  professBüt  d'anatomie  à  Âlfort. 
Quant  à  la  rareté  des  luxations  du  fémur  dont  a  parlé  M.  Roux, 
je  dois  dire  que  chez  les  petits  quadrupèdes ,  surtout  chez  les 
chiens,  elles  sont  liés  fréquentes. 

M.  Deneux:  Leramollissement  de.s ligamens  inter-pubiens  chez 
la  femme  gro.sse  s’observe  assez  souvent;  il  est  quelquefois  telle¬ 
ment  considérable,  que  lés  detix  côtés  du  bassin  deviennent  mo- 


proprlëtés  d’acidB  changent  aucunement.  Le  sulfate  de  magné¬ 
sie,  par  exemple,  provoque  généralement  des  'évacuations  alvi- 
nes;  dans  quelqlies  cas  cependant,  la  même  substance  arrête  la 
diarrhée.  Que  conclure?  De  deux  choses  l’üiie,  ou  bien  que 
l’action  purgative  n’est  pas  la  vraie,  l’intrinsèque,  la  primitive, 
ou  bien  qtie  chez  l’indiviüli  qiii  avait  la  diarrhée  il  existait  de 
telles  conditions,  de  telles  actions^  qui  contrastent  avec  celle  du 
mëdicânierit  et  la  pervertissent.  Si  vous  administrez  le  tartre 
slibié  à  une  série  de  malades  ,  dans  des  doses  et  formes  diverses 
vous  produirez  chez  les  uns  de  la  sueur ,  chez  les  autres  une 
augmentation  de  sécrétiiàh  pulmonaire  et  par  conséquéht  la  Bci- 
lilation  de  l’e.xpecloralion  ,  chez  d’autres  des  garde-robes  ,  c!iez 
un  quatrième  le  voffiisseincht,  chez  un  cinquième  aü  contraire 
le  vomissemèiit  préexistant  s’arrête  ;  chez  d’atilres  enfin  un  sim¬ 
ple  abattement  des  forces,  ou  bien  uiiiquemeht  des  pustules  cu¬ 
tanées.  Le  médecin  philosophe  n’allribuera  pas  pour  cela  au  re¬ 
mède  les  vertus  sudorifique,  expecto.rante  ,  purgative,  émétique, 
anti-émcliqije,  etc.  ;  car  ces  vertus  il  11e  les  piîssède  pas  de  lui- 
même,  et  il  selàit  absurde  de  raisonner  de  la  sorle. 

■  Notre  pharmacologie  distingue  diiii's  l’action  constante,  plimi- 
tive,  intrinsèque  de  chaque  rcillède  ,  des  modifications  que  plu¬ 
sieurs  circonstances  étrangères  ou  propres  à  l’individu  peuvent 
lui  faire  subir,  ce  qui  donne  Ùeii  à  des  effets  secondaires  diver.s. 
Elle  fait  connaître  l’action  intrinsèquè  et  primitive  ,  et  indique 
les  différentes  circonstances  qui  peuvent  la  modifier,  et  mettre 
le  praticien  à  même  d’en  calculer  d’avance  les  effets. 

Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  que  pour  le  plus  grand 
nonfhfÊ  lies  médicaipens  vfaiifient  impdrtaiis  nciirè  ouvrage  offre 
toutes  les  données  dérirables  tirées  des  quatre  sources  dont  nous 
venons  de  parler.  Les  substances  qui  n’ont  pas  encore  été  sou- 
inises  aux  expérieilbes  sijiit  en  très  petit  nombre  ;  nous  les  indi¬ 
querons  :  le  temps  èt  nos  sdfiçessetirs  rempliront  celte  lacune. 

[Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Ôn  nous  écrit  de  Rotiié  :  M.  lé  ddclèut  Sinigliahî ,  qui  depuis 
pldsieufs  afahées  s’est  livre  à  d’immenses  recherches  de  littéra¬ 
ture  et  de  biliographie  liiédifealts  dè  l’antitj  fié,  assuré  avpit  re- 
trduvë  un  Itiariilscïît  cdnSpIet  des  bhvfagès  d’Arëléè  de  Cappa- 
doée,  Où  fait  qiiè  i’ifiuvre  de  ce  médecin  célèbre  ue  nous  est 
paiyénUè  qué  troh'qaée  et  mutilée.  M.  Slfiigliaiii  sfi  pr^dsË  d’en 
publier  une  magnifique  édition  avec  la  traduclioii  latine  en  re¬ 
gard  du  texte  grec. 


biles;  alors,  non-seulement  la  déniarclie  est  difficile  et  doulou¬ 
reuse,  mais  aussi  raccouch'em'ent  est  pénible.  Dans  un  des  cas  que 
j’ai  vus,  j'ai  été  obligé  de  comprimer  fortement  les  côtés  du  bas¬ 
sin  à  chaque  douleur,  afin  de  prévenir  la  rupture  des  ligamcus. 
Pour  pouvoir  marcher,  eos  femmes  sont  obligées  de  déplacer  leiir 
cenli-e  de  gravité  en  s’accroupissant  presque  à  chaque  pas.  Je  dois 
dire,  du  reste,  que  les  ligamens  ramollis  ne  sont  pas  toujours  hy¬ 
pertrophiés  ;  je  les  ai  trouvés  dans  quelques  cas  fort  amincis  au 
contraire. 

M.  Blandin  :  J’ai  disséqué  assez  souvent  des  cadavres  de 
femmes  enceintes  ou  nouvellement  accouchées,  pour  pouvoir 
avoir  une  opinion  à  moi  sur  le  sujet  en  discussion.  Je  dois  dire 
que  généralement  les  ligamens  des  articulations  pelviennes  sont 
ramollis  non  par  un  travail  de  phlogose  comme  on  le  Choit  com¬ 
munément,  mais  bien  par  simple  infiltration  produite  par  la 
synovie  qui  se  sécrète  en  grande  abondance  dans  ces  articula¬ 
tions  durant  la  grossesse.  Cet  état  peut  être-  considéré  comme 
normal  chez  la  femme  enceinte;  il  n’est  anormal  que  lorsqu’il  est 
exclusif  seulement,  alors  ,  il  y  a  déduction  des  os  du  bassin  et 
.  quelquefois  aussi  des  conséquences  plus  ou  moins  lâcheuses, 
pans  mon  opinion,  le  fait  dont  a  parié  M.  le  rapporteur  est  plu¬ 
tôt  un  cas  de  déduction  que  de  véritable  rupture. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


Réponse  à  la  d'enoheiation  de  M.  Orfila,  et  par  suite  à  .sa 
communication. 

Nous  demanderons  d’abord  à  M.  Orfila  de  quel  droit  il  s’est 
permis,  devant  un  corps  .savant,  d’interpeller  nominativement 
un  médecin,  étranger  à  cette  compagnie,  sur  une  question  à  la¬ 
quelle  ce  dernier  ne  pouvait  répondre  ? 

Bien  que  le  titre  de  rédacteur  de  la  Jjancette  soit  tout  aussi 
honorable  que  celui  d’un  doyen  loyal  et  digne  dè  ce  nom,  et  bien 
plus  honorable,  sans  contredit,  qu’un  doyen  indigne,  il  n’appar¬ 
tient  pas  à  M.  Orfila  de  nommer  nos  rédacteurs,  alors  que  nos 
articles,  comme  ceux  des  grands  journaux  politiques,  ne  portent 
pas  de  signature. 

,  Nous  ne  savons  si  M.  le  doyen  serait  bien  aise  de  convertir 
une  question  purement  scientifique  en  affaire  d’une  autre  nature; 
'mais  en  nous  rappelant  ce  qui  s’est  passé  en  1836,  et  notre  procès 
et  notre  condamnation,  et  les  dénonciations  de  police  auxquelles 
nous  avons  élé  en  butte  personnellement  et  dont  M.  Rognelta  a 
failli  être  la  victime  ;  en  nous  rappelant  que  ce  dernier  est  encore 
sous  le  coup  d’une  ordonnance  d’extrailition  qui  n’a  pas  été  an¬ 
nulée  et  dont  le  motif  était  sa  collaboration  supposée  dans  la 
Lancette  ;  en  rapprochant  de  ces  faits  déplorables  l’accusation 
que  M.  le  doyen  est  venu  formuler  ten  pleine  académie,  comme 
s’il  fallait  que  la  chose  parût  avérée  publiquement,  comme  si  l’on 
avait  besoin  quelque  part  d’une  pteuve  authentique  pour  re¬ 
venir  sur  une  exécution  suspendue  ;  la  conduite  de  M.  Orfila, 
nous  le  disons  hautement,  est  inexcusable.  Que  M.  le  doyen  ré¬ 
ponde  à  nos  aftàques  scientifiques  ou  personnelles,  qu’il  nous 
invite  à  publier  ses  lépohses ,  pour  lui  comme  pour  tous  nos 
adversaires ,  jamais  journal  n’â  été  ouvert  avec  plus  de  libéralité. 
Mais  que  M.  Orfila,  membre  de  l’Académie,  vienne  formuler  au 
sein  de  cette  société  une  attaque  à  laquelle  il  sait  bien  que  nous 
ne  pouvons  répondre  dans  ce  lieu  ,  qu’il  y  interprète  à  son  gré 
nos  articles  ,  qu’à  son  gré  il  les  attribue  à  tel  ou  tel  écrivain  qui 
ne  les  a  point  signés  ,  qu’en  pleine  Académie  il  signale  comme 
l’auteur  de  ce  qui  l’a  blessé  un  homme  placé  dans  une  position 
exceptionnelle  et  que  de  pareilles  mais  sourdes  dénonciations 
ont  exposé  à  des  persécutions  odieuses,  il  y  a  dans  cetté  côtiduitu 
une  trifiîe  lâcheté. 

Et  si  M.  Orfila  est  assez  malheureusement  Olganisé  pour  fib  pas 
le  cbmpréndrè ,  nous  ajouterons  qu’il  y  a  dans  sa  conduite  une 
triple  maladresse  ;  car  si  les  persécutions  étaient'  reprises,  si  un 
nouveau  procès  ,  si  une  nouvelle  condamnation,  si  une  nouvelle 
tentative  d’extiaditioh  surgissaient  à  là  èüité  dè  celte  inconceva¬ 
ble  sortie,  nous  serions  eh  plein  droit  de  l’accüsec  d’en  être  l’au¬ 
teur,  et  de  lui  jeter  au  visagè  nos  reproches  et  notre  blâme. 

Au  lieu  d’attribuer  à  M.  Rdènetta  des  articles  qu’il  n’a  point 
écrits,  M.  Orfila  ferait  mieux  dé  prôdvet  toiit  simplement  que 
l'arsenic  produit  des  p'hlogô'ses  tréixcliohfiéllés  et  que  la  saignée 
est  utile  dans  cet  empoisonnement. 

Le  malade  de  B  rué  de  Richelieu  à  été  vii  pàr  plusieurs  mé¬ 
decins;  nous  soulenotls  l’e.tàclltilüe  dé  ce  ^uÉ  bous  avbns  avancé 
dans  le  dernier  niirnérB,  et  malglé  léS  rBiiitlemenS  deM.  Orfila, 
nous  espérons  que  celte  fois  la  vérité  sè  férâjour.  H  s’agit  d’un 
Bit  et  d’un  principe  thérapeutique  énoncé  à  l’occasipn  de  ce  fait. 
Eh  bien;  nous  le  répétons,  lé  fait  rapporté  par  ftî.  Orfila  est 
inexact  _le  malade  n’a  jalHalS  éU  lé  ^’iiidië  mal  dé  èe/éj-jîlmais 
de  sympiémèS  de  méningite ^  jaiiiàls  üe  hattémfeiis  (fôh&hrèiix  au 
cœur;  il  a  été,  comme  il  est  encore  aujourd  hui,  dans  un  état  de 
prostration  exlrêriie  et  sans  la  moindre  trace  de  phlogose  :  tous 
sé’s  viscères  se  sont  presque  subitement  atrophiés,  ratatinés  à  un 
poihl  exlraordiriairé. 

Nous  tenons  à  ce  qtiè  la  question  que  nous  avons  soulevée  soit 
éclaircie;  nous  agissons,  nous  le  répétons,  de  boiine  foi  et  dans 
le  seul  intérêt  delà  science;  nous  engageons  par  conséquent  les 
médecins  et  les  mêihbrès  dè  l’académie  qui  s’intéressent  à  cette 
question,  à  aller  voir  eux.-méhîes  fcè  ihiflade  :  il  est  au  n»  12  de 
la  rue  de  Riehelieu,  hôtel  des  Hautes-Alpes.  Oh  pourra  l'inter¬ 
roger,  l’examiner  et  prendre  fous  les  renseignemens  désirables  : 
on  verra  de  quel  côté  est  la  vérité  où  l’illusioii. 

D’ailleurs,  le  principe  que  M.  Orfila  a  émis  et  dohf  il  s’est  fait 
en  quelque  sorte  le  Don  Quichotte,  ne  iui  appartient  jias  ;  il  exis- 
(ait  déjà  dans  la  science:  nous  en  citeroiis  les  sources.  Ceprin- 
cipé  rloùs  le  croyons  erroné,  et  par  conséquent  funeste  aux  ma¬ 
lades  auxtjfiels  oii  l’àppliqiié.  Nous  nbus  sommes  expliqué  à  ce 
sujet  ;  nous  y  feiiendi'iirfis  efi  traitant  prochainement  à  fond  la 
question  de  l’arsenic. 

Tel  est  l’état  de  la  question,  telle  est  notre  position  vis-'à- vis 
dé  M.lè  doyen.  II  dit  blanc, nous  disons  noir-,  il  dit  ouvrez  les 
quatre  veines,  administrez  di  la  digitale-,  liotis  disons,  nous, 
donnez  du  rhum  et  de  la  morphine,  gardez-vbUs  de  tirer  du 
sang. 

Il  est  clair  que  du  moment  que  de  deux  adversaires  i’un  dit 
oui,  l’autre  non,  la  discussion  n’estpius.pdssible  ;  il  faut  des  Bits 
authentiques  bien  appréciés  avant  d’àllerpiüs  foin.  C’est  aussi  le 
langage  des  Bits  et  de  l’expérience  que  nous  invô^dèrons.  Nous 
désirons,  du  re,sfe,  de  tout  notre  cœur  que  la  question  puisse  être 
décidée,  même  aux  dépens  de  notre  propre  opinion  ;  nous  nous 
féliciterions  également  de  l’avoir  provoquée. 

Nous  rie  devons  pas  quitter  ce  sujet  .sans  déclarer  qu’il  y  a 
dans  le  fait  de  la  rue  de  Hicliélîèù  des  phénomènes  de  la  plus 
haute  importance,  que  M.  le  doyen  n'a  en  aucune  manière  com- 

Nous  attendons  que  M.  Coqueret  l’ait  publié  avant  d’en  faire 
voir  la  véritable  portée. 
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Okiervaiions  de  névralgie  du  testicule;  pnr  le  docteur  Graves  . 

Depuis  un  an  le  docteur  Graves  a  eu  occasion  de  voir  deux  cas 
de  celte  affection,  en  général  très  rare.  Le  premier,  chez  un  hom¬ 
me  d’un  tempérament  nervenx,  très  irritable,  qui  s’était  livré  à 
des  excès  de  travail  et  de  dissipation.  Chez  lui,  les  accès  de  dou¬ 
leur  n’observaient  pas  de  périodicité  marquée,  mais  revenaient 
chaque  jour  à  des  intervalles  irréguliers,  qui  devinrent  progressi¬ 
vement  plus  courts,  jusqu'à  ce  qu’il  n’y  eut  presque  plus  de  répit 
ni  jour  ni  nuit.  Il  n’y  avait  pas  la  plus  légère  trace  de  congestion 
locale  ou  d’inflammation.  Pendant  le  paroxysme,  le  malade  se  je¬ 
tait  à  terre  et  s’y  roulait  au  milieu  des  plus  horribles  souffrances, 
tout  couvert  d'une  sueur  froide.  La  maladie  céda  à  de  fortes  do¬ 
ses  de  carbonate  de  fer,  récemment  préparé,  et  à  des  onctions  ré¬ 
pétées  sur  le  testicule  et  sur  le  cordon  avec  la  pommade  de  bella- 

Le  deuxième  exemple  de  névralgie  du  testicule  s’est  présenté 
chez  un  sujet  affecté  de  douleurs  névralgiques  erratiques  de  na¬ 
ture  évidemment  goutteuses.  Chez  lui  la  douleur  du  cordon  et 
du  testicule  revenait  chaque  jour  à  quatre  heures  de  l’après-midi 
et  durait  plusieurs  heure.s.  Bien  que  très  forte  elle  ne  pouvait  se 
comparer  a  celle  qui  existait  chez  le  sujet  précédent.  Quelquefois 
cependant  elle  était  assez  vive  pour  lui  faire  pousser  des  cris  dé- 
chicans.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  cette  névralgie  du  testicule 
disparut  et  fut  remplacée  par  une  douleur  violente  dans  les  lom¬ 
bes  et  l’hypocondre  droit.  Cette  douleur  céda  au  traitement  local 
ordinaire  et  à  l’usage  interne  du  colchique. 

{Dublin  Journal,  et  Rev.  Méd.) 


M.  le  docteur  Amédée  Latour  publie  dans  son  journal  quel¬ 
ques  faits  qui  semblent  témoigner  de  l’utilité  du  sel  marin  dans 
la  phthisie  pulmonaire,  l’affection  scrofuleuse  et  le  carreau. 

Le  sel  marin  est  donné  par  lui  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un 
gro.s  dans  une  tasse  de  bouilon  de  veau.  Voici  ce  qui  lui  a  suggé¬ 
ré  l’idée  d’employer  ce  moyen. 

Nous  le  laissons  parler  lui-même. 

«  Je  dois  déclarer  d’abord  en  toute  humilité  que  le  hasard 
■seul’  et  un  hasard  très  singulier,  m’a  conduit  à  expérimenter 
remploi  du  sel  marin.  Que  le  lecteur  me  permette  de  le  lui  faire 
connaître  en  peu  de  mots.  Dans  le  printemps  de  1837,  appelé 
auprès  d’un  malade  à  Weuilly,  je  rencontrai  sur  la  route  une  im¬ 
mense  cariole  toute  remplie  de  singes. 

»  C  était  cette  troupe  d’acrobates  et  de  funambules  de  nouvelle 
espèce  que  tout  Paris  a  pu  voir,  sur  ses  places,  se  livrer  aux 
exercices  les  plus  divertissans. 

»  La  troupe  arrivait  dans  la  grande  ville,  et  le  directeur,  pro¬ 
fitant  d’un  emplacement  convenable  qui  exposait  ses  acteurs  aux 
mfluences  u’un  magnifique  soleil  d’une  matinée  de  mai,  avait  fait 
faire  une  halle  pour  le  repas  du  matin. 

»  Je  m’arrèlai  pour  regarder  ce  spectacle  fort  amusant. 

)>  Entre  autres  questions  que  j’adressai  au  conducteur  de  celle 
troupe,  je  lui  demandai  (sachant  qu’il  est  fort  difficile  de  conser¬ 
ver  ces  animaux  dans  nos  c.imats  a  cause  de  la  tuberculisation 
pulmonaire  qui  les  fait  presque  tous  périri  combien  de  temps  à 
peu  près  il  pouvait  garder  ses  singes  et  s'il  en  perdait  beau¬ 
coup. 

Voici,  me  dil-il,;  en  . me  désignant  un  de  ses  acteurs,  lé 
doyen  de  la  troupe;  je  -l'ai  depuis  sept  ans,  et  il  peut  en  avoir 
dix.  Il  est  très  rare  que  mes  singes  soient  malades  et  qu’ils  meu¬ 
rent,  car  j’ai  un  moyen  de  les  guérir  aussitôt  qu’ils  toussent.  Ce 


moyen  m’a  été  communiqué  par  le  capitaine  de  navire  dp 
cours  qui  me  vend  mes  singes  au  Havre.  ''■>5 

—  Et  ce  moyen,  quel  est-il? 

. —  Vous  allez  le  voir. 

M  Alors,  prenant  une  carotte,  il  la  partagea  par  le  niilio, 
trempa  dans  de  l’eau,  la  saupoudra  légèrement  de  sel,  réurcî,'’ 
deux  fragmens  de  la  racine,  et  la  présenta  à  un  petit  sinp-e  «J, 
disant:  Celui-ci  tousse  depuis  quelques  jours;  dans  peu'dè  i- 
il  sera  guéri,  car  ce  que  je  viens  de  faire  ne  m’a  jamais  troanv'* 
i>  Après  m’être  assuré  par  la  dégustation  que  le  liquide  if'- 
de  l’eau  pure,  et  que  la  poudre  que  j’avaisvu  employer  était 
lement  du  sel  marin  ,  je  continuai  ma  route  en  réfléchissant  '  *  ' 
que  je  venais  de  voir  et  d’entendre.  ® 

-  n  Pendant  un  mois  ,  la  pensée  que  l’on  pourrait  peut-être 
rayer  la  marche  de  la  tuberculisation  par  l’emploi  du  sel  n,  - 
me  tourmentait ,  et  quelque  vagues  ,  incomplets  et  peu  scien'î'* 
fiques  que  fussent  les  renseignemens  que  je  venais  d’acqus  ■ ' 
j’étais  impatient  de  trouver  l’occasien  d'expérimenter  cette 
lance.  Elle  s’offrit  bientôt.  » 


— -  Dernièrement,  à  Londres,  un  médecin  réclamait  en  jusi  • 
h  un  de  ses  cliens,  la  somme  de  26  livres  sterling  (G26  fr.)  J" 
fournitures  de  pois  à  cautère  en  caoutchouc  pendant  un  an^  T 
réclamation  a  clé  jugée  légitime.  ' 

—  Dans  une  des  dernières  audiences  du  juge  de  paix  d’un  d 
arrondis.emens  de  Paris,  un  médecin  réclamait  la  modeste  som 
me  de  60  francs  pour  trente  visiles.  Notre  confrère  a  été  con 
damné  à  recevoir  15  francs,  soit  50  centimes  par  visite,  et  pav!' 
hies  dans  l’espace  de  trois  mois,  5  francs  mensuellement.  ^ 

A  Paris  coinme  à  Londres,  la  ju-stice  est  quelquefois  W 
étrange.  (Gaz.  des  Méd.  pratic.) 


RUE  NEUVE -DES-PETITS-CHAMPS,  60, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  JS euveSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’t 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMVIE  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

B-AINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etparlabeauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplus  de  200  machines  ou  inslru- 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
a  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


TABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plut  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  es 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée 
de  Jumont ,  Jules  Cloquet ,  Hulin  ,  Lisfranc  ,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  Garrond  du  Villards,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  et  ancienne 
Clientelle  de  médecin,  située  dans  la  banlieue  de  Paris,  d.ins  un 
bourg  de  3,000  h,abit:ms,  possédant  quatre  fabriques  ou  élablisse- 
mens  industriels.  On  exige  le  titre  de  docteur,  et  l’on  traitera  à 
des  conditions  avantageuses. 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal ,  ou  à  l’Agence  Médicale,  rue 
Montmartre,  68. 


DÉDIÉ  A  TOCS  DES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  t  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BIBEMONS  ET  BOUTS  1)E  SEÏI\  EîV  TÉTME.. 

Madame  BMETOM,  sa^e-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  WBOÜTS  DE  SEL\ctBIBEROr\S  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  )  I 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  'à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur  Ton. 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son' «0^ 
S^'frvVierTsoIÎ  de  notre  n»  2“; 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse.  ‘  * 


ACÎE^CE  MÉDÏCAEE, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’honneur  de  pré¬ 
venir  MM.  les  Médecins  et  pliarmaciens  des  déparlemens,  qu’ils  ont  créé 
dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D'AGENCE  ME¬ 
DICALE,  où  l’on  s’occupe:  iode  procurer  la  cession  des  clientellès  de 
médecin  et  la  vente  des  officines  de  pharmacie;  2“  de  la  gestion  de  toutes 

les  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Par’ - 

dans  le  département  de  la  Seine;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des  oux 

de  médecine  et  de  pharmacie;  4»  d’expédier  toute  espèce  demédicam _ 

d’articles  de  droguerie  ;  6»  défaire  établir  et  fournir  des  insiriimens  el 
appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 
les  nouvelles  Inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ; 
6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris, 
ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7»  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scienlifiques,  d’en  revoir  et  corriger  les 
épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS 
ont  voulu,  par  celle  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celte  opération,  offrir  h 
MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration 
générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  V Agence  médicale  n’a 
font  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espèce  d'achals 
d’ahonncmeiis  et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  der 
remises  qui  lui  seront  accor-dées,  sans  que  pour  cela  il  en 'résulte  aucune 
augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés déport 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Adminisli'ation,  rue  Montmartre,  68. 


D’inv'^’  el  de,  Perf rUJéSOR  de  /a  POIl'IÎINJi: 

PAT  £  PECTORALE  SIROPpECTORAL 

..M01J.<VEAU 

BeDEGEIVJE’TAIS  Ph^  TîHE  {il  HONORE  0.27 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX  RHU 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panera 
mas,  3,  et  rue  Sainle-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  tO;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


,  - Je.H-Prix  :  4  fr.  lé  pot.  —  chez  Dacteur  ,  à  Paris  T 

viviEixixE,  N"  4,  aul",acotédu  passage  Colbert  .prés  lé  Palais-Roval.  Etc 
M.  FR4IXÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— Ôn  expédie. 
— yét'lS  :  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  raOMPEiVT  en  — 

de  viles  cqstTREiiAÇOSis  sans  effets^  som  nojre  titre:  nous - 


idant 


_  - IÇOSS, -  - -  . 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  lïi  AILLEDBS.  Le  public  doit  acheter  directembxt  à  l’adresse  ri 

"  “  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 

- - — e  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 

pots  sont  revetns  de  la  signature  d  ta  main  de  M.  frasçois,  dn  cachet  de  l'auteur 
J.  J  ..  niétier  DE  TODTB  BOBTIQDE.) 


sar  cire  rouge,  et  accompagués  d’un  prospectus.  (Se  bien 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfait 
des  traits  du  visage. 


Dans  un  siecle  ouïes  arts  font  chaque  jour  d'immer 
is  progrès  s.  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apport, 
.on  tribut  d  heureuses  innovations,  le  public  doit  h 
encourager  p,Tr  sa  bienveillance;  el  aujourd’hui  que  1, 
sciences,  les  arls  elles  lettres  comptent  tant  de  irani 
hommes  que  le  public  et  avide  de  contempler,  le  moi 

cfd’vc’"'  "  représenter,  deva 

tendre  a  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  di 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  I 
vérùT  tous  d’expression  et  d 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédi 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fa 
perdre  a  la  figure  moulée  presque  tout  son  Icaractèrt 
et  a  coup  sur  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  le 
per.son nés  vivantes,  lors  môme  qu’elles  ont  les  ycu 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre 
Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaî 
.  .mmense  avantap,  porte  ses  frnils.  M.  Flosi  a  déjà  ei 
I  honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires 
de  savans  et  d  artistes  contemporains  distingués  Cita, 
cun  apprécié  le  mérite  de  sa  méthode  et  il  n’v  ■ 
pas  lieu  de  douler  que  dans  les  familles  o«  n’ai 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talen 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  e 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma- 
e  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for 
....,  anatomiques  sur  les  sujels  vivans  comme  après  h 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilil, 
reellp,  et  nous  ne  smrions  trop  le  recommander  à  h 
confiance  de  nos  lecteurs.  ^ 

Nota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi  sis  à 
Pans,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  nerron  <î.i  Pa 
ia.s-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas- 
L  notre  époTut  P'us  marquant 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRIEi 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures 
SANS  souffrance’ 

Faubourg  Monlmarlre,  78. 


Kaïffa  b’Obïent. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique  ,  est  brev 
du  gouvernement;  il  est  sain,  très  nutritif  Tg. 
ÂslL'aT  'es  irritations  de  poitrinf 

I  A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  2 1 . 


Paris,  imprimerie  de  Béthone  et  Plon,  rue  de  Vaugirard  3( 


SAMEDI  16  MARS  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  55,  TOME  I«.  —  2*  SÉRIE. 


'JLa  MjanceUeJFrançaisCf 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILÎTAIEES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  -38  fr. 
Départ.,  3  mois,  lO  fr.;6  mois,20  f'r.j  1  ati,  40  fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Jncienne  amputation  de  !a  jambe  ;  spasme  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse,  ayant  entraîné  le  moignon 
derrière  les  cojidyles  du  fémur,  et  empêchant  la  plaie  de  ce 
même  moignon  de  se  cicatriser  •,  ténotomie. 

Bernier  (Pierre),  charpentier,  âgé  de  soixante-quatre 
ans,  ancien  militaire,  est  couché  au  n.  44  de  la  salle  Ste- 
Vierge.  Gétlionimea  été  amputé  delà  janihé  droite,  il  y 
a  un  an  ;  cette  opération  avait  été  pratiquée  pour  un  l'on- 
gus  de  l’articulation  tibio-tarsieniie,  autant  que  l’on  peut 
le  présumer,  car  le  malade  rend  mal  compte  de  sa  mala¬ 
die.  Il  y  a  huit  mois,  la  plaie  du  moignon,  qui  s’était  ci¬ 
catrisée,  s’est  ouverte  de  nouveau  ;  elle  fcftlrnissait  un  pus 
sanieux  ;  elle  était  longue  d’environ  quatre  pouces,  à  bords 
festonnés  et  à  fond  grisâtre  ;  en  un  mot  elle  avait  quelque 
ressemblance  avec  les  ulcères  cancéreux ,  le  noli ,  me 

(fn  ne  pouvait  penser  que  cet  ulcère  fût  entretenu  par 
une  portion  d’os  nécrosée,  il  n’y  avait  aucune  espèce  de 
trajet  fistuleux. 

On  cautérisa  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  la  plaie 
prit  un  meilleur  aspect,  elle  devint  d’une  teinte  rougeâ¬ 
tre,  mais  ne  se  ferma  pas.  Lorsqu’on  touche  la  surface  ul¬ 
cérée,  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse 
sont  pris  de  mouvemens  convulsifs.  Le  malade  dit  qu’il 
éprouve  depuis  long-temps  de  ces  secousses,  surtout  pen¬ 
dant  la  nuit.  Si  on  porte  la  main  sur  les  tendons  des  mus¬ 
cles  qui  sont  ainsi  contractés,  on  sent  qu’ils  sont  tendus 
comme  des  cordes,  et  qu’ils  entraînent  le  moignon  en 
'  arrière. 

Cette  contraction  permanente  des  muscles  fléchisseurs, 
pourrait  bien  être  la  cause  qui  empêche  la  plaie  de  se  cica¬ 
triser.  En  effet,  le  muscle  grêle  interne  s’attache  tout  près 
de  l’ulcère  ;  chaque  fois  qu’il  se  contracte,  il  le  tiraille  et 
l’irrite  continuellement.  Les  muscles  de  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse  sont  tendus  et  douloureux.  Cet  état  des 
muscles  antérieurs  n’est  que  la  conséquenee  de  la  con¬ 
traction  des  muscles  postérieurs.  En  effet,  ces  derniers 
n’ont  pu  entraîner  le  moignon  en  arrière  sans  qu’il  y  ait 
,  un  allongement  de  leurs  antagonistes  au-delà  de  l’exten¬ 
sion  ordinaire.  Cette  tension  des  muscles  antérieurs  est 
telle,  que  le  malade  a  constamment  la  cuisse  fléchie  sur 
le  bassin. 

Il  est  certain  que  la  contraction  est  pour  quelque  chose 
dans  l’entretien  de  la  plaie;  dès  lors  il  y  a  lieu  d’y  re¬ 
médier  par  un  moyen  simple  et  sans  danger,  en  prati¬ 
quant  la  ténotomie. 

Cette  opération,  qui  d’abord  fut  conseillée  pour  le  ten¬ 
don  d’Achille,  puis  pour  le  tendon  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien,  ne  fut  pas  adoptée  pour  le  cas  de  rétraction  des 
muscles  du  jarret.  Les  chirurgiens  craignirent,  en  prati- 
■  quant  la  section  des  tendons  de  ces  muscles,  de  détruire 
la  flexion  de  la  jambe.  Si  on  avait  songé  aux  faits  observés 
on  n’aurait  pas  été  arrêté  par  ces  craintes  apriori. 

Ambroise  Paré  rapporte  qu’un  barbier  de  son  temps  lui 
fit  voir  un  homme  qui  avait  reçu  une  blessure  qui  avait 
déchiré  les  tendons  du  jarret,  le  barbier  acheva  lu  section 
des  tendons,  et  le  malade  guérit  parfaitement. 


Un  autre  fait  du  même  genre  est  rapporté  par  Boucher, 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  : 

C’était  un  homme  qui  avait  éu  les  tendons  du  jarret 
coupés  par  un  projectile  de  guerre,  et  qui  «guérit  très  bien 
sans  ainputation.  Outre  cçs  cas  âans  lesquels  les  tendons 
ont  été  coupés  par  accident,  il  yen  a  dans  lesquels  la  té¬ 
notomie  a  été  faite  exprès,  et, sans  qu’il  en  soit  résulté  de 
fâcheux  résultats;  de  telle  sorie,  qu’aujourd’hui  la  ques¬ 
tion  est  jugée.  :> 

C’est  la  première  fois  que  cêlte  opération  est  faite  pour 
un  cas;  de  rétraction  d’un  moignon.  Le  but  que  l’on  se 
propose  en  pratiquant  la,  section  des  tendons,  c’est  d’en 
déterminer  l’allongement;  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion  cet  allongement  se  lait  avec  facilité,  mais  bientôt  il  y 
a,  de  nouveau,  rétraction  si  l’on  n’a  pas  la  précaution  de 
inaintenir  la  jambe  étendue.  Ici  se  présente  une  difficulté  : 
on  a  peu  de  prise  sur  le  moignon  pour  le  maintenir  éten¬ 
du,  cependant  l’obstacle  n’est  pas  insurmontable  ;  on  pla¬ 
cera  le  membre  dans  un  appareil  inamovible  qui  le  main¬ 
tiendra  dans  la  situation  qu’on  aura  jugée  convenable. 

Procédé  opératoire. — Dans  ce  cas,  comme  pour  le  ten¬ 
don  d’Achille,  on  a  à  choisir  entre  une  multitude  de  mé¬ 
thodes  et  de  procédés  opératoires;  cependant  il  en  est  un 
que  l’on  doit  adopter  de  préférence  :  celui  qui  consiste  à 
ne  faire  qu’une  simple  ponction  à  la  peau,  de  la  longueur 
necessaire  pour  l’introduction  d’un  bistouri  étroit;  ce  der¬ 
nier  étant  introduit,  on  coupera  les  tendons,  soit  des  par¬ 
ties  pi  ofondes  vers  la  peau,  soit  de  la  peau  vers  les  parties 
profondes. 

Ici  se  présentent  deux  questions  à  résoudre  :  faut-il 
faire  la  section  de  tous  les  tendons  des  muscles  qui  limi¬ 
tent  le  creux  du  jarret?  Sur  quel  point  de  la  longueur  des 
tendons  faut-il  faire  cette  section  ? 

Pour  ce  qui  est  de  la  première  question,  on  peut  éta¬ 
blir,  comme  règle  générale,  qu’il  faut  couper  les  tendons 
de  tous  les  muscles  qui  sont  contractés  ;  si,  après  avoir 
coupé  ces  tendons,  on  reconnaît  que  les  autres  ne  sont 
pas  distendus,  on  n’en  pratique  pas  la  section. 

Quanta  la  seconde  question,  on  peut  donner  pour  pré- 
cejjte  découper  les  tendons  du  bord  interne  du  creux  du 
■jarret,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  du  condyle  ;  et  ceux 
du  bord  externe,  à  un  pouce.  On  peut  rendre  le  précepte 
plus  général  encore,  et  dire  que  la  section  doit  être  faite 
dans  le  point  où  le  tendon  fait  saillie  sous  la  peau  de  la 
manière  la  plus  prononcée. 

L'opération  n’avait  été  suivie  d’aucun  accident  pendant 
les  trois  premiers  jours  ;  le  malade  avait  cessé  d’éprouver 
ces  secousses  convulsives  dans  le  membre  ;  les  deux  petites 
plaies  résultant  de  l’opération  s’étaient  réunies  par  pre¬ 
mière  intention. 

Le  quatrième  jour,  une  rougeur  érysipélateuse  survint 
du  côté  interne  de  la  cuisse.  Cet  érysipèle  a  parcouru  toute 
la  cuisse,  sans  pourtant  gagner  la  plaie  du  moignon;  on  a 
fait  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain. 

Aujourd’hui,  cinquième  jour  après  l’apparition  de  cette 
complication,  l’érysipèle  a  presque  disparu  ;  la  plaie  a  un 
bon  aspect  ;  le  travail  de  cicatrisation  commence  à  se  faire. 
Cet  accident  a  empêché  de  placer  le  membre  plus  tôt  dans 
1  appareil  inamovible  ;  ce  qui  sera  fait  aussitôt  que  toute 
trace  d’érysipèle  aura  disparu. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Chomel. 

./dphonie  de  nature  suspecte. 

Le  malade  couché  au  n“  Hdela  salleSaintrLonisest  un 
ancien  militaire,  actuellement  journalier,  mais  qui  désire 
rentrerdans  les  rangs  de  l’armée. 

11  est  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  constitution  forte  et 
bien  portant  habduellemeirt.  Depuis  un  mois  il  a  éprouvé 
une  extinction  complète  de  la  voix  qui  persiste,  et  qui  a 
suscité  de  graves  inquiétudes.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que 
l’aphonie  se  prolonge  aussi  long-temps  que  chez  ce  mala¬ 
de,  on  a  tout  lieu  de  craindre  l'existence  d’une  ulcération 
de  nature  tuberculeuse  ou  syphilitique  siégeant  sur  la  mu¬ 
queuse  du  larynx. 

Il  est  des  cas,  en  effet,  où  l’affection  tuberculeuse  se  dé¬ 
veloppe  d’une  manière  latente  et  ne  se  réveille  que  pat- 
une  aphonie  prolongée.  Hâtons-nous  de  le  dire  cependant, 
la  conformation  de  cet  homme  est  tellement  heureuse, 
qu’elle  éloigne  de  prime-abord  tout  soupçon  de  l’existence 
d’une  affection  tuberculeuse.  La  prudence  exigeait  cepen¬ 
dant  que  l’on  s’assurât  par  des  moyens  plus  exacts  qu’une 
simple  inspection  de  la  conformation  du  thorax  et  de  l’ha¬ 
bitude  extérieure,  et  l’on  eut  recours  à  la  percussion,  qui 
fit  reconnaître  partout,  mais  spécialement  sous  les  clavi¬ 
cules,  une  sonoréité  normale  et  semblable  des  deux  côtés. 
L’auscultation  permit  de  constater  partout  l’existence  du 
bruit  respiratoire,  et  d’autre  part  l’absence  de  toute  sorte 
de  râles,  decraquemens  ou  autres  bruits,  surtout  au-des¬ 
sous  des  régions  claviculaires.  Ajoutons  que  le  malade 
n’est  pas  maigri,  qu’il  n’a  pas  de  dysppée  et  qu’il  n’est  pas 
issu  de  parens  tuberculeux. 

Mais  il  existe  chez  ce  malade  des  antécédens  qui  peu¬ 
vent,  jusqu’à  un  certain  point  mettre  sur  la  voie  de  la  vé¬ 
ritable  cause  du  mal.  H  a  avoué,  en  effet,  avoir  eu  quatre 
chaude-pisses  et  une  cinquième  accompagnée  de  chancre 
et  de  bubon.  H  dit,  à  la  vérité,  avoir  subi  un  traitement 
mercuriel  pendant  quarante-cinq  ou  cinquante  jours  ; 
mais  dans  quelques  cas  cette  durée  pentrêtre  insuffisante. 

L’examen  du  pharynx  n’a  rien  offert  de  nature  syphili¬ 
tique;  la  membrane  muqueuse  est  rouge,  grenue,  mais 
nullement  ulcérée  ;  les  amygdales  sont  rouges  aussi,  plus 
volumineuses  que  d’ordinaire;  mais  elles  ir’offrent  pas 
d’ulcération.  Enfin  il  n’existe  chez  cet  homme  aucun  des 
symptômes  consécutifs  à  la  syphilis,  si  l’on  en  excepte  tou¬ 
tefois  l’aphonie  elle-même,  qui,  dans  quelques  cas,  consti¬ 
tue  le  phénomène  primitif  ;  mais  à  part  cela,  il  n’existe 
ni  douleurs  nocturnes,  ni  taches  cuivrées,  ni  croûtes  aux 
cheveux. 

Nous  devons  rappeler  cependant  que  le  malade  a  été 
aphone  une  autrefois  pendant  un  mois,  et  cela  avant  d’a¬ 
voir  gagné  son  chancre.  Cette  aphonie  se  serait  dissipée, 
au  dire  du  malade,  au  bout  de  deux  mois,  consécutive¬ 
ment  à  une  application  de  sangsues  à  l’anus  qui  lui  fut 
prescrite  par  un  médecin. 

Cette  assertion  du  malade  estassez  singulière,  sinon  men¬ 
songère,  et  il  est  à  présumer  qu’il  n’est  pas  entièrement 
sincère,  à  moins  que  l’on  n’admette,  d’autre  part,  que  le 
médecin,  voulant  profiter  dans  ce  cas  pathologique  des 
sympathies  que  les  physiologistes  cle  notre  époque  ont  dé¬ 
montré  exister  entre  les  organes  de  la  voix  et  ceux  de  la 
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DË  L’ÉXERCICE  BE  t.4  MÉDECIVE  DAltfS  LES  CAMPAG]VES 

nu  département  de  e’allieh. 

Le  médedin  de  Camp.igne,  docteur  ou  officier  de  santé,  n’im¬ 
porte  le  titre  (  car  malgré  les  réglemens  qui -accordent  quelques 
privilèges  au  premier,  nous  iiiarehons  tous  sur  le  même  pied 
dans  la  pratique),  est  un  être  à  part  dans  la  grande  confrérie  mé¬ 
dicale,  une  espèce  de  doublure  du  médecin  de  grande  ville. 
Placés  tous  deux  sur  deux  théâtres  bien  différens,  leur  mission  à 
tous  deux  est  la  même  ,  à  celte  dilîérenre  près  cependant  q  ie 
l’une  est  facile  et  l’autre  entourée  de  difficultés  souvent  insur- 
woBtables  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  soutenus  par  une  forte  dose 

Le  médecin  de  campagne  ,  à  son  début  dans  la  localité  où  il 
vient  se  fixer,  s’il  n’est  pas  encore  très  versé  dans  la  pratique  , 
apporte  par  compensation  une  dose  énorme  de  bonne  volonté; 
son  cœur  en  déborde.  Sa  reconnaissance  est  grande  pour  les  pre¬ 
miers  malades  qui  l’appellent.  La  nuit  comme  le  jour  il  s’empresse 
de  les  visiter  ;  il  ne  pense  qu’à  leur  procurer  du  soulagement,  à 
leur  prouver  qu'il  mérite  la  confiance  dont  ils  lui  ont  donné  la 
preuve  ,  à  lui ,  débutant  inconnu,  q'ùe  ne  recommandait  aucune 
cure  merveilleuse  ,  et  dont  le  nom  obscur  s’éteindra  probable¬ 
ment  dans  le  village  qu’il  habile  ,  au  lieu  d’aller  un  jour  fl<.iirer 
auprès  de  celui  des  célébrités  médicales.  Son  ambition  ne  va  pas 
jusque-là.  Une  clientelle  de  trois  à  quatre  mille  francs  pour 
laire  face  aux  dépenses  qu’entraînent  la  tenue  d’un  ménage  bien 
modesle,  l’achat  des  médicamens  qu’il  fournit,  l’entretien  d’un 


ou  de  deux  chevaux,  etc.,  lui  suffira  ;  mais  le  point  essenliel  pour 
lui,  qui  n’a  pas  de  fortune,  est  de  recevoir  ces  quatre  mille 
francs  qu’il  a  bien  légitimenienl  gagnés,  et  les  déboires  n'attendent 
pas  souvent  la  fin  de  l’année  pour  [Hoiiver  au  malheureux  méde¬ 
cin  qu’il  s’est  trompé  dans  ses  calculs. 

Ces  premiers  malades  qui  l’ont  appelé  à  son  arrivée  ne  sont 
souvent ,  du  moins  un  grand  nombre  (  dans  tout  ce  que  je  dis  il 
y  a  des  exceptions  à  faire),  que  de  forj-mauvais  payeurs  qui  sont 
venus  a  lui  qui  ne  les  connai.ssait  pas  ,  parce  qu'ils  peii.saient 
que  les  autres  médecins  de  k  localité,  dont  ils  étaient  bien  con¬ 
nus  et  appréciés ,  dont  ils  étaient  peut-  être  même  depuis  long- 
ternps  débiteurs  de  fortes  sommes  ,  ne  voudraient  pas  venir  les 

Voilà  nu  premier  échec,  échec  d’amour-propre.  Autre  décep¬ 
tion  ,  bien  cuisante  ausji  dans  ccriaioe  po»ition ,  c'est  lorsqu’il 
leur  demandera  les  honoraires  qui  lui  sont  dus.  Qu’il  apporle 
tuiilc  la  modération  possible  dans  sa  demande,  quel  que  soit  le 
malade  auquel  il  aura  affaire,  sa  demande  sera  considérée  comme 
exorbitanle  ;  les  uns  réduiront  le  mémoire  en  lui  donnant  à  en¬ 
tendre  qu'il  les  vole  (  ceux  -  ci  seront  les  plus  polis  )  ,  les  antres 
nieront  sa  créance,  et  presque  tous,  s’il  est  contraint  de  les  con¬ 
duire  en  justice  après  trois  ou  quatre  ans  (.'attente,  profileront 
du  bénéfice  de  l’infâme  prescription. 

Ce  médecin,  qui  était  si  zélé  en  arrivant,  qui  dans  ses  idées  de 
pbikntropie  se  proposait  de  donner  ses  soins  aux  pauvres  qui  le 
paieraient  au  moins  par  la  reconnaissance,  par  la  confiance  qu’ils 
lui  témoigneraient,  espérant  pouvoir  vivre  honorablement  de  ce 
que  pourrait  lui  rapporter  la  clientelle  des  gens  aisés,  éprouve  un 
coinmencemenl  de  désappointement  en  voyant  les  choses  se  pas¬ 
ser  comme  je  viens  de  le  dire  ;  le  désenchantement  est  complet 
lorsqu’il  voit  les  riches  le  traiter  comme  un  artisan  auquel  on 
commaade  un  ouvrage  pour  la  confection  duquel  on  marchande, 


et  lui  témoigner  par  leurs  manières  qu’il.s  se  croient  quilles  rn- 
vers  lui  lorsqu’ils  lui  ont  donné  quelques  écus  pour  dessoii  s  pio- 
digués  souvent  aux  dépens  de  son  sommeil,  de  sa  knté  même; 
soins  qui  ont  souvent  sauvé  la  vie  à  ces  riches  orgueilleux,  et  qui 
ne  se  paient  pas  seulement  avec  de  l’argent. 

Quant  à  ces  pauvres  dont  il  attendait  au  moins  la  reconnais¬ 
sance  ,  quelle  peine  n’éprouve-t-il  pas  lorsqu’il  les  voit  l’accuser, 
par  leurs  elabaudage.s,  d’être  la  cause  de  ta  mort  d’iiidividiis  qui 
ont  succombé  souvent  pour  n’avoir  suivi  aucune  de  ses  prescrip¬ 
tions  qui  ont  été  indiquées  comme  nuisibles  par  des  commèies  ou 
des  sorciers  aux  mains  desquels  ils  sc  sont  abandonnés  avec  une 
confiance  aveugle. 

Oui ,  je  le'dis  sans  crainte  d’être  accusé  d’exagération,  il  mour¬ 
rait  un  tiers  de  malades  de  moins  dans  nos  campagne.s  si  l’ins¬ 
truction  élait  plus  répandue,  mais  l’ignorance  grossière  qui  rè¬ 
gne  dans  notre  département  a  été  de  tout  temps,  et  sera  bien 
long-temps  encore  un  obstacle  à  l'exercice  de  la  médecine  telle 
qu’elle  doit  elle  pratiquée  ,  et  la  fui  des  paysans  dans  le  )ioiivoir 
des  sorciers  et  des  médecins  improvisés  fera  encore  bien  du  mal. 
Pour  combattre  tous  les  préjugés  cxislans  ,  il  faudrait,  comme  je 
l’ai  dit  en  commençant ,  il  faudrait  une  union  intime  entre  tous 
les  médecins,  secondés  de  l’autorité. Ce  qu’un  seul  lenlerait  avec 
insuccès  réussirait  au  corps  entier.  Cette  union  est  difficile,  je 
le  sens ,  mais  n’est  cepenijanl  pas  impossible.  Du  reste  ,  quand 
il  SI!  trouverait  quelques  dissidens  qui  eux  aussi  ont  besoin  de  la 
sanve-garde  que  leur  offre  l’ignorance  publique  pour  faire  leurs 
affaires,  cela  ne  détournerait  pas  les  bons  esprits  d’agir  seuls 
dans  le  même  but ,  ce  qui  n’empêclierait  pus  d’y  atteindre  ;  l’u¬ 
nion  dont  je  parle  fût-elle  purement  morale,  qu’importe  la  forme 
pourvu  que  le  résultat  fût  le  même. 

Le  désappointement  du  médecin  de  campagne  est  donc  au 
grand  complet,  lorsqu’il  est  convaincu  qu’il  ne  rencontrera  çhes 


gtniéralion,  n’ait  voulu  essayer  de  guérir  une 
premières  en  agissant  sur  le  perinee,  c  est-a-diie 
voisinage  et  presque.  directeraent  sur  les  second  ■  .  j  ^ 
avBüfcrcfepehdànt  qufe  cette  supposition 

Quoi  qîi’d  en  soit,  ce  moyen  doit  être  J»"' 

voii'  recours  à  un  autre  traiteuient,  qui  sera  necrSsaiic 
umnt  iSr  long:  et  que  l’on  entreprendra  promptement 
si  les  sangsues  au  périnee  restent  sans  etlet. 

Un  autre  moyen  resterait  encore  a  essayer  avant,  mais 
le  mXde  s’v  refuse,  car  il  craint  que  cela  n’apporte  obs¬ 
tacle  à  son  admission  comme  remplaçant  militaire,  sans 
iéfllchii  î«e  son  aphonie  en  est  un  bien  plus  puissant; 
nousvoufons  parler  du  vésicatoire  applique  au-devant 
du  larynx,  que  l’on  associerait  à  1  inspiration  de  vapeuis 
émollientes,  dont  le  malade  fait  déjà  usage.  ^  m 
Enfin  si  tous  ces  moyens  venaient  a  echouer,  c  est  aloi  s 
seulement  qu’il  faudrait  essayer  le  traitement  «'ercmriel, 
Tii  éférable  à  un  traitement  anti-scrofnleux  ;  car  si  une  at- 
fection  tuberculeuse,  existe  chez  ce  malade,  le  traitement 
ne  pourrait  pas  beaucoup  l’aggraver,  tandis  cjue  s  il  est  en 
nroie  à  une  syphilis  constitutionnelle,  on  1  expose  a  de 
gi^ves  incoùvéniens  en  retardant  le  traitement  mercuriel. 

Rhumalisme  ariiculaire  aigu. 

La  malade  couchée  au  n“  5  de  la  salle  Saint-Augustin, 
sort  guérie  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  accompagne 
de  fièvre  intense.  .  .  .  r  .  'tà 

Celte  femme,  douée  d  une  constitution  très  lorte,  a  ete, 
pour  cette  raison,  saignée  trois  fois;  mais  ces  saignées 
n’ont  pas  été  pratiquées  coup  sur  coup,  et  des  intervalles 
de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  les  ont  séparées 

l’une  de  l’autre,  suivant  les  exigences  du  mal. 

Le  dixième  jour  la  fièvre  avait  cesse  et  la  douleur  rhu¬ 
matismale,  considérablement  amendée,^  persista  encore 
pendant  trois  jours,  mais  à  un  très  leger  degre.  Voici  donc 
un  rhumatisme  à  forme  aiguë  termine  en  dix  jours. 

_  La  malade  couchée  ail  n"  30  de  la  meme  salle  se  trou¬ 
vant  dans  les  mêmes  conditions  de  constitution  et  patholo¬ 
giques  que  la  précédente,  a  été  guerie  par  les  mêmes 
moyens  et  dans  le  même  laps  de  temps.  .  ,  ,  i 

La  percussion  et  l’auscultation,  pratiquées  a  toutes  les 
époques  delà  maladie,  n’oiit fourni  aucun  symptôme  in¬ 
diquant  l’existencé  d’une  péricardite  ou  d  une  endocardite. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  J.  Cloqdet. 

Calcul  véneak  tentatives  infruemeUses  de  lithotritie;  taille,; 
mort;  autopsie. 

Contrairement  aux  espérances  que  nous  avions  conçues 

et  avancées  touchant  l’individu  qui  fait  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  du  n»  de  mardi  dernier  nous  avons  a 
faire  part  à  nos  lecteurs  d’une  terminaison  fatale,  inopiné¬ 
ment  et  bien  rapidement  survenue.  Le  malade  a  succom¬ 
bé  le  sixième  jour  après  l'opération  de  la  taille,  aux  suites 
d'une  hémorrhagie  non  traumatique  qui  s  est  manifestée 
la  veille  accompagnée  de  douleur  au  cote  gauche  de  la 
uoitrine  et  d’un  commencement  de  fièvre  de  résorption 
dont  l’existence  n’a  pu  être  bien  caractérisée  pendant 
quelques  heures  qui  ont  précédé  la  mort,  mais  qui  a  ete 
démontrée  par  l’examen  étiologique  du  cadavre. 

Voici  en  effet  le  résumé  de  l’autopsie  :  aucun  épanche¬ 
ment  urineux  ou  sanguin;  aucun  abcès  de  nu  le  espece  ne 
s’était  formé  dans  la  plaie  perineale  ni  dans  les  tissus  qui 
l’environnaient;  aucun  vaisseau  n  avait  ete  interesse  ni  le-- 
sé  dans  les  parties  incisées  avec  adresse,  et  il  a  [ete  P>  o“ve 
que  l’hémorrhagie  dont  elles  ont  ete  le  siege  a  ete  indubita- 
blement  une  hémorrhagie  par  exhalation. 

Cet  accident,  du  reste,  nest  pas  très  rare  en  pareille 
circonstance.  M  ■  Gloquet  a  rapporte  1  exemple  d  un  enfant 
qui  aux  mêmes  heures  du  douzième  et  du  treizième  jours 


iprès  l’opération  de  la  taille$  avait  éprouv^;  avec  des  ac¬ 

cès  de  fièvre  intermittente,  îles  hémorrhagies  semblables 
auxquelles  il  avait  pu  résister.  _  i 

taà  plèvre  gauciie,  de  coulettr  ahôriïicile,  etâit  le  siege 
d’un  légèr  épanchehieht  de  sérosité  produite  par  un  coin- 
mencemeilt  d’inflammàtiOn  qu’attestaient  beaucoup  cle 
papilles  et  de  pseudo-meinbranes  grisâtres  et  mal  organi¬ 
sées.  La  partie  du  poumon  qui  y  correspondait  était  par¬ 
semée  dhm  grand  nombre  d’abcès  métastatiques  qui,  en 
servant  à  caractériser  la  nature  du  mouvement  febnle  qui 
s’est  manifesté  au  dernier  jour  de  la  vie,  rendent  ^idente 
la  probabilité  que  ce  malade  aurait  dû  s.uccoinber  aux 
accès  d’une  fièvre  de  résorption  ainsi  survenue,  indépen¬ 
damment  de  l’hémorrhagiê  qui  à  précipité  le  moment  de 

*  o'uelqûes  légers  fragmens  de  calcul  ont  été  retrouvés  dans 
la'Vessie  ;  mais  ce  qu’elle  offrait  déplus  remarquable,  c  est 
la  dimension  de  sa  capacité,  considérablement  diminuée 
en  comparaison  de  ce  qu’elle  avait  paru  être  pendant  la 
vie  ;  ce  qui,  d’ailleurs,  est  expliqué  par  les  effets  d  une 
rétraction  qui  a  pu  s’exercer  constamment  depuis  1  opera¬ 
tion  de  la  taille,  sur  les  parois  internes  de  cet  organe,  at¬ 
tendu  son  état  de  Vacuité  qu’entretenait  sans  cesse  une 
large  sonde  fixée  dans  la  plaie,  contrairement  à  la  disten¬ 
sion  continuelle  qu’il  éprouvait  auparavant  par  le  séjour 
d’une  quantité  quelconque  de  liquide  qui  n’en  pouvait  ja¬ 
mais  être  chassée  ;  car  nous  nous  rappelons  que  cet  indi¬ 
vidu  était  affecté  d’üiie  paralysie  de  la  vessie,  mais  non 
pas  d’une  paralysie  complète,  a  dit  M.  Gloquet.  «  En 
effet,  a-t-il  ajouté,  jamais  ce  sujet  n’a  uriné  par  regorge¬ 
ment  ;  chez  lui,  l’émission  des  urines  était  difficile,  mais 
volontaire;  seulement  si,  immédiatement  apres  les  et- 
forts  que  lui  coûtait  chaque  envie  d’urmer,  une  sonde 
était  introduite  dans  la  vessie,  il  s’en  éCOulait  autant  de 
liquide  qu’il  avait  pu  lüi-inême  en  faire  péniblement  sor¬ 
tir.  Il  n’était  donc  atteint  que  d’une  demi-paralysie  de  cet 
organe.  «  Geci  ayant  été  reconnu,  même  avant  l’operation 
de  la  lithotritie,  c’est  avec  regret  que  nous  avons  entendu 
M.  Gloquet  l’expliquer.  Gar,  en  alléguant,  meme  sans 
controverse,  l’opinion  tant  sOit  peu  erronnée  de  fort  peu 
d’auteurs,  qui  trouvent  dans  la  paralysie,  meme  complété, 
de  la  vessie,  non  point,  il  est  vrai,  une  contre-indication 
formelle  de  la  lithotritie,  mais  au  moins  la  chance  la  pluS 
défavorable  à  cette  opération,  le  professeur  eût-il  du  la 
laisser  tenter,  quand  il  connaissait  les  graves  inconyenieni 
qu’y  apportaient  encore  la  difficulté  d’employer  les  mstru- 
mem  sur  un  individu  d’une  itritabiliténerveuse  si  déve¬ 
loppée,  et  la  nature  du  calcul  qüe  lui-iilêmë,  lors  du  cathe¬ 
térisme,  avait  reconnu  pour  être  assez  considérable,  et  sur¬ 
tout  extrêmement  dur  ;  quand  il  n’ignorait  pas  que  cë 
premier  insuccès,  qui  était  dès-lors  si  probable,  devait  as¬ 
surément  placer  le  pauvre  sujet  dans  la  condition  la  plus 
désavantageuse  pour  subir  ensuite  l’opération  de  la  taille, 
auxsuites  de  laquelle  il  a  succombé,  et  dont  les  consé¬ 
quences  n’eussent  peut-être  pas  été  si  fatales  si  ce  moyen 
avait  été  de  prime-abord  mis  en  pratique.  Pour  s  y  déci¬ 
der,  il  n’eût  fallu,  avant  la  tentative  de  lithotritie,  que  ré¬ 
fléchir  un  peu  plus  sur  le  pronostic  que  l’on  avait  à  porter, 
et  nous  n’aurions  peut-être  pas  à  enregistrer  aujourd  liui 
ce  cas  malheureux,  qui  va  servir  à  la  lois  les  détracteurs 
de  l’une  et  l’autre  méthodes  d’operatioü. 


CHROIKIQIJE!* 

PETITE  VENGEANCE  DE  M.  ORFILA. 

Si  quelqu’un  osait  encore  douter  de  l’esprit  étroit  et  rancunier 
de  M.  le  doyen,  la  lettre  suivante  en  fournirait  une  preuve  bien 
convaincante  :  ,  .t  ,  r  x 

De  1834  à  1837,  M.  le  docteur  Rognelta  n  a  cessé  de  taire  a 
l’Ecole  pratique  des  cours  suivis  par  les  élèves  ;  jamais  le  moin¬ 
dre  trouble  ne  s’y  est  fait  remarquer;  jamais  aucun  prUexte  ne 
s’est  élevé  qui  ait  pu  justifier  l’exclusion  de  ce  médecin  instruit 
et  zélé  que  recommandent  une  foule  de  travaux,  et  que  ses  re¬ 
lations  ,  les  nœuds  qu’il  a  contractés  ,  et  son  long  séjour  au 


milieu  de  nous,  ont  depuis  long-temps  natur.ilisé.  Etranger 
d’ailleurs,  aux  articles  de  notre  Journal  qui  ont  allumé  la  colère 
de  M.  Orlila,  il  ne  devait  s’attendre  à  aucune  réaction  person- 
néllè  de  sa  part  ;  des  divèfgencés  scientifiques  ne  doivent  jamais 
dégénérer  en  tracasseries  privées  ;  et  l'hoKime  qui  croit  avoir 
pour  soi  la  raison,  doit,  ce  nous  semble,  mettre  aussi  la  jusiiej 
de  son  côté  ;  il  ne  doit  pas  surtout  abuser  des  avantages  de  sa  po 
silion,  pour  niiire  à  uh  confrère  ijui  ii’à  pour  sè  défendre  que  j, 
bonté  de  sa  cause  et  son  travail. 

M.Rognetla  se  proposant  de  reprendre  ses  cours,  a  écrit  jj 
12  de  ce  mois  à  M.  Domange,  secrétaire  des  bureaux  de  la  Fa- 
culte,  pour  obtenir  un  ampliithéâtre  à  l  Ecolfe  pratique. 

Voici  la  réponse  qu’il  en  a  reçue  hier  ;  nous  ne  l’accompagne, 
rons  d’aucune  autre  réflexion,  elle  parle  assez  d’elle-mème  ;  nous 
reprendrons  cette  question  un  autre  jour,  sous  un  point  de  vue 
général. 

A  M.  le  docteur  Rogne  tta,  à  Paris. 

1 4  mars. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer,  en  réponse  S  la  lèltre  que  vous 
m’avez  adressée  le  12  de  ce  mois,  que  M.  le  doyen  a  donné  des 
ordres  pour  que  vous  ne  fussiez  pas  admis  à  professer  dans  les 

amphithéâtres  de  U Ji  cote  pratique.  _ 

Veuillez  agréer,  Monsieur,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée ,  Domange. 

iLeçons  de  Pttthniogie  générale, 

Par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Bclin.  ) 
fragmens  inédits. 

D’après  tout  ce  qui  vous  a  été  dit  dans  la  précédente  leçon,  vous 
devez  concevoir  comment  il  se  fait  que  tant  de  pathologistes 
ont  mis  au  nombl-e  dés  maladies  contagieuses  le  typhus  et  la 
fièvre  jaune. 

D’autres,  voyant  quC  ces  maladies  he  se  communiquent  jamais 
d’un  seul  individu  malade  à  un  individu  sain  hors  du  foyer 
d’infection  ,  en  avaient  conclu  qu’elles  rentraient  dans  la  classe 
des  maladies  ordinaires  ;  mais  elles  ne  rentrent  pas  dans  celle 
classe  ,  elles  ont  un  mode  de  propagation  spéciale  ,  c’est  1  infec¬ 
tion  et  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  celte  distinction  ,  car  elle 
est  toute  pratique.  Vous  verrez,  en  effet.  Messieurs,  qu’on  traite 
d’unfe  manière  bien  différêfitc  les  maladies  ordinaires  et  lés  ma¬ 
ladies  infectieuses.  Tandis  que  dans  les  premières  on  s’adresse 
le  plus  souvënl  aux  aecidfens  qui  prédominent,  dans  les  secondes 
on  s’adresse  plus  spécialement  à  la  cause,  et  si  dans  bien  des  cas 
en  éloignant  lés  malades  du  foyer  de  l’infection  on  ne  produit 
pas  de  changement  notable,  du  moins  oh  prévient  le  développe¬ 
ment  de  nouveaux  cas.  _  , 

L’ancienne  théorie  de  Fracastbr,  qui  sert  encore  de  base  au¬ 
jourd’hui  à  là  législation  saiiilaifej  ne  peül  être  admise  dans  la 
science,'au  moins  sans  de  grandes  mbdificallons. 

En  effet ,  d'après  Eracaslor,  toutes  les  causes  dont  il  est  ici 
question  agissent  de  la  Même  manière  ;  c’est  un  virus  qiii  sort 
du  corps  des  malades  et  qui  s’attache  à  une  foule  de  substances 
telles  que  de  la  laine,  des  cordes,  de  la  paille,  et  jusqu’à  des  toiles 
d’araignées  ,  pour  se  conserver  pendant  trente  ou  quarante  ans, 
et  être  transportés  à  de  grandes  distances  :  de  là  toutes  les  mesu¬ 
res  sanitaires  si  rigoureuses  et  souvent  si  inUliles. 

Mais,  comme  le  remarqué  M.  Roclibiix ,  Fracastbr  ne  tenait 
aucun  compte  des  émanations  qui  s’élèvent  des  égoûts,  des  cloa¬ 
ques  ,  des  maliëres  végétales  et  aiimales  en  pulréfaclibn  ;  11  ne 
tenait  aüCun  compte  dè  l’cncOMhrement  des  malades .  des  pen¬ 
sions  tristes ,  etc.  C’est  qii-’a  celte  époque  on  n’avait  pas  encore 
su  distinguer  l’intoxication  ,  l’infection  locale,  l’infection  d’ori¬ 
gine  animale ,  et  la  contagion  proprement  dite. 

Ainsi  il  é4  bien  évident  pour  nous  que  le  syÿème  de  Fracas- 
tor  pèche  par  deux  points.  D’abord ,  il  est  insuffisant ,  exclusif; 
il  ne  tient  aucun  tompte  de  la  grande  classe  des  maladies  infec¬ 
tieuses  ;  en  second  lieu  ,  il  admet,  polir  les  objets  contaminés, 
des  suppositions  toutes  gràlüiles ,  que  rien  ne  prouve ,  et  aussi 
pour  le  temps  pendant  lequel  ces  objets  restent  contaminés.  Mais 
si  nous  avons  pu  prouver  qu’il  n’est  pas  ailniissible  dans  la 
.science,  il  est  encore  en  vigueur  près  des  intendances  sanitaires; 
et  jusqu’à  présent  il  a  été  impossible  de  faire  adopter  la  plus 
petile  modification  dans  leurs  réglemens  si  absurdes  pour  la 

^*LÏÏÎéurie  plus  lécenle  dé  M.  Rbehoux,  quoique  beaucoup  plus 


cliens  que  mauvaise  foi  et  ingratitude  ;  alors  le  zele  dont  .1 
it  prêt  à  faire  preuve  en  toute  circonstance  se  refroidit  malgré 
amour  poui-son  art.  En  voyant  qu’on  le  prend  pour  dupe, 
F  amour-propre  souffre;  il  jure  de  ne  pas  l’ctie  plus  Icn^ 
mis  et  il  se  trouve  contraint  d  exercer  la  medecme  conim.. 

‘méfier  d’agir  tout  autrement  qu’il  ne 
bre  abreuvé  de  dégoûts  de  toute  espece  en  entrant  dans  1  exer- 
M  de  la  carrière  médicale  ,  il  se  fût  vu  entoüré  des  soins ,  des 
tentions  ,  de  la  reconnaissance  qu’il  était  en  droit  d  attendre  de 

LfmTdecine,  il  faut  bien  l’avouer,  est  généralement  déconsi- 
nos  campagnes  ;  cela  tient,  je  crois,  à  plusieurs  causes 
,e  k  vais  lâcher  d’énumérer.  Je  meltrai  en  première  ligne  li- 

lorince  du  public,  sa  crédulité,  ses  préjugés,  qui  lui  font  croiie 

Une  lMre''k^uL‘’qri"n’e"ntreÏaT^^^^^  peu  dans  celte  déconsi- 
iralion  et  cela  est  triste  à  dire,  c’est  la  maniéré  dont  la  méde- 
ne^est  exercée  par  certains  médecins  dont  toute  la  science  con- 
ste  à  décr^i- leurs  confrères  aux  dépens  desquels  chereben  a 
faire  connaître,  dont  toutes  les  connaissances  se  bornent  a  un 
larlatanisme  qui  en  impose  plus  aisément  au  vulgaire  ignorant, 

Fun  talent  modeste  et  sans  étalage. 

n’iulres  médecins  encore  ont  un  tort  bien  grand  ;  ce  sont  ceux 
a  nar  faiblesse,  par  crainte  de  perdre  «ne  clienlelle  un  peu 
"crôtive  acceptent  des  honoraires  a  peu  près  nuis,  et  n  insisten 
,,  assez  sur  l’exécution  de  leurs  prescriptions  qui  sont  souvent 
ntrôTées-  car  aujourd’hui  tout  le  monde  veut  parler  medecme, 
mtrolee  ,  lit  du  malade  le  médecin  aurait  besoin  de  se  cons 
tuer  professeur  de  médecine,  s’il  voulait  satisfaire  à  toutes  les 

icences  des  parens  ou  des  amis  de  la  maison. 

üPe  troisième  cause  qui,  suivant  moi,  est  majeure  dans  la 
uéstio.n,  c’est  le  peu  d’appuy  que  nous  trouvons  dans  1  autorité, 


et  son  incurie  ou  sa  tolérance  inouïe  vis-à-vis  des  individus  qui 
exploilent  la  crédulité  publique.  En  efl’et,  dans  l’arrondissement 
que  j’habite,  le  nombre  de  ces  industriels  passe  toute  croyance. 
Nous  avons  des  sorciers  que  l’on  va  consulter  pour  toute  espece 
de  maladie;  chacun  a  sa  spécialité.  Celui-ci  guérit  le  chancre 
fscorbut  des  gencives,  muguet  des  enfans)  ;  on  lui  appoile  des 
malades  de  dix  lieues  à  la  ronde  ;  en  leur  soufflant  dans  la  bouche 
avec  addition  d’une  prière,  il  les  guérit  radicalement. 

Celui-là  guérit  la  brûlure,  toujours  au  moyen  dune  prière  ; 
aussi  que  de  cicatrices  vicieuses  n’observe-t-on  pas  journelle- 

“  Un  autre  guérit  la  surdité  ,  charme  {  c’est  le  mot  consacré  )  le 
mal  de  dents ,  les  douleurs  de  toute  espèce  ,  arrête  les  hémorrha¬ 
gies  ,  coupe  la  fièvre  ,  guérit  les  maux  d’yeux  ;  le  tout  en  fai»ant 
Ls  invocations  à  je  ne  sais  qui ,  ou  en  prescrivant  des  formules 

toutes  plus  ridicules  les  unes  que  les  autres. 

Un  quatrième  guérit  les  lassitudes  {g-Aslnles,  gastro-entérites, 
gastro-duodenites  ,  gastro  hépatites  )  en  relevant  le  crochet  de 
l’estomac  abattu. 

Tout  cela  est  réellement  incroyable ,  et  n  est  cependant  que 
l’expression  de  l'exacle  vérité  ;  car  en  écrivant  ces  lignes ,  j  ai 
présens  à  la  mémoire  les  noms  de  tous  ces  individus  et  J  «  eu  le 
temps  de  les  connaître  depuis  sept  ans  que  j’exerce  la  médecine  , 
car  ’ai  souvent  eu  occasion  de  me  trouver  en  concurrence  avec 
ces  genies  improvisés;  et  plusieurs  malades  ont  eu  la  bonhomie 
de  me  dire  qu’abandonnés  de  la  médecine,  ils  seraient  morts  in¬ 
failliblement  s’ils  ne  se  fussent  pas  adressés  à  ces  faiseurs  de  cu¬ 
res  merveilleuses. 

Je  ne  parlerai  pas  de  tous  les  rebouteurs  qui  exercent  sur  un 
petit  théâtre  ;  le  nombre  en  est  immense,  et  je  ne  pourrais  faite  a 
chacun  la  part  d’éloge  qu’il  mérite;  maià  je  ne  puis  me  dispenser 
de  dire  un  mot  du  plus  célèbre  parmi  les  célébrés  :  je  veivi  parier 


d’un  individu,  grand  praticien,  qui  habite  l’arrondissement  dans 

lequel  j’exerce.  C’est  un  grand  raccommodeur  de  membres  frac¬ 
turés  et  luxés,  qu’on  envoie  chercher  de  vingt  lieues,  et  qui  se 
fait  payer  laigement  quoiqu’il  n’ait  pas  comme  nous  l’avantage 
immense  de  payer  patente.  Dans  tonies  les  localités  ou  il  y  a  des 
foires,  on  sait  qu’il  va  s’inslaller  dans  une  auberge  où  il  donne  ses 
consuitations  ;  on  l’attend  comme  un  faiseur  de  miracles ,  et  il 
donne  ses  consultations  dans  le  chef-lieu  d’arrondissement  même, 
sous  les  yeux  des  premières  autorités,  sans  que  jamais bn  ail  cher- 
ebé  le  moins  du  monde  à  l’inquiéter.  Le  domaine  de  la  chirurgie 
ne  suffisant  pas  à'  ses  vastes  connaissances,  il  empiète  sur  le  do¬ 
maine  de  la  médecine.  On  fait  queue  à  son  hôtel,  et  n’a  pas  qui 
veut  de  ses  consultations  qui  sont  curieuses.  Il  n’ordonne  jamais 
moins  de  quatre-vingt-dix-neuf  lavenienS,  et  des  tisanes  compo¬ 
sées  de  vin^gt  espèces';  c’est  là  toute  sa  médecine  qu’il  applique» 
tous  les  cas,  et  qu’il  pratique,  je  vous  prie  de  le  croire,  aussi  biea 
que  la  chirurgie.  .  .-, 

On  conviendra  qu’il  est  dégoûtant  pour  un  mcdecin  conscien¬ 
cieux  et  qui  a  quelques  connaissances,  de  se  voir.'jè  né  dirais  pas 
assimilé  mais  placé  bien  au-dessOfis  d’êtres  de  celte  espèce  ;  que 
les  bras  en  tombent  quand  on  vbit  des  hommes  semblables  exer¬ 
cer  tranquillement  leur  cbarlalanisme,  tandis  qu’oii  se  plaît  a 
abreuver  de  dégoûts  d’hohorablés  praticiens  qu’on  jugé  en 

J’a^  donc  raison  de  dire  qüè  nous  dêvriofas  Cbfefcher  à  èiercef 
la  médecine  fraternellement,  h  établir  des  liens  qui  nous  uni¬ 
raient  plus  intimement,  et  à  oblenir  pour  nous  appui  de  l’âulonte 
et  répression  de  ces  abus.  Alors  nous  pourrions  arriver  à  amélio¬ 
rer  notre  sort  Bt  celui  des  habilans  des  campagnes,  qiii  sont  peut- 
être  plus  à  plaindre  qu’à  blàmêr. 


E.  giron,  b.-M.-i 


i3t  — 


classes:  «iai'S  1“  range  les  maladies  contagieuses  par 

'  cerme;  dans  la  seconde,  les  maladies  contagieuses  sans  germe, 
'  ou  dont  le  germe  se  détruit  facilement  ;  mais  d’abord,  que  doit-on 

•  entendre  ici  par  germe  ?  M.  Rochoux  nfe  le,  dit  pas.  Ensuite  pour- 

;  n’y  aurait-il  pas  de  germe  pour  telle  classe  de  maladies,  et 

I  un  gerbic  pour  telle  autre,  si  leur  voie  de  propagation  restait 
d’ailleurs  la  même  ?  On  ne  peut  donc  ici  admèttre  des  germes 
1  plus  ou  moins  faciles  à  se  détruire. 

T  ^  M.  Roebouï  avait  entrevu  notre  division  des  inaladies  qi 
1  propagent,  les  unes  par  voie  de  contagion,  et  les  autres  par  voie 
i  d’infeetion  ;  il  avait  vu  que  dans  un  Cas  il  y  a  plus  d’activité  dahs 
j  le  mode  de  propagation  ;  mais  il  h’avaitpas  été  plus  loin. 

^  Quant  à  nos  divisions,  elles  sont  fort  simples  ;  nous  allons  les 
J  rappeler  de  nouveau  : 

JO  Causes  spécifiques  de  simple  intoxication  :  principes,  subs- 
■c  jgpees  solides,  liquides  ou  gazeuses,  n’agissant  pas  mécanique 
'  ment  ; 

<  go  Causes  spécifiques  d’infection  locale  :  émanations,  miasmes. 
Dans  un  premier  cas,  infection  formée  dans  dés  lieux  clos 
dans  un  second,  infection  largement  disséminée  (cloaques, 

‘  ries,  marais,  cimetières,  basses-terres,  etc.). 

‘  JO  Causes  spécifiques  d’infection  d’origine  animale. 

'  -  40  Causes  spécifiques  de  contagion.  Ajoutons  quelques 

’  sur  ces  dernières. 

■  Après  avoir  divisé  les  causes  spécifiques  d’infection,  éü  égard 
'  à  i’oi'igine  des  miasmes  et  à  l’étendue  de  leur  dissémination ,  nous 
'  divis6re“®  les  principes  de  contagion  suivant  que  le  principe , 

'  c’est-à-dire  le  virus,  sera  fixe  oususceptible  d’être  disséminé  dans 
'  Pair  ambiant,  à  la  manière  des  miasmes. 

‘  De  celte  considération,  résultent  différens  modes  suivant  les¬ 
quels  peut  s’effectuer  la  contagion. 

’  Celle-ci,  en  effet,  peut  n’avoir  lieu  que  par  une  inoculation. 
Ainsi,  le  virus  rabique  ne  produit  des  effels  que  lorsqu’il  est  ap¬ 
pliqué  sur  un  tissu  divisé. 

Tantôt  elle  aura  lieu  par  le  contact  d’une  surface  absorbante, 
une  membrane  muqueuse,  par  exemple,  le  virus  syphilitique. 

'  D’autres  fois  par  le  simple  contact  des  surfaces  cutanées,  par 
'  exemple,  le  virus  psorique. 

Tantôt  à  distance,  dans  l’air  ambiant,  par  exemple,  pour  la  va- 
’  'rîôîe,  la  rougeole,  la  scarlatine. 

Tantôt  par  des  objets  contaminés,  comme  la  peste. 

Tantôt  enfin,  la  même  maladie  pourra  être  communiquée  sui- 
,  vaut  plusieurs  modes  :  par  inoculation,  par  contact  immédiat,  par 
,  contact  médiat  ou  par  des  objets  contaminés,  comme  cela  - 
pour  la  peste  dans  certains  cas. 

Le  virus  est  dit  fixe  quand  il  entre  dans  Id  eôHslilutioh  d’un 
fluide  animal,  mucus,  salive,  etc.,  etc,,  et  qii’il  ne  peut  agir  que 
par  leur  insertion  dans  les  tissus  ;  il  est  dit  diffusible  quand  il  agit 
;  à  distancé.  Enfin,  àu  lieu  d’une  matière  virulente,  il  peut  y  avoir 
;  des  insectes  ou  des  animalcules  ;  hdüs  ééviehdrons  Sur  cétte  ques¬ 
tion,  lorsque  nous  nous  Occuperons  dè  la  pathogénie, 
i  Mais  s’il  y  a  d’aussi  grandes  différences  dans  le  mode  suivant 

■  lequel  s’opère  la  Oontagion,  il  y  a  des  différences  non  moins  re- 
i  marquables  dans  les  effets  divers  de  la  contagion. 

La  différence  des  effets  produits  né  tient  pas  à  ià  différence 
1  dans  lé  mode  de  contagion.  Que  celle-ci  ait  lieu  par  inser¬ 
tion  oü  jiar  l’air  ambiant ,  les  effets  peuvent  être  idËntiquemènt 
,  les  mêmes  ;  c’est  là  ce  qui  s-’observe  pour  la  variole. 

,  Ces  différences  tiennent  peut-être  aux  différences  inconnues 
.  dans  la  coqgtitution  des  virus  ;  ce  sont  la  des  questions  encore 
”  insolubles  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  telle  matière  doit-elle 
ses  propriétés  virulentes  à  un  principe  dont  elle  ne  serait  que  le 
.  véhicule  ?  Doit-elle  sa  virulence  à  la  simple  proportion  de  ses 
.  principes  constituans  ?  Nous  disons  proportions ,  car  les  pritici- 
ijpes  de  telle  matière  virulente  peuvent  être  ceux  du  mUdus  le  plus 
innocent. 

fjevrait-elle  enfin  sa  virulence  à  des  animalcules  qu’on  ne  peut 
apercevoir  ;  en  un  mot ,  qu’est-ce  que  c'est  que  ce  virus  ?  c’est 
ce  qu’on  ne  peut  encore  déterminer.  Les  recherches  chimiques 
ou  microscopiques  les  plus  minutieuses  n’ont  rien  appris  à  cet 
égard. 

-  Màiàj  ëomme  iibüs  l’àvoris|dëjà  dit;  là  différence  des  effets  pro¬ 
duits  est  distraite  pour  chaque  virus,  et  c’est  ici  que  la  spécificité 
est  évidente  ;  car  le  virus  ne  produit  que  des  effets  bien  déter¬ 
minés,  bien  connus. 

Une  différence  bien  étrange  dans  les  effets  produits  ,  c’est  que 
■certaines  maladies  ne  peuveht  être  communiquées  qu’tinC  seule 
fois,  tandis  que  les  autres  ne  préservent  en  aucune  maniéré  des 
récidives.  Les  fièvres  ériiptives  nous  en  fournissent  dès  exemples 
bien  remarquables  ;  on  a  cité  des  cas ,  il  est  vrai ,  où  la  variole 
avait  attaqué  à  plusieurs  reprises  les  mêmes  individus  ;  mais  ces 
cas  n’infirment  pas  la  règle  ,  et  le  fait  n’en  demeure  pas  moins 

Jusqu’à  présent  la  pathogénie;  noùvéllé  branche  d'études  dont 
nous  allons  nous  occuper,  a  ëié  à  peiné  étüdiée  ;  on  n’a  guère 
fait  que  (léfiniC  cè  tétmë.  Çettb  seeiidtl  dë  là  pathologie  renferme 
cependant  dëS  ijUesliOîis  de  la  filüà  liàtUë  importance.  R  ne  suffit 
pss  en  efl’et  dé  cbnfiaîtrb  IbS  bâtlsCà  des  biàladies  et  ieur  mode 
d'inipresàiori  süë  Jës  digariés  ;  à  {larlif  de  là  jusqu’à  l’étàblisse- 
ment  complet  de  la  maladie  ,  il  y  a  des  faits  nombreux  à  con- 
■niître.  Gohiinenf  s’èst  effectuée  la  maladie^  comment  l’organisme 
intéressé  a-t-il  pu  réagir?  etc,,  etc... 

.  L’étude  isolée  des  causes  serait  sans  fruit;  du  moins  en  patho¬ 
logie  ;  tout  au  plus  apprcndrail-On  ainsi  ce  qui  convient  et  ce  qui 
nuit,  ce  qu’on  doit  éviter  conséquemment;  mais  c’est  là  de  l’hj- 
■glètie,  ce  ii'est  pas  de  la  pathologie. 

Il  faut  âàvbir  dë  jiliis  ëe.tjdi  arrive  dans  l’économie)  une  fois 
queles  csùses  Ont  agi:  le  dëvbiîipfiëmëtil  dès  maladies  est-il  le 
même,  quelle  qu’en  soit  la  cause? ^Quelles  sont  les  différences  en¬ 
tre  les  maladies  sôüs  ce  rapport?  Est-ce  par  les  solides  Ou  par  les 
liquides  que  débute  le  mal  ? 

~  Que  si  ensuite  cet  axiôriie  bànal  :  qu’ori  doit  arrêter  avec  plus 
,ôe  facilité  tout  mal  qui  commencé,  s’applique  à  là  pàliiologie, 
c’est  un  puissant  motif  pour  étudier  la  pamôgénife. 

•  Ainsi  cette  étude  est  d’une  grande  importance,  et  souà  le  point 
de  vue  théorique  fet  sous  le  point  de  vue  pratique,  pour  mieux 
«avoir  et  pour  mieux  guérir. 

Il  est  des  maladies  qui  restent  dans  la  dépendance  de  leurs 
causes  pendant  toute  leur  durée;  il  en  est  qui,  ünC  fois  produites, 
suivent  leurs  cours  tout  eu  se  trouvant  indéj:)ehdàntes  dé  leurs 
causes.  Les  premières  ont  des  degrés. 

"  Les  secondes  Ont  des  pétiodes. 

Celte  remarque  est  importante,  aussi  bien  pour  la  conhaissance 
des  faits  que  pour  la  pratique  :  c’est  une  appréciation  de  ce  que 
nous  venons  de  dire.  Pour  la  pathologie  en  général,  cette  dis¬ 


tinction  n’est  point  purement  théorique,  remarquèz-le  bien, 
c’est  1  observation  qui  nous  y  a  conduits. 

Les  maladies  qui  consistent  surtout  en  altérations,  en  pertur¬ 
bations  dans  le  mouvement  nutriSif  des  organes,  comme  les  scro¬ 
fules,  le  scorbut,  restent  communément  pendant  toute  leur  durée 
sous  la  dépendance  dé  leurs  causes. 

Les  maladies  aiguës,  inflammatoires,  une  fois  déterminées, 
marchent  d’ellcs-mêmes,  et  pour  celles-ci,  l’axiôme:  Sublatâ 
causa,  est  faux  de  tout  point  ;  tandis  qu’à  l’égard  des  premières, 
il  est  vrai.  Aussi,  écoulez  les  pathologistes,  ils  insistent  alors  de 
préférence  sur  de  nouvelles  et  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
comme  moyen  de  guérison.  Pour  le  scorbut,  c’est  évident,  et  il 
ne  manque  pas  d’exemples  que  l’on  pourrait  citer  à  Tappui  de 
principe. 

Ce  sont  surtout  les  causes  prédisposantes  qui,  par  leur  conti¬ 
nuité  d’action,  entretiennent,  aggravent  les  maladies;  les  caü- 
ses  occasionnelles  ayant  d’ailleurs  cessé  d’agir.  Les  jpremières 
agissent  principalement  sur  le  mouvement  nutritif;  les  secondes 
sur  le  système  nerveux,  oa  mieux  sur  l’innef vation. 

La  longue  action  des  cause.s  prédisposantes,  ayant  surtout  poür 
effet  de  perturber  le  mouvement  nutritif;  plus  elles  durent,  pliis 
elles  allèrent  ce  mouvement;  elles  finissent  même  par  rendre  ii 
curables  les  lésions  qu’elles  amènent. 

Ces  causes  agissent  ainsi,  soit  par  l’acte  de  l’hématose,  par  la 
re.spiration  (comme  l'air,  la  température,  le  climat,  etc.,  etc.),  Ou 
par  l'acte  digestif.  C’est  pour  cela  que  Hufeland  avait  nommé  les 
membranes  muqueuses  atria  morborum. 

C’est  donc  surtout  par  les  liquides,  que  commence  l’altératiOn 
du  mouvement  nutritif  pour  les  affections  chroniques,  et  Taltérâ- 
tion  du  dynamisme  des  fonctions  pour  les  maladies  aiguës. 

Quand,  par  l’effet  des  causes  prédisposantes,  les  liquides  sont 
devenus  trop  riches  du  se  sont  appauvris,  la  cause  occasionnelle, 
en  agissant  sur  un  organe,  rend  le  mal  organiquement  évident. 

C’e.it  donc  presque  loujobrs  en  agissant  sur  la  composition  dés 
liquides,  du  sang  en  particulier,  que  les  causes  prédisposantes 
perturbent  le  mouvement  nutritif.  La  perturbation  devient 
teste  sous  l’influence  d’une  cause  occasionnelle. 

L’homme  fait  surtout  du  sang  ;  l’hématose,  la  sanguification, 
voilà  la  clef  des  grandes  fonctions  animales.  L’homme  réagit  sdr 
tout  ce  qui  l’entoure  dahs  ce  but,  qui  est  pour  lui  un  but  de  con 
servation.  Or,  les  mauvais  effets  des  causes  prédisposantes  consis¬ 
tent  surtout  dans  les  altérations  des  liquides. 

Ces  effets  peuvent  rester  cachés,  ialens  pendant  un  temps  plus 
i  moins  long;  ainsi,  par  suite  d’un  régime  trop  succulent,  com¬ 
posé  de  viandes  faites,  de  vins  généreux,  etc.,  etc.,  le  sang  de¬ 
venu  trop  riche  en  globules,  trop  excitant  pour  les  organes,  peut 
rester  ainsi  un  certain  temps  ;  les  effets  sont  à  peine  apparens  ; 
l’individu  n’en  paraît  que  plus  vigoureux,  plus  dispos.  Mais  par 
l’effet  d’une  cause  occasionnelle,  d’un  écart  de  régime,  par  exeni- 
plè,  qui  amènera  une  indigestion,  les  organes  digestifs  se  trou¬ 
vent  pris,  et  la  disposition  phtegmasique  du  sujet  deviendra  évi¬ 
dente. 

Les  anciens  avaient  entrevu  ces  faits;  ils  disaient  qu’il  y  avait 
alors  dans  les  liquides,  non  des  maladies,  mais  des  causes  de 
maladies. 

Suivant  M.  Magendie,  ce  sont  les  altérations  des  liquides  qui 
précèdent  le  plus  souvent  les  altérations  des  solides.  Aussi,  dit- 
il,  est-ce  aux  liquides  qu’on  doit  s’adresser  d’abord  pour  guérir 
les  maladies. 

C’est ,  en  effet ,  sur  ce  point  que  M-  Magendie  a  particulière¬ 
ment  nisislé  dans  ces  derniers  temps.  11  a  vu  avec  regret  que  Tob- 
servatiôn  dans  les  autopsies ,  se  bornait  exclusivement  aux  soli¬ 
des  ,  qu’on  ne  tenait  aucun  compte  des  liquides  ,  et  que  cepen¬ 
dant  dans  bon  nombre  de  maladies  ces  altérations  sont  formelles. 

Il  a  signalé  comme  une  inconséquence  singulère,  que  la  plupart 
des  moyens  thérapeutiques  ,  boissons ,  saignées ,  purgatifs  ;  sont 
adressés  aux  liquides,  de  manière  à  les  modifier,  soit  dans  leur 
quantité  ,  soit  dans  leüf  composition;  et  que  cependant  on  s’en 
occupe  à  peine  dans  la  pathologie. 

On  ne  saurait  nier  que  dans  beaucoup  de  cas  les  altérations 
des  liquides  doivent  précéder  celles  des  solides  ;  nous  avons  in¬ 
diqué  éommenl  cela  a  lieu ,  c’est  parce  que  les  causes  prédispo¬ 
santes  agisSeht  de  préférënce  sur  les  liquides. 

Mais,  il  faut  se  rappeler  que  ces  altérations  ne  deviennent  évi¬ 
dentes  que  par  des  troubles  fonctionnels  ;  c’est-à-dire  lorsque  les 
organes,  les  solides  réagissent  anormalement. 

De  son  côté  Broussais  a  dit  :  Toute  maladie  est  vitale  dans  lé 
principe;  les  tissus  s’altèrent  consécutivement;  en  cela,  il  est  con¬ 
séquent  avec  ses  principes. 

Il  y  a  ici  deux  remarques  à  faire  :  la  première  a  trait  à  la  doc- 
trinè  dite  physiologique,  la  seconde  à  l’observation.  Noiis  avons 
dit  dans  un  aulrë  lieu,  que  la  doctrine  physiologique,  à  î’exémplë 
d’autres  doctrines,  reposait  sur  une  dualité  étiologique  et  patho¬ 
logique  ;  savoir  que  les  causes  sont  toujours  ou  irritantes  ou  sé- 
datives  ;  que  les  mouvemens  vitaux,  l’action  moléculaire,  sont  où 
augmentés  ou  diminués.  Or,  jusque-là,  il  n’y  a  aucune  lésion  inaJ- 
térielle,  c’est  une  lésion  purement  dynamique  ;  donc  Broussais; 
conséquent  avec  sa  doctrine,  a  dû  admettre  que  dans  je  coiiimen- 
ceinentla  maladie  est  toute  vitale. 

La  remarque  qui  a  trait  à  i’observation  est  celle-ci:  c’est  qué 
les  altérâlioiis  soit  des  liquides,  soit  des  solides,  ne  deviennent  ma¬ 
nifestes  au  lit  des  malades,  que  par  des  perturbations  fonction¬ 
nelles  des  actes  vitaux,  donc  Broussais  a  dû  ne  voir,  n’observer 

dans  le  principe,  que  des  altérations  vitales, 


Cim  changement;  le  second  jour,  on  y  retrouvait  déjà  les  carac¬ 
tères  du  colostrum  de  la  femme,  savoir  :  l’acidité,  là  présence 
de  quatre  sortes  de  globules,  butireùx,  agglomérés  inuriformes  et 
muqueux,  et  enfin  la  propriété  de  devenir  visqueux  par  son  mé¬ 
lange  avec  l’ammoniaque.  Cés  effets  se  prononçaient  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  la  maladie  faisait  dés  progrès’;  et,  au  dixième 
jour,  lorsque  le  trayon  était  atteint  de  l’engorgémènt  que  les  nour- 
risseufs  désignent  sous  le  nom  de  cru,  le  lait  qu’on  obtenait  était 
mêlé  de  pus,  verdâtre,  fétide,  offrant  à  la  fois  Tddeùr  des  acides 
du  beurre  et  des  matières  animales  putrides.  Les  trayons  voisins 
pouvaient  d'ailleurs  fournir  un  lait  de  bonne  qualité,  si  la  mala¬ 
die  ne  s’étaitpas  étendue  jusqu'à  eux. 

La  commission  a  voulu  vérifier  ces  résultats  :  élle  s’est  procuré 
dix  échantillons  de  lait  dé  vaches  malades,  cinq  provenant  de  la 
ferme  de  Grignon,  et  les  autres  traits  en  présence  des  commis¬ 
saires  à  l’abattoir Montmarire.Bién  que  les  quantités  de  lait  obte¬ 
nues  fussent  insuffisantes  pour  faire  des  recherches  analytiques 
convenables,  la  commission  a  reconnu  l’existence  des  quatre^es 
pèces  de  globules,  et  l’épaississement  au  moyen  de  l’ammonial 
que  ;  quant  à  l  ’acidité  elle  n’était  pas  géiiéralè  ;  plusieurs  échan¬ 
tillons  offraient  une  reaction  alcaline  :  dans  trois  cas  les  divers 
trayons  donnaient  des  laits  différens. 

observation  curieuse  due  à 

Quand  le  Imt  devient  visqueux  par  l’ammoniaque,  l’addition 
de  1  acide  acétique,  au  lieu  d  y  former  un  précipité,  ne  fait  n-iî- 


le'ger  trouble;  le  même  observateL  a  ^encore  reconnu 
que  le  lait  filtre  n  est  plus  épaissi  par  l’alcâli,  ce  qui  prouve  que 
la  matière  qui  lui  donne  Cette  propriété  n’est  qu’en  suspension 
M.  Lapaigne  a  fait,  Sur  les  vaches  du  troupeau  d’Alfort  des 
observations  analogues  a  celles  de  la  commission  ■  il  a  en  outre 

. .  vachemab.de,  mais  non  de  la  cocote,  dormait  un 

„  -ma  i  1  T  u”  'P.“"‘“"ément  :  il  attribue  cétte  pro¬ 

priété  a  la  presencedel’albunune.  En  résumé,  le  lait  des  vacres 
a  teintes  de  cocote  aurait  pour  caractères  le  défaut  d’homogénéité 
et  de  liquidité,  la  preseiicede  globules  de  diverses  espèces^cl  l’é 
paississement  au  moyen  dé  l’ammoniaque.  Mais  ce  qu’il  importe 
le  plus  d  établir,  c  est  que  ce  lait  ne  peut  avoir  aùcune  action  nui 
sible  sur  1  économie  ;  proposition  cdi.f.rmée  d’ailleurs  par  l’ana¬ 
lyse  chimique  et  microscopique,  puisqu’il  offre  la  constitution  du 
colostrum,  et  que  les  matières  .spéciales  trouvées  dans  quelques 
échanti  Ions  rares  ne  paraissent  être  autre  chose  que  de  la  fibrine 
,  de  1  albumine,  substances,  comme  on  sait  non-seulempni 
douées  d  innocuité,  mais  même  nutritives  à  un  haut  degré  ^ 

Le  reste  du  rapport  est  renvoyé  à  Ja  séance  prochaine." 


—  NoÜs  empruntons  comme  ŸHreie,  aux  débats  r,„; 
ont  eu  lieü,  le  26  février,  deyant  la  Cour  d’assises  dé  Vèr 
sailles,  une  discussion  médico-légale  d’un  grand  intérêt" 
Une  opinion  tout  a  fait  contraire  y  est  soutéfaue  avëe  ta" 
lent  par  des  medéems  appelés  en  témoignage,  et  lès  prati¬ 
ciens  y  trouveront  1  Oèeàsioh  de  recOiinaître  combien  il 
faut  de  circonspection  et  surtout  d’expérience  pour  se 
absolu  lorsqu’il  s’agit  de  la 


permettre  d’émettre  un 
vie  d’un  accusé. 
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Rhinoplastie.  —  M.  Breschet  présente  un  malade  auquel  il  a 
enlevé  une  tumeur  cancéreuse  de  la  grosseur  d’un  macaron,  qui 
'étendait  jusques  dans  les  fosses  nasales  ;  pour  combler  cette 
perte  de  substance,  ce  chirurgien  a  emprunté  un  lambeau  de  la 
peau  du  front.  De  chaque  côté,  une  cicatrice  longitudinale,  as¬ 
sez  péil  profonde,  indique  le  lieu  de  la  réunion  ;  M.  Breschet 
pense  que  cette  forme  des  cicatrices  est  plus  propre  à  empêcher  la 
récidive.  Le  malade  nous  a  dit  que  la  seule  différcnée  qu’il  éprou¬ 
vât  était  une  moindre  chaleur  dans  la  partie  de  peau  surajoutée. 

—  Lait  des  vaches  affectées  de  là  cocote.  —  M.  Chevreul 
commence,  au  nom  de  la  commission  à  laquelle  M.  Türpin  avait 
été  adjoint,  la  lecture  d’uii  rapport  sur  une  note  présentée  par  M. 
Donné,  au  sujet  de  l’altération  qu’pffrelelait  des  vaches  atteintes 
de  la  cocote  ;  ce  rapport  comprend  l’exposé  de  la  note  en  ques¬ 
tion,  les  recherches  propres  à  là  commission  de  l*académie,  Ja 
délernlinalion  de.s  effets  dë  cé  lait  Sur  la  santé,  et  l'indication  des 
travaux  à  entreprendre  dans  cette  voie  eu  cas  d’épizootie  ou  d’é- 
pidémie.  On  se  rappelle  que,  d’après  M.  Donné,  au  début  de  la 


,  .  .  par  la  nature  des  questibns  qui  deraiëht  sWitr 

entre  le  ministère  public  et  l’accusé  sur  la  véritable  caus^  rS  î 
mort  de  la  victime.  Etait-ce  le  résultat  d’un  criiue  ou  d4ë.  aw 
dent  naturel.  Y  avait-il  eu  strangulation  où  apoplexie  ’  C’es»  sur 
:  point  surtout  que  devait  porter  le  débat  es,  sur 

Le  Dr  décembre  dernier,  vers  huit  heures  du  soir  environ  M 
accompagne  du  nommé  M.)  avec  qui  il  vit  à  Etamnp.  à  '  '’ 

élroiteintimité,  se  présenta  chez  M.  Martin,  médecin,  elTe  ^îa 
1e  se  rendre  immédiatement  près  de  sa  femme  qui  était  disffini 
yavement  malade  Le  médecin  s’y  transporta.  U  trouve  if^mme 
J-  nu  lit,  le  drap  lui  recouvrait  entièrement  là  tête  -  il  l’érarD 

"î"®  «tl®  femme  e’sl  morte  et 

quelle  est  morte  de  mort  violente.  Il  demanda  que  ie  commk- 
saire  de  policé  fut  appelé.  Une  instruction  judiciaire  commpnr» 
aussitôt,  et  constata  l’état  du  càdàvre  et  du  lit  où  il  était  placé 

les,  le_  bonnet  affaisse  sous  ie  bras  gauche  ;  le  cou  Drésenfair,. 
empreinte  circulaire  roügeâtrë,  marbrée,  large  de  deux  pOücëë® 
au  bas  des  jambes  apparaiss,aieiit  dès  traces  de  pression 
fortement  imprimées  sur  la  peau,  et  le  drâti  forinail  eh  cet  endroit 
plusieurs  plis  longitudinaux.  Enfin,  le  lit  était  proforidéiheht  de 
primé,  particulièrement  au  bas  des  jambes  de- 

Les  médecins  appelés  pour  procéder  à  l’autopsie  du  cadavre 
terminèrent  leur  rapport  en  disant  :  E  e  au  cadavre, 

'"  Que  la  mort  était  due  à  l’asphyxie,  causée  p 


I  ou  de  deux 


produite  par  l’application  d’un  lieh*large  sur  ïe'ci 
maiHs  qui  l’auraient  serré  fortement  ; 

2°  Qu'il  était  probable  que  Ja  felbtoé  M  avait  sueenmi.  ■ 
les  efforts  de  deux  individus,  dont  l’un  lui  aurait  serré  ëëfatnës 

-’-it  bu  beaucoup  d’èau-de-vie,  et  gffelle  était  mor^  pTê 
is  exces  qu  elle  avait  commis;  ‘«ne  par 

i  médecins  chargés  de  l’aùtogsîe,  dépose 

«  M.., accompagné  du  nommé  M.,  est  venu  chez  moi  i  a 
de  venir  voir  sa  femme  qui,  disait-il,  était  bien 

lran,spor  ai  de  suite.  La  lumière  éfait'éteinte  :  pendant  oub'^m  / 
rallumail;  j’échutai  et  ri’éhtehdis  aüc'uh  mouvement  de  "if'* 
tion;  quand  on  vit  clair,  j  aperçus  dans  le  lit,  à  gauclfe'  A 

d  une  personne  couchée. Cette  vue  iTiA  franixtx  .  i 
les  jambes  était  fortement  déprimée  -  l  -iënn  "  ^l®'ènt 

gée!  le  drap  du  lit  était  cellé  ef S  l^.Ss  ër^n  df 
forme,  de  telle  sorte  crue  les  nlis  rtn  ii.  dessinait  la 

peau  Onné  voj^it  la  iêtè  ;  elle  ëtait 

traits  du  visage,  qui  était  fort  nâle  -  lif  pA"  «“«traction  di  s 
àordre,  et  la  ^màinAte  l" 


piu^eime.  wii  sc  appelle  que,  U  apres  lu.  Donné,  au  début  de  la  Sordre,  et  la  main  de  la  femme  M  âepV  a  -  x  en  dé- 

maladie  des  vaches,  alors  qu’il  n’y  avait  que  quelques  pustules  nus  contraclés,  était  relevée  et  présentait  étaient  deve- 

süi:  les  trayons,  le  lait,  observe  hU  nncrësfcëpé,  ne  pl-ésfeiltaif  àU-  [  qui  cherche  à  se  défendre.  f  attitude  He  „..„i........ 


quelqu’un 


3)  J’aperçus  de  suite  un  large  sillon  circulaire  qui  en  faisait  tout 
le  tour  ;  cette  empreinte  avait  une  forme  parfaitement  arrêtée  et 
dessinée,  et  présentait  dans  un  de  ses  points  une  légère  ecchy¬ 
mose  ;  je  n’eus  plus  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  mort:  cette 
malheureuse  femme  avait  été  étranglée.  (Sensation.)  Je  remarquai 
sur  tout  le  corps,  notamment  sur  les  bras,  des  marques  nom¬ 
breuses  de  contusion  ;  enfin,  je  soulevai  la  partie  du  drap  qui 
couvrait  les  jambes  et  s’appliquait  sur  la  peau  des  cuisses,  com¬ 
me  s’il  avait  été  serré  et  foulé  par  un  poids  considérable,  et  je  vis 
sur  les  deux  cuisses  l’empreinte  d’ecchymoses  recentes,  comme 
celle  qu’aurait  dfi  produire  les  doigs  de  deux  mains  qui  auraient 
maintenu  et  serré  les  jambes  de  la  victime  ;  j’en  conclus  que  le 
crime  avait  probablement  été  commis  par  deux  hommes,  dont 
l’un  tenait  et  foulait  les  jambes,  pendant  que  l’autre,  soit  avec 
un  lien,  soit  avec  ses  deux  mains,  pressait  le  cou.  (Nouveau 
mouvement.)  ....  .  ,  j 

3.  Comme  je  savais  la  vive  mésintelligence  qui  régnait  dans  ce 
ménage,  je  pensai  de  suite  que  M.  avait  tué  sa  femme,  et  je  lui 
dis  :  «  Cette  femme  n’est  pas  morte  naturellement,  il  faut  aller 
de  suite  prévenir  le  commissaire  de  police.  »  M.  ne  répondit  rien; 
mais  j’ai  su  qu’en  elïet  il  y  était  allé.  Plus  tard,  je  fus  chargé, 
avec  mon  confrère,  M.  Bourgeois,  de  procéder  à  l’autopsie  du 
cadavre  :  nous  reconnûmes  qu'il  y  avait  dans  le  pharynx,  dans  le 
larynx  des  mucosités  spumeuses  en  grande  abondance,  qui  deveT 
naient  de  plus  en  plus  sanguinolentes  en  se  rapprochant^  des 
bronches;  il  y  avait  engorgement  des  poumons,  mais  non  lésion 
des  poumons.  La  substance  cérébrale  n’a  présenté  à  l’autopsie  que 
des  injections  légères.  De  cela  j*ai  conclu,  quant  k  moi,  que  la 
femme  M.  avait  évidemment  été  étranglée  ;  qu’elle  était  morte 
par  asphyxie  causée  par  la  suspension  de  l’introduction  de  1  air 
dans  la  poitrine,  suspension  qu’on  avait  obtenue  en  lui  serrant 
foitement  la  gorge.  » 

Après  cette  déposition,  qui  paraît  produire  une  vive  impres¬ 
sion,  M.  le  docteur  Bourgeois,  appelé  à  son  tour,  dépose  dans  le 
même  sens  que  son  confrère. 

Sur  la  demande  de  M'  Landrin,  avocat  de  l’accusé,  M.  le  pré¬ 
sident  fait  appeler,  en  vertu  de  son  pouvoir  discrétionnaire,  M. 
"Vitry,  médecin  de  l’hospice  de  Versailles,  et  M.  Balzac,  médecin 
de  la  prison. 

M,  Vitry  est  appelé  le  premier.  On  lui  donne  leeture  du  rap¬ 
port  dressé  par  MM.  Martin  et  Bourgeois.  Ce  rapport  est  ainsi 
conçu  : 

«  Nous  croyons  devoir  conclure:  1“  Que  la  femme  M.  avait 
cessé  de  vivre  depuis  environ  trois  à  quatre  heures,  à  l’époque  où 
nous  avons  examiné  son  cadavre.  ^ 

2“  Qu’en  raison  du  défaut  d’altérations  organiques  dans  la  tete 
et  le  ventre,  nous  pensons  devoir  attribuer  sa  mort  à  celles  que 
nous  ont  offertes  les  viscères  contenus  dans  le  thorax,  et  que  l’as¬ 
phyxie  par  suspension  d’air  vital  dans  les  poumons  l’a  détermi¬ 
née  ;  ce  que  l’engorgement  pulmonaire,  qui  paraît  récent,  la  vive 
injection  de  la  plupart  des  canaux  aériens  et  l’immense  quantité 
de  mucosités  spumeuses  et  sanguinolentes  que  renfermaient  ces 
conduits,  nous  autorisent  à  admettre. 

3°  Que,  quant  à  la  manière  dont  cette  asphyxie  a  été  produite, 
bien  que  nous  ne  puissions  émettre  à  cet  égard  que  des  conjec¬ 
tures,  il  nous  semble  assez  probable  qu’elle  a  été  le  résultat  d  un 
lien  large  ou  peut  être  de  deux  mains  serrées  fortement  autour  du 
cou;  d’un  autre  côté,  la  disposition  des  draps,  les  sillons  impri¬ 
més  sur  la  jambe  droite,  surtout  les  ecchymoses  que  présentaient 
ces  membres,  ecchymoses  qui  correspondaient,  à  gauche  princi¬ 
palement,  aux  différentes  parties  d’une^  main  qui  les  aurait  em¬ 
brassés  fortement,  afin  de  maintenir  le  corps  dans  l’immobilité,  la 
dépression  du  lit,  viennent  encore  corroborer  cette  idée.  Il  fau¬ 
drait  donc  admettre  ainsi  qu’un  crime  aurait  mis  fin  aux  jours  de 
cette  malheureuse,  et  que  deux  personnes  y  auraient  pris  part. 

4»  Il  nous  paraît  extrêmement  probable  que,  quelque  soit  son 
genre  de  mort,  elle  a  dû  succomber  dans  le  lit  où  nous  l’avons 
trouvée  couchée.  ^  . 

5“  Que  les  contusions  nombreuses  ont  dû  être  produites  par 
l’action  plus  ou  moins  forte  de  corps  contondans  et  d’une  surface 
peu  étendue,  ayant  agi  directement ,  ce  qui  explique  1  intégrité 
complète  de  l’épiderme.  Il  est  possible  que  la  plupart  aient  été 
faites  immédiatement  avant  la  mort  ou  quelques  heures  avant 
celle-cci,  soit  dans  une  chute,  soit  pendant  une  lutte  ;  ce  qu’il 


y  a  de  positif,  c’est  que  quelques-unes  étaient  plus  anciennes, 
spécialement  celle  de  la  face. 

M.  le  président  à  M.  Vitry.— D’après  ce  rapport ,  quelle  opi¬ 
nion  pouvez-vous  avoir  sur  les  causes  véritables  ou  probables  de 
la  mort  ? 

M.  Vitry.  —  Deux  espèces  d’ecchymoses  ont  été  remarquées 
sur  différentes  parties  du  corps  ,  et  je  n’en  peux  rien  conclure, 
sinon  que  les  unes  sont  anciennes  et  les  autres  récentes,  et  on 
n’en  peut  fku  conclure  quant  à  la  strangulation.  L’injection  du 
cerveau  et  l’engorgement  des  poumons  me  portent  à  penser  que 
cette  femme  a  pu  succomber  à  une  attaque  d’apoplexie.  Quant  au 
sillon  circulaire  réinarqué  autour  du  cou,  il  n’est  pas  nécessaire- 
mént  la  preuve  de  la  strangulation.  D’abord,  il  me  paraît  difficile 
d’admettre  que  celte  empreinte,  qui  n’a  pas  été  accompagnée 
d’ecchymoses  et  a  disparu  le  lendemain  de  la  mort,  ait  pu  pro¬ 
venir  d’une  pression  assez  forte  pour  suspendre  l’introduction  de 
l’air  ;  mais  il  y  a  plus  ,  on  a  vu  des  personnes  frappées  d’apo¬ 
plexie  qui ,  n’ayant  été  en  aucune  façon  victimes  de  violences , 
portaient  néanmoins  autour  du  çou  des  empreintes  circulaires 
précisément  semblables  à  celles  désignées  dans  le  rapport ,  et 
parfaitement  semblables  à  la  lésion  avec  empreintes  qu  aurait 
gravées  sur  le  col  la  pression  des  mains  ou  d’une  corde.  ^ 

«  Un  de  mes  confrères  de  celle  ville  ,  M.  Navarre,  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  conslater  récemment  ce,  fait  chez  une  de  ses  clientes, 
qui  a  eu  une  attaque  d’ap,pplexie ,  et  qui  avait  autour  du  cou  un 
sillon  profond  tout  a"  faft,  semblable  à  celui  de  la  femme  M.,  si 
marqué  ,  que  quinze  jours  après’  l’attaque  il  existait  encore  ;  et 
mon  confrère  me  disait ,  en  parlant  de  cette  guérison  ,  que  si  la 
malheureuse  femihe  eût  succombé  de  suite ,  on  aurait  nécessaire¬ 
ment  cru  et  affirmé  qu'elle  avait  été  étranglée .  Pourtant  sa 

mort  eût  été  naturelle. 

J.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit  au  procès,  il  y  avait  désordre  dans 
le  eerveau,  il  y  avait  engorgement  du  poumon,  et  souvent  1  apo¬ 
plexie,  surtout  quand  elle  est  vive,  n’a  pas  d’autres  traces.  Mon 
opinion  est  donc  que  cette  femme  n’a  vraisemblablement  pas  été 
étranglée ,  mais  est  morte  d’apoplexie.  »  (Vive  sensation.)  . 

M.  Balzac  est  introduit  à  son  tour  :  «  Je  pense,  dit-il ,  que  les 
faits  constatés  ne  prouvent  ni  ne  démontrent  la  mort  violente  par 
strangulation;  je  pense  qu’au  contraire  cette  femme  a  pu  et  du 
succomber  à  une  attaque  d’apoplexie  ;  je  pense  enfin  que  l’em¬ 
preinte  circulaire  très  nette  et  large  autour  du  cou  se  retrouve 
assez  fréquemment  dans  ce  genre  de  mort ,  et  ne  provient  pas 
de  la  strangulation  ;  j’ai  à  cet  égard  l’autorité  de  mon  expérience 
personnelle.  Je  suis  dans  la  ville  de  Versailles  appelé  à  constater 
les  décès  ;  à  ce  titre  j’ai  vu  beaucoup  de  cas  d’apoplexie,  et  j’ai 
fréquemment  vu  ce  sillon  autour  du  cou  des  personnes  mortes 
de  cette  maladie,  fréquente  surtout  chez  celles  qui  se  livrent  aux 
liqueurs  alcooliques.  Celte  remarque  m’a  d’autant  plus  frappé 
que  ,  dans  les  premiers  temps  ,  j’étais  effrayé  de  ces  empreintes 
et  les  attribuais  au  crime.  De  plus,  chez  les  sujets  qui,  par 
suite  d’abus  d’eau-de-vie,  sont  frappés  mortellement,  on  remar¬ 
que  une  multitude  de  petites  ecchymoses  ayant  parfaitement  la 
forme  de  celles  qu’une  pression  ou  des  coups  auraient  pu  pro¬ 
duire,  et  c’est  ce  qui  a  été  remarqué  sur  le  corps  de  la  femme  M. 
Je  pense  donc  que  la  femme  M.  n’est  probablement  pas  morte  de 
mort  violente  ,  ni  étranglée ,  mais  d’apoplexie.  » 

MM.  Martin  et  Bourgeois,  rappelés  à  leur  tour,  persistent  éner¬ 
giquement  dans  les  conclusions  de  leur  rapport.  Un  vif  et  long 
débat  s  engage  sur  l’existence  des  lésions  circulaires  et  sur  les 
conséquences  scientifiques  qui  doivent  en  résulter. 

M.  Bourgeois.  —  L’apoplexie  pulmonaire  doit  être  précédée 
de  désordre  dans  les  poumons  ,  qui  les  affecte  et  se  manifeste 
long-temps  à  l’avance. 

M.  Balzac. —  Le  fils  de  M.  Marjolin  est  mort  subitement,  a 
dix-sept  ans  ,  d'apoplexie  pulmonaire. 

■  M.  Vitry.  —  La  grande  quantité  de  mucosités  spumeuses  re¬ 
marquée  dans  les  voies  respiratoires  chez  la  femme  M.,  exclut 
l’idée  de  strangulation  qui  aurait  amené  soudainement  la  mort, 
mais  elle  prouve  l’apoplexie. 

Le  débat  s’engage  de  nouveau  entre  les  médecins,  et  de- part 
et  d’autre  les  argumens  se  succèdent  avec  précision  et  habileté. 

M.  Mahon  ,  substitut  du  procureur  du  roi ,  déclare  qu’en  pré¬ 
sence  des  doutes  qui  viennent  d’être  élevés,  il  doit  abandonner 
l’accusation. 


Après  une  courte  délibération ,  les  jurés  rendent  un  verdict 

négatif. 

Noie  du  rédact.  dé  la  Gat.  des  Hôp.  La  question  dont  on 
vient  de  lire  les  détails  a  été  jugée  comme  elle  devait  l’être"* 
grâces  aux  lumières  des  deux  médecins  distingués  de  Versailles’ 
MM.  Balzac  et  Vitry,  qui  ont  fait  apprécier  le  jugement  dts 
deux  premiers  experts  à  sa  juste  valeur.  Un  premier  fait 
frappe  dans  la  déposition  des  deux  médecins  qui  soutenaient 
l’accusation  ,  c’est  qu’en  découvrant  le  cadavre  quelques  momens 
après  la  mort ,  celui-ci  offrait  le  visage  fort  pâle  et  les  traits  de 
la  figure  très  contractés.  Celte  seule  condition  suffirait  poup 
prouver  que  la  mort  n’avait  pu  avoir  lieu  par  strangulation.  H 
suffit  d’avoir  vu  un  seul  exemple  de  ce  cas  pour  se  convaincre 
que  dans  la  strangulation  comme  dans  la  pendaison,  le  visage  est 
rouge,  boursouflé,  injecté  ;  les  yeux  sont  proéminens  et  les  traits 
de  la  physionomie  jamais  rétractés  ;  il  y  a  écume  à  la  bouche  et 
aux  narines,  et  la  langue  est  tellement  hypertrophiée  qu’elle  sort 
quelquefois  de  la  bouche.  Ajoutons  néanmoins  que  de  ce  que  ces 
caractères  existent  sur  un  cadavre  on  ne  peut  affirmer  d’une  ma¬ 
nière  absolue  que  le  sujet  soit  mort  par  la  cause  en  question 
mais  leur  absence  autorise  suffisamment  à  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  négative. 

L’appréciation  de  MM.  Balzac  et  Vitry  sur  la  valeur  des  autres 
lésions  rencontrées  sur  le  cadavre,  nous  paraît  si  judicieuse  et  si 
exacte  ;  qu’elle  n’exige  aucun  supplément  de  notre  part.  Faisons 
tn  altendant  une  réflexion  :  si  le  jury  eût  compté  d’une  manière 
absolue  sur  un  premier  rapport ,  n’aurait-il  pas  condamné 'm, 
innocent  !  Quelle  aurait  été  la  source  d’une  pareille  erreur  ?j]g 
défaut  suffisant  de  connaissances  en  anatomie  pathologique,  'faut 
il  est  vrai  que  la  plupart  des  questions  de  médecine  légale  ne 
peuvent  être  bien  jugées  que  par  des  médecins  et  chirurgiens 
consommés  dans  l’exercice  de  leur  art  et  l’étude  approfondie  des 
lois  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  ! 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  Samedi  dernier,  la  section  de  l’Académie  des  sciences  no- 
raies  et  politiques  de  l’Institut  a  présenté  la  liste  des  candidats  à 
la  place  vacante  par  la  mort  de  Broussais,  dans  l’ordre  suivant  ; 
MM.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  Esquirol,  Ravaisson,  Garnier  et 
le  docteur  Lélut. 

—  On  lit  dans  le  Messager  de  Marseille  : 

Les  cas  de  petite- vérole  ont  été  ces  jours  passés  fréquent  et 
mortels,  surtout  pour  les  enfans.  Avis  aux  parens  qui  ont  négligé 
de  faire  vacciner  leurs  enfans,  et  la  ville  malheureusement  en 
compte  beaucoup. 

—  On  écrit  de  Chambéry,  le  8  mars  : 

«  A  la  suite  des  trois  secousses  de  tremblement  de  terre  qui  ont 
eu  lieu  le  27  février  dernier  à  Saint-Jean-de-Maurienne,  on  en  a 
ressenti  au  même  lieu  Cinq  autres  successives,  savoir; 

«Une  faible  la  28,  à  trois  heures  et  demie  du  soir;  trois  dans 
la  nuit  du  1"  au  2  mars,  à  onze  heures  30’,  à  minuit  21’  et  àmi- 
nuitse’;  la  dernière  aussi  forte  que  celle  du  27  février;  enfin 
nne  autre,  dans  la  nuit  du  5  au  6  mars,  non  moins  forte  quels 
précédente.  Dans  quelques  maisons,  les  murs  ont  été  plus  ou 
moins  lézardés  ;  les  animaux  couchés  se  sont  levés  subitement. 

»  Les  secousses  paraissent  avoir  été  plus  violentes  dans  la  par 
tic  septentrionale  de  la  ville,  située  au  pied  de  la  montagne  du 
Rocherai.  Ces  secousses  ont  été  ressenties  dans  toutes  les  com¬ 
munes  voisines  situées  à  trois  ou  quatre  lieues  de  distance. 

»  Quelques  personues  pensent  que  le  centre  de  ces  mouvemens 
pourrait  être  rapporté  aux  eanx  thermales  de  l’Echaillon,  comme 
celui  du  tremblement  de  1823  parut  l’être  aux  eaux  d’Aix,  et  ce¬ 
lui  du  tremblement  de  1808  aux  eaux  de  Saint-Gervais  en  Fau- 
cigny.  »  {J.  de  Savoie.) 


TROISIÈME  MEMOIRE 

SUR 

lA  LÛCAIISATM  DES  FOITIOAS  CÉRÉBRALES  ET  DE  LA  FOLIE, 

Suivi  d’un  Mémoire  sur  le  Tournis  considéré  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme  ,  lu  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  séance  du  26  juin  1838. 

PAR  R.  tÆ  DOCTEUR  BELHOMSIB, 
Membre  de  la  Société  de  médecine  d’Emulation,  de  la  Société 
de  Médecine  pratique,  de  lè  Société  Médico-Pratique,  Direc¬ 
teur  d’un  établissement  spécialement  destiné  aux  aliénés, 
etc.,  etc. 

Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et 
chez  l’Auteur,  rue  de  Cbaronne,  161  et  163.  —  1839. 

Les  deux  premiers  mémoires  sont  aussi  en  vente  chez  Ger¬ 
mer-Baillière  ;  ils  forment  avec  le  dernier  un  volume  de  450  pa¬ 
ges.  —  Prix,  6  fr. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Boulevard  Mont-Parnasse ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades, 
nous)  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée 
de  Jumont ,  Jules  Cloquet ,  Hutin ,  Lisfranc,  Lugol,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Emile  Chevé,  Carroiid  duVillards,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DÉDIÉ  A  ÏOÜS  LES  [MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


PATE  PECTORALE 

DE'.;  .  ^ 

REGNAULDAINË 


I  Rue  Caumartin,  45,  à  Paris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SERIES  AUTRES  PECTORAUX 
Pour  gue'rir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

DÉPÔT  DilXS  TOUTES  LES  TIEIES  DE  ERAHCE  ET  DE  D’ÉTKA.1X&EB. 


Rrevèls  D  inv.'f^'el  de  J^erl‘‘'-iT  ’T/ŒS OH  'Ir  /a  POnVil/S'E 

PAT  E  PECTORALE  SIROPpECTORAL 

,.MQU.,VEAU 

jeDEGENETAIS  Plî-  BUE  .s;  iioiyoBÉ527 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Kaïffa  D’Orient. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique ,  est  breveté 
du  gouvernement;  il  est  sain,  très  nutritif ,  et  gué 
rit  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et 
d’estomac.  ~ 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21 . 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 


2®  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M,  le;  docteur  Serru¬ 
rier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste.  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bnréau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  Pb'Di  i 

Sulpice,  8. 


3  dn.,Pelit«  Lion-St- 


PIERRET,  LAMIHOUSSET,  tailleurs.  BRE¬ 
VET.  Spécialité  nouvelle,  offrant  l’agrément  de 
créer  des  chemises  remarquables  par  leur  BIENi 
ALLER  et  leur  goût  exquis. 


PILULES  STOMACHiO  ? 


AUTORISEES 

Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  cons», 
tipaiion^  de  plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  ei  con^ 
treles  vents,  —  Pharmacie  Colbert^  passage  Colberh 
—  3  fr.  la  boîte. 


CAMSSE  SPÉCMALtE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM. 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur ,  rue  MonH 
martre,  68. 


Paris,  imprimeriè  de  Béihdne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


jl^I  I9  MAKS  185». 


ANNÉE.) 


N»  54,  TOME  1'».  =  5i*  SÊRÜ:. 


K^a  JLfitncette  V'runçaise^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Pelit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  LT  MILIl  AIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  3fi  fr. 
Départ.,  3mois,  10  fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40fr. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DES  VÉNÉRIENS. 


Considérations  sur  le  traitement  des  accidens  tertiaires  de  la 
syphilis  par  le  proth-iodure  de  potassium,  d’après  les  ob¬ 
servations  recueillies  dans  le  service  do  M.  Ricord  ;  par 
J.-J.-L.  Rattier. 

Depuis  que  M.  Ricortl,  à  l’aide  d’une  classification  nette 
et  précise,  a  montré  la  filiation  qui  unit  les  divers  symptô¬ 
mes  de  la  sypfail«;  ®t  qù’en  étudiant  la  nature  des  lésions 
il  a  forniulé  les  caractèrés  pathognomoniques  et  dilléren- 
tiels  des  accidens  primitifs,  des  secondaires  et  des  tertiai¬ 
res,  chacun  de  ces  groupes  a  pu  recevoir  un  traitement 
rationnel  et  en  rapport  avec  l’état  morbide  que  l’on  doit 
combattre. 

Tels  ont  été  les  résultats  d’expériences  et  de  recherches 
impossibles  partout  ailleurs  que  dans  un  hôpital  qui,  par 
sa  spécialité,  offre  un  vaste  champ  à  l’observation  des  ma¬ 
ladies  vénériennes.  D’abord  primitive  et  locald,  la  syphilis 
peut  borner  ses  ravages  aux  tissus  sur  lesquels  elle  se 
trouve  implantée,"  ou  bien,  infectant  l’économie,  produire 
des  accidens  secondaires  dont  les  formes  variées  ne  dépen¬ 
dent  que  de  la  diversité  du  siège,  des  degrés  d’évolution 
ou  des  idiosyncrasies.  Enfin,  après  avoir  envahi  prolondé- 
inent  l’organisme,  on  la  voit  nedécéler  sa  présence  ou  son 
passage  que  par  des  lésions  n’ offrant  plus  le  cachet  de  la 
cause  première,  ou  tout  au  moins  établissant  la  preuve  ir¬ 
récusable  de  sa  dégénérescence. 

C’est  à  ce  dernier  ordre  de  symptômes  que  M.  Ricord  a 
imposé  le  nom  d’accidens  tertiaires. 

D’après  ces  données  générales,  il  est  facile  de  compren¬ 
dre  la  source  des  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  la 
plupart  des  praticiens,  tant  sous  le  point  de  vue  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  que  sur  l’appréciation  de  la  valeur 
réelle  de  tel  ou  tel  médicament.  Pour  ceux-ci,  par  exem¬ 
ple,  le  mércure  devenant  un  spécifique  absolu,  tout  cède 
ou  doit  céder  à  son  action  comme  par  enchantement  ;  tan¬ 
dis  que  pour  d’autres  la  prétendue  panacée  nepeut  qu’exas¬ 
pérer  les  accidens  de  là  syphilis,  ou  même,  par  ses  effets 
toxiques,  occasionner  des  désordres  irréparables. 

Les  bornés  de  cet  article  ne  nous  permettant  pas  de 
rappeler  ici  les  preuvesà  l’aide  desquelles  M.  Ricord  a  éta¬ 
bli,  dans  son  Traité  dés- maladies  vénériennes,  que  tant  de 
divergence  parmi  les  syphilographes  ne  provenait  que  du 
défaut  des  anciennes  classifications,  qui,  confondant  les 
symptômes  des  diverses  périodes,  ne  pouvaient  indiquer 
l’opportunité  de  telle  ou  telle  médication  ;  nous  passerons 
de  suite  au  résumé  des  faits  cliniques  relatifs  au  traite¬ 
ment  des  accidens  tertiaires  par  l’iodure  de  potassium, 
ayant  soin  d’indiquer  autant  que  possible  les  caractères 
généraux  de  chaque  symptôme. 

Dans  l’emploi  d’une  substance  dont  il  suffit  de  donner 


de  10  à  15  grains,  d’après  M.  Devergie,  pour  produire  des 
effets  toxiques,  et  que  M.  Magendie  administre  à  la  dose 
de  plusieurs  gros  en  un  seul  jour,  M.  Ricord  croit  devoir 
suivre  un  juste  milieu,  et  tâter  dans  tous  les  cas  la  sus¬ 
ceptibilité  des  divérs  malades.  C’est  ainsi  que,  d’après  sa 
méthode  de  traitement  des  accidens  tertiaires,  il  pre.scrit 
l’iodure  de  potassium  à  doses  croissantes,  et  sauf  les  indi¬ 
cations  particulières  que  nous  trouverons  plus  tard. 

Voici  la  formule  qu’il' énijiloie  ; 

Pr.  Proto-iodure:.de  potassium,  10  grains. 

Eau  distillée,  3  onces. 

M.  s.  a. 

Tous  les  deux  ou  trois  jours,  d’après  l’action  produite, 
on  augmente  ou  l’on  diminue  la  dose  de  l’iodure.  M.  Ri¬ 
cord  suit  ordinairement  une  progression  de  dix  en  dix 
grains;  et  par  ce  moyen  le  plus  convenable  pour  favoriser 
les  effets  thérapeutiques ,  il  a  pu  quelquefois  administrer 
en  une  seule  fois  140  grains  d’iodure  de  potassium  sans 
occasionner  le  moindre  accident  toxique. 

Nous  ferons  remarquer,  une  fois  pour  toutes,  que  l’io- 
dure  de  potassium,  employé  à  l’hôpital  des  Vénériens, 
analysé  par  M.  le  docteur  Foy,  pharmacien  en  chef,  a  été 
reconnu  parfaitement  pur. 

Dans  un  travail  que  nous  publierons  bientôt,  nous  don¬ 
nerons  la  note  que  M.  Foy  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  à  cet  égard. 

Parmi  les  nombreux  malades  soumis  au  traitement  par 
l’iodure  de  potassium,  les  résultats  thérapeutiques  ont  été 
plus  ou  moins  rapides,  mais  jusqu’ici  le  succès  a  été  cons¬ 
tant. 

Comme  action  particulière,  nous  avons  retrouvé  à  di¬ 
vers  degrés  presque  tous  les  phénomènes  avantageux  qui 
peuvent  suivre  1  administration  de  l’iode,  sans  exposer 
aux  accidens  qu’il  produit  quelquefois  quand  il  est  donné 
seul ,  ou  bien  en  solution  dans  l’iodure  de  potassium. 

Selon  les  idiosyncrasies,  l’état  des  forces  du  malade, 
l’iodure  de  potassium  à  liaute  dose  a  bien  accéléré  le 
pouls,  occasionné  de  la  chaleur  vers  le  grand  cul-de-sac 
de  l’eslomac,  mais  jamais  il  n’y  a  eu  vomissement.  Pres¬ 
que  toujours,  au  contraire,  l’appétit  a  été  augmenté  et  la 
digestion,  plus  active,  se  faisait  avec  facilité. 

Quelqueiois,  à  la  suite  de  douleurs  vagues,  de  picotemens 
assez  vifs,  il  s’est  montré  une  éruption  pustuleuse  accom¬ 
pagnée  raieinent  d’un  peu  de  dévoiement,  mais  il  a  tou¬ 
jours  suffi  de  suspendre  l’usage  du  médicament  pendant 
un  ou  deux  jours,  ou  d’en  diminuer  la  dose,  pour  faire 
disparaître  l’accident. 

Nous  avons  remarqué  chez  quelques  individus  un  peu  ' 
de  tintement  d’oreilles,  que  l’on  pouvait  rapporter  au 
premier  degré  de  l’ivresse  iodique.  Enfin,  nous  avons  pu 
noter  comme  phénomène  assez  constant,  une  augmenta¬ 
tion  remarquable  d’activité  dans  la  sécrétion  urinaire. 


chez  un  malade  que  M.  Ricord  a  montré  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  à  sa  clinique  ;  la  soif,  sans  constituer  un  état 
morbide,  paraissait  inextinguible,  et  dans  une  seule  jour¬ 
née  quarante  ou  cinquante  litres  de  liquide  (étaient  avalés 
et  rendus  pot  pour  pot. 

Dans  cette  espèce  de  diabète,  l’urine  ne  contenait  pas 
de  matière  sucrée. 

Dans  nos  recherches  sur  l’administration  de  l’iodure  de 
potassium,  nous  avons  pu  suivre  le  traitement  d&  pres¬ 
que  toutes  les  diverses  formes  des  accidens  tertiaires  de  la 
syphilis..  Souventl’iodure  seul  a  suffi  ;  mais  toutes  les  fois 
qu’une  complication  est  survenue,  elle  a  reçu  une  médi¬ 
cation  appropriée.  C’est  ainsi  que,  ne  demandant  à  un  mé¬ 
dicament  que  ce  qu’il  peut  produire,  on  sera  toujours  as - 
suré  du  succès.  Ayant  recours  tantôt  aux  excitans,  aux  to¬ 
niques,  tantôt  aux  antiphlogistiques,  souvent  M.  Ricord 
combine  les  diverses  ressources  de  la  thérapeutique  d’a¬ 
près  les  indications  particulières  ;  et  chez  quelques  mala¬ 
des  qui,  par  suite  d’une  seule  ou  de  différ  entes  infections, 
présentaient  en  même  temps  des  accidens  sy|>liilitiques 
offrant  à  divers  degrés  les  caractères  des  .  trois  grandes 
classes,  le  traitement  local  était  appliqué  aux  chancres  ;  le 
proto-iodure  de  mercure  administré  à  l’intérieur,  ame¬ 
nait  la  disparition  des  symptômes  secondaires,  tandis  que 
l’ioduve  de  potassium  guéris.sait  les  altérations  profondes 
qui  appartiennent  aux  tertiaires.  Telles  sont  les  bases  de 
la  thérapeutique  suivie  par  M.  Ricord.  En  négligeant  ces 
principes,  à  chaque  pas  on  pourra  commettre  de  graves 
erreurs,  dont  nous  ne  trouvçns  que  trop  d’exemples  dans 
les  assertions  des  praticiens,  qui  n’ont  pas  craint  d'accuser 
l’iodure  de  potassium  d’insuffisance,  parce  qu’à  la  suite  de 
son  administration  ils  avaient  vu  persister  de  l’induration 
ou  des  symptômes  secondaires  que  quelques  pilules  de 
mercure  eussent  fait  promptement  disparaître. 

Après  ces  considérations  générales,  passons  au  traitement 
des  symptômes  en  particulier.  Les  tubercules  profonds  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  dans  l’ordre  régulier,  forment 
le  chaînon  qui  unit  les  accidens  tertiaires  à  ceux  qui  les 
précédent  :  premier  degré  de  l’altération  profonde  et  de  la 
dégénérescence  ;  ils  'se  présentent  presque  toujours  chez 
des  individus  qui,  par  leur  tempérament  ou  des  symptômes 
actuels,  offrent  les  complications  scrofuleuses,  dartreuses, 
herpétiques.  Aussi,  d’après  les  considérations  que  nous 
avons  présentées,  il  est  facile  de  comprendre  que  si  le  mer¬ 
cure  conserve  ici  quelque  puissance,  ce  ne  peut  être  qu’au 
début  de  la  maladie,  contre  laquelle  il  agit  d’autant  moins 
que  les  complications  sont  plus  prononcées. 

Tant  que  les  tubercules  profonds  de  la  peau  ou  des 
muqueuses  sont  peu  éloignés  du  début  de  leur  dévelop¬ 
pement,  et  surtout  tant  qu’ils  ne  sont  pas  ramollis  ou 
trop  nombreux ,  M.  Ricord,  à  moins  de  contre-indicatioK 
particulière,  associe  le  proto-iodure  de  mercure  à  l'iodure 
de  potassium  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  ici  comme  par- 
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PRINCIPES  m  LA  PHARMACOLOGIE  ITALIEME; 

Par  M.  Glacomini. 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  A  l’oNIVERSITÉ  DE  PADOUE. 

(Troisième  article.) 

Nous  arrivons  à  une  question  de  la  plus  faute  importance,  à 
l'explication  de  l’action  dynamique  et  primitive  de.s  remèdes  et  à 
la  détermination  des  ctasses  des  mcdicamens  d’après  les  données 
fournies  par  cette  même  action. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  la  force  organique  ou  la  vila- 
l'.té  considérée  chez  l'homme,  chez  les  animaux  et  dans  les  plan¬ 
tes,  n'est  pa_s  dépendante  des  forces  physiques,  chimiques,  d’at- 
t 'action  ou  autres,  ni  produite  par  elles,  ni  secondaire,  ni  d’ac- 
Cird  avec  elles.  Elle  est  au  contraire  en  opposition  continue  avec 
les  mêmes  forces,  se  règle  d’après  certaines  lois  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  et  contraires  à  celles  de  la  nature  inorganique.  Il  existe 
une  lutte  incessante  entre  les  forces  physico-chimiques  externes 
et  la  force  vitale;  la  vie  se  maintient  tant  que' par  sa  puissance 
elle  peut  vaincre,  subjuguer  et  modifier  les  influences  physico- 
cliimiques.  Le  sang,  par  exemple,  tant  qu’il  est  vif  conserve  sa 
fluidité,  son  calorique  propre,  inaltérable;  les  parties  qui  te  com¬ 
posent  sont  homogènes,  et  celles  qui  s’y  inlroduisentsansccs.se 
.  se  soumettent  au  travail  d'assimilation.  Au.ssitôt  cependant  qu’il 
est  extrait  des  vaisseaux,  ou  que  sa  vie  s’éteint  autrement,  il  est 
décomposé,  puis  putréfié  sous  l’action  des  forces  chimiques.  Deux 
semences  de  deux  plantes  diver.-.es,  la  fregaria  vesea  elle  co- 
nium  maculalum  par  exemple,  mises  en  végélation  dans  le  mê¬ 
me  terraifi,  dans  le  même  vase,  sous  les  mêmes  influences  exté¬ 
rieures,  assimilent  chacune  à  sa  façon  les  mêmes  principes  ali¬ 
mentaires:  l’un  donnera  un  fruit  odorifère  et  agréable;  l’autre  un 
poison  ingrat  et  fétide,  etc.,  eic.  Ainsi  donc,  il  est  incontestable 
qu’il  existe  une  force  vitale  dans  les  corps  organisés,  indépen¬ 
dante  des  forces  générales  de  la  nature,  en  opposition  incessante 
avec  elles,  et  dominafit  à  la  fois  les  mêmes  forces.  De  celle  lutte 
dépend  l’exercice  de  la  vie.  La  vie  est  saine,  si  elle  domine  com- 
plètemeut  les  forces  pbysico-chimiqites;  elle  est  makde  si  elle 


ne  fait  que  les  modifier  seulement  ;  elle  cesse  d’exister  si  les  for¬ 
ces  physico-cUimiques  lui  deviennent  supérieures. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  ta  vitalité  a  une  efficacité  pro¬ 
pre,  et  que  l’organisme  en  est  entièrement  soumis  ;  en  d’autres 
termes,  l’organisme  est  le  champ  sur  lequel  s’exécutent  les  luttes 
incessantes  entre  la  force  vitale  et  les  forces  physico- chimiques. 
Si  l’on  veuf  maintenant  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
force  médicatrice  de  la  nature  et  des  influences  chimiques,  on 
sera  forcé  de  conclure  que  chaque  partie  de  notre  corps  ne  vit 
pas  parce  qu’elle  est  organisée  ou  composée  de  lels  élémens,  mais 
bien  au  contraire  elle  est  organisée  et  composée  de  la  sorte  parce 
qu’elle  vif.  Ces  remarques  paraîtront  peut-être  hors  de  propos 
dans  ces  prolégomènes;  on  verra  cependant  qu’elles  servent  de 
base  à  notre  pharmacologie.  Je  n'ai  pas  encore  tout  dit  sur  cette 
force  qui  anime  les  corps  orpnisés. 

Nous  avons  établi  que  la  vitalité  doit  être  considéréenon-comme 
un  être  isolé,  mais  bien  comme  une  force  inhérente  à  l’organisme 
et  antérieure  à  l’organisation  elle-mêiye.  Nous  disons  antérieure, 
car  le  germe  de  la  conception  qui  n’est  en  origine  qu’une  simple 
vessie  gélatineuse,  vit  déjà  avant  que  son  organisation  ne  soit 
dessinée.  Il  y  a  dans  l’organisme  une  partie  qui  représente  essen¬ 
tiellement  la  force  dont  nous  parlons,  cette  partie  est  le  système 
nerveux  ganglionnaire  et  des  plexus,  qui  est  la  première  à  paraî¬ 
tre  dans  la  formation  de  l’embryon. 

Aucun  animal  ne  manque  du  système  ganglionnaire,  ou  du 
moins  de  quelque  vestige  de  ce  système,  tandis  qu’il  peut  man¬ 
quer  de  quelques  autres.  Aucune  partie  du  corps  de  l'homme 
n’est  dépourvue  de  nerfs  ganglionnaires  ;  et  bien  que  le  scalpel 
ne  les  découvre  pas  partout,  les  phénomènes  de  certaines  mala¬ 
dies  ne  laissent  pas  de  doole  à  cet  égard. Détruite  ou  rendue  inac¬ 
tive  par  des  expériences  chez  les  animaux,  ou  par  maladie  chez 
l’homme,  la  portion  du  système  nerveux  ganglionnaire  qui  se 
distribue  à  un  organe  quelconque,  ou  bien  le  ccntre  ganglioii.- 
nairc  d’où  partent  les  nerfs  de  ,  cet  organe,  les  fonctions  de  ce 
dernier  cessent  complètement  de  même  que  sa  vie,  quoique  ses 
autres  tissus  n'aient  éprouvé  aucune  atteinte.  Si  au  contraire  les 
autres  tissus  du  même  organe  sont  lésés  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment,  et  que  le  système  nerveux  i  este  intact,  scs  looclions  se  dé- 
soédonnent  mais  elles  ne  cessent  pas  coioplèlement. 

Ce  qui  prouve  ces  assertions  c’est  :  1“  qu’il  existe  un  système 
nerveux  ganglionnaire  chez  les  animaux  inférieurs  dépourvus 

Ide  cerveau  ;  2“  que  ce  système  existe  également  chez  les  mons¬ 

tres  acéphales  dont  le  corps  est  parfois  non  seulement  assez  bien 


développé  ,  mais  même  vivant  après  la  naissance  pendant  quel¬ 
que  temps ,  malgré  l’absence  complète  du  cerveau  ;  3“  que  chez 
le  fœtus  humain  le  système  ganglionnaire  est  déjà  formé  avant 
que  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  commencent  à  se  mon¬ 
trer  ;  4“  que  chez  certains  hommes  la  portion  Ihoracique  des 
nerfs  intercostal  et  vague  n’oft'rent  aucune  communication  avec 
la  portion  abdominale  des  mêmes  nerfs  ;  5“  que  d’après  les  der¬ 
nières  recherches  anatomiques ,  confirmées  par  des  expériences, 
les  paires  de  nerfs  qu’on  croyait  autrefois  émaner  des  nerfs  in¬ 
tercostal  et  vague  ne  sont  que  de  simples  filamcn.v  que  lés  nerfs 
ganglionnaires  envoient  au  cerveau  et  à  ses  dépendances  ;  C»  en¬ 
fin  que  les  organes  qui  ne  reçoivent  que  des  nerfs  du  système 
ganglionnaire  ont  des  fonctions  différentes  de  ceux  qui  reçoivent 
des  nerfs  cérébro-spinaux  ;  les  premières,  en  effet,  ont  dés  fonc¬ 
tions  instinctives  et  s’exécutent  à  notre  insu  et  d’une  manière  in¬ 
cessante  ;  les  secondes  au  contraire  volontaires;  celles-là  ne 
peuvent  s’interrompre  sans  que  la  vie  s’éteigne,  celles-ci  au  con¬ 
traire  peuvent  se  suspendre  ou  même  manquer  complètement 
sans  inconvénient  ;  elles  manquent  effectivement  chez  certains 
animaux  ;  elles  manquent  aussi  chez  les  apoplccliques  et  les  su¬ 
jets  qui  dorment ,  eIc. 

Comme  cependant  les  fonctions  volontaires  sont  exécntéis 
par  des  organes  matériels,  lesquels  ont  eux -mêmes  besoin  de  se 
nourrir  et  de  réparer  leurs  perles ,  elles  sont  sous  la  dépendance 
des  fonctions  instinctives.  Aussi  l’appareil  cérébro-spinal,  cen¬ 
tre  commun  des  fondions  volontaires  ,  a-t-il  besoin  pour  vivre 
de  l’iiitei  venlion  des  filets  du  système  ganglionnaire  qui  est  le 
centre  moteur  des  fonctions  nécessaires.  Les  nerfs  intercostal  et 
vague  servent  à  mettre  en  communication  ces  deux  systèmes  de 
fonctions,  aussi  participent-ils  des  attributs  de  l’un  et  de  l’antre. 
Il  y  a  aussi  des  fonctions  qui  offrent  également  ec  donble  carac¬ 
tère  ;  la  respiration  e-t  de  ce  nombre,  par  exemple.  Les  organes 
pulmonaires  ,  effectivement .  reçoivent  des  nerfs  ganglionnaires 
et  cérébro-spinaux  ,  aussi  fonctionnent-ils  instinctivement  comme 
organes  d’hématose  ,  volontairement  comme  instriiinenl  de  iiho- 
nalion.  D’autres,  an  contraire,  s’exécutent  sons  l’influence  de  ht 
volonté  :  de  ce  nombre  sont,  par  eiemplc,  la  iriaslicalion,  la  dé¬ 
glutition,  l’expulsion  des  fèces,  du  l'urine,  etc.  ;  les  organes  (jui 
les  exécutent,  en  effet,  sont  animés  soit  par  des  nerls  cérébro- 
spinaux  (  langue  ,  mâchoires ,  pharynx  )  ,  soit  par  des  nerfs  de  la 
moelle  exclusivement  (  sphincter).  Aussi  pouvons-nous  dompter 
complètement  par  la  volonté  ces  fonctions,  tandis  que  notre  vo¬ 
lonté  n’a  paa  d’empire  sur  celles  du  cœur,  de  l’estomac ,  etc.  La 
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tout  ailleurs,  que  pour  obtenir  les  bénéfices  de  ce  traite¬ 
ment  ,  on  doit  satisfaire  à  toutes  les  indications  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’état  général  du  malade, 

A  l’aide  du  proto-iodure  de  mercure  et  de  l’iodure  de 
potassium,  lions  avons  vu  les  tubercules  profonds  de  la 
peau  se  ramollir,  se  flétrir  sans  s’ulcérer  et  disparaître 
en  iie  laissant  le  plus  souvent  qu’une  espèce  de  dépression 
d’une  couleur  cuivreuse  ou  brunâtie  plus  ou  nioins  fon¬ 
cée. 

M .  Ricord ,  après  s’être  assuré  que  l’état  des  voies  di¬ 
gestives  offre  les  conditions  de  tolérance  voulues,  prescrit 
d’abord  une  pilule  d’uii  grain  de  proto-iodure  de  mercure, 
soit  d’après  sa  formule  ordinaire,  soit  joint  à  la  ciguë,  puis 
la  solution  d’iodnre  de  potassium  à  dix  grains  ;  le  cin¬ 
quième  jour  on  donne  deux  pilules ,  et  la  dose  de  l’io- 
dure  de  potassium  est  progressivement  augmentée,  comme 
nous  l’avons  dit  dans  nos  considérations  générales;  mais 
il  est  rare  que  le  mercure  soit  porté  à  plusieurs  grains  , 
car  bientôt  il  a  produit  tout  ce  qu’il  pouvait  faire  obtenir, 
ou  bien  il  devient  inutile  et  quelquefois  meme  nuisible. 
Dès-lors  M.  Ricord  cesse  son  emploi ,  et  la  solution  d’io- 
dure  de  potassium  seule  amène  bientôt  la  guérison  qu’on 
aurait  arrêtée  ou  long-temps  retardée  jiar  la  continuation 
du  mercure. 

Contre  les  tubercules  ulcérés,  l’iodure  de  potassium  çf- 
fre  les  plus  heureux  résultats  ;  mais  ici  le  traitement  local 
ne  saurait  être  négligé.  Combattre  rinflammation  par  les 
éniolliens ,  les  narcotiques;  exciter  par  la  cautérisation, 
par  le  vin  aromatique  ;  avoir  enfin  recours  au  traitement 
des  ulcères  simples  ,  en  tenant  compte  de  l’état  plus  ou 
moins  altéré  de  la  constitution  du  sujet  et  des  idiosyn¬ 
crasies  ,  tels  sont  les  moyens  à  l’aide  desquels  M.  Ricord 
obtient  des  guérisons  rapides  et  sûres. 

Les  douleurs  ostéocopes  cèdent  très  bien  à  l’iodure  de 
potassium,  et  ce  n’est  que  dans  quelques  cas,  où  depuis 
long-temps  elles  semblaient  s’être  localisées,  qu’on  a  eu 
recours  au  vésicatoire  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la 
douleur.  Presque  jamais  ,  sous  l’influence  de  ce  traite¬ 
ment,  nous  n’avons  vu  se  produire  ces  douleurs  si  tenaces 
et  qui  par  leur  réapparition  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés  font  si  souvent  le  désespoir  des  praticiens  les  plus 
expérimentés. 

La  même  médication  convient  à  la  périostite  ,  mais  ici 
le  traitement  antiphlogistique  doit  surtout  être  mis  en 
usage,  en  prenant  pour  règle  l’intensité  de  l’inflammation. 
Au  début  de  la  maladie  on  peut  même  amener  là  guéri¬ 
son  quoiqu’il  existe  un  épanchement  assez  considérable  ; 
mais  quand  l’état  aigu  a  disparu ,  on  obtient  de  très  bons 
résultats  des  applications  locales  de  teinture  d’iode  éten¬ 
due  ,  ou  de  vésicatoires  à  la  surface  desquels  on  applique 
un  plumaceau  de  charpie  imbibée  d’une  solution  de  su¬ 
blimé  à  vingt  grains  pour  une  once  d’eau  distillée.  Enfin, 
chez  quelques  individus,  la  guérison  nous  a  paru  notable¬ 
ment  favorisée  par  la  compression  faite  avec  des  bande¬ 
lettes  de  sparadrap  de  Vigo  cum  mercurio,  ou  bien  aidée 
d’un  emplâtre  de  ciguë  avec  dix  parties  d’oxide  de  plomb. 

En  suivant  cette  méthode  de  traitement ,  ce  n’est  que 
dans  des  cas  fort  rares  où  la  maladie  avait  marché  quand 
même  ,  par  suite  des  complications  profondes  dont  elle 
n’était  alors  qu’un  symptôme,  ou  bien  lorsque  les  malades 
se  présentaient  à  l’-hôpital  à  une  époque  où  la  suppuration 
déjà  trop  considérable  faisait  craindre  les  progrès  du  dé¬ 
collement  et  l’altération  des  os,  que  M.  Ricord  a  dû  pra¬ 
tiquer  l'ouverture  de  la  tumeur,  que  dès  lois  il  a  tou¬ 
jours  traitée  d’après  les  indications  qui  résultaient  des  lé¬ 
sions  particulièi'es. 


L’ostéite  syphilitique  ,  presque  toujours  cause  ou  suite 
des  douleurs  o.stéocopes  et  de  la  périostite ,  qui  se  repré¬ 
sentent  comme  ses  premiers  symptômes  ,  est  soumise  au 
début  au  même  traitement.  Parmi  les  divers  malades  que 
nous  avons  eu  l’occasion  d’observer,  contradictoirement  à 
l’opinion  des  médecins  qui  ont  Voulu  accuser  le  mercure 
de  tant  de  désordres  ,  nous  pouvons  afiinner  que  AI.  Ri¬ 
cord  a  montré  souvent  à  .sa  clinique  des  individus  offrant 
les  divers  degrés  de  l’ostéite  depuis  la  simple  douleur  du 
périoste  ,  l’épanchement  du  suc*osseüx  semblable  à  celui 
du  cal  et  constituant  ou  pouvant  constituer  l’exostose 
épigénique  ,  le  gonflement  du  tissu  même  de  l’os  ou  exos¬ 
tose  parenchymateuse,  oubien  enfin  les  altérations,  consé¬ 
quences  de  ces  divers  états ,  et  jiourtant  pas  un  seul  de 
ces  malades  n'avait  fait  usage  de  mercure ,  tandis  que 
presque  toujours  ,  à  moins  qu’une  cause  étrangère  à  la 
syphilis  ne  fût  clairement  indiquée,  on  a  retrouvé  le 
chancre  comme  antécédent  régulier. 

Avant  que  AL  Ricord  n’eût  reconnu  la  supériorité  de 
l’iodure  de  potassium  ,  dans  le  traitement  de  l’ostéite  et 
des  désordres  qu’elle  entraîne,  il  avait  employé  avec  assez 
de  succès  contre  les  tumeurs  osseuses  encore  susceptibles 
de  résolution  ,  le  vésicatoire  et  l’onguent  mercuriel  en 
pansement  à  la  dose  d’un  demi-gros  par  jour,  tandis  qu’il 
administrait  en  même  temps  à  l’intérieur,  selon  les  indi¬ 
cations,  le  proto-iodure  de  m'ercure  ,  les  sudorifiques,  la 
tisane  de  Feltz,  et  le  proto-iodure  de  fer.  Cette  médication 
était  continuée  tant  que  la  douleur  persistait  Ou  que  la 
tumeur  tendait  à  croître  ou  à  diminuer. 

Aujourd’hui ,  dans  le  traitement  de  ces  divers  accidens, 
AT.  Ricord  a  presque  tout-à-fait  abandonné  le  mercure, 
tandis  qu’il  donne  l’iodure  de  potassium  seul ,  ou  ,  selon 
les  indications  ,  avec  les  sudorifiques  ,  les  toniques  ,  les 
amers. 

Dans  les  cas  d’ulcération  de  l’os  ,  de  carie  ,  les  mercu- 
riaux  loin  d’amener  de  l’amélioration  ont  si  souvent  pro¬ 
duit  de  graves  complications,  que  l’on  est  presque  surpris 
de  trouver  encore  des  praticiens  qui  n’ayent  pas  renoncé 
à  leur  usage.  Ici  AI.  Ricord  emploie  toujours  l’iodure  de 
potassium,  à  l’aide  duquel  il  obtient  des  résultats  au-delà 
de  tout  ce  qu’on  pouvait  en  attendre.  Sous  l’influence  de 
cette  médication  nouvelle,  la  maladie  cesse  de  faire  des 
progrès  en  peu  de  jours  ;  l’os  vivant  semble  acquérir 
une  force  éliminatrice  qui  lui  permet  de  résister  à  l’action 
des  parties  mortes  et  à  la  sanie  qu’elles  produisent.  Enfin 
à  peine  a-t-on  enlevé  les  portions  cariées  ou  nécrosées 
qui  faisant,  ainsi  que  le  dit  AI.  Ricord ,  l’office  de  pois  à 
cautère*  empêchent  la  cicatrisation ,  que  les  surfaces  se 
couvrent  de  bourgeons  charnus  de  bonne  natme  annon¬ 
çant  une  guérison  prochaine. 

Nous  avons  recueilli  plusieurs  observations  de  carie  du 
maxillaire  supérieur  qui ,  sous  l’influence  du  mercure  ad¬ 
ministré  pendant  des  années  et  sous  toutes  les  formes  , 
s’étaient  constamment  aggravées,  tandis  qu’après  avoir- 
enlevé  autant  que  possible  les  parties  mortes,  quelques 
mois  ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison  radicale  à  l’aide 
de  l’iodure  de  potassium. 

En  terminant  nos  observations  relatives  à  l’osté'ite  et 
ses  conséquences  ,  nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  que 
dans  le  cas  d’exostoseperinanente,  dite  éburnée,  AI.  Ricord 
cesse  tout  traitement  général  et  n’a  recours  à  l’opératioh 
que  lorsque  ces  tumeurs,  par  le  siège  qu’elles  occupent, 
portent  un  obstacle  grave  à  l’exercice  des  fonctions.  Les 
tubercules  profonds  du  tissu  cellulaire,  tumeurs  gommeu¬ 
ses  ,  nodiis  ,  ne  se  montrant  que  chez  les  individus  dont  la 
constitution  est  profondément  altérée,  l’iodure  de  potas¬ 


sium  ,  en  vertu  de  son  action  particulière  ,  se  trouve  u 
faitement  satisfaire  aux  indications  ;  aussi  a-t-on  obtcn*^' 
de  son  administration  les  résultats  les  plus  avant,„  '' 
surtout  lorsqu’on  a  donné  en  même  temps  le  réginie^^  > 
venable  pour  le  traitement  des  scrofules  ,  avec  lesqueg'' 
la  dégénérescence  syphilitique  a  tant  de  rapport 
déjà  depuis  long- temps  plusieurs  pr  aticiens ,  ayarrt  j 
connu  l’inutilité  ou  le  danger  d’adnrinistrer  le  mercure  af' 
malad,»s  affectés  de  tubercules  profonds  ,  tecommandaien^ 
l’iode  sous  ses  diver  ses  formes  comme  le  seul  médicairrè  ^ 
rationnel . 

Voici  la  méthode  que  nous  avons  vu  employer  dans  1 
salles  de  AL  Ricord.  Quand  la  maladie  est  encore  à  sn* 
début,  on  combine  l’administration  de  l’iodure  de  potasü 
sium  aux  toniques,  aux  amers,  de  manière  à  réconforte 
'autant  que  possible  les  corrstitutions  trop  délabrées,  pg/ 
opposer  aux  progrès  du  mal  une  réaction  vitale  suffisante*^ 
Alaisà  part  les  soins  génér-aux,  la  médication  locale  rr’est 
jamais  négligée  si  les  tubercules  ne  sont  pas  trop  nom. 
breux  ou  trop  profonds;  .souvent  Al.  Ricord  a  recours  j 
l’énucléation,  et  sous  l’influence  d’un  pansement  simple 
les  tissus  divisés  pendant  l’opération  se  réunissent  comme 
si  on  avait  enlevé  un  corps  étranger.  D’autres  fois 
emploie,  comméra  indiqué  AI.  Cullerier,  le  vésicatoire  et 
la  solution  caustique  de  sublimé.  Quand  la  suppuration  est 
arrivée,  il  faut  ouvrir  bonne  heure,  afin  de  ne  pas  hfo 
ser  au  pus  le  temps  de  se  creuser  un  vaste  foyer,  dont  les 
parois  offrent  bientôt  des  ulcérations  d  autant  plus  graves 
qu’elles  existent  sur  des  individus  dont  le  tempérament 
est  profondément  altéré  ;  enfin  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’on  doit  combattre  l’inflammation  par  les  antiphlogisti, 
ques  ;  ou  bien  dans  les  cas  d’ulcères  atoniques,  exciter  par 

l’onguent  digestif  la  cautérisation,  le  vin  aromatique . 

Parmi  les  pansemens  qui  ont  bien  réussi,  mais  seulement 
à  la  période  de  réparation,  nous  avons  remarqué  la  com- 
pression  méthodique  à  l’aide  de  bandelettes  de  sparadrap 
de  Vigo  cum  mercurio. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  le  proto-iodure  cle  potassiiim, 
d’après  les  résultats  qu’il  a  déjà  fait  obtenir,  doit  peut-  1 
être  mériter,  dans  le  traitement  des  accidens  tertiaires, 
tous  les  éloges  qu’on  a  départis  aii  mercure  appliqué  au 
traitement  des  symptômes  secondaires  de  la  syphilis,  avec 
cette  différence  que  jusqu’ici  jamais  l’iodure  de  potassium 
n’a  occasionné  le  moindre  inconvénient  ;  tandis  qne,  pour 
quelques  praticiens,  les  vertus  du  prétendu  spécifique  de 
la  vérole  ont  été  contre-balancées  par  les  accidens  qu’il 
produit  quelquefois,  même  dans  les  mains  les  plus  habiles. 


HOPITAUX  DE  GLASGOW  (Glascow  royal  infirniary). 

Leçon  de  M.  Macfarlàne  sur  le  traùement  du  carcinome  de 
'  la  mamelle. 

Trois  méthodes  paraissent  prévaloir  de  nos  jours  pour 
-le  traitement  du  carcinome  de  la  mamelle. 

1“  Les  escarroUques.  Ce  mode  de  traitement  est  connu 
depuis  très  long-temps,  et  son  exécution  variée  de  diffé¬ 
rentes  manières.  Parmi  les  grands  praticiens,  il  est  de  nos 
jours  tombé  en  désuétude,  car  il  est  très  douloureux,  et 
ses  résultats  incertains  ;  il  est  cependant  beaucoup  em¬ 
ployé  par  les  empiriques.  Néanmoins,  depuis  quelques 
années  il  a  été  reproduit  par  plusieurs  médecins,  tant  en 
Angleterre  qu’en  France,  qui  ont  essayé  de  persuader 
qu’il  est  moins  douloureux  et  plus  certain  que  l’extirpa¬ 
tion. 


faim  et  la  soif  sont  des  sentimens  instinctifs  ,  mais  ils  sont  avertis 
par  le  cerveau  alors  que  leur  intensité  est  tellement  considéra¬ 
ble  que  les  nerfs  ganglionnaires  transmettent  leur  manière  d'être 
au  cerveau  ,  moyennant  leurs  filets  de  communication  avec  le 
grand-sympathique.  Il  en  est  de  même  de  la  douleur  physique  ; 
ie  malaise  éprouvé  par  le  système  ganglionnaire  n’est  pas  averti 
s’il  est  léger,  mais  s’il  est  intense  il  est  transmis  au  cerveau  par 
le  grand-sympathique  qui  unit  les  deux  systèmes  ensemble. 
JNoüs  expliquons  de  la  sorte  comment  certains  tissus,  qui  sont 
insensibles  en  état  de  santé,  le  deviennent  excessivement  en  cas 
dé  maladie.  Dans  le  premier  cas  ,  en  effet,  la  sensation  se  perd 
dans  le  système  ganglionnaire  et  ne  va  pas  au-delà  ;  dans  le  se¬ 
cond  ,  au  contraire,  les  oscillations  peuvent  devenir  tellement 
viycs  ,  qu’elles  se  transmettent  au  grand-sympathique  et  par  lui 
jusqu’au  cerveau. 

Ajoutons  cependant  que  malgré  l’activité  propre  à  chacun  de 
ces  systèmes,  les  fonctions  de  l’un  influent  souvent  sur  celles  de 
l’autre.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  les  maladies  viscérales  réagir 
sur  l’encéphale  par  l’intermédiaire  du  grand  sympathique  ou  des 
filets  de  communication  avec  la  moelle  épinière,  ci  vice  versa-, 
c’est  ainsi  encore  que  le  moral  agit  sur  le  physique,  etc.  Cette  in¬ 
fluence  cependant  n’est  pas  indispensable  ni  constante.  JNous 
voyons  effectivement  parfois  des  lésions  profondes  du  .système 
panviionnaire  conduire  à  la  mort  sans  que  les  fonctions  vedontai- 
res,*’ou  plutôt  encéphaliques,  aient  été  sérieusement  altérées  ;  la 
phthisie  pulmonaire  nous  en  fournit  un  exemple  très  fréquent. 
Le  contraire  s’observe  dans  l'apoplexie  et  dans  les  paralysies,  les 
fonctions  végétatives  n’étant  pas  dérangées,  etc- 

Le  système  nerveux  ganglionnaire,  qui  a  unepart  si  active  dans 
les  fonctions  de  la  vie,  n’est  pas  seulement,  ainsi  qu’on  l’avait 
cru  par  erreur,  le  siège  exclusif  de  la  sensibilité  de  tous  les  nerfs. 
Il  a  bien  d’autres  propriétés,  et  l’on  peut  même  dire  que  toutes  les 
propriétés  vitales  de  nos  tissus  émanent  sans  exception  de  ce  sys¬ 
tème.  La  forgèscence  vitale^  par  exemple,  que  noup  reconnaissons 
au  tissu  cellulaire,  n’est  due  qu’à  l’influence  des  filets  nerveux 
ganglionnaires  qui  l'animent.  La  contractililé  et  l’irritabilité  de 
la  fibre  du  cœur,  de  l’estomac  et  des  muscles  en  général  se  ratta¬ 
che  également  à  celle  cause  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  Si  une 
cause  quelconque  détruit  les  filets  nerveux  qui  s’entrelacent  avec 
la  fibre  ou  bien  les  g.-inglions  ou  les  pleSus  d'où  ils  émanent  (car¬ 
diaque,  .solaire,  filamens  du  pneuiiio  gastrique),  la  contractililé 
cesse.  Nous  voyons  également  la  sécrétion  d’une  glande  quelcon¬ 
que  s’arrêter  si  ses  filets  nerveux  sont  lésés.  J’ajouterai  même,  ce 


qui  doit  sans  doute  étonner,  que  les  nerfs  des  sens  externes  (olfac¬ 
tif,  acoustique,  optique,  etc.)  ne  sont  pas  sensibles  par  eux- 
mêmes,  mais  bien  par  l’intervention  des  filamens  ganglionnaires 
qui  passent  avec  les  artères  dans  leur  pulpe  particulière.  Aussi 
en  liant  les  filets  en  question,  ou  bien  les  artères  avec  lesquelles 
ils  marchent,  le  nerf  perd  sa  sensibilité,  ainsi  que  l’a  prouvé  M. 
Magendie.  En  liant  un  rameau  de  la  faciale,  ce  physiologiste  a  vu 
l’organe  olfactif  perdre  la  faculté  de  sentir  l’impression  des  odeurs. 
Les  muscles  volontaires  ne  seraient  pas  contractiles  sans  l'influen¬ 
ce  des  nerfs  ganglionnaires,  et  le  cerveau  lui  même  ne  serait  pas 
apte  à  sentir,  à  recueillir  les  impressions,  ni  à  transmettre  au  loin 
les  ordres  de  la  volonté  s’il  ne  recevait  pas  des  filamens  des  nerfs, 
ganglionnaires  moyennant  les  artères  qui  entrent  dans  sa  com¬ 
position,  filamens  qui  animent  et  pourvoient  aux  réparations  or¬ 
ganiques  de  la  substance.  On  doit  en  dire  autant  de  tous  les  or¬ 
ganes  et  des  propriétés  vitales  dont  ils  sont  doués  ;  elles  ont  toutes 
pour  siège  le  système  ganglionnaire,  parce  que  c’est  dans  ce  sys¬ 
tème  que  réside  primitivement  la  vitalité,  c’est-à-dire  celle  force 
générale,  mère  unique  et  simple  de  nos  sensations,  mais  diverse¬ 
ment  modifiée  dans  les  différens  tissus  de  l’économie. 

Toutes  les  propriétés  vitales  en  un  mot  qu’il  a  plu  aux  physio¬ 
logistes  d’établir,  ne  sont,  en  dernière  analyse,  que  des  nianifes- 
tations  diverses  de  cette  force  générale. 

ün  conçoit  maintenant  quelle  est  la  valeur  que  nous  alta- 
chons  au  mot  vitalilé,  dont  nous  ferons  si  souvent  usage  dans  le 
courant  de  ces  éludcsphai  macologiques.  Ce  mol  exprime  une  idée 
abstraite,  mais  ni  plus  ni  moins  que  celles  de  sensibilité,  d’irrita¬ 
bilité,  etc.  Ces  propriétés  sont  mises  en  action  par  les  stimulus 
qui  leur  sont  propres,  et  les  stimulus  eux- mêmes  doivent,  pour 
produire  cet  effet,  offrir  certaines  conditions  en  rapport  avec  la 
forme,  la  structure  et  les  fonctions  de  l’organe.  Le  système  ner¬ 
veux  céréhio  spinal  n’est  pas  indispensable  à  la  vie,  puisqu’on 
peut  vivre  et  végéter  sans  lui.  La  pâture  n’a  pourvu  de  ce  systè¬ 
me  que  Ic.s  êires  haut  placés  dans  l’échelle  animale.  Chez  l'hom¬ 
me  surtout  il  est  très  développé  ;  mais  chez  l’homme  tous  les  or¬ 
ganes  ne  rernivent  pas  des  nerfs  de  ce  système  ;  aussi  quand  dans 
un  organe  on  trouve  des  neifs  cérébro-spinaux,  on  peut  être  cer¬ 
tain  que  l’impression  des  stimulus  y  est  non-seulement  vive, 
mais  encore  susceptible  d’être  transmises  à  l’encéphale,  et  l’or¬ 
gane  lui-même  soumis  à  l’empire  de  la  volonté.  Quand  au  con¬ 
traire  il  n’enlre  pas  de  ces  nerfs,  les  impressions  qu’il  éprouve 
sont  à  peine  averties,  à  moins  qu’elles  ne  soient  violentes  de  ma¬ 
nière  à  se  communiquer  aussi  à  d’autres  organes  jjourvus  de  nerfs 


cérébro-spinaux.  Dans  ces  organes,  l’impression  est  surtout  dé¬ 
terminée  par  le  sang,  par  les  humeurs  animales  qu’il  sécrète,  et 
par  les  matières  qu’on  introduit  dans  l’économie. 

Passons  à  l’application  de  ces  principes.  - 

"Voyons  d’abord  quels  sont  les  changemens  dynamiques  que  les 
substances  médicinales  produisent  dans  l’orgapisme,  et  avant  tout 
par  quelles  voies  elles  y  entrent. 

La  voie  principale,  la  plus  sûre  pour  l’introduction  des  remè¬ 
des  dans  l’cconomie,  est  celle  du  canal  digestif  par  la  bouche. 
Ce  n’est  pas  parce  que  l’estomac  est  un  organe  plus  sensible,  plus 
fourni  de  nerfs,  et  jouit  d’un  plus  grand  nombre  de  sympathies 
avec  les  autres  organes,  que  cette  voie  est  préférable,  car  cela 
n’est  pas  exact.  Quant  à  la  sensibilité,  nous  avons  fait  remarquer 
effectivement  qu’il  y  a  des  substances  qui  produisent  une  forte 
impression  sur  la  peau,  et  presque  nulle  sur  l’estomac.  Relative¬ 
ment  aux  nerfs,  l'estomac  n’en  a  pas  plus  que  beaucoup  d’autres 
organes  ;  et  enfin,  pour  ce  qui  est  de  ses  sympathies,  il  enacér- 
lainement  moins  que  le  cœur. 

L’estomac  est  la  meilleure  voie  parce  que  là  le  médicaraéht 
perd  plulôl  ses  qualités  physiques,  et  est  plus  promptement  pré¬ 
paré  à  entrer  en  assimilation,  tels  étant  les  offices  normaux  du 
canal  digestif.  Ces  raisons  expliquent  pourquoi,  dans  resiomàr, 
de  très  petites  doses  de  médicamens  produisent  des  effets  très 
marqués  sur  toute  la  constitution,  ou  bien  dans  quelque  organe 
éloigné  de  l’eslomac,  et  avec  une  promptitude  plus  ou  moins 
grande,  et  pourquoi  les  doses  administrées  par  celle  voie  peuvent 
être  déterminées  avec  une  grande  précision. 

Une  seconde  voie  pour  l’introduction  des  remèdes  dans  l’écù- 
iiomie  est  celle  du  rectum  :  on  les  injecte  sous  forme  de  lave¬ 
ment  ;  ils  s’arrêtent  dans  le  colon  et  sont  souvent  expulsés 'jjeu 
de  temps  après.  I!  y  a  donc  deux  raisons  qui  rendent  ce  mode 
d’administration  moins  efficace  que  le  précédent  ;  d’abord  parce 
que  le  remède  y  séjourne  peu  de  temps,  ensuite  parce  que 
l’organe  où  il  séjourne  n’est  pas  constitué  de  manière  à  avoir  m  e 
grande  force  digestive,  comme  l’estomac  et  l’intestin  grêle.  Néan¬ 
moins  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  mucus  du  gros  intestin  jouit 
d’m.e  cerlaîne  force  digestive  et  que  la  face  interne  de  cet  or¬ 
gane  n’est  pas  dépouvue  d’une  faculté  de  résorption  assez  active; 
Aussi  voyons-nous  que  les  médicamens  administrés  par  celte 
voie  produisent  tes  mêmes  elïets  que  lorsqu’on  les  emploie  par 
la  voie  de  l’estomac  ,  surtout  .û  l’on  en  injecte  une  plus  foi’te 
dose  ,  eu  égard  à  la  quantité  qu’on  en  perd.  On  conçoit  de 
quelle  importance  il  est  de  faire  usage  de  celle  voie  alors  que 
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^  Canquoin  et  ‘  drce 

,,J  i, *  tendant  à  démontrer  les  grands  avantages  de  ce 

à  l’aide  du  chlorate  de  zinc  réduit  en  pâte.  Iis 

*  ment  avoir  guéri  des  cancers  qui  comprenaient  la  tôt a- 
f/'  delà  mamllle  et  tous  les  tissus  places  entre  la  poitrine 

"  lî’aisselle,  et  des  ganglions  dans  cette  cavité,  les  mus- 
"!i  1.C  et  les  vaisseaux  étant  à  découvert.  ,  . 

\nrès  avoir  mûrement  examiné  ces  faits  et  les  conditions 
-  Je  nlusieurs  autres,  j’avoue  que  je  ne  nie  sens  pas  dispose 
pf  faveur  de  cette  méthode.  J’ai  employé  la  pâte  de  zinc 
V.P7  nlusieurs  femmes  atteintes  de  squirrlie  a  la  mamelte  ; 
1  maladie  est  revenue.  Dans  plusieurs  cas  de  cancer  a  la 
'  r  vre  le  mals’est  également  reproduit  ;  dans  quelques  cas 
®  Mi  tant  de  cancer  cutané  chez  les  vieillards,  la  guérison 
l  adicale  :  mais  on  sait  que  cette  variété  de  cancer  est 

I  Virement  locale.  Dans  les  cancers  de  là  mamelle,  j  ai  eu 
.  P  „  détruire  de  larges  portions  de  tissus  et  provoquer 
■  'd’abondantes  granulations,  de  nouvelles  tumeurs  se  sont 

-  ■  manifestées  sur  les  mêmes  lieux  ou  à  côté,  et  la  marche 
"  delà  maladie  a  été  excessivement  rapide.  Le  remede  a 

*  d’ailleurs  produit  de  fortes  douleurs  à  chaque  reapplica- 
'  Pon  et  ce  n’a  pas  été  sans  de  vives  réactions  pour  la  cons- 

L-t!tution.  Dans  deux  cas,  la  tumeur  était  volumineuse  ;  la 
*  nâte  a  déterminé  nne  réaction  fébrile  intense  qui  a  dure 

-  '  nlus  de  quinze  jours,  et  s’est  compliquée  de  gaslro-enterite. 

Dans  un  autre  cas,  le  mal  était  compliqué  de  diathèse 
cancéreuse  ;  le  chlorure  de  zinc  a  évidemment  Inâté  la 

' Compression.  Cette  méthode  a  eu  aussi  ses  époques 

II  de  faveur  et  de  décadence.  Le  docteur  Young  en  Angle- 
"  '  terre  et  M.  Récamier  en  France  l’ont  beaucoup  prônée. 

:i  Le  premier  s’en  déclara  partisan  dès  1809;  il  s’est  pour 
■1  servi  d’emplâtres  adhésifs,  de  feuilles  de  plomb,  des 
laines  d’étain,  de  compresses  et  bandages.  Il  n’a  obtenu 
flu’un  petit  nombre  de  succès  pour  les  cancers  de  la  ina- 
jnelle,  et  il  cite  des  insuccès  de  la  même  pratique  chez 
,  d’autres  médecins  {Cases  of  cancer,  etc.  London,  1816). 

M  Récamier  a  appliqué  la  compression  sur  un  grand 
nombfe  de  malades  à  l’Hotel-Dieu.  Sur  100  individus 
Uraifés  de  la  sorte,  il  en  a  guéri  .30  radicalement;  mais  il 
ne  dit  pas  combien  parmi  ces  guérisons  se  rapportaient 

au  cancer  de  la  mamelle;  21  en  ont  éprouvé  une  amelio¬ 
ration  marquée  ;  15  ont  été  soumis  à  l’ablation  après  que 
la  compression  avait  été  tentée  inutilement  ;  6  ont  été 
traités  par  la  compression  et  la  cautérisation  combinées  ; 
■■  les  28  restants  ont  paru  incurables.  Il  est  important  de 
^  dire  en  attendant,  que  souvent  on  donne  le  nom  de  squir- 
.-.  rlie  à  des  tumeurs  dures  et  qui  ne  sont  pas  malignes  au 
’  fond  ;  je  ne  pense  pas  que  la  compression  jouisse  d’au- 
''  cune  efficacité  sur  le  véritable  cancer. 

Cette  pratique  d’ailleurs  a  été  essayée  par  d’autres  sans 

En  1816,  sir  Charles  Bell  l’a  employée  dans  16  cas  de 
cancer  soit  occulte,  soit  manifeste,  à  l’hôpital  Middlesex, 
sans  aucun  avantage.  Mon  expérience  n’esf  pas  bien  gran- 
,  de  à  ce  sujet  ;  toutes  les  fois  cependant  que  je  l’ai  essayée, 
j’ai  été  obligé  d’y  renoncer.  Il  m’a  semblé  que  la  compi  es- 
'sion  rendait  la  tumeur  plus  dure  et  plus  compacte  en  oc- 
casionnant  la  résorption,  non  du  tissu  malade,  mais  des 
fluides  interstitiels  et  delà  graisse  environnante.  Son  ap- 
i'iiplication  est  d’ailleurs  assez  ennuyeuse  et  difficile;  peu  de 
1,  personnes  veulent  s’y  soumettre  pendant  long-temps.  Si 
ruelle  était  cependant  entre  les  mains  des  autres  praticien^, 
aussi  utile  qu’elle  l’a  été  entre  celles  de  M.  Récamier,  ce 
‘‘  serait  un  moyen  doux  qu’il  faudrait  au  moins  essayer.  On 
r-gjiit  effectivement  que  les  glandes  comprimées  sont  s 


ceptibles  de  disparition  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  au  véritable 

cancer  de  la  mijmelle.  Dans  l’immense  majorité  des  cas, 
sinon  toujours,  le  scirrhoma  du  sein  a  une  origine  consti¬ 
tutionnelle  ;  en  conséquence,  il  est  incapable  d’être  enlevé 
éradicativement. 

Du’un  autre  côté,  si  le  carcipome  est  déclaré,  la  com¬ 
pression  ne  le  fait  pas  disparaître  ;  au  contraire,  elle  en 
accélère  la  marche  veis  la  terminaison  fatale,  par  suite  de 
la  résorption  dans  le  sang  d’une  certaine  quantité  de  mo¬ 
lécules  carcinomateuses. 

3“  Extirpation.  C’est  la  méthode  que  nous  avons  adop¬ 
tée,  soit  comme  moyen  curatif,  soit  comme  palliatif.  Gé¬ 
néralement  on  n’emploie  que  le  bistouri  pour  le  traite¬ 
ment  du  cancer  de  la  mamelle.  Si  la  tumeur  est  petite, 
isolée,  indolente,  les  glandes  axillaires  saines,  l’ablation 
guérit  assez  souvent  radicalement  la  maladie  si  elle  est  en¬ 
levée  en  totalité.  Cette  dernière  condition  est  indispensa¬ 
ble,  car  souvent  la  récidive,  sur  le  même  lieu,  ne  tient  qu’à 
la  présence  d’un  reste  du  tissu  morbide  ou  au  ménage¬ 
ment  d’une  trop  grande  portion  de  peau.  Quelquefois, 
cependant,  la  maladie  reparaît  malgré  l’exactitude  de  l’o¬ 
pération.  La  récidive  n’a  pas  toujours  lieu  sur  l’endroit  de 
la  cicatrice.  Des  molécules  cancéreuses  sont  transportées 
dans  les  ganglions  voisins,  et  la  reproduction  se  déclare 
dan, s  ces  parties. 

Camper  et  sir  A.  Cooper  ont  vu  la  répullulation  s’opérer 
au-dessous  du  sternum,  après  l’ablation  du  sein.  Gom¬ 
ment  savoir  d’avance  si  la  translation  en  question  a  eu  ou 
non  lieu?  . 

Une  autre  cause  fréquente  d’insuccès,  c’est  la  préexis¬ 
tence  de  la  maladie  dans  la  constitution.  J’ai  souvent  vu  le 
cancer  des  deux  seins  et  de  l’utérus,  à  la  fois  chez  le  même 
sujet;  bientôt  après  les  poumons  et  le  foie  ont  été  pris  de 
la  même  maladie.  Sa  déclaration  est  souvent  si  obscure, 
qu’on  ne  peut  la  reconnaître  qu’après  qu’elle  est  bien 
avancée.  Il  y  a  donc  des  cas  où  on  ne  peut  espérer  Un 
succès  complet,  mêjne  en  opérant  de  bonne  heure. 

Les  opinions  sur  les  résultats  définitifs  de  l’opération 
sont  fort  variées.  M.  Hill  de  Dumfi  ies,  qui  publia,  en  1772, 
les  résultats  de  ses.opérations  de  cancer,  paraît  avoir  ob¬ 
tenu  des  succès  beaucoup  plus  nombreux  et  plus  dura¬ 
bles  que  les  chirurgiens  antérieurs  à  son  époque  et  con¬ 
temporains.  Il  opéz'a  quatre-vingt-huit  sujets,  et  les  réci¬ 
dives  n’ont  été  que  de  un  sur  sept. 

En  examinant  cependant  ces  faits  un  à  un,  on  verra 
qu’il  n’y  a  eu  que  cinq  cas  seulement  de  cancer  à  la  ma¬ 
melle..  Ile  ces  derniei’S,  deux  ne  sont  pas  arrivés  jusqu’à  la 
cicatrisation  ;  chez  un  troisième,  la  maladie  a  récidivé  ;  les 
deux  autres  étaient  bien  jusqu’à  l’époque  de  la  publica¬ 
tion. 

Sir  Everard  Home  a  soutenu  que  la  maladie  en  ques¬ 
tion  était  locale  en  origine,  et  qu’elle  pouvait  être  heureu¬ 
sement  extirpée  (Obs.  on  cancer,  1805). 

Richerand  établit,  au  contraire,  que  la  maladie  récidive 
quatre  fois  sur  cinq,  mais  que  les  résultats  de  l’opération 
sont  pourtant  tels  à  encourager  l’ablation. 

Sir  A.  Cooper  dit  également  que  le  cancer  se  reproduit 
dans  la  majorité  des  cas,  mais  moins  cependant  si  le  ma¬ 
lade  est  soumis  à  un  traitement  constitutionnel  après  l’o¬ 
pération  (Lectures  of  Tyrrell,  vol.  II,  p.  198).  Je  me  suis 
assuré  de  ce  fait  par  ma  propre  expérience;  aussi,  après 
l’ablation  du  cancer  delà  mamelle,  mon  premier  soin  est 
de  viser  à  l’état  des  fonctions,  de  régler  celles  de  la  ma¬ 
trice,  du  canal  digestif.  M.  A.  Cooper  insiste  avec  raison 
sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  le  plus  tôt 
possible. 


M.  Syme  cite  plusieurs  exemples  de  guérison  radicale 
du  cancer  tubéreux,  à  l’aide  de  l’extirpation. 

M.  Travers  est’égaleinent  d’avis  que  le  cancer  n’est,  en 
origine,  quùine  maladie  locale,  et  qu’elle  ne  devient  cons¬ 
titutionnelle  qu’à  l’époque  du  ramollissement  et  de  l’ab¬ 
sorption  du  tissu  morbide;  de  là  la  nécessité  d’opérer  de 
bonne  heure.  Je  ne  puis  adopter  celte  manière  de  voir  ; 
l’expérience  m’ayant  appris  que  la  récidive  avait  souvent 
lieu,  même  dans  les  cas  où  l’ablation  était  opérée  dans  une 
période  très  récente. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Cas  singulier  Æun  pénis  présentant  supérieurement  un  long 

canal  spermatique  sans  communication  avec  U  urètre.  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  le  docteur  Labat. 

Ces  jours  derniers,  faisant  exercer  mes  élèves  au  manuel 
opératoire  de  la  lithqtritie,  j’ai  eu  occasion  de  constater 
une  singulière  anomalie  des  voies  urinaires  sur  le  cadavre 
d’un  adulte  de  taille  moyenne  qui  se  trouvait  dans  l’un 
des  pavillons  de  l’école  de  médecine  pratique.  Le  gland 
était  perforé  de  deux  ouvertures  ;  une  inférieure,  abou¬ 
tissant,  comme  dans  l’état  normal,  au  canal  de  l’urètre  ■ 
l’autre  supérieure,  située  quatre  lignes  plus  haut,  et  cor¬ 
respondant  à  un  canal  qui  parcourait  toute  l’étendue  de 
la  gouttière  supérieure  formée  par  l’adossement  des  deux 
corps  caverneux.  Le  méat  urinaire,  ainsi  que  le  canal  de 
l’urètre,  étaient  d’un  diamètre  assez  considérable  pour 
recevoir  les  instrumens  de  lithotritie  du  plus  gros  calibre. 
L’ouverture  supérieure  étant  beaucoup  moins  grande  que 
celle  du  méat  urinaire,  ne  pouvait  recevoir  que  des  sondes 
d’un  petit  calibre,  qui  néanmoins  glissaient  librement 
jusqu’à  la  face  antérieure  du  pubis. 

Assisté  de  plusieurs  de  mes  élèves,  et  entr’autres  de 
MM.  Devergie  aîné,  Chamartin  et  Meyer,  la  dissection 
m’a  fait  reconnaître  que  le  canal  de  l’urètre,  après  avoir 
parcouru  la  gouttière  inférieure  formée  par  l’adossement 
des  deux  corps  caverneux,  se  rendait  dans  la  vessie  après 
avoir  passé  dans  un' sillon  peu  profond  creusé  à  la  face  in¬ 
férieure  de  la  prostate.  La  partie  prostatique  de  l’urètre 
ne  présentait  aucune  trace  de  vérumontanum,  ni  les  orifi¬ 
ces  des  vaisseaux  éjaculateurs.  La  vessie  n’avait  pas  de  bas- 
fond  déprimé,  ainsi  que  cela  a  lieu  chez  l’homnie,  ce  qui 
la  rendait  semblable  à  celle  de  la  femme.  Le  canal  supé¬ 
rieur  présentait  à  son  méat  un  petit  appendice  muqueux 
qui,  fixé  supérieurement,  et  libre  inférieurement,  formait 
une  sorte.de  pont-levis  ou  de  soupape.  Immédiatement  en 
arrière  de  ce  méat  anormal,  se  trouvait  une  fosse  navicu- 
laire  parfaitement  dessinée,  et  plus  loin  la  continuation 
du  canal,  qui  présentait  un  diamètre  pareil  à  celui  de  l’u¬ 
rètre  d’un  enfant  de  six  ans  ;  il  était  tapissé  d’une  mem¬ 
brane  muqueuse,  et  offrait  à  l’intérieur  une  enveloppe 
spongieuse.  Arrivé  au-dessous  du  ligament  sous-pubien 
ce  canal,  après  s’être  enfoncé  dans  l’intervalle  des  racines 
des  corps  caverneux,  se  bifurquait,  et  chacune  de  ses  di¬ 
visions,  après  avoir  traversé  obliquement  toute  l’épaisseur 
du  lobe  latéral  correspondant  de  la  prostate,  se  rendait 
aux  vésicules  séminales,  qui  étaient  très  développées.  Les 
canaux  déférens,  ainsi  que  les  testicules,  présentaient  un 
développement  ordinaire. 

Cet  examen  atiatomique  nous  a  mis  en  droit  de  con¬ 
clure  qu’en  outre  du  canal  excréteur  de  l’urine,  ce  cadavre 
présentait  aussi  un  canal  spermatique  anormal,  par  où 
l’éjaculation  de  la  semence  a  dû  s’opérer  durant  la  vie.  La 


,  celle  de  l'estom.ic  est  inapplicable,  ou  bien  de  se  servir  de  l’une  et 
■'  de  l’autre  à  la  fois  si  l’urgence  exigeait  l’introduction  prompte 
d’une  grande  quantité  de  remède.  Il  va  sans  dire  que  l’intestin 
doit  être  lavé  a  l’aide  d’un  lavement  avant  d’y  injecter  la  subs¬ 
tance  médicinale. 

,,  En  troisième  ligne  se  pri'sentent  quelques  cavités  internes  qui 
,  iont  une  ouverture  à  la  siirf.ice  du  corps.  De  ce  nombre  sont  le 
'  )méat  auditif ,  les  trompes  d’Eustache  ,  les  narines,  les  conduits 
lacrymaux ,  l’urètre ,  le  vagin.  Dans  cçs  cavités,  les  médicamens 
sont  plutôt  introduits  comme  remèdes  locaux  que  comme  remé- 
udes  dynamiques.  Quelquefois  cependant  ils  sont  employés  dans 
,,.ice  dernier  but.  Les  surfaces  de  ces  cavités  effectivement  absor- 
albent,  mais  l’action  en  est  faible,  car  elles  manquent  de  la  faculté 
iidigestive. 

V  Vient,  en  quatrième  lieu,  la  surface  extcCne  du  derme.  On  in- 
'.itroduit  de  deux  manières  les  médicamens  par  celte  voie  ,  par 
KtEjgtions ,  par  simple  application  sous-épidemique  (ipétbôdc  en- 
üïdcrmiqqe  ),  Les  frictions  favorisent  admirablement  l’absorption. 

Le  second  prppédé  exige  l'enlèvement  de.l’épiderme  ou  la  pré- 
sssence  d’upe  plaie,  Ôn  a  prétendu  que  dépouillée  de  l’épiderme 
la  peau  pompe  mieux  ;  cela  est  vrai ,  mais  pas  toujours.  Cela  est 
■vrai  lorsque  la  peau  n’est  pas  encore  enflammée  ,  ainsi  que' cela 
îlialieu  au  moment  de  l’arrachement  de  l’épiderme  ;  mais  bientôt 
.'dapeau  s’enflamme  et  l’absorption  devient  très  faible.  Les  vieux 
■.ulcères  ,  les  plaies  anciennes  se  trouvent  dans  le  même  cas  ;  ils 
absorbent  fort  peu.  Aussi  l’expérience  nous  apprend  tous  les 
-jours  que  les  effets  dynamiques  du  remède  diminuent  et  devien- 
■laient  nuis  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  moment  de  l’application 
'idii  vésicatoire  ,  ou  qu'on  multiplie  les  vésicatoires  sur  le  même 
point.  AJoys  le  médicament  concentre  sur  la  localité  son  action, 

:  4rrite  beaucoup  Ip  derme  ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  celte  partie 
riie  gangrener. 

' ,?  tes  applications  externes  dessubstances  médicinales  cependant 
peuvent  avoir  un  autre  but  que  celui  de  pénétrer  dans  l’organis- 
■'■me  ;  par  exemple,  d’amollir  la  peau,  de  la  mouiller,  deféchauf- 
*fer,  de  la  priver  d’une  partie  de  son.  calorique,  de  la  rider,  de 
t)firriler,  de  l  enflammer,  etc.  Dans  ces  cas,  le  médicament  opère, 
..snonpar  ses  vertus  dynamiques ,  mais  par  son  action  mécauico- 
chimique:  il  rentre  par  conséquent  dans  la  classe  des  secours 
mécaniques. 

*  Par  le  derme  donc,  les  médicamens  s’inliodui.'ient  aussi  dans 
'l’organisme  et  produii,cnt  des  effets  prompts,  instantanés  sur  toute 
la  constitution,  comme  pair  l’estomàc.  Quelques-  personnes  pré¬ 


tendent  que  dans  ce  cas  ils  n’exercent  leur  action  que  sur  les 
nerfs  du  derme  :  c’est  là  une  question  que  nous  discuterons  tout- 
à-l’heure. 

II  y  a  enfin  une  dernière  voie,  qui  est  la  plus  prompte,  la  plus 
directe  de  toutes,  pour  l’introduction  des  remèdes,  c’est  l’injec¬ 
tion  dans  les  veines.  Jusqu’à  présent  cependant  on  n’a  fait  qqe 
des  tentatives  à  l’aide  de  ce  procédé,  et  nous  ne  pouvons  dire  po¬ 
sitivement  jusqu’à  quel  point  on  peut  y  avoir  recours  sans  danger. 
Lorsque  l’action  des  médicamens  sera  mieux  connue  ,  les  expé¬ 
riences  pourront  être  mieux  dirigées  et  avec  plus  de  profit  :  celte 
voie  pourra  alors  devenir  peut-être  d’un  immense  secours  dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  qui  conduisent  rapidement  à  la 

’iousles  procédés  dont  nous  venons  de  parler  ne  tendent  qu'à 
un  seul  but,  à  faire  passer  le  médicament  dans  la  masse  du  sang. 
Qüelle  que  soit  effectivement  la  voie  qu’on  aura  choisie,  la  ré¬ 
sorption  fait  toujours  passer  la  substance  dans  la  grande  circula¬ 
tion.  Si  quelques  personnes  pouvaient  conserver  des  doutes  à  ce 
sujet,  nous  aurons  l'occasion  plus  loin  de  nous  expliquer  avec 
plus  de  détails.  Toujours  est-il  cependant  que  le  médicament 
passe  dans  les  biimeui  s  de  notre  corps.  Occupons  nous,  en  at¬ 
tendant,  des  changemens  que  les  remèdes  subissent  en  entrant  dans 
la  constitution  et  des  effets  qu’ils  déterminent  ;  mais  d’abord,  il 
impoi  tc  de  savoir  si  les  médicamens  agissent  sur  le  sang  ou  sur 
les  nerfs. 

Les  opinions  sont  partagées  à  ce  sujet;  il  y  a  des  argumens  et 
des  expériences  pour  et  contre.  Ces  expériences  cependant,  bien 
que  côntraires  en  apparence,  si  ou  les  apprécie  convenablement, 
conduiront,  selon  moi,  à  la  solution  du  problème. 

Disons,  avant  d’aller  plus,  loin,  qu’il  est  absurde  de  croùe  que 
les  remèdes  pu'ssent  agir  sur  le  sang.  Le  sang  n’a  pas  de  sensibi¬ 
lité  propre,  n’est  pas  un  tissu,  un  système,  un  organe;  c’est  une 
sorte  de  stimulus  intérieur  capable  de  mettre  en  action  les  orga¬ 
nes,  et  qui  sert  en  même  temps  à  fournir  les  matériaux  des  répa-; 
rations  organiques.  Supposons  un  instant  qu’il  soit  doué  d’une 
véritable  vitalité.  Cette  vitalité  ne  pourra  pas  êtyc  indépendante 
des  organes  qui  le  sécrètent,  caà  le  sang  est  susceptible  de  chan- 
gemens  continuels  selon  l’état  variable  des  solides  et  le  mélange 
incessant  des  matières  qui  entrent  en  circulation  avec  lui.  Les 
vaisseaux  chylifères  et  lymphatiques  y  .apportent  à  chaque  instant 
de  nouveaux  matériaux,  les  glandes  conglohées  elles-mêmes  lui 
envoient  leur  contingent  de  sécrétion.  En  passant  d’un  endroit  à  . 
un  autre,  le  sang  change  aussi  de  composition  ;  il  change  dans 


les  poumons,  dans  les  capillaires  ;  il  change  enfin  en  recevant  les 
molécules  de  désassimilation,  et  en  en  donnant  pour  l’assimila¬ 
tion  et  les  sécrétions,  etc. 

Il  est  contraire  à  la  raison  et  à  l’expérience  d’admettre  des  ma¬ 
ladies  spontanées  dans  le  sang,  les  organes  étant  sains  Si  les  or 
ganes  sont  sains  effectivement,  il  faut  que  le  sang  qui  ies  stimule 
et  qui  les  nourrit  ne  soit  point  malade,  sans  quoi  leur  réaction  ne 
pourrait  pas  être  normale.  Le  sang  et  les  autres  humeurs  peuvent 
sans  doute  être  altérés,  et  ils  le  sont  en  effet  beaucoup  plus  sou- 
vent  qu’on  ne  le  croit  mais  il  faut  d’abord  que  les  solides  qui  les 
sécrètcntle  soient.  A  la  rigueur,  le  sang  ne  peut  s’altérer  primi¬ 
tivement  et  indépendamment  des  solides,  que  dans  le  eus  où 
certaines  substances  sont  injectées  dans  les  veines  ou  introduites 
dans  la  circulation  par  la  voie  d’absorption;  mais  cette  altération 
SI  elle  commence  dans  le  sang,  ne  se  borne  pas  à  lui,  elle  passé 
immédiatement  aux  organes,  lesquels  non-seulement  éprouvent 
e  paitie  de  1  effet,  mais  l’absorbent  presque  en  totalité.  Suppo  - 
is  que,  par  l’introduction  d’un  poison  dans  la  circulation  Je 
sang  en  soit  décomposé,  dénalnré,  il  est  clair  que  le  mal  ne*  se 
borne  pas  là,  le  cœur  et  les  artères  qu’il  parcourt  en  ressentent 
les  effets,  et  par  la  tous  les  organes  qu’il  arrose.  Les  orf-anes  en 
éprouvent  si  vivement  les  èffels,  que  leur  vitalité  est  étéinteen 
peu  d’instans,  et  la  mort  s’ensuit.  Ces  courtes  considérations  suf- 
bsent,  je  presunje,  pour  démontrer  que  le  sang  altéré  primitive¬ 
ment  ou  après  quelque  lésion  organique  ne  peut  servir  que  de 
véhicule  ou  de  moyen  pour  faire  altérer  les  solides.  Cette  propo¬ 
sition  me  parait  aussi  inconte,stiible  que  celle  ci-devant  émise  sur 
le  principe  sensitif  des  solides  sous  l’influence  des  nerfs  gan¬ 


glionnaires. 


{La  s, 


n  prochain  numéro.) 


—  Le  célèbre  professeur  italien  Tommasini,  vient  de  perdre  sa 
femme,  qui  s’etait  fait  une  réputation  non  moins  grande  par  plu¬ 
sieurs  excellens  ouvrages  sur  l’éducation.  La  ville  de  Parme  sur¬ 
tout  déplore  la  perle  d’une  dame  aussi  distinguée  par  sa  bienfai- 
;e  que  recommandable  par  ses  talens. 


sortie  du  sperme  devait  probablement  être  accélérée,  soit 
par  les  contractions  des  deux  bandelettes  musculaires 
qui  s’étendent  de  l’extrémité  antérieure  et  inférieure  des 
muscles  bulbo-caverneux  jusqu’au  bord  inférieur  du  pu¬ 
bis  (1),  soit  par  les  deux  petits  faisceaux  inusculaires  très 
bien  décrits  par  Houston,  et  qu’il  a  nommés  mitsculi  com- 
press'ore^venee  dorsalis  pénis  {'i). 

Cette  singulière  anomalie,  qu’on  peut  rapporter  à  un 
nouveau  genre  d’épispadias,  prouve  que  dans  ce  cas  excep¬ 
tionnel  il  n’y  avait  pas  fusion  entre  le  conduit  excréteur 
de  l’urine  et  les  conduits  excréteurs  du  sperme,  ainsi  que 
cela  a  lieu  chez  l’homme.  Sous  ce  point  de  vue,  les  organes 
génito-urinaires  de  cet  individu  offraient  de  l’analogie  avec 
ceux  de  la  femme,  à  cela  près,  que  chez  cette  dernièfe  le 
canal  de  l’urètre  est  en  avant,  tandis  que  sur  ce  cadavre  il 
était  naturellement  en  arrière.  Si  l’on  peut  juger  de  la 
quantité  d’une  excrétion  par  le  calibre  du  canal  excréteur, 
il  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  cet  individu  aura  joui 
d’une  grande  puissance  d’éjaculation,  car  les  deux  vais¬ 
seaux  éjaculateurs  qui,  par  leur  réunion  sous  le  pubis 
formaient  ce  canal  spermatique,  offraient  un  volume  trois 
fois  plus  considérable  que  dans  l’état  normal. 

J’ai  remis  cette  curieuse  pièce  d’anatomie  à  M.  Lacroix, 
prosecteur  de  la  faculté  dé  médecine,  qui  doit  la  présen¬ 
ter  à  la  société  anatomique. 

L.  Labat,  d.-m. 

Paris,  17  mars  1839. 


(1)  Rigaud,  Cours  d’études  anatomiques,  t.  I*»',  p.  391. 

(2)  On  peut  consulter,  dans  les  Annales  de  la  médecine  phy¬ 
siologique  (octobre,  1831),  la  traduction  analytique  que  nous 
avons  faite  du  mémoire  publié  par  Houston  sur  la  structure  et  les 
fonctions  des  musculi  compressores  venœ  dorsalis  pénis,  décou¬ 
verts  en  1830. 


CHRonriQtjfiA 

On  ne  saurailse  faire  une  idée  de  la  négligence,  nous  pourrions 
dire  la  paresse  de  quelques  professeurs  de  l’Ecole.  L’instruction 
deseleves  en  souffre  nécessairement  ;  qu’importe,  pourvu  que  le 
budget  de  1  Ecole  n’en  souffre  pas  et  que  les  émargemens  men¬ 
suels  soient  les  mêmes  à  la  caisse  centrale. 

Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Roux,  depuis 
les  rentrées,  a  fait  plusieurs  absences  assez  longues,  l’une  pour 
un  mariage,  l’autre  pour  des  opérations  et  peut-être  pour  aiitre 
chose. 

Quant  à  M.  Chomel,  voilà  déjà  quelque  temps  que  sa  cliniqne 
est  suspendue,  et  ses  trois  leçons  par  Semaine  manquent  assez 
fréquemment. 

Ajoutez  à  cela  que  plusieurs  de  ses  malades  sont  confiés  aus 
essais  et  à  l’apprentissage  accoustiques  du  nouveaul  médecin  des 
sourds-muets ,  et  vous  aurez  une  idée  de  l’utilité  réelle  de  la 
plupart  des  cliniques  officielles. 

L’école  n’est-elle  pas  bien  fondée  à  refuser  la  collaboration  des 
professeurs  libres,  et  pense-t-on  que  M.  le  doven  ait  raison  de 
fermer  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  aux  travailleurs  ?  Voilà 
la  tendance  conslarite  du  monopole  ;  il  empêche  de  faire  et  ne 
fait  point ,  le  progrès  trouve  en  lui  un  ennemi  acharné,  et  il  ne 
progresse  pas  lui-même. 

Aous  n’avons  parlé  que -de  l’Hôtel-Dieu;  allez  dans  les  autres 
hôpitaux  avec  assiduité,  etvous'aurez  bientôt  apprécié  le  zèle  de  la 
plupart  des  hommes  à  12,000  francs  d’appointeraens.  Les  occa-’ 
sions  ne  nous  manqueront  pas  de  revenir  sur  ce  sujet,  que  nous 
avons  si  souvent  porté  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 


—  On  écrit  de  Weimar,  le  7  mars  : 

«  Unpeintre  distingué,  M.  deKeilhoeltzer,  qui  était  elroitement 
lié  avec  Goethe  pendant  ses  douze  dernières  années,  vient  de  pu¬ 
blier  les  particularités  suivantes  de  la  vie  privée  de  ce  grand  écri¬ 
vain,  particularités  qui  jusqu’à  présent  étaient  restées  inconnues 
au  public  : 

J)  La  chaleur  et  la  lumière,  |dit  M.  de  Keilhoeltzcr,  étaient  ce 
que  Gœlhe  aimait  par-dessus  tout  j  aussi,  plus  la  température  était 


élevée,  plus  il  était  gai  et  dispos.  Il  disait  souvent  en 
tant,  que  celui  qui  saurait  se  faire  d’avance  une  idée  h’^ 
des  horreurs  de  l’hiver  se  pendrait  à  coup  sûr  dans 
saison,  pour  ne  pas  s’y  exposer. 

»  Gœthe  ne  voulait  jamais  permettre  qu’on  ouvrît  les  •  ■ 

de  son  cabinet  de  travail  et  de  sa  chambre  à  coucher  • 
méphytique  qu’y  fût  l’air,  il  s’y  plaisait.  C’est  seulement  h 
absence,  et  au  risque  d’être  réprimandées,  que  les  person*****”' 
l’entouraient  osaient  quelquefois  prendre  sur  elles,  dans  '***fl'*i 
bien  entendu,  pour  sa  santé,  de  les  ouvrir  pour  rênouvoi"* 
de  ces  deux  pièces.  l’ai[ 

»  Goethe  élait  insensible  aux  odeurs  désagréables  à  1 
exception  de  celle  des  pommes  pourries,  odeur  que’mr** 
eiilier  contraste.  Schiller  .iffpniinnnnîr  r.i..=  n»!:.  A ’  sin. 


giilier  contraste.  Schiller  affectionnait 
étant  un  jour  entré  dans  h  •  •  ■ 

pas,  résolut  de  l’attendre. 


- plus  haut  deêré  r""" 

jour  entré  dans  le  cabinet  de  Schiller,  et  ne  l' v  1 

loin  du  bureau  du 


ais  bientôt  il  éprouva  un  étourdissement  qui  s’augmenb^““‘'*  ' 
;u,  et  qui  ne  le  quitta  que  lorsqu’il  eut  gagné  la  rue  r  ^ 

intp  .Spïllllpr  CP  mif  O  anKaM/tKam  ««  _ Sfth- 


deSchillér  se  mit  a  chercher  ce  qui  aurait  pu  orndT." 
fâcheux  eft’et  sur  les  nerfs  de  Gœthe.  et  elle  trouva  sup„" 
blette  au-dessous  du  bureau,  une  vingtaine  de  pommes  - 


uuxeou,  une  viiigidine  ue  pommes  ni,, 
moins  pourries,  dont  l’auteur  de  Jeanne  d' Arc  s’était  *  '’*“'* 
afin  de  parfumer  à  sa  manière  ce  qu'il  appelait  son’l^f^" 
{werksliaté).  *«eUet 

»  Gœlhe,  soit  qu’il  fût  chez  lui,  soit  qu’il  fût  en  société  «> 
pressait  toujours  de  moucher  lui-même  les  chandellesqui.’e  , 
vaient  dans  son  voisinage,  parce  que  c’était  une  opération  H’ 
il,  que  personne  ne  faisait  à  son  gré.  Oh'  l’a  même  vu  rrnin’' 
brusquement  des  sociétés,  parce  que  les  domestiques  n’av  • 
pas  mouché  comme  il  le  désirait  des  chandelles  placées  da  ‘ 
lui,  et  parce  qu’il  n’y  avait  pas  sur  la  table  des  mouchetteT»  ‘  i' 
lesquelles  il  aurait  pu  refaire  leur  ouvrage.  ■ 


v  Gœthe  n’aimait  pas  qu’on  lui  demandât  comment  il  «e  „ 
lit  ;  et  lorsqu’une  telle  question  lui  était  adressée  dans  \ 


ment  où  il  se  trouvait  tant  soit  peu  indisposé,  il  se  fâchiit  Jî 
y  répondre,  il  amenait  tout  de  suite  la  conversation  si  ’ 
sujet.  Il  aimait  la  v’  . 


is  il  aimait  encore  davantage  la  santé* 


cependant  craindre  la  ir. _  _ _ v,„uacs  n 

doute  maintenant,  disait-il  dans  la  dernière  année  de  sa  vie  ' 
sont  les  maladies  et  une  mort  douloureuse.  Que  Dieu  m’aeen  T  ' 
le  dIus  tôt  nn.(;«lh]p.  p^po*  _ 


Les  seules  choses  que  je 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  29â ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

*  ^  '.VICHY. 


la  bouteille,  f  ■ 


Ces  PASTILLES,  marquées  ■  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gravelle  et  la  gxjutte. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 
Boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46. 


dans 


Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous’ citerons  MM  le» 
docteurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cloquet ,  Hutin  .  Lisfram 
Lugol,  Rognetta,  Segalas,  Emile  Chevé,  Carrond  du  Villards,  etc.  *  ' 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  ’  j 


RUE  SAINT-MERRY,  12,  ^  PARIS. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


De  COLDET-DAACli:»  Pharmacien. 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons  ;  il 
se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr.  50  c. 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCO¬ 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daàge,  avec  celui  d’un 
chocolatier  de  son  voisinage,  d’une  imitation  grossière  et  conte¬ 
nant  en  outre  une  substance  minérale  purgative  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gra¬ 
tuitement  une  notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


BREVET  D’LWENTION. 

AU.AITEHEHT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


BMJttXlMtOlV  ■  POMPIE  Ae  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rueGrénétat,  41. 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
.  anciennes  et  modernes  ;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Se- 
X  ringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 
W  et  perfeciionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
/  de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
^  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
,  prix. 


SIROPdeTHRIDACE 


I  AUTORISE. 

Les  exjiériences  faites  dai...  te;.' hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  'Thrid-ice  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Piiarmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  6  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  60  c. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets  ^ - . 

de  100,  signés  : 


A  céder  de  suite,  pour  cause  de  santé,  une  bonne  et  ancienne 
Clientelle  de  médecin,  située  dans  la  banlieue  de  Paris,  dans  un 
bourg  de  3,000  habitans,  possédant  quatre  fabriques  ou  établisse- 
mens  industriels.  On  exige  le  titre  de  docteur,  et  l’on  traitera  à 
des  conditions  avantageuses. 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal,  ou  à  l’Agence  Médicale,  rue 


Montmartre,  68. 


Rixivct  s  D’iiiv'^'  el  de  Pei  f*'  TJŒSOft  de  la  J*OJT/tIPS/£ 


PAT  £  PECTORALE  SIROPpECTORAL 

.asMOU..VEAU 


rePEGEIVJSÎAï^.PK-  iiLiys^  iioi>oHé«327j 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Puiora 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Oiiéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  1 61  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  d.ans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


Kixe  CaiLuiartin,  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Poiu’ guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

DÉPÔT  DAWS  Torrss  lES  TILIES  DE  ÏRAMCE  ET  DE  D’ÉTRAIfCEB.  /Æ 


Jîlirrt  ^o^vaU, 


Benaawtavtnefwaa.'mppocfatl^. 

Lorsque  nous  ayons  annoncé  la  mise  en  vente  de  la  ' 
rROTT AN* ^®*''“,'l'DJPPOcrate,  chez  M.  DE- 
CROUAN,  edit.,  quai  de  l’Ecole  6,  près  le  Pont-Neuf 
nous  ayons  fait  connaître  que  cet  éditeur  se  proposait  1 
de  publier  sous  peu,  comme  pendant,  La  Mort  de  So¬ 
crate.  Celte  lithographie  vient  en  effet  d’être  mise  en 
vente,  et  ne  cede  en  rien  à  la  première  sous  le  rapport 

î?"’  également  au  crayon  lia- 

bile  de  M.  François  Courlin.  La  figure  de  Socrate  ex¬ 
prime  avec  bonheur  le  sentiment  sublime  qu’il  respire-  ' 
distingue  difficilemnt 

celte  lithographie  de  la  gravure. 

de^  2  fr1n«  de  La  mort  de  Socrate  est  ^ 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


'  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’ auteur  ,  à  Paris ,  rue 
I  i",  à  eôté  (lu  passage  Colbert ,  près  lè  Patais-Royâl.  Et  ehez 
-.r—  niaison.-(Six  pots ,  20  fr.-On  expédie.) 

lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompeut  en  vendant 
lies  COHTRERAÇONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  N’AVONS  AUCUN 
...  aillecbs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 


SOCBCII.S. 

VIVIEXNE,  ..  _ _  _ _ 

I.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE, 


C  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  e 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  N^  , _ _ _ _ 

dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaiiiibles  sont  des  garanties.- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l’auteur 
SSP  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


de  médecin,  situées  dans  les  différens 
quartiers  de  Pans  et  dans  les  departemens  de  la  Seine,  Seine-et-Oise,  Eurc- 
PAiihp*’ cabinet  de  dentiste  dans  le  département  de 
l  Aube.  S  adresser  a  VAgepee  medicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


Kaïffa  d’Orieivt. 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  brevete 
au  gouvernement-,  il  est  sain,  très  nutritif  et  cué 
nt  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de  po’itrine  et 
d’eslomac.  ^  v.  « 

A  ]a  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21,  ' 


Cours  permanent  de  Lithotritie  pratique  et  des  Ma- 
adies  des  votes  urinaires.  Ce  Cours,  qui  se  renouvelle 
le  premier  de  chaque  mois,  a  lieu  tous  les  jours  à  4  heu- 
res,  lue  de  Grenelle  Saint-Germain,  69.  — En  outre 
**  Cours  particuliers  - 

pour  ceux  de  ses  confrères  qui  désirent  se  livrer  d’une 
maniéré  spéciale  au  traitement  des  maladies  des  voies 
urinaires.  ^ 


Aujourd’hui,  mardi,  M.  Labat  commencera  son  Cours 
nr  les  maladies  des  voies  urinaires. 


une  Pharmacie  dans  une  Detite  ville  lin 
département  de  l'Orne.  Bénéfices  annuels,  3  à  4000  fr. 

P°“'’  autres  renseignemens,  à  l’A¬ 
gence  Medicale,  rue  Montmartre,  68. 


A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instru-  • 
■  -  de  chirurgie.  _  S’adresser  à  l’Agence,  Médi-  ‘ 


cale,  rue  Montmartre,  68. 


A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la 
banliene  de  Pans.  _  S’adresser  à  l’Agence 


rue  Montmartre  G! 


On  pourra  procurer  à  i 


^ .  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les  départemens 

On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serai  avantageux  d’U  établir 
O  adresser  a  1  vïp*/»/»/?/»  mpamnlp.  fito  _ _ 


S’adresser  à  l’Agence  médicale  ,  rue  Montmartre , 


=....11  L  •  ”  jeune  Docteur,  pour  le 

avril  prochain,  un  local  dans  une  maison  habitée 
de  temps  immémorial  par  un  médecin.  —  S'adresser  à 
■ 'Agence  médicale,  me  Montmartre ,  68. 


Paris,  imprimerie  de  Beïhüne  et  Bw,  rue  dç  Yawgirttfd,  i 


.  i®®  conditions  trèsavantageuses,  urie 

Pharmacie  situee  dans  Je  centre  de  Paris.  S’adresset 
a  1  Agence  Médicale,  me  Monlmarlre,  es. 


jeudi  21  MABS  1839. 


(12«  aNMÉE.) 


üfo  56,  TOME  I«.  -  2«  SÉRIE. 


lX,a  Mjàneetté  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T.  Toiirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
'  i®. ea^  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILH  AIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  G  mois,  18  fr.  ;  1 
Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6 mois, 20 fr.;  1 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Louis. 

Jffection  typhoïde;  oomlstemens  dès  le  début;  considérations 
générales. 

A  la  salle  S?int-Landry  est  couché  un  homme  âgé  de 
trente  ans,  malade  depuis  quatorze  joins.  Sa  maladie  a 
débtttépar  des  maux  dé  tête, du  frisson,  de  la  faiblesse,  de 
U  diarrhée  et  des  troubles  visuels  ;  pas  de.bruissement  d’o- 
wille.  Avant  son  entrée  à  l’facpital,  et  à  cette  époque  mê- 
nie  il  avait  des  vomissemens  qui  ont  cessé  par  l’applica¬ 
tion  de  ventouses  scarifiées  sur  l’épigastre. 

Les  vomissemens  ne  sont  pas  rares  dans  les  affections 
typhoïdes,  mais  ils  ne  s’observent  pas  fréquemment  au 
début.  Rarement,  en  effet,  ils  surviennent  avant  le  hui¬ 
tième  ou  dixième  jour.  Dans  ces  cas,  les  vomissemens  sont 
amers,  constitués  par  de  la  bile,  et  ils  sont  alors  sympto¬ 
matiques  d’une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  ;  c’est  ce  que  des  autopsies  pratiquées  dans 
de  telles  conditions  ont  démontré.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  de  ceux  qui  ont  lieu  dès  le  début,  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  et  qui  paraissent  sympathiques  comme 
ceux  que  l’on  observe  au  début  des  fièvres  éruptives,  avec 

absence  de  gastrite.  .  „ 

Les  vomissemens  symptomatiques  d  mie  inflammation 
de  la  muqueuse  gastrique  arrivent  dans  d’autres  maladies 
inflammatoires  telles  que  la  pneumonie. 

Notre  malade  n’offre  pas  de  météorisme.  Ceci  s’observe 
quelquefois  à  des  époques  avancées  de  la  maladie,  mais 
rarement  on  l’observe  avant  cinq,  six  ou  sept  jours  après 
le  début.  Le  météorisme  est  rare  dans  l’intestin  grêle,  plus 
fréquent  dans  le  gros  intestin,  et  constitue  un  des  phéno¬ 
mènes  inexplicables  de  cette  maladie.  Quand  la  doctrine 
de  Broussais  commençait  à  faire  du  bruit,  on  plaçait 
son  siège  dans  l’intestin  grêle. 

L’hypochondre  gauche  offre  moins  de  sonoréité  que 
dans  l’état  normal  ;  mais  il  n’existe  pas  d’épanchement  pé¬ 
ritonéal,  et  la  matité  existante  doit  être  attribuée  à  une  lé¬ 
gère  augmentation  du  volume  de  la  rate.  Cet  organe,  en 
effet,  est  presqùe  toujours  altéré  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Dans  de  nombreuses  autopsies  faites  à  la  Charité,  l’aug¬ 
mentation  de  la  rate  n’a  pas  été  observée  dans  des  cas  où 
la  maladie  avait  duré  long-temps,  ce  qui  avait  permis  à  cet 
organe  de  revenir  à  ses  dimensions  normales. 

L’intelligence  elles  fonctions  cérébrales  sont  presque 
toujours  altérées  dans  l’affection  ^ui  nous  occupe  ;  cepen¬ 
dant  le  cerveau  est-il  toujours  altéré  ? 

Quelquefois  on  a  retrouvé  de  l’injection  ;  dans  d’autres 
cas  le  cerveau  était  parfaitement  sain  chez  les  sujets  qui 
avaient  présenté  de  l’agitation.  Il  n’est  donc  pas  permisde 
rapporter  les  troubles  de  l’intelligence  à  une  altération  du 
cerveau  ;  on  peut  en  dire  autant  de  l’estomac.  Il  est  donc 
nécessaire  de  recourir  aux  influences  sympathiques  de  l’in¬ 
testin  pour  expliquer  ce  phénomène  ;  ou  bien  à  la  cause 
même  qui  donne  lieu  à  tant  d’autres  symptômes  dans  cette 
affection. 

Quant  aux  sens,  nous  dirons  que  ce  malade  n’a  pas  of¬ 
fert  de  surdité  ;  la  vue  a  été  troublée  avant  son  entrée,  et 
ces  phénomènes  sont  aussi  inexplicables  que  les  précé- 
dens, 

A  la  surface  du  corps  on  a  remarqué  des  taches  d’une 
demi-ligne  environ  de  diamètre,  non  saillantes,  de  forme 
irrégulière,  et  ressemblantes  à  celles  qui  sont  propres  à 
l’affection  typhoïde.  Ce  signe  est  presque  pathognomoni¬ 
que,  malgré  son  innocuité,  et  n’apparaît,  terme  moyen, 
qu’au  dixième  jour  de  la  maladie. 

Ce  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  au  gosier,  dé¬ 
pendantes  d’un  peu  d’inflammation  de  la  luette  et  des 
amygdales.  Cette  complication  n’est  pas  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde,  et  s’observe  ordinairement  à  une  époque  qui 
s’éloigne  plus  ou  moins  du  huitième  au  neuvième  jour. 

La  langue  n’a  pas  été  encroûtée,  mais  elle  a  été  parfois 
sèche,  tantôt  plus  ou  moins  humide,  quoiqu’il  n’y  ait  pas 
eu  de  gastrite  comme  nous  l’avons  démontré  en  parlant 
des  vomissemens  qui  ont  eu  lieu  chez  ce  malade.  Du  reste 
il  existe  tantôt  une  altération  de  la  langue  et  de  l’estomac, 
tantôt  de  la  langue  seulement  et  réciproquement.  Règle 
générale,  la  langue  est  d’autant  plus  fiéquemment  altérée, 
que  la  fièvre  a  été  plus  prolongée.  Dans  les  maladies  apy¬ 
rétiques  l’altération  de  la  langue  ne  s’observe  pas,  et  sur 
soixante-dix  cas  de  coliques  métalliques,  recueillis  à  la 
Charité,  dans  six  à  sept  seulement  où  elle  a  offert  de  la 
rougeur,  et  dans  un  autre  où  elle  a  été  sèche  et  fendillée,  il 
y  avait  eu  sept  à  huit  jours  de  fièvre. 

Du  râle  sibilant  existe  chez  notre  malade.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  les  poumons  n’offrent  pas  d’altérations  spécia¬ 
les  ;  et  lorsqu’il  en  existe,  elles  consistent  tantôtdans  l’en¬ 
gouement,  tantôt  dans  l’hépatisation. 

Les  sueurs  ont  été  copieuses  dans  ce  cas,  mais  on  n'a  pas 
eu  occasion  d’observer  la  formation  de  sudamina  à  la  sur¬ 
face  du  corps.  Ce  signe  est  fréquent  dans  raffectiotn  ty¬ 
phoïde,  et  apparaît  au  huitième,  dixième  ou  quinzième 


jour  ;  mais  il  n’esfpas,  à  beàùédùp  près,  aussi  important 
que  les  tâches  rouges.  ' 

M.  Louis  ne  pense  pas  comme  M.  Bouillaud,  que  les  su¬ 
damina  soient ,  par  leur  fréiqùenee,  en  rapport  avec  l'abon¬ 
dance  des  sueurs.  Bon  nombre  de  malades  du  service  de 
AL  Louis,  ont  eu  des  sueurs  copîéù, ses  sans  pour  cela  pré¬ 
senter  de  sudamina  ;'rattejrient  l’éruption  des  sudamina 
se  fait  au  cou.  .  ■  :  .  ^ 

Le  iraitément  chezj|e:niâlqde  a;-été  varié  ;  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  on  lui,  a vai^  déjù  appliqué  des  sangsues. 
Ensuite  il  a  été  soUmis'à  IVmplpi  «es  délaVans  et  des  pur¬ 
gatifs  à  dose  modérée  (2  verrées  d’eau  de  Sedhtz),  de  ma¬ 
nière  à  provoquer  trois  ou  quatre  garde-robes  dans  les 
vingt-quatre  heures. 


HOPITAL  DE  LA  CHARI’IÉ.  —  M.  Rayer. 

Cas  de  perforation  du  duodénum  dans  le  lieu  d’une  ancienne 

cicatrice  de  cct  intestin  ;  péritonite  sur-aiguë  et  mortelle. 

(Recueilli  par  M.  Lenepveu,  interne.) 

Les  perforations  du  tube  digestif  ont  vivement  attiré 
l'attention  des  pathologistes,  dans  ces  derniers  temps.  On 
a  recueilli  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  perfora¬ 
tions  de  dans  le  voisinage  du  cardia,  soit  avec 

epancheinent  des  liquides  avales,  soit  sans  épanchement 
de  ces  liquides,  lorsque  les  parties  environnantes,  deve¬ 
nues  adhérentes,  avaient  fermé  ces  ouvertures.  On  con¬ 
naît  assez  exactement  maintenant  l’histoire  des  larges  per¬ 
forations  qui  surviennent  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’es¬ 
tomac  à  la  suite  du  ramollissement  -gélatiniforme,  et  qui 
peuvent  s’étendre  de  là  jusqu’à  la  poitrine,  à  travers  le 
diaphragme  réduit  en  bouillie.  Depuis  long-temps  on  a 
signalé  les  perforations  cancéreuses  de  l’extrémité  pylori- 
qiie  de  l’estomac,  et  la  péritonite  générale  sur-aiguë  consé¬ 
cutive  à  l’épanchement  des  matières  gastriques  dansla  cavi¬ 
té  du  ventre.  Plus  récemment,  M.  Cruveilhier  a  étudié  avec 
soin  les  ulcérations  simples,  soit  aiguës,  soit  chroniques 
de  cet  organe.  Tous  les  médecins  côhnais'sént  lés  accidens 
le  plus  souvent  mort -Is  qui  surviennent  quelquefois  dans 
le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ou  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  par  le  fait  de  la  perforation  de  l’iléon  ou  du  cæcum. 
On  sait  aussi  que  les  tumeurs  phlegmoneuses  de  la  fosse 
iliaque  droite  sont  souvent  liées  à  une  perforation  du  cæ¬ 
cum.  Enfin,  on  a  vu  des  perforations  du  colon  et  du  rec¬ 
tum  donner  passage  à  du  pus  rassemblé  dans  les  tissus  ou 
les  organes  voisins,  et  en  particulier  à  de  l’urine  purulente 
accumulée  dans  le  rein  gauche  distendu  (1). 

Les  intestins  perforés  peuvent  communiquer  entre  eux 
ou  avec  d’autres  organes,  quelquefois  par  plusieurs  ou¬ 
vertures  fistuleuses;  avec  la  vésicule  du  fiel,  avec  le  rein 
transforme  en  poche,  avec  le  vagin,  etc.  Ona  vuaussides 
perforations  de  l’intestin  s’étendre  jusque  dans  le  tissu  des 
organes  parenchymateux:  ainsi,  on  a  vu  le  foie  et  la  rate 
être  creusés  profondément  par  suite  de  perforations  can¬ 
céreuses  de  l’estomac  devenuadhérentà  ces  organes. 

Le  duodénum,  caché  dans  la  profondeur  du  ventre  et 
comme  enseveli  au  milieu  des  organes  de  cette  cavité,  est 
bien  moins  sujet  aux  perforations  que  les  autres  portions 
du  tube  digestif;  aussi  n’en  trouve-t-on  dans  les  auteurs 
qu’un  petit  nombre  d’exemples,  et  c’est  cette  circonstance 
qui  nous  a  engagé  à  publier  celui  qu’on  va  lire.  Je  rap¬ 
pellerai,  toutefois,  que  M.  Robert  (2)  a  rapporté  un  cas 
qui  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  celui  qui  vient  de 
se  présenter  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  même  invasion  su¬ 
bite  d’accidens  graves,  et,  de  même,  mort  au  bout  de 
quelques  heures.  M.  Gérard  (3)  a  publié  un  cas  de  perfo- 
ïation  du  duodénum  par  suite  d’une  altération  cancé¬ 
reuse  de  cet  organe  et  des  partie%‘ environnantes.  Neu¬ 
mann  (4)  a  vu  un  cas  de  double  perforation  du  duodénum, 
chez  un  homme  atteint  d’une  hernie  scrotale  étranglée. 
Mural to  (5]  a  trouvé,  dans  le  cadavre  d’un  soldat,  le  duo¬ 
dénum  perforé  en  deux  endroits.  Penada  (6)  cite  égale¬ 
ment  un  cas  de  perforation  du  duodénum.  Enfin,  d’au¬ 
tres  auteurs  (7j  disent  avoir  vu  le  duodénum  perforé  par 
des  vers. 

M.  Rayer  (8)  a  déjà  publié  un  cas  de  perforation  du  duo- 


(1)  Rayer,  Traité  des  M.iladics  des  reins,  allas,  4'  livraison, 
pl.  XIX.  —  5«  livrai.son,  pl.  XLIII,  fig.  I . 

(2)  Rnb-’rl,  Perforation  de  l’origine  du  duodénum,  etc.  (Nou¬ 
velle  BiUl.  iiiéd.,  juin  1828,  p.  347). 

(3)  Gérard  {X.),  Perl'oration  spontanée  de  l’iulestin  duodé¬ 
num.  (Journal  général  de  méd.  (Sédillot),  t.  XIX,  p.  379,  1804. 

(4)  Neumann  (Cari.  G.),  Aufsatzè  ünd  Bcobaclitungen  fur 
Aerize,  Leipzig,  in-8<-,  I.  B.  1802, 

(5)  Muralto  (J.),  Curationes  nr 

mslerdam,  1688. 

(6)  Penada,  Saggio  d’osservazioni  e  memorie,  etc.:  in-à», 
tome  I. 

(7)  Loss,  Observ.  méd.  Postum. 

(8)  Rayer,  Archives  générales  de  Médeeine,  t.  YII,  p.  166, 


dénum  bouchée  parle  foie;  il  y  avait  en  même  temps  de.s- 
truction  de  la  vésicule  biliaire,  et  la  malade  avait  succombé 
à  une  hémorrhagie  foudroyante,  dont  on  trouva  la  source 
dans  un  rameau  considérable  de  la  veine-porte,  qui  était 
béant  au  fond  de  l’ulcération. 

Tout  récemment,  M.  Rayer  (8)  a  décrit  et  figuré  un  au¬ 
tre  exemple  non  moins  remarquable  de  perforation  du 
duodénum  ;  le  rein  droit,  distendu  par  du  pus,  s’était  ou¬ 
vert  dans  cet  intestin.  J’arrive  à  l’observation  qui  fait 
l’objet  principal  de  cette  note  : 

Un  homme  fut  apporté  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  cou-  , 
clié  au  n.  39  de  la  salle  Saint-Vincent,  dans  le  service  de 
M.  Rayer,  le  28  février  1839,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi.  Cet  homme,  âgé  de  trente-six  ans,  blanchisseur,  était 
venu  le  matin  de  Saint-Cloud,  où  il  demeurait,  condui-  * 
sant  lui-même  sa  charrette.  A  dix  heures,  après  avoir  fait 
un  déjeûuer,  fort  léger,  avec  du  pain  et  du  fromage,  il 
avait  été  pris  subitement,  et  sans  causes  appréciables,  de 
douleurs  très  vives  dans  l’abdomen.  Le  matin  il  avait  bu 
cinq  ou  six  petits  verres  à  liqueurs  de  cassis,  d’anisette  et 
d’eau-de-vie.  Faisant  habituellement  usage  des  spiritueux, 
èt  surtout  de  l’eau-de-vie,  cet  homme,  à  certaines  époques, 
a  été  atteint  du  tremblement  des  extrémités  des  ivrognes. 

Le  malade  a  déclaré  que  depuis  l’âge  de  vingt  ans  il 
avait  éprouvé  habituellement  des  douleurs  abdominales , 
mais  moins  fortes  que  celles  auxquelles  il  était  en  proie. 
Sa  femme  ,  qui  l’accompagnait ,  assura  qu'il  n’avait  pris 
aucune  substance  vénéneuse  propre  à  déterminer  les  dou¬ 
leurs  aiguës  qu’il  éprouvait.  Cinq  heures  après  l’invasion 
des  premiers  accidens  ,  les  extrémités  étaient  froides,  le 
pouls  petit,  filiforme  et  tout-à-fait  abdominal  ;  les  traits 
étaient  contractés  ,  les  yeux  cernés  et  la  physionomie 
crispée  ;  les  pupilles  étaient  peu  contractiles  ;  décubitus 
dorsal ,  tête  inclinée  en  arrière  ;  tantôt  le  malade  s’agite 
et  se  couche  sur  le  ventre  ou  sur  le  côté  ;  il  ramène  les 
membres  dans  la  demi-flexion  ;  il  cherche  vainement  une 
position  qui  diminue  l’intensité  de  ses  douleurs.  Les  mus-, 
des  des  parois  abdominales  sont  dans  un  état  de  contrac¬ 
tion  spasmodique  qui  ne  permet  pas  d’explorer  l’état  des 
organes  intérieiii'S.  Le  ventre  a  son  volume  ordinaire  ;  il 
rend,  par  la  percussion ,  le  son  d’un  corps  dur.  Le  ma¬ 
lade  manifeste  peu,  dans  cette  exploration ,  de  sensibi¬ 
lité  ,  mais  elle  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravité  des 
symptômes  généraux  ;  envies  de  vomir,  efforts  violens 
suivis  de  l’expulsion  de  quelques  matières  glaireuses  ,  fi-- 
lantes  et  roussâtres ,  adhérentes  aux  parois  de  la  cavité 
buccale,  des  lèvres  et  du  vase  dans  lequel  elles  sont  reçues. 
Ces  matières,  essayées  avec  le  papier  bleu  de  tournesol  et 
le  papier  rougi  par  un  acide  sont  tout-à-fait  neutres. 

Eu  l’absence  de  renseignemens  propres  à  éclairer  sur  la 
cause  d’une  maladie  qui  avait  eu  une  invasion  aussi  .brus¬ 
que  et  qui  présentait  une  telle  gravité,  on  titilla  la  luette 
à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  la  bouche  ,  pour  provo¬ 
quer  de  nouveaux  vomissemens.  Vives  douleurs  causées 
par  les  efforts  violens  et  infructueux  de  vomissement  ;  on 
cesse  de  le  provoquer.  Le  malade  était  aile  la  veille  et 
les  jours  précédens  à  la  garde-robe  ;  les  urines  coulaient 
naturellement  ;  la  langue  était  rouge  et  sèche  ;  ks  parois 
de  la  bouche  offraient  la  même  sécheresse  ;  soif  vive.  Le 
malade  demande  à  chaque  instant  à  boire  pour  calmer 
la  sensation  de  chaleur  qu’il  éprouve  dans  le  pharynx, 
dans  l’œsophage  et  à  l’épigastre.  Les  pulsations  du  cœur 
sont  rapides  et  faibles  ;  la  respiration  est  obscure  ,  mais 
sans  bruit  morbide  (  l’abaissement  du  diaphragme  est  trop 
douloureux  pour  permettre  des  inspirations  naturelles  et 
une  expansion  pulmonaire  complète  ).  Le  malade  rappoi  te 
exclusivement  à  l’abdomen  ses  vives  douleurs.  Lavement 
purgatif,  bain  tiède  ;  deux  pilules  contenant  chacune  un 
grain  d’opium  ;  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre;  bois¬ 
son  gommeuse.  ,  .  . 

A  neuf  heures  du  soir  ,  les  symptômes  présentaient  un 
caractère  de  plus  en  plus  alarmant  ;  soif  ardente  ,  envies 
fréquentes  de  vomir  (  il  n’avait  rendu  par  le  vomissement 
qu’un  demi- verre  de  mucosités  )  ;  douleurs  abdominales 
de  plus  eu  plus  vives  ;  faciès  décomposé  ;  la  peau  du  vi¬ 
sage  ,  des  mains  et  di  s  extrémités  pelviennes  et  pour 
mieux  dire,  de  tout  le  corps,  e.st  froide;  le  pouls  s  affaiblit, 
devient  plus  rapide;  pupilles  extrêmement  contractées  et 
immobiles;  douleurs  de  lête  très  fortes  (évacuations 
après  le  lavement  purgatif  ).  Le  malade  tomba  a  la  ren¬ 
verse  pendant  qu’il  était  sur  le  b.assin. 

Bain  le  lendemain  matin.  Le  malade  se  trouve  mal  pres¬ 
que  immédiatement  après  l’immersion  dans  l’eau.  A  sept 
heures  du  matin  il  jouit  encore  de  ses  facultés  et  répond 
aux  questions  qu’oii  lui  adresse  ,  mais  il  tombe  aussitôt 
dans  l’assoupissement  et  meurt  vme  demi-heure  après. 

Les  matières  du  vomissement ,  recueillies  dans  un  bas¬ 
sin  en  cuivre,  avaient  pris  pendant  la  nuit  une  teinte  ver¬ 
dâtre  très  prononcée. 

L’autopsie  du  cadavre  fut  faite  judiciairement  quarante- 


(1)  Rayer,  Traité  de  Maladies  des  reins,  atlas,  4'  livraison, 
pl.  XX,  fis.  1. 


Luit  heures  après  la  mort ,  par  M.  Rayer  et  M.  Devergie. 

On  observait  des  lividités  cadavériques  au  lUTeau  des 
flancs  et  des  parties  déclives,  aux  parois  dé  la  poitrine  et 
sur  le  pénis.  Il  n’y  avait  de  traces  de  contusion  ou  dé  chuté 
sur  aucune  partie  du  corps  ;  point  de  lésions  qui  indi¬ 
quassent  les  traces  ou  les  eft'ets  d’une  liqueur  corrosive  Oti 
d’une  substance  vénéneuse.  .  , 

A  l’ouverture  du  ventre  ,  il  en  sortit  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité  jaunâtre  qui  remplissait  le  petit 
Lassin  et  les  flancs ,  et  qui  baignait  le  paquet  intestinal  ; 
il  n’y  avait  point  de  flocons  albumineux,  ni  de  pus  entre 
les  anses  intestinales  (le  malade  ayant  succombé  vingt- 
deux  heures  après  l’invasion  des  accidens  ).  L’épanche¬ 
ment  séreux  s’était  opéré  très  rapidement.  Le  grand  épi¬ 
ploon  était  réuni  à  la  masse  intestinale  ^ui  formait  un 
paquet  accolé  à  la  colonne  lombaire.  L’épiploop  et  la 
membrane  péritonéale  présentaient  une  vascularité  arbo- 
risée  et  un  pointillé  rouge  très  prononcés.  A  la  face  an¬ 
térieure  de  la  première  portion  du  duodénum  existait  une 
petite  perforation  à  bords  nets,  taillés  à  pic,  et  qui  avait 
le  diamètre  d’un  pois  à  cautère  ;  la  surface  péritonéale  du 
duodénum  offrait ,  autour  de  la  perforation  ,  une  auréole 
rouge  de  trois  lignes  de  diamètre  ;  une  fausse  membrane 
d’une  demi-ligne  d’épaisseur,  en  dehors  de  cette  auréole, 
existait  sur  la  face  antérieure  de  la  première  portion  du 
duodénum.  Autour  de  cette  perforation  le  péritoine  est 
plus  injecté  que  dans  les  autres  points.  Un  peu  plus  loin, 
il  y  avait  une  imbibition  cadavérique  du  duodénum  et 
des  parties  voisines  du  foie  par  la  bile.  En  pressant  sur 
l’estomac  on  fait  sortir,  par  la  perforation ,  des  gaz  et 
des  liquides.  La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
plus  pâle  ,  plus  consistante  qU’à  l’état  sain  ,  et  elle  offre 
des  replis  saillans  sans  injection^  sans  ramollissement,  sans 
lésion  quelconque.  Au  niveau  de  l’orifice  pylorique  ,  il  y  a 
quelques  follicules  hypertrophiés  et  blanchâtres  ;  immé¬ 
diatement  après  cet  orifice  ,  une  petite  plaque  ardoisée, 
large  comme  une  pièce  de  dix  sous  ,  existe  dans  le  duo¬ 
dénum,  à  trois  lignes  de  l’anneau  musculaire  du  pylore  . 
on  voit  un  bourrelet  saillant  de  trois  à  quatre  lignes  de 
diamètre,  formé  parles  tuniques  muqueuse  et  musculaire 
épaissies  ;  en  dedans  de  ce  bourrelet  circulaire,  les  mem¬ 
branes  de  l’intestin  sont  remplacées  par  une  cicatrice  dis¬ 
posée  en  infundibulum,  dont  le  fond  offre  une  perforation 
circulaire.  Les  bords  de  cette  perforation  sont  cicatrisés  ; 
mais  la  perte  de  substance  qu’elle  avait  produit  n’a  pas 
été  réparée ,  et  le  péritoine  forme  seul ,  dans  ce  point , 
la  paroi.  Autour  de  cette  perforation  ,  comme  dans  l’es¬ 
tomac,  comme  dans  toute  l’étendue  de  l’inteslinj  la  cou¬ 
leur,  la  consistance  de  la  membrane  muqueuse  sont  fort 
naturelles. 

L’absence  de  tout  dérangement  de  sa  santé  durant  les 
jours  qui  ont  précédé  la  perforation,  est  en  rapport  avec  le 
fait  que  le  petit  ulcère  du  duodénum  s’était  cicatrisé  après 
la  destruction  des  deux  tuniques  internes.  Cette  circons- 
tance explique  aussi  comment  les  accidens  très  aigus  qui 
ont  suivi  la  perforation  sont  apparus  subitement  dans  un 
état  de  santé  parfaite. 

Le  cœur  offrait  à  la  face  antérieure  droite  une  plaque 
pseudo-membraneuse  organisée  et  blanche;  les  cavités 
droites  et  l’artère  pulmonaire  étaient  gorgées  de  sang  noir 
coagulé  ;  il  y  avait  un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  des 
plèvres  ;  quelques  brides  anciennes  réunissaient  les  som¬ 
mets  des  deux  poumons  aux  parois  de  la  poitrine  ;  le  tissu 
pulmonaire  était  crépilant. 

Les  reins  étaient  sillonnés  à  leur  surface  par  de  légères 
dépressions  qui  divisaient  ces  organes  en  plusieurs  lobules. 

Le  cerveau,  le  foie  et  la  rate  ne  présentaient  aucune 
lésion. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Telpeau. 

LEÇONS  SUR  LA  RÉSECTION  DES  OS. 

Résection  d*une  portion  du  maxillaire  supérieur. 

Au  11“  2  de  la  salle  Sainte-Catherine,  est  couchée  une 
jeune  fille  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution.  Cette  malade  dit  qu’elle  souffre  depuis  quelques 
mois  seulement  d’une  tumeur  qu’elle  a  dans  la  bouche. 
En  examinant  la  cavité  buccale,  on  aperçoit  une  tumeur 
mollasse,  fongueuse,  de  couleur  grisâtre,  ayant  l’aspect  du 
cancer  médullaire  des  Anglais.,  Il  est  impossible,  dit  M. 
Velpeau,  qu’une  semblable  maladie  se  soit  développée  en 
quelques  mois,  comme  la  malade  le  prétend  :  elle  doit 
être  plus  ancienne.  En  effet,  en  interrogeant  la  jeune  fille 
sur  ses  antécédens,  on  apprend  qu’elle  eut,  il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  des  maux  de  dents:  que  plusieurs  dents  de¬ 
vinrent  vacillantes,  qu’elle  en  fit  arracher  deux  ;  depuis 
lors  elle  n’avait  plus  souffert,  jusques  il  y  a  deux  mois,  épo¬ 
que  à  laquelle  elle  fixe  le  début  de  sa  maladie. 

La  tumeur  occupe  le  côté  droit  du  corps  du  maxillaire 
inférieur  ;  elle  commence  en  avant,  au  niveau  de  la  deu¬ 
xième  dent  molaire,  et  se  prolonge  en  arrière  jusqu’à  l’an¬ 
gle  du  maxillaire.  Examinée  parla  face  externe  de  l’os,  la 
tumeur  paraît  atteindre  à  peine  l’angle  maxillaire.  Exami¬ 
née  en  dedans,  elle  semble  se  prolonger  plus  loin.  L’os  ne 
paraît  pas  ramolli  au-delà  des  points  qu’occupe  la  tumeur, 
comme  cela  s’observe  dans  beaucoup  de  cancers  de  cette 
espèce.  La  maladie  paraît,  au  contraire,  parfaitement  li- 
îuitée.  La  première  molaire  n’est  nullement  mobile  dans 
son  alvéole. 

Il  y  aurait  une  question  assez  embarrassante  à  décider; 
celle  de  savoir  quel  a  été  le  tissu  primitivement  affecté.  La 
maladie  peut  avoir  commencé  par  lè  périoste  ou  par  la  ca¬ 
vité  alvéolaire.  Quand  c’est  le  périoste  qui  est  primitive- 


la  scie  à  arbre  ,  et  en  outre  ,  elle  coupe  moins  bien.  La 
scie  en  crête  de  coq  courbe  permet  d’aller  scier  dans  une’ 
cavité  assez  profonde  sans  trop  blesser  les  chairs  environ¬ 
nantes.  L’instrument  le  plus  commode  est  la  scie  cutel- 
laire  à  dos  en  biseau,  deM.  Rambaut;  elle  a  le  double 
avantage  de  pouvoir  être  introduite  dans  des  espaces  fort 
étroits,  et  dé  plus  elle  pernlet  de  faire  une  section  courbe 
et  par  ce  moyen  d’effacer  les  angles  de  l’os  qui  proéininel 
raient  dans  les  chairs  et  qui  les  irriteraient  sans  cesse. 

11  faut  commencer  par  la  section  postérieure  parce  que 
si  l’on  commençait  par  l’antérieure  la  portion  que  Pon 
se  propose  d’enlever  serait  entraînée  en  arrière  ,  il  serait 
assez  difficile  de  la  faire  saillir  et  l’on  se  créerait  par  con¬ 
séquent  des  diflicnltés. 


CHROmiQUi:* 


ENCORE  l’empoisonnement  ARSÉNIEUX.  —  RÉCLAMATION 

DE  M.  ORFILA.  —  RÉPONSES. 


A  M.  le  Rédacteur  e\ 


ment  malade,  les  tissus  sont  ramollis  au  voisinage  de  la 
tumeur.  Cëtte  derniéré  n’est  pas  nettement  limitée  ;  il  y  a 
d’ailleurs  un  gonflement  considérable. 

Quand  c’est  l’intérieur  de  l’alvéole  qui  est  le  siège  pri¬ 
mitif  de  l’affection,  il  y  a  au  début  du  mal  de  dent.  Ici  il 
faut  admettre  deux  variétés,  selon  que  c’est  par  le  folli¬ 
cule  dentaire  ou  par  le  tissu  alvéolaire  que  la  maladie  a 
débuté.  Dans  ces  cas,  les  dents  doivent  devenir  mobiles 
dans  leurs  alvéoles,  et  se  laisser  arracher  facilement. 

Cette  manière  d’envisager  la  question  n’est  pas  un  jiur 
objet  de  curiosité  ;  la  thérapeutique  peut  en  tirer  un  grand 
parti.  En  effet,  dans  les  cas  où  c’est  le  périoste  qui  estspé- 
cialement  affecté,  la  maladie  a  moins  d’étendue  qu’elle  ne 
paraît  en  avoir  ;  dans  les  cas  où  c’est  l’alvéole  et  le  tissu 
osseux,  qui  est  malade,  souvent  l’os  est  ramolli  dans  une 
plus  grande  étendue  qu’on  ne  le  supposerait  en  voyant 
l’extérieur.  Il  faudra,  dans  ce  dernier  cas,  porter  la  scie 
au-delà  des  limites  apparentes  du  mal,  sans  quoi  on  s’ex¬ 
poserait  à  ne  point  tout  enlever. 

D’après  ce  qui  s’est  passé,  on  doit  présumer  que  c’est  le 
tissu  osseux  qui  est  le  siège  du  mal,  et  que  la  lésion  a  plus 
d’étendue  qu’elle  ne  paraît  en  ayoir. 

Si  on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  la  mort  est 
inévitable  et  ne  Se  fera  pas  attendre.  Les  médicamens,  les 
caustiques,  seraient  insuffisans  pour  la  détruire  ;  il  n’y  a 
que  les  instrumens  tranchans  qui  puissent  offrir  des  chan¬ 
ces  de  guérison  ;  il  y  a  indication  de  réséquer  la  portion  du 
maxillaire  qui  est  malade. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  près  de  180  fois  ;  elle  est, 
pour  ainsi  dire,  introduite  dans  le  domaine  ordinaire  de  la 
chirurgie  ;  on  l’a  pratiquée  de  plusieurs  manières.  Tantôt 
on  ampute  le  milieu  du  maxillaire.  C’est  sur  cette  portion 
de  l’os  qu’ont  été  tentées  les  premières  résections  ;  tantôt 
c’est  l’un  des  côtés,  comme  chez  notre  jeune  fille.  Dans  ce 

cas  il  y  a  deux  nuances  :  selon  qu’on  enlève  une  portion  de  .  - 

la  moitié  latérale,  nubien  que  l’on  désarticule  le  condyle  ;  avez  parlé  à  l’Académie,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  la  Ga- 

l’iine  et  l’autre  de  ees  nuances  d’opération  ont  été  mises  en  sette  médicale  du  9  courant  ;  2»  sL^  d^ns  le  courant  de  là  semainè! 

pratique,  chacune  une  trentaine  de  fois.  Dans  la  plupart  »,•  t>  ... 

des  cas  où  l’on  a  désarticulé  le  condyle,  la  résection  pure 
et  simple  aurait  pu  être  faite,  car  les  condyles  n’étaient 
point  malades.  Chez  notre  malade ,  la  tumeur  s’étend  à 
peine  à  l’angle  de  la  mâchoire  ;  par  conséquent,  rien  n’in¬ 
dique  la  nécessité  de  désarticuler;  c’est  la  résection  qui 
convient. 

A  mesure  que  les,  cas  de  résection  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  se  sont  multipliés,  on  a  essayé  de  régulariser  les  pro¬ 
cédés  opératoires.  Voici  les  plus  généralement  admis  au¬ 
jourd’hui. 

J’ai  proposé  dans  mes  ouvrages,  dit  M.  Velpeau,  de 
faire  une  incision  allant  de  la  commissure  labiale  à  l’angle 
delà  mâchoire,  de  disséquer  la  lèvre  inférieure,  et  d’abais¬ 
ser  le  lambeau  au-dessous  du  menton  ;  de  cette  façon,  on 
met  à  nu  une  large  surface  du  maxillaire,  et  on  a  de  gran¬ 
des  facilités  pour  agir  sur  l’os. 

M.  Jules  Cloquet  a  modifié  ce  procédé  ;  à  l’incision  obli¬ 
que  il  joint  une  incision  perpendiculaire,  ce  qui  donne  lieu 
à  un  lambeau  triangulaire  ;  mais  ce  lambeau  n’est  pas  ri¬ 
goureusement  nécessaire  ;  car  la  simple  incision  permet  de 
découvrir  suffisamment  la  portion  d’os  sUr  laquelle  on 
veut  agir,  et  puis  il  résulte  dte  cette  manière  d’opérer  une 
cicatrice  plus  difforme  que  ne  serait  celle  résultant  du  pre¬ 
mier  procédé. 

Quand  le  mal  s’étend  en  arrière  au-delà  de  l’angle  du 
maxillaire,  l’incision  oblique  ne  peut  plus  suffire.  Grand 
nombre  de  procédés  ont  été  conseillés.  Celui  de  M.  Motte, 
de  Philadelphie,  consiste  à  disséquer  le  lambeau  de  bas  en 
haut,  et  à  comprendre  la  glande  parotide  dans  l’épaisseur 
de  même  lambeau. 

Voici  le  procédé  que  je  me  propose  de  mettre  à  exécu¬ 
tion  sur  notre  jeune  fille.  Je  ferai  une  incision  en  demi- 
lune  partant  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  à  peu  de 
distance  de  la  commissure  ;  descendant  au-dessous  du  bord 
de  la  mâchoire,  longeant  ce  bord;  puis,  une  fois  arrivée 
au-dessous  de  l’ongle  maxillaire,  l’incision  remontera  obli¬ 
quement  jusqu’auprès  de  l’apophyse  mastoïde.  Le  lam¬ 
beau  étant  disséqué  de  bas  en  haut,  une  grande  partie  de 
la  surface  osseuse  sera  mise  à  découvert  ;  les  vaisseaux  qui 
auront  été  divisés  seront  liés  immédiatement.  Tel  est  le 
premier  temps  de  l’opération. 

Le  second  temps  n’est  pas  le  même  pour  tous  les  chi¬ 
rurgiens.  Pour  les  uns  il  consiste  à  détacher  les  parties 
molles.  Ce  temps  a  été  placé  le  second  parce  que  une  fois 
les  chairs  séparées ,  on  peut  placer  entre  elles  et  l’os  des 
plaques  de  carton  servant  à  les  protéger  contre  l’action  de 
la  scie.  Cet  avantage  est  contre-balancé  par  les  difficultés 
que  l’on  se  crée.  En  effet ,  en  séparant  les  parties  molles 
on  coupe  inévitablement  des  artères  volumineuses,  quel¬ 
quefois  la  linguale  ,  qui  donne  du  sang  en  abondance  ,  et 
comme  on  ne  peut  lier  ces  artères  qu’api  ès  la  section  de 
l’os,  on  a  une  hémorrhagie  qui  gène  singulièrement  pen¬ 
dant  la  section  de  l’es ,  et  qui  peut  devenir  inquiétante 
pour  peu  que  cette  section  soit  de  longue  durée.  Il  vaut 
donc  mieux  considérer  comme  second  temps  la  sépara¬ 
tion  de  la  portion 'osseuse  ,  et  faire  consister  le  troisième 
temps  dans  la  section  des  parties  molles  ,  parce  qu’alors 
on  peut  lier  de  suite  les  vaissaux  qui  ont  été  ouverts. 

Parmi  les  instrumens  à  l’aide  desquels  on  peut  scier  l’os, 
il  en  est  qui  présentent  plus  ou  moins  d’avantage.  La  scie 
ordinaire ,  montée  sur  un  arbre,  ne  saurait  convenir  dans 
une  multitude  de  cas  ;  quelque  petit  volume  qu’on  lui 
donne,  elle  ne  peut  être  introduite  dans  des  espaces  aussi 
étroits.  La  scie  à  chaînette  peut  être  passée  facilement  der¬ 
rière  le  corps  de  l’os.  La  section  serait  faite,  dans  ce  cas , 
d’arrière  en  avant;  mais  c’estun  instrument  difficileà  faire 
manœuvrer,  il  s’engoue  quelquefois  ou  bien  il  se  brise.  La 
scie  CRtellairc  à  lame  large  a  les  mêmes  inconvéniens  que 


chef  de  la  Gazette  des  HôEiïAüi, 
Paris,  ce  18  mars  1839. 

Monsieur, 

Veuillez  insérer  dans  l'im  des  prochains  numérd's  de  vofrd 
Journal,  la  copie  de  la  lettre  que  je  reçois  du  docteur  Coquefet 
et  dont  j’ai  envoyé  l’original  à  l’Académie  royale  de  médeciné.  ’ 
Recevez  l’assurance  de  mes  sentimens,  Ôrfila. 

A  Monsieur  Orfila,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  m’empresse  de  répondre  à  la  , lettre  dans  laquelle  vous  mè 
demandez  :  1»  ce  que  je  pense  de  l’exactitude  des  faits  dont  vous 


dernière,  un  médecin,  autre  que  M.  Rognelta,  est  venu  conféréf 
ayec  moi  sur  l’empoisonnement  dont  il  s’agit,  et  me  demander  â 
visiter  l’individu,  ,1’ai  lu  attentivement  l’article  delà  Gazette  mé¬ 
dicale,  et  je  me  plais  à  déchirer  que  les  fRÎts  qui  y  sont  énoncés 
sont  conformes  à  ceux  que  j’ai  observés,  et  que  je  publierai  pro¬ 
chainement  dans  le  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales.  Un  seiil  symptôme  (la  douleur  dans  la  région  du  cœur,  que 
vous  avez  pu  reconnaître  dans  les  visites  que  vous  avez  faites  en 
dehors  de  moi),  ne  se  trouve  p<is  indiqué  dans  mes  notes.  Du 
reste,  comme  vous,  j’ai  observé  des  symptômes  graves  du  côté  du 
cerveau  et  de  l’appareil  circulatoire,  et  j’ai  pu  reconnaître  l’effi¬ 
cacité  des  évacuations  sanguines. 

Une  erreur  de  date,  sans  importance,  sur  les  jours  de  l’em¬ 
poisonnement  et  de  votre  consultation,  ne  saufait  être  prise  au 
sérieux. 

Je  vous  dirai,  en  réponse  à  la  seconde  question,  que  depuis 
quinze  jours  M.  Rognetta  est  le  seul  médecin  que,  dans  l’intérêt 
de  la  science,  j’aie  conduit  près  de  notre  malade,  et  à  qui  j’ai  don¬ 
né  des  détails  circonstanciés.  La  polémique  irritante  qui  eh  a  été 
le  résultat  m’impose  le  devoir  de  donner  les  explications  sui¬ 
vantes  ; 

M.  Rognelta  vint  me  demander  (8  courant)  quelques  rensei- 
gnemens  sur  l’empoisonnement  en  question:  comme  j’avais  peu 
de  temps  à  ma  disposition,  je  l’autorisai,  après  une  courte  con¬ 
versation,  à  visiter  seul  mon  malade,  lui  promettant  pour  le  len¬ 
demain  soir  des  détails  plus  étendus.  Nous  eûmes  en  effet  une 
longue  conversation,  à  la  suite  de  laquelle  nous  convînmes  de  re¬ 
voir  le  malade  le  lundi  11,  ce  qui  eutlieu.  Le  jour  suivant  12 
la  Gazette  des  Hôpitaux  contenait,  à  ma  grande  surprise’  un 
article  qui  exprime  positivement  le  contraire  du  langage  que  j’ai 
tenu  à  M.  Rognetta  :  ainsi,  par  exemple,  j’ai  soutenu  à  plusieurs 
reprises  qu’il  y  avait  eu  violente  réaction  ;,  «  elle  n’est  plus  que 
légère  dans  l’article  cité  »  ;  dans  tout  le  cours  de  la  discussion,  j’ai 
manifesté  une  opinion  contraire  à  M.  Rognetta;  «  dans  la  (Jâ- 
zette  je  partagé  entièrement  la  sienne.  » 

Quelque  (l)  soit  ma  répugnance  à  prendre  part  à  ce  malheu¬ 
reux  débat,  jè  ne  puis  me  dispenser,  dans  l’intérêt  dé  la  vérité 
d’entrer  en  explication  avec  M.  Rognetta,  à  qui  je  viens  d’écrire 
pour  lui  rappeler  ce  qui  s’est  passé  entre  nous:  au  reste,  la  publi¬ 
cation  de  mon  observation,  qu’il  trouvera  conforme  aux  détails 
que  je  lui  ai  donnés,  achèvera,  j’espère,  de  mettre  la  vérité  dans 
tout  son  jour. 

J’ai  l’honneur  d’être.  Monsieur,  avec  la  considération  la  plus 
distinguée,  votre  tout  dévoué  confrère, 

Signé  CoQUHHET. 

Parisj  ce  15  mars  1889. 

RÉPONSE  DE  M.  ROGNETTA  A  LA  LETTRE  DÉ  M.  COQUÈRET. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


mots  à  la  lettre  de  M.  Co- 
adresser,  et  qui  à  été  lue  à 


Mon  cher  confrère, 

Je  crois  devoir  répondre  quelqui 
queret,  que  M.  Orfila  vient  de  Vol 
l’Académie. 

Je  trouve  celte  lettre  de  la  plus  grande  exactitude;  elle  prouve 
précisément  ce  que  j’avais  eu  l’honneur  de  vous  communiquer  de 
vive  voix,  et  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  reproduit  fidèle¬ 
ment  ;  savoir  :  que  le  récit  que  M.  Orfila  avait  fait  à  l’Académie 
des  conditions  du  malade  de  la  rue  Richelieu,  n’était  pas  e.xact; 
vous  voyez  effectivement,  dans  le  récit  ci-dessus,  que  la  région 
du  cœur  n'était  pas  douloureuse,  ainsi  que  l’avait  affirmé  M. 
Orfila  à  l’Académie.  C’est  là  une  condition  fort  essentielle  dans 
la  question  ;  on  le  verra  sous  peu. 

D’autre  part,  M.  Coqueret  dit  qu’il  y  avait  des  symptômes  gra¬ 
ves  du  côté  du  cerveau  et  de  l’appareil  circulatoire  ;  mais  il  n’af¬ 
firme  pas  qu’il  y  avait  symptômes  de  méningite,  ainsi  que  M.  Or¬ 
fila  l’avait  avancé  très  positivement  à  l’Académie.  C’est  là  une 
autre  circonstance  essentielle,  et  que  M.  Orfila  n’a  pas  tardé  à 
reconnaître  ;  car,  dans  la  note  qu’il  a  insérée  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  du  9  mars,  il  a  modifié  sa  phrase  en  se  servant  de  l’expres¬ 
sion  :  imminence  de  méningite.  ‘ 

Eu  troisième  lieu,  M.  Coqueret  m’a  fait  voir  sur  ses  notes  que* 

(I)  Nous  imprimons  textuellement;  la  copie  de  la  lettre  de  M. 
Coqueret  est  en  entier  de  la  main  de  M.  Orfik. 


la  malade  n’avait  jamais  éprouvé  le  moindre  mal  de  tête.  Cette 
ndi  ion  est  en  opposition  évidente  avec  la  prétendue  immi- 
Tnee  de  méningite.  Aussi  avez-vous  eu  raison  de  dire  qu’il  y 
il  eu  illusion  probable  dans  le  diagnostic  portépar  M.  Orfala. 

J  plus  ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  n’a  pas  nié  la  réaction 
a  le  malade  avait  éprouvée  vers  le  cinquième  jour  ;  mais  une 
*^>constanse  essentielle  que  M.  Orfila  a  omise  et  qui  rend  sa 
dation  de  peu  de  valeur,  c’est  qu’à  cette  époque  le  malade  a 
i  ouvé  une  éruption  varioliforme  confluente  qui  a  été  la  cause 
des  symptômes  réactionnels  que  Orfila  attribue  mal  à  propos 
à  l’arsenic. 

En  vous  disant  que  M.  Coqueret  [partageait  ma  maniéré  de 
voir  j’ai  voulu  exprimer  ce  fait  important,  sur  lequel  nous  avons 
été  d’accord ,  savoir  :  qu’au  commencement  et  au  moment  même 
oà  nous  avons  vu  le  malade  ensemble  ,  celui-ci  se  trouvait  dans 
un  état  profond  d’asthénie,  et  que  la  faiblesse  évidente  des  mem¬ 
bres,  l’atrophie  presque  instantanée  de  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  ne  pouvaient  pas  être  regardés  comme  des  phénomènes 
dépendons  de  phlogose.  J’ajouterai  que  M.  Orfila  avait  avancé 
nue  le  pouls  battait  110  fois  par  minute ,  tandis  que  Bl.  Coqueret 
m’a  fait  voir  sur  ses  notes  qu’il  battait  80  ,  ce  qui  est  bien  diffé- 

'^^Maintenant,  il  me  paraît  de  peu  d’imporlance  de  revenir  sur  la 
question  de  savoir  si  j’ai  écrit  ou  non  les  articles  de  la  Lancette 
incriminés  par  BI.  Orfila.  Je  ferai  remarquer  seulement  que  dans 
une  lettre  que  m’a  adressée  Bl.  Coqueret,  ce  médecin  avoue  nue 
plusieurs  autres  confrères  ont  vu  son  malade.  Quant  à  moi, 
me  je  ne  recule  nullement  devant  mon  opinion,  comme  j’ai  pro¬ 
voqué  moi-même  la  nomination  d’une  commission  auprès  de  l’a¬ 
cadémie,  comme  je  ne  nie  aucune  circonstance  ni  dans  mes  rap¬ 
ports  avec  BI.  Coqueret,  ni  dans  mes  visites  auprès  du  malade,  ni 
dans  mes  relations  verbales  avec  qui  que  ce  soit,  je  conserve  le 
droit  entier  de  décliner  la  responsabilité  d’une  rédaction  qui  ne 
m’appartiendrait  pas,  et  que  l’auteur  sera  prêt  en  tout  temps  sans 
doute  à  accepter. 

Agréez ,  etc.  Rognetta. 

Ce  2#  mars. 

Hôte  du  rédacteur  de  là  Lancette.  On  trouvera  dans  les  dé¬ 
tails  insérés  au  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  d’hier, 
ùné  nouvelle  preuve  du  singulier  entêtement  de  BI.  le  doyen  à 
désigner  BI.  le  docteur  Rognetta  comme  rédacteur  de  XaLancette. 
Observez  que  BI.  Rognetta  ne  nie  point  qu’il  ait  vu  le  malade  de 
BI.  Coqueret  ;  il  ne  décline  aucune  de  ses  opinions  ;  il  a  porté 
M.  Orfila ,  en  pleine  académie,  un  défi  scientifique  qui  a  été  ac¬ 
cepté  ;  que  désire  de  plus  Bl.  le  doyen,  et  dans  quel  intérêt,  dans 
quel  but  veut-il  aller  plus  loin  ? 

tes  circonstances  ne  sont  plus  les  mêmes  qu’en  I83fi.  Une 
émeute  à  l’Ecole,  et  la  direction  anti-libérale  d’alors,  ont  pu  ser¬ 
vir  de  prétexte  et  de  véhicule  à  des  persécutions  indignes  ;  les 
dénonciations  policières  ont  surgi  contré  nous  à  cette  époque  avec 
une  extrême  fécondité.  Qu’a-t-on  obtenu  ?  Quelques  cents  francs 
d’amende  ,  mais  surtout  de  l’odieux  ou  plutôt  du  ridicule. 

Bl.  Orfila,  qui  doit  tenir  à  prouver  qu’il  a  été  complètement 
étranger  à  ces  sourdes  intrigues,  aurait  dû,  ce  nous  semble,  saisir 
l’occasion  des  discussions  actuelles  pour  protester  contre  toute 
fausse  interprétation  ;  il  aurait  dû  commencer  par  rassurer  son 
adversaire  scientifique  contre  toute  tentative  nouvelle  d’ostra- 
eisme,  et  arriver  un  saUf-conduit  à  la  main.  Au  lieu  de  s’obstiner 
à  fournir  contre  lui  une  preuve  qu’il  croit  pouvoir  lui  nuire,  il 
eût  bien  mieux  fait  de  se  souvenir  que  lui-même  est  encore  à 
moitié  couvert  de  son  manteau  d’étranger  au  sein  de  notre  belle 
patrie,  qu’il  a  conservé  toute  l’irritabilité  castillane  sous  une  en¬ 
veloppe  francisée,  et  que  cependant  aucune  persécution  n’a  ac- 
ciieilÛ  ses  débuts. 

Auriieu  de  cela,  que  fait  Bl.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Paris? 
il  attaque  un  journal  et  un  confrère  au  sein  de  l’Académie,  où  la 
parole  ne  peut  leur  être  accordée  ;  dans  les  lignes  de  composition 
matérielle,  il  marque  du  doigt  celles  qu’il  croit  appartenir  à  son 
adversaire  ;  il  les  signale  à  diverses  reprises;  et  pour  mieux  prou- 
ver  encore  sans  doute  Combien  il  sait  se  garder  de  toute  passion 
haineuse,  lui  si /lôeVa/à  l’Académie  où  il  appuie  de  sa  parole  la 
demande  d’une  commission,  il  lui  fait  écrire  par  le  secrétaire  de 
ses  bureaux  :  qu'il  a  donné  des  ordres  pour  qu'il  ne  soit  pas  ad¬ 
mis  à  professer  à  l'Ecole  pratique 
En  présence  de  faits  pareils  de  despotisme  et  de  persécution, 
peut-on,  je  le  demande  à  tout  homme  de  bonne  foi,  rétracter  une 
seule  des  paroles  dures,  mais  justes  et  méritées,  qui  ont  été  adres¬ 
sées  à  BI.  le  doyen  par  le  journal  ?  Peut-on  voir  dans  sa  conduite 
antre  chose  qu’une  animosité  étroite  et  personnelle,  qui  ne  tient 
compte  ni  des  intérêts  des  élèves  et  de  la  science,  ni  de  la  justice 
et  du  bon  droit,  ni  des  convenances  ? 

Nous  ne  reviendrons  plus  sur  cette  misérable  question;  l'au¬ 
teur  des  articles  signalés  par  BI.  le  doyen  est  bien  loin  d’en  re¬ 
pousser  la  responsabilité,  matérielle  ou  morale,  personnelle  ou 
scientifique. 

Quant  à  la  seule  question  importante  ,  la  question  de  science, 
elle  ne  saurait  être  tranchée  par  des  assertions  gratuites  ;  la  lutte 
est  engagée;  le  débat  sera  vidé  au  grand  jour;  nous  publierons 
les  détails  et  le  résultat  des  recherches.  Lofait  du  malade  de  BI. 
Coqueret  n’est  que  l’occasion  du  procès;  il  s^ra  publié,  apprécié, 
etnous  aurons  soin  de  le  rapprocher  de  faits  pareils  ou  analogues, 
dont  nous  tirerons  les  conclusions  qui  nous  paraîtront  en  ressor¬ 
tir  naturellement.  Sur  ce  point  comme  sur  tous  ceux  qui  sont 
traités  dans  notre  journal,  nous  appelons  les  lumières  et  l’expé¬ 
rience  de  nos  confrères,  quels  qu'ils  soient,  au  secours  de  notre 
insulfisance.  Tout  intérêt  d’amour-propre  sera  mis  à  l’éCart,  et  si 
nous  avons  tort,  nous  nous  avouerons  battus  avec  la  même  fran¬ 
chise  que  si  en  définitive  nos  idées  obtiennent  l’assentiment  de  la 
majorité  des  hommes  éclairés;  car  nous  ne  disons  pas  comme  BI. 
le  doyen,  que  dans  la  science  il  faut  du  neuf,  mais  bien  qvéïXfaut 
du  vrai. 


Académie  de  MÉDEcmE.  —  Séance  du  19  mars. 

Lmpbisonnément  arsénieux.  —  BI.  le  secrétaire  perpétuel 
donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par  BI.  Rognetta  : 

A  M.  le  pfdsident  Ae  l'Acùdémie  royale  de  Médecînle. 

Bionsieur , 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  mon  nOm  ayant  été 
prononcé  par  M.  Orfila,  à  l’occasion  d’un  malade  empoisonné  par 
t  arsenic ,  quelques  mots  de  réponse  dé  ma  part  deviennent  in¬ 
dispensables. 

La  réclamation  de  M.  Orfila  comprend  deüx  choies  ;  r.^uné  ma¬ 


térielle  ,  l’autre  scienltee.  Lil^^iài»!,  f’est  que  j’aurais  été 
l’auteur  de  certains  articw^le  la'^^&adJjfui  ont  attaqué  BI.  Or¬ 
fila  ;  celte  assertion  étanNx&remj^jJÙ^^te  ,  il  suffira ,  je  pré¬ 
sume  ,  de  ma  seule  déclaratiSifflSaiiife  pour  la  détruire.  Je  ne 
suis  point  l’auteur  des  articles  que  Bl.  le  doyen  est  venu  incri¬ 
miner  devant  l’Académie. 

_  D’un  autre  côté ,  m’occupant  depuis  un  an  d’un  travail  expé¬ 
rimental  sur  l’action  constitutionnelle  des  poisons  et  les  moyens 
de  combattre  leurs  effets,  j’ai  dû  naturellement  m’enquérir  du 
fait  de  mon  confrère ,  BI.  Coqueret ,  et  chercher  à  voir  avec  lui 
le  malade  ,  ainsi  que  l’ont  fait  plusieurs  autres  médecins  ;  mais 
il  y  a  loin  de  celte  démarche  simple  ,  innocente,  et  dictée  par  le 
seul  intérêt  de  la  science  ,  à  la  conclusion  que  BI.  Orfila  a  cru 
pouvoir  établir. 

Quant  à  la  question  scientifique,  elle  a  été  soulevée  par  njoi,  il 
y_a  plus  de  six  mois  ,  dans  plusieurs  numéros  de  la  Gazelle  mé¬ 
dicale  d’abord  ,  ensuite  au  sein  de  la  Société  médicale  d'émula¬ 
tion  ,  où  plusieurs  discussions  ont  déjà  eu  lieu  depuis  i 

jet.  (  r.  Gaz.  méd.,  1838,  p.  702.  )  Cette  question  la _ 

«  L’action  de  l’arsenic  sur  le  principe  vital  de  l’organisme  est 
elle  de  nature  à  réclamer  la  saignée  ?  » 

Ayant  examiné  mûrement  un  très  grand  nombre  de  faits 
thentiques  qui  se  rattachent  à  cette  imporffinle  question ,  j’a 
me  prononcer  pour  la  négative,  et  conclure,  avec  Rasori  et  Gia- 
comini,  que  la  saignée,  la  digitale  et  les  autres  moyens  affaiblis- 
sans  sont  funestes  dans  le-traitement  dé  cet  empoisonnement. 

Aujourd’hui  que  les  faits  que  j’ai  réunis  sont  plus  nombreux 
encore  et  plus  décisifs,  ma  conviction  est  devenue  tellement  pro¬ 
fonde  que  je  ne  crains  pas  de  soumettre  ma  thèse  à  l’épreuve 
expérimentale  devant  l’Académie. 

Si  l’Académie  juge  ce  sujet  digne  de  son  attention,  je 
prier  de  vouloir  bien  nommer  une  commission  pour  juger  les  ex¬ 
périences  sur  lesquelles  je  me  fonde,  et  que  j’aurai  l’honneur  de 
répéter  sous  ses  yeux. 

Je  m’engage  à  prouver,  par  des  expériences  nombreuses  sur  des 
animaux  vivans,  les  propositions  suivantes  : 

1“  Que  l’action  dynamique  ou  constitutionnelle  de  l’arsenic  est 
de  nature  asthénique  ou  affaiblissante. 

2“  Que  la  saignée,  la  digitale  et  les  autres  remèdes  dits  anti¬ 
phlogistiques,  loin  d’être  utiles,  agissent  dans  le  sens  même  du 
poison,  augmentent  les  symptômes  de  l’empoisonnement,  et  hâ¬ 
tent  singulièrement  la  mort. 

3“  Que  les  remèdes  excilans,  au  contraire,  tels  que  les  alcooli¬ 
ques,  l’ammoniac,  les  éthers,  l’opium,  etc.,  diminuent  constam¬ 
ment  ou  dissipent  les  symptômes  de  l’intoxication. 

_  A  ces  trois  propositions  fondamentales,  s’en  rattachent  plu¬ 
sieurs  autres  non  moins  importantes  qu’il  est  inutile  d’énoncer 
dans  ce  programme.  J'ajouterai  seulement  que  dans  une  série  de 
faits.,  pathologiques,  que  j’aurai  l’honneur  de  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  la  même  commission,  on  verra  qu’en  thérapeutique  mé¬ 
dicale  l'arsenic  n’a  jamais  été  réellement  utile  que  dans  les  mala¬ 
dies  à  fond  hypérémique. 

Comme  Bl.  Orfila  paraît  profondément  convaincu  des  proposi¬ 
tions  contraires  à  celles  que  je  viens  d’avancer,  j’aime  à  croire 
que  lui,  qui  est  à  la  fois  membre  de  l’Académie  et  du  Conseil 
d’administration,  s’empressera  d’appuyer  la  nomination  de  la  c( 
mission  que  je  sollicite  dans  l’intérêt  de  la  science. 

Recevez,  BI.  le  Président,  l’assurance  de  ma  haute  considé¬ 
ration ,  Rognetta,  d.-m.-t., 

Paris,  ce  19  mars  1839.  rue  St-Honoré,  315. 

—  A  la  suite  de  cètte  lettre,  M.  Parisétên  lit  Une  autre  qde 
BI.  Orfila  s’était  fait  écrire  par  BI.  Coqueret.  (Foir  l’article 
Chronique.) 

BI.  Orfila:  Je  demande  instamment  que  l’Académie  veuille  bien 
nomnaer  une  commission  pour  s’occuper  de  cette  haute  question. 

J e  sais  bien  que  dans  les  sciences  on  peut  avoir  des  opinions  diffé¬ 
rentes,  et  que  certaines  idées  reçues  comme  des  vérités  peuvent 
être  des  erreurs.  Pour  que  la  science  fasse  des  progrès,  il  fautz/rl 
neuf,  je  le  sais,  et  je  ne  demande  pas  mieux  que  Bl.  Rognetta  dé¬ 
montre  ce  qu’il  vienf  d’avanceé.  En  conséquence;  je  le  répète, 
j’appuie  vivement  sa  demande  pour  la  nomination  d’une  commis- 
’on  qui  s’occupe  de  cet  important  sujet. 

BI.  Orfila  lit  ensuite  le  commencement  de  l’article  de  la  Lan- 
'ttè  du  12  mars  relatif  au  même  sujet,  et  croit  pouvoir  conclure 
que  les  articles  qu’il  a  incriminés  ont  dû  être  faits  par  Bl.  Rognetta. 

BI.  le  président  consulte  l’Académie  sur  là  nomination  de  celte 
commission. 

L’Académie  se  prononce  affirmativement. 

En  conséquence,  dit  Bl.  lè président,  dans  la  prochaine  séance 
la  commission  demandée  par  M.  Rognetta  sera  nommée. 

—  Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  remarquons  un 
Blémoire  du  docteur  Blanche,  de  Blontmartre,  ayant  pour  titre  : 
Du  danger  des  rigueurs  corporelles  dans  le  traitement  de  la  folie. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  nomination  des 
membres  qui  doivent  faire  partie  du  jury  au  prochain  concours 
“  l’Ecole  jiour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Les  membres  qui  ont  été  nommés  aujourd’hui  s  ml  BIBI.  Blérat, 
Réveillé-Parise,  Delens,  Pâtissier,  Loiseleur-Deslonchamps. 

Dans  la  prochaine  séance,  l’Académie  en  nommera  cinq  autres. 
Les  dix  noms  seront  mis  dans  une  urne  d’où  on  en  tirera  cinq, 
dont  quatre  juges  et  un  suppléant. 

A  la  fin  de  la  séance,  un  médecin  étranger  à  l’Académie 
présente  Une  pièce  d’anatomie  que  nous  n’avons  pu  examiner. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


une  grande  influence  sur  les  effets  primitifs  des  causes  prédispo¬ 
santes  et  des  causes  occasionnelles. 

En  effet,  en  raison  de  dispositions  organiques  individuelles,  on 
donne  plus  ou  moins  de  prise  à  ces  causes,  et  on  leur  imprime 
une  sorte  d’élection.  Blais  il  faut  s’entendre  sur  les  dispositions 
individuelles  avant  d’aller  plus  loin. 

Parmi  ces  dispositions  les  unes  %ont  naturelles,  les  autres  anor¬ 
males  ;  les  premières  seront  l’âge  dés  individus,  leur  sexe,  leur 
tempérament  ;  les  secondes  seront  des  vices  de  conformation, 
l’exagération  morbide  d’un  appareil  d’organes  ou  seulement  d’un 
viscère,  etc.,  etc.;  etc. 

C’est  en  raison  de  ces  dispositions  qu’on  s’explique  pourquoi 
sous  l’influence  d’une  même  cause,  un  individu  résistera,  et  l’au¬ 
tre  tombera  malade  ;  celui- ci  aura  une  maladie  légère,  et  cet  au¬ 
tre  une  maladie  grave.  Celui-ci  telle  maladie  d'un  organe,  celui- 
là  telle  autre  maladie  d’un  autre  organe  ;  et  cependant  la  cause 
était  identiquement  la  même. 

Ceci  se  conçoit  ;  bien  que  la  cause  soit  la  même,  les  effets  se¬ 
ront  différons  ;  celui-ci  est  adulte,  il  a  un  tempérament  bilieux,  il 
sera  pris  par  les  voies  digestives  ;  cet  autre  est  adolescent,  il  a  la 
poitrine  étroite,  il  sera  pris  d’une  hémorrhagie  ;  cet  autre  est  un 
enfant  dont  le  cerveau  est  volumineux,  il  aura  une  congestion 
cérébrale,  etc.,  etc.,  etc.  Nous  avons  presque  tous  un  organe  plus 
I  passons 


1  mal.  Ceci  u: 


Eieçona  tte  Pathoioffie  pénérate, 

Par  M.  Ddboîs  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belîfi.  ) 

ÈRAGMENS  INÉDITS. 

Après  avoir  montré  le  côté  théorique  de  la  proposition  patho¬ 
génique  formulée  par  Broussais,  savoir  :  que  toute  maladie  se¬ 
rait  vitale  dans  son  principe,  et  que  les  tissus  ne  s’altéreraient  que 
consécutivement,  il  convient  de  dire  ce  qu’il  y  a  de  Vrai  dans 
cette  même  proposition.  Et,  d'abord,  nous  devons  reconnaître 
qu’il  y  a  des  altérations  de  tissus  qui  ne  sont,  en  effet,  que  consé¬ 
cutives  :  si  des  liquides  altérés  amènent  des  perturbations  de 
fonctions,  celles-ci  amènent  des  lésions  matérielles  dans  les  tis¬ 
sus.  Enfin,  sous  le  point  de  vue  thérapeutique,  cet  axiome  est 
louable  ;  il  faut  s’empresser  de  traiter  le  mal  avant  que  d’autres 

désordres  ne  soient  produits  et  ne  viennent  rendre  la  cüre  plus 
difficile. 

Les  dispositions;  individuelles,  héréditaires  ou  acquises,  ont 


particulièrement  accessible  _ 
à  l’étude  dès  prédispositions. 

Le  dernier  effet  des  causes  prédisposantes  est,  comme  le  mot 
l’indique,  d’amener  dans  l’économie  cet  état  désigné  sous  le  nom 
de  prédisposition.  Blais  il  ne  faut  pas  confondre  cet  état  avec  la 
diathèse. 

Nous  venons  déjà  d’expliquer  ce  qu’on  doit  entendre  par  pré¬ 
disposition.  Une  vous  sera  donc  plus  permis  de  confondre  cet 
état  avec  les  causes  prédisposantes  ;  la  prédisposition  n’est  en  cer¬ 
tains  cas  que  l’effet;  nous  disons  en  certains  cas,  car  il  y  a  des 
prédispositions  innées,  héréditaires. 

Blais  le  plus  souvent,  le  dernier  terme  des  causes  prédisposan¬ 
tes,  c’est  rétablissement  de  la  prédisposition.  C’est  par  suite  de 
ces  memes  effets  que  cette  prédisposition  consiste  nécessairement 
dans  une  modification  de  l’organisme;  ce  n’est  pas  encore  un  état 
morbide;  c’est  une  aptitude  à  contracter  la  maladie  ;  c’est  en  quel¬ 
que  sorte  un  état  intermédiaire  entre  la  santé  et  la  maladie. 

Suivant  nous,  la  môdification  organique  qui  Constitue  la  pré¬ 
disposition,  consiste  le  plus  souvent  dans  une  altération  des  li¬ 
quides  ou  dans  la  prédominance  d’une  fonction. 

Nous  expliquerons  plus  tard  en  quoi  consiste  la  diathèse. 

Il  y  a  différentes  sortes  de  prédisposition  :  les  unes  sont  géné¬ 
rales,  les  autres  le  sont  moins,  les  autres  sont  tout  à  fait  locali¬ 
sées;  les  unes  sont  innées,  les  autres  sont  acquises. 

Nous  venons  de  dire  que  la  prédisposition  consiste  on  dans  une 
altération  des  liquides  de  l’économie,  ou  f'ans  les  conditionspar- 
ticulières  d’un  Organe;  ceci  nous  explique  déjà  comment  il  y  a 
des  prédispositions  générales  et  d’autres  qUi  sont  locales. 

Pour  ce  qui  est  des  liquides,  ils  peuvent  pécher  par  excès  ou 
par  défaut;  ils  peuvent  pécher  dans  la  proportion  de  leurs  élé- 
mens:  ainsi,  le  sang  peut  être  trop  riche  en  globules,  en  cruor 
ou  trop  abondant  en  sérum  ;  être  privé  de  ses  sels,  ou  en  avoir 
une  trop  forte  proportion. 

Pour  ce  qui  est  des  organes,  ils  peuvent  être  trop  impression¬ 
nables,  n  être  plus  en  harmonie  avec  les  autres  organes,  et  par 
cela  même  avoir  acquis  une  grande  susceptibilité  morbide.  ^ 

De  là  il  n’y  a  plus  qu’un  pas  pour  arriver  à  des  maladies  ai¬ 
guës  ou  chroniques. 

Ce  sont  là  des  faits  d’observation.  Les  prédispositions  géné¬ 
rales  et  les  prédispositions  locales  conduisent  immédiatement  à 
des  troubles  de  fonctions,  et  consécutivement  à  des  troubles  dans 
l’acle  nutritif.  En  certains  cas,  elles  conduisent  immédiatement 
à  des  perturbations  dans  l’acte  nutritif. 

Ainsi,  nous  voici  entrés  complètement  dans  le  domaine  d.e  la 
pathogénie.  Peut-être  trOuverez-vous  quelque  nouveauté  dans  ces 
considérations  ,  nous  ne  nous  arrêterons  plus  aux  prédispositions- 
nous  voulons  les  suivre  jusqu’elles  soient  transformées  en  actes 
morbides,  et  même  en  diathèses. 

Pour  nous,  les  prédispositions  sont  des  conditions  morbifiques  • 
mais  pour  peu  qu’elles  durent  et  qu’elles  s’aggravent,  elles  de¬ 
viennent  des  maladies.  D’un  état,  en  effet,  caractérisé  par  un  sang 
trop  abondant,  trop  riche,  trop  excitant,  il  n’y  a  qu’un  pas  aux 
congestions  et  de  celles-ci  aux  inflammations;  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  à  une  lésion  dans  l’acte  nutritif,  il  n’y  a  qu’un  pas  encore 
Toutes  les  fonctions  ont  pour  complément  l’acte  nutritif;  donc 
leurs  lésions  troublent  celui-ci.  Blais,  même  sans  trouble  fonc¬ 
tionnel  notable,  on  conçoit  que  par  suite  des  modifications  hu¬ 
morales,  l’acte  nutritif  peut  être  immédiatement  lésé. 

Les  prédispositions  conduisent  éventuellement  ou  à  une  mala¬ 
die  quelËonque,  ou  à  une  maladie  déterminée.  Dans  le  premier 
cas,  c’est  la  cause  occasionnelle  qui  détermine  la  nature  de  l’ac¬ 
cident  ;  dans  fe  second,  la  cause  occasionnelle  entre  seulement 
pour  une  part  dans  la  production,  elle  n’a  qu’une  part  détermi¬ 
nante. 

Il  est,  en  effet,  des  prédispositions  tellement  indéterminées 
chez  quelques  individus,  et  cependant  tellement  graves,  que,  souS 
l'influente  de  la  première  cause  occasionnelle,  une  maladie  se 
dévelop][ie  immanquablement.  Dans  cette  circonstance,  c’est  la 
cause  ocfcasionnelle  la  première  venue,  qui  détermine  l’e.spèce  de 
maladie;  sous  l’influence  d’une  autre  cause  occasionnelle  il  au*- 
it  eu  ujne  autre  maladie.  ’ 

D’autres  fois,  la  prédisposition,  sans  déterminer  la  maladie  en 
particulier,  détermine  l’ordre  de  maladies  que  la  cause  occasion- 
„„im. - inflammation,  une  hémorrhagie,  une 


nelle  sustitera  comme 
névrose. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  la  prédisposition  est  tellement  for¬ 
melle,  tellement  particularisée,  que  la  cause  occasionnelle,  quelle 
qu’elle  Soit,  ne  pourra  déterminer  qu’une  maladie  donnée,  la 
cause  ocÇasionnelle  n’est  alors  qu’une  force  aveugle.  ’ 

Ceci  fait,  comme  on  le  voit,  la  juste  part  de  la  prédisposition 
dans  le  développement  des  maladies;  rien  n’est  dû  au  hasard. 

Mais  le  rôle  des  prédispositions,  ainsi  que  vous  allez  le  conce¬ 
voir,  n’est  pas  borné  à  ces  sortes  de  causes,  elles  ont  une  influence 
marquée  sur  l’action  des  causes  déterminantes  et  sur  celle  des 
causes  spécifiques. 

Sous  l’ Influence  des  causes  déterminantes  traumatiques  il  peut 
survenir  deux  ordres  de  faits  dans  l’économie  ;  ou  les  organes  sont 
mis,  par  suite  de  lésions,  dans  l’impossibilité  matérielle  de  fonc¬ 
tionner  ;  ou  par  suite  d’une  lésion,  même  légère,  il  survient  une 
réaction  violente. 

Il  est  très  important  de  distinguer  ces  deux  ordres  d’accidens 
G  est  pour  avoir  méconnu  celte  distinction  que  tant  de  chirurgiens 


e  sont  montrés  inhabiles  à  traiter  les  blessés  ;  ils  n 


I  conjurer  les  pér¬ 
il  n’y  rque  des  degrés  dans  les  désordres  matériels,  depuis 


l’égratignùre  jusqu’à  ces  grands  désordres  qui  empêchent  les  or¬ 
ganes  de  fonctionner. 

Si  les  organes  sont  importans  à  la  vie,  une  impossibilité  de 
fonctionner  peut  amener  la  mort  immédiatement  (  cœur,  pou¬ 
mons,  gros  vaisseaux)  ou  en  quelques  jours.  Quand  les  organes 
peuvent  encore  fonctionner,  le  degré  de  gravité  de  ces  désordres 
matériels  est  intimement  lié  apx  accidens  consécutifs. 

Pour  se  montrer  véritablement  médecin,  on  doit  surveiller  avec 
la  plus  grande  attention  l’état  général,  et  ne  pas  s’en  tenir  aux 
premiers  désordres. 

Les  lésions  matérielles  sont  des  effets  inévitables  des  causes  dé¬ 
terminantes;  les  effets  réactionnels  sont  sous  la  dépendance  des 
prédispositions  :  alors  la  cause  déterminante  agit  comme  cause 
occasionnelle. 

On  conçoit  qu’en  effet  les  désordres  matériels  produits  par  les 
agens  mécaniques  sont  des  faits  inévitables  ;  c’est  en  ce  sens  que 
ces  causes  sont  véritablement  suffisantes  :  c’est  l’intensité  de  la 
force  vulnérante,  la  forme  du  corps  vulnérant,  etc.,  etc.,  qui  don¬ 
nent  la  mesure,  l’étendue  de  ces  sortes  de  lésions.  Mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  à  l’égard  des  accidens  consécutifs;  ceux-ci  ne  sont  plus 
qu’en  partie  sous  l’influence  de  la  cause  déterminante;  celle-ci 
n’est  plus  suffisante  pour  eipliquer  l’apparition  de  ces  désordres  : 
il  faut  recourir  à  un  autre  ordre  de  faits. 

Cet  ordre  de  faits,  qu’il  faut  faire  intervenir,  consiste  surtout 
dans  les  dispositions  individuelles  du  sujet  ;  depuis  long-temps 
celui-ci  pouvait  être  prédisposé  à  un  ordre  de  maladie-,  il  pou¬ 
vait  se  trouver  déjà  dans  des  conditions  lâcheuses.  On  sent  que 
dans  ces  circonstances,  la  cause  vulnérante,  pour  les  désordres 
consécutifs,  est  ramenée  au  rôle  d’une  simple  cause  occasionnelle. 


A  une  époque  où  l’encombrement  de  la  carrière  médicale  fait 
désirer  des  issues  nouvelles  ,  nous  croyons  devoir  signaler  aux 
élèves  celle  que  vient  de  leur  créer  une  ordonnance  royale  du 
6  février  dernier,  relative  à  l’organisation  des  officiers  de  santé 
militaires. 

Les  élèves  des  Facultés  qui  avaient  moins  de  vingt-trois  ans 
au  1“'  janvier  dernier,  et  qui  ont  subi  le  premier  examen  avec 
la  note  .satisfait ,  peuvent  entrer  en  première  division  dans  les 
trois  hôpilaux  d  insti  uclion  de  Strasbourg ,  Lille  et  Metz ,  où  ils 
ne  resteront  qu’une  année  ,  pour  passer  ensuite  à  l’hôpital  de 
perfectionnement  de  Paris. 
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Les  élèves  qui  remplissent  la  même  condition  d’âge  et  qui  ont 
subi  deux  examens  avec  la  no’e  J  itfx/ùi/ ,  concourent  pour  en¬ 
trer  directement  à  l’hôpital  de  perfectionnement  de  Paris  (V“l- 
de-Grâce)  ,  et  sont  adpiis,  après  quelques  mois  de  scholarité.  à 
concourir  pour  le  grade  de  sous-aide.  Les  eniolumens  de  ce 
grade  vont  être  élevés  à  1,500  fr.  par  an  ;  ceux  du  grade  d’aide- 
major  à  1,800.  Ce  dernier  grade  ,  ainsi  que  les  emplois  de  mé¬ 
decin-adjoint  et  de  professeur  ,  sont  également  donnés  au  con¬ 
cours.  La  carrière  de  la  chirurgie  militaire  apparlient  tout  en¬ 
tière  au  travail,  à  la  capacité  ;  eile  mérite  d’exciter  l’émulation 
des  étudions,  et  leur  offre  des  positions  honorables  et  sûres  que 
la  pratique  civile  ne  donne  pas  toujours.  Elle  conduit ,  par  des 
grades  convenablement  rétribués,  à  des  positions  sédentaires ,  et 
assure  à  ceux  qui  la  suivent  des  pensions  de  retraite  d’un  taux 
avantageux.  L’avancement  a  été  considérable^ depuis  quelques  an¬ 
nées  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires  ;  des  calculs 
établis  d’après  le  tableau  d’ancienneté,  fournissent  la  certitude 
qu’il  ne  peut  qu’augmenter  encore  dans  les  années  suivantes.  Une 
décision  qui  leur  fait  compter  pour  la  retraite  le  temps  passé  en 
licenciement,  doit  amener  des  vacances  nombreuses.  A  ces  avan¬ 
tages  se  joindront  ceux  qui  résultent  du  temps  et  que  fait  entre¬ 
voir,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  l’esprit  de  progrès  et  d’amélio¬ 
ration  dont  l’administration  de  la  guerre  a  donné  plus  d’un  gage 
à  la  chirurgie  militaire. 

Le  concours  d’admission  ,  soit  à  l’hôpilal  de  perfectio'ineracnt, 

soit  aux  hôpitaux  d'inscription,  aura  lieu  le  2  avril  prochain. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  dans  les  bureaux  de  l’inten¬ 
dance  et  dans  ceux  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  médecine. 


HYGIÈNE  rtlBElQUE. 

M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  vient  d’adresser  aux  préfets  du  département  une  circulaire 
tendant  à  obtenir  des  renseignemens  plus  complets  sur  l’état  de 
la  vaccine  en  France. 

Pour  en  faire  apprécier  les  résultats  d’une  manière  de  plus  en 
plus  approximative,  il  ne  faut  pas,  dit  le  ministre,  se  borner  à  des 
chiffres  de  pure  statistique. 

Des  questions  graves  se  sont,  depuis  quelque  temps,  élevées 
sur  l’utilité  et  l’opportunité  des  revaccinations,  sur  la  dégénéres¬ 
cence  du  vaccin,  sur  le  plus  ou  le  moins  de  difficultés  qu'il  peut 


y  avoir  à  rencontrer  le  vaccin  primitif,  ou  à  le  reproduire. 

Le  dernier  rapport  de  l’Académie  de  niédecine  sur  cetle  ma¬ 
tière,  et  les  discussions  qui  ont  eu  icu  dans  le  sein  même  de  celte 
socKté  savante,  prouveni  suffisamment  combien  les  opinions  des 
hommes  de  l’art  les  plus  éclairés  sont  partagées  à  cet  égard. 

Rien  ne  peut  donc  êire  plus  important  que  de  réunir  les  faiij 
les  plus  nombre  x.  le.'  plu-  l  oncluans,  pour  établir  autant  qn’ü 
est  possible  de  le  faire,  si  la  vaccine  préserve  maintenant  de  ij 
variole  tout  aussi  bien  qu’elle  en  préservait  dans  les  premières 

années  qui  ont  suivi  son  introduction  en  France,  si  des  cas  de 
petite-vérole,  plus  ou  moins  fréquens,  sur  les  individus-vaccinés 
autorisent  à  penser  que  l’efficacité  de  ce  préservatif  s’affaiblit  où 
s’éteint  après  un  nombre  d’années  qu’il  s’agirait  de  déterminer. 

Tout  en  s’abstenant  soigneusement  de  répaqdre  dans  le  public 
des  doutes  qui  pourraient  jeter  quelque  défaveur  sur  une  prati- 
que  dont  l’immense  utilité  lie  saurait  être  contestée  ,  on  ne  doit 
pas  moins,  dit  le  ministre;  recommander  aux  médecins  de  porter 
toute  leur  attention  sur  des  sujets  de  recherches  qui  intéressent 
à  un  si  haut  degré  la  santé  publique.  Ils  doivent  aussi  s’efforcer 
de  constater  les  effets  des  essais  de  revaccination  qu’ils  pourraient 
tenter,  soit  dans  leur  pratique  particulière  ,  soit  dans-lcs  hôpi¬ 
taux  ou  les  autres  établissemens  publics. 

L’ensemble  des  renseignemens  recueillis,  à  cet  égard ,  sur  tous 
les  points  de  la  France ,  peut  seul  mettre  le  gouvernement  à  R 
porté  d’introduire,  dans  cette  partie  du  service  public ,  les  amé¬ 
liorations  dont  l’expérience  et  la  pratique  auront  démontré  l’u- 
tilité.  ' 


Bibkkon  de  M.  LecoüvEy.  —  Ce  biberon  réunit  tout  ce  qu’on 
pouvait  désirer  pour  l’allaitement  artiUciel.  En  effet,  d’une  forme 
élégante  et  commode,  d’un  métal  non  fragile,  très  propre  et  fa¬ 
cile  à  échauffer,  d’un  mécanisme  admirable  par  sa  simplicité  et 
sa  perfection,  d’une  durée  indéfinie  et  d’un  prix  le  plus  minime 
possible,  et  conséquemment  à  portée  du  pauvre  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  e’té  plus  particulièrement  propose' par  le  philantrope 
qui  lui  a  donné  son  nom  ;  ce  Biberon  est  tout  ce  qu’on  pouvait 
faire  de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  l'utilité ,  de  la  durée  et 
du  bon  marché. 


De  la  Fièvre  typlioïde» 

ae  aa  nature  et  ae  aon  traitement, 

PAR  GAUSSAIL, 

Docteur  en  Médecine  delà  l'acuité  de  Paris,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  Membre  de  la  Société  anato¬ 
mique,  etc. 

{Mémoire  qui  a  remporté  au  concours  la  première 
médaille  d’or  décernée  par  la  Société  royale  de  Méde¬ 
cine  de  Toulouse.  ) 

Un  vol.  in-S”.  prix,  3  fr.  50  c.  1839. — Paris,  librai¬ 
rie  médicale  de  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  17. 


CLIEN TELLE  DE  MÉDECIN  M  CÉDER, 
D’un  produit  de  six  à  sept  mille  francs  ;  à  dix-huit 
lieues  de  Paris,  dans  un  chef  lieu  de  canton,  à  la  proxi¬ 
mité  de  plusieurs  grandes  villes  et  sur  une  grande  route. 
Les  villes  soni  :  Paris,  Etampes,  Orléans,  Chartres, 
etc.  —  Pour  plus  de  renseignemens,  s’adresser  à  M. 
Bousquet,  rue  d«  Seine,  56. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e.'t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires,  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’ellt-s  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  ou  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  ETosiadéjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n  y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  sou  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  u’une  utilité 
Téell' ,  et  nous  ne  siurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  n.a  lecteurs. 

N  .ta  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Pans,  pas-'age  ’  .olbtrt,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa- 
fais-R.ijal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquons 
de  notre  époque. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.-le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etparlabeauté  etla  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru- 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
ie  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


TABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plut  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  es 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


RUE  JVEDVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50 , 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable!  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rajmorl 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet^ta- 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEWS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  Ir 
province.  ,  :  , . 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


ACiFIVCE  ]ll£DICAliE, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’honneur  de  pré- 
;nir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  départemens,  qu'ils  ont  créé 
ms  ses  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D'AGENCE  ME¬ 
DICALE,  où  l’on  s’occupe:  Dde  procurer  la  cession  des  clientelles  de 
médecin  et  la  vente  des  officines  de  pharmacie  ;  2°  de  la  gestion  de  toutes 
les  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine  ;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages 
de  médecine  et  de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  espèce  de  médicamens  et 
d’articles  de  droguerie  ;  6°  de  faire  établir  et  fournir  des  instrumens  et 
appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 
les  nouvelles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues; 
les  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris, 
>i  que  des  abonnemen  i  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7»  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  revoir  et  corriger  les 
épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS 
oot  voulu,  par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  a  cetle  opération,  offrir  à 
MM.  les  Médecins  et’Bliarmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration 
générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médeeins  et  pharmaciens  corresponilans  de  l'Agence  médicale  n’au¬ 
ront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espèce  d’achats, 
d’abonnemens  et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  des 
remises  qui  lui  seront  accor-dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune 
augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  déport  à  M. 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


HÂISON  SPÉCIALE 

POUR  LE  TRAIÏEMENT  A  DOMICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LATAILLE 

ET  DEü  MEilIBRËiS  (sans  Ht  mécanique); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVÜIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Yiolet. 


TRAITE  PRATIQUE  DES  AGGOUCHEMEJNS , 

Par  F.- J.  aiORE.Ai;, 

Professeur  d’accouchemens,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfansà  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  deParis,  médecin  de  la  Maternité.  lO'  et  11«  livraisons 
de  l’atlas  de  planches  in-folio,  coiittnant  le  mécanisme  de  l’accouchement 
naturel,  dans  les  quatre  temps  de  la  première  position  oblique  du  sommet, 
dans  ie  second  et  troisième  temps  delà  quatrième  position  directe  du  som¬ 
met,  dans  le  premier  et  second  temps  de  la  seconde  position  de  la  face, 
dans  les  cinq  temps  de  la  première  position  des  fesses,  dans  la  seconde  po¬ 
sition  des  genoux,  dans  la  troisième  position  des  pieds,  dans  la  quatrième 
position  des  fesses.  —  Prix  de  chaque  livraison,  fig.  noires,  4  fr.  ;  idem  co¬ 
loriées,  8  fr.  L’atlas  aura  14  à  15  livraisons  in-folio.  Tous  les  souscripteurs 
recevront  gratis  les  deux  volumes  iii-8*  de  texte. 

Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


Kaïffa  b’Orïent, 

Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouvernement!. 
il  est  sain,  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et  toutes  les  irritations  de 
poitrine  et  d’eslomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. 


lii-ev^s  D  iiiv^  et  de  PciT  mESOR  Ar  Ja  POlTlfL  \J 

SÂ1! E  PECTORALE  S IRO PpECTORAL 

JMOU.'VEAU 

ÜîvDEfÆNETAIS  Ph-“  aw;  si  iinN0iiÉ.’527 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EINROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora- 
3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


LParis,  imprimerie  de  Béihüwe  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


samedi 


SS  MAES  18S9. 


(IS.  ANNÉE.) 


N-  S6,  TOME  I‘*.  —  â»  SÉEtË. 


X«e  Etancette  Française) 


gazette  des  HOPITAUX 

.  Parit  .imnis.  9.  fr.î  e  mois.  18  fr.  :  1  an.  Sfif»-.; 


,  Tmirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
î:®iT  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
s,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an, 
Départ.,  3 mois,  10  fr.;6  raois,20fr.;  1  an,  40Ï... 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

LEÇONS  SCR  LA  RÉSECTION  DES  OS. 

Jlésection  du  maxillaire  inférieur.  (Suite  du  n»  précédent.) 

Vniis  avez  pu  voir,  dit  M.  Velpeau,  que  dans  l’opéra- 
■  d’hier  i’oi  éprouvé  quelque  difficulté  à  scier  1  os.  L  in- 
n  comn.eie  l’ai  pratiquée,  et  la  dissection  du  )am- 
ont  permis  de  diquvrir  largement  l’os,  de  maniéré 
^donner  toute  latitude  pour  la  section. La  difficulté  ne  \e- 
^  -t  donc  pas  de  là  ;  elle  provenait  de  1  état  compact,  dur, 
"InSrnédel’os,  qui  avait  d’ailleurs  acquis  un  vo- 
îmne  considérable,  surtout  en  arrière.  Il  n  est  pas  eton- 

ilhlation  de  la  tumeur,  la  réunion  s’est  faite  avec  facilite, 
l  e  lambeau  retombait  de  lui-même  ;  des  points  de  suture 

ont  été  pratiqués  avec  des  épingles.  ^ 

Une  miose  curieuse  à  examiner,  c  est  1  aspect  de  la  tu- 
ur-  elle  est  formée  par  une  coque  osseuse  contenant  des 
fonpositésdans  son  intérieur.  Sur  un  point  de  la  face  ante- 
î^'ure.la  paroi  osseuseétaitramollie,  ulceree;  un  peu  de  se- 
îositéroussâlre  était  renfermée  dans  un  kyste  place  au-de- 
St  de  cette  ulcération  (l).C’estlàun  type  de  spina  ventosa 
ml  aiieMarc-Aurèle  Se  vermeil  donne  la  desciiption.  Le 
ksu  osseux  se  renfle  à  l’intérieur,  les  lame  les  osseuses  se 
dé  misent  et  sont  remplacées  par  des  matières  ramollies. 
Crspina  ventosa  n’est  autre  chose  que  le  cancer  médul¬ 
laire  qui  a  débuté  par  l’intérieur  de  1  os.  Par  cela  meme 
nue  la  maladie  siégeait  dans  l’os  lui-meme,  il  y  a  a  crain- 
d  l  au’elle  n’ait  plus  d’étendue  que  nous  ne  le  supposions, 
Pt  au  il  ne  soit  resté  quelques  parcelles  de  tissu  malade. 

Dans  ce  cas  la  récidive  serait  presque  certaine. 

La  malade  a  eu  de  la  soif  depuis  hier  ;  elle  a  de  la  fievre 
ne  souffre  pas  trop  de  sa  plaie.  Enfin  son  état  est  ce  qu  il 
doit  être  après  une  semblable  opération.  On  lui  continue 
la  notion  laudanisée  qui  avait  été  prescrite  hier.  . 

Revenons  à  l’opération  en  elle-même.  Je  vous  ai  parle 
hier  de  deux  espèces  de  résections  : 

1»  De  celle  du  menton  ou  de  la  partie  moyenne  ; 
a»  De  celle  de  la  partie  latérale,  qui  comprend  deux  va¬ 
riétés,  selon  qu’on  résèque  une  portion  de  la  moitié  laté¬ 
rale  ou  bien  que  l’on  désarticule  le  condyle.  Il  y  a  a  ajoutei 
deux  autres  espèces  d’opérations,  dans  lesquelles  on  n  en¬ 
lève  qu’une  portion  de  1  épaisseur  de  1  os.  lantot  c  est  le 
bord\lvéolaire,  tantôt  c’«t  le  bord  mf™  Ces 
d’opérations  ont  été  pratiques  plusieurs  fois.  Ellesjont  1  a- 
vantage  d’éviter  desdifîormites.  En  effet,  s  il  s  agit  de  rese- 
auer  le  bord  alvéolaire  seulement,  on  peut  ne  pas  inciser 
lestégumens.  J’ai  fait  cette  opération  chez  deux  jeunes 

(1)  Les  chairs  étaient  fongueuses  au  voisinage. 


filles  à  l’aide  d’une  tenaille  incisive  d’une  grande  ^puissan¬ 

ce,  analogue  à  un  instrument  dont  se  servent  le.s 'maré¬ 
chaux,  et  qu’ils  nomment  turquoises;  elles  .sortirent  de 
l’hôpital  avec  toute  apparence  de  guérison.  J^is  qu’elles  • 
semblaient  guéries;  car  il  aurait  pu  se  ïaifé  que  long¬ 
temps  après  leur  sortie  de  l’hôpital  le  cancer  eiit  repullulé 
comme  cela  a  lieu  assez  ordinairement.  Ne  les  ayant  pas 
revues  depuis,  je  ne  puis  assurer  qu’elles -soient  radicale¬ 
ment  guéries.  Cette  opération  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  la  maladie  n’attaque  que  les  alvéolés,  comme  dans 
ces  maladies  connues  sous  le  nom  d’épulia 
’  La’deuxième  variété  consiste  à  n’enlever  que  le  bord  in¬ 
férieur  en'  conservant  le  bord  supérieur,-  Cette  opération 
trouve  rarement  son  application.  J’ai  eu,  dit  M.  Velpeau, 
l’occasion  de  la  pratiquer  une  fois.  Un  jeune  homme  por¬ 
tait  au  menton  une  tumeur  molle  sans  ulcération  de  la 
peau.  J’isolai  d’abord  les  parties  molles  de  la  tumeur,  puis, 
avec  la  scie  ordinaire,  j’enlevai  la  portion  osseuse  sur  la¬ 
quelle  elle  était  implantée.  Les  dents  ne  furent  nullement 
ébranlées. 

Quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  indica¬ 
tion  de  réséquer  le  maxillaire  inférieur?  La  solution  de 
cette  question  est  de  la  plus  haute  importance  ;  car  les 
chances  de  gnérison  seront  bien  différentes,  selon  que  l’on 
réséquera  pour  telle  ou  telle  maladie. 

On  pratique  la  résection  du  maxillaire  pour  des  cas  de 
cancer  de  cet  os  ;  et  comniè  la  maladie,  quand  elle  siège 
dans  les  parties  molles,  est  sujette  à  récidiver  après  l’opé¬ 
ration,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi 
quand  le  cancer  siège  dans  un  os.  On  doit  moins  compter 
sur  le  succès  dans  celte  circonstance. 

On  résèque  le  maxillaire  pour  une  nécrose  ou  une  carie. 
Dans  ce  cas,  on  n’a  à  redouter  que  les  effets  immédiats  de 
l’opération  ;  il  n’y  a  point  à  ciaindre  de.récidive.  Il  y  a  des 
tumeurs  fibreuses,  des  masses  gélatiniformes  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’os  maxillaire,  et  qui  réclament  encore  l’o¬ 
pération.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  comme  enkystées,  et 
produisent  une  sorte  de  crépitation  quand  on  les  com¬ 
prime.  Ce  phénomène  est  produit  par  des  lamelles  os¬ 
seuses  amincies  qui  cèdent  sous  la  pression,  et  qui  déter¬ 
minent  cette  espèce  de  craquement.  Ces  tumeurs  gélali- 
niformes  contiennent  quelquefois  un  liquide  comme  syno¬ 
vial  ;  elles  n’ont  point  de  tendance  à  repulluler.  Plusieurs 
fois  ou  a  ouvert  de  ces  kystes,  on  les  a  vidés,  et  les  malades 
ont  guéri,  ce  qui  ferait  croire  qu’elles  ne  sont  pas  de  na¬ 
ture  cancéreuse,  car  la  maladie  se  serait  reproduite  inévi¬ 
tablement. 

Dans  tous  les  cas  de  résection  du  maxillaire  inférieur 
qui  ont  été  publiés,  le  diagnostic  n’a  pas  toujours  été  par¬ 
faitement  établi  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut  pas  encore  dire 
dans  quelle  proportion  on  a  réussi,  et  dans  quelle  propor¬ 
tion  on  a  échoué  quand  ona  opéré  dans  des  cas  de  cancer, 
ou  de  nécrose,  ou  de  tumeurs  fibreuses. 


Il  nous  reste  à  étudier  ce  qui  se  passe  dans  la  partie 

après  l’opération.  Les  accideiis  et  les  phénomènes  coiisi,'- 
cutifs  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  la  résection  de  la  partie 
moyenne  et  pour  celle  de  la  partie  latérale.  Quand  on  en¬ 
lève  le  menton,  on  coupe  les  attaches  de  plusieurs  mu.s- 
cles,  dont  les  uns  vont  à  la  langue,  lesautres  à  l’os  hyoïde. 
Ces  organes  ue  sont  plus  soutenus,  la  langue  n’est  plus  at¬ 
tirée  en  avant;  elle  va  s’appliquer  contre  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’arrière-bouche  ;  l’os  hyoïde  est  tiré  en  arrière, 
et  laisse  la  paroi  antérieure  du  pharynx  s’appliquer  contre 
la  paroi  postérieure  ;  de  là  résulte  un  obstacle  au  passage 
de  l’air  et  l’asphyxie., Dans  ce  cas  on  s’est  vu  obligé  de  pa.s- 
ser  un  fil  dans  la  pointe  de  la  langue,  afin  d’en  enipêcher  la 
rétrocession  pendant  l’opération.  Il  faut  encore  mainte¬ 
nir  les  tractions  sur  la  langue  jusqu’à  ce  que  la  cicatrice 
soit  devenue  assez  solide  pour  fournir  un  nouveau  point 
d’insertion  aux  muscles  qui  ont  été  coupés. 

Une  difformité  grave  qui  résulte  de  la  résection  du  men¬ 
ton,  c’est  le  rapprochement  considérable  des  parties  laté¬ 
rales,  à  tel  point  que  la  mastication  ne  peut  plus  avoir  lieu, 
parce  que  l’arcade  dentaire  inférieure  ne  correspond  plus  à 
la  supérieure.  Un  malade  que  M.  Richerand  opéra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  était  dans  ce  cas.  On  peut  y  remédier  en 
maintenant  les  os  écartés  pendant  que  dans  l’intervalle 
des  bouts  se  forme  un  tissu  fibro-celluleux  qui  acquiert 
bientôt  assez  de  solidité  pour  s’opposer  au  rapproche¬ 
ment 

Nous  n’avons  pas  à  redouter  cette  difformité  chez  notre 
jeune  fille.  Quand  on  agit  sur  la  partie  latérale,  les  points 
d’attache  des  muscles  qui  vont  à  la  langue,  et  d’une  par¬ 
tie  de  ceux  qui  vont  à  l’os  hyoïde  sont  conservés.  Quelque¬ 
fois  cependant  le  côté  sain  du  maxillaire  s’incline  un  peu 
du  côté  opposé,  et  il  en  résulte  une  déviation  du  menton 
et  un  peu  de  torsion  de  la  bouche.  Le  plus  souvent  c’est  la 
branche  de  la  mâchoire  du  côté  où  l’opération  a  été  prati¬ 
quée,  qui  va  au-devant  de  l’autre  bout  ;  l’angle  se  re¬ 
dresse,  le  corps  de  l’os  et  la  branche  ne  forment  plus  qu’un 
angle  très  obtus,  comme  chez  les  enfans.  Ce  fait  a  été  ob¬ 
servé  et  signalé  par  M.  Bégin.  E. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Rostan. 

Pleurésie  avec  épanchement;  incertitude  du  traitement. 

Aun»  2  delà  salle  des  femmes,  est  entrée  une  négresse 
offrant  un  épanchement  pleurétique  qui  s’est  manifesté 
par  tous  les  symptômes  propres  à  cette  affection,  excepte 
pourtant  l’égophonie  et  le  souffle  bronchique.  Elle  ett  ar¬ 
rivée  à  la  clinique  au  huitième  jour  de  la  maladie,  et  avant 
son  entrée  elle  avait  déjà  eu  des  applications  de  sangsues 
et  des  vésicatoires. 


F  JE  VI  MjMjS:  'EOJE* 


PRÜiCIPlS  1  lA  PHARMACOLOGIE  lIALlBî 

Par  m.  «lacominl. 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  A  l’oNIVERSITÉ  DE  PADOUE. 

(Quatrième  et  dernier  article.) 

Je  ne  dois  pas  à  ce  sujet  passer  sous  silence  l'opinion  que  quel¬ 
ques  personnes  ont  dernièrement  émise  en  faveur  des  maladies 
propres  et  exclusives  du  sang  (I).  MM.  G-aspard  et  Magendie, 
puis  M.  Bouillaud  (2),  et  M.  Leuret  (-3)  ont  injecté  dans  les  vei¬ 
nes  de  plusieurs  animaux  vivans  des  matières  putréfiées  ou  mor¬ 
bides,  et  ont  cru  prouver  ainsi  celte  llicse;  mais  ces  expériences 
que  prouvent-eilcs  ?  Ce  qu’on  savait  déjà  ;  savoir  que  des  nialie- 
res  Uélérogènes  introduites  dans  le  sang  troublent  l’état  normal 
des  solides,  et  peuvent  en  conséquence  produire  la  mort.  Ne 
voyez-vous  pas  des  phénomènes  analogues  avoir  lieu  par  la  sim¬ 
ple  introduction  de  l'air  dans  les  veines  ?  On  savait  depuis  fort 
Long-temps  que  la  matière  gangréneuse,  charbonneuse,  intro 
duitedaiis  le  sang,  véxeille  la  fièvre  et  d’autres  dérangemensplus 
ou  moins  graves  ;  les  personnes  qui  dissèquent  les  cadavres  en 
ont  offert  de  tout  temps  des  exemples.  Les  expériences  ci-dessus, 
du  reste,  ne  prouvent  nullement  que  les  matières  injeclées  aient 
borné  leur  effet  exclusivement  sur  le  sang  ;  car  si  vous  analysez 
les  phénomènes  que  les  animaux  ont  présentés  et  les  résultais  ries 
autopsies,  vous  serez  obligé  de  convenir  que  le  cœur,  le  système 
vasculaire  et  d'autres  viscères  en  ont  éprouvé  une  atleinte  plus  ou 
moins  profonde.  Quelle  que  soit,  je  le  répète,  la  manière  artifi¬ 
cielle  (faltéier  le  sang,  celle  altération  passe  immédiatement  par 
les  vaisseaux  dans  le  parenchyme  des  viscères  ;  lu  fibre  solide  en 
ressent  de  suite  l’effet  sous  l’influence  des  nerfs  qui  l’animent.  Lu 
conséquence,  au  lieu  de  clierclier  si  les  remèdes  agissent  sur  le 
sang  ou  sur  les  nerfs,  je  cruis  qu'il  faut  poser  ainsi  la  question  : 


(4)  Ann.  univ.  fasc.  116,  117,  122,  123. 

(2)  Traité  clinique  et  expér.  des  fièvres  dites  essentielles. 

(3)  Fodéré,  Traité  de  méd.  légale,  t.  III. 


pour  exercer  leur  action  sur  les  nerfs,  les  médicanicns  ont-ils  be¬ 
soin  d’entrer  dans  le  sang,  ou  bien  peuvent- ils  l’exercer  sans  cela? 
Invoquons  le  langage  des  fails.  Je  citerai  à  dessein  les  faits  les 
mieux  connus,  parce  qu’ils  sont  déjà  accrédités  dans  la  science, 
bien  que  leurs  auteurs  les  aient  autrementcompris  que  nousn'at- 
lons  le  faire. 

Nysten  a  introduit  de  l’opium  dans  l’estomac  de  plusieurs  ani¬ 
maux  ;  il  a  coupé  les  nerfs  de  ce  viscère  chez  quelqucs-un.s,  et  il 
a  observé  que  la  substance  produisait  les  mêmes  effets  aussi  bien 
cliez  ceux  qui  avaient  eu  les  nerfs  coupés-  que  chez  les  autres  qui 
n’avaient  pas  subi  celle  opération.  D’où  il  a  conclu  que  les  nerfs 
ne  prennent  aucune  part  dans  la  production  des  phénomènes  pro¬ 
pres  à  l’opium  (1).  Notez  bien  que  cet  auteur  croyait  que  tous 
les  nerfs  de  l’estomac  émanaient  du  cerveau;  aussi  a  t-il  coupé  le 
nerf  vague  près  de  son  origine  ;  il  a  cru  de  la  sorte  avoir  privé 
rcslom.àc  de  tonte  iiiflucuce  ni  rvcusc;  c’est  là  précisément  l’er¬ 
reur.  Nysten  n’a  pas  rélléchi  que  I  csloïiiac  reçoit  des  nerfs  de 
différentes  sources  ;  que  ces  sources  sont,  entre  autres,  les  gan¬ 
glion.  dont  le  nombre  est  .si  considérable  qu’il  est  impossible  de 
les  couper  complètement  ;  il  n’a  pas  réfléchi  par  conséquent  qu’en 
coupant  le  nerf  vague,  l’e.tomac  conservait  tous  ses  nerfs  comme 
avant  l’opération  ;  il  n’a  pas  réfléchi  enfin  que  s’il  eût  coupé 
réellement  tous  les  nerfs  de  ce  viscère,  ou  même  les  principaux 
seulement,  sayoir,  ceux  qui  émanent  du  plexus  solaire,  l’animal 
serait  mort  sur-le-champ  cl  avant  qu’aucune  autre  expérience 
n’eût  pu  être  faite  sur  lui  (2). 

M.  Biodie,  de  Londres,  s’est  aussi  fuit  fort  de  prouver  le  même 
fait  par  d’autres  expériences  (3).  Il  a  Coupé  sur  un  lapin  les  nerfs 
qui  se  rendent  aux  membres  thoraciques.  Dans  la  plaie  il  a  ap¬ 
pliqué  du  woorora,  poison  très  puissant,  et  il  a  vu  les  phéno¬ 
mènes  d’iuloxicalion  survenir  comme  chez  les  autres  animaux 
qui  n'avaient  pas  essuyé  la  même  cqiération.  Il  conclut  de  là  que 
les  nerfs  ne  prennent  aucune  part  à  l’empoisonnement.  L’auteur 
cependant  u  a  pas  songé  qu’en  coupant  les  nerfs  provenant  de  la 
moelle  épinière,  il  restait  toujours  aux  mêmes  membres  les  nerfs 
ganglionnaires,  nerfs  qui  passent  avec  les  tuniques  artérielles,  et 
se  distribuent  partout  où  ces  vaisseaux  se  portent.  En  consé- 


(1)  Recberebes  de  pbysùl.  et  de  chimie  palliol.  Paris,  18H. 

(2)  Lobslein,  De  morbi  sympathetici  humani  fabrica,  usu  et 
morbis,  Parisiis  1823. 

(3)  Aunali  di  medicina  straniera,  v.  III,  maizo  1815. 


quence,  si  le  poison  n’a  pas  agi  sur  les  nerfs  divisés,  il  a  pu  ti%» 
bien  porter  son  action  sur  les  nerfs  ganglionnaires.  Ce  sont  ces 
derniers  effectivement  qui  ressentent  principalement  son  action., 
et  d’ailleurs,  en  coupant  les  nerfs  en  question,  Brodie  n’a  pas  ré¬ 
fléchi  qu’il  n’empêchait  pas  par  là  le  poison  d’être  résorbé  ,  de 
passer  d.ins  la  grande  circulation  et  d’agir  sur  tout  l’urgaiiisme. 
C’est  effectivement  ce  qui  a  lieu. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  ,  M.  Brodie  a  lié  forte¬ 
ment  à  des  lapins  un  membre  postérieur,  à  l’exceplion  cependant 
des  nerfs  de  ce  membre  ;  il  a  ensuite  pratiqué  une  plaie  sur  la 
patte  et  appliqué  le  wooi-ora  ;  l’ompoisonnnement  n’a  pas  eu  lieu 
tant  que  la  ligature  a  été  laissée  en  place  ;  il  s’est  déejaré  aussitôt 
après.  L’auteur  a  également  conclu  que  l’intoxication  avait  eu 
lieu  sans  l'intervention  des  nerfs  ;  conclusion  inexacle  ,  car  le 
membre  lié  devait  être  nécessairemcnl  à  l’état  d’asphyxie,  inaple 
à  l'absorption,  et  par  conséquent  le  poison  ne  pouvait  pas  porter 
son  imjiression  sur  les  nerfs. 

Un  autre  expérimentateur,  'Wedemeyer,  a  observe  et  la  elio.se 
est  facile  à  vérifier,  qu'en  appliquant  l'acide  hydrocyani(|ue  sur 
l’œil  des  lapins  la  mort  avait  lieu  en  une  seconde,  taiidi.s  qu’aji- 
pliqué  sur  un  nerf  ses  effets  n’étaient  pas  aussi  rapides  H]. 
Qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Que  l'absorption  sur  l’œil  est  beau¬ 
coup  plus  active  que  sur  les  nerfs  eux^nêmes.  Par  la  première 
voie  le  poison  passe  rapidement  dans  le  sang  et  porte  son  action 
sur  le  système  ganglionnaire;  de  là,  un  effet  beaucoup  plus  éner¬ 
gique  que  quand  il  a,iit  localement  sur  un  seul  nert.  Si  le  mrf 
sur  lequel  le  poison  est  appliqué  n’est  pas  de  la  classe  des  gan¬ 
glionnaires,  comme  dans  les  expériences  précédentes ,  l’iiitnxiea- 
lion  peut  ne  pas  avoir  lieu  ,  à  moins  toiilefois  que  des  vaisseaux 
n’existent  dans  sa  substance  ,  qui  l'absorbent ,  le  fassent  passer 
dans  la  circulation,  et  le  mettent  en  rapport  avec  les  nerfs  gaii- 
elionnaires,  ou  bien  qu’il  agisse  sur  les  filets  ganglionnaires  eux- 
mêmes  qui  se  distribuent  dans  la  gaine  et  la  pulpe  du  même  nerf 
spinal.  , 

Un  quatrième  expérimentateur,  tminerl ,  a  aussi  combattu  1 1- 
dée  que  les  médicanaens  agissent  sur  les  nerfs.  Pour  prouver  son 
assertion  il  a  amputé  les  membres  à  plusieurs  animaux  ,  en  les 
laissant  pourtant  allacbés  au  tronc  à  l’aide  de  leurs  nerfs;  il  a  fuit 
des  plaies  sur  les  paltes  et  a  appliqué  des  substances  véiicneiises. 


(!)  Pbysiologische  Unlersuçhungen  über  das  Nerven  Systems 
lad  die  Respiration.  Hannover,  1817,  p.  281. 


La  saigiiee  a  encore  elé  répétée  trois  fois  à  la  clinique» 
et  des  sangsues  ont  été  appliquées  deux  fois.  L’accable¬ 
ment  de  la  nialade  était  extrême  ;  cependant  le  lendemain 
on  ht  üh'é  ndnvelle  appl.chtion  de  sangsues  ',  c^r  lessyni0- 
tomes  }ocaux  offraient  la  même  intensité  que  la  veille.  Le 
spiieiidemaih  il  y  avait  un  peu  d’ainélioration,  et  hier  bit 
s’est  abstenu  de  toute  sorte  de  moyen. 

Aujourd’hui  la  position  de  la  malade  est  la  même,  soit 
localement,  soit  dans  l’étàt  général  ;  ceperldant  elle  dit 
être  mieux.  Fallait-il,  dans  cet  étal  dé  choses,  revenir  aux 
évacuations  sanguines  ou  bien  employei'  l’expectation  ou 
les  révulsifs  ?  Je  me  suis  encore  décitlé  pour  la  saignée  ; 
mais  combien  n’aurais-je  pas  à  m’en  repentir  si  l’accable¬ 
ment  Augmentait  et  si  l’état  de  la  malade  vëhàit  à  s’Ap- 
graver  ?  " 

Ce  cas  est  un  de  ceux  entourés  de  difficultés  félleinènt 
nombreuses,  que  l’on  së  trouve  nécessairëihënt  réduit  à 
hésiter. 

Rougeole  à  marche  irrégulière;  pneumonie. 

Au  n"  9  de  la  salle  des  femirièS  est  couchée  une  jeune 
malade  qui  nous  a  offert  un  exemple  de  rougeole  ayant 
suivi  une  nm relie  irrégulière.  Elle  était  déjà  convalesfcente 
de  cette  nffection,  lorsque  nous  avons  soupçonné  une 
complication.  En  effet,  nous  avons  cru  reconnaître  Une 
pneumonie  droite.,  Dü  râle  crépitant,  à  grosses  bulles  s’esi 
fait  entendre  du  côté  droit  de  la  poitrine,  et  nous  avons 
employé  un  traitement  en  conséquence.  Les  évacuations 
sanguines  ont  été  d’abord  suivies  d’amélioration  -  piiis  dès 
plienomènes  graves  Se  sont  de  nouveau  manifestes,'  et 
alors  nous  avons  eu  recours  sans  retard  à  la  méthode  iàsoï. 
rienne  :  l'émétique  a  été  administré  à  la  dosé  de  trbii 
grains.  . 

Dès  le  lendemain  il  n’y  eut  plus  de  tolérance,  et  ceUën- 
danl  pas  demieu.x  j  toutefois,  le  même  traitemèdtfutëori- 
tinué.  Cependant,  le  mal  continua  à  faire  des  progrès;  leà' 
yeux  devinrent  caves,,  le  visage  décoloré  et  le  poals’fré- 
quent,  ainsi  que  la  respiration. 

Le  surléndemain  la  maladie  offrait  une  amélioration 
notable,  mais  aujourd’hui  le  mal  est  de  nouveau  cofi'sidérà- 
blement  aggravé.,  Les  traits  sont  déprimés,  les  ÿetix  sans 
expression,  la  peau  décolorée,  la  respiration  très  fréquente 
(50  respirations  par  minute),  ainsi  que  la  circulation  (150 
pulsations)  ;  la  peau  est  froide. 

Ce  cas  est  réellement  désespérant,  et  après  tant  d’alter¬ 
natives  de  bien  et  de  mal,  je  n’ose  plus  porter  un  pro- 
,  nostic.  ^ 


Fièvre  typhoïde  de  naluré  douteuse. 

Au  n°  17,  est  couché  une  jeune  fille,  fm-te,  robuste 
ayant  de  l’embonpoint  et  beaucoup  de  coufeiirs.  Elle  est 
entrée  le  26  janvier,  et  est  aujourd’hui  au  septième  jour 
de  son  entrée.  Des  personnes  nous  ont  assuré  que  la  ma¬ 
lade  a  éprouvé  des  chagrins  violëns,  mais  ce  dire  a  été  dé¬ 
menti  par  d’autres. 

Ceci  nous  avait  fait  porter  d’abord  un  prônostic  gravé 
que  cependant  nous  avons  dû  modifier  lorsque  nous  avons 
appris  que  la  malade  avait  passé  la  nuit  au  bal,  et  q'iie  la 
cause  de  sa  maladie  pourrait  être  toute  autre  qu’une  affec¬ 
tion  morale  vive. 

Quoiqu  il  en  soit,  son  affection  offre  plusieurs  caractères 
d’une  fièvre  typhoïde  ;  mais  quelques  soubresauts  de  ten¬ 
dons  qui  existent  chez  elle  pourraient  en  imposer  pour 
une  affection  cérébrale.  Toutefois  la  langue  est  rongé 


pointue,  un  peii  poisseuse,  le  véhtreeSt  balloiilléëi.et  quel¬ 
ques  raies  sibilaiis  existent  dans  la  poitrine.  Ajoutons  cn- 
corequ  ilest  survenu  de  la  carphologie  et  des  déjections 
alvines  involontaires.  Il  y  a  absence  de  pétéchies  et  de  sii- 
clnn.i 

Wons  ^n’avons  donc  pas  la  certitude  entière  que  celte 
Jtialade  soit  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  ët  nous  conser¬ 
vons  quelques  soupçons  sur  rexisience  d’une  affection  du 
cerveau.  Des  erreurs  ^fréquentes  se  cominettent  siir  ce 
point:  et  dernièrement  encore  nous  avons  eu  occasion  d’en 
observer  un  exemple  dans  la  pratique  particulière. 

Le  malade  pour  lequel  nous  étions  consulté,  était  at- 
teint  d  iine^  affçction  cérçbcale;  tel  fut  notre  diagnostic; 
®  médecins cohsnltj-iiis  opinèrent  pouf  linC  fièvre  ty- 

phoïde.  L  autopsie  ne  tarda  pag  à  confirmer  notre  dlagiios- 
tic  et  1  erreur  de  ëçs  derniers,.  Üp.caf  inverse  s’est  offert  icj 
a  la  Lhnique  entre  nous  et  M.  Delabergc,  que  la  science  ; 
malheureus.emënt  perdu  trop  tôt. 

La  maladie  a  marché,  dans  le  cas.qui  nous  occupe,  d’une 
manière  très  grave.  .Nous  ayons  d’abord  insisté  sur  le.cha- 
gim,  caiise  présumée  de  l’affection.;  car  c’est  sans  contre¬ 
dit  une  des  plus  funestes,  puisqu’elle  porte  son  action 
le  principe  même  de  la  vie,  s’il  nous  est  permis  cle  n 
exprimer  ainsi. 

La  malade  a  été  saignée,  qn  assez  grand-nombre  de  fois, 

■r  le  système  sanguin  prédomine  chez  elle.  Le  sang  retiré 
it  riche  et  coiierin'eux  ;  m'alffré  cel.i  il  n’f  a  eu  d’a- 


,  .  f  bciiiyum  preaoinine  chez  elle.  Le  saii 

était  riche  et  çoiierineux,;  malgré  cela  il  n’y  a  pas 
mehoration  ;■  la  prostration  a  lait  des.  progrès;  la  pi 
peidu  sa  coloration,  et  est  devenue  jivide  ;  les  yeux  sont 
enfoncés  ;  les  traits,  altérés  ;  délire  ;  déjections  involontai- 
rcs_;  poii.ls  fréquent;  mqn.veinpns  âùtoihatiques,  carpho- 
logie  ;  réponses  nülles  ou  incohérentes. 

En  résumé,  les  .symptômes  d’une  affection  typîioide  se 
sont  manifestes  chez  cette  maladè  en  très  peu  de  jours.  La 
prostration  extrême  nous  a  fait  recourir,  au  quinquina  et 
aux  vésicatoires  ;  et  a  la  suite  de  ces  moyens,  la  circula¬ 
tion  a  acquis  de  l’activité. 

Fautnl  attribuer  cette  dernière  aux  agens  que  nous 
avons  employés?  Nous  né  le  petïs'ohs  pas  ;  et  Pin.él  a  si¬ 
gnale  ces  alternatives  dans  les  fièvres  ataxiques.  Or,  ici  le 
ataxlqL’^  ataio-adynamiqûe  ou  fièvre  typhoïde 

HOPITAUX  DE  GIASCOW  (Glascow  ro^al  infirmai  ÿ). 

Leçon  de  M.  Macfarlanc  sur  le  trailènient  du  carcinome  de  la 
mamelle. 

(  Süité  du  n»  34  —  fà  mars.  ) 

L’utilité  de  ropératioh  a  aussi  été  nicè  par  plusieurs 
grandes  autorités  de  l’antiquité  ét  des  temps  modernes. 
Hippocrate  (  Aphôr.  38,  sècf.  VI) ,  Celsé  (  lib.  V,  c.  28"  )' 
Gahen  et  pluMeiïrs  àufrés  ont  été  ôÿposés  i  f’opéi-at'îôn. 
Le  docteur  Moiirô  a  eu  la  candéûr  de  fairé  connaître  .ses 
nombreux  insuccès  :  sur  soixante  cas  ^’il  a  opérés,  quatre 
seulement  n  ont  pas  éprouvé  de  récidive  daiis"  l’esAàce  de 
deux  ans(Edimb.  Méd.  essais  ,■  3' édît.,  vol.  Ÿ,  p*.  34ô  ) 
bur  cent  cas  opérés  par  Boyer ,(  Chir.,  t.  VII,  p.  24:0, 
de  carcinome  dans  différentes  régions  du  corps,  à  péiiié 
quatre  ou  cinq  ont  été  guéris  ;  eiî  conséquence  cé  mnnd 
chirurgi^  pense  qu’on  ne  devrait  pas  opérer  lés  véritables 
cancers.  Delpech  reconnaît  également  qtte  l’opéra  lion  réus- 
sit  rarement,  et  d’autres  chirurgiens  français  pensent  aiissi 
1  comme  lui. 


Il  n’en  est  pas  résullé  d’empoisonnement.  Donc,  dit-il,  les  nerfs  ... 

sentent  pas  l'impression  du  poison  (l).  En  tirant  cette  conclusion 
Emmert  n’a  pas  réfléchi  que  chaque  membre  ainsi  ampulé  était 
déjà  mort ,  car  la  seule  communication  au  tronc  à  l’aide  d'un 
nerf  spinal  n’était  pas  sulîisanle  pour  la  continuation  de  la  vie-  il 
ne  s’est  pas  rappelé  que  les  morts  ne  sont  pas  susceptibles  d’e’m- 
poisonnenient  !  Il  y  a  plus  ,  le  même  auteur  a  appliqué  du  poi¬ 
son  sur  un  tronc  nerveux ,  et  l'intoxication  n’a  point  eu  lieu  •  il 
faut  observer  cependant,  t»  que  ce  tronc  nerveux  n’était  pas  du 
système  ganglionnaire  ,  et  par  conséquent  pas  susceptible  de 
sentir  l'impression  toxique  ainsi  que  nous  l’avons  établi  ;  2“  que 
d’autres  e.vpériences  pareilles  néanmoins  prouvent  que  si’ le  nerf 
jouit  de  toute  sa  vitalité  le  poison  peut  produire  son  effet ,  mais 
après  avoir  été  résorbé  et  être  passé  dans  la  grande  circulation. 
De  manière  qu'une  substance  toxique  appliquée  sur  un  nerf  ra¬ 
chidien  ou  cérébral  ne  produit  pas  des  effets  plus  actifs,  que  lors¬ 
qu’on  la  place  dans  un  autre  tissu  également  propre  à  résorber 
Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  as¬ 
sertion.  Le  docteur  Yiborg  trépana  le  crâne  à  un  cheval  ,  mit  le 
cerveau  à  découvert  et  versa  sur  ce  viscère  un  gros  d’acid’e  prus- 
sique  concentré.  ^ 

Qui  le  croirait,  l’animal  n’en  a  point  été  empoisonué?  Noi... 
tirerons  pas  pour  cela  la  conséquence  qu’en  a  déduite  M.  Vi- 
bourg,  c'est-à-dire  que  l'intoxication  n’est  pas  ressentie  par  les 
nerfs,  parce  que  le  cerveau  qui  en  est  le  centre  n’est  pas  sensible 
aux  poisons  (2).  Nous  dirons,  au  contraire,  que  l’empoisonnement 
n’a  pas  eu  lieu  dans  cette  expérience,  parce  que  le  cerveau  n'est 
pas  le  centre  du  système  nerveux  ganglionnaire:  système  qui  est 
le  seul  à  ressentir  l'impression  des- poisons.  Nous  ajouterons  que 
l’acide  prussique  concentré,  par  cela  même  qu’il  était  concentré, 
n’était  pas  apte  à  produire  l’empoisonnement,  car  il  a  dû  cauté-^ 
riser  le  cerveau,  ou  agir  en  irritant  fortement  la  localité,  et  ren¬ 
dre  l’absorption  difficile  ;  de  là  des  symptômes  réactionnels  diffé- 
rens  de  ceûx  de  l'intoxication. 

MM.  Magendie  et  Delille  n’admettent  pas  non  plus  que  les  poi¬ 
sons  agissent  sur  les  nerfs.  Ils  ont  fait  cette  expérience  :  ils  ont 
ampulé  un  membre  à  plusieurs  animaux,  de  manière  cependant  à 
le  laisser  en  communication  avec  le  tronc  à  l’aide  des  artères  et 
des  veines;  les  nerfs  ayant  été  coupés,  ils  ont  ajipliqué  un  poison 


ija  question  importante  dont  il  s’agit  ne  sau  ’ 
décidée  que  par  des  faits  très  multipliés.  Malhem-p?^'^ 
cepçiKlant.les  laits  des  hôpitaux  ne  .sont  pas  très  con^^ 
car  les  malades  sont  congédiés  aii.ssitôt  guéris.  J’en  '• 
ma  part ,  opéré  trente-deux,  et  chez  aucun  la P°«i' 
ete  durable.  Ce, s  sujets  étaient  âgé.s  clequarante^dci' 
qiiante-neuf  ans  ;  vingt-trois  étaient  des  foinmpoT  ® 
et  avaient  eu  des  enfaiis;  nepf  étaient  célibataire,  rr®'* 
dix-huit  le  mal  existait  au  sein  dloit  ;  cliëz  ami 
gauche  ;  vingt  offraient  des  ganglions  plus  ou 
fecté  dans  faisselle,  msis  pas  d’une  manière  iiT"? 
due  :  tous  ces  ganglions  ont  été  extirpés.  Chez  don 
de  ganglions  ;  chez  dix ,  le  mal  offrait  la  forme  f’''* 
reuse  ;  ^chez  yiiigt-de^u^x,  toute,  la  glande  inamnïairé‘“l'®.' 
prise.  La  maladie  récidiva  dans  les  tégumens  de  I 
trine  ou  de  l’ai.sselle  chez  neuf ,  dans  l’espace  de 
marnes  à  trois  mois  ;  cette  récidive  a  eu  lieu  dans  f  * 
de  trois  à  neuf  semaines  ,  chez  neuf;  de  neuf  à  !t 
mois,  chez  quatre  ;  après  deux  ans,  chez  trois  •  an  ' 
ans,  chez  un.Vope'ration.n’a  été.suivie  imntédiatemern't 
la  mort  que  chez  deux  ;  l’une  est  moûte  de  pleiirésie  1. 
tre  (l’érysipèle.  Plusieurs  ont  présebté  des  symptôme, 

manifestes  de  pneuinoniè  et  d’hépatite.  ^ 

Indépendajnmept.de  ces  faits,  qui  me  sont  Prob.e,  •»  - 
demqpde  à  plusieurs  de  ines  confrères  le  résultat  de 
pratique  ;  je  me  suis  procuré  quatre-vingt-six  autre, 
authentiques  d’extirpaticm  de  la  mamelle  pour  car.ï!  ® 
véritable,  et  chez  aucun  la  guérisqa  n’a  été  durable 
mutile  de  rapporter  ces  faits  avec  detail ,  je  me  coim^ni  ' 
seulement  de  faire  remarquer  que  chez  le^pliis  grand  n 
bre  1  operation  a  ete  pratiquée.de  bonne  heure^t  Im , 
la  constitution  ne  paraissait  aucunement  affectée 
tant  le  mal  a  récidivé  et  s’est  terminé  par  la  mort 
On  a  remarqué  que  chez  les  femmes  robusfes  et  s-,h„  - 
-.es,  le  retour  de  la  maladie  et  sa  tefniinaisni.  G» 
été  plus  rapides  (jue  chez  celles  douées  d’un  tcmpéiï,”“‘ 
nerveux  ou  lymphatique.  Chez  les  premières,  Icf,^,  “ 
intérieurs  se  sont  promptement  affectés.  “'ganes 

Lorsque  le  màl  a  lieu  chez  les  féiiiiïtés  frès  âgées  il  ..p  i  ' 
quelquefois  pendant  plusieurs  années  dans  un  éta?’s  a 
naire,'  sans  faire  heaucoiin  souffrir  ni  abfégel-  rS'-  •' 

H  est  essentiel  dé  faire  igLfer  aux  mala’dfs  la  nathref 
leur  affection:  j’ai  connù  des  femmes  ciuï  avmém  ml '  > 
assez  bien  leur  mal  pendant  dix,  qu'inze)  vingt  âÏÏ 
ensuite  sont  mortes  dans  l’espace  de  trois  à  guS  mo^? 
des  qu  elles  ont  appris  que  ïeur  maladie  étàiKLcm  ’ 

L’abîatioiyde  la  mamelle  est  souvent  nratim, dp 
une  mesure  palliativé,  si  la  gué^ispîi  rtuifcale  L  paraT nf 
probable.  C  est  lorsque  .Ip.jual  est  ulcéré  et  -irpif  - 
de  douleurs,  insupportables  et  d’odeur  infme  ' 

cependant  que  dans  inon  opinion  cette  cônduite  , ne  " 
rait  peu  convenable,  1  expérience  m’arant  ahorkJnî  — 

1  operation  on  accélère  la  terminaison  fatale. 

Dans  ces,  dernières  années  cependant,  le  bistouri 
rait  avoir  donpc  des, résultats  plusheureuxentreïs  lainï 
de  quelques  chirurgiens  ; .  o„  cite  des  cas  de  gueh-Sn  sa" 
recdiv^  ;  les  femmes, opérées  il  y  a  plusieuilannées  coT 
tinuent  a  se  bien  porter;  mais  après  les  ne  .p,ïr  '  ' 

dont  j(5  viens  de  pailer  011  se  demande  natureltén^ûrsi 
les  guensops  dont  il  s’agit  se  rapportent  à  de  véSle 
cancers  ?  On  rencontre  souvent  chez  la  femme  des  St,  t 
au  sem,  de  nature  benigne  et  qui  ressemblent  au  S 
ihe  en  apparence  meme  a  la  dissection.  Une  simnle^hv 
pertrophie  de  la  glande  mammaire,  un  lipome  un  K 
chionigue  profond ,  une  grosseur  strumeuse ün  ’ 


ci'arés  0)'"^  membre,  et  les  symptômes  d’inloiication  se  sont  dé 

Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve  ?  Cela  prouve  seulement,  à  moi 
avis,  que  la  vie  ayant  été  conservée  dans  le  membre  par  l'inté- 

grile  des  vaisseaux  principaux,  le  poison  a  pu  être  très  bien  ré- 

sur  les  nerfs  ganglionnaires  du 

cœur  et  du  reste  de  1  économie. 

In,r,pf  “«'res  ont  fait  des  cxpériences  ana- 

les  '-a  conséquences  (2)  ;  mais  il  est  facile  de 

1  îilde  des  memes  arguméhs 

N’alJez  pas  croire  cependant  qu’eû  appliquaiit  un  poison  sui 
un  nert  ganglionnaire,  t’aclion  soit  foudroyante  et  instantanée, 
cp;  ^J^Pf^coce  prouve  que,  meme  dans  ce  cas,  la  substance  a  be- 
®  î,"  “  ,  ^  rêsorbee  et  de  passer  dans  le  sang  avant  d’agir.  Le 
sang  est  le  véhiculé  indispensable  au  développement  de  la  force 
des  poisons;  c  est  par  le  sang  qu’ils  sont  portés  dans  le  paren¬ 
chyme  des  organes,  et  mis  en  état  d’agir  sur  la  sensibilité  de  la 
est  d’autant  plus 

L, inn  n’p  ff."®  P“l>sorpti6n  est  prompte  ;  et  que  cette 

action  n  est  a  son  maximum,  que  lorsque  le  poison  est  arrivé  dans 
la  grande  circulation. 

Quand  vous  appliquez  un  médicament  sur  la  peau  ou  sur  une 
muqueuse,  il  n’est  pas  en  contact  avec  les  nerfs,  car  là  il  v  a  l’é- 

dûlt  lu  médicament  pro¬ 

duit  de  l  effet,  il  faut  donc  qu’il  soit  résorbé  d’abord  ;  or  dans 
cette  résorption,  il  ne  peut  que  se  mêler  dé  suite  aux  humeurs  ani¬ 
males,  et  passer  avec  elfos  dans  le  sang.  Sans  doute  qu’apnliqné 
sui  un  nerf  dénude,  un  médicament  peut  déployer  une  rânde 
rTutS;.""""  moded’applicalion  n’cst  pL  ^l’usage  en  thé! 

Quelques  auteurs  n’ont  pu  coriccvqié  comriienf  célfe  absorp- 
tion  ce  passage  du  médicament  dans  le  sang  élait  si  rapide  quel- 
quefois,  puisqii  (in  voit  des  poisons  tuer  cÔmme  un  coup  de\u- 
ure  en  une  demi-seconde  ;  le  ticunas,  par  exemple,  est  de  ce 
1“’®"  e'^'>^''al  les  poisons  mellent 
omp!!.  r'"  ‘“’Pu  développer  toute  leuraclion  ;  ensuite, 

que  certaines  substances  sont  tellement  subtiles  qu’elles  nénôlrent 
probablemeut  dans  le  sang,  directement,  à 
premiers  vaisseaux  qu’elles  rencontrent.  D’un  autre  côté,  il  est 


(1)  IJiibing.  Blaettcr,  1811  ,  l.  II,  p,  88. 

(2)  Act.  R.  Soc.  raed.  Haafir.  182),p,  240. 


(1)  Journ.  de  physiol. 

(2)  NordiscHe  ahnalen  I,  Bànd'  1,  Heff,  p.  17. 


a  hyste 

prouvé  que  les  veipes  absorbent,  et  que  les  vaisseaux  Ivm  i 
tiques  communiquent  avec  les  veines  -  pn  pppJ***  *  lymplia- 
pas  nécessaire  que  les  poisons  parcourent  Je  sysIèreTvmnb  t" 
et  passent  par  le  canal  thoracique  avant  de  nénél^rr 
Arrivée  dans  les  premières  veines,  la  snbsUncepLl  déiàl^x^^"^' 
sa  première  action  sur  les  nerfs  gsnglionnaiies  dL  irefs  rf! 
vaisseaux  et  des  autres  tissus  où  elle  ûénèt, p  .v.ïfi  5-  - 

qu’au  cœur.  giucne  avant  d  arriver  jus- 

nnko"n  <lans  les  veines  un 

poison  ou  un  médicament  quelconque  produit  un  ëffpi  ni  ’ 
plus  énergique  et  plus  prompt  que  lorsou’on  l!.nnl  ^ 
dlatement  sur  un  nerf 

premier  cas,  la  substance  porte  son  action  sL  oom’p  ® 
ganglionnaire,  par  l’intermédiaire  dû  sLir  fimÛ!  ^  ^  système 

poison.  Mais,  outre  que  la  substance  passée  dans  Porpa  —  '  ® 

pas:  dans  le  premier  Cas  elle  est  décomposéè,  elle  a  chanV  a 
n.iture;  la  chimie  par  conséquent  la  chercherait  en  vin 

le  second,  elle  est  tellement  disséminée  dans  le  mrpn°i 
tous  les  organes,  quesi  sa  quanlité est  minffiie  il  n’I St 
nalyseï-  le  sang  pour  la  retrouver.  D'un  autre  côté  si  la 
pas  lieu  de  .suite,  le  poison  peut  être  expulsé  nài- Ips 
emtjncloires,  surtout  parla  voie  rénale.  Celte  CMsllpéi''^"'®"® 
explKjne  pourquoi  Cliristison  et  Coindcl,  après  avofi  inippM?"* 
le  système  veineux  une  certaine  quantité  d’apîai  .  i  ^ 

pu  découvrir  dans  l’analyse  scrupuW  du  S 

ticule  di:  ce  poison  (1),  et  pourquoi  M.  Magendie 

poisonne  un- chien  à  l’aide  de  l  apas  qu’il  a  inkeii  S  T-  ”-' 

.œporlantedontnous  avonsparlé,  savoir,  qu’au.isS'eiiSsMLni  '  . 


(I)  Edimb.  méd.  and  surg.  jour.,  vol.  XIX,  JS25,  p.  j 


hydatique  ont  été  souvent  pris  pour  des  tumeurs  mali- 

^”du  reste,  il  faut  convenir  que  même  les  hommes  les 
plus  expérimentés  peuvent  se  tromper  dans  le  diagnostic 
dé  ces  sortes  de  tumeurs  ;  l’erreur  cependant  est  facile  à 
j-ècohnàître  le  plus  soiiyènt  après  l’opération,  si  l’on  veuf 

disséquer  soigneusement  la  pièce.  _  ^ 

Dans  les  cas  néanmoins  où  la  nature  cancéreuse  de  là 
maladie  est  reconnaissable  à  priori,  ma  conviction  est 
qu’il  ne  faut  pas  opérer,  car  je  me  suis  convaincu  que  par 
l’opération  on  ne  fait  que  hâter  la  terminaison  funeste; 
mieux  vaut,  selon  moi,  se  contenter  de  l’emploi  de  moyens 
adotiL-issâns.  {Lonàon  médical  Gazette,  2  juin  1838.) 


gcai 
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AcademiÈ  bes  Sciences.  —  Séance  du  18  mars. 

Suite  du  rapport  sur  lé  Idit  des  vaches  affectées  de  la  cocoie. 
__JVos.; lecteurs  se  rappeilejvt  qu’à  la  dernière  sfance  de  l’Acadé- 
niie,  M.  Ciievreui  a  lu  la  première  partie  du  rapport,  rédigé  ai 
nom  de  la  commission  qui  avait  pté  chargée  d’examiner  la  noI< 
de  M.  Donné,  relative  à  l’altération  qne  présente  le  lait  des  va¬ 
ches  en,  proie  a  l’épizootie  régnante;  deux  points  iinportans  avaient 
été  établis  ;  savoir,  en  premier  lieu  ,  l’existence  des  altérations 
sùivanlcsisignalées  dans  la  note  de  M.  Donné  ,  défaut  d’homogér 
néilé  et  de  liquidité  ,  présence  de  quatre  sortes  de  globules  ,  et 
épaississement  au  moyen  de  l'ammoniaque  ;  en  second  lieu,,  l’in¬ 
nocuité  de  ce  luit  ainsi  modifié  ,  sur  l’économie.  Cette  dernière 
conclusion  aurait  pu  être  déduite  h  priori  des  observations  mi¬ 
croscopiques  et  de  l’examen  chimique,  puisqu’on  dernière  ana¬ 
lyse,  ce  liquide,  altéré  par  la  maladie,  est  ramené  aux  condi¬ 
tions  Aa  cftlostrum ,  ou  lait  sécrété  dans  les  jours  qui  suivent  la 
pàrturitipn. 

t,a  .deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Cheyreul  a  trait  au; 
ch'erciies  qu’il  conviendrait  d’entreprendre  dans  les  cas  d’épizoor 
tic  ,  dépidémie  pu  de  maladie  contagieuse,,  afin  de  tirer  le  plus 
rand  parti  possible  des  lumières  fournies  par  l’analyse  chimique, 
ies  recherches  devraient  porter  sur  les  matières  organiques  et 
sur  les  agens  extérieurs ,  tels  que  l’air,  l’eau ,  etc.  Pour  ce  qui 
est  des  niatières  organiques ,  on  comprend  sans  peine  qn’il  faut 
s’aider  dès  données  fournies  par  là  médecine,  afin  dè  déterminer 
et  tes  symptômes  dont  la  réunion  constitue  la  maladie  qu’il  s'agit 
d’étudier  dans  les  produits  morbides  qu’elle  fait  naître,  et  les  lé¬ 
sions  de  tissus  qui  accompagnent  ces  symptômes  :  de  là  ausÿ, 
la  nécessité  d’analysps  exactes  des  humeurs  ou  dés  tissus,  con¬ 
sidérés  dans  l’état  sain,  afin  de  s’en  servir  comme  de  point  de 
comparaison  :  malheureusement ,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
ces  analyses  manquent  complètement.  Bien  plus ,  la  proportion 
des  principes  immédiats  du  sang,  du  lait,  etc.,  n’est  pas  réduite 
en  formules  assez  précises  pour  pouvoir  lés  exécuter  ;  et  ces  prin¬ 
cipes-  èux-mêmes  n’dffrent  pas  toujours  des  caractèrés  assez  po¬ 
sitifs,  pour  qu’i}  soit  toujours,  possible  de  les  distinguer  entre 
eux;  ainsi  le  caséum  ,  la  fibrine ,  l’albumine  concrète  ,  soumis  à 
l’action  des  agens  chimiques,  offrent  des  propriétés  presque  iden¬ 
tiques.  Que  sera-ce  donc  si  à  ces  causes  d’erreur  oh  joint  encore 
celles  qui  sont  inhérentes  à  l’exigüité  de  la  proportion  du  prin¬ 
cipe  hétérogène  engendré  dans  une  humeur  ou  un  tissu  par  là 
maladie  ,,el  à  son  existence  passagère  ,  qui  emjiêche  de  vérifier 
le?, inductions  fournies,  par  un  premier  examen? 

Les  analyses  dont  il  est  ici  question  offrent  donc  une  exces¬ 
sive  difllculté  :  elles.seront  sans  doute  rendues  plus  accessibles 
aux  eftbrls  des  chimistes  par  les  progrès  de  la  science.  C’est  ainsi 
qu’avant  les  travaux  si  remarquables  de  M.  Chevreul  lui-mènié 
sur  les  corps.gras,  il  eût  été  impossible  de  caractériser  les  grais¬ 
ses  conteiiués  dans  le  sang  ou  la  bile,  tandis  qu’aujoiird’hui  les 
résultats  obtenus  à  ce  sujet  sont  des  plus  satisfaisans.  . 

Les  recherches  microscopiques  ne  sont  pas  dùiié  moindre itn- 
portance.  Les  humeurs  animales,  malgré  une  homogénéité  appa¬ 
rente,  sont  souvent  constituées  par  des  globules,  qui  nagent  dans  J 
un  liquidé  tràhçpàrèfit  oij  ppàqüe;  tels  .sont  le  sang,  Je  lait,  lé  1 
pus,  etc.  'Tèiitèfois,  il  hé  faut  pas  periiré  dé  vile  que,  dans  ce  âsj  1 


l’identité  déformé  ne  prouve  pas  celle  de  nature';  il  suffit  même 
que  cette  forme  soit  simple  pour  qu’elle  s’applique  à  des  sub.staji- 
ces  fort  dilïërentes.  L’identité  des  caractères  chimiques  peut  seule 
éclairer  sur  la  iialure  véritable  des  corps  que  l’on  étudie. 

_  Si  l’on  fai.t  au  lait  l'application  <l,es  principes  qui  viennent  d’être 
emis,  on  voit  que  l’analys-e  normale  de  ce  liquide  est  encore  à 
faire  ;  que  dans  Is  beurre,  par  exemple,  la  proportion  des  acides 
gras  est  loin  d’être  fixée  d’iiiie  manière  précise  ;  que  le  caséum 
aurait  besoin  d’etre  étudié  plus  complètement ,  comparative¬ 
ment  à  la  fibrine  cta  l’alhumirie  coagulée,  pour  établir  les  altéra¬ 
tions  qu’il  est  susceptible  d’éprouver  soys  l’influence  des  mala¬ 
dies.  Les  réactions  les  plus  simples  du  lait  forment  encore 
jet  de  divergence  parmi  les  observateurs  l  apide  pour  les  i 
liquide  est  alcalin  pour  les  autres;  la  commission  voulant  avoir, 
sur  ce  point,  des  données  pqsilives,  a  fait  à  Alfqrt  des  expériences 
d’où  il  résulte  que  le  lait,  dirigé  sur  le  papier  réactif,  a" 
du  pis,  est  babituellement,  mais  non  toujours,  alcalin.  On 
pelle  à  cetle  occasion  que  M.  Lassiaisne  a  observé  des  vaches  dont 
le  lait  offrait,  à  quelqués  jours  d’intervalle,  des  réactions  oppo¬ 
sées  sur  les  couleurs  végétales.  La  présence  du  pus  dans  le  sang 
ou  le  lait ,  est-elle  plus  facile  à  établir  ?  Tout  chimiste  répondra 
par  la  négative;  cai-  il  ne  suffit  pas  d’y  constater  la  présence  de 
globules  d’une  forme  particulière,  ou  de  montrer  que  Iq  liquide 
s’épaissit  par  l’ammoniaque,  les  globules  de  pus  et  de  iriucus 
ayant  la  même  apparence,  et  le  colostrum,  qui  n’a  rieri  dé  moi 
bide,  devenant  aussi  visqueux  par  l'addition  de  l’alcali,  éomine  1’.. 
montré  M.  Donné  lui-même  =  ici  encore,  il  faut  donc  relhbhlér  à 
l’élude  chimique  des  principes  inimédiafs. 

Les  recherches  qu’il  conviendrait  d’entreprendre  sur  lès  ageps 
extérieurs  donnent  lieu  à  des  considérations  analogues  à  celles 
que  nous  venons  de  présenter.  Jusqu’ici  on  n’est  arrive  a  àuciih 
résultat  ;  ce  n’est  pas  qu’on  n’ait  reconnu  dans  l'air  des  principes 
étrangers  à  sa  constitution  ordinaire.  On  a  pu,  en  recuèiliàlit  là 
rosée  condensée  sur  les  parois  d’un  vase  rempli  de  glace,  y  dé¬ 
montrer  la  présence  de  substances  organiques  ;  on  a  également 
mis  hors  de  doute  l’existence  d’un  élément  hydrogéné  dans  l’air 
mais  il  eût  fallu  prouver  que  ces  principes  étaient  doués  de  pro¬ 
priétés  nuisibles,  et  celte  démonstration  est  d’autant  plus  urgente, 
que,  d'une  part,  nos  opérations  industriellès  et  une  foule  d’au¬ 
tres  actes  naturels  ou  artificiels  versent  dans  l’air  des  élémens 
d’origine  orgànique,  et  que,  de  l’autre,  la  présence  d’un  principe 
immédiat  nouveau  dans  un  foyer  de  maladie  peiit  être,  non  la 
se,  mais  bien  un  symptôme  de  l’affeclion  répaute.  Par  oppo- 
ih  à  ces  considérâlions,  oh  ne  peiit  hier  l’èxislènce  d’un  agenl 


sition  à  ces  considérâlions,  on  ne  peut  hier  l’existence  d’un  agent 
délétère,  en  se  fondant  sur  ce  qu’on  ne  l’a  pas  trouvé  :  combien 
de  fois  n’a-t-on  pas  méconnu  des  métaux,  cachés 
dans  d^es  alliages,.^ 

faudrait  donc,  ,à  l’aide  de  moyens  mécaniques ,  comme  la 
compression  ou  le  èefroîdissement,  cberèherà  cohdensèr  les  mias¬ 
mes  contenus  dans  l’air.  On  devrait  aussi  tâcher  de  les  séparer 
des  matières  solides  pu  liquides  d’où  ils  s’échappent,  ou  même  en 
délerminer, la; formation;  puis  oii  les  étudierait  par  les  procédas 
chimiques  ordinaires.  L’examen  des.  eaux  destinées  aux  usages  do¬ 
mestiques  donne  lieu  à  des-considératiohs  de  riièihe  nature,  et 
d’autant  plus  importantes,  que  cetfalhs  arts  ont  pour  effet  dé  vi¬ 
cier  les  eaux  qu’ils  emploient,  en  y  introduisant  des  matières  vé¬ 
néneuses  telles  que  des  sels  arsénieux.  L’on  conçoit  alors  le  dan¬ 
ger  qui  pourrait  résulter  du  mélange  de  ces  eaux  ainsi  altérées, 
“•'ec  celles  que  nous  destinons  à  nous  servir  de  boissons. 

Comme  conclusion,.  M.  Chevreul  propose  dé  remercier  M. 
Donné  de  sa  communication,  et  de  l’engager  à  continuer  ses  re¬ 
cherches.  L’Académie  approuve,  mais  elle  renvoie  à  l'a  séance  pro¬ 
chaine  la  discussion  d’une  autre  proposition ,  qui  consiste 
à  accorder,  sur  le  jugement  de  la  section  de  chimie,  un  des  prix 
de  la  fondation  Montyon,  à  l’àuleur  d’un  trav, ail  sur  là  distinction 
et  la  définition  des  principes  immédiats  des  aiiiinaùx,  ou  sur  les 
agens  contenus  dans  l’air  ou  dans  l’eaü,  auxquels  les  matières  mor¬ 
bides  doivent  leur  origine. 

—  M.  Arago  annonce  que  M.  Melloni  vient  d’être  nommé  di¬ 
recteur  du  conservatoire  des  arts  et  métiers  et  chef  du  cabinet  de 
météorologie  à  Naples,  avec  5,000  fr.  de  traitement. 

^  e^om^prirné.  —  M.  Francceur,^  atteint  d’apho- 
ni'e  depuis  six  semaines,  s’est  soumis,  d'après  le  conseil  deM.  Àra- 
go,  au  traitement  qu'emploie  M.  'ï’abarié,  lequel  cohsisfe,  comme 


on  le  sait,  a  faire  séjourner  le  malade  dans  une  capacité  close  de 
toutes  parts,  où  l’on  comprime  l’air  à  l’aide  d’une  pompe:  après 
la  secondé  séance,  M.  Francœur  a  parlé;  à  la  troisième,  il  put 
chanter  une  gamme  ;  à  la  onzième,  il  parlait  et  chantait,  et  à  cela 
près  d’un  léger  enrouement,  il  jouissait  d’une  bonne  santé;  la 
pression  au  manomètre  était  de  38  pouces  de  mercure. 

Cetle  ob.servatioii  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  travaux  de  M.  Tabarié. 

.  —  Pieds-bots.  —  M.  Jules  Guérin  adresse  un  ihémoire  sur  les 
differentes  variétësdu  pied-bot  congénital,  dans  leursrapports  avec 
la  rélractiori  musculaire  convulsive. 

Dans  ce  travail,  les  causes  des  difformités  connues  sous  le  nom 
de  varus,  talus,  etc.,  sont  déterminées  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement,  et  comme  conséquence  l’auteur  admet  que  le  trai¬ 
tement  chirurgical  doit  comprendre  la  section  des  tendons  des 
muscles,  dont  la  rélraclion  décide  la  forme  pathologique  du  pied 
etquele  traitement  mécanique,  qui  succède  au  premier,  doitcon- 
sister  dans  l’emploi  d’àpparéils  appropriés  à  la  nature  de  la 
difformité. 


EMPOISOIVIVEMEIVT  BE  SOEFFEARD  P 


î  L’acide  arséwieux. 


Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  détails  donnés  par  tous  les 
journaux  sur  1  empoisonnement  et  la  mort  de  Soufflard  ,  l’un  des 
accuses  de  1  assassinat  de  la  rue  du  Temple.  On  conçoit  cepen¬ 
dant,  que  par  suite  de  la  discussion  que  le  journal  a’  soulevée 
nous  avons  dû  chercheé  à  avoir  quelques  renseignemens  ,  i  ’ 
tendant  que  lè  procès-verbal  d’autopsie  soit  unhllp  nan  i» 
decins  qui  y  ont  assisté. 


it  publié  par  les  mé- 


Si  les  renseignemens  qui  nous  sont  transmis  sont  exacts  voici 
quels  seraient  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  et  les  lé- 
"■ons  rencontrées  après  la  mort. 

Soufflard  aurait  pris  trbis  gros  d’acide  arsénieux. 

Les  douleurs  occasionnées  ont  élé  horribles  dans  les  premières 
heures  ;  après  cela  est  survenu  un  état  d’adynamie  profonde , 
dont  le  malade  ne  sortait  par  ihomens  que  pour  les  vomissemens 
provoqués  ,  eh  partie  du  moins,  par  l’émétique  qu’on  lui  a  fait 
prendre.  Il  s’est  d'abord  refusé  à  prendre  du  tritoxide  de  fer 
he  voulant  pas  de  cpntie-poisoii.  Il  a  bu  du  lait  avec  autant  d’a- 
vidité  qu’il  eu  avait  mis  à  boire  le  verre  d’eau  qu’il  a  reçu  des 
mains  du  gendarme,  au  sorfir  de  l’audience,  et  dont  il  s’esf  rincé 
la  bouche ,  afin  sans  doute  d’avàlér  le  reste  du  poison 

Le  pouls  est  devenu  insensible,  on  n’a  pu  lè  trouver  à  l’artère 
radiale  dans  les  douze  Hedrés  qui  mit  prééédé  la  mort.  Sueurs 
TOides,  pâleur,  froid  de  la  peau  ,  surtout  aux  extrémités  Pat  de 
ioüleur  'précordiale ,  point  de  palpitations  ;  le  malade  a  conservé 
mtierement  sa  connaissance  jusqu’au  dernier  moment  •  pas  de 
sigries  de  méninmte,  rien  qui  àit  pu  indiquer  des  troubles  du 
cote  du  cerveau. Plusieurs  mouvémens  convulgifs  avaient  eu  lieu 
'L'vul^o'*  survenue  vers  ohéè  heures  du  malin  dans  une 

A.  l’autpiisie,  on  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
tamollie  dans  presque  toute  son  étendue  ;  la  membrane  mus¬ 
culeuse  était  pblogosee  ;  lès  ineninges  et  le  cerveau  n’ont  pré¬ 
sente  aucune  trace  d’injection  ou  d’inflammation  ;  le  cœur  était 
jaussi  dans  l’état  hormal,  ainsi  que  ses  dépfendàhbfes.  Les  cavités 
des  gros  vaisseaux  contenaient  du  sang  noirâtre  •  M  Orfila  en  a 
Retiré  huit  onces  ;  il  les  a  fait  bouillir  dans  de  l’eau  distillée  et 
quoique  l’acide  arsénieux  soit  soluble  dans  l’eau ,  il  n’en  a  décou  - 
vert  aucunes  traces. 

Alors  il  s’est  emparé  du  caillot,  qu’il  a  fait  brûler  avec  du  ni 
ïrate  de  potasse,  et  a  traité  par  l’aci'de  sulfurique.  La  liqueur  ob¬ 


tenue,  après  avoir  été  filtrée,  a  élé 


cependant  tenir  compte  que  les  taches  grisâtrern’éffifeht  true  fil* 
blemeht  apparentes.  ^ 

Le  cadavre  doit  être  ce  soir  mis  au  pot;  dcmdîn,  ajoute  M.  le 
doyen,  je  rendrai  compte  de  mes  résultats. 

L’estomac  seul  a  été  apporté  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  •  nous 


l’organisme,  les  substances  médicamenteuses  perdent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  force  vitale  la  plupart  de  leurs  propriétés  pliysico- 
chiipiques  et  en  aqqpiërènt  .de  nouvelles. 
e  Ce  qu’il  y  a  enfin  de  singulier  dans  les  écrits  des  àüteurs  ijiii 
soufliennenl  que  les  poisons  agissent  sur  le  sang,  non  sur  les  nerfs, 
c’est  la  contradiction  mariifèste  qui  résulte  de  leur  opinion  avec 
celle  qu’ils  avancent  eux-inêniès  relativement  à  J’àction  particu¬ 
lière  de  certaiues  substances.  Wilson,  Philip,  Nysten  et  Brodie 
soutiennent,  par  exèmple,  que  le  tabac,  l’opium,  l’alcool  et  le 
woprora  tuent  en  étuignant  les  fonctions  du  cerveau  ;  MM.  Ma-^ 
gendie  et  Delillé  s’efforcent  à  démontrer  que  la  noix  vomique  et 
la  fève  de  St-Ignace  agissent  sur  la  moelle  épinière  et  sur  les 
muscles  volontaires  ; .  Emmert  soutient  que  l’anguslura  agit  dans 
ces  mèmès  parties  ;  Brodie,  que  l'npar  antiiir  porte  son  action 
sur  le  cœur  ;  d’autres,  que  le  tartre  stibié  et  l’arsenic  injectés  dans 
les  veines  àgîssëht  sür  l’estomac,  etc.  Ôr,  s’il  est  vrai  due  les 
poisons  produisent,  indépendanimerit  de  l’action  générale,  un 
effet  plus  prononcé  dans  tel  ou  tel  organe  ou  appareil,  airisi  que 
nous  le  démonlrerons’pl'us  loin  de  la  manière  la  plus  incontesta¬ 
ble,  comment.se  peut-il  qu’ils  agissent  Sur  le  sang?  Dira-t-oii 
doqç  que  le  sanç  du  cer.yeau  éprouve  seul  Taclipn  de  l’opiüm, 
celùî  de  là  Biopllé  épinière  et  des  iniiscles  celle  des  trichrips,  ce¬ 
lui  dùcœùrceilé  dé  Vupàs  anlihr,  etc,;,  mais,  pourtant,  ce  sang 
esten  circulation  ihoesSante  et  rehoiivelc  à  chaque  ihstant  du¬ 
rant  la  vie .  , 

Cetle  idéç  de  l’ifétioh  des  médicahiens  sur  le  sang  h’est  donc 
pas  soujenabJe  ,  et  il  me  paraît  impossible ,  à  moins  de  renoncer 
à  11  logique  et  aux  lois  les  mieux  établies  de  la  physiologie  ,  de 
sortir  des  termes  de  notre  démonstration  ,  savoir  ;  que  todles  les 
substances  médicamènieùses  portent  leur  impression  sur  le  systè¬ 
me  nerveux  ganglionnaire  par  l’intermédiaire  du  sang.  Quant  à 
l'action  élective  que  ces  substances  manifestent  dans  tel  ou  tel  orga¬ 
ne  ouapp  jreil,  cèlà  dépend  de  la  forme,  de  la  structure  des  tissus  et 
des  fonctions  particulières  de  chaque  partie  de  l’organisme  ;  cela 
fait  que  telle  partie  sent  plus  promptement  et  plus  énergiquement 
l’action  dè  tel  ou  tel  remède. 

Il  nous  sera  facile  maintenant,  d’après  les  coiisidératioiià  pré¬ 
cédentes,  de  définir  ce  quë  c’est  qu’un  remède. 

Nous  appelons  remède,  inëdieameht ,  toute'substanCe  capable 
de  changer  d'une  manière  plus  où  moins  durable  la  manière  d’être 
de  l’organisme  vivant  après  être  entrée  dans  l’assimilation  orea- 
nique. 

Pat  assimilation  organique  j’entends  ce  travail  par  lequel  les 


corps  extérieurs  qui  sont  introduits  dans  l’économie  sont  mêlés 
la  lymphe  et  au  sang,  et  forment  avec  ce  flcrnicr  un  seul  liquide. 

Le  corps  étranger,, qui  est  cnlré  en  assimilation ,  perd  aussitôt 
^  ses  qualités  physiques  premières  pour  revêtir  en  partie  celles  de 
la  lymphe  c't  du  sang.  La  lymphe  et  le  sang,  qui  ont  reçu  dans  leur 
composition  ce  nouveau  corpsj  acquièrent  à  leur  tour,  pendant 
quelque  temps,  une  composition  et  des  propriétés  nouvelles. 

C’est  en  cela  que  consiste  le  travail  d  assimilation.  Ce  travail 
n’est  pas,  ainsi  qu’on  le  conçoit,  le  résultat  d’un  acte  instantané 
c’est  au  contraire  une  élaboration  graduée  et  plus  ou  moins  du 
râble;  elle  n’est  accomplie  et  terminée  que  lorsque  la  nouvelle 
substance  est  devenue  homogène  et  indifférente  à  la  fibre  vivan¬ 
te.  C’est  ainsi  que  les  principes  de  la  contagion  sont  assimilés  : 
lès  quelques  mo|écùles  de  la  contagion  passent  d’un  organisme 
ipfecté  dans  un  organisme  sain  ;  elles  s’insinuent  petit  à  petit  dans 
la  lymphe  et  le  saiig,  et  par  ce  dernier  dans  tous  les  organes  ;  les 
sécrétions  présentent  elles-mêmes  quelquefois  aussi  là  propriété 
conlagieüsé  qui  leur  est  communiquée  par  le  sahg  r^mais  ce  tra- 
continuant,  les  particules  contagieuses  devien- 
hent  tellement  homogèhes  aii  sang ,  qu’elles  perdent  lèiir  pro¬ 
priété  primitive  ;  la  contagion  s’épuise  ,  en  d’aulres  termes.  11  eh 
,est^  de  même  de  toute  substance  médicamenteusé,  c’est-à-dire 
qu’elle  n’est  remède  ,  ou  pour  mieux  dire  n’exerce  ses  propriétés 
piiarmaceuliques,  qu’en  ce  que,  entrée  en  assimilation,  elle  change 
pendant  un  certain  temps  les  propriétés  du  sang  et  des  autres  hu- 

G’est  èn  célà  que  le  rémè'dé  sé  distingué  dé  l’aiiniénl,  du  poi¬ 
son  et  des  agens  mécaniques. 

De  l’aliment,  car  l’assimilation  de  ce  dernier  s’accomplit  pres¬ 
que  en  un  instarit,  elle  sang  qui  l’a  reçu  ne  change  pas  ses  prin¬ 
cipes,  ou  du  moins  sés  qualités  ne  changent  que  fort  peu;  encore 
ce  cbangément  n’a  lieu  que  4ans  les  limites  ordinaires  de  la 
santé;  tandis  que  le  changement  produit  par  le  médicament  sort 
de  ces  limites,  il  donne  lieu  à  un  état  maladif  du  bien  détruit  un 
etaf  morbMe  preexistanl.  Aussi  J’alinieiitj  s’il  est  pris  en  quantité 
imrnodéréè,  ne  jieùl  se  sôüuieltrc  complèlemeht  à  l’assimilation 
organique;  son  excès  doit,  par  conséquent,  devenir  puissance 
nuisible  ou  remède. 

Qù  poison  proprement  dit,  le  remède  ne  se  distingue,  à  la  ri¬ 
gueur;  que  par  le  dbgré;  là  effectivement  l’àssittiilatibh  èi'gàfii- 
que  n’est  pas  assez  éaergique,  ou  n’a  pas  assez  de  temps  pour  en 
surmonter  1  action;  dtinsie  cas  de  remède,  au  contraire,  la  force 
organique  a  toujours  le  dessus  plus  ou  moins  prbmplétflënl.  On 


voit  la  véritable  différence  entre  le  poison  et  le  remède  et  com¬ 
ment  chacune  de  ces  substances  peut  se  convertir  dans  l’autre 

Le  médicament,  enfin,  diffère  de  l’agent  mécanique  en  ce  irno 
ce.  dernier  agit  indépendamment  de  l’assimilation  orgànintie  TInfi 
substance  inassimilable  qui  serait  directement  injectée  dahs  les 
veines,  et  qui  dans  ce  mélange  conserverait  ses  propriétés  nhv 

ragtrxrùFqr.'*'''''’ 

En  discutant  la  question  de  savoir  si  les  remèdes  .agissent  sur 
e  sang  ou  sur  les  nerfs,  nous  avons  fait  comprendre  que  le  sane-ét 
les  autres  humeurs  dans  lesquelles  le  médicament  se  trouve  a?si 
mflé,  acquièrent  des  qualités  nouvelles,  et  que  la  présence  dû 

médicament  devient  1  occasion  provocatrice  de  la  réaction  de  la 

force  inhérente  au  système  nerveux  ganglionnaire,  et  par  conse 
quentdetous  les  organes  qui  vivent  sous  l’influencé  dé  celle 
;torce.  Ur,  cest  précisément  cetle  réaction  dé  la  vitalité  à  l’ihi 
pression  en  question,  qui  constitue  l’effet  primitif,  inlrinsèoup  pi 
constant  du  médicament.  Cet  effet  he  peut  se  manifester  à  nos 
cens  quepar  les  phénomènes  organiques,  ou  plutôt  parle  chan¬ 
gement  de  1  état  des  fonctions  dés  brganek.  Ce  clianlement 
flue  une  modification  de  leur  activité  nàlùrëlle,  et  les  nhénomè 
hes  eux-memes  doivent  varier  selon  le  degré  de  la  réaction  vitale 
Bel  organe  dans  lequel  on  les  çonsidère..Si.l’on  considère  celle 
1-eaction  dans  les  nerfs  gahglionhairfes  du  Çœür,  par  exemple  les 
bbénotnenes  se  rapporteront  àux  contractions  de  cet  oreane’  S: 
bn  la  considéré  dans  lé  derme,  ils  répondront  à  la  couleur  ’I  m 
température,  à  la  trânspiràtiori,  etc.  A  l’estbhiac  ils  se  manifeste 
1-ont  sur  la  quanlité  de  la  sécrétibn  muqueuse,  sur  le  mouvement 
Vermiculaire,  sur  l’action  digestive  et  absorbante  de  cet  orP-mé 
été.  Ainsi  donc,  par  le  changemeht  des  fonctions  on  aura  Le  ’ 
jiression  de  la  réaction  vitale  et  des  effets  primitifs  int'rinsèm.el  ' 
êt  constans  du  remède,  ’  “cques 

*  Si  cependant  U  existe  préalablement  dahà  ces  organes  des  enn 
ditions  nouvelles. et  des  circonstances  p.irticülières  :  que  le  cZé 
soit,  par  exemple;  enflamme  où  anévrismàtique,  lè  derme  en  lran7 
piration,  les  phénomènes  qu’on  obtiendra  seront  dif&rens  bien 
i|ue  la  reaction  vitale  reste  ia  même.  De  là  résultent  des  effets 
primitifs  et  secondaires  a  l’aclibn  du  rehiède.  Ces  effets  primitFs 

a1Ss"avec  détair'  '  «‘“dierons 

Classification.  D’après  l’idée  que  nous  nous  sommes  formée  sue 
faction  primitive  et  intrinsèque  des  remèdes,  et  l’examen  des 
faits  que  nous  ont  offert  les  quatre  sources  de  pharmacologie,  nous 
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regrettons  que  M.  Orfila  n’ait  pas  jugé  «“''«nable  de  jnontrer 
également  le  cerveau,  le  cœur,  leurs  enveloppes  et  depe 
Ne  pouvant  garantir  toute  Taulhenticité  de  ces  ae  ? 

croyons  devoir  nous  abstenir  de  toute  réflexion  jusqu  a  q 

fait  ait  été  publié.  ,  r.  m  Orfila  a 

Nous  ajouterons  que,  dans  une  Les  médecins 

longuement  parlé  du  malade  de  la  rue  iiicueli  saicnée 

italiens,  selon  lui,  ne  sont  que  des 

était  indispensable,  les  émissions  jus- 

le  seul  remède  ;  j’aurais  voulu,  disait-.l,  "lence 

qu*à  la  dernière  goutte  de  son  sang,  pour  P  .  i  j^in 
que,  tout  en  le  faisant  mourir,  je  pouvais  lui  rendre  la  santé... 


—  La  nouvelle  école  de  médecine  fondée  à  Constantinople  par 
la  volonté  expresse  du  sultan,  est  ouverte  depuis  quelque  temps. 


rn  M.  Orfila,  qui  se  plaint  de  ce  qu’on  emploie  contre  lui  des 

expressions  injurieuses,  est  fort  poli  et  fort  convenab  e. 


DéiSi  plus  de  300  élèves  y  sont  réunis,  et  l’cl.iblissement  pnut 
contenir  un  bien  plus  grand  nombre.  Le  projet  d  oi^anisation  - 
dii^é  par  le  docteur  Bernard,  médecin  al  emand,  appelé  par  le  sul 
La  pour  diriger  cette  école,  a  été  également  soumis  a  la  com¬ 
mission  d’utilité  publique.  Les  éleves  seront  casernes ,  to 
baisseront  à  la  charge  du  gouvernement;  les  eleves  recevron 
même  une  paie.  On  leur  apprendra  le  turc,  1  arabe  et  le  per  an 
le  français  elles  élémens  de  la  langue  latine,  les  mallicmat.ques 
et  enfin  la  médecine;  les  cours  se  feront  en  français.  Les  p  a 
de  professeurs  sont  données  au  concours.  Le  sultan  a  p 

sieurs  fois  rétablissement  avec  le  plus  vif  interet,  et  il  adonne 
au  docteur  Bernard  les  pouvoirs  les  plus  étendus. 


LA  PELLICULE  d’o 


F  BMPLOÎÉE  COMME  MOYEN  ADHESIF  DANS 
;S  PLAIES 


Communication  parM.  Heussner,  d.-m.,  à  Boppari. 
ün  enfant  âgé  de  quatre  ans,  fils  d’un  négociant  de  celte  ville, 


en  tombant  s’était  fendu  plus  qu’à  moitié  la  lèvre  inférieure.. 
Comme  les  parensne  voulaient  pas  que  1  on  eut  recours  a  la  su.. 
ture,  je  tentai  la  réunion  de  la  plaie  par  1  emplâtre  adhésif  ;  mais 
les  bandelettes  agglulinatives  se  détachèrent  constamment  par  l  é- 
coulement  continuel  de  la  salive,  et  la  réunion  des  bords  n  a  pu 
être  obtenue.  J’insistai  sur  l’opération  du  bcc-de-lievre  ou  de 
cruelque  autre  suture  sanglante.  La  tendre  mere  me  dit  alors  qu  elle 
voulaitavant  ton!  essayerd’un  moyen  dans  lequel  elle  avait  quel¬ 
que  confiance  :  je  ne  m’y  opposai  pas.  « 

^  Elle  fit  clierchér  une  coque  (d’œuf  )  fraîche,  en  détacha  la  pel¬ 
licule  qui  tapisse  sa  face  interne,  et  l’ayant  découpée  en  bandes, 
en  appliqua  une  transversalement  sur  la  plaie.  La  bande  adhéra 
bien  ,  se  dessécha  promptement  et  se  retira  de  maiiiere  que  les 
bords  de  la  plaie  se  maintinrent  en  contact  immédiat;  la  salive 
cessa  de  s'écouler  et  la  plaie  fut  parfaitement  guerie  au  bout  de 
quelques  jours.  Ce  moyen  pourra  bien  souvent  trouver  son  ap¬ 
plication  dans  la  pratique  des  enfans.  Je  ne  sais  pas  si  jamais  il 
a  été  employé  par  aucun  médecin.  ,  n  t  , 

[Casper’s  ITocheschriftfuer  die  gesammte  Ueikunde 
et  Bull,  de  Bordeaux.  ) 


Kaïffa  D’Orient, 


autorisé  par  deux  ordonnances  du  roi. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalesceiis,  favorisse  1  accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  plitysie,  catarrhes  et  toux  rebèles  Comme 
analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  1  âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  ïrablit ,  pharmacien  ,  J.-J.  Rousseau  ,  n.  21. 


BIBERONS  E’T  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 


RELATION  DE  LA  MALADIE  DE  BROUSSAIS , 


SUIVIE  DE  QUELQUES  RÉFLEXIONS  PRATIQUES  SUR  LES  OBSTRUC¬ 
TIONS  DU  RECTUM  ; 

Par  J.-  Z.  Amossat,  membre  de  l’Académie  royale  de  Méde¬ 
cine  ,  etc.  Un  vol.  in-S”.  1839.  Prix  :  1  fr.  25  cent. 

HjParis,  Germer- Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


nouveau  traité 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urèlre.  Du  catarrhe  et  de  la 
paralysie  de  la  vessie  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  ;  des 
des  accidens  produits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules 
urinaires;  de  l’incontinence  d’urine  ;  delà  gonorrhée  simple 
ou  syphilitique  ;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la  gravelle  et  les  calculs, 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes  de  traite¬ 
ment,  avec  un  Manuel-Pratique  sur  la  lithotritie,  ou  broie¬ 
ment  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour  but  de 
simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus  gene¬ 
rale  en  France  ; 

Par  DuBOueufiV» 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de 
dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur  DÜCAMP,  dont  il  tut 
l’élève.  —  6*  édition,  entièrement  refondue.  —  Prix,  5  fr.  et 
6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  Delaunay,  libraire;  et  chez  1  Au¬ 
teur,  rue  Chahanais,  8. 


DÉDIÉ  A  TOUS  UES  [MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


sommes  porté  à  établir  que  la  vitalité,  considérée  comme  force 
unique  et  simple,  ne  peut,  sous  l’action  des  remèdes,  changer  son 
état  que  de  deux  manières,  en  s’élevant  au-dessus  du  type  nor¬ 
mal,  ou  en  s’abaissant  au-dessous  de  ce  type  ou  du  degre  ou  elle 

** Deirrésultent  deux  classes  de  remèdes:  les  uns  hypersthéni- 
sans,  les  autres  hyposthénisans.  Chacune  de  ces  classes  est  sus-- 
ceptible  d’un  grand  nombre  de  divisions  et  sous-divisions,  ainsi 
que  nous  le  verrons.  .  ...  , 

Quelques  personnes  en  admettent  une  troisième  classe.  Ce  sont 
ceux  dont  l’action  est  réputée  indéterminée,  c’est-à-dire,  ni  hy- 
nerslhénisante  ni  hyposthénisante  ;  ce  qui  veut  dire  qu  ils  gué¬ 
rissent  certaines  maladies  par  une  sorte  d’action  obscure,  incom¬ 
préhensible.  Si  elles  existent,  ces  substances  constituent  la  classe 
des  remèdes  que  nous  nommerons  spécifiques  ou  empiriques-, 
nous  en  discuterons  ailleurs  la  valeur  (1). 

Note  du  Traducteur.  —  Les  quatre  articles  que  nous  venons 
d’insérer  seront  reproduits  dans  la  traduction  française  de  1  ou¬ 
vrage  de  M.  Giacomini,  qui  paraîtra  prochainement  dans  1  Jincy- 
tiopédie  des  sciences  médicales. 


(G  Remède  spécifique  est  synonyme  d’empirique  parce  qu  on 
ne  sait  se  rendre  compte  de  son  action.  Dans  la  vitalité,^  comme 
force  simple,  on  ne  sait  concevoir  d’autre  changement  qu  en  plus 
ou  en  moins.  On  ne  pourrait  dire  que  cette  force  s  altéré  dans 
ses  qualités  et  dans  sa  nature  que  dans  le  cas  où  nous  verrions  le 
nerf  optique,  par  exemple,  cesser  d’êlre  sensible  a  la  lumière 
devenir  sensible  aux  sons  ou  irritable.  Les  alléralioiis  dans 
qualité  n’ont  lieu  que  dans  les  matériaux  de  l’organisme  ;  elles 
sont  nommées,  en  pathologie,  altérations  à  fond  spécifique  ou 
mécanique.  Ces  altérations  sont  guérissables  sous  l’influence  de 
remèdes  qui  les  détruisent  spécifiquement  ;  mais  ces  moyens  sont 
de  la  classe  des  mécaniques,  et  ont  une  action  toute  chimique- 
nous  en  parlerons  en  temps  et  lieu. 


JUFjRgijiL..  ja.  - - , 

—  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement 

Falirique  les  BOUTS  DE  SEIiV  etBïBEROiVS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eau ,  à  Paris. 

donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
[Toir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  21 
16  février  1839.) 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BODT.de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d  allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
24  pap-es  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


i  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


En  ïcn<c  anioanl  Bnl,  cBez  BOHAIRB,  Iil.r.-««U.,  fconlerara  des  Ilallens,  lo. 

TRAITE  COMPLET 


Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAEDEAl]  DE  SAINT-GERVAIS, 


U  Médecine  delà  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
•  —  *  -  OA  — PnXjDirar 


i  francs  ;  et  par  la  poste, 


Docteur  en  meuecme  uc  la  a-av-Lmo  .av.  .»  ,  — - -  i  -  - 

800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et  20  gravures  coloriées.  - 
8  francs. 

curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’iiypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Lin 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
.'homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  coptagion.  —  Maladies  primitives, 

écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l  homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.— Du  traitement  mer- 

Chez  FAUTEUR,  rue  Rlcher,  6  bis,  à  Paris. 


traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  cons¬ 
tipation,  de  plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  con¬ 
tre  les  vents.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert. 
—  3  fr.  la  boîte. 


msmiŒsssm 

AUTORISÉES 


C  AMS  SE  SPECIAMJE 

DES  MÉDECINS. 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  ’s,  et  rue'Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Découverte...-  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  aioüstaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.i-Prix  :  U  ù-  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  rue 
VIVIENNE.  N”  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert  ,fTÈs  le  Palais-Royal,  Et  chez 
SL  FRANÇOIS  .SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  malsou.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


’ÆA'SBiVÏVi’i  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  tROMPENT  en  vendant 
de  viles  cowtreraçoiss  sans  effets  sous  notre  titre  juniiï 

dépôt  c - ^ - - 


DEPOT  CHEZ  EUX  n^ailleues.  Le  public  doit  acheter  directemest  à  l'adresse  c. 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  1  auteur 
sab  Cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE  , 


Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clienteltes  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


Boulevard  Mont-Parnasse ,  n.  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dani  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma-i 
lades,  nous!  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Civiale,  Fiévée  de  Juniont,  Jules  Cloquet,  Hutin,; 
Lisfranc,  Lugol,  Rognetta,  Ségalas,  Emile  Ghevé, 
Carroiid  duVillards,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


2"  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  d8 
M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M. 
Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bnreau  de  la  (jazette  des  Hôpitaux,  rue 
du  Petit  Lion-St-Sulpice,  8. 


Paris,  imprimerie  de  Béiiiuhe  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


tfAftDÎ  26  MARS  4ë59. 


(12«  ANNÉE*) 


N”  S7,  ’ÿoME  i«.  —  à*  SÉRIE. 


£a  Etancette  E'rançaiscs 


gazette  des  HOPITAUX 


.  T„iirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rurean,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  S. 

énonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  Sefrà 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,40f.,; 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX. 

ni  ervation  d’un  empoisonnement  par  l’extrait  alooolique 
^  d’aconit  napel  a  la  dose  de  5  grains. 

Par  M.  E.-L.  Pereyba,  médecin  de  cet  hôpital. 

je  Boy,  piqueur,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  na- 
dfiTléon  (Basses-Pyrénées),  d’une  forte  constitution, 
«jeftqjérainent  bilioso-sangnin,  atteint  depuis  neuf 
d’aflections  rhumatismales  qui  s’étaient  portées  sttr 
lusieurs  articulations,  en  y  développant  de  vives  dou- 
r  -s  de  la  rougeur  et  un  gonflèment  assez  fort  ;  entré  à 
l)ôpitaLle26  mai  1838,  et  fut  placé  dans  les  salles  de  clii- 

“jg'pe  puis  rendre  un  compte  exact  des  moyens  qui  furent 
nployés  pour  combattre  cette  affection.  N’étant  que  peu 
oulapé,  on  le  transféra  le  19  décembre  dans  la  salle  12, 
jù  il  fut  placû  au  n°  20.  Il  soulfrait  alors  des  deux  genoux  ; 

douleurs  étaient  peu  vives,  mais  se  réveillaient  de 
ieinps  en  temps  ;  le  malade  ne  marchait  qu’avec  beaucoup 
Se  peine  ;  il  y  avait  gonflement,  empâtement  de  l’artich- 
Sation  :  il  srinblait  que  la  synoviale  contenait  plus  de  liqui¬ 
de  qu’à  Toidinaire.  Je  soumis  ce  malade  à  l’usage  de  l’ex- 
%ait  alce.'tlique  d’aconit  napel,  que  je  commençai  à  la  dose 
de  4  grains  par  jour,  21e  matin,  2  le  soir,  et  que  je  pous¬ 
sai  successivement  jusqu’à  10  grains  ;  il  était  arrivé  à  celte 
lose,  à  laquelle  je  me  tenais  depuis  dix  jours  ;  les  douleurs 
ivaient  successivement  diminué  ;  les  articulations  repre- 
[aient  leur  état  normal  ;  le  malade  marchait  assez  bien, 
'espérais  le  voir  bientôt  sortir  guéri,  lorsque  le  12  au  ma- 
■  1  en  entrant  à  l’hôpital,  on  me  raconta  que  l’extrait  d’a- 
.uiiit  dons  on  se  servait  à  la  pharmacie  étant  fini,  on  en 
ivait  acheté  chez  le  fournisseur  une  certaine  quantité  ; 
’un  évènement  funeste  était  déjà  arrivé  ;  qu’un  malade 
„  salles  de  mon  confrère  Perrin,  qui  avait  pris  4  grains 
matin,  était  mort  au  bout  de  trois  heures  ;  qu’un  autre 
...  ses  malades,  qui  avait  pris  2  grains,  était  très  indisposé, 
;t  qu’enfin,  un  homme  de  la  salle  12,  qui  avait  pris  5  gr., 
était  dans  un  état  fort  alarmant.  Je  m’empressai  d’aller 
voir  cet  homme.  ” 

Je  vais  raconter  d’après  lui  et  d’après  M.  Bermond,  chi- 
!  ui  gien  chef  interne,  appelé  à  donner  les  premiers  soins, 

I  e  que  ce  malade  a  éprouvé. 

Le  12  au  matin,  à  cinq  heures  un  quart,  après  avoir 
;  lien  dormi,  et  pris  la  veille  au  soir  cinq  pilules  de  l’extrait 
ncien,  le  malade  prit  successivement  cinq  pilules  d’un 
raiii  chacune  du  nouvel  extrait  alcoolique  d’aconit  napel. 
(n  quart  d’heure  après,  il  ressentit  les  mêmes  etfets  qu’à 
ordinaire,  c’est-à-dire  des  frémissemens  dans  les  muscles 
es  cuisses  et  des  bras ,  des  lançemens  qu’il  comparait  à 
es  coups  de  pique,  qui  cependant  n’étaient  pas,  en  géné- 
al,  douloureux  ;  au  lieu  de  disparaître  au  bout  de  quel- 
ues  minutes,  comme  il  y  était  habitué,  ces  mouvemens 
evinrent  de  plus  en  plus  forts  ;  de  véritables  convulsions 
I  manifestèrent,  et  durèrent  l’espace  d’un  quart  d’heure. 
6  tnalade  ressentait  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge  une 
insation  pareille  à  celle  que  lui  aurait  donnée,  disait-il, 
ne  poignée  de  poivre.  Des  vomissemens  survinrent  très 
eu  de  temps  après  les  convulsions  ;  vomissemens  qui  ont 
ontinué  par  intervalle,  toutes  les  fois  que  le  malade  pre- 
t  ait  quelque  liquide,  jusqu’après  ma  visite,  et  jusqu’à  ce 
(  tt’il  ait  pris  une  forle  décoction  de  huaco. 

Pendant  ces  convulsions,  qui  se  renouvelèrent  à  huit 
I  sprises,  le  malade,  n’y  voyait  plus,  il  ne  répondait  à  au- 
I  une  question,  il  perdait  tout  à  fait  connaissance  ;  aussitôt 
i  |)iès  des  convulsions,  il  répondait  juste,  exprimait  bien 
es  souffrances,  mais  sa  vue  ne  se  rétablissait  que  peu  à 
leu,  et  plus  tai’d  ;  depuis  la  première  convulsion  jusqu’à 
.  aidi,  le  malade  a  conservé  une  douleur  fixe  à  la  tête,  dont 
1  comparait  la  sensation  à  celle  d’une  barre  de  fer  brû- 
inte,  qui  aurait  traversé  le  crâne  d’une  tempeà  l’autre. 
Les  convulsions  étaient  suivies  d’une  sueur  froide  ;  les 
lembres  étaient  d’un  froid  glacial  ;  le  pouls  inégal  et 
nt.  M.  Bermond  s’était  contenté  de  faire  administrer 
ne  forte  décoction  de  café  qui  avait  été  voinie,  et  de  faire 
j  ipliquer  des  synapismes  et  des  bouteilles  d'eau  chaude 
jutour  des  membres  et  du  corps. 

'  A  dix  heures  du  matin,  je  le  trouvai  dans  l’état  sui- 
ijmt  : 

Face  d’une  pâleur  extrême;  expression  de  figure  très 
.  quiète  ;  yeux  très  mobiles  ;  pupilles  contractées  assez 
rtement  ;  le  malade  est  inquiet,  se  remue  à  tous  mo- 
I  eus,  change  de  position.  Il  parle  vite,  et  beaucoup, 
qui  n’est  pas  son  habitude  ;  il  se  plaint  de  cette  dou¬ 
ar  de  tête  que  j’ai  décrite  plus  haut;  la  langue  est  aussi 
aide  que  chez  les  cholériques,  large,  blanche  ;  le  malade 
neuve  un  sentiment  de  chaleur  vive  dans  le  pharynx  et 
long  de  l’œsophage  ;  il  vient  de  vomir  des  matières  mu- 
leuses.  La  respiration  est  haute,  à  25  par  minutes  ;  le 
huls  est  à  54,  mais  inégal,  assez  gros,  mais  très  mou  ;  il 
àmhle  que  la  colonne  sanguine  ne  remplisse  pas  l’artère. 


L’auscultation  laisse  entendre  le  mmmure  respiratoire  à 
la  partie  antérieure  ;  à  la  partie  postérieure,  un  raie  mu¬ 
queux  assez  fort  à  grosses  bulbes,  mais  le  cœur  présente 
des  circonstances  dignes  d’être  notées  ;  la  pointe  du  cœur 
reste  deux  ou  trois  fois  sans  battre  contre  Its  parois  to- 
rachiques,  c’est-à-dire  que  l’on  perçoit  trois  battemens  du 
pouls  pendant  qu’on  n’entend  qii’une  fois  i|  mouvement 
de  la  pointe  ;  cependant  on  entend  les  mouvÉïtnens  de  con¬ 
traction  du  ventricule  gauche  isochrone  auxbattemens  du 
pouls  ;  l’oreillette  droite  semble  être  dans  itj^VdUvement 
convulsif  constant.  Ce  sont  des  battemens  .Bièns’Bîs'tîncts; 
se  succédantàvec  rapidité  et  sans,  concordance  ni  altéra¬ 
tion,  avec  les  mouvemens  du  ventricule  gauche,  que  je 
n’ai  pas  comptés,  mais  qui  pouvaient  aller  au  double,  et 
sans  aucune  régularité. 

Les  membres  sont  d’un  froid  glacial,  malgré  les  syna¬ 
pismes  et  les  boules  d’eau  chaude.  Il  n’y  a  eu  aucune  éva¬ 
cuation  alviue.  M’apercevant  que  les  symptômés  les  plus 
graves,  et  qui  pouvaient  compromettre  l’existence  du  ma¬ 
lade,  étaient  ceux  qui  annonçaient  un  défaut  d’innerva¬ 
tion  bien  sensible  pour  le  cœur,  et  qui  commençait  poul¬ 
ies  poumons  ;  phénomènes  qui  avaient  occasionné  la  mort 
du  premier  malade,  qui  avait  réellement  succombé  à  la 
cessation  progressive  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
je  crus  devoir  diriger  tous  mes  efforts  pour  réveiller  for¬ 
tement  les  battemens  du  cœur  et  le  système  nerveux  :  je 
crus  devoir  recourir  à  une  forte  infusion  de  huaco,  plante 
dont  je  m’étais  servi  avec  avantage  dans  la  période  algide 
du  choléra,  et  à  laquelle  j’avais  reconnu  une  action  stimu¬ 
lante,  spéciale  sur  les  contractions  du  cœur.  En  consé¬ 
quence,  je  prescrivis  la  continuation  des  corps  chauds,  des 
frictions  avec  la  teinture  de  cantharides,  sur  le  rachis  et  sur 
la  région  précordiale  ;  une  forte  infusion  d’huaco,  et  une 
potion  de  6  onces,  contenant  2  gros  d’ammoniaque  liqui¬ 
de,  à  prendre  par  petites  cuillerées  ;  la  potion  étant  prête 
plus  tôt,  fut  vomie  deux  fois  ;  le  huaco  fut  gardé. 

Le  soir,  à  sept  heures,  la  réaction  était  complète  ;  il  n’y 
avait  pas  eu,  depuis  que  le  malade  avait  piis  le  huaco,  au¬ 
cun  vomissement  ;  il  avait  pris  la  moitié  de  la  potion  ;  la 
peau  était  chaude  partout  ;  la  langue  l’était  aussi  ;  les  cou¬ 
leurs  du  malade  étaient  revenues,  il  se  sentait  très  bien  ; 
le  pouls  à  70  pulsations,  plein,  égal  ;  respiration  bonne 
partout;  mouvemens  du  cœur  parfaits,  normaux.  Je  fis 
cesser  la  médication  stimulante  ;  une  limonade  fut  pres¬ 
crite.  Le  lendemain,  le  malade  ne  se  plaignait  que  d’un 
peu  de  fatigue  dans  les  membres,  et  d’une  douleur  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  occasionnée  par  un  léger  érithème  qu’a¬ 
vaient  développé  les  frictions  de  cantharides.  Aujour¬ 
d’hui,  15  février,  le  malade  est  tout-à-fait  bien,  et  ne  res¬ 
sent  plus  aucune  douleur,  même  ses  anciennes  douleurs 
rhumatismales. 

Cet  événement,  fort  malheureux  sans  doute  puisqu’il  a 
occasionné  la  mort  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-huit 
ans,  des  accidens  assez  graves  chez  un  autre,  ne  doit  pas 
être  perdu  pour  la  pratique  médicale  ;  il  aurait  pu  arri¬ 
ver  partout  ailleurs,  et  il  pourrait  se  renouveler  tous  les 
jours,  non-seulement  avec  ce  médicament,  mais  encore 
avec  plusieurs  autres  extraits,  si  l’on  ne  prenait  les  précau¬ 
tions  que  la  prudence  conseille. 

Il  y  a  à  peu  près  deux  ans,  je  commençai  à  prescrire  dans 
l’hôpital  l’extrait  alcoolique  de  suc  d’aconit  napel,  d’après 
des  observations  rapportées  dans  le  sein  de  la  Société,  pat- 
un  membre  qui  s’attacha  à  nous  faire  remarquer  qu’il 
s’était  servi  de,  l’extrait  alcoolique  du  suc  de  la  plante  fraî¬ 
che,  que  M.  Loze,  pharmacien,  avait  fait  venir  des  Pyré¬ 
nées  ;  il  regardait  cet  extrait  comme  d’un  effet  bien  plus 
efficace  que  l’extrait  alcoolique  de  la  feuille  sèche. 

Les  sœurs  de  la  pharmacie  de  l’hôpital,  se  procurèrent 
cet  extrait  chez  le  même  pharmacien  ;  c’est  de  celui-là 
dont  je  me  servis  pendant  quelque  temps;  je  commençai 
à  le  donner  à  2  grains  par  jour.  Je  le  portai  peu  à  peu  à  la 
dose  de  14  et  16  grains,  dose  que  je  n’ai  dépassée  qu’une 
fois.  Les  effets  de  ce  médicament  onjt  été'  assez  favorables 
dans  les  rhumatismes  nerveux  et  chroniques,  dans  les  ar¬ 
thrites,  pour  m’encourager  à  en  continuer  l’usage. 

Au  mois  d’août,  lorsque  nous  fûmes  nommés  médecins 
titulaires,  nous  nous  servîmes  tous  quatre  du  même  re¬ 
mède  ;  de  sorte  que  la  petite  quantité  prise  chez  M.  Loze, 
fut  bientôt  épuisée;  les  sœurs  en  demandèrent  à  leur  four¬ 
nisseur  ordinaire,  sans  spécifier  que  c’était  l’extrait  alcoo¬ 
lique  du  suc  de  la  plante  fraîche.  Le  pharmacien  prépara, 
avec  des  feuilles  très  bien  conservées  d’aconit  napel,  un 
extrait  alcoolique  ;  cet  extrait  fait  par  déplacement  avec  de 
l’alcool  de  vingt-sept  à  vingt-huit  degrés  ,  et  évaporé  au 
bain-marie,  était  très  bien  fait  ;  quatre  onces  de  cet  ex¬ 
trait^  ont  été  successivement  employées  depuis  le  mois 
d’août  1838.  Nos  malades  en  prenaient,  pendant  que  je 
croyais  administrer  l’extrait  alcoolique  de  suc.  Je  dois dé¬ 
clarer  que  je  ne  remarquai  aucune  différence  dans  l’action 
et  dans  les  résultats  de  ce  remède. 

Le  1 1  février,  les  sœurs  n’ayant  plus  d’extrait  d’aconit, 
furent  en  chercher  chez  leur  pharmacien.  Celui-ci  en  avait 
fait  quatre  onces  avec  des  feuilles  d’un  autre  envoi,  et  par¬ 


faitement  séchées  ;  l’extrait  qu’il  obtint  par  le  même  pro¬ 
cédé  (1)  présentait  les  mêmes  apparences  physiques.  On  a 
vu  combien  les  effets  ont  été  différens.  Certes,  tout  phar¬ 
macien  qui  a  achevé  un  extrait,  s’y  prend  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  en  faire  un  autre;  iriaisles  feuilles  qu’on  achète 
dans  le  commerce,  sait-on,  lorsque  leur  aspect  est  le  mê¬ 
me,  s’il  y  a  plus  ou  moins  de  force  dans  leurs  propriétés? 
est-il  quelque  moyen  dé  s’assurer  s’il  y  a  identité  parfaite 
entre. deux  extraits  faits  de  la  même  manière?  Il  peut  arri¬ 
ver,  et  ce  que  je  rapporte  ici  prouve  qu’il  arrive,  qu’un  ex¬ 
trait,  fait  avec  les  mêmes  précautions  qu’un  autre,  a  des 
effets  beaucoup  plus  actifs.  Il  en  est  de  même  de  l’extrait 
alcoolique  du  suc  ;  ce  qui  nous  est  arrivé,  aurait  pu  se 
présenter  avec  l’extrait  du  suc.  La  plante  peut  être  cueillie 
dans  une  saison  de  sécheresse  ou  dans  une  saison  pluvieu¬ 
se  ;  l’exposition  peut  être  différente,  ou  plus  haute,  ou 
plus  basse.  Il  est  impossible  au  pharmacien  de  saisir  une 
multitude  de  différences  qui  peuvent  réellement  exister, 
si  à  un  extrait  peu  fort,  on  avait  substitué  brusquement  à 
une  dose  élevée,  un  extrait  beaucoup  plus  actif  ;  nul  doute 
que  les  mêmes  accidens  ne  se  fussent  représentés. 

Quant  à  nous,  médecins,  nous  ne  pouvons  certainement 
encourir  aucun  blâme  ;  nous  avons  commencé  à  donner 
ce  remède  à  doses  très  minimes  ;  nous  l’avons  poussé  suc¬ 
cessivement  à  des  doses  plus  fortes,  pour  qu’il  continuât  à 
produire  ses  heureux  effets.  Ce  que  nous  avons  fait,  nous 
le  ferons  encore,  sans  croire  nous  éloigner  des  préceptes  de 
la  plus  cauteleuse  thérapeutique.  Mais  ce  qui  devra  être 
la  règle  de  conduite  des  pharmaciens,  non-seulement  lors¬ 
qu’il  s’agira  de  l’extrait  d’aconit,  mais  de  tout  autre  ex¬ 
trait  qui  peut  produire  des  accidens,  ce  sera  de  prévenir  le 
médecin  qui  est  arrivé  successivement  à  une  dose  assez 
élevée  de  cet  extrait,  lorsque  celui  dont  il  se  servait  aura 
été  achevé,  et  qu’il  en  fera  ou  achètera  un  autre.  Le  de¬ 
voir  du  médecin  sera  alors  de  recommencer  l’usage  de  ce 
remède  à  doses  fractionnées,  et  de  le  reporter  peu  à  peu  à 
la  dose  élevée  qu’il  administrait.  Il  est,  je  crois,  impossi¬ 
ble  au  pharmacien  d’affirmer  à  priori,  et  encore  moins  au 
médecin,  que  le  nouveau  remède  doit  agir  identiquement 
comme  l’ancien. 

—  La  communication  de  M.  Pereyra  a  donné  lieu,  dans 
le  sein  de  la  Société  de  Bordeaux,  à  la  discussion  suivante 
que  nous  croyons  devoir  reproduire  : 

M.  Perrin  demande  la  parole,  et  fait  connaître  les  détails 
qu’on  va  lire  : 

Un  douanier  était  depuis  deux  mois  à  l’hâpital  Saint- 
André  pour  se  faire  traiter  d’arthrites  anciennes  qui  affec¬ 
taient  les  articulations  de  la  main  droite  et  celles  de  la 
jambe  et  du  pied  correspondant. 

Cet  homme  avait  vu  son  état  s’a  méhorer  progressive¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’extrait  alcoolique  d’aconit  na¬ 
pel,  qu’il  prenait  depuis  assez  long-temps.  On  peut  dire 
qu’il  entrait  en  convalescence,  tant  ses  douleurs  rhumatis¬ 
males  étaient  amendées,  lorsque  tout  à  coup,  le  12  février 
au  matin,  immédiatement  après  l’administration  de  son 
remède,  il  est  pris  d’accidens  alarmans  dont  la  succession 
rai)ide  amène  la  mort  après  quatre  heures  de  souffrances 
et  de  symptômes,  qui  sont  ceux  qu’on  observe  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  les  substances  âcres.  Ces  symptômes  sont 
surtout  un  sentiment  d’ardeur  extrême  à  la  gorge,  des  vo¬ 
missemens  ,  des  sueurs  froides ,  des  anxiétés ,  une  sorte 
d’arrêt  de  la  circulation,  des  défaillances,  des  lipothymies, 
la  petitesse  du  pouls,  etc. 

L’extrait  d’aconit  donné  ce  jour-là ,  n’était  pas  celui 
dont  le  malade  usait  habituellement.  Ainsi  que  M.  Pe¬ 
reyra,  M.  Perrin  raconte  qu’on  avait,  le  12  février,  entamé 
un  nouveau  pot  de  ce  remède.  Ce  dernier  confrère  ajoute, 
qu’il  a  la  certitude  qu’on  a  donné,  en  une  seule  dose  ,  les 
quatre  grains  qu’il  avait  prescrit  d’administrer  successive¬ 
ment  par  pilule  d’un  grain. 

Deux  autres  malades  ont  été  placés  sous  l’influence  fâ¬ 
cheuse  de  ce  médicament.  Mais  de  fortes  infusions  de  café, 
la  chaleur  artificiellement  portée  sur  la  peau,  ont  dissipé 
les  accidens. 

L’autopsie  du  malade  de  M.  Perrin  a  été  faite  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort.  Elle  a  offert  les  particularités 
suivantes  : 

Habitude  extérieure.  —  Membres  fléchis  et  raides.  Vi¬ 
sage  exprimant  la  frayeur.  Cheveux  hérissés. 

Crâne.  —  Les  membranes  cérébrales  sont  sillonnées  par 
leurs  veines,  lesquelles  sont  fortement  remplies  d’un  sang 
noir.  La  substance  du  cerveau  est  saine,  mais  coupée  par 
tranches,  elle  présente  un  pointillé  noir  très  abondant. 

Thorax.  —  Les  poumons  sont  très  engoués,  principale- 


(l)  Dans  la  discussion,  plus  bas  détaillée,  et  qui  a  suivi  la 
lecture  de  cette  observation  dans  le  sein  de  la  Société,  M.  Fauré 
a  cru  pouvoir  attribuer  la  différence  d’action  du  nouvel  extrait,  à 
une  différence  dans  le  degré  de  l’alcool  employé  ;  il  prétend  avoir 
expérimenté  qu’un  alcool  plus  concentré  donne  un  extrait  beau¬ 
coup  plus  fort  ;  les  nouveaux  renseignemens  que  j’ai  pris  auprèZ 
du  pharmacien  qui  a  confectionné  ces  deux  extraits  me  prouvent 
que  tous  deux  avaient  été  faits  avec  de  l’alcool  au  même  degré. 
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vessie  n’ont  pas  été  vus.  Le  canal  vertebial  n  a  pas  ete 

Brulatonr  demande  à  M.  Perrin,  si  le  sang  poissepx 
qu’il:  a  trouvé  dans  la  rate  et  dans  le  fore  du  sujet  empoi 
Inné ,  se  retrouvait  aùssi  dans  le  rem  et  le  ^ 

en  contiennent  habituellement  dans  ces  sortes  d  obseï va 
tions.  M.  Perrin  n’a  pas  porté  ses  investigations  sur  le 
deux  organes.  t.  ■  •  i 

M.  Dubreuilh  désirerait  savoir  de  M.  Perrin ,  si  m 
plexus  choroïdes  étaient  injectés ,  et  si  les  ^ 

Lrveau  contenaient  de  la  sérbsité.  L  autopsie  ^ 
dit  m.  Perrin,  de  notables  quantités  de  semux  dans 

les  ventricules.  Les  plexus  choroïdes  nollraient  iien  d 
spécial.  . 

M.  Perrin  ajoute  comme  réflexions  que  ,  pour  >  « 
„’.7,  piï  doa.e‘ux  qu’il  c.U.ait  d.u.  T„"lÏt 
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inédeciii  et  au’on  donne  en  bloc,  parait  a  ce  conueie  une 
cause  véritable  des  accidens  déplorables  dont  d  «  agit. 
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sbrption,  modifiée  par  l'état  pathologique  ucu»  ^ 
nisme  et  dans  ses  résultats,  décQucerie  souvent  If®  P 
bilités  les  plus  évidentes,  les  calculs  les  mieux  établi  . 

M.  Barnetche  demande  à  M.  Pereyra,  ce  quil  eijend 

par  cinq  pilules  prises  successivement.  -M-  Pe  eyia  faut 
Lendi^que  les"^  cinq  bols  ont  été  donnes  pai  la  sœui 
l’un  après  l’autre,  c’est-à-dire  immédiatement. 

M.  Barnetche ,  continuant  la  parole  ne  peut  “^«dve 
que  l’extrait  nouveau,  parfaitement  identique  au  pteipien , 
2^,1  la  dose  de  cinq  gmins,  produit  de  si  graves  résultats, 
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HOPITAUX  DE  DUBLIN  (Dublin  hospital)  - 
gbave. 

Orchite  (liei-nia  huinora%)  trof/ée.ai'ec  suficès  ù  Maide  de  la 
méthode  de  M,.  Friche  ;  mort  accidentelle^,  dissection. 

Un  homme  est  reçu  à  l’hôpifal  de  Dnb|in,  pwr,  âtre. 
traité  d’une  inflammation  du  tesficnle,  at  deAeptdydyma 
du  côté  droit.  Ces  parties  sont  considérablement  gontlees 
et  dures.,  le  gpollement  et  b  daïeté-s^etendeBAd^s  %  «d?' 
don  spermatique.  Le  inalade  souffre  beaucoup  ;  i  es  or 
agité,  sou  puuls  est  fréquent  ;  langue  chargée.;,  douleurs,  in- 
;  tenses  dans  le  testicule,  s’étendant  aux  lombes  etaux  emsr- 
ses.  On  le  saigne  des  veines  scrotales  ;  on  le  purge  -  tai  tie 

;  stibié;  repos.  M.  «argravak.  panse  en  eXArçaut  uimp^^^^^^^ 

sion  assez  forte, sur  les  parties  malades,aPaide.  du  procédé 
de  Eiicke.  Ce.  procédé  s’exécute  de  la  maniéré  qnon  va 
voir  plus  bas  ;  M.  Hargrave  l’avait  déjà  employé  pUisieurs. 
fois  avec  succès  chez  d’autres  malades.  Il  y  ay^  pourtant 
ici  cQntier-indkation  d’après  le  chirurgien  de  Hambourg, 
c’est  la  douleur  ^tense  et  le  troubtexonstitutionnel.  Aus¬ 
sitôt  pansé,  le  malade  s’est  plaint  de  douleur  fart  intense 
qui  est  allée  en  augmentant  ;  elle  est  de.venue  si  insuppor¬ 
table,  que  quinze  ou  vingt  minutes  apres  on  a  ete  obUge 
d’ôter  la  compressian.  On  a  pratique,  une^  ^çondje  saignee. 
par  les  veines  du  scrotum  ;  on  a  applique  des  sangsues  et 
des  cataplasmes  émolliens;  du  mercure  a  ete  do^e  inte. 
rieurement.  Ces  moyens  ont  soulage  le  malade,  et  peu  de 
jours  après  quelques  pointa  de  suppuration  se  sont  decla-, 
rés.  DeU  QU  trois  dé  ces  points  ont  ete  ouverts,  et  ont 
donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  de  bonne  na¬ 
ture  qui  a  continué  à  couler  pendant  plusieurs  jours,  con¬ 
jointement  à  quelques  portions  d®s  conduits  seminiferes. 
Quelque  temps  après  les  ouvertures  se  sont  cicatrisées,  et 
rhoinine  a  été  congédié  guéri.  , 

Six  semaines  plus  tard,  il  rentre  à  Ihopifal  pour  une  at- 
feption  pulmonaire  inlense  à  laquelle  il  a  succombe. 

A  l’autopsie  on  a  trouvé  que  les  vaisseaux  somimferes 
des  testicules  avaient  disparu.  Ils  avaient  ete  remplaces 
par  de  la  substance  cartilagineuse  entrelardee  de  matière 
brunâtre.  La  tunique  vaginale  du  testicule  adhérait  gene- 

ralemeqt  au  feuillet  séreux  scrotal. 

C’est  là,  dit  l’auteur,  une  nouvelle  preuve  de  1  excel¬ 
lence  du  procédé  de  Fricke.  Bien  que  la  compression  ait 
été  insupportable  d’abord,  ei}e  a  été  appliquée  ensuite  et 
continuée  pendant  quelque  temps  avec  le  plus  grand  avan¬ 
tage;  sous  son  influence,  le  malade  a  guéri  très  prompte- 


ait  à  la  dose  de  cinq  grains,  piuuuiL  .,.  5, - -  , 

Selon  ce  médecin,  le  dernier  extrait  devait 
nue  substance  particulière,  ou  pecher  par  certain  vice  de 
préparation.  Il  a,  lui,  donné  d’emblée  et  dans  plusieuis 
Ls^iusqu’à  dix  grains  d’extrait  alcoolique  d  aconit  napel, 
pris  che^z  M.  Barbet,  et  rien  de  fâcheux  ne  lui  est  jamais 

pêrevra  prétend  que  toutes  les  garanties  désirables  sont 
acquises  L  nouveau  médicament,  dont  a  use  son  nialadp 

M.  Perrin  paraît  ne  pas  accepter  toutes  ces  gaianties 

pour  le  fait  qui  lui  est  par  tirulier. 

M.  Fauré'.  Il  ne  faut  pas,  dit-il,  admettre  aprmri  que 
des  différences  aussi  extraordinaires  dans  l  action  d  un  ex¬ 
trait  qui  paraît  être  identique,  soient  causées  par  des  cir- 
constLces  de  culture,  de  conservation,  de  fraîcheur  on  de 
sécheresse  de  la  plante  ;  mais  ces  divers  motifs  peuvent 
avoir  dans  l’espèce  une  certaine  influence.  Il  n  est  pas  in¬ 
différent  d’employei  l’aconit  vert  ou  sec,  et  de  se  servir 
Jalcool  à  vingt-deux  ou  trente  degres.  J  ai  expérimente 
Lrnièrement%ur  des  feuilles  de  cette  plante  exactement 
sèches  et  réduites  en  poudre  ;  le  déplacement  a  ete  opéré 
au  moven  d’un  alcool  à  vingt-hmt  degres.  L  extrait  ob¬ 
tenu  avait  une  saveur  piquante ,  fortement  poivree,  dont 
un  demi-grain  seulement ,  dégusté  par  moi ,  m  a  violem¬ 
ment  pris  à  la  gorge,  et  m’a  fait  ressentir  quelques-ims 
^es  symptômes  dont  on  vient  de  faire  l’enumeration.  On 
conçoit  que  la  plante  fraîche  étend  l’alcool ,  et  qu  alors  les 
Scipe^  vénéneux  de  l’aconit  sont  déplacés  en  nioindre 
Suantfté.  En  général,  l’extrait  qui  provient  des  feudles 
nouvelles  est  noirâtre.  Celui  qui  se  retire  des  feuilles  sé¬ 
chés  a  une  teinte  verte,  surtout  quand  011  traite  ces 
r  110=  l’alcool  à  un  degré  élevé.  En  definitive,  c  est 
au*  degré  plus  ou  moins  supérieur  de  l’alcool  qu’il  faut  at¬ 
tribue^-  ces  modifications  ;  et  les  effets  désastreux  dont  il 
est  cas  ne  peuvent  s’expliquer  autrement.  » 

M  Barbet  rappelle  le  mode  de  préparation  que  M.  Bal- 
t!baviïiacien  aux  Pyrénées  ,  fait  subir  a  lexti-ait 
zûnee  ,  qi  chez  lui.  Cependant , 

makré  l’innocuité  bien  constatée  de  ce  médicament ,  M. 
BaiK  cite  quelques  anomalies  qui  lui  sont  propres.  Il 
S  enne  ^tris  de  M.  le  docteur  A....,  qui,  dans  une 
circonstance  ,  a  failli  s’empoisonner  en  prenant  un  seul 
traTde  extrait  pour  cLbattre  une  douleur  rhuma- 
tisinale  dont  il  était  porteur  (  cet  extrait.etait  pointant  le 
même  que  M.  Barnetche  a  employé).  Ces  singularité  dit 
M  Barbet,  ont  déterminé  plusieurs  praticiens  et  not 
nient  M.  Soubeiran  ,  a  conseiller  1  emploi  constant  de  1  a- 
conlt  frais  pour  en  retirer  l’extrait  alcoolique. 

M  Ghansarel  prenant  pour  règle  les  opinions  émises 
■mr  M  Fauré  ,  a  depuis  long-temps  innonce  a 
alcoolique  d’aconit  napel.  Il  l’a  remplace  par 

aqueux  qu’il  administre  à  de  doses  relatives,  et  qu  il  a  suc- 
câsivement  poussé  jusqu’à  cinquante  grains  par  jour. 
L’extrait  aqueux  ainsi  employé  a  eu  pour  ce  confrère  des 
résrflats  satifaisans. 


Dans  certains  cas,  l’auteur  assure  avoir  obtenu  la  gué¬ 
rison  en  trois,  quatre  ou  cinq  jourç.  ^  . ,  ,  ,  .  .  , 

Cette  observation  ayant  été  lue  à  la  Société  chirurgicale 
d’Irlande,  a  donné  lieu  à  la  discussion  suivante. 

M.  Palmer:  Comment  appliquez-vous  la  pompression 
dont  vous  venez  de  parler? 

M.  Hargrave  :  ûn  prend  le  testicule  malade  et  le  cordon 
dans  la  inaip  gaucjie  ;  on  a  des  bandelettes  collantes  qu  on 
applique  successivement  en  commençant  parla  moitié  su¬ 
périeure  du  testicule,  afi»  quhlne  s’échappe  pas  dans  fan- 
neau  inguinal.  On  couvre  de  la  sorte  toute  la  glande  sémi¬ 
nale.  Les  bandelettes  sont  portées  un  peu  en  spirale.  Le 
testicule  paraît  alors  dur  comme  une  boule, 

M.  Byrne:  Dans  le  cas  en  question,  l’inflammation  et 
la  rougeur  étaient-elles  très  vives  comme  dans  les  cas  or¬ 
dinaires  de  hernie  humorale  ?  . 

M.  Hargrave:  Les  cas  que  j’ai  traites  jusqu  à  ce  jour  avec 

succès  à  l’aide  de  ce  pi-pcedé,  offraient  tous  les  caractères 
de  l’orchite  aigu.  Dans  celui  dont  je  viens  de  parler,  le 
scfotum  n’était  pas  très  rouge,  mais  le  testicule  était  dur 
comme  une  pierre, 

M.  Byrne:  Permettez-vous  aux  malades  de  se  prome- 

Hargrave:  Oui,  à  compter  du  lendemain  du  premier 
pansement.  .  ■  ,  .  ,  • 

M  Byrne  :  Depuis  un  an  et  demi  que  ce  mode  de  trai- 
teinent  est  connu  chez  nous,  je  l’ai  essayé  plusieurs  fois  chez 
un  monsieur  qui  a  essuyé  plusieurs  fois  la  maladie,  mais 
saps  aucun  avantage  ;  les  panseroens  ont  occasionne  des 
douleurs  violentes,  et  le  gonflement  n’a  point  diminue  ;  et 
notez-bien  que  ce  cas  était  plus  simple  que  celui  de  M. 
Hargrave,  car  il  n’y  avait  ni  fièvre  ni  autre  trouble  consti¬ 
tutionnel.  J’ai  fait  usage  des  frictions  d’onguent  mercuriel 
combiné  à  quelques  grains  d’iode,  et  la  guérison  a  eu  heu. 

M  Dillon:  Le  traitement  dont  il  s’agit  n  est  point  neut 

cheznous.  Sir  Philip  Grampton  a  traité,  il  y  a  dix  ans,  deux 
ijets  avec  succès  d’après  ce  procédé. 

M.  Chairman  parle  dans  le  même  çens. 

M.  Hargrave:  Je  crois  que  ce  mode  de  traitement  agit 
n  empêchant  le  sang  de  se  porter  dans  la  partie  malade. 

[The  Dublin  medical  Press,  13  mars.) 


L’église  d’une  petite  commune  limitrophe  de  Nogent 
reçut  dans  la  même  semaine  sept  linceuls  d’individng 
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fâcheux  caractère. 

L'tin  cie  ces.malheureux,  chez  qui  l  appheation  d’un 

ton  à  la  nuque  avait  été  jngé^  néce|sahç,  en  envenima 
tellement  la  plaie  par  le  tian^ort  sur  f  epanle  de,  fagots. de 
bols,  qu’un  violent  érysipèle  de  toute  la  tetç,  compliqué 
d’angine  gangréneuse,  le  punit  de  son  imprudence  au  bout 

de  huit  jours  de  maladie. 

Un  amputé  de  la  jambe  n’en  survécut  pas  quatre  à  l’o- 

**^Une  saignée  pratiquée  au  bras  gauche  d’une  jeune  fem-  ' 
me  de  vingt  ans,  détermina  une.  phlébite  qui  entraîna  ^ 
mort  du  sujet.  Le  bras  se  tum.éfia,  dès  lè  premiei;  jour  de 
la  saignée,  le  gonflement  gagna  rapidement  1  epanle  et  la 
poitrine,  le  tout  se  recouvfit  dephlyctenes,, de  pétéchies .  q 
fut  impossible  de  sauver  la  malade.  Le  dernier  fait,  pris  en 
dehors  de  ma  çlientelle.,  joint  çiq  suivant,  qui  m  est  propre, 
effraya  tellement  la  contrée,  qn’qn  y  répandit  fe  snigulier 
bruit  que  le  gouvernement  avn.d  fes  saignées.  Voici,  , 

ce  dont  il  s’ajjit.  , 

Dans  une  nuit  sombre  d  avi-jj,  je  cheminais  au  pas  de.^ 
cheval,  suivi  de’deux  hommes,  qui  et^ippt  venus  récl-jiner 
mes  soins  pour  un  de  leurs  voj.sin5,,  lorsque  ma  uronmre  prit 
'  tout  à  coup  un  temps  de  galop,  effrayée  par  un  objet  noir 
qui  rampait  à  sespjeds;  mes  guides  me  rejoignirent  et  mé, 

!  déclarèrent  que  c’était  up  ivrogne  qu’ils  n  avaient  pu  tç- 
connaître  à  cause  de  l’ obscurité;  mais,  requis  ymgt-qnatie 
'  heures  après  dans  le  mê.ine  pays  pour  une  fraçtpre  de  \ 
janibe,  je  recpnniis  dans îaeteur  principal  dp  cette  scè,,^ 
nocfuvné un  pauvre  bossu  qui  me,  raconta  qu’au  ■<i»  tiiçlit 
cabaret  son  pied  ayant  glissé  sur  un  caillou,  il  çti;,  tqni- 
bé  à  ia  renverse  et  avisi't  senti  jambe  se  çasse^ ,  „ 

Un  reste  de  pudeur,  de  honte  de  lui-pieme,  et  npoir 
de  regagner  son  domicile, 'sitiié  ^  un  quart  de  lieue  .e  là; 
surune  eminence,  lui  suggérèrent  la  résolution  çles  y  traî¬ 
ner  sur  les  mains  et  les  genoqx,  à  travers  les  megautés 
nombreuses  du  terrain.  Qn  conçpit  quels  labeurs,  quelle^ 
peines  quelles  atroces  douleurs  .  avait  du  pntmîner  mj 
pqrêil  trajet,  dans  iequelle  pialheureux  s’çtaiî  caÿsi  !,e 

Quoique  le  gonflement  fût  déjà  copsidérable,  je  reçop- 
nus  à  iq.  crépitation,  à  la  position  du  pied  jet^,  tout-à-fait 
en  debpvs  de  la  ligne  dugenou,  je  recqpnps,  dis-je,  quejea 
deux  os  étaient  brisés  à  peu  près  yersleur  partie  moyenne. 
Jefi.s  une  légère  traction,  suffisante  poqr  redonner  un  peu 
de  rectitude  au  meinbrè,  que  je  plaçai  çonvepablement 
dans  un  appareil  d’attente,  jusqp’à  dégorgement  de?  par¬ 
ties  Après  les  lotions  d’usage,  je  tentai  de  saigner  le  hteç. 
Je  dis  à  dessein  que  je  le  tentai,  car  suj-  aucun  bras  jg  ne 
pus  amener  un  jet  de  sang  ni  même  déterminer  de  gaignse 
bavante.  Cet  homme  avait  d’ailleurs  les  bras  jnaigres;  pn 
né  distinguait,  rampant  à  leur  surface,  qu’un  j  eseau  ye,t- 
neux  extrêmement  délié,  la  couche  profonde  se  trouvant 
ainsi  presqu’exclusivemepf;  chafgée  du  j-etour  du  s.ang,  Le 
patient  me  déclara  qp’en  effet,  matgré  4e  nombreuses  ten¬ 
tatives  antérieures,  d’autres n’avaieptpas  ete  plps  heureHic 

ou  plus' adroits.  Je  fus  désolé  de  ce  contre-tepips,  par  j  atta¬ 
chais  beapeoup  d’hnpoHa»ee  â  tirer  du  sang  par  la  lan¬ 
cette 


,re  des  os.de  la  jambe;  étrangjetaent  du  bras  par  h  lim- 
ture  Tune  saignée;  mort  du  sujet;  par  le  docteur  Robbe, 


Fracture  des 
turc  d  une 

à  Nogent  le  Kotrou. 

Il  est  de  fatales  époques  pour  certaines  localités,  où  la 
mort  sévit  à  la  manière  du  choléra.  L’observation  présen¬ 
te.  remarquable  par  la  terminaison  funeste  de  la  maladie 
qui  en  fait  l’objet,  due  en  grande  partie  à  l’oubli  d  une 
bande  destinée  à  servir  d’appareil  à  la  saignee,  lequel,  re¬ 
foulé  parle  malade  à  la  partie  axillaire  du  bras,  est  deve¬ 
nu  une  cause  de  sphacèle  du  memhie.  Cette  observation 
remonte  au  printemps  dp  L837„dans,un  monknt.dnl  an¬ 
née  pu,  à  rhnmid'do  .&e  iftign-df  ms  .ehalaHr 

pnesqii’analoque  à  celle  des  jours  caniculaires. 


chaque  pU  d»  bras  une  compresse  très  meoioc.rp.meiw  re¬ 
tenue  par  mie  bande.  Une  saignée  générale  ne  pouvant 
avoir  lieu,  j’ordonnai  l’application  d’une  nom^reusequiin, 
tité  de  sangsues  sur  le  membre  tuméfié.  Mais  jl  lalmt 
bientôt  remplacer  les  antiphlogistiques  par  les  antisepti- 
ques,  des  phlyctènes  ayant  paru  autour  de  la  fracture 
déns  la  seule  nuit  qui  venaitdes’écouler  ;  les  lotions  phl^ 
rurées  et  camplirées  combattirent  avec  une  apparence  de 
succès  cette  tendarice  gangréneuse.  A  l’intérieur,  je  soute¬ 
nais  Ips  forces  du  malade,  et  calmais  sa  vive  altération  par 
l’eau  d’orge  miellée  et  acétisée.  ,  .  . 

J’étais  arrivé  au  huitième  jour  après  I  accident,  quand 
ce  malheureux,  qui  jusque-là  n’avait  accusé  de  douleurs 
que  dans  son  membre  fracturé,  déclara  ressentir  dans  le 
bras  gauche,  depuis  la  veille  seuleinent,  une  espèce  d’en¬ 
gourdissement.  .  . 

C’est  ici  le  lieu  de  dépeindre  la  positron  du  ht ,  enlon- 
cé  entre  la  muraille  et  une  longue  armoire,  position  qui 
m’avait  obligé,  pour  saigner  à  ce  bras  gauche,  de  maiclier 
sur  le  lit.  Empêché  ce  jour-là  d’en  agir  ainsi  par  des  dou¬ 
leurs  arthritiques  qui  se  changèrent  .le  lendemam  en  un 
violent  accès  de  goutte,  je  fus  contraint  de  me  faire  sup¬ 
pléer  dans’ cette  fonction  par  un  collègue  ami,  qui  déga¬ 
gea  par  une  section  tovisJes  vê.temens  qui  serraient  le  bras. 
Ue  dernier,  mis  à  nu  jusque  par  de  là  le  coude,  parut  fi¬ 
bre;  mais  ce  ne  fut  pas  sans  frayeur  que  je  remarquai 
qu’une  phlébite  latente  .à  mes  yeu^  et  aux  .sensations  du 
nialade,  avait  déterminé  une  phlogose  profonde  à  la  lace 
palmaire  de  l’avant-bras,  où  la  couleur  bleue  de  la  vesi- 
cille,  devenue  alors  de  grosseur  naturelle,  tranchait  snrun 
fond  rouge  déjà  marqueté  de  points  noirs.  Alors,  en  chw- 
chant  à  s’assurer  s’il  n’y  avait  pas  eu  aussi  luxation  de  le- 
pauie  dans  la  chute  pour  expliquer  ce  gonflemeot,  mo» 
confrère  sentit  à  la  région  axillaire  un  bonrrel.et  de  chair 
au-dessous  du  point, de  çonstriction  ;  . ce  dernier  futco,upe, 
mais  le  filessé  n’en  succoinba  pas  moins  deux  jours  apres; 
ce  redoublement  de  causes  .morbides  ayant  épuisé  les  res¬ 
tes  dkne  yie  us.ée  à  la  fois  par  la  boisson,  le  .travail  et  les 
maladies. 

Maintenante  «et  Iioipiaeaj'ait-ilenleye  Im-mêmelacoin- 
presse  qui  ne  fut  plus  trouvée,  et  refoulé  au  haut  de  1  aw- 


-  ^4: 


selle  la  ligature  qui  ne  devait  plus  le  gêner  (on  conçoit 
quç,  dégagée  de  la  bandelette,  elle  devait  être  au  large  — 


cet  enjdipit)t  QU  celle-ci  a-t-eÜereinonté  sans  la  conscience 
du  Èlèssé  ?Tou]Ours  est-il  qu’elle  a  demeuré  plusieurs  jours 
dans  cette  partie  ayant  de  devenir  une  causé  dé  constric- 
tiop,  et  que  cet  effet  n’a  eu  lieu  qu’au  fur  et  à  mesure  que 
la  phlébite  a  tuméfié  les  tissus  du  membre.  Comment  ex¬ 
pliquer  l’insensibilité  du  malade  aux  premiers  sytnptômes 
de  ce  travail  inflamfriatdire,  assez  grande  pour  qu’il  n’ait 
rien  décelé  au  médecin  aui,  dans  l’état  général  de  santé. 


décelé  au  médecin  qui,  dans  l’état  général  d,e  santé, 
devait  tdqt  rapporter  aux  accidens  gangréneux  dit  mem¬ 
bre  fracturé? 

Il  faut,  reconnaître  ici  l’application  du  principe  de  la  ré-; 
vulsioh  d’une  ddiileür  par  l’autre  celles  de  là  jambe  eî 
du'bt;as  Ré  sout  àllernàtixement  prédominées,  et  dès  lors 
révulsées. 

Conclusion,  rticrale.  îfe  consentons  jamais  à  soigner  un 
malade  ayant  qu’on  ne  nous  ait  accordé  la  libre  circulation 
autour. 

Pj’abandQniions  point  non  plus  à  sa  discrétion  le  , 
d’enlevèr  l’appareil  de  la  ,  saignée,  quand  nous  pouvons 
y  aviser  nous-mêmes. 

Enfin,  quand  nous  aurons  tout  vu,  tout  examiné, soyons 
persuadés  qu’à  une  dernière  inspection  la  surprise  d’ 
oubli  de  notre  part  peut  nous  attendre  encore. 


CHROIKiarE. 


TACTIQUE  DE  M.  ORFIEA. 

M.  Orfila  remet  de  jour  en  jour  à  s’expliquer  sur  le  résultat  de 
ses  recherches  dans  le  cas  d’empôisonnément  de  Soufflard  par 
l’acide  arsénieux.  Qn  a  pu  voir  dans  notre  dernier  nuniéro  qu’i 
sa  leçon  de  vendredi  à  l’école,  il  avait  annoncé  pour  lè  lènde- 

iIp  *nii  vflaii Y  rlptiïîls 


, _ inj  samedi,  d'é  nouveaux  détails  sâmedi,  il'  a  rénvoyé 

diteurs  à  aujourd’hui ,  lundi ,  et  ce 'matin  c’est  pour  demain  soir 
mardi,  à  quatre  heures.  Ces  délais  nous  paraissent  éVideuirUeiit 
calculés  et  cacher  un  but  secret.  Demain,  l’Académie  de  mé¬ 
decine  tient  sà  séance  à  trois  heures';  M.'Orfila  né  se  réserve-t  il 
pas  ainsi  là  faculté  de  porter  contre  notre  jpùrnarurié  nouvelle 
attaque  à  laquelle' il  sait  bien  qu’il  ne  peut  être  répondu  sur-le- 
champ  ?  ' 

Nous  devons  signaler  à  nos  confrères  et  aux  élèves  cette  ma¬ 
nière  d’agir  vraimenj  inspljte  ;  nojtts  avons  peine  à  comprendre 
qu’elle  ait  déjà  pu  être  autorisée  à  deux  reprises  par  un  corps 
savant  qui,  dans  l’intérêt  de  sa  propre  dignité,  aurait  dû  s'oppo¬ 
ser  au  développement  d’une  plainte  pour  l’appréciation  de  la¬ 
quelle  il  n’est  nullement  compétent;  là  presse  n’est  point  justi¬ 
ciable  de  l’Académie ,  ef  celle  société  s'expose  à  de  graves  re- 
proclies  en  souffrant  des  récriminations  que  dans  bien  d’autres 
cas  pareils  elle  a  refusé  d’entendre. 

Gemment  Se  fait-il  que  parmi  ses  membres,  dont  plusieurs  sont 
justement  estimés  par  leur  indépendance  et  leur  lopulé,  pas  un 
n’ait  demandé  la  parole  et  n’ait  interrompu  l’intarissable  loqua¬ 
cité  de  plaintes  de  M.  le  doyen. 

Lorsque  les  chambres,  autorisées  par  une  loi  dont  nous  n’avons 
à  discuter  ici  ni  là  convenance  ni  la  justî'Ce,  ont  cité  devant  elles 
et  condamné  des  gérans  de  journaux,  elles  les  ont  entendus  au 
moins  dans  leur  défense,  et  ne  se  sont  pas' cru  le  droit  de  fouiller 
dans  les  secrets  de  la  rédaction  pour  découvrir  l'àufeur  prétendu 
véritable  ;  il  snfBsait  que  le  gérant  déclarât  prendre  la  responsa¬ 
bilité  de  l’article  pour  qu’il  fût  passé  outre. 

A  l'Académie,  au  contraire,  quin’a  pour  elle  ni  la  loi,  nile  pou¬ 
voir,' on  laisse  un  de  ses  membres  armé  de  la  lettre  d’un  médecin 
étranger  à  l’Académie,  et  des  numéros  du  Journal  ïricriminé,  dis¬ 
cuter  des  prôbabilités  ’de  rédaction,  démentir  les  assertions  con¬ 
traires  d’un  autre  médecin  étranger  aussi  à  là  Société,  et  placé' 
d’ailleurs  dans  une  position  exceptionnelle;  bon  gré  malgré  il  faut 
qu’on  écoute  la  surabondance  de  douleur  et  de  dénonciation  du 
plaignant.  En  vérijé  il  y  a  en  cela,  nous  le  disons  franchement, 
un  manque  absolu  àe  justice,  de  convenances  et  de  dignité. 

Si  M.  Orfila  avait  tenu  réellement  à  connaître  l’auteur  des  ar¬ 
ticles  dont  U  a  été  blessé,  il  y  a  long-temps  qù’tl  aurait  pu  l'ap¬ 
prendre  en  s’adressant  directement  au  Journal,  mais  il  a  préféré 
frapper  à  une  autre  porte  ;  il  a  voulu  choisir  qn  terrain  pù  lu  ré- 

itarlie  h’était'pas  autorisée  j  habitue  au  dogmatisme  deJa'cbaire,  il 
ui  a  paru  juste  et  convenable  de  formuler  ailleurs  ujïe accusation 
à  laquelle  il  ne  pouvait  être  répondu  que  le  surlendemain  dans  la 
Presse,  où  liûit  jours  .après  et  par  écrit.  Nous  laissons  à  nos  lec¬ 
teurs  le  soin  d’apprécier  un  pareil  procédé. 

Qtioi  qu’il  en  soit,  nous  lé  répétons  à  dessein  :  M.  Orfila  remet 
de  jour  en  jour  ses  explications  a  l’Ecole;  du  Vendredi  nous  arri¬ 
vons  successivement  au  mardi  soir  ;  la  séance  de  demain  de  l’Aca¬ 
démie  prouvera  si  nous  nous  sommes  trompé  dans  nos  prévîsjons, 
et  s'il  n’y  avait  pas  vérilablemenl  un  calcul  dans  la  manière'  d’agir 
du  doyen.  Nous  verrons  si  l’Académie  aura  ou  non  lè  çoufâgg 
d’interrompre  ses  doléances,  si  elle  aura  reconnu  la  jdsièsse 'dé 
nos  observations,  ou  si  ellê  se  sera  décidée  à  passer  outre,  et  à 
négliger  tout  le  soin  de  sa  dignité. 

Quel  que  soit  le  parti  que  prenne  l’Académie,  nous  n’y  at¬ 
tachons  ,  pour  noire  comple,  on  peut  le  croire,  qu’une  bien  mé¬ 
diocre  importance,  et  il  ne  faudrait  pas  que  l’on  vît  dans  ces  ré¬ 
flexions  le  désir  d’éçfiajiper  à  iine  discussion  que  nous  avons  sou-  , 
levée.  M.  le  doyen  jgpèraU-il  de  builaine  en  Imilaine  tous  les 
échos  de  la  rue  dè  Pbiiiérs',  nous  ne  dévierions  p.as  d’une  ligne  de 
la  rqule  que  pous  nous  sommes  tpaçée,;  il  n’a  qu’un  seul  moyen 
d’obtenir  de  nous  une  rélractation ,  c’est  de  nous  prouver  par 
des  faits  que  nous  avons  eu  tort  dans  nos  opinions  morales  ou 
scientifiques.  Jusque-là  nous  soutiendrons  qufil'  a  été  mû  dans  sa 
conduite  par  une  animosité  personnelle  mesquine  ;  que ,  dans 
l’exposé  qu’il  a  fait  à  l’Académie  de  rempoîsonnemcnt  dé  la  rue 
Ricbélieu,  il  a  décrit  inexactement  les  symptômes,  et  que  ses 
préceptes  thérapeutiques  sont  erronés  et  dangerjcux.  ’ 

Du  reste,  bien  que  nous  ayons  lieu  de  croire  à  l’exactitude  des 
détails  qui  nous  ont  été  transmis,  et  que  nous  ayons  publiés  sur 
les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques  observés  chez  Souf¬ 
flard,  comme  nous  n’avons  prétendu  en  àùcuhe  manière  en  gà-  ’ 
l'anlirl’autlieniicilé,  nous  attendrons,  pour  revenir  sur  ce  sujet, 
la  communication  qui,  selon  toute  apparence,  sera  faite  demain  à  i 
l’Académie. 


Ve  l’or  dans  lelraüement  des  maladies  scrofuleuses  des  os;  par 
le  docteur  A.  Legrand.  (Académie  des  Sciences,supplé- 
iiqe,nt  à  Ja  séance  du  11  mars  1839.} 

Te}  est  le  titre  du  deuxième  mémoire 


ir  l’application  de  la 


méthode  aurifère  au  traitement  des  scrofules,  communiqué  à  l’A¬ 
cadémie  par  M.  le  docfeur  Legrand.  Dans  ce  nouveau  travail,- 
qui  est  le  complément  nécessaire  du  premier,  ce  praticien  a  voulu 
démontrer  que  c'était  dans  lé  tfaitément  dès  maladies  scrofuleu¬ 
ses  des  os  que  l’or  exerç.-iit  surtout  sa  puissance  curative  :  propo¬ 
sition  dont  il  a  dém'ontré  la  vérité  par  trente-huit  observations, 
dont;  la  plupart  offrent  un  très  grand  intérêt. 

Avant  d’entrer  tont-à-fait  dans  son  sujét,  îd.  Legrand  a  cru 
devoir  pyévenlr  qu’il  ne  voulait  point  aborder  un  point  impor¬ 
tant ,  celui  de' là  supériofité  de  là  méthode  aurifère  sur  toute 
autre  ;  non  pas  qu'il  né  sente  la  nécessité  dé  le  faire  un  jpùr,  mais 
avant  dé  soulever  cette  gravé  question  de  supefiorité  au  sujet  des 
métb'odës  rtuses  en  li'sa’gé  pour  lé'tràitemèrif'des  maladies  scrofu¬ 
leuses,  il  veut  attendre  de  nouveaux  faits,  d’autrés  travaux  que 
les  siens,  qui  lui  viendront  en  aide  bu  qui  lexo'ntrediront.  Dans 
ce  second  mémoire  ,  M.  Legrand  a  parlé  du  régime 'qu’il  croit 
convenable  de  prescrire  aux  scrofuleux  qu’il  traite  par  l’or,  ré¬ 
gime  qui  n’a  pas  l’importance  de  eeluj  conseillé  par  les  ancien¬ 
nes  méthodes,  et  qu’on  peut  résumer  par  ce  peu  de  mots  :  doux, 
sain  ei  varie.  . 

C’est  après  ces  considérations  que  M.  Legrand  entre  tout-à-fait 
dans  spu  sujet  par  une  observation  de  scrofules  accidentelles 
( carie  de  l’os  maxillaire  inférieur)  qui  se  sont  développées  sous 
l’influence  de  causés  hygiéniques  qui  se  trouvent  être  nécessai¬ 
rement  l’opposé  ç(e  celles  dans  lesquelles  il  faut  plaper  les  indi¬ 
vidus  alteinls  de  ces  maladies.  Cotte  première  observation  est 
suivie  de  trois  autres  qui  oll’rent'  Une  forme  aussi  simple  de  la 
maladie  scrofuleuse,  et  à  propos,  de  j&tle  forme  si  simple  ,  M.  Le¬ 
grand  s’est  attaché  à  démontrer  que  la  maladie  n’en  était  pas 
moins  grave,  ce  qu’il  prouve  par  Thlstoire  des  malades  qui  but 
succombé  à  la  suite  d'affections  qui  avaient  débuté  aussi  simple¬ 
ment. 

Les  observations  XII®,  XIII”  et  XW'  offrent  aussi  une  forme 


bien  simple  de  scrofules,  mais  bien  grave  cependant,  et  il  suffira 
de  dire  que  c’est. le  mal  de  Pott.  Dans  tous  ces  cas,  les  prépara¬ 
tions  aurifères  ont  procuré  des  cures,  et  des  cures  durables.  Ex- 
ceptoiis-en  toutefois  le  sujet  de  l'observalion  XIV*,  qui  a  suc¬ 
combé  à  une  maladie  intercurrente. 

L’observation  XV'  commence  une  série  de  faits  du  plus  haut 
intérêt ,  et  M.  Legrand  à  pu  réunir  quatorze  observations  de  tu¬ 
meurs  blanches  soit  de  l’articulation  fémoio-poplitée,  soit  de  celle 
du  coude  ,  dont  les  cures  ont  été  obtenues  toujours  à  l’aide  des 
préparations  d’or,  cures  aussi  complètes  que  possible  ,  car  dans 
tous  ces  cas  les  articulations  malades  ont  repris  toute  leur  mb^ 
bilité.  Il  est  vrai  que  pour  obtenir  de  si  beaux  résultats,  M.  Le¬ 
grand  a  recours  à  des  moyens  adjuvans  rpii  viennent  en  aide 
au  traitement  interne  ;  ces  moyens'consislent  dans  l’emploi  d’ap¬ 
plications  calmantes  et  résolutives,  dans  des  pansemens  faits  avec 
des  onguens  qui  contiennent  des  applications  saturnines,  et  'sirr=< 
tout  dans  le  soin  d’imprimer  soir  et  matin  à  l’articulation  nialade 
des  mouvemens  forcés  et  de  plus  en  plus  étendus.' 

La  méthode  aurifère  ne  paraît  pas  avoir  moins' bien  réussi  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  où  la  maladie,  dont  les  grandes  articula¬ 
tions  sont  le  siège,  détermine  une  lésion  non  moins  grave  que 
la  tumeur  blanche,  nous  v'oulons  parler  du  déplacement  des  sur¬ 
faces  articulaires,  des  luxations  spontanées.  M;  Legrand  cite  dans 
son  mémoire  deux  cas  de' luxation  sfiontanée  de  l’axis  sur Tatlas. 
Dans  le  premier,  la  guérison  a  eu  lieu ,  quoique  la  maladie  ait 
été  abandonnée  à  elle-même  ;  dans  le  second,  elle  a  été  obtenue 
à  l’aide  des  préparations  d’br.  Le  parallèle  qu’on  peut'  faire  de 
ces  deux  observations  permet  d’apprécier  tous  les  avanlages  qué 
l’on,  peut  retirer  de  l'adminisiratjon  des  préparations  aurifères 


'  grand  a  pu  réunir  trois  cas  dans  lesquels  l’or  a  procuré  une  cure 
complète  et  radicale,  ce  praticien  se  montre  peu  favorable  aux  vé- 
sipatoires  volans  préconisés  parBoypr,  qui  n’en  a  pas  dissimulé 
les  inconvéniens ,  et  il  recommande  l’emploi  de  cataplasmes 
chauds  ef  saupoudrés  de  sulfure  de  potasse. 

Enfin  M.  Lègrand  ,  avec  une  bonne  foi  dont  nous  ne  saurions 
trop  le  louer,  a  terminé  son  mémoire  par  l’exposé  des  faits  dans 
lesquels  la  méthode  aurifère  a  été  impuissante  soif  pour  procu- 
rey  la  guérison  ,  soit  pour  empêcher  une  issue  fatale  qui  du  reste 
n’à  eu  lieu  que  dans  ieS  cas  où  l’affection  scrofuleuse  se  com-.‘ 
pfiquait  de  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons. 


SOCIETE  DE  flIÉDECINE  PRATIQUE. 
Présidence  de  M.  Sohlin.  —  Séance  du  7  février  .1839. 


M.  Çelhomme  a  remarqué  d,epuis  peu  de  temps,  daps  le  service 
du  bureau  de  bienfaisancé  dû  8”  arrondissement,  dix  cas  à  peu  près 
dé  pneumonie  grave  précédée  ordinairement  d’inflammation  gas- 
tro^intestinale  avec  diarrhée.  Dans  ces  divers  cas,  plusieurs  Mé¬ 
thodes  de  traitement  ont  été  employées  :  chez  les  tins,  la  métho¬ 
de  dé  M.  Bouillaud  ;  chez  les  autres,  le  trailement  antiphlogisti¬ 
que  simple  ;  enfin  chez  quelques-uns,  la  saignée  suivie  de  pur¬ 
gatifs.  ‘  .  -  .  - .  -  .  . 

Le  premier  malade,  âgé  de  quaraule-deux  ans,  ayant  une  pneu¬ 
monie  d’un  seul  côté,  fut  saigné  le  premier  jour;  le  deuxième, 
une  saignée  nouvelle  fut  pratiquée;  le  troisième  jour,  une  appii- 
cation  de  sangsues  fut  faite  sur  le  côté,  et  un  large  vésicatoire  fut 
appliqué  sur  le  dos.  Deux  jours  après,  récrudescence  de  la  ma¬ 
ladie  avec  expectoration  de  crachaty Touillés,  ftl.  Bouillaud, 'ap¬ 
pelé  alors,  fit  pratiquer,  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  ’trôis 
““ignées  et  trois  au.lres  le  lendemain  :  une  sueur  abondante  suivit 
,*o  „  „„  ivalescence  solide 


Le  deuxième  malade,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  débile,  a  pré¬ 
senté,  le  premier  jour,  delà  diarrhée;  le  deuxième  jour,  unepjjeu- 
monie  du  côté  droit  fut  caractérisée  et  combaltue  par  une  sai¬ 
gnée  qui  fut  répétée  le  lendemain  :  une  amélioration  satisfaisante 
survint  et  se  maintint  jusqu’au  septième  jour,  qu’une  récrudes- 
pence  eut  lieu  comme  dans  le  cas  précédent.  M.  Bouillaud  appe¬ 
lé;  n’hé.sita  pas  ,à  employer  sa  méthode  et  à  faire  pratiquer  neuf 
saignées  en  trois  jours  :  le  malade  ya  parfaitement  bien. 

Un  troisième  malade,  atteint  d’une  pneumonie  du  côté  gauche 
'fic.  accélération  considérable  du  poids  (iSQ  pulsations),  fut  sai¬ 
gné  le  premier  jour  ;  le  spco.ud  B  alla  mieux.  Une  récrudesçence 
se  manifesta  ;  deux  nouvelles  saignées  furent  pratiquées  en  deux 
jpurs.  En  même  temps  notre  confrère  administra  un  looeb  dans 
lequel  il  fit  ajouter  dix  grains  de  tarlrate  antimonié  de  potasse, 
répété  trois  fois;  puis  te  malade  fut  purgé  trois  fois  avec  l’huile 
■’i  ricin.  Guérison. 

Le  quatrième  mplade  est  un  enfant  de  treize  ans,  chez  lequel 
te  saignée  fut  pratiquée  le  premier  jour,  et  une  seconde  le  deu¬ 
xième  jour  ;  le  malade  fut  ensuite  pürgé  trois  fois  avec  l’huile  de 
Guérison,  '  ' 


M.  Duhamel  est  étonné  que  la  saignée  faite  coup  sur  coup  dans 
la  pneumonie  soit  appelée  méthode  de.M.  Bouillaud,  puisque  lotig- 
,  téinps  avant  ce  professeur  distingué  elle  était  employée  par  des 
praticiens  dignes  de  confiance.  11  rappelle  un  cas  de  puéumonie 
fprtgrave  survenue  chez  un'raaçon  qui  finissait  sa  journée  un 
sàmêdi.  Le  .soir  même  il  fut  saigné  ;  le  dimanche,  trois  nouvelles 
saignées  furent  pratiquées,  et  le  lundi  les  acçidens  persisfans; 
trois'àulres  .saignées  furent  faites.  La  maladie  céda  à  ce  traite¬ 
ment  énergique,  et  le  lundi  suivant  cet  homme  put  reprendre  seS 
travaux  fatigans.  . 

M.  Belhoinme  répond  que  la  méthode  de  Bosquillon  différait 
de  celle  de  M.  Bouillaud.  Ce  dernier  prétend  qu’il  faut  saigner  au  \ 
'moins  trois  fois  par  jour,  et  que  depuis  l’emploi  de  cette  méthode 
àda  Charité  il  n’a  pas  pérïii  lîii  seul  malade,  tandis  que  les  au¬ 
tres  médecins  de  cet  hôpital  en  perdent. 

M.  Tanchou  fait  observer  que  l’idée  de  faire  des, saignées  à  peu 
près  en  même  nombre  est  singulière,  irpr'éièhd  qu’elles  ne  doi¬ 
vent  pas  être  proportionnées  au  nombre  des  pulsations,  car  la  fai¬ 
blesse  s’annonce  souvent  par  la  fréquence  du  pouls.'  La  couennfe 
luflammaloire  n’est-elle  pas  une  indication  de  répéter  la  saignée? 
Pas  toujours,  car  elle  existe  querquefois  dans  les  dernières  saignées 

quoiqu  elle  ne  se  soit  point  présentée  dans  les  premières.  ’ 

La  couleur  noire  du  «ang  est  unq  indication  de  le  laisser  cou¬ 
ler;  mais  lorsqu’il  devient  rouge  et  coulant,  il  faut  se  hâter  de 
1  arrêter,- car  alors  on  augmente  la  congestion  de  l’organe  enflam¬ 
mé  :  ce  précepte  est  surtout  applicable  chez  les  phthisiques' 

La. saignée  modérée  suivie  de  l’emploi  de  î’émélique  est  une 
excellente  méthode,  mais  il  faut  discerner  les  cas  dans  lesquels  elle 
dbit  être  employée  ;  il  faut  posséder  un  tact  difficile  à  acquérir, 
N  y  a-t-il  pas  des  inconvéniens  de  saigner  à  outrance?  La  mé¬ 
thode  de  Rasori  économise  le  sang  ;  aussi  M.  Tanchou  l’emploie- 

til  assez  souventlorsqu’il  a  jugulé  la  maladie  àvècla  saignée  mo¬ 
dérée.  En  résume,  dit  notre  confrère,  il  faut  saigner,  mais  il  faut 
aussi  savoir  s’arrêtera  temps.  '> 

M.  Sorlin,  tout  en  partageant  l’opinion  de  ÔI.  Tanchou,  pense 
ffiutefwS  quels  saignée  est  le  moyen  par  excellence.  Cependant'; 
M.  Bouillaud  lui  meme  a  quelquefois  employé  le  quinquina  dans 
des  cas  exceptionnels.  Revenant  ensuite  sur  la  méthode  des  <ai- 
gnées  coup  sur  coup.  Rajoute  que  ce  dernier  praticien  diminJe  à 
®  de  sang  tiré.  En  réponse  à  ce  qu’a  dit 

du  sang  qui  est  pour  lui  une  in- 
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iVL  lanchou  sur  la  couleur  noire  du  sang  qui  est  pour  lui  u.ic  m- 
dication  d’ên  continuer  l’émission,  taqdis  que  la  couleur  deve¬ 
nant  rouge  est  une  contre-indication  ;  il  pense  que  M.  Bouillaud 
a  dû  rencontrer  ce  dernier  phénomène,  et  cependant,  d’après  sa 
statistique,  il  n’aurait  point  les  résultats  prévus  par  M.  Tanchou 
La  vitesse  du  pouls  est  souvent  un  symptôme  de  congestion  pul¬ 
monaire,  et  alors  une  indication  de  tirer  du  sang.  S’il  en  estainsi 
il  n’est  pas  étonnant  que  M.  Bouillaud  guérisse  ses  malades  en 
saignant  de  nouveau  dans  ces  cr-  .  ' 


'  M.Belbpmine  rappelle  qûîâii’moTen  dp  la  saignée  qn  dégorge 
le  poumon  ;  eependànt  si  oh  saigne  péù  'f  BÙe  /bfrhar  ’'jbW,‘*ilr 
exemple),  il  pourra  se  faire  uné  nouvelle  congestion  (récrudes¬ 
cence],  et  alors  la  méthode  de  M.  Boüiilaud  enlèvera  cette  con- 


- enlèvera  cette  con¬ 
gestion  :  aussi  pense-t-il  que  le  second  malade  dont  il  a  parlé 
serait  mort  sans  celte  grande  déplétion. 

L’aspect  du  sang  est  chose  fort  importante  ;  la  manière  dont  la 
saignée  est  faite,  le  modifie  cependant  ;  qu'bique,  en  thèse  géné¬ 
rale.  onnuisse  dire  nue  dans  Tiiipnn,nn:»  lo - 


raie,  on  puisse  dire  que  dans  la  pneumonie  le  sang  tiré  est  tou¬ 
jours  couenneux,  néanmoins  une  large  saignée  donne  lieu  à  l’é¬ 
coulement  d  un  çang  présentant  une  couenne.  La  forme  du  vase 
qui  le  reçoÿ  apporte  aussi  des  modjflçatipns  ;  ainsi,  deux  saignées  ' 
faites  en  meme  temps  aux  deux  liras  du  même  nialade  pourront 
présenter  un  résultat  differept;  le  sang  ]tiré  d’une  veine  large¬ 
ment  ouvert,  et  reçu  dans  un  vase,  peu  large,  seca  très  eouen- 
neux  ;  tandis  que  de  1  autre  bras,  s’il  coule ,en  bavant,  et  sUl  est 
rec^  dans  nu  VîTse;  très  large,  fi  ne  présentera  nas  de  couenne. 

Quan  ta  l’émetique  dont  a  parlé ’flr.Tànchou,  il  porté  sou  ac- 
tion  tantôt  sur  le  Canal  intesfinal,  .tantpt  ‘sur  la  peâu.^ 

M .  MaSsôn'  dit  qüe  fous  les  àuleurs  nesont  na.s  d’.nPPn 


•  ->  7" — il» : 

f,  ,  ).■  .1.-  ‘î"®  î‘”^‘f,a"èeursnes,onÇ  pas  d’acenrd  sur  l’ef¬ 

fet  de  1  emétique,  qui  ne  déterminé'  qiielquefois  ni  évacuations 
ni  sueurs,  mais  ralentit  la  circulation  d’üne’ manière' fort 


,  , - V.  manière  fort  remar- 

quable;  “fe  expénence  qu’il  a' faite  sûr  lui-ffiême,  le  médi-. 


ca,ment  n’a  eu  d’autre  effet  que  le  rajenlissèment  du  pouls  oui  n 
battait  plus  que  45  foi^  par  minute.  . 


M.  Belhomme  rappelle  que.Rasori  a  parlé  de  celte  action  hv- 
^oSutflénisante  qui  doit  être  ajoulée  à  ceUes  purgative  et  sudb/i- 


M.  Cbalus  a  vu  un  jeune  forgeron  atteint  d’une  pneumonie 
qu  il  a  combattue  par  une  application  de  trente  sangsues,  par  neuf 
saignées  pratiquées  en  trois  jours,  puis  par  des  ventouses  scarifiées 
sans  en  obtenir  la  résolution  ;  enfin,  l’emploi  de  l’émétioue  à  là 
dsse  de  8,  10  et  même  12  grains  par  4  onces  de  véhicule  a  été 


JM,  Nanehe  pençe  qu’on  peut  obtenir  des  èffets  salutaires  de 
iémétique,  a  des  doses  bien  moindres  que  celles  dont  on  üse  ba 
bituellement.  Il  se  Louve  heureux  d’étre,  à  cet  égard,  d’accord 
avec  M  Fouquier.  Dans  un  cas  récent  où  ces  deux  confrères  ont 
donné  des  soins  à  une  personne  âgée,  atteinte  d’une  pleuro-pneu- 
monie  double ,  ils  ont  usé  sobrement  dé  la  saignée,  et  ils  l’ont 
remplacée  avec  avantage  par  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  2  grains 
dans  une  potion  de  4  onces  que  le  malade  a  prise  d’heure  en  heure 
pendant  quatre  jours  ,  en  là  suspendant  lorsqu’elle  avait  de  la 
l.endapçe  à  o.ccasi.onper  des  vomissemens  ou  des  déjections  al- 


BI.  Ta.nÇ.Ù.ou .?  .ôonné  des  soins  à  une  femme  pléthorioue  oui 
.avait  une  congestion  et  une  phlegmasie  utérine  à  un  certain  de¬ 
gré  qU’il  à  d’abord  combatlues  par  la  saignée.  La  congestion 
seule  ayant  résisté,  1  emétique  a  çl.c  administré  à  la  dose  de  4 
grains  et  augmenté  progressivement;  la  çorigestion  a  disparu 
•  —  ai.  Guersâpt'a  fait  depuis  quelque  temps  à  Bicètre,  un  assez 
bon  nombre  d’opêraRons  de  litJmtrilie.  Chez,  les  vieillards  la  ve^  ' 
sie  est  peu  irritable,  par  conséquent  elle  .se  débarrasse  àial  des 
iragmens  de  calcul  qu’elle  contient.  Avant  sans  succès  pour  rem  ' 
plir  cette  indication,  erpployé  i|es  sond'es  à  un  ou  deàx  courans" 
pour  faire  des  injeclionfqui  ont  le  grând  inconvénient  de  dilater 
la  vessie  ei  de  diminuer  encore  son  ressort,  la  pensée  lui  est  ve¬ 
nue  d  administrer  le  sçigle  ergoté  ché*  un  hoSme  dFsoixante-dix 
ans,  pour  chercher  a  déterminer. la  contraction  de  m  organe 
Quatorze  ou  quinze  fragmens  ayant  etf  laissés'  dùns  sa  capTcité' 
le  seigle  ergoté  fut  administré  à  la  dose  de  30,  35,  puis  45  grains 
chaque  jour;  au  bout  de  quarante-huit  ou  soùante-douze  heu«® 

1  action  s  est  manifestée,  et  l’expulsion^  dès-  fragmens  a.  eu  Bel  II 
n  est  ppint  a  la  connaissance  ife  •notre  êonfrère  que  ce  movcn'ait 
été  propose,  encore  moins  employé  dans  cette  circonstancù 
—  M.  Gmllon  demande  qu’il  _s.oit.a3înJllé  une  commission  pour 
S  ad[virécl't"JLt?  pierre 


qu’il  a  divisée  en  fragmens. 

BI.  .Guersant  a  opéré  par  la  même  méthode  an  homme  au’il  » 
i  de  quatre  mois  le  malade  étant  revenu^ il  re-. 


connut  l’existence  d’un  calcul  présentant  neuf 

/lai.c  1111  sens  et  dix  lienes  dans  l’autre.  Il  prescrivit  lea  ^ 
Vichy  à  ce  malade,  qui  ne  tarda  pas  à  ^  ontrâ 

trouva  les  reins  dans  l’état  normal  ;  dans  la  vessie  “  leauel 
un  calcul  composé  de  phosphate  ammoniaco-magu 
avait  diminué  d’une  ligne  et  demie  dans  un  sens, 

%Sûn"er  a  vu  ce  moyen  réussir  d^J^de^  calculs  ron- 
M.  Guillon  a  également  vu  des  malades  rendre 
gés  par  l’eau  de  Vichy . 

Pour  extrait  conforme  •• 


nouvelles  divebses. 

’  Ce  tilteéSdSp”  S 

rue  SAINT-MERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FEBRUGBMEUX 

Be  COI.MBT-MAAGE,  rbarniacien. 

Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 

LAT  imitation  grossière  et  conte- 

tuUementViae  notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


tes  médecins  des  vallées  d’Enlremont  et  d’Aoste  se  sont 
tôt  porté  au  secours  des  malades  ;  mais  déjà  plusieurs  personnes 

^^LamaîaTie  paraît  offrir  tous  les  caractères  de  la  fievre  typhoïde; 
un  deT  svmptLes  serait  un  long  délire,  interrompu  par  quelques 
momens  lucides.  Celte  maladie  n’a  du  reste  ravagé  que  la 
cne  et  a  perdu  de  son  intensité  à  mesure  que  les  meridians  des- 
lendaierU.  Nous  ne  porterons  aucun  jugement  sur  la  nature  et 
le  caracrère  de  cette  maladie,  et  sur  ses  causes;  les  renseigne- 
mens  dS  pai^M.  Rey  ne  nous  paraissent  pas  su&sans  pour 
™ela  ;  c’est  aux  médecins  à  compléter  ce  qu’ils  ont  nécessaire- 
ment  d'imparfait. 

—  M.  Barthélemy  St-Hilaire  a  été  nommé  avant-hier  membre 

de  l’Académie  des  Sciences  morales  et  politiques,  au  premier 

de  scrutin. 

_  Deux  ordonnances  royales  des  18  décembre  1825  et  7  juin 
18«  pour  l’exécution  desquelles  une  autre  ordonnance  de  po¬ 
lice  l  été  rendue  le  25  décembre  1837,  prohibent  1  usage  des  a 

par  ces  ordonnances,  était  traduit  devant  le  tribunal  de  simple 
dansT’haVitude  de  n;fdiq«er  les  médicamens  que  par 


onces  et  par  gros.  Or,  il  y  aurait  témérité  de  ma  part  et  danger 
îë^êlreTourles  malades^  de  me  servir  d’autres  poids  que  ceux 

'"Maëgré^ces^observations  fort  sages  d’ailleurs,  le 
vu  condamner  à  l’amende  et  aux  dépens.  (Gaz.  des  Tnbunaux.) 

Nous  avons  déjà  signalé  plusieurs  fois  les  inconyéniens  graves 
qui  peuvent  résulter  pour  les  malades  de 
ëëcës  ordonnances;  une  erreur  peut  devenir 
affaires  pareilles.  Nous  nous  empressons  de  publier  le  tait,  ann 
de  tenirëm  garde  nos  confrères  et  les  pharmaciens,  et  de  prouver 
à  PauToritë  q  uë  nous  ne  sommes  pas  les  seuls  à  blâmer  les  dispo- 
sîtîons  de  ces  ordonnances. 

_ le  docteur  Palmer  a  dernièrement  entretenu  la  Société  chi¬ 
rurgicale  d’Irlande  d’un  cas  remarquable  d’enfoncement  trauma¬ 
tique  ancien  de  la  cavité  cotyloïde,  sorte  de  lésion  rare,  et  qui  a 

été  sienalée  et  décrite  par  Dupuyiren. 

Étésignaiee  ei  (^Dublin  medical  Press,  n  msts.) 

—  Le  vendredi  10  avril,  à  midi  précis,  dans  la  salle  dw  con¬ 
cours  de  l’administration  générale  des  hospices  civils,  rue  Notre- 
Dame  n»  2  il  sera  ouvert  un  concours  pour  deux  places  de  mé¬ 
decins  au  bureau  central  d’admission,  dans  les  hôpitaux  et  hospi¬ 
ces  MM.  les  médecins  qui  désireraient  concourir  sont  invités  a 

ëe  fairTinscHre  à  l’administration  des  hospices,  jusqu’au  samedi 


BEEYET  d’INVENTIOI^. 
allaitement  artificiel  perfectionné. 

BIBEEOH- POMPE  DE  LECOOVET, 

Fabricant  Potier  d’élain  ,  rue  Grénétat ,  4*  • 


EBaasESESsa  adtomsé 

Delacroix,  ont  à  l’opium,  à  toutes  l4 

remédiait 

Colbert.  -Prix  de  la  bou- 
teilie,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


Kaïffa  D’Orient. 

‘STtoirnWio».  a«  P»«"  « 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J.  Rousseau,  21. _ 


LIAI]  Dl]  DOCTEUR  OïlARA, 

CONTRE|LES 

MAUX  DE  dents; 

madën,  place  des  Petits-Pères,  .  à  P.ar.s. 


Ce  Biberon,  supérieur  à  tous  ceux  qu’on  a  «ventés 

êiusqu’à  ce  jour,  réunit  à  lui  seul  tout  ce  qu  on  pouvait 
désl-er  poir  l’allaitement  ^ès 

me  élécante  et  commode,  d’un  métal  non  tragile,  très 
propre!  très  sain  et  facile  à  échauffer,  d’un 

d.  f.  a  Je  de  P.. 

,.e  ce  B,...»  .U  «a  i»e..é 

‘''“âTiuS  «'d’uîî  B™d  noiebrede  eoumee,  de  1,  empa- 
grandes  villes  et  n  u  g  ^  éc-alement  très  utile  pour 

lue  pour  élever  son  on  pourra  tou- 

faire  boire  les  malades  au  q  ,  P  j  abondante  et 

Sëme"nrfa?ë  qu/ ' V*rulë'‘^t  qët'-t " tdeT^^^^ 

dire  de  '%*;ëëiLe  gouU^  en  ayant  seulement  le 

^"cë'CErN'ne  pourra  donc  manquerde  devenir  djun  usage  g^ 


iusqu’icu"* autant  de  Biberons  en  ÿfej  qob  » 

inimales  ou  végétales  (  tétines  de  Brebis  o 
en  faisaient  la  base,  étaient  d’une  succion  i 


m-eois  ou  c.  Caoutchouc)  qui 

en  faisaient  la  base,  ““f  ®ë'^“ême  pa!  !àns*inconvéniens 

térioraient  promptement,  n  en  ouire  d’un  entretien 


ISIROP  DE  JOHNSON 


S  breveté.  I 

PHARMACIEN,  RUE  CAEMARTIN  ,  N-  1,  ' 


calme  les  ’  ^  ^^inatres,  sans  produire  ni  somnolence ,  m  nausées  m 

I  mente  1  action  de  organes  très-remarquables 

certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

-  T-  c.»nn  np  Tohnsow  —  Ou  commcuce  par  une  ou  deux  cuillerées  a 

Emploi  nu  Simp J*  Johnson.  u 

I  bouche,  inhales,  toux  spasmodiques,  étoufTemens  nerveux , 

on7e::i  SZVXt’esù,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  eu  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

EHIX  :  4  FK.  50  C 

les  rapports  des  Membres  des  Académies  royales  des  SeleEceselde 
,d  .i'pv.n,en  nommé  par  le  Gouvernemeot. 


onne  le  Prospectus  contenaut  le! 
,e.  et  les  eoneiusions  du  Comité  é 


ï»ATE  PECTORALE 

bERNAULDAINE 


Hs:èrprà?=’â‘xï.r=Se=SL 

et  même  plusieurs  générations. 

extrait  du  procès-verbae  de  ea  séance  du 9  MAI  1858. 
Au  nom  du  comité  des  Arts  éc®Homiques.  M.  Herpin  Ht  un 

rappmt  sur  un  Biberon-Ponipe  présenté  par  M.  Lecouvey,  Fa 

Le  Bine  TTînip  étain  dont  le  bouchon,  fermant  à  vis, 

Jorën^u^reconrhéquig^^^^^^ 

che  delenfant  a  l  intérieM^^^  au  dehors,  il  est  remplacé  . 

irÆratmoWriquequirentred^^^^ 

‘*1i“SoPvopësë'recCrefl’approbaU 

^’ÏrD"d!e«ër^kf!e^merdmi^^  Lecouvey, 

Signé,  JOMARD, 

Membre  de  l’Institut. 


LA  MORT  DE  SOCRATE, 

Pendant 

J9tc  nefw»  a’Uippaerate. 

Lorsque  nous  avons  annoncé  la  aime  e; 

.  it.i _ u;«  Alt  Dnfiia  n  Hin 


PATEpECIOIlAI.ESIB.0PPEÇI<gia 

.„MOU.çyEAU 

nn^D  F.GFNETAIS  Ph-‘  RUE<s  bonobe527 


sque  nous  avons  aimuuyc 
de  la  lithographie  du  RufB* 
te,  chez  M.  DECROUAN ,  édit.. 


qëëi  dë’l’Eëële  G,‘'près''le  "®“* 

avons  fait  connaître  que  cet  éditeur  se 
proposait  de  publier  sous  peu,  comme  pen¬ 
dant,  La  Mort  de  Socrate.  Celte  lithogra¬ 
phie  vient  en  effet  d’être  mise  en  vente, 
t  ne  cède  en  rien  à  la  première  sous  le 
apport  de  l’exécution  ;  elle  est  due  egale¬ 
ment  au  crayon  habile  de  M.  François 
Courlin.  La'figure  de  Socrate  exprime 
avec  bonheur  le  sentiment  sublime  quil 
respire;  et,  comme  pour  la  première,  on 
distingue  difficilement  celte  lithographie 

^*^1,6  Irtxde  la  lithographie  de  La  mort  de 
Socrate  est  de  12  francs. 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDIHEL 

|)0ur  Cautme 


Bne  du  faubourg  Montmartre .  ïS. 


2-  rue  Montmartre,  161;  et  rue  Saint-Louis,  p"  "«=>rais.  , 

villes  de  France  et  de  l’étranger. 


—  A  céder,  à  des  conditions  très  avan- 
ageuses,  une  Pharmacie  située  d.ins  le  cene 
'  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Mé- 


..Ln  '„n  in-rueduBac,  tre  de  Pans.  —  »  auresser  a 

Ms,  20  ;  ët  dans  toutes  j  dicale,  rue  Monlmarlre,  68. 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin ,  situées  dans  les 
différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  •» 

Seine -et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  de  l’Aube.  S’adressera  1  Agence  me¬ 
dicale  ,  rue  Montmartre ,  68. 


.  J  X  Un  docteur  ***,  divers  Instrumens  de 

tre,  68.  _ 


—  A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  hanliene 
de  Paris _ S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre  68. 


A  téSer,  plusieurs  uœeiues  Pt?”*™ ‘7;,  ïâ  iS 

srsis"  .  I"' 

Montmartre,  68. 


_  A  céder  une  Pharmacie  dans  une  petite  ville  du  départe- 
martre,  68. 


Montmartre»  68. 


[p«is,  toprtame  de 


Mjancettê  g^ranfitUe^ 

4ZETTE  DES  HOPITAUX 

X  -  Paris.Smois,  9,fr.;6n.ois,18fr.;lan,36frs 

O.  ïTim  i»/ï¥¥  Départ.,  Smois,  10fr.;6mo>s,20fr.;  l  an, 40ï.. 


Tumeur  pelvienne  de  mauvaise  nature;  ponction. 


T»  viens  de  voir  dans  une  salle  de  medecine  de  cet  lio- 
où  i’ai  été  appelé  en  consultation,  dit  M.  Blandin, 
chef  du  service,  une  malade  que  plusieurs  dentie 
ont  sans  doute  vue  autrefois  dans  le  mien,  et  qui 
couchée  au  n“  32  de  la  salle  St-Jean. 

'‘rette  femm&portait  alors  une  tumeur  siégeant  dansl  ex- 
^  lion  pelvienne,  qui  supérieurement  débordait  la  mar- 
'^'’ùudéwit  supéneur  et  s’étendait  vers  1  hypochondre 
f  ^  et  oui  descLdait  inférieurement  vers  le  vagm  ou  on 
'‘■■“tit  Smentlasentiràl’a^^^  du  toucher.  Bien  plus 
Scoie ,  son  volume  était  tel,  qu  elle  oblitérait  presqu  eu 

En\lS  tempsKmne  accusait  de  rengourdissement 
lon^lë  membre  abdominal  droit,  dû  probab  ement  a  une 
li  taine  pression  exercée  par  la  tumeur  sur  le  plexus  sa- 

et  ce  membre  offrait,  en  outre,  de  1  œdeme  qui  de- 

ëëndalt  peut-être  de  la  compression  de  la  veine  iliaque  ex- 
ipi  ne  par  la  tumeur  elle-même.  .  , 

Te  diagnostiquai  une  tumeur  de  nature  carcinomateuse, 
conëenantdu  tissu  encéphaloïde  et  du  tissu  vasculaire,  et 
le  portai  un  pronostic  grave  ;  car  des  lors,  je  considérais  la 
maladie  sans  remède  et  au-dessus  des  ressources  de  1  ait. 
Toutefois,  je  conseillai,  comme  moyen  que  la  prudence 
indiquait,  les  frictions  mercurielles ,  car  je  pouvais  me 

tromper  dans  mon  diagnostic.  n 

f  a  malade  a  suivi  ce  traitement  dans  une  salle  de  me- 
ùecine-  et  le  chef  du  service  où  elle  était  placée  n  a  pas  par- 
taSmon  opinion,  qui,  je  dois  le  dire,  était  aussi  celle  de 
■m  Velpeau,  qui  avant  moi  avait  donne  des  soins  a  la  ma¬ 
lade  Toutefois,  le  traitement  que  j  avais  indique  a  ete 

droit  et  l'œdème  du  membre  pelvien  droit  s  etend  inain- 

tenanten  haut  jusqu’à  la  vulve.  L’émission  des  urines  a 

été  supprimée  pendant  quelque  temps,  et  la  malade  a  du 

^'^’lVkintenant,  l’indication  principale  était  de  pratiquer 
une  ponction  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur 
(inférieurement  bien  entendu),  et  sur  le  point  ou  la  fli 
tuation  était  plus  manifeste.  Si,  en  effet,  nous  nous  étions 
trompé  dans  notre  diagnostic,  et  que  la  tumeur,  au  heu 
d’être  de  nature  carcinomateuse  comme  nous  1  avions 
Vus!  n’eût  été  formée  que  par  un  kyste,  la  malade  ii  eut 
Irouvé  que  du  soulagement  dans  cette  operation  ;  tandis 
nue  si  notre  diagnostic  restait  avéré,  la  ponction  d  explo- 
ration,  au  lieu  d’aggraver  le  mal,  n  eut  fait  que  favorise! 
l’issue  d’une  partie  du  liquide  contenu  dans  la  tumeui ,  et 
favoriser  de  la  sorte  l’excrétion  des  urines,  tout  endet, 
géant  la  tumenr.  .  . 

Cette  ponction  a  été  pratiquée  ce  matin,  et  a  la  suite  u 

s’en  est  écoulé  une  médiocre  quantité  d  un  liquide  de  cou¬ 
leur  jaune  foncée,  puis  de  la  sérosité  melee  de  sang.  ai 
ensuke  introduit  le  doigt  dans  l’intérieur  delà  tumeui^ 
et  i’ai  pu  m’assurer  que  la  tumeur  n  avait  pas  diminue  e 
haut  malgré  l’évacuation  du  liquide,  et  j  ai  constate  en 


même  temps,  que  la  cavité  dans  laquelle  mon  doigt  avait 

pénétré  était  hérissée  de  fongosités. 

Dès  l’époque  où  la  malade  était  flans  mon  service,  a 
fluctuation  existait  déjà  :  mais  alors  p  était  plutôt  une  smte 
d’élasticité  que  la  tumeur  présentait^  ou  fausse  fluctuation 
due  à  l’infiltration  du  liquide  non  encore  accumule  dans 
une  cavité  unique,  ou  au  simple  rainollissement  de  ses 
tissus,  qu’à  une  fluctuation  bien  franche. 

Je  persiste  donc  dans  mon  diagnostic,  et  il  me  semble 
probable  que  j’ai  affaire  à  plusieurs^^kystes  carcinomateux 
du  ligament  large  droit  de  la  matiw. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 
Scarlatine  mal  caractérisée. 


Ajoutons  encore  que  chez  les  scarlatineux,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  -  '’^serve  une  éruption  de  ^ 
fes  miliaires  conten,-  liquide  d  abord  ‘«“spai  e  , 

qui  devient  piirule.  ta  suite,  et  qui  se  fa  t  sm  tout 

sur  les  côtés  du  cou,  itour  des  aisselles  et  a  P  , 
bras.  Chez  notre  m  de,  on  a  trouvé  quelques-unes  de 
ces  vésicules  près  d,..  aisselles,  et  cela  ferait  presumei  que 
rériiption  est  de  ri^'üure  scarlatineuse.  r  n- ,.Hnn 

Le  inauvais  état  des  dents  peut  expliquer  lathction 
inaccoutumée  de  la  bouche  en  cu  constance^ , 

cette  dernière  peut  à  son  tour  expliquer  1  irregulaute  de 

la  marche  de  la  scarlatine. 

L’idée  de  l’existence  d’une  scarlatine  nous  parait  donc 
plus  probable  que  celle  d’une  rougeole  ;  quoique  la  pre¬ 
mière  de  ces  affections  offre  plus  de  régularité  dans  son 
Pi'iintion  au’on  ne  l’observe  ici.  . 


Au  no  17  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  une 

malade  âgée  de  vingt-sept  ans,  qùi  a  offert  les  syinptoines 
d’une  maladie  à  marche  irrégulière.  Cette  feiiime  est  hn- 
gère,  bien  réglée,  habituellement  bien  portante. 

”  Vers  le  milieu  de  février  elle  a  ete  atteinte  de  rhume  , 
le  22  malaise,  céphalalgie,  courbature,  inappcùence,  dou¬ 
leur  à  la  bouche  et  à  la  gorge  ;  elle  a  continue  a  travailler 
les  deux  jours  suivons.  Mais  dans  la  nuit  elle  a  eu  une 
fièvre  brûlante,  et  le  lendemain  elle  a  eu  froid  pendant 

toutela  journée;  son  rhume  a  cessé.  , 

Le  troisième  jour  (dimanche),  elle  s  est  levee,  mais  le 
lundi  elle  a  été  forcée  de  garder  le  ht  ;  alors  elle  a  vu  sur¬ 
venir  des  plaques  rouges  à  la  surface  de  son 
aux  mains  et  aux  poignets  ;  pas  de  larmoiement,  de  toux 

^  Le  27,^  elle  est  entrée  à  la  clinique,  et  le  28  elle  s  est 
offerte  à  nous  dansTétat  suivant  :  rougeur  à  k  face  pres- 
qu’uniforme  et  simulant  la  rougeur  febrile  ;  douleur  a  la 
bouche,  gonflement  de  la  langue,  qui  est  parseinee  de  ta¬ 
ches  blanchâtres,  quoi  qu’il  n’existe  pas  de  stomatite  mer¬ 
curielle.  Le  reste  de  la  bouche  était  rouge,  ainsi  que  le 
voile  du  palais,  mais  à  un  moindre  degré  ;  dents  en  très 

Nous  avons  diagnostiqué  chez  cette  malacleune  stoma¬ 
tite  conjointementà  une  angine  pharyngée.  Mais  les  taches 

rouges  qui  existent  à  la  périphérie  du  corps,  ne  son 
là  des  traces  d’une  éruption  morbide?  Les  plaques  lôu- 
oes existent  aussi  aux  pieds;  aux  mains  elles  sont  moins 
rouges;  aux  bras  elles  sont  plus  prononcées,  et  ici  ellei 

sont  accompagnées  de  desquammation.  ^ 

Assurément  nous  n’avons  pas  affaire  a  une  scailatine  , 
car  dans  cette  affection  la  rougeur  est  plus  unifonne,  et  les 
taches  sont  plus  petites  que  chez  cette  malade.  D  ailleurs 
l’état  des  muqueuses  n’indiqiie  pas  cette  affection.  Il  y  a 
en  effet  absence  de  coryza  et  de  bronchite. 

Le  voile  du  palais  offre,  à  la  vente,  une  rougeur  qui 
s’approche  de  celle  de  la  scarlatine  ;  cependant  elle  n  est 
nas  tout  à  fait  analogue.  .  , 

La  nature  de  cette  affection  est  donc  en  partie  inconnue 
quant  à  présent;  mais  le  temps  dissipera  assurément  nos 
doutes.  En  effet,  cette  éruption  arrivera  bientôt  a  sa  pé¬ 
riode  de  desquammation,  et  alors  nous  verrons  .si  cette 
dernière  se  fera  par  plaques  larges,  comme  dans  la  scai- 
latine,  ou  par  petites  écailles,  comme , cela  a  heu  dans  la 
rougeole. 


■uption  qu’on  ne  l'observe  ici. 

On  s’est  borné  à  l’emploi  des  purgatifs  simples  pour 
tout  traitement  (2  onces  d’huile  de  ricin),  et  si  des  symp¬ 
tômes  cérébaaux  venaientàse  manifester,  on  appliquerait 
sans  retard  des  synapismes. 

HOPITAUX  DE  PADOUE. 

Considérations  générales  sur  Us  remèdes  dits  hyperslheni- 
sans  (1)  ;  par  M.  Giacomini,  professeur  de  clinique  a 
l’université  de  Padoue. 

Nous  appelons  hypersthénisantes  toutes  les  substances 
qui,  étant  introduites  dans  l’assimilation  organique,  chan¬ 
gent  tellement  la  manière  d’être  de  l’organisme  vivant  que 
la  force  vitale  s’élève  au-dessus  du  type  normal  ou  du  de- 

Ces  substances  sont  nommées  communément  stimulan¬ 
tes  excitantes  ;  dénominations  impropres,  que  nous  avoirs 

dû  abandonner.  Leur  signification,  effectivement,  est  trop 
vague  •  car  on  peut,  à  la  rigueur,  appeler  stimulus  tout  ce 
qui  agît  sur  l’économie  d’une  manière  quelconque  ;  1  air, 
les  alimens,  la  lumière,  les  sons,  sont  des  stimulans  ;  sont 
également  des  stimulans  le  sang,  les  autres  humeurs  ani¬ 
males,  la  pensée,  la  volonté,  etc.  ;  mais,  de  ce  que  1  air  s  i 
mule,  excite  l’organe  pulmonaire,  la  lumière  ebraiile  la 
rétine,  etc.,  la  vitalité  ne  s’élève  pas  pour  cela  au-dessus 
du  tvpe  normal  ;  aussi  ces  sortes  de  stimulus  ne  peuvent- 
ils  pas  être  regardés  comme  des  agens  hypersthenisans.  Ils 
pourraient  néanmoins  le  devenir  lorsque  leur  action  de- 
passe  certaines  limites.  Les  alimens,  par  exemple,  s  ils 
étaientpris  en  trop  grande  quantité,  ou  bien  si  leurquahte 
sortait  des  conditions  normales,  pourraient  iion-seuleinent 
surexciter  l’estomac,  mais  encore  élever  la  force  vitale  de 
tout  l’organisme  au-dessus  du  degre  normal  ;  une  lumieie 
trop  intense  enflammer  l’œil,  produire  de  la  douleiii,  etc. 
Dans  ces  cas  l’aliment,  la  lumière,  ne  sont  plus  des  stimu¬ 
lans  simples,  de  simples  corps  excitans,  ce  sont  dos  sur- 
excitans,  des  surstimulans,  des  hypersllienisans. 

H  Y  a  donc  une  différence  réelle  entre  les  corps  stimu¬ 
lans  et  les  hypersthénisans  :  les  premiers  excitent  1  orga¬ 
nisme,  mais  leurs  effets  ne  dépassent  pas  les  limites  de  la 


(1)  Mot  composé  de  hyper  au-dessus,  force  ;  c’est-à-dire 

qui  élèvent  la  force  vitale  de  l’organisme.  ( N.  du  trad.) 
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OnltflÔNS  EtmONÉES  ET  DANGEREUSES  PROPAGÉES  PAR  M. 
ORFILA  SUR  U’EMDOISONNEMEfiT  PAR  L’ARSENIC. 

Quelque  incomplète  qu’ait  été  la  communication  de  M.  Orfila 

à  l’Académie  sur  le  cas  d’empoisonnement  de  boiifflard,  et  bien 
que  l’observation  n’ait  pas  encore  reçu  de  publicité, 
tout  lieu  maintenant  d’être  convaincu  de  1 

que  nous  avons  donnés  dans  notre  numéro  de  samedi  dernier. 
M.  Orfila  n’eût  pas  manqué  de  relever  les  erreurs  que  nous  au¬ 
rions  pu  commettre,  ou  à  l’Académie  ou  dans  ses  leçons.  Or,  on 
peut  voir  au  compte-rendu  de  la  séance  d’hier  que  pas  un  mot  n  a 
été  dit  à  ce  sujet;  et  dans  son  cours  à  l’Ecole  ou  de  PC  ^ 
il  remettait  à  revenir  sur  ce  fait,  il  n’a  plus  »“''crt  la  bouche. 
Comme  nous  n’avons  pas  l’habitude,  pour  notre  part,  de  nous 
prononcer  à  l’aventure  et  de  parler  en  étourdis,  nous  allons  des  au- 
fourd’hui  reprendre  en  peu  de  mots  les  questions  les  plus  impor¬ 
tantes  qu’a  soulevées  la  discussion  que  nous  nous  félicitons  d  a 

^°D’abord,'^  que  l’on  nous  permette  une  réflexion  préliminaire. 
M.  Orfila  a  prétendu  qu’à  l’aide  de  son  procède,  il  pouvait  dé¬ 
couvrir  les  plus  faibles  quantités  d’arsenic  absorbe  ;  les  journaux 
en  ont  même  fixé  cette  quantité  à  un  grain.  Comment  se  lait-il 
donc  que  chez  Soufflard  qui  en  a  pris  trois  gros,  il  en  ait  trouve  a 

^  Ceci  tient,  selon  nous,  à  ce  que  M.  Orfila  a  raisonné  en  chi¬ 


miste  plutôt  qu’en  médecin.  L’assimilation  vitale  change  en  effet 
la  nature  des  médicamens;  il  y  a  dans  la  chimie  ' 

vail  autre  que  celui  qui  a  lieu  dans  la  chimie  des  cornues  et  dont 
il  faut  tenir  compte.  Voilà  pourquoi  Christison, 
et  d’autres  n’ont  pu  retrouver  dans  le  sang  les  doses  legeresde 
poison  qu’ils  avaient  données  par  la  Qn 

Chevallier  n'a  pas  trouvé  le  sublimé  corrosif  dans  le  l.iit.  Un 
conçoit  en  effet  que  la  chimie  ne  retrouve  que  la  partie  “<>«> 
milée  et  qui  doit  être  rejetée  par  un  émonctoire  quelconque,  tels 
que  les  reins,  le  système  dermique,  1 

que  l’on  ne  dise  pas  que  chez  Soufflard  la  mort  a  eu  lieu  par  la 
seule  cautérisation  de  l'estomac;  outre  que  la  s^P'c 
tue  pas  aussi  promptement,  l’absence  de  üevre  et  de  poul  , 
lès  autres  symptômes  témoignent  évidemment  qu  il  y  a  eu  re 

iKhles  premières  assertions  de  M.  Orfila  et  les  conclusions 
qu’il  a  voulu  tirer  de  ses  recherches  sur  les  chiens  sont  exagé¬ 
rées,  mal  fondées,  erronées.  ,  .  „  .  ■  ,  i.  ,1p 

M.  Orfila  s’est  donné  pour  l’auteur  de  la  theone  de  1  “Cbon  e 
l’arsenic  par  absorption ,  et  pour  preuve  de  priorité,  i  a  ci  e 
dition  de  1812  de  son  Traité  des  Poisons.  Nous  n  ayons  P"  ‘ 
core  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion,  cette  cd‘ho“  se  ren¬ 
contrant  difficilement  dans  le  commerce  ;  "“os  "e  manqueions 
pas  cependant  de  nous  en  assurer  bientôt.  En  tout  ^ 

jourd’hui  ,  ainsi  que  nous  le  loi  avons  déjà  dit ,  nous  dec  aions 

que  la  date  même  qu’il  indique  ne  ui  fssuie  |.  .s  .  pnorile. 
Cette  idée  ne  lui  appartient  nullement  ;  elle  existai,  dep  fi 

temps  dans  la  science.  Nous  prenons  l’engagement  de  o>  Ço  ' 
ner  la  preuve  ,  mais  seulement  un  peu  plus  lard  ;  nous  avons  ues 
motifs  pour  cela.  .  .  , 

M.  Orfila  a  fait  crier  à  son  de  trompe  ces  jours  derniers  dans 
les  journaux  qu’il  y  avait  conlr’indicaUon,  danger  a  faire  boue 


du  lait  aux  personnes  empoisonnées  par  l’arsenic.  Or,  il  y  aurait 

selon  nous  ,  au  contraire  ,  danger  à  laisser  sVccrediter  une  pa- 
rcille  opinion.  Sans  doute  il  est  préférable  d’administrer  avant 
tout  le  contre-poison  ;  mais  on  ne  peut  pas  toujours  avoir  sous  la 
main  le  peroxide  de  fer  dont  la  dissolution  est  lente  d  ailleurs 
et  a  d’autres  inconvéniens  que  nous  signalerons  plus  loin  ,  et  en 
ce  cas  nous  croyons  qu’il  y  a  avantage  incontestable  a  donner  du 
lait  L’ar.senic  coagule  cette  substance  qui  peut  1  envelopper  dans 
un  caillot,  et  le  caillot  étant  rejeté  par  le  vomissement,  1  estomac 
est  débarrassé  du  poison.  M.  Maingault  a  rapporte  a  la  Société 
médicale  d’émulation,  le  fait  d’une  jeune  personne  qu.  avait  pris, 
dans  l’intention  de  se  suicider,  quelques  grains  d  arsenic  :  on  lui 
fit  boire  du  lait,  et  tout  le  poison  fut  rejete  par  le  vomissement: 
on  le  trouva  en  entier  enveloppé  dans  un  caillot.  La  personne  n  e- 
prouva  aucun  autre  symptôme  d’empoisonnement.  Il  ne  faudrait 
pas  se  figurer  d’ailleurs  que  le  lait  caillé  s’attache  aux  luirois  de 
l’estomac  pendant  la  vie  comme  après  la  mort.  Il  en  est  en  cela 
du  liiit  comme  des  autres  substances. 

Il  serait  doue  dangereux  d’adopter  le  précepte  de  proscription 
du  ]air;  préconisé  par  M.  Orfiia  ;  quand  on  n  sous  la  mam 

le  peroxide  de  fer,  il  faut,  au  contraire  ,  conseiller  le  lait.  M  le 
doyen  nous  paraît,  en  général,  trop  prompt  et  trop  exclusif  dans 
ses  idées  de  proscription. 

Quant  à  la  saignée,  M.  Orfila  n’en  démord  pas  ;  il  a  tellement 
insisté  depuis  quelques  jours  dans  les  jotirn.aux,  sur  les  avantages 
de  son  emploi  dans  rempoisüimemenl  par  1  arsenic,  que  nous  se¬ 
rions  tenté  de  croireque,  dans  son  opinion,  Soufflard  aurait  guéri 
s’il  eût  été  saigné.  Mulbeureuscmeiit  on  n’a  pas  même  troinéle 
pouls  chez  Soufflard;  malheureusement  encore  les  symplomes  de 
prostration.sont  tels  dans  les  cas  de  ce  genre,  que  la  plupart  ces 
Piédçcias  hésitent  à  avoir  recours  à  la  saignee.  La  pâleur  et  la  de- 


santé;  les  seconds,  au  contraire,  produisent  des  cliange- 
mens  plus  ou  moins  durables  qui  sortent  de  ces  limites  ; 
ces  chaugemcns  consistent  dans  une  augmentation  de  la 
force  vitale. 

J’ai  à  peine  besoin  de  démontrer  combien  sont  impro¬ 
pres  quelques  autres  dénominations  qu’on  avait  iinagmees 
pour  désigner  ces  sortes  de  remèdes,  telles  que  celles  d  e- 
chauffans,  plrlogistiques,  etc.  Il  est  clair  que  ces  noms  ex¬ 
priment  plutôt  uu  des  ellets  secondaires  de  ces  substances 
que  leur  véritable  action. 

Chez  l’homme  sain,  l’action  dynamique  des  substances 
hypersthénisantes  ne  peut  se  manifester  autrement  à  nos 
yeux  que  par  les  modifications  qu’elle  imprime  aux  loiic- 
tions  de  l’organisme,  car  la  vitalité,  qui  en  éprouve  la 
première  les  effets,  n’étant  qu’une  force  inhérente  aux 
organes,  ne  peut  nous  faire  voir  ces  effets  d’une  manière 
simple  et  isolée.  C’est  donc  par  les  changemens  qui  ont 
lieu  dans  les  fonctions  des  organes  que  nou.s  pouvons  juger 
l’action  des  remèdes  hypersthénisans.  11  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  par  conséquent,  que  ces  changemens  fonctionnels 
sont  des  effets  d’autres  effets,  et  qu’ils  peuvent  être  modi¬ 
fiés  par  des  circonstances  étrangères  au  remède. 

Un  homme  sain  qui  prend  par  la  bouche  une  dose  mo¬ 
dérée  de  substance  hypersthénisante  ,  comme  de  l’alcool 
par  exemple  ,  éprouve  immédiatement  sur  la  langue  ,  au 
gosier,  à  l’oesophage  et  à  l’estomac  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  ou  de  brûlure  plus  ou  moins  intense  selon  le  degré 
de  pureté  de  la  substance.  Aussitôt  après,  cette  sensation 
est  remplacée  dans  la  bouche  par  un  sentiment  de  réfri¬ 
gération.  Ces  deux  premiers  effets  dépendent  de  l’action 
physico  -  chimique  de  l’alcool  ;  le  premier,  de  sa  vertu 
cautérisante  ;  le  second,  de  sa  prompte  volatilisation.  On 
sait  que  ce  dernier  phénomène  ne  peut  avoir  lieu  saris  la 
soustraction  d’une  certaine  quantité  de  calorique  des  par¬ 
ties  environnantes.  Peu  de  temps  après  la. substance  entre 
en  assimilation  organique  et  donne  lieu  à  une  serie  de 
phénomènes  généraux.  Les  sens  externes  s’aiguisent,  les 
idées  deviennent  plus  promptes  ,  l’imagmatioii  plus  vive 
et  accompagnée  d’un  sentiment  de  bonheur  et  d  hilarité  ; 
les  muscles  volontaires  plus  énergiques  ,  les  mouvemens 
plus  faciles  et  accompagnés  d’une  sorte  d  agitation  ,  de 
besoin  d’agir  et  de  changement  continuel.  Le  cœur  bat 
avec  plus  de  fréquence  et  de  force  ;  il  envoie  le  sang  avec 
plus  d’impétuosité  ;  en  conséquence  le  pouls  est  plus  fre¬ 
quent,  plus  dur,  plus  fort,  la  peau  plus  rouge,  plus  chaude 
et  sa  transpiration  plus  abondante.  La  respiration  est  plus 
libre,  plus  fréquente  ;  la  digestion  plus  prompte,  les  secre- 
tiens  plus  copieuses  ^  en  un  mot  toutes  les  fonctions  sont 
élevées  au-dessus  du  type  ordinaire. 

Ces  phénomènes  ont  lieu  si  la  quantité  de  substance  hy¬ 
persthénisante  n’est  pas  excessive  ,  et  si  l’indiyidu  était 
dans  un  état  normal  de  santé  :  ils  expriment  un  état  d  exa- 
sération  de  la  vigueur  générale  de  l’organisme.^ 

Si  l’on  continue  cependant  l’usage  de  la  meme  subs¬ 
tance,  ou  bien  si  sa  dôse  est  trop  considérable,  ou  bien  en¬ 
fin  s’il  existe  chez  le  sujet  des  conditions  capables  de,  lui  en 
faire  sentir  très  vivement  les  effets,  une  autre  serie  de 
phénomènes  a  lieu;  ces  phénomènes  sont,  en  apparence, 
de  nature  opposée  aux  précédens.  Les  sens  externes  de¬ 
viennent  obtus,  l’imagination  est  lente  ou  dereglee,  les 
idées  confuses.  Le  sujet  offre  de  l’apathie,  de  la  somnolen¬ 
ce  une  véritable  stupeur;  les  muscles  volontaires  s  affais¬ 
sent,  leurs  mouvemens  ne  se  font  pas  exactemen  t  selon  les 
ordres  de  la  volonté,  ils  sont  vacillans  ;  enfin,  1  individu 
tombe  dans  riinmobilité  presque  complète.  Le  cours  du 
sang  est  ralenti;  et  si  le  pouls  continue  à  être  frequent  il 
e.st  petit,  concentré,  et  quelquefois  même  imperceptible, a 
moins  que  les  doigts  qui  l’explorent  ne  compriment  forte¬ 
ment  l’artère.  La  peau  est  tantôt  violacée,  tantôt  d  une 
pâleur  mortelle  ;  sa  température  est  basse,  elle  est  seche 
ou  bien  couverte  de  sueurs  froides  et  parcellaires.  La  res¬ 
piration  est  extrêmement  oppressée,  ou  bien  excessivement 
lente  ;  la  digestion  suspendue  ou  dérangée,  et  accompagnée 
de  vomisseinens  ;  les  sécrétions  sont  également  suspendues 
ou  bien  accélérées,  et  donnent  involontairement  des  ma¬ 


tières  très  élaborées  et  très  différentes  de  celles  de  l’état  or¬ 
dinaire  ;  enfin  le  délire  se  déclare,  le  coma,  le  trisnius,  des 
■symptômes  tétaniques,  et  l’individu  meurt  apoplectique  si 
la  dose  de  l’alcool  ou  des  autres  substances  byperstbéni- 
saiites  est  continuée  à  dose  progressive. 

A  l’autopsie  on  trouve  les  membranes  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  fort  injectées  de  sang  et  presque  turges¬ 
centes,  la  pulpe  encéphalique  et  médullaire  également  in- 
jectéé,  les  poumons  aussi  gorgés  de  sang;  le  cœur  est  de 
couleur  plus  foncée  que  d’ordinaire;  la  face  interne  de  l’a¬ 
orte  et  des  autres  vaisseaux,  extraordinairement  rouge  ; 
sont  également  rouges  et  gorgés  de  sangles  autres  tissus  et 
organes  de  l’économie. 

La  première  série  de  phénomènes  indique,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  un  état  d’exaltation  de  la  vigueur  géné¬ 
rale  de  l’organisme  ;  la  seconde,  au  contraire,  un  état  de 
perte  de  vigueur  par  oppression.  On  peut  appeler  le  pre¬ 
mier  état,  hypersthénie  simple,  on  hypersthénie  au  pre¬ 
mier  degré  ;  le  second,  hypersthénie  exquise  ou  de  degré 
supérieur.  Je  m’explique. 

La  vitalité  inhérente  à  nos  organes  n’est  pas  la  seule 
condition  nécessaire  à  l’exacte  exécution  des  fonctions  de 
ces  derniers. Pourbien  fonctionner,  chaque  organe  a  besoin 
aussi  de  l’intégrité  de  son  organisation  matérielle  et  de  l’in¬ 
tervention  de  certains  stimulus.  Ces  dernières  conditions 
sont  fort  variables  ;  elles  concourent  cependant  à  iin  même 
but,  à  l’exécution  normale  de  la  fonction,  tant  qu’elles  ne 
dépassent  pas  certaines  limites.  Au-delà,  elles  peuvent 
nuire  à  la  fonction  ;  l’une  gêne  l’action  de  l’autre;  leur 
effet  est  complexe  et  leur  résultat  est  moindre.  Il  est  facile 
de  concevoir  d’ailleurs  qu’aucune  comjiàraison  ne  saurait 
être  établie  entre  les  altérations  de  la  vitalité  et  celles  des 
fonctions  ;  les  premières,  en  effet,  se  rapportant  à  une 
forcé  simple,  ne  sont  susceptibles  que  déplus  ou  de  moins 
d’élévation  ou  d’abaissement  ;  les  secondes,  au  contraire , 
se  rapportant  à  des  élémens  divers,  peuvent  offrir  des  va¬ 
riabilités  dans  le  degré  et  dans  la  qualité. 

Les  élémens  dont  chaque  fonction  se  compose  ne  peu¬ 
vent  changer  sans  que  son  mode  d’exécution  et  ses  produits 
ne  s’altèrent  également,  et  dans  la  quantité  et  dans  la  qua¬ 
lité.  Un  crypte  muqueux,  par  exemple,  sécrète  à  l’état 
normal  une  quantité  donnée  de  mucus  ;  si  sa  force  sécré¬ 
toire  augmente,  il  donnera  non-seulement  une  augmen¬ 
tation  de  mticus,  mais  encore  ce  dernier  sera  plus  élaboré, 
plus  âcre  ;  ou  bien  la  quantité  de  mucus  sera  moindre  et  sa 
qualité  évidemment  changée  de  nature. 

J’ajouterai  que  l’énergie  de  la  vitalité,  lorsqu’elle  est 
augmentée  au-delà  decertaines limites,  doit  nécessairement 
étouffer,  pour  ainsi  dire,  les  fonctions  et  les  suspendre.  La 
force  ne  peut  exister  sans  l’intégrité  de  la  santé,  et  c’est 
durant  cette  intégrité  et  ce  degré  normal  de  vigueur  que 
lea  sécrétions  sont  au  maximum.  L’observation  apprend 
que  pour  è\i'e  parfaite,  une  fonction  n’a  besoin  que  d’un 
certain  degré  de  vitalité.  Ce  degré  n’est  ni  plus,  ni  moins 
que  celui  où  les  élémens  organiques  sont  en  parfaite  har¬ 
monie  entr’eux,  se  secourent  réciproquement  et  concou¬ 
rent  au  même  but,  c’est-à-dire  à  l’entretien  de  la  vie  et  de 
la  santé  normales.  Si  la  force  vitale  s’écarte  de  ce  degré  en 
s’élevant  ou  en  s’abaissant,  l’équilibre  est  rompu,  l’harmo¬ 
nie  entre  les  élémens  organiques  n’existe  plus,  les  fonctions 
sont  dérangées,  et  elles  peuvent  l’être  au  point  de  devenir 
nulles  ;  il  suffit  que  le  désordre  ait  lieu  dans  quelques  élé¬ 
mens  seulement  pour  qu’il  se  manifeste  chez  les  autres  qui 
dépendent  de  ces  dernières. 

11  est  facile  de  constater  la  vérité  des  considérations 
précédentes  en  analysant  les  fonctions  et  les  phases  qu’elles 
subissent  sous  l’action  graduée  et  croissante  des  substances 
hypersthénisantes.  Prenons  pour  exemple  la  vue ,  l’ima¬ 
gination,  la  digestion. 

Nous  venons  de  voir  qu’une  petite  action  hypersthéni¬ 
sante  rendait  la  vue  plus  aiguë  ,  l’imagination  plus  vive, 
la  digestion  plus  prompte.  On  conçoit  que  tant  qu’elle  est 
modérée ,  cette  action  érige  la  force  vitale  des  organes, 
produit  une  sorte  de  tension  dans  leurs  fibres,  leur  circu¬ 
lation  intérieure  est  plus  animée  et  leurs  fonctions  par 


conséquent  plus  actives  ;  mais  si  l’action  bypersthéni 
devient  majeure ,  la  circulation  acquiert  une  telle  é 
qu’elle  détermine  des  congestions  ;  alors  la  tension 
tisme  des  tissus  organiques  sont  tels  qu’ils  ne  peixv 

mouvoir  librement  ;  de  là,  roppression.  la  gêne  l^^'t  ^ 
teur,  l’imperfection  de  la  foriction.  L’œil,  injecté  de* 
ne  voit  que  confusément  ou  pAS  du  tout  ;  le  cerveau 
gestionné,  turgescent  par  la  présence  du  sang ,  oecasi*^”"' 
le  délire,  la  stupéfaction,  le  coma  ;  l’estomac,  dont  1 
rois  sont  grossies  et  enflammées  ,  ne  peut  se  contracr 
brement ,  aussi  la  digestion  est-elle  pervertie  ou  ai/”*  ■ 
Et  pourtant  la  vitalité  est  augmentée  dans  chacun 
organes  ,  coimny  dans  le  reste  de  réconomie  ;  leur  ni 
est  aussi  augmentée  par  suite  de  l’excès  de  stinndug 
C’est  précisément  cet  excès  d’activité  et  de  masse 
enchaîne,  pour  ainsi  dire,  les  instrumens  et  les  rendi 
tes.  Un,  individu  qui  se  trouve  sous  l’influence  d’une 
perstbénie  excessive  peut  être  comparé  à  un  autre  b^' 
portant  dont  le  corps  est  fortement  lié  de  tous  côté? 
fût-il  un  hercule,  il  ne  pourrait  se  mouvoir.  Dans  l’h  ’ 
perstbénie  les  forces  ne  manquent  point  ;  elles  sont  s 
lement  opprimées  ,  empêchées  d’agir  ;  elles  sont  prêteTl 
montrer  leurs  eftets  aussitôt  qu’elles^auront  été  rendu  * 
libres  par  l’enlèvement  de  l’excès.  " 

Il  résulte  de  ce  c[ui  précède  : 

!■>  Qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  la  faiblesse  vi 
taie  ou  asthénie  véritable,  et  la  faiblesse  des  fonction! 
(prostration,  langueur  apparente). 

2»  Que  l’hypersthénie  peut  et  doit,  lorsqu’elle  est  exces 
sive,  etre  accompagnée  de  faiblesse fontioiinelle  apparente 
Je  dis  apparente,  car  elle  n’a  rien  de  réel,  et  dépend  plutôt 
d’une  sorte  d’oppression  du  principe  vital  par  excès  de 
stimulus  ;  c’est,  en  d’autres  ternies,  une  faiblesse  secon 
daire  par  obstacle  à  la  manifestation  des  actes  de  la  vie  et 
non  une  faiblesse  par  épuisement  de  l’excitabilité,  ainsi 
que  Brown  le  prétendait.  Personne  ne  .saurait,  je  crois 
soutenir  raisonnablement  aujourd’hui  l’idée  de  la  faiblesse 
dite  mdûecte  par  cet  auteur,  ni  le  conseil  qu’il  a  donné 
pour  la  combattre,  c’est-à-dire  d’administrer  beaucoup 
d’alcool  ou  de  vin  à  un  homme  affaibli  par  excès  d’alcool 
ou  de  vin. 

Les  effets  sensibles  des'  substances  hypersthénisantes 
peuvent  varier  non-seulement  selon  le  degré  et  la  conti¬ 
nuation  de  leur  action,  mais  aussi  par  l’intervention  de 
certaines  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  in¬ 
dividus  qui  en  font  usage. 

Sous  ce  rapport  on  doit  d’abord  prendre  en  considéra¬ 
tion  l’âge  du  sujet.  Dans  l’enfance,  dans  l’adolescence  la 
sensibilité  est  fort  exquise,  la  vie  est  en  quelque  sorte  en 
excès,  et  se  manifeste  dans  le  développement  des  organes  ; 
aussi  l’action  des  substances  hypersthénisantes  est-elle  plu! 
vivement  sentie  à  cet  âge  qii’après  l’époque  de  la  puberté 
ou  les  organes  sont  complètement  développés,  et  la  vitalité 
équilibrée  en  quelque  sorte.  Dans  la  veillesse-,  au  contrai¬ 
re,  l’organisation  devient  de  plus  en  plus  pauvre,  la  vita¬ 
lité  est  en  décroissance,  les  stimulus  sont  moins  vivement 
sentis  ;  aussi  les  vieillards  tolèrent-ils  à  merveille  de  très 
fortes  doses  de  substances  hypersthénisantes. 

Tient  ensuite  le  sexe.  Nul  doute  que  l’action  des  agens 
stimiilans  ne  soit  plus  vivement  sentie  par  la  femme  que 
par  l’homme.  La  mollesse  d’organisation  de  la  femme, 
la  sensibilité  fort  exquise  qui  lui  est  naturelle,  le  genre  de 
vie  tranquille  et  ménagée  qu’elle  mène  dans  nos  sociétés, 
et  par  conséquent  le  peu  de  dépenses  qu’elle  fait  habituel¬ 
lement  de  ses  forces  physiques  et  morales,  la  prédisposent 
à  sentir  plus  vivement  que  l’homme  l’impression  des  subs- 
tances  stimulantes. 

Le  tempérament  se  présente  en  troisième  ligne.  Il  y  a 
des  teinpéramens  qu’une  légère  stimulation  ébranle  ;  il  y 
en  a  d’autres  qui  sentent  légèrement  et  tolèrent  singuliè¬ 
rement  l’action  des  stimulus.  Aussi  de  très  fortes  doses, 
produisent  à  peiné  chez  ces  derniers  le  même  degré  d’ac¬ 
tion  qu’une  faible  quantité  chez  les  premiers.il  est  prou¬ 
vé  aussi ,  d’autre  part,  que  la  stature  est  aussi  pour  quel¬ 
que  chose  dans  cette  sensibilité.  Les  individus  de  stature 


ilorification  générales,  jointes  à  cet  état  filiforme  du  pouls,  nous 
iraissent  au  contraire  une  contre-indication  de  la  saignée. 

Il  est  vrai  nue  M.  Orfila  croit  trouver  un  autre  avantage  encore 
ms  l’emploi  de  la  saignée,  c’est  de  tirer  le.  poison  en  meme 
•mps  que  le  .sang;  c’est  là  un  émonctoire  d  un  nouveau  genre 
a’a  iraaniné  M.  Orfila.  Malheureusemeut  on  ne  perd  pas  le  sang 
rssi  innocemment  que  l’urine  ;  d’ailleurs,  s’il  est  vrai  que  parla 
lignée  on  puisse  retirer  une  quantité  appréciable  du  poison, 
imment se  fait-il  que  les  sangsues  que  Ion  applique  sur  lepi- 
astre  ne  soient  pas  empoisonnées,  et  que  le  sang  d  un  animal 
aipoisonné,  injecté  à, un  autre  animal,  ne  1  empoisonne  pas  .  Ce 
mit  là  des  faits  .qui  résultent  d’expériences  positives. 

Du  reste  nous  dirons,  à  la  louange  de  M.  Orfila,  que,  soit  que 
L  conviction  soit  ébranlée,  soit  que  nos  remonirances  aient  pro- 
uit  quelque  effet  sur  son  esprit,  lui  qui  se 

éceiites  attaques  contre  nous,  qui  nous  appelait  des  théoriciens 

ni,  disait-il,  aurait  dû  dédaigner  . de  répondre  a  no^  declarna- 

ons  lui  qui  traitait  galamment  de  charlatans  les  medeems  ita- 
eiis  il  a  rais  plus  de  forme  et  plus  de  convenances  dans  sa  der- 
ière  communication  à  l’Académie  ;  enterait  tente  de  croire  qu  il 
quelque  regret  d’avoir  accepté  le  défi  qu  on  lui  a  adresse. 

Les  coups  qu’il  a  voulu  porter  ne  restent  pas  moins  là  pour  lé- 
oigner  de  son  peu  de  générosité  et  de  l'irascibilité  de  son  ca- 
ictère.  Il  ne  reste  pas  moins  avéré  :  _ 

1»  Ou’it  a  attaqué  le  Journal  et  un  médecin  place  dans  m.- 
isition  exceptionnelle,  dans  un  lieu  où  il  n’avait  pas  a  craindre 

Ou?  contrairement  aux  intérêts  de  la  science  et  des  élèves, 
a,  sans  aucun  motif,  refusé  un  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique, 
iin  homme  qui  voulait  y  faire  un  cours  utile  ; 

30  Qu’il  a,  à  plusieurs  reprises,  fouille  dans  le  secret  de  notre 


rédaction,  pour  accuser  d’être  l’auteur  de  certains  articles  qui  lui 
avaient  déplu,  un  médecin  que  sa  position  exceptionnelle  aurait 
dû  lui  faire  au  contraire  un  devoir  de  ménager,  et  qui  en  réalité 
n’avait  pas  plus  écrit  ces  articles  qu’il  ne  rédige  celui-ci. 

Les  motifs  d’une  pareille  conduite  ne  sauraient  être  avoués.  Le 
siècle  n’est  plus  à  de  telles  persécutions  ;  le  temps  des  Galilée  est 
passé  ;  la  question  et  la  torture  sont  abolies  ;  les  tyrans  s’en  vont. 

Nous  signalerons  encore  avant  de  finir,  une  dernière  erreur  de 
M.  Orfila.  Ce  chimiste  a  dit,  en  montrant  l’estomac  de  Soufflard 
à  l’Académie,  qu’il  n’y  existait  pas  de  perforation,  mais  que  pro¬ 
bablement  à  la  chute  de  l’escarre  une  perforation  aurait  eu  lieu. 
Nous  ne  croyons  pas  que  cela  soit  exact.  Les  caustiques  perforent 
bien  l’estomac  avec  lequel  ils  sont  mis  en  contact  après  la  mort, 
laais'pendant  la  vie  les  perforations  ne  se  forment  pas  ainsi  ;  la 
chute  même  de  l’escarre  ne  suffit  pas  pour  les  déterminer  ;  il  y  a 
dans  la  nature  vivante  un  travail  réparateur  suffisant  pour  s’op¬ 
poser  à  la  production  de  cette  lésion.  M.  Orfila  a  ici,  comme  dans 
bien  d’aulres  parties  de  ses  élucubrations  chimiques,  le  tort  im¬ 
mense  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’action  vitale;  l’estomac  est 
toujours  pour  lui  une  cornue  inerte  ;  cet  organe  a  bien  en  effet 
quelque  similitude  de  forme  avec  la  cornue,  ou  plutôt  avec  la  cor¬ 
nemuse  ;  mais  on  en  tirerait  quelques  sons  harmoniques  ou  dls- 
cordans  plutôt  encore  qu’on  ne  nous  prouverait  qu’il  ne  possède 
que  les  qualités  passives  du  verre  ou  du  grès. 

Quant  à  l’emploi  du  péroxide  de  fer,  nous  présenterons  ici  en¬ 
core  quelques  considérations  qui  ne  nous  paraissent  pas  dépour¬ 
vues  d’utilité.  On  donne  ordinairement  le  péroxide  de  fer  à  l’état 
liquide  ;  mais  outre  que  la  solution  de  cette  substance  est  difficile, 
lente,  et  exige  une  grande  quantité  de  véhicule,  outre  que  l’in¬ 
gestion  de  cette  quantité  d’eau  fatigue  l’estomac  et  détermine 
souvent  des  vomissemens  immédiats  qui  s’opposent  à  l’action  du 
contre-poison,  il  faut  tenir  compte  encore  de  la  circonstance  sui¬ 


vante  :  C’est  que  l’arsénite  de  fer,  sel  neutre  formé  par  le  mélanP'C 
de  ces  substances,  est  lui-même  facilement  décomposé  par  les 
acides  contenus  dans  le  suc  gastrique;  de  là  l’observation  qui  a 
été  faite  sur  la  cessation  de  l’action  neutralisante  du  péroxide  de 
ter  au  bout  d’un  certain  temps,  et  la  réapparition  des  symptômes 
d  empoisonnement. 

Selon  nous,  d’après  les  considérations  qqi  précèdent,  il  est  plus 
avantageux  d’employer  le  peroxide  de  fer  à  l’état  solide,  c’est-à- 
dire  dissous  dans  une  très  petite  quantité  d'eau  ;  les  malades  l’in¬ 
gèrent  plus  affiément,  l’estomac  en  est  bien  moing  fatigué  et  l’ac¬ 
tion  est  la  même.  Il  est  indispensable  également  d’en  continuer 
l’usage  pendant  un  temps  assez  long  ,  si  l’on  veut  s’opposer  au 
retour  des  symptômes  toxiques ,  par  suite  de  la  décomposition 
subséquente  de  l’arsénite  de  fer  produit.  F,... 


NOUVELLES  DIVERSES. 

La  nomination  aux  places  d’élèvês  eh  pharmacie  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris ,  et  la  distribution  des  prix  aur»  lieu 
le  29  mars  I8M,  à  5  heures ,  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminis- 
aon  ,  rue  Ifeuve-Notre-Dame  ,  n.  2. 

-  Un  concours  publie  pour  la  place  de  prosecteur  à  l’amphi- 
r/ao''.  des  hôpitaux  ,  sera  ouvert  le  lundi  29  avril 

1839,  a  midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration  gêné- 
raie  des  liopilaiix  civils,  rue  Neuve-Notre-Bame,  n.  2. 


,„ovenneetdefoime  carrée,  surtout  s  i  s  ont  de  1  embon- 

S  supportent  mieux,  en  général,  les  substances  hy- 
psthénisantes  que  ceux  de  haute  stature  et  qui  sont 

condition,  le  genre  de  vie,  de  profession,  etc.,  en¬ 
trent  aussi  dans  la  catégorie  des  circonstances  qui  rendent 
lins  ou  moins  sensible  l’action  des  stimulus.  On  u  ignore 

par  exemple,  que  les  personnes  qui  mènent  une  vie 
^'dentaire,  oisive,  tolèrent  peu  les  substances  byperstlie- 
ntes  •  le  contraire  a  lieu  chez  les  bommcs  actifs  et 
înborieux.  On  a  ob.servé  que  la  tolérance  en  question  est 
«lus  grande  chez  les  célibataires  que  chez  les  personnes  ina- 
riées^  chez  les  personnes  gaies  et  heureuses  que  chez  celles 
nui  éprouvent  des  chagrins  ou  qui  sontliypochondriaques. 
^  En  cinquième  lieu  se  présente  le  climat.  Il  est  notoire 
nue  dans  les  pays  froids,  dans  les  lieux  bas,  dans  les  re- 
ffions  où  la  vie  est  en  lutte  incessante  avec  lesélemens,  les 
habitans  ont  besoin  de  suppléer,  à  l’aide  de  stiinulans  arti¬ 
ficiels,  aux  pertes  incessantes  qu’ils  font  pari  action  du 
climat.  Aussi  les  mêmes  doses  de  substances  byperstlieni- 
saiites  y  ont-elles  une  action  beaucoup  moins  prononcée 
nue  dans  les  climats  chauds  où  la  somme  des  s  timulus  na¬ 
turels  est  beaucoup  plus  grande.  Dans  ces  derniers  climats, 
les  agens  liypersthénisans  opèrent  avec  une  très  grande 
puissance.  Bien  que  dans  les  climats  chauds  on  fasse  impu¬ 
nément  usage  de  substances  - fort  stimulantes,  il  ne  faut 
pas  oublier  que  la  force  de  l’habitude  peut  j  usqu’à  un  certain 
..n.nVintti-e  cpllfi  de  l’influence  du  climat. 


force  d’habitude  est,  sans  contredit,  un  moyen  ex¬ 
trêmement  énergique  pour  modifier  l’action  des  agmis  by- 
persthénisans.  A  mesure  qu’elle  est  répétée,  l’acüon  s  é- 
nerve,  est  moins  sentie,  et  finit  par  devenir  indifférente. 
Aussi  voyons-nous  des  bommes  être  parvenus,  petit  à  petit, 
à  prendre  impunément  des  doses  effrayantes  de  substan¬ 
ces  bypersthénisantes. 

Il  ne  faut  pas  oublier  néanmoins,  que  dans  certains  cas 
la  répétition  fréquente  de  ces  substances  finit  par  produire 
des  désordres  sérieux.  Il  arrive  quelquefois  que  si  la  dose 
ordinaire,  qui  était  auparavant  si  bien  tolérée,  est  légère¬ 
ment  augmentée,  on  obtient  des  effets  d’une  grande  vio¬ 
lence.  D’autres  fois  l’organisme  acquiert  à  la  longue  une 
telle  susceptibilité,  que  non  seulement  les  doses  ordinaires 
ne  sont  plus  tolérées,  mais  cpi’il  suffit  d’une  faible  quan¬ 
tité  pour  occasionner  des  effets  fort  violens.  D’où  il  fau¬ 
drait  conclure,  ou  que  l’habitude  peut  produire  des  elï'ets 
diamétralement  contraires  ,  ou  que  la  constitution  ne 
s’habitue  pas  toujours  à  l’action  répétée  de  certains  sti¬ 
mulus.  Examinons  cette  question  : 

Si  la  seconde  application  d’une  substance  hypersthéni- 
sante  a  lieu  avant  que  l’action  de  la  première  ait  cessé;  que 
la  troisième,  la  quatrième,  la  cinquième,  etc.,  se  succèdent 
de  la  même  manière,  il  est  évident  que  l’individu  qui  se 
soiiiiiet  à  cette  épreuve  doit  tomber  victime  de  son  intem¬ 
pérance  ;  et  s’il  résiste,  il  finira  par  mettre  son  organisme 
dans  une  sorte  d’éréthisme  continuel  qui  se  changera  en 
seconde  nature.  C’est  ainsi,  à  ce  que  je  crois,  que  les  ivro¬ 
gnes  parviennent  à  supporter  impunément  des  doses  énor¬ 
mes  d’alcool,  et  les  Orientaux  des  quantités  effrayantes 
d’opium.  Chez  eux  l’ivresse  est  incessante,  l’hypersthénie 
est  devenue  habituelle,  une  sorte  d’équilibre  artificiel  ou 
bâtard  s’est  constitué  dans  l’organisme  entre  la  réaction 
vitale  et  la  stimulation.  De  là  résulte  que  si  ces  individus 
manquent  de  leur  stimulus  ordinaire,  l’équilibre  est  rom¬ 
pu,  ils  sont  faibles  et  tombent  épuisés. 

Si,  au  contraire,  la  répétition  de  la  substance  hypersthé- 
nisante  a  lieu  de  temps  en  temps,  et  alors  que  l’action  de 
la  précédente  a  cessé  complètement,  chaque  répétition 
produit  une  secousse  nouvelle  dans  l’organisme.  Plus, 
par  conséquent  ,  ces  secousses  sont  répétées ,  plus  la  fibre 
vivante  est  ébranlée  et  devient  susceptible  à  ressentir  les 
nouvelles  impressions  bypersthénisantes.  De  là  résulte 
qu’avec  le  temps  les  mêmes  doses  produisent  des  effets 
de  plus  en  jilus  énergiques  ,  et  que  des  doses  beaucoup 
moindres  occasionnent  le  même  degré  d’action  qu’autre- 
fois  les  fortes.  C’est  ce  que  nous  voyons  souvent  arriver 
aux  personnes  qui  ne  se  livrent  à  l’ivrognerie  que  de 
temps  en  temps.  Une  époque  arrive  où  elles  ne  peuvent 
plus  en  soutenir  les  effets  ;  elles  en  éprouvent  alors  des 
désordres  sérieux. 

ha  différence  entre  les  deux  états  précédens  paraît  donc 
consister  en  ceci  ;  dans  le  premier  cas  l’organisme  n’é¬ 
prouve  qu’une  seule  secousse  continue  ;  dans  le  second, 
les  secousses  sont  répétées.  Dans  le  premier  cas  il  y  a  ha¬ 
bitude  ;  dans  le  second,  il  n’y  en  a  pas.  C’est  donc  avec 
raison  que,  dans  l’emploi  des  substances  hyperstliénisan- 
tes ,  les  praticiens  ont  soin  de  prévenir  l’habitude  en  en 
suspendant,  en  en  interrompant  l'usage ,  alors  qu’on  ne 
peut  ou  qu’on  ne  veut  pas  en  augmenter  continuellement 


Examinons  à  présent  l’action  des  remèdes  liypersthéni- 
sans  chez  l’iipinnie  malade, 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


COROIViaUIE. 

Accoachemenl  dans  la  rue;  sortie  de  l'enfant  enveloppé  de 
ses  membranes  intactes. 

M.  le  docteur  Victor  Szokalski,  chef  de  la  clinique  ophthal- 
raologique  de  M.  le  docteur  Siebel,  nous  sig-nale  le  fait  suivant; 
nous  laissons  parler  notre  honorable  confrère  : 

Permettez-moi  de  vous  signaler  un  accident  qui  a  eu  lieu  hier 
1  soir,  2C  mars,  et  dont  je  fus  moi-même  témoin  et  partie. 

Hier  donc,  je  fus  appelé  vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  pour 
porter  des  secours  à  une  femme  qui  venait  d’accoucher  dans  la 


rue,  et  devant  ma  porte;  en  attendimUM  .avJit /ransporlé  cette 
malheureuse  mère  avec  son  noWeauï^^yèkjiÿjrfconcierge  de  la 
maison  en-face  (rue  Haiitefeuilj^A8l.tgp!Mnd.imrrivai.  je  trouvai 
d'abord,  assise  dans  un  fauteuilîSiSè^S^Çforte,  d’une  bonne 
constitution  et  âgée  d’environ  35  ans.  Un  coup  d’œil  suffit  pour 
me  convaincre  que  son  état  ne  présentait  aucun  sujet  d’inquié¬ 
tude,  et  alors  je  portai  toute  mon  attention  sur  quelque  chose 
qu’une  voisine  tenait  enveloppé  dans  son  tablier:  c'était  l’enfant 
qui,  renfermé  d.ms  les  membranes  fœtales  encore  intactes,  avec 
le  placenta  et  le  délivre  tout  entier,  ne  faisait  aucun  mouvement 
et  ne  présentait  aucun  signe  de  vie.  On  m’ .assura  qu’il  était  né 
pendant  la  marche  de  la  mère,  et  qu’il  était  tombé  tel  quel  sur  le 
pavé.  Ne  pouvant  déchirer  les  membranes  avec  mes  mains,  à 
cause  de  leur  résistance,  je  pris  le  p.arli  de  les  ouvrir  prompte¬ 
ment  au  moyen, de  ciseaux  ;  il  s’écoula  alors  environ  G  onces  d'eàu 
amniotique.  L'enfant,  qui  était  du  sexe  féminin,  me  parut  pres¬ 
que  à  ternie  ;  mais  il  était  faible  et  amaigri.  Le  cordon  ombilical 
n’offrait  plus  aucune  pulsation;  toutefois,  je  pus  sentir  encore  quel¬ 
ques  battemens  du  cœur.  Plein  d’espoir  alors,  je  me  hâtai  de  net¬ 
toyer  la  bouche  de  l’enfant,  de  lui  faire  sur  la  poitrine  des  fric¬ 
tions  avec  de  la  flanelle  ;  je  lavai  toutes  ces  parties  avec  de  l’eau 
chaude,  et  j’eus  le  plaisir  de  voir,  au  bout  de  quelques  minutes,  la 
respiration  s‘ét.ablir.  Je  remarquai  sur  la  lète  de  l’enfant,  près  du 
bord  antérieur  de  la  fontanelle  frontale,  une  petite  plaie  récente 
qui  semblait  attester  qu’en  effet  l’enfant  était  tombé  sur  la  tête  en 
naissant. 

La  mère,  joyeuse  d’entendre  son  enfant  crier  à  haute  voix,  me 
raconta  qu’il  était  le  fruit  de  sa  dixième  grossesse,  et  qu’elle  avait 
toujours  accouché  avec  une  extrême  facilité.  Celte  fois  elle  était 
enceinte  de  huit  mois  et  demi;  et  elle  attribue  son  accouchement 
prématuré  à  une  chute  qu’elle  a  faite  il  y  a  quelques  jours  dans 
la  rue.  Ce  fut  hier  matin  que  les  douleurs  commencèrent  à  se 
faire  sentir  ;  et  comme  elles  redoublèrent  vers  le  soir,  elle  se  ren¬ 
dit  à  l’Hôtel-Dieu  pour  y  accoucher,  mais  on  lui  refusa  Ventrée 
de  cet  établissement;  c’est  alors  qu’elle  se  hâta  de  g.agner  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  de  la  Faculté  ;  elle  n’en  eut  pas  le  temps,  et 
elle  accoucha  en  chemin. 

Tel  est  ce  fait  qui  me  paraît  offrir  quelque  intérêt  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue  ;  je  vous  prie,  Monsieur,  d’en  insérer  la  re¬ 
lation  dans  votre  Journal,  si  vous  le  croyez  digne  de  l’attention 
de  votre  public. 

A  cette  occasion,  permettez-moi.  Monsieur,  de  rendre  justice  à 
l’humanité  qu’ont  montrée  toutes  les  personnes  présentes  à  cet 
accident.  On  ne  manqua  ni  desoins  ni  de  secours  pécuniaires.  De 
tous  côtés  on  apportait  du  linge,  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  en  pareille  circonstance.  On  devait  transporter  à  la  Cli¬ 
nique  la  malade  et  son  enfant;  mais  comme  les  infirmiers  tar¬ 
daient  un  peu  à  venir,  deux  gardes  municipaux,  impatiens  de  ce 
retard,  prirent  sur  leurs  bras,  l’un  la  mère,  l’autre  l’enfant,  et  les 
transportèrent  à  cet  hôpital. 

Que  l’on  juge,  d’après  ce  fait,  si  l’administration  des  hôpitaux 
remplit  le  but  pour  lequel  ces  établissemens  ont  été  fondés,  et 
combien  sa  manière  d’agir  diffère  des  senlimens  publics. 

N.  B.  La  mère  et  l’enfant  sont  tous  deux  bien  portans,  et  se 
trouvent  placés  dans  les  salles  de  M.  Rostan. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  26  mars. 

Buste  de  Scarpa  à  l'Académie.  —  L’Académie  vient  défaire 
placer  dans  la  salle  de  ses  séances  le  buste  de  Scarpa,  en  marbre, 
à  côté  de  celui  de  l’illustre  Percy.  Ce  buste  est  de  dimensions 
naturelles  ;  c’est  une  copie  de  celui  en  plâtre  que  .M.  Rognetta 
fit  venir  l’année  dernière  de  Pavie,  et  dont  il  fit  hommage  à  l’A¬ 
cadémie. 

Séance  extraordinaire  samedi  prochain.  —  M.  le  président 
annonce  qu’il  y  aura  une  séance  extraordinaire  samedi  prochain 
pour  des  lectures  arriérées.  L’Académie  entendra  les  détails  de 
l’observation  que  M.  James,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  a  recueillie 
sur  les  symptômes  de  l’empoisonnement  de  Soufïlard. 

Bmpoisonnemeni  arsénieux.  Commission.  —  Les  membres 
qui  composent  la  commission  demandée  par  M.  Rognetta,  sont 
MM.  Oliivier  (d’Angers),  Bouillaud,  Amussat,  Lecanu,  Husson. 

—  M.  Orfila  a  présenté  l’estomac  de  Soufflard  ;  il  s’est  expri¬ 
mé  en  ces  termes  : 

Messieurs,  on  peut  réduire  à  trois  les  opinions  qui  ont  été  émi¬ 
ses  sur  l’action  de  l’arsCnic  :  les  uns  ont  pensé  qu'il  agissait  sim¬ 
plement  en  cautérisant,  en  corrodant  l’estomac  ;  leS  autres  par 
simple  absorption,  sans  laisser  aucune  trace  de  son  action  locale  ; 
les  autres  enfin  en  corrodant  l’estomac  et  en  passant  dans  la  cir¬ 
culation.  Chez  le  sujet  dont  je  présente  l’estomac,  les  deux  der¬ 
nières  actions  ont  eu  lieu.  Il  est  rare  cependant  de  rencontrer  des 
altérations  locales  aussi  marquées  que  sur  cette  pièce;  on  en 
trouve  un  exemple  analogue  dans  le  cabinet  de  Hunter.  Tous 
voyez  sur  la  pièce  que  je  vous  présente  des  traces  évidentes  d’une 
inflammation  violente.  Au  premier  aspect,  nous  avons  trouvé  une 
multitude  de  petites  ecchymoses,  et  de  petites  escharres  dans  la 
direction  des  plis  de  l’estomac,  ayant  les  apparences  de  traînées. 
En  pressant  légèrement  ces  traînées,  il  s’écoulait  instantanément 
du  sang.  Vers  le  pylore  il  existe  une  énorme  ecchymose,  sorte  de 
plaque  de  la  largeur  de  deux  pouces  et  demi,  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  voit  une  escharre  dure,  sèche,’ ramollie  à  la  circonfé¬ 
rence.  Cette  escliarre  est  profonde,  et  aurait  probablement  amené 
la  perforation  de  l’estomac  à  sa  chute  si  le  sujet  ne  fût  pas  mort 
aussitôt.  Il  avait  pris  trois  gros  d’acide  arsénieux.  J’ai  tenu  à  faire 
voir  cetle.piècq.  à  J’A.cadémie,  et  lui  faire  surtout  çonstater  l’état 
d’infl.amniatîbh  de  l’èstomac,  afin  qu’en  discutant  la  yaleur  de 
l’opinion  de  l’école  italienne  (1)  la  commission  et  l’Académie  tien¬ 
nent  compte  de  ces  circonstancès. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  la  nomination  des 
membres  qui  doivent  faire  partie  du  jury  . pour  le  concours  à  la 
chaire  de  thérapeutique. 

Les  membres  élus  aujourd’hui  sont  MM.  Jourdan,  Bricheteau, 
Emery,  Cornac. 

—  Dans  la  séance  de  mardi,  l' Académie  complétera  les  nomi- 
nalions. 

—  Séance  levée  avant  cinq  heures. 


Parmi  les  ékablissemens  orthopédiques  de  la  capitale,  oii  doit- 
placer  en  première  ligne  les  instituts  orthopédiques  par  la  gym¬ 
nastique  ,  ou  méthode  naturelle  du  mouvement ,  établis  par’raa-  i 
dame  Masson  de  la  Malmaison. 

Son  établissement  de  Passy,  rue  Basse  ,  4  ,  offre  d’autant  plus' 
d’avantages  que  ,  dans  le  but  de  prodiguer  aux  élèves  les  soins'- 
maternels  les  plus  attentifs  ,  Mme  Masson  n’a' ,  jusqu’à-  ce  jour, 
voulu  y  admettre  que  vingt  pensionnaires.  Les- pensionnaires  ei-  ■' 
ternes  sont  traités  rue  de  Cléry,  n.  9.  - 

L’éducation  est  cultivée  avec  autant  de  soin  dans  eet  institut  ' 
que  dans  les  meilleures  institutions  de  Paris  ;  le  régime  est  dn 
ne  peut  mieux  ordonné  et  très  confortable.  Dans  les- intervalles  - 
des  repas ,  on  consacre  matin  et  soir  deux  lieures  à  rorlliopédie 
par  la  gymnastique  ;  des  ceintures  sont  appropriées  à  chaque  dé-' 
xûalion  et  ne  présentent  p.-is  le  grave  inconvénient  de  corhpriMcr  ’ 
la  poitrine  par  des  courroies  transversales. 

Nous  ne  saurions  trop  vivement  recommander  l’institut  de  Mme  ’ 
Masson  de  la  Malmaison  à  nos  confrères  et  aux  parens.  ’  ' 


CHOCOLATS  DE  DEBAUVE-GALLAÏS.  —  Les  Choco¬ 
lats  usuels  de  santé  à  la  vanille  de  cette  fabrique  jouissent  d'une 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  inoins  chères  sont  salu¬ 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  les 
plus  dilBciles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Chocolat. 
analytique  ou  réparateur  «a  Salep  de  Perse  ,  prescrit  aux  con-  ' 
valescens,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Cho¬ 
colat  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utile 
aux  personnes  affectées  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  in¬ 
flammatoires  ;  et  le  Chocolat  des  Enfans,  dont  l’usage  peut  être  , 
recommandé  avec  succès  aux  jeûnes  enfans  qui  ont  besoin  de  ; 
trouver,  sous  un  léger  volume  ,  une  nourriture  douce  et  forti-  ' 
fianle.Rue  des  Saints  Pères,  26. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Ptow  ,  rue  de  Vaugirard ,  36; 


M.  le  docteur  Guillon,  qui  pendant  les  journées  de  juillet  a 
formé  l’ambulance  de  la  Bourse,  et  qui  compte  dix  années  de  ser¬ 
vice,  en  qualité  de  chirurgien  militaire,  sous  l’empire  et  sous  la 
restauration,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 


(1)  Il  ne  s’agit  point  ici  d’êçple  française  ou  italienne  ;  il  s’agit 
le  science  et  de  vérité. 


Nous  reproduisons  l’article  suivant  déjà  publié  dans  noire 
Journal,  l’année  dernière. 

TRAITÉ  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES ,  ; 

ou  Étude  comparée  des  principales  méthodes  qui  ont  ét^  mises  ï 
en  usage  pour  guérir  les  affections  vénériennes  ;  \ 

Suivie  de  Béflexions  pratiques  sur  les  dangers  du  mercure  et  f 
sur  l'insuffisance  des  antiphlogistiques  ',  terminée  par  des  k 
considérations  hygiéniques  et morales  sur  la  prostitution. 

PAR  GIRAUDEAU  de  SAINT-GERVAIS , 

Docteur  en  médecine  ,  ex- interne  des  hôpitaux, 
membre  de  l’École  pratique  (1). 

Quels  que  soient  les  moyens  employés  pour  arrix'er  à  une  im¬ 
mense  publicité,  une  fois  ce  résultat  obtenu,  l’expérience  est  là, 
qui  permet  à  celui  dont  on  a  jugé  les  actes  de  servir  les  intérêts 
de  la  science  et  de  l’humanité  ;  toute  expérience  acquise  est  utile, 
toute  opinion  libre,  toute  publication  autorisée  quand  il  en  res¬ 
sort  quelque  fruit. 

Yoici  le  second  essai  de  librairie  de  M.  Giraudeau.  .Après  ufie 
publication  littéraire  sur  ses  voyages  (2) ,  et  qui  n’était  pas  safia 
intérêt,  l’auteur  aborde  aujourd’hui  de  front  les  travaux  sciepû 
tifiques.  Nous  ferons  comme  lui ,  nous  mettrons  de  côté  tout  an¬ 
técédent  pour  ne  nous  occuper  que  de  l’œuvre  actuelle  ;  nous 
oublierons  l’homme  pour  l’écrit. 

M.  Giraudeau  a  vu  sans  contredit  un  très  grand  nombre  de 
malades;  il  a  pu  étudier  la  syphilis  sous  toutes  ses  formes ,  en  ' 
suivre  les  métamorphoses,  apprécier  lès  résultats  des  divers  trai- 
lemens,  tenir  note  des  récidives.  Sous  ce  rapport,  si  aucun  inté¬ 
rêt  ne  s’oppose  à  ce  qu'il  fasse  connaître  en  résumé  la  vérité  sur 
les  observations  qu’il  a  faites,  si  on  admet  son  opinion  comme  dé¬ 
gagée  de  toute  vue  mercantile;  lès  médecins  doivent  tenir  compte 
de  son  travail,  assez  éclairés  qu’ils  sont  d’ailleurs  pour  en  estimer 
la  portée  et  la  moralité.  .< 

Les  opinions  de  l’auteur  sont  bien  tranchées.  Partisan  ,  sinoh 
exclusif,  du  moins  très  ardent  du  traitement  par  les  sudorifiques  ' 
et  les  laxatifs,  qu’il  appelle  méthode  dépura tive,  il  admet  l’emploi 
fréquent  de  la  diète,  des  délayans  et  des  émissions  sanguines,  et 
rejette  absolument  l’usage  du  mercure. 

Il  croit:du  reste  à  la  contagion  héréditaire ,  médiale  ou  iinfilé- 
diate  de  la  syphilis,  à  l’existence  du  virus. 

Après  quelques  chapitres  foi-t  courts,  consacrés  à  l’historique 
de  la  majadie.  à  la  discussion  sur  lîexistence  du  virus  ,  sur  son 
origine,  sur  sa  spontanéité  ou  sa  non-spontanéité,  chapitres  dafis  ' 
lesquels  sont  assez  soigneusement  analysés  les  principaux  ouvragés 
sur  cette  matière,  l’auteur  aborde.la  question  de  la  génération'  ' 
reproduit  les  diverses  opinions  aur  ce  sujet,  distingue  le  senti^' 
ment  de  Pamour  du  penchant  au  coït,  et  cite  l’exemple  fort  eu-  ‘ 
rieux  d’une  jeûne  dame  qui  aim.ait  beaucoup  son  mari,  était  avide 
de  ses  cal'es.ys  ,  et  éprouvait  cependant  la  plus  grande  répu- - 
gnance  pdur  le  coït ,  qui  lui  donnait  chaque  fois  envie  de  vomir.'  ' 
Elle  devint  enceinte,  eut  un  enfant,  sans  que  ses  dispositions  fus¬ 
sent  changées.  Le  mari ,  qui  crut  d’abord  n’être  point  aimé  ,  fut 
détrompé  par  les  confidences  faites  à  l’auteur  par  la  dame.  Il  ’ 
finit  cependant  par  se  contenter  de  caresses  qui  étaient  très  ' 
agréables  à  la  femme,  et  les  deux  époux  vécurent  comme  frère  et  ' 

L’auteuj  cite  encore  comme  preuve  de  contagion  médiafê,  ' 
l’observation  d’un  ulcère  vénérien  à  la  partie  antérieure  du  gland' 
communiqué  d’un  frère  à  un  autre  par  un  pantalon  que  T'un  des 
deux  .avait  fortement  sali  par  des-matières  fournies  par  un  bubon  ' 
ulcéré.  Le  frère  infecté  avait  une  conduite  régulière,  ii’avait  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  vénérienne ,  était  marié  depuis  peu  à  une 
femme  qu’il  aimait  beaucoup.  La  femme  était  parfaitement  saine. 

L’auteur  étudie  les  phénomènes,  le  traitement  et  les  effets  pri-^ 
mitifs  et  secondaires  de  la  gonorrhée  ;  il  cite  un  fait  remarquable 
par  la  complication  des  symptômes  ,  et  qui  prouve  que  l’euré- 
Irite  peut  donner  lieu  à  des  accidens  généraux  syphilitiques. 

C’est  un  jeune  homme  qui  eut  pour  la  première  fois  un  écou¬ 
lement  ;  au  bout  de  huit  jours  l’écoulement  cessa  ;  il  survint  un 


(1)  Paris.  Bohaire,  libraire-éditeur,  boulevard  des  Italiens,  10.- 

et  chez  l’Auteur,  rue  Richer,  6  ôÀî. — Prix,  6  fr.  ,  .  *  , 

(2)  L’Italie ,  la  Sicile ,  Malte  >  la  Grèce,  etc.  Paris,  1835,  Chea  ' 
Bohaire. 
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eneorgement  testiculaice  et  une  affection  cutanée  (psorique)  sur 
tout  le  corps  ,  la  tête  exceptée  ;  bientôt  un  bubon  se  déclara  a 

l’aisselle ,  et  enfin  une  opblhalmie  légère. 

Des  chapitres  sont  consacrés  à  toutes  les  formes  de  la  maladie 
primitive  et  constitutionnelle  que  l’auteur  suit  dans  toutes  les 
parties  oü  elle  prend  son  siège  ;  le  diagnostic  comparatit  des  ma¬ 
ladies  que  l’on  pourrait  confondre  avec  la  verole,  est  étami  ave 

Dms  irchàpre  consacré  aux  douleurs  et 
Tiennes,  l’auteur  cite  une  observation  remarquable  et  par  e 
mode  de  guérison  et  par  l’opinion  d’un  chirurgien  célébré  sur 
Tutilité  de  la  salivation  dans  quelques  cas. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans ,  d  un  empcrameiit 
sanguin  ,  éprouvant  depuis  plusieurs  mois,  a  la  malléole  externe 
gauche  ,  une  douleur  très  vive  surtout  la  nuit  II  avait  con  ul te 
MM.  Thierry  et  Cullerier,  qui  avaient  “î*. 
traitement  mercuriel  ;  le  malade  ,  qui  pretei  dai  n  avoir  jamais 
eu  d’affection  vénérienne  ,  avoua  pourtant  a  l  auteur  qu  il  avait 
eu  .  quinze  ans  auparavant,  un  écoulement  léger.  L’auteur  pres¬ 
crivit  un  traitement  mercuriel  par  le  deuto- chlorure  de  mercure 
et  des  sudorifiques  (  tilleul ,  pensée  sauvage  ,  sirop  de  Tolu  )  ;  le 
malade  fut  soulagé  et  se  crut  guéri. 

«  Il  V  avait  six  semaines  que  j  avais  cessé  de  voir  le  malade, 
continue  l’auteur,  lorsqu’il  se  présenta  chez  moi,  se  P'^gnant 
d’une  sécheresse  et  d’un  malaise  à  la  gorge  qui  le  portait  sans 
cesse  à  faire  un  mouvement  de  déglutition.  L’arriere-bouche  ne 
présentait  d’autre  particularité  qu’une  tante  moins  rosée  que 
dans  l’état  normal.  Sa  situation  l’affectait.  Décourage  de  son  tra¬ 
vail  il  se  proposait  d’aller  passer  quelque  temps  a  la  campagne, 
projet  qui  reçut  mon  approbation.  Je  lui  conseillai  de  se  nourrir 
de  fruits  et  dé  laitage,  de  beaucoup  se  promener,  et  de  prendre 
soir  et  matin  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  anli- scorbutique.  Il 
y  resta  un  mois,  et  à  son  arrivée  il  vint  encore  me  voir,  tsa  si¬ 
tuation  ne  s’élait  pas  améliorée.  . 

L’examen  de  l’arrière-bouche  me  présenta  cettepartie  decoloree, 
et  une  excroissance  développée  à  la  partie  latérale  droite  du  voile 
du  palais  simulait  eiactementune  deuxièmelue.tte.  L  extirpation  de 
cette  excroissance  m’ayant  paru  nécessaire,  j’engageai  le  malade  a 
s'adresser  à  M.  Marjolin,  qui,  après  l’avoir  examiné,  m  écrivit  que 
la  situation  du  malade  lui  paraissait  peu  commune,  et  qu  il  dési¬ 


rait  que  nous  le  vissions  ensemble  avec  M.  Dubois  ce  qui  eut 

lieu  le  lendemain.  A  peine  ce  célèbre  praticien  f 

l’arrière-bouche,  qu’il  s’écria  :  «C’est  vénérien!  ..  avant  meme 

"avoir  entendu  la  moindre  explication. 

Après  avoir  fait  connaître  à  M.  Dubois  les  divers  fraitemens 
que  le  malade  avait  subis,  il  me  demanda  s’il  avait  salive  ;  je  r  - 
pondis  négativement,  en  lui  faisant  observer  que  la  salivation 
était  regardée  généralement  coîpme  un  inconvénient,  et  non  com- 
me  une  nécessité  du  traitement.  «  C’est  très  vrai,  repliqua-t  il, 
mais  la  salivation,  bien  qu’elle-Sit  ses  désagremens,  mdique  que 
le  mercure  a  été  absorbé,  et  qu’il  a  dû  produire  ses  effets  ;  andis 
que,  dans  le  cas  contraire,  son  action  peut  avoir  ete  neutralisée 
par  les  dispositions  du  malade,  par  son  usage  mal  administré,  par 
l’altération  de  ses  propriétés,  ou  par  un 
paration.Lecas  est  grave;  c’est  un  état  voisin  de  1’ 
tion  cancéreuse  ;  le  malade  guérira,  mais  il  faut  l"!  ^ 

Ayant  demandé  à  M.  Dubois  à  quel  e  dose  on 

l’onguent  mercuriel,  il  répondit  :  «  A  la  dose  de  1  gros,  „  , 

3  grL  par  jour,  jusqu’à  ce  que  le  malade  salive,  sauf  ensuite  a  en 

diminuer  ouà  en  suspendre  l’usage.  i>  i-  na 

Afin  de  pouvoir  mieux  compter  sur  les  effets  de  1  onouen 
politain,  je  me  le  procurai  moi-même  dans  une  bonne  pharmacie, 
et  je  m’assurai  qu’il  était  nouvellement  préparé. 
la  dose  de  1  gros  le  premier  jour,  en  augmentant  d  un  quart  de 
gros  chaque  jour,  jusqu’au  (jpat^ème,  et  i  en  fis  confinuer  1  usa 
à  2  gros  jusqu’au  septième  joiir.'oîi  la  salivalion  s  établit  et  co 
tinua  d’une  manière  abondante  pendant  plus  de  quinze  jonrs,  ce 
qui  incommodait  beaucoup  le  malade.  Les  gencives  devinren 
très  douloureuses,  sans  qu’il  survint  d  ulcérations  et  sans  que  les 
dents  en  fussent  ébranlées.  Pendant  tout  ce  ‘^mps,  le  ma  ade  ne 
prit  pour  toute  nourriture  que  des  panades  froides  et  ff“ 

Au  terme  de  la  salivation,  il  se  trouva  faible  et  amaigri,  et  pen 
âmt  plus  d’un  mois  il  éprouva  une  saveur  métallique  fort  desa- 

^Te*m'ala(le  se  refusa  à  toute  médication  ultérieure,  de  sorte  que 
la  quantité  d’onguent  mercuriel  qu’il  avait  consomme  ne  s  ele- 
vait  qu’à  1  once  et  10  gros,  qui  furent  administres  en  huit  jours, 
1  ce  qui  néanmoins  produisit  une  guérison  complète,  et  telle  qu  au 
bout  d’un  mois  le  malade  se  trouva  jouir  de  la  meilleure  saute-  « 
Fidèle  à  ses  idées  contre  l’administration  du  mercure,  1  auteur 


pense  que  le  succès  obtenu  dans  ce  cas  est  dû  à  la  salivation  com- 

me  moyen  d’évacuation  et  de  dégorgement^  des  parties  affectées 

de  l’arrière-bouche,  plutôt  qu’à  la  propriété  spécifique  du  mer¬ 
cure,  et  qu’au  moyen  de  tout  autre  sialagogue,  tel  que  la  pyrè- 
thre,  le  gingembre,  le  cochléaria,  etc.,  on  aurait  pu  obtenir  dans 
ce  cas  le  même  résultat.  . 

Passant  ensuite  à  l’examen  de  la  thérapeutique,  1  auteur  s’atta-- 
che  à  faire  ressortir  les  inconvéniens  de  l’emploi  du  mercure,  et, 
parmi  tous  les  moyens  mis  en  usage,  donne,  comme  de  raison,  la 
préférence  au  traitement  végétal  dont  il  trace  avec  minutie  les 

Ici  nous  nous  attendions  à  lire  la  défense  du  Rob  dont  l’auteur 
a  si  habilement  exploité  la  vente  ;  pas  un  mot  qui  le  rappelle;  une 
demi-page  seulement  consacrée  à  l’exposition  de  ce  qu’il  appelle 
sa  méthode,  qui  n’est  autre  chose  que  l’emploi  des  sudorifiques 
combinés  avec  les  bains,  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  et 
de  légères  évacuations  alvines  à  l’aide  de  minoratifs  convenables. 

C’est,  comme  on  le  voit,  fort  adroit;  nous  appellerions  volon¬ 
tiers  eela  un  tour  de  maître. 

Après  quelques  propositions  aphoristiques,  qu  il  nomme  Con¬ 
clusions  thérapeutiques,  et  qui,  il  faut  en  convenir,  ont  un  cachet 
pratique  bien  marqué,  l’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  joindre  à 
son  livre  une  notice  historique  sur  la  prostitution  et  sur  son  état 
actuel  à  Paris.  C’est  un  résumé  analytique  de  l’ouvrage  de  Pa¬ 
rent  Duchâtelet,  accompagné  de  recherches  et  de  réflexiofis  pro¬ 
pres  à  l’auteur,  qu’on  lira  avec  intérêt  ;  cette  analyse  suffira  à  bien 
des  personnes  qui  n’auront  pas  le  Traité  de  Parent,  dont  le  prix 
est  fort  élevé. 

'  L’auteur  termine  son  ouvrage  par  la  publication,  sous  le  ti  tre  de 
Formulaire  spécial,  d’un  grand  nombre  de  formules  réputées  les 
plus  avantageuses  conire  la  syphilis,  et  insiste  de  nouveau  sur  les 
inconvéniens  du  mercure.  .... 

En  résumé,  faisant,  comme  nous  1  avons  dit,  abstraction  com- 
plète  du  nom  de  l’auteur,  nous  regardons  ce  Traité  des  maladies 
syphilitiques  comme  un  ouvrage  qui  peut  etre  consulté  avec  fruit 
p“ar  les  praticiens  ;  ils  y  trouveront  des  recherches  assez  nom¬ 
breuses,  un  assez  grand  nombre  d’observations  curieuses,  et  une 
couleur  pratique  évidente. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  M.  Giraudeau  a  persister  dans  la 
route  nouvelle  où  il  s’engage;  c’est  un  moyen  de  se  réconcilier 
avec  les  hommes  de  l’art,  et  de  jeter  un  voile  sur  le  passé. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YICHT.  ) 

Aux  PTramides ,  rue  St-Honoré ,  296 ,  au  coiu  de  la  rue  des  Pyramides 
•ÂlAUX  NATURELLES  se  PASTILLESDIGESTIVESse 

la  Iwuleille.  l.VICHY. 


dépôt  général  dans  toutes  les  villes  de  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Kaïffa  d  Orient. 


Tel  Aliment  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gouvernement  ;  JX  est  sain 
très  nutritif ,  et  guérit  les^gastrites  et  toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 
Ala  Pharmacie,  r 


le  J.-J.  Rousseau,  21. 


DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BREVET  DTXVENTION, 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

èmïïjsmiwtow  -TPOMPJB  de  LE- 

CODVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gré- 
nétat,  41.  ^ 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espece  de 
Seringues  anciennes  et  modernes;  Clyso- 
Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfec¬ 
tionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


ACJEIVCE  MÉBICAEE. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre.  , 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,'  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota,  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis 
Taris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  perspRDêges  les  plu^  marquons 
de  notre  époque. 


Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  «m  d®  ^ 

venir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  fcparlemens,  qimE  ont  c^e 
dans  ses  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  »  AGENCE  MT. 
dTcALE  où  l’on  s’occupe:  l“de  procurer  la  cession  des  ciientelles  de 
Médecin  et’la  vente  des  ofiieines  de  pharmacie  ;  2»  de  p,  ."s“ou 

d’articles  de  droguerie;  6»  de  faire  établir  et  fournir  des 

annareils  uour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 

les'^nouvelL  inventions  et  les  différenles  modifications  qui  ’ 

fio  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  dilferens  journaux  de  Pans 
ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ,es 

surveiller  l’impression  des  ouvrages  scicnlifiques,  MEDECINS 

énreuves  En  un  mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEUEEiiva 
ont  voulu,  par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  “ 

MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  if  êls 

générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la 

^  Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  1  Agence  medicale  n 
ront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espece  d  achaU , 
d’abonnemens  et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  des 
îemfsërqTlui  seront  açeor-dées,  sans  que  pour  eela  il  en  resuite  aucune 

leTtrei*  et  envois  devront  être  ^ 

Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l'Administration,  rue  Montmartre,  € 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 

que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
elïels  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  ta  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru. 
mens  dififérens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


TABLETTES  MARTIALES 


AUTORISÉES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plut  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  es 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pales  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  -  2  fr.  la  boite. 


R.  evas  ll'înv'^'  et  J'IîÉSOJi 

PÀT  Eeeciorale  SIROPpectoral 

..MOU«VEAU 

DEBEGÉNETNlS'iPluWM®»®^ 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX  RHU¬ 
MES  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  -  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas  3  etrueSainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odeon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;’ruë  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOH 

T. «n  xxn  tnnîc  Ipg  THEVEUX  .  leS  FAVORIS ,  ICS  MOUSTACHES  et  les 


Pnti,.  fairp  nonsspr  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
50uri[MŒunfaiUible.>^^  :  4  mès  îè  Pa’ÎSa’^^Et'chëz 

^AVIS^SENTIEL  :  les  coiffeurs ,  partumeurs  autres 

de  viles  cONTRERAÇOif*  «««^  ■'««■■'■rs  sous  notre  titre  :  aiODS  N’AVONS  aclon 


RUE  NEUVE -DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Naint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d  e^miner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’app^uver  et  a  1  encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre- 
vetéduRoi»  ,  _ 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  Ion 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

T?*  ..Ar.Arnlpmpnt  Inilt  ce  mii  Dcut  être  ul: 


ions,  vapeurs,  et  baignoires  a  plan  molJiie._ 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


MAISON  SPÉCIALE 

pom  U  luimnT  a  miciu 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

BX  MES  MEMBRES  (sans  Ht  mécanlane); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUYOIR. 

I  Ci-dévant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5.  bis, 

et  actueUeraeut  même  rue ,  36,  dans  le  passage  VioleM 


samedi  50  MARS  1859. 


(12e  ANNÉE.) 


N»  59,  TOME  —  2* 


tta  JLancette  Française  ^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘  Tnurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
nfireau,  du  Pétit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  II*.;  6  mois,  18  fr.  ;  l|an,  36frS 
Départ.,  Smois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40«al 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAUX  DE  PAPOUE. 

r  nsidérations  générales  sur  les  remèdes  dits  hyperslhéni- 
P®*'  M- Giacoraini,  professeur  de  clinique  à  l’u- 
niversité  de  Padoue. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

On  concevra  sans  peine  que  les  effets  sensibles  des  subs¬ 
tances  bypersihénisantes  doivent  varier  davantage  chez 
l’homme  malade,  et  que  cette  variabilité  doit  être  en  rai- 
*  des  conditions  particulières  de  l’organisme.  Indépen¬ 
damment,  en  effet,  des  conditions  de  variabilité  que  nous 
venons  d’étudier  chez  l’homme  sain,  il  peut  y  avoir  chez 
l’homme  malade  un  état  d’asthénie,  par  exemple.  Il  est 
clair  que  la  substance  ne  pourrait  produire  les  effets  d’ex¬ 
citation  dont  nous  avons  parlé  avant  d’avoir  combattu  et 
dissipé  les  phénomènes  préexistans  de  faiblesse.  Une  par¬ 
tie  de  l’action  hypersthénisante  est  donc,  dans  ce  cas,  ein- 
Bloyée  à  détruire  la  faiblesse  préexistante  ;  et  cette  partie 
d’action  est  d’autant  plus  forte  que  l’asthénie  est  consi¬ 
dérable:  , 

De  là  résulte  qu  au  lieu  de  surexciter,  le  médicament  est 
épuisé  en  quelque  sorte  dans  cette  espèce  d’élévation  de  la 
vitalité  vers  son  type  normal.  C’est  en  cela  que  consiste  le 
principe  de  la  tolérance  merveilleuse  que  nous  trouvons 
constamment  pour  des  doses  prodigieuses  de  médicamens 
chez  certains  malades  ;  doses  qui,  chez  l’homme  sain,  pro¬ 
duiraient  inévitablement  des  désordres  sérieux  ou  même 
la  mort. 

Ce  principe  constitue  la  grande  loi  découverte  par  Ra- 
sori  sur  la  capacité  de  l’organisme  pour  les  remèdes,  loi 
qui  fait  la  gloire  de  la  médecine  italienne,  et  sur  laquelle 
un  médecin  dont  le  nom  fait  autorité  en  France,  a  dit  il  y 
a  long-temps  :  «  Qu’elle  fera  époque  d’une  manière  biil- 
lante  dans  l’histoire  de  la  médecine,  et  sera  considérée 
comme  une  des  plus  belles  découvertes  dans  le  domaine 
des  sciences  médicales  (1).  >■ 

La  loi  dont  je  parle  n’a  pas  été  adoptée  cependant  par 
tous  les  médecins.  On  lui  a  opposé  les  variabilités  de  l’i¬ 
diosyncrasie  des  tempéramens,  et  autres  circonstances  qui 
doivent  faire  diversifier  à  l’infini  la  tolérance  pour  les  re¬ 
mèdes . 

On  n’a  pas  réfléchi  que  ces  variations  ne  peuvent  rien 
changer  au  principe  en  lui-même.  En  supposant  qu’elles 
einpèchent  de  mesurer  avec  une  exactitude  numérique  la 
tolérance  pour  les  remèdes  hypersthénisans  dans  un  de¬ 
gré  quelconque  d’asthénie,  on  peut  toujours  agir  sûrement 
toutes  les  fois  qu’on  peut  tenir  compte  des  changemens 


(1)  Bally,  Rev.  méd.,  1825. 


qui  peuvent  être  apportés  par  les  circonstances  de  l’idio¬ 
syncrasie,  du  tempérament,  etc.  Quel  est,  d’ailleurs,  le 
iiiédecin  philosophe  qui  peut  jamais  perdre  de  vue  ces  cir¬ 
constances  ?  Quel  est  le  cas  dans  lequel  on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  tenir  compte  de  leur  influence? 

Il  découle,  en  attendant,  de  la  même  loi,  le  précepte 
pratique  d’employer  des  remèdes  hypersthénisans  d’uu- 
tant  plus  forts,  et  à  des  doses  d’autant  plus  élevées  que 
l’asthénie  est  profonde. 

Comment  se  fait-il  donc  que  les  praticiens  reconrman- 
dentle  contraireàcetégard?,!!?  yous  prescrivent,  en  effet, 
dans  les  cas  d’asthénie  profonde,  d’être  très  circonspect 
sur  l’emploi  des  remèdes  hypersthénisans,  et  de  ne  donner 
que  des  doses  fort  légères  ;  car,  disent-ils,  la  sensibilité 
exquise  du  malade,  causée  par  la  faiblesse,  rend  fatales 
les  stimulations  violentes.  La  source  de  cette  contradic¬ 
tion  est  évidente  ;  ces  praticiens  prenaient  la  faiblesse  ap¬ 
parente  pour  une  véritable  asthénie  ;  il  suffit,  en  effet, 
d’examiner  les  cas  dans  lesquels  ils  agissaient  pour  com¬ 
prendre  leur  erreur.  Leur  erreur  tenait  aussi  à  un  faux 
principe  ;  ils  supposaient  qu’il  y  avait  dans  l’organisation 
antagonisme  entre  la  sensibilité  et  la  force,  et  que  par  con¬ 
séquent,  lorsque  cette  dernière  était  en  défaut,  la  sensibi¬ 
lité  prenait  le  dessus.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Nous  tenons  donc  comme  un  principe  thérapeutique  in¬ 
contestable,  que  la  force  et  la  quantité  des  substances  hy- 
persthénisantes  doivent  être  généralement  proportionnées 
au  degré  d’asthénie  qu’on  veut  combattre.  Nous  disons  gé¬ 
néralement,  car  il  y  a  des  cas  exceptionnels  que  nous  indi¬ 
querons  en  temps  et  lieu,  et  dans  lesquels  on  doit  com¬ 
mencer  par  des  doses  minimes  ;  je  citerai  comme  exemple, 
pour  le  moment,  certaines  affections  de  l’estomac.  Gomme 
les  remèdes  s’administrent  ordinairement  par  la  bouche, 
et  que  l’estomac  doit  soutenir  le  travail  de  leur  digestion, 
l’état  d’asthénie  de  ce  viscère  peut  être  tel  qu’il  ne  soit 
pas  capable  de  digérer  le  médicament,  surtout  si  ce  der¬ 
nier  n’était  pas  très  assimilable.  Aussi  ne  doit-on  pas  don¬ 
ner  d’un  seul  coup,  par  exemple,  à  un  individu  exténué 
par  le  jeûne,  toute  la  quantité  d’aliinens  et  de  remèdes 
hypersthénisans  dont  son  organisation  a  besoin  ;  on  va  pe¬ 
tit  à  petit,  selon  les  forces  de  l’estomac,  etc. 

On  aurait  cependant  mal  saisi  ce  que  je  viens  de  dire,  si 
on  s’imaginait  que  je  conseille  d’assominèr  à  coups  d’hÿ- 
persthénisans  héroïques  les  malades  atteints  d  asthénie 
profonde.  La  prudence  que  nous  avons  tant  recommandée 
dans  les  pages  précédentes,  veut  qu’on  commence  toujours 
par  des  doses  modérées,  et  qu’on  ne  les  augmente  qu’après 
avoir  bien  exploré  par  les  premières  prises  le  degré  de  to¬ 
lérance  du  malade,  degré  qu’on  ne  peut  toujours  mesurer 
à  priori,  pas  plus  que  le  degré  lui-même  d’hyposthénie 
qu’on  veut  combattre.  Aussitôt  cependant  que  l’observa¬ 
tion  attentive  du  malade  nous  assure  de  la  tolérance  pour 
une  dose  donnée  de  remède  hypersthénisant,  la  loi  raso- 


rienne  nous  autorise  et  nous  pre.scrit  de  ne  pas  nous  arrêter 

à  cette  dose,  et  de  l’élever  au  contraire  au  degré  que  la 
maladie  exige  et  que  la  susceptibilité  du  sujet  permet. 

Cela  posé,  il  est  facile  de  comprendre  que  dans  les  affec¬ 
tions  asthéniques  les  effets  des  remèdes  hypersthénisans 
peuventêtre  négatifs  jusqu’à  ce  que  la  condition  de  faiblesse 
en  soit  détruite.  Si  l’asthénie  est  accompagnée  de  lenteur, 
petitesse  ou  irrégularité  dans  le  pouls,  le  remède  hyper¬ 
sthénisant  se  borne  d’abord  à  changer  cet  état,  à  élever  le 
pouls  à  son  rythme  et  à  son  énergie  naturels^  et  ce  n’est 
qu’après  cette  action  que  la  continuation  du  médicament 
commence  à  manifester  ses  effets  positifs,  savoir  ; 

1°  Qufil  rend  le  pouls  fort,  vibrant  etfréquent. 

2“  Que  les  sécrétions,  si  elles  étaient  affaiblies  ou  sus¬ 
pendues,  se  raniment  ;  et  .si  elles  étaient  trop  abondantes, 
se  modèrent. 

3°  Quell’état  du  cerveau,  qu’il  consistât,  soit  dans  une 
sorte  de  stupeur  par  effet  de  l'asthénie,  soit  dans  une  sorte 
de  veille  continue,  se  dissipe  sous  l’action  hypersthéni¬ 
sante  ;  c’est-à-dire  que  le  malade  cesse  d’être  assoupi  dans 
le  premier  cas,  commence  à  dormir  dans  le  second.  En 
un  mot,  les  effets  du  remède  hypersthénisant  seront  varia¬ 
bles  selon  les  phénomènes  particuliers  dont  l’asthénie  s’ac¬ 
compagne.  Nous  aurons  plus  loin  l’occasion  de  développer 
davantage  ces  dernières  propositions. 

Ajoutons,  en  attendant,  que  dans  l’état  morbide  opposé, 
c’est-à-dire  dans  l’hypérémie,  l’action  des  remèdes  hyper¬ 
sthénisans  offre  naturellement  des  phénomènes  précisé¬ 
ment  contraires  aux  précédens  ;  c’est-à-dire  que,  quelque 
petite  qu’elle  soit,  chaque  dose  du  médicament  produit  des 
effets  immédiats  d’excitation.  Ces  effets  cependant  varient 
eux-mêmes  selon  que  l’hypersthénie  morbide  estsimpleou 
exquise  ;  je  m’explique. 

.Dans  l’hypersthénie  simple,  je  veux  dire  accompagnée 
de  l’exaltation  d’un  certain  nombre  de  fonctions  seulement, 
le  remède  hypersthénisant  les  élève  davantage  et  les  jette 
ensuite  dans  un  état  d’oppression,  ainsi  que  nous  l’avons 
expliqué  plus  loin.  Cet  état  d’oppression  constitue  ce  que 
j’appelle  l’hypersthénie  exquise.  Si  le  remède  en  question 
est  donné  durant  cette  dernière  condition,  l’oppression 
augmente,. le  pouls  devient  plus  contracté,,  petit,  à  peine 
-perceptible^Jes  muscles  restent  immobiles  èf  n’obéissent 
plus  à  la  volonté  ;  s’il  y  avait  délire,  il  augmente  ;  de  mê¬ 
me  que  la  stupeur, le  froid,  etc.;  en  un  mot,  il  se  déclare 
des  phénomènes  manifestes  d’intolérance. 

Dans  cette  intolérance  pour  les  remèdes  hypersthéni¬ 
sans,  le  praticien  trouvera  un  signe  univoque  de  la  nature 
hypérémique  de  la  condition  pathologique,  et  par  con.sé- 
quent  de  la  contre-indication  du  médicament.  Il  n’est  pas 
rare  cependant  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas  ob¬ 
scurs  où  les  phénomènes  d’bypersthénie  exquise  ou  de 
vitalité  oppressée  pourraient  être  confondus  avec  ceux  de 
l’asthénie  véritable.  Dans  ces  circonstances,  il  est  de  la  plus 


FFrUjMjFVOIHf, 


DES  MÉDECINS  VACCINATEURS  , 

Pat  P.  PiFFAKD ,  D.-M.-p.,  médecin-vacclnateur  de  canton  et  mé¬ 
decin  des  épidémies  de  l'arrondissement  de  Brignoles  (Var). 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  plus  d'une  fois  vigoureusement 
attaqué  le  charlatanisme  de  quelques  sommités  médicales  et  la 
nullité  des  lois  qui  régissent  notre  art  ;  le  spirituel  Phocéen  l’a 
dignement  secondée  dans  cette  rude  et  courageuse  tâche,  et  tout 
médecin  consciencieux  doit  apporter  le  tribut  de  ses  lumières 
pour  mener  à  bonne  fin  la  réforme  que  nous  jugeons  tous  néces- 
laire.  Mais  dans  notre  institution  médicale  actuelle  n'existe-t-il 
rien  de  bon  ,  rien  d’utile  ?  Faut-il  tout  détruire  ?  et  le  titre  mo¬ 
deste  ,  mais  éminemment  avantageux  aux  pauvres,  de  médecin- 
vaccinateur  ne  peut-il  même  échapper  à  ce  bouleversement  gé¬ 
néral  ? 

Telles  furent  les  courtes  réflexions  que  me  suggéra  la  lecture 
du  feuilleton  {11“  18J  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  article  fourni 
par  uu  abonné  ayant  à  coeur,  pour  me  servir  de  ses  propres  ex¬ 
pressions  ,  de  nous  faire  connaître  sa  pensée  tout  entière  sur  les 
médecins-vaccinateurs 

Bientôt  après,  M.  le  docteur  Bernard  ,  d’Apt ,  dans  un  second 
feuilleton  (n»  24)  ne  s’est  pas  borné  à  joindre  des  épithètes  peu 
Batteuses  à  celles  qui  déjà  nous  avaient  été  adressées  par  un  con¬ 
fère  anonyme  ;  il  a  encore  cherché  à  sapper  l’institution  dans  sa 
rase.  Nous  nous  plaisons  à  rendre  justice  au  talent  de  notre 
confrère  d’Apt ,  soit  comme  accoucheur,  soit  comme  écrivain,  et 
MUS  l’estimons  trop  ,  bien  que  nous  n’ayons  pas  l’avantage  de  le 
connaître  ,  pour  être  convaincu  d’avance  que  lui  du  moins  ne 
nous  fera  pas  un  crime  de  ne  point  partager  ses  opinions  et  d’oser 
ramasser  le  gant  que  deux  adversaires  viennent  de  jeter. 

J’avais  espéré  pendant  quelque  temps  qu’une  plume  plus  habile 
{ue  la  mienne  se  serait  chargée  de  défendre  des  confrères  injus- 
oment  attaqués  ;  leur  silence  m’enhardit,  et  si  je  suis  au-dessous 
l®J®a  tâche,  une  conviction  intime  sera  du  moins  mon  excuse. 

Nos  détracteurs  posent  tous  deux  en  débutant  la  question  pécu- 
iiaire,  à  tort  selon  nous,  celle-ci  étant  tout-à-fait  hors  de  cause, 
ensez-vous ,  en  effet ,  que  les  médecins-vaccinateurs  ou  colpor- 
teurs  de  vaccin ,  ainsi  que  nous  appelle  le  docteoi  Bernard ,  con¬ 


sidèrent  les  100  fr.  qui  leur  sont  alloués  comme  un  traitement? 
Et  n’esl-ce  pas  plutôt  pour  nous  indemniser  de  nos  frais  de  voyage, 
que  les  conseils-généraux  ont  accordé  cette  somme  !  A  titre  d|ap- 
pointemens,  comme  vous.  Messieurs,  nous  avouons  qu'ils  seraient 
dérisoires  I  Nos  honorables  confrères  ont  donc  pris  seulement 
pour  épigraphe  :  Inutilité  des  médecins-vaccinateurs  ! 

P.ir  notre  activité,  ou  soit  encore  par  la  protection  de  M.  le 
maire ,  nous  avons  clé  nommés  médecins-vaccinateurs.  Ab  !  de 
quel  crime  ne  nous  sommes-nous  pas  rendu  coupables  !  En  effet, 
dès  cet  instant  toute  capacité  nous  est  refusée ,  même  celle  né¬ 
cessaire  pour  vacciner  les  enfans  que  l’on  viendra  présenter  à 
notre  lancette  !  Bien  plus  encore  toute  philantropie,  toute  géné¬ 
rosité  s’éteindra  dans  notre  âme ,  privés  que  nous  sommes  de  ce 
stimulus  puissant ,  de  cette  épine  de  Van-Helmont ,  en  un  mot, 
d'un  fort  traitement ,  seul  mobile  capable  d’irriter  notre  émula¬ 
tion  !  L’//e  maledicli .'  est  donc  lancé  contre  nous . De  grâce, 

Messieurs  ,  soyez  justes  avant  tout ,  et  daignez-nous  accorder  les 
qualités  que  nous  nous  plaisons  à  trouver  en  vous.  Le  D"'  X.  nous 
affirme  qu’il  ne  veut  pas  du  litre  de  médecin-vaccinateur,  nous 
aimons  à  le  croire  sur  parole  ;  mais  qu’il;  soit  convaincu  à  son 
tour,  bien  qu’il  ne  nous  accorde  aucune  générosité  dans  l’âme , 
notre  opinion  n’élant  point  la  sienne,  qu’il  eii  reste  pourtant  assez 
dans  le  cœur  de  tout  médecin-vaccinateur  pour  remplir  toujours 
dignement  les  devoirs  quels  qu’ils  soient  de  nôtre  noble  carrière. 

Le  docteur  X.  trouve  d’abord  que  la  place  de  médecin-vacci- 
n.-)teur  est  une  véritable  sinécure  ,  et  ensuite,  avec  le  docteur 
Bernard  ,  une  inutilité.  Voyons  pourtant  si  elle  mérite  ces  épi¬ 
thètes.  Relisez  le  détail  succinct  dès  devoirs  du  médecin-vacci¬ 
nateur  dans  le  premier  feuilleton;  ils  doivent  être  encore  ceux 
imposés  aux  vaccinateurs  du  département  de  Vaucluse,  et  ils  sont 
ceux  que  nous  avons  à  remplir,  et  dites-moi  ensuite  s’il  est  per¬ 
mis  d’appeler  une  sinécure ,  l’emploi  qui  vous  oblige  à  aller  une 
ou  deux  fois  l’année  dans  douze  communes  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnées  de  votre  résidence?  Dites-moi  encore  si  vous  pouvez  qua¬ 
lifier  d’inutiles  les  fonctions  de  celui  qui  aura  à  vacciner  dans 
chacune  de  ces  localités  une  vingtaine  d’indigens  ? 

Mais,  s’écrie-t-on,  ces  vaccinations  sont  illusoires!  Illusoires 
pour  quelques-uns,  soit  ;  mais  le  plus  grand  nombre  nous  reste 
pour  certifier  rutilité  de  notre  mission  !  En  vain  prétendez- vous 
qu’il  est  prouvé  pour  vous  que  les  médecins-vaccinateurs  abolis, 
iln’y  aurait  en  France  pas  un  enfant  de  moins  vacciné.  Pour  nous, 
il  est  au  contraire  prouvé  qu’un  très  grand  nombre  de  familles 
reGuleraient  devaat  la  dépense  seuleuent  d’un  fianc.  Nous  avons 


pour  garantir  l’exactîtude  de  ce  fait,  et  l’attestation  de  chaque 
autorité  locale,  et  cette  quantité  d’enfans  apportés  au  médccin- 
vaccinateur,  lors  même  qu’il  existe  dans  la  commune  un  autre 
médecin  justement  investi  de  la  confiance  publique.  Le  bon  mar¬ 
ché  tente  bien  des  consciences.  Quel  praticien  n’a-t-il  pas  eu  à 
gémir  sur  l’avilissement,  je  ne  dirai  pas  seulement  de  quelques 
offiteiers  de  santé,  mais  des  docteurs  qui  ne  craignent  pas  de  se 
mettre  à  la  disposition  d’une  famille  entière,  pour  la  somme  de 
deux  francs  par  an  !  lorsque  votre  décrotleur  reçoit  deux  francs 
par  mois  !  On  accourt  à  cet  appât,  et  comme  on  ne  veut  point 
faire  supposer  que  c’est  le  bon  compte  qui  vous  porte  à  vous  servir 
de  ce  docteur,  il  faut  bien  dès  lors  faire  mousser  sa  science,  quel¬ 
que  modeste  qu’eUe  soit.  Ob  !  voilà,  Messieurs,  de  ces  vices  que 
votre  plume  doit  signaler  !  voilà  des  docteurs  dont  les  noms  de¬ 
vraient  être  stigmatisés  du  sceau  de  la  publicité!  Mais  chercher 
à  flétrir  ceux  qui  se  rendent  utiles  aux  pauvres  seuls,  voilà  qui 
est  peu  philanirope ,  permeltez-moi  de  le  dire  ! 

Voulant  être  vrai  avant  tout,  nous  avouerons  que  quelques-uns 
des  reproches  du  docteur  Bernard  sont  mérités.  Ainsi,  par  exem¬ 
ple,  la  distribution  d’une  prime  basée  sur  une  majorité  absolue  ; 
nous  dirons  même  qu’il  est  absurde  d’établir  une  prime  éven¬ 
tuelle,  parce  qu’il  arrive  souvent  qu’en  dépit  du  zèle  et  de  l’acti¬ 
vité  du  médecin,  celui-ci  ne  parvient  à  praliquer  qu’un  très  pe  ¬ 
tit  nombre  de  vaccinations  ,  et  pourtant  le  déplacement  a  été  te 
même.  Ce  mode  de  faire  n’existe  fort  heureusement  que  d:,iis 
quelques  déparlemens.  Mais  laisser  supposer  que  l’inslitulion  des 
médecins-vaccinateurs  favorise  les  préjugés  attachés  à  la  vaccine, 
et  qu’à  ces  médecins  seuls  manque  le  don  de  la  persuasion ,,  voilà 
ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  ;  je  vais  plus  loin,  et  je  samtiens 
que  c’est  à  eux  seuls  qu’adviendra  un  jour  le  mérite  d’avair  déra¬ 
ciné  ces  fausses  croyances,  parce  qu’eux  seuls  sont  en  rapports 
continuels  avec  cette  classe  de  la  société  où  elles  sont  ’ie  plus  ré¬ 
pandues. 

Il  n’est  pas  de  canton  et  fort  peu  de, chefs-lieux  d’arvpndissement 
qui  aient  des  hôpitaux  pour  y  puiser  du  vaccin  ;  non  s  nous  servons 
donc  toujours  de  celui  pris  en  ville,  et  c’est  celu  j-ià  encore  que 
nous  envoyons  à  tous  les  médecins  qui  s’adressent .  à  nous.  On  nous 
croira  sans  peine,  je  pense,  si  nous  disons  que  nous  puisons  tou¬ 
jours  au  bras  des  enfans  les  plus  vigoureux.  Ni  atre  opération  gra¬ 
tuite  nous  donne  trop  de  pouvoir  sur  la  mè  ,re  pour  qu’elle  ose 
nous  refuser  de  charger  plusieurs  verres,  ou  .  de  vacciner  de  bras 
à  bras  même  un  assez  grand  nombre  d’enfa  ns  ;  ce  refus  nous  se¬ 
rait  bien  ceitamenieut  fait,  si  nous  exigir  gg  salaire  quelcou- 


fcaute  importance  de  tenir  compte  de  1  intolérance  dont 
nous  venons  de  parler.  Cette  circonstance  faisant  de  suite 
desiUer  le§  yeux  et  reconnaître  l’erreur 

métr^êirie  de  changer  immédiatement  ÿ 

V  a  des  praticiens  cepenàant  dont  les  idee  ^ 

des  niEdadies  sont  tellement  préconçues,  gu 
vé!,auprès  du  malade  ils  prescrivent  «ettement  lesremedes 
livnerstliénisans,  pour  peu  qu  il  y  ait  piostiation  app 
reme:  si  après  les  premièi-es  doses  ils  voient  les  symptô¬ 
mes  s’appraver,  la  stupeur  et  la  langueur  appaiente  s  ac¬ 
croître  ^  le  pouls  devenir  de  plus  en  plus  imperceptible; 
S  s’aiXntpoint,  ils  redoublent  eurs  4gses  maigre 
l’intolérânce  et  croient  assommer  le  mal,  tandis  qu  ils  as- 
•QtYiii'iPTit  le  iHâ-lsde»  ^  _ 

Dans  les  maladies  asthéniques  elles-mêmes  ou  les  re¬ 
mèdes  hypersthénisans  sont  indiques,  il  peut,  par  leur  usa¬ 
ge  immodéré,  survenir  des  accidens  dangereux.  Cela  a 
lieu  lorsque  les  doses  sont  excessives  par  rapport  a  1  inten¬ 
sité  de  la  maladie,  ou  qu’on  en  continue  1  usage  apres  que 
l’état  d’asthénie  a  été  dissipé.  Les  données  du  crilenum 
de  cet  excès  d’action  nous  sont  fournies  principalement  par 
l’estomac,  l’encéphale  et  le  cœur,  a  l’aide  des  phenomenes 
particuliers  qu’ils  présentent.  L’estomac  manifeste  son  in¬ 
tolérance  pour  les  remèdes  hypersthe^nisans  par  un  senti¬ 
ment  d’ardeur,  de  chaleur  incommode,  de  douleur  et  des 
vomissemens.  L’encéphale,  par  de  la  céphalalgie,  la  pe¬ 
santeur,  l’insomnie  ou  l’assoupissement,  des  vertiges,  une 
sorte  d’ivresse,  le  délire  instantané  ou  1  augmentation  de 
ce  dernier  s’il  existait  déjà.  Le  cœur  enfin  par  les  vibra¬ 
tions  violentes  et  fréquentes  du  pouls,  ou  la  petitesse  pro¬ 
gressive  de  ce  dernier  si  l’hypersthénie  est  trop  couside- 

la  dose  du  remède  hypersthénisant  est  excessive,  c’est- 
à-dire  supérieure  à  la  capacité  morbide  de  1  organisme,  il 
est  clair  qu’on  produira  des  phénomènes  morbides  appar- 

ce  cas,  il  se  peut  que  le  malade  persiste  dans  l  état  de  fai¬ 
blesse!  Aussi  est-il  de  la  plus  haute  importance  de  pren¬ 
dre  pour  règle  de  conduite  dans  l’administration  des  doses, 
le  degré  de  tolérance,  etde  procéder  graduellement. 

Site  traitement  par  les  moyens  hypersthenisans  a  déjà 
été  suivi  pendant  quelque  temps,  l’état  d  asthénie  a  pu  être 
dissipé  ;  le  praticien  devra  voir  si  les  nouveaux  symptômes 
ne  tiennent  pas  plutôt  à  l’usage  trop  prolonge  de  la  médica¬ 
tion.  Il  est  prudent,  dans  ce  cas,  de  s  en  assurer  en  suspen¬ 
dant  pendant  quelque  temps  l’usage  du  remede  ;  et  si  les 
svmptômes  de  surexcitation  paraissent  positifs,  il  faut  em- 
ployer  quelques  légers  médicamens  affaiblissans. 

En  général,  les  maladies  sont  combattues  bien  avant 
que  la  santé  ne  soit  complètement  remise.  Aussitôt  que  le 
degré  culminant  ou  l’état  d’une  maladie  est  combattu,  le 
rétablissement  des  fonctions  et  les  changemens  qu  on  ap¬ 
pelle  crises,  s’en  suivent  de  nécessite  ;  alors  les  lemedes 
ne  servent  plus  à  rien,  ils  ne  peuvent  que  nuire.  De  la  le 
précepte  important  de  laisser  dans  ces  momens  opérer  la 
nature.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ce  precepte  est  ge- 
néralem  ent  observé  dans  la  pratique  ;  je  ne  puis  cependant 
m’empêcher  de  dire  que  souvent  on  prolonge  trop  long¬ 
temps  l’usage  des  médications  énergiques,  soit  hypersthe- 
niques,  soit  affaiblissantes,  et  qu’on  empêche  ainsile  prompt 
retour  de  la  santé.  11  arrive  parfois,  dans  ces  entrefaites, 
qu’un  autre  médecin  appelé  usurpe  a  son  avantage  tout  le 
mérite  de  la  cure  que  le  premier  a  réellement  pioduite, 

fit  qu’il  a  laissé  échapper  par  trop  de  zèle.  _  ^ 

Dans  les  cas  douteux  enfin  de  maladies  présumées  asthé¬ 
niques,  le  praticien  ne  devra  employer  les  remedes  hypers¬ 


thénisans  qu’à  petites  doses,  et  observer  attentivement  le 

degré  de  tolérance.  Si  ce  degré  est  nul  s  il  y  a  mtole- 
fance,  il  conclura  qu’il  y  a  erreur  dans  le  diagnostic,  et  U 
prescrira  des  remèdes  de  nature  opposée.  _ 

Les  remèdes  hypersthénisans  sont,  ainsi  que  nonœ  1  a- 
yons  lût,  susceptibles  de  différentes  divisions  et  subdivi- 

^''considérés  sous  le  rapport  de  leur  énergie,  ils  sont,  les 
uns-  très  puissans,  les  autres  moins,  d  autres  moins  en¬ 
core  (très  puissans,  forts,  modérés).  _  1,  •  • 

Sous  le  point  de  vue  de  leur  promptitude  d  assimilation, 
ils  offrent  aussi  des  variétés  importantes.  Les  uns  passent 
très  promptement  dans  rassiinilation  organique,  et  cette 
asmnilation  s’accomplit  très  rapidement  ;  aussi  leurs  effets 
sont  presqu’instantanés,  mais  fugaces  ou  peu  durables; 
les  autres,  au  contraire,  exigent  un  certain  travail  et  du 
temps  avant  d’entrer  complètement  en  assimilation  ;  aussi 
leurs  elfets  sont-ils  lents  et  plus  durables.  Les  premiers 
ont  été  appelés  hypersthénisans  diffusibles,  les  seconds  liy-- 
persthénisans  permanens.  ,  , 

Sous  le  point  de  vue  enfin  de  la  manifestation  spéciale 
de  leur  action  dans  telle  ou  telle  partie  du  système  organi¬ 
que,  les  remèdes  en  question  présentent  des  différences 
plus  importantes  encore.  J’ai  déjà  développe  cette  idee 
dans  les  prolégomènes  ;  je  rappellerai  seulement  un  fait 
capital.  Quand  on  administre  une  substance  hypersthem- 
sante,  toute  la  constitution,  toutes  les  fibres  de  1  organisme 
en  ressentent  les  effets;  mais  ces  mêmes  effets  se  mani¬ 
festent  d’une  manière  plus  prononcée  ou  plus  prompte¬ 
ment  dans  tel  ou  tel  organe  ou  système  d  organes,  selon 
l’espèce  particulière  de  substance.  Cette  condition,  ou  plu¬ 
tôt  ce  fait  constant,  sert  de  base  à  notre  classification,  «ous 
connaissons,  d’après  cette  manière  de  voir,  cinq  ordres  de 
remèdes  hypersthénisans  î  ,  . 

l»  Les  cardiaco-vasculaires,  c’est-à-dire  dont  l  action 
principale  porte  sur  le  cœur  et  le  système  angeiologique. 
De  ce  nombre  sontrammoniac  et  les  préparations  ammo- 

Lm  vasculo-eardiaques  ;  savoir,  dont  l’action  princi¬ 
pale  se  déclare  dans  le  système  angéiologique  ;  tels  sont 
les  éthers,  la  liqueur  d’Hoffmann,  etc, 

a»  Les  céphaliques  (opium,  morphine,  narcoime). 

4»  Les  rachidiens  (alcool,  rhum,  vm,  etc.). 

5»  Les  gastro-entériques  (huilés  essentielles,  cannelle, 
girofle,  noix  muscade,  etc.).  ... 

Dans  l’état  actuel  de  la  science  je  nai  pas  cru  pouvoir 
multiplier  davantage  ces  catégories  ni  le  nombre  des  subs¬ 
tances  qu’elles  comprennent.  On  conviendra  sans  peine 
cependant  que  ces  chiffres  se  prêtent  sans  inconvénient  à 
des  changemens  par  l'avancement  des  lumières. 

Je  ne  dois  pas  clore  ces  généralités  sans  dire  quelques 
mots  sur  les  véritables  indications  des  remedes  hypersthe- 

Toute  maladie  dont  le  fond  est  de  nature  asthénique 
réclame  l’usage  de  ces  remèdes.  On  se  tromperait  cepen¬ 
dant  si  l’on  croyait  que  tout  médicament  bypersthenisant 
convient  indistinctement  dans  toute  maladie  de  faiblesse. 
Le  degré  d’asthénie  n’étant  pas  le  même  dans  toutes  les  al- 
fectioL  de  ce  genre,  le  degré  d’action  des  meicamens  eux- 
mêmes  étant  également  variable  dans  les  différentes  sub¬ 
stances,  on  conçoit  sans  peine  la  nécessite  et  1  importance 
de  choisir  dans  la  classe  de  ces  substances  celles  dont  l  éner¬ 
gie  peut  approximativement  répondre  au  degre  d  asthenie 
qu’on  veut  combattre.  D’autre  part,  la  déclaration  et  la 

marche  de  l’asthénie  étant  elles-mêmes  plus  ou  moins  su¬ 
bites  et  dangereuses,  obstinées  ou  rebelles,  elle  peut  recla- 


niK  Eh  bien  !  inoculez  de  ce  virus  en  présence  de  quelques  per¬ 
sonnes  pauvres,  des  enfans  appartenant  a  une  famille  aisée  ,  ou 
wên  chE  vis  verres,  et  annoncez  que  ces  verres  sont  destinés 
aux  osyrCiconvoisins,  ou  aux  enfans  qui  se  présenteront  lorsque 
vouL\  pourrez  plus  en  donner  de  bras  à  bras, 
ensuite  Le  assLs  d’avoir  la  conhance  des  meres, 

<Tue  vous  voudrez  vous  servir  du  virus  pris  sur  un  verre.  Vous 

attirerez  la  même  confiance  dans  les  communes  de  votre 
^aToneXsant  venir  chez  vous  un  enfant,  qui  servirala  semame 
rî’aiBrès  à  vos  opérations.  Nos  confrères,  je  le  crains  bien,  ne  nous 
ÎcŒront  paLutant  de  zèle  ;  et  pourtant,  je  me  plais  a  le  dire, 
je  le  trouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  médecins- vaccina- 

est  encore  un  reproche  adressé  à  l’institution:  ce  sont  les 
états  des  vaccinations,  qui,  d’après  ces  messieurs, 

•chet  de  la  plus  grande  fausseté.  Examinons  donc  si,  d  apres 
inière  dont  ils  sont  dressés,  il  faudrait  n’y  ajouter  aucune  fm. 

Le  jour  fixé  le  raédecin-vaccmateur  se  rend  dans  la  commune, 
^  U  TnsLe  des  sallesde  rhôtel-de-ville.  en  présence  de  M  le 
maire  ou  d'un  conseiller  municipal,  le  greffier  prend  le*  «0^, 
et  âpe  des  difféiens'  individus  a  qui  la  vaccine  est  ino- 
^  lée  Copie  "de  celle  liste  est  donnée  au  médecin,  la  pre“*ère 
tant  au  «crélariat  de  la  mairie  pour  être  envoyée  a  la  deman- 
r  Wéfet.  jS  impossibilité  de  fraude.  Mais  nous  dit- 
chez  un  quart  des  enfans  la  vaccine  ne  prendra  pas  ;  il 
"ITe  mSmpossible  chez  tous  d  eu  vérifier  les  résultés, 
vTtahl  WUÏ  sonl  ^  cela,  nous  répondrons  que  bien 

vos  tabl.  gins  retournent  dans  ces  communes,  soit  pour 

souvent  1  soit  pour  y  visiter  d'autres  malades.  A 

tnnîf  feis  que  VOUS  admettiez  encore  qu’il  n’est  pas  de  clien- 
moins  toute  possible  pour  tout  médecin-vaccinaleur  .  Je 

telle  un  peu  pjus  ces  enfans,  et  que  chez 

veux  encore  q  soit  sans  résultats.  Mais  six  mois  ou  un  an 

mêrps  -  vous  les  présenteront  de  nouveau,  en  disant  que 
après,  les  mères  pris.  Ces  noms  alors  ne  sont 

la  derniere  fo.s’la 

pins  portes  de  noue  „,odes  proposés  pour  propager  le  bien- 

Examinons  ennn  s.  ,  les  inconvéniens  existans.  Arri- 

fait  de  a  vaccine  font  x....  Vous  voulez,  di- 

vons  d  abord  aux  con.  ^  ^  médecins,  et  que  ceux- 

tes-vous,  que  1  on  tasse  vaccinations  réellement  prati- 

ci  envorènt  tous  les  ans  »  .  jjj,is  qui  nous  prouvera  que  cet 

quées.  Nous  lé  voulons  a  w’q  vous  aurez  BOTOsé  au  bas? Qui 
état  qst  réel  ;  sera-ce  le  seï  ^ 


rendra  le  fait  authentique?  Notre  seing  ne  mérite-l-il  donc  au¬ 

jourd’hui  aucune  confiance ,  lorsqu’il  aura  demain ,  les  médecins- 

vaccinateurs  abolis,  autant  de  valeur  que  le  votref 

Rendons  aussi  justice  au  mode  ingénieux,  pour  me  servir  de 
l’expression  que  lui  a  consacré  le  préfet  de  Vaucluse  proposé 
par  le  docteur  Bernard.  Il  peut  remplir  quelques-unes  des  lacu¬ 
nes  existantes  à  celui  adopté  ;  ainsi,  par  exemple,  le  tableau  des 
naissances  de  l’année,  qui  devrait  être  adressé  aux  medeems- 
vaccinateurs.  Voulez-vous  encore  conserver  a  perpétuité  le  nom 
des  enfans  vaccinés,  donnez  un  registre  ad  hoc  k  chaque  com¬ 
mune,  et  transcrivez  ces  noms  que  vous  gardez  sur  une  feuille 
volante  ;  mais,  quel  que  soit  l’état  bien  circonstancié  que  vous  pré¬ 
senterez  de  vos  vaccinations  pratiquées  avec  succès,  qui  me  prou¬ 
vera  son  exactitude?  Trouverai-je  cette  certitude  dans  les  certi¬ 
ficats  délivrés  aux  parens,  et  dont  la  plupart  se  soucieront  fort 
peu?  Ou  bien  votre  probité  sera-t-elle  le  sur  garant  du  fait  que 
VOUS  avancez?  Je  terminerai  en  demandant  s'il  est  permis  de 
supposer  que  des  docteurs  voudront  faire  des  voyages  gratuits 
dans  des  communes  privées  de  médecins,  lorsque  vous  refusez 
cette  volonté  à  ceux  indemnisés  pour  faire  une  tournée  canton- 
nale?  Enfin,  par  votre  mode  est-il  prouvé  qu’il  sera  vacciné  un 
plus  grand  nombre  d’enfans pauvres?  11  m’est  permis  d  en  douter. 
Lrmettez.moi  donc,  en  dépit  de  quelques  vices,  de  croire  que 
le  mode  actuel,  étant  le  plus  favorable  aux  pauvres,  est  consé¬ 
quemment  le  meilleur.  ,  .  „  - 

Mes  honorables  confrères,  peut-être  en  lisant  ma  réponse  a  vos 
articles,  si  toutefois  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  la  juge  digne  d’être  insérée  dans  son  intéressant  Journal  ; 
peut-être,  dis-je,  penserez-vous  que  je  tiens  beaucoup  a  ma  pla¬ 
ce;  je  ne  chercherai  point  à  vous  détromper.  Le  docteur  A . . 

tient  beaucoup,  très  probablement,  à  son  litre  de. docteur;  le 
docteur  Bernard  au  sien,  et  à  celui  de  médecin  des  épidémies;  moi 
je  tiens  à  tous  ces  titres,  par  la  raisom  puissante  que  je  les  crois 
tous  bien  souvent  utiles  à  la  société. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  [Voir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


mer  l’usag  des  hypersthénisans  diffusifs  ou  bien  perinnnen,  | 

Enfin  l’asthénie  peut  se  déclarer  de  préférence  dans  „ 
organe  plutôt  que  dans  un  autre,  menacer  plus  particolï’i, 
rement  tel  appareil  organique  que  tel  autre.  1]  y  ’ï- 
conséquent,  convenance  de  choisir  parau  les  substance 
hyposlliénisantes  celles  dont  l’action  élective  paraît  le  pU 
répondre  à  cètte  indication.  Sur  ce  dernier  point,  durest? 
nous  nous  expliquerons  plus  longuement  ailleurs.  > 
Les  maladies  dites  à  fond  mécanique,  ou  dont  la  cond: 
tion  pathologique  est  de  nature  mécanique,  et  qui 
accompagnées  de  symptômes  de  véritable  asthénie,  récla 
ment  aussi  l’usage  des  rèmèdes  hypersthénisans.  R  „  ' 
vrai  de  dire  que  ces  remèdes  ne  guérissent  pas  la  maladie 
car  ils  ne  peuvent  détruire  la  cause  matérielle  ;  niais  ji’ 
soulagent  toujours  le  malade  ,  relèvent  les  forces  et  met! 
tent  l’organisme  en  état  de  lutter  contre  le  fond  de  l’af' 
fection.  Ce  sont ,  en  d’autres  tei-mes,  des  moyens  palliatif 
fort  utiles.  Le  médecin,  par  conséquent,  ne  doit  pas  dam 
ces  cas  se  promettre  de  leur  usage  plus  qu’ils  ne  peuvem 
produire.  Il  ne  doit  pas  oublier  néanmoins  qu’en  pareille 
occurrence  la  condition  pathologique,  ou  la  diathèse,  com. 
meon  dit,  peutchanger  dénaturé,  soit  par  l’action prolgg^ 
gée  des  médicamens ,  soit  par  d’autres  circonstances. 
vitalité  peut  se  relever,  passer  du  degré  d’asthénie  au  ty^ 
normal,  puis  dépas.ser  ce  dernier  terme  et  donner  lieu  j 
des  symptômes  d’hypérémie.  Il  va  sans  dire  qu’aussitôt 
que  des  phénomènes  d’intolérance  se  manifestent  pouvlej 
médicamens  hypersthénisans,  le  médecin  doit  changer  de 
méthode. 

Il  y  a  des  praticiens  gui  emploient  les  médicamens  hy. 
persthénisans  dans  le  traitement  de  maladies  à  fond  hC 
pérémique.  Il  est  incontestable ,  en  effet ,  que  des  malL 
dies  inflammatoires,  par  exemple,  ont  été  guéries  à  l’ai^ 
de  ces  moyens.  On  s’appuie  même  sur  ces  laits  pour  dire 
que  dans  quelques  cas  de  cette  nature  le  fond  est  plutôt 
asthénique  qu’hypërémique.  Cette  question ,  nous  la  dis. 
cuteroiis  ailleurs,  nous  ne  pouvons,  en  attendant ,  nous 
empêcher  de  faire  les  remarques  suivantes  : 

1“  L’usage  des  remèdes  hypersthénisans  est  manifeste¬ 
ment  nuisible  dans  les  maladies  inflammatoires  on  dont 
le  fond  est  hypérémique. 

2»  Dans  quelques  cas  de  cette  espèce  ,  où  ces  remèdes 
semblent  avoir  été  utiles,  leur  utilité  n’est  qu’apparente; 
ils  ont  été  nuisibles  au  fond.  Cela  a  lieu  alors  qu’on  pat- 
vient ,  à  l'aide  de  ces  médicamens  ,  à  étouffer  quelques 
symptômes  qui  étaient  fort  incommodes  pour  le  malade  ; 
on  n’a  pas  pour  cela  changé  le  fond  de  l’affection.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  du  reste ,  que  certaines  maladies  guérissent 
malgré  leur  mauvais  traitement. 

3»  Il  arrive  néanmoins  dans  quelques  cas  que  les  re¬ 
mèdes  hypersthénisans  sont  réellement  utiles  dans  les  ma¬ 
ladies  hypérémiques  ou  phlogistiques.  Expliquons-nous 
sur  ce  point. 

Il  n’y  a  pas  de  médecin  qui  n’ait  été  témoin  d’une  cer¬ 
taine  pratique  vulgaire  qui  consiste  à  attaquer  la  fièvre, 
la  toux,  e  rhume,  l’angine,  à  l’aide  d’abondantes  libations 
de  vin  aromatique  chaud ,  dans  le  but  de  faire  suer.  A  k 
suite  de  cette  pratique  les  malades  sont  restés  une  nuit 
entière  ou  davantage  assoupis  ,  ont  éprouvé  d’abondantes 
sueurs  ou  des  évacuations  d’autre  nature ,  puis,  l’ébriété 
et  l’orage  se  sont  dissipés  et  les  malades  se  sont  sentis  sou¬ 
lagés  ou  même  guéris.  Cette  audacieuse  conduite ,  si  elle  a 
réussi  à  quelques  malades,  chez  d’autres  elle  a  augmenté 
le  mal  et  causé  des  accidens  formidables  :  toutes  les  cons¬ 
titutions,  en  effet,  ne  résistent  pas  à  un  jeu  de  cette  nature. 
Des  torrens  de  sueur ,  comme  à  la  suite  des  grands  efforts 
musculaires ,  des  pertes  considérables  de  mucus  animal , 
la  suspension  momentanée  de  quelque  importante  fonc¬ 
tion,  par  suite  de  l’état  de  stupeur,  etc.,  ne  sont-elles  pas 
suffisantes  pour  compenser  les  effets  de  l’hypersthénie 
préexistante  ?  Elle  est  bien  puissante  cette  force  médica¬ 
trice  ,  pour  surmonter  à  la  fois  les  effets  de  la  maladie  et 
de  nos  sottises  !  Sans  doute  que  si  vous  grossissez  la  niasse 
du  sang  d’un  animal  moyennant  l’injection  d’une  certaine 
quantité  de  ce  liquide  dans  les  veines ,  il  peut  survivre  et 
même  guérir  d’un  pareil  excès  à  l’aide  d’hémorrhagjesi 
spontanées  ;  mais  pouvez-vous  prévoir  si  ces  pertes  auïonl 
toujours  lieu ,  et  par  quelles  voies  elles  se  déclareront  ? 

Si  vous  affaiblissez  un  animal  par  des  saignées  répétées, 
il  pourra  probablement  se  remettre  petit  à  petit,  rempla¬ 
cer  les  pertes  par  les  seules  forces  delà  nature  et  guérir; 
mais  au-delà  de  certaines  limites,  les  seules  forces  de  la 
nature  sont  insuffisantes,  et  la  mort  est  inévitable.  On  peut 
donc  dire,  en  thèse  générale,  que  les  maladies  hypéréroh 
ques  peuvent  guérir  spontanément  et  par  les  seules  forces 
de  l’organisme,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  mémo  de  celles 
dont  le  fond  est  asthénique.  Ici  l’intervention  des  remèdes 
est  donc  indispensable  ;  si  la  force  vitale  n’est  point  relevée 
l’organisme  succombe  ;  dans  le  premier  cas,  au  contraire, 
la  nature  peut  se  débarrasser  elle-même  de  l’excès  etjrem- 
placer  les  moyens  de  l’art  par  des  évacuations  spontanées; 
mais  quel  est  le  médecin  prudent  qui  oserait  conseiller 
une  pratique  aussi  hasardée  ? 

Les  chirurgiens  ont  pour  jiratique  d’employer  dans 
quelques  cas  d’inflammation  externe,  lente  et  opiniâtre, 
des  remèdes  hypersthénisans  dans  le  but  delà  raviver,  et 
chercher  ensuite  à  la  faire  terminer  par  la  résolution  ;  fl  ’ 
est  connu,  en  effet,  qu’une  inflammation  parcourt  d’au¬ 
tant  plus  promptement  ses  périodes  qu’elle  est  aiguë.  Cette 
^pratique  ne  saurait  être  blâmée  alors  que  la  phlogose  se 
trouve  dans  des  lieux  et  des  circonstances  telles  qu’il  u’ï 
a  pas  de  danger  de  l’exaspérer. 
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CAS  CURIEUX  DE  MALADIE  DU  CLITORIS. 

rr,^pur  de  texture  ïardacéè,  cartilagineuse ,  du  poids  de  trois 
Tttmur  P  g  ^Engorgement  squirrheux  des  nym- 
ïfi  Æ*.*»»-  -  Sfùion.  -  Hé,orrhagi,ar,é- 
P^lù.— Cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent  fondu.— 
Guérison  prompte. 

Observation  recueillie  par  le  docteur  Schoenfeld,  ancien 

médecin  militaire,  etc.,  a  Charleroy. 

T  1  femme  d’un  ouvrier  cordonnier,  nommé  Genty,  de 
rharleroy,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  d’un  tempérament  sanguin,  mariee  depuis  quelqu  , 
nnnéel  sans  enfans,  mais  ayant  eu  un  avortement  de  quel- 
rtues  mois  une  année  auparavant,  vint  me  consulter  le  3 
«lars  1836  pour  ce  quelle  appelait  une  maladie  de  matrice. 

Filé  me  raconta  que  quatorze  mois  avant  cette  epoque,  elle 

Sait  faiî,  pour  lever  un  fardeau,  un  effoi-t  à  la  suite  du- 
nuel  il  lui  était  survenu  aux  parties  génitales  un  sentiment 
chaleur  insupportable.  Peu  de  temps  apres,  il  se  mani¬ 
festa  des  douleurs  à  la  région  des  lombes,  au  bas-yentre  et 
aines,  ainsi  que  dans  la  cuisse  droite  ;  elle  était  consli- 
ée  et  plus  tard  l’excrétion  de  l’urme  ne  put  avoir  lieu 
Lns’  êtm  accompagnée  et  suivie  d’un  sentiment  doulou- 
^ux  Les  menstrues  étaient  irreguheres,  parfois  assez  co¬ 
pieuses  et  suivies  de  leucorrhée.  Les  autres  fonctions  s  exe- 

‘^"cèn-enseignemens  me  portaient  à  supposer  l’existence 
d’une  affection  utérine  assez  grave  ;  mais  je  fus  bientôt  dé¬ 
trompé  lorsqu’on  touchant  ma  malade,  je  rencontrai  1  o- 
rifice  du  vagin  presque  obstrue  par  la  preseiice  d  une  t  - 
meur  sèchef  fortement  granulée,  ridee  et  résistante. 

dépassai  immédiatement  à  une  exploration  plus  legu- 
lière  de  la  partie  en  mettant  la  femme  au  jour,  couchee 
<mr  une  table,  les  jambes  écartées. 

Le  clitoris  hypertrophié  avait,  en  quatorze  mois,  acquis 
un  volume  énorme  ;  il  avait  pris  la  couleur  de  la  peau,  il 
était  très  dur  et  n’était  sensible  qu’au  point  de  son  msei- 
tion.  Les  nymphes  partageaient  ce  degi  e  de  developpeme^ 
et  étaient  d’une  consistance  presque  squirrheuse,  plus  picv 
noncée  au  bord  extérieur.  Les  autres  parties  de  1  appareil 
gSl  paraissaient  saines;  l’orifice  utérin  était  quelque 

*’^En 'réfléchissant  sur  l’origine  de  cette  singulièi^  maladie, 
ie  reconnus  facilement  que  l’effort  que  la  malade  i  appor¬ 
tait  avoir  fait,  ne  rendait  compte  ni  du  haut  degre  de  dé¬ 
veloppement  ni  de  l’état  d’altération  de  1  organe  Je  crns 
uouvoir  donner  à  cette  femme  l’assurance  de  la  debarras¬ 
ser  de  son  infirmité  ;  et  gagnant  alors  de  plus  P  P**”  sa 
confiance,  je  parvins  à  lui  faire  avouer  que  depuis  longues 
WeSel  e  avait  fait  le  plus  grand  abus  des  jouissances  vé¬ 
nériennes,  et  qu’elle  avait  commencé  par  la  masturbation 

exœssivm  extraordinaire  pour  nécessiter 

rdques  réflexions  de  ma  part  sur  les  moyens  a  employer. 

renvovai  ma  malade  au  lendemain,  en  1  assurant  tou¬ 
tefois  que  je  la  délNrerai  du  fardeau  incommode  qu  elle 

’’“jeme  décidai  à  enlever  la  tümem  en  même  temps  que 
je  praîiquerais  la  nymphotomie,  afin  d’amener  une  cure 
SdLle?  mais  la  malade  ne  reparut  point  chez  moi  le  len¬ 
demain,  et  ce  ne  fut  que  quelques  jours  plus  tard  que  je 
pris  le  parti  de  m’adressera  son  mari,  a  qui  je  devais  sup- 
noser  le  plus  vif  désir  de  voir  sa  femme  debarrassée  d  une 
FnSmite^aussi  dégoûtante.  Je  ne  m’étais  point  trompe  dans 
mes  prévisions,  et  il  décida  sa  femme  a  se  laisser  operer  le 
8  avril  suivant  à  dix  heures  du  'uatin. 

Assisté  de  mon  savant  confrère,  M.  le  docteur  . 

je  ^aSik  femme  surune  table  devant  -e  fomtre  bien 
éclmiûe,  cnla  faisant  tenir  par  deux  aides.  Deux  r 
ciseaux  enlevèrent  les  deux  nymphes  squirrheuseï  . 
leur  ligne  d’insertion;  la  tumeur  fut  ainsi  promptement 
isolée  ;  et  de  crainte  que  l’artère  chtoridienne  n  eut  acquis 
un  calibre  considérable,  je  plaçai  une  ligature  au  pédicule 
de  la  tumeur,  et  un  coup  de  bistouri  porte  hardiinent  de 
bas  en  haut  en  amena  l’ablation  complété.  Toute  1  opéra- 

PatuîV  s’échappa  sans  qu’il  en  résultât  d’hemor.  hagie. 
Nous  attendîmes  au  moins  pendant  un  quart  d  heure, 
croyant  qu’elle  allait  survenir;  mais  il  n  existait  a  autie 

Sulemcnt  de  sang  que  celui  provenant  des  nymphes  en¬ 
levées  et  s'eu  éphappant  en  nappe.  , 

Je  tamponnai  et  appliquai  un  bandage  en  1  ;  puis  je 

*’°Loîsque  nous  la^quittâmes,  la  malade  était  dans  un  él 
on  ne  peut  plus  satisfaisant  après  une  operation  qui,  bien 
que  prompte,  avait  été  très  douloureuse.  Je  crus  cependant 
^[eVoh-  prendre  la  précaution  de  laisser,  en  m  éloignant, 
les  moyens  nécessaires  pour  combattre  1  hemonhagie  si 

®^LruunVur  n’était  point  de  texture  fibreuse,  mais  cons¬ 
tituée  d’une  substance  blanchâtre,  lisse,  semblable  a  du 
lard  Pt  comme  cartilagineuse  ;  examinée  avec  une  loupe 
ordinaire,  pn  voyait  qu’elle  était  sillonnée  dune  infinité 
4e  capillaires  qui  présentaient  une  grande  quantité  de  pe- 

^'*La  tumeur  était  du  poids  de  trois  onces  des  Pays-Bas. 

Vers  une  heure  de  relevée  on  vint  m’appeler  en  toute 
hâte;  jè  trouvai  la  malade  sans  connaissance,  d  une  pâleur 

mortelle  et  baignée  dans  son  sang.  . 

J’enlevai  promptement  l’appareil  et  je  caïUerisai  iinme-- 
diatement  l’artère  divisée ,  ainsi  que  les  jilaies  résultant 
de  l’excision  des  nymphes ,  à  laide  du  nitrate  d  argent 


fondu  ,  sauf  à  en  venir  à  l’emploi  du  fer  rouge  si  la  chose 
devenait  nécessaire.  Je  couvris  ensuite  des  morceaux  d’a¬ 
madou  ,  avec  la  plus  grande  quantité  possible  de  poudre 
fine  de  colophane  ,  je  les  appliquai  et  j’établis,  au  moyen 
d’un  nouveau  bandage  en  T,  une  compression  modérée. 

Ces  moyens  réussirent  à  arrêter  rhémorihagie  ;  des  se¬ 
cours  ultérieurs  achevèrent  de  rappeler  la  malade  à  la 

Malgré  l’énormité  de  la  perte  de  sang  ,  et  bien  que  la 
syncope  eût  été  long-temps  prolongée,  mes  efforts  fuient 
heureusement  couronnés  de  succès.  La  convalescence  fut 
de  courte  durée.  L’escarrhe  se  détacha  au  bout  de  quel- 
ques  jours  et  laissa  voir  un  tissu  de  bonne  nature,  qui 
se  cicatrisa  rapidement  sans  autres  moyens  que  l’emploi  de 
la  charpie. 

Quinze  jours  plus  tard  ,  cette  femme  avait  repris  ses  oc¬ 
cupations  habituelles  et  elle  n’a  cessé  depuis  lors  de  jouir 
d’une  parfaite  santé. 

{Annales  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Bruxelles.) 


CHROlVlQUEs 

Depuis  quelque  temps  le  peu  d’importance  qu’on  nous  a  vu 
donner  aux  concours  pour  l'agrégation  à  l’Ecole,  et  la  douce 
quiétude  qu’ont  éprouvée  quelques  professeurs  de  ce  qu  ils  ont 
sans  doute  regardé  comme  une  attention  bienveillante  de  notre 
part,  ont  fait  penser  aux  pilotes  du  vaisseau  de  la  Faculté  qu  il 
y  avait  tout  à  gagner  à  ce  calme  plat.  Le  concours  pouvait  ainsi 
devenir  un  instrument  de  faveur  entre  des  mains  habiles,  sans  que 
la  presse  et  le  public  y  prissent  garde  ;  peut-être  même  est-il 
passé  dans  l’esprit  de  quelqu’un  que,  si  cette  modération  conti¬ 
nuait,  il  serait  inutile  de  demander  officiellement  aux  chambres 
la  révocation  des  lois  sur  le  concours. 

Nous  avons  tellement  l’habitude  de  lire  dans  la  pensée  intime 
de  certains  hommes,  nous  savons  si  bien  les  flairer,  les  deviner, 
que  d’avance  nous  aurions  pu  dire  que  des  mesures  nouvelles 
avaient  dû  être  prises  pour  mettre  autant  que  possible  obstacle  à 
la  circulation  des  bruits  qui  ont  presque  toujours  précédé^  1  ou¬ 
verture  des  concours  deprofesseurs à  l’Ecole,  elquenous  n  avons 
jamais  eu  la  discrétion  de  cacher  au  public. 

Ce  qui  nous  avait  porté  à  adopter  dans  notre  fort  intérieur 
cette  pensée,  c’est  que  malgré  l’ approche  du  concours  pour  la 
chaire  de  thérapeutique,  dont  l’ouverture  est  fixée  au  5  avril  pro¬ 
chain,  et  bien  que  la  liste  d’inscription  pour  les  concurrens  soit 
close,  aucun  journal  n’a  publié  les  noms  des  compétiteurs  ins¬ 
crits.  . 

Désireux  enfin  d’acquérir  sur  ce  point  une  certitude  matérielle, 

JUS  nous  sommes  décidé  ce  matin  à  envoyer  une  personne  de 
confiance  au  secrétariat ,  avec  la  mission  de  demander  à  prendre 
les  noms  des  concurrens  pour  un  journal  de  médecine  des  dé- 
partemens.  C’est  une  petite  supercherie  que  nous  pardonneront 
volontiers  ceux  de  nos  lecteurs  qui  comprennent  notre  positiop 
exceptionnelle  vis-à-vis  de  l’Ecole.  D  était  évident  pour  nous 
cette  communication  serait  relosée  par  ordre  supérieur,  si  i 
demandait  ouvertement  pour  notre  journal.  Quand  les  amphi¬ 
théâtres  de  l’Ecole  sont  fermés  pour  les  médecins  que  l’on  sup¬ 
pose  appartenir  à  notre  rédaction  ,  quand  ,  dans  les  exaniens  pu¬ 
blics  ,  un  doyen  ne  craint  pas  de  déinander  à  un  élève  s’il  lit  la 
Lancette ,  et  de  le  féliciter  s’il  lui  répond  qu’il  ne  la  lit  pas  ,  on 
conviendra  que  les  communications  officieuses  doivent  nous  être 
refusées.  , 

Les  choses  ont  dépassé  nos  prévisions;  la  réponse  a  été  que  le 
registre  d’inscription  étant  entre  les  mains  de  IVI.  le  doyen,  c’est 
à  lui  qu’il  fallait  s’adresser  ;  on  a  trouvé  surprenante  d’ailleurs 
cette  demande  ;  on  n'en  a  pas  comjjris  l’utilité  ;  on  a  répondu 
que  lorsque  le  concours  serait  terminé  on  saurait  les  nom 
concurrens.  , 

Notre  intorlocuteur  s’est  trompé  sur  ce  point;  maigre  cette,  fan 
de  non-recevoir,  on  saura  les  noms  des  concurrens  dès  la  pre¬ 
mière  séance  ;  l’appel  est  fait  publiquement,  et  à  moins  que  les 
portes  de  l’amphithéâtre  soient  closes  pour  le  public,  la  presse 
sera  instruite;  /a /.««ceHe  pourra  être  à  son  gré  indiscrète.  Ainsi 
ce  n’est  point  à  l’égard  de  notre  journal  seul,  mais  à  l’égard  de  la 
presse  que  l’on  se  met  sur  la  réserve.  Que  dites-vous  de  la  mes¬ 
quinerie  et  de  i innocence  de  cés  refus  ? 

On  va  peut-être  démentir  ce  fait;  mais  il  est  positif,  et  dussent 
la  semaine  prochaine  tous  les  journaux  retentir  des  lioms  des  coh- 
currens  ,  ce  que  nous  venons  de  dire  ne  serait  pas  moins  réel  et 
vrai  en  tout  point. 


JLeçanH  ae  Pathotogie  générale  t 

Par  M.  Dcbois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.) 

FBAGMENS  INÉDITS. 

Les  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  jusqu’à 
présent  ont  dû  vous  prouver  que ,  dans  la  production  des  mala¬ 
dies  ,  lorsque  les  causes  n’agissent  que  mécaniquement ,  il  n’y  a 
que  les  efl'ets  locaux  qui  soient  en  rapport  irvec  la  cause  vulné- 
rante ,  le  reste  tient  aux  dispositions  du  sujet  ;  mais  un  agent 
d’intoxication  vient  agir  sur  l’économie  entière,  l’altérer,  la  mo¬ 
difier  profondément ,  donc  il  laisse  peu  de  part  aux  désordres 
éventuels.  Toutefois  il  faut  encore ,  dans  ces  cas ,  savoir  distin¬ 
guer  ce  qui  tient  aux  dispositions  des  sujets  et  aux  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  trouvent.  Les  prédispostions  peuvent  entrer 
pour  une  certaine  part  dans  la  production  des  accidéns  ;  chez  les 
individus  démoralisés,  le  poison  est  bien  plus  actif  ;  n’a-t-on  pas 
même  prétendu  qu’on  peut  s’habituer  aux  poisons  ? 

Ainsi,  lorsque  dans  la  production  des  maladies  les  causes  lais¬ 
sent  presque  tout  à  l’éventualité,  elles  sont  prédisposantes  ou  oc¬ 
casionnelles  ;  quand  elles  laissent  moins  à  l’evenlualilé,  elles  de¬ 
viennent  déterminantes  ;  quand  enfin  elles  ne  laissent  presque 
rien  à  l’éventualité,  elles  sont  devenues  spécifiques  ;  c’est  même 
pour  cela  qu’on  les  a  appelées  ainsi. 

11  résulte  de  ces  lois  que  la  pathogénie  des  maladies  produites 
sous  rinfluehee  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  reste 
un  peu  vague  et  indéterminée,  parce  qu’il  est  difficile  de  suivre 
les  effets  de  causes  aussi  incertaines  dans  leur  mode  d’action  sur 
l’économie.  Il  en  résulte  ensuite  que  l’étude  pathogénique  devient 
moins  arbitraire,  moins  incertaine  lorsqu’il  s’agit  de  causes  déter¬ 


minantes  ;  en  effet,  ici  nous  avons  pu  faire  la  part  des  causes  mé- 
caninues  elles -mêmes,  des  prédisposillons  individuelles  et  de 
conditions  d’actualité  ,  les  élémens  pathogéniques  étaient  mieux 

Stenant  qu’il  s’agit  de  causes  spécifiques ,  ces  divers  élé- 
ens  nathogériiques  existent  encore ,  mais  la  proportion  n  est 
plus  la  même  dans  leur  part  d’influence  ,  de  sorte  que  l’étude  , 
quoique  encore  fort  complexe  ,  est  un  peu  plus  précise  ;  mais 
d’un  autre  côté  ,  nous  trouvons  encore  bien  des  obscurités  dans 
le  mode  d’action  de  ces  mêmes  causes,  même  en  ce  qui  les  rend 
ipécifiques  ;  cette  même  spécificité  sera  souvent  un  problème  in- 
soluble.  .  ,  . 

Il  est  certaines  substances  qui,  sans  agir  mécaniquement, 
ont  cruelques  rapports  avec  les*  causes  déterminantes  ,  ce  sont 
celles  qui  ne  sont  point  absorbées  et  qui  agissent  en  désorganisant 
immédiatement  les  parties  sur  lesquelles  on  les  applique.  I.  y 
i-ra  moins  de  spécificité  ici  que  dans  le  cas  de  poison  absorbé. 

Ce  sont  des  substances  qui  paraissent  véritablement  vulné- 
rantes  ;  aussi  les  médecins  légistes  n’ont  pas  su  s’ils  devaient  ou 
appeler  empoisonnement  l’action  de  jeter  ,  par  exemple  ,  de 
l’acide  sulfurique  ou  nitrique  sur  la  face  de  quelqu’un  ,  et  pour 
répondre  par  la  négative  ou  l’affirmative,  ils  ont  été  obligés  de  se 
reporter  sur  l’intention,  sur  le  but. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  palhogénie,  on  peut  dire  qu  à  beaucoup 
d’égards,  ces  substances  agissent  comme  des  causes  Vulnérantes, 
c’est-à-dire  que  leurs  lésions  locales  primitives  seront  plus  ou 
moins  graves ,  selon  qu’elles  mettront  jusqu’à  un  cerlain  point 
les  organes  dans  l’impossibiHfé  de  fonctionner,  et  que  consécu¬ 
tivement  il  y  aura  des  perturbations  réactionnelles. 

Il  y  aura  encore  celte  analogie  avec  les  causes  déterminantes, 
que  les  accideiis  consécutifs  ne  seront  pas  toujours  en  rapport 
vec  la  lésion  locale  ;  toutefois  il  faudra  tenir  compte  d’un  fait , 
„’est  que  certains  poisons  agissent  d’abord  localement  sur  l’or¬ 
gane,  qu’ils  peuvent  être  absorbés,  et  qu’il  y  a  alors  des  accidéns 
généraux  qui  dépendent  de  cette  absorption. 

Il  faut  donc  savoir  distinguer  les  accidéns  généraux  qui  ne  sont 
pas  les  réactions  d’avec  les  accidéns  produits  par  le  poison  ab¬ 
sorbé  lui-même.  ' 

Ainsi,  sans  aller  jusqu’à  la  désorganisation  des  tissus,  il  est  des¬ 
poisons  qui  irritent  et  enflamment  les  parties  avec  lesquelles  on 
les  met  en  contact  ;  cet  effet  peut  être  ou  n’être  pas  suivi  de 
l’absorption  du  poison  et  des  accidéns  qui  en  résultent.  Les  acci- 
dens,  en  eflfet,  en  certains  cas,  peuvent  ne  pas  aller  au-delà  d’une 
inflammation  locale,  et  s’il  y  a  alors  des  accidéns  généraux  ,  ils 
sont  suscités  sympathiquement  et  non  loxiquement,  par  la  lésion 
locale  (acide  sulfurique,  potasse,  soude). 

D’autres  fois  ,  le  poison  est  en  même  temps  absorbé  et  porté 
.  irs  d’autres  organes  ,  et  alors  il  peut  donner  lieu  à  une  vive 
irritaiion  locale  et  à  des  inflammations  dans  d’aulres  organes 
(comme  l’émétique,  le  sublimé  ).  D’autres  fois,  il  y  a  encore  une 
irritation  locale  et  des  accidéns  généraux  résultant  de  l’absorp¬ 
tion  ,  mais  ceux-ci  ne  tiennent  pas  à  des  inflammations  ,  ce  sont 
des  troubles  fonctionnels  du  côté  du  système  nerveux  (  noix  vo¬ 
mique  ,  tabac  ). 

Enfin  ,  il  est  des  poisons  qui  n’exercent  aucune  action  locale, 
et  qui  portent  leurs  effets  immédiats  sur  le  système  nerveux  ;  tels 
sont  l’acide  bydrocyanique,  l’opium,  etc.,  etc. 

Les  poisons  une  fois  absorbés  agissent  sur  les -liquides  de  l’é¬ 
conomie,  puis  sur  les  solides  ;  aussi,  leur  action  est-elle  d’autant 
plus  prompte  et  plus  grave  qu’ils  sont  mieux  dissous  et  en  con¬ 
tact  avec  des  parties  abondamment  pourvues  de  vaisseaux  absor- 
bans. 

Ces  circonstances  prouvent  elles-mêmes  que  ces  poisons  sont 
absorbés  et  agissent  par  absorption  ;  aussi  leur  véhicule  a-l-il  ’ 
une  grande  influence  ,  suivant  qu’il  facilitera  ou  non  leur  disso¬ 
lution.  Plus  la  dissolution  sera  complète,  plus  l’action  sera 
prompte. 

Les  voies  d’absoiqition  auront  aussi  une  grande  influence  ;  ainsi 
pour  la  peau,  à  la  partie  interne  des  membres,  il  y  aura  plus  d’ac¬ 
tivité;  de  même  pour  les  membranes  muqueuses  à  l’égard  de  la 
peau,  le  tissu  cellulaire,  etc.,  etc. 

La  quantité  du  poison  et  son  degré  de  concenlralion,  de  pureté, 
entreront  aussi  pour  beaucoup  dans  la  production  plus  ou  moins 
prompte  des  accidéns. 

Il  y  a  ensuite,  et  indépendamment  de  ces  circonstances,  des 
poisons  qui  de  leur  nature  sont  plus  propres  à  être  absorbés  que 
d’aulres;  ainsi,  l’acide  bydrocyanique  agit  avec  une  rapidité  in¬ 
concevable. 

Dans  le  cas  d’absorption  des  poisons,  il  faut  encore  tenir  comp¬ 
te  d’une  part  des  dispositions  individuelles,  des  dispositions  des 
organes  sur  lesquels  ont  d’abord  agi  les  poisons  ;  et  d’autre  part, 
des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  les  sujets  em¬ 
poisonnés. 

Remarquons  que  ceci  n’enlève  rien  à  la  spécificité  d  action  des 
poisons;  l’éventualité  ne  porte  ici  que  sur  le  degré  de  prompti¬ 
tude  et  de  gravité  des  accidéns  qui  restent  spéciaux.  Ainsi,  tel 
individu  qui  aura  absorbé  une  égale  quantité  du  même  poison  que 
tel  autre,  ou  sera  pris  d’accidens  moins  graves,  ou  ces  accidéns 
ne  se  manifesteront  qu’après  un  temps  plus  long. 

Les  dispositions  individuelles  apportent  ici  ces  différences: 
ainsi,  ce  sera  le  degré  de  force  ou  de  faiblesse  des  sujets,  la  fai¬ 
blesse  peut  rendre  l’absorption  plus  active;  ou  ce  sera  leur  état 

On  a  cité  des  différences  amenées  par  les  climats  dans  l’activité 
des  poisons  ;  je  crois  qu’on  s’est  trompé,  c’était  des  poisons  vé¬ 
gétaux  pour  la  plupart  tirés  du  pays  ;  c’est  pour  cela  qu’on  a  trou¬ 
vé  les  hommes  du  nord  plus  réfractaires  :  la  vérité  est  que  les 
poisons  végétaux  dans  le  nord  ont  moins  d’énergie  que  dans  les 
contrées  méfidiohales. 

L’état  des  organes  entre  ensuite  pour  beaucoup  dans  la  produc¬ 
tion  des  effets  toxiques  ;  l’estomac  est-il  vide  ou  rempli  d’alimens; 
Je  vomissement  est-il  facile  ou  difficile,  etc.,  etc.?  Ce  sont  des 
circonstances  qui  influent  beaucoup  sur  la  gravité  des  accidéns 
qui  pourront  suivre  l’inlroduclion  d’un  poison  par  cette  voie. 

Une  fois  absorbés,  les  poisons  agissent  sur  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie  de  diverses  manières;  ou  bien  ils  existent  dans  les  liquides 
à  l’état  de  simple  mélange,  et  alors  ils  agissent  loxiquement  sur 
les  solides,  ou  bien  une  fois  absorbés  ils  dééomposent  les  liquides 
de  l’économie,  ils  n’y  sont  plus  à  l’état  de  simple  mélange. 

Il  y  à  donc  deux  manières  d’agir  bien  distinctes  de  la  part  des 
poisons  :  ou  bien  les  liquides,  sans  être  altérés  dans  leur  compo¬ 
sition  propre,  sont  le  véhicule  de  la  substance  toxique;  -ou  bien, 
ils  sont  altérés  eux-mêmes  par  la  présence  du  poison.  Dans  le 
premier  cas.  les  effets  toxiques  se  manifestent,  parce  que  le  sang 
porté  aux  organes  met  en  contact  avec  eux  un  agent  nuisible  ; 
de  là  les  accidéns.  Dans  le  second  cas,  c’estle  sang  lui-même  qui, 
décomposé,  porte  la  mort  dans  tous  les  organes  ;  c'est  lui  qui  est 
primitivement  altéré.  .  • 

Le  simple  aspect  du  sang  prouve  cette  proposition.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  n’est  pas  altéré  dans  ses  propriétés  physiques  ;  il  faut. 


que  la  chimie  vienne  révéler  en  lui  la  présence  d’un  poison.  Dans 
le  second ,  ilsuffildelevoirpourj  uger  de  son  degré  d’altération  : 
aussi  a-t-on  nommé  septiques  les  poisons  qui  agissent  ainsi  sur  le 
sang. 

L’altération  des  liquides  de  l’économie  par  les  poisons  est  sou¬ 
vent  très  prompte;  elle  est  dénoncée  par  l’action  de  ces  liquides 
sur  les  solides,  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux.  Les  pre¬ 
miers  indices  donnés  par  le  système  nerveux  sont  particuliers  à 
la  substance  toxique  ;  plus  tard,  ils  sont  communs  à  une  foule  de 
substances. 

Quand  le  poison  est  simplement  dans  le  sang  comme  dans  nn 
véhicule,  il  va  impressionner  les  organes  à  des  degrés  variables, 
et  après  un  espace  de  temps  qui  varie  aussi.  C’est,  d’uim  part,  la 
nature  de  la  substance  toxique,  et  d'autre  part  les  dispositions  in¬ 
dividuelles  qui  apportent  ces  différences  :  nous  l’avons  prouvé. 

Mais  pourquoi  telle  substance,  une  fois  absorbée,  agit-elle  im¬ 
médiatement;  Pourquoi  telle  autre  ne  révèle-t  elle  ses  propriétés 
qu’après  un  temps  assez  considérable?  C’est  ce  que  nous  ignorons 
dans  beaucoup  de  cas.  • 

Nous  venons  de  vous  faire  entrevoir  qu’indépendamment  du 
degré  de  gravité  et  de  promptitude,  il  y  a  des  différences  dans  la 
nature  des  effets  produits  par  le  poison.  Les  différences  sont  en 
effet  d’autant  plusprononcées  que  les  accidens  sont  plus  primitifs; 
ils  tendent  d’autant  plus  à  se  confondre  qu’ils  sont  consécutifs. 

Les  premierssymptômcs  ont  donc  plus  de  signification  que  ceux 
qui  suivent;  ils  peuvent  indiquer  non-seulement  la  classe  à  la¬ 
quelle  le  poison  appartient,  mais  encore,  en  certains  cas,  le  poi¬ 
son  lui-même  en  particulier. 

Si  les  altérations  des  liquides  par  les  poisons  ne  sont  apprécia¬ 
bles  que  par  l’effet  toxique  sur  les  solides,  et  conséquemment  sur 
les  troubles  fonctionnels,  troubles  qu’on  a  pu  grouper  en  quatre 
classes  ;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  altérations  de  tissu  ;  on 
peut  les  constater  elles-mêmes,  mais  on  ne  saurait  les  grouper  de 
la  même  manière. 

Nous  avons  vu  en  effet  que  les  accidens  produils  par  les  poisons 
se  groupent  assez  naturellement  pour  qu’on  ait  pu  partager  en 
quatre  classes  distinctes  les  causes  matérielles  de  ces  accidens, 
c’est-à-dire  les  poisons. 

Les  altérations  de  tissu,  quoique  plus  positives,  plus  éviden¬ 
tes  que  ne  le  sont  des  accidens  dynamiques,  n’ont  pu  êire  grou¬ 
pées  de  la  même  manière.  Il  est  vrai  que  les  poisons  irrilans  lais¬ 
sent  des  taches  diversement  colorées  sur  les  organes,  des  cauté¬ 
risations  plus  ou  moins  profondes,  des  rougeurs,  des  perforations; 
mais  on  ne  trouve  plus  des  indices  du  même  ordre  pour  les  au¬ 
tres  classes  de  poisons. 

En  effet,  pour  les  poisons  narcotiques,  tantôt  il  y  aura  des  al¬ 
térations  de  tissus,  tantôt  il  n’y  en  aura  pas. 

Quant  aux  autres  classes  de  poisons,  dit  M.  Devergie,  les  alté¬ 
rations  de  tissu  sont  tellement  variables,  qu’il  est  impossible  de 
les  exposer  d’une  manière  générale. 

Parlons  maintenant  des  principes  infectieux  ;  ceux-ci,  une  fois 
introduits  dans  l’économie,  constituent  aussi  de  véritables  em- 
poisonnemens,  mais  des empoisonnemens  miasmatiques:  ils  dif¬ 
fèrent  néanmoins  des  précédens,  et  par  la  nature  du  principe 
d’intoxication  et  par  les  effets  qui  en  résultent. 

Que  ce  soit  là  des  empoisonnemens,  le  fait  n’est  pas  douteux, 
il  y  a  introduction  dans  l’économie  de  principes  délétères  ;  donc 
il  y  a  intoxication,  et  tous  les  accidens  qui  en  résultent;  mais 
l’empoisonnement  est  miasmatique,  venons-nous  de  dire,  c’est-à- 
dire  qu’il  ne  s’agit  plus  comme  tout  à  l’heure  d’un  agent  maté¬ 
riellement  appréciable.  Ce  n’est  plus  ni  un  solide,  ni  un  liquide, 
ni  un  gaz  ;  ainsi  cette  différence  est  capitale. 

Les  effets  produits  ne  sont  plus  les  mêmes  ;  tout  au  plus  en  cer¬ 
tain  cas  y  a-t-il  de  l’analogie  avec  les  effets  d’un  poison  septique, 
C’«st-à  dire  avec  ceux  qni  altèrent  les  liquides  de  l’économie. 

11  y  a  ensuite  une  différence  capitale  dans  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  les  effets  sont  produits  ;  ee  qui  constitue  ici  un  fait  remar¬ 
quable,  c’est-à-dire  le  temps  d’incubation. 

Le  miasme  étant  intangible,  invisible,  inappréciable  par  tous 
nos  moyens  d’investigation,  est  inconnu  dans  sa  nature  ;  ce  qu’on 
sait,  c’est  qu’il  émane  de  certaines  conditions,  c’est  qu’il  est  ab¬ 
sorbé  ,  c’est  qu’il  agit  sur  l’économie.  Ces  trois  termes  sont 
connus. 

L’existence  des  miasmes  est  en  effet  indubitable  ;  on  connaît 
leur  source,  leur  origine,  on  connaît  l’espace  qu’ils  occupent  en 
certains  lieux  ;  on  sait  qu’ils  sont  absorbés  ;  on  sait  qu’un  temps 
peut  s’écouler  entre  le  moment  de  l’absorption  et  les  accidens  qui 


révèlent  leur  présence  dans  l’économie  ;  on  connaît  enfin  la  spé¬ 
cialité  de  ces  accidens. 

Ainsi,  nous  le  répétons,  ces  trois  termes  de  la  question  sont 
connus  :  les  cireonstances  qui  donnent  lieu  au  développement  des 
miasmes,  leur  domaine  topographique ,  géométrique  en  quelque 
sorte  ;  leur  mode  d’introduction  dans  l’économie,  et  les  effets  qu’ils 
produisent.  C’est  déjà  beaucoup,  mais  il  reste  encore  beaucoup  à 
connaître. 

En  effet,  quelle  est  la  nature  propre  ou  intime  des  miasmes? 
Quel  est  leur  mode  d’existence  ?  Y  a-t-il  un  rapport  entre  ce  mo¬ 
de  d’existence  et  les  accidens  auxquels  ils  donnent  lieu?  Nous 
examinerons  cette  question  après  avoir  rappelé  de  nouveau  leur 
origine,  leur  développement  et  la  manière  dont  ils  se  comportent; 
peut-être  ces  faits  nous  donneront-ils  quelques  indicessur  la  na¬ 
ture  des  miasmes. 

Les  miasmes  naissent  de  l’organisation,  soit  à  l’état  de  vie,  soit 
à  l’état  de  décomposition  ;  il  ne  peut  émaner  de  miasmes  que  du 
sein  des  deux  règnes  organisés  ou  de  leurs  détritus. 

Nous  ne  comprenons  point  ici  au  nombre  des  miasmes  les  éma¬ 
nations  minérales,  telles  que  les  ém-mations  saturnines  ;  ce  ne 
sont  pas  là,  à  proprement  parler,  des  principes  infectieux  ;  ce 
sont  des  substances  d’intoxication,  de  simples  poisons  de  la  classe 
des  précédens. 

Les  miasmes,  proprement  dits,  ne  peuvent  émaner  ni  du  sein 
des  couches- minérales,  ni  du  sein  des  eaux,  s’il  n’y  a  des  détritus, 
des  débris  d’organisation  soit  Végétale,  soit  animale,  dans  un  état 
particulier  de  décomposition.  C'est  pour  cela  que  du  sein  des  ma¬ 
rais,  des  lacs,  des  égoùts,  dés  cloaques,  etc.,  il  émane  tant  de 
miasmes. 


Obseï  vation  de  la  présence  d'un  limaçon  vivant  dans  t estomac 
d'un  homme-,  par  le  docteur  Berg. 

Les  cas  bien  authentiques  où  des  animaux  vivans  ,  autres  que 
les  entozoaires,  ont  séjourué.pendant  quelque  temps  dans  le  corps 
humain,  sont  assez  rares. 

Observation  :  M.  G.,  porteur  à  D.,  Agé  de  29  ans,  toujours  bien 
portant,  fut  atteint,  au  mois  de  septembre  1836,  de  la  dyssente- 
rie.  Depuis  cette  époque,  sa  digestion  était  devenue  pénible.  A 
partir  de  juin  J 837,  cette  indisposition  ne  fit  qu’augmenter  ;  au 
mois  de  juillet,  il  s’y  joignit  de  la  céphalalgie  et  des  vertiges,  et, 
plus  tard ,  un  sentiment  d’oppression.  Le  malade  devint  triste  et 
parla  beaucoup  de  sa  fin  prochaine.  Un  purgatif  améliora,  pour 
quelques  jours ,  son  état.  Plus  tard ,  G.  croyant  avoir  des  vers, 
réclama  les  anthelmintiques,  mais  qui  restèrent  absolument  sans 
effet.  Dans  la  supposition  d’un  état  hémorrhoïdal,  on  prescrivit  : 

Prenez  :  Assa-fœlida ,  lait  de  soufre, crû ,  1  gros. 

Bi-carbonate  de  potasse  ,  2  gros. 

Faites  120  pilules. 

Le  malade  en  prit  12  par  jour  en  4  fois.  Sous  l'influence  de 
ces  pilules,  qui  furent  données  au  mois  d'octobre,  l’état  du  malade 
devint  peu  à  peu  plus  satisfaisant,  en  sorte  qu’on  pouvait  espérer 
une  prochaine  guérison  ;  mais  lui ,  qui  ordinairement  ne  buvait 
pas  de  vin,  en  prit,  par  extraordinaire,  deux  ebopines  à  la  fin  de 
janvier.  Le  même  soir,  tous  les  symptômes  ressentis  antérieure¬ 
ment  se  réveillèrent  et  ne'  firent  qu’augmenter  dans  la  huitaine  : 
sentiment  d’oppression  très  fort ,  appétit  nul ,  estomac  distendu , 
éructations,  malaise,  quelques  vomissemens  muqueux,  figure  pâle 
et  grippée,  grande  faiblesse. 

Le  neuvième  jour,  le  3  février',  à  neuf  heures  du  soir,  le  ma¬ 
lade  ,  en  se  préparant  pour  se  coucher  ,  rendit ,  avec  beaucoup 
d’efforts  ,  une  bouche  pleine  de  mucosités ,  dans  lesquelles  on 
trouva  un  petit  limaçon  vivant  (  Umax  agrestis  )  d’un  pouce  et 
demi  de  longueur,  d’un  gris  foncé  sur  le  dos,  blanc  au  ventre. 
Le  malade  se  rappela  que  fin  mai  ou  commencement  juin  au 
soir,  il  avait  senti  le  passage  d’un  corps  dur  en  buvant  de  l’eau. 

(Medicinisches  correspondenz-blatt  et  Gaz.  Med.) 


NOUVEIXES  DIVERSES. 

Académie  des  Scietices ,  séance  du  mars.  — Paralysie 
traitée  par  t  électricité.  —  M.  Roux  communique  verbalement 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  paralysie  des  extrémités  in¬ 


férieures,  consécutivement  à  une  commotion  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  qu’il  a  soumis  à  l’aetion  de  l’appareil  de  M.  Neeff,  de  Franc- 
fort-sur-le-Mein,  dont  nous  avons  parlé  dans  le  compte-rendu  de 
la  dernière  séance.  La  maladie  qui  dure  depuis  dix  mois  avait  ré¬ 
sisté  à  plusieurs  traitemens,  et  notamment  à  l’emploi  des  moxas  ; 
déjà  une  amélioration  importante  a  été  obtenue  par  l’emploi  de 
l’électricité  ;  le  malade  est  en  état  d’appliquer  lui-même  l’appa¬ 
reil  ;  quant  à  la  sensation  qu’il  en  éprouve,  au  lieu  de  brusques 
et  violentes  secousses,  c’est  une  agitation  continue,  plutôt  douce 
que  douloureuse. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  à  la 
médecine. 

—  Opération  césarienne.  —  Aujourd'hui,  29  mars,  une  opé¬ 
ration  césarienne  a  été  pratiquée  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole,  par  M. 
P.  Dubois.  L’afiluence  des  élèves  a  occasionné  quelques  désordres 
qui  ont  failli  faire  remettre  l’opération. 

L’incision  a  été  faite  sur  là  ligne  médiane,  prolongée  jusqu’au- 
dessus  de  l’ombilic;  une  partie  du  périnée  a  dû  être  incisée. 

Après  quelques  souffrances  manifestées  par  les  simples  cris  de 
la  femme ,  l’enfant  est  venu  viable  et  poussantdes  cris  prolongés. 
Après  le  premier  coup  de  bistouri,  malgré  tous  les  soins  de  l’o¬ 
pérateur,  un,  des  intestins  a  été  mis  à  nu  ;  posétransversalemeut 
il  a  contrarié  l’opération,  et  c’est  alors  qu’on  a  été  obligé  d’inciser 
le  périnée. 

Le  rétablissement  de  la  mère  est  peu  probable,  de  l’aveu  même 
de  M.  Dubois,  car  le  sang  et  les  eaux  de  l’amnios  se  sont  infiltrés 
dans  l’abdomen  ;  les  intestins  ont  été  replacés,  et  les  appareils  ap¬ 
pliqués  ;  la  malade  a  été  alors  transportée  dans  son  lit. 

—  L’éléphant  mâle  du  Jardin-dcs-Plantes,  dont  quelques  jour¬ 
naux  avaient  annoncé  la  maladie,  est  mort  hier.  Cet  animal,  qui 
a  commencé  à  être  affecté,  il  a  y  anviron  dix  jours,  d’une  mala¬ 
die  d’intestins,  a  été  soigné  par  un  artiste  vétérinaire  qu’on  avait 
appelé  tout  exprès  de  l’éeole  d’Alfort.  Son  traitement  consistait 
en  eau  miellée,  qu’on  lui  administrait  par  doses,  et  ces  doses  com¬ 
portaient  la  valeur  de  dixseauà  environ:  on  y  mêlait  quelquefois 
du  sulfate  de  soufre. 

Asia  avait  un  caractère  fort  indocile,  et  le  cornac  Géan,  aux 
soins  duquel  il  avait  été  confié  dès  l’âge  de  dix-huit  mois,  était 
la  seule  personne  qu’il  affectionnait  es  qui  eût  quelque  influence 
sur  lui.  Dans  les  derniers  jours  de  sa  maladie,  Géan  parvenait 
seul  à  obtenir  quelque  docilité  de  son  élève,  lorsqu’il  s’agissait 
d’exécuter  les  prescriptions,  et  Géan  a  été  obligé  de  se  tenir  jour 
et  nuit  auprès  de  lui. 

On  avait  remarqué  qu’Asia  avait  pris  une  position  qui  augmen¬ 
tait  ses  souffrances  ;  on  voulut,  pour  le  soulager,  le  faire  changer 
de  place  ;  mais  comme  déjà  ce  pauvre  animal  était  trop  affaissé 
parla  maladie  pour  pouvoir  agir,  on  fut  obligé  de  le  soulever  à 
l’aide  de  cabestans.  Vingt  hommes  forent  employés  à  cette  ma¬ 
nœuvre.  Asia,  comme  les  animaux  de  son  espèce,  était  doué  d’une 
grande  intelligence,  et  Géan,  son  cornac,  qui  s’était  attaché  à 
lui,  est  fort  louché  de  sa  mort.  Voici  un  trait  qui  prouve  que  l’é¬ 
léphant  n’est  pas  ingrat  envers  son  gardien.  Géan,  il  y  a  deuxans, 
fit  une  forte  maladie  qui  le  retint  au  lit  pendant  six  semaines  ;  on 
fut  obligé,  pendant  ce  temps,  de  lui  donner  un  autre  serviteur. 
Asia  l’accueillit  sans  trop  de  difficultés  ;  mais  lorsque  Géan  se  re¬ 
présenta,  l’éléphant  écarta  dédaigneusement  l’intérimaire  d’un 
coup  de  trompe  assez  violent,  et  ses  démonstrations  amicales 
prouvèrent  à  son  ancien  cornac  que  c'était  lai  seul  qu’il  voulait 
reconnaître. 

M.  de  Blainville,  professeur  d’anatomie,  fait  en  ce  moment  la 
dissection  du  corps  ;  et  M.  Werner,  peintre  attaché  au  Muséum, 
est  occupé  à  retracer  les  cas  pathologiques  que  présente  cette 
opération. 

—  L’annonce  relative  à  la  récompense  que  vient  d’obtenir  M. 
le  docteur  Guillou,  a  été  placée,  par  erreur,  dans  le  dernier  nu¬ 
méro  ,  après  un  filet  qui  aurait  dû  être  placé  au-dessous.  Nous 
croyons  devoir  relever  cette  erreur,  afin  d’éviter  toute  fausse  in¬ 
terprétation. 

—  M.  Gaymard ,  président  de  la  commission  scientifique  du 
est  de  retour  à  Paris. 


PILULES  STOMACHIQÏ 


AUTORISEES 


Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ovi  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar¬ 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  Sfr.  la  boite. 


Kaïffa  D’Orient. 


Cet  Aliment,  pectoral  et  stomachique,  est  breveté  du  gou¬ 
vernement  ;  il  est  sain  très  nutritif ,  et  guérit  les  gastrites  et 
toutes  les  irritations  de  poitrine  et  d’estomac. 

A  la  Pharmacie,  rue  J.-J,  Rousseau,  21. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN et  BIBEROIVS  seuls  brevetés.  (Trois  Médaiiies,  )  I 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tou* 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
(F" oir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n“  2 1 , 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


/  PATE  PECTORALE 

DE  _  ^ 

REGNAULDAINE 


Bue  CaxLmartm,  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTIMS  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

BÉFÔI  BABS  lorTES  lES  TILIES  BE  ERABCE  ET  BE  IfETEAIfOEB. 


CAMSSE  SPECMAEE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires^  dûs  h  MM. 
les  Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ven¬ 
tes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur,  rue 
Montmartre,  68. 


DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDECINS  DE  TOUS 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ihfvel  s  D  c‘l  de  Pei-r^i'  77i/dSOJi 

PAT  E  PECTORALE  S IB-OPpECTORAL 

..MOU.çyEAu 

deDéGENETAIS  PIi-  KiiE  s;  honoré  *'527. 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  P-mora- 
'  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  Lrùe  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Paris,  imprimerie  de  Béthüne  et  Plon,  rue  de 


jIIABDI  2  AVMt  1859. 


(12*  âN3#R) 


Üo.  40,  TOMÉ  K  »  2*  SÉRIÉ. 


£ff  Mianeette  f^nmçaiêey 


GAZETTE  DES 


'  T.  Journal  paraît  lei  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rureau,  rue-du  Pelit-Lion-St-Sulpice,  8, 

Annonces,  T5  «eut.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILlTAHtES. 


Paris,  3  mois,  9ÿ  Ir,;  6  mois.  Il  fr.;  I^n,  36lrj 
Départ.,  3  vois,  lOïk.; 6  mois, 20 fr.;  I  an,  4014 
„ -  -tt,  4S  lr. 


Mémoire  sur  la  restauration  des  lèvres-,  par  le  docteur  Th. 
Phillips. 

Au  mois  de  juin  de  l’année  1836,  je  yis  un  enfant  âge 
semaines,  portant  à  la  lèvre  supérieure  une  tu-, 
rneu^rrondie,  bosselée,  très  dure  et  de  la  gi-osseur  d  me 
noi*.  Cette  tumeur  empêchant  d’ouvrir  la  bOuche  renuail 
la  succion  impossible.  ’  ‘  , 

Quoique  cet  enfant  fût  bien  jeune  encore,  on  devait  ne- 
cesmiremeht  ropérer,  car  suivie  était  compromise  par  les 
rapides  progrès  que  le  mal  avait  faits  depuis  quelques 

***Jé  fis  apporter  le  petit  malade  dans  l’amphithéâtre  de 
l’école  vétérinaire;  et,  en  présence  de  MM.  les  élèveade 
l’université  et  de  M.  le  docteur  Desaive,  qui  voulut  bien 
m’aider  de  ses  conseils,  je  pratiquai  l’opération  suivante  : 

Au  moyen  d’une  pince  à  dents  de  sourjs,  je  saisis  la  tu¬ 
meur  par  son  centre,  et*je  la  rendis  immobile  ;  alors,  avec 
descisMUX  courbes  sur  le  plat,  je  fis  deux  incisions  pour 
U  circonscrire  etl’isoleiv  Elle.tenait  encore  par  un  prolon- 
pement  qui  s’étendait  vers  la  fosse  canine  au-dessous 
3e  la  peau,  qui  était  intacte  ;  ce  pédicule  fut  dissèque  avec 

beaucoup  de.soin,  et  la  tumeur  enlevée.  ^ 

La  perte  de  substance  résultant  de  cette  operation  avait 
mis  à  découvert  l’arcade  dentaire  supérieure  et  le  tiers  in¬ 
férieur  du  maxillaire  supérieur  ;  il  fallut  donc  procéder  à  la 

restauration  de  la  lèvre  supérieure. 

Le  bistouri  porté  à  la  face  interne  de  la  lèvre  détacha 
la  muqueuse  de  l’arcade  dentaire  jusqu’au  niveau  de  la 
fosse  canine,  et  isola  ainsi  deux  lambeaux  àdliérens  aux 
joues,  mais  qui  permettaient  (à  cause  de  la  dissection),  un 
rapprochement  facile  de  leurs  bords  libres  et  saignans. 
Quatre  petites  épingles  à  insectes  furent  passées  dans  l’é¬ 
paisseur  des  tissus,  et  la  plaie  fut  fermée  par  quatre  points 
de  suture  entortillée.  Les  vaisseaux  qui  avaient  été  divisés 
pendant  l’opération,  ne  furent  ni  tordus  ni  liés  ;  le  contact 
des  bords  saignans  et  les  compressions  des  ligatures  suffi- 
-  rent  pour  arrêter  lîécoulement  dU  sang. 

Le  soir  on  fit  une  application  de  deux  sangsues  sur  cha¬ 
cun  des  lambeaux,  et  la  plaie  fut  recouverte  pendant  trois 
jours  avec  des  compresses  d’eau  froide.  Le  quatrième  jour 
on  enleva  les  points  de  suture  qui  fixaient  le  milieu  de  la 
plaie  ;  le  cinquième  jour  on  enleva  l’épingle  supérieure  ;  le 
sixième  l’inferieure.  La  réunion  immédiate  était  complète, 
sans  aucun  point  de  suppuration.  Le  petit  malade  guérit 

avec  une  cicatrice  linéaire.  , .  ,  , 

Deux  jours  après  on  m’amena  dans  1  amphithéâtre  de 
l’école  vétérinaire  un  autre  enfant  âgé  de  trois  mois,  por¬ 
tant  un  nœvus  materni  qui  était  attaché  à  la  sous-cloison 
du  nez,  et  s’étendait  à  la  commissure  des  lèvres,  c’est-à- 
dire  qui  envahissait  tout  la  lèvre  supérieure. 

En  présence  de  MM.  les  élèves  de  l’université,  j’enlevai 
celte  tumeur  de  la  manière  suivante; 

Deux  coups  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat  suffirait  pour 
la  détacher  des  commissures  des  lèvres  ;  au  moyen  du  bis¬ 
touri,  je  soulevai  la  sous-cloison  nasale,  d’où  il  fut  facile 
de  détacher  la  base  de  la  tumeur.  La  lèvre  supérieure  était 
donc  entièrement  enlevée,  et  laissait  à  nu  toute  l’arcade 
dentaire  supérieure.  L’autoplastie  seule  pouvait  corriger 


cette  difformité,  et  suppléer  à  une  perte  desrintan»  ai&si; 
considérable. 

Je  fis  pénétrer  un  petit,  bist.ou»4  très  étèoit  contre  l’oà 
maxillaire  supérieure  et  les  joues,  et  je  détachai  ainsi  un 
lambeau  de  chaque  côté,  assez  long  pour  ptHlvoir  alli  on- 
ter  les  bords  saignans  sous  la  cIdisOH  nasale  sans  exercer  de 
tractions.  La  muqueuse  fut  au  dehors  jutqH’aU 

bord  libre  delà  peau,  et  fixée  pAr<iéll.Ypomts  de  suture.^ 
piaiè  médiane,  corréspOrMaot  â^’^Sous-elolîRrtï  na'sâtë,'  fdt 
>601116  par  trois  points  de  suture- eôtorthlée.  On  fit  une 
application  de  deux  sangsues  sur  chàcun  des  lambeaux, 
qui  furent  recouverts  pendant  trois  jours  par  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide  ;  le  quatrième  jour  j’en¬ 
levai  l’épingle  moyenne  ;  le  cinquième  la  supérieure  et 
l’inférieure;  la  réunion  immédiate  étant  obtenue  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie  le  sixième  jour  seulement,  j’en¬ 
levai  les  deux  morceaux  de  fil  ciré  qui  avaient  servi  à  réu¬ 
nir  la  muqueuse  à  la  peau. 

Aujourd’hui  que  nous  publions  ces  observations,  c’est- 
à-dire  seize  mois  après  les  opérations,  cés  enfans  sont  bien 
portans  et  n’ont  aucune  difformité  sur  la  face,  si  ce  n’est 
une  cicatrice  linéaire  :  l’une  à  la  partie  moyenne  de  la  lèvre 
supérieure  ;  l’autre  à  la  commissure  droite  de  la  même 
lèvre. 

Nous  faisons  connaître  ces  faits  pour  appuyer  quelques 
modifications  apportées  dans  le  mode  opératoire  et  dans 
le  traitement  qui  l’a  suivi. 

Si  l’on  veut  réfléchir  un  instant  sur  la  description  du 
bec-de-liévre  donnée  par  les  chirurgiens,  on  verra  qu’il 
n’est  pas  possible  d’exécuter  le  second  temps  de  cette  opé¬ 
ration. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que  s’exprime  M.  Velpeau  : 

«  De  la  main  droite  l’opérateur  porte  la  pointe  d’une 
première  aiguille  sur  la  peau,  à  une  demi-ligne  au-dessus 
du  bord  rosé  de  la  lèvre  et  à  trois  lignes  en  dehors,  l’en¬ 
fonce  un  peu  obliquement  de  bas  en  haut,  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  la  peau  vers  la  bouche,  pour  qu’en  traversant 
les  tissus  elle  vienne  sortir  à  l’union  des  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  avec  le,  tiers  postérieur  de  la  partie  saignante;  en 
change  ensuite  la  direction,  ,  le  pousse  à  travers  l’autre  lè¬ 
vre,  d’awière  en  avant,  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  de  manière  enfin  que  sa  sortie  soit  aussi  exacte¬ 
ment  de  niveau  que  possible,  et  que  dans  sa  totalité  elle 
parcourt  une  courbe  légère  dont  la  convexité  regarde  un 
peu  en  arrière  et  en  haut.  » 

Quand  on  a  pu  enfin  voir,  dans  l’obscurité  de  cette  des¬ 
cription,  la  manière  de  faire  du  chirurgien,  et  se  débarras¬ 
ser  de  l’incertitude  et  du  vague  que  d’abord  elle  fait  naî¬ 
tre,  on  comprend  que  cette  manœuvre  est  impraticable, 
parce  qu’il  est  impossible  de  faire  décrire  un  courbe  à  un 
instrument  droit  en  exigeant  qu’il  reste  droit;  et  s’il  par¬ 
vient  à  faire  former  une  courbe  aux  tissus,  c’est  qu’alors 
l’instrument  lui-même  est  modifié  ;  de  droit  qu’il  était  il 
est  devenu  courbe,  c’est-à-dire  qu’il  n’offre  plus  à  l’élasti¬ 
cité  des  tissus  un  obstacle  assez  puissant  pour  les  retenir 
dans  cette  position  forcée.  Et  parvînt-on  même  à  tracer 
cette  courbe  tant  désirée,  on  ne  réussirait  pas  à  maintenir 
sur  le  même  plan  les  bords  divisé.s,  car  le  tissu  inodulaire 
ferait  bientôt  rentrer  le  petit  mamelon  qu’on  aurait  ob¬ 
tenu.  Le  but  serait  donc  manqué,  et  pour  preuve,  je  ne 
Veux  que  l’examen  des  opérés  du  bec-de-lièvre,  non  pas 
l’examen  trois  semaines  ou  un  mois  après  l’opération,  mais 


jrjErMJüJET'OiV. 


MlGUMlNAinES  StIR  IA  QUESTION  BE  l’EMtOlSONNEMENT 
ARSENIEUX.  —  EETITE  RÉPONSE  A  QUELQUES  JOURNAUX 
QUI  Y  ONT  PRIS  PART. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  avez  pu  voir  depuis  quelques  jours  les  feuilles  politiques 
et  les  journaux  de  médecine  retentir  de  longs  articles  sur  la  ques¬ 
tion  de  l’empoisonnement  arsénieux.  Les  uns  m'ont  seulement  in¬ 
diqué  ;  d’autres  m’ont  nommé  en  altérant  pourtant  plus  ou  moins 
les  faits,  ou  bien  eu  supprimant  avec  intention  certains  détails 
essentiels.  Je  crois  de  mon  devoir  de  rétablir  de  nouveau,  dan* 
l’intérêt  de  la  science,  le  véritable  état  de  la  question  et  les  enga- 
gemens  que  j'ai  pris  vis  à  vis  de  l’Académie,  contrairement  aux 
opinions  de  M.  Orfila.  Il  est  clair  que  par  une  pareille  tactique  les 
organes  de  la  publicité  dont  M.  Orfila  dispose  remplissent  plutôt 
ses  désirs  qu’ils  ne  servent  les  intérêts  de  la  vérité.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  que  la  Gazette  médicale  a  rapporté  la  lettre  de  M. 
Coqueret,  et  a  refusé  d’insérer  la  réponse  que  j’ai  faite  à  cette 
lettre  ;  réponse  péremptoire  qui  a  été  insérée  dans  la  Lancette 
du  ttmars,  et  dont  aucune  assertion  n'a  été  contredite.  C'est 
ainsi  encore  que  d’après  un  autre  journal  (Gaz.  dés  Méd.-PrUti- 
ciens,  30  niars),  c’est  M.  Orfila  qui  aurait  demandé  la  nomina¬ 
tion  d’une  commission,  et  je  ne  serais  dans  la  question  qu’une 
simple  partie  accessoire  !  Les  journaux  politiques  (Débats,  Cons- 
ilutionnel,  etc.)  coutieuneut  également  des  articles  écrits  pardes 


un  an,  deux  aRssprès.  C’est  une  observation  faite  par  tout 
le  moude,  que  la  plupart  des  individus  qui  Ont  subi  cette 
opération,  portent  à  la  lèvre  supérieure  un  angle  rentrant, 
difformité,  quëlqùefois  aussi  pénible  que  le  bec-de-lièvre 
lui-mêmè.  D’où  vient  donc  ce  résultat  constant  et  toujours 
opposé  au  but  que  l’on  se  proposait  d’atteindre?  C’est  que 
cette  opération  a  été  imaginée  à  priori,  sans  être  basée  sur 
rinatoiniedes  parties, 

Le  mus'cte  orbiculaire  des  lèvres,  comme  tous  les  »nus^: 
des  orbiculaires,  n’est  pas  composé,  de  fibres  circulaires 
ainsi  qu’on  le  croit  généralement  ; ,  les  fibres  de  ce»  mus-, 
des  sont  les  mêmes  que  celles  des  muscles  longs,  c’est-à-; 
dire  qu’elles  sont  droites  ;  leurs  extrémités  prennent  leur 
point  d’appui  sur  la  circonférence  de  ces  muscles,  toujours 
bornée  par  une  petite  bandelette  aponévrotique  très  visi¬ 
ble  chez  les  chevaux  et  les  ruminans.  Cette  observation 
appartient  à  M.  Alex.  Thomson,  anatomiste  distingué,  qui 
a  émis  ces  idées  publiquement  à  l’école  anatomique  de 
Paris. 

J’ai  depuis  examiné  ces  muscles  chez  de  grands  animaux, 
le  cheval,  le  bœuf,  le  loup,  et  toujours  j’ai  retrouvé  la 
même  disposition  :  ainsi,  pour  acquérir  fa  preuve  de  cette 
direction  droite  des  fibres,  si  vous  saisissez  avec  des  pinces 
une  partie  de  ce  muscle,  et  que  vous  le  tiraillez  latérale¬ 
ment,  vous  verrez  toujours  les  tractions  se  faire  dans  une 
moitié  du  muscle  (jusqu’à  la  ligne  médiane)  dans  le  sene  . 
longitudinal,  et  jamais  il  n’y  aura  de  courbe  ;  de  même  qm; . 
jamais  le  mouvement  imprimé  par  vos  pinces  ne  dépassé 
la  ligne  médiane.  . 

Il  résulte  de  cette  disposition  anatomique  mie  ce  mus¬ 
cle,  irrité  par  la  présence  des  aiguilles  et  par  les  incisions 
que  l’on  a  pratiquées  sur  ses  bords,  se  contracte  fortement, 
et  comme  les  fibres  sont  longitudinales,  c’est-à-dire  que 
les  fibres,  par  exemple,  qui  prennent  un  point  d’appui 
sous  la  sous-cloison  nasale,  viennent  également  se  fixer  à 
la  commissure  des  lèvres,  les  bords  de  la  plaie  seront 
écartés  en  forme  d’angle  rentrant,  angle  dont  le  sommet 
sera  toujours  tiré  vers  le  nez  par  la  rétraction  du  tissu 
inodulaire.^  , 

Je  me  sers  ici  de  l’expresuon  inodulaire,  bien  que  Ton 
entende  généralement  sous  ce  nom  la  membrane  formée  à 
la  suite  de  réunions  médiates  ;  mais  c’est  pour  mieux  être 
compris.  D’ailleurs,  comme  l’écrit  M.  Serre  de  Montpel¬ 
lier  (1)  :  «  Il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  que  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies  ne  se  fait  jamais  qu’à  l’aide  d’une  produc¬ 
tion  membraneuse  intermédiaire.  11  n’existe  pas  plus  de 
véritable  réunion  qu’il  n’y  a  de  reproduction  de  chairs 
dans  les  solutions  de  continuité  avec  perte  de  substance. 
Ce  sont  les  deux  erreurs^ ,  dont  le  temps  a  fait  également 
justice.  »  , 

C’est  donc  ce  tissu  intermédiaire  que  je  veux  désigner 
ici  sous  le  nom  d'inodulaire.  ■ 

Pour  obvier  à  cet  inconvéniënt  et  pour  éviter  une  telle 
difformité,  sachant  d’avance  le  retrait  qu'éprouvent  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  d’une  part  latéralement  par  les  contrat- 
lions  des  fibres  longitudinaies,  et  supérieurement  par  le 
tissu  de  la  cicatrice,  il  faut  donner  au  inainelou  Une  di¬ 
mension  démesurée:  un  moyen  fort  simple  se  présente. 
Lés  ciseaux  de  Dubois  sont  les  instrùinens  le  plus  coin- 


médecins,  dans  lesquels  on  pose  en  fait  ce  qui  est  précisément 
en  question,  savoir,  l'utilité  de  la  saignée  dans  t empoisonne¬ 
ment  arsénieux. 

Actuellement  que  l’Académie  est  saisie  de  la  question,  qu’une 
commission  a  été  nommée  pour  la  juger,,  et  que  les  passions  com¬ 
mencent  à  s’apaiser,  je  crois  que  M.  Orfila  devrait  se  contenter  de 
n’invoquer  que  le  langage  des  faits  scientifiques,  ainsi  que  je  le 
fais  de  mon  côté.  Cela  est  indispensable  s’il  désire,  comme  moi, 
que  la  vérité  soit  recherchée  avec  tout  leicàlme  que  sa  haute  gra¬ 
vité  réclame.  Nous  visons  tous  au  même  but,  bien  que  par  des 
voies  diamétralement  opposées. 

J’attends  avec  impatience  que  la  commission  nommée  soit  con¬ 
stituée  afin  de  la  rendre  témoin  de  mes  faits.  Voici,  en  attendant, 
quelques  résultats  généraux  que  M.  Mojbn  etmoi  nous  avons  ob¬ 
tenus  dans  des  expériences  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés 
depuis  que  la  question  est  agitée.  Ces  résultats  je  crois  pouvoir 
les  énoncer,  sans  rien  préjuger  à  la  déniohstralion  que  je  me  suis 
engagé  de  faire  en  présence  de  la  commission.  Rappelons  d’abord 
les  termes  de  la  question  :  l'action  de  l’arsenic  sur  la  vitalité  de 
l'organisme  est-elle  de  nature  à  réclamer  la  saignée? 

Des  animaux  de  même  espèce,  de  même  taille,  sont  empoison- 
hés  avec  une  solution  arsenicale,  à  l'aide  de  procédés  divers  que 
je  ne  dois  pas  décrire  ici.  Les  uns  sont  abandonnés  à  eux-mêmes; 
ils  meurent  constamment  dans  l'espace  de  quatorze  à  seize  heu¬ 
res.  Les  autres  sont  saignés  trois,  quatre,  cinq  heures  après  ;  ces 
derniers  meurent  constamment  en  sept;  huit,  neuf  heures,  c’est- 
à-dire  la  moitié  de  temps  plutôt  que  lesprécëdens.  D'autres  enfin 
sont  traités  par  du  vin  pur  qu’on  leur  verse  dans  la  bouche  de 
temps  en  temps  ;  ces  derniers  vivent  beaucoup  plus  long-temps 
que  les  premiers,  ou  même  ils  guérissent  si  la  quantité  du  poison 
n’est  pas  excessive. 

Que  conclure  de  ces  f«itg?  c’esty  qu’aiosi  que  je  l’ai  dit  dans  non 


(1)  De  la  réunion  immédiate,  p.  48. 


programme,  la  saignée,  quelque  petite  qu’elle  soit,  agit  dans  le 
sens  même  du  poison  et  hâte  singulièrement  la  mort;  c’est  que 
les  remèdes  stimulans  sont  les  seuls  qui  offrent  des  ëbances  de  sa¬ 
lut  dans  l’empoisonnement  en  question. 

II  y  a  plus.  Nous  avons  mis  dans  le  sang  tiré  d’un  animal 
poisonné  à  mort  des  sangsues  vivantes  ;  elles  ne  sont  pas  mortép' 
Que  conclure  ?  C’est  que  l’arsenic  résorbé  est  altéré  par  le  tra¬ 
vail  d’assimilation,  et  perd  sa  qualité  toxique. 

En  supposant  d’ailleurs  qu’on  pût  tirer  impunément  tout  le  sang, 
on  n’enlèverait  pas  pour  cela  le  poison.  Eneore  moins  enraye¬ 
rait-on  l'atteinte  fâcheuse  qu’il  a  portée  sur  le  système  des  nerfs 
ganglionnaires.  Une  fois  résorbé,  l’arsenic  est  disséminé  par  le 
système  circulatoire  dans  le  parenchyme  des  viscères;  le  aai.g 
qu’on  tire  par  la  veine  ne  saurait  donc  l’enlever.  Souscè  rapport, 
le  raisonnement  est  parfaitement  d'accord  avec  l'expérience.  M. 
Orfila  a  avancé  à  l’Académie  que  le  malade  de  la  rue  de  Riche¬ 
lieu  lui  a  offert  dé  l’arsenic  dans  le  sang  le  vingt- troisième  jour 
de  l’accident.  11  faudrait,  avant  d'apprécier  ce  fait,  s'assurer  de 
sa  réalité;  car  en  chimie  l’illusion  est  possible  comme  en  psy¬ 
chologie.  Si  la  chose  est  positive,  elle  prouverait  que  comme  tou¬ 
tes  les  autres  substances  assimilées  l’arienic  est,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long,  eipulsé  de  l'organisme  par  le'  travail  de  dés¬ 
assimilation.  Cette  considération  expli>|iicrait  pourquoi  l'^cids- 
arsénieux  que  M.  Orfila  dit  avoir  retrouvé  ii’était  jilus  qu’à  l’étal 
métallique.  Du  reste,  que  l’arsenic  rencontré  dans  le  sang  Soit  à 
l'état  acide  ou  autrement,  l’expérience  est  là  pour  prouver  que  la 
saignée  est  funeste  dans  cet  empoisonnement. 

M.  Orfila  vient  de  faire  annoncer  dans  son  journal  (  Caarttc 
médicale,  30  mars), que  mardi,  2  avril ,  il  prouvera  devant  l’A¬ 
cadémie  que  chez  Soufflard  le  poison  avait  été  résorbé.  Une  com¬ 
munication  de  cette  nature  .basée  sur  des  recherches  positives,  est 

tpujoon  bouse  ;  nais  j'ai  de  la  peine  à  coaapreadte  ce  que  M» 


munément  employés  pour  aviver  les'bo-i  ' 

iMiemière]  c’est-à-diré  au*  points  les  plus  eloigiies.  Le  W 

Svensious  normales  par  le  reirait  que  8ub«ssetit  les  tissus 
ajiiuer  quelques  mots  sur  le  mode  de  pansement' 

après  Fopération.  QuelquébÛarre  que  paraisse  d  abord 
cette  thérapeutique,  on  peut  façdement  se  convaincrp 
au'elle  est  tout  eUtière  basee  sur  la  physiologie,  et  que  la 
démonstration  physiologique  suffirait  seule  poür  >3  l«sti- 
fier,  Si  déjà  de  nombreuses  expériences  n  avaient  demon- 

“  DieSrcKkrit  (1)  :  «  Chez  les  cholériques  qui  gué¬ 
rissent,  l’agglutination  des  plaies  recentes  se  lait  tres  y  te^ 
plus  vite  même  que  chez  les  personnes  bien  Mrtantes  , 
comme  si  la  diminution  de  l’acdvite  vitale  de  la  peau  h 
rendait  plus  propre  à  toutes  les  élaborations  plastiques.  » 

Avant  de  constater  ce  fait  physiologique,  Dieffenbach  a 
étudié  l’état  de  la  peau  chez  les  cholériques.  »  D  abord  il 
estremarquable,  dit-il,  que  la  plaie  ne  saigne  pas  ;le  cho- 
rionest  tout-à-fait  vide  de  sang  ;  sur  la  coupure  il  n  ottre 
pas  la  légère  rougeur  ordinaire,  mais  Ja  plupart  du  temps 
il  est  d’un  jaune  rouge.  ■  ,  . 

Ce  physiologiste  ayant  remarqué,  daps  ses  expenen^s 
sur  l’autoplastie,  que  les  lambeaux  que  l  on  voulait  grw- 
fel-  périssaient  presque  toujours  ttialgre  les  soins,  pu  plu¬ 
tôt  à  cause  des  soins  que  l'on  apportait  a  les  recouvrir  do 
compresses  vineuses ,  en  un  mot,  par  l’importance  (juel  on 
attachait  à  y  conserver  la  vie }  rapprochant  les  succès  qu  il 
avait  tobtenusen  replaçant  léS  pâities  entièrement  déta¬ 
chées  de  ses  obseryàtiohs  sùr  les  cholériques,  fut  ainene  u 
conclure  :  .  ,,  i  r 

•1“  Que  les  réunions  immédiates  sont  d  autant  plus  la- 
ciles  à^obtenir  que  les  parties  sont  moins  gorgées  de  sang. 

2»  Que  les  lambeaux  né  périssent  pas  par  defaut  de  nu¬ 
trition,  mais  bie»  par  excès,  par  apport  de  sang  trop  pon- 
sidérable;  en  un  mot,  Us  périssent  par  a^hyxie.  Lest 
au’en  effet  les  veines  du  lambeau  sont  gorgees  d  un  sang 
qui  ne  peut  rentrer  dans  la  circulation  à  cpuae  de  la  sec¬ 
tion  de' ses  vaisseaux,  et  qui  ne  peut  s’échapper,  a  cause 
dès  nombreux  points  dé  Suture  places  ppur  obtenir  la  réu- 
nion;  par  un  sang  qui  est  apporté  d’une  maniéré  con  tinue 
par  une  artère  qu'oft  a  toujours  soin  de  laisser  dans  le  pé¬ 
dicule  du  lambeau.  _  J- 

Aussi  voit-on  les  lambeaux  acquérir  un  volume  considé¬ 
rable;  devenir  rouges  d'abord,  pins  violacés,  énhn  nous. 
Dès-lors  plus  d’espoir  de  succès  ;  la  vie  est  a  jamais  eteinte 
dans  cetté  portion  du  Sujet,  et  au  heu  dune  difforniite 
qu’il  portait,  on  lui  en  a  fait  une  seconde  en  empruntant 
sur  des  parties  voisines  une  portion  de  tegumens  perdue 

**^é*^feonflement  considérable,  et  par  suite  la  mort  des 
lambeaux;  est  surtout  favorisé  pari  application  permanen- 
tfr  des  compresses  vineuses  que  l’on  plaçait 
dans  le  but  d’y  entretenir  et  d’y  fortifier  la  vie;  but  toq- 
iours  dépassé,  car  les  lambeaux  subissant  qpe  trop  grande 
inflammation,  périssent  gangrenés,  ou  fournissent  uae 
suppuration  abondante,  ce  qui  amené  des  réunions  secon¬ 
daires,  par  conséquent  des  Cicatrices  difformes. 

Pour  éviter  tous  cesaccidens,  il  faut  chercher  a  ramener 
les  tissus  à  l’état  le  plus  favorable  pour  1  agglutination 
c’est-à-dire  leur  soustraire  cette  trop  grande  quantité  dé 


'1)  Observations  physiolop.  et  chirurg.,  faites  sur  les  choléri- 

ès  par  lè'  professèùr'Diéffenbach. 


sang,  les  priver  de  cet  excitant  qui  entraîne  leur  perte  to¬ 
tale  Des  sangsuçs  r 

meilleurs  moyens  a  employer.  Dieffenbach  fait  des  appii 
pationsde  tjeute  à  quarante  ^gsufis,  et  des  scarificaUopf 
àVec  la  pointe  d’une  Jaucette;  H  recpqvfp  toujony  ces 
lambeaux  par  des  cqmpyésses  jreinpées  dans  1  eau  gjacen, 
et  le  trDisiôijip  ou  quatrièpie  jour  après  ^opération,  n  ob¬ 
tient  des  réumons  immédiates  linéaires  vraiment  admira¬ 
bles.  .  ,  • 

Ayant  souvent  répété  ces  expériences  sur  }es  anîmqux 
vivons,  en  étudiant  la  valeur  comparafive  des  moyens  hé¬ 
mostatiques,  j’ai  toujours  trouvé  des  résultats  avantageux. 

Lonvaiasn  de  la  vérité  de  cette  loi  de  physioh^ie,  je  n  a» 

pas  hésité  à  en  faire  l’application  à  l’homme  ;  et  le  succès 
obtenu  dans  ces  deux  cas,  prouve  encore  combien  est 

puissante  la  chirurgie  basée  sur  la  physiologie. 

(Annales  de  la  Sohiélédes  sciences  naturelles  deÿrHXflles.) 

.hçistimn  m  MéBECiUB.  sr  Séance  du  30  mars. 

Ffèyre  tÿp.hmde;  (raifemmpar  l’alun 
fait  uninlér,essantrappo.rtsUr  un  Meinoir.ç  de  M.  fiaribe?,  relalW 
au  traitement  de  la  defnière  période  If  ^ 

l’aide  de  f  alun  à  haute  dosp.  Lorsque  1  éruption  intestinale  est  ay 
rivée  à  la  période  d’ulcération,  M.  Barthez  dpnne  1  affin  parla 
bouche,  à  la  dose  dp  40  grains  à  2  gros  par  f  «î»' 

provoquer  la  cicalrisalion.  Le  Mémoire  de  l'auteur  contient  vmgt.- 
six  observations  dont  un  certain  nombre  sont  accompagnées  (I  au¬ 
topsie.  M.  Bally  a  expérimenté  à  la  Chanté  la  médication  de  M. 
Barthez,  sur  up  ussez  grand  nombre  de  suje's;  »ais  les  résultats 
qu’il  a  obtenus  ne  lui  ont  pas  paru  qsge?  concluaus  pour  acqorr 
der  à  l’alun  une  préférence  pxelusiyç-  Il  propose,  eu  attendait, 
qu’on  insère  danshe  bulletiu  dp  l’AcadéroïC  up  Cflrait  du  travail 
de  M.  Barthez,  et  qu’une  lettre  de  remerciemens  spit  adressée  8 

*  “M^câpiiron  :  Je  regrette  que  M.  Bouijiaud  ne  spit  pas  présent 
nour  défendre  sa  méthode  curative,  mais  je  vais  le  remplacer  aussi 
bien  que  je  le  pourrai.  S’il  s’agissait  d’une  chose  que  je  n  aurais 
pas  vue,  je  ns  pi.e  seraig  pas  perniis  de  prendre  la  parole  dans 
cejté  V.e5iion  j  ipf  js  gouiine  je  sfijs  télP9.|»  ^pariire  des  succès  de 
M.'bouiriaud,  depuis  huit  aL  que  je  suis  ponçmellpmept  s?  ç)i^ 
nique,  je  puis  assurer  qu?  jamais  sa  formule  »  ecUoue  si  ri|e  es» 

ap^iquée  à  temps  ét  convenablement  dans  le  traiteiuept  «Je  If 
fièvre'typhoïdc.  Je  puis  assurer  qqe  depuis  le  mois  d  octobre  der¬ 
nier,  par  exemple,  jusqu^à  aujourd’hui,  pas  un  seul  malade  n  est 
mort  dans  son  service,  si  on  en  excepte  pourtant  quriques  ^sujets 
qui  sont  arrivés  mouraùs  à  rbôpital,  et  qui  n'y  py  emdéposes 
que  pour  mourir  presque  imwédiatemept  sai»|. être  Iraiies. 

M.  Brichéleau  :  M.  |e  rappprfeur  vient  de  djro  que  4  question 
de  la  contagion  de  ja  fièvre  typbpïde  que  payais  ««“jf  f 
les  fails  de  M.  Butégnat  etlés  mieqs,  avait  ete  gênéralemey  rir 
solué  par  la  négative.  Je  crois  que  celp  n  est  pas  bieq  eïaçt.  Les 
fails  que  j’ai  rapportés  sont  incontestables  ;  |1  y  en  a  d  anheg  ;  et 
bien  qu’ils  ne  permettent  pas  encore  de  résoudre  affirmativement 
la  question,  ils  s’opposent  à  une  résolution  négative  générale. 

M.  Bally  1  Je  ii4i  pas  dit  cela  précisément,  et  s.  je  me  sms 
mal  exprimé  J  je  rectifierai  ja  phrase  dan|  le  sens  de  1  qpmion  de 

relative  à  un  cas  de  folie  monomaniaque  piistaiite  deppis  quinise 
ans  ,  et  qu’il  â  guérie  à  l’aide  du  traitement  moral  par  intimida- 

même  médecin  fait  voir  des  planches  anatomiques  repré¬ 
sentant  un  caractère  particulier  du  cerveau  de  l  éléphant,  dU  Singe 
et'  de  l’homme.  Ce  caractère  consiste  dans  une  circpuyolulion 

spéciale  au-dessus  du  corps  calleux  ,  circonyolutiou  qui  ne  se 
rencontre  point  dans  le  cerveau  des  a^res  anmiay . 

Emnoisonnenient  de  M.  James,  interne  à  1  Hôtel- 

Dieu,  communique  verbalement  les  détails  des  symptômes  et  des 
lésions  cadavériques  qu’il  a  rencontrées  •’h®* 
exprimé  à  peu  près  de  la  manière  suivante  :  Appelé  aussitot  que 
fioufflard  a  commencé  à  souffrir,  je  Vsj  trouvé  en  proie  a  des  yo- 
missemens  répétés  et  à  des  contorsions.  J  ai  compris  de  suite 
qu’il  s’était  empoisonné,  mai?  cpmme  d  n  avpuait  pas  I  espèce  de 
substance  qu’il  avait  avalée  ,  j’ai  versé  SUF  des  charbons  ardens 
un  peu  de  la  matière  yomie  :  l’odeur  (oitement  alliacée  m  apprit 
nu’il  s’agissait  d’arsenic.  Je  l'interrogeai  en  lui  déclarant  que  je 
venais  de  m’assurer  de  l’espèce  de  poison  ;  il  en  convint,  et  m  a- 
vona  qu’il  en  avait  avalé  trois  gros,  sans  pourtant  dire  par  quelle 
voie  il  l’avait  obtenu. 


Les  vomissemens  contenaient  d’abord  les  alimens  qui  étaient 

dans  l’estomac ,  puis  le  lait  qu’il  avait  pris  et  rendu  caillebolté.  1 
Je  lui  ai  prescrit  un  grain  d’émétique  en  amendant  que  je  fusse 
allé  à  l’Hôtel-Dieu  faire  préparer  du  tritoxyde  de  fer  hydraté.  H 
ÿèst  d’âhord  refusé  «  prendre  le  conlre-poison  ;  mais  vaipeu  par 
les  SQuffrances,  ^  a  bipnt$t  céàé  à  ma  prière,  a  avalé  avec  ip^ 
cilité  fa  pohod  ferrée  que  je  lui  ai  admimstree  par  cuillcrpes.  : 

Ce  moyen  n’a  rien  changé  à  l’élft  dp  malade;  il  a  conlmuéÿ 
vomir  eomméaùparavant;  puis  des  selles  se  sont  ^clarees.  Celles- 
ci  contenaient  d’abord  de  la  matière  fécale  ;  enmile  elles  sont  de¬ 
venues  tout  à  fait  liquides  et  sanguinolentes.  Un  aurait  dît  qoe 
les  boissons  prises  parcouraient  en  peu  d’inslans  le  canql  intesti¬ 
nal  et  sortaient  par  l’anus  sans  être  allérées. 

Voici  les  autres  symptômes  que  j’ai  observes  : 

Lé  pouls  a  été  toujours  filiforme,  presqu  imperceptible  dès  !« 
commencement  ;  dans  certains  momens,  il  m’a  meme  été  impossi- 
ble  d’en  sentir  les  ballemens.  ... 

Froid  glacial  par  tout  le  corps,  accompagne  de  tremblemens 
comme  dans  l’invasion  de  certaines  fièvres  intermittentes.  JVi 
essayé  de  l'échauffer  à  l'aide  de  bouteilles  d’eau  bouillanle,  mal, 
cela  a  été  impossible.La  chaleur  prlificielle  élailbien  transmise  aux 
endroits  où  on  l’appliquait  ;  mais  c’élait  comme  sur  un  cadavre: 
elle  ne  se  répandait  point,  n’pfcitait  point  la  calonficalion  éteipte 
de  la  peau'  et  le  corps  est  testé  toujours  glacé  comme  dans  k 
choléra  a  la  période  algide.  J’ai  appliqué  des  sinapismes  sans 
plus  de  succès.  ,  >  .  .  . 

A  ce  symptôme  remarquable  de  la  decalorification,  s  est  jointe 
une  couleur  violacéede  la  peau.  Cette  couleur  tenait  évidemment: 
à  la  stase  du  sang  dans  les  capillaires  cutanés.  F»  pressant,  en 
effet,  avec  le  doigt,  comme  dans  l’œdème,  ea  “'fri' reffuer  je  sang, 
sur  ce  ppint,  la  couleur  bleue  disparaissait  un  insjaut  pour  repa¬ 
raître  aussitôt  après.  ^  j 

Les  veines  jugulaipes  étaient  gprgees  de  sang.  Ainsi  donc,  peut 
ce  qui  est  du  système  circulatoire,  les^symplômes  culminans  ont 
été  :  1»  L’absence  du  pouls  ;  2“  la  décalorificalion  générale;  3“ la 
cyanose.  Le  système  respiratoire  n’a  rien  offert  d’anormal  d'a¬ 
bord.  ensuite  il  y  a  eu  un  peu  du  gêne,  mais  pas  de  crachement. 

Du  côté  du  cerveau,  rien  absolument;  l’intelligence  a  été 
nelle  jusqu'à  la  fin,  seulemeuf  le  maffide  a  présenté  dcs  évanqujs-, 
semeps  de  temps  ep  temps.  .  .  ,  ,  , 

Le  cœur  a  été  toujours  faible,  mais  nullempnt  doulourtnjc  q 
la  pression.  ,  ,  .  , 

Ayant  interrogé  plusieurs  fois  le  malade  pour  savoir  s  il  éprou¬ 
vait  de  la  douleur  au  cœur  ou  à  ta  tête,  U  m’a  toujours  répondu 
négativernent,  La  seule  souffrance  dont  il  s*est  plaint,  à  l’cS- 
Iqmac.  Des  coliques  passagères  s’y  sont  jointes  de  temps  en 

bouche  était  foriement  cautérisée  ;  pt  la  muqueuse  lahialp 
tellement  gonflée,  que  la  lèyre  inférieure  ^'ait  repyersée  au  de- 
Uors  comme  la  paupière  dans  certains  ectropions.  Les  sécrétions 
n’ont  pflbrt  aucune  altération.  Le  malade  cependant  s’est  plaint 
d’impossibilité  d’urineè  ;  je  l’ai  sondé,  et  je  n'ai  trouvé  qu  une  pe- 
tite  quantité  d’urine.  ^ 

Lfiç  parois  abdominales  étaient  fortement  rétractées  comme 
dans  la  çplique  saturnipe.  La  figure,  principalement  le  front  et 
les  tempes  étaient  couvertes  4e  sueurs  froides  et  visqueuses- 
Le  système  musculaire  p'a  rien  présenté,  si  ce  n’est,  vers  j» 
fin ,  quelques  mouvemens  involontaires.  Du  reste,  pas  de  para¬ 
lysie.  Les  organes  des  sens  ont  conservé  leur  intégrité.  Vers  la  lin 
cependant  les  yeux  sont  devenus  ternes,  comme  vitrés,  et  par  mo¬ 
mens  convulsés. 

A  l’autopsie ,  le  cerveau  ,  la  moelle  épinière  et  leurs  membra¬ 
nes  étaient  à  l'état  parfaitement  normal  ;  quelques  veines  seule¬ 
ment  étaient  gorgées  de  sang  comme  chez  les  asphyxiés.  ^ 

Le?  poumons  ,  également  sains ,  mais  gorgés  de  sang  veineux. 
Ce  sang  dépendait  évidemment  d’une  sorte  de  stase,  à  cause  de 
l’abattement  profond  de  l’action  du  cœur.  En  d’autres  termes,  cet 
organe  m’a  paru  comme  celui  des  personnes  atteintes  d’apoplexiç 
pulmonaire.  .  ^  ...... 

Le  emur  et  le  péricarde  très  sains.  Du  sang  noir  et  liquide 
existait  dans  les  cavités  droites.  Des  recherches  minutieuses  ce¬ 
pendant  ont  fait  découvrir  quelques  petits  points  rouges  dans  le 
ventricule  gauche;  mais  eps  points  u’offraient  rien  de  phlogisti- 
que  et  feur  existence  d’ailleurs  m’a  paru  ?i  dputeuse,  si  peu  im¬ 
portante  ,  que  je  n’y  anrais  fait  ,aucuii,e  altentiou  s’il  s’était  agi 
d’une  toute  autre  autopsie. 

Le  système  veineux  abdominal  était  gorgé  de  sang  noir  et  li¬ 
quide.  M.  Orfila  a  fait  recueillir  tout  le  sang  pour  l’analyser. 
L’estomac  présentait  les  lésions  que  vous  connaissez  déjà. 

Les  inlestinsn’ont  offert  que  de  petites  esebarres  parcellaires. 
Chacune  de  ces  esebarres  contenait  un  grain  d’arsenic  dans  son 
centre, pt  à  chaque escharre  répoudait  une  PClilC  .traînée  qui  ffidir 
quait  la  marche  que  eps  grains  avaieut  suivie  avant  de  s’y  arrçter. 
Celle  observation  rend  probablement  compte  des  petite?  cojiques 
passagères  dont  le  malade  s’était  plaint  de  temp?  en  temps-  On 


abyen  veut  déduire  d’unè-eonditiôtf  que  personne  ne  pea' jai- 
Sement  contester.  Naguère  M.  Orfila  s’est  donne  dans  la 
S  médicale  pV"  “te  lît  dpc'rine  de.  4 /ésorç  .on,  et 

t'eifé  àTappùîSon  Premier  fra’ité  des  poisons.  Vqudçait-il  par 
aMfft lisir'^^o'cU^ion^du  ke’‘S9afflf  d  pour  soutenir  de  npu- 

eau  ses  droits  de  priorité  à  cet  égard  ?  Je  puis  assurer  que.  eW' 
le  vous  l’avez  dit*dans  votre  numéro  de  jeudi  dermer-.M-  Qriila 
VLriVfne  en  ouestion.  basée  sm  robseryatipn  tigou- 


’acfciîlênt  de  Souïflard.  Dans  cet  expose  si  meinoqiqu 
air  on  a  suVic/uf  été  frappé  de  l’asthénie  profonde  que  le  ™ 
ië  a  brésenlée  depuis  Iç  commencement  jusqu  a  la  fin  ,  et  de 
ibsencê  absolue  de'^toute  phlogose 

, h  active.  M.  James  s’est  servi  d’une  expression  très  «gninj?- 
èé  pour  désigner  j’epsemble  des  symptômes,  savoir  ; 
la-période  Agide  !  Notez  la  disparilion  P"®®?."® '““P'®'® 
iiils ,  4  décalorification  générale ,  la  pâleur  et  J^® 

u'iplôme  encéphalique.  Où  sont  donc  les  ^Ï^P'»”®*^®  f®"'®1‘ 

I  cœur,  de  àiéningile,  d'excitalion  générale  queM.  Qrfila  assi- 
îe^rbilrai.réménl  à  l’intoÜealion  arsenicale  î  0“  est  I  md.ca- 
an  de  saigner  à  oulrance  comme  il  le  soutient .  M.  Orfila 
réflécbfque  l.î  saignée  favorise  singulièrement  1  absorption 
l^pbison.  Remarquez  en  attendant,  que  le  eps  de  Soufflard  n  ot- 
èŒumenl  riin  de  ueuf  ;  vous  y  trouvez  exactement  les  mê- 
es  nhénomènefe  que  dans  tous  les  autres  faits  du  meme  genre 
msignés  dans  les  buteurs.  Lisez  mvray  {Apparatns  me^ca- 
i/niim  t.  Vï  ,  P-  250  et  smy.  )  ;  voyez  l’art,  ^rsenif  de  Four- 
•ov  dans  l’Encyclopédie  mélhodique,  et  une  fpule  d  autres  au- 

nom  frit  auloiité.  lOùf  trouverez  partout  le  même 


tableau  de  symptomalogie  asthénique.  Chez  les  animaux  eux- 
mêmes  4s  phénomènes  généraux  et  les  lésions  pathologiques  sont 

iexaclement  4?  même?  que  chez  l’homme-  -  „  , 

Voulez-vous  savoir  la  cause  de  l’erreur  de  M.  Qrfila.  Le  ctii 
jnisie  a  autrefois  expérimenté  sur  les  chiens,  en  leur  liant  1  œso- 
^age  et  ep  les  4is?ant  mourir  dans  eet  état.  A  1  autopsie  il  a 
Ré  les  memhrane^  .dn  cerveau  injectées,  et  .1  a  ronclu  que 
c’était  4  U»  effet  dp  poispn-  M-  Qrfi4  U  a  pa?  réfléchi,  d  une  part, 
que  sa  Ctueile  opération  é4it  d’elle-même  plus  que  suÉsanlepour 
pbngeslionner  activement  l’encéphale,  et  que  ce  mode  d  experi- 
rnentàtimi  n’est  guère  concluant  ?ous  le  point  de  vue  toxicologi¬ 
que  ;  d’autre  part,  que  toute  rougeur  cadavérique  n  est  pas  1  in¬ 
dice  d’une  phlogose  préexistante.  . 

Dans  toutes  les  morts  promptes  par  causes  asthéniques  (les  hé¬ 
morrhagies  exceptées),  le  système  veineux  est  fort  gorgé  de  sang. 
C’est  là  un  fait  générai  que  l’pbservation  confirme,  surtout  dans 
les  empoisonnemens  dits /roid-r  par  les  anciens.  L’injection  vei¬ 
neuse  en  question  est  purement  passive,  elle  dépend  de  1  espece 

d’atonie,  d’anéantissement  qu’éprouve  l’arbre  vasculaire.  J  ai  ob¬ 
servé,  chez  les  animaux  qui  ont  servi  à  nos  expériences,  que  quel¬ 
que  temps  après  la  déclaialion  de  l'pmpoisonnemenf,  les  arteres 
disséquées  durant  la  vie  sont  d’une  flaccidité  extraordinaire,  et 

contiennent  fort  peu  de  sang.  ,  ai 

Une  autre  cause  d’erreur  dans  4  thèse  de  M.  Orfila,  c  est  qu  il 
suppose  que  l’organisme  est  une  sorte  de  machine  hydraulique 
dont  il  suffit  d’ouvrir  quelques  robinets  veineux  pour  faire  sortir 
le  poison.  Cette  hypothèse  est  tellement  contraire  a  la  physiolo¬ 
gie  et  à  reipéripnce  que  je  ne  m'arrêterai  pas  à  4  combattre. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  ees  simples  notions  préli¬ 
minaires,  de  crainte  de  trop  avancer  avant  d’arriver  a  l  exposition 
détaillée  desfaiis  en  présence  de  la  commission.  J  ai  cru  cepen¬ 
dant  indispetisable  cette  légère  excursion  sur  le  domaine  de  mon 


adversaire,  attendu  les  faux  bruits  que  quelques  personnes  s’em¬ 
pressent  de  répandre,  et  parce  que  mon  silence  pourrait  en  ce  mo¬ 
ment  être  différeinmtepl  Juterprélé. 

Lorsque  j’ai  soulevé  la  question,  M.  Orfila,  au  heu  de  1  exa¬ 
miner  avec  le  calme  et  l’imp^riialité  dignes  d’un  savant,  s|est  li¬ 
vré  à  des  attaques  violentes  devant  l’Académie,  dans  la  Gazette 
médicale  et  dans  ses  coprs.  Plus  fard,  mps  arguipep?  lui  .ayant  ; 
paru  uii  peu  pressons,  il  a  lancé  saps  oufre  mriüf  “Ue  enejrçliquç 
par  laquelle  M.  le  doyen  me  défend  de.faire  des  co.urs  !  lin  peu 
plus  lard,  j’ai  demandé  à  l’Académie  de  faire  juger  les  faits  sur 
lesquels  je  m’appuie;  et  le  lendemain  une  nouvelle  foudre  a  été 
lancée.  Celte  fois,  on  m’a  enlevé  la  rédaction  de  la  Gazette  Mé¬ 
dicale  que  je  soutenais  depuis  trois  ans  et  demi,  en  remplacement 
de  M.  Malgaigue,  èt  que  j’ai  remplie,  j’ose  le  dire,  avec  honneur 
et  profit  pour  la  science.  Tous  ces  faits  se  sont  passés  dans  l’es¬ 
pace  d’une  quinzaine,  et  n’ont  d’autre  motif  qu’une  opinion  scien¬ 
tifique  différente  de  celle  de  M.  Orfila.  En  vérité,  je  ne  sais  ce 
qui  m’arrivera  encore  si  je  parviens  à  démontrer  que  l’opinion 
de  M.  Orfila  est  une  erreur  grave  qui  peut  faire  un  grand  nombre 
de  victimes  !  !  Parle  temfis  qui  court  je  m’attends  à  tout,  même  a 
être  distillé  ou  cohobé  vivant  dans  une  des  cornues  de  M.  le 
doyen,  ou  mis  en  pot-au-feu  dans  l’intérêt  de  la  science!  !  !  Mais 
cela  changera-t-il  le  mode  d’action  de  l’arsenic  et  l’effet  funeste 
de  la  saignée? 

Agréez,  etc.  Rogmktta,  ».  m.  p. 


_ Un  fait  à  noter,  et  dontnous  ne  prétendons  cependant  tirer 

aucune  conclusion  actuelle,  c’est  quç  le  manuscrit  de  M.  Ja®“> 
sur  l’empoisonnement  de  Soufflayd,  ayant  été  confié  samedi  à  M_. 
Bousquet,  avant  la  séance  de  l’Académie  ,  s’est  trouvé  égare, 
M,  James  a  élé  obligé,  p?r  conséquent,  de  reproduire  verbalel 
ment  son  observation.  C'est  là ,  pour  le  moins ,  une  singulière  ■ 
négligence,  '  : .  - , 


conçoit  KôS“eur  niomeS^  Du^esle  ces  pe- 

£®pincttt  lef  rêLTla  vessk"  eTle  fÆ  l’organisme, 

CU»0^1QVE. 

maison  de  santé  et  de  médecine 

■'  OPÉUATOIRE , 

Bue  MarDoeuf,  »,  prè^i  lep  CfcamBS-ÉIysâes* 

(Ci-devant boulevard  Mont  Parnasse,  46.) 

Dn  n’a  pas  oublié  les  dialogues  assez  piftUans  que  nous  avons 
?ra=  Hprnièrement  la  chronique  du  2  lévrier  1^9  )  a  pro- 
^'"^  ij^^hütisutionï  singulières  dont  se  plaignait  la 
’’  aSeeait  cet  utile  et  unique  établissement  situe  alors  toule- 
Montparnasse  ,  40.  Des  nécessites  d  agrandissement  et  le 
h!  se  placer  dans  un  point  central  plus  convenable  pour  les 
^l.ns^ont  désormaia  aoustrait  la  Wlaison  de  Mcdec.ne  ope- 
‘aîohe  au"  désugréwens  de  quiproquos  fâcheux  et  peu  honorables 

'iSSère^n'aS  il  faut  l’espérer,  à  aller  chercher 
,  ^f,ffiadea  de  porte  en  porte  ;  il  y  a  asse?  lom  du  boulevard 
Montpwnass^  aux  Champs-Elysées  pour  qu’il  ne  se  fasse  pas  de 

‘“LÆsoïdeTéyclne”^^^^!' donc  situe^e  maintenant 
J  in  des  plus  beaux  quartiers  de  la  capitale  ,  dans  une  r"® 
^Mée  et  tranquille-  Les  malades  y  respireront  un  air  pur  et 
isolée  et  4  anglais  égaiera  leurs  souffrances,  et  en  bi- 

.ne  eaferie^vitrée  et  chaude  leur  offrira  la  distraction  de  la 
’^^^menade  en  les  préservant  de  la  rigueur  de  la  saison. 

^  emplacement  plus  vaste  et  un  plus  grand  nombre  de  cham¬ 
bres  pSltront  de  recevoir  pi  us  de  malade^,  sans  que  pourtant  ^ 

^  .n  fnconvénient  en  puisse  résulter  ;  car  les  chambres  sont  belles, 
r, Vases  et  entièrement  indépendaote?  les  unes  des  autres;  plu- 
*feurs  de^çes  chambres  destinées  aux  malades  atteints  d  affections 
otulaires  sont  tendues  en  vert. 

'  Amsi  touioiirs  memes  avantages .  ^  ^ 

La  Maison  de  Médecine  opératoire  n  e^  pas  un  établissement  a 
cuSne  bourgeoise  pu  à  table  d’hôte  comme  on  en  voit  tant  dans 


de  relation  ,  et  d’abord  par  celle  des  sens  externes.  Le  tact 
le  toucher  se  présentent  en  première  ligne. 

Galien  mettait  une  telle  imporlancé  au  sens  du  toucher,  qu  il 
commencé  son  grand  ouvrage  De  usa  parlium,  par  l’étude  ap¬ 
profondie  de  la  physiologie  de  la  main.  Ce  grand  homme  distin¬ 
guait,  comme  nous,  le  tact  du  toucher  ;  il  rattachait  le  premier  a 
tout  l’organe  cutané;  le  second  plus  particulièrement  à  la  main, 
dont  le  sentiment  est  non  seulement  lié  à  une  organisation  ner-: 
veuse  spéciale ,  mais  encore  à  une  faculté  de  motilité  volontaire. 

''•est  ce  qui  a  fait  naître  parmi  les  philosophes  anciens,  et  meme 
î  nos  jours ,  la  question  de  savoir  si  ce  sens  était  supérieur  aux 

“"sous  le  rapport  hygiénique  et  clinique  ce  sujet  se  prête  à  des 
considérations  d’une  certaine  importance.  «  L'exermee  du  tact , 
dit  l’auteur ,  en  nous  fournissant  la  connaissance  de  la  tempéra¬ 
ture  ou  du  calorique  libre  ,  soit  de  notre  propre  corps  ,  soit  des  constances 
objets  qui  l’environnent ,  indique  parfaitement  le  degré  de  cha¬ 
leur  qui  convient  au  maintien  de  la  santé.  Les  nerfs  cutanés  qui 
président  au  tact,  sont,  pour  cet  objet,  un  instrument  bien  plus 
sûr  que  les  inslrumens  de  physique.  Lors  donc  qu  il  y  a  désac¬ 
cord  entre  ceux-ci  et  la  sensation  tactile  ,  c  est  toujours  a  cette 
dernière  que  nous  devons  nous  en  rapporter  ;  ainsi ,  au  [Lermo- 
mètre  ,  la  pierre  a  la  température  du  bois  ;  le  chanvre ,  celle  de  la 
.  .  _  ’ _ lo  <xn  Ptft  fTii’en  hiver  :  cependant,  mar- 


vX  par  deVaidesVelligens.  Le  prix  de  la  pension  est  n 

“^^Les  succès  nombreux  et  constaléa  qui  ont  déjà  été  obtenus  sont 
un  S  bieu^ert*i«  de  ceux  gu’pn  esten  droit  d^llendre  ;  les 
nïiffseuls  dea  chirurgiens  qui  y  ont  adressé  et  y  adressent  jour- 
neUement  leurs  malades  suffisent  pour  inspirer  une  entière  con- 
fif'ee  et  pour  mettre  celte  Maison  tout  a  fait  hors  de  ligne. 

^’^Sous  cLtinnerons  à  publier  les  faits  les  plus  inléressans  qui 
se  nrésenterpnt  à  l’obaerva.tion  4es  médepins  et  que  ces  messieurs 
vniidrout  bien  nous  communiquer,  désirant  pour  notre  pai 
Xer  autant  que  possible  au  aupcès  4,éanitit  d  une  entreprise 
dont  nous  avons 'prédit  la  première  réussite,  et  dont  1  idee  nous  =. 

toujours  paru  éminemment  utile. 

NOUVEAUX  ÉLÉMENS  D’HYGIÈNE  j 
Par  M»  L9»»5  »  membre  4e  l’Académie  royale  de  médecine ,  etc. 

Deuxième  édition,  fntièrement  refondue  (1). 

On  pourrait  considérer  l’hygiène,  relativement  à  la  physiologie, 
comme  l’anatomie  chirurgjpale  par  rapport  a  l’anthropofpgie  pure¬ 
ment  descriptive.  G’est  quelque  chose  de  plus  positif,  de  plus  im¬ 
portant  que  la  simple  physiologie  ,  bien  que  celte  derniere  lui 
fournisse  une  grande  partie  des  matériaux  sur  lesquels  elle  opéré. 

Il  faut  être  bon  physiologiste  pour  bien  comprendre  l’hygiène, 
mais  il  nè  s’ensuit  pas  que  tout  physiplpgisle  soit  hygiéniste. 

«  L’hygiène,  dit  M.  Lunde,  est  généralement  déhnie  la  partie  de 
la  médecine  qui  q  pour  but  de  conserver  la  sqnté-,  à  cette  défi¬ 
nition  qui  resserre  trop  les  domaines  de  VhyKicnp  ,  j  ai  ! 
la  suivante  t  science  qui  a  pour  objet  de  diriger  les 

dans  l'exercice  de  leur^  fonctions.  »  . 

L’hygiéniste  est  donc  un  directeur  ?  Eh  oui  !  mais  uq  direc- 
leur  d’un  établissement  quelque  peu  compliqué  !  Sa  mission  est 
de  le  faire  bien  marcher,  et  de  prévenir  surtout  la  rouiiiure  er 
l’usure  des  différentes  pièces  qui  le  composent.  Cela  suppose, 
comme  on  le  conçpit,  une  connaissance  approfondie  de  ces  mêmes 
pièces,  de  leurè  offices  et  des  circonstances  qui  peuvent  Ips  con¬ 
server  ou  les  altérer.  Ur  hygiéniste,  par  conséqdent,  qpi  voudrait 
faite  connaître  la  science  et  le  hpl  de  sa  spécialité  devrait  né- 
cessaivemept  coipprefi4rp  ces  trois  poinls  :  fonctions  nprinales 
conditions  iie  conservation  et, d'uHérabilité ,  agens  physiques  " 
moraux  capaliles  4’atleindrc  ces  deux  derniers  jioinfs. 

Cè  Simple  énoncé  fait  déjà  comprendre  que  l’hygiène  est  une 
science  immense ,  difficile,  qui  exige  une  infinité  de  eonçaissan- 
ces  variées ,  une  étude  incessante  et  approfondie  de  l’homme  sàh 
et  malade,  de  l’hpmpib  «Je  de  tous  les  états,  civilisé 

ou  barbare ,  savant  ou  ignorant,  de  t'hpinme,  en  nu  mol,  mis  er 
rapport  qvec  tous  les  stimulus  qui  agissent  sur  les  fibres  sensi¬ 
tives  de  son  organisme.  Aussi  né  trouvons-nous  qu’un  fort  petit 
nombre  de  traités  d'hygiène  dignes  de  ce  nqm.  L’ouvrage  dont 
nous  allons  rendre  compte  est  depuis  long- temps  placé  pu  pre¬ 
mier  rang  parmi  ces  rates  traités  ;  nous  n  ayons  pas  bésoin  d’in¬ 
sister  d’avantage  sur  ce  point. 

M.  Londe  ouvre  son  livre  par  l'examen  de  l’hygiène  des  orga- 


E  c’  “t  ure  vérrübV  santé  où  tout  est  sacrifié  à 

firgien  en  cfeef  n’y  est  alfaché  î  ^  tX  effrayanlX’  nouveau  "nés  durant  les  hiveré  très  rigoureux. 

les  malades  qu  il  veut  bien  y  adresser,  et  qui  y  so  r  t^^^  résultats  des  recherches  statistiques  que  l’auteur  cite  a  ce  su- 


ïâïnê  nos  caves,  la  même  en  été  qu’en  hiver  ;  cependant, 
chons  sur  un  plancher  dallé,  couvrons  nous  de  tissus  de  chanvre, 
entrons  en  été  dans  une  cave,  et  nous  éprouverons  une  sensation 
de  froid  que  ne  nous  causera  ni  lé  jàrquet ,  m  la  lame,  ni  1  air 
de  la  cave  en  hiver.  (  Ce  phénomènè  a  lieu ,  pour  les  deux  pre- 
,  parce  que  la  pierre  a  plus  de  capacité  pour  le  calori- 
éen  a  le  bois,  et  que  le  chanvre  en  a  plus  que  la  lame  ; 
2t“po'‘u7le  second  ,  parce  qu’à  notre  insu  nous  comparons  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  extérieur  à  celle  de  la  cave.  )  Cette  sensation 
de  froid  dont  ne  nous  a  nullement  averti  le  thermomètre, 
dans  ces  diverses  circonstances  ,  ne  nous  causera  pas 
nous  n’v  obvions  ,  tous  les  dangers  qui  auraient  pu  résulter  de 
corps  réellement  froids  au  thermomètre.  Pour  prendre  encore  un 
autre  exemple  ,  qui  se  présente  chaque  jour  a  notre  observation, 
le  bain  nous  paraîtra  plus  chaud  ou  plus  froid ,  quoiqu  a  la  meme 
température  au  thermomètre  ,  selon  que  nous  aurons  passe  une 
bonne  ou  mauvaise  nuit ,  que  nous  serons  plus  ou  moins  bien 
disposés,  et  nous  verrons,  en  parlant  des  bains ,  combien  il  peut 
être  préjudiciable  d’en  prescrire  thermomélriquenient  la  tempé¬ 
rature.  La  conséquence  à  tirer  de  ce  qui  précède,  c  est  que  les 
sensations  tactiles  relatives  à  la  température ,  chez  tentant,  la- 
dulte  et  le  vieillard ,  doivent  être  écoutées  et  servir  de  réglé 
d’bygiène,  re4livement  a  remploi  des  vêteinens,  des  bains,  a  la 
disposition  des  habitations,  etc.  » 

Une  des  questions  intéressantes  que  M;  Londe  discute  dans  ce 
chapitre  est  relative  à  l’action  du  froid  sur  l’organe  du  tact  chez 
les  enfans  en  bas-âge.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  froid  esf 

%  1, _ C _  /v’aacf  Q  cnn  inHilPnCf»  nii  hn  doit  lamor- 


jet  sont  dignes  de  ta  méditation  des  médecins  et  des  économistes. 
Partant  de  ces  faits,  l’auteur  déduit  des  règles  importantes  pour 

l'hyciène  thermomélrique de  l’enfance, 

Yient  l’hygiène  du  sens  de  la  dégustation.  Ce  chapitre, serait 
jusceplible  de  grands  développemens,,ai  on  voulait  le  traiter  avec 
toute  la  finesse  que  connaissent  si  bien  les  habitues  du  cale  de 
Paris  et  de  Yéry  ;  M.  Londe  s’est  plutôt  attaché  à  la  partie  pure¬ 
ment  médicale  ;  aussi  a-t-il  été  couyt  à  ce  sujet  :  sa  sobriété  mé- 
.e  de  servir  d’exemple.  _ 

Nous  croyons  cependant  que  des  considérations  un  peu  plus 
étendues  sur  l’usage  et  les  abus  des  liqueurs  alcooliques  auraient 
aiouté  à  l’importance  réelle  de  ce  chapitre.  Nous  aurions  surtout 
ofesiré  que  i’autêur  s’arrêtât  à  l’indicMion  des  moyens  propres  a 
guérir  la  passion  de  l’ivresse  (acide  sulfurique,  etc.),  et  lesrés“‘- 
lats  obtenus  en  Amérique  à  ce  sujet  pàr  les  sociétés  dites  de  iem- 


(1)  Nous  avons  reproduit  egs  détails  aussi  exactement  qu’il  nous 
a  été  possible  de  les  saisir  en  suivant  l’exposition  verbale  de  l’o¬ 
rateur.  Si,  contre  notre  attente,  M.  James  ou  toute  autre  per¬ 
sonne  trouve  que  nous  nous  sommes  trompé  sur  quelque  point, 
nous  les  prions  de  vouloir  bien  nous  en  avertir;  nous  sommes 
tofljours  prêts  à  rectifier  nos  erreurs.  (IVote  du  Red.) 

(1)  Deux  volumes  iurg»,  chez  J.-B.  Baillière  ,  libraû;e  ,  rue  de 

r^qle  dç-Médeciuc,  n.  Id  ôw.  —  1838.  .  . 


^  Dans  ufi  troisième,  un  quatrième,  un  cinquième  chapitres 
présentent  les  sens  de  l’odoràt,  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Ici  l’auleur 
se  livre  à  des  considérations  jiraliques  d’un  haut  intérêt,  surtout 
à  l’égard  des  deux  derniers  sujets. 

■  Écoutons  M.  Londe  à  propos  des  effets  des  sons  sur  1  organe 
auditif.  . 

«  L’exercice  de  l'ouïe  sur  des  sons  trop  intenses  agif,  dit-iI, 
comme  l’exercice  du  goût  sur  des  corps  d^une  sapidité  trop  mar¬ 
quée-  il  émousse  la  sensibilité  de  l’ouïe  et  cause  la  surdité.  Beau¬ 
coup  de  canonniers  et  de  chaudronniers  nous  offrent  la  preuve  de 
cette  proposition.  Si  l’appareil  auditif  est  heurté  tout  à  coup  par 

un  son  trop  intense,  auquel  il  n’a  pas  élé  graduellement  habitué, 
il  s’y  développe  unephlegmasie  ou  s’y  manifeste  une  hémorrhagie. 
Dans  ce  cas,  il  y  a  surdité  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Souvent,  par  la  même  cause,  la  membrane  du  tympan  se  rompt, 
soit  au  centre,  soit  sur  ses  bords.  Lorsque  cet  accident  a  lieu, 
c’est  ordinairement  à  la  suite  de  la  décharge  d’une  grosse  pièce 
d'artillerie,  de  l’explosion  d’un  magasin  à  poudre,  d’un  coup  de 
tonnerre  très  fort.  C’est  cette  rupture  de  la  membrane  du  tympan 
qui  donne  à  beaucoup  de  canonniers  la  singulière  facullé  de  faire 
sortir  par  f’orcille  la  f  i|mée  de  leur  pipe.  Quand  cette  rupturè  n’ést 
pas  trop  considérable,  elle  se  cicatrise  très  façilement  :  elle  est  loin 
d’être  toujours  suivie  de  surdité  ;  mais  elfe  est  souvent  accompa¬ 
gnée  et  suivie  d’accldens  cérébraux  plus  pu  moips  intense^  Elle 
expose  l’oreille  (ainsi  que  l’a  remarqué  M.  Dard,  dans  son  Traité 
des  maladies  de  cet  organe),  à  l'otalgie,  à  l’inflammation  de  la 
caisse,  à  la  disjonction  des  osselets,  -ài  l’introduction  des  insectes 
qui  se  logent  dans  le  conduit  ;  enfin,  à  l’affaiblissement  progressif 
de  l’audition  par  l’action  de  l’air  extérieur  sur  les  parties  profon¬ 
des  dé  l’organe-  ,  ,  ,,  .  .  , 

«  Un  son  trop  intense  peut  encore  opérer  la  désorganisation  du 
nerf  acoustique;  dgns  ce  cas,  il  y  a  surdilé  irrémédiable.  Si  le 
nerf  est  lésé  àup  degré  plus  faible,  il  en  peut  résulter  une  percep¬ 
tion  confpse  de  sons  disparates.  MM.  Itard  et  Deleau  m’ont  dit 
avoir  observé  depuis  l’invention  des  fusils  à  piston,  beaucoup  de 
cas  de  surdité  et  dé  bourdoiinemens  produits  dans  l’oreille  droite 
par  l’explosion  de  la  capsule.  M.  Itard  m'a  dit,  eu  outre,  avoir 
remarqué  que  ces  açcidens  avaient  surtout  lieu  quand  la  capsule 
s’était  déchirée  sans  que  l’explosion  du  canon  eût  eu  lieu,  sans  que  le 
coup  eût  parti.  Si  ces  observations  sont  exactes,  les  chasseprs  qui 
se  servent  de  fusils  à  piston  doivent  prendre  la  précautiou  de 
porter  du  coton  dans  leurs  oreilles.  Comme  la  transmission  du 
spn  est  plus  complète  et  plus  rapide  lorsque  la  température  est 
basse  et  l’air  dense  que  dans  les  circonstances  opposées,  une  ex¬ 
plosion  à  laquelle  on  était  habitué  peut,  par  l’effet  de  cet  état  de 
l’atmosphère,  causer  des  accidens  qui  sans  lui  n’auraient  pas  eu 
lieu-  Les  personnes  qui  chassent  peuvent  remarquer  que,  par  un 
temps  de-gelée,  la  détonation  du  fusil  frappe  plus  vivement  1  o- 
reille  que  lorsque  l’atmosphère  est  chaude  ou  qu’il  existe  du- 
brouillard.  ,  , 

»  L’exercice  de  l’ouïe  sur  des  sons  faibles  rend  ce  sens  susçcp- 


t’nu'ir-  db'nne  à  ce  sens  le  repos  nécessaire  pour  reparer  sc 
tabilité  S’il  est  trop  prolongé,  il  rend  l’ouie  impropre  a  résister 
à  L  son  un  peu  intense.  Le  silence,  de  meme  que  1  absence  de 
tout  excitant  des  organes  de  relation,  est  favorable  au  sommeil. 
L^sileLe  est  encore  favorable  à  la  m'édilatihji;  car  si  le  cerveau 
Le  silence  es  j,esoin  d’être  soustrait  aux  distractions  que  lui 

S.Æ.traotio«.,  lor.,.'ll  «'.ell  >». 

sur  de»  impressions  antérieurement  perçues. 

»  On  peut  conclure  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  1  exer¬ 
cice  naturel  de  Touïe  est  celui  qui  n’expose  ce  sens  ni  uux^sons 

trop  intenses,  ni  aux  sors  trop,  faibles.  ^ 

bituerà  un  bruit  modéré  ;  sans  cela,  il  se  “ré  d^in 

constances  exposé  à  ne  pouvoir  goûler  le  sommeil,  ou  forcé  d  in¬ 
terrompre  à  toutinstapt  ses  travaux  intellectuels. 
dame  qui,  bien  qu’habitant  une  maison  religieuse  située  au  fond 
d’une  impasse,  faubourg  Sl-Marceau  ,  couchait,  pour  éviter  le 
moindre  bruit,  dans  un  pavillon  isolé  au  milieu  d  un  vaste  jard  n, 
et  ne  pouvait  dormir,  quand,  par  malheur,  son  foyer,  impartaite- 
ment  éteint,  faisait  entendre  le  moindre  craquement,  etc._» 

A  cette  espèce  d’introduction  générale  sur  1  hygiene  du  sens 
de  l’audition,  succèdent  plusieurs  paragraphes  digues  d  etre  luset 
médités  sur  la  perversion  de  l’ouïe,  sa  faiblesse  congénitale  ou 

accidentelle,  et  les  moyens  hygiéniques  propres  à  les  guenr  ou 
à  en  prévenir  les  progrès.  Le  point  de  vue  sous  lequel  M.  Londe 
envisage  hygiéniquement  l’organe  visuel  n’en  est  pas  moins  in- 
cénieux et  important.  .  .  rr  •' 

Nous  arrivonsà  la  seconde  section.  Elle  est  intitulée  ■.Hygiene 
de  l'encéphale,  etnecomprend  rien  moins  que  232  pages.  G  est  la 
partie  que  l’auteur  paraît  afl’eclionner  plus  particulièrement.  Dis¬ 
ciple  orthodoxe  de  Gall,  et  par  conséquent  profondément  vei-sé 
dans  l’étude  de  la  physiologie  normale  et  pathologique  de  1  en¬ 
céphale,  M.  Londe  a  donné  à  celte  section  de  1  hygiene  un  déve¬ 
loppement  aussi-  nouveau  qu’inattendu  ;  il  passe,  une  a  une,  en 
revue  les  facultés  de  cet  organe,  ou  plutôt  de  cet  appareil  d  or¬ 
gane  et  trace,  pour  chacune  d’elles  comme  pour  leur  ensemble, 
des  règles  importantes  de  direction,  tant  à  l’état  normal  qu  a  1  état 
maladif.  Quelques  fragmens  que  nous  allons  prendre  presque  au 
hasard,  donneront  une  idée  de  l’esprit  remarquable  et  juste  qui 
domine  cette  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Londe.  Ouvrons  le  cha¬ 
pitre  relatif  à  l’instinct  de  la  propagation.  .  j  ï,  - 

Le  but,  dit-ii,  de  l’instinct  de  la  propagation,  contenu  dans  de 
listes  bornes,  ne  saurait  être  méconnu  ;  c’esf  sur  cet  instinct  quç 
reposent  l’existence  et  la  durée  des  espèces  ;  et  on  peut  juger  qi)el 
intérêt  le  créateur  attache  à  leur  conservation  par  le  seul  degré 
de  plaisir  qu’il  a  attaché  dans  tous  les  êtres,  a  1  acte  sans  lequel 
elle  ne  sabrait  avoir  lieu.  Vainement  quelques  philosophes  de 
l’antiquité,  véritables  apôtres  du  néant,  ont  voulu  fletrir  des  épi¬ 
thètes  d’impurs,  grossiers,' sensuels,  animaux,  les  plaisirs  que  cçt 
instinct  fait  goûler  à  l’homme  ;  vainement  ils  ont  honore  du  nqm,- 
de  vertu  la  transgression  de  l'une  dçs  plus  douces  lois  de  ià  na¬ 
ture  et  du  premier  commandement  fait  aux  etres  créés  :  Fruçtiffiîz 
et  multipliez,  et  remplissez  la  terre  (Genese,  chap.  1,  veps.  ,?S.L: 
Les  individus  ne  s’en  reproduiront  pas  moins  élernellemenLparcç, 
"que  les  rêveries  creuses  de  quelques  hommes  doivent  s  ecrouler 
devant  les  lois  immuables  de  la  sagesse  divine  ;  parce  que  la  na-, 
tare  n’a  point  donné  d’organes  pour  ne  point  entrer  en  fonction; 
parce  qu’elle  n’a  point  placé  sans  but,  dans  le  monde,  les  exci-^ 
tans  propres  de  ces  organes  ;  parce  qu’elle  n  a  ponit,  pour  sc  jouer 
de  l’homme,  et  pour  qu’jl  frouvat  son  malheur,  dans  la  satisfac¬ 
tion  d’un  besoin  naturel,  attaebé  à  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion  la  plus  importante  poufeHe,  le  plus  enivrant  de  tous  les  plai¬ 
sirs  Mais  si  l’instinct  db  propagation,  développe  dans  de  justes 
mesures,  est  un  don  précieux  fait  à  l’homme  pour  devenir  un  gei;- 
me  de  vie  et  une  source  de  bonheur,  le  meme  uislinct,  lorsç[U  il 
n’est  pas  contenu  dans  de  justes  bornes,  a  des  effets  bien  différens. 

Il  dégénère  en  lubricité  désordonnée,,  en  véritable  manie,  il.est 
nuisible  non  seulement  à  la  àanté  des  individus ,  mais  il  1  est  en¬ 
core  à  celle  de  leur  prospérité  ;  enfin,  il  produit  le  libertinage,  1  a- 
dultère,  l’inceste;  èt  autres  turpiUides  moins  fréquentes  heureuse-  , 
ment  de  nos  jours  que  chez  nos  aïeux,  vérité  dont  on  peut  se  con¬ 
vaincre  en  consultant  l’Kisloire,  et  principalement  en  lisant  I  ar¬ 
ticle  Libertiïiage  (Dictionnairé  des  sciences  médicales),  du  à  1  é- 
rudition  de  M.  Virey,  ,  .  ■  .  j  ,  „„„ 

»  Les  individus  chez  lesquels  l'instmet  dont  nous  nous  pccu-  , 
pons  est  nul,  comme  chez  les  enfans  et  quelques  adultes,  sont 
tout-à-fait  indifférens  pour  les  femmes.  Gall  rapporte  a  çç  sujet 
plusieurs  observations  prises  chez  des  individus  dont  les  organes 
,  génitaux  étaient  parfaitement  conformés.  Le  premier  point  qui 
doit  régler  la  mesure  dans  kquelle  l’hommn  4®“  "se®  d  UR  a|f;ent 
quelconqueVest  le  besoin.  Les  plaisirs  de  Vamou*  ne  doivent 
donc  être  goûtés  que  lorsque  l’homme  en  éprouve  im  vmlable 
besoin  ;  mais  ce  besoin  doit  venir  nalurellfiment,  et  n  ôtre  pas 
éveillé  par  des  excitans,  intérieurs,  par  des  ■  caresses  indiscrètes,  - 
des  images  et  des  lectures  lascives,  des  speetaeles  vo  uptaeux, 
des  conversations  obcènes,  etc.;  sans  celte  précaution,  le  besoin 
trop  souvent  renouvélé  donne  lieu  à  des  jouissances  trop  souvent 
répétées  et  aux  effets  nuisibles  que  nous  en  verrons. résulter.  Mais, 
quels  .signes  annoncent  le  besoin  de  la  copulation  ?  Lorsqu  un 
homme  est  parvenu  à  l’âge  de  puberté,  et  qu’il  sest  écoulé  un 
intervalle  plus  ou  bioins  long,  selon  l’organisation  dç  1  iqdividu 
son  tempérament,  son- genre  d’occupation,  la  nourriture  dont.il 
fait  usage,  etc.,  depuis  qu’d  n’a  éprouve  la  sensation,  toutes  ses 
;  idées  sont  absorbées  par  le  désir  de  la  renouveler.  Il  est  touriUealé 
nendant  la  nuit  par  des  érections  ;  son  sommeil  est  agite,  souvent 
perdu  ;  il  éprouve  un  désir  brûlant  de  s’approcher  des  femmes, 
toutes  lui  paraissent  ravissantes;  la  moindre  partie  de  leurs  for¬ 
mes  restée  à  découvert,  enivre  ses  regards  ;  leur  approche  fait 
et  circuler  dans  ses  membres  un  feu  dévorant. 


et  urgent  besoin  de  copulation.  Si  ce  besoin  est  satisfait,  tout  n 
tre  dans  le  calme.  Ainsi,  les  plaisirs  de  1  amour  pris  dans  lesxn- 
constances  que  nous  venons  de  mentionner,  éteignent -des  désirs 
qui  troublaient  la  raison,  rendent  aux  facultés  inteUectuelles  la 
Dossibilité  de  s’exercer,  et  ramènent  le  sommeil.  D  agité  quil 
était  il  redevient  paisible  et  réparateur;  enfin  1  économie  entiere, 
nui  âait  dans  un  étgl  d’excitation,  de  souffrance,  est  rendue  à 
une  tranquillité  parfaite.  Tous  les  organes  sont  créés  pour  être 
exercés  •  s’ils  ne  le  sont  pas,  ils  tombent  dans  l’atrophie  ;  la  fonc¬ 
tion  dont  ils  étaient  les  agens  s’éleint  ;  l’homme  ne  jouit  plus  du 
complément  de  ses  facultés.  Cette  règle  générale  serait  tout-a'-fait 
applicable  à  l’exercice  de  la  copulation,  si,  en  condamnant  à  l’in¬ 
action  les  inslrnniens  destinés  à  l’accomplissement  de  la  fonc¬ 
tion  on  pouvait  en  même  temps  faire  taire  les  désirs,  les  pen- 
chans,  l’impulsion,  qui  entraînent  à  l’uiûon  dès  sexes.  Dans  ce 
cas,  l’homme  jouirait  du  repos  ;  et  tout  l’ineonveiiient  qui  résul¬ 
terait  de  la  continence,  qui  porte  alors  le  nom  de  chasteté,  serait 
la  perte  4’une  facuUé,  sgrait  Vi»9pti.tude  de  la  génération.  Les 


leslicules  s’atrophieraient,  si  on  en  croit  les  observations  de  Hal¬ 
ler  ,  faites  sur  de  pieux  cénobites  ;  et  celles  de  Galien,  faites  sur 
des  athlètes  qui  les  uns  et  les  autres  observaient  la  continence,  et 
se  gardaient  d’aueune  pensée  voluptueuse.  Mais  il  n’en  est  point 
toujours  ainsi,  et  un  autre  cas  se  présente.  Il  existe  une  autre  es¬ 
pèce  de  continence  qui  est  un  état  violent  par  lequel  on  résiste 
au  penchant  qui  porte  au  plaisir  de  l’amour.  Cette  continence, 
résultat  de  la  morale  d’un  peuple  et  de  ses  croyances  religieuses, 
consiste  donc  à  s'abstenir  des  plaisirs  de  l’amour,  quand  on  sent 
le  plus  grand  besoin  de  s’y  livrer  ;  c’est  là  la  continence  qui, 
quand  elle  est  observée  par  un  sujet  bien  organisé,  sous  le  rap¬ 
port  de  la  faculté  génératrice,  produit  les  plus  déporables  résul¬ 
tats.  » 

Il  nous  est  impossible  d’aller  plus  loin  dans  l’analyse  de  cette 
intéressante  partie  ;  il  faudrait,  en  vérité,  ou  trop  copier  ou  n’en 
donner  qu’une  idée  fort  incomplète  ;  c'est  donc  à  l’ouvrage  lui- 
même  qu’il  faut  s’adresser,  si  l'on  veut  en  acquérir  une  parfaite 
connaissance. 

La  section  suivante  est  consacrée  à  l'hygiène  de  l’appareil  mus¬ 
culaire.  Ici  se  présentent  tour  à  tour  les  exercices  afctifs,  tels  que 
la  marche,  la  danse,  la  course,  le  saut,  la  chasse,  l’escrime,  la  na¬ 
tation,  la  lutte,  la  conversation,  la  lecture  à  haute  voix,  le  chant, 
la  déclamation,  etc".;  puis  après  les  exercices  passifs,  tels  que  la 
progression  en  voilure,  la  navigation,  etc.,  etc. 

Le  second  volume ,  M.  Londe  l’a  consacré  à  l’hygiène  des  ap¬ 
pareils  digestif  et  respiratoire  ,  et  des  organes  sécréteurs.  Ici  la 
matière  est  plus  abondante  encore  et  non  moins  intéressante. 
L’hygiène  de  la  bouche  se  présente  naturellement  d’abord.  INous 
engageons  les  fumeurs  à  profiter  des  remarques  si  judicieuses  que 
l’auteur  a  consignées  dans  ce  chapitre  : 

«  L’habitude  de  fumer,  dit-il,  avec  quelque  instrument  que  ce 
soit  noircit  les  dents,  et  comme  en  fumant  l’on  boit  souvent  des 
liquides  froids,  qui  forment  un  contraste  avec  la  chaleur  que  con¬ 
tient  la  fumée ,  il  doit  en  résulter  les  inconvéniens  produits  par 
le  froid  qui  succède  instantanément  à  la  chaleur.  L'usage  jour¬ 
nalier  d’une  pipe  de  terre  use,  à  la  longue,  les  dents  sur  lesquel¬ 
les  appuie  le  tuyau,  les  incisives  latérales  droites  supérieures  et 
inférieures,  souvent  les  quatre  à  la  lois.  L’usage  de  ces  pipes  de 
terre  dont  le  tuyau  court  permet  au  fourneau  de  toucher  aux  lè¬ 
vres  {brûle-gueule)  peut  déterminer  l’engorgement  des  gencives, 
et  par  suite  l’ébranlement  des  dents  ;  la  proximité  du  fourneau 
doit  fendre  leur  émail.  L’oukas  des  Turcs ,  dans  lequel  la  fumée 
traverse  une  sorte  de  bain-marie ,  et  parcourt  un  tuyau  de  dix  à 
douze  pieds  avant  d’arriver  à  la  bouche,  enlève  à  la  fumée  son 
calorique,  la  dépouille  de  sa  mordacité,  sans  exiger  plus  d’efforts 
d’aspiration  que  les  pipes  de  nos  contrées.  Les  longs  tuyaux  de 
jasmin  ,  de  lilas  et  d'érable  dont  on  fait  généralement  usage  en 
Pologne  et  en  Prusse ,  jouissent  du  même  avantage.  L’extrémité 
qu’on  place  dans  la  bouche  est  surmontée  d’un  tuyau  d’ambre 
ou  de  plume  à  écrire.  Cette  dernière  addition,  si  simple,  est  pour 
les  dents  la  plus  convenable  ,  parce  que  la  plume  est  souple  et 
peut  être  renouvelée  à  volonté.  Le  cigare,  qui ,  comme  on  sait , 
consiste  en  des  feuilles  de  tabac  roulées  sur  elles-mêmes,  est  ex¬ 
clusivement  à  la  mode  aujourd’hui  chez  les  gens  aisés.  Fait  avec 
le  tabac  commun  ,  il  commence  ,  dans  les  classes  du  peuple  ,  à 
remplacer  la  pipe  ;  il  n’use  point  les  dents' et  n’a  que  les  effets 
communs  au  tabac  fumé.  Ces  effets  ,  chez  celui  qui  n’en  a  pas 
encore  contracté  l’habitude,  sont  une  abondante  salivation  promp¬ 
tement  suivie  de  phénomènes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  de  l’i¬ 
vresse  :  malaise,  faiblesse,  vertiges,  mal  de  tête,  décoloration  com¬ 


plète  de  la  face,  sueur  froide,  impossibilité  de  se  tenir  sur  les 
jambes  ,  anéantissement  complet ,  envies  de  vomir,  vomissemens 
et  quelquefois  évacuations  alvines ,  disparition  de  ces  accidens 
et  retour.à  l’état  normal  après  une  heure  plus  ou  moins. Ces  phé¬ 
nomènes  ,  à  l’exception  de  la  salivation ,  ne  se  manifestent  plus 
chez  les  personnes  qui  ont  l’habitude  de  fumer.  Chez  beaucoup 
d’entre  elles  les  glandes  salivaires  cessent  d’être  impressionna¬ 
bles  à  l'action  du  tabac ,  et  il  n’y  a  réellement  guère  plus  de  sa¬ 
live  sécrétée  chez  elles  pendant  qu’elles  fument ,  que  dans  tout 
autre  instant . L’abus  de  la  pipe  peut  contribuer  à  l’amaigris¬ 

sement,  déterminer  l’irritation  des-poumons,  de  l’estomac  et  des 
intestins,  produire  des  congestions  cérébrales  chez  les  personnes 
qui  ne  sont  pas  habituées  à  fumer.  La  pipe  a  l’avantage  de  chas¬ 
ser  l’ennui  et  d’agir  un  peu  comme  narcotique,  etc.  » 

La  partie  relative  à  l’hygièire  de  l’estomac  et  des  alimens  est 
immense;  elle  comprend  près  de  250  pages,  et  intéresse,  comme 
on  le  conçoit,  au  plus  haut  degré  et  les  médecins  et  les  personnes 
du  monde.  L’auteur  s’arrête  très  minutieusement  sur  la  nature 
des  principaux  alimens  ;  il  fait  connaître  leurs  conditions  essen¬ 
tielles  de  salubrité  d’après  les  analyses  chimiques  les  plus  récentes, 
et  signale  les  conditions  opposées  et  les  différentes  falsifications 
du  commerce.  Pour  les  falsifications  du  lait,  par  exemple,  il  se 
prévaut  des  belles  recherches  de  Batruel.  Il  résulte  de  ces  re¬ 
cherches,  qu’à  Paris  le  lait  est  falsifié  de  différentes  manières  : 
J  par  le  simple  écrémage,  par  l’addition  d’une  certaine  quantité 
d’eau,  par  de  la  cassonade  délayée  dans  beaucoup  d’eau,  par  de  la 
\  farine,  par  l’émulsion  d’amandes  douces  ou  de  graines  de  chene- 
'  vis,  et  par  d’autres  substances  encore.  M.  Londe  indique  en  peu 
de  mots,  d’après  le  même  auteur,  les  moyens  très  simples  de  re- 
connaitre  ces  différons  frélatages.  Quant  à  la  falsification  du  beur¬ 
re,  elle  a  lieu  ordinairement  avec  de  la  fécule  de  pommes  de 
terre  qu’on  incorpore  à  la  masse  générale.  Les  falsifications  du  su¬ 
cre  et  d’une  foule  d’autres  substances  alimentaires  ou  d’assaison- 
nemens,  ne  sont  pas  moins. intéressantes  à  connaître  ;  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur,  à  l’original, 

A  l’hygiène  de  l’appareil  Respirateur  se  rattachent  les  viciations 
de  l’atmosphère,  soit  par  disproportion  de  ses  principes  compo- 
sans,  soit  par  l’insinuation  de  principes  hétérogènes.  Cette  section 
embrasseaussi  uneétendue  assez  considérable,  165  pages,  et  est 
traitée  avec  toute  la  profondeur  et  le  goût  exquis  qui  caractérise 
le  talent  de  l’auteur. 

Arrive  enfin  l’hygiène  des  organes  sécréteurs,  tels  que  la  peau, 
les  glandes  mammaires,  les  organes  urinaires,  salivaires,  etc.  De 
là  des  articles  importans  suR  les  bains,  le  calorique,  le  froid,  les 
frictions,  les  onctions,  la  coupe  des  cheveux,  des  ongles,  les  fards, 
les  vêtemens,  etc.,etc. 

Envisagée  sous  le  point  de  vtte  large  et  pratique  à  la  fois,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Londe,  l’hygiène  constitue  une  véritable  science 
spéciale  :  science  difficile,  nécessaire,  importante,  qui  peut  servir 
d’anneau  de  conjugaison  entre  la  physiologie,  la  chimique  orga¬ 
nique  et  la  clinique,  et  dont  la  connaissance  est  également  indis¬ 
pensable  à  l’élève  qui  ne  fait  qu’entrer  dans  le  temple  d’Ësculape, 
et  au  praticien  consommé  qui  en  remplit  les  fonctions. 


NOUVEIÎLES  DIVERSES. 

Nouveau  café.  —  A  différentes  époques  ,  et  surtout  avant  la 
restauration ,  on  a  cherché  à  remplacer  en  France  le  café  exoti¬ 


que  par  un  eafé  indigène  ;  dans  ce  but ,  on  a  essayé  plusiei 
substances  dont  l’emploi  n’a  pas  été  aussi  satisfaisant  qu'on  l’av 
cru  d’abord.  Je  vais  en  indiquer  une  qui  parait  jouir  des  nr*'* 
priétés  du  café  ordinaire  étranger,  si  on  en  juge  par  le  long  uL**' 
(  donze  ans  )  qu’en  a  fait  une  dame  de  ma  connaissance.  Cen* 
substance  est  la  graine  du  genet  des  bois.  Torréfiée  doucement 
moulue  et  apprêtée  comme  la  fève  du  véritable  café,  U  personn  ’ 
dont  il  s’agit  ne  trouve  pas  de  différence  dans  le  goût  des  de, 
boissons.  Il  est  à  observer  qu’on  doit  s’abstenir  de  faire  usage  d 
la  graine  de  genet  des  jardins ,  car  celle-ci  donne  le  dévoiement 
Nota.  Je  viens  d’apprendre  que  depuis  quinze  ans  environ 

dans  la  partie  de  la  Belgique  qui  avoisine  l’Allemagne,  la  grai  ’ 
du  genet  des  bois  remplace  le  eafé  ordinaire  ,  et  que  même 
poudre  peut  être  mêlée  avec  celle  du  café-chicorée,  en  foutes  nr** 
portions.  _  {Journ.  des  Scienc.  phys.  et  chim.) 

—  On  lit  dans  le  Journal  de  Rouen  :  ' 

Le  cowpox,  ou  vaccin  primitif,  vient  d'être  reconnu  sur  les  v 
ches  d’une  commune  des  environs  de  notre  ville,  par  M.  Helli*' 
médeciu  en  chef  de  l’Hûtel-Dieu.  Le  vaccin  s’était  spontanément 
communiqué  à  une  jeune  laitière  chargée  habituellement  de  trair 
ces  vaches.  L’éruption  qui  en  était  survenue  a  permis  à  M.  Bel 
lis  de  constater  qu’elle  était  de  la  nature  de  celle  qui  a  été  décrit 
par  Jenner,  et  de  s’en  servir  pour  inocules  avec  un  plein  succè* 
plusieurs  enfans. 

Celte  découverteçqui  offre  la  possibilité  de  régénérer  le  vaccin 
dont  on  fait  l’emploi  depuis  quarante  ans,  arrive  très  opportuné- 


revaccinatious. 

Opération  césarienne.— mort.  —  La  femme  naine  et  difforme 
sur  laquelle  l’opération  césarienne  a  été  pratiqués  vendredi  der 
nier  par  M.  P.  Dubois,  à  l’hdpital  dit  de  l’Ecole,  a  succombé 
Al  .g  proposons  de  revenir  sous  peu  sur  ce  fait  intéressant- 
s  devons  relever  les  fautes  graves  d’impression  qui  sê 
sont  glissées  dans  l’annonce  que  nous  eu  avons  faite  dans  le  der¬ 
nier  numéro.  L’article  n’a  pas  été  revu  par  le  correcteur,  aussi  à 
deux  fois  nous  a-t  on  fait  dire  que  l’on  avait  incisé  \e périnée' i' 

II  y  avait  sans  doute  péritoine  dans  la  copie  •  mais  n’ayant  pas 
sous  les  yeux  cet  article  qui  était  arrivé  fort  tard  à  l’imprimerie 
nous  ne  saurions  rétablir  exactement  des  phrases  tout-à-fait  dé¬ 
naturées.  Ceci,  du  reste,  est  sans  aucune  importance,  et  nous  nâ 
l’aurions  même  pas  relevé  sans  la  crainte  des  mauvaises  lanaues 

Plus  bas,  dans  l’annonce  de  l’arrivée  de  M.  Gaymard  à  Pari." 

III  Pnn  HifiAtf:  nil^îl  nr^cîllAnf  * 


Pastilles  Vermifuges. 

Pr.  Potée  d’étain ,  ou  oxide  gris  d’étain  pur,  1  gros. 
Protochlorure  de  mercure  à  la  Vapeur,  2  pros. 
Semences  fraîches  de  ricin  mondées,  2  onces 

Sucre,  2  livres* 

Pilez  les  semences  de  ricin ,  mêlez-les  exactement  avec  les 
poudres  ci-dessus  et  avec  suffisante  quantité  de  mucilage  prénaré 
avec  la  gomme  adragant  et  de  l’eau  bouillie  sur  du  mercure  pur  • 
faites  suivant  1  art  des  pastilles  en  grain  d’avoine.  ’ 

Ces  pastilles  se  donnent  aux  enfans  à  la  dose  de  deux  à  six  nar 
jour,  par  moitié  matin  et  soir.  ' 

{Journ.  des  Scienc.  phys.  et  chin.) 


RUE  SAINT-MERRY,  12,  A  PARIS. 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

ne  COlsniET-DAACiE»  Pharmacien. 

Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le 
CHOCOLAT  FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons  ;  il 
se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr.  50  c. 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCO¬ 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  d’un 
chocolatier  de  son  voisinage,  d’une  imitation  grossière  et  conte¬ 
nant  en  outre  une  substance  minérale  purgative  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gra¬ 
tuitement  une  notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


SIROPaeTHRIDACE 


I  AUTORISE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
reinédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  cl  insom¬ 
nie.  — ■  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


Kaïffa  d’Orieivt, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DD  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé- 
Meux  et  d’un  prix  peu  élevé ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles.  Comme 
analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  Trablit ,  pharmacien  ,  J.-J.  Rousseau ,  n.  21 . 

A  vendre,  après  décès  du  docteur  divers  Instrumens  de 
chirurgie.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmar¬ 
tre,  68. 


A  céder,  plusieurs  officines  de  pharmacie  dans  Paris  et  les 
départemens.  On  indiquera  aussi  plusieurs  endroits  où  il  serait 
avantageux  d’en  établir.  S’adresser  à  l’.^fg'ence  médicale,  rue 
Montmartre,  68. 


A  céder,  plusieurs  Clientelles  de  médecin,  situées  dans  les 
différens  quartiers  de  Paris  et  dans  les  départemens  de  la  Seine, 
Seine-et-Oise,  Eure-et-Loir,  Loir-et-Cher,  et  un  cabinet  de  den¬ 
tiste  dans  le  département  du  Nord.  S’adresser  à  l’Agence  meyi- 
cafe,  rue  Montmartre,  68. 


—  A  céder,  une  bonne  Pharmacie  située  dans  la  banlieue 

r4ç«.~S’a(ltesser  à  l’Agencç  Médicale,  rue  Montmartre  68. 


PATE  PECTOKALl 


REGNAULDÂINE 


SU] 


Bue  Caxi±nai>tiii,  45,  à  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rlnmes,  catarrTics  et  maladies  de  poitrine. 

l>£PdT  DAirS  TOUTES  X£S  TILUS  SE  rJUITCE - - - 


,oîs  1)  iiiv cl  .l«;  Pci  l  ’:^'  /<?  P07ri{h\E 


MAIS051  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIBÉ, 

RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS  UES  CHAMPS-EEVSÊES. 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma  • 
Jades,  iiousi  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Jules  Gloquet,  Labar- 
raquefils.  Lisfranc.Lugol,  Roche,  Rognette,  Sé- 

galas,  Emile  Chevé,  Garron  du  Villards,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


PATEï 


cSIROPf 


uMOUeVEAU 

deDEGENETÂÏS  Pli-  miE  si  HONORÉ  ♦'^27 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10  ;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger. 


Découverte..^»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  eu  un  mois  les  Cheveux  ,  les  favoris  ,  les  houstacbes  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  bus 
viviENas ,  N»  4 ,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
I.  FRAXÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


—AP^IS  ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  par 

de  viles  COHTBERAÇOIIS  SANS  EFFETS  -  - - - 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à _ 

dessus,  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  ini-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M,  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (5e  bien  méfier  DK  tôctr  BOUTigct.) 


DEDIE  A  TOUS  LES  MEDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

1  Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


—  A  céder,  à  des  conditions  très  av^nageases,une  Pharmacie  située  dans 
le  centre  de  Paris.  —  S’adresser  à  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68. 


BREVET  DTiWENTION. 

allarekemt 

ARTIFIGIEL  PERFEGTIONNÉ. 

JL  BÆBXROar  •  FOMTFJE  de  Ll 

g  COUVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gn 
^  nétat,  41. 

•  \  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  c 
r»7 A  Seringues  anciennes  et  modernes;  Clysi 

•  Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  conlîni 
y  hrevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfei 

Données  par  LECOüVEY.  Se  charge  ans 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  tfo 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  jus 


LA  MORT  DE  SOCRATE, 

Pendant 

nw  Bêfua  a’mppocrate. 

Lorsque  nous  avons  annoncé  la  mise  en  vente  de  IR 
lithographie  du  Refus  d’Hippocrate,  chez  M  DE- 
CROUAN,  édit.,  quai  de  l’JEcole  6,  prè,  le  Pont 
Neuf,  nousavons  fait  connaître  que  cet  éditeur  se  pro-» 
posaH  de  publier  sous  peu,  comme  pendant,  La  Mort 
de  Socrate.  Cette  lithographie  vient  en  effet  d’êtr» 
mise  ,en  vente  et  ne  cède  en  rien  à  la  première  sous 
le  rapport  de  1  exécution  ;  elle  est  due  également  au 
crayon  habile  de  M.  François  Courtin.  La  figure  de 
Socrate,  exprime  avec  bonheur  le  sentiment  sublime 
qu  il  .retire;  et,  comme  pour  la  première,  on  distin¬ 
gue  difficilement  celte  lithographie  de  la  gravure. 

Le  prixdelalilhosrapluedeJia  mort  de  Socrate  aV 
de  12  francs. 


Fârisy  ûnpwodg  de  Ssihcnb  et  FhOH,  rue  de  yavgiraid;  36* 


jeudi  4  AVRIL  1859. 


(12.  ANXÉE.) 


N;  41,  TOME  ht.  ~  a*  SÉRIE. 


[JÙa  JLancette  JFrauçaise , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  T» « •.  n  f-  .  1»  «..aS»  10  ff.  .  lion 


.  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 

J  75  cent,  la  ligne! 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  l[an,  36  fr; 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois, 30 fr.;  1  an, 40f.{ 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

f  rasemenl  entre  deux  voitures;  contusion  abdominale  violente; 
pronostic  très  grave;  fait  analogue-,  considérations  gé¬ 
nérales. 

TJn  homme,  âgé  de  quarante  ans,  atteint  de  plaie  de 
♦ite  ancienne,  «  été  Piiéssé  violemment  entre  les  roues  de 
Ipux  voitures  qui  se  sont  rencontrées,  et  a  été  transporte 
Lier  à  la  salle  Ste-Agnès,  aussilôtaprès  l'accident. 

Ladouleui-a  été  immédiatement  si  vive,  qu  ilenaperdu 
connaissance  ;„et  il  ignore,  par  conséquen  t,  si  une  roue  ne 
lui  a  pas  passé  sur  le  corps.  Ce  matin  il  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  vives  aux  régions  coxales,  surtout  à  gauche,  où  Ton 
a  dès  hier  appliqué  de  nombreuses  sangsues.  Il  a  de  la  peine 
à  bouger  les  membres  inférieurs,  dont  la  motilité  est  lesee 
ouoique  la  sensibilité  soit  conservée. 

^  Le  malade  assure  avoir  ressenti  des  craquemens  dans  le 
hassin  mais  il  nous  a  été  impossible  d’obtenir  des  os  qui 
le  composent  le  signe  pathognomonique  :  la  crépitation. 
Cependant,  nous  le  répétons,  le  liialade  paraît  l’avoir  en¬ 
tendu  à  plusieurs  reprises.  ^ 

Il  n’y  a  pas  eu  de  pissemens  de  sang  jusqu  à  présent,  m 
de  «•achemens  remarquables  ;  pas  de  douleur  à  la  poitrine; 
le  ventre  est  ballonné  et  très  douloureux  ;  de  la  tuméfac¬ 
tion  s’offre  à  sa  surface,  mais  celle-ci  n’existe  pas  d’une  ma¬ 
nière  particulière  à  la  région  vésicale. 

Hier  des  vomissemens  nombreux  ont  eu  lieu,  qui  se 
sont  répétés  trois  fois  cette  nuit,  et  qui  se  sont  reproduits 
de  nouveau  ce  matin.  L’accablement  est  extrême. 

Quel  diagnostic  faut-il  porter  pour  ce  malade?  D’abord 
il  n’existe  de  lésions  graves  ni  à  la  tête,  ni  dans  le  squelette 
delà  poitrine.  Apparemment  les  organes  thoraciques  ne 
sont  ïpas  non  plus  gravement  compromis.  Le  malade  a 
vomi  du  sang,  et  je  crois  que  ce  sang  provenait  de  l’esto¬ 
mac  et  non  des  poumons. 

Je  crains  qu’il  n’existe  une  fracture  del’oscoxal  gauche , 
quoique  je  maie  pu  déterminer  et  entendre  la  crépitation  ; 
car  ce  signe  s’obtient  difficilement  dans  ces  sortes  de  frac¬ 
tures,  surtout  lorsque  la  solution  de  continuité  porte  sur 
le  centre  de  l’os.  Il  est  vrai  que  les  craquemens  ressentis 
par  le  malade  peuvent  être  produits  par  la  contusion  des 
parties  molles  ;  mais  la  violence  de  la  douleur  et  de  la  cau¬ 
se  qui  a  agi,  sont  de  fortes  présomptions  pour  me  faire 
soupçonner  la  fracture  de  l’os. 

lise  pourrait  cependant  qu’il  n’y  eût  que  simple  diasta- 
sis  des  articulations  du  bassin.  Je  suis  indécis  entre  ces 
deux  lésions,  et  ne  saurais  me  décider  en  faveur  de  l’une 
ou  de  l’autre  ;  mais,  quelle  que  soit  d’ailleurs  celle  qui 
existe,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  la  position  du 
malade  n’en  est  pas  moins  très  grave. 


Ajoutons  encore  qu’il  y  a  autre  chose  en  même  temps. 
Probablement,  en  effet,  il  existe  un  épanchement  sanguin 
SQUs-péritonéal,  très  diffus  sans  doute,  â  causé  de  la  grande 
laxité  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Lesintestins  doi¬ 
vent  avoir  été  pressés  et  contus.  Il  y  a  en  effet  des  vomis- 
seinens  sanguins,  et  nous  avons  déjà  dit  qüe  ce  sang  ne 
nous  a  pas  semblé  venir  du  poumon  ;  mais  plutôt  ces  yo- 
missemens  nous  ont  semblé  indiquer  une  lésion  gastro-in¬ 
testinale.  Ajoutons  qu’il  y.  a  . ün  grands-développement  de 
gaz.  Assuténiènt  il  n’existe  pas  de  déchirures  à  l’intestin, 
car  le  ballonnement  serait  plus  considérablè;  enfin  il  n’éxis- 
te  pas  de  contusion  du  foie  ni  de  l’appareil  urinaire. 

Je  considère  ce  malade  comme  perdu,  et  je  n’ai  jamais 
vu  guérir  aucun  malade  atteint  de  fractures  du  bassin  ; 
elles  sont,  en  effet,  toujours  accompagnées  dé  contusions 
énormes  qui  en  constituent  la  gravité.  Mais  les  conditions 
du  malade  deviendront  d’autantplus  graves  dans  la  suite, 
s’il  existe  une  contusion  intestinale  vive,  ce  qu’il  n’est  pas 
possible  de  dire  actuellement. 

Si ,  en  effet ,  cette  fâcheuse  complication  existe ,  il  y  a 
tout  lieu  de  craindre  que  lacçntusion  n’ait  été  portée  assez 
loin  pour  déterminer  la  mortification  des  parois  de  l’in¬ 
testin  ,  et  que  celles-ci  ne  viennent  à  se  perforer  par  suite 
de  la  chute  des  escarres.  Tel  fut  le  cas  d’un  carrier  qui 
entra  dans  mon  service  à  Beaujon ,  et  qui  avait  eu  le  yeii- 
tre  violemment  contus  par  une  pierre  de  1500  livres.  J’étais 
parvenu  à  conjurer  les  premiers  symptômes,  et  le  malade 
me  paraissait  en  voie  de  guérison ,  lorsque  tout-à-coup  il 
fut  pris  des  symptômes  d’une  péritonite  intense  à  laquelle 
il  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie  je  trouvai  une 
large  perforation  de  l’S  romaine  du.coloh,  déterminée  par 
la  chute  d’une  escarre  qui  s’était  formée  consécutivement 
à  la  contusion  violente  que  cet  intestin  avait  éprouvée. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Escarres  gangréneuses.  Réflexions. 

Les  deux  malades  couchés  aux  n»  î"  salle  des  hommes 
et  25  salle  des  femmes  présentent  des  escarres  qui  sont 
survenues  dans  des  conditions  différentes. 

Le  n»  1"'  des  hommes  a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
Depuis  cinq  à  six  jours  les  accidens  typhoïques  ont  pres¬ 
que  entièrement  cessé.  Nous  avons  disposé  le  lit ,  à  l’aide 
d’oreillers,  de  manière  à  ce  que  un  creux  se  trouvât  corres¬ 
pondre  au  siège  ;  mais,  par  suite  de  cette  position,  nous 
avons  vu  la  partie  qui  entourait  celle  sur  laquelle  portait 
le  poids  du  corps,  s’œdématier  promptement.  Ceci  nous  a 
fait  craindre  une  suppuration  profonde-,  et  cette  position 
a  été  suspendue.  Nous  avons  recommandé  au  malade  de 
se  tenir  couché  tantôt  sur  les  côtés,  tantôt  sur  le  ventre. 


L’escarre  offrait  un  pied  carré  environ  ;  mais  son  éten?' 

due  se  trouve  diminuée  maintenant. 

L’œdème  des  convalescens  est  en  général  peu  grave  ; 
mais  quand  il  est  porté  trop  loin  il  doit  faire  craindre  dea 
affections  cachées. 

Des  circonstances  qui  ajoutent  à. la  gravité  de  l’état  dan? 
lequel  se  trouve  notre  malade  sont  une  certaine  fréquence 
dù  pouls  et  la  persistance  d’un  peu  de  diarrhée  qui  nous, 
font  soupçonner  la  non-cicatrisation  des  ulcères  des  pla¬ 
ques  de  Peyer. 

Le  n*  25  de  la  salle  des  femmes  offre  aussi  une  vaste, 
escarre,  consécutive  à  un  état  chronique  et  non  pas  à  une 
affection  typhoïde. 

Nous  craignons  chez  elle  une  maladie  blanche  de  la 
hanche  (coxarthrocace).  Cette  malheureuse  femme  a  en  ou¬ 
tre  une  pleui  o-pneumonie,  et  elle  conserve  encore  de  l’ob¬ 
scurité  du  son  et  un  peu  de  crépitation,  ainsi  que  de  la  res¬ 
piration  bronchique. 

Ces  jours  derniers  elle  a  éprouvé  de  la  peine  à  s’asseoir; 
à  l’examen  du  siège ,  nous  avons  constaté  l’existence  d’une 
ouverture  circulaire  à  la  région  sacro  -  coxigienne  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  vingt  sous ,  entourée  de  tissus  li¬ 
vides  et  de  la  décoloration  de  la  peau  qui  est  décollée  dans 
l’étendue  de  quatre  à  cinq  lignes. 

Cette  circonstance  est  très  grave ,  non-seulement  parce 
qu’elle  complique  les  autres  maladies ,  mais  parce  quelle 
pourrait  devenir  à  elle  seule  une  cause  de  mort. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  J.  CtoqtmT. 

Contracture  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Incision. 

Depuis  l’âge  de'quatre  ans,  un  jeune  homme  en  ayant  au¬ 
jourd’hui  vingt-deux,  était  affecté,  au  côté  droit,  de  con¬ 
tracture  du  sterno-cléido-mastoïdien,  dans  la  portion  in¬ 
terne  de  ce  muscle  qui  vient  s’attacher  inférieurement  â 
l’extrémité  supérieure  du  sternum,  au-devant  de  la  four¬ 
chette  de  cet  os.  Soqs  l’influence  de  celtj^^ffection  qui  ne 
fut  jamais  que  favorisée  par  toutes  sortes  de  circonstances, 
loin  d’être  entravée  dans  sa  marche,  la  tête  fléchie  et  tour¬ 
née  dans  le  sens  de  la  direction  de  ce  muscle,  avait  promp¬ 
tement  subi  une  inclinaison  telle  que  la  base  de  la  mâ¬ 
choire  venait  pour  ainsi  dire  s’accoler  à  la  face  supérieure 
de  la  clavicule  droite,  et  le  pavillon  de  l’oreille  répondre 
â  la  pointe  de  l’épaule  du  même  côté. 

Un  pareil  état  de  choses  avait  singulièrement  modifié 
les  forces  de  nutrition  et  de  développement  dans  toutes  les 
parties  constituant  la  face  et  le  cou  de  cet  individu  ;  ce  qui 
s’explique  par  suite  de  l’innervation  que  le  tiraillement  et 
la  pression  qui  en  a  été  la  conséquence  ont  produite  d’un 
côté,  et  qui  l’a  privé,  à  l’avantage  de  l’autre,  de  l’activité 
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PREMIÈRE  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 


Â  Monsieur  Orfila,  doyen  et  professeur  de  la  Eaculté  de 
médecine: 

Monsieur, 

La  communication  que  vous  avez  faite  hier  à  l’Académie  royale 
de  tuédecine  sur  l’analyse  chimique  du  cadavre  de  Soufflard,  et 
les  détails  du  fait  de  la  rue  de  Richelieu  que  M.  le  docteur  Co- 
queret  vient  de  publier,  m’obligent  à  prendre  de  nouveau  la 
plume  dans  l'intérêt  de  la  science.  La  discussion  qui  s’est  élevée 
entre  vous  et  moi  devant. l’Ac.idémie  sur  ces  faits,  et  les  engage- 
mens  que  j’ai  pris  vis  à  vis  du  public,  m'imposent  un  pareil  devoir. 
Si  je  parviens  à  démontrer,  comme  je  l’espère,  que  dans  cette  dis 
cussion  vous  soutenez  des  erreurs  graves,  j’aurai,  je  crois,  rendu 
service  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Je  ne  relèverai  de  votre  communication  d'hier  que  deui  points  : 
Vos  droits  de  priorité  sur  l’observation  de  la  résorption  des  poi¬ 
sons,  et  votre  calcul  sur  la  quantité  d’arsenic  qui  aurait  été  ré¬ 
sorbée  dans  le  corps  de  Soufttard. 

Vous  avez  commencé  par  déclarer  que  dès  1812  vous  aviez 
déjà  présumé,  d’après  quelques  observations  physiologiques  qui 
vous  sont  propres,  et  que  vous  avez  faites  sur  les  chiens,  que 
l'arsenic  était  résorbé  dans  le  sang  ;  vous  avez  ajouté  qu’en  1839 
avez  démontré  jusqu’à  l’évidence  ce  même  fait  chez  l'hom- 
.  par  l’analyse  du  sang  du  'malade  de  la  rue  de  Richelieu,  et 
par  celui  de  deux  autres  sujets  que  vous  aviez  analysé  précédem- 
■“enl. 

Je  regrette,  Monsieur,  que  vous  n’ayez  pas  fait  connaître  à  l’A- 
Cadémie  les  observations  physiologiques  qui  ont  servi  de  base  à 
notre  découverte  ;  car  je  suis  obligé  de  vous  déclarer  que  les  rai¬ 
sons  que  vous  avez  invoquées  jusqu’à  présent  dans  notre  discus¬ 
sion,  et  que  vous  appelez  physiologiques,  sont  plutôt,  dans  mon 
'  «pinioD,  des  espèces  de  présomptions  hydrauliques  ou  d’épiphér 


nomènes  peu  importans,  que  des  faits  capitaux  liés  aux  lois  im¬ 
muables  des  fonctions  de  l’organisme. 

Mais  que  conclurez- vous  de  là?  Vous  croyez-vous  l’auteur  de 
cette  observation  fondamentale  de  pharmacologie?  Je  suis  fâché 
d’être  obligé  de  vous  répéter,  Monsieur  le  doyen,  que  vous  êtes 
dans  l’erreur.  Quelques  citations  suffiront  pour  vous  le  prouver  ; 
vous  en  trouverez  davantage  dans  mon  Mémoire  sur  l’arsenic  que 
j’aurai  l’honneur  de  vous  dédier  prochainement  ! 

Donnez-vous  la  peine,  M.  le  doyen,  d’ouvrir  la  première  édi¬ 
tion  de  ce  livre,  devenu  si  vulgaire  entre  les  mains  de  tons  les  élu- 
dians,  je  veux  dire  les  Elémens  de  thérapeutique  d AUberl,  im¬ 
primé  en  1 804  ;  vous  trouverez,  à  l’article  arsenic,  page  471 .  celte 
sentence  formelle  déjà  existante  dans  la  science:  «  Il  est  {V arse¬ 
nic)  absorbé  en  toutou  en  partie,  et  porte  ainsi  son  influence 
délétère  sur  le  système  entier  de  l’écononiîe. 

Vous  le  voyez,  Monsieur,  ceci  en  18()4,^  ‘à  une  époque  anté¬ 
rieure  à  votre  arrivée  en  France,  à  ce  que  fé  crois.  Il  est  même 
étonnant  qu’en  1 8 1 2,  lorsque  vous  écriviez  sür  les  poisons,  vous 
en  fussiez  encore  à  des  conjectures  sur  ce  point  fondamental  de 
votre  spécialité,  ainsi  que  vous  le  dites  voué-même. 

Je  viens  d’avancer  que  l’observation  en  queslioli  remonte  plus 
loin  que  l’époque  de  1804;  vous  la  trouverez  effectivement  avec 
de  grands  développemens  dans  le  beau  travail  de  Casimir  Renauld, 
imprimé  en  1801  (Nouvelles  expériences  sur  les  contre -poisons 
de  l’arsenic)-,  vous  la  trouverez  encore  formellement  établie  dans 
le  magnifique  article  Arsenic,  que  M.  Fourcroy  consigna  en  1790 
dans -r Encyclopédie  mélhodiqüc.  Voici  comment  ce  grand  chi¬ 
miste  s’exprime  à  ce  sujet. 

n  Les  efl’ets  de  l’arsenic  sont,  dit-il,  si  énergiques  et  si  puis.sans 
sur  l’économie  animale,  qu’il  faut  même  en  redouter  l'application 
extérieure.  11  y  a  plusieurs  exemples  d’empoisonnerneirs  produits 
par  celte  application  :  les  vaisseaux  absorbons  en  attirent  les 
molécules  dissoutes  par  l'humeur  cutanée  ;  ceux  de  l'intérieur 
paraissent  l'absorba-  aussi  dans  l'estomac  et  les  intestins. 
Aussi  voit-on  les  cmpoisonnemCns  par  l’arsenic,  le  plus  promp¬ 
tement  et  le  plus  soigneusement  traités  ,  laisser  après  eux  des 
suites  fâcheuses  et  des  impressions  difficiles  à  détruire.  » 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  M.  le  doyen  ;  je  puis  encore  avoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  remonter  un  peu  plus  loin; 

En  1789 ,  deux  auteurs  dont  les  noms  font  autorité ,  Monro  et 
Rush,  ont  établi  cette  proposition  fondamentale,  savoir  :  que  l'ar¬ 
senic  appliqué  sur  une  région  quelconque  n’empoisonne  qu’au- 

taut  què  les  vaisseaux  ahsoibans  sont  sains  pour  le  pomper  «Me 


faire  passer  dans  le  sang  (  Y.  Medical  inquiries  and  observa- 
tions.  Philad.  1789);  Murray,  qui  écrivait  son  ouvragavers  la  fin 
du  dix  -  huitième  siècle  (  Apparatus  medicaminum) ,  admet  ce 
principe  comme  une  chose  confirmée  par  l’observation,  et  ii  donne 
pour  preuve  que  des  vétérinaires  ont  empoisonné  des  brebis  en 
voulant  les  guérir  de  la  gale  à  l’aide  de  lotions  et  de  pommades 
arsenicales.  Dans  ce  cas,  dit-11 ,  le  poison  est  absorbé  per  porot 
cutis  intrante.  11  ajoute,  d’après  Arnemann,  que  les  Anglais  trai¬ 
taient  ,  suivant  cette  donnée  de  l’absorption,  l’hydropisie  à  l’aide 
d'une  pommade  arsenicale  frictionnée  dans  là  paume  des  mains  , 
comme  le  mercure  l’était  à  la  plante  des  pieds.  «  Yoloe  raanuum 
seilicet  infricatiim,  arsenicum  cum  unguento  quodam  subactum, 
ad  sanandum  hydropem  inveteratum  usu  venire  in  Anglia  ,  tçitis 
est  Clar.  Arneman,  qua  ratione  adhibitum  urinam  pellit.  a  (Vol. 
VI,  edit.  Gmelin.  Gteltingse,  1795  ). 

Je  sens  bien,  Monsieur,  que  ees  maudites  citations  peuvent  de¬ 
venir  importunes  pour  voire  humeur  habituelleineDt  si  calme,  et 
que  votre  esprit  si  juste  et  si  généreux  doit  s’en  ressentir  ;  mais 
est-ce  ma  faute  ?  Ces  auteurs-là  sont  morts  ;  s’ils  vivaient  encore 
vous  vous  expliqueriez  avec  eux  ;  je  ne  fais  que  rapporter  les  faits 
qui  sont  du  domaine  de  la  science.  Je  vous  demanderai  néanmoins 
la  permission  de  vous  citer  un  dernier  fait,  et  je  passerai  de  suite 
à  autre  chose. 

Le  principe  de  l’absorption  dont  il  s’agit  remonte  à  l’époque 
de  la  découverte  d’Asellius.  La  connaissance  des  vaisseaux  lactés 
ou  lymphatiques  fit  aussi  comprendre  que  les  médicamens  et  les 
poisons  passaient  avec  le  chyle  dans  le  sang;  elle  a  servi  de  base 
à  la  pharmacologie  italienne,  fondée  par  Rasori  vers  la  fin  du 
dernier  siècle,  et  continuée  par  les  modernes.  Une  infinité  de 
travaux  ont  été  faits  dans  ce  sens  ;  et,  pour  ne  pas  paraître  pat- 
tial,  je  vous  citerai  l’important  travail  de  'Wilson,  imprimé  en 
1795,  où  il  prouve  précisément  que,  quelque  soit  le  mode  d’ap¬ 
plication  des  médicamens,  ils  n’agisseut  sur  la  constitution  qu’a- 
près  avoir  passé  dans  le  sang.  (Upon  tbe  maitner  in  xvhiih 
opium,  etc.  E'Iimb.,  1795.)  Vous  comprenez  maintenant,  apres 
ces  faits.  Monsieur  te  doyen,  que  quiconque  viendrait  aujour¬ 
d’hui  se  mettre  en  frais  pour  prouver  l’axiôiue  venena  non  agunt 
nisi  assimilata,  agirait  comme  s’il  s’efforcait  de  démontrer  cet 
autre  axiome,  qu’uu  acide  mis  en  contact  avec  un  alcali  forme 
un  sel  ! 

J’arrive  au  second  point,  Vous  avez  dit  à  l'Académie  que  d’a¬ 
près  votre  calcul,  la  quantité  d’arsenic  absorbé  chez  Souffilaid 
était  de  qtutre  à  cioq  grains.  Ce  calcul  pourrait  être  important  ai 
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d'accroissement  qui  leur  eût  été  partagée.  C  est  pourqu  i 
d’abord,  toutes  les  vertèbres  cervicales  et  quelques-unes 
des  suivantes  se  sont  développées  avec  uiie  déviation  con¬ 
sidérable  qui  se  manifeste  sous  l’aspect  d  une  enoiine  u-^ 
«leur,  à  la  partie  gauclie  et  postérieure  du  cou  ;  ««1»  en¬ 
core,  tous  les  muscles  du  cou  et  de  la  face,  et  meme  le  , 
ont  acquis  de  ce  côté  un  tel  degré  d’accroissement,  que 
cette  moitié  du  visage  ne  présente  avec  1  autre  aucune  sy¬ 
métrie,  du  moins  quant  aux  proportions  ;  au  point  que 
la  .tête  étant  aujourd’hui,  après  l’opeiution,  ramenee  et 
maintenue  dans  sa  position  verticale,  la  bouche  et  les  yeux, 

au  lieu  d’être  vus  sur  une  ligne  horizontale,  sont  places 
sur  une  ligne  très  oblique,  de  gauche  à  droite  et  de  haut 
en  bas.  Le  bras  gauche  même  jouit  d’une  force  beaucoup 
supérieure  à  celle  de  l’autre,  et  cependant  l’individu  se  sert 
préférablement  de  celui-ci  ;  ce  qui  justifie  la  cause  que 
nous  donnons  à  cet  excès  de  développement,  puisqu  il  n  a 
pas  pour  raison  l’habitude  et  l’exercice  plus  fréquent  qui 
l’occasionnent  chez  les  gauchers. 

Pour  remédier  à  l’affection  dont  nous  parlons,  il  n’v 
avait  qu’à  faire  la  section  des  faisceaux  tendineux  qui 
étaient  le  siège  de  cètte  contracture  ;  mais  parmi  tous  les 
procédés  pratiqués  pour  y  parvenir,  M.  Cloquet  a  choisi, 
ce  nous  semble,  le  moins  avantageux,  qu’il  a  cherché  en 
outre  à  faire  valoir  aux  dépens  de  celui  qui  est  le  plus  gé¬ 
néralement  préféré  et  mis  en  usage.  Au  moyen  d’une  large 
incision  faite  à  la  peau,  dans  le  sens  parallèle  à  la  section 
transversale  qu’il  allait  faire  aux  tendons,  il  a  inis  à  de- 
couvert  et  isolé  toutes  les  parties  qu’il  voulait  atteindre  ; 
tout  le  temps  nécessaire  a  été  employé  pour  introduire,  in¬ 
ciser  et  remettre,  à  beaucoup  de  reprises,  une  sonde  can¬ 
nelée  qui  dirigeait  l’instrument.  Pour  cela  seul,  nous  aban¬ 
donnerions  cette  méthode  qui  oblige  à  tant  de  lenteur, 
quand  on  peut  employer  avec  tant  de  facilité  et  d’avantage 
le  procédé  si  simple  et  si  expéditif,  qui  consiste  à  inciser 
avec  un  bistouri  très  étroit  qne  l’on  introduit  par  une  lé¬ 
gère  ponction  à  la  peau.  Gar,  sans  parler  de  cette  large  ou¬ 
verture  résultant  de  la  première  méthode,  qui  dans  cet 
endroit  peut  offrir  quelquefois  un  grave  inconvéïiient,  et 
qui  laisse  tout  au  moins  une  cicatrice  désagréable  à  certai¬ 
nes  personnes,  pourquoi  ne  pas  préférer  encore  le  procédé 
que  nous  indiquons  ?  A-t-on  lieu  de  craindre  que  1  instru¬ 
ment,  mal  dii'igé ,  n’aille  attaquer  l’un  des  gros  vaisseaux 
qui  avoisinent  ces  parties,  ou  ne  laisse  quelques  faisceaux 
tendineux  non  incisés?  Pour  ce  dernier  inconvénient  il  n’y 
a  à  douter  de  rien,  quand,  la  section  étant  faite  de  la  peau 
vers  les  parties  profondes,  aucune  contraction  n’est  plus  ni 
visible,  ni  sensible;  et  quant  à  l’autre  accident,  il  n’est 
guère  à  redouter  entre  les  mains  d’un  chirurgien  habile  et 
expérimenté  comme  M.  Gloquet;  mais,  s’il  est  permis  de 
supposer  que  dans  l’une  et  l’autre  méthode  tout  operateur 
peut  y  être  exposé,  n’est-ce  pas  encore  le  plus  puissant  mo¬ 
tif  pour  faire  condamner  le  procédé  gui,  à  cause  de  sa 
large  ouverture  superficielle,  rendrait  inévitable  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  le  vaisseau  lésé,  et  pourrait  occasionner 
des  résultats  terribles  dont,  par  l’autre  méthode,  on  est 
sûrement  garanti. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  pratiquée  a  eu  tout  le 
succès  possible  ;  déjà  les  bords  de  la  plaie,  réunis  par  pre¬ 
mière  intention,  sont  cicatrisés, Mais  la  distension  excessive 
et'si  long-temps  prolongée  des  muscles  fléchisseurs  de  la 
tête,  du  côté  gauche,  et  l’habitude  de  l’inclinaison  dans  le 
sens  opposé,  font  que  notre  individu  ne  sait  pas  maintenir 
sa  tête  dans  la  position  verticale  qui  lui  est  cependant  pos¬ 
sible.  Nous  croyons  donc  qu’il  serait  convenable  de  luiap- 


vous  aviez  fait  connaître  les  données  qui  auraient  pu  le  rendre 
probable.  Comme  cependant  cette  assertion  me  paraît  purement 
hypothétique  et  erronée  (et  je  vais  vous  dire  pourquoi),  je  suis 
obligé  d’abord  de  deviner  en  quelque  sorte  la  marche  de  votre 
esprit  dans  un  pareil  jugement. 

Vous  avez  mis  en  pot-au-feu  (c’est  l’expression  dont  vous  vous 
êtes  servi)  les  membres  thoraciques  et  abdominaux,  et  tes  viscè¬ 
res  de  Soufflard;  vous  avez  en  outre  analysé  le  sang  dq  son  ca¬ 
davre,  et  vous  avez  obtenu  un  grand  nombre  de  taches  arsénica- 
leS  sirr  quatre  capsules  que  vous 'avez  présentées  à  l’Académie. 
Ces  capsules  je  les  ai  vues  et  examinées,  et  je  me  plais  à  vous  ex¬ 
primer  ma  satisfaction  pour  un  travail  aussi  intéressant  ;  mais  il 
V  a  loin  de-ce  résultat  à  ta  conséquence  hasardée  que  vous  en  ayez 
déduite.  Cet  ensemble  de  taches  ne  fait  peut-être  pas  plus  d’un 
grain  d’arsenic  ;  j’élève  ce  chiffre  si  vous  voulez  ;  mettons  deux, 
trois,  quatre  grains.  Déduirez-vous,  pour  cela,  que  dans  l’organis¬ 
me  il  n’y  a  eu  que  quatre  à  cinq  grains  de  poison  absorbé  chez  un 
individu  qui  en  a  avalé  trois  gros,  et  qui  est  mort  en  douze  heu¬ 
res?  Mais,  Monsieur  le  doyen,  le  corps  de  l’homme  n’est  pas  une 
cornue  où  vous  trouverez  exactement  ce  que  vous  y  aviez  mis  ; 
il  y  a  là  le  travail  d’assimilation  des  organes  vivans  qui  allère, 
change,  métamorphose  d’une  manière  tout  à  fait  méconnaissable 
les  substances  qui  lui  sont  soumises.  Le  cheval,  par  exemple, 
mange  l’avoine,  le  foin  et  la  paille  ;  il  boit  de  l’eau,  et  le  tout  se 
convertit  en  sang  sous  l'influence  du  travail  assimilateur  ;  vous 
chercherez  en  vain  dans  ses  humeurs  la  paille,  le  foin  et  l’avoine  ; 
l’analyse  chimique  vous  indique  tout  au  plus  quelques  élémens  de 
ces*  substances,  le  reste  vous  échappe. 

Une  fois  introduits  dans  le  sang,  les  poisons,  quels  qu  ils  soient, 
ne  font  pas  exception  à  cette  loi  ;  vos  analyses,  èn  effet,  n  ont 
présenté  que  des  molécules  non  assimilées  ou  déjà  désassîmilées 
de  l’arsenic  ;  ces  molécules  étaient  à  l’état  brillant,  métallique, 
en  conséquence  désoxygénées  et  incapables  d’agir  désormais  com¬ 
me  poison.  En  d’autres  termes,  vous  obtenez  la  base  de  la  subs¬ 
tance  toxique,  mais  non  point  le  poison  lui-même. 

Gomment?  sur  trois  gros  d’arsenic  ingéré,  il  n’y  en  a  eu,  d’a¬ 
pres  vous,  que  quatre  à  cinq  grains  d’absorbé  !  Qu’est  donc  deve¬ 
nu  le  réste?  Il  a  été,  direz-vous,  rejeté,  vomi,  infiltré  dans  l’es¬ 
tomac  ;  mais.  Monsieur  le  doyen,  vous  êtes-vous  assuré  par  l’ana¬ 
lyse.  et  la  balance  à  la  main,  de  ces  quantités  égarées?  Vous  ne 
l’avez  pas  fait  ;  donc  votre  assertion  est  une  pure  conjecture.  Je 
vais  vous  prouver  à  présent  que  cette  conjecture  est  une  erreur, 
démarquez  d'abord  que  Soufflard  a  pris  3  gros  d’arsenic  e»i 


pliquer  quelque  appareil  ou  bandage  cqntentif,  qui  contre¬ 
balancerait  au  moins  la  tendance  qu’il  a  à  ne  pas  se  re¬ 
dresser,  "•••• 

Nous  publions  sans  réflexion  le  fait  suivant,  que  M.  le 
d^Coqueret  a  inséré  dans  le  Journal  desÇorinùissances  me- 
dico-cliirurgicales  ;  l’espace  nous  manque  pour  le  faire  sui¬ 
vre  de  la  réponse  de  M.  Rognetta,  qui  paraîtra  dans  le 
prochain  numéro. 

OBSERVATION  d’empoIsonnement  PAR  l’arseniç  ; 
par  M,  le  docteur  Coqueret. 

Le  28  janvier  dernier,  vers  les,  deux  heures,  trois  do-. 
mestiques  de  l’hôtel  des  Alpes,  nominés  François  Ragot, 
Alphonse  Bouju  et  Elise  Belbot,  furent  pris  spontanément 
de  vpmissemens  immédiatement  après  leur  repas,  compose 
d’un  ragoût  de  mouton  aux  pommes  de  terre,  dans  lequel 
on  avait  fait  entrer,  au  lieu  de  farine,  environ  trois  cuille¬ 
rées  d’une  poudre  blanche,  dont  on  me  présenta  le  reste 
sur  une  assiette,  et  gne  l’analyse  démontra  être  de  l  oxyde 
blanc  d’arsenic. 

Le  premier  avait  hiangé  à  satiété  de  ce  ragoût,  auquel 
les  deux  autres,  surtout  la  dernière,  touchèrent  à  peine,  a 
cause  de  l’âcreté  qn'il  donnait  au  goût*  Appelé  presque 
aussitôt,  je  m’empressai,  après  avoir  ordonne  1  eau  tiède, 
de  faire  reconnaître  le  poison  à  la  pharmacie  Jordan,  et 
d’administrer  le  tritoxyde  de  fer  hydraté,  qui  fut  donné  à 
hautes  doses  environ  une  demi-heure  après  l’accident,  et 
continué  toute  la  soirée. 

La  jeune  fille  vomit  à  plusieurs  reprises  pendant  quel¬ 
ques  heures,  et  dès-lors  n’éprouva  plus  d’autres  accidens, 
qu’un  léger  mal  de  tête  qui  dura  plusieurs  jours. 

Alphonse  continua  son  travail,  nialgré  les  vomissemens, 
qui  ne  s’arrêtèrent  qu’apvès  vingt-quatre  heures  écoulées. 
Le  lendemain  il  avait  un  très  violent  mal  de  tête,  accom¬ 
pagné  d’une  forte  fièvre  et  de  sensibilité  à  l’épigastre. 
Vingt  sangsues  suffirent  pour  calmer  ces  symptômes  ;  le 
jour  suivant  il  était  sur  pied  ;  toutefois  la  céphalalgie  per¬ 
sista  pendant  huit  jours. 

François,  sujet  de  cette  observation,  est  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  d’une  taille  moyenne,  brun,  ayant  ordinaire¬ 
ment  la  face  colorée  ;  il  m’avait  paru,  avant  l’accidept, 
robuste,  sans  piédominance  musculaire  et  d’une  activité 
médiocre  ;  il  mangeait  habituelleinent  beaucoup.  Les 
symptômes  que  j’observai  chez  lui  s’enchaînèrent  de  la 
manière  suivante  : 

Le  premier  jour  les  vomissemens  furent  fréquens,  et  te¬ 
naient  en  suspension  le  tritoxyde  de  fer  tant  qu’on  l’ad¬ 
ministra;  plus  tard,  ils  rejetèrent  de  la  bile  verte,  devinrent 
de  moins  en  moins  fréquens  et  s’arrêtèrent  complètement 
vers  la  fin  du  quatrième  jour. 

Du  reste,  nulle  douleur  à  l’épigastre  et  à  l’abdomen,  ab¬ 
sence  totale  d’évacuations  alvines,  peau  fraîche,  pouls  pe¬ 
tit,  sans  trop  de  fréquence. 

Le  lendemain  29,  pesanteur  de  tête,  peau  chaude  sans 
sécheresse,  pouls  un  peu  plus  élevé  «jue  la  veille,  langue 
médiocrement  sèche,  sans  rougeur  ;  légère  sensibilité  à  l’e- 
pigastre  et  à  la  région  iliaque  gauche,  les  vomissemens  con¬ 
tinuant  ;  pas  de  selles,  les  mouvemens  sont  faciles.  Diète, 
boissons  mucilagiueuses,  limonade  gazeuse  ;  potion  avec 
dejni-once  de  sirop  diacode;  lavejnens  émolliens  ;  appli¬ 
cation  à  l’épigastre  de  vingt-cinq  sangsues,  qu’on  ne  peut 
faire  dégorger  et  qui  meurent  de  suite  ;  les  piqûres  lais¬ 
sent  échapper  beaucoup  de  sang. 


poudre,  et  qu’il  a  bu  un  verre  d’eau  ensuite.  De  la  bouche  à  l’es¬ 
tomac  il  y  a  un  trajet  assez  long.  La  muqueuse  de  ce  long  trajet  et 
de  l’estomac  en  a  reçu  la  première  atteinte.  Le  poison  s’est  mêlé 
dans  ce  viscère  aux  alimens  préexistans,  et  l’eau  que  l’individu  a 
bue  a  dû  sans  doute  en  dissoudre  une  partie  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  ;  de  là  absorption  facile,  et  infiltration  d’une  portion  du 
poison  dans  les  pores  des  tissus  correspondans.  Celle  absorption 
s’opère  dans  tout  le  trajet  de  la  bouche  à  l’estomac  par  les  vais¬ 
seaux  destinés  à  cet  office,  et  parle  travail  à’ endosmose.  Les  per¬ 
sonnes  qui  ont  vu  avec  quelle  rapidité  chez  des  animaux  vivans 
des  quantités  considérables  de  liquides  sont  pompées  dans  l’esto¬ 
mac,  comprendront  sans  peine  que  chez  l’individu  en  question 
l’arsenic  absorbé  a  dû  être  non  de  4  à  5  grains,  comme  vous  le 
dites,  mais  peut-être  de  40,  60  grains,  ou  même  davantage.  La 
violence  des  symptômes,  d’ailleurs,  et  la  rapidité  de  la  mort,  le 
prouvent  suffisamment.  Je  ne  veux  point  dire  par  là  que  4  à  5 
grains  ne  peuvent  point  tuer  un  homme  ;  c’est  là  une  autre 
question.  '  „  . 

On  ne  sait  pas  précisément  jusqu’à  quelle  dose  d  arsenic  1  or¬ 
ganisme  d’un  homme  bien  portant  peut  résister.  En  cas  de  ma¬ 
ladie  on  en  a  élevé  graduellement  la  dose  jusqu’à  un  grain  (Mur¬ 
ray)  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  s’y  fier,  car  ce  poison  est  comme 
beaucoup  d’autres  susceptible  A’ accumulation,  et  par  conséquent 
trompeur.  Il  faut  des  laits  pour  résoudre  cette  question  impor¬ 
tante  ;  or  les  faite  les  plus  authentiques  que  j’ai  recueillis  jusqu’à 
ce  jour  ne  m’autorisent  pas  encore  à  conclure  rigoureusement. 

Faisans  cependant  une  réflexion  : 

Si,  d’après  vous,  chez  Soufflard  il  n’y  a  eu  de  résorbé  que  qua¬ 
tre  à  cinq  grains  d’arsenic,  combien  voulez-vous  qu’il  y  en  ait  eu 
chez  le  malade  de  la  rue  Richelieu  qui  n’a  pas  succombé  ?  Met¬ 
tons  la  moitié  ,  deux  grains  ou  trois  si  vous  voulez.  Je  dis  deux 
grains,  pour  suivre  votre  calcul  ;  mais  dans  mon  opinion  il  y  en 
a  eu  davantage. 

Ainsi  donc  ,  deux  grains  ou  trois  ,  disséminés  dans  1  immense 
torrent  circulatoire  d’un  homme  onftpu  vous  présenter  des  traces 
de  leur  existence  à  l’analyse  d’une  écuelle  de  sang  tiré  de  la  veine 
vingt -deux  jours  après  ! 

En  vérité,  Monsieur  le  doyen,  je  me  perds,  et  je  n’y  comprends 
plus  rien  !  !  Ou  vous  vous  trompez,  ou  tous  les  faite  exislans  dans 
la  science  sont  faux.  Je  suis  trop  poli  pour  ne  pas  adopter  de 
préférence  cetle  dernière  opinion.  Pourtant,  voyez  ;  M.  Coque¬ 
ret,  interrogé  plusieurs  fois  par  moi  si  les  sangsues  appliquées  à 
son  pjlade  étaient  n»ortes,  iBi’a  toujours  répondu  qu’ii  avait  i»é- 


Le  30,  cessation  des  symptômes  précedens  ;  à  l’excen.n 
tion  des  vomissemens  qui  persistent  à  de  plus  longs  inter'l 
valles  ;  mêmes  boissons,  les  deux  jours  suivans,  un  1 
d’étonnement  dans  la  physionomie,  pesantenr  de  têtesan  i 
céphalalgie,  abattement,  peau  plus  chaude  et  pouls  unpJ  I 
plus  élevé,  vomisseniens  rares,  ventre  indolore,  ir.êineà  h  à 
pression,  pas  de  selles.  Continuation  des  mêmes  boissons  Ê 
compresses  froides  sur  le  front,  pédiluves.^  >  I 

Le  2  février,  aggravation  des  symptômes  précedens.  ' 
yeux  fixes  et  étonnes,  stupeur,  pas  de  céphalalgie,  délir» 
léger,  le  malade  fait  des  mouvemens  pour  déplacer  U 
glace  qu’on  lui  met  sur  la  tête  ;  yeux  injectés  comine  a» 
commencement  des  fièvres  éruptives  ;  pouls  plus  élevé,  88 
pulsations,  battemens  du  cœur  tumultueux,  rien  du  côté 
des  voies  digestives  ;  boissons  douces,  glace  sur  la  tête,  si. 
napismes  aux  pieds,  20  sangsues  à  l’anus  qui  donnent  peà 
de  sang  ;  bain. 

Le  3  à  midi,  consultation  avec  M.  Orfila;  la  nuit  a  été 
agitée,  délire  léger,  hébétude,  intelligence  obtuse  ;  toute.  ; 
fois  le  malade  répondait  directement  aux  questions  ;  pa, 
de  céphalalgie,  les  battemens  du  cœur  sont  tuinuUueuj 
sans  bruit  de  soufflet  ;  le  pouls  saccadé,  large  et  fort  doux 
(90  pulsations)  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  malade 
indique  depuis  quelques  jours,  dans  l’étendue  de  l’œsopha. 
ge,  une  sensation  douloureuse  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’éraillement  ;  la  langue  est  un  peu  sèche,  sans  rougeur; 
on  remarque  sur  le  front,  autour  des  yeux,  sur  les  poml 
mettes,  le  haut  des  bras,  les  épaules,  le  haut  de  la  poitri. 
ne,  une  éruption  de  pustules  blanches  peu  nombreuses, 
qui  devinrent  analogues,  pour  la  forme  et  la  marche,  à  ceux 
de  la  petite- vérole. 

Ces  pustules,  quelques-unes  isolées,  la  plupart  conflueu, 
tes ,  faciles  à  déchirer,  furent  remplacées  par  des  croûtes 
épaisses ,  qui  laissèrent  des  cicatrices  très  apparentes.  On 
observe  encore  l’impuissance  presque  absolue  des  mem¬ 
bres  plus  prononcée  du  côté  gauche;  la  sensibilité ,  bien  qu’é. 
moussée,  est  conservée.  Continuation  du  froid,  large  sai¬ 
gnée  qui  se  couvre  de  couenne,  se  prend  en  caillot,  et  dans 
laquelle  M.  Orfila  découvrit,  par  l’analyse,  des  traces  d’ar¬ 
senic.  _  ^  • 

Les  4,  5, 6  février,  nuits  plus  agites,  symptômes  céré¬ 
braux  plus  marqués,  toutefois  sans  céphalalgie  ;  délire  plus 
fort ,  surtout  dans  la  nuit  du  5  au  6 ,  où  l’agitation  a  été 
des  plus  grandes  ;  le  «lalade  est  inquiet  et  parle  sans  cesse 
d’un  confesseur  ;  l’obscurité  de  la  chambre  du  malade  em¬ 
pêche  d’attacher  une  grande  importance  à  la  dilatation  de 
la  pupille  ;  le  cœur,  encore  plus  tumultueux  ,  bat  large- 
ment  et  laisse  entendre  un  fort  bruit  de  soufflet  ;  le  pouls, 
toujours  plein  et  saccadé,  s’élève  à  cent  dix  ;  apparition  de 
sueurs  abondantes  qui  ne  s’arrêtèrent  complètement  que 
dans  les  premiers  jours  de  mars.  Rien  du  côté  du  poumoR 
et  des  voies  digestives,  si  ce  n’est  l’augmentation  de  la  soif; 
boissons  douces,  variées,  continuation  du  froid  et  des  ca-  . 
taplasmes  sinapisés,  application  de  vingt  sangsues  à  la  ré¬ 
gion  du  cœur  ;  le  dernier  jour,  administration  de  deux 
grains  de  digitale  unie  à  la  thrydace  ;  demi-lavement  avec 
miel  mercurial. 

Le  7,  consultation  avec  M.  Orfila  s  stupeur,  continua¬ 
tion  du  délire,  somnolence  continuelle,  battement  de  cœur 
et  bruit  de  soufflet  toujours  très  marqué,  pouls  un  peu 
moins  fort,  sueurs  abondantes  ;  les  boutons  de  l’éruption 
commencent  à  se  déchirer.  M.  Orfila  est  d’avis  de  conti¬ 
nuer  le  froid  et  la  digitale  que  j’ai  administrée  jusqu’aux 
12  et  15  février,  à  l’intérieur  à  la  dose  de  plusieui-s  grains, 
et  à  l’extérieur  sous  forme  d’emplâtre. 

Du  7  au  11,  diminution  des  symptômes  précédens  ;  tou- 


gjigé  de  s’en  assurer.  Aujourd’hui,  il  écrit,  peut-être  par  erreur, 
que  ces  annélides  sont  mortes  aussitôt  après  T  l’admettrai  si  vous 
voulez  celle  dernière  circonstance  ;  je  dirai  même  avec  vous  que 
les  sangsues  en  ont  été  empoisonnées  ;  mais  dans  quel  cahos  de 
contradictions  cela  vous  mène  !  !  J’aurai  l’honneur  de  vous  le  dé¬ 
montrer  avec  plus  de  détails  dans  ma  prochaine  épître. 

Recevez,  Monsieur  le  doyen,  etc.  RoonetTA. 


Hôpital  de  la  Charité,  —  M.  Bouillaud  a  recommencé  mardi 
sa  clinique  en  présence  d’un  nombreux  concours  d’auditeurs.  Les 
deux  premières  leçons  ont  élé  consacrées  à  un  discours  d’ouver¬ 
ture  dans  lequel  le’ savant  professeur  de  la  Charité  à  résumé  l’hisr 
foire  de  la  médecine  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours. 

Après  avoir  passé  assez  rapidement  en  revue  les  diverses  doc¬ 
trines  médicales  d’Hippocrate ,  Galien ,  les  Arabes,  la  renaissance 
des  sciences,  etc. ,  M.  Bouillaud  est  arrivé  au  dix-septième  et  aa 
dix-huitième  siècles,  où  il  s'est  arrêté  un  instant,  pour  parler  des 
progrès  immenses  que  les  sciences  et  la  médecine  en  particulier 
firent  à  ces  diverses  époques.  La  fin  du  dix-huitième  et  le  com¬ 
mencement  du  dix-neuvième  siècles,  et  enfin  l’étrt  actuel  de  la 
médecine  en  Europe,  ont  fourni  à  M.  Bouillaud  matière  à  d’in- 
téresantes  considérations  philosophiques. 

—  Par  décision  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  M.  le  docteur 
Aubert,  chirurgien  aide-major  chargé  en  chef  du  service  médico- 
chirurgical  de  l’hôpital  militaire  deCorté,  passe,  dans  son  grade, 
à  l’hôpital  militaire  de  Toulon. 

Il  est  remplacé  à  Corté  par  M.  le  docteur  Bonté,  chirurgien 
aide-major,  venant  du  32'  régiment  d’infanterie  de  ligne. 

LES  ÏETITS  ET  LES  GRANDS  CHARLATANS. 

Quelle  différence  faites-vous  entre  les  médecins  qui  s’affichent 
dans  les  colonnes  payantes  des  journaux  politiques  et  ceux  qui  se 
font  étaler  longuement  dans  les  colonnes  non  payantes  ?  Les 
premiers  sont,  h  mon  avis,  de  petits  charlatans  qui  ffint  des  dupe? 
principalement  dans  la  basse  classe  de  la  société  ;  les  seconds  sont 
de  charlatans  haut  placés  qui  font  des  dupes  dans  les  classes  éle¬ 
vées.  Les  premiers  paient  leurs  articles  directement  à  trente  sous 
la  ligne  ;  les  seconds  ne  les  paient  pas  toujours  direclemeptr  Ce 
sont,  comme  on  le  voit,  des  industriels  de  niême  espèce,  qui  41?^' 
rént  un  peu  seulement  dans  la  forme  et  dans  les  résultats  définitifs. 


la  stuneur  est  toujours  très  marquée  ;  la  résolution 
des  membres  existe  toujours  ;  le  bruit  de  soufflet  »  apaise 
graduellement  ;  le  pouls  moins  eleve,  mais  encore  frequent, 
dépasse  cent  pulsations.  ,  i  i, 

Le  H  pn  remarque  un  peu  d aggravation;  le  bruit  aP 
soufflet  n’est  pas  encore  éteint,  le  pouls  est  plus  élevé,  la 

langne  belle,  l’épigastre  est  plus  sensible  à  la  pression,  le 

ventre  se  ballonne.  Application  de  dix  sangsues  à  J  épigas¬ 
tre  cataplasmes,  bains,  lavemens  émolliens. 

Du  12  au  15,  état  plus  satisfaisant,  stupeur  moins  gran¬ 
de.  On  remarque  seulement  une  prostration  plus  marquée; 
le  pouk  plus  faible,  mais  encore  fort,  donne  au-delà  de 
100  pulsations.  Cessation  du  bruit  de  soufflet  ;  les  sueurs 
continuent  moins  abondantes  ;  langue  belle  et  humectée  ; 
il  Y  a  plusieurs  selles  mouillées,  fétides,  par  l’effet  des  la- 
veinens.  Le  malade  ne  peut  supporter  l’usage  du  bouillon 
de  poulet. 

Du  15  au  20,  aggravation  des  symptômes  ;  au  premier 
aspect  on  croirait  le  rrialade  atteint  de  fièvre  typhoidé; 
somnolence  continuelle,  stupeur  plus  marquée,  air  d  he- 
bétûde,  tintement  d’oreille,  point  de  douleur  ni  de  cépha¬ 
lalgie,  injection  rouge  des  pommettes,  ophthalmie  légère 
auicède  en  plusieurs  jours  aux  résolutifs,  décubitiis  dor¬ 
sal,  résolution  des  membres  et  du  tronc,  maigreur  très 
prononcée,  peau  sudorale  ;  les  battemens  du  cœur  se  font 
sentir  avecforce  à  la  main  appliquée  à  la  région  précordia¬ 
le  •  matité  peu  étendue  de  cette  région.  A  l’auscultation, 
on  entend  des  bruits  qui  ne  diffèrent  de  l’état  normal  que 
par  la  fréquence,  la  force  et  l’éclat  très  intense;  le  pouls, 
large  sous  le  doigt,  donne  de  100  à  95  pulsations  pulsa¬ 
tions  ;  rien  du  côté  du  poumon  ;  la  langue  est  assez  nette, 
sans  sécheresse;  la  pression  ne  détermine  aucune  douleur 
dans  l’abdomen  ;  mais  le  ventre  rétracté,  excavé,  débor¬ 
dé  de  toutes  parts  par  la  poitrine  et  le  bassin,  laisse  voir 
la  saillie  de  la  colonne  vertébrale  et  les  battemens  de 
l’aorte;  gargouillement,  pas  de  dévoiement,  incontinence 
d’urine  qui  continue  jusqu’au  10  mars. 

Le  mfflade  a  été  vu  dans  cet  état  par  MM.  les  docteurs 
Orfila,  Mathieu,  Eteauvoisiii  et  M.  Pidausat,  élève  des  hô¬ 
pitaux;  ces  messieurs  ont  approuvé  une  évacuation  san¬ 
guine  de  douze  à  quatorze  onces  que  j’ai  pratiquée  le  18. 
Le  sang  à  caillots,  consistant,  non  couenneux,  fut  analyse 
par  M.  Orfila,  qui  trouva  encore  de  l’arseuic.  Continuation 
du  froid,  des  boissons  douces,  des  lavemens,  deux  bains. 
Je  fais  transporter  le  malade  dans  une  chambre  plus  aérée. 
Du  2  au  4  mm-s,  amélioration  sensible  ;  l’espérance  se  peint 
sur  la  physionomie  et  dans  les  paroles  du  malade. 

Les  sueurs  cessent ,  la  peau  est  sèche  et  un  peu  chaude  ; 
le  pouls,  encore  fort,  conserve  toujours  de  la  fréquence, 
90  pulsations. 

Les  mouvemens  plus  faciles  dans  les  bras  et  les  cuisses, 
et  tant  à  droite  qu’à  gauche,  sont  toujours  impossibles  dans 
les  mains  et  les  pieds  ;  nuits  calmes.  Frictions  avec  1  eau 
chlorurée,  cessation  du  froid  sur  la  tête,  lait  coupé,  quel¬ 
ques  cuillerées  de  bouillies  légères. 

Le  5  mars,  faciès  satisfaisant  ;  sommeil  facile  ;  le  tinte¬ 
ment  d’oreilles  continue  ;  le  pouls  se  maintient  à  89,  sans 
être  petit  ;  pas  d'appétit  prononcé  ;  la  langue,  belle  et  hu¬ 
mide,  est  couverte  seulement  au  milieu  e’un  enduit  blan¬ 
châtre  ;  le  ventre,  toujours  indolore,  est  un  peu  moins  ré¬ 
tracté;  pas  de  selles;  toujours  l’incontinence  d’urine. 
Continuation  du  lait  coupé  ;  pomme  cuite.  Lotions  chlo¬ 
rurées.  ,  .  J  J 

Du  5  au  17,  faciès  riant  ;  pouls  peu  développe,  donne  de 
80  à  88  pulsations  ;  l’appétit  se  développe  graduellement  ; 
les  mouvemens  sont  plus  faciles,  aux  extrémités  inferieu¬ 
res  surtout;  le  malade  peut  rester  assis  plusieurs  heures  ; 
cessation  de  l’incontinence  d’urine.  Bouillons  coup^,  fruits 
cuitSÿ  potages  légers,  un  peu  d^eau  rougie  vers  les  derniers 
jours,  œufs  et  poisson  en  petite  quantité. 

Le  18,  à  la  suite  d’une  alimentation  trop  abondante,  le 
malade  est  depuis  la  veille  dans  un  état  moins  satisfaisant. 
Leyacies  est  toujours  bon,  la  peau  plus  chaude,  le  pouls 
peu  développé  donne  94  pulsations  l’appetit  a  diminue,  la 
langue  un  peu  rouge  à  la  pointe  sans  secheresse,  légère 
sensibilité  à  la  pression  de  l’épigastre,  épreintes  doulou¬ 
reuses  à  la  suite  desquelles  le  malade  laisse  échapper  des 
gaz  et  des  matières  sans  dévoiement.  Dietes,  boissons 
douces,  émolliens. 

Aujourd’hui,  21  mars,  cinquante-troisième  jour  de  la 
maladie,  j’ai  trouvé  le  nialade  assis,  son  état  Mt  amélioré, 
son  sommeil  a  été  naturel,  \e fades  est  bon,  l’appétit  a  re¬ 
paru,  le  tintement  d’oreilles  n’existe  plus  que  dans  la  posi¬ 
tion  verticale,  la  peau  est  sans  sécheresse  ni  chaleur,  le 
pouls  déprèssible  se  maintient  à  88  ;  le  ventre  est  moins 
rétracté,  les  épreintes  ont  presque  entièrement  disparu, 
plusieurs  selles  liquides  ont  été  rendues  sans  coliques  ;  les 
mouvemens  faciles-dans  les  braset  les  jambes  sont  toujours 
impossibles,  dans  Ifs  doigts  et  les  orteils,  la  main  reste 
toujours  fléchie  ;  l’état  général  fait  espérer  qu’à  force  de 
soins,  le  malade  obtiendra  sa  guérison, 

(Jour,  des  conn,  méd.  chir.) 

Polype  celluh  ^fibreux  de  ta  cavité  de  V utérus  pris  pour  un 
cancer  du  cçrps  de  cet  organe;  expulsion  provoquée 
avec  succès  par  te  seigle  ergoté  ;  ligature  dans  le  vagin; 
guérison;  par  le  d' Auwal  ,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Madame  X...,  âgée  de  qnarante-quatfe  ans,  d'un  tem¬ 
pérament  sec  et  éminemment  nerveux,  fut  prise,  à  vingt- 
trois  ans,  dans  le  bassin  et  la  région  lombaire,  de  douleurs 
vagues  qui  se  faisaient  particulièrement  ressentir  à  chaque 
époque  menstruelle.  A  cela  près  sa  santé  était  parfaite  et 
la  menstruation  toujours  régulière.  Cependant  la  malade 
ne  tarda  pas  à  être  incommodée  pour  la  première  fois,  pat- 


un  écoulement  leucorrhéïque  ijui  est  allé  continuellement 
en  augmentant  et  qui  n’a  cessé  de  la  tourmenter  jusqu’à 
ce  jour. 

Mariée  à  vingt-cinq  ans,  madame  X...  éprouva  bientôt 
les  pi-emiers  symptômes  de  la  grossesse.  La  gestation  fut 
d’ailleurs  très  régulière  et  l’accouchement  eut  lieu  à  terme 
sans  offrir  rien  de  particulier.  » 

Six  semaines  après'  l’accouchement ,  rètôur  de  la  mens¬ 
truation  ;  mais  depuis  ce  moment  l’écoulement  blanc  est 
devenu  de  plus  en  plus  abondant,  et  avec  lui  sont  arrivés 
tous  les  symptômes  dont  il  s’accompagne  habituellement. 
Depuis  ce  moment  aussi  l’époque  menstruelle,  quoique  ré¬ 
gulière,  a  été  difficile,  orageuse ,  tourmentée  par  des  acci- 
dens  nerveux  très  variables  ,  tantôt  par  des  douleurs  né¬ 
vralgiques  à  la  face  et  au  crâne  ,  tantôt  par  des  gastralgies 
violentes  suivies  de  vomissemens ,  quelquefois  par  des  co¬ 
liques  ,  d’autres  fois  par  des  évanouisseinens  répétés,  etc. 
La  menstruation  terminée,  tous  ces  accidens  disparaissaient 
pour  recommencer  le  mois  suivant.  La  malade  ii  était,  du 
reste  ,  jamais  bien,  car,  dans  l’intervalle  des  époques ,  elle 
éprouvait  des  tiraillemens  violensdans  la  région  lombaire, 
une  sensation  pénible  de  pesanteur  à  l’anus  et  parfois  des 
douleurs  profondes  qui  semblaient  partir  de  l’intérieur 
du  bassin  et  allaient  retentir-, aux  aines,  aux  pubis  et  aux 
cuisses.  !  _ 

Tous  ces  symptômes  prenant  chaque  jour  plus  d’inten¬ 
sité,  et  l’état  général  de  la  santé  s’altérant  visiblement  de 
plus  en  plus,  la  malade,  qui,  par  une  fausse  honte,  avait 
toujours  refusé  de  se  prêter  à  un  examen  sérieux,  s’y  dé¬ 
cida  enfin,  et  se  mit  entre  les  mains  d’un  médecin  distin¬ 
gué  de  Paris,  qui  explora  avec  soin  les  organes  de  la  géné^ 
ration.  Nous  ne  savons  pas  positivement  quel  fut  le  dia¬ 
gnostic  porté  par  ce  médecin  ;  toutefois,  il  rassura  la  ma¬ 
lade,  et  se  contenta  de  lui  conseiller  plusieurs  applications 
de  sangsues,  de  grands  bains,  des  injections  astringentes 
et  des  préparations  ferrugineuses  à  l’intérieur,  lui  promet¬ 
tant  qu’au  bout  d’un  mois  elle  se  trouverait  beaucoup 
mieux. 

Ce  traitement  fut  fait  avec  exactitude,  mais  il  ne  fut 
suivi  d’aucune  amélioration,  Comme  la  promesse  du  doc¬ 
teur  ne  s’était  pas  réalisée,  c’était  évidemment  un  mau¬ 
vais  médecin  ;  et,  comme  il  arrive  toujours  en  pareille  cir¬ 
constance,  des  officieux  conseillèrent  à  la  malade  d’en 
prendre  un  autre  ;  et  cette  fois  qn  l’adressa  à  une  célébri¬ 
té  de  l’époque,  à  un  professeur  de  l’école.  Celui-ci  examina 
à  son  tour  madame  X...,  reconnut  quelques  ulcérations  à 
l’entrée  du  vagin,  les  cautérisa  à  plusieurs  reprises  avec  du 
nitrate  d’argent,  les  guérit  promptement,  et  assura  à  là 
malade  que  dorénavant  elle  jouirait  d’une  parfaite  santé, 
attendu  que  c’était  là  la  cause  unique  de  tout  ce  qu’elle 
avait  éprouvé.  Gomment  douter  d’une  pareille  promesse  ? 
Magister  dixeral!  Cependant  notre  pauvre  malade  fut  en¬ 
core  une  fois  cruellement  trompée  dans  son  attente  ;  car, 
sauf  une  légère  diminution  de  la  leucorrhée,  tous  les  au¬ 
tres  symptômes  persistèrent  dans  leur  intensité  première. 

Après  ce  professeur  un  secoiid  fut  appelé,  et  après  lui 
survinrent  successivement  les  médecins  les  plus  en  renom 
de  Paris  ;  mais  la  malade  n’en  obtint  aucune  amélioration 
appréciable  ;  elle  alla,  au  contraire,  de  mal  en  pis.  Tout, 
en  effet,  augmenta  peu  à  peu,  et  les  tiraillemens  lombai¬ 
res,  et  les  douleurs  utérines,  et  la  pesanteur  au  fondement, 
et  les  symptômes  névralgiques,  et  les  pertes  blanches,  etc. 
Pour  abréger,  disons  que  la  malade  a  éprouvé  pen¬ 
dant  plus  de  quinze  ans  consécutifs  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  la  même  maladie. 

Comme  on  le  pense  bien,  une  infinité  de  moyens,  tant 
externes  qu’internes,  ont  été  tour  à  tour  employés  contre 
cette  affection;  nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  en 
donner  la  longue  et  triste  nomenclature.  Enfin  rien  ne 
réussissant,  les  médecins  déclarèrent  aux  parens  un  cancer 
incurabledu  corps  de  l’utérus,  et  persuadèrent  à  la  malade 
que  les  symptômes  qu’elle  éprouvait  dépendant  de  son 
époque  critique,  tout  traitement  devenait  inutile  ;  qu’il 
fallait  s’en  rapporter  à  la  nature  ;  que  l’hygiène  lui  conve¬ 
nait  mieux  que  les  drogues,  et  la  décidèrent  à  aller  habi¬ 
ter  Saint-Germain,  sous  prétexte  que  l’air  de  cette  loca¬ 
lité  lui  serait  plus  favorable  que  celui  de  Paris.  C’tait  un 
abandon  formel. 

Cependant,  arrivée  à  Saint-Germain,  madame  X...  ré¬ 
clama  les  soins  de  M.  Dupont,  médecin  aussi  recomman¬ 
dable  par  son  talent  que  par  sa  modestie  et  la  noblesse  de 
son  caractère.  S’étant  fait  raconter  tous  les  détails  de  cette 
longue  et  douloureuse  maladie,  ét  comparant  les  symptô¬ 
mes  passés  avec  ceux  qui  existaient  alors,  il  pensa  à  priori 
que  le  mal  n’était  peut--être  pas  aussi  grave  qu’on  l’avait 
jugé  à  Paris,  et  me  fit  demander  pour  examiner  avec  lui 
cette  pauvre  abandonnée.  Je  nié  rendis  le  lendemain  à 
son  invitation,  et  voici  à  peu  près  dans  quel  état  se  trou¬ 
vait  alors  la  malade  : 

Elle  était  d’une  faiblesse  extrême  ;  la  peau  était  sèche, 
d’un  blanc  terne  tirant  sur  le  jaune  paille  ;  palpitations  in¬ 
termittentes  s’accompagnant  souvent  de  défaillances  ;  œ- 
dème  aux  membres  inférieurs  ;  écoulement  vaginal  tou¬ 
jours  abondant,  successivement  sanieux,  fétide  et  séreux  ; 
douleurs  vives  au  dos,  aux  lombes,  aux  pubis  et  aux  aines, 
augmentant  pendant  la  marche  et  la  position  debout;  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner.  Le  liquide  qui  s’écoule  du  vagin 
est  si  âcre  qu’il  enflamme  la  peau  des  grandes  lèvres  et  du 
périnée  ;  les  règles  sont  irrégulières  et  parfois  d’une  abon¬ 
dance  extrême  ;  les  seins  sont  affaissés  et  comme  flétris  ;  la 
malade  porte  sur  sa  figure  l’expression  de  souffrances  vi¬ 
ves,  de  découragement  et  d’une  mélancolie  profonde.  Les 
organes  de  la  digestion  s’affectent  à  leur  tour  ;  dégoût  de 
plus  en  plus  prononcé  ;  éructations,  digestions  toujours 
lentes  et  difficiles  ;  coliques  fréquentes,  alternatives  de 
constiption  et  de  dévoiement,  etc.,  etc. 


Les  parties  extérnes  de  la  génération  étaient  saine.s,  sai 
la  rougeur  dont  nous  venons  de  parler  :  leur  sensibilil 
généralè  était  d’ailleurs  tellement  exaltée  ,  que  la  simpl 
introduction  du  doigt  arrachait  des  cris  à  la  malade  ,  ( 
qu’il  nous  a  fallu  ,  avant  de  nous  livrer  à  un  examen  pli 
complet,  avoir  recours  aux  bains  éntiolliens,  aux  lotions  d 
même  nature  et  aux  opiacés.  Au  bout  de  quelques  joui 
de  ce  traitement ,  les  symptômes  d’irritation  se  sont  cal 
més ,  et  nous  avons  pu  enfin  explorer  la  matrice  par  1 
toucher  et  le  spéculum.  Yoici  ce  que  nous  avons  observé 

La  matrice  était  très  basse  ;  son  corps  avait  au  moins  1 
triple  de  son  volume  normal  ;  l’orifice  externe  du  vagi 
était  très  étroit ,  mais,  par  compensation,  la  partie  supé 
rieure  de  ce  canal  était  très  dilatée,  de  sorte  que  nous  avon 
pu  refouler  les  parois  à  une  hauteur  considérable  et  eXplo 
rer  la  majeure  partie  de  la  face  antérieure  de  1  utérus  qu 
nous  a  paru  lisse  et  uniformément  développée.  Le  touche 
par  le  rectum,  nous  a  donné  la  même  assurance  pour  l 
face  postérieure.  Le  col  était  sain,  mais  très  court,  comin' 
si  sa  cavité  s’était  confondue  supérieurement  avec  celle  di 
la  inatrice  par  suite  d’une  dilatation  commune.  L’organ. 
tout  entier  était ,  du  reste ,  dans  sa  situation  normale  e 
,  n’offrait  de  déviation  dans  aucun  sens  ;  la  pression  exercé, 
sur  tous  les  points  accessibles  au  doigt  n’a  déterminé  null 
part  de  douleur  vive  ;  la  sensibilité  était  la  même  partout 
les  ligamens  larges  étaient  parfaitement  sains. 

Toutes  ces  circonstances  nous  firent  penser  que  nou, 
avions  affaire  à  un  polype  et  non  à  un  cancer  du  corps  uté¬ 
rin  ,  comme  l’avaient  cru  les  médecins  qui ,  avant  nous 
avaient  donné  leurs  soins  à  la  malade.  Remontant  ensuiti 
aux  symptômes,  nous  y  avons  trouvé  de  nouvelles  preuve 
à  l’appui  de  cette  opinion  ,  et  notre  conviction  a  été  d( 
plus  en  plus  profonde.  Nous  comprenions  difficilement 
en  effet ,  qu’un  cancer  ait  pu  exister  pendant  vingt  ans  ei 
faire  des  progrès  continuels  ,  sans  amener  la  désorganisa¬ 
tion  et  par  suite  la  mort.  D’un  autre  cote  ,  l’ecoulement 
avait  une  odeur  fétide  ,  insupportable,  il  est  vrai  ;  mais 
cette  odeur  ne  nous  paraissait  pas  complètement  semblable 
à  celle  des  cancers  ulcérés  ;  en  outre,  elle  n’était  pas  cons¬ 
tante  ;  elle  était  seulement  très  prononcée  lorsque  le  flux 
leucorrhéïque  offrait  une  couleur  d’un  rouge  tirant  sur  le 
noir  ;  enfin ,  elle  se  rapprochait  plutôt  de  celle  des  subs¬ 
tances  animales  en  putréfaction,  et  nous  avons  du  la  rap¬ 
porter  à  l’altération  de  quelques  caillots  retenus  entre  le 
polype  et  les  parois  de  l’utérus. 

Dans  le  cas  de  cancer  du  corps  de  la  matrice,  là  surface 
de  celle-ci  est  ordinairement  irrégulière,  noueuse,  mame¬ 
lonnée  ;  or,  comme  nous  l’avons  dit,  celle  de  notre  mala¬ 
de  était  au  contraire  uniforme  et  lisse.  L’orifice  du  museau 
de  tanche  n’était  pas  dilaté,  mais  il  était  arrondi,  et  on 
sentait  derrière  lui  un  corps  plus  dur  et  plus  résistant  que 
lui.  Enfin  ces  raisons,  et  quelques  autres  encore  qu’il  se¬ 
rait  trop  long  de  développer,  nous  confirmèrent  de  plus  en 
plus  dans  notre  opinion,  et  nous  assurâmes  positivement 
à  la  malade  que  la  cause  réelle  de  ses  souffrances  était  une 
production  polypeuse. 

Ce  diagnostic  une  fois  porté,  restait  à  proposer  un  trai¬ 
tement  approprié;  mais  lequel?  Le  corps  étranger  était 
encore  renfermé  dans  là  cavité  utérine  ;  fallait-il  attendre 
que  par  ses  propres  progrès  il  entr’ouvrît  le  col  et  s’ouvrlt' 
de  luirmêine  une  voie  dans  le  vagin,  ou  que  la  niatrice, 
fatiguée  enfin  de  sa  présence,  se  contractât  fortement  sur 
lui  et  s’en  débarrassât?  Mais,  comme  on  l’a  vu,  la  femme 
était  épuisée  ;  le  dévoiement  et  les  pertes  de  sang  qui  de¬ 
venaient  chaque  jour  de  plus  en  plus  abondantes,  ne  nous 
laissaient  pas  le  loisir  d’attendre  le  travail  expulsif  de  la 
nature,  toujours  si  douloureux  et;  si  lent:  il  fallait  doiic 
agir  coûte  que  coûte,  ou  nous  condamner  à  voir  mourir 
entre  nos  mains  inactives  cette  malheureuse  mère  de  fa¬ 
mille,  qui  pourtant  pouvait  encore  être  sauvée. .  Le  choix 
n'était  pas  douteux  ;  voici  ce  que  nous  avons  décidé  : 

Nous  devions  inciser  de  chaque  côté  et  dans  toute  sa 
longueur  le  col  de  l’ûtérus,  aller  saisir  le  polype  et  l’ame¬ 
ner  dans  le  vagin,  ou  bien  le  lier  dans  l’intérieur  même  de 
la  matrice,  dans  le  cas  où  il  nous  aurait  été  impossible  de 
le  faire  descendre.  Cependant,  avant  d’avoir  recours  à  ce 
moyen  extrême,  nous  avons  voulu  éssayer  d’un  autre  à  la 
fois  plus  doux  et  plus  simple,  et  bien  nous  en  a  pris,  car, 
comme  on  va  le  voir,  il  a  parfaitement  rempli  le  but  que 
nous  nous  proposions. 

A  chaque  époque  menstruelle,  avons -nous  dit,  la  ma¬ 
lade  était  prise  de  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’accou¬ 
chement,  et  annonçant  que  la  matrice  faisait  des  efforts 
pour  se  débarrasser  du  corps  étranger  qu’elle  renfermait  : 
c’était  évidemment  nous  mettre  sur  la  voie  de  ce  que  nous 
avions  à  faite  ;  il  fallait  aider  la  nature  dans  ce  travail  d’ex¬ 
pulsion  ;  or,  voici  comment  nous  avons  rempli  cette  indi¬ 
cation: 

Dans  l’intervalle  de  deux  époques  menstruelles,  la  ma¬ 
lade  a  pris  régulièrement  deux  grands  bains  par  semaine, 
et  a  fait  tous  les  jours  des  injections  avec  une  décoction  de 
belladone  et  de  ciguë,  en  même  temps  qu’elle  a  pris  à  l’in¬ 
térieur  un  paquet  de  15  grains  de  sous-carbonate  de  fer. 
Aussitôt  que  les  premiers  symptômes,  qui  d’habitude  pré¬ 
cédaient  la  menstruation, se  sont  déclarés,  nous  lui  avons 
fait  prendre  40  grains  de  seigle  ergoté  nouvellement  pul¬ 
vérisé.  Sous  l’influence  de  ces  divers  moyens,  des  contrac¬ 
tions  utérines  se  sont  développées  forte»  et  prolongées  ;  et, 
par  suite,  le  polype  est  descendu  dans  le  vagin.  Mandé  de 
nouveau  par  notre  confrère,  je  me  suis  transporté  immé¬ 
diatement  à  St-Germain,  et  j’ai  trouvé  en  effet  le  corps 
étranger  qui  entr’ouvrait  déjà  les  grandes  lèvres.  N’ayant 
pas  alors  les  instrumens  néce.ssaires  pour'  èn  faire  la  liga¬ 
ture,  je  l’ai  saisi  avec  des  pinces,  espérant  par  des  tractions 
yompre  son  pédicule,  ou  l’amener  tout  entier  hors  de  sà 
;  vulve  ;  mais  je  n’ai  pu  le  faire  descendre,  retenu  qu’il  était 
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par  soa  pédicule  large  et  solide  et  aussi  par  sou  volume, 
car  il  remplissait  toute  la  cavité  du  vagin.  Aussi  bien  nous 
n'aurions  pas  pu,  dans  tous  les  cas,  faire  l’excision  sans 
faire  courir  à  la  malade  des  chances  graves  d’hémorrha^e, 
car  nous  sentions  battre  plusieurs  grosses  artères  sur  di¬ 
vers  points  delà  surface  de  la  tumeur,  et  particulièrement 
au  pédicule.  Nous  avons  donc  dû  remettre  au  lendemain 
pour  lier  dans  le  vagin  même,  d’autant  mieux  que  1  écou¬ 
lement  de  sang  était  très  peu  abondant,  et  que  la  malade 
n’éprouvait  plus  de  douleurs. 

Le  lendemain  nous  avons  trouvé  le  polype  plus  bas  en¬ 
core  que  la  veille  ;  nous  avons  renouvelé  des  tractions,  et 
cette  fois  elles  ont  eu  pour  résultat  d’attirer  entre  les  lè¬ 
vres  du  museau  de  tanche  le  fond  de  la  matrice,  où  se  trou¬ 
vait  implanté  le  polype.  Nous  nous  en  sommes  tenus  là, 
a6n  d’éviter  un  renversement  complet  de  l’organe  ;  puis 
nous  avons  passé  une  forte  ligature  autour  du  pédicule,  tout 
près  de  son  implantation,  et  la  malade  a  été  remise  dans 
son  lit,  pleine  de  joie  et  d’espérance. 

Les  jours  suivans  nous  avons  serré  de  plus  en  plus  la 
ligature,  et  aucun  accident  ne  s’est  manifesté  ;  seulement 
le  polype  était  si  volumineux  qu’il  comprimait  fortement 
le  canal  de  l’urètre,  et  empêchait  l’excrétion  urinaire.  Nous 
avons  facilement  paré  à  cet  inconvénient,  en  sondant  la 
malade  chaque  fois.  Enfin,  le  dixième  jour  la  ligature  s’est 
détachée,  et  nous  avons  pu  extraire  le  polype. 

Nous  avons  fait  faire  d’abord  des  injections  avec  de  l’eau 
chlorurée,  plus  tard  avec  des  liquides  astringens,  et  peu  à 
peu  l’écoulement  a  diminué.  Quant  à  la  santé  générale  de 
la  malade,  elle  ne  laisse  aujourd’hui  plus  rien  à  désirer. 
Quatre  mois  se  sont  déjà  écoulés  depuis  l’opération  ;  les 
règles  sont  revenues  avec  une  régularité  parfaite,  et  rien 
n’indique  que  nous  ayons  à  redouter  une  récidive. 

Les  limites  du  Journal  et  la  longue  étendue  de  cette  ob¬ 
servation  ne  nous  permettent  pas  de  l’accompagner  des 
réflexions  qu’elle  fait  naître  :  mais  le  lecteur  les  fera  aussi 
bien  que  nous.  Nous  rappellerons  seulement,  en  termi¬ 
nant,  les  circonstances  qui  nous  ont  paru  les  plus  remar¬ 
quables  ,  et  la  longueur  de  la  maladie,  et  les  symptômes 
contradictoires  qu’elle  a  présentés  dans  sa  marche  et  qui 
ont  fait  croire  à  un  cancer,  et  les  désordres  profonds  et  va¬ 
riés  qu’elle  avait  produits  sur  toute  l’économie,  et  l’action  si 
salutaire  du  seigle  ergoté,  et  l’absence  de  tout  accident  à 
la  suite  de  la  ligature,  et  enfin  une  guérison  aussi  com¬ 
plète  et  aussi  sincère,  qu’elle  nous  paraissait  tout  d’abord 
mespérée. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  2  avril. 

Empoisonnement  arsénieux.  —  La  correspondance  offre  une 
longue  lettre  de  M.  Orfila. 

M.  le  président  :  Celte  pièce  faisant  partie  de  la  correspondan¬ 
ce,  pourra  être  lue. 

M.  Orfila  :  Je  demande  la  parole  à  ce  sujet.  Je  ne  croyais  pas 
pouvoir  assister  à  la  séance  aujourd’hui ,  aussi  avais  je  adressé 
une  lettre  concernant  la  communication  que  ie_ me  proposais  de 
faire.  Comme  cependant  cette  lettre  a  été  écrite  à  la  hâte,  et 
qu’elle  n’est  pas  très  facile  àlirè ,  je  vais  la  lire  moi-même  pour 
en  ôter  la  peine  à  M.  le  secrétaire  perpétuel. 

M.  Orfila  monte  à  la  tribune  et  lit ,  grâce  à  ce  prétexte  ,  son 
mémoire  sous  Informe  d’une  pièce  de  correspondance.  Il  com¬ 
mence  par  cette  formule  épis\olaire  : 

A  M.  le  président  de  l’Académie  royale  de  médecine. 

Mes  honorables  collègues  !  !  ■ 

Dans  une  assez  longue  introduction  il  commence  par  rappeler 
qu’en  1812  il  a  été  conduit  à  admettre  ,  d’après  ses  observations 
physiologiques  sur  les  chiens ,  que  dans  l’empoisonnement  arsé¬ 
nieux  cette  substance  était  résorbée,  et  qu’en  1839  il  a  mis  celle 
vérité  hors  de  doute  par  l’analyse  du  sang  chez  le  malade  de  M. 
Coqueret  et  chez  deux  autres  sujets  avant  celui-là.  Le  même  fait  a 
été  constaté  par  lui  chez  Soufflàrd.  L’analyse  du  sang  de  Soufflard 
ne  lui  a  pas  fourni  d’arsenic  d’abord  ,  mais  il  en  a  trouvé  ensuite 
dans  un  caillot.  Les  membres  de  ce  cadavre  et  quelques  viscères, 
tels  que  le  foie,  la  rate  et  le  poumon  ,  lui  ont  donné  de  meilleurs 
résultats  par  le  procédé  de  l’ébullition.  Pour  s’assurer  que  l’ar¬ 
senic  obtenu  ne  venait  pas  du  récipient  en  fonte ,  un  second 
pot-au-feu  a  été  fait  avec  des  . chairs  de  cadavres  non  empoison¬ 
nés  ;  ce  second  bouillon  n’a  pardonné  de  taches  arsénicales.  Les 
taches  obtenues  par  le  bouillon  de  Soufflard  ont  été  présentées 
sur  quatre  capsules. 

A  la  suite  de  ces  détails ,  M.  Orfila  a  ajouté  les  propositions 
suivantes  : 

1“  Qu’il  existe  dans  les  élémens  naturels  de  nos  tissus  de  l’ar¬ 
senic  ,  particulièrement  dans  les  os  ;  mais  qu’il  est  facile  de  dis¬ 
tinguer  dans  les  analyses  cet  arsenic  naturel  de  l'arsenic  de  l’in¬ 
toxication  ; 

2“  Que  par  le  travail  de  putréfaction ,  il  se  développe  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  cadavres  non  empoisonnés  ; 

3»  Que  chez  Soufflard  la  portion  de  l’arseuic  absorbée  s’élève, 
d’après  l'auteur,  à  quatre  ou  cinq  grains  environ  ; 

4»  Que  le  bouillon  du  pot-au-feu  de  viande  de  bœuf,  sans  lé¬ 
gumes  et  sans  sel ,  ne  contient  pas  d’arsenic  ;  mais  que  si  l’on  y 
ajoute  des  légumes  ordinaires,  tels  que  des  carottes,  des  navets, 
du  sel,  ele.,  le  bouillon  contient  de  l’arsenic  !  (  On  rit. 

Après  celte  dernière  phrase,  M.  Orfila  prononce  la  clôture  de 
son  Mémoire  épistolaire. 

Agréez,  M.  le  président,  etc.  (On  rit  encore). 


M.  Orfila  fait  ensuite  ouvrir  un  paquet  cacheté  qu’il  avait  dé¬ 
posé  le  30  octobre  1838,  et  qui  est  relatif  à  des  recherches  cada¬ 
vériques  sur  l'arsenic.  Il  promet  d’autres  recherches  qu’il  fera  en 
commun  avec  M.  Couerbe. 

Nomination  des  membres  du  jury  pour  le  concours  à  V école. 
—  M.  Virey  écrit  pour  déclarer  qu’il  ne  peut  accepter  l'honneur 
que  l’Académie  lui  a  fait  de  le  nommer  membre  du  jury  du  con¬ 
cours. 

L’Académie  s’occupe  aujourd’hui  du  complément  de  la  liste 
des  membres  fixés  par  le  réglement  pour  ce  concours.  Le  choix 
porte  sur  M.  Gueneaude  Mussy. 

M.  le  président  met  dans  une  urne  les  noms  des  dix  membres 
élus  ;  ce  sont  : 

MM.  Mérat,  Réveillé-Parise,  Delens,  Pâtissier,  Loiseleur-Des- 
longchamps,  Jourdan,  Bricheteau,  Emery,  Cornac,  Queneau  de 
Mussy. 

Sur  ce  nombre  on  en  a  tiré  cinq  ;  ce  sont  : 

MM-  Mérat,  Emery,  Queneau  de  Mussy,  Loiseleur-Deslong- 
champs,  Cornac. 

Les  quatre  premiers  sont  juges,  le  dernier  est  suppléant. 

Réduction  des  luxations  parla  méthode  dite  ostéotrépique _ _ 

M.  fiérard  fait  un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Colombo,  mem¬ 
bre  correspondant,  concernant  une  méthode  particulière  de  réduc¬ 
tion  des  luxations  des  membres  à  articulation  orbiculaire.  Cette 
méthode  consiste  à  fléchir  autant  que  possible  le  membre  luxé, 
puis  à  le  faire  pirouetter  de  manière  à  ce  qu’il  tourne  circulaire- 
ment  sur  son  axe  longitudinal.  Par  cette  seule  manœuvre,  la  tête  : 
de  l’os  doit  rentrer  spontanément  dans  sa  cavité  articulaire.  L’au¬ 
teur  rapporte  plusieurs  observations  à  l’appui  de  celte  méthode 
qu'il  appelle  ostéotrépique.  (Archives;  extrait  dans  le  Bulletin.) 

Physiologie  mécanique,  —  M.  Poiseuille,  candidat  pour  la, 
place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un 
Mémoire,  intitulé  :  Influence  de  la  longueur  des  vaisseaux  capil¬ 
laires  sur  la  quantité  de  sang  qui  les  traverse  dans  le  même  temps. 

Ce  travail,  basé  sur  des  recherches  délicates  et  intéressantes,  ne 
nous  a  pas  paru  susceptible  d’analyse.  Nous  y  reviendrons  cepen¬ 
dant  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie.  (Commissaires  : 
MM.  Queneau  de  Mussy,  Blandin  et  Gerdy.) 

Fonctions  des  nerfs  rachidiens.  —  M.  Blandin  monte  à  la  tri¬ 
bune,  et  lit  une  note  dans  laquelle  il  rappelle  la  question  soulevée 
par  M.  Gerdy,  sur  les  fonctions  des  nerfs  rachidiens,  auxquels  ce 
dernier  refuse  les  propriétés  que  leur  ont  attribuées  MM.  Ch.  Bell 
et  Magendie.  Il  fait  sa  profession  de  foi  en  se  déclarant  partisan 
de  cette  doctrine,  et  s’engage  à  soutenir  son  opinion  et  à  combat¬ 
tre  les  assertions  contraires  de  M.  Gerdy,  si  l’Académie  croit 
qu’une  pareille  discussion  puisse  être  utile  à  la  science. 

M.  Gerdy  en  accepte  volontiers  le  défi  ;  et,  après  quelques 
phrases  assez  vives  échangées  de  part  et  d’autre,  les  deux  cham¬ 
pions  ont  pris  jour  pour  la  séance  prochaine. 

M.  Bouillaud  s’est  déclaré  l’allié  de  M.  Blandin,  dans  la  lutte. 

M.  Gerdy  leur  a  promis  des  lances  bien  aiguisées,  mais  fran¬ 
ches,  directes  et  à  découvert.  A  mardi  ! 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


RÜE  NEüVË-DES-PETITS-CHAMPS,  60, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweSainU Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d'examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANGARDS.  —  Transports  des  malades,  poùr  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etparlabeautéetla  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru¬ 
mens  diflférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 

_ £>  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 

-  ivers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


Brevet  d*luventIoii< 


Médaille  d’taonnenr. 


AK1.F.TTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plut  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  es 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


"  PIERRET ,  LAMIHOUSSET ,  tailleurs.  BREVET. 
Sjiécialité  nouvelle,  offrant  l’agrément  de  créer  des  che¬ 
mises  remafquahles  par  leur  BIEN-ALLER,  et  leur  goût 
exquis. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQHES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 


ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconveniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois.  .  j  ,  • 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


AClBNîCf:  91ÉDICAE1:. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’honneur  de  pré" 
■venir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  déparlemens,  qu’ils  ont  créé 
é®ns  ses  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D’AGENCE  ME¬ 
DICALE,  où  l’on  s’occupe  :  l»de  procurer  la  cession  des  clientelles  de 
médecin  et  la  vente  des  officifies  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion  de  toutes 
les  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine;  3»  de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages 
de  médecine  et  de  pharmacie;  4“  d’expédier  toute  espèce  de  médicamens  et 
d’articles  de  droguerie  ;  6“  de  faire  établir  et  fournir  des  instrumens  et 
appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 
les  nouvelles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ; 
6°  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris, 
ainsique  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications;  7*  d« 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  revoir  et.corriger  les 
épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS 
ont  voulu,  par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à 
MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration 
générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  médicale  n’au 
ront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espece  d'achats 
d’ahonnemens  et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  des 
remises  qui  lui  seront  açcor-dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune 

augmentation  dans  les  prix.';  '  ^  .  i,. 

Nota.  Les  lettres  et  envhis  devront  être  adresses déport  à  M. 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


Bi-evet  s  D  iiiv  cl  de  l  mESO/t  do  /a  POJTIilJ\£ 

PAT  £  PECTORALE  S  mOPpECTORAL 

..MOU..VEAU 

deDEGENETAIS  PIî-  I{ti,É  Si,  honore -3^7 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,^  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  l’Odéon,  10.;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Matais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étranger.  ‘  si 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen  - 
is  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
n  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaràctëre, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l’honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d'Une  ufilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa- 
JaU-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  noire  époque. 


Paris,  imprimerie  de  Béihowb  et  JPwif,  rue  de  Yaugirard,  36. 


samedi  g  avril  1859. 
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ha  JLancette  française  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


‘  r  P  Journal  panât  los  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Pelit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  l|an, 
Départ.,  3mois,  10fr.;6 mois,20fr.;  1  an, 40<.{ 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Bouilladd. 

première  leçon.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  ouvert  sa 
clinique  le  mardi  2  avril ,  devant  un  nombreux  auditoire. 
Ainsi  que  les  aiinées  précédentes,  il  a  pris  pour  sujet  de 
son  discours  l’histoire  succincte  de  la  médecine,  depuis 
Hippocjate  jusqu’à  nos  jours.  Et  d’abord,  il  a  insiste  tout 
spécialement  pr  l’époque  de  la  médecine  hippocratique, 
époque  aux  principes  de  laquelle  certains  théoriciens  re- 
troffradés 'cherchent  attjourd’hui  à  nous  ramenen 

flippocrate,  a  dit  M.  Bouillaud,  fut  sans  doute  un  pro¬ 
fond  genie,  il  fut  le  père  de  la  médecine,  le  divin  oracle 
de  Cos  ;  mais  enfin  il  ne  constitua  pas  notre  art  d’une  ma¬ 
nière  définitive,  et  de  telle  sorte  que  tandis  que  toutes  les 
sciences  ont,  depuis  ces  temps  éloignés,  grandi  lentement 
et  par  des  développemens  successifs,  la  science  médicale, 
par  une  merveilleuse  exception,  improvisée  en  quelque 
façon  et  développée  tout  d’un  coup,  ait  passé  sans  transi¬ 
tion  de  sa  naissance  à  l’état  parfait ,  de  la  faiblesse  em¬ 
bryonnaire  à  la  vigueur  de  l’âge  adulte.  Et  d’ailleurs,  ou¬ 
vrons  Hippocrate  :  qu’y  trouvons-nous  ?  Des  observations 
écourtées,  incomplètes,  ou,  pour  mieux  dire,  des  rudimens 
d’observations.  Est-ce  à  dire  que  nous  lui  fassions  un  re¬ 
proche  de  ce  laconisme,  de  cette  pauvreté  de  documeus 
cliniques?  Non  sans  doute;  Hippocrate  observa  co'n'ne 
on  pouvait  observer  alors,  et  beaucoup  mieux  probable  ¬ 
ment  qu’on  n’observait  généralement  ;  mais  il  n  observa 
pas  comme  on  doit  observer  aujourd’hui,  et  s’il  reparaissait 
maintenant  parmi  nous,  placé  sans  doute  encore  par  son 
génie  à  la  tête  de  son  époque,  il  regarderait  assurément  en 
singulière  pitié  ces  aveugles  admirateurs  qui,  à  genoux  de- 
vant  les  œuvres  qu'il  nous  a  laissées,  veulent  que  nous  ado- 
rions  avec  eux  ces  précieuses  mais  imparfaites  ébauches 

qu’il  serait  le  premier  à  désavouer. 

Galien,  autre  flambeau  de  la  médecine  ancienne,  peut 
être  pour  nous  le  représentant  d’une  deuxième  époque. 
Ce  fut  aussi  un  homme  d’un  vrai  génie  ,  et  l’on  a  peine 
à  concevoir  qtie  sa  vie  ait  pu  suffire  à  ses  immenses 
travaux;  mais  que  fil-il  pour  notre  art?  Peu  de  chose 
encore.  Ilessava  sans  doute  d’y  introduire  quelques  appli¬ 
cations  des  sciences  physiques  ;  mais  qu’étaient  alors  les 
sciences  physiques?  Il  emprunta  quelques  données  à  1  ana¬ 
tomie  et  à  la  physiologie.  Mais  que  pouvaient  être  les  con¬ 
naissances  anatomiques  ou  physiologiques  de  Galien  ? 

Ici  encore  se  retrouve  pour  nous  la  raison  du  peu  de 
valeur  des  connaissances  médicales  d’alors  ;  connaissances 
qui  ne  seront  que  bien  imparfaites  tant  qu’elles  ne  pour¬ 
ront  éclairer  leurs  théories  des  lumières  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie,  et  leurs  applications  pratiques  du  flam¬ 
beau  des  sciences  dites  accessoires. 

Aussi  nous  faudra-t-il  attendre  bien  long-temps  encore 
avant  que  la  médecine  sorte  enfin  du  chaos,  avant  que  l’a¬ 


natomie  pathologique  et  la  physiologie  la  rapprochent  en¬ 

fin  du  rang  des  sciences  exactes  ;  et  l’on  sait  que  ces  deux 
branches  de  notre  art  ne  germèrent,  à  bien  dire,  quau 
dix-huitième  siècle.  . 

Dans  cet  intervalle  cependant,  nous  pouvons  signaler 
certains  travaux  qui  contribuèrent  successivement  à  la 
longue  construction  de  l’édifice  iqedical.  Et  d  abord,  ci¬ 
tons  l’école  arabe.'  Elle  ne  fit  le  .plus  souvent  que  repro¬ 
duire  oucohiiiienter  les  écrits  de  Galien  ou  d’Hippocrate; 
mais  on  lui  doit  les  premières  descriptions  de  la  rougeole 
eï  de  là  variole.  Après  le  moyen-âgê,  cetté  époque  de  sté¬ 
rile  ignorance,  les  arts,  les.  lettres  ,  les  sciences  renaissent 
enfin  ;  et,  cemme  retrempée  par  cette  longue  inaction, 
l’intelligence  humaine  enfante  de  merveilleux  travaux  : 
l’imprimerie,  la  boussole,  le  nouveau-monde  sont  décou¬ 
verts  ! 

Au  milieu  de  ce  mouvement  de  résurrection,  de  cette 
ère  de  renaissance,  que  devient  la  medecine?  Elle  va  subir 
aussi  sa  transformation.  Paracelse  détrône  Hippocrate  et 
Galien  ;  mais  que  substituera-t-il  à  leurs  antiques  théories? 
Un  pentateuque  indigeste,  représentation  grossière  de 
l’alchimie  et  de  la  sorcellerie  de  son  temps.  C’était  donc 
bien  peu  pour  les  conséquences  actuelles  de  cette  innova¬ 
tion  ;  mais  c’était  beaucoup  pour  ses  résultats  ultérieurs  et 
pour  l’avenir  de  notre  art,  associé  désormais  à  celui  de  la 
chimie.  Peu  après  Paracelse,  s’oflre  à  nous  un  deuxième 
réformateur,  Van-Helniont  ;  pour  lui  tout  réside  dans  un 
principe  immatériel,  dans  une  «rcàée  principale,  que  ser¬ 
vent  dans  les  détails  de  son  administration  complexe  une 
foule  à! archées  secondaires  distribuées  dans  tous  les  orga¬ 
nes.  A  ces  deux  écoles,  l’école  chimique,  fondée  par  Para¬ 
celse,  continuée  par  Sylvius  de  leBoë,  et  qui  devait,  dans 
le  siècle  suivant,  devenir  l’humorisine,  et  l’école  animisle, 
créée  par  Van-Helmont,  et  reproduite  plus  tard  par  Stahl, 
peuvent  se  rattacher  les  principaux  auteurs  du  dix-sep¬ 
tième  siècle.  Bientôt  pourtant  une  troisième  école  prend 
naissance,  celle  des  solidistes,  sous  le  patronage  des  Boer- 
haave  et  des  Hoffmann  ;  et  c’est  cette  dernière  qui ,  avec 
rhumorisine,  va  se  partager  l’empire  du  dix-huitième  siè¬ 
cle,  de  ce  siècle  révolutionnaire  qui  devait  tout  ébranler, 
tout  remettre  en  question  ;  de  ce  siècle  où  nous  trouvons 
Morgagni  et  Haller,  ces  véritables  fondateurs  de  la  méde¬ 
cine  moderne. 

Les  limites  de  cet  article  m’ont  force  de  ne  suivre  que 
de  loin  M.  Bouillaud  dans  son  brillant  résumé  de  l’his¬ 
toire  de  notre  art;  ainsi  je  n’ai  rien  dit  de  Baglivi,  de 
Sydenham, l’Hippocrate  anglais,  etc.  :  le  lecteurauppléera 
facilement  à  ces  lacunes.  , 

Arrivé  aux  premières  années  de  notre  siècle,  M.  Ilouil- 
lautl  y  insiste  particulièrement  sur  Bichat,  de  qui  la  scien¬ 
ce  a  reçu  de  si  importansservices,  mais  qui  pourtant  laissa 
échapper  de  sa  plume  ce  dangereux  principe,  qu’il  faut 
éloigner  de  la  médecine  les  sciences  physiques  et  chimi- 


et  sur  Pinel,  qui  ramena  toutes  les  maladies  à  cinq 

classes  :  les  fièvres,  les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  les 
névroses  et  les  lésions  organiques,  et  dont  le  système  ré¬ 
gna  si  long-temps  dans  nos  écoles. 

Cependant,  précédée,  annoncée  en  quelque  sorte  au 
...onde  médical  par  l’admirable  ouvrage  de  Prost,  l’His¬ 
toire  des  phlegmasies  chroniques  avait  paru  ;  Broussais  al¬ 
lait  détrôner  Pinel  ;  Broussais,  dont  la  perte  encore  récente 
vient  de  laisser  dans  notre  école  un  si  grand  vide  ;  Brous¬ 
sais,  que  nous  devons  tous  être  si  fiers  de  compter  parmi 
nbtT!6ncitoyens,  et  qu’uir  av'enir  prochain  sans  doute  ne 
manquera  pas  de  nommer  la  première  illustration  médica¬ 
le  de  notre  époque.  On  sait  quelle  mémorable  révolution 
succéda  parnii  nous  à  la  publication  des  phlegmasies  chro¬ 
niques,  et  surtout  de  l’examen  des  doctrines.  M.jBouillaUd 
s’attache  à  en  faire  ressortir  toute  l’importance  ;  il  la  ré¬ 
sume  en  ces  deux  faits  capitaux  :  désessentialisalion  des 
fièvres  et  démonstration  de  la  nature  inflammatoire  des 
lésions  dites  organiques. 

Forcé  par  le  temps,  M.  Bouillaud  ajourne  à  la  leçon  sui¬ 
vante  la  fin  de  cette  intéressante  analyse,  D"^  F.  A. 


Prison  de  la  Conciergerie.  — Empoisonnement  deSoufflard, 
par  M.  G.  James,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  rédacteur  des 
leçons  de  physiologie  de  M.  Magendie,  etc. 

Voici  ce  fait  important,  tel  que  le  publie  M.  James  ;  nous 
croyons  devoir  le  faire  précéder  d’une  note  qu’il  a  placée 
à  la  fin,  et  qui  confirme  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  nu¬ 
méro  de  mardi  dernier  sur  la  singulière  disparition  du  ma¬ 
nuscrit  à  l’Académie. 

Note  de  M.  James.  Telle  est  l’observation  que  je  devais  lire 
à  l’Académie  qui  m’avait  accordé  un  tour  de  faveur  ;  mais  mon 
manuscrit  s’étant  trouvé  égaré  dans  les  bureaux,  j’ai  été'obligé  de 
faire  ma  communication  de  vive  voix  et  à  l’improviste.  L’Acadé¬ 
mie,  après  l’avoir  écoutée  avec  une  faveur  marquée,  a  bien  voulu 
adresser  des  remercimens  à  l’auteur  par  l’organe  de  son  honora¬ 
ble  président.  Elle  a  de  plus  décidé,  dans  sa  séance  du  2  avril, 
que  mon  obervation  serait  insérée  tout  entière  dans  ses  bulletins. 

L’observation  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’acade¬ 
mie  a  été  rédigée  par  moi  d’après  mes  notes  recueillies  à  la 
Conciergerie,  dans  le  cachot  même  de  Soufflard.  J’écrivais 
tout,  jusqu’aux  moindres  particularités  ;  aussi  n’ai-je  pas 
eu  besoin  d’interroger  mes  souvenir.s. 

Mardi,  19  mars,  à  10  heures  du  soir,  j’étais  à  l’Hôtel- 
Dieu,  lorsqu’un  gardien  de  la  prison  vint  chercher 
l’interne  de  garde  ;  je  partis  immédiatement,  et  au  bout 
de  quelques  iustaus  j’arrivai  près  de  Soufflard. 

Je  le  trouvai  assis  sur  une  chaise,  les  bras  et  les  mains 
emprisonnés  par  la  camisole  de  force,  les  traits  Jiorrible- 
ment  altérés;  il  vomissait.  Sa  longue  barbe,  ses  vête- 
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DEUXIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 


A  Monsieur  Orfila,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

.  Monsieur, 

Il  y  a  à  peine  un  mois,  qu’à  propos  du  fait  de  la  rue  de  Riche¬ 
lieu,  vous  m’adressiez  dans  voire  journal  ces  phrases  si  polies  et 
'  si  dignes  d’un  homme  grave:  .  ,  .  . 

«  Je  savais,  disiez-vous,  que  des  théoriciens  qui  n’ont  jamais 
vu  d’empoisonnement  p.ir  l’arsenic,  s'étaient  élevés  contre  1  em¬ 
ploi  de.  la  saignée  que  j’avais  conseillée  dans  mon  mémoire,  et 
qu’ils  avaient  même  qualifié  de  bêtises  ce  que  j’avais  eu  l’hon¬ 
neur  de  vous  dire  à  cet  égard;  je  n’attachai  à  ces  déclamations 
que  l’importance  qu’elles  méritent,  et  je  préférai  m’en  rapporter 
à  l'expérience  qui  m’a  constamment  appris  que  la  saignée  est  par¬ 
ticulièrement  indiquée  dans  l’empoisonnement  dont  il  s’agit.  » 
(Gaz.  méd.,  p.  169.)  ^  ^ 

Quelques  jours  plus  lard,  Monsieur,  vous  etes  venu  devant  1 A- 
cadémie  vous  poser  en  procureur-général,  la  Lancette  à  la  main, 
m’intenter  une  sorte  de  procès,  apportant  à  l’appui  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Coquerel.  .  Gaz.  méd.,  p.  188.)  J’ai  relevé  le 
gant  ;  je  vous  ai  mis  en  demeure  devant  ce  corps  savant,  et  j’es¬ 
père  prouver  sous  peu  que  dans  cette  discussion  vous  protégez 
l’erreur  au  détriment  de  la  science  et  de  l’humanité.  Pendant  que 
ces  faits  se  passaient  vis-à-vis  l’Académie  elle  public,  vous  don¬ 
niez  sous  main  un  courageux  exequatur  . Laissons  de  côté 

ces  dernières  misères  (pardon,  Monsieur,  de  l’expression),  et  oc¬ 
cupons-nous  de  la  science. 

Dans  ma  précédente  épître,  Monsieur,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous 
faire  voirque  vos  prétentions  de  priorité  sur  le  principe  de  l’ab¬ 
sorption  des  poisons  sont  mal  fondées ,  et  vos  calculs  sur  l’em¬ 
poisonnement  de  Soufflard,  fort  hasardés.  Aujourd'hui  nous  au¬ 
rons  à  nous  entendre  sur  quelque  choseffe plus  important;  il  s’a¬ 
git  de  la  valeur  du  fait  dç  la  rue  de  Richelieu,  que  M.  le  docteur 


Goquerel  vient  de  publier,  et  qui  a  été  l’occasion  de  notre  polémi¬ 

que.  (La«ce«e,  dernier  numéro,  p.  162.)  ■  _ 

Déjà  ,  une  lettre  que  vous  vous  étiez  fait  écrire  par  ce  médecin 
a  été  insérée  dernièrement  dans  la  Lancette,  d’après  votre  récla¬ 
mation.  Vous  croyiez ,  Monsieur,  me  confondre  par  celte  lettre  ! 
J’ai  eu  cependant  l’honneur  de  vous  faire  voir  dans  ma  réplique 
(  Ibidem.  )  que  ,  d’après  les  expressions  mêmes  de  M.  Coqueret, 
votre  relation  à  l’Académie  avait  été  fort  inexacte  ,  et  que  vous 
aviez  commis  des  erreurs  graves  dans  les  opinions  que  vous  aviez 
avancées.  Mais,  ce  que  le  public  doit  trouver  fort  étrange.  Mon¬ 
sieur,  c’est  le  refus  qu’a  fait  votre  journal  de  l’insertion  de  ma  ré¬ 
ponse.  La  Lancette  a  admis  votre  réclamation  .  votre  piece  d  at¬ 
taque,  et  ma  réplique  :  c’est  de  la  justice  franche.  La  Gazelle 
Médicale,  au  contraire,  a  inséré  votre  attaque  et  a  refuse  ma  dé¬ 
fense  :  je  vous  laisse  la  responsabilité  d’une  pareille  conduite. 

Dans  le  fait  que  M.  le  docteur  Coqueret  vient  de  publier,  ce 
médecin  commence  par  déclarer  que,  pialgré  les  vomissemens  na¬ 
turels  que  le  malade  présentait,  il  empresse  de  luijaire  boire 
de  l'eau  tiède  pour  le  faire  mieux  vopiir.  Je  suis  fâché  d  elre  oblige 
de  m’élever  contre  cette  pratique  ;  cependant  les  intérêts  de  la 
science  et  de  l’humanité  l’exigent  impérieusement. 

On  comprend  aisément  que  l’eau  tiède  qui  entre  dans  1  estomac 
dissout  l’arsenic  et  en  favorise  singulièrement  l’absorption  ;  de 
là  des  conséquences  excessivement  dangereuses.  Celle  pratique 
des  boissons  aqueuses  était  en  usage  aux  quinzième  et  seizième 
siècles ,  dans  les  temps  barbares  de  l’école  arabe  (  r  .  Avicenne, 
Albucasis,  etc.)  ;  elle  a  été  victorieusement  combattue  par  Murray 
et  par  plusieurs  autres  auteurs  des  teqips  modernes. 

Que  fallait-il  donc  faire  en  attendant  qu’on  eût  préparé  le  per- 
oxidedefer?  Donner  du  lait  d’abord  pour  envelojiper  le  poison, 
le  concréter  en  quelque  sorte  dans  le  caséum,  le  rendre  ainsi  peu 
absorbable,  et  le  faire  rejeter  ensuite  par  le  vomissement.  A  dé¬ 
faut  de  lait,  d’autres  moyens  d'enoeloppepo\i\s\enX  elre  employés, 
tels  que  le  beurre,  l'iuiile,  des  blancs  d'œufs,  etc.  Ces  moyens 
provisoires  n’cinpêchent  pas,  bien  entendu,  de  recourir  aux  neu- 

Iralisans  chimiques  aussitôt  qu’ils  sont  préparés,  etc. 

Je  sais  bien.  Monsieur  le  doyen,  que  vous  avez  condamne  celte 
conduite  si  importante.  Les  longues  colonnes  et  les  feuilletons  des 
grands  journaux  politiques  nous  bnCdepuis  quelque  temps  répété 
à  satiété  vos  terribles  sentences  toxicologiques.  Vous  avez  lance 
l’anathème  contre  l’usage  des  moyens  d’enveloppe,  et  en  particu¬ 
lier  du  lait,  parce  que,  dites-vous,  le  lait  caillé  par  le  poison  for- 

mç  U»  magma  qui  s’attache  aux  patois  de  l’estomac  et  eu  rend 


plus  facile  l’absorption.  En  vérité,  Monsieur  le  doyen,  votre  phy¬ 

siologie  est  étonnante  !  Ecoulez  le  patriarche  de  la  chimie , 
Fourcroy. 

<t  Sans  être  dissoluble  dans  le  lait,  dit  ce  grand  homme,  l’acide 
arsenic  coagule  ce  liquide  animal  (le  lait) ,  et  fait  concevoir 
l’espoir  qu’il  pourrait  être  évacué  par  le  vomissement,  après  avoir 
été  combiné  et  même  attaché  à  la  matière  caséeuse.  »  (Encyclo¬ 
pédie  méthodique,  art.  Arsenic.) 

Je  crois.  Monsieur  le  doyen,  que  votre  erreur  à  ce  sujet  pro¬ 
vient  de  ce  que  vous  supposez  que  l’estomac  de  l’homme  vivant 
est  comme  une  cornue,  dont  les  parois  se  laisseraient  eraplàlrer 
p.ir  le  méjange  dcl)arsenic  et  du  lait.  Cela  n’a  jamais  lieu  durant 
la  vie.  La  véritable  physiologie  apprend  au  contraire  que  les  pa¬ 
rois  de  l’estomac  sont  douées  d’une  action  vitale  puissante  qui  re¬ 
pousse  activement  de  pareils  badigeonnages  ;  la  masse  chymeuse 
y  forme  une  sorte  de  bol  contre  lequel  les  parois  de  ce  viscère 
exercent  un  travail  d’élaboration  active  ;  il  en  est  de  même  en 
cas  de  poison.  Mais,  ce  n’est  pas  tout,  Monsieur  le  doyen:  votre 
proscription  est  manifestement  contraire  à  un  principe  fonda¬ 
mental  de  thérapeutique  toxicologique,  la  concrétion  prompte  de 
la  matière  toxique.  Je  m’explique. 

Des  expériences  sans  nombre  prouvent  que  plus  un  poison  est 
solidifié,  moins  il  est  dangereux;  et  cela  parce  que  plus  il  est 
concrété,  moins  il  est  absorbable.  Veuillez,  Monsieur  le  doyen, 
jeter  un  regard  sur  la  lettre  LÏX  de  Morgagni,  intitulée:  Des 
Maladies  produites  par  un  poison.  Vous  y  trouverez  plusieurs 
faits  importans  d’empoisonnement  par  l’arsenic,  dont  quelques- 
uns  accompagnés  d’autopsie  ;  voUs  y  trouverez  surtout  des  cas 
d’individus  sauvés  par  le  seul  usage  du  lait  administré  immédia¬ 
tement  aprèsle  poison.  J’espère,  Monsieur  le  doyen,  que  cet  au¬ 
teur  là  n'est  pas  à  vos  yeux  un  théoricien  ni  un  utopiste,  encore 
moins  un  charlatan!....  Si  toutefois,  contre  mon  attente,  cette 
autorité  et  celle  de  Fourcroy  étaient  pour  vous  de  peu  de  valeur, 
je  vous  prierais  de  vouloir  bien  m’indiquer  les  auteurs  espagnols 
ou  autres  auxquels  je  pourrais  m’adresser.  J'aurai,  du  reste,  bien¬ 
tôt  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sagacité  quelques-uns 
des  faits  rapportés  par  Morgagni. 

Permettez-moi,  en  attendant,  M.  le  doyen,  d'invoquer  le  témoi¬ 
gnage  de  Murray  qui,  après  l’usage  du  lait,  conseille  dans  l’empoi¬ 
sonnement  arsenical ,  les  boissons  abondantes  de  vin  pur.  «  Me- 
,}>  racum ,  dit-il,  largissimis  baustibus  epotum  donec  nullum  am- 
»  pliùs  vomitum  moveat.»  (  Op.  cit,  t.  Vl|  art,  Arstnic,  p.  257.) 
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mens,  toute  sa  personne,  étaient  souillés  par  des  matières 
blanchâtres,  au  milieu  desquelles  on  reconnaissait  du  Uit 
caillé  et  des  débris  d’alimens.  — Il  »e  me  vit  pas  en^er. 
L’«n  des  garons  lui  dit  :  <■  âoufflâjd,  voici  le  «aedMin , 
dites-lui  avise  .quoi  vous  vous  |tes  e^œp‘>ispnne.  »  A  ces 
mots  il  dressai.vivement  la  tête,  me  r^ar  a  i 
air  de  désairpointement,'  et  ne  r^ondit  P  • 
la  même  que,stion.;  même  silence.  Qn  m  aj>P‘»  ^  î 

sortir  de  l’audience  il  avait  demande  de  leau  e„  avaU  l 


même  question.;  meme  .silence»  MlJ  m  •*.  u 

sortir  de  ^audience  il  avait  deiiiaiide  dedea«,en  avait  bu 
plus  d’une  pinte,  et  que,  ramene  d^s  so»  cachot,  il  s  etaU 
iiiis  àvoniir.  C’est  à  ce  moment  qu  on  in  envoya  cherc^i. 
On  n’avait  auain  rensei£i«enwBt  sur  la  nature  du 

son  qu’on  le  soupçonnait  d  avoir  pns._Seukment  umgai- 

dien  avait  extrait,  f  vec  le  doigt,  de  la  bouche  de  Soufflai  d, 
une  matière  blanchâtre,  semblable  â  dutartre,  placée  en¬ 
tre  la  lèvre  inférieurè  et  la  gencive.  Malheureusement 
cette  matière  n’avait  pas  été  conservée.  Je  ne  pus  en  re¬ 
trouver  de  tracés  dans  la  cavité  buccale. 

Je  constatai  toutefois  que  la  lèvre  inferieure  avait  ete 
fortement  cautérisée,  car  sa  membrane  muqueuse  était 
blanche,  fendillée,  et  le  moindre  attouchement  y  provo¬ 
quait  une  excessive  douleur.  ,  i»» 

En  cherchant  avec  les  doigts  dans  le  vase  ou  étaient  les 
produits  du  vomissement,  je  sentis  deux  petits  grayiei s 
que  je  retirai  pour  les  examiner.  Leur  couleur  était  d  un 
blanc  sale  ;  ils  me  parurent  amorphes.  J  en  niis  un  sunna 
langue,  et  i  y  trouvai  une  saveur  douceâtre  d  abord,  puis 
fortement  styptique.  L’autre,  placé  sur  un  charbon  allu¬ 
mé,  se  volatilisa  en  répandant  des  vapeurs  épaisses  qui 
exhalaient  une  odeur  d’ail  très  prononcée.  Je  dis  alors  à 
Soufflard  :  «  Malheureux  !  vous  vous  etes  einpoisoune 
avec  de  l’arsenic!  —  Oui,  répondit-il  avec  sa  forte  voix 
qu’ii  fii{>ssissait  encore,  vous  dites  vrai.  J  ai  avale  de  quoi 
tuer  six  hommes:  mon  affaire  est  sure,  je  le  sens.  » 

Je  prescrivis  aussitôt  un  giam  d  emetique  dans  un  verre 
d’eau,  ahn  de  faire  rendre  le  lait  qu’on  avait  administre, 
etii’évacuer  les  portions  d’arsenic  qui  se  Pouvaient  emor^t 
dans  le  canal  digestif.  Le  malade  vomit  abondamment  On 
lui  fit  boire  de  l’eau  tiède  pendant  que  je  courais  a  1  Hôtel- 
Dieu  chercher  de  l’hydrate  de  tritoxide  de  fer.  J  en  trou¬ 
vai  un  bocal  à  la  pharmacie,  et  je  me  hatai  de  1  apporter  4 

\^venu'prè8  de  Soufflard,  mon  premier  soin  fut  de  Im  fak« 
ôter  la  cainisffle.  Il  se  mit  alors  la  tête  dans  ses  mains,  et 
s’écria  :  Innocent!  Innocent! -Je  lui  piésenfâi  un  veriC 
d’eau  froide  dans  laquelle  j’avais  agite  une  cuilleree  d  oxide 
de  fer,  autant  que  le  véhicule  pouvait  en  tenir  en  suspen¬ 
sion  il  l’avala  d’un  seul  trait,  et  le  vomit  presque  immé¬ 
diatement.  Il  poussait  des  cris  bruyaiis,  sans  articuler  de 
paroles  intelligibles.  Je  lui  pris  la  main  pour  explorer  le 
pouls  ;  je  pus  à  peine  sentir  les  pulsations  de  lai  tere  ra¬ 
diale  ;  elles  étaient  petites ,  concentrées ,  a  reguheres.  La 
peau  avait  le  froid  du  marbre  ;  une  sueur  visqueuse  la 
Ouvrait,  surtout  vers  le  front  et  les  tempes.  De  temps  en 
temps  ,  le  malade  roidissail  les  membres ,  les  maintenait 
fortenmnt  étendus  pendant  quelques  instans,  puis  les  lais¬ 
sait  retomber  dans  un  état  complet  de  resolution.  G  est 
alors  que  les  vomissemens  reparaissaient  avec  une  nouvelle 
énergie.  Ils  étaient  constitués  par  du  lait  caille  et  la  bois¬ 
son  que  je  lui  faisais  prendre.  '  ,  ,  ,, 

Toutes  les  cinq  minutes,  Soufflard  buvait  une  tasse  d  eau 
ferrée ,  puis  11  restait  calme  quelques  secondes.  —  Inter¬ 
rogé  par  moi  sur  le  siège  des  douleurs  qu  il  éprouvait,  d 
me  dit  en  montrant  son  estomac  :  «  G  est  la  que  je  suis 
brûlé.  Oh  I  qfie  c’est  atroce  !»  . 

Il  était  dnze  heures  et  demie.  Le  malade  pouvait  avoir 


pris  la  valeur  de  six  onces  d’oxide  de  fer.  Son  état  parais¬ 
sait  plus  satisfaisant.  Tout  à  coup  il  se  lève ,  claque  des 
dents ,  cOBtracte  les  muscles  de  sa  face^av.ec  d  eftroyables, 
contorsions,  et  s’écrie  s  «  J’ai  froid,  je  n  en  peux  plus.  »  <— 
Il  tremblait  comme  au  début  d’une  fièvre  intermittente. 
Cependant  on  avait  mis  un  poêle  dans  le  cachot,  et  la  tem¬ 
pérature  dé  l’air  environnant  était  plutôt  élevee  que  basse. 

J’ordonne  qu’on  lui  enlève  ses  vêtemens  et  qu  on  lui 
prépare  son  Ut,  ce  qui  est  fait  â  l’instant.  Pendant  qüe,  de¬ 
bout  ,  il  se  prêtait  â  ce  qu’on  le  déshabillât ,  des  matières 
semi-fluides  s’échappent  en  quantité  de  l’orifice  inferieur 
du  rectum.  Je  ne  peux  mieux  comparer  leur  sortie  spon¬ 
tanée  qu’au  jet  formé  par  up  liquide  qui  s  élancé  par  le 
robinet  qu’on  vient  d’ouvrir  ;  il  en  a  rendu  de  quoi  remplir 
un  bassin.  Blanches  d’abord  comme  le  lait  qu  il  avait  vomi, 
elles  sont  ensuite  jaunâtres,  et  paraissent  n  être  antre  chose 
que  la  boisson  dont  il  fait  usage. 

On  le  couche  dans  son  lit  que  je  n  avais  pu  faire  cbaul- 
fer,  faute  d’appareils  convenables  ;  comme  il  ne  se  trouvait 
qu’une  couverture,  je  fais  mettre  un  matelas  par-dessus. 

niielnues  instans.  Sa  respiration  est 


pâle.  Je  cherche  en  vain  â  lui  tâter  le  pouls  :  il  m  est  im¬ 
possible  de  percevwr  le  moindre  frémissement  de  1  artère. 
J’applique  la  main  sur  la  région  précordiale ,  pas  le  plus 
léger  battement.  Je  me  baisse  comme  pour  approcher  1  o- 
_ .Tii„  oo  n.,;,..:,,»  inaisîl  mp.  l'pnousse  d’un  air  sombre. 


léger  battement.  Je  me  Paisse  comme  pour  app»^«* 
reille  de  sa  poitrine,  mais  il  me  repousse  d’un  air  sombre, 
et  j’avoue  que  je  ne  crus  pas  prudent  d’insister  (1). 

Depuis  huit  minutes  les  vomissemens  n’ont  pas  reparu, 
bien  que  le  malade  ait  bu  plusieurs  fois  delà  meme  potion. 
Mais  à  minuit  ils  éclatent  de  nouveau.  Des  flots  de  nia- 


Mais  à  minuit  ils  éclatent  oe  nouveau,  «es  «uw  uo 
tières  jaunâtres,  mêlées  à  des  caillots  de  lait,  sont  rejetes 
de  l’estomac.  On  aurait  entendu  les  cris  de  Soufflard  à  une 
assez  grande  distance,  et  je  ne  puis  mieux  comparer  leur 
timbre  qu’aux  rugissemens  d’une  bête  féroce.  Gouché  tan¬ 
tôt  sur  le  côté  droit,  tantôt  sur  le  côté  gauche,  il  changeait 
de  posture  avec  une  vivacité  de  mouvemens  qué  je  ne 
pourrais  dépeindre-  Par  instans  il  ratait  étendu  sur  le  dos, 
les  talons  rapprochés  des  tubérosités  sciatique^  les  ge¬ 
noux  élevés  en  l’air  et  écartés  l’un  deTautre.  Puis,  par 
une  sorte  de  culbutej  il  phouettait  sur  lui-même,  et  repre¬ 
nait  une  autre  attitude.  . 

A  romuit  un  quart,  U  s’écrie  :«  Ma  mere,  ma  pauvre 
mère  !  Innocent!  »  puis  il  murmure  à  yoijt  basse  des  paro¬ 
les  confuses,  comme  si  son  imagination  était  préoccupée 
d’images  sinistres.  .  , 

11  répond  avec  justesse,  mais  sèchement,  a  toutes  les 
questions.  Quand  on  lui  demande  qui  lui  a  donné  le  poi¬ 
son  :«G’est  mon  secret,  dit-il,  personne  ne  me  larra- 
chera.  »  ,  .  .  j  >  • 

Gependant  les  vomissemens  se  répétaient  de  cinq  minu¬ 
tes  en  cinq  minutes,  par  crises  entre  lesquelles  il  y  avait 
quelques  momens  de  calme.  Gomme  la  peau  était  restee 
Elacée,  je  fis  mettre  des  bouteilles  d’eau  chaude  le  long  des 
avant-bras ,  des  cuisses ,  des  mollets  et  à  la  plante  des 

^  A  minuit  trente-cinq  minutes,  Soufflard,  qui  jusque-là 
n’avait  accusé  de  douleurs  que  vers  l’estomac,  presse  la 
•  *  _ 1’ _ i.;i:n  ,Uoir,int  la  Eaiirhé  vers  moi  : 


n’avait  accusé  de  douleurs  que  vers  i  esiomat,, 
main  droite  sur  l’ombilic,  et  élevant  la  gauebè  vers  moi  : 
«  Mou  Dieu!  s’écrie-t-il,  on  me  brûle  les  intestins.  »  he 
,  ^  _ I«  craiEUlS 


«  Mou  Dieu  !  s  écne-t-il,  on  me  cruie  les  luicsuu».  - 
ventre  cependant  était  souple,  lion  méléorise.  Je  craignis 
un  instant  qu’il  ne  se  fût  fait  une  perforation  intestinale  , 


(1  )  Je  venais  de  voir  Lesage,  et  je  me  rappelais  sa 
On  sait  qu'au  Bédouin  lui  avait  arraché  avec  les  dents  une  oreille 


mais  peu  à  peu  les  souffrances  se  calmèrent,  et  elles  ne 
parurent  ensuite  que  sous  forme  de  tranchées ,  à  d’assez 
longs  inter  valles, 

11  est  une  heure  moins  un  quart.  Je  n’ai  pu  Técha«ffej 
le  malade  dont  la  figure,  les  mains  et  les  pieds  ont  pris  une 
teinte  bleuâtre.  Le  pouls  ne  bat  plus.  Je  continue  à  prépa, 
rerla  boisson  ferrée  que  Soufflard  prend  avec  avidité 
tourmenté  qu’il  est  par  une  soif  ardente  ;  j’y  ajoute  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum  et  d’eau  de  fleur  d’oranger  par 
tasse  :  les  vomissemens  semblent  un  peu  diminuer.  Le, 
mots  :  j’ai  soif!  à  boire!  sont  les  seuls  qu’il  prononce.  Sa 
voix  est  lugubre,  mal  articulée,  car  U  ne  peut  rapprocher 
les  lèvres,  l’inférieure  étant  cautérisée,  pendante,  renver¬ 
sée  en  dehors  et  exceesivement  douloureuse. 

A  une  heure  du  matin,  j’écris  à  M.  l’aumônier  de  h 
Gonciergerie  pour  l’informer  de  l’état  de  Soufflard. 

A  une  heure  cinq  minutes,  Soufflard  se  plaint  du  besoin 
d’uriner  qu’il  dit  ne  pouvoir  satisfaire.  Je  palpe  la  région 
hypogastrique  :  la  vessie  ne  paraît  pas  distendue.  Cepen¬ 
dant  les  plaintes  continuent.  Je  pratique  à  l’instant  le  ca¬ 
thétérisme  ;  mais  la  sonde  ne  donne  issue  qu’à  quelques 
cuillerées  d’urine  assez  claire.  Le  malade  se  prête  sans 
difficulté  à  cette  opération,  .  « 

A  une  heure  ün  quart,  arrive  M.  l’abbé  Montes,  aühiô- 
nier  de  la  prison.  Je  le  laisse  seul  avec  le  malade. 

Comme  je  sortais  du  cachot,  je  rencontre  M.  le  docteur 
Bonnet,  médecin  ordinaire  de  la  maison,  que  j’avais  en- 
voyé  prévenir.  Nous  rentrâmes  ensemble  près  de  Soufflard, 
et,  après  l’avoir  soumis  à  un  minutieux  examen,  nous  nous 
retirâmes  pour  nous  concerter  sur  le  traitement  ultérieur 
qu’il  fallait  suivre.  M.  l’aumônier  reste  seul  avec  Soufflard. 

Informé  de  ce  que  j’ai  prescrit,  M.  Bonnet  approuve 
tout  généralemertt.  —  Dans  l’espoir  de  ranimer  un  peu  h 
pouls,  et  de  calmer  les  souffrances  du  malade,  nous  fai- 
sons  une  potion  avec  l’eau  de  menthe,  l’extrait  de  quin¬ 
quina,  l’éther,  le  sirop  d’opium,  les  seules  substances  con¬ 
venables  que  nous  trouvons  à  la  pharmacie  de  la  prison. 
Nous  mettons  les  doses  à  peu  près,  n’ayant  rien  pour  les 


mesurer.  . 

A  deux  heures  moins  dix  minutes,  M.  I  aumônier  nous 
fait  prier  de  redescendre.  Il  nous  dit  avoir  trouvé  les  fa¬ 
cultés  intellectuelles  de  Soufflard  parfaitement  intactes. 
Quel  â  été  le  résultat  de  cet  entretien  ?  Je  l’ignore.  Seule¬ 
ment  je  remarquai  qu’à  notre  retour  le  malade  était  {dus 
calme;  nous  crûmes  même  qu’il  sommeillait. 

Gependant,  bientôt  les  vomissemens  reparurent.  Je  lui 
fis  prendre  par  cuillerée  la  potion  que  nous  avions  prépa¬ 
rée;  mais  à  peine  eUe  avait  touché  Testomac,  qu’elle  était 
rejetée  au  milieu  d’affreuses  contorsions. 

Il  est  deux  heures  et  demie.  Le  pouls  ne  s’est  pas  relevé; 
on  ne  le  perçoit  même  pas.  —  Froid  glacial  de  toute  la 
surface  du  corps,  bien  que  la  chaleur  du  cachot  soit  entre¬ 
tenue  par  un  poêle  où  Von  fait  un  grand  feu.  —  Je  deman¬ 
de  â  Soufflard  comment  il  se  trouve  :  «  Mieux,  répond-il, 
je  sens  que  ça  produit  son  eft'et,  *  et  il  accompgne  ces 
mots,  je  ne  dirai  pas  d’un  sourire,  mais  d’une  contorsion 
affreuse  du  visage  qui  exprime  son  contentement  de  voir 
la  mort  approcher. 

De  trois  à  quatreheures  du  matin,  l’état  du  malade  ne 
change  pas.  Même  agitation,  même  absence  de  chaleur 
animale,  mêmes  vomissemens.  Il  pe  souffre  ni  à  la  tête, 
ni  au  cœur,  ni  dans  les  membres  :  ia  douleur,  et  elle  est 
atroce  et  continue,  est  concentrée  tout  entière  vers  l'esto¬ 
mac.  —  Tranchées  abdominales  fréquentes.  ^ 

A  quatre  heures  nous  lui  mettons  des  sinapismes  atUC 
extrémités,  afin  de  réveiller  la  température  et  la  circula- 


Le  mot  meraeum  veut  dire  vin  pur,  vin  généreux,  (Pardon  de 
cette  remarque  !  )  . 


battre  les  eneis  çoiismuiiuuucu.  .  ~ 

doyen,  que  Murray  est  un  autre  deemmateur... 

i'auMi  l’honneur,  dans  une  autre  épître,  de  vous  citer  d  autres 
autorités.  Je  reviens  à  l’observation  de  M.  Coqueret. 

Pins  je  lis  cette  observation  ,  plus  je  la  trouve  curieuse  .  Non 
seulement  ses  détails  ne  sont  guère  d’accord  avec  ceu^x  1"® 
avez  communiqués  à  l'Académie  et  insérés  dans  la  Gazette  Me¬ 
dicale,  mais  encore  l’auteur  lui-même  est  en  désaccord  avec  ses 
propres  expressions.  C’est  ce  que  je  vais  avoir  1  honneur  de  vous 

votre  relation  à  l’Académie  ,  vous  dites,  Monsieur  (Gaz_ 
Med.  p.  159}!  «Les  batlemens  du  cœur,  très-acceleres ,  étaient 
forts tumultueux,  irréguliers  et  douloureux  !  » 

(  Première  inexactitude.  )  Je  cherche  en  vain  ,  Monsieur  le 
doUn,  dans  l’observation  de  M  Coqueret,  ce  caractère  essenliel  : 
le  cœur  douloureux  !  :  !  Chez  Soufflard ,  M.  James  vous  a  fait 
observer  également  que  le  cœur  n’a  point  élé  douloureux  et  n  a 
offert  aucune  lésion  à  l’aulopsie ,  et  je  puis  but  vous  dé¬ 

fier  impunément  de  trouver  parmi  les  faits  de  qe  genre, 
jusqu’à  ce  jour,  un  seul  exemple  ou  le  cœur  ad  ete  douloureux  . . 
Savez-vous,  Monsieur  le  doyen,  où  vous  mene  celte  première  il¬ 
lusion  ?  A  la  conséquence  la  plus  funeste  !  A  la  prescription  de 
la  saignée  !  !  Il  est  bien  douloureux  sans  doute .  Monsieur  le 
doyen!  de  se  trouver  aussi  ouvertement  en  defaut  ^ 

Mais  vous  pouvez  vous  en  consoler  aisgment  ;  car,  au  total,  une 
Blusion  n’est  pas  «n  mensonge.  J’ai  cherché  à  m’expliquer  la 
source  de  cette  illusion  ;  je  la  trouve  dans  vos  livres  et  dans  I  ar- 
ticie  même  de  la  Gazette  médicale.  La  voici  ;  vous  avez  au  que 
\' arsenic  agit  sur  le  cœur  1  J’aurai  l’honneur  de  vous  démontrer 
dans  une  autre  épître  que  cette  hypothèse  est  grandement  er- 

^"fleuxiême  inexactitude.)  Vous  dites,  Monsieur,  dans  votre 
note  ,  «  que  le  pouls  était  très  développé  et  battait  110  fois  par 

“ ïelyouve  au  contraire  dans  l’observation  de  M.  Coqueret  que 
le  iour  de  voire  copsultatipn,  3  février,  le  pouls  battait  90 
fois  par  minute.  Celte  différence  est  immense,  20  pulsations  de 
plus  par  mÎB^utc  ne  toi’ment  plus  une  illusion  1  En  conséquence, 


Monsieur,  quand  vous  êtes  venu  m’accuser  devant  1  Academie, 

et  ensuite  écrire  dans  la  Gazette  médicale  (p.  188)  que  j  avair  al¬ 
téré  sciemment  la  vérité,  mxxem’eyei  adressé  un  reproche  non 
mérité  que  je  puis  aujourd'hui  vous  renvoyer  en  toute  justice. 

Quand  j’ài  montré  à  M.  Coqueret  la  Gazelle  médicale,  ou  vo¬ 
tre  relation  avait  élé  consignée,  ce  médecin  s’est  écrié,  avec  une 
sorte  d’indignation  :  «  Que  diable  M.  Orfila  est-il  allé  en  parler 
»  à  l’Académie,  et  imprimer  le  fait  sans  m’en  prévenir  !..  Au 
»  moins  s’il  m’eût  demandé  une  note,  je  lui  aurais  donné  quel. 
»  que  chose  de  plus  exact.  Il  a  à  peine  vu  le  malade,  il  ne  1  a 
»  même  pas  examiné,  et  il  se  permet  de  le  rendre  public  a  mon 

»  insu!'!..  .  J’ai  appelé  M.  Orfila  presque  accidentellement,  com- 

»  me  chimiste  toxicologue  plutôt  que  comme  jncdecin  ;  je  m  é- 
»  tais  d’abord  adressé  à  M.  Cruveilhier,  qui  était  m^ade;  M. 
»  Orfila,  sans  presque  examiner  le  malade,  a  dit  :  P  de,  vde, 
»  ouvrez  la  veine  ;  tirez  beaucoup  de  sang,  et  vous  enleverez 
»  avec  ce  liquide  le  poison  !  Il  croyait,  ajouta  M.  Coqueret,  qu  on 
»  guérit  les  malades  comme  on  fait  de  la  chimie,  en  ouvrant  les 
»  robinets.  »  '  .  ,  ,,  , 

J’ai  vu  moi-même  le  malade  peu  de  jours  apres  vous,  M.  le 
doyen,  et  je  l’ai  trouvé  dans  un  état  de  prostration  extrêm^e,  le 
pouls  éUMfdiforme  et  fort  compressible  comme  dans  1  asthénie 
la  plus  profonde.  .  .  j 

(Troisième  inexactitude).  Vous  avez  dit,  Monsieur,  que  quand 
vous  avez  vu  le  malade,  le  cinquième  jour  de  l’accident,  «  d 
délirait,  et  que  tout  faisait  craindre  une  méningite  grave.» 

M.  Coqueret,  cependant,  ne  dit  pas  cela.  Voici  ses  propres 
expressions  :  «  Le  3,  à  midi,  consultation  avec  M.  Orfila;  la  nuit 
a  été  agitée,  délire  léger,  hébétude,  intelligence  obtuse  ;  toutefois 
il  répondait  directement  aux  questions  ■.  pas  de  céphalalgie.  » 
Oïl  voyez-vous  dans  ces  symptômes,  Monsieur  le  doyen,  la 
crainte  d’une  méningite  grave  ?  Veuillez  vous  donner  la  jieine  de 
demander  à  ceux  de  vos  collègues  qui  ont  l’habitude  de  voir  beau¬ 
coup  de  malades,  s'ils  ont  jamais  vu  la  ménmgde  sans  cépha¬ 
lalgie  l  Cette  seule  circonstance,  Monsieur,  démontre  suffisam¬ 
ment  à  mes  yeux,  que  vous  avez  pris  le  subdélirium  asthenique 
pour  un  délire  actif;  voyez  en  effet  que  l’intelligence  était  nette 
et  les  pupilles  dilatées,  comme  Chez  les  personnes  profondément 
affaiblies  par  des  hémorrhagies  abondantes.  L’aulopsie  de  bout- 
flard,  d’ailleurs,  ne  vous  donne-t-elle  pas  un  solennel  démenti  f 
Quand  je  vous  ai  donc  déclaré,  d’après  l’étude  approfondie  des 
faits  exisfans  dans  la  science,  que  le  cas  de  la  rue  de  Bichelieu 
avait  été  mal  compris  par  vous,  j’exprimais  «ne  vérité  que  vous 


auriez  dû  apprécier,  el  il- n'y  avait  pas  lieu  à  vous  livrer  à  de  mes¬ 
quines  vengeances  1 1 

Je  vous  laisse  à  penser  maintenant.  Monsieur,  qui  de  nous  est 
le  théoricien,et  quelle  distance  il  y  a  entre  la  cornue  et  la  cliniquis 

Vous  vous  applaudissez  hautement,  Monsieur,  des  copieuse! 
saignées  et  de  la  digitale  que  vous  avez  ordonnées  au  malade  en 
question,  et  vous  exprimez  votre  satisfaction  par  cette  phrase  : 

«  Elle  (cette  observation)  fournit  une  nouvelle  preuve  de  l’utilité 
de  la  saignée  dans  les  empoisonnemens  par  les  arsénicaux,  » 

Parcourez  cependant  un  instant  avec  moi  l’ensemble  du  fait  de 
M.  Coqueret,  et  vous  verrez  que  les  saignées  n’ont  fait  qu’aggra¬ 
ver  sérieusement  l'état  du  malade.  Observez  en  effet  : 

1"  et  2*  jours.  Pouls  petit  ;  pas  de  paralysie.  3à  Sangsues  qui 
saignent  abondamment. 

3'  jour.  Abattement  ;  pas  de  paralysie. 

4°  jour.  20  sangsues.  L’impuissance  des  membres  commence. 

5°  jour.  M.  Orfila  ordonne  large  saignée  et  digitale. 

6%  7*  et  8'  jours.  La  paralysie  et  l'abattement  augmentent,  et 
l’incontinence  d’urine  se  déclare.  20  sungsues:  l’état  du  malade  , 
empire.  La  paralysie  devient  complète. 

13*  jour  (l  1  mars).  Aggravation  des  symptômes  ;  fO  sàngsues. 

14%  15”  jour.  Prostration  plus  marquée,  pouls  plus  faible.  La 
paralysie  est  au  maximum. 

17»  au  22»  jour  (15, 20  mars).  Aggravation,  adynamie  prorondé, 
hébétude,  tintement  d’oreille,  paralysie  extrême,  atrophie  géné¬ 
rale,  incontinence  d’urine. 

22»  jour.  Nouvelle  saignée,  état  désespéré  ;  à  cette  époque  on 
cesse  de  saigner,  on  passe  le  malade  au  bon  air,  et  il  commencé  à 
être  moins  mal.  Je  lui  ai  conseillé  l’eau  vineuse,  et  son  état  s’ést 
amélioré  depuis. 

Réfléchissez  bien  à  ces  résultats,  M.  le  doyen  !  ÏI»  sont  très 
clairs,  les  effets  de  vos  saignées  !  Le  malade  est  allé  de  mal  en  pis 
sous  leur  influence ,  et  pourtant  vous  Vous  écriez  n  que  celte  ob¬ 
servation  fournit  une  nouvelle  pienve  de  l’utilité  de  la  saignée 
dans  les  empoisonnemens  par  les  arsenicaux  !  »  En  vérité,  M.  le 
doyen,  j’ai  une  trop  bonne  opinion  de  votre  logique,  pour  Croire 
que  vous  raisonniez  aihsi  dans  vos  analyses  chimiques  !...  J’aurài 
bientôt  l’honneur,  M.  le  doyen,  de  vous  offrir  un  parallèle  entre 
le  fait  en  question  et  un  grand  nombre  d’autres  qui  lai  ressem¬ 
blent  ;  vous  toucherez  du  doigt  l'erreur  que  votre  imagination  ca¬ 
resse,  et  que  la  trompette  des  journaux  politiques  colporte  au 
loin,  à  côté  de  tant  d’autres  prodiges  de  Chimie  !!! 

Je  n’ai  pas  encore  tout  dit  sur  l’Observation  de  M.  Coqtieref . 

Recevez,  eu  atteudant,  M.  le  doyen,  etc.  RoenETTi. 


—  167  — 


t  inutile,  l^e  cœur  ne  foHCtionne  plus^ 

ou  a« 

choc  du  poals,  m 
^^Wous'reniarquonsquele  ,n^de  porte  sans  cesse  ses 
.  .J  tVnirastre.^sefiiatte  la  peau  avec  ses  ongles, 
éprouvait  une  démangeaison  superEcielle  en  ce 

n’est  point  de  la  carpbologie. 

^XerscLi  h^es  Soufflard  s’écrie  à  pWurs  reprises, 
TftÆt  dans  son  Ut  i  J’étoulïe!......  Par  niomens  il 

J^vpc  ses  pieds  et  ses  mains  ses  couvertures  a  une 

grande  distance,  et,  ouvrant  la  bouche  largement, 
cZ»^  pour  aspirer  Fair  qui  lui  échappe,  d  reste  ainsi 
Tsieurs  secondes  dans  une  elfrayante  rmmobilue. 

^  A  dater  de  ce  moment  la  gêne  de  la  respiration  fut  le 
V.  '  nmène  prédominant.  • — ^II  demande  de  1  eau  fraîche, 
^"luT  èn  d£me  V  des  fruits  rafraîcbissans,  M.  Bonnet  lui 
envoie  chercher  un  citron  qu’il  suce  par  tranches  avec  avi- 

^‘pntre  six  et  sept  heures ,  la  déglutition  commence  à 
Jpvenir  difiScile.  Les  boissons,  en  tombant  dans  1  arriere- 

Irpe,  font  entendre  un  gargouillement  de  f  “"8“" 

§rLmme  il  paraît  dégoûté  de  sa  tisane  feriee, 
îemplaçons  par  de  l’eau  sucrée,  avec  un  peu  de  vin  d  o- 

il  se  plaint  de  ses  sinapismes  :  nous  les  reti- 
rons.*La  peau  n’est  ni  rouge,  ni  chaude,  ni  tume^e  daiK 
les  points  où  ils  ont  été  appliqués.  Leur  effet  s  est  borné  à 

«ne  simple  exaltation  de  la  sensibilité.  , 

A  sept  heures  et  demie,  un  des  gardiens  1  a  entendu  s  e- 

„,ier  Mère  de  Dieu, en  grâce  soulagez-moid  »— Je  n  ou- 

W  Lai  de  ma  vie  le  spectacle  épouvantable  de  ce  crimmd 
haSnt,  se  roulant  comme  un  forcené,  puis  redevenant 
immobile,  criant  sans  cesse,  rejetant  par  la  bouche  et  les 
«Trines  des  matières  qui  le  brûlaient,  et,  au  milieu  de  tout 
celarconservautlaneueté  de  ses  idées  et  toute  la  vigueur 

^^Depms*qiFiîétait couché,  iln’avait  pas  eu  de  déjections 
alvinL  :  ce  n’est  que  vers  huit  heures  qu  il  a  sali  ses  draps 
avec  des  matières  semblables  à  celles  qui  s’échappaien  t  par 
la  bouche.  Il  n’a  point  rendu  d  urine  ni  volontairement  ni 
involontairement  ;  je  m’en  suis  assuré. 

Les  parois  abdominales  étaient  fortement  contracte®  et 
ranproSiées  de  la  colonne  vertébrale.  On  sentait  les  mus¬ 
cles  droits  tendus  comme  dans  la  colique  de  plomb.  Le 
naloer  n’était  pas  très  douloureux,  excepte  vers  le  creux  de 
l’e8Wmac,  ce  dont  on  était  averti  par  la  manière  un  peu 
brutale  avec  laquelle  Soufflard  repoussait  1®  mams.  -- 
Nous  lui  fîmes  quelques  frictions  sur  le  ventre  avec  un  li- 
niment  composé  de  baume  tranquille,  huile  demandes 

douces  et  laudanum.  Une  fut  pas  soulage.  ^ 

Toute  la  surface  tégumenteuse  était  bleuatm,  yolacee. 
—  La  respiration  devenait  de  plus  en  plus  difficile.  L  an- 
xiété  du  malade  aHait  toujours  croissant.  «  Tuez-moi,  re¬ 
pétait-il,  ou  donnez-moi  quelque  chose  qui  me  mulage  . 
-L  II  prononçait  souvent  le  nom  de  sa  mere.  Nous  1  en¬ 
tendîmes  s’écrier  :  «  Mon  Dieu  !  quand  cesserez-vous  donc 
de  me  faire  souffrir.  >»  .  ^  i  • 

Yers  neuf  heures  tous  les  symptômes  de  1  asphyxie  se 
déclarent  au  plus  haut  degré.  Soufflard  est  plus  calme;  mais 

ce  calme  est  celui  qui  précède  la  mort. 

A  dix  heures ,  tout  annonce  une  fin  prochaine ,  et  pour¬ 
tant  k  malade  n’a  rien  perdu  de  son  énergie  morale  et  phy- 
siaue.  Je  m’entretiens  avec  lui  de  son  état.  G  est  a  dix  heures 
et  demie  qu’il  me  donne  des  détails  sur  son  empoisonne¬ 
ment.  J’apprends  de  lui  qu’il  a  pris  trois  gros  d  arsenic,  et 
mi'il  demandé  de  l’eau  que  pour  ^tramer  la  portmn 
de  pofsL»  que  sa  salive  n’avait  pu  delayer.  Un  gardien 
naofitant  de  cette  occasion  pour  lui  demander  de  quelle 
Œre  iî  s’était  procuré  ‘de  l’arsenic  :  «  Vous  clés  bien 
curiqux,  lui  a-t-il  répondu,  je  ne  dis  que  ce  que  je  veux,  et 
'VOUS  ne  saurez  rien.  »  ^  , 

Enfin  les  bronches  se  sont  engorgees.  La  poitrine  ne  se 
dilatait  plus  que  par  intervalles  ;  il  s  est  mis  à  râler. 

C’est  à  onze  heures  cinq  minutes  que  Soufflard  est  mort. 
Il  n’a  eu  ,  dans  ses  derniers  momens,  ni  convulsions,  ni 
symptômes  cérébraux,  ni  aucun  desordre  vers  le  système 
nerveux.  Il  s’est  éteint  en  se  roidissant  tous  les  muscles 
et  grinçant  des  dents  ;  c’est  à  la  detente  generale  et  su¬ 
bite  de  tout  son  corps,  qu’on  a  reconnu  qu  il  avait  cesse  de 
vivre  (3). 

_  Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  k  fin  de 
cette  observation ,  comprenant  un  résume  intéressant  des 
principaux  phénomènes  présentés  par  chaque  appareil,  et 
l’autopsie  cadavérique.  ^ 

CHBÔISIQUE. 

Voulez-vous  savoir  comment  certains  journauz  écrivent  l’his¬ 
toire  ?  Lisez  le  compte-rendu  des  séances  de  l’académie  de  méde¬ 
cine  dans  les  Archives,  dont  le  n»  d’avril  vient  de  paraître. 


(1)  Vers  quatre  heures  dn  mâtin,  me  sentant  brisé  de  fatigue, 

ie  fis  metléè  dés  drsps  blancs  à  un  lit  voisin  du  cachot  de  Souf¬ 
flard,  et  ié  m’y  jetai  tout  habillé.  Par  une  circonstance  assez  bi-- 
tarte,  le  lit  sbr  lequel  je  prenais  quelques  Inslaus  de  repos,  était 
celui  qui  avait  servi  k  FiescbL  C’était  le  même  matelas,  la  même 
couche;  c’était  aussi  le  même  cachot.  —  Pendant  ce  temps-la,  M. 
Bonnet  écrivait  sur  mon  registre,  afin  qu’il  n’y  eût  aucune  lacune 
dans  mes  notes.  ^  ,  ,,,  ,  , 

(2)  Soufflard  a  pris  la  Valeur  de  dit-huit  à  vingt  onces  d  hydrate 
'.de  péroxide  de  fer. 

(3)  M.  Orfila  a  déclaré  devant  un  «ômbreuï  auditoire  qui  se 
■pressait  à  son  courS,  qu'il  élalt  impossible  de  sauver  Soufflard,  et 

que,  appelé  à  iria  place,  il  n’eût  pas  agi  autrement  que  je  ne  1  a- 
vais  fait;  cependant  il  aurait  en  outre  tenté  la  saignée,  si  toute¬ 
fois  elle  était  praticable. 


K  y  est  bien  question  de  la  première  communication  de  M.  Or¬ 
fila  sur  l’empoisonnement  du  malade  de  la  rue  Richelieu  (séance 
du  5  mars]  ;  mais  après  cela  (séance  du  12  mars),  rien  sur  la  dis¬ 
cussion  entre  MM.  Orfila  et  Rognelta  ;  rien  pour /es  deux  séan¬ 
ces  suivantes,  qui,  selon  ce  journal,  ont  été  entièrement  consa¬ 
crées  à  des  objets  étrangers  à  la  science,  ^  à  l’électipn  des 
membres  du  jury  pour  la  chaire  de  thérapeutique.  Ainsi,  la  no¬ 
mination  d’une  eorainission  chargée  d’examiner  les  questions  im¬ 
portantes  soulevées  par  La  Lancette  et  M.  Rognetla,  que  M. 
Orfila  lui-même  a  appuyée;  ainsi,  la  communication  faite  par  M. 
Orfila  sur  l'empoisounement  de  Soufflard,  sont,  selon  le  journal 
dont  M.OrBla  est  collaborateur,  des  objeU  étrangers  a  la  science! 

Ceci  est  vraiment  curieux,  on  en  conviendra.  11  ne  nous  parait 
pas  difficile  de  comprendre  les  motifs  de  celte  manière  d  agir;  il  tal- 
lait  nommer  laLancette  ;  il  fallait  citer  un  fait  d’empoisonnement 
défavorable  aux  opinions  du  doyen,  citer  un  autre  fait  désagréable, 
c’est-à-dire  la  nomination  d’une  commission  sur  la  demande  d  un 
adversaire  scientifique  du  doyen,  tout  cela  n’était  pas  bon  à 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  retrouvons  là  du  moins,  la  preuve  écrite 
(C^pte-rendu,  dans  les  archives,  de  la  séance  du  5  mars);  que  M. 
Orfila  a  bien  dit  que  les  battemens  du  cœur  étaient  douloureux, 
et  (jull  Y  avait  des  syfitpiômes  et  «on  point  une  imminence  de 
méningile,  ainsi  qu'il  l’a  prétendu  plus  tard. 

Nos  lecteurs  nous  pardonneront  de  relever  ces  petites 
ries  -,  elles  ont  sans  doute  peu  d’importance,  mais  effes  suffisent 
pourtant  pour  faire  apprécier  l’impartialité  des  adherans  de  1 1- 
cole.  On  nous  rendra  ia  justice  de  convenir  que  nous  agissoiw 
bien  autrement  pour  notre  part;  nous  n'avons  recule  devant  auH 
cune  communication,  aucun  fait;  tontes  les  pièces  du  procès  ont 
été  rapportées  fidèlement  par  nous.  Ainsi  ferons-nous  toujours. 

Jüeçons  ae  Pathoiogie  générale  ^ 

Par  M.  Dubois  (d’Amiens); 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

FRAGMENS  INÉDITS. 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  dit  qu’on  se  trouve  natu¬ 
rellement  porté  à  inférer  qu’il  y  a  dans  les  miasmes  quelque  chose 
d’organisé  ;  d’abord,  parce  que  l’organisation  ou  des  détritus  d  or¬ 
ganisation  sont  seuls  aptes  à  produire  des  miasmes  ;  eh  bien,  cette 
présomption  devient  encore  plus  forte  quand  on  considéré  que 
toutes  les  causes  propres  à  paralysçr  la  génération  des  êtres  vi- 
vans,  sont  précisément  celles  qui  arrêtent  le  développement  des 
miasmes.  Ainsi,  un  abaissement  considérable  de  température  ar¬ 
rête  leur  développement  ;  il  faut  un  degré  de  chaleur  pourqu  ils 
naissent,  et  c’est  précisément  ce  degré  de  chaleur  qui  favorise  la 
génération  en  général. 

Enfin,  ces  miasmes  dans  leurs  effets  ne  s’adressent  quà  des 
êtres  doués  de  la  vie,  n’influencent  qu’eux  seuls  ;  ce  sont  des  prin* 
cipes  qui  ont  la  vie  pour  point  de  départ  et  pour  but. 

Ce  second  fait  qile  les  miasmes  s’adressent  directement 

cipe  de  la  vie,  est  en  effet  également  de  nature  à  porter  à  croire 
qu’il  y  a  dans  ces  miasmes  un  principe  d’animation. 

Vous  savez  que  les  grandes  causes  physiques  que  nous  avons 
déjà  examinées,  agissent  sur  l’économie  d’une  manière  toute  phy¬ 
sique  aussi  ;  qu’elles  ont  des  effets  de  dilatation  et  de  condensa¬ 
tion  sur  l'économie-,  qu’elles  amènent  des  déperditions  de  calori¬ 
que;  que,  d’autres  fois,  elles  tendent  à  augmenter  la  température 
animale  :  ici,  rien  de  semblable. 

Les  principes  infectieux  sont  des  êtres,  ils  surgissent  de  cer¬ 
taines  sources,  ils  s’introduisent  dans  l’économie,  et  là  ils  s’adres¬ 
sent  au  principe  même  delà  vie;  ils  allèrent  profondément  les 
liquides,  non  pas  en  se  mêlant  seulement  avec  eux,  mais  encore 
1  les  décomposant;  ils  frappent  tous  les  organes  de  prostration. 
Ils  ont  ensuite  dans  leur  action  différens  degrés  d’énergie,  non 
comme  les  poisons  ordinaires,  en  raison  de  leur  somme,  de  leur 
dose,  mais  en  raison  de  qualités  qui  leur  sont  propres.  Us  ont, 
en  outre,  des  propriétés  morbifiques  spéciales.  Les  uns  amènent 
des  maladies  qui  marchent  dans  un  ordre  déterminé  ;  d  autres  en 
produisent  qui  sont  toutes  différentes. 

Ce  troisième  fait  qu’il  y  a  un  temps  d’incubation,  tend  aussi 
prouver  qu’il  y  a,  d’une  part,  introduction  dans  l’économie  de 
principes  particuliers,  et  d’autre  part,  que  ces  principes  ont  un 
mode  d’animation  qui  leur  est  propre. 

Rappelez-vous  encore  ce  que  nous  avons  dit.  savoir  i  que  les 
grandes  causes  physiques  agissent  presque  instantanément,  et  que 
l’économie  réagit  presque  aussitôt,  àtelpoinlquel  impression  delà 
cause  est  comme  le  commencement  de  la  maladie.  Pour  les  princi¬ 
pes  infectieux,  il  n’en  est  pas  de  même  encore;  il  faut  qu’ils  soient 
introduits  dans  l’économie,  et  par  des  voies  particulières  et  en 
vertu  de  l’absorption  ;  puis  ils  paraissent  comme  sommeiller  pen¬ 
dant  un  temps  variable  pour  quelques-uns,  assez  fixe  pour  d’au¬ 
tres.  Puis  leur  action  éclate,  la  maladie  se  déclare  ;  d'ou  l’on  est 
forcé  d’attribuer  à  ces  miasmes  des  propriétés  virtuelles  variables 
seulement  en  intensité,  en  activité,  mais  réelles,  incontestables. 

Ainsi,  par  leur  origine  et  par  leur  fin,  leur  but,  et  par  leur  ma¬ 
nière  de  se  comporter,  les  miasmes  paraissent  avoir  et  une  exis¬ 
tence  propre,  et  une  sorte  d’animation.  _  ^ 

Les  anciens  pathologistes  avaient  entrevu  ces  idéeSy  puisc|u  ils 
avaient  dit  qu’il  y  avait  dans  ees  cas  des  germes,  ce  qui  déjà  im¬ 
pliquait  une  idée  de  vie,  d’existence  propre  dans  les  principes  mor-i 
ffifiques.  .  . 

Nous  avons  mèmè  vu  qu’ils  avaient  vôulu  diviser  çes  sortes  de 
maladies,  d’après  cette  hypothèse  de  l’existence  dûn  germe,  ger¬ 
me  qui, dans  quelques  cireonslances,  ou  n’existerait  pas,  ou  se  dé¬ 
truirait  facilement,  et  qui  persisterait  dans  d’autres  Cas.  C’était 
là,  toutefois,  des  idées  peu  arrêtées  ;  car  on  ne  peut  ainsi  admet¬ 
tre  cette  alternative  d’un  germe  qui  ou  existerait  ou  n’existerait 
pas,  et  cela  en  raison  de  la  sphère  d’action  de  ce  germe. 

Ce  qui  est  à  noter  ici,  c’est  l’idée  même  d’avoir  supposé 


Qu'est -ce  après  tout  que  ces  conditions  environnantes  , 
n  est  ce  qui  constitue  le  foyer  d’infection  ?  car  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  qui  se  propagent  par  voie  d’infection,  il  faut 
toujours  l'intermédiaire  d’un  foyer  d’infection  ;  si  un  seul  homme, 
un  malade  constituait  un  foyer  d’infection  ,  il  ii’y  aurait  plus  de 
distinction  entre  la  contagion  et  l’infection. 

Il  faut  doue  un  foyer  d’infection  constitué  comme  nous  1  avons 
déià  dit ,  par  les  dispositions  des  localités  (  cloaques,  voieries,  ci¬ 
metières,  marais,  littoral  de  certains  pays,  etc.,  etc.)  ;  encombre¬ 
ment  des  hôpitaux ,  des  villes  assiégées,  des  camps,  etc.,  etc.  ) 

Ce  sont  donc  ces  conditions  qu’il  faut  examiner  pour  se  rendre 
compte  de  l’aetivité  des  miasmes  et  de  la  rapidité  de  la  propa- 

^  Ajoutons  toutefois,  que  les  dispositions  individuelles  doivent 
_assi  être  prises  en  considération ,  qu’elles  ont  une  influence  ir¬ 
récusable  dans  le  développement  de  ces  maladies.  _ 

Quoique  placées  en  sous  -  ordre  ,  ees  prédispositions  ont ,  en 
effet ,  de  l’influence  ;  elles  expliquent  seules  comment  il  sellait 
que  tels  individus  sont  pris  dès  qu’il  arrivent  dans  le  foyer  d  in¬ 
fection  ,  tandis  que  tels  qptres  sont  réfractaires ,  échappent  à 
tons  les  accidens.  ,  ’ 

La  plupart  de  ces  prédispositions  Sont  fort  obscures  ,  on  suit 
cependant  que  la  force  physique,  un  tempérament  vigoureux,  san¬ 
guin,  sont  plutôt  défavorables  que  favorables  en  pareilles  circons¬ 
tances. 

On  sait  aussi,  que  dans  les  lieux  où  les  foyers  d  infection  sont 
permanens ,  les  indigènes  sont  bien  moins  prédisposés  que  les 
nouveaux  arrivés.  On  sait  aussi  que  les  dispositions  morales  ou 
prédisposent,  ou  préservent  jusqu’à  certain  peint  de  l’atteinte  des 
miasmes. 

II  y  a  encore  ici,  mais  comme  faits  secondaires,  un  certain  or¬ 
dre  de  causes  prédisposantes  et  de  causes  occasionnelles.  On 
pourrait,  avec  plus  de  raison,  les  considérer  comme  causes  sim¬ 
plement  adjuvantes. 

Il  faut  cependant  admettre  ces  causes  ;  ainsi  il  est  connu  que 
tous  les  individus  ne  sont  pas  attaqués  indistinctement  par  les 
maladies  dues  à  des  principes  infectieux,  et  dans  les  grandes  cala¬ 
mités  publiques  on  a  toujours  observé  l’effet  de  certaines  causes 
appréciables. 

Les  causes  prédisposantes  à  l’action  des  miasmes ,  sont  en  gé¬ 
néral  celles  qui  favorisent  la  plupart  des  maladies  ;  aussi,  est-ce 
alors  sur  les  classes  indigentes  surtout  que  sévit  le  mal  ;  il  en  est 
de  même  des  causes  occasionnelles  ;  ce  sont  encore  la  plupart  de 
celles  que  nous  avons  examinées  :  les  excès  de  tous  genres,  en  ali¬ 
mentation  ,  en  exercice  ;  les  émotions  morales,  etc.,  etc. 

Mais  toutes  ces  causes ,  je  le  répète ,  ne  font  que  favorisen  l’ac¬ 
tion  de  causes  bien  plus  jiuissantes,  c’est-à-dire  l’action  des  mias¬ 
mes  ;  elles  ne  sont  donc  ici  qu'adjuvantes. 

Maintenant ,  disons  qu’il  serait  difficile  de  limiter  le  temps  de 
l’incubation  ;  il  diffère  en  raison  de  la  nature  des  miasmes  et  des 
dispositions  individuellés. 

Le  temps  qui  se  passe  entre  le  moment  de  1  introduction  des 
miasmes  dans  l’économie,  de  leur  absorption,  et  l’époque  des 
premiers  accidens,  est  ce  qu’on  nomme  le  temps  d’incubation. 

Il  est  incontestable  qu’il  doit  différer  en  raison  de  la  nature  des 
miasmes  ;  ainsi,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  quand  les  mias¬ 
mes  émanent  de  corps  malades  encombrés,  le  temps  d’incubation 
est  plus  court.  .  . 

Quand  les  matières  végétales  ou  .animales  en  putréfaction  sont 
exposées  à  l'actkm  d’ün  solefl  ardent,  que  l’air  est  en  meme  temps 
humide  et  chaud,  le  temps  d’incubation  n’est  pas  non  plus  très 
prolongé.  j  - 

Mais  les  miasmes  sont  surtout  très  actifs  quand  ils  émanent  a 
la  fois  et  des  conditions  topographiques  et  de  rencombrement  des 
malades.  .  .  .  , 

Il  faut  ensuite  faire  la  part  des  dispositions  individuelles;  les 
miasmes  absorbés  ne  peuvent  agir  uniformément  sur  toutes  les 
constitutions.  «  r  .  , 

Vous  avez  vu  que  pour  que  la  maladie  se  développé;  H  laiit  al¬ 
ler  se  soumettre  à  l’action  des  miasmes,  dans  un  foyer  d’infec¬ 
tion  ;  que  c’est  la  condition  indispensable  pour  contracter  la  ma- 

Ceci  est  tellement  vrai  pour  les  maladies  nées  par  voie  d’infec¬ 
tion,  que  tout  individu  malade  transporté  hors  du:  foyer  est  dès- 
lors  incapable  de  transmettre  sa  maladie  à  Un  autre.  Il  faut  donc 
aller  dans  la  sphèfe  du  foyer  ;  sphère  parfois  limitée  d’une  ma¬ 
nière  nette  et  connue  ;  non  par  pas  des  cordons  sanitaires,  qui 
alors  sont  complètement  illusoires,  mais  par  le  fait  même  des  dis¬ 
positions  locales.  . 

Quant  à  la  durée,  au  temps  nécessaire  pour  prendre  la  maladie 
dans  le  foyer,  tien  de  fixe  encore  à  cet  égard  ;  lés  uns  peuvent  la 
prendre  dans  les  premières  heures;  pour  d’autres  il  faut  plusieurs 
jours,  plusieurs  semaines  ;  d’autres  enfin  ne  la  contractent  jamais. 
C’est  qu’ici  arrivent  les  dispositions  individuelles  comme  causes 
de  variations,  tandis  que  pour  la  sphère  du  foyer  c’est  un  fait  po- 


part,  distincte  ;  et  d’autre  part,  doué  i 
production,  ce  qui  implique  l’idée  de  — 

Seulement ,  comme  on  n’osait  pas  aller  trop  loin  ,  on  n’avait 
supposé  qu’une  sorte  de  végétabiüté  ;  un  principe  de  reproduc¬ 
tion  analogue  à  celui  des  végétaux. 

Remarquons  cependant ,  que  si  pour  la  pathogénie  des  autres 
affections  il  faut  tenir  compte ,  indépendamment  des  causes  pro¬ 
pres,  dés  dispositions  individuelles  et  des  conditions  extérieures 
dans  lesquelles  on  place  les  sujets ,  ici  il  faut  avant  tout  considé¬ 
rer  ce  dernier  point,  les  conditions  environnantes. 

Ceci  se  conçoit  parfaitement,  c’est  que  c’est  précisémeitt  dans 
ces  conditions’  que  se  trouvent  les  causes  véritablement  efficien¬ 
tes,  les  causes  plus  que  suffisantes  ;  nous  allons  voit  que  les  autres 
faits  ront  tous  sans  exception  purement  accessoires. 


*'‘Mais  la  maladie  peut  sê  développer  et  parcourir  ses  périodes 
hors  du  foyer  d’infection  :  le  déplacement  des  sujets  ayant  eu  lieu 
pendant  le  temps  de  l’incubation. 

Ceci  se  conçoit  facilement  :  des  individus  sont  Venus  dans  le 
foyer  d'infection,  ils  ont  absorbé  des  miasmes,  et,  quittant  le 
foyer,  ils  ont  emporté  en  eux  la  cause  même  de  la  maladie  qui 
éclatera  plus  tard,  même  en  dehors  du  foyer  d’infection. 

C’est  ce  qui  prouve  à  quel  point  cette  cause  est  suffisante, 
comme  disaient  les  anciens  pathologistes  :  maintenant,  ce  qu’on 
ignore,  c’est  cet  autre  fait  :  des  miasmes,  une  fois  absorbés  par  un 
individu  sont-ils  une  cause  inévitable  d’accidens  morbides,  pu 
bien  une’ cause  éventuelle  soumise,  pour  agir,  aux  dispositions  de 
l’individu?  Il  est  probable  que  c’est  plutôt  une  Cause  éventuelle. 

C’est  plutôt  nue  cause  éventuelle,  disons-nous,  car  l’absorp¬ 
tion  est  un  fait  général;  tout  individu  plongé  dans  une  atmo¬ 
sphère  de  miasmes  doit  en  absorber,  et  cependant  tous  ne  tombent 
pas  malades.  Ceci  est  tellement  vrai  que,  plongés  dans  des  lieux 
infectés,  l’odeur  caractéristique  reste  chez  tous  j  quelques-uns 
seulement  sont  incommodés  ;  les  miasmes  infectieux  peuvent 
sans  doute  être  éliminés  chez  quelques  autres. 

Les  premiers  effets  des  principes  infectieux  portent  sur  l'alté¬ 
ration  des  liquides  de  l’économie  et  sur  l’innervation. 

Ces  faits  sont  évidens  et  se  présentent  assez  fréquemment  à 
l’observation,  on  ne  saurait  le  nier.  L’altération  des  liquides  exis¬ 
te  souvent  au  point  de  changer  l’aspect  du  sang;  les  premiers 
phénomènes  viennent  du  système  nerveux  ;  mais  dans  quel  ordre 
apparaissent-ils?  Sans  empiéter  encore  sur  ce  qui  concerné  les 
symptômes  des  maladies,  nous  pouvons  dire  que,  chez  certains 
sujets,  avant  même  l’apparition  d’autres  signes,  les  liquides  ont 
paru  altérés,  et  les  individus  ne  se  sentaient  pas  encore  malades. 

D’autres  fois ,  les  premiers  effets  portent  sur  l’innervation. 
Ainsi ,  on  remarque  d’abord  un -affaissement  moral ,  la  perle  des 


forces  ,  une  sorte  d’incertitude  dans  les  mouvemens,  de  la  stupé¬ 
faction  ,  etc. 

Mais  le  plus  souvent,  je  le  répète,  les  premiers  signes  ,  même 
ceux  qui  paraissent  venir  du  système  nerveux,  indiquent  que  les 
liquides  vont  s’altérer,  qu’ils  vont  ou  produire  ou  se  mélanger 
avec  d'autres  fluides. 

Il  est  des  maladies  qui  reconnaissent  pour  causes  des  principes 
infectieux,  et  qui  sont  elles-mêmes  infectieuses  ;  il  en  est,  au  con¬ 
traire  qui,  bien  que  nées  sous  l’influence  de  principes  infectieux, 
ne  sont  pas  pour  cela  infectieuses. 

Ceci  est,  en  effet ,  très  remarquable  ;  encombrez  des  individus 
affectés-des  maladies  Tes  plus  diverses,  les  plus  variées,  vous  don- 
nèrez  lieu  à  des  maladies  spéciales,  du  même  ordre;  à  des  maladies 
enfin  qui  reconnaissent  pour  causes  des  principes  infectieux  ,  et 
toutes  différentes  des  maladies  primitivement  encombrées.  Et  dès 
lors,  tout  individu  qui  tombera  dans  le  foyer  d’infection,  pourra 
contracter  ces  maladies  :  elles  sont  infectieuses. 

Transportez  maintenant  cet  encombrement  dans  un  autre  lieu , 
et  dans  un  lieu  d'ailleurs  salubre,  vous  transporterez  le  foyer  de 
l’infection,  c’est  ce  qui  arrive  à  la  suite  des  grandes  armées,  nous 
vous  l’avons  déjà  dit. 

Mais  il  est  tel  genre  de  maladies  (les  fièvres  intermittentes  sim¬ 
ples  et  même  pernicieuses  )  produites  par  le  voisinage  des  marais 
qui  ne  peuvent  devenir  infectieuses ,  quoique  produites  par  des 
principes  infectieux,  et  produites  dans  un  foyer  d’infection  ;  trans¬ 
portez  ailleurs  vos  malades  ,  vous  ne  transporterez  pas  le  foyer 
d’infection  :  c’est  que  les  miasmes- diffèrent  ;  dans  un  cas  ils  éma¬ 
nent  de  corps  malades  entassés;  dans  l’antre,  des  dispositions  lo¬ 
cales,  topographiques. 

Rappelons  maintenant  ce  que  nous  avons  déjà  établi,  savoir  : 
que  les  principes  contagieux  diffèrent  d’abord  des  principes  in¬ 
fectieux,  en  ce  que  toute  maladie  due  à  un  principe  contagieux 
est  elle-même  contagieuse. 

Nous  avons  vu  que  tout  à  l'heure,  dans  les  maladies  produites 
par  voie  d’infection,  il  y  avait  deux  ordres  d’effets  morbides  ;  cer¬ 
tains  principes  étaient  infectieux  eux-mêmes,  ou  du  moins  aptes 
à  former  des  foyers  d’infection  de  la  même  nature,  tandis  que 
d’autres  ne  l'étaient  pas. 

Pour  les  principes  contagieux,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  tous 
les  individus  atteints  par  les  principes  contagieux,  deviennent  ap¬ 
tes  à  reproduire  ces  principes  contagieux  et  à  les  communiquer  à 
d’autres.  Ainsi,  sans  l’intermédiaire  d’un  foyer  de  contagion,  les 
maladies  peuvent  se  communiquer  des  individus  malades  aux  in¬ 
dividus  sains  ;  mieux  que  cela  même,  d’un  seul  individu  malade  à 
un  ou  plusieurs  individus  sains. 

C’était  là  le  fait  capital,  et  qui,  mal  étudié,  mal  distingué,  a  si 
souvent  fait  confondre  les  maladies  infectieuses  avec  les  maladies 
contagieuses. 

Remarquez-le  bien,  à  mesure  qu’on  s’éclaire  en  pathologie,  on 
voit  diminuer  le  nombre  des  maladies  qu’on  supposait  produites 
par  la  contagion,  et  on  voit  augmenter  d'autant  celles  qu’on  trouve 
produites  par  l’infection . 

Ceci  tient  à  ce  que  le  système  de  Fracastor  avait  d’abord  été 
admis  sans  un  examen  suffisant  ;  né  à  l’occasion  d’irruptions  dé¬ 
sastreuses  de  maladies  réellement  contagieuses,  on  s’était  empressé 
d’adopter  tout  ce  qui  semblait  devoir  préserver  les  populations. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  l"  avril. 

Recherches  sur  la  phlorizine,  par  M.  Stas.  —  M.  Robiquct 
lit,  en  son  nom  et  en  relui  de  MM.  Dumas  et  Pelouze,  un  rap¬ 
port  très-favorable  sur  le  mémoire  de  M.  Stas.  En  1835,  cet  au¬ 


teur  présenta  à  l’académie  de  Bruxelles  un  travail  qu’il  .avait  fait 
en  commun  avec  M.  Koninck  sur  le  phlorizine,  substance  retirée 
de  l’écorce  des  racines  de  pommiers  :  les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent  sont  d’être  blanche  ,  cristallisable  ,  d’une  saveur  douceâtre, 
avec  arrière-goût  amer,  peu  soluble  dans  l’eau  froide ,  très-solu¬ 
ble  dans  ce  liquide  bouillant,  ainsi  que  dans  l’alcool  et  l’esprit  de 
bois,  se  dissolvant  à  peine  dans  l’élher  ,  ne  produisant  aucun 
changement  dans  les  couleurs  végétales  ,  et  ne  contenant  pas 

M.  Stas  a  repris  l’étude  de  ce  corps ,  et  est  arrivé  aux  résultats 
les  plus  curieux  :  il  a  reconnu  que  la  chaleur  enlève  à  la  phlo¬ 
rizine  son  eau  de  cristallisation  :  la  plupart  des  acides  la  transfor¬ 
ment  en  sucre  de  raisin  et  en  une  substance  blanche  sucrée, 
cristallisant  en  lames  ,  soluble  dans  l’alcool ,  l’acide  acétique,  les 
alcalis,  mais  ne  se  dissolvant  dans  l’eau  qu’en  faible  proportion  : 
c’est  la  pû/oreï/ne. 

L’acide  nitrique  agit  d’abord  sur  la  phlorizine  comme  les  autres 
acides  ;  mais  bientôt  il  la  transforme  en  un  produit  nouveau,  l’a¬ 
cide  phlorétique. 

Sous  l’influence  de  l’ammoniaque,  de  l’oxigène  et  de  l’humi¬ 
dité  ,  la  phlorizine  se  change  en  une  matière  colorante  azotée , 
phénomène  déjà  observé  dans  l’orsine ,  par  M.  Robiquet ,  et  dans 
l’crythrine  et  la  pseudo-érythrine ,  par  M.  Hecren  ;  on  sait,  en 
efl’et,  que  ces  matières,  extraites  des  Uchens  parellus  et  roccella, 
d’incolores  qu’elles  sont  naturellement ,  deviennent  colorées  dans 
les  conditions  que  nous  venons  d’indiquer. 

La  nouvelle  matière '‘Colorante  ou  phlorizéine  peut  d’ailleurs 
être  regardée  comme  uir  véritable  sel  ammoniacal,  car  la  formule 
doublée  de  la  phlorizine,  augmentée  de  trois  équivalents  d’am-  . 
moniaque  et  de  quatorze  d’oxigène,  devient  celle  de  la  phlori- 

Le  principal  mérite  du  travail  de  M.  Stas  est  d’avoir  fourni  un 
nouvel  exemple  des  productions  de  certaines  matières  colorantes 
et  de  l’introduction  de  l’azote  dans  les  végétaux  ;  peut-être  aussi 
la  transformation  de  la  phlorizine  en  sucre  de  raisin  par  les  acides  ■ 
indique-t-elle  le  mode  d’apparition  de  la  matière  sucrée  dans  les 
fruits  ?  La  commission  propose  et  l’académie  adopte  l'insertion 
dans  le  recueil  ries  savants  étrangers. 

Mémoire  de  M.  Piria  sur  la  salicine  et  les  produits  qui  en 
dérivent.  —  M.  Dumas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  ce  travail 
de  M.  Piria  :  les  principaux  faits  découverts  par  ce  chimiste,  sont 
la  transformation  de  la  salicine ,  sous  l’influence  oxidante  d’un 
mélange  de  bichromate  de  potasse  et  d’acide  sulfurique  étendu , 
en  divers  produits  parmi  lesquels ‘Se  trouve  une  huile  volatile  qui 
joue  le  rôle  d’un  hydrocide  ou  d’un  hydrure  :  cette  huile  ren- 
terme  un  radical  analogue  au  benzoyle ,  mais  qui  s’en  distingue 
par  plusieurs  propriétés  :  ainsi,  l’hydrure  de  benzoyle  s’oxide  à 
l’air  et  se  change  en  acide  benzo'ique,  celui  de  salicyle  est  inalté¬ 
rable  :  le  chlorure  du  premier  forme ,  avec  les  alcalis ,  un  chlo¬ 
rure  métallique  et  un  benzoate;  celui  du  second  s’unit  avec  eux 
sans  se  décomposer  ;  les  oxides  métalliques  restent  sans  action 
sur  l’hydrure  de  benzoyle  :  ils  s’unissent  à  l’hydrure  de  salicyle 
et  constituent  des  salicylures  solubles,  cristallisables  comme  ceux 
de  potassium  ou  de  barium ,  ou  insolubles  comme  celui  de  cui¬ 
vre  ,  etc.  On  se  rappelle  d’ailleurs  que  M.  Dumas  a  montré  que 
l’hydrure  de  salicyle  a  la  même  composition  que  l’huile  volatile 
acide  de  spirœa  ulmaria,  découverte  parM.  Pagenstecher,  pharma¬ 
cien  à  Berne  ;  une  autre  observation  qui  n’est  pas  moins  remar¬ 
quable,  c’est  que  1  hydrure  de  salicyle  est  isomère. avec  l’acide 
benzoïque;  ils  ont  la  même  composition  ;  la  densité  de  leurs  va¬ 
peurs  n’offre  aucune  différence  ;  enfin  leurs  combinaisons  avec 
les  bases  sont  composées  de  la  même  proportion  d’éléments  ;  et 
cependant  quelle  opposition  dans  leurs  propriétés  !  Le  rapport 
conclut  à  l’insertion  dans  les  Mémoires  des  savants  étrangers.  La 
proposition  est  adoptée. 


Recomposition  de  l'eau.  —  M.  Groves  est  parvenu  à  obf 
la  recomposition  de  l’eau  au  moyen  d’un  appareil  très-sim 
on  prend  deux  petites  cloches,  dans  chacune  desquelles  on’* ' 
troduit  une  lame  de  platine  :  puis  on  fait  passer  du  gaz  oxie'"'* 
dans  l’une  d’elles,  et  du  gaz  hydrogène  dans  l’autre;  les  deux  H  * 
ches  étant  placées  dans  de  l’eau  acidulée,  on  fait  communique  |' 
lame  de  platine  de  la  cloché  où  se  trouve  l’oxigène  avec  le  z’ ^ 
d’une  couple  voltaïque,  et  celle  de  l’autre  cloche  avee  le  cui""* 
de  ce  même  couple  ;  bientôt  on  voit  l’eau  s’élever  rapidement'^*^* 
deux  fois  plus  vite  du  côté  de  l’hydrogène  ;  l’eau  a  donc  été'*' 
produite,  ce  qui  ne  peut  avoirlieu  que  par  une  série  de  découin*' 
sitions  et  de  recompositions  successives.  Ainsi  la  tendance  d 
platine  à  déterminer  la.  combinaison  des  gaz  des  cloches  s’  r 
trouvée  accrue  par  l’influence  du  courant  provenant  du  counI 
et  dirigé  dans  le  même  sens  que  celui  qui  résulterait  de  la  co^  * 
binaison  lente  des  gaz  primitivement  employés.  Cette  curieu  ' 
expérience,  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Becquerel,  avaf 
été  jnsqu’ici  traitée  sans  succès.  '  ’  .  ‘ 

A  quatre  heures  et  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  corniié 
secret  pour  la  nomination  des  commissions  pour  les  concours  é'es 
prix.  “ 


Le  concours  pour  l’agrégation  des  sciences  accessoires,  om/ert 
à  la  Faculté  dè  médecine  de  Paris,  le  1"  février,  s’est  terminé  le 
Î5  mars  après  25.  séances.  De  dix-huit  candidats  qui  s’étaient 
fait  inscrire,  sis  seulement  ont  répondu  à  l’appel  et  ont  soutenu 
jusqu’au  bout  leurs  épreuves.  Les  résultats  du  concours  ont  été 
,  les  suivans  :  M.  le  docteur  Martins  a  été  nommé  agrégé  pour  riUs, 
toire  naturelle  médicale  ;  M.  le  docteur  Mialha  été  nommé  agrégé 
pour  la  chimie  organique  et  la  pharmacie  ;  enfin,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Maissiat  et  Capitaine  ont  été  nommés  agrégés  pour  la  phy. 


M.  Becquerel,  membre  de  l’Académie  des  Sciences,  professeur 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  ouvrira  lecoursde  physique  ap¬ 
pliquée  à  l’histoire  naturelle,  au  Jardin-des-Plantes,  le  mercredi 
lO  avril,  à  onze  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  mercrediset 
samedis  de  chaque  semaine. 

Il  présentera  dans  son  discours  préliminaire  le  plan  du  cours, 
et  il  donnera  un  précis  historique  des  progrès  des  sciences  phy¬ 
siques,  et  spécialement  de  celles  qui  sont  relatives  à  l’histoire  na¬ 
turelle  ;  puis  il  exposera  la  constitution  moléculaire  des  corps,  1* 
phosphorescence,  Pélectro-chimie,  les  effets  physiologiques ’üe 
l’électricité,  et  la  mesure  de  la  température  dans  les  corps  orga- 


—  Quand  nos  organes  dentaires  sont  altérés  au  point  de  nous 
occasionner  de  vives  douleurs ,  il  ne  suffit  pas  de  calmer  momen¬ 
tanément  ces  crises,  il  faut  encore  prendre  les  précautions  con¬ 
venables  pour  arrêter  les  progrès  de  la  cause  du  mal.  Il  est  donc 
de  toute  nécessité. que  les  remèdes  employés  contre  ces  sortes.de 
souffrances  ,  tout  en  agissant' sur  la  puple ,  qui  souvent  se  trouve 
h  découvert ,  détruisent  totalement  la  carie  ,  et  cela  sans  provo¬ 
quer  l’engorgement  des  gencives.  Des  expériences  ont  été  faites 
en  diverses  occasions  avec  l’eau  du  docteur  O’Méara  ,  et  les  ré¬ 
sultats  ont  été  on  ne  peut  plus  satisfaisans  ;  aussi  croyons-nous 
que  celte  préparation  sera  d’uhe  grande  utilité. 


UAISON  SPÉCIALE 

POÜR  LE  TRAITEMENT  A  DOMICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

ET  DES  aiEBIBBEIIi  (saniB  Ut  mécanique)} 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DÜVOIR. 

Ci-devant  fauhourg  Poissonnière,  5  et  b  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 


PILULES  STOMACHIO? 


AUTORISEES 


Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


DÉDIÉ  A  TOCS  DES  MÉDECINS  DE  TOCS  CES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BEETOIV,  sage-femme, 

Ex-Répctiteui’.en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIX  et  BIBERONS  seüls  brevetés.  (Trois  Medaiues.)  I 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau  ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s'en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Toüs 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre n»  21, 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


PATE  PECTORALE 

DE  ^ 

REGNAULDAINE 


Kue  Caitmartin,  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR.  lES  ACTIFS  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

3>^ÔT  DDAWS  TOUTES  XES  TILEES  DE  rHAUCE  ET  DE  l/ÉTRATfgEBs 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

rue  MARBOEUF,  7,  PRÈS  DES  CHAMPS-ÉIYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité» 
avec  un  succès  complet  dan  s  cet  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma  ^ 
lades,  nolus  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Civiale,  Fiévée  de  Jumont,  Jules  Cloquet,  Labar- 
raque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Roche,  Rognetta,  Sé- 
galas,  Emile  Çhevé,  Carron  duVillards,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


B  i-evel  s  D'i  nx  el  de  Pcèr^'  TUAS  OR  dv  /a  POITRINE. 

PAT  £  PECTORALE  SI  RO  PpECTORAL 

..IVIOU..VEAU 

jiEDflGENETAÏS  Ph-  rûr  sf 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHU¬ 
MES,  COQUELUCHES,  EINROUEME^S.  —  Dépôt,  passage  des  Panora¬ 
mas,  3,  et  rue  Sainte-Appoline,  16  ;  carrefour  de  TOdéon,  10;  rue  du  Bac, 
82  ;  rue  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Marais,  20  ;  et  dans  toutes 
villes  de  France  et  de  l’étrauger. 


CAimsm 

DES  MÉDECmS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ven¬ 
tes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur,  rut 
Montmartre,  68. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 

dentaire, 

2®édilion,  augmentée  d’une  réponse  à  une  let¬ 
tre  de  M.  le  docteur  Serrurier;  parM.  REGNART, 
D.-M.,  Chirurgi’en-Dènliste.  • —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  du  Petit  Lion-St-Sulpice,  8. 


Décou  verte.,  s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois.les  CHEVEUX ,  les  EAVoniS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auieub  ,  à  Paris ,  BUB 
viviEMNE,  N"  4,  au  i*',  àcôté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Hoval.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS  ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— Ôn  expédie.) 
—Ans  S5'6'EiV2’/i'f.  ries  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  ruOMPESiT  en  vendant 
de  viles  COSTRERAÇOSS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  nous  K’AVOiXS  AUCB», 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  SI  AILLEURS.'  Le  public  doit  acheter  directemeat  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCOiXE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composéo 
par  ‘ 'auteur  Jui-mêmes  5  anhées  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  qe  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur: 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  ob  toutb  iioBiieut-> 


I  Paris,  imprimerie  de  BéiHowe  et  Ploït,  rue  de  Vaugirard,  36. 


hardi  9  AVRIL  1839. 


;  (12.  ANNÉE.) 


N».  43,  TOME  If.  —  S*  SÉRIE. 


JLancette  Wrân^aise, 


gazette  des  HOPITAUX 

^  Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  ifan,  36fr3 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  tue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;  l|an,S 

Départ.,  3mois,10fr.;6mois, 20 fr.;  1  ar 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Bouiluod. 

.Deuxième  leçon.  Les  doctrines  de  Broussais  attaquaient 
des  idées  généralement  dominantes  ;  elles  devaient  donc 
itre  d’abord  violemment  repoussées  :  elles  le  furent  en  el- 
fnt  et  néanmoins  elles  triomphèrent.  Pourquoi  faut-il  que 
’  •  8  adversaires  nous  rencontrions  au  premier  rang 


au  U»,,  clarté^douteuse,  insuffisante  à  les  désabuser  entiè¬ 
rement,  mais  qui  suffit  à  faire  d’abord  eclore  en  eux  une 
vague  incertitude,  un  septicisme  heureusement  transi¬ 
toire,  mais  qui  pourtant  fut  organisé  en  système  et  déco¬ 
ré  du  nom  d’éclectisme.  Beaucoup  d’observateurs  furent 
alors  éclectiques  ;  M.  Bouillaud  le  fut  lui-même,  mais  il 
ne  le  fut  que  provisoirement,  et  bientôt  il  alla  se  joindre 
aux  nouveaux  apôtres  que  le  fondateur  de  la  médecine 
physiologique  voyait  chaque  jour  se  ranger  autour  de  lui. 

On  connaît  la  suite  des  événemeus  ultérieurs  :  la  res¬ 
tauration  n’eut  qu’un  temps.  Avec  elles  tombèrent  ceux 
qui  avaient  cru  en  consolider  les  bases,  et  qui  n  avaient 
creusé  que  leur  propre  abîme,  en  médecine  comme  dans 
le  reste  de  notre  organisation  sociale.  Ils  avaient  voulu 
enrayer  le  progrès  ;  le  progrès  les  a  emportés  dans  sa 

Alors  on  a  vu  se  populariser  et  s’étendre  ces  idées  si 
long-temps  mais  si  vainement  coercées  ;  alors  les  portes  de 
l’école  se  sont  enfin  ouvertes  pour  Broussais,  et  la  section 
philosophique  de  l’Instilut  a  reçu  dans  son  sein  celui  que 
la  section  de  médecine  n’avait  pas  cru  digne  d  elle. 

Cependant,  tout  en  confirmant  les  nouvelles  doctrines 

médicales,  quant  à  leur  fond,  le  temps  a  modifié  plusieurs 
d’entre  elles  ou  développé  leurs  applications.  Parmi  ces 
dernières,  et  pour  n’insister  que  sur  la  plus  essentielle, 
M.  Bouillaud  cite  l’emploi  des  émissions  sanguines  ;  médi¬ 
cation  bien  imparfaite,  sans  doute,  dans  certains  cas  dont 
M.  Louis  a  si  bien  constaté  l’impuissance  dans  un  mémoi¬ 
re  tout  spécial,  dont  M.  Bouillaud  a,  pendant  quinze  an¬ 
nées  de  sa  pratique  déploré  aussi  lui-même  le  peu  de  va¬ 
leur,  mais  qui,  modifiée  par  lui  et  formulée  bien  autre¬ 
ment  qu’on  ne  l’avait  encore  fait,  est  devenue  pour  lui  une 
source  de  succès  merveilleux  qui  l’étonnent  chaque  jour 
encore,  qui  réduisent  la  mortalité  dans  certaines  maladies; 
ainsi  la  pneumonie  à  1  sur  8  ou  10  au  lieu  de  1 
que  pourtant,  par  un  entêtement  bien  coupable,  on  se 
refuse  à  nier  encore,  opposant  à  ses  assertions  les  démen¬ 
tis  les  plus  révoltans  ouïes  accusations  les  moins  méritées. 


dénaturant  l’emploi  de  sa  formule  pour  lui  en  objecter  en¬ 

suite  les  insuccès,  ou  prétendant  qUeses  triomphes  ne  sont 
que  des  faits  mal  diagnostiqués  ou  des  résultats  d  u n  ha¬ 
sard  passager,  quand  tous  les  jours  il  les  voit  renaître  et 
se  renouveler  sous  ses  yeux  depuisbientot  neuf  années.  ^ 
Ces  faits,  dit  le  professeur,  nous  vous  en  rendrons  té¬ 
moins,  nous  les  commenterons  devant  vous  pendant  le 
cours'de  cette  clinique.  Vous  nous  verrez  employer  a  les 
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et  autour  de  lui  vinrent  se  ranger  ceriains  hommes  que 
des  convictions  obstinées,  ou  peut-être  des  intérêts  parti¬ 
culiers,  ralliaient  à  sa  cause. 

Et  puis  surgirent  peu  à  peu  toutes  les  machinations 
anti-progressives  qu’enfanta  au  sein  même  de  notre  ecole, 
comme  au  sein  du  monde  politique,  l’époque  dite  de  la 
restauration.  11  fallait  alors,  pour  professer,  être  agrégé, 
et  l’on  sait  à  quelles  conditions  s’obtenait  ce  titre.  L  ensei¬ 
gnement  fut  donc  enchaîné. 

®  Cependant  cette  lutte  oppressive,  ces  efforts  d  obscu¬ 
rantisme  n’avaient  pu  étouft'er  la  vérité  dans  son  berceau; 
elle  se  faisait  jour  peu  à  peu,  elle  perçait  les  ténèbres  dont 
on  cherchait  à  l’envelopper  ;  mais,  pour  la  majorité  des  es¬ 
prits,  ses  rayons,  encore  pâles  et  affaiblis,  ne  jetaient 


decine  telle  que  je  la  pratique  la  dénomination  de  medecine 
exacte.  Non  que  j’aie  la  vanité  de  croire  que  la  medecine 
ne  saurait  plusrien  acquérir  en  exactitude  ou  en  précision, 
mais  parce  que  je  suis  convaincu  que  le  diagnostic  n  est 
susceptible  d’acquérir  ces  qualités  qu’à  1  aide  des  sciences 

physiques,  chimiques  ou  mécaniques.  ^ 

Le  professeur  termine  en  annonçant  qu’outre  1  expose 
«es  cas  spéciaux  il  se  propose  de  traiter  cette  annee  pen¬ 
dant  le  cours  de  ses  leçons,  certaines  questions  de  patho- 
logiegénérale,  telles  que  l’inflammation,  les  altérations  du 

sang,  etc.  D'  F.  A. 

HOPITAUX  DE  DUBLIN.  (Mercer’s  hospital.) 

M.  Taggart. 

Anévrisme  poplité.  Circonstances  remarquables. 


Un  militaire  âgé  de  trente-quatre  ans,  délicat,  est  reçu, 
le  24  novembre  1838,  pour  être  traité  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  qu’il  portait  à  la  région  poplitée  gauche.  Cette  tumeur 
a  le  volume  d’une  demi-petite  orange,  et  répond  précisé¬ 
ment  à  la  flexion  d’articulation.  Les  pulsations  sont  égalés 
dans  tous  ses  points  ;  elle  résiste  au  toucher,  et  la  pres¬ 
sion  la  fait  à  peine  diminuer.  La  compression  sur  l  ar¬ 
tère  fémorale  fait  diminuer  le  volume  de  la  tumeur,  et 
disparaître  les  pulsations.  L’oreille,  approchée  du  jarret, 
entend  distinctement  un  bruit  de  soufflet  qui  se  propage 
à  une  certaine  distance.  L’exercice  augmente  les  pulsations 
et  le  volume  de  la  tumeur.  Le  malade  tient  habituellement 
la  jambe  fléchie  à  angle  droit  ;  la  démarche  produit  des 
douleurs  dans  le  jarret,  lesquelles  se  prolongent  pendant 
la  nuit  et  l’empêchent  de  dormir.  Il  éprouve  d’ailleurs  des 
crampes  douloureuses  ;  le  membre  est  un  peu  gonflé  ;  les 
pulsations  de  l’artère  tibiale  antérieure  sont  distinctes  sur 
le  dos  du  pied. 

A  l’exploration  de  la  poitrine,  on  trouve  que  le  cœur 
bat  avec  une  très  grande  violence;  cet  organe  parait  hyper- 
trophié  ;  bruit  de  soufflet  très  distinct.  Les  grosses  ar¬ 
tères  d’ailleurs  battentavec  une  grande  force.  Les  poumons 
paraissent  sains  ;  pas  de  toux.  Le  malade  cependant  se 
plaint  de  dyspnée  après  l’exercice  corporel.  Sueurs  noctur¬ 
nes  ;  pouls  à  100;  appétit  bon  ;  garderobes  naturelles. 

Le  commémoratif  a  appris  que  la  tuineur  en  question 
n’a  été  aperçue  par  le  malade  que  depuis  trois  semaines. 
Au  commencement  elle  était  petite  et  peu  douloureuse  ; 
depuis  quinze  jours  elle  avait  acquis  le  développement  ci- 
dessus  mentionné,  et  s’était  compliquée  des  symptômes  in¬ 
diqués.  Le  malade  cependant  éprouvait  des  palpitations 
de  cœur  depuis  un  an,  et  des  oppressions  a  la  poitrine, 
surtout  lorsqu’il  faisait  de  l’exercice  ;  il  avait  en  outre  eu 
des  épistaxis,  et  depuis  quelque  temps  il  avait  maigri. 


Prescription.  Repos  absolu  ;  diète  légère  ;  purgatifs  ré¬ 

pétés  ;  digitale  ;  boissons  acides  ;  petits  vésicatoires  vomns 
sur  la  région  du  cœur  ;  bandage  légèrement  serre  sur  tout 
le  membre.  ,  i-  . 

M.  Taggart  s’est,  en  attendant,  demande  si  la  ligature 
de  l'artère  serait  indiquée,  vu  l’état  morbide  du  cœur.  Une 
consultation  a  lieu  entre  les  chirurgiens  de  1  hôpital  ;  pn 
s'est  prononcé  contre  l’opération  ;  l’un  des  consultans,  ce¬ 
pendant,  M.  Adams,  a  été  d’avis  de  lier  l’àrtère  ;  il  a  assu¬ 
ré  avoir  vu  des  cas  analogues  dans  lesquels  1  opération  a 
eu  ùn  succès  durable,  et  l’état  du  cœur,  loin  de  s  aggraver, 
s’est  amélioré  ;  pour  lui,  la  lésion  du  cœur  ne  serait  que 
fonctionnelle  et  purement  sympathique.  L  avis  de  M. 
Adams  n’a  point  été  suivi. 

Le  malade  a  donc  été  gardé  à  l’hôpital  et  soumis  au 
traitement  ci-dessus  indiqué.  Le  5  décembre  il  a  déclaré 
avoir'  senti  quelque  chose  crever  dans  son  jarret  durant 
la  nuit ,  et  il  y  accusait  beaucoup  de  douleur.  A  l’examen. 
011  trouve  que  l’anévrisme  est  devenu  diffus.  La  tumeur 
dans  le  jarret  n’a  pas  subi  de  changement  notable  en  ap¬ 
parence  ;  mais  le  tiers  supérieur  de  la  jambe  est  très  gonfle 
et  tendu  ;  les  pulsations  sont  sensibles  et  visibles  dans  cette 
partie  ;  le  malade  offre  beaucoup  d’anxiété.  On  le  saigne 
du  bras  ;  on  continue  le  traitement  ci-dessus  et  on  se  dis¬ 
pose  à  l’amputation  de  la  cuisse ,  mais  il  s’y  refuse.  Ses 
souffrances  cependant  augmentent.  Le  12  novembre  elles 
sont  au  maximum  ;  une  nouvelle  irruption  sanguine  a  eu 
lieu  de  la  tumeur  dans  le  mollet  ;  la  jambe  a  un  volume 
énorme  ;  elle  est  dure,  luisante,  noire  et  menace  rupture  ; 
sa  chaleur  a  diminué,  aucune  de  ses  artères  n’est  sensible  ; 
le  pouls  à  la  radiale  est  fort  et  fréquent  ;  les  pulsations  du 
cœur  sont  de  plus  en  plus  violentes.  Le  malade  se  rend  à 
l’amputation.  On  la  pratique  ;  l’artère  fémorale  bat  avec 
une  violence  extrême  ;  une  foule  de  gros  vaisseaux  ont 
dû  être  liés  sur  le  moignon.  Après  le  pansement ,  le  sang 
a  pénétré  l’appareil  ;  il  a  fallu  le  défaire  dans  la  nuit  et 
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avec  une  telle  violence  que  le  malade  expire  entre  les  mains 
des  deux  chirurgiens  qui  le  pansaient. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  vu  que  les  parens  s  y  sont 
opposés.  M.  Taggard  cependant  a  enlevé  le  cœur  pendant 
la  nuit  à  l’aide  d’une  petite  ouverture,  et  excise  une  por¬ 
tion  de  l’artère  du  moignon.  Cette  artère  était  perforée 
sur  un  point  au-dessus  de  la  ligature  :  sa  structure  cepen¬ 
dant  est  saine.  Le  cœur  était  fort  hypertrophié. 

M.  Taggart  a  fait  dessiner  le  membre  amputé  et  en  a  of- 
fert  le  dessin  à  la  Société  chirurgicale  d’Irlande.  Une 
quantité  énorme  de  sang  coagulé  existait  dans  le  inoljet  et 
s’étendait  jusqu’au  tendon  d’Achille.  Le  sac  anévrismal 
primitif  ayant  été  disséqué,  a  présenté  une  ouverture  d’un 
pouce  de  largeur,  communiquant  avec  la  cavité  artérielle; 
une  seconde  ouverture  inférieurement,  communiquant 
avec  le  lac  sanguin  du  mollet. 

Une  discussion  s’est  engagée  à  l’occasion  de  cette  com¬ 
munication. 

M.  Porter  :  Je  suis  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Adams , 
et  je  crois  qu’on  aurait  bien  fait  de  lier  l’artère.  Il  y  a 
quelques  années  un  homme  a  été  reçu  à  Steeven’s-Hospi- 
tal.  pour  être  traité  d’un  anévrisme  poplité.  Ce  mal  était 
compliqué  d’hypertrophie  du  cœur  ;  les  avis  sur  l’opération 


l’éclairage  perfide. 

En  1833  -34  on  vit  paraître  à  Paris  les  belles  bougies  dites 
de  l’Etoile.  Leur  beauté  et  leur  prix  modéré  les  mirent  de  suite 
en  grande  vogue.  On  s’aperçut  cependant  d’une  certaine  odeur 
d'ail  la  fumée  de  la  mèche  laissait  après  chaque  extinction, 
et  que  les  personnes  qui  s’en  servaient  en  étaient  plus  ou  moins 
incommodées.  L’autorité  reçut  des  réclamations  et  ordonna 
une  enquête.  Le  conseil  de  santé  fit  des  recherches  sur  la  com¬ 
position  de  ces  bougies  et  y  trouva  de  l'arsenic  (acide  arsénieux). 
Ce  poison  était,  par  les  fabricans,  mêlé  à  la  stéarine  comme  moyen 
de  saponification.  Bientôt  on  remplaça  l'arsenic  par  un  ingrédient 
innocent  qui  remplissait  le  même  but ,  et  les  bougies  de  1  ^oile 
ont  continué  leur  cours  dans  le  commerce.  L’autorité  de  Pans 
crut  sagement  ne  pas  devoir  divulguer  ce  fait ,  attendu  que  le 
but  relatif  à  la  santé  publique  était  atteint  par  ïa  suppression  du 
mélange  de  l’arsenic,  et  qu'il  fallait  se  garder  de  nuire  à  une  fa- 
brie  ition  aussi  importante.  . 

Quelque  temps  aptes  il  s'est  présenté  à  Londres  un  individu 
offrant  aux  fabricans  de  chandelles  une  poudre  blanche  à  l’aide 
de  laquelle  il  promeltait  de  convertir  l’acide  stéarique  en  belles 
bougies.  Cela  a  eu  lieu  effectivement,  et  les  belles  bougies  à  la 
poudre  blanche  firent  bientôt  fortune.  On  a  analysé  cette  poudre, 
et  l’on  a  vu  que  c’était  tout  simplement  de  l’acide  arsénieux.  Les 
fabricans  de  chandelles  l’adoptèrent  généralement  sans  soupçon¬ 


ner  les  inconvéniens  qui  pouvaient  résulter  de  leur  mélange. 

Le  28  octobre  1837,  un  des  membres  delà  Société  médicale  de 
Westminster,  à  Londres,  ayant  été  consulté  par  un  malade  qui 
s’est  beaucoup  plaint  d’incommodités  qu’il  avait  éprouvées  de 
l’éclairage  avec  les  bougies  en  question,  en  fit  analyser  quelques- 
unes  et  s'assura  qu’elles  contenaient -de  l’arsenic  ;  il  en  fat  part  a 
la  Société ,  et  ce  corps  savant  nomma  une  commission  pour  exa¬ 
miner  le  fait.  Le  rapport  de  la  commission  a  été  publie  dans  les 

journaux  de  Londres  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Bien  que  les  fabricans  avouassent  eux-mêmes  la  mixtion  de 
l’arsenic  avec  la  stéarine  ,  la  commission  a  cru  devoir  s  assurer 
elle-même  des  proportions  de  ce  mélange.  Elle  a  trouve  de  dix  a 
dix-huit  grains  de  poison  par  livre  de  bougie,  Dans  certains  pa¬ 
quets  on  en  a  trouvé  jusqu’à  quatre  grains  et  demi  par  chaque 
bouffie.  L’arsenic  y  était  mélangé  sans  être  dissous  ;  la  plus  grande 
quantité  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  bougie.  Plusieurs  tu¬ 
bes  métalliques  dans  lesquels  on  a  fait  allumer  de  ces  bougies  se 
sont  couverts  d’arsenic.  On  s’est  assuré  ,  à  1  aide  de  plusieurs 
procédés  ,  de  la  quantité  d’arsenic  que  la  flamme  de  ces  bougies 
dégageait  dans  un  temps  donné.  On  a  varié  les  expériences  ,  et 
l’on  s’est  assuré  que  la  flamme  pouvait  dégager  dilïérens  produits 
arsénicaux  ;  les  commissaires  ont  précisé  les  conditions  iiour  ob¬ 
tenir  soit  l’arsenic  métallique  ,  soit  l’oxide  noir  d  arsenic  ,  soit 
l’hydrogène  arsénieux  ,  ce  poison  siaubtil  qui  fit  tant  d’illustres 
victimes.  .  , 

Youlant  s’assurer  des  effets  de  ce  dégagement  arsenieux  sur  la 
constitution  des  êtres  qui  respirent  l’atmosphère  ainsi  imprégnée, 
la  commission  a  fait  les  expériences  suivantes.  Elle  a  fait  faire  des 
espèces  de  cellules  en  bois,  chacune  divisée  en  deux.  Des  ouver¬ 
tures  ont  été  pratiquées  en  haut  et  en  bas  pour  le  renouvellement 
j  de  l’air.  Des  espèces  de  fenêtres  vitrées  permettaient  de  regarder 
1  dans  rintérieur,  Un  Ihïriaojnèlre  a  été  placé  dans  chacune  d’elles. 


Dans  chaque  cellule  on  a  placé  deux  serins  bien  porlans  dans  une 
cage,  deux  cochons  d’inde  et  un  lapin.  Quatre  bougies  arsémea- 
les  ont  été  allumées  dans  les  unes,  quatre  autres  ordinaires  dans 
les  autres.  La  combustion  a  été  continuée  pendant  six  jours,  dou¬ 
ze  heures  chaque  jour.  Dans  quelques  cellules  on  n’a  allumé  que 
trois  bougies,  et  on  y  a  placé  des  chardonnerets  au  lieu  de  serins. 
Les  cages  ont  été  organisées  de  manière  à  être  bien  pourvues 
d’alimens  et  d’eau  pour  plusieurs  jours.  Durant  l’expérience,  la 
température  a  été  maintenue  entre  15  et  20  degrés  R.  La  ventila¬ 
tion  a  été  continue  et  bien  exacte  ;  les  alimens  et  la  boisson  n’ont 

des”serins  a  commencé  à  sentir  l’influence  délétère  de  l’at¬ 
mosphère  arsénicale  trois  à  quatre  heures  après  avoir  été  placé 
dans  la  cellule  (1).  Il  offrait  évidemment  un  certain  malaise.  Ce 
malaise  cependant  s’est  dissipé  la  nuit,  après  qu’on  a  éteint  les 
bouHes.  Le  lendemain,  le  même  oiseau  s'est  trouvé  mal  une  heu¬ 
re  après  que  les  bougies  ont  été  allumées,  et  deux  heures  après  il 
est  mort.  Son  camarade  est  mort  également  une  demi-heure  plus 
lard.  En  tout,  ces  animaux  n’avaient  respiré  l’atmosphère  aiséni- 
cale  que  pendant  sept  heures  et  demie. 

Aux  deux  serins  morts  on  en  a  substitué  deux  vivans,  et  l’on 
n’a  allumé  que  deux  seules  bougies  arsénicales.  Après  quatre 
heures  de  séjour  ils  paraissaient  déjà  étourdis,  bien  que  tout  d’a¬ 
bord  ils  eussent  paru  plus  vivaces.  Pendant  toute  la  journée  ils 
ont  résisté  néannioins  à  l’inlliience  toxique,  mais  toujours  en  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  malades.  Le  soir  on  a  éteint  les  bougies,  et 
le  lendemain  ils  étaient  mieux.  Le  surlendemain  on  a  allumé  de 
nouveau  les  bougies,  et  ils  sont  redevenus  de  suite  malades,  leurs 


(1)  Il  est  à  regretter  quçlcs  auteurs  n’iadiquent  pas  Us  dimen¬ 
sions  de  ces  cellules. 


étaient  partagés  ;  M.  Wilinot  a  lié  l’artère  et  le  malade  a 
guéri  des  deux  aflections  à  la  fois  et,  chose  remarquable, 
l’état  du  cœur  s’est  apaisé  aussitôt  après  la  ligature. 

M.;  Dilloti  parle  dans  le  même  sens.  Il  I  appbrtè  que  dans 
un  Éàs  où  le  malade  bffrait  deux  anévrismes  ,  ün  poplité 
l’aütre  fémoi^âl ,  non  seulement  le  cteür  était  hypertro¬ 
phié  ,  mais  énfeore  les  carotides  battaient  avec  une  grande 
violence.  MlD’Beirnelia  la  fémorale,  et  ces  phénomèmes  se 
sont  dissipés  avec  les  deux  anévrismes  :  le  malade  guérit. 
M.  O’Beirne  avait,  avec  raison,  considéré  l’état  du  cœur 
comme  purement  symplômatique  des  tumeurs  de  la  cuis^. 

M.  Williams  :  Le  traitement  suivi  dans  le  cas  de  M. 
Taggart  était  le  seul  qui  pouvait  êtrè  employé,  car  l’artère 
fémorale  était  malade  ,  des  hémorrhagies  étaient  à  crain¬ 
dre  comme  cela  est  arrivé  après  l’amputation. 

M.  Brady  se  déclare  partisan  de  l’opinion  de  M.  Adams } 
il  pense  que  la  ligature  aurait  dû  être  au  moins  essayée  j 
elle  n’aurait  pas  ôté  la  ressource  de  l’amputation.  L  hyper¬ 
trophie  du.  cœur  peut  permettre  de  vivre  long-temps  sHe 
malade  ne  se  livre  pas  à  des  excès.  Chez  le  sujet  de^  Mi 
Taggart  la  lésion  de  ce  viscère  n’était  pas  avancée  à  ce 
point  de  contre-indiquer  absolument  la  ligature  de  la  fé¬ 
morale.  Je  ne  doute  point,  dit-il,  que  cette  Opération  n’eût 
aggravé  l’état  du  cœur,  mais  elle  aurait  toujours  été  pré  ‘ 
férable  â  l’amputation  de  la  cuisse.  ^ 

M.  Ireland  :  Il  est  vrai  de  dire  que  dans  certains  cas  la 
ligature  de  la  fémorale  n’â  pas  aggravé  l’état  du  cœur,  aü 
contraire  même,  cet  état  s’est  dissipé  ;  mais  dans  le  cas  dé 
M.  Taggart  cet  état  est  resté  le  même. 

^Dublin  Medical  Press,  27  mars.) 


I^KisoN  DE  LA  Conciergerie, — Émpoisonnement  de  Souffiard, 
par  M.  C.  James,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  rédacteur  des 

leçons  de  physiologie  de  M.  Magendie,  etc. 


Appareil  digestif.  —  C’est  vers  l’estomac  que  toutes  les 
souffrances  étaient  concentrées.  Lé  nialadé  y  portait  conti¬ 
nuellement  les  mainsf  exprimant  par  ses  cris  qu’il  ressen¬ 
tait  dès  douleurs  horribles.  Retour  fréquent  de  coliques 
atroces.  Le  malade  n’a  eu  que  quelques  iUstans  de  relâché 
dans  ses  Ÿomissemens.  Je  n’ai  point  aperçu  de  sang  dans 
les  matières  rejetées  de  l’estomac  et  du  rectum. 

Soufflard  se  plaignait  d’un  goût  affreux  dans  la  bouche 
et  l’arrière-gorge  ;  la  langue  était  tuméfiée  et  grisâtre. 

Système  nerveUx.  —  L’intelligence  n’a  pas  été  peiVertie 
une  seconde.  Au  début ,  au  milieu  ,  à  la  fin  ,  les  réponses 
de  Soufflard  étaient  parfaitement  calculées  ,  et  il  sentait 
toute  là  valeur  de  ses  paroles. 

La  sensibilité  générale  est  restée  intacte  :  elle  n’a  été  ni 
exaltée  ni  diminuée. 

Les  inoüvemens  n’out  offert  aucun  désordre.  Pas  de  con¬ 
vulsions,  de  soubresauts  de  tendons ,  de  carphologie. 

Bien  dé  modifié  versleà  sens.  Les  yeux  seulement  étaient 
parfois  tournés  en  haut  et  dans  un  état  de  strabisme,  inais 
ils  reprenaient  leur  direction  naturelle  quand  on  appelait 
l’attention  du  malade.  Les  pupilles  paraissaient  contrac¬ 
tées.  ---  Il  n’y  a  point  eu  de  céphalalgie  ,  de  bourdonne- 
menS  d’oreilles  ,  ni  d’horripilations.  , 

Je  îne  suis  aS.suré  qu’il  n’eiistait  pas  de  priapisme. 

En  proie  continuellement  à  d’effroyables  tortures,  Souf- 
ffard  n’a  pas  eu  un  instant  de  sommeil. 

Sécrétions. —  Les  sécrétions  n’ont  rien  offert  de  parti¬ 
culier,  â  part  cette  sueur  froide  èt  visqueuse  qui  recouvrait 
toute  la  peau  comme  une  sorte  d’enduit. 

Quant  à  l’habitUde  extérieure  du  corps ,  je  ne  puis 
mieux  comparer  Soufflard  qu’à  un  cholérique  dans  la  pé¬ 
riode  algide. 

(  M,  le  docteur  Bonnet,  à  qui  j’âyais  communiqué  toutes 
mes  notes,  en  a  vérifié  l’extrême  exactitude.  ) 

Autopsie  cadavérique. 


(  Suite  et  firi.  j 

Je  demande  màiUteUant  â  l’Académie  la  permisSiOfl  de 
résumer,  en  Quelques  mots,  les  principaux  phénomèties 
présentés  par  Chaque  appareil.  Aittsi  dépouillée  de  ses 
circonstatlCes  accessoires ,  cette  observation  n’aUra  pïUs 
alors  qu’uh  Càlactèré  exclusivement  médical. 

Appareil  respiratoire.  —  Gêne  de  la  respiration  toujours 
croissante  et  aboutissant  à  l’asphyxie.  Le  malade  ne  tousse 
et  n’expectore  que  dans  les  efforts  de  vomissement.  Cra- 
chottement  continuel  de  salive  et  de  mucosités  gutturales; 
point  de  douleurs  vers  la  plèvre  ni  les  parois  thoraciques. 
_ Je  n’ai  pu  ausculter,  encore  moins  percuter. 

Appareil  circulatoire.  —  C’est  par  la  concentration  du 
pouls,  et  l’affaibhssement  des  contractions  du  cœur,  que 
la  scène  a  ouvert.  A  onze  heures  et  demie  ,  tout  mouve¬ 
ment  circulatoire  paraît  suspendu.  Depuis  cet  instant  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  mort,  je  n’ai  plus  senti  ne  pouls  ni 
de  battemens  du  cœur.  Il  n’y  a  point  eu  de  cardialgie, 
point  de  syncope,  point  de  palpitations.  J’interroge  et 
j’examine  à  tout  instant  le  malade  ;  il  n’a  pas  témoigné 
de  souffrances  vers  le  cœur  pendant  toute  la  durée  de  sa 
cruelle  agonie. 

La  circulation  capillaire  ne  se  faisait  plus.  En  appuyant 
le  doigt  sur  un  point  de  la  peau ,  on  déterminait  une  em¬ 
preinte  blanchâtre,  puis  la  teinte  bleue  se  reproduisait, 
mais  avec  lenteur,  comme  si  le  sang  n’eût  repris  sa  place 
que  pour  se  remettre  en  équilibre  dans  ses  vaisseaux.  Je 
n’ai  pas  aperçu  d’ecchymose  ni  d’éruptions  pétéchjales. 

Les  veines ,  surtout  les  jugulaires,  étaient  dilatées  ;  ce 
qui  donnait  à  toute  la  peau  un  aspect  violacé. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’apparence  de  réaction.  Tout  le  corps 
était  glacé  ;  la  chaleur  n’y  est  pas  revenue  un  instant.  La 
température  des  tégumens  s’échauffait  un  peu  dans  les 
partie  où  étaient  appliquées  des  bouteilles  chaudes  ;  mais 
c’était  par  la  transmission  directe  du  calorique  ,  car,  après 
qu’on  avait  retiré  ces  bouteilles,  on  ne  retrouvait  plus 
qu’un  froid  glacial. 


Le  jeudi,  21  mars,  à  nëûf  hèüres  du  matin,  l’autopsie 
de  Soufflard  fut  faite  à  la  Morgue  devant  MM.  Orfila,  Le 
Sueur,  Ollivier  (d’Angers) ,  èt  plusieurs  autres  médecins. 
A  mesure  que  les  organes  étaient  passés  en  revue,  je  notais 
lès  lésions  quê  nôüs  y  rencontrions. 

Lè  cadavre  avait  une  rigidité  éàtrémé.  Les  traits  du  vi- 
Sàgë  conservaient  l’expression  que  je  leur  avais  connue 
pendant  la  vie.  Les  yeux  largement  ouverts  brillaient  dans 
l’orbite  avec  une  sorte  d’aspect  farouche.  Point  d’érûption 

Êétéchiàle  sur  là  peaü,  qui  offrait  une  teinte  violacée.  Souf- 
àrd  devait  avoir  une  force  musculaire  très  grande,  car 
ses  membres  étaient  charnus,  robustes,  sa  poitrine  large, 
et  tout  annonçait  une  constitution  puissante. 

La  mâchoire  inférieure  ayant  été  sciée  à  sa  partie 
moyenne,  nous  pûmes  explorer  l’intérieur  de  la  cavité 
buccale. 

Les  gencives  et  là  face  interne  dés  joues,  le  voile  dü  pa¬ 
lais,  les  piliers,  la  luette,  toutes  ces  parties  offraient  une 
rougeur  vive.  La  lèvre  inférieure  était  profondément  cau¬ 
térisée  ,  son  volume  double  de  ce  qu’il  est  à  l’état  naturel. 

La  langue  avait  l’aspect  saburral  ;  son  épithélium,  dé¬ 
truit  dans  divers  points,  surtout  à  la  face  supérieure  de 
l’organe  ét  au-dessous  dû  frein,  laissait  à  nu  les  papilles 
gonflées  et  rougeâtres.  Elle  était  extrêmement  tuméfiée. 

Injection  assez  Vive  du  pharynx  et  de  l’œsophage.  Le  ne 
sont  pàs  des  arborisations  Vasculaires,  mais  des  jilaques, 
les  Unes  grisâtres,  lès  autres  sanguinolentes,  disséminées 
par  intervalle. 

L’estomac  s’offrit  dans  un  étât  de  désorganisation  com¬ 
plète.  II  contenait  la  valeur  de  trois  ou  quatre  verres  d’un 
liquide  roügeâtre,  filant,  mélàngé  de  caillots  de  lait,  La 
muqueuse  gastrique  n’existait  plus,  ou  du  moins  ce  n’était 
qu’une  pulpe  noirâtre,  glutineuse,  facile  à  détacher  avec 
le  doigt.  Aü-dessoüS  d’elle  on  apercevait  une  surface  sai¬ 
gnante,  granuleuse,  mamelonnée,  qui  ressemblait  à  ces 
plaies  recouvertes  de  végétations  gangréneuses.  Dans  cer¬ 
tains  points,  le  tissu  dés  parois  stomacales,  sphacélé  à  une 


ailes  ont  baissé,  leur  respiration  paraissait  difficile,  et  ils  restaient 
avec  le  bec  béant.  La  nuit,  l’absence  de  la  combiistion  arsénicale 
les  a  remis  on  peu,  mais  ils  sont  morts  le  surlendemain.  Indépen¬ 
damment  de  la  difficulté  de  respirer,  ils  ont  présenté  desmottve- 
mens  convulsifs,  un  grand  abattement,  et  une  prostration  pres¬ 
que  complète  des  muscles  volontaires.  Irrités  pour  les  forcer  a 
voler,  ils  tombaient  sur  le  plancher  de  leur  Cage  (J). 

Les  chardonnerets,  étant  plus  robustes,  ont  résisté  davantage  à 
l’action  de  l’arsenic  ;  mais  ils  ont  fini  également  par  succomber, 
après  4  9  heures  de  séjour  dans  l’air  empoisonné  par  intervalles 
comme  dans  le  cas  précédent. 

Tous  ces  oiseaux  ont  paru  souffrir  beaucoup  d’abord  de  la  soif  ; 
ils  ont  bu  au  moins  quatre  fois  plus  d’eau  que  les  autres  exposés 
à  l’influence  des  bougies  non-arsénicales.  Ils  ont  perdu  peu  à  peu 
l’appétit  ;  et  en  cassant  les  grains  de  millet,  ils  ne  pouvaient  les 
avalW  s’ils  ne  les  ramollissaient  d'abord  en  les  immergeant  avec 
leur  bec  dans  l’eau.  Ils  souffraient  évidemment  aux  voies  diges¬ 
tives.  Leurs  petits  cadavres,  ayant  été  soumis  à  l’analyse  chimi. 
que,  ont  offert  des  traces  non  équivoques  d’arsenic  (2).  Il  est  à 
peine  nécessaire  d’ajouter  que  les  autres  oiseaux  placés  sous  1  in- 

(1)  Nous  avons  cherché  en  vain,  dans  les  phénomènes  offerts 
par  ces  petits  volatiles,  les  symptômes  de  méningite.  Les  symp¬ 
tômes  de  congestion  encéphalique  chez  les  oiseaux  sont  parfai¬ 
tement  connus  par  les  belles  expériences  de  M.  Flourens,  à  l’aide 
de  l’opium.  Rien  de  pareil  chez  les  volatiles  empoisonnés  par 
Taïsenic. 

f  2)  Les  auteurs  ne  disent  pas  s’ils  ont  été  obligés  de  mettre  ces 
ioladiles  en  pot-au-feu,  d’après  le  procédé  découvert  par  M.  le 
d’ôÿeù. 


fluence  des  bougies  non-arsénicales  ont  continué  à  se  bien 
porter; 

Les  mammifères,  soumis  à  la  même  influence,  ont  également 
donné  des  signes  de  souffrance  le  second  jour;  les  lapins  plus 
que  les  autres.  Oh  h’a  pas  continué  l’épreuve  chez  eux  jusqu’à  la 
mort;  on  les  a  fait  sortir  aussitôt  qu’ils  ont  commencé  à  éprouver 
des  dérangemens  sérieux  ;  ils  ont  offert  une  maigreur  fort  remar¬ 
quable  en  peu  de  temps,  et  auraient,  sans  le  moindre  doute,  suc¬ 
combé  si  on  en  eût  continué  plus  long-temps  le  séjour. 

Pour  s’assurer  si  lès  vapeurs  arsénicales  restaient  dans  l'atmo¬ 
sphère  ou  se  précipitaient  sur  les  corps  ambians,  les  commissaires 
ontpiacé,  après  le  troisième  jour  des  expériences,  des  vases  rem¬ 
plis  d’eau  distillée  dans  les  cellules.  Cette  épreuve  a  décidé  la 
question  affirmativement  ;  car  après  trente-six  heures  de  séjour, 
l’eau  de  ces  vases  a  présenté  de  l’arsenic  à  l'analyse 

L’arsenic  mêlé  à  des  corps  gras  donne  tantôt  l’hydrogène  arsé¬ 
nieux,  tantôt  l’arsenic  métallique,  tantôt  l’acide  arsénieux. 

Le  premier  de  ces  produits  est  heureusement  le  plus  rare,  il 
est,  comme  on  sait,  le  plus  formidable.  Gehlen,  célèbre  chimiste 
allemand,  est  mort  victime  de  cette  substance.  En  la  préparant  il 
avait  eu  l’imprudence  d’approcher  le  nez  du  tube  pour  sentir 
quand  le  gaz  allaitse  développer.  Bullock,  autre  chimiste  habile, 
a  péri  presque  de  la  même  manière,  par  l’action  de  l’hydrogène 
arsénieux.  Le  docteur  Wald  a  aussi  failli  être  victime  de  ce  poi¬ 
son  en  voulant  l’essayer  sur  lui-même  avant  de  le  prescrire  chez 
quelques  malades  atteints  d’affections  cutanées.  Les  annales  de  la 
science  fournissenld’autres  exemples  pareils, 
i  La  commission  s'est  demandé  quel  effet  il  pourrait  résulter 
chez  l’homme  del’influence  d’une  atmosphère  ainsi  viciée  durant 
une  soirée,  une  cérémonie  d’église,  l’assistance,  par  exemple,  au 
spectacle  de  Drury-Lane,  où  l’on  allume  cent-cinquante-deui 
chamlelles  par  soirée?  La  quantité  d’acide  arsénieux  exhalée 


certaine  épaisseur,  ne  paraissait  plus  réduit  qu’au  feuiii 
séreux  ;  près  du  pylore,  on  voyait  une  place  grisâtre 
ge  de  trois  doigts,  qui  était  comme  tannée.  La  menibr 
muqueuse  qui  la  recouvrait  semblait  avoir  été  eaiitér^*’* 
avec  Un  acide.  Il  est  probable  que  c’est  là  qu’aVait  séio*^* 
né  le  poison  avant  d’être  dissous  par  les  mucosités  gasL’' 
qües.  Il  n’y  avait  nulle  part  de  perforation.  Nous  avons 
trait  des  quantités  assez  considérables  d’arsenic,  surtout^*' 
voisinage  de  l’anneau  pylorique. 

Le  duodénum  et  les  autres  parties  du  tube  intestin  i 
sont  examinés  avec  le  plus  grand  soin.  Noüs  n’y  trOuy''*  ’ 
plus  de  ces  larges  cautérisations  ;  ce  sont  des  plaques 
inéésde  distance  en  distâhee,  ét  creusées  à  la  ttiànière 
plaques  typhoïdes.  Elles  sont  d’autant  moins  nombreu  ** 
qu’on  s’éloigne  davantage  de  l’estomac.  Là  muqueuse  n*’ 
les  sépare  est  parfaitement  saine.  Au  centre  de  chaque 
que  est  un  petit  fragment  d’acide  arsénieux  qui  paraît  avo*' 
agi  sür  l’intestin  comme  la  pierre  â  cautère  sur  la  pg, 
il  est  probable  que  ces  divers  fiagmens;  entraînés  par  â  ' 
caillots  de  lait,  ont  parcouru  impunément  un  certain  tr  * 
jet,  jusqu’au  moment  où  ils  ont  été  arrêtés  par  les  replf 
dé  la  membrane  muqueuse.  (Jeci  explique  le  retour  de  c  * 
coliques  intercurrentes  que  le  malade  éprouvait;  et  len! 
cessation  quand  l’escarre  était  produite. 

Nous  fûmes  frappé  dli  calitre  du  gros  intestin.  C’est  à 
peine  s'il  admettait  la  branche  de  l’entérotôme.  Etait-c* 
un  rétrécissement  morbide  prodiiitpar  le  poison?  Etàiùce 
une  disposition  congéniale?  J’inclinerais  plutôt  vers  cette 
dernière  supposition,  attendu  qu’il  n’y  avait  que  très  pe„ 
de  lésions  dans  la  muqueuse  du  gros  intestin,  et  que  Ig, 
autres  parties  du  cariai  digestif  qui  étaient  beaucoup  pjy, 
altérées  coriservaient  leur  diamètre  naturel. 

Péritoine  intact.  Il  contenait  dans  sa  cavité  quelque» 
cuillerées  de  sérosité  légèreihent  jaunâtre. 

Les  autres  viscères  de  l’abdomen  nous  ont  pài  u  être  dans 
leur  état  normal.  Rien  dé  particulier  vers  le  foie.  La  bile 
remplit  là  vésicule  ;  mais  les  canaux  cholédoques  sont  Ij. 

brés,  car  on  lafaitsourdiedansleduodénumparuneprea, 
sidn  légèie.  La  rate  est  volumineuse  :  un  sang  noir  liquidé 
en  distend  les  cellules. 

Les  reins  ne  sont  pointinjectés.  Les  bassinets  sont  vides, 
Point  dé  rougeur  à  l’intérieur  des  Uretères.  La  vessie  coni 
tient  la  valeur  d’un  verre  d’urine  qui  n’offre  aucun  carac¬ 
tère  physique  spécial.  Ses  parois  ont  leur  coloration  et  leur 
consistance  liabitüélles.  Il  en  est  de  même  du  col  vésical. 

Tout  le  système  veineux  abdominal  était  forieinent  gor¬ 
gé  de  sang  liquide.  La  veine-porte  offrait  un  volume  énor¬ 
me.  Cet  état  de  réplétion  générale  s’observait  jusqu’aux  ra- 
diculës  des  veines  mésentériques. 

On  ouvre  avec  précaution  la  cavité  thoracique.  Le  sang 
qui  s’écoule  est  noirâtre,  non  coagulé  ;  il  rougit  faiblement 
au  contact  de  l’air. 

Les  plèvres  sont  saines.  Il  n’y  a  pas  d’épancheirtent  ni 
d’exsudations  pseudo-membraneuses  dans  les  cavités  droi¬ 
te  et  gauche  de  la  poitrine.  Cependant  le  poumon  ne  s’est 
pas  affaissé  sous  l’influence  de  la  pression  atmosphérique. 
D’où  vient  cette  perte  d’élasticité  ?  De  l’infilttàtion  san- 
gtiiire  et  de  l’induration  de  son  tissu.  Coupé  par  tranches, 
le  poumon  offre  tous  les  caractères  physiques  dp  l’engoue¬ 
ment  :  il  est  rouge,  gorgé  de  sang,  à  peine  crépitant.  J’en 
mets  un  morceau  dans  un  baquet  plein  d’eau  s  il  va  d’a 
bord  au  fond;  puis  revient  à  la  surface  pour  redescendre 
encore  ;  ce  n’est  qu’apiès  plusieurs  mouvemens  oscillatoi¬ 
res  qu’il  surnage  ;  mais  sa  pesanteur  spécifique  a  tellement 
augmenté,  qu’elle  est  Sur  le  point  de  faire  équilibre  à  celle 
de  l’eaü.  Les  deux  poumons  sont  engorgés  à  un  égal  flègrê 
dans  tontes  leurs  parties,  au  sommet  comme  à  la  base  en 
avant  comme  en  àrrière.  L’insufflation  île  l’air  par*  les 
tuyaux  bronchiques  n’épanouit  pas  leur  parenchyme  qui 
semble  être  devenu  imperméable.  Certains  points  sont 
d’une  couleur  violacée,  uniforme,  comme  sfll  y  avait  eu  de 
ces  hémori  liagies  capillairesj  connues  sous  le  nom  d’apo¬ 
plexie.  —  Dans  les  autres  points  de  son  épaisseur;  le  pou¬ 
mon  est  uniformément  noirâtre. 

J’ai  coupé  Une  tranche  de  ce  viscère,  dans  ün  endroit  où 


dans  l'atmosphère  de  la  salle  de  ce  théâtre  a  été  évaluée  à  608 
grains  par  soirée.  Cette  question  a  été  l’objet  de  longues  discus¬ 
sions  ;  elle  ne  peut  être  résolue  avéc  précision  qu’après  l’obser¬ 
vation  attentive  des  faits  ;  on  a  été  cependant  d'accord  sur  lïn- 
fluence  pernicieuse  générale  d’un  pareil  état  de  l’atmosphère. 

Le  résultat  de  cet  intéressant  rapport  a  été  la  prohibition  de  la 
vente  des  bougies  arsénicales,  et  la  défense  faite  aux  fabricans  de 
mêler  de  l’arsenic  dansla  masse  de  leurs  chandelles. 

{Extrait  des  journaux  médicaux  de  Londres,  1888.) 


Depuis  long-temps  on  sentait  le  besoin  d’un  établisse¬ 
ment  consacré  aux  enfans  qui,  sans  être  assez  malades  pour 
renoncer  à  leurs  études,  le  sont  trop  pour  s’ÿ  livrer  sans 
interruption.  —  Le  docteur  D’HUC,  connu  par  ses  oiivid- 
ges  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  de  l’enfancè,  vient  de 
fonder,  aux  Thèmes,  rue  des  Tbernes,  17,  près  la  bar¬ 
rière  du  Roule,  un  Institut  destiné  à  remplir  cette  lacune. 
La  maison,  entourée  d’un  parc  d’environ  dix  arpens  offrb 
toutes  les  conditions  de  salubrité  desiràbles.  Les  soins  les 
plus  attentifs  donnés  à  la  santé  des  enfans  seront  toujours 
en  hannonie  avec  leur  éducation,  qu’un  ■professeur-sup¬ 
pléant  du  collège  Bourbon  est  chargé  de  diriger  _ No^ 

nous  faisons  un  devoir  d’engager  les  parens  qui  ont  des  en¬ 
fans  maladifs  à  aller  visiter  cet  utile  et  intéressant  étà- 
blissement. 


ii  offrait  ces  deux  colorat.ous  à  la  fois  :  ]  eu  ai  exprime  le 
ans  açec  mes  doigts,  par  une  piession  menagee,  et  je  1  ai 
lavée  dans  de  l’eau.  Le  tiSsu  pu  inonau  e  a  repris  sa  texture 

neieuse  et  une  partie  de  soh  élasticité.  Les  deux  nuances 

décoloration  avaient  disparu. 

Toutes  les  divisions  dé  l’artèré  pulmonaire  sont  lem- 
lies  d’un  sang  incoagulable.  Il  en  est  de  même  du  ventri¬ 
cule  droit,  de  l’oreillette  et  dés  deux  veines-caves  qui  ont 
un  volume  monstrueux,  ^ 

Au  contraire,  les  veines  pulmonaires  sont  a  peu  près  vi¬ 
des  leurs  parois  revenues  sur  elles-mêmès-  Les  cavités 
paucbes  du  cœur  ne  contiennent  presque  pas  de  sang. 

"  C’est  donc  dans  le  poumon  que  la  circulation  s’est  arre¬ 
tée.  Peut-être  le  Ventricule  droit  avait-il  perdu  l’énergie 
Suffisante  pour  faire  parcourir  au  sang  son  trajet  habituel 
à  travers  l’appaieil  respiratoire  ;  peut-être  aussi  le  sang, 
privé  de  sa  coagulabilité,  était-il  devenu  imprope  à  circu¬ 
ler  dans  ses  capillaires,  et  s’était-il  extravasé  (i).  Quoi 
au’ll  en  soit,  on  comprend  comment  le  sang,  arrêté  dans 
les  pouinons,  séjournait  dans  les  cavités  droites  et  s’accu¬ 
mulait  dans  les  veines-caves,  et,  de  proche  en  proche,  dans 

le  svstème  veineux  général.  .  „  .  , 

Le  péricarde  était  parfaitement  saitt.  Point  d  épanche¬ 
ment  dans  son  intérieur,  ni  de  rougeur  sur  ses  feuillets  fi¬ 
breux  et  séreux.  _  J.  .  T  .  , 

Lé  cœur  avait  son  volume  Ordinaire.  Je  viens  de  dire  que 
ses  cavités  gauches  étaient  à  peu  près  vides.  Cette  circon¬ 
stance  n’expliquerait-elle  pas  l’absence  du  pouls?  Car  si  le 
ventricule  ne  recevait  plus  de  sang  du  poumon,  il  ne  pou¬ 
vait  pas  en  envoyer  dans  le  système  artériel. 

Entre  les  colonnes  charnues  du  ventricule  gauche  et  à  la 
base  des  piliers  de  la  valvule  mitrale,  existait  une  rougeur 
disséminée  çà  et  là  avec  des  nuances  inégales  de  coloration, 
sans  ulcération  de  la  membrane  interne.  Ces  rougeurs 
étâie&t-elles  le  simple  produit  de  phénomènes  cadavéri¬ 
ques?  Il  n’y  en  avait  point  d’apparentes  dans  le  ventricule 
droit,  ce  qui  laisserait  à  penser  que  si  elles  ont  été  sensi¬ 
bles  dans  le  gauche,  cela  pourrait  tenir  à  la  couleur  plus 
vermeille  du  sang  artériel  qui  ferait  ressortir  davantage 
les  moindres  traces  d’imbibition. 

Le  tissu  cardiaque  était  sain  dans  son  épaisseur. 

Quant  au  système  nerveux  céréhi  c  spinal,  un  mot  me 
suffira  pour  exprimer  son  états  il  n’olfrait  aucune  trace  de 
lésion  dans  son  tissu  ni  ses  enveloppes.  Point  de  rougeur 
des  méninges,  excepté  que  les  vaisseaux  de  la  piC-mère 
étaient  un  peu  dilatés. 

Point  d’injection  de  la  pulpe  nerveuse  ;  seulement  quand 
On  coupait  par  tranches  la  substance  cérébrale,  de  grosses 
gouttes  de  sang  veineux  venaient  sourdre  à  la  surface  des 
incisions.  Il  y  avait  bien  loin  de  ces  congestions  passives  à 
un  état  inflammatoire  véritable. 

Les  sinus  étaient  gorgés  de  sang.  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  nous  a  présenté  rien  de  particulier  dans  sa 
quantité,  ni  dans  ses  caractères  physiques. 

Le  canal  vertébral  n’a  point  été  ouvert  ;  mais  la  conser¬ 
vation  intacte  du  mourenient  et  de  la  sensibilité  dans  tou¬ 
tes  les  parties  du  corps  éloigne  l’idée  d’une  lésion  de  là 
moelle  épinière. 


CBROMiaUE» 


La  mort  de  M.  Alibert  a  laissé  vacante  cette  chaire  que  l’on 
s’est  enfin  décidé  à  mettre  au  concours,  pour  ainsi  dire  en  déses¬ 
poir  de  causé,  d’est  peut-être  aux  interrègnes  ministériels  que 
nous  devons  cette  détermination  ;  à  quelque  chose  malheur  est 
bon.  La  nouvelle  loi  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine,  ne  sera  sans  doute  pas  présentée  cette  année  ;  partant  le 
éoiicours  ne  sera  pas  encore  aboli  s  et  bon  gré  malgré,  il  faut 
pourvoir  aux  Vacances. 

Aujourd’hui  donc  à  quatre  heures,  après  le  couis  de  M. 
Gerdy,  ef  devant  un  concours  peu  nombreux  de  spectateurs,  les 
garçons  de  bureau  de  l’école  sont  venus  ajouter  deux  rallonges  à 
la  table  à  fer  à  cheval  du  jury  ;  dé  vieux  tapis  de  Serge  ou  de  drap 
de  couleur  différente,  chiffons  qui  ont  vu  bien  des  événemens, 
bien  des  injustices  criantes,  et  qui  se  sont  usé  au  service,  ont 
recouvert  les  ais  mal  unis  de  bois  blanc,  puis  la  porte  s’est  ou  - 
verte,  et  le  front  chauve  de  M.  le  doyen  a  paru. 

Après  M.  le  doyen,  les  juges  titulaires  ou  suppléons  sont  arrivés 
à  la  file,  les  concurrens  fermaient  la  marche  ;  professeurs  en  ro¬ 
be  académiciens  en  frac  ou  en  redingote,  ont  pris  place. 

M.  Je  doyen,  président  né  de  tous  les  concours  et  assemblées 
présêns,  passés  et  à  venir,  a  déclaré  le  concours  ouvert. 

^  M.  Guénéau  dé  Mttssy  ,  secrétaire,  a  aussitôt  pris  ta  parole,  a 
lu  divers  articles  du  règlement,  et  a  proclamé  les  noms  des  juges 
et  des  compétiteurs  ;  c’est  le  6  avril  que  le  jury  s’est  constitué  en 
séance  secrété  ;  c’èst  ïe  S,  à  quatre  heures,  que  le  concours  com¬ 
mence  pour  le  pablic. 

Les  jiiges  sont  pour  l’Ecoîé  : 

Mm.  Orfilà,  président  ;  Adelon,  Ahdràl,  Bérard,  Dumas,  Ri¬ 
chard,  juges  dè  droit,  de  par  le  règlement. 

MM.  Jules  Cloquet  et  Fouquier,  juges  tirés  au  sort. 

MM.  Pelletaü,  t*'^  suppléant;  Bouillaud,  2*  suppléant. 

Pour  l’Académie  : 

Mm.  Emery,  Gueneau  de  Mussy,  Loiseleur-Deslonchamps,  Mé- 
rat,  juges  ; 'Cornac,  suppléant. 

MM.  les  concurrens,  au  nombre  de  neuf,  sont  ensuite  appeiés 
dans  l’ordre  suivant,  et  invités  à  signer;  ce  sont; 

MM.  Trousseau,  Coltereau,  Bonchardat,  Sandras,  Requill,  Ca- 
zenave,  Martin-Solon,  Guérard,  Baudrimont. 

M.  Ménière ,  qui  était  inscrit ,  n’ayant  pas  répondu  à  l'appel 
de  son  nom  ,  a  été  déclaré  exclu  du  concours. 

La  liste  des  membres  du  jury  a  été  remise  alors  aux  concurrens, 
afin  qu’ils  pussent  exercer  des  récusations  s’il  y  avait  lieu. 

Gn  instant  après  être  sortis,  les  concurrens  sont  rentrés  et  ont 
déclaré  qu’il  n’y  avait  lieu  à  aucutié  récusation. 

M.  le  président  a  annoncé  ensuite  que  demain  matin  iejui^  s'as¬ 


semblerait  à  l’Ecole  pour  poser  des  questions  sur  lesquelles  ii 
serait  tirée  au  sort.  MM.  les  concurrens  sont  invités  à  s’y  rendre 
à  raidi ,  et  seront  ensuite  enfermés  pendant  six  heures  pour  la 
composition  écrite. 

Les  séances  auront  lieu  les  mercredi ,  vendredi  et  lundi  de  cha¬ 
que  semaine  à  quatre  heures. 

Les  épreuves  du  concours  se  composent  de  : 

1“  Une  composition  ,  la  même  pour  tous,  sur  une  question  ti¬ 
rée  au  sort  ; 

2“  Une  leçon  d’une  heure  sur  un  sujet  donné  vingt  -  quatre 
heures  d’avance  ; 

3“  Une  leçon  d’une  heure  ,  après  trois  heures  de  préparation  ; 

4“  Une  thèse  pour  la  composition  de  laquelle  dix  jours  seront 
accordés  ; 

5“  Une  argumentation  sur  cette  thèse  ;  chaque  concurrent  sera 
argumenté  par  quatre  de  scs  compétiteurs. 

Nous  faisons  grâce  aujourd’hui  à  nos  lecteurs  des  bruits  qui  ont» 
circulé  a  nos  oreilles;  il  y  a  bien,  nous  assure-t-on,  un  concur¬ 
rent  de  prédilection  ;  mais  comme  aucune  intrigue  bien  claire  ne 
s’est  encore  fait  jour,  nous  attendrons.  On  sait  que  les  concours 
de  t’Ecolesont  féconds  eh  incidens  imprévus.  Laissons  aux  (' 
constances  le  soin  de  jeter  de  l’intérêt  sur  celui-ci. 


opération  CÉSARIENNË.  RÉFLEXIONS. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Paul  Dubois  a  pratiqué,  le  30  mars,  à  la  Clinique  d’accou¬ 
chement  de  la  Faculté  de  médecine,  une  opération  césarienne, 
dont  les  détails  ont  été  publiés  surtout  dans  les  feuilles  politiques. 
Vous  me  permettrez  sans  doute  de  livrer  à  la  publicité  quelques 
réflexions  sur  celte  opération,  et  sur  les  résultats  opposés  que  j’ai 
obtenus  en  pratiquant  l'opération  césarienne  et  la  céphalolripsie: 
La  connaissance  de  ces  résultats  servira  peut  être  de  guide  à  beau¬ 
coup  de  mes  confrères  qui,  ne  faisant  pas,  comme  moi,  profes¬ 
sion  exclusive  de  l’art  des  accouchemens,  ne  sont  pas  appelés  à 
voir  autant  de  cas  difficiles. 

M.  Paul  Dubois  devait-ii  pratiquer  l’opération  césarienne,  le 
bassin  de  la  mère  ayant  2  pouces  1/4  à  son  ouverture  supérieure, 
et  l’enfant  étant  vivant? 

Avant  de  décider  celte  question,  il  faut  d’abord  savoir  que  de¬ 
puis  1833  l’invention  d'un  instrument  que  j’ai  appelé  forceps- 
céphalotribe  à  cause  de  son  usage,  et  qui  est  applicable  aux  cas 
où  l’accouchement  est  rendu  impossible  par  la  mauvaise  confor¬ 
mation  du  bassin,  et  seulement  après  que  la  mort  de  l’enfant  a 
été  constatée  par  des  gens  de.l’art,  a  complètement  changé  la  face 
de  l’art  des  accouchemens  ;  en  effet,  l’application  de  cet  instru¬ 
ment  est  tellement  facile  et  si  peu  dangereuse  que  l'on  est  en  droit 
de  demander  aujourd  hui  «  si  la  mère  doit  exposer  sa  vie  à  de  très 
grands  dangers  pour  conserver  celle  de  son  enfant,  ou  si  elle  doit 
d’abord  laisser  périr  son  enfant  pour  qu’on  la  délivre  ensuite  avec 
le  forceps-cépbalotrihe.  »  Cette  question,  ce  n'est  pas  l’homme  de 
l’art  qui  doit  la  décider,  c’est  la  mère;  c’est  elle  qui  est  la  maî¬ 
tresse  absolue  de  sa  vie  et  de  celle  de 'son  enfant  ;  or,  M.  Paul 
Dubois,  avant  de  faire  l’ppéralion  césarienne,  a-t-il,  d’une  part, 
éclairé  la  femme  sur  la  gravité  des  périls  auxquels  elle  allait  s’ex¬ 
poser  si  elle  consentait  à  subir  cette  opération,  et,  d’autre  part, 
l’a-t-il  éclairée  sur  les  avantages  qui  résulteraient  pour  elle  de 
l'emploi  du  forceps-çéphatolribe.  Il  ne  paraît  pas,  M.  le  Rédac¬ 
teur,  d’après  le  récit  qui  a  été  fait  de  cette  opération,  que  M.  Paul 
Dubois  ait  donné  à  la  patiente  Cet  utile  éclaircissement.  Cepen¬ 
dant  c’est  un  devoir  que  l’homme  de  l’art  doit  toujours  remplir  ; 
quant  à  moi,  je  n’y  ai  jamais  manqué,  et  je  n’ai  pas  encore  vu  une 
femme  qui,  étant  parfaitement  instruite  des  dangers  de  sa  posi¬ 
tion,  ait  préféré  l’opération  césarienne  à  la  céphalolripsie. 

On  a  répété  à  satiété  qu’en  altenduut  la  mort  de  l’enfant  on  ex¬ 
pose  ta  inère  à  de  plus  grands  dangers;  sans  doute,  maison  ne 
doit,  et  il  n’est  pas  besoin  d’attendre  très  long-temps.  J’ai  fait 
onze  fois  la  céphalotripsie,  et  cependant  j’ai  la  certitude  de  ne  pas 
avoir  porté  une  seule  fois  l’instrument  sur  un  enfant  vivant  :  sur 
ces  onze  femmes,  une  seule  a  péri  quelques  jours  après,  et  je  lui 
aurais  conservé  la  vie  si  j'avais  procédé  plus  tôt  à  celte  opéra¬ 
tion. 

Une  erreur  que  l’on  commet  au  sujet  du  céplialotribe,  et  qu’il 
importe  de  détruire,  parce  qu’elle  est  partagée  même  par  M.  Paul 
Dubois,  c’est  la  préférence  que  l'on  tend  à  accorder  aux  céphalo- 
tribes  qui  sont  fabriqués  légèrement.  Il  faut  qu’otl  sache  qu’un 
céphalutribe,  pour  être  parfait  et  avoir  la  résistance  voulue,  doit 
peser  quatre  livres  à  quatre  livres  et  demie,  et  que  s’il  était  plus 
léger,  il  se  briserait  t  tels  sont  les  succès  que  j’ai  obtenus  de  l’em¬ 
ploi  de  cet  instrument  dans  les  cas  où  le  bassin  de  la  mère  était 
au-dessus  de  2  pùuces. 

D'autre  part,  j’ai  fait  trois  fois  l’opération  césarienne,  les 
femmes  sont  mortes  ;  cependant  deux  d’entre  elles  étaient  dans 
les  meilleures  conditions  et  l’autre  était  dans  un  état  désespéré. 
J’ai  extrait  un  enfant  vivant  ;  les  deux  autres  étaient  morts  avant 
l’opération.  A  celte  époque ,  je  n’avais  pas  encore  inventé  le 
forceps  -  cépbalotribe ,  pour  lequel  l’Académie  des  Sciences  m'a 
décerné  un  encouragement  de  2,000  fr. 

Du  résultat  bien  différent  que  j’ai  obtenu  en  pratiquant  ces 
deux  opérations,  je  ne  veux  pas  conclure  que  l’opération  césa¬ 
rienne  n’a  pas  réussi  à  la  fois  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  ou 
tantôt  pour  l’une,  et  tantôt  pour  l’autre  ;  mais  je  soutiens  que 
j’aurais  délivré,  en  moins  d’un  quart  d’heure,  avec  le  forceps-cé- 
pbalotribe,  la  femme  à  laquelle  M.  Paul  Dubois  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  césarienne  ;  et  que  j’aurais  agi  avec  toute  certitude  de  suc¬ 
cès,  puisque  son  bassin  avait  2  pouces  li4,  et  que  cet  instrument 
convient  toutes  les  fois  que  le  bassiu  est  au-dessus  de  18  lignes 
d’ouverture. 

En  un  mot,  la  raison  elle-même  veut-elle  que  l’homme  de  l’art 
propose  l’opération  césarienne  qui  ne  réussit  que  bien  rarement 
pour  la  mère  (une  fois  sur  quatorze  opérations,  d’après  Boër  ;  et 
M.  Paul  Dubois,  qui  en  était  à  espérer  un  succès  sur  six  femmes, 
vient  de  le  perdre),  ou  bien  faut-il  avoir  recours  au  broiement  de 
la  tête  de  l’enfant,  qui  m’a  réussi,  je  le  répète,  dix  fois  sur 

L’opération  qui  a  été  pratiquée  par  M.  Paul  Dubois  est,  suivan 
moi,  Une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  qu’il  y  aurait  de  la  par 
du  conseil  d’administration  des  hospices ,  de  nommer  des  consul 
tans  qui  seraient  appelés  à  donner  leurs  avis  dans  toutes  les  opé 
rations  qui  mettent  en  péril  la  vie  des  pauvres  dans  les  hospices 


(J)  M.  Magendie  avait  déjà  appelé  l’attention  des  médecins  sui 
la  propriété  qu’a  l’acide  arsenieux  d’ôter  au  sang  sa  coagulabilité. 
{Phénomènes  physiques  de  la  vie,  tome  IV,  page  238.) 

Aussi  l'explication  que  je  propose  ici  i  epose-t-eile  'Sur  les 
dernières  expériences  de  cet  iflustre  pbysmiogiste. 


l’homme  riche  appelle  des  consultans  quand  sa  vie  est  en  danger, 
pourquoi  le  pauvre  est-il  privé  de  celte  ressource  'r 

Agréez,  je  vous  prie,  M.  leRédacteur,  l’hommage  de  ma  haute 
considération ,  Louis  Baüdeloçque  , 

Accoucheur,  auteur  du  forceps-céphalotribe, 
et  de  la  compression  de  l'aorte  abdominale, 
couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

5  avril  1839. 


ÏMrLOI  DU  GROG  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’HYSTÉRIE. 

Voici  venir  un  remède  à  la  portée  de  toutes  les  bourses,  et  qui 
se  recommande  surtout  aux  petites  maîtresses  ;  certes  il  ne  se  dis¬ 
tingue  ni  par  sa  rareté,  ni  par  une  formule  fastueuse.  Il  n’habile 
point  les  bocaux  de  nos  officines,  et  choisit  de  préférence  pour  de¬ 
meure  ia  boutique  de  l’épicier,  du  marchand  de  vin,  et  les  somp¬ 
tueux  cafés  qui  se  montrent  de  toutes  paris.  Au  style  prétentieux 
de  cet  exorde,  le  lecteur  doit  s’attendre  à  un  puff  ;  mais  qu’il  se 
rassure,  nous  ne  voulons  point  faire,  l’apologie  du  café  de  M.  X... 
ou  du  commerce  d’épiceries  de  M.  Y...  Nous  voulons  simplement 
parler  du  grog,  boisson  importée  de  la  Grande-Bretagne  sur  le 
continent.  Chez  nos  voisins  d’Outre-Manche,  elle  compte  de  nom¬ 
breux  partisans...  non  pas  chez  les  malades  qui  ne  l’emploient 
que  dans  les  bronchites  légères,  mais  chez  les  gens  bien  portans 
qui  s’en  abreuvent  du  mâtin  au  soir.  Le  thérapeutiste  me  doitrien 
dédaigner  lorsqu’il  s’agit  de  soulager  les  souffrances  de  ses  sem¬ 
blables  ;  et  s’il  est  vrai  que  jadis  nos  pères  employaient  dans  ce 
but  X album  græcum  (déjections  alvines  du  chien),  le  muscle 
fessier  d'un  pendu  aux  cheveux  roux  (condition  sine  quâ  non),  et 
la  chair  des  momies  exhumées  du  sol  de  la  vieille  Egyple;  s’il  est 
vrai  que  MM.  les  homœopathes  fassent  usage  de  globules,  et  que 
mademoiselle  Pigeaire  prescrive  une  énorme  quantité  de  graine 
de...  lin  à  ses  patiens,  il  nous  sera  bien  permis  à  nous,  modestes 
allopathes,  de  nous  conformer  au  précepte  contraria  contrariis 
curantur,  et  d’administrer  en  conséquence  à  nos  malades  de  l’eau- 
de-vie,  du  sucre  et  de  l’eau  chaude. 

L’auteur  du  présent  aiticle,  qui  a  l’avantage  d’être  coiffé . 

du  docte  bonnet,  a  l’habitude  de  boire  tous  les  soirs,  en  se  cou¬ 
chant,  un  grand  verre  de  grog;  cette  boisson  est  promptement 
absorbée,  et  le  jette  dans  une  agréable  torpeur  voisine  d’une  lé¬ 
gère  ivresse  ;  état  charmant  dans  lequel  il  s’endort  pour  ne  se 
réveiller  que  huit  heures  après.  Il  laisse  aux  ivrognes  de  profes¬ 
sion  le  soin  de  célébrer  la  supériorité  de  l’eau-de-vie  pure  sur  le 
grog;  pour  lui  il  n’est  pas  de  cet  avis,  et  compare  justement  la 
première  à  l'acide  sulfurique  qui  brûle  et  corrodé  ;  tandis  qùe 
mêlé  à  l’eau  dans  de  certaines  proportions,  ce  poison  devient  une 
limonade  agréable  et  salutaire. 

Ce  que  l’auteur  ne  fait  que  par  sensualité,  il  l’a  fait  aussi  dans 
un  but  tout  philantropique  pour  soulager  une  jeune  fille  qui  est 
souvent  en  proie  à  des  attaques  d’hystérie.  En  réfléchissant  à 
cetfe  maladie,  à  sa  nature  vraie  ou  supposée,  et  aux  symptômes 
qu’elle  produit,  il  s’est  cru  en  droit  d’employer  une  liqueur  con¬ 
tenant  une  certaine  quantité  d’alcool  qui  devait  jeter  la  malade 
dans  une  ivresse  légère,  et  amender  ou  faire  disparaître  l’accès. 

Voici  le  tait  : 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  petite,  brune,  cheveux  et  yeux 
très  noirs,  irascible  et  éminemment  nerveuse,  est  sujette  depuis 
plusieurs  années  à  des  attaques  d’hystérie  qui  se  montrent  ordi¬ 
nairement  à  plusieurs  jours  d’intervalle.  On  la  soumit  à  l’usage 
du  tilleul,  de  l'éther,  de  l’infusion  de  feuilles  d’oranger,  etc., 
mais  elle  n’en  avait  jamais  obtenu  au-3un  soulagement,  et  les  ac¬ 
cès  se  prolongeaient  pendant  plusieurs  heures  sans  interruption. 
Il  y  a  quelque  temps  elle  eut  en  ffotre  présence  une  attaque,  dont 
voici  les  traits  principaux  : 

D’abord  abattement,  puis  frisson,  grelottement,  chair  de  poule, 
grincement  des  dents,  légères  contractions  des  muscles,  des  "mem¬ 
bres  thoraciques  et  abdominaux  ,  lesquels  sont  dans  un  mouve¬ 
ment  continuel  ;  signes  d’impatience  et  même  de  colère ,  qu’elle 
cherche  cependant  à  modérer  ;  tout  à  coup  elle  frappe  du  pied  et 
déchire  son  tablier  dans  toute  son  étendue  ;  sensation  d’une  forte 
pression  à  l’épigastre,  sensation  d'une  boule  qui  monte  et  descend 
du  bas-ventre  au  larynx,  et  qui  la  menace  de  suffocalion,  pleurs, 
sanglots  et  gémissemens.Il  yâvaituiie  demi-heure  qu’elle  était  dans 
cet  état  lorsque  nous  eûmes  l’idée  de  lui  prescrire  un  verre  d’eau 
chaude  convenablement  sucrée  ,  avec  addition  de  deux  doigts  de 
bonne  eau  de-vie  ;  ce  mélange  étant  prêt ,  la  malade  refusa  de  le 
boire  ,  mais  elle  finit  par  céder  à  nos  instances  et  but  d'un  seul 
trait  le  breuvage  bienfaisant.  En  moins  de  cinq  minutes ,  l’effet 
était  obtenu  ,  les  phénomènes  disparurent  pour  faire  place  à  une 
légère  ivresse  ;  la  malade  fat  engourdie  et  s’endormit  profondé¬ 
ment  pour  se  réveiller  huit  heures  après  ;  elle  était  fraîche  et 
dispose  et  ne  se  ressentait  pas  de  son  accès  de  la  veille.  Plusieurs 
fois  depuis  les  accès  se  sont  reproduits  à  quelques  jours  d’inter¬ 
valle  ;  le  grog  a  été  mis  en  usage  et  les  mêmes  résultats  ont  été 
obtenus. 

.Nous  livrons  cette  observation  au  pablic  médical  ;  que  nos 
confrères  emploient  le  même  remède  dans  les  mêmes  circonstan¬ 
ces  ,  et  nous  ne  craignons  pas  de  leur  prédire  uri'Succès  complet. 

Nous  n’avons  point  eu  l’occasion  d'employer  le  grog  chez  les 
épileptiques  ;  nous  invitons  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  à  la 
tele  du  service  des  épileptiques  à  la  Salpêtrière  et  à  Bicètre ,  à 
l’essayer  pendant  les  accès  :  peut-être  en  retireront-ils  quelque 
avantage. 

Nous  pourrions  maintenant  examiner  le  mode  d’agir  du  grog 
dans  les  cas  qui  nous  occupent  ;  les  lumières  de  nos  confrères 
suppléeront  à  ce  qui  manque  à  ce  sujet  dans  les  lignes  qui  précè¬ 
dent.  M.  L. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Souscription  en  faveur  de  la  famille  d’un  confrère. 

Un  de  nos  confrères  vient  de  mourir  à  Earis,  à  un  âge  peu  avancé, 
ayant  occupé  un  poste  honorable  qu’on  lui  a  injustement  enlevé* 
et  en  butte  depuis  qu’il  l’a  perdu  à  de  sourdes  et  funestes  intri¬ 
gues.  11  laisse  uae  famille  de  quatre  enfans,  sans  fortune  et  sans 
soutien. 

Nous  avons  proposé  à  cette  malheureuse  famille  d’ouvrir  à  son 
profit  une  souscription,  certain  que  l’idée  en  serait  accueillie  par 
l’ananimité  de  nos  confrères.  Notre  proposition  a  été  acceptée  avec 
empressement  et  reconnaissance.  Nous  nous  hâtons  donc  de  lui 
donner  de  la  publicité;  prenant  l’engagement  de  faire  connaître 
les  noms  des  personnes  qui  contribueront  à  cette  œuvre  de  cha¬ 
rité  et  de  bienfaisance. 

La  famille  s’était  adressée  pendant  les  derniers  momens  à  un 
fonctiouuaiie  médical  haut  placé,  qui,  avec  un  dédain  outrageant, 
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a  fait  dire  «  qu’il  n’y  avait  pas  de  réponse,  et  qu’il  ne  donnait  pas 
son  argent  comme  cela.  »  •u-ri.i 

Heureusement,  à  côté  de  cette  marque  lionteuse  d  insensibilité 
et  d’égoïsme,  il  nous  est  doux  de  placer  le  dévouement  honora¬ 
ble  et  les  sacrifices  d’un  autre  confrère.  J.  t  •  ' 

M.  le  docteur  Rëcamier  a  non-seulement  prodigué  ses  soins  a 
notre  infortuné  confrère,  mais  il  a  épargné  à  sa  famille  la  douleur 
de  le  faire  enterrer  aux  frais  de  la  charité. 

C’est  au  nom  de  la  famille  elle-même,  au  nom  de  tous  les  mé¬ 
decins,  et  au  nom  de  l’humanité,  que  nous  adressons  nos  ““Ci¬ 
tations  et  nos  remerciemens  à  M.  Réoamier  ;  sa  conduite  a  été  di¬ 
gne  et  honorable. 

Nous  espérons  que  notre  appel  sera  généralement  entendu,  et 
que  nous  aurons  prochainement  à  publier  une  liste  de  souscrip¬ 
teurs,  en  tête  de  laquelle  nous  inscrirons  avec  empressement  no- 


La  souscription  est  ouverte,  et  les  dons  seront  reçus  tous  les 
jours  dans  les  bureaux  du  Journal,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sul- 
pice,  8,  de  neuf  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir. 


Compterendu  de  l'œuvre  Sainte-Geneviève  pour  les  femmes 
malades^ 


Le  conseil  de  l’œuvre  Sainte-Geneviève  s’est  réuni  dernière¬ 
ment  pour  entendre  le  rapport  administratif  de  l’année  1838.  M. 

Tanchou,  chargé  de  la  direction  du  service  médical,  a  fait  l’ex¬ 
posé  des  résultats  favorables  et  de  l’extension  eroissante  de  celte 
institution  ;  on  sait  qu’elle  est  spécialement  destinée  au  Iraite- 
tenient  gratuit  des  maladies  particulières  aux  femmes.  Nous  ex  - 
trayons  du  compte-rendu  de  M.  Tanchou  les  passages  suivans 
qui  ont  plus  particulièrement  rapport  à  la  médecine. 
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«Six  cents  malades  à  peu  près  se  sont  présentées  au  dispensaire  ; 
dix-neuf  cents  eonsultations  leur  ont  été  données;  plusieurs  ont 
été  traitées  à  domicile  ;  toutes  ont  reçu  gratuitement  les  médi- 
camens,  les  bains,  le  linge  dont  elles  avaient  besoin. 

Le  petit  nombre  d’opérations  que  nous  avons  pratiquées  au  dis¬ 
pensaire  ont  heureusement  toutes  réussi  ;  mais  nous  croyons  en 
avoir  prévenu  un  grand  nombre,  de  celles  surtout  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  montrées  inutiles  ou  presque  constamment  mor¬ 
telles.  Nous  n’avons  pas  oublié,  que  le  premier  but  de  1  art 
de  guérir  était  de  conserver,  et  qu’en  fondant  cptle  institu¬ 
tion,  votre  intention  était  de  soulager  les  pauvres  femmes  mala¬ 
des, d’empêcher  que  leurs  maladies  ne  deviennent  graves,  et  non 
de  tenter  sur  elles  des  opérations  hasardées. 

De  nombreuses  observations  ont  déjà  été  faites  dans  ce  but  ; 
plusieurs  ont  été  publiées  dans  les  journaux  de  médecine  afin  de 
répandre  le  plus  possible  les  remarques  utiles  que  nous  avons 
faites’.  Sans  vouloir  les  consigner  ici,  nous  sommes  heureux  de 
dire  pourtant  ce  que  l’expérience  nous  a  démontré  : 

1“  Que  les  maladies  des  femmes  qui,  dans  ces  derniers  temps, 
ont  porté  la  crainte  et  l’épouvante  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  sont  beaucoup  moins  graves  qu’on  ne  se  l’était  figuré. 

2“  Que  la  plupart  des  opérations  qu’on  est  dans  l’habitude  de 
pratiquer  à  cette  occasion,  sont  inutiles  et  même  dangereuses. 


3«  Que  le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  guérit  1res  bien 

ns  cela,  quand  elles  sont  traitées  de  bonne  heure,  et  en  beau¬ 
coup  moins  de  temps  qu’on  ne  croyait  nécessaire. 

J’ai  remarqué  aussi:  «  que  ces  affections  guérissent  générale¬ 
ment  mieux  et  plus  vile,  en  permettant  aux  malades  de  continuer 
leurs  occupations,  et  de  se  livrer  à  un  exercice  modéré,  qu’en 
leur  faisant  garder  le  repos  comme  on  est  obligé  de  le  faire  dans 
les  hôpitaux.  »  Celle  remarque  est  importante,  non-seulement 
pour  la  science,  mais  encore  parce  qu’elle  engagera  à  se  soigner, 
beaucoup  de  femmes  qui  s’y  refusaient,  par  cela  seul  qu'on  les 
obligeait  à  quitter  leurs  travaux  ou  les  soins  de  leur  ménage. 

Une  observation  toute  médicale  que  j’indiquerai  cependant  ici, 
qui  a  été  faite  conjointement  avec  M.  Eguisier,  agent  du  dispen¬ 
saire,  et  signalée  d'abord  par  M.  Nauche,  un  de  nos  médecins 
consultans,  c'est  un  nouveau  signe  qui  permet  de  reconnaître, 
presque  dès  son  début,  une  grossesse  douteuse,  et  prévenir  ainsi 
beaucoup  d’erreurs  que  la  science  jusqu’ici  n’était  pas  parvenue 
à  éviter;  la  médecine  légale  tirera  sans  doute  un  grand  parti  de 
ce  renseignement.  Nous  avons  été  à  même  aussi  de  constaœr 
l'exactitude  des  observations  déjà  faites  par  un  médecin  expérimen  - 
lateur,  M.  Donné,  sur  l’acidité  ou  alcalinité  de  certaines  sécrétions. 
Cette  remarque  met  à  même  le  médecin  qui  a  un  peu  d’habitude 
de  reconnaître  à  priori  \e  siège  de  la  maladie  qu’il  a  à  traiter. 

Nos  observations  sur  lès  maladies  du  sein  ont  confirnié  en  par¬ 
tie  les  bons  principes’ q'nê'l’oS  à  sur  ce  genre  d’afféction;  mais 
nous  avons  vu  avec  une  véritable  douleur  que  des  hommes  cupi¬ 
des  abusaient  de  la  crainte  et  dé  la  crédulité  de  beaucoup  de  fem¬ 
mes  affectées  de  ces  maladies,  en  leur  promettant,  une  guérison 
certaine  et  sans  opération,  leur  soutirant  ainsi  des  sommes  quel¬ 
quefois  considérables,  et  ce  qui  est  plus  fâcheux  encore,  leur  lais¬ 
sant  passer  de  celte  manière  le  moment  opportun  où  elles  auraient 
pu  être  opérées  avec  succès.  On  ne  saurait  trop  souhaiter  que  les 
femmes  évitent  de  pareils  pièges  qui  les  conduisent  en  même 
temps  à  leur  ruine  et  à  leur  perte. 

Cinq  médecins  m’ont  prêté  leur  concours  avec  complaisance, 
M.  Fouquier,  M.  Récamier,  M.  Capuron ,  M.  Collineau,  M. 
Nauche. 

Six  pharmaciens  placés  dans  divers  quartiers  de  Paris  ont  rem¬ 
pli  avec  exactitude  mes  ordonnances.  » 


LUXATION  EN  1 


PE  l’extrémité  humérale  PE  LA 

CLAVICULE  ; 


Par  M.  Ulisse  Marie,  d.  m.  p. 


Si  l’on  considère  la  fréquence  et  la  violence  des  impul¬ 
sions  auxquelles  l’épaule  est  exposée,  la  figure  et  la  direc¬ 
tion  des  surfaces  par  lesquelles  la  clavicule  et  l’omoplate 
s’articulent  entre  elles,  on  serait  porté  à  croire  que  ces  luxa¬ 
tions  doivent  être  très  fréquentes.  Cependant  l’observation 
apprend  le  contraire,  et  après  dix-huit  ans  de  service  à 


l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  c’est  la  première  foij 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer. 


Le  16  novembre  1837,  je  fus  appelé  pour  donner  des 
soins  à  nne  dame,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui,  en  courant 
dans  son  magasin,  n’aperçut  point  une  trappe  qui  se  trou, 
vait  ouverte;  elle  se  précipita  dans  une  cave  carrelée, de 
douze  pieds  de  profondeur.  On  crut  un  moment  qu’elle 
s’étàit  tuée.  J’arrivai  presque  aussitôt  l’accident.  La  ma¬ 
lade,  qui  avait  conservé  ses  esprits  et  qu’on  avait  rappor, 
tée  sur  un  lit,  me  raconta  qu’ayant  voulu  se  cramponner 
elle  était  retombée  sur  le  moi- 


aux  rebords  de  la  trappe,  el 
gnon  de  l’é  paule  di'oite. 

Les  parties  mises  à  découvert  m’offrirent  les  particiila. 
rités  suivantes  :  moignon  de  l’épaule  beaucoup  plus  bjs 
que  celui  du  côté  opposé  ;  extrémité  acromiale  de  la  cla¬ 
vicule,  faisant  saillie  de  deux  pouces.  Après  avoir  examiné 
très  attentivement  la  clavicule  dans  toute  son  étendue,  l* 
tête  de  l’humérus  dans  ses  rapports  avec  la  cavité  glénoï- 
dale,  je  reconnus  une  luxation  en  haut  de  l’extrémité  bu. 

■  ale  de  la  clavicule. 


Je  pratiquai  une  saignée  du  bras, la  malade  étant  jeune; 
limonade  pour  boisson  ;  diète  absolue  ;  application  sur  Ij 


partie,  de  compresses  graduées  ,  trempées  dans  l’eau  vé- 
géto-uiinérale  camphrée;  l’épaule  fut  maintenue  par  le 


jandage  de  Dessault  pour  la  fracture  de  la  clavicule;  un 
coussin  préalablement  placé  sous  l’aisselle  du  côté  malade 
et  soutenu  par  deux  liens,  venaient  se  nouer  sur  l’épaule 
du  côté  sain. 

Le  lendemain,  les  parens  et  la  malade  étant  inquiets, 
je  provoquai  une  consultation  ;  on  me  désigna  M.  Césaire 
Dupouy,  qui  constata  comme  moi  la  luxation,  et  fut  d’ayis 
de  continuer  le  même  traitement. 

Les  premiers  jours,  la  malade  fut  pansée  matin  et  soir 
pour  humecter  les  compresses  graduées,  et  refaire  le  ban¬ 
dage  qui  se  défait  si  facilement  ;  plus  tard  les  panseinens 
furent  plus  éloignés.  Le  tout  était  soutenu  par  une  grande 
écharpe  pour  pouvoir  donner  à  la  malade  la  facilité  de  se 
promener  dans  sa  chambre. 

Ce  traitement  a  duré  quarante-huit  jours  ;  au  bout  de 
ce  temps,  le  bras  a  été  rendu  à  la  liberté.  Le  moignon  de 
l’épaule  n’a  conservé  qu’une  légère  saillie,  et  la  malade  se 
sert  aussi  bien  de  ce  bras  que  de  l’autre. 

Cette  observation,  rapportée  d'abord  et  principalement 

Ïiarce  qu’elle  est  assez  rare,  nous  démontre  ensuite  que, 
orsque  les  sujets  sont  jeunes,  on  doit  toujours  espérer  dans 
les  ressources  de  la  nature,  aidée  d’un  traitement  rationnel. 

{Journal  de  Méd.  prat.  de  Bordeaux) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 


if. 

la  bouteille. 


I.VICHYJ 


!>.VICHY.I 


1  f.  la  122  b. 


DÉPÔT  GÉNÉRAX.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L'ÉTRANGER. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


RUE  MARBOEUr,  7,  PRÈS  LES  CHAMPS-ÉLTSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dans 
cet  utile  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les  doc¬ 
teurs  Amussat,  Civiale,  Fiévée  de  Juinont,  Jules  Gloquet,  Labarraque  fils,  Lis- 
franc,  Lugol,  Roche,  Rognetta,  Ségaias,  Emile  Gbevé,  Carroii  du  Yillards,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


AUTORISE. 

Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de^  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


SIROPteTHRIDACE 


RUE  SAINT-MERRY,  12,  A  PARIS. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

De  COlilHET-DAACli;,  Pharmacien. 


■  E  par  Ord.  boïalb.  Kntëve  Xe’d»' pttRi-rrtL*'9-| 


Blédaflle  d’iionneur.  —  Brevet  d'invention. 


VÉSICATOIRES-HALTÈRES. 
Taffetas  M^eperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  dans  les 
bonnes  Pharmacies. 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs, 


les  pertes  blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le 
-  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons;  il 
se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr.  50  c.  r.-anrr\ 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCO- 
LAT  FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  d’un 
chocolatier  de  son  voisinage,  d’une  imitation  grossière  et  conte¬ 
nant  en  outre  une  substance  minérale  purgative  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gra¬ 
tuitement  une  notice  sur  l'emploi  de  ce  Chocolat. 


ChomoMat  aw  tait  a’ânease,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  meilleurs  effets  sur  des  sujets  faiblesl 
ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections  de 
poitrine  et  d'estomac.  Prix  :  5  fr.  la  livre. 

Ctioeotata  Ferran,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
< santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  doc" 
teur  Serrurier  ;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste- 
—  Prix ,  2  fr.  -  ■  _ 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
Lion-Saint-Sulpice ,  8. 


s  D  hu  i't  de  PerU^'  'rj{/’:SOn  tir  Ju  PfijTjmyfy 

PÂ.T  E  PECTORALE  SIROPpECTORAL 

..MOU.VEAU 


oeDEGENETAIS  -Pir  atû:  sr'iiogoBÉMZ: 


Contre  les  affections  de  poitrine,  telles  que  PHTHISIES,  TOUX,  RHÜ 
MES,  COQUELUCHES,  ENROUEMENS.  —  Dépôt,  passage  des  Paiiora 
’z  et  rue  Sainte-Appoline,  16;  carrefour  de  l’Odéon,  10;rueduBac, 

’  :  Montmartre,  161  ;  et  rue  Saint-Louis,  au  Mayais,  20  ;  cl  dans  toutes 


82; 


villes  de  France  et  de  l’étranger. 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAIIŒ 


I  .  Kiie  Caïunartin,  45,  h  Daris. 

SIIPHRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTMS  PECTORAUX 

L  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrme. 

nZNT  DAMS  loriss  lÆS  TIIÆIS  PE 


BREVET  D’INVENTION. 


ALLAlTEMElfT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNE. 

nmmWtON  -  POJUFXi  de  lÉ- 


A  cou  VEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gré- 
f=\  nétat,  4t. 

V  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de 
/  _\  Seringues  anciennes  et  modernes  ;  Clyso- 
4.- y  W  Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
V  /  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfec- 
■  tionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


LA  MORT  DE  SOCRATE, 

Pendant 

JDtf  Refus  a’Rippocrate. 


Lorsque  nous  avons  annoncé  la  mise  en  vente  de  h 
lithographie  du  Refus  d’Hippocrate,  chez  M.  DE- 
CROÜAN,  édit.,  quai  de  l’Ecole  6,  près  le  Pont- 
Neuf,  nousavons  fait  connaître  que  cet  éditeur  se  pro¬ 
posait  de  publier  sous  peu,  comme  pendant,  La  Mort 
de  Socrate.  Cette  lithographie  vient  en  effet  d’être 
mise  en  vente,  et  ne  cèdf;  en  rien  à  la  première  sous 
lé  rapport  de  l’exécution  -,  elle  est  due  également  au 
crayon  habile  de  M.  Fra  nçois  Courtin.  La  figure  de 
Socrate  exprime  avec  t,onbeur  le  sentiment  subliwe 
qu’il  respire  ;  et,  comme  pour  la  première,  on  distin¬ 
gue  difficilement  celle  lithographie  de  la  gr.ivurc. 

Leprjxdela  litbograiphie  de  La  mort  de  Socrate  eA 
de  12  francs. 


HÉ  A  TOUS  LES  ItlÉDECUVS  DE  TOUS  lÆS  TEMPS. 


Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  dtt  JouKual. 


Paris,  imprimerie  de  Béihüwe  et  Plon,  rue  de  YRVSRM’d,  36, 


jeudi  11  AVRIL  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  44,  TOME  I".  ! 


JEa  Mjancette  J^rançaise^ 


GAZETTE  DES 


T  P  Jouraal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  C  mois,  18  fr.  ;  l|an,  36lrï 
Départ.,  3  mois,  10  fr,;  6  mois, 20  fr.;  1  an,  40».,; 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


IIOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Diaslasis  et  entorse. 

Les  malades  couchés  au  n"  40  de  la  salle  Saint-Jean  et 
au  n“  7  de  la  salle  Sainte-Agnès,  oftient  des  affections  ar¬ 
ticulaires  analogues,  sinon  identiques. 

Celui  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  un  terrassier  qui  a  eu 
le  coude-pied  fortement  foulé  par  un  éboulementde  terre. 

Il  V  a  eu  ici  plutôt  diastàsis,  ouinieu.K  peüt-^rè  contusion, 

aue  véritable  entorse.' Dés  épahehemens  intrà  et  extra- 

articulaires  se  sont  consécutivement  effectués;  les  liga- 
inens  ont  subi  une  forte  distension,  et  l’articulation  joUit 
d’une  grande  mobilité.  Ce  cas  est  très  grave. 

La  femme  couchée  à  la  salle  Sainte-Agnès  a  pose  le  pied 
à  faux  en  descendant  l’escalier.  Le  pied  a  été  renverse  en 
dedans,  et  il'y  a  eu  ici  véritable  entorse  ;  par  conséquent 
il  n’y  a  pas  eu  de  contusion  comme  dans  le  cas  precedent  ; 
le  péroné  n’a  pas  été  fracturé. 

Du  reste,  chez  cette  femme,  il  est  survenu  les  mêmes 
accidens  que  chez  le  malade  de  Sainte-Agnès,  mais  à  un 
moindre  degré. 

Chez  ces  deux  malades  on  a  employé  jusqu’à  présent,  et 
l’on  emploiera  dans  la  suite  le  même  traitement.  On  a  d  a- 
bord  essayé  l’action  des  résolutifs,  et  à  ceux-ci  on  a  fait 
succéder  la  compression  simple,  que  l’on  continue  encore, 
et  que  l’on  remplacera  à  son  tour,  et  en  temps  convena¬ 
ble,  par  la  compression  à  l’aide  de  l’appareil  inamovible 
avec  la  dextrine  ou  l’amidon. 

Il  convient  cependant  d’attendre  avant  d’avoir  recours 
à  celle-ci  ;  car  une  fois  l’appareil  appliqué,  on  ne  peut 
plus  surveiller  la  marche  du  mal  et  conjurer  les  orages 
qui  peuvent  s’élever. 

Nous  disons  donc  que  cet  appareil,  qui  est  plutôt  inflexi¬ 
ble  qu’inamovible,  demande  à  ne  pas  être  employé  immé¬ 
diatement.  La  tuméfaction  de  la  région  doit  surtout  servir 
de  puide  pour  apprécier  l’époque  à  laquelle  ou  doit  l’ap¬ 
pliquer.  En  effet,  si  eüe  n’est  pas  dissipée  entièrement  ou 
presque  entièrement,  lorsqu’on  se  décide  à  le  poser,  il  en 
résultera  que  peu  de  temps  après,  et  par  suite  de  l'aftaisse- 
ment  progressif  du  membre,  il  se  formera  un  grand  jour 
entre  celui-ci  et  l’appareil  dont  l’action  deviendra  dès- 
lors  nulle  ou  presque  nulle.  Que  si,  au  contraire,  la  tumé¬ 
faction  n’est  pas  parvenue  à  son  maximum  de  développe¬ 
ment,  que  n’aura-t-ori  pas  à  redouter  de  la  compression 
exercé  par  l’appareil,  et  qui  s’oppose  à  la  distension  des 
parties?  C’est  dans  des  cas  de  cette  nature  que  l’on  voit 
Lrvenir  des  accidens  formidables  et  souvent  la  gangrène. 


Écrasement  de  l’acant-bras  par  les  roues  d'une  machine  à  va¬ 
peur;  amputation  du  bras  dans  l’articulation  du  coude. 

Deux  mots  sur  la  malade  cofchée  au  n»  35  de  la  salle 
Saint-Jean.  Le  25  décembre,  c^e  femme  a  eu  le  pouce 
pris  entre  les  engrenages  de  de«  roues  d’une  machine  a 
vapeur,  et  l’avant-bras  a  aussi  é»f  entraîné.  Ces  parties  ont 
été  broyées  et  le  cubitus  fracturé.  L’amPUtatiou  a  été  pra¬ 
tiquée  dans’  l’articulation  huméroreubitele,  non-seule¬ 
ment  parce  que  l’état  des  lésiofis  l’indiquait,  mais  en  outre 

parce  que  M.  Blandin  est  persuadé  que,  toute.s  choses  éga¬ 
lés  d’ailleurs, les  amputations'pratiquees  dans  la  contiguïté 
des  os  sont  moins  graves  que  celles  que  l’on  pratique  dans 
leur  continuité.  ^  •  r  •  . 

Cette  femme  est  aujourd'hui  dans  un  état  satisiaisant  ; 
mais  le  lendemain  de  l’opération  il  survint  de  l’inflamma¬ 
tion  au  bras  et  au  moignon.  On  suspendit  immédiatement 
les  moyens  contentifs,  et  l’on  appliqua  sur-le-champ  des 
cataplasmes  sur  le  moignon. 

On  hésite,  en  général,  à  suivre  cette  pratique,  qui  tou¬ 
tefois  est  sans  inconvénient  lorsqu’on  ne  retrousse  pas  les 
chairs.  .  , 

Dans  des  cas  de  celte  nature,  il  faut,  quoi  qu  on  en  ait 
dit,  appliquer  les  antiphlogistiques.  Il  est  probable  que 
cette  malade  eût  succombé  si  on  avait  suivi  une  autre  pra- 
tique. 

Cette  malade  est  bien  maintenant,  et  tout  paraît  annon¬ 
cer  que  la  cicatrisation  s’effectuera  avec  rapidité. 

Opération  de fistule  lacrymale;  circonstance  remarquable. 

M.  Blandin  présente  anx  élèves  un  jeune  homme  qu’il  a 
opéré  delà  fistule  lacrymale  par  le  procédé  de  Dupuytren. 
Après  l’introduction  de  la  canule  en  argent,  qui  a  été  faite 
avec  promptitude,  M,  Blandin  a  bouché  les  narines  anté¬ 
rieures  dans  le  but  de  faire  refluer  l’air  dans  la  canule  pen¬ 
dant  l’expiration,  et  de  s’assurer  que  celle-ci  était  bien 
logée  dans  le  canal  nasal. 

Le  malade  a  immédiatement  quitté  riiôpltal,  et  ayant, 
dans  le  courant  de  la  journée,-  éprouvé  le  besoin  de  se 
moucher,  il  a  vu,  à  la  suite  de  cela,  sa  paupière  inférieure 
se  gonfler  d’une  manière  remarquable.  Effrayé  de  cet  aca. 
cident,  le  malade  s’est  rendu  immédiatement  chez  M. 
Blandin,  qui  a  reconnu,  un  emphysème  de  la  paupière  dé¬ 
terminé  par  l’action  de  se  moucher,  et  qui  avait  été  favo¬ 
risé  par  l’oblitération  de  la  ponction  pratiquée  au  sac  la¬ 
crymal  qu’avait  nécessitée  l’introduction  de  la  canule,  par 
une  mouche  de  sparadrap. 

Des  lotions  avec  l’eau  végéto-minérale  ont  fait  promp¬ 
tement  cesser  cet  accident,  qui  s’observe  assez  rarement 
en  pareille  circonstance. 


Cas  singulier  de  paralysie  incomplète  du  membre 

gauche,  attribuée  successivement  a  une  alteration  cerebrale 

et  artérielle.  Ventouses  appliquées  à  l’anus  comme  moyen 

producteur  d' hémorrhoïdes.  Deuxième  observatmn ,  le- 
cueillie  sur  lui-même  par  le  docteur  Robbe,  de  Nogent- 

le-Rotrou. 

I.  Antécédens,  prédispositions. 

Beaucoup  de  lecteurs  du  Bulletin  de  l’Açadéime,  qui 

auront  gardé  méinoirç  d’une  observation  publiée  dans  la 
Lancette  àvi  22  octobre  1.833,  se  seront  demande  si  c  était 
bien  son  auteur  qu’ils  voyaient  figurer  au  nombre  des  lau¬ 
réats  vaccinateurs  de  1836.  Les  abonnes  de  ce  journal  et 
les  notabilités  consultées  à  cette  époque  se  souviendront 
de  cette  observation  remarquable  surtout  par  la  grande  dé¬ 
perdition  de  sang  à  laquelle  je  me  suis  soumis  pour  com¬ 
battre  ce  qui  fut  d’abord  reconnu  pour  une  pericardite 
aipuë,  puis  ce  que  la  longueur  de  la  convalescence  me  fit 
juger  pour  un  anévrisme  du  cœur  avec  amincissement  des 

Eexprime  là  deux  opinions  différentes  sur  la  nature  de 
ma  première  maladie,  mais,  tel  fut  le  grand  désordre  ap¬ 
porté  dans  mon  économie  par  ma  débilitante  médication, 
que  je  reçus  autant  d’avis  différens  que  je  consultai  de 
diagnosticiens,  lors  de  mon  entrée  en  convalescence.  La 
divergence  d’opinion  manifestée  chez  ceux  qui  furent  ap-- 
pelés  à  enrayer  les  premiers  symptômes,  se  reproduisit 
chez  ceux  qui  ne  voyaient  que  le  déclin  du  mal. 

Un  inventaire  consciencieux  fut  fait  de  ma  poitrine  : 
l’im  crut  à  un  état  emphysémateux  du  poumon  ;  1  autre 
trouva  les  gaz  dans  les  intestins,  lesquels  refoulaient  le 
diaphragme  et  nuisaient  à  l’action  des  organes  contenus 
dans  la  poitrine.  Un  troisième  consultant  découvrit  un 
léger  rétrécissement  aortique. 

L’illustre  maître  dont  la  tombe  vient  de  se  lermer  lut 
le  seul  qui  partagea  mes  craintes  en  reconnaissant  un  ané¬ 
vrisme  du  cœur  à  son  état  primitif.  Une  cinquième  opi¬ 
nion  plus  consolante  fut  celle  du  rédacteur  de  U  Lancette, 
corroborée  par  l’avis  fortement  exprimé  d  un  professeur 
de  l’Ecole,  qui  ne  virerit  là  qu’une  névrose  pure  et  simple, 
point  du  tout  incurable,  sans  préjuger  la  question  de  sa¬ 
voir  s’il  n’avait  point  préexisté  à  ce  qui  subsistait  une  in¬ 
flammation  péricardienne.  ni,..  J 

Mon  but,  en  énumérant  ce  conflit  d  opinions,  est  de 
prouver  combien  un  traitement  perturbateur  peut  modi¬ 
fier  et  travestir  des  phénomènes  morbides,  puistjue  des 
maîtres  de  l’art  ont  pu  varier  ainsi  sur  leur  appréciation. 
On  va  juger,  d’ailleurs,  que  ces  détails  préliminaires,  qui 
peuvent  paraître  un  peu  longs,  ne  sont  pas  étrangers  à  ce 
qui  me  reste  à  dire. 

Comme  on  peut  le  penser,  l’idée  la  plus  rassurante  pré¬ 
valut  dans  mon  esprit.  Je  jugeai  que  s’il  existait  quelque 


FE  UIJLMjETOJV, 


Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des^  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  la  mile  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  l’assemblée  générale  des  Médecins,  Chiriirgieris 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux ,  convoquée  le  25  janvier 
1838,  en  exéculiori  de  tari.  1%  du  Réglement  sur  le  service 
de  santé. 

Commissaires  ;  MM.  Duméril,  président;  Roux,  Ferrus,  Que¬ 
neau  de  Mussy,  Moreau  ;  Prus ,  secrétaire-rapporteur. 

Ce  rapport ,  qui  vient  d'être  publié ,  contient  des  détails  fort 
inléressaiis  sur  le  régime  des  hô|ritaux  ;  il  c.sl  écrit  avec  indépen¬ 
dance  et  signale  un  grand  nombre  d’abus.  Un  extrait,  publié  par 
un  journal  .avant  la  publication,  avait  éveillé  la  susceptibilité  du 
Uonseil  général ,  et  il  a  fallu  quelques  pourparlers  pour  que  ce 
Conseil  se  décidât  à  en  entendre  la  lecture,  et  à  ne  pas  en  regar¬ 
der  l’impression  comme  dépendante  de  sa  volonté.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  Conseil  est  revenu  de  ce  prèinier  mouvement  et  a  approuvé 
l'ensemble  du  travail ,  en  s’engageant  à  faire  droit  aux  réclama¬ 
tions  qu’il  contient,  autant  que  les  moyens  mis  à  sa  disposition 
le  lai  permettraient. 

Noiis  nous  contenterons  aujourd'hui  de  publier  un  extrait  de 
la  première  partie  de  ce  rapport  qui  concerne  les  alimens  ; 

Aliniens.  —  Les  personnes  qui  réclament  les  secours  de  la  cba- 
rlté  publique  appartiennent,  en  général,  à  la  classe  la  plus  mal¬ 
heureuse,  à  celle  qui  passe  sa  vie  au  milieu  des  fatigues  et  des 
privations  de  tout  genre.  Une  nourriture  .saine  et  suffisamment 
abondante  est  le  premier  et  le  plus  indispensable  secours  que 
leur  doit  la  société.  Sous  ce  rapport,  les  hôpitaux  et  bospi.  es  ci¬ 
vils  de  Paris  sont  encore  loin  d’accorder  ce  qui  serait  nécessaire. 

Le  pain  e»t  fourni  par  la  boulangerie  générale  à  tous  les  éla- 
blissemcns  qui  doivent  le  recevoir  tel  qu'il  cçt  expédié.  Trop 
sauvent  il  n’offre  pas  toules  les  qualités  qu’on  pourrait  désirer. 
Plus  de  la  moitié  de  l’année,  disent  nos  confrères  de  Bicêtre,  le 
pain  est  mal  cuit  ;  la  mie  pourrait  être  pétrie  de  nouveau.  Les 
médecins  de  la  Salpêtrière  se  plaignent  également  de  la  qualité 
du  pain  qui  présente  fréquemment  une  masse  compaete,  mal  cui¬ 


te,  d’une  digestion  difficile.  Ces  derniers  réclament  une  cuisson 
plus  soignée,  plus  complète.  Ils  craignent  toutefois  que  la  farine 
dite  de  seconde  qualité,  qui  n’existe  pas  dans  le  commerce,  mais 
qui  est  préparée  et  mélangée  par  les,  fournisseurs,  de'  manière  à 
leur  permettre  un  rabais  qui  leur  assure  l’adjudication,  n’offre 
des  conditions  qui  s’opposent  à  la  confection  d’un  bon  pain. 

Le  vin,  tel  qu'il  résulte  du  mélange  fait  h  la  cave  générale,  tel 
qu’il  est  ensuite  coupé  et  distribué  aux  indigens,  a  une  odeur  al¬ 
coolique,  s.'ins  aucun  bouquet  ;  sa  saveur  est  douceâtre  ;  ce  vin  se 
trouble  très  vile  et  passe  rapidement  à  l’état  acide.  Il  se  conserve 
très  mal,  surtout  s’il  a  eu  quelquq  temps  le  contact  de  l’air.  Il  a 
plus  de  disposition  à  s’aigrir  dans  l’estomac  qu'un  vin  naturel.  M. 
le  pharmacien  eri  chef  de  l'Hôtel-Dicu,  gui  a  consigné  textuelle¬ 
ment  ces  détails  dans  les  Annales  d’hygiène  publique  et  de  mé¬ 
decine  légale  (juillet  1837),  pense  que  ce  vin  revient  à  l’adminis¬ 
tration  à  45  centimes  le  litre,  taudis  qu’on  pourrait  trouver  dans 
Paris  du  vin  de  Bourgogne  au  cours  moyen  de  00  centimes.  Si  ces 
données  sont  exactes,  ajoutent  lcs,,picdecins.et  cliirurgiens  de  Bi- 
cétre,  l’hospice  de  la  v.ieillêsse  (liopimes)  qui  ne  paie  pas  de  droit 
d’octroi,  pourrait  obtenir  un  vin  naturel,  sms  mélange,  sans 
coup.age,  à  un  prix  qui  excéderait  peu  ou  point  le  prix  de  la  bois¬ 
son  désagréable  et  nuisible  qu’on  donne  aux  valides  et  aux  mala¬ 
des  de  l’hospice.  . 

12  centilitres  de  vin  coupé  d’un  tiers  d’eau  ne  peuvent  fournir 
aux  indigens  et  indigentes  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  qu  une 
très  petile  partie  de  leur  boisson.  Les  uns  et  les  autres  sont  donc 
dans  la  nécessité  de  boire,  principalement,  de  l’eau.  Bicêtre  re¬ 
çoit  maintenant  l’eau  de  la  Seine  ;  il  n’a  donc  aucun  vœu  à  for¬ 
mer  sous  ce  rapport.  Les  habitantes  de  la  ’Salpêtrièrene  sont  pas 
dans  une  condition  aussi  favorable.  On  ne  boit  dans  ccl  élablisse- 
ment.si  voisin  de  la  Seine,  que  de  l’eau  de  puits,  séléiiileuse.d’un 
goût  désagréable,  et  qui  se  corrompt  facilement.  Une  distribution 
d’eau  de  Seine  ne  peut  manquer  d’être  réclamée  avec  instance  par 
le  Conseil  général,  qui  sait  qu’une  eau  salubre  est  le  premier  be¬ 
soin  d’un  hospice.  _  ,  .  Il 

Le  bouillon  est,  le  plus  souvent,  le  seul  aliment  des  malades.  Il 
est  donc  bien  nécessaire  qu’il  soit  siibstanliel  et  de  bon  goût.  Le 
Conseil,  convaincu  que  le  bouillon  devait  avant  tout  appeler  son 
attention  et  sa  surveillance,  a  pris  à  plusieurs  reprises  des  arrêtés 
ayant  pour  but  d’assurer  la  fourniture  de  bonne  viande. 

Il  a  décidé  que  les  bœufs  seraient  âgés  de  cinq  à  six  ans,  et  pèse¬ 
raient  au  moins  300  kilogr.;  les  moutons  doivent  peser  1 2  kilog. 

1  aumoiiiSi  et  être  âgés  de  trois  à  cinq  ans;  les  veaux  enfin  doivent 


avoir  deux  ou  trois  mois,  et  peser  de  40  à  48  kilog.  au  moins. 

L’article  2743  du  Code  des  hôpitaux  porte  en  outre  que  le 
commissaire -inspecteur-général  des  balles  est  juge-arbitre  de  la 
viande  qualifiée  mauvaise.  Après  trois  refus  coiisUtés  par  procès- 
verbaux,  il  doit  êlrè  procédé  à  une  folle-enchère,  aux  risques  et 
périls  des  fournisseurs.  ,  . 

On  ne  peut  qu’applaudir  à  de  pareilles  précautions.  Mallicu- 
reusemeiil,  les  résultats  démontrent  que  si  elles  sont  strictement 
exécutées,  elles  sont  insuffisantes.  ,  . 

Nos  confrères  de  Bicêtre  font  observer  que  si  les  bœufs  livres 
pour  la  consommation  de  cet  hospice  sont  d’une  taille  assez  éle¬ 
vée  pour  peser  les  300  kilog.  exiges,  ils  n’en  sont  pas  moins  d  une 
maigreur  excessive.  Peu  importe  l’cxéculion  littérale  du  regle¬ 
ment,  si  011  néglige  de  se  conformer  à  son  esprit. 

Dans  un  mouton  pesant  1 2  kilo,  le  poids  des  os  1  eraporlc  sou¬ 
vent  sur  celui  de  la  chair.  Les  côlelelles  de  mouton  qui  scr.iicnt 
le  meilleur  mets  mis  à  notre  disposition,  pour  la  convalescence  des 
malades,  sont  le  plus  ordinairement  si  dures,  si  sèches  et  si  peu 
charnues,  que  les  pauvres  préfèrent  des  alimens  moins  favorables 
à  leur  santé,  mais  qu’ils  mangent  plus  facilement. 

Les  veaux,  pour  constituer  une  bonne  nourriture,  devraient 
peser  au  moins  de  50  a  CO  kilog. ,  comme  dans  les  boucheries  ordi- 
naire.s,  au  lieu  de  40  à  48  que  veut  le  réglement. 

1  e  chirurgien  de  rhôpital  des  Entans  pense  que  si  la  fourniture 
de  la  viande'’est  si  peu  satisfaisante,  cela  dépend  du  bas  prix  au¬ 
quel  elle  est  fournie.  Dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  ajoule-l- 
il,  on  paie  la  viande  5  centimes  de  plus  par  kilo,  et  les  pauvres  y 
reçoivent  de  la  très  bonne  soupe.  ... 

Dans  Paris,  la  fourniture  de  la  viande  doit  être  faite  chaque 
jour  et  à  raison  d’uii  demi-kilo  par  indigent.  Les  neuf  dixièmes 
de  la  viande  fournie  doivent  être  mis  dans  la  marmite;  un  dixiè¬ 
me  doit  être  réservé  p  mr  être  rôli.  ,  .  c.  .  ft.  •• 

Dans  plusieurs  de  nos  grands  établissemens,  a  la  oalpçlriere, 
par  exemple,  la  quantité  prélevée  pour  le  rôli  dépasse  le  dixième. 
Ce  sont  surtout  les  rôtis  accordés  aux  aliénées  qui  diminneiil,  plus 
que  de  droit,  la  quantité  de  viande  mi-e  à  la  marmite  ponr  la  to¬ 
talité  deshahilans  de  l’hospice.  A  la  LSalpêlrièi  e,  le  boiiil  on  est 
généralement  faible.  La  belle  apparence  qii’oii  sait  lui  donner 
lient  au  caramel  qu’on  y  mélange,  ce  qui  produit  une  saveur  d  une 
âcrelé  désagréable.  .  .  ts 

Nous  savons  qu’il  existe  un  article  du  reglement  qui  dit  :  «  Pour 
parer  le  bouillon,  il  sera  employé  un  caramel  fait  avec  de  la  mé¬ 
lasse  et  à  raison  de  8  Wcagrainiaes  par  100  lulo  dç  viande  crue.» 


chose  d’anormal  à  mon  cœur,  ce  quelque  chose  n’était  pas 
de  natute  àm’efî'rayer  beaucoup.  Je  me  nourris  convena¬ 
blement  j  renotiçantà  mon  système  Sdtvgrado-  Je  n  éprou¬ 
vai  fcientôt  plus  d’autre  incommodité,  dérivant  de  cette 
longue  maladie,  qüe  celle  de  ne  me  pOüVuir  coucher  sur  le 
dos  sans  éprouver  un  sentiment  de  gêné  à  la  regiOn  du 
coeur,  et  sentir  reparaître  mes  battemens,  que  je  laisats 
cesser  en  me  tournant  sur  le  côté  du  cœur.  J  acquis  pen¬ 
dant  quatre  ans  Une  santé  conforu^ble,  qui  ne  tut  trou¬ 
blée  dans  les  deux  dernièies  années  que  par  trois  ou  qua¬ 
tre  accès  d’un  rhumatisme  goutteux,  lequel,  dans  un  der¬ 
nier'  iUetmt  deux  inois  au  lit,  en  envahissant  successi¬ 
vement  toutes  les  articulations  des  membres  abdoimnaux 
jusqu’aux  hanches.  Celle  infirmité  est  héréditaire  dans  ma 
fanville.  Je  l’attribuai  long-temps  à  la  fréquente  lepétitioh 
d’applications  sinapisées  sur  les  articles  attaqués  depuis  par 
la  poutte.  Il  est  de  fait  que  les  membres  supérieurs  ont 
jusqu’à  ce  jour  été  saufs,  et  que  l’apparition  des  premiers 
sipnes  de  l’alfection  rhumatisante  date  de  cette  iiiuladie, 
où  j’ai  fait  sur  les  jambes  et  les  cuisses  un  si  long  usage  des 
sinapismes.  Elle  a  jôUé,  sans  contredit,  Un  grand  rôle  dans 
ma  péricardite,  quelle  accompagne  presque  toujours, 

ainsi  que  l’a  prouvé  M.  BouillaUd. 

J’étais  donc  dans  une  position  de  bien--être,  à  part  cet 
accident  intennîltent,  quand,  au  mois  d’août  1836,  j  en 
éprouvai  un  si  grave  qu’il  faillit  me  devenir  mortel.  J  étais 
enseveli  dans  un  paisible  sommeil,  après  avoir  ti  èâ  legè^ 
reinent  dîné  la  veille  ;  tout  à  coup  je  m’éveille  en  sursaut 
avec  une  anxiété  précoi  diale  etühe  démangeaison  inexpri^ 
inables  par  tout  le  corps.  Mes  oreilles  bourdonnaient  pen¬ 
dant  que  je  me  grattais  à  m’arracher  la  peaüj  j’eUs  à  peine 
le  temps  d’ouvrir  niâ  lancette  et  de  me  faire  une  entaille 
profonde  sur  le  trajet  dë  la  céphalique,  que  je  deméül-ai 
plongé  dans  un  coma  stertoreux.  Je  râlai  l’espace  d  un 
quart  d’iiéure,  le  visage  couveft  d’une  sueur  visqüeuse,  et 
comme  étouflé  entre  deux  matelas.  Fort  heureusement  le 
sang  coulait  largement  ;  je  ne  sortis  de  cet  état  apoplecti¬ 
que  que  lorsque  la  cuvette  en  fut  pleine  ;  trois  ou  quatre 
selles  terminèrent  la  scène.  Evidemment  j  aVaiS  détourné 
le  coup  d’une  mort  foudroyante  par  la  promptitude  avec 
laquelle  j’avais  ouvert  Une  issue  au  sang 

Je  fus  long-temps  sans  oser  me  mettre  au  ht  avant  de 
m’être  aimé  de  mon  iaiicetier,  prêt  à  tout  événeinent. 
Mais,  comme  on  le  conçoit,  au  fur  et  à  mesure  que  l’évé^ 
nement  s’éloigna,  mes  craintes  et  mes  précautions  s  éva¬ 
nouirent  à  ce  point  que,  deux  ans  après,  au  mois  d  août 
dernier,  j’arrivai  à  ce  degré  dé  sécurité  de  combattre  pen¬ 
dant  deux  mois  un  besoin  manifeste  de  m’ouvrir  la  veine, 
signalé  par  un  sentiment  d’oppression  la  nuit  et  par  unsif-- 
flement  dans  les  bronches,  quand  je  me  livrais  à  quelque 
ellort.  En  agissant  ainsi,  et  diminuant  seuleliient  mon  ali¬ 
mentation,  j’espérâis  vaincre  la  funeste  habitude  contrac¬ 
tée;  je  luttais  contre  un  ennemi  que  j’avais  mis  moi- liieine 

en  possession  du  terrain.  Voici  conilnent  j  eus  le  dessous 
dans  la  lutte.  Si  l’on  me  reproche  de  flotlér  encore  ici  danS 
les  incertitudes  d’un  diagnostic  obscur,  j’espère  qü’on  re¬ 
connaîtra,  comme  dans  ma  première  observation,  ùn  de¬ 
tail  intéressant  des  sensations  éprouvées.  On  a  dit  de  celle- 
ci  qu’elle  fournirait  un  excellent  modèle  au  futur  iiiono- 
graphede  l’hypDchondrie;  la  présente  pourrait  en  servie 
au  médecin  consciencieux,  qui  ne  recule  pas  devant  les 
susceptibilités  d’amour-propre  pel'sohnel  pour  dévoiler 
une  èrreur  commise,  fut-elle  à  son  piéjudicè.  L  histoire 
des  maladies  dont  le  diagnostic  offre  quelques  difficultés, 
leur  caractère  peu  tranché  ouvrant  le  champ  aux  conjec¬ 
tures,  doit  présenter  au  praticien  autant  et  peut-être  plus 


d’intérêt  que  telles  dOnt  la  riature,  comme  ort  dit,  saute  à 
l’œil.  J’entre  en  matière  sur  le  narré  de  la  maladie 


ÎI.  Invasion  de  la  maladie,  l"  septénaire. 

Le  25  octobre  1838,  aU  retour  d’une  partie  de  campa¬ 
gne,  où  de  vives  contrariétés  avaient  apporté  du  trouble 
dans  ma  digestion,  je  me  couchai  avec  un  état  de  inalaise, 
que  le  roulis  de  la  Voilure  dans  laquelle  j  avais  été  enfer¬ 
mé  ne  fit  qu’aggraver;  quelques  voniissœnens  débarras¬ 
sèrent  mon  estomac,  et  je  m’endormis  d’un  sommeil  r 
parateur  qui  dura  deux  heures. 

A  mon  réveil,  je  m’aperçus  que  ma  cuisse  gauche,  enga¬ 
gée  sons  celks  ée  mafvmtàe,  éprouvait  un  engourdissement 
surnatureh  Je  la  tirai  avec  peine  de  cette posiliongênante, 
après  quoi  je  remarquai  que,  non-seulement  ce  phénomè¬ 
ne  persistait,  mais  que  tout  le  membre  était  au  troisqiiart 
paralysé.  Je  le  changeai  de  place  en  le  traînant,  sans  pou¬ 
voir  l’enlever  du  lit  autrement  qu’avec  les  mains. 

Une  vive  céphalalgie  accompagnant  ce  symptôme  alar¬ 
mant,  j’attribuai  naturelléinent  la  production  à  une 
congestion  cérébrale,  he  souvenir  de  ce  qui  s  était  passé 
deux  ans  avant,  le  besdiù  démission  sanguine  long-tempis 
combattu,  les  efforts  de  vomisseinens  qui  avaient  du  re¬ 
fouler  le  sang  au  cerveau,  l’absence  de  toute  sensation 
douloureuse  dans  aucun  point  de  la  partie  engourdie,  tout 
concourut  à  tourner  mes  idées  de  ce  côte  et  à  les  y  inain- 

J^pratiquai  trois  saignées  de  deux  heures  en  deux  heu¬ 
res,  la  dernière  poussée  à  dessein  jusqu’à  défaillance.Ti  ois 
confrères  vinrent  le  lendemain  me  prêter  leur  assistance, 
et  je  n’eus  pas  de  peine  à  leur  faire  partager  ina  façon 
d’envisager  l’accident.  On  pensa,  d’ailleurs,  que  la  goutte 
y  pouvait  joüer  encore  un  rôle,  en  envahissant  1  organe  cé¬ 
rébral.  Le  système  général  sanguin  fut  juge  suffisamment 
dégorgé.  Ues  sangsues  à  l’anus,  Jes  ventouses  largement 
pratiquées  dans  la  région  du  dos,  les  sinapisations  des  ex¬ 
trémités  pour  y  rappeler  la  goutte,  les  dérivatifs  évacii- 
ans  sur  le  gros*  intestin,  telle  fut  la  médication  adoptée 
Mais  vainement  pendant  trois  ou  quatre  jours,  j  eus  toutes 
les  articulations  des  ineinbres  inferieurs  tuincfiees  ;  la 
goutte  ne  s’y  établit  point  (depuis  ce  temps  je  n  en  ai  ressen¬ 
ti  aucune  atteinte).  On  chercha  à  stimuler  la  fin  du  canal 

alimentaire  par  l’èau  déSedlitX  emeiisee,  les  pilules  aloë- 
tiques  ;  on  n’obtint  què  deux  ou  trois  selles,  quand  on 
voulait  en  déterminer  plus  de  Vingt.  La  paralysie  parais¬ 
sait  vouloir  s’étendre.  J’uriiiai  difficilement  ;  la  vessie  sem¬ 
blait  compromise  ;  les  muscles  de  la  mâchoire  eux-mêmes 
éprouvaient  à  certaines  heuiés  Un  engourdissement  pas¬ 
sager  mais  notable.  Tout  cela  n’était  pas  de  nature  à  me 
rassurer  sur  le  retour  du  mouvement  hémorrhagique  a” 
cerveau,  que  je  ne  regardais  que  commë  suspendu  par  u 
traitement  énergique. 


Les  divisions  que  j’établis  dans  ma  maladie  ont  été  bien 
distinctes.  Dans  celle  qui  vient  de  s’écouler,  j’étais  tout  en 
proie  à  l’énormité  dë  mon  accident  et  aux  actives  tenta¬ 
tives  de  traitement  qu’il  mé  semblait  devoir  exiger.^  La 
réflexion  ne  me  fut  guère  permise  qu’à  l’époque  où  j’ar¬ 
rive,  quand  l’atténuation  des  premiers  phénomènes  me 
permit  de  faire  un  retour  sur  moi-même.  Certes,  il  me  pa¬ 
raît  toujours  étonnant  qu’une  congestion  générale  ait  pu 
avoir  lieu  au  cerveau  pour  y  déterminer  un  épanchement, 


[1  serait  à  désirer  que  le  Conseil  donnât  l’ordre  de  ne  plus  em- 
yer  de  caramel  ;  c’est  un  moyen  trop  commode,  accordé  au  cui- 
ier,  pour  masquer  la  faiblesse  du  bouillon  ;  c’est,  en  outre,  un 
onvenient  pour  certains  malades. 

Vous  ne  saurions.  Messieurs,  trop  appeler  votre  attention  sur 
service  qui  ne  coûte  pas  moins  de  1,200,000  fr.  tous  les  ans, 
lui  cependant  excite  des  plaintes  générales.  Ces  plaintes  sont 
is  vives  à  l’hôpital  des  Enfans,  à  St  Louis  et  à  la  Salpêtrière. 
Le  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfans  signale  la  mauvaise  qua- 
;  habituelle  des  légumes  secs.  Cette  fourniture  étant  la  meme 
ir  tous  les  élablissemeus,  le  même  inconvénient  se  fait  sentir 
is  chacun  d’eux.  En  ce  moment,  les  lentilles  fournies  sont  de 
s  mauvaise  qualité,  et  contiennent  souvent  des  insecles  qui 
œûtent  les  malades.  Frappés  de  cette  circonstance,  les  mede- 
’s  de  Bicêtre  ont  demandé  qu’on  leur  fournit  l’échantillon  qui 
t  de  règle  pour  la  réception;  cet  échantillon  ope  egalemep 
grand  nombre  de  grains  avariés  et  tout  à  fait  dépourvus  p  a 
■tic  nutritive.  Dans  cet  état  de  choses,  la  Commission  medicale 
saurait  trop  vivement  prier  le  Conseil  général  de  donner  des 
1res  formels  pour  que  les  échantillons  soient  toujours  convena- 

Le  lait  est  tout  à  la  fois  un  aliment  et  un  remede.  S  il  était  ha- 
uellement  de  bonne  qualité,  ce  serait  une  gra^e  ressource 
ur  les  médecins.  Malheureusement,  c  est  une  ps  foiirnilures  les 
is  mal  faites  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  Peut- 
e  cet  inconvénient  tient-il  en  grande  partie  au  bas  pix  auqpi 
adjudicataires  s’engagent  à  le  fournir.  Certains  d  oi.crer  des 
ilanges  nuisibles  aux  malades,  mais  qu’un  examen  minutieux  et 
/ère  pourrait  seul  découvrir,  ils  ne  craignent  pas  de  descendre 
in  rabais  qui  ne  leur  permettrait  pas  de  faire,  sans  perte,  une 
irniture  loyale.  Le  lait,  payé  à  raison  de  20  centimes  le  litre, 
casionne  annuellement  une  dépense  de  90,000  fr.  Si,  moyen- 
nt  une  augmentation  de  lO  ou  même  de  20,000  p,  on  parve- 
it  à  en  assurer  la  bonne  qualité,  çe  serait  un  grand  bienfait  pour 

La*préparalion  des  alimens  est ,  dans  nos  établissemens,  plus 
tectueuse  encore  que  la  qualité  des  denrées.  Sauf  quelques  mai¬ 
ns  nui  reçoivent  des  pensionnaires  payans,  il  n’est  pas  un  hûpi- 
l  il  n’est  pas  uii  hospice  où  l’on  ne  se  plaigne  vivement  a  cet 
ard.  Cette  mauvaise  préparation  des  alimens  tient  sans  doute  à 
1  défaut  de  soins  ;  mais  elle  dépend  aussi  de  la  mauvaise  qualité 
I  beurre.  La  dépense  sur  cet  article  n’étant  annuellemeiit  que 
23,000  fr.  pour  le  .beurré  frais,  et  de  75,009  fr.  pour  lé  beurre 


demi  sel,  il  serait  encore  facile  avec  une  surveillance  plus  Sévère 

et  une  légère  augmentation  dans  le  prix  ,  d’obtenir  une  amélio¬ 
ration  dont  les  effets  seraient  vivement  appréciés  par  tous  les 
malades  et  à  tous  les  repas. 

Tous  les  ans,  Messieurs,  la  Comhiission  médicale  vous  adresse 
une  réclamation  bien  importante,  bien  motivée,  et  qui,  au  grand 
regret  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux,  n'a  pas  en¬ 
core  été  accueillie  par  vous.  Nous  vous  répéterons  donc  que,  dans 
les  hôpitaux  de  Paris ,  rien  n’a  été  fait  pour  assurer  aux  conVales- 
cens  des  maladies  graves  une  nourriture  tout  à  la  fois  substan¬ 
tielle  et  légère.  Chaque  jour,  noüs_  avons  la  douleur  de  voir  des 
rechutes  occasionnées  par  des  haricots  ou  des  pommes  de  terré 
donnés  pour  premier  aliment  à  des  malheureux  qui  viennent  d  é- 
chiipper  aux  affections  les  plus  dangereuses.  11  y  aurait  cependant 
autant  d’économie  et  plus  d’humanité  à  hâter  le  rétablissement  et 
la  sortie  des  malades,  par  un  régime  approprié  à  leur  position. 

L’art.  64  du  réglement  du  19  ventôse  an  X ,  porte  : 

it  II  sera  établi  dans  les  hospices  un  régime  gras  et  un  régime 
maigre  dont  la  composition  sera  réglée  par  la  commission  admi¬ 
nistrative  sur  l’avis  des  officiers  de  santé.  Ce  régime  sera  pres¬ 
crit  par  portions  ,  trois-quarts,  demie ,  quart ,  soiipes ,  bouillons 
ou  diète.  La  quantité  de  la  portion  ou  des  proportions  décrois- 
santés  sera  également  déterminée  sur  l’avis  des  officiers  de  santé.  » 

. Tant  que  le  Conseil  général  n’aiira  pas  déterminé  les  droits 

des  médecins  appelés  à  faire  l’inspection  de  la  cuisine,  celle  ins 
pection  sera  inutile  pour  les  malades  et  n’aura  d  autre  résultat 
que  de  mettre  les  chefs  du  service  de  santé  dans  une  position 
fausse  et  peu  digne  de  leur  caractère.  Il  est  arrivé  ,  en  effet,  que 
des  denrées  refusées  en  vertu  d’un  procès-verbal  dressé  par  un 
médecin  ,  en  présence  du  directeur  de  l’établissement,  et  consta¬ 
tant  quelles  élaienl  avariées  et  ne  pouvaient  qu’être  nuisibles  aux 
indigens.bnt  dû  ensuite  être  acceptées  par  ordre  supérieur. 

. Si  les  alimens  distribués  dans  les  hôpitaux  n’offrent  pa.i,  en 

général  j  les  conditions  désirables,  au  moins  sont-ils  en  quantité 
suffisante.  Il  n’en  est  pas  de  même  à  la  Maternité,  il  n  en  est  pas 
de  même  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  dans  la  division  des  vieil¬ 
lards  et  infirmes. 

Les  médecins  de  la  Maternité  ont  constate  que  les  entans  bou- 
veaU-nés,  qui  reslçal--.su4dus  grand  nombre,  dans  cet  établis¬ 
sement,  par  suil»3j{^SàfrOTtS(,,^iesures  adoptées  pàr  le  Conseil, 
rel.liveraent  à^iùbiSdoii  dcs''e^9,  n’ont  pàs  assez  de  bourrices 
pour  fournir  jOùi^stbBStiiuSi  . 

Trop  fréqieibmeikiêlçs  ipsu^^Vatans  mèureflt  de  faim. 


quelque  léger  qu’il  fût,  sans  que  préalablement  j’aie  éprou, 

vé  une  perte  de  connaissance.  J’en  vins  à  me  demander  s’ij 
ne  pouvait  pas  s’opérer  au  cerveau  ou  dans  la  moelle  épi, 
liière  uii  engbrgèinent  local,  sans  que  le  reste  du  système 
y  participât! 

Tant  il  est  vrai  de  dire  qu’oii  raisonne  à  faux  quand  oq 
part  d’un  faux  principe.  Ce  qlii  contribuait  â  nie  faire  pcf. 
sister  encore  dans  l’idée  d’un  mouvement  ascensionnel  du 
sang,  c’est  que  les  symptômes  furent  beaucoup  aggravés 
par  l'application  oe  ventouses  sèches  à  la  nuque. 

Pour  neutraliser  l’effet  de  ces  dernières,  il  me  vint  à 
l’esprit  d’appliquer  â  l’anùs  ces  mêihës  ventouSës.  Je  trou, 
vais  à  cette  méthode  le  grand  avantage  de  dériver  forte¬ 
ment  le  sang  vers  ce  lieu;  j’espérais  gonfler  assez  les  vais- 
seaux  hémôriiibiaaux  pour  ÿ  déteiinitter  à  la  longue  des 
héinori  hoides,  incoinmoditépréservatrice  que  j’avais  long¬ 
temps  en  vain  cherché  â  déterminer  chez  moi,  et  qui  ne 
me  semblait  que  plus  indiquée  encore  dans  ce  nouveau 

ipius  tàid,  je  trouvai  à  ces  applications  d’autrés  profits, 
économie  de  temps  pour  faire  saigner  les  sangsues ,  et  d’ar! 
gent  pour  le  coût  de  ces  dernièies,  dont  je  diminuais  le 
nonibie  sans  .préjudice  pour  la  quantité  de  l’éyacuation. 
Voici  comment  j’opérais. 

Je  faisais  comprendre  l’orifice  de  l’anus  dâns  l’ouvcrtiire 
d’une  ventouse  ohlongue  de  médiocre  grandeur.  La  pompe 
en  était  doucement  tirée  jusqu’au  hoursoiifflemént  de  la 
muqueuse  anale  ,  puis  je  plaçais  sur  celle-ci  une  poniine 
sûre  ,  creusée  de  maniéré  à  recevoir  deux  ou  trois  sang¬ 
sues.  Par  Cé  procédé,  iëS  sàttgsües,  quoique  repliés  encore 
du  sang  sucé  la  vfeille,  faisaient  néà’nnioins  léiir  piqûre 
sur  la  niuqüéüsè  que  je  comprenais  üne  hbü'véllé  fois  dans 
la  Verrine.  L’i’ntériëuf  de  cette  del’nièrë  s^émpllssait  par 
le  jeu  de  la  pompe  de  deux  OU  trois  palettes  de  sang  à  ma 
volonté. 

Pendant  dix  OU  douze  joürs  de  huilé  jë  répétai  cette  mé- 
dication  ,  me  bornant  quelquefois  à  ventbuser  à  sec.  Ces 
ventousations  ne  sont  pas  douloureuses,  comme  on  pour¬ 
rait  le  croire  ;  chez  un  malade  en  embonpoint  coiiilUe  je 
le  suis  ,  elles  n’occasiOnnent  que  des  tiraillemens  suppor¬ 
tables  au  fondement.  Il  ne  faut  pas  cependant  pousser  trop 
loin  l'action  de  la  pompe  ;  car  alors  oh  produirait  Un  dé¬ 
chirement  de  la  muqueuse,  lequel  peut  donner  lieu  à  une 
perte  de  sang  qui  suppléerait  aux  sângsues  ,  mais  en  piu- 
duisant  une  yive  douleur.  Ce  procédé  est  si  sitiiple  qüe  je 
iiè  puis  croire  être  le  premier  qui  l*aie  mis  en  pratique. 
Toutefois,  comme  je  ne  l’ai  vu  indiqué  nulle  part ,  j’ai  cru 
devoir  in’étendré  dessus  :  c’est  peut-être  le  seul  motif  dé¬ 
terminant  de  la  publicité  donnée  à  cette  observation. 

On  conçoit  quel  servifce  ces  vërttousatiotî’s  peuvent  ren¬ 
dre,  comme  mOyén  écOhoiïiiqüe^  chez  les  indigetiset  dans 
les  hospices ,  coiiime  agënt  curatil  de  dérivàtion  instanta¬ 
née  dans  Une  foule  de  cas  où  lés  cefitrés  vitaux  sont  entre¬ 
pris.  Les  asthmatiques  surtout  devraient  éii  tirer  un  grand 
bjenfait.  Je  pense  qu’üné  î^entDusatiort  aüale  Iréqueinment 
rèpélée  serait  un  excellent  moyen  de  produire  des  liéinor- 
rho’ides.  J’ài  été  inquiété  un  moment  par  îà  crainte  de 
déterminer  Un  engOigeiiieht  de  mauvaise  nature  au  rec¬ 
tum  ;  mais  cette  apprèliehsion  peu  ïondéè  n’est  pas  ce  qui 
m’a  arrêté  dans  là  persévérance  de  Ventoüsér  jusqu’à  pro¬ 
duction  d’Iiémorrho'ides.  D’heüreux  résultats  oiit  Suivi  ce 
traitement  -,  qui  li’a  été  inlerroilipu  que  par  un  change¬ 
ment  de  mânière  de  voir  sur  la  nature  de  mOii  accident , 
après  six  semaines  dé  maladie.  Je  vâis  indiquer,  ëh  décri¬ 
vant  mon  état  actuel,  ce  qui  a  entraîné  ce  revirement  d’o¬ 
pinion. 


Dès  1834,  les  médecins  de  Bicêtre  vous  exposaient  leurs  plain¬ 
tes  sur  l’insuffisabce  du  régime  accordé  aux  vieillards  et  infirmes. 

En  1837,  les  choses  étant  restées  dans  le  même  état,  la  même 
demandé  fut  renouvelée  par  les  médecins  de  Bicêlre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  et  reproduite  dans  le  riippotldê  la  commission  médicale 
de  cette  année.  Cette  demande  fut  appuyée  dé  nouvelles  considé¬ 
rations  ;  noua  faisions  remarquer  que  la  dépense  des  indigentes 
de  la  Salpêtrière  serait  réduite  à  uil  chiffre  bien  bas,  si  l’on  sé¬ 
parait  la  comptabilité  qui  les  concérne  de  celle  des  aliénées.  Ce 
chiffre.  Messieurs,  ne  dépasserait  pas  35  à  40  centimes  pat  jour 
pour  la  nourriture  ,  le  traitement  des  maladies  et  le  chauffage. 
Nous  ajoutions  qu’il  ne  fallait  pas  s’applaudir  de  cette  extrême 
économie  qui  était  trop  chèrement  payée  par  la  vie  d’ün  grand 
nombre  d’indigentes.  Nous  établissions,  en  effet,  ce  fait  digne  de 
toute  votre  attention  ,  que  dans  les  différens  hospices  de  Paris 
consacrés  à  la  vieillesse,  la  mortalité  est  en  raison  inverse  de. la 
dépemse,.... 

Sans  doute,  la^tenue  de  deux  comptabilités  séparées  pour  la 
dépense  des  aliénés  et  des  vieillards  de  Bicêtre  et  de  là  Salpétriè¬ 
re  ,'  ne  produirait,  par  elle-même,  aucun  résultat  avantageux  àu 
régime  des  iudigens.  Mais,  d’une  part,  elle  ferait  ressortir,  d’une 
manière  évidente  ,  l’insuffisance  des  secours  accordés  aux  vieil¬ 
lards  ,  et,  d’une  autre  part,  elle  montrerait,  par  le  peu  d’éléVatiOn 
de  la  dépense  qui  les  concerne,  qU’il  est  de  toute  justice 'de  faire 
cesser  celte  insuffisance  en  ne  traitant  pas  les  indlgens  admis  à  Bi¬ 
cêlre  ét  à  la  Salpêtrière ,  avec  moins  d’humanité ,  nous  ne  disons 
pas  que  les  aliénés  qui  doivent  êlfe  considérés  comme  une  Classe 
de  malades  tout  a  fait  spéciale,  mais  que  les  auti-es  pauvres  rece¬ 
vant  les  secours  de  l'administration. 

En  agissant  ainsi,  on  préviendra  celte  mortalité  qui  s’accroît 
en  proportion  des  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  sont  placés  les  vieillards  des  deux  sexes.  Ce  fait,  que  nous 
nous  étonnons  de  voir  conteslèr  par  l’administration,  n’eSt  mal¬ 
heureusement  que  trop  vrai.  Il  sera  facile  de  l’établir  à  l’aide  de 
ces  comptes  rendus  sur  lesquels  on  voudrait  en  vain  s’appuyer 
pour  détruire  Un  résultat  affligeant,  et  qui  ne  peut  manquer  d’ou¬ 
vrir  les  yeux  du  conseil  sur  le  véritable  état  des  choses. 

Des  vieillards  des  deux  sexes  sont  admis  a  Bicêtre,  à  la  Salpê¬ 
trière,  aux  Incurables  (hommes),  aux  Incurables  (  femmes  J,  aiix 
Ménages,  à  La  Rochefoucault  et  à  Sainle-Périne. 

La  mortalité  de  chacun  de  ces  établissemens,  d'après  les  comp¬ 
tes-rendus  de  1831,  1832  et  1836,  les  seuls  à  notre  disposition, 
donue  la  moyenae  suivante  ; 


—  1^3  — 


IV.  fteioûr  à 


„  état  meilleur.  Chronicilé  d’engourdissement. 
Nouveau  diagnostic. 


Prhicipüs  obm.  j’ai  mis  en  pratique  ce  précepte;^?  m<|i 
’TlCbüs  Ces  eliorts  amenèrent  neanmoins  cett?  ame- 
Hmi  au’âu  bout  de  huit  jours  j’avais  recouvre  1  usagb 
de  me>«bre  ,  non  pas  complètement  :  1  enSOU^d'^seu 
^  ent  subsistait  toujours  dans  la  fesse,  la  hanche  et  la  eu  s 
‘f'cVïhenotnène  i’est  perpétué  jusq,^^^^ 

■  .Ae  me  fut  permise  à  là  fin  dii  premier  septénaire ,  et 
’v^iiltation  àü  commencehient  du  hüitièftife.  .  ^  i 

^^’est  de  cette  dernière  époque  qüé  dâle  le  jugement 
mrldictoire  porté  sur  mon  affection.  J’ai  déjà  mentionne 
l’inoccupation  du  eprveau  au  début  avait  jete  des 
toutes  dans  mon  esprit.  La  céphalalgie  i-essenUe  pôüyait 
iiUÔl  être  attribuée  àüx  ingestà  pris  la  veille  ,  qu  à  une 
flitTioii  i'celle  a  lâ  tctc.  »  *1 

“  î  ’encéphale  me  paraissant  de  plus  en  plus  e^tranger,  ri 
fallut  bien  chercher  ailleurs  une  cause  productive.  Jfe 
U  trouvai  dans  une  compression  locale  du  nerf  crural  par 
^dWtation  de  l’artère  iliaque.  Je  1  eusse  cherchée  la  de 
•im  si  la  plus  niiuime  Sensation  doulouieuse-m  eut  donne 
S  Je  n’aurais  pas  été  réduit  à  former  des  conjectures 
Witilicàbles.  'Tout  sé  téunissait,au  contiairé,  ce  dermef 
Sostic  adopté,  à  faire  concorder  le  raisonnement  avec 
l’nhservaiion  dans  l’origine  et  “^7 


iTcssein  dans  le  détail  de  cette  observation,  la  compression 
i^ïrtcée  sur  le  trajet  de  la  crurale  pendant  qup  mon  sang 
venait  de  recevoir  une  impulsion  surnaturelle ,  circon¬ 
stance  qui  ne  m'est  revenue  que  plus  tard  en  inemoire  > 
mari  qui  frappe  aujourd’hui  mon  esprit  ;  voda  bien  des 
raisons  concluantes  pour  appuyer  cette  opinion.  En  voici 
d’aüifes  qui  se  sbnt  présentées  déni  mois  après.  _ 

J’ai  parlé  de  la  localisation  de  l’engourdissement  borne 
à  l’aine,  à  la  pai  tie  iritérne  et  postérieure  de  la  cuisse,  ainsi 
flu’à  la  fessé  du  coté  gaüchè  ;  ce  phénomène^  soumis  à  des 
variations  d’intensité  et  d’étendue,  bien  grandes  pour  1  in¬ 
tensité,  n’a  pas  un  moment  disparu  complètement  depuis 
trois  mois  et  demi  que  dure  la  maladie.  Un  sentiment  dou¬ 
loureux,  tout  à  fait  ignoré  dans  les  six  premières  semaiy 
nés  s’ést  hiànifesté  depuis  ceitè  époque  dans  lamé.  J  ai 
remarqué  que  cette  nouvelle  sensation  provenait  delà 
mêtiie  source  que  l’engourdissement^  je  veui  parler  d  une 
compression  sur  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Elle  a  repa¬ 
ru  à  différens  degrés  dans  certaines  occasions,  lors  d  un 
écart  un  peu  forcé  du  inembre,  quelquefois  sans  pause  ap- 
nréciable.  Parfois  aiguë  ét  passagère  comme  1  éclair;  le 
plus  habituellement  e’èst  ütté  tension,  péndant  la  duree 
de  laquelle  la  cüissé  mé  Semble  beaucoup  plus  pesante.  Un 
excès  de  marebe  ou  de  nutrition  amène  ce  changement  en 
mal  ;  je  ne  puis  faire  plus  d’une  heue  à  pied  sans  souffrir. 
Une  vie  sobre,  une  vocation  sans  retour  à  leau,  mont 
redonné  mort  teint  de  santé,  qui  fait  douter  des  souffran¬ 
ces  auxquelles  je  süis  sujet  dans  mes  jôürs  et  mes  nuits 
néfastes.  Je  ne  puis  jplüs  rencontrer  le  sommeil  qu’avpc  im 
décubitus  sur  le  côté  droit.  _  ^ 

Quant  aux  émissions  de  sang,  j’en  ai  prâtique  une  par 
là  lancette  àu  moment  de  l’apparition  de  la  douleur.  J  y 
ai  renoncé  depuis,  sans  persister  également  davantage  dans 
la  tentative  de  production  d’hémorrhoides;  réfléchissant 
qu’il  serait  peut-être  plus  nuisible  qu’utile,  àvëc  iha  noü- 


Bieêtré,  1  sur  4.  15. 

Salpêtrière,  1 

liicüràbles  (hommes),  i  Ç.  08. 

Incunables  (leminès) ,  1  7- 

Ménages,  1  T- 

Sainte  Péliae,  ,  1  9-  ‘‘0- 

La  Rocheroùcaüii ,  1  O-  5*- 

Pour  Bicêtre  et  la  Salpêtrière,  la  moyenne  est  donc  de  1  sUi 

4.  43.  Pouf  les  cinq  autres  maisons  de  retraite,  où  les  pension¬ 
naires  sont  mieui  traités,  elle  est  de  1  sur  7.  99.  ,  ,  „  i  » 

La  mortalité  est  donc  presque  double  à  Bieètré  et  à  la  Salpê¬ 
trière,  où  la  journée  varié  entre  80  et  92  centimes  ;  tandis  que 
dans  les  cinq  auttes  étàblissemens  cités,  elle  s’élève  de  1  fr.  à  1 
ff.  1 8  cent. 

Gomment,  en  présence  d’url  pareil  fait,  piiürrions-ndus  ne 
réclamer  avec  chaleur  des  modificaliohs  dans  le  régime  de 
hospices? 

Maintenant;  Messieurs,  est-ce  sérieusement  qü  ôn  pourrait  en¬ 
core  nous  répondre  que  MM.  les  médecins  ont  oublié  la  subslitu^ 
tion  du  pain  blanc  au  pain  bis  en  1834  ?  QUel  rapport  f  àri-ll 
entre  ces  deux  questions  ? 

Avant  de  terminer  ces  réclamations  sür  le  régime  aliràehtai're, 
la  Commissiou  a  encore  un  devoir  à  remplir,  c’est  de  déClarCf  du 
Conseil,  âU  liftm  de  tous  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux 
etbospices,  l’insuffi.sance  des  mesures  prises  par  l’adriiinistratiqn 
Contre  l'introdüctiort,  par  les  pàrens  et  airtis  dès  malades,  d’ali- 
meiis  plus  ou  moins  indigestes,  toujours  dangereux,  ét  trop 
vent  funestes  à  Ceux  qui  lés  reçoivent. 


—  M.  Dubois  (d’ Amiens)  vient  de  recommencer  è  la  Faculté, 
et  devant  un  nombreux  auditoire,  le  Cours  de  pathologie  géné¬ 
rale,  dont  nous  publions  dé  temps  à  autre  des  fragmens 
inédits. 

C'est  par  suite  du  décès  de  M.  Broussais  que  M.  Dubois  (U’A- 
miehs),  agrégé  ert  exercice,  a  été  chargé  de  faire  ce  cours  aüî 
Élèves  pendant  lé  semestré  d’été  dé  la  présente  année. 


velle  croyance,  d’entretenir  rtnè  fluxion  sanguine  dans  lès 
vaisseaux  du  bassin.  J’ai,  d’ailleurs,  acquis  la  certitude 
qu’il  n’a  dépendu  que  de  ma  volonté  de  réussir  dans  mon 
entreprise. 


CHBOfïiiatFE. 

Concours  pour  la  chaire  de  lhe'rapeutiqae  et  de  matière 
médicale. 

La  lecture  des  compositions  a  commencé  aujourd’hui  à  quatre 
heures.  .  . 

La  question  était  :  Exposer  le  plan  d’un  cours  de  màtiere  medi¬ 
cale  et  de  thérapeutique. 

Lès  nom.s  des  concurrens  ont  été  placés  dans  une  urne,  et  sont 
sortis  dans  l’ordre  suivant  :  , 

MM.  Blarlin  Solon,  Requin,  Guérard,  Sandras,  Bouchardat, 
Cazc'iiave,  Baudrimont,  ïrousseaù,  Cottereau. 

Avant  d’ouvrir  la  boîte  où  se  trouvaient  renfermées  les  copies, 
M.  le'doyen  a  fait  remarquer  que  deux  cachets,  le  sien  pour  l’E¬ 
cole,  et  celui  de  M.  Cornàc  pour  l’Académie,  avaient  été  placés 
et  qu’ils  étaient  intacts;  il  les  a  ensuite  brisés  en  public. 

Si  dans  tous  les  concours  une.coniluilè  pareille  avait  été  tenue,, 
on  n’aurait  pas  eu  à  déplorer  de  scandale,  et  des  doutes  singu¬ 
liers  «'auraient  pas  circulé,  soulevés  par  .(es  concurrens  eux-mê¬ 
mes,  doutes  qu’aucune  preuve  réelle  et  positive  n’a  pu  lever.  ^ 

On  se  souvient  en  effet  de  cette  copie  qui,  dans  le  concours  ou 
fut  nommé  M.  Hippolyte  Royer-Collard,  s’était,  disait-on,  trou¬ 
vée  écrite  sur  du  papier  écolier  après  l’avoir  été  sur  du  papier  a 
lettre  ;  on  se  souvient  de  la  longueur  démesurée  de  certaine  comy 
position,  longueur  telle  que  deux  personnes  n’auraient  pu  en 
écrire  autant  sous  la  dictée  dans  un  espace  de  temps  pareil. 

Quoi  qu’il  en  soit  nos  réclamations  ont  porté  leur  fruit  ;  urt 
abus  a  été  réformé,  une  garantie  accordée  aux  eoneurrens  :  nous 
nous  félicitons  d’y  avoir  contribué. 

La  généralité  de  la  question  posée  échappe  du  reste  à  peu  près 
à  l'analyse  ;  nous  aurions  donc  peu  à  dire  sur  ceUe  preqiière 
épreuve,  qui  ne  peut  faire  apprécier  que  la  jiortée  philosophique; 
l’esprit  d’ordre  dont  les  compétiteurs  sont  doués. 

Trois  concurrens  lisant  dans  chaque  séance ,  lundi  prochain 
celle  épreuve  sera  terminée. 


Académie  de  Médecine.  — ■  Séance  du  8  avril. 

Une  affluence  immense  de  curieux  reùiplissâit  aujourd’hui  lés 
bancs  périphériques  de  la  salle  de  l’Académie.  On  s’attendait  à 
la  lutte  projetée  entre  MM.  Blatldin,  Boùillàud  et  Gerdy,  con¬ 
cernant  l’usage  des  nerfs  de  la  iniielle  épinière.  Le  désappointe¬ 
ment  cependant  a  été  général,  quand  M,  le  président  a  déclaré 
que,  par  décision  du  conseil  d’adiniriislraliOü,  le  combat  à  été  re¬ 
mis  à  samedi  prochain. 

Samedi  prochain,  séance  extraordinaire.  '  ) 

M.  Leuret  écrit  pour  se  retirer  de  sa  candidature  à  l’Académie. 

M.  le  maire  de  Rouen  fait  part  de  la  découverte  qu’ôn  Vient 
de  faire,  et  que  nous  ayons  annoncée,  dans  son  département,  du 
cow-pox  indigent;  et  des  vaceirtaliorts  bëureüses  que  le  docteur  l 
Helli.s  vient  de  pratiquer. 

lépidèttiie  de  l'hôpital  Militaire  dè  Versailles.  —  Monsieur  le 
docteur  Boucher  fait  connaître  de  nouveau  à  l'Académie,  que  l’é¬ 
pidémie  nui  règne  depuis  étiviroil  deux  mois  à  l'bôpital  Militaire 
deTersariitSj  queToriàdësignée  soüs  le  nom  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  est  à  son  déclin.  Sur  cent  malades  qui  en  ont  été 
atteints,  Irehle-six  Sont  mOtts.  Il  est  à  feniàrqüér  qu  elle  n’a  guère 
sévi  que  sur  les  recrues  appartenant  toujours  au  même  régiment 
(le  18'  léger).  Lians  cet  intervalle,  deux' compagnies  ont  été  en¬ 
voyées  à  Chartres  jiour  faire  le  service  de  la  ville  peu  de  jours 
après  leur  arrivée,  déui  hommes  sont  morts  à  l’bôpital,  de  celle 
même  maladie,  en  moins  de  trente  heures. 

Du  reste,  l’état  Sanitaire  de  la  ville  de  Versailles  a  continué 
d’être  très  satisfaisant. 

Opération  césarienne.  — M.  P.  DubÜri  obtient  un  tour  défa¬ 
veur  jiour  Communiquer  les  détails  d’une  opération  césarienne  - 
qu’il  vient  de  pratiquer  à  la  Clinique  obstélricale. 

11  s’agit  d’une  nairie  âgée  db  vingt-trois  âhs,  et  qui  élait  exploi¬ 
tée  par  un  jongleur  qui  la  montrait  dàtis  les  foires  comme  objét 
de  curiosité.  Sa  tête  était  fort  volumineuse  ;  sa  hauteur  totale,  de 
3  pieds  3 pouces;  sacoloiihé  vertébrale  déviée.  Le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  bassin  offrait  2  pouces  3  à  4  lignes.  Ses  parens 
élàient  saihs;,  mais  elle  àvâit  des  frères  et  des  soeurs  qui  étaient 
mal  conformés.  Jusqu’à  l’âge  de  neuf  ans  elle  s’était  bieii  portée, 
et  ne  présentait  rien  autre  de  remarquable  qu'une  petite  taille  ét 
le  volume  uri  péù  IrOp  prononcé  de  la  tête  :  volume  qui  avait  été 
excessif  dès  la  ùaissànce.  Après  cette  époque,  elle  fit  une  maladie 
charbonneuse;  une  escarre  profonde  se  déclara  au  sacrum,  la¬ 
quelle  fut  suivie  de  l’eifolialion  d’unC  partie  db  cét  os.  DeVenue 
bnceifite  à  vingt-deux  ans,  elle  est  entréé'  à  la  Clihiqùe,  conduite 
par  sa  mère  ét  lë  àpécülaléür.  Cë  dërnier,  disait-on,  avait  eu 
pour  but  d’obtenir  un  second  petit  monstre  qùi  aurait  dû  servir 
poùr  ses  honteuses  spéculations.  Les  douleurs  s’étant  déclarées 
presque  à  terme,  et  l’opération  ayant  paru  indispensable,  M.  Du¬ 
bois  l’a  pratiquée  de  la  manière  suivante. 

Il  a  fait  une  incision  verticale  sur  la.  ligne  médiane,  un  peù 
plus  longue  que  de  coutume;  il  est  arrivé  patrüëgfês  jù's'qu’aù 
ûËHtdiaêî  et  à  pebcliOtiné  éelié  membrane  avec  précaution,  afin 
de  «é  fids  léser  les  întéslin's  Soüs-jacens.  L’opérateur  s  était  déjà 
aperçu  de  celte  circoUstahee  insolite,  de  la  position  des  intestins 
entre  là  Inatrice  et  là  paroi  abdominale.  Il  fait  observer  que  géné¬ 
ralement  il  rCcunnaît  qu’iiiié  femme  encèiiite  est  à  terme  lorsque 
la  paroi  abdominale  touche  immédiatement  à  la  matrice.  Aussitôt 
après  l’ouverture  du  péritoine,  les  intestins  sont  sortis  de  la  plaiè 
sous  les  efforts  de  voifiisSbbiéiis  ttèsŸiOlBils  ;  OU  à  éprouvé  d’im¬ 
menses  difficultés  pour  les  faire  rentrer,  et  on  n’en  est  venu  à  bout 
qu’eù  débridant  la  plaie  süpérieurenienl.  La  matrice  a  été  incisée 
ensuite  ;  la  grànile  quaitlilé  de  saUg  que  cette  incision  a  laissé  s’é¬ 
couler  a  fait  de  suite  pfêstimbr  qU'on  était  tombé  sur  le  lieu  d’at- 
taCbe  du  plâcèhta  ;  ou  fie  s’esl  pas  trompé  effectivement,  un  lim¬ 
be  de  ce  coros  â’éSt  trouvé  immédiatement  au-dessous.  L’enfant 
s’est  présenté  par  le  pelvis,  et  il  à  été  tiré  par  les  pieds.  Il  élait 
du  sexe  féminin  et  vivant,  pesait  cinq  livrés  mOids  ùn  quart,  et 
avait  seize  jiodces  dè  long;  sà  tête  était  fort  volumineuse  comme 
celle  de  la  mère.  La  plaie  a  été  abstergée  et  réunie  par  des  points 
de  suture  simple  et  entortillés  à  l’aide  d’aigUilles  laissées  à  de¬ 
meure  ;  mais  ee  rt’a  paS  été  sans  peine  qu’oii  a  pu  faire  rentrer  les 
viscères.  Des  faiblesses;  des  défaillanees  et  une  syttéope  ont  com- 

liquéles  manoeuvres  de  l’opération  ;  mais  enfin  les  choses  se  sont 

ieu  passées  sous  le  rapport  chirurgical.  Les  vomissetnens  ontélé 


àpaisés  à  l’aide  de  boissons  froides.  La  femme  est  morte  40  heures 

A  l’autopsie,  pas  de  péritonite  ni  d’entérite  ;  les  intestins  pla¬ 
cés  entré  lés  parois  abdominales  et  l’utérus  avaient  déjà  acquis 
des  adhérences,  et  rendu  impossible  le  prolapsus  ultérieur  des 
viscères.  L’enfant  continue  à  se  bien  porter. 

Cette  observation  a  été  écoutée  .avec  beaucoup  d’intérêt.  L’o¬ 
rateur  fait  observer  qu’elle  est  surtout  remarquable  par  les  com- 
jjlicàtions  particulières  qui  existaient  chez  la  mère  et  par  les  eon- 
ditions  de  la  tête  de Tenfant,  analogue  à  celle  de  la  mère. 

Eau  de  Vichy. Béràrd  fait  un  long  rapport  sur  plusieurs 
mémoires  présentés  par  M.  Petit,  concernant  la  propriété  des 
eâ'di  de  Vichÿ  pour  la  dissolution  dés  calculs  vésicaux  ,  et  une 
demande  qu’il  aVait  faite  à  raillorité  d’avok  à  cette  source  un 
certain  nombre  de  càlculeux  pris  dans  les  hôpitaux,  et  dont  l’état 
serait  constaté  par  une  commission  avant  et  après  le  traitement. 
La  réponse  de  la  commission  à  M.le  ministre  est  affirmative  sur 
ce  dernier  point.  Quant  à  la  propriété  eu  question  des  eaux,  la 
commissiort  s’est  livrée  clle-mènle  à  dés  expériences  pour  la  con¬ 
stater  ;  elle  s’est  assurée  que  ces  eaux  ont  une  action  érosive  réelle 
Sur  l'a  plupart  des  calculs,  mais  que  cette  érosion  ne  va  pas  jusqu’à 
la  guérison  complète  du  mal  ,  ou  du  moins  cela  fie  lui  est  pas 
encore  démontré  d’une  manière  péremptoire.  Én  cOhséquence , 
de  nouvelles  expériences  sont  hé'céssaires  pour  résoudre  cet  im¬ 
portant  problème.  La  Commission  cependant  se  plaît  à  reconnaître 
que  les  eaux  de  Vichy  sont  très-utiles  aux  càlculeux,  en  modérant 
le  calarrbe  vésical  et  les  douleurs. 

M.  Üubois( d’Amiens)  demandé  à  M.  le  rapporteur  ri  l’on  a 
cherché  à  déterminer  la  nature  des  calculs  sur  lesquels  les  eaux 
de  Vichy  avaient  une  action  marquée. 

M.  le  rapporteur  répond:  Sur  tous  indistinctement,  mais  à  des 
degrés  divets. 

M.  Gerdy  :  Il  paraît ,  d’après  ce  que  je  viens  d’entendre  ,  que 
les  eaux  de  Vichy,  non  seulement  érodent  les  calculs  vésicaux, 
mais  qü’elies  les  rendent  aussi  très  friables.  C’est  là  un  fait  im-  ' 
portant  à  notér. 

M.  Moreau  parle  dans  le  sens  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  ;  il  de¬ 
mande  particulièrement  si  IcS  eaux  de  Vichy  agissent  aussi  heu¬ 
reusement  sur  les  calculs  d’oxalàlé  de  chaux. 

M.  Chevalier  répond  que  dans  cette  espèce  de  calculs  l’action 
est  mollis  prohOricée  qué  dans  les  autres,  mais  pour  peu  qu’ils 
contiennent  des  phosphates,  l’action  des  eaux  est  immanquable. 

MM.  Boulay,  Pelletier  et  ROüx  demandent  qu’on  déclare  dans 
le  rapport  qüe  tôüles  les  eaux  alcalines  analogues  à  celles  de  Vi¬ 
chy  jouissent  de  la  mêifie  propriété.  M.  Roux  cite  une  source 
analogue  d’Italie  sur  laquelle  M.  Brcra  lui  a  dernièrement  envoyé 
un  travail. 

M.  Chevalier  reconnaît  l’exaclilude  de  l’assertiOn  prétédéiile  , 
mais  il  ajoute  qu’aucune  autre  source  en  France  ,  si  l’on  en  ex¬ 
cepte  upe  seule  dont  le  nom  lui  échappe ,  n’csl  douée  d’une  ac¬ 
tion  aussi  dissolvante  que  celle  de  Vichy,  à  cause  des  fortes  pro¬ 
portions  de  ses  élémens. 

:  M.  Lobde  :  On  ne  doit  s’occuper  dans  le_  rapport  que  des  eaux 
de  Vichy,  puisque  le  ministre  ne  consulte  l’Acâdémie  que  sur 
cette  source. 

M.  Bôiiillaud  '^topose  qü’bh  expérirhente  les  eaux  de  Vichy  en 
les  injeclàrit  dii-ièctement  dans  la  vessie  des  pierreux  ;  on  pourra 
probablement  ainsi  obtenir  Jés  résultats  plus  marqués  qu’en  les 
donnant  par  làboücbë. 

L'és  coficliisiOris  sont  iiiises  aùx  voix  et  adoptées. 

Physiologie.  —  M.  Bouvier  lit  un  mémoire  tendant  à  démon¬ 
trer  par  la  considération  anatomique  du  crâiie  des  animaux,  du 
nègre  et  de  l'idiot:  _  _  . 

1°  Que  la  région  frontale  n’est  pas  moins  développée  dans  les 
quadrupèdes  que  dans  l’homme  rélativement  aux  autres  parties 
(lu  crâne  ; 

2“  Que  la  réduction  de  la  région  antérieuré  et  supérieure  du 
crâne  qui  se  lie  à  l’abaissement  de  l’intelligence  est  accompagnée 
d’une  réduction  semblable  et  proportionnellé  de  la  région  posté¬ 
rieure  et  supérieure  ; 

3“  Que  la  dépression  du  front  et  la  petitesse  de  l’angle  facial 
n’indiquent  rien  àülïe  qu’une  dimihùlion  générale  de  la  capacité 
erànienfie  ; 

4“  Que  le  caractère  le  plus  général  de  forme  en  rapport  avec 
cette  diminution  et  avec .  l’abaissement  de  rintelleel;  cobsisle  : 
poür  là  voûte,  dans  i’àffaissement  des  angles  arrondis  produits 
par  la.réflexion  de  la  courbe  à  scs  deux  extrémités  ;  pour  la  base, 
dans  ié  soülèvëmént  de  ses  régions  antérieure  et  postérieure  ; 

5“  Qu’en  raison  fle  ces  faits  anatomiques,  on  ne  saurait  assigner 
darts  les  hémispfiërès  cérébraux  üh  Sié^  spécial  aux  facultés  iu- 
tellectuelles  supérieures. 

—  Le  rfeste  de  là  séance  à  été  occupé  par  deux  lectures  :  l’une 
de  M.  N'bnat,  sur  lés  fOnCtioUs  des  nerfs  de  la  moelle  épinière; 
l’àülre  de  M.  'Thierrÿ,  sût  des  expériences  physiologiques  chez  les 
ariiinëux.  (Nôus  reviendrons  sur  ces  mémoires,  à  l’occasion  des 
rapports  qui  seront  faits). 


È/eçotta  üe  t*aJtHotogie  ffénéraîe ,, 

Par  M.  Ddbois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  pâr  Àùgdsle  Bellri.  )  ' 

fragmens  INÉlilTS.' 

Mais  à  mesure  que  les  médecins  se  sont  éclairés,  ilsonttli  qu’il 
fallait  distinguer,  et  que  parfois  le  foyer  du  mal  ne  vapasaü-delà 
de  certaines  limites,  même  quand  on  fait  émigrer  les  malades  ; 
dès  lors  ils  oiit  dû  faire  un  Ordre  à  part  de  ces  maladies.  Mais  com¬ 
me  céà  mêttlCs  maladies  ne  se  montrent  pas  dans  les  circonstances 
ordinaires,  ils  ont  vu  qu’elles  élàicrit  dues  à  une  grande  cause,  à 
une  cause  commune,  et  ils  but  élablî  que  c’était  là  une  infection. 
Ils  ont  été  plus  loin  ;  dànS  eëlté  itiftetioii  ëllé-mèméi  îlS  8nt  dû 
UistingUCf  cèile  qui  est  düe  aut  hîdlàdes  encombrés,  ce  qu’on  peut 
reproduire  en  tout  temps  et  en  tous  lieux. 

C’est  un  fait  du  plus  haut  iritérêt  pour  les  peuples ,  que  de 
savoir  discerner  dans  les  maladies  celles  qui  sont  dues  à  la  con¬ 
tagion,  de  celles  qui  sont  dues  h  l’infeclibli. 

En  effet,  vous  allez  voir  dans  un  sens  comme  dans  ùn  autre , 
c!est-à-dire  soit  qu’on  prenne  une  maladie  contagieuse  pour  une 
maladie  infectieuse,  soit  une  maladie  infectieuse  pour  une  conta¬ 
gieuse,  il  y  a  un  grand  détriment  pour  la  santé  publique. 

Qu’on  prenne,  en  effet,  urié  maladie  contagieuse  potir  üfiè  ma¬ 
ladie  simplement  infectieuse,  on  n’usera  pas  de  mesures  propres 
à  limiter  le  mal ,  on  ne  pensera  pas  qu’un  Seul  malade,  que  quel¬ 
ques  malades  même'puissent  propager  la  maladie  à  toUfé  une  po- 
pulalion  ,  et  cependant  ceci  pourra  arriver  ;  de  là  les  fléaux  les 
plus  désastreux. 

Que  d’un  autre  côté  on  prenne  des  maladies  infectieuses  pour 


des  maladies  contagieuses  :  on  cernera,  on  coupera  par  des  cor¬ 
dons  sanitaires ,  les  établissemens,  les  lieui  pleins  de  malades , 
c’est-à-dire  que  par  un  nouvel  encombrement  on  augmentera  le 
mal  ;  ce  sont  comme  des  malheureux  tombés  dans  un  égoùt  et 
qu’on  condamne  à  y  périr. 

Ainsi ,  dans  les  deux  suppositions,  le  mal  est  aggravé  ,  donc  il 
est  du  plus  haut  intérêt  de  savoir  distinguer  ces  deux  ordres  de 
maladies. 

N’y  a-t-il  de  difierence  entre  les  principes  infectieux  et  les 
principes  contagieux  que  dans  le  degré  d’intensité,  d’activité  ?  ou 
bien ,  est-ce  une  différence  de  nature  qui  existe  entre  ces  prin¬ 
cipes? 

On  peut  répondre  qu’il  y  a  bien  certainement  autre  chose  qu’une 
différence  dans  le  degré  d’activité  ;  car  il  y  a  des  maladies  conta¬ 
gieuses  qui  sont  moins  graves  en  elles- mêmes  que  certaines  mala-' 
dies  dues  à  l’infection. 

Il  y  a  plus  ,  même  entre  les  maladies  qui  ne  sont  dues  qu’à  la 
contagion  ,  il  y  a  autre  chose  que  des  degrés  :  il  y  a  différence  de 
nature  entre  les  virus.  Ceci  est  tellement  vrai,  qu’on  a  admis  des 
virus  fixes,  d’autres  volatils,  etc. 

H  y  a  donc  spécialité  dans  les  principes  soit  contagieux  ,  soit 
infectieux  ;  nous  avons  vu  qu’en  fait  d’iufection,  les  principes, 
suivant  qu’ils  émanent  de  telles  ou  telles  conditions,  n’ont  pas  les 
mêmes  propriétés,  les  mêmes  effets  ;  ceux  qui  émanent  des  lieux, 
produisent  tel  genre  de  phénomènes  ;  ceux  qui  émanent  des  corps 
malades,  tels  autres  phénomènes. 

Nous  verrons  que  pour  les  principes  contagieux  IL  en  sera  de 
même,  il  y  aura  des  différences  nombreuses  dans  les,«ffets,.et  des 
différences  qu’on  ne  pourra  pas  attribuer  à  de  simples  degrés  d’ac¬ 
tivité,  d’intensité. 

Est-ce  toujours  un  virus  qui  est  le  principe  de  la  contagion  , 
ainsi  que  le  prétend  Fracastor?  virus  dont  les  propriétés  seules 
seraient  spécifiques,  mais  dont  l’origine  et  le  mode  de  prorogation 
seraient  très  variés. 

Sans  admettre  toutes  les  idées  de  Fracastor  sur  les  virus  pro¬ 
pres  aux  maladies  contagieuses,  idées  qui  lui  faisaient  confondre 
les  émanations,  les  miasmes,  avec  les  faits  de  virulence  ,  nous  ad¬ 
mettons  que  le  principe  de  la  contagion  est  un  virus  ;  c’est  là  un 
fait  de  convention,  qui  d’ailleurs  ne  suppose  encore  aucune  hy¬ 
pothèse. 

Quant  à  l’origine  des  virus ,  nous  savons  déjà  qu’il  n’en  est  pas 
comme  des  miasmes,  qui  parfois  émanent  des  lieux  ;  les  virus  pas¬ 
sent  d’individus  vivans  à  individu  vivans. 

Le  mode  de  propagation  est  très  varié  ;  nous  allons  y  revenir  : 
on  verra  que  ceci  dépend  surtout  du  véhicule  propre  à  transmet¬ 
tre  le  virus. 

Ses  voies  d’introduction  dans  l’individu  atteint  par  la  conta¬ 


gion  sont  aussi  très  variées,  en  raison  dit  véhicule;  de  là  plus  ou 
moins  d’activité,  de  rapidité,  etc. 

Nous  avons  déjà  prouvé  qu’il  serait  impossible  aujourd’hui  de 
diviser  les  maladies  cpfltagieuses  en  celles  dites  par  germes  et  en 
celles  dites  sans  germes,  ou  dont  le  germe  se  détruit  facilement; 
Ce  serait  substituer  à  la  théorie  fantastique  de  Fracastor  une 
théorie  confuse  et'hypothétique. 

En  effet,  M.  Rocheux,  qui  admet  cette  division,  est  obligé  de 
devancer  en  quelque  sorte  les  faits,  de  préjuger  ce  qui  n’est  pas 
résolu:  ainsi,  il  place  les  maladies  réputées  pestilentielles  au 
nombre  des  maladies  contagieuses  sans  germe,  tandis  qu’il  place 
la  pourriture  d’hôpital  parmi  les  maladies  contagieuses  par 
germe. 

Ainsi  cette  théorie  est  confuse,  car  il  est  impossible  de  s’en¬ 
tendre  d’abord  sur  li'n  fait  aussi  gratuit  que  celui  de  l’existence 
d'un  germe.  Aussi  le  classement  des  maladies  contagieuses  est-il 
arbitraire. 

Tout  en  reconnaissant  que,  telles  maladies  contagieuses  sont 
sans  germe  ou  ont  uugerrae  qui  se  détruit  facilement,  on  n’en  éter¬ 
nise  pas  moins  les  discussions  sur  les  moyens  de  prévenir  ces  ma¬ 
ladies,  puisqu’on  les  déclare  contagieuses;  ce  n’est  pas  d’ailleurs 
suffisamment  tenir  compte  de  la  voie  d’infeclion,  que  de  dire  sans 
germe  ;  donc  le  reproche  que  M.  Rochoux  a  fait  à  Fracastor,  on 
aurait  pu  le  faire  à  lui-même,  puisqu’il  persiste  à  appeler  conta¬ 
gieuses  toutes  les  fièvres  typhoïdes. 

Le  principe  des  maladies  contagieuses  ou  virus,  peut  avoir 
pour  véhiculés  certains  fluides  animaux,  et  alors  il  est  dit  fixe; 
c’est  pour  cela  qu’on  ;iyait  admis  l’existence  d’un  germe  ;  mais  il 
peut  aussi  avoir  l’air  pour  véhicule,  et  même  contaminer  certains 
objets. 

Les  virus,  avons-nons'dit,  ont  souvent  pour  véhicules  des  flui¬ 
des  animaux,  des  produits  de  sécrétion  animale,  et  c’est  à  ce  titre 
qu’ils  ont  surtout  paru  mériter  le  nom  de  virus  ;  comme  on  peut 
alors  les  prendre,  les  transporter  et  les  inoculer,  on  les  dit  fixes  ; 
et  comme  leurs  propriétés  sont  assez  constantes  sous  cette  for¬ 
me,  on  a  dit  que  le  germe  alors  ne  se  détruit  pas  facilement. 

Mais  le  virus  peut  aussi  avoir  l’air  ambiant  pour  véhicule,  alors 
il  est  plus  sublile;  il  sé  comporte  à  la  manière'  des  miasmes,  et 
cependant  c’est  encore  un  virus,  car  il  a  un  caractère  que  nous 
ferons  connaître  tout  à  l’heure,  et  qui  le  différencie  des  miasmes 
infectieux. 

Enfin,  il  peut  contaminer  certains  objets ,  faits  que  Frascalor 
avait  ridiculement  exagérés;  mais  il  peut  les  contaminer  diverse¬ 
ment  :  tantôt  c’est  à  l'aide  d’un  véhicule  fluide, susceptible  d’être 
inoculé  ;  tantôt  comme  miasmes,  et  alors  n'ayant  plus  rien  de 
fixe. 

Un  fait  capilal  ici,  c’est  le  mode  de  propagation  éminemment 


fixe,  qu’on  appelle  inoculation,  fait  qui  prouve  d’une  man"' 
réfragable  la  contagion,  et  qui  porte  à  croire  que  le  princier* 
tagieux  se  comporte  à  la  manière  des  êtres  animés. 

Ce  n'est  donc  ni  dans  la  supposition  d’un  germe  ni  d 
caractères  de  fixité,  ni  de  dissémination,  ni  dans  son  orie*”*  *** 
dans  son  affinité  pour  certains  véhicules  qu’il  faut  cherch*’  ”‘1 
caractère  distinctif,  spécial  du  virus  ou  principe  contagieuT 
prement  dit  ;  c’est  dans  cette  faculté,  cette  propriété  inhére  r*' 
ses  plus  petites  quantités ,  de  reproduire  des  maladies  id*  *  ' 
ques.  “*'^•>11, 

Nous  avons  déjà  prouvé  qu’on  ne  peut  caractériser  le  prin-' 
contagieux  en  raison  d’un  germe  et  de  son  mode  d’existenr 
d’ailleurs  pour  M.  Rochoux  lui-même,  toutes  les  maladies  ** 
dites  contagieuses;  seulement  il  prétend  distinguer  la 
d’être  de  leur  germe.  “aiièrs 


—  M.  Charles  Martin,  gérant  du  journal  les  Ecoles,  avait  zu  j 
condamné  par  la  8'  chambre  correctionnelle  à  un  mois  de  pr'*  *  | 
et  200  fr.  d’amende  pour  avoir  publié  dans  son  numéro  dûT  I 
janvier,  sans  fournir  de  cautionnement,  une  adresse  des  éludi  i 
de  Paris  aux  étudians  belges  ;  plus  à  une  autre  amende  de  SooT  * 
pour  n’avoir  pas  déposé  au  parquet  du  procureur  du  roi  un  èxein  ï 
plaire  du  même  numéro,  traitant  de  matières  politiques.  9 

La  cour  royale,  chambre  des  appels  eorrectionnels,  présidé  ! 
par  M.  Lechanteur,  après  avoir  enlendu  M»  Boinvilliers  pour  1*  [ 
gérant,  et  a'près'les  eonci  usions  de  M.  Glandaz,  substitut  dupro*  j 
cureur-génêral,  a  réformé  hier  ce  jugement  quant  à  l’amende  de 
500  fr.  pour  défaut  de  dépôt,  mais  a  maintenu  le  surplus  dc  k 
condamnation.  '* 


- - -  '  . .  . Bis 

CHOCOLATS  DE  DEB.AUVE-GALLAIS.  —  Les  Choco- 
lats  usuels  de  santé  à  la  vanille  de  celte  fabrique  jouissent  d'unê 
réputation  incontestable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salu¬ 
taires  et  de  hon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  les  i 
plus  difficiles.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Chocolat 
analeptique  ou  réparateur  au  Salep  de  Perse ,  prescrit  aux  con- 
valesceiis,  aux  estomacs  faibles,  aux  personnes  amaigries;  le  Cho¬ 
colat  adoucissant  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utilë 
aux  personnes  afl'ectées  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  in- 
flaminatoires  ;  et  le  Chocolat  des  Enj'ans,  dont  l’usage  peut  être 
recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfans  qui  ont  besoin  de 
trouver,  sous  un  léger  volume  ,  une  nourriture  douce  et  forti- 
fiante.Rue  des  Saints  Pères,  36. 


RUE  NEÜVE-DES-PETITS-GHAMPS,  50 , 

BAZAR  CHIRURGICAL, 


Fonde  rue  N eiweSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  1  académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  litre  de  Bre¬ 
veté  du  Boi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 
reitsUraSes^  ^  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies,  appa- 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures,  sus- 
pensoirs.  ’ 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

—  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  Vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMA’nQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,^  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  Jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru¬ 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
et  redresser  plusieurs  difformités. 


etmmoiat  au.  tait  BBaneaue,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai.) 
blés  ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix:  5  fr.  la  livre. 

ChoeotaU  JPerron,  agréables  au  goût ,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


nt 
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Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tinges  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  deM.le  doc¬ 
teur  Serrurier  i  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste. 
—  Prix,2fr. 


A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelil- 
LionSatnt-Sulpice  ,8, 


—  Cours  public  de  Chirurgie  pratique.  M.  Guersant  fils,  chirurgien  de 
Bicêtre,  commencera  ce  cours  le  lundi  15  avril,  à  quatre  heures,'  dans  l’am- 
phithéàlre  e»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  Continuera  tous  les  lundis,  mardis  et 
vendredis  à  la  même  heure.  11  sera  traité  cette  année  : 

1“  Des  maladies  des  voies  urinaires. 

2“  Des  maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme  et  chez  la 
femme. 


LIBRAIRIE  ENCYCLOGRAPHIQUE,  rue  Jacob,  25, 

CHIMIE  MÉDICALE. 

TRAITÉ  DE  CHIMIE 


CONSIDÉRÉE  DANS  SES  APPLICATIONS  A  LA  MÉDECINE  ,  TANT  THÉORIQUE  QUE 
PRATIQUE. 

Ouvrage  spécialement  destiné  aux  médecins  et  aux  élèves  en 
médecine. 

PAH  H.  HP  GROSOtinnir, 

Docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  chargé  depuis  six  ans  des  répé¬ 
titions  chimiques  de  la  même  Faculté  (Ecole  pratique),  professeur  particu¬ 
lier  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  membre  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes,  etc.,  etc. 

2  forts  volumes  in-8“,  ornés  d’un  grand  nombre  de  gravures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix,  14  fr. 


ÏOMBAPIE  DES  IRBIMIOtlS  INTEBMIïïEnS, 


Ou  Traité  théorique  ét  pratique  des  maladies  périodiques,  des  fièvres  larvées, 
locales  ou  topiques,  des  fièvres  pernicieuses,  des  fièvres  rémittentes  et  in¬ 
termittentes  bénignes  des  auteurs,  et  en  général  de  tout  ce  qui  offre  de 
l’intermittence  ou  de  la  périodicité  en  pathologie. 


Nouvelle  édition  entièrement  refondue,  très  augmentée  et  contenant  près 
de  (00  observations,  dont  un  grand  nombre  suivies  d’autopsie  ; 


PAR  P. -J.  MONGEIXAZ, 

Docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes. 


2  forts  volumes  in'8°de  1200  pages.  Prix,  H  fr. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles¬ 
ses  d’eslomac.  Cette  pfé[laration  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez'Fonlainc,  pharm.,pl. des  Petits-Pères,  9,  à  Paris,  (f^.  la  brochure.) 


Découverte..,.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


ar  faire  pousser  en 


iUesjHEVEBX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 


VIVIENNE,  N»  Ai.  au  t",  i  côté  du  passage  Colbert ,  près  lé  Palais-Royal,  l _ 

M.  FRAWçoisU >edl  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédié.) 
—Af'lS  Æ^^iîlVÏ’/ii'Lilescoiffeurs.'parrumeurs  et  autres  rROMPEiüT  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEITION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  compo-sée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  Raranties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  U  signature  à  ta  «nain  de  M.  FRANCOis.'du  cachet  de  l’auteur 
s«F  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  aouTigux.) 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 


Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 


Dans  un  siècle  oh  les  arts  font  chaquejourd’immen-  C 
s  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  L 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les  y 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les  f 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou- 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nslure  vivante,  manquent  tous  d’eipression  et  de 
vérité.  I 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res-  ' 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaraclèrc, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo-  i 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  / 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu  j 
'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires,  | 
le  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cba- 
apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 


pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  o..  _ 

bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma- 
"'  3  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for- 
anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs.  '  ] 

.  Nota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi,  sis  à  ' 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  dnPa- 
lais.Royal,  oh  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquahs 
de  noire  époque. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  j 

lE  BIAnBOEUF,  7,  PRES  LES  CHANIPS-ÉLVSÉES. 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainiissat, 
Civiale,  Fiévée  de  Juiiiont,  Jules  Cloquet,  Labar- 
raque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Emile  Chevé,  Carroii  du  Villards,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  ùnpviiaerie  de  BÉiHPifE  et  Pwïf,  rue  de  Yaugirard,  36, 


samedi  15  AVRIL  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  43,  TOME  I".  2*  SÉRIE. 


JLancette  Française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  ^  o*nniff  Q  fr  •  A  tnnîc.  1 R  fr.  Mian.  .‘tr>  Ir: 


^  lo  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Kau,  rui  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILTI’ AIRES. 


Paris,  3mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  l|an,  3Gfrî 
Départ.,  3 mois,  I0fr.;6mois,20fr.;  1  an,  40»., 
Etranger,  1  an,  46  {r. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chombl. 

Hémiplégie.  Remarques. 

Au  n»  23  de  la  salle  Saiïit-Augustin,  est  couchée  une 
femme  qui  offre  une  déviation  de  la  face  à  droite,  acconi- 
nmée  d^e  la  perte  des  niouveinens  du  bras  et  de  la  jambe 
5,1  même  côté,  il  est  donc  probable  que  cette  femme  est 
«tteinte  d’une  affection  du  lobe  gauche  du  cerveau. 

L’hémorrhagie  cérébrale,  une  tumeur  inUa-cranienne 
et  la  méningite  peuvent  donner  heu  au  phenomene  qne 
nous  observons  chez  cette  malade,  dit  M.  Chomel  ;  mais 

quelle  est  celle  de  ces  causes  qui  a  agi  dans  cette  circons- 

Cette  femme  était  habituellement  bien  portante  avant 
cet  accident  ;  elle  est  pour  la  première  fois  atteinte  d  lie- 
miolépie,  et  la  maladie  a  débuté  il  n’y  ade  cela  que  huit  a 
dix  tours.  Douleur  de  tête  au  côté  droit,  engourdissement 
du  bras  droit,  difficulté  de  la  parole,  affaiblissement  de 
l’intellif'ence,  tels  ont  été  les  premiers  symptômes  qui  sont 

allés  en  augmentant  du  8  au  17  février.  ..  . 

Ce  jour  chute  subite  sur  le  cote  droit.  Ce  caractère  est 
nrécieux  pour  servir  au  diagnostic  de  la  maladie  et  de  son 
siéee  •  et  nous  rappellerons  en  passant  que  Morgagni,  dans 
un  cas  analogue  observé  par  lui  sur  un  malade  qui  lut 
transporté  à  l’hôpital  Sainte-Marie,  annonça,  avant  la 

mort  une  hémorrhagie  du  lobe  gauche  du  cerveau  parce 

oue  des  contusions  existant  sur  le  coté  droit  de  la  face, 
lui  avaient  indiqué  que  le  malade  était  tombe  sur  ce 
même  côté,  et  que  par  conséquent  la  paralysie  existait  au 
côté  droit  du  corps.  L’autopsie  vint  confirmer  le  diagnoc- 
tic  de  ce  grand  médecin.  . 

Notre  malade  a  perdu  connaissance  pendant  une  demi- 
heure,  et  lorsqu’elle  est  revenue,  il  lui  a  été  impossible  de 
remuer  le  bras,  puis  la  jambe. 

Ses  réponses  sont  encore  lentes  ;  il  existe  de  la  cépha¬ 
lalgie  à  droite  ;  nous  l’avons  pincée  de  ce  même  côté,  et  nous 
avons  pu  nous  assurer  que  la  sensibilité  y  est  moindre 

qu’à  gauche.  Mouvemens  difficiles,  état  fébrde. 

Tous  les  sy  mptômes  observés  jusqu’ici  sont  propres  au 
ramollissement  du  cerveau;  mais  depuis  il  en  est  survenu 
d’autres  bien  différens.  En  effet,  le  ramollissement  rétro¬ 
grade  très  difficilement,  tandis  que  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,,  les  mouvemens  sont  revenus  peu  à  peu  dans  le 
bras  et  dans  la  jambe  :  la  malade  peut  marcher  mainte¬ 
nant,  quoiqu’en  se  traînant. 

On  a  donc  à  se  demander  si,  dans  ce  cas,  au  ramollisse¬ 
ment  cérébral  survenu  d’abord,  il  ne  se  serait  pas  ajouté  le 
17  février  une  hémorrhagie  cérébrale.  Les  phénomènes  que 
l’on  a  observés  depuis  semblent  en  effet  venir  à  l’appui  de 
cette  opinion.  Quant  à  la  douleur  de  tète  qui  existe  à 


droite,  elle  constitue  pour  nous  un  phénomène  inexpli¬ 

cable.  ,  ,  ,  .  ,  -  , 

On  a  employé  chez  cette  malade  les  saignées  et  les  sina¬ 
pismes  ;  et T’oii  aura  recours  aux  vésicatoires  quand  la  cir¬ 
culation  sera  ralentie. 

Affection  lyphoide;  emploi  des  toniques. 

Au  n”  16  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  malade 
atteint  de  fièvre  typhoïde,  qui  depqisàîinq  jours  est  soumis 
à,  rempioâ.  des  toniques.  Dès  le  leiiiïfthaia  de 'l*mploi  de 
ces  moyens,  sa  langue  est  deirenue  humide,  puis  elle  est 
rétlevenae  sèche;  la  peau  a  repris  delà  chaleur,  à  plusieuis 
reprises,  et  ces'  alternatives  nous  ont  fait  successivement 
suspendre  et  reprendre  l’emploi  des  toniques. 

Les  évacuations  involontaires  ont  complètement  cesse, 
et  les  urines  ont  été  supprimées  pendant  vingt-huit  heu¬ 
res  ;  au  bout  de  ce  temps  elles  ont  recommencé,  mais  plus 
rares  qu’auparavant,  sous  l’influence  de  la  pariétaire  et  du 
camphre. 

Aujourd’hui  on  a  de  nouveau  suspendu  1  usage  des  to¬ 
niques,  auxquels  on  a  substitué  les  émolliens  et  l’eau  de 
Seltz. 


LITHOTRITIE  ET  TAILLE. 

Calcul  vésical',  tentatives  in/ructueiues  de  litliotritie -,  taille; 

mort;  autopsie. 

Tels  sont  les  titres  de  deux  articles  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  (12  et  16  iiiars),  relatifs  à  un  malade  calculeux 
opéré  à  l’hôpital  de  l’Ecole,  par  MM.  J.  Cloquet  etLenoir, 
et  sur  lequel  on  a  successivement  pratiqué  la  litliotritie  et 
la  taille  latérale  :  opérations  suivies  d’une  issue  malheu¬ 
reuse. 

Ce  fait  étant  important  et  grave  sous  le  rapport  de  la 
science  et  de  l’humanité,  nous  ne  pouvons  passer  sous  si¬ 
lence  les  réflexions  qu’il  nous  a  fait  naître.  ^ 

On  se  demande  pourquoi,  une  fois  pra  tiquée,  on  a  aban¬ 
donné  la  litliotritie  pour  recourir  à  la  taille? 

Existait-il  des.contre-indicationssuflisantespour  renon¬ 
cer  à  la  première,  et  exposer  le  patient  aux  dangers  de  la 
seconde  ?  La  pierre,  une  fois  brisée,  n’était-elle  pas  elle- 
même  un  motif  suffisant  pour  contre-indiquer  la  taille? 
Qui  a  pu  déterminer  MM.  J.  Cloquet  et  Lenoir,  tous  deux 
honorablement  connus  comme  anatomistes  et  chirnrgiens 
distingués,  à  pratiquer  ces  deux  opérations  sur  le  même 
malade,  sans  une  nécessité  absolue  ? 

Déjà  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  fait  observer  judicieuse¬ 
ment  la  légèreté  du  pronostic  qui  a  conduit  à  un  fâcheux 
résultat.  Essayons  de  prouver  comment  on  a  compromis 
la  litliotritie  en  cette  circonstance,  et  jeté  une  nouvelle  de- 
faveur  sur  la  taille  latéralisée. 


Les  discussions  de  l’Académie  de  médecine,  maigre  le 

talent  de  M.  Velpeau,  ont  démontré  tous  les  avantages  de 
la  litliotritie  sur  l’opération  de  la  taille.  Depuis  lors,  grâ¬ 
ces  aux  iiiiportaiis  travaux  de  MM.  Civiale,  Leroy  d’Etiolle, 
Heurteloup,  Ségalas  et  Labat,  ce  qui  pouvait  à  cette  épo¬ 
que  n’être  encore  que  probable  est  devenu  certitude  com¬ 
plète.  En  effet,  la  litliotritie,  actuellement  simple  et  facile 
dans  son  application,  n’exige  aujourd’hui  qu’une  main  lé¬ 
gère  et  iiiodérémcnt  exercée.  Réduite  par  M.  Labat  à  des 
principes  d’exécution  aussi  simples  que  rationnels,  cette 
^djïeïatiOTi  sè'pratique  aisément  et  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  au  moyen  du  percuteur  à  pignon  dont  on  peut  va¬ 
rier  les  dimensions  suivant  l’âge  des  malades  ou  le  degre 
de  dureté  des  calculs.  Aussi  les  contre-indications  d’opé¬ 
ration  par  cette  méthode  sont  maintenant  si  restreintes, 
que  je  ne  connais  pas  de  circonstances  qui  puissent  faire 
renoncer  à  la  litliotritie  quand  une  ou  deux  séances  ont  été 
déjà  pratiquées  avec  succès,  et  que  la  pierre  est  brisée.  Un 
méat  urinaire  trop  étroit,  un  canal  de  petite  dimension, 
un  sujet  nerveux  et  irritable,  un  calcul  dur  et  qui  serait 
même  du  volume  d’un  gros  œuf,  ne  sont  plus  des  motifs 
de  rejeter  cette  opération,  mille  fois  préférable  à  l'opéra¬ 
tion  de  la  taille  qui  a  causé  tant  de  désastres  pendant  de  si 
longues  années.  ,  i  v 

Avec  un  peu  de  temps  et  de  patience  on  calme  les  dis¬ 
positions  nerveuses  trop  prononcées,  on  élargit  sans  dou¬ 
leur  les  canaux  trop  étroits  et  l’on  dilate  suffisamment  le 
méat  urinaire.  Avait-on  rempli  ces  conditions  dans  le  cas 
dont  il  s’agit?  Avait-on  familiarisé  le  canal  avec  les  instru- 
mens  avant  l’opération?  Avait-on  rendu  la  vessie  tolérante 
à  l’action  du  percuteur  ?  „  , , 

L’observation  ne  le  dit  pas  et  laisse  supposer  1  oubli  de  ces 
moyens  préparatoires,  dont  M.  Labat  fait  si  bien  sentir  les 
précieux  avantages  dans  ses  cours  de  litliotritie  et  auprès 
de  ses  malades.  Fallait-il  renoncer  à  continuer  l’opération 
de  la  litliotritie  parce  que  le  malade  n’avait  pas  rendu  de 
détritus  du  calcul  ?  Non  certainement.  Si  le  cathétérisme 
avait  été  pratiqué  dans  la  vessie  remplie  d’injection,  il  au¬ 
rait  fait  reconnaître  lesfragmens  du  calcul  tout  rassemblés 
dans  le  ba.s-foiid  de  la  vessie ,  et  aurait  éloigné  l’idée  de  la 
taille  bien  plus  à  craindre  alors  que  la  litbotrilie.  D’ailleurs 
on  sait  actuellement  qu’il  est  plus  favorable  pour  le  malade 
de  ne  pas  rendre  immédiatement  des  fragmeiis  après  la 
première  séance  ;  car,  trop  gros  pour  être  facilement  expul¬ 
sés  au  travers  du  col  de  la  vessie  et  de  rurètre,  parfois  ils 
s’y  arrêtent  et  peuvent  y  causer  de  vives  douleurs  qui  récla¬ 
ment  l’emploi,  plus  ou  moins  difficile,  de  certains  inoyens 
spéciaux.  L’opération  renouvelée  avec  Un  lithotriteur  de 
inoindre  dimension  ,  la  pierre  étant  brisée ,  on  serait  ar¬ 
rivé  d’autant  plus  sûrement  à  un  succès  certain  que  la 
vessie  n’était  pas  malade. 

Je  suis  fâché  de  le  dire ,  il  n’y  avait  point  ici  paralysie 
de  la  poche  urinaire.  La  vessie ,  dil-on ,  était  inerte,  sans 
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TROISIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

OUTHODOXÏE  ARSENICALE  DE  M.  LE  DOYEN. 

A  Monsieur  Orfila ,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Monsieur , 

Quand  vous  avez  daigné  descendre  de  vos  hautes  régions  à  mon 
humble  niveau,  vous  vous  êtes  trouvé  .oaisi  à  l'improviste  devant 
l’Académie,  et  vous  avez  été  obligé  d’accepter  un  jury  de  ce 
corps  savant  pour  l’appréciation  de  vos  opinions  et  des  miennes 
sur  la  question  qui  nous  occupe.  Vous  m’avez  donné  par  là  l’au¬ 
torisation  spéciale  de  contrôler  vos  prétentions  scientifiques.  En 
conséquence.  Monsieur  le  doyen,  vous  ne  trouverez  jias  exlraor- 
dinaire  qu’après  une  seconde  epître  j’ose,  dans  l’intérêt  de  la 
science  ,  vous  en  soumettre  une  troisième ,  et  après  celle  -  ci  une 
quatrième,  etc. 

Une  pensée  cependant  me  rassure  sur  le  trouble  quelconque 
ue  ces  courtes  dissertations  pourraient  occasionner  sur  votre 
me,  c’est  que,  d’une  part,  vous  pouvez  vous  dispenser  de  me 
lire,  et  que,  de  l'autre,  votre  gloire  est  inattaquable  comme  celle 
de  Vauquelin,  votre  premier  protecteur  en  France.  Que  dis-je  . 
Monsieur  te  doyen?  vous  êtes  allé  bien  plus  loin  encore  en  toxi¬ 
cologie  que  ce  chimiste  lui  même  ! 

Vous  dites  ,  en  effet ,  au  sang  des  empoisonnés  :  Je  veux  de 
l'arsenic, et  l’arsenic  pétille  à  l’instant  sur  vos  capsules  ,  iiiôme 
plusieurs  semaines  apres  l  iuiosication  !...  Vous  dites  au  bouillon 
le  plus  innocent  de  nos  tables  :  Je  veux  de  L arsenic,  et  l'arsenic 
s’exhale  au.ssi  ôt  dans  les  goulots  de  vos  cornues  !....  Vous  dites 
aux  chaudières  eu  fonte  et  en  cuivre  ;  JSe  donnez  pas  d'arsenic, 

et  les  chaudières  vous  obéissent  ! _ Vous  dites  à  M.  Coqueret  : 

lime  faut  une  foudre  terrible  contre  Rognettn  et  la  Lancette, et 
la  foudre  terrible  est  forgée  sur-le-champ  !...  Vous  ordonnez  aux 
portes  de  l’Ecole  pratique  de  se  fermer  devant  les  hétérodoxes, 
et  ces  portes  se  ferment  avec  fracas  !...  Vous  dites  à  la  Gazette 
Médicale  :  Je  veux  que  Rognetta,  soit  incinéré  dans  mon  creuset 


le  plus  ardent,  et  la  Gazette  Médicale  fléchit  humblement  la  tête 
sous  vos  ordres!!!  Vous  dites  enfin  à  vos  consultans  :  Ouvrez 
les  quatre  veines  ;  les  quatre  veines  sont  ouvertes,  et  nous  som¬ 
mes  tous  confondus  de  vos  miracles  !... 

Au  moment  où  ces  hauts  faits  se  passaient  sous  les  yeux  de 
l’Académie,  nous  frissonnions  d’admiration  et  de  terreur  à  la  fois. 
Mais  vous  avez  tranquillisé  nos  esprits  en  tumulte  ;  vous  nous 
avez  dit  d’une  voix  grave  :  <>  Que  la  société  ne  s’alarme  point  de 
»  mes  découvertes  ;  elles  n’ont  d’autre  but  que  de  poursuivre  le 
»  crime  avec  succès  jusque  dans  son  dernier  refuge.  » 

Il  est  prodigieux ,  Monsieur  le  doyen ,  qu’au  milieu  de  votre 
immense  répertoire  d’occupations  professorales,  administratives, 
artistiques  et  autres,  vous  trouviez  encore  des  momens  à  consa¬ 
crer  à  des  recherches  aussi  sérieuses ,  et  que  vous  puissiez  doter 
la  science  et  la  société  de  nouvelles  découvertes  importantes,  ainsi 
que  vous  l’a  si  amicalement  répété  le  Constitutionnel ,  dans  les 
deux  magnifiques  feuilletons  qu’il  voiis  ii  dernièrement  consacrés. 

Je  me  hâte  d’arriver  à  votre  édition  des  Poisons  de  1812-1814, 
à  laquelle  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  renvoyer  plusictrs 
fois  depuis  notre  discussion.  Celte  édition  est  intitulée  ;  -  'Lrnüe 
des  Poisons,  etc.  ;  par  M.  Orfila,  naturaliste,  pensionnaire  d'ts- 
pagne,  etc.  a  Je  ne  crois  pas  me  tromiier,  Monsieur  le  doyen  , 
c’est  bien  vous-même,  à  ce  que  je  présume  :  je  ne  vous  connais 
pas  d’homonyme. 

Quelle  source  inépuisable  de  science,  de  faits  et  de  doctrines. 
Monsieur  le  doyen  !  J’ouvre  d’abord  le  chapitre  des  généralités 
sur  les  poisons  dits  corrosifs ,  et  j’arrive  de  suite  à  l’article  Ar¬ 
senic  ,  objet  de  nos  dissidences. 

«  Donnés  à  haute  dose,  dites-vous  (pag.  I5),  ces  poisons  occa- 
j)  sionnent  des  accidens  horribles,  suivis  très-souvent  d’une  mort 
)•  prompte  et  eff’rayanle .  dont  la  cause  immédiate  n'est  pas  loii- 
»  jours  la  même.  Dans  certains  cas,  le  poison  est  absorbé  et  porte 
»  son  action  meurtrière  sur  le  cerveau,  le  cœur  et  Us  antres  nr- 
»  ganes.  Quelquefois  ce  sont  les  membranes  de  l'cstoinac,  corro- 
»  liées,  qui  ag  ssent  synip.ith  quement  s’iir  ces  organes,  et  siispen- 
))  dent  leurs  fonctions  sans  i/u'ily  ait  eu  absorption  ;  enJiii  dans 
U  d’autres  circonstances  trè.,  rarc.s,  la'ifiort  est  le  fait  de  rioflam- 
H  roation  de’ l’estomac,  irrité  par  ces  substances  vénéneuses,  u 

Tel  est,  Monsieur  le  doyen,  le  terrible  raisomicmenl  dont  vous 
vous  armez  depuis  six  semaines  contre  nous  ,  devant  l’Académie 
cl  dans  les  colonnes  des  journaux  de  toute  espèce  ?  Je  crois  avoir 
déjà  eu  l’honneur  de  vous  prouver  dans  ma  première  épiire,  qu  en 
écrivant  votre  Traité  des  Poisons  vous  n’étiez  pas  tout-à-fait  au 


courant  de  la  science,  et  que  le  principe  de  l’absorpliijn  de  ces 

substances,  principe  que  vous  n’avez  peut-être  pas  bien  compris 
d’ailleurs,  était  parfaitement  établi  depuis  la  moitié  du  dernier 
siècle.  Il  me  sera  facile  maintenant  de  vous  prouver,  par  ce  pas¬ 
sage  et  d’autres  de  votre  livre,  que  vous  avez  commis  ,  je  ne  dirai 
pas  des  bêtises,  car  ce  mot  vous  fâche,  et  je  tiens  aux  formes, 
comme  Beaumarchais ,  mais  des  erreurs  grave»  et  dangereuses. 

Comment,  Monsieur,  vous  posez  en  fait  que  les  poisons  corro¬ 
sifs  tuent  quelquefois  par  la  seule  action  cautérisante  qu'ils 
exercent  sur  l'estomac  P  Et  vous  en  donnez  même  l’explicalion? 
Ab,  Monsieur  le  doyen  !  veuillez,  je  vous  prie,  citer  un  seul 
exemple  probant  de  ce  cas,  et  je  vous  donnerai  gain  de  cause  sur 
tous  les  autres  points  de  la  question.  _  ... 

Les  poisons,  quels  qu’ils  soient,  n’agissent  sur  la  conslilulion 
qu’après  avoir  été  absorbés  et  assimilés  :  sans  cette  condilion  , 
pas  d’intoxication  possible.  Leur  effet  constitutionnel  est  tou¬ 
jours  en  raison  de  la  quantité  résorbée,  et  cette  quantité  offre 
elle-même  des  conditions  de  variabilité  selon  l’inlensilé  de  l’ac¬ 
tion  locale.  Plus  un  poison  est  concentré,  plus  son  action  cauté¬ 
risante  ou  locale  est  prononcée,  et  moins  son  effet  constitution¬ 
nel  est  intense.  En  d'autres  termes,  l'action  locale  et  l’iclioii 
conslilulionnelle  sont  entre  elles  en  raison  inverse,  el  cela  parce 
que  plus  la  caiitérisalion  est  intense,  moins  il  y  a  de  poisOii  ré¬ 
sorbé,  et  vice  versa.  , 

L’expérience  démontre  qu’une  quantité  donnée  de  poison  tue 
d’autant  plus  promptement  qu’elle  est  plus  délayée.  Plus  elle  e.st 
délay  ée,  en  effet,  plus  son  absorption  est  facile  cl  prompte,  et 
moins  sa  cautérisation  est  prononcée;  plus,  au  contraire,  elle  est 
concenlrée,  pins  son  action  locale  est  intense,  et  moins  il  y  en 
aura  d’absorbé. 

Mais  ce  serait  nne  terrible  erreur  de  croire  que  jamais  iiti  poi¬ 
son  quelconque  puisse  tuer  toxiqiicment  par  sa  seule  action  cau¬ 
térisante  ,  ainsi  que  vous  l’aflirmez.  Je  vous  le  répète  .  Monsieur, 
il  n’y  a  pas  chez  riioinn  vivant  d’action  locale,  par  un  poison, 
sans'alisorplioii  d’iine  partie  de  s.i  snbslance,  els’il  ii’y  avait  pas 
d’iilxoïption,  il  ii’y  aurait  jia<  de  symplüiiies  d’empoisonneineiil. 

Les  biùlnie.s,  les  blessures  de  l’eslomac,  i|iieli|ue  jiiofondes 
qu’on  les  suppose,  ne  produisent  ni  ces  syinplômes,  ni  une  mort 
aussi  promiilc;  et  d’ailleurs,  l'analyse  chimique  a  constamment 
I  prouvé  que  le  poison  était  passé  dans  le  sang. 

N’allez  pas  vous  imaginer  cependant,  Monsieur  le  doyen,  que 
la  recherche  des  poisons  dans  le  sang  vous  appartienne  ;  j’aurai 
1  l’honneur  devons  démontrer,  qu’à  part  le  mot  pot-au-feu  (ex- 
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contractioii  et  paralysée  du  mouvement.  Quand  ceUe  cir¬ 
constance  eût  existé,  cela  ne  constituait  gue  delà  diffaculie 
pour  l’opération  et  non  une  contre-indication.  La  vessie 
ne  revenait  pas  complètement  sur  elle-même  apres  chaque 
émission  d’urine  et  en  conservait  une  portion  qu  on  taisait 
écouler  par  la  sonde  ;  mais  ce  cas  est  très  frequent  chez 
les  personnes  portant  dqs  calculs  depuis  long-temps  ;  la 
vessie,  à  lorce  de  soullrir  par  la  présence  de  ce  corps  etran. 
eer,  perd  une  partie  de  sa  contractilité  emoussee  par  la 
douleur,  en  vertu  de  cette  loi  de  physiologie  pathologique 
si  bien  établie  par  Broussais,  que  tout  tissu  enflamme  perd 
son  élasticité  et  sa  contractilité  ;  mais  elle  la  retrouve  peu 
à  peu  après  l’exli  aclion  ou  la  destruction  du  calcul.  Il  n’^ 
avait  donc  point  ici  contre-indication.  L’autopsie  l  a  prouve 
jusqu’à  l’évidence,  puisqu’on  a  trouvé  la  vessie  entièrement 
contractée.  .  i  j  . 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  vessie  malade  n  est 

pas  tonjours  une  contre-indication  pour  lalithotritie;  nous 
pouvons  même  dire  que  le  catarrhe  vésical  n’est,  dans  la 
plupart  des  cas,  qu’une  difficulté  plus  ou  moins  grande 
pour  cette  opération.  Antoine  Dubois  avait  des  héinatiiries 
quand  M.  Bancal,  de  Bordeaux,  le  décida  à  se  faire  opérer 
par  M.  Giviale,  et  l’opération  n’en  eût  pas  moins  un  succès 
complet. 

Je  viens  d’en  voir  un  exemple  récent  chez  un  homme  de 
soixante-huit  ans,  atteint  d’un  catarrhe  vésical,  d’un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre,  et  porteur  d’un  méat  urinaire 
très  étroit,  par  suite  d’une  ancienne  cicatrice.  Ce  malade 
ayant  depuis  dix  années  un  calcul  volumineux  (  18  lignes 
.sur  12),  a  été  opéré  en  sept  séances  par  M.  Devergie  aîné, 
assisté  de  MM.  Labat,  Gœury-Duvivier,  du  docteur  Ber- 
taiii  etdeM.  Buverrier,  quoique  les  urines  fussent  ammo¬ 
niacales,  fétides  et  mucoso-purulentes. 

Malgré  les  difficultés  extrêmes  qu’il  a  fallu  surmonter , 
les  encombremens  du  canal  par  des  graviers  ou  détritus 
du  calcul  qui  s’amassaient  derrière  le  méat  urinaire  trop 
étroit,  rinflammation  de  rurètre  et  le  catarrhe  vésical,  la 
pierre  n’en  a  pas  été  moins  broyée  et  rendue.  ^ 

Ainsi  donc,  chez  le  malade  de  l’Ecole,  il  n’existait  au¬ 
cune  contre-indication  pour  la  lithotritie  ;  et  c’est  avec  un 
regret  profond  que  nous  l’avons  vu  abandonner  trop  faci¬ 
lement,  pour  soumettre  ce  malade  à  une  opération  dange¬ 
reuse  par  elle-même,  et  qui  l’est  devenue  d’autant  plus 
qu’il  a  fallu,  chez  un  homme  très  irritable,  revenir  sou¬ 
vent  à  la  recherche  de  cinq  fragmens  assez  gros,  anguleux, 
qu’on  n’a  pu  extraire  que  difficilement,  non  sans  léser  et 
irriter  les  parties  incisées. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  d’un  résultat  funeste,  puis¬ 
que  ces  extractions  ont  déterminé  une  vive  inflammation 
locale,  une  hémorrhagie  de  la  vessie,  et  une  réaction  très 
grave  sur  les  organes  de  la  poitrine  :  comme  cela  est  fré¬ 
quemment  arrivé  chez  les  nombreux  opérés  qui  ont  suc¬ 
combé  après  les  extractions  difficiles  des  calculs  par  la  cys¬ 
totomie,  quelque  habiles  qu’aient  été  les  opérateurs  de 
toutes  les  époques.  .  ,  , 

Pourquoi  expliquer  les  symptômes  d’inflammation  de  la 
plèvre  et  du  poumon,  par  une  métastase  et  une  fièvre  de 
résorption  ?  En  quoi  consisterait  donc  cette  résoption  ?  «  Il 
n’y  avait  ni  épanchemens  urineux,  ni  infiltration  sanguine; 
aucun  abcès  ne  s’était  formé  dans  le  périnée  nidanslesen- 
virons,  et  l’urine  s’était  constamment  écoulée  depuis  l’o¬ 
pération  par  une  grosse  sonde  passée  par  la  verge.  »  Cette 
explication  ne  me  paraît  ni  rationnelle,  ni  basée  sur  la  na¬ 
ture  des  faits. 

Pour  nous  il  résulte  des  observations  ci-dessus  : 

1”  Que  la  lithotritie  n’était  point  contre-indiquée  ;  > 


2“  Qu’elle  aurait  dû  être  employée  comme  seul  traite¬ 
ment;  . 

3°  Que  la  taille  latérale  devenait  inutile  et  dangereuse, 
la  pierre  étant  brisée  ; 

4»  Que  c’est  à  elle  seule  qu’on  doit  attribuer  l’issue 
malheureuse  de  ces  deux  observations. . 

Goedry-dd-Vivier, 

Ex-médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  7'  arron¬ 
dissement,  directeur  du  dispensaire  consacré 
aux  maladies  des  voies  urinaires. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  P.  Ddbois. 

Opération  césarienne  sur  une  femme  rachitique,  morte  trois 
jours  après  ;  autopsie  50  heures  après  la  mort  (1). 

Le  26  janvier,  la  femme  Riguier,  âgée  de  vingt-deux 
ans,  rachitique,  ayant  une  conformation  vicieuse  du  bas¬ 
sin  ,  primipare  entra  à  l’hôpital  de  la  Clinique  pour  y 
faire  ses  couches. 

Cette  femme,  qui  fut  mise  au  monde  à  la  suite  d’un  ac- 
coucheineiit  très  laborieux,  à  cause  du  volume  extraordi- 
nrire  de  sa  tête  (d’après  le  rapport  du  médecin),  fut  allai¬ 
tée  par  sa  mère ,  et  atteinte,  à  l’âge  de  neuf  ans,  d’une 
maladie  (mal  caractérisée  par  les  gens  de  l’art)  qui  la  força 
à  garderie  lit  pendant  un  temps  très  long,  après  lequel  on 
la  trouva  raccourcie  de  dix  pouces.  (Ces  renseignemens 
viennent  de  ses  parens.)  Elle  fut  réglée  à  treize  ans,  et  de¬ 
puis  ses  règles  ont  coulé  très  abondamment  ;  intelligence 
peu  développée  ;  idiotisme. 

Elle  vil  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  15  mai  1838  ; 
mais  il  est  probable  qu’elle  ne  devint  enceinte  que  plus 
tard.  En  général,  on  ne  peut  guère  apprécier  les  signes 
que  fournissent  les  règles  chez  les  femmes  mal  confor¬ 
mées.  Pendant  les  deux  premiers  mois  de  sa  grossesse, 
elle  éprouva  des  douleurs  abdominales  et  lombaires,  et 
eut  de  temps  à  autre  de  légers,  écoulemens  sanguiiiolens. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  le  bassin  fut  mesuré,  et  présen¬ 
ta  2  pouces 3  lignes  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
détroit  supérieur,  et  M.  Dubois  se  décida,  dès  ce  mo¬ 
ment,  à  pratiquer  l’hystérotomie  ;  toutefois,  après  avoir 
fait  entrevoir,  d’après  lui,  les  avantages  que  cette  opéra¬ 
tion  peu,  avoir  sur  la  symphyséotomie  et  la  céphalotripsie, 
dès  que  les  douleurs  de  l’enfantement  se  manifesteraient. 

Le  28  mars  183&,  le  travail  commença  dès  le  matin,  et  à 
neuf  heures,  l’orifice  utérin  étant  déjà  légèrement  efitfe 
ouvert,  l'opération  fut  décidée  pour  le  milieu  de  la  jouinée. 

A  quatre  heures  de  l’après-midi  cette  femme  fut  placée 
sur  le  lit  de  misère. 

L’opérateur  était  placé  à  la  droite  de  la  malade,  dont  les 
parois  abdominales  étaient  fixées  immobiles  par  la  main 
d'un  aide,  tandis  que' deux  autres  soutenaient  les  jambes, 
qui  dépassaient  de  beaucoup  le  lit.  Une  incision  fut  prati¬ 
quée  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  depuis  l’ombilic  jus¬ 
qu’à  un  pouce  au-dessus  du  pubis. 

Quand  les  parois  abdominales  eurent  été  incisées  pro¬ 
gressivement  et  avec  beaucoup  de  précaution,  il  se  présen¬ 
ta  aussitôt  à  l’ouverture  une  anse  intestinale  qui  vint 


(1)  Bien  que  M.  Paul  Dubois  ait  communiqué  ce  fait  à  l’Aca¬ 
démie  avec  assez  de  détails,  nous  avons  cru  pouvoir  publier  la 
version  qui  déjà  nous  avait  été  communiquée  et  que  le  défaut 
de  place  nous  a  seul  empêché  de  donner  dans  notre  dernier 
numéro. 


‘gêner  l’opérateur  (1),  et  qui  nécessita  l’aggrandissenient 
de  la  plaie,  ce  que  l’on  fit  en  prolongeant  l’incision  au- 
dessus  de  l’ombilic. 

On  détourna  les  intestins,  puis  on  découvrit  la  matrice 
qui  formait  une  tumeur  très  volumineuse,  de  couleur  rou- 
geâtre.  L’instrument  y  fut  porté,  et  quand  on  fut  parvenu 
dans  la  cavité  de  la  matrice  il  s’écoula  un  flot  de  liquide 
amniotique  teint  en  jaune-verdâtre,  malgré  la  précaution 
que  l’on  avait  eue  avant  l’opération  de  rompre  la  meui- 
brane  des  eaux  et  d’en  favoriser  l’écoulement.  L’incision 
porta  sur  un  des  boids  du  placenta  qui  était  accolé  à  la 
paroi  antérieure  et  latérale  gauche  de  la  matrice,  et  qui 
fut  repoussé  à  droite.  Aussitôt  l’enfant  présenta  le  pelvis 
à  l’ouverture,  et  fut  extrait  à  l’instant.  C’était  une  petite 
fille,  bien  portante  et  assez  grosse ,  mais  qui  présente 
ainsi  que  sa  mère,  des  signes  de  rachitisme  ;  elle  pèse  quai 
tre  livres  trois  quarts  et  a  seize  pouces  et  demi  de  Ion- 
gueur.  Le  placenta  fut  extrait  immédiatement  après. 

On  abstergea  et  on  nettoya  de  suite  la  plaie,  puis,  après 
avoir  réduit  les  intestins  ,  on  procéda  au  rapprochement 
des  bords  de  la  plaie ,  que  l’on  fit  à  l’aide  de  quelques  i 

E oints  de  suture  entortillée,  toutefois  en  laissant  à  la  partie  ' 

I  plus  déclive  une  ouverture  par  laquelle  passait  un  séton 
qui  communiquait  avec  la  partie  intérieure  de  l’ulérus  :  on 
fit  un  pansement  simple.  , 

Deux  jours  après  cette  opération  la  malade  mourut  et  ' 
l’on  trouva  à  l’autopsie  les  viscères  abdominaux  présen- 
tant  une  coloration  rougeâtre  générale  sur  leur  face  exté¬ 
rieure  ,  et  entre  la  matrice  et  les  parois  abdominales  in-  1 
térieures  une  masse  intestinale  interposée.  La  partie  an-  ’ 
térieure  de  cette  masse  était  venu  s’agglutiner  à  la  plaie 
des  parois  du  ventre  qui  offrait  déjà  quelques  petites  ad- 
hérences.  La  partie  postérieure  de  cette  masse  intestinale 
reposait  sur  la  matrice  à  laquelle  elle  était  déjà  un  peu 
unie.  Les  bords  de  la  plaie  de  cet  organe  n’étaient  point 
en  contact  ;  un  léger  épanchement  séro-sanguinolent.  ’ 
Le  pelviinètre  fut  appliqué,  les  parties  molles  du  bassin 
ayant  été  enlevées,  et  donna  ,  ainsi  qu’on  l’avait  déjà  dit, 
deux  pouces  trois  lignes.  H... 


VENIN  DES  ARAIGNÉES. 

Accidens  déterminés  par  la  morsure  Æune  araignée} 
par  M.  Lafobét,  de  Lavit  de  Loiiiagne. 

On  a  beaucoup  disputé  sur  le  danger  des  morsures  faites 
par  les  araignées  ;  pour  les  uns  ce  danger  est  avéré  ;  pour 
d’autres  ,  au  contraife  ,  il  n’existè  point  en  réalité  ,  ét  son 
existence  prétendue  n’est  qu’un  résultat  de  la  frayeur  ou 
de  la  crédulité.  Nous  savons,  il  est  vrai ,  que  l’on  a  beau¬ 
coup  exagéré  tout  ce  qui  est  relatif  aux  accidens  produits  ' 
par  la  lycose  tarentule,  et  que,  de  nos  jours,  on  a  dépouillé  ; 
avec  raison  les  symptômes  du  tarentisme  de  tout  ce  qu’ils  i 
avaient  de  simulé ,  ce  qui  les  a  réduits  à  très  peu  de  chose  | 
ou  même  à  rien.  Nous  savons  aussi  que  des  hommes  d’un  ' 
grand  mérite ,  Clerk ,  Lebon ,  Degeer,  M.  Duiiiérîl ,  etc.,  ; 
n’ont  reconnu,  après  la  piqûre  de  Ces  animaux,  d’autre  acci¬ 
dent  qu’une  légère  douleur  analogue  à  celle  que  peut  pro¬ 
duire  un  cousin  ou  un  stoinoxe.  Mais  comme,  d’un  autre 
côté ,  des  auteurs  non  moins  haut  placés  dans  la  science,  j 
tout  en  signalant  le  peu  de  fondement  des  craintes  exagé- 


(I)  Si,  avant  l’opération,  on  eût  percuté  légèrement  l'abdomen, 
on  aurait  pu  s’apercevoir  de  la  présence  de  cette  anse  intesti¬ 
nale  ,  et  l’on  se  serait  attendu  à  son  irruption. 


pression  technique) ,  le  reste  était  parfaitement  connu  avant 
vous. 

Je  viens  de  dire  qu’il  était  fort  dangereux  d’admettre  avec 
vous,  Monsieur,  que  la  seule  action  locale  puisse  suffire  pour 
produire  les  effets  terribles  qui  accompagnent  les  poisons.  C’est 
que  votre  erreur  conduit  à  la  conséquence  fâcheuse  d’un  traite¬ 
ment  local  et  insignifiant,  et  empêche  l’emploi  des  remèdes  con¬ 
stitutionnels  véritablement  efficaces  ! 

Je  ne  me  serais  pas  arrêté  à  cette  édition  de  votre  livre  célèbre. 
Monsieur  le  doyen,  si  vous  ne  m’y  aviez  renvoyé,  et  si  d’ailleurs 
les  mêmes  fautes  ne  se  trouvaient  répétées  dans  vos  dernières  édi¬ 
tions,  dont  les  exemplaires  se  rencontrent  à  profusion  sur  les  quais 
du  pont  d’Austerlitz  au  pont  d’iéna  !! 

«  Lorsqu’on  fait,  dites-vous  (ibid.  ),  usage  à  l’intérieur  d’une 
»  très  petite  quantité  de  ces  corps  (poisons  corrosifs),  on  remar- 
»  que  divers  changemens  dans  la  manière  dont  les  fonctions  s’exé- 
»  culent.  Tantôt  ils  agissent  comme  excitans  momentanés  ou 
»  durables  de  l'encéphale  et  du  cœur  ;  tantôt  ils  produisent  U 
»  sédation  de  ces  organes.  » 

Cette  senlence  renferme  deux  idées  capitales  :  l’une,  que  ces 
poisons  excitent  ou  calment;  l’autre,  qu'ils  agissent  sur  le  cœur 
et  le  cerveau. 

Une  substance  pharmacologique.  Monsieur,  ne  peut  être  re¬ 
gardée  comme  excitante  qu’aulant  qu’elle  élève  par  son  action 
la  vitalité  de  l’organisme  au-dessus  de  son  type  normal  habi¬ 
tuel.  Si  je  bois,  par  exemple,  un  peu  de  bon  vin  d’Espagne, 
je  sens  de  suite  l’énergie  fonclionnelle  de  mes  organes  s  élever  ; 
je  dis  voilà  un  excitant.  J'en  dirai  autant  de  l’ammoniac,  des 
éthers,  de  l'opium,  etc.  :  mais  en  est-il  de  même  des  poisons  cor¬ 
rosifs?  Non,  Monsieur  le  doyen,  et  voire  sentence  n’est  qu’une 
nouvelle  erreur  à  ajouter  aux  précédentes.  Que  vous  les  exami¬ 
niez  chez  les  animaux,  ou  chez  rhonime  bien  portant  ou  malade, 
vous  ne  trouverez  pas  un  seul  exemple  d’excitation  par  ces  sub¬ 
stances  (quelle  que  soit  leur  dose  d’ailleurs).  Prenez  l’arsenic,  le 
sublimé  corrosif,  le  nilrate  d’argent,  le  beurre  d’antimoine,  les 
acides  sulfurique,  nitrique,  prussique,  etc.,  vous  trouverez  con¬ 
stamment  au  contraire  que  leur  action  est  asthénisante  ou  affai¬ 
blissante,  et  qu'ils  tuent  tous  d’après  un  même  mode  d’action; 
c’est-à-dire,  en  abaissant  jusqu’à  extinction  complète  celte  force 
inhérente  à  l’organisme,  qu’on  appelle  vitalité.  CeUe  assertion 
diamétralement  opposée  à  la  vôtre,  j’aurai  l’honneur  de  vous  la 
rendre  palpable.  Pour  le  moment,  je  doisme  borner  à  l’arsenic. 

Sur  quatre-vingt  et  quelques  faits  que  j’ai  recueillis  jusqu’à 


ce  jour,  des  effets  de  cette  substance  chez  l’homme,  je  n’en  trouve 
pas  un  seul  où  elle  ait  produit  de  l’excitation;  je  trouve  partout 
au  contraire  une  prostration  plus  ou  moins  profonde  selon  la 
quantité  du  poison.  Mes  expériences  sur  les  animaux  sont  parfai¬ 
tement  conformes  à  celte  observation,  et  les  phénomènes  présen¬ 
tés  par  Souffiard  et  le  malade  de  la  rue  de  Richelieu,  ne  me  lais¬ 
sent  plus  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Je  puis,  en  conséquence. 
Monsieur  le  doyen,  vous  défier  de  citer  un  seul  fait  authentique 
qui  prouve  votre  sentence. 

Arrêtons-nous  un  instant  ici  sur  une  réflexion  pratique  rela¬ 
tive  aux  évacuans  que  vous  proposez. 

Lorsqu’on  arrive  auprès  d’un  empoisonné,  le  premier  devoir 
est  d’expulser  la  matière  toxique  ou  bien  delà  neutraliser  chi¬ 
miquement,  si  nous  sommes  appelés  à  temps  et  si  la  chose  est 
d’ailleurs  possible.  Communément  on  a  recours  au  tartre  slibic  ou 
au  sulfate  de  zinc,  que  les  Anglais  prescrivent  même  à  haute  dose 
dans  ces  cas  ;  mais  on  n’a  pas  réfléchi  que,  d’une  part,  ces  subs¬ 
tances  étant  elles-mêmes  résorbées,  agissent  dans  le  sens  des  poi¬ 
sons,  car  elles  sont  aussi  asthénisantes  et  ne  manquent  jamais 
d’augmenter  les  accidens  primitifs;  de  l’autre,  que  si  le  poison 
n’a  pas  provoqué  de  lui-même  le  vomissement,  il  est  rare  que  te 
tartre  stibié  remplisse  cette  indication,  quellequ’en  soit  d’ailleurs 
la  dose.  Il  faut  effectivement  un  certain  degré  d’énergie  pour  que 
l’estomac  se  contracte  ;  or,  si  la  faiblesse  occasionniiée  par  le 
poison  est  excessive,  il  n’y  a  pas  de  vomissemens  ;  et  vous  avez 
beau  ajouter  poison  à  poison,  le  viscère  ne  se  vide  point,  vous  lui 
ôtez  en  attendant  le  faible  degré  de  vitalité  qui  lui  reste.  Je  cite¬ 
rai  dans  mon  Iravafl  une  foule  d’exemples  à  l’appui  de  cette  im¬ 
portante  remarque.  L’évacuation  mécanique  à  l’aide  de  la  pompe 
gastrique  serait  sans  doute  préférable,  mais  elle  n’est  pas  toujours 
praticable.  J’ai  déjà  fait  remarquer  les  inconvéniens  de  l’eau 
chaude,  alors  qu’il  s’agit  d’un  poison  soluble  dans  ce  liquide.  Les 
moyens  d’enveloppe  sont  donc  ici  la  meilleure  ressource,  ainsi 
que  je  crois  l’avoir  démontré  dans  l’épître  précédente;  il  ne  faut 
pas  oublier  surtout  que  l'huile  d’olive  chaude  jouit  de  la  triple 
faculté  d’envelopper  comme  un  mucilage,  de  faire  vomir,  et  de 
n’exercer  qu’une  action  dynamique  excessivement  faible.  Je  ne 
m’arrêterai  pas.  Monsieur,  à  réfuter  vos  idées  à  ce  sujet,  ni  l’u¬ 
sage  des  purgatifs  que  vous  proposez. 

Si  les  poisons  corro.sifs  excitent,  d’après  vous,  le  cerveau  et  le 
cœur,  comment  se  fait-il  que  chez  Souffiard,  chez  le  malade  de  la 
rue  de  Richelieu,  et  dans  tous  les  autres  faits  du  même  genre, 
rinlelligeiice  ail  été  toujours  nette,  le  pouls  filiforme,  etc.? 


Que  devient  donc.  Monsieur  le  doyen,  cette  sentence  consignée 
à  la  page  21  de  votre  livre  : 

Il  La  méthode  évacuante,  antiphlogistique,  etc.,  nous  paraît  | 
»  mériter  la  préférence  sur  toutes  les  autres.  »  I 

El  celte  autre  que  vous  avez  formatée  dans  votre  cours  :  f 

a  J’aurais  voulu  pouvoir  (en  parlant  de  Souffiard)  lui  arracher 
)i  jusqu’à  la  dernière  goutte  de  sang,  pour  prouver  à  la  science 
>  que  tout  en  le  faisant  mourir,  je  pouvais  le  rendre  à  la  santé.  » 
{Lancette,  p.  144.) 

Et  cette  troisième,  répétée  par  M,  James  s 
«  M.  Orfila  a  déclaré,  etc.,  qu’appelé  à  ma  place,  il  n’eût  pas 
»  agi  autrement  que  je  ne  l’avais  fait;  cependant  il  aurait,  en 
>1  outre,  tenté  la  saignée  si  toutefois.elle  était  praticable,  » 

Oh!  Monsieur  le  doyen,  votre  logique  est  prodigieuse  !  Com¬ 
ment  tout  à  l’heure  vous  vouliez  arracher  jusqu’à  la  dernière 
goutte  de  sang,  en  ouvrant  les  robinets  pour  faire  sortir  le  poi-  'I 
son  ;  àprésent  vous  auriez  tenté  la. saigné  si  elle  était  pratieu-  { 
ble  !!!  Ét  puis,  vous  ajoutez  que  vous  auriez  fait  comme  M.  Ja-  | 
mes.  Mais  M.  James  n’a  pas  eu  recours  aux  antiphlogistiques;  à  | 
moins,  toutefois,  que  le  vin  opiaeé  et  l'éther  ne  soient  à  vos  ! 
yeux  des  remèdes  de  cette  espèce.  Avez  vous  compris,  Mon-  j 
sieur  le  doyen,  pourquoi  chez  Souffiard  et  chez  le  malade  de  la 
rue  de  Richelieu ,  la  potion  martiale  a  échoué?  J’espère  vous  le  > 
démontrer  dans  une  prochaine  épitre.  T 

Voyez,  Monsieur  le  doyen,  dans  quel  immense  océan  d’er¬ 
reurs  dangereuses  votre  ardente  imagination  vous  mène,  et  quelle 
affreuse  calamité  ce  serait  que  de  suivre  vos  enseignemens  cura-  J 
tifs  à  ce  sujet  !.'!  Autant  vaudrait  avoir  la  prétention  de  faire  de  | 
la  physiologie  en  mêlant  des  alcalis  .avec  des  acides,  et  de  la  thé-  f 
rapeutique  en  ouvrant  des  robinets !! !  | 

Je  reviens  à  votre  dogmatisme  arsénical. 

Les  symptômes  de  l’intoxication  arsénicaleont  été  si  admirable¬ 
ment  tracés  par  la  plume  de  M.  James,  dans  le  fait  de  Souffiard, 
qu’on  peut  regarder  sa  peinture  comme  un  tableau-modèle. 

Les  nombreux  faits  que  j’ai  sous  les  yeux,  et  que  j’aurfii  l’honneur 
de  vous  soumettre  ,  s’accordent  si  exactement  avec  celui  de  ce  1 
jeune  observateur,  qu’on  pourrait  les  regarder  tous  comme  sortis  | 

du  même  moule.  Je  ne  suis,  par  conséquent,  pas  peu  surpris,  ' 

Monsieur  le  doyen,  de  trouver  dans  votre  livre  des  symptômes 
que  vous  attribuez  à  l’arsenic,  et  que  je  cherche  en  vain  soit  dans  ' 
les  faits  publiés,  soit  dans  mes  expériences.  Parmi  ces  symptômes, 
je  ne  vous  citerai  que  les  suivans  : 


—  t^g  -- 


rées  au’inspirait  autrefois  cette  sorte  de  blessure  admet* 
«“t  cependant  qu’il  peut  en  résulter  certains  acc.dens  le- 
Sx,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  mutile  de  donner  ici 
l’observation  suivante,  comme  fort  propre  a  eclairer  ce 
point  encore  obscur  de  patlio  og.e  toxicologique. 

^  Camartin,  propriétaire-cultivateur  de  la  commune  d  Iss- 
narsac,  canton  de  Beaumont  de  Lomagiie  (Tarn-et-Ga- 
ronue)  âpé  d’environ  trente-deux  ans,  était  occupe  a  de- 
telerse’s  bœufs,  dans  son  étable,  le  3  septembre  dernier, 
BU- un  temps  très  chaud,  lorsqu’il  se  sentit  pince  vers  le 
milieu  du  sternum;  il  y  porta  la  main,  et  vit  tomber  à  ses 
nieds  une  araignée  du  volume  d’un  pois  ordinaire,  iioira- 
tie  et  fort  velue,  ayant  les  pattes  courtes.  Il  continua  son 
léfrer  travail  ;  mais  bientôt  le  lieu  de  la  morsure  devint  le 
siépe  d’un  sentiment  de  brûlure  qui  augmenta  rapidement 
en  irradiant  vers  le  haut  de  la  poitrine,  puis  vers  les  épau¬ 
lés  le  cou  et  la  tête ,  tandis  que  rien  de  particulier  ne  se 
faisait  observer  au-dessous  de  la  morsure,  c’est-à-dire  dans 
les  régions  sous-diaphragmatiques.  Le  maladecroyait  qn  on 
enfonçait  un  fer  rougi  au  feü  dans  la  partie  piquee  ;  cette 
sensation  devint  extrêmement  pénible,  et  s’accompagna 
d’angoisses  inexprimables  ;  il  ne  pouvait  rester  couche  ni 
levé-  il  courait  autour  de  sa  maison,  cherchant  les  lieux 
les  plus  frais,  et  jetant  de  temps  à  autre  de  1  eau  froide  sur 

le  siège  de,  sa  prétendue  brûlure. 

ML.,  ayant  été  appelé,  trouva  le  malade  agite,  mais 
sans  délire  ;  la  face  était  pâle  ;  le  pouls  légèrement  fréquent, 
petit,  concentré  et  un  peu  irrégulier.  Cet  homme  se  plai¬ 
gnait  du  sentiment  de  chaleur  brûlante  qu  il  éprouvait 
dans  le  lieu  de  la  morsure  et  vers  les  parties  supérieures, 
chaleur  que,  toutefois,  la  main  ne  trouvait  point  dilïerente 
de  celle -des  autres  parties  de  la  périphérie  du  corps.  M. 
L  ..  n’observa  sur  la  peau  qu’une  légère  tache  rosee,  sem¬ 
blable  à  une  piqûre  de  puce,  sur  le  heu  atteint  par  1  arai¬ 
gnée  -  il  n’y  avait  pas  de  tuméfaction  appréciable  ni  sur  ce 
point  ni  dans  les  environs.  Il  administra,  sans  perdre  de 
îemps,  deux  cuillerées  à  bouche  d’une  potion  calmante,  et 
il  renouvela  cette  dose  tous  les  quarts  d  heure;  en  même 
temps  il  imbiba  d’épaisses  compresses  de  linge  fin  d’un 
mélange  de  deux  onces  d’une  mixture  saturnine  opiacee 
dans  un  verre  d’eau  très  froide,  et  en  recouvrit  toute  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poitrine  et  les  parties 
latérales  du  cou.  Au  bout  de  dix  minutes,  le  malade  put 
garder  le  ht  ;  on  donna  une  autre  cuillerée  de  la  potion,  et 
bientôt  le  sommeil  s’établit,  quoique  fréquemment  inter¬ 
rompu.  Enfin  les  accideus  se  calmèrent  peu  à  peu;  niais 
le  lendemain,  le  sujet  portait  encore  sur  la  figure  les  tra¬ 
ces  de  ses  souffrances  de  la  veille. 

Ce  malade  a  rapporté  à  M.  L.  que  sa.  serar,  mariée  dans 
Une  des  communes  voisines  avait  éprouvé  les  mêmes  acci- 
dens  après  avoir  été  mordue  par  un  insecte  semblable. 

Il  est  à  regretter  que  M.  L.  n’ait  pas  cherché  à  cons¬ 
tater  le  genre  et  l’espèce  d’araneide  dont  il  est  question 
dans  cette  observation.  Il  est  fàcheux,aussi  qu’il  ne  soit 
entré  dans  aucun  détail  sur  la  constitution  et  le  tempéra¬ 
ment  du  sujet,  et  sur  la  disposition  où  il  pouvait  se  irou- 
ver  lors  de  l’accident  ;  car  on  sait  que  toutes  ces  circons¬ 
tances  sont  de  natui-e  à  exercer  une  influence  très  marquée 
sur  les  effets  produits  et  à  les  modifier  puissamment. 

{Jour,  de  méd.  et  de  chir.  prai.,  février  1839.) 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  8  avril. 

Ekeiion  d’un  membre  correspondant. —  Un  membre  corres¬ 
pondant  a  été  élu  aujourd’hui  dans  la  seclion  de  zoloogie.  Sur  42 


1“  Ardeur  dans  la  région  précordiale.. —  (Illusion,  Monsieur 
le  doyen.) 

2»  Chaleur  vive  sur  tout  le  corps..  —  (Au  contraire,  c’est  u 
sentiment  de  froid  qu’il  fallait  dire.) 

3“  Enflure  et  démangeaison  sur  tout  le  corps.  —  (Il  n’en  es 

4“  Délire.  —  (Vous  vous  trompez.) 

Priapisme  insupportable.  —  (Cela  n’est  pas,  Monsieur  le 
doyen.) 

Je  ne  sais,  en  vérité ,  Monsieur,  où  vous  êtes  allé  chercher 
une  symptomatologie  aussi  manifestement  contraire  à  la  vérité,  et 
dans  quelle  espèce  de  préoccupation  votre  imagination  se  trouvait 
àu  moment  où  vous  dotiez  l’arsenic  de  la  propriété  de  donner  le 
priapisme,  le  délire,  etc. 

Je  me  perds  en  conjectures,  et  je  ne  trouve  d’autre  rai 
qu’un  désir  involontaire  peut-être  de  rendre  ce  poison  plus  ter¬ 
rible  !  !  ! 

Ne  croyez  pas,  cependant,  Monsieur,  que  je  veuille  aujourd’hui 
lue  poser  comme  vous  m  .procureur-général ,  et  .  vous  intenter 
pour  cela  un  procès  devant  l’Académie  ;  je  sens  trop,  les  égards 
qu!on  doit  aux  hommes  de  science. 

Mais  je  suis  profondément  convaincu,  et  j’aurai  l'honneur  de 
vous  le  prouver,  que  quand  vous  avez  écrit  ce  long  chapitre,  Vous 
n’aviez,  je  ne  dis  pas  seulement  jamais  vu  un  Seul  cas  d’empoison¬ 
nement  arsénieux,  mais  que  vous  n’aviez  pas  même  compris  lés 
quelques  faits  d’emprunt  que  vous  avez  rapportés  et  qui  ont  servi 
de  base  à  voire  étrange  description  ;  et  ce  qui  doit  me  surprendre 
encore,  c’est  que  les  cas  de  ce  genre  que  vous  avez  eu  l’occasion 
de  voir  depuis  ne  vous  aient  point  désabusé  de  vos  vieilles  erreurs. 
C’est  que  l’art  d’observer  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  ,  et  il 
J  a  fort  loin  de  la  cornue  à  l’art  de  guérir  !  Ce  n’est  même  pas  le 
nombre  des  malades  qu’on  peut  voir  dans  une  spécialité  qui  peut 
rien  changer  à  celle  dure  vérité.  On  devine  quelquefois  une  ana¬ 
lyse  chimique  à  l’aide  de  chiffres  approximatifs;  mais  on  ne  de¬ 
vine  pas  ainsi  les  lois  de  l’organisme  si  compliqué  de  l’homme! 
»  Il  s’agit,  Monsieur  le  doyen,  delà  vie  et  de  l’honneur  des  hom- 
j>  mes,  et  ces  questions  ne  doivent  pas  être  lestement  tranchée^.» 
(Paroles  de  M.  Londeà  l’Acad.  Gaz.  Méd.,  p.  93.) 

^  Dans  ma  prochaine  épîtrfe ,  j'aurai  l'honneur  de  soameltre  à 
votre  haute  capacité  des  faits  et  des  réflexions  plus  sérieux  encore 
dans  l’intérêt  de  la  science. 

Recevez  en  attendant.  Monsieur  le  doyen,  etc. 

Rogmetta. 


votans  ,  M.  Agassiz  a  obtenu  ?1  voix,  et  M.  Bonaparte  20.  Il  y 

avait  un  billet  blanc. 

Ifllhotritie.  —  M.  Larrey  lit  un  rapport  favorable  sur  un  nou¬ 
vel  instrument  de  M.  Leroy  d'Etiolles,  destiné  à  remplir  les  con¬ 
ditions  suivantes  :  permettre  d’opérer  la  percussion  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  prendre  un  point  d’appui  ;  . —  proportionner  la  for¬ 
ce  du  coup  à  la  résistance  de  l’instrument;  — pouvoir  faire  suc¬ 
céder  rapidement  la  percussion  à  la  pression,  ou  faire  l’une  et 
l’autre  tout  à  la  fois. 

Acides  citrique,  iarlariquc,  etc.  —  Dans  la  séance  du  10  mars 
dernier,  M.  Pelouze  a  communiqué  à  l’académie  une  lettre  de  M. 
Berzelius,  qui  contenait  plusieurs  faits  chimiques  iinportans.  Les 
résultats  annoncés  par  le  célèbre  chimiste  suédois  se  trouvant  en 
opposition  avec  les  propositions  émises  par  MM.  Dumas,  Peli- 
gotetPayen,  ont  conduit  ces  derniers  à  tenter  de  nouvelles  expé¬ 
riences  ;  les  conclusions  de  ces  i-eclierches  sont  présentées  au- 
jourd’liui  par  M.  Dumas.  M.  Berzelius  pense  que  l’acide  citrique 
doit  conserver  lu  formule  qu’il  lui  a  assignée  jadis.  Si  le  citrate  de 
soude  chauffé,  si  le  citrate  d’argent  n’ont  pas  une  composition  . 
qui  puisse  se  concilier  avec  celte  formule,  il  faudrait  l’expliquer 
par  la  transformation  de  l’acide  citrique  en  un  acide  nouveau 
(acide  aconitique). 

Pour  lever  toute  difficulté  à  ce  sujet ,  M.  Dumas'a  pensé  que 
l’analyse  de  l’éther  citrique  présentait  l’un  des  moyens  les  plus 
convenables  à  employer.  Or,  les  résultats  analytiques  de  trois  ex¬ 
périences  ont  attribué  à  l’acide  citrique  la  composition  que  lui 
avaient  assignée  MM.  Liebig  et  Dumas’.  Il  est  difficile  de  croife 
que  l’acide  renfermé  dans  l’éther  citrique  ne  soit  plus  de  l’acide 
citrique,  car  l’élher  ne  possède  aucune  des  propriétés  altérantes 
que  l’oxyde  d’argent  ou  la  soude  peuvent  offrir. 

Relativement  à  l’acide  lartrique  ,  qui  perd  dans  l’émétique 
anhydre  quatre  équivalens  d’eau,  et  qui,  dans  cette  circonstance, 
ne  serait  plus  de  l’acide  lartrique,  ou  du  moins  ne  pourrait  plus 
régénérer  de  l’acide  tartrique  d’une  manière  exacte,  M.  Dumas 
s’est  assuré  avec  M.  Piria  que  l’émétique  à  base  de  plomb  donne, 
en  le  décomposant  au  moyen  de  l’hydrogène  sulfuré  sous  l’alcool 
anhydre,  de  l’acide  tartrique  ordinaire  et  cristallisé. 

Saccharate  de  plomb.  —  M.  Berzelius  avait  conclu  de  ses  tra¬ 
vaux  sur  ce  corps,  que  le  sucre,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  se 
décompose  en  caramel,  qu’il  soit  ou  non  combiné  avec  l’oxyde  de 
plomb  :  ces  résultats  étaient  en  contradiction  avec  ceux  qu'avait 
publiés  M.  Péiigot.  Ce  chimiste  a  répété  ses  expériences  ;  il  a 
opéré  comme  M.  Berzéiius,  c’est-à-dire,  qu’il  s’est  servi  d’un  sac¬ 
charate  de  plomb,  pour  la  préparation  duquel  le  sucre  avait  été 
cristallisé  d’ une  solution  alcoolique;  afin  de  le  dépouiller  de  toute 
trace  de  sirop  ou  de  caramel,  il  l’a  exjiosé  à  -j-  1 76  d. ,  et  a  réussi 
à  en  extraire  ensuite  du  sucre  très  bien  cristallisé,  en  isolaiit  le 
plomb  par  l’acide  sulfurique.  M.  Péiigot  a  même  reconnu  que  la 
température  n’avait  pas  besoin  d'être  aussi  élevée  pour  faire  per¬ 
dre  au  saccharate  de  plomb  un  atome  d’eau  ;  il  suffit  d'une  cha¬ 
leur  de-f-  l40“,-j- 12“,-j-  i00“,  et  même  un  peu  moins  pour  pro¬ 
duire  ce  phénomène.  M.  Dumas  .ijoute  que  le  sucre  lui  semble 
plutôt  être  devenu  plus  crislallisable  par  sa  combinaison  avec 
l’oxyde  de  plomb,  qui  a  entraîné  la  destruction  de  quelques  ma¬ 
tières  étrangères;  et,  en  effet,  dit-il,  il  serait  impossible  d’obtenir 
avec  le  sucre  du  commerce  une  cristallisalioh  aussi  facile  que 
celle  dont  il  soumet  un  échantillon  à  l’Académie. 

Amylale  de  plomb. —  Les  mêmes  critiques  avaient  été  adres¬ 
sées  aux  conclusions  tirées  par  M.  Payen  de  ses  recherches  sur 
l’amylate  de  plomb  ;  mais  ce  qui  prouve,  contrairement  a  l’opinion 
de  M.  Berzelius  ,  que  l’amidon  n’est  pas  décomposé  par  l'exposi¬ 
tion  de  raraytate  à  une  température  de  plus  de  170  degrés,  c’est 
qu’en  le  délayant  dans  du  vinaigre,  il  reparaît  avec  sa  propriété 
de  bleuir  l'iode.  Comme  M.  Péiigot  l’avait  observé  pour  le  sac¬ 
charate  de  plomb,  M.  Payen  a  reconnu  que  la  chaleur  de  plus  de 
170  degrés  n’est  pas  indispensable  pour  enlever  un  atome  d’eau 
à  l'amylate  de  plomb  ;  il  suffit  de  plus  de  130  degrés,  et  l’on  ne 
peut  pas  supposer  qu’à  cette  température  l'amidon  soit  décom¬ 
posé. 

M.  Dumas  demande,  au  nom  de  MM.  Péiigot  et  Payen,  qu’une 
commission  soit  chargée  de  la  vérification  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer.  La  section  de  chimie  est  commise  à  cet  effet ,  et 
M.  Biot  y  est  adjoint,  par  suite  de  l’observation  présentée  par  ce 
savant  académicien,  qu’il  est  nécessaire  de  vérifier  si,  dans  leurs 
combinaisons  avec  l’oxide  de  plomb ,  le  sucre  et  l’affiidon  n’au¬ 
raient  pas  éprouvé  de  modifidations  dans  leur  pouvoir  rotatoire 
primitiL 

Mémoire  sur  le  sang  humain,  par  M.  Letellier,  docteur-mé¬ 
decin  à  Saint-Leu-Taverny.  —  Les  conclusions  auxquelles  l’au¬ 
teur  est  arrivé  sont  les  suivantes  : 

1°  Les  globules  rouges  étendus  d’eau  ne  disparaissent  que  par 
la  dissolution  de  leur  enveloppe  colorée  et  leur  transparence  ;  mais 
le  noyau  blanc- reparaît  dès  qu’on  sature  l’eau  par  un  sel  neutre. 

2“  Leur  densité  est  plus  considérable  que  celle  du  sérum  et  que 
celle  de  la  fibrine,  mais  elle  est  très  variable. 

3^  En  contact  avec  l’oxygène,  ils  eh  absorbent  une  grande  par¬ 
tie,  en  coiiverlissent  une  autre  portion  en  acide  carbonique,  et 
donnent  naissance  à  un  dépôt  semblable  à  de  la  fibrine  pulvéru¬ 
lente. 

4»  L’acide  carbonique  rend  la  fibrine  plus  spongieuse,  plus 
avide  d'eau  en  en  augmentant  peut-être  fa  quantité,  et  dépouille 
une  portion  des  globules  de  leur  enveloppe  rouge. 

5°  Le  noyau  des  globules  est  de  nature  fibrineuse. 

6”  La  quantité  des  globules  rouges  varie  dans  le  sang  de  83  à 
15&  parties  pour  1,000,  sans  rapport  ebdstitnt  avec  l’âgè,  le  sexe, 
le  tempérament  ou  les  maladies  ;  mais  elle  diminue  par  les  sai- 

7“  L’hématozine  ou  enveloppe  colorée  des  globules  n’a  pas  en¬ 
core  été  isolée  d’une  manière  satisfaisante. 

8“  Enfin  elle  ne  diffère  de  l’albumine  que  par  sa  couleur,  sa 
précipitation  avec  les  sur-sels  à  base  alcaline,  et  peut-être  par  sa 
non-précipitation  avec  l'acétate  de  plomb  :  toutes  les  autres  diffé¬ 
rences  signalées  manquent  d’exactitude. 


MALADIES  DU  FOETUS. 

Observation  de  pluies  et  fracturés  chez  un  fœtus,  par  suite 
d’une  chute  de  la  mère  ;  par  M.  le  D’  Dietrich.  {Medicin. 
Correspond.  Blati,  et  Répert.  de  Clinique.) 

Madame  K... ,  âgée  de  trente-deux  ans;  de  taille  moyen¬ 
ne,  d'une  constitution  forte  et  musculeuse,  avait  atteint 
la  trente-sixième  semaine  de  sa  troisième  grossesse,  qui, 
comme  les  deux  précédentes,  paraissait  devoir  se  terminer 
heureusement,  lorsque,  le  21  septembre  1834,  étant  mon¬ 
tée  sur, une  échelle,  elle  tomba  en  arrière,  de  la  hauteur 


du  second  échelon.  Un  vertige  violent,  de  vives  douleurs 

dans  les  régions  rénales  et  hypogastriques  furent  la  suite 
immédiate  de  cette  chute,  et  ces  dernières,  augmentées 
par  chaque  mouvement,  se  prolongèrent  jusqu’à  l’accou- 
ch'enient  qui  eut  lieu  le  6  octobre,  quatorze  jours  avant  le 
terme,  d’après  le  dire  de  la  malade. 

Le  docteur  Dietrich,  ayant  été  appelé  près  de  madame 
K..,  lui  trouva  le  vidage  rouge,  les  yeux  brillans,  la  respi¬ 
ration  haletante,  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent,  plein 
et  tendu..  Le  ventre,  était  dur  et  douloureux  à  la  plus  lé¬ 
gère  pression,  surtout  dans  la  régiop  pubienne;  le  vagin 
chaud  et  sec  ;  le  col  utérin,  complètement  dilaté,  formait 
un  bourrelet  autour  de  la  tête  de  l’enfant  déjà  engagée 
dans  le  détroit'  inférieur.  Les  douleurs  abdominales  et  lom¬ 
baires  étaient  continues  et  s’exaspéraient  à  chaque  contrac¬ 
tion  utérine. 

Le  travail  durait  depuis  trente-six  heurès  ;  le  liquide 
amniotique  s’était  écoulé  depuis  déjà  vingt  heures,  et  ce¬ 
pendant  l’accouchement  ne  se  terminait  pas.  Une  saignée 
de  quinze  onces  fut  pratiquée  à  chaque  pied  ;  on  prescrivit 
des  lavemens  et  des  injections  avec  le  décodé  de  graine  de 
lin,  des  frictions  mercurielles  sur  la  surface  de  l’abdomen, 
et,  à  l’intérieur,  une  éinulsion  oléagineuse  avec  addition 
d’hydrolat  de  laurier-cerise  et  de  nitrate  de  potasse.  La 
malade  fut  couchée  dans  une  position  commode,  avec  in¬ 
jonction  de  ne  faire  aucun  effort  pour  venir  en  aide  aux 
contractions  utérines. 

L’emploi  du  forceps  fut  regardé  comme  contre-indiqué 
par  la  violence  extérieure  dont  ruténis  avait  été  le  siège 
peu  de  jours  auparavant.  Aü  bout  de  quelques  heures,  les 
douleurs  se  calmèrent,  et,  le  lendemain  à  sept  heures. du 
matin,  l’aecouchement  se  termina  naturellement.  La  déli¬ 
vrance  eut  lieu  au  bout  de  quelques  minutes,  l’écoulement 
de  sang  fut  modéré,  les  lochies  continuèrent  pendant  assez 
long-temps  et  présentèrent  pendant  plusieurs  semaines  un 
aspect  purulent.  La  matrice  ne  revint  complètement  sur 
elle-même  qu’au  bout  de  huit  jours,  et  ce  fut  le  quator¬ 
zième  jour  seulement  qu’elle  cessa  d’être  douloureuse  à  la 
pression. 

L’enfant,  dû  sexe  féminin,  était  maigre  et  chétif,  et 
présentait  à  la  tête  trois  plaies  du  diamètre  d’une  pièce  de 
deux  sous,  dont  le  fond  était  recouvert  de  bourgeons  et  de 
pus  de  bonne  nature  :  leurs  bords  offraient  déjà  un  com¬ 
mencement  de  cicatrisation.  Deux  d’entre  elles  étaient 
situées  au  milieu  des  bosses  coronales  ;  la  troisième  s’éten¬ 
dait  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche, 
au  niveau  de  la  protubérance  occipitale.  Les  os  du  crâne 
avaient  la  mobilité  qui  leur  est  naturelle  à  l’époque  de  la 
naissance,  mais  du  reste  ne  laissaient  apprécier  aucune 
crépitation.  Eh  examinant  les  membres,  le  docteur  Die¬ 
trich  constata  une  fracture  complète  de  l’avatit-bras  droit, 
à  peu  de  distance  de  l’articulation  radio -cârpienne  :  les 
fragmens  ôsséüx  chevauchaient  les  uns  sur  les  autres, 
mais  la  réduction  et  la  coaptation  s’obtenaient  facilement. 

Les  parties  molles  du  membre  étaient  exemptes  de  tou¬ 
tes  lésions,  ainsi  que  les  autres  parties  du  corps.  Un  panse¬ 
ment  et  un  appareil  très  simple  suffirent  pour  obtenir  une  ' 
guérison  aussi  complète  que  rapide. 

Comment  expliquer  la  manière  dont  ces  lésions  se  sont 
opérées  dans  la  cavité  utérine  ?  On  ne  pourrait  résoudre 
cette  question  qu’au  moyen  d’hypothèses  plus  ou  moins 
probables,  mais  qui,  dans  tous  les  cas,  n’offriraient  jamais 
de  certitude  réelle.  Nous  croyons  donc  devoir  nous  abste¬ 
nir  d’en  émettre  aucune. 


PAR  MM.  GERMAIN  SARRÜT  ET  R,  SAINT-EDME. 

Nous  avons  en  dans  plusieurs  ciréonstances  occàsion  d’appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  notices  biographiques  publiées 
par  MM.  Germain-SarrutetBi  Saiût-Edme.  Le  septième  volume 
de  cette  importante  publication  vient  de  paraître  depuis  peu  de 
jours,  et  mérite  quelques  observations  de  notre  part ,  mais  seule¬ 
ment  relatives  aux  notices  consacrées  aux  hommes  de  science;  car 
nous  n’avons  pas  à  descendre  dans  le  domaine  de  la  politique,  que 
les  biographes  paraissent  affectionner  d’une  manière  tellement 
particulière,  qu’ils  ne  craignent  pas  d’apprécier  les  -médecins 
eux-mêmes  sous  le  double  rapport  soit  de  leurs  fonctions,  soit  de 
leurs  travaux  scientifiques  et  sous  celui  de  leurs  relations  avec 
les  hommes  du  pouvoir.  A  la  vérité  il  était  difficile  qu’il  en  fût 
autrement ,  alors  que  les  deux  écrivains  démocrates  faisaient 
comparaître  à  leur  barre  M.  Récamier,  le  favori  des  bonnes  da¬ 
mes  du  Sacré-fCeeur;  M.  Récamier,  qui,  au  dire  des  biographes, 
ne  craint  pas  de  compromettre  la  dignité  de  sa  toge  en  ordon¬ 
nant  l’application  d'un  lambeau  de  la  chemise  de  la  bienheu¬ 
reuse  sœur  Jouve  sur  le  nombril  des  mourantes,  et  qui  a  trouvé, 
dans  ses  relations,  soit  avec  la  cour  dévote  de  Charles  X,  soit 
avec  l’archevêché,  un  marche-pied  à  sa  fortune  matérielle  et 
morale  (I). 

Ce  7'  volume  nous  a  paru,  comme  par  un  fait  exprès,  consacré 
aux  médiocrités  politico-médicales;  MM.  Gendrin  et  Hippolyte 
Roÿer-Collard  marchent  en  tête  de  ce  cortège.  La  notice  consa¬ 
crée  au  premier  de  ces  médecins  est  un  acte  de  bonne  justice  ;  et 
sans  doute  M.  Gendrin  comprendra  que  l’accusation  formulée  à 
nouveau  contre  lui,  en  termes  fort  explicites,  et  relative  à  sa  con¬ 
duite  pendant  l’état  de  siège,  mérite  peut-être  une  explication 
plus  franche  et  plus  nette  que  la  lettre  qu’il  nous  adressa  lorsque 
les  premiers  nous  nous  fîmes  l’écho  de  la  clameur  publique;  let¬ 
tre  a  laquelle  l’irritation  de  l’époque  nous  détourna  de  répliquer 
MM.  Sarrut  et  St-Edme,  en  hommes  loyaux,  reproduisent  la  lettre 
de  M.  Gendrin  ;  et  ils  trouvent,  dans  cette  lettre  même,  un  puis- 


(I)  Cette  opinion  sur  le  mysticisme  de  M.  Récamier  ne  nous 
empêche  pas  d’apprécier  ses  qualités  solides.  On  peut  voir,  dans 
notre  numéro  de  samedi  dernier,  l’éloge  que  nous  avons  fait,  sans 
restriction  aucune,  de  sa  conduite  à  l’égard  d’un  confrère  pour 
lequel  une  souscription  a  été  ouverte  dans  nos  bureaux. 


sant  motif  d’accusation  :  c’est  que  sans  doute  les  anciens  rédac¬ 
teurs  du  journal  la  Tribune  furent  dans  les  temps  pleinement  édi¬ 
fiés  sur  le  mérite  des  dénégations  de  M.  Gendrin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’on  doit  savoir  gré  aux  deux  biographes,  de 
l’énergique  indignation  avec  laquelle  ils  flétrissent  toutes  les  tur¬ 
pitudes.  Faudrait-il  faire  l’application  de  ce  mot  à  la  conduite 
tenue  par  M.  Hippolyte  Royer-Collard  dans  les  journées  des  5  et 
6  juin  ?  Ce  n’est  qu’après  avoir  pris  connaissance  de  la  notice 
consacrée  à  ce  médecin,  que  nos  lecteurs  pourront  prononcer  avec 
impartialité  et  en  sûreté  de  conscience  :  celte  notice  renferme 
peu  d’appréciations  et  beaucoup  de  faits.  Nous  nous  bornerons  à 
la  signaler  ;  la  reproduire  ou  même  l’analyser  nous  entraînerait 
trop  loin.  .  , 

Nous  nous  contenterons  aussi  d’indiquer  les  notices  consacrées 
i  MM.  Marjolin,  Kéraudren,  Adelon,  Roche,  comme  des  éludes 
consciencieuses ,  et  nous  témoignerons  notre  regret  de  ce  que  les 
biographes  ont  traité  trop  superficiellement  les  notabilités  médi¬ 
cales  ou  chirurgicales  de  l’Angleterre,  de  l’Allemagne  ou  de  l’I¬ 
talie  :  Astley  Cooper,  Bell,  Kieser,  Thommasini,  Treviranus, 
Graefe ,  méritaient  d’être  plus  profondément  étudiés  ;  le  natio¬ 
nalisme  n’excuse  pas  la  brièveté  des  notices  consacrées  i  ces  sa¬ 
vons.  Nous  nous  bornons  pour  aujourd  hui  à  ce  reproche,  nous 
proposant  de  revoir  plus  tard  ces  diverses  notices  et  de  les  sou¬ 
mettre  à  un  examen  de  détail. 


JLepanH  ae  Patnoiogie  gêner aMe^ 

Par  M.  Dübois( d’Amiens); 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

FRAGMENS  INÉDITS. 

On  ne  peut  pas  non  plus  distinguer  les  principes  contagieux 
en  raison  de  leur  degré  de  fixité,  puisque  parfois  ils  se  compor¬ 
tent  à  la  manière  des  miasmes. 

On  ne  peut  pas  non  plus  les  distinguer  par  leur  origine,  puis¬ 
que  certains  miasmes  infectieux  émanent  de  corps  vivans,  ma- 
lades.  ... 

E  est  tout  aussi  impossible  de  les  caractériser  en  r.iison  du  vé¬ 
hiculé,  puisque  les  uns  et  les  autres  peuvent  avoir  l’air  ambiant 
pour  véhicule.  _  _ 

Le  vrai  caractère  distinctif  est  donc  celui-ci  :  c’est  qu’une 
quantité  si  minime  qu’on  voudra  du  principe  contagieux  renfer¬ 
me  toutes  les  conditions  propres  à  propager  la  maladie  dans  une 
population  ;  c’est  là  la  cause  efficiente,  suffisante  par  excellence. 

C’est  en  vertu  de  celte  propriété  de  reproduire  indéfiniment  les 
mêmes  maladies,  de  ces  conditions  inhérentes  aux  plus  petites 
quantités  de  virus,  que  certains  pathologistes  n’ont  vu  que  des 
différences  d'énergie  entre  les  virus  et  les  miasmes  ;  et  que  d’au¬ 
tres  ont  vu  dans  les  virus  des  germes  susceptibles  de  se  repro¬ 
duire  et  de  se  multiplier  à  la  manière  des  êtres  animés. 

C’est  en  effet  un  caractère  qui  a  dû  de  tout  temps  fixer  l’atten¬ 
tion  des  pathologistes.  Ceci  est  évident  pour  les  principes  à  véhi¬ 
cule  fluide  ;  Fracastor  l’admettait  à  un  point  exagéré  pour  l’état 
miasmatique.  Ainsi ,  suivant  lui,  quelques  miasmes  transportés 
par  une  toile  d’araignée  auraient  suffi  pour  porter  la  contagion 
dans  des  villes,  dans  des  nations  entières. 

Quoi  qu’il  eii  soit,  c’est  là  une  grande  faculté  de  reproduction, 
de  régénération  ;  et  c’est  là  sans  doute  ce  qui  avait  porté  à  croire 


qu’il  n’y  avait  qu’une  différence  d’énergie  avec  les  miasmes  sim¬ 
plement  infectieux.  C’est  aussi  ce  qui  avait  donné  l’idée  de  ger¬ 
mes;  tout  germe,  en  effet,  suppose  une  quantité  minime  de  ma¬ 
tière,  qui  renferme  néanmoins  les  conditions  d’uii  développement 
considérable. 

Enfin,,  celte  faculté  était  très  propre  à  faire  admettre  une  re¬ 
production  à  la  manière  des  êtres  organisés,  c’est-à-dire,  multi¬ 
plication  illimitée  d’êtres  jouissant  tous  des  mêmes  propriétés. 

Du  reste,  l’existence  positive  d’êtres  animés  a  été  constatée,  au 
moins  pour  quelques  virus,  et  l’analogie  porte  à  croire,  ainsi  que 
l’a  fort  bien  remarqué  M.  Raspail,  que  ees  êtres  peuvent  se  trou¬ 
ver  dans  d’autres  virus  soit  fixes,  soit  mêpig  disséminables. 

Depuis  qu'on  a  retrouvé  l’acarus  de  la  gale,  quelques  patholo¬ 
gistes,  il  est  vrai,  n’orit  voulu  voir  dans  sa  présence  qu’une  sim¬ 
ple  complication  ;  mais,  comme  le  dit  M.  Raspail,  on  ne  devrait 
plus  en  être  à  contester  que  cet  animalcule  suit  la  cause  immé¬ 
diate  de  tous  les  ravages  qu’on  observe  dans  la  peau  des  galeux. 
Il  en  est  de  même  pour  le  pulex  penelrans  des  colonies. 

L’analogie  qui  porterait  à  croire  que  d'autres  m.aladies  conta¬ 
gieuses  reconnaissent  pour  cause  la  présence  d’animalcules,  est 
fondée  sur  les  effets  pathologiques  ;  mais  on  n’a  voulu  tenir  comp¬ 
te  ici  que  des  animalcules  que  l’œil  peut  découvrir. 

Ce  sont  les  maladies  de  la  peau  qui  sont  propres  à  montrer  celle 
analogie  d’effets;  les  diverses  colorations  avec  proéminence,  les 
soulèvemens  de  l’épiderme,  analogues  par  la  forme  et  par  le  li¬ 
quide  qui  s’y  trouve  contenu,  les  démangeaisons,  etc.,  etc.  — 
Tous  ces  effets  sont  produits  parfois  évidemment  par  des  insectes. 

Enfin,  il  est  aussi  des  maladies  intérieures,  et  surtout  des  désor¬ 
ganisations  progressives,  envahissantes,  qui  pourraient  être  pro¬ 
duites  encore  par  des  animalcules. 

Il  ne  faut  pas  confondre  toutefois  les  infusoires  consécutive¬ 
ment  produits  dans  les  fluides  animaux,  avec  les  animalcules  pro¬ 
pagateurs  des  maladies  contagieuses.  Cette  remarque  est  encore 
due  à  M.  Raspail. 

En  effet,  ce  n’est  pas  chose  rare  que  de  trouver  desanimalcules 
dans  nos  propres  organes,  et  en  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  ;  mais  la  difficulté,  et  ceci  constituerait  une  découverte,  se¬ 
rait  de  distinguer  ceux  qui  ne  sont  que  de  simples  produits,  et 
ceux  qui  seraient  propagateurs  du  mal,  c’est-à-dire  principes 
contagieux. 

Chacun  sait  qu’on  avait  voulu  faire  grand  bruit  naguère  de  la 
présence  d’animalcules  dans  le  fluide  vaginal;  on  avait  voulu 
fonder  sur  ce  fait  le  caractère  distinctif  des  écoulemens  contagieux 
d’avec  ceux  qui  ne  le  seraient  pas  ;  on  voulait  faire  croire  que  les 
animalcules  constituaient  dans  ces  cas  les  principes  contagieux. 

M.  Raspail  reconnut  aussitôt  qu’il  s’agissait  d’un  infusoire  que 
Muller  avait  déjà  observé  dans  des  infusions  de  viandes,  et  il  fit 
observer  que  cet  infusoire  était  l’effet  et  non  la  cause  de  l’affec¬ 
tion  ;  qu’il  était  le  parasite  et  non  l’artisan  du  mal.  Ainsi,  com¬ 
me  le  dit  encore  M.  Raspail,  il  faut  bien  se  garder  d’imputer  des 
ravages  palhologiques  aux  infusoires  qu’on  trouve  daiis  certains 
fluides  :  ce  sont,  dit-il,  des  enfans  inoffensifs  de  la  pourriture 
qui  les  précède  de  bien  loin. 

Que  si  certains  virus  sont  assez  fixes  pour  pouvoir  se  conserver 
à  l’état  sec  pendant  un  temps  illimité,  ce  n’est  pas  encore  une 
raison  pour  rejeter  d’une  manière  absolue  et  définitive  la  présence 
d’animalcules  dans  leurs  véhicules. 

M,  Raspail  remarque  avec  raison  que  les  œufs  de  eerlains  in¬ 
sectes  peuvent  se  conserver  indéfiniment  à  l’état  sec.  Il  ajoute 
que  certains  vibrions  désséchés  nu  soleil,  et  . réduits  à  l’état  d’une 
membrane  papyracée,  reprennent  la  vie  et  le  mouvement  dès 


qu’on  les  humecte  avec  de  l’eau  ;  qu’il  en  est  de  même  du  roti- 
fère  ;  et  qu’ainsi  il  pourrait  se  faire  que  dans  un  véhicule  viru¬ 
lent  des  animalcules  fussent  à  cet  état,  et  que  le  véhicule  ne  fût 
virulent  qu’à  cette  condition. 

On  objéctera  peut-être  à  cette  théorie  que  le  virus  n’a  d’action 
qu’une  fois  sur  certains  individus  ;  à  cela  M.  Raspail  répond  d’a¬ 
vance  que  les  analogies  ne  manquent  pas  sous  ce  rapport  :  qug 
tels  insectes  qui  rongent  le  nourrisson,  n’attaquent  pas  la  mère- 
que  tel  puceron  qui  infecte  un  rameau  de  rosier,  respecte  l’autre’, 
qu’il  le  quitte  même  si  on  l’y  transporte  ;  il  pourrait  donc,  dit-ill 
en  être  de  même  à  l’égard  de  tel  animalcule  d’un  fluide  dit  prél 
servatif ,  il  laisserait  les  tissus  après  son  passage  dans  une  modi- 
fication  telle ,  qu’ils  n’offriraient  plus  les  conditions  recherchées 
par  d’autres  animalcules. 

Que  si  on  faisait  de  nouveau  celle  objection  banale,  que  rien 
de  tout  cela  n’est  visible,  appréciable  ;  M.  Raspail  répond  que 
les  dimensions  même  d’insectes  de  la  même  espèce  n’ont  point  de 
limites  connues;  que  le  type  du  mammifère,  par  exemple,  passe 
du  masladonte  à  la  souris,  et  que  là  ou  il  y  a  analogie  d’effets,  on 
peut  supposer  analogie  de  causes. 

Quoiqu’il  en  soit,  c’est  une  étude  que  la  médecine  ne  doit  plug 
négliger  que  l’état  des  êtres  microscopiques  comme  eauses  spé- 
cifiques  de  maladies. 

Disons  maintenant  que  pour  les  principes  contagieux  comme 
pour  les  principes  infectieux,  il  faut  tenir  compte  des  prédisposi¬ 
tions  individuelles,  et  de  quelques  circonstances  en  dehors  des 
individus.  '  ' 

L’influence  des  dispositions  individuelles  sur  la  production  et 
la  marche  des  maladies  contagieuses  est  parfois  incontestable  ; 
ainsi,  il  est  des  individus  qui  jouissent  de  l’heureux  privilège  d’ê¬ 
tre  réfractaires  à  l’action  des  virus,  au  moins  de  quelques-uns. 
Us  s'exposeront  vingt  fois  impunément  à  leur  influence,  aussi 
bien  à  ces  principes  contagieux  qui  ont  l’air  pour  véhicule  qu’à 
ceux  qui  sont  contenus  dans  un  fluide.  Il  en  est  d’autres,  au  con¬ 
traire,  qui  ne  peuvent  éviter  de  contracter  ces  mômes  maladies. 

On  cite  comme  propres  à  placer  les  individus  dans  de  bonnes 
dispositions,  la  sénérité  de  l'âme,  la  sobriété,  l’exercice  mo¬ 
déré,  etc.,  etc.  Ceci  est  beaucoup  moins  vrai  pour  les  virus  que 
pour  les  miasmes. 

Comme  circonstances  extérieures,  on  cite  l’état  de  la  tempéra¬ 
ture;  on  pense  qu’une  tempérelure  élevée  aide  à  l’action  des  vi¬ 
rus  dans  l’air.  Quant  à  certains  virus  liquides,  la  congélation  et 
une  température  élevée  détruisent  leurs  propriétés.  On  cite  aussi 
l’influence  des  saisons  sur  la  propagation  de  certaines , maladies 
contagieuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  causes  ne  peuvent  être  considérées  que 
comme  adjuvantes  ;  ici,  les  causes  spécifiques  jouent  le  principal 
rôle. 

—  Depuis  une  dizaine  d’années  on  voir  arriver  en  Europe  une 
foule  de  jeunes  Ottomans  pour  approfondir  les  sciences  et  se  fa¬ 
miliariser  avec  notre  civilisation.  La  France,  et  surtout  Paris, 
est  devenue  pour  eux  une  nouvelle  Athènes  ou  un  nouveau  Bag¬ 
dad.  Nous  apprenons  que  le  sultan  Mahmoud,  sur  le  rapport  qui 
lui  a  été  fait  par  S.  Exc.  Ahmed-pacha,  son  ambassadeur  auprès 
du  roi  des  Français,  vient  de  donner  des  ordres  à  l’effet  de  secou¬ 
rir  plusieurs  jeûnes  Orientaux  qui,  ayant  déjà  cornmencé  leurs 
nouvelles  études,  n’avaient  pas  les  moyens  pécuniaires  de  les 
achever  et  de  prendre  leurs  grades  à  l’université.  Cette  faveur 
est  accordée  à  tous  les  sujets  de  l’empire  ottoman,  sans  distinc¬ 
tion  de  religion.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  cette  mesure  fait 
autant  d’honneur  à  ce  souverain  qu’à  son  ambassadeur  qui  en  a 
donné  l’idée. 


HAUOII  SPÉCIALE 

FODt  U  minni  i  hbe 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

EOF  DES  UEBIBRES  (sann  lit  mécanique); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  à  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 


PILULES  STOMACHIQ' 


AUTORISEES 


Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents,  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert.- —  3  fr.  la  boîte. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 
Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN etBIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’  Lau ,  a  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOüT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  suc  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  du  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{P^oir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n» 2 1 , 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Idahélonyef 

Pharmacien,  rue  Bourbon- Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  digitale,  et  présenta  le  mode  d’administration  le 
plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette 
planta.  Il  n’occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  diver¬ 
ses  propriétés,  déjà  constatées  par  une  longue  expérien¬ 
ce,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de  la  ca¬ 
pitale  ù  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptô- 
matiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet 
d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affections 
inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  souvent  d’une 
manière  presque' miraculeuse. 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE  | 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS , 

pour  les  enfans  île  SAIS  ans» 

Fondé  et  dirigé  par.  le  docteur  P’HIJC,  aux  Thèmes,  rue 
des  Thèmes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  établissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  rece¬ 
voir  des  enfans  maladifs  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent 
à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Le  docleur  D’HÜC,  connu 
par  ses  ouvrages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans, 
s’est  adjoint,  pour  diriger  les  études,  un  professeur-sup¬ 
pléant  du  collège  Bourbon.  —  Le  Jardina  une  étendue  d’en¬ 
viron  dix  arpens. 


SERRE-BRAS  LEPERDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vé¬ 
sicatoires,  Cautères  et  Plaies.  —  Faubourg 
Montmartre,  78. 


lào  Serment  il’mpitocrate . 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DS  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


y  PÂTE  PECrOUALE  ,  V 

REGNAULDAINË 


tKxi 
PERIORITÉ  C 
Pour  guérir  ] 


Hue  Caumax-tin, -45,  à  Paris. 

_ _ CONSTATÉE  SUR  lES  ACTIFS  PECTORAUX 

Pour  guérir  les  rhumes,  cafarfhcs  et  maladies  de  poiti’ine. 

_ _  -r*-*.  NTTTTVQ  TXTT  -E-natvn:  -E'T-nTlT.'KTKATfC.EIl. 
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SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acta  authentique ,  Buiietin  aw  ioif,  a*  268, 
calme  les  nerfs  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  prod'uire  ni  somnolence ,  ni  nausées  ,  m 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Eaipioi  DU  Sirop  de  Joimsox.—  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche'  malin  et  soir,  élendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  monienl  des  accès. 

FBIX  :  ^  FIV.  50  C 

Me^Mtae^eVlVeS'is'”*  '  '  .  -  . 


CHOCOLAT  AU  SOUS  CARBONATE 


3  d’ésiomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho- 
itae  rtiPi  Fnntaine.  nharm..Dl.desPetils-Pcres,  9,  àPans.  (P .  la  brochure.) 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


BIABDI  16  AVRIL  18S9. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  46,  TO&IE  1».  »  S*  SÉRIE. 


£fc  Eiancette  W'r^nçaisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
■Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  militaires. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  l|aii,  36  fri 
Départ.,  3mois,10fr.-,6mois,30fr.;  t  an, 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


CLIIVIMVES  ÉTRAIVGÉRES. 

HOPITATJX  DE  LONDRES. 

I.  merciêr’s  hospital.  —  M.  Philip  Cramptoii. 

fracture  ancienne  de  la  cavité  coiyloïde  avec  prolongement  de 
la  tête. fémorale  dans  le  pelvis. 

ÜB  nommé  Wîrtlii^S|fftfwr  entra  à  Rhôpital  pôttr  être 
traité  de  phthisie  pulmonaire;  il  offre  en  même  téinps 
toutes  les  apparences  d!une  affection  coxale  inflammatoire 
(coxarthrocace).  Le  commémoratif  apprend  que  quelques 
années  auparavant  il  avait  fait  une  chute  sur  la  hanche , 
dont  il  avait  été  traité  comme  atteint  de  fracture  du  col  du 
fémur.  Il  en  avait  guéri,  mais  il  était  resté  boiteux,  le 
membre  étant  d’un  demi-pouce  plus  court  que  l’aiitre. 

L’affection  pulmonaire  ayant  fait  des  progrès,  lé  malade 
est  mort  le  17  février  dernier.  M.  Gramptona  désiré  s’as¬ 
surer  dé  l’état  de  la  hanche.  Une  préparation  minutieuse 
en  a  été  faite.  On  a  trouvé  que  le  fémur  était  sain,  et  qué 
la  prétendue  fracture  du  col  n’était  qu’une  lésion  multiple 
des  os  du  bassin.  Le  pubis  offre  les  restes  évidens  d’une 
fracture  ;  les  deux  fragmens  sont  réunis,  mais  la  largeur  de 
ce  côté  du  pelvis  se  trouve  diminuée  d’un  pouce,  en  ^me¬ 
surant  de  la  symphyse  pubienne  à  l’épine  iliaque  inférieu¬ 
re.  Ce  qui  rend  cette  première  lésion  plus  remarquable 
encore,  c’est  la  présence  d’une  anse  intestinale  adhérant  à 
l’endroit  du  col  et  comme  pincée  dans  la  fente  osseuse 
pour  faire  hernie  de  ce  côté.  Le  canal  intestinal,  du  reste, 
est  libre  sur  ce  point,  bien  que  le  gros  intestin  soit  d’ail¬ 
leurs  un  peu  rétréci.  Il  est  bon  de  remarquer,  en  atten¬ 
dant,  que  le  malade  ne  s’était  jamais  plaint  de  coliques. 

L’os  ischion  est  également  fracturé,  et  sur  ce  point  la 
division  a  permis  à  la  tête  fémorale  d’entrer  d’un  pouce 
dans  la  cavité  pelvienne.  Cette  circonstance  expliqué  le 
raccourcissement  du  membre  et  la  claudication i  Une  sorte 
de  capsule  osseuse  accidentelle  avait  été  organisée  de  ce 
côté,  et  la  tête  de  l’os  y  était  contenue  en  totalité,  moins 
cependant  un  point  de  sa  calotte,  qui  n’était  couverte  que 
d’une  capsule  fibrèuse  dans  Vétendue  d’un  pouce.  Vers  ce 
point  était  appliqué  le  nerf  obturateur  interne.  Ce  nerf 
touchait  pi'éciséinent  à  une  crête  osseuse  accidentelle,  ce 
qui  explique  les  douleurs  intenses  dont  le  malade  s’était 
plaint  à  chaque  mouvement,  et  qui  avaient  faitcroire  à  une 
coxalgie  inflammatoire. 

Le  ligament  rond  est  sain  ;  le  ligament  capsulaire  épaissi. 
Le  cartilage  du  sommet  de  la  tête  fémorale  est  légèrement 
érodé. 

Cette  pièce  remarquable,  préparée  sous  les  yeux  de  MM. 
Grampton,  Colles,  Graves,  Harrison,  Âdams  et  plusieurs 
autres,  a  été  consignée  dans  un  des  Muséum  anatomiques 


de  Londres.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne  l’ait  pas  ac¬ 
compagnée  de  plus  de  détails.  ^London  médical  Gazette, 
marsl839.) 

—  On  sait  que  Dupuytren  a  été  le  premier  à  signaler 
les  enfoncemens  traumatiques  de  la  cavité  cotyloïde  et  le 
passage  de  la  tête  du  fémur  dans  l’excavation  pelvienne  par 
suite  de  cette  lésion.  Une  pareille  ifupture  n’avait  été  ob¬ 
servée  d’abord  que  chez  les  jeunes  sujetrdont  les  pièces  de 
l’os  coxal  n’étaient  pas  parfaiteim^  sodées.  On  l’a  ren-, 
contrée  ensuite  chez  réduite,  et^l.^-à  regretter  ^ue  M. 
Craïupton  n’ait  pas  indiqué  .l’âge  dû  sujet  ci-dessus. 

il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  cette  rare  affection 
n’a  lieu  qu’à  la  suite  d’une  chute  sur  la  plante  des  pieds, 
et  que  son  diagnostic  doit  offrir  beaucoup  d’obscurité.  Sa 
gravité  est  fort  grande,  et  le  fait  de  M.  Crampton  est  peut- 
être  le  seul  où  le  malade  n’ait  pas  succombé  à  cette  fracture. 
Il  serait  intéressant,  du  reste,  de  rapprocher  les  symptô¬ 
mes  de  l’enfoncement  de  cette  articulation  de  ceux  qui 
suivent  l’ébrèchement  du  bord  externe  de  la  cavité  coty¬ 
loïde,  et  qui  est  égaleinent  accompagné  de  raccourcisse¬ 
ment  du  membre. 

La  science  possède  aussi  des  faits  bien  constatés  sur  cette 
seconde  espèce  de  fracture,  bien  que  les  auteurs  classiques 
n’en  aient  point  fait  mention. 

IL  COLLÈGE  HOSPITAL.  M.  SaiHuel  Cooper. 

Hernie  crurale  étranglée,  Eadstence  de  deux  kystes  séreux 
entre  la  peau  et  le  sac  herniaire. 

Mary  Eggleston,  âgée  de  soixante-six  ans,  d’une  mai¬ 
greur  remarquable,  est  reçue  le  19  décembre  1838,  pour 
être  traitée  d’une  hernie  crurale  étranglée.  La  tumeur  exis¬ 
tait  depuis  plusieurs  années,  ,et  avait  été  mal  contenue  ; 
elle  avait  été  cependant  toujours  réductible,  et  n’avait  ces¬ 
sé  de  l’être  que  depuis  la  déclaration  des  accidens  de  l’é¬ 
tranglement. 

Le  inal  existe  à  droite  ;  son  volume  égale  celui  d’un  œuf 
de  pigeon. 

Lé  taxis  n’ayant  pas  donné  de  bons  résultats,  M.  Samuel 
Cooper  .s’est  décidé  à  opérer.  lia  pratiqué  les  incisions  d’u¬ 
sage,  et  est  arrivé  graduellement  jusqu’au  fascia  propria. 
A  cette  profondeur,  il  a  vu  de  la  sérosité  s’écouler,  ce  qui 
lui  a  paru  assez  insolite,  ce  fascia  n’ayant  pas  encore  été 
divisé  ;  il  l’incise,  et  trouve  au-dessus  une  masse  considé¬ 
rable  de  graisse  granuleuse,  circonstance  qui  l’a  d’autant 
plus  frappé  que  la  malade  était  fort  maigre.  Cette  graisse 
offrait  quelque  analogie  avec  un  morceau  d’épiploon  épais¬ 
si  :  à  son  milieu  existait  une  tumeur  de  couleur  bleuâtre 
et  d’aspect  lisse  ;  M.  Cooper  a  présumé  d’abord  que  ce 
pouvait  être  une  anse  intestinale  -étranglée.  Un  examen 
attentif  cependant  lui  a  fait  découvrir  que  c’était  un  kyste  ; 
il  le  ponctionne,  et  donne  issue  à  de  la  sérosité;  il  fend  la 


poche,  et  s’assure  de  la  réalité  de  cette  tumeur  dont  le  vo¬ 
lume  était  comme  celui  d’une  noix  ;  il  le  compare  aux  tu¬ 
meurs  séreuses  qu’on  appelle  ganglions.  ^ 

En  continuant  la  dissection  de  la  masse  graisseuse,  l’o¬ 
pérateur  rencontre  un  second  kyste,  pareil  au  précédenÇ 
quhl  ouvre  également  ;  il  arrive  enfin  au  sac  herniaire  qu’il 
fend ,  débride  à  l’ordinaire  et  réduit  une  anse  intestinale 
qu’il  contenait.  Les  suites  ont  été  heureuses.  (Ibid.) 

La  science  possédait  déjà  quelques  faits  analogues ,  an- 
êwmcepeildaBt,  à  notre  connaissance -n-offre  autant  de  cir¬ 
constances  reraarquàhles  que  celui-ci.  D’abord,  la  sérosité 
rencontrée  au-dessus  du  fascia-propria  etluiorme  àe  la 
masse  graisseuse  sous-jacente  étaient  très-propres  à  déso¬ 
rienter  l’opérateur.  Ensuite  le  premier  et  le  second  kyste 
placés  entre  ce  fascia  et  le- véritable  sac  herniaire,  et  surtout 
leur  apparence  bleuâtre,  ont  ajouté  singulièrement  à  l’em¬ 
barras.  Heureusement  que  le  chirurgien  n’a  pas  perdu  de 
vue  la  boussole  qui  devait  le  conduire  à  bon  port ,  l’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  et  les  choses  se  sont  heureusement  ter¬ 
minées. 

L’auteur  cite  une  préparation  d’un  cas  pareil ,  par  M. 
Morton  ;  la  pièce  a  été  tirée  du  cadavre  d’une  vieille  fem¬ 
me.  Dans  ce  cas  il  n’y  avait  qu’un  seul  kyste  qui  était  placé 
précisément  au-devant  de  la  poche  herniaire. 

M.  Sanson  aîné  a,  je  crois,  opéré  un  cas  analogue  à  la 
Pitié  ,  il  y  a  quelques  années. 

III.  MIDDLESEX  HOSPITAL.  •—  M.  AmOtt. 

Concrétions  cartilagineuses  libres  dans  I articulation  du  genouf 
opération, 

WilIiamMorgan,  âgé  de'vingtans,  domestique,  a  été  reçu 
pour  un  gonflement  douloureux  à  l’articulation  du  genou 
gauche.  Cette  maladie  s’est  déclarée  presque  subitement 
depuis  trois  semaines.  Le  toucher  y  fait  reconnaître  un 
épanchement  de  synovie.  On  diagnostique  une  synovite 
avec  épanchement.  Le  malade  est  tenu  au  repos  ;  on  lui 
applique  des  ventouses  et  des  lotions  évaporantes.  Après- 
quinze  jours  de  ce  traitement  il  est  mieux,  mais  en  vou¬ 
lant  faire' bouger  son  membre  il  sent  un  corps  glisser 
entre  les  condyles.  On  s’est  mis  à  la  recherche  et  on  est 
parvenu  à  le  fixer  tantôt  au  côté  interne ,  tantôt  au  côté 
opposé  de  la  rotule.  Le  commémoratif  a  appris  que  quel¬ 
ques  années  auparavant  il  avait  fait  une  chute  sur  le  ge¬ 
nou,  mais  il  ne  s’était  jamais  plaint  depuis  d’un  mal  quel¬ 
conque  dans  cette  articulation. 

M.  Arnott  a  essayé  d’abord  de  fixer  le  corps  d’une  ma¬ 
nière  permanente  sur  le  côté  interne  de  la  rotule. 

Pour  cela  il  a  employé  des  bandelettes  agglutinatives, 
des  compresses  et  une  bande,  qui  le  tenaient  collé  contre 
le  condyle correspondant  du  fémur,  mais  au  moindre  mou- 
vemeiït  le  corps  s’est  déplacé  de  nouveau  et  a  reproduit 


WÆSUÆJLZtEVOJV. 


Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  la  ville  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  l’assemblée  générale  des  Médecins,  Chirurgiens 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux ,  convoquée  le  25  janvier 
1838,  en  exécution  de  tart.  18  du  Réglement  sur  le  service 
de  santé. 

(Deuxième  article.) 

Médicamens.  —  Les  médicamens  nécessaires  aux  besoins  des 
hôpitaux  et  des  indmieries  des  hospices,  sont  la  cause  d’une  dé¬ 
pense  considérable,  puisque  chaque  année  elle  dépasse  300,000  fr. 
La  vigilance  du  Conseil  s’est  souvent  appliquée,  depuis  quelque 
temps,  à  prévenir  les  abus  qui  pourraient  se  glisser  dans  cette 
partie  du  service.  A  plusieurs  reprises  même,  il  a  pris  des  arrêtés 
qui  restreignent  la  consommation  des  sirops,  des  vins  médicinaux, 
des  eaux  minérales,  dont  l'emploi,  quoique  utile,  ne  lui  a  pas  paru 
indispensable.  Les  médecins  se  sont  résignés  avec  peine  à  ces 
tetranchemcris  qui  les  privent  de  ressources  avantageuses  et  qui 
seraient  quelquefois  nécessaires  au  rétablissement  de  leurs  malades. 

La  Commission  médicale  espère  que  le  Conseil ,  se  relâchant 
un  peu  de  cette  extrême  sévérité,  consentira  à  modifier  légère¬ 
ment  son  arrêté  en  date  du  14  septembre  1832. 

Le  changement  réêlamé  par  nos  confrères  de  l’Hôtel-Dieu  au¬ 
rait  pour  but  d’obtenir  que  MM.  les  pharmaciens  fussent  autorisés  <i 
délivrer  les  sirops  prescrits  par  les  médecins,  pourvu  que  la  quan¬ 
tité  totale,  dépensée  en  quinze  jours  ou  un  mois,  ne  dépassât  pas 
trois  onces  par  jour  pour  chaque  mal.ade  à  la  diète  ou  au  quart. 
De  celte  manière  ,  le  médecin  pourrait  se  ménager  des  ressources 
pour  les  momens  où  son  service  ,  surchargé  de  maladies  aiguës , 
exige  l’emploi  de  plus  de  trois  onces  de  miel  ou  de  sirops  pour 
chaque  malade. 

L’art.  6  du  réglement  de  183»  veut  que  chaque  médecin  ou 
chirurgien  ait ,  au  moins,  un  élève  interne  ,  deux  élèves  externes 
et  un  élève  en  pharmacie.  Dans  plusieurs  établissemens ,  à  la 
Salpêtrière,  par  exemple,  il  n’y  a  qu’un  élève  en  pharmacie  pour 
deux  services  de  l’infirmerie  générale.  La  Commission  médicale 
demande  l’exécution  du  réglement  sur  ce  point.  Sa  violation  ne 
peut  manquer  d’être  très-préjudiciable  aux  malades. 


Des  conséquences  également  fâcheuses  résultent  d’une  prati¬ 
que  qu'on  retrouve  dans  plusieurs  hôpitaux  et  hospices ,  nous 
voulons  parler  de  l’enlèvement  de  tous  les  pots  de  tisane  à  quatre 
heures  du  matin  ,  afin  de  donner  aux  garçons  de  pharmacie  le 
temps  de  les  laver,  avant  la  distribution  ordonnée  lors  dé  la, vi¬ 
site  de  chaque  jour.  Il  résulte  de  là,  que  depuis  quatre  heures  du 
matin  jusijii’à  dix  ou  onze  heures  que  les  nouvelles  tisanes  sont 
distribuées  dans  les  salles,  les  malades,  même  les  plus  gravement 
atteints,  n’ont  rien  à  boire.  C’est  à  l’heure  où  ces  boissons  médi¬ 
camenteuses  seraient  le  plus  nécessaires,  qu’elles  manquent  com¬ 
plètement.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient ,  il  suffirait  d’avoir 
partout  le  double  des  pots  employés  chaque  jour. 

Une  autre  réclamation  ,  relative  au  service  de  la  pharmacie , 
sera  sans  doute  accueillie  par  le  Conseil.  Il  s’agit  de  la  distribu¬ 
tion  des  médicamens  dans  les  salles ,  distribution  qui  est  faite 
journellement, dans  les  hôpitaux  et  les  infirmeries,  par  des  garçons 
et  des  filles  de  service.  Comme  il  arrivé  souvent  que  les  médica¬ 
mens  n’arrivi  nt  pas  aux  malades  auxquels  ils  sont  destinés,  comme 
l’art.  68  du  règlement  ne  s’exprime  pas  Ü’une  manière  assez  pré¬ 
cise  sur  l’obligation  imposée  aux  élèves  en  pharmacie  d’en  faire 
la  distribution  au  lit  même  de  chaque  malade,  plusieurs  commis¬ 
sions  médicales  avaient  demandé  que  cet  article  68  lût  modifié  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  doute.  Elles  avaient  même  proposé  le 
texte  de  cette  modification  nécessaire  et  jusqu’à  présent  leur  de¬ 
mande  est  restée  sans  effet.  Des  omissions  ou  des  erreurs  dange¬ 
reuses  ont  été  trop  souvent  le  résultat  du  silence,  ou  du  moins,  de 
l’obscurité  du  réglement  à  cet  égard. 

Cette  année ,  comme  les  années  précédentes ,  des  plaintes  una¬ 
nimes  s’élèvent  de  tous  les  hôpitaux  et  hospices  sur  la  mauvaise 
qualité  des  sangsues.  Les  médecins  de  la^Maternité  déclarent  que 
la  vie  de  leurs  malades  a  été  plusieurs  fois  gravement  compro¬ 
mise  par  l’application  de  mauvaises  sangsues.  Ils  pensent  que 
l’Administration  devrait  renoncer  à  l'usage  d’acheter  des  sangsues 
au  poids ,  attendu  que  les  fournisseurs  les  gorgent  de  sang  de 
bœuf  pour  en  augmenter  le  volume  et  la  pesanteur.  Cette  qualité 
inférieure  dçs  sangsues  dans  les  hôpitaux  oblige  les  médecins  à 
en  prescrire  trente  quand  ils  veulent  avoir  l’effet  de  dix.  On  y 
supplée  par  des  ventouses  toutes  les  fokque  cela  est  possible.* À 
l’Hôtel-Dieu,  les  fonctions  de  venlouseur  sont  parfaitement  rem¬ 
plies  par  un  homme  qui  ne  reçoit' que  le  salaire  d’un  simple  in¬ 
firmier.  Les  espérances  qu'on  lui  a  données  de  voir  améliorer  sa 
position  sont  jusqu’ici  demeurées  sans  effet  ;  et,  cependant,  l’é¬ 
conomie  qu’il  procure  est  assez  considérable  pour  qu’on  ne  puisse 


pas  hésiter  à  mieux  reconnaître  les  services  qu'il  rend. 

Nous  devons  enfin.  Messieurs,  avant  de  terminer  nos  remar¬ 
ques  sur  le  service  des  pharmacies,  vous  soumettre  quelques  scru¬ 
pules,  quelques  doutes  qui  ont  été  éveillés  en  nous  par  la  connais¬ 
sance  d’un  fait  qui,  nous  l’espérons,  sera  facilement  expliqué  à 
notre  satisfaction.  Nous  avons  appris  que,  chaque  mois,  MM.  les 
pharmaciens  remettent  à  l’administration  un  étal  portant  deux  co¬ 
lonnes  dont  l’une  est  intitulée  dépense  réelle,  et  l’autre  dépense 
d'après  les  cahiers  de  visites.  Si,  comme  nous  avons  lieu  de  le 
croire,  la  première  colonne  présente  constamment  un  chifi’re  in¬ 
férieur  à  celui  de  la  seconde,  il  semblerait  que  les  prescriptions 
écrites  sur  les  cahiers  et  signées  par  nous  ne  sont  pas  exécutées 
complètement.  L’intérêt  de  nos  malades  nous  fait  un  devoir  de 
réclamer  quelques  explications  sur  ce  point  de  la  comptabilité  des 
pharmacies. 

Bains.  —  Nos  confrères  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Charité,  de  la 
Maternité,  de  la  Pitié,  de  la  Salpêtrière,  se  plaignent  des  nom¬ 
breuses  interruptions  que  souffre  le  service  des  bains,  et  souvent 
dans  la  saison  où  leur  administration  serait  le  plus  utile  aux  mala¬ 
des.  Ils  prient  le  conseil  de  vouloir  bien  ordonner  qu’une  visite 
des  bains  de  tous  les  hôpitaux  et  hospices  ait  lieu  régulièrement, 
quatre  fois  par  an,  afin  que  des  réparations,  faites  en  temps  op¬ 
portun,  préviennent  des  interruptions  qui  durent  quelquefois  plu¬ 
sieurs  semaines. 

Les  médecins  et  chirurgiens  de  Bicêtre  désireraient  qn’on  pût 
établir  de  petites  salles  de  bains  près  des  infirmeries.  L’éloigne¬ 
ment  actuel  de  la  salle  des  bains  rend  leur  administration  plus 
nuisible  qu’utile,  toutes  les  fois  qu’il  fait  froid  ou  humide,  c’est 
dire  pendant  sept  à  huit  mois  de  l’année. 

Enfin,  la  Commission  médicale  de  1838  est  chargée  de  répéter 
au  conseil  combien  il  serait  avantageux  pour  la  classe  pauvre  de 
Paris,  qu’on  créât  sur  pluûeurs  points,  à  la  Charité  et  à  la  Pitié, 
par  exemple,  un  établissement  de  bains  externes  où  les  indigens 
seraient  admis  sur  des  bons  déliviéspar  les  médecins  des  bureaux 


Charité.  Elle  regrette  qu’une  .somme  considérable  ait  été  em¬ 
ployée  sans  aucun  résultat  favorable  aux  pauvres. 

Lingeries.  —  Il  y  a  nécessité  impérieuse  de  remédier  à  la  fâ¬ 
cheuse  situation  dans  laquelle  sont  tombées  les  lingeries  de  nos 
hôpitaux  et  hospices;  les  choses  sont  arrivées  à  ce  point  que  le 

service  devient  impossible  aussitôt  que  le»  entrée»  sont  plus  nom- 


les  douleurs.  11  l’a  cerné  ensuite  dans  un 
que  bien  couvert  d’un  linee,  et  surmonte  p^; 
ses  et  ut®'b'fndê#ela  n-|pas„i«ire# 
sayé  d^  .ienii-le  ii'ïènibfefetencfu  dM^o>« 

‘"Ta  peau  de  la  rotule  ayafit  été  soulèltéfe  târ  un  ÿde,  et 

ment  les  différenies  couchés  ]usqu  a  la  capsule  aiticulaiie. 

Une  artère  tégumentaire  a  donné  abohdamipent  du  sgit^ 
on  l’a  S  Scisant  la  capsule.toé  ^ouvelle  ar.ere  a  c  e 

SSsion,et  l’on  fait «n  sorte  que  èe  liquide  Uc  tomlje 
pas  ^ans  la  cavité  articulaire.  Un  tenaculum  a  servi  A 

rexpulsion  du  corps  étranger.  On  a  attendu  que  tout  le 
sang  fût  avf été,  puis  on  a  fait  descendre  la  peau  pour  oter 
ie  parallélisme  des  ditiéi  ènlés  couches,  et 

première  intention.  .Pour  prev^mr  uné  W 

on  a  applique  des  vessies  pleines  de  glace  sur  la  région, 

puis  deVcDinpreSsés>trempéesdans  deleau  glaGee. 

Le  septième  jour,  les  bandes  ont  ete  changées, 

lade  allait  bien.  .  ^  .  . 

Le 21,  cicatrisation  complété;  guerisom  ^  ^  - 

Le  corps  étranger  énlevé  olfrè  1  poufee  li2  de  long,  1 

pouce  de  largei  isa  figuré  est  plate  niais  un  peu  convexe 
d’un  côté,  concave  de  l’autré  ;  sâ  couleur,  sa  consistance  et 
sa  strüttUBe,  sont  absolutnent  les  memes  que  «elles  des 
cartilages  des  extréihités  osseuses  entte  lesquelles  il  était 

A  côté  dè  ce  fait  l’auteur  en  rapporte 
pue,  mais  qui  ùffle  plus  d’intérêt  a  cause  des  conditions 
nai  ticulièrés  des  productions  en  question.  ■  .  ^ 

^  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  Vingt-six  afis,  domestiqué, 

qui  s’est  présentée  àd’hôpilal  pour  un  goriflement  ^ülou- 
reux  du  genou  gauche,  avec  épanchement  dans  «eUe  ai  ti^ 
culation.^Elle  a  déclaré  que  sept  ans  W  de 

fait  une  chute  sué  lé  Renoir,,  et  que  plus  tard  «tart  de 
temps  en  temps  saisie  de  douleur  intense  et  subite  dans  la 

xnêuie  région,  âurtont  lorsqu’elle  montait  ,#s,  esc^hers. 

M.  Arnott  a  diagnostiqué  une.jnaladie  pareille  a  la  piece- 
dente;  il  a  d’abord  combattu  l’etat  aigu  a  1  aide  du  re^s 
et  des  antiphjpgistiques  ;  ensuite, il  est  die  a  lajcecher^e 
de  laprodnction  morbide,  qui  a  et^  faci|e  a  trouyei  et  a 
fixer.  Le  chirurgien  a  opéré  comme  dar^  le  c?s  piqcedeut. 
Le  volume  de  cèlle-pi  était  comme  celui  4  une.  qoix,  sa 
surface  lobulée  et.ofirait  un  pédicule  très  distinct,  du  vo, 
lume  du  petit  doigt;  sa  consistance  fragile,  et  présentait 
évidemment  tous  les  caractères  des  tissus  fibreux  epdqt- 
cis  La  malade.guérit  de  celte  operation  p  mais  quand^  elle 
a  voulu  marcher  elle  a  éprouvé  les  ipemes  symptômes 
au’aiiparavant.  C’est  qu’un  second  corps  qut  ii, avait  pa^ 
ItéSonné  existait  dans  l’articulat, on,  et  s’est  mterpo- 
S  emre  les  condyles.  Ce  corps  a  pu  être  senti  ega  ement 
et  fixé  par  les  doigts  du  chirurgien.  On  a  essaye  de  le  j;en- 
S  e  mobile,  mais  sans  succès;  La  , naïade  est  sortie  sans  etre 

On  ïîincé  beaucoup  d’hypothèses  sur  le  mode  de 
formation  des  concrétions  en, question. _ Nous  ignorons  ce* 

pendant  quel  est  leur  yéiitable  principe  geneiqteui,  et 

S  elles  sont  ou  non  adhérentes  avant  de  produire  symp¬ 
tômes  qui:  leur  sont  propres.  Les  depx  faits  precedenS  qf^r 
frenU  comme  on  le  v«it,  deux  variétés  disünctes  de  cette 
affection., _ _ 


Il  n’est  pâèrîfe'^ûM>  Mfis  hïi^’*<i^è pour r  de 

tenir  compte  de  la  chute  sur  le  genou  que  les  deux  sujets 

avaient  fâitèMÛg-ten^saVaiîtla  jtec  amTO  la  mala¬ 
die.  Nbtbnsèh  même  tcriips  la  mùltiphcile  deé^  concrétions 
chez  lé  Sêcoùd  malade,  et  qui  â  tétidu  nulle  1  operattoflv  , 
(Ætte  rjeï&arqjtè»’cst  'îjas  satià  impoi‘tancé,sr  on  se  rappelle 
l'a  gravité  sérieuse  qui  se  ratlache  à  cette  operation  si  sim¬ 
ple  d’ai|leurs  et  sj  minime  en  apparence. 

IV^  sea-men’s  HOSPITAL.  —  M.  Gcorgc  Bush. 

^as  remarqnÀÏB  d’anivrisme  traumatique  de  Mite, 
tigài^è  de  bi  tW-olidè.  GÜéHM. 

Le  15  iuilletl835,  un  homme  reçoit  un  violent  ^hp  â 
la  télnpe  droite,  et  en  épî-oUvé  une  cominotioh  teréWrale, 
et  üfie  hétnoilliagie  parVoreiüê  torrespoÀdante.  . 

Il  eu  reviéht,  et  le  surlendéiualh  il  est  so^rd  dé  ce  cote. 
Lés  fiaripiètes  du  même  côte  paraisierit  goufleeâ  ;  la  pupdlé 
est  dilatée  et  fntè,  l’œil  immobile.  LeS  fnfaseles  dèla  face  dû 
côté  ôpttosé  sont  paralysés.  ,  _  .5 

Cinq  jours  plus  taid,  la  pupille  est  allongée  venicàle- 
ment,  la  vision  altérée  ;  le  globe  oculaire  se  ment  citcu- 

lairèmentétinvdlontâitèmènt. 

Lé  31  du  même  mois;  la  cornee  est  nebuleuse  dans  sa 
irfoitié  inférieure;  du  püs  est  ififiltré  entre  s iai«elles 

L-è  20  novembre;  le  malade  est  tenVpye  de  1  hôpital  a 
cause  d’nne  épidémie  varioleuré  qui  y  régtiait;  il  est  rcU* 
tré  le  Uf  décenfbre.  Son  état  n’avait  fias  change. 

Le  U"  février  1836,  oh  s’aperçOit-d’une  tumeur  pulsatilè 
à  lâ  partie  supérieure  de  l’orbitè,  accompagnée  d  ûntW;* 
taiil  bénit  ûrofn  é  aûX  ttihieUrs  attéVhsSmalès.  Elle  OJtrait 
d’ailleurs  les  autres  caractères  des  anévrismes  ;  maislâu- 
teîh- fléglige  d’èfi  donuéf  les  détails. 

Le  leudemaib,  M.  Busk  a  lié  la  carotide  du  meme  côté 
A  l’instant  la  tumeur  s’est  affaissée,  et  le  bruit  si  incoin* 
inode  que  le  malade  éprouvait  dans  l’orbite  a  disparu  ,  mais 
il  est  revèifü  qüelqueS  hettf  es  après;  bien  que  faiblelïient  ; 
buis  il  s’est  dissipé  complètement,  et  le  malade  guérit. 

AüTdurd’faül,  trois  ahs  après  l’opéraliou,  la  gueiisœde 
la  tumeur  ne  s’CSt  point  démèntie  j  mais  la  paralysie  des 
inuscles  de  la  face  a  persisté.  ,  .  . . 

tia  Les  tumeurs  sanguines  de  l’orbite  offrent  quàtre  va¬ 
riétés  très  distinctes  !  ,  „  l 

14  Dilatation  anévrismale  du  tronc  de  1  ârtèrè  ophthal* 

"  2®  Anévrisme  par  anastonibse,  oh  ttitweur  érectile  dû 
tissu  cellulo-vaseulaire  deS  tisStts  rétrOHOcûlaitêS  ; 

3»  Tumeur  mélanique  du  même  tissu;  .  ,  , 

4®  Enfin;  épanêhentent  de  sang  dans  le  coussinet  mtra- 
Orbitairc  par  hémorrhagie  à  la  base  du  crâne,  ou  bien  par 
rupture  tiafamalique  de  i’artèré  ophthalmique. 

Cette  dernièiè  variété  de  tûmeürnoùs  ne  la  conhâtiSOns 
bas  suffisamment  jusqu’à  ce  jour.  Le  fait  de  M.  Busk  se¬ 
rait  d’un  pins  grand  intérêt  s’il  étau  accompagne  dfe  plus 
de  détails  j  il  avait  déjà  été  publié,  dü  i-Cste-,  dans  le  temps; 
et  je  l’avais  rapporté  dans  mon  Traité  d  ophtholmologie, 
page  429. 

Dysphagie  gangrëriêuse  ;  par  M.  ïVilliamson.. 

Simson,  mécanicien,  âgé  de  cinquünte-six  ans,  ivrogne, 
était  habitnallement  bien  portant  ;  il  ne  s  était  jainais 
plaint  de  la  poitrine,  si  ce  n’est  urte  fois  à  1  occasion  de  la 

èrippe,  dont  il  avait  du  veste  bien  guéri.  ^ 

Le  22  janvier  1839,  étant  ivre,  il  tombe  de  sa  hauteur 


sur  le  côté,  et  croit  s’être  cassé  une  côte,  mais  il  n’en  est 
rien.  .  ,  ■ 

Le  6  février  il  est  saisi  de,  dysphagie,  il  ne  peut  avaler 
iésalimenS'ni  léshhistims  !  la  difficulté  paraît  régner  ,â 
2  ou  3  pouces  àÛKle.'isus  de  restomâC.  Loi^u’d  prend  dè 
la  boisson  elle  passe  bien  jusqu’à  robstacle;  là  elle  à’{ih-ête,- 
et  iin  instant  apres  le  maladè  éprôTive  dé  là  douleiir  elle 
liquide  est  rejeté.  . 

M.  Williamson  ne  sait  à  quoi  attrffiuer  un  pareil  état; 
il  le  croit  cependant  de  nâture  spasmodique  ;  le  reste  de 
l’oreanisme  est  d’ailleurs  sain,  et  la  poitrine  résonne  bien 

pâî-WütrpSS'dë  dy^ptfée.  On  veut  sondèïTæèôpMigé,  îê 

malade  se  refuse  ;  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine  ,  lave¬ 
ment  nourrissant.  ,  .  i  . 

Le  malade  dépéfît,  èt  lûeûlt  d  inaitîtiôh  Te  quinzième 

jour  de  l’accident.  .  '  ..  .  , 

A  l’autopsie ,  dû  ifCSitVé  tin  éhorîîié  tumeur  anevrismale 
dans  la  poitrine  comprimant  l’œsophage,  Ce  canal  est  non 
seulemént  àptâti  jùsqû’âbblîtératioh  complété,  mais  encore 
déplacé  et  gangrené  daqs  une  grande  étendue.  La  tumeur 
est  remplie  de  couches  fibrîhÇuscMssez  solides.  Lepoumoi» 
et  le  reste  de  l’organiSiine  s6ht  sains.  {Ibid.) 

—  Une  première  réflexion  se  présente.  Comment  la  dys- 
phàgie  à-t-Cllé  pii  sé  dévèloppCr  subitement  chez  ce  ma¬ 
lade  ?  On  poûriàit  trdire  au  premier  abord  que  la  chute, 
durant l’ivrèssè,  avait  pii  déplacer  Iq  tumeur  et  la  faire 
peser  sur  rcesopbàgé  ,  si  l’on  ne  savait  pas  par  les  détails  ; 
nécropsiques  que,  comine  d‘brdinaire,  celle-ci  était  fixe,  , 
adhérante  et  incapable  d’iin  pareil  déplacement.  La  chose 
cepehdant  cessera  d^etïë  incoinpréhensibie,  si  l’on  se  rap- 
pelle  que  lés  tUineûrs  sanguines  sbntsuscepliblçs  de  chan- 
geinens  iiisfantanés  dans  lé  vobupe  et  ,1a  consistance.  , 
La  cause  traùinàtlqüé  a  été  bien  capable  de  donner, 
au  mal  uhè  grande  exlèiisioh,  etrétat  d'ivresse  de  soli- ,, 
difiér  là  massé  morbide.  Ï1  ÿ  avait  chez  ce  nialade  une 
double  conditiôri  pour  produire  cet  effet,  la  plasticité  ex-  , 
cessïvé  du  sang  sous  rinffuence  de  l’alcool ,  et  la  lenteur  ; 
dé  la  cil  cüiàtiôn  par  Poppréssion  congestive  de  l’encéphalç.  , 
Une  àùtië  circoiistancé  réiharquable ,  c’est  l’qbsence  de  ; 
tout  symplônie  capable  de  faire  soqpÇonnef- , l’existence 
d’ünè  tumeur  aussi  gravé  dans  la  poilrin.e;  et  enfin  lé  spha- 

cèïe  dé  Pœsdphagé  que  sa  compression  a  produit.  j 

On  conçoit  combien  il  aüfail  pu  être  heureux  de  sonder 
ce  biàîàdè  dès  le  dêbiit  dé  la  dysphagie,  alors  que  le  canal  , 
n’était  pài  éiiCoie  mortifié,  et  que  k  mollesse  du  corpê 
coiiipressèüf  àûfait  pu  permettre  le  passage  de  la  sonde  , 
jusqüA  Véstômac.  On  connaît  sans  doute  un  assez  grand 
nohibrè  de  cas  de  dysphagie  produite  par  des  anévrismes  , 
soit  de  la  poitrine,  soit  du  ebu,  mais  dans  aUcup  cas  à  ma 
connaissance  lés  conditions  de  la  maladie  de  l’msophage  ; 
n’brit  été  aussi  ihtéfèssàns  que  dans  celui-ci. 

V.  BERBï  ihpirmarï.’*-  M.  ftichard  Dix; 

Empoisonnement  par  la  racine  d'aconit.  Bons  ‘effets  des  bôis* 
sons  slimulantest 

tin  enfant  âgé  de  treize  mois  jouait  avec  d’autreèéfafehl 
dans  un  jardin.  Des  plantes  diverses  avaient  été  recueillies 
et  déposées  auprès  du  premier  enfant  ;  il  en  mangea,  et 
par  malheur  c’était  de  l’àcOnit.  Peu  d’instans  après  il  a 
paru  malade,  et  ilest  devenu  pâle  et  a  vomi  plusieurs  fois.  ' 
Deux  heures  après,  ces  âccidenseihpirantalarmèreht  jus- 
tentent  la  mère,  qui  l’a  conduit  de  suite  à  l’infirmerie; 
elle  a  présénté  en  même  temps  un  des  morceaux  de  tacitté 
que  l’enfant  venait  de  vomir,  M.  Dix  a  reconnu,  de  suite 


bremes.  ou  lorsque  le  retour  du  linge  du  blancUissage  éprouve 
des  retards,  ce  «jui  arrive  souvent  l’luver.  ja 

Pendant  les  douze  dernières  années,  les  quanti  tés  4  effets  ^ 
lingerics.détruits  dans  nos  hôpitaux  ont  été  «.“P"*®"/.' 
tilés  déffets  confeelionnés  i  les  lingeries, _  loin  de  s  enCichir,  se 
sont  apauvries.  Pendant  la  même  période  de  fen^s,  «j® 

maladL  traités  .  Chaque  année  s’est  considérablement  accru ,  le 

mouvement  des  raaladesdevenant  de  jour  en  jour  plus  raP'he  par 

le  séjour  moins  long  à  l’hÔpilal.  entraîne  une  plus  ®®““ 

sommation  de  linge.  La  diminution  croissante  deÇ  ^  lin¬ 
gerie  coïneidant  avec  l’augmentation  ^ 

en  résulte  que  tel  effet  de  lingerie  qui  n’allait  aublanfihissageque 
huit  fois  par  an,  est  actuellement  blanchi  quatorze  f»;®  i  P"® 
conséquence  naturelle,  sa  durée  moyenne  qui  aniait  pu  être  de 
dixan^s  se  trouve  réduite  de  près  de  moitié.  Ces  deux  causes  dé 
destruction  agissant  simultanément,  plus  on 
des  fonds  pour  cet  objet,  plus  la  duree  du  linge  sera  abrégée,  ^us 
rrsurê  deviendra  prompte,  plus  les  difficultés  du  service  seront 
grandes  plus  la  dépense  à  faire  sera  considérable.  • 

^  Voici  quelle  était  au  1«  janvier  i,S37  la  .situation  des  linge¬ 
ries  pour  tes  cinq  principaux  effets,  en  retranchant  ceux  qui  doi¬ 
vent  être  considéré?  comme  hors  de  service  : 

Kécessaires  d’après  le  réglement  de  1834.  Exlstans.  MUnquans. 

A  226  112  115,832  .  110,28# 

Alèzes  '  30,992  28,332 

'éaies  li’oreillers,  138,818  50,668  •  88>lâO 

Chemises  d'hommefl.  4^850  fe'^O 

__  de  femmes.  90,440  43,850 

Ces  chiffres  et  lesssonsldééations  qüi  les  précèdent  sofit  offiètels; 
ils  motivaient  la  demande  que  faisait  la  CùmrnisSiôn  administra¬ 
tive  d’un  crédit  ponr  achat  de  lingeneuf,  lors  de  la  présentation 
du  budgét  pour  1838.  Vous  avez,  Messieurs,  vivement  appuyé 

nrùTâppartiént  pas,  Messieurs,  dé  rappeler  et  d’applé- 
cier  les  causés  qui  onf  dirigé  la  cônduite  du  Conseil  ' 

Nous  ne  voyons  qu’une  chose,  c’est  la  pertune  du  Hngéqdlsefait 

sentir  de  plus  cri  plus  dans  les  hôpitaux  et  hospices;  on  s  en  plaint 
partout.  iLis  pariiculièrcmcntà  l’Hôtel-Dieu  et  à  la  halpetnère. 

IlMs  ce  derniq^r  établissement,  les  chemises  ne  sont  rertouv 

l’hivpr.qnefdqsles  quinze  jotMs?  il  en  résulte  uire  malprOprek 

qui  enSndrè  de  la  vermine;  on  regrette  même  de  ne  pas  avoir 


une  soufrière  pour  détruire  un  mal  qui  va  croissant.  L  h'ver,  et 
piême  au  printemps  et  à  l’autbinne,  lefeudeS  ^ 

firmeries  devient  nécessaire  pour  sécher, le  linge  venant  de  la  lin¬ 
gerie  ,  dans  un  état  d’humidité  funeste  aux  malade.  ^  ^ 

^  Nous  devons  ajouter  que  les  chirurgiens  de  la  Chanté,  de Saiht- 
Louis,  de  la  Salpêtrière,  se  plaignent  de  la  mauvaise  ^“alité  de 
la  charpie  et  du  linge  à  pansement.  Ils  font  sentir  «omb'en  il 
serait  essentiel  qu’on  leur  donnât  du  linge  ®®"X®"®*^‘®  .  ® 

traitement  des  fractures  et  de  certaines  plaies  qui  réclament  des 
panseméns  soignés.  La  charpie  et  le  linge  a 

Lnnant  chaque  année  qu’une  dépense  qyi  «e  ^,®‘®^® 

14,000  fr.,  il  sera  facile  avec  un  leger  supplément,  s  il  est  uéces 

saire,  de  pourvoir  à  ce  besoin. 

FStemens.  —  Aux  formés  de  l’ancien  reglement,  les  indigentes 
et  infirmes  de  la  Salpêtrière  recevaient  de  t'®*», 
un  habit  d’hiver  complet,  en  drap  de  Mouy,  ®®®*®"®J’‘“"®’ 'Z 
habit  d’été  en  siamoise  blanche  avec  un  jupon  et  on  corset  de 
toile,  et  tous  les  ans  unepàire  de  bas  de  lame  et  une  de  ht. 

D’après  le  réglement  de  1834,  d’une  P”h  elle*  f;  dufZe 
plus  d’habit  d’été,  et  d’une  autre  part  il  est  déclaré  que  k  durée 
de  l’habillement  n’est  pas  déterminée,  mais  que  le  renouvellement 
total  ne  pourra  s’en  faire  en  moins  de  trois  ans. 

Ainsi  donc,  lacortdition  des  malheureuses 
sère  amènent  à  la  Salpêtrière,  va  en  empirant,  bf  «®8  ,0®^ 
deviennentde  plus  en  plus  reslrictifs.  Disons,  en  o®*»;®’ 
sont  pas  exécutés.  Voilà  jcinq  ans  que  cet  unique  ‘ement 
d’hiver  et  d’été  n’a  pas  été  renouvelé.  Les  bas  d  été  n  étaient  pas 

encore  délivrés  en  1 838 ,  ad  mois  dé  juillet.  Jt, 

Les  médecins  de  Bicêire  “valent  demandé  qu  au  heu  de  do„ 
ûer  tous  les  ans,  aux  habitans  et  habitantes  des  deux  hospices  de 
la  vieillésse,  une  paire  de  bas  de  laine  et  une  paire  de  bas  de  ht, 
on  donnât  pour  deux  ans,  l’hiver,  deux  paires  de  bas  de  lame,  et 
l’été  deux  paires  de  bas  de  fil,  afin  que  l’une  pùt  êlre  ®  ancUie  et 
raccommodée  pendant  que  l’àUtre  serait  portée.  Un  a  ete  lait 
cune  réponse  h  celte  demande. 

Tenon  se  plaignait  amèrement  de  ce  que  les  ®®»vate  cei^s  de 
l’HÔtel-Dieu  ne  pouvaient  se  promener  ^e  f  ®*  ‘  " 

mides,  sans  bas  et  sans  pantalons.  Il  défont  de  vete 

mens,toUt-'à-fait  nécessaires;  comme  déterminant  k  prolongation 
delà  convalescence  et  Souvent  des  rechutes  funestes.  benoU  avait 

parfaitement  raison,  et  cépendant  les  «““valeScens  de  1  Hotel- 
Oieu  se  promènent  encore,  toits  ks  jours,  Ûains  des  «üdroits  hu¬ 
mides,  sans  bas,  sajfs  pantalons. 


Chaque  année,  disfent  nos  côhfreres  de  l’Holel-Dieu,  nou?  ré¬ 
pétons  une  demande  trop  bien  fondée  pour  avoir  éle  repoussée, 
mais  qui  cependant  n’a  obtenu  aucun  effet.  Nous  sollicitons,  pour 
chaque  service,  quelques  paires  de  bas  chauds  à  l’usage  des  con- 
valescéhs.  11  est  bon  sans  doute,  il  est  necessaireque  ceux  qui  sont 
en  étal  de  quitter  leur  lil  éoffimencent  à  faire  quelque  etercice, 
même  à  sortir  de  fours  salles  ;  Wàis  fièh  n’eét  pllis  contraire  à  tou¬ 
tes  les  fois  dé  l’hygièné  et  plus  capablé  d’affienéir  de  tliSlés  re¬ 
chutes,  que  de  lehr  permellre  de  sortir  ha-jatabés  êl  de  Se  pro¬ 
mener  ainsi  sur  les  terrasses  qui  bordent  la  rivière.  C'est  cepen¬ 
dant  ce  que  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  orit  le  regret  de  voir  tous 
les  jours,  même  en  hiver  ;  ils  ne  se  lasseront  pas  de  s’élever  contre 
un  usage  aussi  pernicieux.  Au  commencement  de  l’année  1838, 
ils  avaient  pu  concevoir  Tespétance  qu’il  allait  cesser,  ühe  lettré 
écrite  à  l’un  d’eux  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  le  20janviet  ' 
1 838  annonçait  qu’il  avait  donné  les  mdres  nécessairés  pour  Cela; 
mais 'jusqu’à  présent  ils  en  attendent  encore  les  rcsultak. 

Ce  défaut  complet  de  précautions  pour  assurer  et  abréger  lâ  ' 
convalescence  des  malades  se  representedans  tous  les  services  et 
dans  tous  nos  établissémens.  Il  n’y  a  cependant  aucun  doute  qu  en 
soignant  mieux  les  convalescens,  on  économiserait  un  grand  nom¬ 
bre  de  journées  de  malades,  les  convalescens  figurant  pour  un 
tiers  environ  dans  la  population  de  nos  hôpitaux.  NousreviendCoiMi 
encore  un  peu  plus  loin  sur  cet  important  sujet. 

Coucher.  —  Des  lits  en  fer  sont  réclamés  partout  oîi  il  existe 
encore  des  lits  en  bois.  Des  lits  en  fer  sont  demandés  avec  instan¬ 
ce  pour  la  deuxième  salle  deS  infirmeries  de  Bicêtre.  H  n’existe 
dans  celte  salle  que  des  lits  en  bois  de  5  pieds  5  poucès  de  lon¬ 
gueur  sur  2  pieds  et  demi  de  largeur,  dans  lesquels  la  plupart  deS 
malades  sont  à  la  gêne  et  où  fourmillent  les  punaises,  Sans  qu’il 
soit  possible  de  les  détruire.  ;  ,  , 

Le  réglement  de  1834  porte  que  les  lits  en  fer  destinés  aux  va¬ 
lides  et  infirmes  n’auront  que  80  centimètres  de  largeur  (ce  qui 
est  bien  étroit,  même  pour  des  personnes  en  Santé  et  bon  infir¬ 
mes),  tandis  que  ceux  destinés  aux  malades  doivent  avoir  une  lar- 
geur’de  97  centimètres.  _  . 

Cependant  on  trouve  encore,  dans  l’es  infirmeries,  des  'liB 
n’ayant  que  81  eenlimètres  de  largeur.  N’y  aurait-il  pas  possibi¬ 
lité  de  les  remplacer  par  des  lits  d’une  largeur  de  97  centimè¬ 
tres  en  faisant  donner  les  premiers  à  des  indigcns  valides? 

Par  là,  on  rendrait  moins  fréquentes  ces  Chutes  ’dangCreUsÇi 
qui  se  renouvellent  Irup  souvent  dans  ies  itaftrnàeïiiiÉiS  «eft  fos 

taux.  C’est  pour  parer  à  ce  grave  inconvénient,  que  nos  confie- 
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rÏSaticieu  a  reconnu  à  ces  symptômes  quM  avait  ÿ- 
f,iîà  un  empoisonnement  asthenique,  et  il  1  a  traite  judi- 
•  ornent  à  l’aide  des  sliimilanSi 
“tu  prescrit  d’abord  du  vin  d’ipécacuanha  par  petites 

.iUeileB  à  café,  pour  Hâter  les  voniissemens.  Aussitôt 
-  He  l’eau-de-vie  et  de  l’ammoniac  dans  une  forte  de- 
“tiTon  de  café,  pa*  intervalle  (braridy,  cotnpouttd  spints 

tf  a  nmoniaandstrongcolfeê),  dêB  slnap 

t  Lx  mollefé,  dès  affusions  d’eau  froldè  a  1  occiput  et  des 
f  vPiTiens  de  téfébeintliine. 

*  Le  petit  malade  a  aussitôt  éprouve  du  soulagepeut  sous 
l’influence  de  la  potion  excitante;  la  continuation  de  ce 
î.èn  ède  à  dissipé  les  symptôWéS,  et  quatre  heures  apres 

onn  entrée  il  était  liors  de  danger.  li  a  güen. 

*  «  Cette  observation,  dit  l’àuteur,  iiioiitre  limnienp 
ovantape  qu’on  «eut  fetirer  des  remèdes  stirtmlans  admp 
nistrés  mtmieui^eht  et  extérieuremetit  fcontre  les  empo*- 
sonnemens  par  ip  Substances  dites  UaicoticO-acres.  »  (The 

^^.^Voiiâ  encmé  un  hétérodoxe  ({m  ose  traiter  par  les  sti- 
jntilanslesémpoisonnèmeiis  ^ts pat  les  anciens, 
.nakré  la  sentence  contraire  de  M.  ürtila. 

Ce  qu’il  y  a  d’heureux,  ç’est  que  M.  Dix  a  pu  sauver  son 
makde  sans  ri^i  risquer  !!!..*. 

YI.  UNlVERSm  COLLÈGE  HOSPITAL.  -  M.  ListOn. 

Oblitération  accidentëUe  dii  vagin;  opéralM;  'mort. 

Une  femme  âgée  de  vingt  anS,  a  été  reçue  le  2  novembre 
1838.  pour  une  maladie  nOn  caractérisée  de  1  abdomen. 

Une  année  auparavant  elle  avait  fait  un  enfant  j  l  accou¬ 
chement  avait  été  difficile,  mais  il  s’était  terminée  spon¬ 
tanément.  A  la  suite,  elle  avait  éprouve  des  douleurs  lan^ 
cinantes  dans  le  vagin  ;  des  escarres  se  sont  detachees,  une 
suppuration  longue  à  eu  heu, et  enfin  après  un  lofig  séjoui 
au  ht  la  malade  a  fini  par  se  rétablit.  ,  .  .  . .  i 

Dès  ce  moment  ses  règles  n’avaieht  plus  reparu,  mais  à 
chaUue  époque  menstruelle  elle  en  éprouvait  tous  les  symp¬ 
tômes  comme  si  l’écoulement  avait  lieu.  Son  yentie  a 
commencé  â  gonfler,  maux  de  reins,  vomissemens;  eepha- 
lalpie,  utéralgie,  faiblesse. 

A  l’examen,  M.  Liston  trouve  le  vagin  œmpletement 
oblitéré  depuis  l’entrée  de  la  vultrë.  Le  tbiiaëf  îrecto-liy- 
popastrique  fait  sentir  une  fluctuation  manifeste  dans  1  u- 
térus.  Le  diagnostic  était  dottt  ti-ès  clair. 

M.  Liston  l’a  opérée  le  6  novembre.  *  |  ^ 

L’avant  placée  cdinmé  pour  l’opération  de  la  taillèj  et 
avant  vidé  la  vessie,  le  chirurgien  a  enfoncé  un  trois-q^rts 
dans  le  vagin  ;  la  pointe  de  cet  instrument  a  ete  conduite 
par  un  doigt  indicateur  porté  dans  lé  rectum.  Arrive  a  une 
certaine  profondeur,  il  n’apas  osé  aller  plus  loin  :  la  canule 
a  donné  issue  à  un  peu  de  sang;  mais  il  a  ete  évident  que 
l’instrument  n’avait  point  pénétré  dans  la  poche  sanguine. 
M.  Liston  a  laissé  la  canule  en  place,  se  proposant  de  re¬ 
venir  à  une  seconde  ponction  après  qu’il  aurait  élargi  ce 

^*LTleUei^n,  la  canule  a  été  ôtée  et  remplacée  par  un 
morceau  dé  raciné  de  gentiane.  Des  Symptômes  alarinans 
de  péritonite  se  sont  déclarés,  et  la  ipalade  est  niOrte  le 
dixième  jôür.  ,  .  ,  >  f  •  Vi  u  - 

Al’autOpsié,  ôh  a  trouvé  les  restes  d  une  metro-peutç»- 


nite  intense.  La  matrice  est  dévelopj^e,  et  contient  une 
pinte  de  sang  noir  et  coagulé.  Le  vagin  ayant  été  ouvert' 
et  disséqué,  on  a  trouvé  qüe  lè  trois-quàrt  avait  pénétré 
jusqu’à  mie  ligne  et  dëniiè  èïi  deçà  du  foyer  sanguin  ;  la 
cloison  restante  était  si  inince  qu’elle  a  pu  être  déchuee 
avec  le  bout  du  doigt  ;  elle  était  placée  à  trois  pouces  au- 
dessus  de  la  vulve,  à  un  pouce  et  demi  au-dessous  dumu- 
seaude  tanche.  (ïAe  innceti,  mars  1839.) 

Les  oblitérations  accidentelles  du  vagin  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  que  les  congénitales  ;  elles  sont  aussi  beau¬ 
coup  plus  graves,  surtout  si  elles  sont  Complètes  et  fort 
étendues  comme  celles  du  cas  ci-dessus.  On  a  dit  avec  rai¬ 
son  que  les  canaux  muqueux  ne  s’obstruent  pas  aisément 
en  totalité  par  suite  des  phlogoses  ;  c’est  que  les  membra¬ 
nes  de  cette  espèce  ne  sont  susceptibles  d’adlierences  réci¬ 
proques  qu’autant  que  leur  substance  est  métariioiphoseé 
en  tW cellulaire  (Lobstein;  anat.  pàth.);  ou  bien  totale¬ 
ment  détruite  par  un  travail  mortificateür  comme  dans 
l’observation  qui  précède.  ^  ^ 

L’éteridüe  considérâble  de  l’oblitération  est  iti  digne  de 
remarque,  elle  devait  nécessairenient  exposer  à  des  lâton- 
nemèns  et  à  des  dangers  dans  l’opération,  et  l’on  a  vu  que 
malgré  Inhabileté  et  l’expérience  reconnue  de  M.  Liston,  la 
première  ponction  a  été  imparfaites  Le  parti  cependant 
qu’il  avait  pris  d’attendre  quelques  jours  pour  achever  1  o- 
pération  est  sans  doute  très  prudent  ;  néanmoins  que  dé 
regrets  en  pensant  que  si  sbn  instrument  eût  pénétré  jus¬ 
qu’au  foyer,  le  malade  n’aurait  peut-être  pas  essuyé  une 
réaction  si  fôrmidablel  D’autre  part,  qui  aurait  osé  pénétrer 
à  des  profondeurs  aussi  considérables,  aussi  difficiles,  sans 
Crainte  de  blesser  des  parties  aussi  importantes  qu’on  doit 
respecter  !  C’est  en  pareilles  occurrences  qu’un  traitement 
préparatoire  à  l’opération,  si  bien  recommandé  par  le.s  àn- 
üens ,  si  peu  apprécié  par  les  inpd,ernes ,  devient  d’uné 
importance  capitale.  Le  fait  de  M,  Liston  se  prête,  du  reste, 
à  une  foule  d’autres  réflexions  pratiques. 

Rognetiâ. 


CDROIKKKJE* 

Intoxication  arsmicttlé.  Expériences  préparatoires . 

Dans  ühc  Séanèë  prépar'aloifë  ijue  M.  Rognetta  a  donnée  jeudi 
dernier  sur  ses  expériences  avec  i’arsèniC,  et  à  liiqûelle  ont  assisté 
MM.  CUervin  ,  Londe,  Gauthier  de  ClaiAiry,  Beaügrand,  Cerise, 
Fabre  et  MojoU ,  voici  Cë  qui  s’est  passé  :  . 

A  ënzc  heures  du  matin  trois  lapins  ont  été  èinpoisonnes  ,  en 
présence  de  ces  médecins,  â  l  aide  d’unë  solution  aqueuse  de  deux 
grains  d'arsenic  injectée  dans  la  cavité  abdominale  de  chaque 
animal.  ^  ^  . 

A  trois  heures  et  démie  de  l’ajirèS-midi,  deux  de  ces  lapins  ont 
été  saignés  de  la  cuisse  en  présence  de  MM.  dherviii  ,  Londe  et 
Mojon.  Qn  a  tiré  chez  l’itn  une  onCe  et  demie  de  sang,  chez  l’au¬ 
tre  Unë  demi-once  cnvircn.  , 

Ils  sont  morts,  le  premier  à  sii  heures  du  soir  ;  le  second  à  neuf 
heures  du  soir,  et  celui  qui>’a  point  çté  saigné  n’a  succombé 
qu’après  minuit;  ,  . 

Ainsi  vUilà  trois  animaux  de  même  forcé ,  mis  dans  les  memes 
ConditiUns  d’ëmpoisonnement ,  ët  dont  la  mort  à  été  d’aulant 
plus  accélérée  qu’on  a  liré  pltis  de  sang.  Le  lupin  ,  èn  effet,  qui 
û’a  point  été  saigné  a  vécu  quatorze  heures  ;  celui  qui  a  perdu 
une  once  et  demie  de  sang  a  vécu  sept  heures,  et  celui  qui  en 
à  perdu  une  demi  once  seulement  a  vécu  dix  heures. 

Ges  messieurs  ont  noté  en  outre  que  le  sang  obtenu  par  là  sai¬ 
gnée  est  resté  liquide  dans  le  verre,  bien  qu’il  lût  artériel.  Le  sang 
perd  donc  sa  placticilé  par  l’action  de  l’arsenic.  M.  llognelta  as¬ 
sure  que  ce  caractère  est  commun  à  tous  les  enipoisonnemeris  ds- 
t/ieniqifes.  Le  sublimé  corrosif,  le  nitrate  d’argent ,  le  hëUrfé 


d’antimoine  ,  les  acides  nitrique,  sulfurique,  priissique,  la  bella¬ 

done  ,  l’aconit ,  certains  champignons  ,  l'è  venin  des  reptiles  et  de 
certains  insectes,  etc.,  lé  produisent  également,  ma.s  a  des  degrés 
divers.  C’est  là,  comme  on  le  voit,  un  tait  general  qui  se  rattache 
à  une  même  loi  et  que  personne  n’avait  encore  signalé. 

Un  autre  fait  aussi  nouveati  qu’important,  c  est  que  le  poison 
déjà  passé  dans  le  sang  perd  sa  propriété  toXique  sous  1  mfluence 

:du  travail  assimilateur.' MM.  Rognètta  e  Mojon  ont  mis  des  sang¬ 
sues  dans  un  verre  contehant  lë  àang  tire  de  la  veine  des  animaux 
empbiâohnés,  et  ‘ces  sangsuesûé  sont  pas  mortes,  et  PüWtant  ces 
anhélides  sbht  fort  séiisibleS  à  l'arsèrne,  car  une  très  faible  solu-  _ 

lion  aqueuse  de  ce  pôisbfl  a  siifli  pour  les  tuer.  .  .  . 

Cette  séance  prëpàratbiré  n’avait  pour  but  que  de  démontrer  , 
le  premier  point  de  là  question  ,  sàVoir  :  que  dans  1  empoisonne¬ 
ment  arsenièux  la  saignée  agit  dans  lè  sens  du  -  ^t  ha  e 

singulièrèmeiit  la  mort.  Il  ûa  sans  dire  que  ces  expériences  do  - 

vent  être  reprises  sü'r  itfié  gèànde  échelle  ,  sur  des  animaux  de 
différentes  espèces  et  par  des  procédés  divers,  devant  la  commis- 

missidn  nommé  pat  l’Acadéinie. 


TORTICOLIS.  —  INCISION. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

L’article  de  votre  journal  du  4  courant,  sur  l’operation  d’Un 
torticolis  pratiquée  par  M.  Cloquet,  elles  observations  que  Vous 
f  lies  sur  la  méthode  qu'il  a  employée,  m’ont  décidé  à  publier  urt 
fcas  semblable  opéré  par  moi  en  1 837,  pour  faire  ressortir  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  très  simple  adoptée  par  M.  le  docteur  Duval, 
c’est-à-dire  la  ponction. 

Jules  Tuillier,  ouvrier  en  zino,  âgé  de  vingt-un  ans,  domicilié 
rua  de  la  Contrescarjie-Saint- Antoine,  32,  de  tempérament  san¬ 
guin,  fort  et  bien  portant,  d’une  taille  de  5  pieds  4  pouces,  avait 
un  torticolis  causé  par  le  raccourcissement  de  la  portion  sternale 
du  muscle  sterno-cléi'do-masto'i'dien  droit,  et  que  ses  parens 
fcroyaientia  suite  de  convulsions  qu’il  avait  éprouvées  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  son  existence.  En.vain  essaya-t-oii  des  moyens 
d’allongement  ;  la  tête  était  inclinée  à  droite,  elles  os  de  la  figure 
avaient  fini  par  participer  à  cette  infirmité  ;  tout  le  côté  droit  était 
moins  développé,  comprimé  et  dirigé  à  gauche  ;  le  cou  était  cour¬ 
bé,  mais  les  vertèbres  cervicales  ne  présentaient  pas  une  diffor¬ 
mité  sensible  à  la  vue. 

Ce  torticolis,  qui  venait  de  Pëxemptër  delà  conscription,  étant 
très  incommode  pour  l’exercice  de  son.  état,  et  désagréable  pour 
le  ridicule  qu’il  donnait  à  son  maitiliën,  lè  décida  à  së  faire  opé¬ 
rer. 

Le  8  février  1837,  je  mesurai  la  distance  qu’il  y  a  entré  le  point 
d’attache  du  muscle  sterno-masto'idien  et  l’apophyse  mastoïde  ;  je 
la  trouvai  de  six  lignes  plus  courte  du  côté  droit.  Je  fis  coucher 
en  supination  mon  patient  sur  üii  lit  hoHzonlal,  la  tête  renver¬ 
sée  Ch  arrière,  pour  tendre  davantage  le  tendôn,  et  lë  Couper 
ainsi  plus  facilement.  Je  me  plaçai  ensuite  à  sa  droite,  j’âttirâi 
avec  la  main  gauche  fa  peau  du  couj  et  je  là  fixai  dé  mailièrë  à  ëé 
que  le  milieu  lût  à  ôôté  du  tendon,  que  j’allais  diviser  polir  éviter 
le  parallélisme  de  l’incision  externe  d  àved  celle  des  parties  jiro- 
fondes  après  l’opération  ;  je  portai  alors  en  directioii  perpendicu¬ 
laire  au  tendon  j  et  à  trois  lignes  de  àoti  attache,  la  pointe  d’un 
petit  bistouri  convëSe  tenu  de  la  main  drollè,  le  tranchant  eii 
l’air  :  je  l’introduisis  dessous  le  lendori  en  piquant  là  peatl  â  sbn 
côté  ikérieur,  et  je  divisai  le  tendbn  de  dedans  àu  déliors,  à  me¬ 
sure  que  je  le  poussai  ;  j’ën  achevai  la  séelibn  par  un  mouvement 
de  bascule  imprimé  au  bistourij  de  manière  à  relever  la  pointe 

et  à  en  abaisser  lé  manche. 

Un  bruit  semblable  à  celui  que  produirait  eh  éassàtit  une  cordé 
tendue,  occasionné  par  la  précipitatibH  de  l’air  dans  le  vide, 
formé  par  le  retrait  subit  du  muscle,  m’assura  que  la  section  du 
tendon  était  complète. 

Il  se  forma  instantanément,  dans  la  direction  du  tendon,  une 
bride  tendue  et  formée,  selon  moi,  par  l’aponévrose,  qüe  j’incisai 
immédiatement  avant  de  retirer  le  bistouri,  pour  éviter  qu’elle 
ne  devînt  un  obstacle  à  la  guérison  radicale;  L’opéré  exécuta  de 
suite  avec  la  tête  des  mouvemens  latéraux  et  rotateurs  avec  beau^ 
coup  de  facilité.  Deux  faisceailx  du  muscle  peaussier,  l’ua  intèg¬ 


res  de  l’HôtekDiéu  61  àë  eoeiiin  ûeinahdeiit  qu’il  soit  confeclion^ 
né  des  cbâéSisiüObiles  en  tringles  de  fer;  garhis  de  grillages,  qu  on 
disposerait  de  manière  qu’ils  pussent  fac.lémeht  ette  adap  és  aux 
deùx  Côtés  d’Un  lit,  Dû  être  ■détachés  quand  on  lé  voddrail.  Mis 
en  place,  ils  devraient  permettre  de  surveiller  fijUS  Ms,  ■ 

mens  du  malade,  tout  en  l’empêéhant  de  quitter  son  fit  et  |n  l8 
coûtêhant  sans  lui  faire  subir  aucüne  cdnlrainle.  A  I  aide  fib  fee 
moven,  on  parviendrait  à  supprimer,  ou  du  moins  à  rendrd  Bie» 
rare  l’emploi  de  la  camisole  de  force,  dont  leS  infirmiers  et  les  % 
firmières  abusent  d’aütantplué,  qu’ellèest  très  facile  à  appliquer., 

La  camisole  augmente  les  souffrances  du  malade  et  ajoute  quel- 
nuefois  à  la  gravité  de  son  états 

Les  médecitis  de  l’Holel-DieU;  font  observer  que  les  Hls-  dés  iba- 
lades  seht  regardés  comme  suffisamment  garnis  de  dbuvefinres 
lorsqu’il  .y  en  a  deux  pour  chaque  lit;  Telle  est  la  règle  établie,  ^ 
tant  que  les  magasins  de  literie  d’un  hôpital  peuvent  fournir  deux 
couvertures  pour  chaque  malade,  il  n’y  a  p^  lieu  de  lui  allouer 
aucun  fonds  pour  en  augmenter  le  nombre.  C’est  ce  qoi  a  été  re- 
oonduThiver  dernier  (1837-38)  aux  medCcitis  dé  1  Hole  -Dieu, 
lorsque  les  malades,  réduits  à  leurs  deux  couvertures,  dans  les 
salles  où  la  température  ne  s’élevait  pas  dans  la  journée  aü-dessus 
de  4  à  5*  Réâumur,  éprouvaient  toüs  lès  inconvéniehs  et  toutes 
les  souffrances  causés  par  l’impression  d’un  froid  continuel,  et 
que  les  chefs  de  service,  qui  en  étaient  témoins,  faisaient  d  ins¬ 
tantes  réclataàtions  pour  leùr  procurer  du  soulagement.  On  fitnt 
cenend  int  par  se  rendre  à  leurs  vifeux  ;  on  comprit  que  danS  celle 
ciréônstance  la  réglé  avait  Ibït,  et  à  défaut  de  cbuVèrlures  exis¬ 
tant  dans  les  magasins,  on  fut  obligé  d'en  improviser,  en  rem¬ 
plissant  avec  dela  plnmedes  draps  pliés  en  deüxet  éoususen  for¬ 
me  de  sacs.  Evidemment,  la  garniture  complète  d'un  lit  d  hôpi¬ 
tal  doit-eompiTTKlteviumcrms  trots  leonvenpTO; -Des  corps  affai¬ 
blis  pàt  ïa  KnlSatdte,  pir^e1STiftemc6t,  parle  ré|ime,  produisent 
peu  de  vaiàtewr.  <Qe  ’ïi'CSt  pas  trop  dettoh  tW-fertures,  surtout, 
ajoulelhinos'cû'b'ffüifesj.quaiiû'ellès  sfôiA' 'anihàëies  par  l'usure, 
comme  la  plupart  de  celles  de  l’Hôtel- Dieu;  pour  déféndre  cofl- 
venablemeiit  les  malades  du  froid  de  nos  hivers  ordinaires;  ét, 
dans  nos  climats,  les  hivers  rigoureux  ne  sont  pas  assez  rares  pour 
que  la  prudence  ne  commande  pas  de  les  prévoir  et  d’avoir  en  ré¬ 
serve  les  moyens  d’en  garantir  les  malades. 

Chauffage.  —  La  Commission  administrative  s’exprimait  én 
ces  termes,  en  présentant  le  projet  de  budget  pouf  1 838  : 

«  L’insuffisance  dû  fe^aiiffage  dans  les  hôpitaux  et  .infiritaeries 
desbô^ces,  Vèconnhe  ûépinjlidiq  ieifipS'pàf  f’h(rrtilh1slratton,  à 


été  récemment  signalée  au  Conseil,  par  la  Commission  nommée 
par  l’assemblée  générale  des  médecins,  comme  une  cause  qui  avait 
une  grande  influence  sur  la  mortalité.  Plusieurs  médecins  des 
Etats-Unis,  disent  ces  commissaires  dans  leur  rapport,  frappés  de 
là  ffinHahie  beaucolip  plus  grande  en  hiver  dans  les  hépLiailx  de 
Pxtii,  que  dans  ceux  du  bord  de  l’Amérique,  atiribuenll’avinta- 
gé  que  feufs  Uaiades  ont  sur  les  nôtres,  au  soin  «vee  lequel  du 
?attàcheî  dans  le  WOliveaU-lVioade,  à  maintenir  la  température 
des  salies  a  utt  tlegrè  d'êlévatibn  propre  “il' seconder  les  aultes  se- 
cÔÎirS  dé  l’al-t.  il  ,  .  '  r  ’è.  ' 

Les  médecins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Pans  ne  peu¬ 
vent  que  confirmer  pleinement  ces  remarques  sidignes  d’appelêr 
Wüfé  votre  sblliciliidé.  Citons  quelques  faits  : 

La  Inaladiê  la  plus  meurtrière  dans  les  hospices  de  la  vieilIëSSC, 
c’est  la  pneumonie,  dont  la  cause  presque  constante  est  unrefroi- 
dîsselhent.  Ôn  ne  saurait  donc  prendre  de  trop  grandes  précau¬ 
tions  pour  garantir  tes  vieîHâfdsde  l'IiumidlW  et  du  froid.  Yous 
n'apprendré*  pis  sans  péitié,  MessiellM,  qucûansla  deuxiènie 
salle  de  médecittë,  à  l’ihfirffierie  dé  filéêlffe.  la  température  n  a 
pu  monter  âû-déSsUs  dé  *étô  dans  Ms  grands  froids  de  l’hiver  der¬ 
nier  (1837-il)8ll).  La  tisane  gelait  sûr  les  appuis  des  fenêtres  et 
sur  les  planëBe»  dei  litS  éloignés  des  pUèlës. 

Cette  mêmé.  pneuranBÉe  fait,  toüs  les  ans,  un  grand  nombre  de 
victimes  dans  les  hospices  indiqués,  pendant  tes  môis  de  mars  fet 
d’avrlt.  Cependant,  ta  règle  est  de  ne  plus  chauffer  les  infirmeries 
Si  partir  du  1«  avril.  Il  résulte  de  là  des  accidéiîs  déplorables. 

Tenon  rapporte  un  fait  qui  prouve  que  le  (roi d  peut  n’être  pas 
moins  dangereux  pour  les  enfans.  Dans  un  hôpital  dont  les  salles 
avaient  seize  pieds  d'élévation,  beaucoup  d' enfans  furent  pris  en 
même  iehips  dé  flUïionsde  poitrine.  On  n’ÿ  étàil  pàs  préparé.  On 
en  mit  dans  les  infirmeries  autant  qu’elles  purent  en  recevoir  ;  le 
surplus  de  céS  eufans  malades  resta  dans  les  dortoirs.  Ces  derniers 
eurent  frôld  et  périrent  toüs,  On  sauva  ceux  placés  dans  les  infir- 
ineries  et  qui  avaient  été  tehus  plus  chaudement. 

Des  faits  analogues  ne  sont  malheureusement  pas  rares  dans  les 
KÔpilâiiSi  eivils  de  Paris,  Où  abondent  les  maladies  de  poitrine.  Le 
froid.  Messieurs,  y  est  un  puissant  auxiliaire  de  ia  maladie. 

A  la  Charité,  lés  vastes  sàlléS  qui  èÉnfermentau  1"  et  aU  2'  ét  ige 
les  services  des  hommes  et  des  femmes  ne  sont  pas  séparées  lés 
unes  des  autres.  Chaque  étagé  est  comffié  un  immense  bazar,  sans 
portes,  sans  cloisons,  sans  séparations,  sans  clôture  aucune.  Dans 
l’étage  des  femmes  surtout  où  les  fenêlres  sont  trop  èaproché'es 
du  sol  et  ou  les  iucoavénicns  dé  l’atmosphère  se  font  trop  sentir 


au  niveau  des  couchés  des  malades,  il  est  presque  impossible  eu 
hiver  d’établir  la  température  au-dessus  de  céro  ,  et  cela  en  fai¬ 
sant  Une  immense  consommation  de  '  combusliblc.  Là  où  ces  sal¬ 
les  se  continuent  où  së  croisent  ,  il  y  a  de  tels  courans  d’air,  que,: 
dans  certains  momeils,  il  fàut  y  laisser  les  lits  vides. 

Le  Conseil  aurait,  sur  la  question  des  combustibles,  deux  points 
h  examiner.  Le  premier  serait  dq,  savoir  si  certaines  .précautions 
faciles  à  prétidre  pour  mieux  clore  les  portes  et  les  fenêtres,  pour  ■ 
mettre  en  meilleur  état  les  poêles  et  les  cheminées,  ne  procure- 
raieàFpas  p|ul  dé  chalèür,  en  diminuant ,  ou  du  moins  sans  aug- 
tnéniés-la  ^en*e.  Où  sait,  du  reste,  que  la  température  h  entre¬ 
tenir  dans  des  salles  de  malades  ne  doit  pas  s’élever  au  dessqsûe 
15  degrés  Réaumur,  bi  descendre  du  iféssoUs  de  10. 

Le  second  point  cnnsistèrait  à  èXammCï  si  le  chiffre  accordé 
pour  ce  service  dûn  si  haut  intérêt  pour  la  conservation  de  la 
Vie  des  malades,  est  suffisant,  ce  qae  noué  He  croyons  pas,  d’après 
la  basse  température  que  nous  observons  dans  nos  salles,  pfeffdânt 
la  saison  rigoureuse.  '  :  .  . 

Messieurs,  un  ffie  V.6il  bienfaits  léS  pliiS  réCéltï  pèüi  être  cité  ici 
êomme  un  exemple  frappant  de  l’iniporlance  que  peuvent  mériter 
bos  réclamations  relativementàrbygiène  des  pauvres  qui  nous  sont 
èonfiés.  Depuis  bien  des  années,  les. médecins  de  là  Salpêtrière  se 
plaignaient  vivéraënt  de  ce  qu’un  grand,  nombre  des  habitantes 
le  rbospice  étaient  privées  de  feu  dans  leurs  dortoiès,  ce  qui , 
dux  yeux  de  nos  confrères ,  était  une  cause  active  de  mortalité. 
Au  mois  de  janvier  1838,  vous  avez  ordonné  que  des  poêles  fus¬ 
ant  placés  dans  les  salles  qui  en  étaient  dépourvues.  Voici, 
Messieurs,  quel  a  élé^  le  résultat  de  cette  mesure  si  nécessaire, 
dans  une  seule  division,  celle  de  Saint-Léon  qiii  contient  environ 
500  indigentes  âgées  de  plus  de  70  ans.  En  1837,  cette  di¬ 
vision  a  compté  118  morts.  En  1838,  où  le  froid,  cependant,  a  été.  , 
plus  intense  et  plus  long,  elle  n’a  perdu  que  74  de  ses  habitantes, 
mortalité  encore  bien  élevée  sans  doute  et  que  vous  voudrez  di¬ 
minuer  par  de  nouvelles  précautions  hygiéniques.  , 

Nous  espérons,  Messieurs ,  qiiv’it  yffùs  sefâ  possible d’ôhtenêf 
des  allocations  en  rapport  avec  lés  besoins.  Nous  regrettons  ,  lùti- 
ttfois,que  M.  le  préfet  ait  réduit  de  52,000  fr.  le  chiffré  dé 
523,000  fr.  que  vous  aviez  dèmandé  pour  le  chauffage  de  1838  - 
1839.  Ce  magistrat  a  pensé  qù’il  y  avait  lieu  d’espérer  une  réduc¬ 
tion  sur  le  prix  des  combustibles.  Ce  prix  n’est  pas  moins  élevé 
celle  année  que  les  années  précédènles.  Puissent  les  pauvres  ma¬ 
lades  ne  pas  avoir  à  souffrir  de  la  non  réalisation  de  celte  prévision! 


rieur,  et  l’autre  extérieur  à  la  direction  du  tendon  coupé,  avaient 
participé  au  raccourcissement  du  sterno-mastoïdien.  Après  son 
incision,  ils  étaient  devenus  tendus,  et  par-là  incommodes;  il  était 
donc  utile  de  les  inciser. 

J’introduisis  une  deuxième  fois  par  l’ouverture  la  pointe  du 
bistouri  avec  les  mêmes  précautions,  et  je  fis  la  section  de  ces 
deux  nouvelles  brides.  Dès  lors  tous  les  mouvemens  devinrent 
libres,  et  la  tête  se  redressa  tout  à  fait.  Cinq  à  six  gouttes  de  sang 
seulement  s’échappèrent  de  la  piqûre,  que  je  couvris  avec  un 
morceau  de  diachylum  et  une  compresse  trempée  dans  un  mé¬ 
lange  froid  d’eau-de-vie  et  d’eau.  J’appliquai  ensuite  un  bandage 
extensif  à  la  tète,  et  je  prescrivis  l’immobilité. 

.  La  nuit  suivante  ce  bandage  s’étant  dérangé,  je  conseillai  au 
malade  de  tenir  sa  tète  droite  et  renversée.  Le  quatrième  jour  la 
plaie  était  cicatrisée.  A  l’endroit  de  la  section  du  tendon  il  y  avait 
un  engorgement  sanguin,  mais  sans  inflammation  ni  fièvre  ;  le 
dixième  jour  cet  engorgement  avait  diminué,  et  à  la  fin  de  février 
il  s’était  transformé  en  une  espèce  de  tendon,  il  n’y  avait  plus 
qu’une  très  petite  différence  de  volume  entre  les  deux  côtés;  la 
longueur  des  deux  muscl;^s  était  la  même. 

Cette  méthode  présente  sur  celle  par  incision  graduée  de  la 
surface  aux  parties  profondes,  les  avantages  suivans  : 

1»  Promptitude. 

2“  Facilité. 

3“  Incision  de  moins  de  parties. 

4“  Douleur  moins  forte  et  moins  prolongée. 

5“  Guérison  prompte. 

6°  Cicatrice  moins  visible. 

Quant  au  danger  de  blesser  les  gros  vaisseaux  sanguins,  il  n’en 
existe  pas  pour  peu  qu’on  opère  avec  précaution  ;  car  plus  le 
raccourcissement  du  muscle  est  grand,  plus  le  cou  se  courbe  ; 
les  vaisseaux  sanguins  suivent  la  colonne  vertébrale  en  s’éloi¬ 
gnant  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  le  tendon  siernal  de  ce 
même  muscle,  en  prenant  une  direction  plus  perpendiculaire,  res¬ 
sort  plus  en  avant  que  d’ordinaire,  ce  qui  donne  un  espace  plus 
que  suflisant  pour  admettre  entre  le  tendon  et  les  vaisseaux  la 
pointe  d’un  bistouri  dont  le  dos  se  trouve  en  outre  du  côté  des 
vaisseaux  même. 

Je  viens  d'examiner  une  femme  atteinte  pareillement  de  torti¬ 
colis  droit,  que  j’opérerai  sous  peu,  et  j’ai  acquis  une  nouvelle 
conviction  de  ce  que  j’avance. 

Agréez,  etc.,  Belloli. 

Bercy,  le  11  avril  1839. 


Réclamation.  ^ —  M.  Velpeau  et  le  procédé  pour  la  cure  du 
varicocèle,  du  cirsocèle  et  des  varices. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Pour  votre  édification  et  pour  celle  de  vos  nombreux  lecteurs, 
permettez-moi  de  vous  faire  la  simple  histoire  d’une  contestation 
établie  entre  M.  Velpeau  et  moi,  relativement  à  un  procédé  nou¬ 
veau  pour  la  cure  du  varicocèle,  du  circosèle  et  des  varices. 

J’ai  communiqué,  en  décembre  1834,  à  la  Société  chirurgi¬ 
cale  d’émulation  de  Montpellier,  un  mémoire  où  se  trouve  décrit 
uu  procédé  nouveau  pour  la  cure  du  varicocèle  et  des  varices, 
qui  eonsiste  dans  l’application  d’une  aiguille  à  acupuncture  en 
dessous  de  la  veine  à  oblitérer,  sur  laquelle  on  pose  ensuite  un 
point  de  suture  entortillée  qui  arrête  la  marche  du  sang,  enflam¬ 
me  localement  le  vaisseau,  et  détermine  son  oblitération. 

Or,  Monsieur,  après  avoir  fait  connaître  mon  Mémoire  à  l’école 
de  Montpellier,  je  ne  sais  quoi  m’a  poussé  à  l’envoyer  immédiatement 
au  journal  des  Connaissances  médico-chirurgicales  ;  et  là  il  est 
resté  trois  ou  quatre  mois  sans  qu’il  ait  été  possible  d’en  obtenir 
la  publication,  malgré  les  instances  les  plus  pressantes. 


Vous  dire  ce  que  mon  . Mémoire  est  devenu  pendant  ce  temps, 
est  chose  difficile  et  délicate  à  établir.  Je  suis  bien  obligé  de 
croire,  et  vous  aussi,  M.  le  Rédacteur,  qu’il  est  resté  enfoui  dans 
les  cases  secrètes  du  bureau  du  journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales. 

En  attendant,  M.  Velpeau  parlait- de  mon  procédé  à  l’Acadé¬ 
mie  royale  (mars  1835),  et  SC  l’appropriait,  ignorant,  bien  en¬ 
tendu,  que  ce  procédé  ne  lui  appartenait  pas.  M.  Velpeau  se  hâ¬ 
tait  de  faire  trois  opérations  sur  le  vivant  avant  l’apparition  de 
mon  Mémoire,  publié  enfin  en  juillet  1835!  quoi  qu’il  fut  bien 
convaincu  que  sa  priorité  était  incontestable,  et  qu’il  fut  inutile 
de  l’établir  par  autre  chose  que  par  la  mention  qu’il  en  avait  faite 
à  l’Académie. 

D’autre  part,  MM.  les  Rédacteurs  du  journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales,  tout  en  publiant  mon  Mémoire,  y  ajou¬ 
taient  une  note  '  pour  faire  honneur  de  mon  procédé  à  M.  Vel¬ 
peau....,  à  cause  de  la  mention  faite  à  l’Académie  de  ce  procédé 

en  mars  1835 . à  cause  de  ses  trois  opérations  venues  après,  et 

surtout  à  cause  d’un  petit  article  publié  au  tome  1",  page  87,  de 
son  Traité  de  médecine  opératoire  (édit.  1832),  et  dans  lequel 
l’auleur'  parle  de  la  ligature  des  artères  au  moyen  de  la  suture 
entortillée,  après  incision  préalable  de  tous  les  tissus  qui  les  re¬ 
couvrent.  Ce  qui  est  la  même  chose,  en  bonne  justice,  que  le 
procédé  que  j'ai  proposé  pour  la  cure  du  variecèle,  etc.,  à  pro¬ 
pos  duquel  j’ai  parlé  longuement  des  inconve'niens  de  l'incision 
préalable.  ' 

Et  il  n’est  pas  venu  à  la' pensée  de  MM.  les  Rédacleurs  du  jour¬ 
nal  des  Connaissances  médico-chirurgicales,  de  regarder  dans  le 
même  Traité  de  médecine  6'pératoiré,  aux  articles  varicocèle,  cir¬ 
socèle,  varices...,  où  M.' Velpeau  ne  dit  pas, un  mot  du  procédé 
que  ces  Messieurs  revendiquent  en  sa  faveur.....;  ce  qui  prouve 
bien  que  l'auteur  voulait  parler  de  la  cure  du  variocèle,  du  cir¬ 
socèle  et  des  varices,  dans  le  petit  article  du  tome  F'',  page  87. 

J’ai  réclamé  contre  cette  note;  mais  mes  réclamations,  enten¬ 
dues  par  M.  Bégin  qui  m’a  rendu  justice  dans  sa  médecine  opéra¬ 
toire,  sont  venues  mourir  dans  les  bureaux  de  MM.  Gouraud,  Le- 
baudy,  etc.,  candidats  à  l’agrégation  de  1835,  qui  n’ont  proba¬ 
blement  pas  voulu  blesser  un  de  leurs  professeurs. 

Libre  à  eux,  Monsieur  le  Rédacteur,  d’en  agir  ainsi ,  à  vous  la 
gloire  de  faire  bonne  jusl  jce  des  forbans  scientifiques  et  de  leurs 
complaisans,  lâche  dont  vous  acquittez  depuis  long-^temps  d’une 
manière  à  la  fois  si  indépendante  et  si  énergique  ! 

Agréez,  etc.  Fkauc  , 

Agrégé  à  la  Faculté  de  méd.  de  Montqeilier. 

P.  S.  En  preuve.  Monsieur  le  Rédacteur,  que  je  ne  suis  pas  le 
seul  à  réclamer  contre  M.  Velpeau,  je  vous  prie  de  joindre  à  ma 
lettre  la  note  suivante  que  M.  Amédée  Eustache  a  imprimée  dans 
sa  thèse,  sur  le  traitement  des  fractures  par  le  bandage  inamovi¬ 
ble,  et  qui  lui  a  été  inspirée  probablement  par  la  conduite  de  M. 
Velpeau  dans  une  foule  de  circonstances. 

«  Il  est  aussi  certains  hommes,  quelquefois  haut  placés,  qui  ont 
le  malheur  de  se  figurer,  an  moment  où  l’on  proclame  une  décou¬ 
verte,  que  cette  découverte  ils  l’avaient  conçue  avant  celui  qui  la 
met  au  jour;  et  dans  d’autres  cas,  quand  il* leur  est  absolument 
impossible  de  se  livrer  à  celte’  douce  illusion,  ou  bien  ils  se  po¬ 
sent  les  adversaires  décidés  de  la  nouveauté  qui  les  chagrine,  ou 
bien  ils  y  font  quelqueajoiit  malencontreux,  croyant  s’approprier 
au  moins  quelque  chose  delà  curée:  c’était  le  travers  de  Morand; 
c’est  celui  bieu  décidément  d’un  savant  médecin  de  Paris,  qui  a 
cru  qu’il  avait  découvert  la  torsion  des  arlères  avant  M.  Amus- 
sat,  et  le  procédé  pour  la  cure  radicale  des  varices  et  du  varico¬ 
cèle  avant  MM.  Daval  et  Franc;  qui,  à  l’Académie  royale,  s’est 
posé  le  champion  exclusif  de  la  taille,  dans  la  stérile  discussion 
sur  la  prééminence  de  la  taille  ou  de  la  litbotritie,  parce  qu’ap- 
paremmentil  n’avait  pas  pu  se  faire  illusion  pour  son  antériorité 
daus  cette  découverte;  qui,  ne  pouvant  pas  guérir  des  fistules 


vésico-vaginales,  fait  contester  par  ses  élèves  et  conteste  dans 
cliniques  l’authenticité  des  faits  de  guérison  rapportés  nar  Mm* 
Lallemand  et  Jobert  de  Lamballe  ;  qui,  enfin,  reconnaissant!  ' 
avantages  du  bandage  amidonné  deM.Seutin,  et  n’ayantpas  m 
heureusement  songé  avant  le  professeur  belge  à  celte  découverte 
veut  que  l’on  remplace  l’amidon . par  la  dextrine  !.' 


Mixture  anti-névra  Igique  de  M.  le  docteur  Liegard,  de  Caen 

Eau  distillée  de  laitue.  2  gros. 

—  de  laurier-cerise.  2  id. 

Extrait  de  Irhidace.  \  5  grains. 

—  de  belladone.  e  id. 

—  de  jusquiame.  8  id. 

—  de  stramoine.  10  id. 

Potion  idem. 

Eau  distillée  de  laitue.  ]  gros. 

—  de  laurier-cerise.  i  ' id. 

Extrait  de  thridace.  12  grains. 

— '  de  bejiadone.  6  "^id. 

—  de  stramonium.  8  id. 

—  de  jusquiame.  10  id. 

Sirop  de  valériane.  1  once. 

La  potion  se  prend' par  cuillerées  à  café ,  une ,  deux  ou  iroî, 
fois  dans  la  journée  :  pour  la  mixture,  on  la  donne  à  la  dose  de 
cinq  a  six  gouttes  dans  de  l’eau  sucrée ,  si  C’est  pour  administrer 
intérieurement ,  et  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  pour  anplir , 
lion  extérieurement.  Ces  deux  modes  d’administration  s’emploienî 
simultanément.  ^ 


ir  parisien  annonce  que  : 


—  Le  Moniteur  p; _ _ 

n  Lé  eonseil  municipal  de  Paris,  s 
préfet  de  la  Seine,  vient  d’arrêter  une  nouvelle  organisation  du 
service  de  la  vérification  des  décès  dans  la  capitale.  Cette  organi¬ 
sation  répond  à  un  besoin  vivement  senti  depuis  long- temps  L* 
société  en  général,  et  les  familles  en  particulier,  y  trouveront 
enfin  les  garanties  qu’ont  rendues  si  nécessaires  plusieurs  déplo¬ 
rables  exemples  d’erreurs  réellement  commises  ou  supposées  dans 
la  constatation  des  décès.  » 

Voilà  un  blâ^e  jeté  en  passant  sur  le  service  médical  ;  il  nous 
est  impossible  de  juger  si  les  reproches  ont  été  mérités  ;  nous  at¬ 
tendrons  pour  nous  prononcer,  que  des  faits  plus  précis  aient  été 
signalés  ;  si  on  n’en  citait  pas,  nous  serions  forcés  de  voir  dans 
cette  accusation  une  nouvelle  preuve  du  peu  de  bienveillance 
que  noFe  profession  ne  trouve  que  trop  souvent  auprès  de  l’au¬ 
torité.  Que  -veulent  dire  en  effet  ces  mots  :  Des  erreurs  réelle- 
ment  commises  ou  supposées  !!! 


docteur-médecin,  ouvrira  dans  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  90  . 

il  P  “ne heure,  un  cours  d’anatomie; 

tholo^e  *'^*^*  ’  *  nouveau  cours  de  pa- 


Madame  ÉMILE  CHEVÉ,  ouvrira  un  nouveau  Cours  élémen¬ 
taire  de  musique  vocale,  le  20  avril  à  huit  heures  du  soir,  chez 
elle,  rue  des  Maçons -Sorbonne,  21 . 


Kaïffa  D’Orient, 

AtITOKiSÉ  PAR  BEUX  ORDONNAiyCES  BU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d'un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles.  Comme 
analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  Trablit ,  pharmacien  ,  J.-J.  Rousseau  ,  n.  21. 


fyhoeatat  an  lait  H’ânease,  aliment 
doux,  léger,  nutritif  et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-| 
blés  ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix  :  5  fr.  la  livre. 

dltocolatg  Æ*erron,  agréables  au  goût ,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douee  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


•A 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

ponr  les  enfans  de  5  à  is  ans» 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HUC,  aux  Thernes,  rue 
des  Thernes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  établissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  recevoir 
des  enfans  maladifs  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent  à  la  fois 
tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HÜC,  connu  par  ses  ou¬ 
vrages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est  adjoint, 
pour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  collège  Bour¬ 
bon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’environ  dix  arpens. 


SIROPd. THRIDACE 


_ I  AUTORISE. 

Les  ,  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouve  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  ehaleur  intérieure  et  insom- 
Colbert,  passage  Colbert.  -  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteiUe,  2  fr.  50  c. 


A  céder,  une  CLIENTELLE  de  médecin  d’un  produit  de  7  à  8000  fr.,  à 
nn  rayon  de  vingt  lieues  de  Paris.  S’dresser,  pour  les  renseignemens,  à  M. 
Pioline,  dentiste,  place  de  la  Bastille,  221. 


[CHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


Liiipiuye  avec  succès  conue  fa. chluruse,  les  pertes  nianches  et  les  laihles- 
ses  d’eslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,pl.desPetils-Pères,  9,àP.iris.  (r.  la  brochure.) 


PATE  PECTORALE 

REGNAULDAINÉ 


iS  YILLXS  DE  ritOfCE 


CHEMISES 

95.R.RICHELIEU 


PIERRET ,  LAMIHOUSSET  ,  tâiîleuis.  BREVÈT.  Spécialité 
nouvelle,  offrant  l’agrément  de  créer  dés  chemises  remarquables  par 
leur  BIEN-ALLER  et  leur  goût  exquis. 


Découyeriç....  Prodige  de  la -Chimie! 

POMMADE  DliLION 

Pour  faire  pousser  en  uu  mois  les  CHEVEUxi  lés  favoris  .iL  hodstaches  et  le» 
SODRCII.S.  (Garanti  infaiflible.) — Prix  :  4  fr.  fe’pot.  —  Chez  É’e^rrEDR  à  Paris  aiia 
M^FRASCoïs  ns'on^l  m.,  C?'*®’’*  ■  Pràs  lè  Malais-Royal.  Et  chez 

DÉPOSITAIRE ,  même  maison— (six  pote vîO  fr.-On  expédie.) 
— yfKM  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  kutre^RoiiiPENT  en  vendant 

ailleurs.  Le  public  doit  acheter  diregteuekt  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AOCüBîE  EAGEPTioiv»  pour  avoir  ta  véritable  Pomniaik  du  Lion  comoosée 
rim  note®,nn  t“  tonjours  infaillibltis  wni  des  garantit- 

Usignature  à  la  main  de  M.  frakçoi^  Æcachet  de  l’auteur 
sapcire  rouge,  et  accompagnés  duo  prospectus.  (Se  bien  nuifier  ni  todtb  EOUTiour.} 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMEIIT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

Il  EUTBJEROar  .  ^OJUTÆFJE  de  LE- 
3  COOVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gré- 
^  nétat,  41. 

e.  y  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de 
,_A  Seringues  anciennes  et  modernes;  Clyso- 
y  y  Pompe ,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
_/  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfec¬ 
tionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  l,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS 
LES  CHAMPS-ÉLVSÉES- 
(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Bouillaud,  Carroudu  Villards,  Emile  Chevé,  Ci- 
viale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarra- 
que  fils,  Lisfrauc,  Lugol, Roche,  Rognetta,  Séga- 
las,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


MAUXüeDENTS 

l'EAUih.DlO'MÉARA 


Enlève  subiteiiient  les  plu.s  vives  douleurs,  dé¬ 
truit  totalement  là  carie  et  raffermit  les  gencives. 
—  Dépôt  chez  Fontaine,  pharmacien,  place  des 
Petîts-Pères,  à  Paris. 


Paris,  iiiïprimerie  dé  Béihüwe  et  Plow,  rue  de  Yaugirt^d,  36,, 


1;  lie  Serment  d'Blppocrate , 
niniÉ  A  TOUS  les  mébecins  be  tous  les  temps. 
Prix,  1  fr.  -r*  Au  Bureau  du  Jouroal. 


jeudi  18  AVRIL  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N«  47,  TOME  I‘*.  »  2*  SÉRIE. 


EiU  Eianeette  W^rau^aisCf 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8, 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  1 8  fn  ;  l|an,  36  fr. 
Départ.,  3 mois,  1 0 fr.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40ï.. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel, 

affection  organique  du  cœur;  hydrothorax;  œdème  des 
paupières. 

Une  vieille  femme  a  été  transportée  à  la  clinij^ue  dans 
un  état  de  suffocation  imminente,  et  a  été  couchée  au  n“  1 
de  la  salle  Saint-Augustin.  Elle  offrait  une  infiltration  ex¬ 
trême  des  paupières,  analogue  à  celle  que  la  piqûre  pré¬ 
sente  dans  l’anasarque,  Cé  phénomène  s’explique  chez  elle 
par  la  courbure  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  rc.W, 
lorsque  cette  dernière. existe,  la  tête  est  fortement  incli¬ 
née  en  avant,  et  dans  cette  position  les  paupières  devien¬ 
nent  un  point  déclive  relativement  au  reste  de  la  face  ; 
position  qui  favorise  leur  infiltration  séreuse. 

A  la  percussion  thoracique,  nous  avons  trouvé  un  son 
niât  à  gauche,  et  cette  malade  nous  paraît  atteinte  d’un 
simple  hydrothorax  avec  hypertrophie  du  cœur.  ^ 

D’abord  nous  avons  soupçonné  chez  cette  malade  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  ;  car  l’hydrothorax  est  double  dans 
les  maladies  du  cœur.  C’était  donc  ici  un  de  ces  cas  rares  ou 
l’on  peut  confondre  l’hydrothorax  avec  un  épanchement 
pleurétique.  . 

Cependant  l’ensemble  des  symptômes  fournis  par  la 
malade  ne  permettait  de  conserver  aucun  doute  sur 
l’existence  d’nne  affection  organique  du  cœur,  et  partant 
d’une  hydropisie  de  poitrine. 

Cette  dernière  affection  offre  ceci  de  particulier,  qui  la 
différencie  des  autres  hydropisies,  soit  qu’elle  soit  péri¬ 
cardique  ou  pleurétique,  qu’elle  est  constamment  symp¬ 
tomatique  d’une  affection  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation  ;  tandis  que  la  péritonite  peut  être  produite  par  plu¬ 
sieurs  maladies  de  différens  organes. 

Autrefois  on  reconnaissait  difficilement  les  épanche- 
mens  thoraciques,  et  l’on  confondait  avec  des  pneumonies 
chroniques  ceux  qui  se  prolongeaient  pendant  plus  ou 
moins  long-temps. 

Hémorrhagie  utérine;  ràtanhia;  affection  tuberculeuse. 

Aa  »•  18  de  la  salle  Saint-Augustin  est  entrée  une  fem¬ 
me  atteinte  d’hémorrhagie  utérine.  Le  toucher  vaginal 
nous  a  permis  de  constater  une  dilatation  du  col  utérin  et 
la  présence  de  caillots  sanguins  dans  l’intérieur  de  la  ina- 
tr.ee.  Le  seigle  ergoté  et  le  repos  ab.solu_  ont  entraîné  la 
cessation  de  l’hémorrhagie  ;  mais  il  y  a  cinq  ou  six  jours 
qu’il  est  survenu  de  la  toux,  de  la  chaleur  et  des  sueurs 
nocturnes.  La  malade  a  été  auscultée,  et  nous  avons  trou¬ 
vé  quelque  nuance  de  son  en  arrière.  Pendant  que  nous 
nous  livrions  à  cette  sorte  d’exploration,  la  toux  s’est  re¬ 
nouvelée,  et  une  hémoptysie  de  cinq  à  six  onces  a  eu 
lieu.  Cet  accident  a  été  conjuré  avec  succès  par  les  prépara¬ 
tions  de  ratanhia  (julep  avec  extrait  de  ratanhia);  mais  la 
toux  a  persisté,  ainsi  que  l’augmentation  de  la  chaleur  et 
l’accélération  du  pouls,  et  cette  malade  est  probablement 
sous  l’influence  d’une  affection  tuberculeuse. 

Cette  condition  est  très  fâcheuse  à  la  suite  des  couches, 
car  alors  l’affection  tuberbuleuse  marche  d’ordinaire  avec 
nue  rapidité  d’autant  plus  grande  que  la  maladie  est  res¬ 
tée  à  l^tat  latent  pendant  la  gestation. 


ClilKlMUES  ÉTRAKCiÊRES. 

HOPITAUX  DE  LONDRES. 

{Suite  du  numéro  précédent.) 

VII.  SAINT-GEORGES  HOSPITAL.  —  Sir  Benj.  Brodie. 

Un  homme  éprouvait  depuis  long-temps  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  des  douleurs  le  long  de  l’urètre  et  des 
spasmes  douloureux  derrière  le  pubis  après  avoir  uriné. 
Le  cathétérisme  n’a  rien  découvert  dans  la  vessie  ni  dans 
rurèlre ,  le  malade  n’accusait  pas  de  souffrance  aux  lom¬ 
bes  ,  mais  les  urines  étaient  acides.  Il  avait  rendu  des 
graviers  dans  son  enfance  et  éprouvé  souvent  des  fièvres 
intermittentes. 

M.  Brodie  a  diagnostiqué  une  affection  organique  des 
reins.  Le  malade  a  succombéà  la  péritonite,  et  l’on  a  véri¬ 
fié  ,  à  l’autopsie  ,  l’exactitude  du  diagnostic  de  ce  célèbre 
chirurgien. 

La  cavité  péritonéale  présente  un  épanchement  de  bile 
provenant  de  la  vésicule  biliaire. 

Celte  vésicule  a  été  perforée  par  la  présence  d’uiieKcon- 
crétion  calculeuse  formée  dans  son  intérieur.  Le  péritoine 
est  enflammé.  La  vessie  urinaire  et  l’urètre  sont  sains.  L’un 
des  reins  contient  deux  grosses  pierres  et  deux  poches  uri¬ 
naires  dans  sa  substance.  L’autre  est  dégénéré  en  substance 
molle,  spongieuse  et  blanche. 

Un  enfant  qui  est  mort  dernièrement  à  la  clinique  de  M. 
Brodie  >  avait  présenté  des  douleurs  à  l’aise,  des  rétentions 


urinaires  de  temps  en  temps,  et  avait  rendu  parfois  de  pe¬ 
tits  graviers.  La  sonde  n’avait  janiais  l-ien  pu  découvrir  dans 
sa  vessie.  Son  urine  était  albumineuèe.  Enfin  son  état  s  est 
compliqué,  et  il  est  mort  ascitique.  A  l’autopsie  on  a  trouvé 
le  corps  généralement  œdémateux  î  les  cuisses  excoriées 
par  de  l’urine  ;  l’abdomen  plein  d’èau  ;  le  foie  hypertro¬ 
phié  et  gorgé  de  sang  ;  le  rein  gauche  était  hypertrophié, 
iTiou,  spongieux,  friable,  engorgé  desahg,  et  contenait  plu- 
sieurs  kystes  séreux  et’im  grand  nombre  de  fort  petits  cal¬ 
culs  phosphatiques  daiis  sa  subs^pce.  Le  rein  droit  est 
aüophié  et  ramolli  ;  rurètie  est  ^eîiéralémènt  élargi  au 
moins' du  double  de  l’état  naturel  ;  la  vessie  est  contractée, 
fort  petite  ,  rugueuse ,  mais  saine.  Le  cœur  eSt  hypertro¬ 
phié  ;  le  reste  de  l’organisme  n’offre  rien  de  bien  remar¬ 
quable.  {Idem.) 

—  S’élevant  de  ces  observations  et  d  un  grand  nombre 
d’autres  analogues  à  des  considérations  générales,  M.  Bro¬ 
die  établit  en  fait  que  toutes  les  fois  qu’un  malade  offre 
l’urine  acide  ou  albumineuse,  des  envies  fréquentes  d’uri¬ 
ner,  des  douleurs  le  long  de  rurèlre  ,  et  des  spasmes  dou¬ 
loureux  derrière  le  pubis  après  chaque  évacuation  des 
urines,  on  peut  être  certain  que  ses  reins  sont  affectés  or¬ 
ganiquement.  Il  ajoute  néanmoins  que  ces  conditions 
n’empêchent  pas  la  vessie,  rurètre,  la  prostate  et  les  testi¬ 
cules  d’être  affectés  à  leur  tour ,  mais  cette  affection  est 
toujours  pour  lui  secondaire ,  et  l’on  sent  combien  il  im¬ 
porte  de  distinguer  cet  état,  car  un  traitement  dirigé  à  ces 
derniers  organes  ne  saurait  avoir  de  succès.  L’observation 
inverse  à  la  précédente  est  également  soutenue  par  M. 
Brodie ,  savoir  :  que  dans  d’autres  occasions  le  mal  a  son 
point  de  départ  à  rurètre,  àla  prostate,  à  la  vessie,  et  se  pro¬ 
page  ensuite  aux  glandes  qui  sécrètent  l’urine  :  c’est  là  un 
fait  que  personne  ne  conteste  de  nos  jours  ;  mais  ce  qui 
importe  surtout  pour  la  pratique,  c’est  précisément  de  dis¬ 
tinguer  dans  ces  deux  ordres  de  faits  les  primitifs  des  se¬ 
condaires.  La  réflexion  fait  de  suite  comprendre  que  ce^tte 
distinction  ne  doit  pas  être  difficile  généralement ,  si  l’on 
s’en  rapporte  aux  détails  commémoratifs  de  la  maladie  et 
à  l’exploration  directe  des  organes  à  l’aide  de  la  sonde.  Des 
cas  douteux  néanmoins  peuvent  exister  sous  ce  rapport; 
mais  si  l’observation  de  M.  Brodie  est  exacte,  elle  n’en  con¬ 
stitue  pas  moins  une  acquisition  précieuse  pour  le  diag¬ 
nostic  des  maladies  de  l’appareil  urinaire. 

VIII.  socTH  DisPENSAHï.  —  M.  Tetlow. 

Hydrocéphale  chronique.  Opération, 

Susannah  Gutler,  âgée  de  treize  mois,  a  été  reçue  dans 
le  commencement  de  janvier  1839.  Sa  tête  est  énorme; 
elle  ressemble  à  une  sorte  de  côné  tronqué,  placé  hori¬ 
zontalement,  et  dont  la  base  serait  à  l’occiput.  En  la  re¬ 
gardant  à  travers  la  lumière,  elle  parait  généralement 
transparente,  comme  une  vessie  pleine  d’eau,  surtout  à 
partir  des  oreilles  en  arrière.  Mesurée  circulairement  au 
niveau  des  oreilles,  elle  offre  29  1/2  pouces  de  circonfé¬ 
rence.  Verticalement,  ou  d’une  oreille  à  une  autre,  en  pas¬ 
sant  par  le  sommet,  19  1/2  pouces. 

La  boule  totale  de  la  tête  incline  en  arrière  par  son  poids, 
de  sorte  que  l’enfant  ne  peut  crier  si  on  ne  lui  soutient  pas 
cette  partie  pour  la  fléchir  en  avant.  Les  sutures  sont  gé¬ 
néralement  ouvertes,  et  il  est  facile  de  voir  à  la  fontanelle 
antérieure  les  battemens  du  cerveau  e*  synchronisme  avec 
le  cœur.  En  pressant  avec  le  doigt  sur  ce  point,  on  sent  de 
la  fluctuation ,  et  cette  fluctuation  est  surtout  frappante 
si  l’on  comprime  légèrement  la  fontanelle  postérieure  pour 
faire  onduler  le  liquide.  Pupilles  dilatées,  mais  contracti¬ 
les  à  la  lumière  ;  strabisme  léger.  Les  muscles  oculaires 

Ïtaraissent  un  peu  faibles  et  se  contractent  pourtant  invo- 
ontairement,  car  l’œil  exécute  iiicéssaminent  des  mouve- 
mens  rotatoires.  Du  reste,  le  corps  et  les  ihembres  sont 
bien  développés  ;  la  santé  générale  paraît  bonne;  l’intelli¬ 
gence  fort  faible.  L’enfant  n’a  jamais  éprouvé  de  convul¬ 
sions. 

Le  commémoratif  a  appris  :  ]“Que  la  mère  avait  fait 
cinq  autres  enfans,  et  qu’ils  étaient  bien  portans  ; 

2“  Qu’étant  enceintede  six  mois  de  cet  enfant,  elle  avait 
éprouvé  une  grande  frayeur  ; 

3“  Qu’en  naissant,  la  tête  de  l’enfant  était  fort  grosse, 
et  que  cette  circonstance  avait  rendu  l’accouchement  fort 
long  et  fort  laborieux,  mais  il  s’était  terminé  spontané¬ 
ment; 

4“  Que  néanmoins  on  n’avait  pas  regardé  cette  circons- . 
tance  comme  un  indice  de  maladie  jusqu’à  l’âge  de  cinq 
mois,  où  l’on  a  aperçu  par  hasard,  contre  les  rayons  du 
soleil,  que  sa  tête  était  diaphane  en  arrière.  Plusieurs  trai- 
temens  ayant  été  essayés  sans  profit,  M.  Tetlow  a  cru  de¬ 
voir  tenter  la  ponct’mn. 

Le  23  février  1839,  ce  praticien  a  enfoncé  un  long  trois- 
quarts  fait  exprès,  sur  l’endroit  le  plus  transparent  de  la 
tête.  Cet  endroit  est  à  côté  de  l’angle  antérieur-supérieur 
du  pariétal  gauche.  L’instrument  a  pénétré  de  cinq  hui¬ 
tièmes  de  pouce  avant  de  se  trouver  dans  la  poche  aqueuse. 

li»  canule  a  donné  issue  à  huit  onces  de  liquide  tmspa- 


rent  et  incolore.  Ce  liquide  ayant  été  traité  par  1  acide  ni¬ 

trique  et  par  la  chaleur,  ne  s’est  point  coagulé. 

Durant  l’écoulement,  le  pouls  a  baissé  considérable¬ 
ment,  il  marquait  120  avant  ;  l’enfant  a  paru  fort  faible  et 
a  vomi  aussitôt.  Un  aide  était  chargé  de  tenir  les  parois 
de  la  tête,  et  de  presser  doucement  à  mesure  que  les  eaux 
s'écoulaient.  Aussitôt  après,  on  a  enveloppé  la  tête  de 
larges  bandelettes  collantes  et  d’nne  bande  légèrement 
compressive.  L’ouverture  de  la  ponction  a' été  exactement 
bouchée  après  l’enlè veinent  de  la  canule.  On  a  donné  à 
l’eiifairt  une  potion  calmante ,  il  a  paru  mieux  et  a  pris 
aussitôt  le  sein.  Le  soir,  la  tête  est  un  peu  chaude.  Lotion 
rafraîchissante;  nuit- bonne. 

Le  lendemain,  état  fort  satisfaisant,  l’enfant  paraît  gai 
et  mieux  portant. 

Deux  jours  après,  tête  fort  chaude,  mouvemens  convul¬ 
sifs,  fièvre.  Lotions  froides  à  la  tête,  calomel. 

Quatrième  jour,  mieux  très-marqué.  Les  yeux  n’offrent 
plus  de  strabisme  ;  les  mouvemens  de  ces  organes  parais¬ 
sent  libres  ;  l’enfant  peut  soulever  la  tête  et  la  faire  mou¬ 
voir  sans  soutien  ;  pas  de  fièvre  ;  appétit  bon ,  ventre  li¬ 
bre,  pouls,  114;  le  volume  de  la  tête  a  manifestement 
diminué. 

Huitième  jour,  le  mieux  est  progressif,  pas  de  fièvre  ni 
d’autres  symptômes. 

A  cette  époque,  l’enfant  a  pris  froid,  a  été  saisi  d’une 
violente  bronchite ,  et  a  succombé  le  lendemain ,  mais 
sans  strabisme  ni  conduisions. 

Autopsie.  Les  fontanelles  sont  affaissées ,  les  tégumens 
de  la  tête  très  flasques.  Mesurée  horizontalement  comme 
précédemment ,  la  tête  offre  22  pouces  1|2  ;  verticalement 
ou  d’une  oreille  à  une  autre,  13  pouces  lj2.  On  dissèque 
les  tégumens  :  les  os  sont  écartés  entre  eux  et  incomplète¬ 
ment  formés. 

Dans  la  moitié  antérieure,  c’est-à-dire  des  oreilles  au 
front,  le  cerveau  avec  ses  membranes  est  exactement  en 
contact  avec  les  os. 

Dans  la  moitié  postérieure,  on  ne  trouve,  eu  place  d’en¬ 
céphale,  qu’une  énorme  vessie  pleine  d’eau.  Cette  eau  est 
limpide  et  sa  poche  s’étend  jusqu’à  la  tente  du  cervelet. 
On  lui  donne  issueàl’aide  d’une  ponction;  elle  pèse  45  onc. 

Aussitôt  après  cette  évacuation ,  la  partie  supérieure 
du  cerveau  qui  formait  une  des  parois  de  celte  énorme 
poche  s’est  affaissée  en  avant  comme  un  sac  qu’on  vient 
de  vider.  L’épaisseur  de  cette  écorce  cérébrale  est  de  trois 
quarts  de  pouce  ;  sa  consistance  naturelle,  et  l’on  peut  y 
distinguer  la  substance  cendrée  de  la  médullaire. 

On  ne  trouve,  du  reste,  ni  la  grande  faulx ,  ni  les  con- 
volutions  cérébrales,  ni  la  fissure  longitudinale,  ni  le  corps 
calleux ,  ni  le  septum  lucidum  ,  ni  le  septième  ventricule  ; 
mais  les  parties  placées  entre  la  base  et  les  ventricules  la¬ 
téraux  existent  à  l’état  normal.  L’ensemble  du  cerveau  et 
du  cervelet  ont  pesé  1  livre  3  onces  3(4.  Pas  de  signes 
d’inflammation  dans  cet  organe  ni  dans  ses  enveloppes- 
Le  trois-quart  avait  pénétré  sans  blesser  aucune  partie  du 
cerveau  au  dire  de  l'auteur.  Le  reste  de  l’autopsie  n’a 
point  été  noté.  {Ibid.) 

Dans  ce  moment  où  la  question  importante  de  la  para¬ 
centèse  céphalique  dans  l’hydrocéphalie  est  discutée  sé¬ 
rieusement  dans  plusieurs  écoles  des  deux  continens  ,  sur¬ 
tout  à  Londres ,  les  nouveaux  faits  de  ce  genre  deviennent- 
autant  de  documents  précieux  à  connaître.  Celui  dont  on 
vient  de  lire  les  détails  n’est  pas  sans  offrir  un  véritable 
intérêt  sous  plusieurs  rapports. 

Tumeur  fibreuse  de  t utérus  pénétrant  dans  la  carité  de  la 
vessie  urinaire. 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  bien  réglée,  portait 
depuis  long-temps  une  tumeur  dans  le  bassin,  et  éprouvait 
des  envies  fréquentes  d’uriner.  Dernièrement ,  elle  est 
prise  tout-à-coup  de  rétention  urinaire,  puis  de  péritonite, 
et  elle  sucombe.  M.  Thomson  a  trouvé  à  l’autopsie  uii 
épanchement  d’urine  dans  la  cavité  abdominale  ;  la  vessie 
urinaire  est  perforée  à  sa  paroi  postérieure,  et  contient 
dans  son  intérieur  un  prolongement  de  la  tumeur  que  la 
femme  portait  dans  le  bassin.  Cette  tumeur  était  de  na¬ 
ture  bénigne,  et  avait  perforé  la  vessie  par  sa  simple  près-. 
sion.  Ce  prolongement  occupait  si  exactement  la  cavité  vé¬ 
sicale,  que  l’urine  pouvait  à  peine  couler  dans  le,  ventre; 
ce  liquide  s’était  en  effet  collectionné  au-dessus,  et  les  ure¬ 
tères  en  étaient  fort  distendus.  [Ibid.) 

—  Cette  observation  en  rappelle  quelques  autres  analo¬ 
gues,  et  elle  n’est  pas  sans  importance  pour  la  pratique. 
Dans  un  fait  de  ce  genre,  publié  dernièrement  par  lu 
docteur  Bright,  et  que  j’ai  consigné  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale,  la  perforation  vésicale  avait  été  produite  par  un 
énorme  kyste  hydatique  existant  derrière  elle  ;  ce  kyste 
s’est  ouvert  lui-même  dans  la  vessie,  et  des  hydatides  ont 
été  évacuées  par  l’urètre.  Les  deux  séreuses  du  kyste  et  de 
la  vessie  avaient  acquis  des  adhérences  réciproques  ;  les 
deux  pbehes  communiquaient  parfaitement  ensemble,  et 
U  soude  péaéU'oit  à  uue  énorme  profondeur;  on  ne  com-- 


prenait  rien  à  une  anomalie  aussi  bizarre  durant  la  vie,  et 
la  mort  a  permis  plus  tard  de  con  iger  les  hypothèses  prea- 
lable^.  ■  '  "■ 

considérations  et  otoservallons  ftpr 
cas  de  llg;ature  d'artère;  par  M.  HASPEIi. 
aide-major  au  lO®  léger,  d  -n“- 

LIGATDRE  DE  l’ ARTÈRE  SOCS- CEA  VIÈBE  AU -DESSOUS  DE 
LA  CLAVICULE. 

Coup  de  sfibre  divisant,  h  bord  antÀrieur,  dq  V aisselle  ;  section 
■  complète  de  F  artère  axillaire;  hémorrhagie  considérable; 
rétraction  du  vaisseaii  \  ligature  de  la  sous-claqière  ;  infer- 
riiption  de  ta  circulation,  gangrène  du  membre;  amputation 
'  scapulorhumérale  ;  mort  du  sujet-,  autopsie;  épanchement 
considérable  de  sang  dans  te  tissu  cellutaire  de  ta  région 
postérieure  de  l’épaule;  les  tuniques  internes  du  vaisseau 
étaient  coupées  ;  \a  çeUuteuse  extérieure  était  intacte. 

Bigneux,  soldat  au  1"  du  génie,  entre  à  l’hôpital  de 
Metz,  le4ftWr  1835,  à  cinq  heures  du  soir  :  il  était 
blessé  à  raisselle.  Le  chirurgien  de  garda  appelé  apprend 
qn’iminédiateinent  après  la  blessure,  une  hémorrhagie 
considérable  s’était  manifestée,  et  qu’il  avait  perdu  une 
quantité  assez  considérable  de  sang  ;  mais  que  ses  ca¬ 
marades  ayant  rempli  le  creux  de  l’aisselle  avec  un  ipoii- 
choir,  et  rapproché  fortement  le  membre  du  tronc,  on 
était  parvenu  à  l’arrêter  immédiatement.  Après  avoir  fait 
enlever  la  chemise  et  l’appaieil,  qui  était  fortement  pi  essé 
sous  l’aisselle,  on  vit  une  plaie  divisant  complètement  le 
bord  antérieur  de  l'aiSseîte,  et,  tout  à  coup,  une  colonne  de 
sang  veripeil,  de  la  grosseur  du  doigt,  jaillit  avec  force  de 
la  partie  la  plus' profonde  dé  la  plaie  ;  il  n’était  pas  dour 
teux  que  l’artère  axillaire  n’ait  été  ouverte  ;  les  doigts  d’un 
aide,  enfoncés  dans  la  plaie  sur  le  vaisseau,  arrêtèrent  l’hé¬ 
morrhagie.  \  la  vue  d’une  plaie  aussi  grave,  la  première 
question  qui  se  présentait  était  de  savoir  s’il  fallait  ampu¬ 
ter  ou  ne  pas  amputer,  question  dont  la  solution  était 
d’une  grande  importance.  Cependant,  en  ayant  égard  aux 
graves  iaconvéniens  qui  résulteraient  de  la  perle  dhiu 
membre,  se  rappelant  sur  toqt  le  succès  naguère  obtenu  au 
Tal-de-Grdce,.  en  pareil  cas,  par  là  ligature  de  l’artère 
soHS-clavrère,  il  fut  résolu  unanimement  Qu’avant  d’en 
venir  à  ce  moyen  extrême,  on  tenterait  la  ligature  de.  l’ar¬ 
tère  sous-clavière,  suivant  le  procédé  de  Llsfranc. 

L’àrtère  sous-clàvière  fut  donc  mise  à  découvert  et  bien 
isolée  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  on  glissa  sous  ce 
vaisseau  une  ligature  formée  par  un  fit  GU’é  simple,  et 
l’hémorrhagie  fut  tout  â  coup  suspendue. 

Le  membre  demirfléchi  fut  plongé  dans  un  bain  de  sa-, 
ble,  qui  fut  maintenu  toute  la  nuit  à  la  même  tempéra¬ 
ture,  dans  Fintention  d’entretenir  ta  chaleur  dans  le  mem¬ 
bre.  ’On  eut  soin  de  chaulFer  le  sable  à  une  température 
modérée,  car  on  pouvait  brûler  et  mêtne  déterminer  une 
escharre  sans  que  le  malade  eût  ressenti  la  moindre  dou¬ 
leur,  le  membre  étant  dans  la  torpeur. 

Le  lendemain  matin,,  5  février,  le  pouls  n’existait  plus  ; 
mais  la.  chaleur  du  membre  était  plus  considérable  (^u’au- 
paravant  ;  puis,  plus  tard,  la  chaleur  baisse,  mais  pas  assez 
pour  faire  désespéïer  du  succès  ;  enfin  elle  persiste  dfeux 
fois  vingt-quatre  heures.  La  communication  avec  les  bran¬ 
ches  intérieures,  n’ayant  pu  s’établir,  le  membre  privé  de 
circulation  e.st  abandoniié  aux  lois  physiques  ;  il  prend 
une  couleur  marbrée,  livide  et  violacée  ;  une  sensation  de 
froid  se  manifeste,  et  le  spliacèle  se  déclare  à  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’avani-bras.  L’amputation,  dans  l  articulation 
scapulo-humérale  est  décidée. 

Mais  pourquoi  n’a-t-on.  pas  pratiqué  au-dessous  ?  Il  est 
d'expérience  que  cette  mort,  ce  sphacèle  se  prolonge  daiis 
les  tissus  profonds  avant  de  se  prononcer  à  la  peau  ;  il était 
donc  trè.s  probable  que  le  resté  du  membre  était  aussi  at¬ 
teint  de  sphacële  ;  eii  opérant  au-dessous,  on  risquait  de 
foire  une  opération  inutile  ;  il  était  donc  rationnel  d  am¬ 
puter  lé  bras  aussi  haut  que  possible,  c’est-à-dire  d'ans  t’ar- 
ticuütion  scapulo-humérale.  L’amputation  convenable¬ 
ment  faite,  l'autopsie  du  membre  nous  montra  la  gangrène 
s’étendant  vers  les  parties  supérieures  et  se  prolongeant 
jusqu’à  l’humérus,  ainsi  qu’on  Fayait  pensé.  L’état  fâcheux 
où  se  trouvait  le  malade  avant  l’opératioii,  n’était  pas 
une  contre-indication  formelle  à- Fampulation.  Cet  état 
d’anémie,  d’indilféreiice,  de  stupeur,  était  occasionné  par¬ 
la  quantité  considérable  de  sang  qufovait  per4u  le  iiialade. 
■Tous  les  organes  étaient  ainsi  plongés  dans  l’asthénie,  et 
l’absorption  des  liquides  putréfiés  du  membre  spbacelé  par 
leur  action  délétère  avaient  porté  au  système  nerveux  une 
atteinte  profonde.  „  ,  .  ,  „  , 

Ainsi,  d’une  part  l’etat  d  anemie  ;  de  1  autre  les  modih- 
ca lions  imprimées  au  système  nerveux  par  leur  concours, 
avaient  jeté  le  sujet  dans  l’état  que  nous  avons  note* 
L’amputation  n’a  rien  otfertde  remai  quahle.  L  artère  a 
donné  peu  de  sang  qui  venait  des  communications  arté- 
•rielles  déjà  établies. 

Il  succomba  quelques  jours  après  l  amputation. 
Nécropsie.  —  La  plaie  était  linàiire  et  on  remarquait 
déjà  un  cominencpinent  de  suppuration:.  La  divison  (tes 
muscles  nous  fit  découvrir  un  épanchement  considérable 
de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  de  lantégion  postérieure  de 
l’épaule.  Ce  sang  était  amassé  et  formait  de  gros  caillots. 
Dans  le  cas  où  l’individu  eût  survécu  à  la  ligature  et  à  Fam- 
puation,  la  vaste  collection  sanguine ,  accumulée  dans  le 
tissu  cellulaire,  agissant  comme  corps  étrangers,  ou  eût 
déterminé  une  inflammation  avec  suppuration  qui  aurait 
entraîné  la  perte  du  sujet ,  ou-  eût  été  résorbée ,  car  l’ab- 
sorpiiwi*  intersticiolle,  puissance  si  active  ,  s«ôil  dans-bien. 


des  cas  pour  voi»  se  gîssiper- les  colfoctiods  morbides  les 
plus  considérables,  et  il  suffit  dans  ces  cas  de  tarir  la  source 
d’où  elles  nçoviennent.  A  cette  occarion  ,  M-  Willauine , 
chirurgien  chef  de  l'héptL'*^,  militaire  de  Metz ,  nous 
raconta  avo*»  vuune  tumeur  anévristuale  du  volumedela 
têtecFunen^nt  être  absorbée  dans  l’espace  d’une  anpee.  La 
plaie  qu’on  avait  pratiquée  pour  la  ligature  de  1  artère 
sous-clavière  dans,  son  fond,  dans  ses  environs ,  avait  déjà 
suppuré.  Ifons  le  cas  où  l’individu  eût  survécu ,  on  aurait 
eu  à  craindre  des  fusées  piirulenies  qui  auraient  entraîné  la 
mort  du  sujet  ;  le  pus ,  il  est  vrai ,  aurait  pu  se  faire  jour 
par  la  peau. 

L'artère  découverte  ^  montré  la  ligature  placée  conve- 
nahlement.  Le  vaisseau  était  divisé  â  un  pouce  et  detni^de 
la  ligature  ;  c’est  à  la  divisiou  complète  du  vaisseau  qw  op 
doit  l’infiltration,  l’épanchement  considérable  de  sang  dans, 
le  tissu  rellulaire  de  la  région  postérieure  du  l’epaule. 

La  ligature  avait  coupé  les  deux  tuniques  du  vaisseau, 
La  celluleuse  seule  étoit  intacte.  La  portion  axillaire  de  la 
sous-clavière  avait  conservé  sa  couleur  normale ,  tandis 
que  la  portion  comprise  au-dessus  de  la  ligature  était  rouge 
et  enfiainmée  ;  il  n’existait  pas  de  caillot ,  ce  qui  te**®)! 
probablement  aux  pertes  considérables  de  sang  qu’il  avait 
souffertes ,  et  au  peai  de  plasticité  du  reste  du  sang.  De  ces 
faits  on  peut  se  demander  s’il  n'eût  pas  mieux  valu  aiii- 
puter  de  suite  lehras.  Wn  aurait  écarté  ainsi ,  il  est  vrav, 
la  circonstance  d’un  sphacèle  étendu  ;  on  auràit  pn  ajovs 
aussi  vider  l’épanchement  sanguiu  qui  auràit  seul  pi  suf¬ 
fire  pour  entraluer  la  perte  du  malade,  mais  c  eut  ete  àgii 
contre  les  règles  les  plus  généralement  établies. 

Cqirp  de  sabre  traversant  la  pmnip  interne  du  bras  et  res¬ 
sortant  par  F  épatée  t  seelim  complète  de  F  artère  bractliale  ; 
hémorrhagie  considérable;  réWüclioa  du.  vaisseau;,  ligature 
des  deux  bouts  de  P  artère  dans  ta  plaie;  eessaiion  de  lü 
eirculation  dans  Ib  partie  inférieure  du  memlme  ;  eonser- 
vatipn  <k  lis  ehaàur  ;  retour  du  pouls  le  quatrième  four. 

Defohate  ,  sergent  au  32*  de  Bgne  ,  entre  à  l’hôpital  fe 
27  novembre  183»  ;  il  avâit  reçu  en  duel  un  coup  de  sabre 
qui,  (firigé  cfarant  en  arrière,  après  avoir  traversé  la  par¬ 
tie  snpélûeure  et  interne  du  bras ,  était  venu  sortir  à  la 
partie  postérieure  de  l’épaule.  D'après  le  rapport  des 
moins ,  un  jet  de  sang  vermeil,  de  la  grosseur  du  doigt,  s’é¬ 
tait  écrappc  immédia  tement  de  la  blessure  ;  il  fut  trans¬ 
porté  de  suite  dans  la  maison  voisine,  où,  à  l’aide  (ÿim 
mouehoir  fortemeut  seri-é ,  on  parvint  à  arrêter  1  héinor- 
rhagie  qui  avait  déjà  été  considérable; 

Il  arrive  à-  l’iiôpitalà  onze  heures  du  matin.  Après  avoir 
pris  ces  rensei^emens,  on  procède  à  la  levée  de  Fappareil 
provisoire  ;  le  sang  coûtait  en  nappe  de  la  blessure.  L  ou- 
verture  présentait  une  étendue  <î*un  pouce  et  d^ii 

en  vilon  ,  et?  eeHe  dfe  sortie  était  pins  petite.  La  moitié  in¬ 
terne  du  tiers  supérieur  du- biceps- avait  été  divisée,  et  Fhis- 
trument  avait  traversé  les  faisceaux  postérieurs  dwdeltwde. 
La  situation  de  la  plaie,  le  trajet  qu’avait  parcouru  l’ins¬ 
trument  vulnérant  ,etla  perte-  considérable  de  sang  qui 
avait  suivi  immédiatement  la  blessure,  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  la  lésion  de  Fartère  brachiale.  En  conséquence, 
on  fit  co,m.pi’ijner  la  sous..çlavièF,e  sur  la  première  cote,  on 
nettoya  la  plaie,  on  la  vidadès  caillots  qu’elle  eontenait,  et 
l’on  alla  à  la  recherche  du  vaisseau  dans,  le  lieu  de  la  hles- 
sure.  On  trouva  au  milieu  de  la,  plaie  le  bout  inferieur  de 
l’aitère,  qu’on  lia  à  l’aide  d’un  fil  simple,  puis,,  à  côte,  le 
nerf  média»,  était  presque  entièrement  divisé,  et  ne  tenait 
plus  que  par  un  filet  très  mince  ;  on  acheva  la  section, 
craignant  les  accidens  nerveux  consécutifs  ;  oir  chercha 
ensuite  le  bout  supérieur  de  l’artère ,  mais  elle  s’^ait  re¬ 
tractée  trop  haut  pour  qu’il  fût  possible  de  la  lier  dans 
la  plaie  ;  on  agrandit  donc  l'ouverture  en  haut ,  au  moyen 
ivi./'îcirkrv  ctf  niiplmips  rGclicrcliCS  *  on,  tionvn 


dua  ni  eiré  simple  ;  on,  reupu  la  piaie  uu  ewwui  luic 
compress'iou  unifoune  et  légère  sur  tout  le:  monde,  Le  re¬ 
pos  le  plus  absolu  mt  recommàndé, afin  de  prévenir  la 
déchirure  de  l’artère  liée.  ,  ,  .  .  , 

Le  28,  à  huit  beures  du  matin,  le  pouls  n  existait  plus 
à  droite  ;  le  niénibre  avait  conservé  sa  chaleur  ;  les  mpur 
veniens  des  doigts  auriculaire ,  annulaire  et  du-  pouce 
étaient  focilés  ;  l’index  et  le  médius  étaient  semi-paralysés  j 
la  sensibilité  y  était  aussi  ti'ès  obtuse,. 

Le 29,  la  chaleur  du  membre  est  toujours  naturelle;  te 
pouls  n’est  pas  revenu;  les  wouvemens  des  doigts  index 
et.  médius  sont  plus  faciles. 

Le  30,  même  état. 

Le  31,  les  pulsations  de  l’ai  tère  radiale  sont  manifestes  ; 
la  température  de  la  peau  n’èst  pas  modifiée,  les  mouve- 
mens  des  doigts  s’exécutent  avec  assez  de  facilité  la  sen¬ 
sibilité  est  plus  vive  ;  la  plaie  a  légèrement  suppuiù, 

La  ligature  se  détache  le  8  décembre,  c’est-à-dire  douze 
jours  après  son  entrée  a  l'hôpital;  U  a  recouvré  assez  de 
Hiouveineiis  pour  soutenir  des  corps  assez  Icmi’ds. 

Réflexions.  —  Ainsi,  selon  les  préceptes  de  la  chirurgie , 
on-a  incisé  la  peau-sur  le  trajet  de  Fartère  ble^ée;;  on  a  mis 

à  découveiitle-vaissearndans  le  lieu  delà  plaie,. etton,  y  a 
appliqué  deux  ligatures,  l’une  vers  le  cœur,  l’autre  du  cote 
du  système  capillaire.  Mais  poui  quoi  dan»  ce  cas,  la  préfé- 
rence  que  Fona  accordée  à  la  méthode-,  ancienne,  celle 
d’Anel?  •  ,  i 

Outre  que  par  la.  double  ligature  on  a  la  certitude  de 

Kréveniv  larécidive  de  l’irémorrhagie,  on  ménage  encore 
!s  branches  collatérales,  qui  certes  ici  sont  d’ungrand  se- 
cours  pour  rétablir  la  circuïatiDn,  dans.le  membre.  , 

Dàns  le  casque  nous  avons  précédemment  rapporté,,  on 
n, 'avait  jias,lftçhois^  entré  les.ds^  métimdeshc^  d’Ancl; 


était  commandée  par  la  nécessité  la  plus  hnpérieuse;  fo 

recherche  du  vaisseau  dan.s  la  blessure  eût  été  des  plus  dif, 
ficiies  et  des  plus  dangereuses,  et  il  est  fort  douteux  qu’ellg 
eût  été  suivie  de  succès. 

Si  on  n’eût  pas  dérangé  le.  caillot  lors  de  l’entrée  du 

blessé  à  l’hôpital,  le  sang  n’eût  probablement  pas_ coulé. 

la  simple  compression  produite  parle  mouchoir  av'aîtsufg 
à  la  formation  d’un  caillot;  on  aurait  pu,  en  augmentant 
son  énergie  ad  moyen  d'u a  bandage,  obtenir  la  guérison 
de  la  plaie  et  l’oblitération  solide  du  vais^au;  mais  c’eût 
été  violer  les  préceptes  généralement  établis  et  s’exposer  à 
des  hémorrhagiesr  conséeurives  fort  graves.  Gettedernièrei 
assertion  de  la  possibilité  de  la  guérison  sans  ligature  ac¬ 
quiert  beaucoup,  de  v-raisemblance  par  le-  fait  suivant  : 

M.  Renneville,  capitaine  de  cuirassiers,  eut,  ilyaplu. 
sieurs  années,  dans  un  duel,  le  bras  traverse  par  u.»  cou» 
de  saïu  e  dirigé  d'avant  en  arrière..  Une  béinorrhagie  con¬ 
sidérable  se  manifesta  immédiatement  après  la  blessure  • 
on  comprima  le  bras  à  l’aide  d’un  bandage  fortement  ser¬ 
re,  et  OH  fit  appeler  le  chirurgien-major  qui,  considérant 
la  situation,  le  trajet  de  la  plaie,  l’hémorrhagie  qui  était 
survenue  et  l’absence  de  pulsations  de  l’artère  radiale,  ju¬ 
gea  que  l’artère  brachiale  divisée  s'était  rétractée;  déta- 
blitdoncsur  le  trajet  de  l’artèreune  compression  plus  éneix 

giquequelapremtere-  , 

Les  deux  jours  suivaas,  le  pouls  radial  n.  avait  pas  repa. 
ru  ;  mais  vers  la  fin  du  troisième  jour,  les  pulsations  de  h, 
radiale  étaient  très  distincte.»  ;  les  trois  doigts  indicateurs,, 
médius  et  annulaire,  étaient  paralysés  ;  la  sensibilité  y  était 
très  obtuse;  peu  â  peu  le  mouvement  et  la  sensibilité  re, 
parurent  dans  les  doigts  médius  et  annulaire:  rindicateur 
seul  est  resté  le  siège  d’üne  paralysie  incoinplète. 

En  explorant  la  partie  interne  du  bras,  nous  nous  soin, 
mes  assurés  par  l’absence  de  pulsations  de  l’artère  bra, 
chiale,  qu.e  ce  vaisseau  est  oblitéré  dans  l’étendue  d’envi¬ 
ron  deux  pouces  ;  ce  n’ést  qu’à  un  pouce  au-dessus  du plj 
du  bras  que  les  pulsations  redeviennent  évidentes.  On  a 
déjà  plusieurs  casd,e  plaie  de  l'artère  brachiale  où  lacoin, 
pression  avait  suffi  pour  arrêter  l’hémorrhagie  ;  malgré 
cela,  je  n’eù  persiste  pas  moins  à  croire  à  l’insuffisance  et 
aux  dangers  même  de  la,  eompression  dans  les  blessures 
d'artères  d’un  calibie  tel  que  celui  de  la  braehiale,  parce 
qu  elle  a  été  souvent  l’origine  d’anévrismes  faux,  consécu¬ 
tifs,  pour  lesquels  il  a  fallu  avoir  recours  à  l’amputation 
du  membre. 

La  conservation  de  la  nwtilité  et  de  la  sensibUité  des 
doigts  médius,  de  l’index  et  du  pouce  à  «nfeible  degré,  il 
est  vrai,  malgré  la  destruction  de  l’agent  principal  de  ees 
fonctions,  me  paraU  un  foit  remarquable  qn’on  pourra  ex- 
pliquer  peut-être,  non  par  la  régénération  comme  on  l’a 
fait,  mais  en  admettant  que  ce  nerf  n’est  pas  le  seul  agent 
dela  ciroulàtioa  nerveuse,  Jf  ous  reviendrons  plus  tard  sur 
ce  sujet. 


plaies  d’artères  peu  volumineuses, 
telles  que  celles  qui  constituent.  Farcade  palmaire  ;  et  bien 
queihins  ce  cas,  Dupuytren  veuilfe  qu’on  lie  toujours  au¬ 
tant  que  possible  les  deux  bouts  de  Faitere  dans  la  plaie 
elle-même,  il  ne  manque  pas  de  faits  bien  constatés  où  la 
compression  seule  a  suffi  poiwvarrêter  ces  hémorrhagies.  La 
résistance  qu’offrent  les  os  de  la  main  doit  rendre  ici  la 
compressio»  très  solide  et  très  efficace.  D’ailleurs,  la  liga¬ 
ture  des  extrémités  artérielles  n’est  pas  aussi  facile  que 
donnerait  à.  pense»  la  position  superficielle  de  ces  vaisseaux. 
Or,  souvent,  eu  effet,  comment  trouver  «no  petite  artère 
quelquefois  rétractée  au  milieu  de  tissas  infiltrés;,  artère 
qui  ne  fournit  souvent  plus  desao^  et  dont  Ics  hattemens 
sont  d’ailleurs  peu  sensibles?  Déplus,  lalésionpewt  cora- 
prendre  les  aueades  superfieielles  et  profondes. 

Les  vaisseaux  peuvent  avoir  été  ouverts  latéialementen 
plusieurs- points  de  leur  étendue  et  nécessiter  plusieurs  li¬ 
gatures,  enfin  des  douleurs  et  d’ennuyeuses  suppuration?, 
déterminées  et  entretenues  par  la  présence  des  fils  dans  la 
plaie,  doivent  retardef  de  beaucoup  la  guérison.  Par  la 
compression,  au  contraire,  on  opère  avec  plus  de  prompti¬ 
tude  ;  les  dotelewis- sont  moins  vive»,  on-  n’et  point  de  re¬ 
cherches  à  faire  dans  la  plaie,  recherches  pénibles  pour  le 
chirurgien,  et  qui  ont  quelquefois  entraîné  à  leur  suite 
l’exfoliation  des  tendons  et  l’inflammation  du  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  paume  de  la  main,  inflammation  qui  se  commu¬ 
nique  souyeut  à  l’avant-bras.  De  là  des  fusées  de  pus.à  l’a¬ 
vant-bras  ;  de  là  un  traitement  long,  pénible  et  dange¬ 
reux.  D’ailleursy  les  connaissances,  anatomiques  excluent 
la  possibilité  d’inciser  dans  la  paume  de  la  main.  Par  là 
compression,  la  guérison  est.  donc  plus  facile  et  plus 
prompte,,  et  il  en  résulte  des  clianees. plus  favorables,  en 
nous  faisant  éviter  ainsi  les  dangers  d’une  opération,  La 
préférence  qu’on  accordfeà  lu  ligature  .serait  donc  uoique- 
ment  fondée,  sur  les  garanties  qu’elle  donne  contre  le  re¬ 
tour  de  l’hémorrhagie.  Or,  voyons  s’il  ne  serait  pas  dans 
beaucoup  de  cas  possible  d’acquérir  une  égale  sécurité  par 
la  compression.  Cependant,. il  ne  faudrait  pas  croire  que, 
par  ce  moyen,  on.  puisse  toujours  teiomphet  de  l’hémo». 
ihagie  ;  tous  les  cas  ne  sont  pas  également  fa vo râbles. MMà 
Serres  etLisfranc,  malgré  L’empfci  de  ce  moyen,  ont  été, 
dans  quelques  cas,  obligés  d’avoir  uecciurs  à  la  ligature  de 
la. radiale,  de  la  cubitale,  et  même  déd’ai-tère  intérosseuse. 
John  Bell  rapporte  de»  faits  où  l’amputation)  a  été  noces*- 
saine  pour  arrêter  l’hémorrhagie> 

Dans  tous  les  faits  que  nous  allons  rapporter,  la  com¬ 
pression  n’a  pas  toujours  été  suffisante  ;  nous  avons  été 
obligé  souvent  d’avoir  recours  à  la  ligature  ;  mais  ce  n’eSt 
pas,  sur  les  extrémités  ai-térielles'  blessées-  que  nous  avons 
poriéice(itfcIjgatu*0,.mais.si»tesgros‘ti’onnsj  et  cettemé- 
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tfcode  me  pai  aît  pins  avantageuse  dans  la  partie  qui  nous 

*^'^tTcômp.ression  n’a  été  tentée  que  dans  des  plaies  récent 
tes  •  ce  n’est  aussi  que  dans  ces,  cas  (ju’elTe  nous  a.  paru  effi¬ 
cace  ;  car  si  une  inflammation  est  déjà  survenue  autour  de 
la  plaie,  cette  mancenvre  devient  douloureuse,  inutile, 
dangereote  même  ;  le  succès  d’uo  tel  inoyea  dépend  de  son 
application  immédiatement  après  l’accident  (1). 

(  La  fin  au  prochain  numéro.} 


CHBOÜVlQtJE. 


La  première  épreuve  dû  .concours  f  tecture  des  compositions) 
pour  la  eliaire  de  Uiérapeutique  et  de  matière  médicale  a  fini 
lundi  ;  la  deuxième  (  leçon  après  vingt-quatre  lieures  de  prépara¬ 
tion)  ,  a  coBimeneé  aujourd’liui  mercredi  a  quatre  lieures  ;  trois 
çoncurrens  ont  été  entendus  à  chaque  séance,  dans  la  première 
épreuve  ;  deux  seulement  le  seront  dans  celîe-ci. 

Ce  sont  MM.  Guérard  et  Requin  qui  ont  commencé  aujour¬ 
d’hui  ;  le  premier,  M.  Guérard,  a  eu  pour  sujet  de  leçon  :  De  la 
mtdic'atwrl  anthiphylitique  et  de  ses  principaux  agens  ;  M.  Re¬ 
quin  a  eu  ;  De  la  médication  tonique  et  de  ses  principaux  agens . 
Vendredi,  à  quatrd  heures  ,  Serotit  entendus  MM.  Téâussèau  et 
Çazenave.  .  _ 

-  On  ne  saurait  croké  à  quel  ])omt  notre  silence  tourmente  quel¬ 
ques  personnes  habituées  à  nous  voir  nous  prononcer  d’avance, 
ou  du  moins  dès  les  premières  leçons  ;  elles  cherchent  tes  motifs 
de  notre  réticence  actuelle.  Les  uns  prétendent  que  le  candidat 
que  nous  avons  désigné  comme  favorisé  par  l'Ecote,  nous  â  me¬ 
nacés  d’une  attaque  en  police  correctionnelle  : ,  les  autres ,  que 
nous  aurions  reçu  d’un  autre  concurrenti’m/orecft'ore  de  ne  point 
parler  de  lui  !'  6es  assertions  pitoyables  ne  sauraient  nous  émou¬ 
voir  en  aucune  manière  ;  le  favori  de  l’Ecole  sera ,  non  pas  dési¬ 
gné,  mais  nommé ,  si  quelque  intrigue  s’ourdit  en  sa  faveur,  et 
Fautre. concurrent  sera  jugé  avec  notre  impartialité  accoutumée. 
Ce  qu’il  y  a  de  bien  singulier,  c’est  qu’en  cette  circonstance  ce 
serait  à  un  homme  pour  lequel  nous  avons  toujours  éprouvé  de  la 
sympathie,  et  dont  le  talent  spécial  nous,  paraît  iiieonleslabte,  que 
Ton  prêterait  le  soin  d’une  forfanterie  aussi  ridicule. 

Voici  les  motifs  réels  de  notre  silence.  La  première  éjweuve 
nous  a  paru  peu  probante  ;  ce  n’était  pas  dans  une  question  aussi 
générale  que  celle  qui  avait  été  posée  que  l’on  pouvait  apprécier 
le  mérite  positif  des  concurrens  ;  un  rhéteur  peut  briller  dans  une 
pareille  épreuve,  et  tomber  complètement  dans  les  autres.  D’ua 
autre  côté,  nous  n’avons  aucun  motif  de  répulsion  pour  aucun 
Compëtitear;  le  favoritisme  n’est  pas  assez  patent  pour  qu'é nous 
croyons  devoir  encore  le  signaler;  on  nous  permettra  donc  d’at¬ 
tendre  la  fin  de  la  deuxième  épreuve  avant  d’émettre  un  juge-’ 
menU. Arrivés  à  cse  point,  on  verra  si  nous  tenons  compte,  desen- 
meurs  sourdes  et  mensongères  qu’on  a  cru  pouvoir  répandre,  et 
si  nous  hésiterons  un  instant  à  prendre  comme  à  l’ordinaire  nos 
franches  coudées.  _  _ 

L’Ecole,  pour  son  compte,  est- fort  contrariée  du  peu  d’impor¬ 
tance  que  le  public  accorde  à  ses  actes  ;  avant  tout  il  lui  faut, 
pour  vivre,, du  bruit  et  de  l’agitation  ;  le  silence  et, le  calme  la 
tuent;  c’est  peut-être  fâ  encore  un  Jhotif  dé  hotre  retenue. 

Un  des  juges,  M.  Fouquier,  ayant  manqué  à  une  épreuve,  a  été 

remplacé  par  le  premier  suppléa«*,  M.  Pelletau, 


Académie  dé  MÉDEeiNE. 

.Séance  supplémentaire  du,  13  flmV. 

JLpsenftvie  «ÿôftfmàjpue.,-—  M.  fait  us  rajpperf  intéres- 
saut'sut  usitraaÈait  de  M.  Cbsttuel,  nn^ctai  d«  la  tnorine,  eoft- 
cernant  une  dysenterie  épidémique  qui  a  régné  à  la  Basse-'Terre 
(Guadeloupe).  L’auteur  expose  avec  beaucoup  de  détails  l’étiolo¬ 
gie  de  cette  maladie  ;  Béanmoins  il  laisse  beaucoup  à  désirer,  car 
il  ne  s’arrête  principàlementqu’aux  causes  générales  et  communes 
aux  dysenteries  sporadiques.  Quant  aux  causes  spéciales,  il  indi¬ 
que  seulement  l’usage  des  eaux  qui  entraînent  les  aiguillons  du 
dolieos  pruriens.  M.  le  rapporteur  u’attaehe  pas  une  grande  ita- 
porta*ee  à  cetfe  cause.  . 

En  décrivant  les  variétés  de  la  maladie,  M.  Cornuel  en  énu¬ 
mère  cinq,  entre  aultes’îa  dysenterie  gemgréneuse. 

Une  circonstance  que  M.  Bally  mentionne  plus  particulière¬ 
ment,  est  relative  aux  nécropsies  que  l’auteur  a  faites  avec  soin 
dans  un  pays  où  on  n’en  fait  pas  souvent,  et  où  il  n’est  pas  sans 
danger  d’en  faire.  Les  altérations  rencontrées  étaient  toutes  dans 
le  gros  intéstin,  notamment  dans  le  colon  transverse.  On  y  a 
trouvé  de  nombreuses  ulcérations,  dont  quelques-unes  fort  éten¬ 
dues. 

Le  traitement  généfatement  suivi  a  été  antiphlogistique  (sai¬ 
gnées  du  bras,  ventouses  nombreuses  répétées  à  l'anus,  sang¬ 
sues,  etc.) 

Après  l'exposé  dfe  la  substance  du  Mémoire,  Mv  le  rapporteur 
s’est  .Uv,ré  à  des  considérations  pratiques  et  d'érudition  sur  le 
sujet. 

Conclusions,  —  1“  Envoi  du  travail  de* M.  Cornuel,  au  comité 
de  publication 

2°  Inscription  du  nom  de  l'auteur  sur  Ta  liste  des'  candidats  qui 
aspirent  à  être  membres  corcespondailsx 

M.  Chervin  :  Je  n’ai  point  habité  la.  Basse-Terre  où  M.  Cor- 
nuel  9-  recueilli  ses  observations,  mais  je  sais  que  la  dysenterie  y 
est  beaucoup,  plus  commune  et  beaucoup  plus  grave  qu’a  la 
PointB-à-Pftïe,  LeST  troupes  qui  sont  en  garnison  dans  la  première 
décès 'Villes,  souffrentuonsidérablement  de  cette  maladie  ;  tandis 
que  celles  qui  résident  dans  la  seconde  l'éprouvent  rarement,  et 
elle  a  généralement  chez  elles  peu  d'intensité.  Les  médecins  de 
la  Basse-Terre,  avec  qui  j’ai  conféré  sur  ce  sujet,  et  parliculière- 
ment  les  docteurs  Amie  et  ''l'alable  qui  pratiquaient  depuis  long¬ 
temps  dans  celle  vilteyattriboaâenlF  la-  fréquence  de  la  dysenterie 
dans  cette  place  aux  principes  salins  que  contient  l’eau  de  rivière 
dont  les  habitans  font’  usage  ;  au  lieu  qu'à  la  Poinle-à-Pitre,  où 
la  dysenterie  est  rare,  on  boit  générafcincnt  de.  t? eau  de  pluie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense,  avec  M.  le  rapporteur,  que  si  l'eau 
te  rivière  que  f on  boit  a  la  Basse-TeTre  peut  être  regardée  com¬ 
me  une  des  causes  de  la;  dysenterie,  ce  n’est  point,  comme  le  sup¬ 
pose  M.  le  docteur  Cornuel,  parce  qu’elle  contiendrait  en  sus¬ 
pension  du  duvet  de-poil’ à  gratter... . . 

Je  citerai  un  fait  qurviént  à  l'appui  d’e  ce  qu'on  à'  dit  de  l’aCtidn 

du  vent,  Considérée  cortrme  cause  de  Ih  dysenterie. 


(I)  Bul.  méd.  du  Midi. 


■  Après  que  ies  Anglais  eurent  pris  la  Guadeloupe,  en  1810.,  ils 
établirent  plusieurs  camps  sur  les  hauteurs- qui  dominent  la  v-ille 
Basse-Terre,  où  la  plus  grande  partie  de  leurs  troupes  résidaient 
et. étaient  bien  logées  et  dans  de  belles  positions.  Mais  lorsque-les 
soldats  revenaient  de  la  ville,  où  ils  étaient  obligés  de  se  rendre 

four  leur  service,  ils  avaient  beaucoup  a  monter,  et  de  plus  ils 
talent  souvent  chargés  de  provisions  ;  ils  arrivaient  sur  les  hau¬ 
teurs,  couverts  de  sueur,  et  étaient  Souvent  frappés  par  un  vent 
frais  qui  leur  était  fort  agréable  ;  mais  après  de  telles  expositions, 
ils  étaient  aussi  fréquemment  atteints.de  la  dysenterie. 

M.  Bouillaud:  Dans  l'énumération  des  auteurs  que  M.  le  rap¬ 
porteur  vient  de  faire,  je  regrette  de  ne  pas  voir  figurer  le  nom 
de  Broussais  qui  a  consacré  an  demi-volume  de  son  Traité  des 
phlegmasies  chroniqués  à  l'étude  de.la dysenterie,  qu’il  a  si  sin¬ 
gulièrement  éelaireie.  Je  n’en  fais  la  remarque  que  parce  que  M. 
le  rîipporteur  a  traité  cè  point  de  l’Wsloire  de  la  dysenterie,  et 
que  son  omission  pourrait  être  une  injustice  si  elle  n’était  pas  in¬ 
volontaire. 

Parmi  les  causes  de  la  maladie  indiquées  par  l’auteur,  je  ne  vois 
pas  qu’il  ait  tenu  compte,  de  la  plus  importante,  je  veux  dire  de 
l’influence  atmosphérique,  ou  plutôt  des  arrêts  de  la  transpiration 
par  l’action  des  vents  froids  et  lutmides.  Cette  influence  avait  été 
si  bien  appréciée  par  Sto'bl,  qu’il  appelle  la  dysenterie  rhumatis¬ 
me  intestinal.  Broussais  l’a  misé  dans  tout  son  jour  par  ses  im¬ 
portantes  recherches.  '  _  ,  - 

Quant  au  traitement  suivi  par  hauteur,  je  n’ar  pu  m  en  former 
une  idée  précise  d’après  Tanalyse  dé^M.  le  rapporteur.  Il  ne  suf¬ 
fit  pas  de  dire  qn’où  a  employé  le  traitement  antiphlogistique,  les 
saignées,  etc.,  et  que  la  mortalité  a  été  dans  tefle  proportion,  etc. 
Il  faut  préciser  les  conditions  de  la  médication  par  poids  et  me¬ 
sure  ;  sans  quoi  on  ne  dit  rien,  et  l’on  peut  compromettre  une 
méthode  qui,  employée  convenablement,  peut  donner  d’heureux 
résultats.  Ranrais  désiré,  en  conséquence,  que  M.  le  rapporteur 
nous  eût  cité  au  moins  un  seul  exemple  pour  nous  faire  compren¬ 
dre  dans  quelles  conditions  les  malades  se  trouvaient,  et  combien 
de  sang  on  a  tiré  dans  un  temps  donné. 

M.  Gérardin  lit  quelques  passages  du  mémoire  de  l’auteur,  re¬ 
latifs  au  traitement. 

M.  Bouillaud  déclare  que  ce  traitement  est  incomplet,  et  que 
c’est  comme  si  on  n’avait  rien  fait,  car  les  saignées  ne  lui  parais¬ 
sent  pas  assez  abondantes  ;  aussi  ne  s'étonne-t  il  pas  que  la  mé¬ 
dication  antiphlogislique  employée  par  l’auteur  n’ait  pas  donné 
des  résultats  aussi  heureux  qu’on  aurait  pu  l’atlendre.  C'est  à 
cela,  ajoute  M.  Bouillaud,  que  tiennent  les  différences  des  résul¬ 
tats  que  nous  obtenons  dans  le  traitement  des  maladies  inflamma¬ 
toires.  M.  Louis,  par  exemple,  a  dit  que  la  médicaljou  antiphlo¬ 
gistique  n’avait  pas  une  influence  décidée  sur  les  affections  phlo- 
gistiques  ;  pourquoi?  C’est  que  la  méthode  qu’il  emploie  est  dé¬ 
fectueuse  et  peu  énergique.  Je  parle  sur  celte  matière  d’après  ma 
propre  expérience.  -  _ 

M.  Rocheux  :  Je  regrette  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  donné  la 
peine  d’ouvrir  l’ouvrage  de  Johnson  sur  les  maladies  des  climats 
chauds;  il  y  aurait  trouvé  un  travail  sur  la  dysenterie  beaucoup 
plus  complet  que  le  sien.  Quant  aux  causes  de  la  maladie,  je  dois 
faire  ^remarquer  qù’il  èst  démentré  aujourd’hui  qu’elles  tiennent 
■■principàlément  à  desconditionsatmasphériques  particulières.  On 
n’ignore  pas,  par  exemple,  qu’aux  différentes  casernes  de  Paris, 
la  dysenterie.ne  se  rencontre  qu’aux  époques  où  dominent  cer¬ 
tains  vents  humides  qui  les  frappent  directement.  A  la ,  Basse- 
Terre,  si  le  mal  règne  épidémiquement  dans  certains  temps,  cela 
tient  à  l’humidité  particulière  de  l’atmosphère;  aussi  ne  se  décla¬ 
re-t-il  ordinairement  qu’après  l’orage.  La  cause  spéciale  invoquée 
;  par  l’auteur  ne  me  paraît  pas  réelle,  ainsi  que  l’a  très  bien  dit  M. 
le  rapporteur.  Je  ne  veux  pas  prétendre  cependant  que  si  les  eaux 
d’une  région  entraînaient  des  sels  métalliques  ou  certaines  au¬ 
tres  substances  hétérogènes,  elles  ne  fussent  pas  capables 
:  d’occasionner  la  dysenterie,  mais  celte  condition  n’existe  point 
dans  les  eanx  de  la  Basse-Terre. 

M-  pastel  ne  pense  pas  qu’il  existe  un  traitement  unique  et 
!  géBérad contre  la  (lyàenterie.  Ce  Iraifemeht  doit  varier  selon  les 
circonstances.  La  saignée  serait,  selon  lui,  nuisible  s’il  s’agit  d’une 
dysenterie  grave  et  à  une  période  avancée.  Quant  aux  causes,  il 
croit,  comme  Pinel,  aux  influences  catarrhales. 

M.  Desportes  :  Le  travail  de  Broussais  sur  la  dysenterie  est 
sans  doute  fort  bon ,  mais  il  n’a  pas  pour  sujet  la  dysenterie  épi¬ 
démique  des  pays  chauds.  Il  y  a  dans  les  climats  intertropicaux 
des  co'nditions  particulières  de  maladie  qui  sortent  des  limites  des 
rechërelies  ordinaires  ;  il  suffit  de  lire  l’ouvrage  dç  Johnson  pour 
s’en  convaincre.  Cet  auteur  a  fait  observer  que  les  variabilités  ; 
de  la  température  sont  fort  considérables  dans  ces  climats  dans  les 
différentes  heures  de  la  journée,  surtout  du  matin  et  du  soir  ;  de 
là  des  désordres  dans  les  fonctioqs  de  la  peau,  et  par  conséquent 
des  maladies  viscérales  au  nombre  desquelles  on  compte  la  dy¬ 
senterie. 

Le  rapport  et  les  eonelusinns,  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

— M.  Jobert,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anato¬ 
mie  et  de  phyrioioge,  lit  un  intéressant  mémoire  sur  la  stiructure 
de  l’utérus. 

Séance  âic  16 'cm?. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  MM.  Nonat,  San- 
dfas  et  un  autre'mêdecin  dont  nous  n'aVons  pu  saisir  le  nom , 
concernant  des  expériences  qii'ils  viennent  de  faire  sur  les  ani¬ 
maux  à  l’aide  du  péroxide  de  fer  cpipme  contre-poison  de  l’ar¬ 
senic.  Les  auteurs  fixent  la  dosé'  du  jièrbxidé  â  one  demi-once 
par  grain  d'arsenic  ;  ils  le  prescrivent  a  l’état  sec.  (Commissaire, 
M.  Orfila.) 

M.  Chevallier  :  C’est  à  Fétat  d’hydrate  et  non  à  l'état  sec  que 
le  péroxide  doit  être  donné. 

M.  Nacquart  :  Les  auteurs  indiquent  précisément  le  péroxide 
à  l’état  sec  et  non  à  l’état  d'hydrate. 

M.  Desportes  :  Il  y  a  ,  je  crois  une  commission  nommée  pour 
juges  la  question  de  l'intoxication  arsenicale  ;  la  lettre  de  cCs 
messieurs  pourrait  être,  par  conséquent  envoyée,  à  la  même  com¬ 
mission. 

M.  le  président  :  La  commission  nom-mée  a  pour  mission  spé¬ 
ciale  de  suivre  les  expériences  proposées  par  W.  Rognetta  ;  elle 
ne  doit  pas  se  charger  d’autres  travaux  pour  le  moment. 

Motion  d’ordre.  M.  Duhois  (d’Amiens)  ;  L’ordre  de  nôs 
travaux  veut  qu’iï  soit  fait  un  rapport  en  comité  secret  sur  les 
candidate  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie.  Ordinai¬ 
rement  ces  rapports  ne  se  font  que  vers  la  lin  de  la  séance,  alors 
que  la  plupart  des  membres  sont  partis  ;  de  lè  Un  inconvénient 
grave  dansl’appréciatiônd’an  travail  aussi  nnportaUt.  Je  deman¬ 
de,  en  conséquence,  que  dorénavant  l’académie  déroge  à  celte 
habitude,  et  que  le  comité  secret  ait  lieu  au  commencement  de  la 
séance  pour  ces  sortes  de  rapports. 

M.  Chervin  :  J’appuie  la  proposition  de  M.  Dubois;  elle  me 
paraît  fort  importante,  car  il  s’agit  de  discuter  le  mérite  des  can¬ 


didats,  et  si  l’on  fait,  cou  imè  de  coutnrae,  je  rapport  à  la  fin  de 
la,  séance,. il  çst  lu.  dan  s  le  désert,  et  n’altein.t  pas  son  vérita- 
hle  bn.L  ,  .  .  , 

MM.  Hûsson,  Rochioux  et  Kéraudren  combattent  cette  propo¬ 
sition.  (Ordre  du  jour.)  : 

■  Névrologie.  —  L’or  dre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les 
fonctions  des  nerfs  de  la  moelle.  ■  ■ 

■  M.  Roelioux  ouvre  la  discussion  en  sé  déclarant  partisan  des 
idées  de  MM.  C.  Bell  et  Magendie.  Les  découvertes  prodigieuses, 
dit-il ,  faites  de  nos  jours  ,  par  la  phinrie  et  la  physique-,  . établis¬ 
sent  que  Iq  matière  est  composée  d’atomes  et  que  ces  atomes  sont 
invariables  pour  chaqqe  çprps,  ç’est-à-dire  que  la  nature  des  corps 
n’est  pas  susceptihle  de  métamorphoses.  Certaines  conditiqiis  ato¬ 
mistiques  étant  posées,  il  S’ensuit  toujours  les  mêmes  combinai¬ 
sons  ,  et  dans  les  êtres  organisés  les  fonctions  sont  également  èh 
rapport  constant  avec  les  conditions  matérielles  de  l’organisation  ; 
aussi  ne  voyons-nous  jamais,' par  exemple,  l’urine  secrétée  par  la 
rate  ,  la  bile  par  les  reins  ,  la  salive  par  leffoie  ,  ni  les  tésticnles 
penser  comme  le  cerveau.  (On  rit.)  Les  nerfs  ne  font  pas  excep¬ 
tion  à  eette  loi  générale,  et  il  suffit  d’unè  simple  inspection  oenê 
laire  pour  comprendre  que  leur  structure  est  constante  pbur  cha’-- 
que  espèce ,  variable  d’une  espèce  à  une  autre.-  Cette  variabilité' 
entraîne  nécessairement  une  différence  dans' les  fonèlibnsi'Il 
y  des  différences  manifestes  d’organisation,  non  seulement  en¬ 
tre,  les  nerfs  delà  moelle  ef  les  nerfs,  des  sens"  mais,  enco¬ 
re  entre  ceux  des  différentes  régions  de  Faippareil  rachidien.. 
M.  Blandin,  én  effet,  vous  a  fait  observer  qu.ç  ces.  nerfs  présen- 
feiitdes  variabilités  essentielles,  selon  qu’ils  se  distribuent  aux- 
membres  supérieurs  ou  inferieurs,  savoir  :  que  leur  volume  est 
proportionnellement  plus  gros  aux  racines  antérieures  pour  ceux 
qui  se  rendent  aux  membres  Inférieurs  ,  aux  racines  postérieures 
pour  ceux  qui  -vont  aux  membres  supérieurs.  Il  y  a,  comme  on  le 
voit,  dans  cette  observation  ,  un  rapport  remarquable  d’une  part 
entre  les  organes  de  la  motilité  et  les  racines  antérieures,  de  l’au¬ 
tre  entre  les  organes  de  la  sensibilité  et  les  racinès  postérieures. 

La  lecture  de  M.  Nonat  est  venue  à  l’appui  de  l’observation 
préeédenié,  puisqu’il  vous  a  cité  des  faits  qui  la  confirment  d’üne 
manière  remarquable. 

D’un  autre  cOlé,  M.  Bouillaud  vous  a  cité  des  exemples  patho¬ 
logiques  qui  prouvent  que  la  cinquième  paire  offre  exactement 
les  mêmes  conditions  que  les  nerfs  de  la  moelle. 

Les  faits  existans  dans  la  seience  qui  établissent  l’existence  de 
deux  ordres  de  nerfs  dans  cette  partiej  sont  si  nombreux  aujour¬ 
d’hui,  qu’il  suffit  de  lesméditer  sans  prévention  pourseconvaiftere 
de  la  réalité  des  idées  de  Bell  et  M.  Magendie.  Je  ne- reproduirai 
pas  ces  faits  pour  ne  pas.  abuser  des  momens  de  l’académie,  je  dirai 
seulement  que  les  adversaires  de  celtemanière  de  voir,  s’exagèrent 
singulièrement  la  valeur  des  observations  sur  lesquelles  ils  s’ap¬ 
puient.  Je  dois  ajouter  néanmoins  que  dans  la  dernière,  sé^ncei 
M.  Gerdy  m’a  paru  moins  sévère  qu’il  q’était  .contre  la  méthode 
expérimentale  :  c’est  déjà  un  premier  pas  vers  le  progrès. 

•  M.  Gerdy  monte  à  ta  tribune,  ayant  teir 'teCeâ’à  là' ùia'iS.'  êt  tes 
dessins  représentant  l’origine  de.s  nçffs.de.ht  cinquième  paire.  Il 
commence  par  répondre  d’abord  au  discours  du^récqiinant  ;  il  np 
■  trouve  dans  les  faîtà  èitéspa’rM.  Rochoiix  neh  quFpùisIe  Aanget 
sa  manière;de  voir  contre  1e.$yslème  de  Çh.  Befliet  JM.’  Mageijiaê- 
Lés  observations  de  M.  Nonat  sur  les  grenouilles  lui,  paraisseiïl 
peu  conclnantes,  Pour,  que  les  viviseétionS  aietit  de  là  vâléniv  eà 
physiologie,  il  faut  qu’elles  portent  sur.des  mammifères.  d.ont  l’oiA 
ganisation  a  de  l’analogie' avec  celle  de  l’homme.  Or,‘cés.sort^ 
d’expériences  m’ont  toujours 'doinié’ des  r^suttalsiiégatifs  on  éonL 
traires  à  ceux  que  les  vivisecteurs  avaient  proclamés,  ,et  j’aj  eù 
souvent  la  douleur  d’être  désappointé  dàns  mes  côurs'lorsqué  j’ai 
voulu  reproduire  certains  phénomènes;  j)ànnonçàis  une  chose. et 
il  en  résultait  une  autre.  (Hilarité.)  En  liie 'déclarhnt  cbntràke 
aux  Conclusions  qu’on  a  voulu  tirer  d’èxpériëhcès  pratiquées  sur 
'  les'antmaux,  je  li’ai  voulu  parler  qtié  dés  expériences  physiolo¬ 
giques  ;  car  pour  celles  qui  ont  pour  but  de  déterminer  l’action 
de  certains  médicamens,  de  certains  pô.îïOns,  par  feSèfflplè, '■elles 
sont  évidemment  d’un  iinineB?é'  àôcbwrsj  ét;ie.  Suîs.le  Rentier  à 
les  adopter.  . 

J’arrive  dé  jilus  près  au  fond  de  la  question.  M.  Blandin  a 
avancé  quélesnerfs  de  la  moelle  offraient  ün  certain  rapport  en¬ 
tée  leur  Volume  ètlé  degré  de  sensibilité  pu.  de  molilifé  des  par¬ 
ties  auxquelles  ils  se  distribuent  ;  maTs  ést-it  vrai  qùe  la'sensihi- 
lité  est  phis  prononcée  dans  tes  meinbres  stipéfiëûrs  que  dànsTes 
inférieurs?  C’est- ce  quin’a'pss  encore  été  déterminé,  que  je  sa¬ 
che.  J’en  dirai  autant  du  degré  de  motilité,, qui  e?tloujouj-si  pro¬ 
portionné  au  nombre  et  à  la  force  des-  muscles  ;  de  sorte  qùe,  je 
l’aVoue,  je  ne  suis  pas  encore  convaincu  de  l’exactitude  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Blandin. 

Il  a  soutenu  également  que  la  cinquième  paire  offrait  des  Oon- 
,  ditions  fonctionnelles  et, de  structures  se, nublables  à  celles  des  nerfs 
de  là  moelle.  Je  nie  d'abord,  que  eela  soit  quapt  à  la  disposition 
anatomiqne.  ■ 

L’orateur  présente  des  dessins,  et  des  préparations  qui  tendent 
à  prouver  que  la  cinquième  paire  a  piusieprs;racipe?  dont  quel¬ 
ques-unes  superficielles,  d’autres  profondes ,  et  que  le  nombre 
de  ces  raeines  n’est  pas  constant.  Il  invoque  à  ce  sujet  ses.propres 
recherches  et  l'aulorité  de  Meckel,  Rolando,  H.  Gloquet,  Gall  et 
M.  Gruveilhier.,  Quant  aux  fonctions  qu’on  lui  attribue,  il  les  re¬ 
garde  comme  lout'-à-fài[  hypothétiques. 

Comment  Cbl  Bell  d'abord,  et  Mv  Slaéendié  ensuite'  sont-ils 
parvenus  à  découvrir  leur  singulier  système?  Je  Vais  Vous  le 
dire.  Le  premier  a  supposé  que  la  moelle  épinière  était  formée  de 
trois  doubles  colonnes,,  ou  de  six  çoltmnes  simpjes,:  Içs.deijx  pos¬ 
térieures  et  'fe's  deux  àhtérieiirés  ’four'niss'eiif  les  nerfs  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  ;  les  deux  moyennes  servent  à  des  fonc¬ 
tions  supérieures  (respiration,  facultés affecti-ires,  sehsoriales^  etc). 
Allez  chercher  en  nature  la  réalité  de  l'ihgénieHseïdée  de  Bell, 
vous  ne  trouverez  rien.  Son  idée  de  la  double  faculté  de  Ces  nerfs 
il.  l’a  eue  en  irritant  la  moelle  chez  quelques  animaux  ;,il.â  xU»  que 
les  effets  de  cette  irritation  variaient  selon  qu’elle  portait  rurun 
point  ou  sur  un  autre  ;  de  là  son  système.  - i 

Il  fallait  autre  chose  qu’une  épreuve  de  cette  nature  pour  eo»- 
clure.  G.  Bell  a,  par  son^  système,  embelli  tellement  la  nature 
qu’elle  n’est  plus  »-edonna*sSable.  iM.  Magendie  est  allé  plusloin, 
il  a  coupé  les  racines  de  ces  nerfs  ;  mais  il  a'  en  même  temps  ré¬ 
futé  les  idées  de  G.  Bell  sur  les  nerfà  eérébrant ,  et  en  parti¬ 
culier  sur  la  cinquième  paiw.  Lisez  atlenlivertlent  les  écrits  du 
physiologiste  français  ;  comparez  ses  espétiences  entre  elles  et 
avec  celles  de  M.  Fodéra,  de  M.  Calmet  et  plusieurs  autres 
expériences  qui  se  trouvent  consignées  dans  sort’  journal,  et 
vous  verrez  dans  quel  océan  de  contradictions  et  de  perplékites 
Vous  vous  trouverez.  Yous  serez  obligés  de  conclure,  comme 
moi,  que  le  syslème  en  question  n’est  qu’une  hypothèse'vCOBrtèe 
tant  d’autres  systèmes  ,  dont  la  durée  n’n  été  que.  fort  éphémère» 

.  L’orateur  passe  ensuite  à  l’exposition  des  faits  pathologiques 
qui  viennent  déposer  contre  le  système  qu’il  combat.  Ces  faits 
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sont  au  nombre  de  dix-huit  ;  ils  se  rapportent  à  des  détroncations 
complètes  de  la  moelle,  à  des  ramollissemens,  à  des  tumeurs,  a 
absences  congéniales  du  même  organe  et  du  cerveau.  Ils  ten 
à  prouver  : 

t»  Que  la  division  complète  de  la  moelle  n’entraîne  pas  tou¬ 
jours  la  paralysie  des  parties  sous-jacentes  ;  .  , 

2“  Que  quelquefois,  dans  ce  cas,  la  paralysie  existe  plutôt  aux 
parties  supérieures  qu’aux  inférieures. 

3»  Que  la  lésion  de  la  partie  antérieure  ou  postérieure  de  la 
moelle  a  souvent  produit  des  phénomènes  opposes  a  ceux  qui  de¬ 
vraient  avoir  lieu,  d’après  les  idées  de  Bell  et  M.  Magendie. 

4"  Que  le  sentiment  et  le  mouvement  ont  existé  chez  des  fœtus 
qui  manquaient  de  moelle  et  de  cerveau. 

A  la  suite  de  cette  argumentation ,  dont  “««s  n’avons  pu  re¬ 
produire  que  les  idées  sommaires,  M.  Gerdy  s  est  livré  a  l  exposi¬ 
tion  de  la  méthode  qu’il  suit  dans  l’étude  de  la  physiologie  ;  cette 
méthode  consiste  à  prendre  les  faits  normaux  sans  violenter  la  na- 
tere  à  les  comparer  aux  faits  pathologiques,  à  les  enchaîner  a 
l’aide  d’une  logique  sévère,  et  à  n’en  tirer  de  conclusion  qu  au-- 
tant  que  le  raisonnement  se  trouve  d'accord  avec  1  anatomie  et 
l’expérience  de  tous  les  temps. 

La  discussion  sera  reprise  àlla  prochaine  séance.  On  attend 
avec  impatience  les  discours  de  MM.  Blandin  etBouillaud;  W. 

Castel  vient  ensuite. 

—  M.  Bouvier  présente  quatre  cas  de  luxation  congéniale  du 
lémqr.  jNous  en  parlerons  dans  le  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  7  mars  1839. 


A  l'occasion  d’une  question  qui  lui  est  adressée  par  M.  Serru¬ 
rier,  M.  Belhomme  rentre  dans  la  discussion  sur  la  couenne  in¬ 
flammatoire.  C’est,  dit-il,  en  1823  que  ses  expériences  ont  été 
laites  à  l’Hôtel-Dieu:  le  sang  sortant  par  une  petite  ouverture 
est  toujours  moins  couenneux  que  celui  qui  coule  par  un  beau  jet. 
Certaines  conditions  de  l’économie,  telles  que  les  derniers  temps  de 
la  grossesse,  une  idiosyncrasie  particulière,  telle  que  la  présentent 
les  Suisses,  disposent  le  sang  à  former  cette  couenne,  meme  sans 
existence  d’aucune  maladie. 

M.  Léger  répond  qu’il  a  saigné  dernièrement  une  femme  obèse, 
atteinte  d’une  pleuto-pneumonie  ;  le  sang  sortit  d’une  petite  vei¬ 
ne  fort  enfoncée  dans  la  graisse,  et  coula  goutte  à  goutte  ;  il  n’en 
présenta  pas  moins  une  couenne  inflammatoire  extrêmement 
épaisse.  Il  n’a  point  fait  la  même  remarque  dans  l’état  de  gros¬ 


sesse  même  avancée  ;  tandis  que  chez  une  fille  chlorotique  émi¬ 
nemment  lymphatique,  atteinte  d’un  rhumatisme  vague,  il  a  pra¬ 
tiqué  une  saignée  qui  a  donné  un  sang  couenneux. 

M.  Belhomme  convient  que  dans  un  cas  de  rhumatisme,  même 
chez  une  fille  chlorotique,  le  sang  peut  être  couenneux. 

M.  Moret  fait  observer  qu’une  première  saignée  pratiquée  sur 
une  grosse  veine  qui  donne  un  beau  jet  de  sang,  ne  présente  quel¬ 
quefois  pas  la  couenne  ;  tandis  qu’une  seconde  faite  par  la  mê¬ 
me  ouverture ,  par  conséquent  baveuse ,  en  présente  une  fort 
épaisse. 

M.  Nauche  :  Il  est  certain  que  la  largeur  de  la  piqûre  et  la  for¬ 
me  du  vase  chaud  ou  froid  influent  sur  la  formation  de  la  couen¬ 
ne  inflammatoire  ;  il  est  certain  aussi  qu’elle  existe  assez  souvent 
dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse.  La  couenne  indique- 1- elle 
la  présence  d’un  état  inflammatoire?  Oui.  La  couenne  est-elle 
toujours  une  indication  de  répéter  la  saignée?  Non.  Ainsi, 
que  le  caillot  nage  dans  une  grande  quantité  de  sérosité,  on  ne  doit 
point  y  revenir. 

M.  Rousseau  fait  observer  que  la  couenne  existe  aussi  dans  le 
sang  des  animaux  qu’on  décapite. 

M.  Masson  a  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  un  long  article 
dans  lequel  l’auteur  cherche  à  démontrer  qu’on  peut  prouver,  par 
l’inspection  de  l’urine,  l’existence  de  la  grossesse.  L’auteur  a  tou¬ 
jours  rencontré  dansl’urine  des  pellicules  qui  se  forment  à  la  sur¬ 
face  duliquide,  descendent "ensuiteau  fonddu  vase,  et  s’y  rassem¬ 
blent  sous  forme  de  flocons  ayant  quelque  ressemblance  avec  la 
laine  cordée.  M.  Masson  a  eu  l’occasion  de  répéter  cette  expé¬ 
rience  chez  quatre  femmes  enceintes:  dans  deux  cas,  il  n’a  rien 
rencontré  ;  dans  les  deux  autres,  il  a  remarqué  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  liquide  un  cercle  très  mince,  comme  muqueux. 

M.  Nauche  observe  que  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  de  huit 
jours  que  la  kestéine  .apparaît  sous  forme  de  pellicules  blanchâ¬ 
tres,  étoilées,  qui  sc  développent  è  la  surface  du  liquide  et  des¬ 
cendent  peu  à  peu  au  fond  du  vase,  tandis  que  denouyelles  nais¬ 
sent  encore  .à  la  surface  pour  s’agglomérer  au  fond.  C’est  surlou, 
au  commencement  de  la  grossesse  que  ce  phénomène  s’observet 
et  il  est  d’autant  plus  important  alors  que  c’est  le  seul  signe  sen¬ 
sible  de  cet  état. 

M.  Belhomme  a  observé  que  les  grandes  commotions  politi¬ 
ques  ,  les  longues  guerres  favorisent  le  dévéloppement  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  Les  émeutes  à  Paris,  la  peur  du  choléra,  ont 
déterminé  beaucoup  de  folies.  Dernièrement  encore  il  a  vu  un 
homme  perdre  la  tête  à  la  suite  des  élections. 

M.  Sorlin  demande  si  on  doit  attribuer  les  affections  cérébrales, 
devenues  en  apparence  plus  nombreuses, aux  commotions  politi¬ 
ques  ou  aux  guerres  qui  ont  tourmenté  l’Europe,  et  particulière¬ 
ment  la  France  pendant  un  certain  nombre  d’années.  M.  Esquriol, 
dit-il,  attribue  cette  différence  apparente  au  rassemblement  de  ces 


malades  dans  des  établissemens  particuliers ,  tandis  qu’autrefois 
ils  restaient  isolés.  Le  repos  après  les  fatigues  de  la  guerre,  les 
excès  sont ,  dit-il ,  plutôt  causes  des  affections  cérébrales  que  la 
guerre  elle-même.  L’ennui  des  garnisons  et  le  peu  d'avancement 
sont  encore  souvent  des  causes  de  ces  maladies. 

M.  Guersant  fils  :  On  a  dit  que  les  exemples  de  longévité  n’é¬ 
taient  point  rares  chez  les  anciens  militaires.  Cette  proposition  se 
trouve  appuyée  par  l’exemple  qu’il  cite  d’un  ancien  militaire,  cé¬ 
libataire  ,  qui  a  vécu  jusqu’à  108  ans,  quoiqu’il  fût  depuis  long¬ 
temps  épileptique  et  reçu  pour  tel  à  Bicêtre. 

M.  Chalut  cite  aussi  l’exemple  d’un  ancien  militaire  qu’il  a 
connu,  lequel  est  mort  à  118  ans. 

M.  Nauche  annonce  qu’il  existe  chez  les  enfans  une  éruption 
épidémique  appelée  roséole ,  laquelle  est  souvent  accompagnée 
de  symptômes  cérébraux  et  d’angine.  La  durée  de  l’éruption  est 
de  36  à  48  heures.  Cette  dernière  circonstance  est  utile  à  notfr, 
parce  qu’en  voyant  une  éruption  présentant  quelque  analogie 
avec  la  scarlatine  ,  disparaître  après  une  aussi  courte  durée  ,  on 
pourrait  en  concevoir  de  l’inquiétude.  Le  traitement  adoucissant 
suffit  pour  en  triompher. 

Pour  extrait  conforme  s 

Duhamel  ,  secrétaire  annuel. 
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COURS  D’OPÉRATIONS.  M.  Chassaignac  commencera  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’E¬ 
cole  pratique. 


Le  cours  de  M.  Ricord  sur  les  Maladies  syphilitiques,  retardé 
par  suite  d’un  surcroît  d’occupations  survenu  à  ce  professeur, 
a  eu  lieu  à  l’Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  médecine,  rue 
des  Postes,  impasse  des  Vignes,  2,  le  mardi  18  avril,  à  dix  heu¬ 
res  et  demie.  Le  professeur  continuera  les  mardi,  jeudi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine.  —  Ce  cours  sera  public. 


M.  ÉMILE  CHEVÉ,  docteur-médecin,  ouvrira  dans  son  am¬ 
phithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  90  . 

1“  Le  samedi  20  avril,  à  une  heure,  un  cours  d’anatomie  ; 

2“  Le  lundi  22  avril,  à  quatre  heures,  un  nouveau  cours  de  pa¬ 
thologie. 


Madame  ÉMILE  CHEVÉ,  ouvrira  un  nouveau  Cours  élémen¬ 
taire  de  musique  vocale,  le  20  avril  à  huit  heures  du  soir,  chez 
elle,  rue  des  Maçons-Sorbonne,  21. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides, 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

I.VICHT.^P.VICHT.i;l:ï5î 

Ces  PASTILLES,  marquées  ^  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
sienature  des  fermiers.  Elles  ej.eitent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigr""-“ 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gravelle  et  la  goutte. 


HISTOIRE  DE  LA  LITHOTRITIE, 

Précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  calculs  urinaires; 

Par  Leroy  d*Etiolles* 

In-S”  avec  67  gravures  sur  bois.  Prix,  2  £r.  50  cent.  —  Paris,  J.-B.  Baillière, 
rue  de  l’Ecole -de-Médecine,  17, 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  • —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 

RUE  NEUVE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fonde'  rue  JSeweSainU Augustin,  37. 

CetEUblissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi, 

Voici  une  liste  succincte  des  instrnmens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT, 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  k  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORtHOSOMATIQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  inslru. 
jnens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
î*  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  oh  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  ausi  _  _ 

sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M-  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  meme  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  dont  on  reconnait 
l'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  ii  ail 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivons  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est,  aussi  d’une  ulililé 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  k  la 
confiance  de  nos  lecteurs.  _  .  .  , 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  a 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  k-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  oh  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  :plus  marquans 
de  notre  époque. 


Empiuve  avec  .uccc^  CunLe  la  ehlorUse,  le»  pênes  uiaueue»  et  les  lâibles- 
scs  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,pl.desPelils-Pères,  9,kParis.  (F.  la  brochure.) 


PAR  M.  ROGNETTA. 

Un  vol.  in-8“  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs. — Chez  Labé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Ga- 
zettedes  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice ,  8;  et 
chez  l’Auteur,  rue  Saint-Honoré,  315.  ^ 

Nous  rendrons  prochainement  compte  de  cet  ouvrage,  qui  resu- 
me  d^une  manière  complète  Tétât  actuel  de  l  ophtbalniologie. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS  EE9  CHAMPS- 
ÉEVSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès 
complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adresse  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont,  Labarraque  fils, 
Lisfranc.Lugol, Roche,  Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  Sierment  d'Hippocrate. 

DÈSIÉ  A  TOUS  EES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  **-  Au  Bureau  du  Journal. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serrurier; 
par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix ,  2  fr. 

*  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit-Lion  Samt- 


Paris,  imprimerie  de  Béihoub  et  rue  de  Yawgirard,  < 


samedi  2o  avril  1859. 


(12.  ANNÉÈ.) 


48,  TOME  I«.  —  2«  SÉRIE. 


£<«  JLancette  JFrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


T  P  Journal  pariât  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-L'on-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36 f». 
Départ.,  3 mois,  10 fr.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40ï.. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Rostan. 

Suppression  des  règles.  Menace  de  fièvretyphoide. 

La  femme  couchée  au  n“  22  a  éprouvé  du  malaise  pen¬ 
dant  quinze  jours,  à  partir  du  1'”^  février.  A  cette  époque 
elle  a  immergé  ses  mains  dans  de , l’eau  froide  ayant  ses 
règles.  Celles-ci  se  sont  supjjrimées  au  bout  de  deux  jours, 
au  lieu  de  cinq,  comme  d’ordinaire  ;  ensuite  elle  a  éprouvé 
du  malaise  et  un  frisson  régulier  le  dixième  jour. 

Ici  on  a  passé  en  revue  tous  les  organes,  et  l’on  n’a  pas 
pu  découvrir  d’affection  locale.  Au  cœur  seulement  il  exis¬ 
te  un  léger  bruit  de  soufHet  et  des  palpitations.  La  malade 
accuse  en  outre  une  céphalalgie  intense  occupant  spéciale¬ 
ment  l’occiput  ;  le  pouls  est  fréquent  (1 1 2  pulsations). 

Evidemment  nous  avions  d’abord  afl'aire  ici  à  un  état  hy- 
pérémique  général,  et  il  était  naturel  de  se  demander  si 
l’on  avait  afl'aire  à  une  simple  aménorrhée. 

Les  bains  et  les  saignées  n’ont  ameué  aucun  changement. 
Cette  nuit  la  malade  a  eu  un  délire  constant,  et  ce  phéno¬ 
mène  n’est  pas  naturel  à  la  suite  d’une  suppression  des  rè¬ 
gles.  Notons  encore  que  les  accidens  graves  qui  existent 
maintenant  ne  se  sont  manifestés  que  long-temps  après 
cette  dernière.  Nous  n’avons  donc  plus  affaire  actuellement 
à  une  simple  hypérémie,  mais  des  indices  existent  pour 
faire  soupçonner  que  la  malade  est  sous  l’imminence  d’une 
fièvre  typho'ide. 

Cependant  la  fièvre  esl  intense,  ainsi  que  la  céphalalgie, 
le  délire  persiste,  et  la  saignée,  que  l’on  va  employer, 
amènera  probablement  de  l’amélioration,  si  toutefois  le 
typhus  n’existe  pas,  car  alors  il  se  développera  malgré 
elle. 

Fièvre  depuis  neuf  jours;  soupçon  de fièvre  typho’ide. 

Au  n”  3,  salle  des  femmes,  est  entrée  une  fille  d’une 
bonne  conformation,  constitution  forte,  habituellement 
bien  portante.  Son  état  extérieur  n’apprend  rien  sur  sa 
maladie;  la  céphalalgie  est  le  symptôme  qui  prédomine  et 
qui  persiste  depuis  neuf  jours,  durée  actuelle  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  mal  a  commencé  à  la  suite  d’alternatives  de  froid  et 
de  chaleur.  Douleur  au  ventre,  inappétence,  céphalalgie, 
fièvre.  La  malade  a  pris  un  purgatif  qui  est  resté  sans  ef¬ 
fet  et  qui  a  augmenté  le  mal  ;  vingt  sangsues  ont  été  appli¬ 
quées  à  l’anus,  et  une  saignée  a  été  pratiquée  hier  au  soir 
à  la  malade  au  moment  de  son  entrée  à  la  clinique,  qui  a 
fourni  un  sang  couenneux. 

L’examen  successif  des  fonctions  a  fourni  à  l’heure  de 
la  visite  les  résultats  suivans  ;  langue  blanche,  pointue, 
rouge,  un  peu  tremblante  fun  peu  de  spasme)  ;  mauvaise 
bouche  ;  pas  de  nausées  ;  soif  vive,  inappétence  ;  douleur 


à  l’épigastre  et  au  reste  du  ventre  ;  dévoiement  léger  ; 
taches  lenticulaires  àlasürfacedu  ventre;  douleur  etbor- 
borigmet  à  la  fosse  iliaque  droite  ;  constipation  au  début. 

Pouls  à  104  pulsations  par  minute;  20  respirations; 
toux  rare,  accompagnée  d’expectoration.  Hier  la  malade  a 
eu  du  frisson  non  suivi  de  point  de  côté  ;  douleur  légère 
derrière  le  sternum. 

Injection  de  la  face  ;  photophobie  ;  sensibilité  aux  sons 
un  peu  forts  ;  irrégularité  dans  la  mémoire. 

La  malade  est  bien  réglée,  et  elle  l’a  bien  été  la  der¬ 
nière  fois. 

Percussion.  Matité  aux  régions  de  la  rate  et  du  foie. 
Ces  organes  paraissent  avoir  augmenté  de  volume  ,  phéno¬ 
mène  propre  à  l’affection  typho'ide.  Son  naturel  au  tho¬ 
rax. 

Auscultation.  A  droite  et  en  avant,  au  sommet  du  pou¬ 
mon,  roncus  et  sifflement  tels  qu’on  les  remarque  dans 
l’affection  que  nous  venons  de  signaler.  Rien  à  gauche  en 
arrière  ;  matité  en  bas  au  niveau  de  la  rate  et  du  foie.  Au 
côté  gauche  râle  sibilant  et  muqueux  à  grosses  bulles. 

Quel  traitement  emploierons-nous  chez  cette  malade? 
Elle  est  sous  l’imminence  d’une  fièvre  typho'ide  ;  elle  a 
déjà  été  saignée  chez  elle  et  ici  ;  nous  nous  bornerons,  par 
conséquent,  à  la  diète  absolue,  à  la  limonade  (4 pots),  aux 
lavemens,  aux  bains,  et  l’on  fera  encore  une  application  de 
vingt-cinq  sangsues  à  l’anus,  car  ia  malade  est  encore  très 
rouge  et  douée  d’un  tempérament  sanguin. 


LITHOTRIPSIE  ET  LITHOTOMIE; 

Par  M.  le  d”  Bancal  ,  de  Bordeaux. 

En  nous  adressant  son  nouveau  mémoire ,  M.  le  docteur 
Bancal  fait  un  appel  à  nos  sentimens  intimes.  Nous  avons 
toujours  mis  le  plus  grand  empressement  à  faire  connaître 
les  travaux  de  nos  confrères  des  départernens,  et  nous  ne 
sommes  pas  de  ceux  qui  croient  que  rien  ne  se  fait  bien  qu’à 
Paris,  que  ce  n’est  qu’à  Paris  que  l’on  peut  guérir  telle  ou 
telle  maladie.  Les  départernens  renferment,  de  nos  jours, 
trop  de  médecins  éclairés  pour  que  la  capitale  puisse  con¬ 
server  de  pareilles  prétentions  ;  elles  seraient  tous  les  jours 
dementies  par  l’expérience.  On  sait  que  M.  Bancal  a  mo¬ 
difié  ,  il  y  a  déjà  long-temps ,  le  percuteur  de  M.  Heurte- 
loup ,  au  moyen  de  deux  traverses  à  la  faveur  desquelles 
la  pression  est  exercée  par  le  secours  des  mains.  Quelque 
jugement  que  l’on  porte  sur  la  valeur  de  cette  modifica¬ 
tion  ,  voici  un  résumé  du  mémoire  de  M.  Bancal  et  quel¬ 
ques  faits  qui  nous  ont  paru  les  plus  intéressans  : 

Il  Je  rendrai  compte  dans  ce  mémoire,  dit  l’auteur,  de  53 
opérations  que  j’ai  pratiquées  sur  des  malades  atteints 
d’affections  calculeuses  ;  je  diviserai  ces  faits  en  cinq  séries  : 


Première  série  :  23  malades  ont  été  lithotritiés  ou  li- 
thotripsiés,  22  ont  été  guéris. 

Deuxième  série  :  Elle  mentionne  un  insuccès  de  litho- 
tripsie;  des  lésions  organiques  graves,  comme  on  le  verra 
d’ailleurs  dans  cette  observation  si  curieuse  pour  la  scien¬ 
ce,  n’ont  permis  de  pratiquer  qu’une  seule  séance. 

Troisième  série  :  7  malades  furent  soumis  à  la  lithotritie 
et  discontinuèrent  leurs  traitemens. 

Quatrième  série  :  Succès  de  l’opération  de  la  taille  bi¬ 
latérale  ;  sur  23  opérés,  17  ont  été  guéris. 

Cinquième  série  :  Insuccès  des  opérations  de  taille. 

Le  premier  de  ces  malades  était  âgé  de  80  ans,  recélant 
dans  la  vessie  trois  calculs  du  volume  chacun  d’un  œuf  de 
poule. 

Le  second,  âgé  de  22  ans,  que  je  quittai  de  suite  après 
l’opération,  fit  des  imprudences,  comme  l’atteste  ma  cor¬ 
respondance;  elles  déterminèrent  des  accidens  fâcheux  et 
la  mort  du  jeune  homme. 

Le  troisième,  âgé  de  58  ans,  renfermait  dans  une  ves¬ 
sie  vicieusement  organisée  deux  gros  calculs  qui  rendirent 
l’opération  très  longue  et  très  laborieuse. 

Le  quatrième,  âgé  de  84  ans,  était  porteur  de  dix  calculs 
dans  la  vessie,  et  fut  opéré  sous  l’influence  d’une  ady¬ 
namie. 

Le  cinquième  essuya  une  opération  fort  doulpureuse, 
pour  extraire  un  calcul  de  deux  pouces  et  demi  de  diamè¬ 
tre  :  une  température  très  élevée  occasionna  des  compli¬ 
cations  qui  devinrent  funestes. 

Enfin,  je  fus  appelé  beaucoup  trop  tard  auprès  du  sixiè¬ 
me  malade,  pour  espérer  une  réussite  complète  des  suites 
de  l’opération.  Toutefois,  cette  opération  seule  pouvant 
offrir  quelque  chance  pour  le  salut  du  malade,  je  la  pra¬ 
tiquai  comme  par  acquit  de  conscience. 

De  cet  exposé  résulte  le  tableau  suivant: 

53  malades  ont  été  traités. 

7  ont  quitté  le  traitement. 

46  ont  été  opérés  ; 

23  par  le  broiement,  22  ont  été  guéris,  1  a  succombé. 

23  par  la  taille,  1 7  ont  été  guéris,  6  ont  succombé. 

46  malades,  dont  39  guéris,  7  morts. 

Or,  7  :  46  ::  1  :  6;  57/100». 

Treizième  observation.  —  Lithotripsie  ;  soixante-dix  ans; 
huit  séances;  guérison. 

M.  G.......  de  Toulouse,  imprimeur,  propriétaire,  an¬ 
cien  officier  de  cavalerie,  âgé  de  soixante-dix  ans,  d’un 
tempérament  bilioso-sanguin,  d’un  caractère  fort  irritable, 
avait  rendu  de  petits  graviers  avec  l’émission  des  urines, 
quelques  années  avant  d’avoir  été  reconnu  atteint  de  la 


QUATRIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

CAKACTÈRES  PHYSIQUES  DE  L'iNTOXICATION  ARSENICALE. 

A  Monsieur  Orfila ,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Monsieur, 

Dans  les  trois  épîtres  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser , 
j'ai  dû  me  borner  aux  généralités  de  la  question,  et  à  quelques 
évolutions  de  défense,  nécessitées  par  vos  attaques  personnelles. 
J’entre  aujourd’hui  plus  sériusement  en  matière,  et  je  m’arrête¬ 
rai  d’abord  aux  caractères  matériels  de  l’intoxication  arsenicale. 
Je  sens  ici  toute  la  gravité  du  sujet,  et  ce  n’est  pas  sans  une  sorte 
de  perplexité  que  je  m’y  engage.  Une  circonstance  cependant 
m’y  encourage ,  c’est  qu’ayant  ouvert  votre  Traité  des  poisons 
je  trouve  un  vide  presque  complet  à  cet  égard. 

Il  est  étonnant.  Monsieur,  que  dans  vos  recherches  sur  l’arse¬ 
nic  vous  n’ayez  pas  été  frappé  d’un  de  ses  eflels  les  plus  constans 
chez  l’homme  et  les  animaux,  je  veux  parler  de  la  déliquescence 
particulière  du  sang.  Ce  caractère  est  d’une  importance  telle¬ 
ment  majeure  pour  la  médecine  légale  que  votre  omission  me  pa¬ 
rait, |je  vous  l’avoue,  fort  grave'. 

L’abseneçi  seule  de  ce  caractère  sur  un  cadavre  pourrait  suffire 
pour  assuriir  que  la  mort  n’a  jias  été  causée  par  l’arsenic,  et  bien 
que  son  existence  n'autorise  pas  absolument  à  se  prononcer  affir¬ 
mativement  ,  elle  est  cependant  suffisante  pour  faire  soupçonner 
l’intoxication,  et  provoquer  des  recherches  judiciaires.  Je  m’expli¬ 
que  par  un  fait. 

Le  20  novembre  1835,  au  moment  où  le  choléra  asiatique  en¬ 
vahissait  Yenise  et  quelques  provinces  delà  Lombardie,  deux  in¬ 
dividus,  père  et  fils,  âgés  l’un  de  quarante  ans,  l’autre  de  sept, 
sont  saisis  subitement,  à  Pavie,  de  symptômes  ayant  beaucoup  de 
ressemblance  avec  ceux  de  l’épidémie  cholérique  ;  ils  expirent 
très  promptement.  On  les  crut  morts  de  choléra,  et  aucun  soup¬ 
çon  d’empoisonnement  n’avait  donné  l’éveil  à  la  justice.  Regar¬ 
dés  cependant  comme  les  premières  victimes  du  choléra  à  Pavie, 
l’autorité  municipale  en  commit  l’autopsie  à  MM.  Catlanei,  No- 


vati,  Platner,  Kruch,Pina!i,  Brambillaet  Corneliani.  Les  lésions, 
tant  externes  qu’internes,  leur  ont  offert  une  grande  similitude 
avec  celtes  du  choléra  ;  l’un  de  ces  médecins,  cependant,  qui 
avait  long-temps  expérimenté  l’arsenic  sur  lés  animaux,  a  été 
frappé  de  l’état  noirâtre,  fluide  et  sirupeux  du  sang  qui  gorgeait 
considérablement  le  cœur  et  les  grosses  veines;  il  a  déclaré  que 
la  même  condition  était  constante  chez  les  animaux  empoison¬ 
nés  jiar  l’arsenic  ;  en  conséquence,  une  enquête  judiciaire  a  été 
demandée.  L’analyse  des  matières  intestinales,  confiée  à  M.  Gros¬ 
si,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  chimie,  a  fait  découvrir  du 
deutoxide  d’arsenic,  et  l’on  s'est  convaincu  que  la  mort  avait  été 
causée  par  ce  poison.  (Annali  universali  di  medecina,  1836,  tome 
LXXVIII,  pag.  34etsuiv.) 

Un  cas  analogue  s’est  présenté  en  1831  à  Paris.  Il  s’agit  d’une 
jeune  fille  qui  s’était  empoisonnée  volontairement  avec  de  l’arse¬ 
nic;  on  l’avait  crue  morte  de  choléra.  Les  symptômes  choléri¬ 
formes,  le  froid  des  extrémilés,  l’excessive  prostration,  les  vomis- 
semens,  les  selles  fréquentes,  la  cyanose,  etc.,  n’avaient  fait  naî¬ 
tre  aucun  soupçon  d’empoisonnement  ;  mais  une  lettre  trouvée 
dans  sa  poche  détermina  des  recherches  judiciaires,  et  l’on  a  ren¬ 
contré  de  l’arsenic  dans  ses  matières  intestinales.  (Rev.  méd., 
1833,  tom.  I,pag.  281.) 

Je  ne  cite  ce  faitqne  comme  ayant  de  la  ressemblance  avec  le 
précédent,  sous  le  rapport  des  symptômes  trompeurs  ;  car  mal¬ 
heureusement  l’état  du  sang  n’a  point  été  mentionné  dans  les  dé¬ 
tails  de  l’autopsie.  D’autres  faits  cependant  viendront  l’éclaircir. 

La  nécropsie  de  Soufflard  nous  en  offre  un  exemple  frappant  ; 
M.  James  a  judicieusement  insisté  sur  cette  condition  remarqua¬ 
ble,  et  je  me  suis  assuré,  dans  mes  expériences,  que  constamment 
ce  caractère  existe  et  que  le  sang  est  d’autant  plus  liquide  et  siru¬ 
peux  que  la  quantité  résorbée  du  poison  a  été  considérable  et  la 
mort  prompte. 

Yotre  silence.  Monsieur,  sur  un  point  aussi  capital,  me  surprend 
d’autant  plus  que  d’une  part  vous  avez  dû  assister  à  l’autopsie  de 
beaucoup  de  cadavres  de  sujets  empoisonnés  par  l’arsenic,  et  que 
de  l’autre  vous  ne  devez  pas  ignorer  ce  qu’on  a  fait  dans  une  spé¬ 
cialité  que  vous  professez  depuis  un  quart  de  siècle. 

Dans  ce  travail  modèle  de  toxicologie  expérimentale  que  l’il¬ 
lustre  chirurgien  de  Londres,  sir  Benj.  Brodie,  consigna  dans  les 
Philosophical  Transactions  (181 1  et  1812),  sous  le  titre  àeEx- 
periments  and  observations  on  the  action  of  the  animal  System, 
on  trouve  celte  sentence  formelle  à  l’article  arsenic  :  «  Chez  les 
animaux  tués  par  l’arsenic,  le  sang  est  ordinairement dans 


le  cœur  et  les  vaisseaux.))  (In  animalsjkilled  by  arsenic  the  blood 
is  usuelly  found  fluid  in  the  heart  aiîd  vessels  atter  death,  p.  214). 
Je  vous  demande  pardon.  Monsieur  le  doyen,  d’appeler  modèle 
le  mémoire  de  M.  Brodie  ;  car  j’ai  beau  chercher  parmi  les  tra¬ 
vaux  ultérieurs  de  ce  genre,  je  n’en  trouve  pas  qui  lui  soient  com¬ 
parables,  surtout  sous  le  rapport  de  l’exactitude  expérimentale  et 
des  idées  de  physiologie  transcendante. 

L’ouvrage  de  Brodie  n’a  été  imprimé,  il  est  vrai,  que  deux  ou 
trois  ans  avant  votre  Traité  des  poisons;  mais  je  puis  remonter 
un  peu  plus  haut  pour  la  remarque  importante  dont  il  s’agit. 

Dans  l’épître  LIX  d’un  de  ces  médecins  que  vous  avez  eu  der¬ 
nièrement  la  politesse  d’appeler  charlatans  dans  votre  cours, 
MORGAGM,  on  trouve  établi  de  la  manière  lu  plus  formelle 
le  caraclère  de  la  déliquescence  du  sang  dans  l’empoisonnement 
arsénieux.  Je  sais  bien  que  cette  épitre  se  trouve  plusieurs  fois 
citée  dans  votre  livre  à  propos  d’autre  chose  ;  mais  vous  n’ignorez 
point.  Monsieur,  que  très  souvent  on  cite  des  ouvrages  qu’on  n’a 
jamais  lus  ou  qu’on  n’a  lus  qu’à  la  hâle,  et  distrait  par  des  occu¬ 
pations  disparates ,  sans  y  avoir  rien  compris,  ou  en  comprenant 
précisément  le  contraire  de  ce  que  l’auteur  avait  voulu  dire. 
Aussi  vous  demanderai  -  je  la  permission  de  vous  en  rappeler 
quelques  passages. 

En  1727,  une  femme  âgée  de  soixante  ans  est  morte  empoison¬ 
née  par  des  pastilles  arsenicales  qu’elle  venait  de  manger.  A 
l’autopsie  on  trouve,  enlr’aulres  lésions,  «  le  sang  liquide  dans 
tous  les  vaisseaux,  les  poumons  noirâtres,  etc.  »  (N"  3  ) 

Un  petit  enfant  de  deux  ans  mange  deux  cuillerées  de  bouillie 
qdi  contenait  de  l’arsenic  ;  il  meurt  empoisonné.  L’autopsie  dé¬ 
montre,  entr’aulres  lésions,  «  les  poumons  gorgés  d'un  sang 
noir  et  livide.  »  (N»  4.) 

Dans  ce  même  paragraphe,  Morgagni  ajoute  :  «  Ardoyn  avait 
particulièrement  noté  que  dans  ses  expériences  sur  les  chiens 
avec  l’arsenic,  le  sang  n'était  concréléni  dans  le  cœur,  ni  dans 
aucuns  vaisseaux.  » 

Un  peu  plus  loin,  il  y  revient  avec  plus  de  détails  en  disant  ï 
«  Aussi  Méad  pense-t-il  que  si  la  circulation  est  arrêtée  subite¬ 
ment  par  suite  d'une  paralysie  universelle  causée  par  le  poison 
(l’arsenic),  le  sang  reste  parfaitement  liquide  dans  les  vais¬ 
seaux,  et  que  dans  les  au  très  cas  où  la  circulation  est  troublée, 
les  sécrétions  Interrompues  et  les  petits  vaisseaux  embarrassés  par 
la  stagnation  du  liquide,  effets  qui  tous  résultent  de  l’affection 
des  nerfs,  le  sang  liu-même  éprouve  divers  changemens,  parce 


pierre.  Son  atiention  ne  s’était  point  arrêtée  a  celte  cn- 
constance,  qui  dénotait  déjà  chez  lui  l’existence  de  a  1 1 
thèse  lithique.  Plus  tard,  ayant  éprouvé  quelques  lucom- 
inodités  du  côté  des  voies  urinaires,  il  réclama  es  ç 
de  MM.  les  docteur.s  Viguerie  et  Rollan,  de  Toulouse,  qui 
le  sondèrent  et  le  déclarèrent  atteint  r  , 

Au  mois  de  juin  1836,  se  rendant  à  Pans  pour  se  fane 
opérer  delà  lithotripsie,  M.  •  V  °dê 

dLux,  par  suite  de  la  fatigue  occasionnée  par  les  cahots  de 

jè^fuTJppelé  auprès  de  lui,  et  le  stmmis  à  un  ‘'aitenmnt 
aOn  de  diL^^er  l’irritation  locale.  Je  le  souÿi 
m’assurer  de  la  présence  du  calcul,  et,  le  13  jum,  je  lus  e 
mesure  de  commencer  la  première 

L’esnoir  d’être  prochainement  deharrasse  de  ses  souttran- 
ces  donnait  de  l’énergie  à  M.  G....;  il  supporta  1  operation 
avec  courage.  La  pierre  fut  plusieurs  fors  saisie  et  morce¬ 
lée  pendant  trois  minutes  que  dura  la  séance  ;  le  tmlade 
expulsa  ensuite  de  forts  gros  détritus.  Il  resta  calme  et 
tranquille  durant  la  journée  et  la  nuit  suivante  ;  il  ne  sur¬ 
vint  point  de  fièvre  de  réaction.  / 

L’opération  fut  continuée  le  15,  le  23,  le  29  juin,  le  4, 
k2I,le  24  et  le  27  juillet.  M.  C....  fut  parfaitement  guen 
d’un  calcul  fort  gros  et  d’une  densité  remarqiwbte.  11  re¬ 
tourna  à  Toulouse  très  bien  portant  et  très  satiswtt.  _ 

.  MM.  les  docteurs  Canihac,  Nouvel  fils,  Corantm  Pujos, 
Lemarchand,  Gassaud,  médecin  de  l’hôpital  Militaire; 
M,  Sonnier,  négociant,  assistèrent  aux  différentes  séances 
de  cette  opération. 

Vingt-troisième  observation.  —  Lithotripsie;  soi?:an1e-seke 
ms  ;  me  séance  ;  cinq  calculs  ;  vessie  bi-lolée-,  état  patho¬ 
logique  graoe  ;  mort  ;  autopsie. 


Le  14  du  mois  de  septembre  1834  ,  je  fus  çonsuUç  par 
M.  Pressât,  officier  retraité,  demeurant  sur  le  chemin  de 
Médoc  à  Bordeaux  ,  âgé  de  soixante-seize  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  bUioso-sanguin»  Ce  malade  se  plaignit  d  Uflc 
aflection  des  organes  génito-urmairas  »  dont  il  Wjsait  re¬ 
monter  l’invasion  à  quatorze  aus-  Habitué  à  UO  gwre  4e 
vie  sédentaire  et  fort  régulier,  il  u’avad  été  inçonîmode  de 
sa  roaJadie  que  depuis  H  avait  été  sonde  par  ueux 
médecins  qui  ne  trouvèrent  point  de  pierre.  Lependant, 
lorsqu’il  réclama  mes  soins  >  i)  juéseutaiî  u»  ^paie.4  rie 
symptômes  qui  me  firent  penser  qu’il  devatt  avoir  »P  Wrps 
étranger  dans  la  yfissio.  i  i  -  i 

Le  16  du  même  mois ,  je  fus  le  _sonder  rhe?;  im  ;  Je  #a- 
thétérisnie  confirma  mon  diagnostic-  Le  malade  d^a^a 
à  être  opéré  par  la  lithotripsie  ;  je  redoutais  d  employer 
ce  procédé,  eu  égard  à  l’irritabilité  générale^ du  Süj^- 
Toutefois  je  le  préparai  ;  le  28  du  même  mois  j  essayai  de 
broyi^  la  pierre,  avec  l’assistançe  de  M.  Iç docteur  Isicard 
et  de  deux  élèves  en  médecine.  Je  saisis  d  abord  un  caleiaJ 
dii  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  de  dix-hmt  lignes  de 
diamètre,  que  l’action  du  btlipptripteur  ne  put  diviser  i  il 
échappa  plusieurs  fois  aux  mors  du  bruso-pierre.  Pour  ne 
point  fatiguer  le  malade ,  j’ajournai  la  séance, 
ti  Bien  que  cet  essai  de  broiement  eût  été  fait  avec  prqr. 
dence  et  ménagement,  il  survint  néanmoins  une  reaction 
fébrile  avec  des  in-katioas locales  intenses.  Un  traitement 
antiphlogistique  énergique  fut  employé  i  il  modifia  pet  état 
de  sur-excitation.  Dans  les  premiers  jours  du  lUOls  ,d  opto- 
Jjre  j'avais  codcu  respéraiiçe  de  çontipufiv  rpperatipji., 
lorsque  des  accidens  des  plus  graves  se  déçlaièrent  tout  a 
coup.  La  fièvre  s’alluma,  une  ischurie  survint  ;  les  urmes 


obtenues  par  le  secours  de  la  sonde  étajent  infectées  ;  le 
ventre  ge  météorisa  ;  le  délire  se  déclara.  Je  demandai 
une  consultation:  MM.  les  docteurs  Bonnet,  Nouvel,  Si- 
çard  et  Venot  furent  convoqués.  Dans  cette  réunion,  je 
proposai  de  pratiquer  l’opération  de  la  taille  hypogastri¬ 
que:  elle  fut  rejetée,  en  raison  du  danger  où  se  trouvait  le 
malade.  Mplgié  l’emploi  des  moyens  qui  furent  conseilles, 
la  gravité  de  la  maladie  n’en  fit  pas  moins  de  progrès. 

Le  18,  une  nouvelle  réunipu  des  mêmes  médecins  eut 
lieu  :  M.  le  professeur  Lordat,  dp  Montpellier,  sP  trouvant 
dans  ce  moment  à  Bordeaux,  fut  appelé  à  cette  consulta¬ 
tion.  Certes  les  sages  avis,  lesbons  conseils  ng  manquèrent 
pas  ;  mais  quels  que  fussent  les  efiorts  de  la  médecine,  le 
27  octobre  M,  Pressât  succomba. 

L’autopsie  que  l’on  va  hre  explique  les  cansps  patjmlp- 
giques  de  la  gravité  de  cette  maladie  :  elles  sont  snmsap- 
tes,  ce  me  semble,  pour  mettre  l’art  et  1  operateur  a/  abri 
de  toute  espèce  de  blâme  ;  les  torts  se  trouvent  du  cote  de 

^lUopsie  de  M.  Pressât.—  «  Les  médecins  soussignés  m- 
tifient  ce  qui  suit  ; 

..  Le  28  octobre  l?34 ,  à  rbeure  de  midt ,  MM-  les  doc¬ 
teurs  Bonnet ,  Nouvel ,  nicard,  Yenot  et  Banealj 
rent  dans  la  maison  de  feu  M.  Pressai,  chemin  du  Alcdoç, 
canton  de  La  Béole,  n.  75,  afin  de  procéder  à  la  neeropsie 
du  corps  dudit  M.  Pressât  i  décédé  la  veille- 

La  maladie  à  laquelle  ce  sujet  venait  de  supcomber, 
n’ayant  offert  à  l’observation  que  des  phénomènes  pathog¬ 
nomoniques  localisés  dans  l’appareil  urinaire  et  ses  an¬ 
nexes  ,  on  ne  procéda  qu’à  l’examen  de  la  région  abdomt" 

*’^!f  tes  intestins  furent  mis  à  découvert  par  une  mcisjou 
cruciale  pi'atiquée  suivant  la  ligue  blancliç  ;  on  etabbt  UUe 
ligature  sur  le  rectum  ;  une  seconde  au-dessus  du  cardia. 
Quelques  portions  des  intestins,  mises  en  contact  avec  la 
face  externe  de  la  vessie  ^  avaient  cpptraeié  des  adhérences 
avec  cet  organe-  .  ,, 

>.  be  ramollissement  des  tissus  qui  concourent  a  la  com¬ 
position  du  réservoir  urinaire,  auryenu  spus  l’mfluepce  de 
la  maladie,  permit  à  cet  orgape  d’êlçe  déchue  par  un  lé¬ 
ger  effort  sur  les  intestins,  afin  de  les  retirer  du  bassin  ; 
toutaussitôt  il  s’échappapar  cette  crevasse  un  liquide  abon¬ 
dant,  noirâtre,  exhalant  une  odeur  rMi  gener/j  des  plus  in¬ 
fectes,  iftMésâe  sujjmucatio»  ;  on  reconnut  que  c  était  de 
l’urine  décomposée, 

«Afin  d’examiner  la  vessie  parla  partie  antérreure,  on  scia 
de  chaque  côté  les  branches  du  pubis  et  des  ischions  ^  on 
les  pénis  et  l’urètre  de  leurs  insertions,  ensuite  op 
ouvrit  la  vessie  .d’avant  en  arrière.  Le  doigt  indicateur  fut 
porté  dans  son  intérieur  ;  on  reconnut  plusieurs  calculs  de 
foiweetde  vidusne  variés  (cinq  calculs);  le  plus  gros  avait 
le  volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  On  trouva  dans  le  baç- 
food  de  la  vessie  quelques  gros  détritus,  résultant  des  at- 
taipms  faites  par  le  bi'tse-pieiTe. 

»  Une  tumeur  charnue,  de  forme oiiiiculaire,  delà  ÿ\os- 
sejâr  d’un 'marimi,  était  placée  sur  la  partie  inferieure  du 
sjAinctea  de  la  vesâe.  Dette  produotion  fongueuse  était  pé- 
diouJde;  esUe  pouvait  twjitefois  devenir,  par  sa  forme,  une 
«spèc^  de  .soupape  cemtre  ïe  col  pendant  J’ émission  des 
urines.  ,  , 

»  Dette  preinièie  ouverture  antérieure  ayant  etepioloii- 
gée,  i’intérieu»'  de  la  vessie  fut  mis  â  découvert  ;  les  mé¬ 
decins  assistans  furent  tous  surpris  de  rencontrer  une  dis¬ 
position  3,Batomiço.-p3tbologiqu,e,  sin®”  unique,  du  moins 
ex.çessiye.uijenit  rare  dajis  lés  fastes  de  l’art.  La  y.essic  ^ 
trouva  bjrdobée  OH  M-foi'tttAo-  Ainsi,  une  cloison  mcnibra'-- 


neuse  divisait  perpendiculairement  son  intérieur  en  deux 
compartimens.  Cette  espèce  de  diaphragme  offrait  infé. 
rieurement,  et  au  milieu  de  son  insertion^  avec  les  parois 
de  la  vessie,  une  ouverture  circulaire  de  cinq  à  six  fignej 
de  diamètre, 

Il  Au-delà  de  cette  cloison  jnédiane,  sç  trouvait  leseçpud 
compartiment  de  la  vessie,  presque  auSPÎ  gtand  qug  le  p^g. 
mier,  subdivisé  lui-même  par  des  colonnes  charnues  et  de 
fausses  membranes,  en  trois  cellules  communiquant  en- 
semblé,  et  renfermant  de  petits  calculs. 

>>  L’aspect  de  l’intérieur  de  la  vessie  était  de  couleur 
d’un  gris  epudré;  la  inuqueuse  yésirale  gangrenée  dans 
presque  toute  son  étendue  ;  les  membranes  sous-jacentes 
ramollies  ;  l’urine  contenue,  brune  noirâtre,  mêlée  d’une 
grande  quantité  de  suppuration  ;  l’odeor  qu'elle  exhalait 
était  insoutenable.  .  _ 

»  L’examen  du  rein  et  de  l’iiretère  droriSU  PUrit  rien  de 
curieux  ;  mais  l’examen  du  rein  gauche  présenta  des  foyers 
puruJpn?  daw?  la  substarjee  cortjpalp,  et  la  subsfapce  ma- 
mplirnuép.  Le  bassinet  e(;  rmetpre  se  IjOuyaipUt  gpjgés 
par  une  graude  quantité  de  snppurat‘o?J- 

V  Tplips  aoflt'  les  lésions  prganiqnps  que  1  myettigàfjon 
CadaV-érique  a  présentées,  bp  foi  dp  cp,  nous  avons  pgné  le 
présent  prpcès.-verbaL 

V  Bni'deaux ,  Je  ?9  octobre  J  834. 

?.  Nopyppj  d.-pi.  j  Auguste  BpxpjEi, d.-p,.  ■ 

^IÇAl^p,  ri.r-ip,  ;  V PÎSOT,  d.--«îrp.  j 

BAfïmL,d.-m-  ’> 


fAQAifim  h’ mm»  som-cmim»  aü-pessops  de 

PA  fiLAVlCPCp. 

(Sufte  4a  nujnétfl  prépédent.l 

Plofe  0  Iç,  paujpe  de  Id  main;  lésion  de  l’ar-edfle  palmaire; 
guérison  sans  ligature. 

Upenfapj.  tombe  portant  upe  bouteille  quj  sp  brise  en 
éclats  daps  la  paume  du  îd  wam  De  la  pjalp  s’éiaup#  par 
jpig  saccades  unegiapde  qufmtqtde  sang  vermeil  tes  pa¬ 
ïens  effrayés  appelèrent  a  la  fois  plusieurs  chirurgiens  qui 
jugèrent  labgature  des  deux  bouts  de  I  artere  indispensa¬ 
ble.  M-  le  daetewr  Ssoatetten  pense  qu’unp  compression 
directe  sur  le  lieu  de  la  blessure,  et,  pour  diminuer  la  force 
d’impulsion  du  sang  ou  rpmpêclwc  d'arriver  à  la  main, 
établir  »»*  secwde  compression  à  l'aide  de  compressa 

fraduées  appliquées  sur  les  artères  radiale  et  cubitale,  siif- 
nont  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Son  avis  ayant  piévala, 
la  fiompression  directe  sw-  lp  plafe  fut  faite  après  s’être  as¬ 
suré  toutefois  qu’il  n’exislait  aucun  fragment  de  verre  dans 
les  tissu#  Idesfés,  Au  bout  d’uu  temps  très  court,  la  cica- 
tiisation  fut  €0»)fdè|e  et  aucun  accident  ne  s’est  manifesté 
depuis.. 

fléfledons,  t-t  Ici  la  compression  a  offert  mfiniment  pim 
d’avantage  que  la  striction  long-fetups  continuée  de  là  li¬ 
gature  ordinaire.  D’aillems  la  ligature  n’est  considérée  par 
un  grand  nombre  de  chirurgieiw  que  comme  un  moyen 
accessoire,  qui  n  a pour  but  que  d’arrêter-  momentanément 
le  eoura  dju  sang,  pour  laisser  au  caillot  le  temps  de  se  for- 
meretd’adliérer. 

11  n’en  mt  pas  mouis,vrai,d’aprèsces  faits,  que  Farcade 


.(lu’éiaut  une  humeur  composée  du  mélange  de  diverses  autres 
humeurs,  il  est  sujet  à  toutes  sortes  de  chaDgemens  par  l’effet  du 
changement  seul  de  son  mouvement..»  (N»  .9,) 

Et  un  peu  plus  bas  :  «  Et.moL-wêmeje  me  sotuvieps.qu’en  disr 
séquant  neuf  rats  des  plus. gcos.gu’un  de,mes  amjs  .avait, t«és  avec 
■de  d’arsenic,  je  vis  surtout  les  .deux  .oreillettesdu  e(ç«r  distendues 
par  du  rang  noir,  mais  qd  n’dtait  m  magulé  ni  tris  .UqdUe 
comme  il  l'avait  été  pendant  la  vie.  »  (Ibid.) 

Vers  le  commenoement  du  dix-huitième  siècle,  Ruyseff  avait 
déjà  été  frappé  de  faits  du  même  genre,  et.il  a  ,av,ec  raison  taxé 
d’inexactitude  les  toxicologues  qui  avaient  écritque  le  sang  était 
coagulé  sur  les  cadavres  des  personnes  empoisonnées  par  l’arsenic. 
Après  avoir  décrit  les  lésions  de, l’estomac  d’une  femme  quiêtak 
morte  empoisonnée  par  cette  substance,  Bnysch  ajoute  ce* phra¬ 
ses  remarquables,:  ....  ,  , 

«  Hic  patet,  dit -il,  illoruro  error,  qui  in  tali  casu  solummodo 
»  sanguinem  .coagulari  autumant.  Aliquoties  enim  ejusmodi 
»  exemplavidi,  nunquam  ifero  reperi  sanguinem  esse  coagdA- 
n  ium'«  (Ruysebü,  Qpera  omnia,,  t.  3',  thesaur.  anat-  VttI, 
»oî0.  Édit.  Amsterd.  1737.) 

ha.  défibrination  Au  sang,  Monteur,  n  est  pas  ici  1  effet  de 
Taclion  chimique  du  poison  sur  ce  liquide.  Morijagpi  ^n- 
siste  spécialement  sur  cepoint,  et  il  dÙ  positivement  que  ;  «  d  a- 
près  les  expériences  du  grand  EU, et  [Hist.  de  l  Acad,  des  sciences 
de  Berlin,  année  1762),  one  solution, d’arsenic  ayant  été  mêlee 
avec  du  sang  nouvellement  Jiré  de  la  veine  dans  ja  proportipu 
d’un  tiers  ou  d’un  quart,  le  sang  se  coagule  sur-fe-champ.  »  [md  ) 
Ces  expériences  d’Eller  seront  répétées  devant  la  commission 
aradémique  ;  le  sang  âes  animaux  emprisonnés  sera  egalement 
soumis  à  des  recherches  microscopiques.  En  attendant,  je  me  crois 
autorisé  à  conclure,  de  ces  faits  et  de  ceux  qui  me  soçt  projires  : 

JO  Que  parmi  les  caractères  physiques  de  l’intoxication  arse¬ 
nicale  U  faut  compter  la  déliquescence  du  sang  ; 

2°  Que  cette  déliquescence  est  d’autant  plus  prononcée  que  la 
nuantité  du  poison  absorbé  a  été  considérable  et  la  mort  prompte  ; 

'  3»  Que  le  sang  de  ces  individus  est  non-seulement  Uquidecraais 
encore  plus  ou  moins  sirupeux  ,  filant  et  quelquefois  aussi  d’un 
noir  violet  ;  c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  déliquescence  atra¬ 
bilaire  ,  parce  qu’il  semble  presque  que  le  liquide  aurait  été 
,mêlé  à  une  certaine  quantité  de  bile  ; 

40  Que  ce  phénomène  est  pprement  viial.qt.dép«nd.de  l’action 
.«fWfetenn<e,dujoison,sqr,la  vibîliléffe  l’j^gapjspe  ;  ou.çe  g.ui 


revient  au  même  .sur  le  système  des  ngrfs  gan,gl,ionnaiïCS  ,  ainsi 
que  j’aurai  bientôt  l’honneur  de  le  déxn.nntrer. 

JLa  rigueur  de  l’argumen talion  vejut  que  je  pe  sorte  pas  pour  te 
moment  ffes  limites  de  l’intoxication  arsenicale  ;  cependantjenrois 
pouvoir  énpncer  içâ ,  .çnmim®  W  1*^*1  sènérjal ,  que  le  caractère 
dont  je  .viens  de  parier  est  .c(>m9%vn  à  tous  les  empojsonnemena 
dits  froids.  . . 

je  reviendrai  sur  ce  s,uj.et  Jorsq.u’apres  1  arsenic  j  a.nrai  i  hon-- 
nenr  de  combattre  vos  idées  sur  tes’  autres  espèces  de  poisons, 

tant  minéraux  que  végétaux  et  animaux.  _  . 

0,n  voit  maintenant,  par  tes  citalions  précédentes,  que  je  suis 
loin  de  m’attribuer  la  priorité  de  robservatipn  du  caractère  .dont 
je  viens  de  parler;  mais  ce  qui  m’est  propre, ,çt  que  je  reclame 
comme  mien,  c’est  f’énnociatlon  de  ce  fait  général,  de  celte  loi 
importante  de  toxicologie;  sayuAr  ;  .que  tpnl  empoisonuement, 
froid  ou  asthénique,  estaccompagné  de  la  .déliquescence  du  sang. 
Cette  prétenüon  n'ôte  rien,  bien  entendu,  .à  Ja  propriété  de  M. 
Magendie,  concernant  tes  faits  repro.du,its  par  «es  importâtes ex- 

^^Eaurari’occasipn,  dan*  wne  prochaine  épître,  de  bien  préciser 
ce  qui  appartient  particulièrement  à  ce  célèbre  pliysiologitte.  Je 
dois  dire,  en  attendant,  que  je  ne  sache  pas  que  M.  Magpndic  ait 
fait  des  expériences  sur  A’arsenic  ;  et  que,  d’ailleurs,  .nous  me 
considérons  pas  le  phénomène  sous  ie  même  point  de  vue. 

Réfléchissez  à  présent,  Monsieur ,  à  deux  circonstances  im¬ 
portantes  qui  se  .rattachent  essentiellement  à  la  dcfibripaliom 
subite  du  sang;  savoir  :  à  sa  stagnation  forcée  dans  tout  le  sys¬ 
tème  veineux,  et  à  la  rfciioxicnteon  du  poison  par  Je  travail  d’usr 
sirailaliom. 

Yous  avez  pu  voir  en  effet  -que  chez  S,oufBai!d,  par  exemple, 
les  sinus  de  la  dure-mère,  ies  veines  de  l’encéphale,  le  parenchy¬ 
me  pulmonaire,  le  système  de  la  veine  porte  et  l’irninense  réseau 
veineux  du  derme  étaient  ie  siège  d’une  sla.se  passive  très  mani¬ 
feste,  stase  que  par  une  sorte  d’illusion  incomprélicnsihle  vous 
aviez  dans  vos  expériences  caractérisée  souste  nom  de  congestion 
active  ou  iiiflainmatoire.  Cet  éfa,!,  Monsieur,  qui  a. tant  exercé 
votre  méditation,  me  semble  encore  mériter  de  nouveaux  éelair- 
cisscinens;  j’aurai  l’honneur  de  .vous  démouticr,  j’espère,  dans 
une  prochaine  épitre,  sa  véritable  valeur  ,ct  Ja  loi  physiologique  a 
laquelle  on  pourrait  le  rattacher. 

ha  détoxication  dp  poison  déi,à  assimiléest  un  fait  plus  impor¬ 
tant, encore,,  carAl  a  .pnc  portée  .pratique  plus  immédiate.  Mes  ,ex- 
pêricpccs  ^prouvent,  ajh'/»*  ft*te  je  J’ai  .déjà  annoncé.,  .que  qweUe 


que  soit  la  quantité  de  pois.op  assimilé,  Je  sapg  n’offre  aucune 
qualité  toxique  immédiate.  C'est  là.  Monsieur,  un  point  capital 
dans  la  question,  et  sur  lequel  je  serai  obligé  de  revenir. 

Je  me  plais  néanmoins,  Monsieur,  à  rendre  justice  à  votre  ta¬ 
lent  ihérapeptiquej  te pyes.crip.tipn  delà  saignée  tt  jdq  1?  4'gitale 
dans  le  traitement  des  poisons  corrosifs  vous  appartient.  Les  an¬ 
ciens  ne  donnaient  contre  rarseniç  que  Au  lait,  dg  yte  blqqpe\ 
de  la  thériaque  •,  miâs  ces  auteurs-là  étaient  probablement  des 
théoriciens  qui  n’avaient  jamais  vu  rempoiso.nqement  arsenic||i 
pour  me  servir  de  votre  propre  expression. 

A.  Paré  qui ,  comme  vous  «avez ,  avait  la  langue  un  peu  libre, 
disait  des  toxicologues  de  son  temps  :  «  le  désirerais  qu’ils  fussent 
avortés  au  ventre  de  leur  mère  !  »  Et  un  peu  plus  loin  ij  ajoute: 

«  Qu’on  devrait  les  chasser  hors  du  royaume  de  France  et  Jef 
envoyer  avec  les  Turcs  et  les  infidèles  !  » 

A,  Paré,  dis-je ,  proscrivait  formellement  la  saignée  dans  toute 
espèce  d’empoisonnement  froid.  «  Quant  à  révacuation  univer¬ 
selle,  dit-il,  il  faut  observer  qu'on  ne  fasse  saignée.  { Liv.  XXI, 
drap.  14.  )  Il  conseillait ,  après  ie  lait ,  «  de  boire  un  peu  de  bon 
vin  xte  Malvoisie  ou  de  feuilles  de  ruë ,  avec  une  noix  et  figues 
seidies  qui  est  un  singulier  remède.  »  .{Ibid.,  chap.  YII.) 

Qu’auriez-vous  répondu  ,  Monsieur,  à  ce  grand  chirurgien,  s’il 
vivait  de  votre  temps  et  qu’il  eût  osé  vous  adresser  de  pareilles 
épigrammes  ?  Diriez-vous  que  ce  sont  là  «  des  déclamations  . 
auxquelles  vous  n’attachez  que  l'importance  qu’elfes  méritent  f  ’ 
Gaz.  Méd.,  p.  il69.  ' 

Je  crois,  moi  plutôt,  A’apiès  ma  faible  expérience  personnelle, 
que  vous  auriez  fait  tout  simplement proranre  son  buste  delà 
Siffle  des  séances  de  l'Académie  !  Je  vous  dirai  à  ce  propos,  qae 
par  une  singulière  coïncidence,  A.  Paré  n’aimait  guère  les  con¬ 
tre-poisons  espagools.  Ecoulez  le  fait  singulier  qu’ii  raconte  j 

«  Le  roy  dernièrement  décédé,  estant  en  sa  vifle  de  Clermont 
en  Auvergne,  un  seigneur  luy  apporta  d’Espagne  unepicrte.de 
£ez.-ibar,  qu’il  luy  alUrinort  éstre  bonne  contre  tous  ve.niiis,  et 
l’estimoit  grandement.  Gr  estant  lors  en  la  cliamhre  du  dit  Sei¬ 
gneur  Roy,  il  m’appelle,  et  me  demeiida  s'il  se  pouvoit  trouver 
quelque  certaine  , et  «impie  drogue,  qui  fust  bonne  contre  toute 
poison,  où 'tout  subit  luy  respons,  que  non,  disant  qu’il  y  avoit 
plusieurs  «wtes  et  manières  de  venins,  dont  les  uns  pouv.oicpl 
esirc  ,prins  par  dedans,  les  autres  par  dehors.  Je  luy  remonstre 
que  tes  venMis  ne  font  leurs  effecls  d'une  mesipe  sorte,  etpepror 
cèdent  tes  Aicts  «ffeots  d’une  inesme  cause  :  car  aucuns  opèrent 


J9'  ^ 


•  n'exire  pas  nécessaivement  et  impérieu- 

^Ïentla  ligature;  C’es^t  déjà  la  couclusion  à  laquelle  sont 
arrivés  plusieurs  praticiens  distingues. 

UUieàla  paume  de  la  main;  lésion  de  ^arcade plmaire;lj- 
attire  de  tarière  radiale;  compression  sur  te  heu  de  Ifi 
tkssure;  compression  sur  tarière  cubitale-,  guérison  apres 
ju;uf jours. 

saccadé  ;  il  «'était  pas  douteux  que  l’arcade  palmaire  venaïf 
^’ptr^uverle  ;  la  ligature  de  Tartere  radiale  au  bas  de  1  a-j 
vant-bras,  une  compression  niéthodique  de  la  cubitale  et 
«ur  le  lieu  même  de  la  plaip  arrêtèrent  1  hemprrhagie  san^ 
Apboutde  neuf  jpurs,la  cicaH-JsappuptaiMfH^f®: 

-MM.  Bérard jeune, . Serres,  professeurs  a  la  faepUe  de 
Montpelüer.’etDugèi,  ont  publie  naguère  des  faits  anab- 
S  Sans  doufP.  &  cas  de  PPWP  nature  ne  sont  pas  rare 
S  ils  n’en  doivent  pas  moins  ptre  signales.  Isoles,  il  est 
res  faits  ont  peu  de  valeur  ;  mais,  réunis,  rapproches, 
Us  pourront  peut-être  inspirer  plus  de  confiance  dans  la 
compression,- ou  du  moW  indiquer  les  cas  liptme 

iScessaire  et  ceux  où  l’on  pourra  se  borner  a  la  simple 
Smpresîon.  Ici  l’énergie  de  la  circulation  la  vigueuy  du 
su^?  ont  dû  faire  naître  des  doutes  sur  lefficapite  déjà 
^efc  corapressipn  ;  aussi  ^-t-pn  eu  recours  a  la  ligature  de 
'artère  rpHial?  à  son  extrlimte  inferieure 

‘  Deuscümeobservaticn.  -  Un  soldat  du  8=  chasseurs  en¬ 
tre  à  fibopital  de  Sédan.  En  voulant  fendre  une  no«,  je 
Luteau  avait  glissé  et  s’était  enfonce  profondément  dans 
la  paume  de  la  main;  un  jet  de  sangrutilant  et  par  saccades 
iaiUit  delà  plaie  ;en  vain  avait  été  exercee la coinpression, 
le  sang  s’écoulait  toujours.  On  fit  la  ligature  de  jarterfi  ra¬ 
diale  I  la  partie  infériemp  4»  bras  ;  pn  etj^blit  une  coin- 
nression  sur  le'lieu  de  la  blessure  a  1  aide  d  un  .gateau  de 
Siarpie  et  d’une  pkùcfaette  maintemte  par  plusieurs  tours 

*^^Au”boiit  de  quelques  jours,  la  double  plaie  était  com- 

iji  Smip/éh  Ugsture.  Dans  de  semblables  circonstan¬ 
ces,  il  serait  imprudent  de  se  fier  uniquement  a  la  seulp 
compression  sur  la  plaie. 

Phiieala  face  dorsale  du  pied;  lésion  de  V  altère  pédieuse;  ces- 
Sütim  spontanée  de  Shmovrimgi^}  bgalure. 

Une  femme  â  laquelle  le  docteur  Scoutetten  avmt  feit 

ES*™  «e  mmite.le  .1^ 

sitôt'  ^sque  non?  arrivâmes,  le  sang  ne  coulait  »  > 

™fÆenir  de  imprimer  ;  cependant  la  nature  des  ac- 
pntSai^eni  r  profondeur,  ne  npus 

"Sfi  ts  rStei  que^’arîère  pédLse  n’ait  ét^  ou- 
Sflbémorrhagiene  reparut 

peank  r  cellulaire  sous-jacent  de  la  face  doisale  du 

^^Æi?-Ætf^?^à*une  lésion  artérielle  où  la 
compression  pourpa  être  ençpre  empléyé  -^Yec  beaucoup 


d’avantage.  La  position  superficielle  de  l’artère,  le  plan 
solide  sur  lequel  elle  repose,  pie  pqrajssent  des  circonstan¬ 
ces  qui  doivent  rendre  ici  [a  cpinpression  plus  çdicape  que 
partout  ailleurs. 

'  (jpapt  à  la  gangrèpe,  npps  ne  Vqttribupps  pas  unique¬ 
ment  à  l’arrêt  du' cours  du  sang  dans  la  partie  ;  car  quand 
on  a  PH  lier  la  fémorale,  l’iliaque  externe  sans  quhl  sur- 
yiepne  d’aecidens,  il  faudra  bien  reconnaître  que  l  artèrp 
pédieuse,  qui  a  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  artèr 
res  plantaires,  peut  bien  êtrp  divi?ée  saijs  que  le  pied  spit 
irrésistiblement  fj-appé  dg  gangrène;  peut-frie  lapecverr 
sioii  de  rinneryation  ai}ira-t-el|e  Pd  eonçourir  pour  quel¬ 
que  cjiQse  à  l’expIpsiQn  dé  cette  g^Rgrèpe  (!)• 

Le  concours  marclic  ;  M.  Trousseau  et  Gazenave  frij  au- 
joiirdhui  leur  leçon.  Le  premier  avait  pour  fjpestion  :  Ve  (n  if}e- 
dioaüon  contre -stimulante  et  de  scs  principau^  agens  -,  Iq 
deuxième  avait  :  Ve  la  médication  vçrn^ifuge  et  flç  ses  ppinei- 
paux  agens.  , 

La  lam'uc  nous  démange ,  et  nous  gommes  prêts  à  pjiaqu^  ms- 
tant  à  rompre  le  silence  momentané  que  nous  nous  spmm.es  im¬ 
posés  ,  que  l’on  nous  a  impose,  diseqt  les  raédisans..... 

A  propos  de  cette  prétendue  exigcance ,  npus  deyons 
le  cpnGurrent  auquel  on  avait  eu  la  maladresse  de  l’atfriljuer,  pst 
venu  lui-même  s’expliquer  avec  nqus  sur  cette  assqrtioq  men¬ 
songère.  Il  nous  aurait  écrit ,  nous  a-t-il  dit,  ppur  dénjcptir  pu¬ 
bliquement  le  fait,  si  nous  Teussipns  nommé.  C  est  prépisépiqpt 
parce  que  nous  étions  convaincu  qù'on  lui  prêtait  a  tprt  cç  pro¬ 
pos,  que  nous  avons  cru  ne  pas  devoir  publier  son  pom.  Ainsi  le 
propos  reste  en  toute  propriété  à  posbons  ainis  de  l  Ecole. 

Ce  que  ce  concurrent  honorable  a  fait,  nous  élipn?  Ipip  4.e  !  .i}f' 
tendre  de  celui  que  l’on  désigne,  à  tort  pq  à  raison,  cqpiipq  |e 
favori  de  l’Ecole.  Il  nlest  pas  don  né  à  chacun  de  faire  preqye  d  un 
bon  esprit  et  d'une  loyalp  franchise;  l’un  d’aijfeurs  avait  §ans 
doute  dit  la  sottise,  l’autre  en  éfait  tout  à  fait  inppçent  ;  la  mfpace 
judiciaire  subsiste  donc  dans  toute' sd  vigueur,  pt  demepp  jus¬ 
qu’à  nouvel  ordre  la  propriété  exclusive', du/qi  mi^alîfe  rhclçur. 

Laissons  ces  niaiseries.  Aujourd’hui  une  fpplp  ipqpense  assis¬ 
tait  à  la  leçon,  de  M.  Trousseau,  et  plusieui-?  salve?  d’appfaubsse- 
ment  l’ont  accompagné  à  la  descente  dé  1?  chpire.  JNpus  n’pYQ.ns 
rienà  dire  à  cela  ;  iibreà  chacun  d^applàndip;  niais  alpçs  y  aprp-tril 
également  liberté  de  siffley!!! 

Est-CC  H»  droit  qu’à  la  porte  on  reçoit  en  entrant  ? 

lÿous  pe  djfpns  pas  qp  ou  jebète ,  par  rien  ne  se  vend  à  l’E¬ 
cole  ^  ni  bonnet,  ni  robes  ;  M.  Houx  le  sait  bien.  Quand  il  sera 
prouvé  pour  ppus  qpe  l'pp  pput  sûfter  en  toute  liberté,  alors  nous 
^cquiiçscci'ops  4ç  gïand  cj]6U];  a  la  faculté  d'applaudir.  Jùsque-|,à 
nous  àimerjons  mienx  quq  1  o»  ecpnfât  en  silePpe,  et  qu’on  fit  pû 
penîpoins  de  bpuit  pendant  là  leçon.  C'est  un  désir  qnfon  ne 
lîous  fera  sans  doute  pas  un  crime  d’émellre,  et  dans  lequel  i|  ne 
faut  plfPfÇlJ«F  apphcàtion. 

péligug^çepçg  dU  MPS  T empoisotimmeal  arsénieux. 

M.  James  nous  adresse  la  lettre  suivante ,  qui  contient  des 
rensqjgpeipcps  ipléfessaos»  «t  916  nous  pulilipns  sans 
.répôhsq  se  ttouvaPt  dans  l’ëpître  de  M.  Rognelta.  fefjjj- 

ieton  de  ce  jour.) 

îlîppsieur  l.e  Rédactcnr, 

Pans  Iq  cppipte-riBpdiji  dps  expériehCes  préparatoires  ^  jW.  Rj)- 
gnetta,  inséré  dans  la  Lancette  du  16  avril,  vous  indM|j^j;  Iq  ^q.- 
faut  ,de  coagplatjon  du  sapg  cpnpnq  êp?  effets  les  ^  fe^r 


(I)  Bulletin  médical  du  Midi. 


quahles  de  l’empoisonnement  arsenical.  Vous  ajoutM  que  ce  ca- 
racière'  commml  aux  diverses  substances  vénéneuses,  n  àvait  en¬ 
core  été’  signalé  par  personne  ayant  iVÏ.  Rognetla. 

.  Perrietléz  moi.  Monsieur  le  lédacleur,  de  vous  rappeler  que 
ces  résultats  ont  déjà  été  indiques'par  M.  Magendie.  Il  y  a  d^ns  le 
quatrième  volumè  des  leçons  de  ce  professeur  une  liste  détaillée 
deà  substances  qui  rendent  le  sang  non  coagulable  ,  et  parmi  ces 

substances  sont  mentionnés  l’-  cidc  -rsenieux  et  la  plupart  . des 

acides  et  des  alcalis  qui  sont,  sous  ce.  rapport,  de  ventaWes  poi¬ 
sons.  Il  résulte  ,  etl  effet ,  des  expériences  de  W.  Magendie,  que 
cette  absence  de  coagiilabililé  du'sang  rend  impossible  la  circu¬ 
lation  capillaire  et  entraîne  rapidement  la  mort.  _  ,  .  . 

"  J’avais  eu  soin,  dans'  l’obserVation  que  ]  ai  commnniqpéq  a  1 A- 
cadémie,de  rappeler  ces  expériences  qui  m’ont  servi  a  expliquer 
Pétat  des  poumons  çhez  Soufflaid ,  et  les  plicnomçneS  d  asphyxie 
qui  ont  précédé  sa  mort.  i  t 

J’ai  l’honneur  d’être  J  etc.,  J.  Jamk?. 

Mercredi  17  avril.- 

tæftsm  Pathq^agie  générale , 

Par  JM.  IIüBois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

FRAGMENS  INÉDITS  i 

Les  voies  d’introduction  des  principes  contagieux  sont  bien  con¬ 
nues  en  certains  cas;  on  les  fait  naître  même  artificiellement  par 
le  procédé  qu’on  nomme  inocuralipn. 

Ces  voies' d’introduction  diffèrent  en  raison  du  véhicule  qpi 
contient  les  principes  contagieux;  quand  l’air  contient  ces  prin¬ 
cipes,  c’est  surtout  par  rabsorpÜon  pulmonaire  qu’ils  s’introdui¬ 
sent  dans  l’économie.  , 

Quand  les  véhicules  sont  liquides,  tantôt  il  suffit  d  un  simple 
contact  de  membrane  muqueuse  à  membrane  muqueuse  pour  que 
l’absorption  ait  lieu  ;  d’autres  fois,  il  est  besoin  que  l’épiderme  au 
moins  soit  s.duievé,  que  les  tissus  soient  intéressés  ;  sans  cela  I  in¬ 
troduction  de  ces  virus  n’aurajt  pas  lieu,  même  au  contact  enttç 
membranes  muqueuses.  ... 

L'inoculation  consiste  précisément  à  souley,eyrépidqrrae,  a  pva- 
tiquer  de  petites  plaies  et  à  ÿ  insérer  lin  principe  çpnfagipux, 
ayant  un  liquide  pour  yéKipuIe.  Là  piorsure  ,4e  certa|u.f  animapx 
constitue  une  sorte  d’ino,cùlatipp.  ^  . 

L'origine  4es  principes  contagieux,  leur  mode  d  action  sm  1-ç- 
conomie,  et  surtout  leur  pouvoir  à  la  fpis  délétère  Rur  les  fonc¬ 
tions  ânîmàles,  'et' réprpducleùr  quant  à  leur  propre  exjslenc.e 
comme  virus  ;  tout  porté  à  croire  y  a  ep  ep?,  plpjpt  ^pporç 
que  dans  lès  principes  siip'plémefat  înfpcüéux,  qpplqué  pppsç  ijiii 

tient  à  l'organisation,  un  principe  de  yië,  d’.ani'niafi.pn.  _ 

Fous  aVëz  vu  'qup'cétte  î4c,e  était  unç  presompUop  a  1  egay;! 
des  principes  infectieux  ;  maïs  c’en  est  up'e  bjen  plus  ppppablç  pi¬ 
core  à  l’égard  des  principes  cpntagieuy,  dpnl  rorigipe  e^ 
male,  et  dont  l'ç  m.bdé  d’action  se  révélé  parlayje. 

Remarquez  qu’jci  jl'y  à  déplus  deiix faits  qui  n’appartienneirt 

qu’aux  principes  cohtàgieux,  et  gpl  fpr|ifiepf  cettè  opinion  ;  q  est 
d’abord’ leur  pou-voirréproduclepr,  ef  pu|.s  epsùil;,ê  leur  mqdp 
d’action  dont  i’întéiisitê  h’èst  nullement'  en  rapport  avec  leur 
jJflSfi  appréciable,  a.vfi£  la  quantité  de  leur  véhicule.  ,  ,  . 

Ce” sont  îà  assurément  des  faits  complètement  en  dehors  des  lois 
physiques;  et popr >'0}  rppdîê  Misoifl ïi'fàut  tècourir  à  un  prin¬ 
cipe  d’activité  tout  particulier.  On  ne  trouve,  d’analogues  pour 

des  faits  semblables  que  dans  lés  lois  de  la  vie  ;  c’est  pour  cela 
que  l’esprit  les  rppprpcbp.  .  , 

Ainsi  celte  propriété  qu’ont  certains  principes  contagieux  d  e- 
tre  propagé?,  entretenus,  conservé?  par  v.oip  d’jn.opulation,  les 
rapproche  singulièrement  des  êtrgs  qui  pnt  pne existence  propre;  , 
car,  qu’est-cê  qiié  la  'génération  elle-même  dans  les  classes  les 
plus  élevée?  de  f'apimafité,  si  ce  n’est  une  véritable  inoeulation. 

^  Cetiê  idée  â’un  principe  de  vie,  d'animation  a  même  paru  si 
vraisemh.lahle  'à  M.  Raspgil,  qu’il  serait  très  porté  à  admettre 
l’exisfePée  4’apjpjalpofes  invisibles  à  cause  de  leur  extrême  peti- 


Tiar  l’excès  des  q,ualités  .ele.mcntaires,  des  quels  çobI  composez. 
5.utrcs  opèrent  par  leur  propre  .ipialité  spécifique,  occulte  et  ser 
crettè  non  subiectc  à  aucune  raison,  et  selon  la  djyersilé  d  iceux 
felloit  contrarier  :  co.m.nj.e  ?’il?  e.stoient  cliau.ds  ç?toieot  guaris  par 
wm^es  froids,  et  les  froids  par  retaedes  chauds,  et  evosi  des 
autres  qualitez.  Le  dit  seigneur  qui  apporta  la  pierre,  voulut  pu- 

sontffi^  h  avoit  quelqu’un  gui  eu?t  merrte  k 

i^y.oit  en  ses  prisons  un  cu.Ri.upr,  le  açel 
Sdesr^é  4pu/platsd'’argept,cn  la  maison  de  son  maître,  ou 
nesLud^^qMe.ptgucjé  lendemain  devoit  estre  pendu  et 
pstra^fo-  U  &OïWi^  gu’ilvouloU  faire  experience  dune 
S^qu’on  disoW’P^Bhé  touRyeninR.  etgu  ilsceust 

du  dit  Guiswip,r,appèsRa  copdajçnaHpn,  s  d  WU  oit  {Wendreguel- 
„ue  cerTaSriod,  6t  qu’à  l’io?Uud  og  foy  hai/jprmt  uue  coutre- 
etTéup^  V  é’-^chapperoit,  il  e'm  iroit  ia -vie  ^uve  :  ce 
nue^e  dit  Ufi?  WfonJÂer.s  ACPorda,  disant  qu  d  aimeroit 

tron  miw  en'core  mourir  de  la  dite  poison  en  la  prison,  que  d  es- 

de^^iM  ^-yant  ces  deux  -bonnes  drogues  en  1  estomac  il  sç 
vomir, -et  bien  lost  aller  à  la  selle  aueegues  .SVa“4cs  çs- 
pBPintes,  disant  qu’il  apoit  le  feu  au  corps,  demandant  de  leau  g 

urheure”après,^«ffint  aduerty  que  le  ditcuimnier  auoit  pris 
ceste  bone  drogue,  iepriayledit  seiçneur  de  la  Trousse  mevoq- 
loirpermeRrcJ’aMprvpir,  pe  qÿhlfl».aPcor<ri,  wpompagnp  ^ 
trois  de  ses  archers:  ctfoouuay  le  pawire.cuisinier  a  quatre  pieds, 
cheminqnt.cQmnie  une  beste,  ri  langue  hors  de  la  bouche,  les 
veux  oldoute  la  face  fiambpyante,  désirant  toujours  vomir,  auec 
grande  ioeursifroides  :  et  jclfoit  le  sang  ppr  les  oredles,  nez,  bou¬ 
che  aiM-lle-siègept  par  la  verge.  Jeluy'feis  boire  enuiron  demy 
sexLer.dlluiilc.-pensanHuy  ayder  et  sau.uer  la  vçe,  rpajs.eflene 
luy  servit  de  rien,  parce  qu’elle  fatbajll.é.e  trop  tard,  cl'  mo.urut 

misérablement,  criant  qu’U  luy  pust  mieux  v:ilil«  estre  mo.«  a  .la 
potence.  Il  vcscut  sept  heures  ou  environ.  Et  e.&laiit  decede,  le 
feis  ouuerture  de  son  corps,  ep  lafpe^capg  du  d.l  ^gneur  de  la 
Trousse,  et  quatre  de  ses  archers,  ou  ae  truuuay  le  fgiid  de  RO.n 
estomach.noir,  aride  et  sec,  fio.m,me  ^  .up  cari,fti;e  ,y  .çurI  passe, 
qui  me  donna,  cog.acti?s.a,B.oo  gq’R  mk  -ê»  AMusié,  tl  par¬ 


les  accidens  qu’il  auoit  pendant  sa  nie.  Et  ainsi  la  pierre  d  Espa¬ 
gne,  comme  l’experience  le  moMF?.  h’-éHsf  ?ué>l96 
causé  le  Roy  commanda  giéon  %  jetriri  9>f  ■  .ce  gjp  fpt  fait  M  ?' 

^  Dans  votre  dernière  leçon  sur  l’intoxication  arsenicale,  vous  vous 
êtes  arrêté  avec  c.pmplaûaMi  m 

la  digitalé,  mais  encore  sur  les  diaphoretiques  ;  dans  le  but,  disiez- 
vous,  de  faire  Rortfr  le  poison  par  la  peap.  C’érijt  là,  à  cg  qpç  îé 
ixQis  une  autre  espèce  derobînêt  coadjuvant  de  la  saignée  que 

mW  réflexion  vops  avait  iqspqé.  Yolip  iiléé,  feaiepr,  tpwhe 

foi?  parfaitement  d’aecpyd  aveeppe  ?orte  dé  pessource  qu  A. 
pS  suggère  à  ce  sujet.  .  .  • 

«  Or  si  le  patient  est  grand  seigpepr,  djt  il ,  en  heu  de  bains 
et  estrues,  il  sera  mis  dedans  le  ventre  d’un  bœuf,  ou  d’une  vache, 
bu  d’pn  èj^eval,  pu  B,n!et,  afin  de  le  riir.c  suer  et  attirer  pat  ce 
moyrii  ri  v.enin  àp  dehors  !  y  (Chap.  Ylll-l 

J'àurai  l'honneur,  dans  ma  prochaine  épitre ,  d  appelgc  votre 
attçj^on  sur  les  RUffes  caractères  physiqpp?  4?  1  riririFfllriP  “ë- 

^ecevpz,  en  attendant ,  M.  le  4’oyé«i  ric-? 

Monsieur,  , 

Je  p«ns.e  que  y, mis  serez  assez  bop  pour  insérer  dans  le  plus  pro¬ 
chain  nujnéro  de  votre  journal  un  mol  de  réponsea  -la réclamapon 
de  |l.  Ripnc  sur  le  traitemSPJ  des  varices  par  les  épingles. 

"  Oserof  je  demander  d’abord  s’il  est  bien  possible  qu’un  procé¬ 
dé  dont  ee  jeune  confrère  n'a  parlé  qu’en  1835,  après  l’avoir  es¬ 
sayé  sur  des  animaux,  soit  rpyppdwé  par  rii®ap4  il  sait  que  je 
l’ai  décrit  en  1832  !  En  voici,  du  reste,  ri  développement. 

Termihapil;  ep  lS3fl  des  expériences  qui  m'avaient  amené  à 
établir  qÿ’un  «  corps  étrapgejr  lais?é  qu  travers  d’un  eapal  vascu¬ 
laire...  est  susceptible  de  produire  le  même  effet  qu’une  liga¬ 
ture,  »  (i)  je  m’aperçus  qu’une  épingle  ou  une  aiguille,  embras¬ 
sée  par  un  point  de  sptureentprflUée,  pp  fpfajt  lodj  açtçpl.  «  S’il 
était  permis  de  cbnclure  d’après  guelques  expériences  faites  sur 
des  .chiens,  disais-je  alors  (2),  le  procédé  suivant  (celui  de  1  épin¬ 
gle  entortillée)  serait  un  moyen  aussi  facile  que  certain  d’obtenir 
l’oblitération  d(s  yaissetfux  (non  pa?  seulement  .de  l’artère  com- 
me  me  lé  prête  M.  F.ranç).'»'  Ra,  j’exprime  up  principe  général 
applicable  aux  vaisseaux  de  toutes  sortes,  et  sans  demander  ap- 
.çu'ue  division  préalalfle  destiWlf?  1°  voit.  Je  n'ai  plus 
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parlé  de  ce  procédé  aiixa.rtjcles  Yarices,  Yaricocèle  du  même  ou¬ 
vrage,  par  une  raïsoô  tôûte  sipiple.  Ra  seelipp  .de?  veipe?  pe  m.’a- 
v^  Spéfé  donné  jusqiie-la  que  dés  suprès,  et  je  ne  l’ayais  point 

S98?FM-%yMuFl’lip'n'“6.-  ,  ,  . 

'Je  me  prp?  autorisé  a  traiter  ainsi  J,e?  varipe?,  BPe  premierç 
fois  en  1833  ;  jé'èontinuai  dé  ri  iotle  en  l.Çôf  à  l’hôpital  de  là 
Piüé,  eh  i8’36  et  depuis  à  la' Charité.  ,  ■ 

Tout  cela  se  faisant  en  public,  dansun  grapd  hôpital,  pn  pré- 
RCDce  d'une  foule  de  personnes,  n’étant  que  l’applipation  d’unç^ 
pepsée  émise,  publiée  par  moi  depuis  Ibng-temps,  ne  me  dpnpait' 
d’ailleurs  aucun  souci  d’en  constater  autrement  la  propreté.  Si 
j’en  parlai  en  1836  à  l’Académie,  ce  fut  à  l’occasion  d’une  asser- 
tinn  de  M.  Bresefaet,  et  nullement  pour  annoncer  un  pr9pé4ét|on- 
veau,  puisque  CS  pT.océj|^  avaR  friri  épfjrsdâps  m'a  ppafi.gSP 
mQp'cnBéignèmént  depuis  près  dé  deux  ans. 

Qu.aol  à  supposer  g.qe  le  mémoire  de  M.  Franc  m’a  été  fraudu- 
lepsèment  çpjpmnniqné  iFbis  P“  quatre  mois  avant  sa  pùbliea- 
tioh,  c’est  une  die  ces  graeieuseiés  que  je  m’abstiens'  de  qualifier, 
et  dont  les  rédacteurs  du  journal  indiqué  feront  sans  doute  leur 
profits  D’autant  mieux  qu’ayant  paru  en  juillet,  ce  mémoire  me 
serait  ainsi  arrivé  en  av.rjl,  jpRlP  Pn  mP‘§  aptès  ce  qpe  je  venais 
d’en  dire  à  fAcad|mri,  .#M  riPi«>  si*  B?pi?.  4i*--h«it  mois  après 
mes  opérations  prâtiqüéés sur  d'es  homme?  gup  j’avais  cités!  ! 

Qu’après  une' féprimafion  Cp  termes  si  honnêtes,  si  mesurés, 
si  bien  fondée,  M.  Eustache  se  jpigno  à  M.  Franc  et  à  d’autres 
pour  me  disputer  la  priorité  dç  la  torsipff  des  artères,  nje  fajfe  le 
champion  exëfnsil  “leri  taille,  ms  riiféqîerles  succès  de  M.  Lal- 
lmhand,'etc.,  jé n’en  suis  plus  sur'pris,  car  p’est  une  péroraison 
dignp  de  b’exorde.  Que  dirait  M.  Eustaebéj  qui  me  reproche  d’a¬ 
voir  substitué  la  dextripe  à  l’amidon,  si  je  reprochais,  moi,  à  M. 
Seutin  d’avoir  Rubstilné  l’amidon  aq  h.riR.<?  d’.œpf? 

M’étant  expliqué  là-dessus  dans  divers  ouvrages,  jç.  p’yi  pas 
bespjn  d’y  reve.pjr  ici ,  mais  je  demanderai  k  cés  Messieurs  si  leurs 
insinuations  désobligeantes,  si  leurs  soupçons  injurieux  envers 
unbomme  qui  n’a  d’autre  tort  à  leur  égard  que  d’avoir  fait  avant 
eux  ce  qu’ils  ypudraiept  avoir  injagjné,  gj  le' bon  marçbé  qu’ils 
font  dp  l’indépendance  dés  journalistes,  dès  conciirréps  et  des 
élèvesMe  Pari?.,  n’aHt3ri?erai,ept  pa?  à  ?uspecler  aussi  leur  indé¬ 
pendance  et  'leur  bbnn'e  foi,  4’^PFri  ne  proverbe  :  Qu'on  ne  cher¬ 
che  guère  chez  les  autres  que' ce  dont  dn  se  serit  çapqble  soi- 
même. 

Yeuillez  agréer,  M.  le  Rédacteur,  etc. 

18  avril  1839.  Yei-pkaü. 
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tesse,  mais  révélés  par  leurs  effets.  Ce  qui  a  surtout  frappé  M. 

Raspail,  c'est  la  ressemblance,  l’analogie  îles  effets  produits  avec 
ceux  d’insectes  dont  l’existence  n’est  pas  un  problème. 

Ce  qui  nous  frappe,  nous,  c’est  cette  propriété  inhérente  à 
chaque  parcelle,  si  petite  qu’elle  soit,  de  se  régénérer  et  de  re¬ 
produire  des  effets  identiques.  Il  y  a  là  une  force  particulière, 
une  sorte  de  nisus-formalivus.  Or,  les  choses  se  passent  de  mê¬ 
me  dans  l’acte  de  la  génération il  y  a  évidemment  une  inocula¬ 
tion  ;  un  véhicule  liquide  est  véritablement  inséré,  et  il  a  un 
pouvoir  qui  n’est  nullement  en  proportion  avec  la  quantité  du 
véhicule  ;  ses  effets  sont  identiques,  et  il  y  a  un  nisus-forma- 
tims. 

Un  fait  fort  remarquable,  c’est  que  certains  principes  contagieux 

fassent  par  voie  d’inoculation  ,  non-seulement  de  l’homme  à 
homme,  mais  encore  des  animaux  à  l’homme.  Il  y  en  a  qui, 
ayant  passé  ainsi  des  animaux  à  l’homme,  n’ont  jamais  passé  de 
celui-ci  à  un  autre  homme. 

Certains  principes  contagieux,  nés  d’abord  spontanément,  ne 
vont  pas  au-delà  d’une  troisième  inoculation. 

Toutes  ces  circonstances  sont  connues  :  des  principes  conta¬ 
gieux  passent  depuis  des  siècles  de  l’homme  à  l’homme  (syphilis, 
variole),  et  il  est  douteux  qu’ils  aient  leurs  analogues  dans  d’au¬ 
tres  espèces  animales. 

Quelques-uns  ont  passé  des  animaux  à  l’homme,  et  préservent 
celui-ci ,  chose  admirable ,  de  l’action  d’autres  principes  conta¬ 
gieux  (  vaccin  ). 

De  ceux  qui  passent  des  animaux  à  l’homme ,  il  en  est  que  ce¬ 
lui-ci  peut  transmettre  à  un  autre  homme  (vaccin)  ;  il  en  est,  au 
contraire,  qu’il  n’a  jamais  transmis  positivement  (rage),  et  qui  pa¬ 
raissent  s’éteindre  en  lui. 

Il  en  est  qui ,  chez  les  animaux  ,  ne  sont  plus  communiqués 
après  la  troisième  ou  la  quatrième  inoculation  (  rage).  Il  en  est 
qui  passent  indéfiniment  de  l’homme  à  l’homme  ,  des  mêmes  in¬ 
dividus  aux  mêmes  individus  (syphilis) ,  tandis  que  d’autres  ne 
sont  communiquables  qu’une  seule  fois  aux  mêmes  individus. 

11  est  enfin  certains  principes  qui  communiquent  à  l’homme  , 
par  voie  d’inoculalipn,  des  accidens  très  graves,  et  qui  cependant 
ne  peuvent  être  compris  dans  la  classe  des  principes  contagieux  ; 
ils  agissent  à  la  manière  des  poisons. 

C’est  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  venin  ;  ils  ont  pour  vé¬ 
hicule  un  liquide  normalement  sécrété,  au  moyen  d'un  appareil 
spécial  ;  c’est  pour  les  animaux  un  moyen  de  défense.  Ces  prin¬ 
cipes  diffèrent  donc  des  virus  par  plusieurs  caractères  ;  d’abord 
le  mode  de  sécrétion  n’est  pas  le  même  :  pour  les  venins  ,  la  sé¬ 
crétion  est  normale  ;  pour  les  virus  c’est  une  sécrétion  morbide, 
ou  une  modification  morbide  d’une  sécrétion  (rage),  ou  une  alté¬ 
ration  de  diverses  sécrétions  et  des  fluides  de  l'économie  (sy- 

Ce  n’est  pas  tout  ;  les  venins  n’ont  pas ,  comme  les  virus  ,  un 
pouvoir  reproducteur  après  leur  insertion,  leur  communication; 
et  la  source  des  accidens  qu’ils  produisent  est  proportionnelle 
avec  leur  quantité  matérielle  ,  ce  qui  n’est  pas  pour  les  virus. 
Ainsi,  les  venins  produisent  de  simples  empoisonnemens ,  empoi- 
sonnemens  parfois  septiques  ;  altèrent  les  liquides ,  le  plus  sou¬ 
vent  agissent  sur  l’innervation. 

Il  y  a  aussi  un  temps  d’incubation  après  l’introduction  des 
principes  contagieux;  ce  temps  n’est  pas  le  même  pour  tous;  pour 
quelques-uns  on  en  connaît  assez  bien  la  durée. 

Rappelons  d’abord  que  ce  fait  est  encore  de  nature  à  faire  sup¬ 
poser  que  les  principes  contagieux  ont  de  l’analogie  avec  les  êtres 


n  temps  d’incubation  pour  la  reproduction 


animés ,  car  il  y 

de  ces  êtres. 

On  ne  peut  pas  évaluer  d’une  manière  générale  la  durée  de 
cette  incubation  ;  pour  quelques  principes  contagieux  ,  elle  est 
régulièrement  de  trois  à  quatre  jours  (  vaccin ,  variole  );  pour 
d  autres,  de  huit  à  quinze  jours  (syphilis)  ;  pour  d’autres,  des  mois 
entiers  (rage). 

C’est  une  chose  fort  étrange  que  ce  sommeil  préalable  de  prin¬ 
cipes  aussi  formidables  dans  le  sein  de  l’économie  ;  il  y  a  là  comme 
une  sorte  d’évolution  mystérieuse  qui  doit  s’efl’ectuer. 

Quant  à  ces  incubations  qu’on  a  supposées  durer  vingt  ou  trente 
ans ,  elles  ne  sont  pas  admissibles  ;  car  il  s’agissait  d’une  maladie 
(rage)  qui,  si  elle  ne  peut  être  spontanée  chez  l’homme,  peut  être 
confondue  avec  une  autre  dont  les  accidens  sont  analogues  et  qui 
n’est  pas  due  à  un  principe  contagieux  (  hydrophobie  rabiforme). 

L’intensité  d’action  des  principes  contagieux  n’est  pas  propor¬ 
tionnelle  au  nombre  des  individus  simultanément  affectés  ;  un 
seul  malade ,  complètement  isolé ,  peut  offrir  la  maladie  dans 
toute  sa  force  ;  c’est  ce  qui  différencie  encore  les  principes 
tagieux  des  principes  infectieux. 

Remarquez  bien  un  point  de  dissemblance  avec  les  accidens 
morbides  produits  par  les  principes  infectieux  ;  ceux-ci  donnent 
lieu  à  des  accidens  d’autant  plus  formidables  ,  que  le  nombre  des 
malades  est  plus  grand  :  et  ceci  se  conçoit,  c’est  que  le  foyer  d’in¬ 
fection  n’en  prend  que  plus  d’activité!  C’est  un  foyer  qu’on  ali- 
înente,  qu’on  active  à  volonté. 

Pour  les  maladies  à  principes  contagieux ,  il  n’en  est  pas  de 
même  ;  Un  seul  cas  peut  être  un  type  complet,  représenter  à  lui 
seul  tout  ^  ce  qu’il  y  a  de  plus  grave ,  et  le  voisinage  d’un  grand 
nombre  d’autres  cas  ne  lui  ajoutera  rien.  Ainsi,  tout  ce  qu’il  y  a 
de  virtüél,  d’actif,' réside  dans  le  principe  introduit,  absorbé  ;  il 
trouve  des  conditions  plus  ou  moins  favorables  chez  le  sujet, 
mais  son  développement  n’est  pas  subordonné  au  développement 
des  autres  cas. 

Ce  sont  deux  faits  à  rapprocher,  que  d’une  part  la  petite  quan¬ 
tité  du  virus  renferme  toutes  les  conditions  propres  à  faire  nailre 
les  plus  grands  accidens,  et  que  ceux-ci  marchent  dans  une  com¬ 
plète  indépendance  dès  qu’ils  sont  développés. 

Il  n’est  pas  prouvé  que  les  propriétés  virulentes  des  principes, 
des  fluides  contagieux  s’affaiblissent,  dégénèrent  avec  le  temps  ; 
l'intensité  du  mal,  son  mode  de  développement,  sa  durée,  parais¬ 
sent  les  mêmes  ;  toutefois  cette  question  est  en  litige. 

On  avait  prétendu  dans  ces  derniers  temps  que  certains  virus 
ont  été  en  s’affaiblissant,  en  dégénérant,  a-t-on  dit  ;  ce  qui  les 
aurait  encore  assimilés  aux  êtres  organisés;  dégénérescence  qui 
aurait  été  heureuse  à  l’égard  de  quelques-uns  (syphilis),  fâcheuse 
pour  d’autres  (vaccin). 

A  l’égard  de  certains  virus  (syphilis)],  on  a  dit  qu’ils  avaient 
perdu  de  leur  force  a  mesure  qu’ils  s’étaient  communiqués  à  un 
plus  grand  nombre,  que  c’était  comme  un  fleuve  dont  les  flots  se 
calment  à  mesure  qu’il  s’élargit  ;  mais  les  faits  ne  prouvent  pas 
sufhsamment  cette  assertion. 

A  l’égard  d’autres  virus  (vaccin),  on  fondait  leur  dégénérescen¬ 
ce  sur  l’amoindrissement  de  certaines  lésions  matérielles  (pustu¬ 
les)  ;  toutefois,  quant  aux  propriétés  virtuelles  ou  préservatrices, 
il  est  probable  qu’on  va  se  trouver  en  mesure  de  la  prouver  par 
des  faits.  .  ^ 

Quant  aux  maladies  réputées  contagieuses,  et  qui  deviennent, 
dit-on,  moins  redoutables  par  une  hygiène  mieux  entendue,  ceci 
tendrait  à  prouver,  suivant  nous,  que  ces  maladies  ne  sont  pas 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  principes  contagieux  paraissent  d’ahn,a 
porter  leur  action  sur  les  fluides  de  l’économie,  puis  les  uns 
les  surfaces  tégumentaires,  d’autres  sur  les  membranes  munmf.'J'^ 
ses  ;  quelques-uns  enfin  n’épargnent  aucun  tissu  de  l’économie^’*' 


Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  16  avrili 

Luxation  congèniale  du  fémur.  —  M.  Bouvier  met  sons 
yeux  de  1  Academie  quatre  exemples  de  luxation  congèniale  ,i  * 
fémur,  recueillis  sur  deux  femmes  âgées  l’une  de  vingt-deux  L  ^ 
l’autre  de  vingt-neuf,  et  sur  un  homme  de  trente  ans,  mort  dêr‘ 
nierement  a  l'Hotel-Dieu.  La  luxation  était  simple  chez  ce  Hen' 
nier,  double  chez  les  deux  autres. 

Dans  tous  ces  cas,  la  cavité  cotyloide  réduite  à  l’état  de  vpc 
tige,  ne  peut  recevoir  la  tête  du  fémur. 

Sur  la  pièce  qui  provient  de  l’homme  de  trente  ans,  celte  Wi» 
est  peu  éloignée  du  cotyle  et  assez  rapprochée  de  l’épine  iliaque 
. .  "  "  lus  en  arrière  dans  les  au- 


ntérieure  et  supérieure  ;  elle  était  plus  ei 


La  capsulearticulaire  conserve  ses  insertions  normales  aulm.e 

de  la  cavité  cotylo'i'de,  excepté  du  côté  où  la  tête  fémorale  l’a  re 
poussée  au-delà  du  bord  de  cette  cavité.  La  tête  était,  pour  ainsi 
dire,  coiffée  par  la  capsule  dans  les  deux  sujets  du  sexe  féminin 
où  le  déplacement  était  plus  étendu  ;  elle  la  soulève  moins  sur  le 
troisième  sujet.  Chez  les  premiers ,  la  capsule  formait,  entre  le 
fémur  et  la  cavité,  un  canal  rétréci  qui  ne  pouvait  admettre  h 
tete  articulaire.  D  n’en  est  pas  de  même  sur  l’autre  pièce,  où  l’on 
ramène  la  tête  vis-à-vis  la  cavité  colyloïde,  comme  dans  un  ca. 
décrit  par  M.  Sédillat,  à  l’aide  d’une  forte  flexion  du  fémur  avec 
rotation  en  dehors,  puis  d’une  traction  directe  sur  cet  os.  L’ex¬ 
tension  replace  le  fémur  dans  sa  première  situation  ;  et  danscetlè 
attitude,  la  capsule  oppose  aux  efforts  de  réduction  une  résistance 
insurmontable.  “ 

*•  conclut  de  ces  faits  que,  pour  apprécier  la  réduc» 

tibilite  encore  problématique  des  luxations  fémorales  congénita¬ 
les,  on  doit  tenir  compte  : 

1»  Du  plus  ou  moins  d’effacement  de  la  cavité  cotyloïde. 

2“  Du  rétrécissement  delà  capsule  entre  cette  cavité  et  le  lien 
occupé  par  la  têté  du  fémur. 

3»  De  la  résistance  de  la  partie  antérieure  interne  de  la  cap¬ 
sule,  aux  efforts  d’extension.  ^ 


—  Le  premier  dimanche  du  mois  de  mai,  la  ville  de  Lons-le- 
baulnier  inaugurera  le  buste  qu’elle  élève  à  la  mémoire  de  Xavier 
Hichat.  Le  buste  sort  des  ateliers  de  M.  Huguenin,  et  les  marbres 
du  piédestal  ont  été  apportés  d’Italie,  et  travaillés  dans  les  ale- 
liers  de  »Saint-Amour. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences,  a  été  consa¬ 
crée  a  des  matières  étrangères  à  la  médecine. 


COURS  D  OPÉRA’TIOIN'S.  M.  Chassaignac  commencera  ci 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’E¬ 
cole  pratique. 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

poar  les  enfans  de  5  à  IS  ans. 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HUC,  aux  Thernes,  rue 
des  'Thernes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

CetéUblissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  recevoir 
des  enfans  maladifs  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent  à  la  fois 
tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HÜC,  connu  par  ses  ou¬ 
vrages  et  sa  spécialité  poar  les  maladies  des  enfans,  s’est  adjoint, 
pour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  collège  Bour¬ 
bon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’environ  dix  arpens. 


Choeoiat  au.  tait  a’âneaae,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  [et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-i 
blés  ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix  :  S  fr.  la  livre. 

Cnwotats  Perron,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  reelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Yivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


int 


autorisées 

Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  — Thar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


MAISON  SPÉCIALE 

POÜR  11  TRAimiEKT  A  DOMICILE 

,  DES 

DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

El'  DES»  MEIIBRes  (sans  lit  mécanlq[ae); 

dirigée  par  bienaimé-düvoir. 

Ci-deuant  faubourg  Poissonnière,  5  et  b  bis, 
et  actuellement  même  rue,  36,  dans  le  passage  Violet. 


TOILE  VÉSICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE, 
faubourg  Monlmafti’e,  Î8. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sase-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  rople  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEINet  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Titois  Mkdaules. 
■  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Châtedu-d’ Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  .servir,, et  les  soins  à 


f attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont,  marqués  à  son  no^ 
if  févrieriS39.)  de  notre  n»  21 , 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse.  ‘ 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECIl  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRIES 
UES  CHAMPS-  ÉEYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Pariiasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  tiai- 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utilè  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainu^saL, 
Bouillaud,  Carron  du  Viliards,  Emile  Chevë, 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jument,  L&- 
barraque  fils,  Lisfranc,  Lugol ,  Roche,-  Rognetta, 
Ségalas,  etc.  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  ' 


PATE  PECTORALE V 

REGNAULDAINÉ 


1  ^  Kue  CamMartin,  45,  à  (Paris. 

SUPMIORITE  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX 

k  Pour  guerre  les  Aumes,  catarrhes  et  midadies  de  poitrine.  ^ 

DZPOT  JXKS  TOUTES  XES  VlXUg  DE  PRAtfCE  ET  DE  l’ÉTRAITeBB. 


CHOCOLAT  AU  sous-carbonate  nf  FER  I 


hmploylé  avec, 


lie  Serment  fl'Hlpiiocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECIiyS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


RECHERCHES  SUR  CARIE 
DENTAIRE, 

2"  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.  M 
Chirurgien-Dentiste.  —  Prix  ,  2  fr.  ’  ’ 

A  Paris,  au  bureau  de|la  Gazette  des  Hôpitaux, 
du  Petit-Lion-Saint-Sulpice  ,  8.  i  , 


eve^  i,ueeescgnire  la  tUlorobe,  les  pertes  OlaueUes  et  les  fafhles- 

ses  d^loip^.  Cette  préparation#errugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chejs  Fontaine,  pliarm.,pl. des  Petits-Pères,  9,àParm.  (/^.  la  brochure.] 

Découverte....  Prodige  de  la  Chimie» 

POMMADE  OU  LION 

CHEVEUX  .  les  FAVORIS  .  I« 


BOürcms“(Snti^®nU"ibîe.‘)-M“M"^^^ 

.YIVIENNE ,  N»  A ,  au  1  il  pôtfS  ân  ^  X  ^  L’AüTEüR  ,  a  Paris ,  hue 

FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE  même  maison  VSv*  ?  Palais-Royal.  Et  chez 


Paris,  imprimerie  de  Bbihuwe  et  Puow,  me  de  Vaugirard,  36.' 


jIARDI  â5  AVRIL  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  49,  tomé  R  -  si*  SÉRIE. 


JLa  Mdancette  VrmÈèçaisCi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

r^•^  A _ n  /-  .  /»  *«a;o  IQfr  .  1  an  9fi  ft»  ' 


1 .  Tournai  parût  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fri 
Départ.,  3 mois,  10fr,;6  mois, 20  fr.j  1  an,  40«.; 
Etranger,  1  ùn,  45  fr. 


HOPITAL  1)E  STRASBOWRG.  —  M.  Porget. 

Observations  sur  t  emploi  d’un  nouveau  médicament  tonique  et 
^  astringent,  appelé  nionésia. 

M  Forget,  professeur  de  clinique  interne  à  Strasbourg, 
vient  de  publier  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  quel- 
ues  réaexions  et  des  faits  constatant  l’action  de  cette  sub¬ 
stance  ;  nous  croyons  devoir  faire  connaître  tout  ce  qui  nous 
«tjaru  intéressant  dans  ce  travail.  ■. 

M.  Forget  doit  à  M.  le  docteur  Laurand  qui  la  tenait 
jp  M  Bernard  Derosne,  pharmacien  de  Paris,  cette  écor¬ 
né  provenant,  dit-on,  d’un  arbre  du  Brésil,  etencore  inu¬ 
sitée  en  médecine,  et  que  ce  pliarniacien  désigné  sous  le 
nom  de  monésia.  Elle  paraît  provenir  d’un  arbre  assez  vo¬ 
lumineux;  elle  est  épaisse,  dure,  d’un  rouge  brun  fonce, 
et  présente  une  cassure  nette  ;  sa  saveur  est  à  la  fois  astrin¬ 
gente  et  sucrée.  .  .....Tvr 

"  Avec  un  fragment  de  cette  ecorce  on  avait  expedie  a  IVl, 
Forpet:  1“  un  extrait  en  poudre  ;  2“  un  sirop  contenant 
8  grains  d’extrait  par  once  ;  3°  une  teinture  alcoolique  con¬ 
tenant  32  grains  d’extrait  par  once  ;  4»  une  pommade  con¬ 
tenant  un  gros  d’extrait  par  sept  gros  d’axonge.  Les  coin- 
Bositions  étaient  annoncées  comme  toniques  astringens, 
n’exerçant  aucune  irritation  sur  les  tissus,  et  produisant 
d’excellens  effets  dans  les  flux  muqueux  et  sanguins,  pas¬ 
sifs  et  même  actifs,  dans  la  chlorose,  les  plaies  et  ulcérés 
atoniques,  etc.  .  ,  , ,  ,  ,  ,  j, 

M.  Heydenreich,  pharmacien  habile,  a  ete  charge  d  ana¬ 
lyser  cette  substance.  L’écorce  a  donné,  par  macération, 
un  quart  d’extrait  ;  par  décoction,  cinq  seizièmes.  Ces  deux 
produits  avaient  la  saveur  douce  et  astringente  de  l’écorce 
eUe-mêine,  seulement  à  un  degré  plus  intense.  L’eau 
froide  les  réduisait  complètement  ;  l’alcool  n’en  dissolvait 
qu’une  partie,  et  l’éther  presque  rien. 

’  «  Le  résidu  de  l’écorce,  insoluble  dans  l  eau  bouillante, 
n’a  plus  abandonné  qu’un  quarantième  à  l’alcool  bouillant, 
et  rien  à  l’éther.  L’extrait  alcoolique  était  en  partie  solu¬ 
ble  dans  l’eau  froide,  une  autre  partie  se  dissolvait  dans 
l’eau  bouillante,  et  il  de  restait  qu’une  quantité  presque 
inappréciable  de  résidu  résineux.  Ce  qui  se  dissolvait  dans 
l’eau  était  de  même  nature  que  l’extrait  obtenu  directe¬ 
ment  par  l’eau.  ,  •  , 

•  L’écorce  extraite  d’abord  par  1  eau  a  froid,  et  ensuite  a 
plusde  soixante  degrés,  a  été  reprise  par  de  l’eau  bouil¬ 
lante  à  laquelle  elle  a  abandonné  un  peu  d’amidon  appre- 
ciaHe  par  l’iode. 

»  Le  résidu  ligneux  qui  composait  les  cinq  huitièmes  de 
l’écorce,  réduit  en  cendres,  a  indiqué  la  présence  de  l’acide 
carbonique,  de  l’acide  sulfurique,  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  de  beaucoup  de  chaux,  dépotasse,  d’un  peu  de  fer, 
de  silice. 


»  L’extrait  lui-même  est  composé  de  : 

Tannin  bleuissant  le  fer. 
Gomme  ou  mucili^e. 

Matière  douce. 

Perte. 


sur  100  parties. 


»  Cette  matière  douce  n’est  pas  pré<dpitable  p<K  l’acide 
sulfurique  comme  laglycirrhizine  ;  VacêUtta-ploBflàiique  ne 
la  précipite  pas  non  plus  ;  mêlée  à  de  la  levûre,  elle  n’en¬ 
tre  pas  en  fermentation  :  ce  n’est  donc  pas  non  plus  du  su¬ 
cre.  Cela  paraît  être  une  matière  douce,  d’une  nature  par¬ 
ticulière,  qui  mériterait  des  recherches  ultérieures.  » 

Cette  analyse  ne  fait  que  confirmer  les  présomptions 
déduites  de  l’aspect  et  de  la  saveur  du  monésia.  C’est  une 
substance  astringente,  mitigée  par  le  mucilage  et  la  ma¬ 
tière  sucrée  ;  mais,  après  tout,  comme  l’analyse  chimique 
est  loin  de  donner  toujours  le  dernier  mot  des  propriétés 
réelles  des  médicainens,  nous  en  sommes  venus  à  l’expé¬ 
rimentation  clinique. 

Pour  moi,  les  flux  muqueux  et  sanguins,  purement  ato¬ 
niques,  sont  assez  rares  ;  pendant  que  j’expérimentais  le 
monésia,  je  n’en  ai  même  pas  rencontré  qui  méritassent 
réellement  ce  titre.  D’autre  part,  et  quelles  que  fussent  ses 
propriétés  occultes,  je  me  serais  fait  scrupule  d’appliquer 
cette  substance  à  des  flux  actifs,  inflammatoires,  aigus  en 
un  mot  ;  de  sorte  que  mes  expériences  sont  très  peu  nom¬ 
breuses,  les  voici  ; 

Obs.  P'.  Anasarque  chronique  consécutive  à  une  fièvre  in¬ 
termittente  prolongée. 

Homme  de  cinquante  ans.  Traitement  par  les  drastiques 
(pilules  de  Bontius).  Diarrhée  abondante  qui  résiste  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  à  la  suppression  des  pilules ,  aux  ti¬ 
sanes,  laveiiiens,  cataplasmes  émolliens  et  anodins. 

Le  8  décembre  1838,  dix  à  douze  selles  liquides ,  séro- 
muqueuses  ,  sans  coliques  ni  ténesme ,  abomen  insensible 
à  la  pression.  Tisane  de  riz  édulcorée  avec  sirop  de  monésia, 
deux  onces.  Le  9 ,  les  selles  sont  réduites  à  six,  mais  elles 
sont  presque  involontaires  ;  riz  ;  sirop  de  monésia  ;  pilules 
d’extrait  de  monésia,  quatre  de  quatre  grains  chacime.  Le 
10  ,  quatre  selles  :  ut  suprà.  Le  11  ,  trois  selles  ,  toujours 
sans  douleur  ;  frissons  suivis  de  chaleur  dans  la  journée. 
Le  12 ,  le  malade  a  eu  douze  selles ,  l’abdomen  est  tendu. 
Nous  insistons  pourtant  sur  les  moyens  ci-dessus.  Le  13, 
douze  à  quinze  selles  involontaires ,  météorisme ,  affaisse¬ 
ment  des  forces.  Nous  suspendons  le  monésia  et  uous  re¬ 
venons  à  l’opium.  Les  jours  suivans,  les  selles  deviennent 
moins  nombreuses ,  au  point  qu’elles  cessent  le  20  décem¬ 
bre  ,  et  que  le  malade  reste  constipé  pendant  trois  jours. 

La  suite  de  la  maladie  est  sans  intérêt  actuel  ;  disons 


pourtant  que  le  malade  a  fîii»  ^  -  omber  a  son  hydro- 

pisie,  le  24  janvier  1839,  et  qu;  topsie  a  révéle  une  al¬ 
tération  de  foie  et  de  légères  dvt  .urs  disséminées  dans  le 
gros  intestin.  ^  ^  ^ 

Eh  bien  !  dans  ce  cas,  les  effets  du  monésia  ont  ete  ceux 
de  tous  les  autres  astringens  ;  diminution  de  la  diarrhée 
pendant  quelques  jours  ,  par  le  fait  de  l’astriction  exercée 
sur  les  surfaces  muqueuses  ;  mais  bientôt  retour  et  aug-- 
mentation  de  la  diarrhée,  par  le  seul  fait  de  la  réaction  qui 
xuit  l’emploi  des  astringens  dans  les  affections  irritatiyes. 
Ce  seul  fait  aurait  suffi  pour  nous  convaincre  que  le  raoné- 
sia  n’est  qu’un  astringent  comme  un  autre. 

Obs.  II.  Entérite  foüiculeuse  typhoïde,  forme  lente-rnerveuse  ; 
deux  mois  de  durée.  Convalescence  pénible  ;  alternatives  de 
diarrhée  et  de  constipation. 

Femme  de  quarante  ans.  Le  20  décembre  1838  ,  la  ma¬ 
lade  est  prise  de  diarrhée  séreuse  qui  continue  les  jours 
suivans,  malgré  les  émolliens.  Le  31,  eau  de  riz  avec  sirop 
de  monésia ,  deux  onces.  Le  1“  janvier  1939 ,  la  diarrhée 
a  cessé  :  ut  suprà.  Comme  nous  redoutons  la  constipation 

Îiresque  autant  que  la  diarrhée,  nous  cessons  le  monésia  le 
endemain. 

Nous  pensons  que  le  remède  n’a  pas  ete  sans  influence 
sur  la  cessation  prompte  de  cette  diarrhée  ;  nous  tenions 
trop  à  ménager  cette  malade ,  si  péniblement  conduite  à  ^ 
guérison ,  pour  essayer  si  le  remède  continue  eut  produit 
le  retour  de  la  diarrhée ,  comme  dans  le  cas  précédent  ; 
du  reste ,  nous  employons  volontiers  les  astringens  dans  les 
cas  de  ce  genre,  mais  à  Dieu  neplaise  que  nous^en  usions 
dans  la  période  aiguë  de  l’affection  typhoïde,  fût-ce  même 
du  monésia. 

Obs.  III.  Phthisie  au  troisième  degré  {cavernes ,  diarrhée  , 
fièvre  hectique),  épuisant  le  malade,  malgré  l’acide  kydro- 
cyanique  à  haute  dose  {quarante  gouttes). 

Homme  de  vingt-sept  ans.  Le  9  janvier  1839,  hémor¬ 
rhagie  intestinale  abondante  pendant  la  nuit  ;  le  matin, 
selles  diarrhéiques  encore  sanguinolentes,  anémié,  ventre 
indolent  ;  potion  avec  élixir  acide  de  Haller,  quinze  gout¬ 
tes  ;  tisane  de  riz.  Le  10,  plusieurs  selles  noirâtres  (colorées 
par  du  sang);  tisane  de  riz  avec  extrait  de  monésia,  demi- 
gros.  Le  11,  toujours  plusieurs  selles  noirâtres  :  ut  supra. 

Le  12,  même  état  ;  ut  suprà-,  plus,  lavement  avec  extrait 
de  monésia,  1  gros. 

Le  13,  selles  non-sanguinolentes,  mais  toujours  nom¬ 
breuses  :  ut  suprà. 

Le  14,  selles  très  nombreuses,  involontaires  ;  même  trai¬ 
tement  (tisane  et  lavemens  avec  monésia). 

Le  malade  s’affaisse  rapidement  et  succembe  le  16,  avec 
du  délire  et  des  selles  involontaires. 


WEVIIjMjmVOW. 


Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des  Hôpitaux 
^  et  Hospices  civils  de  la  ville  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  t’assemblée  générale  des  Médecins,  Chirurgiens 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux ,  convoquée  le  25  janvier 
1838,  en  exécution  de  Fart.  IB  du  Réglement  sur  le  service 
de  santé. 

(Troisième  article.) 

Habitation.  —  Rien  de  plus  important  que  la  position  et  la 
distribution  intérieure  d’un  hôpital.  S’il  réunit  toutes  les  condi¬ 
tions  que  prescrit  une  bonne  hygiène,  ce  sera  déjà  une  garantie 
de  guérisons  plus  promptes  et  plus  nombreuses.  On  se  trompe¬ 
rait  étrangement  si  l’on  croyait  que  l’art  de  l’architecte  est  le  seul 
nécessaire  quand  il  s'agit  d’élever  un  établissement  de  ce  genre. 
Presque  jamais  l’arcbitecte.ne  tiendra  un  compte  suffisant  du  cli¬ 
mat  dans  lequel  il  construit  son  hôpital,  du  nombre  et  du  genre 
de  malades  que  celui-ci  doit  contenir.  Trop  souvent  on  a  été  cher¬ 
cher  en  Italie  des  modèles  que  l’on  n’a  pu  imiter  en  France  sans 
de  graves  inconvéniens.  C'est  ainsi  qu'en  ne  pensant  pas  à  la  dif¬ 
férence  du  climat  de  Romè  et  de  Florence  avec  celui  de  Paris, 
on  a  presque  toujours  donné  aux  salles  une  trop  grande  élévation 
qui  inet  un  obstacle  à  peu  près  invincible  .à  ce  qu’elles  puissent 
être  suffisamment  chauflées.  Préoccupé  de  la  crainte  de  voir  l’air 
vicié  par  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  malades,  on  n’a  pas 
assez  réfléchi  qu’on  donnait  accès  à  un  ennemi  redoutable,  le 
froid,  qui,  nous  ne  saurions  assez  le  répéter,  exerce  une  bien  fu¬ 
neste  influence  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris.  Loin  de  nous 
toutefois  'la  pensée  de  nier  que  le  danger  le  plus  grand  que  puisse 
offrir  un  hôpital,  soit  des  salles  dans  lesquelles  l’air,  en  quan¬ 
tité  insuffisante,  ne  circule  pas  librement  et  ne  se  renouvelle  pas 
avec  assez  de  facilité.  Chaque  malade  doit  avoir  au  moins  six  toi¬ 
ses  et  demie  cubes  d’air.  Telle  est  la  règle  posée  par  Ténon  et 
Confirmée  par  l’Académie  des  sciences.  C’est  parce  que  l’on  ne 
l’a  pas  toujours  suivie  qu’on  a  eu  souvent  à  déplorer  un  accrois¬ 
sement  de  mortalité  qu’il  eût  été  facile  d’éviter. 

Ces  considérations.  Messieurs,  trouveront  leur  application  dans 
l’examen  de  deux  questions  qui  doivent  maintenant  nous  occuper. 


.Première  question  ;  Quelles  seront  les  conséquences  de  l’arti¬ 
cle  du  réglement  de  1834  par  lequel  le  Conseil  a  décidé  le  nom¬ 
bre  de  lits  que  doit  définitivement  contenir  chacun  de  nos  éta- 
blissemens  ? 

Deuxième  question  :  Le  nombre  des  lits  fixé  est-il  en  rapport 
avec  les  besoins  de  la  population  actuelle  de  Paris? 

...  .Vous  vous  rappelez.  Messieurs,  pour  ne  parler  ici  quedeséta- 
blissemens  principaux,  qu’aux  termes  du  réglement,  le  nombre 
des  lits  a  été  ainsi  fixé  en  1 8  3  4  : 

Hôtel-Dieu,  1,000  lits. 

Pitié ,  600 

Charité,  420 

Saint-Louis ,  *00 

Enfans-Malades ,  >  490 

Vieillesse  (hommes),  ,,  «,300 

—  (femmes),  5,400 

Déjà  ce  qu’on  regardait  comme  définitif  en  1834  a  subi  de 
grandes  modifications  en  1838. 

Le  nombre  des  lits  de  l’Hôtel-Dieu  ne  doit  pas  s’élever  au-delà 
de  736  en  1839.  Il  doit,  selon  le  vœu  du  Conseil  municipal,  des¬ 
cendre  bientôt  à  GOO. 

La  Charité  contiendra,  lorsque  les  constructions  votées  seront 
e.xéculées,  640  lits  au  lieu  de  420. 

Necker  est  augmenté  de  100  lits,  et  Beaujoh  de  120. 

Les  inconvéniens  que  vous  avez  voulu  éviter  en  1 834  se  repré¬ 
sentent  donc  aujourd’hui  plus  que  jamais.  Mous  sommes  retom¬ 
bés  dans  un  système  de  mutations  continuelles  et  toujours  provi¬ 
soires,  système  déplorable  qui  engloutit  beaucoup  d’argent,  sans 
résultutsavantageuxpoiir  les  malades.  Nous  ncsaurions.  Messieurs, 
appeler  assez  sérieusement  votre  sollicitude  sur  ce  point  de  haute 
administration  ;  nous  ne  saurions  assez  vous  prier  de  faire  réunir 
tous  les  docuinens  qui  peuvent  mener  à,  une  solution  vraiment 
définitive  de  celte  question,  solution  sans  laquelle  le  présent 
restera  en  souffrance  et  l’avenir  restera  compromis. 

Si  cette  fois  l’administration  croit  devoir  demander  les  avis  du 
corps  des  médecins,  chirurgiens  ou  pharmaciens  des  hôpitaux  et 
hospices,  nous  nous  appliquerons  à  signaler  tout  ce  qu’exigera 
une  hygiène  éclairée.  Nous  vous  dirons  les  conditions  générales 
que  doivent  offrir  les  salles  destinées  aux  maladès,  en  quel  nom¬ 
bre  ceux-ci  doivent  y  être  admis,  nous  vous  dirons  enfin  les  be¬ 
soins  spéciaux  de  quelques  services. 


En  attendant,  permettez-nous  de  vous  rappeler  quelques  ffiits 
contenus  dans  les  rapports  que  vous  ont  soumis  les  Commissions 
médicales  qui  nous  ont  précédés  et  qui  doivent  être  pris  en  con¬ 
sidération,  sous  peine  de  tomber  dans  de  dangereuses  erreurs. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  par  exemple,  que  les  dortoirs  de  Bi- 
cêtre  doivent  contenir  le  nombre  de  lits  qu’ils  renferment  aujoiir-- 
d’hui.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  calcul  exact  que  vous  a  présente 
la  Commission  médicale  de  1834,  que,  dans  onze  salles  conte¬ 
nant  404  vieillards  ou  infirmes,  la  moyenne  de  la  quantité  d  air 
accordée  à  chaque  indigent  n’est  pas  toul-à-fait  d’une  toise  et 
demie  cube,  tandis  que,  comme  noua  l’avons  dit,  il  faut  a  chaque 
individu  six  toises  et  demie  cubes  d’air,  si  on  ne  veut  pas  voir  les 
hôpitaux  et  les  hospices  devenir  une  des  causes  les  plus  actives 
des  maladies  contre  lesquelles  ils  sont  institués. 

Il  serait  facile  de  démontrer  qu’un  assez  grand  nombre  des 
dortoirs  de  la  Salpêtrière  n’offrent  pas  des  conditions  plus  tavo- 
rables.  .  , 

En  1835,  la  Commission  médicale  vous  donnait  un  renseigne¬ 
ment  non  moins  important.  Elle  vous  disait  que  faute  de  salles 
destinées  à  isoler  les  maladies  contagieuses,  l  hôpital  des  Lntans 
offrait  chaque  jour  le  spectacle  d’enfans  qui,  entrés  la  plupart 
pour  une  maladie  légère,  venaient  y  chercher,  non  la  guérison, 
mais  la  mort.  Elle  vous  exposait  que.  dans  une  période  de  six 
mois,  depuis  le  1"  octobre  1833  jusqu’au  f"  avril  1834,  on  -vait 
observé  dans  l'hôpital  l55  fièvres  éruptives  ;  que  sur  ces  155  cas, 

88  c’est  à-dire  près  des  trois  cinquièmes,  avaient  été  contractes 
dans  l'hôpiial;  que  sur  ces  88  malades,  52  avaient  succombe, 
tandis  qu’on  n’en  avait  perdu  que  21  sur  les  77  autres  venus  du 
dehors.  En  résumé,  ajoutaient  nos  confrères,  plus  du  cinquième 
de  la  mortalité,  à  l’hôpital  des  Eiifaiis,  est  dû  à  celle  cause,  que 
l’administration  peut  facilement  détruire.  Cette  cause.  Messieurs, 
existe  encore  en  1839,  avec  toutes  ses  funestes  conséquences. 

Nous  devons  ajouter,  car  telle  est  noire  conviction,  que  vous 
seriez  aussi  affligés  que  surpris  si  nous  déroulions  devant  vous  le 
tableau  des  maladies  contagieuses  ou  non,  contractées  dans  les 
hôpitaux  ;  et  cependant  c’est  au  milieu  des  conditions  qui  don¬ 
nent  naissance  à  tant  de  maladies,  que  nos  malades  doivent  gué- 

'^Lorsque  plus  haut  nous  vous  entretenions  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  nous  n’entendions  parler  que  des  maladies  éruitives. 
Nous  laissions  à  l’écart  la  syphilis,  la  gale  et  les  dartres,  qui,  a 
Paris,  ont  leurs  hôpitaux  spéciaux.  .  -  «  , 

La  gale  est-elle  coBvenablement  traitée  à  Pans?  G  est  une 


A  l’autopsie  :  cavernes  pulmonaires  ;  intestins  parsemés 
d’ulcérations  nombreuses  et  profondes.  ^  a’  ir 

Ici,  lie  indnésiâ  fte  nous  paraît  j>às  'aVoiV  protuiiî  a  elles 
sensible.  L’bémoïrhagieâ  cessé  pendant  ^n  admimsttà- 
tion,  il  est  vrai,  tuais  elle  était  déjA  calu^e  quand  o&  a 
commencé  l’einploi  dü  remède,  «t  il  est  n.ssez  prébaWê 
qu’elle  eut  cessé  sans  lui.  Quant  à  la  diarrliee,  elle  a  pris 
de  l’accroissement  pendant  l’administration  du  monesia, 
ce  dont  je  ne  veux  pas  accuser  celui-ci  ;  mais  cela  prouve 
du  moins  que  son  action  fut  impuissante  j  quant  à  la 
diarrhée. 

übs.  IV.  P thUieziu  deuxième  degré.  Hcmtmlfsie  légère,  com 
battue  par  une  saignée,  une  applivatlen  de  venlOAses  scari‘~ 
fiées  au  thorax,  et  des  dérivatifs .  Le  vrachemênl  tîe  sang 
diminue  graduelkmc.nl  peniani  tràis  jours. 

Féinwiede  trente  ans.  te  25  février  iâ59,  rhéinoptysie 
est  réduite  à  une  légère  coloration  rosée,  des  cracbats  qui 
.sont  séreux,  peu  abondans,  sans  toux  fatigante,  ni  douleur 
pectorale,  ui  fièvre.  Nous  tentons  de  supprimer  definitive¬ 
ment  lîtémoptysie  au  moyen  du  monésia,  dont  noiw  don¬ 
nons  dn  scrupule  d’extrait  dans  une  potion  gotnlnee.  Le 
26,  crachats  colorés  ;  sensation  de  sécheresse  et  de  cbaleur 
au  thorax  :  ut  suprà.  Le  2?,  crachats  plus  sangninolens, 
dyspnée,  mouvement  fébrile.  Nous  supprimons  le  moné*- 
siai  ventouses  scarifiées  au  thorax,  loch  simple,  p^iluve 
sinapisé.  Le  28,  cracbats  presque  incolores  ;  respiration 
plus  libre,  sans  chaleur  ni  fièvre  ;  emblllens. 

Sans  attribuer  beaucoup  d’influence  à  un  scr^ule  d’èi- 
tmit  de  monésia,  il  est  manifeste  pourtant,  qu’au  lieu  de 
s6  xlissiper,  les  accidens  se  sont  aggravés  pendant  son  adini“ 
iiisiralion.  G’ést,  du  re.ste,  ce  qui  s’observe  fréquéiiiinent 
à  la  suite  de  l’emploi  desastiingens  dahs  l’hémoptysie  qui 
accompagne  les  deux  premiers  d^rés  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse  des  poumons  ;  si  le  crachement  du  sang  est  dimi¬ 
nué,  ce  n’est  trop  souvent  qu’aux  dépens  de  l’état  général 
et  du  bien-être  du  malade,  qui  sent  augmenter  l’oppres¬ 
sion,  là  toux,  la  chaleur,  la  fièvre,  etc, 

Obs.  V.  Cdtatrhethtmîqué.  EmplâVéè  iHUé  stifk  stirmin-, 

üfani  détëf miné  des  ulcémUms  larges,  irehelks,  ttégétaidts. 

Fettiinetle  quaratité-cinq  UMi  FndééembtPè  tëSS,  pan¬ 
sement  des  ulcérations  avec  la  pommade  d’extrait  dé  mo* 
nésia.  Les  jours  sui  vans,  les  surfaces  ulcérées  se  dessèchent, 
deviennent  moins  blafardes?  les  végétations  ^minüent, 
SC  rétractent  ën  quelquê  sorte,  et  la  cicatrisation  s’t^Ve 
en  quelques  jours,  sans  l’emploi  d’atttrés  moyens. 

Ici  les  propriétés  astringentes  du  monésia  sont  rendues 
sensibles  à  l’œil  ;  il  a  inauifesteinenlhâté  la  guérison  ;  mais 
nous  sommes  convaincus  que  le  même  résultat  se  fût  pro¬ 
duit  par  l’emploi  de  tout  autre  astringent,  de  l’acétate  de 
plomb,  par  exemple,  ou  mieux  encore  par  les  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent,  qUi  eût  réprimé  plus  râpi- 
demeiil  les  végétations  celluleuses. 

A  cela,  dit  M.  Forget,  se  réduisent  nos  expériences,  qu'on 
trouvera  trop  peu  nombreuses,  sans  doute  ;  mais  nous  les 
trouvons,  nous,  assez  expressives  pour  penser  qu’il  nous 
est  permis,  d’après  les  données  précédentes,  de  formuler 
notre  opinion  sur  le  monésia.  Voici  nos  conclusions  t 
1»  Les  caractères  physiques  et  chimiques  du  monésia 
constatent  a  priori  ses  propriétés  astringentes.  2»  Le  ino- 
nésia  est  un  astringent  comme  Un  autre,  teuf  les  propor¬ 
tions  de  mucilage  et  de  matière  douce  qui  mitigent  et  af¬ 


faiblissent  part'ôïiséqtteMtSnn  âctièti.  â®  L’application  cli¬ 
nique  confirme  lés  données  précédentes ,  le  monésia  se 
comportant  çomme  les  autres  astringens,  révélant  les  mê¬ 
mes  avantageB  et  les  'mêmes  inconvénièns.  4°  Rien  ne  dé¬ 
cèle  dans  le  làltonésia  des  propriétés  qui  lui  soient  particu¬ 
lières,  des  VWtus  spécifiques  :  c’èst,  nous  lé  répétons,  un 
Ionique  astringent  comme  lè  càchoU,  lerâtaUbia,  et  tous 
les  médicamens  du  même  genre,  sauf  la  plus  grande  pro- 
portioir  de  niatièresdûucès’ qu’il  côntfent,  et  qui  peuVéiit 
très  bien  être  ajb'ülêes  par  l’âVt  aüx  àgens  plus  àctiis  'ci- 
dessus,  comme  on  le  fait  d’ailleurs  journellement.  5°  L’in- 
IfbdÛetten  dû  îWëôésîa  dafiS  là  fhéïnpeütîqtlè  teü'fniïû  tttt 
utile  succédané  aux  loniqiie.s-astringens  déjà  connus,  un 
agent  de  plus  poui-  îâ  Inédîcatîôn  tonique  astriiigentè  et 
rien  déplus,  du  moins  quant  aUJtaffectiôas  dans  lesquelles 
on  en  recomiiiande  remploi,  fet  auxquelles  nous  l’avons 
appliqué. 


CliimiQUES  ÉTBAlVCiÊRES. 

hOPItAUX  AMÉRICAINS. 

P«wsïtVANiÀ  aospiTÀt.  -— M.  Nbrris. 

Ftaclure  ’eémpliquée  de  làjûmbè  •,delil-iû^  Irè'mens  \  gangrènè. 

Un  homme  âgé  de  trente-neuf  ànS  est  rêÇU  lé  îO  août 
pour  une  fractuié  à  lâ  partie  moyenne  de  la  jambe,  Ocfcà- 
sionnée  par  le  passage  de  deux  ruiicS  d’ùtté  gi^ssè  vUilttUè-. 
11  émit  ivre  au  moment  de  l’acéident.  Le  membre  est  tout 
conltisienné  etofti*é  en  dedans  une  plaie  dé  cinq  pouces  dé 
long?  lés  fragmens  osseux  y  font  saillie.  On  réduit.  On  ràp- 
proche  les  lembeaux  de  la  plaie  et  l’on  met  le  membre  en 
appareil. 

Le  lendemain,  gonflénlent  énôrine,  saintement  de  Sang 
noir  par  la  plaie,  sueurs  visqueuses  générales,  pouls  très 
fréquent  et  petit.  On  prescrit  opium,  têintuié  dé  Valé¬ 
riane,  lait,  potages. 

Le  surlendemain,  écnulement  de  sang  sérëux  par  là 
plaie,  pouls  idem,  agiuition.  Le  malade  éprouvé  dés  es¬ 
pèces  de  tremblemens  et  autres  symptômes  pi-Oprés  àü  de¬ 
lirium  tremens.  Vésicatoire  au  cou,  opium  et  boissons  sti¬ 
mulantes. 

Le  troisième  jour?  pouls  à  130,  petit  ;  délire.  Gonfle¬ 
ment  énorme  et  coloration  foncée  de  la  jambe  et  de  la 
caisse  j  metiibres  doaloureux  à  la  pression.  Gàtâplasmes 
émoiiiéits.  Mixture  hutlcasé  de  carbonate  d’ammonlàc. 

Le  quatrième  jour,  prostration ,  janibe  gangrenêfe , 
mort. 

L’auteur  ne  parle  pas  de  l’àütopsié  |  c’ést  fâcheux,  fcàr 
cela  aurait  éclairci  Une  question  thér&peùtiqüé  importante 
que  nous  allons  discuteri  {The  amêric'àn  jéiirnal  ofthémed. 
seiences^  février,  1839.) 

Deux  ordres  de  considérations  Se  rattachent  à  té  fait, 
si  simple  et  si  ordinaire  d’ailleurs.  Lés  u&es  pm  lent  sur  le  ‘ 
traitement  chiriu-gtcai  qn’unè  pareille  lésion  réclame  j  les 
autres  sur  les  principes  qui  doivent  guider  le  praticien  dans 
la  médication  générale. 

La  majorité  des  chirurgiens  s’accordait,  jUsqU’â  ces  der¬ 
niers  temps,  à  prescrire  l’amputation  dans  toute  fractiire 
compliquée  comme  la  précédente.  M.  Norfis  lui-même 
partage  cette  manière  de  voir  ;  et  Ce  qui  l’a  empêché  de 
la  mettre  à  exécution,  c’est,  ainsi  qu’il  le  dit,  l’état  d’i¬ 
vresse  dans  laquelle  malade  se  trouvait  à  son  entrée.  Au¬ 
jourd’hui  cependant  les  résultats  obtenus  pal'  l’iriigalion 


d’eau  froide  d’une  part,  et  l’appareil  inamovible  de  l’au, 
tre,  paraissent  infirmer  ce  précepte,  et  il  y  a  des  chiru,.' 
giens  très  expérimentés  qui  n’auraient  pas  amputé  en  pa^ 
reille  occurrence.  C*est  déjà  dire,  en  d’autres  termes,  qug 
les  opinions  sont  partagées  sur  la  conduite  thirmgicgj^ 
immédiate,  et  qu’on  ne  salirait  blâmer  M.  Norris  de  nj 
pas  avoir  amputé  son  mâlàdé.  Néânnioins,  'dn  pourrait  se 
demander  si  l’état  d’ivresse  est  une  contre-indication  ab. 
soliie  à  l’opération,  et  s’il  n’ÿ  a'vàil  pas  çonvéüancé  <Fein, 
ployer  l’irrigation  froide  dans  un  pareil  état  de  choses 
L’individu  était  ivre-mort  ;  cette  condition  donne  fidéê 

d’une  sur-excitation ,  d’une  hypci-sthénie  excessive  avee 

congestion  à  l’encéphale,  et  faiblesse  indirecte  ou  appa, 
rente  dans  te  onganes  de  telation. 

La  bonne  chirurgie  prescrit ,  il  est  vrai ,  de  ne  pas  am¬ 
puter  au  monient.où  l’organisme  est  sous  le  coup  d’un^ 
commotion  générale  ou  d’une  asthénie  véritable.  Rom-, 
quoi  ?  C’est  qu’il  n’y  aurait  pas  en  ce  moment  assez  de 
force  vitale  pour  réagir  contre  la  violence  de  l’opération 
et  l’organisme  pourrait  Succomber.  Mais  Un  pâreil  état 
po«rfait-il  être  comparé  à  celui  de  l’ivresse  ?  Le  raisonne¬ 
ment  ne  trouve  pas  de  parité  entre  ces  deux  états,  et  beau, 
coup  de,  chirurgiens  ne  trouveraient  pas  dans  l’état  d’i. 
vresse  une  contre-indication  absolue  à  l’amputation  ;  mais 
il  faudrait  avant  tout  consulter  l’expérience  pour  bien  ré¬ 
soudre  cette  importante  question. 

QuantàTii  rigation  d^eau  froide,  mil  doute  que  cette  res. 
source  ne  doive  être  employée  alors  que  des  circonstancej 
particulières  ne  s’y  opposent  pas.  Les  bienfaits  de  ce  moyén 
ont  été  si  généralement  reconnus  dans  les  hôpitaux  d’A* 
miens  et  de  Paris,  qu’on  peut  à  peine  s’expliquer  l’espèce 
d’indift'érence  qu’on  éprouve  aujourd’hui  pour  son  appli. 
cation. 

lieiali veinent  à  la  médication  générale,  il  n’y  a  chez 
nous  qu’Une  seule  opinion  :  le  traitement  antiphlogistique; 
Là,  pas  d’équivoque  ;  là  faiblesse  n’-est  qu’apparente  ;  là 
petitesse  du  pouls  se  rattache  à  des  conditions  d’byper- 
sthénièexcessivë,  qu’on  ne  saurait  méconnaître.  D’ailleurs 
le  delirium  tremens  et  le  délire  encéphalique  que  le  maladé 
a  préséntes  ne  sauraient  être  pris  pour  des  conditions  dé 
faiblesse  ;  aussi  regrettons-nous  que  les  détails  nécropsi¬ 
ques  aient  été  omis  dans  l’observation  de  M.  Norris. 

P raclure  du  calcanéum;  delirium  tremens^’ 

Üii  hbmmë  âgé  dé  Irèntê-çinq  àîis ,  hâbituel|emenl 
adonné  à  là  boiSsôn ,  à  été  reçu  le  20  août  pour  ühe  bles- 
silVê  à  la  jatiîbë  droite.  Étant  ivre ,  il  était  tombé  d\un 
troisième  étage  sur  lâ  planté  des  pieds.  A  l’exanîén,M. 
Norris  ti'oUVe  ühe  efc'chyriibsé  vers  la  màlléôîe  externe,  mais 
sans  fràctüie  âuX  b§  dé  là  jânibe.  Ën  palpant  lê  talon,  il 
sent  iinë  ci’épitatibh  qui  lui  à  âhiioiicé  Une  fracture  du 
calcànéühi ,  thàis  sans  déplàcêinen't.  Vers  ce  point  existe 
une  petite  plaie  qui  db.ùiie  dii  sang,  mais  qui  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  le  fôyei-  de  la  fracturé. 

On  véüriit  léS  fadrdS  dé  céttë  pîàié,  èt  Loti  inet  le  mem¬ 
bre  dans  un  appareil  approprié.  Le  malade  avait  déjà  été 
saigné  aVattt  sôii  ëhtrée  ;  sés  mëmbrës  étaient  froids  ,  son 
pôuls  très  petit.  Ofi  liü  donné  une  potioti  Stimulante  et 
on  le  Sonde ,  târ  il  h’àvâit  pas  üFifaé  dépüis  Laccident,  qui 
datait  de  la  nuit  précédente. 

Quelques  heures  après  il  Sè  plaint  dé  douleurs  au  pied  j 
on  ôte  l’àppàreil  et  oU  lui  donne  dé  Lôpidin  à  forte  dosé. 

Le  léhdemaiti,  grande  àgitàtioh;  jambe  et  pied  très 
chauds  ;  coude-pied  ét  talôn  tlêS  gôhllés  ;  délire  ;  pouls 
130,  filiforme.  Ôn  met  le  membre  dans  une  position  éle- 


(juesliàn  qu’il  est  permis  de  résoudre  négativement.  Lès  lits,  qui 
à  Saint-Louis  sont  destinés  aux  malades  atteints  de  la  gale,  sont 
en  trop  petit  nombre  pour  recevoir  le  quart  des  galeux  qui  vien¬ 
nent  réclamer  un  Iraiieinent.  On  n’acBordele  plus  souvent  qu’ün 
traitement  externe,  c’est-à-dire  un  traitement  suivi  avec  irrégu¬ 
larité  et  trop  souvent  inefficace.  Aucune  précaution  n’étant  prise 
pour  désinfecter  les  vêtemens.  ceux  qui  guérissent  trouvent  dânS 
leurs  propres  babils  une  nouvelle  tattse  de  maiadie.  Aussi  ia  gale 
est-elle  à  Paris  en  progression  ascendante.  Le  Conseil  ne  peut 
souffrir  qu'il  en  soit  ainsi.  H  examinera,  dans  sa  Sagessé,  ai  à 
Paris  un  seul  hôpital  peut  offrir  aux  deux  sexes  dès  secours  suffi- 
sans  pour  les  maladies  de  la  peau.  Mais  ceci  louché  à  notre  se¬ 
conde  question.  j 

Le  nombre  des  lits  déieniiihé  par  le  réglement  de  1884  est-d 
cii  rapport  avec  les  besrass  de  la  population  actuelle  de  Paris? 

Dans  un  espace  de  vingt  ans,  cette  populatioU  a  augmenté  de 
près  d’un  tiers.  Elle  était  d’après  les  recensemens  officiels  : 


de  657,172  habitans. 

800,4.31 
816,486 
786,866 
899,313 


11  serait  fort  intéressant  dé  incllre  en  présence  du  chiffre  de  la 
population  générale  de  Paris  celui  de  sa  population  indigente. 
Matlieureusement,  rieii  n’est  plus  difficile  tjue  do  déterminer  d’une 
manière  exacte  le  nombre  des  indigOns,  ce  nombre  étant  sans 
cesse  variable,  et  les  bases  du  recensement  n'étant  pas  non  plus 
toujours  les  mêmes. 

D’après  M.  Pastoret ,  le  nombre  des  indigens  inscrits  aux  bu¬ 
reaux  de  charité,  en  1804,  était  de  86,936  ;  en  1810  ,  il  s’élevait 
à  1 21,801  ;  il  n'était  plus  en  1814  que  de  102,806  ;  enfin ,  en  ee 
moment,  il  est  restreint  à  78,500,  d’après  les  états  fournis  par  les 
bureaux  de  bienfaisance  et  à  68,600  d’après  le  recensement  ter¬ 
miné  le  ï"'  octobre  1 838  ,  par  les  soins  de  l’administralion  des 
hôpitaux. 

Chose  bien  remarquable  !  Pendant  que  la  population  générale 
de  Paris  U  augmenté  d’un  tiers  en  vingt  ans,  pendant  que  sa  po¬ 
pulation  indigente  a  oscillé  entre  122,000  et  68,600  ,  le  nombre 
des  journées  xle  malades  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  n’â 
pas  sensiblement  varié  ,  comme  le  prouve  la  té£apitul»t»ii  sui- 
vaWe. 


On  eomptait  : 

En;i810  1,615,21 1  journées. 

‘1818  1,618,676 

.  1828  1,652,600 

1834  1,638,170 

1886  1,686,468 

18§é  1,674,966 

i8§Ÿ  1,736,883 

L’augmentation  qu’on  remarque  dans  cette  dernière  ahnée  doit 
Être  attribuée  à  l'épidémie  de  grippe  qui  a  atteint  tant  dé  monde 
à  Paris. 

En  résumé  donc ,  le  chiffre  des  journées  de  malades ,  dans  les 
hôpitaux  de  Paris ,  n’a  pas  présenté  de  variations  en  rapport  avec 
celles  de  la  population  générale  ou  indigente.  Il  serait  aussi  im¬ 
portant  que  curieux  de  rechercher  toutes  les  causes  d’un  fait 
aussi  singulier.  Dans  cette  investigation,  on  devrait  tenir  compte 
de  deux  circonstances  dignes  d’anentiori. 

La  première ,  c’est  que  la  durée  moyèhne  dü  Séjour  des  Mala¬ 
des  dans  les  hôpitaux  a  subi  Une  énorme  diminulidn. 

Celle  durée  moyenne  a  été,  dans  tous  les  hôpitaux  : 

De  40  jours  pour  les  dix  années  de  1804  à  1814. 

De  24  jours  en  1836. 

A  l’Hôtel  Dieu ,  la  durée  moyeiinè  dit  séjour  des  Malades  a  été  : 

De  38  jours  de  1804  à  1814. 

De  18  jours  en  1836. 

Ces  guérisons  plus  rapides  permettent  dé  reêevoir  chaque  an¬ 
née  de  72  à  76,000  malades,  tandis  que  de  1.804  à  lSl4,  le  nom¬ 
bre  des  malades  s'est  Constamment  maintenu  entre  35  et  40,000. 

La  seconde  circonstance  à  signaler,  c’est  que  la  classé  non  indi¬ 
gente  de  Paris ,  celle  qui  ne  figure  pas  sur  les  registres  des  bu¬ 
reaux  de  bienfaisance,  Occupe  beaucoup  plus  de  lits,  dans  les  liô- 
pilaut,  que  la  classe  indigente.  11  résulte,  en  effet,  d’un  document 
récemufient  publié  par  l’admitiislraüon  ,  poUt  faire  Conriaîlre  lés 
avantages  obtenus  péndàtii  le  premier  Irimcstré  1838  deS  Uiodi- 
iicalions  apportées  à  la  distribution  des  secours  Monthyon  pour 
les  convaleseehSj  que  sur  12,11.9  eonvalesCens  sOrüs  des  hôpitaux 
Civil,  pendant  les  trois  premiers  mois  dé  cette  année,  694  .sëüle- 
Meui  étaient  iuscrits  aux  bureaux  de  bienfaisance ,  tandis  que 
31,426  appàrtetiaient  à  une  classe  plus  aisée.  Dans  l’ctàt  aClUel 
du  règiétaent  pour  les  admissiotis  aux  hôpitaux,  on  Më  peut  donc 
pas  juger  du  nombre  des  lits  qui  SétH  êt  peuvesl  être  «éCtSSUifês  i 


par  le  nombre  des  indigens  inscrits  sur  les  contrôles  des  bureaux 
de  bienfaisance.  ' 

Maintenant,  laissant  de  côté  ces  ehiffres  qui  ne  manquent  cer¬ 
tes  pas  d’intérêt,  devons-nous  conclure  du  défaut  de  concordance 
entre  la  population  générale  et  iiidigenlé  de  Paris  et  lé  nOffibtè 
des  jourhées  de  malades  dans  nos  liôpitàux,  qlie  ceux-ci  rëpotl- 
dent  à  tous  les  besoins,  que  le  nombre  des  lits  est  suffisant  ? 

Ce  serait  déduire  de  cê  qui  précède  une  conséquence  faUsse  et 
dangèfeilsê: 

Il  est,  èn  effet,  ccriàîH  qué  tous  les  hîvërs,  èl  fréqUemenî  dans 
d’autres  saisons ,  on  est  obligé  de  placer  des  lils  supplémentaires 
dans  un  grand  nombre  de  Salles ,  liiconVéhient  des  plus  graves 
tant  sous  le  rapport  de  la  salubrité  que  .sous  celui  des  soins  que  re¬ 
çoivent  les  malades. 

Il  ésl  également  prouvé  par  l’expérience  qu’àuSslIôt  que  la  po¬ 
pulation  de  Paris  subit  la  plus  légère  influence  épidémique  ,  lé 
bdrèâu  central  fie  peut  admettre  que  ia  moitié  des  malades  qui 
réclament  leur  entrée  dans  les  hôpitaux.  Ç'est  cë  qui  est  arrivé 
en  183Ÿ,  lorsque  la  grippe  sévissait  dans  Paris, 

Eh  ce  moment ,  décembre  1838  ,  où  Paris  CfepeUdant  ne  paraît 
subir  aucune  influence  épidémique,  le  nombre  des  lits  vaeaUi 
dans  les  hôpitaux  est  tellement  restreint  que  ,  chaque  jour,  les 
médecins  du  bureau  central  sont  dans  la  dure  nécessiié  de  ren¬ 
voyer,  sans  secours ,  plus  de  la  moitié  des  individus  vraiment 
malades  qui  implorent  un  billet  d’bôpital.  Les  années  précéden¬ 
tes,  l'agent  desurveillance  de  l’Hôlel-Dieu  avait  ordre  de  rece¬ 
voir  et  de  placer,  comme  il  le  pouvait,  les  malades  qui  excédaient 
le  nombre  des  lits  disponibles  dans  les  autres  hôpitaux.  Il  ne  peut 
plus  en  être  ainsi  depuis  que  la  démolition  du  bâtiment  Saint- 
Charles,  commencée  en  grande  hâte  à  l’entrée  de  l’hivér,  y  a  ré¬ 
duit  de  plus  d’un  tiers  l’espace  où  l’on  peut  plaeer  des  malades. 
Ceux  qui  ont  pressé  l’exéention  de  cette  mesure  se  sont  flattés 
que  de  nouvelles  salles  ouvertes  dans  des  hôpitaux  exceniriquet, 
Ou  dans  l’ancien  hospice  des  Orphelins,  pourraient  suppléer  celles 
que  l’on  supprimait  à  l'IIôtel  -  Dieu.  Ils  se  soht  trompés.  Le  bu¬ 
reau  central  ne  peut  disposer  d’un  lit  de  plus  à  Beaujon,  à  Wee- 
ker,  à  Saint-Antoine.  Enfin  l’Iiospice  des  Orphelins  dont  on  de¬ 
vait,  au  besoin,  faire  une  annexe  de  rilôtel-Dleu  h’a  pas  Cneotë 
reçu  céite  desiination. 

Quelle  est  ia  conclusion  de  la  commission  médicale?  La  Voici  i 

ISous  pensons  que  le  besoin  le  plus  urgent  est  de  placer  les  ha¬ 
bitans  dés  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  dans  de  meiilenreS 
eoùditiôhs  hygiéniques;  nous  pensons  qu’aussitôt  qu’on  aura  ob- 


-  ,9^  - 


-  .nt,lications  froides  ;  potions,  stûnulantes  d’eau-de-vie 

nnxtui^^dèïérbonaté  a’aPtiiicJtaac. 

et  opuun,  i  et  crépitant  ;  mollet  et  pied 

‘^^iëes  et  doulouwtjses;  ventre  tympanise.  On  ronti- 
®Tlls  remèdes  sti.mttîans;  applications  ^oïdes  a  lame 

fi  ^fTndtiièmeéîür),  f'dngiène  àu  pied  et  a  la  jambe, 
f  .oï  aiSextrémitès  süpérlciircs,  délire  peau  chaiide,  cha- 

î  à  la  tétè,  pouls  filiforme  ;  mort  le  lendemain.  . 

^  k  l’aùtopsie,  ôn  ttouve  le  calcaneüni  fracture  à  deux  en- 
Iroits  dans  sa  partie  aiitérieure  ;  les  autres  os  sont  sains  ;  les 
fraginens  ne  sont  pas  déplacés  ;  pas  d  autres  details  ne- 

"X'^U^Lfcaraltères  que  les  auteurs  assi^giieht  ^  éette 
w  lol^'bn  compte  l’efttlàihènient  éri  liàtlt  et  eh  amère  du 
ràÏèht  postérieur,  et  le  i accourcissement  du  tendon 
Ïïcbille.  Ce  signe  manquait  complètement  dans  ce  cas, 
Loique  ie  calcanéum  fût  réduit  en  trois  morceaux  et 

seâ  svmptôme  qui  a  décélé  son  existence  durant  la  V  e^ 
c’est  la  crépitation.  Geite  absence  de  déplacement  est  ifci 
d’auiahtpiLremarqUablei  ditl’àutëur,  f 

ivouvé  des  soubresauts  èt  dës  moüvemetis  spashmd  ques 

des  lipamens  et  aponévroses  de  la  région  ,  il  est  à  *eg‘ettei 

oUe^.  îforris  ne  donne  pas  les  details  en  constanciés  de 

iTpartiè  lésée.  On  connaît  néanmoins  des  cas  de  fracture 
calcanéeiine  où  le  déplacement  en  question  existait  d  une 
manière  très  manifeste.  ,  .ji  -  ,. 

Remarquons,  en  attendant,  cette  gangrelie,  ce 
ti-emens.ét  leur  fatale  conséquence  ;  pourtant  la  lésion 
locale  n’était  point  fort  considérable.  Ne  faitdrait-il  pas 
eh  ellercher  plutôt  la  cause  dans  létat  particuliei  de  la 
constitution,  déterihiné  pal-  l’iVresse?  Nous 
lions  pas  trop  la  niédicàtion  stimulante  sur  u  g 
surexcité  par  le  vin,  en  délire,  et  fiappéd  une  lésion  trau¬ 
matique.  Il  est,  du  reste,  assez  intéressant  de  rapprecliei 
^  fait  du  précédent,  sous  le  triple  point  de  vue  de  1  intoxi¬ 
cation  alcoolique  -,  de  la  lésion  traumatique,  et  de  la  gan¬ 
grène  consécutive. 

Dépression  Îfau'm'àiîcjïie  àü  crâné,  Êncéphalocèle. 

Une  ftmiue  âgée  de  trehtë-sëpi  ans  est  reçue  le  13  mil-- 
let  avant  une  blessurè  à  la  tête.  Elle  était  tombée  d  «« 
escalier  ayant  une  cruebe  d‘eau  sur  la  tête,  et  s  était  frap- 
né  cette  partie  eentre  le  bord  d’une  marche;  On  trouVe 
une  plaie  rayonnante  de  trois  pouces  de  long  Sur  le  coté 
droin  vem  lajontlion  du  tempérai  et  du  pariétal;  Ges  os 
sont  fracturés  en  deux  ou  trois  endroits,  ët  hianimstentent 
dépiimés  sur  le  cerveau.  La  malade  avait  perdu  braucoup 
de  sang  au  moment  de  l’aeeldent  ;  êilêttàvâit  offert  ce- 
nendant  aucun  symptôme  de  commotioi^  et  ne  présentait 
non  plus  aüèUn  sigtie  de  compression.  Pas  dp  paralysie, 
on  eS^ie  de  lélëVeï  les  os  avëc  l’élévateur  ;  impossible. 
On  applique  un  petit  trépan,  et  les  os  sont  releves  ;  la 
dure-nière  est  légèrement  blessée  à  1  endroit  de  la 
re  •  une  branche  de  l’artère  méningée  moyenne  a  ete  lesee  ; 
pas  de  sana  pour  tant  entre  la  dure-mère,  et  les  os.  Urt 
Lfceâ-üÆ  fmgèà  été  placé  sur  l’artèm  blessee  :  panse¬ 
ment  léger.  Le  pouls  s’est  releve,  la  malade  se  trOüve  bien  ; 
applications  froides  sur  la  tête.  ,  ... 

Les  choses  vont  très  bien  pendant  les  sept  premiers  jours. 
A  cette  époque,  la  hialadfe  ëst  prise  dê  délit  é  ét  dè  dévia¬ 
tion  de  la  bouché  et  de  la  langtte  à  gauche.  Ges  symptômes 
sont  lentement  progressifs  ;  le  bras  gamlie  se  paralyse; 
pas  de  paralysie  aux  membres  inférieurs'.  Càloinel  et  optUin 


à  doses  fractionnées.  Amélioration  pendant  plusieurs  jours. 

te  1“  août,  la  plaie,  paraît  gonflée  et  pulsatile  vers  le 
milieu.  Ou  la  coiiipriiiie  légèrement  à  l’aide  d’un  appareil. 

Le  4,  pulsations  ni  suprà;  pas  de  délire  ;  là  paralysie  du 
bras  augmente  ;  pouls  petit;  évacuation  involontaire  des 
urines  ;  mal  à  la  gorge  ;  pas  de  céphalalgie. 

Le  9,  le  gonflement  de  la  plaië  est  plus  marqué  ;  une  tu- 
iiieur  pulsati  le  se  dessine.  Geite  tumeur  a  k-  volume  d’une 
noix  et  est  élastique  au  loucher.  On  la  comprime  à  l’aide 
de  bandelettes  adfaétivÉS. 

Le  12  la  tumeur  est  plus  molle;  écoulemèht  assez  abom 
dant  de  pus  de  bonne  natui-e  ;  exfoliation  d’une  portion 
d’os  ;  urines  involontaires  ;  paralysie  du  membre  inférieur 
gauche.  ,i  »  i 

Le  lé,  augmentation  dù  volumede  la  tuiiieür  ;  elle  égalé 
le  volume  d’un  Osuf  ;  léger  coma. 

Le  17,  dyspnée;  pupille  droite  plus  large  que  la  gau¬ 
che  :  là  tumeur  a  le  volume  d’uné  petite  orange;  sou  som¬ 
met  offre  une  tache  pulpeuse  qui  indique  le  commence-^ 
ment  d’un  travail  gangréïiêuX; 

Le  21,  mort. 

Cl  A  l’autopsie,  dit  l’auteur;  je  n’ai  pas  été  présent;  mais 
li  examiné  le  lendemain  la  tumeul-,  laquelle  avait  été  en-^ 
(iurcie  dans  de  l’alcool.  Elle  avait  son  origine  dans  le  cer¬ 
veau,  et  sa  structure  ne  difféà’ait  pas  de  celle  de  cet  organe , 
elle  avait  fait  procidence  à  travers  la  déchirure  de  la  dure- 
mère,  sxistant  ru-dessous  de  la  fraetlire.  Un  abcès  énorme 
existait  dans  la  substance  cérébrale;  à  côté  de  l’emepha^ 
locèle;  il  s’étendait  profondément,  et  la  presque  totalité 
de  ce  côté  du  cerveau  était  désorganisée.  {Ibid.) 

_  Les  procidences  dé  la  substance  cérébrale  ne  sont  pas 

rares  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  de  la  boite  crâ¬ 
nienne,  et  nous  ne  nous  serions  pas  arrête  au  fait  prece¬ 
dent  si  ses  détails  ne  nous  oflraient  l’occasion  de  quelques 
réflexions  pratiques.  D’abord,  la  trépanation  etait-elle  in¬ 
diquée  dans  ce  cas.  Si  liOlis  consultons  les  mémoires  de 
Quesnay ,  les  travaux  de  Boyer,  de  Dupuy tren  et  de  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  modernes,  nous  ne  trouverons  qu  une 
réponse  négative.  Il  n’y  avait  pas,  en  effet,  de  syniptômês 
imposans  de  compression;  et  l’on  trouvé  dâris  les  Meinbk 
res  de  l’Académie  de  chirUrglé  ét  ailleurs,  des  cas  de  dé¬ 
pression  crânienne  âüSsi  plus  prononcée  que  chéz  là  malade 
en  question ,  et  qui  së  Sont  lieùreüsement  terminés  sans  tré¬ 
panation. 

Quelques  modernes  cependant  ont  résolu  différemment 
ce  problème ,  et  M.  Norris  paraît,  comme  ces  derniei'S; 
grand  partisan  du  trépan.  Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  ma¬ 
tière  à  discussion.  Gependant  il  est  clair  que  l’héniiplégiè 
et  la  mort  dü  malade  ne  peuvent  être  àttribtiées  qu’à  la 
suppuration  profonde  de  l’encéphàlè.  G’eSt  aussi  à  ce  tra¬ 
vail  qu’on  doit  rapporter  la  formation  de  l’encéphale  ;  mais 
on  pourrâit  se  demander  si  cette  suppuration  n’a  été  que 
la  conséquence  exclusive  dé  la  chute,  ou  bien  si  le  trépan 
et  les  manœuvres  d’élévation  des  os  n’y  auraient  contri¬ 
bué  pour  quelque  chose.  D’autres  réflexions  se  présen¬ 
tent  relativement  àli  trâitéhient  général. 

Frdc&trv  iiüntéràle  Woh  réiinté  depids  ^jiiaire  'àns.  Cauîérïsâ- 
tion  à  l’nide  de  la  potasse.  Guérison. 

Gharles  Southwick,  âgé  de28ansaété  reçu  le  5  mai  1 838  ; 
en  mars  î  834  il  était  tôiuhé  de  voltüi-é  et  ii  h'e  roue  lui  était 
tombée  Sâir  le  biaS  galVchè.  L’huinérüs  avait  été  fracturé 
à  son  tiers  inférieur.  On  l’avait  pansé  à  rordinaire,  mais  le 
cal  üè  s’ést  point  formé  et  les  fragmens  sont  restés  mobiles. 
En  mai  1835  ,  il  est  allé  à  Philadelphie,  où  il  a  reçu  les 


soins  de  deux  praticiens  très  habiles,  mais  qui  ne  l’ont  point 
guéri.  Les  moyens  mis  en  usàge  ont  été  les  frottemens  ré¬ 
pétés  des  deux  bouts,  et  le  repos  à  l’aide  de  bandages  appro;;; 
priés  Par  ce  traitement  cependant  les  fraginens  ont  pant 
moins  mobiles  ,  le  malade  a  paru  depuis  se  servir  quelqdë 
peu  de  son  membre.  En  mars  1838  il  a  fait  üné  chute  sur 
le  braé;  dès-lôrs  les  fragmens  sont  devenus  fort  mobiles 
et  le  membre  est  retombé  dans  1  impuissance. 

Présenté  à  M.  Norris  ,  il  offre  les  conditions  Suivantes  : 
la  fracture  est  oblique  ;  le  bout  supérieur  du  fi|gmeht  in¬ 
férieur  répond  à  un  poücë  et  demi  aü-dessUs  du  condylé 
interne  ;  le  fragment  supérieur  à  trois  pouces  au-dessus  du 
condyle  externe.  Les  deux  fràgmèns  chevauchent  et  pro- 
dulsent  par  conséquent  unecertainedéfonnàtiôh.  Les  tissuâ 
eavironnatis  soüt  très  pfeü  épaissis  autour  dè  la  fractüi"itî. 
La  lésion  est  parfaitement  mobile ,  et  le  frottement  ne 
produit  point  de  douleur  ;  ils  sont  fort  libres  d  ailleurs,  et 
le  membre  dans  l’impuissance  complète.  L’articulation  du 
coüde  est  saine,  mais  les  muscles  de  l’épaule,  du  bras  et  de 
l’avant-bras  sont  fort  endommagés.  Le  malade  jouit  d’ail¬ 
leurs  d’une  excellente  santé.  - 

M.  Norris  consulte  plusieurs  de  sès  confrères  :  on  a  pro¬ 
posé  l’usage  dü  séton,  maisce  moyéh  a  dû.  être  rejeté  ;  d’a-  ' 
boi'd  parte  qu’il  a  souvent  échoué  dans  dCs  fracturés  très 
anciennes  ;  ensuite  parce  que  soh  application  brës  dé  l’ar- 
ticulation  aurait  eu  des  iiiconyéniehs  ;  et  d’ailléürs  on  au¬ 
rait  risqué  de  blesser  le  neïf  cubital  et  l’artère  brachiale 
en  le  faisant  passer  entre  lés  fragmens.  En  conséquence,  il 


1  été  décidé  qu’on  ferait  une  incisioù  à  l’elidroit  de  la  frac¬ 
ture;  et  qu’on  cautériserait  les  deux  fragmens  à  l’aide  dé 
la  potassé. 

Gela  a  été  fait  le  16,  quatre  aUs  et  deux  mois  apres  1  ac¬ 
cident.  Une  incision  de  trois  poücêS  a  été  pratiquée  sur  la 
face  postérieure  du  membre,  en  commençant  Un  péu  âü- 
dessUs  du  condyle  interne  et  ën  se  prolongeant  sur  le  tri¬ 
ceps,  de  manière  à  mettre  pleinement  en  évidence  le  siégé 
de  la  fracture.  Deux  petits  vaisseaux  musculaires  ont  été 
liés.  On  divise  soigneusement  lé  tissu  cêllulâirè  épaissi  qui 
environné  les  fraglnehs,  et  l’on  épongé  la  plàiè.  On  frotté 
alors  les  deux  surfaces  osseuses  avec  un  bâtonnet  de  po¬ 
tasse  caustique  jusqu’à  y  pvoduii-é  une  escan-e  nOiVe.  On  a 
pansé  ensuite  ètt  i-apprôcbant  exactement  les  fragmens  5 
ce  rapprochement  à  pU  être  parfait  en  dedans,  mais  en 
dehors  ite  sont  restés  écartés  d’un  quart  de  pouce,  préci¬ 
sément  à  l’ettdrolt  de  la  plalè  OÙ  leur  surface  est  rabo¬ 
teuse.  La  plaie  a  été  réunie  par  première  intention,  et  le 
membre  placé  â  angle  droit  dans  Un  appareil. 

Le  lendemain,  le  malade  se  plaint  de  douleur'  dans  la 
partie  par  l’effet  dè  la  compression  trop  forte  du  bandage  j 
ou  ôte  les  dernières  bandéS,  et  l’on  couvre  le  tout  d’un  ta- 
taplasme  émollient.  Mieux.  ... 

Le  19;  l’apparèilest  relâché.  On  le déïhlt  complètement, 
le  bras  n’ést  ni  roüge  ni  gonflé  ;  la  plaie  est  noire  au  fond, 

rouge  sur  les  bords  5  légère  suppuration. 

Le  20,  bras  douloureux,  peau  un  peu  rouge  aux  envi¬ 
rons  de  la  plaie,  légère  suppuration  ;  on  ôte  les  fils  de  la 

suture  ;  pas  dé  gOnfletn^t,  cataplasmes.  -  > 

Le  21,  hémorrhagie  de  4  à  5  onces  par  la  plaie  ;  granu¬ 
lation  de  bonne  nature,  le  malade  est  bien  ;  légère  com¬ 
pression  ;  potion  laudapisée  le  sqic» 

A  liuiV,  iieuiës  du  soir,  nouvelle  hémorrhagie  de  12  à  15 
onces.  On  ôte  l’appareil,  oh  lié  uU  vâisseaü  cutané.  Appa¬ 
reil  rectangulaire. 

Le  25,  les  choses  vont  très  bien,  mais  l’hémorrhagife'  k 
reparu  ;  on  comprime.  Le  soir  elle  est  si  abondante,  qu’on 
test  obligé  d’appliquer  le  tourniquet  ;  la  plaie  est  belle,  mais 


tenu  ce  résuitàt)  mais  seUléiUteht  âlori,  il  CdUvlèndra  d’ëiamiUer 
s’il  faut  augmenter  les  secours  à  domicile,  ou  s’il  y  a  nécessité 
d’augmenter  le  nombre  des  fils  destinés  aux  iliaiades,  én  élfeVant 
les  bàtimens  nécessaires.  Nous  pensons  enfin  que  sii’administra- 
tiondéfeidàitlâtrëhüatl  d’un  noUvél  hômtàl,  U  devrait  être  ex - 
clusiveiaetit  dèsHné  à  fëcfevoir  lëS  cohvaléscëhs  des  hôpitaux  gé- 

”  tès  raisons  les  plus  décisives  ibililtent  en  faveur  de  l’établissë- 
meilt  d'uné  maison  de  cbnvâlëscencè  tëül  à  fait  disliriclè  et  sé¬ 
parée  dës  hôpilaiix.  i  i.  .  ..  i  •  k- 

Conserver  lëS  coUVaiesceils  daUS  lës  tnemes  lits  ou  us  ont  subi 
une  maiadië  plus  6d  moins  graVë,  flanS  'des  salles  fenîërmâht  des 
malades  et  dfeS  mOüràrts;  flàtiS  ùn  hô’pM,  e'nîiii,  bîi  lôûs  lés  objets 
ne  peuvent  avoir  qu’une  action  fâcheuse  sur  le  physique  et  le 
moral  du  pauvre  qui  vient  d’échapper  à  la  mort;  c’ est  mal  com¬ 
prendre  les.  intérêts  de  l’humanité  et  de  l’économie; 

flans  l'hôpital,  le  convalescent  récupérera  plus  lenlemcut  scs 
forces,  et  restera  fort  exposé  à  des  rechutes,  surtout  s’il  ne  rèsptfe 
pas  un  air  sec  et  fuir,  s’R  n'eSt  pas  Vélu  chaüÛement,  si  son  régi¬ 
me  est  peu  soigné  et  peu  fortifiant. 

Le  passagê  dafas  1*  maisôfi  dfe  convàlesëenfeë,  que  nous  suppo¬ 
sons  partâitêlnêht  âppropnëë  à  sa  destination,  serait  vivement 
désirée  par  les  malades,  et  le  momettt  OU  il  sè  réaliserait  serait 
pour  eux  une  occasion  de  bonheur  et  d’espérance. 

De  leur  côté,  les  médecihs  éproüvëraietot  beaucoup  môins  d® 
répugnance  à  renvoyer  de  l’hôpital  uh  indigertt  qlU  h'auràitplUS 
besoin  que  d’un  bon  régime  pour  rétablir  scs  l'brceS.  ^ 

A  la  inaisod  de  conv.ilëscence,  un  ihSpectéurpotirrait  etre  char¬ 
gé  de  surveiller  à  ce  que  l’étranger  trouvât  les  moyétas  de  re¬ 
tourner  dans  son  pays;  â  ce  que  l’ouvrier  pauvre  et  sanS  ouvrage 
fût  mis  en  rapport  àvec  ceux  qui  pouiTaiënl  lui  eh  prtfeurèr.  En¬ 
fin,  les  vieillards  et  les  incurables,  qui  Occupent  toujours  uh  si 
grand  nombre  de  lits  dans  nos  hôpitaux,  poufraielH  àUssi  être  di¬ 
rigés  sur  la  maison  générale  de  convalescence  5  ët,  pendant  le 
court  séjour  qu’ils  y  feraient,  on  déciderait,  après  un  éSumen  at¬ 
tentif,  s’ils  devraient  être  remis  à  leurs  familles,  sfils  devraient 
être  ïecoinmàndés  aux  bureaux  de  bienfaisance  qui  leur  délivre¬ 
raient  des  secours,  ou  bien  s’ils  auraient  droit  à  être  admis  dans 
les  hospices. 

J1  estdeux  autres  classes  dë  mttlàfles  qui  tiufàieht  Ite  plùs  gVand 
intérêt  à  ne  pas  sortir  directement  de  la  maison  où  ils  ont  Vécu 
les  soins  que  réclamait  leur  état  ;  bous  VoiiloAS  parler  des  aliénés 
et  des  filles  enceintes. 


Quél  ëst  lé  mahuîaeturier  ouïe  maître  qui  consentira  à  pren¬ 
dre  un  ouvrier  ou  un  domestique  sortant  d’un  hôpital  d’aliénés  ? 
La  maladie  de  l’aliéné  doit  rester  un  secret  :  c’est  un  des  plus 
sûrs  moyens  de  prévenir  une  rechute. 

■Tous  les  médecins  qui  ont  étudié  ces  sortes  de  maladies  saVéftl 
combien  on  doit  attacher  d’importancé  à  les  placer,  hprès  lettr 
feuérison,  dahs  des  conditions  qui  leur  i-endent  une  cértàiOte  coh- 
liance  en  eux-mêmes,  et  les  mettent  à  l'abri  des  reproches  tel  dtes 
moqueries  de  ceux  qui  les  entourent. 

Si  un  lieu  de  transition  est  nécessaire  pour  les  aliénés  guériS, 
il  lé  devient  bien  plus  encore  pour  la  jeuUe  fille  qui  a  commis  une 
iauté,  et  qui  ne  peut  que  bien  difficilement  trouver  ntt  emploi 
honnête  eii  sortant  de  la  Maternité.  Il  faut  qu’une  admihîstratiôn 
prévoyante  Vüi  fournisse  les  moyens  de  reprendre  sans  honte  ses 
ofeteUpatiohs,  SOUS  peiné  4e  voir  le  vice  cupide  s’emparer  de  cette 
nouvelle  victime  et  la  préteipitéf  dahS  la  plus  vite  débauche.  La 
morale  se  joint  donc  ici  à  l’humanité  pour  conseiller  d’accorder 
un  court  s^ÔUV  dàlls  la  ïnaîsôhdte  ëoUVtleséëttCe  aux  maiheUVëUs^ 
qtù  Ont  succombé  â  la  sédàëtîOn  .  „  ■ 

ïi  test  dé  toute  n'éëèsSîté,  oh  le  volt,  que  1  admînistrâtioh  pvéhUè 
prOmpiement  un  parti  relalivtem'èht  aux  vieülâids,  aUx  incura¬ 
bles,  âttS  |éhs  SâhS  ÿëS'sOttrcë's,  etc.,  qui  contribuent  si  puissam¬ 
ment  à  l’encombrement  qu'on  remarque  souvent  dans  nos  éla- 
biissewBMsi  ^ 

Si  maiaiëftShl  U&US  reporlotis  nos  regards  vêts  hOs  hOpHaUx, 
qutels  imttéhsBS  avantages  résUltctaienl  poUé  eux  dé  1*  création 
d’Uhc  maiSOh  géhéialc  dé  COhvalBscehce  !  LèS  malâU'ès  jOüisseUl 
dè  plus  dtelrahquillilé.  Moins  nombreux,  ils  sont  béaUèoUp  mieux 
SoiêhéS.  Les  s:iltes  mieux  aérées,  plus  propres,  «e  sont  ©lus  stt- 
j’ettfes  à  être  'encombrées  de  lits  supplémentaires.  L'été;  éliéS  pfeu- 
]  vent  être  successivement  vidées  et  remises  à  neuf  aussi  souvent 
^u€  ht  salubrité  Lè  aombré  Üés  hialadès  étàht  éitoiâtiéj 

tous  les  serviçés,  la  cuisine,  la  pharmacie;  la  lingerie,  sont  nota- 
bîémént plus  faciles,  plus  régaliers.  ,  .  , 

ta  maison  générale  de  convaiescéhcé  réndrait  tes  gnerwons 
plus  nombreuses,  plus  promptes  et  plus  assurées  ;  elle  diminue¬ 
rait  d’un  tiers  la  population  de  i’Hôtet-DieU,  dè  la  Charité,  de 
la  Pitié;  dé  Phôpital  Oùcliin,  élc.;  non-sëUletaent  eMè  ferait  Ctes- 
ëét  Pencomhrement  qUi  sè  renouvelle  chaque  hiver^  mais  encore 
elle  préparerait  des  ressources  certaines  pour  les  épidémies  à  ve¬ 
nir  et  que  l’adminislratvon  doit  prévoir.  . 

La  dépensé  serait  sans  doutte  cônsidérablè,  mais  elle  serait  de 
courte  durée.  La  maison  de  convat^tiëe  me  fois  construite  et 


garnie  de  tout  ce  qui  lui  serait  nééteSSaiïte,  les  frais  annuels  qu’ellé 
tentraînerait  seraient  plus  que  compensés  par  tes  économies  qu’on 
réaliserait  dans  les  hôpitaux.  . , 

Ne  croyez  pas, Messieurs,  qu  ily  ait  l'a  une  expérience  à  faire. 
Les  bienfaits,  d’une  pareille  institadionont  déjà  été  réalisés.  L’hô¬ 
pital  de  Leopolûstedt,  h  'ifiemè,Si  'rtnôm'mè  pour  ses  guérisons 
feombreuses,  a  une  succursale  pour  tes  convaiescims.  Quoique 
i’hôpilal  àe  Leopoldstadt  n’ait  que  1 20  lits,  son  mouvement  équi¬ 
vaut  à  céîui  d'un  hôpital  qui  en  aurait  te  double,  parce  que  quand 
teiié  maladie  est  terminée,  quand  Celui  quiâ’a  subie  quitte  te  lit  et 
reprend  à  peu  près  son  régime  ordinaire,  04  le  fait  passer  dans  te. 
taaisoh  Spécialement  consacrée  aux  cônvalescens;  G’est  par  les 
Sages  conseils  de  Van-Swieten,  que  l’impératrice  Marie-Théïèsea 
fondé  cet  utile  établissement.  La  mortalité  de  l’hôpital  de  Leo- 
poldsladt  ne  dépasse  pas  la  proportion  de  1  sur  1 5. 

L’ordonnance  de  1781,  concernant  les  hôpitaux militeires,  veut 
qu’on  établisse  à  leur  portée,  surtout  quand  ils  sont  situés  dans 
«es  villes  dont  l’air  test  habitttcHfemeot  irumide,  des  maisons  de 
teonvalesçens.  C'est  par  suite  de  cette  ordonnance  que  l’hôpital  de 
ëaiht-feah-d’Ahgèly  a  été  ouvert  aux  soldats  des  places  œariti- 
taés  voisines,  et  l'expérience  a  démontrë  qu'en  agissant  ainsi,  on 
'avait  assuré  tes  guérisons,  abrégé  les  convalescences  et  diminué 
les  journées  d’hôpital.  (Ténon.) 

L’hôpital  de  la  Ghàrîté  avait  autrefois,  dans  la  rue  du  Bac,  une 
annexe  pour  ses  cônvalescens.  Getle  annexe  contenait  22  lits.  On 
y  admettait  de  préférence  les , çompagiions  et  tes  ouvricra.sans 
asile  qui  pouvaient  y  reslëV  hOit  jOUrt.  PtehlahltCft'to^s,  Ss^r- 
taient  pO'ûr  Chêrch'er  de  l'oftWagê  étéVÎtâîëîit  alns!  de  rentrer  dans 
Paris,  dénués  de  toutes  ressources. 

Les  administrateurs  de  l’Hôtel  Dieu,  frappés  des  grands  avan- 
tagesqUe  présente  une  maison  spéciale  de  eOnvaïescen'ce,  ont  aussi 
Voulu  mettre  tes  cônvalescens  dans  des  bâtimeos  séparés  de  l’Hô- 
lel-Dieu.  Le  cardinal  Mazarin  l^ua  70,Q00  liv.  dans  cette  inten¬ 
tion.  Une  autre  personne  donna  tO'U.OOO  liv.  pourle  même  usage. 
On  projeta  d’abord  d'élever  cet  liôp-ital  de  la -cowvateBCÇhOë,  sur 
le  terrain  de  Sâlnt-Jülren-lè-Pahvi-e,  .énfrë  la  rue  Uaïànde  et  te 
tue  de  la  Biicberie  ;  mais,  trouvant  cet  emplacement  trop  ^las; 
trop  humide,  tropresseiéé,  on  se  décida  pour  la  rue  de  Sèvres,  ■ 
au-delà  des  Incurables. 

G’està  vous.  Messieurs,  qu’est  réservée  la  gloire  de  mettre  en¬ 
fin  à  exécution  Un  projet  dont  les  avantages  ont  été  généralement 
reconnus. 


le  fond  en  est  noir  par  la  présence  de  l’escarre  ;  les  os  ne 
sont  pas  encore  granuleux.  On  lie  plusieurs  petits  vais¬ 
seaux,  on  touche  la  plaie  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  trempé 
dans  de  la  créosote.  Un  grain  d’opium  toutes  les  six 
heures. 

Les  jours  suivans,  mieux  progressif. 

Le  12  juillet,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  la  réu¬ 
nion  de  la  fracture  s’opère,  sa  consolidation  se  manifeste 
de  plus  en  plus  ;  le  membre  est  maintenu  dans  l’appa¬ 
reil  angulaire.  Le  malade  sort  de  l’hôpital,  et  revient  de 
temps  en  temps  pour  se  faire  voir.  La  consolidation  de  la 
fracture  est  progressive,  le  bras  acquiert  de  la  force. 

Le  25  août,  la  consolidation  est  complète  ;  on  ôte  l’ap¬ 
pareil,  le  membre  reste  libre. 

Le  21  novembre,  le  membre  a  repris  toute  sa  force  et  ses 
usages  ;  la  guérison  est  parfaite  [Ibid.]. 

—  Le  sujet  du  traitement  des  fractures  anciennes  non- 
réunies  (  articulations  surnuméraires  )  se  rattache  aux 
questions  les  plus  importantes  de  la  chirurgie.  Une  foule 
de  procédés  ont  été  imaginés,  et  chacun  pourrait,  au  be¬ 
soin,  revendiquer  ses  heureux  succès.  Dans  l’état  actuel  de 
la  science,  cependant,  il  s’agit  moins  d’adopter  exclusive¬ 
ment  tel  ou  tel  mode  curatif,  que  de  bien  combiner  les 
divers  moyens  connus  selon  les  exigences  particulières  de 
la  maladie.  Le  procédé  de  Celse,  cependant  (frottement 
répété,  pendant  long-temps,  des  fragmens),  qui  avait  été 
tant  critiqué  au  commencement  de  ce  siècle,  a  donné  dans 
ces  derniers  temps  d’excellens  résultats  en  Angleterre. 

La  résection  au  contraire,  qui  avait  été  naguère  tant 
louée,  n’a  pas  justifié  complètement  les  heureuses  espérances 
qu’elle  avait  fait  concevoir,  ün  sait  que  des  malades  opé¬ 
rés  de  la  sorte  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  ailleurs,  ont 
succombé:  et  la  méthode  du  séton,  qui  avait  été  préconi¬ 
sée  par  Boyer  et  par  d’autres,  s’est  montrée  tellement  im¬ 


puissante  dans  certains  cas,  qu’en  Angleterre  on  ne  l’ein- 

Î>loie  plus  que  rarement;  et  en  Amérique  son  inventeur 
ui-inéme,  le  docteur  Physick,  y  avait  renoncé  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie  :  ses  compatriotes  ne  s’en  servent 
pas  davantage  aujourd’hui.  Des  laits  pourraient  être  cités 
en  grand  nombre  à  l’appui  de  ces  remarques.  La  méthode 
de  la  cautérisation  à  l’aide  de  la  potasse  parait  être  née 
en  Angleterre  vers  le  commencement  de  ce  siècle  entre  les 
mains  de  Gline.  £n  1821,  le  docteur  Ëarle  l’a  employée 
aussi  chez  deux  sujets;  et  plus  tard,  M.  Berton,  en  Amé¬ 
rique,  et  le  docteur  Physick  lui-même  s’en  sont  servi 
avec  un  succès  fort  heureux. 

Dans  ces  entrefaites,  la  méthode  de  la  cautérisation  a  ga¬ 
gné  le  vieux  continent,  et  des  modifications  plus  ou  moins 
heureuses  l’ont  tantôt  prônée,  tantôt  embarrasséedans  sa 
marche.  Les  uns  ont  substitué  à  la  potasse  une  tige  de  fer 
incandescente  ou  simplement  chaude,  les  autres  des  injec¬ 
tions  d’eau  chargée  de  calorique  à  l’aide  d’un  trois-quarts. 
Le  séton  lui-même  a  subi  aussi  des  modifications  plus  ou 
moins  ingénieuses.  En  résumé,  cependant,  les  idées  des 

INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

pour  les  enfans  de  5  à  IS  ans» 

Fondé  et  dirigé for  le  docteur  D’HUC,  aux  Tkernes,  rue 
des  Thèmes  y  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

P  Cet  éUblissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  h  recevoir 
des  enfans  maladifs  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent  à  la  fois 
tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HDC,  connu  par  ses  ou¬ 
vrages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est  adjoint 
pour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  collège  Bour¬ 
bon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’environ^dii  arpens. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urètre.  Du  catarrhe  et  de  la 
paralysie  de  la  vessie;  des  aflfections  de  la  glande  prostate  •  des 
des  accidens  produits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules 
urinaires;  de  l’incontinence  d’urine  ;  delà  gonoiThée  simple 
ou  syphilitique  ;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la  graveUe  et  les  calculs, 
leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes  de  traite¬ 
ment,  avec  un  Mannel-Pratique  sur  la  lithotritie,  ou  broie¬ 
ment  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour  but  de 
simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus  géné¬ 
rale  eu  France  ;  ^ 

Par  la.-D>  Dubouchet» 

Auteur  des  perfectionne  mens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de 
dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  dont  il  fut 

l’élève.  —  6*  édition,  entièrement  refondue. _ Prix,  5  fr.  et 

6  fr.  60  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  Delaunay,  libraire;  et  chez  l’Au¬ 
teur,  rue  Ghabanais,  S. 


SIROP, i.THRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Velacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue) 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom- 
Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  60  c. 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets 
de  100,  signés  ;  ^ 


praticiens  ne  paraissent  pas  encore  définitivement  arrêtées 
sur  ce  sujet. 

Nous  le  répétons,  ici  comme  dans  une  foule  d’autres  lé¬ 
sions,  une  méthode  exclusive  ne  saurait  convenir,  et  la  ma¬ 
jorité  des  praticiens  conviendra  que  les  procédés  ci-dessus 
peuvent  être  tous  bons  ou  mauvais,  selon  les  conditions 
particulières  de  la  maladie.  Indépendamment  du  degré 
d’ancienneté  de  la  fracture,  Boyer  a  fait  entier  dans” le 
calcul  du  traitement  le  degré  de  mobilité  des  fragmens  ; 
et  cela  est  fort  important  à  considérer.  Il  est  clair  que  si 
les  fragmens  offrent  au  toucher  une  sorte  d’entourage  abon¬ 
dant  de  matière  jilastique  .et  des  ligamens  accidentels, 
entourage  que  Boyer  a  si  bien  exprimé  par  le  mot  gâchis 
organique ,  il  y  a  des  chances  de  guérison  à  l’aide  du  repos 
très  prolongé,  du  frottement  répété  des  fragmens,  et  de 
quelques  autres  moyens  semblables.  Dans  le  cas  contraire, 
la  mobilité  étant  très  grande,  les  alentours  des  fragmens’ 
étant  presque  atrophiés,  des  expédiens  plus  énergiques  de¬ 
viennent  indispensables. 

On  vient  de  voir  pourquoi  M.  Norris  n’a  pas  employé  le 
séton  ;  les  inconvéniens  qu’il  signale  ne  sont  d’ailleurs  pas 
les  seuls,  il  y  en  a  de  bien  plus  graves  encore.  La  cautéri¬ 
sation  qu’il  a  adoptée  à  l’aide  du  frottement  de  la  potasse, 
mérite  l’attention  des  chirurgiens  sous  plusieurs  rapports; 
la  suppuration  granuleuse  qu’elle  excite  sur  les  surfaces  os¬ 
seuses,  paraît  répondre  parfaitement  aux  indications  cura¬ 
tives.  Les  dangers  de  l’hémorrhagie  sont  ici  moins  grands 
que  dans  le  séton,  car  on  opère  à  découvert  sur  une  plaie 
nette  et  béante. 

L’auteur  insiste  principalement  sur  l’usage  de  la  créosote, 
comme  moyen  hémostatique  des  vaisseaux  capillaires. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.y 


NOUVELLES  DIVERSES. 


M^en  de  prévenir  les  escarres  au  sacrum  dans  les  fiènr 
ou  affechoru  graves.  —  Ce  moyen,  employé  avec  un  grand  su^ 
ces  par  M.  le  docteur  Mac  Cormack,  dans  une  épidémie  de 
typhoïde  (comté  de  Tippérary),  consiste  dans  l’emploi  d’un  ver 
nis  composé  de  camphre,  de  chaux  (spirils  of  lime)  et  de  cir*^' 
qu’on  applique  par  couches,  ayant  soin  de  laisser  sécher  chan,?’ 
couche  avant  d’appliquer  la  suivante.  En  appliquant  successive 


CBBOKIQIJE. 

dénonce  un  fait  grave.  Dans  quelques  services  de 
1  Hotel-Dieu  les  malades  seraient  renvoyés  avec  une  trop  grande 
facilité  ,  et  samedi  dernier,  entre  autres ,  six  de  ces  malheureux 
ont  ele  obligés  de  sortir  dans  un  état  maladif  assez  prononcé  pour 
avoir  besoin  de  se  présenter  immédiatement  au  bureau  central, 
d’où  ils  ont  dû  être  dirigés  sur  d'autres  hôpitaux.  L’un  de  ces  der¬ 
niers  n’a  pu  s’y  rendre  lui-même,  et  un  infirmier  a  été  obligé  de 
le  transporler.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c'est  que  cet  infir¬ 
mier  a  été  consigné  pour  avoir  porté  secours  à  un  malheureux. 
Nous  pensons  qu’il  sufôra  de  publier  ces  abus  pour  les  faire 
cesser. 

anTT  H**®  nouvelle  séance  du  concours  a  eu  lieu  aujourd'hui  ; 
MM.  Coltereau  et  Boucbardat  ont  fait  leur  leçon  ;  le  premier 
avait  pour  sujet  :  Re  la  médication  fébrfuge  et  de  ses  princi¬ 
paux  agens.  Le  deuxième  avait  :  De médication  altérante  et 
de  ses  principaux  agens. 

Vendredi,  la  parole  est  à  MM.  Sandras  et  Martin  Solon.  La 
première  épreuve  sera  terminée  lundi  prochain,  par  la  leçon  de 
M.  Baudriniont. 


prévient  toujours  l’extension  d< 


Quelles  sont  les  maladies  susceptibles  de  se  communiquer  des 
iimaux  à  l’homme  ?  Quelles  conditions  sont  nécessaires  nour 
que  ces  communications  aient  lieu  ?  Quelles  modifications  éprou 
vent  les  maladies  transmises?  Quelles  sont  les  indications  préser* 
vatrices  ou  curatives  ?  Quel  pàrti  la  thérapeutique  humaine  peut' 
elle  tirer  de  ces  communications  ?  r  i- 

Un  prix  de  600  fr.  sera  décerné  à  l’auteur  du  mémoire  couron 
né.  Les  mémoires  devront  être  adressés  (franco),  avant  le  1«  ian- 
vier  1841,  à  M.  Prus,  secrétaire-général  de  la  Société,  à  la  Sil" 
pêlrière,  ou  rue  de  l’Abbaye,  12.  * 

—  Edheim-Bey,  ministre  de  l’instruction  publique  euEgypte 
.1  passé  a  Lyon,  accompagné  de  M.  Enfantin,  autrefois  chef  de  là 
doctrine  Saint-Simonienne. 

Surdité.  —  Traitement  par  la  créosote.  —  Un  médecin  de 
Londres ,  M.  Cortis ,  s’est  servi  avec  succès  de  la  créosote  dans 
quelques  cas  de  surdité  qu’il  croit  dépendante  de  la  diminution 
du  fluide  sécrété  par  les  glandes  cérumineuses. 

Quand  le  conduit  auditif  externe  a  été  bien  nettoyé  etdébarrassé 
des  matières  qui  l’obstruaient  par  une  préparation  faite  avec  une 
demi -once  de  fiel  de  bœuf  mêlé  avec  un  gros  de  teinture  de  cas¬ 
tor  ou  de  musc  ;  pour  cela  il  en  imbibe  un  coton  qui,  introduit 
dans  1  oreille,  ramollit  le  cérumen  ,  et  le  lendemain  il  injecte  de 
1  eau  chaude  avec  une  once  de  Uniment  de  savon  et  queloues 
gouttes  d’eau  de  savon.  ^ 

Alors  il  emploie  la  créosole  qui  lui  a  paru  redonner  de  l’acli- 
vite  aux  glandes  cérumineuses.  Sa  formule  est  ;  Pr.  créosote  1 
once. — Huile  d'amandes  douces^  4  onces\  mêlez.  On  en  intro- 
duitquelquesgouttes  dans  l’oreille,  matin  et  soir.  On  en  aug¬ 
mente  graduellement  les  proportions  au  bout  de  quelques  jours  • 
il  y  a  cependant  des  cas  où  ce  traitement  ne  réussit  qu’après  l’apà 
plication  de  vésicatoires  derrière  les  oreilles,  de  la  pommade  sli- 
bié,  ou  de  quelques  autres  contre-irritans  nécessaires  pour  com- 
battre  rirritation  de  Toreille. 

Dans  les  cas  d’otdrrhée,  de  douleur  ou  d’inflammation,  il  y  a 
contre-indication.  L’application  de  la  créosote  ne  détermine  ni 
douleur  ni  sensation  pénible;  le  seul  effet  est  une  douce  chaleur 
communiquée  à  l’oreille. 


COURS  D’OPÉRATIONS.  M.  Chassaignac  commencera  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’ampbithéàlre  n»  3  de  l’E¬ 
cole  pratique. 


En  venle  amonrd'Unl,  cliez  BOHAIBE,  llbr.-édlt.,  bnnlevanl  des  IlaUens,  lo 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  iiâladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAlIDEAl)  DE  SAINT-GERVAIS, 


Doreur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et  ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  -  1  vol  in-8»  de 
teur  par  Vigneron,  et  20  gravures  coloriées.  —Prix,  6  francs;  et  par  la  poste, 


cil  lïxcucuiiic  ue  la  r  acuue  ae  l'ans ,  ex- 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigi 
8  francs. 


Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
1  nomme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

—  Ulcérés  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 

femme,  végétations,  excroissances - Affections  constilution- 

nelles  ou  invétérées  -  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
éphéhdes.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie — Du  traitement  mer- 

Chez  r AUTEUR ,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


curiel  inlerne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 


LEAuOilllEARA'^IVs''mUXDE  DENTS 


I  AUTORISEE  par  ürd.  royale.  Enlève  si 

LA  CARIE  (taps  éire  désagréable)  t  fr.  75  e.  i 


PATE  PECTORALE 

REGNAULOAINÉ 


Rue  Caumartin.  45,  à  Paris. 

UPFKIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTOKAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maJaûies  de  poitrine. 

Ç  PI^OT  BAJfS  TOPIZS  US  TlIIES  JE  IBAlfCE  ET  pB  l’^TRAirCEB. 


ICHOCÔLÂT 


AU  SOUS-CARBONatf 


succès  conlie  la  chlorose,  les  pertes  blariches  et  les  faibles- 
cola  t  rlT  P  '  ,  •  P"“P‘*'^“‘*“"^f"“g‘“eusenecbangç,pas.le-goùtdu  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,pl.desPelils  Pères,  9,  à  Paris,  (/^«  la  brochure  ) 


Paris,  imprimerie  de  Béihowe  et  Ptow,  rue  de  Vaugirard,  36. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEBIElirT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

*  ttlBJEMON  .  JPOMJPm:  de  LE- 

IQ  t.OüVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gré- 
H  nétat,  41. 

/  *•  \  9"  •'■““ve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de 

Aj, —A  Seringues  anciennes  et  modernes;  Clyso- 
Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
\  /  brevetées,  inventées  par  Delcuil  et  perfec¬ 

tionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


lic  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureuu  du  Journal, 


IEÜBÎ  âB  AVfttt  im. 


(lû.  ANNÊÉ.) 


IV»  tàù,  TOMÉ  t<  ^  Û»  SÊlltÊ 


J&«  JQancette  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITMRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  al 
Départ.,  3  mois,  1 0  fr.;  6  mois, 20  fr.;  1  ai 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


:  HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilladd. 

I  bronchite  avec  un  point  pleurétique  chez  un  sujet  qui  parait 
avoir  eu  autrefois  un  épanchement  pleurétique  a  gauche,  ré¬ 
sorbé  et  suivi  de  rétrécissement  du  coté  correspondant;  plus 
tard  hémoptysie. 

Le  5  mars  1839,  il  est  entré  à  la  salle  Saint-J^ean-de-r 
Dieu,  n»  2,  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  nia- 
lade  depuis  quinze  jours  ;  ilétait  d’une  constitution  moyen¬ 
ne,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin. 

Interrogé  sur  les  antécedens,  il  dit  que  sa  santé  est  ha¬ 
bituellement  bonne  ;  il  n’a  jamais  eu,  dit-il,  de  fluxion  de 
poitrine,  mais  il  a  depuis  fort  long-temps  la  respiration 
gênée  ;  il  s’essouffle  facilement.  Au  début  de  sa  maladie  il 
a  eu  de  la  toux  accompagnée  de  point  de  côté,  qui,  les 
jours  suivans,  n’est  revenue  que  par  instans.  Deux  jours 
*  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  voulu  sortir,  mais  la  toux, 
qui  s’est  accrue,  a  été  accompagnée  de  crachement  de 
sang,  puis  de  tous  les  symptômes  qui  annoncent  une  réac¬ 
tion  inflammatoire. 

Le  thorax,  soumis  à  un  examen  attentif,  présente  le 
côté  gauche  très  sensiblement  déprimé.  La  résonnance  y 
est  généralement  faible,  et  la  respiration,  qui  est  puérile 
à  la  partie  supérieure,  est  faible  à  la  partie  inférieure,  où 
l’on  entend  à  la  fois  du  râle  sibilant,  du  râle  crépitant  et 
du  bruit  de  tiraillement  de  fausses  membranes.  La  men¬ 
suration  offre  trois  ou  quatre  lignes  de  différence  entre  les 
deux  côtés,  et  la  colonne  vertébrale  est  légèrement  déviée 
à  droite.  Emissions  sanguines. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  crachement 
de  sang  qui  a  cessé  dans  la  journée,  et  qui  a  reparu  deux 
jours  après,  pour  continuer  encore  pendant  quelque  temps. 
Enfin,  le  5  avril  un  mois  juste  après  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  sueurs  très  abondantes  pendant  la  matinée,  et  l’on 
trouve  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  des  sudamina; 
la  respiration  est  la  même  ;  la  poitrine  offre  les  mêmes  di¬ 
mensions. 

Pleurésie  chronique  du  côté  gauche  avec  un  reste  d’ épanche¬ 
ment  et  un  peu  de  rétrécissement. 

Au  n»  3  de  la  même  salle,  est  couché  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  charretier,  et  habitant  Paris  depuis  deux 
ans.  Tempérament  bilioso-sanguin,  santé  habituellement 
bonne. 

Il  y  a  cinq  ou  six  mois  il  a  eu  du  malaise,  perte  d’appé¬ 
tit,  diminution  de  forces  de  jour  en  jour,  accompagnée  de 
nausées,  vomissement  et  diarrhée,  ce  qui  ne  l’a  pas  empê¬ 
ché  de  continuer  à  travailler.  Il  s’est  décidé,  il  y  a  un 
mois  seulement,  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  service 
de  M.  Fouquier,  d’où  il  est  sorti  immédiatement  pour 
rentrer  de  nouveau  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  où, 
ayant  été  examiné  dès  le  moment  de  son  admission,  il  a 
présenté  tous  les  symptômes  d’une  pleurésie  chronique  du 
côté  gauche,  avec  un  léger  épanchement.  La  poitrine,  alors 
bien  mesurée,  offre  une  différence  de  quelques  lignes  pour 
■  le  demi-périmètre  gauche.  Traitement  antiphlogistique 
I  de  la  Charité. 

I  Trois  jours  après  son  entrée,  même  état  à  peu  près.  La 


mensuration  offre  six  lignes  environ  de  moins  du  côté  gau¬ 
che  que  du  côté  droit. 

Le  10  avril,  persistance  de  quelques-uns  des  symptômes 
avec  aggravation  de  certains  autres;. six  à  huit  lignes-  de 
différence  entre  les  deux  côtés;  enfii»,  le 22 avril,  matité 
du  côté  gauche  même  lorsque  le  malade  est  placé  sur  le 
ventre  ;  la  différence  des  deux  çôtés  de  la  poitrine  est  très 
considérable  et  parfaitement  appréciable  à  l’œil. 

Pleurésie  ancienne  avec  récrudescencçetpèuUelrcun  peu  cP en¬ 
gorgement  pneumonûjue  de  la  superficie  du  poumon;  dé¬ 
pression  du  coté  droit  de  la  poitrine. 

Le  n°  11,  qui  fait  le  sujet, de  cette  observation,  est  un 
ouvrier  en  parapluies  âgé  de  seize  ans.  A  .Paris  depuis  trois 
ans,  d’une  constitution  délicate  et  tempérament  lympha¬ 
tique,  ;1  est  malade  depuis  quinze  jours.  A  cette  époque, 
il  a  perdu  ses  forces,  a  eu  des  frissons  sans  chaleur  ni 
sueur,  avec  de  la  toux  et  légère  expectoration  de  crachats 
blancs.  Il  est  alité  depuis  huit  jours,  et  le  médecin  qu’il  a 
fait  appeler  depuis  ce  lemps-là  lui  a  fait  appliquer  un  vési¬ 
catoire.  Il  avait  été  saigné  dans  les  premiers  jours  de  sa 
maladie. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  figure  pâle  et  maigre;  la  poi¬ 
trine,  en  arrière,  présente  le  côté  droit  sensiblement  dé¬ 
primé,  tandis  que  le  côté  gauche  est  sensiblement  bombé  ; 
la  colonne  vertébrale  offre  une  légère  déviation  dont  la  con¬ 
vexité  est  tournée  à  gauche  ;  enfin  tous  les  signes  de  pleu¬ 
résie  et  d’engorgement  pulmonaire. 

Le  malade  se  rappelle  avoir  éprouvé,  il  y  a  environ  six 
mois,  un  point  de  côté  à  droite,  mais  il  ne  se  souvient  pas 
d’avoir  toussé  ;  il  ne  peut  pas  bien  comparer  l’état  actuel  de 
sa  respiration  à  celui  d’autrefois  ;  cependant  il  s’est  aperçu 
que  son  haleine  est  plus  courte  depuis  quelque  temps 
qu’elle  ne  l’était  auparavant.  En  avant,  les  deux  côtés  pa¬ 
raissent  également  développés.  La  dépression  et  la  dévia¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  paraissent  moins  marquées 
quand  le  malade  est  couché  sur  le  ventre.  Les  émissions 
sanguines  ont  été  employées  selon  la  formule  de  M.  Bouil¬ 
laud,  et  sous  leur  influence  le  malade  jnarclie  vers  sa  gué¬ 
rison.  La  dépression  et  la  déviation  persistent  néanmoins 
toujours. 

Ces  trois  malades  sont  encore  à  la  Charité,  d’où  nous 
espérons  les  voir  sortir  bien  valides  ;  cependant  nous  nous 
promettons  de  revenir  à  leurs  observations,  en  cas  de  ter¬ 
minaison  malheureuse. 

Pour  la  mensuration  de  la  poitrine  dans  ces  trois  cas, 
on  s’est  servi  du  cyrtomètre,  nouvel  instrument  dont  l’in¬ 
vention  est  due  à  M.  le  docteur  F.  Andry,  et  dont  nous 
avons  donné  la  description  dans  ce  journal.  Le  cyrtomètre 
est  d’une  exactitude  très  grande,  et  il. est  assez  générale¬ 
ment  employé  à  la  Charité  pour  mesurer  les  voussures  des 
différentes  parties  du  corps. 

eiiimiQUESi  ÉTRAlVCiÊREili. 
HOPITAUX  AMÉRIGAINS. 

Pensïlvania  hospital.  — M.  Norris. 

Rupture  du  ligament  latéral  externe  du  genou.  Guérison. 

Un  laboureur,  âgé  de  vingt  ans,  a  été  admis  le  31  mai, 


pour  un  accident  qu’il  venait  d’éprouver  en  travaillant. 
Un  éboulement  énorme  de  terre  avait  eu  lieu  près  de  lui, 
et  l’avait  frappé  au  côté  externe  du  genou  droit,  sa 
jambe  avait  été  forcément  poussée  en  dedans.  La  douleur 
a  été  fort  vive,  et  le  membre  a  perdu  à  l’instant  la  faculté 
de  se  mouvoir.  Le  malade  se  plaint  de  douleur  au  genou  ; 
mais  cette  partie  est  peu  gonflée. 

A  l’examen,  M.  Norris  ne  trouve  d’abord  aucune  lésion  ; 

-  les  «ondyles  du -fémur,  du  tibia  et  la  rotule  sont  sàihâ.  En 
élevant  le  membre  cependant,  et  en  tenant  ferme  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  fémur,  il  s’est  aperçu  que  la  jambe  pou¬ 
vait  être  portée  considérablement  en  dedans,  et  que  les 
condyles  fémoro-tibiaux  s’écartaient  très  ostensiblement 
entre  eux  vers  leur  côté  externe  ;  cet  écartement  disparais¬ 
sait  par  le  retour  de  la  jambe  à  sa  rectitude  normale.  H  n’y 
avait,  du  reste,  ni  raccourcissement,  ni  crépitation  d’au¬ 
cune  espèce  ;  mais  là  douleur  était  fort  vive  pendant  ces 
manœuvres. 

Le  chirurgien  a  mis  le  membre  en  ligne  droite  dans  un 
appareil  à  fracture.  Applications  froides  sur  le  genou  ;  sang¬ 
sues.  Les  douleurs  se  sont  bientôt  apaisées. 

Vers  la  moitié  de  juillet,  M.  Norris  s’est  aperçu  qu’il 
existait  encore  une  certaine  mobilité  anormale  à  la  partie 
externe  du  genou.  Application  de  plusieurs  vésicatoires  yo- 
lans  .sur  ce  point  ;  amélioration  prompte.  Vers  la  moitié 
d’août,  le  malade  commence  à  marcher  ;  l’articulation  est 
couverte  d’un  emplâtre  de  savon  et  d’une  bande. 

Le  15  septembre,  le  malade  est  sorti  guéri,  se  servant 
parfaitement  de  son  membre.  (Ibid.) 

—  H  est  remarquable  que  les  auteurs  de  chirurgie  ont 
presque  oublié  l’espèce  de  lésion  dont  il  s’agit.  C’est  déjà 
une  présomption  en  faveur  de  sa  rareté.  On  ne  la  confon¬ 
dra  pas  avec  la  luxation  incomplète  du  genou,  sur  laquelle 
on  a  dernièrement  publié  des  travaux  assez  importans,  car 
il  n’y  avait  pas  ici  de  déplacement. 

Les  symptômes  signalés  par  M.  Norris  sont  remarqua¬ 
bles  surtout  par  leur  précision.  Le  traitement  mis  en  usage 
est  le  seul  praticable,  et  son  résultat  démontre,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  quelques  chirurgiens,  que  la  rupture 
d’un  ligament  de  l’articulation  du  genou  n’entraîne  pas  de 
nécessité  la  faiblesse  du  membre ,  encore  moins  la  clau¬ 
dication.  M.  Norris  insiste  avec  raison  sur  l’utilité  des  vé¬ 
sicatoires  volans  pour  aider  le  travail  sécréteur  de  la  nou¬ 
velle  matière  plastique  qui  doit  remplacer  les  tissus  rom¬ 
pus  par  l’accident. 

Fracture  du  col  de  V omoplate.  Guérison. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-un  ans,  a  été  reçu  le  27 
octobre  ;  il  venait  de  tomber  d’un  quatrième  étage  sur  tout 
le  côté  gauche  :  la  hanche  et  la  cuisse  étaient  contusion¬ 
nées  ;  la  violence  principale  cependant  avait  porté  sur  l’é¬ 
paule  du  même  côté  qui  était  très  gonflée,  et  le  bras  cor¬ 
respondant  impuissant.  La  clavicule  et  l’épine  de  l’omo¬ 
plate  sont  saines.  Le  moignon  de  l’épaule  est  incliné  en 
avant  comme  dans  une  luxation  antérieure  de  l’humérus. 
En  faisant  exécuter  à  cet  os  des  mouvemens,  on  s’assure 
cependant  que  sa  tête  n’a  pas  quitté  la  cavité  glénoïde  ;  des 
manœuvres  très  simples  assurent  également  que  le  même 
os  n’est  point  fracturé.  En  faisant  néanmoins  fixer  le  tronc, 
et  en  portant  le  bras  en  arrière,  on  produit  une  crépitation 
très  manifeste,  et  l’on  peut  faire  disparaître  la  difformité 


W'EVIIjIjJETON. 


NOtVEL  ÉPISODE  ORFILAIQUE  ;  M.  COQtlERET,  M.  ROGJVETTA 
ET  LE  RÉDACTEUR  DE  LA  LANCETTE. 

'  Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Coqueret  la  lettre  suivante, 

I  qui  renouvelle  une  discussion  éteinte,  et  nécessite  une  réponse 
I  assez  étendue;  cet  épisode  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt,  et 
I  servira  à  faire  ressortir  toute  la  réalité  de  certaines  influences. 

A  Monsieur  le  docteur  Fabre,  Rédacteur  en  chef  de  la 
I  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Je  me  suis  abstenu  jusqu’à  présent  de  répondre,  eu  ce  qui  me 
touche  personnellement,  aux  articles  publiés  dans  la  Lancette 
par  M.  Rognetta,  au  sujet  de  l’empoisonnement  de  la  rue  de  Ri¬ 
chelieu;  mais  sa  persistance  à  me  mettre  en  jeu  me  faisant  crain¬ 
dre  que  mon  silence  ne  soit  mal  interprété,  je  vous  adresse  la 
rectification  suivante  que  je  vous  prie  d’insérer  dans  votre  jour¬ 
nal  ;  il  me  suffira,  pour  l’obtenir,  d’en  appeler  à  votre  loyauté. 

Dans  U  Lancette  du  6  avril,  M.  Rognetta  me  prête  un  langage 
tellement  injurieux  pour  M.  Orfila,  que  je  ne  crois  pas  avoir  be¬ 
soin  d’entrer  dans  de  longs  détails  pour  le  désavouer  ;  je  me  con- 
I  tenterai  de  déclarer,  sur  l’honneur,  que  je  ne  l’ai  pas  tenu. 

*  Je  pourrais  encore  répondre  à  divers  articles  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  dans  la  Lancette,  mais  Je  m’en  tiendrai  là  ;  il  m’a  déjà  été 


trop  pénible  de  prendre  part  à  une  polémique  dans  laquelle  je 
ne  suis  intervenu  que  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

Agréez,  je  vous  prie,  l’assurance  de  ma  considération  dis¬ 
tinguée.  A.  CoqUERET,  D.M.P. 

19  avril  1839. 

BEPONSE  DE  M.  ROGNETTA  A  M.  LE  DOCIEDR  COQUERET. 

Monsieur, 

Après  trois  semaines  de  méditations  et  de  consultations,  vous 
vous  décidez  enfin  à  réclamer  sur  un  sujet  devenu  fort  indifférent 
dans  l’état  actuel  de  ta  discussion. 

Yous  aviez,  en  lui  apportant  votrelettrc,  manifesté  àM.  le  Ré¬ 
dacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  désir  d’avoir  en 
sa  présence  une  explication  verbale  avec  moi,  concernant  les 
phrases  en  question.  Je  me  suis  empressé  de  nie  trouver  au  ren- 
dez-vousqu’il  a  eu  la  bonté  de  nous  donner'  d’après  votre  de¬ 
mande  ;  mais,  à  mon  grand  étonnement,  vous  ne  vous  y  êtes  pas 
rendu  ;  et  vous  lui  avez  écrit,  en  prétextant  je  ne  sais  quelle  rai¬ 
son.  C'était  pourtant  le  moyen  de  faire  la  vérification  exacte  des 
faits;  et  je  suis  convaincu  qu’il  m'aurait  suffit  d’en  appeler  à  vo¬ 
tre  souvenir  et  à  votre  loyauté,  pour  vous  faire  convenir  de  la 
scrupuleuse  exactitude  des  choses  que  j’ai  reproduites  en  votre 

Vous  commencez  par  déclarer  que  je  persiste  à  vous  mettre 
dans  la  discussion  scientifique  que  je  soutiens  contre  M. 

J’en  suis  fâché,  mon  cher  confrère,  mais  ce  n’est  pas  ma  faute; 
vous  m’y  avez  obligé  par  la  lettre  que  vous  avez  écrite  à  M.  Or- 
fila,  et  qu’il  a  fait  lire  à  l’Académie.  Il  fallait  bien  me  défendre 
contre  l’arme  terrible  que  vous  aviez  fournie  à  mon  adversaire. 


C’est  avec  cette  arme  effectivement  qu’il  est  venu  m’intenter  une 
sorte  de  procès  en  pleine  académie.  Je  sais  bien  qu’en  répondant 
à  l’espèce  de  réquisitoire  de  M.  Orfila,  vous  n’aviez  pas  calculé 
la  portée  de  votre  pièce;  car  je  vous  crois  trop  attaché  aux  prin¬ 
cipes  de  la  morale,  pour  vous  rendre  sciemment  l’instrument 
d’attaques  pareilles  de  la  part  de  qui  que  ce  soit. 

Yous  avez  pu  voir  néanmois  que  j’ai  employé  à  votre  égard 
tous  les  ménagemens  possibles ,  et  c’est  même  pour  ne  pas  voifs 
désobliger  que  je  n'ai  pas  critiqué  autant  qu’il  le  méritait  le  récit 
du  fait  de  la  rue  Richelieu.  Ce  fait,  du  reste,  est  devenu  d'un  in¬ 
térêt  fort  secondaire. 

Arrivant  à  votre  plainte  principale,  vous  assurez  sur  votre  hon¬ 
neur  que  vous  n’avez  pas  tenu  le  langage  que  je  vous  prête.  Yous 
ne  niez  pourtant  pas  le  fond  des  choses ,  et  vous  l'avez  avoué  à 
M.  Fabre  lui-même.  C’est  donc  sur  la  forme  que  vous  réclamez. 
■Tout  le  monde  comprendra  effectivement  qu’il  s’agit  d'une  sim¬ 
ple /ormaùte'.  Or,  voici  le  passage  en  question  : 

«  Que  Diable,  M.  Orfila  est-il  allé  en  parler  à  l’Académie  ,  et 
imprimer  le  fait  sans  m’eu  prévenir  !  Au  moins,  s’il  m’eût  de¬ 
mandé  une  note,  je  lui  aurais  donné  quelque  chose  de  plus  exact. 
Il  a  à  peine  vu  le  malade  ,  il  ne  l’a  pas  même  examiné  ,  et  il  se 
permet  de  le  rendre  public  à  mon  insu  !...  J’ai  appelé  M.  Orfila 
presque  accidentellement,  comme  chimiste  toxicologue  plutôt  que 
comme  médecin  ;  je  m’étais  d’abord  adressé  à  M.  Cruveilhier,  qui 
était  malade  ;  M.  Orfila,.  sans  presque  examiner  le  malade,  a  dit  : 
Vite,  vite,  ouvrez  la  veine  ;  tirez  beaucoup  de  sang,  et  vous  en¬ 
lèverez  avec  ce  liquide  le  poison  !  Il  croyait,  ajoute  M.  Coqueret, 
qu’on  guérit  les  malades  comme  on  fait  de  la  chimie,  en  ouvrant 
les  robinets.  » 

Je  suis  fâché,  mon  cher  confrère,  d’être  obligé  de  déclarer  à 
mon  tour,  sur  mon  honneur,  que  vous  m’avez  très  exactement 
teuH  ce  lapgage,  et  que  je  n’y  ai  absolument  rien  changé  ;  je  pour- 


—  i  gf8  ^ 


de  l’épaule.  La  difformité  reparaît  aussitôt  qu’on  a  aban¬ 
donné  les  choses  à  elles-mêmes.  l’omo- 

M.  Noms  a  diagnostiqué  une  fracture  du  col  d. 

^’^Pendant  les  premiers  Jours  le  malade  a  été  tenu  au  lit, 
l’avant-bras  en  écharpe  /des  sangsues  e  des  Jptions  e^upp- 
rantes  ont  été  appliquées  sur  l’épaule.  Apres  que  le  gouffe- 
ment  et  les  douleurs  ont  été  dissipes,  on  a  applique  1  appa- 

TPil  claviculairc  clô  Dcsault» 

Le  21  novembre,  le  malade  est  sorti  jouissant  des  usa¬ 
ges  de  SPP  ïuPmbre,  i»,ais  la  difformité  de  l’epaule  a  per- 

^'Tes^symptômes  de  }a  fracture  du  col  de  l’omoplate, 
n’ont  été  bien  établis  que  depuis  sir  A.  Lpoper.  A'faril  çp 
grand  chirurgien,  la  lésion  en  question  était  le  plus  sou¬ 
vent  confondue  avec  la  fracture  du  col  de  1  humérus  ou  les 
luxations  de  la  tête  de  cet  os.  Boyer  n’en  a  qu  a  peine 
parlé,  et  la  plupart  des  autres  auteurs  modernes  n  ep  di¬ 
sent  pas  davantage.  Lorsqu’on  Bu  rencontrée  sur  le  cad^r 
vre,  elle  était  tellement  compliquée  quelle  avait  peu  oc? 
cupé  eomme  simple  lésion  osseuse.  Aujourd  hui  que  la  1er 
sion  est  mieux  appréciée,  le  fait  de  M.  Noms  npi^  parait 
offrir  un  véritable  intérêt  spus  le  tiiple  rapport  du  dtag" 
nostic,  du  pronostic  et  du  traitement. 


Arrachement  du  pouce  et  flu  tendon  jUchisseur  correspondant} 
guéfisoa  fQrl  ^iwpie. 


Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  vegu  le  17 
octobre;  il  venait  d’avoir  les  deux  f 

roue  d’une  machine  à  cotpn.  U  pouce  droit  a  ete  complè¬ 
tement  arraché  dans  son  articulation  jnetacarpienne,  conr 
jointement  à  tout  le  tendon  long  fléchisseur  du  meme 
doigt.  Hémoribagie  fort  légère  ; 

beaLdela  plaie  ;  irrigation  d  eau  fioide.  Guérison  com- 

Kruî  iouveKLple  remarquable  à  ajouter  à 
ceux  que  la  science  possède  déjà  d’arrachement  coinplpÿ 
d’un  membre  par  l’action  violente  d  une  jpachii^,  et  qui 
n’a  été  suivi  ni  d’iiémorrbagie,  ni  d’autre  accident.  L? 
promptitude  de  la  cure  dans  pes  pas,  est  digne  de  nredits.- 
tioB. 


Luxation  lrapmati(ji(edufé^ur,  p/tez  unepfmh 


Enfant  robuste,  âgé  de  pute  ans,  reçn  le  26  ao^.  Il  ve- 
vait  de  tomber  de  voiture,  eÿ  s'étaïf  blesse  a  la  banebe 

droite.  Le  membre  de  ce  côté,  mesure,  est  de  1  pouce  1|2 

plus  court  que  l’autre  ;  les  orteils  et  le  genou  sopt  tournes 
en  dedans,  et  leur  rotatiou  en  debprs  est  impossible.  Une 
tumeur  existe  sur  l’iliuiu,  évidemineut  formée  par  la  tete 
du  fémur.  Il  s’agissait,  pomme  on  le  voit,  d  pne  lu?at‘on 
en  haut  et  en  dehors.  La  réduction  en  a  efe  fapde,  elle  a 
été  opérée  pardeuxseulslW'W®® 
sion  et  la  contre-extension  à  1  afde  .de  bandes  (mm  ) 

_  Bienqu’d  n’offre  riep  d’insobte  Sp»8  le  rapport  des 
symptômes  et  du  traitement,  ce  fait  présente  çepend^t 
un  véritable  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  1  âge  du  sujet. 
Il  est  peut-être  le  seul  qu’pU  ppiinaisse  à  çej  âge,  et  il  iaut 

tenir  compte  de  la  constitution  robuste  du  sujet,  pour 
s’en  rendre  compte  ipn  conçoit  pourquoi. 

Chez  le  fœtus  qu’on  tire  par  les  pied?,  les  tefes  femorar 
les  se  rompent  plutôt  qu’elles  ne  se  Iqxent  généralement. 
Cela  tient  à  ce  que  la  capsule  articulaire  est  )?eaucp.up  plus 
résistante  que  la  couche  cartilagineuse  ffui  séparé  iepir 
phise  de  la  diaphyse.  Ce  fait  est  géneial,  d  explique  PPUr. 
quoi  les  luxations  traumatiques  sont  fort  rares  che?  les 
enfans  ,  si  l’on  excepte  celles  dp  radius  et  des  prepueres 


Des  exceptions  cependant  peuvent  exister  à  cette  réglé, 
surtout  chez  les  suj.ets  robustes  dunt  les  épjpbyses  sont  con¬ 
solidées  de  bonne  begre-  be  cas  cirdessus  rentre  peu^etfS 
dans  cette  catégorie, 


II.  BALTIMORE  ALMs-HODSE  HOSPITAL.  —  M.  Annan. 


ükératiom  syphilitiques  à  l’anus,  dans  le  reeim  et  dans  le 
colpti,  -T—  Mort. 


Une  fille  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  a  été  reçue  pour  être 
traitée  d’une  diarrhée  rebelle.  A  l’examen  on  trouve  des 
ulcères  autour  de  l’aijus  s’étendant  dans  le  rectum  ,  des 
ulcérations  et  des  ragades.  Cet  état  durait  depuis  plusieurs 
mois  ,  et  la  malade  était  presque  épuisée  par  la  diarrhée  ; 
elle  avait  depuis  deux  ans  subi  plusieurs  baitemens  auD^ 
syphilitiques.  Après  son  entrée  à  l’hôçital,  elle  est  allee  de 
mal  en  pis  ,  et  a  succombé  à  sa  diarrhée. 

A  l’autopsie  on  trouve  toute  la  face  interne  du  rectum 
parsemée  d'ukératbns  multiples  cicatrisées  ;  la  muqueuse 
a  été  déüuite  et  remplacée  par  du  tissu  inodulaire.  La 
membrane  muqueuse  est  épaissie  et  indurée ,  et  le  calibre 
de  l’intestin  rétréci  en  conséquence.  Tout  le  coloii  desc^- 
dant ,  transverse  et  ascendant ,  o%e  à  son  intérieur  des 
conditions  analogues  à  celles  du  rectum ,  seulement  les  a- 
catrices  y  sont  moins  rapprochées ,  et  des  fragmens  de 
membrane  muqueuse  sont  conservés.  ¥ers  la  partie  supé¬ 
rieure  du  colon  il  existe  des  ulcères  npn  cu-atrises  ,  d  un 
quart  de  pouce  à  un  pouce  de  diamètre. 

—On  rencontre  rarement  des  i-avages  syphilitiques  aussi 
étendus ,  néanmoins  la  science  en  poçsèdn  des  éxeniples, 
Annan  rapporte  un  second  fait  analogue^ 
de  ce  genre  observé  dernièrement  dans  un  hôpital  d  Italie, 
les  ravages  «jes  ulcères  coliques  ont  été  tels  que  le  gros  in- 
tesûn  §’est  gapgrené.  Cette  variélé  de  vérole  secondaire  u  a 
peut-être  pas  encore  été  suffisamment  étudiée. 


JII.  HOPITAUX  d’édiuboobu.  —  M.  Stafford. 
Rétrécissement  du  rectum,—  Vébridement.—  Guérison. 


Susan  Weyj,  âgée  de  trente-un  ans,  délicate  ,  a  été  re¬ 
çue  le  14  décembio,  pour  être  traitée  d’une  fistule  à  l  anus 
qu’elle  portait  depuis  dix  ans,  et  d’un  rétrécissement  assez 
considérable  du  réctum  ,qu’eiïe  éprpuvait  depuis  unan.Llle 
ressentait  des  douleurs  atroces  vers  le  pelvis,  des  tenesmes 
fort  douloureux,  des  envies  fréquentes  npn  satisfaites  d  al¬ 
ler  à  la  garde-robe,  et  parfois  une  sorte  de  diarrhée  invo¬ 
lontaire.  Le  ventre  était  ballonné  et  sensible  à  la  presston  ; 
epvies  de  vomir,  pouls  fréquent  et  petit  (120  - 130).  ^ 

A  l’examen,  on  trouve  un  rétrécissement  considérable  a 
la  hauteur  de  deux  pouces  et  demi,  dont  le  bourrelet  est 
fort  dur.  Une  bougie  urétrale,  n.  12,  peut  à  peine  y  passer. 

On  essaie  la  dilatation  qu’on  avait  déjà  inuülement 
tentée  à  l’aide  de  bougies  de  volume  progressif.  On  con¬ 
tinue  ce  moyen  pendant  trois  mois,  et  l’on  ajoute  1  uMge 
d’injections  de  jiisquiame.  La  malade  s’en  est  assez  man 
trouvée,  mais  le  rétrécissement  est  resté  stationnaire  à 
cause  de  sa  dureté.  Alors  on  a  voulu  le  forcer,  et  des 
symptômes  de  péritonite  se  sont  manifestés. 

Le  25  février,  M.  Stafford  l’a  opéree  à  l’aide  de  l’inci- 
sion.  La  malade  placée  convenablement,  le  chirurgien  a 
introduit,  sur  la  face  palmaire  du  doigt  dans  le  rectum,  un 
bistouri  mince,  boutpnné,  et  un  peu  courbe  sur  le  tran¬ 
chant,  comme  le  bistouri  herniaire  de  sir  A-  Gooper,  dopt 
lu  lame  avait  huit  pouces  de  long.  Le  bouton  ayant  été  in¬ 
troduit  à  travers  le  rétrécissement,  le  tranchant  a  été  tour¬ 
né  du  côté  du  sacrum,  et  l’on  a  divisé  le  bourrelet  par  de 
petits  mouvemens  de  va-et-vieut.  On  a  coupé  sufhsam- 
ment,  pour  rendre  libre  le  passage  du  doigt  indicateur. 
C’est  là  une  épreuve  iinportpwtOiin’jlne  faut  jamais  man¬ 
quer  de  faire,  et  si  le  passage  du  .doigt  n’est  pas  libre,  on 
réintroduit  de  nouveau  le  bistouri. 

Quelques  gouttes  de  sang  se  sont  écoulées  par  1  anus  ;  la 
malade  a  peu  souffert.  Pansement  avec  une  meche. 

Le  soir,  garderobe  libre  et  abondante.  Le  ventre  et  le 
rectum  sont  douloureux.  Ecoulement  de  pus  avec  les  ma¬ 
tières  stercorales.  .  .  , 

Le  28,  mieux  très  marque  ;  selles  liptf?  ot  ahoiiaaHtes  ; 
douleurs  au  rectum.  Sangsues  àl’épigastre. 


rais  même  rappeler  à  vojre  souvenir  quelques  autres  çirconslan.- 
ces  qui  confirment  les  mêmes  faits.  Ainsi ,  par  eœmple ,  lorsque 
_ O  «*annnriiP7.  votre  consuUation  avec  M.  Grfila,  vous  avez 


ces  qui  confirment  les  memes  ws.  Ainsi,  par 
vous  me  rapportiez  votre  consultation  avec  Grfila,  vous  avez 
fait  un  geste  assez  expressif  ep  portant  votre  main  droite  sur  le 
nli  de  votre  bras  gauche,  comme  pour  saigner,  et  vous  avez  dit: 
„  Ouvrez ,  ouvrez  la  veine ,  etc.  »  ,  et  le  lendemain  de  U  conver¬ 
sation  précédente  vous  m’avez  dit  :  «  Je  viens  de  vo;;  M.  Orfila  ; 
ie  me  suis  plaint  de  ce  qu’it  en  a  parlé  a  1  Académie  sans  me 
prévenir.  Il  m’a  réppndu  qu’il  n’avait  fait  qu’une  simp  e  commu¬ 
nication  et  qu’il  m’avait  laissé  tout  l’avantage  de  publier  mof- 
jnême  le  fait  dans  tous  ses  détails.  » 

Puis  vous  avez  ajouté  - 


Grfila  m’W  efit  padé,  je  lui  aurais  fait  une  note  exacte, 
et  tout  le  monde  aurait  été  content.  » 


et  tout  le  monde  aurait  ete  content.  » 

Maintenant,  je  vous  avoue,  mon  cher  confrère,  que  je  ne  sais 
-uarHA  «nr  niio!  vous  voulez  réclamer  par  lesphrases  si  vagues 


s  avoue,  mon  cuer  conireic,  guc  jc 
en  vérité  sur  quoi  vous  voulez  réclamer  par  les  phrases  si  vagues 
de  voire  lettre.  Est-ce,  par  hasard,  sur  les  mots  :  que  diable,  cla- 
.^icto.tnvinnlnsue.  roéineti?  Vous  avez  dit  tout  cela;  et,  au  sur- 


de  voire  lettre.  Est-ce,  par  hasard,  sur  les  mois  :  que  uiu 
miste-toxicologue,  robinets ly ans  avez  dit  tout  cela;  et,  — 
plus,  ie  ne  vois  pas  que  cela  soit  une  injure,  puisqu  on  sait  que 
M  Grfila  enseigne  précisément  la  chimie  médicale  et  toxicologi¬ 
que,  et  que  ses  nombreuses  occupations  ne  lui  permettent  pas 
d’exercer  la  médecine  commune.  D’ailleurs,  M.  Grfila  s  est  servi 
lui-même  des  mots  robinets ,  pot-au-feu,  etc.  (F.  m^ 

J*ai  déià  démontré  que  dans  votre  lettre  lue  par  M.  Ornia  a 
l’Académie,  et  dans  la  publication  de  votre  fait,  vous  étiez  en 
contradiction  manifeste  avec  vous-même  et  avec  ce  professeur, 
et  que  M.  Grfila  n’avait  pas  mieux  compris  que  vous  ce  qu  H  vou¬ 
lait  soutenir.  Votre  réclamation  d’aujourd’hui  ajoute  un  nouveau 
document  curieux  à  la  partie  plaisante  de  la  discussion. 

Vous  me  menacez  enfin  des  foudroyantes  objections  que  vous 
pourriez  faire  aiii  idées  tpxicplogiques  que  j’ai  émises  dans  mes 
Epîtres?  Je  m’étonne,  mon  cher  confrère,  que 


»,  que  vous  ne  l'ayez  pas 


encore  fait  dans  l’intérêt  dç  la  science,  dp  l’hmppnité,  pf  de  M, 
Grfila  1  n 

J'ai  l’honneur  d'être,  etc,  RognStta. 


Note  du  Rédacteur,  —  M.  Coqueret  en  m’apportant,  vendre¬ 
di  19,  une  première  lettre,  avait  en  effet  manifesté  le  désir  que 
sa  réclamation  fût  soumise  à  quelques  amis,  et  avait  proposé  une 
entrevue  chez  moi  avec  M.  Rognetta.  Sur  mes  observations  il 
m’envoya,  vendredi  soir,  une  seconde  lettre  entièrement  modi¬ 
fiée.  J’assignai  à  M.  Coqueret  imrendezrVQUS  pour  lundi;  et  aU 
moment  même  indiqué  pour  l’entrevue,  ijm’écri vit  qu’il  jugeait 
inutile  de  s’y  rendre. 

Dans  l’inlërêt  de  la  vérité,  je  déclaré  que  M.  Coqupret  a  re¬ 
connu  devant  moi  qu’il  y  avait  qpe/que  inexactitude  dans  la  re¬ 
lation  que  M.  Grfila  a  faite  i  l'Açadéraie  surk 
de  Richelieu,  ej  que  c’est  è  défaut  de  M.  Crnveilhier  que  M.  Gr¬ 
fila  avait  été  appelé.  . 

Je  dois  ajouter  qu’au  sortir  de  sa  première  eplrevue  avec  M, 
Coqueret,  M.  fiognelta  m’a  raconté  sa  conversation  avec  ce  con¬ 
frère,  dans  des  termes  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qu’il  a  em 
ployés  plus  tard  dpiis  fon  feuilleton  du  6  avril,  en  y  ajoutant  les 
gestes  et  le  complément  qu'il  y  piet  aujourd’hui,  Le  sens  dej  pa¬ 
roles  était  exactement  le  même.  Gr,  à  cette  époque,  M.  Rognetta 
ne  pouvait  prévoir  la  discussion  qui  s’est  élevée  ;  il  se  louait  hau¬ 
tement  de  la  bpnnç  volonté  de  M,  Coqueret,  et  u’avaR  aucun  in¬ 
térêt  à  dénaturer  ses  paroles.  _  .  ,  •  m- 

Apssi,  dans  mes  conversations,  ai-je  dit  positiveinenl  a  JM. 
Coqueret,  que  sa  tardive  réclaination  ne  changeait  ço  aucune 
manière  Ria  conyiçlioij.  C’pst  ce  qup  Je  répété  aujpwd’bu}  fievapt 
tout  le  iponde.  F,  Fa?*?- 


Le  2  mars,  amélioration  progressive  ;  plus  de  douleurs; 
selles  libres. 

Le  8,  des  bougies  fort  grosses  passent  bbrement  ;  garde- 
robes  libres  et  régulières. 

Le  20,  guérison  complète. 

A  cette  époque  )a  femme  est  prise  (J’érysipèle  phl^irfo, 
neux  à  la  face,  qui  se  communique  a  la  tête  et  aux  mé¬ 
ningés  ;  elle  meurt  cinq  jours  après. 

A  l’autopsie  on  trouve  lè  crâne  les  rptes  fi’une 
phlogose  générale  intense  ;  dans  la  ppitriiig,  rien  d’aporr 
mal  ;  dans  le  ventre,  le  foie  seul  est  malade,  tuberculeux  ; 
le  gros  intestin,  et  le  rectuni  en  particulier,  ont  été  exa¬ 
minés  avec  soin.  Le  colon  était  généralement  couvert  d’ul¬ 
cérations  dont  les  unes  cicatrisées,  les  autres  en  marche  de 
l’être.  Le  rétrécissement  rectal  avait  été  parfaitement 
combattu  ;  l’incision,  très  visible,  était  cicatrisée,  et  ses 
bords  écartés  étaient  couverts  d’une  fausse  membrane.. 

Dans  un  second  fait  pareil  que  l’auteur  rapporte,  la  gué- 
risoij  a  é.té  qpérée  de  la  xpêpie  manière.  Je  18  août  1837, 
et  la  fempre  continue  aujourd’hui  à  se  bien  porter, 

’  Dans  ce  cas  il  y  a  eu  même  une  circonstance  plus  re¬ 
marquable  encore^  c’est  uu  second  rétrécissement  au-fies- 
us  du  premier,  qu’on  a  également  incisé  dans  la  même 
èance.  Le  premier  existait  à  trois  pouees  de  l’anus,  et  le 
second  n’a  été  découvert  qu’après  la  division  4u  précé¬ 
dent.  On  voit  par  là  l’importance  d'y  porter  le  doigt  après 
l’incision.  ,  .  ,  ,  . 

Gette  malade,  dont  l  etat  était  alarmant,  et  chez  la- 
qudle  la  simple  dilatation  mécanique  avait  échopé,  a  eu 
des  garde-robes  abondantes  deux  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  et  ramélioratioa  a  été  instantanée. 

( The  Edimb,  med.  and,  surg.journ,,  avril,  1 839.) 

—  Le  mode  de  traitement  exposé  dans  ces  deux  obser¬ 
vations,  a  été  proposé  depjiis  long-temps.  M.  Btaflord  fait 
remonter  ses  premières  opérations  à  1831.  Wiseman 
cependant  paraît  être  l’auteur  de  cette  idée.  M,  Mayo  l’a 
mis  le  premier  à  exécution  ;  et  malgré  spn  succès,  il  l’a  dé¬ 
conseillé.  Gela  n’a  pas  empêché  d’autres  de  k  remettre  en 
pratique,  et  j’ai  lu  quelque  part  que  de»  cjdruj'giens  de 
quelques  hôpitaux  de  Londres  n’employaient  pas  d’autre 
méthode  depuis  longues  années,  toutes  les  fojç  que  Je  rétré¬ 
cissement  résistait  à  la  dilatation  mécanique. 

Le  précepte  sur  lequel  insiste  M,  Stafford ,  de  ne  cou¬ 
per  qu’en  arrière,  contre  le  sacrum,  est  fort  important,  il  a 
pouj?  but  de  prévenir  les  infiltrations  de  matière  fécale, 
De  ce  côté,  effectivement,  dit  l’auteur,  riulestin  est  adhé¬ 
rent,  etc.  je  ne  sais  combien  cette  raison  serait  valable  ;  il 
y  en  aurait  peut-être  d’autres  en  fayeur  de  ce  mode  opé¬ 
ratoire,  mais  l’essentiel  est  que  l’expérjence  empirique  soit 
en  sa  faveur.On  conçoit,  du  reste,  sans  pejne  que  l’incision 
multiple  pourrait  être  ici  heureuseiuent  appliquée ,  et  si 
l’on  voulait  acquérir  une  idée  plus  complète  sur  cette  grave 
maladie ,  on  n’aurait  qu’à  s’adresser  à  l’important  travail 
que  M,  Ajnussat  a  publié  dernièrement.  Rognetta. 


Agadémix  bk  MiBEciffE.  ---  Séance  du  23  avril. 


Epidémie  de  variole  dans  la  commune  de  Puyancourt  près 
Versailles.  — he  docteur  Boucher,  de  Versailles,  informe  l’Aca¬ 
démie  qu’il  vient  d’entraver  d’nnp  manière  heureuse  les  ravages 
de  la  petite  vérole  dens  k  commune  de  Puyanenurt,  près  Versail¬ 
les  ;  plus  de  trente  personnes  en  étaient  déjà  jattçintfls  lorsqu’il  s’y 
est  transporlé  d’après  l’invitation  de  M.  le  préfet. 

Cette  maladie  avait  été  apportée  dan?  cette  cpmmunp  par  un 
de  ses  habitans  qui  sortait  de  PHâlel-Dieu  de  Paris.  La  peur  s’em¬ 
para  alors  des  esprits  et  soixante-quinze  personnes  de  tout  âge  se 
soumirent  à  la  vaccination. 

Ces  opérations  eurent  un  succès  inespéré  ;  pas  un  ne  contracta 
la  maladie  régnante,  chose  assez  rare.  Sur  ks  trente-cinq  malades 
qui  lurent  alteinl?  4c  la  variok,  éena  en  moururent  ef  plusieurs 
en  restèrent  défigurés, 

Il  est  à  remarquer  qup,  dans  eetle  épidémie,  aitcun  4ç  ceux  qui 
prirent  la  variole  n’avait  été  vacciné,  et  que  tou?  peux  qm 
l’avaient  été  restèrent  debout  sans  en  éprouver  même  Je?  prodrô- 
mes,  quoique  la  plupart  habitassent  avec  les  malades. 

Le  docteur  Boucher  a  donc  pensg  que  ce?  faRg  méritaient  d’êtra 
de  nouveau  mentionnés  en  faveur  de  la  vaccine. 

Motion  d  ordre.  —  M,  l^ar.ç  i  L'Académir  4p4  entendre  au¬ 
jourd’hui,  en  comité  secret,  le  rapport  de  la  Commission  d’anato¬ 
mie  et  physiologie  sur  le  mérite  relatif  des  candidats  à  la  place 
actuellement  vacante  dans  celte  section.  Ce  rapport  est  très  long, 
sa  lecture  exige  près  d’une  heure  et  demie  ;  il  est  impps?ible, 
par  conséquent,  que  cette  lecture  soit  terminée  dans  celte  séance 
si  le  comité  ne  eomsianee  qu’à  quatre  heure?  ;  et  il  serait,  d’ail¬ 
leurs,  impossible  de  discuter  le  rapport.  Je  demande,  en  consé¬ 
quence,  que  le  comité  seerpt  ait  lieu  immédiatement  après  la  cor¬ 
respondance, 

M.  Naeguart  1  Vous  ne  pou  ver  pa?  renvoyer  Ifi  public  nom¬ 
breux  qui  s’intéresse  *  pè?  séances,  Mieux  vaudrait  donc  admet¬ 
tre  la  proposition  de  M.  Marc  pour  la  séance  de  mardi  prochain, 
et  le  public  prévenu  aujourd’hui  ne  se  rendrait  pas  à  celte 
séance-là. 

M.  Renauldin  :  L’Academie  a  décidé  positivement,  à  la  der-  \ 
nière  séance,  que  le  comité  secret  aurait  lieu  aujourd’hui  à  qua¬ 
tre  heures. 

Plusieurs  voix  ;  Non  1  non  I 

M.  Villeneuve  :  On  pourrait  tenir  une  séance  extraordinaire  'i 
pour  la  lecture  et  la  discussion  du  rapport.  'j 

La  proposition  de  M.  Nacquart  est  mise  aux  voix  et  adoptée.  ' 
En  conséquence,  le  public  ne  sera  pas  admis  à  la  séance  de  mar-  . 
di  prochain  (Q. 

Eaux  minérales,  r—  M.  Henry  fait  un  rapport  favorable  sur 
les  eaux  minérales  de  St-Honoré  (Nièvre)  ;  il  en  a  fait  connaître  | 
l'analyse  cbiniique  et  les  propriétés  médicinales. 

Nerfs  sensitifs  et  moteurs,  -r-.  C'était  aujourd’hui  le  tour  de 


,  (1)  Cefie  proposition  4?  M.  Nseguart  avait  déjà  été  faite  par 
MM.  Puhois  (é’Amieps)  Çhei  vifl  à  la  dernière  séaoBc.  Aujour¬ 
d’hui  l’Académie  a  adopté  ce  qu’elle  avait  rejeté  il  y  a  huit  jours. 


.  \ 


ï99  — 


^  nnortés  Pfr  M-  Bl»ndin  en  fayeer  de  la  doyjjle  famille  de  nerfs 
rapportes  par  #  et  exposés  ay.ec  tant  de  talent  qu’on  ne  peut 
®"ère  s’empêcher  de  partager  la  doctrine  .qu’il.esl  venu  défen^dre. 
loÙs  rendrons  très  éxaclement  son  discours  dans  un  prochain 

"S^edi  prochain,  séance  eslraordinaire  pour  la  continuation 
de  cette  discussion. 


Zefons  ae  JPathQfogie  gén^rate, 

Par  M.  Dübois  (  d’Amiens  )  ; 

{Recueillies  et  puhhées  par  Auguste  Pelin-  ) 

FRAGMENS  INEDITS. 

Te  une  nous  avons  dit  précédemment  a  été  compris  de  tout 
temps,  même  popr  t’aRérallon  des  fluides,  pt  ycrifié  de  pos  jours  ;  , 
ainsi  dans  les^cas  où  le  sang,  par  exemple,  ne  paraissait  pas  phy- 
siauement  altéré,  introduit  chez  certains  animaux,  il  a  produit 
de  graves  aceidens  ;  mais  dans  d’autres  cas,  1  alteration  est  mani- 

Pniu-  certaines  maladies  contagieuses,  l’altération  principale  se 
mantote  à  la  peau,  et  cela  après  un  trouble  général  de  quelques 
jours  qui  se  caüufi  alors;  ce  qui  avait  fait  croire  a  quelques-uns 
qu’il  y  avait  quelque  chose  à  éliminer  par  les  surfaces  tegumen- 

**Pour  d’autres  maladies  contagieusesi  les  premières  altérations 
siègent  communément  sur  les  parties  qui  ont  été  des  voies  <1  mtro- 

duction  (syphilis),  puis  consécutivement  sur  d  autres. 

Par  cela^ que  les  premières  lésions  paraîtraient  bien  localisées 
là  où  l’absorption,  l’inoculation  ont  eu  lieu,  faut-il  en  conclure 
ou’ on  peut  arrêter  les  progrès  de  la  contagion  en  allaquant  levi- 
?us  là  même,  en  l’y  détiMiisant  ?  On  l’alhrme,  mais  il  faut  de  nou- 

^^Maintenant,  et  pour  passer  à  une  nouvelle  question,  nous  di¬ 
rons  que  les  maladies.qui  se  propagent  par  voie  d  infection  et  par 
voie  de  contagion,  modifiées  ou  non  par  les  eonslitutions  atmos¬ 
phériques,  ne  forment  pas,  à  proprement  parler,  des  constitutions 

”  Nous  avons  vu  que  pour  toutes  les  causes  spécifiques  sans  es- 
rention,  bien  qu’elles  soient  à  peu  près  suffisantes,  d  faut  tenir 
compte  de  l’état  de  la  température,  du  degré  de  sécheresse  ou 
dliumidité  de  l’air,  ou  même  du  jour  et  de  la  nuit,  de  la  saison  ; 
en  un  mot  de  l’ptat  méténrologiqne,  qui  n’est,  suivant  nous,  que 
la  constitution  atmosphérique  =  nous  ne  devons  donc  pas  y  re- 

^*Xis  par  Cfla  que  les  maladies  infectieuses  et  contagieuses  mar^ 
chent  avec  une  grande  indépendance  fles  maladies  qui  régnent 
simnitanémeiit,  par  cela  qu’elles  ont  dans  leur  développement  et 
leur  propagation  des  lois  spéciales  ;  elles  ne  forment  point  de 
constitutions  médicales.  , 

On  pourrait  perpétuer  daps  une  population  telles  ouJelles  ma¬ 
ladies  à  causes  spécifiques  ,  mais  on  pe  pourrait  constituer  aiPSJ 
une  constitution  médiéale,  l’intensite  et  fa  duree  de  celles-ci  sont 
hors  de  notre  appréciation.  _  ,  , 

On  pourrait  faire  disparaître  certaines  maladies  a  causes  spéci¬ 
fiques,  nous  n’avons  que  ppu  d’influence  sur  les  Gonstituiions  mé- 

***  Enta  les  copstitutipns  médicales  sont  des  faits  accidentels,  tran¬ 
sitoires,  ainsi  que  nous  allons  l’expliquer.  /  z  ,  i 

On  n’aurait  jamais  dû  confondre  en  pathologie  générale  les 
constitutions  médicales  avec  les  constitutions  atmosphériques  ; 
celles-ci  peuvent  avoir  de  l'influence  sur  le  développement  des 
premières ,  mais  elles  en  sont  complètement  distinctes. 

Il  n’est  pas  exacte  de  dire  que  les  anciens  avaient  confondu  les 
constitutions  atmosphériques  avec  les  constitutions  médicales 
sous  le  terme  de  calamsk  ;  ils  désignaient  ainsi  toute  maladie 
régnante  avec  prédominance,  saps  s’élever  au  degré  de  1  épidé¬ 
mie  Ils  savaient  que  la  constitution  atmosphérique  est  formée 
par  un  ensemble  de  faits  météorologiques  complètement  en  de¬ 
hors  des  individus.  ,  .  .  .  ,  ■  . 

Ce  n’est  donc  jii  Sydenham,  ni  Stoll,  qui  ont  les  premiers  fixe 
le  sens  des  copslitulions  médicales  ;  ils  ont  signalé  seulement  de 
leur  temps  des  constitutions  médicales  remarquables  par  leur  du¬ 
rée  et  par  leurs  caractères. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  dans  l’atmosphere,  mais  dans 
l’oSre,  dans  la  marche  des  maladies  régnantes  à  upe  époque  et 
dans  un  temps  variable,  qu’il  faut  chercher  le  caractère  de  toute 
constitution  médicale,  ,  ,  .  ,  , 

Toutes  les  foi?  qu’à  une  époque  donnée  et  pendant  up  temps 
plus  ou  moins  long,  on  constate  un  caractère  commun,  général, 
Mit  dans  la  marche  des  maladies,  dans  leur  durée,  dans  leurs 
symptômes,  dans  leur  mode  de  curabilité,  on  a  découvert,  ""  » 
observé  une  constitution  médicale. 

Un  fait  qu’il  importe  fle  signaler,  c’est  que  les  constitutions 
médicales  sont  tantôt  eoncordanles  avec  les  constitutions  atmos¬ 
phériques  ;  et  que  d’autres  fois  elles  sont  complètement  indépen¬ 
dantes  de  ces  mêmes  constitutions. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  1  influence  des  agens 
ai  nous  entourent  et  spécialement  des  agens  météorologiques , 
Il  est  évident  que  certaines  maladies  peuvent  se  montrer  avec  un 
ou  plusieurs  caractères  de  géijéfSÜléi  flfiddsflf  sufesistea  telle 
constitution  atmosphérique.  G’ssI  m  fmosiste  te  cengnp^ 

Celte  concordance  est  même  naturellement  cherchée  par  les 
observateurs,  soit  en  partant  du  fait  pathologique,  soit  en  partant 
des  faits  météorologiques.  Expliquons  cette  tendance  naturelle  de 
l’esprit.  ,  ,  ,  ,  J 

Lorsque  dans  la  pratique  on  observe  un  caractère  général  dans 
les  maladies  régnantes,  on  n'en  cherche  pas  la  cause  dans  un  fait 
particulier,  tel  qu’un  écart  de  régime  ,  etc.,  etc.  ;  mais  dans  un 
de  ces  faits  qui  agissent  sur  un  grand  nombre  d’individus  ,  par 
exemple  dans  l’état  de  l'atmosphère  :  on  en  cherche  là  les  raisons, 
on  veut  ainsi  constater  la  concordance. 

D’autres  fois,  en  observant  un  état  gonstanl  dans  conditions  at¬ 
mosphériques,  on  se  demande  aussitôt,  nn  recherche  même  qdel? 
doivent  en  être  les  effets  sur  la  santé  publique  ;  dqng,  et  par  un 
procédé  inverse,  on  cherche  encore  à  constater  la  coneordance. 

Mais  parfois  il  est  impossible  de  trouver  cette  concordance,  et 
l’on  reconnaît  que  la  çonstitution  médicale  est  indépendante. 

La  concordance  de  certaines  constitutions  médjcales  avec  les 
constitutions  atmosphériques  n’a  jamais  été  contestée  ;  ce  qu’on 
a  mis  en  dpnte,  c’est  l’pxistenee  des  çonstitntions  médipsles  inflé-' 
pendantes  de  te»titet 
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Des  observations  exactes  et  assez  nombreuses  ont  prouvé  de 
tout  temps  aux  médecins  que  certains  ordres  de  maladies  corres¬ 
pondent  à  certains  états  atmosphériques  ;  dès  lors  ils  ont  admis 
que  ces  maladies  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  ces  états, 
qu’elles  concordent  avec  eux.  On  a  même  taxé  de  mauvais  obser- 
valeurs  ceux  qui  ne  Irouvaient  pas  ces  rapports  q,u’Hippocrate 
avait  déjà  signalés  dan?  le  livre  d&Jlatibus. 

Mais  la  dissidence  s'est  établie  sur  ce  point  :  savoir  s’il  y  a  réel¬ 
lement,  en  certains  cas,  des  constitutions  médicales  qui  ne  recon¬ 
naissent  pas  cet  ordre  de  causes;  quelques-uns  ont  dit  et  disent 
encore  aujourd’hui  qu’il  n’y  a  pas  de  constitutions  médicales  in¬ 
dépendantes,  que  toutes  reconnaissent  pour  causes  des  faits  mé¬ 
téorologiques  plus  ou  moins  appréciables. 

De  là  deux  sortes  de  dissidens  :  ceux  qui  admettent  l’influence 
de  ces  faits,  même  quand  ils  ne  sont  pas  appréciables  ;  ceux  qui 
pensent  qu’en  certains  cas  on  ne  peut  les  admettre,  attendu  que 
d’après  la  théorie  générale  ils  peuvent  être  en  opposition. 

Lès  anciens,  qui  à  défaut  de  preuves  physiques  avaient  des 
preuves  théologiques,  admettaient  un  divinum  quid,  to  tkeion, 
pour  expliquer  la  discordance  desfails  pathologiques  avec  les  faits 
météorologiques  lorsqu’elle  avait  lieu  ;  aujourd’hui  on  reconnaît 
que  l’existence  de  ces  constitutions  peut  être  inexplicable. 

On  a  dinné  le  nom  de  eonstilutions^saisonnières  à  celles  qui  se 
trouvent  évidemment  sous  l’influence  des  variations  atmosphéri¬ 
ques  amenées  par  les  saisons  ;  on  aurait  pu  donner  le  nom  de  to¬ 
pographiques  ou  topologiques  à  celle@.,qui  résultent  des  constitu¬ 
tions  météorologiques  propres  à  chaque  pays,  à  chaque  climat. 

Malgré  leur  tendance  h  admettre  des  influences  occultes,  Ips 
anciens  observateurs  avaient  bien  remarqué  qu’il  y  avait  pour 
chaque  saison  des  constitutions  médicales  plus  ou  moins  marquées 
et  en  rapport  avec  l’état  atmosphérique  qui  règne  dans  ces  sai- 
sqns  ;  aussi  ils  avaient  appelé  ces  constitutions  saisonnières. 

Ma’is  quand  la  saison  était  passée,  et  son  état  atmosphérique 
modifié,  si  la  constitution  pathologique  ne  changeait  pas  pour 
s’accommoder  à  la  saison  suivante,  ils  disaient  que  la  constitution 
n’était  plus  saisonnière  ou  de  saison,  qu’elle  était  médicale. 

De  niême  pour  les  états  atmosphériques  propres  à  chaque  pays, 
ils  avaient  vu  que  certaines  maladies  en  étaient  le  résultat  ;  c’est 
là  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  constitution  médicale  du  pays. 

Remarquons  ici  que  si  l’on  ne  doit  pas  appeler  épidémie  une 
simple  constitution  médicale  saisonnière  { tout  à  l’heure  nous  en 
verrons  la  différence) ,  de  même  il  ne  faudrait  pas  appeler  endé¬ 
mie  une  simple  constitution  médicale  du  pys. 

On  ne  saurait  nier  l’existence  des  constitutions  médicales  indé¬ 
pendantes  des  constitutions  atmosphériques;  leur  apparition  est 
au  moins  aussi  fréquente  que  celle  des  constitutions  dont  la  dé¬ 
pendance  est  reconnue. 

On  ne  saurait  nier  cela,  disons-nous,  et  par  plusieurs  motifs. 
D’abord,  il  peut  arriver  qu’une  constitution  atmosphérique  don¬ 
ne  lieu  pendant  un  certain  temps  à  une  constitution  médicale  en 
rapport  avec  elle  ;  puis,  sans  que  ia  constitution  atmosphérique 
change,  la  constitution  médicale  est  remplacée  par  une  autre  toute 
différente  :  or,  il  faut  admettre  que  cette  dernière  est  devenue  in¬ 
dépendante. 

Il  peut  ensuite  arriver,  par  contre ,  que  ce  soit  la  constitution 
atmosphérique  qui  change,  et  cependant  la  coDStitution  médicale 
n’éprouvera  pas  la  moindre  modification  ;  donc  il  faut  admettre 
que  celle-ci  est  alors  indépendante,  qu’elle  l’est  devenue  ou  qu’elle 
l’était  déjà  peut  être  alors  même  qu’elle  paraissait  être  un  effet. 

Enfin,  on  observe  des  constitutions  médicales  tout-à-fait  con¬ 
traires,  opposées,  pathologiquement  parlant;  à  ce  qu’elles  devraient 
être  si  elles  étaient  produites  par  la  constitution  atmosphérique 
qui  existe  en  même  temps  qu’elles. 

Ceci  est  un  fait,  et  les  médecins  de  bonne  loi  conviennent  que 
lorsqu’ils  ne  veulent  pas  forcer  les  choses,  il  leur  arrive  au  moins 
apssi  souvent  de  trouver  des  constitutions  médicales  inexplicables 
par  l’état  de  l’atmosphère,  que  d’en  trouver  qui  soient  explicables 
par  le  même  état. 

Le  caractère  qui  distingue  les  constitu'ions  médicales  est  très 
limité  ,  partiel  ;  mais  il  peut  se  dessiner  d’une  manière  très  sail- 
tente,  c’est  ce  que  lea  apeiens  patholngistes  désignaient  sous  le 
nom  4e  génie. 

Ce  earaptere  résjfle  dans  nn  seul  fait  pathologique,  et  nous  ver- 
rpns  gale  e'cst  là  e®  qui  distingue  la  constitutipn  médicale  de  l’é- 
pidé^te,  Pans  m  ■^“1  teit,  c’est  nn  accident  mnrhide  qui  sera  le 
même  pour  la  plupart  des  maladies  régnantes  ;  tonies  auront  un 
symptôme  prédominant  analogue,  ou  bien  un  même  genre  de  ter¬ 
minaison,  ou  bien  un  même  mode  de  cur-ibilité,  toutes  seront  ac¬ 
cessibles  ou  réfractaires  à  un  médicament  donné. 

C’est  pour  cela  que  Sydenham  disait  que  dans  sa  pratique  il 
^ait  obligé  de  tâtonner  au  début  de  toute  constitution  médicale, 
de  tuer  même  quelques  malades,  avant  de  pouvoir  guérir  tous  les 
aptres. 

Puis,  au  bout  d'un  certain  temps,  le  médicament  précieux 
éphouait  constamment  dans  des  cas  tout-à-fait  analogues  ;  c’était 
lÿ  seul  indice  d’un  changement  dans  la  constitution  médicale; 
apssi  certains  médecins  avaient-ils  coutume  de  dire:  dépêchez- 
vpus  d’user  de  ce  remède,  tandisqu’il  guérit. 

C'est  ce  mode  commun  au  plus  grand  nombre  des  maladies  ré- 
gpantes,  que  les  anciens  appelaient  génie  de  la  constitution  ;  c’é¬ 
tait  ce  qui  leur  semblait  dominer  tout  une  époque,  tout  une 
cpntrée. 

Mais  il  est  impossible  d’établir  des  limites  rigoureuses  de  temps 
el  de  lieux  pour  les  constitutions  médicales,  surtout  lorsqu’elles 
spnt  indépendantes  des  constitutions  atmosphériques. 

En  effet ,  c’est  chose  d’abord  peu  facile  à  apprécier  en  soi , 
qu’une  constitution  méôicsle;  comment  déterminer  là  où  elle  com¬ 
mence,  là  où  elle  finit  ?  Tel  croit  l’avoir  reconnue,  quand  tel  au- 
aptre  Ig  nie  formellement. 

Les  limites  du  temps  seraient  moins  difficiles  peut-être  à  dé¬ 
terminer  que  les  limites  âe  l’espace,  daps  tes  constitutions  médi¬ 
cales  ;  pjofs  encore  il  n’ep  est  jias  tel  compie  pour  les  constitu¬ 
tions  aiposphériques,  dopt  fes  changcmens  SQut  positivement  ac- 
epsés  par  les  inslruœens  physiques,  dont  on  connaît  jusqu’aux 
simples  variations.  Pour  les  constitutions  médicales ,  tel  croira  à 
up  changement,  à  cause  de  ses  observations  pai  tipnljères ,  tandis 
qpe  tel  autre  médecin  la  verra  continuer  chez  ses  malades. 

Pour  l’étendue  du  mal  daps  unpays.  ily  a  ^lus  de  difficulté  en- 
epre  ;  car  pour  connaître  les  limiles  précises,  il  faudrait  un  travail 
d’ensemble  de  la  part  de  milliers  d’observateurs,  un  concours  im¬ 
possible  à  effectuer. 

En  somme,  on  ne  peut  déterminer  que  d’une  manière  très  ap¬ 
proximative  les  limites  des  constitutions" médicales,  soit  en  durée, 
soit  en  étendue. 

Outre  les  conslitulîons  médicales  saisonnières  et  annuelles,  on 
avait  admis  des  constitutions  stationnaires  à  raison  de  leur  fixité, 
de  leur  généralité  ;  mais  ces  constitutions  ont  été  le  plus  souvent 
très  arbitrairement  estimées,  précisément  parce  qn'on  manquait 
de  terme  de  comparaison. 

Quand  les  médecins  dans  un  pays  croyaient  avoir  observé  un 


même  mode,  une  même  tendance  dans  les  maladies,  et  cela,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  ils  disaient  que  la  conslîtulion  médicale 
était  stationnaire.  -,  , 

Mais  on  sent  combien  il  est  facile  de  confondre  ou  plutôt  de 
donner  le  nom  de  constitution  stationnaire  à  des  manières  de 
considérer  les  maladies,  manières  qui  résultentdcs  systèmes  géné¬ 
raux  adoptés  en  médecine  ;  souvent  il  arrive  que  ces  constitu¬ 
tions  ne  sont  pas  des  manières  d’être  ;  mais  des  manières  de  con¬ 
sidérer  ces  maladies,  expliquons-nous.  ...  ,  , 

Pendant  un  fort  temps  les  médecins  ne  voyaient,  dans  la  plu¬ 
part  des  maladies  que  des  réactions  générales,  des  fièvres  ;  puis 
ils  n’ont  plus  vu  que  des  affections  locales,  des  inflammations. 
Etait-ce  un  simple  changement  dans  les  idées  des  médecin^  une 
autre  manière  d’observer,  de  se  rendre  compte  des  faits?  Quel¬ 
ques-uns  l’ont  dit  ;  mais  d’autres  avec  Hufeland  ont  vu,  dans  ces 
deux  faits,  deux  constitutions  médicales  stationnaires  différentes. 

11  n’est  guère  présumable  que  des  constitutions  persistent  ainsi  ; 
du  moins  ôn  ne  lés  a  pas  suffisamment  prouvées. 

Nous  allons  maintenant  passer  à  l’étude  des  maladies,  sous  un 
autre  point  de  vue  pathogénique.  Nous  avons  vu  que  dès  les  pre- 
miers.temps  de  la  médecine,  on  a  divisé  les  maladies  en  raison  de 
leur  mode  de  développement,  du  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’individus  qu'elles  affectent,  de  la  permanence  avec  laquelle 
elles  régnent  en  certains  temps  et  en  certains  lieux ,  c’est-a-dire 
en  maladies  sporadiques,  épidémiques  et  endémiques  ;  ce  qui 
était  prendre  pour  base  un  fait  de  pathogénie. 

Cette  division  est  en  effet  une  des  plus  anciennes  ;  cela  se  con¬ 
çoit;  les  grandes  différences  qui  existent  entre  ces  '  trois  formes 
ont  dû  frapper  les  premiers  observateurs  ;  presque  toujours,  d’ail¬ 
leurs,  ces  formes  sont  très  tranchées.  Nous  allons  voir  qu’à  l’é¬ 
gard  des  épidémies  et  des  endémies,  elles  devaient  frapper  vive¬ 
ment  l’esprit  et  des  médecins  et  des  populations. 

Et  cependant  ces  grandes  différences  qui  existent  entre  ces  trois 
formes  peuvent  ne  pas  tenir  à  la  maladie  considérée  en  elle-même, 
car,  à  proprement  parler,  ce  ne  sont  pas  des  formes  de  maladie, 
mais  des  modes  divers  de  propagation  et  de  développement.  Ceei 
est  tellement  vrai,  qu'une  même  maladie,  prise  au  même  degré, 
enfin  identiquement  la  même,  peut  être  à-la-fois ,  dans  tel  pays 
à  l’état  sporadique,  dans  tel  autre  à  l'état  épidémique,  et  dans  tel 
autre  à  l’état  endémique. 

De  même  à  l’égard  du  temjis  ;  dans  un  même  pays,  celle  ma¬ 
ladie  peut  à  une  époque  se  montrer  sporadique,  puis,  plus  tard , 
épidémique,  puis,  enfin,  endémique. 

Les  maladies  sont  sporadiques  (de  speiro,  je  sème,  je  disperse 
cà  et  là)  lorsque,  dans  leur  mode  de  développement,  elles  ont 
pour  caractère  d’altaquer  que  çà  et  là  quelques  individus  isolé¬ 
ment  et  de  rester  diverses  entre  elles.  Ainsi,  elles  se  trouvent  dans 
une  proportion  telle  qu’aucune  ne  prédomine  d’une  manière  nota¬ 
ble  sur  les  autres. 

C’est  là  l’état  sous  lequel  les  maladies  régnent  le  plus  fréquem¬ 
ment.  Il  y  a.  Je  le  répète,  deux  eonditions  dans  lesquelles  les  ma¬ 
ladies  peuvent  être  appelées  sporadiques  ;  il  faut  d’une  part  qu’el¬ 
les  soient  diverses,  et  d’autre  part  qu’elles  attaquent  des  individus 
pris  isolément. 

Si,  ep  effet,  des  individus,  même  attaqués  isolément,  l’élaient 
tous,  ou  presque  tous,  par  une  même  maladie,  il  y  aurait  épidé¬ 
mie.  Toutefois,  il  faudrait  supposer  que  la  maladie  n’est  ni  con¬ 
tagieuse  ni  infectieuse. 

Il  faut,  disons-nous,  que  les  individus  soient  attaqués  isolé¬ 
ment  par  la  maladie,  et  cela  se  conçoit.  Supposez  que  des  mala¬ 
dies  diverses  se  distribuent  de  telle  sorte  dans  une  population, 
que  des  individus  soient  pris  par  agglomération,  on  pourrait  dirp 
que  dans  ce  cas  il  y  a  comme  de  petites  épidémies;  et  de  là  aux 
grandes  épidémies  il  n’y  a  qu’un  pas.  Remarquez  que  dans  cer¬ 
tains  hôpitaux  où  on  réunit  beaucoup  de  malades,  et  où  on  les 
classe  par  ordre  de  maladies,  on  fait  de  petites  épidémies  arlifi- 
ficielles,  qui  parfois  en  engendrent  de  véritables  et  de  très  graves. 

C’est  là ,  par  exemple  ,  ce  qui  arrive  dans  les  maisons  d’accou¬ 
chement  où  se  déclarent  si  souvent  des  cas  de  péritonite  puerpé¬ 
rale.  En  les  plaçant  ainsi  dans  les  mêmes  conditions,  on  aggrave 
la  position  des  nouvelles  accouchées  ;  parmi  celles  qui  auraient 
échappé  aux  suites  de  couches,  beaucoup  sont  attaquées  de  péri¬ 
tonite,  et  les  effets  spéciaux  de  l’encombrement  viennent  s’ajouter 
à  tous  ces  accidens. 

Faire  l’histoire  des  maladies  sporadiques,  ce  serait  faire  toute 
la  palhelogiu  ;  puisque,  sauf  ce  qui  va  être  dit  sur  l’état  épidémi¬ 
que  ét  endémique,  nous  occuper  de  pathologie,  c’est  nous  occu¬ 
per  de  maladies  que  nous  supposons  toujours  régner  sporaflique- 
ment.  Il  nous  suffit  donc  de  connaître  le  caractère  de  l’état  spo¬ 
radique,  en  quoi  il  diffère  des  autres  :  voilà  tout  ce  qu’il  nous 
importe  de  savoir  pour  le  moment  sur  cet  état. 

En  effet,  les  maladies  sporadiques,  sauf  cet  état,  u’offrent  rien 
de  particulier  ;  leurs  caractères  sont  négatifs  à  l’égard  des  autres 
formes. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

MM.  Sandras  et  Martin-Solon  ont  aujourd’hui  fait  leur  leom, 
Le  premier  avait  pour  question  t  De  la  médication  sudorijique 
et  de  ses  principaux  agens.  Le  sujet  échu  au  second  étaif  :  De 
la  médiation  antispasmodique  et  de  ses  principaux  agens. 

Vendredi,  la  première  épreuve  sera  terminée  par  la  leçon  de 
M.  Baudrimont. 

MM.  les  professeurs  fle  l’Ecole  devraient,  ce  nous  semble,  met¬ 
tre  un  peu  plus  d’exactitude  à  se  rendre  à  l’heure  indiquée. Voilà 
deux  séances  de  suite  dans  lesquelles  un  de  ces  ftlessieurs  se  fait 
attendre.  Lundi  c’était  M.  Dumas,  qui  a  failli  être  exclu  du  jury  ; 
le  concurrent  a  été  obligé  de  recommencer  sa  leçon.  Aujourd’hui 
c’était  le  tour  de  M.  Bérard. 

Le  premier  devoir  d’un  juge  est ,  selon  nous  ,  d’être  ponctuel. 
Il  ne  s’agit  pas  seulement  d’une  question  de  jeton  ;  nous  çon.ce- 
vons  que  sous  ce  rapport,  deux  heures  puissent  être  mieux  em¬ 
ployées;  mais  la  convenance  veut  qu’on  n’ait  pas  l’air  de  se  jouer 
de  ses  collègues  et  du  public. 

MM.  les  juges  nommés  par  l’Académie  se  sont  montré  jiisqu’Ici 
assez  exacts  pour  mériter  une  meilleure  Réciprocité, 

—  La  souscription  que  nous  ayons  annoncée  au  profit  de  la  fa¬ 
mille  d’un  confrère  qui  est  mort  sans  fortune,  et  laissant  qnatre 
enfans  dans  le  besoin,  a  déjà  porté  quelque  fruit.  Voiçi  les  noms 
des  premiers  souscripteurs. 

MM.  Bezuehet,  10  fr.;  Bcrlhelot,  5  f.:  La  Corbière,  5  ;  Souber- 
bielle,  5  f.;  Briprre  de  Boisnjont,  6  f.;  Rochoux.  5  f.;  Leroy  d’E- 
tioùes,  10  f.;  Missa,  de  Nanteuil-le-Haudouin,  5  f.;  Capuron, 
10  f.;  Fabre,  JO  f.  —  Total:  TOfr. 

Nous  ne  purions  trop  engager  nos  confrères  à  imiter  cet  exem¬ 
ple  ;  jamais  générosité  n’aura  été  mieux  placée.  Le  médecin  que 


la  mort  a  enlevé  à  un  âge  peu  avancé  méritait  la  sympathie  de 
ses  confrères,  et  sa  famille  a  droit  à  tous  les  égards.^  ^ 

Quelques  modiques  secours  suffiront  pour  l’aider  à  sortir  d  une 
position  fâcheuse  ;  le  travail  fera  le  reste. 


m\m  RADICALE  DES  HERAIS, 


Traité  deis  Hernleis  ou  Descentes. 

Contenant  la  recette  d’un  nouveau  spécifique  pour  gué¬ 
rir  radicalement  les  Hernies  réductibles,  rendant  les  ban¬ 
dages  et  les  pessaires  inutiles,  par  Pierre  SIMON,  banda- 
giste-herniaire.  ,  ,  ^ 

Un  volume  in-8“,  très  belle  édition  ;  prix,  broche  :  10 
francs,  franc  de  port,  par  la  poste,  rendu  à  domicile,  dans 
toute  la  France,  et  12  francs  pour  l’étranger.  En  vente 
chez  l’auteur,  M.  Pierre  SIMON,  bandagiste-herniaire. 


aux  Herbiers,  département  de  la  Vendée.  Les  lettres  et 
l’argent  doivent  être  adressés  francs  de  port.  (Donner  l’a¬ 
dresse  amplement  et  très  lisiblement.) 

L’Ouvrage  de  M.  Pierre  SIMON  étant  couronné  de 
l’approbation  de  l’Académie  royale  de  Médecine  de  Paris, 
qui  en  a  ordonné  le  dépôt  dans  sa  bibliothèque,  nous  som¬ 
mes  dispensés  de  faire  l’éloge  que  mérite  cet  important 
Ouvrage,  et  nous  croyons  inutile  de  reproduire  l’analyse 
dont  il  est  honoré.  En  conséquence,  nous  en  conseillerons 
la  lecture  à  toutes  les  personnes  dont  le  devoir  est  de  sou¬ 
lager  l’humanité  souffrante. 


—  Les  médecins ,  depuis  quelques  années ,  ont  été  à  même  de 
recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  traitées  par  les 
ferrugineux. 

Nous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manières  d’user 
des  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet- 
Dâage,  pharmacien  à  Paris. 


Depuis  quatre  ans ,  nous  nous  servons  de  cette  combinaison  de 
Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable. 

Nous  devons  lui  rendre  cette  justice  que ,  le  premier,  il  a  eu 
l’heureuse  idée  d’associer  te  fer  broyé  au  moyen  d’une  mécani¬ 
que  à  la  vapeur  de  la  force  d’un  cheval,  à  une  pâle  de  Chocolat 
bien  confectionnée. 

Au  moyen  de  cette  mécanique ,  il  est  parvenu  â  faire  entrer 
une  once  de  sa  Préparation  ferrugineuse  par  livre  de  Chocolat  : 
ce  qui  donne  quarante-huit  grains  de  fer  par  tasse  de  Chocolat! 

Pour  les  Enl'ans,  M.  Colmet-Dâage  a  composé,  avec  ce  Cho¬ 
colat  ,  des  Bonbons  ferrugineux  qui  en  contiennent  chacun  deux 
grains. 

Nous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquement 
notre  reconnaissance. 


COURS  D’OPÉRATIONS.  M.  Ch.assaignac  commencera  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l'E¬ 
cole  pratique. 


BREVET  d’invention. 

ALLAITEMENT  ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ- 

BIBERON -POMPE  DE  LECOUVEY, 

Fabricant  Potier  d’étain  ,  rue  Grénétat ,  4*  • 


'•  Ce  Biberon,  supérieur  à  tous  ceux'qu’on  a  inventés 
I  A  jusqu’à  ce  jour,  réunit  à  lui  seul  tont  ce  qu’on  pouvait 
,  rn  désirer  pour  l’allaitement  artificiel.  En  effet,  d’une  for- 
//e  V  me  élégante  et  commode,  d’un  métal  non  fragile,  très 
or  \  propre,  très  sain  et  facile  à  échauffer,  d’un  mécanisme 
11- 7K  admirable  par  sa  simplicité  et  sa  perfection,  d’une  du- 
\  ^  /  rée  indéfinie  et  d’un  prix  le  plus  minime  possible,  et 
““  conséquemment  à  portée  du  pauvre  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  été  plus  particulièrement  proposé  parle  philanthrope  qui 
lui  a  donné  son  nom  ;  ce  Biberon  est  tout  ce  qu’on  pouvait  faire 
de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  l’utilité,  de  la  durée  et  du  bon 
marché. 

Bien  que  ce  Biberon  ait  été  inventé  principalement  pour  1  al¬ 
laitement  artificiel,  dernière  ressource  de  tant  d’habilans  des 
grandes  villes  et  d’un  si  grand  nombre  de  nourrices  de  la  campa¬ 
gne  pour  élever  leurs  enfans,  il  sera  également  très  utile  pour 
faire  boire  les  malades  auxquels,  par  son  moyen,  on  pourra  tou¬ 
jours,  en  effet,  donner  en  peu  de  temps  une  boisson  abondante  et 
d’une  chaleur  toujours  égale  en  plongeant  le  Biberon  dans  le  Bain- 
Marie  d’une  veilleuse  de  nuit.  La  succion  par  cet  instrument  est 
tellement  facile  que  le  liquide  qu’il  renferme  coule  pour  ainsi 
dire  de  lui-même  dans  la  bouche,  et  qu’on  peut  le  vider  en  quel¬ 
ques  secondes  jusqu’à  la  dernière  goutte,  en  ayant  seulement  le 
soin  de  l’incliner  légèrement  sur  le  côté  où  une  étoile  est  marquée 
sur  le  couvercle. 

Ce  Biberon  ne  pourra  donc  manquer  de  devenir  d’un  usage  gé¬ 
néral,  et  devra  même  faire  rejeter  tous  ceux  dont  on  s’était  servi 
jusqu'ici  ;  autant  de  Biberons  en  effet  qui,  à  cause  des  matières 
animales  ou  végétales  (  tétines  de  Brebis  ou  en  Caoutchouc)  qui 
en  faisaient  la  base,  étaient  d’une  succion  dure  et  pénible,  se  dé¬ 
térioraient  promptement,  n’étaient  même  pas  sans  inconvéniens 
sous  le  rapport  de  la  salubrité,  étaient  en  oulre  d’un  entretien 
difficile  et  nej  se  vendaient  pas  moins  quatre  fois  plus  cher  que 
e  Biberon-Pompe,  quoiqu’étant  cependant  d’une  bien  moindre 


durée  et  ne  pouvant  rendre  surtout  les  mêmes  services,  puisqu  il 
ne  serait  jamais  possible  en  effet  d’allaiter  complètement  un  seul 
enfant  avec  un  de  ces  Biberons  ;  et  qu’au  contraire,  avec  le  Bibe¬ 
ron-Pompe,  on  pourrait  nourrir  et  élever  de  nombreuses  familles 
et  même  plusieurs  générations. 

EXTRAIT  DU  PROCÈS-VERBAL  DE  LA  SÉANCE  DU9  MAI4858. 

Au  nom  du  comité  des  Arts  économiques,  M.  Herpin  lit  un 
rapport  sur  un  Biberon-Pompe,  présenté  par  M.  Lecouvey,  Fa¬ 
bricant  Potier  d’Etain,  rue  Grénétat,  41. 

Le  Biberon-Pompe,  présenté  par  M.  Lecouvey,  se  compose 
d’une  espèce  de  Fiole  en  étain,  dont  le  bouchon,  fermant  à  vis, 
porte  un  tube  recourbé  qui  plonge  dans  l’intérieur  de  la  fiole.  Ce 
tube  est  muni  dans  son  intérieur  d’une  valvule  sphérique,  qui 
laisse  passer  le  liquide  du  dedâns  au  dehors,  et  qui,  par  son  mou¬ 
vement  convulsif,  ne  peut  laisser  attacher  aucun  caillot  de  lait, 
mais  qui  empêche  l’entrée  de  l’air  et  le  retour  du  lait  de  la  bou¬ 
che  de  l'enfant  à  l'intérieur  du  vase.  Au  fur  et  à  mesure  que  le 
liquide  attiré  par  la  succion  s’écoule  au  dehors,  il  est  remplacé 
par  l’air  atmosphérique  qui  rentre  dans  l’intérieur  de  la  fiole,  par 
les  interstices  que  laissent  entre  eux  les  pas  de  vis  du  bouchon 
qui  ferment  assez  hermétiquement  pour  retenir  le_  liquide,  mais 
qui  laissent  néanmoins  un  passage  facile  à  l’air  extérieur. 

M.  Herpin  propose  d’accorder  l’approbation  de  la  Société  au 
Biberon  de  M.  Lecouvey,  qui  est  d’un  usage  commode  et  facile, 
susceptible,  par  la  modicité  de  son  prix  et  sa  durée  indéfinie, 
d’être  mis  à  la  portée  des  classes  les  plus  pauvres. 

2“D’ad)esser  les  remercîmens  de  la  Société  à  M.  Lecouvey, 
pour  sa  communication. 

Le  Conseil  approuve  le  rapport  et  en  adopte  les  conclusions. 

Pour  extrait  conforme  : 

Signé,  JOMARD,  ' 
Membre  de  l’Institut. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efiForcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou- 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection.  ■ 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré- 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flçsia  déjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ail 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota,  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  notre  époque. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  GOIxMET-DAAGE 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  etc.  _  .  xrr 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHÜCÜLAl 
FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f. 

*MM.\es  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  meme  nom  annonce  par 
1  des  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gratuitement  une 
notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


Découverte.. M  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  tes 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  POt-  -  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  bob 
VIVIENNE.  N»  4.  au  t»'.  à  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (SIX  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

!  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  pnblic  doit  acheter  directement  à  [  adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auleur 
SBC  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2®  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serru¬ 
rier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste. — Prix,  2  fr.  _ 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint- 

Sulpice,  8.  ; 


Chocolat  au,  tait  a’aneage,  aliment 
doux,  léger,  nutritif  ;et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-^ 
blés  ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affectionsU 
de  poitrine  et  d'estomac.  Prix  :  S  fr.  la  livre. 

Chocolats  Perron,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaile,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


:nt 

ère 


Kaïffa  d’Orieat, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDOIVIVAIVCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  tonx  rebètes.  Comme 
analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  'Trablit ,  pharmacien  ,  J. -J.  Rousseau ,  n.  21. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  et  par  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru. 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


COMPRESSES  DESiFECTANTES  DE  lEPERDRlEL, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des -vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


RUE  NEUYE-DES-PETITS-CHAMPS,  50 , 

BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l'a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d'une  commission  chargée  d'examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INS’PRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures  ,  sus- 


LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 
BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoifes  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Prépaiation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tinges  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Ztahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d'administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  delà  poitri-: 
ne»  oit  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Paris;  imprimerie  de  BfiiHutiE  et  Péok,  rue  de  Yaugirard;  36. 


N»  SI,  TOME  1".  »  2*  SÉRIE. 


jC«  JLaneeite  JFrançaise, 


gazette  des  HOPITAUX 

-  - »r«i  »  T.Tfcin^  Départ.,  3niois,10fr.;6  mois, 20fr.;l  an.  40».. 

EUanger,  la-  “ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. -M.  Velpeau. 

Tumeur  épîphïque  dégénérée  dans  Vaine;  opération;  mort. 


r  a  11  avril  1839,  est  entrée  à  lasaUe  ‘i^sfemmes  n»  25, 
^^VvUnrViisseHse  d’une  bonne  santé  habituelle,  d  un 
“"'iJame^t  wW«^san8“^  d’une  bonne  consUtu- 
ès  bien  réglée,  et  n’ayant  pas  de  flueui  s  blanches. 
cil“’pst  très  suietfelà  des  étouffeinens  qui  passentiininedia- 
put  èue  a^SitSix  enfans,  etses  couches  ont  été  pres- 
Ttoutes  heureuses.  Il  y  a  dix  ans,  pour  la  première  fois, 
Se  a  vu  poindre  dans  l’aine  droite  une 
osseura’une  noisette,  et  qui  était-roulante.  Cette  tu- 
Lur  augmenta  de  volume,  et  la  malade  «  «prouvait 
nriiM  douleur  ni  dans  le  lieu  ou  elle  se  trouvait,  ni  autie 
wrtiell  n’eut  point,  à  cette  époque,  de  ^ 

Usemens;  les  selles  étaient  normales;  depuis,  elle  a 
filt  une  fausse  couche  et  quatre  couches,  et  la  tumeur 

Jestmsdevenuedouleureule.  Pendant  ses  grossesses  elle 
"  nuvait  cependant  toujours  un  sentiment  de  pesanteui 
Kefatigue*^danscet  endroit-là.  La  tumeur  n  a  pas  aug- 
^  ^»é  denuis  six  mois.  Il  y  a  quatre  mois,  elle  eut  des  vo- 
îîîissemtnsglaireux  qu’elle^tt ™  contrariétés. 
Tes  accidens  cessèrent  vite  ;  mais  pendant  chaque 
^  , tnt  elle  éprouvait  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  ti- 
SementdaL  l’endroit  de  la  tumeur.  Depuis  cette  epo- 
nue  surtout,  cette  partie  est  devenue  un  peu  sensible.  Le- 
Sondant  elle  vaquait  très  bien  à  ses  occupations  comme  de 
P  tinme  et  n’était  pas  plus  malade  à  ses  époques  inens- 
truelles  ’elle  allait  très  bien  à  la  selle,  comme  dans  1  état 
rS  et  n’a  éprouvé  de  nouveau  des  vomissemens  ac- 
conÏÏpnés  de  douleurs  très  fortes  dans  le  ventre,  de  1  om- 
hilic^iusqu’au  pubis  et  dans  la  région  de  1  aine,  avec  sen- 
SSnebLle  qui  remontait  depuis  l’uterus  jusqua 

^  ‘'ceTvonnsse^nÏns  on^  c^onünué  jusqu;au  lendemain  ma¬ 
tin  à  onze  heures.  Les  matières  vomies  étaient  entièrement 
Eeuses.  Les  vomissemens,  les  tiraillemens  dans  1  aine 
It  dans  le  bas-ventre  ont  continue  jusqu  a  mardi  9  avril , 
S  bierque  pendant  ces  quelques  jours  elle  ne  pouvait 
Doint  se  redrLser.  Elle  fit  appeler  un  medecm  qui  lui  con- 
S  d’entrer  à  l’hôpital,  et  à  cet  effet  elle  se  présenta  au 
Rureau  central,  où  l’on  prit  sa  tumeur  pour  un  bubon. 

Cette  tumeur,  ovoïde,  est  aujourdliui  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  canne,  ayant  son  grand  diamètre  transversa¬ 
lement  situé  dans  l’aine,  immédiatement  au-dessous  de 
l’arcade  crurale  ;  elle  a  trois  pouces  de  long  sur  ^ 
elle  est  sensible  lorsqu’on  la  touche.  Un  bain  ;  k  demie. 

Le  15  avril  cette  femme  demande  a  etre  debarrassée  de 


un  peu  cie  iiquiae  seicuA,  ^  g*. 

M.  Velpeau  l’idée  que  c’était  un  kyste,  ce  chirurgien  ht  | 
une  incision  à  la  peau,  découvrit  la  tumeur,  en  ha  le  pedi- 
culeet  l’enleva.  Lorsqu’on  l’examina,  on  vit  que  c  était 
une  tumeur  épiploïque  dégénérée,  et  présentant  dans  son 
intérieur  quelques  petits  kystes.  La  femme  a  assez  bien 
supporté  l’opération.  Pansement  simple  ;  bouillon.  ^ 

17  avril,  elle  a  eu  hier  un  lavement  k*atif  qu  elle  a  eu 

neine  à  rendre.  Elle  dit  avoir  beaucoup  de  coliques  e^grand 
mal  dans  le  ventre,  mais  pas  d’ehvies  de  vomir.  La  langue 
est  humide  et  rosée  ;  soif  assez  vive.  Meme  pansement  ;  ca¬ 
taplasme  ;  potion  laudanisée.  1  r 

18  Ventre  tendu  et  gonflé  ;  pas  de  selles,  pas  de  coli¬ 
ques!  aucune  douleur,  pas  de  fièvre.  Potion  purgative; 
conipi’csses  de  camomille  sur  tout  le  ventre. 

19  Encore  envie  de  vomir;  ventre  moins  tendu  ;  som- 

nolence  et  abattement  très  grand;  aucun  signe  de  périto¬ 
nite  ;  ventre  peu  douloureux.  ,  .  r ,  • 

Visage  :  pommettes  colorées,  yeux  caves  ;  oval  intérieur 
du  visage  d’une  teinte  jaune  pâle  ;  soif  très  vive.  Meme 

pansement;  plus,  baume  d’Arceus. 

20.  Abattement  extrême  ;  réponses  lentes  ;  intelligence 
bien  conservée;  ovale  inférieur  du  visage  jaune  pale;  pom- 
iiipttps  vivement  colorées  ;  nuit  très  agitée  ;  très  peu  de 


bien  conservée;  ovaie  luierieur  uu  visage  jaune 
mettes  vivement  colorées  ;  nuit  très  agitée  ;  très  peu 
sommeil;  pouls  petit,  se  laissant  déprimer  ;  ventre  mj-u 
et  flasque  ;  pas  de  douleur  à  la  pression  ;  quelques  selles 
liquides  ;  la  langue,  qu’elle  tire  avec  peine,  est  blanche  a 
sa  base  et  à  sa  partie  moyenne  et  rosée  à  sa  pointe,  ainsi 
que  sur  ses  bords;  soif  vive.  La  plaie  est  dans  le  même 
état.  Même  traitement. 

21.  Pas  de  douleur  du  ventre,  même  à  une  forte  près-, 
sioii;  pâleur  extrême  du  visage;  pouls  à  100;  nuit  très 
agitée  ;  délire  le  reste  de  la  journée  ;  mort  dans  la  mut. 

”L’ouverture  du  cadavre,  faite  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort,  nous  montre  une  péritonite  purulente  et  tuber¬ 
culeuse.  11  y  a  des  tubercules  dans  les  poumons,  qui  en 
sont  criblés.  Les  ganglions  bronchiques,  ainsi  que  les  mé¬ 
sentériques,  sont  aussi  tuberculeux.  Pendant  la  vie  de  la 

malade,  on  avait  senti,  en  palpant  la  région,  (le  b»® 

bride,  une  espèce  de  cordon  qui  pénétrait  dans  l’abdomen, 
et  qui  faisait  suite  à  la  tumeur. 

On  retrouve  à  l’autopsie  ce  prolongement,  et  1  on  s  aper¬ 
çoit  que  c’est  une  partie  de  l’épiploon  gastro-colique.  11  y 
avait  en  outre  dans  l’abdomen  une  bride  qui  attachait  cet 
épiploon  à  la  matrice,  de  sorte  que  cette  femme  était  très 
disposée  aux  étranglemens  internes.  Le  cordon  épiploïque 
dont  j’ai  parlé  plus  haut  est  noir  et  dénaturé,  et  était  sans 
doute  malade  depuis  long-temps.  Le  cerveau  présente  une 
légère  injection  piquetée,  ce  qui,  pour  quelques  personnes, 
1  pourrait  expliquer  le  délire. 


*^oTy  procéda  immédiatement  ;  et  après  avoir  préalable- 


Hernie  inguinale  énorme.  —  Points  de  suture  sur  le  sac 
herniaire;  guérison-,  par  M.  le  docteur  Bonnet. 

Un  homme  se  présente  à  rHôtel-Dieii;  il  est 
rante  ans,  et  porteur  d’une  hernie  inguinale, 
le  scrotum  et  formant  une  tumeur  enorme  qui  descend 
jusqu’au  milieu  des  cuisses.  Cette  hernie  data, t  de  1  enfan¬ 
ce  ;  son  volume  s’était  accru  insensiblement.  Elle  était  fa¬ 
cilement  réductible  ;  mais  aucun  bandage  n  était  assez  tort 
pour  maintenir  les  intestins  qui  s’échappaient  d  un  anneau 
inguinal  dans  lequel  on  pouvait  aisément  faire  penetrei 
cinq  doigts.  Incapable  de  tout  travail,  le  malheureux  at¬ 
teint  de  cette  infirmité  se  trouvait  réduit  à  la  mendicité. 
M.  Bonnet  conçut  l’idée  d’une  opération  qui  devait  assu¬ 
rer  la  cure  radicale  ;  il  fallait  pour  arriver  a 
térer  d’une  manière  artificielle  et  durable  l  anneau  in^gui 
nal  démesurément  dilaté.  Voici  comment  notre  coÿrere 
V  parvint  :  la  hernie  préalablement  réduite,  et  un  aide  ap- 
J.7.„TrUmentl.  »nta 

à  il  sortie  des  viscères,  le  col  du  sac  ^ermaire  fut  trave.m 
successivement  et  de  distance  en  P  ,  ^  'tZs  je 

guilles  d’argent  dont  on  roula  ensuite  les  extrémités  de 
Lanière  à  rapprocher  l’une  de  l’autre  les  parois  du  sac.  Il 
est  superflu  de  dire  que  les  précautions  les  plus  minutieu- 
ÏÏ  avS  été  prisesV®*’  éviter  de  léser  les  vaisseaux  du 
cordon  spermatique.  L’inflammation  adhesive  ne  tarda 
nas  à  s’emparer  des  parties  irritées  par  le  contact  des  ai 
?X,  q-  purent  le  retirées  au  bout  de  hml  jours  ;  le 
Lalade  garda  le  lit  par  précaution 

la  fin  de  la  cinquième  semaine,  il  sortit  gueii  de  1  hoP*  • 
A  celte  énoaul  on  ne  retrouvait  plus  l’ouverture  de  1  an¬ 
neau-  la^tLx,  la  marche  ne  faisaient  pas  reparaître  la 
hernie.  Cependant,  par  prudence,  ou 
de  Dorter  un  bandage  pendant  quelque  temps. 

TrunacLdentsLieuxne  traversa  cette  cure  remarqua. 

ble  •  on  ne  peut  pas  donner  ce  nom  à  une  accumula¬ 
tion  de  sérosité,  facile  à  prévoir,  dans  la  cavité  peritoneale 
du  sac  ;  semblable  à  celle  qui  se  fait  apres  1  ^ 

l’hydrocèle,  elle  eut  la  même  terminaison  ;  son  absorption 

ne  se  fit  pas  long-temps  attendre. 

Insertion  du  placenta  sur  le 

au  7'  mois.  Observation  par  M.  Bottex. 

Une  femme  d’une  faible  constitution,  enceinte  de  six 
mois,  éprouve  tout  à  coup  une  perte  uterine  abondante  , 

I  notre  cmifrère,  appelé,  reconnaît  par  le  toucher  l  insertion 
du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  légèrement  entr  ouvert; 
lerepos  et  quelques  astringens  arrêtent  I  hémorrhagie. 
Quinze  jours  après,  retour  du  meme  accident  ;  les  memes 


CINQUIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

3A»ACTÈItES  PHYSIQUES  DE  E’INT  OXICATION  ARSENICALE. 

A  Monsieur  Orfila,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Monsieur, 

Au  point  où  la  discussion  est  arrivée,  les  dissidences  ne  peu¬ 
vent  être  fort  grandes.  Il  ne  s’agit  plus  effectivement  de  savoir 
si  les  empoisonnés  par  l’arsenic  ont  ou  non  la  méningite,  éprou¬ 
vent  ou  non  une  inflammation  au  cœur,  ressentent  ou  non  une 

chaleur  vive  sur  tout  le  corps,  etc.  Ces  points-là  me  paraissent 
suffisamment  liquidés,  et  il  demeure  prouvé,  je  crois,  qu’en  écri¬ 
vant  vos  terribles  sentences  sur  ces  matières  vous  vous  étiez  cora- 
plètemeut  fourvoyé.  Aujourd’hui  nous  en  sommes  aux  caractères 
physiques  :  après  l’état  du  sang  vient  celui  de  l'appareil  digestif. 

Ici,  Monsieur,  j’ai  besoin  d’invoquer,  avant  tout,  une  partie  de 
votre  discours  anatomique  du  27  mars  devant  l'Académie. 

«  Voyez,  Messieurs,  disiez-vous  (l’estomac  de  Soufflard  à  la 
main),  combien  est  profonde  l’altération  de  cet  estomac  !  Dans 
presque  toute  son  étendue,  vous  remarquez  un  nombre  considé¬ 
rable  de  petites  ecchymoses  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et 
formant  des  traînées  longitudinales  ;  chacune  d’elles  laisse  suin¬ 
ter  un  sang  rouge  violet,  dès  qu’on  la  touche  légèrement  avec  le 
doigt  ou  avec  un  scalpel.  Plus  loin,  dans  les  environs  du  pylore, 
vous  pouvez  remarquer  une  plaque  circulairerouge,  de  deux  pou¬ 
ces  de  diamètre  environ,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  une  sorte 
d’escarrhe  grisâtre,  du  volume  d’une  aveline,  dure  et  comme  tan¬ 
née  aü  centre,  molle  vers  ses  bords.  Si  Soufflard  eût  vécu  quel- 
ques  heures  de  plus,  cette  partie  eût  été  probablement  le  siège 
d'une  perforation.  J'avoue  que  je  n’ai  jamais  vu  dans  ma  prati¬ 
que  de  pareils  désordres  locaux  dans  l’empoisonnement  par  l’aci¬ 
de  arsénieux  ;  je  ne  puis  les  comparer  qu’à  ceux  que  l’on  remar¬ 
que  sur  un  estomac  qui  est  déposé  au  Muséum  de  Uunter,  et  que 
fai  étudié  avec  soin,  »  (Gaz.  Méd.,  p.  ?05.) 


Aussitôt  après  celle  démonstration,  vous  avez  ajouté  ces  phra¬ 
ses  remarquables  : 

«  Vous  n’oublierez  pas.  Messieurs,  l’état  de  cet  estomac  au 
moment  où  vous  vous  occuperez  de  la  question  soulevée  par 
VFcole  italienne  qui  piéleaà  combattre  avec  succès  les  effets 

des  poisons  arsénicaux  par  les  stimulans.  Il  (/iin.)  _ 

Et  c’est  immédiatement  après  que,  sortant  de  1  Académie,  vous 
êtes  allé  à  la  Faculté  prononcer  la  fameuse  leçon  sur  1  arsenic, 
dans  laquelle  vous  avez  si  bien  traité  les  médecins  italiens  !!1 
Eh  oui  !  Monsieur,  V Ecole  italienne  s’expliquera  bientôt  avec 
vous  sur  ces  matières;  elle  aura  aussi  à  voir  si,  comme  le  pré¬ 
tend  votre  Ecole  personnelle,  on  peut  guérir  les  empoisonnés  en 
leur  ouvrant  les  veines  dans  le  but  «  de  retirer  du  torrent  de  là 
circulation  une  partie  du  poison  absorbé:!!  »  (Gaz.  med.,  p.  78.; 
Pour  le  moment,  il  s’agit  de  choses  matérielles. 

Et  d’abord,  croyez-vous  réellement  qu’en  se  detach.int  durant 

vie,  l'escarre  de  Testomac  de  Soufflard  aurait  produit  une  per- 
foration  ?  Je  sais  bien  que  plusieurs  personnes  penseraient  comme 
vous  ;  mais  je  me  permettrai  de  vous  dire  que  c’est  là  une  grande 
erreur.  Jamais,  durant  la  vie  des  empoisonnés,  ces  perforations 
n’ont  lieu  ;  et  bien  qu’on  les  ait  souvent  rencontrées  sur  les  cada¬ 
vres,  il  est  prouvé  aujourd’hui  qu’elles  n’arrivent  qu  apres  la 

Ayant  donné  d’énormes  doses  d’arsenic  par  la  bouche  .-i  des  ani¬ 
maux,  les  autopsies  ne  m’ont  jamais  présenté  de  perforation  lors¬ 
que  je  les  ai  faites  immédiatement  après  la  mort.  Plus  j  ai  différé 
les  nécropsies,  plus  les  lésions  de  l’estomac  étaient  profondes  ;  et 
dans  quelques  cas,  après  24  heures  de  la  cessation  de  la  vie. 
toute  l’épaisseur  d’une  partie  de  l’estomac  était  interessee.  La 
probablement  il  se  serait  formé  une  perforation  si  1  autojisie  eut 
été  différée  plus  long-temps.  _ 

Deux  onces  d’acide  arsénieux,  dose  énorme  injectee  dans  t  es¬ 
tomac  d’un  cheval,  par  M.  Bouley  jeune,  n’ont  jamais  produit  la 
perforation  de  ce  viscère  durant  la  vie.  (Gaz.  méd.  1836.) 

Si  vous  mettez  dans  un  estomac  de  cadavre  une  certaine  quan¬ 
tité  d’un  poison  très  corrosif,  par  exemple  l’acide  oxalique  con¬ 
centré,  ainsi  que  l’ont  fait  Chrislison  et  Coindet,  ce  viscere  est 
perforé  en  peu  d’heures.  Injectez  le  même  poison  dans  1  estomac 
d’animaux  vivans,  l’estomac  ne  sera  pas  perforé  si  vous  ouvrez 
I  leurs  corps  immédiatement  après  la  mort  ;  le  contraire  a  Heu  si 
vous  en  retardez  l’autopsie.  .  ,  ,  ■.  i 

Cela  ne  doit  point  étonner  :  il  y  a  entre  la  force  vitale  ^des  or¬ 
ganes  et  les  actions  chimiques ,  une  lutte  qui  ne  cesse  qu  avec  la 


vie.  C’est  après  la  mort  seulement  que  les  actions  chimiques  peu- 

sr,  — 

me  dans  les  grands  appareils  de  J’aurais 

maIrse‘‘‘srLe!  MoÏÏeirde^vS^  danst 

paraissez  pas  avoir  bien  saisie  .  j  aurai 

rSe'te'r'itendant.  Monsieur,  que  vous 
tôt  étudié  avec  soin  le  beau  travail  de  Hunier  sur  les  yU 

1,1  /’es/om«c  (F/«7oxop/«cn/  Transaction. ,  vol  LXIl .)  , 
vous  n;a«riez 

cédenles.ïue  quelque  soit  ■  "‘"^LTueV 

pour  la  medecme  legale  »  ®  j  -  ^  Hît  nue  l’arsenic 

I'  tom  1"  P  17.  — Dernière  édition,  lom.  1",  p.  aJT.J 

aïsssIsiS 

existe  plusieurs  autres  pareils,  et  * j.^nconnu. (F. 
fait  de  la  Conciergerie  n’apprend  absolument  rien  1 

Morgagni,  Ruysch,  Hoffmann,  ^“‘^^^^"“"lésions.'liue 

M.  Brodie  fait  remarquer  ‘*“1  niuiôt  à  des  éebymoses  pat- 


moyens  et  le  tamponnement  l’arrêtent  de  nouveau;  mais 
aussitôt  qu’on  les  cesse  l’écoulement  sanguin  reparaît.  A 
cette  é[)Oqq;e,  ^ie  eol  étart- déjàr;  na  peu  âi|atéç  do  lé¬ 
gères  doitkUrs  so  faïSfâent  Seiftir,  la  femme  s’aflaibïi^aii  de 
plus  en  plus,  il  était  argent,  d’agir.  Ml*'  Bottex  se  décide  à 
termineeVaccoru  lieftiént  1  ei,  dans  le  double  but  d’activer 
les  douleurs  et  dépieveriirùne  bémorrfiagie  cbnsécutivé,  il 
administre  à  la  malade  40  grains  de  seigle  ergoté  en  qua¬ 
tre  prises.  Les  contractions  deviennent  plus  fortes,  le  col 
s’entr’ouvre  davantage,  lès  doigts  de  Faceoueheur  favori¬ 
sent  cette  dilatation.  Le  placenta,  percé  dans  son  centre, 
et  déc6Ïfé'âans  cîfcôfffêféîfëè,  ê'Jt'  îmwïédîatërnènt  éî- 
trait,  puis  l’enfant  est  amené  au  dehors  par  une  version 
prompte  et  facile.  La'fei«ifae^  »iui  àvsiit  peii  pèiyii  de  sang 
pendant  la  manœuvre,  fut  promptement  rétablie. 

Phthisie  pulmoritiive  ;  io,dMré  de  fer  employé  avec  succès 
dans  cette  maladie;  par  M.  Dupasquîer. 

M.  ïiupascjuier,  se  fondant  .sur  ce  que  ceftains  engor- 
gemens  extérieurs  sont  ttssez  facifetnent  güéiis  par  l’us'ajge 
de  l’iode,  a  pensé  que  ce  médicament,  dirigé  contre  les 
affections  tuberçûleuses,  pourrait  avoir  quelque  efficacité. 

Comme  les  essai?  ,  déjà  tentés  jusqu’à  présent  dans  lé 
même  iut,  n’ont  produit  aucun  effet  avantageux,  il  attri¬ 
bue  ces  insuccès  a  ce  que  les  expérimentateurs  ont  em¬ 
ployé  l’iode  pur  ou  dés  préparations  dans  lesquelles  ce  mé¬ 
dicament  se  trouvait  à  l’état  libre.  M.  Bupasquier  côm-' 
bine  l’iode  avec  lé  fer  par  la  voie  humide  ,  de  manière  à 
donner  lieu  à  un  proto-iodure  de  fer;  ce  remède,  entre  ses 
mains ,  a  eu  des  résultats  asseii  Remarquables  pour  fonder 
de  justes  espérances  sur  son  efficacité  contre  l’affcctioii  tü- 
berculeuse.  Chez  la  plupart  des  phthisiques  soumis  à  son 
emploi,  il  a  observé  une  diminution  rapide  des  symptômes 
les  plus  graves,  tels  que  les  sueurs,  la  diarrhée,  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls,  la  toux,  l’expectoration  ;  quelques  malades 
même,  au  bout  d’ün  mois  et  demi  de  traitement,  au  plus, 
semblent  marcher  vers  une  guérison  rapide.  tJù  succès 
complet  a  paru  obtenu  chez  une  jeune  fille  qui,  après  dès 
crachemens  de  sang  répétés ,  présentait  Une  inatité  côih- 
plète  de  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  avec  expectora¬ 
tion  purulente,  fiè^vre  hectique,;  etc. 

En  combinant  l’iode  avec  le  ler,  M.  Jdupasqùlér  h’àvaît 
eu  pour  but  que  d’associer  à  Faction  résolutive  dù  préinier 
agent  Faction  puissamment  tonique  du  second.  Le  résultat 
a  été  plus  avantageux  qu’il  ne  l’avait  prévu,  car,  selon 
notre  confrère  ,  le  proto-iodure  de  fer  agit  surtout  d’une 
manière  évidente  ^uànd  la  maladie  est  arrivée  à  son  troi¬ 
sième  degré ,  c’est-à-dire  quand  il  y  a  des  cavernes  eh  sup¬ 
puration.  Dans  ce  cas  ,  le  médicament,  introduit  dans  là 
circulation,  exerce  sur  le  poumon  une  action  puissamment 
astringente,  diminue  rapidement  la  suppuration,  et  même 
la  fait  quelquefois  cesser,  d’où  suit  la  diminution  rapide 
des  crachats,  des  sueuRs  et  de  la  fièvre  hectique.  S’il  n’y  a 
qu’une  caverne  en  suppuration,  une  fois  qu’elle  est  tarie , 
la  cicatrisation  peut  avoir  lieu,  d’où  peut  résulter  une  gué¬ 
rison  temporaire ,  s’il  y  a  des  tubercules  dans  le  poumon  , 
définitive  s’il  n’y  en  a  pas. 

M.  DupasqüiéR  à  promis  d’ailleuRs  dé  faire  paRt  des  ré¬ 
sultats  ultérieurs  qu’il  obtiendra  d’un  médicament  qui  lui 
donne  de  si  belles  èsperànCêS  èt  dont  il  ta  pOursitiRRe  Fap- 
plicatioh  avec  soin  ét  persévérafièe  dans  Son  Servifce  à  FHA; 
tel-ilieu. 

Voici  de  qiiellè  inanièré  hôtRè  cttfifRère  fait  pRéparêR  sofl 
proto-iodure  de  fer  s’ 


Prenez!  Iode,,.  ,,  1  gros. 

Limaillé  de  fer,  2  gros. 

,  Eau  distillée,  ,1  once. 

Introduisez  le  mélange  dans  une  fiole  à  médecine  qüe 

vous  plongerez  godant  quelles  minutes  dans  de  l’eaü 
chauffée  ài-  50  ot»  6o  degrés  ;  agitez  fréquemment.  Quand  le 
mélange  aura  perdu  sa  couleur  brune,  filtrez  ;  la  liqueur 
passera  claire  et  à  peu  près  incolore. 

Nota;  On  àjéûtédarts  cette  pRéparàtioh  beaucoup  plus 
de  fer  que  l’iode  n’en  peut  dissoudre,  pour  que  la  satura¬ 
tion  die  ee  corps  soit  plu.s  rapide. 

M.  Dupasquier  donne  cette  solution  à  la  dose  de  douze 
gouttes-  par  johr,  eh  quatre  fois,  dans  me  demi-verrée 
d’eau  gazCBse.  On  peut  augmenter  cette  dose  et  la  porter 
même  par  gradation  jusqu’à  2  gros.  Le  choix  du  véhicule 
èst  indifférent  ;  cependant,  M.  Dupasquier  a  trouvé  que 
Feâu  gazeu.se  avait  l’avantage  de  ranimer  en  même  temps 
les  fonctions  des  organes  digestifs. 

Névralgie  sciaiitjüè  ;  seèlioti  du  nèrf-,  pâr  M.  Màlagodi. 

Un  jeune  hommé  dé  trettté  ahs  souffrait,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’une  névralgie  sciatique  d’une  violence 
atroce  ;  tous  les  Reinèdes  usités  avaient  été  Vainement  em¬ 
ployés,  rien  n’avait  pu  calmer  le  mal  ;  et  les  dônleuis,  de¬ 
venues  tous  les  jours  plus  insiippcirtàbles,  portaient  le  ma¬ 
lade  à  demander  à  grands  cris  l’ampUtàtion  de  là  cuisse. 
Une  opération  plus  Simple  fut  tentée  àvëc  un  succès  com¬ 
plet.  On  pratiqua  une  incision  de  2  pouces  sitr  le  trajet  du 
nei-f  SfcîaiiqUe,  à  quatre  travers  de  doigt  au-déssus  de  la 
Région  poplitée  ;  le  nerf,  mis  à  découvert,  fut  coupé  trans¬ 
versalement,  cette  section  occasionna  une  douleur  exces- 
Site,  suivie  d’üne  synCUpe  :  un  fOURmillement  pénible  sé- 
fit  sentir  dans  toute  l’étendue  du  membre’  ;  une  seconde 
section,  faite  pour  enlever  une  portion  d’un  pouce  de  lon¬ 
gueur  du  nerf,  à’èXcità  aucune  douleur.  Uné  série  d’àcfci- 
denS  SeèôndàiRés  nécessita  l’emploi  des  saignées  générales 
èt  locales,  dêsahtiphlUgîstiques,  desantispasmodiques,  etc. 
Mais,  du  qUaRantièine  au  cinquantième  jour,  la  marche 
devint  possible.  Là  cicatrisation  complète  de  la  plaie  se  fit 
attendre  jusqu’à  la  fin  du  cinquième  mois,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  guéri  fut  présenté  â  là  Société  médico- 
ébirurgicalede  Bologne.  Avant  de  se  décider  à  cette  opé¬ 
ration,  M.  Malàgodi  Favait  expérimentée  plusieurs  fois  sur 
des  chiens  dè  différentes  grandeurs,  et  jamais,  dans  ces  di¬ 
verses  épreuves,  un  accident  itn  peu  sérieux  n’était  venu 
ébranlèt  sa  résolution  de  l’appliquer  à  son  malade. 

Ostéo-sarcome  et  éScUrpàtion  du  cUbitui  ;  par  le  même. 

Uh  paysan ,  âgé  de  vingt  ans ,  d’dnè  forte  constitution , 
reçoit  à  la  partie  interne  et  moyenne  de  Favànt-bras  ,  un 
coup  de  bâton  qui  ne  donne  lieu,  d’abord,  qu’à  une  légère 
Contusion,  Quelqrie  temps  après  uUe  douleur  Obtuse  et  pro¬ 
fonde  sé  fait  sentir,  va  toujours  croissant,  et ,  au  bout  de 
six  mois,  Favant-bras  présente  Un  volume  considérable  et 
une  forme  hideuse  dus  k  un  ostéo-sarcôme  qtii  a  envahi 
presque  toute  la  longueur  du  cubitus.  Au  premier  abord, 
l’amputation  du  bras  parait  la  seule  ressource  à  opposer  à 
l’envàhisserheht  du  mal  ;  mais  une  investigation  atteutivè 
démontre  que  le  cubitus  sCul  est  malade,  et  M.  Malagodi 
a  recours  à  Une  Opération  ingénieuse  et  cOusërvatrice. 

L’artère  brachiale,  ayant  été  préalablement  comprimée, 
deux  incisions  semi-elliptiques  sont  pratiquées,  l’une  au- 
devant  ,  l’autre  en  arrière  de  Favant-bras ,  depuis  l’extré¬ 


mité  inférieure  du  cubitus  jusqu’auprès  de  l’articulation  du 

coude.  Ainsi  cernée,  la  tumeur  est  disséquée  et  isolée  avec 
les  tégumens  compris  dans  l’ellipse  ;  Fos,  mis  à  nu,  est  scié 
à  deux  policés  aù-dessons  cte  Folécrâne ,  puis  désarticulé 
à  son  extrémité  inférieure;  trois  artères  sont  liées,  et  la 
plaie  éhOnne  qui  résulte  de  Cette  ablation  ,  est  réuhieavi 

moyen  cle  bandelettes  agglutinatives,sontenuespar  un  ban-  ■ 

dage  convenable.  A  la  levée  du  premier  appareil,  les  Lords 
de  la  plaie  sont  en  conctact  sur  plusieurs  points,  et  ,quà. 
rante  jours  après  Fopéràtion  ,  lé  malade  sort  de  l’hôpital 
complètement  guéri  ;  il  exécute,  à  cette  époque,  de  légers 
mouveinens  avec  les  doigts  et  peut. serrer  des  corps  un 
peu  gros.  Quelques  mois  plus  tard,  M.  Malagodi  eut  occa¬ 
sion  de  revoir  cet  homme  et  de  se  convaincre ,  par  lui, 
même ,  qu’il  avait  repris  ses  travaux  agricoles  et  qu’il  lej 
exerçait  comme  par  le  passé. 

Bégaiement  guéri  parla  belladone;  obs.  par  M.  Saùveton. 

Urie  jeune  fille  dé  huit  ahs,  d’urté  forfé  Cônsüfmîon 
n’ayant  jamais  été  malade  qùéde  lapétite-vérÂle,  eût,  il  J 
a  à  pea  près  ùn  ah,  une  frayeur  assez  vite.  Quelque  temps 
après,  elle  ressentit,  cé  qui  ne  lui  était  pàs  encore  aèriré 
de  la  difficulté  k  prorioncer  certains  mots,  soit  en  parlant* 
soit  en  lisant.  Cette  infirmité  augmentait  chaque  jour,  au 
point  que  lorsque  cettè  enfant  fût  présentée  à  M.  Saüve<. 
ton,  il  y  a  trois  môis,  elle  pouvait  à  peine  prononcer  trois 
ou  quatre  mots  de  suite,  sans  être  arrêtéé  par  un  bégaie¬ 
ment  très  pénible. 

Ne  trouvant  rien  d’anormal  dans  lesorgànès  de  la  voix 
aucune  lésion  du  côté  du  cerveau,  notre  confrère  jngeà 
Cette  affection  de  nature  nerveuse,  et  sans  soumettre” la 
malade  à  des  exercices  de  la  parole,  il  prescrivit  Fusa^e 
des  poùdres  suivantes  :  ** 

Poudre  impalpable  de  racine  de  belladone,  12  graiiis 
SucRe,  2  gros  ‘ 

Mêlez  et  divisez  en  36  parties  égales, 

A  prendre  trois  prises  par  jour,  et,  dans  l’intervalle, 
quelques  tas.ses  d’infusion  de  fleurs  de  tilleul.  Ces  prises 
n’étaient  pas  achevée.s,  qu’il  y  avait  déjà  beaucoup  moins 
de  difficulté  dans  l^lecture.  On  augmenta  alors  k  dosé 
d’un  1[2  grain  chaque  jour,  et  au  quarantième  de  ce  trai¬ 
tement  il  ne  restait  pas  trace  de  la  maladie.  On  cessa  l’ad¬ 
ministration  de  la  belladone,  qui  fut  remplacée  par  la 
valériane  en  poudre,  à  la  dose  de  15  à  20  grains  chaque 
matin.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  quoique  plu¬ 
sieurs  mois  déjà  se  soient  écoulés  depuis  la  cessation  dé  k 
maladie. 

Accidens  produits  par  l’abus  du  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  -  par  M.  Nepple. 

Un  jeune  homme,  quinze  à  tingt  jours  après  avoir  co* 
habité  avec  une  femme  d’une  santé  équivoqtie,  fit  paraî¬ 
tre  sur  le  gland  de  petits  boutons  pURnlenS  qui  u’ont  ja¬ 
mais  dégénéré  en  ülcèRes,  mais  qui  s^utraient ,  se  vidaient 
se  cicatrisaient  proinptemeht  ;  puis,  aù  bout  de  quelques 
jours ,  étaient  remplacés  par  d’autres  absolument  sem- 
blables. 

Un  médecin  fut  consulté,  et  quoiqu’il  fut  àsséz  disposé 
à  hier  la  nature  syphilitique  de  cette  affection,  cOmme  lê 
malade,  sur  le  point  de  Se  marier,  vOiikit  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  de  toute  crainte  à  cet  égard,  il  consentit  à  le  soumettre  ’ 
à  un  traitement  spécifique.  Neuf  bouteilles  de  rob  et  dii 


diat.  (  Ouv.  cité.)  NOUS  verrons  effectivement ,  que  l’action _ 

térisânie  de  rarsenic  a’est  pas  très  considérable,  et  l’effet  en  ques¬ 
tion  sûr  l’estomac ,  l’œsopllage  et  les  intestins  o8>e  des  conditions 
de  flaccidité  et  de  décomposition  astbënique  tellement  singulières, 
qu’oh  ne  pourrait  lè  comparer  à  des  esclrarrcs  ordinaires.  Ou  pour¬ 
rait  même  considérer  l’altération  partieUlière  do  la  muqueuse 
comme  une  sorte  de  déliquèscenee  analogue  à  celle  du  sang  et  y 
établir  diflérens  degrés.  CCS  crniditioiis  Jointes  à  la  liquidité  et  à 
la  stasé  du  Sang  dont  nohs  avolis  parlé ,  nous  rendent  passable¬ 
ment  raison  et  des  évacuations  mélaniques  que  les  empoisonnés 
présentent  et  des  liquides  noirâtres  qu’on  trouve  dans  leur  esto¬ 
mac  après  la  mort. 

Réfléchissez,  à  présent,  Monsieur,  à  votre  dernière  phrase  à 
l’Académie  cOncetuaOt  votre  proscription  des  remèdes  stiftulans 
dans  des  estomacs  ainsi  coUditioiniés  !  Pour  vous  ,  toute  rougeur 
est  Une  inflammation,  toute  décomposition  une  cautérisation. 
C’est  là  précisément  que  gît  l’une  dè  vos  grandes  erreurs  tdsico- 
logiques.  Je  me  propose  de  la  relever  sous  peu  de  jours. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  trouvertoujours  dans  les  voies 
gastriques  dès  lésions  matérielles  appréciables  à  la  suite  de  l’intoxi¬ 
cation  arsénicale.  L’obsevvatioh  a  appris  depuis  plus  d’un  siècle  que 
souvent  aucune  altération  n’exiSte  sur  !.■(  muqueuse,  quoique  le 
poison  ait  été  pris  par  la  bouche.  Morgagni  s’arrête  avec  complai¬ 
sance  sUr  ce  fait  remarquable,  et  il  cite  une  observation  que  je 
crois  devoir  reproduire. 

«  Étmuller  le  fils,  dit.il,  parle  d’une  jeune  fille  qui,  après  avoir 
pris  de  l’arsenic,  réjeta  la  première  nuit  beaucoup  de  matières 
visqueuses,  et  fut  trouvée  morte  le  matin;  et  cependant,  à  l’excep¬ 
tion  d’uhe  lividité  extérieure  et  d’une  teinte  violette ,  le  cadavre 
ne  présenta  bientôt  après  dans  les  viscères  rien  qu’on  pût  atlri- 
buer  au  poison;  il  n’y  avait  rien  de  putride  nulle  part,  Rien  de 
fétide  dans  les  intestins  ;  aucune  inflanimàtion  ni  érosion  dans 
ceux-ci  ni  dans  T  estomac.»  (Epîlrè  citée,  n“  6.) 

L’.ibsehfcè  presque  complète  dfe  lésion  matérielle  dans  les  voies 
gastriques  a  surtout  frappé  plusieurs  observateurs  du  commence¬ 
ment  du  dix-'huilième  Siècle;  entre  autres,  Mead  quia  fait  des  ex¬ 
périences  surfes  chiens.  [ExpoSitio  venenorUm -,  un  petit  vol.  i 
jn-8“.  Lugduni,  1737-.)  B  avait  parfaitement  compris  que  l’action 
locale  du  poison  pouvait  manquer,  et  que  les  phénomènes  géné¬ 
raux  âevaiént  dépéndre  de  l’absorption.  En  preuve  de  quoi  iJ  rap¬ 
porte  Un  fait  curieux  de  Léonard  de  Gapotie,  Relatif  à  an  enfant 
mort  éthpoiSontié  à  la  Suite  d’uhte  petite  èxcbriation  à  la  tête  que 
sa  mWi  Itti  fit  tett  VhüWftt  ldi  dëwêîlér  les  rivevewx  avec  «n  peigne  « 


trempé  dans  une  huile  arsénicale;  «  Leonardus  a  Capuà ,  dit-il 
historiam  tradet  infanUs  violentissimis  sursum  deorsum  pnrgan- 
tibus  enecati,  Cujas  causa  fuit  levis  VUinnScUla  capili  pectine  ma- 
dente  oieOi  eulin/usuih  fuerat  àrseni'cum,  inflicta.  »  (Pagè  110.) 

Je  Sais  bîeh  qiie  Léonard  de  Gapoue  ne  peut  être  une  autorité 
importante  à  vos  yeux,  Car  il  a  le  tort  d’être  italien  ;  mais  en  voîci 
d'autres,  d’aulReS  pays,  qui  he  vous  ont  jamais  rien  fait,  à  ce  que 
ÿe  présume,  car  Vous  n’étiez  pas  encore  né  quand  ils  écrivaient. 

Piichols  n’ayairt  pas  trouvé  de  lésion  à  l'eStomac  ni  ailleurs,  dans 
Certains  cas  d  empoisonnement,  s’est  demandé  si  l’effet  toxique 
dépendrait  pas  uniquement  de  l’absorption.  Il  a  injecté  une  s 
lution  arsénicale  dans  le  rectum  de  plusieurs  chiens,  et  il  a 
que  la  mort  avait  lied  sans  qu’on  pût  découvrit  d’inflammation 
nulle  part.  (Mead,  ibid.) 

Wepfer,  qui,  sous  le  litre  modeste  dé  HistOria  cicuiHe,  expose 
les  bases  de  la  plus  saine  toxicologie  (un  vol.  jn-Ro,  Basileœ,  1716), 
rapporte  anssi  avec  étonnement  tan  cas  d'empoisonnement  arséni- 
cai,  dans  lequel  l'autopsie  n’a  pu  découvrir  pResqu’aucune  lésion 
à  l’estomac  ni  ailleurs.  Je  vous  dirai,  par  p.-irCnthèse,  que  cet  au¬ 
teur  a,  comme  A.  Paré,  le  tort  impardonnable  à  vos  yeux,  de 
prescrire  les  remèdes  stimulans  pour  combattre  les  effets  généraux 
de  l'arsenic.  (Ghap.  XXI.) 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  M.Renaulda  appelé  d’une 
manière  particulière  l’attention  sur  l’absence  de  lésions  locales 
dans  certains  cas  d’empoisonnement  ;  il  a  publié  plusieurs  autop¬ 
sies  importantes. 

«  Des  faits  positifs  prouvent,  dit  Alibert,  que  l’arsenic  peut 
donner  la  mort  sans  occasionner  d’altération  apparenté.  Parmi 
plusieurs  exemples  cités  par  M.  Renauld,  on  distingué  celui  d’une 
petite  fille  âgée  de  deux  ans,  à  laquelle  sa  mère  fit  prendre  de  la 
poudre  blanche  dans  de  la  bière.  C’était  vers  les  huit  heures  du 
Soir  !  à  une  hfeure  du  Uiatin  elle  fut  agité  par  de  violens  vomisse- 
mens,  et  eXpira  dans  les  souffrances.  L’ouverture  du  cadavre,  qui 
fut  ordonnée  jiiriiliqnemcnt,  ne  la'issa  veir  aucune  dés  altéra¬ 
tions  ci-dessuS  indiquées.  Le  système  digestif  était  dans  un  état 
parfait  d’intégrité.  Cependant  «ne  matière  blanchâtre  trouvée 
dans  l’estomac  exhala  une  odeur  d’ail  pourri  quand  en  la  soumit 
à  l’épreuve  du  feu.  Une  matière  absolument  analogue  ayant  été 
trouvée  dans  les  perquisitions  que  la  justice  fit  faire  chez  la  mère 
de  l’énfant.  On  en  fit  avaler  à  un  chien  et  à  un  châl,  qui  furent 
Sur-le-champ  empoisonnés.  »  (Elém.  de  tllérap.,  t.  I,  p.  466, 
4dit.  de  !'S«4.} 

BiUts  Jes deux  ètaepsks  faites  «ta  Ig3ô  k  Pavîé  (Epîteé  précéd.) 


on  remarqua  précisément  qu’il  n’exislait  à  l’estomac,  pour  toute 
lésion,  qu’une  légère  injection  Veineuse;  lè  reste  dii  tube  diges¬ 
tif  était  aussi  sain;  l’iléon  et  le  gros  intestin  étaient  un  peu  paies- 
mais  en  général  la  muqueuse  se  détachait  facilement,  et  les  folli¬ 
cules  de  Peyer  étaient  développés. 

On  pourrait  citer  plus  de  trente  aütrés  observafiôhs  pareilles' 
Elles  confirment  cette  vérité  importante  dont  j’ai  déjà  parlé,  sa¬ 
voir  que  les  symptômes  d’intOXicàtion  doivent  être  êntiéreinénl 
rapportés  à  l’absorption,  et  que  la  classe  des  poisons  irritans  que 
vous  avez  établie,  c’est-à-dire  qui  tuent  par  la  seule  itritatioù 
locale  (dernière  édit.,  t.I,  p.  678  etsuiv.),  est,  si  non  une  bêtise 
du  moins  une  hérésie  excessivement  dangereuse.  ’ 

Je  viens  d’avancer  que  l’action  cautérisante  de  l’arsenic  solide 
n’est  pas  bien  forte.  Sur  les  tissus  sous-dermiques  des  animaux 
où  j’en  ai  déposé,  je  n’ai  obtenu  que  des  escarres  très  faibles  ;  en¬ 
core  ces  escarres  n’élaient-elles  pas  bien  franches  ;  elles  étâieift 
baveuses  et  molles.  Les  anciens  ne  l’employaient,  eh  effet,  que 
comme  un  cautérétique  léger.  Celse  en  a  parié  au  cbap.  7  du 
liv.  V,  et  donne  une  formule  pour  l’orpiment.  Senhert  s’eh  ser¬ 
vait  pour  réprimer  les  excroissances  de  l’urètre  ;  Galien  le  pres¬ 
crivait  comme  coUyre;  d’autres  contre  les  bubons  vénériens 
(James,  Dict.  univ.  de  mêd.,  1746)  ;  quelques  autres  contre  les 
engelures  et  les  ulcères  chroniques  (Murray,  t.  VI,  p.  27“).  Plat- 
ner  l’appliquait  sous  forme  d’onguent  sur  les  ulcères  des  lèvres 
des  gencives  et  les  ragades;  Guy  de  Cbauliac  l’employait  contre 
l’hydrocèle  dès  bourses,  et  Aquapendente  contre  les  corps  aux 
pieds.  M.  Sigmond  n’a  pas  craint  d’en  Saupoudrer  les  escarres 
produites  par  la  pourriture  d'hôpital  {The  Amer,  journ.  of  thé 
med.  SC.,  1839,  p.  656),  et  quelques  antres  d’en  injecter  dans  le 
•"agin  comirie  moyen  préservatif  de  la  vérole.  Hildebrand  s’en  est 
rvi  contre  i’ophthalmie  catarrhale,  et  Büchne  contre  le  spina 
ventoia  et  la  carie.  Toujours  est-il  que  l’actioh  cautérisante  de 
1  arsenic  n’est  que  fort  légère;  et  si  l’on  désirait  de  nouvelfis 
preuves,  je  n’aurais  qü’â  rappeler  que  les  ouvriers  qui  travaillent 
nu-pieds  aux  mihes  d'arsCnic,  n’en  éprouvent  que  des  ulcérations 
fort  superficielles  par  le  contact.  (James,  ouvr.  cit.)  L’action  de 
la  pâte  de  frère  Côme  n’est  pas  très  considérable,  comme  on  sait 
quoique  le  poison  s’y  trouve  accumulé  et  mis  à  demeure  •  les 
Orientaux,  qui  depuis  plusieurs  siècles  oOl  l’usage  de  se  raser 
avec  des  pommades  épilatoires  composées  d’arsenic,  h’en  éprou¬ 
vent  aucune  cautéfisatibh  (Mtariaÿ,  ibid.,  p.  22);  et  Dloscoride, 

.  lè  pretaiieR  a,  à  ée  lju’il  paraît,  employé  lè  mot  arsenic,  avait 
«té  plutôt  frappé  de  l’effèt  constilutiohnel  dé  ce  poison  que  de 


Pfains  desutlimë  furent  employés  pendant  un  mois,  sans 
ïh-e  disparaître  l’éruption.  Une  douleur  sourde  et.profon- 
Ae  se  fit  sentir  dans  le  globe  de  l’œil  ;  de  pur  en  jour  plus 
•ntense,  elle  s’accompagna  de  rétrécissement  de  la  pupille 
vec  trouble,  et  perle  presque  totale  de  la  vision.  ConsuU 
té  à  cette  époque,  M.  Nepple  pratiqua  une  saignée  de  seize 
onces  et  prescrivit  quelques  laxatifs  salins  ;  huit  jours 
près  l’œil  était  revenu  à  soti  état  normal,  lè  malade  était 
mén-  jeune  homme  se  maria  bientôt  ;  quelques  mois 
I  pçine  écoulés,  dans  un  voyage  à  Paris,  l’éruption  du 
gland  repartit,  quelques  douleurs  nocturnes  se  firent  sen¬ 
tir  dans  le  sternum.  Après  avoir  subi  dans  la  capitale  un 
nouveau  traitement  par  le  sublimé,  qui  dura  quarante 
jours,  il  revint  â  Lÿofi,  plus  malade  qmauparaVant,  àveÈ 
une  exostose  au  sternum  et  à  l’une  des  clavicules.  Au  bout 
de  quelques  semaines^  il  s’établit,  sur  le  rebord  de  ce  der¬ 
nier  os,  une  ulcératiOH  de  trois  pouces  de  long  sur  six  li¬ 
gnes  de  largeur.  L’usage  des  délayans,  puis  des  eaux  d’Aix 
en  Savoie  amena  la  guérison  de  rulcère,  niais  les  douleurs 
nocturnes  étaient  toujours  intenses  ;  la  maladie  de  Pœil, 
l’iritis  reparaissait  plus  douloureuse  encore  ;  une  saignée 
la  fît  de  nouveau  cesser.  Le  malade  refusa  ensuite  toüt  au¬ 
tre  remède;  il  se  contenta  de  se  mettre  empiriquement  à 
la  tisane  de  Poliny,  et  fut  bientôt  complètement  guéri. 

Tétanos  traumatique;  noilveUe  médication  proposée  par  M. 

Laurent,  chirurgien-majôt  du  30'  de  ligne. 

M,  Laurent  pense  que  tous  les  symptômes  qui  consti¬ 
tuent  le  tétanos  sont  subordonnés  au  trismus  et  à  la  con¬ 
traction  permanente  et  involontaire  des  muscles  de  la  vie 
animale.  Si  l’on  peut  faire  cesser  cette  contraction,  le  dan¬ 
ger  disparaît  et  les  autres  symptômes  s’évanouissent 
promptement.  L’auteur,  d’après  l’opinion  des  physiolo¬ 
gistes  les  plus  recommandables  qu’il  cite,  établit  d’abord 
que  la  çontractililé  musculaire  est  entretenue  par  l’oxigène 
du  sang  artériel  que  les  muscles  reçoivent,  tandis  que 
l’absoi^on  du  gaz  acide  carbonique,  soit  par  la  peau, 
soit  pari» re^ivatiou,  jette  ces  organes  dans  le  relâche- 
inentêt la  stttpenr.  Partant  de  ces  données,  il  propose, 
sinoi4  comme  moyen  curatif  dû  tétanos,  dti  moins  comme 
auxiliaire  puissant,  l’einpioi  dé  ce  gaz,  soit  par  l’absorp¬ 
tion  tuMnéCj  Soit  par  l’absorption  pulmonaire  ^duée,  de 
telle  sorte  qiie,  Sttitant  la  gravité  du  mal,  on  puisse  arriver 
au  besoîit  à  iin  éOmniencement  d’asphyxie. 

La  première  idée  de  ce  traitement  a  été  donnée  à  M. 
Laul'ent  par  an  accident  fortuit. 

Un  soldat  del’àrinée  de  Russie  a  les  pieds  gelés  ;  il  ar¬ 
rive  à  Daûtzîck,  on  le  loge  chez  un  habitant  ;  les  phalanges 
des  orteils  se  détachent,  la  plaie  prend  un  bon  aspect,  mais 
le  malade  fait  un  excès  de  boissons  alcooliques,  le  trismus 
se  déclare  avec  d’autres  symptômes  tétaniques.  Ellrayé 
du  danger  qûé  court  ce  militàire,  et  craignant  de  le  voir 
périr,  lé  maître  du  logement  le  relègue  dans  un  cabinet 
àoighé  qa’il  juge  convenable  de  chauffer  avec  un  vase 
rempli  de  charbôüs.  Quelque  temps  après,  au  moment  de 
sa  visite,  M.  Laurent  trouve  son  blessé  sans  connaissance, 
à  demi  asphyxié,  mais  tous  les  symptômes  tétaniques 
avaient  disparu.  ' 

L’occasion  lui  a  manqué  pour  répéter  sur  rhomine  cette 
expérience  due  au  hasard  ;  il  n’en  a  fait  qu’une  fois  l’essai 
dans  la  médecine  bippîatrique.  Ce  fut  sur  un  cheval  qui , 
par  la  négligence  de  son  cavalier,  ayant  conservé  pendant 
plusieurs  jours  un  clou  de  rue  dans  la  solle,  fut  pris  du 
trismus.  Oü  #enferma  l’aniirial  dans  une  petite  écurie  bien 


close,  avec  des  vases  remplis  de  charbon  en  combustion  ; 
au  bout  d’une  heure  il  but,  mais,  le  soir,  le  trismus  repa¬ 
rut  ;  le  lendemain  on  répéta  l’expérience,  et  le  trismus 
cessa  pour  ne  plus  revenir  (1). 


cmioiviaiiB* 

La  première  épreuve  éil  concours  ponr  la  ebairè  de  thérapeuti¬ 
que  a  été  terminée  aujourd'hui  par  la  le^ii  de  M.  Baudrimont. 
Le  sujet  qui  bti  est  échu  est  celui-ci  :  De  la  médication  anti¬ 
phlogistique  et  de  ses  principaux  agens. 

Lundi  prochain,  à  quatre  heures,  la  deusièUie  éprettvé  (lêçon 
après  trois  heures  de  préparation)  commencera.  Les  noms  des 
cobcurrens  ont  été  tirés  au  sort  ;  ils  sont  sortis  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  5 

MM.  Guérard,  Requin,  Martin -Solon,  Trousseau,  Cazeiiavc, 
Bouchardat,  Sandras,  Cottereau  et  Baudrimont. 

Les  sujets  des  leçons  seront  tirés  lundi  prochain  à  une  heure. 

—  La  galerie  minéralogique  du  Jardin-des-Plantes  est  achevée, 
et  déjà  elle  est  ouverte  aux  études.  Elle  a  environ  trois  cents  pieds 
de  longueur  et  plus  de  quarante  pieds  de  largeur.  Elle  est  éclai¬ 
rée  par  de  grandes  lanternes  prenant  immédiatement  jour  sur  le 
toit,  et  soutenues  par  de  riches  colonnades  de  style  corinthien. 
Quatre  rangées  d'armoires  sont  disposées  dans  toute  la  longueur 
au  moyen  de  galeries  surélevées.  Aux  deux  extrémités  sont  dif¬ 
férentes  pièces  occupées  par  de  grands  vestibules  ,  des  amphi¬ 
théâtres  et  des  laboratoires.  La  statue  de  Cuvier  est  déjà  placée  à 
l’entrée  ;  celles  de  Buffon  et  de  Jussieu  out  déjà  leurs  piédestaux 
dressés.  Près  d’un  million  d’échantillons  de  minéralogie  sont  déjà 
casés.  L’extérieur  de  cet  édifice  n’a  pas  grande  apparence  ;  cepen¬ 
dant  on  admire  deux  péristyles  saillans  qui  ont  de  très  jolis  fron¬ 
tons  en  bas-reliefs. 

< —  On  écrit  de  Stockholm,  8  avril  : 

«  Les  sciences  naturelles,  et  plus  particulièrement  la  zoologie, 
viennent  de  faire  une  grande  perle.  Le  professeur  B.-J.  Fries 
est  mort  avant-hier,  à  l’âge  de  trente-neuf  ans.  En  sa  qualité  d’in¬ 
tendant  de  notre  académie  des  sciences,  il  terminait  la  nouvelle 
organisation  du  musée  de  cette  académie,  et  il  laisse  inachevé  son 
bel  ouvrage  d’ichtyologie.  » 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  22  avril. 

Mémoire  sur  la  constitution  de  quelques  corps  organiques  et 
sur  la  théorie  des  substitutions.  —  La  chimie  organique,  dit  M. 
Dumas,  possède  maintenant  un  certain  nombre  de  règles,  de  théo¬ 
rèmes  qui,  résumant  une  grande  masse  de  faits  bien  observés, 
élèvent  au  rang  d'une  véritable  science  celte  branche  de  nos  con¬ 
naissances,  abandonnée  naguère  à  un  empirisme.  Mais,  à  côté  de 
ces  principes  incontestés,  il  est  des  vues  qui  donnent  encore  prise 
à  la  discussion,  et  qui  ont  fait  l’objet,  devant  l'Académie,  d’im¬ 
portantes  communications  :  la  constitution  des  acides  organiques 
et  la  théorie  des  substitutions  sont  dans  ce  cas.  Mais  d’abord,  que 
faut  il  entendre  par  théorie  des  substitutions?  On  a  reconnu  de¬ 
puis  quelques  années,  qu’une  substance  organique  hydrogénée, 
qui,  soumise  à  l'action  de  l’oxygène,  du  chlore,  do  brome  ou  de 
l’iode,  perd  de  l’hydrogène  sous  leur  influence,  prend  presque 
toujours  une  quantité  d’oxygène,  de  chlore,  de  brome  ou  d’iode 
équivalente,  à  celle  de  l’hydrogène  qu’elle  a  abandonné.  On  dit 
alors  qu’il  y  a  eu  substitution  ou  métalepsîe  ;  et  en  effet,  le  chlo¬ 
re,  par  exemple,  qui  s’engage  ainsi  dans  dans  le  produit  nouveau, 
perd  ses  propriétés  caractéristiques  ;  il  ne  décolore  plus,  n’est 
plus  précipité  par  le  nitrate  d’argent,  ni  absorbé  par  les  alcalis; 
U  devient  latent,  dissimulé,  et  ne  peut  être  retrouvé  qn’apfès  une 

(1)  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  de  médecitte  de 
Lyon. 


décomposition  totale  de  la  matière  ramenée  à  ses  élémens  orga¬ 
niques. 

La  théorie  des  équivalens  ne  suffit  pas  à  l’expUcalion  de  ces  . 
faits  curieux:  pourvu  que  les  quantités  de  chlore  et  d’hydrogène 
retenus  ou  perdus  par  le  corps  puissent  s’exprimer  par  des  éqiû- 
valens  quelconques,  cette  dernière  théorie  est  satisfaite  ;  mais, 
dans  une  réaction  raétaleptique,  il  faut  que  l’hydrogène  enlevé 
soit  exactement  remplacé  équivalent  à  équivalent,  volume  à  vo¬ 
lume,  par  le  chlore,  le  brome  ou  l’iode  qui  arrivent. 

On  sait  d’ailleurs  que  la  principale  objection,  opposée  par  BI. 
Berzéfius  à  la  théorie  des  substitutions,  est  fondée  sur  la  différ 
reneequi  existe  entre  les  propriétés  électriques  des  corps  dont  il 
s'agît  ici:  l’illustre  chimiste  suédois  ne  saurait  admettre  qu’un 
corps  aussi  remarquable  que  l’hydrogène;  par  ses  propriétés  éleç- 
tro  posilives,  puisse  être  remplacé  par  les  corps  les  plus  électro- 
négatifs  que  nous  connaissions. 

M.  Dumas,  avant  d’émettre  les  réflexions  que  lui  a  suggérées 
cette  objection  qui  s’était  déjà  offerte  à  son  esprit,  a  voulu  en  ap¬ 
peler  de  nouveau  à  l’expérience,  et  chercher  dans  la  nature  elle- 
même  des  faits  décisifs.  Il  a  été  ainsi  conduit  à  la  découverte 
d’un  acide  organique  remarquable,  en  remplaçant,  dans  l’acide 
acétique,  l’hydrogène  par  du  chlore,  saris  que  les  caractères  es¬ 
sentiels  de  la  substance  aient  été  notablement  altérés.  Son  pouvoir 
acide  n’a  pas  changé  ;  il  sature  la  même  quanfité  de  bases  qu’au-r 
paravanf;  il  la  sature  également  bien,  et  les  sels  auxquels  il  don- ; 
ne  naissance,  compares  aux  acétates,  présentent  des  rapproche- 
tuens  pleins  d’intérêt  et  de  généralité. 

Or,  si  la  métalepsie  permet  de  prévoir  la  formation  de  ces  com¬ 
binaisons  extraordinaires,  si  elle  explique  leurs  moindres  proprié¬ 
tés,  si  elle  apprend  à  les  produire,  il  importe  peu  que  cette  théo¬ 
rie  dérange  quelque,  chose  aux  idées  admises  autrefois  dans  la 
science  ;  elle  constitue  une  règle  de  réaction  nouvelle,  une  loi 
de  la  nature  qu’il  faut  prendre  désormais  en  considération. 

Acide  chloracétique.  —  Pour  l’ obtenir,  M.  Dumas  introduit 
du  chlore  sec  dans  des  flacons  à  l’étneri  de  cinq  ou  six  litres,  et  y 
ajoute  de  l’acide  acétique  cristallisable,  dans  la  proportion  de 
neuf  décigrammes  au  plus  par  litre  de  chlore  :  sous  l'influence  de 
la  lumière  solaire,  des  vapeurs  blanches  se  développent,  des  gout¬ 
telettes  d’une  liqueur  dense  se  condensent  à  sa  partie  supérieure, 
et  lé  chlore  disparaît  peu  à  peu;  rarement  la  réaclion  est- elle 
assez  rapide  pour  déterminer  l’explosion  des  flacons,  accident 
qui,  d’ailleurs,  n’a  jamais  lieu  dans  les  premiers  momens  de  l’ex¬ 
position  au  soleil. 

Le  lendemain,  l’intérieur,  des  flacons  est  tapissé  d’une  substance 
cristallisée  en  partie  en-rhomboïdes  réguliers  d’ün  gros  volu'ine, 
et  en  partie  sous  forme  de  givre  ;  il  reste,  en  outre,  au  fond  du 
vase  Une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’un  liquide  dense, 
de  l’aeide  oxalique,  et,  comme  produits  gazeux,  des  acides  chlo¬ 
rhydrique  et  carbonique,  peut-être  aussi  de  l’acide  chloro  car- 
bonique. 

On  lave  les  flacons  avec  une  petite  quantité  d’eau,  et  on  éva¬ 
pore  la  dissolution  dans  le  vide  entre  deux  vases  remplis  d’un 
acide  sulfurique  concentré,  l'antre  de  potasse  caustique. La  distil¬ 
lation  avec  l’acide  phosphorique  anhydre  opère  la  séparation  des 
dernières  portions  d’eau,  la  décomposition  de  l’acide  oxalique,  la 
volatilisation  d’une  petite  portion  d’acide  acétique  non  altéré. Les 
derniers  produits  qui  passent  dans  le  récipient  sont  constitués  par 
l’acide  chloracétique,  et  ne  tardent  pas  à  s’y  prendre  en  masse 
cristalline.  Gomme  ces  cristaux  restent  souillés  d’un  peu  d’acide, 
acétique,  l’exposition  dans  le  vide,  sur  du  papier  Joiseph,  suffit 
pour  les  en  débarrasser  complètement. 

L’acide  chloracétique  est  incolore,  peu  odorant  à  froid,  d'une 
saveur  âpre  et  caustique,  très  déliquescent  ;  il  blanchit  la  langue, 
et,  par  un  contact  prolongé,  il  détermine  sur  la  peau  une  vérita¬ 
ble  vésication  ;  il  fond  à  plus  de  46“,  et  bout  à  plus  de  195  ou 
200“;  la  vapeur  de  eet  acide  est  fort  irritante  et  fort  pénible  à 
respirer;  il  est  sans  action  décolorante  sur  les  couleurs  végétales. 
Sa  densité,  priseà  son  point  de  fugion,  est  égale  à  1,617.  L’ana¬ 
lyse  de  ce  corps  curieux  conduit  à  une  formule  qui  ne  diffère  de 
celle  de  l'acide  acétique  hydraté  qu’en  ce  que  l’hydrogène  a  été 
complètement  remplacé  par  le  chlore. 

Le  chloracélate  de  potasSe  obtenu  en  neutralisant  le  carbonate 
de  cette  base  par  le  nouvel  acide  et.  l’abandonnant  à  l’évapora- 


son  àClion  ëaùStique,  car  ce  mot  grec  ne  veut  dire  que  :  quel¬ 
que  chose  ifui  tue  t’ homme  [arsen,  hdmmé  Oit  plutôt  mâle,  et 
nicaéi  jé  tuO.  ‘^Encyclop.  Ac  Diderot,  p.  713). 

Où  conçoit ,  en  conséquence  ,  qOe  si  l’arsèhic  Çu’on  introduit 
dans  l’esloinac  est  à  l’état  de  solution  ,  ou  mêlé  à  des  substances 
qui  lui  servent  d’enveloppe  ,  l’action  cautérisante  oü  locale  peut 
être  légère  ou  nulle  et  l’absorption  s’opérer  sans  que  l’autopsie 
décèle  d’altération  notable  sur  la  muqueuse, 

Ce  phénomène  ,  qui  arrive  souvent  lorsque  le  poison  est  pris 
aprèÿ  le  repas,  est  digne  de  méditation  sous  plusieurs  rapports. 
De  deux  choses  l’une,  ou  le  malade  vomit  de  suite,  ou  il  ne  voinit 
que  quelque  temps  après  ou  pas  du  tout. 

Dans  le  premier  cas  ,  le  poison  est  rejeté  avec  les  aliméns.  Il 
en  reste  cependant  presqpe  toujours  une  certaine  quantité ,  car, 
comme  ou  sait ,  les  organes  muqueux  (  estomac ,  rectum  ,  vessie, 
etc.)  ne  se  vident  jamais  complètement  par  leurs  propres  efforts. 
Le  résidu  passe  donc  avec  une  partie  des  alimens,  est  résorbé  plus 
ou  moins  lentement ,  et  les  symptômes  généraux  ne  se  déclarent 
que  graduellement  et  après  un  temps  assez  long.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  chez  le  malade  de  la  rue  de  Richelieu,  par  exemple. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  si  l’individu  menrt,  il  faut  s’attendre 
à  ne  trouver  que  fort  peu  de  lésions  ou  rieii  dans  l’estomac  et  les 
intestins.  II.  faut  en  excepter  pourtant  la  coarctation  du  colori, 
dont  vous  n'avez  pas  dit  un  mot  et  qui  est  assez  constante. 

On  prévoit  aisément  que  si  le  malade  ne  vomit,  au  contraire, 
que  quelque  temps  après  ou  pas  du  tout ,  ainsi  qu’on  en  a  des 
exemples  ,  il  faut  s’attendre  à  des  accidens  plus  formidables  et  à 
des  altérations  locales  plus  prononcées. 

Une  croyance  générale  bien  établie  ,  c'est  que  le  poison  pris  à 
estomac  plein  est  moins  dangereux  ,  et  cela  non-seulement  parce 
qu’il  est  plus  facilement  vomi,  mais  encore  parce  que  la  portion 
restante  n’est  pas  complètement  assimilée,  une  partie  passant  avec 
les  résidus  des  alimens;  et  parce  qu’enfin  la  force  vitale  étant  or¬ 
dinairement  plus  énergique  après  le  repas  ,  résiste  davantage  à 
l’action  asthénisante  du  poison.  Les  vingt-huit  sénateurs  dé  Ca- 
poue,  par  exemple,  dont  parle  Titc-Live  (Hisl.  L.,  26),  ne  prirent 
le  poison  qu’après  un  splendide  dîner  et  enivrés  par  les  liqueurs 
et  les  mets  :  ils  ne  moururent  que  fui  t  lentement  et  à  la  longue. 

Les  grands  seigneurs  de  l’antiquité  avaientsi  bien  compris  celte 
vérité,  que  quand  ils  étaient  obligés  d’assister  à  quelque  repas 
suspect,  ils  avaient  pour  règle  de  manger  des  alimens  gras  âvant 
de  s’y  rendre  (Baccius,  Lie  venenis) ,  et  personne  n'ignoré  que 
des  charlatans  ont  souvent  osé  avaler  en  public  d’énormes  doses 


d’arsenic  après  avoir  préalablement  bd  beaucoup  de  lait  ;  ils  tro-* 
missaiedt  ensuite  en  cachette:  mais  on  ne  dit  pas,  ajoute  Atdrga- 
gni,  combien  de  ces  audacieux  charlatans  ont  succombé  nilséra- 
blement  en  quittant  leurs  tréteaux  ! 

Toujours  est-il  cependant  que  les  moyens  envéloppans,  pfftlCÎi 
paiement  le  lait,  sont  fort  utiles,  et  l’on  conçoit  à  peine  vos  idées 
dé  proscription,  idées  qui  travaillent  sans  cesse  votre  esprit.  On 
eu  rit  cependant  aujourd’hui  avec  raison  ;  car  Berzélius  lui-mê- 
mé  est  contraire  à  vos  singulières  sentences  !!!...  {Chimie,  t.  2*, 
p.  426.  Edit,  de  Paris,  1830.) 

Ce  que  je  viens  dé  dire  de  l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  dé 
l’estomac  est  également  applicable  à  l’état  toaladif  de  l’homme  qui 
s’empoisonne.  Si  le  sujet  est  préalablement  atteint  d’une  mala¬ 
die  à  fond  hypérémique  ou  inflammatoire,  l’action  constitution¬ 
nelle  de  l'arsenic  est  d’autant  moins  prononcée  que  la  vitalité  est 
sureteitée,  ou  att-dessus  du  rythme  normal.  Le  docteiié  Pérrine, 
d'Amériqué,  était  atteint  d’une  maladie  inflammatoire  chroniqué 
(dysenterie);  il  prit  par  mégarde  vingt  grains  d’acide  àrsénieuZ 
dans  un  demi-verre  d’eau  ;  il  éprouva,  il  est  vrai,  des  symptômeà 
assez  graves,  mais  il  s’est  promptement  rétabli.  (The  amer.  jour, 
of  the  med.  sc.,  novembre  1832.) 

M.  Slrohmayer  parle  d’un  paysan  du  Tyrol  qui  prit  jusqu’à  10 
grains  d'arsenic  par  jour,  sans  êptuuver  de  symptômes  d’empoi- 
soitnemeni.  (Jbidi,  1835,  aoàf,  p.  504.)  Ces  faits,  et  une  foule 
d’autres  analogues  que  je  pourrais  Citer,  ne  sont  point  incompré- 
hensiblës  si  on  se  rappeite  la  loi  dé  Rasdri  sur  la  tolérance  des 
médlcàœens,  què  j’ai  développée  dans  Un  autre  travail.  (Mém. 
sur  la  belladone.  ) 

La  prbposilibn  contraire  peut  être  établie  pour  les  conditions 
opposées  de  l’organisme.  Pourquoi  chez  Soufflard,  par  exemple, 
l’action  constitutionnelle  et  localè  du  poiSOn  a-t-élle  été  si  formida¬ 
ble,  et  la  mort  si  prompte  ?  Ce  n’est  pas  seulement  la  dose,  Car  il  y  u 
des  exemples  dii  3  gros  d’arsenic  n'ont  pas  agi  aussi  vigoureuse¬ 
ment.  Son  moral  se  trouvait  nécessairement  accablé  au  sortir  de 
l’audience,  et  sa  vitalité  par  conséquent  affaiblie.  Tel  fut  aussi  lè 
cas  de  Yibulenus  Agrippa,  qui  prit  l’orpiment  dans  le  sénat  mê¬ 
me  ;  l'action  en  fut  si  foudroyante,  qUau  dire  de  Tacite  lés  lic¬ 
teurs  eurent  à  peine  le  temps  de  l’entraîner,  la  corde  au  cou,  dans 
sa  prison,  et  il  était  moribond  en  y  arrivant.  Tel  fut  également 
le  cas  de  Britannicus  et  de  Germanicus,  qui  périrent  fort  rapide¬ 
ment  dans  des  circonstances  analogues  à  celles  de  Soûfilard. 


Le  sujet  deo  caractères  de  l'intoxication  arsénicale  est  auss 
Vierge  qu’important,  comme  vous  voyez. 

J'aurai  l’honneur  de  continuer  sur  le  même  argument,  dans  ra 
prochaine  épître. 

Recevez,  en  attendant,  M.le  doyen,  etc.,  Rognexta. 


GYMNASTIQUE.  —  M.  AMOROS.  —  Nous  avons  soùveni 
eU  occasion  de  parler  des  divers  élablissemeris  gymnastiques  dé 
la  capitale  ;  nous  y  revenons  aujourd’hui  pour  citer  comme  un  des 
meilleurs  en  ce  genre  celui  que  M.  le  colonel  Amoros  a  fondé  aux 
Champs-Elysées,  rue  Jean-Goujon,  6.  Dans  cet  utile  établissement 
toüt  a  été  ealeulé  avec  art,  par  l’ingénieux  talent  de  son  auteur  ; 
plus  de  deux  cents  machines,  au  -moyen  desquelles  on  peut  -faire 
au-delà  de  millë  exercices  dîfférens  sans  que  l’on  ait  à  redouter 
aUcuu  danger  prouvent  assez  en  sa  faveur  ;  aussi ,  ce  Gymnase 
est-il  fréquenté  par  les  familles  les  plus  distinguées.  Pour  démon¬ 
trer  son  immense  utilité,  il  suffira  de  dire  que  le  nombre  des  élè¬ 
ves  est  toujours  croissant  ;  une  liale  considérable  des  médeciits 
qui  y  adressent  joumellétnertt  dés  élèves  ést  placée  dans  l’intérieur 
de  l’établissement.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’epgager 
nos  confrères  à  Visiter  ét  à  recommander  aux  parens  ce  Gymnase 
civil  dont  ils  reconnaîtront  les  nombreux  avantages  et  l’utilité  ma¬ 
nifeste. 


Bibebon  de  m.  Lecoüvey.  —  Ce  biberon  réunit  tout  ce  qu’on 
pouvait  désirer  pour  l’allaitement  artificiel.  En  effet,  d’une  forme 
élégante  et  commode,  d’un  métal  non  fragile,  très  propre  et  fa¬ 
cile  à  échauffer,  d’un  mécanisme  admirable  par  sa  simplicité  et 
sa  perfection,  d’une  durée  iildéfinie  et  d’uii  prix  le  plus  minime 
possible,  et  conséquemment  à  portée  du  pauvre  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  été  plus  particulièrement  proposé, par  le  philanlropè 
qui  lui  a  donné  son  non^  ;  ce.  Bibeho.v  est  tout  ce  qu’on  pouvait 
faire  de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  l’utilité ,  de  la  durée  et 
du  bon  marché. 


CO.DES  D’Opérations,  m.  Chassaignac  commencera  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  inidi,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  dç  l’E¬ 
cole  pratique. 
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tion  spontanée,  cristallise  en  fibres  soyeuses  inaltérables  à  1  air, 
ce  qui  distingue  ce  sel  de  l’acétaté,  qu’on  sait  être  des  plus  deli- 
quescens  ;  enfin,  ii  se  décompose  avec  explosion  par  une  légère 
chaleur.  ,  , 

.M.  Dumas  présente  à  l’Académie  les  divers  produits  dont  nous 
venons  da  parler,  ainsi  que  le  cbloracétate  d’ammoniaque  et  ce¬ 
lui  d’argent.  ,  .  .  . 

Les  alcalis  caustiques  offrent  des  réactions  très  curieuses  avec 
l’acide  cbloracétique:  sous  l’influence  de  la  potasse,  il  se  produit 
d’abord  du  carbonate  alcalin  et  du  chloroforme,  puis  du  formiate 
et  du  chlorure  de  potassium. 

Chloracétaie  métylique.  —  L’acide  cbloracétique  possédé  une 
disposition  extraordinaire  à  s’éthérifier.  Aussi,  quand  on  distille 
ensemble  de  l’esprit  de  bois,  de  l’acide  cbloracétique  et  un  peu 
d’acide  sulfurique,  est-on  sûr  d’obtenir  exactement  la  quantité  de 
cbloracétate  de  méthylène  correspondant  à  l’acide  employé.  Le 
produit  distillé,  étant  mêlé  à  l’eau,  laisse  déposer  la  nouvelle  ma¬ 
tière  sous  forme  d’un  liquide  huileux,  incolore,  plus  dense  que 
l’eau,  et  d’une  odeur  agréable  de  menthe,  qui  rappelle  celle  de 
l’huile  cbloralcoollque.  _  , 

Ether  chlorac clique.  —  Pour  l’obtenir,  M.  Dumas  conseille  de 
distiller  ensemble  de  l’alcool,  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’acide 
cbloracétique  libre  ou  combiné  aune  base  alcaline  :  on  l’isole  au 

moyendel’eau,  comme  le  précédent,  avec  lequel  il  a  beaucoup 
de  ressemblance  par  sa  forme  oléagineuse  et  son  odeur  de  men- 
the.  >•, 

Le  savant  académicien  appliquant,  au  nouveau  corps  qu  il  a 
découvert  et  que  nous  venons  de  faire  connaître,  les  principes  de 
la  théorie  des  substitutions,  pense  que  dans  l’acide  acétique,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  l’hydrogène  a  été  remplacé  par 
le  chlore  ;  il  prévoit  de  plus,  qu’à  la  place  du  chlore  on  pourra 
faire  entrer  du  brome,  dè  l’iode,  du  soufre,  et  peut-être  de  l’oxi- 
gène;  bien  plus,  celte  substitution  pourra  s’étendre  à  certains 
corps  composés,  faisant  fonction  de  corps  simples;  de  là  une 
source  féconde  de  corps  nouveaux  ou  d’explications  nouvelles 
pour  certains  phénomènes  connus. 

Revenant,  à  celte  occasion,  au  principe  d’où  il  est  parti,  savoir, 
que  parmi  les  corps  organiques,  il  existe  certains  types  dans  les¬ 


quels  on  peut  remplacer  l’hydrogène  par  le  chlore  ,  sans  que  le 
type  soit  altéré  dans  ses  qualités  essentielles,  M. Dumas  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  des  réactions  de  ce  genre  :  ainsi ,  le  chloral ,  ou 
produit  obtenu  en  traitant  l’alcool  par  le  chlore,  est  à  i’aldebyde, 
ou  alcool  axidé,  ce  que  l’acide  cbloracétique  est  à  l’acide  acétique; 
la  cbloraldehyde  comme  l’acide  cbloracétique  se  décompose  sous 
l’influence  des  alcalis  caustiques,  en  donnant  naissance  à  du  chlo¬ 
roforme,  etc.  Ainsi  encore,  comme  l’a  montré  M.  Régnault,  le  gaz 
oléfiant  peut  perdre  deux  volumes  d’hydrogène ,  prendre  deux 
volumes  de  chlore  et  produire  du  gaz  chloroléfiant  qui,  se  combi¬ 
nant  l’un  et  l’autre  avec  un  équivalant  d’acide  hydrochlorique, 
forment ,  le  premier  la  liqueur  des  Hollandais ,  le  second  l’éther 
hydrochlorique. 

On  voit  donc,  par  ces  divers  exemples,  que  le  chlore,  en  pre¬ 
nant  la  place  de  l’hydrogène  n’a  rien  changé  aux  propriétés  du 
composé,  qu’il  fût  acide,  base  ou  composé  neutre  ;  car  il  est  resté 
acide ,  base  ou  composé  neutre ,  et  il  a  même  conservé  son  pou¬ 
voir  saturant  exact.  C’est  que  l’introduction  du  chlore  à  la  place 
de  l’hydrogène  ne  change  en  rien  les  propriétés  extérieures  de  la 
molécule  ;  si  les  propriétés  intérieures  se  modifient,  cette  modi¬ 
fication  n’apparaît  qu’aulant  qu’une  force  nouvelle  intervenant, 
la  molécule  elle-même  se  trouve  détruite  et  transformée  en  de 
nouveaux  produits  ,  dans  lesquels  chaque  corps  élémentaire  re¬ 
prend  alors  les  pouvoirs  afliiiitaires  qui  lui  sont  propres,  et  don¬ 
ne  naissance  aux  combinaisons  les  plus  stables  qui  se  puissent 
former. 

Sans  doute,  dans  ce  système  d’idées,  dicté  par  les  faits,  on  a  dû 
négliger  les  théories  électro  chimiques  sur  lesquelles  M.  Berzé- 
lius  a  généralement  basé  les  opinions  que  cet  illustre  chimiste  a 
cherché  à  faire  prévaloir  ;  mais  cette  polarité  spéciale ,  attribuée 
aux  molécules  des  corps  simples ,  ne  repose  pas  sur  des  faits  tel¬ 
lement  évidens,  qu’il  faille  l’criger  en  article  de  foi  ;  loin  de  là, 
le  guide  le  plus  sûr  en  chimie  minérale  ,  c’est  ï isomorphisme, 
théorie  fondée  sur  les  faits,  et  peu  d’accord  avec  la  théorie  électro- 
chimique,  qui  en  chimie  organique  joue  le  même  rôle  que  l’ijo- 
morphisnie  dans  l’interprétation  des  phénonièmes  appartenant  au 
règne  inorganique  ;  et  peut-être  un  jour  troiivera-t-on,  par  l’ex¬ 
périence  ,  que  ces  deux  vues  générales  se  lient  d’une  manière 


étroite,  dérivent  de  la  même  cause  et  peuvent  se  généraliser  sous 
une  expression  commune. 

Sucre  de  maïs.  —  M.  Pallas ,  dans  une  note  ,  annonce  qu’il  a 
réussi  à  doubler  la  proportion  du  sucre  contenue  dans  le  maïs,  en 
enlevant  les  épis  encore  verts. 

Eau  de  grêle.  —  M.  Girardin  ,  professeur  de  chimie  à  Rouen , 
a  trouvé,  par  l’analyse,  que  l’eau  provenant  de  la  fonte  de  la  grêle, 
renferme  un  principe  organique  azoté ,  aussi  bien  que  l’eau  plu- 
viale. 

Association  britannique.  —  Le  secrétaire  de  l’association  an¬ 
nonce  que  la  réunion  aura  lieu,  cette  année,  à  Birmingham  ,  le 
lundi  26  août. 


Formule  de  sirop  d’orgeat  au  lait  ;  par  M.  Mouclion. 

Amandes  douces, 

Sucre  en  pain  pulvérisé,  3000 

Lait  de  vache  écrémé,  2000 

Eau  de  laurier  cerise ,  125 

—  de  fleurs  d’orangers ,  1 25 

On  dépouille  les  amandes  de  leur  pellicule ,  on  les  réduit  en 
pâte  avec  le  secours  de  quatre  onces  de  sucre  et  autant  de  lait  ; 
on  .ajoute  à  cette  pâte  deux  livres  douze  onces  de  lait;  on  exprime 
fortement ,  on  reprend  les  amandes  pour  former  une  seconde 
émulsion  avec  le  lait  restant  des  hydrolats  ;  puis,  après  avoir  fait 
fondre  le  sucre  dans  les  émulsions  réunies ,  à  l’aide  d’un  bain- 
marie  bouillant,  on  coule  le  produit  avec  expression. 

Ainsi  constitué ,  le  sirop  d’orgeat  au  lait  peut  être  considéré 
comme  un  agent  diététique  doué  de  propriétés  alimentaires  qui 
doit  trouver  son  application  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  ; 
il  peut  être  considéré  de  plus  comme  un  véritable  médicament 
qui  prend  place  parmi  les  émolliens  et  les  tempérans,  et  dont  on 
peut  tirer  un  bon  parti  lorsqu’il  s’agit  de  calmer  une  irritation 
phlegmasique  on  nerveuse.  M.  Mouebon  pense  que  ce  produit 
peut  être  supporté  par  les  personnes  dont  l’idiosyncrasie  se  refuse 
à  l’usage  du  sirop  d’orgeat  ou  du  lait  d’amendes.  L’expérience  et 
le  raisonnement  justifient  pleinement  cette  opinion. 


eierçurea  et  Cfrevaaaeg  «t#a?  sein». 


Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en 
quelques  jours. 

Chez  GUENON,  pharmacien,  rne  St- Honoré,  41. 

DISPMSAIRES  DES  MALADIES 

DES  VOIES  URINAIRES, 

Cane  tles  fontaines,  9. 

DEVERGIE  aîné,  G.  DÜVIVIER,  LABA'f, 
fondateur.  direeteur.  consultant. 


Traité  pratique 

DU  PIED-BOT, 

Par  Tincent  Durai» 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés 
savantes.  Directeur  des  traitemens  orthopédiques 
des  hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale 
pour  la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses 
du  genou  et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J. -B.  Baillière,  libraire,  ruederEcole-de-Médécine,  17; 
et  à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée 
des  Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  1839. 


SIROP  DE  JOHNSON 


BREVETÉ. 

PHARIHACIEIV,  RUE  CAÜMARTEV,  N*  ï. 
A  PARIS. 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  aaitetm  œ*  to/», n«  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Euploi  DD  Sirop  de  Johnsow.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,' toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

tPXUX  :  4  FB..  50  C 

Un  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Académies  royales  des 
Médecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d'Examen  nommé  *’*  — — * 


INSTITUT  HYGIENIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

pour  les  enfanis  de  5  à  IS  ans» 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HÜ C,  aux  Thèmes,  rue 
des  Thèmes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  établissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  des  en- 
fans  de  constitution  faible,  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent 
à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HUC,  connu  par 
ses  ouprages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est 
adjoint,  bour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  col¬ 
lège  Bourbon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’environ  dix  arpens. 


PILULES  STOMACHlQv 


Comme  le  plus  heureux'”  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 

MAISON  SPÉCIALE 

rom  U  luinm  i  niiciie 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

ET  nES  mniMBREiS  (san»  ut  mécanique); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DÜVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  S  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 

MAISON  DE  SANTÉ  IT  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS  UES 
CHAMPS-  ÉUVSÉES. 

(Ci-devanl  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat,  Bouillaud,  Carroii 
du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fié- 
vée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugoî ,  Roche, 
Rogbetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


BIRERONS  ET  BOUTS  DE  SEIIV  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

£x-Repeliteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  etBIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médaiules. 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Four  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{F oir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n“  2 1 , 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoifles  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


CHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


Employé  avec  succès  contré  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles¬ 
ses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pharm.,pl. des  Petits-Pères,  9,àParis.  (F*,  la  brochure.) 


PATE  PECTORALE 

REGNAÜLDAINÉ 


Sue  Caumartin,  -45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rloimes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 


1  rÉTHATTGERa 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 

|30ur  Crtxitte. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  VS. 


11.  Boulevard  des  Italiens,  a  l’Entresol. 

Salon  sctcntlOqne  et  littéraire 

DAl  L’INSTITUT  ITALIEN 

Pour  la  lecture  des  Journaux  Politiques, 
Littéraires  et  Scientifiques  ,  Italiens  , 
Français,  et  d’autres  Nations. 

Un  JtMois,  afr.;  Um  Séance,  SS  cent 

Les  Journaux  Italiens  sont  au  nombre  de  60. 

Dans  ce  Salon  on  loue  DES  LIVRES  ITALIENS.  — 
Assurer  et  augmenter  les  rapports  commerciaux  qui 
existent  entre  l’Italie,  la  France  et  les  autres  na¬ 
tions  ;  —  faire  connaître  et  faciliter  la  venle  à  l’é¬ 
tranger,  des  productions  en  tout  genre  de  l’Italie  ; 
—  et,  fpar  la  publication  de  la  BIBLIOGRAPHIE 
UNiyÈRSELLE,  assurer  la  prospérité  du  commerce 
des  livres  de  tous  les  pays  :  tel  est  le  but  de 

L’INSTITUT  ITALIEN 

Dirigé  par  F.  PASTORI. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihuke  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


t-  -ïé... 


AVRIL  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  52,  TOME  I».  i=  2*  SÉRIE. 


mardi  s 


%a  JLancette  Française  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  Iw 


T„..rnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
îue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 


___  igs  ateliers  étant  fermés  le  i”  mai,  et 
Académie  de  médecine  ne  tenant  pas  de  séance 
Mique  demain,  mardi  3o  avril,  le  Journal  ne 
^j,Jtra pas jeudi  prochain,  a  mai. 


,,  la  méthode  expérimentale  en  physiologie-,  des  ^fs 
^^sensitifs  et  moteurs;  et  des  idees  de  Charles  Bell.  (Acad, 
de  méd.,  séance  du  16  avril.) 

l’importance  de  cette  discussion  nous  engage  à  publier 
jentier  le  discours  de  M.  Gerdy,  et  les  réponses  de  ses 
jversaires. 

Tereiïrelte  de  me  trouver  encore  en  dissidence  avec  des  collé- 
nps  aussi  distingués  que  mes  honorables  adversaires.  Mais  m  é- 
mioccupétrès  sérieusement  pendant  quinze  ou  vingt  ans  de 
echerches  sur  la  physiologie,  j’ai  dù  y  faire  un  certain  nombre 
'nhservations  nouvelles  et  arriver  par  ma  propre  expérience  a 

es  idées  particulières  sur  la  valeur  respective  des  diverses  mé-  __  , 

hodes  d’étude  propres  aux  progrès  de  la  science.  Vous  prévoyez  naissent  les  odeurs  par 

lUi  nue  si  je  ne  regarde  pas  les  vivisections  comme  la  seule  bon- 
;mélhode,  c’est  parce  que  j’ai  retiré  de  très  grands  avantages 
•une  autre  méthode,  et  que  j’ai  été  trompé  dans  mes  espérances 
l’éeard  des  vivisections.  Eh  bien  !  Messieurs,  c’est  précisément 
nui  est  arrivé.  D’une  part,  dans  mes  cours  de  physiologie  ex- 
Mmentale  ayant  plusieurs  fois  annoncé  des  résultats,  ]  ai  eu 
ahlôt  le  désagrément,  et,  le  dirai-je,  la  honte,  de  voir  arriver 
irécisément  le  Contraire  de  ce  que  j’avais  annoncé  ;  d  autres  fois 
,j  résultats  étaient  tellement  obscurs  qu’il  m’était  impossible  d  y 
rouver  la  preuve  que  j’y  cherchais  et  que  j’avais  promise.  Ces 
lécomptes  publics  et  bien  d’autres  que  j’éprouvai  dans  mes  re- 
krches  particulières,  voilà  les  circonstances  qui  ont  ébranlé  ma 
li  dans  la  puissance  des  vivisections.  D’autie  part,  j’ai  retiré  de 
grands  avantages  des  autres  méthodes  d’étudier  la  physiologie, 
a  si  vous  voulez  d’une  méthode  complexe,  analytique  et  logi- 
ue  ie  lui  dois  un  si  grand  nombre  d’observations  nouvelles  que 
'aidé lui  accorder  une  confiance  et  une  estime  très  étendue  et 
eaucoup  plus  étendue  qu’on  ne  le  fait  dans  l’école  expéri- 

'eu  conséquence,  après  avoir  arrêté  votre  attention  sûr  les 
mctionset  les  facultés  des  nerfs,  je  vous  entretiendrai  très  rapi- 
emenl,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  des  succès  de  la  me- 

hode  complexe  dont  je  viens  de  parler.  .  , 

Mais  auparavant  je  désire  répondre  aux  objections  de  mon  Uo- 
orable  collègue  M.  Rochoux,  tandis  qu’elles  sont  toutes  fraîches 
ncore,  et  payer  à  MM.  Blandin  et  Bouillaud  un  petit  arriéré  que 
e  leur  dois.  M.  Rochoux  est  parti  tout  à  l’heure  de  considéra- 
ions  philosophiques  si  élevées,  qu’il  lui  était  bien  difficile  de  ne 
las  descendre  en  avançant  dans  ta  discussion.  C’est  ce  qui  est  av¬ 
ivé  et  il  n’en  est  pas  devenu  plus  positif. 

Pour  justifier  le  système  de  M.  Bell,  il  s’est  appuyé  sur  des  ex- 
lériencfsdontM.  Nouât  vous  a  parlé  à  l'une  des  dernières  séan- 
.  'Trouvant  les  résultats  de  la  section  des  racines  nerveuses 

les  chiens  et  les  lapins  un  peu  obscurs,  ce  jeune  médecin  a 
maginéde  les  couper  sur  des  grenouilles,  et  il  prétend  que  les 
ésnltals  sont  plus  évidens. 

Comment  M.  Rochoux  peut-il  invoquer 'de  .semblables  expé- 
■iences  !  Quoi  !  les  animaux  inférieurs  comme  les  insectes  offrent 
le  si  grandes  différences  dans  les  fonctions  et  les  propriétés  du 
Système  nerveux  que  l’ablation  de  la  tête  ne  les  empêche  point  de 
marcher,  ie  courir,  et  quelquefois  même  de  voler;  des  salaman- 
Ires  et  des  tortues  vivent  des  mois  entiers  avec  leur  sensibilité  et 
leur  agilité  naturelles  malgré  l’ablation  de  la  presque  totalité  de 
la  tète  ;  et  vous  croyez  pouvoir  appliquer  à  l’homme,  avec  sûreté, 
ides  observations  expérimentales  faites  sur  des  animaux  qui  en 
si  éloignés  par.leur  organisation  et  leurs  facultés .'  Ne  voyez- 
.....pas,  d’ailleurs,  que  ces  expériences  que  vous  invoquez  avec 
tant  de  confiance  tournent  contre  vous.  En  effet,  si  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Magendie  sur  la  section  des  racines  nerveuses  chez  le 
chien  et  le  lapin  prouvent  la  doctrine  de  Charles  Bell,  pourquoi 
donc  aller  chercher  chez  les  grenouilles  des  preuves  qui  perdent 
d’autant  plus  de  leur  évidence  que  ces  animaux  sont  plus  abaissés 
dans  l’échelle  zoologique? 

Suivant  M.  Rochoux,  la  méthode  expérimentale  est  la  seule  qui 
puisse,  dans  les  sciences,  conduirë  à  des  résultats  certains,  car 
elle  est  fondée  sur  l’expérience  et  déduit  ses  Connaissances  des 
observations  fournies  par  le  temps;  enfin,  suivant  M.  Rochoux, 
les  concessions  que  j’ai  faites  à  cet  égard  sont  insuffisantes. 

Notre  collègue  joue,  ici,  sur  les  mots  ;  il  confond  à  plaisir  l’ex¬ 
périence, qui  est  la  science  du  passé,  la  science  de  ce  que  Ton  a 
vu,  avec  l’expérimentation,  qui  est  une  opération  par  laquelle  on 
force  la  nature  à  parler  quand  on  est  prêt  à  l’entendre.  Ne  me 
suis-je  pas  déjà  expliqué  plusieurs  fois  à  ce  sujet?  N’ai-je  pas 
dit  qu’observer,  c’est  écouter  la  nature  quand  elle  parle  d’elle- 
même  spontanément  ;  qu’expérimenter,  c’est  en  écouter  les  ré¬ 
ponses  quand  on  Ta  interrogée,  et  que  si  par  expérience  on  en¬ 
tend  toutes  les  connaissances  acquises  par  l’observation  simple, 
et  par  l’observation  expérimentale,  ce  n’est  pas  là  ce  qu’on  en¬ 
tend  généralement  par  méthode  expérimentale.  N’ai-je  pas  déjà 
fait  remarquer  qu’on  ne  confond  point  en  médecine  les  observa¬ 
teurs  proprement  dits,  avec  les  expérimentateurs?  N’ai-je  pas  dit 
ici  plusieurs  fois  que  ce  que  je  reproche  à  là  méthode  expérimen- 
„  taie  en  physiologie,  c’est  particulièrement  la  confiance  extrême 
t  et  la  supériorité  qü’elle  accorde  aux  vivisections  sur  les  autres 
I  méthodes  d’étude  ?  Pourquoi  donc  équivoquer  sur  les  termes  pour 
î  me  prêter  des  opinions  paradoxales  et  se  donner  une  apparence 
•  déraison? 

Je  n’ai  pas  fait  de  concessions,  d’ailleurs,  parce  que  je  n’en 
Avais  point  à  fairç  ;  et  la  preuve,  c’çst  que  toutes  les  pensées  que 
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ie  viens  d’exprimer  aujourd’hui  l’ont  été  par  moi  en  1 82 1,  dans 
le  Journal  complémentaire  des  sciences  médicales;  et  en  1831, 
dans  l’Introduction  de  ma  physiologie. 

Passons  donc  aux  objections  de  M.  Blandin. 

Les  racines  des  nerfs  vertébraux  sont,  dit-il,  proportionnées 
nar  leur  volume  à  la  sensibilité  et  aux  mouvemens  des  parties  ou 
se  distribuent  les  nerfs  qui  en  émanent.  Mais  cette  proposition 
généralisée  en  loi,  suppose  des  observations^  prises  sur  un  grand 
Lmbre  d’animaux,  et,  si  je  ne  me  trompe,  M.  Blandin  n  a  guere 
parlé  que  d’observations  faites  sur  les  chiens.  Celte  rf)»" 
pose  encore  que  Ton  connaît  parfaitement  la  sensibilité  et  la 
force  des  mouvemens  des  diverses  parties  auxquelles  se  distri¬ 
buent  les  nerfs.  Or,  c’est  précisément  le  contraire  qui  est  la  vé- 
nn  nfi  .Sait  rien  de  nositif  à  cet  égard,  et  il  serait  meme 


rité,  car  on  ne  sait  rien  de  positif  à  cet  égard, 
très’ difficile  d’arriver  à  quelque  chose  de  bien  certain. 

On  invoque  trop  souvent,  mal  à  propos,  le  secours  de  1  anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie  comparées  pour  éclairer  ^s  facultés  et 
des  fonctions  mal  connues  dans  l’espèce  humaine.  On  ne  remar- 
oue  pas  que  des  différences  zoologiques,  c  est-a-dire  des  diffé¬ 
rences  d’organisation  chez  les  animaux,  entraînent  nécessaire¬ 
ment  des  différences  de  facultés  et  de  fonctions.  Par  exemple, 
parce  qu’il  a  été  démontré  par  M.  Edwards  que  la  peau  sert 
beaucoup  à  la  respiration  chez  la  grenouille,  cela  prouve-l-il  qu  il 
en  soit  de  même  chez  nous  ?  Parce  que  nous  flairons  par  le  nez, 
cela  prouve-t-il  que  les  poissons  flairent  par  le  nez?  b  ils  recon¬ 
naissent  les  odeurs  par  le  secours  de  leurs  narines,  c  est  assuré¬ 
ment  par  un  autre  mécanisme  que  nous  ne  les  reconnaissons. 

Chez  nous  les  odeurs  ne  font  pas  d’impression  tant  que  nous  ne 
respirons  point  par  le  nez.  Plongés  dans  nne  atmosphère  odorante 
nous  ne  sentons  l’odeur  qu’autant  qu’en  respirant,  1  air  parcourt 
la  cavité  des  narines.  Eh  bien,  les  narines  des  poissons  formant 
deux  cavités  qui  ne  sont  ouvertes  ni  dans  la  bouche,  ni  dans  la 
gorge,  mais  deux  cavités  borgnes  ou  en  cul-de-sac,  1  eau  ne  les 
traverse  point  pendant  la  respiration  de  Tanimal.  ,  ,  . 

Un  dernier  fait  bien  connu  rendra  ma  proposition  plus  évi¬ 
dente  encore.  Beaucoup  d’auteurs  ont  assuré  que  le  pavillon  de 
notre  oreille  sert  à  rassembler  les  sons  pour  en  augmenter  1  ac¬ 
tion  sur  le  nerf  auditif  ;  et  ils  s’appuient  pour  le  prouver  sur  les 
cornets  acoustiques  si  parfaits,  formés  par  l’oréille  du  cheval,  de  messe 
Tâne  et  d’autres  animaux.  Eh  bien,  on  sait  aujourd’hui  1res  posi¬ 
tivement  que  le  pavillon  de  notre  oreille  favorise  très  peu  1  audi¬ 
tion  et  que  ce  n’est  point  en  rassemblant  les  rayons  sonores  qu  il 
la  favorise.  Les  expériences  de  M.  Savait  ont  montré  que  c’est  par 
un  autre  mécanisme.  ,  .  .  . 

SuivantM.  Blandin,  il  n’y  a  pas  seulement  analogie,  mais  si¬ 
militude  (c’est-à  ditepliisque  de  Tanàlogie),  entre  le  nerf  de  la 
cinquième  paire  et  les  nerfs  vertébraux,  car  les  trijumeaux  ont 
deux  ordres  de  racines,  et  celle  de  la  sensibilité  porte  un  gan¬ 
glion  comme  cela  s’observe  dans  les  nerfs  rachidiens.Voila  ce  que 
dit  M.  Blandin  d’après  Charles  Bell,  qui  avait  besoin  d  établir 
ces  analogies  pour  son  système.  Mais  Gall  qui  avait  aussi  un  sys¬ 
tème  à  établir  sur  l’origine  des  nerfs,  a  vu  les  choses  sous  un  au- 

*'^Erréalité,  Messieurs,  voyez  quelles  énormes  différences  il  y  a 
entre  les  trijumeaux  et  les  nerfs  raehidiens  !  Ces  derniers  ont  des 
racines  antérieures  et  postérieures  ,  les  trijumeaux  ont  des  raci¬ 
nes  superficielles  et  profondes  ;  les  racines  antérieures  des  nerfs 
rachidiens  aboutissent  aux  bandelettes  antérieures,  et  les  posté¬ 
rieures  aux  bandelettes  postérieures,  sans  qu’on  puisse  jamais  les 
voir  s’enfoncer  dans  le  tissu  de  la  moelle  ;  les  radicules  superfi¬ 
cielles  des  trijumeaux  qui  forment  en  grande  partie  le  faisceau  dit 

musculaire,  ne  viennent  point  de  la  moelle.  Elles  forment  un  ou 
plusieurs  filets,  qui,  en  s’éloignant  du  nerf  qu  ils  concourent  a 
composer,  se  perdent  à  la  surface  de  la  protubérance,  en  haut,  <n 
bas  ou  en  dedans  du  pédoncule  moyen  du  cervelet,  et  disparais- 
seii’t  plus  tôt  ou  plus  tard  suivant  les  sujets.  Les  profondes  s  en¬ 
foncent  à  travers  les  fibres  transversales  et  longitudinales  de  la 
protubérance,  à  travers  la  substance  grise  et  grise  rosee  qu  on  y 
observe  et  forment  au  moins  deux  grosses  racines,  1  une  transver 
sale,  l’autre  verlicale.La  première  parvient  a  1  extrémité  inférieu¬ 
re  de  Taqueduc  de  Sylvius,  dans  la  substance  grise  qui  le  tapwse; 
en  sorte  qu’elle  lient  à  la  racine  semblable  du  nerf  opposé  par 
celte  substance  grise.  La  racine  verticale,  profonde,  se  porte  en 
bas,  dans  l’épaisseur  du  corps  restiforme  ou  entre  ce  corps  et  1  o- 
live.  Or,  comme  le  corps  restiforme  est  la  suite  de  la  bandelette 
ou  colonne  postérieure  de  la  moelle,  celle-là  seulement  a  des  con¬ 
nexions  avec  Tune  de  ses  bandelettos,  et  encore  a-t-elle  d  autres 
connexions  avec  les  tissus  et  les  organes  sur-ajoutes  que  a  protu¬ 
bérance  offre  dans  son  organisation  comparée  a  celle  de  la 
moelle.  •  . 

Il  suit  de  toutes  ces  dispositions  que  la  5*  paire  n  a  de  commu¬ 
nication  manifeste  avec  la  moelle  que  par  sa  racine  prolonde, 
qu'elle  plonge  dans  la  colonne  postérieure  ;  qu  elle  n  est  pas  nia- 
nifestement  continue  avec  la  bandelette  antérieure  ou  avec  les 
fibres  «les  pyramides  antérieures  ;  quelle  ne  fait  que  les  avoisi¬ 
ner,  leur  être  contiguë,  en  passant  à  côté  ;  que  d’ailleurs  les  ra¬ 
cines  superficielles  se  perdent  immédiatement  à  la  surface  ou  dans 
les  libres  transversales  superficielles  de  la  protubérance,  qui  se 
portent  au  cervelet;  que  les  racines  profondes  ont  des  connexions 
particulières  avec  des  tissus  particuliers  à  la  protubérance,  que 
Ton  ne  peut  pas  retrouver  dans  la  moelle  ;  que  si,  comme  le  veut 
Ch.  Bell,  et  comme  il  est  assez  raisonnable  de  le  Supposer,  les 
nerfs  tirent  leurs  facultés  des  connexions  de  leur  origine  ;  il  est 
impossible  que  les  nerfs  trijumeaux  et  vertébraux  aient  des  fonc¬ 
tions  semblables ,  car  leurs  origines  sont  certainement  diflé- 
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qui  se  perd  promptement,  et  imc  ;  -jionue. 

Personne,  d’ailleurs,  avant  M,  Bell  n’aVait  aperçu  dans  les  tri¬ 
jumeaux  les  deux  ordres  de  racines  que  Ton  y  aperçoit  aujour¬ 
d’hui  à  travers  le  prisme  du  système,  quoiqu’on  n’y  ait  rien  dé¬ 
couvert  de  nouveau.  Vous  voyez  maintenant.  Messieurs,  s  il  est 
vrai  que  le  nerf  de  la  cinquième  paire  soit  semblable  aux  nerfs 
vertébraux.  .  .  „ 

J’arrive  aux  objections  de  M.  Bouillaud...,  mais  je  ne  1  aperçois 
plus  à  sa  place...  Présent,  je  l’aurais  combattu  ;  absent,  je  ne  lui 
ferai  pas  une  réponse  qu’il  ne  pourrait  entendre.  J  e  passe  donc  a 
Texamen  des  propriétés  des  nerfs. 

J’ai  déjà  exposé  comment  ce  système  des  nerfs  moteurs  et  des 
nerfs  sensibles,  qui  parait  remonter  à  Técole  d’Alexandrie  ,  a  été 
développé  par  Galien,  et  enseigné  jusqu’au  dix-septième  siède 
par  Dulaurens,  dans  son  Anatomie  ;  comment  il  a  été  imaginé 
par  les  anciens  pour  expliquer  les  paralysies  de  la  sensibilité  et  du 
mouvement,  isolées  ou  séparées  Tune  de  l’autre;  comment  M. 
Bell  Ta  renouvelé  dans  le  même  bnt.  Mais,  je  me  hâte  d’en  con¬ 
venir,  il  lui  a  donné  des  bases  toutes  neuves,  et  il  en  a  fait  un 
tout  si  brillant  et  si  séduisant,  qu’on  regrette,  en  vérité,  qu’il 
n’ait  point  été  appelé  aux  conseils  du  créateur. 

Ce  n’est  pas  que  ce  système  soit  faux  dans  tous  ses  détails  ;  au 
contraire,  oû  y  trouve  des  vérités  éclatantes,  et  qui  font  le  plus 
grand  honneur  à  Charles  Bell.  Mais  qu’est-ce  que  cela  prouve 
pour  la  vérité  de  l’ensemble  ?  Quel  est  le  système  qui  ne  renferme 
pas  de  vérités,  et  même  de  vérités  remarquables  ?  S  il  en  était 
un  seul,  il  ne  séduirait  personne,  il  ne  durerait  pas  un  JO’*’’» 
plutôt  il  ne  parviendrait  jamais  à  s’établir.  Ne  vous  étonnez  donc 
pas  que  celui  de  M.  Ch.  Bell  ait  entraîné  l’admiration  de  mes  ho¬ 
norables  adversaires  !  Ne  vous  étonnez  pas  non  plus  si  je  le  com¬ 
bats  dans  son  ensemble,  tout  en  y  reconnaissant  des  vérités  de 
détail  extrêmement  remarquables  !  Mes  adversaires  eux-mêmes 
pensent  en  partie  comme  moi,  soyez-en  persuadés;  ils  ont  beau 
glorifier  le  système  et  s’en  déclarer  les  défenseurs,  ils  n  en  adop¬ 
tent  que  ce  qui  leur  convient,  et  n’en  sont  pas  des  sectateurs  plus 
vrais  que  les  gens  qui  se  croient  chrétiens  parce  qu’ils  vont  a  la 
esse  une  fois  Tan.  ,  ,  • 

Pour  juger  le  système,  il  faut  donc  absolument  pénétrer  dans 
les  détails.  .  ,  , 

Suivant  M.  Ch.  Bell,  la  moelle  est  composée  de  trois  colonnes 
ou  bandelettes  de  chacun  des  côtés  de  la  ligne  médiane,  d  Une 
colonne  antérieure  destinée  aux  mouvemens,  d’une  colonne  pos- 
térieure  pour  la  sensibilité,  d’une  colonne  latérale  . interniédiaire 
pour  les  mouvemens  involontaires  de  la  respiration,  etc.  Les  nerfs 
sont  simples  ou  composés  :  les  simples  sont  ceux  dont  les  racines 
naissent  d’une  seule  et  même  partie,  et  n’ont  qu’une  seule  faculté; 
les  composés,  ceux  qui  naissent  de  parties  différentes,  comine  le 
colonnes  antérienres  et  postérieures  de  la  moelle,  et  ont  plusieurs 
facultés  distinctes.  r  ■  i  . 

Par  conséquent,  l’olfactif,  Toptique,  sont  des  nerfs  simples,  et 
ils  sont  doués  d’uiie  sensibilité  spéciale.  Cependant,  observez  que 
l’olfactif  naît  de  trois- parties  fort  différentes  par  trois  racines  très 
dissemblables,  dont  aucune  d’ailleurs  ne  tient  aux  colonnes  de  la 
moelle  épinière,  car  le  corps  calleux  se  recourbe  de  haut  en  bas 
entre  les  racines  de  ce  nerf  pour  embrasser  dans  sa  concavité 
l’extrémité  supérieure  des  fibres  divergentes  des  corps  stries, 
comme  je  Tai  démontré  dans  mes  recherches  sur  le  cerveiiu. 

Quant  au  nerf  optique,  il  naît  par  deux  racines,  au  moins,  de 
deux  parties  encore  très  différentes  :  la  couche  optique  et  les  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux  qui  ont  des  propriétés  bien  distinctes,  de 
r.nveu  de  tous  les  expérimentateurs.  Ce  nerf,  si  simple  par  ses 
propriétés  connues,  n’est  donc  pas  simple  par  ses  connexions. 

Le  moteur  oculaire  commun,  que  tout  le  monde  reconnaît  pour 
un  neif  moteur,  ne  tire  pas  précisément  son  origine  de  la  colonne 
antérieure  de  la  moelle  ou  des  pyramides  prolongées  dans  les  pé¬ 
doncules  du  cerveau,  mais  bien  d’une  substance  grise  et  d  une 
substance  jaune  particulière  qu’on  y  trouve  plus  profondément. 
J’ai  ici  un  ancien  dessin  de  cette  disposition  que  j  ai  pris  il  y  a 
plusieurs  années  pendant  que  je  m’occupais  de  recherches  anato¬ 
miques  sur  le  système  nerveux.  La  figure  n  ayant  point  ete  laite 
pour  la  circonstance;  comme  le  prouvent  la  vétusté  du  papier  et 
les  autres  dessins  qui  l’accompagnent,  on  ne  peut  suspecter  ma 
véracité  à  cet  égard.  .  .  .  u- 

L’origine  du  nerf  de  la  troisième  paire  est  donc  bien  différente 
de  celles  des  racines  dites  motrices  des  nerfs  verlebraui.  _ 

■  Le  pathétique  est,  suivant  Bell,  un  nerf  musculaire  involontai¬ 
re  qui  devrait  venir  de  U  bandelette  Etérale, 
réalité,  des  proloiigemens  du  cervelet 

meauxet  de  la  valvuledeVieusscns.  .  ,  , 

Je  n’ai  plus  à  vous  entretenir  des  inexactitudes  du  système 
sur  les  origines  de  la  cinquième  paire.  C  est  une  tache  que  j  ai 
accomplie,  en  répondant  aux  objections  de  mon  honorable  col- 
lèi'ue,  M.  Blandin.  Je  ne  continuerai  pas  meme  cette  revue  criti¬ 
que;  je  craindrais  de  fatiguer  l’Académie  par  trop  de  détails  ana- 

‘Tlle“suffit  d’ailleurs,  tout  imparfaite  qu’elle  est,  poar  montrer 
comment  un  auteur  systématique  plie  les  faits  pour  les  obliger  a 
.  _ a _ lex  nîî  il  vfiiit  les  Dlacer*  comment  d  ail- 


Et  ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  les  observations  dont  je  viens 
devons  entretenir  soient  des  suppositions; j’ai  apporté  ici  des  piè¬ 
ces  qui  démontrent  les  dispositions  que  je  viens  de  décrire,  et 
trouve  dans  plusieurs  auteurs  des  passages  qui  justifient  mes  c- 
sei'vations.  Ainsi,  Gall  qui  a  suivi  les  racines  profondes  de  la  5* 
paire,  les  décrit  comme  venant  de  la  substance  grise  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  par  plusieurs  divisions.^  M.  H.  Cloquet 
a  décrit  d’une  manière  analogue  les  mêmes  origines.  Rol^do  a 
VU  et  figuré  plusieurs  variétés  des  racines  superficielles.  Mewl 


is  qui  vient,  en 
X  tubercules  quadriju- 


comment  un  auieur  sysiciuaiiiiu..  K"-"  * - , 

rentrer  rentrer  dans  le  cadre  où  il  veut  les  placer,  comment  d  ail¬ 
leurs  U  lui  est  d’autant  plus  facile  d’inventer  une  nature  idéale 
à  la  place  de  la  nature  réelle  qu’il  a  plus  d’intelligence  et  de 

®^Nous  avons  si  souvent  parlé ,  mes  adversaires 
périences  de  M.  Bell  sur  la  cinquième  paire  et  sur  le  •  l"® 
ie  ri’y  reviendrai  pas.  Je  ferai  seulement  remarquer  a  M.  Blandin 
qu",  puisqu’il  reconnaît  que  le  facial  est  sensible  à  sa  sortie  du 
trou  stylo-mastoïdien,  il  ne  suffit  pas  d’affirmer  qu  il  doit  sen¬ 
sibilité  à  d’autres  nerfs  qui  viennent  s  y  accoler  dans  Isfinednc 
de  Fallope ,  il  faut  le  démontrer.  Jusque-là  son  assertion  ne  seia 

est  v^rai  que  mes  adversaires  m’opposent  encore  que  la  sec¬ 
tion  de  la  cinquième  paire  sur  le  weher,  para  ysant  toute  U  lace 
et  le  peu  de  sensibilité  que  possède  le  facial,  il  faut  bien  «“ 

dure  qu’il  n’est  P»s  sensible  par  lui-meine.  En  accordant  que  le 


fait  soit  exact,  ce  dont  je  ne  réponds  pas ,  je  dirai  :  Tout  le  monde 
sait  que  l’olfactif,  l’optique,  l’auditif,  servent  à  l’odorat,  à  la  vue 
et  à  l’ouie.  Si  néanmoins  la  section  de  la  cinquième  paire  sur  le 
roclier  cajiise^la  perte  <lc  l'odorat,  de  la  vue  et  de  l’ouie,  coiniqe 
l’ensei^^p'è  M.  Magendie  ,'cela  prbuve-tril  que  les  nerfs  olfactif, 
optique,  auditif,  ne  Servent  pas  à  l’odoïàt ,  à  la  vue  et  à  l’ouie.. 
Ce  fait  ne  pl-oiive-t-il  pas,'  au  contraire^  que  le  trifacial  est  seu- 
lemeht  uift  coinlltrôn  nécessaire  aux  fonctions  de  ces  nerfs  ?  Si 
donc  la  section  du  même  neil  paralyse  aussi  la  sensibilité  du 
facial,  comment  cela  prouverait-il  que  le  facial  n’est  pas  sensi¬ 
ble  par  lui-même  ■?  IN'e  serait-il  pas  plus  probable  que  son  in¬ 
tégrité  serait  nécessaire  à  la  sensibilité  du  facial,  comme  à  la- 
sensjbjliiÀid#.«.Bfiïfe^yssiif,a}di9«^.>él  •. 

Ke  pouvant  pas  examiner  le  système  de  Ch.  Bell  dans  tous 
détails,  je  passe  maintenant  aqx  travaux  de  M.  Bîagendie,  et  vi 
allez  voir  comment  mes  adversaires  qui  croient  à  la  foisa  la  doc¬ 
trine  du  physiologiste  anglais  pt  aux  résultats  obtenus  par  le 
physiologiste  français ,  croient  en  même  temps  à  deux  doctrines 
contradictoires,  lis  me  répéteront  peut-être  ,  avec  notre  honq; 
rablc  collègue  M.  Bouillaud  ,  que  je  mets  les  faits  pn  gqerre  cir 
vile,  tandis  qu’ils  font  tous  leurs  efforts  pour  les  çécppcilipr  dans 
l’intérêt  de  la  scjencp. 

Eb  Messieu.1.  !  cet  ai 


Eb  Messieu.1.  !  cet  aveu  si  na’if  ne  vous  dévoile-t-il  pas  assej! 
clairement  çe  mallieureux  esprit  systématique  contre  lequpj  jp 
m’élève  incessamment  ?  Quoi ,  nous  avons  daps  les  scienpes, 
comme  en  politique  ,  des  ministres  de  conciliatipn  !  Dans  les 
sciences,  Messieurs  ,  les  assertions  sont  vraies  ou  fausses ,  et  la 
vérité  ne  se  trouve  pas  entre  les  deux,  et  qp  ne  fait  pas  dp  la  vé¬ 
rité  en  mêlant  ensemble  le  faux  et  le  vrai  !  Mais  prouypps  d’a^ 
bord  ,  par  quelques  exemples ,  combien  les  expépiepeps  de  M. 
Magendie  sont  parfois  contraires  aux  idées  de  Ch.  Bell.  Tapdis 
que  celui-ci  ne  voit  dans  la  cinquième  paire  qu’up  perf  sensible 
et  jnuteur,  celui-là  montre,  en  le  coupant  sur  le  roclipr,  qu’il 
exerce  sur  les  sens  une  influence  immense,  déjà  idiquée  plus  haut, 
et  sans  laquelle  l’odorat ,  l’œi} ,  l’ouic ,  ne  peuvent  plus  rempüp 
leurÿ  fonctions,  sans  laquelle  même  l'œij  pe  peut  plps  cppservpr 
son  intégrité  matérielle ,  mais  s’enflamme ,  s’ulcèt'p  et  se  vjde, 
Qui  aurait  pu  ppesspplir  des  résultats  spmblables  ?  perspnpe  :  aussi 
M.  Bell ,  4ppt  4  doctrine  n’est  qu’un  système,  ne  l’a  ppipt  soup¬ 
çonné  ,  il  n’a  vu  là  qn’pn  pprf  vertébral. 

Mais,  dira-t-qn,  si  MM,  Bell  pt  IVfagendie  ne  peuvent  dire 
cord  sur  les  fonçlions  dp  trifacial,  ils  le  sont  sur  Ips  facultés  des 
racines  des  nejfs  rachidiens.  Q’est  à  peu  près  vrai ,  mais  cela 
pourrait  bipn  tenir  à  cp  qu’ils  pnf  un  intérêt  commun  dans  cette 
questipn.  Ch.  3e|l  ayant  imagipé que  les  perfs  raçbidiens devaient 
recevoir  une  propriété  différente  de  chacun  des  deux  ordres  de 
leurs  racines,  s’avisa  d’irritep  séparément  les  racines  antérieures 
et  postériepres  spr  un  lapin  qu’il  venait  d’assommer  pour  ne  pas 
le  faire  souflirir.  Ayant  vu  que  l’irritation  des  racines  postérieures 
ne  causait  aucun  mouvement  dans  les  mpscles  ,  tandis  que  celle 
des  antérieures  en  produisait,  jl  en  conclut  la  différence  de  leurs 
fonctions  ;  mais  il  ir'alla  pas  plus  loin.  M.  Magendie,  frappé  du 
peu  de  précision  des  résultats  de  Ch.  Bell  s’élança  dans  cette 
nouvelle  carrière,  j}’ expérimentations  qui  s’ouvrait  devant  lui,  et 
avec  l'habileté  qu’on  lui  connaît,  prêtant  le  secours  de  ses  mains 
aux  aventureuses  conceptions  du  physiologiste  de  Londres,  il 
devint  le  brus  dp  système  dqpt  Cb.  Bell  était  Ig  tête.  Yoilà  com¬ 
ment,  sans  qu'ils  s’en  doutent,  l’intérêt  de.ee  qu’ils  regardent 
comme  une  gloire  qui  Iqur  est  commune  ,  les  tient  réunis  et  d'ac-^ 
cord. 

Il  serait  tj’op  long  de  raconter,  en  détail,  toutes  les  discurdan- 
qui  existent  entre  |es  auteurs  précédens,  Herbert- Mayoi 


Fodéra,  Bellingeri ,  M.  Calmeil ,  d’autres  encore,  et  moi-même , 
qui  ayons  tons  répété  et  varié  la  plps  grande  partie  des  expérien, 
ces  faites  sur  le  système  nerveux  pour  en  connaître  les  propriétés. 

Après  avoir  montré,  en  gros,  combien  il,y  a  peu  d’accord  entre 
les  résultats  obtenus  par  les  différens  expérimentateurs ,  voyons 
si  ceux  que  fputnit  la  pathologie  sont  plus  favorables  à  la  doc¬ 
trine  nouvelle. 

L’étude  des  maladies  fait  voir  que  la  distension  et  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle  épinière  abolissent  quelquefois  la  manifestation 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité  volontaires  dans  les  parties 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  d’un  point  de  la  moelle  placé  au-dessous 
de  sa  lésion,  et  que  j’appellerai  parties  inférieures  à  la  lésion.  Elle 
montre  que  la  forme  de  la  désorganisation. et  surtout  la  solution 
de  continuité  de  la  moelle  épinière,  abolissent  ordinairement  la 
manifestation  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans  les  parties 
inférieures  à  la  lésion.  Elle  nous  apprend  que  la  paralysie  se 
montre  ordinairement  du  coté  de  la  moelle  spinale  lésé  ;  que  les 
paralysies  du  sentiment  et  du  mouvement  peuvent  survenir, 
isolées  ou  réunies,  sans  lésion  matérielle  appréciable.  Çes  asser¬ 
tions  n’ont  pas  besoin  de  preuves  ,  tant  la  vérité  en  est  bien  et 
généralement  connue.  11  n’en  est  pas  de  même  des  suivantes  : 
je  serai  donc  obligé  d’apporter  des  preuves  choisies  à  l’appui  de 
chacune. 

Quelquefois  la  paralysie  se  manifeste  au-dessus  d’une  lésion 
matérielle  de  la  moelle.  Ainsi,  1°  Portai  rapporte  avoir  vu  la  pa¬ 
ralysie  du  bras  gauche,  et  à  la  mort  un  ramollissement  avec  rour 
geur  existait  à  droite  seulement  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle,  depuis  les  dernières  vertèbres  dorsales  jusqu'aux  premiè- 
res|des  lombes.  . 

2°  Un  jeune  soldat  qui  mourut  avec  nue  paralysie  imivcrelie, 
ne  présentait  qu’un  ramollissement  au  bas  de  la  moelle. 

Dans  certains  cas  les  lésions  de  la  moelle  ne  causent  que  la  pa¬ 
ralysie  du  mouvement,  quel  que  soit  leur  siège  autour  de  l’axe  de 
la  moelle. 

gp  Préval ,  resté  au  lit  pendant  sept  ans ,  avec  les  bras  et  les 
cuisses  fléchies  ,  contracturées ,  et  qu’il  reamait  volontairement 
par  momens,  présente  à  l’autopsie  un  ramollissement  des  colonnes 
antérieures  de  la  moelle,  dans  presque  toute  leur  épaisseur  et 
dans  toute  leur  longueur,  même  jusque  dans  le  cerveau.  Pour¬ 
quoi  les  membres  supérieurs  n’étaient -ils  point  paralysés  comme 
Ipr  inférîpiir.Q  -niikrtiip  l’nUération  de  la  moelle  était  la  même  en 


Un  systématique  plein  d^  foi  n’est  point  embarrassé,  il  prononce 
hardiment  :  altération  des' colonnes  antérieiires,  profonde  au  bas 
de  la  moellcj  légère  dans  la  région  cervicale;  puis,  vient  à  son 
tour  rautopsbèrqui  montre  un  ramollissement,  demi-fluide,  du 
renflement  lombaire  entier,  quoiqu’il  n’y  ait  pas  eu  paralysie  de 
la  sensibilité  aurdessous,  et  enfin  une  induration  de  la  moelle  tout 
entière  depuis  la  huitièpic  vertèbre  dorsale  jusqu’aux  pédoncules 
CérébraUli.  Comment  se  fait-il  qu’il  n’y  ait  pas  encore  paralysie 
au,  moins  légère  des  membres  supérieurs  et  même  bien  autre 
chose? 

7».  Dn  enfant  de  sept  ans  meurt  avec  les  signes  d’une  arach- 
nitis  chronique  ,  et  on  trouve  des  masses  encéphalo'i'des  dans  la 

wRftrîie  },ft^Fi.eqœ,et,  pps!#i.euye  du  cpryglet, .qqi  comprimept, 4 

moelle  en  haut  et  par  derrière.  Les  corps  resliformes  et  olivaires 
sont  altérés,  réduits  en  matière  encéphaloiide.  Point  de  paralysie 
d’auéppe  espèce,  pas  le  plus  léger  trouble  .dans  l’équilibre  avec 
une  lésion  si  grave  du  cervelet  !  Quelle  désobéissance  auy  lois  si 
souvent  proclamées,  içj,  par  M.  Bpuiflaud  !  quelle  impertinence 
de  la  part  de  çef  enfant  ! 

I^purq.uoi  la  sensibilité  s’estrelle  conservée  seule  dans  les  4',  6', 
6»  et  7'  cas  dont  je  viens  dé  parler  ?  c’est  qu’elle  se  paralyse  en 
général  moins  facilement  que  4  motilité.  C’est  du  moins  ce  que 
j’ai  trQUyé  dans  l’ensemble  dés  observations  que  j’ai  réunies  et 
méditées. 


et.  4  oi 


les  inférieurs ,  puisque  l’altération  de  la  moelle  était  la  même  en 
haut  q.u'en  bas. 

4»  Élie  reste  parulysé  du  mouvement  des  membres  inférieurs  romua 
seulement ,  après  une  chute  d’un  deuxième  étage.  D’après  les 
nouvelles  idées  ,  vous  vous  attendez  à  trouver,  à  la  mort ,  une 
altération  des  colonnes  antérieures  dè.  la  moelle?  Erreur;  1» 
moelle  était  également  ramollie  par  devant  et  par  derrière ,  au 
niveau  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

5“  tJn  porteur  d’eau,  heurté  dans  le  dos,  éprouve,  une  paralysie 
complété  du  mouvement  dans  les.  membres  inférieurs  et  une  pa¬ 
ralysie  incomplète  de  la  sensibilité.  Vous  diagnostiquerez  :  Alté¬ 
ration  grave  des  colonnes  antérieures  de  la  moelle  en  bas,  alté¬ 
ration  légère  des  colonnes  postérieures.  Erreur  encore  :  la  moelle 
est  écrasée  et  ramollie  dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  l’étendue 
d’un  pouce,  vis  à  vis  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

6“  Mettrai  meurt  avec  une  paralysie  complète  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieiws  et  ineoinplète  dans  Içs  supérieurs. 


Mais  4  pathologie  montre  des  discordances  bien  plus  élon- 
nautes  encore  que  celles  dont  je  vous  ai  entretenus. 

8"  Pétitpas  meurt  avec  un  étranglement  de  la  moelle  causé  par 
le  gonflement  des  lames  dp  Taxis  avec  un  premier  ramollissement 
sans  désorganisation,  situé  derrière  la  m°e|)e  ;  avec  un  deuxième 
ramollissernent  analogue  étepdu  de  4  sixième  vertèbre  cervicale 
à  4  deuxième  vertèbre  dorsale;  enfin  avec  un  tromième  ramol¬ 
lissement  étendu  dp  la  septième  vertèbre  dorsale  au  renflement 
lombaire  réduit  en  une  substance  demi-fluide  en  bas-  Voilà  les 
lésions  :  je  défierais  bien  tous  les  physiologistes  et  tous  les  patho¬ 
logistes  d’indiquer  maintenant  les  troubles  phénoménaux  qui  en 
ont  été  4  suite.  Les  voici  :  le  cou  et  la  pojtrine  étaient  engourdis 
jusqu'à  la  troisième  ÇPte,  de  hau!:  ep  bas  ;  les  membres  supérieurs 
fet  le  tronÇj  dé  bas  en  haut,  jusqu’à  Tépigastre,  étaient  aussi  en¬ 
gourdis  pt  incessamment  tourmentés  par  des  démangeaisons  très 
vives,  Entre  la  troisième  et  la  septième  côte,  la  sensibilité  était 
intacte  autour  de  la  poilrine.  Comment  les  altérations  supérieu¬ 
res  de  la  moelle,  suffisantes  pour  altérer  la  sensibililé  des  parties 
supérieures,  n’ont-elles  pas  été  suffisantes  pour  altérer  celles  des 
parties  placées  au-dèssous  entre  la  troisième  et  la  septième  côte? 

9»  Dclafoix  meurt  avec  une  congestion  cérébro-raebidienne, 
avec  ramollissement  remarquable  du  renflement  brachial  dans  Té  - 
tendue  de  deux  pouces,  surtout  dans  la  substance  grise.  Ces  lésions  ‘ 
données,  qui  osèrail  se  charger  de  deviner  les  symptômes  qui  en 
furent  4  suite.  Il  y  eut  paralysie  des  membres  supérieurs  ;  et 
pourquoi  pas  des  inférieurs? 

1 0“  Dufort  meurt  gvcc  ramollissement  et  désorganisation  de  la 
moelle,  au  niveau  de  l’apophyse  odontoïde  devenue  mobile;  avec 
une  rupture  du  bulbe  rachidien,  probablement  faite  après  la  mort; 
gvec  rupture  des  nerfs  moteur  oculaire  externe,  pneumo-gastri- 
due,  glosso-pharyngien  ;  avec  altération  des  nerfs  facial,  auditif 
jt  hyjmglosse.  Qui  oserait  deviner  les  symptômes  produits  par  ces 
lésions,  serait  bien  sûr  de  se  tromper  !  Il  y  avait  eu  douleurs  très 
yives  à  la  peau  et  dans  la  profondeur  du  cou;  douze  heures  seu¬ 
lement  avant  la  mort,  paralysie  imparfaite  des  élévateurs  de  la 
ipaehoire,  et  enfin  prostration  ou  espèce  de  paralysie  générale. 

Il"’  M.  L...mourutavecuneparalysiedumouvementdesmem- 

bres  supérieurs,  mais  sans  paralysie  aucune  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Comment  reconnaître  les  lésions  de  la  moelle  ?  Elle  était 
liquide,  flqctuante  dans  son  tube  membraneux,  entre  la  qualriè- 
me  vertèbre  cervicale  et  4  quatrième  dorsale;  elle  présentait  à 
gauche,  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce,  des  portions  lenticulai¬ 
res  et  une  bandelette  altérée  de  deux  lignes  de  largeur,  qui  parut 
à  M.  Magendie  tellement  incapable  de  transmettre  les  seqsalipns, 
et  les  volitions,  qu’il  se  demanda  si  les  membranes  de  la  moelle  ne 
seraient  pas  les  agens  de  cette  transmission. 

«  Enfin,  4  pathologie  montre  quelquefois  4  sensibilité  et  la 
motilité  conservées  dans  des  parties  entièrement  isolées  du  cer¬ 
veau  par  suite  de  l’absence  de  la  destruction  et  de  la  solution  de 
continuité  de  la  moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur.  Vous 
devez  être  préparé,  Messieurs,  à  cette  étrange  proposition  parles 
faits  cités  plus  haut  et  surtout  par  le  onzième. 

12“  Fauvel  montra  en  1711,  à  l’Académie  des  sciences,  un  en¬ 
fant  à  terme,  sans  cerveau,  sans  cervelet,  ni  moelle  épinière,  qui 
vécut  deux  heures  et  sentit  l’eau  du  baptême  au  moment  où  il  fut 
ondoyé.  —  (Et  comment  le  savez-vous,  s'écrie  un  membre  de  l’A¬ 
cadémie.)  —  Comme  on  saitqu’une  sangsue  a  senti  le  poivre  qu’on 
lui  a  répandu  sur  la  queue,  lorsqu’on  la  voit  s’agiter  et  se  rouler 
sur  elle-même;  çar  tout  mouvement  consécutif  à  un  contact  et  qui 
ii4ri  point  un  mouvement  communiqué  et  mécanique,  est  le  ré- 
lyltat  d’une  impression  et  par  conséquent  d’une  sensation.  Ainsi, 
quand  on  touche  une  actinie  épanouie  dans  les  eaux  de  la  mer, 
ef  qu’elle  se  ferme  subitement,  quand  on  touche  un  polype  et  qu’il 
se  meut  ;  quand  on  pique  une  sensitive  sans  Tébranler,  ou  qu’on 
4  cautérise  avec  un  acide,  et  que  ses  folioles,  ses  feuilles,  ses  ra¬ 
meaux  se  ferment,  tout  le  monde  dit  que  ces  êtres  ont  senti  et 
qu’ils  sont  sensibles,  parce  qu’ils  l’ont  exprimé  par  leurs  mouve- 
ujens.  C’est  aussi  par  sesmouvemens  que  Teafant  en  question  té¬ 
moigna  qu’il  avait  senti-  Et  pourquoi  n’aurait-il  pas  exécuté  des 
njouvemens,  quand  un  fœtus  acéphale  en  exécute  dans  le  sein  de 
sa  mère,  quand  une  mouche  vole  la  tête  coupée,  quand  une  sala¬ 
mandre  nage  privée  presque  entièrement  de  Tencépliale  et  de  la 
tête,  quand  un  canard  court  encore  quelques  pas  la  tête  coupée  l 
Mérÿ  vit,  en  17 12,  un  eqfant  qui  vécut  21  heures  et  prit 
ilque  nourriture,  quoiqu’il  n’eût  ni  cerveau  ni  moelle  épinière, 
squ’il  a  pris  de  la  nourriture,  c’est  qu’il  en  a  senti  le  besoin, 
et  puisqu’il  Ta  acceptée,  c’est  qu’il  a  senti  qu’on  la  lui  présentait 
Pt  qu’il  a  fait  les  mouvemens  nécessaires  pour  la  saisir  et  Tavaler. 

14“  Bippert ,  Marseillais,  blessé  au  19  août  par  une  balle  qui 
avait  traversé  les  poumons  et  la  dixième  vertèbre  dorsale,  urina, 

- ms  cony.u.lsion  le  bassin  et  les  membres  inférieurs  jusqu’à 

A  Taulopsie,  on  trouva  la  moelle  coupée  vers  la  dixième 
lèmc  vertèbre  dorsale.  Desault  sentait  si  bien  tout  coque 
vait  d’eVraordinaire,  que  Télève  qui  en,  rédigea  l’obser¬ 
vation,  en  son  ngm,  dans  son  journal,  le  présente  comme  un  cas 
qui  bouleverse  toutes  les  idées  reçues.  Aussi  a-t-il  été  examiné 
avec  la  plus  grande  attention  par  un  des  Uommes  les  plus  capa¬ 
bles  de  bien  observer  un  fait,  de  ce  genre. 

Ifiy  Ep  1820,  mourut  un  enfant  scrofuleux,  sans  paralysie  de 
la  sensibilité  ni  du,  mouvement  ;  et  néanmoins,  à  Taulopsie  on 
trouva  une  interruption  complète  de  la  moelle  depuis  la  neuviè¬ 
me  vertèbre  dorsale  jusqu’à  4  première  vertèbreTombaire. 

16“  Gb®fflonnens  mourut  également  sanaparalysie  appréciable, 
et,  cepeirdp.ut  on  trouva  la  moitié  inférieure  du  renflomenL  lom- 
baire4étr.uUftçt  rajmoUiç,  même  à  tjois  ou  quatre  ligasp  8u-4esi-, 


— 

sus  de  la  section.  La  plupart  des  nerfs  des  membres  n  i  ■ 
étaient  séparés  de  leur  origine  ;  les  autres  n’y  tenaient  nue 
dure-mère.  " 

,  1^^“  Un  homme  de  trente  ans  meurt  saps  jiaralysie  reV 
ATautopsié  :  nulle  traCe  de.  moelle  depuis  la  dixième  v”^*^ 
dorsale  jusqu’ep  tes,  la  moelle  étant  di^uente;  troncs  ne '^***’* 
visibles  seulement  dans  Jes  trous  de  conjugaison. 

1S“  Un  nommé  Dubois'meurt  en  huit  jours  âe  fièvre  grav 

crampes  aux  jambes,  et  après  s’êlre  levé  lui-même  popr 
selle  quelques  heuresavant  sa  mort.  A  Taulopsie  :  moell 
rompue  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi,  vers  la  sixièm  "" 
lèbre  dorsale,  avec  liquide  jaunâtre  intermédiaire.  ®  ' 
^ypiç.i  dix-huit  cas  qui  ne  s’accordent  ni  avec  les  idées  n 
lès',  ni  même  àvechôs  anciennes  id'éès  sur  les  fonctions  du  **'  ' 
me  nerveux.  Mais  les  sept,  et  je  pourrais  dire  les  huit  de 
surtout  sont  bien  faits  pour  exciter  Télonnement.  Ceue^'î**'* 
quand  on  réfléchit  que  la  plupart  de  ces  faits,  et  tous  les  iflu” 
ves,  datent  des  dernières  années,  qu’ils  se  sont  multiplias***,?'*' 
te,  parce  que  Ton  fait  plus  d'autopsies  exactes  que  jamais.**'*^’ 
d’ailleurs  ils  nous  viennent  d’auteurs  très  connus  et  très  re 
mandables,  car  je  les  ai  choisis  avec  sévérité,  on  ne  peut  cuè*"*'' 
yefuser  de  convenir  que  si  l’on  ouvrait  plus  souvent  4  col  ** 
vertébrale  on  en  posséderait  un  plus  grand  nombre,  et  que****”' 
bablement  ils  se  multiplieront  davantage  encore,  à  mesure  n*'’'*'' 
étudiera  davantage  les  maladies  de  4  moélle  épinière. 


CH^iatiqUESI  ÉVRJilVIÜÊRËS. 

HOPITAUX  DE  LONDRES.  (  Marylebone’s  hospitai.j 
M.  SlAFFOBD, 

Plusieurs  cas  remarquables  de  contracture  prolongée  des 
trémilcs  inférieures  produite  par  une  affection  de  la  moelk 

Première  observation.  —  Marie  Kean,  âgée  de  vingt  an 
petite  et  frêle,  lut  admise  à  l’infirmerie  pour  être  traj^J 


doigts  auriculaire  et  médius  de  la  main  du 
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sensibilité  est  conservée  dans  les  parties,  mais  l’articulation 
femoro-tibiale  est  fléchie  au  point  que  le  mollet  touche  h 
face  postérieure  de  la  cuisse ,  et  le  talon  se  trouve  en  con 
tact  avec  les  fesses,  le  pied  étant  dirigé  en  arrière.  EIL 
dit  avoir  été  sujette  à  l’épilepsie  depuis  son  enfance.  Deui 
ans  auparavant  elle  avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dam 
la  portion  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  ;  doulem. 
dans  la  hanche,  le  genou  et  dans  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que,  accompagnées  d’une  sensibilité  très  vive  du  memhJ 
entier. 

A  cette  époque,  le  membre  abdominal  se  contracta  pat 
degres  ;  quelque  temps  après  les  deux  derniers  doigts  se  \ 
contractèrent  et  vinrent  se  placer  en  travers  sur  les  autres 
doigts  de  la  main.  On  admit  la  malade  dans  un  des  bôpi. 
taux  de  Londres  ;  là  les  symptômes  s’amendèrent,  mais  le 
membre  garda  la  même  position,  ainsi  que  les  doigts. 

Pendant  ces  deux  dernières  années  elle  se  porta  assèz 
bien,  mais  les  douleurs  se  montrèrent  de  nouveau  ■  elles 
devinrent  extrêmement  aiguës  dans  le  dos,  la  hanche  et 
le  genou,  et  la  sensibilité  du  membre  est  telle,  que  le 
moindre  contact  arrache  des  cris  à  la  malade,  qui  ne  peut 
même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures  de  son  lit  La 
pression  exercée  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  est  doulou- 
reuse.  Le  pouls  est  fréquent,  la  fièvre  intense  ;  la  langue 
chargée,  la  peau  chaude  et  sèche,  la  soif  vive  ;  pas  de  re- 
pos  ni  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Ces  symptômes  per- 
sistèrent  avec  plus  ou  moins  de  violence  pendant  trois  ou 
quatre  mois  ;  le  traitement  consista  en  des  émissions  san- 
gumes  abondantes  pratiquées  à  la  région  lombaire  à  l’aide 
de  ventouses,  et  en  sangsues  appliquées  sur  le  trajet  du 
nerf  sciatique.  L’administration  des  antimoniaux ,  des 
opiacés,  des  purgatifs,  n’a  point  été  oubliée.  Dès  que  le 
mal  a  revêtu  le  caractère  chronique,  les  révulsifs  lurent 
fréquemment  mis  en  usagé  sur  les  deux;  côtés  de  la  ço- 
lonne  vertébrale  et  sur  le  trajet  du  nei*f  sciatique  sous  la 
forme  de  vésicatoire  çt  d’emplâtre  stibié.  Enfin  descautè- 
furent  ouverts  sur  Ips  deux  çôtés  de  la  colonne  loin- 
re,  et  entretenus  pendant  long-temps.  Les  symptô- 
_..-i  inflaiiimatoircs  s’étant  amendés  ,  la  douleur  dor¬ 
sale  disparut,  et  la  sensibilité  du  membre  diminua  ou 
chercha  alors  à  ramener  le  membrè  vers  sa  direction  nor- 
male.  Pouv  atteindre  ce  but,  des  oreillea-s  petits  et  minGes, 
furent  placés  entre  le  gros  de  la  jambe  et  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  ;  cés  oreillèrs  furent  introduits  le  plus  , 
près  possible  du  çreux  du  jarret. 

Cette^  application  causa  d’abord  de  la  douleur  et  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  j  cependant  la  malade  s’y  accoutuma  peu 
àpeu;  desoredlersplusépais  furent  mis  eu  Usage;  ceux-ci 
causèrent  aussi  de  la  douleur,  mais  la  malade  s\  habitua 
egalement. 

Après  six  séinàines  où  deux  mois  de  l’emploi  de  cés 
moyens,  la  flexion  de  la  jambe  ayant  notablement  dimi¬ 
nue,  on  introduisit  entre  la  jambe  et  la  cuisse  un  appareil 
disposé  de  telle  sorte,  qu’en  tournant  une  vis,  la  jambe 
pouvait  être  étendue  ^aduellement.  A  l’aide  de  eetappa- 
leil,  1  extension  de  la  jambe  eut  lieu  pouce  par  pouce  ;  à 
inesure  qu’elle  reprenait  sa  rectitude  on  la  frictionnait,  et 
le  genou  était  soumis  à  l’action  d’un  bain  de  vapeur.  Dès- 
lors  on  fit  executer  des  mouvemens  au  membre,  et  après 
dix-sepf  mois  de  traitement  la  malade  sortit  guérie  de 
1  hôpital.  Les  doigts  furent  également  ramenés  à  leur  po¬ 
sition  naturelle  par  une  extension  graduée. 

--  Cette  observation  offre  un  très  grand  intérêt  prati¬ 
que.  La  douleur  aiguë  siégeant  dans  lé  dos,  la  sensibilité 
du  nerf  sciatique,  la  douteur  de  la  hanelie  et  dxi  genou,  la 
sensibilité  extrême  de  la  totalité  du  membre,  et  enfin  la 
contracture  de  la  jambe,  sont  autant  de  symptômes  qui 
indîqttent  mie  affection  dé  là  moelle  épinière,  DAprèsrau- 


^  20  7  — 


teur  la  queue  ^  cheval  serait  enflammée  ou  dans  un  état 
morbide  quelconque.  La  contracture  des  doigts  annulaire 
et  auriculaire  montre  également  que  l’origine  du  nerf  cu¬ 
bital  devait  être  lésée.  Ce  diagnostic  paraît  d’ailleurs 
s’accorder  avec  les  résultats  du  traitement  mis  en  usage. 

Deuxième  observation,  —  üne  femme  âgée  de  vingt-cinq 
ans  forte,  pléthorique  et  prédisposée  à  la  scrofule,  fit  une 
chute  et  se  blessa  au  genou  droit  ;  en  conséquence  elle  fut 
admise  dans  mon  service,  à  bt-Marylehoue,  en  février 
1835.  La  membrane  synoviale  était  phlogosée,  et  le  genou 
présentait  un  gonflement  considérable  produit  par  un 
épanchement  synovial  dans  la  cavité  articulaire.  De  nom¬ 
breuses  saignées  locales  furent  pratiquées  à  l’aide  de  ven¬ 
touses  et  de  sangsues ,  des  révulsifs  employés,  et  en  six  se¬ 
maines  ou  deux  mois  l’articulation  fémoro-tibiale  était 
dans  un  état  si  satisfaisant,  que  la  malade  fut  sur  le  point 
d’obtenir  son  exeat.  Cependant,  la  veille  de  son  départ  de 
l’hôpital,  elle  fut  prise  de  douleurs  atroces  dans  le  genou 
et  dans  la  région  lombaire  ;  on  appliqua  des  ventouses 
loco  dolenti,  des  fomentations  furent  faites  sur  le  genou,  et 
des  purga  tifs  énergiques  administrés. 

Le  lendemain  matin  elle  n’allait  pas  mieux,  la  douleur 
était  presque  insupportable  ;  une  attelle  fut  placée  au  jar¬ 
ret,  pour  empêcher  la  rétraction  de  la  jambe  ;  néanmoins 
la^étï,aetipa  commença  à  s’effectuer  ;  la  douleur  du  dos 
persiste  ;  il  y  avait  une  sensibilité  extrême  depuis  la  région 
lombaire  jusqu’au  pied,  en  suivant  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique  ;  et  la  douleur  du  genou  était  si  vive,  que  la  malade 
né  pouvait  ni  dormir,  ni  rester  en  repos  ;  le  pouls  était  ac¬ 
céléré,  et  variait  de  120  à  130  par  minute  ;  fièvre  intense, 
lapguè  chargée,  face  colorée  et  exprimant  la  souffrance  ; 
des  saignées  locales  abondantes  furent  pratiquées  aux  lom¬ 
bes  à  raide  de  ventouses,,  de  nombreuses  sangsues  appli¬ 
quées  sur  le  genou  et  le  long  du  nerf  sciatique;  des  fomen¬ 
tations  furent  faites,  et  les  opiacés  ainsi  que  les  purgatifs 
mis  en  usage  aussi  souvent  que  les  circonstances  l’exi- 
gÆiient  ;  cependant  les  symptômes  persistèrent,  paraissant 
parfois  céder  aù  traitement,  mais  reparaissant  bientôt 
avec  plus  ou  moins  de  force.  Pendant  ce  temps,  la  jambe 
s’était  graduellement  contracturée,  et  nul  moyen  né  put 
s’y  opposer,  car  l’emploi  d’une  attelle  fut  suivi  d’un  état 
si  alarmant,  qu’il  eût  été  imprudent  d’en  continuer  l’u¬ 
sage.  Enfin  le  mollet  vint  s’appliquer  sur  la  face  interne 
de  la  cuisse,  et  lé  talon  sur  lés  fesses.  Le  genou  présentait 
un  léger  gonflement,  mais  la  peau  dont  il  était  revêtu  était 
tendue,  brillante,  et  d’une  teinte  écarlate.  Les  symptônjes 
de  l’état  aigu  durèrent  deux  ou  trois  mois,  et  diminuèrent 
enfin  ;  les  révulsifs  furent  alors  employés  sur  les  côtés  de 
la  colonne  lombaire,  le  long  du  nerf  sciatique  et  sur  l’arti¬ 
culation  du  genou.  Les  révulsifs  furent  répétés  fréquem¬ 
ment,  et  l’on  revintde  temps  efi  temps  à  l’emploi  delà 
saignée  sur  lés  parties'aftéctées.  Un  léger  amandement  eut 
lieu',  éfdurâ  deux  ou  trois  mois.  Pendant  ce  temps,  une 
foule  de  moyens  thérapeutiques  furent  mis  en  usage,  mais 
leur  emploi  ne  fut  suivi  d’aucun  résultat  bien  avantageux. 

Parmi  ces  moyens,  je  citerai  le  carbonate  de  fer,  l’iode, 
la  vératrine,  la  morphine,  la  quinine,  l’acide  hydrocyaui- 
que,  plusieurs  acides  minéraux,  et  les  toniques  de  toute 
espèce;  les  saignées  locales,  les  révulsifs,  les  opiacés,  et  en, 
dernier  lieu  les  sinapismes  ;  tels  sont  les  moyens  de  traite¬ 
ment  qui  se  montrèrent  les  plus  efficaces.  Enfin,  au  l|ëUt 
de  dix-huit  mois,  l’état  aigu  du  mal  disparut,  la  douleur 
du  dos  et  du  genou  s’apaisa  ;  on  s’occupa  dès  lors  de  ra¬ 
mener  le  membre  à  sa  rectitude  normale  ;  des  oreillers  fu¬ 
rent  placés,  comme  dans  l’observation  précédente,  entre 
la  jambe  et  la  cuisse,  et  leur  épaisseur  fut  graduellement 
augmentée  ;  enfin  l’appareil  qu’on  avait  employé  dans  le 
cas  précédent,  fut  également  mis  en  usage,  et  le  membre 
ne  tarda  pas  à  se  redresser  ;  enfin  les  bains  de  vapeurs,  les 
frictions  et  l’exercice,  achevèrent  la  guérison  de  la  malade, 
qui  frit  en  état  de  se  servir  parfaitement  bien  de  sa  jambe. 

Cette  observation,  dit  l’auteur,  ressemble  tellement  à 
celle  qui  précédé,  qu’elle  n’a  pas  besoin  de  commentaires. 
On-  a  dû  remarquer  que  c’est  le  genou  qui  fut  d’abord  af¬ 
fecté,  mais  l’affection  de  la  moelle  est  démontrée  par  la 
douleür  qui  siégeait  dans  le  dos  et  le  long  du  nerf  sciati¬ 
que,  et,  de  plus,  par  la  sensibilité  extrême  de  la  totalité  du 
membre  et  la  contracture  de  la  jambe. 

Le  traitement  en  fournit  également  la  preuve  ;  car, 
après  que  le  genou  eût  été  envahi  de  rechef,  le  traitement 
dirigé  seulement  contre  le  ma!  local  ne  produisit  que  peu 
d’effet;  au  contraire,  dès  que  la  médication  a  été  dirigée 
vers  le  prolofigement  lUtnidieri  et  le  nerf  sciatique,  par 
une  fréq^nle soustraction  de  sang,  par  les  revulsifs,  etc., 
la  maladiè  commença  à  s’amender,  et  finit  pâr  disparaître. 

Troisième  observation.  —  Une  jeune  daUie,  âgée  de  dix- 
huit  ans,  d’une  complexion  scrofuleuse,  s’aperçut  qu’elle 
perdait  l’usâge  de  Sés  janibes;  bientôt  elle  éprouva  des 
mottvemens  spasmodiques  violens  et  des  contr  actions  in¬ 
volontaires  dans  les  extrémités  inférieures.  A  la  fin,  les 
monvèthens  spasmodiques  augmentèrent  d’intepsité  au 
point  que  lés  jambes  se  trouvèrent  à  demi-fléchies,  et  con¬ 
servaient  cette  position,  à  moins  que  quelqu’un  ne  les  ra¬ 
menât  à  leur  direction  accoutumée.  A  cette  époque,  la 
maladie  fut  prise  pour  une  chorée  et  traitée  comme  telle; 
cependant  aucune  amélioration  n’eut  lieu.  En  conséquen¬ 
ce,  des  investigations  furent  dirigées  vers  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ;  on  s’aperçiu  aisément  que  5  ou  6  vertèbres  é^enf 
affectées,  et  qu’il  y  avait  dans  là  portion  dorsale  de  la  co¬ 
lonne  une  incurvation  angulaire  qui  commençait  à  la  qua¬ 
trième  vertèbre  de  cette  région.  Les  amis  de  la  malade  ne 
voulurent  pas  consentir  à  ce  qu’on  la  soumit  à  aucun  trai¬ 
tement;  en  conséquence,  la  courbure  fut  abandonnée  à 
elle-même,  et  àngmenta,  ainsi  que  la  flexion  des  jambes. 
Elle  resta  dans  cet  état  pendant  plusieuua  mois  avant  de  se 
confier  à  mes  soins. 


Je  dus  d’abord  combattre  la  direction  vicieuse  des  jam¬ 
bes  :  en  conséquence,  des  sangsues  furent  fréquemment 
appliquées  au  dos,  et  des  révulsifs  mis  en  usage.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement  dû  mieux  se  manifesta ,  le  senti¬ 
ment  reparut  dans  les  jambes,  et  la  contracture  diminua 
assez  pour  me  permettre  de  placer  la  malade  sur  un  des 
lits  de  M.  Earle  ;  mais  dès  que  l’on  remuait  ou  touchait 
les  jambes,  la  rétraction  de  celles-ci  avait  immédiatement 
lieu. 

Après  avoir  été  un  an  sous  ma  direction,  et  tandis  qu’elle 
reprenait  tous  les  jours  un  meilleur  état  de  santé,  au  mo¬ 
ment  ènfin  où  la  sensibilité  et  la  motilité  des  jambes  com¬ 
mençaient  à  devenir  notables,  ses  amis,  impatientés  de  la 
durée  du  traitement,  s’efforcèrent,  sans  mon  consente¬ 
ment,  de  la  faire  sortir,  et  firent  employer  des  frictions  et 
l’exercice  corporel.  Dès  lors,  les  mouveinens  spasmodi¬ 
ques  reparurent  ;  ils  envahirent  les  bras  et  toutes  les  parties 
du  corps.  A  la  fin  la  malade  tomba  dans  un  étatcomateux, 
et  finit  par  succomber. 

L’autopsie  ne  put  être  faite. 

(ïViè  Lancet,  26  mars.) 

Traitement  du  fhutnatùme  articulaire  aigu  par  tiodure  de 
potassium  administré  à  F  intérieur. 

Dans  la  Lancette  anglaise  du  30  mars  dernier,  on  trouve 
trois  observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  par 
l’iodure  de  potassium  (iodideofpotassh).  Ces  Observations 
sont  dues  au  docteur  WardleWorlli.  Il  s’agit  de  malades 
dont  les  douleurs  articulaires  avaient;  résisté  à  l’êinploi 
d’une  médication'  as.sez  énergique ,  et; qui  ont  été  guéris 
par  l'iodure  de  potassium  administré  de  la  manière  sui¬ 
vante  s 

Pr.  lodure  de  potassium,  1{2  gros. 

Eau  de  inentlie  poivrée^  5  onces  1{2. 

Sirop  de  safran,  lj2  once. 

A  prendre  1  Once  trois  fois  par  jour.  On  voit  que  c’est  à 
peu  près  la  même  formule  qu’emploie  M.  Magendie  con¬ 
tre  l’hypertrophie  du  cœur  chez  les  jeunes  sujets.  Avec  cette 
différence  que  la  formule  de  M.  Magendie  contient  une 
dose  plus  considérable  d’iodure  de  potassium.  M.  L. 
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^servation  dlttne  muksiie  produite  pïir  te  séjoiir,  péfiihnt 
quatre  années ,  (Liin  reptile  hatractett  'oivant  dans  te  Oahal- 
digeMifd’ une  ^lie;  /pan-  le  docteur  LuiiOTH ,  médecin 
Cantonal  à  Bischwilier. 

La  maladie  dont  je  vais  leh’aêèr  rhistoire  est  dii  nqm- 
bré  de  cèlles  qui  mettent  la  sagacité  du  médecin  praticien; 
à  une  rude  epreuve.  Obscurité  de  la  cause  ,  singularité 
dans  l’assemblage  des  symptômes,  simulation  d’affections 
organiques  qui  n’ont  pas  d’existence  réelle ,  incertitude 
dans  les  indications  thérapeutiques  :  tout  se  réunit  pour 
le  mettre  en  défaut  ;  ce  n’est  qu’au  dénouement  qu’iHui 
est  permis  d’apercevoir  le  lien  caché  qui  unissait  tant  de 
phénomènes  disparates,  dè  trouver  une  explication  à  des 
laits  qui ,  jusque-là ,  semblaiênt  û’en-  comporter  aucuné. 
L’observation  qui  suit  va  fouriiir  de  tout  cela  un  curieux 
exemple..  .  .... 

Obs.  —  Elisabeth  Heinrich,  âgée  de  28  ans,  couturière, 
non  mariée,  d’une  constitution  robuste,  a  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’âge  de  vingt-un  ans.  Une  suppression  des 
règles,  occasionnée  par  une  vive  frayeur,  la  fit  tomber  à 
celte  époque  (en  1831)  dans  un  état  de  chlorose  peu  pro¬ 
noncé,  mais  qui  se  prolongea  durant  quinze  à  seize  mois; 
la  menstruation  ayant  reparu  en  1832,  la  santé  d’Elisabeth 
se  raflermit. 

A  dater  de  l’arrière-saison  de  1834,  elle  se  plaignait  de 
temps  en  temps  de  légers  accès  de  gastralgie,  mais  sans  se 
croire  obligée  de  réclamer  les  secours  de  l’art  ;  cependant 
son  étât  s’étant  gra^UeBéinënt  aggravé  depuis  les  pre- 
niers  mois  dè  1837,  je  fnsaqqielé  auprès  d’elle  le  12  mai 

de  cette  même  année.  .  -  ‘ . 

Je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  Oppression  de  poitrine 
qui  augmente  à  chaque  exércice  musculaire,  même  d’une 
faible  durée,  palpitations  comme  d’un  cœur  hypertrophié, 
bruit  de  soufflet  correspondant  au  coeur  gauche,  son  mat  à 
la  percussion  en  bas  du  .côté  gauche,  en  avant  comme  en 
arrière  ;  bruit  irespiratoiië  presque  nul  dans  le  poumon 
gauche,  normal  et  sans  râle  dans  le  poumon  droit  j  douleur 
pongitive  vague  et  passagère  ,  tanjôt  dans  l’un  et  tantôt 
dans  l’autre  côté  du  thorax  ;  toux  sèche,  chaleur  à  la  tête, 
rougeur  foncée  et  clixonscrite  de  la  face ,  abdomen  volu¬ 
mineux  ,  empâté ,  sans  douleur  à  la  pression ,  extrémités 
inférieures  habituellement  froides,  dureté  et  plénitude  du 
pouls,  sans  fréquence;  appétit  normal  ;  ventre  paresseux; 
menstruation  régulière. 

Ne  doutant  point  ici  de  l’existence  d’ane  maladie  organi¬ 
que  du  cœur  déjà  fort  avancée,  je  portai  un  mauvais  pro¬ 
nostic,  et  me  déeidakà  suivre  un  traitement  palliatif.  Jépf  es. 
çrivis  donc  une  forte  sajguée  du  brasjçt  une  solution  d’un 
gros  d’hydriodate  de  potasse  dans  six  onces  d’eau  distil- 
feê  ,  à  prendre  en  six  jours  par  cuillerées  à  bouche.  Il  y 
eut  un  peu  de  mieux  dàns  l’oppression  et  les  palpitations  ; 
cependant  le  17  mai  la  malade  est  atteinte  d’une  violente 
névralgie  sus-orbitaire  intermittente,  dont  les  accès  re¬ 
viennent  sons  le  type  tierce. 

Le  sulfate  de  quinine,  prescrit  et  continué  jusqu’au  28 
mai,  calme  ces  accès,  mais  à  dater  de  cette  époque,  la 
toux  sèche  ,  qui  jusque  là  n’a  pas  .beaucoup  incommodé 
la  malade  ,  devient  d’une  violence  extrême  ;  elle  offre  des 
quintes  saccadées ,  prolongées  souvent  durant  une  heure 
sans  interruption,  au  point  de  faire  tomber  la  malade  dans 
un  état  d’inairitioa  j  il  »’y  a  pas  la  moindie  expectoration. 


point  de  surexcitation  fébrile ,  mais  c 
niàtre. 

Des  pilules  opiacées  et  une  infusion  de  digitale  pourprée 
amènent  un  soulagement  du  côté  de  la  poitrine  ;  mais  le 
4  juin ,  la  malade  se  plaint  de  vives  douleurs  dans  les  ex-r 
trénaités  inférieures  ,  de  tiraillemens  dans  les  mollets  et 
raideur  dans  les  articulations  du  pied;  la  sensation  dû  froid 
est  habituelle  dans  ces  parties  ;  la  pression  n’y  augmente 
pas  la  douleur  ;  il  li’y  a  pas  de  gonflement,  et  leur  tempé  , 
raturé  est  normale  au  toucher. 

Le  7  juin,  la  malade  m’annonce  qu’elle  a  rendu  un'assez 
grand  nombre  de  vers  ascarides  et  de  lombrics. 

Jugeant  alors  que  les  symptômes  déjà  énumérés  pou¬ 
vaient  être  dus  en  partie  à  la  présence  des  vers  intestinaux, 
je  prescris  un  grain  de  calomel  et  dix  grains  de  racine  de 
valériane  en  poudre,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 

Du  7  juin  au  17  octobre  la  maladie  a  prcsebté  une  foule, 
de  syinptômes  singuliers. 

Le  18  octobre,  dès  le  matin,  coliques  dans  la  région  01117 
bilicale,  puis  dans  les  hÿpocondres  et  enfin  dans  le  rectum.,, 
riialaise  inexprimable  ;  dans  l  après-midi,  tenesmes  et  fré¬ 
quentes  envies  d’aller  à  la  selle. 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  besoin  de  plus  èn 
plus  présent  de  défécation,  L.a  malade,,  accroupie,  dans; 
lé  jardin  de  soli  père,  derrière  un  arbre,  sent  qu’elle  rend 
avec  les  matières  fécales  un  corps  solide  et  assez  volumineux. 
Au  premier  moment  elle  suppose  que  c’est  un  gros  _ver  lom- 
bricoïde  ;  en  se  retournant  pour  vérifier,  elle  voit  s’élever 
du  milieu  de  la  masse  fécale  la  queue  arrondie  et  pointue 
d'un  animal  qu’elle  prend  encore  pour  un  ver.  Un  mou¬ 
vement  de  curiosité  lui  fait  saisir  cet  objet  à  l’aide  d’une 
feuille  morte  ;  mais  ,  en  l’examinant  de  près,  elle  recon¬ 
naît  ,  au  lieu  d’un  ver,  lin  animal  en  forihe  de  lézard  ,  de 
la  longueur  et  du  volume  du  doigt  index  ,  pourvu  d’une 
tête ,  de  quatre  pattes  fort  courtes  et  distantes  et  d’une 
queue  arrondie  et  terminée  en  pointe  mousse.  Le  dos  de 
l’animal  est  noirâtre  et  marqué  de  taches  rougeâtres  ;  le 
ventre  (  ce  sont  les  propres  expressions  de  la  malade  )  à  la 
teinte  jaune  d’un  ebing  mûr;  Cèt  animal  se  meut  èf  se 
contourne  entre  ses  doigts.  En  ce  moment,  l’horreur  et  le 
dégoût  s’emparent  de  la  malade  et  lui  font  jeter  à  quel¬ 
ques  pas  cette  piècë  d’ailleurs  si  curieuse.  Elle  va  faire  son 
rapport  à  ses  pârens.  Ceux-ci  vont  tout  de  suite  à  ,1a  re¬ 
cherche  de  l’étrange  animal,  mais  sans  pouvoir  le  trouver,, 
et  lahüit ,  qui  survint  bientôt,  les  empêche  de  continuer- 
Recommencées  sur  ma  demande ,  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain,  ces  recherches  ne  réussissent  pas  davantage. 

En  attendant,  la  malade  a  éprbüvé,  au  moment  même 
de  la  sortie  de  son  singulier  parasite,  un  soulagement  su¬ 
bit  et  instantané  de  tous  sestouriTiens.  En  rentrant  auprès 
de  ses  parens,  sa  voix,  jusqUe-là  tout-à-fait  enrouée,  avait 
repris  son  timbre  clair  et  normal.  Il  n’y  a  plus  eu,  dès  ce 
moment,  une  seule  quinte  de  toux  ;  l’oppression,  les  pal¬ 
pitations,  le  bruit  de  soufflet,  les  défaillances,  les  douleurs, 
la  raideur  et  la  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures; 
tout  cela  a  disparu  comme  par  enchantement.  Il  reste  en- 
;core  de  légères  coliques  et  des  épreintes  qui  font  supposer 
à  la  malade  là  jirésence  d’un  second  animal  pareil  à  celui 
qu’elle  vient  de  rendre.  Mais  ces  épreintes  cessent  au  bout 
de  trois  jours,  pendant  lesquels  il  y  a  plusieurs  selles,  sans  . 
évacuation  d’aucun  corps  étranger.  • 

La  malade  reprend  ses  occupations  habituelles  dès  le  19" 
octobre,  en  déclarant  ne.  s’être  depuis  iongitemps  afissi 
biefi  trouvée  que  dans  ce  moment  là. 

En  reebeichantla  manière  dont  cet  animal  étrange  pOu- 
vàit  s’être  inii'oduit  dans  son  canal  digestif,  elle  s’èst  rap- 
peléé  qù’eh  l8à4  elle  était  allée  avec  une  cruche jmiser  de 
l’eau  dans  une  source  située  à  20d  j(/aS  dë  âisïànce "environ, 
de  la  maison  de  soft  père,  et  qui  a  son  écoulement  par  un 
fossé  longeant  une  prairie  à  fond  tourbeux.  Se  sentant  al¬ 
térée,  elle  avait  bu  de  cette  eau  à  grandes  gorgées  :  tout-à- 
coup  elle  sent  dans  le  fond  .de  la  ^rge  un  .cQrgs  étranger 
qu’elle  vient  d'àvâlër'et  q'iii  lùi  jjaràît  avoir  le  volume  d’un 
haricot  ;  elle  fait  quelques  elïorts  inutilès  pdur  le  ramener 
par  la  hoqçl^e,  pt  achèye  ensuite»  dû  Ravaler  '  sitaS  y  faire 
autrement  attention.  Elle.n’a  éprouyé  rien  d’insolite  dans 
les  premiers  teifaps  qui  ont  suivi  l’ingestion  du  corps 
étranger;  Ce  n’est  que  jieu  à  peu,  en  croissant  successive- 
hient,  <pie  les  accidens  singuliers  décrits  plus  haut  se  sont 
développés.  .  ■ 

Dans  les  premiers  jours  de  novembre,  notre  nialad» 
éprouve  encore  dé  temps  en  temps  quelques  légers  picoîe- 
mens  dans  la  région. de  l’estomac,  et  la  sécrétion  lactéo'- ' 
séreuse  du  seingauche  continue  d’avoir  lieu  en  diminuant, 
jusqu’au  IfiiioveniBre  ;  sel  à 

«ette  ép0i|iie,  è^  dêS  for^EWbëra'ff:  ^ 

moindre  troübk  dans  sa  santé.  (Gaz.  méd.) 


cnitoiviQUE;* 

—  On  lit  dans  le  Dublin  medical  press  du  24  avril  ! 

«  Les  recberches  auxquelles  M.  Orfila  vient  de  sé  livrër  i1)nt 
ojnduit  aux  conclusions  suivantes  :  1"  L’homme  à  l’état  nofrtial 
contient  de  l’arsenic,  surtout  dans  ses  os  ;  2»  Dans  la  putréfaction 
des  cadavres  des  sujets  non  empoisonnés,  il  se  développe  de  l’ar- 
sènic;  3“  Dans  le  cas  dé  Soufflard,  il  n’y  en  a  eu  que  quatre  à 
cinq  grains  d’absorbé;  4®  Le  pot-au-feu  de  nos  tables,  sans  sel 
ni  légumes,  ne  contient  pas  d’arsehic  ;  mais  en  y  aj*oiltânt  des  ca¬ 
rottes,  des  navels  et  du  sel,  de  l’arsenic  s’y  maiiifeste,  Ries!' 
(ïaughter).  C’est  suffisemment  récréatif!'!  (This  appèaï-s  lo'  üs 
ridiculous  enough.)  La  découverte  de  quelques  particules  d’arsè- 
nic  dans  le  bouillon  du  pot-au-feu-d’iin  cadavre  ne  sRutaif^  selon 
nous,  conduire  à  aiicûné  conclusion  rigoureuse,  et  l’on  -ne  trou-  ‘ 
veraitpas  de  juge  ni  de  jury,  chez  nous,  qui  écoutât  dépareilles; 
raffineries  alors  qu’il  s’agit  dè  vié  du  de  mort!  (No  judge  or  jury 
hère  vould  listen  to  such  refinement  in  cases  of  lise  and  deatb.) 

La  découverte  de  IVI.  Orfila,  du  reste,  parait  avoir  amusé  passa- 


blèment  les  parisiens!  !  !  (The  matter  even  in  Paris  leeais  to  ex¬ 
cite  amusement.]  »  Pag.  2â0. 

Dissolution  d'une  Société.  —  Üne  société  médicale,  qui  mal¬ 
gré  sa  modestie,  n’a  pas  été  sans  influenee  suries  progrès  récens 
de  l’art,  alors  surtout  qu'elle  était  présidée  par  les  Cruveilhier  et 
les  Lallemand,  la  société  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  s’était 
reconstituée,  dans  ces  derniers  temps,  sur  de  nouvelles  bases,  sous 
la  présidence  du  professeur  Sanson. 

Quoique  possédant  dans  son  sein  tous  les  élémens  possibles  de 
succès,  cette  société,  sans  patronage,  est  venue  se  heurter  et  se 
briser  contre  cet  esprit  d’isolement  et  d’égoïsme  qui  relâche  ou 
brise  les  liens  des  petites  comme  des  grandes  sociétés. 

La  société  des  internes  a  dû  suspendre  ses  séances;  une  der¬ 
nière,  présidée  par  M.  Royer-Collard,  tenue  hier  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Hotel-Dieu,  a  été  en  partie  consacrée  h  l'emploi  des 
fonds  restés  en  caisse. 

Plusieurs  propositions  ont  été  faites  à  cet  égard: 

M.  Pigné  était  d’avis  de  donner  ces  quelques  centaines  de 
francs  aux  victimes  de  la  Martinique. 

M.  Legros  proposait  d’en  faire  trois  parts  :  d’envoyer  l’une  à 
la  souscription  ouverte  au  National  en  faveur  des  ouvriers  sans 
ouvrage  ;  l’autre  à  la  veuve  d’un  médecin  mort  sans  fortune  ;  et 
la  troisième  à  l’association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris, 
qui  chaque  année  soulage  tant  d’infortunes  médicales. 

Hais  les  membres  d’une  société  rivale  qui  se  trouvaient  là  en 


majorité,  ont  adjugé,  sans  trop  de  cérémonies,  fonds  et  archives  à 
la  société  anatomique  dont  ils  font  partie  ! 

—  On  écrit  de  Genève ,  23  avril  : 

La  maladie  qui  vient  de  régner  dans  le  Vallais  était  une  fièvre 
muqueuse  quelquefois  modifiée  par  un  état  bilieux  ou  inflamma¬ 
toire  ,  j>uivant_  l’idiosyncrasie  des  sujets.  On  remarquait  comme 
symptômes  prédominans  et  d’invasion  une  extrême  lassitude  dans 
les  membres,  abattement  général,  inappétence,  puis  bouche  pâ¬ 
teuse,  langue  blanche,  chargée  à  la  base  avec  les  bords  d’un  rouge 
très  vif. 

Les  malades  accusaient  en  même  temps  (  le  prodrome  était  ha¬ 
bituellement  très  court  j  une  gêne  avec  tension  dans  les  régions 
épigastrique  et  abdominale  ;  il  y  avait  tumescence,  rarement  en¬ 
vie  d’aller  à  la  garderobe.  Cette  affection  avait  pour  caractères 
particuliers  une  rougeur  ou  injection  excessive  de  la  face  pendant 
le  paroxysme,  c’est-à-dire  dans  l’après-midi,  et  en  même  temps 
une  douleur  vers  la  région  frontale  que  les  malades  comparaient 
à  un  fer  de  lance  qu’on  aurait  enfoncé  dans  leur  cerveau.  Il  y 
avait,  en  outre,  quelquefois  des  symptômes  nerveux  ordinaire¬ 
ment  peu  graves. 

Les  purgatifs  ou  les  vomitifs,  ét  dans  certains  cas  les  uns  et  les 
autres  simultanément  ont  eu  les  résultats  les  plus  satisfaisans. 
Celte  maladie,  du  reste,  a  fait  peu  de  victimes;  il  n’y  a  eu  que 
deux  morts  au  couvent  du  Simplbn,  Elle  s’est  terminée  sans  avoir 
envahi  les  vallées  de  Savoie,' ou  nord-ouest  du  mont  Blanc,  où 


contrées  à  cause  du  manque  de  médecins  dans  ces 

Cette  dernière  circonstance  explique  l’allégresse  générale  nul 
vient  de  se  manifester  à  l’arrivée  de  M.  le  docteur  de  Mey,  non. 

*1  directeur  de  l’établissement  thermal  deSaint* 

«  Nous  avons  eu  ici  un  froid  excessif  les  6,  7,  8  et  9  du  cou 
rant  aux  environs  du  mont  Blanc;  la  température  s’est  élevée 
es  16, 17, 18  et  19,  et  a  fondu  beaucoup  de  neige  dans  les  val! 
lees  de  Chamouny,  de  Mégéve,  de  Sixt,  etc. 

Il  »  Dans  la  vallée  de  Sallenches  et  aux  bains  de  St-Gervais  on 
se  croyait  au  sein  des  plus  fortes  chaleurs  du  mois  de  juillet.  » 


avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  a  Pans  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d  une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  m^ 
lades.  [yoir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838  ) 


COüRS  D  OPÉRA'TIONS.  M.  Chassaignac  commencera  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’E- 
cole  pratique.  ,,  ^ 


M.  DESRUELLES,  professeur,  chargé  au  Yal-de-Grâce  du  service  des  vu.„ 
liens,  ouvrira  un  Cours  complet  de  Maladies  vénériennes,  le  samedi,  4  mal,  à 
iix  heures  du  soir,  dans  son  amphithéâtre,  rue  de  Sorbonne.  5.  Les  leçons  au¬ 
ront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure.  Les  dimanches  seront 
onsacrés  à  des  leçons  cliniques.  Ce  Cours  sera  public  et  gratuit. 


lie  ülerment  d’Hippocrate. 

DÉDIÉ  A  TOCS  DES  MÉDECIIVS  DE  TOCS 
DES  TEMPS. 

'  Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BONNE  CLIENTELLE  de  méde- 
cin  à  céder,  dans  un  rayon  de  vingt  et 
quelques  lieues  de  Paris.  S’adresser  à 
M.  Dreux,  notaire,  à  Paris,  rue  Louis- 
le  Grand,  7. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  29S,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

it.  } 

la  bouteille.  I 

Ces  PASTILLES,  marquées  .!  ’  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  ej.citent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  elficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gravelle  et  la  goutte. 


.VICHY. 


LVICHY.I 


2  f.  la  boite, 
f.  la  1)2  b. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l'a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta- 
blisiement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  — •  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
peusoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

B.AINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

El  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 

CAoeafnl  au.  lait  a’âneaae,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  [et  jamais  excitant.  Prière 
d'essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-i 
bies  ou  eonvalescens,et  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix  :  5  fr.  la  livre. 

CHocolata  JPerroUf  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
nnté.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Vivicnne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


re 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles- 
ses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goûtdu  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pharm.,pl.des Petits-Pères,  9,àParis.  (F'.labrochure.' 


PATE  PECTOKALE 

REGMAÜLDAINÉ 


Caïuuartiu.  -45,  à  Paris. 

Il  SUPÉRIORITÉ  CONSTAÎÉB  SUR  lES  AUTRES  PECTORAUX  1 1 

Pour  guérir  les  rlmmès,  cafairhes  et  maladies  de  poifrîne. 

vAÔI  DABI  Toms  XZS  TIULZS  SE  THàJSCE  ET  SE  S’ETHABCEK.  , 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

pour  los  enfans  de  s  A  is  an». 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HÜC,  aux  Thernes^rue 
des  Thernes,  1 7,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  étàblissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  des  en- 
fans  de  donititution  faible,  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent 
à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HUC,  connu  par 
ses  ouprages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est 
adjoint,  bour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  col- 
lége  Bourbon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d'environ  dix  arpens. 


SIROP  i  THRlDACE 


I  AUTORISÉ. 

Les  expériences  faites  dàns  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Tbridace  (suc  pur  de  la  laitue], 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie-  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  — Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  BE  MÉBECIl  OPÉRATOIRE, 

AVENÜE  MAHBOEDF,  1,  RITE  MARBOEVF,  7,  PRÈS  DES 
CHAMPS-  ÉDYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.] 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
uu  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
Citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Bouillaud,  Carron 
du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fié- 
vée  de  Juinont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol ,  Roche, 
Rognetta,  Ségalas,  etc.  ^ 


e  prix  de  la  pension  est  modéré. 


APPROBATION  de  la  Taculie  de  MEDECANE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COJiMPiT"  TTA'AOL: 
Pharmacien  Rue  Sî  Mcrr\.  NVi2.  A  PARIS 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  etc. 

Pour  les  enfans  pâles,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  est  sous  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f. 
40  c.  et  3  fr.  50  C. 

MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT  FER¬ 
RUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par 
un  des  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 

Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  On  y  distribue  gratuitement 
notice  sur  l’emploi  de  ce  Chocolat. 


Enlève  subitement  les  plus  vives  douleurs,  détruit  totalement  la 
carie  et  raffermit  les  gencives.  —  Dépôt^chez  Fontaine,  pharmacien, 
place  des  Petits-Pères,  à  Paris. 

CjÎMSSÏË^VÉcIjijLM 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires.e|  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Pharma- 
.'ciens.  —  Cessions  et  ventéV  des  cllentelles  ét  officines  de  pharmacie.  - 
S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur ,  rue  Montmartre,  68. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serru¬ 
rier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste. — Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  .dé  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit-Lion-Saint- 
Sulpice,  8. 


Découverte..s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  UON 

Pour  faire  pousser  en  un  môis  les  CBNVÉtiX ,  les  FAVORIS  »  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr*  le-pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris ,  rui 
VIVIENNE,  4..auf"  àcôtédu  (JoWert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  malson.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
^AVIS  £’é»4SÆiV27Æ’Z:|escoiffeur8,parfameiiC9:  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  cowtreraçons  sans  effets  sous  ^otre  titre  ;  nous  N’AVOIvs  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public^doit'acheter  DIRECTEMENT  à  l’adresse  ci- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pouLavoirM  xécitable  Pommade  du  Lioncomposée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  éà  m.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus,  bien  méfier  ob  toute  bodtiqüz.) 


SCULPTURE  ET  MOULÎVGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  oh  les  arts  font  chaque  jour  d'immen- 
s  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
n  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  elles  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
las®»  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d'expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  Icaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  a  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  car  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 


Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
‘honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
le  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
oienlôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  né  sijuriohs  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter,  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquant 
de  notre  époque. 


RREVET  D’INVENTION. 

ALLAZTEMEIIT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

,  ^  BEBEnOBT  ■  FOMFJS  de  LE- 

pA-  CODVEY,  fabricant  potier  d’étain,  rue  Gré- 
S  nétat,  41. 

'jj  Y  On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de 
_\  Seringues  anciennes  et  modernes  ;  Clyso- 
•  !75)  Ponipe ,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
/  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfec- 
■=*  lionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi 
de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son 
état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 
prix. 


fterçure»  et  Crevaaaea  auae  aeina. 


j  Sédition  immédiate  de  la  douleur  :  guérison  i 
quelques  jours. 


Paris,  imprimerie  de  Béihüke  et  Pio»,  rue  de  Ÿaugirard,  36, 


jae.«GÜENj0N, 


me  StAJonoréf  iU 


JEÜDI  â,  ET  SAMEDI  4  MAI  1859. 


(12«  ANNÉÊ.) 


lAttnemte  J^rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice, 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  militaires. 


Pans,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr  •  i 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  2  0  fr  •  1 
Etranger,  1  an,  46  fr.  ’ 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 
M.  le  baron  Michel. 

A  Messieurs  les  Inspecteurs-généraux  du  service  de  santé 
■militaire. 


Messieurs, 

J'ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  la  statistique  du 
service  medical  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  pen- 
dant  le  premier  semestre  de  l’année  1838. 

:  Ce  travail  est  divisé  en  cinq  tableaux  qui  renferment 
d  une  maniéré  concise  tous  les  faits  que  j’ai  cru  devoir 
vous  signaler.  > 

Le  premier  tableau  est  l’état  numérique,  et  par  corps 
des  militaires  restans  au  1»  janvier  dernier,  et  des  entrans 
'pendant  le  semestre  dans  le  service  des  fiévreux.  Il  con¬ 
tient  en  outre  le  mouvement  général  de  tout  riiôpital  la 
moyenne  générale  de  la  mortalité,  celle  des  fiévreux  puis 
la  inoyenne  générale  du  séjour  à  l’hôpital  pour  toils  les 
sei'vices. 

Le  second  donne  le  classement  et  la  répartition  par 
Torps  et  par  genre  dè  maladie  des  niilitaires  traités. 

Le  troisième  fait  connaître  le  nombre  des  militaires  dé- 
■çédés  par  corps  et  par  nature  de  maladie. 

;  Le  quatrième  indique  combien  il  a  été  apporté  de  mili- 
.taires  malades  sur  des  brancards,  ainsi  que  le  nombre  de 
:  ceux  qui  ont  succombé  dans  les  quarante-huit  heures  de 
I  leur  entree  au  dit  hôpital. 

Je  n’ai  pas  voulu  comprendre  dans  ce  tableau  quelques 
suicides  qui  ont  eu  heu  chez  des  militaires  atteints  de  va¬ 
riole  et  de  fièvre  cérébrale  •  on  les  a  portés  parmi  les  morts 
de  clés  deriiieres  maladies. 

Le  cinquième,  enfin,  donne  la  désignation  des  casernes 
qui  ont  fourni  le  plus  de  malades. 

Il  n’est  pas  indiflérent  de  les  connaître,  et  même  de  no¬ 
ter  les  allections  qu’on  y  contracte.  C’est  en  faisant  des 
ofiservations  de  ce  genre  qu’on  remontera  à  l’origine  des 
.  mses,  et  qu’on  arrivera  peut-être  à  la  découverte  du  gé- 
»  morbide  permanent  de  certaines  localités. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  soumettre  les  médica- 
mieux  réussi,  et  de  vous  faire  part  de  mes 
les  causes  prédisposantes  et  efficientes  des  nom- 
lyeuses  maladies  que  nous  avons  eu  à  ti  aiter. 

jDans  le  premier  triinestre,  qui  a  été  très’ froid,  et  sous 
1  influence  constante  des  vents  de  nord  et  de  nord-ouest 
jusqu’au  16  mars,  époque  à  laquelle  nous  avons  eu  pen- 
dantune  douzaine  de  jours,  une  température  printanière, 
les  affections  de  1  appareil  respiratoire  ont  été  domiiian- 
tes.  Les  bronchites,  les  pleurites  et  les  pneumonies  étaient 
rarement  simples;  elles  étaient  presque  toujours  coiiipli- 

S;es  non-seulement  entr’elles,  mais  encore  avec  les  ma¬ 
ies  abdominales.  Cette  dernière  complication  a  eu  lieu 
vers  la  fin  de  mars,  où  des  vents  d’ouest  nord-ouest  ont 
ramene  k  glace,  la  neige  et  des  pluies  abondantes.  Une 
gmosphère  humide  et  froide  a  frappé  presqu’en  même 
temps  toutes  les  muqueuses  éxposees  à  ses  intempéries  •  et 
fi  n  est  pas  rare  d’ailleurs  de  voir  les  phlegniasies  s’étèn- 
die  d  un  viscere  a  1  autre  sous  les  mêmes  conditions. 


dre  d’un  viscère  à  l’autre  sous  les  memes  conditions. 

Les  maladies  simples  ou  compliquées  exigeaient  à  peu 
près  le  meme  traitement,  qui  consistait,  suivant  la  gta- 

Je  mkrrêterai  sur  ce  point,  qui  mérite  de  fixer  un  peu 
1  attention,  car  la  nature  propre  de  la  lésion  indique  une 
piefeience  dansle  choix  des  moyens  indiquésen  pareil  cas 
^‘onchite  légère  cède  facilement 
à  la  djete,  aux  boissons  bechiques  et  gommeuses,  au  repos 
et  a  1  einploi  de  quelques  dérivatifs  de  courte  durée 

i»-.  w„„. 

,Dans  la  pneumonie  avec  crachement  de  sang,  lasaknée 

L  «if  “S' 

JOUI  eniayer  les  desordresqu’une  maladie  de  cette  mtn.v. 
Sjà  prescrit.""'  Même  régime  que  celui 

Dans  la  péripneumonie,  de  même  que  dans  la  nleiiro 

>inkal.  *  aucun  dérangenieiu  ab- 


Avec  ce  genre  de  médication,  j’ai  guéri  un  erand  nmn 

bre  d  aflections  graves  des  organes  de  la  poitrine. 

Mans  1  état  aigu  de  la  péripneumonie,  j’ai  souvent  em¬ 
ployé  avec  succès  l’émétique  à  haute  dose,  et  j’en  ai  ob¬ 
tenu  de  très  prompts  résultats  ;  je  dis  prompts,  parce  qu’il 
est  constant  que  cette  médication  abrège  la  dmée  de^ces 
maladies  en  enrayant  le  développemeotderinflammation 
J  ai  ete  a  mon  retour  d’Italie,  un  des  médecins  qui  ont 
use  le  plus  largement  de  ce  moyen,  et  que  Laënnec  a  cité. 

Je  donne  six  grains  de  tartre  stibié  dans  six  onces  d’eau 
que  je  fais  prendre  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  on  ré¬ 
pété  cette  dose  une  fois  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heu 
res,  sans  inconvénient.  J’en  ai  porté  k  dose,  dans  k  méde- 
ane  civile,  jusqu  à  48  grains  en  soixante  heures  avec  un 
succès  complet.  Le  malade  a  quelquefois  des  vomissemens, 
le  plus  souvent  des  nausees,  mais  l’action  salutaire  est  sur- 
P®' ter  a  k  tieau,  de  déterminer  des  sueurs  aboh- 

^**“1  pas  cependant  croire  que  cette  médication  pèut 
etie  einployee  indistinctement  sur  tous  les  sujets;  il  en  est 
qui  ne  k  supportent  pas,  et  chez  qui  ce  moyen  ne  peut  être 
employé;  cela  depend-il  de  l’idiosyncrasieMu  siij^t  ou  de 
1  inopportunité.?  Ce- médicament,  Messieurs,  m’a  réussi 
mais  sm'în  amygdalites  avec  fièvre, 

cenénd.nt  a'  tly  ites  aiguës,  après  avoir  fait  faire 

cependant  quelques  saignées  au  malade.  Il  m’est  démontré, 
eue  sur  plusieurs  militaires  à  riiôpital 

rns^l’émr  maladie  prisé 

guériscS.  ^  à  k 

des^iw'adn ‘î^'^Mvent  ma  visile  ont  été  témoins 
Sit  feV-  ,•  et  je  n’avance  rien  qui 

d’eux  ^  P®‘’  ^es  relations  cliniques  que  j’ex^ 

^  ous  aurez  remarqué.  Messieurs,  que  je  n’ai  entendu 
parler,  jusqu  à  présent,  que  des  affections  iiguës  des  orga- 

-  m. 

tionV^nT^sor^™''  ^  Hen  traité  cetteques- 

Ïues  ou’il  me  des  phlegniasies  chroni¬ 

ques,  qu  il  me  serait  (difficile  de  rien  citer  de  nouveau  Je 
dira,  seulement  que  j’ai  observé  que  k  dégénXüon  des 
nakdies  de  k  poitrine  dépend  presque  toujours  de  k 
rcrrïqSoÏ"""""  lytupl.atiqLe  d'u  suj^'et  âusîdu 
letard  que  I  on  a  apporte  dans  son  traitement. 

quelquefois  ces  maladies  acquérir  le  carac¬ 
tère  chronique  chez  des  sujets  robustes,  mais  alors  les  ac- 
cidens  sont  dus  à  drs  écarts  de  régime  et  au  manque  total 

î.pSës,;™''”'’'’'’  '>■“ 

I  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  -  M.  Dohlhoee. 
Extirpation  de  l’ovaire. 


if  e^' de  vingt-trois 
336  Lui  Pi  '‘^.'^®'^*“8debourg  le  21  septembre 

s’était  bkn  d  «ne  tumeur  au  bas-ventre.  Elle 

s  était  bien  portée  jusqu  à  k  Pentecôte  de  1832.  A  cette 

len.n  pfL  de  i  Ollier  depuis,  et  k 

nP  ot  à  s’apercevoir  de  l’existence  d’uLe  tu- 

leui  au-aessous  des  fausses  côtes  du  côté  gauche  •  cettp 

etaTt"a“utrLît^“’'®’  '«dolente  ;  if  malade  n’en 

de  •  iTrstLrèf,Vl/*“^‘é  n  le  ventre  de  la  mak- 

4  iJieds  5  non,  ■  ^  ombilic  ;  sa  circonférence  est  de 

tr  q  leù  1-L  bX'  sa  hauteur,  mesurée  de  la  fosse  épigas- 
ii  iquea  1  ombilic  est  de  13  pouces,  et  de  l’ombilic  A  la  svm 
"  pouces  et  demi.  Le  palper  y  ft  rsmh- 
au  s?dUb  '  fluctuation  très  manifesL  ;  It  l’o„  peut 

iiiip  vpie  autres  tumeurs  dures  et  inégales- 

m  e  ers  k  région  de  la  rate,  l’autre  du  côté  du  fofe  ïé 

"  :T  1  -connaît  i-iL 


d  une  hydropisie  et  k  nécessité  de  pratiquer  une  ponc- 

II  restait  donc  à  déterminer  les  moyens  de  remplir  cette 
derniere  indication  ;  le  bistouri  a  étéL'êféré,  afiif  d’éSi 
de  blesser  avec  le  trois-quarts  des  parties  qu’on  voulait 
menap-..  Cela  a  ete  pratiqué  le  27  septembre?  Une  incision 
£Lmb^i"'7  ^"2  pouces  a  été  pratiquée  au  côté  gauche 
de  1  ombilic.  Aussitôt  que  le  péritoine  a  été  ouvert,  il  s’est 
écoulé  une  quantité  considérable  d’un  fluide  noirâtre  On 
a  reconnu  de  suite  dans  le  ventre  l’existence  dkif second 
sac  sereux  et  fluctuant.  Un  trois-qjiarts  y  a  été  plongé  qui 
Lre”thL-'r"  ?  fl«ide?ienseetbrunâtre"®Av?n" 

k  sLséîeùx"  ^  ^  avec  une  pince 

l’aMmL?  ®  a  appvochede  l’ouverture  extérieure  de 
eî^rttp’d  —  ^  tractions  répé¬ 

tées.  Cette  deimere  manœuvre  n’a  point  été  difficile  at¬ 
tendu  le  peu  d  adhérence  de  k  poche  séreuse.  Son  pédi¬ 
cule  cependant  a  du  être  excisé  avec  des  ciseaux,  et  l’on 
s  est  bientôt  aperçu  que  le  sac  en  question  n’était  autre 
que  lovaue  correspondant.  Deux  grosses  artères  du  vo¬ 
lume  d  une  plume  de  corbeau  ont  dû  être  liées.  La  femme  ‘ 

affa?«épL?“^  ^  s’est  néanmoins 

affaissée,  et  a  cesse  de  vivre  le  lendemain. 

47  8  livres  et  demie  étant  vide,  et 

47  livres  5  onces  a  1  état  de  plénitude. 

A  lautopsie,  on  a  trouvé  le  péritoine  fort  épaissisiir 
"‘'"S®  et  généralement 

conve.t  de  lymphe  plastique.  Les  intestins  y  adhèrent  sur 
quelques  endroits.  Au-dessous  delà  plaie,  les  intestins  sont 
couverts  d  une  pseudo-membrane  brunâtre  de  l’épaisseur 
d  une  ligne.  L  épiploon  est  généralement  épaissi  et  de  cou¬ 
leur  brune.  La  trompe  gauche  de  k  matrice  est  nettement  . 
coupee;  k  surface  de  cette  incision  offre  un  pouce  de  lon¬ 
gueur  et  trois  lignes  de  largeur.  L’utérus  et  l’ovaire  droits 
sont  sains  ;  cette  derniere  adhère  pourtant  fortement  coa¬ 
ti  e  le  bassin.  Les  glandes  mésentériques  sont  dégénérées 
en  tumeurs  aUieromateuses  du  volume  d’une  noisette 
—  II  est  évident,  dit  l’auteur,  que  k  malade  est  morte 
non  des  suites  de  1  opération  ,  mais  de  la  phlogose  préexis¬ 
tante  ;  phlogose  sourde,  qui  avait  é(é  méconnue  durant  la 
vie,  et  qui  n  aurait  pas  manqué  d’enlever  k  malade  II 
considéré,  comme  on  lé  voit,  pour  pen  de  chose  k  dou- 
eur  des  manœuvres  exercées  dans  lé  ventfe  pour  l’enlève-  ' 
ment  du  kyste.  Nous  croyons  cependant  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  ne  partageront  pas  son  avis.  .  ^ 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  23  avril. 

Discours  prononcé  par  M.  Blandin. 


^lopnie  a  laquelle  se  serait  jointe 

de?rèlkl"II“l"*  l’absence 

le  inonH!  bonne  santé  générale  de  k  femme.  Tout 
le  inpade,  neaiHUQiBs,  s’accordait  à  reconnaître  la  présenco 


Messieurs ,  au  point  où  Ja  discussion  est  arrivée  ,  ma  tâclip 
est  «éceBsaivement  double  :  il  me  faut  examinerls  miycL  doït 
„  ^  est  servi  dans  son  argumentation  j  puis  préseiitér  la 

quMUon  sous  le  point  de  vue  sous  lequel  je^  l’envisage  moi- 

Mais  avant  d’entier  en  matière,  il  me  paraît  important  de  dé- 
fimr  exacleinent  notre  sujet ,  et  de  tracer  le  cercle  dans  leuuef 
noire  débat  doit  rester  circonscrit.  ^ 

Messieurs,  l'etude  physiologique  du  système  nerveux  comprend 
deux  choses  :  l'élude  des  fonctions  des  centrés  de  ce  ^s^nœ  et 
celle  des  nerfs  proprement  dits.  Or.  il  est  évident  que  les  der- 

icis  seuls  doivent  nous  occuper ,  et  encore  même  avons-nous 

seulement  a  rccherchor  si,  parmi  ces  cordons,  il  en  est  qui  sont 
en  rapport  dynamique  avec  la  sensibilité,  tandis  que  d’autres  se¬ 
raient  reserves  pour  les  mouveniens. 

1  •  PO'irriv  je  pense,  montrer  à  l’Académie  com¬ 

bien  M.  Gerdy  s  est  écarté  de  la  question  dans  la  dernière  séance 
■*'  '■* 

P  .ibord  il  a  rapporté  un  assez  grand  nombre  d’observalions 
qu  II  a  empruntées  à  Portai,  à  MM.  Magendie  et  VéJpeau,  à  âlérv’ 

:  a  Uesault,  observations  desquelles  il  résulterait  nue  la  moelle 
epiniere  peut  être  détruite  dans  différens  points,  sans  qu'il  s’en 
suive  une  lésion  dans  la  sensibilité  ou  dans  la  motilité  des  pu  lies 
placées  au- dessous  de  ces  points.  Mais,  Messieurs,  en  ndmeltant 
meme  sans  examen  toutes  ces  observations  ,  je  le  demande  en 
quoi  onl-elles  trait  à  noire  sujet  ?  Elles  sont  très  graves  ^ms 
doute,  très  curieuses ,  tout  ce  que  vous  voudrez  sons  ce  ran  ' 
port;  elles  peuvent  soulever  la  queslioii  de  savoir  si  la  moêllë 
épinière  n’a  jias  ,  dans  scs  dilVérentes  i.arties ,  une  action  propre  '  ' 

qui  peut  s  exercer  sans  la  parlicipation  du  cervî  aii  •  elles  peiivtnl 
pire  naître  l’idée  que  les  nerfs  ont  des  fonctions  pins  irldépen- 
dautes  de  celles  des  centres  nerveux  qu’on  ne  l’avait  cru  iusou’ici- 
mais,  encore  un  coup,  de  tels  fails,  peuvent-ils  préjudicier  à  not.ë 
maniéré  de  voir  ?  Empê  benl  ils  qu’il  n’y  ait  des  nerfs  pour  le 
sen^^imcnl  et  d  autres  pour  le  mouvement  ?  Non,  assurément. 

1  armj  lcs  observations  qu’a  rapportées  M.  Gerdv,  il  en  ei-t  une 
celle  qü'il  a  empruntée  à  M,  Velpeau,  dont  sans  doute  il  ne  con- 
nail  pas  bien  les  détails  j  car,  dans  ce  cas ,  suivant  noire  adver¬ 
saire,  il  y  aurait  eu  desiruclion  complète  du  nerf  grand  liypoglose 
du  spinaly  du  pneumo-g^aslrique,  du  grlosso-pharyng^ien,  etc.,  saii^ 
lésion  aucune  dans  les  fonctions  des  organes  auxquels  ces  nerfs 
appartiennent  !  Oh  !  pour  je  coup,  ce  serait  là  du  merveilleux  ■ 
mais  ,  je  le  répète  ,  l’observation  ne  doit  pas  nous  avoir  été  ran- 
poflée  exactement  par  M.  Gerdy  ;  quelques  détails  lui  ont  certai¬ 
nement  échappé  ;  en  rectifiera  sa  narration,  et  alors  elle  vous  pa- 


raîlri  moins  exlraoïdinaire  ;  tout  s  des  précé- 

Aprèa  s-être  long-temps  arreté  «  ®u^er  la^^^ 
déniés  observations  et  ‘  t  livré  à  une  disserta^.-, 

nous  eussent  été  contraires ,  M.  de  sensibilité  des  ' 

tion  fort  Intéressante  sur  la  sensibilité  du  nez, 

diverses  puidies  diicocps  ;  .1  a  moiUre  tout-à-fait  spé- 

des  lèvres,  des  do'd  Cet  aperçu,  Messieurs,  nouf, a 

ciauxaans,cbamme  de  ccs  ifélait  encore  touf- 

bcaucoup  s„:ct  ia  question  'de  la  séparation  des 

à-fait  étrangei;.  a  ‘  °  ^ ÿ  pàs.fe  pioins  du  monde  in- 

nerfs  en  sensitifs  ®-'°{,7Gcràv  vo\itlrait-il  demander  ,  par 

léresséc.  à  ««"^  “^‘^^ensiüfs  auraient  k,  qualités  particulières 

reste  ,  on  le  conçoit ,  ce  n est  la  qu  un^e  jp  i„sJsiait  sur  ce, 
n’altache. aucune  importance  ,  car,  -  L  .pas,  il  ne  serait 

point  de  fson  de  ces  différences  de  sensibilité 

pas  difficile  de  lifi  rendre  ^  nécessaire  d’admetlre  la 

mmMvmm. 

gS«S£HiS» 

:qiii  en  avons  donné  un  point 

ü=ïïS±^fi|^glî|?iS 

SiSssliisiËSi 

doctrine^des  nerfs  respiratm^^^^^^^^ 

i?isigsêi;^l 

iSlisissJS 

dans  le  système  nerveux  singulier  argument  pour 

,  M.  Geréy|  Mess-“rs  a  M®  Magendie, 

vour^y  llouverez  que  confusion,  qu'obscurité.  ffo®  ®®“^5;Ç: 

rneilt"lvVaÎunê"l^flïe"nce"“^^^  ®f  «“® 

"  à  découvert  les  racines  d’un  nerf  rachidien  sur  un  ani- 
avoir  mis  a  decouve  ^  -elui-ci;  puis,  ayant  irrite  succes- 

SaTé^^reratmafrellaîn^^^ 

dis  qu’il  exécutait  des  moiivemens  dans  1®  ®®®®“^-  ^  ;p  jé- 

ExpliquLnous,  si  vous  le  pouvez,  pourquoi  les  P“‘‘‘®® 
fées  muettes  lors  de  l’irritation  de  la  ™,®‘“®..P°®‘®”™'t„ 
racine  me  paraît  avoir  été  bien  rebelle,  bien  impertinente,  pour 

®XrnU“fouTvoui‘’eff;,rcerez  en  vain  d’iuterpi;éter  ces  grands 
résnUats,  ils  sont  réfractaires  à  toute  explmation  dans  vo^e  ma¬ 
nière  de  vous  représenter  les  choses;  ‘““éis  qu  ils  pourraient  ex 
«puis  fjnder  la  doctrine  que  nous  professons,  un. 
obtenu  en  irritant  la  racine  postérieure  d’un  nerf  rachidien,  dans 
l’exnérience  citée,  parce  que  cette  racine  sensitive  na  d  autre 
mislîon  que  d’averlhle  cerveau  des  impressions  qu^  ont  heu  sm 
les  parties  placées  dans  la  sphere  de 

tenu,  parce  que  le  cerveaü,  n’existant  plus  sur  1  ®  P/ 

réagir  en  conséquènee  de  cette  irritation  :  au  ®°"‘®“‘®®’  “ ‘‘®. 

erLné  des  mouvemens  dans  les  parties  correspondantes  en  exe- 


tant  la  racine  antérieure  ^u  même  ncrU-arce  q- ®Jle-ci, 

.  ‘“f  p*>".  f  “  "ÿ.'v 

pkAH’avOtr  insisté  sur  son  analogie  avec  les  nerfs  rachidiens, 

S.losi...=ji;n.~e«en^ 

F— S£r;r.SiS-iï’’M^ 

‘ff'SoS  »r.t 

'î"“  iâS'ïa ‘p“™  »mrd.’r“di’an  e.nill.n 

WhMiens  à’uTsi  ont  plus- d^de  deux  racines,  ce  qui  serait  une 

mpU^T’nfaÛraZuÏt  au  Sslion,  l’antre  quidui  est  étranger, 
of  m1  Gerdy  dirait-il  que  celle  disposition  n’est  pas  celle  de  la 

transmettre  v  ^  merveilleuse  celle  cmquie- 

coroprendretout  cela  .  hl^  U  n’y  a  rien  de  merveilleux  dans 

ses  «lé “ïïr..i.’.p.  li y,;*; 
SîSiSSîiïXSKKiiKïiK 

de  ce  rôle  important ,  j*  les  organes  des  sens  des  troubles 
a  été  ®®'‘P®®’„,®f;'®"Vslvmncnt  à  îeu?  nutrition.  L’ulcération  de 

afïEesiSSîS-Si 

laTonionalv"  fa "écrétion  a  subi  d’importantes  modihea- 

f^rllSrne  à  Toulo^cter  qu’on  ne  connâît  pas 
rsensibilitéet^e  motilité  d« 

ï,'.«ra»ix  ,pi  «ji... 

le  rapport  de  i  j,- leg  nerfs  des  membres  abdominaux.  Dans 

,  développée  relalivemen  1^^^  ^gg^jüens  sont-elles  égales ,  quel- 
;  ra®‘“®*  es  eVvolume  chez  eux  aux  racines  anié- 

sir  à  «U»  de  n.s  .d,.r«....  «l  — "  •»> 

sï.Es%s“S«.txssss»s 

'ÏS  Œt  ■•'  ‘«Xelle.  PP»  P* 

‘^“nn“frsSpét‘é' plusieurs  fois  que  les  faits  nous  manquaient  ; 

Il  ..I  «p.de  ““‘“r, ïStad.  .1 

1er.  Ne  craignez  pas  ,  Me  ,  q  convictions  primitives 

r.”  '."uS  ,«a'.  »  K.U  «to  ■  1*  p'»”'"*“  ™“ 


de  nos  adversaires,  ei  i  ciueme  ciia- 
leuTav'ec  laqueUe  ils  nous  combattent,  on  se  demandç  naturelle- 

Kïï'iS  f- X'K 

j-'ti  '  O  T' p^^fnrnU^s  de  s"e  niouvôîr  et  de  sentir  paraissent  si  dis* 

Ses  quS  Sîe  aSontrahe  upe  remurquuble  ten.dqnce 
i  Ssidérer  api-iàr^i,  coiniiie  drtefehles  IÇs  parties  du  système 

nerveux  ou  'en  Lut  îês'instruiUenL  II  y  a  plus  Messièürs,  J’ob- 

aerrtffin  des  paralysies  isolées  dusénliment  et  du  moyement. 

étrangèrcTaux  mouvcméiis?qùe  tés  ’àhtres  sont  moteurs  parce 

EnSef  sf  L  nmfs  étaient  indifféremment  sensitifs  ou  moteurs  i 
10  O  inè  les  verrait  pas  affecter,  une  d.str.bnliqn  aussi  exclu- 

1  ’r^*’  ihe.iqs  ,  .  I  ^  ^  regardons  comme 

Te  noL  considérons  cotartiè  scnLilifs  se  termineraient  dans  lés 
muscles  aiilaiil  que  darisdeS  parties  étrangères  aux  mouvemens  : 

'^^^“’ïvetaif  pas,  comme  nous  l’avons  établi,  des  nerfs  que 
^  "  «ffipciés  au  sentiment  acquérfr  un  volume  exapte. 

ar's.ïÆ  r»»«i..  .dp»  ^ 

■  9 '^  Arn.^,;.p  exactement,  et  ajoutent  :  II  .  est  impossible  que 
ïbdenlité  de  structure  n’entraîne  pas  l’identité  de  fonctions. 

li^s  barfer  Messieurs,  des  rccberclies  micro  icqp.ques  qui  se 
noursuivent  auiourd'büi,  ét  desquelles  il  resullc,  dit-on,  déjà  que 

iSfs  sensitifs  et  moteui-s  ^diffèrent  beaucoup  les  uns  des  su¬ 
res  sous  Te  rapport  molécùb  il  ne  me  sera  pas  diffici  e  de  votfs 

montrer  nue  la  structure  des  deux  ordres  de  nerfs  est  loin  dêtrt 
montierque  .  j^gujoui  sont  destinés  au  sentiment,  ex* 
ceméîes  ferfs  spécialisés  pour  Ips  trois  principaux  organes  des 
sffTloL  sont  pourvus  d’nn  ganglion  qui  forme  sur  eux  une  la- 
Setion  en  quelque,  sorte,  .et, qui  imprime  a  ^arrangement  de 
TursAlfers  des  ihodificatidns  que  chacun  a  reconnues  depuis  long* 
temps  Au  contraire,  les  perfs  du  mouvement  i.’offrent  rien  de 
semLble;  dès  exceptions  qiié  qqelqùes  personnes  ont  cru  àvoir 

”X,x‘S"^”  rs.'tSi.s  „b,f. .. .»« 

long-temps  Jurement sJn,itifsoumoleurs  au  delà  de  -  enr  ori- 
iinf  ilTsT mélangent  pr.omptement,  si  non  d’une  maniéré  aussi 
Complète  que  le  font  les  racines  antérieure  et  postérieure  des 
SfpTnaL,  au  moins  <lè  façon  à  eè,  que  leur  primiWe  simplis 

cité  fonctionpeliè.  en  soit' sensiblement  alteree.  ,  ,  . 

Adssi  rhistàîVe.an’-ilbmi'^nVexiielé  de  ces  mélange  de  ce. 
anfstomoses,  est- elle  un  des  points  qii  il  îffipDrle  le  plus  de  bieii 
connaître,  pour  aptir'éciè’r  convenablement  les  fonctions  de  cliaj 
ru^cordon  nerveux  dans  les  diffërens  points  de  son  trajet  ;  aussi 
n’est-il  pas  un  seul  résplltat  d’expérimentation,  une  seule  obser- 
vation  pathologique  qui,  doive  prendre  ràng  dans  la  science  avant 

d’avoir  subi  le  contrée  de.l'anatomie..^  ,  „  -a  -,;. 

Fn'fin  au’il  mê  soit  permis,  ’avant  d,  abandonner  ces  .considéra- 
«dhs  e-énêrales,  dé  prévenir  Tes  éxpérimentptenrs  d’une  cause 
d’erreur  qui  se  préSehte  qnélqueîdi’s  &nsleS  yivisectiops,  etquil 
reuTlmpJrte  d’dviter.  Quand  on  irrîte  un  nerf  sensitrf  sur  un  ani¬ 
mal  vivant,  on  observe  quelquefois  des  conlractioiis  dans  lapar- 
™e  dans  laquelle  il  se  distribue;  mais  ces  contractions,  bien  di^, 
férenles  de  celles  qui  lésullehl  de  l'irritation  d’un  nerf  moteur,  ne 
sont  pas  aussi  instanfanées,  aussi;  automàtiqiics  que  celles-ci  ;  M 
sont  d’aÏÏlcurs  des  réactions  de,  l’,a“>*“M..Pbnli’e  la  donleur  ,qu.il 
ehto^  et  ddnt  les  neçfii  densitifs  onV averti  spnnerveau  Heur 
réusement  nous  possédons  des  moyens  assurés  de  lever  tou.  les 
doutes,  quand  les  circdnslàncës  que  je  viëns.d  indiquer  se  présep.  , 
tent:  c’est  dé  varier  les  expériei/ces  ;  é  est  surtout  diffiiterlexem- 8 
nie  de  Ch  Bell,  c’esl  à-dire  d’irritér  le  nerf  immédiatement  apres  F 
a  mort  de  façon  à  ce  que  les  centres  nerveux  ne  puissent  plus 
intervenir  et  trpuhler  par  leur  réaction  les  résultats  dei  expen- 

“Ouoiqu’il  en'soiVon  doit  puisér  à  trois  sources  distinctes  les 
faits  positifs  sur  lesquels  est  fondée  la  doctripe  ,que  npus  proc  S- 
nibuS  ici  -  dans  lés  vivisections,  dans  la  pathologie  et  ses  opéra  _ 
lions  et  dans  rahatoinie.  Yoybns  doncsi  là  délermiiiplion  phy-y 
siologique  des  différens  nerfs  éS\  Bien  assise  sur  celle  triple  base, 
Commençons  d’abord  par  lés  nerfs  crâniens,  ®‘ ®}®'“ 
férence  le  facial  et  la  cinquième  paire,  qui  ont  cte  1  occasion  dn 

travaux  les  plus  nombreux  et  les  plus  importans.  ,  _ 

Le  nerf  facial  est  justement  célèbre  dans.la  question  qui  noM 
neriine  narce  qu’il  a  été  le  premier  qui  ait  occupé  les  pbjsiolo; 
STcCun  sait  les  résultM  que  Cb.  Bell  a  obtenus  sur  lu 

“^“ouaTd  mf  mèrirtronc  de  ce  nerf  à  riu  sur  un  animai  vivant,  d 
nu^nle  coupe,  on  paralyse  les  petits  muscles  de  la  face,  ceuxM' 
roreille.  etc  .  Quand,  au  contraire, bn  sé  borne  à  l’irriter  avMW 
nninte  d’uu  scafpel  i»  on  produit  un  ébranlement  convulsif  dapi 
fous  les  petits  muscles  précédens;  2p  l’animal  ne  paraît  ressenp 
aucune  douleur  par  suite  de  celte  irritation  ;  3»  cette  irritation  BN 
devient  pénible  qu’à  une  certaine  distance  del  origine  de  ce  nerf, 
loi  sau’il  a  reçu  des  filets  sensitifs  de  nerfs  voisins,  de  la  cinqu(éP 
nhle  surtout,  cl  d’ailleurs  ,1a  sensibilité  ,  de  ce  nerf  aux  exc  'a 
mécLiqnes  n’est  jamais  comparabTe,  pour  le  dègre,  dans  les  iW 
Tans  lesquels  on  l’observe,  à  celle  du  nerf  maxillaire  supérie^ 
siu  lequel  il  est  facile  d’expérimenter  comparativement  sur  le  » 
me  animal.  Enfin,  immédiatement  après  la  mort, 
du  crâne,  l’irritation  du-mème  nerf  produit  encore  1  ébr.anlera( 

convulsiUes  muscles  faciaux,  auriculaires,  etc. 

La  section  du  nerf  facial  dans  l’ablation  de  la  glande  paroU 
(Obs.  de  Béélard),  et  dans  certaines  ouvertures  d  ab.ces  comm  . 
’a  vu  .î  ma  clliVique  sur  un  sujet  qui  avait  subi  cette  ^ér  ^ 
avant  de  venir  me  consulter,  la  contusion  simple  de  ce  neit  (uu 
^^trMlViulay  sUè^  eh^al),  un 
dans,  l’aqueduc  de  B-allopé  (Obs.  récueillie  a  1  Hotel-Ditu) ,  . 


^■""'■'■^danfla  rt^eion  parotidienne,  quelle  qn’en  soit  la  nature,; 

tumeur  jL.i.KtS.i.  te  nerf  la  carie  du  teniiioral  et  la  des- 

,,ouiVU  qu  v,  \,j,:rt4aüe  de  Fallope,  l'inflàïntaatiôn  rhuma- 
‘"‘'Td'eSïf  (NoillVrens^  dÜs.  dé  M.  Mbntanlt).  Tontés'ceS 
‘^.“^^jtaLeVproâuiséntlenième  résultat.'^ 

’  — tons  les  nerft  moteurs,  éstdiÿbàrvu 

.  j^r^lion  V'c'elùi  qu’Arnold  lui  attflbue  dans  «q^odub  de 

w'^iioW  aù.niveau'.ded7r?di«if  F«/%fi.qi’Wste;rée  lem^t  pdi^ 

|■K^“a■dislribdlîdn•dé  ce  berf  est 

.U  n°envéie  Wans  tfes  urgâries  étrangérs  aux  mouyltoens 
filets  qu’il: a  rèçtts-p_as:seê  aüàttî5af<«ts  et-'  qUi  ne'fbnt  qu  ?cciden- 

***èTqud  nous  Tenons  dé  dire  pour  le 

«néte^'poùr  la  cinqüième  p'aire,  avec  cettëJdiSïbeüçe  queltodis 

nue  le  premier  est  destiné  au  ttduVemën't  d.’uhe  maniere  Acld- 
sTve,  le  secondésP,  Sinon  én  totâlité  aü  moins  en  grande, ifattife, 

W  i“^qùième  paire  sur  un  ahtol  prà.^ 

rSbï'à«s«(/îS°ï»SïiæSii!'& 

ÆSSiS 

Tnlérieure  ,  bien  que  des  filets  de  la  même  source  pénètrent  en 

3  ai  extypé  avec  succès,  par  une  p  4  ^ 

pridiquée.  ‘o“  des  cas  de  tic  douloureux  ,  et  le 

qF®.  *“-rP  inférieur  dans  des  ajnputations  de  la  macho^e  cqr- 
Ëh  bien  !  touS  les  malades  qui  ont  subi  cette  opé- 
;*sponaa|te.  tn  ,ysie  de  la  sensibilité.dans  la  sphère 

^t'jn  ont  eprouv  tuinèur  dévelb^ée  sur  le  trajet 

•âe  d‘a“*"'‘?".iens  produit  la  même  altération  du.senüment.  Le 
des  nerfs  prec  pextirpation  du  plancher  de  l’orbite,  por-- 

sujet  an®, *®‘l"®i^„„ncéreuse  dans  le  conduit  sous-orbitaire  ,  et  il 
tait  luie  tumeu  .gnsibilité  dans  la  lèvre  supéfienre  et  les  par- 
iiVktt  1  mÀYiié  nue  cette  tunteUr  tût  devenue  appa- 

ties  vOisjnes  .  avant  meme  qu 

ï'entè  à  l’extérieur.  ,p„sitive  et  motrice  de  la  cinquième 

traire  meme  ,  le  empruntés  à  l’expérimentation  et  a 

etep^rnU  ïSvemq'nt  l’opbtbMmiqup^et  1® 


t“te‘re«ÏÏiffetm?U«S^^^^ 

"oSd^^'  dSTe  un“d^^^^^^^  sur  un  animal  vivant,  et 

luSite  successivement  ses  deux  racines,  on  développé  une 
ÎWe  douleur  en  agissant  sur  la  postérieure,  tandis  qu  6n  déter- 
nine  seulement  des  contractions  musculaires  en  touchant  l  anté- 
ieuré.  Lbrsqû’oii  va  p\us  iqiu,,et  que  l’on  çouiie  ces  racines,  on 
liralis'e  ïcs?arliés  correspondantes  compl^ètemeiit,  omseulemenl 
oüs  lé  ràndort  dù  sèhtinîént  bu  du  rhouvement,  suivant  qu  on 
ranche  le  nerf  tout  entier,  ôü  qûe  l’on  attaque  seulement  ta  ,rà- 
:ine  postérieure  ou  Çanl^ieuce.  Enfin,  si,  M  exemple  de  Charles 
îell  on  irarièb-éfe  lêlé  derabimal  avant,  d’agir  sur  ces  racines, 
’irrîtalion  de  îâ  ipbisVériènW  lafsse  rabimjil  imifiobile;  tandis  que 
■elle  de  l’ahlériêuré  produit  de  brusques  coniraclinTis  mdsçulai- 
es:  circonstances  décisives;  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et 
lont  M.  Gerdy  chercherait  en  vain  à  diminuer  1  importance. 

Les  nombreuses  observations  de  paralysies,  plus  ou  mçins  iso- 
éesdela  sensibilité  è't  du 'mouvement  au  tronc  et  aux  membres, 
brment  une  autre  série  de  faits  qui  viennent  de  la  maniéré  la 
, lus  formelle  à  l’appui  de  la  doctrine  que  nous  professons.  Ces 
ibservatidns  sont  inconpréhensiblcs  avec  ks  idées  de  nos  adver,-, 
aires  •  car,  si  les  éacines  antérieures  et  postérieures  des  nerts  ra- 
ihidieîis  sont  également  destinées  ®“/®."‘'“®f 

nent  l’un  et  l’autre  devraient  toujours  être  lésés  dans  la  nffme 

iropèrlion,  soit  que  l’altération  cérébrale,  qui  causeje  plus  Cou¬ 
rent  l'apoplexie,  siège  sur  le  prolongement  des  faisceaux  anlè- 
•ieurs,  soit  qu’elle  affecte  les  radiations  dés  faisceaux  postérieurs 
leM  moelle.'Âu  contfairé,  tout  Célà  s’explique  de  naturellement 

lans, notre  manière  de  vpir.  .M'a',’.* 

Aioulons,  pour  terminer  sur  ce  point,  que  Je  contrôle  de  Va- 
latomie  eslon  ne  peut  plus  favorable  à  la  différence  dynamique 
les  deux  racinesbes  nerfs  de  la  moelle,  Ainsi,  la  r,acine  postérieure 
îst  ganglio'nnaifé;  laiiàis  que  l’àtitérréüte,  sëmbrable  sous  ce  rap¬ 
port  aux  autres  neifs  moteurs,  n’a  rien  d’analogue;  ainsi,  dans 
chacun  de  ces  nerfs,  la  racine  postérieure  est  développée  jn  rai¬ 
son  directe  Oê'Ya  sén'sibilîlé,  et  l'antérieure  en  proportion  du 
système  musculaire  de  là  partie  à  laquelle  ils  sé  distribuent  (2)  ; 


(1)  On  a  cru  pendant  long-temps,  par  exemple,  que  le  filet  milô- 
hyoïdien  du  nerf  dCntairé  inférieur  était  formé  par  la  Mcihe  ga'fl- 
glionnaire  de  la  cinquième  paire  ;  s’il  en  eûtélé  ainsi,  ce  fait  eût 
doriné  ini  démenti  complet  à  la  doctrine  qiie  nous  soutenons  ; 
mats  j’ai  rabnfré  que  c‘e  filet  dérive  positivement  de  la  racine  non 
ganglionnaire  de  la  cinquième  paire. 

(2)  Il  existe  même  un  nerf  raebidien;  le  jnerûier  cervical,  qui 
ne  va  presque  qùii  Ÿes  muscles,  et  dont  précisément  la  ra.cine  an¬ 
térieure  est  beàucbuf  pl&s  groSsé  que  là  postérieure,’  dîèpositron 
inverse  de  celle  djes  aütrcs  nerfs  dé  la  moelle  thèfe  l’hommle. 


ainsi  leur  branche  dorsale  q.ui  va  à  la  fois, à  la  peau  et  aux  mus¬ 
cles  ae  l'a  partie  pbs'téràéûre  dû  tronc, 'cblfe  branche  qui  bemble, 
aü'premier  aborliV  e'xclüéiv'éraeht  formée  par  ja  r,acine,pbstétieu- 
re.’résulte  en  réalité,' cbibhife'l'âmonU-é  Al.  Bo.uyier,  de  l'assem¬ 
blage  de  filets,  qui  ém’a'hènt  die  la  râciiié  postérieure  et  dé  la  ra- 
bifiè  àhtériéure.  ,  ,  .  ,  J  i  ,  • 

Après  cela,  Mr-'s3iéiir‘s;'  qu’oh  né  révélé  plus  quelles  faits  nous 
manquent;  il  suffit,  comme  '''vous  voyèz,;  'rfeles'chèrcber  à  leur 
placé  pour  les  téouVéŸ  aussi  b'ombreux  q'u  ôh  puisse  le  déjrer. 
Qu’on  nenoiis  dise  pas  non  plus  que  la  question  que  lious  agitons 
n’est  pas  mûre  ;  en  effet,  bien  que  très  variée,  bien  que  puisée  à 
des  sources  différentes,  les  faits  que  nous  vous  avons  cités  par¬ 
lent  tous  un  commun  langage,  et  si,  de.leur  consciencieuse  ana¬ 
lyse,  il  n’est  pas  pernus',  'dés  a  conclure  que  les  nerfs 

sont  en  rapport  d’action,  les  uns  ax  ec  le  sentiment,  et  Iqs  autres 
avec  le  mouveinéiit;  il  faut  Veiibncéb  à  jamais  rièn  établir  en' 
physiologie. 

Séance  extraordinaire  du  27  avril. 

A  l’ouverture  de^  la  séance,  le  bureau  nomme  une  coMtriissidn 
de  dix  membres, qui  doit  se  rendre,  le  1"  mai,  au  château  des  Tui- 
leries,  pour  lélicirter  Sa  Majesté. 

p/erys  sensitifs  et  moteurs.  —  M.  Castel  aborde  quelques 
points  de  la  question  ;  il  sè  prononcé;  contre  l’opinion  de  MM. 
Cb.  Bell  et  Magendie.  Spn  discours  "cependant,  bien  que  plein 
d’érudition,  ne  nous  a  point  semblé  susceptible  d’analyse. 

M.  Bouillaud  :  Le  sujet  en  question  me  paraît  tellement  clair 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  que  je  m’étonpe  que  .M.  Gerdy 
ait  pu  trouver  matière  à  discussion.  Son  éloquence  remarquable 
cependant  pourrait  en  imposer,  si  la  vérité  n’était  pas,,-,sji®sam- 
menl  défendue  par  des  masses  considérables  de  faitsig^iié  je  vjs 
rappeler  eii  peu  deTnots.  .M.  Gerdy  ayant  déjà  impriîfié  son  dis¬ 
cours,  c'est  d’après  cette  pièce  aulhenlique  que  je  vaià  m'expli- 
qüer  avec  lui.  J'examinerai  d’abord  la  philosophie  de  iüon  adver¬ 
saire,  avant  d’arriver  au  fond  de  la  question.  , 

Que  doit  on  entendre  par  métbôdè  expérimentale  en'mëdecihëP 
D’après  M.  Gerdy,  ce  serait  l’étude  basée  sur  les  vïméctiOnà. 
Or,  je  dois  déclarer  que  c’est  là  une  grave  erreur.  Én'  incdecine', 
la  méthode  dite  expérimentale  n’est  pas  différente  de  cjlë^^fujn 
suit  en  chimie,  en  physique  et  dans  les  autres  scienc'é's  exactes. 
C’est-à-dire  qu’elle  comprend  toute  espèce  de  faits  bien  observés 
qui  tendent  à  un  même  but,  qui  s’é.clairent  réciproquement’,  et 
que'la'sairie  logique  apprécie,  rapproche  et  coordonne  d’une  cer¬ 
taine  manière  pour  faire  ressortir  les  vérités  qu’ils  représentent. 
C’est  là  ce  que  nous  appelons  mélhbdè  expérimentale. 

En  conséquence,  quand  M.  Gerdy  vieiit  nous  dire  qu’ila,  lui,  une 
méthode  à  lui  qu’il  appelle  mixte ,  il  ne  fait  que  déclarer  qu’il  smt 
la  méthode  de  tout  le  monde.  Ainsi,  c’est  là,  comme  on  le  voit, 
une  simple  dispute  de  mots.  ...  - 

A  co'tédé  cèùe  espèce  de  préambule,  M.  Gerdy  a  lancé  des  pro¬ 
positions  fort  singulières.  Il  a  dit  qu'il  y  avait  guerre  civile  entre 
.les  fàiVs,  et  que  je  voulais  réconcilier  lés  faits  les  jiltfs  cpnti'MÎc- 
■  tbires  ;?je  pourrais  lui  renvoyfèV 'ce  rëprochC,  car  il  s’est  lÜî-BÎeme 
déclaré  éclectiste,  et  il  n'est  guère  bien  fondé  quand  il  veutfaire 
voir  delà  contradiction  entre  les  expériences  de  M.  MagCndïe  ét' 
les  idées  de  Ch.  Bell.  (L'orateur  lit  quelques  passages  dé  l’Oii- 
vrage  de  ce  physiologiste.) 

A  ffehiendre,  M.  Gerdy  paraîtrait  dans  une  voie  fort  raison¬ 
nable,  puisqu’il  rapporte  des  faits  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 
Mais  quelle  est  lavaient  de 'ces  faits?  C'est  précisément  ce  qu’il 
faut  voir.  Ôr,  ces  faits  ne  sont  rien  moins  que  concluans,  car  les 
uns  sont  fort  douteux,  peut-être  inexacts,  les  autres  sortent  cdm- 
plèlëmcnt  de  là  qûê'slïoh.  (M.  Bouillaud  analyse  un  à  un  les  faits 
cités  par  M.  Gerdy,  et  eh  fait  voir  le.peu  de  valeur.) 

J'arrive  à  là  question  principale.  11  s’agit  de  savoir  s’il  e'xisfe 
deux  faràilies  disfinctés  dé  nerfs,  les  fins  sensitifs,  les  autres  mo¬ 
teurs.  Gb.  Bell  s’ést  posé'de  problème  d’après  la  simple  observa¬ 
tion  analom’ique,  et  il  l’a'  résoVu  affirnialivemenl,  d’abord  par  le 
simple  raisonnément,  ensuite  par  l’expérience.  M.  Magendie  a  in¬ 
terrogé  la  lialuré  d’une  manière  pliis  précise  ét  plus  décisive  en¬ 
core,  et  la  solution  h’apliis  laissé  de  doute.  Des  questions  acces¬ 
soires  sè  sont  groupées  autour  du  prpblèqie  principaf  ;  elles  eut 
été  hcüréusement  éclaircies  par  les  laborieuses  recherches  de  nos 
jeunes  observateurs.  M.  Blandin  en  a  déjà  cité  quelques-unes  à 
propos  des  travaux  remarquables  de  M.  Longet.  Le  temps  fera  le 
reste. 

L’obsérvatîon  pathologique  s’erf  jpinte  (lux  expériences  de  MM. 
Bell  et  Magendie  ;  nous  possédp'ns  les  détails  de  180  observations 
àulhenliqués  recùellli'és  dans  difÊérens  ouvrages  et  dans  lés  hôpi- 
taiix,  par  M.  Monleau,  et  '  qui  viennent  confirmer  pleinement 
l’existence  dé  la 'double  , famille  de  nerfs.  De  ce  nombre,  142  se 
rapportent  à  la  paralysie  du  mouvement  des  muscles  de  la  face  ; 
15  à  là  paralysie  dù  sentiment  de  la  même  région;  les  autresàla 
pâralysié  du  sentiment  et  du  mouvement,  CeS  observations  sont 
accompagnées,  d’autopsie.  Que, répondra- t-il,  M.  Gerdy,  à  ces 
faits, 'posîtifs  et  incontestables?  J’ai  fini. 

M.  Diibbis  (d’Amiens)  déclare  qu’il  n’ava^gas  d’aboid  l’inten- 
tion  de  prendre  la  pàTOlè  dïfts  îêltê  discussion,  h’â'yânt  pas'as- 
-  sisté  k son  débutiî-Cjeatrà-dire,  à  la  première  lecture  faite  par  M. 
Blàndîn  èt  àûi  füé'ffiièiés  fépliqués  faifés  à  cetfé  attaqué  ;  hla.is 
lé  remarquable  diVedurs  de  M.  Géfdÿ  lui  à  suggéré  plusieurs  fé- 
fièkihià,  et  îl  désire  les  sbumetlre  à  l' Académie. 

.  .éuivant  D'iibciis  (d’Àmiéhs),  M.  Gerdy  âuéait  parfaitement 
po4  la  qaéslio'ii  fohda’méhtaie,  celle  qui  dohiîne  toutes  lés  autres; 
c’est-àrdÀe  là  Ijiieslion  de  melAoùle:  il  y  avait  là  depuis  Jbng- 
temps  une  dispute  de  mots  qu’il  fallait  faire  ces’sér. 

OÙ  ii’àvait  pas  confondu  l’èXpériehce  et  l’ôbservafibh  ;  hiâis  on 
avait  mal  défini  là  méthode  expérlitienialè-. 

Tdûtcfôis,  dàhs  leur  distîh'Ctiôn,  l'és  ph'ysîc^'ns^avaiehl 
Iffifl  qîfë  lés  natlif âlislës  éîiêtfuéüécihs  •  l’art  3e  T éx^riè'n  ce  n  e 
consiste  pas  seulement  pour  eux  à  reproduire  des  piiénomènes 
pour  les  soumettre  à  l'observation,  il  consiste  à  isoler  autant  que 
possible  chaque  conp/e  dje^force.et  d’effet  :  cm  le  but  principal 
pôur  ètti,  ctaàt  de  ^oûVèîf  dfs’cVf ner  ee  quî  ést  âfi’  â TàAcause  ou 
à  la  force  particulière  que  l’on  veut  étudier;  taudis  que  l’obsèr- 
vàliô'n  Consiste  pour  eux  à  étudier  les  phénomènes  tels  qu’ils  se 
présentent  nalureliement,'  et  avec  toute  leur  complication. 

Quoi  qu’il  eû  soit,  la  quèslipn  én  litige,  en  discussion  à  l’Aca- 
âcmîe,  est  une  quéstfon  dé  Jpéçjabsalion  dans  les  fonctions,  et  en 
particulier  dans  lés  Johclî'dns  du  système  nerveux. 

La  spécialisation  dès  fonctions,  ebminè  question  générale,  n’a 
été  mise  eh.  doute  par  personne  assurément,  èt  ce  n'est  pas  sans 
quelque  étonnement  que  rAcadémiè  à  entendu  ®I.  Rochoux  lui 
rappeler  qu’on  n’a  jamais  VU  la  râle  accomplir  la  sécrétion  de  l’u¬ 
rine,  et  le  testicule  chargé  des  fonctions  intellectuelles  !  Chaque 
appareil  fonctionné  dans'  un  but  uriifà'i'rè  ç.’eàt  mêmè  une  loi  en 
physiologie  coinpàtéé  ifUè  plus  On  s’élëyë  dans  la  série  animale, 


plus  la  spécialisation  est  marquée,  plus  elle  se  délimite  anatomi¬ 
quement  parlant. 

La  spéçiÿfité  des  fonetions  est;  donc:  admi.se  ;  mais  considérée 
dans  un  appareil  en  particulier,  dans  l’appaareil  sensitif,  la  spécia¬ 
lité  dés  attributions  devient  plusdifficile  à  délermiiiei-.  La  science 
a-l-elle  i.çi  posé  quelques  lois?  Que  si  eliC  révélé  des  lois, 'çcllos- 
ci'  sont-elies  absolues, .  oU  so uffrent-elles  des  exceptions  ?  •ï'el les 

sont  les  principales  questions  à  résoudre.  -  .  ’ 

Pour  se  faire  des  idées  exactes,  il  faut  considérer  le  cerveau  d'a¬ 
bord  .comme’ ageni  inleUéctuel,  puis  comme  a,gent  nerveux'; 

Personne  ne  cherchera  à  dénier  au  cerveau  les  lacullés  qui  lui 
sont  exçhisiyémpnt:  départies,  et  en  vertu  desquelles  il  acco’mplit 
,iés  opérations  de  i’intelijgence  ;  mais  ce  qui  a  été  mis,  en  doute, 
et  avec  raison,  c’est  qu’on  puisse ;citer  un  seul  fait  propre  à  prou¬ 
ver  la,  localisation  des  facultés:  iatCltectuelles  dans  rcnccphale._ 

,  Pour  amener  quelques  résultats,  il  faut,  àl'exeinpIédeM.'Botiil- 
laud,  procéder  sur  des  masses,  sur  des  régions  entières  du  ccr- 
yeau;  mais  alorsprt  abolit  loutes.les  facultés  de  l’intelligence,  on 
hé  les  .dissocie  pas.  ;  ■  ' 

Çe  n’èst.pas  tout  :  ^on-sëùlemenfîà  l’aide  des  vivisections  les 
phrénoiogistes  ont  toujours  été  dans  l’impuissance  de  dissocier  les 
fàqu|tcs  intellectuelles,  mais  il  leur  a  été  également  im'pdssible 
à’ iisèr  des  faits  .d’anatomie  pathologique  en  faveur  de  leur  sys¬ 
tème.  • 

Après  avoir  prouvé  que  si  le  cerveau  est  indisperisahié  à  la 
manifestation,  de  là  pensée,  les  attribiils  de  cette  pensée  ne  pe.û- 
venl  êire  rapportésà.telles  ou  telles  des  parties  qlii  leébn'stitiiènt. 
M.  Dubois  dit  qu’il  n’insislera  pas  sur  l’inanité  dês  faits' avancés 
par  les  phrénologistes  dans  le  but^de  démqntrer..la,  Jocalisatiqn 
desrpetJtltans,  des  afrëélioris,  des  in|fihcTé,  et,c.  'dans  l’encéphale. 

M.  Dubois'îaifkèulëmèiît  démarquer 'que  là 'voie- suivie  par  les 
phrénologistes  n*'est  .  p,as;  seientifique  ;  ils  me  paraissent,  dit  M. 
Dubois,  suivre  une  voie  que  j’ap’jiellerai  flnecdo/fij’ue  ;  ils  suivent 
la  méthode  des  amateurs ,  des  cu'rîéiix  déJa  halure  et'non  celle 
des  médecins  cliniciens.  ,  é 

Qu’un  grahd  ciïmi'nel  soit  traduit  ,sur  lM,  hancs  de  la  cour 
d’assises,  ohliii  lrbüve'i'à  'àii'ssil'ôt  ûhë  configuration  crânienne,  des 
dispositions,  anatomiques  propres  à  rendre  raison  de  s'es  actes. 
.Qu’un  grand  cuisinier  vienne  à  mourir,  Càéesme  ,  par  exémpie, 
orateur  célèbre ,  Benjamin  Gpnstant  Jé  général  Fdy,  o’i 


un  tragique  renommé,  Talma  ;  bientôt  leurs  plâtrés  qr’nérhn  t  les 
bureaux  d.es  phrénologistes.  C’est  là,  jé'lé‘répèfé('dif  M‘.  Dubûis| 
la  voie  anecdotique.  :  : 

r  procéder  scientifiquement  i]_aurait  faHji,,,nqn/P:|s  <mns- 
d’ensemble  et  de; 'fo'^^s  Çîpcfs.  ufi  s^(î!fèV,'jiîù*bn' peut 
T  à  tous  res'fà'it's  qùU,  dàhs-là’-sbCtÉ'é,  dittVÿuêlqïïe  rèten- 


suivre  la  voie  anecdotique. 

.  .  Pour  procéder  scientifiquement  i] 

litper  d’e  '  .  .  . . 

ada'pler  à  ^  , 

tissement ,  mais  bien  chercher  d’abord  un  premier  et  unique  r'éT 
sultat,  et  celui-ci  étant  oblénu,  chercher  à  le  confirmer,  à  le  cbuT 
.trôler  par  de  nouveaux  faits  ,  afin  de  lui  dortnér  une  valeur  irrér 
cusable,  puis  alors,  l’introduire  dans  la  sciehfce,  ét  ainSipourJes 
autres  faits  ,  en  attendant  un  nombre  suffisant  pour  établir  .une 
complète  sydématisationî;  ;  ■  ’  ,  '  4,.^.:....; _ _  U-.»' 

Après  avoir 'âm'si  'consîaffi'ë'  lé  cé'rvea'ü  comme  agent  intellec-* 
tuef  ,  M.  Dubois  l'examine  comme  agent' nerveiix. 

.  S’il  est  une  loi  incbnterfàblë  , ‘dit-il ,  màis'de  peu  de  ■yalepé  à 
cause  de  sa  généraliléj  c’ëst  qüe  l’à'xe  cérébr'o-spi'hat  pr^ifié  p 
tous  les  faits-  de  sensibjlrtéTertlS  motiliteTdaps  çe,qudn  a  appelé 


des  points  de  dépàrt  distincts,  ' 
et  la  motilité  , 
dynamiques  ;et' 

,  A  l'a.prêmièré  parti'e  de  iB-ql 
pouCj,les^  facultés  de  rinjelligenêea  oiit, duias- béüûéohp  ''d6  cas 
palhoîogiq’ués  la  sensjbijilé  ^eufeiq^^t^ .alïblie ,  .ffi  rhotilité  restant 
intacte  ;  oui  ,  dans  beaucoup  de  .cas  au^si  la  motUdé,  seule  a  été 
abolie  et  Ja  sehsibîiité  côfiservéèiéé.qùi'ÿorieràVt  a' croire  que  le 
point:  de  départ  est  disliüçt^  qu’d  y  a  association' de' cés 'déni' fa-t’ 
Èüll'éi  pour  l’accompiisseraent  des  actes  deXéconomie;  mais  l’in-- 
puissance  est  encore  ici  la  même;  ellp  qst  de.-tpple  évidence  lors¬ 
qu'il  s'agit  dé  r'a^pqïter,  dejidrè  j  emohter  îâ.  fédqn  à  un  point 


A  la  seconde  partie  de  là  àuesliôh  ',  cellçdé  déterminer  si  une 
lésion  isolée  oü  simhltàhée  déi 'mbuvémè'ns.ét  dé  la  sensibilité 
peut  être  rappbriéé  à  dési  parïié’s  dfstïqcle.s,  shi’vant  ï’élehdue  des 
régions  ainsi  frappées  de  paralysie ,  M.'ïjùljbis,’ répond  que,  sous 
ce  rapport,  la  à'èïéüéê  à  ôbfé'nVi  un  i’és'ultàt,  mais  un  seul  résultat, 
et  cela  depuis  des  sièfclè's;  résultat  re'slé  çom plèlémént  stationnaire. 
M.  Dubois  Veut  parler  dû  fait  qiiC  la  'p'âralysie  d’ùne  moitié  dq 
corps  trouve  sa  condition  ôFganîqüé  dàhs  la  hioitié  hp'p'oséè  d'ii 
cerveau. 

M.  Dubois  éxaminb  ensuite  siï^e  Mt  ÜdLhfêmé.  est  è'od’stant, 
absolù,  'qh  Vü  shulffê  désexççplionsipt  an  même  temps  il.indi- 
que  eh  qilbl  lës'lbis  pathologiques diffi^'.ent  des  lois  mathémati- 
ques  (l).  .  ^  ^  I  .7 

En  résumé;  dil  M.  D’ubois,  le  cerveau,  considéré  comme  agent 
nerveux;  ne  peut,  dans  rétàthctuél  de  la  sCiéncé',  ré  vêler' la  loca¬ 
lisation  de  ses  désordres  matériels  par  le  fait  dés  a'ccidens  dyna¬ 
miques  observés  pendant  là  vie.  Tout, Técemment,  M.'Férrus'et 
M.  D'esportes  ont  dit  en, pleine  académie,  que  dans  les  cas'  d’iu-' 
flàhimàîiq'n  dû  qerveau  et  de  ses  rnembrânes',  il  est  asSez  facile,' â 
l’aide  des  symptômes  observés  pendant  la  vie;  d'assigner  le; siège- 
précis  du  ihal  ;  M.  Dûliôi's,'  pour  sa  propr.e.instructioD,  adjure  ceà; 
honorables  confrères  de  lui  dire  quel  est)  non  .pas  lé  symptô'me, 
ce  serait  trop  limiter  la  question,' maïs '^uel  est  lé  groupe,  Ihn-. 
semble  de  symptômes'à  l’aide  dêsquêP  ils  peuvent  ainsi  remonter' 
à  la  localisation  du  iqal.:;  J-,,  '  'ïig  ( 

M.  Dubois  termine  ^#5  ■4ûel(|û.ès  hé^flexîoni  sur  les  attributions 
de  la  moelle  ;.ici  les  ffiils  paraissent  plus  simples  ert. eux- mêmes, 
et  par  'celà  même  plus  facite  S  analyser;  toufcfo’is,  il  ÿ  a  ériore  fei 
bien  des  problèmes  ü_èësôu8re.  -• 

lS?cetté  partie  dqPax«.oérébro7spinal  restecqmplètement  étran¬ 
gère  aux  pbénom'èfîés  in'fefl'èctiiéis,  c’est  elle. qui  en. est  le  moyen 
de  manifestafion.  Ici,  III,  Diibôïs'fàîf  fémaéilitèr  qU’il  iiè  fait  jfàs  ' 
encore  de  distinction  entre  la  Inoèlle  àlfôn^ë  è't  là  inoéllè  épî- 
Inière.  '  '  ' .  ' 

i  Mais  il  se  demande  s’il  y  a  dans  la  moelle  allongée  et  dans  la 
inidelle  épinière  des  altribntiqns  fonctionnelles:  leUement  distinc- 
ites,  spécialisées  que  l'es  lésions  patliologiqqes  puissent  être  réyé-^ 
fées  par  le  fait  de  perturbations  dà'hs  èés  memeà  fonelions?  Ici 
M.  Dubois  veut  qu’on  fasse  uàie  distinelidh;  il  pense  que  pour  les 


(1)  Ceci  répondait  d’avance  et  dè  fôht  p'oint.à  tine  des  softicë  de 
M.  Qerdy,  qui  j  assimilant  bon  gré  flialgué  toute  forrntfie  patbolor  - 

gique  aux  formules  newtoniennes  i  éroit  qu’-üh  i'é'ul'  fait  exéep- 
tionnel  fait  complètement  et  à  jamais  écrouler  tous  les  résultats 
-jusque-là  obleniis  dans  la  science  !  Idée  fausse  et  désastreuse  ! 


lésions  aiguës,  essentiellement' dynamiques,  ^litëgmasiques ,  il  y 

a  impossibilité  de  localiser  le  désordre  matériel  b  l’aide  des  symp¬ 
tômes  ;  mais  si  des  accidens  phlegmasiqués  sont  encore  entourés 
de  telle  obscurité,  en  sera-t  il  de  même  pour  des  désorganisations 
complètes  d’une  partie  de  la  moelle  ? 

A  en  croire  M.  Gerdy,  il  existerait  déjà  bon  nombre  de  faits 
tendant  à  prouver  que  la  continuité  de  la  moelle  épinière  n’est 
pas  indispensable  à  l’accomplissement  des  fonctions  locomotrices 
et  sensitives. 

Mais  M.  Dubois  veut  avec  raison  qu’on  défalque  de  tous  ces  cas, 
en  apparence  si  probans ,  d’abord  tous  ceux  dans  lesquels  il  n’y 
avait  que  ramollissement  d’une  portion  de  la  moelle  ;  puis  ceux 
dans  lesquels  il  restait  encore  une  portion,  une  lame  de  substance 
nerveuse;  puis  ceux  dans  lesquels  il  n'y  avait  que  compression. 

Restent  les  cas  dans  lesquels  l’interruption  de  la  moelle  aurait 
■  été  complète  ;  ces  cas,  M.  Dubois  les  récuse,  comme  n’étant  pas 
entourés  de  tous  les  caractères  d'authenticité  voulue.' 

Il  faut  se  défier,  dit  en  terminant  M.  Dubois,  il  faut  se  défier 
d'une  fâcheuse  tendance  de  l'esprit  humain  à'accepter  parfois  les 
faits  les  plus  invraisemblables.  {Credo  quia  absurdum-.  saint 
August.) 

Par  cela  qu’un  praticien  croit  avoir  trouvé  dans  son  service  un 
fait  bien  étrange,  bien  extraordinaire,  capable  en  apparence  de 
bouleverser  toutes  les  idées  admises  jusque-là  dans  la  science,  il 
se  hâte  de  te  faire  publier  à  son  de  trompe:  c’est  qu’un  fait  de 
telle  nature  peut  donner  toute  une  célébrité  à  son  inventeur  ; 
c’est  un  fait  négatif,  n’importe,  comme  il  est  désolant,  il  faudra 
bien  dire  à  qui  on  le  doit-,  car  on  appelle  cela  devoir. 


Et  puis  travaillez,  ensuite  pour  là  science^  quand  vous  aurez  en 

face  de  vous  des  démolisseurs  assurés  d’arriver  à  la  renommée 
bieri  plus  vite  èt  bien  plus  sûrement  que  vous  ne  le  pourrez, 
Vous,  à  l’aide  de  vos  pénibles  acquisitions. 

M.  Gerdy  répond  aux''''généralités  du  discours  de  M.  Bouillaud  ; 
il  continuera  sa  réplique  à  la  prochaine  séance. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 

—  Saniedi  prochain,  il  y  aura  séance  pour  la  continuation  de 
la  discussion. 


CHROIVIQVE. 

Intoxication  arsenicale.  —  La  commissionnommée  par  l’A¬ 
cadémie  pour  juger  les  expériences  de  M.  Rognetta,  a  commencé 
scs  opérations  dans  un  des  pavillons  de  l'Ecole  pratique. 

Dans  une  première  expérience,  trois  chiens  ont  été  empoison¬ 
nés  à  l’aide  de  trois  grains  d’arsenic  (acide  arsénieux)  dissout  dans 
quelques  onces  d'eau  et  injectés  dans  la  cavité  péritonéale  de  cha- . 
que  animal,  au  moyen  d’un  trois-quarts.  Six  heures  après,  un  de 
MS  animaux,  le  plus  fort,  a  été  soumis  au  traitement  de  M.  Orfila. 
Dix  onces  de  sang  environ  ont  été  tirés  de  la  veine  jugulaire , 
dans  l'espace  de  deux  jours;  ce  sang  est  resté  liquide  et  noir 
comme  du  goudron  fondu)  • 

Un  second  a  été  traité  par  M.  Rognetta  à  l’aide  de  moyens  ex- 
citans  (vin,  eau-de-vie  et  bouillon,  versés  de  temps  en  temps 
dans  la  gueule). 


^e  iroisiéme  a  été  abandoriné  a  lui-même. 

Après  chaque  saignée,  le  premier  ehien  a  été  de  plus  nn  r.i 
malade  :  vacillant,  ratatiné,  triste  et  tremblottant  ;  il  ne  tare 
pas  a  périr.  Celui  qui  a  été  abandonné  à  lui-même,  bien  qua 
cèdent*^*  ^  Petite,  est  évidemment  moins  malade  que  le  pré* 

Le  troisième,  enfin,  qui  a  été  traité  par  les  stimulans,  est  nrn» 
que  guéri.  Après  chaque  prise  de  bouillon  alcoolisé,  il  a  na'r. 
moins  abattu  ;  et  48  heures  après  ce  régime  ses  forces  étaient 
lement  revenues,  qu’il  se  sauvait  ou  résistait  quand  on  voulaif  i 
prendre.  Aujourd’hui  il  a  commencé  à-  manger  des  pâtées  siih. 
tantielles,  et  tout  annonce  qu’il  guérira  complètement. 

Lundi  prochain,  6  mai,  la  seconde  expérience  aura  lieu  sur  s* 
chiens ,  dans  le  même  local ,  à  six  heures  du  matin.  Ceux 
membres  de  l’Académie  qui  onl  manifesté  le  désir  d’assister  i 
ces  expériences  pourront  s’y  rendre  soit  à  l’heure  indiquée,  soit  i 
onze  heures  du  matin,  soit  à  cinq  heures  du  soir.  En  atlen* 
dant  que  la  commission  fasse  connaître  en  détail  tous  les  faits' 
nous  rendrons  compte  des  résultats  principaux  de  chaque  ex- 


COURS  D’OPÉRATIOJNS.  M.  Chassaignac  a  commencé  ce 
cours  le  vendredi  3  mai  à  midi,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  l’E¬ 
cole  pratique. 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

pour  les  enfans  de  5  à  IS  ans. 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HUC,  aux  Thèmes,  rue 
des  Thernes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  élablissement,  qui  manquait  à  Paris,  est  destiné  à  des  en- 
fans  de  constitution  faible,  dont  la  santé  et  l'éducation  reçoivent 
à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HDC,  connu  par 
ses  ouprages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est 
adjoint,  bour  diriger  les  études,  un  professeur-suppléant  du  col¬ 
lège  Bourbon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’efiviron  dix  arpens. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Prépaiaiion  lerrugiiieuse  ..ccrccuee  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  2  fr.  la  boîte. 


PILULES  STOMACHiO? 


AUTORISEES 


Comiiie  le  plus  heureux  laxatit  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  S'fr.  la  boîte. 


MAISON  SPÉCIALE 

POUR  lE  TRAITEMEIT  A,  DOICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

ET  DEtS  SIEUBREÜ  (sanai  Ut  mécanique); 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DÜVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 

Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  tes 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  inslru- 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
le  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

AVENUE  MAKBOEÜP,  1,  RUE  MAREOEUF,  7,  TRÈS  UES 
CHAMPS-  ÉLVSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
un  succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Bouillaud,  Canon 
du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fié- 
vée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol ,  Roche, 
Rognetta,  Ségalas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Traité  pratipe 

DU  PIED-BOT, 

Par  TIncent  Daval,  ^ 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 
j4vec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  ;  7  FRANCS. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  ruedeTEcoIe-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  1839. 


BIBEROrVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Repétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  daccouebement  ; 

I  Falmtfue  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  MinAiiLEs.  ] 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eau ,  à  Paris. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  ^fans  en  attendant  l’arrivée  du  docteur  Tou 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 
{Voir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  no2l 
J6  février  JS39.)  ' 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dame 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles¬ 
ses  d  estomac.  Cette  préparationferriigineusene  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  pl.des  Petits-Pères,  9,  à  Paris,  (r.  la  brochure.) 


ACIGNCE  lIÊDICAIii:.  . 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  onl  l’honneur  de  pré" 
■venir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  déparlemens,  qu'ils  ont  créé 
^ns  ses  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titré  :  D'AGENCE  ME¬ 
DICALE,  où  l’on  s’occupe:  l»de  procurer  la  cession  des  clientelles  d^ 
médecin  et  la  vente  des  ofiicincs  de  pharmacie;  2“  de  la  gestion  de  toutes 
lys  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  de  la  Seine;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages 
de  médecine  et  de  pharmacie;  4”  d’expédier  toute  espèce  de  médicainens  et 
d’articles  de  droguerie;  6»  de  faire' établir  et  fournir  des  inslrumens  et 
appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître 
les  nouvelles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ; 
6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  juurnaux  de  Paris, 
ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  —  ’ 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  revoir  et  coiTi„_. 
épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS 
ont  voulu,  par  cette  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celte  opération,  offrir  à 
MM.^  les  âlédecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration 
générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  V Agence  médicale  n’au 
ronl  à  supporter  aucun  droit  de  cortimission  pour  toute  espèce  d'achats 
d'abonnemens  et  d'insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  des 
remises  qui  lui  seront  accor-dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune 
augmentation  dans  les  prix. 

Nota,  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de  port. a  M. 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 
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BONNE  CLIENTELLE  de  médecin  à  céder, 
dans  un  rayon  de  vingt  et  quelques  lieues  de  Pa¬ 
rts.  S’adipser  à  M.  Dreux,  notaire,  à  Paris,  rue 
Louis-Ie  Grand,  7. 


Cours  de  Médecine  pratique. 

M.  PIORRY,  médecin  de  rhôpital  de  la  Pitié, 
commencera  ce  Cours  à  la  Pitié,  à  9  heures  du 
matin,  le  rnercredi  15  mai,  et  le  continuera  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  à  la  même  heure. 
Ce  trimestre  sera  consacré  à  rHistoire  des  mala¬ 
dies  du  sang  et  des  vaisseaux  capillaires. 

La  clinique  se  fera  tous  les  jours  à  sept  heures 
et  demie  au  lit  du  malade. 

Les  élèves  seront  interrogés,  prendront  eux- 
ineines  les  observations,  et  seront  exercés  à  la 
pratique  de  la  plessimétrie  et  de  l’auscultation. 
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PV-écédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  calculs 
urinaires^ 

Par  Leroy  d’Etiolles. 

In-8°,  avec  67  gravures  sur  bois.  Prix,  2  fr.  50  c. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Medecine,  17. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3moiï,  9,  fr.;  C  mois,  18  fr.  ;  1  a 
Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  a 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  GROS-CAILLOU. 

M.  le  baron  Michel. 

A  Messieurs  les  Inspecteurs-généraux  du  service  de  santé 
militaire. 

{Suite  du  numéro  précédent.) 

H  est  très  difficile  d’indiquer  la  méthode  qu’on  doit  em- 
nloverdans  les  affections  catarrhales  chroniques  des  or¬ 
ganes  de  la  poitrine.  La  toux,  l’expectoration,  la  fie  vie, 
Ü  percussion,  sont  les  indicateurs  des  traiteinens  à  faire. 
En  général,  les  exutoires  sont  des  dérivatifs  auxquels  on 

doit  avoir  recours  promptement. 

Dans  la  bronchite  chronique,  la  pommade  stibiee  suffit 
en  frictions  sur  la  poitrine  ;  dans  la  pleurite,  les  vesicatoi- 

res  volans  réussissent  à  merveille. 

Dans  la  péripneumonie,  les  exutoires  en  setoii  poses  au- 
dessous  du  sein,  et  quelquefois  le  cautère,  sont  d  un  grand 
secours.  Les  boissons  gommeuses,  les  potions  sédatives 

®°rarobseTvé*q'«e  le  kermès  et  l’oxymel  scillitique  déran- 
eeiient  les  fonctions  des  intestins  et  venaient  souvent 
CO  npliquér  les  accidens  en  déterminant  de  la  diarrhée. 

Quand  les  maladies  des  organes  de  la  poitrine  se  prolon- 
pent  et  que  la  fièvre  est  iiioins  forte,  j’ordonne  quelques 
alimens  féculens,  puis  plus  substantiels  si  l’expertoration 
est  abondante.  J’ai  remarqué  que  prolonger  par  trop  long¬ 
temps  la  diète  dans  cet  état,  nuisait  au  malade.  Autant  on 
doit  être  sévère  sur  la  diète  dans  les  plilegmasies  aigues, 
autant,  à  mon  avis,  ou  doit  céder  au  désir  du  patient  qui, 
arrivé  à  un  étal  chronique,  réclame  des  alimens.  On  ne 
,eut  passe  dissimuler  que  dans  les  phlegmasies  chroniques 
delà  poitrine  le  temps,  les  bons  soins,  le  régime  hygiéni¬ 
que  suffisent  pour  anéantir  la  maladie  si  la  nature  le 

^  ^11  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  catarrhes  qui  se 
prolongent  deux  à  trois  mois  sans  s’amender  par  les  soins 
nue  l’art  indique,  n’oftrent  que  peu  de  chances  de  guéri¬ 
son.  Cependant  ou  en  guérit  quelques-uns  lorsqu’on  a  eU 
assez  heureux  pour  employer  à  temps  les  dérivatifs,  et 
qu’il  n’y  avait  encore  ni  induration,  ni  hépatisation,  m  ul¬ 
cération  des  organes  pulmonaires. 

Vous  aurez  observé.  Messieurs,  que  je  prescris  peu  de 
sangsues  dans  les  maladies  aiguës  de  la  poitrine,  et  que  je 
préfère  la  saignée  ou  les  ventouses  scarifiées.  L  expérience 
m’a  démontré  que  cette  dernière  méthode  était  la  nieil- 

^  Après  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  celles  de 
l’appareil  digestif  ont  été  les  plus  nombreuses  ;  c  est  sur¬ 
tout  en  mars,  avril  et  mai,  qu’elles  sont  venues  en  abon- 


s; 


dance  grossir  notre  mouvement  d’hôpital.  Les  colites,  les 

gastro-eiitérites,  les  diarrhées,  ont  apparu  sous  l’infiuence 
d’une  saison  pluvieuse,  d’une  atmosphère  froide  et  d’uiie 
température  tantôt  chaude,  tantôt  froide.  En  général,  les 
pluies  ont  toujours  été  amenées  parles  vents  d  ouest-nord- 
ouest.  .  . 

Dans  toutes  CSS  phlegmasies  si  connues  aujourd  hui,  nous 
avons  eu  le  plus  souvent  recours  aux  émissions  sanguines 
par  les  sangsues,  surtout  vers  le  début  de  ces  maladies  ;  car 
quand  le  malade  a  été  saigné  suffisamment  pour  abattue 
Tacuité  du  mal,  qu’il  a  plusieurs  joiffs  de  traiteinent  et 
que  la  douleur  est  moins  forte;  c’est  alors  que  les  ven¬ 
touses  scarifiées  doivent  avoir  la  préférence,  parce  qu  on 
peut  y  revenir  plus  souvent  sans  affaiblir  le  malade,  et 
qu’on  peut  en  quelque  sorte  limiter  la  quantité  de  sang 
qu’on  veut  enlever  ;  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de  meme  des 
sangsues,  qui  déterminent  quelquefois  des  symptômes 
advnamiques,  et  par  suite  nerveux,  qui  donnent  naissance 
à  la  fièvre  dite  typhoïde,  dont  j’aurai  à  vous  entretenir 

^^ous  avons  eu  dans  ce  semestre,  dans  les  divisions  des 
fiévreux,  une  assez  grande  quantité  d’affections  catarrha¬ 
les  qui  atteignaient  en  même  temps  les  organes  de  la  poi¬ 
trine  et  les  intestins.  Heureusement  que  les  traitemens 
communs  aux  phlegmasies  convenaient  aux, uns  et  aux 

'^'^Lriraitement  des  maladies  inflammatoires  abdominales 
aiguës  a  donc  consisté  dans  l’emploi  calculé  de  sangsues 
appliquées  localement,  de  boissons  gommeuses  chaudes, 
des  cataplasmes  émollienset  des  laveinens  idem,  puis  une 
diète  absolue.  Quand  la  maladie  se  prolonge  et  que  le  ma¬ 
lade  me  paraît  affaibli,  s’il  survient  une  récrudescence  de 
fièvre  et  de  douleur,  j’ai  recours  aux  ventouses  scarifiées, 
qui  réussissent  très  bien.  Je  déclare  que  dans  cegeme  d  ai- 
fection,  les  rubéfians,  les  Vésicans,  les  pommades  stibiees, 

agacent  plutôt  qu’ils  ne  sont  favorables. 

Il  n’y  a  pas  de  maladies  dans  lesquelles  le  régiine  diété¬ 
tique  ait  une  si  grande  importance  ;  car  c’est  le  plus  sou¬ 
vent  aux  abus  de  régime  alimentaire  et  de  boissons  spiri- 
tueuses  ou  aqueuses  froides,  que  sont  dues  les  rechutes  des 
malades,  et  le  passage  pronipt  des  aflections  aiguës  à  1  état 
chronique.  C’est  alors  que  des  phlogoses  dégénèrent  en  ul¬ 
cérations,  et  que  le  malade  succombéà  des  déjections  alvi- 
nes  abondantes  que  le  médecin  n’a  pu  arrêter.  Il  faut  1  a- 
vouer  ici,  l’art  semble  succomber  avec  le  patient. 

Dats  l’état  chronique  de  ces  maladies,  j’emploie  les  bois¬ 
sons  gommeuses  opiacées,  quelquefois  l’acétate  de  plomb, 
et  deux  à  trois  fois  par  jour  le  quart  de  remèdes  amylacés 
et  opiacés.  Quand  les  intestins  ne  sont  que  plilogosés,  avec 
cesinoyens  on  guérit;  mais  quand  il  y  a  ulcération  je  ne 

pense  pas  qu’il  y  ait  des  exemples  de  guérison. 

Dans  les  maladies  chroniques,  comme  dans  celles  de  la 
poitrine,  l’alimentation  doit  être  soutenue,  je  le  répète,  on 


doit  donner  des  fécules,  des  crèmes  de  riz,  quelques  toni¬ 

ques  vineux  et  astringens,  àJ’effet  de  retenir  les  alimens 
dans  l’estomac  et  d’en  faciliter  la  digestion.  _  _ 

J’ai  observé  qu’en  général,  chez  les  militaires,  la  dicte 
ne  doit  pas  être  trop  prolongée,  et  qu’aussitôt  que  la  pé¬ 
riode  d’acuité  des  maladies  est  passée,  il  faut  nourrir  le 
malade  ;  c’est  un  moyeu  sûr  de  diminuer  son  séjour  dans 
l’hôpital  et  d’abréger  sa  convalescence. 

Chez  les  militaues  qui  sont  morts  de  diarrhée  chroni- 
qtie,  on  trouve  généralement  des  taches  violacées  aux  in¬ 
testins  grêles,  des  ulcérations  et  même  des  spliacèles  aux 
gros  intestins.  Cepéndant  on  a  vu  quelquefois  les  iniestiiis 
grêles  très  sains,  bien  que  les  gros  intestins  lussent  très 
malades. 

A  la  suite  de  ces  deux  grandes  séries  de  maladies,  vien¬ 
nent  les  fièvres  typhoïdes,  qui  ont  fourni  le  quart  du  né¬ 
crologe  de  notre  hôpital,  d’après  le  relevé  des  cahiers  des 
quatre  divisions  de  fiévreux. 

A  ce  sujet  j’observerai  que  plusieurs  malades  désignés 
dans  la  colonne  d’observation  à  leur  entrée  comme  étant 
atteints  de  gastro-entérite  et  de  gastro-colite,  et  même  de 
péripneumonie,  chez  qui  sont  survenus  ifes  symptômes 
nerveux  propres  aux  fièvres  typhoïdes,  et  qui  sont  morts, 
ont  été  portes  parmi  les  décédés  de  fièvres  typhoïdes.  A 
l’avenir,"  j’observerai  une  distinction  entre  ces  fièvres  ty¬ 
phoïdes  secondaires  et  les  fièvres  typhoïdes  qui  apparais¬ 
sent  primitivement  sans  être  précédées  d’aucune  des  mala¬ 
dies, citées  ci-dessus.  Mes  confrères  en  sont  prévenus,  et 
dans  leur  rapport  mensuel  ils  établiront  le  plus  possible 
cette  distinction. 

Depuis  quelque  temps  les  praticiens  s’occupent  ardem¬ 
ment  des  causes  et  du  traitement  de  ces  fièvres  devenues 
très  communes.  ^ 

Une  controverse  fort  animée  est  engagea  sur  cet  objet 
dans  le  sein  de  l’académie  royale  de  médecine  ,  où  des 
hommes  d’un  égal  mérite  donnent  à  cette  fièvre  une  ori¬ 
gine  différente  et  préconisent  des  moyens  opposés  de  mé¬ 
dication.  Les  uns  ont  pensé  que  cette  maladie  avait  son 
siège  dans  les  glandes  mésenthéi  iques,  que  c’éuit  une  do- 
Ihinentérite  ;  d’autres,  qu’elle  était  causée  par  rulcéralion 
des  plaques  de  Peyer  et  par  l’altération  du  sang  ;  que  ces 
deux  circonstances  marchaient  ensemble,  loutefoisajue  la 
lésion  des  plaques  de  Pejer  débutait  avant  l’altération  du 
sang  ;  d’autres  enfin  ont  pensé  que  la  phlogose  et  les  ulcé¬ 
rations  intestinales  n’étaient  qu’une  lésion  secondaire ,  un 
effet  et  non  la  cause  de  cette  maladie. 

Cette  divergence  dans  la  manière  d’envisager  la  came 
de  cette  fièvre  a  conduit  les  juaticiens  enthousiastes  de 
leur  doctrine  à  proposer  des  méthodes  opposées  de  traite¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  les  uns  ont  prétendu  que  les  saignées 
réitérées  étaient  le  seul  remède  contre  le  mal  ;  que  les 
autres  ont  indiqué  les  purgatifs,  et  que  quelques  hommes 
distingués  dans  notre  profession  ont  dit  avoir  employé  les 


Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des^  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  la  ville  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  l’assemblée  générale  des  Médecins,  Chirurgiens 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux ,  convoquée  le  25  janvier 
1838,  en  exécution  de  lart.  18  Réglement  sur  le  service 
de  santé. 

(  Quatrième  article.  ) 

Service  de  santé.  —  Jusqii’ici  nous  nous  sommes  bornés  à 
vous  signaler  quelques- unes  des  améliorations  qu'il  serait  urgent 
d'apporter  dans  les  conditions  hygiéniques,  des  pauvres  confiés  à 
notre  sollicitude.  Vous  penserez  sans  doute  avec  nous,  Messieurs, 
que  pour  qu’un  malade  ait  toutes  les  chances  possibles  de  guéri¬ 
son,  il  faut  que  tout  ce  qui  l’entoure  concoure  au  but  que  se  pro¬ 
pose  le  médecin.  Nous  devons  vous  entretenir,  en  ce  moment, 
du  service  de  santé  qui  réclame  aussi  toute  votre  attention. 

Infirmiers.  —  On  sé  plaint  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  du 
service  des  infirmiers  et  infirmières. 

Leur  nombre  est  insuffisant. 

Le  règlement  veut  qu’il  y  ait  un  infirmier  ou  une  infirmière 
pour  12  lits.  Il  semble  que  cette  proportion  soit  celle  qu'on  peut 
raisonnablement  demander. 

Dans  les  hôpitaux  de  la  marine  en  France ,  on  accorde  un  in- 
fr.nier  pour  quinze  malades. 

Dans  l’hôpital  de  la  marine  à  Portsmouth ,  il  existe  deux  infir- 
nii'îres  pour  chaque  salle  de  vingt  lits. 

Malheureusement,  Messieurs,  sur  ce  point  encore  le  réglement 
n’e.'t  pas  exécuté  ,  ou  du  moins  ,  l’interprétation  donnée  à  son 
texte  modifie  singulièrement  les  résultats. 

A  l’Hôtel-Dieu,  par  exemple,  dans  une  salle  d’hommes  de  qua¬ 
tre-vingt-quatre  lits,  on  compte  une  sœur,  une  novice  ,  une  fille 
de  service,  un  garçon  de  pharmacie,  un  veilleur  et  trois  infirmiers 
de  jour.  La  novice  est  peu  dans  la  salle  ;  elle  y  serait  davantage 
qu’elle  ne  suffirait  pas  encore  pour  seconder  la  sœur  dans  la  sur¬ 
veillance  générale  ;  la  fille  de  service  s’occupe  spécialement  du 
linge  sous  les  ordres  de  la  sœur  ;  le  garçon  de  pharmacie  fait  ex¬ 
clusivement  le  setvice  qu’indique  sen  titre.  La  sceur,  déjè  trop 


occupée  par  la  surveillance  générale,  ne  peut  s’arrêter  aux  détails 
des  soins  qu’exigent  les  malades,  de  sorte  qu’en  défindiye  ces 
soins  reposent  entièrement  sur  un  seul  veilleur  la  nuit,  et  le  jour 
sur  trois  infirmiers.  , 

Or,  si  l’on  considère  que  les  affections  aiguës  sont  a  1  Holcl- 
Dieu  dans  une  proportion  considérahle  et  qui  va  croissant  ;  que 
le  inoiivement  de  l’Ilôtel-Dieu  a  pris  une  telle  activité  que  ,dans 
le  seul  service  choisi  pour  exemple,  239G  malades  ont  été  soigués 
en  1 837  ;  si  l’on  remarque  que  pendant  sept  mois  ou  a  été  oblige 
de  placer  douze  lits  supplémentaires,  que  celle  addition  n’en  a 
amené  aucune  dans  le  nombre  des  gens  de  service,  que  les  infir¬ 
miers  ,  en  général ,  méritent  peu  de  coufiaiicc,  qu’ils  ne  sont  la, 
pour  la  plupart,  que  parce  qu’ils  n’oiit  point  d  autres  rcssourcei,  et 
parce  qu’ils  espèrent  y  trouver  les  occasions  de  sïiidemuiser  de 
lu  modicité  de  leurs  gages;  que  bien  loin  que  l’on  puisse  compter 
sur  leur  zèle,  attendre  d’eux  un  effort  extraordinaire  aans  des  cir- 
conslances  pressantes,  on  peut,  à  peine,  à  force  de  surveillance  et 
d’avertissemeiis,  en  tirer  les  services  les  plus  indispensables  ;  en¬ 
fin,  qu’il  est  absolument  et  pbysiquemeut  impossible  qu’un  seul 
veilleur,  quand  même  ou  lui  supposerait  toute  la  bonne  volcnlc 
possible,  suffise  pour  une  salle  qui  renferme  de  90  à  ÿG  malades  ; 
on  comprendra  combien  ces  malades  doivent  souffrir  du  défaut  de 
soins  et  le  jour  et  la  nuit  ;  combien  sont  malheureusement  fon¬ 
dées  les  plaintes  que,  presque  chaque  jour,  le  médecin  est  réduit 
à  écouter,  à  constater,  sans  pouvoir  les  prévenir.  ^ 

La  réclamation  élevée  par  nos  confrères  de  l’Hôtel- Dieu  ,  est 
répétée  par  les  mcdeciiis  et  chirurgiens  de  la  Clurilé,  de  Bicêlre 
et  de  la  Salpêtrière.  Chaque  aniice,  l’hiver  amène  dans  les  infirme¬ 
ries  des  hospices  de  la  vieillesse  un  grand  iiumbre  de  malades,  qui 
nécessitent  le  placciiunt  de  près  d’un  tiers  de  lits  supplémentaires. 

Le  nombre  des  infirmières  reste  le  même  et  le  défaut  de  soins 
cottlribue  certainement  à  augmenter  la  mortalité.  A  la  Salpêlricre, 
les  infirmières  peuvent  d’autant  moins  suffire  à  ce  surcroît  de 
travail ,  que  ,  par  une  habitude  contraire  au  règlement  et  qui 
n’est  pas  pour  cela  moins  difficile  à  détruire,  ce  sont  ces  mêmes 
filles  qui  sont  obligées  d’aller  chercher  le  linge  à  la  lingerie  g'é-^ 
nirale,les  médicamens  à  la  pharmacie,  les  aiimens  à  la  cuisine, 
bans  cesse  fo.cées  à  des  absences  que  rien  d’ailleurs  ne  les  em¬ 
pêche  de  prolonger  à  leur  gré,  elles  négligent  les  malades  cl  les 
laissent  manquer  des  soins  les  plus  nécessaires. 

Pour  prévenir  ces  inconvéniens  et  beaucoup  d’autres  que  nous 
ne  pouvons  vous  signaler  ici,  il  faudrait  augmenter  le  nombre  des  1 
gens  de  service ,  les  mieux  payer  et  Iss  mieux  nourrir.  Quelques  J 


moyens  pourraient  aussi  être  tentés  pour  exciter  leur  émulation 
et  pour  les  moraliser. 

C’est  ainsi  que  l’ordonnance  qui  régissait  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  avant  1789  accordait  aux  infirmiers  des  gralificalions  pro¬ 
portionnées  aux  services  rendus  par  eux  pendant  l’année. 

A  rHôtel-Dœu  de  l.yon  ,  les  infirmiers  et  les  infirmières  por¬ 
tent  sur  leur  poitrine  une  croix  qui  est  leur  marque  distinctive. 
Celte  croix  est  pour  eux  un  objet  d’émulation  ;  c’est  une  véritable 
dégradation  que  d’être  privé  de  celte  croix. 

La  veille  près  des  malades  est  souvent  confiée  à  des  personnes 
jeunes  et  qui  succombent  facilement  au  sommeil,  surtout  d.ns 
l’ohligalion  où  elles  sont  de  p.isscr  des  iiuilf  entières.  11  existait 
aulrelois  à  l’Hôlcl-Dieu  de  Rouen  une  pratique  qu’il  pourrait 
être  utile  d’imiter.  11  était  tl’usage  de  partager  la  veille  en  trois 
parties,  savoir  :  de  six  à  dix  heures  du  soir  ;  de  dix  heures  à  deux 
heures  du  malin  ;  de  deux  heures  à  sept  heures.  En  changeant 
assez  souvent  les  personue.s  chargées  de  la  veille,  on  e»t  en  droit 
d’exiger  d  elles  une  surveillance  et  une  activité  soutenues. 

Une  objection  que  nous  devons  prévoir,  c’est  que  radrcinist'  i:- 
tion  ne  pourrait  augmenter  le  nombre  des  infirmiers  et  apporter 
de  nouvelles  améliorations  à  leur  condition,  que  par  de  nouvel- 
hs  dépenses  pour  lesquelles  l’argent  manquerait.  Déjà,  r.oos 
dira-t-on,  le  personnel  des  différeiis  services  des  hôpitaux  et  hus- 
iiiccs  coûte  deux  millions  dont  un  en  appoinlemens,  gages  et  gra¬ 
tifications  cl  1  million  en  fra'is  d’habitation,  d’habillement  et  de 
nourriture;  c’est  presque  le  cinquième  de  la  totalité  des  dépen¬ 
ses  ordinaires.  -, 

Permcllez-nous,  Me.'sieurs,  une  courle  repense  a  celte  objet  t  ion. 

Le  premier,  le  plus  indispcn.able  besoin  d’un  malade,  c’est 
d’avoir  près  de  lui  quelqu’un  qui  le  soigne  et  qui  exécu'e  les 
prescriptions  du  médecin.  La  dépense  qui  paraît  donc  la  plus  iir- 
rteiite  dans  un  hôpital.  C’est  celle  qui  concerneles  personnes apju- 
fées  à  faire  le  service  intérieur  des  salles.  Or,  en  consultant  le 
compte  rendu  par  l'administration  pour  l’exercice  de  1836,  nous 
voyons,  sur  l’état  des  appointemens,  salaires  et  gages,  que  les 
sœurs,  les  novices,  les  surveillantes,  les  sous-surveillanles,  h  s 
infirmiers  et  les  infirmières,  au  nombre  de  800,  n’absorbent  qu’ui.e 
somme  de  110,000  (r.,  tandis  que  760,000  fr.,  en  y  comprenant 
82,000  fr.  de  gratifications,  sont  répartis  entre  1,200  employés 
et  gens  de  peine,  savoir  :  283,000  fr,  pour  920  personnes  atta¬ 
chées  à  divers  services,  et  437,000  fr.  pour  280  employés  de 
l’administration.  .... 

Ne  pourfait-on  pas,  par  une  notïvelle  révision  du  personnel, 
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toniques.  Il  résulte  de  (ous  ces  essais  que  M.  le  professeur 
Andi  al  ,  dans  un  relevé  comparatif,  a  démontré  le  peu  de 
succès  de  toutes  ces  médications ,  puisque  par  les  saignées 
sur  74  malades  35  sonl  morts  ; 

Par  les  purgatifs,  9  morts  sur  10  malades  ; 

Par  les.toniques  ,  26  morts  sur  40  malades. 

Ge  rjui  a  fait  penser  au  docteur  Cruveilhier,  que  le  point 
de  départ  de  cette  maladie  était  souvent  plutôt  dans  l’or¬ 
ganisme  entier  que  dajfe  le  canal  intestinal  ;  aussi  rejette- 
t-il  les  méthodes  absolues  et  règle-t-il  le  traitement  d’après 
les  indications  propres  à  chaque  individu. 

A  mon  tour  je  viens  soumettre  à  la  judicieuse  expérience 
de  mes  chefs,  mes  vues  sur  cette  fièvre  ,  ainsi  qu’une  mé¬ 
thode  de  traitement  qui  m’a  complètement, réussi. 

Avant  d’entrer  dans  le  domaine  des  moyens  curatifs  pro¬ 
pres  à  ce  genre  d’aftection  ,  je  crois  indispensable  de  po¬ 
ser  les  caractères  communs  à  cette  maladie  ,  et  de  pro¬ 
céder  à  l’analyse  de  symptômes  qu’elles  présentent  et  qui 
sont  la  stupeur,  les  rêvasseries,  les  lèvres  sèches,  les  dents 
fuligineuses,  la  langue  cornée,  rougeâtre  avec  des  espèces 
de  crevasses,  enduite  d’une  croûte  noirâtre,  soif  ardente, 
ventre  le  plus  souvent  tendu  et  balonné,  rarement  doulou¬ 
reux,  les  déjections  alvines  rares  ou  abondantes  suivant  sa 
complication  avec  une  gastro  -  entérite  ;  les  urines  peu 
abondantes  et  jaunâtres ,  la  peau  sèche ,  le  pouls  petit , 
vif,  inégal ,  donnant  120  pulsations  à  la  minute,  quelque¬ 
fois  davantage  ;  l’haleine  chaude,  souvent  fétide.  Dails  lé 
cours  de  cette  maladie  ,  plusieurs  malades  ont  rendu  des  ; 
vers  par  la  bouche.  Parmi  ces  symptômes  ,  si  plusieurs 
appartiennent  aux  inflammations,  d’autres  semblent  être 
propres  aux  névroses  graves. 

J’ai  observé  que  cette  maladie  dans  nos  hôpitaux  sur¬ 
vient  le  plus  ordinairement  consécutivement  aux  inflam¬ 
mations  viscérales  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ,  c’est-à- 
dire  qu’elle  est  venue  compliquer  et  rendre  graves  des 
péripneumonies ,  des  colites ,  des  gastro-entérites  et  gas- 
ti  o-mésentérites.  Je  l’ai  vue  et  mes  confrères  aussi,  se  dé¬ 
velopper  chez  des  sujets  qui  n’avaient  aucune  des  maladies 
précitées  ;  elle  survient  fréquemment  chez  les  nostalgi¬ 
ques  :  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  se  développe 
chez  les  militaires  très  nerveux  ou  afiàiblis  par  une  mala¬ 
die  longue.  Après  avoir  bien  réfléchi  sur  ce  genre  de  fièvre, 
après  m’être  convaincu  qu’elle  peut  naître  indistinctement 
dans  tout  genre  d’inflammation  viscérale  de  même  qu’elle 
apparaît  avec  le  cortège  des  symptômes  qui  lui  Sont  pro¬ 
pres  ,  j’ai  pensé  que  le  système  nerveux  était  peut-être  le 
siège  du  mal,  et  que  les  lésions  que  l’on  trouve,  ainsi  que 
nous  le  décrirons  ultérieurement  pourraient  être  tantôt 
l’effet  médiat  de  la  maladie,  tantôt  une  des  causes  éloi¬ 
gnées  de  cette  fièvre. 

Ne  savons-nous  pas  que  les  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses  qui  se  présentent  sous  toutes  espèces  de  formes  , 
avec  des  symptômes  excessivement  variés ,  simulant  tou¬ 
jours  des  inflammations  locales  soit  de  la  poitrine ,  soit 
de  l’abdomen ,  ne  sont  que  des  névroses  qui  cèdent  à  des 
toniques  perinanens  et  diffusifs ,  et  qui ,  à  l’autopsie  ,  ne 
présentent  jamais  de  lésion  de  la  partie  qui,  par  ses  syinp^ 
tômes,  semblait  annoncer  l’existence  d’une  inflammation. 

Un  grand  désordre  nerveux  peut  donc ,  par  des  actions 
anomales  ,  simuler  des  maladies  locales  qui  n’ont  jamais 
existé  et  que  rien  ne  justifie  à  l’autopsie. 

M’étant  assuré  que  les  saignées  ,  que  les  purgatifs  et 
même  les  toniques  èn  général  n’opéraient  que  très  peu  de 
?  guérison ,  j’ai  pensé  que  l’irritation  nerveuse  générale  sus¬ 
pendant  les  sécrétions  et  celle  des  muqueuses  surtout,  ce 


qui  est  indiqué  par  la  sécheresse  de  la  lapgqe  et  la  grande 
altératiôn  qû’épiouve  lè  ihàla’de,  il  fallait  rétablir  les  fonc¬ 
tions  de  la  peau  qui  a  une  si  grande  relation  avec  les  mu¬ 
queuses  internes ,  et  en  même  temps  calmer  l’irritation 
nerveuse  par  des  sédatifs  appropriés  ;  à  cet  eftêt ,  j’ai  em¬ 
ployé  l’acétate  ammoniacal  uni  au  laudanum,  pour  remplir 
les  deux  indications  en  même  temps. 

MM.  Burnet  et  Bernier,  ebirurgiens  sous-aides  ont  fait 
le  releyé  des  nialades  traités  par  ces  inoyens,  et  les  cinq 
sixièmes  des  .militaires  ont  été  sauvés  dans  ti-ès  peu  de 
temps  par  cette  seule  médication. 

Aussitôt  qu’un  militaire  présente  tout  ou  partie  des 
sympômes  propres  à  la  fièvre  typhoïde,  tels  que  l’abatte¬ 
ment  ,  les  rêvasseries ,  la  sécheresse  de  la  peau  ,  l’activité 
du  pouls  ,  la  soif  et  la  langue  cornée ,  j’adminishe  deux 
gros  d’acétate  ammoniacal  et  un  gramme  de  laudanum 
étendu  dans  un  litre  d’eau  gommée  ;  le  malade  en  boit  à 
discrétion.  Ainsi  il  y  a  des  malades  qui  en  ont  bu  jusqu’à 
quatre  et  même  cinq  litres  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dès  le  second  jour,  quand  la  maladie  est  de  nature  cu¬ 
rable  et  qu’elle  n’est  pas  liée  à  des  lésions  organiques  ,  la 
langue  devient  plus  molle  ,  elle  annonce  un  commence¬ 
ment  de  sécrétion  des  muqueuses  ;  la  transpiration  s’éta¬ 
blit  ;  c’est  alors  qu’on  peut  et  qu’on  doit  considérer  le  ma¬ 
lade  comme  hors  de  tout  danger. 

Gette  méthode  présente  encore  l’avantage  immense  d’a¬ 
bréger  les  convalescences  et  de  mettre  le  militaire  dans  le 
cas  de  sortir  de  l’bôpital  en  état  de  prendre  son  service 
dans  une  vingtaine  dë  jours  après  la  guérison  ,  tandis  que 
précédemment  un  militaire  atteint  de  cette  maladie  restait 
des  mois  entiers  sans  se  remettre,  et  finissait  par  avoir  be¬ 
soin  d’une  convalescence  de  six  mois  et  très  souvent  â’être 
réformé. 

Maintenant ,  voyons  quelles  sont  les  altérations  patho¬ 
logiques  qu’on  trouve  après  la  mort  dans  ce  geiire  dé 
fièvres. 

Tantôt  on  voit  des  tacbes  cuivrées  sur  l’estomaC  et  sur 
les  petits  intestins ,  la  rate  ramollie  et  dans  un  état  pul¬ 
peux,  s’écriant  sous  les  doigts  en  une  bouillie  couleur  lie 
de  vin,  altération  qu’on  trouve  dans  les  autopsies  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses.  Tantôt  on  aperçoit  dès  ; 
ulcérations  vers  la  terminaison  de  l’iléon  et  au  niveau  de 
la  valvule  iléo-cœcale,  se  continuant  quelquefois  jusque 
dans  le  cæcum,  remontant,  dans  des  cas  rares,  à  la  partie 
supérieure  de  l’ilçon  et  à  la  terminaison  du  jéjunum.  Le 
colon  est  le  plus  ordinairement  sain  ;  les  glandes  de  Peyer 
sont  toujours  engorgées  et  souvent  ulcérées.  Les  ulcéra¬ 
tions  sont  accompagnées  de  plaques  gautfrées  plus  ou  moins 
élevées  ;  il  semblerait  que  l'altération  commence  de  cette 
manière  ;  les  glandes  méscnthérîques  sont  toujours  én- 
gorgées  et  volumineuses  ;  on  voit  aussi  des  plaques  cui¬ 
vreuses  çà  et  là  sur  les  intestins  sans  aucune  autre  alté¬ 
ration  chez  des  sujets  morts  de  celte  fièvre. 

J’ai-  observé  plusieurs  fois ,  chez  des  malades  dont  l’état 
devait  se  terminer  par  la  mort,  des  gonflemens  de  la  face 
dégénérer  en  escarres  gangréneuses  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  signe  caractéristique  d’une  profonde  lésion  ner¬ 
veuse  ;  dès  parotides  volumineuses  qui  disparaissent 
instantanément  avant  le  décès,  des  dépôts  de  matière  pu¬ 
rulente  aux  cuisses  et  aux  jambes  dont  les  chairs  devenaient 
promptement  gangréneuses.  Ces  derniers  accidens  ne  sont 
pas  communs  aux  gastro-entérites  quelle  que  soit  leur 
gravité. 

Des  accidens  semblables  à  ces  derniers  ont  été  par  moi 
vus  chez  des  militaires  morts  à  Rome  de  fièvre  rémittente 


pernicieuse.  Ces  altérations  enfin  sont-èlles  la  can 
l’effet  de  la  fièvre  typhoïde?  Je  vois  que  dans  celte  P 
l’effet  est  partout,  et  la  cause  insaisissable.  ‘ 

Je  dois  rapporter  ici  une  observation  queM.  le  don 
Piron  a  faite  dans  sa  division.  Il  m’a  rapporté  avoir  p 
une  fièvre  typhoïde  avec  le  sulfate  de  quinine  i  i, 
dose.  M.  Vilîaret,  aide-major,  et  MM.  les^sous-aidel 
suivent  sa  visite,  en  ont  été  '  • 


téfnoifts.  Ce  malade  est  J”! 
guéri,  et  trois  mois  anès  il  est  rentré  dans  son  ser®*  ' 
pour  une  hydiopisie  à  laquelle  il  a  succombé.  A  l’aui 
sie  on  a  trouvé  des  cicatrisations  d’ulcères  à  la  termina' 
de  l’iléon  et  à  là  valcule  ilfo-cœcale  ;  quelques-uns  np  “ 
n’étaient  pas  encore  tout-à-fait  cicatrisés,  mais  on  vo?’* 
la  marche  de  la  çicatrisati.m.  et  le  centré  dé  l’ulcère  d''! 
velouté,  présentait  l’aspect  d’une  membrane  régénérée 
Cette  observation  peut  confirme^*  que  les  ulcérations  v 
la  valvule  iléo-cœcale  sont  une  des  altérations  conimu^'^* 
à  œ  genre  de  fièvre  ;  mais  en  sont-elles  les  cause»  ** 
relFel/ 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  comme  cett 
fièvre  succède  souvent  à  une  inflammation  intestinale  'î 
n’y  a  rien  d’étonnant,  quand  le  malade  meurt,  de  trouw* , 
des  taches,  même  des  ulcérations.  Ces  lésions  pourraient 
être,  en  effet,  produites,  par  la  fièvre  typho'ide  eiJe-mênle 
Ne  savons-not^  pas  qu’une  lésion  qui  atteint  priniitiv^ 
ment  la  sensibilité  peut  causer  la  mort  sans  altération  an. 
parente.  On  peut  en  juger  par  les  gangrènes  spontanée 
qui  naissent  inopinément  dans  les  maladies  qui  sontleni.^ 
duit  d’une  altération  profonde  de  la  sensibilité. 

Dans  le  prochain  seinestre,  j’établirai,  si  je  le  puis,  un», 
distinction  entre  ces  fièvres  primitives  et  consécutives- 
Urne  reste  à  vous  faire  part,  Messieurs,  des  causes  aux 
quelles  j’attribue  le  plus  grand  nombre  des  maladies  rt«ï 
atteignent  les  militaires.  ^  ‘ 

C onsidéralions  généraks  et  conclusions. 

Vous  avez  vu,  Messieui-s,  que  les  maladies  des  apparelfs 
respiratoire,  digestif  et  nerveux  avaient  fourni  la  presque 
totalité  de  notre  nécrologie.  Les  petites-véroles  cependaiît 

ont  été  plus  communes  que  les  années  précédentes. 

On  reçoit  dans  lesrégitnens  des  jeunes  gens  de  tous  tem- 
pérainens,  à  un  âge  où  un  ^rand  nombre  n’ont  pas  acqui, 
leur  croissance,  et  chez  qui  les  Organes  ne  sont  pas  encore 
développés.  Ils  sortent  de  leur  foyerdomestique,  chaneent 
de  lieux,  de  nourriture, d’habitudes;  des  exercices  le  pliu 
souvent  forcés,  le  manque  de  sommeil,  souvent  des  affeci: 
lions  morales,  sont  autant  de  puissances  qui  influent  aussi 
sur  leur  santé.  Les  conseils  de  révision  reçoivent  trop  sou^ 
vent  des  hoiiiines  faibles  ;  ils  serait  à  désirer  que  l’autorité 
militaire  fût  convenablement  représentée,  car  elle  n’a 
qu'une  voix  sur  cinq. 

U  y  a  dans  les  régimens  dé  cavaleiie  beaucoup  de  mili¬ 
taires  qui  ne  peuvent  pas  supporter  le  cheval,  dont  les 
mouvemetis  brusques  finissent  par  Occasionner  des  mala¬ 
dies  du  cœur  :  j’en  ai  en  ce  llionient  plusêurs  exemples. 

Dans  les  inspections  généralès,  oti  devrait  faciliter  leur 
passage  dans  l’infantérie. 

_  Le  casernement  et  les  casernes  devraient  être  inspec¬ 
tes  soigneusement;  caries  localités  ne  sont  pas  toujours 
saines  ;  les  rez-de-cliaussée  froids  et  humides,  le  volsiiiaae 
de  latrines,  d’eau  stagnantCj  de  fumiers,  sont  autant  dé 
causes  prédisposantes  ët  efflcientes  d’une  infinité  de  mala¬ 
dies.  La  nature  des  eâux,  l’abus  qu’on  en  fait,  les  mauvais 
alimens,  les  viandes  de  charcuterie  gâtées  et  les  boissons 


rriver  k  dislribuer  les  fonds  d’uue  manière  plus  équitable  et  plus 
profitable  pour  les  pauvres?  Nous  le  pensons. 

Nous  devons  peut-être  ajouter  que  les  médecins,  chirurgiens, 
pharmaciens  et  élèves  des  hôpitaux,  au  nombre  total  de  Î86,  ont 
coûté,  en  1836,212,000  fr. 

Avant  de  terminernos  remarques  sur  les  infirmiers  et  les  infir¬ 
mières,  nons  éprouvons  le  besoin  de  protester  hautement  contre 
une  erreur  échappée  au  rédacteur  des  réponses  faites  aux  deman¬ 
des  de  la  commission  médicale  de  1837.  L’article  24  de  ces  répon¬ 
ses  commence  par  la  traduction  suivante  d’une  réclamation  faite 
par  la  commission  médicale  : 

K  Un  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes)  sollicite 
une  amélioration  dans  le  régime  alimentaire  des  infirmières,  et 
la  commission  médicale  seconde  avec  énergie  cette  demande  di¬ 
rigée  contre  l'insuifisancedes  allocations  du  réglement.  Elle  pro¬ 
pose  de  retrancher  un  réfectoire  aux  sœurs  hospitalières  pour 
augmenter  celui  des  infirmières  à  raison  de  leurs  rudes  travaux 
qui  nécessitent  une  solide  alimentation.  » 

.  H  est  bien  vrai  que,  frappé  de  l’insuffisance  de  la  nourriture 
accordée  aux  infirmières  de  la  Salpétrière,  qui  n’ont  que  le  régi¬ 
me  des  indigentes,  c’est-à-dire  trois  fois  par  semaine  un  petit 
i^orceau  de  fromage  peur  deuxième  et  dernier  repas  ;  un  méde¬ 
cin  de  cet  hospice  a  demandé  une  alimentation  plus  en  rapport 
avec  leurs  pénibles  travaux.  Mais  il  n’est  jamais  entré  dans  l’es¬ 
prit  de  ce  médecin,  ni  dans  celui  de  la  Commission  médicale,  de 
retrancher  sur  le  réfectoire  des  sœurs  l’équivalent  des  améliora¬ 
tions  sollicitées  pour  les  infirmières.  Cette  mauvaise  pensée  ne 
leur  appartient  pas.  Ils  la  renient  et  la  repoussentde  toutes  leurs 
forces. 

Elèves.  —  Le  service  des  élèves  externes  ne  laisse  pas  moins 
à  désirer  que  celui  des  infirmiers.  Déjà  de  nombreuses  plaintes 
vous  ont  été  portées  à  ce  sujet  par  les  Commissions  médicales  qui 
ont  précédé  celle  qui  est  en  ce  moment  devant  vous.  Notre  de¬ 
voir  nous  ordonne  de  vous  déclarer  de  nouveau.  Messieurs,  que 
ce  service  a  été  désorganise,  dans  les  hôpitaux  excentriques  sur¬ 
tout,  par  les  arrêtés  qui  ont  retiré  aux  élèves  externes  le  loge¬ 
ment  et  la  faculté  de  se  livrer  aux  dissections  dans  l’amphithéâtre 
de  l’établissement  auquel  ils  étaient  attachés.  Dans  beaucoup 
d’hôpilaux  et  hospices,  les  avantages  que  les  élèves  peuvent  reti¬ 
rer  de  leur  présence  quolidienne  dans  les  salles  des  malades  ne 
compensent  qu’incomplètement  l’énorme  perte  de  temps  qu'elle 
entraîne,  à  cause  des  allées  et  venues,  et  l’impossibilité  où  elle  les 
place  de  suivre  soit  les  cours  de  clinique  faits  dans  les  grands  hô¬ 


pitaux,  soit  les  cours  de  la  faculté.  Cependant,  Messieurs,  les 
soins  que  doivent  recevoir  les  malades  sont  négligés;  les  pànse- 
mens  sont  le  plus  souvent  abandonnés  aux  infirmiers  et  infir¬ 
mières. 

En  ce  moment  (décembre  1838),  il  n’existe  pas  un  seul  élève 
externe  dans  un  grand  service  de  chirurgie,  à  l'hôpital  Saint- 
Louis. 

Convaincu  des  graves  inconvéniens  qu’entraîne  nécessairement 
l’absence  des  élèves  externes,  vous  avez  cherché  à  remédier  à  ce 
mal  par  plusieurs  arrêtés. 

Vous  avez  décidé  ; 

1 0  Que  dans  les  hôpitaux  excentriques,  chaque  service  aurait 
un  élève  externe  qui  recevrait  150  fr.  par  an  ; 

2“  Que  les  élèves  externes  qui  auraient  manqué  pendant  dix 
jours  à  leur  service,  ou  qui  le  feraient  habituellement  avec  négli¬ 
gence,  seraient,  aux  termes  des  articles  77  et  78  du  règlement, 
rayés  de  la  liste  des  élèves  des  hôpitaux,  et  privés  des  avantages 
attachés  à  ce  titre; 

3“  Qu’à  défaut  d’élèves  externes  et  après  l’épuisement  de  la 
liste,  l’administration  choisirait,  parmi  les  élèves  de  la  faculté  de 
Paris  ayant  au  moins  six  inscriptions,  des  élèves  bénévoles,  en 
nombre  suffisant  pour  assurer  le  service. 

4°  Que  les  élèves  désignés  ainsi  par  l’administration,  qui  au¬ 
raient  fait  pendant  six  mois  un  service  régulier  et  satisfaisant,  se¬ 
raient  admis  à  concourir  pour  l’internat. 

Ces  décisions,  Messieurs,  dont  il  est  vrai  une  partie  seulement 
a  été  revêtue  de  l’approbation  du  ministre,  n’ont  atteint  que  bien 
incomplèlementlebut  proposé.  Vous  jugerez  peut-être  à  propos 
de  nommer  une  Commission  mixte  d'administrateurs  et  de  méde¬ 
cins,  qui  proposerait  enfin  des  mesures  convenables  pour  mettre 
les  malades  à  l’abri  des  inconvéniens  qui  résultent  chaque  jour  du 
manque  d’élèves  externes. 

On  devrait  commencer  par  relever  aux  yeux  du  publie  et  aux 
yeux  de  ceux  qui  le  portent,  le  titre  d’élève  externe  des  hôpitaux. 
Il  faudrait  que  le  concours  de  l’externat  fût  modifié  dans  ce  sens. 
On  pourrait  exiger  des  candidats  le  diplôme  de  bachelier  ès-Iet- 
Ires.  On  pourrait  ensuite  restreindre  le  nombre  des  places  à  don¬ 
ner,  et  proportionner  exactement  celles-ci  aux  besoins  des  diffé- 
rens  services.  Nous  pensons  que  c’est  parce  qu’on  fait  trop  d’é¬ 
lèves  externes,  qu’un  si  petit  nombre  parmi  eux  remplit  bien  ses 
fonctions  !  Quoi  de  plus  propre  à  déprécier  le  titre  d’élève  externe 
des  hôpitaux,  que  l’admission  décidée  d’avanoe  de  la  totalité  ou 
de  la.pres^iie^otalité  de  ceux  qui  se  présentent  à  ce  qu’on  appelle 


très  mal  à  propos  le  concours?  Les  élèves,  Messieurs,  ne  manquent 
ni  de  zèle  pour  la  science,  ni  de  dévouement  à  l’humanité.  C’est 
l’institution  qui  fait  ici  le  défaut  ;  ce  ne  sont  pas  les  hommes. 

L  institution  des  élèves  internes  est.  sans  contredit,  la  plus 
belle  et  la  plus  utile  dont  les  hôpitaux  de  Paris  puissent  se  glori¬ 
fier.  C’est  là  que  se  forment  à  la  pratique  les  jeunes  médecins  sur 
lesquels  la  société  fonde  ses  plus  chères  et  ses  plus  solides  esné- 
rances.  ^ 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  àu  Conseil  que  le  ser¬ 
vice  des  élèves  internes  est  aussi  satisfaisant  que  célui  des  élèves 
externes  l’est  peu.  Mais,  nous  le  répétons,  quelques  avantages  ac¬ 
cordés  à  ces  derniers,  quelques  moyens  propres  à  exciter  leur 
émulation,  suffiraient  pour  leur  inspirer  la  ferme  volonté  de  rem¬ 
plir  leurs  devoirs. 

ün  de  nos  confrères  de  l’Hôtel  Dieu  craint,  avec  raison,  que 
lé  service  fait  par  les  élèves  internes  p’ait  à  souffrir  de  la  résolu¬ 
tion  prise  par  l’administration  de  ne  plus  accorder  le  logement 
dans  les  hôpitaux  à  une  partie  d’entre  eux.  La  Commission  médi¬ 
cale  partage  entièrement  cette  opinion.  Elle  pense  que  l'éloigne¬ 
ment  des  élèves  internes  ne  peut  que  nuire  aux  soins  qu’ils  don¬ 
nent  aux  malades  et  aux  études  cliniques  auxquelles  ils  se  livrent 

Médecins  et  Chirurgiens.  —  Continuant  à  remonter  des  em¬ 
plois  inférieurs  aux  emplois  supérieurs,  nous  arrivons  à  un  point 
fort  délicat  de  notre  tâche.  Il  faut  que  nous  vous  parlions  de  nous, 
chefs  de  service  ;  il  faut  que  nous  vous  présentions  avec  conve¬ 
nance,  mais  avec  franchise,  des  plaintes  que  nous  croyons  fon- 

Si  nous  n’écoutions  que  notre  intérêt  personnel,  nous  earde- 
nons  le  silence  à  cel  égard,  laissant  à  tous  le  soin  de  nous  jueei 
d  apres  nos  œuvres.  Notre  dignité  et  celle  de  la  profession  que 
nous  exerçons  nous  en  feraient  une  obligation  ;  mais  il  s’agit  d'uh 
intérêt  bien  plus  cher  pour  nous,  il  s’agit  du  bien-être  et  de  la  vie 
des  malades  qui  nous  sont  confias.  Frappés  des  fautes  graves  qu’en¬ 
traîne  journellement  l’éloignement  dans  lequel  on  nous  tient  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  décider  les  questions  d’hygiène  qui  intéressent  à 
un  SI  haut  degré  la  santé  de  nos  malades,  et  sur  lesquelles,  il  faut 
bien  que  nous  le  disions,  les  médecins  seuls  peuvent  émettre  un 
avis  compétent,  nous  manquerions  à  nos  devoirs  si  nous  vous 
laissions  ignorer  que  la  marche  suivie  par  l’adminislration  est 
pleine  de  dangers. 


frelatées  qui  se  vendent  quelquefois  dans  les^  cantines,  Sont 
autant  de  causes  nuisiblé'sà  la  santé. 

Quand  une  saison  rigoureuse,  iroide,  hulnide,  vient  se 
ioindieaüx  causes  de  débilité  ci-dessus  décrites,  doit-pn 
etre  surpris  qu’avec  de  pareilles  prédispositions  les  mu¬ 
queuses,  si  irritables  de  leur  nature,  ne  se  phlogosont  ai¬ 
sément  et  ne  donnent  naissance  à  des  maladies  graves. 

Une  dés  principales  causés  de  mort,  sont  les  rechutes  si 
communes  parmi  les  militaires  qui  sortent  de  l’hôpital  où 
ils  ont  reçu  tant  de  soins,  où  ils  Ont  été  pendant  long-temps 
à  un  régime  diététique  approprié  à  leur  état.  Les  sortans 
de  l'iiôpital  devraient  être  visités  par  MM.  les  chirur- 
piens-majors,  à  l’effet  de  les  laisser  se  reposer  plusieurs 
jours  avant  de  reprendre  leur  service. 

^  La  chose  la  plus  importante  serait  d’avoir  dans  les  ré- 
pimens  un  dépôt  de  conyalescens,  où  les  sortans  de  l’hô¬ 
pital  passeraient  quelques  jours  avant  de  reprendre  leur 
service,  et  on  les  habituerait  graduellement  à  la  ration  de 
soldat,  si  différente  de  celle  des  hôpitaux,  où  le  pain  est 
plus  blanc,  lesalimens  plus  variés,  et  où  ils  ont  du  vin. 

La  circulaire  du  mois  de  novembre  1 833  nous  autorise 
à  donner  quatre  jours  de  repos  au  militaire  sortant  des 

^**Le  chirurgien-major  seul  devrait  avoir  la  faculté  de 
prolonger  ce  temps,  et  surtout  de  ne  jamais  l’abréger. 
Presque  tous  les  militaires  morts  de  diarrhée  clnonique, 
sont  des  hommes  qui  ont  fait  des  écarts  de  régime  au 
corps,  après  avoir  été  traités  plus  ou  moins  long-temps  de 
gastro-entérite  ou  de  gastro-coliie.  lien  est  de  même  des 
militaires  qui  ont  eu  des  bronchites  ou  des  péri-pneumo- 
nies  ;  les  organes  de  la  poitrine  restent  pendant  long¬ 
temps  impressionnables,  et  le  froid  des  nuite  rappelle 
promptement  une  nouvelle  irritation  qui  dégénère  bien 
vite  pour  peu  qu’il  y  ait  une  prédispo.sition  à  la  phthisie 
pulmonaire  ;  chez  les  jeunes  soldats,  cette  disposition  est 
malheureusement  trop  commune. 

J’aurais  pu,  Messieurs,  simplifier  les  nombreuses  divi¬ 
sions  comprises  dans  la  classification  que  j’ai  adoptée,  â 
les  services  des  fiévreux  n’eussent  pas  été  si  souvent  con¬ 
fiés  à  des  mains  nouvelles.  Chaque  médecin  a  sa  méthode 
et  sa  nomenclature  ;  elles  ne  peuvent  être  uniformes  que 
quand  ce  sont  les  mêmes  médecins  qui  voient  les  mala¬ 
des  pendant  le  semestre. C’est  ainsi  que  M.  Duponchel,  qui 
est  un  bon  praticien  et  un  homme  instruit,  n’a  fait  que  le 
premier  trimestre,  et  qu’il  a  été  remplacé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Piron,  médecin  de  la  ^euxième  division,  qui  joint  à 
l’exactitude  et  au  zèle  une  méthode  sage  de  traitement 
queM.  le  docteur  Denis,  chirurgien-inajor  du  64®  de  lh 
gne,  bon  praticien,  n’a  fait  que  le  premier  trimestre  en 
remplacement  du  docteur  Barthez,  passé  à  l’armée  à’Àfri- 
que,  jusqu’à  l^arrivée  de  M.  Judas,  jeune  médecin  quiumt 
la  modestie  au  talent,  et  qui  a  fait  le  deuxième  trimestre; 
enfin  il  y  a  même  eu  pendant  quelque  temps  une  quatrième 
division  confiée  à  M.  le  docteur-  Barthélemy,  aide-majôr, 

chirurgien  plein  d’instruction. 

'  Quels  que  soient  les  talents  de  mes  collaboraleürs,  il 
faut  convenir  que  des  changemens  si  fréquents  de  méde¬ 
cins  traitans,  empêchent  de  suivre  une  maladie  avec  toute 
la  précision  qu’elle  exige. 

Je  ne  puis  clore  ce  travail  sans  faire  l’éloge  de  MM.  Le- 
sauvage  etDevresse,  pharmaciens  habiles  et  consciencieux, 
car  je  ne  doute  pas  que  leur  exactitude  dans  la  confection 
des  médicamens  n’ait  été  un  puissant  adjuvant  dans  les 
succès  que  nous  avons  obtenus.  Pour  ce  premier  semestre, 
j’ai  fait  ce  que  j’ai  pu  ;  dans  le  second,  je  tâcherai  de  faire 
mieux.  Baron  Michel, 

Médecin  en  chef  de  l’hôpital  Militaire 
du  Gros-Caillou,  etc. 


CilBOMMlUE. 

Comité  secret  du  30  aoril  à  l’ Académie  de  médecine. 


Ainsi  doit  se  résumer,  pour  quiconque  en  a  été  témoin  ,  le 
scandale  du  comité  secret  du  31  juillet  1838,  comparé  à  celui  de 
là  séance  secrète  du  30  avril  dernier.  Le  récit  suivant ,  qui  gar¬ 
dera  le  silence  le  plus  profond  sur  les  personnes  sans  rien  laisser 
ignorer  des  faits,  en  fournira  surabondamment  la  preuve. 

'  Après  la  lecture  d’un  rapport,  dont  là  forme,  à  plus  d’un  égard, 
était  loin  d’être  irréprochable,  mais  qui  au  fond  donnait  nne  idée 
exacte  du  mérite  des  candidals  à  la  place  Vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie ,  ün  membre  de  la  docte  assemblée, 
mu  par  les  plus  louables  inlentioçs ,  reproduisit  avec  cbalcnr  son 
idén  favorite ,  que  les  commissions  chargées  de  faire  les  pré=cn- 
taions  devaient  commencer  par  soumettre  la  moralité  des  can¬ 
didats  à  un  examen  sévère.  Cette  mesure,  nous  aimons  à  le  dé¬ 
clarer,  serait  assurément  très  bonne  si  le  candidat  sur  qui  plane¬ 
raient  des  soupçons  défavorables  était  appelé  à  se  défendre  de 
manière  h  etre  ouvertement  absous  on  condamné.  Majs  un  juge¬ 
ment  porte  en  son  absence  serait  un  procédé  inquisitorial  d’une 
iniquité  révoltante.  En  un  mot,  if  faut  un,  jugement  contradic¬ 
toire  sur  la  moralité  des^candidats ,  ou  bien  ne  rien  chaneer  aux 
usages  reçus,  “ 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  de  la  proposition  sur  latruelle  nous 
venons  de  nous  expliquer,  avait  déjà  fait  naître  une  certaine  ir¬ 
ritation  dans  i  Académie ,  lorsqu’il  commença  à  se  livrer  à  une 
critique  suivant  nous  très  fondée  et  tout-à-fait  sclenlilinüe  d’un 
ouvrage  d  un  des  candidats.  Ici  les  interrupteurs  ne  purent  plus 
y  tenir,  et  l’un  d’eux  demanda  la  parole  pour  une  de  ces  motions 
dprdre  qui  depuis  la  fondation  de  l’Académie  ont  toujours  été 
pour  elle  des  motions  dejlésordrp.  Il  s’ensuivit  un  échange  d’o- 
pitaions  plus  ou  moins  déraisonnables  soutenues  avec  Vivacité 
Cppendanl  ce  prélude  d'wage  se  calnia ,  et  après  une  dizaine  dé 


minutes  d’interruplîon  l’oraleür  put  reprendre  sa  critique,  que  la 
pétulance  de  plusieurs  de  ses  collègues  le  força  d’abréger  beau¬ 
coup  et  de  laisser  incomplète.  Ce  fut  alors  que  des  inlerpellations, 
des  apostrophes ,  des  mots  on  ne  peut  moins  académiques  amenè¬ 
rent  les  choses  au  point  qu’une  charge  à  fond  aurait  infailtible- 
ment  eu  lieu  sans  l'intervention  physique  de  ceux  qui  avaient 
conservé  leur  sang-froid.  Mais  les  gestes,  les  menaces  avec  toute 
la  pantomime  de  gens  hors  d’eux-mêmes  continuèrent  encore 
quelque  temps.  Assurément  cinquante  commissionnaires  pris  au 
coin  de  la  borne  ,  qu’on  mettrait  à  s’expliquer,  auraient  plus  de 
respect  d’eux-mêmes  que  n’en  a  montré  le  dernier  comité  secret. 
Dans  une  telle  situation,  l’ombre  même  d’une  discussion  devenait 
impossible,  aussi  le  président  a-t-il  èu  hâte,  au  milieu  du  tumulte 
et  des  vociférations  :  à  1‘ ordre',  à  l’ordre',  parties  de  plus  d’ 
banc ,  d’annoncer  que  dans  la  prochaine  séance  on  voterait  sur 
la  liste  de  la  commission. 

Pendant  que  la  foule  stupéfaite  s’écoulait  sous  le  poids  d’im¬ 
pressions  bien  pénibles,  un  membre  dont  l’esprit  inventif  trouve 
remède  à  tout ,  reproduisait  dans  un  groupe  animé  une  proposi¬ 
tion  passée  inaperçue  pendant  l’orage  de  la  séance,  et  demandait 
qu’à  l’avenir  l’Académie  renonçât  à  toute  discussion  sur  les  listes 
de  présentations.  «  Bravol  cher  collègue,  lui  dit  un  dé  ses  con¬ 
frères,  vous  avez  là  une  excellente  idée;  carie  véritable,  l’infail¬ 
lible  moyen  d’cmpêclier  l’abus,  c’est  de  supprimer  l'usage.  Si  ja¬ 
mais  l'occasion  s'en  présente,  n’oubliez  pas  de -demander  leréta- 


présente,  n’oubliez  pas  de -demander  le  réta¬ 
blissement  de  la  censure,  comme  nne  digne  insurmontable  à  op¬ 
poser  aux  excès  de  la  presse.  » 

Yoilà  pourtant  ce  qui  couve  au  fond  de  la  pensée  d’hommes 
que  leur  position  sociale,  leurs  lumières  devraient,  si  tout  seuti- 
ment  généreux  n’était  éteint  en  eux,  avoir  tirés  depuis  long-temps 
du  bourbier  d’abjettion  où  ils  croupissent  corps  et.àme.  Comité 
secret,  huis-cios,  suppression  de  toute  discussion  ;  telle  est  leur 
atopie.  Il  ne  leur  est  pas  donné  de  comprendre  que  la  publicité 
seule  peut  arrêter  les  écarts  dont  ils  cherchent,  par  le  secret,  à 
empêcher  le  retentissement  ;  qu’elle  seule  tient  en  bride  les  pas¬ 
sions  honteuses,  toujours  prêtes  à  éclater  dès  que  la  ligure  sévère 
du  public  n’est  pas  là  pour  leur  imposer.  La  preuve  en  est  que  les 
séances  publiques,  quoique  souvent  assez  vives,  n’ont  jamais,  à 
beaucoup  près,  atteint  le  scandale  de  ccrtains'comités  secrets,  par¬ 
mi  lesquels  le  dernier  vient  se  placer  au  premier  rang.  Si  cet  af¬ 
fligeant  crescendo  continue,  Its  plus  obstinés  partisans  du  huis- 
clos  en  viendront  eux-mêmes  à  demander  que  tout  se  passe  sous 
les  regards  du  public.  Jusque-là,  un  comité  secret  pouvant  se  chan¬ 
ger  en  arène,  chacun  craindra  de  s’y  rendre  ou  ne  devra  y  venir 
ÿue  le  sabre  au  côté,  comme  autrefois  les  seigneurs  polonais  pour 


l’élection  de  leur  roi. 

{Note  communiquée  par  u 


des  membres  de  V Académie.) 


Défi  académique;  prix  de  10,000. 

Dans  la  discussion  de  samedi  dernier  à  l’Académie,  il  s’est 
passé  un  fait  des  plus  piquans.  M.  Gerdy  combattait,  f)e  la  tri- 
Bl»»,  les  afguméns  de  MM.  Bouillàud  et  Blandin,  rdalifs  aux 
nerfs  sensitifs  et  moteurs;  lorsque,  dans  un  moment  de  chaleur 
trop  ardente  peul-être,  il  a  dit  :  «  Je  vous  paierai  dix  mille  francs 
»  si,  dans  Une  maladie  du  système  nerveux,  vous  pouvez  recon- 
»  naître  le  siège  précis  de  la  lésion  cérébrale  ou  de  la  moelle, 
»  d’après  les  symptômes  qii’elle  présente.  ». 

M.  Bouiilaud  a  répondu  :  Taccepïe,  j’accepte  '.! 

M.  Blandin  :  Oui,  oui,  nous  acceptons! ! 

Les  paris  académiques  se  multiplient,  comme  on  le  voit.  Ka- 
guère  hos  confrères  en  lithotripsie  se  battaient  à  coups  de  billets 
de  banque.  ÜS  membre  de  l’Académie,  M.  Bürdin,  a  jeté  Impu¬ 
nément  une  somme  de  cihq  mille  francs  smiS  lé  nez  dés  Siiagné- 
tiseurs.  ün  autre  médecin  de  Paris  en  a  fait  autant  contre  lés 
orthopédistes,  et  en  a  déposé  les  pièces  entre  les  mains  de  l’Aca¬ 
démie.  Aujourd’hui  il  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’un  pari  plus 
important  encore.  Tout  cela  ne  peut  tourner  qu’au  profit  de  la 
scienee. 

On  se  rappelle  l’incrédulilé  de  l’honorable  M.  Lugol,  relative¬ 
ment  à  l’acarus  de  la  galle,  ün  élève  en  médecine  remporta  le 
prix  de  M.  Lugol.  ün  professeur  de  Rome ,  M.  Manni ,  vient 
.  gg  déposer  un  prix  à  l’Académie  des  Sciences  pour  la  solu- 
d’une  question  de  thérapeutique  (  traitement  des  asphyxies  1. 
JUS  regrettons  sincèrement  que  M.  Orfila,  qui  se  àil  père  des 
toxicologues,  n’en  fasse  pas  autant  relativement  à  l'arsenic  !  M.  le 
doyen  n'est  probablement  pas  aussi  sùi-  de  ses  lancettes  que  M. 
Gordy  de  ses  nerfs  !  !  ! 


d’ailleurs  que  l’absorption  a  dù  être  ici  plus  faible  que  chez  les 
autres  animaux,  à  cause  de  l’état  d’injection  générale  dans  lequel 
se  trouve  la  cavité  abdominale  après  la  parturition. 

JVous  reviendrons  sur  ces  faits.  La  troisième  expérience  doit 
avoir  lieu  cette  semaine. 


Intoxication  arsenicale, 

La  seconde  expérience  sur  l’arsenic  a  eu  lieu  aujourd’hui,  en 
présence  de  là  commission ,  ainsi  quç  nous  l’avions  annoncé. 
Six  chiens  ont  empoisonoés  à  l’aide  de  six  grains  d’arsenic 
injectés  dans  la  cjyité  périlonéaie  de  chaque  animal. 

L’ppératipu  a  ,é^  faite  à  six  heures  heures  du  matin.  A  neuf 
heures  on  en  a  saigné  deux.  Deux  autres,  de  meme  taillé,  onï  été 
tonifiés  par  les  moyens  déjà  indiqués. 

Après  la  première  saignée,  qui  a  été  de  8  onces  chez  l’un,  dé 

X  chez  1  autre,  les  deux  chiens  se  sont  affaissés  d’une  manière 
remarquable. 

A  trois  heures  après-midi,  une  seconde  saignée  de  trois  à  qua- 
ireoncesa  été  pratiquée  en  présence  de  iVlM.  Bouiilaud  et  OJli- 
vicr  (d  Angers}.  A  l’inslant  même  les  deux  chiens  sont  tombés 
comme  frappés  par  la  foudre  ;  ils  ont  éprouvé  des  convulsions,  et 
sont  morts  en  cinq  minutes. 

4iùsi,  ces  deux  animaux  ont  vécu  neuf  heures  environ  en 

Les  deux  autres  ehieps  traités  par  les  stimulans,  bien  qu’ils 
n  aient  pu  prendre  que  peu  de  bouillon  alcoolisé,  ont  vécu  jus¬ 
qu  a  SIX  heures  et  demi  du  soir  ;  c’est-  à-dire  trois  heures  de  plus 
que  les  precédens. 

On  sent  bien  que  ces  animaux  ayant  été  à  dessein  empoisonnés 
à  mort  avec  une  forte  dose  d'arsenic,  c’était  seulement  par  la 
tement^**"'^*  leur  vie  qu’on  pouvait  juger  de  l’effet  du  Irai- 

Deux  des  six  chiens  avaient  été  abandonnés  à  eux-mêmes;  ils 
étaient  la  moitié  plus  petits  que  les  autres.  L'un  est  mort  vers 
les  trois  heures  ;,le  second  offrait  nue  circonstance  remarquable  ; 
c  était  une  petite  chienne  récemment  accouchée  et  ayant  du  lait 
aux  mamelles  ;  elle  a  peu  ressenti  l’action  du  poison  ;  on  lui  a 
fait  prendre  dû  bouillon  et  elle  vivait  encore  dans  la  soirée.  Ce 
dernier  fait  vient  confirmer  la  doctrine  italienne  ,  car  on  sait 
qu’après  l’accouchement  l’organisme  est  dans  un  état  remaquable 
d  hypersthénip  et  très  prédisposé  aux  maladies  inflammatoires. 

L  action  hypostliénisanle  de  l’arsenjc  a  été  donc  dqns  ce  cas, 
paralysée  èû  partie  par  la  condition  en  question.  Il  faut  noter 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES. 

INCONTINENCE  d’oIUNE. 

M.  le  docteur  Deyergie  aîné,  professeur  honoraire  des  hôpitaux 
militaires  de  Paris,  poursuit  avec  zèle  et  persévérance  ses  recher¬ 
ches  sur  le  traitement  des  maladies  de  vessie  par  la  méthode  des 
injections.  Déjà  en  1837  il  publia  un  Mémoire  sur  le  traitement 
du  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  et  repdit  compte  de  l’heureux 
résultat  de  son  expérimenlafion  à  l’Iiôpitaf  Militaire  du  Gros- 
Caillou. 

Ce  médecin  appliquant  celte  méthode  au  traitement  des  autres 
maladies  de  vessie,  telles  que  l’incontinence  d’urine,  l’hématurie 
ou  jiissement  de  sang,  et  la  paralysie,  a  obtenu  de  nouveaux 
succès. 

-En  septembre  1838,  nous  avons  publié  dans  notre  Journal 
trois  observations  d’hémalurie  graves  et  guéries  par  les  injec¬ 
tions.  Deux  de  ces  observations  sont  remarquables  non  seulement 
par  la  gravité  des  accidens,  mais  encore  par  la  hardiesse  avec  la¬ 
quelle  des  médicamens  d’une  action  énergique  ont  été  introduits 
dans  la  vessie.  Ces  observations,  auxquelles  nous  renvoyons  nos 
lecteurs,  prouvent  jusqu'à  l’évidence  les  avantages  que  l’on  peut 
obtenir  a  1  avenir  de  la  méthode  des  injections,  et  condiien  ce 
genre  de  traitement,  dont  on  trouve  les  élémens'dans  quelques 
auteurs  anciens  et  modernes,  pourra  rendre  des  services  aux  mal¬ 
heureux  malades  pour  lesquels  on  ne  trouvait  aucun  espoir  de 
salut.  Ainsi  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  était  réputé  incura¬ 
ble  ;  1  incontinence  d’urine  restait  le  plus  souvent  une  infirmité 
dégoûtante,  et  la  paralysie  de  la  vessie  une  affection  sans  res¬ 
sources. 

M.  Devergie  nous  adresse  le  sommaire  des  observations  recueil- 
:s  soit  en  ville,  soit  à  son  dispensaire,  depuis  la  fondation  de 
cet  établissement  philantropique  en  septembre  1837,  c’est-à-dire 
depuis  dix-huit  mois,  sur  l’incontinence  d’urine.  C’est  au  moyen 
des  injections,  tantôt  émollientes,  tantôt  narcotiques,  tantôt  sti¬ 
mulantes,  qu’il  est  parvenu  à  la  cure  de  cette  maladie  devenue 
chez  certains  sujets  une  véritable  infirmité. 

Les  expériences  ont  été  faites  chez  les  enfans,  les  adultes  elles 
Yieillards,  chez  des  malades  dü  sexe  féminin,  comme  aussi  chez 
ceux  du  sexe  masculin. 

M.  Devergie  a  observé  que,  tontes  choses  égales  d’ailleurs,  les 
femmes  guérissent  plus  difficilement  que  les  hommes.  La  maladie 
cède  facilement  à  sa  médication  chez  les  jeunes  sujets  de  huit  à 
dix  et  quinze  ans,  Elle  exige  plus  de  temps  dans  l'âge  adulte,  et 
cède  moins  facilement  dans  la  vieillesse,  Bù  les  causes  de  celte 
infirmité  sont  plus  multipliées  et  plus  compliquées,  où  elle  dé¬ 
pend  souvent  de  raffaiWissement  des  organes  génito-urinaires.  II 
faut  alors  ne  pas  craindre  d’employer  une  médication  active  en 
lui  faisant,  toutefois,  subir  des  modifications  suivant  l’excitabi- 
lité  individuelle  et  organique. 

Celle  susceptibilité  d’organe,  ou  exagérée,  on  pervertie,  ou  di¬ 
minuée,  rend  le  traitement  assez  difficile,  et  exige  une  habitude 
qn  on  n’acquiert  qu’avec  l’expérience.  Aussi  n’est-ii  pas  étonnant 

que  quelques  médecins  qui  ont  voulut  traiter  la  maladie  de  ves¬ 
sie  ci-dessus  énoncée,  d’après  la  méthode  indiquée  par  ,M.  De¬ 
vergie,  aient  échoué  et  déterminé  chez  leurs  malades  des  acci- 
dens  graves,  toujours  faciles  à  éviter  en-  agissant  avec  prudence 
et  gradation  dans  la  dose  et  le  genre  des  médicamens  employés. 
Il  est,  en  outre,  à  observer  qué  les  causes  de  l'incontinence  d’u¬ 
rine  étant  assez  multipliées,  elles  exigent  aussi  que  souvent  on 
tienne  compte  dans  l’emploi  de  telle  ou  telle  médication. 

M.  Devergie  a  expérimenté  tous  les  agens  thérapen tiques  pré¬ 
conisés  jusqu’à  ce  jour,  par  lès  auteurs  anciens  et  modernes.  Il  a 
guéri  quelques  malades  par  les  moyens  connus  ;  mais  chez  le  plus 
grand  nombre  ces  Iraitemeus  ont  été  infrucUieux,  et  la  guérison 
été  due  qu’aux  moyens  locaux,  c’est-à-dire  aux  injections  ; 

:z  quelques-uns  il  a  réuni  le  traitement  général  par  la  médica- 
..„.i  intérieure  ou  extérieure,  plus  la  mélUode  par  injection. 

Malades  traités  au  dispensaire,  31  ;  en  ville,  11  ;  total,  42.  In¬ 
continence  nocturne,  38;  permanente,  4. 

Enfans  garçons  8,  filles  2. 

Adolescens  9,  —  3, 

Age  mûr  ' —  7,  —  3.- 

Vieillesse  —  ‘  9,  _  j’. 

Total,  42. 

Ancienneté.  —Chez  les  sujets  de  ô  à  20,  la  maladie  datait  de 
1  enfance;  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  elle  existait  depuis 
une  année  jusqu’à  cinq.  ‘ 

Causes.  —  Abus  des  alcooliques,  3;  abus  des  femmes,  3;  mas- 
lui  bation,  1;  fièvres  graves,  2;  catarrlie  de  vesâie,  6;  paralysie  de 
vessie,  4;  rétrécissemens,  8;  sommeil  profond,  12;  irritabilité  dé 
vessie,  1  ;  blennorrhagie,  2. 

Tmitemtnt.  —  Bùr  huit  malades  atteints  d’incontinence  avec 
rétrécissement  du  canal,  quatre  ont  guéri  par  la  dilatation  instan¬ 
tanée  et  progressive  avec  les  cathélers-Mayor;  deux  parla  cau¬ 
térisation  et  la  dilâlalion  simifltanée  ;  deux  seulement  ont  exigé 
ùn  traitement  long  par  la  dilatation  avec  les  bougies,  les  friclions 
périnéales  pour  dès  indurations  anciennes  et  des  injections  exci¬ 
tantes.  ■ 

B.ur  douze  incontinences  nocturnes  cntrerenûès  par  ün  som¬ 
meil  profond,  on  compte  sept  garçqijs  et  cinq  filles  ;  deiii  jeunes 
filles  ont  guéri  par  la  noix  vomique  unie  aux  préparations  ferru¬ 
gineuses  ;  un  garçon,  par  l’introduction  seule  de  la  sonde  ;  sept 
pàr  les  injections  légèrement  excitantes.  Deux  filles  de  réizeà 
vingt  et  un  ans  sont  en  traitement  depuis  plusieurs  mois,  et  ont 
éprouvé  une  amélioration  notable  dès  le  début  du  traitement  qui 
n’a  pas  persisté.  Ity  3  eu  plusieurs  interruptions  de  là  malaffie. 
L’une  d’elles,  cependant,  depuis  six  semaines,  n’apas  éprouvé  de' 
récidive. 

Des  six  individus  atteints  de  catarrhe  vésical  et  d’inconlinene'e, 
trois  ont  obtenu  guérison  par  l’emploi  des  sondes  et  des  injeclionf 
émollientes  et  narcotiques  seulement ,  un  par  les  balsamiques^ 
un  par  la  cautérisation  du  col,  elle  derniçrs’csl  trouvé  porter  un 
calcul  dans  la  vessie,  reconnu  par  line  explorstiori  pluratlentive 
après  un  traitement  infructueux  par  les  injections  ;  il  a  été  opéré 
par  la  lithotriiie,  et  guéri  en  neuf  séances. 

Sur  neuf  incontinences  par  abus  des  alcooliques,  des  femmes 
et  de  la  masturbation,  on  a  employé  le  cathétérisme,  les  injec¬ 
tions  variées,  et  des  frictions  périnéales  aromatiques,  excitantes 
et  aphrodisiaques.  ' 
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Les  quaire  sujets,  atteints  de  paralysie  de_ vessie  ont  été  vive¬ 
ment  modifiés  par  la  strychnine,  les  frictions  aromatiques  et 
aphrodisiaques,  les  injections  balsamiques  et  stimulantes  ;  deux 
ont  parfaitement  guéri  ;  un  troisième  remédie  à  cette  innrmite, 


c  la  sonde  ;  le  quatrième  n’a 


n  vidant  régulièrement  sa  vessie  i 

rien  obtenu,  il  était  âgé  de  quatre-vingts  ans.  _ 

Les  deux  incontinences  suite  de  blennorrhagie,  ont  cédé  rapi¬ 


dement  aux  injections  de  copahu.  _ 

Celle  produite  par  irritabillité  de  la  vessie  a  été  guérie  par 
les  émolliens  de  diverses  natures. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 


Un  nouvel  agent  thérapeutique  est  offert  â  la  médecine,  et  s  il 
faut  en  eroire  les  preuves  que  nous  avons  sous  les  yeux,  il  doit 
rendre  des  services  importans  et  prendre  un  rang  distingué  parmi 
les  médicamens  déjà  nombreux  que  nous  avons  en  notre  puissance. 

Ce  Baume,  dont  nous  ignorons  encore  la  formule,  est  un  com¬ 
posé  de  plantes  toutes  exotiques  originaires  d’P«Tia<rnP.  et  nous 


savons  de  source  certaine  qu’elles  arrivent  à  grands  frais  et  avec 
assez  de  dif&cnlté.  Si  nos  prévisions  ne  nous  trompent  pas,  ce  nou¬ 
veau  médicament  serait  une  de  ces  heureuses  conceptions  des 

médecins  arabes  oumaures  qui  ont  illustré  l’Espagne,  et  qui,  trou¬ 
vée  dans  quelques  vieux  formulaires,  ou  transmise  par  héritage  de 
père  en  fils,  vient  prendre  droit  de  cité  parmi  nous.  .  . 

Quelle  que  soit  son  origine,  il  n’en  paraît  pas  moins  jouir  de 
propriétés  réelles;  et  déjà  ses  effets  ont  été  constatés  par  un  assez 
grand  nombre  de  médecins  et  d’expériences  pour  que  nous  puis¬ 
sions  entretenir  nos  lecteurs  du  Baume  antiphlogistique,  sans 
craindre  de  les  induire  en  erreur.  .  ,  ,  . 

C’est  à  Bordeaux  que  les  premiers  essais  publics  ont  été  fait  par 
M.  le  docteur  Moure,  praticien  distingué.  Ses  lettres  et  observa¬ 
tions  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  nous  laissent  aucun  doute 
sur  les  avantages  réels  que  l’on  peut  obtenir  de  ce  médicament. 
Ce  médecin  a  premièrement  observé  son  action  spéciale  sur  le 
système  sanguin,  et  sa  propriété  hémostatique  l’a  surtout  frappé 
et  a  servi  de  base  à  sespremières  expériences.^  Il  relate  trois  faits 
où  sa  puissance  anti-hémorrhagique  a  convaincu  les  plus  incré¬ 
dules,  présens  à  ces  opérations. 

Cas.  Extirpation  d’un  kyste  cancéreux  volumineux,  dans 
laquelle  l’hémorrhagie  abondante  d^une  artère  assez  grosse  fut 
immédiatement  arrêtée  par  l'application  d’un  bourdonnetde  char¬ 
pie  imbibée  du  baume  et  maintenu  peu  de  temps  sur  le  lieu  d’où 
partait  l’hémorrhagie.  . 

2'  Cas.  Section  de  l’artère  brachiale  ;  hémorrhagie  grave.  Ad¬ 
ministration  intérieure  et  extérieure  du  baume.  Aucun  appareil 
ne  fut  appliqué.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  de  suite,  et  la  plaie 


profonde  du  tissu  fut  réunie  en  peu  de  jours  et  sans  accident. 

3'  Cas.  Plaie  par  instrument  tranchant  sur  un  ouvrier  de  Bor¬ 
deaux,  avec  hémorrhagie  artérielle  considérable.  Guérison  de 
l'hémorrhagie  en  quelques  minutes,  et  celle  de  la  plaie  en  neuf 
jours. 

Etonné  de  ces  succès  inattendus,  M.  Moure  se  livra  à  d’autres 
essais,  et  fut  convaincu  que  les  résultats  surprenans  obtenus  de¬ 
vaient  avoir  pour  la  pratique  une  influence  bien  remarquable. 
Ainsi,  il  arrêta  en  trois  jours  une  pe'rte  utérine  chez  une  femme 
de  quarante-neuf  ans,  11  guérit  des  brûlures  au  premier  degré  et 
même  au  commencement  du  deuxième,  dans  lesquelles  la  douleur 
disparaît  én  peu  de  temps  ;  la  rougeur  s’éteignit  en  quelques  heu¬ 
res,  et  quand  l’inflammation  était  déjà  vivement  développée  dans 
la  peau  avant  l’application  du  baume,  elle  cessait  entièrement  en 
24  à  36  ou  48  heures  au  plus. 

Il  reconnut  son  action  sédative  sur  le  système  sanguin,  en  ce 
sens  qu’il  calme  l'inflammation  et  modifie  le  mouvement  circula¬ 
toire  dans  les  gros  vaisseaux  et  le  système  capijlaire  ;  aussi  l’cm- 
ploya-t-il  dans  quelques  maladies  inflammatoires  avec  succès, 
telles  que  le  rhumatisme  aigu  et  la  goutte  et  inflammation  de  la 
peau. 

Depuis  que  ce  médicament  s’est  fait  connaître  dans  la  capitale, 
il  a  excité  l'incrédulité  et  le  rire  moqueur  chez  les  uns,  la  enrio- 
sité  chez  les  autres  ;  et  cependant  il  a  fixé  l'attention  de  quelques 
médecins  qui  ont  été  aussi  étonnés  que  surpris  des  effets  qu’ils 
ont  obtenus. 

Kous  réservons  pour  un  second  article  de  faire  connaître  les 
résultats  obtenus;  mais  nous  pouvon^,  sans  crainte  d’être  réfuté, 
dire  que  des  hommes  haut  placés  dans  la  science  l'ont  déjà  expé¬ 
rimenté  publiquement  soit  comme  hémostatique,  soit  comme  sé¬ 
datif  de  la  circulation.  Parmi  ces  praticiens  distingués  de  la  capi¬ 
tale,  nous  citerons  MM.  Marjolin,  Lisfranc,  Récamier,  Scipion 
Pinel,  Pinel-Grandchamp,  Devergie  aîné,  etc.,  etc.,  et  nous  of¬ 
frirons  à  nos  lecteurs  le  fruit  de  leurs  observations  sur  diverses 
maladies. 

Ce  baume  est  offert  comme  un  puissant  antiphlogistique  rem¬ 
plaçant  dans  beaucoup  de  cas  la  saignée,  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses  scarifiées,  etc. 


à  expliquer  quand  on  pourra. 

En  résumé:  1“  Il  agit  puissamment  sur  le  système  sanguin; 
2“  son  action  sur  ce  système  paraît  être  sédative,  puisqu’il  fait 


cesser  facilementles  inflammations;  3°  il  jouit  au  plus  haut  degré 
de  la  propriété  hémostatique  ou-  hémorrhagique  (l);  4“  il  modi- 


(IJ  Les  expériences  publiques  faites  à  Bordeaux  par  M.  Moure; 


En  attendant  que  nous  puissions  publier  le  résultat  de  son  em¬ 
ploi  dans  diverses  maladies,  nous  sommes  autorisés  à  énoncer  les 
maladies  suivantes  dans  lesquelles  il  a  été  mis  en  usage  avec 
succès. 

1»  Lésions  artérielles  et  veineuses;  plaies  profondes  et  superfi. 
cielles  par  instrumens  tranchans  ou  contondans  ;  plaies  atoniques; 
ulcères  variqueux  ;  contusions  violentes  ;  brûlures  au  premier  et 
deuxième  degré  ;  hémorrhoïdes  enflammées. 

2“  Hémorrhagies  nasales  ,  intestinales  ;  hémoptysie  ;  pertes 
utérines;  hématurie  ou  pissement  de  sang,  et  en  général  toutes  les 
hémorrhagies  actives  ou  passives. 

3®  Les  maladies  du  système  lymphatique,  telles  que  les  engor- 
gemens  strumeux  du  col,  dt  s  aines,  les  abcès  scrofuleux  et  les  ma¬ 
ladies  des  os  qui  en  dépendent.  (1) 

4°  Le.s  affections  cancéreuses  des  diverses  parties  du  corps,  tel- 
les  que  celles  de  la  peau,  du  sein,  du  col  de  l’utérus,  etc.,  etc.  (2), 


Parmi  les  Préparations  journellement  annoncées  contre  les 
Maux  de  dents,  l’Eau  du  docteur  O'Méara  est  la  seule  dont  l’effl. 
cacilé  certaine  ait  mérité  à  juste  titre  le  rapport  favorable  déplu, 
sieurs  membres  de  l’Institut  et  l’approbation  des  plus  célèbres 
dentistes. 


d’autres  à  Paris  devant  un  grand  nombre  d’élèves,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié  et  aux  amphithéâtres  de  Clamai  t,  par  MM.  Lisfranc,  Sci¬ 
pion  Pinel  et  Pinel-Grandchamp,  le  constatent. 

(Ij  Nous  avons  sous  les  yeux  l’observation  d’un  jeune  homme 
appartenant  à  une  famille  honorable  et  occupant  un  des  postes  les 
plus  éminens  du  royaume,  qui  pendant  dix-neuf  années  consé¬ 
cutives  n’a  pu  retirer  aucun  avantage  des  secours  delà  médecine 
et  des  médecins  les  plus  éclairés  de  ta  capitale.  L’emploi  du  bau¬ 
me  améliore  chaque  jour  sa  santé  ;  ses  forces  s’accroissent,  l’é¬ 
nergie  vitale  se  réveille,  et  à  trente-deux  ans  il  commence  une 
nouvelle  existence  physique  et  morale. 

(2)  Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Imprimerie  de  BsTinmE  et  PtoH  ,  rue  de  Yaugirard ,  36. 


i 


INSTITUT  HYGIÉNIQUE 

ET  MÉDICAL  DE  PARIS, 

poni*  les  enfants  de  5  à  IS  ans» 

Fondé  et  dirigé  par  le  docteur  D’HUC,  aux  Thernes,  rue 
des  Thèmes,  17,  près  la  barrière  du  Roule. 

Cet  établissement,  qui  manquait  à'Paris,  est  destiné  à  des  en- 
fans  de  constitution  faible,  dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent 
à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Le  docteur  D’HÜC,  connu  par 
ses  ouprages  et  sa  spécialité  pour  les  maladies  des  enfans,  s’est 
adjoint,  bour  dirigerJes  études,  un  professeur-suppléant  du  col¬ 
lège  Bourbon.  —  Le  Jardin  a  une  étendue  d’environ  dix  arpens. 
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SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante,  11  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérienee,  engagent  la  presque  totalité-des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitri¬ 
ne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


RUE  NEDYE-DES-PETITS-CHAMPS,  50, 


Kaïffa  D’Orient, 


AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 


licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie ,  catarrhes  et  toux  rebèles.  Comme 
analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  'Trablit ,  pharmacien  ,  J. -J.  Rousseau ,  n.  21. 


VhoeoMat  aw  tait  a’anease,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  [et  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-| 
blés  ou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix  :  5  fr.  la  livre. 

choeoiata  IPetfron,  agréables  au  goût ,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Yivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISE. 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la’  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  “Prix  de  la  bett" 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  %  fr.  50  c. 


PATE  PEC  T  ORALE 


REGNAULDAINE 


I  Bxie  Caïunartiti,  45»  à  Paris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTIMS  PECTORAUX 

L  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrlies  et  maladies  de  poitrine. 

DÎPÔI  lAJtS  TOUTES  XES  TlUES  DE  XlCUICE  ET  PX  X'ETKAHOXB. 


Cour  tlea  Pontainea,  7. 

DEYERGIEaîné,  GOEÜRY-DDYIYIER,  LABA'P, 
fondateur.  directeur.  consultant. 
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Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles¬ 
ses  d’eslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  pl.des  Petils-Pères,  9,  à  Paris.  [V.  la  brochure., 
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PTcToSépar  Ord.  royale.  Enlève  subitement  les  plus  vives  douleurs  et  détruit  I 
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APPROB  ITIOÎN  de  la  PacuUé  de  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliMK  -DA  A  OE 


xien  Rue  SI  Merr-s.  y?l2.  A  PARIS. 


DISPENSAIRES  DES  MALADIES 

DES  VOIES  URINAIRES 


ü  &i's  ôttjdués  fd  ^éuéiMfion , 


CA.MSSÆ!  SPJECÆAÆjE 

DES  MÉDECINS. 


Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MH.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur ,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEHENT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNE. 


Songoût  est  agre-able.  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac 

les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  '«CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  ^  L 

50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondie  le  CHÜCÜLAl 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  meme  nom  annon¬ 
cé  par  un  des  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  {V.  la  Notice.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

.n  nu  mOlS  les  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHE,S  eflM 


ire  Dousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  eflM 
î  (Œü  Œwe.)-Prix  :  '•>  i-’auteur  .  a  Paris .  «es 

w..  #  ler  là /vn lé  du  nas 


EVEVX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MüUîïTAiatiB.0  c 
lAAAWAx».,  * ...  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L» auteur  ,  a  Pans ,  du» 

sur  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  todtb  eo  iq 


ne  .(Serment  a’Dlppocrate ,  -  -  ' 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDECINS  DE  TOUS  XES  TESÎPS. 

Prlx,'I  fr.  •—  Au  Bureau  du  Joûraal. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 


niBJEItOTV  ■  POJfliPÆl  de  LECODYEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41 . 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
inciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 
et  perfeclionnées  par  LECOÜYEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  n.  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse^ 
ment. 

Parmi  les  médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussàt» 
Bouillaud,  Canon  du  Yillards,  Emile  Clievé» 
Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont,  La- 
barraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Roche,  Rognetta» 
Ségalas,  etc. 

Xe  prix  de  la  pension  est  modéré. 


NART,  D.  M,, 


M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  1 
Chirurgien-Dentiste.  —  Prix  ,  2  fr. 

.  A  Faris ,  au  bureau  de  la  Gazettq  des  Hôpitaux,  rue 
du  Petit-Lion-Saiut'Sulpice,  8< 


9  MAI  1859. 


(12.  Aî^NEE.) 


N»  TOME  1».  —  2*  SÉRIE. 


jCrCC  JLancette  Française  ^ 


gazette  des  HOPITAUX 


.  Tnnrnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau!  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 

j^nnonces,  7 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Jr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fri 
Départ.,  3  mois,  10fr.;6  mois,  20  fr.j  1  an,  401., 
Etranger,  1  an,  4â  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilliod. 

cliniques  sur  les  concrétions  sanguines 
rie  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  rais- 

Bgpuis  cinq  ans  bientôt  que  j’ai  publié  le  Traité  clinique 
5  inaladies  du  cœur,  j’ai  continué  les  recherches  que  j’a- 
is  déjà  entreprises  sur  l’étude  des  concrétions  sanguines 
éveloppées  pendant  la  vie  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
isseaiix.  Ces  nouveaux  travaux  m’ont  éclairé  sur  divers 
oints,  jusque-là  complètement  ignorés,  de  l’histoire  de 
.t  état  pathologique  du  sang.  Mais  avant  de  faire  con- 
âître  les  résultats  nouveaux  auxquels  je  suis  arrivé,  je 
ois  rappeler  ici  quel  était  l’état  de  la  science  sur  le  sujet 
ui  nous  occupe.  Cette  exposition  historique  sera  l'objet 
’yn  premier  article. 

rlicle  premier.  Exposition  et  discussion  des  principales  re¬ 
cherches  faites  jusqu’à  ces  derniers  temps  sur  les  concré¬ 
tions  sanguines  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux. 

Mon  intention  n’est  pas  assurément  d’exposer  ici  toutes 
■s  recherches  dont  les  concrétions  sanguines  du  cœur  et 
es  gros  vaisseaux  ont  été  l’objet.  Il  me  suffira  de  rappeler 
,5  plus  récentes,  celles  qui,  par  conséquent,  doivent  être 
insidérées  comme  l’expression  de T’etat  présent  de  la 
ience. 

§  I«'.  Doctrine  de  Corvisarl. 

1.  Espèces  de  concrétions  admises  par  Corvisart.  — 
près  avoir  fait  remarquer  que  les  concrétions  polypiformes 
it  été  regardées  par  les  uns  comme  un  ellet  constant  de 
mort,  par  les  autres  comme  des  substances  inorbifique- 
ent  formées  pendant  la  vie. ..  ;  et  après  avoir  ajouté  que 
tte  diversité  d’opinions  vient  sans  doute  de  ce  que  l’on  a 
insidéré  de  pai't  et  d’antre  ces  concrétions  sous  un  point 
e  vue  trop  général,  et  que  l’on  n’a  pas  su  distinguer  le  po¬ 
pe  dont  la  formation  est  récente  et  postérieure  à  la  mort, 
avec  ceux  dont  la  naissance  date  d’un  temps  plus  ou 
oins  éloigné,  où  l’individu  jouissait  encore  de  la  vie,  Cor¬ 
sait  poursuit  ainsi  ; 

U  Je  divise  ces  concrétions  en  trois  espèces  : 

«  1“  Celles  qui  sont  d’une  date  plus  ou  moins  ancienne, 
qui  sont  reconnaissables  à  leur  couleur  pâle,  à  leur  dén¬ 
ié,  à  leur  organisation  comme  fibreuse  ou  fibrineuse  ;  en- 
1,  à  là  force  de  leur  adhérence  à  quelque  partie  des  ca¬ 
lés  du  cœur  (1). 


(1)  Un  peu  plus  loin  Corvisart  ajoute  :  Dans  plusieurs  circoni- 
ices,  j'ai  montré  aui  élèves  des  concrétions  polypiformes  ordi- 


U^elles  recherches 

formées  pendant  la 
seaux. 


U  2®  Les  concrétions  comme  polypeuses  formées  dans 

les  derniers  jours  de  la  vie  du  malade,  reconnaissables  à 
leur  couleur  lymphatique  jaunâtre,  quelquefois  rougeâ¬ 
tre,  à  une  disposition  tant  soit  peu  fibrineuse  par  place, 
mais  essentiellement  coagulée,  à  des  adhérences  infiniment 
faibles,  d’application  légère  plutôt  que  d’implantation. 

3°  Les  concrétions  de  la  troisième  espèce  consistent  en 
une  sorte  de  magma  bu  de  coaguluin,  que  j’ai  comparé  à 
de  la  gelée  de  groseille  trop  cuite,  qui  s’écrase  sous  les 
doigtsj  qnine  tient  à  rien,  qui  n’a  rien  de  fibreux  ou  d’ap¬ 
parence  analogue,  qui  se  forme  après  la  mort  par  le  re¬ 
pos  et  le  refroidissement,  par  des  attractions  électives  spon¬ 
tanées,  variables  selon  l’âge,  le  teiiipérament,  la  durée 
de  la  maladie,  la  crase  particulière  et  dégénér  ée  du  sang.» 

Corvisart  termine  en  disant  que  cette  distinction  n’est 
par  rigoureuse,  et  présente  plutôt  trois  degrés  ou  états 
d’une  même  chose,  que  des  espèces  bien  tranchées,  mais 
qu’il  n’en  croit  pas  moins  celte  division  strictement  exacte- 
en  observation  et  utile  dans  la  pratique. 

II.  Symptômes  des  concrétions  polypiformes  indiqués 
par  Corvisart.  — Ces  corps,  par  leur  présence,  peuvent  don¬ 
ner  naissance  à  des  symptômes  de  maladies  du  cœur  ; 
mais  ils  ne  me  paraissent  pas  assez  tranchés  pour  mettre 
le  praticien  en  état  délablir  dans  les  tous  cas  un  juste  dia¬ 
gnostic.  Assez  ordinairement  la  présence  des  concrétions 
polypiformes  dans  le  cœur  ne  fait  naître  que  des  symptô¬ 
mes  momentanés  et  irréguliers  dans  leur  retour.  Quand 
elles  sont  flottantes  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  elles  ne 
causent  de  dérangement  notable  dans  la  circulation  qu’au- 
tant  que  le  flot  du  sang  les  porte  soit  à  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire,  soit  à  l’embouchure  des  gros  vaisseaux.  Bou¬ 
chant  alors  en  partie  ou  en  totalité  le  diamètre  de  ces  ou¬ 
vertures,  elles  occasionnent  des  palpitations,  des  lipothy¬ 
mies,  qui  ne  sont  le  plus  souvent  que  passagères,  parce 
qu’elles  cessent  au  moment  où  ces  concrétions  abandon¬ 
nent  les  orifices  qu’elles  oblitéraient  pour  flotter  comme 
auparavant,  et  plus  ou  moins  hbrement,  selon  l’étendue 
de  leur  implantation  aux  parois  du  cœur,  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  qui  les  renferme. 

«  Mais  quand  quelques-uns  de  ces  corps  polypeux  ont 
leur  implantation  fixe  sur  certains  points',  alors  ils  occa¬ 
sionnent  des  symptômes  constans  :  c’est  ce  qui  arrive  sur¬ 
tout  lorsque,  ainsi  que  je  l’ai  observé  plusieurs  fois,  quel¬ 
qu’une  de  ces  concrétions  s’enlace  dans  les  cordes  valvu- 


nairement  d’un  blanc  jaunâtre,  de  structure  fibrineuse,  si  consis¬ 
tantes,  si  tenaces,  si  intimement  adhérentes  aux  fibres  intérieures 
du  cœur,  que  je  (le  peux  me  refuser  à  admettre,  comme  un  fait 
constaté  par  l’expérience,  la  formation  de  ces  concrétions  anté¬ 
rieure  de  Jong-téraps  à  la  mort  des  individus  sur  lesquels  je  les 
ai  observées  ;  concrétions  dont  j'ai  quelquefois  annoncé  la  pré¬ 
sence  avant  l'ouverture  des  cadavres,  d’après  la  nature  des  symp¬ 
tômes  propres  à  la  maladie  de  ces  sujets. 


laites  et  dans  les  valvules  elles-mêmes,  auxquelles  elles 

adfièrent  fortement  ;  alors  elles  doivent  empêcher  la  liber¬ 
té  des  fonctions  de  ces  voiles  membraneux  en  les  rendant 
presqu’immobiles,  par  les  adhérences  contre  nature  qu’el¬ 
les  établissent  entr’elles  et  les  parois  du  cœur  auxquelles 
ces  concrétions  adhèrent  de  l’autre  part.  » 

III.  Causes  assignées  aux  concrétions  polypiformes  par 
Corvisart.  —  L’accumulation  du  sang,  son  séjour  plus  pro¬ 
longé  dans  les  cavités  du  cœur,  une  disposition  pai’tku- 
lière  de  ce  liquide  opposée  à  l’état  séreux  dans  lequel  on 
le  voit  quelquefois,  paraissent  être  les  causes  principales 
de  la  formation  des  polypes.  Cette  accumulation  pins  ou 
moins  grande,  ce  séjour  plus  piolongé  du  sang  dans  le 
cœur,  sont  le  plus  souvent  occasionnés  par  une  maladie 
organique  de  ce  viscère  ou  de  ses  annexes,  qui  gêne  lè  li¬ 
bre  cours  de  la  circulation.  Il  peut  se  faire  aussi  que  la  di¬ 
minution  de  la  vertu  stimulante  du  sang  soit  encore  une  des 
causes  de  l’accumulation  et  de  la  coagulation  du  sang  dans, 
le  cœur,  qui,  dans  l’un  et  l’autre  des  cas  supposés,  n’im¬ 
prime  à  ce  fluide  qu’une  impulsion  extrêmement  faible, 
et  insuffisante  pour  que  le  cœur  puisse  se  vider  et  se  rem¬ 
plir  alternativement  aussi  complètement  et  aussi  facile¬ 
ment  que  le  suppose  la  plénitude  de  la  santé  (1). 

Quelques  réflexions  sur  la  doctrine  précédente. 

Dans  sa  division  des  concrétions  polypiformes  en  trois 
espèces  principales,  Corvisart  s’est  fidèlement  conformé 
aux  résultats  de  la  saine  observation.  Mais  que  de  lacunes 
dans  ce  qu’il  nous  dit  des  signes  et  des  causes  des  concré¬ 
tions  polypiformes  développées  pendant  la  vie! 

On  ne  trouve  absolument  rien  sur  les  signes  fournis  par 
l’auscultation,  qui  n’était  point  alors  pratiquée.  Corvi¬ 
sart  dit  bien  avoir  annoncé  quelquefois  l’existence  de  con¬ 
crétions  polypiformes;  mais  il  les  devinait,  pour  ainsi 
dire,  plutôt  qu’il  ne  les  diagnostiquait  ;  car  les  symptômes 
qu’il  indique  ne  sauraient  fournir  les  élémens  d’un  véri¬ 
table  diagnostic  ;  d’ailleurs,  Corvisart  ne  rapporte  aucune 


(f)  Uorvisart  revient  sur  celte  explication,  dans  quelques  lignes 
qu'il  a  consacrées  aux  concrétions  vasculaires,  et  que  nous  al¬ 
lons  transcrire  :  «  Ce  n'e  t  pas  seulement  dans  les  cavités  du 
cœur  qu’on  trouve  des  coagulations  du  sang  ;  dans  bien  des  cas, 
et  dans  beaucoup  d’autres  maladies  que  celles  de  cet  organe,  on 
observe  des  lanières  lymphatiques  ou  fibrineuses,  blanchâtres, 
tantôt  cylindriques ,  tantôt  aplaties ,  ordinairement  beaucoup 
moins  volumineuses  que  le  diamètre  du  tube  qui  les  renferme, 
se  prolongeant  dans  l’aorte,  dans  les  artères  qui  en  parlent,  et 
même  dans  les  ordres  inférieurs  des  vaisseaux;  coagulations  qui 
sont,  comme  celles  du  cœur  de  la  seconde  espèce,  produites  par 
les  attractions  électives  des  molécules  d’un  fluide  qui  n’est  plus 
suffisamment  agité  par  l’action  mourante  de  l'organe,  ou  quand 
elle  vient  de  s’éteindre  pour  toujours.  » 


FEVIIjJLMTON, 


^  COURS  D'OPHTIIALMOLOGIE, 

W  TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DE  L’CæiL  ; 

hr  M.  Rognetta,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie,  profes¬ 
seur  particulier  de  pathologie  externe,  etc.  t  vol.  iu-8°,  très 
compacte,  de  536  pages  (I). 

Il  n'y  a  rien  de  plus  aisé  que  de  faire  une  monographie  insi- 
lifiaiite  et  commune  ;  mais,  en  revanche,  il  n’est  rien  de  plus 
ËCile  que  d’en  concevoir,  d’en  écrire  une,  qui  soit  utile  et  ins- 
uélive.  Pourquoi  celte  différence  ?  C’est  que,  pour  la  seconde, 
faut  posséder  à  fond  le  sujet  que  l’on  traite,  en  saisir  d'une 
reinte  vigoureuse  l’ensemble  et  les  détails,  remonter  aux  prin- 
pes  avec  prudence;  en  déduire  les  conséquences  avec  justesse 
précision,  et  les  apprécier  avec  discernement  ;  il  faut  avoir  une 
ahde  capacité  de  généralisation,  une  claire  et  haute  vue  de  la 
ience,  et  en  même  temps  cet  esprit  d’analyse  qui  va  droit  au 
id  et  au  fait,  au  produit  net  qui  pose  pour  ainsi  dire  grain  à 
lin  les  résultats  pratiques  ;  en  un  mot,  il  faut  tracer  un  tableau 
li,  exact,  des  progrès  de  la  seieuce,  sur  le  point  qu’on  a  choisi, 
is  tomber  ni  dans  la  manie  du  paradoxe,  ni  dans  d’insipides  et 
Igîiires  scholarités.  Toutes  ces  conditions  sont  difficiles  à  réu- 
,  et  voilà  pourquoi  les  bonnes'  monographies  sont  infiniment 
es  ;  c’est  aussi  ce  qui  explique  l'incompétence  et  l’impuissance 
certaines  intelligences,  la  vanité  de  leurs  œuvres,  la  faiblesse 
lemrs  produits.  Cependant  il  est  des  esprits  qui,  plus  vigou- 
X,  plus  nourris  de  savoir,  ne  prennent  la  plume  qu’à  bon 
ient,  après  qu’ils  ont  long  temps  vu,  examiné,  pratiqué,  plus 
g-temps  encore  réfléchi  sur  ce  qu’ils  ont  vu  et  examiné.  Far¬ 
ces  derniers,  nous  pouvons  compter  l’auteur  du  livre  dont 
es  avons  donné  le  titre.  Quand  on  aura,  non  pas  parcouru  ce 
ce,  comiâe  il  arrive  trop  souvent,  mais  qu’on  l’aura  lu  avec  al- 
dion,  et  surtout  comparé  avec  les  autres  Traités  sur  le  même 


,(>)  Cette  analyse  avait  été  faite  pour  la  Gazette  médicale.  Des 
isoQs  particulières  «n  ont  defeudu  l’insertion. 


sujet,  on  conviendra  facilement  que  cet  ouvrage  mérite  de  fixer 
l’attention  de  quiconque  veut  bien  connaître  la  pathologie  ocu- 
laire. 

Mais  h  quoi  bon,  dira-t-on,  un  nouvel  ouvrage  sur  une  matière 
déjà  surabondamment  traitée  ?  Manquons-no'us  donc  de  travaux, 
de  livres,  de  monographies,  sur  les  maladies  des  yeux.®  Est  il  une 
mine  plus  largement  exploitée  depuis  quelque  temps?  Sans  dou 
te,  mais  ignorez- vous,  d'une  part,  que  rien  ne  vieillit  plus  vite 
qu’au  ouvrage  scientifique,  et  cela  fort  heureusement  ;  de  l’autre, 
que  ce  champ  est  immense,  qu’il  reste  encore  beaucoup  de  points 
à  éclaircir,  des  lacunes  à  combler,  des  expériences  à  Icnler,  de 
nouveaux  tails  à  proclamer,  des  résultats  .1  constater.  Est-ce  que 
sur  cet  objet,  comme  sur  tant  d’autres,  manquent  lesde.nderatcd 
Est- ce  que  d’infa  i gables  travailleurs  ne  s’occupent  pas  sans  cesse 
à  ouvrir  (le  nouvel  es  voies,  à  essayer  de  nouvelles  méthodes  de 
traitement ,  des  procédés  plus  efficaces  que  ceux  q  ui  sont  connus  ? 
C’est  là  ce  qui  constitue  le  progrès,  mais  ce  progrès  il  faut  le  sui¬ 
vre  pas  à  pas,  en  accélérer  la  marche  S’il  est  possible,  mais  sur¬ 
tout  l’appiécier,  le  constater,  le  rcali.ser.  Si  nous  ne  nous  troin- 
pons.jtel  a  été  le  bul  de  M.  Rognelta,  en  ce  qui  concerne  les  ma¬ 
ladies  des  yeux.  Son  ouvrage  dénote  de  nombreuses  lectures,  une 
grande  p-itience  de  recherches,  et  des  vues  pratiques  très  dignes 
d'intérêt.  L’auteur  expose  et  précise  parfaiteittéut  l’état  actuel  de 
la  science  sur  ies  nombreuses  affections  qui  attaquent  les  orga¬ 
nes  de  la  vision.  On  n’y  trouve  point,  à  la  vérité,  un  imposant  ap¬ 
pareil  scientifique,  trop  souvent  le  masque  de  la  futilité  des  prin¬ 
cipes,  mais  beaucoup  de  choses  et  de  faits',  une  foule  d’aperçus 
intéressans,  de  procédés  utiles,  de  méthodes  de  traitement  variées 
selon  les  cas,  de  formules  Uiérapeuliques  la  plupart  éprouvées,  elc. 

L’auteur  ne  s’attachant  qu'aux  résultats  ,  s’est  abstenu  de  toute 
hypothèse  sur  les  causes  de  telle  ou  telle  maladie  ,  bien  qu’il  re- 
chcrclie  avec  soin  celles  que  l’observation  nous  permet  de  saisir. 
Se  rappelant  le  grand  principe  de  Sloll  :  Nanquam  nliquid  magni 
facias.  ex  merâ  hjpothesi,  aul  opinione ,  il  est  même  très  sobre 
d’explications  ;  tous  les  observateurs  des  phénomènes  dp  la  vie  en 
sont  là  :  quand  on  est  appliqué  à  bien  voir,  on  n’a  pas  le  loisir 
de  deviner.  Nous  louerons  encore  M.  Jâognetta  sur  sa  rigoureuse 
impartialité  scientifique  ;  en  fait  de  doctrine,  il  adopte  ce  qui  lui 
semble  le  vrai,  de  quelque  part  qu’il  vienne,  pourvu  que  les  ca¬ 
ractères  en  soient  évidens ,  c’est  à-dire  qu’ils  aient  pour  base  les 
faits  et  l'expérience.  Aussi  trouve-t-on  dans  ce  traité  tous  tes  pro¬ 
grès  qu'a  pu  faire  la  médecine  oculaire  en  France,  en  Angleterre, 

,  enlltalie  ou  en  Alletpagne;  pour  rauteur,;cofnme  pour  tout  médecin 


consciencieux,  il  n’cxisle  pâs  de  géographie.  On  peut  bien  ne  pas 
partager  en  tout  les  opinions  de  M.  Rognelta,  être  même  en  dis¬ 
sension  avec  lui  sur  plusieurs  points ,  mais  on  ne  saurait  discon¬ 
venir  qu'il  n'expose  les  principes  de  la  science  avec  beaucoup  de 
logique,  de  savoir  et  de  perspicacité.  S’il  est  vrai  que  les  résultats 
seuls  soient  les  vrais  juges  du  mérite  des  choses  en  médecine,  on 
peut  assurer  qu’ils  sont  aussi  nombreux  qu’uliles  et  positifs  dans 
l’ouvrage  dont  nous  parlons. 

Pour  justifier  nos  éloges ,  il  faudrait  maintenant  donner  une 
analyse  complète  de  ce  traité,  en  parcourir  l’ensemble  et  les  dé¬ 
tails,  signaler  sur  chaque  maladie  en  quoi  diffère  le  travail  de  M. 
Rogiictla  des  auteurs  qui  l’ont  précédé,  où  est  le  progrès  fait  sur 
chaque  point  de  doctrine  ;  ce  serait  là  une  tâche  immense  lout- 
à  fait  hors  de  proportion  avec  le  temps  et  l'espace  qui  nous  sont 
accordés.  L.'iissons  donc  cette  analyse  aux  praticiens  qui  liront  ce 
traité  ;  en  la  faisant  ils  obtiendront  de  grands  avantages  pour  Itur 
instruction  ;  d’ailleur.s,  quoique  ce  traité  n’ail  qu’ûn  seul  volume, 
les  faits  ,  la  théorie  et  les  principes  qui  en  découlent,  y  sont  sin¬ 
gulièrement  condensés  :  u  Mon  ouvrage,  dit  l’aulcur,  est  écrit  en 
style  pr.  sque  aphoristique  et  imprimé  d’une  manière  très-serrée. 
J'ai  voulu,  de  la  sorte,  économiser  le  temps  qii’exigent  les  des¬ 
criptions  trop  prolixes  sans  pourtant  être  obscur,  ni  rien  omettre 
de  ce  qui  est  essentiel  à  connaître  pour  chaque  maladie  »  ,  cl  il 
lient  parole.  Cet  ouvrage  est,  en  effet ,  écrit  le  plus  brièvement 
passible  ;  il  est  concis  jusqu’à  la  gravité  axiomaticiiie.  On  dirait 
que  l’auteur  a  horreur  de  la  phrase,  et  je  l’en  félicite  ;  mais  celle 
contexture  ,  éminemment  laconique ,  donne  peu  de  prise  à  un 
exposé  analylbiue  d’une  certaine  étendue  ;  le  moyen  d’analyser 
de  nouveau  ce  qui  l’est  déjà  dans  le  livre. 

Contentons-nous  de  donner  une  idée  du  plan  adopté  par  M. 
Rognelta  ,  dé  sa  classification  ,  puis  de  son  mode  descriptif  pour 
chaque  maladie.  Ce  traité  se  compose  d’abord  de  prolégomènes 
où  l'auteur  disserte  sur  les  propriétés  thérapeutiques  des  princi¬ 
paux  médicamens  employés  pour  combattre  les  maladies  des  yeux, 
tels  que  la  belladone ,  la  strychnine ,  les  mercuriaux.  L’aulcur 
considère  ces  substances  sous  le  rapport  du  contre-stimulisine, 
doctrine  assez  peu  connue  en  France,  et  qui  mérite  pourtant  de 
l'être  maintenant  que  les  hallucinations  du  physiologisine  sont 
dissipées.  M.  Rognetta  établit  ensuite,  pour  les  maladies  des  yeux, 
trois  sections  principales. 

La  première  comprend  les  maladies  de  la  totalité  du  globe  de 
l’œil  (myopie, [strabisme,  bydropbthalmie,  phlegmon  gculaire,  atro¬ 
phie  de  l'œil). 


observation  détaillée  de  concrétions  reconnues  par  lui  pen¬ 
dant  la  vie.  .  -i  1  r 

Les  .ggulès  causes  auxguelles  Çorvisart  utbamie  la  lOjv 

niation  ides  concrépions  polypiformies  sont  ;  1"  la  stase  du 

sairg^Æ”  une  disposition  particulière  de  ce  liquide  opposée 
à  l^'t  séreux,  ajoutant  que  la  stase  indiquée  est  le  plus 
soient -occasionnée  par  une  maladie  organique  du  cœur 
ou  de  ses  annexes,  qui  gêne  le  libre  cours  de  la  circula¬ 
tion  et  peut-être  aussi  par  la  dimuiution  de  la  vertu  sti¬ 
mulante  du  sang,  en  sorte  que  le  cœur  n’imprime  plus  â 
ce  fluide  qu’une  impulsion  extrêmement  faible,  etc.  A 
part  la  stase  du  sang,  dent,  au  reste,  Côrvisart  ité  signalé 
pas  expressément  les  conditions  forinelle^  et  positives, 
tomme  tout  est  vague  et  indéterminé  dans  l’étiblpgie  çi- 
dessus  exposée  I  Qu’ est-ce  que  c’est  que  cette  disposition 
particulière  du  sang  opposée  à  l’état  séreux  ?  Qu’est-ce  en¬ 
core  que  la  diminution  de  la  vertu  stimulante  du  même 
liquide,  et  en  quoi  copsiste-t-elle  précisément  ?  Au  lieu 
d’un  pareil  langage,  si  peu  en  barmonie  avec  l’esprit  émi¬ 
nemment  solide  et  positif  de  Çorvisart,  pourquoi  ne  pas 
exposer  en  termes  claires,  faciles  à  comprendre,  les  cir¬ 
constances  diverses,  les  états  morbides  variés  dans  les¬ 
quels  s’opèrent  les  concrétions  polypiformes? 

r.'  §11.  Doclriné de Laennee (ï). 

I.  Causes  et  pathogénie.  Les  concrétions  polypiformes 
du  sang  sont-elles  des  produits,  et  par  conséquent  des 
preuves  de  i’inflammation?  —  Après  avoir  signalé  divers 
c^s  dans  lesquels  ces  concrétions  peuvent  se  rencontrer, 
M,  Laennec  conclut  avec  raison  que  ce  serait  abuser  des 
inçts  et  se  jeter  dans  un  vague  indéterminable,  que  de 
voir  rinflammotion  dans  tous  ces  cas  ;  il  ajoute  que  l’ob¬ 
servation  pourra  arriver  à  faire  reconnaître,  à  des  carac- 


_  t  quelles  sont  celles  qui 
cours  de  cette  perversion  vitale  (2). 

Ailleurs,  Laennéc  s’exprime  ainsi;  «M.  Kreisig  pense 
que  les  concrétions  polypiformes  sont  des  produits,  et  par 
conséquent  dés  preuves  de  rinflammatvon.  Si  cette  opi¬ 
nion  est  fondée,  il  lau,t  admettre  que  la  membrane  en¬ 
flammée  agit  sur  le  sang  et  le  coagule;  hypothèse  tout  à 
fait  gratuite.,.  ;  ou  hien  que  le  sang  lui-même,  comme  le 
voulaient  les  anciens,  est  susceptible  d’inflammation.... 
Mais,  ajoute  Laennec,  ce  n’est  pas  chez  les  sujets  jeunes, 
pléthoriques,  pleins  de  vie,  et  éminemment  disposés  à  l’or¬ 
gasme  inflammatoire,  que  se  forment  tout  à  coup  des  con¬ 
crétions  poiypeuses  dans  le  cœur  ;  ces  accidens  arrivent 
au  contraire  dans  l’agonie  de  presque  toutes  les  maladies, 
et  surtout  des  maladies  chroniques  qui  ont  déterminé  la 
cachexie,  le  marasme,  une  dénilité  profonde,  et  qui  ont 
été  accompagnées  d’obstacle  à  la  circulation.  » 

En  dernière  analyse,  'M.  Laemiec  professe  : 

1»  Que  la  stase  du  sang,  par  suite  d’un  obstacle  à  son 
cotirs,  suffit  à  elle  seule  pour  en  produire  la  concrétion  «t 
déterminer  la  formation  d’un  coagulum  de  fibrine  organi- 
sable  (3)  ; 

(1)  Auscultât,  méd.,  l.  XI,  page  GIO,  2' édit,  ' 

(2)  Ainsi  donc,  à  l’époque  encore  bien  peu  éloignée  où  il  écri¬ 
vait,  Laënnec  enseignait  que  lemomeul  n’était  pas  encore  arrivé 
où  il  serait  permis  de  distinguer  des  concrétions  sanguines  d'ori¬ 
gine  inflammatoire  de  celles  qui  ne  reconnaissent  pas  une  telle 
origine. 

(3)  L'orgSnisation  réelle  d’un  coagulum  formé  par  suite  d’une 


2»  Que  la  concrétion  .du  râng  pàrak  détermuier,  dans 
quelques  cas,  une  inflammation  réelle  et  accompagnée  de 
fprmation  d’une  fausse  membrane,  particulièrement  dans 
les  veines  (l)-; 

3°  Qu’il  paraît  certain  que  quelquefois,  et  surtout  dans 
les  veines  où  la  circiilatipn  est  peu  rapide,  une  inflammar. 
'tion  psêûdo-membraneuse  de  leur  membrane  interne  peut 
être  la  cause  première  de  la  concrétion  du  sang,  quj  s’im¬ 
bibe  dans  la  fausse  meinbraiie,  la  gonfle,  et  tend  à  se  coa¬ 
guler  autour  d’elle  par  une  sorte  d’attraction  (2)  ; 

4“  Qu’enfin  le  pus,  absorbé  eij^  grande  quantité  p^r  u  ç.e 
Yeifiê,  peut  dev'eW  de  pliisiefirs  manières  la  cause  d’un 
infiaclus  sanguin  en  se  mêlant  au  sang,  le  rendant  moins 
liquide,  le  coùcrétant  même  par  une  action  chimicp-vitale, 
et  en  enflammant  les  parois  des  veines. 

II.  Signes.  —  Lorsque  pliez  un  malade  qui  jusque-là 
avait  présenté  des  battemens  du  cœur  réguliers,  ceux-ci 
deviennent  tout  à  coup  tellement  anormaux,  obscurs  et 
confus,  qu’on  ne  peut  les  analyser,  on  peut  soupçonner  la 
formaiiph  d’une  concrétion  polypiforme  ;  si  ce  trouble  n’a 
lieu  que  d’un  seulçôfé,  la  chose  est  à  peu  près  certaine  (3). 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  ALLEMANDS.  ^  M.  Dohlhoff. 

Extirpation  de  l’ovaire.  (Suite.) 

Deuxième  observation.  —  Emilie  11  ottcher,  de  faible  con,- 
stïtutlon  ,  âgée  dè  vingt-sept  ans ,  bien  réglée  depuis  l’age 
de  17  ans ,  n’ayanj;  jamais  fait  d’enfans  ,  a  essuyé  ,  lil  y  a 
trois  ans,  ùpe  forte  coritusipii  à  l’épigastre.  Dès  cette  épo- 
qùè  èllè  s’est  plaint  de  douleurs  intenses  vers  la  matrice  et 
à  l’âiiie  gauche.  Ces  dopleurs  étaient  d’abord  intermit¬ 
tentes,  puis  continués;  enfin  ellés  étaient  devenues  telle- 
mènt  insuppbrtàbles  que  cette  feinme  ne  pouvait  se  tenir 
debout.  Plus  tard,  ûhé  tumeur  s’est  déclarée  vers  l’hypo- 
gastre,  lacjuelle  est  allée  en  augmentant;  elle  offrait  le 
volùïnè  d’un  utérus  gros  de  neuf  mojs, 

Celle  lüméur  avait  précis, énient  pris  naissance  à  l’aine 
gauche  et  s’etàit  petit  à  petit  répandue  dans  tojit  le  ventre  ; 
elle  était  douloureuse  au  toucher,  pt  lorsque  la  malade  se 


(1)  Celle  proposilion  est  une  hypothèse  tout  à- fait  gratuîlé  : 
Laënnec  ne  l’appuie  sur  aucune  observation  sérieuse. 

(2)  L’imbibitioh  du  sang  dans  une  fausse  membrane  sécréléé 
par  l'effet  d’une  phlébite,  est  encore  une  hypothèse  gratuite,  et 
pojar  que  la  coagulation  ait  lieu,  il  n’est  assurément  pas  besoin 
qu’il  existe  d’abord  une  fausse  membrane  autour  de  laqüelle  le 
sang  tende  à  se  coaguler  par  une  sorte  d’attraction. 

(3)  Laënnec  ne  parle  ici  que  des  battemens  et  non  des  bruits 
du  cœur;  or,  comment  ces  battemens  seraient-ils  tellement  anor¬ 
maux,  obscurs  et  confus  dans  une  moitié  du  cœur,  qu’on  ne  pût 
les  àrialyser,  sans  que  l’autre  moitié  du  cœur  prît  quelque  part  à 
un  pareil  trouble  ?  J’avoue  n’avoir  jamais  rencontré  de  câj  de  ce 
genre.  Je  ne  sais  si  Laënnec  en  avait  réellement  observé  ;  ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  qu’on  en  cbercherajl  vainement  un  exemple 
formel,  positif,  dans  sou  célèbre  Traité  dç  l’auscultation  médiate. 

Au  reste,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  ailleurs,  et  comme 
nous  le  démontrons  presque  jourpellement  à  la  clinique,  il  est 
facile  de  reconnaître  la  formation  de  concrétions  sanguines  dans 
les  cavités  dti  cœur  à  des  signes  dont  Laënnec  n’a  pas  dit  un  mot, 
et  avant  que  les  balte^neus  de  pet  organe  présentent  les  caractè¬ 
res  indiqués  ici  par  ce  savant  observateur. 


couchait  sur  un  côté  elle  sentait  la  masse  morbide  to 
vers  le  même  flanc.  Cette  circonstance  a  fait  pi^'" 
que  le  mal  n’avait  pas  d’adhérences.  Plusieurs  renù'' 
résolutifs  ayant  été  essayés  sans  succès,  M.  DohUiofl  j  ^ 
tiqué  ropératioii  le  21. octobre,  de  la  manière  süiyé-nl'' 

^1  a  ouvert  la  cavitg^péiitonéale  en  incisant  sur  b]' 
blanche  comme  dans  l’opération  césarienne.  Les  vais  ^ 

du  péritoine  et  de  l’épiploon  étaient foyt  développé*®’ 

substance  épiploïque  était  rempîie  de  petites  tnniey,  ' 
volume  de  haricots  ,  de  même  que  la  membrane  p/ 
néale'.  La  tumeur  abdominale  ayant  été  mise  à  décou'''' 
a  été  reconnue  'pour  un  kyste  dè  l’ovaiTe  ;  elle  étaiVj 
résistante  et  très  adhérente  aux  parties  environpaj'’ 
Ces  conditions  ont  empêché  ^opérateur  de  continue*"  ' 
dissection  ;  il  a  donc  fermé  la  plaie  selon  les  règles  de  1’*' 
La  inalade  est  morte  huit  heures  après. 

A  l’autopsie  on  a  tronvé  un  kyste  énorme,  rempli, 
toute 'la  cavité  péritonéale  et  ayant  contracté  des^^gji 
rences  avec  les  parois  ventrales  ,  la  vessie  ,  rutérus  et” 
deux  ovaires  ;  de  manière  qu’i|  p  été  ilTipossible  de  rec 
naître  quel  avait  été  le  lieu  primitif  de  la  naissance  4 
tumeur.  ' 

—  Quel  que  soU  le  jimement  que  les  praticiens  porUjj. 
sur  l’entreprise  de  M.  Dohlhoff,  ces  faits,  bien  qug 
heureux,  ne  manqneijt  pas  d’offrir  up  véritable  intérêt" 
fiit-ce  que  sous  le  rappprl  du  danger  de  ce  mode  de  w 
teme’nt.  Il  importe  de  faire  noter  en  attendant  l’illusii, 
du  diagnostic  relativement  à  la  mobilité  de  la  tnineuf 
la  çause  présumée  çle  la  naissap.ee  de  la  maladie,  fl  ^ 
gîssait ,  comme  on  vient  dé  voir,  d’un  kyste  organisé  ! 
dehors  des  ovaires  par  suite  d’une  contusion ,  et  d’u! 
véritable  hycltopisie  jle  ce  dprnier  organe.  ' 

Trqisiè'me  observation,  -y:  Le  i2  novembre  1835  , 
femme  âgée  de,  yingt-trpis  aps  a  été  ,  reçue  à  l’hôpitaU 
Magdebourg  pour  être  traitée  tl’un  abcès  au  genou  ga« 
che,  Durant  ce  trpilemeut  elle  est  spisie  de  fièvre  intet, 
mittente  gui  résiste  au  sulfate  de  quinine  et  à  i’opiun,  ' 
qui  cède  énfin  a  là  tinefura  chinpidini. ,  En  atteiidant’j 
malade  est  sa^ie  ,de  réteptipn  uripaire  qui  exige  l’usjj 
répété  de  la  sontle;  l’ujçipç  est  trouble,  puriforme.  Ensuiii 
la  femme  se  plàint  dé'  douleurs  vives  à  î’hypogastre,;  m, 
tumeur  se  manifeste  dans  cette  région ,  laquelle  fait  4 
progrès  :  on  l’attribue  à  üne  grossesse.  Les  douleurs  dt, 
viennent  plus  fréquentes.  A  la  rétention  urinaire  se  joùt 
l’impossibilité  d’aller  à  la  gai  de-robe.  Oii  prescrit  des  pui. 
gatifs  drastiques  sans  résultat.  La  tumeur  a  Mt  des  pto. 
grès  incessans  ,  et  enfin  on  a  cru  reconnaître  qu’on  aYait 
affaire  à  un  kpte. 

M.  Dohlhoff  s’est  décidé  à  Topéi-ation  d’après  le  conseil 
des  autres  chirurgiens  de  l’hôpital  ;  il  a  ouvert  lè  ventre^ 
comme  dans  le  cas  précédent,  en  présence  des  chirurgiful 
corisultans  et  d’un  grand  nombre  d’autres  personnes,  pii. 
ticiens  et  éleves.  Mais  quel  a  été  le  désappointement  gt. 
gérai  lorsqu’à  l’ouverture  du  péritoine  la  main  de  l’opéra, 
leur  a  oherché  en  vain  la  tumeur  que  tout  le  inonde  avait 
cru  reconnaître  auparavant  !  Il  n’y  avait  point  de  tumeut 
et  le  développement  du  ventre  tenait  évidemïnènt  à  d’au' 
très  circonstances  (gaz  intestinaux).  Le  chirurgien 
hâté  de  fermer  la  plaie  et  de  mettre  la  Pialàde  a  tin 
teiiient  antiphlogistique. 

Heureusement  la  réaction  n’a  point  été  très  vive.étl 
plaie  s’est  cicatrisée  ;  mais  chosp  remarquable  ;  là  difficull 
d’uriner  et  d’aller  à  la  garde-robe  s’est  .dissipée  sur-b 
champ,  et  celte  amélioration  a  duré  pendant  plusieurs sc 
iiiaines.  Les  mêmes  symptômes  ont  reparu  un  mois  apte 
la  cicatiisation  de  la  plaie.  L’usage  cependant  de  la  corn 


La  seconde  renferme  les  maladies  des  élëmens  constituans  du 
globe  oculaire  (la  conjonctivite  et  ses  variétés,  les  maladies  de  la 
sclérotique ,  de  la  choroïde,  de  l’iris,  du  cristallin,  du  corps  vitré, 
de  la  rétine,  etc.) 

Enfin ,  dans  la  troisième  section  se  trouvent  les  maladies  des 
appareils  oculaires  (maladies  de  l’orbite,  des  ffluscles  de  l’œil,  des 
paupières  et  des  voies  lacrymales). 

Voilà  certes  un  vaste  et  large  cadre  çù  toutes  les  maladies  de 
l’œil  se  trouvent  naturellement  placées.  Bien  entendu  que  ces  di¬ 
visions  n’excluent  pas  les  rapports  que  ces  maladies  peuvent  avoir 
entre  elles ,  car  on  ne  doit  pas  oublier  que  toute  cla-ssification  ne 
consiste  que  dans  les  divers  points  de  vue  d’un  même  tableau. 
Quant  à  la  description  particulière  de  chaque  maladie,  l’auteur 
ra  expose  successivement  les  généralités,  les  caractères  physiques 
et  physiologiques,  les  variétés ,  les  terminaisons,  les  causes  soit 
prédisposantes,  soit  prochaines,  soit  occasionnelles,  puis  le  trai¬ 
tement  suivi,  exaiffiné  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  dans 
tous  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour.  Souvent  des  observa¬ 
tions  particulières  sont  présentées  à  l’appui  des  principes  ;  une 
discussion  courte,  mais  positive ,  savante  et  nette  des  faits,  aide 
d’ailleurs  à  en  pénétrer  le  sens  et  la  portée.  Tel  est  le  plan  de 
l’ouvrage  de  M.  Rognella.  D'autres  auteurs  en  ont  adopté  qui  dif¬ 
fèrent  du  sien  sous  plusieurs  rapports,  màis^  ou  nous  nous  trom¬ 
pons,  ou  il  y  a  dans  celui  que  nous  venons  d’exposer  un  ensemble 
qui  satisfait  le  praticien  en  ce  que  les  objets  y  sont  rassemblés 
d’après  leur  ordre  le  plus  naturel.  ' 

Dans  l’histoire  particulière  des  maladies  de  l’œil,  l’auteur  sem¬ 
ble  en  avoir  étudié  plus  profondément  quelques-unes.  C’est  ainsi 
qu’il  a  fait  des  rccUercbes  particulières  sur  le  strabisme.  Il  a  mo¬ 
difié  la  méthode  de  Buffon  pour  le  traitement  de  l’affection  dont 
il  s’agit,  et  celte  modification  consiste  dans  ce  qu’il  appelle  la 
lecture  latérale  ;  la  conjonctivite  a  été  examinée  avec  un  soin 
particulier,  et  cela  devait  être  ;  il  n’y  a  pas  de  maladie  des  yeux 
plus  fréquente ,  plus  facile  à  reconnaîlre  ;  il  n'en  est  peut-être 
pas  également  de  plus  variée  dans  ses  effets  ,  de  plus  difficile  à 
bien  juger  dans  certains  cas ,  soit  pour  le  traitement  à  établir,  à 
combiner,  soit  pour  en  observer,  pour  en  prévoir  les  résultats. 
L’auteur  distingue  deux  espèces  de  cette  maladie  :  les  conjoncti¬ 
vites  aiguës,  hyperstliéniques,  puis  les  conjonctivites  chroniques, 
hyposthéniques  ou  apliolophobiques.  Chacune  de  ces  deux  classes 
renferme  d'autres  subdivisions  dont  l’ensemble  constitue  une  étu- 
decomplète  de  cette  importante  maladie.  Les  deux  classes  de  con¬ 
jonctivites  dont  nous  venons  de  parler,  semblent  d'autant  mieux 

fondées  qu’elles  reposent  sur  la  marche ,  les  formes  de  la  maladie 


et  les  indications  thérapeutiques  à  rerapliç.  L’auteur  donne  à  cet 
égard  une  foule  de  détails  inléressans  sur  la  conjonctivite  chroni¬ 
que,  dermatosique,  sur  celle  des  nouveau-nés,  etc.  Je  remarque 
séulemenl  que  dans  cette  dérnièré,  la  formule  suivante,  proposée 
par  unmédeéin  irlandais,  me  paraît  excessive  pour  les  doses:  (ni¬ 
trate  d’argent,  deux  gros  ;  eau  de  roses;,  une  once;  dissolvez).  Les 
yeux  d’un  enfant  nouveau-né  sont  si  tendres,  si  délicats  ;  le  tissu 
en  est  si  mou  et  en  même  temps  si  irritable,  qu’il  est  à  craindre 
que  ce  médicament  ne  produise  un  effet  escharrotique.  Quant  à 
moi ,  j’ai  vu  de'  bons  effets  du  même  médicament  prescrit  à  des 
doses  beaucoup  plus  faibles  et  par  cela  même  bien  moins  dou¬ 
loureuses.  Au  reste  ,  c’est  à  l’expérience  à  prononcer.  J’ignore 
également  si ,  dans  ce  cas ,  l'application  d’une  sangsue  à  la  pau¬ 
pière  inférieure  peut  être  utile,  mais,  outre  que  cette  application 
est  difficile  et  douloureuse  chez  un  nouveau-né,  il  est  douteux,  à 
mon  avis,  qu'on  ait  jamais  obtenu  des  résultats  avantageux,  même 
chez  des  adultes,  des  applications  de  sangsues  aux  paupières. 

La  conjonctivite  scrofuleuse  occupe  un  grand  nombre  de  pages, 
et  il  faut  avouer  que  c’est  avec  raison  ,  cette  espèce  d’ophthalmie 
élant  singulièrement  fréquente  et  rebelle  à  nos  moyens  de  traite¬ 
ment.  M.  Rognetla  partage  sur  cette  mahidie  les  opinions  de  notre 
savant  et  habile  confrère  Baudclocque  ,  et  il  réfute  les  opinions 
de  Beer. 

Tout  ce  qui  concerne  lés  autres  conjonctivites,  puis  les  mala¬ 
dies  de  la  cornée  ,  de  la  sclérotique ,  de  l’iris  ,  etc.,  noos  paraît 
amplement  et  savamment  traité.  Les  procédés  les  plus  ingénieux, 
les  meilleurs  moyens  de  thérapeutique,  y  sont  indiqués,  précisés 
avec  soin  et  méthode.  Il  en  est  de  même  pour  la  niydriase  idio¬ 
pathique  ,  affection  oculaire  assez  commune ,  et  néanmoins  sou¬ 
vent  confondue  avec  l’amaurose  par  des  praticiens  qui  passent 
pour  instruits.  Cependant  M.  Rognelta  semble  rejeter  l’emploi  du 
nitrate  d’argent  dans  cette  maladie,  pour  opérer  la  contraction  de 
la  pupille.  Je  puis  l’assurer  que,  chargé  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  faire  avec  feu  Demours,  mon  honorable  ami,  des  expé¬ 
riences  sur  celte  méthode,  proposée  par  M.  Serres,  d’Uzès,  nous 
en  avons  constamment  obtenu  de  bons  résuJats.  A  la  vérité, 
la  pupille,  fortement  contractée  d’abord  ,  se  dilate  ensuite  ,  mais 
en  répétant  les  cautérisations  avec  toutes  les  précautions  conve¬ 
nables  en  cette  circonstance ,  il  est  rare  qu’on  ne  parvienne  à 
guérir  le  malade  en  assez  peu  de  temps.  Les  autres  moyens  nous 
ont  toujours  paru  pu  insuffisans  qu  tout-à-fait  inefficaces.  1 

Daiis  la  procidence  de  l'jris,  Tguteur  ponseillç  de  çîufçrj^r  la  | 
porli’oiidë  céttè  mémljranèqûi  fàiùâiïlié.  Il  préfère  celle  méthode  ] 
à  celle  qui  consiste  à  abandonner  le  tout  à  la  nature.  On  doit  le 


dire,  les  praticiens  les  plus  exercés  sont  à  cet  égard  partagés  d'«. 
pinion.  Cependant  la  dernière  ne  nous  paraît  pas  exposer  l’œl 
malade  à  aucun  danger  imminent,  tandis  que  j’ai  vu  la  première 
produire  subitement,  après  la  chute  de  la  petite  esebayre,  unefii. 
tule  à  la  cornée,  malgré  les  précautions  prises  de  ne  cautériser, 
comme  le  recommande  Scarpa,  qu’à  la  surface  de  la  cornée  etjF 
maisaudelà. 

Mais  de  toutes  les  maladies  des  yeux  ,  l’amaurose  est  celle  dotl 
M.  Rognelta  semble  avoir  fait  Thistoire  avec  le  plus  de  prédilec¬ 
tion.  En  effet ,  cette  histoire  est  complète  sous  le  doublé  rappcit 
pathologique  et  thérapeutique.  L’auteur  n’admet  que  trois  épi¬ 
ces  d’amauroses  ,  l’une  hypéréraique,  l’autre  asthénique,  la  lcoi-| 
sième  mécanique.  Au  reste,  dès  le  commencement  de  cet  irapOr-j 
tant  chapitre,  on  trouve  ce  principe,  qui  me  paraît  inconteslalilei| 
«  que  l’amaurose,  ,ou  l’insensibilité  de  la  rétine,  exprime toujouilf 
un  symptôme  d'une  autre  maladie.  »  f 

La  classitiçalion  adbptée  par  l’auteur,  ainsi  que  les  sübdivisious 
qui  en  sont  la  suite,  l’exposé  des  causes  singulièrement  variées  rie 
cette  maladie,  les  symplôfnes  qui  la  caractérisent  dans  ces  hiènw 
variétés  ,  les  recherches  anatomiques  les  plus  exactes,  les  traite- 
mens  différens  qu’elle  exige,  tendent  à  démontrer  la  vérité  de  celle 
assertion  d’une  grande  portée  pratique.  Elle  est  en  outre  appujié 
par  l’analyse  de  quatre-vingt-treize  cas  particuliers,  qui  tous  prou¬ 
vent  combien  sont  variées  les  causes  de  celle  maladie,  et  parlât 
même,  combien  diffèrent  les  indications  thérapeutiques.  Si  jamais! 
cet  adage,  dont  la  trivialité  même  atteste  la  vérité  :  Sublatâ 
tollitur  effeclus,  a  trouvé  une  juste  application,  c’est  assurémeiiL" 
dans  l’étude  approfondie  de  l’amaurose,  au  moins  telle  qu’elle  éitj 
présentée  dans  le  travail  de  M.  Rognelta. 

JNous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’analyse  succincte  de  ce 
traité  des  maladies  des  yeux,  nous  en  avons  dit  les  motifs.  Tou¬ 
tefois  nous  pouvons  assurer  que  cet  ouvrage  est  le  résumé  le  plut 
exact,  le  plus  complet  de  la  science  ophlhalmologique  dans  sou 
état  actuel  :  on  ne  peut  nier  le  mérite  des  travaux  qui  ont  paru 
depuis  trente  ans  environ  sur  celle  branche  de  l’àrt ,  mais  la 
science  n’est  pas  restée  inactive  ;  les  travaux,  les  recherches,  hs 
faits  .se  sont  multipliés;  il  a  donc  fallu  les  apprécier,  les  réunir, |. 
les  coordonner  avec  les  acquis  précédens;  c’est  là  le  but  dè  l’au-  ; 
leur  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire,  dans  toute  notre  liberté  de  ï 
critique,  que  ce  but  a  été  atteint.  G,et  . ouvrage  doit  donc  avoir  on 
yérilable  succès  ;  il  ne  s’agit  paji ,  en  effet .  ce  sqqjîès  passager  U 
,quj  s’efface  d’autant  plus  vile  ÿx'Ü  à  ét'é  plus  bruyàiit,'  mais  d’un  , 
succès  de  réflexion  et  de  durée  que  le  temps  confirme  parce  qu’il 
est  justifié  par  le  mérite  du  livre.  Réveillé-Paiuse. 


^„,ession  abdominale  ,  d’un  selon  à  l’hypogastre  et  de  la 
mmiamadea  Koeohhm  a  plus  tard  amélioré  dé- 
îat  de  la  malade.  {Rusfs  Magazin  fur  die  gesammte  Hil- 
kLde.  51  Band.  1  Heft.  1838.)  . 

_  Ce  qui  vend  surtout  remaïquable  1  pbservatioii  pré¬ 
cédente,  i’eh-eur.du  diagnostic  et  l’ensèinble  des  symp¬ 
tômes  trompeurs  déterminés  par  des  gaz  intestinaux.  11 
pstbien  rare  de  voir  la  tympanite  en  question  s  accp.mpa- 
pner  de  cés  sortes  de  spasmes  de  la  vessie  et  du  rectum, _ et 
fl  est  plus  rare  encore  de  trouver  des  opérateurs  aussi  de- 
ridés  que  le  chirurgien  de  Magdebourg  dans  remploi  du 
bistouri,  contre  une  maladie  que  l’état  actuel  de  la  science 
nrescrit  de  traiter  autrement.  Ôn  doit  cependant  Iqi  sa¬ 
voir  gré  de  la  franchise  avec  laquelle  il  fait  connaître  ses 
erreurs  au  profit  de  la  science,  bien  qu’il  laisse  d  ailleurs  à 
désirer  beaucoupde  détails  essentiels  sur  les  faits. 

Chute  du  rectum  et  du  colon  ;  smgulière  méprise  d  une  sagè- 
fetnme.  Guérison. 

Au  milieu  de  l’été  dernier,  je  fus  requis  pour  porter  se¬ 
cours  dans  la  commune  de  B...,  à  une  femme  d  une  soixan¬ 
taine  d’années  qu’on  mè  déclara  être  ébrouillee  (expression 
familière  aux  cuisinières  pour  vider  une  volaille).  Jin 
arrivant  au  domicile  de  la  malade,  je  le  trouvai  rempli  de 
femmes,  attirées,  comme  d’babitude,  plus  par  la  curiosité 
que  par  le  désir  de  soulager  la  patiente.  Celle-ci,  pauvre 
vieille,  épuisée  par  les  rudes  travaux  de  la  campagne,  était 
ietée  sur  son  lit  découvert.  Enti-e  ses  cuisses  on  distinguait 
un  paquet  volumineux  et  ensanglanté,  que  paraissait  rete¬ 
nir  difficilement  une  sage-femme  du  lieu,  laquelle  appli¬ 
quait  fortement  dessus  sa  main  enyeloppee  de  linges  pour 
s’opposer  à  l’issue  ménàçantë  d’uriè  plus  grande  quantité 

de  viscères.  ,  .  .  >  a  i 

La  matrone  lue  raconta  qu’apres  avoir  rapporte  à  la 
maison  une  forte  charge  de  bois,  la  pauvre  femme  avait 
poussé  par  la  vulve  sa  matrice,  organe  déplacé  depuis  long¬ 
temps  chez  elle,  et  qu’on  lui  avait  en  vain  conseille  de  re¬ 
tenir  par  un  pessaire  ;  elle  chercha  à  me  faire  partager  |a 
conviction  où  elle  se  trouvait,  que  le  paquet  sangUnt 
au’elle  repoussait  depufs  plus  de  deux  lieu  res  était  bien 
l’utérus  retourné  comme  un  gant,  qui  faisait  irruplion  par 

^^  Leshnple  examen  fit  bientôt  reconnaître  l’érréur ,  les 
nombreuses  circonvolutions  intestinales  ne  permettant  au¬ 
cune  espèce  de  doute  ;  toutefois,  à  la  première  inspection, 
comme  cette  masse  enonne  d’intestins  recouvrait  toute  la 
vulve,  les  efforts  de  répulsion  la  ramenant  en  devant  des 
cuisses,  je  pensai  un  instant  à  une  hernie  recto-vaginale, 
et  à  la  possibilité  que  tout  cela  se  fût  échappe  dans  un  ef¬ 
fort  par  le  vagin.  Je  n’avais  jamais  entendu  pat  1er  dune 
chute  du  rectum  portée  à  ce  degré.  Le  toucher  et  le  récit 
de  la  malade  me  ramenèrent  pourtant  bien  vite  à  ce  dei;- 
■  nier  diagnostic.  En  effet,  le  museau  de  tanche  effleurait 

bien  les  grandes  lèvres;  la  matrice  avait  bien  ete  entraî¬ 
née,  mais  elle  n’était  pas  hors  du  vagin;  1  anus  était  com¬ 
plètement  oblitéré  par  le  passage  de  longs  cordons  intesti¬ 
naux!  dans  lesquels  le  colon  entrait  certes  pour  une  part. 

Je  sus  de  la  malade  qu’après  un  dévoiement  colhquatd 
de  plusieurs  semaines,  dans  un  effort  pour  allei-  à  la  selle, 
elle  avait  repoussé  le  fondement,  et  qu’ayant  pris  cette 
chute  du  rectum  pour  une  extrémité  de  vers  intestinaux 
qui  se  présentaient  à  l’oriftce,  elle  avait  cru  en  faciliter  1  e- 
vacuation  en  tirant  et  allongeant  au  dehors  ses  boyaux, 
que  leur  longueur  lui  faisait  supposer  être  au  moins  un  ver 

La  résistance  qu’elle  rencontra  bientôt,  les  coliques,  les 
étreintes  douloureuses  qui  survinrent,  mirent  fin  à  cet 
exercice.  Ges  tranchées,  qui  s’accroissaient  de  moment  en 
moment,  augmentaient  la  sortie  des  intestins  à  un  point, 
qu’au  moment  où  j’arrivai,  la  malheureuse  se  crut  lé  corps 
vide  de  ses  viscères,  sans  espoir  de  leur  faire  reprendre 
élection  de  domicile. 

Jene  tardai  pas  à  dissiper  cesçraintes.  Je  la  fis  mettre 
la  tête  et  le  corps  tout  à  fait  en  bas,  dans  la  position  vou¬ 
lue  pour  réduire  une  hernie  ;  puis  avec  l’extrémité  des 
deux  doigts  indicateurs  entourés  de  linges  huilés,  je  re¬ 
poussai  graduellement  ce  long  cordon  intestinal.  Cette  ope¬ 
ration  ne  demanda  pas  plus  de  dix  minutes,  après  qpoi  lè 
tout  avait  repris  place  dans  le  yêntre.  Les  coliques,  les 
étreintes  pour  aller  à  la  selle  cessèrent  immédiatement.  Je 
n’eus  plus  qu’à  prescrire  un  régime  doux  et  l’usage  des  la- 
veméns  amidonnés  et  opiacés  pour  prévenir  une  seconde 
chute  du  réctum,  , 

Cette  opération  si  simple,  et  que  j’avais  eu  Si  peu  dedit- 
ficultésà  accomplir,  me  fit  plus  d’honneur  dans  la  coptrée 
qu’elle  n’aurait  dû  in’en  attirer.  Elle  n’en  éveilla  pas  moins 
la  jalousie  d’un  collègue,  etc. 


CDBOlWiiltJB!. 

A  Monsiétr  le  fiédacieur  de  la  Gazette  des  Hopitaüi. 

Monsieur, 

Votre  impartialité  bien  connue  me  fait  espérer  que  vous  vou¬ 
drez  bien  accueillir  les  %nes  suivantes  dans  votre  estimable 
journal. 

Dans  la  dernière  séance-de  la  Société  pbrénologique,  M.  le 
docteur  Ch.  Place  s’est  livré  à  quelques  considérations  sçr  la  tête 
de  Soufflard.  Qn  se  souvient  que  tous  les  j'ourfiüiiX  .ivaîéht  répété 
à  l’envie  que  les  protubérancesles  plus  saillantes  sur  la  tête  de  ce 
criminel  étaient  celles  de  l’estime  de  soi,  de  l’esprit  de  saillié’êt 
de  l’amour  de  la  propriété  ;  mais  que  quant  à  la  bosse  du  meurtre, 


elfe  existait  à  peine.  Le  jeune  professeur  a  eu  pour  but,  dans  sa 
co'mmuniçatioii,  de  combattre  ces  assertions  et  de  montrer  qu’el- 
fes  avaient  été  dictées  par  une  ignorance  complète  de  la  science 
de  Gall  et  de  Spurzheim..Ea  effet,  veut  on  opposer  aux  pbréno- 
logistesles  éminences  situées  sur  le  crâne  de  Soufllard  à  l’endroit 
de  l’estime  de  soi,  de  l’esprit  de  saillie,  et  de  l'amour  de  la  pro¬ 
priété  ou  acquisivilé  ?  ' 

Majs.en  vérité,  ce  serait  trop  exiger  que  de  vouloir  refuser 
lés  deux  premiers  organes  au  criminel  qui  nous  occupe,  lorsqu’il 
est  constant  qu’un  grand  nombre  de  malfaiteurs  et  d’assassins  of¬ 
fraient  un  dévéioppément  considérable  de  ces  deux  organes. 
Quant  à  l’organe  de  l’acquisivité  ,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que 
S^oufflard  en  ail  été  pourvu,  puisque  son  crime  n’avait  été  commis 
que  dans  ie  but  dé  s’approprier  les  dépouilles  de  sa  victime.  Arri¬ 
vant  au  mbl  meMrt/-e,  employé  dans  l’article  en  question,  M,  Place 
montre  que  celle  expression  est  yicicusedans  la  circonstance  qui 
nous  occbpe,  et  que  celui  de  destructivité  aurait  dû  lui  êlre.sub- 
stitué  ;  car  le  premier,  qui  a  été  employé  par  Gall,  a  le  défaut  de 
trop  particulariser,  tandis  que  le  second,  qui  a  été  créé  par 
Spurzheim  ,  géi^ralise  davantage  et  présente  à  l’esprit  une  ten¬ 
dance  il  détruire  qui  peut  être  l’apanage  de  l’herbivore  qui  se 
nourrit  de  végétaux,  et  des  aniiriaux  féroces  qui  s’abreuvent  de 

M.  Place,  après  s’être  livré  à  quelques  considérations  philoso¬ 
phiques  sur  la  phrénologie  eh  général,  et  sur  la  tête  de  SoufQard 
en  particulier,  est  arrivé  au  point  culminant  de  la  question  ;  il 
s’est  demandé  si  l’organe  de  la  destructivité  (meurtre  de  Gall) 
était  développé  chez  l’homme  qui  nous  occupe  ;  et  pour  toute  ré¬ 
ponse  il  a  montré  aux  assistans  le  plâtre  de  Soufflard,  qui  présente 
au-dessus  de  chaque  oreille  une  énorme  protubérance  qu’on  peut 
comparer  sans  exagération  à  un  segmênt  d’ovoi’de  coupé  suivant 
son  grand  diamètre,  et  qui  égaleraille  volume  d'un  œuf  de  pou¬ 
le.  Certes,  dit  M.  Place,  si  la  phrénologie  présente  des  points 
vulnérables,  ce  n’est  pas  relativement  à  la  localisation  de  l'or¬ 
gane  de  la  destructivité  que  des  milliers  d’observations  ont  con^ 
firme  et  confirment  tous  lis  jours,  et  dont  la  tête  de  Soufflard 
était  le  témoignage  vivant.  . 

On  avait  fait  courir  le  bruit  que  la  télé  de  ce  criminel  avait  été 
brisée  à  coups  de  marteau  lorsque  rouverturé  du  cadavre  avait 
été  faite,  et  que  le  plâtre,  moulé  par  M.  Guy,  en  était  une  copie 
informexinon  faite  à  plaisir;  mais  il  n'en  était  rien,  car  M.  Place 
s’est  transporté  aux  pavillons  de  l’École  pratique,  et  a  pu  s’assurer 
par  ses  propres  yeux  que  ce  plâtre  était  l’expression  parfaite  de  la 
tête  de  Soufflard. 

Le  nombreux  auditojrc  flui  remplissait  le  Musée  phrénplogique, 
a  donné  des  marques  nombreuses  d’approbation  à  M.  Placé. 

Recevez,  etc.  M.  L. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  4  mai. 

La  discussion  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  a  été  reprise  au¬ 
jourd'hui. 

M.  Gerdy  réfute  les  argumens  et  les  faits  allégués  à  la  dernière 
séance  par  MM.  Bouillaud  cl  Blandin.  . 

M.  yirey  se  livré  à  quelques  considérations  de  physiologie 
transcendante,  et  paraît  partager  l’opinion  de  MM.  Cfi.  fcU  et 
Magendie  si  nous  l’avons  bien  compris.  Sa  lecture  ayant  été  faite 
au  milieu  des  bruits  qui  régnaient  dans  la  salle,  nous  n’avons  pu 
bien  saisir  le  fond  de  son  travail. 

M.  Blandin  :  Cette  discussion  louche  à  son  terme,  et  nos  ar¬ 
gumens,  à  peine  effleurés,  demeurent  avec  toute  leur  force;  il  y 
a  pjus  même,  nous  le  disons  avec  une  certaine  fierté,  ils  ont  por¬ 
té  la  lumière  et  la  conviction  dans  l’esprit  de  nos  adversaires  ; 
vous  venez,  en  effet,  de  l’entendre  de  là  bouche  deM.  Gerdy: 
maintenant  on  nous  accorde  que  le  facial  est  le  nerf  moteur  de  la 
face,  et  que  le  trifacial  est  plus  sensilif  que  moteur. 

Ainsi,  comme  nous  l’avions  prédit  en  commençant,  notre  lutte 
n’aura  point  été  vaine  ;  ebacun  de  vous  ne  gardera  pas  ses  con¬ 
victions  en  sortant  de  celle  enceinte.  Ainsi  nos  adversaires  sont 
en  progrès  ;  ils  ne  disent  pas  encore  qu’ils  partagent  toutes  nos 
idées.  Mais  du  peint  où  ils  sont  arrivés,  à  celui  où  nous  sommes 
placés,  la  distance  est  presque  imperceptible;  ils  y  viendront, 
soyez-en  sûrs,  nous  en  avons  pour  garans  les  concessions  qu’ils 
nous  ont  déjà  faites  et  l’incontestable  talent  d’observation  dont 
ils  sont  doués. 

Messieurs,  j’éprouve  quelque  hésitation  eii_  reprenant  la  parole 
aujourd’hui  ;  je  l’avoue  même,  je  me  sentirais  tout  à  fait  arfêlé 
parla  crainle  de  fatiguer  votre  attention,  si  je  ne  songeais  à  l’ihl- 
portance  du  sujet  qui  nous  occupe,  et  s'il  ne  me  paraissait  hëcès- 
saire  d'examiner  les  assertions  nouvelles,  quoique  beàiicoup  moins 
tranchantes,  de  K.  Gerdy.  Toutefois,  qu’il  me  soit  permis,  aupa¬ 
ravant,  de  relever  l’inexactitude  d’un  petit  reproche  que  m’a 
adressé  notre  honorable  collègue  M.  Bouillaud,  dans  la  dernière 
séance,  et  de  montrer  en  même  temps  que  je  ne  suis  pas  le  moins 
du  monde  en  dissidence  avec  lui. 

M.  Bouillaud  exprime  le  regret  de  me  voir  refuser  au  facial 
l’^ctionrespiratoire  quéiui  a  attribuée  Ch.  Bell.  Messieurs,  j’ose 
assurer  quq  rien,  dans  les  paroles  que  j’ai  prononcées,  ne  peut 
m’attirer  un  semblable  reproche.  Sans  doute,  j’ai  déclaré  que  je 
n’admets  pas  celte  partie  de  la  doctrine  de  i’babile  physiologiste 
anglais,  par  laquelle  il  fonde  une  classe  de  nerfs  spéciaux  pour 
ia  respiration,  nerfs  qui  naîtraient  d’nn  point  particulier  de  la 
moeUle  ;  cette  assertion  je  Ig  reproduis  encore  aujourd’hui'.  Mais 
jamais  je  n’ai  refusé  au  nerf  facial,  eh  particulier,  unç  influence 
siir  les  mouvemens  respiratoires  jpeu  importans  qui  ont  lieu  à  la 
face;  c'eût,  été  nier  la  lumière.  J'ai  dit,  au  conlrairé,  que  le  fa¬ 
cial  va  se  distribuer  aux  petits  muscles  nasaux,  comme  à  tous  ceux 
de  la  face;  par  conséquent,  j’ai  reconnu  que  toutes  tes  fois  que 
ces  muscles  se  contractent  pour  les  besoins  de  la  respiration,  c’est 
le  facial  qui  leur  communique  l’excitation  nécessaire.  D’ailleurs, 
dire.que  le/aclaj  est  le  nerr  re^j,i^teur  dqjlji  ^ÿÿ,,  c’est  non-seu- 
lemêiit  iniitîlef  maîs  encore  c’est  d’onfier  ùne  trop  grande  impor¬ 
tance  à  une  partie  très  minime  de  l’action  de  ce  nerf;  Ch.  Bell 
l’avait  bien  reconnu,  car  il  l’a  qualifié  de  respirateur  et  expressif; 
pour  être  énlièreinent  juste,  il  faudrait  dire  qu’il  est  en  outre  vi¬ 
suel  et  auditif,  car  il  ahime , aussi  certains  muscles  extérieurs  des 
âpparefls  de  là  vision  et  d,e  l’an.difion. 

Mais  revenons  à  M.  Gerdÿ;l  Notre  collègue  s’est  retranché,  à 
plusieurs  reprises,  dans  un  singaliér  argumen  t,  pour  se  soustraire 
à  la  nécessité  d’appuyer  sur  dés  faits  positifs  sa  propre  manière 
de  voir  «  Je  n’ai  pas  de  système,  a-t-il  dit  ;  popr  vous,  c’est 
bien  différent,  vous  en  avez  lin  ;  vous  êtes  des  systématiques  :  à 
vous  donc  (le  prouver,  à  moi  l'attaque,  à  vous  ia  défense.  » 

Messieurs,  M.  Gerdy  a  son  système  comme  nous  nous  avons  le 
nôtre;  il  croit  que  lesherfs  sont  également  propres,  quels  qu’ils 
soient,  à  conduire  les  impressions  vers  le  cerveau,^!  à  transpiej- 
’tre-aux-opganeslcsdétemrniatrons  cte'cetQî^’ci  ;  nous,  àù  ^ntrai- 
re,  nous  soutenons  (jite  certains  hè'ri’s  sonVn'nil|ûeméht  affectés  à 


la  première  action,  tandis  que  certains  autres  exercent  exclusive¬ 
ment  la  seconde.  L’une  de  ces  manières  de  voir  est  l’expression 
des  fqils  bien  observés  ;  l’autre,  est  nécessairement  fausse^  le  rôle 
de  nos  adversaires  ne  peut,  donc  pas  être  différent  du  nôtre  ;  ils 
ont  besoin  de  prouver  que  leur  doctrine  lésuriie  mieux  ies  faits 
que  ia  nôtre,  sous  peine  de  se  voir  réduits  à  adopter  nos  convic- 

Gerdy  a  élevé  une  autre  prétention  encore  plus  exorbitante 
et  aussi  peu  fondée  que  la  précédente.  Il  a  soutenu  qu’une  seule 
observation  sufi&sait,  pourvu  qu’èlie  fournît  des  résultats  qui  nous 
fussent  contraires  pour  renverser  notre  système,  puisque  systè¬ 
me  il  y  a;  et  à  l*appui  de  celle  assertion,  il  a  cité  le  fait  unique 
qui  suffit,  dans  les  sciences  physiques,  pour  ruiner  complètement 

l’hypotbèse  de  Newton,  sur  rémission  delà  lumière.  _ 

L’erreur  ici  est  tellement  patente,  Messieurs,  quil  faudra 
seulement  la  signaler  pour  que  tout  le  monde  l’aperçoive.  En 
effet,  qu’un  fait  qui  se  reproduit  tous  les  jours  et  constamment  de 
la  même  manière,  comme  celui  qui  a  servi  à  renverser  l’hypo¬ 
thèse  newtonienne,  ait  l’importance  que  lui  attribue  nofre  collè¬ 
gue  ;  cela  est  évident  et  incontesté  ;  mais  que  l’on  accorde  une 
égale  puissance  à  une  simple  observation,  souvent.mal  faite,  aune 
observation  dont  les  résultats  sont  contraires  à  ceux  de  mifie  ob¬ 
servations  antérieures,  et  à  ceux  d’observations  que  fournit  tous 
les  jours  la  pratique ,  c'est  ce  que  nous  n’accprderons  pas  à  M. 
Gerdy,  et  cè  que,  certes,  personne  ne  lui  accordera  non  plus  que 

Un  fait,  par  exemple,  comme  ceux  que  noire. collèpe  a  rap¬ 
portés,  constitue  une  exception,  une  rareté,  il  doit  être  déposé 
dans  les  archives  de  la  science  pour  mémoire,  et  en  attendant 
que  l'observation  ultérieure  soit  venu  lui  en  adjoindre  un  grand 
nombre  de  nouveaux  ;  jusque-là  sa  valeur  est  nulle,  et  surtout  sa 
puissance  contre  une  doctrine  appuyée,  sur  une  foule  de  faits  op¬ 
posés,  ne  saurait  être  admise  par  qui  que  ce  soit. 

M.  Gerdy  est  encore  revenu  sur  l'analogie  de  la  cinquième 
pairè  et  des  nerfs  rachidien,  et  il  a  cherché  à  infirmer  en  soute¬ 
nant  que  les  racines  de  la  première  sont  profondes  et  s’enfon¬ 
cent  dans  la  protubérance, tandis  que  celles  des  seconds  seraient 
superficielles  suivant  lui  ;  mais  cel  argument  n'a  pas  plus  de  va¬ 
leur  que  ceux  dont  nous  avons  si  complètement  fait  justice.  D’a- 
,bord,  les  racines  des  nerfs  rachidiens  sontjoin  d’être  entièrement 
superficielles,  elles  s’enfonçent  dans  la  moelle,  et  envoient  des 
filets  jusqu’à  la  substance  grise  centrale  de  cet  oêgane.  En  outre, 
il  est  évident  qu’une  circonstance  a  abusé  notre  collègue,  relati¬ 
vement  à  la  profondeur  de  l’implantatipn  de  la  cinquième  paire, 
profondeur  qui  lui  paraît  relativement  plus  considérable  ;  savoir, 
le  régime  de  ce  nerf  à  la  hauteur  de  la  protubérance,  ce  qui  le 
force  à  traverser  le>  fibres  propres  de  celle-ci,  pour  atteindre  le 
bulle  supérieur  de  la  moelle.Màis,  qu’il  y  fasse  bien  attention  en 
ce  dernier  point,  le  nerf  qliî  nous  occupe  n’est  ni  plus  ni  moins 
superficiel  que  les  nerfs  rachidiens.  ,  . 

D’ailleurs,  ajo'üte  M.  Gerdy,  si  là  cinquième  paire  est  sembla¬ 
ble  aux  nerfs  rachidiens,  lorsque  ceux-ei  sont  altérés,  il  doit  sur¬ 
venir  dans  les  parties  auxquelles  ils  se  distribuent  des  modifica¬ 
tions  analogues  à  celles  que  subit  l’œil  lorsque  la  cinquième  paire 
a  été  coupée.  Or,  je  vous  défie  de  rien  me  montrer  de  semblable. 
Mais  l’erreur  de  notre  collègue  est  encore  incomplète  ;  en  effet, 
de  l’uh  et  Se  l’autre  côté,  la  cessalion’de  l’action  nerveuse  produit 
des  phénomè/ies  morbides  identiques,  c’est-à-dire,  entre  autres 
choses,  une  lésipn  profonde  dé  la  nutfition  pt  une  atrophie  des 
partiès  ;  si  l’œil  subit  une  fonte  particulière  précédée  d’ulcéra- 
fiqndéUÏornée,  cela  dépend  uniquement  de  la  spécialité  de  son 
organisation. 

..  Ce  que  nous  .avons  dit  de  la  distribution  du  filet  milo- hyoïdien, 
du  nerf  hiaxillaîre  inférieur,  fournit  à  notre  collègue  l’occasion 
de  vous  adresser  cette  singulière  objection  :  puisque  ce  filet 
émane  de  la  petite  racine  dé  la  cinquième  paire,  et  que  vous  fai¬ 
tes  déjà  dériver  de  cette  racine  les  nerfs  temporal,  masselbrin, 
etc.,  celle-ci  va  donc  à  là  fois  aux  muscles  abaisseurs  et  aux  élé¬ 
vateurs  de  la  mâchoire  inférieure?  Elle  doit  être  bien  embarras¬ 
sée,  quand  elle  reçoit  du  cerveau  l'ordre  d’exciter  la  contraction 
musculaire  ;  comment  peut-elle  se  prononcer  entre  les  muscles 
opposés  qu’elle  anime? 

je  me  demande  d’abçrd  quel  est  le  but  de  cette  objection  ;  no¬ 
tre  collègue  contèsle-t  il  que  la  petite  racine  de  la  cinquième 
paire  se  comporte  comme  nous  l’avons  dit?  Je  ne  le  pense  pas. 
S’il  en  était  autrement,  je  ne  pourrais  que  lui  garantir  de  nou¬ 
veau  l’exactitude 'de  notre  dire  à  cèt  égard,  et  le  renvoyer  en¬ 
suite  à  l'observation  des  faits  ;  veut-il  insinuer  qu’il  ne  peut  en 
être  comme  hous  le  prétendons,- à  cause  de  la  difflculté  physiolo- 
gùqüè  qu’il  sùjiposè  ?  Mais  rien  n’est  plus  facile  que  de  lui  mon¬ 
trer  qu’il  a  créé  une  chimère.  Pour  nous  l’opposer,. .§n  e^et,  sa^ 
lui  citer  l’exemple  bien  avéré  idunérî  m  |troisième  jj.aire,  qûj 
se  rend  à  la  fois  aux  muscles  droit  supérieur  et  droit  inférieur  de 
l’œil,  ne  sait-il  pas  que  chaque  nerf  est  formé  d'autant  de  nerfs 
secondaires  qu’il  a  de  filets;  qn’ainsi  ceux  de  la  cinquième  paire, 
qui  vont  aux  élévateurs,  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  qui  sè 
rendent  aux  abaisseurs  de  la  mâchoire  inférieure;  et  qu’il  ne  sau¬ 
rait,  pour  cette  raison,  y  avoir  le  moindre  trouble  dans  la  trans¬ 
mission  des  ordres  du  cerveau  à  ces  muscles  opposés. 

M.  Gerdy  a  commis,  relativement  à  la  paralysie  de  la  face,  une 
erreur  qu’iî est  d’autantplus  important  de  relever,  qu’il  l'exploife 
contre  vous. 

Dans  cette  paralysie,  a-t-il  dit,  le  muscle  orbiculairé  qui  re¬ 
çoit  des  filets  du  facial,  devrait  être  paralysé  comme  les  autres 
tuuscles  faciaux  ;  , et  il  ne  l’est  pas,  cependant,  car  les  paupières 
restent  rapprochées  çt  l’œil  fermé,  circonstance  tout-à-fait  inex¬ 
plicable  dans  la  théorie  de  nos  adversaires. 

Messieurs,  je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  pour  ma  réponse.  C’esl  que, 
dans  le  cas  cité,  ies  paupières  restent  constamment  écartées  rime 
de  l’autre.  J’ai  en  ce  moment,  à  l’Hôlel-Dieu,  un  malade  qui 
pourrait,  au  besoin,  témoigner  de  l’exactitude  de  ce  que  j’avance. 

31.  Gerdy  me  fait  le  reproclic.  Messieurs,  d'avoir  fondé  sur 
deux  faits  seulement  la  théorie  que  jç,  vous  ai  présentée  sur  le 
rapport  des  racines  des  nerfs  rachidiens  avec  la  sensibilitéet  la 
motilité  des  parlies  auxquelles  ils  sont  destinés  ;  notre  collègue  se 
trompe  ;  il  a  voulu  dire  que  j’ai  présenté  Seulement  deux  pièces 
de  conviction  à  l’Académie,  ce  qui  est  bien  différent  ;  maisquand 
il  voudra  il  pourra  se  convaincre,  nous  lui  én  fournirons  la  preu¬ 
ve,  que  les  faits  sur  lesquels  nous  avons  opérés  sont  infiniment 
plus  nombreux,  et  qu’ils  ont  été  empruntés  aux  quatre  grandes 
divisions  de  la  classe  des  animaux  vertébrés. 

M.  Gerdy  a  bien  senti,  d’ailleurs,  l’imporlance  de  ce  que  nous 
avons  dit  touchant  la  différence  de  structure  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs;  aussi  cherche-t-il  à  affaiblir  la  valeur  de  celte  pqrlie  de 
notre  argumentation,  en  soutenant  qu’au-delà  du  ganglipn  il  est 
impossible  de  distinguer  les  nerfs  sensitifs  dés  nerft  moteurs. 
Quand  cela  serait  vrai,  ce  que  je  ne  conteste  ni  n’approuve,  est- 
ce  ‘que  la  présence  du  ganglion  sur  les  premiers  ne  suffirait  pas 
pour  affirmer  qu’ils  ont  une  structure  propre?  Yeut-on,  par  ha- 


220  — 


saril,  que  ce  ganglion,  dans  lequel  les  filets  nerveux  se  divisent, 
se  décomposent,  puis  se  recomposent,  n’apporte  pas  de  remarqua¬ 
bles  modifications  dans  la  manière  d’être  de  ces  filets?  Assuré¬ 
ment  c’est  impossible  :  ainsi,  comme  on  le  voit,  structure  diffé¬ 
rente  des  deux  ordres  de  nerfs;  donc,  etc. 

M.  Gerdy  convient  maintenant  que  l’expérience  de  Ch.  Bell  a 
une  grande  importance  ;  mais  il  soutient  que  Ch.  Bell  ne  l’avait 
pas  reconnue  lui-même  ;  que  c’est  nous  qui  l’avons  fait  ressortir  ; 
que  nous  sommes  allés  plus  loin  que  l’illustre  physiologiste.  Mes¬ 
sieurs,  M.  Gerdy  nous  fait  ici  un  honneur  que  nous  voudrions 
bien  nous  attribuer,  mais  qu’en  conscience  nous  sommes  obligés 
de  refuser.  Ch.  Bell  a  tellement  senti  l'importance  de  son  expé¬ 
rience,  qu’il  l'a  citée  à  l’appüi  de  ses  prétentions  à  la  priorité, 
sous  le  rapport  de  la  détermination  physiologique  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  C’est  donc  à  lui,  à  lui  seul  que  revient  le  mérite  que  nous 
accorde  notre  collègue. 

M.  Gerdy  convient  avec  nous  qu’il  aurait  pu  nous  citer  la  qua¬ 
trième  paire  comme  objection  à  notre  doctrine,  puisque,  né  dans 
la  partie  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  ce  nerf,  bien 
évidemment  moteur,  paraît  étranger  à  la  colonne  antérieure  de  la 
moelle.  Cette  objection  n’est  que  spécieuse,  comme  nous  l’avons 
dit  dans  notre  dernière  argumentation  ;  car  avec  un  peu  d’alten- 
tion  on  finit  par  reconnaître  que  la  quatrième  paire  a  des  relations 
avec  la  colonne  antérieure  de  la  moelle,  au  moyen  des  fibres  des 
plèvres  qui  montent  vers  les  tubercules. 

Enfin,  dit  notre  collègue  en  terminant  :  «  Votre  théorie  est  sé¬ 
duisante  ;  sans  doute,  elle  compte  pour  elle  un  certain  nombre 
de  faits  que  je  ne  conteste  pas  ;  mais  je  vous  porte  lé  défi  de  ja¬ 
mais  en  tirer  parti  au  point  de  vue  clinique.  Messieurs,  ce  défi 
nous  l’acceptons,  comme  nous  avons  accepté  la  discussion  ac¬ 
tuelle;  et  d’ailleurs,  je  l’ai  dit  précédemment,  déjà  noire  doctrine  a 
fait  ses  preuves  pratiques ,  elle  a  répondu  par  avance  à  M.  Gerdy. 
INous  avons  diagnostiqué  un  épanchement  de  sang  dans  l’aqueduc 
de  Fallope,  chez  un  sujet  qui,  dans  une  chute  d’un  lieu  élevé, 
avait  eu  une  paralysie  du  nerf  facial.  Nous  avons  déterminé  le 
développement  primitif  dans  le  conduit  sous-orbitaire  d’une  vo¬ 
lumineuse  tumeur,  qui  s'étendait  à  la  joue  et  au  devant  de  l'œil, 
d’après  la  circonstance  que  celte  tumeur  avait,  dès  l’abord,  pro¬ 


duit  la  paralysie  du  sentiment  delà  lèvre  supérieure  et  des  parties 
dans  lesquelles  se  distribue  le  nerf  sous-orbitaire,  etc. 

Maintenant,  Messieurs,  avant  d’abandonner  le  terrain  delà  dis¬ 
cussion,  je  formulerai  pour  M.  Gerdy  les  propositions  suivantes, 
que  je  l’engage  à  examiner  et  dont  il  aura  de  la  peine  à  affaiblir 
l’importance.  -_ 

1“  Si  les  nerfs  sont  également  sensitifs  et  moteurs,  les  parties 
doivent  avoir  une  sensibilitédéveloppée  en  raison  directe  du  nom¬ 
bre  et  du  volume  des  nerfs  qui  s’y  rendent  ;  et  les  muscles  sont 
peut-être  les  mieux  partagés  rous  ce  rapport,  et  cependant  ils 
sont  remarquables,  comme  Bicbat  l’a  parfaitement  démontré,  par 
leur  peu  de  sensibilité. 

2*  Si  les  nerfs  sont  également  sensitifs  et  moteurs,  pourquoi 
uuelques-uns  d’entre  eux  sont-ils  insensibles  à  l’excitation  méca¬ 
nique,  tandis  que  d’autres  y  sont  très  sensibles  au  coi/traire  ?  D’où 
vient  cetle  différence  ? 

3“  Si  le  facial  est  sensible  en  sortant  du  trou  stylo-mastoïdien, 
comme  vous  le' dites,  pourquoi,  d’après  votre  propre  aveu,  est-il 
moins  sensible  que  le  maxillaire  supérieur,  par  exemple? 

4»  Pourquoi  sur  un  animal  que  vous  venez  desacrifier,  l’irrita¬ 
tion  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ne  donne-t-elle 
aucun  résultat,  tandis  que  celle  des  racines  antérieures  produit 
des  contractions? 

5»  Pourquoi  existe-t-il  des  paralysies  isolées  de  la  sensibilité 
et  des  mouvemens  dans  les  membres? 

6»  Pourquoi  les  nerfs  des  métnbres  thoraciques  de  l’homme 
ont-ils  une  racine  postérieure  plus  développée  relativement  à 
l’antérieure,  que  les  nerfs  des  membres  pelviens  ? 

Pourquoi,  Messieurs'?  parce  que  dans  le  système  nerveux,  dans 
les  nerfs  en  particulier,  les  organes  de  la  sensibilité  sont  diffé¬ 
rées  de  ceux  de  la  sensibilité;  tout  cela  est  simple,  facile  à  expli¬ 
quer  dans  cette  doctrine  ;  ce  sont  autant  de  problèmes  qui  reste¬ 
ront  au  contraire  à  jamais  insolubles  dans  celle  de  nos  adversaires. 

Séance  du  7  avril. 

La  séaace  d’aujourd’hui  a  élé  entièrement  consacrée  à  la  no¬ 


mination  d’un  nouveau  membre  dans  la  section  d’anatomie  et 
physiologie.  Le  choix  a  porté  sur  M.  Bouvier. 

Les  candidats  étaient  MM.  Jobert,  Poiseuille,  Bouvier,  Manec 
etNonat. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  il  y  avait  134  bulletins  ;  majorité 
67.  Les  voix  ont  été  distribuées  de  la  manière  suivante  :  ’ 

MM.  Jobert,  52;  Bouvier,  43  ;  Poiseuille,  35  ;  Nonat,  2. 

Personne  n’ayant  la  majorité,  on  a  passé  au  second  scrutin,  qui 
porte  :  ^ 

MM.  Jobert,  54  suffrages;  Bouvier,  52;  Poiseuille,  24. 

Aucun  n'ayant  eu  la  majorité  absolue,  on  passe  à  un  scrutin  de 
ballottage  entre  MM.  Bouvier  et  Jobert. 

Le  premier  a  obtenu  68  voix;  le  second,  59. 

En  conséquence,  M.  Bouvier  a  été  proclamé  membre  de  l’A¬ 
cadémie,  sauf  l’approbation  du  roi. 

Séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  fréquence  des  Hernies  ou  Descentes,  maladie  sous  le  poids 
de  laquelle  gémit  la  dixième  partie  de  la  populalion,  particulière¬ 
ment  dans  la  classe  laborieu.œ,  est  une  circonstance  qui  seule  suf. 
lira  toujours  pour  faire  lire  avec  empressement  l’ouvrage  de  M. 
Pierre  Simon,  qui  indique  les  causes  et  le  remède  curatif  de  ces 
graves  infirmités. 

L'Ouvrage  de,M.  Simon,  étant  couronné  de  l’approbation  de 
l’Académie  royale  de  Médecine,  qui  en  a  ordonné  le  dépôt  dans 
ses  archives,  et  recommandé  par  un  grpnd  nombre  de  docteurs 
célèbres,  nous  sommes  dispensés  de  faire  l'éloge  que  mérite  cet 
important  Ouvrage,  et  nous  croyons  inutile  de  réproduire  l’ana¬ 
lyse  dont  il  est  honoré.  En  conséquence,  nous  en  conseillerons  la 
lecture  à  tous  les  praticiens. 

Ainsi  qu'on  peut  s’en  convaincre,  par  les  nombreuses  et  res¬ 
pectables  pièces  justificatives  contenues  dans  cet  Ouvrage,  la  dé¬ 
couverte  de  M.  Simon  ne  se  borne  pas  à  la  guérison  des  Hernies  ; 
ce  spécifique,  dont  la  recette  est  clairement  et  loyalement  dé¬ 
montrée  dans  ce  livre,  a  opéré  d’ailleurs  des  cures  vraiment  sur¬ 
prenantes. 


Brevet  a’inventlon.  CA.UTÈRES  Médaille  d’Uonnenr. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LE2PËRDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourgs  ^lontmartre ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro- 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Iplépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


Le  GYMNASE  CIVIL*  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instri  g 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principe. 

a  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercicf  s 

divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  zîuitetm  ae» io/», n* 268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sonl-ilS  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trpis  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  itouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PBIX  :  4  FB,  50  C 

On  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Académies  rofales  des 
Médecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d'Examen  nommé 


GUERISON  RADICALE 

des  HERNIES, 

Ou  Traité  r/ex  Hernies  ou  Descentes,  contenant  la  recette 
d'un  Nouveau  Spécifique  pour  guérir  radicalement  les 
Hernies,  sans  aucun  dérangement  ni  régime,  rendant  les 
bandages  et  les  pessaires  inutiles,  O-PprOIlVé  par 

l’Académlê  royale  de  llédecine  de 
Paris. 

Un  volume  in-S",  très  belle  édition,  prix  :  10  fr.  , 
franc  de  port,  par  la  poste,  rendu  à  domicile  dans  toute 
la  France,  et  12  fr.  pour  l’étranger.  Avec  cet  ouvrage, 
chacun  peut  se  guérir  sans  le  secours  d’aucune  main 
étrangère. 

En  vente  chez  l’Auteur,  M.  Pierre  SIMON,  Her¬ 
niaire  et  Randagiste,  aux  Herbiers,  département  de  la 
Vendée. 

Les  lettres  et  l’argent  doivent  être  adressés  franc  de 
port.  Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  la  va 
leur  en  un  mandat  sur  la  poste. 

{Dtpmer  l’adresse  amplement  et  très  lisiblement.) 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accréditée  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tiogés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  — -  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  Neuoe-Saint-Augiùtin,  37. 

_  Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi, 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  GOMME  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


TRAITÉ  COMPLET  DES  MALADIES  DE  L'ŒIL 

PAR  M.  ROGNEÏTA. 

Un  vol.  in-8"  très  compacte  (536  pages).  Prix,  6  francs. — ChezLabé, 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  10  ;  au  Bureau  de  la  Ga- 
zettedes  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice  ,  8  ;  et 
chez  l'Auteur,  rue  Saint-Honoré,  315. 


[CHOCOLAT  AU  sous  carbonate 


Employé  avèp  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blapcbes  et  les  faibles 
ses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho 
colat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  pl.des  Pelits-Pères,  9,  à  Paris.  (F.  la  brochure.) 


Découverte..!.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d'immen  ■ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d'heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e.t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection.  > 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
ni-ilure  vivante,  manquent  tous  d'expression  et  de 
vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  lés  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaraclère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  .M.  Flosia  déjà  eu 
honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
(le  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  tes  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d'une  ma- 
:  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproductioh  des  for- 
anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota,  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  noire  époque. 


M.  FRANÇOIS,  seOL  DÉPOSÎTAIRE,  m 
_ ‘KXSmVl'IKT. .  lo.  -.nlUonivi  n 


expédie.) 
vendant 
‘Avons:  AUCUN 


lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  riiqjn>ENT 

de  viles  CONtreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  NOUS  n‘Av - - 

DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directerrnt  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoîr  la  véritable  Pommade  du  lion  composée 
par  "auteur  lui-méme;  5-annéesderéussitestoiÿours  infaiUibles6ontdèsKaranties.— 
INÇOIS,  du  cachet  dé  l'auteur 
méfier  db  todtr  ROSTtqux.} 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Pubsant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand 
succès  les  affections  strumeuses  du  système  lym¬ 
phatique,  ainsi  .que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  gué- 
risou  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée.  ’  ‘ 

Chez  Guénon,  phaç^acien,  rue  St-Honoré,  41. 


Paris,  imprimerie  de  Bbthünb  et  Pbow,  rue  de  Vaugirard,  3 


samedi  11  MAI  1850. 


(ta.  ANMÉË.) 


àl»  Ke,  TOME  !•'.  —  2*  SÉRIE. 


jLaljancette  Française  9 

gazette  des  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  !?■;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  SGfra 

CIVILS  ET  MILn’AIRES. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne.  ^  - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  — M.  Booillaüd. 

Nouvelle*  recherches  cliniques  sur  les  concrétions  sanguines 
’’  formées  pendant  la  vie  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vais¬ 
seaux, 

(Suite  du  n»  précédent.) 

§  III.  Doctrine  de  M.  le  docteur  Legroux  (1): 

M  Legroux  a  enrichi  rhistoire  dés  concrétions  polypi-j 
formes  d’aperçus  ingénieux  sur  le  rôle  quelles  jpuent 
dans  le  développement  de  certaines  lésions  des  valvules  et 
des  orifices  du  cœur,  ainsi  que  sur  les  changemens  (hvers 
au’elles  peuvent  éprouver,  une  fois  quelles  ont  ele  fol¬ 
iées.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  selon  cet  observateui 
distingué,  une  exsudation  gommeuse  aurait  heu  eiitie  les 
deux  Lhstances  dont  le  caillot  peut  être  forme,  et  meme 
dans  son  épaisseur  ;  qu’un  rainollissement  pourrait  s  ope- 
ver  au  centre  du  caillot,  puis  un  état  granule,  sameux,  et 
même  une  véritable  suppuration,  et  qu’enfin  le  pus  pour¬ 
rait  être  résorbé,  de  telle  sorte  que  les  couches  excentri- 
nues  qui  auraient  résisté  au  ramollissement  ne  formeraient 

ulus  que  les  parois  d’un  véritable  kyste. 

*  Il  n’est  pas  de  mon  sujet  de  discuter  ici  jusqu  a  quel 
Bointest  fondée  la  théorie  de  M.  Legroux  relativement  au 
mécanisme  de  la  transformation  des  concrétions  polypi- 
formes.  Je  me  contenterai  de  faire  remarquer  que  cet  ob¬ 
servateur  n’a  rien  ajouté  à  ce  que  l’on  avait  dit  avant  lui 
sur  la  pathogénie  même  de  ces  concrétions. 

Voici  son  opinion  sur  leurs  signes. 

Selon  M.  Legroux,  la  diminution  ou  la  perte  du  son 
dans  une  ou  plusieurs  cavités  du  cœur  est  un  signe  cerUin 
des  concrétions  sanguines.  La  cavité  dont  le  sou  est  dimi¬ 
nué  indique  le  siège,  de  la  concrétion.  .1  .-i 

M.  Legroux  explique  la  diminution  de  sonoreite  dont  il 
s’agit  par  l’accumulation  du  sang  dans  les  cavités  du  cœur, 
ajoutant  qu’un  vase  sonore  perd  de  cette  propriété  à  me¬ 
sure  qu’il  se  remplit  d’un  liquide.  ,  ,  . 

A  l’époque  où  M.  Legroux  formulait  cette  tbeorre,  u 
n’existait  aucune  explication  tant  soit  peu  satisfaisante  du 
tic-tac  du  cœur.  La  théorie  de  M.  Legroux  ne  supporte  nas 
aujourd’hui,  d’ailleurs,  un  examen  un  peu  serieux.  En 
effet  pour  que  la  comparaison  dont  il  se  sert  fut  une  rai¬ 
son  bonne  ou  mauvaise,  il  faudrait  que  le  cœur  offrit  les 
conditions  d’un  vase  qui  se  remplit  de  liquide  à  la  place 
d’un  gaz  qu’il  contenait  auparavant.  Or,  il  n  en  est  rien. 
Il  faudrait  de  plus  que  le  tic-tac  du  cœur  fût  le  résultat 
d’un  double  choc  du  cœur  contre  les  parois  pectorales^  ce 
qui  n’estpas. 

Le  phénomène  qui  nous  occupe  s  explique  au  contraire 
très  naturellement  et  comme  de  lui-même,  en  réfléchis¬ 
sant  que  le  tic-tac  du  cœur  n’est  autre  cliose  que  le  bruit 

produit  par  le  jeu  des  valvules  ou  des  soupapes  du  cœur, 

mécanisme  proposé  parM.  Rouanet,  et  que  nous  ayons 
discuté  et  développé  longueinent  dans  les  prolégomènes 
du  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

€IV.  Doctrine  exposée  par  P  auteur  dans  le  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur.  Rapprockemens  et  réflexions. 

1»  Indicatiouet  descriptiou  des  diverses  espèces  de  cùn* 
ci’étions  sangttinra  du  cœur.  —  J’âi  distingue  les  concré¬ 
tions  dont  il  s’agit  en  celles  qui  sont  amorphes  sans  trace 
d’organisation  réelle,  et  en  celles  qui  sont  dans  un  état 
d’organisation  plus  ou  moins  avancé.  Voici  les  caracteies 
que  j’assignai  à  ciiacune  de  ces  espèces  de  concrétions  dites 
polypiforines.  ^  ,  .. 

1‘*  espèce.  Les  concrétions  amorphes  recentes  ne  ciil- 
fèrent  point  notablement  du  caillot  que  l’on  rencontre 
dans  le  vase  où  l’on  a  recueilli  le  sang  d’une  saignée.  La 
niasse  de  ces  concrétions  est  variable.  INous  avons  rapporte 
des  cas  où  les  cavités  du  cœur  contenaient  douze  onces  de 
sang  coagulé.  Il  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  quelques-uns 
des  caillots  s’étaient  formés  après  la  mort  (2). 

2'  espèce.  Les  concrétions  organisées  présentent  des  ca¬ 
ractères  différens,  selon  les  phases  de  leur  évolution.  Dans 
le  premier  degré  de  leur  organisation,  elles  sont  blanches, 
analogues  au  gluten  ou  à  la  fibrine  préparée,  élastiques, 
légèrement  adhérentes  aux  parois  des  cavités  du  cœur,  et 
surtout  aux  colonnes  charnues,  ainsi  qu’aux  tendons  val¬ 
vulaires  autour  desquelles  elles  s’entortillent.  A  cette  pé¬ 
riode  d’organisation  rudimentaire,  on  peut  les  comparer  à 
la  couenne  qui  s’organise  en  quelque  sorte  à  la  surface  du 
caillot  du  sang  retiré  des  veines  d’un  individu  affecte  d  une 
inflammation  franche,  ou  bien  aux  fausses  membranes  des 

tissus  séreux  commençant  elles-mêmes  à  s’organiser  (3).  _ 

Au  reste,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Legroux,  depuis 
l’état  gélatiniforme  jusqu’à  l’état  fibreux,  qui  paraît  être 
les  dernier  terme  de  la  densité  des  concrétions,  il  y  a  dif¬ 
férens  degrés  intermédiaires. 

3'  espèce.  Lorsque  les  concrétions  sont  dans  un  état  plus 

avancé  d’organisation,  elles  adhèrent-var  de  véritable  tissu 

Cellulaire  aux  parties  sur  lesquelles  elles  se  sont  dévelop¬ 
pées  ;  greffées  ainsi  sur  des  parties  vivantes,  elles  se  pénè¬ 
trent  de  vaisseaux,  se  durcissent,  et  c’est  alors  qii’elles  res- 

semblentréelleinent  à  certains  polypes  fibreux,  à  des  tu¬ 
meurs  ou  à  des  végétations  fongueuses. 

Ces  concrétions  polypiforines  rétrécissent  à  un  degie 
proportionnel  à  leur  volume,  soit  les  cavités  du  cœur,  soit 
les  orifices  qui  font  communiquer  ces  cavités  entv’elles. 
Cette  circonstance  est  importante  à  noter,  car  c’est  à  elle 
que  se  rattachent  les  principaux  symptômes  des  concré¬ 
tions  dont  il  il  s’agit  (4).  _ 

2“  Signes  et  effets  des  concrétions  polypiformes  au 
cœur. _ Un  des  effets  évidens  et  nécessaires  des  concré- 

tiens  polypiformes  du  cœur,  c  est  d  apporter  un  obstacle 

plus  ou  moins  considérable  à  la  circulation  du  sang  a  tia— 
vers  les  cavités  et  les  orifices  de  cet  organe  ;  de_  là  des  con¬ 
gestions  sanguines  dans  les  organes  situés  derrière  1  obsta¬ 
cle,  des  collections  séreuses,  etc.  Si  les  concrétions  obstruent 
surtout  les  cavités  droites,,  comme  les  poumons  ne  reçoi¬ 
vent  qu'une  très  petite  quantité  de  sang  et  que  l'hématose 
est  incomplète,  on  observe  jusqu’à  un,  certain  point  des 
phéfiomèiies  d’asphyxiç.  Si  les  concrétion^  occupent  les 
cavités  gauches,  il  survient  une  congestion  dans  les  veines 
pulmonaires  qui  ne  peuvent  plus  se  dégorger  librement 
dans  l’oreillette,  et  c’est  là  une  cause  particulière  de  dysp¬ 
née,  etc. (5). 

Pour  reconnaître  ou  diagnostiquer  les  concrétions  san¬ 
guines  du  cœur,  il  faut  qu’elles  aient  un  volume  tel  quel¬ 
les  opposent  un  très  notable  obstacle  à  la  circulation.  Bou¬ 
tes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  ces  concrétions  ne  gênent 
pas  également  le  cours  du  sang  dans  toutes  les  positions 
qu’elles  peuvent  affecter.  Celles  qui  se  forment  sur  les  val¬ 
vules  et  autour  des  tendons  qui  s’y  insèrent ,  enchaînent 
pour  ainsi  dire  les  mouveinens  de  ces  soupapes  vivantes, 
et  sont  celles  qui,  à  volume  égal,  apportent  le  plus  grand 
obstacle  au  cours  du  sang.  Voici  les  signes  principaux  au 
moyen  desquels  nous  avons  diagnostiqué  la  maladie  qui 
nous  occupe  :  battemens  tumultueux  du  cœur  avec  obs¬ 
curité,  sorte  de  matité  des  bruits  valvulaires,  ou  bruit  de 
soufflet  proprement  dit,  ou  bruit  de  soufflet  sibilant  (6)  ; 
étouffement,  orthopnée,  anxiété,  congestions  veineuses, 
suivies,  chez  quelques  individus,  de  perle  de  connaissan¬ 
ce  avec  état  comateux  ;  petitesse  du  pouls,  refroidissement 
des  extrémités;  quelquefois  ronflement  stertoreux,  pré¬ 
cédé  ou  non  de  inouvemens  convulsifs. 

Lorsque  les  phénomènes  indiqués  se  manifestent  dans 
le  cours  d’une  maladie  aiguë  du  cœur,  qui  jusque-dà  n’a¬ 
vait  pas  été  accompagnée  d’un  trouble  très  considérable 
dans  la  respiration  et  la  circulation,  il  est  exU'êmenient 
probable  qu’il  s’est  formé  des  concrétions  sanguines  dans 
les  cavités  du  cœur. 

Si  les  mêmes  accidens  éclatent  dans  le  cours  des  mala¬ 
dies  chroniques  du  cœur,  qui,  »  l’état  de  repos,  ne  don¬ 
nent  pas  lieu  à  une  grande  dyspnée,  on  est  également  au¬ 
torisé  à  les  rapporter  à  la  formation  de  concrétions  poly¬ 
piformes.  , 

3“  Causes  et  mécanisme.  —  Dans  le  cœur  comme  dans 
les  artères,  et  surtout  dans  les  veines.  les  concrétions  san¬ 
guines  se  développent  tantôt  sous  l’influence  de  conditions 
purement  physiques,  mécaniques,  qui  s’opposent  au  cours 
du  sang,  tantôt  par  l’effet  de  causes  qui  agissent  ebimique- 
inent  sur  celte  chaire  roulante.  Dans  le  premier  cas,  les 
concrétions  se  forment  par  un  mécanisme  qui  ne  diffère 
pas  essentiellement  de  celui  ^ui  préside' à  k  eoagulatien 
du  sang  après  sa  sortie  des  vaisseaux. 

Quant  aux  causes  physico  et  chiinico-vitales  des  con- 

FFUIÆsIjFTOIV, 

Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des  Hôpitaux 
et  Hospices  civils  de  la  mile  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  l’assemblée  générale  des  Médecins,  Chirurgiens 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux,  convoquée  le  Ib  janvier 
1838^  en  exécution  de  Part.  18  du  Réglement  sur  le  service 
de  santé. 

(  Cinquième  article. } 

Médecins  et  chirurgiens.  —  (Suite.)  —  Chaptal,  dont  la  mé¬ 
moire  n’est  pas  moins  chère  à  l’administration  qu'à  La  science, 
comprenait  autrement  les  rapports  des  administrateurs  et  des 
médecins.  L’article  49  du  réglement  de  1802  veut  que  la  Com¬ 
mission  administrative  distribue  les  salles  de  chaque  hôpital  de 

visiter  la  maison  tant  sous  le  rapport  médical  que  sous  celui  de 
renseignement.  Mais  au  moment  où  ces  Messieurs  traversaient 
la  cour,  M.  le  directeur  se  présente  à  eux  el  dit  au  médecin  de  la 
maison,  avec  autant  d’égards  que  de  politesse  :  Vous  savez.  Mon¬ 
sieur,  que  le  réglement  s’oppose  à  ce  qu’une  personne  étrangère 
vous  accompagne  pendant  voire  visite.  Puis  se  tournant  vers  le 
médecin  étranger,  il  ajoute  :  Si  Monsieur  désire  voir  1  établisse¬ 
ment,  il  n’a  qu’à  revenir  dans  deux  heures,  je  me  ferai  un  plaisir 
de  l’accompagner  et  de  lui  donner  tous  les  renseignemens  qu’il 
pourra  désirer.  Ce  fait  parle  assez  haut  et  n’a  pas  besoin  de  com¬ 
mentaires.  .  , 

Nous  ne  pouvons,  Messieurs,  nous  expliquer  la  défiance,  au 
moins  apparente  qui  nous  est  manifestée,  que  par  la  crainte  de 
voir  les  médecins  et  les  chirurgiens  des  hôpitaux  s’immiscer  dans 
l’adminislration.  Il  nous  sera  facile  de  dissiper  ces  alarmes  exa- 
;  gérées  en  précisant  bien  notre  position  telle  que  nous  la  compre¬ 
nons.  Les  médecins  sont  des  Conseils. 

■  Il  est  à  souhaiter,  dans  l'intérêt  destaalades,  qu’ils  soient  appe- 

1  lés  à  donner  leur  avis  sur  toutes  les  questions  qui  intéressent 
l’hygiène  des  malheureux  admis  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 
Celte  fonction  est  le  complément  nécessaire  de  l'honorable  mission 
qui  leur  est  confiée  de  ne  rien  négliger  pour  soulager  et  guérit 
i  leurs  malades.  La  décision  et  l’exécution  appartiennent  en  enliei 
«  à  l'adminislralion.  . 

i  Quelque  chimérique  que  soit  la  crainte  que  nous  venonsde  si- 

i  gnaler,  elle  n’en  a  pas  moins  exercé  depuis  dix  ans  la  plus  lâ¬ 
cheuse  influence  sur  les  dispositions  dé  l’administration  envers 
;  les  chefs  du  service  de  santé.  Des  faits  nombreux  n’attestent  qui 
5  trop  bien  celle  vérité. 

;  11  suffira ,  Messieurs  ,  pour  faire  passer  dans  vos  esprits  noire 

profonde  conviction  à  cet  égard,  de  comparer  quelques-uns  dei 
I  arliclès  du  réglement  de  1802  ,  approuvé  par  Chaptal ,  avec  le! 

articles  correspondans ,  soit  du  réglement  adopté  par  le  ■o*"**"'' 
i  de  l’intérieur  en  1830  ,  soit  du  projet  présenté  en  1829  par  1  ad¬ 
ministration. 

L’article  14  dé  ce  projet  portail  :  «  Les  médecins ,  les  chirur¬ 
giens  ordinaires  et  les  pharmaciens  particuliers  peuvent  être,  pai 
.  délibération  du  Conseil  général ,  transférés ,  en  la  même  qua'»® 

:  dans  un  établissement  autre  que  celui  auquel  ils  ont  été  altachéi 

s  primitivement.  »  _ 

1  Les  médecins  des  hôpitaux ,  consultés  sur  ce  projet ,  représen 

e  tèrent  qu’un  médecin  ou  un  chirurgien  ont  un  domicile,  une  clien 

it  1  telle  qu’ils  établisseut ,  qu’ils  forment ,  en  général ,  a  portée  a 

l’hôpital  auquel  ils  se  consacrent  ;  ils  arrangent ,  ils  disposent 
toutes  choses  de  manière  à  ce  que  leurs  obligations  se  concilient  ; 
et  c’est  après  qu’ils  auraient  laborieusement  et  dispendieusement 
disposé  leur  domicile  et  leurs  aftaires,  qu’ils  se  verraient  envoyés, 
au  momeut  où  ils  s’y  attendraient  le  moins ,  et  sans  que  la  cause 
de  ce  changement  leur  fût  connue  ,  de  fieaujon  à  Bicéire ,  de  la 
Charité  à  Saint-Antoine  ou  à  Saint-Louis  ! 

Ces  réclamations  furent  prises  en  considération  par  le  minis¬ 
tre.  L’art.  14  du  projet  de  réglement  de  1829  ,  qui  d’ailleurs  na- 
vait  pas  d’analogue  dans  le  réglement  de  1 802,  ne  se  trouve  pas 
non  plus  dans  le  réglement  de  1830.  On  y  lit  au  contraire,  art.  5  t 

«  Les  médecins  ,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et 
hospices  ,  peuvent,  sur  leur  demande,  et  en  vertu  d’une  délibé¬ 
ration  du  conseil  général ,  passer,  en  la  même  qualité  ,  d  un  éta¬ 
blissement  dans  un  autre.  » 

Nous  savons  cependant  que  depuis  1830  le  Conseil  a  décidé  la 
translation  d’un  médecin,  d’un  établissement  dans  un  autre,  sans 
que  ce  changement  eût  été  demandé  par  ce  médecin.  Le  minis¬ 
tre  a  refusé  son  approbation  à  une  mesure  évidemment  en  op¬ 
position  avec  l’art.  S  du  réglement  de  1830.  _ 

1  Si  les  médecius  ont  échappé  au  danger  d’une  translation  arbi¬ 

traire  ,  ils  n’ont  pas  été  aussi  heureux  sur  un  point  d’une  bien  plus 

•  haute  importance  encore. 

LeréglemenlChaplal  portait,  art.  35; 

«  Les  places  des  officiers  de  santé  en  chef  ou  ordmaires  ne  sc- 

•  ronl  pas  sujettes  à  mutation.  Ceux  qui  les  occupent  ne  pourront 

1  êire  destitués  que  par  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la  proposition 
!  du  Conseil  général  d'administration.  » 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  en  date  du  16  mars  1816, 

!  qui  concerne  les  hôpitaux  des  départemens  autres  que  ceux  du 

1  département  de  la  Seine,  contient  un  article  également  conserva- 
1  leur  des  droits  des  médecins  des  hôpitaux. 

!  On  lit  dans  cet  arrêté  :  .... 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hospices  seront 
nommés  par  les  préfets  sur  la  présentation  de  trois  candidats  dé¬ 
signés  par  la  commission  administrative.  Les  préfets  pourront  les 
r  suspendre  de  leurs  fonctions  ;  mais,  s’il  y  a  lieu  à  dcstilutiou,  ell^ 
ne  pourra  être  prononcée  que  par  le  minisire ,  sur  le  compte  qui 
s  lui  sera  rendu  par  le  préfet  el  l’avis  de  la  Commission  adminis- 

-  Un  grand  changement  a  été  apporté  dans  la  position  des  mêdé- 

-  eins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  de  Paris ,  par  l’art.  26  du 
e  réglemeat  approuvé  par  le  ministre  en  1820,  article,  au  reste, 

la  manière  la  plus  convenable  au  service,  mais  seulement  apres 
qu’elle  aura  consulté  les  médecins  et  chirurgiens. 

^  t^u’aurait  dit  Chaptal,  s’il  eût  appris  qu’en  1834  le  Conseil  gé¬ 
néral  a  arrêté  le  nombre  d’infirmes  et  de  malades  que  doit  con¬ 
tenir  chaque  hospice,  chaque  hôpital,  sans  que  les  médecins  des 
hôpitaux  aient  été  consultés,  sans  qu’ils  aient  été  mis  à  même  di 
faire  comprendre  que  le  nombre  de  lits  contenus  dans  certaine! 
salles  est  une  cause  incessante  de  maladies  cl  de  mort  pour  le! 
malheureux  qui  les  habitent. 

Agir  ainsi,  n’est-ce  pas  se  priver  volontairement  des  lumière! 
que  pourraient  fournir  le  savoir  et  l'espérience  des  médecins,  de! 
hôpitaux?  IN’est-ce  pas  restreindre  l’influence  des  chefs  du  servici 
de  santé  aux  dépens  de  l’humanité  ? 

Que  dire  d’un  réglement  qui  ôte  aux  médecins  de  la  maisor 
d’accouchement  la  faculté  de  faire  voir  l’établissement  à  des  mé 
decins  étrangers  pendant  le  cours  de  leur  visite,  el  qui  permet  i 
ces  mêmes  étrangers  de  visiter  l’établissement  dans  les  plus  mi¬ 
nutieux  détails,  lorsqu’ils  sont  accompagnés  ou  seulement  auto 
risés  par  le  directeur  de  la  maison? 

Parmi  les  faits  nombreux  que  nous  pourrions  citer  de  l’appli- 
'cation  de  ce  réglement,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  le  suivant 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre  i838,  un  des  médecin 
(M.  Moreau)  se  présente  pour  faire  sa  visite,  accompagné  d’ui 
professeur  attaché  à  l’une  de  nos  écoles  secondaires  de  médecin 
(M.  Négrier,  professeur  d'accouchement  à  Angers),  qui  désirai 

.crétions  sanguines,  les  principales  sont  rinflamination  pri¬ 
mitive  ou  consécutive  de  la  membrane  interne  du  coeur  et 
des  y.tÿsseauxj.pi  -  -•  . 


gères  dans  le  iorrenf  circulatoire,  le  pus,  par  exemple, 
suivant  M.  Laennec  (7).  ,  ,, 

Toutes  les  inflammations  franches,  accompagnées  d  une 
violente  réaction  fébrile,  et  dans  laquelle  le  sang  lourni 
par  les  saignées  présente  upe  belle  couenne  blanche,  terme, 
élastique',  résistante,  constituent  une  yérltable  prédispo¬ 
sition  à  certaines  concrptiqns  fibripeuses  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  lesquelles,  comme  nous  l’avons  vu,  ont  alors 
une  grande  ressemblance  avec  la  couenne  inflammatoire. 
Auss?,  consultez  les.  observations  consignées  daps  cet  ou¬ 
vrage,  et  vous  verrez  que  le?  concrétions  fibrineuse?  (a 
part  celles  qui  provenaient  d’un  simple  einbarras  méca¬ 
nique  dans  la  circulation)  coïncidaient,  soit  avec  une  in¬ 
flammation  idiopathique  de  l’endocarde,  soit  avec  une  in¬ 
flammation  d’un  autre  organe  qui  agissait  vivement  sur 
le  cœur  ainsi  que  sur  tout  Tenseiifible  de  rappareil  circula-: 
toire  ,  et  partant  sur  la  masse  sanguine  elle-même. 

Cette  dernière  proposition  diffère  beaucoup  de  1  asser¬ 
tion  précédemment  citée  de  M.  Laennec,  et  que  voici  ;  Ce 
n’est  pas  chez  le?  sujets  jeunes,  pléthoriques,  pleins  de  vie 
et  éminemment  disposés  à  l’orgasnie  inflammatoire,  que 
se  forment  tout  à  coup  des  concrétions  polypeuses  dans  le 
cœur  ;  ces  accidens  arrivent  au  contraire  dans  l’agonie  de 
presque  toutes  les  maladies,  et  surtout  des  maladies  chro¬ 
niques,  qui  ont  déterminé  la  cachexie,  le  marasme,  une 
débilité  profonde,  et  qui  ont  été  accompagnées  d’obsta¬ 
cle  à  la  circulation.  » 

Dans  la  proposition  mêtpè  dont  il  s’qgit  actuellement, 
il  est  fait  mention  des  concrétion?  qu’un  enibarras  pur  et 
siinpie  dii  cours  du  sang  peut  détècminer.  Mais, .de  ce  que 
téÙe  esf  l’oiïgine  de  certaine?  concrédons^san^uifiès  du 
cœur  eit  de?  gros  vaisseaux,  s’èpsiiit-il  qu  il  n  en  existe 
pas  d’autres  dppt  l’origine  est  yécitàbleinent  inflamina- 
tqy-e?  M.  Lappnec  luï-inêipe  ne  le  qje  pas  absoluinent, 
je  le  sajs  ;  dap?  un  autye  passage  de  son  ouvrqgé^  il  dit 
sèuleqipnt  qu'il  appartient  à  des  recljercltés  ultérieures  de 
dé.cider  quelle?  sont  celles  qui  sè  rattachent  à  up  état  in- 
flaminqtoire,  et  quel)çs  sont  celles  qui  lattaçhent 

pas.  IV^ais  ij  faut  couyenir  que  M.  Laènnfc  çtaît  loin  de  sa- 
yoir  combien  étaient  fréquentes  les  concrétions  polypifor- 
mes  de  la  première  esppce,  c’est-à-dire  d’origine  inflam- 

ipatoire. 


point  iinpqrtant  de  pratique,  i^ais  il  ipiporte  d’autant  plus 
d’y  revenir  et  de  bien  l’approfondir  que,  depuis  la  pubji-? 
cation  del’ouyrage  pité,  pu  a  publié  des  cas  de  concrétion? 
sanguines  dii  copur' e^  des  gyos  vaisseaux,  où  l’pp  paraît 
peu  familiarisé  avec  les  lois  qui  président  aü  déveioppe- 
iiiênt  de  çft  étpt  .iuo|b,!de  du  sang,  ainsi  qu’avec  }e?  signes 
aüinbÿen  desquels  on  peut.en  établir  le  diagnostic.  Parmi 
le?  cas  de  ce  genre  de  maladies  qui  ontétéleplu?  récemment 
publié?,  qu’il  me  soit  permis  d’en  consigner  ipi  deux,  qui 
ont  été  recueillis  par  deux  observateurs  des  plus  distin¬ 
gués,  MM.  les  docteurs  Bouyier  etPalnias.  iN  pu?  y  join¬ 
drons  les  réflexions  de  ces  savais  et  toiiprables  confrères. 

Yoici  l’obser-vatipn  de  M.  Bouvier  ; 

Le  nommé  Huguet ,  âgé  de  quatre-vingt-buit  ans,  suc¬ 
comba  le  3  avril  lc38,  après  quelques  jours  d’une  pleuro- 
pneumonie  aiguë....  La  phleginasie  occupait  par.tiGuliei’er 
ment  la  partie  postérieui'é  du  poumon  gauche  ,  qui  était 


à  l’état  d’iiiduration  grise  et  infiltiéç  de  pus  dans  beau¬ 
coup  d’endroits....'.  L’intérieur' dii  côéur  est  remarquable 
par.  la  présence  de  cailloj?  fibiineux .  décolorés  ,  denses , 
adliérens  dans  ses  quatre  cavités,  et  surtout  vers  la  pointe 
du  ventricule  gauche,  où  l’œil  pourrait  les  coufondre  avec 
les  colonnes  charnues  elles-mêmes. 

Après  avoir  parlé  d’un  autre  cœur  anévrysmatique,  dans 
lequel  il  n’existait  pas  de  caillots  adhérens  ,  M.  Bouvier 
fait  les  réflexions  suivantes  : 

«  L’absence  de  caillots  adhérens  dans  le  cœur  anévrys- 
inatique  ne  permet  pas  d’attribuer  la  formation  de  ces  cail¬ 
lots  dans  l’autre  cœur  au  seul  ralentissement  de  la  circu¬ 
lation,  Sont-ils  le  produit  d’une  adhésion  par  exsudation 
plastique,  et  seraient-ils  rindice  d’une  endocardite  coïn¬ 
cidant  avec  là  pleurésie  ?  ou  leur  production  seraitreile 
liée  à  l’état  particulier  du  sang  dans  la  pneumonie  ?  San? 
chercher,  pour  le  moment ,  à  résoudre  ces  questions,  je 
ferai  seulement  remarquer  :  1°  qu’au-dessous  de  ces  caillots 
là  face  interne  du  cœur  est  à  l’état  normal  ;  2“  que  ces  cail¬ 
lots  ne  se  rencontrent  pas  dans  beaucoup  de  cas  de  pleu¬ 
résie  et  de  pneumonie  aiguës ,  comnie  j’ai  pu  le  vérifier 
deux  jours  après  la  mort  de  ce  malade  ,  et  en  ouvrant  une 
femme  de  quatre-vingt-einq  ans ,  qui  avait  succombé  à 
la  même  affection  (8)  ». 

Passons  à  l’observation  de  M.  Dalinas. 

«  Le  10  mars,  M.  Dalmas  fit  l’autopsie  cadavérique 
d’une  femme  de  soixante-deux  ans,  reçue  à  la  Salpêtrière 
le  5  février,  pour  un  coinmeneeinent  de  gangrène  ?énile  au 
pieji  gauche,...  Les  arfères  du  membre  malade  étaient  ob.s- 
trués  jusque  dans  le  pli  de  l’ajne  par  des  caillots  épais,  den¬ 
ses  et  presque  adbéreu?  ;  les  veiries  .aussi  étaient  remplies 
de  caillots,  mais  de  caillots  plus  noirs,  plus  mous  et  mpips 
derise?...,.  Dans  l’aorte,  au  niveau  du  point  où  s’insère  Iq 
canal  artériel,  il  existait  un  caillot  long  de  deux  pouces, 
qui  remplissait  tout  le  calibre  de  l’artèie,  laquelle  avait 
conservé  au-dessus  et  au-dessous  soii  volume  et  ses  dimen- 
sjous  naturelles.  La  forme  du  caillot  élait  ovalaire  et  sa 
suî'laee  lisse;  il  adhérait  presque  partout,  surtout  ver?  sa 
païqie  moyenne,  à  la  membrane  interne  j  ces  adhérences 
n’étaient  kiterrpmpues  qu’en  dehors  et  en  arrière,  où  il 
existait  un  passage  libre  pour  le  sang.  Là  le  caillot  était 
d’un  rouge  noir  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  il  était  d’un 
ro?e  clair  qui  s’affaiblit  par  la  macération,  et  de  viqt  en  dé¬ 
finitive  d’un  blanc  terne.  La  niasse  entière  était  composée 
d’une  substance  fibrineuse,  un  peu  plus  serrée  et  d’appa¬ 
rence  lainelleuse  à  la  surface,  et  plus  aréqlaire,  çomine 
spongieuse  ver?  Ig  centre.  A  rextrémité  înféiiquve  de  ce 
caillot  en  était  attaché  un  autre  beaucoup  plus  long  et  plus 
mince,  flottant  librement  dans  la  cavité  de  rartèré,  et  ré¬ 
sultant  de  la  coagulation  récente  du  sang  qui  la  remplis¬ 
sait, 

»  Mais,  quelle  pouvait  être  la  cause  de  la  formation  du 
caillot  adhérent  à  la  partie  supérieure  de  l’aorte  descen¬ 
dante,  en  un  point  où  les  parois  artérielles  étaient  à  peu 
près  intactes  (9)?  Si  je  ne  me  trompe,  la  réponse  à  cette 
question  est  dans  l’état  où  se  trouvait  chez  cette  femme  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  péricarde  était  rempli  chez 
elle  d’une  quantité  considérable  de  sérosité  albumineuse; 
il  en  était. distendu  jusqu’à  sa  partie  supérieure,  et  il  était 
facile  de  juger,  aux  fausses  membranes  non  organisées  qui 
recouvraient  le?  oreillettes,  ainsi  que  le  feuillet  fibreux  du 
péricarde,  que  cet  épanchement  était  récent.  La  plèvre  du 
même  côté  était  pareillement  le  siège  d’un  énorme  épan¬ 
chement;  Le  liquide  écoulé,  sa  cavité  resta  à  mpitié  rem¬ 
plie  de  fausses  membranes  infiltrées  et  de  flocons  albumi- 


confome  en  tous  points,  aux  art.  36  et  47  du  projet  présenté  par 
■l’administration  en  1829. 

Cet  article  26  est  ainsi  conçu  :  «  Les  médecins  el  clnrurgiens 
des  liôpilaui  et  hospices  sont  hommes  pour  cinq  années  ,  et  peu- 
vent-èlre  réélus;  tnutes  les  fois  qu’à  l’époque  de  la  réélection  ils 
n’ont  pas  accompli ,  savoir  :  les  médecins  leur  soixantième,  et  les 
chirurgiens  leur  cinquanle-cinquième  année.  » 

A  la  première  lecture  de  ces  différens  articles  de  l’ancien  el  du 
nouveau  réglenjent,  on  pourrait  sè  féliciter  de  ce  que  les  médecins 
et  chirurgiens  ne  semblent  plus  pouvoir  être  destitués,  sans  doute 
parce  qu’on  aura  jugé  inutile  d’inscrire  sur  le  réglement  une 
peine  qii’on  n’a  jamais  eu  l'occasion  d’appliquer  depuis  la  création 
de  l’administration  actuelle  des  hôpitaux.  Mais  il  ne  faut  pas  une 
sagacité  bien  pénétrante,  ni  une  réflexion  bien  profonde,  pour 
apercevoir  que  la  non-réélection  est  une  destitiüion  dissimulée, 
.sans  enquête  publique,  sans  jugement  contradictoire,  sans  appel 
possible.  •  '  . 

On  dira  peut-être  que  celte  disposilion  n’est  que  comminatoire; 
qu’elle  a  pour  but  d'entretenir  le  zèle  par  fa  crainte  ;  que  le  Con¬ 
seil  n’en  usera  que  très:  sobrement  èt  dans  le  cas  seulement  où  il 
serait  indispedsable  d’y  recourir. 

Mais,  pense-t-on  que  la  menace  soit  un  moyen  qu’on  doive.em- 
ployer  avec  des  hommes  de  bien,  dévoués  à  leurs  devoirs?  Pense- 
t-on  que  la  crainte  soit  un  bon  moyeu  d’inspirer  le  zèle  ?  el, 
quelque  rassuré  qu’oH  doive  être  par  le  discernement  el  la  justice 
des  membres  du  Conseil,  qui  pourrait  être  certain  qu’ils  ne  rece¬ 
vront  jamais  que  des  rapports  parfaitement  exacts,  parfaitement 
sincères  P  qui  pourrait  répondre  que  leur  religion  ne  sera  jamais 
.  surprise  ? 

.  Une  destitution,  ou,  si  l’on  veut,  une  non-réélection  est  une 
punition,  une  dégradation.  Comment  est-il  arrivé  que  dans  un 
Conseil  où  siègent  les  premiers  magistrats  de  France,  on  ait  pu 
arrêter  qu’une  pareille  peine  serait  infligée  à  des  hommes,  dont 
.  toute  l’existence  est  dans  la' réputation,  sans  que  le  règlement 
qui  contient  un  pareil  article,  indique  aucun  moyen  de  défense  à 
celui  qui  sera  accusé,  jugé  et  condamné  sans  être  entendu  ? 

Ce  fait  est  incroyable,  et  cependant  il  est  vrai. 

Non-seulement  l’article  26  du  réglement  de  1830  existe,  mais 
il  a  déjà  été  appliqué  dans  toute  sa  rigueur  à  un  médecin  des  hd- 
pitaux  civils  de  Paris.  Nous  ignorons  et  nous  vpulons  ignorer  les 
faits  dont  notre  confrère  peut  avoir  été  accusé  et  pour  lesquels  il 
a  été  condamné  par  le  Conseil,  sans  avoir  été  entendu,  par  lui, 
malgré  ses  instances  les  plus  vives  et  à  plusieurs  fois  réitérées.  , 


Nous  ne  voyons  dans  cette  déplorable  affaire  qu’une  question  d 
principe.  Un  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Paris  a  été,  nous  le 
répétons,  accusé,  jugé  et  condamné  sans  avoir  été  entendu.  Tant 
que  l’article  26  du  règlement  de  1830  sera  en  vigueur,  le  même 
sort  peut  être  réservé  à  chacun  de  nous.  Une  pareille  justice  n’est 
ni  de  notre  époque,  ni  de  notre  pays. 

Des  personnes  dignes  de  foi  nous  ont  affirmé  que  l'administra¬ 
tion  pensait  sérieusement  à  donner  un  effet  rétroactif  à  cet  arti¬ 
cle  26  du  réglement  de  1830  ;  on  voudrait  l’appliquer  aux  méde¬ 
cins  en  chefs  nommés  sous  l’empire  duréglement  de  1802,  lequel, 
nous  devons  le  répéter,  portait,  arlicle36,  queles  places  des  mé¬ 
decins  en  chef  des  hôpitaux  ne  sont  paasujelles  à  mutation.  Vous 
vous  opposerez,  Messieurs,  de  toutes  vos  forces,  à  une  violation 
aussi  manifeste  des  droits  acquis  ;  vous  empêcherez  la  consomma¬ 
tion  d’une  injuslice  aussi  flagrante  ! 

Ne  croyez  pas  d’ailleurs.  Messieurs,  que  notre  intention  soit 
de  laisser  la  haute  administration  impuissante  et  désarmée  contre 
la  négligence  des  plus  saints  devoirs.  Loin  de  là,  nous  demandons 
qu’elle  punisse  sévèrement  quiconque  se  serait  abandonné  à  un 
aussi  coupable  oubli;  nous  demandons  à  être  destitués,  mais  après 
qu’on  aura  bien  spécifié  les  cas  de  destitution,  mais  aiwès  que  l’ac¬ 
cusé  aura  été  mis  à  même  de  produire  devant  ses  juges  tous  ses 
moyens  de  défense. 

(Je  dont  nous  nous  plaignons.  Messieurs,  c’est  que  l’adminis¬ 
tration  semble  avoir  adopté  un  système  qui  ne  tend  à  rien  moins 
qu’à  diminuer  les  droits  de  l’art  de  guérir  à  l’estime  et  à  la  recon¬ 
naissance  des  hommes,  tantôt  en  dirigeant  contre  lui  des  mesures 
comminatoires,  tantôt  en  cherchant  à  le  placer  dans  une  dépen¬ 
dance  continuelle,  tantôt  enfin  en  soumettant  ceux  qui  l’exercent 
aux  chances  aventureuses  d'une  réélection  tous  les  cinq  ans. 

Quand  on  se  rappelle  les  immenses  services  rendus  à  la  science 
et  à  1  humanité  par  nos  prédécesseurs,  quand  on  compare  les  seii- 
tiraens  qu’ils  ont  inspirés  à  leurs  contemporains  et  à  la  postérité, 
avec  les  soupçons  injurieux  que  l’admiuistration  semblerait  nour¬ 
rir  contre  nous,  il  est  difficile  de  se  défendre  d’une  impression 
douloureuse.  Les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  ont- 
ils  donc  démérité?  Les  a-t-on  vus  fuir  le  danger  ou  éviter  les  fa¬ 
tigues  lorsque  des  épidémies  ont  sévi  sur  la  population  de  Paris  ? 
L’art, de  guérir  n’csl-il  plus  le  coippagnon  actif  et  zélé,  l’auxi¬ 
liaire  puissant  de  la  bienfaisance  ?  et,  s’il  n’a  pas  cessé  d’être  digne 
de  celte  honorable  association,  comment  se  fait-il  que  ceux  qui 
l’exercent  soient  devenus  l’objet  d’une  si  injuste  défiance  ? 


neux  qu’il  fallait  enlever  avec  la  main,  qt  qui  com  • 

maient  et  refoulaient  le  poumon . Le  lobe  supérieur  j’ 

celui-ci,  infiltré  de  pus,  avait  acquis  une  densité  extr*  1 
et  un  volume  au  nioius  égal  à  celui  des  deux  poings^"? 
remplissait  tout  le  sommet  de  la  poitrine  déjà  si  pleine  ^ 
devait  nécessairement  comprimer  tout  ce  qui  l’avoisine  ** 

»  Or,  pour  quiconque  se  représentera  la  disposition  d 
parties  dans  un  pareil  concours  d'altérations  anatomiqy 
il  sera  évident  que  l’aorte,  après  son  passage  de  droite^l’ 
gauche,  pour  descendre  le  long  des  vertèbres  dorsales  d  ’ 
vait  trouver,  dans  la  résistance  et  là  densité  du  tissu  ni  ]' 
moij^ire,  un  grand  pbstacle  à  sa  dilata tinn,  et  cela  d’autal,  I 
que  le  poumon  était  refoulé  vers  le  sommet  de  la  poitri 
pay  Ip  double  épanchement  qui  existait  en  même  temu”*  i 
La  circulation  devait  donc  y  être  fort  difficile,  et  ^  ] 

foi-mâtion  du  caillot.  A  mes  yeux,  cette  explication  C  * 
simple,  toute  anatomique,  a  le  mérite  d’être  claire  et  év‘  s 
dente,  elle  ressort  d’un  examen  attentif  des  choses  et  n  ’ 
repose  ni  sur  les  conditions  équivoques  d’une  altératio*  i 
du  sang,  ni  sur  la  supposition  d’une  exsudation  album;' 
neuse,  d’une  artérite  dont  rien,  dans  ce  cas-ci,  n’établit  i"  j 
réalité  (10).  »  * 

Certes ,  ce  n’est  pas  moi  qui  contesterai  la  réalité  de  h 
cause  sur  laquelle  insiste  ici  M.  le  docteur  Dalmas.  Je 
signalée  moi-même  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  piJ 
duction  de  concrétions  sanguines.  Mais,  il  me  semblent,, 
l’on  ne  saurait ,  sans  se  montrer  un  peu  trop  exclusif  ran. 
porter  uniquement  à  la  compression  de  l'aorte  le  caillot 
adhérent  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Dans  ce  cas 
comme  dans  celui  de  M.  Bouvier,  il  faut  tenir  coinbté 
de  la  diathèse  inflammatoire  du  sang  qui  accompagnait  U 
triple  phleginasie  du  péricarde,  de  la  plèvre  et  du  poumon 
diathèse  dont  un  des  principaux  caractères  consiste  en 
cette  couenne  si  justement  dite  inflammatoire  ,  qui  jj 
forme  sur  le  caillot  du  sang  retiré  par  les  saignées,  et  qui 
lorsqu’elle  est  biendeæinée  constitue,  bien  une  des  altérai 
lions  le? moins  équivoques  du  sang.  Or,  les  faits  nombreux 
que  j’ai  recueillis  depuis  cinq  à  six  ans  m’antorisent  à  poser 
en  principe  que  les  concrétions  fibrineuses  blanches,  fer, 
mes,  adhérentes  ,  que  l’on  trouve  dans  le  cœur  et  les  gros 
vaisseaux  sont  en  quelque  sorte  les  analogues  delà  couenne 
inflammatoire,  non-seulement  sous  le  rapport  de  leur  coin, 
position  anatomique  ,  mais  aussi  sous  le  rapport  de  leur 
développement  ou  de  leur  pathogénie  ;  de  telle  sorte  que 
comme  la  présence  d’une  belle  coenne  sur  le  sang  fourni 
par  une  ?aignée  est  un  indice  certain  de  l’existence  d’un 
état  inflammatoire;  ainsi, la  présence  de  belles  concrétions 
fibrineuses  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  permet 
guère  de  douter  que  les  sujets  chez  lesquels  on  les  a  ren- 
contrées  eussent  été  atteints  de  ce  même  état  inflamma-  ' 
toii’c.  J'espère  que  la  vérité  de  cette  proposition  ressot- 
tira  clairement  et  jaillira,  pour  ainsi  dire,  des  faits  qui  se¬ 
ront  rapportés  dans  le  second  article  de  ces  nowelles  re¬ 
cherches.  ~\JJ Expérience.) 


,(l)  Recherches  sur  les  concrétions  sanguines,  dites  polypif«c- 
ines,  etc.  [Dissert,  inaug.^  1827,  n“  20S,) 

(2)  Il  est  difficile  de  distinguer  entre  elles  les  concrétions  ampr. 
phes  dont  les  unes  sont  antérieures  et  dont  les  autres  sont  posté¬ 
rieures  à  la  mort ,  si  l'on  s’en  tient  à  la  simple  considération  des 
caractères  anatomiques.  C’est  par  la  connaissance  des  phénomè¬ 
nes  qui  out  eu  lieu  pendant  la  vie  qu’on  peut  parvenir  à  établir 
cette  distinction. 

(3)  J’ai  vu  souvent  et  montré  aux  élèves  des  concrétions  qui, 
à  leur  surface  adhérente,  offraient  des  taches  et  des  arhorisatwns 
rouges ,  ainsi  que  des  lames  et  des  {ranges  séreuses  on  celluleu¬ 
ses.  N'élaitme  pas  là  une  sorte  de  reproduction  dé  l’état  que  pré¬ 
sentent  les  fausses  membranes  dans  le  premier  travail  de  leur 
organisation  ? 

(4)  Je  ne  rappellerai  point  ici  ce  que  j’ai  dit  dans  le  Traité  cli¬ 

nique  des  maladies  du  cœur ,  sur  les  altérations  en  quelque  sorte 
morbides  que  peuvent  éprouver  les  concrétions  sanguines  du  cœur 
ou  des  vaisseaux.  Celte  particularité  est  étrangère  au  sujet  dont 
il  est  ici  question.  '  ^ 

_  (5)  Les  lecteurs,  ne  doivent  pas  oublier  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  des  1 
signes  el  des  effets  des  concrétions  qui  pourraient  se  développer 
dans  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  d’un  vplume  plus  ou  moins 
considérable.  J'ai  fait  voir  ailleurs  quelle  était  l'influence  des 
oblitérations  veineuses  produites  par  cette  cause  ou  par  toute 
autre.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  aussi  sur  les  effets  des  oblitéra¬ 
tions  artérielles.  Je  noterai  seulement  en  passant  que  certaines 
gangrènes  des  membres  ont  pour  cause  essentielle  une  oblitéra¬ 
tion  de  ce  genre. 

(6)  Dans  son  excellente  dissertation  sur  la  péricardile ,  M.  le 
docteur  Desclaux ,  mon  ancien  élève  et  mon  ami  ,  a  rapporté  ua 
cas  où  l’existence  d’un  bruit  de  piaulement  dans  la  région  du  cœutr, 
jointe  aux  autres  signes  mentionnés  ci  dessus,  me  fit  diagngsliqtvf 
des  concrétions  polypiformes.  L’autopsie  cadavérique  prouva  la 
justesse  de  ce  diagnostic. 

M.  le  docteur  Brouc  a  publié  dans  le  Journal  hebdomadaire  un 
cas  semblable.  Une  femme  fut  admise  à  rHôtel-Dieu,  offrant  en¬ 
tre  autres  symptômes  d’affection  du  cœur  un  bruit  de  sifflement 
aigu  dans  la  région  précordiale.  Elle  succomba.  A  l’ouverture  du  i 
cadavre,  on  trouva  des  concrétions  sanguines  dans  le  cœur.  Dans  | 
les  cavités  droites  ,  la  concrétion  était  décolorée  ,  adhérente  à  la 
valvule  tricuspide;  et  se  prolongeait  dans  la  veine  cave  supérieure,  J 
où  elle  flottait  sous  forme  d’un  cylindre  blanchâtre.  .! 

J’ajouterai  que  le  ronflement ,  le  sifflement,  le  piaulement,  le 
roucoulement  du  cœur  a  été  entendu  par  nous  dans  des  cas  où  il 
n’existait  point  de  concrétions  dans  les  cavités  de  cet  organe.  Plus 
tard,  je  reviendrai  sur  ce  curieux  phénomène. 

(7)  On  sait  que  certains  acides  injeciés  dans  le  système  vascu¬ 
laire  des  animaux  coagulent  le  sang  qu'il  contient.  H  est  dans  le 
sang  des  élémens  (albumine  particulièrement),  dont  on  délerminje 
la  coagulation  par  la  chaleur  ou  l’électriçilé.  (Juel  rapport  peut 
exister  entre  cette  coagulation  artificielle  et  celle  qui  s’opère  sous 
riufluence  de  certains  étals  pathologiques  ?  Cette  question  ré-  ( 
clame  de  nouvelles  recherches.  Suivant  M.  Laënnec,  les  concré-  , 
lions  organisées  sur  les  bords  des  valvules  et  le  long  de?  tendons 
des  piliers  se  développeraient  peut-être  par  un  mécanisme  ana-  1 
logue  à  celui  qui  préside  aux  cristallisations  qui  se  fo.xinenl  le  | 
long  des  fils  ou  des  rameaux  tendus  dans  une  dissolution  saliuej  | 
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n  pas  dire  aussi  que  dans  les  maladies  inflaramaloi- 
TleTang  tend  réellement  à  se  concréter,  la  fibrine  peut  se 
sur  les  cordons  et  les  lames  valvulaires  ,  comme  elle  se 

^^Lse  sur  les'verges  avec  lesquelles  on  bat  le  sang . Oui ,  sans 

Sn  lie  mais  toutes  ces  conditions  physiques  manquent  dans  les 
rlèreset  les  veines  où  . se  forment  cependant  des  concrétions 
Lnp-uines  comme  dans  le  cœur .  ,  ,  , 

Les  questions  que  M.  Bouvier  ne  cherche  pas  à  résoudre, 
avaient  été  déjà  résolues  ainsi  qu’il  suil,  dans  le  Trailé  Çjinifiue 
Ses  maladies  du  cœur  et  dans  la  Clinique  médicale  de  l’hopilal 
,  laCharité  :  «  Toutes  les  inflammations  franches,  accompagnées 
d’une  violente  réaction  fébrile  et  dans  lesquelles  le  sang fourni 
nar  les  saignées  présente  une  belle  couenne  blanche,  ferme,  élas^ 
tioue  constituant  une  véritable  prédisposition  à  certaines  con¬ 
crétions  fibrineuses  du  cœur  et  des  vaisseaux,  lesquelles,  comme 
nous  l’avons  vu,  ont  alors  une  grande  ressemblance  avec  la  couenne 
inflammatoire.  Aussi ,  consultez  les  observations  consignées  dans 
cet  ouvrage  (Traité  clinique  des  maladies  du  cœur),  et  vous  ver- 
rez'que  les  concrétions  fibrineuses  de  celte  espèce  coïncidaient, 
soit  avec  une  inflammation  idiopathique  de  l’endocardite ,  soit 
avec  une  inflammation  d’un  autre  organe ,  qui  réagissait  viye- 
menl  «w  le  cœur,  ainsi  que  sur  rensemble  de  l’appareil  circula¬ 
toire  et  sur  la  masse  sanguine  elle-même..,.-  .  1 

»  Sur  vingt-six  cas  de  pleuro-pneumonie(  rapportés  dans  la 
Clinique  médicale  ) ,  il  en  est  dix  dans  lesquels  il  existait  des  si¬ 
gnes  de  lésion  du  cœur  ou  de  l’aorte,  très  peu  prononces  dans 
plusieurs,  bien  caractérisés  dans  quelques  autres,  (  Obs,  2,  fi,  7.) 
fious  avons  reconnu  dans  ces  diflérens  cas ,  soit  de  simples  con¬ 
crétions  sanguines  commençantes  dans  les  cavités  du  cœur,  soit 
une  endocardite  ,  une  péricardite  ,  une  aortite  bien  caractérisées. 
(L’autopsie  cadavérique  a  justifié  le  diagnostic  de  l’aortite  ;  les 
sujets  atteints  de  péricardite  ou  d’endocardite  n’ont  pas  suc¬ 
combé.)  ^ 

»  En  établissant  ici  la  coïncidence  fréquente  des  affections  qui 
viennent  d’être  indiquées  avec  une  grave  pleuro-pneumonie  ,  je 
ne  fais  qu’énoncer  une  vérité  fondée  sur  de  nombreuses  obser¬ 
vations  ;  mais  je  ne  m’en  attends  pas  moins  'a  être  taxé  d  exagé¬ 
ration  et  d’bérésie . Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  cas  heureuse- 

sement  assez  rares  où  ies  malades  ont  succombé  ,  l’autopsie  ca¬ 
davérique  a  confirmé,  de  la  manière  la  plus  positive,  le  diagnostic 

Dalmas  a  eu  soin  de  noter  que  chez  la  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  le  système  artériel  était  partout  at¬ 
teint  de  la  dégénérescence  squameuse  ou  çarlilaginiforme ,  que 
l’on  rencontre  si  souvent  dans  les  artères  des  vieillards. 

(1 0)  M.  Dalmas  ajoute  que  celte  explication  pourra  être  appli¬ 
quée  ,  par  induction ,  à  d’autres  cas  :  «  On  sait ,  en  effet ,  dit-il , 
que  le  point  de  l’aorte  où  s’est  rencontré  le  cailloL  objet  de  cette 
note,  est  le  siège  fréquent  de  rétrécissemeqs  et  même  d’oblitéra¬ 
tions  qui  n’onl  point  été  expliquées  d’une  manière  satisfaisante, 
du  moins  que  je  sache.  Eh  bien  !  admettons  que  notre  malade 
n’eût  succombé  ni  à  la  gangrène,  ni  à  la  triple  phlegmasie  qu’elle 
portait  dans  la  poitrine,  elle  nè  fût  certainement  pas  morte  par 
l'effet  direct -du  caillot,  puisqu’il  n’obstruait  pas  complètement  la 
cavité  de'l’aorle  ;  mais  peu  à  peu  ce  caillot  se  serait  accru ,  de 
nouvelles  couches  se  seraient  superposées  aux  anciennes  ;  les  voies 
collatérales  nécessaires  h  l’enlrelien  de  la  circulation  une  fois  éta¬ 
blies,  le  vaisseau  eût  fini  par  s’oblitérer  tout  entier,  et  tôt  ou  tard 
on  eût  constaté  une  oblitéiatien  sp  Iç,  cadavre.  Pour  «en  rendre 
coûlplè  ori  aurait  essayé  de  tout,  d’une  inflammation  plastique  ou 
artérite  objitéranle,  d’un  vice  de  conformation,  d’un  arrêt  de  dé- 
veloppemenf,  etc.,  etc.;  mais  de  la  péricardite  pleuro-pnéumonie, 
on  ne  s’en  fût  pas  «visé.  C’était  pourtant,  comme  nous  l’avons  vu, 
la  cause  vérit^le.  »  Ceux  qui  sont  au  courant  des  recherches  que 
nous  avons  faites  depuis  cinq  à  six  ans  sur  la  coïncidence,des  af- 
■  fections  du,  cœur  et  des  gros  vaisseaux  avec  celles  des  plèvres  et 
,de«  poùmuns,  s'auraient  point  négligé  la  cause  à  laquelle  fll .  Dal¬ 
mas  a  parfaiJteinent  raison  d’altacber  tant  d'importance. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LONDRES. , 

Cas  d’ épistaxis-  4^ant  produit  la  mort;  cerveau  exsangue, 
(Lanceltç  anglaise  du  23  mars.) 

Dans  la.  dernière  séance  de  la  Société  de  médecine  de 
Londres,  M.  Grisp  a  communiqué  le  fait  suivant  qu’il  a 
emprunté  à  la  pratique  d’un  confrère. 

,  Madame  X.. . . ,  âgée  ^environ  quarante  ans,  mariée  de¬ 
puis  cinq  ans,  avait  aceouebé,  il  y  a  trois  ans,  d’un  fœtus  de 
sept  mois  mort-né.  Depuis  plusieurs  années,  mais  particu¬ 
lièrement  depuis  son  mariage,  elle  n’avait  pas  joui  d’une 
bonne  santé  ;  elle  était  sujette  à  des  palpitations  de  cœur, 
et  se  plaignait  souvent  d’être  faible  et  languissante.  Une 
fois  il  se  montra  de  l’œdèine  aux  jambes  et  aux  pieds.  Il 
yavait  eu  quelquefois  dé  légères  pertes  de  sang,  provenant 
des  poumons  et  du  rectum.  Dans  le  cours  de  ces  trois  der¬ 
nières  années,  elle  avait  salivé  deux  fois  ;  la  première  sali¬ 
vation  avait  été  produite  par  l’administration  de  3  grains 
de  calomel,  et  la  seconde  par  des  frictions  faites  avec  l’on¬ 
guent  d’iodure  die  potassium.  Dernièrement,  son  médecin 
fut  appelé  pour  lui  donner  des  soins  ;  il  la  trouva  dans  un 
grand  état  d’épuisement,  survenu  à  la  suite  d’une  perte 
de  sang  provenant  de  la  narine  droite.  Cetfe  perte  avait 
commencé  la  veille  au  soir  ;  la  déperdition  de  sang  avait 
été  considérable,  car  la  garde-malade  estima  sa  quantité 
à  environ  quatre  litres  {/our  quarts).  Le  médecin  tampon¬ 
na  les  narines,  et  enrploya  des  topiques  réfrigéraus  sur  le 
front.  Mais  madame  X....  expira  le  même  soir,  après  de 
viulentes  convulsions. 

Nêcropsiefaite  vingt  heures  après  la  mort. 

Tête.  La  masse  cérébrale  est  parfaitement  saine  ;  les 
vaisseaux  et  sinus  sont,  pour  ainsi  dire,  exsangues  ;  quel¬ 
ques  petites  concrétions  cylindriques  sont  logées  dans  le 
sinus  longitudinal  (on  ne  dit  pas  lequel),  et  une  dans  le  si¬ 
nus  latéral  (lequel?);  les  plexus  choroïdes  sont  blancs  et 
anémiques;  le  sang  contenu  dans  le  cerveau  est  estimé  à 
1  gros,  , 

Poumons.  JIs  sont  sains,  mais  privés  de  sang.  Le  péri¬ 
carde  contient  environ  une  once  de  sérosité.  Cœur  volu¬ 
mineux  ;  l’oreillette  droite  est  distendu  par  un  sang  noir 
et  coagulé  qui  s’étend  jusque  dans  la  veine  cave.  La  cavité 


du  ventricùlê  gauche, .  diminuée  d’étendue,  présente  des 
parois  trois  fois  plus  épaisses  que  dans  l’état  normal.;  Les 
valvules  semi-luiiairessont  un  peu  épaissies,  mais  sont  dé¬ 
pourvues  de  concrétions  osseuses  ou  athéromateuses.  Une 
petite  quantité  de  matière  athéromateuse  est  placée  sur  la 
valvule  bicuspide;  la  membrane  interne  de  l’aorte  est  ra¬ 
mollie  et  facile  à  enlever  en, la  grattant  avec  l’ongle.  Les 
viscères  abdopiinaux  sont  à  l’état  normal ,  sauf  le  rein 
gauche  qui  présente  des  hydatides  d’un  petit  volume  à  sa 
surface  convexe.  Le  fond  de  rutérus  présente  (probable¬ 
ment  à  l’extérienr)  deux  tumeurs  blanches,  l’une  grosse 
comme  une  noixi  l'autre  du  volume  d’un  pois.  La  mem¬ 
brane  pituitaire  qui  revêt  les  fosses  nasales  et  leurs  sinus, 
eçt  préparée  et  examinée  avec  le  plus  grand  soin  ;  mais  on 
ne  trouve  aucun  vaisseau  pay  où  le  sang  ait  pu  s'échapper, 
La  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  partie  interne  du 
cornet  de  Dertin  est  légèrement  ecchymosée,  et  une  cou¬ 
che  de  sang  coagulé  se  trouve  en  contact  avec  elle. 

Note  du  trad.  — Cette  observation  ne  manque  pas  d’in-> 
térêt,  mais  elle  laisse  à  désirer  beaucoup  de  détails.  Ainsi, 
on  ne  dit  rien  de  l’habitude  générale  du  sujet;  cette  fem¬ 
me  était-ellepetite,  frêle,  débile?  Le  tégument  externe  et 
les  membranes  muqueuses  étaient-ils  décolorés?  En  un 
mot,  l’aspect  général  du  cadavre  était-il  en  rapport  avec 
la  déperdition  de  sang,  cause  probable  de  la  mort  ?  Ces 
particularités  étaient  d’autant  plus  importantes  à  coriiraî- 
tre,  que  chez  un  sujet  d’une  force  ordinaire  la  perte  de 
quatre  litres  de  sang  ne  donne  pas  une  explication  satisfai¬ 
sante  de  sa  mort  ;  car  quatre  litres  équivalent  à  huit  livres; 
et  Ton  voit  tous  les  jours  cette  déperdition  être  poussée 
plus  loin  chez  un  grand  nombre  d’individus,  sans  que  la 
mort  s’en  suive. 

L'auteur  de  l’observation  dit  qu’il  y  avait  hypertrophie 
concentrique  du  ventricule  gauche  ;  mais  il  est  à  souhai¬ 
ter  que  les  dimensions  de  cet  organe  eussent  été  données 
par  pouces  et  par  lignes,  çonune  l’amait  fait,  dans  une 
semblable  circonstance,  l’habile  clinicien  de  la  Charité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’hypertrophie  du  cœur  gauche  peut 
expliquer  ici  l’épistaxisj  de  même  qu’elle  explique  certains 
cas  d’hémorrhagie  cérébrale.  Nous  ajouterons  que  l’état 
anémique  du  cerveau,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  n’a 
peut-être  pas  été  étrangt»  à  la  mort  du  sujet. 
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Brûlure  de  la  glotte  (1).  Trachéotomie,  mort.  (Lançet^te  an¬ 
glaise  du  23  mars.) 

Un  enfant  de  deux  ans  et  demi  fut  admis  à  l’hôpital  vers 
six  heures  du  soir,  le  1 3  février  dernier,  dans  le  service  de 
M.  Cooper,  pour  être  traité  d’une  difficulté  de  la  respira¬ 
tion,  suil#  d’une  brûlure  de  l’ouverture  supérieure  du  la¬ 
rynx  {glottis)  qui  avait  été  produite  par  l’introductiou 
dans  la  bouche  du  goulot  d’une  théière  pleine  d’eau  bouil¬ 
lante  dent  l’enfant  avait  bu  une  certaine  quantité  ;  le  petit 
malade  fut  immédiatement  porté  chez  un  médecin  du  voi¬ 
sinage,  qui  conseilla  l’administration  de  doses  répétées 
d’hmh}  de  ricin.  La  mère  de  l’enfant  nous  dit  que  la  diffi¬ 
culté  de  respirer  ne  s’étatt  montrée  que  graduellement  de¬ 
puis  l’arrivée  de  l’accident,  qu’elle  avait  été  accompagnée 
d’une  abondante  sécrétion  de  salive,  et  que  la  dyspnée  n’a 
fait  qu’augmenter  de  plus  eu  plus. 

Au  moment  de  son  admission  à  l’hopital,  l’enfant  est  en 
proie  à  une  grande  difficulté  de  respirer ,  accompagnée 
d’un  bruit  très  fort  surtout  pendant  1  inspiration,  comme 
dans  le  croup.  Il  est  pâle  et  froid  ;  le  pouls  est  à  120;  im¬ 
possibilité  d’avaler  des  liquides.  On  le  met  au  lit,  et  trois 
grains  de  calomel  sont  prescrits  avec  injonction  de  les  ré¬ 
péter  toutes  les  demi-heures.  Vers  huit  heures,  la  dyspnée 
s’exaspère  ;  enconséquence,  la  trachéotomie  est  immédia¬ 
tement  pratiquée  par  M.  Carters  La  trachée  est  entamée 
sans  perte  de  sang,  et  l’on  introduit  dans  sa  cavité  un  tube 
d’argent  recourbé  qu’on  fixe  par  un  ruban  de  fil  passé  dans 
ses  anneaux,  et  qu’on  a  soin  de  lier  à  la  nuque.  A  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée-artère,  il  fallut  prendre  des  précautions 
à  cause  du  peu  de  longueur  du  cou,  et  de  la  situation  pro¬ 
fonde  de  ce  conduit  qui  exécutait  des  mouvemens  conti¬ 
nuels  par  suite  de  l’agitation  du  patient  et  dé  ses  efforts  con- 
vulsifopeurreapirer.  Peu  de  temps  après  l’opération,  l’en¬ 
fant  fut  plongé  dans  un  sommeil  doux  et  paisible  qui  dura 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  14  février,  le  jeune  opéré  va  bien,  il  est 
gai,  et  la  respiration  est  tout-à-fait  libre.  Un  morceau  de 
flanelle  est  placé  sur  l’orifice  4e  la  canule  pour  s’opposer  à 
l’entrée  de  la  poussière  dans  sa  cavité,  et  aussi  pour  aug¬ 
menter  la  température  de  l’air  inspiré.  L’usage  du  calomel 
est  continué.  Dans  le  courant  de  la  journée,  la  dyspnée  se 
montre  de  nouveau  ;  le  pouls  est  fréquent  et  plus  plein  ; 
la  peau  est  chaude  ;  six  sangsues  sont  appliquées  au  cou, 
et  produisent  un  amendement  bien  marqué  dans  les  symp¬ 
tômes  ;  le  malade  est  en  état  d’avaler  facilement  un  peu 
d’eau  et  de  lait. 

Le  15  j  vers  le  miUeu  de  la  nuit,  la  respiration  devient 
de  nouveau  laborieuse,  accompagnée  de  râle  sibilant  et 
muqueux  dans  différentes  parties  du  thorax  ;  ces  symptô¬ 
mes  at^inentent  jusqu’au  lendemain  à  onze  heures  du 
matin,  époque  à  laquelle  l’enfant  succombe. 

JSécropsie  faite  vingPquatre  heures  après  la  mort. 

La  membrane  muqueusè  qui  revêt  l’épiglotte  et  les  li- 
gamens  aryténo-épiglottiques,  est  boursoufilée  par  suite 
de  l’infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  de  lé- 


-4+)-H-s%gttTcinunpas  flé  là  ÿ7o«e  proprement  dite,  mais  de 
l’ouverture  .supérieure  du  larynx. 


gers  dépôts  de  pus  sont  épars  çà  et  là  sur  divers  points.  La 
surface  de  cette  portion  de  la'  membrane  muqueuse  pré¬ 
sente  un  aspect  tuberculeux ,  irrégulier,  et  rude  au  toucher. 

La  cavité  des  ventricules  du  larynx  et  les  cordés  vocales 
ne  paraissent  pas  avoir  été  atteintes  par  l’eau  bouillante, 
car  elles  présentent  presque  leur  aspect  normal  ;  là  mu¬ 
queuse  du  pharynx  est  vasculaire  et  turgide  dans  une  très 
petite  étendue.  Une  malièie  inucoso-puruiente  remplit  la 
partie  inférieure  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  Jiiais  celte 
matière  ne  se  rencontre  pas  dans  les  petites  ramifications 
de  l’arbre  bronchique,  qui  sont  exemptes  aussi  de  l’injec¬ 
tion  vasculaire  qui  se  trouve  dans  les  divisions  ies  plus  lar¬ 
ges  des  bronches.  L’incision  faite  à  la  trachée  corrésjpo'n- 
dait  aux  3«  et  4°  anneaux  de  ce  conduit  qui  font  suite  au 
cartilage  cricoïde.  M.  L. 


De  l’influence  des  émissions  sanguines  et  des  vésicatoires  dans 

la  pneumonie  simple  ou  compliquée  des  enfans\  par  M. 

Mônneret. 

Les  travaux  nombreux  entrepris  dans  ces  derniers  temps 
sur  la  pneumonie  du  jeune  âge,  ont  révélé  les  différences 
importantes  qui  existent  dans  cette  maladie,  lorsqu’on  l’é¬ 
tudie  sur  les  jeunes  sujets  ou  sur  l’adulte.  Une  des  prin¬ 
cipales  diftérences  consiste  dans  l’inefficacité  du  traitement 
antiphlpgistique,  lorsqu’on  veut  l’appliquer  à  la  pneumo¬ 
nie  des  enfans.  C’est  ce  point  de  l’histoire  de  la  maladie, 
que  M.  Becquerel  s’est  attaché  à  étudier  dans  l’important 
travail  qu’il  a  publié  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  (avril  1839).  Le  traitement  de  la  pneumonie  du  jeune 
âge  avait  déjà  occupé  plusieurs  médecins.  Mais  avant  d’é¬ 
tablir  d’une  manière  absolue  les  avantages  ou  les  incon- 
véniens  des  déplétions  sanguines,  il  faut  d'abord  reconnaî¬ 
tre  que  la  maladie  peut  naître  dans  deux  circonstances  très 
diffémntes  ;  quelquefois  la  pneumonie  constitue  la  mala¬ 
die  principale  ;  dans  d’autres  cas  elle  n’est  qu’une  consé¬ 
quence,  une  complication  d’une  lésion  plus  grave,  plus  gé¬ 
nérale,  comme  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours  ou  à  là  fin 
de  la  variole,  des  exanthèmes  aigus  fébriles,  de  la  fièvre 
typhp'ide,  ou  chez  des  sujets  affaiblis  par  des  causes  débi¬ 
litantes  de  plusieurs  espèces.  Il  est  facile  de  prévoir  que 
l’influence  des  saignées  sera  très  différente  dans  ce^  deux 
conditions  de  l’organisme. 

M .  Guersant  reepinmande  d’employer  avec  méàâgeinent 
les  émissions  sanguines  chez  les  enfans,  à  Cause  de  là  fai¬ 
blesse  très  grande  qu’elles  laissent  après  elles  et  dé  là  lon¬ 
gueur  des  convalescences,  M.  Heger  reconnaît  que  les  pnéu- 
monies  consécutives  à  la  rougeole  et  à  la  variole  sont  presque 
toujours  mortelles  et  résistent  aux  saignées.  M.  Lanoix, 
dans  sa  thèse,  va  plus  loin,  et  affirme  qu’elles  sont  plus 
nuisibles  qu’utiles.  M.  Bergeion,  bien,  gn’il  aît-rpopp.  pt 
décrit  la  faiblesse  qui  préexiste  à  là  pnemuirnî^,  veut  que 
l’on  combatte  celle  qui  est  franche  et  primitive^toujt  ay^si 
bien  que  celle  qui  es^  consécutive  aux  fièvrespfnpîï^s, 
par  des  émissions  sanguines.  M.  Blache  conseilljfe  cette  thé¬ 
rapeutique  contre  les  pnevuaonies  qui  compliqj^nt  la  co¬ 
queluche.  M.  Constant  a  observé  sur  cinq  enM^  âgés  4e 
plus  de  cinq  ans  l’efficacité  de-  l’émétique  ;  (£ux  furent 
traités  par  lesAaignées,  un  seul  guérit  ;  deux  ai|tres  mou¬ 
rurent  malgré  ce  traitement  ;  depx  autres  fiireht  dabs  le 
même  cas  ,  mais  à  la  fin  on  administra  le  tartee  ÉitiBié  à 
liante  dose,  Delaberge  a  inséré,  dans  le  journamêbàoinà- 
daiie  de  médecine,  plusieurs  mémoires  d’un  grand  inté¬ 
rêt  sur  la  pneumonie  lobulaire.  Je  la  considère  comme 
l’expression  d’nn  état  particulier  de  l’organisme  earactérisé 
surtout  par  la  faiblesse.  Cette  considération  doit  influer 
sur  la  thérapeutique,  et  fait  pressentir  que  ce  n’est  ppyit 
par  un  traitement  antiphlogistique  et  débilitant  que  l’pn 
doit  chercher  le  remède,  mais  dans  des  moyens  sinon  op¬ 
posés,  du  moins  qui  en  diffèrent  dans  leurs  effets.  Delà- 
berge  pense  que  Iç  plus  ordinairement  la  pneumonie  lobu¬ 
laire  est  une  affection  asthénique,  et  que  les  antiphlogisti¬ 
ques  ne  réussissent  pas  en  général.  Il  les  conseille  cepen¬ 
dant,  lorsque  la  réaction  fébrile  est  intense,  Les  saignées 
générales  lui  paraissent  devoir  être  préférées,  parce  que 
l'on  peut  évaluer  la  quantité  de  sang  perdu,  et  parce  que 
les  piqûres  des  sangsues  s’ulcèrent  très  souvent,  Il  rejette 
l’emploi  des  vésicatoires  qui  tourmente  et  irrite  sans  ainp- 
ner  de  soulagement  ;  les  faits  qu’il  a  cités  à  la  fin  de  spn 
travail  confirment  les  opinions  qu’il  a  avancées»  -  . 

M.  Guérard  a  démontré  dans  son  mémoire  sur  la  pneii- 
monie  des  enfans ,  qu'elle  se  montre  rarement  dégagée  de 
toute  complication;  d’prdinaire  les  sujets  sont  affaiblis  jsar 
des  maladies  ou  des  causes  hygiéniques.  M.  Rufz,  dans  un 
travail  semblable,  a  conclu  que  les  émissions  sanguines  ne 
sont  utiles  dans  les  pneumonies  que  chez  les  enfans  qui 
ont  passé  six  ans,  et  encore  dans  des  limites  assez  étroites. 
Avant  cet  âge  les  trois  quarts  des  enfans,  d’après  des  rele¬ 
vés  statistiques  ,  succombent  malgré  là  saignée  ;  après  six 
ans  la  pioportion  est  presque  inverse.  M.  Roucolles,  dans 
sa  dissertation  sur  la  pneumonie  des  jeunes  sujets,  établit 
que  chez  ceux  qui  sont  débilités  et  affaiblis ,  les  saignée? 

Eénérales  doivent  être  préférées  au.x  locales ,  et  repousse 
;s  vésicatoires  qui  fatiguent  les  enfans  par  l’abondance  de 
la  suppuration.  M.  Boudin  n’a  jamais  observé  de  bons  ef¬ 
fets  des  émissions  sanguines.  De  deux  à  sept  ans  la  rou¬ 
geole  compliquée  de  pneumonie  est  presque  toujours  mor¬ 
telle. 

MM.  Billiet  et  Barthez ,  dans  leur  mémoire  important 
sur  la  pneumonie  des  enfans ,  ne  peuvent  décider  si  les 
pertes  de  sang  sont  nuisibles  ou  utiles  ;  leurs  observations 
ne  leur  ont  rien  appris  touchant  leurs  effets.  On  peut  doqe 
conclure;,  d’après  l’ensemble  des  opinions  émises  sur  ce 
gujet ,  qüe  la  pneumonie  est  très  fréquente  chez  l’enfant  ; 
qu’elle  se  montre  rarement  à  l’état  de  simplicité  et  qu’il 
s’y  joint  presque  toujours  une  faiblesse  antérieure  ou 
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des  maladies  spéciales  comme  la  variole  ,  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  coqueluche  ;  que  chez  les  enfans  de  deux  à 
six  ans  la  mortalité  est  très  grande  ;  beaucoup  moins  de 
six  à  quinze,  et  alors  les  émissions  sanguines  sont  avanta- 


M.  Becquerel ,  après  avoir  passé  en  revue  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs  avec  une  scrupuleuse  exactitude  qui  n  est 
pas  toujours  imitée  par  ceux  qui  écrivent  sur  un  sujet  déjà 
élaboré  ,  étudie  d’abord  les  pneumonies  qui  surviennent 
chez  des  enfans  qui  ne  présentent  aucun  état  pathologique 
antérieur  spécial  ,  et  croit  pouvoir  conclure  que  dans  ces 
cas  les  émissions  sanguines  ont  été  utiles  chez  quatre  en¬ 
fans  au-dessus  de  cinq  ans  ;  que  dans  les  autres  ,  les  sai¬ 
gnées  générales  et  les  sangsues  furent  le  plus  souvent  sans 
effet  ;  le  plus  ordinairement  leur  influence  fut  plutôt  hui- 
sible'et  augmenta  la  débilité.  Les  vésicatoires  furent 
sans  effet,  la  durée  moyenne  de  la  maladie  fut  de  dix  jours 
à  peu  près  dans  les  cas  de  mort. 

L’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  examine  en¬ 
suite  les  pneumonies  compliquées  d’autres  affections.  Celle 
qui  se  présente  le  plus  fréquemment  est  sans  contredit  la 
rougeole,  ou  pour  mieux  dire,  la  phlegmasie  pulmonaire 
est  presque  une  suite  nécessaire  de  la  rougeole.  Celle-ci, 
en  effet,  s’accompagne  presque  constamment  d’üne  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  bronchique.  Comment  alors  s’é¬ 
tonner  que  l’inflammation  membraneuse  tende  à  envahir 
le  parenchyme  pulmonaire?  C’est  avec  raison  qué  Dela- 
berge  regarde  la  bronchite  comme  indispensable  dans  la 
production  de  cette  phlegmasie,  et  comme  la  :çrécédant 
nécessairement.  Il  est  difficile  de  concevoir  le  dévelojrpe- 
ment  des  pneumonies  lobulaires  autrement  que  par  la  pro¬ 
pagation  de  la  phlegmasie  de  la  muqueuse^  bronchique  ou 
parenchynie  pulmonaire  environnant.  C’est  précisément 
cette  forme  lobulaire  qu’affecte  la  pneumonie  de  la  rougeole. 
Sur  21  cas  de  cette  aftection,  compliquée  de  rougeole,  M. 
Becquerel  l’a  trouvée  lobulaire  19  fois.  Il  a  aussi  observé 
un  fait  qui  tend  à  prouver  la  nature  spécifique  de  cette  af¬ 
fection.  C’est  que  souvent  les  symptômes  généraux  et  lo¬ 
caux,  la  dyspnée  et  l’anhélation  sont  loin  d’être  en  rap¬ 
port  avec  les  lésions  organiques  existantes.  Tout  le  danger 
vient  de  l’influence  générale  de  la  maladie,  et  les  émissions 
sanguines  ne  peuvent  rien  contre  la  rougeole  considérée 
en  elle-même. 


L’influence  de  la  coqueluche  sur  la  production  de  la 
pneumonie  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Nous  l’a¬ 
vons  considérée  comme  une  complication  assez  fréquente 
de  cette  maladie,  et  comme  devant  rendre  le  pronostic  de 
cette  affection  plus  grave  qu’on  ne  le  croit  généralement. 
{Compendium  de  médecine  pratique,  art.  Coqueluche.)  Cette 
complication  peut  se  montrer  au  début  de  la  coqueluche, 


ou  plus  tard  lorsque  les  sujets  sont  déjà  affaiblis  par  l’exis- 

■■  iffec-  - . -  - Z  w 


tence  de  cette  affection.  M.  Becquerel  a  trouvé  que  les 
émissions  sanguines  n’ont  pas  été  plus  heureuses  dans  les 
coqueluches  compliquées  de  pneumonie  que  dans  les  au¬ 
tres  maladies  dans  le  cours  desquelles  cette  phlegmasie  peut 
également  survenir. 

Après  avoir  ainsi  examiné  les  maladies  assez  nombreu¬ 
ses  que  la  pneumonie  peut  compliquer,  M.  Becquerel  ne 
se  croit  pas  en  droit  de  blâmer  telle  ou  telle  pratique  mé¬ 
dicale.  Les  conclusions  auxquelles  il  a  été  conduit  sont  les 
suivantes  :  la  pneumonie  survient  rarement  chez  les  enfans 
dans  un  état  parfait  de  santé;  elle  sévit  particulièrement 
sur  les  sujets  affaiblis  par  des  maladies  antérieures,  ou  éle¬ 
vés  au  milieu  de  circonstances  hygiéniques  défavorables. 
Elles  naissent  sous  l’influence  de  maladies  aiguës  dont  le 
caractère  estadynamique  et  spécifique.  L’âge  a  une  grande 
influence  sur  la  gravité  de  la  pneumonie  et  sur  son  traite¬ 
ment.  De  2  à  5  ans  elle  est  plus  fréquente  et  plus  grave  ; 
au-dessus  do  cet  âge  elle  est  yilus  rare,  et  cède  plus  facile¬ 
ment  à  l’emploi  des  émissions  sanguines.  La  coexistence  de 
la  rougeole  rend  la  maladie  le  pl,us*sonvent  mortelle  ;  sur 
21  cas,  il  y  a  eu  20  morts. 

Quanta  la  question  ffe  savoir  si  les  saignées  ont  été  nuisi¬ 
bles  ou  utiles,  M.  Becquerel  ne  se  prononce  pas;  il  croit 

îpendant  que  les  émissions  sangùines  générales  ou  locales 

inployées  chez  les  enfans  affectés  de  pneumonie  ont  pour 


employées  chez  les  enfans  affectés  de  pneumonie  . 
effet  de  débiliter  l’organisme  et  d’accélerer  la  terminaison 
fatale  delà  maladie;  mais  cette  opinion  n’est  que  dubitative. 


Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  des  Sciences  ont  été 
consacrées  à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


Dans  ces  circonstances  graves,  toujours  déterminées  par  une 
succion  trop  forte  ou  trop  prolongée,  les  moindres  efforts  de  suc¬ 
cion  de  la  part  de  l’enfant  occasionnent  des  douleurs  atroces  qu’un 
sentiment  de  tendresse  maternelle  seul  peut  faire  supporter  avec 
courage,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  entraîner  avec  elles  les  con¬ 
séquences  les  plus  fâcheuses  pour  là  santé  de  la  mère  et  pour  celle 
de  son  enfant.  En  effet,  sous  l’influence  du  trouble  de  l’innerva¬ 
tion  causé  parla  douleur,  les  fonctions  languissent,  le  sommeil  se 
perd,  et  l'amaigrissement  suit  de  près  ;  le  lait  perd  de  ses  pré¬ 
cieuses  qualités,  et  si  l’bomme  de  l’art  n’intervient,  bientôt  la*^vie' 
de  la  mère  se  trouve  compromise  par  suite  du  trouble  survenu 
dans  toutes  ses  fonctions,  et  celle  de  l’enfant  ne  tarde  pas  à  s’al¬ 
térer  par  l’ingestion  dans  l’estomac  d’un  lait  altéré  dans  ses  prin¬ 
cipes.  Ajoutez  à  tous  ces  désordres  ceux  qui  résultent  de  l’ex¬ 
tension  par  continuité  de  tissu  de  l’inflammation  sur  la  glande 
mammaire  elle-même  {mammile,  poil),  d’où  résultent  c—  — 
et  difficiles  à  g  ' 


breux  abcès  toujours  longs  et  difficiles  à  guérir;  et  vous  aurez  un 
résumé  approximatif  des  nombreux  accidens  auxquels  sont  expo- 
sées  les  malheureuses  mères  qui,  par  tendresse,  s'obstinent  à  al¬ 
laiter  leurs  enfans  malgré  leurs  souffrances. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  ces  graves  désordres,  toujours  est-fl 
que  dans  la  plupart  de  ces  maladies  ils  résistent  à  l’action  des  nom. 
breux  agens  préconisés  par  les  auteurs  tant  anciens  que  modernes, 
soit  français  ou  étrangers,  pour  les  combattre  ou  les  éviter.  La 


seule  ressource  qui  reste  le  plus  ordinairement  à  la  femme  pour 


DES  GERÇURES  ET  CREVASSES  DU  SEIN. 


De  l’aveu  même  de  tous  les  médecins-praticiens ,  et  surtout 
de  ceux  qui  se  livrent  d’une  manière  spéciale  à  l’art  des  accou¬ 
chement,  il  n’y  a  pas  d’affection  plus  douloureuse  et  quelquefois 
plus  difficile  à  guérir  que  celle  qui  envahit  le  mamelon  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  gerçures,  de  fissures,  de  crevasses  du  sein. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  cette  affection  est  légère,  su¬ 
perficielle  ,  peu  douloureuse  ;  elle  cède  alors  facilement  aux 
moyens  généralement  indiqués  pour  la  combattre,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  suspendre  l'allaitement.  Très  souvent,  au  contraire, 
revêtant  dans  les  premiers  jours  de  la  lactation  une  forme  beau¬ 
coup  plus  grave,  elle  se  montre  sous  l’apparence  de  crevasses  pro¬ 
fondes,  irrégulières,  sillonnant  en  tous  sens  la  peau  du  mamelon, 
circonscrivant  quelquefois  cet  organe  en  entier,  et  en  déterminant 
la  séparation  du  reste  du  sein. 


plète  de  l’allaitement. 

Cette  circonstance  seule  ne  devait- elle  pas  suffire  pour  éveiller 
la  sollicitude  des  médecins  ?  Aussi  le  nombre  considérable  de  for¬ 
mules  qu’ils  ont  imaginées  pour  combattre  cette  affection,  tout  en 
permettant  la  continuation  de  l’allaitement ,  témoigne-t-il  suffi¬ 
samment  de  leurs  efforts;  malheureusement  jusqu’à  ce  jour  le 
but  n'avait  pas  été  atteint. 

Dans  le  nombre  des  médicamens  proposés  pour  soulager  ou 
guérir  le  mamelon  ulcéré,  les  uns  ont  une  action  réellement  effi. 
cace  pour  la  mère,  mais  par  leur  composition  ils  portent  une  ac¬ 
tion  nuisible  à  ja  santé  de  l’enfant  ;  les  autres,  et  c’est  le  plus 
grand  nombre,  ne  sont  que  des  palliatifs,  et  par  conséquent  ils 
sont  tout  à  fait  insufiisans  et  souvent  inutiles. 


Il  fallait  trouver  un  médicament  qui,  par  sa  consistance,  pùt 
s’appliquer  facilement  sur  l’organe  malade,  et,  par  sa  composi¬ 
tion,  fût  de  nature  à  calmer  les  douleurs  et  à  guérir  promptement 
l’affection  tout  en  permettant  l’allaitement,  sans  faire  courir  de 
risque  à  la  santé  de  l’enfant.  Ce  résultat  vient  d’être  obtenu  par 
un  pharmacien,  à  Paris,  dans  la  composition  de  l’oiéagine;  il  a  su 
combiner  deux  principes:  calmer  immédiatement  et  guérir 
promptement. 

Déjà  de  nombreux  essais  ont  été  faits,  et  tous  ont  été  suivis  d’un 
plein  succès. 


Dans  un  prochain  article,  nous  rendrons  compte  des  résultats 
obtenus,  l'accompagnant  des  observations  qui  ont  été  recueillies. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 


M^ame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 


I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN et  BIBEROiVS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.)  I 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
•ement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
J,n  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’prrivée  fln  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabriqué  sont  marqués  à  son  nom. 
{P^oir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annon'cés  de  notre  n»  2 1 , 
16  février  1839.)  '  - 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnàires  et’reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse.  j  ■ 


MAnSON  SPECIAUX 

rom  lE  nimn  i  nihe 


DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 


EX  DES  aiEHBRES  (sans  Ut  mécanique)! 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  5  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet; 


PILULES  STOMACHÏQ? 


AUTORISEES 

Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar¬ 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


AdEMCE  MÉDIC AliE  . 


ICHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


ont  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparlemeiis,  qu'ils  ont  créé  dans  ses  bu¬ 
reaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D' AGENCE 
MEDICALE,  où  l’on  s’occupe:  1»  de  procurer  la 
cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des  offici¬ 
nes  de  pharmacie  ;  2°  de  la  gestion  de  toutes  les  af¬ 
faires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  dé¬ 
battre  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine  ;  3“ 
de  l'acbat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie;  4°  d’expédier  tonte  esp  èce  demédica 
mens  et  d’ai'ticles  de  droguerie  ;  à”  de  Taire  établir  et 
fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  car 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nou 
velles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenues;  6°  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans 
les  différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7°  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en 
Tevoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu, 
par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celle  opéra¬ 
tion,  offrir  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de 
toute  la  France,  une  Administration  générale  et  cen¬ 
trale  où  puisse  être  traitée]  la  généralité  de  leurs  in¬ 
térêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'A¬ 
gence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  dioit  de 
commission  pour  toute  espèce  d’achats ,  d’abondemens 
et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  conten¬ 
ter  des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  qùe  pour 
cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés 
franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux 
de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  faibles¬ 
ses  d’estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas,  le  goût  du  cho¬ 


colat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  pl.des  Pelils-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  Ij  brochure.) 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


I  Kxxe  Caixmartin.  45,  à  Paris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUIBRES  PECTORAUX 
•  C  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  de  poitrine.  ^ 

"V-  izrôi  xàsa  JOPixs  us  vixiis  pe  tramce  et  itexrÉTKAir&m. . 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Garnie! 


SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’Auteur  ,  à  Paris ,  ii— 
ViviEiSNE,  N“  4,  au  I",  à  côté  du  passage  Colbert  .ftèa-lè  Çalais-Royah  EMhez 
SI.  frxmçois,  seul  DÉPOsiTAiRE.mêmemaison— (sixpots.ze  fr.— Otiexfléaie.) 
.^AVIS  fiiJSiVr/A'Z.:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rÉOMPEXT  en  vendant 


dessus,  siNS  AueuxE  EXGEPTTOK,  pouT  avoir  la  véritable  Pomjnade  du  LiorijcOmfloiée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des,garantifflt.j7 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  H.  FBâxçois;  du  cachet  d'e  l'auteur 
»ar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méBer  de  TOUTB  SOCTtçnitO 


GHÇUBES  ET  CREVASSES  AU  SEIL 

OLt&ome. 


Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALRESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Sainte 
Denis,  M. 


PUNAISES 


ET  lATSUCTSlSi  TVCJISlIBLiEti. 


LEUR  DESTMCTM  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO-MORTIFÈRE. 

:  Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


P- 


Iab  tSerment  d’Hippocrate; 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


,  Paris,  imprimerie  de  BÉTmiNE-et  Plon,  rue  de  yâuffl*r|0rd,  36. 

.  ■  -  l'Ü 


RECHERCHES  SÜR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2“  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien- 
Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 


A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petite 
Lion-Saint-Sulpice,  8. 


(Ü.JkNNÉÊ.) 


JB»  6i,  TOMÊ  ^ 


U  SiîÂI 


J&«  Éjaneette  Prançaiwe, 


gazette  des  HOPITAUX 

¥^__î_  n _ !_  .  A _ .  i  oM  ^Cfm^ 


to  Tnurnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Rareau,  rue  du  Petit-Lion  St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr,;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1 
Départ.,  3 mois,  I0fr.;6mois,20fr.;  1  an,  40»*. 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CIIARI’l  É.  —  M.  BooiLtaun. 

Nous  avons,  clans  notre  lunnéro  du  25  avril,  en  donnait 
•  observations  de  rétrécLsement  de  la  poitrine  du  côté 
Éorrespondant  à  line  pleurésie  chronique!,  fait  une  omis¬ 
sion  que  nous  allons  r^arer  aujourd’hui. 

Pkurésie  chronique  terminée  au  bout  de  sept  mois  par  un  ré¬ 
trécissement  du  coté  malade  {mal  traitée). 

Ee  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  âgé  de  cin¬ 
quante  ans,  porteur  d’eau,  d’une  constitution  athlétique, 
tempérament  nervoso-saiiguin,  à  Paris  depuis  trente  ans. 
1|  y  a  sept  mois,  il  a  commencé  à  sentir  un  point  de  côte 
ju-dessous  du  sein  gauche,  avec  de  la  toux ,  de  la  fièvre  et 
une  expectoration  de  crachats  blanc-jaunâtre,  sans  trace 
de  sang.  Essonflement  continuel.  11  cessa  ses  occupations 
au  bout  de  huit  jouis  de  maladie.  A  cette  époque,  on  lui 
pratiqua  une  saignée,  on  appliqua  un  vésicatoire  volant',  et 
sur  le  côté  gauche  un  cautère  qu’il  n’a  gardé  que  huit 

^^Xson  entrée  à  l’hôpital,  le  25  mars  1839,  il  présenta,  à 
un  examen  attentif,  tous  les  signes  d’une  pleurésie  chro- 

1^28  même  symptômes  du  côté  de  la  poitrine;  le  pouls 
est  plein,  fort,  vibrant,  en  rapport  avec  la  constitution  du 
sujet.  Pas  de  chaleur  fébrile. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  aplati  et  rétréci  ;  la  co¬ 
lonne  vertébrale  présente  une  courbure  dont  la  concavité 
est  terminée  vers  le  côté  rétréci.  La  poitrine  présente  à 
côté  de  la  colonne  vertébrale  une  surface  plane,  tandis 
que  de  l’autre  côté  elle  paraît  un  peu  moins  plane.  On  a 
pratiqué  une  saignée  de  4  palettes,  et  le  malade,  allant  tou- 
foui  s  demieux  en  mieux,  est  sorti  le  9  avril  très  bien  gué¬ 
ri  aptes  avoir  séjourné  quatorze  jours  à  l’hôpital. 

’Onsera  peut-être  un  peu  surpris  de  cette  parenthèse 
{pleurésie  mal  traitée)  que  l’on  a  ajoutée  au  diagnostic.  Mais 
que  le  lecteur  ne  se  creuse  pas  inutilement  la  cervelle  pour 
tâcher  de  deviner  juste  (cela  lui  serait  sans  doute  impossi¬ 
ble),  car  nous  allons  lever  un  petit  coin  du  voile  et  lui 
montrer  un  peu  de  ce  qui  en  est.  Un  médecin  dont  le  nom 

peut  sans  doute  être  très  connu . de  l’adminislralion 

des  pompes  funèbres,  avait  ordonné  à  ce  malheureux  pleu¬ 
rétique  de  manger  de  la  soupe  grasse  très  épaisse  et  en 
grande  quantité;  des  viandes  noires  rôties,  du  dindon,  etc, 
N.  B.  Ne  pas  prendre  de  lait. 

Bien  persuadé  que  le  court  extrait  que  nous  venons  de 
donner  de  celte  ordonnance,  suffit  pour  en  faire  deviner 
tout  le  contenu,  nous  nous  abstiendrons  de  transcrire  au 
long  cette  immense  pancarte,  bien  digne  assurément  de 


figurer  dans  la  Cuisinière  bourgeoise  ou  le  Grand  Cordon 

bleu.  H. 


HODITAL  DE  LA  GilAUlTÉ.  —  M.  Jiiwesü. 

Depuis  que  M.  Telpea«/pr*tique  k  ligature  des  veinés 
variqueuses,  il  avait  obtenu,  sinon  constamment  des  suc¬ 
cès  complets,  du  moins  il  ne  lui  était  jamais  arrivé  d’éprou¬ 
ver  un  revers  semblable  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’ob¬ 
servation  suivante  i  et  je  ne  sache  pas  que  les  chirurgiens 
qui  ont  opéré  ces  ligatures  depuis  que  le  chirurgien  de  la 
Charité  les  a  mises  le  premier  en  pratique,  aient  cité  un  seul 
exemple  de  mort,  et  de  mort  aussi  prompte,  le  malade  étant 
dans  des  conditions  si  propices  à  son  rétablissement,  du 
moins  sous  le  rapport  de  la  constitution,  de  la  force  et  du 
tempérament.  Je  dis  sous  ces  trois  rapports  seulement, 
car  depuis  tantôt  deux  mois,  il  règne  dans  les  salles  de  la 
Charité  une  épidémie  d’érisypèles  de  nature  très  maligne,  et 
qui  complique  d’une  manière:  très  fâcheuse  la  plus  grande 
partie  des  opérations,  même  très  légères,  que  l’on  a  prati¬ 
quées  depuis  celte  époque.  Or,  ou  conçoit  bien  que  dans 
les  circonstances  que  je  viens  de  rapporter  en  second  lieu, 
le  malade  ail  éprouvé  des  symptômes  de  résorption  pu¬ 
rulente. 

J’ai  dit  plus  haut  que  M.  Velpeau  avait  le  premier  mis 
en  usage  la  ligature  des  varices;  cela  est  bien  évident,  puis¬ 
que  M.  Velpeau  en  a  parlé  pour  la  première  fois  en  1832, 
qu’il  l’a  jualiquée  en  18.33  et  années  suivantes,  et  que  les 
autres  chirurgiens  qui  en  ont  parlé  et  qui  réclament  la 
priorité,  n’ont  émis  leurs  idées  sur  ce  sujet  qu’en  1834  ;  et 
nous  ne  serions  pas  étonnés  d’en  voir  d’autres  venir  récla¬ 
mer  aussi  pour  l’avoir  pratiquée  en  1834. 

yarices  opérées  par  ligature;  symptdmes  de  résorption, puru¬ 
lente  ;  mort. 

Le  31  mars  dernier,  un  homme  de  trente-quatre  ans, 
mégissier,  d’une  bonne  constitution,  entra  à  l’hôpital  pour 
se  faire  opéier  des  varices  qu’il  avait  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  il  était,  du  reste,  fort  bien  portant. 

Le  4  avril,  on  passa  sous  les  veines  variqueuses  quelques 
épingles  sur  lesquelles  on  lia  fortement  ces  veines.  La  dou¬ 
leur  résultant  de  cette  petite  opération  persista  pendant 
quelques  jours  ;  il  y  eut  en  même  temps  un  peu  de  rou¬ 
geur  autour  de  quelques-unes  de  ces  épingles. 

Le  10,  on  ôta  deux  ou  trois  épingles;  les  sutures  furent 
laissées  en  place. 

Le  11,  on  enleva  d’autres  épingles  ainsi  que  des  ligatu¬ 
res.  On  trouva  que  les  points  étranglés  par  les  ligatures 
étaient  d’un  gris  noirâtre  et  réduits  à  l’état  d’e.schares. 


dont  la  compression  de  faisait  pas  souffrir  le  malade.  Il  n  y 

avait  eu  jusque-là  aucun  changement  dans  l’état  général 
du  sujet,  lossque  dans  la  nuit  du  15  au  1611  fut  pris  de 
frissons  intermittens  qui  durèrent  jusqu’à»  matin ,  et_  de 
nausées  accompagnées  de  vomisseihens.  Le  matin ,  il  y 
avait  persistance  des  mêmes  dérangeinens  ;  la  langue  était 
couverte  d’un  enduit  blanchâtre;  la  bouche  était  pâteuse 
'et  amère  ;  les  matières  vomies,  liquides  et  verdâtres.  Abat¬ 
tement  très  grand,  céphalalg'te ,  vertiges;  chaleur  de  la 
peau  assez  grande  ;  pouls  vif  et  fréquent  ;  tuméfaction  et 
rougeur  de  la  jambe.  Une  saignée. 

Le  17,  plus  de  vomissemeus,  abattement  considérable, 
ainsi  que  la  stupeur  ;  mêmes  symptômes  que  la  veille  ; 
délire  ;  lèvres  sèches  ;  épigastre 'douloureux  ;  g.srgouille- 
ment  dans  tout  le  ventre  ;  diarrhée  légère.  L’auscultation 
ne  fournit  rien  du  côté  de  la  poitrine.  Ce  qui  paraît  étoit- 
nant ,  c’est  qu’on  n’ait  rien  trouvé  du  côté  du  cœur  pendant 
la  vie  et  que  l’on  ait  trouvé  après  la  mort  un  caillot  fibri¬ 
neux  dans  le  ventricule  droit. 

La  tuméfaction  de  la  jambe ,  qui  est  augmentée,  s’est 
étendue  jusqu’à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  la  peau 
présente  autour  des  points  ligaturés  une  couleur  livide 
violacée.  La  peau  ,  qui  est  chaude  ,  offre  çà  et  là  quelques 
taches  livides.  Tremblement  léger  ;  pouls  petit  et  fréquent. 

Le  18,  tous  ces  symptômes  sont  augmentés  d'intensité , 
et  le  19,  voici  l’étât  dans  lequel  on  a  trouvé  le  malade. 
Le  délire  a  persisté  toute  la  nuit.  Ce  matin ,  le  facip  est 
presque  complètement  cyanosé  ;  pourtour  du  nez  lividc- 
bleuâtre  ;  lèvies  sèches  ;  stupeur  extrême.  Les  taches  livi¬ 
des  de  la  partie  interne  du,  bras  sont  plus  étendues  ,  plus 
prononcées  ;  le  dos  de  la  main  du  même  côté  présente  une 
tuméfaction  assez  forte,  bleuâtre  et  qui  avait  été  remarquée 
la  veille.  Tuméfaction  considérable  du  membre  opéré.  La 
chaleur  est  un  peu  conservée  vers  le  centre  ;  les  extréfni- 
tés  commencent  à  se  refroidir  ;  pouls  filiforme  très  fré¬ 
quent  ;  râle  trachéal.  Mort  à  neuf  heures  du  matin. 

A  l’autopsie,  faite  après  la  mort,  on  rencontre  :  Rien 
dans  les  poumons,  qui  n’avaient  qu’un  simple  engîrge- 
meut  cadavérique  ;  le  rœur  contenait  dans  son  ventricule 
droit  un  petit  caillot  fibrineux  ;  le  reste  du  sang  était  d’uim 
fluidité  remarquable  ;  l’estomac  est  rempli  d’un  liquide  ver¬ 
dâtre,  et  l’on  trouve  dans  l’intestin  grêle  une  plaque  bour- 
soufflée  et  commençant  à  s’ulcérer.  Les  incisions  que  l’on 
fait  sur  les  membres,  dans  les  endroits  où  il  y  a  des  pla¬ 
ques  bleuâtres,  laissent  écouler  du  sang  très,  fluide,  La 
veine  saphène  gauche,  disséquée  et  ouverte ,  contient 
du  sang  fluide  cl  grumeleux  ;  elle  n’est  oblitérée  dans  au¬ 
cune  partie  de  son  étendue,  et  l’oblitération  n’en  est  pas 
complète  entièrement  dans  les  endroits  même  où  avait  été 
faite  la  constriction.  La  saphène  droite  contient  du  sang 
fluide,  et  paraît  manifestement  plus  large  que  dans  l’état 
normal  ;  la  veine  cave  est  distendue  outre  mesure  par  du 
sang.  S.  H. 


Rapport  lu  le  20  mars  1839  au  Conseil  général  des  Hôpitaux 
et  Hospices  cioils  de  la  ville  de  Paris  ,  par  la  Commission 
nommée  dans  C assemblée  générale  des  Medeeins,  Chirurgiens 
et  Pharmaciens  des  Hôpitaux ,  convoquée  le  25  janvier 
1838,  en  exécution  de  l’art.  18  du  Réglement  sur  le  service 

(Sixième  et  dernier  article.  ) 

^  Considérations  générales.  —  L’exposé  que  nous  venons  de 
vous  faire  des  abus  à  détruire  et  des  améliorulions  à  introduire 
dans  les  différens  services  des  hôpilaux  et  hospices  civils  de  Pa¬ 
ris  est,  cerles,  bien  incomplet.  11  suffira  cependant,  Mesdeursf 
pour  vous  prouver  que  vos  travaux  n’ont  pas  encore  atteint  le  but 
que  vous  vous  proposez.  Lorsqu’on  parcourt  nos  ëtablissemeus, 
on  es'  frappé  du  bel  aspect  de  la  plupart  des  salles  :  des  parquets 
cirés,  des  rideaux  d’une  blancheur  éclatante  ;  la  symétrie  et  la 
propreté  extérieure  des  lits,  offrent  un  ensemble  qui  plaît  et  ins¬ 
piré  de  la  confiance  dans  les  secuurs  que  reçoivent  les  malades. 
Mais,  quand  on  déguste  le  bouillon,  quand  on  examine  la  nature 
et  la  qualité  des  premiers  aliniens  solides  donnés  aux  convalcs- 
cens,  quand  on  surveille  atlentiveoient  les  soins  donnés  aux  pau¬ 
vres  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit,  quand  on  cherebe 
tout  ce  (|ue  laissent  à  désirer  l’état  des  lingeries,  des  vèteinens, 
le  chauffage,  la  disposition  de  certaines  salles,  etc.,  on  ne  tarde 
pas  à  reconnaître  que  si  l’on  a  beaucoup  (ait  pour  l’œil  des  visi¬ 
teurs,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour  le  bien-être  des  m  ila 
des.  Des  causes  assez  nombreu>es  s’opposent  à  un  perfectioime- 
Went  nécessaire  et  que  réclament  vivement  tous  les  amis  sincères 
de  l’humanité.  Ces  causes,  heureusement,  sont  plus  dans  la  vo¬ 
lonté  des  hommes  que  dans  la  nature  des  choses,  et  il  dépend  de 
vous.  Messieurs,  de  mettre  un  terme  à  quelques-unes  de  celles 
qui  exercent  sur  les  hôpitaux  une  grande  et  funeste  influence. 
Nous  nous  conlenlerons  de  vous  en  signaler  trois,  que  nous  re¬ 
gardons  comme  capitales. 

Là  première  consiste  dans  les  marchés  au  rabais,  tels  qu’ils  exis¬ 
tent  aujourd’hui.  Les  marchés  au  rabais  dont  les  inconvéniens 
sont 'connus  de  toutes  les  personnes  qui  fréquentent  les  hôpitaux, 


ont  à  plusieurs  reprises  appelé  la  critique  des  chefs  du  service, de 

«  L’administration,  disait  la  Commission  de  1834,  en  faisant 
les  adjudiaations  au  rabais,  a  cherebé  à  obtenir  la  plus  grande 
économie  possible  ;  mais  jl  s’en  faut  qu’elle  atteigne  toujours  ce 
but  ;  elle  s’en  éloigne  même  d'aulaiit  plus  qu’elle  obtient  des 
marchés  plus  avantageux  en  apparence  et  à  des  prix  plus  infé¬ 
rieurs  aux  prix  courans  du  commerce;  car  les  adjudicataires  ne 
se  ruinent  pas  ;  bien  loin  de  là,  on  les  voit  se  présenter  plusieurs 
années  de  suite  ;  on  sait  même  que,  quelquefois,  ils  désintéres¬ 
sent  leurs  concurrens,  en  leur  payant  des  sommes  considérables. 
Il  est  donc  nécessaire  qu’ils  trouvent  le  moyen  de  s'indemniser 
sur  la  quantité  ou  la  qualité  de  leurs  fournitures.  Le  remède  à  ce 
mal  qui  porte  chaque  jour  le  plus  grand  doiiimage  aux  pauvres, 
remède  que  nous  soliicitons  tous,  autant  dans  l'intérêt  moral  des 
employés  des  hôpitaux  et  hospices,  que  daqs  l’intérêt  physique  des 
malades  et  infirmes  reçus  dans  ces  établissémens,  ne  peut  se  trou¬ 
ver  que  dans  iin  contrôle  sévère  et  indépendant.  » 

L’administration  des  hôpi'aux,  on  ne  saurait  le  proclamer  assez 
haut,  est  ceLe  qui,  par  la  nature  des  intérêts  qu’elle  gère,  de¬ 
vrait  plus  que  toute  autre  présenter  des  garanties  contre  les  frau¬ 
des  des  fournisseurs.  11  est  certain  que  jusqu  ici  elle  n’a  pas  at¬ 
teint  complètement  le  but. 

Deux  moyens.  Messieurs,  sont  à  votre  disposition  pour  faire 
cesser  les  abus  relatifs  aux  marcliés  au  rabais.  Le  premier,  c’est 
la  création  de  contrôleurs  honorables,  indépeudans,  qui  appor- 
tènt  une  grande  sévérité  dans  les  réceptions,  qui  veillent  partout 
et  à  chaque  instant  à  ce  que  la  comptabilité  en  matière  soit  p.ir- 
faitement  régulière,  qui  ne  permettent  pas  qu’aucun  objet  soit  dé¬ 
tourné  de  sa  véritable  destination'.  Notre  opinion,  au  reste,  est 
celle  deM.  l’ordonnateur  général,  qui,  dans  un  rapport  qu’il  vous 
a  lu  dans  la  séance  du  i7  octobre  dernier,  vous  disait: 

n  Nous  ne  doutons  pas  quêta  vérificationde  l.a  comptabilité  des 
vivres  n’amène  des  réductions  dans  les  dépenses  de  la  viande  et 
des  comestibles,  dépenses  qui  augmentent  chaque  année  dans  une 
proi'orlion  assez  élevée.  Nous  en  avons  pour  garant  la  vérifica¬ 
tion  de  la  comptabilité  des  pharmacies  qui  a  diminué  d'une  ma¬ 
nière  notable  la  dépense  en  médicamens  dans  les  établisseuiens 
dont  les  compte.s  ont  «lé  vérifiés;  à  Nccker,  dont  nous  n’avons 
pu  obtenir  les  comptes,  la  dépense  en  médicamens  a  encore  aug¬ 
menté  cette  année  ;  elle  s’élève  à  près  du  double  de  celle  des 
autres  hôpitaux.  « 

Le  second  moyen  de  prévenir,  du  moins  en  partie,  les  abus  ré¬ 


sultant  des  marchés  au  rabais,  est  encore  plus  facile.  Il  consiste 
à  ordonner  l’exécution  ponctuelle  de  l’engagement  pris  dans  les 
états  du  marché,  par  l’aduiinistration,  de  solder  le  prix  des  four¬ 
nitures  immédiatement  après  lenr  réception.  Le  plus  ordinaire¬ 
ment,  il  se  passe  cinq  à  six  mois  enlie  celle-ci  et  l’acquitiement 
des  mémoires.  Est  il  besoin  de  dire  que  l'intérêt  de  l’argent  est 
chèrement  pavé  aux  adjudicateurs .i* 

Une  seconde  cause  de  l’état  peu  satisfaisant  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  c'est  le  défaut  de  fonds.  Telle  est  l’ob¬ 
jection  qui  nous  est  puésenlée  sous  toutes  les  formes  possibles, 
avec  toutes  les  variations  de  langage  imaginables,  lorsque  nous 
élevons  les  réclamations  les  plus  justes,  les  plus  urgentes.  Lés 
chefs  du  service  de  santé  sont  tellement  habitués  à  celte  réponse 
adiiiinistralive,  que  beaucoup  d'entre  eux  ont  renoncé  à  vous  sou-, 
mettre  de  nouvelles  demandes..  La  Commission  médicale  de  18.38 
a  plus  de  confiance  dans  les  efforts  de  votre  zèle  pour  les  inlérêta 
des  pauvres  et  dans  la  bienfaisante  équilé  du  Conseil  municipal. 
La  fin  de  non-recevoir  qu’on  oppose  à  toutes  les  améliorations 
demandées  lui  paraît  plus  apparente  que  réelle.  D  une  part,  il 
n’est  pas  démontré  que  les  pauvres  ne  puissent  pas  être  mieux 
traités  avec  les  treize  ou  quatorze  millions  dont  l’administration 
dispose  annuellement  ;  et,  d’une  autre  part,  si  le  revenu  apparte¬ 
nant  aux  hôpitaux  se  lient  toujours  à  pt  u  près  dans  les  mêmes  li¬ 
mites,  il  n’en  est  pas  de  même  des  ressources  de  la  ville  de  Taris  ; 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’octroi  dont  les  produits  s  accroissent 
avec  la  population  qui,  à  son  tour,  fournit  aux  hôpitaux  un  plus 
grand  nombre  de  malades. 

L’octroi  de  Paris,  vous  le  savez.  Messieurs,  est  aussi  une  partie 
du  patrimoine  des  pauvres.  La  loi  du  1 8  octobre  1798  est  formelle  ; 

•  «  Il  sera  perçu  par  la  commune  de  Paris  un  octroi  municipal 
et  de  bienfaisance,  spécialement  destiné  à  l’acquit  de  ses  dé¬ 
penses  locales,  et  de  préférence  à  celle  des  hospices  et  secours  à 
domicile.  »  .  •  i .. 

Le  ministre  del’intérieur  a  pris  soin  d’expliquer,  de  compléter 
ce  texte,  dans  une  circulaire  adres  ée  au  préfet  le  1"  juin  1 800, 
circulaire  dans  laquelle  il  les  entretient  des  inconvéniens  qui  exis¬ 
tent  à  affermer  les  produits  de  l'octroi.  Il  leur  dit: 

<1  Les  octrois  sont  établis  pour  subvenir  principalement  aux  be¬ 
soins  des  hospices.  Le  gouvernement  veut  que  le  contribuable 
paie  ce  tribut  à  la  bienfaisance  publique  et  non  à  l'intérêt  privé, 
et  qti  il  ne  voie  devant  lui  que  l'ind||lnt  qu’il  faut  secourir.  Il 
veut  surtout  que  cet  impôt,  qui  a  l’humanUé  pour  objet,  soit 
exempt  de  tout  caractère  de  fiscalité.  » 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 


Mcmnire  sur  le  traitement  des  ’iiqrices_  des  membres  inférieurs, 

1°  par  les  épi’lgles,  2“  par  la  potasse  caustique,  3°  par 

l'emploi  combiné  de  ces  deux  moyens. 

Je  coiiiitiençai,  sni‘  la  (in  de  l’aniiee  18.14,  a  ni  oecuper 
de  la  cure  radicale  des  varices.  Pendant  les  deux  premiè¬ 
res  années  que  je  me  livrai  à  ce  travail,  je  fis  usage  des 
é;iingles  chez  seize  malades  dontles  varices  formaient  un 
relief  au-dessous  de  la  peau,  et  de  la  potasse  caustique 
chez  deux  femmes  dont  les  veines  dilatées  se  perdaient  au 
milieu  d’une  graisse  abondante.  Ces  deux  dernières  sorti- 
yeiic  guéries,  ainsi  que  tous  ceux  qui  traités  par  les  épingles 
ét'iient  dans  des  conditions  que  nécessiteune  cure  radic.ale. 
L°s  deux  méthodes  me  semblèrent  donc  égalementutiles. 
Mais  comme  des  hémorrliagies s’étaient  manifestées  à  tra¬ 
vers  les  e-scarres  au  moment  où  la  potasse  caustique  avait 
ouvert  les  veines,  et  qu’a'ucun  accident  grave  n'avait  suivi 
l’emploi  des  épingles,  j’étais  décidé,  suivant  l’opinion  gé¬ 
néralement  répandue  alors,  à  donner  la  préférence  à  ces 
dernières. 

Cependant  j’attendais,  pour  me  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  définitive,  que  i’pusse  .suivi  pendant  plusieurs  mois, 
pendant  plusieurs  années,  les  malades  qui  avaient  été  sou¬ 
mis  à  1  une  ou  à  l’autre  de  ces  méthodes,  et  je  sentais  d’au 
tant  plus  le  besoin  de  cette  observation  prolongée'bien  au- 
delà  de  la  sortiedes  malades,  que  les  faits  publiés  parMM. 
Davat,  Velpeau,  Jobert,  et  qui  sont  épars  dans  divers  Re¬ 
cueils,  s’arrêtaient  aux  suites  immédiates  de  l’opération.  Je 
dois  l’avouer,  je  fus  péniblement  détrompé  sur  l’efficacite 
des  épingles  comme  moyen  de  procurer  une  guérison  de¬ 
finitive.  Tous  les  malades  que  je  parvins  à  revoir,  après 
être  restés  guéris  pendant  un  temps  qui  a  varié  depuis  un 
jusqu’à  six  mois,  avaient  vu  reparaîtie  leurs  varices  avec 
autant  d’intensité  qu’avant  l’opération,  et  cela  non-seule¬ 
ment  dans  les  divi.sions  secondaires,  mais  dans  le  tronc  de 
la  saphène  sur  lequel  le  plus  grand  nombre  des  épingles 
avaient  éléappliquées  et  où  l'oblitération  avait  paru  devoir 
être  permanente.  Les  deux  malades  traitées  par  la  potasse 
caustique  avaient  été  plus  heureuses  (c’étaient  deux  fem¬ 
mes)  :  leurs  varices  ne  s’étaient  pas  reproduites,  chez  l’une 
quatorze  mois  après  le  traitement,  époque  à  laquelle  l’in¬ 
terne  qui  l’avait  soignée  la  rencontra  par  hasard  à  Ver¬ 
sailles;  et  chez  l’autre,  pendant  plusieurs  années  que  je 
l’ai  revue  habituellement. 

Ces  faits  me  conduisirent  à  voir  dans  les  épingles  un 
moyen  d’oblitération  qui  n’avait  qu’un  effet  temporaire, 
et  dans  la  potasse  caustique  un  agent  propre  à  déterijiiner 
une  oblitération  permanente,  mais  capable  de  produire  une 
héinorrbagie. 

Conduit  ainsi  à  n’employer  isolément  aucun  de  ces  deux 
moyens,  je  pensai  résoudre  toutes  les  difficultés  en  les  as¬ 
sociant  l’un  à  l’autre. 

Si  je  place,  me  dis-je,  les  épingles  de  distance  en  distance 
sur  le  trajet  de  la  saphène,  et  que  dans  leur  intervalle  je 
cautérise  à  l’aide  delà  potasse,  j’obtiendrai  par  lesépingles 
une  oblitération  momentanée  qui  préviendra  l’hémorrha¬ 
gie,  et  par  la  potasse  caustique  une  oblitération  perma¬ 
nente  qui  amènera  la  guérison.  Cette  idée  fut  mise  à  exé¬ 
cution  sur  neuf  malades  pendant  le  cours  de  1837.  Par  une 
circonstance  lâcheuse,  je  ne  pus  revoir  aucun  de  ces  mala¬ 
des,  et  l’incertitude  où  me  laissaient  ces  observations  ina- 
chnvées,  jointes  aux  préoccupations  que  me  donnaient  des 


Le  ConseJ  municipal.  Messieurs,  n’ignore  pas  ses  devoirs  à  cet 
égard.  Il  sait  que  si  les  prodiiils  de  l'octroi  ont  augmenté  avec  la 
populat  un  de  Paris,  la  portion  de  cet  octroi  accordée  aux  hôpi¬ 
taux  est  re.,lée  à  peu  près  la  même,  quoique  le  nombre  des  l'ua- 
lailes  reçus  dans  le-  hôpitaux  ait  augmenté  proportionnellement 
plus  que  la  population.  S’il  n’a  pas  pris  sur  les  fonds  municipaux 
des  sommes  plus  con^idérab’es  pour  fournir  aux  besoins  croissans 
de  nos  etablissemens,  s’il  n'a  pas  doté  aussi  largement  le  service 
des  hôp  taux  que  celui  des  travaux  d’assainissement  et  d'embellis¬ 
sement  de  la  ville,  s’il  n’a  pas  encore  profité  des  ressources  créées 
par  les  années  de  prospérité  que  nous  venons  de  traverser  pour 
améliorer  l’état  actuel  et  préparer  un  avenir  qui  puisse  satisfaire 
à  tous  1rs  besoins,  c’est  sans  doute  parce  qu’il  ne  connaît  pas  as¬ 
sez  toute  l’étendue  ,  toute  l’urgence  des  sacrifices  que  réclament 
les  hôpitaux.  Peut  être  aussi  la  création  d’une  Commissmn  mixte, 
composée  de  membres  du  Conseil  municipal  et  de  membres  du 
Conseil  général  des  hôpitaux  ,  était-  elle  nécessaire  pour  aplanir 
bien  des  difficultés  et  établir  ces  relations  de  confiance  et  d’es¬ 
time  qui  ne  peuvent  maoqoer  de  régner  entre  les  deux  Conseils. 
Cette  réunion  d’hommes  éclairés,  voulant  et  pouvant  le  bien,  fait 
concevoir  aux  chefs  du  service  de  santé  les  plusiieureuses  espé¬ 
rances. 

Mous  désirons  ardemment ,  Messieurs  ,  qu’on  vous  accorde  les 
fonds  nécessaires  pour  placer  nos  malades  dans  ces  conditions 
hygiéniques  que  nous  réclamons  avec  persévérance  parce  qu’elles 
doivent  dimlnuir  la  mortalité  ,  pour  mettre  tous  les  services  en 
bon  état,  pour  terminer  nos  hôpitaux  et  hospices,  dont  aucun  n’est 
achevé,  enfin  pour  créer  ceux  (|u'e  l’augmentation  croissante  de 
la  population  peut  rendre  indispen-ables. 

'  Quelque  importante  que  soit  la  question  des  fonds ,  à  laquelle 
SJ  rattachent  plus  ou  moins  directement  toutes  les  améliorations 
à  introduire  dans  les  hôpitaux,  il  vous  resterait  encore,  après  l’a- 
V  ’ir  résolue,  à  examiner  un  point  qui  n’olTre  pas  moins  d’intérêt 
pour  nos  malades  ,  nous  voulons  parler  de  l’influence  qui  règne 
e.xclusivement  dans  nos  établisscmcns  ,  et  que  nous  regardons 
c  irame  un  obstacle  à  un  état  meilleur.  Pour.vous  faire  bien  com¬ 
prendre  notre  pensée,  il  sera  nécessai'e.de  jeter  un  coup  d’œil 
rapide  sur  l'origine  des  institutions  qui  nous  régi.ssent. 

Le  système  d’administration  mis  en  œuvre  depuis  tri  nle  sept 
ans  a  été  conçu  par  Chaptal  ;  ce  système  a  été  réalisé  et  s’est 
développé  par  l’arrêté  -du  gouvernement  du  17  janvier  1801, 
par  le  réglement  de  1 802,  par  des  arrêtés  particuliers  du  ministre 


opérations  phis  gravés,-ine  conduisirent  à  interrompre 
travaux  sur  le  traitement  des  varices.  Je  me  vis  cependant 
obligé  de  les  reprendre  dans  le  milieu  de  l’année  1838,  ou 
j’eus  à  traiter  un  liomme  dont  les  veines  variqueuses  ulcé- 
-  rées  donnaient  des  bémoribagies  abondantes.  Je  n’avais 
plus  confiance  aux  épingles;  je  tioiivai  trop  compliqué  le 
traitement  combiné  par  celles-ci  et  la  potasse  caustique: 
les  accidens  mortels  que  je  savais  avoir  suivi  entre  les 
mains  de  cliirui  giens  babilesTemploi  de  la  méthode  de  M. 
Davat,  me  décidaient  à  n’eu  plus  faire  usage,  qu’elle  fût 
employée  seule  ou  combinée.  Je  revins  donc  à  la  potasse 
caustique,  d’autant  plus  que  j’avais  lieu  de  croire  que  les 
hémorrhagies  qui  m’avaient  éloigné  de  la  mettre  en  usage 
poùrràient  être  facilement  prévenues  en  comprimant  le 
membre  et  en  assujétissant  le  malade  au  lit.  Ces  prévisions 
s’étant  justifiés,  je  poursuivis  l’emploi  d’un  moyen  que  je 
regrettai  d’avoir  trop  tôt  abandonné.  Je  cominenpi  ainsi 
sur  douze  malades  une  nouvelle  suite  d’observations  qui 
me  confirmèrent  de  plus  en  plus  dans  cette  idée,  qup  le 
traitement  des  varices  par  la  potasse  caustique  seule  est, 
de  tous  ceux  que  j’ai  mis  en  usage,  le  plus  simple  dans  son 
application,  1e  moins  douteux  dans  ses  suites,  et  celui  qui 
assui  e  la  guérison  la  plus  complète  et  la  plus  durable. 

On  voit,  d’après  cet  exposé  qui  m’a  paru  nécessaire  à 
l’intelligence  de  ce  mémoire,  que  les  obseï  valions  sur  le 
traitement  de.s  varices  se  rapportent  :  1°  à  i’eniploi  des  épin¬ 
gles  seules  ;  2“  à  celui  de  la  potasse  caustique  seule  ;  3”  à  la 
combinaison  de  ces  deux  moyens. 

L’histoire  de  l’im  de  mes  malades  ne  peut  tbutefois  être 
rangée  rigoureusement  dans  l’une  de  ces  catégories  :  je  le 
soumis  une  première  fois  à  l’emploi  des  épingles  seules, 
une  seconde  fois  à  celui  des  épingles  eide  la  potasse  caus¬ 
tique  combinées.  Avant  ma  première  tentative,  il  avait  été 
opéré  par  Dupuytren  suivant  la  méthode  de  1  incision,  et 
dans  l’intervalle  qui  s’écoula  entre  mes  deux  opérations, 
pai  M.  Gaillard,  de  Poitiers,  qui  lui  avait  fait  la  résection 
d'une  partie  de  la  saphène.  Le  malade  portail  en  quelque 
sorte  écrite  sur  sa  jambe  riiistoire  des  diverses  méthodes 
employées  dans  ces  derniers  temps  pour  la  guérison  des 
varices. 

La  question  thérapeutique  est,  comine  on  le  voit,  l’ob¬ 
jet  priniipal  de  ce  Mémoire.  Mais  avant  de  l’aborder, 
je  crois  devoir  présenter  quelques  observations  sur  un 
point  d’anato'mie  pathologique  relatif  aux  varices  et  sur 
un  symptôme  propre  à  faire  juger  de  leur  gravité  et  des 
effets  du  traitement  qu’on  leur  oppose  :  je  veux  parler  des 
tumeurs,  qui  sont  aux  veine.s  ce  que  les  anévrysmes  spon¬ 
tanés  sont  aux  artères,  et  de  l’ondulation  que  l’on  peut 
imprimer,  au  sang  dans  le.s  veines  Variqueuses  en  sens  in¬ 
verse  du  cours  que  les  valvules  le  forcent  à  prendre  dans 
l’état  normal. 

Des  tumeurs  variqueuses  analogues  aux  anévrysmes  spon¬ 
tanés.  —  Cette  fonne  paiticulièie  de  dilatation  des  veines 
n’a  été  bien  décrite  par  aucun  auteur.  Je  l’ai  ob.servée  en 
1833  sur  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  dont  la 
laphèue  interne  était  dilatée  dans  son  tronc  et  dans  toutes 
jes  divisions  principales,  Deux  ans  après  que  ses  varices 
eurent  commencé  à  paraître,  il  se  développa  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne, 
une  tumeur  qui  durait  depuis  un  ans,  lorsque  je  le  vis 
pour  la  preinière  fois  (en  mars  1833).  Cette  tumeur,  du 
volume  d’un  œuf  de  poule,  recouverte  d’une  peau  parfai¬ 
tement  saine,  sans  adhérence  avec  elle,  était  molle,  fluc¬ 
tuante  et  indolente  ;  elle  fatiguait  seulement  le  malade 
par  son  volume,  comme  l’aurait  fait  une  tumeur  enkystée. 
Je  l’enlevai  à  travers  une  inci.sion  faite  à  la  peau  ;  mais 


lorsque,  par  un  deviiier  coup  de  bistouri,  je  la 
dans  sa  partie  profonde,  il  .s’écoula  en  nappe  une  ass'! 
gnuide  quantité  de  sang,  et  en  examinant  le  fond 
plaie  je  reconnus  que  j’avais  ouvert  la  sajiliène  intei  nf.  ^ 
sa  paroi  superficielle;  je  pratiquai  la  réunion  iininédi^^* 
et  la  plaie  se  cicatrisa  sans  aucun  accident. 

La  tumeur  contenait  du  sang  liquide  mélangé  à  n 
grande  quantité  de  caillots  liions  et  noirâtres  :  ses  par''’'l 
fibreuses  étaient  parfaitement  lisses  à  leur  surface  inter'"* 
et  sa  cavité  communiquail  avec  celle  de  la  veine  pa,. 
ouverture  de  3  ou  4  lignes  de  diamètre,  qu’entourajj  ] 
petite  portion  de  veine  que  j’avais  détachée.  Cette  tmng  ^ 
était  semblable  aux  anévrysmes  ;  sesparoiç  se  contiami,^’ 
avec  celles  du  vais-eàti  sur  le  côté  duquel  elle  était  situz*^ 
et  les  cavités  de  l’iiu  et  de  l’autre  communiquaient  eni"’ 

elles  par  une  ouverture  étroite. 

Eclairé  par  cette  observation  sur  les  caractères  anatom' 
ques  des  dilatations  latérales  des  veines,  je  deyins  at' 
lentif  à  ên  saisir  les  .symptômes  sur  les  autres  inaladg' 
soumis  à  mon  observation.  Je  ne  les  ai  rencontrés  depui" 
que  sur  deux  d’entre  eux,  et  toujours  sur  le  trajet  dç  ] 
saphène  interne  dans  sa  portion  crurale.  Le  premier  de  ces 
malades  pijésentait  deux  tumeurs  molles,  indolentes,  dn 
volume  d’une  noix, situées  sur  le  trajet  de  la  saphène,  1’^,; 
vers  l’eiii bondi ure  de  ce  vaisseau  un  peu  au-dessus  et  au- 
dedans  du  genou.  En  percutant  sur  l’une  de  ces  tuineuis 
on  faisait  refluer  le  sang  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  di! 
latee,  et  en  plaçant  la  main  sur  l’aiilre  tuinenr,  on  sentait 
distinctement  une  pulsation,  que  du  reste  la  vue  seule 
permettait  de  reconnaître:  ce  reflux,  cette  pulsation,  me 
seii  bleut  êtrelecaiactèie  distinctif  de  ces  tumeùr.s,  paf^g 
qu’il  prouve  que  le  liquide  qu’elh-s  contiennent  commui 
nique  librement  avec  celui  que  renferment  les  veine.s.  Jq 

l’ai  parfaitement  retrouvé  sur  le  second  malade.  La  tu- 

iiieur  qu’il  portait  avait  le  même  volume  et  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  les  précédentes;  elle  était  située,  comme  l’une 
d’elles,  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  genou  ;  la  pei^ 
cussioii  en  faisait  refluer  le  sang  eu  haut  et  en  bas  dans  la 
saphène  inlerne. 

Ces  tumeurs  sont  indiquées  par  M.  Briquet  (Tbè.-e  et 
Archiv.  gén.  deméd.,  t.  VU),  loi.squ'il  parle  des  varices 
globuleuses,  analogues  par  leur  forme  aux  varices  anc- 
vrysmales.  On  doit  peut  être  y  rappoiter  aussi  celles  dont 
parle  Hodgson  dans  sa  31' observation. 

«  Dans  le  trajet  de  la  grande  saphène,  dit-il,  un  peu  au. 
dessous  du  genou,  on  voyait  une  varice  au.ssi  gi  osse  qti’uii 
œuf  de  pigeon;  et  il  y  en  avait  une  autre  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Elles  se  vidaient  prndant  quelque 
temps  lorsque  le  malade  prenait  une  position  horizontale 
mais  plus  tard  elles  devinrent  dures  et  incapables  desedê- 
seiii|>lir.  (T rad.  de  M.  Breschet.)  » 

Ces  citations  sont  les  seules  que  je  puisse  faire,  car  Une 
faut  pas  rap|)orter  aux  tumeurs  dont  je  parle  celles  que 
R icli ter  a  appelées  varices  fausses,  et  Cel.se  anévrysme  vei¬ 
neux,  et  qui  ne  sont  que  des  ecchymoses  circonscrites  pro- 
duites  par  la  rupture  d’une  veine.  Ou  ne  peut  y  rapporter 
non  plus  les  tumeurs  variqueuses  de  Monleggia  :  celles 
qu’il  désigne  .sous  ce  nom  so.a  les  tumeurs  érectiles  formées 
surtout  de  vaisseaux  veineux.  (Monteggia,  Instilutioni  chi- 
rurgice,  yol.  1.)  ’ 

Les  dilatations  latérales  delà  saphène  que  j’observai  sur 
les  deux  derniers  malades  dont  j’ai  rapporté  l’iiistoire  fu¬ 
rent  traitées  par  l’introduction  d’une  épingle  passée  sim¬ 
plement  à  travers  la  masse  sanguine.  Cette  épingle,  assu- 
jétie  parlasuture  entortillée,  fut  maintenue  en  place  huit 
jours  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Le  sang  commença  à  se  coa- 


de  l'intérieur  ;  enfin  par  des  arrêtés  du  Conseil  général  des  bô- 
pitaiix. 

Un  arrêté  du  Conseil  général  du  4  janvier  1802  porte  :  <■  Cha¬ 
cun  (les  membres  du  Conseil  surveillera  spécialement  un  ou  plu¬ 
sieurs  des  hospices.  » 

Un  arrêté  du  minisire,  en  date  du  24  août  1803,  détermine,  en 
quelque  sorte,  l’étendue  de  cette  surveillance.  Le  ministre  pres- 
X  membres  du  Conseil  dé  régler  et  diriger  tous  les  details 


leurs  soins. 

Enfin ,  un  anêlé  du  Conseil  général  ,  du  7  septembre  1803,  a 
décidé  que  tous  les  ordres  donnés  par  les  membres  du  conseil  pour 
régler  et  diriger  les  détails ,  coiitormément  à  l'article  précédent, 
seraient  écrits,  portés  sur  un  rcgislre  et  signés  de  leur  main. 

Vous  le  voyez ,  Messieurs ,  dans  la  pensée  de  Chaptal ,  c’est  à 
vous,, membres  du  Conseil,  a  vous  choisis  parmi  les  citoyens  les 
plus  éminens  par  leur  posilion  sociale,  par  leurs  vertus  et  leur 
amour  de  l’humanité,  qu’est  confié,  sous  votre  res|iousabilité  mo¬ 
rale,  le  soin  de  décider  et  diriger  le.s  dépenses,  dans  l'hôpital,  en 
présence  des  malades,  non  loin  des  chefs  du  service  de  santé  et 
des  employés  de  l’administration  qu’il  vous  est  toujouis  facile  de 
consulter. 

Dans  ce  système,  lé  rôle  de  la  commission  iidminislralive,  d’a¬ 
bord  appelée  Commission  exécutive,  consiste  à  exécuter  les  ordres 
du  Conseil  général  et  ceux  des  membres  chargés 'de  la  haute  sur¬ 
veillance  des  hônilaiix  et  hospices.  Messieurs  les  administrateurs 
doivent,  en  outie,  aider  les  membres  du  Conseil  dans  rins|iection 
et  la  direction  de  tous  les  seivicesde  chaque  établissement. 

Chaptiil  avait  parfaitement  compris  que  les  lumières  acquises 
par  les  médecins  peuvent  être  utiles  dans  toutes  les  questions  qui 
concernent  les  malades.  Aussi  veut-il,  comme  lij  montre  l’art.  I8 
du  règlement  de  1802  ,  sur  le  service  de  saolé  ,  qu’il  y  qit  (les 
médecins  dans  le  Conseil  général ,  dans  la  Commission  adminis¬ 
trative,  partout,  enfin,  ou  on  s’occupera  du  régime  des  vêtemens, 
du  coucher,  du  loirement,  du  cbaulfage,  en  un  mot,  de  l’hygiène 
des  malades.  Cet  habile  ministre  était  doué  de  t  op  de  pénétration 
et  de  sag(Sse,pour  ne  pas  sentir  que  s  il  faut ,  datis  un  liôpital 
des  administrateurs  qui  récularisent  et  modèrent  les  dépenses  ,  il 
faut  a((S',i ,  et  principalement,  des  hommes  qui  fassent  connaître 
les  besoins  des  malades. 

L’institution  fondée  par  Chaptal  mérite  sans  doute  des  éfiiges  ; 
toutefois,  elle  avait  un  bien  grand  défaut,  Messieurs,  c'est  qu’elle 


Idées  politiques  ,  de  grands  propriétaires  qui  ne  passent  à  Paris 
qu’une  partie  de  l’année,  pourraient  suivre  assez  conslamment  et 
d’assez  près  tous  le.-  détails  d’un  hôpital ,  pour  régler  et  diriger 
eux-mêmes  toutes  les  dépenses  ?  La  chose  était  impossible  ;  elle 
ne  s  est  pas  réalisée. 

Messieurs  les  administrateurs  ont  donc  été  dans  la  nécessité 
d’ajouter,  aux  f.inctions  qui  leur  avaient  été  dévolues,  une  partie 
de  celles  appartenant  aux  membres  du  Conseil ,  et  de  confondre 
ce  qui  dans  la  volonté  du  créateur  de  rinstitutioii  devait  rester 
dislinct.  Dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  les  dépenses  ont 
élé  ordonnée.^,  dirigées,  surveillées  et  liquidées  par  MM.  les  ad¬ 
ministrateurs  ,  lesquels  étant  avant  tout  des  hommes  de  finance 
ont  dû,  pour  mettre  leur  responsabilité  à  couvert,  s’appliquer  t 
restreindre  les  dépenses  et  à  diminuer  le  prix  de  la  journée  dé 
malade. 

Les  employés  de  l’administration  sont  naturellement  entrés 
dans  la  même  voie. 

Se  conformer  strictement  aux  prescriptions  du  Conseil  général 
ou  de  la  Commission  administrative,  maintenir  l’ordre  et  la  légu- 
larité  dan^  le  service ,  fénir  une  compffibililé  inallaquable  dans 
son  en.semble  et  dans  ses  détails  ,  tel  a  élé  le  but  principal,  nous 
avons  presque  dit  unique,  des  employés  de  chaque  élablissemenl. 
C’est  ainsi  qu’est  née  et  a  grandi  dans  nos  hôpitaux  cette  in¬ 
fluence  exclusivement  administrative,  c'est-à-dire  souvent  en  op¬ 
position  av(c  celle  bienveillance  consolatrice  et  cette  sollicitude 
affectueuse  ,  toujours  si  désirables  dans  un  hôpital ,  mais  qui  s’ac¬ 
cordent  quelquefois  assez  mal  avec  le.s  exigences  d’un  réglement 
ou  riiiflexible  rigueur  des  chiffres.  Pour  l  adminislration,  les  ha- 
b  lans  des  hôpitaux  et  hospices  ne  peuvent  former  qu’un  être 
collectif,  aux  besoins  duquel  il  faut  sans  doute  pourvoir  dans 
certaines  limites,  mais  dont  elle  n’entend  ni  les  cris  ni  les  plain¬ 
tes.  C’est  à  nous  qu’il  est  réservé  d’ê  re  dans  un  conctact  immé¬ 
diat  avec  toutes  les  douleurs,  avec  toutes  les  maladies  qui  vienrtent 
tourmenter  et  affliger  les  pauvres.  C’est  donc  à  nous  de  vous  dire 
que  si  la  marche  adoptée  est  économique  et  peut  mériter  sous  ce 
rapport  l’approbatinii  du  Conseil  municipal  et  de  la  cour  des 
comptes,  elle  ne  répond  certainement  pas  aux  désirs  des  amis  de 
l’humanité. 

Tout  puissans  dans  les  hôpitaux,  MM.  les  adminisIrateiM 
jouissent  encore  d’un  grand  pouvoir  dans  les  réunions  du  Conseil- 
Seuls  parmi  ks  personnes  emplojées  dans  les  divers  établisse» 


rnlf-r  ‘lès  1p  diMixièine'jour  ;  an  huitième  la  Unn''ur  était 
dpveuuf  <iuie,  et  un  mois  plus  tard,  après  avoir  diminué 
pradueilemenlen  prenant  une  consistance  de  jilns  eu  plus 
mande,  elie  était  léduite  à  un  noyau  dur  ayant  à  peine  le 
■yaliinie  d’une  noisette.’  Chez  le  piemier  malade,  qui  avait 
deux  de  ces  tumeurs ,  celle  du  genou  fut  seule  opérée  ;  sa 
Vuérison  et  celle  des  varices  de  la  saphène,  qui  fut  traver¬ 
sée  elle-même  par  cinq  épingles,  entraînèrent  celle  de  la 
tnineur  variqueuse  placée  au  pli  de  l’aine.  Cette  dernière 
fut  réduite  à  un  noyau  du  volume  d’une  noisette  presque 
aussi  promptement  que  celle  qui  avait  été  traversée  par 
une  épingle.  Je  n’ai  pu  tn’assufer  dans  ce  cas  de  la  durée 
de  la  guérison  ;  inais  quant  au  second  malade  afl’ecté  de 
tumeurs  variqueuses,  je  l’ai  revu  dix-huit  mois  après  son 
traitement,  et  bien  que  la  saphène  se  fût  dilatée  de  nou¬ 
veau,  la  tumeur  latérale  qu’elle  présentait  près  du  genou 
s’était  maintenue  parfaitement  guérie;  celle-ci  était  si 
complètement  dissipée  qu’on  n’en  apercevait  plus  aucune 

trac®-  . 

D’après  ces  faits,  je  crois  pouvoir  conclure  que,  si  l  on 
trouve  de  ces  dilatations  qui  n’occupent  qu’un  des  côtés 
des  veines,  on  peut  aisément  les  connaître  et  les  traiier 
avec  toute  chance  de  succès  par  le  simple  passage  d’une 
épingle  à  travers  la  tumeur  variqueuse.  L’inflammaÇion 
déterminée  par  ce  corps  étranger  coagule  le  sang,  la  séro¬ 
sité  de  celui-ci  se  résorhe  peu  à  peu,  et  comme  dans  un 
anévrysme  à  travers  lequel  le  cours  dü  sang  est  inteiTOtn- 
pu ,  il  se  réduit  à  un  caillot  qui  peut  finir  par  disparaître. 

Je  n’ai  pas  besoin  dè  montrer  combien  ce  traitement  est 
supérieur  à  celui  que  j’employai  sur  le  premier  malade  à 
qui  j’enlevai  la  tumeur  qu’il  portait  à  la  cuisse,  dans  l’idée 
que  c’était  un  ky.ste  qui  comprimait  la  saphène,  le  signe 
que  j’indique  sur  la  facilité  de  diminuer  la  tumeur  par  la 
compression ,  de  faae  passer  le  sang  qui  la  remplit  dans 
le  tronc  veineux  sur  les  côtés  duquel  elle  est  placée,  mon¬ 
tre  comment  on  peut  éviter  l’erieur  dans  laquelle  je  tom¬ 
bai  alors. 

De  l' ondula twn  du  sang  déterminée  par  la  percussion  sur 
les  veines  variqueuses.  —  Un  des  caractères  des  varices 
sur  lequel  je  crois  devoir  appeler  l’attention,  est  la  possi¬ 
bilité,  lorsque  la  veine  est  largement  dilatée,  de  faire  re¬ 
fluer  le  sang  vers  son  origine  et  sa  terminaison  ,  lorsque 
l’on  percute  sur  une  partie  de  sa  longueur.  Ce  reflux  ,  en 
sens  contraire  de  la  direction  que  les  valvules  inipi  imenl 
au  sang  dans  l’état  normal  ,  prouve  que  celles-ci  ont  cessé 
de  remplir  leurs  fonctions  ,  .soit  que  la  dilatation  ne  per¬ 
mette  plus  à  leur  bord  libre  d’atteindre  l’axe  de  son  canal, 
soit  aussi  qu’elles  aient  été  dédoublées  pendant  l’alonge- 
nient  et  la  dilatation  que  subissait  la  veine,  ou  se  .soient 
épaissies  comme  le  reste  des  paroies  veineuses.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  cès  causes,  qui  m’ont  paru  réunies  dans  les  dis¬ 
sections  que  j’ai  faites,  h-  reflux,  qui  est  la  conséquence  de 
la  perte  d’action  qu’elles  entraînent  dans  les  valvules  ,  est 
iiiiportaut  à  connaître  et  doiHue  soigneusement  exploré 
pour  juger  de  la  difficulté  que  peut  présenter  la  gufhison 
des  varices,  et  surtout  pour  s’assurer,  lorsque  les  épingles 
sont  placées,  si  elles  l’ont  été  convenablement  ;  car  si  elles 
copipriment  bien  les  faces  opposées  de  la  veine,  l’ondula¬ 
tion  du  sang,  qui  avant  l’introdüction  des  épingles  fran¬ 
chissait  la  place  qu’elles  occupent ,  s’y  arrête  et  ne  va  point 
au-delà.  Ce  signe  doit  aussi  être  exploré  à  la  fin  du  traite¬ 
ment.  On  juge.si  le  mouvement  que  la  percussion  imprime 
au  sang  s’arrête  ou  non  aux  parties  que  l’on'a  cherché  à 
oblitérer,  et  dès  lors ,  s|  les  moyens  qu’on  a  employés  sont 
suffisans  ou  s’il  est  nécessaire  d’y  recourir  de  nouveau. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAUX  ALLEIVIANDS.  —  M.  Re.wesih. 

Efficacité  des  lavemens  saturnins  contre  l’étranglement 
herniaire. 

■  Premier  fait.  Une  femme  âgée  de  soixante-seize  ans,  ha- 
bituelleipent  atteinte  de  catarrhe  pulmonaire,  portait  de¬ 
puis  long-temps  une  hernie. inguinale.. 

Le  î  niai  1838,  à  onze  heures  du  soir,  des  symptômes 
d’étranglement  inflammatoire  se  manifestent.  Le  lende¬ 
main  ,  M.  Rennerth  trouve  là  femme  dans  un  état  alar¬ 
mant.  La  tuineiir  a  le  volume  d’un  teuf  de  poule  j  elle  est 
dure,  tendue,  très  douloureuse  au  loucher;  vomissemens, 
ventre  douloureux.  On  essaie  le  taxis  sans  succès.  M.  Ren¬ 
nerth  prescrit  un  lavement  de  huit  onces  d’eau  saturnine, 
une  vessie  de  glace  sur  la  tumeur,  un  purgatif  d’huile  de 
ricin.  Les  douleurs  et  les  vomissemens  se  sont  dissipés  sur 
le  champ.  Trois  heures  après  la  hernie  est  l'entrée  d’elle- 
même  et  la  femme  a  guéri. 

Deuxième  fait.  Une  femme  âgée  de  vingt-trois  ans  por¬ 
trait  depuis  long-temps  une  hernie  crurale  ;  le  mal  s’est 
étranglé  à  la  suite  de  convulsions  accompagnées  de  voini.s- 
semens.  M.  Rennerth  trouve  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  d’oie,  tendue,  douloureuse  au  loucher,  irréduc¬ 
tible  ;  vomissemens  siercoreux.  Le  taxis  n’ayant  pas  réussi, 
il  prescrit  un  lavement  de  six  onces  d’eau  saturnine  et 
une  vessie  pleine  de  glace  sur  la  tumeur.  Potion  calmante. 
La  glace  n’a  point  été  supportée.  Une  demi- heure  après, 
les  douleurs  et  les  vomissemens  s’apaisent.  Une  heure  plus 
tard,  calme  remarquable  ;  la  tumeur  est  à  moitié  réduite  ; 
garde-robe;  giiéri.son prompte. 

Troisième  fait.  Un  jeune  homme  âgé  de  douze  ans  fait 
une  chute,  et  éprouve  à  la  suite  hssymplômes  d’un  étran¬ 
glement  herniaire.  A  l’examen,  M.  Renner  h  constate  la 
présence  d’une  hernie  inguinale  du  volume  d’un  œuf  d’oie, 
dure,  très  douloureuse  ;  il  prescrit  un  lavement  de  six  on¬ 
ces  d’eau  saturnine,  une  saignée  du  bras  et  une  vessie  de 
glace  sur  la  tumeur.  Une  heure  et  demie  après,  les  .symp¬ 
tômes  persistant ,  on  prescrit  un  .second  lavement  saturnin 
de  six  onces  :  amélioration  prompte.  Deux  heures  et  de¬ 
mie  après,  rentrée  spontanée  de  la  tumeur  ;  garderobes. 
Guérison.  {Medüenichc  zeilting,  1838,  n*  7.) 

—  Ces  faits  méritent  l’attention  des  praticiens.  Les  per¬ 
sonnes  qui  connaissent  l’action  dynamique  contreTStimu- 
lanle  des  préparations  de  plomb,  ne  s’étonneront  pas  plus 
de  ces  résultats  que  de  ceux  du  même  genre  produits  par¬ 
la  belladone  et  le  tabac.  Résorbée  par  le  rectum,  l’eau  sa¬ 
turnine  allaisse  l’éréthisme  vital  général  et  des  parties  en¬ 
flammées  ;  les  symptômes  s’apaisent  et  la  hernie  .se  réduit. 
C’est  aussi  p.ir  le  même  moyen  que  Rasori  et  Bordeu  gué¬ 
rirent  des  pneumonies  intenses  sans  tirer  une  seule  goutte 
de  sang. 

Ce  qui  doit  cependant  frapper,  c’est  la  tolérance  extrê¬ 
me  de  l’organisme  pour  des  doses  aussi  considérables  de 
sels  de  plomb,  le  dernier  malade  ayant  pris  douze  onces 
d’eau  saturnine  dans  l’espace  de  deux  heures.  Il  esta  re¬ 
gretter  que  l’auteur  ne  dise  point  le  degré  d’intensité  de 
l’eau  dont  il  s’est  servi.  Néanmoins,  en  prenant  pour  ter¬ 
me  de  comparaison  les  formules  magistrales  conuue.s,  on 
conviendra  que  la  dose  est  fort  considérable  ;  et  pourtant 
pas  de  symptômes  d’intoxication  ! 

Personne  plus  que  nous  n’attache  d’importance  à  l’expér 
rience  empirique  ;  mais  à  quoi  nous  servent  les  faits,  sî 


nous  ne  visions  à  les  apprécier  rigouiemsement,  à  les  ratta¬ 
cher  aux  lois  les  mieux  connues  de  notre  science? 

Ou  crie  contre  les  doctrines,  ou  s’élè  e  syslémaiique- 
ment  contre  ce  qu’on  appelle  de.-  sy.-ièmes;  mais  on  ou¬ 
blie  que  .sans  doctrines  .solides  la  médecine  cesserait  d’être 
iipe  science,  et  que  l’empirisme  isolé  nous  réduirait  à  une 
misérable  routine.  Anel,  Desault,  Hunter  et  Scarpa  au¬ 
raient-ils  fondé  le  véritable  principe  du  traitement  de 
l’anévrisme  sans  doctrine?  Harvey  a«»’ait-il  découvert  la 
circulation  du  sang  s’il  se  fiît  borné  aux  faits  empiriques, 
etc.?  Sans  doute  que  rien  n’est  plus  nuisible  à  la  science 
que  les  faux  systèmes  ;  tuais  toutes  les  doctrines  ne  sont 
pas  pour  cela  à  rejeter;  et  pour  les  bien  juger,  il  faut  d’a¬ 
bord  les  bien  connaître-  Or,  que  penser  de  l’un  des  candi¬ 
dats  du  concours  à  la  chaire  de  thérapeutique,  qui  est  ve¬ 
nu  en  plein  amphithéâtre  attaquer  le  contre-stimulisme 
sans  s’ètre  donné  la  peine  de  l’étudier?  M.  Tiousseau, 
dont  l’esprit  remarquable  d’observation  est  bien  connu, 
sera  étonné  lorsqu’il  en  aura  pris  connaissance,  d’être  lui- 
même  contrè-stimuliste  à  son  insu. 


HOPITAUX  DE  L’INDE. 

Afort  produite  par  un  coup  de  soleil.  (Calcutta  quarterly 
Journal.)  ' 

Première  ob^eruation.  —  Le  14  août,  un  homme  jeune 
et  vigoureux  fut  admis  à  l’hôpiial  de  Calcutta  ;  il  avait  fait 
des  excès  de  boisson  la  veille.  Le  lendemain  matin,  il  se 
rendit  sur  le  vaisseau  \’ Argyle  dans  Un  état  de  santé  satis¬ 
faisant;  il  travailla  en  plein  air  et  au  soleil  pendant  toute 
la  journée,  qui  lut  extrêmement  chaude.  Vers  quatre  heu¬ 
res  du  soir,  il  se  plaignit  d’etre  malade. 

A  neuf  heures  du  soir,  au  moment  de  sonadmission,  je 
me  rendis  près  de  lui,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Pouls  rapide,"  résistant  à  la  pres.sion  des  doigts  ;  peau 
chaude  ;  respiration  râlante  ;  face  tuméfiée  ;  paupières  fer¬ 
mées;  pupilles  contractées,  insensibles  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière  ;  globe  oculaire  injecté  ;  battemens  violens  du  cœur, 
des  carotides  et  des  artères  temporales.  L’oreille  appliquée 
sur  le  thorax  perçoit  un  râle  bronchique  très  prononcé  ; 
insensibilité  générale  et  complète;  tête  chaude.  On  dit 
qu’il  a  vomi  peu  de  temps  avant  de  quitter  le  vaisseau.  Une 
saignée  de  12  onces  fut  pratiquée,  et  je  tins  le  doigt  appli¬ 
qué  sur  la  radiale  jusqu’à  ce  que  le  pouls  fût  devenu  plus 
dépressible  et  moins  précipité  ;  cependant  la  peau  resta 
chaude,  et  la  respiration  ne  s’améliora  pas  après  la  saignée. 
Des  irrigations  froides  furent  faites  sur  la  tête,  et  des  sina¬ 
pismes  appliqués  sur  l’abdomen  et  les  jambes  ;  enfin  le 
malade  succomba  à  minuit.  Le  cadavre  conserva  long¬ 
temps  sa  chaleur,  et  peu  de  temps  avant  qu’il  rendit  le 
dernier  souph,  une  matière  écumeuse  s’échappa  de  la 
bouche. 

Autopsie.  La  tête  et  le  cou  sont  de  couleur  pourpre  ;  une 
grande  quantité  de  sang  noir  s’échappe  à  l’ouverture  du 
crâne.  Il  y  a  congestion  sanguine  dans  les  veines  qui  se  dé->, 
gorgent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Les  petits 
vaisseaux  de  la  surface  des  hémisphères  sont  injectés  de  ’ 
sang  ;  ceux  qui  rainpent  à  la  surface  du  pont  de  Varole 
sont  également  injectés.  La  pulpe  cérébrale  est  de  consis¬ 
tance  normale;  sà  section  par  tranches  montre  un  pointillé 
noirâtre.  Les  sioiis  de  la  dure  mère  sont  di.-tendus  par  du 
sang.  Une  certaine  quantité  du  même  liquide  sert  duca- 
nàf  rachidien  au  moment  où  l’on  enlève  le  cerveau. 


mens  ,  ils  siègent  aux  assemblées  généralc.s.  Seuls  en  possession 
des  notions  pratiques  sur  les  différons  services ,  ils  préparent  et 
décident  souvent  l’opinion  du  conseil.  Seuls,  ils  servent  d’inler- 
médiaires  entre  le  Conseil  et  les  hôpitaux.  Quand  ils  accusent,  ils 
ne  peuvent  pas  êire  contredits,  les  accusés  n'étant  jamais  admis  à 
paraître  devant  le  tribjiial  qui  doit  les  juger.  Enfin,  si  une  plainte 
était  portée  contre  leur  administration,  c’est  par  eux  qu’elle  serait 
traduite  et  présentée  au  Conseil. 

Les  inconvéniens  qui  résultent  de  celle  réunion  dans  les  mê¬ 
mes  mains  de  tant  de  fonctions  diverses,  pourraient  être  atténués 
par  des  communications  fréquentis  entre  Messieurs  les  membres 
du  Conseil  générai  et  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 
Pourquoi  faut-il,  Messieurs,  que  lés  nombreux  devoirs  que  vous 
imposent  les  charges  publiquis  doot  la  plupart  d’entre  vous  êtes 
revêtus,  ue  vous  lais-senl  pas  la  possibilité  de  venir  plus  souvent 
dans  les  étabiissemensdonlla  haute  surveillance  vous  est  confiée! 
Avec  quel  empressement  nous  nous  sHacberioiis  à  vous  faire 
connaître,  et  en  quelque  sorte  toucher  au  doigt  les  besoins  de 
nos  malades!  Comme  votre  présence  serait  popreux  un  motif  de 
consolation  et  d’espérance!  Et,  d’un  autre  côté,  combien  de  né¬ 
gligences,  combien  d’abus  seraient  prévenus  par  la  crauitede  vos 
visites,  jamais  annoncées  à  l’avance,  et  par  cunséqueiil  toujours 
attendues. 

Vos  visites,  il  est  vrai,  sont  suppléées  par  celles  de  MM.  les 
administrateurs,  avec  lesquels  il  nous  est  moins  diificile  d’établir 
des  conférences  sur  le  service. 

Nous  nous  plaisons  même  à  le  déclarer  ici,  les  rapports  de 
MM.  les  adminislrateurs  avec  les  chefs  du  service  de  santé,  sont 
pleins  d’urbanité  et  de  po  itesse.  Peut-être  ceux-ci  préféreraicm- 
ils  des  formes  un  peu  moins  gracieuses  et  (dus  de  dispositions  à 
accueillir  les  réclamations  élevées  (lareux  en  faveur  des  malades. 
Il  vous  suffira,  Messieurs,  de  parcourir  les  réponses  faites  par 
l’administration,  aux  diverses  Commissions  médicales,  depuis 
1833,  pour  vous  convaincre  du  peu  de  succès  de  nos  demandes, 
même  les  mieux  fondées  et  les  plus  urgentes. 

Devons  nous  ajouter  que  les  médecins  seuls  ont  conservé  dans 
les  hôpitaux  une  position  indépendante, plutôt  parleur  caractère 
personnel,  que  par  les  conditions  dans  lesquelles  ils  se  trouvent 
placés  depuis  quelques  années,  cotiditions  qui  tendraient  à  les 
fairepassi  r  sous  le  joug  eoTumun  ?  Vous  n’avez  pas  oublié,  en 
effet,  Messieurs,  que  les  médecins  ne  son!  nommés  que  pour  cinq 
«Qs  ;  qp’après  CË  laps  de  temps,  ils  ont  besoin  d’être  réélus,  et  que 


cette  réélection  peut  dépendre  des  rapports  faits  au  Conseil  géné¬ 
ral  par  MM.  les  administrateurs. 

Les  médecins  i  Ir.iiigers  qui  viennent  visiter  nos  élablissemens 
hospitaliers  sont  étonnés  du  rôle  subalterne  auquel  on  cherclie  à 
réduire  les  che.ls  du  s.ecyâcË  .de  sauté.  li$  savent,  en  effet,  qu’à 
Munich,  à  Berlin,  à  Vieille,  à  Milan  gt  àüRS  toute  rjtalie,  ce 
sont  des  médecins  ou  dès  chirurgiens  qui  ont  la  haute  direction 
des  hôpitaux  ;  ils  savent  qu'en  Angleterre  les  médecins  et  les.ciiiî 
rurgitns  de  chaque  hôpital  sont  membres  de  son  conseil  d’admi¬ 
nistration  et  prennent  une  (lart  active  aux  délibérations.  A  Lyon, 
où  les  hôpitaux  sont  connus  depuis  long- lem(>.s  pour  offrir  au* 
malades  les  secours  les  plus  utiles  et  les  mieux  entendus,  deux 
médecins  des  hôpitaux  sont  membres  dudoii-eild  admiiihti'ation. 
Quelle  conclusion  tirei  ons-nous  de  ces  faits  ?  Ne  désirant  inter¬ 
venir  daiisl  administration  qu’a  titre  de  conseils  et  dans  le  seul 
iiilerét  des  malades,  nous  nous  bornpns  a  demander  le  retour  à 
l'instilufipn  primitive,  telle  quielle  a'été  eonèue  et  ordonnée  par 
Chaplal,  la  seule  qui  existe  légal,  ment  au  inorueut  où  nous  par¬ 
lons.  Si  cette  institulion  renferme  des  impossibilités,  npus  de¬ 
mandons  les  cliatigemens  nécessaires,  pourvu  que  ceux-ci  ne  di¬ 
minuent  en  rien  les  garanties  favorables  à  nos  malades. 

Nous  terminerons  ces  consiûérgtipns  et  notre  rapport  par  deux 
réflexions,  que  nous  soumettons  avec  confiance  à  votre  bpmanité 
et  a  vos  lumières. 

La  première,  c’est  que  les  imperfections  de  Eadmini^tration 
des  hôpitaux  ne  sont  (las  comme  celtes  des  autres  administrations; 
dans  celles-ci,  tout  se  résume  dans  le  ralentisscmeut  ajiporlé  à 
l’expédition  des  affaires  et  dans  une  perte  d’argent  :  dans  les  ho 
pilaux,  ce  sont  des  santés  mises  en  péril,  des  convalesceqces  qui 
restent  incomplètes,  des  vies,  qui  souvent  alimentaient'  autour 
d'elles  de  nouibreiises  existences,  qui  sont  brisées  à  jamais 

La  seconde  n’est  pas  moins  digne  de  toute  votre  attentjon.  Le 
Conseil  pourrait  peut- êire  craindre,  en  entrant  dans  lesx^oies  dp 
perfectionnement  et  d'amélioration  indiquées  dans  ce  rapport, 
d’augmenter  outre-mesure  et  chaque  année,  les  dépenses  que  né¬ 
cessitent  les  secours  publics  et  d’arriver  bientôt  à  un  état  qui  rap¬ 
pellerait  la  taxe  des  (lauvre.s,  celte  plaie  qui  mine  1’ .Angleterre  et 
qu’elle  n’pse  pas  guérir.  Ces  ciaintes,  Messieurs,  seraient  njsl  fnn-, 
dees.  Nous  pcn.'ons  qu’une  commission  composée  de  membres  du 
Conseil  municipal,  de  membres  du  Conseil  général  des  hôpitaux, 
d''admiiiistratr'urs  et  de  médecins  pourrait  trouver  les  moyens 
d’améliorer  tous  les  services,  sans  augmenter  noiabiement  les  dé¬ 


penses,  peut-être  même  en  les  diminuant.  Elle  pourrait  en  effet 
diminuer  la  population  des  hôpitaux,  soit  en  multipliant  les  se¬ 
cours  à  riomieile,  toujours  bien  mo  ns  coûteux  que  ceux  donnés 
dans  rhô;, ital,  soit  en  révisant  et  modifiant  le,  .  ondilions  d’ad¬ 
mission  de  manière  à  ce  que  les"  pauvres  seuls  reçussent  1rs  se¬ 
cours  de  la  bienfaisance  publique,  soit  en  augnieiitant,  piptir  la 
vieillesse,  les  maisons  de  retraite  analogues  à  l'hospice  Laroehe- 
fouçault,  soit  en  bâtaiil  la  convalescence  par  un  meilleur  régime 
et  des  précautions  convenab  es,  soit  en  rassurant  les  médecins  sur 
le  sort  réservé  à  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui  sont 
guéris,  mais  qui  restent  à  l’bôjiital,  parce  qu’po  ci'.  int  de  les  jeîer 
sans  re-sources  sur  le  payé  de  Paris  ;  soit,  enfin,  en  engageant  le 
Conseil  municipal  àlavoriser  de  plusenpius  les  caisses  d’épargne 
les  associations  de  secours  mutuels  entre  les  ouvriers,  en  un  mot 
toutes  les  inslitutions  qui  tendent  à  prévenir  le  besoin  des  hôpi¬ 
taux. 

Messieurs,  aousavoii.s  rempli  la  lâche  que  nous  a  imposée  la 
conflanqe  de  nos  collègues.  Nous  croyons  avoir  bien  Coniprîs "no¬ 
ire  mission  en  ne  vous  entretenant  que  des  reformes  et  des  amé- 
horationj  que  réclame  l’étal  aeluel  de  nos  établissèniens.  Si  nous 
n’avons  pas  signalé  toutes  les  choses  utiles  que  vous  doivent  déjà 
les  hôpitaux,  il  ne  faut  accuser  de  ce  silence  ni  notre  ignorance 
ni  notre  ingratitude.  Nous  applaudissons  de  grand  cœur  à  tout 
le  bien  que  vous  avez  (lu  accomplir;  ç’est  le  gage  a.ssuré  de  celui 
que  vous  ferez  encore.  Vous  voudrez.  Messieurs,  qd’une  enquête 
générale  sur  les  détails  et  l’ensemble  du  service  vous  fas.se  corf- 
naître  à  fond  toute  l’étendue  des  besoins  cl  des  ressoor 
rechercherez  tous  les  moyens  de  diniinnf  ' 
les  autres;  vous  élèverez  enfin  u 


,  - iginenter 

système  desecour.s  public  " 


gnede  l.  oapilaie  de  la  France,  digue  dp  l’ép.oqpe  dgiis  iâquellê 
nous  vi-ypiis.  De  pareils  travaux  sont  longs  et  difficiles  mais  ils 


"^-Thorax.  Les  poumons  remplissent  exactement  la  poitri¬ 
ne,  ils  ne  sont  point  aflaissés,  et  sont  gorgés  de  sang  noir  ; 
un  peu  de  sang  de  la  même  couleur  est  épanche  dans  .cha¬ 
que  cavité  pleurale,  et  paraît  avoir  transsudé  à  travers  les 
poumons  et  la  plèvre  viscérale  ;  les  poumons  pi  esentent 
en  avant  leur  aspect  normal,  et  crépitent  sous  les  doigts  ; 
la  muqueuse  delà  trachée,  des  bronches  et  de  leurs  plus 
petites  ramifications,  présente  une  couleur  rouge  fonce  ; 
un  mucus  spumeux  s’échappe  des  cellules  pulmonaires. 

Cœur.  L’oreillette  droite  est  distendue  par  du  sang,  en 
partie  fluide,  en  partie  coagulé;  le  ventricule  droit  pré¬ 
sente  à  son  intérieur  une  teinte  pâle,  son  tissu  est  mollasse; 
le  cœur  gauche  est  vide. 

Abdomen.  L’estomac  contient  des  matières  nondigérées; 
son  cul-de-sac. offre  une  lâche  de  couleur  noire  et  déformé 
stellée,  qui  semble  produite  par  une  ecchymose  provenant 
de  quelque  veine  sous- muqueuse  ;  la  ineinbrane  muqueuse 
du  duodénum  est  un  peu  pâle  ;  on  rencontre  des  matières 
fluides  dans  les  intestins. 

Deuxième  observation.  —  Le  17  juin,  le  nommé  Davis 
a  été  admis  à  l’hôpital  à  six  heures  du  soir.  Insensibilité 
générale,  respiration  sterloreuse,  oppression,  pouls  petit, 
tête  chaude;  le  malade  est  saigné  ;  ou  rase  la  tête,  et  des 
applications  froides  sont  faites  sur  celte  région.  La  mort 
eût  lieu  une  heure  après  son  admission  ;  sa  télé  et  son  cou 
étaient  devenus  pourpres,  et  le  corps  froid. 

Voici  les  détails  qu’on  se  procura  sur  son  état,  antérieu¬ 
rement  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Il  s’était  plaint  de  la  tête  dans  la  matinée,  et  nonobstant 
il  s’était  rendu  sur  un  navire  où  il  avait  travaillé  depuis 
liuit  heu/es  du  matin  jusqu’à  deux  heures  de  relevée, 
moment  où  il  s’était  encore  plaint  de  souffrir  à  la  tête,  et 
avait  fait  remarquer  que  ses  mains  étaient  humides  et 
gluantes.  Peu  après  son  étareinpira,  sa  peau  devint  froide, 
et  il  tomba  dans  le  collapsus  après  avoir- vomi  plusieurs 
fois  :  on  ajouta  que  cet  homme  s’était  toujours  bien  porté. 

L’autopsie  fut  faite  douze  heures  après  la  mort.  Voici 
ce  qu’elle  présenta  de  plus  remarquable  :  Plusieurs  onces 
de  sang  noir  s’échappent  à  l’onverture  du  crâne  ;  les  bran¬ 
ches  des  jugulaires  externes  sont  gorgées  de  fluide  sanguin. 
Les  vai.sseaux  cérébraux  peu  distendus  ;  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  latérale  des  lobes  antérieurs  ,  sous  l’arachnoïde, 
il  I  xiste  une  i  ougeur  de  plusieurs  pouces  d’etendue  ,  qui 
paraît  n’êlre  autre  chose  qu’une  exsudation  sanguine  de 
peu  d’épaisseur  ;  les  cuisses  du  cerveau  et  la  base  des  lobes 


moyens  sont  notablement  ramollis  ;  les  poumons  sont 
crépitans  en  avant  ;  leur  surface  est  de  couleur  pourpre 
latéralement  ;  la  surface  de  la  section  de  leur  partie  pos¬ 
térieure  ressemlile  à  du  coagulum  divisé  et  du  sang  noir 
s’en  échappe  aisément  ;  il  y  a  deux  à  trois  onces  de  sang 
de  même  couleur  dans  la  cavité  de  chaque  plèvre ,  sang 
qui  paraît  avoir  exsudé  des  poumons  et  de  la  plèvre  qui 
les  revêt. 

Cœur.  Toutes  ses  cavités  sont  vides  ;  les  parois  des  ven- 
tricul.  s  pâles  et  les  cavités  droites  molles  et  amincies  ; 
l’endocarde  est  de  couleur  vermillon  ;  il  en  est  de  même 
de  la  membrane  qui  revêt  les  valvules  et  l’aorte  jusqu’à  sa 
bifurcation.  Couleur  rouge-brun  de  la  membrane  interne 
de  l’artère  pulmonaire  et  de  la  veine  cave. 

La  muqueuse  trachéale  et  bronchique  offre  une  couleur 
bleu  foncé. 

Estomac.  La  muqueuse  du  cul-de-sac  est  d’une  couleur 
pouipre  foncée  ;  elle  est  pulpeuse  et  revêtue  d’une  couche 
de  mucus  épais.  La  muqueuse  du  duodénum  est  enduite 
'de  bile  ;  ses  tuniques  sont,,j:ainoUies  et  faciles  à  déchirer. 
La  muqueuse  des  autres  intestins  est  pâle  et  enduite  de  la 
même  couche  de  mucus  que  celle  qui  se  trouve  dans  l’es¬ 
tomac. 

Note  du  Traducteur.  —  Ces  deux  observations  sont  in¬ 
téressante-.  En  lisant  la  première  avec  attention,  on  se 
convaincra  facilement  que  l’action  du  soleil  brûlant  de 
Calcutta  a  causé  la  mort  en  produisant  une  congestion  cé¬ 
rébrale  à  laquelle  L-  sujet  n’était  que  trop  disposé  par  les 
excès  de  boissons  auxquels  il  s’était  livré  la  veille  et  aux¬ 
quels  il  se  livrait  sansdoute  habituelhnnent.  Dans  les  cli¬ 
mats  tempères  de  l’Europe,  les  excès  de  liqueurs  spiritueu- 
ses,  quoique  dangereux,  ne  produisent  pas  des  effets  aussi 
destructeurs  que  sous  le  ciel  de  l'Inde,  où  au  rapport  de 
Victor  Jacquemont  et  d’autres  voyageurs,  la  chaleur  peut 
être, comparée  à  celle  d’un  four. 

Malheur  à  l’Européen  qui  se  livre  à  l’ivrognerie  dans 
cesclimats  biûlans;  la  mort  est  leprixde  son  imprudence! 
Chez  le  sujet  qui  nous  occupe,  les  symptômes  dénotent 
une  congestion  cérébrale  bien  caractérisée,  et  l'autopsie 
cpnfirme  le  iii.ignoslic  ;  il  semble  que  le  sang,  mal  contenu 
dans  ses  canaux,  veuille  faire  irruption  au-dehors;  aussi 
voit-on  ce  fluide  sourdre  à  la  surface  des  poumons,  et  s’é¬ 
pancher  dans  la  cavité  des  plèvres,  et  une  ecchymose  se 
former  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Si,  avec  fiiehat, 
on  cherche  à  apprécier  la  manière  dont  la  mort  a  dû  arri¬ 


ver.  Voici  le  résultat  qu’on  devra  atteindre  :  prédisposi- 
tion  à  la  congestion  cérébrale  indiquée  par  la  vigueur  du 
sujet,  par  ses  excès  et  par  le  climat  sous  l’influence  du¬ 
quel  il  se  trouve;  exposition  pendant  long-temps  à  l’ac¬ 
tion  d’un  soleil  brûlant  dont  les  rayons  frappent  perpen. 
diculairement  sur  la  tête,  et  qui  devient  cause  déierini- 
nanle  de  la  congestion,  d’où,  soustraction  de  l’influx  ner¬ 
veux,  et  par  suite  paralysie  de  l’organe  pulmonaire  qui 
produit  la  mort  par  asphyxie.  ’ 

Les  mêmes  remarques  peuvent  s’appliquer  au  malade 
de  la  seconde  observation.  Nous  ignorons,  il  est  vrai,  s’il 
était  adonné  à  la  boisson  ;  ce  qui  est  pourtant  probable. 
Chez  cet  homtne,  indépendamment  des  causes  de  mort 
que  nous  avons  signalées  plus  haut,  il  y  avait  un  ramol¬ 
lissement  des  pédoncules  cérébraux  et  de  la  base  des  lo¬ 
bes  moyens  du  cerveau;  ici,  comme  dans  le  ca.s  précédent, 
il  y  avait  raptus  sanguin  dans  les  cavités  pleurales  et  dans 
d’autres  organes. 

Nous  regrettons,  du  reste,  que  l’auteur  de  ces  observa¬ 
tions  n’ait  pas  pu  se  procurer  plus  de  détails  sur  les  anté- 
cédens  de  ces  deux  malades.  M.  L. 


CHOCOLATS  DE  ÜEB.VUVE  GALLAIS.  —  Les  Choco¬ 
lats  us’.eis  de  santédâ  la  vanille  de  celle  fabrique  jouissent  d’une 
réputation  inronteifable.  Les  qualités  les  moins  chères  sont  salu¬ 
taires  et  de  bon  goût  ;  les  supérieures  sont  dignes  des  palais  les 
plus  difficil-s.  On  doit  à  cette  maison  l’invention  du  Chocolat 
analeptique  ou  réparateur  au  Salep  dr  Perse  ,  pres'-rii  aii.v  con- 
valesteiis,  aur  eslomaes  faibles,  aux  person-  es  amaigries;  I.  Cho¬ 
colat  aioucis^anl  et  rafraîchissant  au  lait  d'amandes,  très  utile 
aux  personnes  atlectées  de  catarrhe,  ou  disposées  aux  maladies  in- 
numinatoi'es  ;  et  le  Chocolat  des  EnJ'ans.  dont  l'usaee  peut  être 
recommandé  avec  succès  aux  jeunes  enfuis  qui  ont  besoin  de 
li  onver .  sous  un  léger  volume  ,  une  nourriture  douce  et  forti¬ 
fiante. Rue  des  Saints  Pères,  26. 


Nous  avons  déjà  par'é  avec  avantage  des  produits  dé  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d'une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  {Voir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


LeauO  MEAR A^Vs^'MAUX  de  DENTS 


ICHOCOLAT  AU  SOUS-CARBONATE 


tmploj  é  avec  -ueera  ei.niie  la  èhlnruat 
tes  d’cslomac.  Celle  lirépàialinn  lerrogii  i 
colat.  t'he/.  l'nniaine  pl  arm  ,  pi  ilcsPeiiij 


B  change  pa.<  le  goût  du  cho- 
1.9  à  Paris  (é-.labroeliure.) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  5t-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 


1  f. 

la  bouteille. 


.VICE  Y. 


L  VICHY. 


2  f.  la  boîte. 
1  f.  la  122  b. 


SirOT  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


APPROBATION  de  la  Taculté  le  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliMK  T  T)A"A  GJE 
l'iiarniacieit  Rue  Sî  Mcrry.  N9i2  .  _\  PARIS 


^ongoütest  af^ieabie  il  convient  conirc  les  paie,  .  . . s,  .v.,  ,  t.rlcs 

blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pa¬ 
les,  délicats,  d'une  constitution  molie,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  41)  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Culinet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  des  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (V.  la  No'ice.) 


•s,  ;  DE^  ^ 

REGNAULDAINE 


Rue  CaiLmartiii,  45,  à  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTMS  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine.  ^ 

MrÔT  BAKS  TOVXIS  LES  TILLES  PE  rRXBCE  ET  PE  li’ÉTRAMOEB.  /jr 


Ucdaille  d’iionnear.  —  Brevet  d'Inventton. 

VÉSICATOIRES-C.AUTÈjRES. 

Taffetas  Mjeperdriel. 

Compresses^  un  cenl'me.  —  Serre-Bras. 

Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  dans  les  ^ 

bonnes  Pharmacies. 

Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

ÜIADEDULION 

P  )nr  faire  p  msser  eu  un  mois  1  s  cheveux  ,  les  FAVOnis ,  les  moustaches  et  les 
SOuitcil.s.  (iaraiiti  infaillible.. — Prix  :  4  fr  le  pot.  —  chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  aux 
ViviRNvB,  N"  4.  au  l".àcôtédu  poz..oge  CoO/e./ ,  près  lé  Palas-Ruval  Itcliez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DEPOSITAIRE,  iii'me maiSon  —(  ix pots, 20  fr.— On expédie.l 
— At'lS  a.'A'.S’a;  V7’i7!;l  :  lescoiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rROHl’EXT  en  vendant 
de  viles  covtrer aço.vs  saiss  effets  s  us  notre  titre-,  mous  n’AVOXs  aucun 
DEPOT  chez  eux  ni  ailleurs.  Le  piitilio  doit  aeheter  directement  à  l'adresse  '  i- 
dessus,  SANS  aucune  e\cei>tion,  pour  avoir  ta  véritabi-  Pummade  dii  Lion  c- imposée 
par  "auteur  lui  meme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  sarantie,.— 
Mo»  pots  sont  revêtus  d  la  signature  à  la  main  os  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 

Kt  Cite  rouge,  et  accompagnés  d'uo  prospectus.  (Se  bien  métier  ob  tovtb  routiouï.  j 


f-'Hncolut  «rtc  tait  a’unease,  ail 

doux,  léger,  nutritif  et  jamais  excitant.  Prière 
d'essiij  er  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-i 
blés  ou  convalesccns,  et  surtout  dans  Irsaff'ections 
de  polt-ine  et  d’estomac.  Prix  :  6  fr.  ta  livre. 

vist^otats  PeÈ'fOn,  agréables  au  goût,  utiles  à  .. 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISE. 


Le.s  i.A,.tr.ci.e..s  i-,Us  u-.,s  .c.  ..op.iaux  et  jiar  M.  le  docteur 
üelarroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  {suc  pur  de  la  laitue), 
reniédiail  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  loutesles 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom- 
>  ie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  60  c. 


CAMSSÆl  SIPECMAIaE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dû»  à  MM,  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clieiitellcs  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacqueniiii ,  directeur ,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


De  l’Inanence  de  la  Civilisation 

SUR  LE 

DÉVELOPPEMEINT  DE  LAFOLIE 

Far  A.  Brierre  de  Boismont» 

Directeur  d’une  Maison  de  santé. 

In-8“.  Prix,  2  fr.  —  Paris,  Germer-Baillière,  libraire, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


lEj  IIERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2«  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien 
Dentiste.  —  P  ix,  2  fr. 

A  Paris,  au  l’ureaii  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- 
l.ion-Saint-Sulpice,  8. 


l<e  iSermcnt  tl’Blppocrate  • 

DÉDIÉ  À  tous  LES  MÉDECIMS  DE  TOt'S  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


DISPENSAIRE. 

DES  MALADIES DESVOIES  URINAIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  EA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


BREVET  DTNVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
niBEHOX  -  POMPE  de  LECOUVEY, 

fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (I  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  liii  loute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pompes  Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuif 
et  peifeclionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


MAISON  m  SANTÉ  H  DE  MÉDECIl  OPÉRATOIRE, 

avenue  MABBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PBÈS 
LES  CHAMPS- ÉLYSEES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  cilpi-ons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile  Chevé, 
Civiale,  Jules  Cioquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labaf- 
raque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Roche,  Rognetta,  Sé- 
galas,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


|Paris,  imprimerie^de  Bétbcmb  et  Plon,  rue  de  3®, 


JEUDI 


IC  MAI  1859. 


(iâ.  année.) 


N»  iî8,  tOME  I•^  —  E'  SÉEIE. 


MjU  Ijaneette  Vr^n^aUe, 

gazette  des  HOPITAEX 

^  Paris,  3inois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36fri 

_ 1  1a«  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  Départ.,  3  mois,  I0  fr.;6  moi3,20Cr.;  1  an,40ï.. 


U  moire  sur  lé  traitement  des  varices  des  membres  inférieurs, 
iopar  les  épingles,  1’ par  la  potasse  caustique ,  par 
remploi  combiné  de  ces  deux  moyens. 

(Suilédu  n“  précédent.) 

•  §  I,  D«  traitement  des  varices  par  les  épingles  seules. 

PliMteaes  chirurgiens,  et  entre  autres  MM.  Davat,  Yel- 
„éau  et  Jobcrt,  ont  fait  connaître,  le  premier  dans  un 
Linoire  publié  à  part,  et  les  deux  autres  dans  le  Bulletin 
thérapeutique,  les  résultats  qu’ils  avaient  obtenus  dans  le 
traitement  des  varices  par  l'emploi  des  épingles  seules. 
Leurs  observations  ont  démontre  la  possibilité  du  succès , 
mais  ils  n’ont  pas  spéciüé  les  cas  où  la  méthode  échoué  ne- 
.  céssairement,  et,  lorsqu’elle  réussit,  jusqu  à  quel  point  la 
guérison  est  durable.  Ils  n’ont  pas  insiste  non  plus  sur  es 
principes  fondamentaux  qui  doivent  présider  au  traite¬ 
ment  des  varices  par  les  épingles  :  ce  sont  ces  lacunes  que 
ie  m’cfl'orcerai  de  remplir. 

«  Dans  le  traitement  des  varices,  il  faut  oblitérer  les 
veines  dilatées  dans  plusieurs  points  séparés  les  uns  des 

autres  par  dé  courts  intervalles.  »  , 

Dès  le  moment  où  je  commençai  à  appliquer  les  epin-  i 
des  au  traitement'  des  varices  (1834),  je  fus  conduit  par 
mes  réflexions  à  établir  ce  principe,  que  la  cure  radicale  des 
varices  ne  peut  être  obtenue  qu’autant  que  la  veine  est 
oblitérée  de  distance  en  distance,  et,  par  conséquent,  que 
l’on  répète  plusieurs  fois  sur  le  trajet  du  vaisseau  i  applica¬ 
tion  des  moyens  qui  doivent  en  faire  adhérer  les  parois. 
Soit  que  d’autres  chirurgiens  aient  été  conduits  à  ce  prin¬ 
cipe  parleurs  propres  recherches,  soit  que  des  elèves  aient 
fait  connaître  les  développemens  que  j  avais  présentes  sur 
ce  sujet  dans  mes  leçons,  ce  priiiçipe  est  ge^neraleinent  ap¬ 
pliqué  aujourd’hui,  et  tous  ceux  qui  emploient  les  epin- 
eles  ne  se  contentent  plus,  comme  M.  Davat  le  faisait  dans 
lés  coinmenceinens,  d’en  appliquer  une  seule,  ils  en  pi¬ 
quent  toujours  plusieurs.  Toutefois,  comme  le  principe, 
dont  cette  conduite  n’est  que  1  applica  tion,  est  de  la  plus 
Lute  importance  dans  le  traitement  des  varices,  je  crois 
devoir  présenter  quelques  réflexions  qui  en  feront  sentir 
toute  la  justesse.  ... 

Il  est  incontestable  que  lorsque  la  saphene  interne  est 
oblitérée  dans  un  point,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse 
par  exemple,  la  colonne  de  sang  qui  pèse  su  r  ies  parois  des 
veines  de  la  jambe  est  diminuée  de  toute  la  hauteur  de 
la  cuisse,  et  que  la  force  qui  distend  leurs  parois  étant  aum 
aftaiblie,  elles  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes:  les  ob¬ 
servations  de  MM.  dVicherand,  Béclard  et  de  M.  Davat, 
tendent  même  à  prouver  que  dans  quelques  circonstances, 
la  coagulation  se  prolonge  du  point  oblitéré  jusqu  aux  ra¬ 
dicules  veineuses,  et  que  la  cure  radicale  est  la  conséquen¬ 
ce  éloignée  de  l’imperméabilité  du  vaisseau  dans  une  seule 
partie  de  son  cours.  Mais  le  plus  souvent  les  communica¬ 
tions  faciles  qui  existent  entre  la  saphène  interne  et  la  sa¬ 
phène  externe,  entre  les  parties  jambière  et  fémorale  de 
fa  première  de  ces  veines,  entre  les  vaisseaux  profonds  et 
superficiels,  permettent  à  la  circulation  de  continuer  au- 
dessous  de  l’oblitération,  empêchent  la  coagulation  du 
sang  et  par  suite  la  cure  radicale  des  varices.  Plusieurs  ob¬ 


servations  empruntées  aux  auteurs  peuvent  servir  àdémon- 

trer  cette  vérité. 

J  L.  Petit  (Traité  des  maladies  chirurgicales,  t.  ii,  p. 

43)  parle  des  varices  dans  lesquelle»  se  formait  une  coagu¬ 
lation  spontanée,  et  qui  loin  de  diminuer  sous  l  influence 
de  cette  oblitération  partielle,  augmentaient  dans  les  par¬ 
ties  déjà  malades,  et  s’étendaient  dans  des  rrntuficalions 
qui  ne  l’étaient  pas.  „  i  j 

Là  51*  observation  de  Hogilson  est  celle  irün  malade 
dont  les  varices  des  jambes  et  du  ji^d  augmentèrent  à  la 
suite  de  l’oblitération  spontanée  de  1*  saphène. 

Sir  Everard  Home  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  meme 
augmentation  succéda  à  ta  ligature  du  tronc  pnncipa 
J’ai  vu  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  un  malade  dont  Dupuy- 
tren  avait  cherché  à  guérir  les  varices  en  incisant  la  veine 
saphène  interne,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  dans 
l’étendue  de  deux  pouces  et  demi.  La  veine  était  parfaite¬ 
ment  oblitérée;  mais  au-dessous  de  l’oblitération  les  vei¬ 
nes  avaient  à  peine  diminué  dé  volume.  Je  fus  oblige  de 
l’opérer  par  les  épingles  trois  ans  après  1  operation  que  lui 
avait  faite  Diipiiytren.  Je  reviendrai  sur  1  histoire  de  ce 
malade.  (IP  Observ.)  • 

Enfin,  celui  auquel  j’enlevai  une  tumeur  variqueuse 
ainsi  qu'une  portion  de  la  saphène  interne,  n’éprouva  au¬ 
cune  amélioration  dans  les  varices  de  ses  jambes,  bien  que 
l’oblitération  du  vaisseau  eût  dû  être  la  conséquence  de 
cette  opération.  •  ,  ■ 

Par  opposition  à  ces  cas  d'insuccès,  lorsque  la  veine  di¬ 
latée  n’avait  été  oblitérée  que  dans  un  point,  j  exposerai 
les  faits  suivans  :  , 

Dans  le  seul  cas  de  guérison  bien  constate  que  rapporte 
Hogdson,  on  fit,  à  quatre  jours  d’intervalle,  quatre  bgatu- 
s  sur  les  divisions  de  la  veine  variqueuse. 

Celse,  qui  appliquait  le  cautère  actuel  à  diverses  repri¬ 
ses  sur  le  trajet  des  veines  dilatées,  avait  dû  être  conduit  a 
l’emploi  répété  de  ce  moyen  par  cette  observation,  que  la 
puérison  n’avait  pas  lieu  si  l’on  se  contentait  dune  seule 

application,  et  qu’elle  était  permanente  dans  le  cas  con- 

Enfin,  toutes  les  observations  que  j’ai  faites  sur  l’oblité¬ 
ration  des  veinés,  soit  par  les  épingles,  soit  par  la  potasse 
caustique,  n’ont  fait  que  me  confirmer  dans  cette  idee  que 
les  veines  dilatées  doivent  être  oblitérées  dans  plusieurs 
points  :  j’ai  toujours  vu  que  la  coagulation  du  sang|  et  le 
resserrement  de  la  veine  ne  se  faisait  que  dans  le  voisinage 
des  points  oblitérés,  que  les  divisions  veineuses  éloignées 

de  celles  que  l’opération  avait  rendues  presque  imperméa¬ 
bles  au  sang  ,  restaient  presque  aussi  dilatées  qu’avant  1  o- 
pération,  et  se  tuméfiaient  par  la  marche  et  tous  les  exer¬ 
cices  violens.  (Il®  et  IV'  Oés.) 

Convaincu  de  ces  vérités  dès  le  commencement  de  mes 
recherches  sur  les  varices,  j’ai  toujours  multiplie  autant 
que  je  l’ai  pu  les  points  d’oblitération,  plaçant  de  quatre  à 
dix  épingles  sur  le  même  malade,  les  unes  sur  le  trajet  de 
la  saphène  interne,  à  trois  ou  quatre  pouces  de  distance, 
et  les  autres  à  l’embouchure  ou  sur  le  trajet  des  divisions 
principales  qui  venaient  y  aboutir.  .  i  , 

Procédés  suivis  en  plaçant  les  épingles.  —  On  peut  placer 
les  épingles  sur  les  veines  variqueuses  suivant  trois  procé¬ 
dés,  celui  de  M.  Davat,  celui  de  M.  Velpeau,  et  celui  de 
M.Fricke,  de  Hambourg. 

Le  procédé  de  M.  Davat  consiste  à  plonger  1  epingle  sur 


la  partie  moyenne  delà  veine  qu  on 
traverser  de  part  en  part  de  la  face  superficielle  à  la  face 
profonde,  et  de  nouveau  de  la  face  profonde  a  la  face  su¬ 
perficielle.  Lorsque  la  pointe  de  l’épingle  est  ressortie,  on 
1.1  fixe  au  moyen  d’un  fil  disposé  comme  dans  la  suture  en¬ 
tortillée,  et  on  la  maintient  en  place  jusqu’à  ce  que  les  pa¬ 
rois  de  la  veine,  rapprochées  l’une  de  l’autre  dans  les  points 
où  elles  ont  été  divisées,  se  soient  enflammées  et  aient 
contracté  une  adhérence  immédiate.  Si  l’on  se  sert,  coin ipe 
je  l’ai  toujours  fait,  d’épingles  ordinaires,  il  est  assez  facile 
d*cxéculer  ce.procédé  lorsque  la  partie  que  Ion  veut  tra- 
verser  suit  une  direction  oblique  à  l’axe  du  membre,  ce 
que  l’on  observe  assez  souvent  à  la  jambe  où  les  veines  di¬ 
latées  suivent  une  direction  flexueuse. 

Dans  ce  cas,  après  avoir  percé  la  veine  de  part  en  part, 
on  abaisse  la  tête  de  l’épingle,  on  la  pousse  de  deux  à  trois 
lignes  dérrière  le  vaisseau,  que  l’on  perce  ensuite  sans  dif¬ 
ficulté  de  sa  face  profonde  à  sa  face  superficielle.  Lorsque 
le  vaisseau  est  dirigé  parallèlemgpt  au  membre,  comme  il 
l’est  ordinairement  à  la  cuisse,  q|iie  peut  faire  executer  a 
l’épinale  des  mouveineiis  convenables  qu  autant  qu  on  la 
diripe  obliquement,  et  alors  il  peut  se  faire  qu  apres  1  avoir 
traversée  une  première  fois,  on  ne  la  pique  pas  une  secon¬ 
de,  ou  que  l’on  passe  simplement  derrière,  ce  qui  sans 

doute  m’est  arrivé  plus  d’une  fois. 

Je  conçois  qu’on  puisse  éviter  ceue  manière  de  faire 
qui  n’est,  au  reste,  que  celle  conseillée  par  MM.  Fricke  et 
Veli>eau,  en  passant  d’abord  une  aiguille  droite  perpendi- 
culairement  à  l’axe  delà  veine  et  derrière  elle,  soulevant 
celle-ci  et  la  traversant  ensuite  deux  fois  parallèlement  à 
son  axe,  de  sa  face  superficielle  à  sa  profonde,  et  de  sa  face 
profonde  à  sa  face  superficielle,  avec  une  aiguille  courbe 
que  l’on  fait  passer  derrière  l’épingle  droite,  qui  est  retiree 
ensuite,  et  qui  n’avait  été  introduite  que  comme  guide.^ 

Ce  n’est  qu’en  agissant  ainsi  qu’on-suit  le  procédé  de 
M  Davat  dans  tous  les  détails.  Sa  complication  m  aviut 
enipêché  de  le  suivre  :  je  le  regrette  aujourd  hui  ;  mes  ob- 
servations  auraient  plus  de  valeur  qu  elles  n  en  ont  pour 
juger  jusqu’à  quel  point  les  épingles  peuvent  déterminer 
des  obliUrations  durables;  mais  je  dois  faire,  remarquer 
que,  comme  le  plus  souvent  j’ai  opéré  sur  des  parties  de 
veilles  obliquerà  l’axedttinembre^jarexecute  le  procédé 
dans  ce  qu’il  a  de  fondamental,  la  perforation  des  veines 
deux  fois  de  part  en  part,  et  le  rapprochement  de  leurs  pa¬ 
rois  dans  les  parties  piquées.  !..  •  I 

Le  procédé  de  M.  Velpeau  consiste  à  passer  1  epingle 

transversalement  au-dessous  de  la  veine,  donton  ne  blesse 

point  les  parois  et  à  la  maintenir  fixee  par  un  fil  disposé 

comme  dans  la  suture  entortillée. 

M  Fricke  se  contente  de  faire  traverser  a  l  epingle  a  ca¬ 
vité  de  la  veine,  où  il  la  laisse  coinine  un  séton  nietdhque 
destiné  à  produire  une  inflammation  adhésive.  ^ 

J’ai  cherché,  comme  je  l’ai  dit,  à  suivre  autant  qu  il 
m’était  possible  le  procédé  de  M.  Davat,  bien  qu  il  soit  le 
plus  compliqué  et  le  plus  difficile  à  exécuter  :  il  mesemr 
Walt  plus  propre  que  tous  les  autres  à  assurer  une  oblité¬ 
ration  permanente.  En  faisant  passer  V  epingle  à  travers 
la  veine,  comme  le  conseille  M.  Fricke,  on  ne  produit  que 
de  l’inflammation  ;  en  la  plaçant  derrière  la  veine  et  a 
fixant  par  la  suture  entortillée  a  la  manière  de  M.  Vel- 
neau  .  l’inflammation  et  la  compression  ;  en  suivant  le 
procédé  de  M.  Davat,  l’inflammation  ,  la  compression  et 


W'XiWIMéMtJE'M'OJV. 


KBCBEECHES  MICROSCOPl<JüES  StîR  lE  SPERME  HUMAIN  j 

Et  notamment  sur  l’urine  des  spermatorrhéîques }  par  le 
docteur  L.  Labat. 

L’intéressant  travail  que  vient  de  publier  M.  le  professeur  Lal¬ 
lemand  sur  les  perles  séminales  involontaires,  ayant  donné  l’é¬ 
veil  à  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  ce  genre  d'aflfec- 
tion  si  souvent  méconnue,  notre  pratique,  qui  se  lie  intimement 
à  celle  de  notre  maître,  nous  a  fréquemment  fourni  l’occasion  de 
faire  des  recherches  d’un  haut  intérêt  pratique  sur  les  urines  des 

spermatorrbéiques.  ,  ,  ,  . 

Les  réactifs  chimiques,  tels  que  le  chlore,  1  alcool,  le  sous  acé¬ 
tate  de  plomb,  leprolonitrate  de  mercure,  etc.,  mis  en  usage  pour 
constater  la  présence  de  la  semence  dans  l’urine,  n’offrent  le  plus 
souvent  que  vague  et  incertitude  à  cause  de  la  multiplicité  et  de 
la  variabilité  des  clémens  constitutifs  du  liquide  urinaire.  Aussi 
avons-nous  abandonné  ce  mode  d’expérimentation  pour  repourir 
à  remploi  du  microscope  à  gaz  hydrogène,  qui  nous  a  procuré 
des  résultats  on  ne  peut  plus  positifs  sous  le  double  point  de  vue 
du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique  de  la  spermatorrhée  (I). 


(1)  Dans  un  but  très  honorable  d’intérêt  scientifique,  M.  Flé- 
cheui,  propriétaire  d'un  des  plus  forts  microscopes  connus  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  a  bien  voulu  nous  permettre  de  faire  nos  eipérien- 


Voici  quelle  a  été  la  série  d’expériences  que  nous  avons  fa^es 

à  ce  sujet  en  présence  de  plusieurs  de  nos  élèves  et  de  quelques- 
uns  de  nos  malades  sperniatorrhéiques,  dont  nous  avions  a  exami¬ 
ner  l’urine  avant  et  après  le  traitentent  qne  nous  leur  avons  fait 

‘“pour  procéder  avec  ordre,  nous  avons  d’abord  examiné  : 

1 0  La  semence  extraite  des  vésicules  séminales  d  un  cadavre 

"'^2i*Le  sperme  normal,  soit  peu  de'  temps  après  son  émission, 
soit  après  une  dessication  de  plusieurs  jours;  _ 

3*  Le  sperme  normal,  délayé  dans  l’urine  d’une  personne  bien 

''"V’î.es  diverse.  alléralioM  que  prfseole  le  aperiae  dans  l'urine 

suivant  l’état  de  vigueur  ou  de  faiblesse  des 

sommes  parvenu  à  reconnaître  les  caractères  “Pfî* 

me  le  mieux  constitué,  c’est-à-dire  le  plus  susceptible  d  operer  la 

fécondation.  _  .  ,  , _ . 

Dans  les  diverses  éludes  que  l’on  a  faites  du  sperme  humain,  on 
n’a  pas  assez  pris  en  considération  le  mélange  que  subit  ce  liquiue 
fécondant,  en  parcourant  toute  l’étendue  du  canal  4e ]  uretre.  hn 
outre  de  l’humeur  prostatique  qui  sert  de  principal  véhicule  a  la 
semence,  elle  entraîne  aussi  durant  son  trajet  la  mucosité 
bréfie  l’urètre,  surtout  pendant  l’érection  et  1  éjaculation.  Cela 
explique  la  différence  que  présente  la  semence  prise  dans  les  vési¬ 
cules  séminales,  d'avec  le  sperme  éjaculé  ;  ce  qui  nous  permet 


ces,  à  son  établissement  public,  du  microscope  à  gaz  hydrogène, 
boulevard  Montmartre,  15. 


auasi  d’établir  une  distinction  entre  la  semence  proprement  dite, 

®‘iU‘s’îôlVorsTi‘lement  expliquer,  d’après  ce.s  considérations 
abondanfe  de  sperme,  quoique  les  vésicules  séminales  n  aient  de 

canacilé  que  pour  une  petite  quantité  de  semence. 

Soumise  à  l’inspection  microscopique,  la  semence  extraite  de  la 
vésicule  séminale  d’un  cadavre  nous  a  offert  des  globules  zoo- 
soermiques  très  nombreux,  immobiles  un  peu  déprimés,  brillani 
au  cen?r7.  et  noirs  à  la  circonférence.  Le  point  lumineux  du  cen¬ 
tre  faisait  un  tel  contraste  avec  la  ligne  charbonnée  qui  bordait  la 
circonféreuce,  qn’ou  nepouvait  se  soustraire  ;;  „^® 

tristesse  en  songeant  que  ce  limbe  de  deuil ,  joint  à  la  tlLlnssurc 
et  à  l’immobilité  du  globule  zoospermique  semblait  constituer 
un  véritable  emblème  de  la  mort.  Nul  doute  que  la  convergence 

des  rayons  lumineux,  passant  au  travers  des  ^obules,  pourrait 

«pliqLr  le  point  brillant  du  centre  et  1  opacité  de  la  circonfe- 
iipiiquer  lieu  de  nous  convaincre  aussi  que 

MUe  lumière  scintillante  du  centre  était  due  à  un  véritable  état 
“e  phosphorescence.  Les  analyses  chimiques  de  Vauquelin  et  de 
Fourcrov  ayant  prouvé  que  la  semence  con  lent  des  élémens 
nhospl  onques',  je  ne  balance  pas  à  croire  que  le  phosphore  pro- 
Ce  «t  tout  entier  renfermé  dans  les  globules  zoospermiques. 
L’obscurité  dans  laquelle  nous  étions  plongés  au  moment  onces 
elobules  se  dessinaient  sur  l’immense  champ  du  microscope  a  gi^ 
Œpene  n’en  rendait  que  plus  vif  leur  jet  de  lumière,  qui  avait 
cette  teinte  phosphorescente  que  présente  un  corps  sur  lequel  on 
froUe  durant  la  nuit  une  allumette  pliosplioriquc.  ^ 

L'examen  du  sperme ,  quelques  jours  après  sa  dessication  ,  nous 
a  offert,  après  l’avoir  imbibé  de  quelques  8®"“®*,  ®  l! 

bules  zoospermiques  moins  nombreux,  mais  dont  la  lemte  ei  la 
1  forme  se  rapprochaient  de  ceux  appartenant  a  la  semence  extra, tè 


^  sSo 


le  contact  des  pavois  de  la  veine  dans  les  points  que  les 
épingles  ont  divisés.  ^ 

fittiportîince  dé  cetle.^ernière  condition,  e’est-à-dire . 
le  rappvocheinent;  deÿ  Membranes  veineuses  ,  apvés  leur 
avoiv  fait  éprouver  urtëiégère  solution  de  continuité  ,  est 
regardée  par  M.  Davat  comme  très  importante.  Suivant 
lui ,  lorsqu’on  se  borne  ^comprimer  par  sa  surface  externe 
non  piquée,  comme. le  fait  M.  Velpeau  ,  on  protluit  seu¬ 
lement  la  coagulation  du  sang  et  l’épaississement  des  pa¬ 
rois,  cause  d’une  oblitération  qui  pêut  ne  pés  être  durable. 

Il  a  disséqué  la  veine  ingul^ede  trois  chiemji^l  avait 

opérés  süivahl  le  procède  de  M.  Velpeau  :  les  epinmes  pas¬ 
sées  au-dessous  de  ces  veines  et  maintenues  en  place  par 
une  suture  entortillée,  avaient  été  retirées  une  fois  le 
onzième  jour  et  deux  fois  le  neuvième.  Dans  lé  premier 
cas,  la  veine  était  épaissie  dans  l’étendue  d’un  ppuce  ,  un 
cylindre  fibrineux  en  occupait  toute  la  cavité  rétrécie  niais 
non  oblitéiée.  Dans  les  deux  autres,  le  cours  du  sang  s  é-. 
tait  rétabli,  les  parois  de  la  vejne  étaient  simplement  aug¬ 
mentées  d’épasseur.  , 

A  ces  expériences,  qui  démontrent  que  les  veines  comi- 
primées  par  une  épingle  s’oblitèrent  par  la  coagulation  du 
sang ,  l’épaississement  des  parois,  et  que  cette  obliteratipp 
peut  n’êire  que  temporaire ,  il  èn  oppose  d’autres  sur  Içs 
cbapgemens  produits  dans  les  veinps  par  le  séjour  des  ai¬ 
guilles  qui  traversent  et  rapprochent  les  membranes  au 
point  où  elles  ont  été  piquées.  Ces  expériences  démon¬ 
treraient  que  l’oblitération  dépend  alors  d’une  adhesion 
immédiate ,  et  qu’à  la  manière  des  cicatrices ,  elle  est  du¬ 
rable  et  ne  se  dissipe  point  avec  les  produits  de  l’inflarar- 
mation. 

(An  fin  k  un  prùçhain  numéro.) 

HOPITAUX  DE  PADOUE. 

Zepori  de  M.  Giacomini  sur  les  remèdes  dits  hypersthénisahs 
çéphaliques,  et  en  particulier  l’opium. 

Le  système  cérébro-spinal  est  un  composé  de  plusieurs 
organes.  Il  comprend  le  cerveau,  le  cervelet,  la  moelle  al¬ 
longée,  la  moelle  épinière,  les  nerfs  dès  sens  externes,  pt 
ceux  des  mouvemens  volontaires.  Le  cerveau  lui-même 
comprend  aussi  plusieurs  organes  distincts,  bien  que  par 
leur  liaison  intime  ils  ne  forment  qu’un  tout.  Il  en  est  de 

même  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée,  et  de  la  im^lle 
épinière.  On  n’ignore  pas,  par  exemple,  que  cette  dérnière 
se  compose  de  parties  essentiellement  di.stinctes  soùs  le 
rapport  fonctionnel  ;  que  sa  portion  postérieure  exerce  des- 
offices  difîérens  de  l’antérieure,  et  que  ses  portions  supé¬ 
rieure,  moyenne  et  inférieure,  remplissent  des  fonctions 
diverses. 

La  pluralité  des  organes  qui  composent  ce  système  doit 
déjà  faire  présumer  que  les  remèdes  peuvent  exercer  leur 
action  élective  sur  tel  organe  plutôt  que  sur  tel  autre  de 
l’encéphale  ou  de  la  moelle  épinière.  Cela  a  lieu  effective¬ 
ment,  mais  je  n’ai  pas  crû,  pour  lé  moment,  que  les  faits 
connus  étaient  suffisànspour  établir  des  subdivisions  des 
médicamens  hypérsthénisans  sous  ce  point  de  vue.  Aussi, 
me  Suis-je  contenté  de  m’arrêter  à  la  double  action  géné¬ 
rale  dont  j’ai  parlé  (encéphale,  moelle  épinière).  Ajoutons 
cependant  quelques  autres  considérations. 

Nous  avons  d'éjà  démpntrë  ailleurs  que  le  système  céré¬ 
bro-spinal  n’est  pas  le  centre  de  là  vie  végétative,  et  qué 
ses  fonctions  ne  sont  pas  indispensables  à  celte  vie. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  êtres  organisés  ne  sont  pas 
pourvus  de  ce  système  ,  et  que  ceux  qui  en  sont  pourvus 
n’éprouvent  pas  son  influence  dans  toutes  les  parties  de 
leur  corps.  Ce  système  préside  aux  mouvemens  libres  vo¬ 
lontaires  ;  ces  mouvemens  offrent  essentieTIement  une  in¬ 
terruption  d’action  ou  de  repos.  Les  sensations  reçues  par 
les  organes  des  sens  sont  transmises  à  la  partie  postérieure 
de  la  moelle  épinière  ou  allongée  et  de  là  à  l’encéphale. 
Les  actes  de  volition  sont  autant  d’incitations  ou  d’impul¬ 
sions  qui  retentissent  daiis  le  cervelet ,  d’où  ils  se  trans¬ 


mettent  à  la  portion  antérieure  de  la  moelle  allongée  et 
aux  nerfs  de  l’axe  spinal,  et  se  rendent  à  tels  ou  tels  mus¬ 
cles  que  la  volonté  veut  mettre  en  action.  Aux  deux  séries 
d’actions  cOnflêes  au  syslèmé  en  question,  savoir  :  les  sen¬ 
sations  et  léfvolitions,  répondent  deux  séries  de  nerfs.  La 
premièie  a  sa  source  dans  les  corps  extérieürs,  ou  plutôt 
dans  lès  nerfs  des  sens  qui  en  reçoivent  les  impressions  et 
se  terminent  à  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière, 
de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau.  La  seconde  émane  du 
cerveau  lùi-mêmé,  se  transmet  au  cervelet,  à  la  moelle  al¬ 
longée,  à  la  moelle  épinière  etaux  nerfs  inoteuis.  L’anato- 
m te  est  paffâitèmerif  a*àccOrd  àvéc  cette  màniërê  de  Voir. 
Les  nerfs,  en  effet,  de  la  première  catégorie  onl  leur  com¬ 
mencement  à  là  surface  du  corps,  sous  forme  d’expansions, 
.de  pulpe,  de  papilles  et  de  cônes  convevgens,  et  se  rendent 
au  centre  cépbàlo-spinal  postérieur  ;  ceux  de  la  seconde 
catMorie,  aii  contraire,  émanënt  du  centré  céphalo- spinal 
antmeur  et ,  sous  formé  de  cônes  çonvergens  on  de  ra¬ 
meaux,  se  terminent  aux  fibres  musculaires. 

En  conséquence,  tout  lé  système  dont  il  s’agit  doit  être 
diyisé  en  deux  familles  ;  l’une  sert  d’instruineiit  matériel 
aux  sens  et  aux  opérations  4e  1  intelligence  ;  elle  résulte 
des  nerfs  des  sens  et  dq  la  portion  postérieure  de  la  moelle 
épinière,  de  la  moelle  allongée  et  du  cerveau  ;  l’autre  sert 
d’instrument  matériel  aux  actes  volontairès  et  est  cons¬ 
tituée  par  le  cervelet ,  la  partie  antérieure  de  la  moelle 
allongée  et  spinale  et  les  nerfs  moteurs, 

Les  remèdes  liyperstliénisans  portent  leur  effet,  les  uns 
sur  la  première  catégorie  des  nerfs  ou  sur  l’appareil  sensi¬ 
tif,  les  autres  sur  la  seconde,  ou  sur  l’appareil  moteur.  Les 
premiers,  nous  Ips  appellerons  hypérsthénisans  céphali¬ 
ques  ;  Car  tous  les  sens,  à  l’exception  d’un  seql,  se  rappor¬ 
tent  à  l’encéphale.  Ôn  conçoit  cependant,  d’après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu’èn  modifiant  l’état  de  1  encéphale, 
ces  remèdes  exercent  en  même  temps  une  action  sur  la 
partie  postérieure  de  la  moelle  allongée  ét  spinale.  Les  se¬ 
conds,  nous  les  nommerons  hypérsthénisans  spinaux;  car 
l’altération  de  la  motilité  qu’ils  occasionnent  se  rapporte 
plutôt  au  tronc  qu’à  la  tête.  Oh  comprend  néanmoins  par 
les  mêmes  raisons  qu’ils  exercent  en  même  temps  un  cer¬ 
tain  effet  sur  la  partie  antérieure  de  la  moelle  épinière,  de 
la  moelle  allongée  et  du  cervelet. 

Arrêtons-nous  à  l’étude  de  l’opium. 

L’opium  est,  comfne  on  sait,  un  suc  épaissi,  extrait  du 
papavër  soinniferuin,  plante  de  la  classe  polyandria,  Liiirt., 
indigène  des  pays  chauds.  Cette  plante  est  cultivée  çn  Asie, 
dans  de  grandes  étendues  de  terrain.  On  en  extrait  le  suc  , 
par  trois  procédés  différens.  On  pratique  dans  les  capsules 
vertes  ët  succulentes  de  légères  incisions  avec  un  instrur 
ment  à  cinq  pointes.  Il  s’en  écoule  un  suc  lactescent  qui 
s’épaissit  et  brunit  à  la  superficie  de  la  capsule.  Ce  suç  est 
ensuite  détaché  à  l’aide  d’un  instrument  approprié,  et 
conservé  sous  le  nom  d’opium  en  larmes  ;  c  est  la  ipeil- 
leure  quafité,  elle  arrive  rarement  jusqu’à  nous. 

Le  second  procédé  consiste  à  exprimer  le  suc  des  capsu¬ 
les  bien  niiires  sans  les  inciser.  Ce  suc  est  épaissi  au  soleil 
et  fprmë  4cs  espèces  de  placentas  du  poids  d’une  à  deux 
livres  ;  on  les  couvre  de  feuilles  de  la  même  plante  ou  Bien 
de  feuilles  de  tabac.  Celte  qualité  d’wium  est  connue  dans 
le  commerce  soUs  le  nom  d’opium  deThèbes, parce  qu’on  en 
préparait  beaucoup  dans  cette  ville.  Dans  le  troisième  pro- . 
cédé  enfin,  on  pile  les  capsules  déjà  soumises  aux  deux 
opérations  précédentes  ;  on  y  ajoute  lés  tiges  et  les  feuilles 
de  la  même  plante  ;  on  fait  bouillir  le  tout  dans  une  cer¬ 
taine  quantité  d'eau,  et  l’on  réduit  la  décoction  à  çonsis-r 
tance  d’extrait  :  c’est  Topium  de  dernière  qualité,  qu’on 
appelle  Inéconiuin. 

L’opium  tbébaique  est  celui  qui  jouit  du  plus  de  crédit 
dans  le  commercé.  C’est  celui  qu’oq  emploie  communé¬ 
ment  en  médecine, 

Dubuc,  pharmacien  à  Rouen,  a  essayé  d’obtenir  l’o.? 

fium  du  pavôt  d’Europe.  Le  même  essai  avait  été  fait  en 
talie  long-temps  avant  Dubuc,  par  Sahgiorgio  père  et 
ptq-  d’autres  ;  mais  cet  opium  n’a  pu,  jusqu'à  présent,  ob¬ 
tenir  la  êonfiauce  des  médecins. 


En  conséquence,  tout  ce  que  nous  dirons  sur  cette  ma¬ 
tière  se  rapportera  à  l’opium  ihébaïque. 

C’est  une  substance gommo-résiiieuse,  de  couleur  roup» 
obscur,  offrant  un  certain  reflet  dans  les  cassures;  de  consiL 
tance  médiocre,  qui  se  ramollit  entré  les  doigts,  fractmaijjg 
sous  l’action  dû  marteau;  d’une  odeur  forte,  pénétrante 
stupéfiante,  désagréable  ;  de  saveur  amère  èt  nauséabonde* 
âcre  et  chaude;  elle  brûle  avec  une  flamme  vive  et  beauconô 
de  fumée  ;  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool  ;  colore  ces  liquj. 
des  d’une  teinte  uniforme.  Ces  caractères  sont  importans 
à  retenir  afin  de  reconnaître  dans  le  commerce  l’opium 
orthodoxe  de  l’opium  falsifié. 

Il  n’y  a  pas  de  substance  végétale  qui  ail  occupé  davan¬ 
tage  les  chimistes  que  l’opiüin.  Nous  possédons  une  infi' 
nité  d’analyses  sur  cette  substance  ;  mais  en  connaissons- 
nous  encore  exactement  tous  les  éléniens  ?.  Je  ne  le  pense 
pas,  car  on  en  découvre  continuellement  de  nouveaux,  et 
l’on  en  conteste  quelques-uns  des  anciens.  Les  princi’ppj 
qu’on  admet  généralement  de  nos  jours  dans  l’opium  sont 
au  nombre  de  douze  : 

1"  La  narcotiiie;  2“  la  morphine  ;  3“  l’acide  méconique; 
■4“  la  inéconine  ;  5»  la  narcéine  ;  6“  l’ficidë  brun;  bu 
tière extractive  ;  7°  une  résine  particulière;  8*  une  huile 
graste;  9»  du  caoutchouc  ;  10*  de  la  gomme  j  11"  de  là 
bassorine  ;  12“  des  fibres  ligneuses; 

Parmi  ces  principe»,  la  narcéine  a  été  récemment  dé¬ 
couverte  par  M.  Pelletier  (I). 

L’opium  a  été  soumis  à  de  nombreuses  expériences  sur 
des  animaux,  depuis  l’antiquité.  Ne  pouvant  les  repro¬ 
duire  toutes,  nous  nous  arrêterons  aux  plus  récentes,  prin. 
cipalementà  celles  de  M.  Flourens.  Cet  auteur  expéri¬ 
menta  l’opium  sur  des  poules,  des  pigeons,  dès  oies,  des 
coclions-d’Inde,  des  lapins,  etc.  Il  observa  que,  donné  à  pe. 
tites  doses,  ces  animaux  tombaient  dans  un  état  d’assou¬ 
pissement  après  quinze  à  vingt  minutes.  Cet  assoupisse¬ 
ment  était  léger  et  interrompu  d’abord,  puis  de  plus  en 
plus  fort,  et  enfin  tellement  profond,  que  ni  les  bruits  ni 
la  lumière  ne  suffisaient  à  les  réveiller  ;  il  fallait  des  irrita¬ 
tions  vives  et  immédiates  pour  les  tirer  quelques  ihstans 
de  la  stupeur.  Ils  në  donnaient  àübun  signe  de  sensibilité 
ni  de  conscience  de  leur  état,  mais  ils  conservaient  leur 
équilibre  ;  car  repoussés  ét  mis  debout,  ils  marchaient  ;  ef 
les  volatiles,  jetés  en  l’air,  déployaient  îeUts  ailes  et  vo- 
latent  ;  mais  aussitôt  abandonnés  â  eux-mêmes,  ils  rede¬ 
venaient  immobiles  et  tombaient  de  nouveau  dans  un 
sommeil  profond.  Âptus  forte  dose,  l’aSsOupissement  était 
plus  prononcé,  plus  profond,  et  noii  interrompu  ;  les  ani¬ 
maux  perdaient  l’équilibre,  éprouvaient  de  fortes  convul¬ 
sions  répétées,  et  enfin  la  mort. 

A  l’autopsie,  M.  Flourens  a  trouvé  les  lobes  cérébraux  ' 
rouges  et  gorgés  de  sang;  l’injection  sanguine  s’étendait 
jusque  dans  les  plus  petites  molécules  de  la  masse  de  cet  ‘ 
organe.  Les  autres  parties  de  l’encéphale,  les  tubercules 
quadrijumeaux,  le  cervelet,  la  molle  allongée,  n’offiaient 
aucune  altération  ni  de  changement  dans  la  couleur  (2). 

Les  résultats  des  expériences  de  M.  Flourens  sont  par- 
faitement  conforiijes  à  ceux  qu’avaient  obtenus  d’autres  ‘ 
expérimentateurs  s  tels  que  Àlston  (3),  Witt  (4),  Monro  (5), 
Lorry  (6),  bpmgel  (7).  Tous  ces  auteurs  ont  déduit  çétte  ' 
conclusion,  que  l’opium  affaisse  et  anéantit  la  sensibilité. 
Nysten  (S)  et  Wilson  (9)  ont  aussi  fait  des  expériences  in¬ 
téressantes  sur  l’opiuih;  ils  se  sont  efforcés  de  démontrer 
que  quel  que  soit  le  mode  d’administration  de  l’opium,  il 
s’introduit  toujours  dans  le  sang;  cela  se  comprend  aisé¬ 
ment,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédeinmènt.  Ils 
ont  soutenu,  en  outre,  que  l'opium  agissait  plus  particu¬ 
lièrement  sur  le  cœur.  Un  autre  auteur,  Wirlenscbn,  pré¬ 
tend  aussi  que  l’opium  agit  sur  le  cœur,  mais  en  affaiblis¬ 
sant  la  fibre  de  ce  viscère  ;  néanmoins,  ajonte-t-il,  il  aug¬ 
mente  le  mouvement  du  sang  (10).Corniinali,  au  contraire, 
soutient  avec  plus  de  raison  que  l’opium  augmente  la  forcé 
dû  cœur  et  le  mouvement  du  sang  (1 1). 

Les  occasions  pour  connaître  les  effets  de  l’opium  chez 
l’homme  sain  sont  très  fréquentes  ,  des  nations  entières 
se  servant  de  cette  substance  comme  moyen  d’excitation  ' 


de»  vésicules  séminales.  Il  est  prestiue  inutile  d’ajouter  qu’ils  pré- 
senlaiént  aussi  le  même  aspect  d'immobitité.  Le  sperme  normal, 
peu  de  temps  après  son  émission,  nous  aoffert  au  contraire  desglo- 
oules  zoospermiques  de  grosseuret  de  teinte  variées,  trèsbrillans  de 
lumière  phosphorescente  au  centre,  et  présentant  un  limbe  moins 
“oncé  que  dans  les  cas  précédens  ;  leur  forme  était  aussi  plus 
arrondie.  Ces  globules  s’agitaient  avec  rapidité  ,  étaient  disposés 
en  traînées  semblables  à  des  chapelets  ,  et  semblaient  obéir  à  un 
double  mouvement  de  rotation  et  de  direction  circulaire.  Ëniin, 
leur  motilité  était  telle  qu’ils  ne  tardaient  point  à  S’échapper  du 
champ  du  microscope. 

Devons-nous  admettre  que  ces  globules  zoospermiques,  armés 
de  leur  petit  appendice  caudal ,  sont  des  animalcules  inlusoires 
de  l’ordre  des  circaires,  ainsi  que  l'ont  prétendu  plusieurs  mico- 
grapbes  !  C’est  une  question  de  physiologie  et  ri’hisloire  natucelle 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus  tard  (l).  Qu’il  nous  suffise, 
pour  aujourd’hui,  de  eonstater  par  voie  d’observation  microsco- 

g.que  que  les  globules  spermatiques  sont  brillans,  arrondis  et  mo¬ 
lles  en  raison  directe  du  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis 
leur  émission. 

Dans  la  troisième  expérience  j’ai  examiné  une  gouUe  de  sperme 
normal  que  j’avais  délayée  dans  un  peu  d’urine  fraîchement  ren¬ 
due.  Les  globules  zoospermiques  ont  présenté  des  conditions,  si 
ce  n’est  identiques,  du  moins  analogues  à  celles  du  sperme  sim- 


(l)  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  traiter  longuement  cette 
inlétessanle  question  dans  un  travail  que  nous  avons  publié  en 
1834  sur  l’analogie  qui  existe  entre  la  sensibilité  organique  des 
animaux  et  l’irritahiUlé  des  plantes.  Vol.  jn-  8" ,  avec  planches. 
(  Chap.  Fécondation  ) 


plement  délayé  dans  l’eau.  La  teinte  un  peu  moins  brillante  du 
centre,  l’aspect  un. peu  moins  arrondi  des  globules,  leur  mobiUlé 
moins  remarquable  sont  tout  autant  de  conditions  que  j’ai  .rap¬ 
portées  à  iavéaction  chimique  que  les  élémens  de  l’urine  avaient 
exercée  sur  eux. 

La  quatrième  expérience ,  .  faite  sur  l’urine  des  spermatorrhéi- 
ques,  est  venue  confirmer  cette  dernière  conjoncture.  En  effet , 
ayant  procédé  à  l'examen  miçrpscopique  de  l’urine  d’un  de_  mes 
malades  qui  perdait  sa  semence  en  urinant,  j'ai  pu  me  convaincre 
qu’un  séjour  un  peu  prolongé  de  la  semence  dans  ce  liquide  am¬ 
moniacal  altère  sensiblement  la  transparence  et  la  lumière  scin¬ 
tillante  des  globules  spermatiques.  J’«i  constaté  aussi  qu’en 
outre  des  effets  qué  la  macération  urinaire  leur  fait  subir,  les 
globules  zoospermiques  perdent  de  leur  phosphorescence,  de  leur 
grosseur,  de  leur  forme  arrondie  ,  de  leur  mobilité,  et  diminuent 
de  nombre  en  raison  directe  de  l.i  fréquence  des  pertes  séminales, 
surtout  lorsqu'elles  sont  involontaires  eonime  dans  les  cas  de 
.spermatorrhée. 

A  vec  un  peu  d’habitude  dans  ce  genre  d’eipérimenlation ,  il  est 
toujours  facile  de  constater,  la  présence  du  sperme  dsos  l’urine  $  . 
ce  qui  sert  à-  préciser  le  diagnostic  des  pollutions  diurnes  dans 
certains  cas  douteux. 

Cet  examen  microscopique  est  d’autant  plus  important  qu’il 
nous  a  servi  à  faire  une  contre  épreuve  très  décisive  en  présence 
de  M.  H...,  que  j'avais  cautérisé  pour  un  cas  jde  spermatorrhée 
très  ancienne-  Avant  rppé.ralion»  «on  urine  présentait  un  grand 
nombre  de  globules  zoospermiques;  quelques  jours  après  l’opéra- 
lion,  l’urine  n’en  contenait  plus  un  seul. 

(  Dans  un  prochain  article,  nous  noua  occuperons  de  l’examen 
.comparatif  du  sperbiebum’ain,  suivant  l’état  de  viggeur  pu  de  fai¬ 
blesse  des  individus,  suivant  l’âge,  le  tempérament  et  cèrtaini 


états  pathologiques.  Nous  démontrerons  ensuite  quels  senties  ca¬ 
ractères  spéciaux  du  sperme  le  mieux  constitué  et  le  plus  apte  à. 
Opérer  la  fécondation.  )  Labat,  n.  m. 


—  M.  Breschet  avait  donné  rendez  vous  aujourd’hui  aux  élè¬ 
ves,  à  six  heüres,  pour  sa  visite  du  soir  ;  ce  loir  les  portes  de 
l’Hôtel-Dieu  sont  indistmcttmeHt  fitrméts  pour  les  élèves  et 
DB  a  annoncé  qu’il  en  serait  de  même  demain  matin.  ’ 

Un  mécontentement  très  Vif  régnait  parmi  tés  nombreux  élèves 
qui  se  sont  présentés  à  la  porte  de  cet  hôpital. 

Ainsi,  parce  que  les  élèves  ont  cru  devoir  protester  contre  des 
mesures  déplorables ,  on  veut  leur  ôter  un  moyen  d'instruction 
fort  important- 'C’est  aussi  une  garantie  que  l’on  enlève  ant 
blessés. 

Nous  laissons  à  nos  lecleurs  le  soin  de  juger  de  la  moCalité  de 
cette  mesure; 

Voici  fe  nombre  des  blessés  reçus  dans  le»  hôpitaux  : 

A 1  Hôtel-Dieu,  69  blessés  dont  30  militaires. 

Le  nombre  des  morts  était  de  près  de  moitié. 

A  i’bôpitalEt-Louis,  88  blessés. 

A  Saint- Antoine,  J  4 

A  la  Charité,  3 

A  là  Maison  royale  de  Santé,  g 

Au  Val-de-Grâce,  18  militaire». 


—  aSi  — 


»  u:,„eHe  On  sait  que  les  maliomélans  ,  .yixquels  le  Koran 
fiabituei  s'enivrent  à  I  aide  de  1  opium.  Si 

‘^'^‘^^'futilé  qu’ils  prennent  est  modérée,  ils  éprouvent  une 
t-.mi  aenérale  proportionnée,  la  chaleur  animale  aug- 
k  Sge  s’enflamme,  les  facultés  cérébrales  s’exal- 
”  r  lès  sens  s  aiguisent ,  les  muscles  acquièrent  de  la  vi- 
lie  l’aeiiation.  Par  ce  moyen  les  musulmans  s’exci- 
S“®“  ’  nt  de  livrer  bataille  ou  de  se  livrer  à  des  actes  de 
pom-  peu  cependant  que  la  dose  soif  excessive  , 
■rtmnbent  aussitôt  après  l’excitation  dans  une  sorte  de 
lhi)su=  musculaire,  les  sens  deviennent  obtus,  les  facul- 
cérébrales  entrent  dans  une  sorte  de  délire  voluptueux, 
dans  un  rêve  sans  sommeil ,  dans  une  véritable  extase.  En 
mentant  davantage  la  dose  de  l’opium,  le  délire  se  con- 
pftit  en  fureur,  ou  bien  en  assoupissement  profond  ,  en 
nia  avec  immobilité ,  ou  bien  des  convulsions  se  décla¬ 
rent,’ puis  Je  tétanos  avec  raideur  extrême',  enfln  l’apo- 

^'(lés  effets  varient  chez  les  Turcs  selon  la  dose ,  selon 
noe  le  tempérament  des  sujets  et  autres  circonstances. 
Voici  comment  Sangiorgio ,  s’exprime  à  l’égard  des  effets 
nu’il  a  observés  lui-mêine  en  Orient  dans  une  soci^e  de 
Turcs  qui  s’étaient  enivrés  avec  l’opium.  Douze  Turcs 
étaient  assis  à  un  divan  :  après  dîner  on  a  bu  le  café,  puis 
on  a  pris  l’opium.  Bientôt  les  effets  de  cette  substance 
se  sont  déclarés;  les  uns,  parmi  les  jeunes,  ont  paru 
nlus  gais  et  plus  vifs  que  de  coutume  ;  ils  se  sont  nus  à 
chanter  et  à  rire ,  mais  d’un  rire  forcé ,  presque  sardoni- 
flue  ;  ils  sont  cependant  restés  tranquilles.  Les  autres , 
mrmi  les  jeunes  aussi,  se  sont  levés  avec  fureur  du  canapé, 
ont  tiré  leurs  sabres  et  se  sont  mis  en  garde,  en  les  roulant 
violemment  sans  ponrtant  se  blesser  ni  blesser  personne  ; 
les  gardes  sont  accourus  ;  ils  se  sont  laisse  desarmer  pai¬ 
siblement  et  ont  continué  à  crier  horriblement  toute  I  a- 
nrès-dînée.  D’auti-es  enfin  ,  qui  étaient  âgés ,  au  heu  d  etre 
excités  sont  tombés  dans  la  stupidité  et  la  somnolence. 

L’un,  parmi  eux,  qui  était  ambassadeur,  homme  sep- 
tuasénairc,  est  resté  immobile  et  insensible  à  tous  ces  cris 
et  au  roulement  des  sabres  ;  il  n’a  pas  plus  bougé  que  s’il 
eut  été  de  marbre  ;  ses  yeux  étaient  entr  ouverts;  il  voyait, 
sentait,  mais  il  était  devenu  tout  à  fait  incapable  de  se 
mouvoir.  Dans  le  reste  de  la  soirée  il  était  encore  somno¬ 
lent,  ivre  et  très  faible  (12).  . 

Nous  possédons  une  foule  d  autres  faits  authentiques 
rapportés  par  difféiens  auteurs,  et  qui  s’accordent  parfai¬ 
tement  avec  le  précédent. 

Les  phénomènes  en  apparence  contradictoires  que  plu¬ 
sieurs  de  ces  faits  présentent,  tiennent  aux  doses  diverses 
du  médicaitient  et  aux  différentes  conditions  de  l’orga¬ 
nisme.  ^  ^ 

Jœger  (13)  et  plusieurs  autres  ont  observe  que  toutes  les 
fois  que  Uopium  était  donné  par  petites  doses  répétées,  il 
produisait  une  sorte  de  sentiment  de  légèreté  dans  tout  le 
corps,  comme  si  l’on  se  séntait  capable  de  Se  tenir  en  équi¬ 
libré  en  l’air  et  de  voler  ;  plus,  une  sorte  de  gaiete  folle, 
d’acuité  derinielligence,  d’énergie  dans  le  systèine  mus¬ 
culaire,  et  l’augmentation  dans  la  chaleur.  En  continuant 
les  petites  doses,  d’autres  phénomènes  se  déclarent,  tels 
que  la  sécheresse  du  gosier  (H),  la  soif  (15),  la  coloration 
rouge  de  la  peau  (16),  de  la  sueur  (17);  le  ventre  se  constipe 
(  8),  la  quantité  des  urines  diminué  et  ce  liquide  se  colore 
en  1011^(19). 

Si  l’on  en  augmente  par  degrés  les  doses,  les  effets  ci- 


succèdent  des  vertiges -  .  ■  .t 

tatioh  de  la  force  musculaire  se  change  en  inquiétude,  en 
agitation  presqu’aiitpinatique,  incertaine,  mais  toujours 
vigoureuse  (21).  Le  delire  peut  même  aller  jusqu’à  la  fu¬ 
reur  (22),  et  les  mouvemens  devenir  toutà  fait  involontai¬ 
res  (23).  Lé  pouls  va  toujours  eu  croissant  en  force  et  en 
fréquences  on  l’a  vu  en  peu  d’heures  s’élever  de  trente 
pulsations  par.  minute.  Haller  a  observé  sur  lui-même  le 
pouls  s’élever  de  75  à  100  à  la  suite  d’un  lavement  opiacé 
(24),  Tralles  et  plusieurs  autres  ont  fait  la  même  remar¬ 
que  (25).  Durant  l’espèce  de  fièvre  que  produit  l’opium,  là 
sécrétion  de  l’urine  se  suspend,  la  peau  devient  sèche  et 
brûlante  ^26).  Si  les  doses  restent  en  certaines  limites,  il 
survient  tôt  ou  tard  de  la  somnolence,  de  la  pesanteur  à  la 
tête,  àe  la  stupeur  dans  les  membres.  Après  que  l'action 
de  Popium  est  finie,  U  reste  toujours  de  la  lassitude  géné¬ 
rale  et  un  certain  degi-e  de  stupidité  pendant  quelque 
temps,  ou  bien  une  sorte  d’insoninie  fort  incommode. 

Si,  au  contraire,  les  doses  sont  de  plus  en  plus  élevées , 
ou  bien,  si  la  quantité  est  très  fortedà  le  commencement, 
l’assoupissemen  t  . et  l’iin mobilité  se  déclarent  de  suite,  con¬ 
jointement  à  des  nausées,  des  vomissemehs,  dyspllagie, 
dsypnée  (27);  puis  des  convulsions  (28),  trismus,  tétanos, 
asphyxie^  apoplexie  (29).  Alors  le  pouls  se  ralentit; 
qùelquefels  ildevient  intermittent  ou  même  il  disparaît 

(30).  Pâleur  mortelle  (31),  taches  eccEÿinosiques  à  la 
peau  (82)f  sueurs  Ireides  <33),  déjections  invofontaires , 
phénamènes  qui  ne  se  déclarent  qu’à  l’approche  de  la 
mort,  ainsique  l’pnt  upt^  Waldse^i^t <i34],  AL^ri^y  (i^), 
et  d’aii^es. 

Les  recherches  cadavériques  ont  offert  toutes  les  appa- 
rencesicxternes  de  l’apcqilexie  ou  de  la  suffocation,  telles 
que  le  gonflement  inflammatoive,  coloialion  bleue  du  vi¬ 
sage,  yeux  saillans  et  injectés  (36),  ecchymoses  à  la  peau, 
chaleur  durable  après  la  mort  et  flexibilité  des  membres 
(37).  A  l’ouverture  du  crâne,  on  trouve  constamment  les 
vaisseaux  du  cerveau  et  des  méningés  gorgés  de  sang  (38;  ; 
de  la  sérosité  existe  quelquefois  abondamment  sur  la  pie- 
mère  (39)  ;  les  poumons  gorgés  de  sang  rpuge,  enflammés  ; 
voies  gastriques  jdilogosées  {40),  Le  cœur  et  les  grosses  ar¬ 


tères  sont  rouges  à  leur  face  interne  et  contiennent  du  sang 
coagulé;  les  veinés  sont  vides  (41). 

{La  suite  à  un  prochain  numiro.) 


^  ())  Journ.tl  de  Pharmacie,  nov.  1832. 

'  (2)  Recherches  expérimentales  sur  les  proariélés  et  les  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés.  Paris,  1824, 
pag. 247. 

(3)  Med  Essays  of  Edimb.,  vol.  V,  pag.  152,  art.  7. 

(4)  Works,  p.  307. 

(5;  Essays  and  obs.  |)hys.  and  liter.  V.  III,  p.  297- 

(fS)  pbs.  sur  l'opium.  Ane.  journ.  de  Méd.  1750,  t.  IV.  P-  68. 

(7)  D.ss.  experim.  circa  veneiia,  p-  28. 

(8)  Nouveau  Bull,  de  la  Soc.  pliilpm.  Vol.  I,  p.  143. 

(9)  ü|ion  tbe  manner  in  whicU  opium,  etc.  Edimb.,  l795. 

(10)  Dissei  t.  demoustrans  opium  vires  fibrarum  cordis  debili- 
tare ,  et  motiim  tamen  sanguinis  augere.  Wesphal.,  1775. 

(fl)  De  animalium  ex  meiihitibus  et  noxiis  halilibus  intérim. 
1777,  p.  131.  ' 

(12)  Istoria  délie  piante  medicate.  Vol.  II ,  p.  655. 

(13) ,  Bulletin  des  Sciences  ipéâ.  de  Ferrussac'.  1831 .  T.  XXV, 
p.  103.  . 

(14)  Ètmuller.  Diss.  de  vi  opii  diapli.  Lips.,  1694,  c.  1,  §  S. 

(15)  Matlhcei  C.  C.  Hufetands  journ.  VlII.  Bd.  St.  4,  p.  13. 

(16)  Vicat.  Plantes  vénéneuses  de  la  3l*'sse,  p.  '226.' 

(17)  Praifes.  De  usu  et  abusu  opii ,  t.  I ,  p.  122. 

(18)  JunckeretBoehmer.  Diss.  sistens  casum  piatronæ larg.  usu 
opii  tract.  Halæ.  1744,  p.  8. 

(19)  Murray.  Apparatus  medicamin.  V.  II. 

(20)  Bergius.  Maleria  medica  ,  p.  482. 

(21)  P.  Alpini.  Medic.  Ægypf.  IV,  cap.  1. 

(22)  Lorry.  Journ.  encyclop.  T.  I,  p.  II ,  p.  72. 

(23)  Pralles,  Murray,  Bergius,  O.  c. 

(24)  Comment.  Golt.  nov.  T.  VII,  p.  13. 

(26)  Sam.  Bard.  Diss.  de  vitib.  opii.  Edim.,  1765. 

(26)  Pitcairne.  Diss.  de  cire,  in  anim.  genitis  et  non  genitis. 
1B,§I3. 

(27)  Hamberger.  Diss.  de  opio.  Jen.,  1749,  §  17. 

(28)  Van-Swieten.  Gomment.  "Vol.  I,  p.  818. 

(29)  Wepfer.  De  apoplex.j  p.  25. 

(20)  Fr.  Hoffmann.  Med.  syst.  V.  III,  p.  537. 

(31)  Pyl.  Aufsælze  Samml.  I,  p.  95. 

(32)  Scbweickert.  Hufel.  Jour.  VIII.  Bd.  St.  3. 

(33)  Matthœi.  O.  c. 

(34)  Inventa  circa  opium.  Marpurgi,  1676,  p.  »1. 

(35)  Appar.  ined.  Vol.  II,  p.  125. 

(36)  Schweickert  in  Hufetands  jour.  VItl.  Bd.  3  St. 

(37)  Mutel.  Dei  veleni  ee.  trad.  ital.  1831,  p.  243. 

(38)  Orfila.  Méd.  lég.,  lom.  m,p.  219. 

(39)  Lassus.  Examen  des  personnes  empoisonnées  par  l’opium. 

(40)  Mém.  de  l’Instit.,  vol.  II.  177»^  p.  107.  Paris  et  Fon- 
blanque,  Mutel. 

,(41)  Murray,  Bergius,  Mute!. 

HOPITAEX  DU  BRÉSIL. 

Action  du  seigle  ergoté;  par  M.  Plichard  Collier,  médecin 
à  Gongosoco. 

Première  observation.  Le  1 1  décembre  1835,  à  cinq  heu¬ 
res  du  soir,  je  fus  appelé  à  l’hôpital  pour  donner  des  soins 
à  une  négresse  nommée  Paula  Congo.  Je  la  trouvai  faible, 
quoiqu’elle  ne  fût  en  travail  que  depuis  quelques  heures  ; 
le  travail  était  déjà  très  avancé,  la  tête  de  l’ènfant  étant 
déjà  engagée  dans  l’excavation  pelvienne  ;  les  parties  géni¬ 
tales  étaient  lubréfiées  et  bien  disposées,  quoique  cette 
jeune  femme  (elle  avait  dix-huit  ans),  en  fût  à  son  premier 
accouchement.  Les  douleurs  survint  ent,  mais  la  moitié  de 
leur  efficacité  fut  perdue  par  suite  de  la  faiblesse  de  la  pa¬ 
tiente.  Trouvant  le  pouls  petit  et  vibrant,  je  lui  adminis¬ 
trai  une  once  et  demie  de  vin  d’Oporto  avec  addition  de 
sucre  et  d’eau  chaude.  Avant  mon  arrivée,  la  garde-nm- 
lade  lui  en  avait  déjà  administré  une  petite  quantité. 

A  sept  heures  du  soir,  je  la  trouvai  fort  agitée.  Ne  vou¬ 
lant  pas  lui  administrer  une  nouyeile  dose  de  stimulant, 
mais  désirant,  attendu  sa  faiblesse,  terminer  promptement 
le  travail,  je  ne  perdis  pas  de  temps  à  faire  un,e  infusion  de 
seigle  ergoté  (2  gros  par  6  onces  de  liquide)  ;  je  recom¬ 
mandai  à  Paula  Congo  d’en  prendre  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  tous  les  quarts  d’heure  ;  mais  dès  tju’elle  en  eut  pris 
une  seule  dose,  l’action  de  l’utérus  se  régularisa,  et  notre 
négresse  iiiif  aü  mondé,  à  huit  heures  du  soir,  un  enfant 
vivant.  Deux  heures  après,  la  voyant  faible,  et  n’obser¬ 
vant  aucun  effort  de  la  part  de  l’utérus  pour  expulser  le 
placenta,  qui  était  contenu  dans  le  haut  de  sa  cavité,  je 
donnai  un  verre  de  vin  chaud  édulcoré  et  aromatisé.  A 
minuit,  ne  voyant  aucun  progrès  dans  la  marche  du  pla¬ 
centa,  et  craignant  encore  d’administrer  d’autres  stimu- 
lans,  j’ordonnai  à  l’infirmière  de  donner  une  pourelle  4ose 
de  seigle  ergoté,  mais  de  ne  pas  en  faire  pïcAdre  plus  d* 
deux  avant  mon  retour. 

Je  revins  à  deux  heures  du  matin,  et  ne  trouvant  aucun 
changement  dans  l’état  de  la  patiente,  je  lui  fis  boire  une 
dose  d’inlusion  d’ergot  de  seigle  tous  les  quarts  d’heure  ;  et 
fqirès  la  huitième  dose,  c’est-à-dire  à  quatre  heures  du 
matin^  l’utérus  entra  en  action,  et  le  placeiita  fût  expuké 
sans  hémbrrhagie.  Dès  lors  la  malade  se  rétablit  parfaite¬ 
ment  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  depuis  cette 
'^oque.  J’ajouterai  qu’elle  est  de  petite  taille  et  d’une 
complexion  délicate. 

Deuxième  observation.  Le  14  novembre  1837,  je  fus  ap¬ 
pelé  pour  me  rendre  à  Taboleiro,  hameau  limitrophe  de 
ma  résidence,  pour  donner  des  soins  à  une  jeune  Brési¬ 
lienne  de  seize  ans,  primipare. 

Le  11  novembre  (c’Cst-à  dire  quatre  jours  ayant  ma  vi¬ 
site),  le  travail  avait  coinmencé,  mais  les  douleurs  avaient 
cessé  après  avoir  duré  toute  la  journée,  puis  une  sensation 
douloureuse  s’était  fait  sentir  à  l’estomac  ;  sensation  qui 
persista  jusqu'au  moment  de  l’accouchement.  Son  mari 
me  fit  obsearver  que  dès  son  enfance  elle  avait  été  sujette  à 


des  douleurs  épigastriques  qui  se  montraient  de  temps  en 
temps. 

A  mon  arrivée,  je  la  trouvai  très  faible,  la  laiigue  était 
sale,  il  y  avait;  constipation,  et  la  patiente  était  en  proie 
.aux  plus  cruelles  appréhensions.  L’état  de  l’estomac  ne 
permettant  pas  l’emploi  d’un  purgatif  administré  par  la 
bouche,  je  me  procurai  dans  une  hutte  voisine  une  dose 
d’un  sel  neutre  que  je  fis  prendre  par  le  rectum  ,  apiès 
m*être  assuré  que  la  tête  de  l’enfant  était  descendue  bien 
avant  dans  l’excavation,  et  qu’elle  se  trouvait  dans  une 
position  convenable. 

Les  éaûx  de  l’amnios  s’étànt  déjà  écoulées  pendant  la 
première  heure  du  travail,  les  bords  du  museau  de  tanche 
étaient  secs  et  privés  de  ce  mucus  lubréfiant,  si  favorable  à 
l’accomplissement  du  part.  Le  lavement  fut  retenu,  et 
ayant  été  rendu  ensuite,  procura,un  grand  soulagement. 

Dès  lors,  je  m’empressai  de  faire  infuser  deux  gros  de 
seigle  ergoté  dans  six  onces  d’eau  bouillante,  et  je  lui  ad¬ 
ministrai  le  quart  de  cette  infusion  et  une  quantité  sem¬ 
blable  un  quart  d’heure  après.  À  partir  de  ce  moment  (mar¬ 
di  soir),  le  travail  se  fit  avec  régularité  et  d’une  manière 
satisfaisante,  quoique  les  douleurs  eussent  cessé  depuis  le 
samedi  soir  précédent.  Après  un  intervalle  d’une  heure, 
elle  commença  à  vomir,  et  rejeta  une  partie  de  l’infusion  ; 
mais  comme  les  douleurs  commençaient  à  languir,  je  lui 
donnai  de  temps  en  temps  une  partie  du  reste  de  l’infusion, 
qui  fit  revenir  les  douleurs  dans  toute  leur  force  :  les  Vo- 
missemens  ne  se  montrèrent  de  nouveau  que  deux  fois. 
Cinq  heures  environ  après  qu’elle  eut  pris  la  première  dose 
d’ergot,  cefte  jeune  femme  fut  saisie  de  tremblemens,  ce 
qui  m’engagea  à  employer  la  main  pour  aider  à  la  sortie 
de  la  tête  qtii  était  en  partie  engagée  dans  la  vulve  ;  l’en-r 
fant  était  mort  probablement  depuis  plusieurs  heures. 
Ayant  enveloppé  la  mère  dans  des  couvertures  chaudes,  le 
tremblement  ne  tar  da  pas  à  disparaître.  Peu  de  temps  après 
l’accouchement,  cette  femme  vomit  de  nouveau,  puis  de¬ 
vint  assez  tranquille  ;  je  la  laissai  dans  cet  état,  et  m’èn 
retournai  chez  moi. 

Le  lendemain,  son  mari  vint 'me  dire  qn’elle  était  cons¬ 
tipée  depuis  la  veille,  et  que  le  placenta  n’était  pas  encore 
expulsé,  mais  que  sous  d’autres  rapports  elle  allait  assez 
bien  ;  il  ajouta  qu’elle  perdait  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Je  lui  envoyai  une  dose  d’huile  de  ricin  qui  agit  tréà 
bien  ;  mais  le  plapenta  ne  sprtit  point. 

Dans  la  matinée  du  16,  ayant  appris  que  le  gâteau  pla¬ 
centaire  était  encore  retenu,  je  me  rendis  en  toute  bâte 
près  d’elle,  et  j’appris,  chemin  faisant,  qu’elle  avait  des 
convulsions  que  je  reconnus,  à  mon  arrivée,  n’être  que  de 
simples  tremblemens  seinblables  à  ceux  qui  avaient  pré¬ 
cédé  l’accouchement.  Mes  prescriptions  avaient  ^té  mal 
exéèutées,  de  telje  sorte  que  je  fus, obligé  demeure  unnou- 
veau  bandage  de  corps  et  d’appliquer  ma  main  sur  la  ré¬ 
gion  de  l’iitérus  qui  était  alors  dans  un  état  de  flaccidité. 
Je  n'avais  sur  moi  qu’un  gros  dé  seigle  ergoté  ;  j’en  fis  une 
infusion  à  l’aide  de  laquelle  l’iitérus  reprit  sa  consistance 
normale.  La  nôuvelle  accouchée  goûta  un  peu  de  sommeil, 
n’ayant  pas  eu  de  repos  la  nuit  précédente.  A  son  réyeil, 
je  résolus  d’extraire  le  placenta,  attendu  que  jen’avais  plus 
de  seigle.  Le  gâteau  adhérait  fortement  à  la  matrice  ;  je 
fus  donc  obligé  d’employer  beaucoup  dé  force  gour  l’en 
détacher.  Le  placenta  était  en  partie  granuleux,  en  partie  • 
squirrheux  et  caséeux,  se  rompant  sous  la  pression  des 
doigts.  Ses  vaisseaux  étaient  gorgés  dans  une  partie  seule¬ 
ment  ;  dans  d’autres,  ces  vaisseaux  étaient  pâles  et  vides. 
Le  pouls  était  à  1^0  avant  l'expulsion  du  délivre;  mais 
après  cette  expulsion,  il  diminua  beaucoup  de  fréquence: 
peu  de  sang  s’écoula  à  la  sortie  du  placenta.  La  malade 
finit  par  se  rétablir  parfaitement  ;  deux  fois  par  jour  son 
mari  me  donnait  de  ses  nouvelle.?  qiii  étaient  des  plus  sa¬ 
tisfaisantes,  et  me  tourmentait  beaucoup  pour  que  j’admi¬ 
nistrasse  à  sa  femme  quelque  drogue  qui  eût  la  vertu  de 
l’empêcher  de  concevoir  à  l’avenir. 

P.  S.  Le  26  novembre,  j’ai  eu  le  malheur  d’apprendre 
que  son  mari,  quelques  jours  auparavant,  s’était  adressé 
à  quelque  individu  ignorant  afin  d’obtenir  une  drogue  qui 
s’opposât  à  la  fécondité  de  sa  femme.  Des  herbes  lui  avaient 
donc  été  administrées,  et  avaient  causé  sa  mort!  Je  n’ai 
pas  pu  découvrir  si  ces  herbes  étaient  d’une  nature  toxi¬ 
que  ou  drastique  ;  cependant  j’ai  la  preuve  qu’elles  n’ont 
pas  été  administrées  dans  le  dessein  deiaire  périr  ce  Itè 
infortunée.  M.  L.  ' 

CJQlROAîlQCJE. 

Les  triste^  ëvènemeus  dont  Paris  a  été  le  théâtre  dimanche  et 
lundi  derniers  ne  sauraient  être  appréciés  par  nous ,  forcés  que 
nous  sommes  de  laisser  ce  devoir  p  nos  .confrères  à  cautionhe- 

II  n’est  qu’un  point  sur  lequel  aucun  pouvoir  ne  saurait  nous 
plore  la  bouche ,  c’est  la  surveillance  et  le  soin  des  blë-s^és  reçus 
dans  les  hôpitaux.  Bien  que  nos  réflc.\ions ,  sur  un  sujet' pareil, 
aient  déjà  servi  de  prétexte  à  un  procès,  nous  ne  craiiidrions  point 
4e  nous  exposer  à  de  nouvelles  vengeances ,  si  la  chose  devenait 
Nécessaire ,  laissant  à  qui  de  droit  ie  ridicule  et  l’odieux  de  l’at- 
laque. 

Après  la  juste  réprobation  dont  la  conduite  de  certaines  auto-  . 
rites  fut  frappée  en  1832,  lors  des  évènemens  de  juin,  on  devait 
être  loin  de  s’allendre  à  une  nouvelle  tentative  en  ce  genre;  ce¬ 
pendant  des  soldats  ont  été  ,  hier  encore ,  placés  en  surveillance 
dans  les  salles ,  près  des  lits  de  blessés  menacés  d'une  instruction 
judiciaire  et  dont  la  position,  souvent  déses||jér.êe,  devait  iyiBftiier 
la  retenue  que  commande  toujours' ie  malheur.  là  üh 
grave  et  dont  la  responsabilÂé  doit  retomber -sur  cèux''  quî  ne 
Craignent  point  de  commander  de  telles  mesures.  Les  énergiques 
réclamations  des  élèves,  jointes  aux  démarches  de  quelques  chefs,' 
ont  délivré  nos  yeux  de  ce  douloureux  spectacle.  Espérons  qu’il 
ne  se  renouvellera  plus,  qu’on  voudra  bien  laisser  mourir  ou 
guérir  tranquilles  les  malheureux  qui  expient  si  cruellement  leurs 


actes,  el  que  tout  appareil  de  justice Vera  désormais  écarte  de 
l’asile  sacré  de  la  douleur. 

Si  pourtant,  contre  toute  prévision  ,  ce  fait  déplorable  se  re¬ 
nouvelait  ,  nous  engageons  nos  honorables  confrères  placés  a  la 
tête  des  services ,  à  se  rappeler  les  nobles  et  énergiques  paroles 
de  Dupuytren  en  1832  :  .  ,,,, 

«  Depuis  le  13  vendémiaire,  disait  alors  ce  chirurgien  célébré, 
je  suis  attaché  aux  hôpitaux  ;  en  aucun  temps,  après  une  reaction 
quelconque,  sous  la  république ,  sous  Pempire,  sous  la  restaura¬ 
tion  ,  jamais  je  n’ai  vu  mettre  à  l’index  les  blesses  par  le  parti 
vainqueur;  jamais  l’autorité  n’a  eu  la  pensée  de  faire  juger  par 
des  conseils  de  guerre  des  malheureux  qui  avaient  expié  leurs 
fautes  par  des  blessures ,  par  la  perle  d’un  membre,  par  le  ris- 

^**Les*chetsdu  service  de  santé,  moralement  responsables  du  suc¬ 
cès  de  leur  traitement  et  de  la  vie  des  hommes  confiés  à  leur  soin, 
ont  de  droit  la  police  de  leurs  salles,  et  aucune  autorité  ne  peut 
les  faire  dévier  de  ce  qui,  pour  eux,  est  un  devoir.. 

Ces  réflexions  sont  justifiées  par  les  réclamations  suivantes, 
que  l’on  nous  prie  de  publier. 

Paris,  1 5  mai. 

’  Monsieur  le  Rédacteur, 

Afin  de  prévenir  l’erreur  et  les  fausses  interprétations  sur  les 
faits  qui  se  sont  passés  ce  matin  à  l'Hotel-Dieu,  j'ai  recours  i  la 
publicité  et  à  l'indépendance  de  votre  estimable  feuille,  organe 
naturel  des  sentimens  d’honneur  médical. 

Je  prends  sous  ma  responsabilité  personnelle  l’exactitude  du 
récit  suivant  : 

Ce  piatin,  pendant  la  visite  deBI.  Breschet,  les  nombreux  ele- 
ves  qui  encombraient  ses  salles,  ont  vu  un  juge  d'instruction  et 
son  greffier  s’installer  près  d’un  blessé  qui  devait  subir  dans  quel¬ 
ques  heures  la  désarticulation  de  l’épaule. 

Un  vif  sentiment  d’improbation  s’est  manifesté  parmi^nous.  Tout 
esprit  politique  est,  on  le  sait,  déposé  au  seuil  d'un hôpilal;  aussi 
était-ce  seulement  au  nom  de  l'humanité,  et  dans  l’intérêt  trop 
évident  du  malade,  que  nous  avons  supplié  M.  Breschet  d’obtenir 
qu’il  fut  au  moins  sursis  à  un  si  funpste  interrogatoire. 

Notre  professeur,  qui  déjà  la  veille  avait  eu  une  honorable  ini¬ 
tiative,  celle  de  maintenir  dans  son  service  la  hiérarchie  dont 
nous  relevons,  en  nous  y  soustrayant  à  l’action  directe  des  gardes 
municipaux,  el  en  nous  faisant  assurer  à  tous  l’entrée  de  l’Hôtel- 
Dieu  qu’on  voulait  apparemment  nous  interdire,  obtint  encore 
ce  que  sa  propre  conscience  lui  faisait  désirer. 

Mais  sachant  que  riulerrogatoire  serait  repris  après  notre  sor¬ 
tie,  nous  crûmes  dans  notre  devoir  de  rédiger  une  supplique  à 
l’administration  des  hôpitaux,  et  je  vous  en  donne  ci-après  copie. 

Couverte  en  dix  minutes  de  160  signatures  environ,  elle  en  eût 
recueilli  certes  bien  d’autres  si  l’heure  avancée  l’eût  permis. 


M.  Breschet  s’engagea  devant  nous  tous  à  donner  du  poids  à 
notre  pétition,  en  la  présentant  lui-même  à  qui  de  droit. 

Mais  à  la  sortie  de  l'Hôlel-Dieu  il  s’y  refusa,  en  alléguant  des 
raisons  dont  je  laisse  l'appréciation  aux  nombreux  témoins  de 
ce  brusque  changement. 

Il  est  vrai  queM.  Aimé,  économe  de  l'Hâlel-Dieu,  mais  disant 
parler  au  nom  du  directeur,  et  même  en  prenant  ce  titre  vis-à- 
vis  de  ceux  qui  demandaient  ce  dernier,  refusa  brutalement  de 
recevoir  la  pétition  des  mains  de  M.  Breschet,  après  avoir  osé 
affirmer,  peu  auparavant,  que  ce  dernier  n’avait  jamais  eu  l’in¬ 
tention  de  l’appuyer. 

Notre  demande  a  été  remise  à  M.  le  secrétaire-général  de  l’ad¬ 
ministration,  qui,  comprenant  le  noble  motif  qui  l’a  dictée,  l’a 
accueillie  avec  bienveillance,  tout  en  nous  prévenant  que  sans 
l’appui  du  chef  elle  serait  de  nulle  valeur. 

Nous  ignorons  quel  sort  lui  est  réservé;  mais  après  avoir  rem¬ 
pli  avec  mes  camarades  un  premier  devoir,  il  m’a  semblé  que  c’en 
était  un  autre  d’éveiller  la  sollicitude  de  la  presse  sur  ce  qui  s’est 
passé. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Rédacteur,  l'expression  de  mes 
sentimens  distingués,  - 

Votre  serviteur,  P.  Faivkk, 

Elève  en  médecine,  externe 
des  hôpitaux.  Rue  de  l’Ob¬ 
servance,  2. 

A  ^Messieurs  ks  Administrateurs  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Ce  malin,  dans  le  service  de  M.  Breschet,  un  juge  d’instruction 
s’est  présenté  pour  interroger  un  blessé,  qui  dans  une  heure  de¬ 
vait  subir  la  désarticulation  de  l’épaule  ;  nous  avons  tous  protesté 
contre  cet  interrogatoire,  qui  compromeltait  si  évidemment  et  le 
succès  de  l’opération  el  la  vie  du  malade. 

Il  ne  doit  y  avoir  dans  les  hôpitaux  que  des  malades  et  des 
médecins. 

C  est  au  nom  de  l’humanité  et  pour  l’honneur  médical,  que 
nous  venons  vous  supplier  d’obtenir  que  l’autorité  exerce  son 
droit  seulement  alors  que  la  vie  des  blessés  sera  hors  de  danger. 

Suivent  environ  160  signatures  d’élèves,  auxquels  n’ont  pas 
voulu  se  joindre  les  internes  du  service. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  11  mai. 

I.a  séance  d’aujourd’hui  a  été  consacrée  à  la  continuation  de  la 
discussion  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 

MM.  Blandin  el  Gerdy  ont  continué  le  développement  des  mê¬ 


mes  argumens  pour  et  contre  les  idées  de  Ch.  Bell  et  M.  Mag*»,^ 

die,  dont  nous  avons  reproduit  la  substance  précédemment. 

M.  Bouillaud  a  déclaré  la  discussion  épuisée  sous  le  rapport 
théorique  ;  il  a  résumé  les  faits  tant  physiologiques  que  patholo. 
giques  qui  conflrment  les  idées  qu’il  avait  soutenues  en  faveur 
de  l’existence  de  la  double  famille  de  nerfs.  11  a  terminé  en  rap. 
portant  un  nouveau  (ail  recueilli  il  y  a  peu  de  jours  à  sa  clinique 
et  qui  est  relatif  à  une  paralysie  du  mouvement  des  muscles  dé  f 
la  moitié  de  la  face  ;  il  avait  diagnostiqué  une  lésion  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire,  et  l’autopsie  est  venue  confirmer  com, 
plètemeiit  son  jugement.  M.  Gerdy  aurait,  en  conséquence,  pur. 
du  son  pari  dans  ce  cas  ! 


Concours  pour  une  chaire  de  matière  médicale  et  de  théra. 
peutique.  —  Les  importantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l’Aca. 
démie  de  médecine  nous  ayant  forcé  de  différer  le  compte  rendu 
des  séances  de  ce  concours,  nous  nous  contenions  encore  de  pu- 
blier  les  sujets  des  leçons  de  la  dernière  épreuve,  et  les  litres  des 
thèses  tirés  au  sort. 

Dans  la  3'  épreuve  (leçon  après  trois  heures  de  préparation) 
MM.  Guérardet  Requin  ont  eu  pour  sujet  :  Des  principaux  médi. 
camens  du  groupe  des  slrychiiécs,  et  de  leur  emploi  en  thérapen, 
tique.  . 

MM.  Martin  Solon  et  Trousseau  :  De  l’opium  et  de  son  emploi 
enlhérapeutique. 

MM.  Cazeiiave  et  Bouchardat  :  Des  principaux  médicamens  vo¬ 
mitifs  tirés  du  règne  végétal,  et  de  l’ipécacuhana  en  particulier, 

MM.  Sandras  et  Collereau  :  De  l’iode  et  de  son  emploi  en  thé¬ 
rapeutique. 

M.  Baudrimont  :  Du  soufre  ,  des  eaux  minérales  el  de  leur  em¬ 
ploi  en  thérapeutique. 

—  Les  sujets  des  thèses  ont  été  ainsi  répartis  :  1*  M.  Cazenave: 
De  l’appréciation  des  divers  moyens  qui  peuvent  être  employés 
pour  déterminer  les  propriétés  des  médicamens.  2°  M.  Sandras  s 
De  l’influence  des  principales  doctrines  médicales  sur  la  Ibérapeu- 
tique.  3“  Baudrimont  :  De  la  dose  des  médicamens  relativement 
à  leur  mode  et  à  leur  intensité  d'action.  4“  Bouchardat  :  De  l’in- 


’rousseau:  De  l’in¬ 
fluence  de  l'habitude  sur  l'action  des  médicamens.  S»  Cottereau; 
Des  modifications  que  la  connaissance  des  causes  des  maladies 
peut  introduire  dans  leur  traitement.  9“  Requin  :  Des  purgatifs 
et  de  leurs  principales  applications. 


Traité  pratique 

DU  PlSD-BOT, 

Par  Vincent  Dnval» 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J. -B.  Baillière,  libraire,  l  uederEcole-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
-Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  1839. 

Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
efifels  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru- 
mensdifférens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 

_  St  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 

divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


BAZAR  CHIBLBGICAL, 

Fondé  rue  N euaeSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  éta¬ 
blissement,  el  qui  concluait  à  l’approuver  el  à  l’encourager.  Le 
Roi,  lui-mêmé,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  Bre¬ 
veté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRÜMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 


BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires ,  ceintures ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BlAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généraleme  nt  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Piép.i.o.  0.1 'cl»  ÿ  ne  lac  cc»  ..tt-c  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tiagés  contre  la  cachexie,  faiblesse^de  tempérament,  pôleur  et 
sa  1/esse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
jColbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boite. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MABBOEUF,  1,  RUE  MAEBOEDF,  7,  PRES 
LES  CHAHPS-ÉLYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traité 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Lisfranc,  -Lugol,  Jules  Pelleta n, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DU  TOUCHER, 

Conslfléré  «ous  le  rapport  deis  accoucliemenSi; 

Docteur  en  Médecine ,  Médecin  du  collège  royal  de  Saint-Louis, 
Médecin  en  chef  honoraire  des  hospices  de  Mantes  (  Seine-et- 
Oise),  Membre  de  la  Légion-d’Honneur. 

Paris.  Ferra,  libraire-éditeur,  rue  dés  Grands-Augustins,  16. 


SCULPTURE  E'T  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’tfl’orcer  d’apporter 
son  tribut  d'heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  el  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e.t  avide  de  contempler,  le  mou 
lage,  qui  a  pour  objet  de  noos  les  représeuler,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de 
vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur 
pirationetde  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré- 
siille-l-il  une  contracioii  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdreà  la  figure  moulée, presque  tout  sou  icaractère, 
et  a  coup  sûr  toute  sou  èxpiessioii  iiaturelle. 

Grâce  i  une  longue  expérience  et  h  des  études  labo- 
cieiises,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obsiacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  iiiijovation  .  dont  ou  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l’honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait 
bientôt  généralement  recours  à  sou  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  lie  peut  jamais  reproduire  d'une  ma¬ 
nière  aussi  execle.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  u’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquans 
de  notre  époque. 


HISTOIRE  DE  LA  LITHOTRITIE, 

Précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  calculs  urinaires; 

Par  Leroy  d’Etiolles. 

In-S»,  avec  67  gravures  sur  bois.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Paris,  J.-i 
Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand  succès  les  affec¬ 
tions  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections 
cancéreuses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  guérison 
quand  la  désorganisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmaçicn,  rue  St-Honoré,  41. 


SERBE-BRAiS  EEPERDRIEli 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plaies. — 
Faubourg  Montmarire,  78. 


[CHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


pertes  blanches  el  les  faibles- 
scs  ucsicmac.  v»c»»c  . O - je  Change  pas  le  goût  du  cho¬ 

colat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  pl.des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la  broch  ur«./ 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  deM.  le  docteur  Ser¬ 
rurier;  par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr- 
A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint- 
Sulpice,  8. 


Découverte...»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en 
SOURCILS.  (Garanti  inl 
VIVIBNNB,  S"  4,  au  t'  , - 

SL  FRASÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  nicmc  iiia..u...— ...r--—' 
«55  ByV7’/i.'Z.  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROXiPEXT  en  vendant 
de  viles  cohtreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucdn 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni’  AILLEURS.  Le  publlc  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ^ 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  I.iou  composée 
par  ".luteur  lui-mêmé  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties^ 
Ntw  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  H.  François,  du  cachet  de  l  auteur 
suc  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (JSe  bien  méfier  d*  tobti  BOBUSO*-/ 


Paris,  iinpvimerie^de  Béirdng  et  Plon,  rue  de  Vaugiràrd,  36, 


SAitEOI  18  MAI  1859- 


(la.  AMÉfi.) 


do,  fOMÊ  P*.  -  ü'  âèRIÊ. 


jÊ«  É,ttmeti&I^rani>aise, 

fiAZETTE  DES  HOPITAEX 

1<.S  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  ^^ivïï.sF.TiUîLITAlRES.  ,  ' 


StatisMnedes  malades  qui  se  sont  offerts  dans  la  Clinique, 

pendant  trois  années. 

AU  sein  de  l’hôpital  civil  se  trouve 
géede 

lades  des  deux  sexes,  /  j  -,  gg  présentent,  et  qui 

‘I“"^lrdtSt  p  urt&  q-‘eurs  affections 
sont  admis  üauiani  oiua  „i„e  imminente  et  plus 

„„t  plusljmej.  S“  ““1^  olinV 

L  rient  ï  eherehc;  >  ““‘"'“i' t  n”,™  Te  mvail  qnefot- 
N&nmoins,  je  tn  emji|e“  sùtistique  roédicaU 

!:rbat.n,deian»ri.^ 

constitue.  „ ..guse  et  qu’elle  ne  fournit  que  des 

la  classe  la  plus  «>a‘heu  •  frappent  les  classes 

'i‘  .e  ™««”?384  holn.nee  et  357  feminet,  ce  qui  dun- 

ïïie'UX'triS  dee  individu,  t  ot,  vei.i  eequen.u. 
apprennent  les  faits. 

I.  Statistique  des  maladies. 

U.  uriW'.;, 

œ;S)*srce*.St£rnuA 

1-28  phiîi’isie's  pulmonaires,  confirmées. 


rature,  et  dans  l’humidité  permanente  de  Vait  que 

“■^fTcdlesde  l’appareil  respiratoire,  succèdent  dans 
l’ordre  de  fréquence,  les  maladies  des  organes  dmesuf» 
(estomac  et  inmStins).  Celles-ci  sont  au  nomlire  de  3Î8,  ou 

Kû i.“  rSil“.  cïï'  Sn»"'  ».™  «'"Ti 

typhoïde,' etc.,  figure  pour  129. Iflous  avons  observe  dix 
fois  le  cancer  des  organes  digesiits.  Ws  I  rndémea- 

Ces  chiffres  tendraient  à  aemontm,qtt  âpre*  Imclemea 

ce  du  climat,  les  plus  grands  ennemis  du  pauvre  seraient 
l’intempérance  et  le  imuvais  regmîe  alimentaire.  Ces  ré¬ 
sultats  inattendus  peut-être,  doivent  concourir  a 
le  préiù-é  qui  consiste  à  croire  que  dans  les  pays  du  noid 
auxauels  la  topographie  de  l’Alsace  se  rattache  en  partie, 
Sans  le  nord,  disons-nous,  les 

neu  susceptibles  de  s’affecter  ;  erreur  qui  entretient  la  pie 
Silection  du  vulgaire  en  favéurde  ce  régime  excitant,  dont 
les  gens  du  peuple,  et  même  les  classes  eclairees,  font  un 
abuf  si  funeste,  dans  le  but  de  prévenir  et  de  guérir  les 

mdaihes^  autre  opinion  non  moins  accréditée,  c’est  que  le 
phlepmatique  habitant  de  notre  ciel  brumeux  ne  jouit  que 
d’une  susceptibilité  nerveuse  fort  peu  ^fP‘gô 

dant  les  maladies  du  système  nerveux  figurent  pour  98 
d'ans  notre  chiffre  total.  Il  est  vrai  que  les 
les  hémorrhagies  du  cerveau  sont  en  assez  petit  noinbre  , 
mais,  eu  reva^nche,  on  voit  pulluler  ces  affections,  6™^" 
lement  considérées  comme  l’apanage  des  P®®®!?"® 

du  luxe  et  de  la  mollesse,  affections  particuhe.es  a  un 

sexe  impressioiinable  et  délicat....  J’ai  nomme  l  by^^iie, 
connue  dans  le  monde  élégant  sous  les  no.ns  de  vapeius 
et  de  maux  de  nerfs.  Eh  bien  !  l’hystérie  s’est  offerte  35 
fois  parmi  celle  population,  dont  1  intelligence  ®®‘  ®PP“ 
mée  par  les  labeurs  de  la  domesticité,;  chez  ces  ff^ines 
aux  sens  obtus,  dont  la  fibre  nerveuse  parait  Jn® 

la  lymphe,  ensevelie  dans  le  tissu  cellulane...  amgulier 
problème  de  philosophie  médicale,  P»"»’ 

quel  nous  pourrions  fournir  quelques  eleiiiens,  si  «ous 

avions  le  temps  et  la  volonté  d’en  poursuivre  ic.  la  solu- 


A  l’égard  des  maladies  des  wganés  eirculatoirës,  ît 
est  un  viscère  important  dans  les  altérations  sont  trop  sou¬ 
vent  méconnues  :  c’est  le  cœur,  envisagé  sans  metaphor, 
et  comme  instrument  essentiel  de  la  circulation. 

Oui  de  vous  n’a  tremblé  au  seul  non  d  anevrysme .  Qui 

ne  sait  que  les  influences  morales  sont  réputées  pour  beau¬ 
coup  daiis  la  production  de  celte  fatale  maladie?  A  ce  titre, 
le  caractère  impassible  et  résigné  du  peuple  alsacien  de¬ 
vrait  l’en  affranchir,  et  pourtant  36  fois  1  anevrysme  du 
cœur  s’est  offert  sur  83  cas  de  maladies  de  1  appareil  circu¬ 
latoire.  C’e.st  que  les  affections  du  cœur  sont  souvent  se¬ 
condaires  il  d’autres  maladies,  notamment  à  celles  des  pou. 


mons,  que  nous-  avons  vus  si  frequentes,  et  au  rhuma¬ 
tisme,  dont  84  cas  sont  passés  dans  nos  salles.  ^ 

Une  autre  maladie  de  la  circulation,  qu  .1  n  est  pas  rare 
d’observer,  c’est  cette  affection  qui  ternit  les 
sexe  à  l’époque  orageuse  qui  marque  le  passage  a  1  auoies- 
cence:  ce  sont  les  pâles  couleurs,  ce  morbus  virgineus  des 
anciens,  la  chlorose,  en  Un  mot,  dont  22  cas  se  son  pi^ 
seiités  parmi  cette  jeune  population  feinimnede  t  Alsace, 
répntéa  cependant  fraîche  et  fleurie.  Heureux  si  l  art  et  la 
Hawre  comportoient  contre  les  autres  maladies  des  moyens 
aussi  puissans  que  ceux  que  nous  possédons  contre  celle 
dont  il  s’agit  !  ’  . 

5“  Je  voudrais  pouvoir  passer  sous  silence  une  autre  at- 
fection,  effroi  du  sexe,  à  l’époque  désignée,  comme  par 
une  amère  dérision,  sous  le  nom  d’âge  du  retour;  c  est  le  • 
cancer  utérin,  dont  les  affreux  ravages  ont  dix  fois  attriste 
nos  regards. 

b»  En  jetant  un  coup-d’œilsur  la  topographie  de  notre 
cité,  il  est  facile  de  conjecturer  la  fréquence  d’une  inala- 
die,  heureusement  assez  bénigne  par  elle-meme  :  c  est  la 
fièvre  intermittente,  dont  160  cas  se  sont  offerts  a  la  chm- 
aue.  Mais,  par  bonheur  aussi,  contre  cette  hydre  sans 
cesse  renaissante,  l’art  possède  la  massue  d’Hercule. 

7o  Uhe  affection  plus  grave,  et  malheureusement  très 
commune,  c’est  l’hydropisie,  affection  complexe,  miilti- 
forine,  dérivant  de  plusieurs  de  celles  déjà  signalées  ;  ce 
qui  me  dispense  d’en  donner  le  chiffre.  L  hydropisie,  en 
effet,  est  presque  toujours  un  accident  lie  aux  altemtions 
chroniques  des  viscères,  aux  maladies  du  cœur,  aux  fièvres 
intermittentes,  etc. 

J’ai  contribué  â  faire  connaître  une  forme  de-  cette 
affection,  forme  assez  coinnmne  en  Alsace,  et  qui  se  lie  a 
une  altération  particulière  des  reins.  La  constitution  scro¬ 
fuleuse  trop  répandue  parmi  nous,  et  la  disposition  scoi- 
butique  qui  tend  à  s’effacer  complètement  avec  les  progrès 
de  la  civilisation,  peuvent  contribuer  à  la  fréquence  de 
l’hydropisie,  dont  la  gravité  fait  ressortir  la  nécessité  de 
combattre  avec  énergie  les  affections  dont  elle  dérivé. 

8°  Un  fait  assez  remarquable,  c’est  la  fréquence  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  abstraction  faite  de  cette  affection  pro¬ 
blématique  Si  répandue,  dit-on,  sous  le  nom  de  mihaire. 
Nous  avons  observé  52  cas  de  maladies  cutanées,  parmi 
lesquelles  nous  comptons  18  cas  de  variole  (petite  veiole), 
la  plupart  chez  des  individus  vaccinés,  ce  qui  explique  jus- 
qu’à  un  certain  point  leur  bénignité.  .  ,  , 

J’interromps  ici  ce  hideux  catalogue  d  infirmités,  dont 
pourtant  j’abrège  les  détails,  pour  ne  signaler  que  les  ré¬ 
sultats  sommaires  et  les  faits  capitaux. 

Une  tâche  plus  pénible  encore  me  reste  à  remplir  s  c  est 
de  soulever  le  voile  lugubre  qui  couvre  nos  malheurs  et 
peut-être  nos  fautes,  en  expiàüon  desquelles  je  vous  sou¬ 
mets  les  chiffres  de  mortalité.  Mais  avant  d  exiger  ce  pe- 


S' JE  MJMÏÏjIjWKOBif^ 

SIXIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

CAKACTÈKES  physiques  de  U'INTOXICATION  ARSÉNICAtE. 

A  Monsieur  Orfila,  doyen  et  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Monsieur, 

la  plume  avec  plus  d  assiirance  l  .et. 
démolition  d’un  dangereux  destinées  fulu- 

«rdririeiencrÏ!  K  difficile  de  faire  adopter  les  vérilésnou- 
vellt  que  parce  que  noüs  «P‘-«"7"?  J;7"“7rt‘ébïra«rt  de“nos 
dessaisir  des  vieilles  erreurs,  et  qu  savoir 

rXir?.  Le  relardVpendaul  que'j’ai  mis  dans  la  pub  icaUou  de 
cette  épître  doit  vous  faire  pressentir  que  le  sujet  est  ardu,  r  s 
a^7aLxtricata;  et,  qi’à  moins  de 

naires  au  lieu  des  faits  réels,  on  ne  peut  marcher  raj^idement  dans 

'*®VouI‘mrpermèureI!'en  attendant,  de  faire  valoir  les  phrases 
que  Fabrice  de  Uilden  adressait  à  un  de  ses 

2nê  lettre  fort  remarquable  sur  l’intoxication  "  7;. 

prirais  cupio  ut  me  excusatum  habeas,  quod  tara  ^aro  a  l 
L  ;  faciunt  id  ocenpationes  et  tarditasingen.i  me.  quod  e  pU- 
rumque  suas  babel  molestias,  tibi  salis  notas »  (Opéra  oiniiia, 
Obs.  LXXXI,  p.  607.  Edit.  Francf.  1646.) 

Les  faits  et  les  réllexions  que  j’ai  eu  l'honneur  de  vous  soumet¬ 
tre  dans  l'épître  précédente  établissent  d'une 

je  crois,  les  degrés  de  l’action  locale  de  1  arsenic  et  leur  liaison 
Ivec  les  circonstances  particulières  de  l’organisme.  Nous  sommes 
arrivés  à  cette  conclusion,  contraire  è  celle  que  vous  aviez  posee, 


nue  les  perforations  de  l’appareil  digestif  chez  les  empoisonné» 

2’ont  jamais  lieu  durant  la  vie,  et  que  le 

de  la  membrane  muqueuse  pouvait,  jusqu  a  un  certain  P°*"h  ' 
comparé  à  la  déliquescence  du  sang  dont  nous  avions  parle  pré¬ 
cédemment.  Aujourd’hui  nous  avons  d  autres  questions  impor- 

^^J^rnewinn^ vérité,  Monsieur,  quelles  idée»  vous  vous  étiez 
formées  de  rorganisaïion  de  l'homme  :  non  seulement 
liez  lui  arracher  le  sang  (c’est  l’expression  dont  7“®  JJ®® 
servi)  pour  le  débarrasser  du  poison,  mais  encore  lui  faire  pren¬ 
dre  de  fortes  doses  de  digitale  pour  apaiser  son  cœur  que  vous 
présumiez  enflammé.  «  L’arsenic,  ayez-vous  dit,  agit  «“f  “ 
dont  il  anéantit  la  contractilité  et  dont  -f 

tissu  »  (Dernière  éd.,  p.  404.)  Vousavez  ajoute  qu  il  fallait  faire 
suer  énergiquement  le  malade,  dans  le  but  de  *ortir  1  arse 
nie  par  la  peau.  Je  vous  avoue.  Monsieur,  que  J’«i  beau  chercher 
la  série  des  raisonnemens  par  lesquels  votre  esprit  a  pu 
pour  arriver  à  celle  dernière  conséquence.  E®‘'®®  *7e“rl?ièr 
l’organe  cutané  de  l’homme  serait  ^vos  yeux  une  o 
à  filtre  ou  une  manche  d’Hippocrale  {!)?  Vous  le  voyez  Mon¬ 
sieur,  votre  thérapeutique  ne  sort  pas  de  la  mécanique  des  labo 

ratoires;  votre  idée  dominante,  est  toujours  1  exjiuL.on.  a  poj- 

criviion,  i ostracisme  du  poison  ;  et  vos  moyens  d  eiéeution,  des 
robinets  et  des  filtres  U!  Mais  ce  qui  doit  étonner,  c  est  l 
dans  laquelle  vous  nous  laissez  sur  es  moyens  capables  de  faire 
suer  aclivemeiil  un  homme  dont  l’organe  cutané  est  glace  par 
l’action  du  poison;  je  dis  actioe ment,  car  tout  le  ®®  ‘J '® 

le  corps  des  empoisonnés  par  l’arsenic  *®7'’“'^j''„„ndenl  selon 
sueurs  froides,  sueurs  purement  passives,  et  qui  dependen  > 
moi,  de  1  asthénie  générale. Vous  ne  devez  pas  ignorer, 
que  HoBmann  et  plusieurs  autres  prescrivaient  ® 

le  rhumatisme,  pour  provoquer  d  abondantes  sueurs.  (Murr.  y, 

‘■Sde^edlrLlion  de  l’arsenic  sur  le  cœur  et  le  cerveau  est 
-fort ancienne.  A.  Faré,  sans  connaître  1  absorption,  a  dit  tre 
sensément  :  


(1)  Dans  un  Dictionnaire  en  deux  volumes  de  e^"' 

pha.m.,im’pri.népar  Gabon  en  1826,  M.  0®^'® "  âië 
manche  d  Hippocrate.  «  On  désigné  sous  le  nuin 
d’Hippocrate  un  sac  de  flanelle  ou  de  lame  ayant  la  fornie  d  un 
cône  renversé,  et  dont  on  se  sert  pour  filtrer  des  liquide»  épais  et 
sirupeux,  etc.  » 


«  Le  poison  donc  par  ce  moyen  que  j’ay  dict  commence  à  s’es- 
pandre  par  les  veines,  artères  et  nerfs,  et  ainsi  le  communique  au 
fove.au  cœur,  et  au  cerveau.  »  (Lib.  XXI.)  ^ 

"Et  Fabrice  de  Hilden  (Traduction  littérale)  : 

«  L’arsenic  envoie  certaines  vïipeurs  malignes  et  vénéneuses 
lux  parties  nobles,  et  les  lèse  très  gravement.  Bien  qu’il  ne  soit 
appliqué  quelquefois  qu’aux  jambes,  aux  bras,  ou  dans  d  autre» 
paHies  très  éloignées  du  cœuret  du  cerveau,  sa  malignité  parvient 
à  ces  organes  facilement.  Par  les  veines,  il  parvient  au  foie  ;,par 
Us  artères,  au  cœur,  et  occasionne  des  défaillances  et  la  syncope  ; 

D  ir  les  nerfs,  au  cerveau,  et  donne  lieu  au  délire,  à  1  in.somnie,  a 
l’inauiétude,  à  d’autres  symptômes  très  grave»,  et  meme  a  la 
mort.  »  (Ouv.  c.,  Ob».  LXXX,  p.  606.) 

Aucun  de  ces  auteurs,  cependant,  n’a  avancé  que  l’arsenic  en¬ 
flamme  le  cœur ,  et  si  vous  vous  étiez  donné  la  peine  t  e  lire  au 
complet  le  mémoire  de  Brodie,  vous  y  auriez  trouvé  celle  impor- 

‘“"‘ouandfe  dis  qu’un  poison  agîTsur  le  cœur,  je  n’entends  pas 
qu’il  agit  directement  sur  la  fibre  musculaire  de  cet  organe.  11  est 
extrêmement  probable  que  le  cœur  n’eslafi'ectéquepar  1  intermé¬ 
diaire  des  nerfs.»  (Philosophical  Trans.,  1812,  p.  213.) 

Ces  phrases  font  suffisamment  pressentir  que  cet  habile  obser¬ 
vateur  avait  compris  que  l’action  de  l  arsenic  porte  plutôt  sur  le 
syslc.ne  ganglionnaire  que  sur  tel  ou  tel  organe.  M.  Brodie  ce¬ 
pendant  n’a  pas  dit  davantage  que  le  cœur  lut  enflammé  ;  et  sur 
Le  centaine  de  nécropsies  humaine»  que  j’ai  pu  me  procurer,  je 
ne  trouve  nulle  part  l’existence  de  ce  caractère.  Soufflard  n  anen 
non  plus  présenté  de  pareil.  Wepfcr  dm.  l'autopsie  de  sa  pre- 
mièrLbseryalion,  dit  positivement:  In  corde,  liene,  rembus  m- 
hil.  fOuv.  cit.,  p.  216.)  El  chiz  les  deux  sujets  disséqués  en 
IsLè  Pavie  on  remarque  que,  loin  d'èlre  enflammée,  la  subs¬ 
tance  du  cœur  était  au  contraire  blanchâtre  et  d’une  flaccidité 
remarquable.  (Ouv.  cit. ,  p.  38  et  78.) 

Cl  ttc  dernière  circonstance  est  constante  chez  les  animaux  em- 
noisonnés  par  les  substances  hyposthénisantes.  Chez  les  chiens 
Li  ont  servi  à  mes  expériences,  M.  le  professeur  Bouillaud  a  pré- 
cisémentnoté  la  flaccidité  blanchâtre  du  cœur,  surtout  chez  ceux 
nuiaviienlété  traités  par  la  saignée  ;  ce  caraclere,  qui  est  un  si¬ 
gne  univoque  d’asthénie,  était  moins  prononcé  chez  les  animaux 
abandonnés  à  eux  mêmes,  et  beaucoup  moins  encore  chez  ceux 
qui  avaient  été  traités  par  les  slimulans. 

Ce  qu’il  y  a  de  piquant,  c’est  que  les  condition»  organiques  du 
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nible  sacrifice,  penne Itez-nioi  q^elcjues  réflexions 
ntiantes. 

La  clinique,  ai-je  dit,  est  le  rendez-vous  des  cas  désespé¬ 
rés^:  Kos  salles  sont  dd  véritables  catacombes  où  vîênnefït 
cheicber,  les  tnourans  un  dérniersecours,  les  cadavre 
cei'cüeil,  car  il  nous  arrive  de  reeëVoir  des  cadavres. 

•  Une  adininistratioii  pbdantrope  a  Créé  des  piédéfcius 
cantonaux  pour  soigner  les  malheureux  à  domicile.  Mais 
lorsqu’enfin  la  mort  vient  frapper  à  la  porte  du  pauvre, 
c’est  à  la  clinique  qu’il  est  réservé  de  régler  avec  elle.  Oh  ! 
Dieu  merci  !  cette  lutte  sinistre  prépare  quelquefois  de 
beaux  tridOiph.gs  â-lâ.-if.iMcg  et  à J’hgipani^éj  mais  trop 
sOiifèrit  là  séi'eflce  reste  désarmée  et  l’iiùmanité  h’^a  plus 


il.  Stali-iUque  dç  la  morlalilé. 

Sur  1324  malades  reçus  en  trois  ans,  270  ont  succombé  : 
c’est  1  mort  sur6  1/2  inalades  environ  (1)^11  est  çruef  sans 
doute  de  songer  que,  sur  six  où  sept  malheureux  qui  en¬ 
trent  à  la  cliniq.ùé,  il  en  est  un  qui  doit  y  laisser  Içt  viq 
mais  attendez  :  '  ‘  '  ' 

1°  Sur  276  morts',  95  ont  sviccpmbé  à  la  phthisie  au  der¬ 
nier  degré;  95 î  plus  dii  tiers.  Qui,’ c’est  un  fait  dduloù- 
reü'x,  niais  irréfragable  comnidles  chiffres,  que  la  phthisfe 
pulmonaire  tue  plus  du  tiers  de  la  population  pauvre  de 
notre  ville,  tandis  que  les  relevés  statistiques  publiés 'jus¬ 
qu’ici,  à  Paris,  à  Londres,  à  Vienne,  à  Berlin,  iie  pdrteni 
la  mortalité  pat-  la  phthisie  qii’à  uii  quart  du  un  cinqUiè- 
'  me.  Mais  n’oublions  pas  que  la  mortalité,  chez  le  pauvre, 
ne  décide  rien  pour  celle  de  autres  classes,  prises  en  niasse 
ou  chacune  en  particulier,  A  ce  propos,  il  serait  Utile  de 
dresser  des  tables  de  mortalité  comparée,  dans  les  diver¬ 
ses  conditions  sociales. 

JMéanmoins,  c’est  un  grand  fait,  un  fait  éloquent,  et  qui 
montre  au  doigt  lapins  mortelle  des  plaies  de  notre  po¬ 
pulation  :  a  te  titre  elle  mérite  uneî  analyse. 

Sur  90  sujets  enlevés  parla  phthisie,  et  dont  le  sexe  est 
noté,  se  trouvent  52  hopaiiies  et  3$  femmes,  ce  qui  forme¬ 
rait  une  différence  de  plus  du  tiers  en  faveur  de  celles-ci. 
Cependant,  cela  ne  prouve  pasabspluinent  que  les  femmes 
y  succombent  en  moins  grand  nomhre  ;  car,  plus  que  les 
îiommes,  ellés  redoutent  de  mqtirii'  à  rhôpita),  et  souvent 
il  arrive  qu’elles  désertent  nos  salles,  dans  la  prévision 
4’une  mort  prochaine. 

Quant  aux  âges,  parmi  42  cas  de  mort,  où  cette  circons¬ 
tance  est  notée,  nous  avons  établi  trois  catégories  qui  pré¬ 
sentent  les  résultats  suivans  : 

De  16  à  30  ans,  20  cas. 

De  30  à  50  ans,  16 

De  50  à  70  ans,  6 


même  n’en  est  pas  exempte,  car  nous  avons  vu  succomber 
à  la  plitbisié  des  sujets  de  3  e’t  77  aUs  !  Quanta  la  morta¬ 
lité  par  phthisie  dans  la  première  enfance,  nous  ne  pou- 
vons-iien  en  dire,  car  nous  ne  recevons  que  par  exception 
les  petits  enfans,  pour  lesquels  ilexirte  des  salles  particu¬ 
lières. 

Un  autre  préjugé  qui  doit  s’évanouir  en  face  des  chif¬ 
fres,  c’est  celui  relatif  à  la  saison  réputée  la  plus  funeste. 
Qui  ne  connaît  l’influence  fatale  attribuée  à  la  chute  des 
feuilles,  c  est -à-dire  à  l’automne,  sur  les  pauvres  poitr 
naires?  Eh  bien  !  nos  calculs,  d’accord  en  ce  point  avec 
çew  opérés  par  d’autres  statisticiens,  établissent,  au  con¬ 
traire,  que  l’automne  est  une  des  saisons  les  moins  fécon¬ 
des  en  mortalité. 

Sur  91  morts,  les  quatre  trimestres  de  nos  trois  années 
ont  produit  les  résultaîs  suivans: 

Janvier,  février,  mars  (I837-3S-39),  29  mort 

Avril,  mâi,  juin  {1836-37-$8)V  3Ï  ’ 

Juillet,  août,  septembre-  (i'd.'j,  15 

Octobre,  novembre,  décembre  (id.J,  l6 

9i 


Ce  qui,  soip  le  rapport  de  la  mortalité  par  la  phthisie, 
place  les  saisons  dans  l’ordre  suivant:  Le  printemps,  qui 
est  la  pi  us  meurtrière,  l’iiiver,  l’autonme  et  bété.  On  vlsit 
que  l’automne  n’arrive  que  la  troisième.  , 

2“  A  l’appui  des  funestes  influences  du  climat,  noù's  flue 

ajouterons  que  31  de  nos  malades  ont  succombé  à  la  pneu¬ 
monie  (fluxion  dé  poitrine).  Presque  tous  nous  sont  arri¬ 
vés  dans  un  état  désespéré. 

Puissent  ces  tfistes  documens  servir  de  guide  à  la  bien¬ 
faisance,  en  lui  signalant  les  pltts  cruels  ennémis  de  la  pau¬ 
vreté.  Que  la  charité  ne  s’exerce  pas  à  demi. ...  A  quoi  sert, 
en  effet,  de  nourrir  l’indigent,  si  la  rigueur  des  saisons  lui 
creuse  sourdement  un  tombeau? 

Procurez  donc  au  malheureux  la  salubrité  du  gîte,  la 
chaleur  du  foyer,  l’abri  du  vêtement.  C*est  moins  l’air 
froid  qu’il  respire,  que  celui  dont  le  contact  vient  crisper 
ses  membres  engotrrdi.s,  qui  détériore  en  lui  les  principaux 
agesdek  vie.....  Grâces  aux  ressources  du  sol,  lafaiin, 
parmi  nous,  ne  fait  guère  de  victimes;  mais  combien  d’in¬ 
fortunés  succombent  insensiblement  aux  aggressions  du 
climat  l 


Donc,  pour  notre  mallieuréuX  pays,  il  n’est  point  d’âge  où 
l’on  soit  affranclii  de  la  mOrf  par  phthisie.  On  pensait  géné¬ 
ralement  que  la  période  critique  était  de  16  à  30  ans,  et 
voilà  que  la  statistique  nous  enseigne  qu’en  Alsace  il  meurt 
plus  de  sujets  au  delà  qu’en  deçà  de  cet  âge.  La  caducité 


(1)  Depuis  la  lecture  de  ce  travaif,  quelques  personnes  ayant 
interprété  peu  favorablement  pour  nous  ce  chiffre  vraiment  dé-^ 
plorable,  nous  nous  bornerons  à  répondre  que  deux  habiles  méde¬ 
cins  indigènes  qui  nous  ont  précédé  à  la  clinique  ont  publié  des 
relevés  d’où  résulte  une  mortalité  dp  1  sur  moins  de  6  (60  morts 
sur  357  malades). 


climat  ! 

3“  Dans  l’ordre  dp  la  mortalité  ,  comme  dans  celui  de 
la  fréquence,  après  les  majadies  de  poitrine  viennent  celles 
des  organes  digestifs.  Sur  338  affections  de  ces  organes , 
49  ont  été  mortelles.  C’est  presque  un  cinquième  dü  total 
de  la  mortalité  (270). 

4“  Parmi  les  affections  fl  en  est  une  dont  le  nom  ré¬ 
pand  la  terreur  :  c’est  cette  redoutable  fièvre  nerveuse, 
typho'fde,  déjà  mentionnée,  fléau  qui  cause,  en  effet,  de  ter¬ 
ribles,  ravages  et  qui,  sous  ce  rapport,  mérite  une  ineution 
spéciale. 

De  longues  éludes  nous  ont  conduit  à  placer  le  siège 
principal  de  cette  maladie  dans  le  tube  digestib  Si  ce  point 
de  vue  est  sujet  à  litige,  au  moins  a-'t-il  une  incontestable 
utilité  pratique  ;  c’est  pourquoi  nous  l’avons  adopté. 

Sur  129  individus  qui,  depuis  trois  ans,  sont  entrés  à 
la  clinique,  affectés  dé  fièvre  typho'fde  plus  ou  moins  grave, 
22  ont  succombé  ;  c’est  un  sur  six  environ. 

Sur  113  individus  dont  le  sexe  est  noté  j  nous  comptons 
61  hommes  et  5i  femmes. 

La  fièvre  typhoïde  sévit  sur  tous  les  âges  i 


B  se  manifeste,;  moyenne  :  25  an 
n  n’en  est  aftrancbie  ;  les  fièvres  1 


de  20  à  30  ans  qu’elle 
Aucune  constitution 

ves  s-embleraient  même ,  d’après  nos  relevi 
préférence  les  sujets  fortement  constitués. 

Eilesf  '  ■  ■  ... 

vent 


les '■sévissent  dans  toutes  leh  saisons  ,  comme  le  n 
les  résultats  suivans  de  trois  années  d’ober'vatilî”**' 
Janviér,  février,  mars  (1837,  38, 39) .  35  cas  " 
Avril ,  mai  ,  juin  (1836,  37,  38).  ...  25 

Juillet,  août,  s^tembre  ,  id . gj 

Octob. ,  iiov.,  décenib.,  !d . ,33 _ 


129  cas. 

Ces  chiffres,  trop  peu  nombreux  pour  perméttre  d 
tuer  sm-  la  prééininenGe  relative  des  saisons,  ptoL**®' 
néanmoins  qu’aucune  n’en  est  exempte. 

Sans  prétendre  que  jes  maladies  du  tube  digestif  J  ■  • 
vent  toujours  des  Vic'és  du  régime  ,  là  ôêvre  typhoïdp**' 
particulier,  on  conçoit  de  reste  que  ceux-ci  doivent 
tribuer  à  les  produire  et  surtout  à  les  aggiaver.  C'est 
hommes  éclairés  qu’il  appartient  de  diriger  les  gens^H'' 
peuple  dans  le  choix  et  la  mesure  des  alimens.  èt  snrt./“ 


des  boissons.  L’intempérance,  q.uelque  étrange  que  cpl 
puisse  paraître  ,  est  pour  le  pauvre  une  cause  plus 
queute  de  mort  que  la  pénurie  :  mais  comment  lui  «pr 
suader  que  la  diète  remédie  à  la  faiblesse  ,  compagne^d  ' 
maladies;  que  la  diète  lui  rendra  plutôt  la  force  et  1 
nté  que  le  vin  ,  le  café ,  le  bœuf  et  les  épices  ?  ^ 

Cet  axiome  :  «  il  faut  manger  pOiir  vivre  .1 ,  axiome  d 
sens  commun,  appliqué  à  l’homme  eu  santé,  devient  un 
sentence  homicide,  appliqué  à  l’état  de  maladie.  Mai 
comment  faire  apprécier  la  différence ,  quand  celle-ci  * 
fonde  sur  de.s  données  abstraites  coihme  les  lois  de  la  vie? 
Fatale  destinée  d’uii  art  qui  n’a  de.  juges  compétens  qnl 
ses  adeiites  ,  lesquels,  eux-mêmes,  donnent  si  fréquem 
ment  l’exemple  des  disseirsions,  alors  que  rbariuonie  entré 
eux  ,  pourrait  seule  soumettre  la  raisou  vulgaire  aux  dé¬ 
crets  ries  ministres  de  la  science  ! 


J  •  J  s  fr/v  •  »  O  -  ~  - UUCîlUUCÙ  lUUlS  ti 

reçu  des  sujets  de  10  a  50  ans  ;  mais  c  est  principalement  1  qui,  sans  entraîner  directement  la 


5“  Sur  83  maladiesdes  organes  de  la  circulation,  27oijt 
amené  la  mort,  la  plupart  en  affectant  le  cœur  lui-même  • 
or,  nous  l’avons  fait  pressentir,  ce  ne  «ont  point  ces  émo¬ 
tions  tUmuttuenses  et  repétées,  qui,  dans  les  cla.sses  éiel 
vées,  altèr  ent  si  souvent  cet  organe  dont  une  fiction  poéti' 
que  a  fait  le  siège  des  passions  ;  ce  nè  sont  ni  les  lourmené 
de  1  ambition,  m  les  angoisses  de  l’envie,  ni  même  l’effer 
vescence  de  la  colère,  non  plus  que  les  palpitations  de  l’ai 
mour  qui,  chez  lé  pauvre,  viennent  briser  les  ressorts  du 
centre  circulatoire:  ce  sont  les  mêmes  causes  physiques 
matériflles,  qui  détériorent  ses  poumons,  qui  rendent  ses 
membres  perclus;  le  froid  ot  l’humidité,  sources  demala- 
dies  qui  retentissent  au  cœur. 

6^  Les  maladies  des  centres  nerveux  arrivent  ensuite 
dans  cette  funeste  hiérarchie  d’agens  destructeurs  L’in 
flammation,  le  ramollissement,  l’apoplexie  du  cerveâu  et 
de  la  moelle  épinière  ont  frappé  23  victimes.  Ici  non  plus 
ces  accidens  ne  s’expliquent  par  le  même  mécanisme  que 
chez  les  classes  éclairées;  ce  ne  sont  ni  les  veilles,  ni  les 
éluciibiarions  du  cabinet,  ni  la  fièvre  du  génie  qui  dlégra 
dent  Tes  ïnstrumens  de  ces  intelligences  parquées  dans  le 
cercle  étroit  des  instincts  matériels  ;  —  ce  sont  les  travaux 
inécaniques,  les  excitations  répétées  dé  l’intempérance 
1  impression  des  extrêmes  de  tefnpéràture,  éiifin  le  reten-é 
tissement  des  autres  organes  malades  vers  les  centres  seni 

Disons  encore  quelques  mots  d’une  classe  d’affections 


mort,  avons-nous  dit> 


cieur  sont  exaclement  le  contraire  de  celles  que  vous  aviez  éU- 

bles.  ..  . 

Rapprochons  maintenant  entre  elles  les  trois  lésions  dont  nous 
venons  de  parler;  savoir,  la  dél.quescence  du  sang,  la  flàccidïié 
du  cœur,  et  le  ramollissement  pultacé  de  la  muqueuse  gastrique. 
N'esl-il  pas  vtaî  qu’il  y  a  entre  elles  une  frappante  analogie? 

On  a  beaucoup  parlé  des  ecchymoses  du  cœur  chez  les  empoi¬ 
sonnés  par  l'arsenic.  Il  existe  effectivement  assez  souvent  Une  lé¬ 
gère  inftilratioii  parcellaire  ou  sous  forme  de  traînées  de  sabg 
Sous  la  membrane  interne  dè  ce  viscère,  ou  entre  les  colonties 
charnues  du  ventricule  gauche.  Sur  les  chiens  ellesne  sevoyaienl 
qu’à  peine,  et  chezcciix  seulement  qui  avaient  été  abandonnés 
à  eux-mêmes  ou  traités  par  les  saignées;  chez  les  autres  que  j’a¬ 
vais  traités  par  les  stimulans,  elles  rnanquaieilt  complètement. 
Chez  Soufflard,  leur  existence  était  fort  peu  prononcée,  malgré 
la  dose  énorme  du  poison.  «  Entre  les  colonnes  du  ventricule 
gauche,  et  à  la  base  de  la  valvule  mitrale,  existait,  dit  M.  Ja¬ 
mes,  une  rougeur  disséminée  çà  et  là  avec  des  nuances  inégales 
de  coloration,  sans  ulcération  de  la  membrane  interne.  Ces  rou¬ 
geurs  étaient-elles  le  simple  produit  de  phénomènes  cadavéri¬ 
ques?  Il  n’y  en  avait  point  d’apparentes  dans  le  ventricule  droit, 
ce  qui  laisserait  à  penser  .que,  si  elles  ont  été  sensibles  dans  lé 
gauche,  cela  pourrait  tenir  à  la  couleur  plus  vermeille  du  sang 
artériel,  qui  ferait  ressortir  davantage  les  moindres  traces  d'im- 
bibition.  Le  tissu  cardiaque  était  sain,  etc.  » 

M.  Bouley  jeune  cependant  assure  qu’elles  étaient  très  visibles 
sur  les  chevaux  qu’il  a  disséqués.  (Gaz.  méd.,  1834,  p.  486  ; 
1835,  p.  160.) 

J’avoue  que  je  n’avais  pu  me  former  une  idée  nette  de  ces  sor¬ 
tes  d  ecchymoses  avant  de  les  avoir  bien  examinées  sur  le  cœur 
de  plusieurs  chiens.  C'est  tout  simplement  un  phénomène  cada¬ 
vérique  d’aucune  importance;  phénomène  qui  se  rattache  à  l'as¬ 
thénie,  à  la  mollesse  du  cœur  et  à  la  fluidité  remarquable  du 
sang:  il  est  l'analogue  des  ecchymoses  que  ces  mêmes  sujets  pré¬ 
sentent  à  la  surface  du  corps,  et  dont  nous  devons  bientôt  par¬ 
ler.  Yoyez  effectivement  qu’elles  n’existent  point  chez  les  ani¬ 
maux  traités  par  les  stimulans,  parce  que  le  tissu  du  cœur  est 
plus  ferme  et  lcs,ing  moins  fluide. 

Ajoutons  qu'elles  ne  sont  pas  exclusives  à  l’arsenic,  et  qu’une 
foule  de  poisons  donnent  au  sang  celle  qualité.  11  y  a  plusieurs 
siècles  que  Manget  avaitiioté  sur  les  cbien,s  empoisonnés  avec 
dés  acides,  que  le  sang  était  comme  du  goudron  liquéfié  :  «  flui- 
dum  quidem,  sed  valde  inspissàlum  etincrassalum,  nam  navalis  • 


picis  li]uidæ,  aulfœcis  vinaceæ  fuscioiïs  æmulus  erat.»  (àlangeti, 
Bibliot.  anat.,  1. 1,  p.  950,  édit.  deGenève,  1699.) 

Au  dire  de  Morgagni  ,  «  Paaw  croyait  que  les  signes  propres 
de  rempoi.4onnement  arsénical  étaient  l’énorme  dilatation  du 
ventricule  droit  du  cœur  et  de  la  veine  cave  adjacente.  »  (Epîli  é 
citée,  ri»  9.)  Ce  caractère  est  exact,  sans  être  pourtant  exclusif  à 
l’arsenic.  Chez  les  animaux,  les  quatre  cavités  de  cet  organe  se 
tronyent  à  la  fois  gorgées  de  sang,  et  les  veines  nombreuses  de  sa 
surface  sont  tellement  injectées,  qu’au  premier  aspect  le  cœur 
semble  hypertrophié  et  de  couleur  bleoâlre.  C’est  cet  état  peut- 
être  qui  vous  en  a  imposé  et  fait  croire  à  une  inflammation.  Divi¬ 
sez  cependant  le  péricarde,  vous  ne  trouverez  rien  d’anormal;  et  fl 
est  facile  de  sé  convaincre  que  rinjeclion  en  question  est  pure¬ 
ment  passive. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  injection  vasculaire  anor¬ 
male  ne  saurait  elre  regardée  comme  inflammatoire  qu'autant 
qu’elle  est  active,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu’elle  est  ac¬ 
compagnée  d’une  sécrétion  accidentelle  dans  les  tissus.  Celte 
condition  est  sine  quâ  non,  et  l’on  sait  que  les  pathologistes  n’ont 
de  meilleur  indice  pour-mesurer  le  degré  d’intensité  d'une  in¬ 
flammation  que  la  nature  même  de  la  matière  sécrétée;  aussi 
disent-ils  qu’il  y  a  phjogose  au  premier,  au  deuxième,  au  troi¬ 
sième,  au  quatrième  degré,  selon  que  la  sécrétion  estséreuse,  fi¬ 
brineuse  (lymphe  plastique),  sanguine,  comme  dans  le  chémosis, 
ou  bien  enfin  purulente,  avec  ou  sans  gangrène.  Ôr,  rien  de  pa¬ 
reil  n’existe  dans  le  cœur  des  empoisonnés  par  l’arsenic. 

Il  est  bon  de  noter,  en  attendant,  que,  long-temps  après  Ja 
mort,  le  cœur  de  ces  sujets  offre  encore  quelques  restes  de  son 
étal  primitif. 

Dans  une  exhumation  judiciaire, faite  en  1833  en  Amérique, 
d’une  femme  morle  dequis  quatorze  mois  par  l’arsenic,  la  poi¬ 
trine  a  offert  les  conditions  suivantes  : 

^  «  Le  diaphragme  était  entier,  ferme,  et  sa  partie  musculeuse 
d’uiie  teinte  plus  noire  qu’à  l’ordinaire.  Les  plèvres  n’avaient 
subi  aucun  changement  notable,  mais  celle  du  côté  gauche  con¬ 
tenait  quelques  onces  de  sang  très  noir  et  fluide.  Les  viscères  tho¬ 
raciques  étaient  extrêmement  affaissés  et  rétractés  vers  le  fond  de 
la  cavité.  Cette  circonstance,  jointe  à  l'état  lisse  et  brillant  des 
plèvres,  a  fait  penser  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’-adhérences  durant 
la  vie.  Le  cœur  était  tellement  affaissé  et  aplati  qu’il  a  été  acci- 
dènlellement  divi.p  par  le  couteau  au  moment  qu’on  disséquait 
l'œsophage.  Sa  membrane  interne  était  d  un  rouge  noirâtre  (red- 
dish  brown  coiour),  ce  qui  dépendait  évidemment  du  dessèche¬ 


ment  de  la  partie  colorante  du  même  fluide  qui  avait  été  contenu 

Ces  considérations  s’appliquent  egalement  à  l’état  du  cœur  et 
de  ses  membranes.  Bien  que  dans  les  observations  des  anciens  on 
ne  trouve  presque  rieb  sur  ce  dernier  sujet ,  lés  nécrupsies  ré“ 
centes  prouvent  cependant  suffisamment  que  l’étal  de  Æcénhale 
comme  celui  du  cœur.  Dans  le  cas  dë 
Soufflard ,  W.  James  a  noté  que  «  le  système  nerveux  cérébro-sni- 
nal  n  offrait  alicBne  trace  de  lésion  dans  son  tissu  «i  sês  envé* 
foppes.  Point  de  rougeur  des  méDinges,'exceplé  que  les  vaisseaux 
delapie  mère  étaient  un  peu  dilatés.  Point  d’injection  de  là  nffloe 
nerveuse ,  seulement,  quand  on  coupait  par  tranches  la  subsffiàce 
cérébrale,  de  grosses  gouttes  de  sang  veineux  venaient  sourdre  à 
la  surface  des  incisions.  11  y  avait  bien  loin  de  ces  conqèsl/ons 
passives  a  un  état  inflammatoire  véritable.  »  -  '-'"’sesuons 

Dans  les  deux  autopsies 'faites  à  Pavie  on  a  trouvé  également 
que«  les  sinus  de  la  dure-mère  étaient  fort  gorgés  de  sanS 
et  fluide.  La  pie-mere  Ires  engorgée  de  sang  noirâtre.  Le  paren- 
chyme  du  cerveau  à  lélal  normal,  si  rp  i?Pcfri..û  u  ..  " 

blanche  de  sa  superficie  paraissait  à  chaque  tranche  polnlillé^dë 

pàr1àV-S.'t  ("ouT  clàptd  "u) 

so|r;:£S?àttcàà^?^=rr‘^  -- 

Voyez  a  pré.scut,  Mon.sieur,  à  quoi  se  réduisent  vos  sentences 
suri  inflammation  du  cœur  et  des  méninges  !  L’arsenic  est  si  peu 
apte  a  produire  ces  lésions,  que  lorsqu  elles  existent  par  d’autres 
caijses  on  peut  les  combattre  à  l’aide  de  cette  substancà.  «  Cffir 
Ackerm,inn,  dit  Murray,  ad  hoc  quoqne  melancholia,  fausto  cum 
successu  adhibitum  arsenicum.a  (Op.  c.,  p.  266.)  Je  n’ai  donc  naS 

dLeure  vTs'I’  •’  vous  meBre*’en 

demeure  vis-a  vis  de  1  Académie  de  citer  un  seul  exemple  au¬ 
thentique  qui  appuyai  votre  manière  de  voir.  Vou.s  avez  gardé 
un  protond  silence ,  ou  plutôt  vous  n’avez  donné  pàur  toute  rï  ' 
ponse  que  des  exequalur  ioxl  inusités  dans  les  polmiques  scien- 
Ufiqiies.  fai  vous  youlitz  vous  donner  la  peine  de  lire  la  fameuse 
discussion  toxicologique  qui  a  eu  lieu)  il  y  a  un  siècle  en  te 
Morgagni  et  Je  céJèbie  Laticîsi ,  concernant  le  p^.  nre  de  mort  de 
Cleopalre  ,  vous  trouveriez  une  singulière  différenèe  entre  la  ma- 

niere  d  agir  de  ces  adversaires  et  la  vôtre .  Et  si  voire  temos 

vous  permetlait  encore  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  le  livre  d^e 
Galien  intitulé  :  Z?e  cujusque  animi peccatorum  cogndione  atque 
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peiivful  cependant  y  conduire  et  y  mènent  souvent  par 
des  vo**'®  détoarnées,  en  portant  une  atteinte  lente  à  la 
constitution  et  en  altérant  profondément  certains  organes 
essentiels  à  la  vie:  ce„sortt  les  fièvres intennittentes  que  je 
mentionne  de  nouveau  pour  appeler  l’attention  des  magis¬ 
trats  sur  la  nécessité  déjà  si  bien  sentie,  —  d’assainir  le 
,  goiuiçile du  pauvre, — il’aéierles  quartiers  populeux,  — 
de  supprimér  les  cloaques,  —  d’ouvrir  des  voies  d'écoule¬ 
ment  aux  eaux,' —  de  diminuer  enfin  par  tous  les  moyens 
cette  liuinidiié  permanente  et  corruptrice  au  sein  de  la¬ 
quelle  est  plongée  notre  ylllg,  investie  et  sillonnée  de,  cp 
ndiiïbfeu'x  tanaüx  qui  lui  mériteraient  le  nom  de  Venise 
alsacienne. 

Cette  amélioration,  heureusçtneirt  coinmencée,  et  pour¬ 
suivie  avec  persévérance,  uon-seüléinent  délivrerait  la  po¬ 
pulation  dé  cette  pfâie  permanente  des  fièvres  périodiques, 
mais  encore  excercerait  une  influencé  favorable  sur  quan¬ 
tité  d’autres  inaladies.  —  Elle  concourrait  à  purifier  le 
sang  indigène,  à  effacer  les  stygmates  de  ce  vice  scrofuleux 
empreint  dans  les  traits,  dans  le  squelette  même  et  dans 
'ieaucoup  d’aft'ections  de  la  classe  inalheureùse  ;  vice  dpnt 
'  fa  pfitbisie  n’est'q'uê  la^redoutable  expression,  et,  en  quel¬ 
que  sorte,  le  sinistre  corollaire. 

J’en  finis  avec  cette  triste  énumération  des  maladies  qui 
déciment  la  population  pauvre  de  notre  cité  ;  mais,  pour 
compléter  les  vœux  qui  font  l’objet  de  cette  notice,  je  dpis, 

•  et  je  m’y  réspus  avec  peine,  en  éinettie  uii  dernier  :  c’est 
celui  relatif  aux  améliorations  que  réclame  l’hôpital  lui- 
même.  —  11  m’est  pénible  de  dire,  en  effet,  que  l’unique 
hôpital  de  notre  villè,  sous  les  rapports  du  matériél,  du 
régime  et  de  la  discipline,  est  peu  digne  de  notié  époque 
'  de  progrès ,  est  peu  digne  d’une  noble  cité  qui  manifeste 
de  légitimes  préteii lions  aux  lumières  età  la  philantropie. 

J’ai  eu  souvent  à  rougir  devant  l’étranger  qui,  dans  une 
clinique  de  faculté,  s’attendait  à  trouver  un  service  modèle. 
Maintes  fois  j’ai  combattu  contre  leserremens  de  la  lou- 
tine,  en  faveur  du  perfectionnement,  mais  je  me  suis  brisé 
'  contre  la  force  d’inertie. 

Ici  se  termine  la  tâche  que  je  m’étais  imposée  :  celle  de 
solliciter  le  bien  jiar  l’exposé  du  mal.  — En  cela  j’ai  pensé 
.faire  œuvre  de  citoyen,  dans  la  sphère  de  mes  modestes  at- 
•ti'ibutions.  —  Satellite  obscur  dans  la  pléiade  radieuse  des 
savants  qui  m’écoulent,  je  leur  soumets  humblement,  sans 
les  imposer  à  personne,  mes  opinions  et  mes  vues  indivi¬ 
duelles,  et  je  résume  mes  intentions  en  intitulant  ce  tra¬ 
vail  : 

Simple  note  à  consulter  pour  ta  statistique  médicale  de  la 
ville  de  Strasbourg. 


Académie  de  Médecime.  —  Séance  du  14  mai. 

M.  Gueneau  de  Miissy  fait  un  rapport  défavorable  sur  un  élixir 
prétendu  capable  de  gù&ir  toute  espèce  de  douleurs  dentaires. 

Le  même  membre  fait  un  autre  rapport  sur  une  observation 
relative  à  une  personne  qui,  depuis  trente  ans,  vivait  sans  manger 
ni  boire.  fEclat  de  rire.) 

■  —  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur  un  appareif  de  M.  Blanchet, 
propre  à  exercer  l’extension  continué  dans  les  fractures  du  col  dn 
fémur.  (Archives.) 

—  M.  Londe  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  A.  Sanson 
sur  la  scolioœ  ou  déviation  latérale  de  l’épine.  L’auteur  com¬ 
bat  t’idée  de  la  faibiesse  HiuScidairé  comme  cause  de  la  diffor¬ 
mité;  pour  lui,  la  cause  en  est  toujours  un  principe  rachitique, 
et  pour  expli(|Uér  ensuite  la  déviation  à  droite  ou  à  gauche,  il  a 
fêéours  aux  lirailremensqu’exercêle  foie  ou  la  rate  hypertrophiés 
sOàî  t’iriffuenee  du  principe  rachitique.  (Archives.) 


Bain  de  vapeur.  . —  M.  Chevallier  fait  un' rapport  sur  un  ap¬ 
pareil  à  bain  .le  vapeur  de  M.'Duval.  H  lu'i' reconnaît  plusieurs 
avantages,  entre  autres,  d'être  simple,  commode,  portatif  et  éco¬ 
nomique.  , 

M.  Honoré,  membre  de  la  commission,  appuie  lès  termes  louan- 
geux  du  rapport. 

M.  Loiide  atlaque  le  ford  et  la  forme  trop  louangeuse  du  rap- 
P.Oit;  il  rappelle  que  Chaus.itT  avait  inventé  un  de  ces  appareils 
beaucoup  plus  simple  et  beaucoup  plus  éconooiique.  *' 

•  M.  JNacguaid  s’oppose  à  l’adoption  dii  rapport.  D’abord  cet  ap¬ 
pareil,  dif-il,  h'ollré  rien  de  neuf;  les  établissemens  de  bains  en 
ont  généralement  iranalogues  ;  ensuite. l’alcool  dont  fauteur  se 
sert  pour  faire  dégager  la  vapéiir  est  nuisible  aux  malades,  '  car  il 
s’en  dégage  une  partie  qui  est  résorbée  et  occasionne  des  symp¬ 
tômes  d’ivresse.  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des  rapports 
aussi  Itfaangeux  sur  des  objets  qui  ne  les  méritent  pas  compro¬ 
mettent  la  dignité  de  l’Académie  et  favorisent  l’exploitation  des 
industriels,  ainsi  que  vous  en  avez  un  exemple  tout  récent  fourni 
parle  tifJNichols,  etc. 

M  .VI.  Gérardin  et  Desportes  demandent  que  le  rapport  soit  dé¬ 
claré  rtuf,  attendu  que  l’Académie  ne  doit  pas  s’occuper  d’objets 
dé  mécanique  présentés  par  des  personnes  étrangères  à  la  mé- 
dëciiîff.' 

M.  Laudibert  combat  vigoureusement  le  fond  et  la  forme  du 
rapport  ;  il  démontre  que  l'appareil  en  question  n’offre  absolu¬ 
ment  rien  de  neuf,  et  qu’il  ne  mérite  pas  les  éloges  que  M.  Che¬ 
valier  lui  a  prodigués.  Il  en  reconnaît  cepeuifant  l’ utilité. 

M.  Chervin  ne  pense  pas  que  la  lampe  à- esprit  de  vin  exhale 
des  vapeurs  incommodes,  il  s'appuie  sur  sa  propre  observation  ; 
mais  il  reconnaît  en  même  temps  que  des  appareils  d'une  cons¬ 
truction  analogue  existent  dans  un  des  établissemens  de  bains  de 
la  rue  Richelieu. 

M.  Chevallier  répond  catégoriquement  aux  objections  précé¬ 
dentes,  et  fait  surtout  valoir,  en  faveur  de  ses  conclusions,  le 
prix  très  modéré  de  l’appareil  ;  circonstance  qui  le  ferait  proba¬ 
blement  adopter  dans  les  hôpitaux  de  la  capitale)  - 

M"  1*1  AlfiiEns)  demande  à  M.  le  rapporteur  de  relire 

les  conclusions,  qui  lui  paraissent  excessivement  louangeuses  et 
disproportionnées  avec  le  mérite  de  l’objet. 

M.  le  rapporteur  lit  les  conclusions,  qui  sont  une  à  une  discu¬ 
tées  et  rejetées.  La  seule  conclusion  adoptée  est  la  suivante,  for¬ 
mulée  par  M.  Laudibert  : 

L  appareil  en  questiou  est  une  heureuse  modification  de  quel¬ 
ques  »irtrB%»pçarïfits  connus,  et  peut  être  utilement  employé. 

Séance  levée  à  cinq  hetirés. 

—  Samedi  prochain,  séance  extraordinaire  pour  la  fin  de  la 
discussion  sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs. 


décroît  ensuite  peu  h  peu,  pour  disparaître  sans  retour  dans  la  nuit 
suivante.  La  chaleur  diminue  donc  du  haut  du  .'^padicé  eu  bas  • 
te  renflement  en  massue  s’échauffe  plus  que  les  fleurs  mâles  et 
'  celles  Cl  plus  qqe  les  fleurs  femelles  :  dans  les  unes  comme  dans 
les  autres  ,  il  y  a  refroidissement  nocturne  et  accroissement  de 
température  pendant  le  jour.  Ce  paroxisme  remarquable  avait 
déjà  été  observé  dans  le  coloca\ia  odora,  par  M.  Adolphe  Bron- 
gniart,  et,  après  lui,  par  MM.  Wan  Beek  et  Berg.sura. 

Huiles  volatiles  et  camphres  artificiels.  —  MM.  Suubeiran  et 
Capitaine  adresœnt  tes  résultats  qu’ils  onl  obtenus,  en  traitant  les 
huiles  essentielles  de  genièvre,  de  poivre  cubèbe,  etc.,  par  l’aCide 
cliPïhïdriquc  ;  et  ediormant  ainsi  des  espèces  de  camphres  atti- 
ficieis ,  ils  ont  extrait  de  ces  derniers  des  huiles  volatiles  distinc¬ 
tes  ,  comme  le  prouve  la  perte  du  pouvoir  rotatoire ,  gui  existait 
dans  les  huiles  primitivement  employées.  ' 

Tremblement  de  terre.  —  M.  Guyon  envoie  uné  note  sur  le 
tremblement  de  terre  ressenti  à  Alger,  le  14  avril.  •  - ' 

Causes  des  ouragans,  trombes,  etc.—  M.  Mezièrk  adressé  Un 
trpail  sur  la  cause  des  venls ,  ouragans ,  trombes,  Aè.',xju’ff'àt- 
(ribue  au  dégagement  subit  de  fluides  élssliques,  à  1:1  manière  les 
liquides  mousseux,  qui  font. explosion  quand  on  les  débouche. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  13  niai. 

^  Climat  d'Égypte,  —  M.  Jomard  lit  une  noie  sur  le  climat  de 
l’Egypte  ;  les  observations  ont  été  recueillies  pendant  l’expédition 
des  Français  ;  il  en  résulte  que  les  jours  de  pluie  ne  sont  ni  plus 
ni  moins  fréquens  aujourd'hui  au  Caire  qu’ils  l'étaient  à  l’époque 
dont  nous  parlons,  et  que  les  plantations  ne  paraissent  pas  avoir 
l’influence  qui  leur  a  été  attribuée. 

dhysiqlçmie  végétale.  Chaleur  développée  par  l’arum  macu- 
latum.  —  m.  Diirrdcliëf  adré'sse  une  Ictlre  qui  renferme  la  suite 
de  séii  curieuses  recherches  sur  le  développement  de  clialeiir  qu’on 
observe  pendant  la  floraison  de  l’arum  maculatum.  La  précé¬ 
dente  communication  du  savant  académicien  avait  liait  à  la  cha¬ 
leur  qui  se  montre  dans  la  partie  s-upérieure  du-  spadiee  ;  aujour- 
d  hui  il  s’agit  de  celle  des  fleurs  mâles  et  femelles  placées,  comme 
on  sait ,  immédiatement  au  dessous.  La  plus  grande  élévation  de 
température  du  spadiee  se  remarque  quand  l'épanouissement  du 
spalhe  est  complet  ;  elle  disparait  dans  la  nuit  suivante.  Le  dé¬ 
veloppement  de  la  chaleur  des  fleurs  ne  suit  pas  exactement  la 
même  marche  :  lors  de  l'épanouissement  du  spalhe,  elles  offrent 
un  premier  maximum,  qui  subit  pendant  la  nuit  une  notable  di¬ 
minution  ;  mais  le  lendemain  la  température  s’élève  au-dessus  de 
la  limité  observée  la  veille  ,  en  restant  toujours  inférieur  à  la 
chaleur  du  spadiee  ;  elle  persisté  à  ce  degré  pendant  la  matinée , 


CHRONIQUE. 

TJn  journal  dont  les  palinodies  sont  devenues  proverbiales,  ra¬ 
conte  aujourd’hui  à  sa  manière  les  scènes  déplorables  qui- se  sont 
passées  à  l’Hôte-Dieu  ces  jours  derniers.  JNous  ne  nous  altache- 
rons  pas  à  relever  les  mensonges  qu’il  a  cru  devoir  entasser  les 
uns  sur  les  autres.  Le  mépris  seul  peut  faire  justice  de  pareilles 
indignités.  . 

A  en  croire  la  feuille  subventionnée  ,  les  élèves  se  seraient 
conduits  avec  barbarie  en  découvrant  de  vive  force  les  blessés , 
et  ce  serait  à  la  demande  des  chefs  du  sèrvîce  de  santé  que  l’on 
àorait  dû  la  présence  des  soldats  dans  les  salles  et  à  la  porte  de 
rHôlel-Dieû  ,  soldats  qui ,  après  avoir  disparu  avant-hier  sont 
revenus  ensuile  en  plus  grand  nombre  et  avec  des  pouvoirs  sans 
doute  plus  étendus.  Ce  serait  avec  l’approbation  d’un  chirurgien, 

'  qu’un  juge  d’instruction  aurait  voulu  faire  subir  un  interrogatoire 
à  un  malheureux  ,  blessé  gravement  à  l’épaule,  et  auquel  on  de¬ 
vait  désarticuler  le-bras  !  Dn  chirurgien,  déclarer  qu’il  n’y  avait 
aucun  danger  à  interroger  un  homme  dans  une  pareille  position  ! 

Nous  le  demandons  à  tout  homme  de  bonne  foi,  à  qui  fera-t  on 
croire  de  telles  absurdités,  et  quel  jugement  nos  confrères  ne 
seraient  pp  en  droit  de  porter  sur  celui  qui  aurait  émis  une  opi- 
■  niou  pareille,  et  permis  un  interrogatoire  dont  les  suites  ng  peu¬ 
vent  être  que  funestes  et  dont  l’mgence  est  si  peu  démontrée  ! 

Honte  donc  aux  écrivains  qui  ne  craignent  pas  démentir  à 
leur  conscience,  et  de  dénaturer  les  fait.s  pour  justifier  des  mesu¬ 
res  injustifiables.  L’histoire  sty.gmatisera  les  auteurs  comme  les 
approbaleuis  de  ces  mesures,  et  la  flétrissure  déjà  imprimée  à  une 
auffé  époque,  n’épaVgnera pas  davantage  celle  cî. 

Après  les  trois  journées,  l’encombrement  dès  salles  de  l’Hôtel- 
Dieii  était  bien  autre  qu’on  n’a  pu  le  voir  ces  jours  derniers,  soit 
en  blessés,  soit  en  élèves,  et  pourtant  aucune  plainte  ne  fut  soil- 
levée,  aucune  baïonnette  ne  parut  dans  les  salles,  aucune  exclu¬ 
sion  n’eut  lieu  aux  portes.  C'est  qu’alors,  il  faut  le  dire,  l’indigna¬ 
tion  publique  eût  fait  justice  de  ces  prêtent  ons  ;  plus  tard,  l'in¬ 
dignation  eu  fit  justice  encore et  à  une- ffoiriènie  époque  (en 
avril  1834),  l’asile  de  la  douleur  fut  respecté  :  aucun  uniformé 
ne  parut  dans  les  salles  et  aux  portes  des  hôpitaux,  qui  ne  furent 
aussi  ie  siège  d’aucun  désordre. 

Nous  avions  trop  espéré  du  bon  esprit  de  certaines  gens  ;  les 
soldats  sont  revenus  malgré  nos  prévisions  contraires,  les  élèves 
sont  refusés  aux  portes  ;  on  a  mis  de  nouveau  l'Hôtel-  Dieu  en  état 
de  siège,  et  les  blessés  sont  livrés  à  toutes  les  tortures  de  la  crain¬ 
te  et  du  désespoir,  ^ue  la  responsabilité  de  ces  arrêtés  pèse  sur 
qui  de  droit! 

Sur  ce  point,  M.  Velpeau  pensait  comme  nous  lorsqu’il  pro¬ 
testait  ce  matin  contre  de  pareilles  mesures,  et  rejelait  énergique¬ 
ment  la  responsabilité  des  accidens  sur  ceux  qui  venaient  s>m- 
parer  d’un  blessé.  Tous  les  chqfs  du  serriee  de  s uité  partagent  à 


meiela  libellas  (Opéra  omnia,  t.ll,  édit,  de  Venise,  1619),  vous 
et  quelques-uns  de  vos  satellites,  y  puiseriez,  j’en  suis  certain,  d’u¬ 
tiles  enseignemens.  J’en  ai  fait,  pour  mon  cornpte,  mon  profit  !... 

Les  caraetèces  pbysirftres  dont  j’ai  etl  l’honneur  de  vous  entre¬ 
tenir  ne  sont  pas  les  seuls  digpes  de  votre  attention.  Je  m’expli¬ 
que  même  à  peine  cehfmenf  vous  avez  pu  ontetire  de  Mentionner 
dans  votre  ouvrage  un  symplôme  des  plus  remarquables  de  i’in- 
toxic.ation  arsenicale  ,  je  veux  parler  de  la  rétraction  e.xtéême  des 
parois  abdominales  et  de  la  coarctation  du  gros  inteslin.  Vous 
avez  pu  voir  que  chez  Soufilard  ce  caractère  était  fort  prononcé. 
«  Le  cadavre,  dit  M.  James ,  avait  une  rigidité  extrême....  Nous 
fûmes  frappés  du  calibre  du  gros  intestin  :  c’èst  à  peine  s'il  ad- 
mellait  la  branche  de  rentérotame.  »  Chez  le  malade  de  la  rue  Ri¬ 
chelieu,  la  paroi  ventrale  louchait  la  colonne  vertébrale  ;  les  deux 
sujets  de  Pavie  offraient  les  mêmes  conditions.  (  Il  colon  molto 
anguslo  ifi  lutta  la  Sua;  laogbezza ,  ma  piu  particolarmente  nella 
sua  porzione  trasyersa  dove  appena  entrava  il  dilo  indice,  (  ouv. 
c.,  p.  40.)  Dans  un  autre  cas  publié  dernièrement  par  M.  Gia- 
comini  on  trouvé  égalêment  mentionnée  la  coarctation  du  gros 
intestin  (  Sulla  riforma  medica  italiana  «  et  supra  alciini' casi  di 
avvelenamento  ,  p.  42)  ;  et  chez  les  chiens  qui  ont  servi  à  mes 
expériences  le  même  resserrement  intestinal  s’est  présenté,  malgré 
que  le  poison  n’éût  point  été  ingéré  dans  l’estomac. 

Ges  faits  doivent  faire  présumer  que  le  double  caractère  en 
l  question  n’est  point  .iccideiilel ,  et  qu’il  se  'rattache  à  un  même 
principe  dynamique  ;  il  dénoté  effectivement  üùe' action  de’  ten¬ 
sion  dans  la- fibre  musculaire,' et  si  ôn  voulait  le  rapprocher  de  là 
raideur  cadavérique  ,  àulre  phénomène  constant  de  Vintoxicatian 
arsenicale,  on  aurait  dans  ces  trois  symptômes  la  même  unité  pa- 
tnoiogique  que  dat.J  quelques  autres  dont  noqs  avons  parlé  pré¬ 
cédemment.  Vous  concevez  qu’il  n'esl  pas  sans  importance  dé  te¬ 
nir  co'mjiie  dé  cet  état  de  tension  musculaire  ,  bien  qu’il  ne  soit 
d'ailleurs  pas  exclusif  à  l’arsenic.  Par  cela  même  que  son  existence 
peut  commander  quelquefois  des  recherches  judiciaires,  on  peut 
fortement  présumer  qu’un  .'•ujet  n’est  pas  mort  par  l’arsenic,  alors 
que  son  cadavre  ne  présenté  ni  raideur  dans  les  membres,  ni 
retraction,dçla,j)jiïoiafedominalejni  coarctation  dugros  intestin. 

Nous  avons  déjà  fait  rem’arquer  que,  sous  le  rapport  physique, 
la  cyanose  des  empoisonnés  n’était  ([u’un  épiphénômène  de  la 
déliquescence  du  sang,  de  même  que  les  ecchymoses  du  coeur. 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  à  l’occàsion  des  caractères  physio¬ 
logiques.  Disons  puiir  le  moment  que  la  physionoiqje  des  cholé¬ 
riques  pourrait  en  imposer  et  étîe  confondue  avec  celle  des  em¬ 


poisonnés  ,  si  on  ne  tenait  pas  compte  des  autres  caractères  dont 
nous  venons  de  parler.  'Wolff,  au  dire  deMorgagni,  a  comparé 
les  symptômes  de  cet  empoisonnement  à  ceux  du  choléra-morbus; 
ce  dernier  auteur  cependant  a  fait  observer  que  la  cy.mose  des 
empoisonnés  était  plus  prononcée  à  la  partie  postérieure  du  corps 
qu’à  l’antérieure'.  Aucun  écrivain  néanmoins,  à  ma  connaissance, 
n’a  mieux  peint  ce  caractère  que  Murray  :  «  Cadavera,  dit-il,  hoc 

veneno  intus  sumpto . maculis  Uvidis  per  omnem  superficiem 

quasi  consita ,  oculos  livore  circumfusos,  ungues  liventes  et  non 
raro  prima  jam  monis  die  uno  cum  capilfis  deciduos,  parles  non- 
nullas,  et  præserlim  génitales,  viridi,  luleo,  nigro  colore  fœdatas. 
etc.  «  (Vol.  c.,  p.  253.) 

Deux  circonstances  surtout  ont  dû  frapper  votre  atlention  dans 
r.appréciation  des  caractères  physiques  :  la  nullité  de  lésion  ma¬ 
térielle  de  l’estomac  dans  certains  cas,  et  l’absence  complète  de 
vomissemens  dans  d’autres.  La  première,  je  crois  l’avoir  suffisam¬ 
ment  expliquée  dans  une  des  épîfres  précédentes  ;  la  seconde  se 
rencontre  plus  rarement,  et  je  l'ai  rattachée  à  l’impuissance  dyna¬ 
mique  de  l’estomac,;  d’où  j’ai  déduit  l’inutililé  et  le  danger  mê¬ 
me  de  l’administration  des  remèdes  vomitifs,  qu’on  a  communé¬ 
ment  pour  usage  de  prescrire  en  pareils  cas.  Morgagai  cependant 
a  donné  à  ce  sujet  une  raison  anatomique  qui  mérite  d’être  con¬ 
nue  ;  il  a  assimilé  la  structure  de  l'ouverlure  cardiaque  de  l’esto¬ 
mac  de  certains  hommes  à  celle  de  l’estomac  du  cheval.  «  Il  ést, 
dit  il,  des  individus  qui  sont  peu  disposés  à  vomir  par  leur  na¬ 
ture.  Il  en  est  chez  lesquels  le.s  fibres  de  l’orifice  gauche  de  l’es¬ 
tomac  et  de  l’œsophage  sont  tellement  tendues  qu’elles  résistent  à 
celles  qui  se  contractent  dans  le  reste  du  même  viscère.  De  là  des 
eff’orts  inutiles  pour  vomir,  etc.  »  (Epître  citée,  n“  10.) 

A  la  page  368  de  la  dernière  édition  de  votre  livre,  vous  adop¬ 
tez  l’idée  de  Jœger,  qui  prétend  que  l’arsenic  tue  indistinclement 
tous  lesêires  organisés,  sans  en  excepter  les  poissons  elles  plan¬ 
tes.  Cela  est  probable;  mais  vous  êtes- vous  donné  la  peine  de 
u»en  assurer?  Murray  cependant  assure  que  les  poissons  ne 
sont  pas  tués  par  l’arsenic:  «Nonenim  animalibus  modo,  dit- 
il,  si  pisces  forte  exceperis,  quibus  aqua  dissolutum  minus  no- 
cuisse  visum  fuit  a  (ouv.  c.,  p.  260)  ;  et  M.  Bory  de  St- Vincent 
a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  (séance  du  19  décem¬ 
bre  1S36)  les  détails  de  plantes  qui  végétaient  fort  bien  sur  un 
terrain  arsenical  et  même  dans  une  soliilion  de  ce  poison;  il  a 
rappelé  en  même  temps  que  M.  Dutrochet  avait  également  fait 
vivie  certains  végétaux  dans  une  solution  de  sucre  de  Saturne. 

Il  y  a  une  trentaine  d’années,  M.  Roux  fit  beaucoup  de  sensa¬ 


tion  par  la  publication  d’un  fait  relatif  à  une  t\lle  ue  dix-huit  ans, 
qui  Int  empoisonnée  a  1  hopiial  Beaujon,  avec  la  pâle  de  ïrèié 
Dôme  appliquée  sur  une  petite  plaie  au  sein.  M.  Roux  croyait  <  è 
lait  unique  dans  la  science.  «  Jusqu’à  présent,  disait  ce  professéiir 
(i813),  on  n  a  fait  connaître  aucun  événement  qui  puisse  lééitL 
mer  de  tels  dangers  (l'absorption),  a  Et  vous  même.  Monsieur 
qui  avez  reproduit  ie  meme  fait,  vous  partagez  le  même  élonne- 
ment  ;  mais  ce  qui  me  surprend  surtout,  c’est  que  vous  n’en  avez 
pas  critiqué  les  délails  qui  le  rendent  fort  peu  concluant. 

Les  annales  de  la  science  apprennent  que  des  événemens  de 
celte  nature  ont  été  observés  de  tout  temps,  et  qu’il  n’y  avait  en 
cela  d’extraordinaire  que  voire  propre  étonnement.  J’ai  déjà  cité 
plusieurs  eremplos  de  ce  cas,  tirés  d’ouvrages  anciens.  En  voici 
quelques  autres  non  moins  remarquables. 

Un  homme  très  robuste  était  atteint  d’un  cancer  à  la  main  ■  un 
chirurgien  très  expérimenté  lui  appliqua  une  certaine  dosé  de 
poudre  arsenicale.  Symptômes  d’iptoxici.lion ,  mort  prompte 
(Hildani,  lib,  de  gangrœna,  cap.  V.,  p.  77î  ;  et  cent  VI  obs  l2 
édit,  cit.)  L’auteur  donfie  sur  ce  fait  une  explication  qui  li’esf 
point  a  dédaigner.  «  Liq^efacla  enim,  dit-il,  ét  putrefacta  carné 
VI  arsenici,  venenum  simul  et  vapores  putridi  et  maligni  per  àffl 
leriam  quæ  iû  carpp  est,'  ad  cor  adsceudere  facile  potueruhf.  a 
{Jbid.)  Puis  il  ajoute  très  judicieusement  :  «  Monilos  eténim  ve-' 
liai  chirurgos  ne  hujusmodi  medicamentis  septicis  et  venenosis 
"*si  summa  cum  prudèntia  et  moderalioné-ulantur.  »  ’ 

Une  noble  matrone,  abbesse,  portait  au  sein  un  cancer  ulcéré 
Un  médecin  spécialiste  lui  appliqua  sa  poudre,  qui  n’élait  autéê 
qu’un  composé  arsénical.  Réaction  formidable,  mort  prompte  par 
empoisonnement,  (/ûfr/.,  p.  .608.)  '  ■  . 

üne  femme  enceinte  avait  un  cancer  à  la  mamelle  gauche  •  un 
empirique  lui  applique  un  topique  de  son  invention  •  c’élaif  une 
huile  arsenicale.  Il  touche  de  temps  en  temps  le  mal,  en  nrésenée 
de  Fab.  de  ffilden.  Après  chaque  pansement,  la  femme^ïS 
des  symptômes  fort  graves  et  des  mouvemens  exfraordinairés  dans 
1  utérus.  Apres  la  troisième  aiiplication  elle  manqua  d’avorter,  et 
1  on  n  alla  pas  plus  loin.  «  Ubi  ad  notata  dignutn  occurrebat, 
quod  quotiescunique  apjilicaret  de  oleo  suo,  præter  alla  symptoé 
mata  gravissima,  fœlum  in  ulero  adeo  commotum  fuisse  seuserit 

ut  parum  abfuent,  quin  aborlum  fecerit.  »(/ô/rf.,  p.  522  )  '  *’ 

Un  barbier  avait  un  tubercule  cancéreux  au  doigt  iudicateur  ■ 
tabrice  le  lui  excisa.  La  plaie  allait  bien,  lorsque  le  malade  s’i* 
maginant  que  la  racine  n’avait  point  été  enlevée,  la  saupot'idré 
de  son  chef  de  poudre  arsenicale.  Réaction  allarmanle,  symptô- 


h’en  pas  douter,  notre  opinion,  et  seraient  prêts  à  protester  com- 


11  paraît,  du  reste,  que  la  pétition  des  élèves  que  l’on  a  voulu 
travestir  aujourd’hui,  aurait  été  prise  en  considération,  que  l  en¬ 
trée  libre  aurait  été  demandée  pour  eux  ;  mais  on  s  y  serait  op¬ 
posé,  dit- on,  dans  les  régions  que  l’on  est  convenu  d  appeler 
hautes,  et  où  depuis  trop  long  temps  on  serait  lieureus  de  ne 
marcher  que  sur  la  boue  et  le  fumier. 


M.  de  Gasparin,  ex-ministre  de  l’intérieur,  a  rendu,  le  19 
avril,  l’arrêté  suivant  :  . 


«  Considérant,qu’il  importe  de  déterminer  les  conditions  hy¬ 
giéniques  auxquêllfs  doivent  être  soumises  les  prisons  du  royau¬ 
me,  dans  la  double  supposition  de  la  vie  en  commun  et  du  ré¬ 
gime  de  la  séparation  des  détenus  enlr’eux  ;  que  ces  conditions  ne 
peuvent  être  bien  appréciées  que  par  des  hommes  ayant  une  con¬ 
naissance  i  pprotondie  des  sciences  physiques  : 

Art.  1".  Une  commission  est  instituée  à  l’ell'el  de  déterminer 
les  moyens  de  ventilation,  de  chauffage,  éclairage  et  les  autres 
procédés  hygiéniques  à  employer  dans  les  prisons,  dans  les  deux 
systèmes  de  la  vie  en  commun  et  de  la  vit?  cellulaire  de  jour  et 
de  nuit. 


»  Art.  2.  Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM. 

Gay-Lussac,  pair  de  France,  membre  de  l’Institut,  président* 
Talabot,  membre  da  la  Chambre  des  Députés;  Macarel,  conseil!  | 
ler-d’élat,  directeur  de  l’administration  départementale  et  con-  ' 


munale;  Darcet,  membre  de  l'Inslilul;  Clémen l- Desormes,  pro,  I 
fesseurau  Conservatoire  des  arts  et  métiers;  Foqrneyron,  iog^.  ■; 
nieur  civil;  Blouct,  architecte,  inspecteur  général  des  bâtimenj  I 
des  maisons  pénitentiaires;  Rohant  fils,  ingénieur  civil;  Long,  t 
champ,  chimiste,  secrétaire.  i- 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BRETOIV,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles. 
Boulward  Saint- Martin,  3  bis,  en  face  h  Château-d’Eau,  à  Paris. 

jelines  enfansi 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à 
pour  déplus  amples  détails, 

16  février  1839  ) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


x  annonces  de  notre  n»  2 1 , 


ACIEMCE!  mÉDICAlaB  . 


Les  fondateurs  de  ta  Caisse  spèciale  des  Médecins 
ont  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparlemens.  ,q»  iU  ont  créé  ^ms  ses  hu- 
'  reaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D  AIiENIUl!. 
MEDICALE,  où  l’on  s’occupe:  1»  de  procurer  la 
cession  des  clienlelles  de  médecin  el  la  vente  des  offici¬ 
nes  de  pharmacie;  2“  de  la  gestion  de  toutes  lis  af¬ 
faires  d’intérêt  quelconque  qu'ils  peuvent  avoir  à  dé¬ 
battre  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine;  3“ 
de  rachat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  el 
de  phai  rnacii:  ;  4»  d’expédier  toute  esp  èce  de  médica 
mens  et  d’articles  de  droguerie;  5”  de  faire  établir  et 
fournir  des  instruniens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nou¬ 
velles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenues  ;  6°  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans 
les  différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7»  de 
surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mol,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu, 
par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  a  celte  opéra¬ 
tion,  offrir  à  MM.j  ffis  Médecins  et  Pharmaciens  de 
toute  la  France,  une  Administration,  générale  et  cen¬ 
trale  où  puisse  être  trailée|  la  généralité  de  leurs  in- 
térêts.  .  . 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspoiflans  Ae  \A- 
gence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  dioit  de 
commission  pour  toute  espèce  d’achats ,  d’abonnemens 
el  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  conten¬ 
ter  des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  pour 
cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés 
franc  de  port  à  M.  Jacqnemin,  directeur,  aux  Bureaux 
de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


Employé  avec  -ucces  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  el  les  faibles¬ 
ses  d’estomac.  Celte  préparation  ferriiginçuse ne  change  pas  le.goùtdu  cho¬ 
colat.  Chez  Fontaine,  pbarm . ,  pl.des  Petits-Pères,  9 ,  à  Paris.  (F.  la  brocli  ure.) 


PATE  PECTORALE 


RECNAULDAINE 


Rue  Cauiuartin,  45,  àParls. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 

Pour  guérir  les  rhumes,  cafarrlics  et  maladies  de  poitrine. 

dépôt  dahs  tovtes  ms  yii.xji  hk  rmscE  et  jts  i,’etrahce». 


Découverte..,,  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


_ _  h,  au  l",  à  côté  du  passage  Colbert  .'pria  lè  Palais-Royal.  lUchez 

M.  FR4SC0IS,  SEOI.  DÉPOSiTAinE,  même  maison  —(SIX pols ,  20  fr.— On  expédie.! 

K, V2’;£.'Z.  îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  Troimpekt  en  vendant 
de  viles  costreracoixs  sams  effets  sous  notre  titre  :  Kous  S’AVOxs  aucen 
DÉPÔT  CHEZ  EÜX  Kl’ AILI.EDBS.  i.e  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SXNS  AUCDNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui  meme;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  fSe  bien  méfier  de  toute  nocTiQce.j 


mes  fort  graves  d’intoxication  :  il  manqua  de  périr.  «  Ipse  vero 
persiiadens  $ibi,  radicem  nondum  penitus  extirpatum  esset,  non- 
nihil  arseuici  applicasset.  Exorta  sunt  symplomata  gravissima,  do- 
lorum  niiniriim  ingens,  febris,  vigiliæ,  inquietudine  et  deliquia, 
itautdevita  periclilaretur.  Tandem  nihilominus,  divino  favore, 
restilutiis  fuit  »  {Ibid.,  cent.  VI,  p-  607.; 

Ce  sont  sans  duute  ces  observations  qui  ont  fait  dire*à  ce  grand 
praticieii,  à  propos  de  son  onguent  arsénical  :  «  Imprimis  autem 
cave  ne  illud  impurgato  coipore,  multo  minus  circa  arlerias 
magnas,  et  in  gravidis applices,  neve  in  quantitate  pecces  »  (pag. 
607)  :  et  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’il  critiquait  les  médecins  de 
son  temps  qui,  pour  combattre  la  dysenterie,  prescrivaient  légè¬ 
rement  des  suppositoires  et  des  lavemens  d’arsenic.  «  Ideoque 
non  video,  disait  il,  quemodo  audiendi  sunt  qui  trochiscos  ex 
arsenico,  cake  vivæ  el  auripigmenlo,  in  putridis  ac  serpentibus 
intestinoruni  ulcerihus  permiscere  volunt,  »  (pag.  607). 

Jusqu’à  la  moitié  du  seizième  siècle,  les  préparations  arsénica- 
les  étaient  en  grand  usage  entjre  les  mains  des  médecins  spécia¬ 
listes  qui  en  faisaient  un  secret.  Il  y  avait  alors  un  grand  nom¬ 
bre  demédecins-au-cancer.  En  1587:  Muller,  chirurgien  célèbre, 
acheta  d’un  de  ces  spécialistes  le  secret,  et  il  eut  la  générosité 
à’ en  publier  la  composition.  De  là  toutes  ces  formules  de  pou¬ 
dres  arsénicales  si  diversement  modifiées  jusqu’à  Frère -Corne, 
qui  joignit  la  poudre  de  savatte  brûlée  comme  correctif  de  l’ar¬ 
senic  !  Mais  ce  qui  doit  étonner,  c'est  que  depuis  deux  siècles  que 
les  ceuvres  de  F.  Hilden  sont  lues  et  méditées  on  ait  pu,  même 
de  nos  jours,  méconnaître  ou  oublier  ce  giand  principe  de  l’ab 
àorption  qui  y  est  si  clairement  signalé.  Aussi  n’est-ce  pas  sans 
une  extrême  surprise  que  le  29  janvier  1839,  je  vous  ai  entendu 
prononcer  ces  phrases  à  l’Académie  :  «  Plnsieurs  des  poi 
qui  agissent  par  absorption  seront  décélés  dans  les  divers  i 
de  l’économie.  »  (Gaz.  méd.,  p.  79).  Il  y  aurait  donc,  selon  x 
des  poisons  qui  n’agissent  pas  par  absorption?  J’attendrai  que 
vous  en  ayez  cité  un  seul  exemple. 

Les  questions  tjue  nous  venons  de  discuter  nous  mettent  déjà 
à  même  d’eiiprecier  rigoureusement  d’un  premier  coup-d’œil  la 
valeur  de  chaque  fait  d’intoxication  arsenicale  dont  l’histoire  nous 
a  transmis  les  détails.  Prenons ,  par  exemple,  le  fameux  cas  d’A¬ 
grippine,  décrit  longuement  par  Tacite  (Annal.  I,  12.)  :  Agrip¬ 
pine  ,  celte  femme  si  rusée ,  el  plus  digne  de  ses  fils  que  des  ses 
parens,  voulait  se  défaire  de  son  mari  :  elle  saisit  l'occasion  d’une 
indisposition  de  celui-ci  pour  commander  un  plat  de  chempi- 
gnons,  mets  favori  de  sou  mari.  Elle  saupoudra  d’arsenic  ces  vé¬ 


gétaux  à  l’insu  du  cuisinier  et  en  fit  manger  abondamment  à  sa 
victime.  Des  accidens  fort  graves  se  déclarèrent ,  mais  le  malade 
ne  périt  point.  Le  crime  cependant  fut  reconnu,  quoique  Agrip¬ 
pine  eût  eu  l’adresse  de  faire  attribuer  les  symptômes  à  une  in¬ 
digestion,  due  à  l’indisposition  préalable  du  sujet  et  à  la  mauvaise 
qiiailédes  champignons.  Suétone  cependant,  qui  rapporte  le 
même  fait  ajoute  (De  diiodec.  Cœsarib  ,  L.  V,  c.  44.  )  qu’à  la 
suite  de  l’accident,  le  mari  d’Agrippine  est  tombé  dans  une  fièvre 
conlinue  et  cuisante  qui  l’a  conduit  doucement  au  ciel  cinq  ans 
après.  Or ,  celle  seule  circonstance  suffira  pour  faire  conclure 
qu’il  est  mort  d'autre  maladie,  car  l’arsenic  ne  produit  point  la 
fièvre,  il  la  guérit,  au  contraire,  lorsqu’elle  existe.  Nous  verrons 
que  l’action  lente  de  ce  poison,  comme  de  toutes  les  substances 
hyposténisantes  ,  se  manifeste  principalement  par  une  sorte  de 
maigreur  apyrétique,  une  exagération  remarquable  dans  le  travail 
de  désassimilation  ,  ce  qui  équivaut  à  une  véritable  inomificalion, 
à  une  démolition  graduée  et  progressive  de  l’organisme.  Je  me 
hâte  d’arriver  aux  caractères  physiologiques  de  l’intoxication  ar¬ 
senicale.  Roghetta. 


MAISON  SPÉCIALE 


FOI»  U  TRÜIin  1  DOHICIIB 


DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 


EX  DEiSt  3IEIHBBEIS  (sans  lit  mécanlaue)! 

DIRIGEE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faiiBour g  Poissonnière,  5  et  5  bis, 
et  actuellement  même  rue  ,  36 ,  dans  le  passage  Violet. 


PILULES  STOMACHIQî 


AUTORISEES 


Coii.iiii.  .e  ,  i.,3  111  lire. ix  la\.iiii  U..iis  les  cas  de  constipation, 
plénitude  bilieuse  on  glaireuse^  et  contre  tes  vents.  — Pbat 
macie  Colbert,  passage  Colbert.—  3fr.  la  boite. 


Kaïffa  D’Orient, 


AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  fayorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marsSbie,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  ppifeine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles.  Comine 
analeptique, il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  raala- 
dies.  Chez  ’Trablit ,  pharmacien  ,  J. -J.  Rousseau  ,  n.  21 . 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 


Sédation  immédiate  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 
jours'. 


Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg  Satnlf 
Denis,  84. 


diocotat  au.  tait  a’âneaae,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  et  jamais  excitant.  Prière 
d  essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-i 
biesou  convalescens,  et  surtout  dans  les  affections; 
de  poitrine  et  d’estomac.  Prix  :  5  Ir.  la  !i' 

Chacolat»  M*evron,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  el  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


re 


D’après  les  renséigneùiens  qui  nous  ont  été  communiqués  à 
Marseille,  nous  avons  appris  avec  peine  qu’il  existait  une  lacune 
principale  dans  l’enseignement  professé  à  l’Ecole  secondaire  de 
cette  ville. 

La  chaire  d’Hisloire  naturelle  médicale,  accordée  par  privilège 
à  un  des  médecins  établi  et  domicilié  à  Digne,  devrait  être  consi¬ 
dérée  comme  vavante,  par  le  seul  fait  de  l’absence  prolongée  du 
professeur  qui  est  chargé  de  la  remplir.  Eh  bien  !  il  en  est  autre¬ 
ment.  Les  élèves  de  la  première  année  seront  plus  tôt  dispensés, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  de  répondre  par  trimestre  aux  questions  en 
rapport  avec  leurs  élmles,  que  de  décider  'VI.  le  ministre  à  forcer 
le  titulaire  à  se  rendre  le  plus  promptement  à  Marseille  pour  y 
professer  le  Cours  d’Histoire  naturelle  médicale. 


Le  docteur  D’IIUC,  foudateur  et  directeur  de  l’Institut  Hygié¬ 
nique  et  médical  de  Paris  pour  les  Enfans  de  constitution  faible, 
malades  ou  convalescens,  rue  des  Thernes,  17,  aux  Thèmes,  a 
eu  l’hcui  euse  idée  d’organiser  un  service  pour  conduire  aux  bains 
de  mer,  à  compter  du  ("'juin,  les  Enfans  dont  les  parens  ne  peu¬ 
vent  quitter  leurs  affaires;  nous  ne  saurions  trop  applaudir  à 
cette  utile  innovation  qui  offre  toute  garantie,  et  à  laquelle  les 
parens  s’empresseront  d’avoir  recours.  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseignemens,  soit  à  l’Institut,  soit  rue  Taitbout,  8  bis. 
Boulevard  des  Italiens,  de  midi  à  deux  heures. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SAINS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


M\m  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBÔEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,  46.) 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traitési  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,? 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfrâne,  Lugol,  Ju-r 
les  Pelletan,  Roche,  Rogiietta,  Ségalas,  Tancliou,  etc.  f 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liC  Serment  «rtllpiiorrnte . 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEM‘’S 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon  ,  rue  de  Vaugirard ,  36. 


mardi  21  MAI  1839. 


(12.  année.) 


60;  f  OMü  K  -  Ü.  SÉRIE. 


Mjancette  Vraitçaiêe, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36f« 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  30  fr.;  1  an,  401., 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasqoier. 

Rétrécissement  organique  du  canal  de  t urètre;  cautérisation; 

exposé  de  la  méthode  de  traitement  généralement  adoptée . 

dans  ce  sert>ice;  par  M.  Menestrel,  d.-m.-p.,  chirurgien 

Rous-aide-m^or,  détacjhé  de  l’hôtel  des  Invalides  à  l’é¬ 
tablissement  thermal  de  RQurboune-les  Bains. 

D.......  (Louis),  sergent-major  invalide,  âgé  de  soixante 

ans.  Il  y  a  environ  dix  ans,  ce  militaire  fut  atteint  d’une 
urétbrite  peu  intense,  dont  un  traitement  rationnel  le  gué¬ 
rit  parfaiteinent  ;  c’est  la.seule  affection  de  ce  genre  qu’il 
accuse.  Mais  ce  ne  fut  que  vers  la  fin  de  1837  qu’d  éprouva 
quelques  difficultés  dans  l’émission  deT’uiûne,  et  qu’il  s’a¬ 
perçut  de  la  diminution  du  jet,  diminution  qui  s’accrut  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  de  trop  fréquens  excès  de  bois¬ 
sons.  Une  rétention  complète  s’en  suivit  bientôt,  et  l’obli¬ 
gea  d’entrer  à  l’infirmerie  le  10  janvier  1838. 

Après  un  séjour  de  trois  semaines,  pendant  lequel  il  fut 
traité  par  la  dilatation,  il  sortit  urinant  à  plein  canal  ;  il 
devait,  vu  la  recommandation  expresse  de  M.  Pasquier, 
s’introduire  de  temps  à  autre  une  sonde  d’un  gros  calibre 
pour  maintenir  au  même  degré  la  dilatation  obtenue  ;  pra¬ 
tique  qu’il  négligea  complètement. 

A  peine  sorti  de  l’infirmerie,  il  continua  avec  la  même 
ardeur  l’usage  des  boissons  alcooliques  ;  néanmoins  ce  ne 
fut  qu’une  année  après  qu’il  éprouva  une  nouvelle  réten¬ 
tion  d’urine. 

11  rentre  donc  à  l’infirmerie  le  8  janvier  1839.  La  réten¬ 
tion  est  complète  depuis  seize  heures.  Le  malade  n’a  pu 
uriner  ;  il  souffre  horriblement  ;  la  face  est  contractée  et 
injectée  ;  les  yeux  sont  brillans  ;  il  a  une  fièvre  intense. 

Une  bougie  filiforcneest  introduite  et  maintenue  en  per¬ 
manence,  le  malade  peut  uriner.  La  petite  quantité  d’urine 
qui  passe  entre  les  parois  du  canal  et  la  bougie  diminue 
aussitôt  les  souffrances,  ce' qui  est  rendu  manifeste  par  l’é¬ 
panouissement  de  la  face,  naguère  si  altérée. 

Le  9,  on  pliu-o  aao  i:a--  J-  _  '  -  - , ,  'y 

leinent  rendue  permanente  ;  une  petite  quantité  d  urine 
s’écoule  comme  la  veille.  ,  i- 

Le  10,  introduction  d’une  sonde  courbe  d’une  ligne  un 
quart  de  diamètre,  à  l’aide  d’un  mandrin  passé  dans  la 
sonde  alors  qu’on  arrive  au  niveau  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  la  vessie  se  vide.  Ouverture  de  la  sonde  toutes  les 
deux  ou  trois  heures. 

Le  1 1 ,  on  passe  facilement,  et  sans  mandrin,  une  sonde 
d’une  ligne  et  demie,  et  aussitôt  après  une  d’une  ligne 
trois  quarts  sans  la  moindre  difficulté.  On  la  fixe  sur  le 
champ.  , 

Le  12,  même  sonde. 

Le  13,  on  introduit  Une  sonde  de  deux  lignes  un  quart  ; 


elle  est  maintenue  les  14,  15,  16  et  17  ;  elle  fonctionne 
parfaitement. 

Le  18,  sonde  de  deux  lignes  trois  quarts. 

Le  19,  introduction  d’une  sonde  de  trois  lignes  avec  la 
plus  grande  facilité.  Le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satis¬ 
faisant;  l’urine  est  belle,  sans  dépôt  ni  sédiment.  Même 
état  le  20  et  le  21. 

Le  22,  sonde  de  trois  lignes  un  quart  conservée  le  23  et 
le  24. 

Le  25,  elle  est  portéé  à  trois  lignes  et  demie  de  diamè¬ 
tre  ;  on  en  fait  usage  les  26,  27  et  28  ;  le  malade  urine  â 
gros  jet  sans  le  secours  de  la  sonde,  qui  né  lui  est  plus  lais¬ 
sée  à  demeure  qu’une  heure  par  jour. 

Le  29,  on  passe  d’abord  une  sonde  de  trois  lignes  et  de¬ 
mie,  puis  aussitôt  après  une  bougie  en  cire  de  trois  lignés 
seulement,  destinée  à  prendre  l’empreinte  du  rétrécisse¬ 
ment  ;  retirée  dix  minutes  après  son  introduction,  on  re¬ 
marque,  à  cinq  pouces  et  demie  dans  la  portion  membra¬ 
neuse  de  l’urètre,  une  dépression  semi-circulaire  très  for¬ 
tement  prononcée,  surtout  à  gaiiche,  et  qui  indique  d’une 
manière  certaine  le  siège  et  la  forme  du  point  rétréci. 

Le  30,  la  cautérisation  est  pratiquée  avec  le  porte-caus¬ 
tique  de  M.  Pasquier.  Le  malade,  quoique  craintif  et  in¬ 
quiet,  ne  donne  pas  le  moindre  signe  de  souffrance  ;  la 
sensation  qu’il  éprouve,  loin  d’être  douloureuse,  n’est 
qu’une  légère  cuisson  dans  le  point  en  contact  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  31,  on  laisse  le  malade  en  repos. 

Le  P'  février,  on  introduit  de  nouveau  une  bougie  jau¬ 
ne,  après  avoir,  comme  de.  coutume,  préalablement  passé 
une  sonde  d’un  calibi'e  un  peu  plus  gros,  ün  cherche  en 
vain  la  trace  du  rétrécissement;  elle  a  totalement  disparu. 

La  guérison  est  radicale  et  complète.  Néanmoins,  tous 
les  jours  on  passe  une  sonde  de  trois  lignes,  et  on  recom¬ 
mande  expressément  au  malade  de  s’en  introduire  une  de 
temps  à  autre  après  la  sortie,  qui  a  eu  lieu  le  6  février. 

Depuis  cette  époque,  D...  urine  parfaitement  et  à  plein 
canal,  et  aujourd’hui  encore,  malgré  les  fréquens  excès,  la 
guéris^  n’a  pas  fadli.;_te  jet  est  resté  le  mêine,,..,.. 
jour  sous  les  yeux;  car  l’infirmerie  de  l’hôtel  des  Invali¬ 
des  est  privilégiée  pour  ces  sortes  d’affections. 

Le  traitement  mis  en  pratique  est  toujours  la  cautérisa¬ 
tion,  et  toujours  la  cautérisation  a  été  suivie  des  résultats 
les  plus  brillans  et  les  plus  heureux.  Mais  dans  son  emploi 
et  dans  la  pratique  du  cathétérisme  des  modifications  im¬ 
portantes  ont  été  introduites  par  M.  Pasquier.  Nous  devons 
les  signaler.  _ 

D’abord,  les  sondes  et  les  porte»caustiques  métalliques 
sont  absolument  exclus  de  l’arsenal  de  M.  Pasquier  ;  il 
n’emploie  que  deux  instrumens  en  caouchouc,  enaore  il 
choisit  les  plus  flexibles.  La  sonde  ne  peut-elle  franchir 
la  courbure  del’urèire,  un  mandrin  très  flexible  est  alors 


introduit  dans  sa  cavité  en  prenant  les  précautiôns  qu’exi¬ 
ge  cette  opération  délicate,  et  ce  mandrin  bien  dirigé  lui 
fait  ceruinement  surmonter  les  obstacles.  Avec  cette  mé¬ 
thode  si  simple,  nous  n’avOns  jamais  vu,  nous  pouvons  le 
dire  tout  haut,  M.  Pasquier  ne  pas  réussir,  même  dans  les 
cas  les  plus  ardus  et  les  plus  difficiles.  C’est  ainsi  qu’il  fait 
l’essai  des  instrumens  d’ivoire  comme  pouvant  sati.sfaire 
dans  certains  cas  à  la  condition  qu’il  exige  toujours^ ces 
instrumens,  la  flexibilité. 

Le  chirurgien  en  chef  des  Invalides  rejette  l’emploi  du 
porte-empreinte  de  Ducamp,  si  défectueux  qu’il  donne 
des  empreintes  même  dans  un  canal  sain  ;  il  a  adopté  ex¬ 
clusivement  la  bougie  en  cire,  qui,  outre  un  usage  plus  fa¬ 
cile,  précise  d’une  manière  certaine  le  siège,  le  nombre  et 
la  forme  des  rétrécissemens. 

Ensuite,  pour  la  cautérisation,  M.  Pasquier  se  sert  d’un 
porte  caustique  qui  lui  est  propre ,  c’est  à-peu-près  celui 
de  Ducamp ,  auquel  il  a  fait  subir  d’heureuses  modifica¬ 
tions  en  le  rendant  aussi  simple  que  possible.  Les  cuvettes 
de  son  porte-caustique,  qui  est  toujours  droit,  varient  à 
l’infini  de  diamètre  et  de  longueur.  En  effet,  il  est  inutile 
d’introduire  des  cuvettes  dont  le  diamètre  soit  assez  fort 
pour  ne  pénétrer  qu’avec  peine  dRns  l’urètre;  car  ce  n’est 
pas ,  comme  le  dit  si  bien  M.  Pasquier,  la  cuvette  qui  va 
chercher  le  canal  pour  le  cautériser,  mais  c’est  bien  le  canal 
lui-mênie  qui  se  crispe ,  étreint  la  cuvette  et  se  cautérise 
ainsi  lui-même,  et  cela  aussi  pour  les  empreintes  ,  c’est  le 
canal  de  l’urètre  qui  embrasse  la  bougie ,  s’applique  si  in- 
timément  sur  elle  qu’il  laisse  à  sa  surface  son  empreinte  et 
sa  forme. 

Enfin,  les  faits  très  nombreux  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server  nous  portent  aux  conclusions  suivantes  :  1"  que  la 
dilatation  est  une  méthode  palliatrice  avec  laquelle  on 
n’obtient  jamais  qu’une  guérisoifde  peu  de  durée  ;  2*  que 
combinée  au  contraire  à  la  cautérisation,  et  faite  avec  soin 
et  prudence,  c’est  une  méthode  qui  offre  dans  l’immense 
majorité  des  cas  une  cure  certaine  et  radicale  à  l’abri  des 
rechuteaet-des  accJdgn.ç.  $iu-j<vpucjJac 
gien  et  qui  varient  suivant  les  cas. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 

Mémoire  sur  le  traitement  des  varices  des  membres  inférieurs, 
io  par  les  épingles ,  2*  par  la  potasse  caustique ,  3*  par 
ïémphi  combiné  de  ces  deux  moyens, 

(  Suite  du  n®  58.  ) 

Temps  pendant  lequel  j  ai  laissé  les  épingles  en  place.  — 
Je  n’ai  jamais  attendu,  pour  enlever  les  épingles,  que  la 


JFÆlUIÆjEtMVON. 


DE  L’ÉTHER  RÉPANDU  DANS  L’ESPACE. 

Depuis  Aristote,  qui  a  appelé  éther  la  cinquième  substance,  la 
quintessence  à  laquelle  il  accordait  une  sorte  de  suprématie  sur 
les  quatre  autres  éiémens  qui  entraient  aussi  eux  dans  la  compo¬ 
sition  de  l’univers,  on  a,  suivant  les  époques  où  des  idées  de  cos¬ 
mogénie  plus  ou  moins  exactes  ont  dominé,  alternativement  ad¬ 
mis  ou  rejeté  l’existence  d*un  milieu,  d’un  fluide  extrêmement 
rare  et  subtil  répandu  dans  l'espace  infini  que  peuplent  des  as¬ 
tres  innombrables.  Copernic  admettait  l’existence  de  cet  éther. 
Newton,  à  qui  l’on  fait  dire  à  tort  que  les  corps  célestes  opèrent 
leurs  éternelles  révolutions  dans  le  vide  absolu,  reconnaissait  au 
contraire  qu’ils  se  meuvent  au  milieu  d’un  fluide  très  délié,  n’of¬ 
frant  à‘ peu  près  aucune  résistance.  De  nos  jours  on  se  rattache  de 
plus  en  plus  à  cette  opinion  qui,  bien  que  comptant  en  France 
au  nombre  de  ses  partisans  déclarés  M.  Arago  et  surtout  M.  Gau¬ 
chi,  n’en  est  pas, moins,  aussitôt  que  l'occasion  s’en  présente,  corn-, 
battue  à  outrance  par  le  rédacteur  du  Courrier  français,  chargé 
d.i  compte-rendu  des  séances  de  l’Institut.  De  quel  côté  est  la 
vérité.^  Cet  article  a  pour  but  de  le  faire  voir. 

On  sait  qu’assez  récemment  M.  Arago  a  exposé  devant  l’Insti¬ 
tut  le  plan  d’un  instrument  susceptible ,  par  son  jeu  très  com¬ 
pliqué,  de  résoudre  la  question  encore  incertaine  de  l’existence 
d'un  milieu  étbéré.  Mais  si  des  faits  faciles  à  interpréter,  non 
moins  faciles  à  constater,  avaient  déjà  résolule  problème,  ne  fau¬ 
drait-il  pas  avant  tout  commencer  par  s’occuper  d’eux,  et  tâcher 
d’apprécier  la  valeur  des  conséquences  qui  en  découlent?  Peut- 
être  verrait-on  alors  que  l’instrument  très  düBicile  à  exécuter,  et 
sans  doute  plus  difficile  encore  à  bien  conduire,  imaginé  par  l’il¬ 
lustre  astronome,  pourrait  rester  inédit  sans  que  la  science  y  per  - 
dît  rien.  C’est  au  moins  ce  qui  me  semble  devoir  résulter  des 
réflexions  suivantes. 

Le  vide  absolu  répugne  à  la  raison,  et,  ce  qui  pèse  d'un  bien 
plus  grand  poids,  il  est  en  opposition  formelle  avec  l’observation 
du  phénomène  le  plus  merveilleux  dont  nous  puissions  être  té¬ 
moins,  la  production  du  jour  qui  nous  éclaire.  En  effet,  si  un 
fluide  dardé  avec  une  extrême  vitesse,  par  toute  l’immense  sur¬ 
face  du  soleil,  s'élançait  incessamment  dans  le  vide  infini,  il  arri¬ 
verait  de  deux  choses  l’une.  Ou  bien  ce  même  fluide  finirait  à  la 


longue  par  remplir  lespace,  et  le  vida  cesserait  alors  d’exister  ; 
ou  bien  ce  fluide  se  perdrait,  serait  annihilé,  ce  qui  est  aussi  ab¬ 
sorbe  que  d’admettre  sa  création  :  rien  dans  le  système  de  Tuni- 
vers  n'étant  ni  créé  ni  anéanti.  D’ailleurs,  si  le  soleil  fournissait 
quelque  chose  de  sa  substance  sa  masse  diminuerait  en  même 
temps,  et  l’économie  de  notre  système  planétaire  éprouverait  des 
changemens  auxquels  elle  reste  bien  assurément  étrangère  ;  puis¬ 
que,  depuis  plus  de  deux  mille  ans,  la  durée  de  la  révolution 
diurne  de  la  terre  n’a  pas  varié  d’une  seconde.  Le  même  fait,  en 
prouvant  l’invariabilité  de  la  masse  du  soleil,  démontre  que  cet 
astre  n’est  pas  un  corps  en  ignition  ;  car,  dans  ce  cas  encore,  il 
varierait  nécessairement,  augmentant  ou  diminuant  de  poids, 
suivant  que  les  produits  de  la  combustion  seraient  retenus  à  sa 

surface,  ou  dispersés  dans  l’espace.  , 

Si  les  raisons  ou  plutôt  les  faits  qui  viennent  d’être  allègues 
ne  permettent  pas  de  croire  au  système  de  l’émission  de  la  lu¬ 
mière,  force  est  bien,  pour  expliquer  les  phénomènes  de  1  opti¬ 
que,  de  recourir  à  la  vibration  ou  à  l’ondulation  d’un  fluide  que 
le  soleil  fait  incessamment  frémir,  à  peu  près  commenta  percus¬ 
sion  d’un  corps  sonore  produit  des  ondulations  dans  1  air.  Seule¬ 
ment  il  y  a  dans  l’étendue  et  la  vitesse  de  ces  deux  ordres  de  vi¬ 
brations  une  différence  à  peine  croyable  tant  elle  est  grande.  Car 
tandis  que  les  vibrations  déterminées  pour  le  son  perceptible  le 
plus  grave  ont  jusqu’à  32  pieds  ou  10  mètres  394  de  long,  et 
mettent  1;32  de  seconde  à  s’effectuer,  les  vibrations  de  la  lu¬ 
mière  n'ont  que  645;l, 000,000  de  millimètre,  et  s’opèrent  en 
1;375, 768, 050,000,000  de  seconde  par  un  mouvement  de  va  et 
vient  qui  fait  qu’en  avançant  seulement  d’une  ondulation  pour 
deux  de  des  mouvemens,  la  lumière  parcourt  cependant  70,000 
lieues  par  seconde. 

En  vérité,  il  faut  pouvoir  obtenir  à  tout  moment  la  démonstra¬ 
tion  d’une  aussi  surprenante  vérijé,  pour_  se  décider  à  la  croire  ; 
et  cependant  on  est  bien  forcé  d’en  venir  là.  Toutefois,  le  sys¬ 
tème  de  l’ondulation  a  beau  être  satisfaisant,  il  a  beau  répondre 
à  toutes  les  exigences  de  la  science,  et  être  en  harmonie  parfaite 
avec  ce  que  nous  savons  le  mieux  des  lois  auxquelles  obéit  I  uni¬ 
vers,  beaucoup  de  gens  refuseront  de  se  rendre  à  ces  considéra¬ 
tions  qui,  à  nos  yeux,  sont  de  véritables  expériences.  Ils  résiste 
ront  à  la  démonstration  de  lieux,  établissant  que  le  mouvement 
de  la  comète  à  courte  période,  calculé  comme  s’opérant  dans  le 
vide,  donne  une  erreur  dix-huit  fois  aussi  considérable  que  celle 
à  laquelle  on  arrive  en  le  supposant  avoir  lieu  dans  l’éther.  Us 
voudront  des  faits,  s’il  est  possible,  plus  probans  et  du  genre  de 


ceux  qu’un  savant  peut,  quand  il  le  veut,  produire  et  vérifier 
dans  son  cabinet.  Or,  si  je  ne  me  trompe,  ces  faits  ou  ce  fait  est 
acquis  par  l’expérience  suivante,  qui  a  permis  à  Frénel  de  me¬ 
surer  la  longueur  des  vibrations  lumineuses. 

Si  au  moyen  du  miroir  inventé  par  cet  ingénieux  expérimen¬ 
tateur  on  fait  marcher  accolés  deux  rayons  lumineux,  on  obtient 
les  résultats  que  voici.  Si  les  vibrations  des  deux  rayons  se  font 
en  même  temps  dans  le  même  sens,  l'intensité  de  la  lumière  est 
double  de  ce  qu’elle  serait  avec  un  seul  des  deux  rayons  ;  si,  au 
contraire,  les  vibrations  ont  lieu  à  contre-temps  ou  à  contre-sens, 
ce  qui  arrive  quand  un  des  rayons  est  en  avance  ou  en  retard  sur 
l’autre  d'une  demi-longueur  de  vibration,  alors,  au  lieu  d’une 
augpientation  de  lumière,  c’est  l’obscurité  qui  survient  par  l’an¬ 
nulation  mutuelle  des  deux  rayons,  dont  l’un  tend  à  faire  ta  vi¬ 
bration  en  avant,  tandis  que  l’autre  tend  à  l’effectuer  en  arrière. 
Or,  ce  n’est  que  dans  un  milieu  et  par  un  milieu  d’une  prodi¬ 
gieuse  élasticité,  qu’un  pareil  phénomène  peut  s'effectuer.  Ce 
mouvement  de  va  et  vient  ne  saurait  en  effet  se  retrouver  dans 
l’émission  qui,  toujours  progressive  et  sans  aucune  alternative  de 
recul,  se  comporte  comme  un  projectile  lancé  dans  1  air.  L  ex- 
péri»  pce  de  Frénel,  en  démontrant  l’exactitude  du  système  d'on¬ 
dulation,  ne  me  paraît  laisser  aucun  doule  sur  l'existence  de 

Ce  premier  point  admis,  il  reste  à  rechercher  quel  peut  être  cet 
éther.  Est- ce  une  substance  homogène  parfaitement  identique  et 
partout  la  même,  ou  bien  cet  infini  impondérable  offre  t-il  la  réu¬ 
nion  de  nombreux  fluides  différens  les  uns  des  autres  sous  plu¬ 
sieurs  rapports  ?  L’hypothèse  de  l’homogénéité  de  l’élher  semble 
sourire  à  M.  Arago  qui  croit  pouvoir  attribuer  à  un  même  fluide, 
dont  certaines  circonstances  feraient  varier  la  longueur  des  vi¬ 
brations,  la  production  des  sept  couleurs  primitives  ou  des  sept 
rayons  de  lumière  qui,  comme  on  sait,  dift'èrent  tous  par  la  lon¬ 
gueur  de  leurs  ondulations.  Mais  si  l’on  admettait  que  la  même 
substance,  par  une  simple  modification  dans  sa  manière  d’agir, 
est  susceptible  de  produire  des  phénomènes  aussi  différens  que 
ceux  des  différentes  couleurs,  on  serait  bien  vite  conduit  à  pro¬ 
clamer  l’unité  de  substance,  ouïe  spinosisme  renouvelé  de  Mé- 
lesus  et  de  Parménide,  si  antipathique  à  toutes  les  données  de  la 
science.  Ce  serait,  pour  l’éther,  l’équivalent  de  la  transmutation 
des  métaux,'  celte  transformation  des  atômes  les  uns  en  les  autres, 
contre  laquelle  le  sens  commun  le  plus  vulgaire  proteste  de  tou¬ 
tes  ses  forces.  Au  lieu  de  cela,  tout  porte  à  croire  que  la  diffé¬ 
rence  de  nature,  qui  pour  la  matière  pondérable  existe  dans  les 


suppuration  fûf  établie  :  lorsque  la  rouge  qm 

se  manifeste  autour  d’elles  conimençait  a  «e  mont, e  ,  et 

iioiibler  le  sommeil.  Le  temps  neeas@aue  poui  le  deveiop 

«P  lé  aévilôppè  qü’âveé  une  extreme  lenteur  ; 

2o  Du  lieu  pù  le^  épingles  sont  placées  :  celles  que  1  on 

met  près  dî^ualWes,  où  le  perf  Saphène,  plus  dty.se, 

peut-être  plus  keilèwent  atteint,  mont  P»»;»  rt‘f 
ulus  de  douleut-  qt  wne  inflammation  pins  piompte.  niais 
fl  a  rbfe  queîqiu  quiune  épingle  placée  dans  une  pa.^ 
tl  quelconque  de  la  jambe  fait  éprpUver  upeyjyo  souf^ 
fianle  DU  détermine  une  P> 

en  soitde  même  de  çellça  ^m  l  ^’-^^VréÏnpK 

peut  être  de  quelque  nerf  qui  est  soulevé  pal  1  epmgle  et 

nf  de  wses  qui  influent  îê  .plus  sur  la  mompti- 
tude  avec  laquellel’inflammaiion  se  développe,  est  le  genre 
de  vie  que  mènent  les  malades.  Ceux  qui,  pendant  les  . 
deux  ou^trois  premiers  jours,  se  privent  de  nourniure  ou 
nHnangent  que  des  soupes  légères,  qui  né  sè  lèvent  point 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  peuvent,  quoique 
feimes  et  forts,  attendre  jnsqmau  dousieuie  J®""  dn^J^J*®; 
inentsans  qm'il  y  ait  de  tuméfaction  djstmcte,  et  q«‘Lse 

soit  manifesté  dVures  symptômes,  que  quelques  elairce- 
mensquise  font  sentir  dans  lesqjartiespiquees,  suitout  les 

rie  quTlui  faisait  éprouvai- de  très  viv^  douleUrs  et  avait 
produit  dès  le  quatrième  jour  un  goPaementeÿ  en  sur¬ 
face  à  une  pièce  de  20  sous,  jê  vis  se  developpm  une  m 
flaiiiHiation  très  vive  dans  la  moitié  supérieure  de  l^ja  i- 
ïe  :  fè  fin  un  phlegmon  véritable  qui  fit  éprortve.-  de  vi¬ 
ves  douleurs  pendant  neuf  jours,  et  dont  je  ne  P«vîos Ja 
supnuration  que  par  de  nombreuses  applications  de  sang- 
sf  et  pai  des  incisions  faites  de  bonne  heure  sur  les  par¬ 
ties  les  plus  vivement  enflammées. 

Cetekemple  ne  fit  qoe  m’engager  a  smvre  la  co^ 

prudente  que  j’avais  adoptée  en  enlevant  les  epmgles  .a 

fuendrel?nfla\nmalionsupp«rat^^^^^ 

les  journaux  ou  par  les  récits  des  eleves,  que  des  phlébites 
mortelles  étaient  survenues  chez  des  Pf 

MM.  Velpeau,  Lallemand  et  Serres.  Je  nai  fait  que  me 

confirmer  dans  mon  idée,  ,  .  ..  , 

surtout  le  iiajdi  aes  vèinés  aUaiees,  sans  lais¬ 
ser  entr’elles  plus  de  3  ou  4  pouces,  en  suivant  autant 
que  possible  le  procédé  de  M.  DaVat,  et  laissant  en  place 
les  épingles  jusqu’à  ce  qu’un  gonflement  rouge  autour  de 
chacune  d’elles  annonçât  lé  dëvélOp{^filèht  de  1  fflflain- 
mation  adhésive,  j’ai  pris  toutes  les  précautions  avouées 
p?r  la  prudence,  celles  qui  pouvaient  assurer  le  succès  de 
l’opération,  et  que  si  je  n’ai  pas  qbteiiu  des  résultats  dura¬ 
bles,  il  faut  l’attribuer  plutôt  à  l’impuissancè  de  la  métho¬ 
de  qu’aux  procédés  que  j’ai  suivis. 

Résultats  obtenus  en  trailantles  uârîcés  par  les  épingles  seu¬ 
les.  —  J’ai  traité  I6  malades  par  eette  méthqde  ;  il  me  se¬ 
rait  facile  de  citer  sùccèssivèineht  l’oBservàtion  de  tous  ;  ; 


ie  ne  le  ferai  point,  dans  le  but  d’éviter  des  détails  fasti¬ 
dieux,  et  je  tnè  èdntcnlèrai  d’exposer  d’une  tnamèl  e  gene¬ 
rale  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  On  trouvera  cependant 
dans  la  deü'xïëme  et  la  troisième  section  de  ee  Mémoire 
rbbsei-vation  détaillée  de  deux  malades  que  j  avais  traites 
une  première  fois  par  les  épingles  seules,  et  auxquels  j  ap¬ 
pliquai  plus  tard  de  la  potasse  caustique  sur  le  trajet  des 

Pour  exposer  avec  précision  les  l'ésnltats  obtenus  sur  les 

16  malades  que  l’ai  traités  par  les  epifigles  seules,  je  divi¬ 
serai  ces  malades  en  trois  séries  caractérisées  par  les  con¬ 
ditions  anatomiques  dans  lesquelles  se  trouvaientles  veines 

^^DunSdOreînièrê,  je  rangerai  lës  malades  ^ectés  dè 
varices  simples  sans  ulcération  des  veines,  sans  çedeme,  et 
dont  les  vaisseaux  dilatés  pouvaifent  etre  aiseineiit  suivis 

dans  leurcouisàlavueetautoucliër.  _  .  , 

Dans  uiiesëcondej  les  malades  dont  les  veines  riilateei 
étaient  repliées  lànt  de  fois  sur  elles-mêmes  qu  il  était  un  • 
possible  de  distinguer  leur  trajet,  et  qu  elles  formaient, 
suivant  la  comjMvaisondeJ.-L.  Petit,  des  replissémbla- 
bles  à  ceux  des  intestins.  .  ,  .  . 

Dans  la  troisième,  ceux  dont  les  varices  étaient  acêom- 
pagnées  d’tedème  ët  dont  leS  veines  dilatées  se.  perdaient 
dans  une  grande  quantité  de  graisse.— Ges  coudiuons  peu- 
vent  être  séparées  ;  elles  étaient  reunies  sur  deux  femmes 

‘^“LislÏÏaderquî  appartiennent  à  la  premiè«  série  sont 
au  nombre  de  11  ;  deux  avaient  passe  1  âge  desoixanle- 

troisansetélaient  affaiblis,  la  guérison  ne  Int  pas^  meme 

chez  eux  momentanée,  le  sang  ne  se  coagula  pas  dans  les 
intervalles  des. épingles,  et  avant  meme  que  les  malades 
fussent  sortis  de  l’bôpilal,  l’oblitération,  dont]  avais  cons¬ 
taté  l’exirtehee  par  l’ài-rêt  de  l’ondulation  du  sang  meme 
après  l’arrachement  des  épingles,  était  complètement  dé¬ 
truite.  Ces  faits  ne  doivent  point  étonner  :  dans  1  avan¬ 
cé  le  sang  ne  tend  pas  à  se  coaguler,  les  adhérences  à  se 
produirej  et  il  est  mus  aucun  doute  qu  il  ne  laut  pas  es¬ 
sayer  degnéru-  les  varices  des  malades  qui  ont  dépassé 
soixante  ans,  et  qui  n’ont  pas  conserve  une  vigueur  oins 
qu’ordinaire.  La  physiologie  et  1  experience  font  prévoir 
dans  ces  cas  un  insuccès  complet. 

Lès  9  autres  malades  placés  dans  la  première  série 
avaient  tons  (un  seul  excepté,  VlID  obsemtion)  moinsdé 
cindnante-quàire  ans:  ils  sortirent  de l’hopital  parfaitement 
Rue^-is  :  le  sang  était  coagule  dans  tout  le  trajet  des  veines 
variqüeuses,  celles-ci  diminuées  de  volume,  et  la  marche, 
une  promenade  même  de  plusieurs  heurès  ne  suffisait  plus 
pour  faire  enfler  leurs  vënès.  Malheurëüsement  «s  succès 
cliniques,  si  je  puis  dire  ainsi,  se  démentirent  plus  tard. 
Sur  ces  9  «lâlades  j’én  revis  5;  chez  deux  d  entre  eux  les 
blb»  'iîamencèrènt  à  se  tumé%_lt  a  i;e4evenir  jierinea^ 
deux  antres” deux  à  troi^mois  âprès;  et  èhèz  le  cinqUièinè 
(IID  observation),  sii  mois  seülemèht  après  sa  SOrtrê  de 
rbôpitàl.  A  tous  il  fallut  encore  uU  ou  deüX  hîûls  pour  qUe 
la  dtiatâtioa  toujours  crwssànte  rèdeVîfat  cfe  ^ü’elfe  était 
avant  l’bpéràtibii. 

Les  niaiadés  placés  dans  la  sécotidé  série,  c’és't-â-dire 
ceux  dont  les  veines  étaient  tant  de  fois  repliées  sur  elles- 
mêmes,  qu’il  était  iinpossjble  d’en  suivre  le  cours,  éprou¬ 
vèrent  tons  iinë  àinëlioration  très  notable  et  sortirent  de 
rhôpital  âi  peu  près  guéris.  Quèlqùés  divisions  veinëpses 
coïiÎAiVtpnf  TyAi'  1a  niÂrcïiA.  Jè  r<^vis  riin 


rhôpîtâl  â  peu  près  guéris,  quelques  aivisiqns  veineuse;» 
se  tuméfiaient  seulement  par  la  marche.  Je  revis  , l’un 
d’eux  quinze  mois  après  sa  guérison,  c’était  celui  dont  j  ai 


atomes  ou  les  élémens  des  corps,  se  retrouve  aussi  dans  l’éthey, 
c'est-à-dire  que,  malgré  son  apparenté  homogénéité,,  il  renfermé 
de  nomhieux  éléinens doués  de  propriétés  notablement  différentes. 
A  l’appui  de  celte  manière  de  voir,  jè  ne  puis  ômeltre,  de  rappeler 
quelques-unes  des  idées  de  Gassendi,  qui,  lüi  aussi,  admettait 
l’éiher.  .  .  .  , 

Cet  épicurien,  l’homme  le  plus  savant  ê,l,Ie  mieux  savant  d.eson 
temps,  avait  parfaitement  vu  que  la  qualité  des  corm  lumineux 
influe  sur  la  qualité  delà  lumière  qu’ils  émettent.  Depuis  lors, 
les  ingénieuses  expériences  dé  Frauenhoffer  ont  mis  hors  de  doute 
la  vérité  de  celle  pensée  en  constatant  que  la  lumière  du  soleil, 
d’une  lampe,  de  l'éleclriclté,  etc.,  se  comportent  différemment 
l’une  de  l’autre  par  rapport  aux  raies  du  spectre.  Gassendi  avait 
l’espoir  que  l’observation,  l’élude  convenablement  faite  de  la  Iji-- 
mière  des  astres  e,l  dés  planètes  deviendrait  un  moyen  d'analyser 
ces  corps  lointains,  d’en  découvrir,  d’en  pénétrer  jusqu’à  un 
certain  point  la  nature  et  la  composition  ;  et  cet  espoir  ne  sera 
peut-être  pas  long  temps  à  se  réaliser.  En  attendant,  disons 
quelques  mots  sur  l’éther,  considéré  par  rapport  au  corps  hu- 

""L^action  de  ep  fluide  est  continue, _  nul  moyen  en  notre  pou¬ 
voir  n’est  capable  de  nous  y  soùstràiré  un  seul  moment  j  par 
conséquent  il  èst  impossible  de  savoir  comment  elle  s  exerce. 
Mais  on  peut  se  faire  une  idée  de  l’extrême  importance  de  1  in- 
Quénee  exercée  par  le  fluide  qui  remplit  l’espace  et  pénètre  tous 
les  corps,  en  considérant  ce  qui  se  passe  dans  le  système  de  lu- 
nivers.,Tout  autour  de  noire  soleil,  dont  la  surface  est  10,000  fois 
celle  de  la  terre,  s’accomplit  de  toute  éternité  celte  prodigieuse 
vibration  éthéréé  qui  porte.à  des  centaines  de  millions  de  lieues 
de  l’astre  un  jour  sans  fin.  Mais  ce  n’est  pas  seulenrenj  autour  du 
soleil  qu’un  pareil  phénomène  a  lieu,  il  s’accomplit  encore  à  la 
surface  de  ces  innombrables  étoiles,  de  cesbrillans  soleils  «ont 
l’espace  est  peuplé.  Ainsi,  dans  tous  les' points  de  son  infinie 
étendue,  et  dans  toutes  les  directions  à  la  fois,  le  ciel  ou  l’élher 
frémit  sans  cesse  d'un  mouvement  dont  la  rapidité  extrême,  Té- 
ternelle  durée  sans  le  moindre  arrêt,  frappent  d’épouvante  l’ima- 
ginationla  moins  portée,  à  sé  laisser  éblouir  ;  ét  font  que  là  série, 
les  prétendues  merveilles  des  contes  orientaux,  deviennent  de 
bien  misérables  conceptions  en  présence  des  réalités  sublimes 
qu’à  chaque  instant  nous  avons  sous  les  yeux. 

Maintenant  peut  on  douter  que  l’homme  et  tous  les  eires  orgg- 
nisés,  que  toute  la  matière  pondérable  enfin,  ne  ressentent  l’in¬ 
fluence  si  puissante,  si  universelle  de  l’ëtlier  et  dè  ses  perpétuelles 


vibrations?  Assurément  non.  Cependant  on  ne  saurait,  avec 
Kéwton,  altribùéi:  la  pensée  ou  la  contraction  musculaire  à  ufre 
àcllon  exercée  par  l’éther  sur  le  cerveau  ou  sur  les  muscles.  Pré¬ 
ciser  dé  là  aorte  son  rôle  dans  le  jeu  dè  la  m.achïne  humarné,  me 
semble  actuellement  tout  à  fait  impossible.  Mais  que  le  grand  res¬ 
sort  de  l’univers  ne  soit  aussi  upe  des  pfus  importantes  condi¬ 
tions  dans,  la  production  dè  la  vie,  c’est  ce  gué  personne  n’osè- 
rait  nier.  J’en  prendrai  occasion  de  faire  remarquer  que  les  autres 
àgens-physiques,  l’électricité,  le  calorique,  l’air  et  même  l’eau,, 
agissent  aussi  eux,  sans  interruption,  sur  l’économie,  avec  cette 
permanence,  cette  égalité  d’action  propre  à  tout  ce  qui  est  d’une 
importance  fondamentale. 

Les  considérations  de  physiquè  générale  qui  ont  conduit  à  ces 
dernières  réflexions,  paraîtront  peut-être  à  beaucoup  4e  lecteurs 
sortir  d\i  cadre,  des  chpses  qu’on  s’attend  à  trouver  dans  un  jouv- 
nai  fle  médecine.  La  brièveté  avèc  laquelle  elles  ont  été  exposées 
devrait  leur  mériter  l’indulgence  de  ceux  qui  les  trouveraient 
déplacées.  Mais  elles  doivent  être  à  l’abri  de  tout  reproche,  si, 
Comme  nous  le  croyons,  éllés  rentrent  dans  le  domaine  de  la 
physique  d’observation  et  surtout  dé  la  philosophie,  sans  laquelle 
la  médecine  ne  saurait  s’élever  au  rang  de  science  vraimentres- 
necfable.  Se  livrer  à  l'étudé  de  ces  questions  spéculatives  traitées 
de  nos  jours  avec  trop  dedédain,  s’efforcer  de  comprendre  quel  • 
(jue  chose  dans  la  cause  des  admirables  phénomènes  de  la  nàture, 
est  une  lâche  que  le  médecin  surtout  doit  avoir  à,  cœur  de  rem¬ 
plir  aussi  complètement  qu’il  est  donné  à  l’hpmme  de  le  faire, 
s’il  veut,  goûter  quelque  peu  de  satisfaçlion  ici  bas.  Gomme  l’a 
3it  un  véritable  sage,  lé  seul  plaisir  dont  on  ne  se  lasse^Jamais,  est 
celui  dç  comprendre  :  inteUigerè,  Aussi  tous  ceux  qui  ont  pu  le 
connaître  s’y  sont^ils  livrés  sans  réserve. 

Cicéron,  après  avoir  eu  la  suprême  direction  des  affaires  du 
plus  puissant  empire  dont  l'histoire  ait  gardé  le  souvenir,  met¬ 
tait  au  premier  rang  des  biens  l’étude  des  hautes  sciences.  Doit- 
on  moins  attendre  de  ceux  qui  n'étant  ni  éligibles,  ni  élecleuVs, 
ont  sérieusement  pris  le  parti  (ïe  vivre  pour  eux-mêmes^  con¬ 
naissant  les  honneurs  publics  de  nom  seulement,  et  n’ont  rien  à 
craindre  ou  à  espérer  des  caprices  de  l'inconstante  popularité? 

Koenoux. 


parlé  plus  haut ,  à  qui  Dupuytren  avait  fait  l'incision  de 
la  saphène  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le  tronc  de 
la  saphène  interne  et  ses  divisions  étaient  redevenus  aussi 
gros  qu’avant  l’emploi  des  épingles.  QUant  aux  deüx  an¬ 
tres  ibalades  qui  avaient  des  veines  très  volumineuses  j 
perdues  dans  une  grandè  quantité  de  graisse  et  répandues 
en  grand  nombre  sur  toute  la  jaiiibé  et  tout  le  dos  du  pied, 
affectant  par  conséquent  les  deux  saphènes  ,  bien  que 
j’eusse  fixé  sur  l’une  douze  épingles  et  sur  l’autré  quatorze, 
que  je  ne  les  eusse  retirées  que  du  onzième  au  quiinziènie 
jour  je  n’obtins  pas  même  une  amélîoratioB  iholhefita- 
n.ée  :  l’un  de  ces  malades  avait  soixante  ans  et  l’autre  qua- 
ïantë^nx.' 

Ainsi  je  n’ai  pas  même  obtenu  un  succès  momentané 
chez  les  malades  d’un  âje  très  avpncé  et. d^à  débilités. 
J'ai  éprouvé  fé  lûêiné  insuccès  chez  deux  malades  dont  les 
veines  très  nombreuses  se  perdaient  dans  la  graisse  et  s’aç- 
côin^àè^iàieht  d’un  cedèihe  àpïês  Ùiië  hifirche  Oii  ùfié  stàâ 


une  récidivé  âbrès  un  ïémps  plus  bu  ffioili's  f  . 
eux  se  trouvaient  ceux  dont  les  veines's  étaient  le  plus 
vivement  enflammées  et  dont  la  guérison  irtë  siemblait  la 
plus  complète.  Il  est  donc  probable  que  la  récidivé  què 
l’ai  observée  chez  ceux  que  j’ai  revüs  s’est  montrée  adssi 
chez  les  autres-  A  quoi  tiennent  des  retours  î  Comment 
les  veines  qui  étaient  fermées  ont-elles  pu  dé  venir  hbrès  ? 
C’est  là  une  questiofi  qu’il  importe  de  résoudre.  Je  ne  me 
la  suis  posée  que  depuis  que  les  récidives  Ont  eu  lieu  : 
avant  que  l’observation  m’en  eut  démontre  l’existence  j 

je  rie  les  avais  pas  crues  possibles.  „  , 

Comment  des  vèines  oblitérées  peuvettt-^lles  detehir 
perméables  âu  sang?  Les  phlébites  oblitèrent  les  veines, 
lé  par  l’infiltration  de  sérosité  daiis  le  tisSU  cellulaire  qui 
les  entouré  et  dans  l’épaisseur  et  à  la  surface  de  leurs  tü-  ' 
niqües  propres  ;  2*  par  la  sécrétion  de  matière  oigahisablé 
dans  les  mêmes  parties  ;  3“  par  la  coagulation  du  sang. 

Quand  toutes  ces  causes  se  trouvent  remues  la  circula¬ 
tion  est  interrompue  dans  la  veiné  enflamittéè  ;  mais  les 
changemens  qui  succèdent  à  la  cessation  du  pbéhoiinènê  • 
inflammatoire  fout  comprendre  sans  peine  commèrit  là 
circulation  peut  se  rétablir.  _  .  ’ 

La  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  fet  les  parois 
des  veines  se  résorbe  j  le  volume  de  celles- ci  et  là  COmpéS- 
sion  exercée  sur  elles  venant  à  dimirtttér,  là  qû  êllëà 
circonscrivent  s’agrandit  nécessairement,  là  matière  Orga- 
nisable  passe  à  l’état  de  tissu  fibreux,  èt  pâr  cetté  Iransfor- , 
ination  se  réduit  à  un  volume  qui  èst  à  celui  qu  elle  avait 
d’abord  ce  qu’est  une  cicatiicè  aux  fongoSheS  qui  lont 
précédée.  Cette  nouvelle  cause  de  diminution  des  paroiS 
des  veines  et  de  la  compression  exercée  sur  elle,  agit  aVCC 
T.1..C  a»  d,*  u  ,  mai*  n  eh 

est  pas  moins  reelle. 

Lors  même  que  ces  deux  changemens  s’effectueraient 
seuls  ils.  contribueraient  assez  à  la  dilatation  des  veines 
pour  qu’il  se  formât  un  intervalle  eritre  ellès  et  le  Caillot. 

Ce  caillot,  lui-même  diminue  chaque  jorir  pur  l’àbsoip-i  ' 
tiori  de.  la  sérosité  qui  lui  donne  partleulièréünént  son  vo¬ 
lume.  11  se  réduit  à  sa  fibrine  ,-qui  u’éâ  eSt  pas  ihême  ta 
centième  partie^  et  dès-lors  l’espace  qui  éxiStàit  par  d’au¬ 
tres  causes  entre  lui  et  les  parois  des  veines  é-’agtaridit  assez 
jieur  que  la  circulation  reprenne  librement  SOU  cdttiù.  Geï 
effet  pourrait  être  prévenu  sans  doute,  si  les  parois  revé^  ' 
riaient  sur  elles-mêmes  ,  à  mesure  que  le  CaltlOt  diminué 
lie.  volume  ;  mgis  dans  an  tissu  fibréuk  peu  tétraefîlè 
tpmine  celui  dans  jequel  une  veine  variqueuse  est  conver- 
iié ,  cë  iésseriement  ne  tend  point  à  se  faire  :  si  bien  que 
dans  le  cas  où  les  épingks  n’ont  oblitéré  la  yeine  que  par 
l’inflammation  dé  ses  parois  èt  la  coagulation  du  sang , 
loin  de  s’étonner  que  l’oblitération  ne  soit  pas  permanente, 
il  faudrait  au  contraire.s’étonnei''qa’dle  fût  durable, 

M.  DàVàt,  ioùt  èii  àdméttàrit  ces  idées ,  assure  que  par 
sa  méthode  on  produit  une  inflammation  qui  fait  adhérer 
les  parois  Opposées  de  la  yeine  par  du  tissu  fibreux ,  et  que  ' 
cette  adhérence  est  iridestiüctîblè,  comine  te  prouvent  ses  | 
expériences  sur  les  veines  des  chiens.  Mais  il  importé  de  \ 
faire  rinè  ôbservation  qui  eüpliquè  pourquoi  l’ipbljfératipa  , 
par  adhérence  obtènue  sur  les  chiens ,  ne  peut  l’étre  j  ou  ■ 
du  moins  nécessite  une  très  vive  inflammation  dans  les  i 
veines  variqueuses  :  celles-ci  n’ont  plus  leur  texture  nor¬ 
male  ;  elles  sont  converties  en  tissu  fibreux  ,  et  ccnnme  ce  ‘ 
tissu,  leurs  parois  ont  péu  dé  tendance  à  sécréter  la  ma¬ 
tière  Organisàble  ,  et  par  suite  à  adhérer  éntre  elles  j  les 
phénomènes  inflammatoires  se  passent  plutôt  dans  le  tissu 
cellulaire  encore  sain  qui  les  entoure  que  dans  leur  épais¬ 
seur.  Ce  sont  ces  considérations  qui  expliquent  clairement 
cette  absence  d’adhésion  et  ees  oblitérations  momentanées  > 
qui ,  au  premier  aperçu ,  pouvaient  sembler  si  étranges.  ' 

§  II.  Varices  traitées  par  là  potasse  càustiqwe  Combinée  avec 
(es  épingles. 

L’idée  d’employer  la  potasse  caustique  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  in’a  été  donnée  par  M.  Çeûsôut.  Gèt  opé¬ 
rateur,  à  qui  la  chirnrgiie  dé  nOtré  hôpital  doit  une  partie 
de  son  îllustratioii,  ayant  observé  des  inaïades  affectés 
d’iilcères  variqueux,  chez  lesquels  des  applications  de  po¬ 
tasse  faites  dans  le  but  d’établir  une  suppuration  artifi¬ 
cielle,  avaient  atteint  les  saphènes,  produit  leur  oblitéra¬ 
tion  et  guéri  consécutivement  les  diiàtatioris  dont  elles 
étaient  aftéêtées,  fut  conduit,  par  ce  succès  inatténdil,.  à 
mettre  la  potasse  en  usage  dans  le  but  aérêté  de  guérir  les 
varices.  Il  l’emploie  seuléme'nf  dans  céltés  qui  s’ouvrent  et 
doiinent  naissaricë  à  des  héirioi  rhagies:  un  seul  morceau 
de  pdfassè  est  placé  sur  le  trajet  de  la  veine  it 
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dessus  de  l’ulcération  et  pour  que  son  action  s  e- 
ûisqu  à  la  veine,  M.  Gensoul  le  choisit  plus  voluini- 
aue  ceux  dont  on  se  sert  oïdinairement  dans  l’éta- 
—  ment  des  cautères,  lui  donne  la  forme  d’un  cône  al- 

SPt  le  maintient  appliqué  sur  la  peau  aVec  une  bàn- 
(■riée.  D’après  lui,  telte  seule  application,  ïàite  dans 
^^itrecSS,  à  suffi  peilr  ouvrir  la  veine;  donner  issue  a 
des  caillots  sangtiins,  et  l’oblitération  pennanerité 
en  a  efela  suite  â  prévenu  le  rétour  des  héinorrliagiesj 
icu'tie  iniainination  grave  ne  s’çst  pianifestée. 

En, citant  les  observations  de  M.  Gensoul  sur  l’applica- 
on  de  la  potasse  caustique  au  traitement  des  varices,  je 
^\is  loin  de  prétendre  qu’il  soit  l’inventeur  de  ce  mode  de 
!  alternent.  On  trouve,  en  effet,  dans  Ambroise  Paré  (livre 
:*  ishati.  üi,  p.  ^15] ,  je  passage  suivant  :  «  Autié  moyen 
dé’fcOÙP®*’  yni'l'ÇSj;  ÿ'i^st  d’appliquer  un  cautère  poten- 
^gl  Api  ronge  et  coupe  la  yeine,  puis  se  retire  en  haut  et 
en  bas.  Par  ce  moyen,  il  y  demeure  un  espace  vide  où  après 
,  jjgendi'e  de  la  dhâir;  .  et  puis  la  cicatrice  qui  sera  dürè  tet 
épaisse,  empêchera  la  fluxiôn  en  bouchant  le  passage  dè 
ladite  veine,  et,  par  ce  inoyen,  la  veine  variqueuse  sera 

^Grdilemeau  dofine  le  thêihe  conseil  mais  il  fàûtjqüe^és 
idées  et  celles  d’Ambroise  Paré  aient  été  bien  complète¬ 
ment  mibliées,  puisque  dans  lés  auteurs  ïnôdëfhës  jê  he 
trouve  que  le  passage  suivant,  extrait  des  œuvres  de  Bro- 
die,  qui  ait  trait  à  celte  question  :  «  Il  peut  se  trouver, 
dans  une  pattie  dé  lu  |ànibey  ütie  variée  doülôûievise,  su- 
iettepeut-;êire  à. l’hémorrhagie j  tandis  que  les  autres  vei¬ 
nes  sont  presque  dans  l’état  naturel,  ou  du  moins  he  pro¬ 
duisent  aucun  malaise  particulier.  Dans  quelques-uns  de 
cês  éaS,  j*ài  appliqué  dernièrement  la  potasse  caustique  de 
manière  â  perforer  la  peau  et  la  Veine  située  au-dessous,  et 
iene  trouvai  dans  l’avantage  que  le  malade  retira  de  la 
guérison  dê  sa  varice  qu’une  tompensàtîdn  împSrfaite  pour 
la  doulenr  que  le  caustique  lui  causa,  et  l’inconvénient  de 
la  lente  guérison  d’un  ulcère  qui  lui  resta  après  la  Sépara¬ 
tion  de  l’escarre.  »  •  ,  .  - 

Les  passages  que  je  viens  de  citer,  tmit  en  montrant  qtie 
plusieurs  auteurs  ont  appliqué  la  potasse  caustique^ 
traiteifièht  dés  varices,  né  tracerit  point  les  règles  d’ajOTS 
lesquelles  cette  application  doit  être  faite.  Ce  sont  ces  rè¬ 
gles  que  je  yaïS  éxàWii ner  àvaùt  tôiit  :  célles  que  je  propose 
ont  été  suivies  dans  le  traitement  des  malades  dont  je  fap- 
pÇrtèraî  jilus  %ih  l’histoire,  . 

Première  proposition.  —  Dans  le  traitement  des  varices 
par  la  potasse,  il  faut  appliquer  plùsieurs  morceaux  cle  ce 
causttqiie  sur  le  trajet  de  la  veiné  dilatée,  et  à  là  distance 
de  3  ou  4  pouces  les  Uns  des  auttès. 

X  Cetlè  proposifion  n’est  que  la  réproductioh  dp  celle  que 
j’ai  lüngttëinéHt  dérefcppéc  èii  tràitànt  del’applicationdes 
épingles  au  traitement  des  varices;  elle  n’a  pas  besoin 
d’être  prouvée  de  noaveau.  Lès  çîbselvations  détaillées que 
l’on  trouvera  plus  loîn  lui  donneront.au  reste  la  plds  thhï- 
plète  évidence,  les  oBserVaimmij  ^  _ 

DekMÿiité_pfoposi(tpn.  r—  La  potassé  caustique  ne  peut 
être  âpi)fi^^^'^l’  le*4.velne|  que  Sans  les  points  où  Céllès- 

ci  correspondent  à  dè's  iiittsciés.  ’ 

Çliacpn  sait  avec  quelle', difficulté  se  ciéàlrisènt  les  nî- 
cèi  es  situés  sur  le  jned  et  la  moitié  infériêdre  de  la  jatitbè, 
avec  quelle  facilité  ils  se_rpuyrent  lorsqu’ils  ont  été  cica¬ 
trises,  èt  l’on  comprend  dès  lors  quel  sqin  l’pn  doit  aVoic 
d’éviter,  toute-  ap^Hèàtioïi  dé  pofâssé  cafetique  au-dessous 
du  mollet,  où  les  veines  touchent  dp  si  près  les  os.  Lés  seu¬ 
les  parties  où  on  puîss'é  fa  pTacèr  sont  la  moitié  supérieure 
delà  jarnbé  ét  la  moitié  inférieùfé  de  la  cnîssé.  (II  ést  évi¬ 
demment  inutile  d’en  appliquer  plus  haut.)  Celles'  duê  J’aî- 
choisies  de  préférence  sèhf:  1°  Àda  cuisse,  .la  hauteur  du 
lied  d’é'leciio'tf  pour  les  cautères  ordinaires  s  je  dis  là  hau¬ 
teur,  car  si  l’on  veut  que  la  potasse  porte  sur  la  veîiie,  il 
faut  la  placer  un  peu  plus  en  arrière  qu’on  a  coutume' de 
le  faire  ;  2“  à  la  jambe,  la  hàutéùr  éj^îeinent  du  lieu  d’é¬ 
lection  pour-  les  cautère?  ;  ,3"  la  partie  mqyennejde  la  cuispe 
ou  la  pàtfie'm'o^erihe-déTa  jambe,  si  trois  applications 
Tiennent  nécessaires;  Dans  totis^  ces  cas,  jé  supposé  qué  la 
saphène  interne  éstseule  affecfeé.  ! 

Troisième  proposition.  —  Il  faut  appliquer  au  moins  deu^ 
fois  de  la  potassé  caustique  dans  le  même  pointpourarri- 
ir  jusqu’à  la  veine. 

Çé  conseil  supposêd’abord  qu’il  est  nécessaire,  pbur  obli- 
térçr  les  veinés,  de  lés  atteindre'  et- dé' les’ ouvrir  avec  la 
potasse  Caustique.  L’obsérvatiôn  de  tpù'S  les  l'nalàdés  qim 
j’afctiwités'  ifl-à'cdnVEdnCiï  dé  Cetté'  vérité^:  à  la  suitd  de  iS 
preftfièré’appiicaiioB,  qiii  ne  déh-üit  qiié  la  peau  et  ub  pet^ 
de  tissu  cellulaire  ,  jamais  l’ondulation  du  sang  u’a)  cesél^ 
dans  les  veines^jainais.  elles'  nA  se Abn'B coiôrerties  en  cof-^ 
don  dur  et'imperméable  au  sang.  Ce  n’est  qu’aprèS  leiir 
ouyékuéç  qù’elléS  ont  éprouvé^  ces  changemens. 

Ôi*,;  ^’ii  est  nécèssàire  de  pénétrer  jusqtt’à  elles,  vhut-il 
miéüX  le  fa'rè  en  appliquant  de  suite  un  morceau  volu- 
ininéux  de  potasse  caustique,  ou-éh  faisant-deüx applica¬ 
tions  succes.sives,  la  secondé  dans  le  Centre’  dé  l’eâ:ari-é 
produite  par  la  première.  La  réponse  né  sera  pas  dqu^use, 
SI  I  on  refleohitqu  il  suffit  d’ouvrir  là' vMnè  ét  dé  lA  âé- 
tmire  dans  letendue  de  quelques  lignes-,  et  qüé  ,  çé  But 
att^nt ,  toute  auti-e  déstr-Oction  ésl  inhtilb.  ÔC,,>il  eSt  bien 
évident  gue  si  1  on  fait  de  mime  al^rd  ^application  d’un 
nioiééàm  de-  pofassé  CiùiStiqùe  suffisant  pouf  cautériser 
jus^  a  la  vélné  oH  adra  une  large  ésearite  de  la  peàü, 
lanihs  qpe  si  1  on  place  successivement'  dans  le  même 
poitft  dçiix  nû^reeaux  de  potasse  caUstique,on  creusera 
l;)ut| autant  en  profoAdéttr  sàns  atteindre  une  aussi  large 
surfice.  On  peu^jiUendie  trois- oi  q  lau-e  jSùl-s' avànt 
yde  mcer.de  nfluveau  de  la  potasse  caustique  dans  le  centré 
|de  tescarre.  Pour  agir  surtout  en  profondeur,  on  fend  en 
Kroix  celle-ci  à  la  partie  moyenne,  et  l’on  dépose  la  potasse 


dans  le  .fond  de  l’incision.  Après  cette  seconde  application 
se  inàhifeste  la  sortie  du  .Sang.  Je  dois  prévenir  que  chez 
quelques  malades,  soit  faute  d’âttehtion  en  plaçant  le  caus-, 
tique  qui  n’aurait  pas  été  mis  directeiiient  sur  la  veiné,  soit 
faiblesse  de  la  potasse  ôü  profondeur  trop  grànde  du  vais¬ 
seau,  il  est  arrivé  qu’àp'rès  là  sècon'dé  à'pplication  du  caus¬ 
tique  dans  lé  mêhié  pbiht ,  il  neS’ést  point  écoulé  de  sang, 
ce  qui  a  prouvé  que  la  veine  n’était  point  ouverte,  et  con- 
dùità  üüé  ti-bisîème  à'pplicâllqn,,  qiii.a  toujours  suffi. 

Ges  pHncîpès  m’ont  dirigé  dans  œ  tràiteiuent  par  la  pq- 
tâsse  cà'ùstiquè,  soit  qüe  jé;  l’employasse  seule,  soit  que  j’y 
joignisse  les  épingles. ,  A  f  époque  où  je  faisais  usage  de 
cette  combinaison,  j’appliquais  au-’dèssus  et  au-dessous  de 
chaque  cautérisation  une  épingle  que  je  passais  sous  là 
veine  pour  que  celle-ci  fût  cornprimée  erktre  l’épingle  et  le 
fil  passé  comme  dans  la  suture  entôrtillée.  Je  piquais  aussi 
au., besoin  quelques  épingles  sous  les  véines  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  si  cès  veines  que  je  craignais  d’at¬ 
teindre  avec  la  potasse  càüstiqüë  étàiènt  'élies-hiêihes  di-- 
latées.  Ces  réglés  poàéès  sur  lè  lîiàütfel  bpéràtbîi’e,  je  {lasSe 
à  l’étüdês  dès  résüliàiS.  ,  , ,  ,  .  . . 

Il  'Sëiâit  naturel  .dë  rapporter,  d’abord  robservation  des 
malades  traités,  seulement  par  la  potasse  caustique,  et  de 
parléf  ehsiiite  de  ceiiX  qui  ont  été  soumis  à  l’emploi  çqih- 
biné  de  la  potassé  èt  'des  épinglés.  Jê  cdihinéiicerai  lontë- 
fois  ces  derniers ,  voulant  réserver  pour  la  fin  du  mé- 
m^^d’exposition  de  la  méthodé  à  laqüéllé  je  donne  la 
prg^énce. 

Je  distinguerai,  comme  dans  la  première  série  d’obser¬ 
vations  les  viëiliàrSI  èt  lë§  adullés.  En  appliquant  deux 
fois  cette  méthode  à  des  hommes  avancés  en  âge,  j’ai  cédé 
à  cet  entraînement  qué  l’on  éprouvé  toutès  les  fois  que 
l’on  emploie  un  moyen  nouveau  :  les  bornés  du  possible 
semblent  tellement  s’agrandir  alors,  que  l'on  tente  la  puis¬ 
sance  de  l’art  même  dans  les  cas  où  la  physiologie  patholo¬ 
gique  et  les  expériences  antérieures  font  présumer  le  moins 
de  fchanëes  dé  succeS. 

—  À  lasüHé  de  ceS  èohsidëfdljcihà^éhëfàles  que  noiis 
avons  eiilpruntées  aux  Ârtliives,  AI.  Bofinet  rapporte  des 
pfaséfvàtîoriSi  jjÿêîèülieréà  dôîit  hbüS  préSèhlefôris  iih  ré- 
Siitiîé  güâfîd  là  fin  âîîra  éîe  pîiDuëë. 


CHR01«1QUË. 

ÏNÏOXltÀtldlî  ÀKSENlCtLÈ. 

Là  comiùission  confinne  àèfivëniÊnf  scs  fràvàüx  sur  l’intoxica¬ 
tion  arsenicale.  L’expérience  d’aujourd’hui  a  donné  des  résultats 
nets  et  décisifs. 

Six  chiens  ont.ëlé  empoisonnés  aujourd’hui  à  six  heures  dn  ma¬ 
tin  trais  ànt  été  traités  par  la  saignée;  ils  sè sont  singulière¬ 
ment  affaissés,  et  sont  morts  presque  immédiatement  après  l'éva- 
cùàfiott  sanguinè. 

Deux  autres  ont  été  tonifiés  à  .l’aide  de  for^s  doses  d’eau-de- 
ie,  tfé  vin  ét  dé  bouillon,  injecféès  dans  restomàc.  à  l’aide  d’upe 


chien  a  été  abandonné  à  luirmême,  et  est  ipprt  dans  la  matin'ëe. 

L’ arsenic  dont  pn  s’éil  sçrvi  cetfè  fois  a  çté  donné  en  solutio.rt 
ài^ePsè  ;  prépàréÀpàf  f  ’ü'fi  des',  meinhres'  dë  là  commission  ^  M. 
Lécan'P la'  séliitiôn  à  été  ifijëciée  dans  restomàc  à  t'aide  d’une 
sonde.  .  .  ,  -  ,  , 

Une  circonstance  qui  a  dû  surtout  frapper  la  coqimissioh,  c’èsT 
la  tolérance  étonnante  de  t’organlSnie  pour  des  doses’  aussi  fortes 
d’alcooh  „  _  ...... 

CTn  saîf  que  fës  cfiïèns  à  l’élat  normal  spnf  fcrt  sensibles  à  ce 
dernier  moyen,  ét  qu’ùùe  faible  Apse  suffif  p'pùf  Içàenivrér  ;  éÜ 
bjéhv  çhézçenAjdfeJ-ëxpértefiéé  àùcuA syriïptômé'd’îvréssé  fi'é'?est 
déclaré  ,  ce  qui  paraît  confirmer  la  doctrine  du  coptro-slimp- 
lismé.  11  est  ciirieux  dé  faire  dfisefvër,  è.ii  àlféndanl,  que  l’un  des 
chiens  toiiifiés  qui  avait  reçu  six  grains  d’airseniÇ  dans  restomàc, 
s’cst  livré  à  des  actes  répéfé'àdé'sàlàcité  sùf  ü’n'  autre  cÉien,  quel¬ 
ques  minutes  après  avoir  reçu  un  lavement  contenant  plusieurs 


àtyCÎÈ'lE  DÊ  MÉDECINE  PRATIQÜE. 

Présîdaice  de  M.  Fouquier,  —  Séance  du  4  avril  1839. 

Cécité  survenue  progressivement  à  la  suile  d’excès  de  mas- 
guf'ris^  pçu^  ^f^ep^’une,  violente. comàÆion.  — 
fliP.  Serrim’ér  fil  une'phs'éîyàtioh  fort  curieuse  de  cécité  survenué 
prègfessiVèment  dans  l’espâde  de  six  mois,  Chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans  ,  adonné  aux..pids  gj-aiids  eiccs  de  la  masturbation. 


cité  persista'if  déjà  dëpuiVquè'lAtie  fêmps  lorsqu’il  fut  jeté  hors 
d’un  càbnolëf  alors  il  resta  sur  la- place  sahs  cphhai,àsaOcéV  Êh 
reprenant  ses  sens  ,' il  dit  avoir  iptpuVê  dans  lé  moment  de  la 
commotion  Pne  sp'rtë  d’éblquissëniéht',  et  là  vue -revint  insehsi- 
Blépient  comblé  si  elle  n’avàlt  jamais  sttbi'  auOunë  al.féràUod'.. 

M.  Serrurier  dertiandeçohiniéiiï;  il  a: pii  a'rrivëf  qh’dn.ê  violente 
commotion^- q'üii\sQuVènl  est  si  Ùangerèiise,  quelquefois  ibême 
ffibrlèlle,  ait  pu^éterminer  une  modification  aussi  heureuse' dans 
Porgâhede  fà  vue;  Doit-on  admettre4^(jjt-il,.que  l’ébranlement 
universet-a  néc^ité  dFIa  faKàè'iîpature  vta  effort  surnaturel 
qüi;aütaii-été  préparé  par  la  frayeur  dans  laqublle  le  blessé  a  été. 
pPur  parer  ihsti!ictivemen|',à.tons  les,^acçi.dfns  àPxquëls'sôn  état 
dëéécité'l’ëxpoSàit  et'qù’irné'pbü-^it  cpnibaitre  que  par  la  ré¬ 
flexion  du  (hnger  qui ,  dans  le.monjêhrmême,  a  donné  à  son  atti¬ 
rai  udé  énergie'  toute  nouvelle.  Cette  résistance  a  pu  occasioïl-' 
n'er  dans  le  cerveau  uh  mouvement  semblable  à  celui  qui  s’opère 
qOelqUëfois  chez  des  individus  paHtlÿsés  deffùil  nombre  d’années 
et  qui,  dans  un  péril  extrême,  recouvrent  inslabtanément  l’usage 
de  leurs  facultésiocobidiivês;  mais  cet  état  poifr  eux  ne  dure  pas 
communément,  tandis  que  chez  le  blessé  dont  il  est  question  il  a 
toujoursjpersisté._La.sagesse  du  malade  et  le  traiteraenriôniqùT 
qu’iT  avait  suivi  avant  sa  chute  avaient-ils  placé  ses  organes  dans 
un  étal  favorable  ? 


M,  {5eiTuri.er  n’a  pu  réunir  à' son  observatioh  que  celle  citée 
par  Ëiienue  Wesz,  et  iiui  a  rapport  à  un  individu  de  trente  .ms', 
lequel,  à  la  suite  de  l’onanisme,  éptouva  un  âffàiblis.semenl  de  la 
yuç^  tel ,  qu’il  voyait  tous  les,  objets  comme  à  travers  un  nuage , 
sans  que  l’ph  remarquât  aucun  vice  apparent  dans  l’œil.  Il  guérit 
par  le  régiihé  ionique  et  fut  en  élat  de  reprêndre  ses  premiers 
travaux. 

Ces  'déùx  faits  .diffèrent  cependant ,  puisque  dans  le  dernier  il 
n’y  avait  qu’nn  affaiblissement  considérable  de  là  vue  ,  qui  a  été 
rétàbli'e  par  'un  régime  tonique ,  .  tandis  que  dans  le  premier  -il  y 
avait  abolition  complète  qui  a  disparu  instantanément  par  une 
cotouiotidn  .violéïite  du  cerveau.  i  .  . 

M.  Tbôre  rapporte  üh  accident  sèmblablé  (  perte  de  là  vue  ) 
survenu  brtisquëtnehl  fefièz  une  fÇijime  grosse.;  au  moment  de  sQn 
accôucbém'ebt  'elle  reebiivra  la  vue  quoiqu’elle  fût  aveugle  de¬ 
puis  six  à  huit  jours,  et  qu’une  saignée  lui  fut  pratiquée  sans  au¬ 
cun  résultat  six  jBürs  ayant  fcet  acçoûcbëmè.nt.  ... 

Perforation  de  T  appendice  cœcfl7.--te.,Güérsant  fils  rapporte 
un  fait  f.ar.è  et  curieux  de  pérforâtion  de  l’appendice  çœcal.  M. 
Lodye'r-Yillei-rtiày.  eh  a  publié  deux  et  M.  .Meslier  quatre  ,  les- 
quélâ  Ont  toujodré  été  suivis  dè.  la  mort.  Dh.aule’ur  allemand , 
M.  MélingUej  a  publié  Un  .pélit  mémoire  sur  les  anomalies  de  çet, 
appendice,  sur  ses  différéél'és  maladies  et  sa  rupturé  ou  gangrène. 

Il  y  a  quinze  à  vingt  jours  Un  homme  dë  quarante  deux  aiis, 
d’une  Constitution  excessivement  nerveurè  et  très  pusillanime ,  rè 
plaignit  lè  soir  vers  onze  heures-,  de  coliques  violentes  âvèc  cons- 
\ipatipn  qui  du  reste  .lui.  éîait.babiluelle.Jl  était  sans  fièvre,  quot 
(jiië  lé  ventre  lût  fort  Çiidolori  et  rétràclé.  Bientôt  il  survint  des 
déjections  sans  soulagement;  alors.le  pouls  devint  petit,  faible. 
Prescription.  :  douze  bii  quinze  ventouses  appliquée^  sur  la  ven¬ 
tre  ;  sirop  diàcode  â  forte  dbsei  Le.înàlade  passa  une  assez'bonne 
nuit-  .-  j,*i  . .  a,  ,ti 

Le  lendemain,  M;  Gltèréant  pere  le  vit,  et  il  crut  reconnaître 
dans  la  fosse  .iliaque  une  péritonite  limitée..  Des  sangsues  furent 
prescrites  sur  le  lieu  doülburëüx  qui  fut  tèiiu  constamment  recou¬ 
vert  d’un  cataplasme  émollient,;  on  donna  des  lavemens  de  mê¬ 
me  nature.  Le  tëndémàin  , et  surlendemain,  nouvelles  applications 
dé  sangsues  P  bains  répétés  qui  .amenèrent  une  convalescence. 
Detii  joürs  après,  le  malade  fut  repris, encore  subitement  et  sans 
causé  connue,  de  nouvèlles  coliques  très  violentes,  aveesetuatian 
bien  marquée  d’uti  craquement  dans  le  ventre.  Des  ventouses 
furent  appliquées  de  nouveau;  on  administra  le  siropdiacode,  et 
oh  tint  sur  le  ventre  lies  c.ataplasmesémalliens  ;  bientôt  le  pouls 
devini  pélit,  fréqùenl,  serré.  Alors  M.  Chomel  fut  adjoint  à  MM;  • 
Guersànt  pèrè  et  fils,  Jesquels  diagnostiquèrent  une  péritonite 
sur-aighê.  La  quesfion  de  perforation  intestinale  fut  peu  agitée. 
Prescription-:  Yenteuses,  vésicatoire  instantané  pansé  àvëc  l’Eÿ-' 
dçochlorate  dé  morphine;  ,aux.exfrêmités  in,férienre.iti 

La  mort  sürviol  dàns  ia  nuit,  quinze  heures  après  le  développe¬ 
ment  des  derniers  accidens. 

Autopsie.  L’estomaç.et  les,  intçs^s^sont  saifij',  ainsi  que  l’o¬ 
rifice  de  rappendicë  êtècâl;  Mais  peu  après  s'a  naissance,  on  trou¬ 
ve  dans  cet  appendice  deux  ruptures,  l’une  plus  grande  et  l’au¬ 
tre  plus  petite  :  toutes  deux  soçt  cpup.éèà  à  pic  commë  sî  elles 
avaient  été  taillées  par  un  ëmporte-pièce.  La  valvule  ilëo-cœcale 
était  parfaitement  saine.  On  trouva  dans  lepériloiné  des  fausses 
membranes  com'îùènoàntës  et  ùn  épancfiéfiiëht  considérable.  ,Au 
milieu  de  la  sérosité  l’on  trouva  une  j^étite  poltfpn'  de  toaîîèré  fé-'' 
cale  dure,  grosse  comme  un  haricot }  aucun  corps' étranger  qrilpût 
ejplijjûer  cette  rupture  fl’iâ.ph  être  trouvé  dans  le  ventre.  ;On  ré- 
iha'rAua  ûhë  rbugeiir..  très  pronqpeéeJi  la  portion,  de .  l’appendice 
qui  sè'  trouvait  eh  dehors  de  là  seconde  rupture.  M.  G.uersani  fils 
pense  que  la  plus  petite  rupture  a  eu  lieu  lors  des  premiers  acci¬ 
dens,  et  qu’elle  a. occasionné  une  péritonite  p^a^tielle.;  mais  que 
huit  jours  àpfès  fl  s’ést  fait  une  sécoridë  rupture  qui  a  laissé 
échapper  le  morceau  de  matière  féqale  trouvé  dans  le  ventre. 

SÏ.  Bbusseaii  fait  ob'servéf  que  dans  l’état  naturel  l’appendice 
cœcài  ne  contient  fièn,  naais  que  si  accidentellement  un  corps 
étranger  s’ÿ  engagé,,  la  valvule  empêche  sa  rétrocession. 

M.  Tàricliou  ajouté  qtié  la  petite  portion  de  matière  fécale  aura 
séjourné  dans  l’appendice,  l’aura  enflammé  et  aura  causé  sa  rup¬ 
ture;  cette  hypothèse  est  fortement ,  appuyée  par  l'existence  de 
l’inflàhimaiiou  seulement  dans  cet  appendice,  tandis  qu’elle  n’exis- 
të  nünemenf.dahs  l’intèkfç,  ,  ,  ,  . 

M.  Güersant  filsa  rem.afq,ùé,que  tou§  les  sujets  des  observa  tioné 
rappôkéës  par  Lbujjër-yifiermay,,.  Mralieret  Mélingue  étaient; 
comme  celïii-ci,  dîsposësù la  constipation., 

M.  S'o'rlîn  se;demàndë  si,  prenant  acte  de  la  sensation  de  dé- 
çlïîrüré  éprouvée,  d’une  maniéré  si  marquée  par  le  malade;  des  ■ 
homWes  de  m.ë'rite  né  pouvaient  pas  pousser  plus  loin  lUnduction- 
et  fècbnnaîlré  ièxisjence, de  celte  rupture  :  alors  n’aurait-on  pàâ 
pu  dbiiher  l’opium,  à  haute,  dose  ?  , 

M.  Belho'mmé  demande  quel  est  l’usage  de  l’appendice  cœcal 
qui  n’est  qu’à  l’état,  rudimentaire. 

M .  Rousseau  fteqnd  qu’il  j’y  a  pn?  .d_ix  espçéés  d’àiiim’aùx  pour¬ 
vus  de  cet  appéhdice.  Sa  disposition  est  remarquable,  et  telle  que 
les  corps  qui  y  sont  une  fois  entrés  ne  peuvEHT  ptim  sortir,  r™ 


tandis  qù’U  y  parvënait  a'vëc  facilité  lorsqu’il  suivait  une  marche 
inverae;,^  .  h 

Cônsérvaiion  dû 'virüs-vaçcin.  —  M.  Nauçhe  ;  On  conserve 
quelqüéfoiis  lë  va’ccih  pénda'fit  un  bu  deux  jours  sur  la  lah’cette:'  ' 
Âu  bout  de  quîhze  jours  oii  pèuji.énÇore  vacciner  avec  le;  viruy';  S 
léçu  sur  une  lancette,  quoique  cette  lame.so't  un  peu  oxidée.  Oa-  - 
ijeiit  même  conserver  pêhdàht  froràinpis .  le  même  virus  sans 
Su’il  perde  sx  jiÊSMîét'Â  rèùSsif.ùidins  biëîf' à- ëônsérve  le 
Vaccin  dans  dès  tubes  ou  sur  des  verres, que  sur  fa  lancette-  .  - 

M.  Rousséau  dëihànde.siÀbxidàtion  de'là  lancette  nepëüt.pas 
causer  l’inflammalion  dëÿ piqûres?'  ;  < 

M.  Çhàluta  piyfàcciner  de  cette  manière  quinze  jours  après 
avoir  reçu'fffvaeclh  sur  la  lancette.  Au  momenldejgraliquerjeeRe.,  , 
petite  opération^  il  a  eu  le  soin  d’exposér  là  lancette  àlâ  vàpeüg 
Aeaii.  .  >  •  ; 

,  Deliriam  ireriens.  —  M.  Belhommé  présenté  quelques  obser¬ 
vations  sur  le  delirium  tremens  et  son  traitement.  Ce  délire,  dit  ilr 
est  ordinairement  acëompàgh’é  dé  Iremblemens  des  muscles  ;  iî 
affecte  principalement  les  ivrognes,  ët  il  a  beaucoup  d'analogie 
ayeç  le  délire  traumatique  ou  nerveux.  Parmi  les  sympfômes^de 
Mite  maladie,,  il  en  est  un  sur  lequel  on  nVpëul-être  pas"  assez 
iïmsti,  et  qui,  U  paru  c;onstant  à  JM..  Belhdmme,  c’est  le  besoiu 
qu’ont  lès  in.ilàdês  de  c^erçliqr  des  objets  sous  différentes  formés  : 
tantôt' c'e-so’tif' des' serpèns,'  des  crapauds,  des  insectes,  ou  bien  ce 
sont  desfigures  qui  apparaissent  lotit  à  cdji'p'  et  qu’ils  veulent  sai¬ 
sir.  On  ne  peut  confondre  ces  effets  avec  ceux  de  la  carphologie, 
de  la  carphomanie,  qui  s’observent  dans  certaines  fièvres  graves; 
dânà ces  derniers  cas,  les  malades  veulent  saisir  des  corps  légers  : 
tqlsiqu’un  brin  de  fil  ou  de  charpie.  Ici,  au  contraire,  les  indivi¬ 
dus  en  délire  se  lèvent,  cherchent  dans  leur  Ut,  derrière  leurs  ri- 
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deaux,  derrière  une  porte,  les  objets  qui  apparaissent  à  leur  -vue  j 
on  dirait  qu’il  y  a  une  surexcitation  des  organes  des_  sens,  plutôt 
que  des  hallucinations  qui  sont  le  fait  du  cerveau  Im-même. 

On  a  conseillé,  pour  combattre  efficacement  cette  maladie,  les 
vomitifs  et  l'opium.  Stolt,  en  1778,  employait  l'émétique  à  une 
dose  assez  forte,  4,  0,  et  jusqu’à  12  grains  en  vingl-quatre  heu¬ 
res.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Rayer,  et  plus  récemment  M. 
Forget,  professeur  à  la  faculté  de  Strasbourg,  ont  préconisé  les 
préparations  opiacées  à  la  dose  de  9  et  12  grains  en  vingt-quatre 
heures,  données  toutes  les  heures. 

Je  ne  conçois  pas,  dit  M.  Belhomme,  l’emploi  de  l’émétique 
qui  doit  être  mal  supporté  par  un  organe  déjà  fatigué  (l’estomac)*, 
et  je  ne  me  rends  pas  bien  compte  de  l’action  de  l’opium  sur  le 
cerveau,  qui  est  dans  un  état  de  congestion,  à  moins  d'admettre 
avec  tes  médecins  italiens  un  effet  hyposthénisant  lorsque  les  mé- 
dicamens  sont  donnés  à  une  dose  suffisante.  Toujours  est--il  que 
sur  douze  cas  de  delirium  tremens  qui  se  sont  présentés  à  l’obser¬ 
vation  de  M.  Belhomme,  les  boissons  aqueuses,  une  ou  deux  sai¬ 
gnées  au  plus  (car  la  saignée  abondante  lui  a  paru  nuisiblç).,  des 
Sains  avec  affusions  froides  et  de  légers  purgatifs  vers  le  déclin 
de  la  maladie,  l’isolement  dans  une  chambre  peu  éclairée,  ont 
suffi  pour  guérir  promptement  les  malades. 

M.  Rousseau  a  vu  en  Allemagne  des  cuirassiers  de  son  régi¬ 
ment  qui ,  croyant  avoir  trouvé  de  la  salade  ,  ont  ramassé  du  da- 
tura  stramonium  qu’ils  ont  mangé. Peu  de  temps  après  ils  ont  été 


pris  du  délire,  alors  ils  creusaient  la  terre  comme  pour  chercher 
quelque  objet  qui  y  aurait  été  caché.  De  l’eau  sucrée  et  vinai¬ 
grée  et  un  régime  doux  suffirent  pour  ramener  le  calme. 

M.  Sorlin  demande  si  nous  devons  attribuer  aux  sens  et  non  à 
une  modification  du  cerveau  le  trouble  qui  existe  dans  le  delirium 
tremens.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Rousseau,  les  mêmes  symptômes 
existaient,  et  cependant  c’était  le  cerveau  qui  était  évidemment 
malade. 

M.. Rousseau  dit  que  l’emploi  de  l’opium  à  haute  dose  donne 
lieu  à  d’autres  sensations  que  celles  dont  il  vient  de  parler  ;  il 
produit  une  espèce  de  fantasmagorie.  Il  pense  alors  que  c’est  une 
véritable  inflammation  des  méninges. 

M.  Serrurier  cite  ce  qui  a  été  dit  par  M.  Brayer  qui  a  long¬ 
temps  habité  la  Turquie;  les  habilans  qui  font  un  grand  abus  de 
l’opium  éprouvent  une  véritable  extase  pendant  laquelle  ils  tour¬ 
nent  continuellement  sur  eux-mêmes. 

M.  ’fanchou  a  été  consulté  par  une  dame  atteinte  d’une  érosion 
de  la  surface  du  col  de  l’utérus,  gagnant  à  l’intérieur  et  proba-- 
blement  jusqu’à  l’ovaire  gauche.  M.  Lisfranc,  également  consulté 
parcelle  dame,  reconnut  la  même  altération,  et  prescrivit  à  peu 
près  les  mêmes  moyens,  excepté  le  régime  qui  diffère  et  le  repos 
conseillé  par  l’un,  tandis  que  l’autre  permet  l’exercice  avec  me¬ 
sure.  M.  Tanchou  a  vu  un  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de 
semblables  ulcérations,  ne  pouvant  pas  garder  le  repos,  guérir 
plus  vite  en  permettauT-un  peu  d’exercice.  Il  est  cependant  des 


cas  dans  lesquels  le  repos  et  un  régime  sévère  sont  indispensableg 
ce  sont  ceux  dans  lesquels  il  y  a  de  l’inflammation  reconnaissable 
à  la  douleur  et  au  gonflement  qui  existent  au  col  utérin  ;  c’est 
alors  que  les  saignées  dérivatives  doivent  être  ajoutées  au  repos  et 
au  régime.  Mais  ces  cas  d'inflammation  assez  aiguë  se  rencontrent 
rarement.  Dans  le  cas  opposé,  qui  est  le  plus  ordinaire,  il  se  fsij 
des  congestions  qui  se  dissipent  par  la  marche,  et  la  saignée  est 
rarement  nécessaire  :  mais  c’est  alors  que  la  cautérisation  p^ 
toujours.  C’est  alors  aussi  que  le  régime  doit  être  moins  sévère 
puisque  les  alimens  forment  dans  l’estomac  une  révulsion  utile.  ’ 
Pour  extrait  conforme  ; 

Dohamsl  ,  secrétaire  annuel. 


—  M.  Adolphe  Brongniart,  membre  de  l’Académie  des  scien. 
ces,  commencera  son  cours  de  botanique,  au  Jardin-des-Planies* 
le  mercredi  26  mai,  à  huit  heures  du  matin,  et  le  continuera  î 
la  même  heure,  les  lundi,  mercredi  el  vendredi  de  chaque  se, 
maine. 

Le  cours  de  cette  année  aura  pour  objet  la  classification  et 
l’histoire  des  principales  familles  de  végétaux. 

—  M.  Jaubert  et  les  personnes  qui  font  partie  de  son  expédition 
S' ientifique  se  sont  embarqués  à  Marseille,  sur  le  paquebot  Ig 
Rhamsès,  pour  l  Orient. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Mjubélowyef 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini-tration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  plante.  Il  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagentia  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  atl'ection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
cramte  lu  digitale  dans  les  alTections  inflammatoires  de  la  poitri¬ 
ne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

En  vente ,  chez  DÉCHET  jeune,  libraire ,  place  de  V Ecole- 
de-Médecine  ,  4. 

TRAITÉ  COMPIsET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE'>  SAIiïï  GERYAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-8“  dé 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  Beursbianches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 

.  —  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  D.irtres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gobttes,,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’bypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  = —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  .Dé  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphffitiquesles  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  rAUÎBDil,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


SIROP.teTHRIDACE 


AUTORISE. 


Les  expenences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritation»  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  - 

de  1 00,  signés  : 


PETIT-LAIT  DE  BREBIS 

Porté  à  domicile. 

Pour  les  commandes,  s’adresser  à  M.  VINCENT,  roulé  d’Orléans,  19'2,  à 
Montrouge,  qui  fournit  également  du  Lait  de  brebis,  ainsi  que  les  Jonchées 
fuites  du  même  lait.  : 


MTITÜT  HY6IÉ10DE  ET  MÉDICAL  DB  PARIS, 

Pour  les  Gnfansde  5  A  15  ans. 

Ce  bel  et  dtilé  Établissement,  qui  manquait  à  Parij 
et  que  le  docteur  D’HUC  a  fondé  aux  Thèmes,  mj 
des  Thernes,  27,  près  la  barrière  du  Roule,  est  destiné 
aux  enfans  de  constitution  faible,  dont  la  santé  et  l’édu. 
cation  reçoivent  à  la  fois  tous  les  soins  désirables.  Ei- 
cellens  professeurs,  vaste  parc  ;  on  parle  français  et 
allemand. 


APPROBATION  de  la  Faculté  Ab  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  G  OJiME  T  -  nATA  OE 

riiarmacien  Pjie  St  Mcrry.  .  A  PARIS 


Son  goût  est  agre'able,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertp 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  p^ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bunBons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c-  ^  ^  fr 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAl 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  des  confrère.?,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  {V.  la  Notice.) 


BREVET  DTiWENTION, 

ALLAlTEMEirr 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BMBMJMtOlV  ■  POJirjRÆ!  de  LECOUVEYJ 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  dë  Seringues 
ancienn;es  et  modernes  ;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil 
et  perfectionnées  parLECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  pris. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECIE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS-ÉLYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  com¬ 
plet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont.  Labarraque 
fils,  Lisfranc,  Lugoî,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tan¬ 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


DISPENSAIRE. 

DES  MALADIES DESVOIESURMIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines,  7. 

DEVERGIEaîné,  GOEURY-DU VIVIER,  LABAT, 
fondateur.  directeur.  consultant. 


CHOCOLAT  AU  sous  carbonate 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,' les  pertes  blanches  elles  faibles¬ 
ses  d’estomac.  Cette'préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du  cho-- 
colat.  Chez  Fontaine,  pharm.jpl.desjPelils-Pères,  9,  à  Paris.  (/^.  la  brochure.) 


1’eauO’MEARATcI'‘^MAUX de  dents 


Peim-P^ei.8-| 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  inraillible.)— Prix  ;  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L> acteur  ,  à  Paris ,  BUI 
VIVIENNE,  a»  4.  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert,  lé  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRAKCOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—y<P'M’J?A’XB(V775'5  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  Trompeiiit  en  vendant 
de  viles  CONtrbraçoss  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’AVONs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  DIRECTEMENT  à  L'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-mëme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  U  signature  à  la  main  de  H.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
sap  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  os  toute  boutique.) 


CAISSES  SPMSCMAIÆ 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clieutelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urètre.  Du  catarrhe 
et  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  des  affections  de  la 
glande  prostate;  des  des  accidens  produits  par  les 
fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  urinaires  ;  de  l'in¬ 
continence  d’urine;  de  la  gonorrhée  simple  ou  sy¬ 
philitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur  lagravelle  el  les  cal¬ 
culs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers 
modes  de  traitement,  avec  un  Alannel-Pratiqne  sut 
la  litbotritie,  ou  broiement  de  la  pierre  dans  la  ves¬ 
sie,  où  l’auleur  a  eu  pour  but  de  simplifier  celle 
nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus  générale  en 
France  ; 

Par  DUBOtUCHETF 

Auteur  des  perfeclionnemens  apportés  à  la  nouvelle 
méthode  de  dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur 
DUGAMP,  dont  il  fut  l’élève.  —  6«  édition,  entiè¬ 
rement  refondue.  —  Prix,  5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la 

Foste.  —  Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de 
Ecole-de- Médecine,  17  ;  Delaunay,  libraire;  et  chez 
l’Auteur,  rue  Chabanais,  8. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 

2»  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serrurier;  pa 
M.  RëGNART,  D.  M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Sainl-Sulpice,  8. 


Le  Serment  d’JBlpjpocrate . 

DÉDIÉ  A  TOCS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEIHFS. 

Prix  ,1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

*  '■  I.VICHY.^®  .VICHT.I 


la  bouteille. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Paris 


,  imprimerie_^de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3i 


.(12*.ANlîiiS.) 


À»  Ôi;  ÎÛJIIB  I*'.  —  2»  sÉi^iÈ. 


jEtDl 


2S  MAI  IS30- 


I^aJLanceUeJ^raüifàise, 

gazette  des  HOPITAUX 

V  î*  lûs  IVTarHîs.  Jeudis.  Samedis.  mjrY¥  inr'jlTRP'.ft  Départ.,  3mois,10fr.;6inois,2ûfr.;  »  an»  WI.. 


Trois  blessés  seulement  ont  été  envoyés  à  la  Chante. 

Te  premier  est  un  homme  d’une  forte  constitution  et 
i-nne  bonne  santé  habituelle;  il  est  perruquier,  et  a  ete 
H^nt  d’une  balle  en  fermant  sa  boutique.  Cette  balle  l  a 
MMséàla  partie  moyenne  à  peu  près  de  la  cuisse,  a  pene- 
Smctement  dansle  sens  du  diamètre  antero-poste- • 
rieur  et  a  fait  à  Uos  une  fracture  comminutivc.  .  , 

”  Le^endemai»  de  son  arrivée  à  1  hôpital,  on  a  débridé 
largement  la  plaie  par  une  incision  cruciale  ;  on  a  retire  de 
rPtte  plaie  plusieurs  petites  esquilles,  ainsi  que  de  la 
bourre  de  fusil  et  des  parcelles  de  vêtement.  On  a  retire 
pn  outre  une  esquille  longue  de  trois  pouces  et  demi  a 
Satre  pouces,  et  dont  la  largeur  était  environ  du  tiers 
lelaciiLnférence  du  fémur.  On  a  trouve  la  balle  dans  le 
canal  médullaire  de  cette  longue  esquille  avec  un  peu  de 
bourre  ;  mais  il  est  probable  que  maigre  toutes  les  précau¬ 
tions  que  M.  Velpeau  a  prises  pour  ne  rien  laisser  de  corps 
éfi  ingers,  il  y  en  reste  encore.  On  a  absierge  la  plaie;  on  a 
St  la  ligatuie  de  plusieurs  petits  rameaux  artenels  que 
Von  avait  été  dans  la  nécessité  de  comprendre  dans  la  vaste 
nïion  cruciale  dont  j’ai  parlé  plus  haut  à  propos  du  de- 
bridemeiit,  et  qui  donnaient  assez  de  sang.  On  a  «emph  la 
nlaie  de  boulettes  de  charpie  ;  on  a  mis  par  dessus  un  plu¬ 
masseau,  puis  on  a  simplement  recouvert  le  tout  de  coin- 
SrÈn  outre,  on  a  placé  la  cuisse  sur  un  plan  incline 
avpc  extension  et  contre-extension  permanentes. 
Aujourd’hui,  20,  le  malade  se  trouve  dans  un  état  assez 

satisfaisant.  On  a  continué  le  même  pansement. 

M  Velpeau  ne  s’est  borné  à  agir  ainsi  que  je  viens  de  le 
dire  que  parce  que  le  malade  n\  pas  voulu  consentir  a  se 

laisser  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

J  e  laisse  au  lecteur  à  réfléchir  sur  la  gravite  d  une  sembla¬ 
ble  blessure,  et  sur  le  temps  qu’il  faudra,  par  ce  tj-ade- 
ment,  pour  arriver  à  une  terminaison  quelconque.  Je  dis 
sur  le  temps  qu’il  faudra,  car,  que  le  malade  guensse,  cela 
n’aura  lieu  qu’après  une  suppuration  longue,  abondante, 
Sant  laquelle  des  esquilles  restant  sans  doute  encore 
Sans  laplam,  et  d’autres  parcelles  flV.i  f  P®™*'®"  j  f 
s’exfolieront  sans  doute,  sortiront  ;  il  faudra  en  outre, 
après  cela,  que  l’os  vienne  à  se  consolider,  et  l  on  sait  que 
cSla  n’arrive  pas  en  peu  de  jours,  surtout  dans  les  blessu¬ 
res  de  cette  espèce  ;  que  le  malade  succombe,  ce  ne  pourra 
être  qu’après  une  suppuration  très  longue,  abondante  et 
douloureuse,  à  moins  toutefois  qifil  n  arrive  ““ 
de  la  nature  de  ceux  qui  ont  régné  dernièrement  dans  les 
salles  de  la  Charité,  et  qui  ont  emporté  quelques  malaües, 
ou  bien  qu’il  né  se  manifeste  quelques  symptômes  de  ré¬ 
sorption  purulente  qui  leriniiieraient  promptement  les  an¬ 
goisses  de  ce  malheureux.  . 

Ici  se  trouve  naturelleiiient  placée  la  question  des  am¬ 
putations  immédiates  ou  bien  consécutives  aux  plaies  d  ar¬ 
mes  à  feu  ;  mais  les  représentans  des  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  offrent  des  raisons,  et  sur¬ 
tout  des  observations  si  concluantes,  que  beaucouji  de  pra¬ 
ticiens  distingués  sont  encore  dans  le  doute  à  cet  «‘ga™,  et 
que  si  l’on  entrait  en  discussion  en  pareille  matière.  Ion 
ne  pourrait  faire  au  moins  ses  ellorts  pour  parcourir  une 
partie  de  l’immense  arène  qui  sedéveloppe  devant  soi  ;  je 
demande  donc,  pour  mon  compte,  la  permission  d  eluder  et 
de  passer  immédiatement  à  la  seconde  observation,  dont 
le  sujet  est  uu  enfant  de  treize  ans,  qui  a  reçu  une  balle  a 
la  partie  postérieure  de  la  fesse.  Je  ne  parlerai  pas  des 
symptômes  qu’a  occasionnés  celte  blessure,  car  je  crois  que, 
d'après  la  seule  connaissance  du  trajet  de  la  “au®  > 
pourra  fort  bien  s’en  faire  une  juste  idée.  Cette  balle  est 
donc  entrée  par  la  partie  postérieure  de  la  fesse  droite 
qu’elle  a  traversée,  ainsi  que  le  sacrum,  a  pénétre  dans  le 
bassin  où  elle  a  divisé  le  rectum,  quelques  anses  de  1  in¬ 
testin  grêle,  a  traversé  l’os  iliaque  gauche  au  niveau  de  la 
cavité  cotyloïde  dans  laquelle  elle  n’avait  pas  entièrement 
pénétré  puisque  la  tête  du  fémur  était  intacte,  a  passe  au 
niveau  de  l’articulation  iléo-féinorale,  et  est  allee  se  loger 
dans  le  muscle  couturier,  où  on  l’a  trouvée  en  faisant  l’au¬ 
topsie.  , 

—  Le  troisième  blessé  est  un  jeune  homme  très 
oureux,  ouvrier  imprimeur,  qui  a  reçu  une  balle  à  la 
arlie  externe  du  bras  gauche ,  et  qui ,  après  avoir  con- 
ourné  l’humérus  en  arrière,  sans  avoir  occasionné  de  dé¬ 
ordres  très  sérieux ,  est  venue  sortir  à  la  partie  interne, 
.a  suppuration,  quoique  pas  aussi  louable  qu’elle  pourait 
être,  est  néanmoins  assez  bien  établie,  et  l’état  du  blessé, 
atisfaisant  du  ,resle ,  fait  espérer  un  prompt  rétablisse- 
uent. 

La  première  observation  étant  de  la  plus  haute  irnpor- 
ance ,  j’y  reviendrai  sans  doute  plus  tard  en  la  publiant 
out  au  long.  Enfin,  je  terminerai  en  engageant  mes  con¬ 
fères  de  l’Hôlel-Dieu  à  donner  quelques  détails  sur  les 
flaies  d’armes  à  feu  qu’il  y  a  malheureusement  aujour- 
i’hui ,  afin  que  les  personnes  qui  ont  été  victimes  de  la 
mesure  absurde  et  ridicule  qui  u  fait  fermer  fes  portes  de 


Cancer  de  l’ceil.  Extirpation. 


La  malade  du  n»  16  de  la  salle  Sainte-Catherine  es t  «ne 
petite  fille  de  9  ans,  peu  developpeè  pour  son  âge.  C 
faut  a  mal  au  nez  et  aux  yeux;  eH  Un  mot,  elle  est  malade 
dans  tout  son  organisme.  Élle  est  louée 

lYmphatiqueel  toutàfait  prédisposée  ÿux  scrofules,  comme 
llntendSt  les  auteurs.  La  maladie:  du  ne*  j  " 

plement  un  eczéma,  tel  •  à 

dividus  dits  scrofuleux.  Les  deux  yeux  * 

gauche  on  observe  une  bléphaulé  ciliaire  ou  glanduleuse, 
fdSt;  la  vision  est  perdue  depuis  fort  long-temps.  Le 
globe  oculaire  a  doublé  de  volume  ;  d  est 
Ltite  fille  y  éprouve  des  élancemens,  la  douleur  se  lait 
Lntir  dansioute  la  tête.  Quand  ou  «amme  cet  œx  on 
remarque,  vers  sa  partie  inferieure,  une  ®eluie  iiviae 
présenmnt,  en  différens  points,  des  eonleurs  vaiiees. 
Cette  tumeur  paraît  avoir  gagne  assez  J 

térieurde  l’organe  ;  les  deux  chambres  semblent  avou  ete 

^“eu 'PeCncïde  ces  symptômes,  M. 
tique  un  cancer  de  l’œil.  La  rapidité  avec  laqu  , 
ladie  a  marché,  l’aspect  de  la  tumeur  P®’',“"‘ 
à  penser  que  le  cancer  est  de  nature  encepbaloid 

Qurfaire  en  pareille  circonstance?  Si  on  abandonne  la 
mXdie  à  elle-même,  l’enfant  n  aura  pas  long-leinp 
vivre.  L’encéphaloïde  et  le  mélanique ^sont  .ÿ 
lancers  les  plus  redoutables,  à  cause  de  la  rapidue  de  leu 
marche.  La  maladie  siège  dans  une  cavité  ‘>«>tee  j^ai  de 
parois  osseuses;  le  globe  «culaire ,  venant  a  augmenta 
continuellement  de  volume,  ne  tardera  pas  a  amener  la 
compression  des  organes  voisins  ;  des  tiradleiiiens  qui  en 
résulteront  détermineront  des  douleurs  ®**oces. 

-Quels  moyens  a-t-ou  à  opposer  à  tous  ces  accidens  ?  Les 
remèdes  internes,  ainst  que  tous 
imissans  pour  les  arrêtèiv  11  n?y  a  donc  de  *“1®* 
une  opération  chirurgicale  dont  Je  moindre  ^“COnvement 
est  uL  glana ^difformité  ;  et  de  plus ,  le  cancer  dont^ 
eï  question  est,  par  sa  nature,  très  sujet  à  se  reproduire. 
Gomme  on  le  voii,  les  chances  de  succès  sont  b*®® 
aussi  tous  leschirui-giensne  sont-ils  pas  d 
Lsité  d’opérer.  Desault,  qui  avait  observe  que  le  cancer 
de  l’œil  es^t  plus  commun  chez  les  enfans ,  était  partisan 
de  l’opération,  attenduque  généralement  elle  réussit  mieux 
chez  les  jeunes  sujets.Un  chirurgien  anglais,  fi®' ^ 
marquéque  tous  ces  cancers  sont  encephaloides,  était  d  avis 
de  ne  pas  y  loucher.  ,  ,  .  i,;  i.. 

Procédé  opératoire.  Comme  la  maladie  n  a  pas 
globe  de  l’œil  tout  entier,  il  serait  peut-etie  possible  de 
se  borner  à  enlever  la  partie  du  globe  oculaire  qui  est  ma¬ 
lade.  C’était  l’avis  de  quelques  médecins  qm  ont  vu  la 
petite  fille  en  ville.  Je  ne  puis  adopter  cette  opinion ,  dit 
M.  Yelpeau,  parce  que  je  ne  serais  pas  sur  d  avoir  enleve 
tout  ce  qui  est  malade,  et  que  je  rendrais  par  cela  meme 
la  récidive  plus  certaine.  D’ailleurs,  quel  avantage  peuwl 
y  avoir  à  conserver  une  moitié  dœil  :  la  dittoimitc  seia 
aussi  grande  d’une  façon  que  de  l’autre.  En  enlevant  lœil 
en  entier  on  vend  le  sutcès  plus  probable.  .  „ 

L’opération  n’a  rien  de  bien  difiicile  en  elle-meme  ,  si 
on  a  varié  autant  les  procédés ,  cela  tient  a  ce  que  la  ma¬ 
ladie  ne  s’est  pas  toujours  montrée  sous  la  meme  forme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  procédés  peuvent  elre  ramenés  a 
trois  principaux  :  1»  cerner  la  paupière  par  deux  incisions 
eu  demi-lune  et  les  enlever  du  meme  coup  avec  le  globe 
oculaire.  Cette  manière  d’opérer  n  est  applicable  qu  aüx 
cas  où  les  paupières  sont  malades  ;  2»  enlever  le  globe  ocu¬ 
laire  en  conservant  les  paupières  intactes  ;  X'  agramlir  la 
commissure  externe  afin  de  pou^oi  •  relever  facilement  les 
paupières  et  rendre  l’extirpation  du  globe  oculaiie  plus 

Les  paupières  étant  saines,  le  professeur 
sir  qu’entre  les  deux  derniers  procédés  ;  il  se  décidé  pour 
le  dernier,  attendu  que  la  contraction  des  paupières  peut 
gêner  sineulièreincnt  l’opération.  _  _ 

L’incision  de  la  coinmissuie  peut  se  faire  de  deux  façons, 
ou  bien  en  incisant  de  dedans  en  dehors ,  ou  bien  en  en¬ 
fonçant  le  bistouri  par  ponction. 

Immédiatement  après  l’incision  des  paupières  on  saisit 
le  globe  de  l’œil.  Pbisieurs  instniinens  ont  été  proposes  a 
cet  cftét.  (  luelques  chirurgiens  se  servaient  autrelois  d  une 
bourse  à  filet  dans  laquelle  ils  emprisonnaient  1  organe. 
Cette  bourse  servait  à  attirer  l’œil  pendant  qu’aVec  1  ins¬ 
trument  tlancliant  on  pratiquait  l’extirpation.  Saint-lves 
traversait  l’œil  avec  une  ou  deux  anses  de  fil  ;  enfin  on  s  est 
servi  d’une  érigne  simple  ou  double,  et  cest  le  plus  com¬ 
mode  de  tous  les  instiumens.  M.  Velpeau  choisit  de  pré¬ 
férence  l’érigne  double ,  et  se  propose  de  la  fixer  dans  la 
partie  supérieure  du  globe  de  l’œil  qui  est  sam,  parce  que 
les  tissus  auront  moins  de  tendance  à  se  dçchuer  pendant 


les  tractions  que  si  l’instrument  avait  été  fixe  dans  la  partie 
malade.  Quant  aux  instrumens  tranchans  qui  ont  servi  a 
opérer  la  section  des  parties ,  ils  sont  très  varies.  Cn  ancien 
chirurgien  de  Dresde  se  servait  d’une  cuiller  qui  ressem¬ 
blait  à  riustrument  dont  se  servent  les  sabotiers  pour  vider 
les  sabots.  JFabrice  de  Hildeu  substitua  à  cet  instrument 
les  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Delpech  se  servait 
ment  de  ciseaux  qu’il  avait  modifiés.  Depuis  Louis  et  lœ- 
sault  on  ne  se  sert  plus  que  des  ciseaux  ou  du  bistouri.  De 
dernier  peut  servir  à  détacher  les  partie  environnante^^ 
les  ciseaux  servent  ensuite  à  couper  le  pédicule  forme  pair  - 
le  nerf  optique.  Il  y  a  des  chirurgiens  qui  achèvent  ce  der¬ 
nier  temps  avec  le  bistouri.  , 

Chez  cet  enfant ,  dit  M.  Velpeau ,  le  globe  de  l  œil  seul 
est  malade,  les  autres  organes  contenus  dans  l’orbite  sont 
sains  ;  dès-lors  il  est  inutile  d’aller  couper  le  nerf  optique 
jusqu’au  fond  de  l’orbite  ;  il  suffira  de  le  couper  à  son  en¬ 
trée  dans  l’œil. 

Ici  vient  se  présenter  tout  naturellement  une  question 
relative  à  la  glande  lacrymale,  à  savoir  :  s’il  faut  l’enlever 
_ 1.  ollo  oc»  mnlarlg.  nul  doute  OU  il  faille 


relative  à  la  glande  lacrymale,  a  savoir  :  s  ii  laui  » 

OU  la  laisser.  Quand  elle  est  malade,  nul  doute^qu  il  faille 
l’ôter  ;  mais  quand  elle  est  saine  on  n’est  pas  d’accord  sur 
ce  que  l’on  doit  faire.  Les  uns  disent  que  si  on  la  laisse 
on  expose  les  malades  à  avoir  un  larmoiement  et  sont 
d’avis  qu’on  l’enlève  ,  bien  que  ce  ne  soit  pas  chose  facile, 
attendu  qu’elle  est  logée  dans  une  petite  fossette  particu¬ 
lière  d’où  il  est  difficile  de  l’arracher.  M.  Rognettajqlii  me 
que  la  glande  lacrymale  soit  destinée  à  sécréter  les  larmes, 
pense  qu’on  doit  la  laisser.  Depuis  la  discussion  que  j  ai  eue 
avec  lui,  j’ai  connaissance  de  quelques  cas  contraires  à  C6tte 
opinion,  entre  autres  laaui  d’une  jeune  fille  operee  par  M. 
Jules  Cloquet.  La  glande  fut  enlevée  et  l’œil  resta  sec.  Un 
autre  cas  a  été  rapporté  par  un  chirurgien  belge  dans  le¬ 
quel  la  glande  fut  conservée  ;  il  y  eut  larmoiement.  Comme 
ce  dernier  fait  n’est  pas  tout-à-fait  authentique,  la  ques¬ 
tion  ne  paraît  pas  encore  décidément  jugée  par  1  observa¬ 
tion.  ■  .  .  ,  •  •  1 

Le  pansement  consiste  à  remplir  la  cavité  orbitaire  de 
boulettes  de  charpie  et  à  appliquer  par  dessus  un  panse¬ 
ment  simple.  E... 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Fièrre  typhoïde  ataxique;  mort;  autopsie  au  bout  de  vingt-^ 
quatre  heures. 

Au  n"  25  de  la  salle  Saint-Augustin,  était  couchée  une 

jeune  fille  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ataxique.  La  mort  a 
terminé  cette  maladie  funeste  au  quarante-cinquième  jour 
de  sa  marche,  et  noqs  devons  nous  occuper  aujourd’hui 
des  lésions  que  nous  avons  constatées  à  l’ouveifure  du 
corps.  La  lésion  principale,  comme  vous  devez  déjà  le  pres¬ 
sentir  a  son  siège  dans  l’intestin  grêle,  qui  nous  offre  un 
grand’  nombre  d’ulcérations,  dont  quelques-unes  nous 
Lmblent  être  cicatrisées  ;  d’autres  le  sont  indubitable¬ 
ment  et  certaines  autres  enfin  présentent  des  bords  boiir- 
soufflés,  et  la  cicatrisation  y  est  manifestement  moins  avan¬ 
cée.  Quelques  ulcérations  existent  pareillement  à  l’origine 
du  gros  intestin.  Les  ganglions  du  mésentère,  dont  l’alté¬ 
ration  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  est  constamment 
en  raison  directe  de  celle  de  l’intestin  lui-même,  n’étaient 
ni  rosés,  ni  blanchâtres  comme  cela  se  remarque  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  à  une  époque  moins  avan¬ 
cée-savoir,  du  cinquième  au  quinzième  jour.  Ils  sont, 
clie^notre  malade,  d’un  rouge  brunâtre  et  aucunement 
gonflés.  La  rate  aussi,  qui  nous  a  offert,  a  cette  meme  épo¬ 
que,  une  augmentation  dans  son  volume  se  trouve  main¬ 
tenant  détuméfiée  et  réduite  au-dessous  de  son  calibre  nor¬ 
mal  Le  foie,  après  avoir  été  gonflé,  est  revenu  a  ses  di¬ 
mensions  naturelles,  qu’il  conserve  dans  ce  moment.  Le 
poumon  est  parfaitement  sain,  ainsi  que  les  centres  ner- 

Cette  malade  était  eu  voie  de  guérison,  et  la  nature  des 
lésions  cadavériques  que  nous  venons  de  constater  vient  a 
Fappui  de  ce  dire  :  ulcérations  intestinales  cicatrisées  ou 
en^voie  de  cicatrisation;  volume  ordinaire  des  ganglions 
mésentériques  ;  détuinéfacüon  de  la  rate  et  du  foie  ;  inté¬ 
grité  du  poumon  et  des  autres  organes  essentiels  a  la  vie. 
^  Voilà  certes  des  conditions  qm  sont  loin  d  expliquer 
:  l’issue  funeste  de  la  maladie,  si  t’on  prétendait  la  trouver 
dansles  lésions  viscérales.  Dans  la  fievie  typhoïde  avec  al- 
térations  appréciables  par  nos  moyens  ordinaires  d  inves¬ 
tigation,  il  est  quelque  chose  de  plus  qui  échappé  à  notre 
esorit  et  où  nous  sommes  forcés  de  supposer  voir  la  cause 
Bui  donne  à  l’affection  typhoïde  tant  de  gravite.  Que  ce 
auelque  chose  qui  se  dérobe  à  nos  sens,  et  par  suite  a  nos 
explications,  ait  son  siège  dans  le  sang  ou  ailleurs,  c  est  en 
lui  que  nous  sommes  amenés  à  reconnaître  le  funeste  piin- 
cipe  delà  fièvre  typhoïde.  C’est  lui  assurément  qui.  dans 
ce  cas,  a  entraîné  la  mort  inexplicable  sans  cela,  pai  le  seul 
fait  dès  lésions  existantes,  dans  un  moment  surtout  ou 
leur  degré  de  gravité  était  considérablement  diminue. 


Emphysème;  pléuro  ■pneumonie. 

Le  uüfétlade  couélié  au  7  <îe  la- salle  Saint-Louis,  erH-f 
physéînateux,  ridùs  a  offert  dés  sigtfes  obseuis  d’une pleu^ 
ro-piteumonie  siégeant  kir  le  pouJnon  droit.  Rappelons  én 
peu -tle  mots  lés  principales  circOttstancés  de  la  maladie> 
Rrisson  d’invasion,  douleur  de  côté,  crachats  sanguinolens, 
fièvre,  etc.  ;  voilà  les  syifiptôineS’que  le  malade  dit  avoir 
éprouvés  avant  son  entrée  à  la  cliniqùé. 

A  cette  époque  cps  signes  persistaient  ;  les  crachats 
ét^nt  caractéristiques  do  1»  pneumonie  ;  la  pereaSsioH  et 
l’auscultation  nous  ont  été  d’un  faible  secours  dans 
cette  circonstance  ;  à  peiné  si  elles  nous  ont  permis  de 
constater  une  faible  crépitation  trèsobsêure  et  ilhe  dimi-i' 
nution  du  bruit  respiratoire  ;  pas  de  sifflement  einphysé- 
inateux  comme  à- gauche.  Ainsi,  peu  désignés  caractérist*-^ , 
quesde  la  pleuro-pneuinOnie  parcesdeuit  moyens  d’invés- 
tigatiou,  qui  offrent  tant  d’utilité  dans  les  circonstances' 
ordinaires.  On  aurait  tort,  én  effet,  de  compter  sur  l’aus- 
cultàtion  et  la  percussion  exclusivement  pour  arriver  à  la 
connaissance  d’une  pleuro-pneumonie  chez  un  individu 
atteint  d’emphysème  du  poumon.  Nous  doutons,  én  effet, 
que  chez  lès  liommçs  ^ui  rentrent  dans  cette  catégorie,  il 
fût  possible,  d’arriver  à  la  connaissanee  iûthne  d’une  pnen- 
monie  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  crachats  sangui'- 
nblens  et  rouillés  qui  en  sont  lé  signé  pathognohlôniqne. 
L’embarras  deviendrait  bien  plus  grand  s’il  y  avakétt  ab¬ 
sence  de  frisson  initial.  Il  ne  resterait  alors  que  l’appar'eit 
fébrile  qui  pourrait  mettre  le  médecin  sur  la  voie  du  mal. 
Le  praticien,  en  effet,  qui  en  serait  réduit  à  ces  conditions,' 
n’ayant  pour  guide  dans  son  diagnostic  que  l’intensité  dés 
phénomènes  généraux,  devrait  tenir  compte  des  circons¬ 
tances  qui  suivent  s 

1*  Que  les  phlegmasies  thoraciques  se  présentent  en 
première  ligne  dans  l’ordre  de  fréquence  suivant  lequel 
elles  se  montrent. 

.  2°  Que  les  phle^asies  abdominales  ne  viénïfènf’qti’îen 
seconde  ligne,  et  celles  des  centres  nerveux  en  troisième; 

■3“  Que  les  phlegmasieS  qui  sévissent  sur  les  organes 
thoraciques  peuvent  mieux  se  cacher,  et  se  traduisent 
moins  bien  au  dehors  quê  celles  de  l’abdomen,  mais  s 
tout  de  la  tête.  Que,  par  conséquent,  ën  l’absence  de 
gnes  caractéristiques  pour  diagnostiquer  une  inflammation 
de  l’abdomen  ou  de  la  tête,  on  devra  soupçonner  Rexrs- 
tenee  d’une  plilegmasie  thoracique  par  le  seul  fait  même 
qu’elles  sont  plus  insidieuses  dans  leur  marche  que  les  pre¬ 
mières. 

Nous  le  répétons,  ces  considérations  seront  d’un  grand 
secours  dans  les  cas  on  la  pneumonie  ayant  débuté  sans 
frisson  initial,  ne  serait  pas  accompagnée  de  crachats  rouil- 
lés  qui  en  sont  le  symptôme  pathognomonique  et  uni¬ 
voque. 

Notre  malade,  à  l’occasion,  duquel  nous  entrons  dans 
cas  détails,  est  déjà  âgé  de  soixante  ans  ;  et  cette  condi¬ 
tion  est  des  plus  graves:  ajoutons  éft  outre  qu’il  est  em¬ 
physémateux.  Le  pronostic  ne  peut  donc  être  que  sérieux. 
Cependant,  en  dépit  de  ces  conditions  défavorablés,  il  était 
surVenu  de  l’amendement  dans  l’état  général.  Toutefois, 
la  dyspnée  avait  persisté  avec  la  même  intensité.  Hier,  al¬ 
tération  des  traits,  parole  embarrassée,  respiration  hautë, 
coloration  jaunâtre  de  la  face,  120  puLations  par  minute. 
Ajoutons  encore  que  les  crachats  rouillés  qui  avaient  dis¬ 
paru  ont  recommencé  hier,  et  qu’ils  présentent  dans  leur 
milieu  un  liquide  jaunâtre,  séreux,  trouble,  qui  leur  donne 
quelqu’analogie  avec  les  crachats  jus  de  pruneaux.  Cette 
circonstance,  qui  est  des  plus  fâcheuses,  jointe  aux  chan- 
geiiiensqui  sont  survenus  dans  la  sonoréité,  nous  donnent 
lieu  de  soupçonner  une  issue  funeste  prochaine.  X... 


ne  LA  MORT  SPONTAN££  SU  FOETUS  A  TBRME. 

L’on  voit  malheureusement  que  trop  souvent  tontes  les 
phases  d’une  grossesse  semblent  se  passer  très  régulière¬ 
ment;  le  développement  du  fœtus  parait  de  même  s’opérer 
d’une  façon  très  convenable  jusqu’au  terme  de  la  gesta¬ 
tion,  et  néanmoins  la  mort  de  celui-ci  arrive,  non  pas  du¬ 
rant  le  travail  de  laparturition,  mais  précédé  l’accouche¬ 
ment  de  plusieurs  jours,  de  quelques  heures!  Et  cela, 
nous  le  répétons,  sans  motifs  apparens,  sans  causes  appré- 
ciablesj  ou  du  moins  bien,  appréciées.  A  quoi  donc  peuvent 
tenir  de  semblables  catastrophes?  Nous  ne  pensons  nulle- 
rnent  en  donner  ici  une  solution  parfaite,  mais  du  moins 
nous  comptons  ex  poser  cette  sorte  de  problème  à  notre 
examen  et  an  contrôle  dé  nos  réflexions. 

Le  concours  de  circonstances  que  nous  avons  relatées 
au  commencement  de  cet  article,  s’est  en  effet  quelquefois 
présenté  à  nous,  mais  ila  particulièrement  frappé  notre  at¬ 
tention  dans  les  deux  dernières  rencontres,  tout  récem¬ 
ment  surtout  ;  car  voici  ce  qui  s’est  présenté  à  notre  obser¬ 
vation.  ' 

Appelé  près  d’une  jeune  dame  primipare;  dont  la  gros¬ 
sesse,  d’après  son  calcul,  était  bien  largement  arrivée  à 
son -terme,  et  peut-être  au-delà;  et  ce  sans  nul  accident, 
et  avec  l’état  de  santé  le  plus  parfait,  nous  constatâmes  en 
effet  la  réalité  du  travail,  lequel  se  passa  sans  autre  parti¬ 
cularité  qu’une  lenteur,  une  faiblesse  et  une  inégalité  très 
grande  de  la  part  des  douleurs,  ce  qui  nécessita  l’adminis¬ 
tration  de  quelques  prises  de  seigle  ergoté. 

La  poche  des  eaux  rompue  donna  issue  à  une  très  petite 
quantité  de  liquide,  et  la  tête,  engagée  dans  l’excavation 
du  bassin  (position  occipitô-antérieure  gauche),  y  séjourna 
huit  ou  dix  heures.  Enfin  l’expulsion  eut  lieu,  mais  d’un 
fœtus  mort,  et  que  nous  estimâmes  tel  depuis  plusieurs 


jours.  Le  cordon,  en  effet,  était  flétri  et  décoloré  ;  il  en 
était  de  même  dés  pieds  et  des  mains,  où  l’épiderme  com¬ 
mençait  à  pouvoir  être  enlevé.  La  tête  était  livide  ;  les 
parties  latérales  et  postérieures  du  tronc  et  des  cuisses, 
masculées  de- vergétures  et  d’ecchymoSes.  Le  cœur  et  sur¬ 
tout  les;  cavités  droites  contenaient  du  sang  caillebotté  en 
Quantité  assez  notable  ;  lês  Veines  cavCHr  paraissaient  aussi 
gorgées  de  ce  liquide  ;  le  trou  de  Botal,  qui  ordinairement 
présente  environ  trois  lignes  de  diamètre,  n’offrait  guère 
ici  que  les  dimensions  suffisantes  pour  laisser  passer  la  tête 
d’une  épingle  de  moyenne  grosseur. 

Lesnjetn’ayantpas  été  injecté,  nous  n’avons  pu  nous 
assurer  de  l’état  exact  du  canal  veineux,  du  canal  artériel, 
de  la  veine  et  des  artères  ombilicales.  Du  reste,  les  Viscè¬ 
res  des  cavités  splanchniques  nous  parurent  tout  à  fait  dans 
une  situation  physiologique. 

Or  donc,  la  ce.ssation  de  la  vie  ne  peut  nullement,  dans 
ce  fait,  être  attribuée  à  la  stagnation  et  à  la  compression 
de  la  tête  au  passage  ;  car  le  temps  qu’elle  y  a  demeüré  ni’a 
pas  été  démesnrément  long,  et  bien  des  enfans  sont  venus 
vivans  après  s’être  fait  attendre  davantage.  On  ne  peut  pas 
plus  reconnaître  pouf;  cause  à  cet  événement  la  faible 
quantité  du  liquide  amniotique;  car,  ainsi  que  le  dit  le 
docteur  Capuron,  le  volume  des  eaux  de  raimiios  admet 
presqu’àutant  de  variétés  qu’il  y  a  de  femmes  grosses  :  les 
unes  en  laissant  écouler  deux  oü  trois  onces,  les  autres 
deux  ou  trois  livres.  Et  d’ailleurs,  ce  liquide  n’est  consti¬ 
tué  à  former  qu’une  sorte  d’appareil  protecteur  à  l'égard 
du  produit  de  la  conception  j  et  Uialgré  l’autorité  impo¬ 
sante  de  Boerrhaave,  il  est  impossible  d’admettre  qü’il  est 
continnellemerit  avalé  par  l’enfdnt;  La  ihère  transmet  au 
fœtus  les  matériaux  nécessaires  à  la  nutrition,  et  son  état 
moral  peut  apporter  des  inodiflcations  fâcheuses  dans  la 
proportion  et  la  nature  des  alimens  qui  passent  an  pla¬ 
centa:  de  sorte  qu’une  terreur  subite,  un  chagrin  violent, 
une  joie  immodérée,  peuvent  occasionner  la  mort  de  l’être 
enfermédansla  matrice  ;  maisnons  avonsdéjà  dit  que  rien 
de  semblable,  rien  d’extraordinaire  n’avait  jamais  troublé 
notre  accouchée.  Il  faut  donc  s’enquérir  d’autres  raisons, 
d’autres  causes  ;  il  faut  les  chercher  dans  les  inonvemens, 
dans  les  changemens  de  l’organisme  survenus  chez  le  fœtus. 
Rappelons  d’abord  le  mode  parficulier  de  la  circulation 
pendant  la  vie  intrà-utérine. 

Le  sang  partant  du  placenta  parcourt  la  veine  ombilicale 
jusqu’au  foie;  là  une  partie  se  dirige  vers  ce  viscère,  l’au¬ 
tre  passe  à  travers  le  canal  veineux,  et  par  ces  deux  voies  il 
arrive  au  cœur  par  la  veine  cave  inférieure  ;  versé  dans  l’o¬ 
reillette  droite  de  cet  organe,  il  pénètre  dans  la  gauche  en 
traversant  le  trou  ovale  ou  de  Botal,  se  mêle  à  cet  instant 
avec  le  .sang  de  la  veine  cave  supérieure  (malgré  l’assertion 
contraire  de  plusieurs  anatomistes,  et  entre  autres  de  Sa¬ 
batier).  Des  oreillettes,  le  sang  est  pqussé  dans  les  deux 
ventricules  ^ui  le  chassent  :  le  gauche  dans  l’aorte,  et  le 
droit  dans  l’artère  pulmonaire,  d’cai  là  majeure  partie  est 
déviée  par  le  canal  artériel  et  amenée  dans  l’aorte;  enfin, 
parcourant  toutes  les  divisions  de  cegros  vaisseau  ;  il  revient 
an  cœur  par  les  veines  caves,  et  au  placenta  pir  les  artères 
ombilicales  qui  naissent  des  iliaques  internes. 

N^ons  rappellerons  aussi  les  principales  opinions  des 
anatomistes,  des  physiologistes  et  des  accoucheurs,  tou¬ 
chant  les  modifications  et  les  phénomènes  que  subit,  aux 
approches  et  à  l’époque  4®  la  naissance,  le  système  circu¬ 
latoire  chez  le  fœtus.  Suivant  la  plupart,  le  cours  du  sang 
h’est  pas  aussi  régulier  et  aussi  uniforme  qu’on  pourrait 
le  croire  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse  ;  car,  à  mesure  que 
le  fœtus  approche  du  ternie  de  la  maturité,  le  trou  deBo- 
talest  moins  ouvert,  le  canal  artériel  se  rétrécit,  et  le  pou¬ 
mon  reçoit  plus  de  sang.  La  valvule  du  trou  ovale  n’eXiste 
pas  d’abord  (Haller),  mais  elle  se  développe  successivement 
et  de  telle  sorte,  qu’à  la  naissance  elle  a  toute  l’étendue  du 
trou  de  Botal  ;  il  en  est  inversement  de  même  à  l'égard  de 
la  valvule  d’Eustache,  et  par  rapport  à  la  veine  cave  infé¬ 
rieure  elle  s’annihile  de  plus  en  plus. 

A  l’époque  de  la  naissance,  et  par  un  mécanisme  incon¬ 
cevable,  le  sang  cesse  de  passer  dans  le  canal  artériel  qui 
s’oblitère,  ainsi  que  le  canal  veineux,  ainsi  que  le  trou  dè 
Botal,  ainsi  que  les  al  tères  et  la  veine  ombilicales.  Cepen¬ 
dant  la  cessation  du  passage  du  sang  d’une  oreillette  dans 
l’antre,  peut  à  peu  près  s’expliquer  par  l’abord  du  sang  des 
poumons  dans  l’oreillette  gauche  et  l’effort  exercé  par  lui 
sur.  la  valvule,  laquelle  contracte  adhérence  par  ses  bords 
avec  l’hiatus.  Enfin,  chez  l’enfant  encore  contenu  dans  le 
sein  de  sa  mère  (est-il  dit  dans  l’anatomie  de  Bichat),  le 
mode  circulatoire  peut  changer  aceidentellement,  etc. 

En  résumé,  il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  exposé, 
que  le  système  circulatoire  du  fœtus  pendant  la  vie  intra- 
utérine,  et  particulièrement  aux  approches  du  terme  de 
cette  Vie,  subit  des  modifications  anatomiques  particu¬ 
lières,  et  qu’il  peut  même  subir  quelques  changemens  dans 
son  rhythme  physiologique.  II  en  résulte,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  que  ces  modifications,  que  ces  changemens  arrivant 
prématurémen  t  et  au  delà  de  certaine  limite,  doivent  avoir 
pour  conséquence  du  trouble,  de  l’enrayement  dans  la  cir¬ 
culation,  et  pour  dernier  résultat  l’extinction  de  la  vie  de 
l’enfant  avant  sa  sortie  du  sein  de  la  mère. 

Qn  en  conclurait  donc  que  les  naissances  tardives,  ainsi 
què  les  prématurées,  peuvent  être  égalemant  fatales  au 
produit  de  la  conception.  Le  D"^  A.  Berton, 

Chirurgien-A,-M.  de  la  garde 
municipale  de  Paris. 

Suicide;  blessure  profonde  du  larynx;  hémorrhagie  considé¬ 
rable;  guérison.  Par  M.  Thomas  Barrelt.  (The  Lancet, 

20  avril  1839.) 

Uae  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  ^  employée  depuis 


plusieurs  années  comme  domestique  dans  une  fanii 

condition,  avaitparu  triste  et  abattue  depuis  deux  ou  tioj'’ 

Dans  la  matinée  du  7  mars  dernier,  vers  sept  heures 

demie,  on  l’appela;  mais  comme  elle  ne  descendait  pas 

sa  chambre,  une  autre  domestique  s’y  rendit,  et  la  trou”* 
évanouie  et  perdant  beaucoup  de  sang  par  une  plaie  situ''* 
à  la  gorge. 

Je  fus  immédiatement  appelé. A  mon  arrivée,  je  la  tr 
vai  couchée  sur  le  bord  de  Son  lit  qui  était,  ainsi  quet' 
parquet  de  la  chambre,  inondé  d’un  déluge  de  san». 
avait  deux  plaies  au  cou  ;  elles  avaient  été  produites  «  ^ 
un  canif.  La  première,  qui  était  située  très  haut,  avaite 
viron  trois  pouces  de  longueur,  et  n’intéressait  que?' 
peau;  l’autre  avait  une  longueur  d’environ  deux  puuee* 
et  était  située  beaucoup  plus  bas.  Celle-ci  était  béant*’, 
elle  divisait  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sferno-thyio'’ 
dien  du  côté  droit,  et  pénétrait  dans  la  cavité  du  larynx*' 
travers  le  cartilage  thyroïde.  Les  bords  de  la  solution  A 
continuité  de  ce  cartilage  pouvaient  être  facilement  senti» 
à  l’aide  du  doigt;  l’hémorrhagie  avait  lieu  par  queIqo„, 
branches  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure.  La  perte  fie 
sang  cessa  à  mon  arrivée,  sans  que  j’eusse  recours  à 
gature  d’aucun  vaisseau.  La  malade  était  alors  privée  d» 
sentiment  ;  la  face  était  pâle  ;  les  extrémités  froides,  ainsi 
que  tcfute  la  surface  du  corps  ;  le  pouls  ne  se  faisait  pohu 
sentir  à  la  radiale.  Des  applications  chaudes  furent  faites 
aux  extrémités,  etl’ayaiU  vue  quelques  heures  après  j- 
trouvai  la  blessée  dans  un  meilleur  état.  En  effet,  lacircu* 
iation  commençait  à  se  rétablir;  le  pouls  se  faisait  sentir 
quoique  faible  et  irrégulier  ;  la  respiration  était  laboriease* 
et  un  uiucus  spumeux  était  rejeté  avec  force  par  l’ouverl 
turc  béante  de  la  plaie  ;  la  malade  était  toujours  privée  de 
sentiment,  et  un  gonflement  emphysémateux  envahissait 
déjà  le  col  et  la  face.  La  tête  futplacée  de  manière  à  favoriser 
le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  ;  mais  je  ne  tentai 
pas  de  la  clore  par  la  suture  ou  par  des  bandelettes  agglu« 
tinatives. 

Dans  la  soirée,  la  blessée  recouvra  le  sentiment  et  ex¬ 
prima  le  désir  de  parler  ;  la  plaie  fut  donc  couverte  mj 
instant  afin  qu’elle  put  satisfaire  ce  désir:  alors  elle  de¬ 
manda  avec  anxiété  où  elle  se  trouvait,  ce  qui  lui  était  ar¬ 
rivé,  etc.  On  lui  donna  un  peu  de  gruau  qu’elle  avala  avec 
facilité.  La  réaction  était  survenue  ;  le  pouls  était  rapide 
et  la  peau  chaude.  La  respiration  était  laborieuse  ;  l’em¬ 
physème  avait  envahi  la  totalité  du  cou,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax,  le  bras  droit  jusqu’au  coude,  la  face  et 
la  tête,  de  manière  à  rendre  cette  femme  méconnaissable. 

8  mars.  La  malade  n’a  pas  eu  de  repos  cette  nuit,  par 
suite  de  la  dyspnée  qui  la  menace  de  suffocation  ;  l’emphy- 
séme  n’a  pas  augmenté  ;  pouls  rapide  ;  langue  chargée 
d’un  enduit  blanchâtre  ;  beaucoup  de  mucus  écumeux  s’é¬ 
chappe  de  la  plaie,  qui  présente  cependant  un  bon  aspect. 
Un  purgatif  est  administré  ainsi  qu'une  mixture  fébrifuge. 
Dans  la  soirée,  l’emphysème  a  un  peu  diminué,  et  la  res¬ 
piration  estmoins  difficile;  la  tête  est  maintenue  dans  la  mê¬ 
me  position  qu’auparavant,  et  le  rapprochement  des  bord» 
de  la  plaie  est  favorisé  par  des  bandelettes  agglutinatives. 
On  a  soin  pourtant  de  laisser  une  partie  de  la  plaie  décou¬ 
verte  pour  laisser  sortir  les  mucosités  du  larynx. 

9  mars.  La  malade  a  été  tourmentée  la  nuit  par  de  la 
toux  ;  respiration  difficile,  pouls  accéléré,  et  autres  symp¬ 
tômes  indiquant  un  degré  considérable  d’inflammation  la- 

aienne.  Trois  grains  de  mercure  doux  sont  donnés  tou- 
;s  quatre  ou  cinq  heures,  et  la  mixture  fébrifuge  con¬ 
tinuée.  L’emphysème  a  diminué,  et  la  plaie  est  en  voie  de 
guérison  par  première  intention. 

Le  10,  toux  moins  forte  et  respiration  plus  facile,  le 
pouls  plus  dépressible  ;  la  langue  se  nettoie  ;  peau  moite  ; 
la  plaie  a  un  très  bon  a.spect. 

Le  12,  la  malade  est  bien  sous  tous  les  rapports;  elle 
peut  causer  un  peu  ;  elle  se  repent  beaucoup  de  sa  faute  ; 
elle  dit  qu’elle  y  a  été  portée  par  une  influence  irrésistible» 
dont  elle  ne  peut  point  se  rendre  compte ,  elle  sollicite  sou 
pardon  qu’elle  obtient  facilement. 

A  partir  de  ce  jour,  le  mieux  augmente  journellement, 
et  la  plaie  se  réunit  parfaitement  bien.  La  voix  reprend 
son  expression  naturelle,  et  la  toux  cesse.  L’esprit  de  la 
malade  paraît  parfaitement  sain,  et  les  sentiraens  religieux 
dont  il  est  plein  font  espérer  qu’elle  ne  se  livrera  pas  dé¬ 
sormais  à  une  autre  tentative  de  suicide. 

^  Note  du  Traducteur.  —  Voici  une  nouvelle  observation 
4  joindre  à  celles  que  la  science  possède  en  grand  nombre 
sur  les  blessures  du  laiynx.  Ces  plaies  sont  ordinairement 
le  résultat  de  tentatives  de  suicide  ou  d’assassinat,  et  l’er¬ 
reur  des  gens  du  inonde  qui  croient  qu’il  suffit  de  couper 
\e  sifflet  pour  produire  la  mort,  sauve  un  grand  nombre 
d’individus  qui  péiiiaient  infailliblement  si  l’instrument 
tranchant  était  dirigé  sur  les  artères  carotides,  au  lieu  de 
l’etre  sur  le  larynx.  Chez  la  femme  qui  nous  occupe,  la 
lésion  de  quelques  branches  de  la  thyroïdienne  supérieure 
produisit  néanmoins  une  hémorrhagie  formidable  qui 
manqua  lui  être  fatale;  car,  d’après  l’auteur  de  l’observa¬ 
tion,  le  lit  et  la  chambre  étaient  littéralement  (litteraly) 
inondés  d’un  déluge  de  sang.  La  bles.sée  ne  dut  probable¬ 
ment  son  salut  qu  a  la  syncope  qui  fit  cesser  l’hémorrha¬ 
gie  en  suspendant  les  contractions  du  cœur,  et  peut-être 
aussi  à  des  caillots  sanguins  qui  auront  bouché  l’ouverture 
des  rameaux  artériels.  Au  reste,  cette  observation,  outre 
qu’elle  montre  la  gravité  de  ces  soi  tes  de  blessures  qui  peu¬ 
vent  produire  la  mort  par  asphyxie,  par  .suite  de  l’inflam¬ 
mation  considérable  de  la  muqueuse  laryngienne,  est  con¬ 
firmative  de  cette  vérité  physiologique,  d’après  laquellela 
partie  du  larynx  qui  sert  à  la  phonation  est  située  au  ni¬ 
veau  de  ses  ventricules  :  ici  la  solution  de  continuité  était 
placée  au-  dessous  de  ces  ventricules,  et  il  a  fallu  fermer  la 


plaie  pour  que  la  malade  pût  parler.  Quant  à  l’emphysè- 
îne  c’est  un  accident  fréquent  dans  de  semblables  cas  :  on 
l’explique  facilement  par  l’action  de  l'air  qui  à  chaque  eXT- 
piration  s’échappe  de  la  plaie  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire.  ,  .  .  . 

La  conduite  dü  chirurgien  dans  cette  circonstance  a  ete 
conforme  aux  préceptes  de  l’art  ;  mais  nous  aurions  désiré 
savoir  quel  avait  été  sou  but  en  administrant  à  la  blessée 
une  mixture  fébrifuge ,  car  on  ne  voit  ici  qu’une  fièvre 
traumatique  qui  se  développe  à  la  suite  d’une  blessure  qui 
intéresse  un  des  organes  les  plus  délicats  et  les  plus  im¬ 
pressionnables  de  l’éconoiiiie.  Le  meilleur  fébrifuge  était 
là  guérison  de  la  plaie,  en  vertu  de  cet  axiome:  sublaiâ 
causa  lollitüt  effectué. 

Nous  ajouterons  que  dans  des  cas  d’hémorrhagie  aussi 
considérable,  il  est  bon,  dès  que  les  accidens  primitifs  ont 
disparu,  de  donner  aux  malades  une  alimentation  riche 
en  matériaux  nutritifs,  et  de  ne  pas  négliger  l’administra¬ 
tion  des  préparations  de  fer. 


ÜHROISIQVX:. 

Depuis  huit  jours  au  'moins  la  tranquilité  la  plus  parfaite  règne 
dans  tout  Paris  ;  aucune  mesure  de  déliance,  de  précaution  extra¬ 
ordinaire,  ne  vient  nulle  part  gêner  ou  contrarier  personne  ;  les 
étudiaus,  dans  leur  quartier  et  a  l'Ecole,  sont  libres  et  exempts  de 
surveillance,  et  ils  ne  sont  repoussés  que  là  précisément  où  tout 
sujet  d’excitation  disparaît,  où  ils  n’apportent  que  des  sentimens 
de  pitié,  d’humanité,  et  le  désir  de  s'instruire.  Ce  matin  encore, 
les  portes  de  l’Hôtel-Dieu  ont  été  refusées  à  beaucoup  d’élèves, 
autres  que  ceux  chargés  d’un  service  dans  les  salles.  C’est,  en 
vérité,  d'un  arbitraire  inexplicable. 

Si  tes  énergiques  protestations  qui  ont  été  faites  n’ont  pu  em¬ 
pêcher  ce  désolant  spectacle  de  l’inquisition  barbare,  cause  de  ces 
injustiees,  ne  reste-t-il  pas  dans  toute  la  journée  assez  de  temps 
pour  satisfaire  aux  dures  exigences  de  la  police,  sans  ôter  aux 
maîtres  et  aux  élèves  quelques  heures  du  matin  qui  les  privent 
de  la  démonstration  de  faits  rares  et  intéressans  au  sujet  desquels 
la  théorie  n’est  rien  si  l’appréciation  ne  vient  l’aider?  Combien  de 
bonnes  cliniques  perdues  qui  ne  pourront  être  remplacées  par 
des  leçons  ou  par  des  lectures  stériles  pour  l’esprit  de  tant  d’élè¬ 
ves  qui  n’auront  rien  vu,  rien  examiné.  C'est  ainsi  que  par  ca¬ 
price  on  méconnaît  les  sentimens  de  modération  dont  ils  ont  tou¬ 
jours  fait  preuve,  et  les  services  que  par  humanité  et  par  devoir 
ils  ont  tant  de  fois  si  généreusement  offerts  et  rendus. 

Aujourd’hui,  si  l’on  semble  mépriser  leur  secours  qui  n’est  pas 
indispensable,  qu'on  ne  veuille  pas  du  moins  leur  refuser  le 
moyen  de  se  rendre  utiles  autant  qu’ils  le  pourront  plus  tard. 
C’est  se  faire  responsable  de  l’inexpérience  ou  de  la  timidité,  que 
dans  toutecirconstance  aussi  déplorable  et  dans  tous  les  cas  particu¬ 
liers,  on  pourrait  reprocher  à  des  praticiens  qui,  élèves,  n’auront 
pu  obtenir  de  rien  voir,  rien  observer.  Eux  seuls  cependant  en 
supporteraient  la  défaveur  et  le  regret. 

Ces  réflexions  raisonnables  sont  faites  de  toutes  parts,  et  vont 
sans  doute  déterminer  les  membres  du  conseil  d’administration 
des  hospices  à  lever  une  mesure  que  dans  ce  moment  rien  ne 
provoque  ni  n’exCusC.  Y... 

22  mai  1839. 


AcadéMiê  dè  Médeciwë.  —  Séance  du  21  mal. 

A  l’Ouverture  de  la  séance,  M.  Chevallier  déclare  qu’il  renonce 
désortUais  à  être  rapporteur  sur  quelque  objet  que  ce  soit,  parce 
qu’à  la  dernière  séance  là  compagnie  n'a  pas  voulu  adopter  les 
conclusions  louangeuses  de  son  rappoit  sur  une  sorte  d’instru¬ 
ment  propre  à  donner  des  bains  de  vapeur.  (Marques  générales  de 
désapprobation.) 

La  correspondance  offre  un  paquet  cacheté  que  M.  Orfila  dé¬ 
pose  aux  archives  de  l'Académie.  (Accepté.) 

Eaux  minérales  et  remèdes  secrets.  —  MM.  Henry  et  Lodi- 
bert  montent  successivement  à  la  tribune,  et  lisent  chacun  un 
gros  paquet  de  rapports  officiels  sur  différentes  sources  d’eaux 
minérales  de  France,  et  sur  des  formules  insignifiantes  de  remè¬ 
des  secrets,  la  plupart  envoyées  par  des  personnes  étrangères  à  la 
médecine.  Ces  rapports  ont  absorbé  une  grande  partie  de  la 
séance. 

Laryngotomie,  angine  maligne,  croup.  —  M.  Bricheteau  fait 
un  rapport  sur  une  observation  d’angine  maligne  traitée  à  l’aide 
de  la  trachéotomie,  par  M.  Gendron,  médecin  exerçant  dans  le 
département  d’Indre-et-Loire.  M.  le  rapporteur  se  livre  à  des 
considérations  pratiques  d’un  grand  intérêt  sur  cette  opération 
dans  le  eroup.  Il  fait  voir  qu’elle  avait  été  pratiquée  dès  le  siècle 
passé,  dans  des  cas  de  cette  nature  ;  et  qu’en  1826,  lorsqu'elle  a 
été  reproduite,  M.  Bricheteau  s'en  était  déclaré  lui  même  l’an¬ 
tagoniste.  Néanmoins  il  avoue  aujourd’hui  que  son  opinion  est 
changée.  Les  faits  publiés  depuis  par  M.  Brétonneau  et  par 
d’autres  l’autorisent  à  penser  que  la  trachéotomie  est  utile  dans 
le  croup  si  on  la  pratique  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  avant  que 
les  fausses  membranes  ne  soient  très  épaisses,  très  étendues,  et  les 
vaisseaux  de  la  région  très  développés,  et  avant  surtout  que  le 
trayait  phlogistique  n’ait  envahi  les  poumons,  déterminé  de  l’em¬ 
physème,  etc. 

Gonclusions.  —  Insérer  par  extrait  le  travail  de  l’auteur  dans 
le  Bulletin  de  l’Académie,  porter  son  nom  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  pour  être  membres  correspondans. 

M.  Gerdy  :  Je  suis  de  l’avis  de  M.  le  rapporteur  sur  l’utilité  de 
la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  croup.  Celte  conviction  je 
l’ai  puisée  dans  ma  propre  pratique  ;  j’ai  opéré  six  enfans  dans 
des  circonstances  graves,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  d’en  guérir 
quatre;  le  sixième  je  l’ai  opéré  il  y  a  peu  de  jours,  et  il  va  très- 
bien.  Je  sais  d’ailleurs,  par  M.  Guersant,  que  M.  Trousseau  a 
pratiqué  80  fois  cette  opération,  et  qu’il  a  guéri  le  quart  environ 
des  sujets.  Chez  un  de  mes  opérés  la  fausse  membrane  était  telle¬ 
ment  étendue,  qu’elle  s’étendait  jusque  dans  les  bronches  ;  elle 
offrait  effectivement  des  prolongemens  digitiformes,  etc. 

Je  dois  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  les  fausses  membranes, 
dans  le  croup  ,  se  forment  à  des  hauteurs  variables,  et  que  quel¬ 
quefois  elles  existent  au-dessus  de  l’ouverture  qu’on  a  pratiquée 
à  la  trachée.  Alors  on  pourrait  croire  qu’il  ne  s’agit  pas  de  croup 
parce  qu’on  ne  voit  pas  la  fausse  membrane  qui  peut  être  d’ail¬ 
leurs  petite  et  rejetée  consécutivement  sans  que  le  chirurgien 
s  en  aperçoive.  Une  circonstance  plus  importante  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  faire,  est  relative  au  mode  opératioire..On  craint ,  avec 
wison ,  t’épanchement  de  sang  dans  l’ouverture  artificielle’  de  la  1 


trachée.  Pour  prévenir  cet  accident,  j’ai  pour  pratique  de  couper 
couche  par  couche  les  tissus  jusqu’à  la  trachée  ,  ét  d’attendre 
avant  d’ouvrir  celle  ci  que  le  sang  de  la  plaie  soit  bien  arrêté  ; 
ensuite  je  saisis  un  moment  d’inspiration  pour  plonger  le  bistouri 
dans  le  canal  de  l’air  et  j’ouvre  largement  celui-ci.  Par  ces  pré¬ 
cautions  j’évite  constamment  l’accident  en  question.  Je  dois  ajou¬ 
ter  que  pour  introduire  la  canule ,  je  me  sers  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  que  je  fais  passer  dans  la  canule  et  dont  le  bout, 
qui  dépasse  celte  dernière,  me  sert  de  conducteur,  et  l’introduc¬ 
tion  en  est  fort  facile.  Ce  moyen  m’a  paru  préférable  à  l’élargis¬ 
sement  des  côtés  de  la  plaie  à  l’aide  de  pinces,  etc. 

M.  Rochoux  :  Je  suis  loin  de  vouloir  attaquer  la  trachéotomie 
comme  opération  ;  mais  il  importe  d’en  bien  peser  la  valeur  dans 
l’application  en  question.  Le  croup  n’offre  pas  toujours  le  même 
point  de  départ  ni  la  même  étendue.  Souvent  le  mal  est  borné 
dans  la  trachée  :  dans  ce  cas,  nul  doute  que  la  trachéotomie  ne  soit 
très  utile  ;  il  est  clair  qu’en  facilitant  l’expulsion  des  fausses 
membranes  cette  opération  met  à  même  de  guérir  la  maladie  prin¬ 
cipale.  Dans  d’autres  occasions  l’affection  a  son  point  de  départ 
dans  le  poumon  ,  ou  bien  elle  s’est  répaudue  de  la  trachée  dans 
ce  dernier  organe.  Il  est  évident  que  l’opération  n’offre  pas  ici 
les  mêmes  avantages ,  et  qu’elle  peut  même  devenir  tout-à-fait 
inutile.  Elle  ne  remédie  point,  en  effet,  au  fond  de  l’affection  ; 
aussi  les  malades  meurent-ils  commue  s’ils  n’eussent  pas  été  opé¬ 
rés.  Il  importe,  en  conséquence,  de  bien  apprécier  les  conditions 
des  sujets  atteints  de  croup ,  car  très^souvent  on  peut  dire  d’a¬ 
vance  que  l’opération  n’atteindra  aucun  but. 

M.  Amussat  :  Je  n’ai  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Gerdy  dans 
les  trachéotomies  que  j’ai  pratiquées  sur  des  sujets  atteints  de 
croup.  J’en  ai  opérés  cinq ,  tous  ont  succombé.  Pour  ce  qui  est 
du  procédé  opératoire,  j’ai  facilement  prévenu  l’accident  de  l’é¬ 
panchement  sanguin  en  pinçant  les  bords  de  la  plaie  des  tégu- 
mens  sur  les  points  qui  donnaient  du  sang,  à  l’aide  de  pinces 
que  j’ai  laissées  à  demeure  de  chaque  côté  jusqu’au  moment  où 
j’ai  ouvert  la  trachée  ;  j’ai  ôté  ensuite  les  pinces,  et  j’ai  tordu 
chaque  vaisseau  qui  donnait  du  sang,  ce  qui  m’a  toujours  parfai¬ 
tement  réussi.  Si  le  cas  est  très  pressant,  ce  procédé  permet 
d’agir  beaucoup  pins  vite  que  celui  que  vient  d’indiquer  M. 
Gerdy.  Quant  à  l’introduction  de  la  canule,  je  dois  dire  que  l’é¬ 
cartement  des  bords  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  pince  m'a  toujours 
réussi.  J’ai  eu  une  fois  l’occasion  de  pratiquer  la  trachéotomie 
pour  un  cas  de  phthisie  laryngée;  l’opération  a  réussi  comme 
opération  et  comme  remède,  car  les  ulcérations  trachéales  ont  pu 
être  détruites  à  travers  l’ouverture  artificielle,  mais  la  malade  est 
morte  plus  tard  de  phthisie  pulmonaire.  Je  n’avais  opéré  que  par 
décision  d’une  consultation. 

M.  Velpeau  :  Dans  les  opérations  qu’il  a  pratiquées,  M.  Bre¬ 
tonneau  a  pris  une  précaution  importante  et  qui  n’a  point  été 
mentionnée  parM.  le  rapporteur  ;  c’est  de  faire  une  large  ouver¬ 
ture  au  canal  de  l’air,  et  d’y  placer  une  canule  beaucoup  plus  lar¬ 
ge  qu'on  ne  le  fait  communément.  M.  Bretonneau  doit  ses  heu¬ 
reux  succès  en  partie  à  celte  précaution.  La  quantité  d’air  qu’on 
introduit  par  les  canules  ordinaires  n’est  pas  suffisante  pour  la 
respiration  libre  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  si  vous  voulez  res¬ 
pirer  par  un  tuyau  de  plume  placé  dans  la  narine,  l’autre  narine 
étant  fermée,  vous  éprouverez  bientôt  une  grande  gêne.  Il  faut 
donc  une  grande  quantité  d’air  aux  poumons,  et  pour  cela  il  faut 
employer  une  très  large  canule.  Je  dois  néanmoins  déclarey,  com  - 
me  M.  Amussat,  que  je  n’ai  point  été  heureux  dans  les  résultats 
de  cette  opération  :  j’ai  opéré  six  sujets,  ils  sont  tous  morts.  Cela 
tient  sans  doute  aux  conditions  des  sujets;  si  le  mal  est  étendu 
dans  le  poumon,  la  trachéotomie  ne  remédie  qu’à  l’un  des  élé- 
mens  du  danger,  à  l’absence  de  l’air  ;  mais  le  fond  de  la  maladie 
reste,  et  malheureusement  l’opéra tion-ne  peut  empêcher  les  ma¬ 
lades  de  périr.  Je  pense  donc  comme’M.  Rochoux,  sous  le  point 
de  vue  des  indications  que  la  trachéotomie  peut  remplir;  mais  je 
ne  persiste  pas  moins  dans  son  emploi  généralement  :  elle  n’est 
point  dangereuse,  elle  permet  toujours  l’extraction  de  fausses 
membranes  et  d’attaquer  le  mal  directement  par  les  bronches,  et 
si  elle  ne  guérit  pas  toujours,  elle  peut  au  moins  contribuer  à 
prolonger  l’existence.  Quant  au  procédé  opératoire,  je  dois  dire 
que  je  ne  vois  pas  que  les  dangers  de  l’épancbement  sanguin,  si¬ 
gnalés  par  M.  Gerdy,  soient  à  craindre  aujourd’hui  en  opérant 
d’après  b  S  préceptes  généralement  adoptés  à  ce  sujet. 

M.  Baudelocque  :  Je  n’ai  qu’un  mol  à  dire  dans  la  discussion 
actuelle.  Depuis  quelque  temps  que  la  trachéotomie  a  été  tant 
vantée  dans  le  traitement  du  croup,  cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  quinze  fois  à  l’hôpital  des  Enfans  ;  tous  les  sujets  opérés 
sont  morts. 

M.  Blandin  :  Je  crois,  comme  M.  Velpeau,  que  la  trachéotomie 
dans  le  croup  agit  de  deux  manières  :  comme  remède  anti-asphy- 
xiaque,  et  comme  voie  d’introduction  de  topiques  aptes  à  combat¬ 
tre  le  fond  de  la  maladie.  Malheureusement  cependant  ces  deux 
buts  ne  sont  atteints  qu’incomplètement  fort  souvent;  et  si  le 
mal  est  trop  intense  ou  trop  étendu,  l’opération  n’empêche  pas  le 
sujet  de  périr.  J’ai  pratiqué  cinq  fois  la  trachéotomie  dans  des  cas 
de  croup  ;  tous  ces  opérés  sont  morts  non  par  l’opération,  mais 
par  la  maladie  elle-même.  Chez  quelques-uns  cependant  j’ai  la 
conviction  que  la  trachéotomie  a  prolongé  l’existence  de  quel¬ 
ques  jours,  et  elle  aurait  réussi  complètement  si  elle  eût  été  pra¬ 
tiquée  de  meilleure  heure.  C’est  là  un  point  essentiel,  une  condi¬ 
tion  xrne  çrud  non,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  précepte 
important  de  conseiller  l’opération  de  très  bonne  heure. 

M.  Collineau  parle  dans  le  même  sens,, 

M.  Roux  rappelle  quelques-unes  de  ses  opérations  de  ce  genre 
connues. 

Pieds-bots.  —  M.  Bouvier  présente  les  membres  inférieurs 
d’un  enfant  de  vingt-deux  mois  ,  mort  aux  Enfans  -  Trouvés  des 
suites  d’une  coqueluche  compliquée  d’affection  cérébrale  ,  pen¬ 
dant  le  traitement  d’un  varus  congénial  double. 

Les  muscles  et  les  ligamens  avaient  en  grande  partie  cédé  aux 
seuls  moyens  mécaniques  ,  et  la  réduction  de  la  tête  de  l’astra¬ 
gale  dans  la  cavité  scapho'îdienne,  de  la  poulie  du  premier  de  ces 
os  dans  la  mortaise  péronéo-tibiale,  était  presque  entièrement  ef¬ 
fectuée,  surtout  du  côté  droit.  La  longueur  proportionnelle  des 
organes  fibreux  et  musculaires,  des  côtés  opposés  des  articulations 
du  pied  était  déjà  tellement  modifiée ,  qu’on  ne  peut  qu’incom¬ 
plètement  ramener  les  pieds  à  leur  état  primitif  de  difformité. 
Toutefois  les  muscles  jumeaux  ét  soléaire  sont  encore  un  peu 
courts  ;  la  flexion  des  pieds  est  bornée  à  l’angle  droit  par  la  ten¬ 
sion  du  tendon  d’Achille  ;  ce  qui  démontre,  contre  l’assertion 
d’un  honorable  membre  ,  que,  même  en  théorie,  la  section  de  ce 
tendon  est,  sinon  indispensable,  du  moins  parfaitement  indiquée 
dans  le  redressement  des  pieds-bots.  D’un  autre  côté,  la  résistance 
des  ligamens  internes,  lorsqu’on  force  l’abduction,  prouve  qu’il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  diviser  tels  ou  tels  muscles  pourfeué- 
rir  cette  infirmité,  et  que  l’association  d’un  traitement  mécailque 
consécutif  est  une  condition  sine  quâ  non  du  succès  de  la  téno¬ 
tomie. 

A  part  leur  inégalité  deiongueur,  les  muscles  de  la  jambe  et 


du  pied  n’offrent  aucune  autre  différepee  de  volume  ou  de  colo¬ 
ration  qui  puisse  fournir  la  preuve  d’une  affection  antérieure  des 
systèmes  nerveux  ou  musculaire. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  La  Corbière  nous  ayant  communiqué  un  impor¬ 
tant  travail  sur  l’action  du  froid  intus  et  extra  ,  qu’il  va  livrer 
à  l’impression,  nous  avons  pensé  qu'il  serait  également  utile  pour 
la  science,  agréable  à  nos  lecteurs  et  favorable  à  ce  travail ,  de  le 
faire  connaître  par  la  voie  de  notre  journal,  en  y  insérant  quel¬ 
ques  extraits  jusqu’au  moment  de  son  apparition.  En  effet ,  à  part 
le  mérite  du  plan  et  de  l'esprit  dans  lequel  cet  ouvrage  est  conçu 
(  chose  toujours  contestable  et  naturellement  tributaire  de  la  cri¬ 
tique)  ,  U  renferme  au  moins  le  plus  décisif  et  le  plus  concluant  : 

celui  des  faits  nombreux  et  bien  observés .  Pour  ce  qui  est 

de  l’esprit  qui  préside  au  Traité  du  froid,  c’est,  pour  la  partie 
médicale,  ouvertement  et  franchement  celui  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique  ,  dont  notre  honorable  confrère  s’est  constitué,  dès  son 
entrée  dans  la  carrière,  l’un  des  défen.seurs  et  des  propagateurs 
les  plus  fervens  et  les  plus  distingués.  Aussi  a  t-il  cru  devoir  faire 
hommage  de  son  œuvre  au  maître  illustre  à  qui  il  en  faisait  re¬ 
monter  la  pensée,  et  qui  l’honora  particulièrement ,  jusqu’à  son 
dernier  soupir,  de  sa  confiance  et  de  son  amitié...,  hommage  que 
Broussais  accueillit  avec  une  touchante  émotion  (l).  Quant  au 
plan  ,  il  nous  a  paru  immense  et  cependant  bien  coordonné.  Cet 
ouvrage,  en  outre,  enrichi  de  citations  et  de  notes  intéressantes  et 
variées ,  est  une  véritable  encyclopédie  de  la  matière,  où  tout  ce 
qui  s’y  rattache  ,  auteurs,  faits  et  principes  ont  été  consciencieu¬ 
sement  et  impartialement  invoqués  et  jugés.  On  concevra,  au 
reste,  tout  le  développement  dont  l’auteur  aoru  digne  son  sujet, 
quand  on  saura  que  quatre  cents  pages  au  moins  de  son  livre  sont 
consacrées  à  la  partie  théorique  ou  A  exposition,  et  davantage 
encore  à  la  partie  pratique  ou  A' application. 

Introduction. 

§  I".  Elles  ne  sauraient  être  indifférentes  ni  faciles,  l’étude  etla 
justification  d’ün  moyen  thérapeutique  à  qui ,  considéré  comme 
agent  naturel ,  Sydenham  reprochait  d’avoir  causé  plus  de  maux 
(!  que  la  peste,  la  guerre  et  la  famine  ensemble.  » 

Certes,  un  tel  reproche  ne  pouvait  toutefois  s’adresser  qu’à  l’iin 
des  modificateurs  principaux  de  la  nature  ,  et  cet  anathème  indi¬ 
que  suffisamment  l’importance  de  son  action  en  médecine.  Ce 
modificateur,  je  le  désignerai  sous  le  non  Ae  froid ,  sans  néan¬ 
moins  perdre  de  vue  que  loin  d’être  un  agent  distinct  de  la  nature, 
comme  le  sont  la  lumière  ,  l’électricité ,  étc.,  il  n’est  autre  chose 
qu’une  sensation  produite  en  nous  sous  l’influence  de  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  au-dessous  de  certaines  limites  thermo¬ 
métriques. 

§.  11.  L’étude  du  froid  est  immense  et  du  plus  haut  intérêt. 
Quel  est,  en  effet,  dans  la  nature  le  corps  qui  ne  sOit  continuel¬ 
lement  soumis  à  des  variations  plus  ou  moins  grandes  de  tem¬ 
pérature  ,  soit  en  recevant  des  corps  environnans ,  soit  en  leur 
cédant  une  certaine  quantité  de  calorique  ?  Est-il  possible  de  con¬ 
cevoir  la  plupart  des  phénomènes  du  monde  physique  sans  ad¬ 
mettre  la  diminution  ou  l’augmentation  du  calorique  dans  les 
corps  comme  base  fondamentale  ou  comme  double  cause  de  ces 
phénomènes  ?  H’est-ce  pas  à  l’état  d'équilibre  qui  s’établit  dans 
les  corps  entre  l’attraction  moléculaire  et  la  force  répulsive  qu’est 
due  la  permanence  de  solidité ,  de  liquidité ,  de  gazéilé  des  diffé- 
rens  corps?  Ne  voyons-nous  pas  ces  trois  états  se  modifier  suivant 
que  la  quantité  de  calorique  croît  ou  décroît  ? 

Pour  revenir  au  modificateur  qui  fait  l’objet  de  notre  étude 
spéciale,  au  froid,  quel  est  le  point  du  globe  où  ses  effets  ne  se 
manifestent  d’une  manière  incessante  ?  D’un  pôle  à  l’autre  ,  tous 
les  corps  vivans  ou  anorganiques  se  trouvent  soumis  à  son  empire; 
aussi  depuis  le  plus  simple  produit  de  la  création  jusqu’à  l’homme 
moral  et  intellectuel,  le  froid,  en  imposant  à  chaque  être  un.  ca¬ 
ractère  propre,  lui  imprime-t-il  le  sceau  de  sa  puissance. 

§  Ifl.  Les  travaux  des  Haller,  des  Bichat,  des  Broussais,'etc., 
ont  établi  que  c’est  à  l’irritation  des  solides  animes  qu’est  ffue 
la  production  de  cet  ensemble  de  symptômes  qui  a  reçu  ,  dès  la 
plus  haute  antiquité,  le  nom  collectif  A' inflammation ,  d’après, 
l’un  de  ses  symptômes,  inséparable  de  l’irritation  sanguine,  sa¬ 
voir  :  d’après  le  dégagement  d’une  plus  grande  quantité  de  calo¬ 
rique  dans  la  partie  congestée  ,  rouge  et  douloureuse.  D’un  autre 
côté,  ce  qui  est  plus  contesté  et  cependant  non  moins  contestable, 
l’inflammation  est  le  cachet  ou  primitif  ou  secondaire  de  presque 
toutes  les  maladies. 

Enfin,  les  physiologistes  modernes  confirment  tous  avec  éclat 
la  profonde  pensée  d’Hippocrate  :  principiis  obsta,  sera  medicina 
paratur....  Or,  ces  trois  propositions  étant  démontrées,  si  l’on 
prouvait  en  outre  qu’un  excès  de  calorique  est  l’aliment  de  l’in-  ' 
flammation,  il  s’ensuivrait  que  la  soustraction  du  calorique  dans 
la  partie  affectée  ,  l'application  du  froid  serait  le  meilleur  anti¬ 
dote  de  la  phlegmasie  (2).  On  concevrait  sans  peine  alors  l’im¬ 
portance  nu  modificateur  que  nous  allons  étudier  ,  la  confiance 
qu’il  mérite  et  le  rang  distingué  que  je  réclame  définitivement 
pOur  lui  en  thérapeutique  comme  en  hygiène. 

§  IV.  Je  suis  d’ailleurs  convaincu  que  la  nature,  cette  bonne 
et  féconde  mère  ,  offre  à  l’homme,  dans  le  lieu  qui  l’a  vu  naître, 
toutes  les  ressources  nécesaires  à  sa  vie  de  tous  les  jours,  comme 
à  sa  santé  et  à  sa  conservation.  D’un  autre  côté ,  je  pense  que, 
même  de  nos  jours,  où  .cependant  en  médecine  pharmaceulirjhe 
le  praticien  ne  pèche  plus  autant ,  soit  par  excès  soit  par  défaut. 
Ton  peut  encore,  à  juste  titre  ,  adresser  à-  beaucoup  de  nos  con¬ 
frères  le  reproche  que  Giannini ,  touc^nt  le  traitement  des 

fièvres,  faisait  à  ses  contemporains . Cette  double  considération 

ne  nous  a  point  permis  de  douter  qu’un  modificateur  aussi  uni¬ 
versel  et  qni ,  bien  dirigé,  se  montre  constamment  favorable ,  ja¬ 
mais  nuisible ,  n’eût  dans  la  nature  une  haute  destinée  providen¬ 
tielle  et  pour  l’homme  sain  et  pour  l’homme  malade. 


(t)  Cet  ouvrage,  en  effet,  était  terminé  quelque  temps  avant  la 
mort  de  Broussais,  et  si  l’auteur  a  éprouvé  le  double  regret  de  ne 
pouvoir  le  faire  paraître  avant  la  mort  de  celui  qui,  disait-il  affec¬ 
tueusement  et  dans  une  triste  prévision  de  sa  fin  prochaine ,  eût 
tant  désiré  protéger  V enfance  de  son  fils  adoptif  avant  de 

mourir . ,  cela  n’a  pas  dépendu  de  lui,  mais  de  circonstances 

qu’il  devra  faire  connaître  en  temps  et  lieu. 

(2)  Ici  et  fréquemment  se  rencontrent,  dans  ce  travail,  des 
notes  explicatives  ou  complémentaires  du  texte;  mais  les  notes 
étant  une  surcharge  fatigante  pour  l’esprit  dans  la  lecture  rapide 
d’un  journal,  nous  ne  les  reproduirons  qu’autant  qu’elles  seraient 
indispensables.  (iVote  du  Red.) 


C  ODCCS. 

2  onces. 

1  once  1;2. 
1 G  grains. 

1  gros. 


Le  Journal  de  Chimie  médicale 
lie  la  pommade  deDupuytren  contre  la  chute  des  Yauei’rard 
a  été  communiquée  par  M.  C.  Recluz ,  pharmacien  g  » 
qui  la  dit  authentique. 

Pr.  Moelle  de  bœuf  purifiée, 

Baume  ncrval,  noir  du  Pérou,  de  chaque 
Huile  d’amandes  douces, 

Ex.  alcoolique  de  cantharides, 

neTv^avec  rLlè  d-amandes  douces  et  passez  au  travers  d  un 
«npT  rdans  un  mortier  de  porcelaine  ;  agitez  la  pommade  jus- 
Ïul  ce  quelle  acquière  la  consistance  du  cérat  ;  alors  incorporez- 
Tle  bLme  noir  du  Pérou,  puis  la  dissolution  alcoolique.  Lors¬ 
que  U  pommade  a  acquis  une  consistance  solide,  remplissez-en 

noCsttrîirTfauten  mettre  gros  comme  une^ise.te 
dans  le  creuz  de  la  main  et  s'en  frotter  le  cuir  chevelu,  de  maniéré 

k  ee  ou’elle  soit  entièrement  absorbée. 

^  Lorsque  la  chute  des  cheveux  provient  de  1 

certain  que  celui  de  la  pommade  ci-dessus. 


_ L’eau  du  port  de  carénage  de  Marseille  a  pris  depiüs  quel¬ 
que  iours  un  aspect  singulier  :  d’un  rouge  violet  en  certains  en¬ 
droits  elle  est  en  d'autres  d’un  rouge  viü.  Celte  couleur  parait 
exister  surtout  à  la  surface  ;  elle  est  due  à  des  corps  en  suspen¬ 
sion  mais  non  dissous.  Cela  est  facile  à  apercevoir  orsqu  on  agite 
légèrement  la  surface,  caria  couleur  uniforme  qu  elle  avait  est  dé¬ 
truite  cà  et  là,  et  l’eau  devient  comme  nuageuse. 

Ces  particularités  ne  pouvaient  manquer  d’exciter  la  curiosité 
des  membres  de  la  commission  chargée  d’étudier  les  causes  de 
l’insalubrité  du  port  de  Marseille.  . 

Deux  membres  de  celte  commission,  qui  depuis  trois  mois  s  oc¬ 
cupent  sans  relâche  de  l’étude  des  questions  chimiques  dont  a 
solution  doit  éclai.er  la  question  principale,  ont  examine  cette 
eau  et  en  ont  commencé  l’étude.  ...  ,  . 

Ces  particules  rougeâtres  se  séparent  complètement  de  I  eau 
par  la  filtration,  et  après  cette  opération  le  liquide  est  limpide  et 
incolore.  Ces  corpuscules  eux-mêmes  sont  des  animalcules  qui 
semblent  appartenir  à  la  classe  des  crustacés. 

Observés  au  microscope  sous  un  grossissement  de  150  diamè¬ 
tres.  ce  qui  donne  un  agrandissement  en  surface  égal  a  22,500 
fois  leur  grandeur  naturelle,  ces  petits  animaux  ont,  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  à  toilette  ;  ils  se  meuvent  pat  secousses  si 
brusques  et  si  rapides,  que  le  mécanisme  de  cette  locomotion 
échappe  d’abord  à  l’œil.  Au  hout  de  quelques  minutes,  lorsque  la 
cdultelelte  d’eau  dans  laquelle  bn  les  observe  est  en  V^^tie  eva- 

porée  ,  la  proportion  des  substances  salines  étant  peut-etre  trop 


grande  pour  ces  frêles  organisations,  les  mouvemens  deviennent 
Uins  vifs,  languissent  et  l’œil  peut  en  analyser  le  mécanisme. 
CiCs  petits  êtres  nagent  alors  sur  le  flanc;  courbes  en  arc  a  leur 
partie  postérieure,  ils  se  lancent  en  avant  par  le  redressement 

subit  de  celte  portion  courbe.  , 

La  parlie  antérieure  du  corps  est  munie,  du  cote  qui  regarde  U 
concavité  de  la  courbure,  de  prolongemens  filiformes  qui  ressem¬ 
blent  à  des  tentacules  et  à  des  pattes.  D’après  celle  description 
dont  une  élude  attentive,  faite  avec  de  meilleurs  inslrumens, 
nous  apprendra  la  valeur,  on  pourrait  croire  que  ces  animalcules 
sont  leVanalogues  de  ceux  qui  donnent  la  couleur  rouge  obser¬ 
vée  dans  les  marais  salans  et  qui  ont  été  déterminés  par  plusieurs 
naturalistes.  .  .  .  •  .  j  , 

Le  soin  avec  lequel  la  commission  s  occupe  ainsi  de  1  étude  de 
choses  minutieuses  en  apparence,  doit  nous  faire  présumer  qu  elle 
n’apporte  pas  moins  de  zèle  à  l’étude  des  choses  importantes  et 
que  son  rapport,  précieux  (nous  l’espérons}  pour  la  cité,  sera  re¬ 
marquable  par  les  questions  industrielles  et  scientifiques  qui  y  se¬ 
ront  traitées.  1 


—  Un  de  nos  confières  des  départemens  ,  indigne  de  la  con- 
duUe  que  l’on  tient  à  l’égard  des  blessés  dans  les 
drait  que  l’on  mît  sur  la  porte  de  l'Hôtel- Dieu  la  terrible  ins¬ 
cription  de  \ Enfer  du  Dante  : 

L  asciat  ogni  speranza  voi  ch',  entrate  ! 


Le  GYMXASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou- 
ion  6  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
fam’illès  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beaule  et  la  grande 

mens  différens.  au  moyen  desquels,  et  des  principes 

de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités, 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euoeSaint- Augustin,  2,1. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  incontestable  uti¬ 

lité  :  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d  examiner  cet  eta- 
htosemen t,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encoapger  Le 
R^  luUmêmt,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de 
SienveTpe  eî  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de  ^re- 

*'‘\oki^aè  liste  succincte  des  inslrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRÜMEINS  EN  ACIE^  ET  ARGENT, 

INSTRÜMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

appareils  a  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appa¬ 
reils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires  ,  ceintures  ,  sus- 
pensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province.  .  . 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralemi  nt  tout  ce  qui  peut  etre  utile  aux  malades. 


LECOÜVEY,  BREVETÉ, 

FABRICAINT  POTIER-D’ÉTAIN ,  RUE  GRÉNÉTAT,  41. 

LâXO'^'POMPE 

seringue  à  .Tel  continu,  incenUepor 

obtenu  un  Mrevet  d’invention,  te  lO  avt  il 

'  Pois  de  nuit  en  ëlain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  Ut,  plusieurs  formes. 

Seringues  de  propreté  et  pour  lavement,  1 8  grandeurs  différen- 
tes  •  Boules  et  Bouteilles  de  lit  ;  Chauffreltes  pour  appartement  et 
voilure,  à  l’eau  bouillante  ;  Seringue,  Pompe,  vaisselle  en  élam 
à  l’usage  de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  5  grandeurs  ;  Boites  a 
Sainles  Huiles.  Bnreltes  et  Lavabo,  CerboUieres  et  Bombes  pour 
les  Glaciers  •  fabrique  en  outre  tous  Ustensiles  en  élam,  fait  tous 
les  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Inventeurs  et 
autres, 


Celte  Pompe,  ayant  été  confiée  a  mes  soins  pour  sa  confecliM, 
lès  son  origine,  m’a  mis  à  meme  d’en  surmonter  toutes  les  diffi¬ 
cultés  et  d'en  accélérer  le  travail,  au  point  de  1  offrir  au  public  a 
moitié  de  son  premier  prix.  Celle  Pompe  ayant  ele  approuvée  de 
nos  Sociétés  savantes  auxquelles  elle  fut  présentée,  et  par  le  nom¬ 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrument  ‘1“'  Pe."‘>  ^ 
le  plus  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  ete  invente 
dans  le  même  but:  élira  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus¬ 
qu’à  présent,  de  réunir  toutes  les  conditions  qu  un  savant  de 
Panliquité  avait  proposé  par  ces-deux  mots  ,  Utile  dulci ,  l  utile 
uni  Cl  l'agréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  entiè¬ 
rement,  être  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté  et  surtout, 
ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  '•ca¬ 
tion  utile,  elle  est  à  bien  mèilleun  marché  que  les  cliso-pompes 
et  autrés  inslrumens  du  même  genre,  mais  défectueux,  qui  ont  été 
inventés  jusqu’à  ce  jour.  ’  ,  „  3.1 

Nous  îie  saurions  donc  trop  recommander  1  usage  du  Laio- 
Pompe  comme  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 

L’instrument  seul,  tout  monté , 

Avec  cuvellè  ovale. 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier, 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus, 

Cliso-Pompe  seul, 

Idem  avec  cuveRe  ou  boîte; 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  1840,  composée 
de  7  mesures. 


ABLETTES  MARTIALES 


_ _J  AUTORISÉES. 

Fcéparatiou  icrruguieuse  acercuiiei:  par  les  médecins  les  plus  dis- 
lingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  lachlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


fOPESSES  DÉSlFEnES  DE  LEFEEDSIEl, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


7  fr. 


manière  de  se  servir  du  uaxo-pompe. 

Montez  l’instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  espèces  de 
,ses  quelconques  ;  mettez  dans  le  vase  ou  cuvette  1  eau  néces- 
U  plus  pour  le  lavement  ;  faites  introduire  dans  1  inslrij- 
ment  à  l'aide  d'un  coup  de  piston  le  liquide,  introduisez  la  ca¬ 
nule  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  piston  et  tenez 
de  là’ eauebe  l’instrument;  il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  le  pis¬ 
ton  dàns  tonie  sa  longueur,  car  le  mouvement  d’un  pouce  de  nia- 
nutation  suffit.  H  n’est  pas  utile  de  prendre  une  grande  quantité 
de  liquide,  n’importe  de  quelle  composition  il  est  ;  un  verre  envi¬ 
ron  8  onces  d’eau,  qui  est  la  moitié  du  lavement  ordinaire,  bien 
nris’  fait  plus  de  bien  et  ne  fatigue  pas  le  malade.  En  général, 
toutefois  que  vous  éprouvez  quelque  résistance  apres  avoir  pris 
lin  nuart  ou  moitié  du  lavement,  il  faut  s  en  tenir  la  plutôt  que 
de  lorcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  contraire  repousser  cëlm 
qui  aurait  pu  produire  l’effet  que  l’on  attend  du  remède  pris. 


PÂTE  PECÏOKALl 


regnauldaine 


süpérioritFconst^e*sÎæ  IÏS  AVT^.S*PEÇTOBAT]X 


Petlt-lsait  de  Brebis  porté  à  domicile. 

Pour  les  commandes,  s’adresser  à  M.  YINSON,  roule  d  Or¬ 
léans,  192,  à  Montrouge,  qui  fournit  également  du  Lait  de  brebis, 
ainsi  que  les  Jonchées  faites  du  même  lait. 

MAISON  SPÉCIALE 

POUR  LE  TRAITEMENT  A  BOMICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

ET  DES  MEMBRES  (sans  Ht  mëcantanc)t 

DIRIGÉE  PAR  BIENAIMÉ-DUVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  à  et  5  bis, 

et  actuellement  même  rue  ,  •  36 ,  dans  le  passage  Yiolet. 


Un  Médecin  des  environs  de  la  Ferté-sous  Jouarre,  devant 
s’absenter  pour  1 5  à  20  jouis,  désire  se  faire  remplacer  par  un  bon 
élève  ou  un  médecin.  S’adresser  au  Bureau  du  Journal. 

RECHERCHES  SUU  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien -Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petjt- 
Lion-Saint-Sulpice,  8. 


u'-.niavp  avec  succès  conue  la  chlorose,  les  perles  blanches  ei  les  laibles- 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand 
lions  struineuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  afiections 
cancéreuses,  dont  il  calmé  toujours  les  douleur  et  opéré  la  guenson 
quand  la  désorganisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guénon.  pharmacien,  rue  St-Honore,  41.  _ 


Découverte.. é.  Prodige  de  1*  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pnnr  faîrp  nnnsspr  en  un  mois  les  CHEVEUX  ,  les  FAVOBIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 

dp  vilp.  r.nNTRERAC.ONS  SANS  EFFETS  SOUS  ROtrC  titre  :  NOUS  N»AyORS  AUCUN 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni^AiLLEüBS.  Le  public  doît  acheter  DIRECTEMENT  a  l  adresse  ci- 
dessus  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade 
oar  “auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Ros  Dots  sont  revêtus  de  la  ^  à  la  main  de  M.  FBASÇOis,  du  cachet  de  1  auteur 

«a-  c'ïre  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méher  de  toute  hootique.) 

I.e  Serment  a’UiPBOcrafe  , 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  MÉDECINS  DE  TOCS  CES  TEMPS. 

Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
JppUqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

“  Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen- 
es  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
on  tribut  d'heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
"encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  elles  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e,t  avide  de  contempler,  le  mou- 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d  expression  et  de 
vérité.  ,  . 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on - 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sùr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vainerp  ces  obslaclef , 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
, 'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l'honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignilairef, 
de  savans  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  » 
pas  lieu  de  douler  que  dans  les  familles  on  naît 
bientôt  généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d'une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Applique  à  la  reproduction  des  ter¬ 
mes  anatomiques  sur  les  siijels  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  a  la 
confiance  de  nos  lecteurs.  i 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sw  a 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquani 
de  notre  époque. 


.  Paris,  impvimei'ie^de  BiiHONE  et  Pton,  vue  de  Yfftigifôrd,  3p. 
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Opération  laliacolienne. 

Sous  ce  nom  générique,  nous  voulons  parler  cl  une  opé¬ 
ration  iSu’il  conviendrait  peut-être  d  appeler  rhiHogi  ap  te 
lia  étendant  un  peu  la  signification  du  mot  Ypa?’!).  P®“*' 
Siquer  la  nouville  description,  le  nouveau  "« 

mot\  restauration  du  nez  faite  sans  qu  tl  soit  ^ 

laoporter  aucune  portion  de  tissu  quelconque,  cas  auquel 
nous  conservons  spécialement  à  cette  operation  le  nom 
^nolstie  qui  lui  est  consacré.  Mais,  tout  au  contraire,  .1 
7a?U  ici  de  refaire  un  nez  pour  ainsi  dire  a  meme  la  ...a- 
tière,  et  eu  élaguant  toutes  les  portions  superflues.  Voici 

comment  et  dans  quelles  circonstances.  . 

Une  femme  âgée  d’environ  quarante  ans,  avait  subi,  ^ 
va  plusieurs  années,  l'excision  d  une  petite  tinneur  can- 
céreLe  affectant  l’aile  droite  du  nez  ;  mais  la  cicatrisation 
ne  s’étant  pas  faite  complètement,  il  était  reste  a  la  paît 
Ltérieure  et  inférieure  de  cet  organe,  une  échancrure  se- 
ini-lunaire  laissant  voir  un  écoulement  continuel  de  ma¬ 
tières  qui  avait  dégoûté  plusieurs  personnes  chez  lesquel¬ 
les  cette  femme  avait  demeure  en  qualité  de  domestique. 
Cette  considération  d’intérêt,  plus  que  la  gene 
oui  résultait  de  l’affection  simplement  désagréable  dont 
elle  était  atteinte,  l’engagea  à  y  chercher  rfoede  ;  e  , 
d’après  l’avis  de  M.  J.  Cloquet,  elle  obtint  d  etre  admise 
dans  son  service,  ou  elle  a  été  operee  parM.  Lenoir,  fai¬ 
sant  l’intérim.  .  ,  .  . 

Ce  chirurgien,  dont  le  zèle  et.  la  bonne  volonté  seraient 
mieux  récompensés  sur  un  théâtre  où  il  aurait  plus  sou¬ 
vent  l’occasion  de  les  manifester  (car  un  sujet  de  clinique 
ne  manque  nulle  part  aussi  fréquemment  a  \  Hôpital 
dit  des  Uniques),  M.  Lenoir  disons-nous,a  employé  dans 

cette  circonstance  le  procédé  mis  en  usage  par  M.  Diet- 
fenbach,  mais  avantageusement  modifié,  comme  nous  al- 

partbïe^ï’extrémitédes  os  propres  du  nez,  et  sur  le 
bord  antérieur  de  la  cloison,  il  a  fait-une  incision  qui  est 
venue  tomber  dans  la  narine  gauche  ;  l  aile  de  ce  cote  ayant 
été  renversée,  il  a  disséqué  le  lobe  de  gauche  a  droite  en 
Je  détachant  de  sa  cloison  ;  puis,  revenu  a  la  partie  attec- 

lée  il  a.converti  l’échancrure  arrondie  en  une  plaie  ayant 

la  forme  d’un  V,  la  pointe  en  haut,  et  a  fait  subir  a  la  par¬ 
tie  libre  de  l’aile  gauche  une  perle  de  substance  absolu¬ 
ment  semblable  en  étendue  et  en  direction,  afin  que  la  na¬ 
rine  de  ce  côté  n’àit  pas  une  dimension  plus  grande  que 
celle  de  l’autre  ;  ensuite  il  a  réuni  les  bords  de  cette  dou¬ 
ble  idaie  en  abaissant  l’antérieur  en  arrière,  apres  avoir 
préalablement  enlevé  sur  le  bord  antérieur  de  la  cloison 
assez  de  substance  pour  rendre  ce  rapprochement  extrê¬ 
mement  facile  et  sans  aucun  écrasement.  Quelques  points 
de  suture  entortillée  ont  enfin  complété  cette  ojmrabpn, 
terminée,  comme  on  le  voit,  à  la  différence  de.  M.  Uiei- 
fenbach,  qui,  réunissant  les  solutions  de  continuité  par  un 
rapprochement  des  bords  postérieurs  vers  les  anterieuis, 
avait  toujours  un.  nez  beaucoup  trop  retrousse,  tandis  que 
parle  procédé  contraire,  M.  Lenoir,  non-seulement  évité 
le  défaut  de  cette  conformation  exagérée,  mais  encore  cor¬ 
rige  celui  tout  opposé,  en  opérant  sur  un  nezaquilin  folle¬ 
ment  prononcé. 

C’est  donc  une  opération  que  1  on  peut  dire  presque  tout- 
à-fait  de  luxe,  qui  d’ailleurs  n’expose  jamais  à  des  acci- 
dens  bien  graves,  et  que  l’on  peut  pratiquer  à  toute  de¬ 
mande.  .  ,  1  J 

Avant  de  la  faire,  M.  Lenoir  l’avait  tentee  sur  le  cada¬ 
vre  ;  le  modèle  qu’il  nous  en  avait  présenté  faisait  présager 
le  plus  hem  eux  succès.  Nous  avons  voulu  attendre  pour 
■voir  s^il  se  réaliserait  sur  notre  sujet.  Il  est  juste  de  dire 
que  l’on  ne  pouvait  espérer  mieux.  Un  érysipèle  survenu 
trois  jours  après  l'opération  a  promptement  cede  aux 
moyens  mis  en  usage  pour  le  combattre,  et  aujourd’hui 
tou  tes  les  solutions  de  continuité  sont  parfaitement  cicatri¬ 
sées  ;  il  en  reste  à  peine  de  légères  traces  ;  le  nez  est  bien 
conformé,  et  cette  femme  va  rentrer  chez  ses  maîtres,  de¬ 
barrassée  de  son  incommodité,  et  avec  une  physionomie 
assez  agréablement  changée.  l*- 


MAISOiV  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉllATOIRE , 

Bue  llarbœur,  V,  prèK  le»  Cliamps-Élysécs. 

Calcul  d'oxalate  de  chaux  de  quinze  lignes  de  diamètre ,  da¬ 
tant  de  onze  ans,  chez  un  enfant  âgé  de  treize  ans  et  demi. ^ 
I.ilho  ritie.  par  M.  S  égalas,  à  l'aide  de  son  brise-pierre  à 
pression  et  à  percussion.  Guérison  obtenue  au  bout  de  six 
semaines. 

Le  i!f  avril  1839  est  entré  à  la  Maison  de  Santé  et  de 


médecine  opératoire  le  nomme  Delorme,  âge  de  treize  ans 
et  demi.  Ce  jeune  malade ,  qui  est  de  la  campagne,  est  im 

de  païens  pauvres.  Doué  d’une  intelligence  assez  develo^ 
née  il  nous  dit  que  depuis  onze  ans  û  éprouvé  beaucoup 
àe  difficulté  à  uriner ,  qu’il  a  rendu  un  çeu  de  sang  , 
de  temps  eu  temps  ses  urines  sont  glaireuses^,  chargées 
d’un  dépôt  rougeâtre  ;  il  n’a  jamai?  efuouve  de  deinan- 
peaison  au  bout  de  la  verge,  l’urine  s  arrêtait  tmitaçoup. 
Delorme  alors  était  obligé  de  faire  de  grands  efforts  pour 
vider  complètement  sa  vessie  et  rendait  a  “ 

matières  fécales  involontairement.  Le^nd-peie  de  De- 

loime  bst  mort  de  l’affection  cakuleuse;  .  ^ 

Le  malade  dont  nous  parlons  a  cte,  sonde  a  pliisieuis 
reprises  ,  en  province  ,  par  trois  médecins  qui  prirent  sa 
înahdie’pour  un  catarrhe  vésical ,  et  le  traitèrent  en  con¬ 
séquence  pendant  long-temps.  Heureusement  PO«‘' ce  peut 
garçon  que  M.  Ségalas,  en  passant  dans  son  pays,  fut  pue 
L  l’examiner  ;  le^ cathétérisme  dccela  a  1  instant  la  pre- 

seiice  lie  la  pierre.  ^ 

Le  2  avril ,  M.  Ségalas  procède  a  la  première  seance  ;  le 
calcul  est  saisi  desuite  dans  uii  diamètre  de  quinze  lignes, 
et  brové  à  l’aide  du  brise-pierre  à  pression  et  a  percussion, 
avec  une  admirable  facilité.  Cet  instrument,  arme  de  son 
écrou  à  ailes,  marche  avec  beaucoup  de  rapidité,  et  est  loin 
parconséquent  de  ralentir  la  manœuvre,  comme  on  a  cher¬ 
ché  à  le  faire  croire.  ,  „  .  ■ 

Delorme  assure  qu’il  n’a  pas  souffert  pendant  1  operation; 
il  est  très-gai  et  joue  toute  la  journée  ;  aucun  accident  ne 
suit. celte  séance  qui  n’a  été  accompagnée  de  1  effusion 
d’aucune  goutte  de  sang.  , 

Le  4  avril ,  M.  Ségalas  fait  une  deuxieme  seance.  Plu¬ 
sieurs  fraginens  marquant  4,  2,  4,  7,  2  lignes  sont  saisis 
avec  promptitude  et  écrasés.  Le  petit  malade  continue  a 
jouer  comme  les  jours  précédons  :  on  ne.se  douterait  nul-- 
lement  qu’il  a  été  opéré.  Le  soir,  Delorme  ayant  éprouvé 
de  la  peine  à  uriner,  M.  Ségalas  soupçonne  la  presence  de 
graviers  dans  l’urètre  ;  en  effet ,  l’exploration  du  canal 
confirme  les  prévisions  de  ce  chirurgien  ,  qui ,  avec  une 
petite  curette  de  son  invention ,  enlève  cinq  ou  six  Irag- 

inens  arrêtés  dans  la  fosse  navicttl^e. 

Le  6  avril,  troisième  séance,  plusieurs  graviers  fixes  daw 
le  même  point  sont  préalablemenï  extraits  à  1  aide  de  la 
curette,  par  M.  Ségalas,  qui  brise  immédiatement  apres 
plusieurs  morceaux  de  4, 3,  2, 4,  6  lignes.  Cette  seance 
se  passe  comme  les  autres  sans  le  plus  leger  accident.  Seu- 
leinent,  rincontinence  d’uiines,  dont  Delorme  est  aliecte 
depuis  l’origine  de  sa  maladie  persiste  toujours  au  point 
que  les  tégumens  des  cuisses  sont  excories.  ,  . 

^  Le  8  avril ,  quatrième  séance,  M.  Ségalas  introduit  d  a- 
bord  son  lithotrileur  avec  lequel  il  écrase  des  frgmens  de 
4  6,  2,  7  lignes  ;  puis  il  le  retire  pour  le  vider  ;  il  le  rem- 
tiWuit  de  nouveau  et  brise  encore  plusieurs  graviers. 

Le  10  avril ,  cinquième  séance  ;  des  morceau  de  4 , 5 , 

2  G  lignes  sont  brisés  ;  aucune  réaction  ne  survient  ;  le  pe¬ 
tit  malade  prend  des  bains  de  siège,  pour  remedier  aux 
excoriations  dont  nous  avons  parlé. 

Le  12  avril,  sixième  séance,  Delorme  urinant  conti¬ 
nuellement  comme  nous  l’avons  dit,  sa  vessie  se  trouve 
vide  d’urine  ;  en  conséquence,  M.  Ségalas  éprouvant  de  la 
difficulté  à  déployer  les  branches  de  son  instrument,  craint 
de  porter  une  trop  grande  irritation  sur  le  réservoir  uri¬ 
naire  ;  il  remet  donc  à  un  autre  jour  cette  sixième  seance. 

Le  15  avril,  le  petit  malade  est  pris  d  un  peu  de  devoie- 
meiit  ;  des  potages  maigres,  quelques  gros  de  diascordium, 
plusieurs  quarts  de  lavement  laiidanises,  font  prompte- 
'  ment  justice  de  cette  légère  irritation  intestinale. 

Le  16  avril,  M.  Ségalas  peut  continuer  celte  seance  qui 

donne  lin  assez  beau  résultat.  ^  _ 

Le  18  avril,  septième  séance,  M,  Ségalas  saisit  Un  if^g- 

nientde  11  lignes  qu’il  écrase  avec  facilité,  ainsi  que  des 

Piaviers  de  4,3,  2, 4,  5,  6  lignes.  Delorme  garde  beaucoup 
plus  facilement  ses  urines,  â  mesuré  qu’il  av.ancç  vers  la 
guérison  ;  il  rend  une  quantité  considérable  de  détritus  ; 
son  catarrhe  diminue  d’iiilensité  ;  du  reste,  sa  sauté  est 
très  bonne  sous  tous  les  rapports.  .  c.  -  i  e  •- 

A  dater  du  22  avril  jusqu’au  15  mai,  M.  Ségalas  fait 
plusieurs  séances  de  lithotritie  dans  !  urètre  a  laide  d  un 
insiruinent  particulier  agissant  également  par  pres.sion  et 
par  percussiou.  .  i  i  ' 

Comme  cet  instrument  n’est  pas  arme  de  dents,  et  que 
les  mors  en  sont  très  courts,  il  est  tqut-à-fait  inoftensii 
pour  le  canal,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter.  M.  Ségalas,  du  reste,  nous  a  assure  qu  il  n  a- 
vait  jamais  vu  d’accideiis  survenir  à  la  suite  des  tentatives 
de  lithotritie  qu’il  a  faites  dans  l’urètre  avec  son  instru¬ 
ment,  présentant  les  conditions  dont  nous  avons  parle.  Il 
existe  chez  notre  petit  calculeux  une  dilatation  assez  con¬ 
sidérable  de  la  portion  membraneuse  de  l’uiètrc;  c  est  dans 
cette  dilatation  qu’une  foule  de  graviers  venaient  se  oger 
après  chaque  séance  de  lithotritie,  et  c’est  ce  qui  explique 
les  grandes  difficultés  dont  M.  bégalas  a  si  bien  su  triom¬ 
pher.  Après  que  le  canal  a  été  totalement  debarrasse,  M. 
Ségalas  a  pu  s’assurer,  au  moyen  d’une  derniere  rechei  çUc, 


to  On  d<Ht  préférer  la  lithotnue  à  la  taille 
En  effet,  tefat  le  monde  copnaît  lés  dangers  de  U  lithoto¬ 
mie,  ainsi  que  les,  incopamodités  qui  en  sont  li  suite  lors¬ 
que  les  malades  guérissent  ;  tandis  que  la  lithotritie,  dans 
la  majorité  des  cas,  n’entraîne  aucun  accident  ;  les  petits 
malades  ne.sont  pas  retenus  dans  leur  lit,  ils  peuvent  se 
lever  après  chaque  séance,  et  jouer  comme  s  ils  n  étaient 
atteints  d’aucune  maladie  ;  témoin  l’enfant  qui  fait  m  suje 
de  cet  article,  qui,  après  chaque  séance,  descendait  fière¬ 
ment  la  boîte  renfermant  les  instrumens  de  son  supplice. 

2-  Les  enfanslitbotritiés  par  M.  Ségalas  appartenaient 
tous  à  la  classe  du  peuple,  dont  l’alimentation  se  compose 
presque  en  entier  de  substances  végétales.  Or,  M.  Segaks 
a  prâque  toujours  vu  que  chez  ces  petits  malades,  le®  bl¬ 
euis  étaient  formés  au  centre  d  oxalate  de  /^u  '- 

donc  permis,  jusqu’à  un  certain  x 

qu’à  ce  qu’on  ait  acquis  des  connaissances 
ce  sujet,  qu’il  existe  uné  corrélation  entre  l’ahmentation 
végétale  et  les  calculs  d’oxalate  de  chaux. 

L’expérience  de  M.  Ségalas  lui  a  fait  voir  en  outre  que 
chez  les  adultes  qui  se  nourrissent  de  viandes,  de  substan¬ 
ces  fortement  azotées,  le  noyau  des  calculs  était  fornie  d  a- 
cide  urique  ;  tandis  que  l’aride  phospbatique  entrant  dans 
la  composition  des  pierres,  indiquait 

pathologique  de  la  vessie.  Du  reste,  M.  Ségalas,  si  nous 
l’avons  bien  compris,  ne  donne  pas  ces  idées  comme  em¬ 
preintes  du  cachet  de  la  plus  exacte  vente;  il  trace  seuk- 

ment  une  route  nouvelle  à  l’expérimentation,  qui  pourrait 

amener  des  résultats  très  avantageux  pour  l  humanité.... 

Tumeur  cancéreuse  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  tibia  ; 
amputation  de  la  cuisse;  tonion  de  tartere 
rison.  (Observation  recueilUe  dans  la  pratique  de  M. 
Amussat,  par  a.  Foucart.) 

Au  mois  de  janvier  dernier,  M.  Amussat  fut  consulté 
par  madame  Guesnier,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  d  une 
Lsez  forte  constitution ,  d’un  tempérament  nervoso-saii- 
puin,  habitant  ordinairement  la  campagne,  bette  dame  lui 
LoAta  qu’il  y  a  seize  ou  dix-huit  mois,  apres  avoir  voulu 
rompre  sur  son  genoux  droit  un  assez  fort  morceau  de  bois 
oui  résista  à  tous  ses  efforts,  elle  ressentit  une  très  vive 
douleur  à  la  partie  sur  laquelle  avait  eu  beu  la  pression 
exercée  par  le  corps  étranger.  Feu  de  temps  api;es,  elle  s  a- 
perçul  de  l’apparition  d’une  petite  tumeur  hémisphérique, 
douloureuse  à  la  pression,  à  la  parue  supérieure 
du  tibia.  Cette  tumeur  sur  laquelle  on  appliqua  d  abord 
des  sangsues,  des  cataplasmes  émolliens,  puis  enfin  des 
remèdes  indiqués  par  des  cornmeres,  alla  de  jour  en  jou 
en  augmentant  de  volume,  et  finit  par  acquérir  la  grosseui 
d’un  oeuf  de  poule.  ...  ,  ,  i 

H  V  a  huit  mois,  la  tumeur  devint  le  siege  de  dpulenrs 
vives  et  lancinantes,  s’étendant  à  toute  la  jai>ibe,  et  se  re¬ 
produisant  avec  plus  d’intensité  la  nuit  qije  le  10«'  -  ^ 
une  insouciance  assez  commune  chez  le,s  habitans  de  U 
campagne,  la  malade  s’inquiéta  peu  de  -son  état,  laissa  s  e- 
coiiler  un  assez  long  espaqe  de  temps  sans  se  soumettre  A 
aucun  traitement,  et  pendant  cet  intervalle  le  développe¬ 
ment  de  la  tumeur  devint  de  ph>s  en  plus  consideiable. 
Enfin,  cédant  aux  sollicitations,  de  sa  famille,  madame 
Guesnier  se  décida,  au  mois  janvier,  à  venir  a  Raiis^ 

A  cette  époque»  la  tumeur  q;t’ellc  portait  a  la  janiDe  oi 

fiait  plus  du  volume  du  po',ng,  i 

M.  Amussat,  après  un  examen  attentif,  jugea  le  cas 
trémeiiient  grave.  Dan ,,  l’incertitude  ou  il  se 
savoir  s’il  serait  poss  .’jjJe,  comme  l  avait  «“PP®®®  •  . 

riirgien  consulté  ai  jparavant  par  cette  damf;,  d  .  . 

plement  laïuin  ^;,  ou  si  ‘’on  ««ait  force  de  recou.  a 
l’amputation,  .,!  provoqua  deux  consultations 

prirent  par  , 'avec  lui  MM.  Sanson,  C  oquet,  R?* 
Breschet.  On  fut  unanimement  d  accoiM  sur  3 

l’ampntja  lion  pouvait  seule  opérer  la  guérison  ;  fl»® 
il  falk:it  se  bâter,  si  l’on  voulait  conserver  quelque  chance 

Malgré  cette  décision,  la  malade,  effayee  au 

d'opé.lti.OD.  déclara  qu’elle  voulait  retoumer  dans  son 

pays,  quitta  ses  païens  chez  lesquels  clk  e  ■ 

kULris.  Mais  au  lieu  de  se  '««^re  ctez  e  k  elle 


—  3|6  ^ 


à  l’application  du  caustique,  c’est-à-dire,  une  compression 
graduée  sur  la  jambe  et  la  tumeur.  ^  . 

,  Au. .bout  de.ee  temps  aucun  résultat  Sftiisfaisa,Mt;n  av^att 
été:^pienù.  lit  'lumèüf  avatt,  jbfst  trâi^aimlniié  de  vd- 
lu^te  mais  elle  lie  siÉtait  qu’un,  ÿ^u  affAê^éè  spus  la  êotti- 
i^^sion.  Yoyànt  l’i^^icacitédü  iraitei^^t  suivi  jüsqu  3- 
Ibfs,  et%e  rappelant,  du  rèste,  le  feultâ'l'des  dellS  consul¬ 
tations  dont  nous  ayons  parlé,  la  malade,  d  apres  1  avis  de 
ses  pàiéiis,  fit  dé  iiduveaü  appeler  M.  Amassât  pour  prati¬ 
quer  l’aèlation  de  la  tuineur.  Ce  cliirurgicn  ne  consentit  à 
l’opération  que  sur  la  promesse  que  lui  fit  M.  Canquoin, 
dalïS  te  cas  Ott  ¥m  serait  affecté,  '  d’tiSéî-  de  tmsftë  soiï 
fluence  sur  l’esprit  de  la  malade  pour  la  décider  à  l’ainpu- 
tàtiôii.  '  •  , 

Le  7  liVaf^,  à  ïfiidi,  M.  Ainussat  prà’liqüe  rablatipn  de 
lâ  tuirièùr  àii  iboyeii  de  deuS:  iiicislons  seini-elliptiqùes 
qui  la  cil  consf  rivent,  puis  l’enlève  en  dédola  11 1-  Une  fois 
roi  iiiiS  à  décbüvéit,  il  dèviWt  évidètït  qùè  î  amputation 
était  ïudispénsàble.  Car  üh  fort  bistouri  éntev*âit  facilê- 
liiéiit  dèAcbdchès  du  tiàsu  osseux  altéré,  rainolli  et  èxtiê- 
liièméiit  dodloiitèiix.  Ce  tissu  dssetlX  cédait  a.ssez  facile- 
jiieut  à  une  pressldU  éitértéé  avec  lé  doigt.  Lé  tissu  eéllù- 
làiré  éhylrQnfiâiU  ejtâit  dur,  lardàcé,  jaunâtre,  profondé- 
iiiènt  désorljaifisë.  Dânâ  tut  p’areil  état  de  chosès,  une 
prompte  résolution  était  ürgénte.  (Jn  prévint  la  inàladé  de 
la  hécèssilé  oLt  1  ori  Sé  trbüvait  dé  fàifë  râihputation,  ét 
cela  dans  le  plus  bref  délai.  La  jplaie  fût  pansée,  bu  plutôt 
fefcouvérte  de  charpie  ét  dé  litige.  La  nlalàde  fut  replacée 
dànS  son  lit,  et,  après  avoir  long-temps  refusé  de  sé  sou¬ 
mettre  à  celte  nouvelle  opération,  elle  finit  par  se  décider 
à  la  subir.' 

Lé  rpêmë  joiir,  a  trois,  lieurés  et  demie,  en  prétence  de 
MM.  Levaillaiit,  BOucliacoUrt,  Vandêrsavel,  Canquoin, 
Fobcarl  bt  de  quelques  aùtrés  personnes,  M.  Amüssat  fit 
l’amputation  dé  la  cùiSsé  dans  son  tiérs  inférieur,  le  plus 
près  possible'  du  gebpu.  Üri  aide  fût  chargé  de  la  compres¬ 
sion  de  l’ai  teré.cruiàlé.  De  plus,  M.  Amussat  fit  èxercer 
pâr  üri  aiitiéaidé  urie  compressibri  çirculàiré  àiitbur  de  la 
cuisse,  au  iriôyen  d’iiri  irioitcholr  roulé  sur  lui-inéine,  et 
riiàiritënri  forlément  serré.  Cette  pratique  avait  été  suggé¬ 
rée  à  M.  Amussat  par  l’idée  d’engourdir  ainsi  le  membre 
et  de,  diminuer  la  douteur.  Penciant  l’opération,  qui  fut, 
du  resté,  faite  très  rapidélnènt,  il  né  s’écoula  que  fort  peu 
dé  sang,  circonstance  due  saris  dpiite  à  la  double  compres¬ 
sion.  L’arière  crür'ale,  parfaitémênt  isolée,  fut  tordue  sans 
ïa  irioiridre  douleiir,  ét  avec  la  plus  grande  facilité. 

tîne  chose  digne  de  remarque  ,  c’est  que  Mi  Amussat , 
dans  celte  circ'pristarice ,  a  fait  là  torsion  sans  opérer  préa- 
laliiémerit  le  réfqulernènt  à  l’aide  d’une  pince  à  hagüèttés, 
ét  sans  passer  l’artèrë  à  la  filière  ,  comme  il  l’avait  fait 
jusqu’ici  pour  les  àrtèïës  aussi  vblüiiiirieusés  que  la  crurale. 

Il  se  contenta  de  maintenir  bien  fixement  en  place,  avec 
le  pouce  et  l’index  de  la  niàtri  gauche ,  la  pince  à  laquelle 
la  main  droite  faisait  exécuter  des  mouvemens  de  torsion, 
et  cela  dans  le  but  de  l’empêcher  de  vaciller  et  de  la 
faire  agir  dans  la  direction  dé  Taxe  du  vaisseau.  La  tor¬ 
sion  ne  fut  pas  faite  jusqu’à  rupture. 

Cette  artère  étant  la  seule  qui  ait  donné  du  sang  d  une 
manièi'e  appréciable ,  fut  la  seule  aussi  qui  fut  tordue.  Le 
pansement  fut  très  simple  ;  la  plaie  fut  iéuriie  avec  le  plus 
grand  soin  dans  les  cinq  sixièmes  Süpéfieurs  à  l’aide  de 
bandelettés  agglutinativeà.  Une  petite  mèche  dé  .linge,  ef¬ 
filée  Sur  ses  bords^  fut  placée  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  plaie ,  dans  l’angle  inférieur.  Une  compressé  fenêtréè , 
imbibée  d’huile  ,  recouverte  de  gâteaux  de  charpie  ;  des 
compresses  graduées  sur  les  côtés  dü  moignon  ,  des  com¬ 
presses  carrées  disposées  en  éroix,  puis  une  baride  ioüléè, 
dont  un  tour  circulaire  passait  autour  du  corps,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’apparèil  de  glisser,  yoinplétèrerit  lé  pansement. 

Voici  ce  qu’offrit  dé  rèiriarquable  l’examéu  de  la  tü- 
jiij'.ur  et  des  parties  malades. 

tumeur  hémisphérique  ,  donnant  au  compas  d’é- 
paisseu'*'  pouces  quatre  ligttes  dé  diamètre  sür  un 
poncé  et  demi  de  hauteur,  d’un  aspect  chagriné  ;  violacée, 
dure  au  t.  occupait  la  partie  interne  et  supérieure 

dü  tibia  à  ideux  pouces  environ  ati-dcssbits  dés  condyles 
de  cet  bs'  Ceti’c  tumeur,  adhérente  â  l’os,  bffre  à  sôri  centre 
tiné  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sôus ,  à 
bc/rds  grisâtres  ,  .dont  la  profondeur  est  de  sept  a  huit  li¬ 
gnés,  et  dorit  lé  fo.^d  preseiite  une  couleur  verdâtre  ët  un 
Lpect  pultacé.  Leti.  ssudelatuiiieurestdur,  enapt  sous 
le  scalpel  ;  fendue  da  toiïté  sa  longueur,  e  le  offre  une 
teinte  d’un  gris  jaunaitrcN  Sa  consistance  est  celle  du  squir- 
ibe,  dont  elle  présente  to'us  les  caractères.  Des  prolonge- 
mens  s’étendent  au  milieu  du  tissu  cellulo-graisseux  qui 
euvironné  la  tumeur  et  qui ,  dans  xin  grand  no.iibre  de 
points  est  véritablement  lara.^e.  La  peau  est  decollee 
dans  une  grapde  étendue  ,  au-d.'^ssous  de  1  ulcération  ,  et, 
dans  les  p.mnts  où  existe  le  décolle.'ùent  on  trouve  du  pus 
sanieux.  .Profondément,  quelques  poii.''ts  paraissent  tendre 
au  i-amollisseirient.  .  j  •  .  j 

Cà  et  lâ,  dans  le  créux  poplité  et  sur  le  ^‘d  interne  du 
tibia,  ou  trouve  plusieurs  engorgeinens  asJ«z  considera- 
l)les,et  plusieurs  induratioris  de  même  nature' .que  la  tu- 
Hieur.  .  ,  .  •  ,.1' 

Lamineur  étant  enlevée,  on  voit  que  le  perios  te  est  dé¬ 
truit  complètément  ;  l’os  est  rugueux  daûS  toute  l’étendue 
occupée  par  la  tumeur.  Vers  la  partie  moyenne  et  corres¬ 
pondant  à  rulcération,  est  un  pc«nt  ramolli  par  le^el  an 
stylet  peut  pénétrer  jusqu’au  canal  médullaire.  L’os,  scie 
dans  toute  sa  longueur,  offre  au  niveau  du  point  ramolli 
/atne  substance  grise,  opaline  ;  dans  ce  point  la  partie  spon¬ 
gieuse  est  détruite  et  remplacée  par  la  matière  terifacee, 
cancéreuse,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Dar^  les 
'aiiaillesdu  tissu  spongieux,  l’on  trouve  des  suies  et  dé  pe¬ 
tites  massés  préseiUant  le  même  aspect. 


Le  péroné  est  resié  entièrement  sain,  ajnsi  que  l’articu¬ 
lation  fémoro-tibiale. 

LelSrrkars,  cinquième  jour  de  l’opération,  enleva  une 
partie  de  -Fappareil,  sans  toucher  aux  bahdelettës  ;  il  ne 
s’étâît  pas’  écoulé  une  cuillerée  à  café  de  sang  après  l’opérà- 
Xioii  ;  àueUrie  hémpiTh.igie  n’était  survenue.  Toüt  faisait 
prési'gpr  üri  des  pliis  beâtiX  Siictës. 

Le  15  mars,  on  lève  tes  bandelettes  agglutinatives  ;  la 
plaie  est  iéuriie  par  preinière  intention  dans  plriS  deS  trois 
qriaf  ts  stipéfieurs,  et  présente  urie  cicafrice  linéaire  aami- 
lable.  La  mèche  de  linge  placée  dans  la  partie  déclive,  se 
détaehe  et  est  etitevée  avec  tes  bandelettes.  Il  y  a  fort  peu 

de  suppuration. 

mars.  Second  pansémerit  complet.  La  suppuration  est 
peut-êtrè  itn  peü  plvis  aboridapte  à  la  partie  inférieure  que 
lors  dü  premier  pansement.  Dans  la  crainte  que  cette  lé¬ 
gère  augnicntâlion  dans  la  suppuration  ne  soit  un  effet  du 
séjouv  dû  pus  dans  l’espècè  de  godet  folmé  par  la  partie 
de  la  plaie  non  eticore  réunie ,  M.  Amüssat  fait  doririer  âu 
irioigüOn  une  pOsîtioh  «ri  peu  Oblique  en  bas  pOür  favo¬ 
riser  l’étoulériieiu  du  pus.  L’état  général  de  là  inaiade  est 
dure.Ste  cxirêbièment  satisfaisàht.  Il  y  a  pèude  fièvre;  le 
pouls  ne  doritie  que  92  à  96  pulsatioris  par  minute.  L’àp- 
péiît  coiinrieuce  à  se  faire  sentir.  La  lànguè  est  belle  ;  le 
sommeil  tranquille.  . 

24  mars.  La  plaie  est  piesqu’entiéreinerit  cicatrisée  à  la 
partie  inférieure.  Un  petit  pertuis,  fort  étroit,  pouvant  à 
peine  livrer  passage  à  une  forte  tête  d’épitigle,  s’est  ouvert 
hier,  à  un  pouce  au-dessous  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  et  doPne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus. 

Du  24  mar.<t  au  1'^  avril,  la  convalescence  riiarche  assez 
rapidement.  Cependant  le  petit  pertuis  supérieur  subsiste 
èiicore,  et  laisse  écouler  üné  très  minime  quantité  de  ina- 
tière  pürülehte. 

10  avril.  Depuis  quelques  jours,  le  inoigrion  èst  devenu 
tedémateiix  ;  la  plaie  est  éniièreinent  cicatrisée  dans  les 
trois-quarts  inférieurs.  La  petite  ouverture  fistuteuse  qui 
s’était  fermée,  et  que  l’on  a  été  contraint  de  rouvrir  par 
une  légère  pression  entre  les  doigts,  donne  encore  passage 
à  un  peu  de  liquide  séro-purulent  ;  quelques  brins  de  char¬ 
pie  que  l’on  y  introduit  chaque  jour  sont  destinés  à  mairi- 
tettir  cette  ouverture. 

Le  16  avril,  une  incision  est  pratiquée  à  la  partie  ànté- 
riénre  et  un  peu  externe  du  moignon  ;  il  en  sort  üUe  assez 
grande  quantité  d’un  liquide  pUriilent.  Pansement  siinplé; 
une  petite  mèche  enduite  de  cérât  est  placée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  pour  empêcher  leUr  adhésion  trop  prompte. 

Aujourd’hui,  I6  mai,  la  inalade  est  parfaitement  guérie. 
Il  ne  reste  aucune  ouverture  fistuteuse.  Lé  inoigrion  fi’est 
plus  Cédémateux  ,  a  repris  son  volume  normal,  et  une  lé¬ 
gère  rougeur  érysipélateuse  qui  s’était  riiontrée  dans  les 
derniers  jours  à  totalement  disparu. 

La  malade  va  partir  pour  retourner  dans  soit  pays. 

—  Le  fait  duî  est  lé  sujet  de  cette  observation  nous  a 
semblé  digne  d'être  rapporté  ici  eh  détail,  et  de  fixer  l’at- 
lentioh  des  praticiens  souS  le  rapport  du  moyeti  hémosta¬ 
tique  employé,  je  velix  dire  dé  la  torsion  d’une  artère  d’un 
calibre  aussi  considérable  que  la  crurale. 

II  n’entre  pas  dans  mon  projet  d’insistér  aujourd’hui 
Sur  les  avantages  qüe, peut  présenter  la  torsion  des  vais¬ 
seaux  sanguins  comparée  à  la  ligature.  Déjà,  dans  un  pré¬ 
cédent  article  publie  dans  ce  Journal  au  mois  de  novéïii- 
bie  1837,  j’ai  soinmaîreiiient  exposé,  à  propos  d’une  am¬ 
putation  de  cuisse  faite  par  M.  Robert,  à  la  Pitié,  avec 
torsion  dé  l’artère  crurale,  tes  avantages  incontestables  e» 
maintenant  bien  prouvés  qui  doivent  déterminer  le  chi¬ 
rurgien  à  donner  la  préférence  à  la  torsion  sur  là  ligature 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Depuis  1829,  époque  à  laquelle  M.  Amussat  imagina  de 
sé  servir  de  la  torsion  des  artères  comiiie  moyen  liéiiios- 
tatique,  et  la  snbstitua  cQiiiplètetnerit  à  la  ligature  dans  sa 
pratique  journalière,  sept  amputations  de  la  cuisse  ont  été 
faites  par  ce  chirurgien.  Dans  tontes  les  sept ,  la  torsion  a 
été  pratiquée  à  l’exclusion  de  toute  ligature,  et  nOus  de¬ 
vons  à  la  vérité  de  dire  que  dans  aucune  de  ces  opérations 
la  torsion  ri’a  été  suivie  de  la  moindre  bémorrliagie.  Cinq 
de  cès  faits,  relatifs  à  l’ampatation  de  la  cüi.sse,  ont  été 
rapportés  an  long  par  M.  Amussat  dans  un  mémoire  qu’il 
a  lu  en  1831  à  l’Académie  dés  seiences.  Un  autre  a  été 
publié  depuis  dans  les  journaux  de  médecine  ;  enfin  ce 
septième  fait  vient ,  non  moins  concluant  que  les  précé- 
dens,  répondre  victorieusement  à  une  assertion  peu  fon¬ 
dée  que  l’on  a  si  souvent  reproduite,  à  savoir  :  que  la  tor¬ 
sion  pouvait  être  efficace  sur  les  petites  artères  ,  mais  que 
l’on  était  exposé ,  en  l’employant  sur  des  vaisseaux  volu¬ 
mineux,  à  éprouver  des  hémorrhagies  consécutives. 

L’opération  ,  dont  nous  venons  de  rendre  compte  ,  ù’a 
différé  des  précédentes,  qu’eu  égard  au  iiiodé  de  torsion 
auquel  M.  Amussat,  dans  ces  derniers  temps,  a  fait  subir 
quelques  légères  modifications,  dans  l’intentiori  de  le  sim¬ 
plifier  et  de  le  rendré  plus  rapide  sans  diminuer  sa  sécu¬ 
rité.  M.  Amussat  ne  fixe  plus  d’aucune  manière  avec  la 
main  gauche  l’artère  dont  il  va  opérer  la  torsion.  Une  fois 
le  vaisseau  isolé  ,  il  introduit  l’un  des  mors  de  la  pince 
dans  le  calibre  même  de  l’artère ,  de  manière  à  ne  saisir 
qu’une  seule  di;s  parois  ;  il  place  sous  les  mors  de  cette 
pince  le  pouce  et  l’index  ganche.s,  serrés  l’un  contre  l’au¬ 
tre  de  manière  à  former  un  petit  sillon  dans  lequel  tourne 
la  pince ,  appuyée  comme  entre  les  dents  d’une  fourche  ; 
puis ,  il  décrit  de  six  à  dix  tours  complets  de  torsion,  ja¬ 
mais  moins  de  six ,  dé  manière  à  produire  sûreirient  la 
rupture  des  tuniques  internes ,  ce  dont  il  est  averti  par 
ùne  sensation  particulière  de  craquement  qui  se  produit. 

Lorsque  l’on  veut  mettre  à  exécution  ce  procédé  de 
torsion  ,  il  faut  avoir  soin  d’enfoncer  le  mors  de  la  pinee 
dé  4  à  6  figues  dans  l’artère ,  f>éca«tibn  sans  laquélfe  on 


risquerait  d’en  arracher  l’extiémité.  Quant  à  la  crainte  qn' 
a  été  manifestée  par  quelques  chirurgiens,  de  voir  la  tor! 
sion  se  propager  fort  loir  ,  n’étant  iiiiiilée  ni  par  une  ninr' 
à  baguettes  ;  ni  par  les  doigts,  elle  est  tout-à-fait  illiisoiio^ 
Les  prolongemeiis  célujlo-fibreùX  que  la  ineiiibrane  ex' 
terne  envoie  à  la  gàîne  du  vaisseau,  iniitént  bientôt  la  tor' 
sion  ;  et  si  ces  prolongemeiis  n’étaient  pas  assez  résislans' 
l’expérience  a  prouvé  que  jaiiiais  la  torsion  ne  dépassait 
la  première  collatéralé. 

Quoique  ce  procédé  Soit  celui  âüàt  sè  sert  habituelle, 
ment  M.  Amussat,  et  toujours  avec  le  plus  grand  succès" 
quel  que  soit  le  calibre  de  rartère,  nous  croyons  devoif 
engager  les  chirurgiens  qui  n’ont  pas  une  extrême  habitude 
de  pratiquer  la  torsion,  à  faire,  avant  de  l’employer,  quel 
qnes  êSSàis,  èt  pour  âinri  dire  ijueltfués  i^pétitioris  snrle 
cadavre  et  les  animaux  vivans.  Ils  acqiierront  de  cette 
manière  plus  de  cotifiahce  dâttsle  pi  dtédé,  en  même  temps 
qu’ils  auront  plus  l’habitude  de  l’exécuter. 

Maintenant,  plus  que  |amàis,  il  importe  de  ne  pas  coin, 
promettre,  par  des  essais  iiiiprudens  j  Un  procédé  qui  prend 
tous  les  jours  pins  d’ex  tension ,  et  qrii,  d’ici  à  peu  de 
temps  peut-être,  est  destiné  à  .remplacer  ta  ligature  daps 
le  plus  grand  nombre  des  càs.  Pour  la  torsion,  comme  en 
général  pour  toutes  le.s  inventions  nouvèllesj  on  ne  serait 
que  trop  porté  à  ipjeter  un  ins.uççès  sur  le  compte  du  pro, 
cédé  lui-même,  plutôt  qun  sur  la  manière  peut-être  pep 
exacte  dont  il  aurait  été  exécuté,  (Quæ  qtiideni  mala,  pra. 
væ,  rit  aiiint,  reine.dii  naturæs  non  verô  érroneis  indicatio, 
nibus  quihus  illud  adhibuerunt,  rudes  mëdici  tribuem 
soient.  Baglivi.) 

Dans  toutes  ces  opérationst  M.  Amussat  a  toujours  tenté 
la  réunion  immédiate  sinon  dans  toute  retendue  des  plaies^ 
au  moins  dans  la  plus  grande  partie  ;  ri’oiiiettant  dans  là 
réunion  qii’un  point  de  peu  d’éienduej  deàiinéà  favôrisêr 
la  sortie  du  tourillon.  Dans  un  seul  cas,  là  réunion  a  été 
immédiate  dans  l’acception  rigoureuse  de  ce  terme,  pour 
toute  l’ételulue  de  la  plaie,  qui  en  sept  jours  fut  linéaire¬ 
ment  cicatrisée  et  ne  fut  suivie  plus  tard  d’aucun  abcès,  le 
bout  de  l’artère  ayant  été  résorbé.  Dans  tes  six  autres  caj, 
la  réunion  immédiate  partielle,  outré  l’avantage  de  met, 
tre  tes  opérés  à  l’abri  de  la  faiblesse  quelquefois  mortelle 
causée  parune  abondante  suppuration,  a  abrégé  d’autant 
la  durée  du  travail  dé  cicatrisation  en  diminuant  l’étendUe 
de  la  surface  à  réunir. 

La  réunion  immédiate,  et  tout  lé  monde  en  cünviânt, 
ne  pourrait  raisohnableinént  être  tentée  dans  les  grandei 
plaies  où  l’on  aurait  employé  la  ligature  comme  moyen 
liémoslatique.  La  torsion,  sans  contredit,  présenterait 
beaucoup  plus  de  chances  de  réusrile  ;  et  cependant,  ces 
chances  ne  seront  certaines  que  lorsque  l’on  sera  parvenu, 
après  la  torsion  des  artères  même  les  plus  volumineuse^ 
à  retrancher  sans  danger  l’extrémité  tordue^  èt  à  éviter 
ainsi  les  inconvéniens  que  cause  la  préseilce  du  tourillon,' 
dans  la  plaie. 

Nous  devons  aVoUer  ^ue,  malgré  les  beaux  succès  qu’ont 
obtenus  MM.  Frickeet  Schràder,  à  Hambourg,  en  iaisarit 
.sur  des  artères  de  tous  les  calibres  la  torsion  jusqu’à  rup¬ 
ture,  M.  Amussat  n’a  point,  jusqu’à  ce  jour,  osé  les  imiter 
sur  riiomine. 

Dans  de  uoitibreuses  expériences  sur  les  aritinaux  vi- 
vaiis,  expériences  dont  une  gi  ande  partie  ont  été  couron¬ 
nées  de  succès,  il  est  arrivé  quelquefois,  après  la  torsio* 
jusqu’à  rupture  sur  dés  grosses  artères,  de  voir  des  lié- 
mori'liagies  consécutives  déterminées  par  des  mouvemens 
brusques  de  l’aniriial.  A  cela  ne  poiirrait-oft  pas  répondré 
que  sur  l’homme  ces  mouvemens  désordonnés  n’auraient 
pas  lieu  ;  et  de  plus,  que  la  compression  exeréée  pâr  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie  fortement  maintenues,  l’une  contre  l’au¬ 
tre  par  le  mode  dé  léimian  iminédiale,  serait  encore  Uii 
puissant  inotif  de  sécurité?  "j 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  longue  expérience  de  M.  Amussat 
l’a  conduit  à  penser  qu’il  serait  plus  prudent,  après  la  tor¬ 
sion  de  l’arière,  de  réséquer  convenablement  avec  des  ci¬ 
seaux  la  partie  la  plus  voiuinineu.se  de  cette  extrémité  ;  on 
saurait,  de  celte  manière,  à  quelle  hauteur  précisément  a 
lieu  la  séparation  du  tourillon,  ce  qu’il  est  impossible  de 
prévoir  par  une  torsion  poussée  jusqu’à  riiptute,  et  l’on 
aurait  une  plus  grande  certitude'  d’ëmpêclier,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  la  délorsion  de  cette  extrémité;  et  de 
prévenir  les  hémorrhagies  consécutives.  ‘ 

Ainsi  donc,  et  mainieliant  qu’il  est  suffisamment  établi 
par  une  longue  expérience,  des  faits  nriinbreux,  et  d’après 
les  témoignages  de  chirurgiens  distingués,  parmi  lesquels 
nous  pouvons  citer  MM.  Jules  Cloquet,  Blandin,  Robert, 
etc.,  que  la  torsion  est  un  procédé  qui  inet  constamment 
à  l’abri  de  toute  héinorrhagie  secondaire,  nous  convenons, 
pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  qu’il  n’est  pas  encore 
aussi  bien  démontré  que  la  torsion  jusqu'à  ruptiire  soit 
aussi  efficace  et  aussi  certaine  que  la  torsion  sans  rupture; 
mats  nous  croyons  pouvoir  affirmer  qUe,  si  au  lieu  de  tor¬ 
dre  jusqu’à  rupture,  on  réséquait  à  l’extrémité  du  touril¬ 
lon,  011  réunirait  les  avantages  des  deux  modes  de  torsion/ 
moins  leurs  inconvéniens. 


CBROKtQtJËé 

On  .mhtrnce'qiielcs  poètes  <fè  l’Hôtel -Dieu  seront  enfin  ouver¬ 
tes  lundi  matin  pour  tous  les  élèves  !  llJuut  espérer  qu’ils  n’y  ver¬ 
ront  plus  SC  renouveler  les  actes  qui  avaient  provoqué  la  mani- 
^.station  de  leur  niécontenlement  :  toute  justice  doit  être  satis¬ 
faite  anjourd’liui  vis  à  vis  te.s  blessés  et  centre  les  élèves. 

Les  observations  les  plus  intéressantes  vont  saris  doute  Man¬ 
quer;  car  sûrement  les  individus  soumis  aux  cas  très  graves  ont 
dû  succomber  dans  un  intervalle  de  quinze  jours.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  les  élèves  internes  ou  externes  qui,  pendant  ce  temps, 
avaient  accès  dans  les  salles,  n'aient  pas  cru  devoir  tenir  leurs 


„nari.de?  au  courant  de  ce  qui  s’ÿ  passait,  comme  on  vient  de 
V  faire  à  la  Charité.  Mais  des  pièces  patliologniucs  impoi  tiintes 
,  piobabiemént  été  conservées,  et  nous  aimons  à  croirte  que 
mm  les  chefs  de  service  vont  consacrer  leurs  premières  leçons  à 
ilédo’raroager  autant  que  possible  leurs  nombreux  auditeurs  par 
l’exposé  fidèle  et  détaillé  de  tous  les  faits  inléressans  dont  ceux- 
ei  regrelteront  toujours  de  n'avoir  pas  été  témoins  et  Observa¬ 
teurs.  C’est  la  seule  compensation  que  lé  public  médical  puissè 
mendie  et  qu’il  espère  de  MM.  les  chirurgiens. 


Jîéclàifiation,  ou  Une  Réponse  aux  kUres  de  M.  Velpeau , 
ptqfesseur  de  clinique  chirurgicale  à  Paris,  et  de  M.  F ranc, 
agrégé  à  ï Ecole  de  Montpellier,  sur  leur  prétention  réci¬ 
proque  à  la  découverte  de  t aiguille  passée  sous  les  vais¬ 
seaux  sanguins  pour  guérir  leurs  dilatations  :  lettres  insé^ 
rées  dans  tes  n'”  du  16  et  du  20  avril  1839  de  la  Gaxette 
des  Hôpitaux;  pal  Davat, 

Depuis  1830,  divers  traileinens  ont  été  proposés  pour  la  ciire 
du  varicoccie,  du  cirsocèie,  des  varices.  Dans  l’arène  sont  des¬ 
cendus  beaucoup  de  prétendans  ;  en  première  ligne  se  présentent 
]H.  Franc  de  Montpellier,  et  l'inévitable  M.  Velpeaude  Pans,  as 
siSlé  par  .ses  adeptes  les  impartiaux  rédacteurs  du  .tournai  des 
Connaissances  médicd-cliirurgicalrs  (Ij.  Après  eux  apparaissent, 
niais  plus  équitables,  MM.  ïleynaudde  Toulon,  et  Frick,  chirur¬ 
giens  nés  pour  modifier. 

Ainsi  que  je  l’ai  laissé  entrevoir,  il  n’y  a  que  MM.  b  ranc  et 
■Velpeau  qui  se  posent  comme  prétendans  réels  à  l’application  de 
l’aiguille  passée  sous  là  veine  ;  c’est  donc  avec  eux  spécialement 
que  j’ai  un  cothpté  à  régler.  .  ,  ,  .  m 

Dans  le  n”  du  12  mai  1838  de  la  Lancette,  j’ai  adresse  a  M. 
Velpeau  uné  réclamation  très  décente,  et  ce  chirurgien,  quU 
bien  trouvé  du  temps  pour  répondre  par  voie  de  journal  à  M. 
Franc  qu’il  pensait  lacilement  abattre,  n’en  a  pas  eu  pour  en  faire 
autant  avec  moi.  Loin  de  là,  le  17  mai  il  m’a  envoyé  une  lettre 
bar  la  poste,  dans  laquelle  il  me  dit  :  «  Je  n’ai  guère  le  temps  de 
vous  écrire  par  journal;  mais  venez  ine  voir  .à  la  Charité,  _  et  je 
vous  donnerai  toutes  les  explications  que  vous  désirerez.  »  Je  me 
suis  donc  rendu  à  son  invitation.  «  Donnez-moi,  m’a-t  il  dit, 
des  titres  imprimés  de  priorité?»  Le  lendemain,  je,  les  lui  ai 
portés:  c’est  fiien,  à-t  il  observé.  Je  me  suis  retiré  san.s  de  plus 
amples  éclaircisseraens ,  craignant  d’iiumilier  publiquement  un 
professeur  au  milieu  de  ses  élèves,  et  èn  lui  estimânt  assez  de 
vertu  pour  comprendre  ma  rèteiiue  et  ses  devoirs  scientifiques... 
Je  me  suis  trompé,  car  aujourd’hui  il  rentre  dans  la  lice  avec'Su- 
tant  de  présomption  que  jamais,  et  se  constitue  décidément  pro¬ 
priétaire  d’iine  nouveauté  dont  il  sait  nie  dépouiller. 

Le  traitement  des  dilatations  des  vaisseaux  sanguins,  à  l’aide 
d’une  aiguille  passée  nu-deSsoüs  èt  Sur  les  extrémités  de  laquelle 
on  jette  un  fil  cdnstrlclèur,  n’appartient  ni  à  M.  Frahc.biàM. 
Velpeau,  ni  à  tous  ceux  qui  le  revendiquent  comme  étant  le  fruit 
de  leur  intelligence.  Il  m’appartient,  à  moi  qui  l’ai  imaginé  et  en 
ai  fait  l’objet  .spécial  de  mes  études  depuis  1830. 

"Voici  tties  preuves  : 

En  juillet  1830,  alors  élève  des  hôpitaux,  j'ai  présenté  des 
pièces  pathologiques  de  veines  oblitérées  résullanl  de  mes  expé¬ 
riences  sur  les  chiens,  soit  aux  leçons  de  M.  Amüssal,  soit  à  mes 
chefs  MM.  Jadioux,  Guerbois,  soit  à  mes  amis  Michon,  Gril- 
lot,  etc. 

.  De  leur  aveu  ,  MM.  Franc  et  Velpeau  n’ont  employé  ce  Irai^ 
tenent  qti’en  1834;  tandis  que  le  Î4  janvier  1831,  j’ai  déposé 
aux  archives  de  l’Institut  un  paquet  cacheté  où  j’ai  consigné  mes 
résullals  et  pris  acte  de  mes  observations.  Ce  dépôt  fut  fait  à  la 
sollicitation  de  M.  Amussat,  qui  prévoyait  alors  ce  qui  m’est  ar¬ 
rivé  depuis,  et  qui  me  signalait  M.  VelpeaU  comme  prétendant  à 
la  torsion. 

J’ai  plus  fait  encore,  car  si  on  ouvre  le  numéiü  d’avril  1831, 
d’un  Journal  publié  à  celle  époque  par  MM,  Petit,  Michon,  Cam- 
pagnac,  et  inlitulé  :  Réperloire  médical  ou  Nouveau  Journal  ana¬ 
lytique  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques,  on  ÿ  trouvera, 
imprimé  en  tontes  leltres,  l’article  suivant  qui  heureusement  est 
loin  d’être  équivoque. 

Pour  la  plus  grande  édification  des  lecteurs,  et  pour  que  mes 
compétiteurs  puissent  se  soumettre  plus  agréablement,  je  vais 
extraire  ma  note  ;  elle  est  consignée  aux  pages  409,  4i0,  41 1. 

On  lit  : 

«  Je  ne  terminerai  point  cet  article  sans  dire  un  mot  d’un  pro¬ 
cédé  fort  simple  imaginé  par  M.  Davat,  dans  le  but  dbblitérer 
les  veines  et  les  artères  dans  leur  continuité  (  c’est  Petit  ,  qui 
parlcj.  Pour  laisser  lè  lecteur  mieux  à  même  de  juger  ce  procé¬ 
dé,  je  citerai  IcUUellcment  tes  faits  qu’a  bien  voulu  me  commu¬ 
niquer  l’auteur.  » 

Première eàcpe'ricnce.  —  «  Au  mois  de  juillet  1830,  j’appliquai 
Une  ligature  au-dessus  de  la  clavicule  droite  d’un  chien,  pbür 
faire  gonfler  la  Veine  jugulaire;  lorsque  le  vaisseau  fut  devéliu 
saillant,  je  le  saisis  entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gau¬ 
che,  je  le  soulevai  légèrement,  el  je  passai  au-dessous  une  aiguille 
de  manière  à  le  comprimer  entre  celle  même  aiguille  et  la  peau 
qui  lè  recouvrait.  Je  pris  ensuite  une  seconde  aiguille  avec  la- 
quèllé  je  perforai  la  veine  à  quelques  lignes  de  la  première  ;  puis, 
dirigeant. cet  instrument  dans  le  sens  longitudinal  du  vaisseau,  et 
au-dessous  de  la  première  aiguille,  je  iraversai  de  nouveau  les 
parois  Veineuses  et  fis  ressoitir  mon  aiguille  à  travers  la  peau,  de 
manière  que  ces  deux  extrémités  se  trouvaient  libres,  et  que  son 
corps  tenait  en  contact  les  parois  du  vaisseau,  etc.  » 

VeUXitme  expérience.  —  «  En  octobre  1830,  je  rendis  Sail¬ 
lante  la  jugulaire  d’un  chien  au  moyen  d’une  ligature,  je  piisSai 
ensuite  au-dessoUs  de  cette  veine  une  aiguille,  comme  dans  les 
expériences  précédentes.  A  près  m’êlre  bien  assuré  que  le  vaisseau 
tepos:nt  sur  l’aiguille,  j’ai  fait  sur  les  deux  extrémités  de  celle-ci 
■  n  8  de  chiffre  avec  un  fil.  Six  jours  après,  l’aiguilie  fut  enlevée; 


(I)  Je  dois  à  ce  Journal  un  particulier  merci  :  le  fait  suivant 
prouvera  ce  que  c'est  que  l'indépendance  de  ses  rédacteurs  que 
fait  tant  valoir  M.  Velpeau.  Il  y  a  un  an,  le  docteur  V...  remit 
de  ma  part  au  bureau  une  réclamation  de  priorité  sur  ce  même  su¬ 
jet,  réclamation  CQ|)iée  lexluellcnient  sur  celle  que  j’ai  présentée 
a  l’Institut  pour  le  concours  Monlbyon.  On  en  promit  à  V.  l’in- 
«èitiou...  Deux  numéros  parurent,  et  ma  lettre  n’y  fut,  pas. 
V.  retourna  au  bureau;  on  assura  qu’elle  paraîtrait  dans  le  plus 
prochain  numéro  :  mais  ce  fut  en  vain.  On  me  mena  par  Je  ne* 
plusieurs  mois  ;  lassé  enfin,  j’ai  fait  rede-maniler  plusieurs  fois  ma 
réclamation  et  par  V.  et  par  le  docteur  G.  J’ai  moi-même  écrit 
à  M.  Gouraud  ;  on  m’a  nettement  refusé  et  la  restitution  et'l’im- 
pression. 


et  la  veine,  examinée  plus  tard,  se  trouva  oblitérée.  La  pression 
exercée  sur  la  veine  au  moyen  du  fil  influe  beaucoup  sur  l’obli- 
lér;  tion.  Si  ou  serre  fortement  là  veine  contre  l’épiiigle,  elle  s’o¬ 
blitère  plut'ôt  ;  mais  si  on  augmente  graduellement,  cette  oblité¬ 
ration  est  plus  lente  et  plus  graduelle  » 

Troisième  expérience.  —  «  J’ai  appliqué  cinq  fois  ce  procédé 
à  l’artère  crurale  de  dilférens  chiens  ;  toujours  l’obliléralibu  a  cü 

Remarque.  —  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par  les  piè¬ 
ces  que  M.  Davat  nous  a  montrées,  que  cé  procédé  réussit  con¬ 
stamment  pour  les  veines  superficielles,  etc. 

Le  D' Pkïit,  de  nie  de  Ré. 

Je  suis  bien  aise  de  faire  observer  en  passant,  et  la  cliosè 
mérite  remarque,  que  l'article  précédent  a  été  annexé  à  la 
suite  d’un  travail  publié  par  M.  Petit,  et  inlitulé  :  Aperçu  eriti- 
que  sur  quelques  procédés  récemment  imaginés  pour  obtenir  l’o¬ 
blitération  des  Vaisseaux.  Cet  Aperçu  avait  spécialement  pour 
but  les  recherclies  de  M.  Amussat  sur  la  torsion,  celles  de  Mi 
Velpeau  surl’acupuiicture  des  artères,  et  les  miennes  sur  les  ar¬ 
tères  et  les  veines. 

Dans  ce  travail  accusatéur,  Petit  fait  à  chacun  la  part  de  cé 
qui  lui  appartient ,  et  jamais  il  ne_ signale  M.  Velpeau  oblitérant 
les  Vaisseaux  par  la  compression,  (^ue  M.  Velpeau  ne  vienne  pai 
dire  qu’il  n’avait  pas  connaissance  de  ce  travail  du  docteur  Petit, 
à  l’épogue  où  il  publia  son  article  de  î  832  ,  sur  lequel  il  se  basé 
pour  établir  sa  découverte.  D’abord,  M.  Velpeau  était  abonné  ail 
journal ,  puis,  M.  Petit  me  remit  deux  exemplaires  que  j  ai  portés 
chez  M.  Velpeau.  M.  Petit  voulait  que  M.  Velpeau  connût  l’ana¬ 
lyse  qu’il  avait  faite  de  son  acupuncture,  ainsi  que  la  critique  sé¬ 
vère  qu’il  en  publiait  après  avoir  assisté  aux  répétitions  des  exé- 
rienceS  indiquées  par  ce  professeur  el  que  venait  de  terminer  M. 
Amussat.  Cette  an.<lyse  touchait  de  trop  près  M.  Velpeau  ,  pour 
qu'il  n’en  prit  pas  connaissance,  afin  d’y  répondre  au  besoin.  A 
qui  M.  Velpeau  poiirra-t  il  donc  persuader  qu’il  ignorait  mes  re¬ 
cherches  juxta  -  posées  aux  siennes  et  qui  tombaient  malgré  lui 
sous  ses  yeux  à  mesure  qu’il  lisait  le  travail  de  M.  Petit  ? 

Je  dis  plus  j  M.  Velpeau  possédait  si  bien  ce  que  j’ai  fait  en 
1830  et  publié  en  1831,  qu'Cn  1832  ,  première  fois  qu’il  parle  de 
l'épingie  sous  les  vaisseaux ,  il  en  parte  à  la  troisième  personne  et 
Sans  se  l’attribuer,  Safls  dire  c'est  moi  qui  ai  obtenu  ces  résultats 
et  non  M.  Davat  qui  les  à  publiés  eïi  1831  ;  réclamgtion  qu'il 
n’eût  pas  manqué  de  faire  s’il  eût  été  inventeur.  Ce  reste  de  pu¬ 
deur,  il  t’avait  encore  en  1835,  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Exposons  à  son  tour  le  curieux  article  introduit  par  M.  Vel  ¬ 
peau  dans  sa  Médecine  opératoire  ,  au  tome  l'é,  p.  87,  et  qui  lui 
donne  tant  de  fierté.  11  dit  :  «  S’il  était  permis  de.conclure  d'après 
quelques  expériences  faites  sur  les  chiens  ,  le  procède  suivant  se¬ 
rait  un  moyen  (  I  ]  aussi  facile  que  certain  d’obtenir  l’obtitératioii 
des  vaisseaux.  On  passe  au-dessous  Une  simple  épingle  dont  tes 
extrémités  sont  ensuite  enlacées  par  une  anse  de  fil ,  comme  dans 
la  suture  entortillée,  et  qu’on  serre  assez  pour  empêcher  le  sang 
découler.  « 

Mais ,  en  conscience  ,  M.  Velpeau;  où  ave* -vous  consigné  lès 
expériences  et  les  recherches  que  vous  aun'uncez  ?  Dans  votre  Mé¬ 
moire  sur  1  Acupuncture,  vous  n’avez  pas  dit  un  mol  de  l’aiguille 
sous  les  vaisseaux.  J’ai  lu  el  relu  voire  Mémoire,  je  n*ai  riéii  vu  ; 
M.  Petit  n’a  pas  su  voir  mieux  que  moi.  Vous  qui  avez  fait  un 
Mémoire  sur  l’Acupuncture,  comment  avez  vous  oublié  d’eii  faire 
un  sur  ce  sujet  ?  il  eût  été  bien  plus  intéressant,  piiilque  les  ré- 
sullats  de  son  application  ont  été  si  positifs,  soit  entre  Vus  mains, 
soit  entre  celles  du  ebirurgiett  en  chef  de  l’Hôtel  DiêU  à  Lyon  , 
soit  entre  les  miennes.  En  vérité ,  vous  eussiez  agi  aVéc  jilus  de 
loyauté  et  vous  jouiriez  d’une  réputation  sans  repruchlj  si  au  lleU 
de  vouloir  vous  faire  passer  pour  créateur  d'une  méthode  vous 
eussiez  répondu  à  la  ééclumatiOn  de  M.  Franc  :  «  J'al  pttisé'tttnn 
article  de  1832  dans  l’aperçu  critique  publié  en  1831  par  M. 
Petit  ;  j’ai  oublié,  à  lu  vérité  de  nommer  :M.  Davat ,  mais  consul¬ 
tez  les  deux  articles  et  voUs  verrez  que ,  mot  pour  mot ,  le  mien 
est  extrait  du  sien. 

Ce  n’est  pas  tout ,  depuis  la  publication  de  celle  note  origi¬ 
nale  et  aullientique,  jointe  bien  a  propos  aux  recherches  de  M. 
Velpeau ,  j’ai  continué  mes  expériences  et  promulgué  ma  méthode 
d’Uue  manière  bien  publique.  Ainsi ,  le  30  avril  1833  ,  j’ai  lu  à 
l'Academie  de  médecine  un  travail  sur  ce  sujet ,  el  fait  passer 
sous  les  yeux  des  membres  assistans,  des  pièces  paüiologiqucs  de 
veines  fermées,  que  tous  ont  pu  voir.  M.  Velpeau  était  présent  à 
la  séance  ,  et  certes  ,  s’il  avait  eu  des  droits  acquis  ,  il  eût  alors 
revendiqué  ce  qu’il  veut  m’enlever  aujourd’hui. 

Il  y  a  plus,  et  pour  lüi  pïouver  que  la  pensée  de  s'approprier 
le  bien  d’autrui  ne  lui  est  venue  qu’en  1885,  et  que,  de  son  aveu; 
l’ariieie  inséré  dans  sa  Médecine  opératoire  m’appartient  pleine- 
iiieiit,  je  vais  me  servir,  pour  le  confondre,  de  ses  propres  ex¬ 
pressions.  Il  ne  pourra  heureusement  renier  ses  paroles;  elle  ofit 
été  prononcées  pobliquement  et  devant  l’Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  10  mars  |835.  On  les  trouve  inscrites  et  rap¬ 
portées  dans  lés  journaux  qui  out  rendu  Coinptè  de  la  disCÙssion 
qui  eut  lieu  au  sujet  du  malade  variqUeUX  présenté  par  M.  Bres- 
cbeti  Témoins  les  Archives,  la  Gazelle  Médicale,  etc...  H  a  donc 
dit  :  «  Je  ne  comprends  pas  bien  les  avantages  de  la  inétilode  de 
»  M.  Bresebet  ;  le  procédé  le  plus  simple  ës,t  celui  qui  a  été  pro- 
»  pose  par  M.  Davat,  et  qui  consiste  a  passer  derrière  la  veine  une 
»  épingle  autour  de  laquelle  on  passe  le  fil  conslructeuf.  » 

Tels  sont,  M.  Velpeau,  les  dates  et  les  faits  que  je  vous  ai  pro¬ 
mis  (2).  M.  Franc,  après  en  avoir  pris  conttaissaiicCi  n’aura,  je 
pense,  rien  à  réclamer;  mais  vous,  plus  obstiné,  liXcz-vous  en 
jllus  honorablement,  si  vous  le  pouvèz,  en  me  renvoyant  avec 
Ues  preuves,  i’exjiressioii  dé  plagiaire  que  j’ai  l’hoiiUêUr  de  vous 
adresser. 

J’ai  été  acerbe;  maison  trouve  rarement  dés  hommes  qui  Se 
laissent  dépouiller  Sans  mot  dire.  Il  est  Vrai  que  dépuis  1833, 
époque  où  j’ai  passé  ma  thèse,  je  me  suis  éloigné  de  ce  traitement 
d  une  seule  aiguille;  mais  qu'importe?  Il  n’eu  résulte  pas  moins 
qu’il  m’ap|iartlçnt  ;  que  c'est  moi.  qui  ai  le  premier  recherché  les 
résultats  de  son  application  sur  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ; 
que  C’est  moi  qui  ai  donné  l’impulsion  a  tous  les  traiteinens  di¬ 
vers  qui  ont  paru  depuis  1830,  en  démontrant  qu’il  existe  deux 
moyens  Oblitérans  : 

i«  La  compression  qui  produit  répaississenient  des  parois  ex¬ 
ternes. 

2“  La  piqûre  qui  amène  l’adhérence  des  parois  internes. 


(1)  Remarques  bien  serait  et  noh  pas  est,  preuve  qu’il  n’a 
pas  expérimenté  par  lui  même,  puisqu’il^n’est  pas  sûr  de  ce  qu’il 

(2)  Il  en  résulte  évidemment  que  votre  article  de  1832  est  pos¬ 
térieur  au  mien  qui  est  de  1831,  et  plus  évidemment  encore  que 
votre  même  article  de  1832  a  été  en  entier  extrait  du  mien. 


Je  me  suis  nrrêté  à  ce  dernier  moym.  parce  que  des  reeberches 
aniitomico  patliolugiques  qui  n’ont  été  faites  ni  par  M  Franc,  ni 
par  M.  Velpeau,  ni  par  M.  Reynaud,  ni  par  M.  Frick,  ni  par 
l’honorable  M.  Bresebet.  el  que  j’ai  con.signées  dans  les  numéros 
du  12  etdu  15  mai  1838  de  la  Lancette,  et  dans  mon  Mémoire 
sur  la  cure  radicale  des  varices  (Paris,  Jusl-Rouvier),  m’ont  pré¬ 
senté  la  compression  comme  défectueusè,  et  entachée  de  défauts, 
d’accidens  el  même  de  dangers,  qui  ne  se  sont  point  encore  ren¬ 
contrés  dans  la  piqûre,  quoique  j’aie  opéré  jusqu’à  ce  jour  près  de 
cent  malades. 

Aix-les-Bains,  le  30  avril  1839. 


Méeçons  de  Pathologie  générale, 

Par  M.  Dübois ( d’Amiens)  ; 

(Recueillies  el  publiées, par  Auguste  Belin.  j 

FRAGMENS  INEDITS. 

Que  si  maintenant  on  demandait  quand  une  maladie  cesse  d'ê¬ 
tre  sporadique  pour  être  épidémique,  nous  répondous  à  celte 
question  comme  à  toutes  celles  du  même  ordre,  qu’en  pathologie 
il  n’y  a  pas  de  solution  rigoureuse,  il  faut  que  le  fait  soit  nori- 
ble  ;  peu  importe  quelle  soit  la  limite  ;  car  pour  qu’il  y  ait  lieu  à 
s’en  préoccuper  dans  la  pratique  et  dans  les  reeberches  scientifi¬ 
ques,  il  faut  cette  condition  de  notabilité.  Hors  de  là,  tout  n’est 
qu’arguties,  que  subtilités. 

Nous  venons  de  dire  qu’il  n’y  a  pour  l’état  sporadique  que  des 
caractères  négatifs  à  l’égard  des  deux  autres  états;  cela  est  Vrai, 
car  pour  les  ueux  autres  états  nous  trouverons  des  caractères  spé¬ 
ciaux  bien  tranchés;  par  exemple  ceux  de  sjiécifité  pour  le  mode 
dé  propagation. 

Rien  de  semblable  à  noter  pour  les  maladies  sporadiques,  même 
pour  les  maladies  à  principe  spécifique;  quand  elles  sont  sporadi¬ 
ques,  elles  sont  Spdbtanéës  ;  autrement  elles  ne  seraient  pas  spo¬ 
radiques. 

Vous  allez  voir  que  les  maladies  épidémiques  ne.se  comportent 
pas  de  la  même  manière  ;  elles  attaquent  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  à  la  fois,  soit  que  régnant  d’abord  d'une  manière  sporadi¬ 
que,  elles  prennent  ainsi  une  grande  extension,  soit  que,  jusquè- 
là  inconnues,  elles  viennent  tout  à  coup  sévir  sur  une  popula- 

C’est  donc  dans  ce  seul  fait  qu'il  faut  chercher  le  caractère 
d’une  épidémie;  un  nombre  inaccoutumé  de  sujets,  et  dans  une 
proportion  notable,  sont  attaqués  de  la  même  maladie,  voilà 
tout. 

Une  maladie  peut,  en  effet,  régner  assez  habituellement  dans 
un  pays;  c  e.st  une  des  maladies  sporadiques,  sous  l’influence  de 
causes  appréciables  ou  non,  elle  sévit  à  la  fois  sur  un  grand  nom¬ 
bre  d’individus  ;  elle  est  devenue  épidémique.  Dans  ce  cas,  les 
maladies  ne  changent  pas  toujours  de  caractère,  toutau  plus  chan¬ 
gent-elles  quelqueftiis  un  peu  lëurs  formes. 

De  même,  une  maladie  jnsqUè-là  ignorée  dans  certaines  réglons 
vient  s’ajouter  à  celles  déjà  classées  dans  les  cadres  nosologiques, 
et  il  est  à  remarquer  que  c’est  toujours  en  attaquant  un  grand 
nombre  d’individus  à  la  fois,  c’esi  à-dire  sous  forme  d’épidémie, 
qu'une  maladie  nouvelle  débute  dans  un  pays;  d  autres  fois,  c'est 
une  maladie  q'ii  prend  une  forme  nouvelle,  et  qui  devient  épidé¬ 
mique;  la  Variole,  qUl  nous  vient  des  Arabes,  peut  nous  servir 
d’exemple  pour  le  premier  cas,  et  le  choléra  asiatique  pour  le 
second. 

Nous  avons  dit  que  le  caractère  principal  des  épidémies  est  une 
exteiiSion  inaccoutumée  ;  on  a  voulu  (IVl,  FCrrus)  leur  trouver, 
d’autres  caractères  el  les  définir  par  leurs  causes  et  par  leur 
marche.  Cette  manière  de  considérer  les  épidémies  est  vicieuse  ; 
en  eflèt,  et  nous  l’avons  constaté  tout  à  l’heure,  la  même  maladip 
peut,  sans  changer  ses  caractères,  ni  sa  forme,  ni  sa  marche,  ré¬ 
gner  tour  à  tour  sporadiquement. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  épidémies  avec  les  constitutions 
médicales.  Dans  les  épidémies,  cé  n’esl  paS  seulement  une  forme 
que  revêtent  lës  maladies,  c’est  Une  extension  insolite  qu’on  leur 
voit  prendre,  un  développement,  une  propagation  extraordinaire. 

Nous  avons  vu  que  pour  qu’il  y  ait  constitution  médicale,  il 
suffit  que  dans  les  maladies  régnantes  il  y  ait  entre  elles  un  trait 
de  ressemblance,  soit  dans  la  marche,  soit  dans  les  symjitômes,  la 
terminaison,  la  curabilité.  Voilà  ce  qui  établit  les  constitutions 
médicales  ;  inaisdans  les  épidémit  s,  c’est  une  même  maladie  qui, 
à  part  quelques  différences  d'intensité,  attaque  un  grand  nombre 
d’individus. 

line  faut  pas  croire,  avec  M.  Ferrus,  que  le  mot  épidémie  in¬ 
dique  nécessairement  Une  forme  que  certaines  maladies  sont  sus¬ 
ceptibles  de  revêtir;  non,  c'est  parfois  une  simple  différence  dans 
la  distribution  des  maladies  pour  une  population  ,  ou  l’invasion 
d’une  maladie  nouvelle  qui  domine  passagèrement. 

Esl  il  vrai  ensuite  que,  dans  certaines  épidémies  ,  les  maladies 
qui  les  constituaient  suivaient  une  marche  toute  particulière, 
avaient  un  aspect  spécial  par  cela  qu’elles  régnaient  épidémique- 
ment  ?  C’est  ce  que  nous  examinerons  tout-à-l’lieure. 

Les  anciens  divisaient  les  épidémies  en  maladies  jiatidémifjucs, 
annuelles ,  intercurrentes  et  stationnaires.  Mais  cette  division  ■' 
n’est  plus  admisible.  S’il  était  besoin  d’une  division,  on  ne  poné-  ; 
rail  l’établir  que  sur  les  causes  des  épidémies,  et  spécialement  sur  : 
les  causes  spécifiques. 

Et  d’abord  ,.il  était  impossible  qu’il  y  eût  des  maladies  vérita¬ 
blement  pandémiques  ,  c’est-à-dire  attaquant  tout  un  peuple  saûs 
exceptioff  :  ôn  n’aura  voulu  désigner  pâr  là  que  les.  épidémies 
les  plus  meurtrières. 

Si  une  épidémie  était  stationnaire,  elle  reconnaîtrait  des  causes 
locales,  et  rentrerait  dans  la  classe  des  endémies.  H  en  serait  de 
même  pour  Une  maladie  annuelle  ;  par  cela  qu’elle  reviendrait 
périodiquement ,  elle  tiendrait  évidemment  à  des  causes  locales. 

Quant  aux  épidémies  intercurrentes  ,  leur  mode  d’invasion  ac¬ 
cidentel  permet  de  les  considérer  comme  de  véritables  épidémies. 

Ce  n’est  donc  ,  ni  d’après  leur  intensité,  leur  généralité,  qu’on 
pourrait  diviser  les  épidémies ,  ni  d’après  l’ordre  de  leur  apiîàtl-' 
lion  ,  de  leurs  retours  ;  une  division  plus  importante  et  surtout' 
plus  scientifique  serait  celle  qui  distinguerait  les  épidémies  con¬ 
tagieuses  de  celles  qui  ne  le  seraient  pas. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  guère  désigné  les  épidémies  que  par  le 
nom  de  la  maladie  qui  régnait,  el  plutôt  encore  d’après  un  nom 
populaire  (  suette,  maladie  noire,  grippe,  trousse-galant,  etc.) 

Cherchons  maintenant  à  sortir  de  cette  confusion  dans  laquelle 
les  auteurs  nous  ont  laissés  sur  la  question  des  épidémies. 

Suivant  nous,  les  causes  des  épidémies  peuvent  être  ramenées 
à  deux  ordres  :  ou  elles  sont  générales,  éventuelles,  analogues 
aux  causes  ordinaires  des  maladies,  soit  prédisposantes,  soit  oc- 
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casionnelles  ;  ou  bien  ees  causes  sont  spécifiques,  elles  liennent 
à  l’infeclion  ou  à  la  conlagion.  .lisiinp- 

Cfsl  en  effet,  comme  nous  venons  de  le  dire,  "‘f  g 

tion  importante,  et  elle  l’est  au  plus  haut  degre  î  nous  offre 
deui  grands  avantages  :  outre  celui  d  elre  p  arrêter'^l  épidé- 
nous  met  sur  la  voie  aussi  bien  pour  traiter,  pour  arrêter  1  epide 

éüidémies  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes  que  tes  maladies 
spÔtïiùues  oXnaires  ;  causes  que  nous  avons  longuement  étu¬ 
diées  soit  comme  prédisposantes,  soit  comme  occasionnelles. 

M  iis  il  en  est  d’autres  qui  reconnaissent  un  ordre  de  causes 
tout  différent,  et  des  causes  qui,  de  leur  nature,  produisent  pres- 
oue  nécessairement  des  épidémies  ;  telles  sont  1  infection  et  la 
Contagion  ;  on  peut  même  dire  qu'il  n’y  a  pas  d  infection,  pas  de 
foyer  a’infection,  pas  de  miasmes  d  origine  animale  sans  epi- 

‘**^C’esl  donc  l’étiologie  des  épidémies  qu’il  faut  étudier  avant 
tout;  car  les  maladies  peuvent  n’avoir  rien  d  extraordinaiie  en 
elles-mêmes;  ce  qui  les  rend  épidémiques,  c’est  la  cause;  cest 
là  le  PTànd  fait  à  étudier.  ...  * 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ordinaires  peuvent 
amener  des  épidémies  plus  ou  moins  graves  quand,  “ 
elles  agissent  pendant  un  temps  assez  long  et  qu  elles  influencent 
un  grand  nombre  d’individus,  'rantôt  leur 

testable  dans  la  production  des  épidémies;  tantôt  elleaétesup- 

^  En  effet,  les  causes  ordinaires  de  toutes  les  maladies  penvent, 
sans  changer  de  nature,  amener  des  épidémies  ;  mais  pour  cela 
il  faut  des  conditions  insolites.  Il  faut  d’abord  un  assez  haut  de¬ 
gré  d’intensité,  puis  et  surtout  qu’elles  agissent  sur  iin  grand 
nombre  d’individus  à  la  fois;  dès  lors  on  conçoit  que  beaucoup 
d’individus  peuvent  être  pris  en  même  temps  de  la  meme  ma¬ 
ladie. 

Il  faut  ensuite  que  ces  causes  agissent  assez  long-temps  pour 
préparer  tes  individus  h  éprouver  la  même  affection  ;  "0“*  sa¬ 
vons  en  effet  que  si  leur  influence  était  momcnlaiiee,  elle  pro¬ 
duirait  des  accidens  divers,  conséquemment  point  d’épideiiuc  avec 
une  mortalité  extraordinaire. 

Mais,  comme  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  il  n’est  que  trop 
vrai  que  dans  beaucoup  de  cas  on  a  suppose  gratuitement,  sans 
preuves,  l’influence  de  toutes  ces  causes,  parce  qu  a  tout  effet  on 
veut  trouver  une  cause. 

Remaïquez  que  les  causes  générales  des  épidémies  ont  été  prin¬ 
cipalement  rattachées  à  des  faits  de  météorologie  très  apprécia¬ 
bles  ou  à  des  modifications  inconnues  dans  l’atmosphere. 

Il’était  naturel  de  ne  pas  chercher  dans  des  conditions  indivi¬ 
duelles  le  point  de  départ  de  faits  aussi  généraux  que  les  épidé¬ 
mies  ;  les  grandes  variations  atmosphériques,  au  contraye,  agis¬ 
sent  sur  un  grand  nombre  d’individus  à  la  fois.  Aussi  a-t-on  sur¬ 
tout  mentionné  ces  sortes  de  faits  comme  causes  d  épidémies. 


Parcourez  l’ouvrage  d’Ozanam,  vous  y  verrez  placées  en  pre¬ 
mière  ligne  les  chaleurs  excessives  de  l’été. 

MM.  Andral,  Yillermé  et  Friedlaendcr  ont  reconnu  que  de 
grandes  épidémies  ont  été  attribuées  principalement  aux  change- 
mens  qui  se  passent  dans  l’atmosphère  à  la  fin  de  l'été  et  pendant 
l’automne.  ... 

Des  variations  atmosphériques  tout  a  fait  exceptionnelles,  com¬ 
me  celles  qui  à  différentes  époques  ont  lieu  surtout  en  Russie,  en 
Suède  et  en  Saxe,  ont  surtout  été  notées. 

Certains  vents,  lexirocco  en  Italie,  le  solano  en  Espagne,  ont 
encore  été  signalés  comme  propres  à  produire  des  épidémies  plus 
ou  moins  graves.  Le  chamsin  (vent  du  midi)  a  souvent  précédé 
la  peste  à  Constantiiibple  et  au  Caire.  Mais  ici  nous  entrons  plutôt 
dans  les  endémies,  edr  ces  vents  régnent  périodiquement  dans  les 
mêmes  pays.  ,  , 

On  a  fait  des  tableaux,  des  releves  de  toutes  les  épidémies,  avec 
les  causes  indiquées  en  regard.  Assurément  ces  travaux  ont  ete 
faits  avec  beaucoup  de  soin,  et  contiennent  des  faits  bien  consta¬ 
tés  ;  mais,  qui  nous  prouve  qu’il  y  ait  eu  rapport  et  non  une  sim¬ 
ple  coïncidence  ou  succession  de  faits? 

N’est-il  pas  avéré  que,  dans  d’autres  cas,  des  épidémies  sont 
survenues  avec  une  température  douce  et  égale,  un  ciel  serein, 
ou  qu’elles  ont  suivi  leurs  cours,  bien  que  l’atmosphère  passât 
sous  toutes  les  variations,  sans  influence  aucune  sur  la  maladie. 
Alors  on-a  attribué,  dans  l’antiquité,  l’épidémie  à  l’influence  des 
astres.  Plus  récematei^  on  en  a  accusé-dés  animalcules  invisibles 
répandus  dans  l’atmbsphère.  ’ 


Académie  des  Scie.vces.  —  Séance  du  20  mai. 

Nerfs  sensitifs  et  moteurs.  —  M.  Magendie  communique  à 
l’académie  le  résultat  de  quelques  expériences  sur  le  système  ner- 
neux.  En  voici  le  résumé  : 

Les  racines  sensitives  et  les  racines  motrices  des  nerfs  rachi¬ 
diens  sont  également  sensibles  quand  elles  sont  intactes  les  unes 
et  les  autres.  Si  l’on  coupe  les  nerfs  sensitifs,  les  nerfs  moteurs 
perdent  immédiatement  leur  sensibilité;  lorsqu’on  coupe  par  le 
milieu  les  nerfs  moteurs,  le  bout  qui  reste  attaché  à  la  moelle 
épinière  est  tout  à  fait  insensible  ;  tandis  que  le  bout  opposé  con¬ 
serve  une  grande  sensibilité  ;  enfin,  quand  on  coupe  les  nerfs 
sensitifs  à  leur  partie  moyenne,  le  bout  qui  lient  à  la  moelle  est 
très  sensible;  celui  qui  se  continue  avec  le  ganglion  perd  au 
contraire  toute  sa  sensibilité. 

M.  Magendie,  en  terminant  sa  communication,  annonce  qu’il 
se  propose  de  rechercher  si  celle  influence  des  nerfs  sensitifs  sur 
les  nerfs  moteurs  ne  se  maintiendrait  pas  dans  la  moelle  entre  les 
faisceaux  qui  la  composent. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  des  objets  étrangers  à 
la  médecine.  - 


VISITE  A  L’HOTEL-DIEÜ. 

Les  blessés  de  l’Hôtel- Dieu  présentent  un  spectacle  bien  digne 
d’intérêt  pour  tous  les  partis,  et  de  grave  méditation  pour  lepon. 
voir.  Un  silence  de  paix,  de  pardon  et  d’oubli  règne  au  œiiien 
de  ces  malheureuses  victimes  de  nos  discordes  civiles.  A  côté  du 
blessé  appartenant  au  parti  victorieux  se  trouve  le  lit  de  celui 
qui  appartient  au  parti  vaincu.  Leur  lutte  a  été  terrible  ;  mais 
aujourd’hui,  en  proie  à  une  même  douleur,  ils  ont  oublié  tout 
sentiment  d’hostilité  les  uns  envers  les  autres.  Nul  d’entr’eux  n’a 
des  paroles  de  colère,  nul  d'entr’eux  ne  témoigne  des  désirs  dg 
venireance  ;  ce  sont  les  malheureux  fils  d’une  meme  patrie,  qui 
loin*'  de  vouloir  s’entre-détruire,  se  prêteraient  aujourd’hui  uù 
mutuel  appui.  ....  ■ 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  un  témoignage  accusateur 
parmi  les  blessés  de  l’Hôlel-Dieu;  nul  d’entre  eux  ne  voudrait 
s’associera  l’intention  de  punir  ou  de  proscrire.  Tel  est  le  haut 
enseignement  que  nous  avons  retiré  de  là  visite  que  noos  avons 
faite  à  ces  tristes  victimes  de  nos  dissentioris  politiques.  Les  élèves 
en  médecine  ayant  protesté  avec  indépendance  et  dignité  contre 
l’appareil  judiciaire  qui  venait  attrister  le  regard  de  ces^  malheu. 
reux,  l’autorité  a  interdit  l’entrée  de  l’Hôtel-Dieu  aux  élèves  ex. 
ternes,  contrairement  à  leurs  droits  d’études  cliniques  qu-y, 
paient  chèrement  par  l’impôt  académique  qui  va  toujours  crois- 
saut.  Que  justice  sc  fasse  si  on  préfère  la  punition  au  pardon, 
mais  que  du  moins  un  sursis  soit  accordé  à  ceux  que  la  douleur  et 
la  mort  semblent  disputer  au  juge  d’instruction. 

SurCO  blessés  reçus  à  l’Hôtel-Dieu,  plus  d’un  tiers  a  déjl 
succombé  et  les  deux  tiers  restant  laissent  encore  de  graves  in. 
quiétudes  sur  leur  compte.  Qu’on  laisse  donc  en  paix  le  malade 
qui  souffre,  le  médecin  qui  calme  ses  douleurs  et  les  élèves  qni 
veulent  s’instruire  du  noble  exemple  de  leurs  professeurs  !  L» 
victime  ,  si  elle  est  coupable  ,  ne  peut  échapper  si  elle  guérit. 
Bornez  vous  donc  à  n'eu  réclamer  la  possession  qu’au  UiOiiirnt 
où  el  e  pourra  faire  valoir  ses  moyens  de  défense.  Quels  seraient 
vos  regrets  d’apprendre  que  par  suite  de  précipitation  dans  l’exér. 
cice  de  vos  droits  judiciaires  vous  avez  entravé  la  guérison  d’m 
blessé  et  peut-être  même  causé  la  mort  d’un  autre  !  La  douleur  a 
ses  faiblesses  ,  le  découragement  en  est  souvent  la  suite  ;  quel 
usage  pourriez-vous  faire  d’un  aveu  que  vous  arracheriez  au  lit 
d’un  mourant  !  .  , 

L.  Labat,  d.-m.. 


Le  docteur  D’HDC,  fondateur  et  directeur  de  l’Institut  Hygié- 
nique  et  médical  de  Paris  pour  les  Enfans  de  constitution  faible, 
malades  ou  convalescens,  rue  des  Thernes,  17,  aux  Tlierne.s,  » 
eu  l’heureuse  idée  d’organiser  un  service  pour  conduire  aux  bains 
de  mer,  à  compter  du  1"  juin,  les  Enfans  dont  les  parens  ne  pen. 
vent  quitter  leurs  affaires;  nous  ne  saurions  trop  applaudir 4 
celte  utile  innovation  qui  offre  toute  garantie,  et  à  laquelle  les 
parens  s’empresseront  d’avoir  recours.  S’adresser,  pour  plus  am¬ 
ples  renseigncinens,  soit  à  l’Inslilut,  soit  rue  Taitbout,  8  bis, 
Boulevard  des  Italiens,  de  midi  à  deux  heures. 


Traité  pratipe 

DU  PIED-BOT, 

Par  Vincent  Duval , 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
If  et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 
fAvec  dix  flanches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J  -B.  Baillière,  libraire,  ruederEcole-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Màisou  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  183“ 


SIROP  DE  JOHNSON 


PIIAIUIACIEN,  UtJE  CAtMAItTIN  ,  N* 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETOIV,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.) 
Boulward  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
t  ment  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  nières 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Toui 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  sor 
{P'oir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre n° 31, 
1 G  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  damei 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acle authentique  .  «uifctm . 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug-- 
meule  l’aclion  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  m  nausées ,  ni 
SlrÏÏriîue,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  iSarrhes.  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropUies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  lef 
rtomes’  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux , 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

Fxux  :  4  rn.  50  c 

fin  Annneli!  Prospttlns  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Aeademiej  royales  des  Science»  et  de 
et  les  coDcmsions  du  Comité  d’Eiamen  nomme  par  le  Gouve 


GEKÇUIIES  ET  CREVASSES  Ali  SEIl 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


PILULES  STOMACHIQ: 


AIITOMSEES 

ion, me  .e  plus  heureux  laxatif  dans  les  c.is  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  1  har 
macie  Colbert,  passar 


e  Colbert.—  3  fr.  la  boîte. 


HISTOIRE  DE  LA  LITIIOTRITIE, 

Précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des' calculs  urinaires} 

Par  Leroy  d’Etiolles. 

In-8®,  avec  67  gravures  sur  bois.  Prix,  2  fr.  50 
’aris,  J.-B.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDBÏEL  i 


foxiv 

Rue  du  faulMurs  Rontmartre . 


POMMADE  DU  LION 


iTHOCOLAT  au  sous  carbonate 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  ei  les  lai 
blesses  d’estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  p  s  le  guû- 
du  chocolat.ChezroDtaine,pliarm.,pl.desPelilsPères,9,à  Paris.  {F. h 

brochure.) 


SOURCII.S.  (ôat 
VIVIENMÏ  ■ 


Dousser  en  un  mois  tes  chevéüx  ,  tes  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
Ùaranti  infaillible.)— Prix  :  i  fr.  le  pot.  —  Chez  L> AUTEUR ,  a  Pans ,  »■" 
Ti.ieaiie.  n"  U,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert  .près  lé  Palais-Uopl.  El  et 
M.  FRANÇOIS,  SEUt.  DÉPOSITAIRE,  même  maison  — (Six pots ,  20  fr.— Onexpedi 
—/dK/A'VJA'VEiVÏ'/È't  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  alcc» 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni’ Aii.i.EURS.  Le  public  doit  acheter  dijiectement  a  fadresse  «i- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEITION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-méme  :  5  années  de  réussites  toinours  infaillibles  ?“"►  ''œ  —  - 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  FR  ANÇOIS,  ( 
ss^circ  rouge»  et  accompagnés  nmsnd»rhi«.  ÉSe  bien  méner  i 


jontdesgai 

«  «V  . .e.y — ,  du  cachet  de  l’auteur 

prospectus.  (Se  bleu  métier  de  todtb  boutiqdk*) 


AClENCfi  IIIÉDICALB. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecini 
ont  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparlemens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bu¬ 
reaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  ;  D  AGENCE 
MEDICALE,  où  l’on  s’occupe;  I»  de  procurer  la 
cession  des  clienlellcs  de  médecin  et  la  veille  de»  offici¬ 
nes  de  pharmacie;  2“  de  la  gestion  de  toutes  lis  af¬ 
faires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent. avoir  à  dé¬ 
battre  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine;  3* 
de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  esp  èce  demédica- 
mens  et  d’articles  de  droguerie  ;  6°  de  faire  établir  et 
fournir  des  inslrumens  et  appareils  pour  tous  les  cal 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nou¬ 
velles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenues  ;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  daiu 
les  dilférens  journaux  de  Paris,  ‘ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publications;  7" de 
surveiller  l’impression  des  ouvraces  scienlifiques,  d'eu 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mol,  les  adffli- 
iiistraleurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu, 
par  celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  a  celle  opéra¬ 
tion,  ofl’rir  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de 
toute  la  France,  une  Administration  générale  et  et 
traie  où  puisse  être  traitéej  la  généralité  de  leurs 
térêls.  . 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  üelo- 
gence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de 
commission  pour  tonte  c-pèce  d'aclials  ,  d’alionm  niei 
et  d’insertions,  l’adiniiiistralioii  déclarant  se  conte" 
ter  des  remises  qni  lui  seront  iiccorilécs,  sans  que  pou^ 
cela  il  en  résulte  aucune  augmenialion  dan-  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  flevront  être  adresses 
franc  de  port  à  M.  Jacqiiemin,  direclenr,  aux  Burcaui 
de  l’Aduiiiiislration,  rue  Montmartre,  GS. 


I^Paris,  imprimerie^de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugiravd,  36. 


liIA.Rl>I  28  MAI  1859. 


(12.  ANSÉé.) 


Is-  CÔ^,  TOME  —  2'  SÉIliE. 


Métt  tLaneette  t'rançaiêe t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18fr.  ;  1 
Départ.,  3  mois,  10(r.;6  mois,20fr.;  1  an,  40(.. 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


Blessés  des  12  et  13  mai. 

Si  jusqu’à  présent  nous  nous  sommes  contentés  d  une 
première  et  énergique  protestation  sur  ce  qui  s’est  passe  a 
rHôtel-Dieu  à  la  suite  des  déplorables  événeinens  du  12 
mai,  nous  ne  l’avons  pas  fait  par  défaut  de  renseignemens, 
mais  nous  avons  été  tétnoins  d’abus  d’une  gravite  teile^ 
que  nous  n’avohs  pas  jugé  convenable  de  les  livrer  a  la 
publicité  dans  un  moment  où  l’esprit  du  public  n  était 
déjà  que  trop  agité  par  les  scènes  sanglantes  qui  se  pas¬ 
saient  sous  ses  yeux. 

11  est  vrai  que  les  abus  que  nous  allons  signaler,  et  dont 
nous  avons  déjà  dit  quelques  mots,  ne  sont  que  d’un  bien 
faible  poids  dans  la  somme  du  mal  qui  préoccupe  aujour¬ 
d’hui  les  esprits  à  qui  le  sort  commun  est  cher  ;  mais 
nous  avons  craint  un  instant  que  l’influence  que  peu¬ 
vent  avoir  nos  paroles  sur  la  jeunesse  des  écoles,  n  eut  un 
tout  autre  but  que  celui  que  nous  avions  intention  de  lui 
imprimer,  et  qui  eût  été  tout  scientifique  et  humariilaire. 

C’est  le  dimanche  12  mai,  à  quatre  heures  et  deime  de 
l’après-midi,  que  le  premier  blessé  arriva  à  rHôtel-Dieu  : 
c’était  un  jeune  homme  fort  décemment  mis,  marie  depuis 
peu,  et  qui,  en  rentrant  chez  lui  avec  sa  femme,  reçut  une 
balle  à  la  mâchoire  inférieure.  Ce  jeune  blessé  a  succombe 
peu  de  temps  après.  .  t,.  r 

^  Immédiatement  les  chirurgiens  de  l’Hôtei-Dieu  furent 
convoqués  ;  M.  Breschet,  qui  se  rendit  le  premier  à  son 
posté,  arriva  fort  à  propos  pour  faire  pratiquer  sur  le 
cliamp,  dans  le  service  et  par  un  des  internes  de  M.  Roux, 
une  amputation  de  cuisse  sur  un  vieillard  de  soixante-dix 
ans,  qui,  avec  la  fracture  coiiiminutive  de  la  cuisse,  prq 
duite  par  un  coup  de  feu,  s’était  consécutivement  luxé  l’é¬ 
paule  en  tombant,  et  avait  une  plaie  de  tête  du  iiiéine 
côté  également  occasionnée  par  la  chute.  Ce  malheureux 
n’a  survécu  que  quelques  heures  à  l’opération. 

M.  Blandin  arriva  peu  de  temps  après,  ainsi  que  M. 
Roux.  _ _ _  ,  .  , 

Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  72  blesses  arrives  suc¬ 
cessivement  :  enfans  de  1 1  ans,  vieillards  de  70,  jeunes 
filles  de  17,  etc.,  c’est  ce  que  nous  nous  réservons  de  faire 

Dè^ïe  soir  même  du  dimanche,  un  piquet  de  garde  mu¬ 
nicipale  à  cheval  gardait  la  grille  de  l’Hôtel-Dieu,  dans  la 
crainte,  disait-on,  que  le  monde  qui  éuit  amassé  devant 
cet  hôpital  n’en  forçât  l’entrée.  Dans  quel  but  l’aurait-il 
fait  ?  Nous  l’ignorons.  Ce  que  nous  pouvons  certifier,  c’est 
qu’à  mesure  que  les  blessés  arrivaient,  les  infirmiers  de 
FHôtel-Dieu  sortaient  avec  des  brancards  sur  lesquels  on 
les  transportait  dans  les  salles,  et  que  les  personnes  qui  les 
avaient  transportés  se  reliraient  aussitôt  que  le  concierge 
leur  avait  dit  qu’elles  ne  pouvaient  eptrer.  N  ous  n’en  avons 
vu  aucune  faire  mine  de  vouloir  forcer  le  passage. 

Au  piquet  de  gardes  à  cheval,  vint  bientôt  s’ajouter  un 
piquet  de  gardes  à  pied,  qui  furent  bientôt  casernes  dans 
l’amphithéâtre  de  M.  Blandin,  et  le  lendemain  on  y  ajouta 
une  escouade  de  sergens  de  ville.  Etait-ce  encore  pour  pro¬ 
téger  l’établissement  contre  une  agression  du  dehors? 

Les  élèves  s’étaient  déjà  en  partie  rendus  à  l’Hôtel-üieu, 
et  y.  étaient,  lors  de  l’arrivée  des  chefs  de  service,  en  nom¬ 
bre  plus  que  suffisant  pour  que  chaque  blessé  fût  entouré 
de  tous  les  soins  qu’exigeait  sa  position.  Internes,  exter¬ 
nes  et  élèves  libres,  tous  vinrent  se  dévouer  au  service  des 
malheureux  blessés;  et  le  service  allait  d’autant  mieux 
que  chacun  s’était  rendu  volontairement  à  son  poste. 

Ce  dévouement  devait  trouver  sa  récompense  ;  on  ne  1» 
fit  pas  long-temps  attendre. 

Bon  nombre  d’élèves,  en  effet,  s’étant  présentés  le  lende¬ 
main  à  l’Hôtel-Dieu  dès  le  matin,  ce  ne  fut  pas  sans  éton¬ 
nement  qu’ils  trouvèrent  les  portes  des  salles  gardées  par 
des  gardes  inunicipaux  qui  en  défendaient  l’entrée,  meme 
aux  élèves  connus^  comme  étant  attachés  au  service  de  l’é¬ 
tablissement.  Etait-ce  là  une  mesure  adoptée  par  la  po¬ 
lice  dans  le  but  d’isoler  les  blessés  et  de  leur  interdire  toute 
communication  avec  les  gens  du  dehors?  Ou  bien  était-ce 
une  mesure  de  précaution  prise  dans  l’intérêt  même  des 
malades,  afin  de  les  mettre  à  l’abri  des  importunités  des 
visiteurs,  et  pour  faciliter  l’accomplissement  des  services 
par  la  présence  d’un  petit  nombre  de  personnes?  On  pense 
bien  que  personne  ne  s’est  présenté  pour  avouer  la  pre- 
nûère  de  ces  deux  versions,  et  prendre  toute  la  responsa¬ 
bilité  qui  s’y  rattache.  Pour  la  seconde,  on  dira  peut-être 
que  c’est  le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  qui  avait 
pris  la  détermination  de  cette  mesure  d’inquisition  ;  ce 
qui,  en  effet,  paraît  résulter  d  un  exequatiir  du  directeur  de 
1  Hutel-Uieu  affiche  à  la  grille  de  cet  établissement,  qui  in¬ 
terdit  l’entrée  non-seulement  aux  parens  des  malades, 
mais  encore  aux  élèves  non  attachés  au  service  de  cet  hô- 
'•pital.  On  pourra  ajouter  que  pour  cela  le  conseil  aurait 
demandé  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  l’intervention  de  la 
force  armée  ;  ce  qui  eût  été  accordé  sans  retard  si  déjà  la 


mesiti  e  n’avait  été  exécutée  avant  que  le  conseil  ait  eu  le 
temps  d’en  faire  la  demandé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  de  cette  ihanière  que  lesf  portes 
de  l’Hôtel-Dieu  ont  été  fermées  aux  élèws,  et  que  toutes 
les  cliniques  de  cet  hôpital  ont  été  suspendues  dans  un 
moment  où  elles  pouvaient  offrir  aux  étudians  les  plus 
grands  avantages  sous. le  rapport  de  l’instruction. 

Ainsi,  en  résumé,  l’Hôtel-Dieu  rempli  de  garde  munici¬ 
pale  et  de  sergens  de  ville,  dépoq^  d’élèves  dans  unmo- 
inent  où  leur  nombre  aurait  dû  «tre  doublé;  tffUtes  les 
cliniques  interrompues,  les  blessés  livrés  à  la  consterna¬ 
tion  qu’occasionne  la  piésence  de  la  force  armée  et  de  la 
police  dans  de  tels  momens,  une  administration  trop  fai¬ 
ble  pour  résister  aux  exigences  de  personnes  placées  dans 
une  autre  sphère,  assez  puissante  pour  vexer  les  étudians; 
des  professeurs  n’ayant  guère  le  sentiment  de  leur  dignité 
et  de  leurs  droits,  voilà  ce  que  nous  ont  montré  les  der¬ 
niers  événemens.  ,  „DA 

Voici  la  statistique  des  blessés  qui  ont  été  reçus  à  1  Ho- 
lel-Dieu. 

Huit  sont  arrivés  mourans  ou  morts,  et  ont  été  trans¬ 
portés  à  la  salle  des  morts  presqu’en  arrivant,  8 

Service  de  M.  Blandin. 

Salle  Sainte-Agnès  (hommes), 

Salle  Saint-Jean  (femmes). 

Service  de  M.  Roux. 

Salle  Sainte-Marthe  (hommes). 

Salle  Saint-Jean  (femmes). 

Service  de  M.  Breschet. 

Salle  Sainte-Jeanne  (hommes). 

Salle  Saint-Côme  (femmes). 
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Total,  72 

Mouvemens  qui  ont  eu  lieu  depuis  dans  chacun  de  ces  services. 

Service  de  M.  Blandin. 

Salle  Sainte-Agnès  (hommes).  Sur  19  blessés,  2  mi¬ 
litaires  qui  avaient  été  frappés  de  halles  iiiortès  sont 
sortis  guéris,  2 

Morts,  2 

Restent  dans  la  salle,  14 

Salle  Saint-Jean.  Jeune  femme  qui  avait  eu  la  poi¬ 
trine  traversée  par  une  balle,  et  qui  a  succombé  peu 
de  temps  après,  1 

Total,  19 

Service  de  M.  Roux. 

Salle  Sainte-Marthe.  Sur  21  blessés,  3  sont  sortis 
guéris,  3 

Morts,  12 

Restent  dans  la  salle,  6 

Salle  Saint-Jean.  Jeune  fille  de  17  ans  qui  avait  la 
tête  traversée  par  une  balle,  et  qui  a  succombé  au  bout 
de  quelques  heures,  1 


Total, 


22 


Service  de  M.  Breschet. 


Salle  Sainte-Jeanne.  Sur  22  blessés,  sont  morts,  5 
Restent  dans  la  salle,  ■* 

balle  Saini-Côiiie.  Jeune  femme  ayant  eu  tes  deux 
avant-bras  traversés  par  une  balle,  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

Total,  23 

Nombre  des  morts,  29 

—  des  guéris,  5 

—  des  resians  dans  les  salles,  38 

Total,  72 


IIOTEL-OIËU.  —  M.  Roux. 

Séance  de  rentrée. 

«  Quinze  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons  in¬ 
terrompu  nos  leçons,  et  pendant  ce  temps  se  sont  accom¬ 
plis  des  événemens  graves  et  déplorables  qui  auraient  pu 
devenir  pour  chacun  de  nous  une  source  féconde  d’instruc¬ 
tion,  d’autant  plus  précieuse  que  les  circonstances  de  cette 
nature  se  produisent  à  des  intervalles,  heureusement  pour 
1  humanité ,  très-éloignés  l’.un  de  l’autre ,  et  qu’il  faut 
saisir  avec  empressement,  toutes  les  fois  qu’ils  se  présen¬ 
tent  à  notre  observation.  C’est  ce  que  nous  aurions  fait  si 
une  mesure  prise  hors  de  ces  lieux  et  sans  notre  participa¬ 
tion,-  et  qui  nous  a  affligé  le  premier,  ne  nous  avait  séparé 
dans  un  moment  où  nous  avions  besoin  d’un  mutuel  appui. 

Avant  d’entrer  dans  les  détails  scientifiques  que  vous 
attendez  de  moi  relatifs  à  ce  qui  s’est  passé  dans  notre  ser¬ 


vice  pendant  notre  séparathu,  >•  lus  devons  nous  justifier 
devant  vous  de  la  mesure  qui  a  occasionné  cette  dernière, 
et 'VOUS  déclarer  que  non-seulement  nous  y  avons ^_ete 
étranger,  mais  que  nous  l’avons  combattue  autant  qu’il  a 
été  en  nous  de  le  faire,  et  que  force  nous  a  été  de  nous 
conformer  aux  exigences  des  personnes  qui  ont  pu  nous 
irnposer  aux  uns  et  aux  autres  celte  mesure  que  nous  som¬ 
mes  le  premier  à  désavouer  et  à  marquer  de  notre  répro¬ 
bation. 

Mais  sH  ne  dépendait  pas  de  nous  de  vous  ouvrir  les 
portes  de  cet  établissement  dans  les  jours  qui  ont  suivi  la 
dernière  catastrophe  politique,  il  ne  dépendait  que  de  nous 
cependant  d’accélérer  ce  moment  ;  nous  nous  y  sommes 
refusé ,  car  les  conditions  qui  s’y  rattachaient  étaient  trop 
évidemment  contraires  aux  intérêts  des  pauvres  blessés , 
pour  hésiter  un  instant  à  les  repousser  :  Nous  croyons 
qu’en  agissant  ainsi,  non-seulement  nous  avons  satisfait  à 
la  voix  de  notre  conscience ,  mais  nous  étions  certain  en 
outre  de  ne  pas  encourrir  votre  réprobation.  Il  a  été  ques¬ 
tion  en  effet  de  consacrer  une  seule  place  de  l’hôpital,  celle 
de  Ste-Agnès,  service  de  M.  Blandin,  située  au  second  étage 
de  la  maison,  au  service  des  blessés  civils,  et  de  les  y  isoler 
du  restant  des  malades  ;  les  militaires  blessés  seraient  res¬ 
tés  dans  les  autres  salles  où  ils  ont  été  primitivement  pla¬ 
cés.  Nous  avons  cru  devoir  nous  opposer  énergiquement  à 
cette  mesure,  et  en  voici  les  motifs  : 

1®  Il  eût  fallu  d’abord  faire  éprouver  aux  malades  un 
déplacement  consécutif  évidemment  contraire  à  leur  posi¬ 
tion  :  qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  blessures  reçues  sur  le 
champ  de  bataille  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus 

fréquemment  funestes  que  celles  qui  s  observent  dans  des 
conditions  semblables  à  celles  des  blessés  d’aujourd’hui,  et 
cela  à  cause  des  transports  auxquels  sont  soumis  les  mili¬ 
taires  blessés.  Les  chirurgiens  militaires  seront  surtout  à 
même  d’apprécier  la  valeur  de  cette  proposition,  eux  qui 
sont  si  souvent  dans  le  cas  d’en  vérifier  la  justesse. 

2“  Ne  tiendrons-nous  pas  compte  de  l’effet  moral  que 
cette  mesure  eût  produit  sur  les  malades?  Oui,  il  était  de 
notre  devoir  de  prévenir  des  impressions  morales  funestes 
et  des  susceptibilités  qui  auraient  sans  doute  réagi  suiT’ctat 
matériel  des  blessés. 

3°  L’inconvénient  de  l’encombrement  de  ces  derniers 
devait  aussi  être  évité  :  ne  sait-on  pas,  en  effet,  quelles 
sont  les  suites  graves  qui  s’y  rattachent  si  fréquemment. 

4»  Enfin  ou  concevra  facilement  l’inconvénient  de  plu¬ 
sieurs  chefs  à  la  tête  d’un  seul  service,  se  succédant  régu¬ 
lièrement  chacun  à  leur  tour,  ainsi  que  cela  devait  avoir 
lieu. 

Passons  maintenant  à  quelques  considérations  scientifi¬ 
ques.  Profitant  de  cette  déplorable  occasion,  que  toute¬ 
fois  nous  devions  saisir  avec  empressement  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  de  l’humanité,  nous  comptions  vous  faire 
des  généralités  sur  les  plaies  d’armes  à  feu,  et  nous  expri¬ 
merons  d'abord  nos  regrets  sur  les  circonstances  qui  nous 
ont  empêché  d’effectuer  le  plan  que  nous  voulions  suivre 
dans  nos  leçons.  Cependant  plusieurs  blessés  restent  dans 
les  salles,  et  l’occasion  n’étant  pas  entièrement  perdue,  nous 
profilerons  autant  que  possible  de  ce  qui  se  présente  en¬ 
core  à  notre  élude. 

On  consacre  la  dénomination  des  plaies  d’armes  à  feu, 
à  des  blessures  qui  ne  sont  pas  exclusivement  produites  par 
des  corps  mis  en  mouvement  par  l’explosion  de  la  poudre 
à  canon  :  dans  celte  catégorie,  et  sous  celte  dénomination, 
viennent  également  se  ranger  les  plaies  produites  par  les 
armes  chargées  à  vent,  et  celles  déterminées  par  des  corps 
lancés  par  l’expansion  subite  de  la  vapeur.  Ces  plaies,  eu 
effet,  offrent  un  caractère  commun  qui  leur  sert  de  point 
de  ralliement  nous  voulons  parler  du  degré  plus  ou  moins 
violent  de  contusion  qui  les  accompagne. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  ont  lieu  les  plaies  par 
arme  à  feu,  proprement  dites,  dont  nous  devons  nous  oc¬ 
cuper  ici ,  à  l’exclusion  des  autres  que  nous  venons  de 
mentionner,  peuvent  être  très- variées  et  méritent  d’être 
prises  en  considération  ;  car,  non-seulemeni  elles  impri¬ 
ment  des  modifications  sur  le  moral  des  malades,  mais  en¬ 
core  elles  entraînent  une  grande  variété  dans  la  nature, 
la  forme  des  blessures  elles-mêmes ,  d’où  découlent  des 
indications  thérapeutiques  et  curatives  de  la  plus  haute 
importance. 

Tantôt,  en  effet,  ces  plaies  sont  accidentelles,  ou  pour 
mieux  dire  se  rattachent  à  des  faits  isolés,  tels  que  le 
suicide,  le  duel,  l’assassinat,  l’explosion  imprévue  d’une 
arme,  celle  d'une  machine  à  vapeur,  le  jeu  des  mines,  etc. 
Tantôt,  au  contraire,  les  plaies  d’armes  à  feu  sont  consé¬ 
cutives  à  un  combat  régulier  ou  irrégulier  auquel  prennent 
part  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’individus.  Faisons 
abstraction  des  premières,  auxquelles  on  peut  appliquer 
l’épithète  de  sporadiques,  et  notons  seulement  en  passant 
que  celles  qui  résultent  dans  plusieurs  de  cescirconsta  es, 
affectent  un  siège  presque  invariable.  Ainsi  dans  le  suicide 
et  dans  l’assassinat,  il  est  rare  que  les  plaies  siègent  autre 
part  qu’à  la  tête,  ou  au  tronc  :  ajoutons  que  dans  la  ma¬ 
jorité  de$  cas,  elles  arrivent  le  calme  de  ïâme.  Reve- 
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lions  aux  plaies  consécutives  aux  combats  réguliers 
réguliers,  auxquels  participent  plusieurs  individus  :  ici  les 
plaies  se 'présentent  sous  deux^rouppes  qui  demandent  un 
exanien  successif.  . 

Dans  le  premier  groupe  viennent  se  rallier  les  plaies  qui 
résultent  des  combats  réguliers  en  rase  campagne,  comme 
cela  a  lieu  dans  une  bataille  rangée;  dans  le  second  g.ou- 
pe  se  réunissent  les  plaies  qm  sonC  consecutives  aux  com¬ 
bats  irréguliers,  tels  qu’ou  les  observe  dans  les  villes  peu- 

'^*Le!prlmières  offrent  une  grande  variété  . sous  le  rapporÇ 
de  leur  forme,  dé  leur  étendue,  de  leur  Siège,  etc.,  ainsi 

que  sous  celui  de  larme  qui  leur  a  donne  lieu  ;  les  secon¬ 
des  au  contraire,  se  ressemblent  beaucoup  entré  elles. 
En  effet,  presque  toutes  sont  le  résultat  soit  d  un  coup  dé 
fusil,  soit  d’un  coup  de  pistolet;  car  il  est  rare,  en  elïet, 
que  dans  les  villes  on  soit  obligé  de  faire  jouer  le  canon, 
dont  les  projectiles  donnent  lieu  à  des  blessures  excessive¬ 
ment  graves  qui  déterminent  des  accidens  que  nous  avons 
rarement  lieu  d’observer  ici,  tels  que  1  amputation  d  un 
membre  ou  de  la  tête  par  un  boulet,  qui  d  autres  fois  tra¬ 
versent  le  tronc,  et  produisent  des  desordres  plus  oii 
moins  étendus.  Mais  si  ce  fléau  n’exerce  pas  fréquem¬ 
ment  ses  ravages  dans  les  villes,  il  est  une  malheureuse 
vérité  que  l’on  est  forcé  de  reconpaîlie,  savoir  :  que  les 
plaies  m  oduiies  par  les  coups  de  fusil  et  de  pistolet  offrent 
beaucoup  plus  de  gravité  dans  les  secondes,  à  cause  sans 
doute  du  plus  de  facilité  que  l’on  a  d’ajuster  son  ennemi  et 
du  peud’espace  dans  lequel  sont  renfermés  les  combattans, 
d’où  il  résulte  que  tous  les  coups  sont  reçus  à  bout  por¬ 
tant.  Aussi  on  a  calculé  que  toute  proportion  gardée  re- 
lativetneiit  au  combattans,  celui  des  morts  et  des  blesses 
est  bien  supérieur  dans  les  combats  irréguliers  que  dans 
les  batailles  rangées,  où  l’on  compte  au  moins  99  coups  et 
sou  vent  le  double  qui  portent  à  faux,  tandisqu’uii  projec¬ 
tile  seul  sur  100  fait  une  victime.  Il  n’en  est  pas  ainsi  dans 
les  combats  irréguliers,  où  peu  de  coups  manquent  leur 
effet  ;  et  noüs  n’avonS  eu  qlié  tioji  souvent  1  occasiba  de 
iious'assurer  de  l’abondaiice  des  morts  et;  d,ès  blessés  dans 
les  commotions  populaires.  ,  : 

Comparées  sous  le  rapport  des  accidens  auxquels  elles 
peuvent  donner  lieu  ,  on  voit  aussi  qu’elles  offrent  de 
grandes  variétés  sous  le  rapport  de  la  fréquence  et  de  1  in-i 
tensilé.  Toutefois  les  unes  et  les  autres  sont  en  outre  in¬ 
fluencées  différemment  par  plusieurs  causes.  Dès  long¬ 
temps  ,  par  exemple,  les  chirurgiens  d’armées  ont  remar¬ 
qué  que  les  plaies  suivent  Une  marche  d’autant  plus  ra^ 
pide  vers  leur  guérison  que  la  saison  est  plus  favorable, 
que  les  soldats  sont  bien  noürris,  non  affaiblis  par  dé 
longues  marches  et  par  la  faim,  et  que  de.s  effets  contrai¬ 
res  ont  lien  dans  des  conditions  opposées.  Ils  ont  aussi  pu 
reconnaître  l’influencé  du  moral  sur  la  marche  du  mal 
dans  les  différeiis  cas  de  succès  ou  de  revers.  Si  l'on  ert 
excepte  cette  dernière,  les  autres  causés  qui  peuvent  ag-| 
graver  la  position  des  blessés  u’exlstent  pas  pour  ceux  qui 
sont  frappés  dans  les  villes. 

Ici  en  effet,  ils  sont  recueillis  promptement  et  trans¬ 
portés  dans  des  lieux  convenables  où  ils  reçoivent  sans 
retard  tous  les  soins  nécessaires.  Chacun  s’empresse  de 
leur  prodiguer  des  secours  de  quelque  paît  qu’ils  viennent, 
et  l’on  est  forcé  de  reconnaître  que  leurs  conditions  physi-. 
qnes  sont  meilleurès  que  celles  que  l’on  rencontre  à  l’ar¬ 
mée  Toutefois  ces  avantages  sont  en  grande  partie  para- 
Ivsés  par  l’état  du  moral  toujours  profondément  frappe 
d’abord  ,  quel  que  soit  le  parti  auquel  il  appartiennent , 
lorsqu’ils  ignorent  de  quel  côté  le  sort  des  armes  s  est 
pton^oucé.  Et  après  ce  moment  combien  devient  plus  grave 
la  position  des  vaincus  ,  et  par  contre  favorable  celle  des 
vainqueurs  ?  Nous  avons  pu  nous  assurer  de  ces  vérités 
lors  de  la  révolution  de  Juillet.  Ainsi  ceux  qui  avaient 
été  blessés  en  combattant  pour  la  défense  de  nos  libertés, 
qui  recevaient  des  visites  prévenantes  et  de  nombreuses 
consoîatious ,  se  relevaient  bien  plus  promptement  que  les 
soldats  qui ,  livrés  à  la  crainte  ,  étaient  laissés  dans  une 
sorte  d’abandon. 

Vous  devez  comprendre,  par  conséquent,  combien  sont 
fâcheuses  les  conditions  de  ceux  qui,  dans  ces  dernières 
affaires  ont  vu  leurs  espérances  déçues;  aussi  un  grand 
uo'nbre  a  succombé,  et  sur  les  quinze  qui,  transportes 
dans  notre  service,  ont  survécu  aux  premiers  effets  de 
leurs  blessures,  sept  seulement  existent  aujourd  hui,  et  d 
est  inaUieuraisemènt  trop  probable  que  nous  en  perdrons 
encore  un  ou  deux  au  moins.  Comparez  maintenant  ees 
revers  avec  les  succès  obtenus  en  juillet.  A  celte  époque, 
sur  dix  amputations  que  nous  avons  pratiquées  dans  le 
même  jour  à  la  Charité  sur  des  blessés  civils,  huit  guéri¬ 
rent  complètement. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  qu’une  distance  im¬ 
mense  sépare  dans  tous  les  cas  le  moral  du  vainqueur  de 
celui  du  vaincu.  Ainsi,  chez  nos  soldats  soumis  a  l  esclava¬ 
ge  militaire,  autrement  appelé  discipliBe,  cl  qui  sont  lor- 
cés  d’obéir  souvent  contre  leur  volonté,  et  de  faire  leu  sui¬ 
des  personnes  avec  lesquelles  ils  ils  étaient  peut-être,  peu 
d’instans  avant,  unis  par  les  liens  de  1  amitié,  ces  commo¬ 
tions  produisent  une  réaction  morale  profonde,  surtout 
chez  les  jeunes  soldats  qui  eu  sont  témoins  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Le  remords  quelquefois ,  et  pins  fréquemment 
la  tristesse  s’emparent  de  leur  âme,  et  y  apportent  une  at¬ 
teinte  profonde.  En  voici  un  exemple  qui  .s’est  présente 
dans  ces  derniers  événemens.  Un  jeune  soldat  d  un  des 
corps-dc-garde  qui  ont  été  attaqués  par  les  bourgeois, 
ayant  été  manqué  par  un  coup  de  fusil  qui  lui  était  tire  par 
nu  de  ces  derniers  pre.squ’à  bout  portant,  riposta  ;  et,  plus 
heureux,  tua  son  adversaire.  Le  lendemain  cet  infortune 
jeime  homme  fut  trouvé  dans  Je  corps-de-garde  couché 


sur  le  lit  de.camp,  dans  .un  état  de  stupeur  et  de  prostra¬ 

tion  extrêmes.  .  .  i  j 

De  ces  différentes  dispositions  de  1  esprit  résultent  des 
indication^  curatives  différentes  que  nous]  aurons  sourde 
vous  indiquer  dans  la  suite.  . 

En  géhéial,  on  fait  Iç  reproche  aux  chirurgiens  militai¬ 
res  d’être  trop  prodigues  d’amputations  ;  nous  croyons  ce 
reproche  mal  fondé  :  en  effet,  l’eiicombrement  qu’il  faut 
éviter  surtout  dans  les  hôpitaux  militaires,  le  transport 
qu’il  faut  favoriser  àiitaùt  que  possible,  et  d’autrès  condi¬ 
tions  encore  l’exigent,  et  nous  croyoïis  que  les  chirurgiens 
militaires  sauvent  plus  de  blesses  en  les  amputant  qü  iiS  ne 
le  feraient  par  une  conduite  opposée.  Au  contraire,  nous 
autres  chirurgiens  dès  hôpitaux  civils,  n  ayant  pas  tous  ces 
incpnvéiiiens  à  craindre,  nous  devons  plutôt  viser  a  sauver 
uii  plus  grand  nombre  d’individus  ayant  conserve  tous 
leurs  membres,  qu’à  en  sauver  encore  quelque^ünS  de 
plus  moyennant  l'amputation.  E--- 

HOPITAUX  DE  PADOUE. 

leçon  de  M.  Giacomini  sur  les  remèdes  dits  hypersthénisans 

céphaliques,  et  en  particulier  l  opium. 

(Suite  du  n”  du  i6  mai.) 

Etudions  maintenant  les  effets  de  l’opium  dans  les  mala¬ 
dies.  Compulsez  les  annales  delà  science,  interrogez  les 
cÙnicieiis  les  plus  expérimentés  sur  les  maladies  qu  on  a 
ouéiies  à  l’aide  de  l’opium,  vous  serez  étonne  de  voir  que 
presque  toutes  les  affections  ont  été  traitées  a  1  aide  de  ce 
moyen,  et  presque  toutes  guéries  ou  améliorées,  au  dii;e 
des  auteui  s.  Chacun  cite  des  faits  nombreux  a  1  appui,  e  t  il 
n’v  a  pas  de  vertu,  de  propriété  curative  connue  qui  u  ait 
été  retrouvée  dans  l’opium.  On  eü  a  fait  une  sorte  de  pa¬ 
nacée,  bien  que  quelques  auteuis  n’aient  point  manque, 
pour  déclarer,  au  contraire,  que  l’opium  était  un  médica¬ 
ment  trompeur  et  mortifère.  -,  4 

A  tout  prendre,  néanriioiiis,  les  opinions  régnantes  sut- 
l’action  de  ce  médicament  peuvent  se  réduire  à  quatre  ;  les 
uns  le  regardent  tout  simplement  comme  stimulant,  et 
expliquent  par  cette  seule  action  tous  ses  eflets  ;  les  au¬ 
tres  comme  un  sédatif  et  asihénisant  ;  d  autres,  comme 
cahiianl  en  général,  et  comme  affaiblissant  dans  quelques 
cas  ;  d’autres  enfin  com’nie  soporifique,  calmant,  antispas¬ 
modique.  Cette  dernière  ojiinion  compte  le  plus  de  parti- 

Cette  divergence  d’opinion  sur  un  médicament  si  usité 
est  vraiment  étonnante.  Il  suffisait  cej^ndaiit  d  observer 
attentivement  l’évolution  des  eflets  de  1  opium  a  des  doses 
diverses  chez  riiomine  sain,  pour  comprendre  de  suite 
son  véritable  mode  d’action.  .  ,  ,  , 

Un  organisme  bienportaiitr  qm  est  somiiis  a  des  doses 
légères  et  progressives  d’opium,  éprouve,  ainsi  que  nous 
l’avons  démontré,  des  modifications  qui  énoncent  un  ex4 
cès  d’énergie,  une  augmentation  de  îa  force  generale,  mais 
principalement  dans  les  systèmes  cuculatoire  et  cerebio- 
Lnai;  Il  est  facile  de  juger  par  là  que  1  action  de  1  opium 
est  hypersthéiiisante,  vasculaire  et  cephaUque  A  la  fois. 
Gette^  observation  simple,  vraie,  facile  a  vérifier,  nous 
rend  parfaitement  raison  de  tous  les  effets  de  1  opium, 
quelque  compliqués  ou  contradictoires  qu  ils  puissent  etre 

QnWUve-t-il,  en  effet,  dans  ce  cas?  D’abord  le  pouls 
acquiert  de  la  fréquence,  la  peau  devient  rouge,  la  chaleur 
naturelle  s’élève,  la  surface  du  corps  se  couvre  de  sueui, 
les  yeux  acquièrent  une  splendeur  insolite,  il  survient  de 
la  soif  et  une  sorte  de  fièvre.  A  un  sentiment  de  legerete  a 
la  tête,  succèdent  l’hilarité  et  une  augmentation  de  pénétra¬ 
tion  dans  les  sens,  puis  de  l’iiiquielude  ;  et  enfin,  si  la 
quantité  de  l’opium  est  continuée,  le  dehre,  la  fureur  des 
vacillations  semblables  à  celles  de  l’ivresse,  1  alienation 
mentale  et  enfin  l’apoplexie.  .1.  -  ■  Aa 

Ce  qui  a  trompé  les  praticiens  dans  1  appréciation  de 
ces  effets,  ce  sont  le  sommeil,  l’inseusibiUte,  le  calnie, 
l’immobilité  et  l’espèce  d’impuissance  qui  succèdent  a  1  ad¬ 
ministration  de  l’opium  à  doses  elevees.  Ce  qui  a  trom¬ 
pé  encore,  ce  sont  la  lenteur,  la  disparition  complété  du 
pouls,  le  froid  de  la  peau,  la  pâleur  mortelle  et  les  évacua¬ 
tions  involontaires  qui  ont  lieu  après  les  symptômes  pre- 
cédens.  On  s’était  imagine  que  ces  derniers  pbenoinenes: 
étaient  d’une  nature  difterente,  et  qu  ils  deu6laient  plu¬ 
tôt  un  état  de  faiblesse  ou  d  hyposthénie.  On  11  avait  pas 
réfléchi  que  l’hypersthénie  excessive,  l  oppression  des  for¬ 
ces.  en  un  mot,  simule  l’asthénie.  Le  soniiiieil,  dans  ce  t  as, 
n’est  guère  iiareil  à  cet  état  de  repos  véritable  qui  restaure 
les  forces  de  l’organisme,  comme  dans  1  état  norinal.  G  est, 
au  contraire,  une  sorte  d’assoupissement  force  deterimiie 
par  un  afflux  excessif  de  sang  vers  1  eucephale,  qui  s  ob- 
Lrve  également  par  l’excès  du  vin  ou  d  autres  substances 
enivrantes,  et  que  produisent  aussi  l  inflamiiiation  du  cer¬ 
veau  et  quelques  autres  eiixonstancespassagères  ou  dura¬ 
bles  qui  agissent  d’une  manière  analogue.  De  la  stupem 
on  pale  graduellement  à  l’insensibilité  ;  de  la  le  calme, 
l’iiliobilitéet  l’impuissance  coniptete  de  tout  e  corps. 

Ce  sont  là  dés  phénomènes  naturels  d  une  surexcitation 

en  est  de  même  de  ceux  qui  ont  lieu  du  côte  du  cœur  et  de 
'  ses  dépendances,  tels  que  la  lenteur  excessive,  la  petitesse 
ou  la  disparition  du  pouls,  la  pâleur,  la  sueur  froide,  etc. , 
qu’on  observe  constamment  dans  les  empoisonnemens 
graves  par  l’opium  et  vers  les  derniers  momeiis  de  la  vie. 

Cette  manière  de  voir  est  parfaitement  confirmée  par 
l’autopsie  des  sujets  qui  ont  succombé  à  1  mtowcation  opia¬ 
cée  tant  dans  notre  espèce  que  dans  celles  des  animaux  ; 

elle  l’est  égaleinewt  par  la  nature  des  médicaraens  qu  on  a 


de  tout  temps  employés  avec  succès  pour  combattre  cette 

espèce  d’intoxication,  tels  que  les  acides,  la  décoction  dg 
café,  les  aspersions  froides,  la  saignée,  etc.  On  pourrait 
peut-êlte  contester  l’action  contro-stiiiiulante  des  acides 
du  café,  des  aspersions  froides  ;  mais  coin  ment  contester  là 
vertu  hyposlbénisaiite  de  la  saignée  ?  Or,  l’expérience  j 
prouvé  que  la  saignée  est  le  remède  par  excellence  dans 
l’intoxication  pa  r  l’opium ,  quelles  que  soien  t  son  intensité  et 
sa  période.  Elle  a  effectivement  réussi,  tant  au  début  de 
rempoisonneinent,  alors  qii’il  y  avait  siii excitation  mani¬ 
feste,  qu’à  une  époque  où  les  iiialades  présentaient  tous 
les  symptômes  de  l'oppression,  de  rimpuissancej  de  l’apo. 
plexie,  de  l’asphyxie. 

Faisons  remarquer,  en  attendant,  que  les  phénomènes 
d’oppression  ne  se  déclarent  que  les  derniers  et  dans  les 
cas  seulement  où  les  doses  de  l’opium  ont  été  excessives, 
La  stupeur  néanmoins  peut  se  déclàrèr  quelquefois  subià 
tement  et  être  promptement  suivie  des  symptômes  de  fai¬ 
blesse  apparente  si  la  dose  est  très-forte  ou  si  l’individu  se 
trouve  dans  des  conditions  d’itolérànee.  II  est  d’ailleufj 
tout-à-fait  contraire  à  la  logique  d’admettre  dans  un  re¬ 
mède  une  double  actibn  opposée ,  c’est-à-dire  qu’il  stimule 

d’abord  et  qu’il  cdntro-stiniule  ensuite. 

Du  reste,  si  l’on  a  bieii  saisi  ce  que  j’ài  dit  des  change, 
ihens  qu’éprouve  la  vitalité  sous  l’iuflnence  de  chaque  dose 
de  substance  stimulante,  et  des  variations  apparentes  qu’of. 
fient  les  fonctions  de  l’organisme  ;  si  l’on  a  en  outre  bien 
compris  l’analyse  que  je  viens  dé  présenter  des  effets  de 
l’opium  chez  riiomme  sain  ;  ott  conclura  avec  moi;  l“que 
le  tableau  de  ses  elfets  représente  l’iiypersthénié  à  tous  les 
degrés  ;  2“  que  dans  le  commencement  de  son  action,  l’o¬ 
pium  donné  à  doses  progressives  est  un  hypersthénisant 
cardiaeo-vasculaire  et  céphalique  ;  3°  que  l’action  cépha¬ 
lique  de  l’opiurti  cependant  est  la  plus  sailjante  dans  la 
généralité  des  cas,  parce  qu’elle  porte  sur  l’appareil  sen- 
soiiàl.  On  comprendra  maihtenent,  je  présume,  pourquoi 
la  Sensibilité  générale  étant  la  première  à  être  excitée  sous 
l’influence  de  l’opium,  est  aussi  la  première  à  être  embar¬ 
rassée,  o()pressée,  suspendue  Si  l’aeiioii  est  excessive  ;  d’où 
il  résulte  un  somtiieil  forcé  ,  un  càliiie  passif,  une  sorte  de 
stupeur  pathologique,  etc. 

Cette  idée  capitale  sUr  l’action  primitive  et  intrinsèque 
de  l’opinm  étant  bien  saisie ,  les  effets  secondaires  de  ce 
médicament  dans  les  maladies  se  trouvent  singulièrement 
éclaircis,  et  quelle  que  soit  leur  contradiction  apparente,  ils 
confirment  tous  l’action  bvpersthénisante  de  l’opium.  Il 
est  même  facile  d’après  cela  de  se  rendre  compte  des  opi¬ 
nions  si  bizarres  et  contradictoires  qu’on  s’était  formées 
sur  cette  substance ,  et  pourquoi  les  uns  l’ont  porté  aux 
nues  dans  le  traitement  des  maladies,  les  autres  l’ont  pres¬ 
que  proscrit  de  la  matière  médicale. 

Il  est  de  fait  que  presque  tous  les  malades  éprouvent 
d’abord  un  certain  bien-être,  un  certain  calme,  sous  l’in- 
fluebce  de  l’opium ,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur 
maladie.  L’opium,  a-t-ûH  dit,  est  donc  Utile  dans  presque 
tontes  les  maladies. 

Il  faut  distinguer  à  ce  sujet  l’amélioration  véritable  que 
l’opium  procuré,  de  ramélioration  apparente,  pas.sagère, 
trompeuse  au  point  d’exaspérer  le  fond  de  l'affection.  Sans 
ce  discernement  on  ne  salirait  se  servir  convenablement  âe 
ce  médicament. 

1»  L’opium  a  été  trouvé  constamment  utile  dans  les 
einpoisonnemens  de  nature  hyposthéilique,  et  cette  obser¬ 
vation  est  exacte.  De  ce  nombre  sont,  pàr  exemple,  les  em- 
poisonnemens  par  la  belladone,  par  le  stramonium,  par  la 
jusquiame.  Les  Italiens  ont  donné  dans  ces  cas  l’opium  à 
liante  dose,  et  ils  ont  vu  la  stupeur,  le  délire  êt  les  con¬ 
vulsions  disparaître.  De  ce  nombre  est  aussi  l’einpoisoii- 
nemeiit  par  le  plomb.  La  maladie  appelée  colique  satur¬ 
nine  n’est  jamais  mieux  traitée  qu’avec  l’opium.  Stahl, 
ennemi  juré  de  l’opium,  a  été  obligé  de  convenir  que  celle 
substance  est  le  remède  par  excellence  conU'e  la  colique 
saturnine  (1).  Le  même  faita  été  vérifié  par  lleHàëa  (2), 
Branibilla  (3),  Remer  (4),  Burgpr(5),  Gobel  (6)  et  plusieurs 
autres.  Pline  avait  déjà  conseillé  l’opium  contre  la  mor¬ 
sure  de  certains  reptiles  ;  Delaroche  guérit  avec  l’opium 
un  phlegmon  développé  à  la  suite  de  la  piqûre  d’une 
guêpe,  et  Delaistre  fit  cesser  par  le  même  moyen  les  effets 
de  la  piqûre  d’une  abeille  (7).  Chez  nous  le  peuple  renier 
die  également  aux  effets  de  la  piqûre  de  cés  insectes  à  l’ai¬ 
de  d’une  préparation  opiacée ,  la  thériaque  ,  et  l’expérien¬ 
ce  en  confirme  tous  les  jours  les  bons  effets. 

2“  L’opium  est  d’une  utilité  constante  dans  le  choléra 
hyposthéilique  occasionné  par  l’ingestion  de  végétaux  dits 
froids  ou  d’autres  substances  dont  l’action  est  iiiaiiifeste- 
ment  affaiblissante.  Dans  ce  cas,  l’opium  arrête  les  évacua¬ 
tions  en  tonifiant  l’organisme.  Ou  se  tromperait  cependant 
si  l’on  croyait  à  l’utilité  de  ce  remède  dans  le' traitement  4a 
choléra  spontané,  épidémique  ou  endémique.  La  condi¬ 
tion  pathologique  ou  le  fond  de  celte  affection  parait  plu¬ 
tôt  bypersibénique,  elles  bons  effets  dé  i’npinm  n’ont  été 
qu’appaiens.  Je  dis  apparens,  caf,  d’unë  part,  les  piàii- 
ciens  qui  ont  donné  l’opium  pour  arrêter  les  voiiiisseinens 
et  la  diarrhée  n’ont  pas  obtenu  de  guérison,  ou  du  moins 
si  quelques  malades  ont  guéri  on  ne  peut  l’attribuer  à  l’o- 
piiun,  car  ce  médicament  avait  été  constamment  rejeté 
avec  les  évacuations  cholériques  ;  de  l’autre,  l’opium  ayant 


(l)  De  Impostura  opii.  Halæ,  1707. 

S  Rat.  medend.  P.  III,  p.  79. 

Abhandl.  D.  Joseph.  Akad.  I.  Rd.,  p.  170. 

(4)  Ai-chiv.  fur  medic.  Erfahr.  v.  Hom.,  1803  ; 
p.  34C. 

(5)  Id.  1806.  Vm,  Bd.,  p.  336. 

(6J  Hufelands.  jour.  XYII ,  Rd.  3  St-  p-.  10T. 

(i)  Mérat  et  Delens,  Mat.  méd.,  t  V,  p.  59- 


.,A  administré  conjointement  à  de  très  fortes  doses  de 
1  me!  d’ipécacuanhi»,  d’acide  prussique,  des  évacuations 
sanruincs,  etc.,  on  ne  peut  raisonnablement  lui  attribuer 
les  honneurs  de  la  guérison.  .  . 

3»  On  croit  communément  1  opium  le  reinede  par  excel¬ 
lence  pour  arrêter  les  flux  du  ventre,  quels  qu’ils  soient. 
Cette  opinion  est  bien  fondée  pour  les  vomissemens  et  les 
diarriiées  de  nature  asthénique,  ainsi  que  cela  a  lieu  à  la 
suite  de  l’abus  de  quelque  médicament  hyposthénisant, 
tels  que  le  tartre  stibié,  les  purgatifs  en  général,  etc.  ;  niais 
on  serait  dans  «ne  gravé  erreur  de  l’appliquer  à  toutes  lés 
diarrhées  indistinctement.  Ne  sait-on  pas  aujourd’hui  que 
beaucoup  de  diarrhées  habituellesdépendent  d’une  gasti  o- 
entérite  lente  ?  Dans  ce  cas,  l’opium  peut,  il  est  vrai,  ar¬ 
rêter  moinentaiiément  le  flux  ventral,  mais  il  aggrave 
constamment  l’état  du  malade  ;  il  donne  lieu  à  un  météo¬ 
risme  fâcheux,  augmente  rinflammalion  et  la  fièvre,  et  si 
l’on  persiste  dans  son  usage  il  précipite  les  malades  aü 
tombeau.  Cette  remarque  s’applique  égalenlèutaux  dysen¬ 
teries  que  les  modernes  ont  démontré  n’etre  qne  des  colites. 
Les  dangers  de  l’opiurii  dans  les  flux  ventraux  ont  été  sur¬ 
tout  signalés  depuis  long-temps  par  Zimmerinanii  (1),  paè 
Murzin’na  (2),  par  Degner  (3),  par  Pringle  (4)j  par  Young  s 
les  bons  observaieurs  modernes  ont  confirmé  1  exacUtude 
de  celte  leiiiarque.  Les  flux  muqueux  (leucorrhée,  blen- 
jiorrhée,  etc.)  rentrent  dans  la  même  considération. 

4“  Le  diabète  est  généralement  traité  à  l’aide  de  l’opiumi 
Cette  indication  paraît  très  bien  établie  si  nous  en  jugeons 
d’après  les  faits  publiés  par  Darwin,  Feriar,  Warren,  Mo^ 
ney,  Heybeken,  Elliotson  (5),  »  Marsh  , 

Prout  (6),  Rubini  (7),  Zipp  (8),  et  plusieurs  autres.  Il  re¬ 
suite  effectivement  de  ces  faits,  que  la  condition  patholo¬ 
gique  du  diabète  est  byposthénique  :  nous  leviendrons  sui' 
ce  suje<;  quand  nous  traiterons  des  rémèdes  dont  1  action 
principale  porte  sur  l’appareil  uriuaiie. 

^  5«  \,e  delirium  tremens  pplatorum  a  été  également  atta-i 
que  à  l’aide  de  l’opium.  Ce  sujet  mérite  quelques  considé* 
rations.  .  ,  ,  .  ,  , 

(La  suilè  a  un  prochain  numéro.) 

■  Nous  fàisofas  suivrè  cette  leçon  de  M.  Giacomini  d’unê 
lettre  que  le  professeur  de  Padoue  a  adressée  à  M.  Roi 
gnetta  ,  et  d’uii  fait  extrait  d’une  brochure  qu’il  vient  de 
publier.  _ _ 

ÉPlîRE  ÏOXICOlOGiOUE 

Adressée  par  M.  le  professeur  Glaeomini  à  M,  Rognettâ. 

Mon  cher  Confrère, 

Vous  vous  êtes  engagé  dans  une  lutte  noble  et  généreuse.  Jé 
vous  en  félicite,  car  j’ai  la  conviction  que  vous  en  sortirez  viclo-i 
rieur,  et  qu’énftn  la  Vérité  triomphera.  Je  regrette  cependant  que 
pour  vous  défendre  des  attaques  singulières  de  votre  adversaire, 
,  vous  ayez  été  obligé  d’employer  des  formes  un  peu  vives;  si  M. 
Orfila  n’est  pas  uttUommeplus  qu'honnête  et  loyal,  il  profilera 
de  cette  circonstance  et  emploiera  tout  son  pouvoir  pour  vous 
étoufïer  et  éloigner  ainsi  l’borrible  précipice  où  tomberaient  son 
autorité  scientifique  et  sa  renommée.  11  ne  s’agit  rien  moins  que 
de  démontrer  que  pendant  tant  d’années  la  science  fut  déviée  par 
lui,  rfiùinanitë  trahie,  et  tant  de  victimes  immolées  par  son  con¬ 
seil  et  par  ses  erreurs,  bien  qu’involontairement. 

M'étant beaqeoup occupé  de  ceS  questions,  étayant  acquis  une 
bonne  pratique  en  matière  d’expériences,  permellez-moi  de  vous 
donner  quelques  avertissemens  pour  éviter  quelques  érrèUrS  dans 
lesquelles  vous  pourriez  tomber.  Je  vobs  les  exposëà  Is  hâte  et  à 
mesure  qu'elles  se  présentent  à  mon  esprit. 

1»  Dans  le  cas  de  lame  Richelieu,  il  ne  faut  pas  admeltre  les 
résultats  énoncés  par  M.  Oifila  sur  l’analyse  du  sang,  à  des  épo¬ 
ques  aussi  éloignées  de  l’empoisonnement,  à  moins  que  la  pré¬ 
sence  de  l’arsenic  n’ait  été  consiulée  par  des  témoins  et  avec  les 
précautions  voulues  pour  éviter  l’illusion  ou  l’erreur. 

2°  La  présence  de  l’arsenic  dans  les  matières  sécrétées  chez  lés 
empoisonnés  ,  telles  que  la  sérosité,  l’urine,  la  bile,  la  sueur,  est 
faéué  à  démontrer  chimiquement.  Il  en  est  de  même  dans  ie  Sang 
de  la  veine-porte  et  de  ses  branches  ;  mais  aussitôt  passé  à  tra¬ 
vers  le  loie,  le  sang  offre  difficilement  dès  traces  de  poison.  Aussi 
les  chimistes  ont-ils  beaucoup  de  peine  à  en  trouver  (si  tôUtéfdts 
ils  en  trouvent  )  dans  le  sang  veineux  qu’ou  lire  du  bras  ,  par 
exemple.  C’est  que  le  travail  d’assimilation  dénature  tout,  ainsi 
que  vous  l’avez  Jrès  bien  dit.  Le  chyle  lui-même  offre  de  pareilles 
difficultés  à  l’analyse.  Vous  pouvez  voir  ce  que  j’hj  dit  à  ce  sujet 
dans  le  tome  IV  de  ma  Pharmacologie,  page  4  ;  je  m'expliquerai 
plus  '  longuement  dans  mon  Traité  de  Physiologie,  qui  paraîtra 
prcohainement. 

3«  Pour  prouver  à  la  Commission  que  l’action  locale  du  poison 
dans  l’estômac  est  toujours  très  faible  quelle  qu’en  soif  la  dose,  je 
vous  engage  à  puvrir  les  animau.x  immédiatement  après  la  mort, 
ainsi  que  je  l’ai  fait.  Les  altérations  profondes  de  la  müqueuse 
qu’on  rencontre  dans  les  autopsies  tardives,  ont  lôujours  lieu 
aprèsla  mort.  Durant  la  vie  l’arsenic  agit  sur  le  mucus  et  sur  l'é- 
pithelium  'de  fà  muqueuse  qui  sont  inorganiques,  mais  les  mem¬ 
branes  de  l’estomac  restent  presque  intactes  jusqu’au  moment  dé 
ïa  mort.  Celte  remarque  est  importante  pour  le  traitement. 

4°  Dans  le  traitement  il  ne  faut  pas  sortir  de  nos  principes  qui 
sont  basés  sur  l’expérience.  L'alcool,  les  éthers,  les  èpiacés^  les 
huiles  essentielles  de  gérofle  et  de  cannelle,  sauvent  Id  vie,  même 
alors  qu’il  ii’y  a  pas  eu  de  vomissemens  :  à  moins,  toutefois,  que 
la  quantité  d’arsenic  ne  soit  excosive.  L’hydrate  de  péroxide  de 
fer,  au  contraire,  l’albumine,  les  antiphlogistiques,  n’empêchent 
pas  lu  moit;  et  si  l’empoisonnement  était  léger,  ils  ie  rendent 
grave  et  tuent  constamment. 

(1)  Van  d.  Ruhr,  unter  d.  Wolke,  1775,  p.  96. 

(2)  Beobacht,  üb.  d.  Ruhr,  etc.,  1780. 

(3)  De  Dysent.  bilios.,  p.  183. 

(4)  Treatise  an  opium  founded  upon  pracl.,  obs.  Etfimb.  1753, 
C»  7. 

(4)  Bruscki,  Istit.  <îi  roat,  mccl.,  v.  â',  p.  86. 

(e)  ,Journ.  gén.  de  méd.,  t.  *5,  p.  106. 

(7)  Storia  di  un  diabele  negli  atii  délia.  Soc.  liai.,  t810. 

(8)  Hufelands  Jour.,  LXV.  Bd.  st.,  p.  7. 


Pour  prouver  ce  fait  jusqu’à  l’évidence  il  faut  donner  l’arsenic 
à  des  anim.iux  à  des  doses  diverses,  depuis  la  plus  petite  jusqu’aux 
quantités  mortelles.  Il  faut  fixer  approximativement  une  dose 
moyenne  entre  ces  deux  termes,  et  la  prendre  pour  point  de  ci 
paraison.  Vous  verrez  qu’en  mettant  lès  animaux  dans  lés  mêmes 
conditions,  et  en  traitant  les  uns  avec  l’alcool,  le  vin,  etc.,  les  au¬ 
tres  avec  l’hydrate  de  péroxidè  de  fer,  etc.,  tes  derniers  moUrrobt 
tous,  les  premiers  guériront. 

S"  Tous  les  autres  remèdes,  qu’en  France  on  regardé  comme 
stimuians,  tels  que  le  camphre,  le  musc,  le  quinquina,  l’huile  de 
menthe,  etc.,  ne  sont  pas  tels  ;  il  faut  les  exclure  dè  vos  expérien¬ 
ces.  Je  vous  en  diiai  autant  de  l’ammoniac  que  j'avais  moi-même, 
classé  parmi  les  substances  hyperstliénisantès.  Quelques  obser¬ 
vations  nouvelles  Cependant  viennent  de  jeter  du  douté  dans  mon 
esprit  sur  sa  véritable  action  dynamique  :  c’est  une  chose  à  éclair¬ 
cir  par  l’expérience. 

Je  vous  en  conjuré,  mon  cher  ami,  ne  vous  écartez  point  dè 
ces  données,  et  je  vous  donne  ma  parole  d’honneur  que  vous  sor¬ 
tirez  victorieux  de  ta  lutte. 

Agréez,  etc.  Signé  GiacomiSi. 

Padoue,  le  9  mai  1839. 

P.  S.  Je  vous  envoie  une  brochure  dans  laquelle  vous  trouve¬ 
rez  quelques  cas  remarquables  d’empoisonnement  que  j’ai  guéris 
en  agissant  d’après  nos-  principes. 

Empoisonnement  par  le  sublimé  corrosif;  laudanum  à  hautes 

doses.  Guérison.  (Fait  ëxtrait  aune  brochure  de  M. 

Giacomini.) 

Une  femme  âgée  de  quarante  ans,  tempérament  nerveux,  mère 
dè  plusieurs  enfàhs,  était  habitùëUèméni  sujette  à  des  céphalal¬ 
gies  avec  palpitations  du  cœur.  Elle  se  soulageait  ordinairement  k 
l’aide  du  repos  et  de  quelque  doux  purgatif.  Depuis  quelque  temps 
elle  était  tombée  dans  une  profonde  métancolie,  à  la  suite  de  ca  " 
ses  morales  tristes. 

Le  13  juin  1838,  sès  idées  se  dérangent,  et  elle  trouve  moyeh 
de  se  procurer  sept  grains  de  sublimé  corrosif  qu’elle  avale  aus¬ 
sitôt  après  le  dîner,  à  deUx  heiires  après  midi.  Des  symptômes  ef- 
'  frayàns  se  déclarent.  A  sept  heures  et  demie  du  soir,  M.  Giaco¬ 
mini  est  appelé,  conjointement  avec  le  docteur  De  Luca:  la  ma¬ 
lade  est  couchée  en  supination  et  dans  une  altitude  qui  indiqué 
l’approche  de  la  mort.  Visage  décompo.-é  et  comme  sénile  ;  pâ¬ 
leur  mortelle;  yeux  enlr’ouverts,  ternes,  et  entourés  d’un  cerclé 
plombé  fort  prononcé.  La  malade  entend  quanti  on  lui  parle, 
mais  elle  n’a  pas  la  force  de  répondre  :  langue  rosée  et  humide  ; 
ventre  volumineux,  mais  mou.  Froid  général  :  pouls  à  peine  per¬ 
ceptible;  respiration  très  faible;  prostralion  extrême  (hyposthé¬ 
nie  générale  très  prononcée).  La  malade  se  plaint  d’une  voix  très 
faible  et  comme  sépulcrale  ;  sès  paroles  sont  inintelligibles;  ellé 
est  entourée  de  sa  fagiille,  et  témoigne  par  des  signes  ses  regrets 
d’avoir  attenté  à  son  existence. 

Le  premier  soin  de  M.  Giacomini  a  été  de  débarrasser  i’esto-r 
mae  des  restes  Uon-assimilés  dù  poison  à  l’aide  d’un  deiiii-groS 
d’ipéca ciianha  en  poudré  qu’il  lui  a  fait  àvaler  sur-le-champ.  Vo¬ 
missement  abondant  de  matières  liquides  et  de  fruits  que  la  mala¬ 
de  avait  riiangés  a  son  dernier  repas.  Après  le  vomissement  l'a- 
battemenl  a  visiblement  augmenté,  le  Iroid  général  est  devenu 
plus  intense  et  l’immobilité  du  corps  absolue  ;  sueurs  froides  aii 
front;  disparition  complète  du  pouls  ;  tendance  au  sommeil,  â 
la  stupeur,  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  syncope. 

La  malade  einénd  néanmoins  quand  ou  lui  parle,  et^accuse  par 
signes  Un  sentiment  dé  brûlure  à  1  estomaç,  au  gosier  et  le  long 
de  l’oesophage.  Ërï  attendant,  M.  Giacomini  a  fait  porter  du  lau¬ 
danum  liquide.  11  était  déjà  neuf  heures  du  àoir  quand  ce  médica¬ 
ment  a  commencé  à  être  administré;  d’abord  un  gros  tout  d’u 
coup,  dans  quatre  onces  d’eau  de  cannelle. 

A  onze  heures,  le  pouls  reparaît  faiblement,  et  bal  46  fois  par 
minute.  Le  froid  général  continue;  sentiment  de  brûlure  ut 
Sttprà  et  de  eônStriçlibti  suffocante  vers  le  trône.  On  donne  u: 
sëcond  gros  de  làtidanum  dans  quatre  onces  d’eau  de  cannelle,  e. 
deux  prises,  à  deux  heures  d’intervalle. 

Dans  le  courant  de  la  nuit,  k  malade  consomme  un  Iroisièmè 
gros  de  laudanum  dans  le  même  véhicule  ;  elle  a  offert  des  gé- 
missemens  continuels,  de  k  dyspnée  et  des  syncopes  répétées.  La 
peau  cependant  a  commencé  à  être  moins  froide  vers  le  matin  ' 
la  malade  a  uriné  abondamment. 

Le  14,  au  malin,  le  pouls  continue  à  être  petit  et  lent;  mai 
chaleur  est  àttofffiale,  là  parolé  libre  et  claire.  La  malade  accuse 
dé  k  soif  ét  de  la  ebaléùr  aU  ventre  àvee  un  $entiment  de  con- 
strielion.  On  conlintié  lé  laudanum  à  la  dose  d’un  gros  dans  unè 
solution  très  saturée  de  gotnine arabique,  àprèiidrë  en  quatre  fois. 
Après  là  secondé  prisé  là  fèiUùiè  a  vomi,  ce  qui  l’a  beaucoup 
fiitigUËë  ;  rëtotir  des  syneSpes,  dù  froid  général  ;  abaissement  du 
pouls.  On  revient  à  l’usage  du  laudanum  dans  de  l’eau  dé  can¬ 
nelle;  il  est  très  bien  toléré  :  k  malade  en  prend  deux  gros  dans 
le  courant  de  la  journée.  Leloir,  amélioration  marquée;  nuit 
bonne  ;  k  malade  se  plaint  de  crampes  aux  membres  inférieurs. 

Le  15,  pouls  à  58;  peau  chaude  cl  humide  ;  disparition  de  k 
chaleur  ventrale.  Un  gros  de  laudanum  dans  de  l'eau  dé  cannelle. 

Le  16,  céphalalgie  légère. 

Le  17,  guérison  complète. 


CBÜOiVlàUB. 

L’HotEL-DiED  HENDtr  iUl  ÉLÈVES.  ANOMALIES. 

Enfin  les  portés  de  i’Hôtel-Dieu  ont  été  rouvertes  ce  matin, 
lundi  27  mai,  aux  élèves,  après  J  5  jours  de  clôture  ;  les  blessés  les 
plus  intéressans  sont  morts  ou  ën  voié  de  guérison.  Lès  opérations 
sont  pour  la  plupàrt  aceompliès  ;  il  resté  jiour  l’instruction  des 
jeunes  gens  et  des  chirurgiens  qui  auraient  désiré  suivre  depuis 
les  phases  diverses  des  blessures,  les  paroles  des  maîtres  ;  or,  on 
sait  que  dé  nos  jours,  et  depuis  d’assez  longues  années  même,  on 
est  habitué  à  ne  plus  jurer  m  tierôa  magLiii. 

Une  anomalie  si  singulière  a  été  de  plus  offerte  à  l’appréciatiori 
du  public  et  surtout  des  élèves.  Les  portes  de  l’Hôtel-Dieu,  closes 
jusqu’à  ce  matin,  27  mai,  pour  ces  derniers,  étaient  ouvertes  au 
publie  jeudi  passe)  23  mat.  AiUsi,  lespérsonnesdont  la  présence 
n’était  point  indispensable  étaient  admises,  celtes  dont  k  collabo¬ 
ration  bu  au  moins  la  présence  eussent  été  utiles  étaient  exclues. 

L’égalité  dn  reste,  violée  si  ouverlemeht  et  d’une  manière  lout- 
à-fait  barbare  à  l’egard  des  b.essés  pendant  leur  vie,  a  été  rekblie 
avec  une  justice  uisiributive  égale  pour  tous  ajirès  leur  mort.  Les 
corps  des  individus  qui  ont  succombé;  civils  ou  militaires,  birt 
été  livrés  aux  dissections  ;  ce  que  du  reste  nous  sommes  loin  de 


blâmer,  mais  on  a  été  plus  loin.  La  malheureuse  jeune  fille  de 
17  ans  qui  a  succombé -a  une  plaie  d’arrae'à  feu,  ëtiiil  juive  ilç  re¬ 
ligion  :  les  parens  ont  cru  devoir  en  réclamer  les  dépouilles  iiior- 
telles;  elles  leur  ont  été  refusées,  ou  du  moins  on  à  ex'gé  qiie  le 
corps  fût  déposé  dans  le  cimetière  commun  ■  ainsi  la  juive  a  été, 
pour  cette  fois,  grâce  aux  exigences  policières ,  enterréè  côte  à 
côte  avec  des  chrétiens.  S’il  n’y  avait  daris  cè  fait  que  tblérance 
et  liberté  religieuse,  nous  y  applaudirions  de  grand  cœur  ;  mais 
en  y  contraignant  les  parens  de  celte  pauvre  et  innocenté  victime, 
on  a  fait  inolence  à  leurs  sentiraens  intimes,  et  nous  ne  pensons 
pas  que  l’église  sache  gré  de  cë  sacrilège  obligàtoiré.  Iln^èst  pas 
certain  même  que  quelque  prélat  zélé  né  se  croië  pas  dans  le  de¬ 
voir  de  purifier  le  lieu  saint ,  pollué  par  lè  contact  d’üri  iùfidèle. 
Voilà  pourtant  où  conduisent  lès  vexations  puériles,  le  désppfisme 
du  bas-étage. 

Les  leçons  sur  lés  plâiés  d’armes  à  feu  vont  sans  doute  jè  suc¬ 
céder  ces  jours- ci;  tious  les  reproduirons  succéssiveraêht,  toptes 
les  fois  qu’elles  nous  paraîtront  offrir  de  l'intérêt.  On  peut  déjà 
lire  aujourd’hui  à  la  première  page  du  Journal,  le  compte-rendu 
de  la  première  leçon  de  M.  Roux. 


Coliques  gravés  résultant  d’une  forte  constipation  ; 

Par  lé  docteur  Rousse,  à  Bagnères-Bigorre. 

M....,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  forte;  athléti¬ 
que  ,  d'une  faille  plus  qu’ordinaire ,  d’un  tempérament  élninem- 
menl  sanguin,  néglige,  selon  son  habitude  d’aller  à  k  sellé  pen¬ 
dant  deux  jours.  Alors  encore,  après  son  déjeûner  peu  copieux,  il 
se  renferme  dans  sa  chambre  pour  y  écrire  sa  correspondance  pen¬ 
dant  deux  à  trois  heures.  Il  a  froid  ;  aussi  le  25  avril  ^  deuxième 
jour  de  sa  constipation)  est-il  pris  de  vives  coliques  ayant  leur 
siège  tantôt  dans  k  fosse  iliaque  gauche,  tantôt  dans  k  fosse  ilia¬ 
que  droite. 

Ces  coliques  n’augmentent  pas  par  k  pression.  La  knguë'du 
malade  est  saburrale,  son  pouls  plein,  sa  face  Irès-colorce ,  àon 
corps  chaud  en  moiteur. 

Prescription  ;  Cataplasmes  de  farine  de  lin  très-chaudS,  v8n- 
touses  sèches  sur  le  ventre,  afin  de  produire  une  perturbation 'iur 
les  intestins  et  favoriser  la  digestion  des  selles.  Infusion  de  fil¬ 
leul. 

Les  coliques  perdent  un  peu  de  leur  intensité  ;  lés  mêmes 
moyens  continués  laissent  les  choses  telles  qu’elles  sont. 

Le  malade  se  refuse  à  prendre  un  lavement  adoucissant  parce 
que,  dans  une  pareille  circonstance,  il  avait  rendu  plus  iiilèffâes 
ses  coliques ,  tandis  qu’un  traitement  antiphlogistique  énergique 
l’avait  guéri  (saignée  et  sangsue.s). 

26  avril.  Le  jiatient  a  vomi  des  alimens  non  digérés.  Ce  voiilis- 
sement  a  paru  le  soulager  un  instant.  Vu  l’intensité  du  mal, 'la 
plénitude  du  pouls  et  la  coloration  de  la  face ,  je  me  décide  à 
pratiquer  une  saignée  pour  produire  une  déléiile.  Ùn  mieux  à  liéu 
pendant  demi-heure. 

Quatie  à  cinq  heures  après  le  corps  est  le  siège  d’un  ictère 
général.  Catapksme.s  et  ventouses  utsuprà.  Tisane  de  gomme.’ 

27  avril.  Le  venlre  est  dur,  tendu  ,  non  douloureux  à  k  pi-ës- 
sion.  Son  exploration  attentive  ne  m’a  point  conduit  à  rècôn- 
naitre,  au  travers  de  ses  parois,  des  fèces  dans  les  intestins  ;  l’in¬ 
troduction  du  doigt  dans  le  rectum  n’y  a  point  fait  constater  leur 
accumulation.  Langue  saburrale.  Catarihe  de  k  vessie.  Pas' 'de 
pesanteur  au  fondement.  Pas  d’envies  d’allet  à  la  selle.  Coliques 
inlermitlenles  on  ne  peut  plus  fortes. 

Jugeant  que  j’ai  affaire  à  un  simple  arrêt  de  matières  fëcâles, 
je  me  décide  en  tâtonnant  à  administrer  des  laveniens  de  lai^et 
de  cassonade.  Ces  kveméns  produisent  Unè  petite  selle  très  dure 
qui  soulage  le  malade. 

28  avril.  Comme  je  redoutais  une  entérite  ,  je  n’osais  purger 
le  malade  ;  cependant ,  à  cause  de  l’aspect  des  matières  fécales  , 
je  lui  administre,  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes  une  once 
et  demie  de  sulfate  de  soude. 

Après  deux  lieurés,  neuf  selles  dures  et  copieuses  ont  lieu  sàns 
colique  et  mon  malade  est  parfaitement  guéri. 

Qu’aurais-je  fait  si  je  l  avais  saigné  et  couvert  de  sangSûes 
lorsque  l’état  de  sa  circulation  exigeait  une  telle  médication,  lors¬ 
que  surtout ,  à  causé  du  sage  régime  suivi  par  notre  malàdé,  j'é¬ 
tais  porté  à  croire  que  ses  selles  étaient  rendues  comme  d’habi¬ 
tude  ! 


Traité  du  Froid;  par  M.  La  Corbière. 

(Extrait.  —  Suite  de  l’Introduction). 

■5.  D’où  vient  cependant  la  dissidence,  soit  sur  l’iftflüçnce, 
soit  sur  l’utilité,  si  faciles  d’ailleurs  à  constater,  de  l’application 
du  froid?  dissidence  qui  a  placé  en  deux  camps  ennemis  des 
hommes  du  plus  haut  mérite.  L’histoire  de  toutes  les  inrioVatipns 
utiles,  dé  toutes  les  découvertes  importantes,  nous  rapprendra, 
la  phrénologie  (  1  )  nous  le  démontrera . 

Chez  le  rustre ,  en  effet ,  ainsi  bien  que  chez  le  savant 
soumis,  à  quelques  modifications  près,  comme  le  premier,  a 
l’empire  de  sa  nature ,  k  science  de  Gall  nous  signalera  en  action 
d’abord  les  instincts  d’égoïsme  et  d'àvërSibn,  poussant  l’homme  à 
s’opposer  contre  tout  ce  qui,  par  l’élévation  d’un  émule  ou  par 
toute  autre  atteinte  portée  à  son  orgueil,  à  sa  vanité,  tend  à  l’af¬ 
faiblir  dans  sa  propre  estime  ou  dans  celle  du  public.  Puis,  sans 
parler  de  cette  absence  funeste  dè  moralité,  k  pbréùologie  nous 
expliquera  cùrttwent  sont  Si  tlOlnbrëüf  féS  esprits  de  travers  oui 
incomplets,  qui  dénaturent  toutes  les  questions  oU  ne  tès' Voiënt 
que  sous  uii  faux  jour.  Enfin,  elle  nous  dira  pourquoi  est  si  grand 
encore,  de  nos  jours,  surtout  en  médecine  où  il  est  si  facile  d’en 
abuser  l’empire  de  l’imilalion,  du  merveilleux  et  du  ridicule; 
sources  fécondes  de  préjugés  parmi  les  masses,  sur  k  nature  des 
remèdes  et  de  leur  amour  des  choses  exlraordùiairesi  D’ailleurs, 
k  médecine  est  simple  pour  celui  qui  k  réduit  à  de  k  mnénro- 


(1)  Oui,  k  phrénologie,  dédaignée  de  la  médiocrité  et  càlom— 
niée  dés  hypocrites,  peut  ici  fournir  de  précieux  renseignemétits,. 
appelée  qu'elle  est  én  médecine  comme  en  philosophie,  en  mo¬ 
rale  comme  en  politique,  à  d’importantes  réformes,  ou  a  d’utiles 
pëffi'Clionnemens.  Quel  médecin,  tant  soit  peu  initié  aux  premiers 
éléiiiens  de  là  phrénologie',  ne  voit  tout  d’abord,  l’influence  qu'elle 
est  capable  d’exercer  sur  l’art  de  combattre  les  maladies  par  les 
ressources  inépuisables  qu  elle  peut  offrir  pour  l’étiologie,  dès 
lors  pour  le  traitement  des  affections  en  général ,  et  de  cilles  des 
centres  nerveux  en  particulier?...  (iVble  de  l’Auteur.) 


nique,  et  se  borne  à  mettre  en  regard,  à  l’exemple  des  homéopa- 
les,  d’une  série  de  symptômes  ou  de  maladies,  une  autre  seriede 
médicamens;  la  médecine  n’est  elle  pas  toujours,  malgré  sa  réf  orme 
contemporaine  et  même  à  raison  de  cette  réforme,  un  sujet  iné¬ 
puisable  de  méditations  !  L’appréciation  des  divers  modifacateurs 
de  l'homme  civilisé,  et  celle  du  froid  en  particulier,  est-elle  donc 
si  facile,  lorsqu’on  réfléchit  aux  variations  infinies  qu’ils  subissent 
selon  les  situations  ou  les  conditions  diverses  de  l’individu,  et 
suivant  leur  propre  nature  ?  Elles  se  comptent  rares  dans  les  gé¬ 
nérations  ces  nobles  organisations  de  praticiens  parfaits,  au  cœur 
dévoué  à  l'âme  ardente,  au  tact  fin,  à  la  décision  prudente,  qui 
n’abaissent  pas  leur  pieuse  mission  à  une  pratique  routinière,  ont 
su  connaître  et  éviter  les  écueils  de  l’art,  obtenu  cette  estime 
sentie  cette  haute  considération  que  commandaient  les  talents  et 
la  vertu,  et  celte  douce  sécurité  que  donnent  seuls  les  principes 
fixes,  les  doctrines  positives  ;  c’est- à  dire,  en  médecine,  la  solution 
de  cette  vaste  synthèse,  qui  résume,  tout  entier,  l'homme  sain  ou 
naïade,  en  rapport  avec  les  divers  modificateurs  de  la  nature. 
Qu’à  tant  de  difficultés,  à  tant  de  causes  de  passion  ou  d’erreur, 
■”on  ajoute  lés  vices  des  inslitutions,  l’égoïsme  et  1  ingratitude  de 

-..société  envers  lui,  et  que  l’on  s’étonne  ensuite  de  trouver  par- 
.oig  sous  sa  robe  moins  de  bienveillance,  de  dignité,  de  justice, 
de  capacité  que  n’en  commande  son  saint  ministère  ! 

Ainsi  donc,  pour  rentrer  dans  notre  sujet,  il  ne  suffit  pas,  même 
quand  on  cherche  à  se  rendre  compte  de  l’action  d’un  modificateur 
quelconque  sur  notre  économie,  de  le  faire  avec  de  louables  in¬ 
tentions,  sans  passion  comme  sans  préjugés  :  il  faut  encore  être 
organisé  intellecluellcmeiit  et  perfectionné  par  de  solides  études, 
de  manière  à  voir  ce  modificateur  sous  son  véritable  jour,  en  lui- 
même  et  par  rapport  à  nous.  Il  ne  faut,  en  un  mot,  jamais  oublier 
dans  l'étude  de  ce  qui  agit  sur  l’homme,  le  précepte  de  Cabanis 
sur  l’étude  de  l’homme  lui-même. 

6.  Aussi,  tout  en  confessant  notre  faiblesse,  guidé  par  les  prin¬ 
cipes  des  Descartes,  des  Bâcon,  des  Broussais,  nous  sommes-nous 
tracé  une  voie  sûre,  un  cadre  complet,  une  formule  générale,  en 
un  mot,  une  définition  qui,  embrassant  tous  les  faits  particuliers, 
les  pose  en  prémisses  à  une  rigoureuse  conséquence.  —  Adoptant 
la  division  du  froid  établie  par  les  anciens,  en  froid  atmosphé¬ 
rique  prophlyactique  et  en  froid  amosphérique  curatif,  nous 
allons  étudier  les  effets  de  la  diminution  plus  ou  moins  grande 
de  la  chaleur  sur  les  êtres  vivans,  spécialement  sur  l’homme,  ob¬ 
jet  de  toutes  nos  méditations.  —  Nous  le  prendrons,  lui,  dans  les 
eutrailles  de  sa  mère,  au  moment  de  l’animation,  pour  le  suivre  dès 
le  berceau,  dans  son  évolution  graduée,  dans  son  développement 
phvsique,  intellectuel  et  moral  ;  à  tous  les  âges,  dans  toutes  les 
situations,  dans  tous  les  climats,  dans  l’isolement  et  le  dénûment 
du  désert,  comme  aussi  au  milieu  des  délices  et  de  l’énervation  de 
la  civilisation;  faible  ou  vigoureux,  esclave  ou  despote,  calme  ou 
passionné,  sain  ou  malade. 

7.  Pour  accomplir  celte  tâche,  il  a  fallu  me  livrer  à  un  long  et 
fatigant  travail.  J  'ai  dû  scruter  et  répéter  les  expériences  de  Gre- 
gory,  de  Wright,  de  Giannini,  etc.,  des  anciens  et  des  contem¬ 
porains,  en  tenant  compte  et  des  latitudes  et  des  individus,  où  et 
sur  lesquels  ils  expérimentaient,  etc.  C’est  un  devoir  et  un  besoin 
en  effet,  pour  tout  homme  de  cœurqui  veut  consacrer  ses  veilles 
à  la  défense  et  à  la  propagation  d’une  vérité  nouvelle  ou  mécon¬ 
nue,  de  ne  se  mettre  à  l’œuvre  qu’après  l’avoir  constatée  autant 
qu’il  est  en  lui  et  par  lui-même.  Ce  n’est  qu’ainsi  qu’il  pourra 
réduire  ses  préceptes  à  de  justes  principes,  les  présenter  avec 
clarté,  les  confirmer  par  des  preuves  évidentes  et  directes. 

Je  sens  que  les  sciences  n’ont  de  terme  que  celui  des  limites 
de  l’esprit  humain,  et  que  ces  limites  sont  encore  loin  d'avoir  été 
atteintes  en  médecine,  où  l’analyse  mathématique,  qui  seule  peut 
rendre  le  raisonnement  infaillible,  ne  sera  pas  de  long-temps  ap¬ 
plicable,  surtout  au  point  de  vue  de  la  question  dont  je  me  suis 


emparé;  je  sais  aussi  que  je  ne  rencontrerai  pas  aujourd’hui  sur 
mon  chemin  tous  les  obstacles  qui  s’opposaient  à  la  marche  des 
hommes  distingués  qui  m’y  ont  précédé  :  leurs  travaux  m’en  ont 
applani  les  aspérités;  la  parole  puissante  du  réformateur  français, 
en  soumettant  le  sédatif  par  excellence  à  la  Ibi  fondamentale  de 
la  doctrine  physiologique,  m’a  souvent  rallié.  —  J’ai  aussi  con¬ 
sulté  avec  fruit  plusieurs  travaux  de  ses  élèves  les  plus  distingués, 
ainsi  que  bon  nombre  de  monographies  publiées  depuis  40  ou  50 
ans  sur  ce  sujet. 

Toutefois,  il  me  restera  beaucoup  de  préjugés  à  vaincre,  de 
préventions  à  combattre,  d’erreurs  à  rectifier...  Eh!  chaque  jour, 
ne  suis-je  pas  péniblement  ému  en  constatant  dans  la  pratique, 
dans  les  écrits  périodiques  et  près  des  Archiatrks  eux-mêmes, 
combien  les  vérités  nouvelles  s’accréditent  difficilement,  et  com¬ 
bien,  en  particulier,  l’emploi  du  froid,  ce  moyen  tout-puissant 
dans  des  mains  habiles,  est  encore  peu  connu,  même  en  France 
et  par  des  médecins  physiologistes  !  — -  C’est  tout  à  la  fois  la  con¬ 
viction  acquise  à  l’évidence  des  faits,  le  vif  désir  d’être  utile  à 
l’art  de  combattre  les  maladies,  et  à  l'humanité  souffrante,  qui 
m’ont  porté  à  élever  ma  faible  voix.  Puissé  je  ne  pas  me  montrer 
trop  indigne  de'cette  noble  lâche  !  Quoi  qu’il  en  soit,  fort  de  mes 
intentions,  après  avoir  indiqué  mon  but  et  mes  moyens,  je  me 
hâte  d’entrer  en  matière.  La  Corbièrs,  d.-m.-p. 


Nous  croyons  devoir  faire  connaître  le  jugement  suivant , 
comme  offianl  des  particularités  curieuses  et  d’où  résulte  d'une 
manière  assez  burlesque  la  liberté  absolue  sinon  d'enseignement, 
au  moins  d’exercice  de  ta  médecine . sur  les  animaux. 

TRIBOMAI.  UK  CORBEIL.— MSBECmE  VÉTÉRINAIRE.— PHARMACIE. 

.Audiences  des  20  et  21  février  1839. 

Entre  le  sieur  Pierre_  Durand ,  pharmacien  ,  demeurant  à  Ar- 
pajon  ,  demandeur  comparant  par  M'  Luterrade,  avocat,  assisté 
de  M=  Robert,  son  avoué  d’une  part  ; 

Et  le  sieur  Caramija ,  vétérinaire  ,  demeurant  à  Arpajon  ,  dé¬ 
fendeur,  comparant  par  M'  Vanier,  avoué  d’autre  part. 

Le  tribunal ,  ou'i  à  l’audience  du  mercredi  6  février,  présent 
mois,  M®  Laterrade,  avocat,  assisté  de  M'  Robert,  avoué  du  sieur 
Durand,  M“  Vanier,  avoué  du  sieur  Caramija,  après  en  avoir  dé¬ 
libéré  conformément  à  la  loi  jugeant  en  premier  ressort  : 

Considérant  que  les  lois  et  ordonnances  sur  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  ont  toutes  pour  objet  la  conservation 
de  la  santé  publique  ; 

Que  fart  de  la  médecine  ne  concerne  que  le  traitement  des 
maladies  dont  peut  être  affligé  le  corps  humain  ; 

Que  les  pharmaciens  doivent  pour  leurs  préparations  se  con¬ 
former  au  Code  pharmaceutique  publié  enexécplion  de  l’ordon¬ 
nance  du  roi  du  6  août  1816  ; 

Que  la  loi  du  11  avril  1803  (21  geminal  an  XI)  n’interdit  que 
le  débit  de  drogues  et  préparations  médicamenteuses  au  poids  mé¬ 
dicinal  ; 

Considérant  que  les  écoles  vétérinaires  ont  été  instituées  pour 
former  des  hommes  capables  d’exercer  avec  succès  la  médecine 
.des  animaux  domestiques  ; 

Que  les  élèves  de  ces  écoles  apprennent  non  seulement  la  théo¬ 
rie,  mais  encore  la  pratique  de  la  pharmacie  vétérinaire  ; 

Que  les  doses  et  la  qualité  des  médicamens  à  préparer  pour  les 
animaux  diffèrent  essentiellement  des  doses  et  qualité  de  médica¬ 
mens  à  administrer  à  l’homme ,  et  ne  sont  pas  indiqués  par  le 
Code  pharmaceutique  ; 


Considérant  qu’en  médecine  et  en  pharmacie  les  remèdes  se-  .■ 
crets  sont  formellement  interdits,  tandis  qu’ils  ne  sont  nullement  ' 
défendus  en  médecine  vétérinaire  ;  j 

Considérant  que  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ' 
est  un  délit  de  la  part  de  ceux  qui  ne  sont  pas  porteurs  de  dipld.  à 
mes,  mais  que  la  médecine  et  la  pharmacie  vétérinaires  n’offrant  | 
pas  les  mêmes  dangers  dans  l’administration  des  remèdes  n’ont  1 
pu  éveiller  au  même  point  la  sollicitude  du  législateur  ;  B 

Que  si  le  grade  de  vétérinaire  donné  aux  élèves  reçus  par  ig  i 
jury  d’examen  des  écoles  est  une  garantie  pour  les  propriétaires  1 
d’animaux  ,  il  n’est  cependant  pas  interdit  à  toute  personne  qui  l| 
veut  s’en  occuper,  d’exercer  la  médecine  des  animaux ,  car  au-  ? 
cune  loi  ne  déclare  que  cet  exercice  constitue  soit  un  délit,  soit  i 
une  contravention  ; 

Considérant  qu’il  résulte  de  ces  considérations  que  le  droit  ex¬ 
clusif  attribué  aux  pharmaciens  de  préparer  et  de  vendre  des  mé. 
dicamens  ne  peut  s’entendre  que  des  médicamens  qui  concernent 
le  traitement  du  corps  humain  ; 

Que  la  préparation  des  médicaments  destinés  aux  animaux  n’eit  p 
pas  interdite  aux  vétérinaires ,  et  ne  saurait  constituer  de  len;  i; 
part  ie  délit  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie  ; 

Sans  qu'il  soit  besoin  d’examiner  si  Caramija  a  ou  non  vendu 
des  médicaments  destinés  aux  animaux  ; 

Déclare  Durand  mal  fondé  dans  sa  demande  et  le  condannij 
aux  dépens  dont  distraction  est  faite  au  profit  de  Vanier  qui 
l’a  requise  et  a  affirmé  les  avoir  avancés  de  ses  deniers  ; 

Ce  qui  sera  exécuté  suivant  la  loi  ;• 

Fait  et  jugé  par  M.\t.  Lemaître,  juge  faisant  fonction  de  pré- 
sident  à  cause  de  l’empêchement  de  M.  Becquet,  président,  Sil. 
vestre,  juge,  et  Maguiinl,  juge  suppléant,  ayant  voix  délibérative 
à  cause  dudit  empêchement,  et  de  ce  ui  de  M.  Dessaulle,  juge-sup¬ 
pléant  plus  ancien,  tenant  l’audience  publique  à  Corbeil,  le’jo 
février  1*39 ,  assistés  de  M.  Pérou  ,  greffier,  où  était  présent  M, 
Valleiand  Delafosse ,  procureur  du  roi. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

—  L’argumentation  des  thèses  pour  le  concours  de  la  chaire  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale  a  commencé  ;  la  première 
séance  a  eu  lieu  aujourd’hui  lundi  à  4  heures. 

—  M.  Kilian,  chef  adjoint  du  bureau  des  Facultés,  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  du  cabinet  du  ministère  de  l’instruction  pu. 
blique. 

—  M.  Marcel  Gaubert,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
docteur  en  médecine,  collaborateur  du  professeur  Broussais  dans 
la  rédaction  des  Annales  de  la  doctrine  physiologique  et  du 
Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  est  décédé  à 
Paris.,  le  21  mai.  Il  a  expressément  recommandé  qu’aucune  des 
personnes  qui  lui  ont  témoigné  de  la  bienveillance  ne  fût  déran¬ 
gée  à  l’occasion  de  sa  mort.  Son  corps,  embaumé  par  Gannal,  a 
été  déposé  dans  la  sépulture  de  M.  le  docteur  Frapart,  son  ami. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  [Voir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


INSTITÜI  HIGIÉMOÜE  II  MÉDICAL  DE  PARIS, 

Pour  les  Enfans  de  5  à  15  ans. 

Ce  bel  et  utile  Établissement,  qui  manquait  à  Paris',  et  que  le 
docteur  D’HÜC  a  fondé  aux  Thernes,  rue  des  Thèmes,  17,  près 
la  barrière  du  Roule,  est  destiné  aux  enfansde  constitution  faible, 
dont  la  santé  et  l'éducation  reçoivent  à  la  fois  tous  les  soins  dési¬ 
rables.  Excellens  professeurs,  vaste  parc  ;  on  parle  français  et 
allemand. 


BREVET  D’IiWEjyiTOIV. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTION])}  É. 

IBMBmnON  ■  POMPm  de  LECODVEY,  fabricant 
potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  76  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  anciennes 
et  modernes  ;  Clyso  Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfectionnées  par  LECOU- 
VEY.  Se  charge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du  res¬ 
sort  de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus 
juste  prix. 


DISPENSAIRE 

DES  MAUDIS  DES  VOIES  URIMIMES 

H^ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION,  ’ 

Cour  des  Fontaines ,  7. 

DEVERGIE  aîné,  GOEÜRY-DUVIVIER,  LABAT, 
fondateur.  directeur.  consultant. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Tbridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


Iiiiilililit  SA  Jlll  i  dlM 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Petils-Pères,  9,  à  Pans.  [V.  la 
brochure.) 


APPROBATION  de  la  P  acuité  de  MEBECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliMK  T  -  OA  A  GP.  ^ 


Pli  arm  aci  en  Rue  SI  M 


- - - 

oneoùtest  asréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
iches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nefïeuXjelc.  Pour  les  enfanspa_ 
délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
mus  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  ^0  ^  -f  “fp 
•.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CllUL.UL.ai 
ÉlRUGlNEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon- 
lar  un  des  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très 
ve.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  [V.  \a.  Notice.) 


Découverte...*  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


- . is  tes  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOCSTACHES  et  le 

sniiRCiLS  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  k  fr.  le  pot.  -  Chez  l’aütedr  ,  a  Pans ,  rür 
vmBNNE  N»  47au"".  àcôtédu  pasmpe  Coièert ,  près  lè  Palais-Royal.  lît  diez 
If  FRANÇOIS.  SEDi.  DÉPOSITAIRE,  même  maison  —(Six pots,  20  fr.— On  expédie.) 
-lAVls\sSEm'lEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en  vendant 
de  viles  CONTRERACONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  ;  nous  N  Ayons  AUCUN 
nÈnoT  .'HF/  EUX  ni' AILI.EURS.  Le  pnbUc  doit  acheter  directement  a  1  adresse  ci- 
dessus  SANS  AUCUNE  EXCEITION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  dn  Lion  composée 
mr  ■"amZlubmê.ne  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garant, es.-- 
Nos  Dots  son  t  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 
A  n.,  nrnsnectns.  (Se  bien  meüer  DE  TOUTE  ROCTIOUE.) 


lie  Serment  tl’Jlippocrate  , 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  IHÉDECIIVS  DE  TOUS  DES  TEMPS. 

Prix,  1  fr. —  Au  Bureau  du  Journal. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfatU 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen'- 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit,  s’tfl'orcer  d’apporter 
son  tribut  d'heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance;  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  ans  elles  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e.t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  a  une  grande  perfection. 

Cependant  il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des 
amateurs  de  sculpluré,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la 
nature  vivante,  manquent  tous  d'expression  et  de 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  os  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contracion  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  tcaractère, 
et  à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  a  une  longue  expérience  et  à  des  études  lab«- 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  ea 
l'iionnenr  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  conlempôiains  distingués.  Clia- 
))un  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  • 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  ii’ail 
lienlôt  généralement  recours,  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d'une  ma¬ 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  for¬ 
mes  anatomiques  sur  les  s  jets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  L'une  ulililé 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  aleliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à -vis  le  perron  du  Pa*  g 
/ais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquan»  | 
de  noire  époque.  ; 


•  Paris,  imprimerie_de  Béihüne  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


E,a  Mjancette  ÿ^rmtçàisê 9 

gazette  des  hopitaex 

W1U  Snmrdis.  itMll  Ddpart.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois.SO  fr.;  1  an,  40».. 


'  Vous  n’êtes  pas  sans  savoir,  Messieurs,  que  les  dorniers 
Xisordres  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  la  capitale  noûs  ont 
amené  un  assez  grand  nombre  de  blessés.  Tout  en  deplo- 
cette  funeste  catastrophe,  tâchons  neanmoins  de 
r!he  tourner  au  profit  de  notre  instruction,  et  consacrons 
iuelqufisséances^à  l’étude  des  plaies  d’armes  a  feu.  Disons 
renendant,  avant  d’aller  plus  loin,  et  de  passer  rapidement 
en  revue  les  différens  blessés  qui  restent  encore  aujoui- 
d’hui  dans  notre  service,  que  la-somme  desaccidens  varies 
mi’ils  nous  ont  oft'erts  et  qu’ils  offrent  encore  a  notre  ob¬ 
servation,  est,  toute  proportion  gardée,  toute  aussi  grave 
nue  celle  que  les  cbirurgiens  militaires  sont  a  meme  d  ob- 
L  ver  sui  un  plus  vaste  théâtre  ou  ils  se  produisent  sui 
une  plus  grande  échelle,  et  que  les  plaies 
des  coups  de  fusil  ou  de  pistolet,  n  étant,  à  yiai  due,  qu 
diminutif  de  celles  que  pioduisent  les  boulets  de  canon  et 
la  elles  peuvent  néanmoins  nous  en  louyuuMUie 

idée  assez  exacte.  J’avoue  que,  pour  mon  compte,  je  ne  me 
suis  jamais  trouvé  à  même  d’observer  les  ravages  produits 
T,ar  cettearme  terrible  ;  mais,  ayant  médité  les  auteurs  qui 
en  ont  fait  mention,  et  converse  avec  des  teiuoiiis  oculai¬ 
res  de  ce  déplorable  spectacle,  j’ai  pu  acquérir  a  convic¬ 
tion  que  les  plaies  produites  par  des  projectiles  lances  par 
des  annes  d’un  moiWre  calibre,  sont  une  f.dè  e  i^presen- 
tation  des  premières,  ayant  toujours  egard  a  la  diflfeience 

du  petit  au  grand. 

Yingt-quatre  blessés  ont  ete  veçus  dans  notre  service; 
fluatorze  y  sont  encore  retenus  par  des  plaies  plus  ou  moins 
Graves;  sept  ont  succombé;  trois,  plusbeureux  quelespre- 
cédens,  sont  sortis  guéris. 

Ref'iie  des  blessés  restons. 

TVof  salle  Sainte-Agnès.  Coup  de  feu  à  la  nfaiii  ;  cas 
avive  La  balle  est  entrée  au  niveau  du  premier  os  meta- 
Lrpiên  à  la  région  dorsale,  a  fracturé  cominmiitiyement 
c^l  os,  et  est  sortie  à  la  partie  externe  de  l’articulation  ra- 
dio-cârpienne  sans  l’intéresser.  Nous  ignorons,  quant  a 
n  ésent  l’état  dés  tendons  extenseurs.  Pronostic  reserve; 
Lérison  probable  avec  gêne  ou  perte  totale  des  mouve- 
mens  de  l’articulation  du  poignet. 

Des  accideiis  inflammatoires  ont  eu  beu,  que  1  on  a  coii- 
iiirés  mais  tardivement,  avec  une  ouverture  qui,  en  favo¬ 
risant  récoulement  du  pus,  a  amené  une  ainehoiation  ra- 
nide  et  la  cessation  complète  de  ces  accidens. 

^  N»  2,  même  salle.  Coup  de  feu  à  la  main  ;  cas  plus  grave 
nue  le  précédent.  La  balle, est  entrée  au  niveau  du  second 
os  métacarpien,  quelle  a  fracturé  comininutivement  et 
est  sortie  au  niveau  de  l’articulation  melacarpo-pbalaji- 
gienne  du  petit  doigt,  dont  les  surfacesarticiilaires  ont  ete 
fracturées.  ,  ,  >  . , 

Accidens  inflammatoires  comme  dans  le  cas  precedent, 
avant  cédé  au  débridement  des  parties  molles.  Règle  ge¬ 
nerale  :  on  doit  regarder  comme  des  cas  heureux  ceux  ou 
il  est  permis  de  pratiquer  ces  débridemens  sur  le  trajet 
même  que  le  projectile  a  parcouru  ;  ils  favorisent  d’une 
manièi^  immédiate  l’écoulement  du  pus  et  le  dégorge¬ 
ment  du  trajet  fistuleux.  ,  1  -  1  '  1)  • 

Pronostic  favorable  ;  guérison  probable,  maigre  1  exis 

tence  d’une  plaie  articulaire.  ,  u  ,i  , 

N»  3  même  salle.  Coup  de  feu  a  la  cuisse.  La  balle  est 
entrée  ùa  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse,  au  mi¬ 
lieu  environ  de  sa  longueur,  et  est  sortie  en  amère  dans 
un  point  opposé  :  il  y  a  eu  probablement  frôlement  de 

l’artère  fémorale.  . 

Accidens  inflaiiimaloires  dès  le  début  ;  il  y  a  trois  jours, 
hémorrhagie  très  abondante  s’étant  reproduite  hier  dans 
la  journée  et  dans  la  soirée.  Ligature  unique  de  cette  ar¬ 
tère  près  le  pli  de  l’aine.  ,  .  Il 

No  4,  niêine  salle.  Coup  de  feu  al  épaule.  Jja  halle  est 
entrée  à  la  pai  lie  poslérieurè  du  moignon  de  l’épaule,  et 
est  sortie  près  du  bec  de  l’acromion,  ayant  passé  sous  cette 
apophyse  et  le  deltoïde:  lésion  probable  de  l’arliciilatioii 
scapulo-bumérale. 

Accidens  passagers,  tels  que  tuméfaction,  frissôn.s,  ayant 
cédé  aux  saignées  et  aux  débridemens  cpii  ont  favorisé  la 
sortie  de  quelques  esquilles  ;  pas  de  crépitation  dans  1  ar¬ 
ticulation  par  les  mouvemens  pouvant  faire  craindre  une 
altération  des  surfaces  articulaires;  persistance  d’un  peu 
de  fièvre  ;  expectation.  ,  .  , 

N“  6,  même  salle.  Coup  de  feu  au  coude  gauche,  a  la 
poitrine  età  l’abdomen.  Cas  des  plus  graves.  La  balle  est 
entrée  au  niveau  de  rarticulatioii  du  coude  qu’elle  a  inté¬ 
ressée,  et  est  sortie  en  dehors  du  tendon  du  biceps  bra¬ 
chial  après  avoir  fracassé  rextrémité  supérieure  du  radius; 
entrée  ensuite  dans  la  poitrine  au  niveau  de  l’iiypocbon- 
dre  gauche,  en  travei'sànt  un  espace  intercostal ,  elle  est 
ressortie  par  l’abdomen  dans  la  région  hépatique,  et  s’ 


logée  sous  là  peau,  d’où  elle  a  été  extraite  par  un  cbirui- 

Èxüaction  de  quelques  débris  de  la  surface  articulaire 
du  radius.  Y  a-t-il  lésion  du  diaphragme,  de  la  plevre,  de 
l’estomac  et  du  péritoine,  ou  de  quelques-unes  ^eces  pai- 
ties  seulement?  Les  attaches  du  diaphragme  ont  proba- 
blemcni  été  intéressées.  Pour  ce  qui  concerne  la-  plevre, 
•nous  nous  bornerons- à  dire  qu’une  certaine  quant.le  de 
sérosité  est  sot  tie  par  laplaie  correspondante.  Quant  à  t  es¬ 
tomac  et  au  péritoine,  nous  ferons  remarquer  que  ce  mili- 
Ervenak  ^de  manger  lorsqu’il  a  été  blessé,  et  que  par 
conséquent  l’estomac,  qui  toutefois 

avec  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  tiouvait  ncan 
moins  dans  des  conditions  plus  ^raSmns  eE 

par  la  balle,  étant  distendu  par  les  alimens , 

core  que  le  malade  a  eu  quelques  vomissemens  sanguins. 

Pronostic  fâcheux.  .  , 

No  7,  même  salle.  Contusion  peu  grave  occasionnée  pai 
la  ciiute  du  cheval.  Guérison  prochaine.  i,»  i  , 

N“  9,  même  salle.  Coup  de  feu  au  genou  gauche.  La 
balle  est  entrée  au  jarret  et  est  sortie  en  ayant,  uiypeu  au- 
dessous  de  la  tubérosité  du  tibia.  De  quelle  maniéré  1  ai- 
liculation  fpinoro-libiale  est-elle  lésée?  existe-t-il  une  plaie 
articulaire?  Nous  croyons  que  la  balle,  en  passant  au- 
dessous  de  l’arliculatioii,  n’a  lait  que  soulever  les  cai  tria¬ 
ges  diartbrodiaux.  Les  ravages  existent  donc  surtout  au- 
desmsde  l’articulation,  et  le -fémur  y  est  enliereinent 
étranger.  Tout  d’abord,  il  y  a  eu  une  hémorrhagie  qui  ne 
s’est  pas  renouvelée  ici.  /-x...... 

Accidens  inflammatoires  formidables,  frisson ,  nèv 
traumatique,  le  tout  ayant  cédé  en  partie  aux  antiphlogis¬ 
tiques  et  aux  irrigations  d’eau  froide.  Persistance  d  un  peu 

de  bèvre  et  d’un  léger  degré  d’inflainmatiou. 

N°  11,  même  salle.  Coup  de  feu  a  la  main;  fusil  char¬ 
gé  avec  du  plomb  de  chasse  :  le  coup,  reçu  à  bout  portant, 
a  fait  balle,  et  a  traversé  le  métacarpe  sans  fracturer  aucun 
des  os  de  cette  région.  ,  . 

Accidens  inflammatoires  au  début  :  guérison  prochmne. 
N»  15,  même  salle.  Enfant  de  seize  ans  ayant  six  bles¬ 
sures:  une  superficielle,  ronde,  à  la  partie  posteneuie  e 
la  cuisse  gauche,  déterminée  par  une  balle  ayant  apparein- 
inent  perdu  une  partie  de  sa  vitesse  ;  la  seconde  dernere 
le  penou,  pénétrant  dans  l’articulation  ;  les  quatre  autres 
existent  également  aux  cuisses,  et  paraissent  produites  par 
des  instrumens  tranebans  et  piquans,  quoique  le  malaUe 
assure  que  ce  sont  des  coups  de  feu.  ' 

Accidens  iuflaminaioires  graves  au  genou  gauche,  cal¬ 
més  par  les  saignées  générales  et  les  sangsues. 

N»  20,  même  salle.  Coup  de  feu  à  la  mam.  La  liai  le  est 
entrée  par  le  talon  de  la  main,  et  a  creusé  un  sillon  dans 
cette  région  suivant  Taxe  longitudinal  du  incnibie.  Las 

peu  grave, .pronostic  favorable.  t  i  ii 

N“  28,  même  salle.  Coup  de  feu  à  la  cuisse.  La  balle 
entréeà  la  partie  antérieure  et  externe,  est  sortie  dans  ur. 
point  opposé  en  arrière  et  en  dedans  ;  elle  doit  avoir -passe 
très  près  de  l’artère  fémorale.  ’  _  ^ 

Tout  de  suite  bémoirliagie  abondante  qui  ne  s  est  pas 
renouvelée  depuis;  guérison  prochaine,  à  moins  de  nou¬ 
velles  hémorrhagies.  .  . 

N-  35,  même  salle.  Coup  de  feu  à  la  poitrine.  Plaie  non 
pénétrante  ayant  creusé  un  sillon  dans  l’espace  de  à  ou 
pouces,  s^ëtendant  profondément  jusqu  aux  fibres  du  mus¬ 
cle  grand  pectoral  qui  sont  en  partie  intéressées  ;  dénuda¬ 
tion  des  cartilages  sternor-costaux. 

Accidens  érysipélateux  légers  détermines  probablement 
par  les  bandelettes  agglutinatives  ;  guérisoii  prochaipe. 

N"  40,  même  salle.  Coup  de  feu  à  la  main.  Dilacération 
de  l’articulation  carpo-niétacarpienne  et  des  parties  inoU 
les  environnantes.  L’amputation  de  l’avant-bras  est  prati¬ 
quée  au  lieu  d’élection;  pas  d’accùlens;  guérison  presque 
achevée. 


paralysie  conijdète  et  absolue,  et  perte  presque 
du  sentiment  dans  les  deux  membres  inferieurs  ;  paialysi 
de  la  ves.sie  et  du  rectum.  .j. 

Diagnostic:  Lésion  de  la  moelle  plus  considérable  en 
a  vant  V’en  arrière,  en  j  ugeant  du  poin  t  de  vue  du  système 
de  Cb  Bell  et  de  M.  Magendie.  Cette  tbeone  a  pleinement 
été  confirmée  par  l’autopsie;  et  le  pari  de  10,000  fr.,. pro¬ 
posé  en  d’autres  lieux,  aurait  été  perdu  s  il  eut  ete  fait  sé¬ 
rieusement.  ,  .  .  f. 

La  perte  complète  du  mouvement  des  membres  infe¬ 
rieurs  ,  en  effet ,  taudis  que  la  malade  conservait  encore 
dans  ces  iiarties  une  sensibilité  très-obtuse,  nous  avait  tait 
présumer  que  la  lésion  devait  plutôt  porter  sur  la  partie 
antérieure  de  la  moelle  qui,  d’après  la  tbeone  des  phy¬ 
siologistes  que  nous  venons  de  citer,  et  que  1  experience  de 
tous  les  jours  vient  confirmer,  est  affectée  au  mouvement, 
la  postérieure  l’étant  au  sentiment.  L’autopsie  est  venue 
nous  assurer  ensuite  que  notre  diagnostic  était  exact.  ^ 

N“  13,  salle  Sainte- Agnès.  Coup  de  feu  au  genou.  Dé¬ 
labrement  remarquable  de  l’articulation  et  des  parties 
environnantes.  Amputation  immédiate,  Abattement  moral 
extrême.  Hémorrhagie  arrêtée.  Mort  au  bout  de  cinq 

^°N»‘l7,  même  .salle.  Coup  de  feu  à  la  poitrine  et  au 
cou.' Après  avoir  fracturé  comminutivement  la  clavicule, 
la  balle  a  traversé  la  plèvre,  le  poumon  près  de  la  racine 
des  bronches,  a  fracturé  une  cote  en  arriéré,  et  est  venue 
se  placer  sous  la  peau  où  elle  a  été  extraite  par  un  clii- 
rurpien  militaire.  A  notre  grand  étonnement  cet  homme 
a  vécu  neuf  jours.  On  est  venu  le  voir  pour  lui  faire  si¬ 
gner  je  ne  sais  quels  papiers ,  et  à  la  suite  des  moiive- 
mens  qu’il  a  dû  faire  il  a  succombé.  L  autopsie  nous  a  mon¬ 
tré  que  cela  avait  déterminé  un  nouvel  epanchement  de 

12  même  salle.  Jeune  et  très  intéressant  jeune 
homme.  Coup  de  feu  à  la  région  dorsale.  La  balle,  apres 
avoir  labouré  la  peau  a  filé  entre  elle  et  les  muscles  super¬ 
ficiels  du  dos ,  a  frappé  obliquement  la  neuvième  cote,  sur 
laquelle  elle  a  laissé  une  partie  de  sa  substance.  Cetle  der¬ 
nière  s’est  aplatie  et  sa  table  externe  s  est  sensiblement 
rapprochée  de  l’interne.  Celle-ci  est  seule  fracturée  ,  nou¬ 
velle  preuve  que  dans  les  contusions  agissant  concentri¬ 
quement  sur  les  côtes,  c’est  toujours  ejle  qui  se  fracture 
la  première.  La  balle  s’est  ensuite  réfléchie  vers  1  angle 
inférieur  du  scapulum  droit  qu’elle  a  complètement  déta¬ 
ché  et  poussé  sous  la  peau  ,  où  elle  est  elle-même  restee 
iusqu’au  moment  où  nous  en  avons  fait  l’extraction. 

Le  lendemain  nous  avons  pratiqué  l  extraction  de  1  an¬ 
gle  du  scapulum  détaché.  Pas  de  dyspnée,  sonoreite  nor¬ 
male  de  la  poitrine.  Somme  toute,  l’état  physique  du  ma¬ 
lade  n’était  pas  entièrement  désespérant,  quoique  Ion  en 
fût  à  se  demander  si  la  plaie  pénétrait  dans  la  poitrine. 
Mais  à  côté  de  cela  il  était  une  circonstance  tres-graye  :  le 
moral  de  ce  malheureux  jeune  homme  était  profondément 
frappé.  De  la  matité  est  survenue  dans  la  suite,  prompte¬ 
ment  suivie  de  mort.  ......  j  i 

Autopsie  :  Epanchement  considérable  de  sang  dans  la 
plèvre  ;  cette  séreuse  est  en  partie  décollée ,  et  à  ce  point 
correspond  une  petite  ouverture  par  où  nous  présumons 
que  l’épancliement  s’est  effectué. 

Après  la  leçon,  M.  Blandin  a  procédé  à  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  sur  le  blessé  couche  au  N"  3  de  la  salle 
Sainte-Agnès  ,  plaie  de  la  cuisse.  Nous  reviendrons  sur  ce 
fait,  ainsi  que  sur  les  considérations  que  cette  operation  a 
suggérées  au  cbiruigieii. 


Blessés  sortis  guéris. 

N»  11  bis,  salle  Ste-Agnès.  Balle  morte  à  la  partie  interne 
de  la  jambe,  n’ayant  que  frôlé  la  peau  sans  la  déchirer. 

N»  36,  même  salle.  Balle  morte;  contusion  à  la  partie 
iternetlubras. 

Blessés  qui  ont  succombé. 

Le  11»  17  de  la  salle  Ste-Agnès  est  mort  en  arrivant  ;  d 
portait  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  avec  sortie  de 
l’épiploon.  Cet  homme  a  été  blessé  quatre  fois  en  jmn  , 
avril,  (  t  juillet  1830,  époque  à  laquelle  il  fut  décoré.  Il 
a  toujours  reçu  des  soins  à  riIolel-Dieu,  et  est  mort  ans 
le  lit  même  où  il  avait  été  ampute  de  la  cuisse  par  Uu- 

E^!es^n°‘22  et  12,  salle  Sle- Agnès,  plaies  pénéirautes  de 
l’abdomen  et  de  la  poitrine,  ont  succombé  dans  1  espace 
de  vingt-quatre  heures. 

N»  21,  salle  Sl-.Teaii.  Jeune  femme.  Balle  ayant  traverse 
le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  les  plevies  et  es 
poumons,  et  fracluié  comminutivemeiU  une  cote. 

Accidens  formidables:  respiration  difficile  d  abord,  puis 


_  M  Blandin  ayant  cru  devoir  passer  sous  silence  les 

détails  de  quelques  uns  des  faits  qui  se  sont  présentes  dans 
ses  salles,  nous  suppléons  à  cetle  lacune  par  1  expose  des 
renseignelnens  que  nous  avons  recueil  is  nous-meines.  On 
conçoit  qu’il  nous  est  impossible  de  donner  les  observa- 
tionsdes  blessés  qui  sont  arrivés  mouraiis  f 

combé  peu  de  temps  après  leur  entree  a  1  Hotel-Dieu,  le 
temps  et  le  défaut  de  renseignemens  ne  nous  ayant  pas 
nltis  permis  à  nous  qu’à  d’autres  de  le  fane.  De  ce  nom¬ 
bre  smit  les  blessés  des  numéros  12,  17  et  22  de  la  salle 
Sainte-Agnès.  , 

Voici  ce  que  nous  savons  sur  les  autres. 

Coup  de  feu  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

N”  35  Ste-Agnès.  Favier  (Antoine},  quarante  ans,  cor¬ 
donnier.’ La  balle  a  excorié  les  parties  molles  de  la  paroi 
antérieure  de  la  poitrine,  et  a  légèrement  intéresse  es  fi¬ 
bres  du  muscle  grand  pectoral  dans  une  direction  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Larges  debiide- 
mens  de  la  plaie  ;  pansement  avec  un  bnge  troue  et  cerate. 

Du  14  au  26,  conlinuation  du  même  pansement  :  état 
très  bon  ;  cicatrisation  très  avancée. 

Coup  de  feu  a  la  main',  amputation  de  l'avant-bras. 

N»  40,  Ste-Agnès.  Magne  (Jean),  sergent-de-ville,  ayant 
reçu  une  balle  le  dimanche  pendant  qu  il  travaillait  dans 
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le  cabinet  du  préfet  de  police,  qui  lui  a  traversé  la  main 
droite.  Fraciure  des  deux  o.s  de  l’avant-bras  ;  contusion 
considérable  des  parties  molles.  On  procède  immédiate¬ 
ment  à  l’amputation  de  l’avant-bras  au  Heu  d  élection. 
'  Pansement  ordinaire.  .  ... 

14.  Levée  du  premier  appareil  ;  plaie  en  partie  reuniei 
état  général  très  bon  ;  peu  de  fièvre. 

Du  15  au  25,  rien  de  nouveau.  Cicatrisation  presque 
complète. 

Coup  de  feu  ;  contusion  légère  au  coude.  Guérison. 

N”  36,  Ste-Agnès.  Lebiais  (Conrad) ,  grenadier  au  7' 
régiment  de  ligne,  frappé  par  une  balle  à  la  saillie  olécrâ- 
nienne  gauche,  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 
Plaie  légère  n’intéressant  que  la  peau  et  le  tissu  celiulaire 
sous-cutané.  Compresses  d’eau  froide. 

Du  1 4  au  17,  contmuaiion  des  compresses  :  bon  état. 

18.  Linge  troué  céra té  continué  jusqu’au  23,  jour  de 
sortie  de  Lebiais,  la  plaie  étant  complètement  cicatrisée. 
Coup  de  Jeu  au  genou  ;  amputation^  mort. 

13,  Ste-Agnès.  Robert  (François-Armand),  cinquante- 
cinq  ans,  peintre  en  bâtimens.  Il  travaillait  sur  une  échelle 
lorsqu’il  a  été  atteint  par  la  balle  qui  a  fracturé  les  deux 
os  de  la  jambe,  et  horriblement  contus  l’articulation  du 
genou.  Des  lambeaux  de  peaux  et  de  chairs  gangrénées 
pendaient  lorsque  ce  malheureux  arriva  à  l’Hôtel-Dieu. 
L’amputation  de  la  jambe  çst  liininécjiateinent  pratiquée 
à  la  réunion  des  2j3  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur. 

14  mai.  Etat  satisfaisant,  plaie  belle  réunie  dans  la  moi¬ 
tié  supérieure. 

15.  Fièvre  traumatique  ;  suppuration  un  peu  sangui¬ 
nolente,  assez  bon  état  jusqu’au  soir  :  alors  douleurs  dans 
le  moignon,  qui  continuent  la  nuit  ;  agitation,  insomnie, 
déliré. 

16.  La  fièvre  continue;  renouvellement  de  l’appareil; 
suppuration  abondante  ;  la  ligature  de  la  fémorale  n’est 
pas  tombée  ;  faiblesse,  affaissement,  pâleur  de  la  face,  pouls 
dur,  irrégulier  ;  ventre  souple,  pas  de  douleur  à  l’aine. 

17.  18.  Abattement  progressif,  extrémités  froides,  ré¬ 
ponses  lentes,  tardives,  pouls  de  plus  en  plus  lent  ;  mort 
dans  la  nuit  du  18  au  19. 

Autopsie  le  21  mai.  Raideur  cadavérique  ordinaire, 
moignon  livide  inférieurement,  chairs  grises,  muscles  sé¬ 
parés  les  uns  des  autres  par  l’abondance  de  la  suppuration; 
oblitération  presque  complète  de  l’artèi  e  fémorale  au-des¬ 
sus  de  la  ligature  qui  n’est  pas  encore  tombée,  mais  gue 
l’on  détache  facilement  ;  elle  ne  présente  pas  de  traces  d’in¬ 
flammation  ;  la  veine  fémorale  ne  contient  pas  de  pus,  ses 
parois  sont  dans  l’état  normal  ;  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  est  un  peu  dénudée  du  périoste,  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration. 

Coup  de  feu;  plaie  pénétrante  de  poitrine.  Mort. 

N*  17,  Ste-Agnès.  Glane  (Léonard),  vingt-quatre  ans, 
soldat  au  2S‘  de  ligne.  La  balle  a  pénétré  de  gauche  à 
droite,  au-dessous  de  la  clavicule  ;  elle  n’a  pu  être  extraite. 
Matité  dans  le  point  correspondant  ;  le  bord  inférieur  de 
la  clavicule  a  été  atteint  par  la  balle,  et  quelques  esquilles 
ont  été  extraites.  Le  pharmacien  chez  qui  il  a  été  trans¬ 
porté  immédiatement,  a  assuré  que  la  balle  était  sortie. 
M.  Blandin  pense  que  celle-ci  a  pu  être  coupée  en  deux 
par  la  clavicule,  et  qu’une  seule  des  moitiés  est  sortie  de  la 
plaie.  La  plaie  postérieure  (de  sortie)  est  près  de  l’angle 
inférieure  de  l’omoplate.  Carré  de  sparadrap  sur  les  ou¬ 
vertures  ;  charpie  et  compresses  graduées. 

14.  Sortie  de  quelques  caillots  par  l’ouverture  anté¬ 
rieure.  Même  pansement  ;  saignée  de  4  palettes. 

15.  Amélioration  générale. 

16.  Ut  supra.  Linge  céra  té  sur  les  plaies. 

17  au  21.  Etat  satisfaisant. 

22.  Sortie  d’une  assez  grande  quantité  de  sang  par  l’ou¬ 
verture  antérieure  pendant  le  pansement,  qui  augmente 
lorsqu’on  presse  sur  le  çôtégaüche  de  la  poitrine.  Abatte¬ 
ment  ;  respiration  fréquente. 

23.  La  sortie  du  sang  par  la  plaie  continue  ;  respiration 
gênée  ;  anxiété  ;  matité  presque  complète  du  côté  gauche. 
Dans  la  soirée,  les  accidens  s’aggravent  de  plus  en  plus; 
mort  dans  la  nuit  du  23  au  24. 

Autopsie  :  Peau  verdâtre  autour  de  la  plaie  antérieure 
dans  une  grande  étendue.  Fracture  comminotive  de  la 
clavicule  près  son  extrémité  sternale.  Pus  dans  l’articula¬ 
tion  slerno-claviculaire.  Suppuration  des  parties  molles 
qui  entourent  la  fracture. 

Côté  droit  de  la  poitrine  ,  sain. 

Plèvre  gauche  enflammée.  La  balle  a  passé  sous  l’artère 
sous-clavière  sans  l’intéresser,  et  après  avoir  traversé  le 
poumon  près  de  sa  veine,  elle  est  allée  sortir  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côtes.  Poumon  gauche  réduit  en 
pulrilage  rouge  lie  de  vin.  Plèvre  contenant  une  grande 
quantité  de  sang. 

Autres  viscères  à  l’état  sain. 

N"  6 ,  Sainte-Agnès.  Contusion  et  entorse.  Obriat  (Ni¬ 
colas  ),  trente-deux  ans.  Garde  municipal  à  cheval.  Son 
cheval  s’est  abattu  sous  lui  au.moment  même  où  ses  deux 
voisins  étaient  tués.  Contusions  et  plaies  légères  à  la  tête  ; 
entorses  du  pied  droid,  et  tuméfaction  de  l’articulation 
tibio-tarsienne.  Pas  de  crépitation. 

Saignée  de  quatre  palettes  ;  compresses  imbibées  d’eau-' 
de-vie  camphrée  sur  le  pied. 

14  mai.  Bandage  roulé  sur  la  jambe  et  sur  le  pied.  Etat 
satisfaisant. 

On  continue  ce  même  traitement  jusqu’au  28  ,  époque 
à  laquelle  Obriat  peut  être  considé  cQinme  guéri. 

N“  11  ,  Sainte-Agnès.  Coup  de  feu  à  la  main.  Brard 
( Pierre- Arsène),  vingt-deux  ans,  soldat  au  21'  de  ligne. 


Coup  de  feu  chargé  de  plomb  de  chasse  ,  ayant  traversé 
la  main  droite  de  la  surface  dorsale  vers  la  palmaire,  en¬ 
tre  le  deuxième  et  le  troisième  métacarpien.  Le  coup,  tiré 
à  bout  portant ,  a  fait  balle ,  et  rien  n’est  resté  dans  la 
plaie. 

Immédiatement  ,  débridement  des  plaies  :  pansement 
avec  un  linge  troué,  cératé  ;  irrigations  d'eau  froide. 

14  mai.  Gonflement  assez  considérable;  débridement  à 
la  face  dorsale  :  on  supprime  le  linge  cératé  ;  continuation 
des  irrigations  froides. 

15  mai.  Diminution  remarquable  du  gonflement.  Etat 
satisfaisant,  qui  se  soutient  jusqu’au  24. 

25  mai.  Suppuration  assez  abondante  ,  mais  de  bonne 
nature  ;  linge  cératé  ;  cessation  des  irrigations. 

28  mai.  Cicatrisation  très-avancée  ;  guérison  prochaine. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Choijel. 

Pleurésie  droite  légère.  T raitément  par  les  vésicatoires  volans. 

Jeune  homme  couché  au  n*  5  de  la  salle  St-Louis.  Dé¬ 
but  le  21  avril,  sans  cause  appréciable  ;  frisson  avec  trem¬ 
blement  général  ;  céphalalgie. 

Le  22,  répétition  des  mêmes  symptômes  :  le  malade 
continue  néanmoins  à  se  livrer  à  son  travail. 

Le  24,  douleur  de  côté,  toux,  crachats,  perte  de  l’ap¬ 
pétit  ;  il  cesse  de  travailler. 

Il  entre  à  la  clinique  le  29,  et  est  vu  le  30,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  par  M.  Chomel.  Voici  quel  était  son  état: 

Physionomie  naturelle,  attitude  générale  bonne,  yoix 
naturelle,  mouvemens  libres,  apparénee  de  santé;  pas  de 
dyspnée  ;  son  mat  au  côté  droit  dans  la  moitié  postérieure 
et  inférieure  de  la  poitrine  ;  diminution  du  bruit  respira¬ 
toire  dans  la  même  étendue,  et  frémissement  de  la  voix  ; 
respiration  bronchique  sur  les  limites  supérieures  de  la 
matité:  pas  d’égophonie. 

Toutes  les  fois  que  le  son  mat  existe,  la  physionomie 
conserve  son  expression  naturelle.  On  doit  en  conclure  que 
le  malade  est  atteint  d’une  pleurésie  et  non  d’une  pneu¬ 
monie  ;  car  cette  dernière  affection  s’accompagne  toujours 
d’une  altération  des  traits  qui  lui  est  propre.  Chez  notre 
malade,  il  n’est  point  douteux  que  nous  n’ayons  affaire  à 
une  pleurésie,  et  l’épanchement  occupe  la  moitié  inférieur^ 
du  côté  droit. 

Son  état  l’ayant  permis,  nous  lui  avons  fait  prendre  dif¬ 
férentes  attitudes  pour  voir  si  le  liquide,  obéissant  aux  lois 
de  la  pesanteur,  n’éprouverait  pas  de  déplacement.  Nous 
lui  avons  fait  prendre  la  à  quatre  pattes,  de  ma¬ 

nière  que  la  partie  supérieure  du  thorax  devint  la  plus  dé¬ 
clive,  et  obtenir  consécutivement  que  le  liquide  occupant 
la  partie  inférieure  et  postérieure  se  portât  vers  la  région 
mammaire.  Après  un  certain  intervalle,  nous  avons  per¬ 
cuté  cette  région,  qui  a  conservé  sa  sonoréité  naturelle  ; 
l’auscultation  nous  a  également  permis  de  constater  la  per¬ 
sistance  du  bruit  respiratoire  comme  dans  l’état  normal, 
ainsi  qu’il  existait  avant  cette  épreuve.  11  n’en  a  pas  été 
de  même  en  arrière:  ici,  en  efl'et,  nous  avons  pu  constater 
une  auginentation  du  bruit  respiratoire  inférieurement, 
dans  l’étendue  primitivement  occupée  par  le  liquide  épan¬ 
ché,  tandis  que  celui-ci  ayant  reflué  vers  le  sommet  de  la 
cavité  thoracique  droite,  a  donné  lieu  à  un  certain  degré 
de  matité  dans  la  moitié  supérieure,  ainsi  qu’à  un  peu  de 
diminution  du  bruit  respiratoire  dans  cette  même  éten¬ 
due,  où  avant  l’épreuve  la  respiration  était  pure.  Dès  lors 
nous  avons  pu  constater  l’égophonie  dans  toute  la  hauteur 
du  poumon,  en  arrière  et  à  droite.  Il  résulte  de  ceci  une 
conséquence  d’une  certaine  valeur  ;  savoir,  que  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  n’est  pas  limité  par  des  adhérences  qui, 
lorsqu’elles  existent,  s’opposent  sou  vent  au  déplacement  du 
liquide,  et  ce  fait  vient  en  outre  à  l’appui  du  dire  deLaen- 
nec  ;  savoir,  que  la  couche  du  liquide  épanché  doit  être 
mince  pour  donner  lieu  à  l’égophonie. 

Le  pronostic  est  ici  des  plus  favorables  ;  l’appétit  est  bon 
mainténant;  les  digestions  se  font  bien,  et  la  maladie  est 
presqu’entièrement  apyrétique.  Quant  au  traitement,  on 
se  bornera  à  l'emploi  des  vésicatoires  volans, 

Métrite  granulée',  doutes  sur  la  cause  occasionnelle. 

Femme  de  trente  ans,  couchée  au  n°  1  de  la  salle  Saint- 
Augustin.  A  la  suite  d’un  refroidissement,  selon  son  dire, 
elle  a  éprouvé  les  symptômes  d’une  métrite  spontanée. 
Cette  cause  donnant  très  rarement  lieu  à  la  métrite,  on  a 
été  naturellement  conduit  à  -en  chercher  une  dont  l’action 
fût  plus  évidente.  Voici,  du  reste,  ce  que  la  malade  dit 
avoir  éprouvé;  elle  était  bien  portante  il  y  a  neuf  jours; 
les  règles  se  sont  bien  montrées  à  la  dernière  époque,  mais  ' 
leur  écoulement  n’était  pas  complètement  tan  lorsqu’elle 
a  éprouvé  un  refroidissement  subit.  Dès  lors  cessation 
brusque  de  l’écoulement,  frisson,  douleur  au  bas-ventre, 
nécessité  de  suspendre  toute  sorte  de  travail  ;  de  la  fièvre 
survient,  et  la  malade  reste  quelques  jours  dans  cet  état; 
puis  d’autrés  symptômes  apparaissent,  tels  que  douleur 
dans  les  aines,  aux  cuisses,  aux  lombes  ;  expulsion  dou- 
loüreuse  des  urines,  etc. 

Aujourd’hui  ces  symptômes  persistent,  et  le  toucher, 
que  nous  avons  pratiqué,  a  donné  lieu  à  quelques  douleurs. 
Ce  mode  d’exploration  nous  a  permis  de  constater  la  pré¬ 
sence  de  granulations  sur  la  lèvre  postérieure  du  col  de  la 
matrice,  qui  est  doué  d’une  sensibilité  qui  ne  lui  est  pas 
naturelle.  Il  n’est  pas  douteux,  pour  nous,  que  cette  fem¬ 
me  ne  soit  atteinte  d’une  métrite  granulée  chronique,  mais 
qui  assurément  n’est  pas  le  point  de  départ  de  tous  les 
symptômes  que  la  malade  éprouve  aujourd’hui  ;  car  avant 
Içur  apparition  elle  n’ayait  pas  de  leucorrhée,  elle  n’était 
pas  sujette  aux  pertes,  et  le  coït  n’était  pas  douloureux. 


La  cause  que  la  malade  signale  comme  ay.mtoccasiom 


sa  maladie, 


.  ^  e  que,  coiii,., 

l  avons  déjà  dit,  nous  avons  dû  l’interroger  bien  Ion  * 
lu  loin  dans  riiisloire  de  sa 


^Ollj 


temps,  et  remonter  un  peu 
pour  tâcher  d’en  découvrir  une  autre  plus  évidente, 
avons  appris  alors  qu’elle  ne  s’est  pas  livrée  au  coït 
dant  l’écoulement  des  menstrues,  qu’elle  n’a  pas  fait  ^ 
chute  et  n’a  pas  reçu  de  coups  sur  la  région  hypogastriqu  * 
Il  y  a  quatre  ans  qu’elle  a  eu  une  autre  inflammation  a' 
bas-ventre,  après  une  interruption  dans  le  cours  des  rèfrl," 
qui  dura  six  semaines.  Au  bout  de  ce  temps  elle  eut  g 
pertes  abondantes  auxquelles  succéda  la  métrite. 

Quoique  la  cause  qui  à  pu  donner  lieu  aux  accidens  n  ■ 
se  sont  montrés  il  y  a  quatre  ans  reste  inconnue  pqm' 
nous,  ces  derniers  toutefois  nous  donnent  l’explication  / 
ceux  que  nous  observons  actuellement,  et  la  métrite  cqJ 
pour  nous  A’êtie  spontanée  ou  occasionnée  par  un  reffoi 
dissement  pendant  la  menstruation,  ainsi  que  la  malade!' 
présulne.  Le  commémoratif,  en  effet,  nous  donne  l’explit»* 
tion  de  la  métrite  actuellement  existante,  et  qui,  aj- ■ 
que  nous  l’avons  dit,  paraît  dater  de  loin.  ’ 

Ce  cas  n’offre  rien  cle  grave,  et  le  pronostic  doit  en  êtii 
bon.  Les  saignées  générales  et  locales^les  bains  et  les  lave, 
mens  émolliens,  formeront  la  base  du  traitement. 

“  doutons  pas  que  la  maladie  résiste  à  l’emploi  decett] 


médication  ; 


s  apres  sa  guerisi 


1,  cette  femme 


ultérieurement  d’autant  plus  exposée  à  la  métrite  qu’el|j 
en  a  déjà  été  atteinte  deux  fois.  K. .. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  28  mai. 

Legs  de  M.  Itard  à  F  Académie.  —  M.  le  President  dom,, 
lecture  du  testament  de  M.  Itard  et  du  legs  que  ce  dernier  a  y 
à  l'Académie.  C  legs  consiste  en  un  une  rente  annuelle  de  mille 
francs,  destinée  à  un  prix  pour  le  meilleur  mémoire  de  médecine 
pratique  ou  de  thérapeutique,  à  déceriler  tous  les  trois  ans.  Itard 
laisse  en  outre  à  l’Académie  la  propriété  de  son  ouvrage  surltj 
maladies  de  l’oreille,  et  les  instrumens  dont  il  se  trouvait  posses* 

M.  Villeneuve  demande  que  le  testament  d’Ilard  soit  inséré 
dans  le  Bulletin  ou  dans  les  Mémoires  de  l’Académie.  (Adopté.) 

M.  Moreau  demançje,  en  outre,  qu’une  députation  de  l’Acadé- 
mie  assiste  à  la  messe  solennelle  qui  doit  être  célébrée  à  l’hos¬ 
pice  des  Sourds-.Muetj,  le  jour  de  l’anniversaire  de  la  mort  d’Itard 
(Adopté.) 

Nouvelle  nomination  prochaine.  —  M.  le  Président  annonce 
qu’à  la  séance  prochaine,  l’Académie  doit  s’occuper  delà  nomj- 
nalion  d’une  commission  qui  aura  à  se  prononcer  sur  la  conve¬ 
nance  de  remplacer,  par  un  nouveau  membre,  trois  des  derniers 
membres  décédés  (Laurent,  Mestivicr,  Picher-Grand-Champs). 

Claudfcation  chez  le  cheval.  —  M.  Bouley  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Virameau  de  Narbonne,  relatif  au  traitement 
de  la  claudication  chez  le  cheval  à  l’aide  de  la  cautérisation  sous- 
dèrmique.  On  se  rappelle  qu’il  y  a  deux  ans,  M.  Bouley  a  fiiit 
un  rapport  favorable  sur  le  même  sujet,  d’après  les  expériences 
que  M.  de  Nanzio  de  Naples  a  faites  en  présence  de  la  commis^ 
sion.  Aujourd’hui  M.  Virameau  réclame  en  sa  faveur  la  i>riorilé 
de  l’emploi  de  cette  méthode;  mais  comme  ses  titres  ne  sont  fon¬ 
dés  sur  aucune  publication,  la  commission  maintient  ses  conclu¬ 
sions  en  faveur  de  M.  Nanzio,  et  propose  des  remerciemens  à  M. 
Anrameau  et  le  dépôt  de  son  manuscrit  aux  archives. 

Guérison  de  Ihydrophobie  par  les  descendans  de  saint 
Hubert. —  M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  très-piquant  sue 
un  Mémoire  de  M...,  relatif  aux  moyens  de  prévenir  l’hydrophq- 
bie.  L'auteur  raconte  d’abord  quelques  cas  malheureux  arrivei 
dans  un  village  voisin  de  Paris  ,  où  les  habitons  croient  qu’une 
seule  personne  du  pays ,  qui  se  dit  descendante  de  la  famille  dé 
saint  Hubert ,  a  le  privilège  de  prévenir  la  maladie  ;  en  consé¬ 
quence  ils  refusent ,  avec  une  obstination  décidée,  les  soins  dis 
médecins ,  et  se  confient  aux  pansemens  du  descendant  dudit 
saint.  Delà  ne  les  empêche  pas  ,  bien  entendu  ,  de  succomber,  el 
pourtant  les  habilans  du  lieu  ne  sauraient  revenir  de  leur  fausse 
croyance. 

Passant  à  la  question  des  moyens  préventifs  de  la  rage,  l’au¬ 
teur  voudrait  qn'on  fit  un  récensement  des'  chiens  qui  habitent 
toute  la.France  et  qu’une  extermination  générale  fût  ordonnée; 
à  l’exception  de  ceux  des  fermes  et  des  bergers ,  et  de  ceux  deé 
personnes  qui  pour  conserver  leurs  chiens  voudraient  se  soumettre 
au  paiement  d'un  impôt.  (  Hilarité.  ) 

M.  le  rapporteur  saisit  l’occasion  des  descendans  de  saint  Hu¬ 
bert  pour  faire  une  sortie  fort  égayante  sur  les  autres  saints  qui 
se  sont  arrogé  la  prérogative  de  traiter  des  maladies  graves  au 
détriment  de  la  vie  de  nos  semblables  ,  et  sur  la'race  des  méde¬ 
cins  industriels  qui  déshonorent  la  profession,  et  il  cite  pour  exem¬ 
ple  les  homœopathes.  (Remercimens.  Archives.) 

M.  Moreau  :  Jesdemande  que  l’Académie  publie  en  entier  le 
rapport  de  M.  Dubois,  attendu  l’utilité  que  le  peuple  pourrait 
retirer  de  sa  lecture  sous  le  double  rappoit  de  la  rage  et  des  pièges 
du  cliai'latanisme. 

M.  Adclon  prétend  que  le  rapporteur  a  tort  de  blâmer  la  né¬ 
gligence  policière,  relativemenfaux  chiens  ;  il  voit  en  cela  une 
sorte  d’attentat  aux  prérogatives  de  l’autorité  !!.'  (On  rit.)  ” 
M.  Dubois  (d’Amiens)  répond  qu’il  s’agit  ici  de  la  police  dis 
chiems,  el  nullement  des  prérogatives  de  l’autorité.  Les  mesureé 
dont  il  a  parlé  sont  relatives  à  la  salubrité  publique,  et  ne  louJ 
client  en  aucune  manière  la  politique. 

M.  Chervin  :  Il  est  bon  que  l’autorisé  ait  connaissance  de  ces 
mesures,  elle  pourrait  en  faire  profiler  le  public  en  prescrivant  ' 
aux  personnes  mordues  de  se  faire  de  suite  traiter  par  les  méde¬ 
cins,  et  de  ne  passe  confier  aux  descendans  de  saint  Hubert. 

M.  Castel  :  On  ne  peut  détruire  les  préjugés  qu’en  instruisant 
le  public.  On  ne  détruira  le  charlatanisme  qu’en  faisant  de  la 
bonne  médecine.  Je  ne  suis  pas  pour  l’extermination  des  pauvres 
chiens  ;  les  médecins  doivent  être  essentiellement  conservateurs.' 
Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 
Introduction  de  F  air  dans  les  veines. —  M.  Amussatdonne 
lecture  d’une  lettre  de  M.  Mayor  de  Lausanne,  relative  à  deux  cas 
d'introduction  de  l’air  dans  les  veines.  Dans  l’un,  l’aeciilent  est 
arrivé  pendant  l’extirpation  d’une^tumeurau  cou.  Aussitôt  que  lé 
bruit  de  glou-glou  s’est  déclaré,  la^malade  est  tombée  en  syncope; 
le  chirurgien  a  eu  assez  de  présence  d'esprit  pour  boucher  la  plaie 
avec  les  doigts,  et  exercer  sur  la  poitrine  la  pression  saccadée 
d’après  le  précepte  de  M.  Amussat;  la  malade  en  est  revenue. 
Dans  l’autre,  la  chose  a  été  beaucoup  plus  grave;  ii  s’agit  d’un 
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l,n„mc  qui  venait  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir,  pour  se 
Ser  aussitôt  que.le  clururgien  es  arnvé  auprès  du  blesse, 
dernier  a  fait  un  mouvement  de  la  lete  en  arrière,  le  sang 
fluait  et  relluait  dans  la  jugulaire  ouverle.  A  l'instant,  bruit  de 

cœur  surnageait  dans  l’eau,  ses  ventricules 
étaient  remplis  d  air;  cet  air  recueilli  dans  une  éprouvette,  a  été 
analysé  et  trouvé  compose  des  memes  elémens  que  1  air  atmo- 

***1706^ discussion  assez  animée  s'eA  engagée  à  l’occasion  de  celte 
lecture.  MM.  Bouillaud,  Roux,  Moreau,  Rothoux,  Blandin  et 
Beaudeiocque,  ont  exprimé  des  doutes  sur  la  véiit  ible  valeur  de 

'^^L’heure  étant  avancée,  la  discussion  n’a  pu  êtrcaclievée. 

Kfsle  de  l'omirk.  —  M.  Bouvier  comnuinlque  une  observa¬ 
tion  de  tumeur  enkystée  de  rovaire,  avec  la  pièce  anatomique  à 
l’appui.  La  malade  qui  portait  cette  tumeur,  était  âgée  de  quatre- 
vingt-un  ans.  Elle  éprouvait  depuis  plusieurs  années  divers  symp¬ 
tômes  produits  par  la  prrsince  de  la  tumeur,  qui  n’avait  pas  été 
soupçonnée  pendant  la  vie.  I.es  principaux  étaient  des  dérange- 
inens  des  digestions,  la  constipation,  un  abaissement  de  l’uterus 
assez  considérable  pour  avoir  exigé  l’application  d'un  pessaire, 
l'œdématie  des  pieds  et  du  bas  des  jambes,  des  douleurs  névral¬ 
giques  qui  se  manifestaient  dans  les  membris  inférieurs  quand  la 
malade  était  couchée,  et  qui  l’oblige.aienl  de  se  lever  une  partie 
(les  nuits.  ,  *  . 

La  tumeur,  de  figure  ovoïde,  du  poids  d’une  livre  et  demie,  a 
5  à  6  pouces  d’étendue  dans  son  plus  grand  diamèlre.  Ses  parois, 
très  résistantes,  de  nature  fibreuse,  contiennent  une  plaque  os¬ 
seuse  de  1  pouce  de  diamètre.  Sa  c'avilé,  formée  d'une  serle  loge, 
est  remplie  d'une  matière  jaune  semblable  à  une  bouillie  liquide, 
à  l’extérieur;  plus  consistante  à  l’intérieur,  et  renfermant  une 
concrétion  brunâtre  d’apparence  fibrineuse,  dont  la  surface  est 
recouverte  de  filamens  paraissant  être  des  poils.  Ces  substances 
seront  analysées. 

,  Séance  levée  à  cinq  heures. 


Traité  du  Froid;  par  M.  La  Corbière. 

(Suite  du  11“  précédent.) 

Du  Froid  considéré  en  général. 

S  8.  Le  besoin  précédant  toujours  la  notion,  l’homme,  comme 
pour  tout  ce  qui  sert  à  son  existence  ou  à  sa  satisfaction,  fit  usage 
du  froid  avant  d’en  connaître  la  véritable  influence,*  et,  comme 
on  doit  le  penser,  l’emploi  d’un  modificateur  aussi  répandu  et 
aussi  énergique,  dut  être  un  de  ses  premiers  moyens  hygiéniques, 
comme  un  de  ses  premiers  élémens  dans  l’art  de  guérir.  C’est  en 
effet  ce  que  l’histoire  atteste:  aussi  loin  qu’on  peut  en  remonler 
le  cours,  on  voit  l’usage  du  froid  assez  nettement  indiqué  et  ses 
règles  thérapeutiques  assez  sagement  formulées.  ïoulefois,  ce 
n’est  qu’à  Hippocrate  que  doit  commencer  cette  investigation. 
Depuis  cette  époque,  et  dans  la  succession  des  siècles,  plusieurs 
hommes  illustres,  grecs,  arabes,  romains,  français,  soit  philoso¬ 
phes,  soit  médecins,  tous  doués  du  génie  de  l’observation,  em¬ 
ployèrent  ou  conseillèrent  successivement  le  froid  sous  diverses 
formes.  C’est  ainsi  que  Parménided’Elée,  Antonius  Musa,  Celse, 
Galien,  Avicenne  (hSH),  l’indiquèrent  posilivegieiit  dans  certai¬ 
nes  affections,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur,  ouini  consa¬ 
crèrent  spécialement  quelques  écrits;  mais  ce  ne  fut  guère  qu  à 
notre  compatriote  Rondelet  (1628)  que  commença  l’ère  nouvelle 
qjii  consacra  en  médecine  la  soustraction  du  calorique.  Après  lui, 
Martinus,  Telesio,  Hcrmana,  van  derHeiden,  Paullini,  Floyer, 
Geoffroy,  Hecquets  et  Hancok  (1722),  en  éclairèrent  de  plus  en 
piiis  l’application.  Smith,  Cbardun,  Rovida  et  Brown  (l730)  en 
jugèrent  mieux  la  théorie.  Ce  fut,  toutefois,  le  docteur  Halini 
(1737)  qui’,  lors  de  l'épidémie  de  Breslau  en  Silésie,  attira  sur 
l'jtction  du  froid  définilivement  l’attention  des  médecins.  Profi¬ 
lant  de  l’exemple  de -ce  praticien  distingué,  Hoffmann,  Dortous 
dç  Mairan,  Robert,  Boyle,  Pomme,  Gérard,  Gilchrisl  et  Gregory 
(1775)  prêtèrent  à  la  cause  vivement  débattue  l’hppui  de  leur 
pUime  et  de  leur  autorité.  Theden,  Samoïlowitz,  lors  de  la  fa¬ 
meuse  pestefde  MoScou,  Macquart  (1783),  lui  furent  d’utiles 
auxiliaires.  Wrigb,  entre  tous  (1777),  fit  une  grande  sensation  lors 
dé  sa  publication,  également  importante  par  les  faits  et  par  la  dis  ¬ 
cussion,  Savary,  Bruce,  Russel,  Menderer,  Neubeck,  Jackson, 
Bcandretb,  Rumpelt,  Mac-Lean  (1797),  soutinrent  avec  distinc¬ 
tion  l’attention  publique  désormais  active.  Mais  c’était  à  Currie,. 
leur  contemporain,  qu’était  réservé  l’honneur  de  marquer  dans  la 
sejenue  la  place  du  froid.  Depuis,  Percy,  Martiiis,  Desgenettes, 
Larrey,  Laurain,  Belost,  Lagorce,  Rozière  (1804),  etc.,  fourni¬ 
rent  aussi  des  faits  pçécieux  et  même,  plusieurs  d’entre  eux,  des 
travaux  spéciaux  fort  estimables.  Giaunini  (1807),  par  l’impor¬ 
tance  de  son,  ouvrage,  enrichi,  lors  de  sa  traduction,  des  notes  de 
M.  Heurleloup,  Giaunini  surtout,  fit  faire  un  grand  pas  à  la  quesr 
tion  du  froid.  Bally,  Vaidy,  Bécourt,  Dufour  (1806),  etc.,  sou¬ 
tenaient  la  marche  quand  arriva  M.  Broussais  (1808).  Dès  lors 
l’action  de  ce  moyen,  soumise  aux  principes  de  sa  doctrine,  fuf 
irrévocablement  fixée. 

Sans  se  livrer  à  un  travail  parüculier  sur  celte  question,  ce 
grand  homme  a  signalé  dans  tous  ses  écrits,  h  partir  de  ses  Re¬ 
cherches  sur  la  fièvre  Aecirque  jusqu’à  son  Cours  de  pathologie, 
l’immense  utilité  du  froid,  tout  en  en  restreignant,  à  mon  avis,  un 
peu  trop  les  indications.  Enfin,  depuis  et  concurremment  avec  cet 
illustre  auleur,  plusieurs  médecins  distingués,  entre  lesquels  je 
dois  citer  particulièrement  MM.  Treille,  Mniiricbeau  Beaupré, 
Guersant,  TancUou,  Roche,  Lisfranc,  Bouillaud,  Casiipjr  el  Fran- 
çois  Broussais,  Sarlandièrc,  Ganbert  aîné,  Sophianopoulo,  Josse, 
Bérard  jeune,  Breschet,  Sanson  aîné,  Bégin,  etc.,  etc.,  soit  dans 
leurs  thèses  inaugurales,  soit  dans  divers  cours,  ouvrages,  mé¬ 
moires,  brochures  ou  articles  de  journaux,  ont  encore  prêté  au 
froid  l’autorité  de  leur  nom.  Cependant,  personne  encore  n’avait 
approfondi  celte  grave  question  ;  les  uns  ayant  péché  en  théorie, 
les  autres  en  pratique  et  tous  par  insuffisance. 

9.  Ainsi ,  dans  l’origine  de  ta  science',  ne  voyant  que  les  phé¬ 
nomènes  produits  par  la  réaction  de  l’organisme,  on  prétendit  que 
le  froid  était  slimulaàit.  Quelque  temps  après ,  la  théorie  étant 
éclairée  des  lumières  de  la  physique  et  de  la  physiologie,  ce 
moyen  fut  déclaré  débilitant.  Plus  tard  ,  et  même  sous  le  règne 
alternatif  de  ces  deux  opinions  ab.solues  ,  il  y  en  eut  une  mixte, 
étayée  des  phénomènes  tantôt  d’excitation  et  làntôt  de  débilité 
qui  s'uffraient  à  l'observateur.  Il  fut  alors  admis  que  le  froid 
participait  et  de  la  débilitation  et  des  surexcitations  ,  selon  des 
circonstances  donné'es  ,  non  toujours  appréciables.  Chose  digne 
de  remarque  !  celte  diversité  d’opinion  en  théorie  n’excluait  pas 


en  pratique  l’unité  de  croyance  sur  le  résullnt  incontestablement 
favorable  du  modificateur,  tant  ce  résultat  élait  évident.  Disons- 
le,  si  les  hommes  réussissent  à  faire  plier  les  faits  à  leurs  convic¬ 
tions  opposées,  il  n’en  est  pas  moins  constant  que  l’expérience  ne 
peut  servir  qu’à  ceux  qui,  doués  d’une  heureuse  organisation  cé¬ 
rébrale,  ont  assis  leurs  principes  sur  la  vérllé,  sur  la  nature  elle- 

10.  Quoi  qu’il  en  puisse  être  ,  il  importe  de  préciser  ce  qu’il 
faut  entendre  par  froid.  —  Sous  celle  dénomination  concevrons- 
nous  avec  Aristote  «  une  qualité  qui  réunit  indistinctement  les 
choses  homogènes  et  hétérogènes?....  »,  avec  Lucrèce  et  Epicure 
«  un  être  formé  de  corpuscules  frigorifiques?....  »  Réduits  à  la 
seule  induction  ,  n’ayant  aucun  moyen  de  la  rectifier  ,  ils  étaient 
naturellement  conduits  à  admetlre  une  cause  matérielle  de  l'effet 
si  direct  qu’ils  constataient  !  Les  modernes,  plus  heureux  que 
ces  grands  hommes  de  l'antiquité  ,  aidés  d’ailleurs  de  leurs  ins- 
Irumens  d’expérimentation  ,  ont  démontré  que  le  froid  n’est 
qu’une  absence  relative  de  la  chaleur  et  déterminant  sur  nos  sens 
une  impression  opposée  à  celle  que  produit  cette  dernière  (§  I"). 
D’où  l’on  d'oit  inférer  qu’il  n’est  point  de  froid  comme  de  chaleur 
ah.solus. 

En  effet,  il  n'existe  pas  de  corps  qui  ne  contienne  de  calorique. 
En  conséquence  on  ne  connaît  pas  de  0  absolu  de  chaleur  dans 
les  corps.  On  sait  que  le  0  du  Ihermomèlre  n'est  qu’un  point  con- 
venlionnel  qui  indique  la  tempéralure  de  la  glace  fondante,  et 
non  l’absence  totale  de  calorique.  Le  froid  n’est  donc  ni  un  être 
jouissant  d’une  existence  indépendante,  ni  une  propriété  de  la 
matière  :  c’est  simplement  une  diminution  relative  du  calorique. 

Une  autre  loi  de  physique  impartante  à  mentionner  ici ,  c'est 
que  ce  fluide  impondérable ,  en  pénétrant  les  corps  solides  ,  li¬ 
quides  ou  gazeux,  les  raréfie  ,  augmente  leur  volume  ,  et,  cons¬ 
tamment  en  lutte  avec  l’attraction  moléculaire,  il  s’oppose  au 
contact  immédiat  (§  2)  des  dernières  particules  de  la  matière. 
On  conçoit  dès-lors  que,  par  suite  de  la  diminution  plus  ou 
moins  considérable  de  la  quantité  de  caloriqiie,  ou,  comme  on  le 
dit,  sous  l’influence  du  froid  ,  les  corps  diminuent  nécessaire¬ 
ment  de  volume ,  la  cohésion  l’emportant  sur  la  force  expansive 
de  son  antagoniste  :  aussi  deviennent-ils  plus  compacts  et  spéci¬ 
fiquement  plus  pesans. 

L’eau  et  un  petit  nombre  de  liquides  semblent  cependant  faire 
exception  à  cette  règle.  En  effet ,  et  «’est  probablement  par  une 
nouvelle  disposition  de  leurs  molécules,  ces  corps  ,  à  l’approche 
de  leur  solidification  ,  augmentent  de  volume  et  diminuent  de 
densité  ,  depuis  une  certaine  tempéralure  jusqu’au  moment  de 
leur  congélation.  Les  phénomènes  de  condensation  physique  et 
de  contractilité  organique  qui  avaient  pu  donner  l’idée  de  la  force 
astringente  du  froid ,  ne  sont  pas  un  effet  direct  de  la  diminution 
du  calorique. 

■Ces  phénomènes  ne  dépendent  directement  que  de  la  cohésion 
pour  les  corps  anorganiques,  et  de  la  réaction  vitale  pour  les 
êtres  qui  en  jouissent.  Celle-ci,  l’observation  le  prouve,  est  tou¬ 
jours  en  raison  de  la  somme  de  vie  que  l’individu  a  reçue  en  par¬ 
tage  et  de  la  quantité  de  calorique  qù’il  a  perdue;  Or,  nous  sa- 
yons  que  le  calorique  et  la  lumière  sont  des  excitans.  Donc  par 
suite  de  leur  absence  plus  ou  moins  marquée,  ou  sous  l’influence 
du'froid  et  de  l’obscurité,  l’économie  vivante  doit  nécessairement 
subir  une  modificalion  diamétralement  opposée  à  celle  de  1  exci¬ 
tation,  savoir  la  débilité.  En  conséquence,  la  propriété  excitante 
du  froid  sur  les  mammifères  ne  peut  pas  être  directe  ;  en  d’autres 
termes,  celte  propriété  ne  lui  appartient  pas  :  elle  est  exclusive¬ 
ment  le  produit  de  la  réaction  vilale.  Le  calorique,  en  effet,  étant 
comme  l'oxygène  et  comme  la  matière  nutritive,  l’un  des  princi¬ 
paux  élémens  de  l'existence  active,  on  conçoit  combien  élait  né¬ 
cessaire  la  réaction  de  la  vie,  son  surcroît,  pour  suppléer  à  la  di¬ 
minution  d’un  principe  dont  une  quantité  déterminée  est  indis¬ 
pensable  à  la  coiiserva-idh  de  la  partie  vivante,  de  l’individu  tout 
entier.  Qui  ne  sait  que  par  une  très  basse  température  le  mouve¬ 
ment  organique  est  entravé,  la  vitalité  énervée  ou  détruite? 
Certes,  le  repos  et  la  mort  ne  peuvent  caractériser  une  cause  ac¬ 
tive  et  stimulante.  —  Nous  concluons  donc  que  le  modificateur 
qui  nous  occupe  est  directement  débilitant,  qu’il  est  essentielle¬ 
ment  destructeur  des  êtres  vivans,  s’ils  sont  incapables  de  réagir 
contre  la  soustraction  de  leur  chaleur  ;  c’est-à-dire,  de  former 
dans  leur  économie  assez  de  calorique  pour  réparer  la  perle  de 
celui  qui  leur  est  enlevé  par  les  corps  environnans. 

La  COBBIÈRE,  D.-JI.-P. 


jÊjeçons  ae  PafJtoiogie  génét'uïe, 

Par  M.  Dübois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.) 

FRAGMENS  INÉDITS. 

Quant  aux  viciations  de  l’air,  nous  allons  en  parler  quand  nous 
aurons  à  nous  occuper  de  l’infection. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  un  fait  que  Ton  peut  regarder  comme 
constant  et  qui  a  presque  force  de  loi  :  c’est  que  presque  toujours 
une  épidémie  développée  dans  une  saison  est  constituée  par  des 
maladies  qui  appartiennent  à  cette  saison  en  temps  ordinaire  ; 
seulement,  parle  fait  de  cette  généralité  ,  elles  sont  devenues 
épidi  miques.  Ainsi,  pendant  Tété,  ce  sont  les  affections  des  voies 
digestives  et  de  l’appareil  biliaire  qui  forment  le  plus  souvent  les 
épidémies.  En  hiver,  ce  sont  les  inflammations  des  poumons , 


Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  conditions  météorologi¬ 
ques  que  les  épidémies  ont  paru  prendre  leur  source;  on  a  en¬ 
core  trouvé  des  causes  hissez  nombreuses  d’épidémies  dans  Tali- 
menlation,  et  enfin  dans  certaines  dispositions  morales  des  popu¬ 
lations. 

Il  est,pjouvé  que  bon  nombre  d’épidémies  ont  affligé  des  popu¬ 
lations,  par  suite  ou  d’alimentation  insuffisante,  ou  d'alimenta¬ 
tion  de  mauvaise  nature.  Ici,  H  n’est  point  question,  bien  enten¬ 
du,  de  modes  d’alimentation  individuels,  d'excès  de  table,  elc., 
mais  de  ces  conditions  d’alimentation  auxquelles  sont  soumises 
des  classes  d’individus  ou  des  populations  tout  entières. 

Ainsi,  dans  des  temps  de  disette,  on  a  vu  très  fréquemment 
régner  des  épidémies;  on  peut  même  dire  que  dès  qu’il  y  a  disette 
dans  un  pays,  il  y  aura  épidémie;  c’est  qu’alors,  comme  il  faut 
se  nourrir,  on  fait  urage  des  aliraens  les  plus  grossiers,  les  plus 
insalubres.  De  toutes  les  causes  d’épidémie ,  dit  M.  Villernié, 
les  disettes  et  famines  sont  cerlaincment  celles  qui  ont  fait  le 
plus  de  mal.  Les  saisons  sur  lesquelles  elles  portent  sont  alors  la 
fin  de  l’hiver  qui  suit  une  mauvaise  récolle,  et  tout  le  printemps 
suivant. 


Quant  à  l’alimentation  de  mauvaise  nature,  les  faits  sont  très 
nombreux;  chacun  connaît  les  effets  du  seigle  ergoté,  du  blé  non 
mûr,  des  fruits  gâtés,  etc. 

Les  passions  tristes  augmentent  plutôt  les  effets  désastreux  des 
épidémies  qu’elles  ne  les  causent.  _  ^  . 

On  dit  généralement  qu’en  cas  d’épidémie  ,  le  meilleur  moyen 
de  se  préserver  est  de  conserver  son  moral  cela  est  possible  , 
mais  ce  n’est  p.as  prouvé,  on  a  des  faits  contraires. 

L’imitation  a  été  regardée  par  certains  auteurs  comme  une 
cause  puissante  de  propagation  de  maladies;  tout  le  monde  con¬ 
naît  la  manie  qui  portait  les  filles  de  Milet  à  se  suicider,  ainsi  que 
les  attaques  convulsives  qui  se  manifestèrent  tout-à-coup  et  en 
grand  nombre  dans  l’hôpital  de  Harlem,  etc.,  elc. 

Mais  ce  sont  les  causes  spécifiques  qui  jouent  surtout  un  grand 
rôle  dans  le  développement  des  épidémies  ;  jusqu’à  présent,  on 
n’a  pas  su  faire  la  part  de  celles  qui  sont  dues  à  l’infection  et 
de  celles  qui  sont  dues  à  la  contagion;  c’est  en  cela  que  réside  la 
question  la  plus  importante. 

Pourquoi  les  gouvernemens  établissent-ils  des  lazirets,  des 
quarantaines,  etc.,  etc.;  c’est  qu’ils  redoutent  certaines  épidémies 
et  avec  juste  raison,  car  celles-là  sont  les  plus  meurtrières  qui 
reconnaissent  des  causes  spécifiques. 

Mais  au  nombre  des  maladies  que  ces  mesures  doivent  prévenir, 
on  compte  encore  aujourd’hui  des  maladies  à  Tégard  desquelles 
elles  sont  impuissantes  et  même  nuisibles  :  c’est,  je  le  répété, 
qu’on  n’a  pas  su  faire  la  part  de  l’infection. 

^1  faut  en  effet  d’abord  distinguer  les  épidémies  qui  ne  sont 
dues  à  aucune  espèce  de  causes  spécifiques,  celles  qui  tiennent  à 
des  variations  atmosphériques,  à.  utie  mauvaise  alimentation,  aux 
passions  tristes,  etc. i  etc. 

Puis  il  faut  distinguer  les  épidémies  dues  à  la  contagion,  puis 
enfin  celles  qui  ne  sont  ducs  qu’à  Tinfeclion. 

Les  épidémies  qui  se  sont  développées  par  voie  d’infeclion  , 
ont  été  de  tout  temps  sinon  les  plus  graves  ,  au  moins  toujours 
les  plus  nombreuses.  Qu’on  sé  rappelle  ,  en  effet,  toutes  celles 
qui  se  sont  déclarées  par  Teffet  de  miasmes  dus  à  l’encombre¬ 
ment  des  malades  ,  c’est-à-dire  presque  toutes  les  épidémies  qui 
se  sont  déclarées  dans  les  armées,  dans  les  villes  assiégées,  dans 
les  camps ,  elc.  ;  maladies  dites  pestilenlielles.  Faites  ensuite  la 
part  de  celles  qui  se  sont  déclarées  par  Teffet  des  émanations  des 
cloaques ,  des  marais  ,  des  eaux  stagnantes  ,  des  égouts  ;  depuis 
celle  qui  afidigea  Taile  droite  des  Grecs  campés  sur  les  bords  ma¬ 
récageux  du  Scamandre,  jusqu’aux  fièvres  de  Bone,  en  Afrique, 
qui  déciinpnt  aujourd'hui  nos  soldats. 

Ainsi,  nous  avons  d’une  part  les  miasmes  produits  par  les  corps 
vivans  malades,  et  qui  produisent  des  épidémies  ou  des  affections 
générales  connues  sous  le  noiu  de  pestes ,  ou  des  accidens  dans 
les  salles  des  blessés  et  de^  opéréq. 

D’autre  part,  des  miasmes  produits  par  des  matières  organi¬ 
ques  en  putréfaction,  matières  animales  ou  végétales,  par  le  des¬ 
sèchement  des  marais  pendant  que  Ton  creuse  des  canaux,  etc., 
c’est-à-dire  des  foyers  nouveaux  d'infection. 

Ajoutons  à  cela  l’incurie  des  peuples  et  des  gouvernemens  pour 
tout  ce  qui  tient  à  l’hygiène. 

Nous  avons  dit  que  Paris  et  la  plupart  des  grandes  villes 
avaient,  au  moyen-âge,  des  foyers  permanens  d'infection. 

Mais  si  les  épidémies  dues, à  l’infection  sont  incomparablement 
plus  meurtrières  que  celles  dues  aux  intenjpéries  atmosphériques, 
il  est  consolant  de  penser  que  ce  sont  celles  sur  lesquelles  la  mé-' 
decine  à  le  plus  de  puissance.  Ceci  s’explique ,  c’est  que  c’est 
surtout  dans  celles-ci  qu’pa  a  pu  reconnaître  les  relations  de 
causes  à  effets.  C’est  pour  cela  qu’il  importe  avant  tout  dans  toute 
épidémie  de  constater  la  nature  des  causes. 

En  effet ,  comme  c’est  bien  plutôt  la  cause  qui  constitue  l’épi¬ 
démie,  qui  l’entretient,  on  s’occupe  bien  plus  du  fait  général  que 
des  cas  particuliers  ;  il  s’agit  bien  moins  de  guérirffes  individus 
déjà  malades  que  d’arrêter  l’extension  du  mal. 

Ceci  s'applique  parfaitepent  aux  épidémies  par  infection,  comme 
vous  le  voyez.  Dans  beaucoup  de  cas  (  à  l’exception  des  fièvres 
infermitlentcs  )  la  maladie  étant ,  pour  ainsi  dire  ,  au  dessus  des' 
ressources  de  Tart,  il  faut  arrêter  le  mal  dans  sa  source,  prévenir 
le  développement  de  nouveaux  cas  ;  en  un  mot ,  traiter  Tépidé- 

Or,  pour  arriver  à  ce  but,  la  maladie  épidémique  est-elle  due 
à  l’encombrement ,  il  faut  disséminer  les  individus ,  il  n’y  aura 
plus  d’épidémie-;  est-elle  due  aux  localités,  il  faut  ou  les  assainir, 
ou  faire  émigrer  les  populations. 

La  grande  cause  ici ,  c’est  le  foyer  d’infeclion  ,  les  autres  ne 
sont  qu’adjuvantes  ;  ainsi,  dans  les  caijtons  marécageux,  ce  n’est 
pas  pomme  saisons  que  Tété  ou  l’automne  amènent  des  épidémies, 
c’est  à  cause  du  dessèchement  des  marais  qui  a  lieu  alors. 


Biberons  et  Bouts  de  sein  en  Tétine, 

De  tous  les'Appareils  d’aJlaiLement  connus  jusqu’à  ce  jour.  Tou 
peut  placer  en  première  ligne  ceux  en  léliue  préparés  par  mada¬ 
me  Breton,  sage-femme,  boulevard  Saint-Martin,  à  Papis.  Un 
rapport  très  favorable  a  .été  }u  à  l’Académie  de  médecine  en  1 836,  - 
et  approuvé  par  cette  Société.  Les  diverses  récompenses  méritées 
par  cette  dame  prouvent  assez  èn  leur  faveur.  I)ans  deux  autres 
rapports  lus  â  l’Académie  par  MM.  Deneux  et  Velpeau,  ces  mé¬ 
decins  ont'déclaré  queles  Biberons  en  liège  ne  sont  pas  solides 
et  se  brisent.  Nous  citerons  Les  noms  des  médecins  distingués 
qui  ont  donné  leur  approbation  à  l’emploi  des  Bouts  de  sein  de  - 
madame  Breton,  et  qui  se  sont  empressés  de  démentir  des  propos 
qui  leur  avaient  été  attribués  par  des  personnes  en  rivalité  avèc’ 
celte  dame. 

Ces  médecins  sont  MM- Auvity,  Villeneuve,  Lerminier,  Boyer, 
Récamier,  Baron,  Lebreton,  Nauche,  etc.  ;  la  durée  du  Brevet 
obtenu  par  madame  Breton  a  été  prolongée  de  dix  ans.  Nous  ne 
croyons  pas  qu’il  soit  besoin  d’en  dire  davantage,  et  l'expérience 
a  prouvé  qu’aucun  danger  ne  saurait  résulter  de  leur  emploi. 


HÉRÉDITÉ  DE  LA  SYPHILIS. 

La  qaestion  de  savoir  quels  sont  les  divers  modes  d’a¬ 
près  lesquels  la  maladie  vénérienne  peut  se  transjjifiLtUî  > 
est  un  point  de  controverse  qui  èst  bien  loin  d’êtrq  .«défi¬ 
nitivement  jugé.  Boerhaave  pense  que  la  syphilis  §e  com¬ 
munique  par  la  génération  et  par  l’allaitement.  Gardanne 
et  M.  Berlin  partagent  cet  avis  ,.et  ils  adpiéttent  en  outre 
que  la  transmission  peut  s’opérer  pendant  le  travail  de 
l’accoiicliement ,  lorsque  l’enfant,  dont  la  peau  est  tendre 
et  délicate,  se  trouve  en  contact  avec  des  parties  génitales 
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infectées  de  gonorrhées  ou  d’ulcères  vénériens.  M.  Berlin 
dit  positivement  que  les  enfans  nouveau-nés  peuvent  eue 
affecté  de  catarrhes  vénériens  ayant  leur  siégé  au  vagin  ,  a 
Turètre  ,  à  l’anus  ,  aux  yeux  ,  au  nez  et  aux  oreilles  ,  et 
qu’on  ne  doit  regarder  comme  propres  a  çaracteiiseï 


le 


„„  . . . regarder  comme  propres  -- 

syphilis  des  nouveau-nés  qu’un  assez  rinfiï 

symptômes  qui  ,  suivant  lui ,  ont  ete  inulup  les  a 
au  détriment  de  la  science.  Bell  a  obseive  es  cas 
enfans  sont  venus  infectés  de  la  ‘maladie  vener.enne  quoi¬ 
que  chez  le  père  et  la  mère  aucun  symptôme  fâcheux  nè  se 
soit  montré  à  l’extérieur.  Le  même  auteur  pense ,  ainsi 
me  Boërhaave,  que  l’allaitement  est  aussi  un  nmyen  d  in- 
Ltion,  ce  qui  arrive ,  dit-il ,  sans  que  la  maladie  se  mani¬ 
feste  par  des  accidens  locaux,  mais  en  affectant  prealab^- 
ment  le  système  entier.  C’est  aussi  1  opinion  de  M. 

On^  a  prétendu  ,  dit  M.  Bertiii ,  qu’une  nourrice  ne 
peut  infecter  l’enfant  qu’elle  allaite  que  lorsqu  elle  pré¬ 
senté  sur  le  sein  des  symptômes  contagieux  ,  lorsque  le 
sein  est  localement  affecté,  et  réciproquement  que  1  enfant 
ne  pouvait  communiquer  l’infection  à  sa  nourrice  que  lors¬ 
que  les  lèvres  ou  l’intérieur  de  la  bouche  étaient  affectes  , 
tandis  que  des  observations  exactes  prouvent  que  la  syphilis 
peut  se  communiquer  par  le  lait  et  la  salive,  quand  elle  est 
très  invétérée.  Des  enfans  infectés  et  traités  avantageuse¬ 
ment ,  d’autres  qui  n’ont  présenté  aucun  symptôme  véné¬ 
rien  ont  été  ensuite  attaqués  'de  dartres ,  de  scrofules,  de 
rachitis  et  de  plusieurs  autres  maladies  chroniques  »  r  ce 
qui'  confirme  l’opinion  que  j’ai  admise  concernant  l’iin- 
pressioii  générale  que  reçoit  rorganisme  des  infections  vé¬ 
nériennes  constitutionnelles.  Swédiaur  pense  aussi  que  le 
virus  peut  être  absorbé ,  porté  dans  la  masse  du  sang  et 
procurer  l’infection  générale  sans  produire  ni  laisser  au¬ 
cune  trace  visible  sur  la  surface  du  corps,  d’où  il  conclut 
qu’on  doit  toujours  avoir  présent  à  l’esprit ,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  que  l'absorption  peut  se  faire  sans  que  les  parues 
extérieures  offrent  aucun  symplôme  ;  qu’il  est  possible 
que  la  masse  du  sang  soit  infectée  avant  que  les  effets  du 
virus  paraissent  sur  les  parties  génitales.  Cette  opinion, 
que  je  partage ,  est  appuyée  par  de  nombreuses  observa¬ 
tions  que  j’aurai  occasion  de  citer.  Si  les  enfans  nés  de 
païens  faibles  et  délicats  apportent  en  naissant  des  dispo¬ 
sitions  à  en  contracter  la  constitution  debile  ;  si  on  admet 


la  transmission  héréditaire  de  certaines  maladies,  pour¬ 
quoi  n’admettrait-on  pas  l’hérédité  de  celles  qui  sOnl  dues 
i\  une  caïusc  vénérienne  ?  M.  Boyer,  parmi  les  auteurs  les 
phis  modernes  ,  est  de  l’avis  des  médecins  qui  adoptent  la 
transmission  héréditaire  de  la  syphilis.  «  Le  père  seul  ou 
la  mère  seule ,  dit-il ,  peut  être  malade  au  moment  de  la 
conception  ;  le  père  et  la  mère  peuvent  être  malades  tous 
deux  à  ce  moment  ;  la  mère  peut  devenir  malade  pendant 
la  grossesse.  Ils  peuvent  avoir  des  symptômes  primilifs-ou 
des  symptômes  consécutifs.  Il  n’y  a  aucun  doute  sur  le 
mode  de  transmission.  » 

JM.  Kichond,  qui  a  écrit  trois  volumes  qui  mentent  d  eti  e 
lus  sur  la  non  existence  du  virus  vénérien,  se  montre  par¬ 
tisan  de  l’hérédité  de  la  syphilis ,  sans  qu’il  soit  besoin 

d’admettre  un  virus  vénérien.  «On  conçoit  aisément,dit  cet 
auteur,  qu’un  père  ou  une  mère  qui  présentent  des  maux 
vénériens  bien  caractérisés  au  moment  de  la  fecondat’mn  du 
germe  ,  puissent  transmettre  leur  maladie  au  fœtus.  Beau¬ 
coup  d’affections,  en  effet,  autres  que  celles  qu’on  attribue 
au  virus,  se  transmettent  de  même.  Ainsi  M.  Broussais 
dit  qu’il  possède  une  foule  de  faits  qui  l’autorisent  à  croire 
que  les  mères  attaquées  de  gastriques  chroniques  ,  com- 
miiniquenlcetteaffectionàleurs fœtus;  qu’ilenest  de  même 
des  calarihes,  des  dartres,  des  leucorrhées  ,  des  ophllial- 

mies  non  vénériennes .  Dans  ions  ces  cas  ,  les  maladies 

se  tiansmeltenl  comme  les  traits  du  visage,  comme  le  ca¬ 
ractère,  les  habitudes  ,  comme  les  vices  de  conformation, 

comme  les  prédispositions  à  éertaines  aftèi  lions . Tout 

en  admettant ,  à  la  rigueur,  la  possibilité  de  ces  veroles 
héréditaires,  je  crois  quelles  sont  extrêmement  rares  ,  et 
que  la  pluralité  des  faits  qui  ont  païu  déinontrer  leur  exis¬ 
tence  ont  été  mal  observés.  La  prévention  est  telle  à  cet 
égard,  que  je  ne  doute  pas  qu’une  foule  de  maux  étran¬ 
gers  à  cette  maladie  lui  aient  été  attribués,  et  que  son  do¬ 
maine  se  soit  enrichi  de  beauebup  d’erreurs  de  diagnostic.» 

La  dissidence  d’opinion  qui  existe  parmi  les  auteurs  sur 
la  manière  dont  se  communiifiie  la  vérole  héréditaire, 
fournit  à  ceux  qui  nient  le  mode  de  transmission  une  arme 
dont  ils  ne  manquent  jamais  de  se  servir.  Mais  de  ce  qu’on 
ne  serait  pas  d’accord  pour  cxpliquei-  un  fait,  ce  fait  en 
aurait-il  moins  de  réalité?  M.  Richond  pense  que  la  syphi¬ 
lis  héréditaire  est  extrêmement  rare.  Je  suis  persuadé 
qu’elle  n’est  pas  aussi  rare  qu’il  semble  le  croire.  La  con¬ 


cession  de  l’hérédité  de  la  .syphilis  étant  faite  de  la  part 
d’un  médecin  qui  nie  l’existence  du  virus  vénérien,  il  doit 
être  permis  de  s’opposer  à  l’opinion  de  M.  Jourdan,  qu, 
n’admet  ni  l’existence  du  virus,  ni  l’hérédité  de  la  inala, 
die  vénérienne,  ce  qui  aUeste  qu’on  peut  discuter  et  faire 
preuve  de  beaucoup  de  talent  en  soutenant  le  pour  et  le 
contre. 

M.  Jourdan  prétend  que  Voltaire  a  imprimé  le  sceau  du 
ridicule  à  la  doctrine  de  l’héréd'ité  de  la  syphilis,  en  met¬ 
tant  les  paroles  suivantes  dans  la  bouche  du  chirurgien 
Sidrac  :  «  Il  y  a  long-temps  que  j’exerce  la  chirurgie,  et 
j’avoue  que  je  dois  à  la  vérole  la  plus  grande  partie  de  ma 
fortune;  mais  je  ne  l’cn  déteste  pas  moins.  JVIadame  Si-  ^ 
drac  me  la  communiqua  dès  la  première  nuit  de  nos  no- 
ces  ;  et,  commec’estunefemmeexcessivcment  délicate  sur 
ce  qui  peut  entamer  son  honneur,  elle  publia  dans  tous  les 
papiers  de  Londres  qu’elle  était  à  la  vérité  attaquée  du 
mal  immonde,  mais  qu’elle  l’avait  apporté  du  ventre  de 
madame  sa  mère,  et  que  c’était  une  ancienne  habitude  de 
famille.  »  Je  m’empare  de  cette  citation  qui  exprime  une 
vérité  médicale,  l’hérédité,  et  une  exagération  ridicule,  la 
transmission  de  la  syphilis  par  voie  de  générations  succes¬ 
sives.  Toutefois,  l’hérédité  de  la  maladie  vénérienne  étant 
accordée,  il  est  raisonnable  de  demander  quels  peuvent 
être  les  eft'ets  consécutifs  de  l’infection,  et  pendant  com¬ 
bien  de  temps  on  est  exposé  à  les  subir. 

Giuaddeaü  be  Saint-Gervais. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’insecto -Mortifère  est  tou¬ 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punnisesit 
autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubourg 
Montmartre,  78. 


Notis  recommandons  à  nos  lecteurs  le  Dictionnaire  gé¬ 
néral  de  la  Cuisine  française  ancienne  et  moderne,  ainsi 
que  de  l’Office  et  de  la  Pharmacie  domestique  qui  vient  de 
paraître  sous -le  titre  de  Néo-Physiologie  du  goot.  (Yoir 
aux  Annonces). 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  in¬ 
contestable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l'a  re¬ 
connu  en  adoptant  un  rapport  fort  avantageux 
d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  établis¬ 
sement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’en¬ 
courager.  Le  Roi,  lui-même,  voulant  donner  au 
Fondateur  un  témoignage  de  sa  bienveillance  et 
sa  protection,  lui  a  accordé  le  litre  de  Breveté  du 
Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  ap¬ 
pareils  que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Cliirur- 

^'^NSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSrRUMRNS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges  , 
charpies,  appareils  à  fraétures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  cein¬ 
tures  ,  siispensoirs. 

L^S  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades  , 
pour  Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à 
douches,  irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan 
mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux 
malades. _ _ 

BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique  ,  modifiant  avec 
un  grand  succès  les  affections  strumeuses  du 
système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections 
cancéreuses,  douf  il  calme  toujours  les  dou¬ 
leur  et  opère  la  guérison  quand  la  désorga¬ 
nisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guenon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41. 


CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS;  ^ 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM. 
les  Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ven¬ 
tes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur ,  rue 
Montmartre,  68. 


EN  VENTE  "■  Bureau  du  Bictionkaibe  général  de  Cuisine,  Boulevard  Montmartre,  16. 

Néo-Physiologie  du  ^oût,par  ordre  alphabétique, 

ou  DICTIONNAIRE  GÉNÉRAL 

111  ÎRiÇHSE  ML.,. 

AIIVSI  QVSi  SSE  S.'OWFICE  M’S  SSE  EA  SPSEAEMACIE  SSftSIESVMQUE , 

OUVRAGE  OU  L'ON  TROUVERA  TOUTES  LES  PRESCRIPTIONS  NÉCESSAIRES  A  LA  CONFECTION  DES  ALIMENTS  NUTRITIFS  OU  D’AGRÉMENT 

â  BUS  ©IMM®  IT  ©1^ 

îm\)Vwo,V\ou  qux  io'tV  s,u#Mv  à  Vous  Vis  Vwts  ùt  Cmsiut  4oul  Ve  "çubVw  u’o.  t\ut  Uoij  tx-çm-KituVè  Va  tVMVaVumsm,  Vwsu\^sttwa  aV  VohsaunVL, 

•ichi  de  plusieurs  menus,  prescriptions  culinaires,  et  autres  opuscules  inédits  de  M.  de  La  Reyniére,  auteur  de  1’ Almahach  des  Godbmahds  ; 

ônîpi  h'une  foUffFion  gcnêntU  hfs  menue  fratiraie  hf puis  le  îtoujième  siècle , 

Et  termine  par  une  Pharmacopée  qui  contient  toutes  les  préparations  médicinales  dont  Fusage  est  le  plus  utile  et  le  plus  familier. 

nétiié  à  V Auteur  €les  Mémoires  de  tu  Mui'quise  de  Créquy. 

i<  Heraclite  avait  dit  que  l’homme  e.st  un  animal  pleurant  :  Démocrite  avait  dit  que  l’homme  est  un  animal  riani.M.  de  La  Reyniére  a  dit 
.  que  l’homme  est  un  animal  cuisinier.  «  (  Lettre  AUTOGnAP»  de  M.  de  C.  ) 

Les  trois  collahorateurs  de  ce  Dictionnaire  sont  :  premièrement ,  une  femme  de  bonne  compagnie  qui  n’a  pas  d  enfants,  qui  n  est 
plus  jeune  et  qui  n’a  pas  grand’chose  à  faire;  deuxièmement,  son  docteur,  qui  est  un  des  plus  habiles  médecins  germa,mques ,  et 
qui  TOudrait  faire  concorder  le  système  hygiénique  avec  la  cuisine  française ,  par  philantropie;  troisièmement,  son  cuisinier,  qui 
n’est  pas  le  moins  Habile  des  trois  ,  qui  est  tourmenté  par  le  besoin  de  dire  la  vérité  sur  la  science  qu’il  professe ,  et  dont  voici  le 
dernier  certificat ,  qui  lui  a  été  délivré  par  un  des  gourmets  les  plus  illustres  de  Paris  :  ■  -es  s  rpt. 

“  L'Abbé  duc  de  Montesquieu  a  eu  l’honneur  dépasser  hier  chez  madame...  pour  lui  recommander  le  sieur  Edmond  1  homas , 
«  son  ancien  cuisinier,  qu’il  ne  pouvait  garder  chez  lui  parce  qu’il  ne  peut  plus  manger  autre  chose  que  du  potagè.  Il  s  y  gâterait 
la  main,  et  ce  serait  le  plus  grand  dommage,  car  c'est  un  cuisinier  de  toute  perfection.  C  est  un  cadeau  que  je  crois  faire  à 
«  madame...  et  je  suis  assuré  qu' elle  m' en  remerâra.  Pendant  que  fêtais  au  ministère,  ilmafait  faire  la  meilleure  chère  possibh 
à  deux  tiers  de  meilleur  marché  que  toute  autre  personne ,  et  que  partout  ailleurs.  On  a  supposé  qu'il  était  de  la  Congrégation 
mais  tout  ce  que  f  en  sais,  c'est  qu'il  ne  vole  pas,  et  qu'il  est  parfaiiement  sobre.  « 

UN  BEAU  VOLUME  GR.  IN-8»  JÉSUS  :  PRIX,  POUR  PARIS,  9  FR.;  DÉPARTEMENTS,  11  FR-  «^0  à  domicile  et 

S'adresser  à  Paris:  au  BuTe.iu,  BQOLEIIID  MOlMTRE.  16;  dans  1  s  Uép-rSenifiits  ei  î  ^ 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean -Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  et  par  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  macbifies  ou  inslru- 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
a  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1 000  exercices 
divers,  et  redre.sser  plusieurs  difformités. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Prépaïuiiuii  lerr.iguicuse  ..t-crLoiiec  (lar  les  médecins  les  plus  dis- 
lingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


Employé  avec  succès,  conlie  la  chlorose,  le.-,  pertes  blanches  et  les  fai 
blesses  d’eslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Pans,  (r.  la 
brochure.) 


MIISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MABBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PBÈS  LEi 
CHASIPS-ÉLYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,  40.) 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites 
vec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
lent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  le.s  docteurs  Aimis.sat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  .lumont, 
Labarraque  fils,  Lisfranc,  Ltigol,  Jules  Pellftan, 
Roche,  Rogiietta,  Ségalas,  Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


|_Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


^ÂMEÎ»!  Î"  JtîlM  lëSO. 


(iÿ.  anMë.) 


Ho  Gli 


tttMÈ  i“.  —  sfettiÊi 


X,a  JLancette  Française, 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  fr.:  6  mois,  18  fr.^  1  an,  36  fr# 


TP  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Leaü!  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.; 

Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  C  mois,  20  fr.;  1  an,  40ï^, 
Etranger,  1  an,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Roox. 

Plaies  d’armes  à  feu.  (Deuxième  leçou.) 

Dans  la  leçon  précédente,  nous  avons  justifié  les  clurui- 

Ipns  militaires  des  nombreuses  amputations  qu  ils  prati- 
îientà  la  suite  des  plaies  par  armes  a  feu.  iSous  devons 
Ler  aujourd’hui  à  d’autres  considérations  ;  mais  avant 
'aborder  franchement  notre  sujet,  voyons  s  il  était  possi- 
le  aux  chirurgiens  civils  défaire  avancer  cette  branche  de 

‘  ifèst 'difficile  aux  chirurgiens  militaires,  pour  ne  pas 
ire  impossible,  de  suivre  leurs  blesses  depuis  1 
accident  jusqu’à  la  lermiiiaison,  quelle  qu  elle  soildail- 

'  H  esf  des  chirurgiens  militaires,  en  effet,  destinés  à  dou¬ 
er  les  premiers  soins  aux  blessés  sur  le  thratre  'neme  du 
ombatl  qui  voient  ces  derniers  en  petitnombre  et  les  abau- 
onnent  presque  aussitôt  pour  les  diriger  sur  les  endioits 
In  ils  doivent  rester  quelquefois  jusqu  au  terme  de  leui 
naladie.  Là  ils  sont  reçu  por  d’autres,  qui  ii  ont  necessai- 
nent  pas  assisté  le  blessé  dans  les  preimei  s  mstans  qui  ont 
^dvifaccident,  et  qui  en  voient  un  p  us  grand  nombre, 
liais  qui  ignorent  ce  que  chacun  des  blesses  en  particuliei 
,  „iwt  dc^spécial.  Notons  encore  que  pendant  le  transpoit 
1  se  passe  un  certain  espace  de  temps,  et  que  pendant  cet 
ntervalle  les  accidensou  phénomènes  qui  peuvent  avoir 
lieu  ne  sont  observés  par  personne.  Il  resuite  de  cela  que 
ai  les  chirurgiêns  qui  ont  donné  les  premiers  soins  aux 
blessés,  ni  ceux  qui  ont  achevé  le  traitement,  ne  connais¬ 
sent  l’histoire  entière  de  leurs  malades. 

Nous  chirurgiens  civils,  plus  favorises  sous  ce  rapport, 

nous  recevons  nos  blessés  presque  au .  moment  meme  de 

l’accident,  et  nous  ne  les  perdons  plus  de  vue  qu  apres  la 

terminaison  heureuse  ou  fatale  de  leur,  maladie.  C  est  a 

cette  prérogative  surtout  que  nous  devons  d’avoir  parfois 
fait  faire  des  progrès  àla  science.  Notons  encore  que  nous 
avons  l’avantage  de  soigner  nos  blessés  depuis  le  commen¬ 
cement  de  leur  maladie  jusqu  a  la  fin,  tandis  que  les  bles¬ 
sés  militaires  passent  successivement  par  plusieurs  mains. 

Aussi  trouvons-nous  des  chirurgiens  civils  qui  ont  enri¬ 
chi  ce  point  de  la  science.  Dupuytren,  qui  nous  a  précéda 
dans  cette  chaire,  est  de  ce  nombre  ;  et  nous-meme,  consé¬ 
cutivement  aux  journées  de  juillet,  nous  avons  fait  un 
travail  sur  les  hémorrhagies  consecutives,  ou  nous  avons 
établi  la  supériorité  de  la  ligature  des  artères  suivant  la 
méthode  de  Hunter,  sur  celle  qui  consiste  à  chercher  1  ar¬ 
tère  ouverte  pour  en  faire  la  ligature  des  deux  bouts,  qui 
offre  le  double  inconvénient  de  la  difficulté,  d’uiTe  part, et 
de  l’autre  de  porter  sur  un  vaisseau  enflammé  qui  se  laisse 
trop  facilement  couper  parle  fil,  et  expose  singulièrement 
je  malade  à  de  nouvelles  hémorrhagies. 


Mais  puisque  le  hàzard  nous  conduit  à  vous  parler  des  j 

hémorrhagies  consécutives  aux  plaies  d’armes  à  feu,,  nous 
devons  vous  signaler  un  de  nos  blessés  qui  en  a  éprouve 
une  ce  inatin,  que  nous  avions  en  quelque  sorte  prédite, 
qui  se  reproduira  sans  doute,  et  nous  obligera  de  prati¬ 
quer  la  ligature  de  l’artère  pTÜitipale  du  membre,  1  artère 
fémorale.  Nous  vous  engageons  fortement  à  suivre  ce  ma¬ 
lade.  .  . 

Nous  venons  de  dire-que  nous  avions,  jusqu  a  un  cer- 
tain  point,  prévu  cette  hémorrhagie,  et  nous  dévonsnous 
expliquer  sur  ce  fait. 

Parmi  les  causes  nombreuses  qui  peuvept  occasionner 
l’hémorrhagié  dans  le  cas  de  plaie  d’arnie  à  feu,  nous  en 
signalerons  deux  qui  y  donnent  parfois  lieu  plus  ou  moins 
tardivement.  Dans  le  premier  cas,  l’artère  ayant  ete  con- 
tuse  par  le  projectile,  au  point  de  donner  heu  à  sa  mortih- 
cation,  l’hémorrhagie  n’a  lieu  qu’au  moment  de  la  sépara¬ 
tion  de  l’escharé,  ce  qui  arrive,  terme  moyen,  du  sixième 
au  huitième  jour.  Cette  aiause  agit  plus  fréquemment  que 
celle  que  nous  allons  signaler.  Dans  le  second  cas,  blie- 
morrliagie'a  lieu  chez  un  blessé  dont  un  membre  est  frac¬ 
turé,  et  chez  lequel  les  fragmens  osseux  en  contact  avec 
l’artère  deviennent  une  cause  d’irritation  qui  donne  sou¬ 
vent  lieu  à  un  travail  morbide  sur  le  vaisseau  non  lésé 
primitivement,  travail  morbide  qui  peut  également  se  ter¬ 
miner  par  ulcération  Ou  par  gangrène,  et  donner  heu  à 
l’hémorrhagie  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  que  nous 
avons  signalé  pour  le  premier  cas.  Or,  les  observations, 
peu  nombreuses  à  la  vérité,  que  nous  avons  été  à  même 
de  faire  en  1830,  nous  ont  démontré  que  dans  ce  second 
cas,  l’hémorrhagie  n’à  lieu,  terme  moyen,  que  du  quin¬ 
zième  au  dix-huitième  jour. 

On  conçoit,  durésie,  que  théoriquement  les  choses  doi¬ 
vent  se  pa^sser  ainsi.  Nous  croyons  avoir  signalé  ce  fait  le 
premier;  etprobablement  le  blessé  à  l’occasion  duquel  nous 
sommes  entré  dans  ces  détails  viendra  ajouter  malheuieu- 
sement  une  preuve  de  plus  à  notre  manière  dé  voir;  car 
son  état  ne  nous  permet  plus  guère  d’espérer  pour  son 
salut.  - 

Formes  principales  sous  lesquelles  se  présentent  les  plaies 
ét  armes  à  feu. 

Considérations  générales.  Les  corps  mis  en  mouvement 
par  Texplosion  de  la  poudre  â  canon  peuvent  donner  lieu  à 
des  contusions  plus  ou  moins  graves  sans  déchirer  les  tis¬ 
sus  ;  c’est  là  ce  qui  résulte  de  l’action  des  balles  mortes, 
c’est-à-dire  qui  touchent  au  terme  de  leur  course  ;  et  de 
celles  qui  ne  frappent  que  légèremeiil  la  surface  du  corps 
dans  une  direction  oblique  ;  mais  le  plus  souvent  elles  dé¬ 
chirent  les  parties  molles,  d’où  résultent  des  plaies  qui  ont 
pour  caractère  commun  d’être  plus  ou  moins  contuses  dans 
une  étendue  variable  et  à  des  degrés  très  vaiiés  qui  peu¬ 


vent  aller  jusqu’à  la  gangrène.  Ces  désordres  retentissent 

plus  ou  moins  loin  sur  les  parties  non  touchées  immédia¬ 
tement  par  le  projectile  dans  une  auréole  d’une  épaisseur 
variable,  et  sont  la  cause  des  accidens  inflammatoires  con¬ 
sécutifs,  parfois  si  graves,  qui  accompagnent  ces  plaies. 

Jamais  le  projectile,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  vitesse 
qu’il  conserve  au  moment  de  son  action  sur  le  bles8e,_ne 
retient  assez  de  calorique  pour  donner  lieu  à  la  cautérisa¬ 
tion  des  parties  touchées,  comme  on  le  prétendait  autre¬ 
fois;  et  cette  erreur,  dont  le  temps  a  fait  justice,  n  a  plus 

de  ciédit  aujourd’hui  qu’auprès  du  vulgaire. 

Les  blessures  produites  par  les  balles,  que  seules  nous 
avons  actuellement  sous  nos  yeux,  et  dont  nous  devons 
nous  occuper  plus  spécialement,  peuvent,  selon  nous,  être 
rangées  dans  quatre  catégories,  d’après  la  forme  qu’elles 
peuvent  affecter.  Ce  sont  les  suivantes  ; 

1“  Contusion  plus  ou  moins  étendue,  sans  solution  de 
continuité. 

2“  Solution  de  continuité  avec  perte  de  substance. 

3»  Plaie  canaliculée  avec  une  seule  ouverture  ou  un  cul- 


Les  blessures  de  la  première  catégorie  sont  bien  plus 
fréquemment  produites  par  les  boulets  et  les  biscayensqiie 
par  les  balles  ;  ce  n'est  pas  dire  pour  cela  que  ces  derniè- 
res  ïie  puissent  parfois  y  donner  lieu.  Loin  de  la;  les  dei*- 
niers  événemens  nous  en  ont  offert  un  exemple  chez  un 
jeune  homme  qui  n’est  resté  dans  le  service  que  cinq  à 
six  jours,  et  qui  offrait  une  contusion  de  cette  nature,  dans 
la  partie  externe  de  l'hypochondre  gauche. 

Ces  contusions  sont  parfois  violentes  au  point  de  passer 
à  la  gangrène,  et  une  plaie  est  le  résultat  ordinaire  de  l’é¬ 
limination  des  e.scarres.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  cho¬ 
ses  ne  se  soient  passées  ainsi  chez  le  jeune  homme  que  nous  _ 
venons  de  citer,  et  qui,  impatient  de  quitter  nos  salles  par 
suite  de  la 'surveillance  active  dont  il  était  1  objet,  n  en  est 
sorti  que  pour  être  incarcéré. 

Les  contusions  de  cette  espèce  sont  bienauticment  gra¬ 
ves  lorsqu’elles  résultent  de  l’action  d’un  boulet.  Ici  nous 
devons  encore  combattre  une  erreur  qui  a  joui  d’un  cer¬ 
tain  crédit  jusqu’à  une  époque  qui  n’est  pas  bien  éloignée 
de  nous  ;  nous  voulons  parler  du  vent  de  boulet. , 

On  a  dès  long-temps  remarqué  que ,  dans  certains  cas, 
des  désordres  intérieürs ,  parfois  graves  au  point  de  dé¬ 
terminer  la  mort,  ont  lieu  sans  qu’il  existe  une  lésion  ap¬ 
préciable  de  la  peau.  Ces  faits ,  d’autant  plus  étoniians 
pour  quelques  personnes,  qu’ils  étaient  mal  observés, 
trouvaient  une  explication  dans  l’action  contondante  com¬ 
muniquée  aux  molécules  de  l’air  par  le  passage  du  boulet. 

De  nouvelles  observations  ont  démontré  que  ce  refou¬ 
lement  de  l’air  n’est  jamais  assez  fort  pour  produire  ce 
résultat,  et  combien  était  erronée  cette  explication. 


»E  LA  propagation  DE  LA  VACCINE  , 

Par  missio  n  particulière  et  par  mission  générale. 

L’article  sur  les  Médecins-Vaccinalenrs  que  la  Gazette  des 
-Bôpitaux  a  bien  voulu  insérer  dans  son  Feuilleton  (n»  1 8),  ayant 
fourni  à  M.  le  docteur  Piffard  l’oçcasion  de  mé  comprendre  au 
nombre  des  détracteurs  des  médecins  qui  propagent  officielle¬ 
ment  la  vaccine,  il  faut  ou  que  ma  parole  ait  bien  mal  et  bien 
perfidement  exprimé  ma  pensée,  ou  que  mon  honorable  confrère 
ait  fait  erreur  en  m’appliquant  cette  qualification.  Que  ma  pensée 
ait  été  en  quelqu’endroit  mal  rendue,  c’est  possible:  ainsi,  l’ex¬ 
pression  de  colporter  le  vaccin  ayant  pu  être  prise  en  mauvaise 
part  et  conduire  MM.  les  vaccinateurs  à  s’attribuer  l’épithète  de 
•  colporteurs  de  vaccin,  j'e  la  retire  ;  mais  que  ma  parole  ait  perfi- 
'  dement  traduit  ma  pensée,  au  point  de  me  constituer  à  moinnsu 
le  détracteur  de  MM.  les  vaccinateurs,  c’est  ce  dont  en  conscience 
.  je  ne  pourrais  l’accuser.  _  »  .  . 

J’ai  attaqué  l’institution  et  non  les  institués.  J'ai  signalé  ce 
qu’elle  avait  de  vicieux  en  elle  même,  et  non  les  abus  commis  en 
dehors  d’elle  ;  aujourd'hui  encore,  après  avoir  protesté  dè  l’in¬ 
tention  de  ne  pas  toucher  même  à  l’épiderme  de  MM.  mes  con¬ 
frères,  je  viens  redire  qu’elle  est  défectueuse.  Et  c’est  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  raison,  que  le  moyen  principal  dont  s’est  servi  M.  le 
docteur  Piffard  dans  la  défense  dont  il  l’a  honorée  ,  ne  consiste 
pointa  prouver  qu’elle  est  bonne  en  elle-même,  majs  à  rehausser 
la  chose  par  les  personnes,  et  à  invoquer,  pour  corilger  les  vices 
de  l’institution,  un  zèle  supplémentaire. 

Ainsi,  ne  confondons  pas.  M.  le  docteur  Piffard  nous  prouye- 
rail-il  qu’à  son  exemple  tous  les  médecins- vaccinateurs  remplis¬ 
sent  leur  mission  avec  une  scrupuleuse  exactitude  ,  nous  ne  tien¬ 
drions  pas  moins  l’institution  pour  inutile,  tant  elle  laisse  à 
désirer. 

Quant  à  la  proposition  éclectique  de  mon  honorable  confrère, 
tendant  à  introduire  dans  le  mode  en  vigueur  les  améliorations 
qu’il  veut  bien  reconnaître  à  celui  que  j’ai  proposé  ,  malgré  mon 
extrême  désir  de  ne  troubler  personne  dans  sa  possession,  je  suis 
obligé  de  réclamer  en  faveur  de  la  partie  qu’il  rejetle,  parce  qu’en 


elle  se  trouvé  le  moyen  sur  lequel  je  fonde  l’espoir  d’arriver  à  de 
bons  résullats:  je, veux  parler  du  concours  du  plus  grand  nom¬ 
bre  possible.  .  ,  ,  , 

Pour  mettre  dans  tout  leur  jour  les  avantages  du  mode  de  la 
propagation  de  la  vaccine  par  mission  particulière,  représentons- 
nous  le  médecin-vaccinateur  cantonnai  comme  le  type  du  plus 
que  parfait.  Posons  en  principe  que  le  corps  entier  a  une  capa¬ 
cité  Æ  esprit  et  une  grandeur  d' âme  sans  exemple  ;  que  si  ces 
messieurs  font  fi  de  quelque  chose,  c’est  de  toucher  un  gros  trai¬ 
tement,  et  non  point  de  vacciner  des  enfans,  et  de  se  transporter 
dans  les  communes  les  plus  éloignées,  inculpations  idéales,  dont 
je  laisse  la  responsabilité  peser  sur  le  bonnet  de  mon  confrère, 
qui,  tout  malin  qu’il  est,  n’a  pas  voulu,  j’en  suis  sùr,  envoyer  au 
feu,  à  quelque  tilre  que  ce  soit,  MM.  les  vaccinateurs  (I).  Loin 
donc  de  juger  qu’il  y  a  lieu  de  les  brûler,  voyons  si  en  les  suppo¬ 
sant  agir  en  absence  de  tout  raolif  profane  ils  pourraient  être  bons 
à  conserver.  .  . 

Croyons,  par  exemple,  que  si  ces  Messieurs  acceptent  une  mis¬ 
sion  rétribuée  d’une  façon  que  nous  persistons  à  appeler  déri¬ 
soire,  ce  n’est  ni  pour  avoir  le  plaisir  de  narguer  les  confrères 
voisins,  ni  en  vue  d’un  lucre  éventuel  qu’ils  peuvent,  chemin 
faisant,  ajouler  aux  centimes  vaccinaux,  ni  dans  l’espoir  de  sup¬ 
pléer  par  la  considération  du  litre  à  l’insuffisance  du  traitement; 
les  aubaines  sont  bien  casuelles  par  le  temps  qui  court;  et  une 
charge  qui  est  concurremment,  amplement,  eLpresque  sans  pré¬ 
judice,  partagéfr  par  une  douzaine  de  matrones  du  canton,  ne 
peut  guère  plus  inspirer  la  vanité,  qu’exciter  l'envie  :  ce  ne  peut 
être  que  l’amour  du  bien  qui  les  dirige.  Disons  encore  que  le  ha¬ 
sard,  qui,  au  rapport  de  notre  confrère,  ramène  à  point  nomme 
les  vaccinaleurs  auprès  d’autres  malades  juste  au  moment  qu  il 
s’agit  de  vérifier  les  résullats  des  vaccinations,  jamais  ces  Mes¬ 
sieurs  n’en  profilent  d'abord  pour  improviser  à  son  de  trompe  la^ 
convocation  des  enfans.  Celle-ci,  on  le  sait,  doit  être  faite  soit  le 
dimanche  au  prêche,  soit  sur  la  place  publique,  assez  à  l’avance 
pour  qu’elle  ait  le  temps  de  se  répandre  dans  toutes  les  campa¬ 
gnes  de  la  commune;  et  puisque  noire  honorable  confrère  M. 
Pifiard  y  tient,  nous  irons  même  jusqu’à  croire  MM.  les  vacciiia- 


(1)  Qu’en  pensez-vous,  confrère  X...;  c'était  à  vous  de  Vous  en 
expliquer  le  premier.  Au  bout  d’un  mois  j’ai  eru  pouvoir  prendre 
votre  silence  pour  un  tour  de  faveur  que  vous  vouliez  bien  me 
faire. 


leurs,  tous  assez  scrupuleux  (plus  même  que  ne  le  comportent 

les  réglemens  qui  se  taisent  là-dessus),  pour  que  l’année  d’après 
ils  n’enflent  jamais  leurs  listes  avec  les  noms  des  vaccinés  man¬ 
qués  l’année  précédente. 

Ainsi,  puisqu’ils  ont  immolé  celte  foule  de  petits  motifs  qui 
assez  communément  ont  la  hardiesse  de  profaner  le  peu  de  bien 
laissé  en  partage  à  l’humanité  ;  puisque  pour  prix  de  grands  tra¬ 
vaux  à  faire  ils  se  contentent  d’un  petit  traitement  tout  fait,  nous 
les  tenons,  quant  à  l’intention,  pbur  excellens  à  conserver.  Mais 
ce  n’est  pas  tout,  il  est  des  considérations  d’un  ordre  moins  élev^ 
dans  lesquelles ,  malheureusement ,  l’intention  de  ces  messieurs 
est  mise  hors  de  cause. 

Et  d’abord  peuvent-ils  commander  à  celte  muliilude  d’inci- 
dens  qui,  tant  de  leur  côté  que  de  celui  des  familles,  menacent  de 
si  fort  rétrécir  le  cercle  de  leur  ministère  ? 

Le  temps  de  l’opération  est  déterminé  ;  il  faut  que  du  1"  au  30 
mai  Ittus  les  enfans  se  trouvent  aples  àjrccevoir  la  vaccine.  Le 
jour  dit,  à  une  heure  convenue,  chacun  doit  être  à  son  poste.  Le 
docteur  s’estrendu  à  l’heure;  mais  si  celte  heure  n’en  veut  pas 
dire  trois  ou  quatre,  jamais  vous  ne  parviendrez  à  obtenir  une 
réunion  tant  soit  peu  complète.  De  toutes  ces  mèies,  l’une  se 
sera  attardée  à  cause  du'sommeil  de  son  enfant,  une  autre  à  cause 
de  sa  toilette  ;  celle-ci  prclextera  de  la  chaleur  du  jour,  du  mau¬ 
vais  état  des  roules;  celle-là  aura  oublié  l’heure  ;  celle  autre  aura 
cru  que  la  réunion  devait  avoir  lieu  Te  soir,  tandis  qu’elle  était 
pour  le  malin  ;  pauvres  femmes  !  quand  vous  arrivez  tout  est  fini. 
Le  médecin  n’est  plus  là.  Ou  bien  il  en  est  un  assez  bon  nombre 
d'exactes,  mais  le  cheval  du  docteur  s’est  encloué;  un  accouche¬ 
ment,  une  attaque  d’apoplexie,  l’ont  relancé  à  trois  lieues  ;  il  a  si 
bien  fait  de  la  clientellede  circonstance  ou  de  la  clienlelle  éten¬ 
due,  possible  pour  tout  le  monde,  que  toutes  pauvres  qu’elles 
sont,  à  la  fin,  lasses  d'attendre,  les  mères  sont  retournées  à  leurs 
travaux  un  iuslant  avant  l’arrivée  du  vaccinateur. 

Les  ingrates  ,  qui  croient  pouvoir  acheter  par  trop  de  temps 
perdu  la  f.iveur  de  l’heure  dont  on  veut  bien  leur  faire  l’aumône 
-une  fois  l’an  !  Et, voilà  comment  nous  sommes  autorisés  à  appli¬ 
quer  à  MM.  les  'vaccinateurs  en  général  ce  que  M.  le  docteur 
Piffard  dit  de  ceux  qui ,  plus  particulièrement ,  ont  manqué  leur 
but  :  Il  II  arrive  souvent ,  dit  il,  qu’en  dépit  du  zèle  et  de  l’acti¬ 
vité  du  médecin,  celui -ci  ne  parvient  qu’à  pratiquer  un  petit 
nombre  de  vaccinations.  »  D’après  cet  aveu,  confrère  X...,  vous 
qui  avez  l’espvil  mal  tourné  ,  calculez  ce  qui  pourrait  échoir  de 
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E:i  effet ,  les  désordres  attribués  autrefois  au  vent  de 
boulet  sont  toujours  le  résultat  de  l’action  directe  du  bou¬ 
let  à  la  Sinface-dû  corps,  et  l’élasticité  des  patois  splànchrii-. 
quèsTde  l’abdcnnen  et  du  thorax, qui  sont  susceptibles  d’un 
iiiflIchisséniL^t  reu'tftrquable ,  nous  expliquent  pourquoi 
dans  des  ,cas  de  ce  ^nré  ,  les  o.r,sanes  pou  tenu?,  dans  ces 
cavités  ont  pu  être  assez  profondément  atteints  pour  que 
la  mort  .en  ail  été  la  suite. 

La  mort,  dan?  ces  cas,  peut  même  avoir  lieu  sans  que  le 
degré  de  gravité  des  désordres  Organiques  puisse  s’expli¬ 
quer  ;  mais  alors  il  faut  l’attribuera  lj|  perturbation j;é- 
heraîe  et  pidfondè  que  toutë  i’cconoiniè  à  ressentie. On  ne 
saurait  au  inoins  refusée  d’aduiettre  l’efficacité  de  çette 
cause  pour  les  cas  où  la,  contusion  existe  coiinne  seule  et 
unique  lésion  sur  un,  ni.enibpe  sans  que  les  désordres  locaux 
soient bien  grands.  .Ç’est,  en  effet,  à  la  stupeur,  suite  d’une 
commotion,  ptofnn<i6  -ffni  Imprime  instantanément  un 
changement  fâcheux  dans  tout  l’orgahisme ,  que  la  mort 
est  due  très-fréqueminent.  Nous  ne  croyons  pas  cepen¬ 
dant  ,  ainsi  que  le  font  bpn  nombre  de  chirurgiens  iniji- 
taires ,  que  la  etupêur  existe  dans  tous  les  tas ,  quoique  à 
des  degrés  variés. 

La  stupeur  a  surtout  lieu  lorsque  la  Violence  de  la  ballé 
a  produit  des  solutions  de  continuité  dans  lés  os;  On  re¬ 
marque  qu’elle  se  montre  plus  fréquemment  chez' les 
hommes  qui  sont  blessés  étant  debout  chez  le  fantassin, 
par  conséquent ,  que  chez  les  cavaliers  ,  lors  surtout  que 
la  plaie,  compliquée  de  fracture,  existe  aux  extrémités  in¬ 
férieures.  On  conçoit,  en  effet,  que,  dans  ees  cas,  les  leviers 
osseux  de  ces  membres  étant'  fortement  ffxés  par  le  sot 
d’une  part ,  d’autre  part  par  le  poids  du  corps  et  par  les 
puissances  musculaires,  ont  dû  offrir  plus  de  résistance  au 
projectile,  qui,  animé  par  une  vitesse  suffisante  pour  vain¬ 
cre  les  obstacles  placés  sur  sa  route  ,  a  dû  communiquer 
à  ceux-ci  un  ébranlement  proportionné  à  la  résistance  qu’ils 
liii  ont  opposée. 

■■:Les  plaies  de  la  seconde  catégorie  ,•  savoir  :  celles  qui 
consistent  en  une  solution  de  continuité  avec  perte  de 
substance  ,  sont  plus  fréqueinment  produites  par  les  balles 
et  les  biscayens  que  par  les  boulets.  Les  balles  ,  en  effet , 
pénètrent  plus  facilement  k  travers  les  {issus  à  la  faveur 
de  leur  petit  volume. 

Celles  de  la  quatrième  catégorie  (plaies  canaliculairés  èn 
cul-de-sac),  ét  celles  de  la  cinquiè!iie  (  trajet  a  deux  ou- 
vértüres  I ,  sont  pareillement  produites  par  les  mêmes  or¬ 
dres  de  piiojeClilés  ,  quoique,  à  la  vérité,  uh  boulet  puisse 
traversée  le  tronc  et  donner  lieii  à  une  plaie  de  là  qua¬ 
trième  catégorie.  Mais  ici  les  délabréménS  étant  aU-dèssus 
des  ressources  de  la  chîrurgie,  nous  déVons  les  pasSët  sbüs 
silence. 

■  Voilà  les  quatre  catégories  générales  dans  lesquelles  se 
rangent  les  bléssniés'pàr  armé  à  feu.  Avons-nous  besoin 
d’ajouter  qq’ elles  peuvent  offrir  une  foule  de' variétés  sous 
le  rapport  de  leur  forme  ,  siège ,  nature  des  tissus  et  or¬ 
ganes  intéressés  ?  '  ' 

Un  caractère  commun  aux  plaies  qui  npus  occupent} 
nous  avions  çuBlié  de  mentionner  çn.  cojnmenççnt,  c’est 
qu’étant  souvent  accompagnées  de  désorganisation  au  su¬ 
prême  degré,  il  s’çn  suit  qu’elles  sont  toujours  suivies 
d’une  inflammation  éliininatoire  yioleute;  de  là  résultent 
des  indications  spéciales  pour  leur  traitement.  Presque  ja- 
inais,  en  efi'èt,  ellesmecouiportent  la  méthode  de  la  réunion 
immédiate:  toutefois  cela  n’est  pas  rigoureusement  exact. 
(Quelquefois,  en  effet,  elle  paraît  indiquée,  et  ou  peut  la 
tenter  avec  quelque  chance  de  réussite,  surtout  dans  les 


cas  où  lés  plaié's  revêtent  lés  condilkmsde  eéllès  produites 
par  un  instrument  tranchant.  Ainsi,  il  nous  est  an' 
dans  des  cas  de  tentative  de  suicide  iTiôyeîinaut  Un  coup 
de  pistolet  lii  é  dans  la  bouche,  de  réunir  par  prelnièré  in¬ 
tention  lès. déchirures  dqs  joues,  des  lèvres,  et  nous  avons 
consigné  dans  les  •|inn,ale,? . de  la.  sciéncé  des  caà  où  nous 
avons  réussi  ;  il  est  vrai  que  dans  ces  circonstances  les 
solutions, de  continuité  étaient  le  résultat  de  l’expansion 
s.iibite  de  la  poudre  enflammée  et  dè  l’air  ;  néanmoins  les 
bords  de  ces  solutions  de  continuité  offraient  en  grande 
partie  les  caractères  de  ceux  des  plaies  qui  ont  livré, pas¬ 
sage  à  un  projéctîîé, 

Il  n’est  donc  pas  rigoureusement  vrai  que  la.  inéliiode 
de  la  réunion  immédiate  ne  soit  jamais  applicable  aux  so¬ 
lutions  dç  continuité,  déterminées  par  les  corps  mis  en 
mouvement  par  l'expansion  de  la  poudre  de  guerre^  K. 


"  ciiiiiriQVfiü  ÉTttALHiciÉitËfiî. 

HOPITAUX  DE  LONDRES.  (]\ndd%ex;  hospital.  J  — 
M,  Arnott.  _ 

Ophthalmie  interne  limülant  un  fongus  médullaire;  phthisie 
oculaire^ 

Un  eiifant  brise  un  bâton  de  cite  à  cacheter,  et  se  blesse 
Toéil  gauche  par  un  petit  éclat  de  ce  corps.  Réaction  in- 
flanimatoiré  intense.  Quelques  jourâ  après  il  est  reçu  à 
rhôpitaî.  M.  Arnott  constate  la  présence  d’un  petit  corps 
étia'ugèr  sur  le  limbe  extêrne  de  la  cornée  :  t’était  un  frag¬ 
ment  de  cire  à  cache{er.  L’œil  est  à  l’état  chéinosique, 
mais  complèteinent  aphotophohique  étayant  perdu  toute 
faculté  de  voir  ;  la  cornée  éèt  diaphane,  mais  l’humeur 
aqueuse  est  un  pieu  trouble  ;  pupille  de  forme  naturelle, 
niais  insensible  à  la  luinjète  ;  la  couleur  de  l’iris  est  nor- 
niale  ;  abcès  sous-cônjonciival  ;  traitement  antiphlogisti¬ 
que  (saignées,  calomel,  belladone). 

Eu  peu  de  jours  les  symptômes  dephlogosése  dissipent; 
lès  chambres  aqueuses  devieniient  transparentes,  mais 
l’œiï  persiste  dans  lé  même  état  de  cécité. 

Trois  mois  jplüs  tard  le  petit  malade  est  reconduit  à 
riiôpifal.  Le  fond  de  l’œil  offre  une  tâche  jaunâtre  entou¬ 
rée  d’une  auréole  remarquable  dè  vaisseaux  rouges.  Gette 
tache  semble  placée  derrière  le  cristallin,  vers,  le  fond  du 
corps  vitré;  elle  oirt're  toutes  les  apparences  du  fongus  mé¬ 
dullaire  commençant,  On  s’alarmeaveç  raison  ;  on  tient  le 
màladé  en  observation,  mais  bientôt  l’œil  s’affaisse  petit  à 
petit,. la  pupille  se  resserre,  la  cornée  se  ratatine,  et  tout 
annoncé  une  atrophie  progressive,  phthisie  oculaire  en 
d’autres  termes.  Cette  circonstance  a  fait  penser  àM.  Ar¬ 
nott  que  la  tache  en  question  n’était  autre  chose  qu’un 
dépôtde  lÿinçhe  plastique  sur  la  rétine,  déterminé  par  la 
phlogose  consécutive  à  là  lésion  traumatique. 

{Londonmedt  gaz. y  qrri/1839.)  , 

-—Plusieurs  considérations  importantes  se  présentent  à 
l’occasion  de  ce  fait.  D’abord  èoinment  un  petit  coup  nôu 
pénétrant  â  a-t-il  pu  paralyser  subitement  la  rétine? 
Malheiireüseipeut  la  pra  tique  nous  offre  tous  les  jours  des 
exemples  de  ce  cas,  et  il  est  même  aisé  de  s’en  rendre 
compte  en  se  rappelant  la  facilité  avec  laquelle  la  sphère 
oculaire  se  laisse  commotionner  alors  surtout  qu’elle  est 
frappée  du  côté  de  la  sclérotique.  Sous  ce  rapport,  on  peut 
trouver  unç  certaine  ressemblance  entre  la  sphère  oculaire 
et  la  boîte  crânienne,  et  il  n’est  point  étonnant  que  leur 


vaccinations  à  celui  qui ,  loin  de  moi  cette  pensée  ,  ne  serait  ni 
actif  ni  zélé. 

SJ.  le  docteur  Piff.ird  ,  pour  être  juste  ,  a  voulu  faire  la  part 
du  msllieur.  C’est  là  de  l’exception  ;  mais  MM.  les  vaccinateurs, 
ordinairement  le  bonheur  vous  en  veut.  Alors ,  à  point  nommé, 
vous  vous  rencontrez  avec  un  assez  ^rand  nombre  de  sujets.  Nous, 
qu’on  n’a  peut-être  jamais  vus,  grâce  à  la  vertu  talismanique  de 
l’arrêté  de  la  préfecture,  vous  distribuez  à  plaisir  du  vaccin  sous 
verre  ;  vous  n’avez  point  de  malencontreux  hôpital  où  vous  soyez 
•>ccusés  dé  l'avoir  puisé  ;  les  commères  sont' libres  de  préjugés 
“yj,  <a  transmission  de  certains  vices  avec  le  virus-vaccin';  les 
suscéptib.’*R®?  ’  rivalités  maternelles  quant  au  choix  dé  l’en- 
fahf  propàEâiL '“■>  restent  assoupies  ;  les  petites  haines  féminines 
de  vLinâle,  dè  p^'.^eoté,  se  gardent  de  se  montrer.  Si  quelque 
chose  de  tout  cela  existe*,  ’^jous  avez  si  bien  pris  le  ton  persuasif, 
que  tout  est  parfaitement  disposé.  . 

De  la  déelaration  écrite  de  .M.  le  maire,  il  consle  que  vous 
avez  officiellemenl'  piqué  vingt-six  petits  pleureurs,  et  que  la  vi¬ 
site  a  été  faite  à  jour  et  à  heure  fixes,  puis  tombent  les  cent 
francs ,  et  advienne  que  pour.ra.  11  adviendra  qu’à  huit  jours  de 
date  si  vous  retournez  dans  vos  douze  ou  quinze  communes,  par 
œuvre  de  surégogalion,  ou  pour  visiter  des  malades  dans  chacune 
d’elle  (  ce  que  le  confrère  X...  va  trouver  prodigieusement  éten¬ 
dre  la  clientelle  ) ,  ou  bien  l’ànné'e  d’après,  si  toutefois  les  meres 
se  présentent  de  nouveau  ,  vous  avez  la  satisfaction  d’apprendre 
que- pas  un  bouton  n’a  surgi.  (Historique.)  Quelle  bonne  fortune, 
si  nous  étions  assez  méchans  pour  ne  pas  croire  que  ces  noms  ne 
sont  plus  de  nouveau  portés  sur  votre  liste  ! 

L’année  suivante,  tout  vous  favorise.  Le  jour  de  là  convocation 
la  pluie  ne  tombe  pas  à  torrens,  le  vent  ne  défend  pas  d'exposer 
les  enfans  à  contracter  des  rhumes,  les  mille  petits  maux  de  l’en¬ 
fance  se  gardent  dé  mettre  en  émoi  la  sollicitude  des  mères.  M.  le 
municipal  l’a  dît}  vous  avez  repiqué  la  vaccine;  puis  de  nouveau 
tombent  les  cent  francs,  et  de  nouveau  advienne  que  pourra.  Il 
adviendra  de  nouveau  que  la  plupart,  fatigués  d’une  seconde 
opération  inutile,  ne.se  présenternut  plus;  qur,  pai  tni  ceux  qu’une 
exception  aura  privilégiés ,  un  certain  nombre  atteints  de  fausse 
vaccine,  croyant  fnussement  avoir  acquis  à  tout  jamais  l’immuni¬ 
té,  serviront  plus  tard  d’argument  contre  le  préservatif  ;  il' ad¬ 
viendra  que  tous  iront  pêle-mêle  figurer  en  toute  vérité  sur  les 
fidèles  tableaux, dressés  chaque  annéè  parla  grande  eommissioade 
vaccine,  et  valoir,  à, qui  de  daOit,  médailles  ou  rubans.  Etc’est.le 
mode  que  M.  le  docteur  Piffard  appelle  le  meilleur  des  modes 


possibles.  Il  lui  a  bien  néanmoins  reconnu  quelque*  vices  ;  je 
compte  sur  son  bon  esprit  pour  qu’il  finisse  par  l’appeler  le  plus 


Yoyons  ce  qui  se  passe  en  temps  d’épidémie. 

S’il  est  vrai  qu’un  grand  nombre  de  famille*  puissent  reculer 
devant  içL  dépense  seulement  d'un  franc  (ce  que  je  conteste  pOnr 
rboiiiK  ur  de  l'humanité,  et  ce  que  M.  X.  ne  manquera  pasd'âp- 
pçler  une  illusion  que  MM.  les  vaccinateurs  se  fdnt  pour  se  croire 
i;idjspeiisable.s),  vous,  MM.  les  vaccinateurs  cantoniiaux,  dits  gra¬ 
tuits,  qui  êtes  a  trqisou  quatre  lieue*  de  distance  peut-être,  voOs 
n’êtes  plus  seulement  d’une  utilité  fort  douteuse,  comme  en  temps 
ordioaire,  mais  vous  empêchez  de  recourir  aux  médecins  qui  ré¬ 
clament  salaire.  L’habitude  n'est-elle  pas  prise  de  ne  point  payer? 
Voici  venir  la  variole,  direz  vous  à  votre  canton  en  émoi?  At¬ 
tends  Je  printemps,  le  médecin- vaccinateur  ne  te  doit  pas,  pour 
les  frais  de  route  qu’on  lui  donne,  deux  visites  par  an.  Si  vous  te¬ 
nez  à  la  lettre  de  votre  mandat  et  à  vos  occupa  tions,  c’est  en  vain 
que  votre  ministère  serayéclamé.  Malgré  la  sordide  avarice  dont 
il  a  été  parlé,:  il  faudra  bien  que  l'on  vous  remplace  par  le  mé¬ 
decin  le  plus  à  portée.  Maiià  l’article  salaire,  quelle  séra  la  règle 
à  suivre?  Parce  que  vous  aurez  touché  l’alloealion  départemen¬ 
tale,  le*  confrère.*  seront-ils  payés  pour  cela.'*  Et  s’ils  réclament 
de  justes  honoraires,  est- ce  avec  justice  que  le*  citoyens  seront 
soumis  à  un  double  tribut?  Vous  le  voyez,  ici  vous  n’êtes  pas  seu¬ 
lement  insuifisans  ;  pour  peu  que  nous  poussions  les  conséquen¬ 
ces,  vous  passez  pour  être  la  cause  d'une  injustice;  voyons  si 
vous  ne  seriez  point  un  obstacle  réel  à  la  propagation  delà 
vaccine. 

Est-il  vrai  qu’une  partie  du  corps  médical  se  repose,  quant  à  la 
vaccine,  sur  les  vaccinateurs  olficiels?  Est-il  vrai  qu’une  autre 
partie,  devenue  indifférente,  soit  parce  qu’on  a  perdul’babiiudede 
jjayer  celte  opération  depuis  qu’on  k  pratique  gratuitement  à  la 
mairie,  soit  parce  que  le  titre  donné  à  d'autres  ne  stimule  pas  son 
amour  propre,  est  fort  peu  soucieuse  que  li’on- vaccine  ou  non? 
Est-il  vrai,  enfin,  que  le  petit  nombre  qui  se  livre  encore  aux 
vaccinationSj  iics’en  occupe,  eoraine-Ka  dit  M.  X.,  que  pour  com¬ 
plaire  à  quelques  clieiis.?  Eh  bien,  si,  de  ce  que  les  uns  se  repo¬ 
sent  sur  vous,  les  autres  sur  personne,  toujours  à  cauàe  de  vous, 
il  résulte  que  les  trois  quatl&des  vaccinations  vous  sont  tfévplues, 
et  s’ilest  prouvé  que  vous  ne  pouvez  parvenir  qu’à,  en  pratiquer 
un  quart,  qui  tourne  kntbien  que  mal,  feroiisnous  dupartoloxe 
en  concluant  que,  non-sculement.  vous  êtes  insufbsans  ,  mais 
qu’une  bonne  partie  de  l’arriéré  est  du  fait  de  votre  existence? 


commotion  entraîne  des  conséquences  analogues.  Le, 
ne,  effectivement,  peut  être  rigoureusement  consideV' 
cominfe  uii  piijlüngementffe  l’encéphale.  J’ai  eü  fortso'* 
vènt'roccasioh  cl<e  me  convaincfe  que  les  conlusiofi*  j' 
l’œil,  en  pArMciilifr  ,âe  la  sclératique,  étaient  fort 
sous  le  rapji’ort  de  la  viâioii.  On  n’ignoi’fe  pàs,i  d’aiff^^* 
que  les  coups  aux  environs  de  l’orbite  occasionnent  fi*’ 
queminent  une  cécité  iiiévocable  par  l’efipèce  d’ébrab^' 
ment  qu’elles  produisent  stti-  l’oi'gane  visuel,  ou  n[^.^ 
dans  le  tissu  si  délicat  de  la  létipe.  Je  pourrais  citer  i,.; 
grand  nombre  d’exemples  incontestables  de  ce  cas. 

Une  seconde  côwsidératibn  est  l'élativè  â  l’opluhalm- 
occasionnée  par  la  blessure.  Nous  venons  de  dire  que  v'* 
maurose  avait  été' ici  l’effet  de  la  éèminôtion  et  non  dot' 
phlogose.  * 

Il  est  néanmoins  é  vidéjit  tjue  l’œil  était  al  teint  de  plq.  j 
gose  interne  et  externe  au  moment  où  le  malade  est  eut,.' 
à  rhôpitkl.  Indépendamment  du  chemosis  effet  tiVeinenH 
il  y  avait  un  trouble  puriforme  dans  l’humeUr  aqueuse) 
e’est  là  une  sorte  d’hypopion  léger  qui  supposfe  un  travail 
sécréteur  morbide  dans  les  chambres  de  l’œil,  et  ce  travàil 
liii-îuêine  n’est  que  le  résultat  d’une  plilogése  plus  àu 
moins  intense  de  la  plupart  deS  tissus  iiilérieHrs.  Ceft» 
complication  est  excessivement  fréquente  à  la  suite  des  lé 
sioBs  traumatiques  de  l’œil  ;  une  ophthalmie  interne  ù 
déclare,  niaiçhe  sourdement,  et  ruine  très  prornptémeht 
la  diaphanéité  des  tissus  intérieurs. 

Il  y  a  peu  de  jours  j’ai  été  consulté  pâl-  un  des  garçoi» 
de  l’Ecole  pratique,  dont  le  fils  avait  eu  depuis  quelnuej 
semaines  l’œil  droit  frappé  pat  tin  éclat  de  poudre  fulmi. 
nante.  L’ophtalmie  externe  avait  été  légère;  on  luiavàit 
ordonné  peu  de  chose;  ét  pourtant,  qUatid  jé  l’ai  Vüjü 
s’était  fait  un  épanchement  de  lymphe  plastique  daiislj 
champ  dé  l’ouverture  pupillaire  ;  là  cristallo'ide  était  opa. 
que,  et  l’iris  adhérait  à  la  éfijisule  :  l’œil  était  d’ailletirs 
photophobiqiie. 

Je  lui  ai  prescrit,  sans  beaucoup  espérer;  l’usagè  de  fric, 
lions  dè  pommade  de  belladone  et  de  camphre  mérca. 
rialisée.'  . 

Il  èst  clair  que  désorffiàis  éet  céll  sera  itiscrviable ,  èt 
néanmoins  j’ai  la  êôiiviction  qù’tïfie  p'aïéillè  terminaisin 
eût  été  prévenue  ,  si  l’On  eût  prescrit  dë  bofirie  Iieure’tt 
pendant  assez  long-temps  les  réinèdes  dônyenàbles.  ■ 

La  belladone  offre  dans  cés  éas  lé  doüblé  àyafrtàgé  d'â. 
gir  comme  moyen  dilatateur  de  là  pupille  ét  cofnmê  hy- 
postbénisant.  J’en  ai  fait,  pour  mon  compte,  un  précède 
de  rigueur  dans  toutes  les  lésiôlris  Iratimàtiques  de  l’œil,  tt 
j’ai  eû  à  m’en  féliciter.  Vôtti  iadUrhiUle  qlife  fèirtploie  i' 

Pr.  Extrait  de  belladone,  préparé  à  là 

vapeur,  ■  ,  à  gros. 

Camphre,  ■  1  scrüpulé.  ' 

Dissolvez  dans  huile  d’amandeâ  douces  ,i  Q:  S. 

Onguent  napolitain  ;  2  gros. 

M.  F.  poinhi.  V.  ' 

On  frotte  les  paupières ,  lé  sourcil  et  la  tempe  avec  tin 
peu  de  cette  poininade  une  ;  deux  ou  plusieurs  fois  pâr 
jour.  , 

Ulcère  perforant  de  là  coMé.  Circonstances  reniarqiiabies., 

Mary  Palkei',  âgée  de  vingf-cîhq  ans,  a  été  reçue  le  5  fé¬ 
vrier,  pour  être  traitée  d’une  Ulcération  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cornée  dü  côté  gàùcbé.  (Jette  ulcération  elt 
creuse  ;  profonde ,  à  bords  éraillés  et  irrégulié'râ  ;  sâ  ciff. 


Est-ce  notre  fauté,  direz- vous,  si  nos  confrères  manquent  de  zèle 
C’e.st  juste;  mais  c’est  celle  de  votre instilulion,  qui,  paralysant  le 
bon  vouloir  de  vos  confrères,  amène  à  de  faux  résultats. 

Quant  aux  épidémies  de.  variole,  vous  alléguerez  que  si  le 
danger  vient  à  menacer  les  populations  confiées  à  vos  soins,  vous 
devancez,  et  même  vous  répétez, spen.taqéiucnt  vos  tournées; 
mais  du  moment  que  vous  dépassez  les  obligations  de  votre  cbarpe 
pour  obéir  à  ce  senliment  d'humanité  qui  doit  inspirer  tout  mé¬ 
decin, voàs  Vous  élevez  bien  au  dessus  de  ja  qualité  de  vaccina¬ 
teur  cautonnal.  Vous  êtes  alors  purement  de  vrais  médecins  amis 
de  voSsemblablès.  Ces'tïti  es-Ià,  è«  n’est  pas  l’arrêté  do  la  préfec¬ 
ture  qui  vous  les  detroie,  je  pense.  Passé  le  temps  de  fournée, 
votre  mandât  ne  vous  ddnne-f-il  pas  Iq  droit  de  laisser  la  variole 
exercer  lilrepicnt  ses  ravages.  Si  dans  ces  extrémités  l’autorité 
Vous  envoie,  c’est  comme  médecin  des  épidémies,  dont  quelques- 
uns  cuniulent  les  fonctions'.  A  propos  de  ce,  mon  honorable  con¬ 
frère  me  demandera,  j’en  suis  sûr,  comment  il  se  fait  que  moi  qui 
dois  tenir  au  litre  de  médecin  des  épidémies,  par  la  raison  péremp¬ 
toire  que  lui  même  tient  beaucoup  à  ses  titres  divers,  comment 
il  se  fait,  dis-je,  que  je  combatte  l’Institution  des  médecins -vacci¬ 
nateurs.  Mon  honorable  confrère  sait  fort  bien,  car  il  sait  touteeti 
par  expérience  personnelle,  qu’on  peut  tenir  à  un  litre  qui  com¬ 
mande  le  dévouement  sans  s'estimer  ni  plus  ni  moins  à  cause  de 
lui;  qU'on  peut  même  y  tenir  d’autant  plus  que  c’est  le  dévoue¬ 
ment  qui  l'a  valu,  sans  pour  cela  lui  faire  le  sacrifice  de  la  plus 
petite  de  ses  convictions.  Mais  la  question  n’est  pas  là..  Du  privi¬ 
lège,  j’en  veux  pourMSl.  les  médecins-vaccinateurs.  Qu'ils  rem¬ 
plissent  les  vues  d’une  large  insiitution,  et  vile  je  souscris  à  leur 
utilité. 

J’ai  dit  qu’en  les  conservant  il  fallait  leur  allouer  un  trailcraeqt 
convenable.  A  mon  avis,  la  société  doit  laisser  au  médecin  l’hon¬ 
neur  du  désiiitécessemeiit  complet  diins  les  services  qu’elle  reçoit 
de  lui,. si  elle  paie  il  est  honteux  qu'elie  le  fasse  d’une  maniW 
indigné  de  tous  les  deux  ;  alors  surtout  que,  pour  le  rançonner, 
elle  ne  craint  pas  de  le  faire  descendre  du  rang  social  où  ilite 
doit  pas  avoir  de  supérieurs  s’il  a  des  égaux. 

D'  G.  BsaisAnD;  d’ApC 

(  La  fin  au  prochain  numéro.} 


i 


:  inférence  est  opaque  ,  ce  qui  tiebt  tiès  probablement  a 
épanchement  de  lymphe  plastique  ou  de,  matière  pu- 
'•forme  entre  lés  lames  de  la  cornée.  La  conjonctive  et  la 

■  trlérotique  sont  rouges.  Il  y  a  photophobie  intenSe ,  dou^ 

1  .  vive  et  épipliora.  Les  chambres  oculaires  sont  saines. 

Le  mal  s’était  déclaré  depuis  quinze  jours.  Un  mois  au- 
naravant  la  malade  avait  quitté  l’hôpital  des  femmes  eft 
louche  et  c’est  après  sa  sortie  qu’elle  avait  cOihmeiice  a 
éofouvëf  une  légère  inflammation  à  l’oeil:  M.  ArhOtt  presP 
l-it  dfâ  àpplita'ti'onà  i-ëpctéës  (lé  sangsues  ,  frictions  de  bel¬ 
ladone,  purgatifs,  calbniel,  régime  àlimentaire  léger. 

Là  malade  se  plaint  beaucoup  de  douleurs  dans  i  œih 
tout  le  soir.  M.  Arnolt  fait  faire  des  frictions  au  front 
*vee  de  l’opium.  Lè  mal  augmente  et  l’œil  se  crève  le  qua- 
fwème  jour  de  l’entrée  de  la  malade  ;  l’humeur  aqüeüsé 
,’estëcbüléé  jiâr  l’ulLèrequi  a  perforë-la  cornée  ;  l’iris  à’èst 
adapté  cotttre  cette  irtémbrane  saris  fair'é  pi-'Ocidénce.  _ 

Ou  persiste  dans  le  traitement  antiphlogistique  ;  1  in- 

■  flammation  décliné.  Cinq  jours  après  la  perforation,  1  irià 
■Pinonte  à  sa  place  et  la  chambre  anterieure  se  retablitj 
mais  une  procidence  vésiculaire  se  manifeste  dans  l’ouver¬ 
ture  cornéale.  Cette  procideme  est  juge^e  par  Al  Arnott^ 
dénendre  d’un  prolongement  dfe  la  membrane  de  1  humeur 
gueuse.  On  applique  un  selon  à  là  tempe  et  l’on'continue 
les  remèdes  antiphlogistiques.  Cette  procidence  a  disparu 

■  petit  à  petit  ;  une  cicatrice  s  est  formée  a  l  end)  oit  de  1  ul¬ 
cère  et  la  malade  guérit  en  conservant  la  laculte  de  voir 

"^V’auœur  se  livre  à  quelques  considérations  pratiques.  11 
se  déclare  ennemi  des  applications  de  nitrate  d’argent 
contre  les  ulcères  de  la  tornée  et  les  procidences  des  mem¬ 
branes  ;  ü  base  l’esseiice  du  traitement  sur  les  évacuations 
sanguiiiës  et  le  seton  à  la  tempe  \  le  calomel,  il  dit  l  avoir 
preLit  comme  moyen  préservatif  de  l’iritis,  non  comme 
propre  à  coinbattie  l’ophtlialmie  ejtterne.  {Ibid.) 

__S6us  lé  rapport  pathologique,  ce  fait  offre  un  vérita¬ 
ble  intérêt.  Les  ulcères  perforaiis  de  la  cornee  .sont  assez 
rares  surtout  dans  un  si  court  espace  de  temps  ,  et  il  est 
nlus  tare  encore  de  voir  une  pareille  perforation  avoir  heu 
lans  procidence  de  rais  ;  mais  ce  qui  doit  surtout  etonper, 
c'est  le  rétablissement  de  là  chambre  anterieure  après  que 
l’iris  s’était  spontanément  appliqué  coutre  la  cornée. 

L’ulcération  de  la  cornée  n’est  qu  un  symptôme  de 
maladie  ;  la  maladie  principale  est  la  kératite  ;  or,  il  est 
'clair  qu’ici  la  kératite  devait  être  fort  intense  pour  don- 
nêf  lieu  à  hii  ulcère  creux  ,  profond  et  entouré  d’une  au- 
iréolô  pürifbrme.  Gomment  se  fait-il  donc  que  la  surface 
îséréusedc  l’iris  n’a  pas  acquis  d’adliéreiice  avec  la  suiface 
'également  séreuse  de  la  cornée  avec  laquelle  elle  est  res¬ 
tée  en  contact  pendant  cinq  jours  7  Il  y  a  tres-probable- 
ment  iei  quelque  légère  erreur  dans  le  diagnostic,  ou  ce 

fait  est  unique  danà  là  science. 

■  Soüs  le  point  de  vue  thérapeutique,  nous  noterons  d  a- 
bôrd  que  hspiüm  qu’on  à  employé  pour  combattre  les 
douleurs  oculaires  n’a  fait  qu  augmenter  le  mal,  et  que  la 
cornée  à’est  perforée  durant  son  usage.  Nous  sommes  par- 
faitenieilt  d’accord  avec  M.  Arnott  sur  les  principes  du 
traitemêht  de  la  kératite,  mais  nous  sommes  loin  de  nous 
accorder  sur  les  moyens  d’exécution.  L’opium  est  pour 
nous  un  remède  stimulant  cblnme  lé  Viti  ;  vouloir,  à  soii 
aide  coihbattre  les  douleurs  d’une  kératite  ,;c’est  comme 
si  on  vSîilàif  enlever  la  do'nlêur  pleurétiquè  où  la  céphalal- 
eie  hipérémique  à  l’aide  d’un  punch  bien  alcbolisé.  Vous 
contre-stimulez  cl  un  côté  à  l’aide  de  la  saigiiée,  du  calomel 
et'de  la  belladone  ,  et  vous  stimulez  d’un  autre  au  moyen 
de  l’opium.  Ôii  criera  peut-être  au  système  !  mais  on  n’a 
pas  pour  cela  raison  :  l’empirisme  aveugle  ncïus  mène  sou¬ 
vent  à  l’absurde,  et  si  on, ne  veut  pas  comprendre  la  ve- 
iiilàble  action  de  chaque  remède,  la  tliérapeutique  ne  ces¬ 
sera  d’être  une  dangereuse  rôütine. 

La  quêSliOH  pîé}ttdittelle,  soulevée  par  M.  Arnott,  rela¬ 
tivement  à  l’emploi  du  nitrate  d’argent,  ne  saurait  être  ré¬ 
solue  aussi  légèrement  qu’il  l’a  fait.  Il  faut  d’âbord  con- 
Shlter  l’èxpéieiteè  ;  Ôr,  réxpériëncè  apprénd  qiie  non  sêu» 
leuient  les  ulcères  de  la  cornée  guérissent  très  prompte- 
«lent  sous  l’influence  de  ce  ^1,  mais  énccire  que  là  kera-- 
tite  elle-mêiiîe  en  est  beureusement  modifiée.  Ce  moyen 
réussit  d’autant  mieux  que  l’ulcère  est  creux  et  profond , 
parce  qu’alors  la  portion  de  la  pierre  infernale  qu’on  y 
dépose  en  solution,  à  l’aide  d’Olin  jiinceau,  est  résorbée  et, 
agit  comme  un  puissant  antiphlogistique.  Je  vais  iiiême 
plus  loin,  et  je  disque  ^i  à  l’entrée, de  la.,malade-à  l’iiô- 
pital  Al.  Arnott  eût  toiiclie  légèrement  l’nkère  avec  la 
pierre  Infernale ,  le  travail  indrbide  aurait  été  probable¬ 
ment  arrêté  ,  et  la  ccrtnéé  n’aurait  pas  été  yraisemblâble- 
inent  perforée,,  il  est  bien  entendu  que  ce  topique  n’exclut 
pas  les  autres  remèdes  usités  en  pareils  cas. 

Blépharospasme  scvojiileux  depuis  cinq  ans;  guérison,  à  l’aide 
ch  la  belladoné. 

Un  enfant  âgé  de  neuf  ans,  scrofuleux,  avait  eu  la  petite- 
vérole  à  l’âge  de  quatre.  Depuis  cette  époque,  il  était  de¬ 
venu  photophpbeà  un  tel  degré,  qu’il  ne  pouvait  se  mon¬ 
trer  ait  jour  Satis  fetér  les  bauts  cris.  Ses  paupières  étaient 
restées  constamment  formées  spasmodiquement,  et  le  mu.s- 
cle  orbiculaire  de  chaque'  côté  était  devenu  si  puissant  que 
la  peau  de  la  base  des  paupièreslen  avait  été  tiraillée  ;  les 
tirses  étaient  un  peûtouriiés  en  dedans  et  le  derme  de  là 

Fartie  inférieure  faisait  un  repli,  frottait  d’une  paupière  à 
autre  et  était  excorié; laforÉfe  des  doigts  était  insuffisartlé 
ponf  ouvrir  les  paupières. 

AL  Arnott  a  commencé  par  cautériser  les  ulcérations 
palpébrales  à  l’aide  de  l’alun;  puis  il  a  injecté  Cittfe  les 
paupières  une  solution  de  belladone,  deux  fois  par  jour. 
Quarante-huit  Ueures  après,  l’enfant  a  pu  ouvrir  les  yeux 


à  la  lumière.  Quèlqiiés  jours  après,  la  guérison  était  com¬ 
plété.  {Ibid.) 

—  Uh  des  symptômes  les  plus  difficiles  à  vaincre  dans 
l’ophthalmie  scrofuleuse  des  enfans,  est  sans  contredit  la 
photophobie;  ce  symptôme  est,  comme  on  sait,  toujours 
accompagné  de  trôisautres,  savoir:  la  douleur,  le  larmoie¬ 
ment  et  le  blépliarospasnie.  Il  est  tellement  dominant  chez 
quelques  individus  ^tt’ii  empêche  tout  examen  de  l’œil,  et 
l’on  n’aùrait  rien  fait  dans  le  traiteriient  si  l’on  ne  com¬ 
mençait  par  coinbàtire  cèt  état  d’intolérance  de  roigane  à 
la  lumière.  Quelquefois  même  il  suffit  de  triompher  de  cè 
seul  symptôme,  pour  voir  la  maladie  se  dissiperd’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  durable. 

On  s’était  formé  des  "idées  bien  singulières  sur  là  vérita¬ 
ble  source  de  là  photophobie  ,  et  il  n’y  a  paà  de  remède 
réputé  calinant  qu’dn  n’eût  dirigé  contre  ëlle  :  l’opiu  in  sur¬ 
tout  apjaliqué  à  profusion,  avait  fait  la  basé  de  là  plupart 
des  présci  iptiohs. 

Aujourd’hui  que  nous  connaissons,  d’une  part,  que  lé 
sÿiiiptoine  enquestion.se  rattache  à  un  état  cle  surexcita¬ 
tion  de  la  féline  ;  de  l’autre,  que  parmi  les  remèdes  liy- 
postliénisans  céphaliques,  la  belladone  occupe  le  premier 
rang:  la  photophobie,  quelle  qu’elle  soit,  ne  résiste  plus 
à  nos  médications.  Le  procédé  employé  par  AI.  Arnott  n’est 
peut-être  pas  le  meilleur  ;  il  n’est  pas  toujours  possible  ef¬ 
fectivement  d’injecter  la  solution  de  belladone  entre  les 
paupières  des  enfàns  pbotopbobés.  L’expérience  in’a  ap¬ 
pris  que  le  remède  agit  plus  activement  en  l’administrant 
par  boiiclié.  J’ai  souvent  fait  cesser  ce  symptôme  en  don¬ 
nant  là  poudre  de  feuilles  de  belladone,  récemment  prépa¬ 
rée,  à  la  dose  d’un  demi-grain,  deux  ou  plusieurs  fois  par 
jour.  On  unit  cette  dose  à  quelques  grains  de  sucre,  et  l'on 
en  fait  des  paquets  à  prendre  dans  uh  moyen  enveloppant 
quelconque.  Ün  peut  en  augmenter  hardiment  là  dose  jus¬ 
qu’à  la  tbléfance  indiquée  par  la  dilatation  de  la  pupille. 
Quand  ce  dernier  signe  së  déclare,  la  photophobie  est  tou¬ 
jours  tombéé,  et  les  malades  peuvent  supporter  la  présen- 
cé  du  jour  ;  à  moins  toutefois  que  le  mal  ne  fût  entretenu 
par  des  causes  mécaniques  (entropion,  corps  étrangers,  etc.): 
dans  ce  dernier  cas  aussi,  le  même  médicament  est  utile¬ 
ment  applicable  comme  moyen  préparateur  à  la  guérison. 
U  est  bien  entendu  que  rien  n’euipêçhe  de  joindre  en  mê¬ 
me  temps  des  frictions  locales  de  belladone  ou  de  pomnïa- 
de  de  tartre  stibié,  dont  l’elFet  hypolthénisànt  ri’èét  plus 
contesté  de  nOs  jours. 

Surdité  chronique.  Suppuration  de  la  èàissé  âii  tympàn.  Des¬ 
truction  des  osselets  et  de  la  membrane  tjmpanique.  Bons 

effets  de  l’acétate  de  plomb. 

Thomas  Parker,  sourd  dès  l’enfance,  a  été  reçu  le  28 
janvier  pour  être  traité  d’un  ulcère  à  la  jambe.  Sa  physio¬ 
nomie  était  hébétée  comme  celle,  des  sourds  ;  sa  surdité 
existait  des  deux  cotés,  mais  plus  à  gauche.  De  ce  côté,  il 
n’entendait  les  battemens  d’une  montre  qu’à  cinq  pouces  ; 
à  droite,  à  dix-neuf  pouces.  Dès  l’enfance,  il  aVait  eu  un 
écoulement  puriforme  des  deux  conduits  auditifs;  on  l’a¬ 
vait  tiaité  à  l’aide  dedift'érens  remèdes,  mais  iuûtilëmeiit. 
Le  malade  a  déclaré  que  4ans  un  temps,  des  petits  osse¬ 
lets  étaient  sortis  avec  lé  pus  délfinlérieut  de  rëfëille. 

AI.  Arnott  explore  attentivement  les  conduits  auditifs 
extèines,  et  n’y  trouve  rien  autre  de  remarquable  qu’uUe 
absence  complète  de  cérumen ,  cette  matière  élaüf  reiiiplà- 
cée  par  du  pus  venant  dû  fond.  Pour  examiner  convena¬ 
blement  le  fond  de  l’organe,  il  a  fait  usage  d’un  spéculum 
auris,  qui  permet  d’y  bien  voir.  Il  a  trouvé  que  la  mem¬ 
brane  tympanique  manquait  complètement,  et  que  les  os¬ 
selets  du  tambour  n’existaiënt  point.  L’ifatérièhr  de  cette 
cavité  était  rempli  de  matière  puriforme.  Des  injections 
détersivès  l’ayant  parfaitement  nettoyée,  AI.  Arnott  dit 
s’être  assuré  que  la  inembrane  interne  de  la  caisse  était 
rouge,  bouisoufilée,  tomenteusej.et  que  le  pus  émanait 
manifestetnelit  de  sa  substance.  Geiétat  était  plus  pronon¬ 
cé  à  gànchc  qn’à  droite. 

AI.  ArnOtt  a  prescrit  des  injections  répétées  trois  fois 
par  joür  d’uné  solution  d’âcétaie  dé  ploinb,  6  gfaiiis  pâr 
ofice  d’éàû,  à  l’aide  d’une  petitë  seringue.  La  suppuration 
est  allée  en  diminuant  et  a  fini  par  disparaître  après  le  cin¬ 
quième  jour  de  traitement.  On  a  continué  le  même  moyen 
•  et  la  membrane  a  repris  son  état  naturel.  L’audition  s’est 
consîdérâbleriiéiit  «fléfloréie. 

Après  le  einquièinë  jour,  l’oreille  gauche  entendait  déjà 
la  montre  à  deux  pieds  dix  pouces,  et  l’oreille  droite  à  sept 
pieds  cinq  pôuées.  Trois  semaines  après,  l’oreille  gauche 
éîîtëndait  la  montré  à  quinze  pieds.  Gette  aiiiélioration  a 
été  durable,  et  elle  à  eu  une  heureuse  influence  sur  l’in¬ 
telligence  de  l’individu.  {Ibid.) 

-T  bi  cette  observation  est  exacte,  elle  renverserait  les 
idées  reçues  sur  lés  effets  de  la  destruction  des  osselets  et 
de  la  membrane  du  tympan.  Il  a  été  établi  que  les  destruc¬ 
tions  partielles  de  là  meinbranê  du  tympan  entraînent  la 
dureté  de  iôreille,  et  lés  destructions  complètes  la  surdi¬ 
té  totale  sans  ressource.  Raison  déplus,  quand  les  osselets 
sont  en  inême  temps  ruinés,  ce  qui  a  toujours  lieu  après  la 
perte  delà  membrane.  Pourtant,  dans  ce  cas,  cesdeuxlé- 
sions  existaient  conjointement  à  une  suppuration-chroni¬ 
que  des  parois  dre  la  caisse,  et  l’ouïe  n’était  pas  complète¬ 
ment  éteinte  ;  et  enfin  cetté  faculté  est  revenue  à  l’état 
presque  normal,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à  de  sérieu¬ 
ses  réflexions. 

Il  est  à  regretter  que  l’auteur  ne  se  soit  pas  assüré  dé 
l’état  de  la  trompe  d’Eiistaclie  ;,  cependant  le  rétour  de 
l’auditiOn  fait  présumer  que  cé  canal  devait  être  libre  ; 
mais  eOHMttent  se-lîtft=il  que  le  pnx  de  lar  caisse  ne  refluait 
paséü  paitie  dàttsIàgOfgè?ïlyâ,coinlne  onlé  yoit,  quel¬ 


ques  doutés  sûr  les  détails  essentiels  de  l’obsèf vatiqn  ;  le 
fait,  néanmoins,  ne  laisse  pas  que  d’êtré  intéressant  sous 
plusieurs  rapports.  -  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  G-AîsfeTTÈ  hes  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Entre  tous  les  élablissemens  destinés  à  rèmédier  aux  djfiformi- 
tés  de  la  taille  et  aux  maladies  qui  les  produisent,  cëfik-  dfe  mada¬ 
me  Masson  de  la  Malmaison  me  paraissent  remplir  lé  plus  corn- 
plèieraent  le  but  qu’on  se  propose  (I). 

Tout  est  prévu  dans  ces  élabliSsemens  :  l’éducation  du  corps 
et  celte  de  l’esprit  marebent  de  pair;  le  régiibe  bysiéhiqufe  y  est 
excellent.  Je  ne  ptiis  me  xefusér  à  publier  ufa  fait  choisi  ebtre  ün 
grand  nombre  d’autres  que  j’ai  observés  dans  son  étàblissemeiit  de 
Paris  ,  ce  qui.  prouve  la  supériorité  de  la  méthode  de  inàdame 
Masson-sur  un  grand  nombre,  considérées  edriime  très  bonnes  (2). 

«  La  jeune  Thomas,  de  Cambrai,  fut  confiée  aux  soins  de  fàâda- 
me  Masson,  dans  l’étal  suivant  ;  gibbosité  considérable  à  lü  ré¬ 
gion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale;  avfec  famollisséni'enl  très 
notable  du  corps  de  deux  vertèbres  do'fsales.  Malgré  des  Soins 
administrés  par  des  médecins  fort  éclairés;  celte  pauvre -petile 
fille  devenait  de  plus  en  plus  malade.  Plusieurs  mois  d’un  traite¬ 
ment  rationnel  où  l’hygiène-,  les  médications  topiques  fet  les  res¬ 
sources  de  l’orthopédie  furent  sagement  fondues  ensemble,  réta¬ 
blirent  parfaitement  celte  petite  fille  et  effacèrent  sa  triste 
infirmité.  » 

Dans  l’intérêt  des  familles  et  de  la  vérité,  j’ai  cru  ne  devoir 
point  refuser  à  madame  Masson  la  publication  d’un  fait  dont  j’ai 
été  témoin  et  qui  lui  fait  le  plus  grand  honneur  ! 

-  Le  docteur  PicHON. 

Jeudi  30  mai  1839. 


CHBOIVlQtJE:. 

INTOXICATION  ARSENICALE. 

Hier  jeiidi  a  eu  lieii  là  sixième  expéfiéhée  ëh  présence  dé  la 
commission  académique.  Déùx  séi'iës  d’auîmàüX .  ont  été  opêfés 
dans  cette  expérience; 

Dans  la  première;  il  s’agit  de  trois  gros  chiens  vigôurëiix,  de 
volume  à  peu, près  égal  ;  ils  ont  élé  etopoisônnés  cbàcüh  avec'uhe 
solution  de  8  grains  d’arsenic,  injectée  avec  une  sonde  dans  l'es- 
Idmac.  Deux  heures  après  ,  les  symptômes  d’intoxication  s’élant 
manifestés,  la  commission  a  désigné,  deux  de  ces  .chiens  poprjêlre 
Ifàifés;  i’ttft  pàfe  la  mélhtfd'e  dé  M.  Orfila,  l’âiitfe’pârîa  méthode 
des  toniquès  ;  le-lrôisièifie,  qui  paraissait  le  pins  Imébliant,  a  été 
abandonné  à  lui-même.  L’un, des  chiens  a  donc  été  saigné  (fl  à 
8  onces  tlfe  Sâbg);  il  s’ëst  àifiiissé  aussitôt,  et  a- expiré  une  demi- 
héufe  aprèi.  Le  cbiè'n  tonifié  a  complètement  guéri  ;  aujourd’hui 
vfendredl,  il  a  mangé  en  présence  de  M.  Bbéillàlid,  él  pai-aît  ihüt-à- 
fait  bien  portant.  Lè  troisième,  qui  n’a  subi  àüêüü  tidiléifient,  Àt 
fort  affaissé  et  paraissait  mourant  aujourd’hui  à  midi  ;  probable- 
mëiit  il  né  lardera  pas  à  expirer. 

Bans  lâsecbndesérie  on  â  opéré  sûr  trois,  chiens,  moins  gros 
que  les  precédenS.  Deux  ont  réçu  dahs'l’estôiîiàc  5  grains  d’arse¬ 
nic  chacun.  Le  troisième  a  été  traité;  par  des  saignées  coup  sur 
coup,  sans  avoir  été  empoisonné,  ,  ,  _  , 

La  commission  a  voulu,  eh  effet  ,  s’assurer  jusqu’à  quel  point 
un  chien  bien  portant,  non  empoisonné,  pouvait  supporter  la 
saignée.  ■  ' 

Des  deux  premiers  chiens  de  celte  seconde  série.  Tub  a  été  sai¬ 
gné,  l’autre  lonifié  :  le  premier  est  mort  cinq  à  six  heures  après  ; 
le  sfecond  estgîiéfi,;  (è  Iroisième  sé  porte  bien, 

Ainsi,  des  cinq, chiens  empoisonnés  dans  cetie  expérience,  deux 
oiil  élé  saignés,  ils  sont  morts;  deux  autres  ont  été  tonifiés;,  ils 
sotii  guéris;  le  cihqüième  a  été  abandonné  à  lui-même,-  il  est 
molirar.t. 

M.  Roghéita  s’est  occupé  de  la  détermina  tion  de  la  dose  de  l’al- 
coôl  nécessaire  pour  dissiper  les  effets  d’une  quantité  donnée 
d’arsenic  :  il  croit  pouvoir  avancer  d’une  manière  générale  qu’il 
faut,  tliez  les  animaux,  une  once  d’eau-de-vie  par  chaque-.g-ijain 
de  poisôn.  Dé  nouvelles  éecherchés  cépendafit.sont  néfeessâlres 
avant  d’établir  une  formulé  rigoureuse  à  ce  sujet. 


GUIDE  PRATIQUE  POUR  U’Éttjiife  DES  lUALADIES  DES  YEU^  ; 

Par  M.  Garron  du  Villards. 

Deux  vol.  in- 8°.  —  Paris,  1838,  à  la  Société  eneyclographiqire 
des  sciences  ihédicaleS;  fbê  Jàcob;  25, 

Le  nom  de  l’auteur  dé  cêt  ouvrage  est  suffisamnaent  connu  en 
oplhlbalMotogiè  fibiïr  què  nous  n’ayons  pas  besoin  d’.en  faire Té- 
lôge  :  nous  allons  donc  nous  occuper  de  celte  nouyeUe  produc¬ 
tion  de  M.  Carrôh,  sans  autre  pféainbule. 

L’auteur  consacre  181  pages  du  premier  volume  à  des,recher- 
cbes  bibliographiques  etanalomiques.  Ces  recherches  dfféent  des 
notions  exacte, s  sur  l’organisation  de  l’eeil,  et  des  anecdotes  histo¬ 
riques  curieuses  qüï  assàfsoirilferft  àgfîirblemènt  la  monotonie  ana¬ 
tomique.  L’auteur  eëpendànth’a  prorbablémenl  p.-is  eù  l’intention 
de  donner  un  traité  complet  d’anatomie  de  l'œi'l,-  car  il  ne  fait 
qu’indiquer  en  quelque  sorte  les  points  principaux  qui  se  ralla'- 
cbenl  à  chaque  sujet.  Ges  courtes  notions  néanmoins  rappéllélit 
des  idées  importantes,  et;  sous  ce  rapport,-  leur  lecture  hè  pëüt 
manquer  d’être  utile. 

Dans  une  introduction  générale  sur  les  affeélidns  dont  il  s’allé. 
cupe,  M.  Carron  s’arrête  principalemefit  à  rophtbalmoscôpid  o'ii 
au  diagnostic  général  ;  il  fait  Voir  combien  il  est  dangèieux  dé 
prêter  l’oreille  à  l'industrialisme  dès  ocülistes  eiclusifS. 

«  Le  diagnostic  des  maladies  desyèuxêst,  dit-il,  diffiéilësafis 
doute,  mais  quelques  hommes  se  sont  pin  à  l’entohrer  tfe.dîfe- 
cultés  imaginaires  pour  se  faire  valoir,  pour  s’entourer  d’un  ver¬ 
nis  de  supériorité  qui  lôàlbé  devant  une  sévère  appréciation.  Il 
en  est  d’afitfes  qui  v'oîehf  dans  les  yeux  toutes  sortes  de  choses,  et 
qui  sont  dupes  de  leur  imagination,  oh  qui  veulent  Viser  à  reffet; 
en  voici  une  preuve  :  il  n’y  a  pas  long-lemps  je  fus  consulté  par 
une  dame  que  l’on  âvàil  effrayée  par  la  discription  desaffeclions 
diverses  dont  sou  oèil  était  atteint;  il  ne  s’agissait  rien  moifisque 
d’üne  sclérôlite  grave  avec  complication  abdominale  ;  tout  le  mal 
était  produit  par  un  fragment  de  l’aile  d’un  polit  scarab'éë  îm-. 
planté  dans  le  rebord  de  la  cornée,  què  je  découvris  aVëC  uiie 


(1)  Ces  élablissemens  sont  situés  à  Passy,  près  Paris,  rue 
Basse,  n“  4,  pour  le  traitement  des  pensionnaires  ;  et  à  Paris,  rue 
deÇléry,  n»  9,  pour  le  traitement  des  externes. 

(2)  Sans  lit  mécanique  et  sans  béquilles. 


loupe  et  enlevai  à  l’instant.  Trois  jours  après  il  n’y  avait  plus 
qu'une  légère  rougeur.  » 

Nous  pourrions  rapporter  nous-même  des  exemples  assez  nom¬ 
breux  de  ces  sortes  de  bévues  effrayantes  pour  les  malades,  dans 
des  cas  extrêmement  simples,  d’ailleurs,  que  nous  avons  guéris 
par  des  moyens  fort  ordinaires.  Ce  qn’rl  y  a  de  singulier,  c  est 
l’enchaînement  qu’on  croit  voir  entre  telle  ou  telle  forme  des 
vaisseaux  injectés  de  1  et  la  source  certaine  des  maladies, 
source  souvent  cachée  dans  l’abdomen,  en  particulier  dans  les 
veines  du  rectum  et  de  l’aile  droite  du  foie.  C’est  ainsi  que  l’ha¬ 
bile  Hahnemann  voit  toutes  les  maladies  dans  un  psora  cache 
d#ns  l’ovaire  materne),  et  (|ue  le  célèbre  Leroy  chassait  par  la 

voie  rectale  à  coup  de  ses  élixirs. 

L’ordre  suivi  par  M.  Carron  dans  la  description  des  maladies  de 
l’œil  est  celui  de  la  plupart  des  auteurs  ;  il  procède  des  appendi¬ 
ces  oculaires  à  l’organe  visuel  lui-même.  En  première  ligne  se 
présentent  les  maladies  du  sourcil;  viennent  ensuite  celles  des 
paupières,  de  l’appareil  lacrymal  et  de  l’orbite.  S’attachant  à  la 
partie  purement  pratique,  l’autçur  s’arrête  à  peine  sur  les  don¬ 
nées  dogmatiques  de  chaque  sujet  ;  il  rapporte  des  observations 
plus  ou  moins  détaillées  pour  chaque  maladie,  et  cela  rend,  com¬ 
me  on  le  conçoit,  diffteile  l’analyse  des  différens  chapitres.  Nous 
dirons  donc  d'une  manière  générale  que  le  but  que  l’auteur  s’est 
proposé  dans  ce  premier  volume,  il  l’a  atteint  parfaitement,  les 
faits  qu’il  rapporte  pouvant  être  toujours  lus  avec  profit  ;  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  qu’il  décrit  étant  d’ailleurs  au  niveau  de  la 
science  cl  expo’’sés  avec  clarté. 

Dans  le  second  volume  se  présentent  d’abord  les  ophthalmies. 
M.  Carroq.a  eu  le  bon  esprit  de  ne  pas  suivre  à  ce  sujet  les  er- 
remens  de  quelques  sopÛsles  allemands.  Il  admet  trois  ordres 
d’ophthalmies  :  les  idiopathiques  ou  phlegmoneuses  ,  les  spécifi¬ 
ques  et  les  mixtes  ou  composées.  Nous  ne  saisissons  pas  bien  la 
différence  essentielle  qu’il  y  a  entre  les  ophthalmies  spécifiques 
et  les  ophthalmies  mixtes.  11  y  aurait  ici,  du  reste,  une  question 
préjudicielle  à  discuter  ;  ce  serait  de  savoir  si  une  ophthalmie 
peut  être  appelée  , spécifique  par  cela  seul  qu’elle  se  rencontre 
chez  un  individu  scrofuleux  ,  vérolique  ou  rhumalisant ,  par 
exemple.  Les  Allemands  ont  créé  des  entités  ridicules  à^ce  sujet. 
L’état  actuel  de  la  science  nous  fait  repousser  complètement  cet 
sortes  d’individualisations  morbides  ,  et  nous  défions  les  oculistes 
qui  les  admellcnl  de  nous  citer  un  seul  agent  thérapeutique  ca¬ 
pable  de  combattre  spécifiquement  leurs  prétendues  ophlbalmies 
spécifiques.  Nous  ne  voyons  ,  nous ,  dans  les  phlogoses  oculaires 
que  des  maladies  à  fond  identique  ,  mais  modifié  par  des  circons¬ 


tances  iiarticulières  selon  les  cas  et  selon  le  siège  anatomique;  Il 
ne  s’ensuit  pas  que  les  ophthalmies  doivent  sortir  des  données 
communes  à  toutes  les  phlogoses,  ainsi  qu’on  voudrait  le  faire 
croire.  M.  Carron  a  senti  lui  -  même  la  force  de  ces  idées  ,  aussi 
,ne  s\m  est-il  pas  laissé  imposer  ;  car  il  nhi  admis  les  spécialités 
ophthàlmiques  qu’avec  beaucoup  de  restrictions  ,  et  il  rejette 
surtout  avec  raison  les  sophistications  de  l’école  de  Beer  relati¬ 
ves  aux  formes  de  l’injection  vasculaire ,  prises  comme  base  de 
diagnostic  ,  et  par  conséquent  de  traitement. 

Dans  le  traitement  des  ophthalmies  purulenles  l’auteur  se  dé¬ 
clare  partisan  du  nitrate  d’argent  et  des  remèdes  mercuriaux. 
Nous  l’en  félicitons,  car  celte  pratique  nous  paraît  offrir  de  grands 
avantages.  La  description  des  granulations  palpébrales  ne  nous 
paraît  pas  cependant  aussi  complète  qu’elle  aurait  pu  l’être  ,  et 
leur  traitement  laisse  également  à  désirer. 

En  revanche,  on  en  est  récompensé  à  l’article  Xerophthalmie. 
L’auleur  cependant  ne  se  prononce  point  sur  les  véritables  cau¬ 
ses  de  celle  singulière  maladie,  èt  nous  ne  pouvons  que  louer  sa 
prudence.  Les  chapitres,  que  l’auteur  paraît  avoir  soignés  avec  une 
sorte  de  prédilection,  sont  relatifs  à  l’irilis  et  à  ses  conséquenees, 
et  à  la  cataracte. 

Au  total,  le  livre  de  M.  Carron  est  une  œuvre  d’un  bon  prati¬ 
cien  qui  a  traité  son  sujet  avec  savoir  et  conscience  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’en  recommander  la  lecture  aux  praticiens  et  aux  élèves. 


Académie  des  Sc'Eisces.  —  Séance  du  Ik  niai. 

M.  Flourens  donne  communication  des  recherches  qu’il  a  en¬ 
treprises  sur  la  structure  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intes¬ 
tinale.  On  sait  que  Glisson  avait  prétendu  que  X'epilhdium,  cette 
mince qiellicule  extérieure  qui  se  remarque  sur  les  lèvres,  dans  la 
cavité  buccale,  le  pharynx  et  l’œsophage,  ne  se  continuait  pas 
dans  l’estomac  ni  les  intestins,  et  ne  réapparaissait  qu’à  l’extré- 
milé  inférieure  du  tube  digestif.  Dans  les  parties  où  l’on  cesse  de 
l’observer,  un  mucus  plus  ou  moinsvisqueux  et  adhérent  en  tien¬ 
drait  lieu.  .  : 

Celte  opinion,  défendue  par  Bichat,  Béclard  et  Meckel,  avait 
trouvé  des  antagonistes  redoutables  dans  Ruysch,  Haller,  Lie- 
beilcun  et  Doèllinger;  M.  Flourens  a  de  nouveau  étudié  cette 
question,  et  il  a  vu,  à  l’aide  d’une  macération  convenableincnt 
exéculée,  que  eet  épithélium  est  continu  d’un  bout  à  l’autre  du 
canal  intestinal;  au  mémoire  présenté  par  le  savant  anatomiste 


Appareil  musculaire  dans  lés  branchies.  —  M.  Bazin  coin, 
mimique  les  résultats  de  ses  derniers  travaux  d’anatomie  compa" 
rée  :  considérant  que  les  nerfs  pneumo-gastriques  se  rendent 
toujours  à  des  muscles ,  et  que  ces  nerfs  ont  un  grand  dévelon. 
pement  chez  les  poissons,  l’auleur  fut  conduit  à  rechercher  "s" 
chez  ces  derniers  animaux,  il  n’existerait  pas  un  appareil  muscu! 
laire  dans  les  branchies. 

Une  dissection  attentive  lui  permit  bientôt  de  l’apercevoir  i 
l’aide  d'une  forte  loupe,  dans  les  branchies  du  maquereau  et  du 
merlan  ;  mais  ayant  pu  se  procurer  une  tête  d’esturgeon,  il  !„• 
fut  impossible  de  reconnaître  à  l’œil  nu  ,  la  disposition  pxâclede* 
cet  appareil,  dont  voici  les  détails  : 

Chaque  lamelle  branchiale  est  réunie ,  dans  les  trois  quarts  de 
sa  longueur  ,  avec  sa  congénère  ,  dans  l’épaisseur  de  la  cloisou 
inlerlaniellaire,  est  logé  un  petit  muscle,  divisé  comme  les  nius. 
des  lombricoïdes  de -la  main,  et  qui  va  s’insérer  d’une  manière 
analogue,  aux  lamelles  voisines  par  plusieurs  tendons  qui  j’eQ, 
trecroisenl. 

Tous  ces  petits  muscles  s’attachent,  par  leur  autre  extrémité 
au  bord  postérieur  ou  caverne  de  chaque  arceau  branchial  :  Paj! 
tère  et  la  veine  branchiale  sontsituées  entre  eux  ellesmuscles 
qui  vont  du  corps  de  l’os  hyoïde  aux  arcs  branchiaux. 

Eu  se  contractant,  ces  muscles  rapprochent  les  unes  des  autres  les 
lamelles  branchiales  ;  ce  sont  donc  des  muscles  expirateurs. 

Mais  M.  Bazin  pense  que  leur  principal  usage  est  d’accélérer 
la  circulation  dans  les  branchies  ;  el,  à  celte  occasion,  il  se  de- 
mande  s’ils  ne  rempliraient  pas  les  fonctions  du  cœur  gauche,  dont 
sont  pourvus  les  poissons. 


Le  docteur  D'HÜC,  fondateur  et  directeur  de  l’Institut  Hygié. 
nique  et  médical  de  Paris  pour  les  Enfans  de  constitution  faible 
malades  ou  convalescens,  rue  des  Thèmes,  17,  aux  Thèmes,  à 
eu  l’heureuse  idée  d'organiser  un  service  pour  conduire  aux  bains 
de  mer,  à  compter  du  juin,  les  Enfans  dont  les  pareus  ne  peu- 
vent  quitter  leurs  affaires;  nous  ne  saurions  trop  applaudir  à 
celte  utile  innovation  qui  offre  toute  garantie,  et  à  laquelle  les 
parens  s’empresseront  d’avoir  recours.  S’adresser,  poiirplus  am¬ 
ples  renseignemens,  soit  à  rinslilut,  soit  rue  Taitbout,  8  bis, 
Boulevard  des  Italiens,  de  midi  à  deux  heures. 


Des  Purgatifs  et  de  leurs  principales  applications 

(Thèse  pour  le  Concours  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique)  ; 

Va»' A.  ReQuin, 

Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Membre  du  Bureau  central  desFIôpilaux. 
Brochure  in-8".  Prix,  2  fr.  —  Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  Librairie  médicale  de 
Genner-Bailüère,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17. 


i  lie  Scrmeïit  fVHippocrate  , 

DÉDIE  A  TOCS  DES  MÉDECINS  DE  TOCS  DES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YICHY.  (i^épùt  général  ) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyrainides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLE  S  DIGESTIVES  d| 

la  bouteille,  f  b  W  Æi  1 

Ces  PASTII  LES  marniiéos  •  VIGHY ,  ne  se  veffdent  qu’en  boîtes  portant  ce  cachet  et  la 
siertature 'des  fermiers.  Elles  excitent  l’appélit  ,  facilitent  la  digastion  et  neutralisent  les  aigreuf? 
ald'estohiac  Leur  'efficacité  est  aussi  recomuie  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  goutte.  ;  ,  , 


5)  f  2  f  ia  boite. 

J'bVIIïÉI  iBllf  la  122b. 


Kaïffa  D’Orient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phlysie,  catarrhes  et  toux  rebèles.  Comme 
analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les  mala¬ 
dies.  Chez  'Trablit ,  pharmacien  ,  J.-J.  Rousseau  ,  n.  21 . 

(IBRÇUBBS  ET  CRfVASSES  Aü  SEIN. 

OLÊasiiii.  ^ 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

^  Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE,  nœ  du  faubourg  S  ainl- 
Denis,  84. 


autorisées 

Comme  Je  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Jjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Vülenewe,  19. 

•  Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  plante.  11  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagentla  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur;  el  enfin  il  permet  d’adqiinistrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitri¬ 
ne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DESEINetBIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.) 
Boulevard  Saint-Marün,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  el  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  i 
{Foir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Employé  aveé  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Pelits  Peres,  9,  a  Pans.  (F.  la 
brochure.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  taire 
SOURCILS.  (( 
VIVIENBE, 


c.  U..  1rs  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  el 
infaillible.^— Prix  :  4  tr.  le  pot.  -  Chez  i.’autéur  ,  à  Paris ,  bue 
VIVIENBE,  N"  n,  au  t",àcôtédu  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal,  tt^iez 
M.  FRANÇOIS  .SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisoH.— (SIX  pots ,  20  fr.— On  e-xpêdie.) 

lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  ;  nous  n-avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  diuectemunt  a  1  adresse  ci- 
dessus  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  laVéritible  Pommade  du  l.ion  composée 
nar  '■autearlnl-mème;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sontdcs  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  Ae  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 
su- cire  rouge,  et  acenmpagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  eoutique.) 


M4IS0N  DE  SAKTÉ  ET  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  HUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLYSÉES, 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
TC  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


TRAITÉ  PRATIOEE  DES  MALADIES  DU  CŒER. 

Contenant  des  recherches  historiques,  anatomiques  et  physiologi¬ 
ques  spéciales  sur  cet  organe; 

par  J.  PIGE  AUX,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 

Ouvrage  dédié  à  M.  le  professeur  Andeal.  Un  fort  vol.  in-S», 
contenant  800  pages.  Prix,  7  fr.  ;  franco, par  la  poste,  8  f.  60  c. 
Paris,  librairie  des  sciences  médicales  de  Just-Rouvier,  rue  de 
l’Ecole  de  Médecine,  8. 


Brevet  d’invention. 


médaille  tl'lionneiir. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC-, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourgs  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve,, SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  dpivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro-; 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 


[^Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  3i 


SIARDI  4  JUIN  18^0. 


(i2«  ANNÉE.) 


N»  66,  TOME  I”.  2‘  SÉntÈ, 


JDéi  tommette  J^runpaist^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smni'^,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  I  an, 
Départ  ,  iaiois,10fr.;6mois,20fr.;  I  an,  40«a. 
Etra  _;;er,  l 'an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Plaies  par  armes  à  feu.  (Deuxième  leçon.) 

Nous  avons  dit  dans  la  leçon  précédente  que,  pro¬ 
fitant  de  l’occasion  qui  nous  est  offerte,  nous  consacrerions 
plusieurs  leçons  à  l’étude  clinique  des  plaies  par  armes  a  leu; 
inais  quel  sera  le  plan  de  ces  leçons?  Assurément  nous  ne 
suivrons  pas  la  méthode  adoptée  dans  les  cours  théoriques 
sur  cette  matière  ;  car  ce  serait  manquer  lé  but  essentiel 
de  toute  clinique,  qui  est  de  rendre  saillahs  les  points  qui 
probablement  plus  tard  se  présenteront  à  chacun  devons 
dans  la  pratique  particulière  ;  et  nous  prendrons  pour  point 
de  départ  de  nos  considérations  les  différens  phenomenes 
nue  nous  observerons  successivement  chez  les  blesses  ac¬ 
tuellement  existons  dans  les  salles.  Nous  exaininerons  les 
faits  avec  soin,  nous  les  rapprocherons  ensuite,  et  nous 
nous  élèverons  à  des  considérations  générales ,  en  sorte 
flue  la  théorie  sera  déduite  directement  des  faits. 

Toute  autre  méthode,  en  effet,  pécherait  par  sa  base  ; 
car  tandis  que  votre  esprit  serait  exclusivement  occupe 
par  des  théories,  les  faits  que  nous  avons  sous  nos  yeux 
tous  les  matins  passeraient  inaperçus,  et  seraient  bièntot 
oubliés  par  vous,  n’étant  pas  expliqués  et  insinues  dans 
votre  esprit  au  moyen  du  raisonnement  et  des  considéra¬ 
tions  auxquelles  nous  nous  livrons  dans  celte  enceinte  à  la 
sortie  de  nos  visites.  Nous  devons  donc,  avant  mut,  nous 
occuper  de  nos  blessés  et  les  étudier  dans  l’état  où  ils  sont 
actuellement,  et  qui  offre  le  plus  grand  intérêt. 

Tous  sont  arrivés  à  une  époque  critique  ;  chez  chacun 
d’eux  les  plaies,  après  avoir  atteint  des  degrés  variés  d’in¬ 
flammation,  la  suppuration  s’est  établie  dans  des  propor¬ 
tions  et  avec  des  caractères  différens.  Quand  nous  en  serons 
à  examiner  le  mode  d’action  des  projectiles  sur  les  diffé¬ 
rens  tissus,  nous  verrons,  en  effet,  que  les  accidens  qui 
l’accompagnent  et  en  font  les  principaux  caractères,  tels 
que  la  contusion  poussée  à  la  gangrène  par  attrition  des  tis¬ 
sus,  qui  dès-lors  deviennent  des  corps  étrangers  qui  doi¬ 
vent  être  éliminés,  doivent  avoir  comme  suite  inévitable 
une  inflammation  suppurative  à  la  faveur  de  laquelle  la 
détersion  de  la  plaie  s’opère.  Ce  sont  ces  différentes  circon¬ 
stances  qui  rendent  inapplicable  à  ces  sortes  de  plaies  la 
méthode  de  la  réunion  par  première  intention. 

Chez  tous  nos  blessés,  la  suppuration  s’est  donc  établie, 
et  plus  tard  je  vous  signalerai  les  phénomènes  au  milieu 
desquels  cela  s'est  accompli,  puisque  vous  n’avez  pu  vous- 
même  en  être  témoins.  Il  en  est  d’autres  cependant  tout 
aussi  iinpoi  tans  qui  accompagnent  actuellement  la  suppu¬ 
ration,  et  qui  méritent  toute  votre  attention;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’expulsion  des  .détritus  de  tissu  cellulaire 
gangrené  que  nous  enlevons  à  chaque  pansement  ou  qui 
sont  entraînés  par  le  pus. 


D’autres  corps  sortent  parfois  de  ces  plaies  à  l’aide  d’un 
mécanisme  analogue  ;  ainsi  des  portions  de  vêtement ,  la 
bourre  du  fusil ,  comni3  nous  avons  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server  chez  quelques-uns  de  nos  blessés.  Nous  n’avons  pas 
encore  vu  sortir  de  balles  ,  comme  cela  a  lieu  dans  quel¬ 
ques  cas ,  toutefois  il  se  peut  que  nous  ayobs  occasion  d’ob¬ 
server  cela  plus  tard.  Cependant  nos  malades  en  général 
ayant  été  blessés  presque  à  bout  portant ,  les  balles  ne 
sont  pas  restées  au  fond  des  plaies  qui  ont ,  en  général , 
deux  ouvertures,  l’une  d’entrée  l’autre  de  sortie.  11  est  bon 
d’observer  pourtant,  que  l’existence  de  deux  ouvertures  ne 
témoigne  pas  toujours  de  l’absence  d’une  portion  au 
moins  du  projectile  dans  l’intérieur  de  la  plaie  ;  il  peut 
arriver,  en  effet,  que  la  balle  soit  coupée  en  deux  parties 
par  la  partie  saillante  d’un  os,  et  qu’une  seule  se  soit 
échappée  au -dehors  et  ait  donné  lieu  à  l’ouverture  de 
sortie  de  la  plaie,  tandis  que  l’autre  partie  est  restée  dans 
l’intérieur  de  la  plaie. 

Tel  était  le  cas  d’un  jeune  étudiantqui,  en  se  battant  en 
duel,  reçut  une  balle  à  la  partie  interne  de  la  jambe  et  fut 
transporté  ,  il  y  a  quelques  années  ,  dans  notre  service  à 
l’hôpital  Beaujon.  La  balle  avait  passé  au  côté  interne  du 
tibia  sans  le  fracturer,  et  la  plaie  offrait  deux  ouvertures. 
Nous  ne  sondâmes  pas  la  plaie  tout  d’abord  ,  on  en  sent 
les  motifs;  mais  quelques  jours  s’étant  écoulés,  nous  fîmes 
l’introduction  d’une  sonde  dans  la  plaie ,  le  danger  n’exis¬ 
tant  plus  de  donner  lieu  à  des  accidens  par  cette  manœu¬ 
vre.  Notre  première  idée,  qui  nous  était  naturellement 
suggérée  par  l’existence  de  deux  ouvertures ,  fut  que  la 
balle  était  sortie  ;  toutefois  ,  la  sonde  ne  nous  ayant  pas 
fourni  un  son  aussi  clair  que  si  elle  eût  vibré  sur  le  tibia, 
nous  soupçonnâmes  la  présence  d’une  portion  de  la  balle 
dans  l’inférieur  de  la  plaie  ;  de  nouvelles  explorations  ne 
nous  laissèrent  pas  de  doute  à  cet  égard,  et,  à  l’aide  d’une 
couronne  de  trépan ,  nous  fîmes  l’extraction  d’une  moitié 
de  balle  euchâtonnée  contre  le  tibia. 

La  balle  entraîne  quelquefois  des  lambeaux  de  vête- 
mens,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire.  Toutefois  il  est 
des  balles  qui ,  arrivées  presque  au  terme  de  leur  course, 
ne  conservent  pas  assez  de  force  pour  les  dilacérer  et  se 
bornent  alors  à  les  pousser^u-devant  d’elles  en  forme  de 
cul-de-sac  dans  la  plaie  à  laquelle  elles  donnent  lieu.  Il 
arrive  dans  ces  cas  qu’en  déshabillmt  le  blessé  on  fait 
sortir  de  la  plaie  les  vêtemens  ainsi  que  la  balle  qui  tombe 
sur  le  sol.  A.  Paré  cite  un  fait  de  ce  genre  par  lui-même 
observé. 

En  résumé ,  jusqu’à  présent  il  n’est  sorti  des  blessures 
de  nos  malades  que  des  détritus  organiques  frappés  de 
mort ,  des  lambeaux  de  vêtemens  et  des  parcelles  de 
bourre.  Ce  sont  assurément  là  des  corps  étrangers  dont  les 
chirurgiens  ne  peuvent  pas  toujours  débarrasser  les  ma¬ 
lades  ,  et  dont  l’expulsion  est  un  des  bienfaits  de  la  suppu¬ 
ration. 


Des  corps  étrangers ,  autres  que  ceux  que  nous  venons 
d’énumérer,peuvent  se  rencontrer  dans  les  plaies  par  armes 
à  feu  :  ces  corps  sont  ordinairement  mis  en  mouvement 
par  le  projectile  qui  les  rencontre  sur  sa  route.  Leur  na¬ 
ture  est  variable.  Des  débris  de  mur,  des  esquilles  de  bois, 
des  parcelles  de  meubles,  etc.,  ont  tour  à  tour  été  observés 
dans  ces  plaies.  En  1830  nous  avons  extrait  de  la  plaie 
d’un  blessé  un  morceau  de  marbre  détaché  d’une  com¬ 
mode.  Souvent  l’existence  de  ces  corps  étrangers  est  igno¬ 
rée  par  le  chirurgien,  surtout  lorsqu’il  n’y  a  pas  lieu  de  la 
souçonner,  et  c’est  encore  la  suppuration  qui  remédie  à 
cet  inconvénient.  Jusqu’à  présent  aucun  de  nos  blessés  n’a 
présenté  rien  de  semblable. 

Des  esquilles  osseuses  compliquent  souvent  les  plaies 
par  armes  à  feu.  Le  n”  l'""  de  la  salle  Sainte -Agnès  ,  chez 
lequel  nous  en  avons  extrait  ce  matin  quelques-unes  pro¬ 
venant  de  la  fracture  comminutivedu  premier  os  du  méta¬ 
carpe  ,  en  fournit  un  exemple.  Tantôt  ces  esquilles  sont 
entièrement  détachées  des  parties  molles  ,  tantôt  elles  y 
adhèrent  différemment.  Les  premières  deviennent  des 
corps  étrangers  qui  demandent  à  être  extraits  immédia¬ 
tement  ou  qui  sont  consécutivement  expulsés  à  la  faveur 
de  la  suppuration  ;  les  secondes  continuent  à  vivre,  mais 
souvent  elles  sont  pointues,  deviennent  alors  une  cause 
permanente  d’irritation  et  doivent  être  extraites  si  rien  ne 
s’y  oppose.  Telle  a  été  notre  conduite  à  l’égard  du  malade 
couché  au  n°  12 ,  salle  Sainte- Agnès  ,  chez  lequel  nous 
avons  extrait  l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  qui  était 
presque  entièrement  délaché,et  qui  a  succombé  à  d’autres 
accidens.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  ce  mode  de 
fracture  des  os  déterminé  par  des  balles. 

Les  blessures  par  armes  à  feu,  par  le  seul  fait  qu’elles 
doivent  s’enflammer  et  suppurer,  exposent  singulièrement 
tout  l’organisme  à  des  influences  fâcheuses.  Effectivement, 
l’inflammation  peut,  en  se  propageant  des  parties  exlernes 
vers  les  internes,  envelopper  dans  sa  sphère  les  artères  et 
surtout  les  veines ,  d’où  résulte  une  complication  terrible 
de  la  maladie  primitive,  l' infection  purulente. 

L’infection  ou  résorption  purulente  est  une  des  compli¬ 
cations  fréquentes  des  plaies  par  armes  à  feu.  En  1830, 
Dupuytren  a  perdu  dans  cet  hôpital  un  assez  bon  nombre 
de  malades  ;  nous  même  à  Beaujon  nous  en  avons  perdu 
plusieurs  à  la  même  époque.  La  marche  et  le  mode  de  ma¬ 
nifestation  de  l’infection  purulente  intercurrent*  des  plaies 
d’armesà  feu  sont  en  tout  semblables  à  ceux  qu’elle  pié- 
sente  consécutivement  à  la  phlébite,  ou  ,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  les  plaies  qui  nous  occupent  se  compliquent  fré¬ 
quemment  d’une  phlébite  qui  se  traduit  au-dehors  par  les 
symptômes  propres  à  la  présence  du  pus  dans  le  système 
circulatoire  veineux,  que  l’on  désigne  sous  la  dénomination 
de  résorption  ou  d’infection  purulente. 

L’injection  purulente  n’est  bien  étudiée  que  depuis  15 
ans;  néanmoins,  il  est  vrai  de  dire  que  quelques  chirurgien 


w'wiwjiijIjEvox: 


DE  DA  PROPAGATION  DE  DA  VACCINE  , 

Par  mission  particulière  et  par  mission  générale, 

(Suite  et  fin  du  n»  précédent.) 

”  M.  le  docteur  Piffard  prétend  que  nous  avons  tort  de  nous 
«  préoccuper  de  la  question  pécuniaire  qu’il  tient  pour  tout-à-fait 
hors  de  cause.  »  Je  déclare  que  je  ne  la  regarderai  comme  telle 
que  lorsque  des  modestes  J 00  francs  retranchés,  il  ne  sera  donné 
à  MM.  les  vaccinateurs  que  de  quoi  acheter  le  papier  de  leurs 
listes. 

Jusqu'alors  on  ne  pourra  me  confesler  qu’il  n'y  ait,  quant  à 
leur  traitement,  une  certaine  analogie  avec  celui  de  ces  médecins 
qui,  au  dire  de  M.  le  doclcur  Pilt'ard,  ne  craignent  pas  de  se 
nieltre,  pour  un  faible  tribut  annuel,  aux  gages  des  particuliers. 
Parce  qu’ils  sont  administratifs,  les  honoraires  du  médecin  tri¬ 
plent-ils  de  valeur?  Qu’on  apporte  le  déguisement,  le  correctif 
que  l’on  voudra,  les  vaccinations  ne  sont  pas  moins  payées  à  rai¬ 
son  de  20  à  25  centimes  l’une. 

Ainsi  que  vous  le  voulez,  nous  supposons  que  l'aupleur  et  la 
sonoréité  du  titre  purement  honorifique  de  médecin-vaccinaleur 
cantonnai  ont  été  capables  toutes  seules  d’exciter  le  zèle  de  plu¬ 
sieurs  ;  ou  que,  pas  un  n’ayant  répondu  à  un  appât  stérile  pour 
le  ménage,  le  départementa  volé  une  allocation  qui  peut  servir 
également  à  la  nutrition  et  à  soutenir  l’ardeur  des  sympathies 
humanitaires.  Dans  les  deux  catégories,  que  l’amour  de  vacci¬ 
ner  purement  pour  la  gloire  ou  purement  pour  l’argent  dirige  la 
lancette  ,  je  crois  MM.  les  vaccinateurs  dans  l'impossibilité  de 
remplir  leur  but  véritable.  Jamais  ils  ne  pourront  s’écarter  ni 
s’aB'ranchir  des  vaccinations  collectives  à  jour  fixe,  mesure  dont 
nous  connaissons  les  inconvéniens. 

En  effet, donneraient-ils  trois  ou  quatre  fois  l’an  le  signal  de 
leur  arrivée  dans  les  communes  ,  on  n’accourrait  guère  plus  ;  et 
s'ils  allaient  offrir  leur  ministère  à  domicile  à  des  cliens  drvoués 
probablement  à  leurs  confrères,  ils  ne  feraient  que  compromettre 
la  dignité  de  leur  état,  celle  qui  leur  est  personnelle,  sans  conci¬ 
lier  plus  de  faveur  à  la  vaccine.  Où  serait,  d’ailleurs,  le  médecin 


qui  se  soumettrait  à  ce  rôle.  Ainsi  mal  payés,  bien  payés,  ou  pas 
payés  du  tout,  nous  les  tenons  dans  tous  les  cas  pour  insufifi- 
sans,  à  cause  du  petit  nombre  comparé  au  poids  de  la  charge. 

J'arrive  ainsi,  pour  ma  première  partie,  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  ;  . 

'  1“  Une  institution  qui ,  laissant  dans  la  confusion  le  vrai  et  le 
faux,  n'indique  ni  les  sujets  sur  lesquels  on  doit  agir,  ni  les  ré¬ 
sultats  variés  qu'elle  a  obtenus,  est  une  institution  irrationnelle  et 

2“  Une  institution  qui  n’oblige,  pour  ainsi  dire,  qii’à  une  for¬ 
malité,  sans  rendre  responsable  de  la  cause  finale,  est  une  insti¬ 
tution  dont  le  but.  est  singulièrement  compromis. 

3“  Une  institution,  enfin,  qui  non'seulement  manque  son  but 
aux  trois  quarts,  mais  qui  nuit  à  ses  fins,  autant  qu’elle  les  rem¬ 
plit,  est  une  institution  à  coup  sûr  frappée  'de  mort.  Supposons 
même  qu’elle  n'est  plus  ,  et  examinons  ,  si  après  avoir  renver¬ 
sé  ,  nous  pourrions  édifier.  Voyons  ensiiile  si  la  proposition  de 
M.  Piffard,  temiant  à  mettre  sous  te  patronnage  de  MM.  les  vac¬ 
cinateurs  actuels  les  améliorations  reconnues  à  notre  mode,  est 
admissible. 

Souvenons-nous  que  dans  le  mode  de  propager  la  vaccine  p.ar 
mission  générale,  trois  ou  quatre  cents  vaccinations  par  caillons 
doivent  être  pratiquées  of5ciellement,  soigneuseincnt  surveillées, 
enregistrées  en  partie  double,  et  transmises  aux  temps  futurs. 
Ceux-ci  trouveront  là  des  pièces  authentiques,  d’après  lesquelles 
sera  jugée  en  connaissance  de  cause  la  question  bien  complexe 
de  l’efficacité  de  la  vaccine.  Huit  ou  dix  médecins  par  canton  sont 
appelés  par  l’autorité  à  fournir  un  contingent,  dont  le  terme 
moyen  seraildelrente-C'nq  à  quarante  vaccinations;  et  ils  doivent 
donner  en  outre  tous  les  documens  désirables.  Un  registre  parti¬ 
culier  devrait  conserver  le  souvenir  des  personnes  qui,  bien  vac¬ 
cinées  ou  ayant  eu  la  variole,  seraient  atteintes  de  celte  maladie 
une  seconde  fuis. 

MM.  les  vaccinateurs  ,  vous  engagez-vous,  pour  la  gloire  ou 
pour  l’argent,  à  obtenir  individuellement  les  résiillals  auxquels 
doivent  à  coup  sûr  arriver  dix  de  vos  collègues  ?  Vous  chargez- 
vous  de  vous  enquérir  des  motifs  de  la  non-vaccination;  de  vain¬ 
cre  le  mauvais  vouloir,  les  préjugés  des  uns,  la  négligence  des 
autres;  de  tenir  compte  des  empêchemens  légitimes,  et  de  leur 
donner  .satisfaction  en  temps  opportun?  Reviendrez  vous  a  li 
charge,  comme  peut  décemment  le  faire  le  médecin  de  la  localité 
investi  de  la  confiance  des  familles?  Non,  vous  ne  le  pouvez  ni 
moralement  ni  physiquement.  Un  traitement  trois  fois  plus  fort 


que  celui  qui  vous  est  alloué  serait  insuffisant  encore,  si  vous 
vouliez  consacrer  à  vos  fonctions  le  temps  que  vos  confrères  peut 
vent  leur  donner  sans  se  déranger. 

Me  direz -vous  que  déjà  tous  les  médecins  sont  .appelés  à  pro¬ 
pager  la  vaccine,  et  que  le  relevé  de  leurs  opérations  peut  servir 
de  complément  à  celles  des  médecins-vaccinateurs  cantonnaux  ? 
Mais  qui  est-ce  q  ni  compte  pour  quelque  chose  cette  façon  de  liste 
que  le  valet- de-ville  vous  présente  chaque  année  ?  N'est  ce  pas 
sur  elle  que  l’on  voit  quelquefois  des  chiffres  si  étrangement  hy- 
perbolisés  par  le  défaut  de  mémoire  de  cerlains  vaccinateurs, 
qu’on  serait  tenté,  en  compensation,  de  s'inscrire  pour  zéro? 

Après  avoir  tâché  de  prouver  que  pour  arriver  aux  résultats  sur 
lesquels  nous  comptons,  MM.  les  vaccinateurs  cantonnaux  peu¬ 
vent  avoir  force  bonne  volonté  sans  les  vrais  moyens  d’exécution, 
il  me  reste  à  repousser  les  attaques  dirigées  contre  le  mode  de 
propagation  de  la  vaccine  par  mission  générale. 

J’ai  dit  que  MM.  les  vaccinateurs  spéciaux  ne  pouvaient  tenir 
les  vaccinations  au  courant  des  naissances.  Voyons  si  nous  trou¬ 
vons  dans  le  concours  du  corps  médical  tout  entier  des  moyens 
et  des  garanties  qu’on  ne  puisse  pas  sérieusement  contester. 

Si  les  médecins  étaient  obligés,  comme  ils  le  sont  aujourd'hui 
dans  certains  départemens,  de  faire  deux  fois  par  an  le  tour  du 
canton  d’une  manière  à  peu  près  gratuite  ;  si  l’on  ajoutait  à  la  pé¬ 
nible  lâche  de  vacciner  trois  ou  quatre  cents  enfans,  l’obligalion 
de  dresser  des  tableaux  détaillés,  d’employer  de  tels  moyens  d’ac¬ 
tion  que  la  vaccine  fût  toujours  comme  un  compte  à  jour  ;  si, 
pour  rendre  la  chose  parfaite,  on  réclamait  une  sorte  de  respon¬ 
sabilité  à  l’égard  des  non -vaccinations,  on  conçoit  que  des  doutes 
pussent  s’élever  sur  l’exacte  plénitude  de  ces  nombreux  travaux  ; 
on  conçoit  encore  que  l’idée  vînt  authentiquer  les  coups  de  lan¬ 
cette  par  la  signature  des  maires  qui  savent  écrire.  Flatteuse  ou 
non,  la  précaution  serait  rationnelle;  par  une  autre  méthode,  si 
on  abandonnait  la  convocation  à  jour  et  à  heure  fixes,  pour  laisser 
à  MM.  les  médecins-vaccinateurs  la  faculté  de  porterie  vaccin 
dans  les  campagnes,  alors  aussi  pourrait-oii  avoir  envie  de  1  t 
faire  suivre  par  un  inspecteur  ;  car,  la  bonne  foi  du  commission¬ 
né,  mise  de  côté,  comme  on  l’a  fait  à  noire  égard,  sans  la  présen¬ 
ce  d’un  tout  petit  employé  cru  de  par  la  loi,  cet  employé  ne  fût- 
il  que  garde-champêtre,  où  serait  la  preuve  que  la  rertitude 
d’être  payé  des  vaccinations  remises  à  l’année  suivanle,  comme 
de  celles  qui  auraient  élé  pratiquées,  n’a  pas  servi  d’oreiller  à  plu¬ 
sieurs?  Mais  que  le  doute  vienne  à  l’esprit  sur  la  réalité  de  trente 
à  quarante  vaccinations  dont  la  grande  majorité  sera  payée  ;  sup- 


jiHlltaircs  en  avaient  vagneinent  parlé  dans  leurs  ouvrages 
-ar?‘alit  cette  époque.  Ainsi,  Guthrie  avait  “o*®  ^1'®. 
bi6ss^.Suc,ft)nij3erit  a#é’c  utœ’  foÆ  (faBcfs,,,.O.r,?J!|ps 
va^’aniipliiîi^tr^Gqs  cfc.nggrcrftUttu^cüent  que 
c’^à  uif  ca^tèré-;;io.nstant^  l’in||îion^-puruleri#, 
^cau|e.jle  laii^ebitep..  ÿ  a 

donné  lieu. ’G^irie  ne  s’était  pas  rendu  compte  du  mode 
de  formation  de  pes  abcès>  Un  de  nos  malades  nous  paraît 
êti^  sous  l’imminence  de  cette  funÉsté  complication  :  c  est 
celui  qui  est  couché  au  n"  9  de  Sainte-Agnès,  qui  a 


lieu  « . „_éronie  autïTBm,  après  avoir  pro- 

bableinept  intéressé  rarticulalipm  Les  an  tiphlogistiques  et 
les  iiTigabops  d’eau  froide, .aidés  de.  rç?£tracti'op..de  phir 
sieurs  e-iquilles  et  deqilusieurs  débrideipens,  avaient  favo¬ 
rablement  niodi(ié  J‘e§  a'cc’idens  innaimpalotres  qui  s’é¬ 
taient  monti  és  .dès  le  début  ;  toutefois,  il  resbijt  up  peu 
de  fièvre,  et  dimanche  le  malade  eut  quelques  fnssonnq- 
roens.  Ce  matjp'nous  avons  trouvé  de  la  tuméfactj.on  à  la 
région  frontale  droij,e  et  à  la' paupière  dp  même  côté,  et 
nous  ne  conservons  presque  plus  de  doute  qu  il  ne  se  for¬ 
me  jà'.upe  de  ces  collections,  de  pus  qui"  açcoippagnent 
riufection  piirulente  ;  car  la  rapidité  qu’elle  met  à  se  for¬ 
mer  ne  s’observe  que  dans  cette  affection,  et  cela  par  un 
mécanisme  que  je  ne  dois  pas  cherclier  à  expliquer  ici. 
L’infection  purulente  est  encore  coininepçantecliez  le  ma¬ 
lade  du  P-  9,  et  apparemment  il  de  s’est  point  encore  for- 
iné  d’abcès  chez  lui  ni  au  foie,  ni  dans  d’autres  organes; 
mais  mallieurepsémeiit  nqus  craignpns.que  les  chose?  n’en 
viennent  là.  Au  qui  peuvent  actuel¬ 

lement  sur  venir,  chez  nos  blessés,  un  des  plus  fréqueps,  et 
en  même  temps  des  plus  dapgerepx,  ç’est,  l’hémorrhagie; 
nous  devons  surtout  la  craindre  chez  le  n»  28,  qui  a  reçu 
un  coup  de  feu  àla  cuisse.  Chez  lui,  en  elfet,  tout  de  suite 
après  la  hlessure,  le  sang  est  sorti  par  la  plaie  en  bomUonr 
liant,  et  la  direction  de  celle-ci  n.ops  fait  soupçonner  une 
lésion  de  l’artère  fémorale  qui  donnera  probablement 
lieu  à  de  nouvelles  iiéippnhagics  qui  nécessiter.ont  sans 
doute  la  ligature  du  vaisseau,  ainsique  nous  l’avcips  fait 
surlen»3. 

Les  hémorrhagies,  suite  de  plaies  par  arme  à  feu,  n’au¬ 
raient  pas  lieu,  fréquemment,  au  dire  de  quelques  thirur- 
piens.  Cette  opinion,  en  crédit  surtout  autrefois,  esterror 
née,  ainsi  que  l’explication  que  quelques  chirurgiens  en  ont 
donnée.  On  a  long-temps  pensé,  en  eflet,  qu’un  degré varia¬ 
ble  de  brûlure  accompagnait  constamment  les  plaies  par 
armes  à  feu,  et  que  l’escaire  qui  e*  résultait  s’opposait  à 
rhéniorrhagie  en  bouchant  les  orifices  vasculairesj  Ces 
ci  reurs  sont  bien  jugées  de  nos  jours,  et  nous  devons  exa¬ 
miner  celte  question  au  point  de  vue  des  travaux  sciehli-' 
fiques  récens  faits  sur  cette  matière. 

Les  balles,  en  traversant  les  tisSus,  déchirent  les  artères 
en  leur  faisant  subir  un  certain  degré  de  tiraillement,  qui 
est  suivi  d’une  rétraction  des  membranes  interne  et 
moyenne  dons  l’intérieur  de  la  membrane  cellûlêiisè.  Cette 
rupture  des  vaisseaux  offre  Vine  grande  analogie  avec  celle 
qui  accompagne  les  plaies  par  airacheitiènt,  èt'sé  fait  par 
un  mécanisme  semblable  ;  elles  se  râpproclién  t  encore  de 
la  torsion  sous  quelque  .rapport.  En  effet,  danstoüsces  cas 
le  vaisseau  se  trouvé  rétréci,  et  cétfe  disposition  favorise 
singulièrement  la  formation  du  caillot  obturateur. 

Ces  phénomènes  ne  peuvent  avoir  lieu  lorsque  l’artère 
est  si.mplement  écornée  par  la  balle,  car  lé  vaisseau  n’é¬ 
prouve  pas  de  rétraction:  aussi  .daiiscçscas  leshénibr- 

rhagies  sont  plus  fréquentes.  "  ,  . 


Quoi  quhl'eh  soif, fil es’èdé  fait,  eontrairémentnux  idées 
d’autrefois,  que  toutes  les  fois  qu’une  artère  est  séparée, 

«^séSgfîS^édiatèmèiit  une  hémoi  rhagie  foudrpyantÇ;à 

^"^pi^io^e  au  cahfc^, dit îvafeeau  divisé.  Il  eÛ  ■ 

l^inéliû^Ste.  qj^fqû’on  eiiâîldit  à  la  stiite  cfesplaies 
|gr  ^iachHiFnt  ;  %  l’g^il^it  adhs  LListohe  dfçgamue} 
^wodST^é  meunier  dont  on  a  fait  tant  de"  bruit,  qiii  eut  le 
bras  arraché  par  la  l  oiie  de  son  nipulin^  pu  voit,  .disons- 
jiops,  cgié  cèt  Êbifinje  très  coiirafeeuk  eut  une  hemoiéha- 
gi'e  et  line' syncopé,  à  la  faveur  dé  laquelle  la  première 

^‘Srtoûnès"  bféssetpar'a  es  Tûups^^dé  feu  onîïmm'é- 
djat.emént  uiie  hémorrhagiç,  etaiicunde  nos.blesséynefait 
éxcépiion  A  cétteloj.  Tel  fut  aussi  le  cas  d’un  enfant  qui, 
’ass'ikànt  à  IVIonlinarh'e,  à  un  eyérçjce  à  feu,  futblessé  à  la 
emsse,  et  eut  l’artère  fémorale  ouverte  :  il  arriva  à  rhôpi- 
tai  Reaujou,  cousidérableinent  affaibli  par  l’hémqrrbagie. 
Eq  fS.éo,  Dupuytién  n’e'iit  pas  h:  temps  défaire  la  ligature 
dé  l’artèie  fémorale  sur  un  bourgeois,  blessé  à  là  prise  .cle 
Tîfôtel-(^e-yille‘  et  qui  fut  immédiatement  transporté  à 
rHôiel-Dieu.  Cet  homme  était  tellement  exsangue,  i^u’il 
sitçcomba  au  moment  où  on  le  mettait  sur  le  ht  d’opéra- 
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Nous  avons  nous-inê.me  . observe  un  cas  analogue  a  la 
même  époque,  à  1  hôpital  Beaujoii.  Un  homme  eut  1  artère 
axillaire  ouverte  à  l’attaque  des  Ecuries  du  roi  dans  le  fau¬ 
bourg  du  Roule,  qui  sçn  t  à  peu  près  à  50  pas  de  1  hôpital. 
L’hémorrhagie  était  tellement  abondante,  que  nous.eûnies 
à. peine  le  temps  de  nous  jeter  sur  lui,  dans  la  çoui-  de 
l’hôpital,  et  de  comprimer  l'artère  sous-clâvière  sur  la 
première  côte,  en  attendant  qu’on  eût  apporté  un  matelat 
et, les  instrumens  nécessaires  pour  procéder  à-  la  ligature, 
que  nous  pratiquâmes  dans  la  cour  même.  Plus  heurpux 
,què  le  précédent,  ce  malade  guérit  et  yit  encore, 

Do.nc,  Messieurs,  pas  de  sécurité  sur  ce  point;  craignez 
au  contrai, re  les  hémorrhagies  primitives,  ou  vous  perdrez 
beaucoup, de  blessés.  Il  y  a  dans  ces  cas  possibilité  d  hé¬ 
morrhagie  aussi  bien  qu’à  la  suite  de  plaies  par.arrache- 
ment  et  par  instrument  tranchant,  seulement  elle  ;  s’arrête 
pins  facilement  d’une  inànière  spontanée  pour  les  raisons 
que  nous  avons  mentionnées' plus  haut. 

Ces  hémorrhagies  primitives,  suite  de  plaies  par  .armes 
à  feu,  né  sont  cependant  pas  les  plus  graves  qui  puissent 
s’observer  dans  le  cours  de  ces  sortes  d’affections.^  D’abord 
on  est  en  garde  contre  elles  ;  ajoutons  qu’à  cette  époque  le 
vaisseau  diyisé  esQparfaitenient  sain,  et  que  lui'ainsi  que 
la  plaie  sont  exempts  d’inflanimation;  ce  qui  est  d’un  avan; 
tage  immense  lorsqu’il  faut  avoir  recours  à  la  ligature.  Ij 
en  est  .d’autres,  au  contraire,  qui  arrivent  plus  tard  et  que 
par  cela  -même  ou  appelle  consécutives,  qui  ont  lieu  au 
milieu  de  coudilions  tout-à-fait  opposées  et  partant  sont 
beaucoup  plus  graves.  .  ;  . 

Vous  savez,  en  effet,  que  toute  hémorrhagie  primitive 
n’est  arrêtée  qu’à  la  condition  que  le  sang  se  cqagulaqt 
dans  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée,  donnera  lieu  à  la 
formation  du  caillot  obturateur  qui  étanche  provisoire¬ 
ment  le  sang  jusqu’à  ce  que,  s’organisant  par  le  progrès  du 
temps,  il  oblitère  irrévocablement  le  vaisseau.  Or,  pour 
qne  les  choses  se  passent  de  la  sorte,  il  faut  le  concours;  de 
plusieurs  circons, tances  que  nous  allons  énumérer. 

Il  faut  d’abord  que  Je  caillot  ait  une  certaine,  longueur  ; 

I  celle-ci,  qui  esQ  subordonnée  à  la  distance  qui  sppare  la 
blessure  artérieÙe  de  la  première  collatérale,  peut  offrir 
une  foule  de  variétés  qui,  au  delà  de  certaines  limites,  de- 
viehhenl  insuffisantes  pour  donner  lieu  a  la  formation  d  un 
caillot  assez  long  pour  résister  au  choc  de^la  ct^ime  de 


poser  qu’un  médecin  esj  capable  de  refuser  à  un  pauvre  lavaccU 
ne  qui,  à  la  rigueur,  ne  serait  pas  distribuée  gratuileiii.ent,  puisr 
que  je  demande  que  l’autorité  paie  la  distribution  du  préservatif 
par  la  distribution  de  la  science,  voilà,  daps  le  cas  pu  la  philan¬ 
tropie  restèrait  muelte,.,.çe  que  la  raison  empêcherait  de  conce- 

^°Vous  le  voyez,  mon  honorable  confrère,  la  foi  à  la  parole  des 
médecins,  mise  respectivement  à  l’écart,  les  probabilités  mera- 
'  les  dans  le  procédé  des  vaccinations  non  collectives  ne  sont  pas 
én  votre  faveur.  L’énormité  de  votre  charge  semble  entraîner 
Pin, possibilité  de  la  remplir,  et  si,  par  un  ensemble  prodigieux 
d'heureuses  circonstances  vpus  y  parveniez,  vous  ne  pourriez 
iuslifier  de  votre  dire.  Quant  à  nous,  les  résultats  nous  sont  assu¬ 
rés  par  Je  grand  nombre,  et  c’est  ce  grand  nombre  aussi  qui  nous 

offre  un  moyen  de  contrôle.  . 

M'accorderez-vous  que  sur  une  population  disséminée  dans 
douze  ou  quinze  communes,  dix  médecins,  également  disséminés 
doivent  avoir  plus  d’action  qu’un  seul  d’entre  eux,  celui-là  fût  il 
revêtu  d'un  litre  quatre  fois  plus  sonore  que  celui  de  vaccinateur 
cantonnai?  Vous  me  l’accorderez,  à. moins  qu’en  votre  faveur  les 
unités  ne  deviennent  des  (fixaines.  Voilà  les  moyens  assurés,  n’en 
parlons  plus.  Mais  ce  qui  vous  lient  à  coeur,  c’est  la  preuve  de  la 
réalité  de  nos  opéralions. 

Veuillez  observer,  mon  honorable  corifrere  ,  que  les  svantages 
émanés  du  grand  nombre  se  font  également  sentir  quand  il  s’agit 
de  prouver  l’authenticité.  Le  certificat  de  vaccine  vous  semble 
n'offrir  aucune  certitude.  Je  le  veux  bien.  Mais  avant ,  il  faut 
supposer  qu’il  existe  entre  le  client  et  le  médecin  un  entendu  par 
lequel  ils  seraient  d’accord,  l’un  pour  se  laisser  délivrer  un  certi- 
licat  dont  il  n’aurait  que  faire,  l’autre  pour  écrire  un  mensonge  ; 
et  dans  quel  intérêt  commun,  s’il  vous  plait,  les  médecins  et  les 
cliens  se  concerteraient-ils  ?  Est-ce  dans  des  vues  d’intérêt  pécu¬ 
niaire  que  le  médecin  fera  un  faux?  Mais  quel  est  l’homme  qui 
voudra  payer  ce  faux  plus  cher  que  ne  coûte  la  vaccine  !  Est-ce 
gratuitement  ?  Mais,  en  vérité,  j’ai  honte  de  discuter  sur  un  pareil 

'^’^Mon  honorable  confrère  a  cru  que ,  dans  le  mode  projeté  ,  le 
certificat  avait ,  comme  preuve  matérielle  ,  une  valeur  absolue  ; 
mais,  celte  mesure,  je  n’ai  voulu  l’employer  que  comme  moyen 
coërcilif.  Quand  les  enfans  seront  refusés  aux  écoles  et  ailleurs, 
faudra-t-il  bien  que  les  pareils  sesoucienl  de  ce  cerlifloat  que  le 
médecin  ne  pourra  délivrer  par  çoroplaUance  sans  s’exposer,  à 
être  convaincu  de  faux. 


Lesregislres  peut-être  font-iis  foi  que  l’enfant  a  été  vacciné 
par  un  autre  médecin.  Mais  ce  n’est  point  là  la  seule  garantie. 
Une  commune  étant  rarement  desservie  ou  fréquentée  par  un 
seul  médecin  les  listes  des  enfans  à  vacciner  seraient  envpyees  a 
plusieurs.  Or,  un  enfant  porté  à  faux  sur  un  tableau  dans  Ja  co¬ 
lonne  des  bien  vaccinés,  venant  à  l’être  réellement  par  un  con¬ 
frère  ,  le  double  emploi  serait  patent  et  ne  manquerait  pas  d’etre 
remarqué.  On  ne  pourrait  arguer  de  la  non  réussite,  puisque  les 

insuccès  comme  les  succès  seraient  notés.  . 

M.  le  docteur  Piffard  me  demande  ensuite  «  s’il  est  permis  d’es¬ 
pérer  que  les  doc.leurs  voudront  faire  des  voyages  gratuits  dans 
les  communes  privées  de  médecin  ,  lorsque  nous  refusons,  cette 
volonté  à  ceux  indemnisés  pour  une  tournée  cantonnale.  »  Quelle 
est  la  commune  qui.  n’est  pas  fréquentée  par  un  ou  plusieurs 
médecins?  C'est  à  eux  que  les  listes  seront  envoyées.  Ensuite, 
que  les  voyages  soient  gratuits  ou  non  ,  que  les  yaccinateurs.  se 
transportent  ou  qu’on  leur  amène  les  enfans,  qu'ils  profitent  de 
l’occasion  d'antrés  malades  oa  qu’ils  aillent  exprès  ,  c  est  au  mé¬ 
decin  à  se  régler  là-dessus.  Qu’importe  à  l’autorité  pourvu  qu  a 
la  fin  de  l’année  le  tableau  lui  revienne  rempli.  Que  lui  importe 
qu'il  le  soit  par  tel  ou  tel  médecin.  Les  seules  choses  dont  elle 
ait  à  s’enquérir,  c’est  l’aulljenlicilé  des  vaccinations,  c’est  la 
plénitude  des  documens  demandés.  Nous  avons  dit  quels  élaient 

nos  moyens  et  nos  garanties  ;  . en  voici  le  résumé  : 

La  certitude  matérielle  atlacbée  à  la  signalure.d’un  maire  qui 
pourrait  ne  pas  v  regarder  de  trop  près,  n’a  pas  une  valeur  plus 
grande  que  toutes  les  considérations  morales  qui ,  dans  noire 
mode,  assurent  la  vérilé.  Intérêt  pécuniaire  dans  chaque  cas , 
petit  nombre  de  vaccinations  à  pratiquer,  zèle  produit  par  la 
conrurrcrice  ;  voilà  pour  les  incitamenla. 

Danger  d'être  la  victime  d’un  piège  tendu  par  la  malveillance, 
au  sujet  d’un  faux  certnieat,  perspective  du  contrôle  exercé  pâl¬ 
ies  confrères  relativement  aux  erreuis  ou  aux  infidélités  ;  telles 
sont  les  garanties  fournies  par  la  pluralité  des  vaccinateurs  dans 
le  même  lieu. 

Après  cela  ,  ailmellons  la  bonne  foi  que  ,  gratuitement  et  sans 
motif,  nous  ne  voulons  refuser  à  personne,  et  que  l’on  juge  si  les 
avanlagesqiie  M.  Piffard  a  bien  voulu  reconnaître,  ne  s’agrandis¬ 
sent  pas  avec  le  nombre  des  vaccinateurs.  ^ 

Tous  CCS  âvanlages,  il  est  vrai,  seraient  achetés  à  un  prix  dé¬ 
plorable  ,  si  les  pauvres  dfevaunt  en  souffrir.  D’après  SL  le  doc¬ 
teur  Piffard ,  dans  le  mode  en  vigueur,  un  plus  grand  nombre 
d’enfuns  pauvres  doivent  être  vaccinés.  Mais  qui  est  le  mieux  à 


sang  qui  vient  heurter  contre  lui  avant  de  s’engager  dans 
la  collatérale. 

La  forntaiioij  de  ce,e.ai||ot  se  fait  rapideiijent ,  au  point 
'  q^  dàns  cle^is  tfjefiqeinbres  emportés  par  des»boulets, 
efeSla  suit^'Mcsquelf  les  chirurgiens  ont  dû  pratiq^ 
rl^putatioÛ-Æ  peu|de  distance  ,  selon  les  règles-  de  l’à^ 
ils  rTônt  paS"OTbrvi?t‘h'éîïiRri'lfiî^'êrcar''tbüti’h'  lÜsArttres 
élaient  oblitérées  ,par  4^s  caillots  déjà  formés  et  qui  se 

prolongeaient  très  loin,  ^  _ 

11  résulte  donc  dé  ce  qui  précède  qua  l’hémorrhagie 
consécutive  est  d’autant  moins  à  craindre  que  la  blessure 
’  'àVtéi*He  se-  trouve  plus  éioigriée-d«  la  preiniève  collatéi 
ïaXeelviceversâ;  aussi  ne  l’avons-nous jamais  redoutée  chez 
le  malade  couchéiçu  17,  salle  Sainte-Agnès  ,  qui  a  eu 
indubitablement  rartère  radiale  ouverte  vers  la  partie 
moyenne  de  Ravant-hras  ,  as.spz  éloignée  par  c.^nséquent 
de  la  bifurcation  de  riiumérafe  ,  et  nous  eh  dirons  autant 
pour  le  n"  3  de  la  même  salle,  chez  lequel  no, us  avons  lié 
l.’arlèie  fémorale  à  six  pouces' de  distance  de  l’arcade  cru. 
raie,  et  par  conséquent  .deux  pouces  plus  bas  que  l’originç 
de  la  fémorale  pi-çfonde  qui  se  trouve  être  la  première 
collatérale  :  toutefois,  ici  les  circonstances  accessoires  ne 
sont  plus  les  mênres.  Telles  sont  les  priiicipales  conditions 
dont  le.  concours  est  nécessaire  pour  que  le  caillot  agisse 
elficacemént  comme  moyen  |)émostatique  ;  in.iis  la  série 
jde  phénomène/5  à  irayeis  lesquels  jl  doit  passer  avant 
d’oblitérer  définitivement  l'artère  ,  peut  être  éntravéa 
et  troublé.e  par  plusieurs  causes,  à  la  tête,  desquelles  nous 
devons,  placer  rinflamination,  soit  qu’elle  développa 
primitivement  sur  le  vaisseau  niême,  ou  qu’elle  s’y  pro, 
page  des  parties  voisines.  - 

L’inflammation  de  rartère,  en  effet,  jouit  de  la  fâcheu^ 
propriété  de  ramollir  le  caillot ,  de  le  décoller  des  parois 
du  vaisseau,  de  le  rendre  progessiveiuent  plus  diffluent, 
et  de  le  disposej.i  d?  la  sorte, à  être  facilement  déplacé  par 
le  choc  de  la  colonnç  Re  sang  contenue  dans  le  vaisseau. 
Les  choses  doivent  s’étre  passées  ainsi  chez  le  n»  3  ayant 
la  ligature  de  l’artère  féinoralé  ,  car  l’inflammation  a  été 
excessivement  violente  et  n’a  cédé  qu’avec  peine  à  de 
larges  débridemens.  La  suppuration  aussi  a  été  très-abon¬ 
dante  ,  et  nous  pe  doutons  pas  que  le  caillot  n’ait  été  dé. 
truit  à  la  fayeur  de  ces  causes. 

Comme  vous  le  voyez ,  les  hémprrhagips  consécutives 
s’opèrent  par  un  tout  autre  travail  que  celui  que  les  an¬ 
ciens  présumaient  avoir  lieu ,  et  qui  consis.U)it  dans  Iq 
chute  de  l’escarre  déterminée  par  la  brûlure  inséparablç 
des  plaies  par  ayme  à,  feu.  Nous  savons  aujourd’hui  que, 
quand  ipêine  la.fonpation  de  l’escarre  et  sa  chute  seraient 
dés  faits  bien  avérés  ,  mais  que  du  vestç  robservatiqB  dé¬ 
ment  formellement  cela  lie  suffirait  pas  pour  dminer  lien 
à  i’bémorihagie,  puisque  les  artères  coiitinueraient  à  être 
oblitérées  par  leurs  caillots  respeptifs. 

,  Ce  qui  constitue  principalement  la  gravité  des  hémoiiy 
rhagies  consécutives,  c’est  qu’elles  arrivent  lorsqu’on  ne 
s’yvatteod  pas  ;  que  la  recberche  du  vai.sseau  à  cette  épo¬ 
que  (du  quinzième  au  dix-huitième  jour)  est  dl’autant  plus 
douloureuse  et  difficile  que  la  plaie  est  plus  ou  moins  en- 
îlaminée ,  et  que  souvent  i’àrtère  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions  patiipiogiqùes,  et  est  pour  lors  moins  apte  à 
Sqpportei-  la  ligature. 

Souvent  la  ligature  est  le  seul  moyen  efficace  à  opposer 
aux  jiémorrhagies  priiniUves  ;  et  l’on  doit  autant  que  pos. 
sible  lier  les  deux  dans  la  crainte  que  le  sang  ne 

r,ey.ien,3e  par  rinféiieur,  Nous  sommes  loin  d’en  dire  au¬ 
tant  pour  les  hémorrhagies  consécutives;  car  dans,  celles, 
ci,  le  sang  revient  moins  facilement  par  le  bout  inféri.eui-j^ 


même  de  vaccinsr.de&Lpauvres,  au  du  médecin  de  qui  les  pauvres 
sont  connus ,  et  de  qui  ils  reçoivent  en  cas  de  maladie  des  soins 
de  charité,  ou  de  celui  dont  le  séjour  dans  une  commune  ne  se 
prolonge  pour  ainsi  dire  pas  au-delà  du  son  de  fa  trompe  qui  a 
annoncé  son  àrèivéè?  LaissoVis  celui  à  qui  il  appartient  légitime¬ 
ment  ,  retirer  l’honneur  de  la  vaccine  graluile,  et  n'pttacliqns  pas 
au  gratuit  une  idée  exh-^érée  de  sédiiclibii;  Le  bon  fnarcH'é tente 
bien  des  consciences,  nons  en  convenons  ;  mais  nous  soutenons 
aussi  que  dans  l’esprit  d'une  fônle  de  gérts  àsséz  sots  pour  estitrer 
une  chose  selon  ce  qu’elle  coûte,  le  bon  marché  ruine  cette  chose 
après  l'avoir  avilie. 

Je  ne  terminerai  point  sans  prier  MM.  les  .vaccinàteurs  de  mÉ 
croire  aussi  désintéressé  qu’indépendant  dans  la  question  quileà 
touche,  et  de  dire  à  mon  honorable  adversaire  M.  Piffard,  comi; 
bienij’àltacherais  de  prix  à  avoir  conquis  son  assentiment. 

Je  n’aspire  pas  au  titre  de  médecin-vaccinateur,  mais  je  sqiï 
loin  de  le  dédaigner  ;  on  peut  librement  et, chaudement  attaquer 
les  vices  .d’une  institution,  sans  être  taxé  de  manquer  de  respect 
à  l’humanilé  en  vue  de  laquelle  elle  est  établie  ;  on  peut  même, 
comme  vient  de  le  faire  M.  le  vaccinateur  pour  le  canton  d’Apl, 
renoncer  à  des  fondions  qui  n’en  sont  pas  moins  honorables,  parce 
qu'elles  manquent  leur  but,  sans  être  accusé  de  manquer  de  phi¬ 
lantropie  (1);. 


(1)  J’en  étais  là,  lorsque  M.  le  préfet  de  Vauciüsè,  sur  la  pré-' 
sentaliou  de  M.  le  sous-préfet  d’A’pt,  a  bien  voulu  me  nommer' 
médeein-vaccinateur^pour  le  canton,  en  remplacement  du  Con»i 
frère  non  acceptant. 

Dans  l’état  de  la à/ueslion,  cet  incident  paraîtra  assez  piquant.’ 

J’ai  répondu  que  je  sentais  aussi  vivement  le  regret  de  ne  pou-- 
voir  accepter  des  fonctions  créées  dans  i’intérét  de  l'humanité, 
que  l’honneur  de.  me  les  voir  confiées,  ffoülefois,-  j’ai  fondé  sur- 
la  haute  inlelligencedeM.  le  préfet  Set  sur  son  amour  du  progrès' 
l’espoir  que:  le  témoignage  Spontané  de  confiance  dont  j’étais 
honoré  pourrait  être  converti  en  une  autorisation  à  la  faveur  de' 
laquelle 'j’essaierais  dès  celte  année  le  mode  approuvé  en  principe 
l’an  dernier.  ' 

J’ai  donc-iolïert  deile  mettre  en  pratique  sans  recourir  à  un 
supplément  d’allocation  et  sans  constituer  les  commîmes  en  nou¬ 
velles  dépenses  :  ses  résultats  m'étant  si  bien  démontrés  ,  que  je' 
contribuerais  de  mes  deniers  dans  le  cas  où-  jioifr-ubtenir  le  con-- 
coursde  MM.  mes  confrères  du  canton,  les  fonds  alloués  seraim< 
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Toutefois,  il  est  dés  cas  d’hémoiiliggies  primitives  où  la 
lifrature  deS  deux  bouts  est  impratitable  :  tels  sont  ceux 
de  iBsio;a  d'unfe  branche  carotidienne  dans  le  fond  de  la 
fosse  zygomatique,  ainsi  que  Dupuytren,  MM.  Larrey  et 
Marjolin  en  ônt  vu  des  exemples,  et  dans  les  cas  de  cette 
espècey  ii' faudrait,  imitant  la  conduite  de  ces  chirurgiens, 
pratiquer  la  ligature  du  vaiâseaii  principal  ;  la  caiarfide  pri- 
mit^ey  entre  la  plaie  et  le  cœur,  qui,  quoiqu’elle  réussisse 
jareinent,-  compte  neanmoin.s  quelques  guérisons;  Maisv  à 
.part  ces  c?8  rares  où.  l’on  est  forcé  d’a  voir  recQui’S_  à  la  li¬ 
gaturé  suivant  la  méthode- d’Anel,  il  faut  autant  que  poS- 
.gible  lier  les  deux  bouts-,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  en 
-juillet  chez  le  blessé  de  Beaujon. 

.  :  Il  n’en  eàt  pas  demêrne  pour  les  hémorrhagies  conséou- 
-tives-QÙ  la  ligature  à  dis;tanee  entré  1-a  plaie  et  le  cœur  réus¬ 
sit  très  souvent.  Dès. long-temps  nous' avions  vu  Dupuy- 
tren  y  avoir  recours- dans  un  cas  avec  succès,  et  Delpech, 
ainsi  que  M.  PiouXj  ont  obtenu  des  résultats  analogues 
dans  des  circonstances  diverses.  Ici)  en  effet,  on  réussit 
presque  toujours  ;  cariés  hémorrhagies  consécutives,  dans 
J99  cas  sur  100,  ont  lieu  par  le  d'épkcement  du  caillotyqui 
pblitère  lé- bout  supérieur,  l’impulsion  que  l’inférieur  re¬ 
çoit  étant  trop  faible  pour  le  déplacer. 

.  Mais-,  nous  le  répétons,  on  ne  réussit  pas  toujours  par 
cette  méthode  ;  et  Sapiuel  Cooper,  qui  depuis  long-temps 
a  réussi  pour  des  lésions  de  l’artère  poplitée,  a  soin  d’' 
diquerdans  son  Dictionnaire  de  chirurgie  que  l’on  ne  ré 
sit  pas  également  dans  toutes  les  régions.  Chez  le  malade 
couché  au  n^  3  dé  Sainte-Agnès,  la  li^ture,  qui  a  été  pra¬ 
tiquée  suivant  la  méthode  d’Anel,  arëussi  quant  à  présent: 
nous  reviendrons  prochainement  sur  son  histoire. 

.  En  résumé)  la  ligature  des  deux  bouts  doit  être  prati¬ 
quée  autant  que  possible  pour  remédier-  aux  hémorrha¬ 
gies  ptimitives.  Lés  hémorrhagies  consécutives  compor¬ 
tent  assez  bien  la  ligature  à  distance:,  qui  réussit  ordinaire¬ 
ment  ;  mais  si  }e  sang  revenait  par  le  bout  inférieur,  il  fau¬ 
drait  mettre  celui-ci  à  découvert  et  le  lier  promptement. 

K... 


CliimiaVESt  ÉTRAlVeÊRKS. 

HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Ginr’s  HOSPITAL.  — ^  M.  Ashwell.^ 

^  Manie  puerpémh.  Acide  hydrocimique. 

.  .Une  femme  nière.  dq  quatre  enfans,  enceinte 

dé  neuf  inois,  est  sâîsiç,  vers  lesderniers  temps  de  sa  gros¬ 
sesse,  d’aÜénqtion  niéntale  avec  des  symptômes  d’excita- 
tiOù  générale.  Les  ddùleurs  dé  l’enfantement  se  déclarent, 
mais  légèrement  ;  elles  mai  client  ftps  lentement  pendant 
plusieurs  jours  ;  le  col  utérin  est  dur,  à  peine  dilaté. 

M.  Asliwéli  prescrit  différçns  remèdes,  des  purgatifs, 
des  potions  camphrées,  sans  avantage  ;  la  malade  persiste 
dans  ses  idées  extiàya'g^ntes  ;  son  agitation  est  extrême, 
Après  plusieurs  jours  d’àttppté,  M,  Ashwell  ordonne  le 
s^eîgle  ergoté.  -  .  , 


-  Faites  infuser.  A  prendre  deUx  grandes  cuillerées  à  cha¬ 
que  heure. 

'  Le  col  coninjence  à  ae  dilater  ;  les  douleurs  deviennent 
plus  vives,  mais  l’aterration  mentale  continue.  Potion  de 


’  Le  désintéressement  et  là  botiné  foi  admis  départ  et  d’autre,  j’en 
appelle  à  l’impaHiatité  dés  confrères  étrangers  a  la  question.  Qu'ils 
jugent  alU  ne  serait  pas  bien  que  l'obole  départeméntsle  noii  ad¬ 
mise  en  nature  fût,  ou  convertie  en  aliment  scientifique,  ou  re- 
feime  par  le  fisc  en  parëmént  dé  fielte  ignoble  palénte  qui  ne  ces¬ 
sera  d’être  pour  nous  use  dégradation  que  lorsque  MM.  les  avo  ¬ 
cats  n’en  sefpnVpiuÿ  qxémptf.  ,  '  ^ 

J’ai  dit  toute  ma  pensée  ;  puisse  cette  pensée  être  accueillie  pat 
les  esprits  organifateur's,  à  titre.de  rudiment  d’une  large  institu¬ 
tion  ;  puisse  '  ma  voix,  quelque  loirilaine'et  peu  connue  qu’elle 
soit,  réveiller,  en  fàvéUr  de  la  propagation  tie  la  vaccine,  le  zèle 
du  corps  médical  tout  entier:  puisse-t-elle  contribuer  à  lui  faire 
donner  la  missioh  offibiélle  dé  répandre  le  bienfaisant  préservatif, 
et  d'amasser  les  matériaux  authentiques,  marqués  du  cachet  de  la 
véritable  observation,  d’après  lesquels  le  siéclé  à  venir  j  ugera  phi, 
josophiquement  tout  ce  qui  rattaché  à  la  vaccine. 

D'  C.  Bkrnakd,  d’Apt. 


-  Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  à  mê^  èè 
recueillir  de  nombreuses  observaili'ons  de  iijaladi.es  traitées  par  les 
ferrugineux.-  .  ■  > 

■flous  leur  signalôns,  corhmé  une  des  meilleures  manièresd’user 
les  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineuii;  de  M.  Colmel 
Dâage,  pharmacien  à  Paris. 

Depuis -quatre  ans,  nous  nous  servons  de  celte  corabitiaispn  de 
Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable. 

Nous  devorit  lui  rendre  celte,  justice,  que,.  le  premier,  Il  a  éu 
1  heureuse  idée  d’assqcier  le  fer  brOyë  au  m.pyen  d’une  nrécanique 
a  la  vapeur  de  la  force  d’un  cheval,  à  une  pâte  de  Cboeplat  bien 
confectionnée.  ' 

Au  moyeri  dè  celte  mécanique,  il  est  parvenu  .à  ’fai.Ce  entrer 
tne  onix  dé  sa  Prèphtation  Jtfru^ineu  te  par  livj-e  de  Chocolat  ; 
ce  qui  donne  quaraiile-huil geùns  de  fer  par  tasse  de'  CliocolaL  ' 
Pour  les  Enfàns,  M.  Colmet-^Dâage  a  composé,  avec  pe  Cbo- 
grains  ferrugineux  qui  en  contiennent  chacun  deux 

«ous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquement 
notre  reconnaissance.  . 


? ‘‘j  ®  ‘  j®  les  ré- 

•uHats  dans  la  (xaz'etle  des  hôpitaux. 


tUrtre  stibié;  potions  latidànisées  et  camphrées.  On  répète 
l’opium  à  forte  dose,  mais  cela  ne  change  point  l’état  du 
cerveau.  En  attendant  raecouchement  s’opère  heureuse- 
inent;  l’état  cérébral  persiste.  Opium;  vésicatoire  sur  la 
tête;  pas  de  mieux. 

M.  A.shwell  prescrit  abrs  l’acide  hydrocianique  à  la 
dose  de  cinq  gouttes  dans  une  once  iPe.au  mucilagineuse,  à 
îé-péter  toutes  les  quatre  heures.  Ce  moyen  a  produit  une 
amélioration  très  marquée;  la  malade  est  i-evenue  petit  à 
petit- à  l’état  nature],  et  elle  a  fini  par- guérir  eii  peu  de 
jours.  ,M.  Ashwell  pense  que  l'acid'è  hydrocianique  a  agi 
dans;  ce  cas. comme  un  calmant  du  système  nerveux. 

— -  Attachons-nous  aux  faits,  nous  dit-on  généralement, 
et  laissons  de  cô.té  les  explications.  Sans  doute  ,  à  quoi:sèï- 
vent  les  explications  de  pure  psycologie  dans  deS  ihatières 
expérimentales  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  l’apprécialiou  des 
faits  à  laquelle  nous  avons  coutume  de  nous  livrer;  Sans 
celte  appréciation,  les  faits  ne  .signifieront  jamais  grand’ 
chose,  et  lisseront  bientôt  oubliés  et  perdus  pour  la  .scien¬ 
ce.  Nous  avons  donc  ici  à  voir  ce  qu’est  une  manie 
puerpérale,  et  quelle  est  la  valeur  thérapeutique  du  re¬ 
mède  qui  a  été  employé. 

Consultez  les  meilleurs  travaux  à  ce  sujet;  ceux,  par  exem¬ 
ple,  de  MM.  Eenus,  Parehappe,  Belhomine,  etc.,  cés  au 
teurs  vous  diront  tous  que  la  manie  puerpérale  est  un  phé¬ 
nomène,  de  surexcitation,  d’hypérémie  cérébrale,  qui  doit 
être  traitée  par  les  remèdes  antiphlogistiques.  Cela  s’ac¬ 
corde  parfaitement  avec  la  connaissance  qu’on  a  générale¬ 
ment  sur  laprédispositiontrèsgrandedes  femmes  enceintes 
aux  affections  congestives. 

D’un  autve  côté,  il  est  prouvé  par  des  expériences  nom¬ 
breuses  chez  les  animaux,  chez  l’homme  sain  et  chez 
1  homme  malade,  que  la  vertu  de  l’acide  hydrocianique 
est  uney  toujours  la  même  ;  savoir,  hypostbénisanie, affai¬ 
blissante,  antiphlogistique,  comme  celle  du  tartre  stibié, 
de  l’arsenic,  de  la  saignée,  etc. 

J’ai  longuement  discuté  cette  question  dans  la  Gazette 
médicale  en  rendant  compte  des  expériences  cliniques  de 
MM.  Fantonetti  et  Cervetto  sur  ce  médicament 
l’eau  de  laurier-cerise,  qui  n’agit,  comme  on  sait,  que  par 
Tacide  hydrocyanique  qu’elle  contient  (1838,  p.  793.  — 
1839,  p.  119.) 

Ces  deux  substances  ont  été  employées  par  différens 
praticiens  d’Italie  dans  le  traitement  des  maladies  inflam- 
inatoires  franches  et  aiguës,  avec  im  grand  succès.  A  l’hô¬ 
pital  de  Vérone,  M.  Gervettoen  a  obtenu  des  effets  remar¬ 
quables  dans  des  cas  de  manie  puerpérale.  A  l’hôpital  des 
tous,  à  Turin,  M.  Bonacossa  l’emploie  tous  les  jours  dans 
toutes  les  folies  bypérémiques,  et  toujours  avec  avantage. 
D’ailleurs,  il  existe  un  très  gi-and  noinbre  de  cas  de  ma^ 
e  puerpérale  guérie  d’une  manière  univoque,  à  f’àide  du 
tartre  stibié  à  haute  dose,  de  la  saignée  répétée  et  d’autres 
remèdes  reconnus  antiphlogistiques. 

L’occasion  ne  nous  manquera  pas  pour  reprendre  cette 
importante  question  dans  tous  ses  détails.  Tout  ce  que  je 
voulais  faire  sentir  pour  le  moment,  c’est  : 

1“  Que  c’est  une  grave  erreur  d’administrer  l’opium 
contre  la  manie  puerpérale  ; 

2“  Que  la  base  du  traitement  devant  être  antiphlogis¬ 
tique,  l’acide  hydroeianique  et  l’eau  de  l’amier-cerise 
peuvent  généralement  convenir  à  titre  de  remèdes  hypos- 
thénisans  céphaliques,  pourvu,  bien  entendu,  qu’on  les 
administre  avec  les  précautions  convenables  et  sans  les 
mélanger  à  des  substances  qui  en  neutralisent  l’action,  telle 
que  l’opium,  par  exemple. 

3“  Que  l’usage  de  ces  médicamens  ne  doit  pas  exclure 
celui  des  autres  moyens  réputés  au  tipblogistiquês,  et  en 
particulier  la  saignée. 

Westminste»  HOSPITAL,— M.  Haie  Thomson.  ' 

Sarcôme  médullaire  dans  le  diploé  de  l’os  frontal. 

Henry  Davis,  âgé  de  douze  ans,  a  été  reçu  le  30  octobre 
1838  pour  être  traité  d’une  petite  tumeur  pulsative  à  la 
mamelle  gauche.  Lette  tumeur  offre  le  vçlume  d’une  noix; 
sa  surface  est  rouge  ;  eUè  parait  simplement  tégumentaire, 
ét  existe  depuis  six  mois  ;  son  volume  est  progressif  ;  ses 
pulsations  sont  isochrones  à  celles  du  cCeur  ;  la  santé  gé¬ 
nérale  du  sujet  est  d’ailleurs  bonne. 

Sangsues,  cataplasmes,  usage  intérieur  de  l’iode  ;  le  mal 
. progrès  rapides,  eiiva'hit  en  peu  de  temps  tout  le . 
coté  correspondant  de  la  poitrine ,  pénètre  dans  cette  ca¬ 
vité  ,  affaisse  le  poumon ,  déplace  le  cœur'à  droite  et  f n- 
trame  la  mort  dans  l’espace  de  ciliq  mois.  ’ 

.  A  l’aufqpjie  ,  on  trouvé  à  la.^paitrine  une  masse  sarco¬ 
mateuse  énorme  (  tissu  encéplialoïde  )  ;  le  poumon  gauche 
est  coinplèteiiient  affaissé  ;  cceur  à  droite.  Le  reste  de  l’or- 
ganismé  est  sain.  Mais  en  sciant  l’os  frontal  on  trouve,  vers 
son  milieu  ,  dans  le  lissù  diploïque  une  tumeur  manifes¬ 
tement  sarcomateuse.  Cette  tumeur,  dont  la  pièce  a  été 
présentée  à  la  Société  médicale  (  Wesiminiiér  médical  so- 
eietjr)  a  été  reconnue  pour  le  germe  d’un  véritable  fongas., 

>  H  est  à  regretter  que  l’auteur  n’en  donne  pas  une  des¬ 
cription  détaillée,  {lôid,} 

—  Jusqu’à  ces  dernières  années  on  n’admettait  qu’une 
ifttrpi-f rapjçn  ;  le  fongus  de  la  dure- 
inere  at  bieit-decrit  par  l’Académie  de  chirurgie.  Les  re¬ 
cherches  recentes  en  ont  fait  reconnaître  une  autre  espèce 
dont  le  siégé  est  dans  le  tissu  diploïque  des  os  du  crâue. 
Celle-ci  se  développe  comme  la  précédente ,  fait  bomber 
les  os  du  crâne, ,  les  perfore  de  part  en  part  et  jette  des 
prolongemens  du  côté  du  cerveau.  Des  adhérencès  s’éta¬ 
blissent  ayec  la  dure-mère,  et  si  la  végétation  n’est  pas  at¬ 
taquée  de  bonne  heure ,  les  malades  périssent  d’hémor¬ 
rhagie  ou  de.  symptômes  ençéphaliques. 

La  reflexion  fait  de  suite  pressentir  que  celte  espèce  de 


fongus  n’est  pas,  comme  la  première,, au-idessus:'ct^-fes- 
soùrces  de  l’art.  Le  trépan  peut  'heu.ieuse!iieijt'l*eii|^y,çr, 
s’il  n’à  pas  éneove  établi  des  adhérences  pr.ofonçlps  avec 
lés  membranes  du  ceiv’éan.  Quelques  faits' côiifin^ 
déjà  ces  prévisions,  et  il'  li’y  a  pas  long-^lémps  'qu’une 'opp- 
ratioii  de  ce  genre  a  été 'entreprise  avec' succès  en  Italie 
parM.Orioli.  ^  '  '  ,  ,  '  ^ 

La  sentence  de  l’Académl'ê  de  chirurgie  qui'déçîdre.  ip- 
curables  lies  fongus  dé  ' la  dWe-^iiière^'  reste  donpîtomojd/s 
vraie- jusqu’à  Cé  jbur,'èM  taiït  qu’ellê  se  fàpppr'té  a'Japw- 
mière  espèce  dè 'végétation  ;  inais  il  èn  est  àiitremenL|e 
là  seconde,  ainsi  qù’ott  Vifetit  dfe  jê'  voir.  D’àùù-es  'fésti'îf- 
tiohs  néanmoins  deviennéhtàiijoùrd’hiii  'néc'essàirés  pour 
bien  s’entendreà  ce  sujet.  r.  y  P 

Lea  recherches  ,réc.énîe.>i'citit  ap'jwià’  que  lefe''  fong4s  «ai 
question  diffèrent  non-seulement  pour '.fe  ‘siegp,  ’jiiais  çn- 
Gore  pour  la  nature.  Les  iifis  sont  loui'sjmpléïnent'  des  fitj- 
meurs  érectiles  qui  saignent  abondamment,  niais  qui' n’opt 
rien  de  malin  ;  lés  autres  des  masses  èncéphalôïdes,  d’a.n- 
b’es  des  concrétions  mélaniques  ou  squirrhes  niélaniqjieç. 
Gn  conçoit  quelles  différences  essenlielles  ces  çonditipps 
doivent  offrir  dans  les  suites  de  ropératioii,  toutes  ctioses 
étant  égales  d’ailleurs.  ■  '  ^ 

UNivERsiTr  COLLEGE  HosriTAL.  —  M.  Saniuel  Goop'er.''' 
Syphilis  secondaire.  ~  Hjdriodàte  dp  potasse,^  Meqciuyl 
L  auteur  rapporte  trois  cas  de  syphilis  secondaire,  'de 
iorme  eruptive  grave,  qu’il  a  guéris  à  l’aide  des  moveiis 
suiyans  : 

Pr.  Hydriodate  de  potasse ,  3  giains. 

Décoction  de  salsepareille  ,  2  onces.  ' 

A  prendre  trois  fois  par  joui’.  Régime  alimeriiaire  doux 
et  genereijx.  Une  pinte  de  poiHei’  par  jour.  Panse- 
mens  adoucissans  et  propreté  des  liéiix  atfcctés  d’éruplion! 

Guérison  en  quelques  semaines.  . ’ 

M.  Cooper  n’emploie  pas  d’auprès  médicameiis  dan^.les 
chancres  primitifs  simples  :  il  discùi'e  la  question  de  là  cop- 
venance  du  mercure  dans  le  traitement  ,dç  1,|  .syjifiiiis  soit 
primitive, soitsecondaire,  et  la  lesûüt  négativem'èiit.  (Ibid.) 

—  La  question  effleurée  par  M.  S.  Cooper  est  devenue 
chez  nous  tellement  délicate  que  les  hommes  prudens  osenti 
à  peine  se  prononcer,  sous  peine  d’être  taxés  d’exliaya- 
pnee  ;  il  est  bon  de  noter  cependant  que  ce'  sont  toujours 
les  hommes  collés  à  la  routine  q, ni  Vous  lancent  là  pre¬ 
mière  pierre,  sans  se  doniier  la  peioedè  Voué  comprendre. 

Il  est  très  possible  que  la  qiiéstibn  de  là  cpnvenanç.ë  du 
mercui^  dans  la  syphilis  ne  soit  qü’qiie  simple  q'iiêstjop  de 
mots.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c^est’qùé  'toutes  les  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  de  ce  métal  jouissent  d’une  yertu 
antiphlogistique  très  marquée;  et  qùè  îés  empoisonpëliîens 
inercuriels  ne  cèdent  qu’à  Teniplbi'  des  substances  stimii- 
lantes.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  aussi,  c’est  que  là  sypliilis 
primitive  guérit  généralement  sous  l’influencé  du  traité- 
iiient  antiphlogistique.  Il  serait,  en  ébnséquenèe;  péu  lo¬ 
gique  de  se  déclarer  pour  ou  contrp  cé  médi.ça'ment,  d’ime 
manière  absolue,  dans  le  traitemep't^eraflection  soit  pri¬ 
mitive,  soit  secondaire.  Ne  sait-on  bas  d’ailleurs  que  lé 
sublimé  et  le  calomel,  parexeipple,  sbnt' .donnés  ,  avpcà.gcv 
ces  dans  les  inflammations  aiguës -et  chroniques  'non  sVt 
phihtiques?  Notez-bie.n,  en  atténdant, 'qne  les  faits  exisr 
tant  dans  la  science  ne  prouvent  point  que  Ip  ■mereuresoit 
un  spécifique  delà  syphilis,  puisque,  d’une  pait,  ilne  la 
guérit  pas  toujours,  et,  de  rautre,|qü’illi’est  pasle  seul  re¬ 
mède  capable  de  la  guérir.  H  y  a  là;  comme  on  le  voit,  ma¬ 
tière  à  discussion;  mais  ce  n’est  pàs  par  4é;s  idées  précon¬ 
çues  qu  on  peut  résoudre  de  pàiéillés  qiiéstions!  '! 

,  KoGNÉTTA,  Pj-M.-Ç. 

CHROIVIQUB. 


i  nuiltiplienty  double  conc'onrs  aVBürcaiTcen'- 
,  ,,  ^^role;  il  faudrait,  en  vérité,  remplir  toutes 

les  pages  d  un  journal  si  on  voulait,  rendrê  coépfé  !  d'épreuves 
so-Rvenl  saH^  intérêt,  quQj,qu.e , exécutées  avee  talfeUt.-  'H  suffit  oue 
a  publicité  soit  là,  vigUaiile  et  prête  dans  ^occasion,  poul  due 
1  injustice  soit  prévenue  ou  punie;'  '  -  ■  •  •  ■  ‘ 

Des  sifflets  ont  accueilli  dernièrement,  à  l’Ecolè,  î'atgtlnieiifà- 
tion  prétentieuse  d’un  concurreut  que  l’Ecole-  prolèçO  et  oui' 
sans  manquer  de  mérite,  a  le  double  défaut  d’être  sWteiîumr 
la  laveur  et  de  ne  pas  faire  toujours  preuve  de  modestie’’  '  " 
Rappeler  sans  cesse  u 
médiocre,  farcir  ,  s 

’  er  de  néol.c  ^ _ _ 

f  r  ïàslwïque  ét  d’empbasê^ 

est  paa-la,-  selonnous._  le  .mpyjen  de  .se  placer  au-dessus  dé 
ses  compétiteurs,  dont  un  si  gfandnDmfirè’a'd.o'nné  fantdepreu- 

ves  de  talent,  de  modestie  et -de-savon- prTiUqtié;  c’èsl  au  éàn 

traire  se  placer  à  la  cinqUièmè  ou  sixiètae  place  ,  et  exposer  les 
juges  qui  vous  donneraient  leurs  votes  à  la  désapprobation  pq, 


COUPS  que  l’on  a  fait  avec  un  succès 

de  longues  citations  latines,  diviser 
subdiviser  murcher  de  néologisme  .cn  néologisme,  et  apporteé 
dans  la  chaire  de  l’Ecole  un  débit  de  rhétoriuue  et 


Quelle;  que  soit  l’issue  du  concours  iic(uel  a  l’École  et  l’ex  -' 
pcessipn  des  sentimens  des  élèves  ef  de  n.bs  confrères,  on  ne  s»u  * 

i-ait,  en  bonne  justice,  nous  accuser d’avdîriien'p-rovaoué 

nous  n’avons  rien  dit  encore  :  nous  avons  eu  noi  raiânnV»^' 
cela.  Gomme  nous  ne  savons  .ri,en  dissimulpT'nous  mettrons  un 
de  ces  jours  le  public  dans  la  coiifidencè  dés  motifs  de  noire  re- 

HÉRÉDÏTÉ  DÉ  LA  SYPiULia 
^  (Deuxième  article.) 

On  a  dit  que  la  syphilis  acquise  héréditail  emenf  peut  se 
développer  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  qu’elle  attend  ' 
pour  se  manifester  les  circonstances  aui,  par  ùnêà^éëon 
imprimée  à  l’organisme, sàiù:  suscéptables-^là-rtî^uiiie 
d’une  manière  apparente.  Des  médecins,  parmi  lesqàçlssa- 
trouve  Bell,  ont  prétendu  que  la  maladie  pouvait  denieù-  ' 
rer  latente  jusqu  à  la  puberté,  et  memé  jusqu’à  l’époqiia 
du  mariage  ou  d’un  accouchement,  qu’ils  regardent  icom^J 
me  une  sorte  de  crise  ou  de  perturbation,  qui  peut  en  prô.- 


—  .264  — 


^°K\cE?èÏÏês  partisans  de  la  médecine  pljysloW- 
que  pensaient  que  le  virus  vénérien  était  une  enti  e  i - 
inénque,  que  les  symptômes  que  l’on  observait  ' 

tains  cas  étaient  dûs  à  l’irritation  des  muqueuses  ge 
et  à  leur  vitalité  particulière.  Ils  disaient  avec  plus  de  ra  - 
son  que  tous  les  caractères  pathognomoniques  qu  on  avait 
indiqués  pour  distinguer  lesaccidenssyphilitiques  de  ceux 
qui  ne  l’etaient  pas,  étaient  faux  et  impossibles  a  saisii , 
et  pendant  quelque  temps  on  a  doute  avec  eux.  Mais,  en¬ 
fin,  est  venu  M.  Ricord  qui  a  fait  faire  un  pas  immense  a 
la  science,  en  prouvant,  par  l’inoculation,  1  existence  ma¬ 
térielle  du  principe  vénérien  qu’on  ne  voulait  admettre 
qu’en  théorie.  , 

En  effet,  cette  reproduction  constante  de  symptômes 
identiques,  est  un  phénomène  qui  n’appartient  qu  à  la 
svphilis  et  à  certains  fluides  morbides.  Au  lieu  de  clier- 
cher,  comme  le  docteur  Donné,  à  connaître  la  nature  chi¬ 
mique  des  écouleiiiens,  à  distinguer  la  forme  des  globules 
ou  à  constater  la  présence  des  vibrions  et  des  animalcules 
microscopiques  ;  il  s’est  attaché  à  prouver  la  reproduction 
du  chancre,  du  bubon,  des  pustules,  etc.  ;  comme  ce  carac¬ 
tère  ne  trompe  jamais,  du  moins  dans  la  période  d  ulcéra¬ 
tion,  il  s’en  suit  qu’on  pourrait  avoir  recours  à  1  inocula¬ 
tion  dans  quelques  cas  de  médecine  légale  et  dans  certaines 
circonstances  où  un  malade  aurait  intérêt  à  prouver  qu  il 
n’est  pas  atteint  de  syphilis. 

Cependant  plusieurs  médecins  ont  critique  la  mise  en 
pratique  de  cette  méthode  qui,  dit-on  ,  est  plus  brillante 
que  philantropique.  M.  Desruelles  s’exprime  en  ces  ter¬ 
mes  dans  rexcellent  traité  qu’il  a  publié  :  «  Depuis  onze 
ans  que  nous  étudions  d’une  manière  expérimentale  les 
maladies  vénériennes  ,  nous  n’avons  jamais  pu  nous  ré¬ 
soudre  à  inoculer  aucune  des  lésions  syphilitiques  ;  notre 
position,  du  moins  nous  le  pensons,  ne  nous  permet  pas  de 
faire  courir  des  chances  incertaines  aux  soldats  de  1  armee 
confiés  à  nos  soins.  » 

Parmi  les  opposans  de  la  méthode  d’inoculation  se  trou¬ 
vent  encore  deux  hommes  qui  font  autorité  en  pareille 
matière,  MM.  Rattier  et  Cullerier  qui  affirment  :  «  qu’on 
ne  saurait  proposer  un  moyen  de  diagnostic  plus  vicieux, 
puisqu’on  donne  à  un  malade  un  ou  deux  ulcères  de  plus; 
les  chances  d’infection  générale  augmentent,  de  sorte  qu  on 
a  donné  la  syphilis  constitutionnelle  à  un  homme  qui  ne 
.  l’aurait  pas  eue  peut-être.  >•  ,  .  , 

Du  reste,  tout  en  admirant  les  belles  expenences  de 
M.  Ricord,  je  crois  qu’il  serait  peu  convenable  d’admet¬ 
tre,  en  thèse  générale,  qu’il  faille  toujours  pratiquer  l’i¬ 
noculation,  parce  qu’il  ne  faut  jamais,  quand  il  y  a  doute, 
essayer  d’enrichir  les  Annales  de  la  médecine  aux  dépens 
de  l’humanité.  D’ailleurs,  partageant  complètement  les 
idées  de  M.  Rattier  sur  la  possibilité  de  guérir  les  niala- 
dies  syphiliques  primitives  sans  mercure,  me  paraît  inu¬ 
tile  d’agrandir  les  foyers  de  la  maladie. 

Parmi  les  syphiliographes  qui  ont  développé  a,vec  le 
plus  de  lucidité  la  nature  intime  de  la  syphilis,  on  doit  pla¬ 
cer  en  première  ligne  M.  Rattier.  C’est  lui  qui,  le  premier, 
a  en  quelque  sorte  jallonné  les  bases  d’une  doctrine  syphi¬ 
litique,  fondée  sur  l’expérience  et  sur  le  raisonnement. 
Faisons  des  vœux  pour  qu’il  réunisse  ses  travaux  dans  un 
traité  spécial,  qui  ne  pourra  qu’être  de  la  plus  haute  uti¬ 
lité  pour  les  élèves  et  pour  les  praticiens. 

Je  ne  me  jetterai  pas  dans  une  discussion  théorique,  où, 
dans  une  question  controversée  comme  celle-ci,  on  établit 
chaque  jour  des  hypothèses  qui  ne  font  que  l’obscurcir. 

J’adopte  l’opinion  qui  admet  les  effets  de  la  syphilis  im¬ 
médiatement  et  tardivement  consécutifs,  lime  paraît  pro¬ 
bable  que  l’infection  vénérienne  affecte  de  préférence  le 
système  lymphatique,  et  qu’il  y  reste  stationnaire  plus  ou 
moins  long-temps,  sans  qu’on  puisse  déterminer  la  cause 


ni  l’époque  positives  de  son  développement  ultérieur.  Le 

principe  qui  dispose  l’homme  à  contracter  la  variole  est 
devenu  inhérent  à  son  existence  par  suite  de  modifications, 
qui,  pour  n’avoir  été  ni  connues  ni  appréciées,  n  existent 
pas  moins.  Pourquoi  les  modifications  que  la  syphilis  peut  autres, 
imprimer  à  l’organisme  n’établiraient-elles  pas  une  dis-  J  ai  dit  que  œ- 
position  analogue?  Si  on  m’objectait  l’apparition  toujours  le  contact  des  rlSl 
identique  de  la  variole,  tandis  que  pour  la  syphilis  on  ad. 
met  généralement  sa  transformation  en  accidens  très  va¬ 
riés,  je  dirais  qu’il  s’agit  d’un  agent  différent,  et  que  ses 
effets  doivent  l’être  également. 

Dans  un  ouvrage  récemment  publié  par^  M.  Lucas 
Championnière,  sous  les  auspices  de  M.  Cullerier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens,  on  lit  :«  C’est  par¬ 
le  contact  que  la  syphilis  se  transmet  d’un  individu  à  un 
autre,  et  ce  contact  s’opère  par  les  rapports  que  les  deux 
sexes  ont  entre  eux,  par  des  unions  contre  nature,  par  le 
contact  de  la  nourrice  à  son  nourrisson,  et  réciproquement 
enfin  par  un  rapprochement  fortuit  ou  volontaire  des  par¬ 
ties  saines  avec  celles  qui  sont  le  siège  de  cette  maladie  ;  la 
syphilis  est  donc  éminemment  contagieuse.  »  M.  Lucas 
Championnière  aurait  du  dire  que' la  syphilis  se  communi- 
-rxcii'  l’îr»«<arinpfîin^’p  Hftmms  inertes  ou  inanimés 


que  aussi  par  l’intermédiaiie  de  corps 
sur  lesquels  se  trouve  déposé  le  principe  contagieux. 

•  La  question  de  savoir  si  un  symptôme  syphilitique  com¬ 
muniqué  par  contagion  d’un  individu  malade  à  un  indi¬ 
vidu  sain,  peut  donner  heu  à  un  symptôme  toujours  sem¬ 
blable,  oirsi  la  syphilis  peut  se  manifester  sous  un  autre 
mode  de  lésion,  lie  devrait  plus  être  mise  en  doute,  rob.er- 
vation  démontrant  chaque  jour  que  la  plupart  des  symp¬ 
tômes  de  la  maladié  vénérienne  pouvaient  produire  des 
accidens  d’une  nature  différente.  Toutefois,  ou  prétend 
que  l’écoulement  blennorrhagique  produit  toujours  un 
symptôme  semblable,  et  ce  qui  doit  faire  admettre  cette 
opinion,  selon  M.  Championnière,  «c’est  que  le  pus  de 
Turètre  ou  du  vagin,  transporté  sous  l’épiderme,  ne  déter¬ 
mine  pas  la  contagion  ;  tandis  que,  déposé  sur  les  mu¬ 
queuses  urétrale  et  vaginale,  il  donne  facilement  naissance 
à  une  blennorrhagie.  » 

Selon  le  même  auteur,  qui  appartient  à  l’école  de  MM. 
Cullerier  oncle  et  neveu,  et  qui  en  reproduit  la  doctripe, 
l’ulcère  syphilitique,  qui  est  très  fréquent  chez  l’homme  et 
rare  chez  la  femme,  ne  dépend  pas  chez  le  premier,  ainsi 
l’on  pourrait  le  supposer,  du  caractère  particulier  qui 

_ VvlAinvki-ki>»'l-iorYi/-fiiû  /loin 


syphilis  eohsécutive,  ils  avoüebt  que  dès  faits  biêU  obseN 

vés  prouvent,  au  contraire,  que  certains  d  entre  eux  sont 
susceptibles  de  se  transmettre  directement,  et  qu  on  ne 
saurait  absolument  affirmer  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  des 


croyais  à  la  possibilité  de  la  contagion  paj 
le  contact  des 'Siemens.  Schellig,  médecin  allemand,  l’un 
des  premiers  qui  ait  écrit  sur  la  syphilis,  croyait  quel» 
maladie  peut  se  communiquer  pm-  les  vêteinens  qui  ont 
été  portés  par  des  personnes  infectées,  et  même  qu’elle  pou- 
vait  se  transmettre  par  des  bains  pris  en  commun,  i’ai  été 
consulté  par  une  personne  qui,  après  avoir  pris  une  dou- 
zaine  de  bains  d’étuve,  dans  un  établissement  public,  se 
vit  atteinte  d’un  chancre  sur  le  gland.  Après  beaucoup  de 
questions,  et  lui  ayant  fait  sentir  que  le  moyeu  de  le  gué- 
rir  dépendait  de  la  franchise  de  ses  aveux,  il  persista  à  me 
dire  qu’il  ne  s’était  pas  exposé  depuis  fort  long-temps  à 
gagner  cette  maladie,  qu’il  m’avoua  cependant  avoir  eue 
clans  sa  jeunesse,  mais  dont  il  avait  été  jiarfaitement  guéri. 
Je  me  borne  à  citer  ce  fait,  sans  en  tirer  d’induction. 

Quant  au  mode  d’inoculation  par  absorption  et  sans  ac- 
cident  local  antérieur,  des  médecins,  et  principalement 
l’école  de  MM.  Cullerier,  le  contestent.  «  Il  est  infiniment 
probable,  dit  M.  Championnière,  que  cette  vérole  d’em¬ 
blée  n’a  été  admise  par  les  auteurs  que  par  défaut  d’iufor, 
mations  suffisantes,  les  malades  ne  pouvant  ou  ne  voulant 
pas  fournir  tous  les  renseignemens  désirables  sur  leurs  an- 
técédens.  »  Je  suis  d’un  avis  contraire;  et  mon  opinion  se 
fonde  sur  des  observations  que  j’ai  été  à  portée  de  faire 
dans  ma  pratique.  Petit,  Fabre,  Gardanae  et  beaucoup 
d’autres  médecins  sont  du  même  avis. 

Des  considérations  présentées  on  peut  établir  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

La  blennorrhagie  se  transmet  ordinairement  par  le  con¬ 
tact,  des  organes  sexuels  d'une  personne  saine  à  une  per¬ 
sonne  malade  ;  néanmoins  elle  peut,  dans  quelques  cas,  se 
développer  spontanément  entre  deux  personnes  saines,  et 

acquérir  un  caractère  contagieux. 

Elle  peut  n’être  qu’une  affection  locale,  et,  bornee  aux 
parties  génitales,  ne  réclamer  qu’un  traitement  local  et 
les  précautions  d’un  régime  convenable  ;  elle  peut  même 
quelquefois  se  terjniner  sans  le  secours  d’aucune  médi¬ 
cation.  ^ 

Certains  ulcères  peuvent  aussi  disparaître  par  un  traite¬ 
ment  local  ;  mais  alors  on  peut  craindre  les  accidens  consé¬ 
cutifs  auxquels  la  maladie  vénérienne  peut  donner  lieu  ; 
ce  qui  doit  inspirer  de  la  défiance  contre  ce  mode  de  trai- 


été,  ilest  vrai,  observée  qu’à  l’entrée  delà  vulve,  mais  tenienl. 
qui  existerait  fréquemment  aussi  au  col  de  l’utérus,  ce 
qu’on  a  long-temps  ignoré,  elT  que  c’est  là  yaisemblable- 
ment  que  s’établit  la  contagion  ulcéreuse;  d’où  M.  Chain- 
pioniiièie conclut»  qu’il  est  extrêmement  probable  que  la 
blennorrhagie  ne  produit  pas  par  contagion  autre  chose 
qu’un  écoulement,  soit  de  l’urètre,  soit  du  vagin,  et  que 
rukère  syphilitique  donne  naissance  non  pas  à  une  blen¬ 
norrhagie,  mais  à  un  ulcère  semblable  à  lui,  et  qui  n’offre 
de  diftérence  avec  l’ulcère  du  pénis  que  celle  qui  résulte 
de  la  différence  des  tissus  sur  lesquels  il  se  développe.  » 

Celte  assertion  est  importante,  elle  peut  servir  à  expliquer 
la  fréquence  des  chancres  auxquels  l’homme  est  exposé, 
mais  elle  n’établit  pas  qu’un  symptôme  syphilitique  ne 
produit  jamais  qu’un  symptôme  analogue  ,  l’expérience, 
d’ailleurs,  ayant  prouvé  le  contraire,  ainsi  qu’on  le  verra 
plus  loin, 

MM.  Cullerier  pensent  que  les  autres  symptômes  syphi¬ 
litiques  ne  se  transmettent  que  fort  rarement  par  inocula¬ 
tion,  et  qu’à  mesure  quel’on  s’éloigne  de  l’époque  de  l’infec¬ 
tion  primitive,  les  symptômes  qui  surviennent  jouissent 
de  moins  en  moins  de  la  propriété  contagieuse  ;  mais  tout 
I  en  reconnaissant  le  faible  degré  de  contagion  dont  jouit  la 


La  syphilis  se  transmet  le  plus  communément  par  le 
contact  des  organes  de  la  génération  d’une  personne  ma¬ 
lade  avec  une  personne  saine.  Les  chancres  en  sont  le  symp¬ 
tôme  le  plus  ordinaire. 

Elle  peut  être  héréditaire. 

Elle  peut  se  communiquer,  par  l’allaitement,  de  la  noor- 
i-ice  à  l’enfant,  et  réciproquement  de  l’enfant  à  la  nourrice. 

Elle  peut  se  transmettre  d’emblée,  c’est-à-dire  par  ab¬ 
sorption  de  l’humeur  syphilitique,  et  se  développer  ulté¬ 
rieurement,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  préalablement  au¬ 
cune  trace  de  la  maladie  sur  la  partie  où  l’absorption  s’est 
faite.  . 

Elle  est  transmissible  par  la  salive,  en  faisant  usage  des 
objets  qui  ont  servi  à  boire  ou  à  manger  à  une  personne 
inl'ectée.  , 

Elle  paraît  aussi  pouvoir  être  communiquée,  dans  cer¬ 
tains  cas,  par  l’usage  des  vêteinens  qui  seraient  immédia¬ 
tement  imprégnés  de  l’humeur  syphilitique. 

Enfin  chaque  symptôme  de  la  syphilis,  au  lieu  de  pro- 
duire  toujours  une  aftection  qui  lui  soit  identique  ,  peut 
donner  heu  à  tous  les  accidens  qui  servent  à  caractériser 
cette  maladie.  Gikaodeaü  de  Saint-Gervais. 


INSTITUT  HYGIÉNIOUE  ET  MÉDICAL  DE  PARIS,  » 

Pour  les  Enfansde  S  A  IS  ans. 

Ce  bel  et  utile  Établissement,  qui  manquait  à  Paris,  et  que  le 
docteur  D’HUG  a  fondé  aux  Thèmes,  rue  des  Thernes,  17,  près 
la  barrière  du  Roule,  est  destiné  aux  enfansde  constitution  faible, 
dont  la  santé  et  l’éducation  reçoivent  à  la  fois  tous  les  soins  dési¬ 
rables.  Excellens  professeurs,  vaste  parc  ;  on  parle  français  et 
allemand. 


ICHOCOLAT  AU  sous  carbonate 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  go^  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  à  Pans.  (k.  la 
brochure.) 


BREVET  D’INVENTION. 

▲LLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BIBEMtOJV  ~  POMPÆ  de  LECODVEY,  fabricant 
potier  d'étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  anciennes 
et  modernes;  Clyso-Pompe,  Pompes-Seringues  à  jet  continu, 
brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  perfectionnées  par  LECOü- 
VEY.  Se  charge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du  res¬ 
sort  de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus 
Juste  prix. 


DISPENSAIRE 

'DIS  MALADIES  DES  VOIES  URIMIRES 

ET  PES  ORGANES  DE  PA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 

‘  DEVERGIE  aîné,  GOEURY-DÜVIVIER,  LABAT, 
fondateur.  directeur.  consultant. 


SIROPipTHRIDACE 


I  AUTORISE. 

Les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-boateille,  2  fr.  50  c. 


APPROBATION!  de  la  Faculté,  de  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

X>  E  G  O  I  i  NI  F.  T  -  T)  A  A  G  F. 
rhartiiacien  Rue  SîMcrry,  N9  i2  .  A  PARIS_ 


Son  eoût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
’  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 


blanches, 

les,  délicats,  d’u - - - 

est  sous  la  forme  de  bonbons;  U  se  vend  ....  j-p 

50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHUCULAi 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  meme  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgativq 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  T-  la  Notice.) 


Découverte.. !•  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :/i  fr.  le  pot.  —  Chez  L’^TEun,  aPans,  bus 
viviENNE,  N”  î,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRAKÇOis,  seul  DÉPOSiTAmE ,  même  maisou.— (.six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

les coirteurs,  parfumeurs  et  antres  rROMl’ESiT  en  vendant 
de  viles  coxtreracojis  saws  effets  sous  notre  titre  i  xous  h’avoxs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni‘ AiLi.EURS.  Le  public  doit  acheter  directement  a  l  adresse  ci- 
dessus,  sans  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lul-mème  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  son  t  des  garanties.- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  1  auteur 
lar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  routiqux.) 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
Jppliqués  à  la  reproduction  parfaîU 
^es  traits  du  visage. 

Il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  de*  amateur» 
de  sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nnlure 
vivante,  manquent  tous  d’expression  et  de  vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  o»» 
pris  les  trait»  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédé» 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs  ;  aussi  en  ré¬ 
sulte-t-il  une  contraition  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère, 
et  à  coup  sûr  touté  son  expression  naturelle. 

Grâce  k  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Ftosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacle»,, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  le» 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeus 
ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Cette  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l'immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjài 
l'honneur  démouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savons  et  d'artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  * 
pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on.  n’ait 
bientôt  'généralement  recours  à  son  ingénieux  talent 
pour  conserver  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et 
que  la  peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d'une  ma' 
nière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  de»  for* 
mes  .anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité 
réelle,  et  nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la 
confiance  de  nos  lecteurs.  _  . 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sisa 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  P»' 
Jais-Royal,  oh  il  a  réuni  une  belle  collection  de  mas¬ 
ques  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquant 
de  notre  époque. 


i^Paris,  imprimerie_de  Bbihdne  et  Plon,  vue  de  Vaugirard,  36. 


jeudi  0  JUINl^ 


(12.  ANNÉÊ.) 


IV»  C7,  TOME  I*'.  -  2»  SÉniÉ. 


jCtft  Méaneette  française  9 


gazette  des  HOPITAUX 


T  O  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  V.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  Ar| 
Départ.,  Smois,  10  tr.;6  mois,20fr.;  I  an,  40f*, 

Etrange!  /!  ■  V. 


V  HDTEL-DIEU.  —  M.  Roüx. 

:  Blessures  par  arme  à  feu.  (Troisième  leçon.) 

Des  accidens  survenus  chez  quelques-uns  de  nos  blessés 
nous  obligent  à  intervenir  l’ordre  que  nous  voulions  don- 
”  r  à  nos  généralités  sur  les  blessures  par  arme  à  feu  ;  car 
une  hémorrhagie  consécutive  suivie  de  mort  ayant  eu  heu 
riiez  l’und’eiUse_eux,  celui  chez  lequel  une  balle  avait  tra¬ 
versé  la  eufsse  et  donné  lieu  à  une  fracture  comminutive 
du  fémur  un  peu  au-dessous  de  sa  partie  moyenne,  nous 
iu?eons  à  propos  de  saisir  cette  occasion  pour  revenir  sur 
cette  sorte  d’accident,  et  d’en  parler  un  peu  plus  au  long 
aue  nous  ne  l’avons  fait  dans  les  séances  precedentes. 

^  Il  peut  vous  paraître  extraordinaire  que  dans  les  traites 
ex-pi^fesso  sur  cette  matière,  il  soit  tant  question  des  he- 
inorrhagies  consécutives,  tandis  que  les  chirurgiens  parais¬ 
sent  avoir  attaché  peu  d’importance  aux  primitives.  Mais 
votre  étonnement  cessera  dès  que  vous  aurez  appris  que 
ces  dernières  sont  aussi  peu  fréquentes  et  aussi  rarement 
abondantes  que  les  secondes  le  sont  beaucoup. 

On  trouve  l’explû-ation  de  ce  phenomene  dans  la  nature 
même  des  blessures  par  arme  à  feu,  qui  sont  toujours  ac- 
coiiîpapuées  de  contusion  à  un  degré  éminent, ce  qui  donne 
heu  à  la  formation  d’escarres  plus  ou  moins  épaisses  qui, 
malpré  leur  nature  plus  ou  moins  humide,  onrent  une  ré¬ 
sistance  suffisante  pour  s’opposer  à  1  extravasation  du 

**11  ne  faut  pourtant  pas  prendre  cette  proposition  dans 
un  sens  trop  exclusif;  car  parfois  ces  plaies  sont  iminedia- 
temeiit  suivies  d’hémorrhagie  ;  mais,  d’autre  part,  il  faut 
considérer  comme  métaphorique  ce  dire  du  vulgaire,  qu  a- 
près  un  combat  les  rues  où  le  champ  de  bataille  était  mon¬ 
dé  de  sang  ;  car  dans  ces  cas  on  est  tombé  dans  une  exa¬ 
gération  opposée  et  aussi  inexacte  que  la  précédente. 

”  Pour  formuler  donc  exactement  la  vérité  qui  existe  en¬ 
tre  ces  deux  extrêmes,  nous  nous  bornerons  à  dire  que 
dans  le  premier  cas  la  perte  du  sang  n’est  pas  propor¬ 
tionnée  à  l’étendue  de  lapléie  et  au  nombre  des  vaisseaux 
ouverts,  ce  qui  doit  être  attribué  aux  motifs  que  nous 
avons  mentionnésiiaùs  haut,  ainsi  qu’au  degré  stupeur, 
de  faiblesse  et  d’anéantissement  qui  s  empare  des  blesses 
et  modère  singulièrement  la  véhémence  de  la  circulation. 
Ces  circonstances  sont  sans  doute  bien  fâcheuses,  car  elles 
laissent  toujours  le  chirurgien  dans  le  donle  sur  la  nature 
des  lésions  existantes,  qui  sont  d’autant  plus  graves  qu  il 
n’est  pas  permis  à  un  chirurgien  prudent  de  rien  entre¬ 
prendre  sur  une  simple  présomption. 

Les  considérations  qui  précèdent,  et  qui  nousexphquent 

la  rareté  des  hémorrhagies  primitives  à  la  suite  des  plaies 
par  arme  5  feu,  nous  démontrent  aussi  pourquoi  les  con- 
s  cutives  sont,  au  contraire,  aussi  redoutables  et  aussi  fre¬ 
quentes,  et  cela  nous  explique  également  pourquoi  les 
chirurgiens  militaires  en  ont  parlé  si  longuement. 

Si  maintenant  nous  cherchons  les  causes  qui  font  naître 
les  hémorrhagies  consécutives,  et  l’époque  à  laquelle  elles 
peuvent  se  montrer,  nous  trouvons  que  toutes  ne  se  pro¬ 
duisent  pas  de  la  même  manière,  et  que  l’époque  à  laquelle 
elles  peuvent  se  montrer  est  variable.  Souvent,  en  eftet, 
elles  dépendent  de  la  séparation  prématurée  des  escarres 
que  nous  avons  dit  se  former  constamment,  et  dont  1  éli¬ 
mination  se  fait  à  des  époques  variables.  Il  est  aisé  de  con-- 
cevoir  que  si  ces  escarres  avaient  la  densité  de  celles  qui 
sont  produites  par  le  cautère  actuel,  leur  chute  seraitassez 
retardée  pour  permettre  aux  caillots  vasculaires  de  pren¬ 
dre  assez  de  consistance  et  de  se  fi.xer  assez  solidement  dans 
l’intérieur  des  artères  pour  résister  seuls  à  l’impulsion  du 
sang.  Mais  nialheurèusement,  jamais  leur  chute  n  est 
aussi  tardive  que  celle  des  escarres  produites  par  le  cautère 
actuel,  et  jamais  non  plus  elles  n’offrent  la  même  densite. 
Toujours  plus  ou  moins  humides,  plus  ou  moins  molles, 
il  est  rare  qu’elles  ne  soient  pas  éliminées  avant  que  le 
travail  qui  doit  s’effectuer  dans  l’intérieur  des  vaisseaur 
pour  donner  naissance  à  un  tampon  organique,  se  soit  ac- 

compli.  .  J.  •  11 

Cette  cause  est  certainement  très  ordinaire,  mais  elle 
n’est  pas  la  seule  ;  il  en  est  une  assez  fréquente  et  plus  im¬ 
médiate  que  la  précédente;  nous  voulons  parler  de  la  pré¬ 
disposition  de  l’individu  aux  hémorihagies.  Ce  fait,  qui 
reste  sans  explication,  mais  qui  a  été  bien  observé,  est  im¬ 
portant  à  savoir.  Chez  ces  sujets  la  nature  n’est  pas  douée 
d’assez  de  puissance  pour  eftectuer  l’oblitération  des  artè¬ 
res  ;  chez  eux  le  système  vasculaire  est  en  proie  à  une  sorte 
d’atonie  qui  s’oppose  à  ce  que  le  travail  qui  doit  empêcher 
définitivement  que  l’hémorrhagie  ait  lieu,  ou  qui  k  retarde 
au  point  de  rendre  cette  dernière  tôt  ou  tard  inévitable. 
Tous  nos  moyens  hémostatiques  échouent  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  offrent  cette  fatale  disposition.  En  voici  un  exem¬ 
ple  que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  il  y  a  deux  ans. 
Un  homme  portait  une  tumeur  sanguine  à  l’éminence  thé- 
nir,  accompagnée  d’une  certaine  fluctuation  ;  un  chirur¬ 
gien  y  fit  une  ponction,  et  la  sortie  du  sang  ne  lui  fit  voir 


que  trop  tard  qu’il  avait  ouvert  un  anévrisme  faux  conse¬ 
cutif  ;  dès  lors  les  hémorrhagies  se  succédèrent  jusqu  au 
sixième  jour,  époque  où  nous  vîmes  le  malade  pour  là  pre¬ 
mière  fois.  Nous  pratiquâmes  la  ligature  des  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale;  mais  malgré  cette  double  ligature,  l’hé- 
morrhagie  se  reproduisit  le  même  jour  avec  une  telle  véhé¬ 
mence,  que  le  malade  snccoml».  Il  est  inutile  de  dire  que 
le  chirurgien  qui  nous  avait  précédé  avait  vainement  es¬ 
sayé  toute  la  série  des  autres  moyens  hémosUtiques  appli¬ 
cables  en  tel  cas.  Voici  encore  un  fait  du  même  genre. 

Un  épicier  reçoit  d’un  voleur  un  coujj  de  poignard  â  l’é¬ 
paule;  une  hémorrhagie  abondante  s'en  suit ,  que  nous 
présumons  dépendre  de  l’ouverturé  de  l’artère  scapulai¬ 
re  commune.  Les  hémorrhagies  consécutives  se  suivent 
presque  sans  interruption,  malgré  le  tamponnement,  1  ap¬ 
plication  du  cautère  actuel  et  la  ligature  de  l’artère  axillai¬ 
re,  il  fallut  en  venir  à  l’amputation  du  bras  comme  der¬ 
nière  ressource,  et  le  malade  succomba. 

Un  caractère  particulier  des  hémorrhagies  qui  survien¬ 
nent  chez  ces  individus,  c’est  qu’elles  se  reproduisent  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés ,  à  mesure  qù’on 
s’éloigne  du  moment  de  l’accident,  car  alors,  à  la  prédis¬ 
position  des  malades  vient  se  joindre  la  diminution  pro¬ 
gressive  de  la  plasticité  du  sang,  si  contraire  à  la  formation 
du  caillot. 

Lorsque  les  hémorrhagies  consécutives  se  montrent  sur 
un  membre  qui  est  en  même  temps  le  siège  d’une  fracture 
comminutive,  si  nous  ne  nous  sommes  pas  trop  hâté  de 
conclure  d’un  trop  petit  nombre  de  faits,  il  nous  semble 
que  la  dilacération  de  l'artère  restée  saine  au  moment  de 
l’accident  doit  être  occasionnée  par  les  fragmens  même  de 
l’os  ;  et  alors  nous  avons  cru  remarquer  que  les  hémorrha¬ 
gies  ont  lieu  plus  tardivement  que  les  consécutives  ordi¬ 
naires.  Nous  avons  remarqué  en  outre  qu’elles  se  mon¬ 
trent  plus  fréquemment  dans  le  cas  où  la  fracture  porte 
sur  le  fémur.  Ici,  en  effet,  les  désordres  sont  d’autant  plus 
grands  que  la  contention  des  fragmens  est  difficile  à  obte¬ 
nir,  ainsi  que  l’immobilité  du  membre,  et  que  l’extraction 
des  esquilles  offre  de  grands  obstacles  que  l’on  ne  peut  pas 
toujours  surmonter.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  l’hémorrha¬ 
gie  fut  momentanément  arrêtée'  par  la  conquession  de 
l’aorte  abdominale  ,  préconisée  pai'  M.  Baudeloque  ne¬ 
veu  dans  le  cas  d'hémorihagie  utérine  consécutive  à  l’ac¬ 
couchement!  Voici  .ce  qui  nous  engagea  à  recourir  à  cette 
compression  plutôt  qu’à  celle  de  l’artère  fémorale  contre 
le  pubis.  Le  malade,  épuisé  par  la  quantité  de  sang  perdu, 
était  dans  une  sorte  de  coma  ou  d’inertie  cérébrale  occa¬ 
sionnée  sans  doute  par  un  état  anémique  des  centres  ner¬ 
veux.  En  interceptant  la  circulation  inférieurement,  nous 
eûmes  l’espoir  de  faire  refluer  le  sang  en  plus  grande  quan¬ 
tité  vers  la  tête,  et  de  rendre  ainsi  au  cerveau  ses  condi¬ 
tions  normales,  et  par  suite  l’usage  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Cette  manœuvre  eut  un  plein  scccès,  et  le  malade 
ayant  repris  connaissance,  nous  liâmes  l’artère  fémorale. 

Quelquefois  les  hémorrhagies  consécutives  sont  annon¬ 
cées  quelques  jours  d’avance  par  une  coloration  roussâtre 
de  la  plaie,  qui  se  recouvre  d’une  certaine  quantité  de 
sang  ;  puis  enfin  l’hémorrhagie  survient,  et  alors  le  sang 
s’échappe  tantôt  hors  de  la  plaie,  tantôt  en  s’infiltrant  dans 
la  profondeur  des  tissus,  et  donnant  lieu  à  un  anévrisme 
faux  primitif. 

Le  traitement  des  hémorrhagies  consécutives  est  souvent 
fort  embarrassant,  et  jette  parfois  le  chirurgien  dans  une 
pénible  perplexité.  Ordinairement  c’est  un  seul  vaisseau 
qui  fournit  l’hémorrhagie,  et  presque  toujours  on  le  con¬ 
naît.  Nous  disons  presque  toujours ,  car  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Aussi  l’incertitude  qui  règne  sur  ce  point  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  méprises  entre  les  mains  de 
praticiens  habiles  ;  et  nous-mêmes,  dans  un  cas  d’hémor¬ 
rhagie  abondante  du  jarret,  fournie  par  une  des  artères 
articulaires,  nous  fîmes  la  ligature  dè  la  fémorale,  croyant' 
que  le  sang  de  l’hémorrhagie  était  fourni  par  l’artère  po¬ 
plitée.  La  mort  du  sujet,  occasionnée  par  la  gangrène  du 
membre,  que,  par  parenthèse,  nous  dirons  avoir  observée 
très  rarement  en  pareille  circonstance  ,  Vint  nous  éclairer 
sur  la  cause  de  notre  méprise. 

Autant  que  possible,  on  doit  opposer  aux  hémorrhagies 
consécutives  la  ligature  des  deux  bouts  dé  l’artère.  Mais 
quand  la  plaie  est  compliquée  de  beaucoup  d’inflammation 
et  que  la  suppuration  est  violente,  les  difficultés  sont  trop 
grandes  pour  mettre  le  vaisseau  à  découvert;  d’ailleurs  les 
manœuvres  auxquelles  il  faut  se  livrer  sont  excessivement 
douloureuses,  et  souvent,  dans  les  cas  de  réussite,  on 
trouve  un  vaisseau  enflammé  qui  n’est  pas  apte  à  suppor¬ 
ter  la  ligature  pendant  un  temps  convenable. 

En  présence  de  toutes  ces  difficultés,  on  a  lieu  de  s’é¬ 
tonner  des  controverses  qui  existent  encore  parmi  les  pra¬ 
ticiens,  concernant  le  traitement  des  hémorrhagies  consé¬ 
cutives,  et  du  conseil  donné  par  quelques-uns  de  lier  dans 
tous  les  cas  le  vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  son  ou¬ 
verture.  Cela  se  conçoit  pour  les  hémorrliagies  primitives  ; 
mais  cette  opération  est  entourée  de  tant  de  difficultés, 
lorsqu’on  l’eutrepreud  à  l’époque  à  laquelle  ont  ortlinai- 


rement  lieu  celles  qui  ne  survïènn....  ^  te  consécutivement, 
que  nous  ne  pouvons  partager  cette  manière  de  voir,  queû- 
que  ce  soit  celle  de  M.  Guthrie  qui  fait  autorité  en  telle 
matière:  aussi,  dans  ces  cas,  donnons-nous  la  preference 
à  la  ligature  suivant  la  méthode  de  Hunter,  qui  réussit  or¬ 
dinairement  ,  et  qui,  entre  nos  mains,  a  même  été  cou¬ 
ronnée  de  succès  dans  un  cas  d’hémorrhagie  occasionnée 
parla  blessure  de  l’artère  ranine  consécutivement  à -un 
coup  de  feu,  où  nous  pratiquâmes  la  ligature  de  la  carotide 
primitive.  K... 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Bobillacd. 

Erysipèles  de  la  face. 

L’érysipèle  peut  être  considéré  comme  une  des  affections 
les  plus  fréquentes  que  l’on  soit  exposé  à  rencontrer,  soit 
dans  les  salles  de  médecine,  soit  dans  les  salles  de  chirur¬ 
gie.  Mais,  de  tous  les  érysipèles,  celui  qui,  sans  contredit, 
est  le  plus  grave  en  même  temps  que  le  plus  commun, 
c’est  l’érysipèle  de  la  face.  Dans  cette  maladie,  comme  dans 
la  plupart  des  autres  affections,  on  rencontre  des  cas  lé¬ 
gers,  des  cas  moyens  et  des  cas  graves  ;  et  il  n’est  pas  rare, 
dans  la  dernière  de  ces  trois  catégories,  de  voir  les  sujets 
succomber,  si  un  traitement  énergique  n’a  promptement 
enrayé  la  marche  de  la  maladie.  C’est  sans  doute  parce 
que  quelques  praticiens  ,  par  un  hasard  fort  heureux , 
n’auront  pendant  un  assez  long  espace  de  temps,  rencon¬ 
tré  que  des  cas  légers  ou  moyens,  et  pour  la  guérison  des¬ 
quels  la  médication  expectante  suffit  souvent  ;  c’est  sans 
doute  pour  cette  raison,  dis-je,  qu’ils  auront  conclu^  de  là 
que  l’érysipèle  de  la  face  est  fort  peu  dangereux,  et  n’exige 
aucun  traitement  actif.  _  , ,  .  , 

Tout  en  admettant  que  dans  les  cas  simples,  l’érysipèle 
de  la  face  peut  guérir  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
secondé»  par  un  régime  convenable,  M.  BouilUud  pense 
qu’il  est  susceptible  de  prendre  un  dévelo|ipement  consi¬ 
dérable,  et  de  devenir  extrêmement  grave;  de  plus,  s’ap¬ 
puyant  sur  une  expérience  de  huit  années,  et  des  faits 
nombreux,  il  croit  pouvoir  assurer  que  dans  les  cas  dont 
nous  venons  de  parler,  le  traitement  par  la  formule  des 
émissions  sanguines  coup  sur  coup  est  suivi  des  plus  heu¬ 
reux  résultats,  et  diminue  énormément,  s’il  ne  les  détruit 
pas  complèiemént,  les  chances  de  mortalité. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  miéux  justifier  cette  opinion 
qu’en  la  feisant  suivre  de  quelques  faits  recueillis  dans  le 
service  de  ce  professeur,  et  dans  lesquels  la  formule, 
rigoureusement  appliquée,  a  été  suivie  des  plus  beaux 
succès. 

Première  observation.  —  Erysipèle  facial  double  intense. 

{Cas  assez  grave.) 

Le  11  février  1839,  est  entrée,  à  la  Cliarilé,  la  nommée  Claire 
Morgain,  vingt-sii  ans,  domestique,  née  à  Saillin  (Corrèze). 
(Salle  Sainte- Ma:leleiiie,  12  bis.) 

D'une  forte  constitution,  d’un  tempérament  sanguin,  clieveui 
noirs,  à  Paris  depuis  dix  mois  ,  habituellement  bien  réglée,  et 
d’une  bonne  santé. 

Sa  maladie  actuelle  date  de  trois  jours.  Elle  a  commencé  par 
éprouver  des  frissons,  de  la  céphalalgie,  un  léger  gonflement  du 
visage  et  particulièrement  de  la  lèvre  supérieure  ;  anorexie,  soif, 
nausées;  pas  de  vôraissemens.  Ses  règles  ont  paru  avant-hier,  et 
durent  encore  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade.  Aucun  trai¬ 
tement  n'a  été  suivi  depuis  le  début  de  la  maladie. 

Voici  l  étal  que  présente  la  malade,  le  1 1  février,  ii  la  visite  du 

'"’pommeltcs  colorées,  rouges,  gonflées,  couvertes  de  pblyctènes. 
La  rougeur  commence  è  gagner  le  front  et  les  paupières,  surtout 
à  gauche;  léger  gonflement  des  glandes  sous-maxillaires  hdroite, 
avec  douleur  au  loucher. 

Résonnance  du  thorax  et  respiration  bonnes  en  avant,  des  deux 
côtés  :  idem  en  arrière,  avec  un  peu  de  râle  muqueux  et  sibi¬ 
lant.  Pouls,  1 16-120.  Saignée  de  3  palettes. 

Le  lendemain,  12  février,  latnalade  ne  se  sent  point  soulagée. 
Les  joues,  le  nez,  le  front,  sont  complètement  envahis.  Occlu¬ 
sion  des  paupières,  qui  sont  infiltrées;  la  tête  est  lourde  et  dou¬ 
loureuse  ;  insomnie,  agitation  pendant  la  nuit  ;  un  peu  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  les  règles  se  sont  arrêtées  hier  au  soir  ;  pouU 
120  développé,  non  redoublé;  peaii  chaude,  sèche;  éloiirdisse- 
mens  lorsque  la  mabde  se  met  à  sou  séant.  Le  caillot  de  la  sai¬ 
gnée  offre  une  belle  couenne  de  2  lignes  d'épaisseur,  jaune,  fer¬ 
me,  supportant  facilement  le  poids  du  caillot.  Saignée,  trois  pa¬ 
lettes  ;  vingt  quatre  sangsues  aux  apophy.scs  inasloïdes  ;  fjinin- 
lations  avec  la  décoction  de  fleurs  de  sureau. 

Lim.  tart.,  2  p.,  sol.  sir.  gros.,  I  p.;  lav.  huileux,  li2ûuce; 
diète.  .  ,  ...... 

13  février..  L’érysipele  a  un  peu  diminué  sur  les  joues,  mats  a 
gagné  le  front  et  le  cuir  chevelu  ;  la  tète  est  moins  lourde  ;  pas 
de  céphalalgie,  un  peu  de  sommeil  ;  pouls  à  120;  caillot  volumi¬ 
neux  recouvert  d’une  couenne  de  2  bgnes  d’épaisseur  un  peu  in¬ 
filtrée  ;  saignée,  3  palettes  ;  24  sangsues  aux  apophyses  inastoides; 
mêmes  boissons;  diète.  _  .  ,  ,  ,  .  , 

|4  février.  Mieux  ;  visage  et  front  dégonfles  ;  céphalalgie  nul¬ 
le  ;  la  tête  est  parfiiitement  dégagée;  appétit,  peu  de  «oif;  pouls, 
92;  mêmes  boissons;  un  bouillon  eoupé. 
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15  février.  Pouls,  80,  84;  résolution  presque  complète. 
Ifrîéwjer.  Lu  di'squumnrstion  se'fait  biens^guérison."*- 
Le  8  lu  malade  sort  j^umiteiSi'erit  rétablie. 

Deuxième  observation.  —  Ery.sipèl^^cial  Àublc.(Ca%  assez 
grave.) 

Lé  2  mai  lS3d,  est  entrée  è  la  Charité  la  nommée  Jenny 
Druÿér,  dix-neuf  éns,  couturière,  née  à  Paris  (salle  ^mte-Made 
leine,  G};  constitution  forte,  cheveux  châtains,  habituellement 
bien  portante,  bien  réglée  depuis  l’âge  de^onze  ai,s;_elle  est  ac¬ 
tuellement  indisposée  depuis  sept  jours.  A  la  suite  d  une  par  le 
de  campagne  où  elle  s’exposa  alternativement  a  des  _vtciSs,itudes 
de  chaud  et  de  froid,  elle  éprouva  delà  céphalalgie  ;  lelendeipain 
frissons  et  léeer  gonflement  du  nez.  Depuis  lors  la  rougeur  et  le 
Ponfiemént  se  sont  étendus  aiix  joues  et  au  front.  La  nuit  der¬ 
nière  les  joues  se  sont  couvertes  de  petites  phlyctenes;  quelques 
naù.sées  sans  vomissemens;  la  malade  n’a  fait  aucun  traitement. 
Voici  l'état  qu’elle  présente  le  2  mai,  à  la  visite  du  soir  : 

Le  nez,  rouge  et  gonflé,  offre  quelques  phlyctenes  en  partie 
rompues;  la  rougeur  occupe  également  les  deux  joues  et  la  partie 
inférieure  du  front;  pouls,  100,  médiocrement  développé;  langue 
blanehâtre,  rouge  sur  ses  bords,  humide;  rèsonnafice  et  respira¬ 
tion  bonnes  en  avant  et  en  arrière  des  deux  côtés;  saignée,  3  pa- 

Le  lendemain  la  malade  se  sent  un  peu  soulagée;  agitation  et 
insomnie  pendant  lé  nuit.  La  tuméfaction  et  ta  rougeur  continuent 
d’occuper  les  joues,  le  nez  et  le  front;  les  phlyctènes  sont  plus 
nombreuses  sur  la  joue  gauche  que  sur  la  joue  droite  ;  la  peau 
est  extrêmement  sensible  au  toucher;  les  yeux  ne  s’ouvrerit  que 
!  difficilement;  pouls,  92;  peau  chaude;  langue  humide,  rosée,  un 

ij'  peü  saburralé  au  fnilieii;  bouéhe  mauvaise;  soif  vive,  anorexie; 

J  veiitrè  sdiiple,  indolent,'  sans  gàrgouillenicnt;  sentiment  de  fai- 

]!'  blessé;  là  malade  éprouve  ün  peu  de  lourdeur  de  tête  sans  étour- 

li  dissemens,  dans  la  position  assise;  caillot  recouvert  d’une  couenne 

i|  mince,  azurée,  ferme;  saignée,  3  palettes;  30  sangsues  aux  app- 

î[  physes  mastoïdes;  sol.  sir.  gom.,  2  p.;  sol.  sir.  gros.,  i  p.; 

i  diète.  .  ..  ,,  ,  .... 

;  4  mai.  Soulagement  très  prononce;  cependant  deux  vomisse- 

S  -  mens  bilieux  pendant  la  nuit;  le  gonflèm'ent  de  la  lèvre  supé- 

jl  rieûrè  et  du  nez  est  sensiblement  diminùé;  la  chaleur  générale  est 

’  l  moih's  forte;  les  yeux  s’ouvrent  plus  facilement;  les  phlyctènes 

iii  comnièneent  à  s’affaisser;  pouls,  96  ;  langue  blanche  ,  humide; 

H  ventre  souple,  sensible  à  la  pression;  20  sangsues  aux  apophyses 

jll  mastoïdes;  sol.  sir.  tart.,  2  p.;  sol.  sir.  gom.,  1  p.;  lav.  huil.; 

Le  6  mai  la  desquammation  se  fait  gjénéralement  à  gauche; 
i  pouls,  88;  l’oreille  droite  est.encore  gonflée,  lisse,  rouge  ;  fric¬ 

tions  ong.  inércur.  sur  l’oreille  droite  ;  un  bouillon  coupé. 

8  mai.  Pouls,  72  ;  visage  dégonflé,  langue  pâle;  appétit  ;  deux 


Troisième  ohiévtàiion.—Erfsiffèléfàciàl  double,  èoUinen'jant. 

Angide  légère  Cas  moyen. 

Le  23  octobre  1838  ,  est  entrée  à  la  Charité  la  nommée  Anne 
Dabert ,  âgée  de  dix-sept  ans,  infirmière,  née  à  Clermônt,  Piiy- 
de-'Dô'mé  f  salle  Sainté-ftladeleine  ,  10  bis).  Constitution  forte, 
tempérament  sanguin,  à  Paris  depuis  vingt  mois,  santé  habituel¬ 
lement  bonne,  malade  depuis  quatre  jours.  Il  y  a  huit  jours  que 
ses  règles  ont  paru  pour  la  dernière  fois,  mais  leur  durée  n’a  été 
que  de  trois  jours  au  lieu  de  sept  à  huit ,  leur  durée  ordinaire. 
Depuis  ce  temps,  élourdissemens,  douleurs  dans  la  région  latéralé 
du  cou  de  chaque  Côté  ;  soif;  coryza  ;  pas  de  toux  ;  pas  d’épis¬ 
taxis  ;  peu  de  sommeil;  faiblesse  niodérée  ;  un  peü  de  constipa¬ 
tion.  Elle  ignore  la  cause  de  sa  maladie.  Le  23  ,  à  la  visite  du 
soir,  voici  l’état  qu’elle  présente  : 

Figure  animée,  pommettes  colorées,  peau  chaude,  sudorale  ; 
langue  blanche,  humide.  Un  peu  de  douleur  en  âvâlant,  bouche 
amère  ,  haleine  un  peu  fétide  ;  peu  d’appétit  ;  rien  du  côté  du 
ventre.  „ 

Le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  rouges  ,  sans  gonflement 
des  amygdales.  Résonnance  et  respiration  bonnes  partout.  Cœur 
normal  ;  pouls ,  100.  Le  matin  on  lui  a  pratiqué  une  saignée  du 
pied,  et,  un  peu  après,  ses  règles  ont  reparu.  Saignée,  3  pal. 

24  octobre.  Pouls,  1 IG,  développé  ;  peau  chaude,  moite  ;  cé¬ 
phalalgie  générale  ;  langue  humide  ,  rouge  à  la  pointe  ;  bouche 
amère  ;  soif  vive  ;  ventre  souple ,  douloureux  à  la  pression. 

La  face  est  généralement  enflée  ;  le  liez  élargi ,  rouge ,  tendu  ; 
une  phlyctène  sur  le  nez  ;  quelques  pustules  d’acné  sur  le  front, 
les  joues  et  le  menton.  Caillot  un  peu  retroussé;  couvert  d’une 
couenne  d’iïne  ligne  et  demie  d’épaisseur,  ferme,  supportant  fa¬ 
cilement  le  caillot.  Saignée,  3  pal.  le  matin  ;  saignée ,  3.  pal.  le 
soir  ;  20  sangsues  au  cou;  cataplasme  ;  soi.  sir.  gom.  ;  diète. 

25  octobre.  Pouls  ,  108  ,  face  moins  rouge  ;  iiéz  encore  rouge  , 

tendu,  luisant,  douloureux  au  toucher,;  paupières  un  peu  œdé¬ 
matiées.  Les  caillots  des  deux  saignées  sont  rétractés,  couverts 
d’une  couenne  assez  épaisse,  ferme.  Saig.,  3  pal.  ;  lav.  émoll.  ; 
diète.  .  ,  -J 

26  octobre.  Pouls  ,  93  ;  figure  moins  rouge  ;  langue  humide  ; 
appétit.  Sol.  sir.  gros.,  2  p.  ;  2  bouill.;  I  soupe. 

28  octobre.  La  rougeur  diminue  ;  le  nez  est  presque  entière¬ 
ment  dégonflé  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  point  à  la  joue  gauche  qui  soit 
encore  iih  peu  tuméfié.  1;8  ;  caDpl. 

Le  2  novembre  la  face  est  dans  un  état  tout  à  fait  normal  ;  plus 
de  tuméfaction  ni  de  rougeur.  t;2  côtelette. 

—  Dans  ces  trois  observations,  le  traitement  a  été  éner¬ 
gique.  Trois  saignées  générales  et  deux  locales  chez  la  pre- 
inièrë  de  ces  malades  ;  deux  générales  et  deux  locales  chez 
la  deuxième  ;  enfin,  q'iietre  saignées  générales^ et  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  chez  la  troisième,  pratiquées  chez 
toutes  les  trois  dans  l’espace  de  trois  jours,  ont  fait  proinpte 
•et  entière  justice  de  la  maladie,  et  ont  amené  rapideinent 
la  convalescence.  Le  quatrième  jour,  les  malades  prenaient 
déjà  du  bouillon. 

Des  résultats  aussi  nets  et  aussi  tranchés  ne  peuvent 
laisser  aucun  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  qui  a  été 
mis  en  usagé  contre  celte  aflection. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  des  saignées  nombreuses,  ré¬ 
pétées  coup  sur  coup  ,  soiènt  toujours  nécessaires  dané  t()us 
les  cas  d’érysipèles  de  la  face  indistinctement.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  le  moins  du  inonde  avancer  cette  opinion  d’une' 
pianière  exclusive,  car  les  fiiits  que  nous  allons  citer  main- 


. tenant  et  dans  lesquels  on  n’a  eu  de  recours  qu’à  une 
émission  sanguine  générale  seulement  et  à  une'  ou  deux 
applications  de  sangsues,  présenteront  une  guérison  aussi 
complète  et  aussi  rapide  ;  niais  nous  devons  faire  atten¬ 
tion  que  l’intensité  cie  la  maladie  était  nïoindre  aussi ,  et 
qfie  l’oiï  n’avaît  plus  affaire  â  dès"  cas  graves,  mais  à  des 
cas  moyens  ou  légers. 

Or,ia  formuTe  des  saignées,  telle  que  l’a  émise  M.  Bouil- 
laud  et  telle  qu’il  la  inèt  éh  pfàfiqiie  fous  lès  jours,  n’est 
pas  une  formule  aveugle,  un  lit  de  Procùste  sur  lequel  on 
étènd  et  auquel  ôîi  àccoîhmddè  lés  faits  de  gré  où  de 
force  ;  c’est  une  formule  flexible  ,  qui  prête  ,  se  plie  aux 
exigences  des  cas,  sé  modifié  selon  la  grayité  des  circoii- 
slaiicés,  la  fdïxe  èt  làvonstitutiori  des  sujets.  Les  exèhiples 
suiyans  né  détrùiront  donc  nullement,  bien  plus  ne  feront 
que  confirmer,  l’asseitioh  que  nous  avons,  émise  quelques 
lignes  plus  haut  sur  les  résultats  satisfaisaiis  auxquels 
donne  lieu  la  formule  des  émissions  sanguines  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’érysipèlè  facial. 

{La  suite  au  prochain  mlmèro.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Bae  Marboeüf,  ï,  près  ies  Cbampiii'Éiÿiséeiii. 

Ampuïdlion  de  là  presque  totalité  du  sein  droit,  par  M. 

Tahchoii;  guérison  complète  obtenue  au  tout  de  vingt-cinq 

jours, 

.  Le  27  avril  1839,  est  entrée  à  la  Maison  de  Santé  et  de 
Médecine  ô'pératoirè,  uiie  malade  âgée  de  quarantè-un 
a'ns.  Cette  daine,  d’iih  tempérament  lymphatico-sanguin, 
nous  dit  porter  au  sein  droit  une  tumeur  dont  l’originè 
date  de  déui  ans  environ,  et  qu’elle  attribue  à  des  peines 
morales  vives  à  l’influence  desquelles  elle  a  été  soumise  ; 
elle  lie  se  rappelle  pas,  en  èflet,  qu’aucune  violence  exté¬ 
rieure  soit  venue  agir  sur  elle.  Le-développenient  de  celte" 
tumeur,  dé  nàtupe  plutôt  fibreuse  que  réellement  squir¬ 
rheuse,  a  eu  lieu  sans  douleur  ;  ce  n’est  qu’à  dater  du  mois, 
de  décembre  dernier  que  cette  maladé  a  ressenti  quel- 
quèS  élapicemens,  qui  du  reste  n’ont  ,  jamais  troublé  son 
èommeil.  L’idée  qu’un  cancer  pourrait  se  déclarer  plus  tard, 
4  déterminé  cette  dame  à  vènir  consulter,  à  Paris,'  M. 
iloùsseau,  qui  la  confia  aux  soins  éclairés  de  M.  Tahehou. 
l^àdameD...  est  douée  d’ùne  assez  belle  constitution;  tous 
Ses  organes  paraissent  dans  un  état  parfait  d’intégrité.  Le 
sein  h’à  pas  été  le  siège  d’abcès  ni  d’engorgement  à  la  suite 
des  couches,  qui  ont  été  très  hèureuses.  L’utérits  a  l’air 
étrânger  à  la  maladie  qui  nous  occupe;  ainsi,  jamais d’é- 
couleineht  soit  en  rouge  soit  en  blanc,  ni  aucun  autre 
^mptôine  indiquant .  une  lésibri  du  côté  de  la  matrice. 
L’àff'ection  de  la  malade  dont  hoirs  parlons  nous  paraî  t  donc 
tout  à  fait  locale.  Nous  devons  dire  qu’une  de  ses  sœurs  a 
succombé  à  un  cancer  incurable  de  l’utérus.  La  tumeur 
présente  les  caractèrès  sùivahs  : 

Grosse  côinnïe  îiiie  orange,  elle  est  ovoïde,  assez  légère, 
sitiiéè  à  la'  partie  moyenne  et  inférieure  du  sein  droit,  dure 
coiiime  de  là  corne,  bOssélée,  inégale,  adhérente  à  la  peau, 
mais  nullement  aux  muscles  sous-jacens.  Elle  se  prolonge 
sous  l’aisselle  par  une  espèce  de  colonne  fibreuse,  ce  dont 
on  .s’assuré  assez  bien  en  saisissant,  d’une  part  avec  le  pou¬ 
ce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  le  pédicule  de  cette 
tiiineur,  et  en  tirant  sur  elle  avec  l’autre  main,  011  sent 
alors  une  corde  tendue  qui  file  dans  le  creux  axillaire,  dans 
lequel  on  ne  rehcônlre  aucùii  ganglion  engorgé.  La  glande 
mammaire  est  saine,  et  n’est  pas  entourée  de  ces  petites 
granulations  éparses  çà  et  là  sous  la  peau,  et  que  l’on  trou¬ 
ve  souvent  au  dessus  et  au-dessous  delà  clavicule  ;  granu¬ 
lations  tuberculeuses  qui  sont  d’un  très  mauvais  augure, 
car  onpèut  dire  alors  qùe-la  maladie  est  dans  la  plupart 
(ies  cas  générale,  e.t  qu’en  conséquence  la  récidive  eàt  à 
craindre.  Ici  rien  de  sèmblable  ne  se  remarque,  et  il  est 
probable  qUè  madame  D...  ne  verra  pas  son  mal  repul- 
luler. 

■  Lè  29  a  vril,  la  malade  est  purgée  par  M.  Tahehou,  qui 
procède,  le  l”'  mai,  à  rbpéràtion  de  la  manière  suivante: 

Il  fait  deux  iùcisiohs  semi-lunàires  pour  cerner  la  tu- 
Aieur,  qui  èst  enlévée  sans  beaucoup  de  difficulté  ;  quel- 
éjnes'  fibres  du  grand  pectoral  qu’elle  avait  envahies,  et  au- 
(îe.'sous  duquel  elle  envoyait  des  prôlongemens,  sont  inCi- 
sees  avec  soin,  ainsi  que  des  granulations  disséminées  çà 
et  là,  et  quelques  portions  de  tissu  adipeux  dont  la  consis¬ 
tance  ne  paraissait  pas  toiit  à  fait  normale.  M.  Tauchbu  a 
pénétré  jusiju’au  muscle  grand-dentelé.  Six  artères  ont  été 
liées,  dont  une  très  volumineuse  ;  la  marirmaire  donnait 
beaucoup  de  sang.  Le  pansement  ordinaire  terminé,  la 
malade,  quia  montré  un  grand  courage  pendant  l’opéra¬ 
tion,  a  été  reportée  dans  son  lit.  L’examen  anatomique  de 
la  tumeur  permet  de  constater  uii  état  plutôt  fibreux  que 
véritablement  lardacé;  son  tissu  est  homogène,  très  dur, 
granuleux,  ne  renferme  aucun  foyer  d,e  ramollissement. 

Lè  4  mai ,  M.  Tanchou  procède  à  la  levée  du  premier 
appareil,  qui  ne  cause  aucune  douleur  à  la  malade.  La 
plaie  semble  réunie  par  première  intention  ,  malgré  un 
peu  de  matière  purulente  qui  s’y  trouve  ;  les  bords  ne 
sont  nullement  gonflés.  Jiisqu’à  présent  madame  D...  n’a 
éprouvé  aucun  accident  :  tout  présage  une  issue  favorable. 
On  donne  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Le  8  mai,  là  plaie  est  réunie  partout,  à  l’exception  des 
angles  supérieur  et  inférieur,  qui  contiennent  les  ligatures, 
dont  une  est  déjà  tombée.  Dans  cés’  deiix  endroits  on  ob- 
seiÿ  un  peu  de  suiipuràtibii.  11  y  a  déjà  auiopi'd’hûij  se.p-, 
tièïhe  jour  révdrù  dë  l*opéràfioil ,  un  cômmêhcènient  ae 
ûavail  de  cicatrisation.  Des  alimens  légers  sont  accordés 


à  la  malade  ,  qui  les  digère  parfaitement  bien.  A  dater  du 
15  mai  toutes  les  ligatures  peuvent  être  enlevées  :  on  tou¬ 
che  légèrenfétif  là  plaie  de  temps  ert  temps  àvei:  le»ffitrate 
d’argent.  La  cicatrisatioâ  s’op'ère  de  plus  en  plus  ,  et  iiiâ;îà 
dame  D...  quitte,'  le  25  mai,  la  Maison  de;  médecine  opcî  ' 
ratoîré  cbinplëféîiient  guérie. 

—  Nous  avons.dit,  dans  celte  observation,  que  M,  Tan-, 
cliou  avait  pénétré  jusqu’au  muscle  grand-dentelé  ;  une 
assez  grande  cTéperdition  de  substance,  et  par  conséquent 
une  excavation  considérable  a  donc  dû  résulter  de  cette 
bpcràtio’h  ;  malgré  cèlà  lè  chirtfigiéh  à Téttfil  Svèc  dès  bah^"’ 
delettes  agglutinatives  ,  le  mieux  qu’il  a  pu,  les  bords  de 
la  solution  de  continuité ,  et  l’on  a  vu  que  la  réunion  par 
première  intention  àiiràït  eu  lieii  complètement  si  la  tor¬ 
sion  artérielle  eût  été  employée.  11  nous  est  donc  permis 
de  conclule  dè  ce  fait ,  ainsi  que  de  plusieurs  autres  que 
M.  Tanclmu  a  observés  ou  dont  nous  avons  élé  témoin 
dans  la  pratiquée  de  quelques  jhédecins  de  la  capitale,  qué 
l’on  doit  chercher",  autant  que  possible',  la  réunion  ihinië-  'J 
diate  après  les  amputations  du  sein,  eh  opérant  là  torsion  i 
des  artères,  et  (ju’ainsi  l’oiï  ne  doi.t  pas  imiter  la  conduite  ' 
des  chirurgiens  qui  tamponheht  lè  fond  de  là  plaie  avei: 
des  bbhrdbiiiiets  de  Charpie,  dans  là  vue  <1  en  emjiêcher  la 
réunion  et  d’éviter  la  formation  de  clàpièis  qui,  selon  eux. 

Se  fornient  assez  souvent. 

Noiis  nous  rangerons  volontiers  du  côté  de  M.  Tanchou, 
car;  en  agissant  coihine.lui  ,  non  sèulemeht  oh  abrège  la  ' 
guérison  de  beaucoup  ,  mais  encore  011  évite  aux  fèmmeé  '' 
une  foule  d’accidçns  qui  peuvènt  survenir  par  une  con¬ 
duite  opposée  :  tels  que  dès  douleurs,  des  érysipèles  ,  et 
quelquefois  uiie  résoVption  purulente..... 

A  l’occasion  de  ce  fait  ,'M.  Tanchou  ,  expose  plusieurs 
idées  qu’il  poursuit  daris  ce  moment.  Les  tumeurs  du  sein, 
dit  ce  chirurgien,  qui  conduisent  au  cancer,  sont  ordinal-  ' 
reineht  de  deux  natuyes  :  lès  unes  encéphaloides  ,  parse-  ^ 
niées  de  foyers  purulens ,  finissant  presque  toujours  par 

s’ouvrir  au-deiiors,  suppurer  et  offrir  des  excavations  plüsbu  ' 

moins  profondes  ;  lesautres.'dures,  partout  inamelonnéeSj  [ 
squirrheuses  ,  osseuses  pàrfbis  ,  et  composées  de  granula¬ 
tions  blanches ,  réunies  par  des  fibres  de  même  couleur, 
qui  se  croisent  dans  tous  les  sens.  Ces  dernières  tumeu'rs 
sont  jieu  douloureuses ,  se  rencontrent  chez  des  personnes 
àyani  toutes  les  apparences  de  la  sàiité,  restent  quelquefois  j 
long-temps  stationnaires,  s’excoHeht  à  la  longue,  et  don- 
nent  beu  à  dè  petites  héinorrhagies  qui  soulagent  les  ma¬ 
lades  ;  ensuite  il  s’en  échappe  un  ichor  plus  ou  moins.  , 
limpiile,  insis  elles  ne  suppurent  jamais. 

M.  Tanchou  prétend  qu’une  fois  enlevées,  ces  tunieurs 
se  reproduisent  plus  rarement  ,que  les  autres.  Il  ne  parle .  j 
pas  de  celles  qui  sont  tuberculeuses,  attendu  qu’elles  ne 
s'ont  pas  de  nature  vràimeut  cancéreuses  ;  tandis  que  les 
autres  le  deviennent  presque  nécessairement.  M.  'Tanchou 
nous  fait  part  ensuite  de  son  opinion  concernarii-Ie  traite¬ 
ment  définitif  de  ces  sortes  de  tumeurs.  En  général,  dit-il,  ’ 
lës  chirurgiens  s’arrêtent  trop  au  bistouri;  quand  l’opéra-  ,, 
tjon  est  faite,  qiiand  la  plaie  qui  en  résulte  est  cicatrisée,  .. 
ils  se  croient  quittes  envers  leurs  malades  ;  mais  leur  tâche  j  ' 
est  loin  d’être  terminée.  C’est  alors  que  le  rôle  du  chirui—  ' , 
gien  physiologiste  et  thérapeutiste  doit  commencer.  Tout  .1 
lè  monde  peut  extirper  une  tumeur  ;  il  est  important,  il 
e’st  vrai,  d’enlever  tous  les  tissus  morbides,  mais  il  n’y  a  ‘ 
pas  une  grande  nécessité  à  ce  que  lés  incisions  soient  faites  ; 
régulièrement,  et  que  les  bords  en  soient  bien  affrontés  ; 
hn  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard,  ces  plaies  finiront 
par  guérir;  niais  ce  qu’il  faut  chercher,  c’est  à  préyenir 
là  récidive  (du  cancer.  On  y  parviendra,  le  moyen  doit  ", 
exister.  On  n’à  encore  ripn  fait  sur  ce  point. 

En  effet,  poursuit  M.  Tanchou,  quelle  que  soit  la  cause  ; 
du  cancer,  quelle  modifie  ou  non  nos  humeurs  pour  poï-  -, 
ter  son  action  sur  nos  parties  solides,  toujours  est-il  qu’elle 
fjnit  par  aiteindre  l’un  de  nos  tissus  élémentaires,  et  peut-  , 
être  tous  les  deux  à  la  fois,  le  système  vasculaire  et  le  sys-  . 
tème  nerveux.  C’est  là  aussi  où  il  faut  aller  puiser  pour  , 
triompher  de  cette  cause.  La  matière  médicale  italienne 
off’re  sur  ce  point  une  mine  féconde  à  exploiter.  On  sait  . 
déjà  que  certaines  constitutions  sont  plus  exposées  qup  . 
d’autres  au  cancer  ;  que  certaines  malades  ont  été  guéries 
après  là  seconde,  la  troisième,  et  même  I3  quatrième  opé*-  h. 
ration,  comme  .si  on  avait  fini  par  enlever  la, totalité  de  la  j 
maladie  ;  on  n’ignore  pas  que  l’affection  càrciiiQinateuse,  se 
reproduit  plus  facilement  chez  les  personnes  d’un  tempe-  y, 
rament  sanguin  que  chez  les  autres. 

La  cause  du  cancer  existe  donc,,  il  faut  tâcher  de  la  dé-  4' 
couvrir.  Qui  sait,  par  exemple,'  si  on  ne  la  trouvèrait  pas  i 
dans  un  certain  état  de  la  fibrine  du  sang,  et  si  èn  défibri-  1 
nant  ce  fluide  ou  en  le  modifiant  d’une  manière,  quelcon-  .( 
que  on  ne  parviendrait  pas  àla  faire  cesser.  Voilà  une  voie  .> 
dans  laquelle  M.,  Tanchou  s’est  engagé,  et  dont  il  fera 
connaître  les  résultats  lorsque  ses  recherches  seront  plus  1 
avancées.  X..;. 

HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Martin. 

Tntrdductiori  d’un  Corps  étranger  dans  t’ Urètre  et  dans  la 
bkssie;  litlioiritié.  '  ' 

Un  cas  assez  curieux  vient  de  se  présenter  dans  notre 
Hôtel-Dieu.  L’observation  dont  ils’agit  rappèlie  le,  cas  cité 
par  Richeraud,  de  cethoininé  qui,  pour  obtenir  l’éjacula¬ 
tion,  s’introduisait  des  corps  étrangers  dans  Tùrètre. 

"Voici  le  fait  :  , 

Le  12  mai  1839,  à  été  couché  au  h.  76  de  la  salle  des  , 
Blessés  civils  (petit  cours),  service  de  M.  Martin, lé  nommé 
Arnaud  (JeamLomij),  âgé  de  trente  ans,  célibatàire,  inar- 
brier,  hé  eh  Piémont,  dans  ta  valfee  (ï’Âpst,  d’uh  tempé- 
raihéht'feibdso-sa'figuih.  Cét  nomme",  'qui  dahs'tôu't  fe  cou¬ 
rant  de  sa  vie  n’a  exercé  que  deux  fois  le  co'it,  s’est  livré 


V.inPSSÈ  à  la  mastûibatton  souvent  repetee.  Jus- 
d<ïpoK®“.&acddent  qui  fait  lé  sujet  de  notre  observa- 
faWâï®  éprouvé  aucune  maladie  des  voies  ge- 

J-urinaue^  lainastiirbation, 

Ne  „a  à  introduiré  da'ns  le  canal  de  1  uretre  un 

il  se  ‘‘Æèr  pour  donner  lieu  à  l’éjaculation.  Il  e.nploya; 
!-'ite^un  cordon  èn  cuir  de  ses  soülfers,  qu  il 

en d’abord  dans  le  corps  navrculaire  ;  mars  an 
celtaïri  temps  ayant  affaibli  la  _  sensibilité  de 
îe  du  caUal,  il  poussa  peu  à  peu  le  cordon  ]us- 
de  la  vessie.  H  obtenait  par  ce  moyen  un  cha- 
Silîe-i^  très  agréable,  qui  donnait  heu  a  une  abon- 

dVi'n'ffortîbng-temps  il  fît  usagé  dé  ce  procédé,  sans' 
?f"î  résSt  aucun  accident.  Enfin  il  y  a  environ  huit 
nné  se  trouvant  danSUit  moment  d  excitation  extie- 
fortement  le  cordon  et  te  fit  pénétrer  jusque 

Î^ifouS^lt^Sen1S'cord"^^^^ 

îLoirV  s’en  débarrasser  par  les  urines,  le  malade  put 
ne^grande  quantité  de  boissons,  mais  son  espeiance  fu 
uSée  ;  car  le  cordoh  ne  tarda  pas  à  pètietrer  complete- 

qui  suivirent,  il  éprouva  de  fortes 
éouleuS,ma-is  peu  à  peu  elles  devinrent  plus  tolérables 
•Su  oui-  qu’il  s’est  déterminé  à  entrèr  à  1  hôpital. 

’  Voici  iL  symptômes  qu’il  présente  :  ® 

tolérables  dàns  la  vessie,  abdomen  ballonne  ,  »  uunant 
enuis  quatre  à  cinq  jôUrs  que  p8r  regorgement.  Le  mala- 
J  oct  sondé  •  il  Sort  une  grande  quantité  d  urine,  et  en 
Itoe  temps  là  sonde  fait  connaître  la  présence  d  Un  cal¬ 
cul.  m.  Martin  perise  alors  à  pratiquer  l'operation  de  la 

‘“lineffet  ,■  uiie  prefiiifere  séance  élit  SStîovau 

ffràvier  pàrcëiiUë  le  corps  étlatiger  avait  foi  me  un  noyau 
L  lequel  était  venu  se  déposer  du  phosphate  calcaiie. 
Oüelcmes  jdiirs  après  l’opérateur  plàtiqua  une  seconde 
SJfcîqu  eütles  mêmes  résultats  que  la  premiere.Ce- 
Sant  dès  cét  instant  M.  Martin  “"5“^ 

[existence  d’iirl  cotps  inou  qui  auràit  ete  introduit  dans 
la  vessie.  Je  fis  à  ce  süjet  plusieurs  qtteslioiis  au  malade, 
otti  répondit  toujours  négàtiveiitént.  .  „ 

^  La  Lisiëhiêkhce  d®vàit , éclairer  et  assuiut 
que  le  malade  n’avàit  pas  voulu  avancer  ;  en  ellet ,  cette 
Liice  donna  lieu  S  la  sortie  de  petits  graviets  ,  et  on 
trouva  en  même  temps  dans  le  fdnd  de  linstunnent 
morceau  de  cordOn  de  la  longuéUr  d  ““ 

M  té  docteur  Brirtgues  ,  second  chirurgien  chef- interne, 
foi  le  premier  à  le  reconnaître,  et,  maigre  les  repenses  né¬ 
gatives^  du  malade  ,  notre  opinion  fut  arretee  a  ce  sujet, 
®  Enfin  hier,  27  mai ,  la  <|uatrieme  sean^e  a  été  faite , 
toiijdufs  par  M.  Martin,  qui  ,  â  soit  giund  etonnement 
a  retiré,  avec  beaucoup  dé  .difiicültes ,  de  la  vessie  de  e 
Lmme  ,  un  cordon  en  cuir  de  la  longueur  de  dix  pouces 

et'dé  là  grosseur  d’ühe  plumé  â ’ebrlre.-  ^ 

Cè  qui  a  rendu  l’exteacllon  encore  plus  pénible,  ce  sont 
les  portions  de  phosphate  calcaire  qui  y  étaient  encore 
adhérentes.  G’est  alors  seulement  que  le  malade  nous  a 
avipué  qu’en  effet ,  il  s’était  introduit  lui  meme  ce  cordon 

dans  la  vessie.  m 

Bruno  Tabon  , 

Cbirilrgieti  &  l’Hôtel-Difcü ,  membre 

de  l'Ordre  royal  de  François  I"  des 
Déux-Slciles. 


De  f  influence  de  la  chaleur  du  til  et  du  décubiius  su 

>  dl0HoÀj  par  M.  A.  Serré,  d’Lzès. 

On  a  indiqué  comme  causes  déterminantes  et  pre'dispo- 
arités  deTîndigestlon  là  quantité  et  ta  qualité  des  alimens, 
SS  affections  du  tube  digestif,  celles  caractérisées  sons  le 
lOlîi  dfifrilàtion,  et  cëllés  désignées  par  ceux  de  débilite 
t  d’astbéiiie;  les  affections  morales,  la  vue  de  certaines 
ub'stâncés,  l’odeur  dê  quelques  autres,  le  mouvement 
[’un  vaisseau,  d’une  voiture,  le  sommeil  pris  immédiate- 
aeiit  après  le  repas,  et  l’on  a  à  peu  près  passé  sous  silence 
a  chàleuf  du  lit  et  le  décubitué. 

La  chaleur  modérée  et  douce  du  lit,  sous  des  couvfii'tü— 
es  sütfisaiites,  mais  légères,  fait  épiottver  ün  séhlîinent  de 
)ien-être  qui  réagit  sur  tout  l’organisme,  sur  toutes  les 
onctions  en  général,  et  en  facilite  le  jeu  normal  :  la  resjii- 
ation,  la  cilculalion,  la  digestion,  marchent  avec  la 
(vande  régularité  ;  l’intelligence  même,  dans  la  difiusioh 
les  songes,  travaillé  les  souvénits  avec  moins  de  Hesor- 
lie,  si  surtout  la  position  dd  sujet  vient  concourir  à  com- 
iléter  cet  état  de  béatitude.  ... 

Si  la  quantité  de  couvèrtiires  eSt  insuffisante  fîour  con¬ 
server  au  corps  endorniila  chaleur  dont  il  a  besoiii,  1  in¬ 
somnie  ét  la  rêvasserie  pénibl'e  arrivent,  la  sécrétion  uri- 
lîire  redoubiéç  les  genoux,  se  refroidiss'éJit  ;  l’oii  prend  un 
îatarthe,  mais  l’on  digère. 

Dans  des  conditions  toutés  différentes,  ët  sdlls  ünexces 
le  couvertures  lourdes,  oü  irtàtivaises  cdfidùCtfiées  du  ca¬ 
lorique,  telles  que  celles  en  laine,  les  duvets,  on  éprouve 
un  malaise  général,  de  l’insomnie,  une  grande  chaleur 
dans  tout  le  corps;  on  cherche  les  parties  froides  du  ht, 
mais  le  bien  que  leur  rafraîchissement  fait  ressentir  n’est 
pas  de  longue  durée  :  la  chaleur  se  renforce,  le  pouls  ac- 
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nent  ensuite  uii  sentiment  de  pesanteur,  ne  pieniiui 
dans  la  région  épigastrique,  uiie  grande  pesaïueurde  têt 
enfin  le  vomissement  a  lieu,  et  l’indigçstion  s’accomplit. 

Les  clib.sès  né  sô  passent  pas  tôtijoUrs  ainsi,  mais  lès 
chances  de  l’indigestion  augmentent  avec  la  chaleur  cumu¬ 
lée  et  la  disposition  du  sujet.  D’autres  fois  celui-ci,  après 
avoir  cherché  la  fraîcheur  du  lit,  allège  le  poids  de  ses 
couvertures,  Ct  en  quelques  minutes  tous  les  symptômes 
que  iious  avons  mentionnés  se  dissipent,  et  font  place  à  un 
état  de  calme  d’autant  plus  précieux  gu’ils  étaient  eux- 
mêmes  plus  intenses  :  à  cette  époque  éloignée  du  dernier 
repas,  j’ai  expérimenté  que  le  coucher  sur  le  côte  droit 
favbrisait  merveilleusement  leur  dLspaiitlon  :  les  avanta¬ 
ges  de  cette  position  peuvent  être  attribués,  dans  1  indi¬ 
gestion  gastrique,  à  ce  que  le  pylore,  placé  dans  la  partie 
la  plus  déclive,  favorise  le  départ  des  matières  aigries,  ren¬ 
fermées  dans  Li  cavité  de  l’estomac  irrite  et  engourdi.  L  u- 
sage  de  quelques  gorgées  d’eau  sucrée  froide  seconde  aussi 
très  heureusement  les  effets  de  la  fraîcheur  da  lit  et  ceux 
de  la  position.  „  ■ 

Après  avoir  fait  ainsi  avorter  l’mdigestion  gastrique,  j  ai 
également  expérimenté  que  le  déciibitus  sur  le  dos  batait 
la  sortie  des  selles,  et  contribuait  par  là  à  faire  finir  le 
malaise  intestinal,  et  les  coliques  qui  survivent  quelque¬ 
fois  à  ce  dérangement. 

Ges  observations,  quoique  d’une  grande  simplicité,  et  ne 
(levant  figurer  que  dans  un  traité  dë  médècine  populaire, 
ri’en  Ont  pas  moins  leur  iiicontestablé  utilité  :  c  est  dans  la 
nuit  que  l’iadigestiori  sè  fait  ordinairement.  ' 

Le  sommeil  rend  le  corps  plus  impressionnable  sous  le 
rapport  caloricité  :  par  une  température  peu  elevée  en 
hiver,  dans  un  bain  peu  chaud  ,  dans  un  lit  piiu  recou¬ 
vert,  il  éprouve  un  refroidissement  qui  cesse  avee  le  reveil 
et  se  reproduit  avec  cë  repos  de  la  vie  de  relation  :  par 
dnë  température  plus  élevée,  c’est-à-dire  dàris  des  condi¬ 
tions  contraires,  il  S’établit  toujours  pendant  le  sommeil 
line  espèce  de  lièvre  passagère  qui  a  la  plus  grande  aiia- 
logiè  avec  la  troisième  période  de  l’accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  :  cet  état  général  d’excitation  se  reflète  sur  tous 
Ifes  organes,  et  plus  spécialement  sur  le  cœur,  le  poumon 
ét  l’estomac  :  dans  une  certaine  limite  il  est  salutaire  :  un 
peu  plus  loin  il  entrave  l’acte  digestif,  et  peut  même  1  ar¬ 
rêter  tout  à  fait,  s’il  dure  trop  long- temps.  (1) 

Académie  de  Médecuxe.  —  SéaUce  du  4  juin. 

.  Mrfs  sensitifs  et  moteurs.  —  M.  le  docteur  Longet,  ciiinir- 
gieii  adjoint  lie  la  première  succursaie_  de  la  Ma json  royale  de 
Saint-Denis,  adressé,  soiis  la  date  du  4  juin,  ûnë  letlre  qui  con¬ 
tient  ce  qui  siiit  :  ■  ...  .  , 

11  y  a  environ  trois  serbaines  j’ébs  1  bccasion  de  constater,  au 
collège  de  France;  un  fait  physiblogiqüfe  auquel  j'àtlâché  quelque 
intérêt  à  cause  des  conséquences  que  je  crois  pouvoir  en  déduire, 
dé  ia  nouvelle  viiie  qu’il  ouvre  aux  expériences  sur  lé  système  ner¬ 
veux  et  parce  qu’eulinil  confirme  la  divisiori  des  nerts  en  ceux  itu 
mouvement  et  eh  ceux  de  la  sensibilité.  Un  illustre  physiologiste 
en  ayant  fait  si  propriété,  je  vais  exposer  à  l’Académie  l’bistori- 
qùe  de  ce  fait  avec  uiie  religieuse  exactitude.  _  .  .. 

Frappé  dès  iong-fcm{)s  du  cette  venté  que  le  nert  facial  n  est 
sensiblè  iju’à  cause  dé  l'inflUehcé  exèicée  sur  lui  par  le  néif  triju¬ 
meau,  je  codfcus  l’idée  que,  pialgré  des  cbnriexidns  anatomiques 
différentes,  la’  racine  postérieure  d’une  paire  racÜidiennè  pour¬ 
rait  bien  avoir  sur  l’antérieure  Une  influencé  ânalôgiiè,  en  dâU 
très  termes,  sachant  que  toutes  deux,  dans  léiir  intégrité,  sont 
sensibles  quoiqu’à  des  degrés  différens  (ce  qui  m’explique  l’opi¬ 
nion  erronée  de  céüx  qiii  lèiir  assignent  des  propriétés  et  des 
fondions  identiques),  «  je  pensai  que  la  racine  antérieure  em- 
«  pruntc  sa  propriété  de  sentir  non  à  ses  relations  avec  le  faisceau 
»  antéro-latéral  de  la  moelle,  mais  à  son  union,  au  niveau  du 
«ganglion  spinal,  avec  la  racine  postérieure  correspudante. 
Celte  cbnjèctùrè  lul  érigée  en  certitude  par  l’expéneuce  ;  éh  e. 
fet,  sut  éri  cKlen  auquel,  pour  le  cours  de  M.  Magendie,  avait 
été  pratiquée  d  un  côté  la  section  de  toutes  les  racines  postérieu- 
rés  foiniiaites  seulement,  je  stiriiulai,  en  preseùeé  de  ce  profes¬ 
seur,  les  tacinès  antérieures  Correspondantés  sans  détérminer 
aucà’iie  douleur;  tandis  que  du  tôté  opposé  m'adressant  à  une 
pUîre  ràéhidiénue  intacte  ct  excitant  sa  raciné  antérieurej  j’arra 
chai  un  en  à  l'ahimal  ;  Voilà  ce  qui  m’appartient. 

Voici  maintenant  la  piirt  de  M.  Magendie  : 

Dès  le  lendemain  il  envoya  au  collège  de  France  deux  person 
nés  pour  tenter  l’expérience  suivante  qu'il  a  répétée  lui  mêmé. 
Une  paire  rachidienne  fut  mise  à  nu,  et  l'on  pratiqua  la  divi|ioii 
désS  fàcinè  anterieure  en  deux  parlfos  ;  la  partie  adhérente  à  la 
moélle  fut  èxcitéé  sans  doiilèur,  tandis  que  la  stidimation  de  la 
:  portion  aàhérèütè  âû  ganglion  fit  sbüfttir  l'aniuial.  Or;  EVidem- 
iiieilt  cette  expérience  découluit  de  celle  que  j’avais  laite  la  veille, 
elle-ne  faisait  que  la  confirmer  et  jirouvait  encore  que  là  racine 
antérieufe  n'empi  unie  pas  sa  propriété  de  sentit  à  scs  connexions 
avec  le  faisceau  antéro-latérai  de»la  moelle,  mais  à  son  union,  au 
niveau  du  ganglion,  avec  la  racine  poslérieure  correspoudanle. 
Assurément’  ces  deux  expériences  sont  bien  présentes  à  l’esprit 
de  M.  Mî  genffie,  qui  seUlèment.,  nç  voit  pas  quel,  rapport  les 
unit,  dàiis  quelle  subordination  elles  seirouvcnl.  J’ai  à  m’expli¬ 
quer  aussi  comment  avec  beaucoup  de  bonne  foi  il  à  pu  se  regar¬ 
der  comme  l’àuteur  d’une  idée  et  d'un  fait  qui  sont  l’œuvre  d’ut 

Quoi  qU’il  èn  soif;  je  leiiâis  h  lëlablir  les  faits  dans  toute  leur 
sincérité,  et  à  informer  l'Académie  qu’én  ce  monient  je  cherche 
à  déterminer  pat  la  voie  expérimentale  les  conséquences  d’un  fuit 
qui  est  lè  mien. 

Rapport  verbal  sur  l’ouvrage  de  M.  Giacomini.  —  M.  Cor¬ 
nac  fait  un  rapport  très  favorable  sur  lé  Traité  philosophique  et 
expérimental  de  matière  médicalé  de  M.  le  professeur  Giacomini  ; 
il  a  dlouiié  une  idée  exacte  dë  la  partie  neuve  de  eet  important 
ouvrage  qui  résume  d'une  manière  lumineuse  lés  principes  de  la 
médecine  ilalicnue  (2).  Un  second  ouvrage^euv^é^m’  le  même 

(.1)  BuU.  inéd.  de  ïhér; 

(1)  Cet  ouvrage  vient  d'être  traduit,  en  français  a 


auteur,  comprend  les  faits  les  plus  remarquables  observés  à  si 
cliniqn’e  pendant  les  quatre  ijernières  années,  et  qui  ont  été  re¬ 
cueillis  par  le  docteur  Mugna.  Ces  faits  ont  paru  à  M.  le  rap|ior- 
ieur  offrir  un  grand  intérêt  pratique.  M.  le  rapporteur  conclue 
en  proposant  qu'une  lettre  de  remerciemens  soit  adressée  à  M. 
Giacomini  pour  les  iinporlans  ouvrages  qu’il  a  adressés  à  l’Aca- 
démie,  ct  de  le  nommer  membre  correspondant  eu  remplacement 
du  docteur  Gallini,  décédé.  (Adopté.) 

•  Hémorrhafle  nasale  mortelle.  -  M.  Villeneuve  fait  un  rap- 
port  sur  un  câs  d’épislaxis  terminé  p?r  la  adrepé  par  M. 

médecin  à  Honflêur.  Il  s’agit  d’une  femme  anémique  chez 
laquelle  rhémoprhagie  s’est  reproduite  a  des  époques  plus  ou 
moins  rapprochées;  le  sang,  en  était  blanchâtre.  Le  quinquina,  le 
ralanhia  et  une  multitude  d'autres  remèdes.ont  été  expérimentes 

ns  succès.  L’autopsie  n’a  point  été  faite.  (Remerciemciis.) 

—  M.  Gimelle  lait  un  rapport  sur  une  observation  de  polype 
utérin,  adressée  par  M.  Chrélien  de  Montpellier.  Le  mal  avait  été 
pris  pour  un  cancer,  (Remerciemens  ) 

Accouchement  à, travers  le  périnée. — M.  Capuron  fait  un 
rapport  sur  un  cas  d’accouchement  à  travers  le  périnée,  observé 
par  M.  ...,  médecin  à  Côme.  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  âgée 
de  vingt-neuf  ans,  qui,  six  années  auparavant,  avait  accouché  na¬ 
turellement.  A  son  second  accouehement,  l’enfant  ayant  rencon¬ 
tré  de  la  difficulté  dans  le  passage,  la  tête  a  déchiré  le  périnée,  et 
est  sortie  par  cette  brèche  ainsi  que  le  reste  de  son  corps,  la  four¬ 
chette  étant  restée  iiilacle. 

A  la  suite  de  ces  détails,  M.  le  rapporteur  s’est  livré  à  des  con¬ 
sidérations  critiques,  et  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  fait  n’bf- 
fralt  pas  de  détails  assez  circonstanciés- pour  être  regardé  comme 
concluant.  Il  a  proposé  néanmoins,  en  terminant,  des  rcmercie- 

M.  Villeneuve  n’adopte  point  les  considérations  critiques  de 
M.  Capuron  ,  lesquelles  lui  paraissent  trop  sévères  ;  il  demande 
que  des  changemens  soient  faits  dans  l’esprit  du  rapport,  ou  bien 
que  l’Académie  n’adopte  que  la  seule  conclusion,  sans  donner  de 
publicité  aux  réflexions  de  M.  C^uron. 

M.  Larrey  cite  un  cas  authentique  d’accbuchernéut  par  le  pé-  1 
rln.ée  sans  déchirure  lie  la  fourchette  ,  qu'il  a  observé  en  Egypte. 

M.  Gerdy  s'élève  contre  une  phrase  du  rapport,  qui  tendrait  à 
déclarer  dangereuse  la  suture  du  périnée. 

MM.  Chervin,  Briebeteau  et  Collineau  parlent  dans  le  sens  de 
M..  Villeneuve.  ... 

M.  Baudelocque  pense  que  M.  le  rapporteur  n’a  pas  critiqué, 
suffisammént  le  conseil ,  donné  par  l'auteur,  d’incisEr  la  four-  . 
çhetle  pour  prévenir  la  rupture  du  périnée  alors  qu’il  y  a  menacé 
de  cet  accident. 

M.  Rocboiix  ne  croit  pas  qu’on  puisse  logiquement  adopter  les 
conclusions  du  rapport  sans  sanctionner  le  rapport  lui-même  d’où 
les  conclusions  découlent. 

M.  Bouillaiid  :  Je  prends  la  parole  {j'ottr  fine  ijjiestioti  de  prifix 
èipes;  sans  entrer  dans  la  discàssion  obstétricale.  Une  observatîbtt 
Iju’on  adresse  au  jugement  de  l’Acadéiflie  ;  De  mérite  des  éloges 
qu’àutant  qu’elle  est  bonne  ;  si  elle  Est  mauvaise ,  lé  rapportétit 
èst  dans  le  devoir  de  la  criti^uér.  0r,  dans  l’espèce,  si  les  dëtiills 
^u  fait  n’étaient  pas  concluaHs  ,  M.  Câpuron  ù’est  ^as  sorti  des 
limites  de  celte  règle  en  le  critiquant  comme  il  le  méritaitj  et  je 
he  vois  pas  pourquoi  on  empêcherait  en  rapporteur  de  parler 
d’après  sa  propre  conviction.  Quant  à  l’opinioi^  que  vient  d’ex¬ 
primer  M.  Rochoux  ,  elle  ne  me  parqît  pa.s  de  rigueur ,  l’Acadé¬ 
mie  jlouvànt  adopter,  si  boii  lui  semble,  les  conclusions  d’un  rap¬ 
port  sans  les  opinions  scientifiques  émises  dans  le  travail  du  raj^- 
porteur  ;  je  pourr.iis,  h  ce  sujet,  citer  des  èxenijilès  tirés"  dés  Usagés  ' 
mêmes  de  l’Académie.  .  . 

M.  Moreau  demande  iju’bn  adopte  Seüîfefoent  dans  ce  cas  les 
seules  conclusions,  et  qii’bii  jtdBliè  dâri^  lé  Bùlletin  l’observation 
de  l’auteur  sans  aucun  commentaire.  _  ,  ' 

Celte  préposition  a  ëté.inise  àtix  voix  et  àdbptée.  , 

—  M.  Bouvier  présente  plusieurs  organes  d’tin  vieillârd  ifidrt 
avec  des  symptômes  de  scorbui,  et  chèi  lequel  la  peau,  le  lissu 
cellulaire  et  quelques  muscles  superficiels  étaient  ecchyraosës  et 
infiltrés  de  sâng,  comme  dans  ràffefctlon  déèrite  soùs  lè  nbnî  dé 
purpura  {morbus  maculosus  dè  WerlhoffJ.  Le  ventricule  droit 
du  cœur  fenfèrrae,  en  outre;  des  coneréliôns  fibrifafeuscs  éli,  fdrfiie 
de  kyste,'  comme  dàns  plusieurs  faits  observés  dans  deS  circon¬ 
stances  bien  difl’érëutes  par  MM.  Bouillaud  et  Legroux.  .  ' 


A  Monsieur  le  Rédàtleur  dé  lâ  GAÉKTtÈ  des  Hôpitaux. 

Réponse  de  M.  Veipeau  à  la  r'éciâmation  'de  M.  Davat,  eoncer~ 
nant  le  tràitémeàï  des  vartcèsi 

Monsieur, 

M.  Davat  dit ,  dans  sa  lettre  qtiê  Ébiis  àf  ez  insérée  dans  votre 
numéro  62  1°  Que  je  lui  ai  pris  un  procédé jiour  oblitérer  les 

veines.  2"  0u’il  à  êxjiéfidieiité  cb  pfocéilé  en  1830.  3»  Qu  un 
journal  a  parlé  de  ses  recherches  en  avril  183 f  f  i»  Que  j’etais 
abonné  à  ce  journal,. ét  qu'il  in’a  remis,  lui  M.  Davat,  un  exem¬ 
plaire  d’un  travail  dé  M.  Petit,  avec  indication  de  ses  expériences 
un  peu  pliié  tard.  1  .  • 

Sans  m'arrêler  aux  termes  coUtlbis  et  éhbisis  défit  sb  sert  1  ad- 
leur,  je  réponds  :  -  -  •  ■  j  , 

m’a  poTul  reaiis  de  travail  d^Hl.  P^it.  3“  Que  le  seul  IravaiLde 
M.  Petit  que  jè  COnnàiSsë,  travail  qui  parle  dë  la  torsion  des  ar¬ 
tères,  ne  fait  aubuiie  m'entidh  dé  cë  qiié  dit  M.  Davat., 

Tout  cela  serait  -trrâi,  d’ailléürs,  qùé  la  question  n’en  serai'i  pas 
changée.  En  effet,  M.  Davâtbublie  que,  malgré  sa  ^le  de  1^32, 
mon  Traité  de  médecine opératdiré parut  a  la  fin  de  t83.1.  Lest 
là  une  habitude  de  librairife  que  toiit  le  monde  connaît.  Sans  rap¬ 
peler  que  le  pa.ssage  en  que.dion  était  rédigé  en  mai  tS30,  ûn 
croira  facilement  que  la  page.  87  du  1"  volumè  dlin  ouvrage 
qui  en  a  trois  dut  être  imprimée  au  moins  quelquéà  mois  avant 

celles  de  la  fin  du  livre.  m  ■■  t 

Il  Y  a  plus,  publiant  son  Mémoire  en  1833,  M.  Davat  parje- 
ainsi^et  dans  sa  thèse  (1)  el  dans  un  journal  (2) ,  du  procédé- 
qu’il’réclame  aujourd’hui,  et  qu’à  celte  époque  il  ne  doiiriaifc 

point  comme  de  lui.  ,  ,  ,  .  ■  i.- 

«  L’oblitération  consécutive  à  la  compression  (deS  vèinès  sur 
une  aiguille)  est  donc  si  difficile,  dit-il,  qu’on  doit  y  renoncer. 

pSîMM.  Mojon  etRognetla.  La  première  livraison  va  paraître 
ds«s  l’Encyclopédie  des  sciences  médicales. 

(1)  Paris,  1833,  n'>93,p.  24. 

(2)  Archiv..gén.  de  méd-,  2*  sér.,  t.  Il,  P-  2^- 
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Vouloir  nécessairement  l'obtenir,  serait  s’exposer  h  tous  les  dan¬ 
gers  que  nous  avons  signalés  à  l’article  Ligature.  » 

Ce  langage  ne  ressemble  guère,  comme  on  voit,  à  celui  du  S5 
mai  1S39. 

Une  chose  bien  plus  étrange  encore,  c’est  que,  dans^  l’expé¬ 
rience  citée  par  M.  Davat  en  dernier  lieu  (1),  il  s’agit  d’un  pro¬ 
cédé  tout  autre  que  celui  qui  m’attire  de  lui  de  si  douces  attaques. 
Après  avoir  passé  une  aiguille  au-dessous  de  la  veine  jugulaire  d’un 
chien  ,  «  je  pris,  dit  l’auteur,  une  seconde  aiguille  avec  laquelle 

je  perforai  la  veine .  »  Dans  la  deuxième  expérience  il  passe 

encore  l’aiguille  «  comme  dans  les  expériences  précédentes.  »  Mais 
quel  rapport  y  a-t-il  entre  ce  mode  opératoire  et  ce  que  je  fais  , 
moi ,  qui  essaie  tout  pour  ne  pas  percer  les  veines  ?  Pour  peu  donc 
que  le  fait  puisse  intéresser  le  lecteur,  il  n’aura  qu’à  comparer  à 
ce  sujet  la  thèse  et  le  mémoire  de  M.  Davat  avec  sa  dernière  ré¬ 
clamation.  Je  n’avais  réclamé  jusqu’ici  ni  contre  M.  Davat , 
ni  contre  M.  Friche,  ni  contre  M.  Franc,  ni  contre  aucun 
de  ceux  qui  ont  appliqué  les  aiguilles  ou  les  fils  ,  les  sétons,  au 
traitement  des  varices  et  des  tumeurs  anévrysmales.  Mais  puisque 
ma  retenue  est  si  bien  interprétée,  je  demanderai  maintenant  au 
bon  sens  public  ,  s’il  était  question  de  tout  cela  quand  je  publiai 
mes  recherches  sur  l’acupuncture  en  1830  ;  si,  dire  qu'un  «corps 
étranger  placé  à  demeure  au  travers  d’un  canal  vasculaire  est 
susceptible  de  produire  le  mèm^  effet  qu’une  ligature  »,  comme 
cela  se  trouve  dans  mon  mémoire  (2),  n’était  pas  indiquer  tous  les 
procédés  qu’on  a  vantés  depuis  sans  me  citer,  y  compris  la  prin¬ 
cipale  méthode  de  M.  Davat  ? 

Au  total ,  je  crois  que  M.  Davat ,  qui  ne  veut  pas  se  laisser  dé¬ 
pouiller  sans  mot  dire  ,  a  raison  ;  car  j’ai  eu  beau  me  taire  ,  moi, 
pendant  qu’on  me  dépouillait,  je  n’en  ai  pas  moins  retiré  l’avantage 
d'être  qualifié  de  plagiaire  par  ceux  qui  s’emparaient  sans  façon 

Cest  un  inconvénient  auquel  je  pourrais  me  soustraire,  comme 
tant  d’autres ,  en  adressant  un  paquet  cacheté  à  l’Institut  aussi~ 
tôt  qu’une  idée  bonne  ou  mauvaise  me  vient  à  la  pensée;  mais  je 
n’ai  point  encore  pris  celte  habitude.  Livré  par  goût  depuis  vingt 
ans  à  l’enseignement ,  pratiquant  en  public  dans  les  hôpitaux  ,  je 
n’imagine  rien ,  je  ne  fais  rien,  sans  en  faire  part  aussitôt  à  ceux 
qui  m’écoutent  ;  je  n'ai  point,  de  secrets  scientifiques  pour  les 
élèves.  11  en  résulte  que,  par-ei ,  par-là  ,  certains  membres  de  la 
partie  industrielle  de  notre  profession,  apprenant  ce  que  j’ai  dit, 
l’arrangent ,  s’en  emparent ,  le  publient ,  et  m'affublent  ensuite 
des  plus  agréables  épithètes  ,  si  j’ai  le  malheur  d’en  parler  sans 
leur  en  attribuer  l’invention  !  Ainsi  va  le  monde,  celui  qui  pille 
crie  qu’on  le  dévalise. 

Agréez  ,  etc.,  Ysimau. 

Paris  ,  le  29  mai  1839  (3). 


Le  28  mars  dernier,  M.  Bailleul,  commissaire  de  police  spécia¬ 
lement  attaché  au  ministère  de  l’intérieur,  division  des  beaux- 
arts,  saisit  un  ouvrage  de  médecine  publié  en  1838  par  M.  Gi- 
raudeau  de  Saint-Gervais,  orné  d’un  portrait  lithographié  de 
l’auteur  et  quatre  autres  gravures";  il  saisit  en  outre  un  exem¬ 
plaire  d’un  autre  portrait  lithographié  de  M.  Giraudeau.  Une 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  mai  1839,  p.  247,  colonne  l". 

(2)  Journal  hebdomad.  univ.,  t.  ii,  p.  58. 

(3)  Cette  lettre  ne  nous  est  arrivée  qu'hier  en  état  d’êire  pu¬ 
bliée.  {Note  du  Rédacteur.) 


Traité  pratique 

DU  PIED-BOT, 

Par  Tlacent  Duval,  ^ 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  ruedel'Ecole-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  1839. 


PUNAISES 

ET  IIVSECTEIS  MEISIBEES. 

lEÜR  DESTRUCIIOfll  COMPLÈTE  PAR 

L’IIVSECTO-MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


ABLETTES  MARTIALES 


_ I  AUTORISEES. 

Préparation  terriigineuse  accreunce  par  les  médecins  les  plus  dis- 
lingés  contre  la  caehexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQÜE 

que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru- 
mens  différons,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 

,  _ _ sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 

divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


instruction  a  été  requise  ;  diverses  vérifications  ont  été  faites,  et 
il  en  est  résulté  que  cinq  cents  exemplaires  in- 8»,  et  trois  cents 
in-4“  du  dernier  portrait,  ont  été  livrés  à  M.  Giraudeau  le  1" 
février  dernier,  mais  qu’il  ne  l’a  publié  qu’après  l’autorisation 
obtenue  par  lui  le  28  mars,  et  que  pour  le  premier  portrait  le  dé¬ 
pôt  en  avait  été  fait  et  l’autorisation  de  publier  obtenue  dès  le  1" 
juillet  1830. 

Quant  aux  gravures,  il  résulte  des  déclarations  de  l’imprimeur 
en  taille-douce,  qu’il  n’en  a  pas  fait  le  dépôt,  pensant  qu’il  en 
était  dispensé,  puisque  la  première  publication  était  antérieure 
aux  lois  de  septembre.  Il  a,  de  plus,  ajouté  que  l’obtention  de 
l’autorisation  regardait  l’éditeur. 

Dans  ces  circonstances ,  attendu  rinsuffisance|  des  charges 
quant  aux  deux  portraits,  la  chambre  du  conseil  a  déclaré  qu’il 
n’y  avait  lieu  à  suivre  à  cet  égard;  mais,  attendu  qu'il  lésulte  des 
charges  suffisantes  contre  le  sieur  Giraudeau  de  Saint-Gervais, 
d’avoir,  en  1838,  publié  les  quatre  gravures  jointes  à  son  ouvra¬ 
ge  de  médecine  sans  en  avoir  fait  le  dépôt  préalable,  et  sans  avoir 
obtenu  l’autorisation  du  ministre  de  l’intérieur,  le  sieur  Girau¬ 
deau  a  été  renvoyé  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle, 
où  il  comparait  sous  la  prévention  d’avoir  contrevenu  à  l’art.  20 
de  la  loi  du  9  septembre  1835. 

Le  prévenu  excipe  de  sa  bonne  foi  ;  il  ne  pen^sait  pas  d’ailleurs 
être  en  contravention.  Selon  lui,  l’article  précité  ne  saurait  at¬ 
teindre  ses  gravures,  qui,  de  lait,  avaient  été  publiées  avant  la 
promulgation  des  lois  de' septembre. 

Après  avoir  entendu  M.  l’avocat  du  roi,  Meynard  de, Franc, 
qui  soutient  la  prévention,  et  M.  Marchand,  défenseur  de  M.  Gi¬ 
raudeau  de  Saint-Gervais, 

Le  Tribunal  a  pronoheé  le  jugement,  dont  le  texte  suit  : 

Attendu,  que  des  débats  et  des  pièces  produites  résulte  que  le 
sieur  Giraudeau  a,  dans  le  courant  de  1838  et  1839,  publié  les 
quatre  gravures  jointes  à  son  Traité,  sans  en  avoir  préalablement 
fait  le  dépôt  et  sans  avoir  obtenu  l’autorisation  du  ministère  de 
l’intérieur  ; 

Attendu,  quant  à  la  bonne  foi,  qu’elle  ne  peut  être  admise  en 
matière  de  contravention; 

Attendu,  quant  à  la  prétendue  rétroactivité  donnée  à  la  loi  pré¬ 
citée,  .et  que  cetle  loi  doit  régir  tous  les  faits  de  la  nature  de 
ceux  qu’ci  le  prévoit,  quand  ils  ont  lieu  sous  son  empire ,  que  l’ex¬ 
position  cl  la  m^  en  vente  des  gravures,  dessins  et  emblèmes,  de 
quelque  nature  qu’ils  soient,  sont  des  faits  qui  se  renouvellent 
chaque  jour,  et  sont,  par  cela  même,  soumis  à  la  loi  eu  vigueur 
au  moment  où  ces  faits  sont  constatés,  condamne  Giraudeau  de 
Saint-Gervais  à  un  mois  d’emprisonnement  et  100  fr.  d’amende. 

{Gazette  des  Tribunaux.) 


Empoisonnement  par  V opium  ;  par  M.  Moure,  pharmacien. 

Le  4  mai  dernier,  mademoiselle  J.,  âgée  de  dix-huit 
ans,  ayant  été  contrariée  dans  ses  amours  ,  avait  avalé  ,  à 
jeun,  un  liniment  dont  on  a  perdu  la  formule;  mais  d’après 
le  peu  que  j’ai  vu  au  fond  de  la  fiole  ,  j’ai  présumé  qu’il 
était  composé  de  laudanum  de  Rousseau  environ  un  gros 
et  d’une  once  et  demie  à  deux  onces  d’buile  d’amandes 
douces.  Je  fus  appelé  deux  ou  trois  heures  après  l’ingestion 
de  ce  liniment  dans  l’estomac.  Je  trouvai  la  jeune  malade 
dans  un  assoupissement  qui  n’était  interrompu  que  par  la 
douleur  occasionnée  par  les  tiraillemens  de  nerfs;  son  pouls 


était  très  plein  et  très  irrégulier.  Lorsque  je  voulu»  | 
questionner,  elle  me  répondit  qu’il  ne  pouvait  y  avoi*i^| 
bonheur  pour  elle  sur  la  terre  et  qu’elle  voulait  nioiii’ 'l 
pour  lui  faire  prendre  une  résolution  contraire,  j’ass»*^!  ' 
qu’elle  n’avait  pas  assez  pris  de  poison ,  qu’elle  soufffj  ! 
horriblement ,  que  peut-être  ellè  s’en  sentirait  toute*^^” 
vie,  mais  qu’elle  ne  pouvait  pas  en  mourir.  Eh  bien  ! 
dit-elle,  faites- moi  prendre  tout  ce  que  vous  voudj**® 
Alors,  ayant  le  champ  libre,  je  fis  faire  une  décoction  av* 
deux  noix  de  galle  concassées  ;  pendant  que  cette  déco'' 
tion  se  faisait,  j’administrai  deux  gros  de  sulfate  de  zi 
puis  une  tasse  de  décoction  de  noix  de  galle  et  quelqo'’ 
tasses  d’eau  tiède,  tout  cela  sans  résultats  ;  la  malade  so  f* 
frait  beaucoup  ;  un  quart  d’heure  après ,  je  lui  fis  prend 
encore  dix  gi’os  de  sulfate  de  zinc ,  et  un  instant  aprè" 
une  deuxième  tasse  de  décoction  tiède  de  noix  de  galle,  u' 
bout  de  quelques  minutes  les  voinissemens  se  déclarèrent" 
je  fis  prendre  encore  cinq  gros  de  sulfate  de  zinc  et  m,’ 
troisième  tasse  de  décoction  de  noix  de  galle.  J’obtins  e' 
tout  quatre  vomissemens  :  dans  l’intervalle  des  vomisse" 
mens  on  a  donné  plusieurs  tasses  d’eau  tiède  pour  les  fa" 
voriser. 

Je  n’ai  fait  prendre  que  trois  petites  tasses  de  décoction 
de  noix  de  galle,  de  crainte  qu’un  excès  ne  dissolve  le  pié 
cipité  qui  avait  d’abord  été  formé.  Four  obtenir  les  vomis" 
semens,  j’ai  employé  le  sulfate  de  zinc  de  préférence  à  l’é, 
métique,  parce  que  ce  dernier  eût  été  décomposé  par  ù 
préparation  opiacée.  La  malade  était  très  altérée,  je  lui  ai 
donné  pour  boisson  du  café  noir  très  fort  :  elle  en  a  prjj 
douze  ou  quinze  tasses. 

Après  les  évacuations  la  malade  était  très  fatiguée  et  s» 
plaignait  d’avoir  mal  à  la  tête  et  des  lassitudes  par  toutle 
corps  ;  le  creux  de  l’estomàc  était  très  sensible  à  une  légèfj 
pression  ;  je  lui  fis  prendre  un  demi-lavement  contenant 
1  once  de  sulfate  de  soude  ;  elle  en  éprouva  de  légères  co¬ 
liques  :  une  demi-heure  apiés,  je  lui  en  fis  prendre  un  au, 
tre  sans  sulfate  de  soude,  il  fit  rendre  le  premier  avec  très 
peu  de  matières  fécales.  Le  pouls  était  toujours  irrégu, 
lier,  la  malade  éprouvait  des  frissons  dans  toutes  les  par. 
ties  du  corps,  qui  ne  tardaient  pas  à  être  remplacés  pat 
une  chaleur  insupportable,  et  alternativement.  Vers  le 
soir,  le  creux  de  l’estomac  et  la  tête  devenaient  de  plus 
en  plus  douloureux;  je  reconnus  la  nécessité  d’une  évacua, 
tion  sanguine  ;  mais  j’en  avais  fait  assez  de  mon  chef.  Non 
sans  peine,  je  décidai  les  païens  à  faire  venir  un  médecin' 
M.  Rogier  fut  appelé  et  conseilla  d’appliquer  de  suite 
20  sangsues  à  l’épigàstre,  de  prendre  un  autre  demi-lave, 
ment  avec'l  once  de  sulfate  de  soude,  et  de  continuer  l’u¬ 
sage  du  café,  mais  moins  fort.  Les  sangsues  furent  posées 
à  dix  heures  et  demie  du  soir  ;  le  lendemain  à  huit  heures 
elles  saignaient  encore  ;  on  a  recouvert  la  piqûre  de  cau. 
plasmes  de  farine  de  lin,  pour  boisson  de  l’eau  gommée 
etc. ,  et  d’autres  moyens  antiphlogistiques  propres  à  com¬ 
battre  l’irritation  de  l'estomac,  la  malade  a  été  de  mieux 
en  mieux,  et  maintenant  elle  est  très  bien.  (ffygie,) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand  succès  les  affec¬ 
tions  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections  can¬ 
céreuses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  guérison 
quand  là  désorganisation  n’est  pas  ti;ès  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41. 

CArSSE  SPÉCÆAJDJE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Pharma¬ 
ciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  rue  Montmartre,  68. 


PATE  PECTORALE 

REGNÂÜLDAINÉ 


Hue  Ca.iuxxartiii«  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  lES  AUT^S  PECTORAUX 
V.  Pour  gnérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  f,ii 
blesses  d’estomac.  Cellef  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils  Pèrcs,  9,  à  Paris.  {T.  la 
brochure.) 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euueSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  recbnnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d'examiner  cet  établissement,  et  qui  con¬ 
cluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui- 
même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage 
de  sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le 
titre  de  Breveté  du  Roi. 

Voici;  une  liste  succincte  des  instriimens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

IMSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures , 
'uspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques, 

BRA'NCARDS.  —  Transports  des  malades  ,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


MAIS0i\  DE  SANTÉ  ET  DE  llÉDECIl  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MABBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LtS 
CHAMPS-ELYSÉES. 


Découverte.. é.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVoms ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaiilihie.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Cliez  l’auteur  ,  à  Paris ,  bob 
VIVIENSE,  N»  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colhert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
SL  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  meme  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—Af'IS  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trosipent  en  vendant 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’AVOns  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directesient  à  l’adresse  f  |- 
dessns.  sxns  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  àlamainieu.  François,  du  cachet  de  l’auteur 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d’uu  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villaids,  Enjile 
Clievé,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelletan, 
Roche,  R.ognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LParis,  imprimerie.de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


samedi  8  iüIN  1859. 


(19.  ANNÉE.) 


jv»  en,  TOME  i«.  —  2*  sÉniE. 


JC«  jLaneette  Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  I  an,  36fri 
Départ.,  3mois,  I0fr.;6  mois,20fr.j  1  an,  40t., 
Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  NECRER.  —  M.  Bmcheteau. 

Conférences  cliniques  de  1838. 

M.  Briclieteau  s’est  borné  à  rappeler  quelques  considé-  ^ 
rations  auxquelles  il  avait  donné  plus  d’étendue  en  1837  ; 
elles  avaient  pour  but  de  faire  sentir  la  difficulté  d’appli¬ 
quer  la  méthode  dite  numérique  à  la  généralisation  des 
faits  en  médecine.  Il  Iqi  semblait  que  l’induction  pouvait 
aussi  bien  se  fonder  sur  un  petit  nombre  d’observations. 
M.  Briclieteau  s’élève  contre  cette  maxime  :  qu’unseulfait 
ne  itrouve  rien  en  médecine.  Les  résultats  de  l’observation, 
ajoutait-il,  ne  pouvant  jamais  être  absolus  ni  mathémati¬ 
ques,  attendu  la  variété  sans  cesse  renaissante  des  sujets 
d’observation,  on  doit  en  conclure  que  la  multiplicité  des 
observations  n’est  pas  un  argument  sans  réplique.  Dans 
son  opinion,  un  fait  bien  complet,  bien  recueilli,  peut  éta¬ 
blir  plusieurs  points  de  l’histoire  d'une  maladie  ;  et  il  rap¬ 
pelle  à  cette  occasion  plusieurs  hommes  de  génie,  comme 
Scarpa,  par  exemple,  aiixquejs  un  seul  fait  a  suffi  à  la  ma¬ 
tière  de  considérations  pathologiques  et  thérapeutiques 
des  plus  importantes.  Moigagni  a  donc  eu  raison  de  dire 
que  ce  n’était  pas  la  çïwn/î/c  des  faits  qui  constitue  la  va¬ 
leur  des  faits,  mais  leur  qualité. 

Tout  en  admirant  la  patience  et  la  scrupuleuse  exacti¬ 
tude  avec  lesquelles  certains  observateurs  recueillent  des 
faits,  qu’ils  rendent  d’ailleurs  très  complexes  par  les  dé¬ 
tails  nombreux,  et,  il  faut  le  dire,  un  peu  superflus  qu’ils 
y  ajoutent,  M.  Bricheteau  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  avanta¬ 
ge  à  faire  figurer  tous  ces  détails  dans  l’observation  défini¬ 
tive  ;  tout  au  plus  doivent-ils  figurer  dans  la  note  première, 
ou  journal  d’observation.  Les  renseignemens  commémo¬ 
ratifs  que  donnent  les  malades,  la  plupart  des  renseigne¬ 
mens  étiologiques  sont  si  vagues,  si  inexacts,  si  peu  impor- 
tans  pour  la  solution  des  principales  questions  de  patholo¬ 
gie  et  de  thérapeutique  ,  qu’on  peut  sans  scrupule  les 
supprimer  dans  l’exposition  scientifique  des  faits. 

Conclusion.  Un  précis  d’observation,  pour  être  utile  à 
la  science,  ne  doit  être  rédigé  que  d’après  des  notes  plus 
ou  moins  nombreuses,  mais  ne  doit  contenir  dans  sa  ré¬ 
daction  définitive  que  les  circonstances  fondamentales  de 
celle  maladie  ;  par  conséquent  il  faut  eu  écarter  tous  les 
détails  secondaires,  qui,  en  compliquant  lofait,  tendent  à 
l’obscurcir  et  à  lui  faire  donner  une  interprétation  fausse 
et  complexe.  H  y  a  deux  inconvéniens  majeurs  dans  les 
observations  surchargées  de  détails  hétérogènes  :  le  pre¬ 
mier  est  de  faire  perdre  le  temps  du  lecteur;  le  second, 
de  lui  fournir  l’occasion  de  multiplier  les  rapports  de  cau¬ 
se  à  effet  pour  arrivèrà  une  conclusion  prématurée. 

M.  Bricheteau  a  parlé  avec  quelqu’étendue  des  dilFé- 
rentes  méthodes  de  traitement,  en  faisant  observer  que  ce 
sujet,  considéré  sous  le  point  de  vue  historique,  était  sin 


FFVïïJLMjEVOIV, 


TKAITÉ  PRATIQUE  DU  PIED-BOT 

Pur  M.  Vincent  Düvai,  directeur  des  traitemens.  orthopédiques 
des  hôpitaux  et  de  la  Maison  spéciale  pour  la  cure  des  pieds- 
bols  à  Paris. 

Un  volume  «-8»  de  xtv-336  pages,  avec  dix  planches  lithogra¬ 
phiée  et  un  grand  nombre  de  ligures  intèrcalléeadans  le  texte. 
—  Chez  Baillière,  rue  de  l’Ecole  de-Médecihe,  1 7  ;  et  chez 
l’auteur,  allée  des  Veuves,  33,  aux  Champs  Elysées. 

Il  en  est  de  l’histoire  thérapeutique  du  pied-bot  comme  de  ce¬ 
lui  de  plusieurs  autres  infirmités  ou  maladies:  on  en  parlait  de¬ 
puis  plusieurs  sècles,  et  voilà  tout  ;  l’essentiel  était  encore  à  faire. 
On  osait  plutôt  espérer  ta  découverte  de  moyéns  capables  de 
guérir  des  maladies  graves,  comme  la  pierre  vésicale  ou  la  phthi¬ 
sie  par  exemple,  que  de  corriger  complètement  le  pied-bot.  Le 
pied-bot  effectivement  chez  l’adulle  avait  été  jugé  incurable,  et 
l’on  guérissait  à  peine  celte  infirmité  chez  l’enfàut  qui  venait  de 
naître.  Celte  croyance  se  trouve  encore  chez  beaucoup  de  per- 
smnes,  et  même  chez  quelques  médecins  au  courant  des  progrès 
qu’a  faits  en  peu  d’années  cette  branche  de  l'art..  Cela  ne  doit 
point  étonner,  puisqu’il  s'en  trouve  également  qui  croient  une 
chimère  la  lilhotripsie,  et  un  instrument  vaniteux  le  stéthoscope. 
Un  peintre  âgé  d’une  cinquantaine  d’années,  atteint  dès  l’enfance 
d'un  pied-équin,  m’a  ri  au  nez  lorsque  je  l’engageai  d’aller  chez 
M.  Duval  se  f» ire  couper  le  tendon  d’Achille,  l’assurant  que  je 
lui  avais  vu  guérir  des  sujets  aussi  âgés  que  lui  de  la  même  infir¬ 
mité.  C’est  comme,  m’a-t-il  répondu,  si  vous  me  disiez  qu’on  peut 
peindre  avec  de  la  chaux  et  de  la  brique  pilée:  regardez  ma 
jambe,  toute  tordue  et  décharnée  !  ! 

^Quand  une  découverte  est  annoncée  et  qu’elle  est  heureuse¬ 
ment  appliquée,  on  feuillette  les  annales  de  la  science,  et  à  coup 
sûr  elle  est  rencontrée  dans  vingt  auteurs  de  plusieurs  lustres  ou 
siècles  prccédens.  Hippocrate  et  Galien  surtout  ne  manquent  pas 
d’être  invoqués,  et  je  m’étonne  qu’on  n’ait  pas  encore  trouvé  dans 
Homère,  que  sous  les  murs  de  'Troyes  le  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  grecque  coupait  les  tendons  d’Achille,  comme  Stromayer 


gulièrenient  négligé  dans  l’enseignement  clinique,  où  la 
thérapeutique  se  trouvait  presque  toujours  subordonnée  à 
la  pathologie.  Il  est  bien  certain,  pourtant,  que  les  lésions 
anatoiniques  ne  peuvent  pas  toujours  servir  de  base  à  la 
curation  des  maladies,  et  qu’il  faut  par  cc^nséqueiit  que  le 
médecin  cherche  dans  l’analyse  des  faits  d’autres  élémens 
à  la  thérapeutique;  où  puiser  ces  élémens,  si  ce  n’est  dans 
le  raisonnement?  Or,  le  raisonnement  et  l’induction  du 
praticien  dérivent  de  la  comparaisôn  et  delà  juste  appré¬ 
ciation  des  phénomènes  qu’il  observe  pendant  la  vie.  Par¬ 
mi  les  méthodes  curatives  nées  du  raisonnement,  M.  Bri¬ 
cheteau  faisait  une  mention  spéciale  de  celle  de  Bai  lliez , 
‘auteur  obscur  dans  ses  ouvrages  de  physiologie,  mais  rem¬ 
pli  de  vues  élevées  et  profondes  dans  ses  considérations  de 
médecine  pratique,  et  particulièrement  dans  le  Traité  des 
maladies  goutteuses  ;  Barthez  admettait,  comme  chacun 
sait,  trois  sortes  de  méthode  de  traitement:  la  naturelle, 
l’analytique  et  l’empirique.  Dans  la  première,  il  suivait 
la  nature  pas  à  pas,  la  secondant  dans  ses  mouyemens 
heùreuxet  favorables  au  rétablissement  de  la  santé.  Dans 
la  seconde,  surtout  applicable  aux  maladies  complexes,  il 
les  décomposait  dans.ee  qu’il  appelait  leurs  élémens  mor¬ 
bides,  et  les  attaquait  successivement  par  des  moyens  par¬ 
ticuliers.  Les  méthodes  empyriques  consistaient  dans  l’em¬ 
ploi  d’agens  spéciaux  et  spécifiques,  dont  les  bons  effets 
avaient  été  constatés  par  l’expérience,  et  dont  quelques- 
uns  avaient  pour  objet  de  substituer  une  maladie  bénigne 
et  curable  à  une  affection  grave  et  d’une  guérison  difficile 
ou  impossible. 

M.  Bricheteau  a  été  conduit  à  plusieurs  reprises  à  par¬ 
ler  de  la  spécificité  dans  l’étiologie  des  maladies,  et  des  in¬ 
dications  qu’exige  en  beaucoup  de  cas  cette  spécificité  ;  elle 
lui  paraît  fondée  sur  la  physiologie,  qui  admet  une  maniè¬ 
re  d’être  particulière  de  tous  les  tissus,  des  fonctions  et 
des  propriétés  toutes  distinctes  les  unes  des  autres  quand 
ou  les  analyse  avec  soin.  S’il  est  vrai  que  d*uu  liquide  com¬ 
mun  un  organe  élabore  la  salive,  l’autre  la  bile,  un  troi¬ 
sième  l’urine,  un  quatrième  le  lait,  etc.,  pourquoi  alors  ces 
organes,  dans  lesquels  tout  est  eu  quelque  sorte  spécial, 
structure,  sensibilité,  fonctions, -ne  seraient-ils  pas  doués- 
d’une  spécialité  corrélative  dans  leurs  maladies? 

Si  les  maladies  étaient,  comme  on  l’a  dit  quelquefois,  le 
produit  d’une  action  vitale  et  fonctionnelle,  l’art  de  gué¬ 
rir  serait  à  la  fois  plus  simple  et  plus  facile  ;  car  en  réglant 
bien  sa  vie,  on  pourrait  échapper  à  un  grand  nombre  de 
maladies  dont  le  régime  le  mieux  ordonné  ne  peut  nous 
pi  éservei  ;  mais  parmi  les  causes  morbifiques,  il  y  eu  a 
beaucoup  d’extrà-vitales  qui  agissent  sans  cesse  sur  l’hom¬ 
me.  Or,  un  grand  nombre  de  ces  causes  sont  spéciales  ou 
spécifiques;  c’est-à-dire  qu’elles  ont  la  puissance  de  don¬ 
ner  naissance  à  une  collection  de  phénomènes  morbides 
susceptibles,  pour  la  plupart,  de  se  reproduire  par  un 
mode  particulier  de  propagation  qu’on  appelle  contagion. 


à  Hanôvie  et  M.  Duval  à  Paris.  Tout  cela  peut  être  vrai,  _  peut 
être  bon  ;  toujours  est-il  cependant  que  l’histoire  de  la  guérison 
véritable  du  pied-bot  ne  commence  que  de  nos  jours  ;  et  il  est 
aussi  vrai  d’ajouter  que  le  praticien  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  le  plus 
vu,  traité,  opéré  et  guéri  de  pieds-bots  est,  sans  contredit,  l’au¬ 
teur  de  l’ouvrage  que  nous  faisons  connaître. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  un  livre  sur  le  pied- 
bot  ne  pouvait  se  faire  avec  d’autres  livres,  et  l’on  ne  doit  point 
être  étonné  que  M.  Duval  ait  attendu  plusieurs  années  avant  de 
mettre  au  jour  son  ouvrage. 

«  Un  livre,  dit-il,  que  nous  voulions  intituler  Traité  pratique 
du  pied-bot,  devait  être  riche  d’observations,  de  faits  avérés,  de 
cures  irrévocablement  consacrées,  etc.  » 

Douze  chapitres  composent  l’ouvrage  de  M.  Duval.  Les  deux 
premiers  sont  consacrés  à  l’historique  et  aux  variétés  du  pied-bol. 
Indcpcndammcnt  des  trois  espèces  connues  de  pied-bot,  l’auteur 
eu  décrit  deux  autres;  savoir  :  U  déviation  sens  dessus  dessous, 
signalée  par  M.  Sloltz,  c’est-à-dire  lé  pied  étant  renversé  de  ma¬ 
nière  que  son  dos  louche  le  sol,  l.i  plante  restant  tournée  en  l’air; 
et  la  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  haut,  de  sorte  que  l’indi¬ 
vidu  marche  sur  le  talon,  la  face  dorsale  du  pied  restant  accollée 
à  la  face  antérieure  de  la  jambe.  iVl.  Duval  a  créé  une  numcncla- 
lure  nouvïlle  pour  désigner  les  cinq  espèces  de  jiicd  bot,  et  a 
intercale  dans  chaque  chapilrc  un,  certain  noiiibre  de  ligures  qui 
donnent  une  idée  exacte  du  sujet  de  chaque  question  qu’il 
discute. 

Une  première  remarque  que  l’auteur  fait  à  l’occasion  du  varus 
congénital  cl  du  pied  équin,  c’est  que  ces  deux  déviations  se  ren¬ 
contrent  souvent  sur  le  même  pied,  d’où  il  résu  le  un  pied  demi- 
équiii  et  demi- Varus  qu’il  appelle  équin- varus. 

11  résulte  des  observations  nombreu.ses  de  M.  Duval,  que  deux 
tiers  des  pieds  bots  congénitaux  appartiennent  à  celle  forme,  et 
un  tiers  au  varus  simple.  Le  pied-équin  congénital,  simple,  est 
au  contraire  fort  rare  ;  M.  Duval  ne  l’a  rencontré  que  neuf  fois  ; 
le  contraire  a  lieu  pour  le  pied -équin  accidenti-l.  11  va  même 
pins  loin  à  ce  dernier  sujet,  et  établit  une  proposition  générale 
fort  importante  : 

n  Quant  aux  déviations  accidentelles  ou  consécutives  du  pied  , 
la  plus  commune,  dit-il,  est  celle  dont  nous  venons  de  parler 
(pied  équin).  Nous  affirmerions  volontiers  qu’elie  embrasie  les 
neuf  dixièmes  des  pieds-bots  consécutifs.  Nous  serions  mêmeau- 
lo'risé  à  la  considérer  comme  la  racine  de  presque  toutes  les  dé¬ 
viations  du  pied,  puisqu’il  est  de  fait,  et  nous  venons  do  le  dire, 


De  ce  nombre  sont  la  rage,  la  gale,  la  variole,  la  rougeole, 
la  syphilis,  etc.  ;■  elles  diffèrent  de»  causes  ordinaires  qui 
peuvent  produire  et  qui  produisent  souvent  des  résultats 
très  divers.  En  effet,  tandis  aue  ce  qu’on  appelle  vi¬ 
rus  syphilitique,  etc.  ,  engenurent  toujours  la  même 
aft'ection,  le  froid,  l’humidité,  la  rétrocession  de  la  sueur, 
etc.,  donnent  lieu  tantôt  à  des  rhumatismes,  tantôt  à  une 
pleurésie;  d’autres  fois  à  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
âl’liydropisie,  à  des  attaques  de  goutte,  de  névralgie,  etc. 

La  spécificité  des  médicamens  dans  l’ordre  des  causes  fi¬ 
nales  paraît  une  conséquence  forcée  des  maladies  spécifi¬ 
ques. 

Gomment,  en  effet,  la  nature  aurait-elle  pu  nous  laisser 
sans  défense  contre  des  maladies  dont  l’essence  nous  est 
inconnue?  Des  médecins  ont,  il  est  vrai,  refusé  la  qualité 
de  spécifique  aux  médicamens,  parce  qu’ils  ne  guérissent 
pas  toujours;  nous  n’adoptons  pas  celte  manière  de  voir; 
nous  ne  croyons  pas  que  la  spécificité  d’un  moyen  entraîne 
son  infaillibilité  ;  à  notre  avis,  elle  exprime  seulement  une 
action  spéciale  et  puissante  dans  des  cas  où  d’autres  agens 
médicinaux  sont  restés  inefficaces. 

J’appelle  médicamens  spécifiques,  dit  StabI,  ceux  qui 
s’adaptent  si  bien,  si  exclusivement  à  telle  ou  telle  cause 
de  maladie,  que  sous  leur  seule  et  unique  influence  cette 
maladie  tantôt  disparait  en  entier  presque  instantané¬ 
ment,  d’autres  fois  est  réduite  à  des  proportions  si  mini¬ 
mes,  qu’elle  est  évidemment  enrayée  dans  son  cours. 

Pour  nous,  dit  Fréd.  Hoffmann,  les  spécifiques  sont  des 
remèdes  qui,  doués  de  certaines  vertus  spéciales,  ont  plus 
d’aptitude  et  d’efficacité  que  d’autres  pour  guérir  telle»  ou 
telles  affections  déterminées.  Les  spécifiques  ne  peuvent 
'être,  ajoute-t-il,  des  agens  qui,  toujours  et  dans  toutes  les 
circonstances,  produisent  avec  certitude  des  effets  salutai¬ 
res,  et  ne  doivent  jamais  tromper  l’espoir  du  médecin  ;  de 
telles  vertus  dans  les  médicamens  ne  se  trouveront  ja¬ 
mais. 

Quelques  thérapeutistes  ont  encore  voulu  que  la  spéci¬ 
ficité  ne  fût  autre  chose  que  la  dérivation  ;  ceux-là  n’ont 
pas  craint  de  inetire  le  mercure  et  le  quinquina,  par  exem¬ 
ple,  au  rang  des  dérivatifs.  Mais  qui  ne  voit,  au  premier 
abord,  que  le  mode  d'action  de  ces  deux  médicamens  hé¬ 
roïques,  ne  peut  être  comparé  àj  une  irritation  fluction- 
naire  dans  laquelle  se  résume  toute  dérivation  propre- 
ineiit  dite.  Ce  rapprochement  ne  produit  donc  qu’une 
confusion  d’idées,  et  nous  n’y  pouvons  voir  que  la  substi¬ 
tution  d’un  terme  un  peu  moins  empirique  à  un  autre. 

Les  idées  systématiques  ^u’on  so  fait  des  maladies,  le 
besoin  despotique  qu’on  éprouvé  de  les  placer  sons  le 
joug  d'une  méthode  exclusive,  a  entraîné  souvent  les 
hommes  les  plus  distingués  à  émettre  les  opinions  les  plus 
singulières.  Ce  que  le  spirituel  auteur  de  la  Pyvélhologie 
physiologique  (  Boisseau  )  dit  au  sujet  de  la  spécificité 
des  médicamens,  en  est  un  exemple  frappant.  Si  l’on  per- 


qiie  les  deux  tiers  des  stréphopodes  (pieds-bols)  de  naissance  pré¬ 
sentent  leur  difformité  à  l’état  de  déviation  mixte  en  bas  et  en 
dedans.  C’est  donc  en  toute  sûreté  de  conscience,  et  parce  que 
nous  regardons  réellement  la  stréphocatopodie  (pied-éqiiin  ) 
comme  primitive  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  nous  com¬ 
mencerons  par  elle  la  description  des  pieds-bols  » 

Ainsi  donc,  d'après  M.  Duval,  le  type  des  pieds-bots  serait  le 
pied-équin,  et  ce  ii’esl  que  par  une  sorte  de  complication  qu’il 
s’offre  plus  lard  à  l’étal  d’éqiiin-varus.  Cela  n’empêche  pas,  bien 
entendu,  le  varus  d’exister  souvent  à  l’état  simple,  de  même  que 
les  autres  espèces. 

Cette  remarque  sur  l’état  de  combinaison  des  différentes  espè¬ 
ces  de  pied-bot  a  une  portée  pratique  beaucoup  plus  grande 
qu’on  ne  le  croirait,  car  il  ne  suffit  pas  toujours  de  couper  le  len» 
don  d’Achille  pour  guérir  ladifformilé  ;  il  faut,  lorsque  ces  com¬ 
binaisons  existent,  diviser  en  même  temps  d'autres  tendons,  et 
c’est  en  cela  que  M.  Duval  doit  ses  succès  invariables  dans  celle 
belle  opération.  Sous  ce  rapport,  il  a  beaucoup  mérité  de  la 
science.  «  Deux  cent  trente  guérisons  et  plus,  de  ma  pratique, 
sans  un  échec,  sans  un  malheur,  ont,  dit-il,  rendu  populaire  U 
section  du  tendon  d’Achille.  Enhardi  par  l'infaillibilité  de  la  té¬ 
notomie  appliquée  au  pied-équin,  nous  avons  essayé  de  l’élendre 
aux  autres  vaiiétés  du  pied  but;  ce  que  nul  des  pialicicns  qui 
nous  ont  précédé  n’avait  osé  faire.  Le  premier  donc,  nous  avons 
coupé  le  tendon  du  muscle  tibial  antérieur  en  même  temps  que 
le  tendon  d’Achille,  pour  guérir  lepied-bol  v.ariis  ;  celui  du  loi  g 
pérunnier  latéral,  pour  le  pied-bol  valgus;  celui  du  tibial  anté¬ 
rieur,  eelifi  de  l’citejiseur  propre  du  grosortcil,  enfin  celui  de 
l’extenseur  coinmunTdans  les  cas  de  renveiseinent  du  pied  en 
haut.  Toutes  ces  sections  ont  réussi;  de  sorte  qu’aujuurd’hui  la 
guérison  du  pied-bot  le  plus  difforme  est  aussi  facile  que  celle  de 
la  maladie  la  plus  simple.  » 

Les  cinq  cl  apitres  suivans  sont  consacrés  à  la  description  de 
chaque  espèce  de  pied  bot  et  des  nuances  particulières  que  cli  ¬ 
que  espèce  présente.  Les  caractères  physiques  et  physiologiques 
y  sont  exposés  avec  simplicité,  méthode  et  clarté  ;  les  petites  plan¬ 
ches  que  l’auteur  y  a  jointes  en  rendent  l’intelligence  exliême- 
inent  facile,  la  lecture  commode  et  agréable.  Chacun  de  l  es  cha¬ 
pitres  renferme  des  observations  neuves  et  dignes  d’intérêt.  A. 
propos  du  pied-équin,  par  exemple,  nous  trouvons  d’abord  que, 
tout  en  conservant  son  type  primitif,  les  liaisons  de  celte  dévia¬ 
tion  avec  d'autres  peuvent  varier  sur  un  même  pied  à  des  épo¬ 
ques  très  rapprochées,  et  sous  l'influence  de  simples  causes  mi~ 
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sisle,  dil-il,  à  vouloir  que  le  quinquina  agisse  comme  spé¬ 
cifique  contre  la  périodicité  ou  l’intermittence,  on  doit 
convegir,  qu’il  partage  cette  propriété  avec  la  joie,  a 
fl  aveiff/l'arscnic,  l’opium ,  l’éméiique,  et  tous  les  ageiis  qui 
gui®nt  les  maladies  spécifiques. Boisseau  s  était  evideny 
lueni-trompé  sur-, le  sens  du  mot  speciGque,  qui  gueiit 
d’ailleurs  tourours  la  fièvre  intermittente  simple  et  exemp¬ 
te  de  complication,  tandisque  les  guçrisons  par  les  agens 
qu’il  indique  sont  rares  etexceptiomielles.  Encore  unefois, 
ce  serait  une  absurdité  de  ne  vouloir  conserver  la  dénomi¬ 
nation  de  spécifiques  qu’aux  moyens  tpii  guérissent  tou- 
iours,  puisqu’il  ifèn  existé  pa's.  i  i  •  *  *  - 

L’exception  dépend  évidemment  de  ce  qii  d  existe  très 
lieu  de  inaladies  à  l’état  de  simplicité,  et  que  des  compile^ 

lions  souvent  inappréciables  empêchent  l’eflep  des  médi- . 
camens  administrés.  De  ce  que  les  médicamens  s’adressent 
plutôt  à  la  nature  inconnue  du  mal  qu’à  ses  formes  aji- 
préciables,  faut-il  en  faire  un  objet  de  réprobation,  et  ré¬ 
péter  que  l’emploi  de  ces  médicamens  tend  à  propager,  a 
aerniser  un  empirisme  aveugle  indigne  d’une  science 
grave  et  inéthodique.Eiiaucune  manièrele  médecin  ne  doit 
etre  empirique,  c’est-à-dire  s’appuyer  sur  une  experience 
éclairée  ,  dans  tous  les  cas  où  les  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  la  lésion  organique  et  les  symptômes  de  la  maladie  lui 
sont  inconnus  ou  ne  lui  présentent  pas  une  base  de  théra¬ 
peutique  sullisanie.  .  .  , 

.  Il  est  sans  doute  plus  satisfaisant  pour  le  praticien  de  se 
rendre  raison  de  la  manière  dont  il  guérit,  que  d’obtenir 
le  même  résultat  à  l’aide  d’un  spécifique  dont  il  necon- 
iiaît  pas  l’action  ;  mais  qu’il  se  garde  bien  de  tenter  d  ar¬ 
river  à  la  perfectibilité  de  son  art  par  une  théorie  précon¬ 
çue,  par  une  hypothèse  établie  qpriçri,  qui,  une  fois  heu¬ 
reuse  par  un  concours  fortuit  de  circonstances,  peut  etre 
mille  fois  malheureuse  et  funeste  aux  malades.  Les  expé¬ 
riences,  les  voies  nouvelles,  ingénieuses,  Ipnt  honneur  saps 
doute  à  la  sagacité  de  l’esprit  humain,  et  sont  une  preuve 
de  la  perfectibilité  des  méthodes  scientifiques  ;  mais  quand 
il  s’agit  de  la  vie  des  hommes,  il  faut  se  rappeler  sans  cesse 
par  cWbien  d’erreurs  on  passe  souvent  pour  arriver  à  la 

découverte  d’uné  vérité. 

Phthisie  pulmonaire. 

Comme  les  années  précédentes,  la  phthisie  piilmonairo 
a  été  l’objet  de  nouvelles  recherclies  et  de  nouvelles  exjae- 
riences  thérapeutiques,  on  a  continué  l’emploi  de  1  cinéti¬ 
que  dans  cette  maladie  ;  beaucoup  de  malades  qui  étaient 
au  premier  et  même  au  seconcl  degré,  ont  éprouve  uii  no¬ 
table  soulagement;  les  misse  disaient  soulages  par  les  se¬ 
cousses  du  vomissement,  et  en  grande  partie  débarrasses 
de  l’oppression  qui  les  tourmentait  ;  d’autres  se  croyaient 
délivi^s  de  la  toux,  d’une  clouleur  de  dos  très  incommode, 
et  semblaient  avoir  recouvré  l’appétit,  quoique  la  potion 
stibiée  ii’eût  produit  aucune  évacuation,  et  qu  il  y  eut  to- 
'  lérance  complète.  Mais  il  faut  convenir  que  ces  cas  sont 
rares  comparés  à  ceux  où  les  malades  vomissent  abon¬ 
damment  avec  une  seule  cuillerée  de  potion  éinétisée  (qui 
ne  contient  pourtant  qu’un  huitième  ou  un  dixième  de 
grain  d’émétique),  ou  bien  ont  des  selles  nombreuses  qui 
forcent  à  suspendre  le  médicament.  Si  on  ajoute  aux  ma¬ 
lades  qui  sont  ainsi  forcés  de  renoncer  au  traitement  ceux 
qui  quoique  soulagés  et  en  voie  de  guérison  sortent  de 
riiônital ,  soit  par  caprice,  soit  parce  qu’ils  ne  peuvent  se 
résigner  à  supporter  les  nausées  et  autres  effets  produits 
par  le  tartre  slibié,  on  atteindra  facilement  le  chiffre  de  la 
grande  majorité  des  sujets  soumis  aux  expériences  ,  et  on 


déduira  l’impossibilité  d’en  tirer  une  conclusion  définiti¬ 
vement  favorable  ou  défavorable  à  l’emploi  du  médica- 
nient  expérimenté.  Chez  quelques  malades  qui  suppor¬ 
taient  difficilement  l’émétique  ,  on  lui  a  associé  l  opium 
dans  la  proportion  d’un  demi-grain  pour  un  grain  ;  des 
malades  s’en  sont  bien  trouvés  ;  mais  chez  d’autres  il  en 
est  résulté  iinê  somnolence  fatigante  ,  et  pourtant  ils  n  a- 
vaient  pris  à  la  fois  qu’un  seizième  de  grain  d’opium  asso¬ 
cié  à  un  huitième  de  grain  de  tartre  stibi|  ! 

Quand  on  voit  des  médicamens  agir  si  énergiquement 
à  des  doses  si  minimes  ,  alors  que  pourtant  l’indication 
n’est  pas  remplie  ,  quelle  idée  ne  doit -on  pas  se  faire  de 
leur  puissance  quand  ils  se  trouvent  parfaitement  adaptes 
à  la  nature  du  qml.  Ce  sont  peut-être  des  faits  semblables 
qui,  par  ime  déviation  singulière  dii  raisonnement,  ont  ete 
les  premiers  germes  de  la  médecine  homeepatique. 

Parmi  les  malades  qui  ont  fait  usage  de  1  emetique  a 
petite  dose  dans  la  phthisie ,  et  pour  lesquels  HL  Briche- 
teau  a  été  consulté ,  il  cite  un  habitant  du  Limbourg  qui 
paraît  avoir  été  c'omplètement  guéri,  et  un  jeune  médecin 
qui  a  quitté  Paris,  en  voie  de  guérison  ,  pour  aller  habiter 
momentanément Malaga ,  en  Espagne  (  séjour  qu  d  recom¬ 
mande  beaucoup  aux  jdithisiques  qui  peuvent  s  y  rendre). 

Il  est  à'  regretter  que  dans  la  lettre  du  médecin  belge 
que  M.  Bricheteau  a  lue,  et  qui  lui  avait  été  écrite  à  l’oc¬ 
casion  du  premier  malade,  le  diagnostic  de  la  maladie 
n’ait  point  été  établi  d’une  manière  convenable.  C  est  a 
cette  absence  de  diagnostic  précis  qu’il  faut  attribuer  1  in¬ 
certitude  qui  règne  encore  sur  l’avantage  qu  on  peut  reti¬ 
rer  de  certaines  médications  dans  là  phthisie  pulmonaire, 
les  essais  faits  sur  là  digitalp  pourprée  en  sont  un  exemple 

^eut-être  aucun  moyen  n’était  en  droit  d  inspirer  plus 
de  confiance  que  la  digitale,  à  raispndela  triple  propriété 
011*^011  lui  aitviljue  d’a;-;ir  comme  sédatif  sur  l  appareil  cir- 
culatoire,  comme  stupéfiant  sur  le  système  nerveux,  et 
comme  stimulant  de  la  sécrétion  urinaire  ;  aussi  ce  mé¬ 
dicament  a-t-il  éfé  souvent  employé  en  Angleterre,  en 
Allemagne  et  même  en  France,  contre  la  phtlnsie  pu^o- 
naire.  Des  praticiens  anglais,  tels  que  Feviar,  Drake,  Bed- 
does,  Fowler,  Darwin,  expérimentateurs  plus  zélés  qu  e- 
clairés  peut-être  sur  la  véritable  action  des  agens  qu  ils 
employaient,  sont  les  premiers  qui  aient  préconise  la  di¬ 
gitale  contre  l’affection  tuberculeuse  du  poumon.  Un  au¬ 
tre  médecin  anglais,  Magennis,  a  publié  des  résultats  tel¬ 
lement  affirmatifs  sur  les  heureux  efiéts  de  ce  inédica- 
inent,  qu’on  serait  en  droit  d’accuser  ses  successeurs  d  in¬ 
souciance  et  d’un  coupable  oubli,  si  on  ne  savait  avec  quel¬ 
le  facilité  les  hommes  les  plus  probes  s’en  laissent  impo¬ 
ser  quand  leur  esprit  est  préoccupé  d’un  résultat  ardem¬ 
ment  désiré.  Ce  praticien  avait  déjà  fait  quelques  essais 
heureux  de  l’emploi  de  ce  moyen  sur  des  prisonniers  lian- 
çais  réputés  phthisiques,  lorsqu’il  fut  attache  al  hôpital 
de  la  manne  de  Plimouth,  qui  contenait  un  grand  nom¬ 
bre  detubeVculeùx.  Il  en  choisit  soixante-douze,  auxquels 
il  fit  prendre  la  digitale;  il  commençait  par  donner  20, 
30  ou  40  gouttes  par  jour  de  la  teinture  de  cette  plante 
dans  une  potion  ordinaire,  et  augmentait  ensuite  de  10 
pouttes  en  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  ce  que  les  malades 
hissent  parvenus  à  200  ou  300  gouttes,  à  moins  qu  il  ne 
survînt  des  acculens,  comme  l’anorexie,  1  extreme  ralen¬ 
tissement  du  pouls,  des  troubles  dans  la  vision,  etc.  La 
teinture  usitée  par  ce  médecin  était  composée  dans  la  pro¬ 
portion  de  4  onces  de  digitale  pour  6  onces  et  demie  d  es- 
prit-de-vin.  Parmi  ces  malades,  vingt-quatre  étaient  au 
premier  degré  de  la  maladie,  et  trente-huit  au  troisième 


degré-  Quarante  de  ces  malades  guérirent  ;  vingt-deux  fn. 

rent  soulagés  et  dix  moururent.  Ces  résultats  sont  inadinis- 
Bibles  et  inexacts,  quoique  Magennis  fût  d’ailleurs  un  mé- 
âecin  instruit,  et  que  plusieurs  de  ses  observations  soient 
rapportées  avec  détail  ;  mais  qui  pouvait  se  garantir  de 
l’erreur  avant  la  découverte  dé  l’auscultation  lorsqu’il  sV 
gissait d’établir  un  diagnostic  certain? 

’  Quelques  annéespliislard,  iininédccin  d’Adge  (Mouton) 
employa  aussi  d’une  manière  un  peu  suivie  la  digitale  dans 
la  phthisie  pulmonaire.  Ce  praticien,  beaiicoup  plus  mo¬ 
deste  que  Magennis,  ne  parle  (jiie  de  cinq  màlades  guéris 
par  ce  moyen.  Les  faits  rapportés  par  ce  praticien  laissent 
quelque  chose  à  désirer  sous  le  rapport  du  diagnostic,  en 
sorte  qu’on  n’est  point  cerlaiiT  qu’il  ait  eu  affaire  à  des 
phthisiques.  Toutefois,  ou  trouve  dans  le  mémoire  un  fait 
qui  nous  a  singulièrement  frappé;  il  s’agit  d’iin  capitaine 
de  vaisseau,  né  d’une  inère  phthisique,  qui  crachait  sou¬ 
vent  du  sang  et  qui  se  portait  parfaitement  dans  les  cli¬ 
mats  chauds,  tandis  qu’il  était  presque  foujours  malade  en 
France,  et  présentait  plusieurs  symptômes  de  }a  phthisie 
pulmonaire.  Ce  malade  fut  guéri  pejr  l’administration  de 
la  teinture  de  digitale,  dont  la  dose  fut  graduellement  por¬ 
tée  de  16  à  100  gouttes  par  joui-  dans  quelques  onces  de 
lait  d’amandes  (1). 

Des  expériences  tentées  à  l’hôpital  Necker  par  M.  Bri- 
chfiteau,  pendant  plusieurs  mois  de  l’année  1838,  n’ont 
produit  aucun  résultat  satisfaisant,  la  plus  grande  partie 
des  malades  ne  pouvaient  supporter  ce  médii  ament,  qu’pn 
était  obligé  d’abandonner  au  bout  de  quelques  jours. 
Quelques  pharmacologistes  ayant  prétendu  tout  récem¬ 
ment  que  la  teinture  de  digitale  était  une  inauvai.se  com¬ 
position,  on  lui  substitua  l’extrait,  qui  iie  produisit  pas  de 
meilleurs  résultats.  ' 

M.  Bricheteau  a  dit  quelques  mots,  dans  les  preinières 
conférences  de  cette  année,  sur  deûx  moyens  récemment 
eniployés  contre  la  phthisié  pulmonaire;  l’un  est  le 
sel  marin,  ou  chlorure  de  sodium  ;  l’autre  l’iodiire  de  fer. 
Il  pense  qu’on  a  été  conduit  à  faire  usage  de  ces  deux  self 

par  une  analogie  hasardée.  Le  se}  man”*  en  efi'eL  est  un 

prophylactique  qui  détruit  les  niiasmes,  peut  préserve^, 
l’homme  et  les  animaux  de  beaucoup  de  maladies  ;  il  agit, 
sur  ces  ûernièrs  surtout,  en  excitant  leur  appétit  et  en 
fortifiant  les  forcés  digestives;  mais  il  estl^jen  présuinablq 
qu’on  ne  trouvera  pas  dans  ce' sel,  d’ailleurs  shprécieux, 
le  spécifique  de  l’affection  tuberculeuse  des  pouinpns.  IVouf 
nous  servons  à  dessein  du  mot  spécifique,  parce  que  nous 
croyons  qu’un  spécifique  seul  peut  guérjr  cette  affection, 
La  nature,  d’ailleurs  si  féconde,  si  prodigue  dans  les  res- 
spurces  qu’elle  à  créées  coiitre  les  maladies,  n’a  pu  se  rom-, 
plaire  à  rassemblei  tant  de  vertus  précieuses  sur  un  mêmp 
agent  médicinal.  Du  reste,  quelques  essais  tentés  à  riiôpi- 
tal  Necker,  à  rHôtel-pieu,  a  la  Pitié,  par  MM.  Louis  et 
Piorry,  sont  loin  d’être  favorables  au  sel  marin.  Quant  à 
rioduie  de  fer,  le  médecin  qui  l’a  piojiosé  a  été  conduikà 
user  de  cette  tnédication  par  l’analogie  depuis  long-tempa, 
établie  entre  les  scrofules  et  les  tubercules. 

M.  Bricheteau  croit  que  cette  analogie  est  fausse  sous 
plusieurs  rapports,  et  c’est  un  point  qii’il  se  propose  de 
traiter  très  pjochaiiiement  à  l’hôpital  et  dans  l’ouvrage 
qu’il  prépare'^iur  la  phthisie  pulmonaire. 

L’iodure  de  fer  est  d’ailleurs  uiiepréparatipn  nouvelle; 
et  si  je  fer  qui  s’y  trouve  combiné  peut  fortifier  la  consti- . 
tutioii,  modifier  puissamment  l’hématose  évidemment  al- 


(1)  Jqiirnal  de  la  Société  de  médecine,  tome  XXIX.  —  Re¬ 
cueil  dé  Thérapeutique  de  M.  Bayle. 


caniques.  On  comprendra  cette  assertion  par  le  passage  suivant  ; 

«  Certaines  altitudes,  dit  M.  Diival,  conservées  plus  ou  moins 
lone  temps  peuventaraener,  chez  les  epfans  surtout,  la  métamor¬ 
phose  complète  d’une  difl'ormité.  Un  jour  on  m’amena  un  sujet 
de  douze  ans,  atleint  d’une  déviation  du  pied  en  has  et  en  dedans 
(■éuuin-varus),  pour  lequel  je  lis  faire  une  machine  de  Redresse¬ 
ment.  L’année  suivante,  cet  enfant  revint  me  voir,  et  je  ne  fus 
pas  peu  surpris  de  le  trouver  équin-valgus  au  lieu  d  equiu  varps 
au’il  était  l'année  précéd.enle.  Voici  la  cause  de  ce  changemen  : 
l’enfant  avait  été  mis  en  apprentissage  chez  un  menuisier-ében.ste 
au’il  l’employait  souvent  à  refendre  des  bois,  au  moyen  de  la  scie 
à  deux  mains,  genre  de  travail  qui  oblige  les  ouvriers  a  tenir  con¬ 
tinuellement  les  jambes  écartées.  » 

Une  seconde  reniarque  curieuse  est  Relative  a  Iq  concavité 
exagérée  qu’offre  la  plante  du  pied,  alors  quil  sagit  de  pied- 
éauTn  très  prononcé.  Cette  condition  n  est  pas  essentielle  a  1  in¬ 
fimité,  ainsi  que  les  auteurs  l’avaient  prétendu  ;  M.  Duvalen 
donne  la  raison.  .......  .  , 

«  Celte  concavité  de  la  plante  est,  dit-il,  d  autant  plus  anor¬ 
male  uue  le  raccourcissement  des  muscles  propres  a  la  plapte 
est  pius  grand.  Du  reste  on  ne  l’observe  pas  toujours,  quoi  qu  en 
aient  dit  certains  auteurs.  Nous  avons  vu  des  cas  de  dévia lion  du 
pied  en  bas  (pied-équin)  très  développes,  d  ailleurs  ou  la  face 
plantaire  ne  présente  point  une  grande  concavité,  tandis  que 
nous  l'avons  rencontrée  poussée  à  des  proportions  extremes  sous 
des  pieds  fort  peu  déviés.  Ce  qui  nous  permet  d’établir  que  le 
pied  dit  équin  peut  exister  sans  raccourcissement  des  muscles 
de  la  face  inférieure  du  pied  et  de  l’aponévrose  plantaire,  ^ous 
aioulerons  même  un  fait  assez  curieux,  c’est  que  nous  avons 
guéri  une  jeune  fille  doublement  atteinte  de  pied-éqiiin,  et  chez 
laquelle  la  plaide  des  pieds  au  lieu  d’être  concave  était  con- 

D’après  la  figure  que  l’auteur  donne  de  ce  cas  remarquable, 
on  dirait  que  le  pied  était  non-seulement  attaqué  de  la  dévialion 
en  question  (pied-équin),  mais  encore  de  cette  lésion  qu’on  ap¬ 
pelle  pied-plat;  cela,  joint  à  la  condition  signalée  par  M.  Uuval, 
expliquerait  suffisamment  la  forme  convexe  de  la  plante. 

Il  est  d’observation  que  le  pied  équin  se  trouve  quelquelois 
ioint  à  la  lésion  d’une  articulation  supérieure,  l’ankylosc  du  ge¬ 
nou.  M.  Duval  pense  que  la  seconde  lésion  est  une  conséquence 
de  ia  première,  et  il  en  donne  la  raison  : 

«  Quand  la  dévialion,  dit-il,  est  ancienne  il  arrive  asse^  çoii- 
vçnt  d’observer  une  flexion  plus  og  .moins  prtgipncée  de  la  iarajjç 


sur  la  cuisse.  Celte  flexion  tient  au  raccourcissement  des  muscles 
biceps  crural,  demi-tendineux  et  demi-membraneux,  suite  toute 
naturelle  du  supplément  de  longueur  que  l’extension  très  exagé¬ 
rée  du  pied  a  fait  subir  au  membre  abdominal.  Le  sujet,  pour 
pouvoir  marcher,  porte  forcément  le  genou  en  avant  et  semble 
dérober  sa  jambe  sous  lui.  On  comprend  biep  qu  une  telle  néces¬ 
sité  dans  la  progressibn  doit  peu  à  peu  devenir  une  véritable 
difformité.  Un  malade  atteint  depuis  up  an  seulement  d  une  dé¬ 
viation  du  pied  en  bas,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  jambe,  se  trouvait,  lorsqu’il  nous  fut  amené, .jivoir 
une  fausse  ankylosé  angulaire  du  genou  presque  de  a  même 
date  qàê  son  pied-bot.  Trojs  autres,  également  slrepbocsloppdes, 
présentaient  un  raccourcissement  des  muscles  psoas  et  iliaques, 
lequel  provenait,  selon  toute 'apparence,  de  l  allongement  du 
membre  inférieur  et  de  la  flexion  obligée  de  la  cuisse  sur  le  bas- 

"*L’éluJc  du  pied-bot  interne-ou  varus  (slrepbendopodie  de  l’a^u- 
tcur)  offre  ég.ilement  des  remarques  dignes  d  interet.  11  n  est  tort 
souvent  qu’à  peine  prononcé  au  moment  de  la  ^  ■ 

dant  les  premiers  mois  de  la  vie  ;  mais  aussitôt  que  1  enfant  com¬ 
mence  à  niarcher  la  difformité  se  développe  dans  des  proportions 
Payantes.  M.  Duval  suit  pas  à  pas  ce  développement  et  ind|q  e 
toutes  les  gradations  que  chacune  des  variétés  de  la  diffoimilé 

‘""ïe  va%us,  déviation  opposée 'à  la  précédente  (strepbexopodie), 
est,  comme  on  sait,  assez  rare,  surtout  a  1  elal  natif.  «  Nous  n  ii- 
vons  eu.  dit  l’autepr,  l’occasion  de  |  observer  dans  ses  condi¬ 
tions  natives  que  trois  fois  sur  les  deux  pieds  ensemble 
.  -  .  *  1  1 _ i:-  l’üiifrp  Ptatt  aftPint  de  Si 


leur,  à  l’état  consécutif  uu  a  *u  - - -  r- - 1---  . 

voir  observée  quarante  fois.  «  Presque  toujours,  dit  M.  Duval,  la 
déviation  coiiséculive  en  dehors  avait  commence  par  elre  une 
dévialion  en  bas  (  pied  équin)  assez  légère.  Les  malades  avaienh 
en  marchant ,  appuyé  sur  le  bord  interne  plutôt  que  èur  le  bord 
externe  de  leur  pied ,  traînant  le  membre  difforme  au  lieu  de  .e 
soulever,  à  cause  de  la  faiblesse  qui  leur  était  venue  a  la  suite 
de  quelque  paralysie  partielle,  etc.  Cette  mauvaise  condition  du 
pied  avait  dû  mettre  les  muscles  tibiaux  en  état  forcé  d  extension 
et  raccourcir  les  péroniers,  double  action  dont ja  periqanence  ne 
pouvait  point  tarder  à  proifuire  la  strépliexopodie  (  valgus). 

4  quairième  espèce  du  pied  bot  est  plus  rgre  que  Içs  prece¬ 


dentes.  La  face  dorsale  du  pied  est  devenue  planlaire,  M.  Duval 
lui  a  donné  le  nom  de  strephypopodie'-,  il  ne  l’a  observé  que  huit 
fois,  dont  moitié  à  l’état  natif.  Ou  pèutencore  ici  reconnaître  plu¬ 
sieurs  degrés  que  l’auteur  fait  bien  apprécier  à  l’aide  de  figure.». 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  importaiit'a  ifoler  ici,  c’est  que  celle  diffor¬ 
mité  guérit ,  comme  les  autres  ,  à  l’aide  de  la  section  du  tendon 
d’Achille. 

Yient  enfin  la  cinquième  espèce  ,  la  plus  rare  de  toutes  ;  l’in-  ' 
dividu  marche  sur  la  face  poàérieqie  du  talon  ;  la  face  plantaire 
est  en  avant,  la  dorsale  collée  à  l'a  face  antérieure  de  la  jambe. 
L’auteur  a  opéré  avec  succès  plusieurs  exemples  de  ce  cas,  et  il 
les  décrit  avec  détail.  « 

Té  sujet  de  l’éliologie  du  pied-bot  a  été  longuement  discuté  par 
M.  Duval.  Dans  ce  chapitre,  l’auteur  expose  et  critique  les  diffé¬ 
rentes  opinions  avancées  par  les  pathologistes,  et  ne  parait  en 
admettre  aucune  exclusivement.  Les  lésions  de  l’appareil  cérébro- 
spinal  cependant  occupent  à  ses  ycyx  la  première  place,  et  il  s’é¬ 
tend  avec  complaisance  sur  pette  idée  qui  lui  est  propre  et  qu*il 
avait  déjà  publiée,  en  1833,  dans  son  Aperçu  sur  tes  principales 
difformités,  etailleui-s.  Celte  cause,  du  reste,  ne  peut  être,  selon  . 
lui,  considérée  que  comme  le  principe  de  la  rétraction  musculaire 
à  laquelle  se  rallient  d’autres  circon-dances  essentielles  de  dévia¬ 
tion.  Une  foule  de  considérations  imporlantes  sé  groupent  autour 
de  ces  idées  capitales  que  l’auteur  développe  avec  beaucoup  fie 
savoir  et  de  sagesse. 

Les  neuvième  et  dixième  chapitres  ont  pour  sujets  le  diagnoslic, 
le  pronostic  et  ranalomie'patbologique  des  différentes  espèces  du 
pied  bol. 

Se  présente  infinie  Iraitement,  elpuisapres  un  corps  de  soixan¬ 
te-seize  cas'ilctaillés  d’opérations  heuieiise.s  de  pied-bqt  prali- 
quées  par  l’auteur.  Celle  partie  de  l'ouvrage  dg  M.  Duval  est,  sjns  , 
contredit,  la  plus  importante  ;  elle  n'est  malheureusement  pas 
susceptible  d’analysg,  et  nous  ne  saurions  qu’engager  les  prati¬ 
ciens  à  la  lire  et  à  là  méditer.  L’auteur  a  lejjeinenl  simplifié  la 
section  du  lendon  d’Achille  et  les  autres  moyens  de  traitement 
du  jiied-bot,  que  la  guérison  de  celle  iqfirmité  est  devenue  aussi 
sure  et  facile  que  celle  d’un  petit  abcès  sous-cutané.  Lesservices  ' 
réels  que  îtl.  Duval  a  reutjus  à  l'humanité  et  à  la  science  par  ses 
nombreuses  et  remarquables  opér.àlipns,  donnent  à  sou  ouvrage 
une  place  distinguée  dans  la  littérature  chirurgicale  de  noire 
époque.  RpGNKTTA. 
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térèe  chez  les  tuberculeux,  ne  doit-< 
l’iode  cause  une  excitation  nuisible 


pas  craindre  que 
phthisiques,  ac- 

rîoisse  l’inflammation  qui  vient  si  souvent  compliquer  la 
nialadie  principale  et  accélérer  la  fonte  tuberculeuse.  Les 
scrofuleux'présentent  au  contraire  assez  rarement  des  com¬ 
plications  de  phlegniasie;  ils  sont  infiniment  moins  irri¬ 
tables,  moins  susceptibles  que  les  tuberculeux  ;  leur  esto¬ 
mac  leurs  intestins,  ne  sont  pas  exposés  aux  mêmes  lé¬ 
sions'  que  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Ces  dernières  cir¬ 
constances,  si  elles  n’expliquent  pas  entièrement  les  bons 
effets  de  l’iode  dans  la  maladie  sirumeuse,  du  moins  ren¬ 
dent-elles  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  des  malades 
prennent  sans  inconvénient  de  fortes  doses  d’un  médica¬ 
ment  aussi  excitant  que  l'iode. 

HOPITAL  DE  LA  CIIARTI  E.  —  M.  Boüillaud. 
Erysipèles  de  la  face. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Ouatrième  observation.  —  Erysipèle  facial  double  chez  tint 
^  femme  chlorotique.  [Cas  moyen.) 

Le  18  avril  1839  ,  est  entrée  à  la  Çharilé  la  nommée  Calh. 
Freitz  ,  âgée  de  vingt  ^  deux  ans  .  domestique  ,  née  à  Tliionville 
(Moselle).  {'Salle  Sainte  Madeleine,  12.)  D’une  fa  ble  constifu- 
tion  d’un  tempérament  lymphatique  ,  à  Paris  depuis  huit  ans , 
habituellement  assez  bien  réglée  et  bien  portante.  Cette  jeune 
femme  était ,  il  y  a  dix  jours  ,  au  second  jour  de  ses  regUs ,  lors¬ 
qu’elle  eût  l’impçudencc  de  laver  du  linge  a  1  eau  Iroide  ;  le  même 
jour  ses  règles  ,  dont  la  durée  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours, 
s’arrêtèrent.  Immédiatement  après  douleurs  à  la  gorge,  dégluti¬ 
tion  pénible  ;  le  lendemain  ,  gonflement  du  visage  ,  surtout  de  la 

ioue  g luche  et  des  paupières. 

’  Examinée  le  18  avril ,  au  moment  de  son  entree  ,  la  malade 
présente  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  dans  les  points  indi¬ 
qués.  Le  pouls  est  à  96  -  100.  La  peau  est  chaude,  moile  ;  soi! 
vive  ;  pas  de  selles  depuis  quatre  jours  ;  langue  humide  ,  blan¬ 
châtre.  Un  peu  de  céphalalgie. 

Le  premier  bruit  du  cœur  est  accompagné  d’un  léger  souffle  ; 
pas  de  bruit  de  diable  dans  les  artères  carotides.  Saig.,  3  pal.  ; 
30  sangsues  aux  apophyses  masto'ides. 

Le  lendemain,  19,  il  s’est  produit  un  soulagement  très  notable; 
le  visage  est  moins  rouge  ,  moins  gonflé  ;  l’œil  gauche  s’ouvre 
plus  facilement.  La  chaleur  de  la  peau  est  douce  ,  modérée.  Le 
pouls  est  à  88  -  92  ,  déprimé,  faible  ;  sentiment  de  faiblesse  gér 
nérale.  Le  souffle  qui  correspond  au  premier  bruit  du  cœur,  est 
plutôt  un  simple  enrouement  qu’un  souffle  bien  prononcé.  Beau 
bruit  de  diable  dans  les  carotides  et  les  sous  clavières.  Langue 
pâle  ;  soif  ;  la  déglutition  est  libre  ;  ic  caillot  de  la  saignée  est 
recouvert  d’une  couenne  mince,  assez  ferme.  Sol.  sir.  gros.,  lim. 
citriq.  gom.,  foment,  fleurs  de  sureau ,  et  extrait  de  sàturne  demi- 
gros  ;  diète. 

20  avril.  Une  légère  recrudescence  ayant  eu  lieu  hier  au  soir, 
20  sangsues  ont  été  appliquées  aux  apopByses  masloïdcs. 

Ce  matin  la  face  est  à  peu  prés  dégagée;  chaleur  modérée,  sans 
sécheçesse  4e  }a  peau.  PoplS ,  §4  ,  déprimé.  La  malade  se  plaint 
de  faiblesse  et  de  lourdeur  de  fêle.  Quelques  étoiirdisseinens 
lorsqu’elle  pe  met  à  son  séant.  Mêmes  boissons  et  fomentations; 
làv.  huile  d’am.  douces  iine  once  et  demie.  Dièle.  , 

2|  Avril,  Oreille  gauche  tendue,  gonflée  ;  sommeil  assez  bon  ; 
chaleur  4qùce,  modérée;  pouls  à  96.  La  peau  du  visage  com¬ 
mence  à  se  desquammer.  Frict.  ong.  mercuriel  sur  l’oreille  gau¬ 
che.  Alêmep  boissons  ;  un  bouillon  coupé. 

22  avril.  La  résolution  continue  ;  chaleur  normale.  Pouls,  80. 
Jd.  Id.\  bouill.  veau  aux  herbes  ;  huile  de  ricin,  2  onces  ;  1  bouilL, 
soupe  aux  herbes  ,  pruneaux. 

Le  24  avril,  la  malade  ,  parfaitement  rétablie,  mange  le  quart. 
Le  2  mai  ,  elle  demande  sa  Sortie.  La  carotide  gauche  présente 
encore  un  léger  souffle  continu. 

—  Ici ,  comme  chez  les  lroi.s  preiniers  malades,  et  mal¬ 
gré  l’état  chloro-airémique  du  sujet,  on  a  cru  devoir  mettre 
en  usage,  mais  avec  modération,  la  méthode  des  émissions 
S|ngqines.  Une  seule  saignée  générale  ,  deux  applications 
de  sangsues  ont  été  suffisantes,  vu  l’état  chlorotique  et  la 
médiocre  gravité  de  l’alfection  ,  pour  dissiper  prompte¬ 
ment  les  syjpptôinps  fàchpux. 

Cinquième  observation.  —  Erysipèle  facial  double  avec  vési¬ 
cules.  [Cas  moyen.)' 

Le  25  décembre  1838,  est  entré  à  la  Charité  le  nommé  Joseph 
Leblaliée  ,  .âgé  de  lrente-ne|)f  ans  ,■  journalier,  né  à  Persjl  (Man¬ 
che).  (Salle  Sailli, -Jeanrde-Uieu,  I  bis  )  Conslitulion  forte  ,  lem- 
pérament  sang.iiin,  à  Paris  depuis  deux  ang,  santé  habituellement 
bonne.  Malade  éé.t.uellem'ent  depuis  trois  jours,  A  celte  époque, 
il  s'est  aperçu  d’un  gonfleniént  avec  rougeur  qui  envahi  d’abord 
le  nez  et  les  paupières,  puis  s’psl  éteqdu  sur  les  jaues.  11  n’a  rien 
fait  pour  cette  maladie,  dont  il  ignorp  eomplètement  la  cause. 

Le  25  décem.,  â  la  visite  du  soir  on  cpnslale  l  étal  suivant  :  les 
potnmejlés,  le  pez,  les  paupières  des  deux  côtés  sont  rouges,  gpp- 
flés,.lénilus  et  lïuSans.  Lahgue  rosée,  humiçle  ;  poubs,  loO  ;  dé¬ 
veloppé.  Résonnance  et  respiratipn  bonnes  parloul  ;  cœur  nor¬ 
mal  ;  saignée,  4  pal. 

26  décembre.  Le  gonflement  a  diminué  ;  il  s’est  formé  pentlmil 
la  nuit  des  plilyclènes  de  4  à  5  lignes  de  diamètre.  Peau  chaude, 
un  peu  moite.  Pouls ,  88-92  ;  langue  rouge,  humide  ;  soif  assez 
vive  ;  les  yeux  sont  un  peu  injectés ,  rouges  ;  cependant  le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  ni  de  céphalalgie,  ni  d’étourdissemens.  Caillot 
volumineux,  presque  sans  çouetrne  ;  le  sang  a  mal  coulé.  Lim. 
citriq.  gom.  2  n.  ;  soi.  sir.  gros.,  2  p.  ;  l.av.  huil;  2  onc.  ;  dièle. 

27  déc.  Pouls ,  76  ;  visage  un  peu  dégonflé  ;  paupières  et  nez 
dégagés  ;  1  bouil.;  soupe  aux  herbes. 

28  déc.  Résolution  presque  ^complète  ;  dcsquammalion  ;  pouls, 
68  -  72  ;  lim  tart.,  2  p.;  le  reste,  ut  sitprà. 

29  déc.  Les  phlyctènes  se  dessèchent ,  l’épiderme  se  détache 
par  larges  plaques  épaisses,  comme  gommeuses,  I;8. 

Le  4  janvier,  le  malade,  parfaitement  guéri,  demande  sa  sortie. 

Sixième  observation.  —  Erysipèle  facial  double  [Cas  léger.) 

Le  25  mai  1839  ,  est  entré  à  la  Charité  ,  le  nommé  Jérôme 
^Férand  ,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  fumiste.  (  Salle  Sainf-Jean- 
de-Dieu,  1 0.)  Constitution  moyenne,  sanié  babitneifcmcnt bonne. 

Il  U  y  a  quatre  jours ,  il  s'est  aperçu  d’un  léger  gonflement  du  vi¬ 


sage  avec  rougeur  et  chaleur  exlrêmemeut  vive.  Le  gonflement, 
qui  avatt  commeucé  par  les  oreilles ,  a  envahi  peu  à  peu  le  nez 
et  les  joues  qu'il  occupe  maiptenant.  Le  malade  n’a  fait  aucun 
Irailement,  et  ignore  la  cause  de  sa  maladie. 

Au  moment  de  son  entrée  ,  le  25  au  soir  ,  on  lui  pratique  une 
saignée  de  trois  palettes. 

Le  lendemain  ,  le  nez  ,  les  joues,  sont  rouges,  gonfles,  recou¬ 
verts  de  vésicules  dont  quelques  unes  ont  déjà  crevé  et  com¬ 
mencent  à  se  dessécher  sous  furme  de  croûtes  j.mnâtres.  Les  pau¬ 
pières  un  peu  envahies  sai  s  occlusion  de  l’œil  ;  la  chaleur  est 
liaoins  brûlante  qu’liier.  Pouls,  80;  langue  humide,  rosée;  un 
peu  de  soif.  Le  caillot  de  la  saignée  ,  recouvert  çà  et  la  de  quel¬ 
ques  parcelles  de  couerine,  est  ferme ,  glutineux.  B.  veau  aux 
heriies  ;  huile  de  ricin ,  2  onces  ;  lim.  çit.,  ]  p.;  lay.  liuil.  ;  dièle. 

,27  mai.  Le  malade  a  eu  dix  à  douze  selles  a  la  suite  de  sa  mé¬ 
decine.  L’érysipèle  est  eu  pleine  résolution  ;  des  crpûles  jaunes, 
épaisses ,  remplacent  les  vésicules  ,  surtout  du  côté  gauche  ;  les 
paupières  sont  dégonflées  ;  la  peau  fraiche.  Pouls  ,  72  ;  langue 
rosée  humide  ;^oif  modérée,  appétit.  Convalescence  commen¬ 
çante.  Lim.  cil.;  gom.,  1  p.  ;  eau  de  Sellz  ;  1  bouil.  ;  I  potage  ; 
pruneaux. 

29  mai.  Tout  à-fait  bien  ;  les  croûtes  commencent  à  se  déta¬ 
cher.  Pouls,  60  ;  chicorée  sauvage  ;  1/4. 

2  juin.  Guérison  parfaite.  , 

—  Les  six  faits  que  nous  venons  cle  citer  nous  ont  paru 
iinportans  et  propres  à  éclairer  un  peu  l’opinion  des  prati¬ 
ciens  sur  un  point  de  thérapeutique  encore  obscur  pour 
quelques  personnes  :  le  traitement  de  l’érysipèle  facial. 
IViais  nous  croyons  qu’après  les  avoir  lus  attentivement,  les 
heureux  résultats  que  nous  annonçons  pourront  en  déter¬ 
miner  quelques-uns  à  répéter  eux-niêuies  des  expériences 
dont  nous  croyons  pouvoir  à  l’avance  leiir  prédire  le 
succès.  A.  Foücart. 


Académie  des  SciENCEs.  —  Séance  du  3  juin. 

Neifs  sensitifs  et  moteurs.  —  M.  Magendie  communiqne  la 
suite  de  ses  reuiierchi-s  sur  les  fuirctions  du  système  nerveux.  On 
a  vu  précédemment  que  la  racine  antérieure  des  nerfs  rachidiens 
reçoii  la  sensibilité  de  la  racine  postérieure,  it  que  cette  sensibi¬ 
lité  vient  de  la  circonférence  au  centre.' il  était  curieux  de  re¬ 
chercher  si  la  moelle  n’offrirait  pas,  dans  ses  faisceaux,  un  phé¬ 
nomène  du  même  genre  ;  un  sait  que  dans  cet  organe  les  cor¬ 
dons  postérieurs  présentent  une  exquise  seusibililé,  tandis  qu’elle 
est  beaucoup  moins  développée  dans  les  cordons  antérieurs,  ür, 
la  section  des  racines  postérieures  d’une  paire  lombaire,  opérée 
d'un  seul  cofé,  est  suivie  d'uu  grand  affaiblissement  dans  la  sen- 
sibiliié  du  cordon;  on  pouvait  supposer  que  l’influence  était 
transmise  parles  racines  motrices  laissées  intactes;  pour  le  véri¬ 
fier,  les  racines  motrices  ont  été  coupées  par  le  milieu,  les  racines 
sensitives  conservant  leiu:  intégrité,  la  sensibilité  du  cordon  a 
éprouvé  la  même  altéraliou  tant  au  niveau  qu’au-dessus  de  leur 
origine. 

Il  faut  en  conclure  que  les  cordons  postérieurs,  les  racines  sen¬ 
sitives,  les  ganglions,  les  nerfs  rachidiens,  les  raciries  motrices, 
et  enfin  les  cordons  antérieurs  ou  moteurs,  forment  une  chaîne 
circulaire  dont  chaque  élément  sert  à  transmettre  la  sewsihililé 
des  cqrdgps  postérieurs  aux  antérieurs;  mais  quelle  peut  êlrei'u- 
tilitc  d'un  chemin  aussi  long  et  aussi  détourné  ;  c’est  ce  que  l’on 
ignore  jusqu’à  présent;  ce  u'en  est  pas  moins  un  pbénqmène  ferf 
remarquable  que  cette  influencé  d’une  partie  du  système  nerveux 
central  sur  une  autre  partie,  et  les  recherches  auxquelles  il  peut 
donner  lieu  ne  manqueront  pas  d’êlre  fécondés  eu  résultats  im- 
porlans. 

Dans  cette  mêmescançe,  M.le  docteur  Longet  a  écrjt  à  l’Aca¬ 
démie  pour  revendiquer  la  priorité  de  la  découverte  anqpnniée  par 
M.  Magendie,  dans  la  séance  du  20  mai,  et  que  nous  yepgns  fie 
rappélër  avec  de  nouveaux  détails.  Cette  réclamation  est  l’objet 
d’une  courte  explication  de  M.  Magendie,  qui  représente  l’airlegr 
de  la  lettre  comme  ayant  pris  part  à  quelques-unes  des  expérien¬ 
ces  du  cours  du  college  de  France. 

Aux  fuils  que  nous  venons  de  consigner  ici ,  le  savant  acadé¬ 
micien  en  ajoute  quelques  autres  non  moins  cuiieux,  sur  les  func- 
tions  du  iieif  facial  :  ce  nerf ,  comiiie  l’on  sait ,  doit  sa  sensibilité 
à  la  cinquième  paire  ;  dernièrement  on  put  reconnaître,  chez  iiir 
lapin  ,  la  sensibilité  exquise  de  la  branche  moyenne  ;  la  supé¬ 
rieure  et  l’inférieure  élaienl  art  contraire  insensibJes.  Une  dissec¬ 
tion  attentive  a  fait  reconnaître  une  anastomose  très-déliée  de 
celte  branche  moyenne  du  nerf  fgçial  jivec  lu  cinquième  paire  ; 
la  séctibh  de  cette  aiiaslomose  umci'ia  l’iuscnsibilité  de  cé  rameau, 
expérience  qui  prouve  qu’il  n’y  avait  ià  qu'un  accoljement  de 
deux  nerfs,  1  un  mptçur  et  l’autre  sensitif ,  et  non  pénétration  ou 
mélange  de  leur  substance  propre  ;  ajoutons  à  cela  que  chez 
1  homme  lé  nerf  facial  est  insensible  a  son  origine  ,  et  qu’après 
avoir  offert  une  sensibilité  exquise  dans  son  trajet,  ii  reprend  son 
insensibilité  première,  ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  celte  pro¬ 
position  que  ce  nef  doit  sa  faculté  sensitive  aux  ramuscules  de  la 
cinquième  paire  qui  accompagnent  ses  divisions  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  ;  chez  le  chevreau ,  le  nerf  facial  n'est  insen¬ 
sible  que  vers  sa  terminaison  ;  chez  le  chien,  il  ne  l’est  dans  au¬ 
cune  pgrlie  4e  sop  trajet  :  quapjl  on  le  coupe  après  sg  sortie  du 
crâne non  seufénïei{f"l’opéfalîon  ne  dhnmoé  en  rien  la  sensibi¬ 
lité  du  tronc  et  de  ses  branches ,  mais  l’extrémité  coupée  est  elle- 
même  sensible,  ce  qpi  démonjie  la  transmission  de  cette  propriété 
de  la  cii'çoijfét'ence  au  eëiilre. 

Injection  de  substanççs  salines  dans  les  veines.  —  M.  Blake 
prcseiile  un  Mémoire  sur  leq  effets  qui  succèdent  à  J’injeclion  , 
dans  le  système  circulatoire  de  diverses  solutions  salines.  Les 
premières  recherches  que  fit  l'auteur  sur  ce  sujet ,  opt  été  com¬ 
muniquées  eu  1838  à  l’Association  anglaise  pour  les  progrès  des 
sciences,  et  publiées  dans  le  Journal  médico-chirurgical  ü’Edinu 
bourg  (  avril  1839  ).  Depuis  celte  époque  ,  M.  Blake  a  fait  de 
nouvelles  expériences, qui,  réunies  aux  anciennes,  lui  permelleiit 
de  poser  comuie  rèp;le  générale  que  la  soude  et  les  sels  que  forme 
cet  alcali ,  par  sa  combinaison  avec  les  acides  ,  entravent  la  cir- 
culalioii  pulmonaire,  et  font  périr  l’animal  par  une  véritable  as¬ 
phyxie  :  les  sels  de  potasse,  d’ammoniac ,  de  baryte ,  de  chaux  et 
de  magnésie,  anéantissent  l’irritabilité  du  cœur.  Quant  au  procé- 
4é  opératoire  suivi  dans  ces  expériences,  ii  consistait  a  mettre  à 
nu  la  veine  jugulaire,  à  y  introduire  le  tube  k  injection  ,  et  à 
mettre  l’artère  crurale  en  rapport  avéc  l’iiémalodyijamomkre , , 
instrument  propre  à  mesurer' la  force  d’impulsioii  du  gang  ,  gt  , 
qui  consiste  en  un  tube  recourbé  d’abord  à  angle  droit ,  puis  de 
manière  à  former  un  syphon  renversé  :  du  mercure  remplit  les 
deux  branches  verticales  de  ce  syphon ,  taudis  que  la  branche  ho- 
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seau  sanguin  ,  est  pleine  d’une  solution  de  carbonale  de  soudé, 
dont  le  rôle  est  de  transmettre  au  métal  la  pression  qu’elle  reçoit 
du  sang,  toufen  empêchant  la  coagulation  de  ce  dernier.  La  dif- 
fécence  de  hauteur  du  mercure  dans  les  bi^anches  verticales  me¬ 
sure  la  force  impulsive  de  la  colonne  sanguine. 

Organes  de  la  respiration.  —  M.  Bazin  lit  une  analyse  abrégée 
d’un  premier  Mémoire  sur  la  structure  intime  du  poumon  de 
riioaime  et  des  animaux  vertébrés,  avec  applications  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  pathologie  de  cet  organe.'Les  considérations  présen¬ 
tées  dans  cette  première  partie  du  travail  de  M.  Bazin  sont  pure¬ 
ment  historiques,  et  sont  relative-!  aux  opinions  émises,  tant  par 
les  anciens  que  par  les  ailleurs  contemporains,  sur  l’anatomie  du 
poumon. 

Purification  de  l'eau  de  la  mer.  —  M.  Miller,  attaché  aux 
manuscrits  grecs  de  la  Bibliôlhèque  royale,  adresse  quelques  ci¬ 
tations  qu'il  a  extraites  d’anciens  auteurs,  relatives  à  l’appropria¬ 
tion  de  l’eau  salée  aux  be.-.pins  domestiques.  Les  plus  remarqua¬ 
bles  sont  tirées  d’Alexandre  d’Aphrodisée  et  d’OIympiodore, 
tous  deux  commentateurs  d’Aristote.  Le  premier,  qui  vivait  dans 
le  II»  siècle  de  l’ère  chrétienne,  dit  qu’on  prend  des  chaudières 
pleines  d’eau  de  mer,  et  qu’on  dispose  des  vases  pour  y  conden¬ 
ser  la  vapeur  qui  s'échappe  de  celte  eau  portée  à  l’ébullition.  Le 
second,  qui  apparlieiit  au  VI'  siècle,  est  encore  plus  explicite;- 
suivant  lui,  les  navigateurs  font  bouillir  de  l'eau  de  mer  dans 
des  vases  d'airain ,  et  en  dirigent  la  vapeur  sur  de  grandes 
éponges. 


Rareté  de  V affection  calculeuse  chez  les  marins. 

Uri  fait  bien  remarquable,  qui  doit  nécessairement  avoir 
une  haute  portée  pratique  et  qui,  comme  tel,  se  recom¬ 
mande  de  lui-même  aux  réflexions  des  médecins  qui  s’oc¬ 
cupent  du  traitement  de  la  gravelle,  c’est  que  les  marins 
sont  absolument  exempts  ou  à  peu  près  de  cette  maladie, 
et  par  conséquent  du  calcul  de  la  vessie.  Pendant  une  pé¬ 
riode  dé  seize  années,  de  1800  à  1816,  cent  soixante-deux, 
mille  bomiiies  Ont  été  fournis  annuellement  par  l’Aogle- 
terre  poiir  son  service  de  mer;  pendant  ce' temps  quaiie»-' 
vingt-seize  mille  six  cent  quatre-vingt-dix-sept  malades 
ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Haslar,  PÎymouth  et  ' 
Deal,  et  sur  ce  nombre  il  ne  s’est  trouvé  que  huit  marins 
atteints  de  calcul;  encore  y  avait-il  deux  jeunes  gens  qui 
avaient  présenté  les  sympiôiiies  de  cette  maladie  avant, 
leur  entrée  daiis  la  marine,  et  un  officier  avancé  en  âge  qui 
avait  servi  dans  les  ports  pendant  plusieurs  années.  IVL: 
Hutcüinson  s’est  également  assuré,  par  des  relevés  plus  ré¬ 
cens  (Trans.  inéd.  çli.,  tom.  xxir,  1838),  ijue  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  la  marine  anglaise  on  n’observe  presque  jamais 
decalculeux.  Le  ne  sont  pas  seulement  les  boinnies  faitk 
qui  sont  exempts  dè  la  maladie,  ce  sont  encore  les  jemffS. 
ihatelots.  De  1830  à  1836,  legoqverneinent  anglais  a  reçu.' 
sur  ses  yqisseaux  trente  inille  enfaifs-  Pendant  cette  pé¬ 
riode,  tops  les  hôpitaux  de  la  marine  anglaise  et  de  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’étranger  n’ont  reçu  qu’un  seul  sujet  atteint 

de  la  piérre!  M.  Hutclnnaon  6n  conclut  que  lés  Voyages 

sur  mer  ou  Iji  profession  de  marin  doivent  être  conseillés- 
à  ceux  qui  sont  atteints  de  la  gravelle.  ifiul.  de  Ther.) 


MaCfons  lie  Pathoiogie  générale , 

Par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  pul^ljées  par  Auguste  Belin.  ) 

fraomens  inédits.  .  -  .... 

Les  épidéBiies  dues  à  la  contagion  sont  devenues  moins  fré- 
qqentes  et  moins  meurtrières.  Ceci  vous  paraîtra  peut-être  ex¬ 
traordinaire,  en  ce  sens  que  les  causes  de  là  contagion  nous 
échappent  ;  mais  cela  tient  à  des  faits  en  parliq  explicables. 

Il  est  en  effet. prouvé  liistoriqueRient  que  lek  épidémies  de  ma¬ 
ladies  réclfement  contagieuses  s.qnt  devenues  biqii  inpips  fréquen¬ 
tes  qu’elles’ne rétaièiit’autrefois,  ef  c'epèndapt  ia  contagion  rentre 
dans  un  ordre  de  faits  sur  lequel  l’art  peut  m'oins  que  sur  l’infec- 

Ceci,  cependant,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  peut  s’expliquoe 
;  jusqu’à  un  certain  point:  d’abord,  .plusieurs  de  ces  maladies  peu- > 
vent  se  manifester  et  se  manifestent  souvent  spontanément,  sauf 
;  à  ie  propager  ensuite  par  -vqie  de  conl^gion.  La  variole  nous  en 
offre  souvept  dçs  exemples,  ei  la  première  fois  qu’elle  s’est  dé¬ 
clarée,  il  a  bien  failli  qu'il  Cn  lût  ainsi.  ..  , 

ür,  pour  s’opposer  à  leur  développement  spontané,  l’art  a  op¬ 
posé  les  mêmes  mqyens  que  popr  toutes  le?  autres  maladies,  et  il 
l’a.fait  parfois  avec  succès. 

Eu  second  lieu,  lorsque  ces  maladies  qe  sont  ainsi  déclarées, 
l’art  U  d’autres  mpyeij, s  ppur  arrêter  toute  extension  par  voie  de 
coiitagiorr;  c’est  d’isoler  les  individus,  d’empêcher  tout  rapport 
avec  lès  individus  sains,  et  B  l’a  fait  aussi  parfois  avec  sucoèsi 

C’est  ainsi  qu’on  s’explique  cptle  moindre  fréqueHce;  on  peut 
aussi  expliquer  leur  moindre  intensité.  La  contagion  n’est  que  le 
moyen  de  propagaliou  ;  une  fois  produites,  elles  sont  aggravées 
par  les  mêmes  causes  que  les  autres  maladies  ;  or,  ces  causes  sont 
de  jour  en  jour  atténuées, 

Les  épidémies  de  maladies,  même  contagieuses,  ne  sont  pas 
toutes  dues  à  la  contagion  ;  elles  rentrent  alors  sous  la  dépendance 
des  lois  générales  comme  les  autres  épidémies  dites  spontanées. 

Puisque  le  développement  primitif  de  plusieurs  maladies  con¬ 
tagieuses  est  spontané,  elles  rentreut  alors  dans  l’ordre  de  ces 
épidémies  dont  nous  avons  d’abord  examiné  les  causes. 

Ici  reviennent  donc  l’influence  des  constitutions  atmosphéri¬ 
ques  et  des  saisons;  en  effet,  il  est  telle  maladie  conlagieuse  qui 
se  montre  périodiquement  à  l’élat  d’épidémie,  dans  telle  saison  et 
avec  telle  cotislilulion  atniosphérigue  (variole,  rougeole,  scarla¬ 
tine,  coqueliiclie}. 

L'état  de  misère  ou  d’aisance  oiit  alors  ainsi  une  influence  ir¬ 
récusable  dans  l’extension  du  mal;  la  malpropreté  suffira  pour 
engendrer  teUe  maj^idie  qui  se  propagera  ensuite  par  voie  de  doii- 
tagiori ’(gale4,  _  '" 

Ajoutons  que  l’aplilude  à  contracter  des,  maladies  çontagieuses 
en  temps  d’épidémie,  est  diverse  en  raison  des  prédispositions  in¬ 
dividuelles,  des  conditions  morales,  etc. 

Les  épidémies  dues  à  la  contagion  frappent  de  préférence, 


comme  toutes  les  autres,  sur  les  classes  «dîgenles  de  1? 
aussi  ont-elles  diminué  de  fréquence  avec  les  prog 

Ceci  est  un  fait  q/?""®. 
loi  générale  :  que  l’épidemiesoit  due  a  1  m^e^t^^^ 
à  la  contagion,  ou  qu  on  eti  ignore  la  c  ,  ,  . 
que  la  classe  la  plus  maltraitée  est  la  P*  .  .  .jvoir  nu’anssi 

^®La  £adîe'épWémfque“‘are7re  été  importée,  la  contagion  at- 
iP^rtra  de  nréfe^rence  les  classes  pauvres,  et  sera  plus  intense  chea 
c'IstV’elles  pourront  moins  se  garantir  de  la  contagion, et 
aù’eu’es  seront  l’objet  de  moins  de  soins  une  fois  attaquées 
^  Les  préservatifs  d’épidémies  étant  fondes  sur  f  ®/®tfon 
les-ci,  diffèrent  suivant  que  les  épidémies  sont  dues  a  1  infection, 
ou  suivant  qu’elles  sont  dues  b  la  contagion. 

Nous  avons  établi,  en  effet,  que  lorsque  1  épidémie  tient  à  l  in 
feclion,  il  faut,  pour  la  faire  cesser,  détruire  le  foyer  > 

disséminer  les  individus.  Le  traitement  des  individus  n  est  qu  un 

O” 

11  eu  résulte  que,  comme  moyen  préservatif,  011  évitera  a  g 

glomérer  les  mLdes,  de  les  en'eombrer  on  évitera  le  voisinage 
des  marais  pendant  leur  dessèchement,  etc.,  e,c. 

Pour  une  maladie  contagieuse,  il  y  a  plusieurs  moyens  piéser 
vatifs;  il  faut  s’opposer  à  toute  imporlatmn  de  la  ®‘* 

lorsqu’elle  est  importée,  la  concentrer,  la  séquestrer  dans  un  lieu 

‘‘TnfinTpou'-  «ne  maladie  essentiellement  contagieuse  (v“"°‘®|’ 
il  est  un  moyen  préservatif  spécial  :  pour  un  temps  on  inoculait 
la  même  maladie  afin  de  la  rendre  plus  bemgne  ;  aiqouid  liui 

"Onï  Srave“  SoCVles'deus  «thèmes  de  la  vie  la  pre- 

»ous  ce  ranuort  comme  de  la  misère  et  de  la  barbai  le. 

En  effet**^ce  sont  là  ,  pour  toutes  les  épidémies  ,  les  trois  gran¬ 
des  causes  adjuvantes.  Nous  avons  vu  qu’à  mesure  que  les  o- 
cfélés  se  sont  policées  ,  que  l’hygiène  a  été  mieux  comprise  .les 
épidémies  ont  progressivement  diminue  de  fréquence  et  de  g 
vil“  qu’aujourd’hui  encore  elles  sont  plus  graves  et  plus  fré- 
nuentes  chez  les  nations  peu  avancées.  _ 

^  Nous  avons  vu  d’autre  part  que  dans  toutes  les  epidcmies  , 
même  celles  arrivées  de  nos  jours ,  la  classe  la  plus  maltraitée  a 
été  la  classe  pauvre.  II  n’y  a  plus  de  foyers  d’infection  perma- 

JS,.  d.„“S  1..».™. ,  «.1.  ,  ».». 

“’fiÜîïeSSde  1.  ™,  Il ,  .««  .pUlud. 

Il  a  été  prouvé  par  des  tableaux  statistiques  (\illermé; ,  que  a 
mortalité  occasionnée  parles  épidémies  parait  î“  t 

raie  de  la  mortalité  par  âges;  ce  q“«  confirmerait  cet  autre  fait 
général  que  .toute  épidémie  exagere  t  outes  les  conditions  defavo 
fables  qui  existent  naturellement.  Elle  exagere,  disons^nous,  les 
conduits  défavorables;  mais  l’ordre  des  choses,  les  combinai 
sons  restent  les  mêmes  entre  elles.  Ainsi,  les  prédispositions  de¬ 
viennent  plps  prononcées  ;  ainsi  le  pauvre  meurt  encore  plus  que 
le  riche  qui'  meurt  aeja  beauennp. 


Maintenant  il  est  des  épidémies  qui  sévissent  de  préférence 
les  enfans  .  d’autres  sur  les  vieillards  ;  eh  bien  ,  la  7^“'*  é  ®^ 
d’autant  plus  forte  que  les  enfans  se  rapprochent  de  1  epoque  de 
la  naisance,  et  que  les  vieillards  sont  d’un  âge  1’.'“®  ®''®”cê- 
Même  rapport  entre  la  fr^q'*®“ce  et  la  gravité  des  épidém 
et  le  degré  de  civilisation  ;  il  y  a  eu  des  épidéinies  qui  o"t  - 
couru  de  vastes  contrées  et  qui  ont.  meme  afflige  des  parties 
entières  du  globe,  la  variole  en  a  été  un  exemple  :  a  mesure  qu  e  e 
Snait  dfs  pays  moins  civilisés ,  elle  acquérait  une  nouvel  le 
prâvflé  ;  enfin  .arrivée  chez  des  nations  sauvages .  elle  »  delru  t 
des  peuplades  tout  entières.  De  sorte  qu  on  pourrait  d>rc,  en  que  - 
oue^sorm ,  avec  une  précision  mathématique  que  toute  épidémie 
marche  en  raison  inverse  de  l'état  de  civilisation. 


arche  en  raisoa  iiivcrac  UC  A  - . —  ,  .  i 

Avouons  maintenant  qu’il  est  de  grandes  e^,ddcm.cs^don^Ma 

peste  noire  duxiv  siècle,  et  tout  récemment  1® 

‘  C’est  ici  une  chose  bien  étrange  et  qui  montre  co"*»  ÇÇ  (1 
scurilés  entourent  encore  ces  ‘1.“.®®^’®"® tout  ce 
échappent  à  toutes  nos  suppositions;  elles  ont  dcmenti  to 
nui  avait  été  avancé.  .  - 

D’abord,  l’existence  de  foyer  d’infection  n’a  P«  ^tre  demonlree 
ni  pour  leir  première  apparition,  ni  pour 
des^ contrées  immenses;  c’étaient  des  fluctuations  que 
pouvait  expliquer.  . 

Ensuite  la  contagion  n’était  l'“® 

a  topomta  N”*  i.”  (p„ sné, 

ÆÆSS’irÆcKS 

Km».,  il ,  •  «  «».  aïK'.».». 

misère  relative  des  classes  de  la  société. 

Il  n’est  pas  exact  de  diie  que  par  cela  qu’une  maladie  régné 

tèrcs^particuliers.  Quels  sont  ces  caractères?  levais  vous  les  ex- 
(Z,a  suite  à  un  prochain  nurnéro.) 


—  La  Société  d’accouchemens  sous  le  patronage  de  k  reine,  » 
tenu  sa  séance  générale  annuelle,  le  29  mai,  a  1  Hôtel- de-Yille.  ' 
D’après  le  compte-rendu  de  ses  travaux,  il  résulte  que,  depuis 
le  29  mai  1838  au  29  mai  1839,  227  femmes  ont  été  accouchées 
et  secourues  par  elle  à  domicile;  que,  sur  ®® ‘ f ®  ®"‘ 
allaité  leurs  enfans,  49  les  ont  confies  aux  smns  d  une  nomrice,  et 
23  les  ont  élevés  par  l’allaitement  arlificiel.  U“7“!  “7“don  a 
eu  lieu,  et  encore  a-t-il  été  forcé  par  l’etat  valétudinaire  et  de  mi¬ 
sère  extrême  de  la  mère.  Aucune  de  ces  malheureuses  n  a  suc¬ 
combé  aux  accidens  qui  accompagnent  si  souvent  1  accouchement 
dans  les  classes  laborieuses  indigentes. 


NOUVEIXES  DIVERSES. 


La  nouvelle  commission  médicale  des  hôpitaux  est  nommée  et 
est  sur  le  point  de  s’instituer  ;  elle  se  compose  de  MM,  Bally, 
Bouillaud,  Paul  Dubois  Prus  et  Roux  ;  chimistes,  MM.  boubei- 

Lkdm*inîslration  des  hôpitaux  n’a  fait  ewore 
h  la  commission  de  l’année  dernière:  M. 

on  au’il  fallait  de  longues  réflexions  avant  de  prendie  un  parti 
au’sujet  dps  réformes  demandées  dans  le  rapport  dont  nous  avons 
publié  une  grande  partie. 

_  Une  épidémie  de  fièvre  miliaire  règne  en  ce  “0701  “  ^ 
Cyr,  près  Coulommiers;  trente  personnes,  d^-oii.  ont  déjà  suc 
pnmhé  à  cette  maladie,  et  plus  de  quatre  cents  en  sont  atteintes, 


—  On  écrit  de  Nantes  :  , ,  ,  , , 

«  L’autorité  militaire  se  joue  étrangement  de  la  santé  du  soldat  ! 
Le  18  courant,  à  l’occasion  d’une  inspection  dite  de  propreté. 

fusilier  a  été  mis  dans  un  bassin  de  pierre,  et  plusieurs  seaux 
d-eau  lui  ont  été  jetés  sur  le  corps.  Tombé  sans  connaissance  et 
le  corps  tout  violet,  il  a  été  transporte  a  1  hôpital  pu  il  est  grave¬ 
ment  malade. 

Dernièrement,  M.  le  colonel  de  la  Rochette  a  ?«x 

médecins  de  notre  hôpital  un  billet  par  lequel  A  ies  mv^t, 
donner  aux  soldats  le  moins  de  convalescence  possible,  parce  que, 
prétend- il,  ces  militaires,  étant  chez  eux,  emploient  tous  les 
moyens  pour  obtenir  des  prolongations,  et  a  rester  dans  leurs 
foyers,  ce  qui  produit  un  très  mauvais  effet  sur  leurs  camarades 
restant  au  corps. 

Depuis  quand  MVI.  les  colonels  sont-ils  docteurs  en  mede- 
>  pour  apprécier  les  délais  voulus  pour  les  convalescences?  Lt 
...  Jes  délais  sont  sagement  fixés,  quelle  iuhumanile  les  pousse  à 
les  abréger.  « 


Pn-uta.  —  Des  erreur^  graves  ont  été  reproduites  dans  1  im¬ 
pression  de  l’article  que  nous  avons  emprunté  à  1  Hygie  du  5  juin, 
Lr  l’empdisoKiiement  par  l’opium.  {F.  le  dernier  numéro.) 

A  la  quatrième  page,  troisième  colonne,  onzième 
lieu  rie  r  J'administrai  2  gros  de  sulfate  de  zinc,  lisez  ;  10  geams 
de  sulfule  de  r*"*' 


e  sultuie  ae  zinc. 

A  la  quinzième  ligne,  au  lieu  de  :  10  gros,  lisez  :  10  grains. 
A  la  dix-huitième  ligne,  au  lieu  de  :  6  gros.  Usez  :  6  grains 


I  e  docteur  D’HUC,  foudateur  et  directeur  de  l’Institut  Ilygié-  5 

nii^eeScaldePlrispo  Efns  de  const.™^^^^^^^  [ 

malades  ou  convalescens,  rue  des  Ihernes,  17,  aux  Thernes,  a 
eu  l'heureuse  idée  d’organiser  un  service  pour  conduire  aux  bains  ' 
de  mer,  à  compter  du  1«  juin,  les  Enfans  dont  les  parens  M  peu¬ 
vent  quitter  leurs  affaires;  nous  ne  saunons  trop  applaudir  a 


parens  s’empresseront  ü  avoir  recours,  o  ,  ij  r 

ples  renseignemeiis,  soit  à  l’InsUlu  .  *<>;»  rue  Taitbout,  bis, 
^Boulevard  des  Italiens,  de  midi  a  deux  heures. 


GERÇURES  BT  CREVASSES  AU  SEIN. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg  S  ainl- 
Denis,  84. 


APTOnisÉES 


biberons  et  boets  de  sein  en  tétine. 
Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ej-Rëpélitcu»  en  clef  de  Clinique  à  1.  Maison  royale  d  acconchenaent , 

Fabrique  les I!OÜTSDESEIlVetBIBERONSacakbrcvelés.(TMisa«»«iiLBS. 

Boulevard  Saint-Mari, n,  3  Us,  en  face  le  Cmeau-d’Ëau,à  Par,s. 


Comme  le  plus  heureux  laxalit  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  1  bar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  Sfr.  la  boite. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

jippliqués  à  la  reproduction  parfaite  des 
traits  du  visage. 

Dans  un  siècle'où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès, 
si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d’heureuses 
innovations,  le  public  doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  et 
auiourd’huique  tes  sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant 
de  crands  hommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait  tendre  a 

^^*11  est^un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture, 
c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous 
d’expression  et  de  vérité.  ■  ,  ii. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dpnt  on  a  pris  les  traits 
ont  été  forcées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les 
veux  par  suite  des  procédés  ordinaires  employés  par  les  mouleurs; 
aussi’ en  résulte-t-il  une  contraction  dans  la  physionomie  qui  tait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère,  et  à  coup 
sùr  toute  son  expression  naturelle.  »  y,  .  ,  .  m 

Grâce  b  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  M. 
Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  et  par  un  procédé  nou- 
-veau  il  est  parvenu  à  mouler  les  personnes  vivantes,  lors  m^e 
qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

^  Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît  l’immense 
avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu  I  honneur  de  mouler 
un  grand  nombre  de  dignitaires,  de  savans  et  d'artistes  contem¬ 
porains  distingués.  Chacun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et 
xl  n’y  a  pas  lieu  de'  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait  bientôt 
généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  conserver  les 
traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais 
reproduire  d’une  manière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction 
des  formes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et  nous 
ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  aieliersde  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  pas- 
sige  Colbert,  7,  vis-à-vis  le  perron  du  Palais-Royal,  où  il  a  réu¬ 
ni  une  belle’côllection  de  masques  et  de  bustes  des  personnages 
les  plus  marquande  notre  époque. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nour^e,  ’e  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  df 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  a  son  nom. 
[Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n"  21, 

^*’Madame^BRÊWN  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dame» 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. _ 


Médaille  d’ixonneur.  -  Brevet 
VÉSICATOïRES-CiVUTEUES. 
Taffetas  Zieperdriet. 

Compresses  e  un  centime.  -  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  7  8 . 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  dans  les 
bonnes  Pharmacies. 


Découverte....  Proàge  de  I. 

POMMADE  DU  LIOH 

*  .  •  ,  »n  nii  mois  1rs  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS ,  les  moustames  et  les 

Pour  taire  pousser  en  un  mois  irs  citr.»  .  _  auteur  ,  a  Pans ,  kiis 


.  .  .  OT.  mois  1rs  CHEVEUX  ,  les  FAVORI» ,  les  »uoo  . 

Pour  ta'repousser  en  un  moiMM  CHISÏ  ,  _  ,.,*utbur  ,  a  Paru 

sourcils.  (Garant  m  a1iuwe.7pr11.  ft 
Ï^fScoÏs  UcsrillREl^fflêm^e  ■"aison  -tSix pots  20  fr.-^on  expM^^^^ 

:  les  coiffeurs  p^^  ««  ^,.^,0318  ACCUÜ 

de  viles  •  ■  - icesseci. 

NS  AUCUNE  EXCEPTION, 


s  ÏFPÉTS  SOUS  notre  titré*; 'nous  n’AVONS  aucun 
ae  vues  uu»  ™,;|  “e  public  doit  acheter  directiment  a  1  adresse  ci- 

nÉPOTCHEZEUX«A.LLEB|^^^^ 


DEPOT  CHEZ  EUX.  ^  ^  pommaue  tiu  - 


HËDICAIiE  • 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins 
ont  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparlemens,  qu’ils  ont  créé  dans  ses  bu- 
reaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D’AGENCE 
MEDICALE,  où  l’on  s’occupe:  1"  de  procurer  la 
cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des  offici¬ 
nes  de  pharmacie  ;  2"  de  la  gestion  de  toutes  Ifs  af¬ 
faires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  dé¬ 
battre  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine  ;  3" 
de  l’achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie;  4»  d’expédier  toute esp  èce  deraédica- 
mens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5»  de  faire  établir  et 
fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nou¬ 
velles  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenues  ;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans 
les  différens  journaux  de  Paris,  ’ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publica^ns  ;  7“7 
surveiller  l’impression  des  ouvrases  scienlifiques,  d’en 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu, 
par  celle  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celle  opéra¬ 
tion,  offrir  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de 
toute  la  France,  une  Administration  générale  et  cen¬ 
trale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  in¬ 
térêts. 


irti  îtiittii  J  ■Gll 

1  .1-1-.:* _  1»»».  les  f 


Employé  avec  succès  contre  la  chloépse,  1®® 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  f®®r.“S'7“®®  “®  ^®"S®  P®*  ^  ^  ‘*1^ 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  PelitsPeres,  9,  alaris.  ( 

brochure.) 


l  eis.  .  V  J 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  17 
gence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun  dioil  de 
commission  pour  toute  espèce  d'iichals,  d’abonnemcD! 
et  d'insertions,  l’administration  déclarant  se  conten¬ 
ter  des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  poui 
cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  tlic  lu  G 
franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureau) 
de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


t  Paris.  imDritnerie  de  Béthone  et  Plon,  rue  de  Yatigirard,  36, 


G9,  fOME  SÊfttfi. 


-  g^aJjanceUeJFrançaise^  ^  ^  ■  «r 

il4ZETTE  DES  HOPITAUX 

■  JL  Paris.3moU,9.fr;Gn.ois,18f.;la„36W 

^  T.  Ï017G  Départ,  ’’ 

, .  Tournai  paraU  le?  Mardis,  JeudU.  Samedis.  CIVILS  ET  MILIl  AIRES.  Etranger,  1  an,  45  fr.  


T  ..mal  oaruîl  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  G  mois,  1»  fj?-;  |  a"»®®/»'* 

Départ,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  an, 40**, 

Etranger,  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 


Blessures  par  arme  à  feu.  (Troisième  leçon.) 


nep*BOtteden,iè.eco»Ié«n«  SS„“a- 

vi®-  .  lualrp  avait  eu  le  coude  gauche  traversé  par 

^ Viy”®oui^sonfe  en  dehors  du  teiiLn  du  biceps,  avait 

une  balle,  q"  ’  ®  ®  traversant  un  espace  intercostal, 

pénétre  dans  le  et  était  allée  se  placer  sous 

rp‘eî«lt“f,PO.Ca^^^  «•«»  «"P  “ 

extraiie  par  un  ®^‘'.‘’“''rnn^isTèrent  dans  ledébridementdes 
NdS  premiers  soins  ,,  ,  g^jou  de  plusieurs  esquilles 

pto  du  coude  nkulete,  >».  dou- 

osseuses  appai  tenant  en  partie  recouvertes  par 

te,  puisque  ‘l“î.^  ,  ■  jiiaux'.  En  examinant  la  région  du 
les  cartilages  <1®^*  plusieurs  de  celles-ci  avaient 

coude,  il,  quoiqu’apiès  les  débridemens 

échappé  a  no  *  ^  d’examiner  l’interieur  de  la  plaie 

Ta’Su  dÿt cevieudeon,  tout  à  We  »,  ce, 
iquillc,  “ï’d  queRs'i^^  do  trauc  ne 

*„rÆpV,oicde,deuxc.,^^^^^^ 

uétré  soit  dans  1  une  sm  da«s  1  aut^  ,  s’attendre  à 

funestes,  désordres  dh  bras  moyennant  l’ainpu- 

uliérieuienieiU  ^ce  q^  sans  exemple,  et  que  des  faits  ante- 

firmTnous  P®""'^Jfij^"nc‘^vhÏt-qûatv  heures  avant  de 
Nous  ni  rien  décider  à  cle 

porterundiagnostic  c^ehnit  h  ^  b  e^se 

l’araputaiion.  Au  bon  de^  de  sang  caille  ne 

siétait  mieux  dessine  l’existence  d  une  coin 

UO.US  permirent  plus  de  gt  l’estomac,  que  la 

luunicaiion  entre  la  plaie  ^  constater  par  des 

prudence  ne  nous  avait  pas  p  alors  toute 

investigations  coude  ne  devenaient  alors  que  se- 

tracée.  Les  desordie  „  ,  ,  exigeaient  principalement 

condaires.etceux  ÿ°“Xniers%’éiaient  passés  sans 

B,otre  attention  ,  cai  pouvait  de  même  espeiei 

accidens,  nous  le  lei  .  ’  gans  amputation, 

que  ceux  du  “““J.®  nous  restâmes  en  suspens 

^  Notre  diagnostic  ainsi  etam  J  1^  poi. 

à  l’égard  des  desordi  es  q  P  .^^^igaient  au  dehors  par 
ti'ine,  qui  Jf^^  ®ig‘grionl  les  physiologiques  pouvaient 
aucun  signe  physique  J  i*  commonon  profonde  a  la- 

'  également  etre  P  g^  qui  était  portée  au  point 

qLlle  le  malade  P  ^  sorte  de  douleur.  La 

â’interdlre  P^®®^" ■  "fprononcée  que  le  blessé  n’ac- 
commotion,  en  effet,  „.  P  insensible  a  tout  ce 

cusait  presqu  aucune  »  .  passait  autour  de 

qu’on  lui  disait  aiiisi  qu  la  plus  grande  iiidifféren- 

lui,  et  qu’il  n  avait  reçu  qu  P  ^  ^  j^gg  de  ses  offi¬ 

ce  la  noVellede^navancemen 

X“pST='»-c';ÆXne  qui  .ecopes».  »» 

Héquemmenthsplaiespararm^ 

.Quelques  .ours  la  seconde pai^ 

rieiir  de  la  plaie,  et  V.  jjgt  pendant  le  pansement, 

tlè  de  notre  diagnostic.  Ln  ctta,pe^^^  la^laied’en- 

le  malade  s  étant  hvie  ^  était  restée  bouchée  par 

tvée  de  la  balle,  qui  J,n®ffo  ®  et  à  la  chute  de  ces  derniers 

âk  caillots sangtnns,  souv.it  e  a^ 

nous  vîmes  sortir  par  son 


teiieuie,  P’épuuedei’autre,  ctSccaMonnées  parle  paMage 

riS;  cTd.»  va,«V,to»<»..dr“»C  “  c^ 

ToUée  pour  a"re  à  cet  organe,  et  qui  «jop^saU  à  toute 

accidens  qui  dès  le  commencement  s  étaient  montres  du 

“Ceth eïuu  bel  exemple  des  efforts  que  fait  la  nature 
pour  guérir  les  ravages  de-cette  espèce ,  et  P®ot-eti®  Y 

Xi  pa.,.».e  d. 

Ici,  nous  avons  ‘!ÆS‘|^te  de  l’humérus  et 

duiK,  p.,  k,  Ç°''fX„voBS ,  «»  eflet ,  le, 

secondaires  ,  n  y  tertiaires,  y  tenant  plus  que 

d’une  très-faible  yitahte  >  f®. f  ‘  ,û’e^gn  contact  avec  le 

fragment  principal,  et  qni  ne  nécrose.  Cette  piece 

très-tard  et  consecutivemen  ^  de  la  gravité  des 

enfin  ,  nous  f^nmit  encore  - 

8.iïï»lb,e  deX,  »  «««  ■-  • 

g!'e»„.en  „cc.B»«plq»e 

d'autres  "'“"S"’,;*"' S.  d,t,.uca..e  sotte  de.liqiude 
qui  ne  contenait ,  ^'0“®-|°“\.  ^^^g  coloration  noire,  co.n- 
dans  sa  cavité,  nous  a  pie.teii  peul-etre  est 

pateble  à  celle  de  V“'X=  '-„Ses'.în.  i'eu.re  vous- 
restée  sans  P“-“  ^gc  une  égale  intensité  sur 

Cette  coloralioii,  T'i  g^.-euse  abdominale, 

tous  les  points  de  la  s«vfac  épanchement  de 

est  une  preuve  qu  elle  a  en  déposant  dans 

sang  qui  s’est  progressi  ,  .j,jcipes  qui  entrent  dans 
les  mailles  de  son  tissu  ce^  résistent  le  plus  aux  et- 

la  composition  de  ce  bq  .u  jj^ère  colorante  fait  par- 
fo.  ts  de  l’absorption,  et  dont  la  maUe^^^ 
tie.  Il  n’est  point  douteux  po  jg  , matière  co- 

ration  noirâtre  n^  L^gs  cas  nous  avons  vu  per- 

^sX„TV.pp,.çb«n,.— 

nés  observes  pendant  la  vie  ,  ,  gcdvi  les  blessures,  le 

que  dans  les  pre.uiers  "“‘.^“rdu  côté  de  l’ab- 

“nalade  a  offert  des  ^9“^®“®  au  moment 

domen,  dont  la  cessât  on  “  “  1  [ ,  ouvertures  de  l  esto- 
où  les  adhérences  qui  ^“"'YtMéu.ement  à  l’épanchement 

mac  sont  venues  s  oppose.  Voilà  donc  deux  faits  qui 

,  des  liquides  dans  le  peut  n  donnent  egalement 

1  s’expliquent  n.uluellen.ent  et  quMiom 

l’explication  d  un  troisiem  ,  „„„asseme.is  ,  eu  égard 


stupeur  parfois  locale  et  souvent  8®“®’’^^®  ’  ®f^^re  bornée 
racière  constant.  C’est  cette  ®^’^P®'i9  ^  j„„s  „„  rayon 

aux  nerfs  de  la  partie  1®®®®*  ®S® 

plus  ou  moins-étendu  au- delà  des  pattie  douleur, 

rend  compte  de  l’absence  parfois  complète  de  1 
Cette  stupeur  ou  commotion  se  montre  surto  .  ipt 
gS  très-marqué  chez  les  individus  blessés  i«r  un 
L  qui  peut  expliquer  pourquoi  elle  ®''f“.6f,“/^:®  ren- 

ceux-êiont  transmis  au  loin  l’ébranlement  qu  ils  ont  eux-- 

inpines  ressenti.  C’est  encore  à  la  stupeur  qu  il  faut  » 
buer  cette  absence  de  la  douleur  5."".^’"“£gmenrine 
chez  les  individus  qui  ont  du  subir  immédiatement  une 
amputation  après  avoir  été  blessés,  et  qui  f^«da‘  f  jeun 
militaire  indifférent  au  point  de  ‘f  P®«die  fioiÿinent  ai 
chuurgtens  qui  lui  proposaient  1  amputation  de  1»  ®n‘®®« 
comme  le  seul  moyen  propre  a  lui  sauvei  1»  vie,  q 
ne  le  regardait  pas,  et  que  ce  n  était  pas  son  affaire. 

C’est  elle  enfin  qui  occasionne  subitement  la  inort  lois-- 
nn’elle  est  po.tée\u  plus  haut  degré  d’intensité,  et  qui 
?end  la  réacuon  inflammatoire  si  grave;  car,  a  la  faveur 

n“S“i’';»éS5ru^ 

rinllammation  du  coude  à  l’aide  des  irrigations  d  ea 
froide  qui,  cependant,  employées  sans  discernenaent,  pe 
i°  r’M?“Jn..Laes  cas,  donner  lieu  à  la  gangrené,  a  la- 


1  es  lésions  organiques  existantes  ne  sont  que  iiup  e»»,- 

;iiâ;"£?sas?is 

fréquentes  des  plaies  par  arme  à  feu,  que  nous  analyse,  ons 

dans  nos  prochaines  leçons. 


iSsüsisi 


rée  dans  la  poitrine  au  “‘^eau  des  ueim-Ç^  ^ 

a  pénétré  dans  l  abdomen  e  extraite  par 

gion  hépatique  sous  la  peau,  d  ou  elle  a  me 
un  chirurgien  tlu  régiment.  i.uA.piDieu  abattement. 


Au  moment  de  son  arrivée  a  ““““blé  d^ 

=!3=5ÏÏ£.i£:S=Sr.-rÆ 

du  coude.  •  •- 


l’explication  d’un  ,;;’;"uisseme.is  ,  eu  égard 

de  i  b, g  des  vaisseaux  ouverts 

au  nombre  et  au  ca  b  ^  ^,g  g^  g, g 


^  ^  vaisseau*  ....  _ _ q'd 

plaies  par  arme  a  feu ,  et  qu  >  _ 


‘SsoXié  ,o,  1.,  pi.»,  d«  ‘X;  “g”;?"’ 

dl.‘®iL'Lu.dS.“În"=»o„c»Lopod.U^^ 

de  guimauve  et  huile  d  olive.  ^ 

sxix.?ut;.ùx 

qui  paraît  ^énL^ûoà  de  la  plaie  dans  la 

Si"  liSEs  le  côJcorrespmmant  de  la  po.t.ine; 

respiration  précipitée  ;  sueur  alionda^^^^^^^ 

"Xr'yétol  sénorel  .onllnuo  i  ,'.SS..vor,  pa,  de 

frissons.  R... 

30  mai,  mort.  _____ 


somptions  sur  l’®-f-“,J;g‘ViùrerenCè;e,  que  nous 
trine  ;  mais  non  une  vîmes  survenir  de  la 

n’-eûmes  que  plus  tard,  q  „’ipnorions  pas  que  dans 

djspnéeeîdela  tou'j  ,  ^bord  Inréiieo,  des 

t.ts'Ælehé,re.e.so„.o,dioùre»en.dre.«^^ 


Co,  eelre~«o«l  dWre™,™  «  "'g"  M.ïîê 

Ob,erv.üon  w.mnon'q'iee  «  M-l"e“li«‘"  I  > 
M.  Tomlinson.  {The  Lancet,  avril,  1839.) 
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médecin,  qui  trouva  au  cuir  cLeveluurîe  plaie  laige  et  di- 
lacérée  sur  le  pariétal  droit  ;  l’os  était  dénudé  dans  une 
,  graudeétendue;  une  hémôrrli^gîe  considérable  (plus  d’uns 
pint^g  sang)  avait  eu  lieu.  Le  blessé  copservait  l’intégrité 
de^^^ens^  et  se  jrlaignait  un  peu  de  la  tête;  mais  il  disait 
soii^'rr- plus  particulièrement  du  coudfej  qui  avait  reçu 
une  violèntè  contusion. 

Le  quatrième  jour  de  l’accident,  il  fut  en  état  de  des¬ 
cendre  l’escalier  et  de  pr  endre  un  peu  d’exercice  en  plein 
air.  À  celte  époque  une  graride  partie  d.e  la  plaie  s  était 
réunie  par  première  intention.  Pendant  trois  semaines 
tout  alla  bien,  ef  Daniel  Prior  ne  parut  pas  indisposé; 
mais  au  commencement  de  la  quatrième  semajne,  le  pouls 
s’accélçiaet  la  suppuration  prit  pour  la  première  fois  un 
mauvais  aspect;  çet  état  dura  sans  changement  notable 
pèhdant  six  jours,  dur  ant  lesquels  le  malade  se  plaignit  de 
souffrir  à  la  tète.  '  ^ 

Le  16  février  il  tomba  dans  un  état  comateux,  état  qui 
dura  jusqu’à  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  letidenrain. 

Nécropsie.  Tûe,  La  plaie  de  tête  avait  un  mauvais  as¬ 
pect  ;  autour  de  la  portion  d’os  dénudée,  eiitre  le  cuir  che¬ 
velu  et  le  périoste,  il  y  avait  une  accumulation  de  pus  de 
mauvais  caractère  ;  une  petite  portion  de  l’os  était  cariée 
et  présentait  des  lamelles  de  couleur  noire  lorsqu’on  la 
brisait  avec  avec  le  manche  du  scalpel;  cet  état  niorbide 
du  tissu  osseux  nes'éteiidait  pas  à  la  table  externe.  La  ca¬ 
lotte  du  crâne  ayant  été  enlevée,  n  s’écoula  deux  ou  trois 
gros  de  pus  fétide.  La  dure-mère  et  les  membranes  sub- 
jacentes  de  l’ilémisphère  droit  étaient  complètement  éro¬ 
dées  en  deux  endroits  ;  une  de  ces  érosions  avait  l’étendue 
d’un  shilling  (à  peu  près  celle  d’une  pièce  d’un  franc)  ;  elle 
était  placée  immédiatement  derrière  la  scissure  de  Sylvius; 
l’autre,  de  plus  petite  dimension,  était  placée  plus  près  de 
la  légion  occipitale  ;  ces  Ulcérations  s’étendaient  à  troi^ 
lignes^de  profondeur  dans  la  substance  cérébrale  ;  leur  sur¬ 
face  était  dure,  leurs  bords  étaient  frangés  et  enduits  d’une 
matière  jaunâtre.  La  substance  cérébrale  était  saine  au¬ 
tour  de,  ces  ulcéiptions  ;  une  grande  quantité  de  lyinphe  et 
dé  pus  était  répandue  sur  le  (pbe  amérieur  droit,  sous  l’a¬ 
rachnoïde. 

,  La  pie-mèi  e  était  fortement  injectée  ;  les  sinus  et  les 
Vaisseaux  des  circonvolutions  étaient  distèndus  par  du 
sang.  L’hémisphère  gauche  tout  entier  était  très  injecté. 
Le  corps  calleux,  le  septum  lucidum  et  la  voûte  à  trois  pi¬ 
liers  étaient  dans  un  état  de  ramollissement  avancé.  tJnê 
excavation  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  fut  trouvée  dans 
le  lobe  postérieur  droit  ;  elle  était  remplie  d’une  matière 
fétide.  L’aspect  du  cervelet,  de  l’hémisphère  gauche  (sauf 
l’injection)  et  des  ventricules  était  normal.  Les  cavités 
thoracique  et  abdominale  ne  furent  point  examinées. 


Réjlexions  de  M.  G.  May.  Ce  cas  est  très  intéressant,  et 
sert  à  montrer  les  difficultés  qui  environnent  si  souvent 
le  diagnostic  des  maladies  de  l’encéphale,  Chaque  tissu 
semblait  être  ici  le  siège  de  quelqu’action  morbide;  les 
inepi^m.neâ  éIk]P,“’è’n ‘cféux  “émïï-ouî® 

ulcérée  dans  une  certaine  profondeur,  et  les  parties  profon¬ 
des  du  cerveau  offraient  cette  altération  de  sti  ucture  qu’on 
considère  généralement  comme  le  résultat  de  l’inflamma¬ 
tion,  mais  jusqu’àla  vingt-quatrième  heure  avant  la  mort, 
il  y  eut  à  peine  quelque  symptôme  qui  pût  faire  recon- 
naître  l'une  de  ces  lésions.  En  effet,  jusqu’à  cette  époque, 
le  malade  conserva  l’intégrité  de  ses  facultés  physiques  et 
intellectuelles  ;  on  n’obset  va  chez  lui  ni  délire,  ni  paraly¬ 
sie,  ni  convulsions,  ni  contracture  des  membres  ;  en  un 
mot,  il  n’offrit  aucun  symptôme  d’inflamihâtion  des  mé¬ 
ningés  ou  du  cerveau. 

Note  du  Traducteur.  L'ulcération  du  cerveau  est  u;p 
maladie  exb’êmement  rare  et  toute  nouvelle,  que  peu 
d’observateurs  ont  eu  l’occasion  d’étudier,  à  tel  point  que 
M.  Abercrombie,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  des  mala¬ 
dies  de  l’encéphale,  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois,  et 
encore  il  doit  cette  bonne  fortune,  dit-il,  au  docteur  Mac- 
tintash,  qui  lui  en  a  fait  voir  un  cas  ;  et  M.  Lallemand 
Jiii-même  ne  l’a  jamais  rencontrée.  En  face  de  celte  pénu¬ 
rie  scientifique,  on  est  porté  à  se  demander  si  la  rareté 
de  ces  faits  dépent  du  peu  de  fréquence  de  l’altération  ul¬ 
céreuse  du  cerveau,  ou  bien  si  cette  rareté  doit  être  attri¬ 
buée  à  ce  qu’on  a  confondu  des  cas  d’ulcération  avec  des 
cas  de  suppuration,  d’abcès,  de iamollisseme'nt  de  la  subs¬ 
tance  cérébraie;.  Pour  résoudre  cette  question  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante,  il  faudrait  que  les  caractères  différen¬ 
tiels  de  ces  allérations  fussent  établis  de  manière  à  ne  pou¬ 
voir'  pas  donner  lieu  à  l’équivpque  ;  malheureusement  il 
n’en  est  point  ainsi,  car  le  petit  nombre  d’auteurs  qui  ont 
rapporté  des  cas  d’ulcération  cérébrale  n’ont  pas  même 
examiné  cette  question  ;  en  d’autres  termes,  une  altéra¬ 
tion  dû  tissu  cérébral  étant  donnée,  ils  n’ont  pas  cherché 
à  établir  pourquoi  c’était  une  ulcération,  ni  ce  qui  distin¬ 
guait  cette  dernière  d’un  abcès  superficiel,  de  certains  ra- 
mollissemens,  etc.  .  _ 

En  effet ,  Morgagni,  dans  ses2®  et  11'  lettres,  cite  plu¬ 
sieurs  cas  d’ulcération  du  cerveau,  dont  la  description  est 
telle  que  M.  Lallemand  n’hésite  pas  à  les  considérer  confine 
des  cas  d’abcès,  de  suffocation,  etc. 

Valsalva,  cité  par  Lieutaud,  rapporte  un  câs  d’ulçéra- 
'iou  cérébrale  qui,  pour  le  médecin  de  Montpellier,  n’est 
^alenlent  qu’un  cas  de  foyer  purulent. 

Il  en  est  de  même  de  l’ulcère  dont  il  est  question  dans 
Parsal  {Anat.  tnéd. ,  t.  IV,  p.  97.) 

M.  Gendiin  ne  reconnaît  d’ulcération  que  là  où  il  y  a 
érosion,  destruction  des  membranes  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  lésion  cérébrale  ;  cette  érosion  des  Inembra- 
nesl,  d’après  lui,  montre  la  nature  ulcéreusede  raltération 
qui  s-’est  opérée  par  une  inflammation  phagédénique,  et  à  j  moyen  droit, 


ce  titre  il  considère  comme  un  fait  dhtlcératiGnsférébrale 
bien  caractérisée,  l’observation  dont  il  est  question  dans 
StolL  (Ratio  medendi). 

11  s’agit  d’ün  homme  qui  avait  souffert  de  la  tête  depuis 
un  an  et  demi,  et  qui  périt  après  douze  jours  d’accidens 
cérébraux, très  intenses.  A  l’autopsie  on  trpuva  un  petit 
■ 'ulcère  du  cervelet,  avec  érosion  de  la  pie-mère  des  deux 
côtés  à  l’origine  de  la  portion  dure  du  nerf  auditif,  il  exis¬ 
tait  outre  cela  les  traces  d’une  arachnoïdite  aiguë  sup- 
puréé. 

M.  Dechambre,  à  qui  la  science  est  redevable  de  plu  • 
sieurs  travaux  intéressàns',  a  bien'voulu  nous  communi¬ 
quer  un  Mémoire  inédit  sur  la  pathologie  du  système  ner¬ 
veux  ;  dans  ce  travail  il  ne  partage  pas  l’opinioii  de  M. 
Gendrin,  et  demande  pourquoi  on  refuserait  le  nom  d’ul- 
cérajtion  à  ces  sortes  de  lésions,  par  cela  seul  qu’elles  inté¬ 
resseraient  la  substance  cérébrale  sans  envahir  les  mem¬ 
branes. 

L’observation  de  M.  Dechambre  est  fort  juste  ;  est-il 
nécessaire,  en  effet,  pour  que  l’altération  prenne  |e  nom 
d’ulcération,  qu’elle  envahisse  à  la  fois  le  tissu  cérébral  et 
les  méninges?  La  cause  morbifique  ne  saurait-elle  agir 
isoléniént  sur  le  cerveau,  et  faut-il  nécessairement  qu’elle 
fasse  sentir  son  action  aux  membranes?...  D’ailleurs  ce  qui 
acheva  de  renverser  la  distinction  établie  par  M.  Gendiin, 
c’est  que  les  inembranes  peuvent  être  détruites  dans  lé 
simple  ramollissement;  c’est  ce  qui  résulte  dù  travail  de 
M.  Dechambre. 

.  M.  Lallemand  ne  voit  d’autre  différence  entre  les  exca¬ 
vations  profondes  et  les  ulcérations,  que  la  position  supef- 
ficielle  de  ces  dernières  ;  car  dans  les  deux  cas  la  cause 
première  de  la  destruction  est  la  même  (l’inflammation), 
ètles  phénomènes  consécutifs  sont  aussi  les  mêmes.  S’il  y  a 
dans  les  observations  de  Morgagni,  Valsalva  et  Portai, 
des  excavations  tapissées  par  dés  kystes  ,  d’un  autre  côté, 
des  fausses  membranes  cléprimées  tapissaient  les  vieilles 
ulcérations  delà  surface  du  cerveau  et  du  cervelet  ;  et  si 
l’arachnoïde  des  circonvolutions  n’a  pas  toujours  été  alté¬ 
rée  coinme  celle  des  ventricules,  c’est  qu’ellq  n’est  pas 
aussi  intimement  unie  à  la  s.ubstànçè  cérébrale. 

M.  Andral  s’exprime  de  la  manière  suivante  au  sujet  de 
l’altération  qui  npu^  occupe  :  «On  trouve  quelquefois,  soit 
à  la  surface  extérieure  des  béinisphères  cérébraux  ,  soit  à 
la  surface  des  eprps  striés  et  surtout  des  couches  optiques, 
des  points  où  la  substance  nerveuse  est  superficiellement 
détruite  ;  il  en  résulté  une  ulcération  dé  forme-et  de  graii- 
deur  variables:  tantôt  pn  n’en  trpuvè  qu’une  seule,  tantôt, 
il  en  a  un  grand  nombre.  »  (Andral ,  Anat.  pathoL,  t.  II, 
pag.  815.  ) 

Ou  voit  que  M.  Andral  ne  se  prononce  pas  sur  l’aspect^ 
particulier  que  présente  rulcération  du  tissu  cérébral,  et 
qui  doit  la  faire  distinguer  de  toute  autre  altération.  Cet 
habile  observateur  se  borne  à  dire  que  la  substance  ner¬ 
veuse  est  superficielleinent  détruite ,  et  qu’il  en  résulte 
une  ulcération  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  établir  nim 
,  c.  .»,„üiusseinerii  Vcui  s'effectuer  à  la 
-surface  du  cerveau ,  ses  parties  les  plus  fluides  disparaître, 
et  il  en  résultera  une  destruction  du  tissu  cérébral  à  la¬ 
quelle  on  ne  donnera  probablement  pas  le  nom  d’ulcéra- 


M.  Dechambre ,  dans  le  travail  inédit  dont  nous  avons 
parlé  tout  à  l’heure,  établit  qu’un  ulcère  se  forme  dans 
toute  surface  organique  d’une  des  trois  nianièressui  vantes: 

1°  Pbleginasie  aiguë  violente ,  suivie  de  destruction  de 
sa  surface  organique  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  d’où  il  résulte  des  érosions  ,  de  véri tables  . ulcé¬ 
rations  ,  dont  le  fond  rouge  vif,  le  peu  de  profbndèur,  le 
défaut  de  circonscription  brusque,  de  callosités,  de  pus,  etç.., 
annoncent  le  caractère  aigu  (  c’est  ce  que  l’on  voit  souvent 
sur  la  muqueuse  intestinale  ). 

2°  Une  inflammation  chronique  détruit  et  élimine  peu 
à  peu  les  élémens  d’une  surface  organique  ,  et  le  mode 
d’origine  est  attesté  alors  par  le  fond  noirâtre ,  les  bords 
dentelés  et  indurés  de  l’ ulcération. 

3“  Enflnaucun  travail  phlegmasique  ne  semble  présiderà 
:  la  forniation  de  l’altéiatioii ,  ou  au  moins  l’intensité  de  la 
pbleginasie  n’est  jppiut  en  rapport  avec  la  perte  de  sub¬ 
stance  (c’est  ce  qiron  voit  dans  certains  ulcères  atoniques, 
certains  chancres  syphilitiques  ). 

Toute  ulcération  présente  deux  caractères:  le  premier, 
c’est  que  l’élimination  des  parties  organiques  qui  produit 
l’érosion  se  fait  de  molécule  à  molécule  et  d’une  manière 
insensible,  au  point  que  l’œil  ne  peut  apercevoir  aucune 
portion  de  matière  organique  Lbre  et  détachée  ;  le  deuxiè¬ 
me  caractère,  c’est  que  le  départ  des  molécules  se  fait  du 
centre  à  la  circonférence,  coihme  on  le  voit  dans  les  ulcé¬ 
rations  de  la  peau.  '  ' 

Le  premier  genre  d’ulcération  est  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  à  constater  dans  le  cerveau,  à  cause  du 
peu  de  densité  de  la  substance  cérébrale  qui  ne  tarde  pas 
h  se  ramollir  sous  l’influence  d’une  pbleginasie  aiguë,  et 
qui  perd  ainsi  les  caractères  propres  à  l’ulcération  du  pre¬ 
mier  genre. 

Le  deuxième  genre  d’ulcération  cérébrale,  c’est-à-dire 
les  cas  où  il  y  avait  inflammation  chronique,  se  rencontre 
dans  plusieurs  ob-servations  consignées  dans  les  Archives 
de  la  science:  telle  est  celle  rapportée  par  M.  Scoutetten, 
dans  laquelle  la  base  du  lobe  antérieur  droit  étaitle  siège 
d’iiii  ulcère  jauiiâti  e,  à  bords  durs  et  dentelés.  {J.rch,  de 
médecine,  t.  7,  p.  33.-^ 

Enfin,  M.  Dechambre  admet  dans  le  cerveau  des  ulcéra¬ 
tions  du  troisièine  genre,  c’est-à-dire  sans  apparence  pîileg- 
masique,  et  il  considère  coinme  telle  l’observation  recueil¬ 
lie  par  M.  Cabneil  (Paralysie  des  Aliénés,  p.  261).  ATau-  j 
topsie  du  sujet,  on  trouva,  à  la  partie  supérieure  du  lobe 
e  excavation  superficielle  d’un  pouce  de  I 


long  sur  six  lignes  de  large  ;  la  substance  blanche  qui  „ 
formait  le  fond  était  exempte  de  coloration  et  d’bumidi,.^ 

D’après  toiit  ce  qui  précède  (et  de  l’aveu  de  M.  Lafl^ 
mand,  pour  qui  rùlcération  des  diverses  surfaces;  de  l’e^' 
céphale  est  une  nualadje  peu  étudiée  et  mal  connue)  l’ôn 
voit  que  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de  l’ulcération 
cerveau  sont  loin  de  s'accorder  sur  ce'  que  l’on  doit  ënten"^ 
dre  par  ce  nom. 

En  efïèt ,  les  uns  admettent  comme  des  cas  d’ulcératio 
ce  que  d’autres  ne  considèrerit  que  cqinme  des  foyers  pif 
miens  plus  ou  moins  anciens  ;  d’autres  donnent  de  l’ai' 
tération  renêontrée  sur  le  cadavre  une  description  "si  iq' 
coinpiète,  si  vague  ,  qu’on  se  demande  ,  après  l’avoir  bie" 
si  l’auteur  a  décrit  une  ulcération  oq  toute  autre  altération* 
telle  est  l’observation  rapportée  parStoIl,  et  dans  laquelle 
il  est  dit  qu’il  existait  uiw  petite  ulcération  du  cer 
velet,  sans  pins  de  détails  ;  or,  comme  à  l’époque  où 
Stçll  écrivait  le  ramollissement  du  cerveau  n’avait  point 
encore  fixé  l’attention  des  observateurs,  on  est  en  droit 
de  se  deniandèr  si  l’iilcéiation  dont  il  parle  n’était  point 
un  véritable  ramollissement.  Pour  M.  Gendiin  ,  ce  serait 
là  une  véritable  ulcération  ,  attendu  que  la  pie-mère  cor¬ 
respondante  était  détruite;  inais.il  faut  se  rappeler,  couninê 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  que  les  méninges  peuvent  être 
détruites  dans  le  simple  ramollissement.  '  ^ 

Pour  conclure,  nou.s  dirons  que  jusqu’à  ce  que  des  ob¬ 
servations  plus  nombreuses  et  mienx  faites  aient  pris  i 
même  de  décider  s’il  existe  de  véritables  ulcérations  céré¬ 
brales,  on  sera  en  droit  de  se  demander  si  les  altérations 
décrites  sous  ce  nom  (1)  n’étaient  pas  tout  .simplement  le 
reliquat  ou  capul  morluum  d’un  ramollissement  ou  d’un 
foyer  purulent  dont  les  parties  Ips  plus  fluides  ayant  été 
résorbées  auront  laissé  à  nu  une  surface  variable  par  son 
aspect,  par  sa  foriiie,  par  son  étendue,  par  sa  profondeur 
par  sa  situation,  et  qui  aura  revêtii,  en  un  mot,  une  phy¬ 
sionomie  toute  particulière  par  suite  de  différentes  circon¬ 
stances  difficiles,  pour  ne  pas  dire  impossibles,  à  apprécier 
dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Éxiste-t-il  de  véritables  ulcérations  du  cerveau  ?  S’il  en 
est  ainsi,  en  faire  connaître  les  symptômes,  la  inarcbe  etc. 
et  surtout  établir  d’une  manière  satisfaisante  les  caractères 
anatonio-pathologiques  propres  à  les  distinguer  de  tout 
autre  altération  cérébrale  :  voilà,  certes,  un  problème  bien 
digne  de  fixer  l’attention  dés,  anatomo-pathologistes  ;  ce 
problème  est  neuf  et  des  plus  linportans,  e.spéronl  qu’il  ne' 
tardera  pas  à  être  résolu. 

Morçau  PS  Saijjt-Lupgère,  d.-m.-p.. 


INTOXICATION  ARSENICAL^. 

,  ac  la  cominis^iion  marchent  aelivement  et  touclirnl 

déjà  a  lewr  fin.  Les  dernieres  cipériences  doivent  avoir  lieréeui 
semaine.  Samedi  dernier,  les  membres  de  la  commission  sLont 
dit-on  réunis  dans  les  bureaux  del’Académie  pour  entendre  un 
résumé  de  M.  Rognetta.  des  faits  qu’.l  leur  lyàit  soumis  ius 
qu  alors  ,  et  yériber  l’exactitude  des  procès-verbaux  rédTgés  Mr 
M.  Olmerd- Angers  et  Amussat.  Il  résultera  il  de  ce  résumé  que  M 
Rognetta  aurait  guéri  presque  tous  les  chiens  empoisonne’  qu’il 
a  traites  par  les  remèdes  stimulans  ,  et  que  les  chiens  traités  dV- 
pres  lamelhode  de  M.  Orfila  seraient  tous  morts  à  l’excention 
d’uu  ..eiil.qu  on  a  regardé  comme  exceptionnel.' L  cS  ne 

porte,  bien  entendu,  que  sur  la  série  des  chiens  qui  ont  éte“em! 
poisoiinés  par  la  voie  de  l’estomac;  car,  quanta  ceux  qui  l'avaient 
été  par  la  cavité  péritonéale  et  par  des  Jilaies  cuLéer,  1™- 
missiou  ,  d  accord  avec  M.  Rognetta,  a  dû  les  exclure 
que  le  jirocédé  opératoire  était  défectueux  et  les  résu’ltals  ifar 

cansRiTiipnl  fnrf  vfipiaKina  I  a»  x/c, par 

contraire,  donnés  par 


consequen  fort  variables.  Les  résultats,  „„  .uuuaire,  oonnés  par 
la  voie  gastrique  ont  ela  constamment  les  mêmes.  Une  obieclion 
cependant  a  été  faite,  çt  elle  sera  probablement  reproduite  dans 
la  discussion  a  1  Académie  ;  c’esl  l’absence  de  la  fl- 
celte  objection  tombe  d'elle-même 
les  animaux  dut  été  mis  tous  dans  les 


le  cours 

gature  de  l’œsophage 

quand  on  réfléchit  qu„  . . .  ,„,s  ,  .  , 

mêmes  conditions.  Or,  puisque  les  cbieiis  saignés  ou  abandoLés 
a  eux-mêmes  sont  morts  quoiqu’ils  eussent  vomi ,  et  que  les  to 
nifiés  ,  au  conlraire ,  ont  guéri  dans  les  mômes  conditions  il  est 
clair  que  l’objection  ne  peut  avoir  de  portée.  Ajoutonrque  M 
Rognetta  a  pen,  sous  les  yeux  de  la  commission,  des  chiens  anî 
avaient  garde  pendant  plus  d’une  heure  le  poispn,  landirque’« 
cbiens  saignes  sont  morts,  quoiqu’ils  eussent  vomi  qudques 
minutes  apres  avoir  ingéré.  C’est  que,  d’une  part,  l’estomac  n« 
se  vide  jamais  complètement  ;  de  l’aîitre,  le  vomissêment  “Hieu 
qu  après  que  la  resorpl.on  du  poison  a  déjà  commencé  " et  enfin 
a  matière  vomie  par  les  (A.eus,  bien  qu'elle  coutienné  du  poG 
son ,  se  compose  principalement  de  suc  gastrique  ,  de  bile  et  de  ‘ 
mucosités  ecumeuses.  Aussi,  est-ce  pour  compenser  ces  porflons  ^ 
picale*^*’  ""  "  considérables  de  solution  arse- 

La  ligature  de  l’œsophage  a  dû  être  rejetée  par  M.  Roi'netta 
parce  que  c  est  une  opération  fort  grave  qui  change  loulà  fdî 
es  condiliODS  vitaW  de  1  estomac,  et  complique  siné-iilièrement 
Orfil  causes  des  erreurs  driSÎ 

L’homme  empoisonné  vomit  ordinairement  comme  le  chien  et 
Pf  secouru  à  temps  et  conveimbu; 
ment.  Il  fallait  donc  observer  la  nature  à  l’état  normal,  pour  bien 
juger  1  efficqcilé  des  deux  méthodes  de  traiferaenl  Si  ^  la  v  „ 
lente  par  des  opéralions  sanglantes,  opérations  gpaves  dont  lel 
conditions  ne  peuvent  être  les  mêmes  pour  tous  les  sujets  car  on 
ne  saurait  lier  1  œsophage  sans  léser  en  même  temps  d’autos  par¬ 
ties  d  une  imporlance  plus  ou  moins  grande,  et  sans  répandre  plis 
ou  moins  de  sang,  on  n-arnvera  qu’à  des  conséquences  fausses  et 
désastreuses.  Voyez  effecl.vement  que  les  chiens  auxquels  on  a 
bé  1  œsophage,  sans  donner  de  poison,  sont  morts  à  des  époques  ' 


(l)On  trouvera,  ijans  la  huitième  lettre  ^e  M.  Lallemand 
îeTïimLtS  cérvea^u  rapporl&î? 


‘® .?.ï,  TTn  «lo  sièmé  a  été  tonifie;  il  est 


cel» 

ns . 

Dans 

ni  nécMsaires  pour  ne  pas  dépass.er  le  point  de  saturation 
■^“"iriolérance  de  Vorganisme,  sans  quoi  les  animaux  sont  frap- 

l’ivresse  et  meurent  apopVeetiques.  _  xa„urnm 

.'avant-dernière  expérience,  independammert  delà 
n  olusieurs  médecins  et  membres  de  l’Academie  ont  été 
fission,  P  pareils  à  ceux  dont  nous  venons  de  paDei, 

‘^'!’“‘uWes  MM.  Blandin,  Capuron,  Cornac,  Chervin,  Desporles, 

H  noauet’  etc.  M.  le  docteur  Donné  a  examiné  au  microscope  le 
^  sorunt  de  la  veine  d’un  des  animaux  empoisonnés  ,  il  n  y  a 

p..  p»b.W.™.t  i  I.  j.  .on  ™P- 

port.  — s=^ 

Ti-aité  du  Froid i  par  M.  La  Gqrbièrs.  (Suite.) 


est  certain  que  les  divers  climàls  iiiiprlnienl  à  l’organisme  des 
modifications  particulières  :  de  là  ,  sans  doute  ,  les  variétés  dans 
les  espèces.  Il  est  également  vrai  de  dire  que  dans  les  variétés 
de  l'espèce  humaine  ,  ces  modifications  font  que  les  troubles 
fonctionnels  présentent  des  caractères  spéciaux  aussi;  elles  fournis¬ 
sent  dès-lors,  pour  les  moyens  thérapeutiques  (1)  et  pour  l’usage  du 
froid  en  particulier,  des  indications  relatives  à  chacune  d  elles. 
Ainsi,  dans  les  climats  septentrionaux,  sur  les  organisations  pâles 
et  chétives  qu’ils  produisent,  la  soustraction  du  calorique  est  sou¬ 
vent  nuisible,  tandis  qu’elle  est  toujours  utile  sur  les  complexions 
vibratiles  et  irritables  que  fournit  la  zone  torride.  S  agit  rl  des 
conslilutions  mixtes  qu’enfantent  les  régions  tempérees  ?  L  app  i- 
calion  du  froid  présente  des  mdicalions. complexes  et  d.fhciles  La 
forme  sous  laquelle  il  est  administre,  le  degré  auquel  on  l'emploie 
font  aussi  varier  son  aclion.  Celle  ci  varie  encore,  suivant  qui 
’TppîrcaTio^i  de  ee  moyen  est  générale  ou  locale,  ex.érieure  ou 
interne,  prolongée  ou  momentanée,  etc.  ;  circonstances  qui  fe¬ 
ront  au  anl  de  têtes  de  chapitre,  où  elles  seront  assez  longuemen 
discutées  pour  qu’il  soit  inutile  de  s’en  occuper  dans  cet  aperçu 

n’va  pas  long  temps  que  l’on  a  commencé  à  raisonner 
physiologiquement  l’action  du  froid.  Brown,  peu  physiologiste, 
maïgré  le  mal  qu’il  a  fait  eu  médecine,  mérile  après  le  blâme, 
Tplnfre  du  bien  que  nous  lui  devons.  C  est  a  Brown,  en  effet, 
qu’appartient  l’honneur  d’avoir  débrouillé  le  chaos  ou  se  trouvait 
encore  de  son  époque,  la  question  qui  nous  occupe:  il  a  prouve 
que  le’froid,  loin  d’être  un  corroborant,  est  le  débilitant  le  plus 
narfail  •  qu’il  ne  tonifie  que  secondairement,  par  la  réaction  qu  il 
provoque  dans  l’économie.  Peut-être  cet  .aiiteur  fut  il  sur  ce  su¬ 
jet,  comme  en  tout,  fanatique  et  absolu;  c  est  ce  que  nous  exa- 


f  Sa-Parlerd.  ‘-ifest  direemment  ^tifiam  i^ose^ 


.  ‘ŒriTats^ï^:  nous  voyons  dans  nos  clinials  que 

fe%égélaux  commencent  dès^l’aum^^^^ 

table  des  forpe?  quj  J  s  a^^l^  plantes  qui  la 


rerbrSeneore  de  beauté.  Au 

fcs“  pour  pLser  aux  extrêmes  de  température,  «ous  parcou- 
des  pôles  à  l’éqùateur  le  sphéroïde  terrestre,  quelle  diflfc- 
vCe  faorme  nVlrouvons-nous  pas  dans  la  force  végétative  ! 
ï^èrtL  sous  le  rapport  de  la  vigueur  et  de  la  richesse.  nulle  com- 
Siïon  à  établir  entre  le  sideroxylon,  ’ipe,  le  nh-  b 

Sira qui  croissent  sur  les  côtes  des  Amazones;  boob-ib 
dn  Sgal,  et  le  buis,  le  chêne,  le  châtaignier,  le  pin  des  rives 

m.  nnieoer  où  le  grêle  bouleau  des  régions  polaires... 

^^°urquoi,  vprs  lé  midi,,  cette  étonnante  proiusion  d  insectes, 

'  deVept?le=-  ^  sang  froid,  qui  ne  naissent  ne  se  meuvent 

éf  ne  sentent  que  par  la  chaleur,  tandis  que  dans  les  contrées  gla- 
Ims  ils  sont  à  peine  connus?  Et  ces  essaim»  d’oiseaux  au  gosier 
mobile  et  harmonieux,  au  plumage  émaillé  des  couleurs  les  plus 
hr  Sautes  comme  les  pins  variées  :  hôAes  jpp.ux  qnç  ne  reçue,!  i: 
reût  jamais  lès  sombres  forêts  âes  régions  byperboréennes...  Le 
chevil  sauvage,  Ip  lion  et  le  tigre  des  p  amep  dq  l^ahra,  quelle 
i^mense.sttpériorité  n’ont-ik  pas  sur  le  cheval,  le  '«"P  ^ 

^“rSibérie  !  L’homme  serait-il  étranger  au  mouvement  d  éléva¬ 
tion  et  d’abaissement  successif  de  ce  vinmeLre  que  meltcnt  en  j^eu 
lèu^ersés  températures  du  globe?  Non  assurément  Sou  leur 
mÛdéuée  molilité,  sensibilité,  organisation  phrenologique 
un  mot  tout  est  puissamment  nioîtiâé  chez  lui. 

^  nense  même  avec  Lauraiii  .  qu’on  devrait  bien  me  Ire  cer- 
taines^r"slri"s  à  un  axiôme-lrop  répété  par  les  medepins  : 
l’homnte  vit  dans  tous  les  climats  et  dans  toutes  les  températuies, 
son  corps  «e  prête  au  froid  excessif  comme  b  une  chaleur  extrê¬ 
me  »  En  effet ,  ce  n’est  pas  sans  souffrances  que  l  homme.se  ta- 
™  ^  re  n’esl  que  dans  certaines  conditions  atmospné- 

Ss  que  d;n?certafn^  èlimats  qiPil  pèdt  acquérir  sùu  parf^ 
déveTp  ipement,  jouir  de  toute  la  plénitude  de  ses  acuités.  Gpl  e 
tru’il  a  de  vivre  dans  toutes  les  latitudes,  à  toutes  les  leraptratu 
ris  aouartient  plutôt  à  l’espèce  qu'aux  individus.  Montesquieu, 
toul  e^donnant  une  faussù  explipalion  de  1  influence  d" 

Lr  l’homme,  l’avait  égalèment  admise  quand  il  formula  cette 
sentence  :  Comme  ou  distingue  les  climats  degres  de  ^ 

tilude,  on  pourrait  les  distinguer  ira,’  leur  degre  desmsibilite  (1). 

-  Pour  rendre  celte  vérité  plus  évidente ,  ne  mettons  pas  en  pa¬ 
rallèle  les  nations  civilisées.  Tout  en  çffrant  “"d.dtffèfence  rela¬ 
tive  un  cachet  spécial  déppndanl  du  degré  de  latitude,  elles  n  en 
sont  pas  moins  très  rapprochées  les  unes  des  autres,  presque  con- 
findLs  par  la  molless^ de  l’cduçM.oi,  et  les  ^ces  du  luxe  Mais 
qUe  l'on  compare  entre  eux  les  divers  peuples  sauvages  .  1  indien 
d’Ouetakaze  ^par  çx.empAç.,aï  sauâi'équal^-,  a  1  Esqpimaux  de 
ffr  zôiïe'"gla'cialê  du  nord  de  l'Amérique.  Quelle  différence  ne 
trouve  t-ùn  pas  dans  l’ensemble  respectif  des  deux  individus , 
principalement  so.usJe  rapport  phrenologique  .  Combien  Çelhl  la 
semble  fort,  courageux  ,  invincible ,  et  combien 
faib!?,  timide,  lâche  aux  combats.  Comparez  encore  le  Kamscb|- 
dsle  ,  4ès  glaces  perpétuelles  de  l’Asie  ,  a  I  mdigene  d  <^“^1^-  , 
îlê  de  la  mer  4u  Sud.  Tandis  que  le  premier  pâlit  .au  WOmdie 
danger,  l’autre  affronte  la  mort  contre  1  artillerie  anglaise  ,  et 
m'abîme  tranquillement,  au  milieu  des  halles  ennemies, Je  mjlieu- 
réux''CooK  qu’il  vient  d’égorger  !.  Yoyes  encore  Ip  nègre  Sé¬ 
négal  élancé  sur  le  lion  féroce  ,  et  ce  Lapon  du  Groenland  a 

peine  en  état  de  mouvoir  ses  membres  engourdis . 

1^12»  Ces  rapprocUemens  sont  loin  d'être  de  pure  cunosile.  Il 


(i  )  C’est  en  raison  de  .celte  sensibilité,  de  sa  puissance  d’inner- 
Vation  que  l’habit -nt  des  pays  chauds,  maigre  1  habitude  4  une 
température  contraire ,  supporte  mieux  les  changemens  de  cli¬ 
mats,  les  froids  excessifs  que  I  babitanl  du  nord.  h^'one  des 
gùerres ,  celle  de  nos  campagnes ,  surtout  de  notre  funeste  expé¬ 
dition  de  Russie  ,  en  fouinisient  la  preuve. 

Vf)  Gela  est  incontestable  :  la  médecine  comme  la  légijation  . 
tout  en  élant  soumise  à  des  principes  généraux  .  immuables  pour 
tous  les  pays  et  pour  tous  les  peuples ,  puisque  ces  principes  re¬ 
posent  sur  des  oondilions  dynamiques  et  géologiques  qui  leur 
sont-  communes  ;  la  médecine,  comme  la  législation  ,  varie  dans 
les  préceptes  et  les  applications  secondaiies ,  «n  raison  directe 
des  variations  ou  changemens  imprimés  aj  homme  (  tant  i  est 

vrai  de  dire  ,  avec  les  phiénologist.es ,  que  les  lois  et  les  institu- 
lidns  de  toutes  sortes  qui  le  régissent  doivent  etre  fondées  sur 
son  organisalian  ,  sur  ses  besoins  1  )  par  les  latitudes  qu  ,1  habile 
et  leurs  nécessités-..  Ainsi  la  mé  lemne  m  saurait  etre  faite  ab¬ 
solument  sous  les  Iropiques  conimeà  Samt-Pclersbourget  araris, 

mais  ceci ,  loin  d’impliquer  contradiction  avee  la  doctrine  des 
irritati^X ,  la  confirme  au  coirtraice ,  ainsi-  qu^  nous  le  verrons 
plus  tard. 


doute  sur  quelque  chose  ;  mais  ce  quelque  chose  n  ej  pas  une 
théorie,  ce  n’est  que  l’expression  empynque  d  un  fait.  Ainsi,  très 
souvent  à  la  sortie  ÿün  bain  froid,  l’homme,  a  1  état  normal,  se 

sent  plus  vigoureux,  et  le  malade  moins  agité,  moins  debile.  La 

tête  ou  le  corps  tout  entier,  affaiblis  par  un  excès  de  travail,  par 
une  forte  insolation,  reprennent  leur  énergie  sous  1  influence 
d’une  affusion  d’eau  fraîche,  d’un  bain  frais.  Ces  faits  sont  incon¬ 
testables,  mais  l’explication  en  était  fausse  dans  l'ancienne  théo¬ 
rie  C’est  autant  dire  que  l’obscurité  est  un  fortifiant  direct,  parce 
que  l’ceil  irrité,  trop  sensible  pour  suppofler  sans  douleur  1  im¬ 
pression  excilaüle  du  fluide  lumineux,  retrouve,  apres  le  repos 
des  ténèbres,  la  possibilité  de  se  mettre  impunément  en  rapport 

avec  cet  agent  impondérable.  ,  ' 

H  La  vie  a  très  bien  dit  Brown,  réconomi^comme  chacune 
de  ses  parties,  chacun  dé  ses  organes,  ne  peut  exister,  se  soutenir 
que  par  les  stimularis.  »  Cependant  cette  proposition  exclusive  et 
incomplète  avait  produit  de  bien  funestes  conséquences,  lors¬ 
que  Broussais,  paraissant  sur  la  scène  médicale  s  empresse  d  y 

ajouter  celle,  ci;  «La  stimulation  doit  etre  renfermée  dans  de 
cirtaines  limites  mesurées  suivant  l’énergie,  la  force  de  résistance 
de  réaction  de  l’organisme,  ou  des  tissus  stimules...  »  U  un.  autre 
cüSé,  le  repos,  l’intermittence  d’action,  est  aussi  une  loi  de  lana- 
t^e.  Si  donc  ta  mesure  de  la  stimulation  est  dépassée,  si  la  force 
de  réaction  et  de  résistance  de  l’économie  est  vaincue,  et  ne  ren¬ 
tre  promptement  dans  la  loi  de  sa  Gréalion,  de  sa  con.servalibn  ; 
la  vie  en  d’autres  termes,  la  machine  qui  eu  e^f  Iq.cause  ou.  1  eb 
fet,  s’affaiblit,  s'allère,  se  désorganisé. (§  20).  ’ 

Eh  bien,  dans  les  exemples  préoil.és  Iç  çepos 
lion  momentanée  du  téoid,  ont  rempli  les  intentions  de  cqtte  loi 
providentielle,  et  rétabli  l’équilibre  Jétruit.  C  est  ainsi  que  d.ins 
une  apoplexie  ou  dans  uno  violenté  pblegmasie  viscérale,  les  sat- 
gnées  multipliées  coup  sur  coup  (§  3),  reslituept  1  activité  mus¬ 
culaire  et  la  chaleur  au  malade,  qui  par  un  excès  de  Torce  tout  a 
l’heure  en  avait  été  privé.  Et  cette  action  du  tvoid  dans  de  cer¬ 
taines  limites  est  si  évidente,  que  dans  ce  cas-la  meme  ou  elle 
est  favorable,  si  celte  action  avait  dépassé  ces  limites,  elle  çij 
produit  HH  effet  tout  contraire,  elle  eût  surexcité,  si  toutefois  elle 

n’eût  brisé  les  tissus  et  amené  la  mort. 

C’est  positivement  sur  celte  triple  condition  de  1  action  directe 
du  froid  de  la  force  relative  de  réaction  que  lui  opposent  les  diveis 
corps  de  la  nature,  et  de  la  mesure  de  l’influence  proportionm  lie 
At  ce  modificateur  sur  eux,  qu’est  fondée  sa  yéritâble  théorie,  au 
point  de  vue  tout  à  la  fois  physique,  physiologique  et  medical, 

sous  lequel  nous  l’avons  envisagé.  .  u.  ... 

La  Corbière. 


OBSERVATION  DEN  EMPOISONNEMENT  PAR  E  OXALATE 
ACIDE  DE  POTASSE  , 

Recueillie  par  M.  Maconty,  pharmacien. 

ün  événement  déplorable,  sous  plus  d’un  rapport,  jealde 
mettre  en  émoi  la  vigilance  des  tribunaux,  et  les  craintes  du 

d’en  prendre  une  cuillerée  à  café  qu’elle  devaj  delayer  dans  upc 
tisane  appropriée.  Le  premier  jour,  peu  après  qu  elle  eut  avalé 
son  anlilaiteL,  elle  éprouva  des  Yoimssemeus  assez  abondans, 
queles  commères  du  quartier  ne  manquèrent  pasd  uttiibuer  a  une 
révolution  de  lait.  Le  lendemain,  apres  ur»e  seconde  dose,  des 
symplàiuessurvinrtnt  plus  alarmaiis.  Les  vomissemens  étaient 
noirâtres,  sanguindlens,  et  beaucoup  plus  abondans  que  la  yeill#*, 
des  douteurs  vives  se  faisaient  sensirdansla  région  épigastrique. 
LeTroisièrae  jour,  à  cinq  heures  du  malin,  nouvelle  dose  de  s  J. 
Alors  celte  femme  perdit  la  raison,  elle  devint  comme  folle;  on 
rapporte  qu’elle  alla  à  la  fontaine  chercher  de  1  eau  dans  des  va¬ 
ses  qui  en  élaicùt  déjà  rem  plis.  Des  vomissemens  survinrent,  et  a 
mort  arriva  si  promptement,  que  le  médecin  qu  on  avait  appelé 
pour  donner  dçà  soiiis  à  la  matàflé,  ne  trouva  plus  qu  un  cadavre  ! 
La  femme  Larabure  était  morte,  en  effet,  a  six  heures  du  malin. 
Le  commissaire  du  quartier,  averti  aussitôt  par  la  voix  publique, 
se  transporta,  assisté  de  M.  le  docteur  Gergeres,  dans  la  mmstfn 
de  la  déWte  j  et  là,  avec  M.  Dupuy .  médecin  appelé  par  la  fai- 
mille,  la'mort  fn't  çonslatée.  On  rechercha  le  reste  du  sel  anli- 
laiteux  que  la  femine  avait  pris  ;  on  le  mit  sous  scelles,  et  il  me 
fut  remis  pour  en  faire  l’analyse  en  présence  des  personnes  ci- 
des. us  désignées.  .  .  j. 

L  e  sel  émit  bWnc,  en  poudre,  pesait  trois  gros  (le  contenu  d  une 
cuillerée  à  café  pesait  un  gros  et  quarante  g')  ;  sa  saveur  était 
acide,  styplique,  soluble  dans  l’equ;  la  solution  rougissait  le  pa¬ 
nier  de  tournesol.  , ,  ,  ,  „  , 

^  Ces  premiers  caractères  me  firent  croire  à  la  présence  de  1  alun; 
mais  de  V»»HK>»iaque  et  du  carbonate  de  sOftde  versas  dans  la 


solution  ii’y  donnèrent  aucun  précipité.  Ce  n’était  donc  pas  de 

**Voi'ci  la  série  d’expériepces.  auxquelles  je  me  suis  livré  pour 
arriver  à  la  connaissance  du  sel  dont  j’avais  à  reconnaître  la  na- 

■“L’acide  sulfurique  n’y  donnait  aucun  précipité,  même  par  l’ad¬ 
dition  de  quelques  gouttes  d’acide  cblorydrique.  . 

Les  sulfhydMtes  alcalins  n’y  formaient  aucune  reacliou  appa- 

'^‘^L’tmmoniaque  et  le  carbonate  de  sbüde  étaient  aussi  sans  ac¬ 
tion  comme  je  l’ai  déjà  indiqué.  lo  m.5 

Le  chlorure  de  platiné  y  formait  un  léger  louche  ;  le  m^ 
lange  évaporé  à  une  douce  chaleur  jusqu  à  environ  e.'nq  sixièmes 
de  son  volume  et  repris  par  de  l’eau  distillée,  laissa  indissoüs  n 

^'^Ëlfin*li''seT,‘  chauffé  dans  un  .tube  avec  de  la  chaux  '’ive  ne 
donna  pas  d*odeur  ammoniacale*  ;  il  était  donc  a  base  de  po 

Une  autre  portion  de  ce  sel  chauffé  dans  une  lame  de  platine^ 
répandit  des  vapeurs  blanches  d’une  odeur  de  brûlé,  bb  s® 
bonna  point  et  l.rissa  un  résidu  abond.ant,  incolore,  soluble  dans 
l'eaq.  Cette  solution  rougissait  le  papier  de  curcuma  ,  faisait  et- 
fervescence  par  l’acide  chlorhydiiqûe.  Ainsi  pendant  la  catcing- 
lion,  le  sel  avait  été  transformé  en  carbonate  de  potasse,  sans  dé¬ 
pôt  de  charbon.  Etait-ce  donc  un  oxalate  de  potasse?  la  saveur  et 
l’acliou  sur  le  papier  de  tournesol  pouvaient  autoriser  cette  con- 

^  Pour  m’en  assurer,  je  versai  dans  la  solution  du  chlorbydryte 
de  chaux  i  il  y  eut  un  précipité  blanc,  grenu,  que  l’addition  d  à- 
cide  azotique  redissolvait  aussitôt. 

Je  voulus  dès-lors  isoler  l’acide  oxalique.  A  cet  effel,  je  versai 
dans  une  solution  du  sel  examiné,  de  l’acétale  de  plqnib.  Le  pré¬ 
cipité  bl.anc  qui  se  forma  fût  recueilli  sur  urt  filtre  et  lavé  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  L’acide  sulfhydrique  y  détermina  la  formation 
d’un  sulfure  de  plomb  que  je  séparai  par  la  filtration  ;  et  la  li¬ 
queur  claire  fut  concentrée  avec  ménagement.  Par  un  refroidis¬ 
sement  lent  il  se  forma  des  cristaux  blancs,  aiguillés,  très-acides, 
rougissant  le  papier  de  tournesol ,  solubles  dans  l’eau  ,  et  ils 
donnaient  avec  les  sels  calcaires  en  solution  un  précipité  blanc  , 
que  l’acide  azotique  redissoivait.  Enfin,  quelques-uns  de  ees 
cristaux  furent  dissous  dans  un  peu  d’èau  distillée  additionnée, 
d’une  goutte  de  chlorure  d’or  en  solution. 

Le  liquide  ,  placé  dans  une  capsule  de  porcelaine ,  fut  pqc  e 
à  l’ébullition  j.et  à  l’instant  une  couche  d’qr  métallicjue  tapissa  Ig, 
capsule.  Ce  caractère,  inhérent  à  l’acide  oxalique,  est  si  sensible, 
ainsi  que  je  m’en  suis  assuré  directement,  qu’on  peut,  a  sc 
reconnaître  dans  un  gros  d'eaù  distillée  la  ju-cseiice  d’i 


lide, 
cent 
pourrait  même 


vingt-huitième  de  grain  d’acide 

""cerie  revivification  de  l’or,  à  l’aide  de  l’àci.dc  oxalique,  je  la 
connaissais  d’une  manière  purement  chimique  ;  je  n  avais- jgniais 
eu  occasion  de  l’apprécier  toxicologiquemént.ni  (1  en  constater  la 
grande  sensibilité.  L’ouvrage  de  M.  Orfila  sur  les  poisons  n  en 

brit  pas  mention ,  et  ceux  des,,  aivlsiir  qffi  .eù  B^lwit  «u^istçitt 
r.i  ""’on  pcul  en  tirer  dans  des  reclierciics 


riullêménlsur  le  parti  qu  on  peut 

cymico-légaies*  C'est  paurqum  >’.app«We-suc  «eqffocerté,_mtÊ^ 
tion  de  mes  collègues  qui  sr  - - 


e  trouveraient  ddiis  le  ci 


n  fairfe 


D’anrèsles  faits  qui  précèdent,  il  irt’est  permià  de  cejiclure 
le  Tel  que  j’avais  à  examiner,  était  de  l’oxalgte  acide  jlc  p8[a|sei 
du  sel  d'oseille.  J'i  constatai  bien,  il  est  vrai.lâ'  présence  d’uni 
faible  proportion  de  sulfate  de  potasse  ;  mais  celle  quantité  etaij 
minime  et  me  paraît  provenir  de  la  plante  d’où  on  g^git  exlrajt  tl| 


Cette  observation  toxicologique,  que  M-.  Qergerès,  notre  col- 
Tegue,  complétera  sans  doute  par  les  détails  de  Tautopsie,  vous 
’pàraîlra  peut-être  intéressante  lorsque  vous  ferez  attention  aux 
rares  occasions  qu’on  .g  eu  jusqu’ici  de  signaler  les  effets  dje- 
lères  de  l’oxalate  acide  de  potasse,  sur-I’éeonomie  animale.  Ni  la 
toxicologie  de  M.  Orfila,  ni  son  ouvrage  de  chimie.,  beaucoup  plus 
récent,  n’en  font  mention  ;  il  n’est  queSliqn  flau?  le  premier  que 
de  l’acide  oxalique.  ^  , 

M.  le  professeur  Duinas,  dans  ses  îéçons  de  cliimie,  signale  les 
oxalales  en  général  comme  des  substances  vénéneuses,  et  quel¬ 
ques  ouvrages,  tels  que  le  manuel  de  M*  Levasseur,  la  chimie  de 
M.  Girardin,  donnent  encore  quelques  indications,  mais  n’en 

parlent,  pour  ainsi  dire,,qu’'en  passant.  _  ^ 

Ici  nous  avons  un  fait  sans  doute  très  malheureux,  puisqu  il  a 
produit  une  victime,  fait  que  cepeudaul.la  science  doit  s’^ipres- 
ser  de  recueillir.  î^ous  voyons  que  la  femme  Larabure  a  pris  trois 
doses  d'oxalaté  acide  de  pçlasse  du  pottLs  .c^cune  d’un  gros,  40 
grains  environ,  en  tdnt  S  g'f-os  dans  Tespace  de  qmvante-fiu'f 
heures.  A  chaque  dose,  l’in^stion  du  sel  eét  âccônipàgnée  de  vo¬ 
missemens  violens,  dont  les  caractères  deviennent  de  plus  eiiplus 
graves,  ap  fur  et  , à  mesure  que  le  poison  vient  s’ajouter  au  poi¬ 
son,  et  quùme  nouvelle  iriilation  s’ajoute  à  l’irritation  première. 
Cel’le  femme  serait  elle  morte  quand  bien  même  elle  n’aurait  pas 
pris  la  troisième  dose  ?  C’est  ce  que  des  antécédens  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  conclure  ;  mais  il  Lut  avouer  qu’à  la  seconde 
prise  {es  désordres  devaient  être  bien  intenses,  pnisqu’apres  là 
troisième  la  mort  est  survenue  si  promptement. 

Je  lerminerai  pas  celte  note  sans  déplorer  avec  vous  la  fa¬ 
tale  raéprisç  qui  a  fait  délivrer  à  la  femme  Larabure  elfe  même 
du  sel  d’oseille  à  la  place  d'un  sel  purgâtif  qu’elle  réclamait.  Les 
bruits  qui  circulent  dans  te  public  et  qui  signalent  à  l’autorité 
une  maison  de  droguefi®  d®  ndYe  ?'We',  àùnt  Irûp  grayes  pour 
que  je  ■veuiiléles  atliMiér  ici.  Jd  kiàe  au.>paï4H«t  l«i  deift  de  dé¬ 
couvrir  la  vérité,,  je  fais  des,  vœqx  pour  qu’il  y  parvienne  ;  peut- 
être  comprendra-tTil  alors  la  nécessité  d’une  répression  efficace 
des  délits  qui  se  commettent  impunément  qu  mépris  de  la  loi  du 
21  terminal  an  XI,,  alors  peut-être  nous  neveirons  plusla  vie  des 
citoyens  livrée  à  l’ignorance  et  au  charlatanisme. 

P.  S.  Depuis  la  rédaction  de  celle-Hote,  M.  Laurent,  profes¬ 
seur  de  chimie  à  la  faculté  des  sciences,  et  moi,  avons  examiné 
de  nouveau  le  sel  pris  chez  la  femme  Larabure,  ainsi  que  les  ma¬ 
tières  vomies  et  celles  que  l’eslomac  renfermait. 

Les  conclusions  de  ce  nouvel  examen,  coufirmenl  en  tout  point 
les  faits  énoncés  ci-dessus. 

Le  sel  était  bien  de  l  oxalato  acide  de  potasse  mêle  de  suilsjte 
de  la  même  base  ;  Içs  matières  vomies  quèiquies  insèanS-  dTîhrrW 
mort  en  contenaient  beaucoup;  nous  en  avons  extrait  40  grain.s 
environ 'd’acide  oxalique  parlailement  purifié  et  cristallisé  que 
nous  avons  remis  à  M.  le  commissaire  de  police. 

Les  matières  de  l’estomac  étaient  noires,  visqueuses,  acides, 
contenaient  encore  du  sel  d’oseille,  mais  en.  petite  quantilé. 

Ce  dernier  fait  s’accorde  avec  la  promp.Utudn  et  l’abondance 
des  vomissemens  qui  durent  expiilseï;  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  toxique,  (1) 


(1)  Journal  de  Médecine  pratique  de  Bordeaux. 


■  ^>i6  ■ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  TEMPLE. 


Nous  annoncions  naguères  (n“  52)  la  dissolution  d’une  société 
de  médecine  ;'par  compensation,  nous  proclamons  aujourd  hui 
l'accroissement  et  les  progrès  d’une  autre  compagnie,  la  Société 
médicale  du  Temple.  .  .  u 

Née  du  rapprochement  qui  eut  lieu  lors  de  1  apparition  du  cho- 
léra  morbus  à  Pans  en  1832,  entre  les  médecins  de  ce  quartier, 
la  Société  médicale  du  Temple,  nourrie  de  bonnes  doctrines  pui¬ 
sées  au  sein  du  véritable  éclectisme,  c’est-à-dire  à  cette  source 
qui  admet  le  bon  et  rejette  le  mauvais,  a  pu  ainsi  grandir,  se 
compléter  et  accomplir  toutes  ses  conditions  de  succès.  Forte 
aujourd’hui  de  tout  l’ascendant  de  la  position  qu’elle  s’est  faite 
sans  patronage,  cette  Société  peut  lutter  sans  désavantage  avec 
les  autres  sociétés  de  médecine. 

Son  bureau  se  renouvelle  chaque  année  ;  les  séances  ont  lieu 
le  premier  mardi  de  chaque  mois,  rue  Yendôme,  5. 

Nous  sommes  en  mesure  de  pouvoir  offrir  à  nos  lecteurs  un 
extrait  des  procès-verbaux  de  cette  Société  chaque  fois  que  nous 
y  trouverons  de  l’intérêt.  Dans  un  prochain  numéro  nous  pu¬ 
blierons  un  rapport  qu’un  membre  de  la  Société  médicale  du 
Temple  a  été  chargé  de  faire  sur  l’ouvrage  d’un  collègue  ;  nous 
le  donnerons  d’autant  plus  volontiers  qu’il  rend  justice  à  un  pra¬ 
ticien  dont  nous  estimons  les  efforts,  et  que  cette  analyse  tra¬ 
duit  assez  fidèlement  notre  opinion  sur  l’ouvrage  dont  M.  Ségalas 
vient  d’enrichir  la  science.  D' F.  L. . . 


A  M,  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitadx. 


Monsieur, 


Votre  nutpéro  de  jeudi  dernier  contient  une  lettre  adressée 
b  l’Académie  de  médecine,  dans  laquelle  un  de  mes  auditeurs  se 
plaint  que  je  fais  ma  propriété  d'un  fait  physiologique  qu’il 
dit  avoir  eu  l’occasion  de  constater  au  Collège  de  France. 

Comme  je  tiens  à  ne  parfaire  ma  propriété  du  bien  d’autrui, 
ce  qui,  en  bon  français  j  veut  dire  voler,  permettez  que  je  vous 
expose  les  choses  comme  elles  se  sont  passées. 

A  la  suite  de  ma  leçon  du  3  mai,  où  je  venais  de  démontrer 
sur  un  animal  les  fonctions  des  racines  rachidiennes,  l’auteur  de 
la  lettre  vint  dans  mon  laboratoire  où  je  me  fais  toujours  un  plaisir 
d’accueillir  de  mon  mieux  mes  jeunes  confrères  ;  il  me  demanda, 
d’un  air  de  doute,  si  j’étais  bien  sur  que  la  section  des  racines 
postérieures  abolissait  aussi  bien  la  sensibilité  des  muscles  que 
celle  de  la  peau.  Je  lui  répondis  que  l’abolition  était  absolue,  et 
je  lui  offris  de  s’en  assurer  lui-même  sur  le  chien  qui  venait  de 
servir  b  mon  cours.  Il  accepta  ,  prit  une  pince  ,  _ej  à  l’instant 
vérifia  qu’effectivement  du  côté  où  les  racines  postérieures  étaient 


coupées  ,  toute  trace  de  sensibilité  avait  disparu  dans  la  peau  , 
dans  les  muscles  ainsi  que  dans  les  racines  antérieures. 

Voilà  ce  qu’a  fait  l’auleur  de  la  lettre  ,  ni  plus  ni  moins.  Y 
a-t-il  là  quelque  chose  de  nouveau  ?  Non,  c’est  tout  simplement 
mon  expérience  sur  la  section  des  racines  postérieures  ;  car  si 
les  antérieures  eussent  encore  offert  quelque  indice  de  sensibi¬ 
lité,  l’abolition  que  j’annonçais  n’eût  pas  été  réelle. 

Que  l’auteur  de  la  lettre  en  juge  autrement,  qu’il  voie  même 
dans  cette  simple  vérification  une  découverte,  à  chacun  sa  logi¬ 
que  ;  toujours  est-il  qu’à  la  leçon  suivante  du  8  mai,  je  fis  nom¬ 
bre  de  eonjectures  et  d’expériences  infructueuses  pour  arriver  à 
déterminer  la  source  de  la  sensibilité  de  la  racine  antérieure. 

Ce  n’est  que  rentré  chez  moi  que  l’idée  me  vint  de  couper  cette 
racine  par  le  milieu,  et  de  voir  lequel  de  ses  deux  bouts  était 
sensible.  C’est  seulement  h  la  séance  suivante  du  10  mai  que  fut 
découverte  et  constatée  publiquement  l’existence  de  cette  sensi¬ 
bilité  tpxe)i'eppe\\e  sensibilité  en  retour. 

Tel  est,  M.,  le  Rédacteur,  le  religieux  exposé  des  faits  tels 
qu'ils  se  sont  passés.  Peut-être  l’auteur  de  la  lettre  deyait-il  plu¬ 
tôt  me  remercier  de  la  bienveillance  que  je  lui  ai  toujours  mon¬ 
trée,  que  de  formuler  contre  moi  une  accusation  qui,  dans  tous 
les  cas,  ne  saurait  m’atteindre. 

J’ai  l’honneur  d'être.  Monsieur  le  Rédacteur,  votée  très  hum¬ 
ble  serviteur.  Magemdiï. 

Paris,  10  juin  1839. 


Brown  et  Broussais  -  par  M.  Gouraud  (1). 


On  a  comparé  Brown  et  Broussais.  Il  y  a,  en  effet,  entre 
ces  deux  hommes ,  plusieurs  rapports  assez,  frappans ,  bien 
que  chacun  d’eux  aif  son  genre  de  supériorité,  qui  n’est  pas  celui 
de  l’autre.  Tous  deux  se  sont  élevés  avec  la  même  colère  contre 
tout  le  passé  de  la  science,  et  ont  eu  pour  les  anciens  le  même 
mépris  ;  si  Broussais  a  fait  l’Ëxamen  des  doctrines,  Brown  a  pu¬ 
blié  ses  Observations  sur  les  anciens  systèmes  de  médecine. 

Tous  deux  ont  eu  le  don  de  transporter  et  d’enthousiasmer 
leur  auditoire  par  la  critique  la  plus  amère,  la  plus  mordante,  la 
plus  railleuse,  la  pl  us  originale,  de  leurs  adversaires  ;  et  si  Brous¬ 
sais  lança  tant  de  traits  contre  Pinel,  qui  avait  été  son  maître, 
Brown  n’en  fit  pas  moins  contre  son  ancien  maître  Cullen;  ilpa- 
laît  même  qu’ils  avaient  le  même  genre  d’éloquence  :  éloquence 
entraînante  par  l’accentuation  de  certains  mots  et  la  saillie  de 
certaines  idées,  plutôt  que  parle  charme  même  de  la  parole. 

Brown  ,  dit-on ,  avait  la  voix  comme  croassante  ,  et  tout  le 
monde  se  rappelle  le  éclats  de  la  voix  de  Broussais  ,  qui  tantôt 
tombait,  languùsait,  se  traînait,  pour  se  relever  l'instant  d'après, 
ferme  ,  forte  ,  sonore,  et  entraîner  le  rire  ou  l’applaudissement 
unanime  des  auditeurs. 

Tous  deux,  bien  entendu  (puisque  tous  deux  étaient  des  réfor- 


(I)  Revue  des  Deux  Mondes. 


mateurs  systématiques),  eurent  une  grande  puissance  de  généra 
lisation  et  de  systématisation,  et  ne  pouvaient  prendre  la  paroi 
ou  la  plume  sans  embrasser  la  médecine  toute  entière,  sans  nn* 
les  questions  qu’ils  agitaient  fussent  ou  devinssent  des  question* 
capitales,  des  questions  mères  ;  de  là  encore  l’attrait  qui  s’atta 
chait  à  eux  ;  car  toujours  les  hommes  s’attacheront  de  préférenc 
à  ceux  qui  débattront  devant  eux  des  questions  importantes  et 
vitales. 

Tous  deux  avaient  pour  principal  élément  de  leur  talent  | 
désir  ardent  et  la  faculté  d’éclairer  les  questions  de  médecine  pa* 
le  raisonnement  et  la  logigue,  et  toux  deux,  en  effet,  étaient  paîiij 
d’études  littéraires  très-bien  faites  :  Brown  avait  étudié  avec 
beaucoup  de  distinction  les  humanités  dans  sa  jeunesse,  il 
chait  avec  affectation  à  imiter  Cicéron  dans  ses  dissertations  lal 
Une  ;  et ,  malgré  ce  qu’on  avait  dit  sur  sa  première  éducation' 
nous  sai-ons  que  Broussais  avait  fait  au  coliége  de  Dinan  les  meil! 
leures  études ,  et  que  ,  vers  la  fin  de  sa  vie ,  il  aimait  souvent  ' 
répéter  de  longues  tirades  de  Virgile  et  d’Horace.  Enfin,  on  saù 
la  manie  de  philosophie  qui  prit  heureusement  Broussais  dans 
ses  six  dernières  années  ,  et  avec  quelle  ardeur  il  s’attachait  à 
mettre  la  philosophie  et  la  morale  dans  la  physiologie  et  dans  la 
médecine.  Nejmourut-il  pasjen  corrigeantjles  épreuves  d’un  traité 
philosophique  ?  Brown  ,  au  moment  où  il  fut  pris  par  la  mort,  à 
cinquante-deux  ans ,  avait  conçu  le  projet  de  faire  un  traité  de 
morale  et  de  philosophie. 

Tous  deux,  fondant  la  médecine  pratique  sur  l’état  d’excitation 
ou  d’irritation  de  la  fibre  organique,  et  n’y  voyant  jamais  que  du 
l'iusou  du  moins  (Brown,  presque  toujours  du  moins  j'Broussais 
presque  toujours  du  plus),  réduisirent  par  là  la  médecine  à  une 
très  grande  simplicité.  Selon  Brown,  en  arrivant  près  d’un  mala- 
de,  il  n’y  a  que  trois  choses  à  déterininer  :  1“  Si  la  maladie  est 
générale  ou  locale;  2“ si  elleest  sthénique  ou  asthénique;  3“'que||g 
en  est  la  mesure,  la  quantité.  Mais  il  a  établi,  d’ailleurs,  qu’a  peu 
près  eonstamment  elle  est  aslhénique  ;  ainsi,  il  n’y  a  qu’à  savoir 
quelle  dose  de  toniques  le  malade  peut  supporter.  Broussais  a  en¬ 
core  simplifié,  mais  dans  le  sens  contraire;  selon  lui,  il  y  a  à  dé- 
terminer  : 

I"  Quel  est  l'organe  malade  ; 

2»  Quel  est  la  nature  du  mal  ;  mais  elle  est  à  peu  près  con¬ 
stamment  iuflammaloire  ; 

3“  Quelle  en  est  la  mesure,  c’est-à-dire  quels  antiphlogistiques 
le  malade  peut  supporter. 

L’un  et  l’autre  ont  aussi  tiré  des  effets  très  remarquables,  ou 
très  bons  ou  très  mauvais,  de  leur  médication  privilégiée,  celui- 
là  de  l’opium  et  du  quinquina,  celui-ci  des  saignées  ;  et  tous  deux 
par  conséquent  nous  ont  appris  des  choses  fort  importantes  sur 
la  valeur,  bonne  et  mauvaise,  sur  l'inQuence  salutaire  et  funeste 
de  ces  deux  médications.  Tous  deux  ont  une  grande  renommée. 
Nous  croyons  que,  si  nous  poussions  le  parallèle  jusque  dans  la 
postérité,  l’analogie  serait  la  même,  et  nous  verrions  que  tous 
deux  ont  été  des  hommes  de  passage. 


ETABLISSEMEINT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

louteille.  I.VICHY. 


î\  f  2  f.  la  boîte. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


'  Administration  générale  des  Hôpitaux,  Hospices  civils  et  secours  à  domicile  de  Paris,  ^ 
HOSPICE  DE  LA  VIEILLESSE  HOMMES  (BICÊTRE).  i 


M.  FERRÜS ,  médecin  chargé  en  chef  du  service  des  aliénés  à  l’Hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (Hommes),  commencera  son  Cours  de  Médecine  clinique  sur  les  Maladies  du  système 
nerveux,  le  dimanche  18  juin  1 839,  à  huit  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
les  dimanches  suivans  à  la  même  heure. 

Les  mardis  et  les  samedis,  M.M.  les  Elèves  seront  également  admis  à  suivre  la  visite. 

Le  Secrétaire  général  de  l'administration ,  Signé,  Tno«OT. 


DISPENSAIRE 


DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

'ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  F onlaines ,  7. 

DEVERGIE  aîné,  GCffiüRY-DDVIVIER,  LABAT, 


fondateur. 


consultant. 


SIROP  DE  DIGITALE 


de  Ætabéioni 


nye, 

■Vüleneu 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celte  plante.  Il  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symplômaliques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitri- 
Re,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  net  zoit.n* ses, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
menle l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  cl  dans 
certaines  bydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  bb  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra’  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  FR.  50.  c 

pu  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  de 


BREVET  D’IiWENTION. 

ALLAITEIHENT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


JtIBBHOar-POmPE  de  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d'étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr. 


75  c.) 


On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce|  de  Serin¬ 
gues  anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pom¬ 
pes-Seringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par 
Deleuil  et  perfectionnées  par  LEGODVEY.  Se  char¬ 
ge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort 
de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au 
plus  juste  prix. 


MSTITÜl  HYGIÉMOÜE  ET  MÉDICAL  DE  PARIS , 

Pour  les  £nrans  «le  5  A  1 5  ans. 


Ce  bel  et  utile  Établissement,  qui  manquait  à  Pa¬ 
ris,  et  que  le  docteur  D’HUC  a  fondé  aux  Thernes, 
rue  des  Thernes,  17,  près  la  barrière  du  Roule,  est 
destiné  aux  enfans  de  constitution  faible,  dont  la  san¬ 
té  et  l’éducation  reçoivent  à  la  fois  tous  les  soins  dé¬ 
sirables.  Excellens  professeurs,  vaste  parc  ;  on  parle 
anglais  et  allemand. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur  , 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 


irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteiile,  2  fr.  50  c. 


APPROBATION  de  la  Facullé  de  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DK  C  O  Ji  MK  K  T)Al\  G  E 

Pliarmacien  Ruo  S?  Mcrry.  N9i2.  À  PARIS. 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contré  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  Jes  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRüGINEÜX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  F.  la  Notice.) 


ICHOrOLAT  AU  sous  carbonate 


blesses  d'estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocblat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


l)épouTerte..M  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVOBIS ,  les  MOUSTACHES  et 
SOUnciLS.  (Garanti  inraillible.) — Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteub  ,  à  Pr-’"  ■ 
VIVIENNE.  K"  4,  aut",àcôtédu  passage  Colbert  .pris  le 
M.  FRANÇOIS,  SEUL’  DÉPOSITAIRE,  m"— “ 

_ JirrV  ‘eMBVT/KC!  IflsrniffBnrs.  n 


— Ans  ESSBNTIHL-.  les  coifteurs,  parfumeurs  et  autres  rnOMPENT  en  vendant 
■  "  IS  eOSTRERAÇONS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  N’AVONS  AUCUN 

INF  AH,  . .  .  .  - - - . 


DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  Aii.i,EUBS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 


sac  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  m’éfier  de  tostb  boctiqiie.) 


Kaïffa  D’Orient, 


AUTORISE  PAR  DEUX  ORD01V1VAIVCE3  D 


Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  ali¬ 
ment,  d’un  goût  délicieux  et  d’un  prix  peu 
élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commission 
médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  fa- 
vorisse  l’accroissement  des  enfans,  guérit  les 
gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrita¬ 
tions  nerveuses,  et  lotîtes  les  maladies  de  poi¬ 
trine,  telles  que  rhumes  négligés,  phtysie,  ca¬ 
tarrhes  et  ioux  rebèirs.  Comme  analeptique, 
il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou  les 
maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien,  J. -J. 
Rousseau ,  U.  21 . 


lie  Serment  «l’inippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS 
LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal, 


Paris;  imprinierie^de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


jeudi  15  JUIN  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  70,  TOME  I«.  —  2*  SÉRIE. 


M^a  Mjaneette  Française, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

£5  ï:.rr.  lUII.n'ATRF.S.  5ép»..,.~u,,o 


Plaies  par  armes  à  feu.  (Quatrième  leçon.) 
T.cno>l5  et  20  de  la  salle  Sainte-Marllie  ont  eu  des 

T'  irsur  ce  point  dans  nos  leçons  précédentes.  Nous  im 
été  dit  «J  .  „as  nous  dispenser  de  vous  faire  re¬ 
pouvons  cepend  p  l’époque  à  laquelle  ces  he- 

^^TonSLu^tS^  à'pel  de  chL  près,  celle 
morrliagies  ont  ,  .  ^  selon  nous ,  sont  oc- 

que  noiu  directe  dâ  fragmens  osseux  sur  le 

casionnees  pai  1  act  ^  eelte  cause  deter- 

vaisseau-  Nousavioi  Pnémorrhagie  lorsque  cest  le 

jnine  plus  e S  na  lieu  pour  les  autres 

fémur  qui  est  ^  l’explication  de  ce  fait  dans  le 

9"  ^T^fd’anèiïs  Æ 

^"rSiémorrhagies  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ayons 
Ces  hemo  &  consécutivement  aux  evenemens 

5".T“  »  cE  ««  aulre  ble.sé  qui  .'.a.  «ouÿ 


'•‘;“â",ué“sÔusladmcüond-u„  te  cbefi  de  seme. 

”  ■  ,  rm  nouvoir  pénétrer  dans  nos  salles,  chez  ce  malade, 
nous  des  hémorrhagies  assez  abondantes  ont  eu 
r  ?  a”ii  Doint  d’entraîner  sa  perle.  Tout  nous  poi-te  a 
’  ,ip  dans  ce  cas  l’hémorrhagie  doit  etre  attribuée 
‘=‘""'p.,^de  soin  que  la  personne  à  laquelle  M.  Pirard  avait 
“„S  uiiïtml  de.  a^tèiesamSdeiécuteeceUe  opera- 

‘“fbe.  l’un  deadeu*  aunes  mal.dp,  n.é.nor.b.eie  est 
Chez  i  un  M  Malgré  l’existence  d  une 

survenue  au,  *’.°“\f®  du  fémur,  nous  avions  tenté  chez 
fracture-commi  , membre  que  nous  avions  déjà  ob- 

loi  la  1830  ;  mais  les  hémor- 

tenue  ,  “"g  oduite^  et  des  circonstances  particu- 

rhagies  setant  lepi  fémorale  ,  nous 

lieres  ®  °R°®  ^  g  vecLrir  à  l’amputation  de  la  cuisse, 
avons  ete  •  „ée  à  un  seul  lambeau  interne  ,  la 

que  nous  avonsptq  immédiatement  au- 

section  ÿ^^^°®gEers.  à  cause  du  siège  et  de  la  nature 
dessous  de  blessure  produite  par  la  balle.  Le  ma- 

rr*  déîÏÏpiÏsé  paï\a  perte^du  sang  qu’il  avait  éprouvée, 

ScombTu’abondancede  la  suppuration,  quoique  1  he- 

mofrhagie  ne  J^Vs’est  oS  depuis  hier  chez  un 

l^ruVeplam  simple  d^^ 

î!î.;  uaiS  Sendre  d’une  modiÛcation  spéciale  du  sys- 
nerveux^  Cependant  le  pouls  conserve  encore  assez 
J  Nvmis  avons  fait  appliquer  un  vesicatoire  a  la  nu- 

de  .  J  t  relever  le  moral  de  cet  hoinme, 


pris  part'aux  dernières  alfaires,  que  dans  l’espoir  d’obtenir 
““il™  te«rpte^^  P» 

rÆr.=ütir=“»= 

puis  les  améliorations  qu’ils  ont  subies 

observé  que  quelques  cas  sporadiques  à  la  Chante  depa 

s’est  montré  chez  aucun  de 

nos  malades.  Chez  un  militaire  seulement,  qu  “v^t  i®ÇU 

un  coup  de  feu  à  l’aine,  nous  avons  observe  ‘‘«J 

un  peu  de  raideur  dans  les  muscles  du 

arrivée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  a  pievenu  peut 

être  le  développement  du  tétanos. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. 

Noie  sur  les  blessés  refus  dans  cet  hSpital;  par  M.  Marches- 
saux,  interne. 

Quarante-deux  blessés  ont 

Louis;  dix  étaient  mourans  et  ont  ««^'^'^^^^îart  Sur  ce 
rivant;  trente-deux  ont  reçu  les  secours 
nombre,  deux  avaient  des 

trente  des  blessures  par  armes  a  feu.  Sui  g, 

le  bras,  deux  la  main,  deux  le  bassin,  une  la  cuisse, 

*  • _ ..  oin-vrvlfke.  line  OCCUPtllt 


une  Te  ge'ùm  Des  quam^^^^  plaies  simples,  une  occupait 
la  face,^une  pénétrait  dans  la  poitrine, 
l’abdomen,  deux  étant  peneUaiites, 

bras,  quatre  la  cuisse,  une  la  jambe. 

ladeOdix-huit  ont  été  plaœs  dans  le  service  deM.  Jobeit, 

quatorze  dans  celui  de  AI.  Philippe  Boyei.  ,  „  j 

^  Des  dix-huit  malades  placés  dans  le  service  de  RL  Jo- 
bert  neuf  avaient  des  blessures  par  armes  a  & V,  c 
quées  de  fractures,  sept  des  plaies  par  ‘‘ 

fractures,  deux  des  plaies  par  armes  h  anches  J“‘^àite- 
Dremiers^  deux  ont  succombe,  six  sont  encore  » 

Lnî  un  est  sorti  guéri  ;  parmi  les  seconds,  deux  son 
morts,  deux  sont  encore  en  traitement,  trois 
Puéris  ;  les  deux  derniers  ont  guéri.  En  résumé,  sui  dix- 
huit  malades,  quatre  sont  morts,  huit  sont  encoie  en  ti. 
üu  sTx  sont  sortis  guéris.  Indiquons  rapidement  les 
circonstances  les  plus  remarquables  qui  ont  ete  observées 

Un  militaire  de  trente-un  ans  ayant  eu  Pj“- 
sieurs  némoplisies,  reçoit  une  balle  qui  lui  fracasse  1  epa 
le,  de  manière  à  nécessiter  la  désarticulation 

mérale  du  bras,  laquelle  est  pratiquée  le  14  mai.  Le  21,  U 
survient  des  vomisseniens,  une  hémoptysie  et  la  ® 

d’hôpital  se  manifeste.  Le  24  on  remarque  ^1 

tlon  notable,  mais  bientôt  le  blesse  est  P‘'f 
succombe  le  2  juin.  A  l’aiAopsie,  pas  de  phlébite  .  clapitis 
sous  et  sus-scapulaires  s’étendant  en  haut  jusqu  a  lapo- 
1  y;se  masUdren  bas,  jusque  dans  le  médiastm  ante- 


rieur  ;  pas  de  tubercule  dans  les  poumons  ; 

plusieurs  abcès  dans  le  foie  ;  l’un  d’eux,  supeificielleiiient 

placé,  s’est  ouvert  dans  le  péritoine.  ^ 

Un  homme  de  vingt-quatre  ans  est  frappe  P^®  1?"® 
qu’on  ne  peut  retrouver  et  qui  a  pénétré  au  f ‘®*^ 
de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  une  seconde  balle  av 
ouvert  d’arrière  en  avant  l’articulalion 
enlevé  la  tête  du  cubitus  et  écorne  le  Pyr^'^'^aL  Pas  d  ac 
cidens  pendant  les  premiers  jours,  puis  tuigescence  du 
poigiietf suppuration  abondante,  délire  furieux,  frissons, 

“A  l’aumpsie“,k  balle  de  la  cuisse  r®t‘°«.\®®  J* 
cavité  digitale  du  grand  trochanter ,  elle  ‘ 

capsule  articulaire  obliquement  sur  la  face  anteiieu 
col  du  fémur,  sans  fracturer  cet  os.  ,  ,,  ,  ,  • 

Les  deux  autres  blessés  ont  succombe,  l  un  à  une  plaie 
pénétrante  de  poitrine,  l’autre  à  une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen.  .  , 

En  traitement.  —  Un  jeune  homme  *'®“ 

çoit  une  balle  qui  lui  crève  1  œil,  pénétré  dans  l  orbite  sans 
même  effleurer  les  paupières,  et  sort  par  l  orifice  du  con¬ 
duit  auditif  externe,  qu’elle  déchire  J-X^d  à 

de  apporté  sans  connaissance  a  1  hôpital,  revient  d  aboi  d  a 
lui’,  fflt  son  nom,  prononce  quelques  mots  et  ne  Fiente 
aucun  symptôme  de  paralysie;  mais  le  second  joui  il  se 
manifesrn  un  délire  bruyant  qui  se  prolonge  jusqu  ^  sep¬ 
tième  jour  (saignées,  dérivatifs,  glace  sur  la  tete).  Les  ta- 
cultés  intellectuelles  se  rétablissent  en  partie,  mais  alois 
le  malade  tombe  peu  à  peu  dans  le  coma,  et  il  survient 
une  hémiplégie  du  côté  droit  ;  la  face  est  egalement  paia- 
Ksée  etla  cLimissure  des  lèvres  est  tirée  à  gauche.  Ces 
Sens  diminuent  peu  à  peu  au  bout  de  trois  jours  ;  la 

connaissance  revient  progressivement;  le  malade  CO, 

les  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  ne  peut  encoie  ai  ticu 
Ier  nue  des  sons  confus.  , 

Le  5  iuin,  la  paralysie  a  complètement  disparu,  le  ma- 
ladVmaiige’le  luartfet  malgré  l’abondante  suppuration 
qui  a  lieu  par  l’orbite  et  par  l’oreille,  on  est  en  droit  d  es- 

^^A  proporde  ce  cas  remarquable,  M.  Jobert  rappelle  ce¬ 
lui  dans  lequel  il  a  vu  une  balle  ayant  frappe  une  inili  aire 
pendant  qu’il  avait  la  bouche  ouverte,  briser  le  hord  al¬ 
véolaire  inférieur,  la  symphyse  du  menton  et  s  arretei  a 
l’os  sygmoïde  sans  avoir  lésé  nileslevres,  m  les 
il  insiste  aussi  sur  la  paralysie  croisée  de  la  face,  qui  de- 
montre  l’entrecroisement  des  racines  du  neri  facial,  con¬ 
formément  à  ce  qu’il  avait  avance  dans  ses  Etudes  sur  le 

*^uTgaX  municipal,  placé  obliquement  pour  le  feu  de 
deux  iLgs,  est  frappé  par  une  balle  dans  la  moitié  droite 
de  l’abdomen;  le  projectile  pénètre  a  deux  pouces  au-des¬ 
sous  de  la  ligne  horizontale  qui  passerait  par  1  ombilic,  et 
sort  après  avoir  traversé,  dans  une  etendiie  de  pou¬ 

ces  la  parai  abdominale  sans  penetrer  dans  l  abdomen. 
On  débride  légèrement  l’orifice  de  sortie;  le  troisiepie 
jour  il  sort  par  l’ouverture  d’entree  un  morceau  de  bonne 


iour  il  sort  par  l’ouveriure  u  cuncc  i...  - - 

it  une  portion  de  chemise.  Le  5  juin  la  guérison  est  pres- 

^'^Un^baUe  a  frappé  le  poignet  à  la  partie  antérieure,  sil¬ 
lonné  une  partie  de  l’avant-bras,  pénétré  dans  1  aisselle,  et 
est  ressortie  après  avoir  brise  1  angle  inferieur  de  1  n 
plate. 


F  FFMMjEsFVOIV. 

’  établissement  des  médecins  de  charité. 
S“"lt  S«éé  f.  aie,  M  teorit  l.  ,«.m  du  "•«•"ùo  ,ui  en 

r.nS?..  «  «"'i  d“s  .1  ..wi. 

«.‘■f.îïSr,”  i 

“ulVerlran mu  parun  sentiment  gé- 

créer  pour  ‘®s  P™®  toujours  si  bien  ennoblir  par  leur 

dévolemfnSl^  au  soulagement  de  la  malheureuse  classe 
indigente.  ,  .  ..u  ;  ja  profession  de  médecin  jouissait 

l'habitude  de  se  décorer.  ^  éclatant  et  mérité,  lorsque 

C'est  pour  SioiS  les  médecins^de 

à  prendre  soin  des  pauvres,  qu’a  rendre  aux  riches 

‘'“QLTtSurent  institués,  un  pour  chaque  ® 

leiirassicna  un  entretien  honnête  sur  le  trésor  public.  (Les  païen 
leralorTn’kiLS  connues).  «  La  médecine,  appréciée  à  sa 
tes  alors  n  eiaiem  pu  'jiire  dans  la  personne  des  méde- 

«ns*quUa  professaient  avec  dignité,  sins  antre  ambition  ou  riva- 


liléque  celle  de  se  montrer  plus  sévères  h  remplir  leurs  devoirs, 

et  plus  empressés  à  secourir  1’!'"'““",'*®  .„aue  les 

Valentinien,  en  permettant  aux  médecins  d  accepte  *1^^ 
malades  guéris  leur  offriraient  par  rcconna.ss  nce,  leur  avait  de 
fendu  d’exiger  ce  que  ces  malades  leur  ««raient  promis  par  cramie 

avant  leur  guérison.  Le  denier  de  la  reconnaissance  devait  êtie 

pour  eux  le  denier  de  la  veuve. 

A  celle  époque,  les  places  vacantes  étaient  ^  f®"' 

cours,  sans  nul  égard,  ainsi  le  veut  rordonnance,  a  lab  eur, 
ni  aux  plus  puissantes  recommandations. 

point  établis  pour  se  conformer  à  la  nécessité,  ou  1'®“®  F® 
forme  à  la  loi  ;  mais  la  justice,  l’équité  étaient  la  pour  défendre 
ou  le  plus  de  mérite  ou  le  plus  de  savoir. 

Les  récipiendaires  étaient  examinés  par  ricins 

lion;  eux  seuls  jugc.aientdela  capacité,  et  sept  suffrage  . 

étaient  indispensables  pour  être  choisi.  Un  r®*®®*?  ,. 

confiraiait  l’élection,  et  le  préfet  de  la  ville  avait  ordre  d  expédier 
les  provisions. 

Valentinien  ne  borna  pas  là  la  sagesse  de  ses  ?®‘î;>""«”®®*; 
services  que  Us  médecins  en  général  rendaient  a  >>“manité.  fu 
r^t  appréciés  comme  ils  devaient,  l’être  par  un  P«"®®  q“';  ®' "3 
que  joui  était  témoin  du  dévouement  de  ®®«  ^ 

craient  leurs  veilles  et  leurs  travaux  a  aggrandir  le  é.o  n.iiae  de  1 
Se  pour  en  verser  les  bienfaits  sur 
aucune  espèce  de  distinclion.  Ce  fut  pour  honorer 
Renient  l’a^tmédical,  mais  les  lettres  et  •®-®‘®"f;’;i" 
les  médecins  de  Rome,  et  les  professeurs  de  ®®®  "“®‘"®"  .*®!®  jMg; 
de  fournir  des  miliciens  et  de  loger  des  Se"«  de  Sueri  >  ‘  ^ 

exempta;  en  général,  eux  et  leurs  femmes,  de  toutes  les  charges 

i  donc  toujours  dans  l’antiquUé  que  nous  irons  chercher 


des  modèles;  et  ne  trouverons-nous  jamais  parmi  nous  desexem- 

Que^îe'fis\  qui  ne  veut  rien  perdre  s’attache  donc  de  P®dférence 
à  ces  êtres  parasites  qui,  spéculant  sur  la  crédulité  des  hommes 
assez  insensés  pour  croire  à  leurs  jongleries,  font  briller  au  grand 
î^ur  leur  ignorance  coupable  et  souvent  funeste.  Mms  que  le 
médecin  inftruit,  probe,  humain,  consciencieux,  trouve  «PP“'> 
protection  et  encouragement.  S’il  est  beau  de  prodiguer 
et  ses  veilles  au  soulagement  du  pauvre,  il  n  est  pas  moins  glo¬ 
rieux  pour  le  gouvernement  d’acquitter  la  dette  de  la  justice  et 
de  la  reconnaissance.  Serions-nous  moins  avancés  au  dix-neu¬ 
vième  siècle  qu’au  quatrième  siecle  sous  yalentinien  .  Et  cepen¬ 
dant  ce  dix  neuvième  siècle  qu’on  se  plaît  a  nommer  le  siècle  des 
progrès,  le  siècle  de  l’équité,  où  toutes  les  e®«"des  idces  liberales 
Lut  sans  cesse  invoquées,  ne  sera  qu  un  siècle  d  >'l«sion  si  tous 

les  objets  qui  font  naître  les  grandes  ulées  ne  se  font  voir  quà 

travers  un  prisme,  ou  ne  sont  qu  un  effet  d  optique. 

L’art  méLal  ne  saurait  être  sépare  des  autres  sciences  qui 
sont  l’ornement  comme  l’utilité  des  étals.  Que  le  guerrier  affronte 
des  périls,  la  patrie  lui  décerne  des  récompenses  i  <iy®'®.  "‘dd®®*" 
braro  les  dangers  sans  cesse  renaissans  d  une  épidémie  meur¬ 
trière  l’on  applaudit  pour  le  moment  à  son  courage -,  mais ,  le 
danger  passé,  tLt  l'oublié  ;  le  pauvre  seul,  le  plus  ordinairement, 
esl  fe  Eer  à  perdre  le  souvenir  de  ce  qu’il  a  fait  pour  lui. 
J\e  revenons  pas  sur  le  passé ,  il  y  aurait  trop  a  dire  ;  oonlentons- 
nous  de  rendît  hommage  à  ces  confrères  \dlés  qui  .  médecins  de 
charité  sont  les  consolateurs  des  pauvres,  et  qui  se  sacrihent  pour 
eux  avec  la  même  ardeur  qu'à  l’époque  où  le  choiera  décimaïUea 
populations  sans  distinction  d’âge,  de  sexe  et  de  rang,  nous  étions 
FŒL  tous  comme  ces  divinités  tutélaires  entre  les  mains  des¬ 
quelles  semblaient  être  déposées  les  destinées  de  tous  ce»»  q“  ““ 
même  malheur  avait  réunis.  &eb»üribb,  d.-m.-v. 
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Guéris.  —  Un  homme  de  cinquante-iin  ans  a  reçu  une 
balle  qui  est  entrée  au  niveau  de  l’articulation  sacro-ilia- 
qüe  gâùclie,  ét  qui  esfcressortie  au  niveau  de  hepine  ilia¬ 
que  antérieure  .et  supérieure  ;  la  guérison  était  complété 
le  5  juin.  -  ï  j  • 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  a  eu  Ip  deus  cuisses 
traversées  par  une  même  balle  qui,  sans  leser  les  fémurs, 
est  entrée  au  côté  en  terne  de  la  cuisse  droite,  l  a  traversée 
horizontalement  en  arrière  de  l’os,  a  pénétré  dans  la  cuisse 
gauche,  l’a  traversée  en  avant  du  fémur  et  s  est  arretee 
sous  la  peau.  Çontre-ouvertuvq,  . extraction  de  la  balle, 

pansement  simpiè;  guérison  le  5  juin.  ,  . 

M  Jobert  montre  que  tous  ces  blesses  justmenl  les  as¬ 
sertions  qu’il  a  émises  dans  son  Traité  de  plaies  par  arines 
à  feu  :  ainsi,  l’ouverture  d’entrée  est  généralement  régu¬ 
lière,  tandis  que  la  forme  et  les  dimensions  de,  l’ouver¬ 
ture  de  sortie  varient  suivant  la  vitesse  du  projectile  et  les 
déforinations  qu’il  a  subies  pendant  son  trajet  ;  le  pour¬ 
tour  de  l’orifice  d’entrée  est  souvent  mortifié,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  s’opère  qu’après  la  chute  de  l’escarre,  et  n’est  com¬ 
plète  que  plusieurs  jours  aprè^  que  l’ouverture  de  sortie 
est  déjà  parfaitement  réuniè.  Peu  de  débridemens  ont  été 
pratiqués  ;  les  opiacés  n’ont  pas  été  employés  ;  une  ou  plu-, 
sieurs  saignées  le  premier  jour,  puis  l’eau -froide  et  quel¬ 
ques  laxatifs  ont  en  général  préveira  les  accidens  ;  la  pour¬ 
riture  d’hôpital  a  été,arrêtée  par  le  jus  de  . citron  ou  l’al¬ 
cool  camphré. 

Des  quatorze  malades  placés  dans  le  service  de  M. 
Boyer,  sept  avaient  des  plaies  par  armes  à  feu  compliquées 
de  fractures,  sept  des  plaies  par  armes  à  feu  sans  fractures. 
Parmi  les  premiers  cinq  ont  succoinbé,  un- est  encore  en 
traitement,  un  est  guéri.  Paripi  les  seconds  trois  ont  suc¬ 
combé,  deux  sont  encore  en  traitement,  deux  sont  sortis 
guéris.  En  résumé,  sur  l4  malades,  8  sont  inoris,  3  sont 
qn  traitement,  3,  sont  guéris.  Disons  quelques  inots  sur 
les  cas  les  plus  in'téressans.  , 

Morts.  —  Plaie  étepdue  dé  la  région  sus-sygmoïdienne 
avec  fracture  d’une  petite  portion  de  là  base  du  maxillaire 
inférieur;  état  satisfaisant  jusqu’au  25;  frissons;  mort 
Je  4  juin.  ,  .  ,  . 

Fracture  grave  de  l’épaule  ;  désarticulation  scapufo- 
humérale  le  l4  ;  état  assez,  satisfaisant  jusqu’au  1"  juin  ; 
hémorrhagie  abondante,  alfaiblissement, frissons,  moitié 
4juin. 

Fracture  grave  des  bras;  amputation  le  12,  mort  le  16. 

Plaie  dugeuou  ;  mort  lé  3  juin. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ;  moitié  13.  Perforation 
de  rS  iliaque  en  deux  points. 

Plaie  simple  au  bras  droit  ;  mort  le  3 1 . 

Plaie  simple  à  l’épaule;  état  satisfaisant;  le  malade  est  sur 
le  point  de  quitter  L’hôpital  lorsqu’il  apprend  qu’il  est  mis 
en  prévention  ;  frissons,  délire,  mort  le  1'*  juin. 

En  traitement,  —  Une  balle  pénètre  dans  le  cou  au  ni¬ 
veau  du  bord  externe  du  miiscîe  trapèze  du  côté  gauche, 
et  ressort  au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres  après 
avoir  fracturé  deux  dents  et  le  maxillaire  inférieur. 

Résumé  génwal.  —  42  blessés  ont  été  reçus  à  l’hôpital 
Saint-hpuis,  22  ont  succombé  (10  en  arrivant,  4  dans  le 
service  de  M.  Jobert,  8  dans  le  service  de  M.  Boyer)  ;  9 
sont  sortis  guéris  (6  du  service  de  M.  Jobert,  3  de  celui  de 
M.  Boyer)  ;  11  sont  encore  en  traitement  (8  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert,  3  dans  celui  de  M.  Boyer). 

{Le  Temps.) 


HOPITAL  DES  VENERIENS, —M.  Ricoed. 

Noie  sur  le  traitement  des  varices,  par  la  ligature  sous- 
cutanée  (1). 

Le  traitement  des  varices  se  trouvant  en  première  ligne 
parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour,  nous  croyons  op¬ 
portun  de  signaler  le  procédé  nouveau  mis  en  pratique 
parM.  Ricord;  la  simplicité  du  mode  opératoire,  et  les 
heureux  résultats  qu’il  a  déjà  fait  obtenir,  nous  paraissent 
dignes  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

Les  considérations  thérapeutiques  qui  ont  engagé  M. 
Ricord  à  employer  la  ligature  sous-cutanée  ne  pouvant 
trouver  place  dans  une  note,  nous  nous  contenterons  de 
donner  ici  le  manuel  opératoire  à  l’aide  des  détails  de  l’ob¬ 
servation  de  quelques  faits. 

Leinoul,  blanchisseur,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est 
entré  dans  le  service  de  M.  Ricord  le  16  avril  1839  ;  ce 
malade,  quia  toujours  eu  les  veines  des  jambes  très  dëve- 
loppéesl  fut  blessé  il  y  a  huit  ans  par  un  coin  de  fer  qui, 
tandis  qu’il  fendait  du  bois,  vint  frapper  à  2  pouces  au- 
dessus  de  la  malléole  interne  du  inembre  gauche  ;  la  plaie 
négligée  s’ulcéra  bientôt,  et  les  veines  devinrent  de  plus 
en  plus  variqueuses.  Alors  divers  traitemens  furent  essayés 
sans  succès,  et  seulement  en  1833  la  cicatrisation  de  1  ul¬ 
cère  fut  obtenue  à  Beaujon.  Mais  peu  de  temps  après  la 
sortie  de  l’hôpital,  la  maladie  reparut. 

En  1835,  nouveau  séjour  à  Beaujon,  nouvelle  guérison, 
reproduction  de  l’accident  après  la  sortie  du  malade,  dont 
les  varices  n’avaient  subi  aucune  amélioration. 

Enfin  Lemoul,  quoique  n’ayant  jamais  eu  de  symptô¬ 
mes  caractéristiques  de  vérole,  se  présente  à  l’hôpital  des 
Vénériens  comme  dernière  ressource,  et  dans  la  pensée 
que  la  syphilis  est  la  cause  de  la  persistance  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Après  un  examen  attentif,  M.  Ricord  a  reconnu  qu’il 
s’agissait  seulement  d’un  ulcère  de  3  pouces  de  diamètre, 


(1)  La  ligature  sous-cutanée  se  trouve  indiquée  comme  ayant 
réussi  sur  un  chien.  (Gsgiiébé,  Thèse  n"  6,  1830.) 


sans  complication  syphilitique,  et  dû  à  la  présence  de  plu¬ 
sieurs  veines  variqueuses  qui,  au  mollet,  forment  une  tu¬ 
meur  assez  considérable. 

A  l’union  Bu  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  de  la 
jambe,  la  saphène  interne  paraît  former  le  tronc  unique 
des  varices,  et  c’est  dans  ce  point  que  la  liga^re  a  dû  être 
placée.  Pour  cela,  M.  Ricord  ayant  soulevé  la  veiné  dans 
un  pli  de  la  peau,  un  fil  de  soie  a  été  placé  au-dessous  à 
l’aide  d’pne  aiguille  qui  a  traversé  de  part  eti  part  la  base 
du"  pli  cutané  ;  puis,  laissant  retomber  la  veiiie  seule,  l’ai¬ 
guille  repassant  parle  trou  de  sortie,  de  manière  àlaisser 
là"  veine  eu-dêssôus,'  a  ramenée  par  l’oûvëftürê  d  eri- 
tree,  comme  lorsqu’on  dépasse  un  point  .mal  fait.  La  sa¬ 
phène  s’ést  ainsi  troiivée  coinprise  dans  1  ànSe  forinee  au¬ 
tour  d’elle  par  les  ligatures  dont  les  deux  extrémités  réu¬ 
nies  du  même  côté,  sans  compréiidre  la  peau,  ont  été  réu¬ 
nies  sur  un  inorceap  de  solide,  comme  dans  la  suture  au 
périnée. 

Le  malade  n’a  éprouvé  qu’im  léger  picotement  au  mo¬ 
ment  où  la  veine  a  été  serrée;  cependant,  par  précaution, 
M.  Ricord  a  ordonné  une  saignée,  la  diète,  ét  des  appli¬ 
cations  d’eau  froide.  L’ulcère  a  été  pansé  au  vin  aroma¬ 
tique.  . 

Le  30  mai,  M.  Ricord  ayant  reiùarque  un  peu  d  irrita¬ 
tion  au  point  lié,  après  avoir  dénoué  lé  fil  de  soie  la  liga¬ 
ture  a  été  retirée.  L’ulcère  de  la  jambe  est  déjà  cicatrise. 
On  sent  au-déssous  de  la  peau  toutes  les  veines  variqueu¬ 
ses,  dures  et  réduites  à  l’état  de  cordons. 

Le  6  niai,  le  malade  sort  de  l’hôpital  pour  reprendre 
son  travail.  -  .  ,  .  . 

Le  26  il  a  été  revu,  et  làgùérîs'ôn  paraît  définitive. 

A  l’occasion  de,  l’irritation  observée  le  30  mai,  autour 
du  point  lié,  M.  Ricord  a  dit  que  les  recherches  qu’il  a 
entreprises  lui  font  espérer  que  la  ligature  praûquee  à 
l’aide  d’un  fil  métallique  empêchera  tout  inconvénient,  si 
on  peut  nommer  ainsi  la  légère  tuméfaction  qui  disparut 
le  lendemain  du  jour  où  le  fil  fut  retiré. 

— Sur  un  autre  malade  admissallé2,n°  10,  et  qui  depuis 
huit  ans  était  affecté  de  varices  de  la  jambe  droite,  et  d’un 
ulcère  siégeant  à  2  pouces  au-dessus  de  la  malléole  èxternè, 
M.  Ricord  a  d’abord  lié  la  saphène  interné,  puis  une  grosse 
branche  en  rapport  avec  une  masse  variqueuse  qui,  au 
mollet,  offrait  une  saillie  de  plus  d’un  pouce. 

Comme  dans  l’observation  précédènte,  peu  de  douleUr, 
pas  même  d’irritation  locale.  Les  ligatures  ont  resté  six 
jours  en  place,  iet  ce  temps  a  suffi  pour  obtenir  la  cicatri¬ 
sation  de  l’ulcère.Les  varices  se  sont  peu  tuméfiées;  dès  le 
quatrième  jour  elles  étaient  fermes  et  téndues,  aujour¬ 
d’hui  elles  donnent  la  sensation  de  cordons  durs  et  rou- 
lans  dans  toute  leur  étendue.  Malgré  dé  fortes  courses,  la 
fluctuation  ne  s’est  rencontrée  nulle  part  dans  les  vaisseaux 
dont  l’oblitération  demeure  parfaite. 

Le  1"  juin,  par  mesure  de  précaution,  M.  RicOrd  à  crû 
devoir  lier  une  veine  collatérale  qui  s’était  fortement  dé¬ 
veloppée  depuis  l’oblitération  des  varices. 

Enfin,  parmi  les  malades  soumis  au  traitemeiît  des  va¬ 
rices  par  la  ligature  sous-cutanée,  nous  signalerons  encore, 
salle  2,  n“  4,  un  varicocèle  datant  de  trois  ans  ;  la  ligature, 
placée  le  29  mai ,  a  été  retirée  le  3  juin.  Dÿà  les  veines  sont 
dures  et  imperméables  au  sang.  ,  .  . 

Salle  3,  n°  9,  saphène  interne  variqueuse  depuis  trois 
ans  ;  ligature  placée  le  3  juin,  à  2  pouces  au-dessous  du 
condyle  interne  du  fémur. 

Salle  8,  n“  2,  varicocèle  opéré  le  4  juin. 

Les  bornes  de  cette  note  ne  nous  permètlant  pas  de 
plus  longs  détails,  et  les  observations  que  nous  venons  de 
citer  suffisant  pour  faire  connaître  la  méthode  de  M.  Ri¬ 
cord  pour  le  traitement  des  varices,  nous  publierons  plus 

tard  l’ensemble  des  résultats  obtenus.  ^ 

En  terminant,  et  seulement  pour  prendre  date,  j  indi¬ 
querai,  comme  étant  l’objet  d’expériences  actuelles,  un 
procédé  qui  consiste  dans  une  espèce  d’écrasement  de  la 
veine  variqueuse,  et  qui  se  pratique  eii  serrant  forteinent 
le  vaisseau  à  l’aide  d’uii  fil  de  soie  ou  d’une  ligature  inetaL 
lique.  Un  saisît  la  veine  d’après  le  procédé  que  nous  avons 
décrit,  puis  les  deux  extrémités  de  la  ligature  smU  passées 
dans  une  petite  ouverture  pratiquée  au^  centre  d’une  pla¬ 
que  métallique,  et  qui  sert  de  point  d’appui  à  un  serre- 
nœud  à  l’aide  duquel  on  peut  étreindre  la  veine  sans  bles¬ 
ser  la  peau.  Après  avoir  opéré  une  espèce  d’écrasement  ou 
retire  de  suite  la  ligature,  ou  bien  on  la  laisse  en  place 
quelques  heures. 

Cette  nouvelle  méthode,  fondée  sur  l’oblitération  qui 
résulte  du  retrait  des  cicatrices,  n’aurait  pas  été  publiée 
avant  la  fin  des  expériences,  si  M.  Ricord  l’ayant  décrite 
depuis  quelque  temps  à  sa  clinique  comme  devant  la  met¬ 
tre  en  pratique,  je  n’avais  craiiit,  par  le  temps  qui  court, 
de  me  voir  contester  la  priorité  de  l’invention, 

J.rJ.-L.  Ratiisr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 
Conférences  cliniques  de  1838. 

(Analyses  de  faits  particuliers.) 

(  Suite  du  n“  68.  ) 

Pneumonie  chronique  ;  tulercules  miliaires ,  cavernes;  hémor¬ 
rhagies  pulmonaires  répétées  ;  mort. 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  réduit  à  un  état 
de  marasme  extrême  et  d’une  pâleur  singulière,  par  suite 
de  fréquentes  hémorrhagies  pulmonaires,  venait  fréquent  - 
ment  à  l’hôpital  pour  des  hémoptysies  considérables,  avec 
expectoration  purulente  si  fétide,  qu’il  fallait  avoir  recours 


aux  aspersions  de  'chlorure  de  chaux  pour  rendre  ce  pauvi'e 
malade  supportable  à  ses  voisins.  On  le  regardait  coim^jg 
phthisique,  il  avait  à  droite  en  haut,  en  avant  en  arrière 
une pectoriloquie obscure  ;  il  crachaitd’ailleurs  du  pus^  etc! 

11  mourut  le  15  décembre  à  la  suite  d’une  nouvelle  héniop. 
tisie.  .  , 

Üuverturec'adavériqué.  Le  poumon  droit,  le  plus  désor¬ 
ganisé  des  deux,  adhérait  tellement  aux  côtés,  en  arrière 
et  en  haut,  qu’il  fallut  le  déchirer  pour  en  faire  l’examen 
hors  de  la  poitrine.  Il  était  de  couleur  lie  de  vin,  et  il  s’en 
échappait  une  sanie  purulente  de  même  couleur.  Plusieurs 
petites  cavernes  occupaient  le  sommet  du  poumon.  Ces 
membranes  n’étaient  tapissées  par  aucune  fausse  mem¬ 
brane;  leurs  parois  étaient  formées  par  un  tissu  pulmo¬ 
naire  induré  plutôt  que  tuberculeux. 

Au  sommet  cependant  il  y  avait  des  tubercules  miliaires 
en  assez  grand  nombre.  On  trouva  en  outre  sur  le  bord 
d’une  grosse  branche  une  masse  mélanique  qui  semblait 
communiquer  avec  cette  branche. 

Presque  tout  lé  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  était 
lé  siège  d’une  induration  chronique  qui  ressemblait  à  une 
hépatisation  du  second  degré. 

PheuiAo-thorax  sans  épanchement  pleuYétiqUe  et  sans  tinte- 
nient  métallique. 

Un  phthisique ,  âgé  d’environ  quarante  ans,  qui  était 
dans  mon  service,  éprouva  dans  la  nuit  du  14  au  15  marS' 
une  grande  suffocation  qui  l’obligea  à  rester  toute  la  nuit' 
dans  une  position  assise.  La  poitrine  percutée  le  lende¬ 
main  matin',  rendit  un  son  retentissant  exagéré  à  droite, 
ou  nulle  respiration  né  se  faisait  d’ailleürs  entendre  ;  if 
n’y  avait  non  plus  aucun  vestige  de  tintement  métallique;' 
Nous  pensâmes- qu’il  s’était  opéré  pendant  la  nuit  une  per-: 
foration  au  poumon,  et  que  l’air  s’était  épanché  dans  la 
poitrine.  ' 

Le  malade  étant  mort  dans  la  journée,  on  trouva  à  Tau- 
topsie  ,  le  sommet  du  poumon  droit  creusé  par  deux  ca*' 
vernes  dont  l’une  communiquait  avec  une  bronche,  et’ 
présentait  à  sa  partie  postérieure  un  petit  pertuis  du  dia¬ 
mètre  d’une  tête  d’épingle.  H  n’y  avait  point  de  sérosité 
épanchée  dans  la  cavité  des  plèvres  ;  le  reste  du  poumon 
était  sain,  mais  celui  du  côté  opposé  était  compacte,  adhé-* 
rent  et  rempli  de  tubercules  à  divers  degrés.  '■ 

Il  est  évident  que  le  malade  ne  respirait  qu’avec  uné  . 
portion  du  poumon  droit  (c’est-à-dire  environ  les  trois 
quarts  inférieurs),  et  que  l’épanchement  d’air  qui  s’était  ^ 
opéré  subitement  dans  le  côté  droit  avait  déterminé  une' 
prompte  asphyxie. 

L’absence  de  tintement  métallique  s’explique  par  celle 
delà  sérosité,  parce  que  l’air  entrant  peu  à'  pieu  dans  la 
cavité  de  la  plèvre,  ne  traversait  aucun  liquide  et  ne  pou¬ 
vait  faire  d’explosion  à  sa  surface. 

Ce  cas  me  paraît  fort  rare,  car  depuis  deux  ans  que  M.  • 
Bricheteau  fait  des  recherches  spéciales  sur  les  maladies 
de  poitrine,  il  assure  n’avoir  pas  rencontré  de  pneumo¬ 
thorax  sans  épanchement. 

Tubercules;  cicatrices  du  poumon;  cancer  de  l’estomac. 

Une  femme ,  âgée  de  trente-sept  ans,  entra  à  l’hôpital 
dans  les  premiers  jours  de  juin  ;  elle  était,d’une  maigreur 
extrême,  vomissait  tout  ce  qu’elle  ingérait  dans  son  esto-' 
mac.  On  avait  constaté  l’existence  d’une  tumeur  assez 
considérable  dans  la  région  du  pylore;  elle  mourut  le  26 
juin.  La  lésion  de  l’estoinac  avait  paru  suffisante  pour  ren¬ 
dre  raison  de  l’état  de  la  malade.  Un  n’avait  point  exami-  ; 
né  la  poitrine,  qui  ne  paraissait  être  le  siège  d’aucune 
lésion. 

A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  le  pylore  et  le  tiers 
inférieur  de  l’estomac  transformés  en  une  substance  lar- 
dacée;  l’orifice  du  pylore  pouvait  à  peine  admettre  une- 
plume  à  écrive.  La  surface  interne  de  la  tumeur  carcino-  ' 
mateuse  était  mollasse  et  induite  d’une  substance  gluti-  > 
nruse,  et  parsemée, de  petits  points  arrondis  ayant  beau- ' 
coup  d’analogie  avec  des  tubercules.  Mais  ce  qui  parut  le 
plus  curieux  dans  cette  autopsie,  ce  fut  le  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  qui  était  dur,  induré  en  plusieurs  endroits  ; 
on  y  remarquait  plusieurs  dépressions  inégales  et  froncées, 
et  l’aspect  de  cicatrices  :  l’une  de  cés  dépressions  raboteuses 
fut  incisée,  et  mit  à  nu  un  tissu  pulmônaire  compacte, 
dense,  et  qui  semblait  avoir  siibiune  transformation  of- 
ganl^ue  dans  laquelle  les  cellules  pulmonaires  paraissaient  ‘ 
avoir  été  ledépôt  de  matières  dures  et  crétacées.  Un  peu 
plus  bas  existait  une  caverne  d’un  demi-pouce  de  diamètre,  ‘ 
où  s’abouchait  un  rameau  bronchique  ;  cette  caverne  était 
vide  ;  ses  parois  revenues  sur  ellès-mêines,  presqué  dessé¬ 
chées,  inégales,  chagrinées.  Un  très  petit  nombre  de  tu¬ 
bercules  existaient  dans  le  poumon  droit. 

Pneumonie  traitée  par  l’émétique  d  haute  dose;  éruption  de 
pustules  a  la  gorge  et  a  la  cuisse.  Guérison. 

Un  employé  de  la  chambre  des  députés,  âgé  de  vingfa 
quatre  ans,  d’une  forte  constitution,  entra  à  l’hôpital  le  6 
février;  depuis  cinq  jours  il  avait  de  la  fièvre,  de  la  toux, 
et  une  douleur  au  côté  gauche  de  la  poitrine.  Une  saignée 
avait  déjà  été  faite  çn  ville,  et  on  avait  aussi  appliqué  20 


sangsues  s 


rlè  côté  douloureux. 


Le  7,  la  fièvre  était  vive  ;  le  pouls  fréquent  ;  la  chaleur 
intense.  La  respiration  était  forte  et  ronflante  en  arrière  et 
à  droite  ,  à  gauche  bronchique.  Dans  toute  l’étendue  du 
lobe  inférieur  du  poumon,  il  y  avait  aussi  du  râle  crépitant 
très  fin,  surtout  après  la  toux  ;  ce  dernier  côté  était  d’ail¬ 
leurs  mat  dans  toute  l’étendue  précitée.  En  avant,  la  res- , 


piratiôn  était  normale  des  deux  côtés,  la  toux 
ration  naturelle. 


,  l’expi- 
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1  ffi  lins  de  tartre  stibié  et  demi-once  de 
Potion  Î4are  par  cuillerées  toutes  les  heures  ; 

sirop  ;iiierée  causa  un  vomissement,  mais  les  autres 

lap‘-‘=''^'®  iuèment  tolérées.  La  nuit  fut  agitee  ;  les  signes 
ysiqSs  de  la  pneumonie  augmentent  au  heu  de  dmu- 

K"'  8  même  potion  avec  quinze  grains  de  tartre  stibié. 

nre  entière  pour  le  vomissement  ;  quatre  selles. 
T°^\wÎ>itanî  a  reparu  et  s’entend  à  la  partie  moyenne 
^  ^^*[1  gauche;  mais  la  respiration  est  toujours  bionchi- 

.'nn  avec  quinze  grains  détartré  stibié.  Point  de  vo- 
,„£méntl  quatre  selles.  Pouls  à  108  ;  28  inspirations  par 

‘"^“q  '  les  signes  physiques  de  la  pneumonie  ont  éprouvé 
’varlSn  ;  l’expectoration  est  toujours  visqueuse, 
‘!frles  sanguinolentes.  On  observe  des  pustules  sous 
rrnihers  du  voile  du  palais.  On  suspend  la  potion  stib.ee, 

.  An  donne  un  gargarisme  adoucissant. 

'  ÎU^ra  plus  que' du  râle  sous-crépitant.  Le  cote  ina- 
lade  est  encoi^obsçur  :  mais,  à  tout  prendre,  il  y  a 

beaucoup  d’amehoraliom^_ent  vésiculaire,  et  l’améliora- 
.An'de  U  vXse  co.»«;  «»=  pe.ço.t  plus  que  du 
râle  w>«que"^ ,  .  ^  Deux  vermicelles  ;  puis 

jours,  le  atte^tion^  Mais  l’a^^ant 

droite  ;  on  n  y  fit  d  aboid  aucu  était 

ensuite  .  «ystules  larges  comme  de  grosses  len- 

tules  se  desséchèrent  rapidement,  et  le  malade  guent.  ^ 
(La  suite  à  un  prochain  ttuméro.f 


CHROlVIQtlB» 

^  On  liiàiusle  Moniteur  parisien  I 
„  remploi  des  pres=es  mécaniques  “^iTe  de 

Ï^demeurent  à  l’administration  pour  les  besoins  du  service 

‘“‘^MaTs'ce  service  est  tellement  étendu  et  compliqué,  quela  sur- 
•  -nfnrP  Ta  Xs  Lwve  ne  peut  tou  ours  prévenir  l’incxact.lude 

bliée,  glissée  parmi  les  exemplaiies  timbrés,  e 

•  nnt  reçu  ua  exemplaire  non  timbré, 

les  moyens  de  ?  "af  TosTs  avait  cru  devoir  refuser 

einployés  i  ce  que  la  saisi  pour  défaut 

jusqu  ICI.  Q  ‘  -  .  T,,j  g(  la  signification  du  procès-verb.d 

ilirsssrss 

,;i‘;tsta“c'e".™pr.nd  1« 

nécessités.  Ce  n’est  point  une  dérogation  aux  leglemens, 

leur  application  sincère  et  équitable.  » 

A  ces  nrécautions  on'pourrait,  selon  le  leinps,  en  ajou¬ 
ter  une  autre  non  moins  équitable,  ce  serait  de  poursuivre 
la  personne  même  qui  remet  l’exemplaire  a  la 
la  Lndre  responsable  pi-éalablement  aux  poursuites  cont.e 
les  administrations  de  joürnaux,  qui  ne  sauraient  etie  seu 
les  responsables. 

C-èst  aux  joürnaux  scientifiques  surtout,  dirons  bous  à  notre 

tour  que  CCS  contraventions  involontaires  sont  préjudiciables. 

Déià  écrasés  par  l’impôt.si  lourd  du  timbre  auquel  un  gouveine- 
nâ  amfdeî’bumanL  devrait  se  hâter  de  lès  -- 

bi^n  n’est  pas  plus  onéreux  encore  le 

nlhs  de  30  francs  pour  chaque  exemplaire  saisi  a  la  poste,  et  ^  ii 
Sorte  pas  l  eslampîl'e  fiscale,  filais  par  le  temps  q***  court  c  e  1 
à  M  Bugeaud  qu’on  laisse  le  soin  défaire  preuve  de  bienve.l- 
laMC^envers  la  presse  ;  le  fait  est  singulier  et  caractéristique. 

TTn  têmns  viendra  sons  doute  oui  le  Trésor  consentira  à  nous 

acMrJer  un  allégement  dont  on  avait  déjà  reconnu  la  picessité 
lors  de  l’apparition  du  choléra-morbus.  - 

tout  ôubTfë  et  on  est  venu  dé  nouveau,  le  texte  lépl  a  la  main, 
nous  f^cer  a’obéirà  des  exigences  qu’une  spécialité  reslreinle 

ne  saurait  subir  dans  danger  de  mort. 


Académie  db  Médecine.  —  Séance  du  11  juin. 


1»  Lettre  de  M.  filagendie,  en  réponse  à  la  réclamation  de  M. 
LÔnpet.  (  r.  les  derniers  numéros  de  la  Lancetli;,) 

'2»  Lettre  de  M.  Chairière,  avec  des  iufitrumens  nouveaux.  Ces 
in'strumens  sont:  un  nouveau  biberon  el  des  ®" 

ivoire  flexible,  cl  un  appareil  fort  mgcnieux  pour  la  staphyloia- 
phie.  Les  biberons  et  les  bouls  de  séin  que  M.  Charriere  vient  de 
présenter  sont  dignes  de  l’atlentibn  des  praticiens  ;  il  a  eu  1  Heu¬ 
reuse  idée  de  confectionner  ces  inslrumens  en  ivoire  et  de  ttc- 
pouilicr  cette  substance  des  sels  calcaires  dans  le  bout  seulement 
que  l’enfant  doit  saisir  avec  les  lèvres.  Ce  bout ,  tout  en  taisant 
continuation  avec  ie  reste  de  la  substance  eburnee ,  est  mou  , 
flexible  et  diaphane'canime  de  la  gélatine,  doux  comme  un  veri- 
taBlfc  téton,  ét  paraît  bîTiir  dés  avantages  réels  sur  les  m^truraens 
du  même  genre  qu’on  avait  fabriqués  è'n'â’autfes  substances. 


zo  Lettre  de  M.  Ségalas  sur  la  gravelle.  L’auteur  s’exprime  en 

dépense  devoir  faire  connaître  un  fait  qui  vient  de  s'offrir  à 
mon  observation,  et  qui,  tût-il  le  seul  de  son  genre,  suffirait  pow 
établir  que  h  s  carbonates  alcalins  et  les  eaux  qui  en  sont  char 
gées,  comme  par  exemple,  ceUes  de  Y.chy,  demandent  a  etre  ad¬ 
ministrés  avec  quelque  circonspection.  ,  ,  , 

»  Lu  homme  sanguin,  replet,  ® 

M.  ftlirande,  employés  l’imprimerie  de  M,  Belin-filandar,  atot- 
Cloud,  croit  remarquer  quelques  symptômes  de 
paile  à  un  pharmacien,  son  ami,  et  reçoit  de  celui-c.  le  conseil 
de  faire  usLe  du  bi- carbonate  de  soude,  a  la  dose  enorme  d  une 
once  par  jour.  Dès  la  seconde  dose  de  ce  sel,  auque  il  associe  un 
o/ice  p  ;  aulanl  de  sucre  ordinaire,  les  urines  de- 

mes  d^gravelle,  ét  trois  semaines  sont  à  peine  ecoulees  qu  il  rend 

‘‘^rC’esUeSJLlnTleTT ma^^  été  consulté.  L’explo- 

l  aivon  de  la  vessie  m’y  a  fait  reconnaître  la  presence  d  une  pierre, 

deux  graviers  entiers  et  fort  gros  rendus  dans  la  soiree  du  26. 
Dans ^ous  ces  corps,  le'^phosphate  prédomine;  dans  tous,  on 
Uouve  du  carbona^te  de  soude  ou  dépotasse,  substance  1“®- 
mroart  ie  n’ai  jamais  rencontrée  dans  les  pierres  que  j  appelle¬ 
rai  «r/Æ!  dans  celles  qui  se  sont  formées  par  te  seul  travail 
de  la  nature,  sans  le  concours  d’aucune  médication  alcaline. 
WotezTue  jusque  là  jM.  Miraude  n’avait  jamais  eu  aucune  ma  a- 
diTdes’voiL  urinaires,  que  l’urcUe  est  libre  et  la  vessie  parfaile- 

“T  irès^donc  hors  de  doute  que  la  P'®"®  ^£'*1^^101  îbü- 
graviers  rendus  en  dernier  lieu  sont  le  résultat  de  1  emploi  abu 
sif  du  bi-carbonate  de  soude.  ,  li™;» 

Je  profiterai  de  l’occasion  pour  annoncer  “  *  ^®f  ®T  aue“- 

“T\e  est  ird’êlre  guéri  ;  et  pour- 

On  àin.lsri,«m»l  îOrtme,  voilà  Mot  le  plo.  «m.rqoà- 
C.p.à.on  ,«..o  çont,. 

m.nüe  non  l’observation  ne  soit  pes  insérée  sans  les  considéro- 

fftîrKïïeSrpSri^^^^^^ 

‘'%*®Bouillaud  parle  en  faveur  d’un  principe  qui  se  raltaebe  au 
pour  lequel  Si.  Capuron  vient  de  réclamer.  L®  P”"®,'P®  ®®“ 
siste^à  ne  pas  publier  une  observation  qui  a  ele  1  objet  duii  rap 
lort  Lns  y  joindre  le  rapport  lui-même.  Du  «l®® 

cadéraie  a  un  Bulletin  cette  insertion  est  de  droit ,  et  ce  serait 
SeTnIure  à  un  rapporteur,  que  d’insérer  le  fait  sans 4e  rapport. 
filM.^Brescbet  et  Moreau  parlent  dans  le  meine  sens, 
fil  Bally  pénse  que  l’insertion  doit  être  laissée  a  1  arbitre  du 

'’’S"DÎ'boîst«"i™)  so.li.nl  qn’il  sorsi.  flob.ur  d. 
l’insertion  totale  ou  partielle  des  rapports  a  la  discrétion  du  le 
dacteur  du  bulletin.  Quand  un'‘Apport  ne  parait  pas  conveiiab  e 
Tour  êîre  insë  é,  le  devoir  de  l’Académie  est  de  le  renvoyer  a  la 
u'odifier.  C’est  ce  qu’il  propose  de  faire  dans 

‘  if  Rochoux  demande  qn’une  commission  soit  nommée  pour 
diseutcT  la  question  rélahve  aux  mesures  à  prendre  pour  régler 
les  insertions  dans  le  Bulletin.  'Appuyé.)  ,uccès 

Vaccine  _ M  Bousquet  rapporte  avoir  inoculé  avec  succès 

quiuL  vaches.  Des  boutons  qu’il  a  obtenus  il  a  vaccine  P'us*enrs 
eS.  efceT  vaccinations  ont  été  également  heureuses,  il  de- 

pose  un  paquet  cacheté  sur  ce  sujet. 

^  Motioi  d’ordre.  -  M.  Yelp.au  demande  »  P®^*®«‘®f 
servation  d’opération  césarienne  qui  lui  a  cte  adiessee  pai  fil.  Fb 

‘■‘’DeTcSrtMions  s’élèvent,  à  ce  sujet,  de  la  part  de  M.  le  pré¬ 
sident,  qui  ne  veut  pas  qu’on  inler.ompe  l’ordre  des  travaux  pai 

des  communications  particulières.  .  „  j„u  ~vnir  tip 

L’orateur  insiste  sur  le  droit  que  chaque  membre  do;‘  f® 

prendre  la  parole  à  la  suite  de  la -eorrespondance  ,  et  cite  pour 
Sole  l’Académie  des  sciences.  Il  fait  une  motion  d  ordre  en 
demaLant  que,  dorénavant  un  pareil  droit  soit  accorde  a  chaque 
membre. 

M.  Roux  parle  dans  le  roeme  sens.  ,  An 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Une  mesure  non  ® 

charger  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  donner  “!! 

chaque  pièce  de  la  correspondance,  ainsi  que  cela  se  fait  à  1  Aca 

sur  plusieurs  préparations  mercurielles  que  fil.  Monadiere ,  vé¬ 
térinaire,  propose  contre  la  morve.  ,  , 

Re'trecileLns  de  l’urètre.  -  MM.  Gimelle  e  «égalas  font 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  A.  Berton,  ntitulé . 
Mémoire  sur  un  nouveau  mode  de  cautérisation  des  relrécisse- 

“  Ce  trlva“ib  qui  a  été  présenté  à  l’Académie  le  23  mars  dernier 
et  nous  a  été  adressé  le  9  avril,  est,  comme  1  indique  son  tilrt, 
relatif  à  un  nouveau  mode  de  caulé.isation  des  rélrecissemens  de 
l’urètre.  L’auteur,  chirurgien  aide-major  dans  la  Sa®'!®  “ 

palè  de  Paris,  y  expose  l’-dée  qu’il  a  conçue  de  substituer  e  cau¬ 
tère  actuel  au  cautère  potentiel  poui  combattre  les  relrécissemens 
organiques  de  l’urètre,  et  fait  connaître  les  moyens  auxquels  il 
pense  qu’on  pourrait  recourir  dans  ce  but. 

Ces  moyens  se  composent  :  ^ 

De  bougies  propreà  à  prendre  l’çmpreinle  des  rétrécisse- 


de  Ducamp,  et  l’aulre  à  la  bougie  armée  de  Hunier  :  le  P‘emia 
est  destiné  à  agir  ourles  rétrécissemens de  dedans  en  dehors;  le 
second  doit  opérer  d’avant  qp  arripre,  diyis  le  cas  ou  1  obstacle  ne 

TreTxeTdispVsrdetoairèrefreceTor 

pn  raimort  avec  le  rélrécisseipent.  . 

Voici  comment  M.  Berton  propose  d  user  de  ces  moyens  , 

Après  avoir  acquis  la  connaissance  du  siège  et  de  la  forme  du 
rélrécisLment  avec  la  snnde  éxjilbratnce,  l’on  doit  prendre  1  un 
ou  l’autre  porte-cautère,  et  le  placer  soit  dans  le  retrecissei^ht 
soit  devant  lui,  suivant  sa  disposition  ;  puis,  adaplant  pav.Uou 
du  porte-cautère  le-bcc  du  réservoir  qui  contient  le  gaz,  il  feut 
ouvrir  le  robinet,  et  pousser,  par  une  pression  Ç™®."®i'®-„'®.f  * 
hydrogène  vers  Péponge  de  platine.  «  Celle-çi,  dit  fil- 
passera  immédiatement  au  rouge,  el  se  maintiendra  a  vplonle  a  cet 
état.  Quand  les  cautérisatioas,  continue  notre  confrère,  auront 
été  suffisantes,  le  porte-cautère  sera  définitivement  relire  ;  en¬ 
suite  le  froncement  et  la  rétraction  locale,  lors  de  la  cicatrisation 
de  là  plaie  résultant  de  la  chute  des  escarres,  seront  combattus 
par  le  passage  et  le  séjour  des  bougies.  »  ,  ,  . 

On  le  voit  ainsi  que  nous  le  disions  en  conamençant,  Je  chan- 
gement  que  M.  Berton  veut  apporter  àh  traitement  des  coarcta- 
lions  de  Turètre  consiste  uniquement  dans  la  substitution  du  eau- 
1ère  actuel  au  cautère  potentiel  ;  les  agens^  à  employer  avant  la 
cautérisation  et  après  cette  opération  sont  identiques  avec  ceux 
qui  sont  en  usage  depuis  Ducamp.  L’auteur  ne  cherche  meme  pas 
à  déterminer  les  cas  où  il  faut  cautériser;  il  se  borne  à  rénvoyer 

sur  cepoint  aux  auteurs  qui  ont  traité  delà  question. 

Dans  l’opinion  de  fil.  Berton,  les  moyens  curatifs  qu’il  propose 
seront  applictibles  dans  tous  lés  cas  où  les  caustiques  sont  em¬ 
ployés  ;  il  reste  même  convaincu  qu’ils  le  seront  dans  des  cas  ou 
ces  derniers  moyens  sont  conlrè -indiqués,  comme,  par  exemple,- 

dans  le  cas  de  rétrécissement  variqueux.  _ 

En  aioutant  que  M.  Berton  assujétit  1  épongé  de  platine,  sur  le 
porte- cautère,  à  l’aide  d’Un  fil  métalliqu.e  .très  délié,  et  qu’il  se 
procure  le  é-az  hydrogène  éil  tràilant  des  copeaux  de  fer  ou  de  zinc 
avec  l’acide  sulfurique  étendu  d’eaii,  nous  aurons  rendu  compte 
de  ce  qui  se  trouve  dans  son  mémoire,  et  inis  l’Aeadeinie  en  me¬ 
sure  de  juger  de  la  valeur  thérapeutique  du  npuyeau  mode  diï 
cautérisation.  .  . 

Mais  nous  devons  nous  hâter  ^  annoncer  que,  sur  lùnvitaliOn 
de  vos  commissaires,  M.  le  docteur  Berton,  qui  est  auteur  d’un 
bon  Traité  des.  maladies  des.enfans,  et  .  un.  médecin  très  ins¬ 
truit,  très  zélé,  très  honorable,  s  est  empressé  de  venir  nous  faire  . 
la  démonstration  de  ses  appareils,  et  que,  tout  en  répondant  aux 
obiectious  qui  lui  ont  été  faites,  il  est  çonvepu  avec  loyauté,  que 
son  idée,  il  ne  l'avait  pas  mise  encore  en  pratique.  '  Wqtie  con¬ 
frère  nous  a  déclaré  ,  en  outre,  qu’en  communiquant  cette  idée 
à  l’Académie,  il  avait  eu  en  vue,  moins  encore  de  prendre  dalp; 
comme  il  le  dit  dans  son  mémoire,  que  d’indiquer  aux  hommes  de 
l’art  une  voie  nouvelle  d’expérimentalion  chirurgicale. 

Après  une  telle  explication,  reproduite  depuis  dans  une  lettre 
que  M.  Berlon  nous  a  écrite,  la  tâche  de  vos  commissaires  est 
devenue  plus  facile  ;  il  leur  suffira,  sans  doute,  de  faire  reraar- 

Qu’il  est  très  douteux  que  le  cautère  actuel  puisse  aveç 
avantage  être  substitué  au  cautère  potentiel,  dans  le  traitement 
des  rétrécisseroens  organiques  de  l’urètre.  ... 

2°  Qu’il  est  peu  probable  que  l’éponge  de  platine  puisse  elre 
amenée  et  maintenue  à  l'élat  d'ineandescence  dans  un  conduit 
aussi  étroit,  aussi  humide  que  l'urètre,  comme  M.  Berton  nous  a 
montré  qu’elle  l’était  en  plein  air,  en  faisant  ainsi  une  ingénieuse 
application  de  la  découverte  de  Dœberemer. 

3»  Enfin,  qu’il  serait  possible  de  disposer  un  appareil  instru¬ 
mental  plus  approprié  au  but  que  l’on  se  propose  ;  que,  par 
exemple  ainsi  que  l'auleur  nous  l'écrit,  un  instrument  analogue, 
au  porle-caustique  à  double  gaine  de  Puli  de  vos  commissaires 

liendrail  l'éponge  mieux  à  l'abri  de  l’humidité  du  canal. 

Yos  commissaires  vous  proposent  : 

JO  D'adresser  des  remerciemens  à  M.  le  docteur  Berton,  pour 
la  communication  intéressante  qu’il  vous  a  faite. 

2»  D’engager  ce  médecin  à  vous  faire  part  des  resullats  aux¬ 
quels  pourra  le  conduire  ^application  de  son  appareil  sur  l'homme 

'"'sv  De  déposer  honorablement  son  Mémoite  dans  les  archives 
de  l’Académie.  ... 

M.  Blandin  :  Dans  l’état  actuel  de  la  séieUcè,  la  cautérisation 
ne  mérite  qu’une  place  secondaire  dans  le  traitement  des  rétré- 
cissemens  de  l’urètre.  L’expérience  a' prouvé  que  la  base  de  la, 
guérison  doit  êlreTondée  sur  la  dilatation,  el  que  la  cautérisalion 
ne  peut  tout  au  plus  servir  que  de  complément  à  Iq  cure.  D’ail-; 
leurs  est-il  aussi  facile  qu’on  le  dit  de  préciser  le  lieu,  la  forme, 
les  conditions  du  rétrécissement  et  d'y  porter  avec  exactitude  le" 
caustique  ?  Je  ne  le  pense  pas  ,  et  il  est  facile , de  se  convaincre 
qu’on  se  fait  souvent  illusion  dans  l'usage  des  bouges  à  em¬ 
preinte  dont  on  SC  sert  communément.  Je-  crois  donc  que  les 
caustiques  ne  méritent  pas,  dans  l’espèce,  toiile  la  confiance  qu’on 
leur  accorde.  Quant  aux  varices  de  l’urètre  et  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  ou  des  rétrécissemens  variqueux  dont  on  a  p.irlé  dans  le  rap- . 
port,  je  crois  que  c’est  encore  là  une  chose  qu’on  admet  par  sim-', 
pie  hypothèse,  personne  ne  Payant  jamais  vue  à  ma  connaissance. 
H  n’y  pas  dans  l’urètre  des  vaisseaux  capables  de  former  des  va¬ 
rices,  comme  on  le  croit  communément. 

M.’ Ségalas  :  On  peut  très-bien  jiréciser  le  siège  et  la  forme  des 
rétrécissemens  à  l’aide  d’une  simple  bougie  emplastique.  On  peut 
également  les  cautértsér  avec  précision  au  moyen  des  instrumens 
nouveaux,  et  il  n’est  pas  exact  de  dite  que  les  caiiléiisalions  mo¬ 
dérées  avec  le  nitrate  d’argent  n’occupent  qu’un  rang  tout  à-tait 
secondaire  dans  le  traitement  de  ces  maladies.  Il  est  des  cas  dans 
desquels  la  cautérisalion  rend  de  véritables  services. 

'  M.  Velpeau  :  Considérée  d’une  manière  générale,  la  cautéri¬ 
sation  est  dangereuse.  En  laissant  des  escarreS,  elle  donne  lieu  à 
des  cicatrices  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  le  rélrécissement.  Il 
en  est  autrement  cependant  si  l’on  parle  de  légers  a.ltoucheinens 
avec  le  nitrate  d’argent.  Employé  de  la  S9rte,  ce  moyen  agit 
_ O  «T.iinhloiïistiaue  et  modifie  héuréusemenl  la  phlo.eose 


"'T  D’une  vessie  de  cochon  remplie  de  gaz  hydrogène  et  munie 
d’un  robinet  qui  se  termine  en  entonnoir;  ,  ■ 

,  3»  De  deux  porte  cautères,  semblables,  1  un  au  pot  le-caustiqi  e  j 


avec  le  nitrate  d  argent,  ümpioye  ae  la  S9rie,  ce  moyen  agir 
comme  antiphlogistique  et  modifie  heureusement  la  phlogose 

sourde  du  tissu  sôus-muqueux  boursoufflé. 

Toujours  est  il,  néanmoins,  que  la  base  principale  du  traite¬ 
ment  repose  sur  la  dilatation,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Blan¬ 
din.  On  comprend,  en  conséquence,  que  la  cautérisation  à  l’aide; 
du  gaz  inflammable,  dont  vient  de  parler  l’auteur  du  Mémoire,, 
ne  «Wait  être  d’aucune  utilité. 

M  Ségala?  :  Il  est  des  cas  dans  lesquels  la  cautérisation  guérit 
mieux  que  la  dilatation.  J'en  ai  fait  l’épieuye  chez  les  sujets  que 

j’avais  d'abord  tl’ailés  à  l’aide  de  la  simple  dilatation.  .  ^ 

M  Araussàt  :  Je  ne  puis  partager  l’opinipn  que  vient  d’ê- 
mellte  M.  Blandin,  relativement  aux  difficultés  du  diagnostic 


aSo  — 


précis  des  rétrécissemens  de  l’urètre.  Par  les  nouveaux  instrumens 
que  nous  possédons,  le  diagnostic  nous  offre  toutes  les  conditions 
désirables  d'exaclitude.  Lorsque  le  mal  est  peu  avancé,  beaucoup 
de  médecins  le  méconnaissent,  parce  qu’ils  voient  pMser  asseï 
librement  tes  sondes  élastiques  d’un  certain  calibre.  Ces  sondes 
s’adaptent  en  effet  aux  conditions  du  rétrécissement  ;  s  il  y  a  des 
brides  elles  les  aplatissent,  et  l’opérateur  .en  conclut  que  le  ca¬ 
nal  est  libre.  Mais  si  on  explore  pas  à  pas  le  canal,  non  d  avant 
en  arrière,  mais  d'arrière  en  avant  à  l’aide  des  instrumens  qui 
nous  sont  propres,  la  lésion  est  mise  en  évidence,  et  il  est  même 
facile  d’en  reconnaître  les  conditions  particulières  et  de  la  dé¬ 
truire. 

Lorsque  le  mal  est  plus  avancé,  le  diagnostic  est  entouré  géné¬ 
ralement  de  moins  de  difficultés. 

Dans  le  premier  cas,  on  a  ordinairement  des  écoulemens  chro¬ 
niques  entretenus  par  l’irritation  des  brides  méconnues  ou  du 
rétrécissement  léger.  Les  médecins  peu  au  courant  de  ces  condi¬ 
tions  prescrivent  en  vain  une  foule  de  remèdes  et  les  malades 
tombent  quelquefois  dans  une  sorte  de  désespoir.  Il  ne  se  passe 
guère  d’année  que  je  n’aie  dix  à  quinze  cas  de  ce  genre  à  traiter. 
La  cautérisation  légère  ,  employée  comme  remède  modificateur 
de  l’inflammation ,  ainsi  que  vient  de  le  dire  M.  Velpeau ,  la  di¬ 
latation  ,  et  souvent -aussi  les  scarifications  employées  avec  mé¬ 
nagement  ,  triomphent  ordinairement  en  peu  de  temps  de  la 
maladie. 

Quand  le  rétrécissement  est  ancien  ,  dur,  calleux  ,  annulaire, 
vous  avez  beau  dilater  ;  plusieurs  moyens  sont  nécessaires  à  la  fois 
pour  le  détruire,  et  en  particulier  les  scarifications  et  les  cauté¬ 
risations  jointes  à  la  dilatation.  Il  faut  bien  se  garder  dans  ces 
cas  de  têcourir  à  la  dilatation  forcée  ,  ainsi  qu’on  a  coutume  de 
le  faire  ;  des  fausses  routes  très  fâcheuses  sont  à  craindre ,  et  je 
pourrais  en  citer  un  exemple  tout  récent  qui  s’est  terminé  par  la 
mort ,  chez  un  homme  à  qui  j’ai  ouvert  hier  un  énorme  dépôt 
gangréneux  aux  bourses  ,  en  présence  de  MM.  Blandin  et  Bres- 
chet,  et  qui  est  mort  deux  heures  après. 

Ce  malade  avait  une  fausse  route  qui  s’étendait  jusque  dans  le 
bassin.  Ces  fautes  désastreuses  tiennent,  d’une  part,  à  la  violence 
qu’on  emploie  dans  le  but  de  franchir  l’obstacle  et  au  défaut  des 
instrumens  dont  on  se  sert,  qui  en  général  sont  trop  courts. 

M.  Castel  soutient  qu’il  existe  réellement  des  rétrécissemens 
dépendant  de  varices  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  il  affirme  en  avoir 
vu  sur  des  cadavres. 


M.  Amussat  appuie  celte  assertion  de  sa  propre  observation. 
Séance  levée  à  cinq  heures. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Vous  rapportez  dans  votre  numéro  de  mardi  dernier  une  let¬ 
tre  de  M.  Magendie,  à  laquelle  je  dois  répondre. 

Il  est  vrai  que  j’entrai  dans  le  laboratoire  du  Collège  de  France 
un  jour  où  cet  expérimentateur  venait  de  répéter,  pour  la  soixan¬ 
tième  fois  peut  être ,  la  section  des  racines  postérieures.  Mais 
songeait-il  à  modifier  son  expérience  ?  Non,  assurément,  puisque 
l’animal  dont  il  s’était  servi  était  abandonné  dans  un  coin,  comme 
dès-lors  inutile.  Je  témoignai  au  professeur  le  désir  de  m’assurer, 
par  la  dissection,  de  l’insensibilité  de  la  peau  et  des  muscles  ,  ce 
qu’il  m’accorda  ;  puis  ,  un  instant  après  ,  sans  faire  part  à  per¬ 
sonne  de  mon  idée,  et  sans  que  M.  Magendie  prêtât  son  atten¬ 
tion,  j’excitai  comparativement  les  racines  antérieures  du  côté  où 
les  postérieures  étaient  coupées,  et  de  l’autre  où  il  y  avait  une 
paire  rachidienne  intacte,  bans  le  premier  cas  je  ne  détermi¬ 
nai  point  de  douleur,  et  dans  le  second  je  fis  souffrir  l’animal. 
Ce  fut  alors  que ,  trop  naïvement  sans  doute ,  je  communiquai  à 
M.  Magendie  cette  expérience  qui  prouve  que  la  racine  anté¬ 
rieure  emprunte  sa  sensibilité  à  l’intégrité  de  la  postérieure. 

Que  maintenant,  quand  j’annonce  ce  fait,  M.  Magendie  ne 
l’admette  pas  comme  nouveau  ,  qu’il  le  regarde  comme  prouvé 
dès  long-temps  par  la  section  des  racines  postérieures  n,  et  que 
dans  la  séance  du  20  mai  ,  il  aille  entretenir  l’Académie  de  ce 
fait  «  qu'il  appelle  singulier,  à  savoir  :  que  la  racine  antérieure 
des  nerfs  rachidiens  reçoit  sa  sensibilité  de  la  racine  postérieure  », 
à  chacun  sa  logique,  comme  dit  M.  Magendie. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Magendie  ayant  aussi  attaqué  ma  con¬ 
clusion  ,  tout  en  m’accordant  l’expérience,  je  tiens  à  prouver  : 
1®  que  ma  conclusion  ü  été  rigoureusement  déduite  ;  2“  que  l’ex¬ 
périence  faite  depuis  par  M.  Magendie  n’a  été  que  la  confirmation 
de  la  mienne. 

En  effet ,  sur  le  chien  auquel  avait  été  pratiquée  la  section  de 
toutes  les  racines  postérieures  lombaires ,  comme  je  l’ai  dit ,  je 
stimulai  avec  une  pince  les  racines  antérieures  correspondantes, 
sans  occasionner  aucune  douleur,  tandis  que  ,  du  côté  opposé, 
m’adressant  à  une  paire  rachidienne  intacte  et  excitant  la  racine 


antérieure,  j’arrachai  un  cri  à  l’animal.  Le  résultat  était  évident 
l’induction  facile  â  tirer  ;  dans  les  deux  cas  la  racine  anlérieutl 
communiquait  avec  le  faisceau  antéro-latéral  de_  la  moelle  et  si 
elle  eût  tiré  de  ce  faisceau  sa  propriété  de  sentir,  dans  les’deu» 
cas  aussi  la  douleur  aurait  dû  se  manifester.  Or,  la  stimulation 
de  la  racine  antérieure  ;  du  côté  où  la  racine  postérieure  corres. 
pondante  était  coupée,  ne  fit  nullement  souffrir  l’animal  ;  fionè 
la  première  jouit  d’une  sensibilité  empruntée  à  la  seconde. 

M.  Magendie  a  répondu  :  «  que  mon  expérience  n’était  qug  ] 
confirmation  de  celle  qui  détermine  que  les  racines  antérieures 
sont  nerfs  moteurs ,  tandis  que  les  postérieures  sont  nerfs  seusi. 
tifs  ».  Elle  confirme,  en  effet,  cette  vérité  connue ,  mais  de  plus* 
elle  révèle  un  fait  nouveau  que  M.  Magendie  a  seulement  rend» 
plus  évident  par  l’expérience  suivante  :  «  Il  coupa  par  le  milie» 
une  racine  antérieure,  et  pinçant  le  bout  adhérent  à  la  moelle,  U  u 
trouva  insensible.  Déjà  ce  résultat  était  établi  :  j’avais  démontré 
que  la  racine  antérieure  n’est  point  sensible  à  cause  de  ses  con- 
nexions  avec  le  faisceau  antéro-latéral  de  la  moelle.  Il  trouva,  a» 
contraire ,  de  la  sensibilité  dans  le  bout  adhérent  au  ganglion  ■ 
mais  mon  expérience  avait  encore  appris  qu’il  en  devait  être 
ainsi ,  puisqu’elle  avait  prouvé  que  la  racine  antérieure  emprunte 

sa  propriété  de  sentira  son  union,  au  niveau  du  ganglion  spinal 

avec  la  racine  postérieure  correspondante.  ’ 

Voilà  ma  logique.  Que  le  professeur  du  Collège  de  France,  qui 
prétend  que  mon  accusation  ne  saurait  l'atteindre,  sache  que  la 
voix  de  la  Vérité  monte  par  delà  les  régions  élevées  qu’il  qj. 


Paris,  le  12  juin  1839. 


A.  Lokost,  d.-m.-p.. 


Lettre  sur  le  Magnétisme  et  le  Somnambulisme,  à  l’occasion  de 
mademoiselle  Pigeaire,  à  MM.  Arago,  membre  de  l'Académie, 
Broussais,'Douné  et  Bazille,  par  le  docteur  Frappart.  Prix,  j  (r.’ 
26  c.  A  Paris,  chez  Dentu,  Palais-Royal,  galerie  d’Orléans' 
13;  et  chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ’ 


—  M.  Emile  Çhevé  commencera  un  nouveau  cours  de  patho¬ 
logie  ,  le  samedi  15  juin  1839  ,  à  quatre  heures,  dans  son  am¬ 
phithéâtre  ,  rue  de  la  Harpe ,  n.  99. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 
jippliqués  à  la  reproduction,  parfaite  des 
traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immenses  progrès, 
si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter  son  tribut  d’heureuses 
innovations,  le  public  doit  les  encourager  par  sa  bienveillance  et 
aujourd’hui  que  les  sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant 
de  grands  hommes  que  le  public  e>t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait  tendre  à 
une  grande  perfection. 

Il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de  sculpture, 
c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vivante,  manquent  tous 
d’expression  et  de  vérité. 

Cedéfaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  pris  les  traits 
ont  été  forcées  de  suspendre  leur  respiration  et  de  fermer  les 
yeux,  par  suite  des  procédés  ordinaires  employés  par  les  mouleurs; 
aussi  en  résulte-t-il  une  contraction  dans  la  physionomie  qui  fait 
perdre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère,  et  à  coup 
sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  laborieuses,  M. 
Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles,  et  par  un  procédé  nou¬ 
veau  il  est  parvenu  à  mouler  les  personnes  vivantes,  lors  même 
qu’elles  ont  les  yeux  ouverts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît  l’îmmense 
avantage,  porte  ses  fruîls.  M.  Flosia  déjà  eu  l'honneur  de  mouler 
un  grand  nombre  de  dignitaires,  de  savans  et  d'artistes  contem¬ 
porains  distingués.  Chacun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et 
il  n’y  a  pas  lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait  bientôt 
généralement  recours  à  son  ingénieux'  talent  pour  conserver  les 
traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la  peinture  ne  peut  jamais 
reproduire  d’une  manière  aussi  exacte.  Appliqué  à  la  reproduction 
des  formes  anatomiques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la 
mort,  le  procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et  nous 
ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance  de  nos  lecteurs. 

Nota,  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à  Paris,  pas¬ 
sage  Colbert,  7,  vis  à -vis  le  perron  du  Palais-Royal,  où  il  a  réu¬ 
ni  une  belle  collection  de  masques  et  de  bustes  des  personnages 
les  plus  marquande  notre  époque. 


CAISSE  SPECIALE 

DES  MÉDECIIVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand  succès  les  affec¬ 
tions  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections  can¬ 
céreuses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  guérison 
quand  la  désorganisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Pans.  {F.  la 


/  PATE  PECTORALE 

REGNAÜLDAINÉ 


Bue  Cauuaarfiii,  45,  àBaws. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATEE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX 
Pour  suérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrme.  ^ 

afrÔT  3)AJfS  Torixs  IES 

Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
«0URCII.S.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L'AUTEUR ,  à  Paris ,  bbe 
viviZNNK.  N»  4,  au  t",  icptédu  passage  Colbei-l ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  PR4SC0IS ,  seul  déposîtaire  ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

lies  Coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROMPESlT  en  vendant 
de  viles  coistreracoss  saus  effets  sous  notre  titre  :  mous  k’avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI*  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  •'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  intailUbles  sont  des  garanties.— 
Nos  pote  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 


tSERRE-BRAIi  LRPERDRIRL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plates.  ■ 
Faubourg  Montmartre,  78. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  me  N eweSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  con¬ 
cluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui- 
même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage 
de  sa  bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le 
titre  de  Breveté  du  Roi. 

Yoici^une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS,  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures , 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades  ,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


MilSOJi  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MABBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,46.)  î 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  ' 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  . 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile  i 
Cheyé,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Fiévée|de  Jumont,  j 
Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQÜE 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etpar  la  beauté  et  la  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possède  plus  de  200  machines  ou  instru: 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
de  sa  méthode,^^  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 

ChoeoMat  au,  Malt  èl’ânesse,  aliment 

doux,  léger,  nutritif  jamais  excitant.  Prière 

d’essayer  ses  merveille  effets  sur  des  sujets  fai-yffliBBiSSH 

blés  ou  convalescens,  surtout  dans  les  affections  B  ■ 

de  poitrine  et  d’estomaesPrix  :  5  fr.  la  livre.  Stew»»? 

CMioeoMata  Perron,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Vivienue,  9,  au  fond  de  la  cour. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  lerriigiueuse  uccreuilee  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


Clienlelle  situé  aux  environs  de  Paris,  d’un  revenu  de  3006  fr. 
à  céder  à  des  conditions  avantageuses. 

S’adresser,  pour  les  renseigneinens,  chez  madame  veuve  Beau- 
lieu,  rue  Thibautodé,  15,  oU  au  bureau  du  Journal. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 

2®  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr.  .  -  _ 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,;  8. 


BAINS  DE  SAINT-GERVAIS , 
en  Savoie. 

La  réputation  de  cet  Etablissement  thërnial  s’accroît 
chaque  année.  Ces  eaux  salino-sulfureuses  et  gazeuses 
sont  souverainement  efficaces  contre  les  rhumatismes  goutr 
teux,  les  maladies  de  la  peau,  les  engorgeinens  du  systè¬ 
me  lymphatique,  les  affections  gastriques,  le  rachitisme 
des  enfans,  les  maladies  des  femmes,  la  stérilité,  etc.  Les 
propriétés  des  Eaux  de  Saint-Gervais  ont  été  préconisées 
par  Alibert  et  autres  célèbres  praticiens,  et  constatées  par 
des  succès  extraordinaires.  Le  nouveau  directeur,  M.  le 
docteur  de  MEY,  vient  en  outre  d’introduire  de  nombreu¬ 
ses  et  utiles  améliorations  dans  ce  magnifique  établisse¬ 
ment  si  heureusement  situé  au  pied  du  Mont-Blanc,  au 
sein  des  plus  ravissantes  vallées,  et  à  proximité  de  la  Fran¬ 
ce,  de  la  Suisse  et  de  l’Italie. 


•is,  impriraerie,de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


smm  JtiiJi  1830. 
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JEiff  Mjancette  Française  > 

GAZETTE  DES  HOPITAIJX 

-  O  n''AlRFS  Départ.,  3  mois,!  Ofr.;  6  m-  -.ofr.;  1  an,40*.« 


Blessures  par  armes  à  feu.  (Quatrième  leçon.) 


Les  complications  que  nos  blessés  ne  nous  ont 
feies  jusqu’à  ce  jour,  sont  le  tétanos  et  la  gangrené  humide 

survient-ilav  paJes  richement  pourvues  de  nerfs 

fou^ÏÏaeeren  première  ligne  les  vicissitudes  atmospiren- 

niips'  Les  chan'gemens  brusques  de  température,  tels  que 
2  ux  que  nous  Lons  subis  dans  les  jours  qur  ont  suivi  le 

de\raitement  auquel  ce  grand  chirurgien  le  soumit,  et  qui 
conS  a  à  l’enterrer  dans^du  fumier  eu  un  heu  chaud  ha- 
Sar  un  grand  nombre  de  bestiaux,  et  dans  1  usage  de 
bSns  sudWes.  CeUe  -f  ^^oÿ,  touU-fait  d.apho- 
rptîaue  eut  un  plein  succès  et  le  soldat  gueiit. 

Kciihurgiens  militaires  sont,  sans  contredit,  plus  que 
nous  à  même  d’observer  le  tétanos  sur  un  8*““^ 
bie  de  blessés,  et  mieux  que  tout  autres;  aussi  ils  ont  pu 
apprécier  les  conditions  qui  se  prêtent  favorablement  a  son 

"  M'iKonLarrey  rapporte  qu’il  n’a  ^s  obsei-vé  un 
seïcas  de  tétanos  après  la  batai  le  de  la  Moscowa,  qui  a 
S  une  des  plus  meurtrières  de  l’empire;  la  temperatuie 
éîaU  cLsidehablement  élevée.  Il  Y  en  eut  beaucoup,  au 
Straire,  après  la  bataille  de  Dresde;  et  ce  meme  ch.rui- 
S  assui  e  qu’il  faisait  à  l’époque  un  froid  très  humide. 

^  'OuelquefL  après  le  combat  les  blesses  restent  pendant 
la  nuit  Lr  le  champ  de  bataille,  et  c  est  surtout  dans  ces 
circonstances  qu’on  voit  survenir  le  tétanos  parmi  les  mi¬ 
litaires  blessés^  11  y  en  eut  beaucoup  en  eftet  dans  le  camp 

pSnaisaprèslabatailled’Ostrolensto, car  esinalheureux 

blessés  ne  purent  être  ramasses  que  le  lendeinain. 

La  eangrèiie  humide  ou  pourriture  d  hôpital  se  déve¬ 
loppe  assez  sqiivent  à  la  suite  des  évenemens  du  genre  des 
derniers,  et  elle  reconnaît  comme  une  des  principales  cau¬ 
ses  l’encombrement. 

Cet  inconvénient  n’a  pas  existe  dans  cette  occurrence  ; 
aioutons  que  la  ventilation  des  salles  est  facile,  et  que  nous 
n’avons  pas  eu  un  grand  nombre  de  blesses  a  la  fois  ayant 

^^La  poundture  dUiÏitai  s’est  montrée  à  l’Hôlel-Dieu  en 
1814  ;  à  cette  époque  elle  résulta  de  plusieurs  causes,  en  | 


tête  desquelles  nous  niettroi«  rencombreinent  On  sait, 
en  effet  qu’alors  chaque  ht  oftrait  encore  deux  etages,  cha^ 
cl  d'ïuel.  était  «îupé  pat  data  bles«a.  A,omo^ 
le  ieu  de  l’air  était  en  partie  empeche  entre  les  deux  bati- 
niins  des  deux  rives  de  la  Seine  par  un  troisième  bati¬ 
ment  qui  était  à  cheval  sur  la  riviève,  et  qui  mettait  les 

deux  autres  en  communication.  . 

Quand  la  gangrène  humide  se  développe  chez  uii  blewe, 
on  voit  d’aboixl  la  plaie  sécher,  une  exsudation  d  une  sert)- 
aisé  quelquefois  purulente  se  fait  ensuite  à  sa  suiface,  elle 
devieirt  plus  douloureuse  et  violacée  à  ses  "«‘«s  *1“  * 

ÏÏn  pourtour,  et  sa  surface  est  blafarde  au  heu  d’oflrirune 

«es,  f^é^inés. Il 


très,  dissémines,  qui  sonne  siège 

sive,  ce  qui  les  a  fait  prendre  pour  des  nerfs,  et  la  pouii 
ture  d’hôpital  pour  une  affection  nerveuse.  i. 

Ces  points  blanchâtres ,  d’abord  de  la  grandeur  d  une 
tête  d’épingle,  s’agrandissent  graduellement  au  ^ 

se  toucher  par  leur  circonférence,  d  envahir  toute  la jm- 
face  de  la  plaie  et  de  lui  communiquer  leur  coloration  blan- 
châtre.  Au  lieu  de  bourgeons  charnus,  la  plaie  ne  piesente 
alors  que  des  lambeaux  grisâües  qui  se  détachent  a  chaque 
pansement  ;  la  plaie  s’étend  en  surface  et  en  profondeui, 
et  le  malade  tombe  dans  un  état  adynamique promptement 
suivi  de  mort,  ayant  offert  quelques-uns  des  caracieies  de 
l’infection  purulente.  .  . 

A  l’aide  d’un  traitement  excitant  énergique,  on  parvient 
assez  souvent  à  arrêter  les  progrès  du  mal:^  le  ter  rouS®» 
qui  nous  a  constamment  réussi,  nous  parait  devoir  etie 
préféré  à  tout  autre  moyen. 

^  Lorsque  l’on  est  assez  heureux  pour  enrayer  la  inaiche 

de  cette  fâcheuse  complication,  il  est  un  fait  d  observation 

assez  constante,  que  tous  les  praticiens  ont  eu  occasion  de 
constater,  savoir,  que  la  plaie  marche  à  la  cicatrisation 

avec  une  rapidité  remarquable.  ,  .  ,  , 

L’étranKlement  est  une  des  complications  les  plus  com¬ 
munes  des  plaies  par  armes  à  feu  :  c’est  une  suite  pour 
ainsi  dire  inévitable  de  l’intensité  de  l’iuflanimation  qui 
accompagne  d’ordinaire  ces  sortes  de  plaies,,  et  q«‘ 
même  reconnaît  comme  cause  l’excessive  contusion  des 


L’étranglement  est  d’autant  plus  imminent  et  plus  grave 
qu’à  l’épanouissement  des  tissus,  résultat  de  1  inllamma- 
tion  qu’il  reconnaît  comme  cause,  s’opposent  des  aponé¬ 
vroses  plus  ou  moins  résistantes.  Ces  aponévroses  agissent, 
à  l’intérieur,  à  l’instar  de  l’appareil  inamovible  a  1  exté¬ 
rieur,  lorsqu’il  est  appliqué  avant  que  les  accidensinUam- 
matoires  aient  disparu  et  que  les  progrès  du  gonlleinent  se 
soient  arrêtés  ;  on  voit  alors  la  gangrène  survenir,  si  1  on 
n’ôte  pas  l’appareil  avec  promptitude.  Les  aponévroses,  en 
effet,  n’étant  plus  extensibles  au-delà  de  certaines  limites, 
elles  agissent  comme  l’appareil  inamovible  a  }  "J 
tissus  placés  au-dessous  libelles,  et  auxquels  elles  seivent 

TJÿs  dé  la  salle  Sainte-Agnès  nous  a  offert  un  cas  re¬ 
marquable  de  ce  genre  de  complication.  La  plaie  e^sUit 

à  la  cuisse,  et  chacun  sait  comment  1  aponévrose  estiesis- 

tantedans  cette  légion;  le  membre  offrait  déjà  une  cou- 
leur  noirâtre,  ou  chocolat  clair.  Nous  avons  pratique  des 
incisions  au  niveau  des  ouvertures  d’entree  et  de  sortie  de 
la  balle,  dans  toute  la  longueur  de  la  cuisse  ;  1  aponévrose 


crurale  a  de  même  été  incisée.  Ces  incisions 
seulement  pour  éloigner  la  gangrène;  mais  1 
local  auquel  elles  ont  donné  heu  a  suflS  pour  réduit  e  1  m 
flammation  dans  des  limites  nullement  alarmantes. 

C’est,  sans  contredit,  auX  membres  inferieurs  que  t  e- 

tranglementse  présente  plus  fréquemment,  car  les  orga¬ 
nes  V  sont  bridés  par  des  aponévroses  1res  résistantes. 
L’indication  de  débrider  existe,  au  contraire,  très  rarement 
pour  les  plaies  du  tronc;  etcelapardescuconstancesd  or¬ 
ganisation  opposées  à  celles  que  l’on  rencontre  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  que  nous  venons  de  mentionner. 

Influence  des  tissus  sur  les  projectiles  ,  et  des  projectiles  sur 
les  tissus. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  il  n’est  pas  inutile  de  men¬ 
tionner  que  les  projectiles  peuvent  subir  des  modifications 
avant  de  produire  les  blessures  qui  en  entraînent  d  autres 
dans  la  nature  des  plaies,  et  ne  sont  pas  sans  importance, 
surtout  pour  le  diagniTslic.  En  voici  un  exemple  : 

Au  n“  15  de  la  salle  Sainte-Agnès,  est  couche  un  jeune 
blessé  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une  constitution  lymphati¬ 
que,  ofhant  six  blessures,  une  à  la  cuisse  droite,  et  cinq  a 
la  gauche.  Une  de  ces  dernières  a  ete  faite  évidemment 
par  une  balle.  Des  quatre  autres,  une  est  allongée,  mais  a 
bords  contus,  une  autre  résulte  manifestement  de  1  action 
d’une  balle  morte,  et  les  deux  autres  paraissent  faites  par 
la  pointe  d’un  sabre  ;  une  surtout  de  forme  semi-lunaire , 
siégeant  à  la  partie  externe  de  la  cuisse.  Il  y  a  eu  dans  ce 
cas  erreur  de  diagnostic  de  notre  part,  et  quoique  ce  jeune 
blessé  nous  ait  toujours  dit  qu’il  avait  ete  blesse  par  des 
balles,  se  trouvant  près  d’un  trottoir,  nous  avons  pense 
qu’il  pouvait  fort  bien  ne  persister  dans  ce  dire  que  par 
une  sorte  de  vanité  ,  et  nous  avons  considéré  quelques- 
unes  de  ses  plaies*,  et  la  semi-lunaire  surtout ,  comme  ré¬ 
sultant  de  l’action  d’un  instrument  piquant  et  tranchant. 
Toutefois  hier  un  morceau  de  plomb  est  sorti  de  cette 
dernière,  qui  ne  nous  a  laissé  nul  doute  sur  notre  erreur. 
Sa  forme  est  celle  d’un  segment  de  la  partie  externe  ou 
plus  superficielle  de  la  balle  ,  ce  qui  exjjlique  la  confagu- 
ratioii  senû-luna'ue  de  la  plaie.  Il  est  probable  que  la  balle 
dont  ce  fragment  s’est  détaché ,  ayant  ricoche  sur  le  trot¬ 
toir  près  duquel  était  notre  blessé  ,  s’est  coupee  en  plu¬ 
sieurs  morceaux ,  et  qu’aiiisi  l’un  de  ces  derniers  a 
produit  la  plaie  de  la  pariie  externe  de  la  cuisse;  d  autres 
peuvent  de  même  avoir  déterminé  les  autres  plaies  que 
nous  avons  dit  sembler  résulter  de  l’action  d  un  instru- 


nous  avons  dit  sembler  resuiiei  oe  i  aenun  u 
ment  piquant  et  tranchant,  mais  qui ,  à  la  rigueur,  peu¬ 
vent  aussi  bien  avoir  été  produites  par  des  éclats  de 
pierre  mis  én  mouvement  par  la  balle  elle  -  meme.  La 
Llle  aurait  ici  produit ,  en  petit ,  l’effet  aue  I  on  obtient 
nar  le  boulet  de  canon  lancé  en  ricochet,  dans  le  but  d  ob¬ 
tenir  un  effet  analogue  à  celui  de  la  mitraille  ,  remplacée 
par  les  cailloux  que  le  boulet  lance  au-devant  de  lui. 

Voilà  un  mode  suivant  lequel  les  projectiles  peuvent 
être  modifiés  avant  d’aller  frapper  les  tissus ,  et  le  blesse 
du  n“  15  nous  fournit  un  exemple  des  modifications  qu  en 
éprouvent  consécutiveinent  les  blessures. 

Influence  des  tissus  sur  les  projectiles.  —  Les  balles  sont 
parfois  modifiées  en  rencontrant  certains  tissus  ;  que  que- 
fois  elles  ne  sont  que  légèrement  déformées.  L  e,t  la  ce 
que  nous  avons  eu  occasion  d’observer  chez  un  de  nos 
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maladie  et  autopsie  du  BOI  CHARLES  IX. 

Extrait  des  Eloges  de  Papyre  Masson;  par  M.  Moreau  de 
Saint-Ludgere. 

Celle  nièce  est  rare  et  curieuse;  nous  croyons  donc  faire  plai¬ 
sir  au  public  médical  en  lui  offrant  la  traduction  suivante. 

Charles  IX  fut  affecté,  au  mois  d’octobre  1573  (lors  du  départ 
de  son  frère  Henri  III  pour  la  Pologne),  d’une  douleur  de  poi¬ 
trine.  La  maladie  n’ayant  point  été  diagnostiqme  par  ses  méde¬ 
cins  il  survint  une  fièvre  qui  était  tantôt  quarte  et  tantôt  con¬ 
tinué  ■  cette  fièvre  ayant  cessé  fit  penser  à  Mazille,  premier 
médecin  du  roi,  que  celui-ci  était  hors  de  danger.  Cependant  il  y 
^Tne  recrndéscencedu  mal,  par  suite  de  la  crainte  qn  .nspj- 
raient  à  Charles  les  embûches  qui  lui  avaient  ete  tendues  ptn- 
dam  qufil  était  malade,  par  Francis  II  et  Henri  III,  ses  reres 
nui  convoitaient  le  trône  et  cherchaient  a  s  en  emparer,  et  aussi, 
nar  la  crainte  qu’il  éprouvait  qu’on  eût  attente  a  ses  jours  par  un 
rolson Te»t,  o2  par  des  sortilèges.  Enfin,  le  3  juin  1574,  a  trois 
heures,  il  mourut  dans  la  citadelle  de  Vincennes. 

Le  lendemain,  le  cadavre  fut  examiné  en  présence  des  maps- 
trats  de  la  ville  ;  mais  aucune  tache  livide  n’ayant  clé  rencontrée^ 
à  l’intérieur  (de  l’estomac) ,  le  bruit  qui  s’était  répandu  de  1  em¬ 
poisonnement  du  roi  pu-  son  frère  fut  positivement  démenti. 


Autopsie. 

l  ’an  du  Seieneur  1574,  la  veille  des  calendes  de  juin  (1),  fau- 
tojî^sie  du  roi  CharlesIX  a’élé  faite  par  les  médecins  et  chirurgiens 
soussignés,  qui  ont  noté  avec  soin  les  parliculariles  suivantes  . 

Habitude  extérieure.  -  Taille  élevée,  mais  courbee  ;  face  1res 
pâle,  yeux  de  couleur  fauve,  nez  aquilin,  col  allongé. 

Abdomen.  -  Tout  le  parenchyme  du  foie  est  desséché  pro¬ 
bablement  atrophié),  exsangue,  tirant  sur  le  noir  vers  scs 

*^Ta  vLxcuîe  biliaire  est  vide,  affaissée  et  noirâtre. 

La  rate  ne  présente  aucune  altération. 

L’estomac  et  le  pylore  sont  à  l  étal  normal. 

L’intestin  grêle  est  sain.  Le  colon  est  contracté.  .  , 

L’épiploon  présente  une  mauvaise  coloration  ;  son  é^  sseur 

est  très  peu  coLdérable.  Il  offre  une  déchirure,  et  est  complété 

a.  «»»- 

'’'’rlorar.  —  U  cœur  est  Oasque  eUlrophié. 

Le  péricarde  ne  contient  aucune  trace  de  sérosité. 

Le  ïoumon  gauche,  depuis  les  vraies  cotes  jusqu  a  la  Çlavicu  c, 
adhérmt  si  fortement  aux  parois  de  la  poitrine,  quon  le  dtcliira 


en  cherchant  à  le  détacher.  Alors  il  s  écoula  de  la  cavité  d  une 

vomique  des  flots  d’une  matière  purulente,  putride  et  infecte  , 
il  V  en  avait  une  quantité  ai  considérable  qu  elle  obstruait  la  tra-  - 
chée-artère  et  aura  été  la  cause  d’nne  mort  rapide  et  soudaine 

par  l’obstacle  qu’elle  mettait  à  la  respiration.  ~  ii 

Te  poumon  Voit  n’adhérait  point  aux  parois  delà  poürme  ;  il 
était  turgide  et  plus  volumineux  qu’a  1  ordinaire  ;  son  volume 
était  plus  considérable  que  celui  fi  P?»™»»  Srüe  sù- 

antérieure  présentait  un  tissu  profondément  altéré ,  sa  partie  su 
périeuie  était  remplie  d’une  matière  pituiteuse,  muqueuse,  spu¬ 
meuse,  et  présentant  l’aspect  du  pus. 

Tête, _  Le  cerveau  était  exempt  d  alteration. 

Et  ont  signé: 

Mazille,  Vaterre,  Alexis  Gaudin ,  R.  Vigor, 
médecins  du  roi,  présens  à  l’autopsie. 

Et  Ambroise  Paré ,  Damboise,  Du  Buis  ,  Portail, 
Eustache  Dioneau,  Lambert,  Coin  et  Berel, 
chirurgiens  du  roi,  qui  ont  fait  l’autopsie. 


(1  )  Charles  IX  étant  mort  le  3  juin,  l’aulopsie 
deUin,  c’est-à-dire  le  4;  on  serait  tenté  de  ", 
par  ce  passage,  que  ce  fut  le  3  J  mai,  puisque  c  était  la  veille  des 
calendes  de  ima. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confièi  es  P®" 

nui  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  conv  aies 

cens  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  le  docteur 
D’HÙG  a  fondé  aux  Thèmes,  rue  des  Thèmes,  1 7.  I  y  a  un 
vaste  parc  ;  d’excellens  professeurs  ;  on  parle  anglais  et  allemand. 


/ 


blessés  chez  lequel  la  balle  a  été  un  peu  aplatie  sur  un 
côté.  Ce  sont  ces  déformations  qu’éprouvent  assez  Ire- 
!  queinmi^it  ,ies  Jballes  ,  qui,  en  juillet,  ont  fait  croire  au 
t  vulgaire  que  le^  gardes  royaux  se  servaient  de  balles  ina- 
!  cbées'  pour  produire  des  blessures  ^plus  graves  et  incura- 
,  blés.  ,  1  • 

'  '  Qîâelquelois  les  os  tranchent  les  balles  en  plusieurs  mof- 
(  ceaux ,  et  cela  arrive  surtout  lorsqu  elles  vont  frappei 
contre  les  rebords  articulaires  et  contre  le  bord  anteiieiii 
du  tibia-,  ainsi  que  nous  en  avons  rapporte  un  exemple 
dans  l’une  des  leçons  précédentes.  En  juillet  1830  egale¬ 
ment  ,  nous  eûmes  affaire  à  un  cas  à  peu  près  semblable  , 
i  la  balle  était  sortie  ,  et  nous  eûmes  quelque  sécurité  d  a- 
bord;  mais  au  bout  de  quelques  jours  notis  sentîmes  ,  en 
'  sondant  la  plaie,  qu’il  restait  un  quart  de  balle  que  nous 
ne  pûmes  extraire  qu’à  l’aide  d’une  couronne  de.  trépan. 

Les  balles  rencontrent  parfois  les  parties  obliquement, 
et  sont  déviées  dans  leur  marche  :  leur  déviation  est  en 
raison  directe  du  plus  grand  degré  de  résistance  et  d’élas¬ 
ticité  dont  ces  parties  sont  douées.  Ces  déviations  sont 
quelquefois  très-singulières  ;  car,  si  d’une  part  les  angles 
d’incidence  et  de  réflexion  sont  égaux  ,  d’autre  part  les 
1  conditions  que  les  os  -peuvent  imprimer  aux  balles  sont 
!  différemment  modifiées  par  les  parties  molles  qui  les  en- 

Quand  la  surface  est  plane ,  la  balle  rebondit  dans  la 
direction  de  l’angle  de  réflexion.  Un  jeune  homme,  blessé 
en  duel  fut  transporté  à  Beaujon  ;  la  balle  ayant  frappé 
le  moignon  de  l’épaule  très  obliquement,  alla  se  réfléchir 
sur  laface  inférieure  de  la  clavicule,  qu’elle  fractura  com- 
miniitivement,  et  reçut  consécutivement  une  direction  telle 
qu’elle  alla  frapper  le  côté  droit  de^la  colonne  vertébrale 
près  des  dernières  vertèbres  dorsales. 

Un  fait  très-curieux,  c’est  l’action  des  balles  sur  les  sur¬ 
faces  concaves  et  convexes.  Dupuytren  ne  manquait  ja¬ 
mais,  dans  ses  leçons  sur  les  plaies  par  arme  à  feu,  poste¬ 
rieurement  aux  événemens  de  1830,  de  parler  des  sdlons 
que  l’on  observait  encore  sur  les  niches  elliptiques  du 
Louvre  et  qui  résultaient  de  l’action  des  balles.  L'expli¬ 
cation  de  ces  faits  est  facile  à  l’aide  de  la  physique  ,  qui 
nous  démontre  que  ces  sillons  ,  déterminés  par  la  balle , 
sont  le  résultat  d’une  suite  d’angles  d’incidence  et  de  ré¬ 
flexion  d’autant  plus  ouverts  que  la  surface  s  approche 
davantage  de  la  circulation,  et  d’autant  piüs  aigus,  aù  con¬ 
traire,  que  la  surface  est  elliptique  et  s’éloigne  davantage 
de  la  circulaire.  Nous  avons  soigné ,  à  l’hopilal  Beaujon , 
uu  jeune  homme,  blessé  en  duel ,  chez  lequel  la  balle 
parcourut ,  dans  l’intérieur  du  crâne,  le  même  trajet  que 
les  halles  qui  avaient  creusé  des  sillons  dans  les  niches  du 
Louvre  et  par  un  mécanisme  analogue.  La  balle,  qui  était 
entrée  au  front,  avait  parcouru  toute  la  surface  supérieure 
du  crâne  entre  la  paroi  osseuse  et  Li  dure-mère  ,  et  tut 
extraite  par  nous  près  de  l’occiput  à  l’aide  du  trépan. 

Des  faits  qui  paraissent  plus  difficiles  à  expliquer ,  ce 
sont  certains  trajets  que  les  balles  parcourent  sur  des  sur¬ 
faces  convexes.  Ainsi  M .  Larrey  a  vu  des  balles  parcounr 
:  la  surface  externe  du  crâne  d’avant  en  arriéré  :  des  qb- 

^  servations  analogues  ont  été  faites  par  d  autres.  Dans  ces 
cas  les  balles,  réfléchies  alternativement  par  les  parois  et 
parles  téguinens  du  crâne,  ont  ainsi  pu  parcourir  un  grand 
espace ,  car  ni  leur  direction  ni  leur  force  n  était  capable 
de  leur  permettre  de  pénétrer  dans  1  intérieur  du  crâne 
ou  d’être -réflécliies  au  loin  en  perforant  une  seconde  fois 

^^VSîssance  de  réflexion  des  dilférens  tissus  de  l’écono¬ 
mie  estdiflicileà  calculer,  et  parfois  les  trajets  parcourus 
par  la  balle  paraissent  échapper  aux  explications  inatlie- 
matiqües,  tel  est  le  fait  suivant,  observé  par  M.  trutlirie  : 
un  soldat  reçut  obliquement  une  balle  à  la  partie  externe 
du  cartilage  thyroïde  ,  qui  pénétra  au-dessous  de  1  apo¬ 
névrose  cmvicale,  fit  le  tour  du  cou  et  vint  ressortir  par¬ 
la  même  puveituie. 

HOPITAUX  DE  PADOUE. 

,  Leçon  de  M.  Giacomini  sur  les  remèdes  dits  hypersthénisdnS 
\  ‘  céphaliques,  et  en  particulier  F  opium. 

(Suite  du  n»  du  26  mai.) 

Continuons  l’appréciation  de  la  valeur  de  l’opium  dans 
le  traitement  des  maladies. 

Nous  disions  donc  que  le  delirium  tremens  potatorum  a 
été  également  attaqué  à  l’aide  de  cette  substance,  et  il  ne 
manque  pas  d’auteurs  graves  qui  vantent  à  outrance  une 
pareille  médication.  Je  regrette  d’être  obligé  de  ni  inscrire 
contre  une  pareille  conduite  ;  ma  manière  de  voir  a  ce  su¬ 
jet  est  basée  sur  l’analyse  rigoureuse  d’un  très  grand  nom¬ 
bre  de  faits  et  sur  ma  propre  expérience.  Je  me  suis  lon- 
i  puement  expliqué  à  ce  sujet  dans  mes  leçons  de  inedecine 
I  pratique.  Vous  me  permettrez,  en  conséquence,  de  ne  re¬ 
produire  ici  que  les  points  culminans  de  la  question. 

Il  est  facile  de  comprendre  par  rexanien  réfléchi  de  Ja 
nature  de  la  cause,  et  par  les  récitals  des  nécropsies,  que 
le  délire  iremblottant  des  ivrognes  n’est  qu’une  sorte  d  i- 
vresse  devenue  plus  ou  moins  permanente.  En  rappor¬ 
tant  les  symptômes  aux  organes  d’où  ils  émanent,  il  est 
facile  de  se  convaincre  que  cette  maladie  n’est  autre  qu’une 
ai-achiiitis  ou  bien  une  méningite  spinale.  Suivant  que 
l’une  ôu  l’autre  de  ces  lésions  prédomine,  on  aura  prele- 
rablement  des  symptômes  de  délire  ou  de  tremblement, 
avec  ou  sans  complication  de  gastro-entérite,  et  il  est 
aussi  facile  de  comprendre  que  le  mal  peut,  dans  certains 
cas,  s’irradier  dans  la  substance  même  de  l’encéphale  et  de 
la  moelle.  La  phlogose  peut  être  simple  ou  bien  accompa¬ 


gnée  d’épaississemeîit,  de  transudatioii  ;  de  là  resuite  la 
possibilité  d’une  guérison  tantôt  radicale,  tantôt  pallia- 
live. 

Or,  il  est  clair  que  dans  le  premier  cas  l’opium  ne  peut 
qu’augmenter  la  inaladie  et  la  rendre  incurable,  de  gué¬ 
rissable  qu’elle  était.  Yoyez  effectivement  ce  qui  ^a  lieu 
■chez  les  Orientaux,  qüi  prennent  d’énormes  doses  d’opium 
pour  se  guérir  du  delirium  tremens  occasionné  par  l’abus 
de  l’opium  lui-même;  ils  tombent  dans  une  sorte  d’idiotie 
pareille  à  celle  que  nous  observons  chez  nos  grands  bu¬ 
veurs  de  profession.  J’ai  à  peine  besoin  de  dire,  après  ces 
réflexions,  que  le  véritable  traitement  de  ralfection  est  ici 
l’antiplilogistique  joint  à  l’éloignement  delà  cause.  11  est 
bien  remarquable  que  le  traitement  antiphlogistique  bien 
dirigé  a  ici. pour  effet,  non-seulemént  de  guérir  le  delirium 
tremens,  mais  encore  de  modérer  la  passion  de  boire  ; 
c’est  que  cette  passion  est  entretenue  en  partie  par  l’irrita¬ 
tion  permanente  de  l’estomac,  et  qu’en  corrigeant  cette 
irritation  on  diminue  la  soif,  et  par  conséquent  le  besoin 
toujours  renaissant  de  boire. 

Dans  le  second  cas,il  existe  d’autres  conditions  indépen¬ 
damment  de  la  phlogose.  Le  fond  de  la  maladie  étant  ici 
principalement  mécanique,  ne  saurait  être  complètement 
enrayé  par  nos  remèdes,  et  il  serait  même  imprudent  d’en 
essayer  la  guérison. 

L’individu  plongé  continuellement  dans  1  ivresse  a  telle¬ 
ment  accoutumé  son  organisme  à  cet  état,  que  l’équilibre 
de  ses  fonctions  est  prêt  à  se  rompre  s’il  cesse  de  renouveler 
son  ivresse  ;  il  ne  trouve  alors  de  soulagement  q^ue  dans 
la  reproduction  de  son  excitation  anormale,  et  Ton  peut 
dire  que  la  mêmeiioisson  qui  l’a  réduit  dans  un  si  miséra¬ 
ble  étal,  devient  indis'pensable  pour  lui  faire  moins  sentir 
les  maux  qui  l’accablent.  Aussi,  l’opium,  dans  ces  cas,  sein- 
ble  d’une  grande  utilité  et  produit  des  effets  plus  satisfai- 
sans  que  le  vin  lui-même  ;  c’est  que  l’excitation  par  le  vin 
est  devenue  insuffisante  pour  élever  les  fibres  de  l’écono¬ 
mie  au  degré  de  tension  nécessaire,  et  mettre  la  constitu¬ 
tion  en  état  d’ivresse.  L’opium  n’est  donc  applicable  que 
dans  les  seuls  cas  de  delirium  tremens  incurable,  comme 
moyen  palliatif  capable  seulement  de  masquer  les  symptô¬ 
mes  de  la  maladie  sans  changêr  la  condition  des  organes 
affectés.  Il  va  sans  dire  que  dans  ces  circonstances  l’opium 
n’est  utile  qu’autant  qu’il  exerce  une  action  marquée  ;  et 
pour  cela  il  faut  en  augmenter  souvent  la  dose,  autrement 
l'équilibre  fonctionnel  serait  bientôt  rompu,  et  ce  nest 
qu’en  augmentant  le  stimulus  habituel  qu’on  prévient  la 
déniollition  prompte  de  l’organisme;  On  conçoit  néan¬ 
moins  qu’il  y  a  uhe  limite  devant  laquelle  il  faut  s  arrêter 
dans  l’administration  de  l’opium.  Cette  limite  est  malheu¬ 
reusement  d’autant  moins  éloignée  que  la  lésion  patholo¬ 
gique  est  profonde,  et  que  l'opium  agit  dans  le  sens  niêine 
de  la  lésion.  Je  ne  pousserai  pas  jdus  loin  ces  considéra¬ 
tions,  crainte  de  sortir  des  limites  de  mon  sujet. 

Ayant  observé  que  ropiuni  produit  aisément  le  som¬ 
meil,  on  l’a  généralement  décore  de  la  propriété  de  soniiii- 
fère,  et  à  ce  titre  on  l’a  administré  dans  tous  les  cas  d’in¬ 
somnie  morbide.  Vous  lisez  effectiveinent  dans  une  foule 
d’observations  la  prescription  de  l’opium  le  soir  pour  pro¬ 
curer  une  nuit  tranquille,  et  cet  usage  est  devenu  telle¬ 
ment  vulgaire,  que  si  le  médecin  oublie  de  1  ordonner,  les 
malades  ou  leurs  assistans  eux-mêmes  le  demandent.  Il  y 
a  mêmes  des  mères  et  des  nourrices  qui  donnent  elles- 
même  des  préparations  opiacées  à  leurs  enfans  alors  qu  ils 
paraissent  agités  les  nuits  ou  quelles  veulent  les  endormir 
de  suite.  . 

Pour  apprécier  convenablement  cette  pratique,  il  im¬ 
porte  de  se  rajipeler  que  le  soinnieil  peut  être  provoqué 
par  deux  circonstances  diamétralement  opposées.  L’une 
en  mettant  en  repos  les  fonctions  libres,  c  est-à-dire  les 
mouvemens  volontaires  et  les  sens  ;  en  éloignant  les  stimu¬ 
lus  externes,  principalement  la  lumière  et  le  soleil  ;  en  fa¬ 
tiguant  l’organisme  par  un  exercice  corporel;  en  abaissant, 
en  un  mot,  l’énergie  vitale  de  l’appareil  encéphalique. 
C’est  le  sommeil  naturel,  le  sommeil  direct,  le  véritable 
repos,  A  ce  sommeil  se  livrent  incessamment  les  idiots, 
les  enfans,  les  vieillards,  les  personnes  ennuyées,  parce 
qu’ils  manquent  de  stimulus  intellectuels.  S  y  livrent  éga¬ 
lement  les  personnes  qui  ont  essuyé  de  grandes  pertes 
vitales,  comme  après  les  grandes  hémorrhagies,  après  les 
soustractions  abondantes  d’électricité  et  de  calorique,  ainsi 
que  cela  s’observe  chez  les  individus  frappes  par  le  Iroid. 
C’est  aussi  à  ce  sommeil  que  se  livrent  tous  les  hoinmes 
bien  portans  après  un  certain  exercice  des  fonctions  volon- 
taires.  , 

Le  sommeil  naturel  dépend  donc  d  un  abaissement  phy¬ 
siologique  de  l’énergie  cérébro-spinale,  qui  se  leleve 
par  le  repos,  et  nullement  de  l’abaissement  des  lames  du 
cerveau,  de  l’engorgement,  de  la  compression  de  la  subs^- 
tance,  ainsi  que  quelques  physiologistes  le  prétendent.  Il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’observer  que  chez  1  lioinine 
qui  dort  le  visage  est  pâle,  le  pouls  se  ralentit,  la  chaleur 
est  moins  intense  que  durant  la  veille,  et  que  pour  se  re¬ 
veiller  il  faut  l’intervention  de  quelques  excilans,  soitphj- 
siques,  soit  moraux. 

L’autre  circonstance  capable  de  provoquer  le  soniineil 
est  opposée  à  la  précédente  ;  elle  consiste  dans  une  sur-sti¬ 
mulation  de  la  faculté  sensitive.  Eu  s’élevant  effectiveinent 
au-dessus  du  rythme  normal  par  1  action  d’un  stimulus, 
cette  faculté  tombe  dans  une  sorte  de  gêne  ou  d’oppression; 
de  là  la  torpeur,  le  sommeil  comateux.  C’est  ce  que  nous 
voyons  arriver  par  l’action  du  vin,  des  liqueurs  spiritueu- 
ses,  de  l’opium,  des  congestions  sanguines  au  cerveau, 
dans  certaines  fièvres  ou  inflammations,  etc.  G  est  la  un 
sommeil  forcé  et  morbide  bien  différent  du  premier,  et 
pour  la  nature,  et 'pour  les  phénomènes  qui  l’accompa¬ 
gnent.  Le  pouls,  en  effet,  loin  de  se  ralentir,  est  fréquent, 


la  chaleur  animale  augmente,  le  visage  est  anirne  et  tur¬ 

gescent  ;  les  sens,  au  lien  de  se  rejioser,  sont  agités,  et  l’ap¬ 
parence  général  du  repos  pourrait  être  regardee  comme 
ime  sorte  de  jugulation  de  l’activilévitale.  Aussi,  voyons- 
nous  l’hoinme  qui  se  réveille  du  premier  sommeil  se  sen¬ 
tir  restauré,  fort,  actif  et  prêt  à  agir  physicjuemeut  et  in- 
tellectuelleineiit,  tandis  que  celui  qui  revient  du  second 
sommeil  est,  au  contraire,  las,  abattu,  apathique,  obtus  et 
peu  propre  à  agir. 

On  conçoit  maintenant  :  1°  S’il  est  possible  d’admettre 
dans  une  pharmacologie  philosophique  une  classe  de  re¬ 
mèdes  dits  somnifères,  soporifiques  au  narcotiques,  puis¬ 
que  le  sommeil  n’est  qu’un  effet  secondaire  de  causes  tout 
à  fait  Qpposées. 

2°  Si  le  praticien  éclairé  peut  jamais  prescrire  en  con¬ 
science  l’opium  dans  le  but  de  provoquer  le  sommeil  alors 
que  rinsomiiie  dépend  plutôt  d’une  surexcitation  céré¬ 
brale  que  de  causes  réellement  hyposthéniques. 

3“  Si  nous  n’avons  pas  rai-son  ^e  dire  que  le  sommeil 
procuré  par  l’opium  dans  le  premier  cas,  est  bâtard  et  fort; 
nuisible  aux  malades,  puisqu’au  lieu  de  les  restaurer,  il  les 
accable,  augmente  la  condition  pathologique  et  occasionne 
des  veilles  obstinées  qui  obligent  les  médecins  routiniers  à 
en  élever  considérablement  les  doses,  et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  ainsi  les  malades  passer  du  sommeil  opiacé  au  som¬ 
meil  éternel  !  Je  pourrais  citer  une  foule  d’exemples  à  l’ap¬ 
pui  de  celte  dernière  assertion. 

Les  mêmes  médecins  qui  ont  pour  pratique  de  prescrire 
presqii’indistinctement  l’opiuin  le  soir  pour  procurer  de 
bonnes  nuits,  ordonnent  aussi  la  même  substance  pour 
calmer,  la  toux,  l’agitation  fébrile,  la  diarrhée,  les  convul¬ 
sions,  etc.,  sans  se  dpiiner  la  peine  de  comprendre  quelle 
est  la  véritable  condition  pathologique  on  la  source  de  ces 
symptômes.  Ils  affectent  une  sorte  de  mépris  pour  les  tra¬ 
vaux  des  modernes,  travaux  qu’ils  déclarent  absurdes  ou 
trop  simples,  trop  faciles  ;  et  pourtant  ils  s’imaginent  qu’il 
soit  plus  difficile  de  suivre  leur  routine  aveugle,  laquelle 
prescrit  le  _quina  contre  les  fièvres,  les  astringens  contre 
la  diarrhée,  les  antispasmodiques  indistinctement  contre 
les  convulsions,  etc.  Ne  devrait-on  pas  appeler  empoison¬ 
neuses  les  femmes  qui,  pour  se  donner  plus  d’aises,  se  per¬ 
mettent  d’endormir  leurs  enfans  à  l’aide  de  l’opium  ?  Si 
les  tendres  organismes  de  ces  victimes  ne  succombent  pas 
immédiatement  aux  folles  imprudences  de  leurs  mères  ou 
nourrices,  qui  nous  assure  qu’une  partie  de  leurs  mallieurs 
futurs  ne  tienne  à  la  prédisposition  morbide  et  à  l’inap¬ 
titude  cérébrale  qui  résultent  de  pareilles  habitudes. 

La  réputation  de  remède  calmant  qu’on  a  faite  à  l'o¬ 
pium  fait  administrer  généralement  cette  substance  contre 
les  douleuis.  La  douleur,  a-l-on  dit,  étant  un  symptôme 
d’une  foule  de  maladies,  et  l’opium  l’apaisant,  il  s’ensuit 
que  celte  substance  peut  être  utile  dans  presque  toutes  les 
maladies.  Il  est  d’expérience,  en  effet,  que  souvent  les  dou¬ 
leurs  s’apaisent  moinentancinent  sous  l’influence  de  l’o¬ 
pium,  quelle  que  fût  leur  nature,  même  lorsqu’elles  sont 
inflammatoires,  mécaniques,  irritatives  ou  spasmodiques. 
Cela  a  lieu  de  la  manière  que  j’ai  expliqué  ailleurs.  L’opiutn 
imprime  une  modification,  une  sorte  de  commotion  aux 
nerfs  ganglionnaires  qui  se  transmet  jusqu’au  cerveau  et  à 
la  moelle;  le  système  cérébro-spinal  tombe  dans  une 
sorte  d’engourdissement,  d’oppression,  qui  l’empêche  mo- 
menlanément  de  sentir  la  douleur  ;  mais  il  n’a  pas  pour 
cela  changé  la  condition  pathologique,  au  contraire.  Que 
les  choses  se  passentréelleinent  ainsi ,  il  suffit  de  se  rappe¬ 
ler  que  les  personnes  tombées  dans  un  profond  sommeil 
ou  dans  la  stupeur  ne  ressentent  pas  la  doideur  des  irri¬ 
tations  mécaniques  qu’on  exerce  sur  leur  corps.  L’homme 
ivre  ne  s’aperçoit  de  ses  contusions  ,  des  blessures,  des 
luxations ,  des  fractures  qu’il  a  pu  essuyér  qu’a'près  la  ces¬ 
sation  de  l’ivresse,  et  pourtant  on  ne  peut  pas  dire  que 
durant  l’ivresse  ces  causes  ne  produisent  pas  de  douleur  ; 
il  y  a,  comme  on  le  voit,  dans  ces  conditions ,  interception 
de  la  sensation  douloureuse  ,  laquelle  n’arrive  point  jus¬ 
qu’aux  centres  nerveux  ,  tant  que  dure  cet  état  d’oppres¬ 
sion  de  l’encéphale.  Aussitôt  cette  oppression  dissipée  la 
douleur  se  fait  sentir,  et  si  sa  nature  est  inflammatoire  l’u¬ 
sage  de  l’opium  ou  du  vin  finit  par  la  rendre  plus  intense 
et  plus  permanente.  L’opium  ,  dans  ces  circonstances ,  ne 
fait  donc  que  stupéfier  la  douleur  ou  plutôt  l’organe  cen¬ 
tral  sur  lequel  elle  réagit ,  et  augmente  en  même  temps  la 
condition  morbide  qui  la  produit. 

Il  en  est  autrement  des  douleurs  qui  dépendent  d’une 
véritable  hyposthénie,  comme  par  l’action  de  l’acide  prus? 
sique,  de  l’air  froid,  de  la  glace,  de  la  faim  et  de  toutes' 
les  causes,  en  un  mot,'  qui  agissent  eiï  soustrayant  les  sti¬ 
mulus.  Dans  ces  cas  ,  l’opium  enraie  merveilleusement  la 
douleur,  et  il  enraie  en  élevant  la  vitalité  vers  son  rhytlune 
normal. 

Les  douleurs  de  nature  liypersthénique  ,  si  elles  sont 
légères,  peuvent  aussi  quelquefois  être  enlevées  par  l’o¬ 
pium,  soit  parce  que  la  condition  pathologique  se  dissipe 
malgré  son  usage,  soit  parce  que  la  sueur  qu’d  provoque 
produit  indirectement  un  effet  antiphlogistique.  Celles 
cependant  qui  dépendent  d’une  cause  mécanique  ou  d’un 
état  inflammatoire  franc,  ne  peuvent  trouver  dans  l’opium 
qu’un  palliatif  passager,  trompeur,  et  quelquefois  même 
très  perfide.  Je  sais  bien  que  cette  manière  de  voir  con¬ 
traste  singulièrement  avec  les  idées  généralement  admises  ; 
mais  pourquoi  craindrais-je  de  déclarer  absurde  une  pa¬ 
reille  routine?  Est-ce  parce  qu’elle  a  pour  elle  de  grandes 
autorités,  telles  que  les  Huxham  (1),  Sydenham  (2), les  de 


(1)  De  aere  et  morbis  epidem.  1734,  p.  64. 

(2)  Opéra  med. 


Haén  (?).  les  Hainilton  (^),  les  Aniisti  ong  (5)  et  plusieurs 
autres?  Mais  il  suffit  de  réfléchir  saus  prévention  à  la  pra- 
liaue  de  ces  grands  hommes,  pour  comprendre  de  suite 
nu’ils  se  trompaient  ;  ils  joignaient  l’opium  à  la  saignée, 
et  ils  s’étonnaient  de  voir  que  plus  ils  administraient  de  la 
première  substance,  plus  ils  étaient  obligés  de  tirer  du 
sang  pour  apaiser  les  inflammations  et  la  douleur  ;  ils  ne 
réfléchissaient  pas  que  les  deux  eflets  s’anéantissaient  ré¬ 
ciproquement,  et  ils  attribuaient  à  l’opium  la  sédation 
qm  n  était  réellement  produite  que  par  les  saignées  co- 

^*Les  Anglais  suivaient,  jusqu’à  ces  dernières  années,  cette 
pratique,  et  j’ignore  si  on  la  suit  encore  depuis  que  l’une 
de  nos  célébrités,  Tommasini ,  n’a  pas  craint  de  la  criti¬ 
quer  ouvertement  dans  un  mémoire  (ju’il  hit  il  y  a  quel¬ 
ques  années  au  sein  même  de  l’Académie  royale  de  Lon- 
tlres  pendant  son  passage  par  cette  ville  (6). 

(i.a  fin  à  un  prochain  numéro.)' 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  10  juin. 

Recherches  sur  la  température  desplanles.  — M.  Dutrochet, 
oui  avait  envoyé  l’an  dernier,  à  l’Académie,  sous  enveloppe  ca- 
clielée  un  précis  de  ses  recherches  sur  ce  sujet,  en  demande  au¬ 
jourd’hui  l’ouverture.  Ce  précis  est  conçu  dans  les  termes 

LeVvégétaux  ont  une  chaleur  propre  à  laquelle  s’ajoute  celle 
de  l’atmosphère.  Cette  chaleur  totale  est  absorbée  par  la  vapori¬ 
sation  de  la  sève  par  la  gazéification  de  l’oxygène  pendant  le  jour, 
et  par  la  gazéification  de  l’acide  carbonique  pendant  la  nuit.  11 
résulledelà  que,  dans  l’état  naturel,  .les  végétaux  ont  une  tem¬ 
pérature  toujours  inférieure  à  celle  de  l’atmo.sphere  ;  ils  semblent 
ainsi  produire  du  froid.  Parmi  les  causes  du  refroidissement  des 
végétaux,  il  en  est  une  qu’il  est  facile  d’éliminer,  c’est  la.  vapori¬ 
sation  de  la  sève.  Il  suffit  pour  cela  de  placer  le  végétal  dans  une 
atmosphère  complètement  saturée  d’eau.  C’est  ce  que  j’ai  fait  au 
moyen  de  l’appareil  dont  je  joins  la  figure  à  ma  note.  Cet  appa¬ 
reil  consiste  en  un  grand  bocal  fermé  avec  un  bouchon  de  liège, 
et  contenant  un  peu  d’eau  ;  les  deux  soudures  du  circuit  thermo- 
é'ectrique  sont  situées  dans  l’intérieur  de  ce  bocal.  L’une  des 
soudures  est  occupée  par  une  partie  végétale  tuée  au  moyen  de 
l’immersion  dans  l’eau  chaude  et  ensuite  refroidie;  l’autre  sou¬ 
dure  est  occupée  par  une  partie  végétale  exactement  semblable, 
mais  vivante. 

Les  aiguilles  sont  enduites  de  gomme-laque  pour  les  préserver 
de  l'oxidation  et  de  faction  des  acides.  Les  deux  parties  végéta¬ 
les  l’une  morte  et  l’autre  vivante,  dans  l’intérieur  desquelles  sont 
les’ deux  soudures,  sont  ainsi  placées  dans  les  mêmes  conditions 
par  rapport  aux  causes  extérieures  qui  peuvent  modifier  leur  tem¬ 
pérature;  celle  qui  est  morte  prend  la  température  de  l’atmos¬ 
phère  ambiante  ;  celle  qui  esl  vivante  prend  cette  même  tempé¬ 
rature,  et  de  plus  elle  manifeste  alors  là  chaleur  dont  elle  jouit 
en  vertu  de  son  état  de  vie,  et  qui,  dans  l’état  naturel,  était  ab¬ 
sorbée  par  la  vaporisation  de  la  sève.  Cette  chaleur  est  de  1/4  de 
degré  centésimal  dans  son  maximum  ;  elle  n’est,  le  plus  souvent, 
que  de  1/6  de  degré  ou  même  de  l/IO  ou  1/12  de  degré.  Je  1  ai 
observée  dans  les  jeunes  tiges  des  végétaux,  lorsque  leur  moelle 
esl  encore  verte;  dans  les  fleurs  en  boulon,  dans  les  feuilles, 
lorsque  leur  épaisseur  est  suffisante  pour  qu’on  puisse  y  placer 
l’aiguille  :  telles  sont,  par  exemple,  lesfeuiljes  de  joubarbe  [sem- 
pervivum  tectorum) -,  la  chaleur  propre  des  jeunes  tiges  et  des 
feuilles  des  végétaux  disparaît  pendant  la  nuit  ou  pendant  l’ob- 
scurilé  arlificielle,  et  elle  réparait  sous  l’influence  suffisamment 
continuée  de  la  lumière.  .  . 

l.a  chaleur  propre  des  boulons  de  fleurs  persiste  pendant  la 
nuit.  J’avais  cru  d’abord  voir  que  celte  chaleur  propre  des  bou¬ 
tons  des  fleurs  disparaît  dans  l’obscurité  ;  mais  c’élaij^  une  erreur 
dont  j’ai  découvert  la  source.  Plus  la  température  extérieure  est 
élevée,  plus  la  chaleur  propre  des  végétaux  augmente,  c’est  au- 
dessus  de  -f-  15»  centésimaux  qu’il  faut  faire  ces  expériences  pour 
avoir  des  résultats  marqués  ;  ils  sont  encore  plus  appréciables  au- 
dessus  de  -f  20».  C’est  à  l’heure  du  jour  où  il  y  a  à  la  fois  le  plus 
de  chaleur  extérieure  et  le  plus  de  lumière  que  la  chaleur  propre 
des  végétaux  a  le  plus  d’élévation  ;  or,  comme  c’est  alors  que  les 
végétaux  produisent  le  plus  d’oxygène  qui  s’introduit  dans  leurs 
organes  pneumatiques  et  respiratoires,  il  en  résulte  que  leur  pro- 
4uction  de  chaleur  est  en  rapport  .avec  leur  respiration,  ainsi  que 
cela  8  eu  lieu  chez  les  animaux.  Au  reste,  la  chaleur  que  mani¬ 
festent  les  végétaux,  lorsqu’on  les  environne  d’upe  atmosphère 
saturée  d’eau,  n’est  gu’une  partie  de  la  chaleur  totale  qu’ils  pro¬ 
duisent,  puisqu’il  y  en  a  une  autre  partie  qui  est  nécessairement 
absorbée  par  la  gazéification  de  l’oxygène,  sous  l’influence  de  la 
lumière.  Toutes  mes  expériences  ont  été  faites  à  la  lumière 
diffuse. 

La  lettre  dans  laquelle  M.  Dlutrochet  demande  l’ouverture  de 
la  note  cachetée  que  nous  venons  de  transcrire,  conlient  aussi 
une  note  additionnelle  que  nous  reproduirons  aussi  textuelle-  , 
nient.  . 

Le  retard  d’une  année  que  j  ai  mis  a  publier  ces  observations, 
dit  M-  Dutrochet,  8  été  motivé  par  la  crainte  que  j’éprouvais  d’a¬ 
voir  été  induit  en  erreur  par  un  instrument  qui  est  la  source  de 
bjen  des  déceptions  contre  lesquelles  il  ..faut  soigneusement  se 
prémunir'.  L’appareil  Ibermo-.eleclriq.ue  (Iwl  je.id®  servais  l’an 
dernier  me  donnait  gix  degrés  de  déviation  de  l’aiguille  aimantée 
pour  un  degré  thermo- métrique  centésimal  de  différence  de  tem¬ 
pérature  entre  les  deux  soudures.  Cette  année,  muni  d’ain  excel¬ 
lent  galvanomètre  de  Courjon,  j’obtiens  seize  degrés  de  déviation 
de  l’aignifle  aimantée  pour  un  degré  centésimal.  Pourvu  dtun 
appareil  Ihermo-éleptrique  apssi  sensible,  j’ai  répété  avec  moins 
de  chance  d’erreur  et  avee  bien  plus  de  précision  mes  observations 
de  l’année  dernière,  et  j’ai  constaté  pleinement  leur  exactitude. 
L’appareil  dont  je  me  servais,  et  que  j’ai  fait  connaître  dans  la 
note  précédente,  ne  convient  que  pour  soumettre  à  l’observation 
des  plantes  coupées  dont  la  vie  est  entretenue  par  l’eau  dans  la¬ 
quelle  trempe  leur  partie  infértenre  tronquée.  Celle  année,  j’ai 


(3)  Ratio  medend.,  l.  1,  c.  2,  p.  13. 

(4)  Richters,  Chir.  bibl.  IX.  Bd.,  p.  428.  — Hufelands,  journ. 
X.  Bd.  2.  St.,  p.  77. 

(5)  Transact.  of  lhe  associatedapoth.,  and  surgeon  apolh.,  etc. 
—  Sammiung  anserb.  Abd.,  etc.  XXXIIl.  Bd.,  p.  ■72.' 

(6)  Tommasini,  De  congruentia  et  discrepantia  inter  qnglicam 
et  ilalicam  medendi  rationem.  (F, Opéré  minori,  t.  'Y,- 1820.) 


employé  un  autre  appareil  plus  parfait,  avec  lequel  je  puis  si 
meure  à  Pobservatipn  non-seulement  des  plantes  coupées,  h 
aussi  des  plantes  enracinées. 

Je  donnerai,  dans  le  Mémoire  que  je  publierai  plus  tard,  la 
description  de  ce  nouvel  appareil,  construit  sur  les  mêmes  prin¬ 
cipes  que  le  premier,  et  dans  lequel  le  bocal  dont  je  me  servais 
d’abord  a  été,  remplacé  par  une  cloche  de  verre  cylindrique  et 
assez  élevée.  Mes  aiguilles  sont  autrement  construites  que  celles 
que  j’employais  l’année  dernière;  faites  avec  des  fils  de  cuivre  et 
de  fer  Irès'fins,  elles  sont  reployées  sur  elles-mêmes  à  angle  très 
aigu  à  l’endroit  où  se  trouve  la  soudure  de  ces  fils,  en  sorte  que 
cette  so'udure  occupe  le  sommet  de  i’angle  dont  les  deux  côtés, 
fer  et  cuivre,  sont  presque  juxtà-posés,  et  séparés  seulement  par 
une  couche  de  vernis,  lequel  enduit  toute  celle  partie  des  aiguil¬ 
les.  La  soudure  est  enfoncée  toujours  à  la  même  profondeur  de 
6  millimètres  dans  la  partie  végétale  soumise  à  l’observation. 

Je  dois,  poursuit  M.  Dutrochet,  présenter  ici  quelques  modifi¬ 
cations  et  quelques  additions  à  mes  observations  de  l’année  der¬ 
nière  ci-dessus  exposées. 

La  chaleur  des  parties  vertes  des  végétaux,  chaleur  dont  j’ai 
établi  le  maximum  à  1 14  de  degré  centésimal,  s’élève  quelquefois 
à  RS  de  degré  ;  c’est  ce  que  j’ai  observé,  par  exemple,  dans  la  tige 
de  l’euphorhia  lathyris,  Les  tiges  n’offrent  de  chaleur  propre  que 
tant  qu’elles  conservent  l’état  lierbàté  ;  elles  la  perdent  eu  deve¬ 
nant  ligneuses,  ou  du  moins  alors  leur  chaleui^propre  n’est  plus 
appréciable.  J  ai  constaté  l’existence  de  la  chaleur  végétale  non 
seulement  dans  les  parties  que  j’ai  mentionnées  dans  ma  note  de 
l’an  passé,  mais  aussi  dans  les  racines,  dans  les  fruits,  et  même 
dans  les  embryons  séminaux.  Les  gros  cotylédons  de  la  fève  (vicia 
faba)  lorsqu’ils  sont  encore  verts  se  prêtent  facilement  à  celte 
dernière  observation. 

Enfin,  j’ai  constaté  une  chaleur  propre  dans  les'champignons. 
Les  fleurs  en  bouton  n’offrent  de  chaleur  propre  que  lorsque  la 
soudure  se  trouve  placée  dans  l’ovaire.  Lorsque  celte  soudure  est 
placée  dans  les  nombieux  pétales  reployés  et  pressés  les  uns  sur 
les  autres,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  fleurs  en  boulon  de  la 
rose  aux  cent  feuilles  ou  delà  pivoine  double,  on  n’observe  au¬ 
cun  indice  de  chaleur,  La  chaleur  propre  des  jeunes  tiges,  qui 
disparaît  souvent  pendant  la  nuit,  persiste  quelquefois  pendant  sa 
durée,  niais  elle  éprouve  alors  une  notable  diminution. 

C’est  ordinairement  dans  le  courant  des  trois  heures  qui  sui¬ 
vent  midi  qu’existe  le  maximum  de  la  chaleur  végétale;  c’est  l  é- 
poque  de  la  journée  où  il  y  a  ordinairement,  mais  non  cependant 
toujours,  le  plus  de  chaleur  et  de  lumière.  Au  delà  de  l’heure  in¬ 
variable  à  laquelle  arrive,  pour  chaque  plante,  le  maximum  de  sa 
chaleur  propre,  celle-ci  va  en  diminuant,  bien  que  la  chaleur  ex¬ 
térieure  et  la  lumière  puissent  alors  quelquefois  augmenter  d'in¬ 
tensité.  Ce  paroxysme  diurne,  cette  sorte  de  fièvre  quotidienne 
qu’éprouvent  les  végétaux  verts,  ne  présente  d’interruption  que 
lors  de  l’absence  complète  delà  lumière  diurne,  et,  ce  qu’il  y  a 
de  très  remarquable,  celle  interruption  du  paroxysme  n’arrive 
point  Jotijours  dès  le  premier  jpur  de  l’obscurité  complète.  J’ai 
vu,  en  effet,  ce  paroxysme  se  reproduire  encore  dans  ce  premier 
jour,  et  même  quelquefois  dans  le  second  jour  d’obsciirijé,  et  son 
maximum  arrivait  toujours  à  la  même  heure.  Le  troisièpiç  jour  de 
l’obscurité,  le  paroxysme  n’est  jamais  revenu.  L’exposjtipn  à  la 
simple  lumière  diffuse  suffit  pour  rendre  à  la  plante  Ig  ehaleur 
propre  qu’elle  a  perdue,  et  cela  assez  promptement. 

J’ai  voulu  comparer  la  chaleur  propre  des  végétaux  à  celte  de 
quelques  animaux  à  basse  température.  Je  me  sers  de  celte  expres¬ 
sion  parce  que  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  des  animaux  froids, 
c’est-à-dire  qui  soient  totalement  privés  de  chaleur  propre.  J'ai 
trouvé  que  la  chaleur  des  végétaux  est  généralement  peu  infé¬ 
rieure  à  celle  des  insectes,  et  lui  est  souvent  supérieure.  La  Cha¬ 
leur  propre  de  la  grenouille  (rana  esculenta)  esl  fort  inférieure"  à 
celle  de  la  plupart  des  plantes.  Je  n’ai  trouvé  aucune  chaleur  ap¬ 
préciable  chez  l’écrevisse  (astacus  fluviatilis),  non  plus  que  chez 
la  limace  (Umax  rufus).  Ainsi  les  végétaux  sont  plus  haut  placés 
que  certains  animaux  relativement  au  degré  de  leur  chaleur 
propre, 

Observations  faites  pendant  un  voyage  en  Orient. —  M.  de 
Mirbel  dépose  sur  le  bureau  une  lellre  de  M.  le  docteur  Eiisèhe 
de  Salles  ,  autrefois  interprète  à  l’armée  d’Afrique  ,  et  qui  au¬ 
jourd’hui  voyage  en  Orient.  M.  de  Salles  a  trouvé  ,  dans  la  Cœ- 
losyrie  ,  l’abricotier  croissant  spontanément ,  et  regarde  ce  pays 
comme  la  vraie  patrie  de  l’arbre  qui  n’y  atteint,  du  reste,  que  la 
hauteur  de  deux  à  trois  pieds,  et  ne  donne  'd’ailleurs  qu’un  chétif 
fruit  amer.  Par  combien  de  siècles  d'élaboration,  dit  le  voyageur, 
a  dù  passer  ce,petit  arbrisseau  rabougri  pour  acquérir  la  taille  de 
trente  pieds  qu’il  a  chez  nous,  et  nous  donner  des  fruits  succu- 
lens  qui  le  placent  au  rang  des  premiers  arbres  fruitiers  actuels? 
Le  nabka  ou  lotos,  qui  forme  en  Egypte  et  à  Gaza  des  arbres  de 
soixante  pieds,  a  son  sauvageon  dans  les  plaines  d’Arimathie  ; 
mais  ce  sauvageon  y  forme  déjà  des  buissons  de  dix  à  quinze 
pieds., On  trouve  dans  les  montagnes  huit  ou  dix  espèces  de  chê¬ 
nes,  dont  plusieurs  opt  des  glands  bons  à  mafiSÇ*'  flUi  se  ven¬ 
dent  dans  les  marchés. 

Avec  des  irrigations  mieux  entendues  la  Syrie  pourrait  avoir 
des  forêls  puissantes  ;  mais  dit  M.  de  Salles ,  ce  que  la  hache  de 
l’homme  ci-vilisé  a  épargné  ,  la  barbarie  avec  ses  chèvres  l’a¬ 
chève.  Les  fprêts  n’abrilënt  plus  la  terre  contre  les  rayons  dessé- 
çhans  du  soleil ,  et  à  son  tour  la  terre  brûlée  n’alimente  plus  ni 
sources  ni  forêts. 

Le  fameux  hortus  conclusus  de  Salomon ,  près  de  Bethléem, 
n’a,  comme  les  environs  de  Jérusalem  ,  que  des  oliviers  et  des 
choux-fleurs.  Ahsalon  ,  poursuit  notre  voyageur,  ne  trouverait 
plus  un  arbre  pour  se  peniire  à  Gelboé.  Les  fameux  cèdres  du 
l,iban  ;ne  forment  a.ujojq;d’hi\i -qu’un  Mtit  hP.ù.flDet  trois  ou 
quatre  arpéns.  Ibralnin-ji'a'ciia  les  a  ftit  couper,  comme  s’ils 
étaient  propres  à  faire  des  hois, de  fusil  ;  il  y  en  a  360.  Où  sont 
doue  aujourd’hui  les  hautes  futaies  des  ’Tyriens  et  de  Salomon  ? 

La  rawiire  de  la  température,  par  la  présence  de  quelques  es¬ 
pèces  végétales,  peut  encore  aujourd’hui  aider  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  4e  la  persistance  4flS  climats.  La  datte  mûrit-elle  encore  en 
Syrie  ?  Voilà  ce  que  .«■e  demandent  ceux  qui  affirment  qu’elle  y  a 
jadis  mûri.  Il  faut ,  pour  répondre  à  cette  question  ,  distinguer 
les  diverses  parties  de  la  Syrie.  La  datte  mûrit  dans  la  Syrie 
philistine ,  au  bord  de  la  mer ,  entre  Sourd  (  l’ancienne  Tyr)  et 
Gaza.  Ailleurs  il  y  a  des  dattiers,  mais  pas  de  dattes  mûres.  Il 
y  a  aussi  deux  ou  trois  palmiers  à  Alep  et  une  demi-douzaine  à 
Jérusalem.  Mais  les  plateaux  où  sont  assises  ces  deux  villes  at¬ 
teignent  une  assez  grande  élévation  ,  et  la  neige  y  tombe  parfois, 
de  sorte  que  c’est  tout  au  pins  si-les  dattiers  y  peuvent  fleurir. 

L.cs  orangers  languissent  à  Alep  ;  les  nopals  à  Jérusalem  ;  les 
cilronpiers  meurent  dans  ces  deux  villes  en  raison  de  l’actiyilé 
que  conserve  leur  végétation  pendant  l’hiver. 

L’auteur  a  observé  les  tamorises  quijdbnqent  cp  prpdqit  sucré 
q^on  désigne  souvent  soiis  le  nom  de  manner,  et  qqi  dijïèye 
d’ailleurs  de  la  manne  du  commerce  ;  mais  U  n’a  trouvé  jui  spr  . 


d’arbre,  ni  sur  le  produit,  l’insecte  dont  la  piqûre  détermine  pro¬ 
bablement  celte  exsudation.  _  ^ 

M.  Eusèbe^de  Salles  a  trouvé  dans  la  Syrie  philistine  le  papy¬ 
rus  ,  auîrefois  si  commun  en  Egypte  ,  et  qui  en  est  aujourd’hui 
complètement  dispiru. 


ïïjeçons  tie  PtUhotogie  génértsie. 

Par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

'  FRAGMENS  INEDITS. 

Beaucoup  de  maladies  épidémiques  n’ont  été  que  des  maladies 
ordinaires,  nous  savons  qu’on  les  a  dénommées  ainsi  uniquement 
à  cause  du  nombre  des  individus  attaqués. 

.foutefois,  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  de  nouveaux  caractères; 
ainsi,  en  général,  un  cas  pris  dans  une  épidémie  est  plus  gravé 
qu’un  même  cas  pria  lorsque  la  maladie  est  spoi-adique. 

Il  est  rare  ensuite  qu’une  affection  qui  règne  épidémiquement 
soit  locale  ;  même  quand  elle  paraît  devoir  n’être  que  locale,  il  y 
à  des  signes  d’une  ipHnence  générale. 

Les  signes  généraux  paraissent  toujours  résulter  d’une  atteinte 
portée  au  système  nerveux.  L’épidémie  de  grippe  qui  a  régné 
dernièrement,  en  est  une  preuve;  beaucoup  de  praticiens  ont 
prétendu  que  c’était  une  simple  bronchite  ;  il  est  vrai  que  les 
symptômes  saillans  avaient  pour  siège  le  larynx,  la  trachée  et  les 
bronches  ;  mais  rappelez-vous  l’abattement  profond,  l’affaisse-i 
ment,  l’état  fébrile  tout  particulier  que  l’on  observait  chez  les 
individus  atteints  parla  grippe,  et  vous  n’hésiterez  pas  à  admet¬ 
tre  un  trouble  primordial  dans  l’innervation. 

Quelquefois  aussi  le  moral  des  individus  paraît  avoir  reçu  une 
atteinte  profonde,  soit  que  l’épidémie  ait  été  grave  ou  qu’elle  ait 
été  légère  ;  on  observe  chez  un  grand  nombre  de  malades  un  dé¬ 
couragement  profond  ,  toute  énergie  les  abandonne  ;  c’est  là-  un 
caractère  saijlant. 

On  a  voulu  poser  en  principe  qu’une  épidémie  prise  dans  son 
ensemble  pourrait  être  assimilée  en  tout  à  un  cas  particulier  prfe 
dans  ladite  épidémie,  c’est-à-dire  que  dans  la  marche  générale  de 
l’épidémie  il  y  a  autant  de  périodes  que  dans  la  maladie  elle- 
même,  et  qu’elles  se  comportent  de  la  même  manière.  ’ 

C’éiait  un  fait  qn'on  avait  voulu  généraliser,  mais  qui  s’est  trou¬ 
vé  inexact  dans  beaucoup  d’épiiîémies ,  et  d’ailleurs  il  aurait  fallu, 

.  distingue. 

Quand  l’épidémie  est  due  à  un  foyer  d’infectiop  ,  les  ,cas  sont 
'  moiqs  pombreux  et  moins  graves  d’abord;  mais  quand  iV  foyer 
ejt  en  pleine  activité,  les  miasmes  paraissent  avoir  plus  d’énergie';, 
içi  il  n’y  a  point  de  période  dans  l’épidémié  ,  elle  dure  tant  qu’il 
y  a  un  foyer,  et  si  on  n’y  mettait  ordre,  elle  durerait  jusqq’à  p- • 
tinction,  extermination.  '  ;  ” 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  lorsqu’une  épidémie  est  due 
à  l’action  des  miasmes  d’origine  animale ,  l’irruption  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  la  maladie  plus  grave  que  dans  les  épidémies' 
par  infection  locale  ;  pour  çe  qui  est  ensuite  de  leur  marche,  elle 
dépend  en  partie  des  mesures  que  l’on  prend  pour  l’arrêter,  en 
partie  des  saisons'  qui  la  rendent  quejquefois  périodique.  Quand 
l’épidémie  est  due  à  la  contagion  ,  les  cgs  sont'à  peu  près  aussi 
graves  dès  le  début' qu’au  milieu,  et  il  reste  grave  jusqu’à  la  fin. 

Quand  l'épidémie  est  due  à  la  disette,  àTa  famine,  à  des  ali- 
mens  insalubres,  elle  est  subordonnée. dans  sa  marche  à  l’action 
de  ces  caüses. 

Quandia  cause  capitale  est  incoqn.Méj  les  cas  les  çlus,  grav.es, 
les  cas  foydroyans  se  déclarent  au  début  'même  de  l’épidémie. 

Certaines  épidémies,  quoique  '  graves  en  elles-mêmes,  n’aug¬ 
mentent  pas  dans  une  prç^Drtiou  n.otable  le  chiffre  générai  de  la 
morialité  ;  soit  que  les  autres  maladies  devieppept  alors  moins 
graves,  soit  qu’elles  fassent  place  en  quelque  sorte  à  l’épidémie. 

C’est  un  fait  qui  a  été  observé  à  l’égard  de  cerlaifies  épidé¬ 
mies  :  pendant  leur  cours,  le  chiffre  ordinaire  de  la  maladie  pa¬ 
vait  pas  sensiblement  augmenté,  de  sorte  qn’élles  avaient  été 
beaucoup  moins  meurtrières  qn’on  ne  le  croyait. 

Est-ce  payee  que  les  autres  maladi.es  étaient  plus  rayes  et  plus 
bénignes,  ou  bien  est-ce'parce  que  lés  àufres  maladies  prenaient 
certaines  formes  de  J’ épidémie  ?  Cette  dernière  circonstance  pa¬ 
raît  avoir  été  observée. 

Mais  ceci  n’est  guère  arrivé  que  pour  des  épidémies  qui  dé¬ 
pendaient  de  causes  générales,  de  vîcissiludés  atmosphériques, 
par  exemple;  car  celles  qui  dépendent  de  riinportalion  de  qufil-7 
que  principe  de  contagion  étaient  toujours  meurtrières.  “  ’  ’  ’ 

-  Celles  qui  tenaient  à  dès  foyers  d’infection  augmentaient  aussi 
et  considérablement  le  chiffre  de  la  tnortalité. 

Celles  enfin  dont  la  pause  est  resté  cachée,  inconnue,  augmen¬ 
taient  aussi  considérablement  le  chiffre  unnuel  de  la  mortalité. 

Les  maladies  se  développent  d’une  manière  endémique,  quand, 
produites  sous  l'influence  de  diverses  caüses;  elles  régnent  habi¬ 
tuellement  dans  qertajnes  contrées  ou  y  reparaissent  à  des  épo¬ 
ques  périodiques  ;  dé  sorte  qu'elles  ont  pris  cppàme  droit  de 
domicile  dans  le  sein  de  ces  populations.  ’  ü  a  w 

C’est, en  effet  ,Jà  le.c^yactère  spécial  des  endémies,  c’est  de 
régner  hàbiluéllement  soit  d’une  manière  '  fixe  ,  continué ,  soit 
d’une  maniéré  injerniittente,  dans  je  seinAlune  population. 

Le  mot  population  est  ici  plus  convenable  que  ceiui.de  contrée, 
car  dans  une  même  contrée,  une  caste  ,  une  race  peut  conserver 
eiclusivem.en,t  dans  snn  sein  des  épidémies.  M.  Feirus  a  donc 
tort  de  chercher  à' lès  "distinguer  des  épidémies,  en  raison  des 
causes  qui  seraient  locales  pour  les  unes  et  générales  pour  les 
autres.  Les  causes  peuvent  être  les  mq(nés,  qpiis  le  verrons  tout- 
à  l’heure.  ,  . 

Les  causes  ici  ne  peuvent  pas  encore  êtçe  spécifiées.;  d’ail¬ 
leurs  elles  sont  diverses  ,  elles  ne  sont  pas  du  mêine  ordre  ;  elles 
peuvent  tenir  en  outre  à  des  circonstances  en  dehors  des  dispo-- 
sitions  locales^.. 

Mais  il  faut’üemarquer  que  certaines  maladies  endémiques.per- 

sistent ,  sont  permanentes  ,  tandis  que  d’autres  apparaissent  à  di¬ 
verses  époques.  . 

On  a  proposé  de  diviser  les  maladies  epdémiques.  en.cellea 
qu’on  retrouverait  dans  les  diverses  contrées  du  globe  et  celles' 
qui  seraient  exclusives  à  certains  pays.  Cette  distinction  n’est  pas 
fondée,  puisque  dans  les  deux  cas  il  n’y  a  qu'influence  des  dispo- 
silions  locales.  Il  n’y  a  pas  de  division  admissible,  si  ce  n’estcelle; 
qui  serait  fondée  sur  la  diversité  des  causes. 

On  a  dit  que,  parmi  les  premières,  pn  comprendrait  celles  qui 
sont  dues  à  l’influence  des  marais  ;  dans  les  secondes,  on  place-' 
rait  des 'affecljons  propres  au  pays,  oqmme  le^pjlre^apî  gorges  du 
Valais,  par  exemÿe;  eo”mmé  la  plique  a  la'Poîogne.  Mais  outre 
que  CCS  endémies  sont .  entretenues  par  des  conditions  locales 


comme  toutes  les  autres  endémies,  il  n’est  pas  P 

au’elles  soient  exclusives  à  ces  deux 

geurs  viennent  à  l’appui  de  notre  proposition,  donc  celle  di Visio 

p“our*éUMr  une  bonne  division  ,  il  nuëfLtre 

causes,  rechercher  dans  quel  cas  il  y  a  infection,  dans  quel  autre 
il  V  a  Mntagion  ,  ou  effets  des  causes  physiques,  etc.  ^ 

^]ette  distinction  aurait  été  d’autant  meilleure,  qu  elle  ne  se¬ 
rait  pas  seulement  fondée  sur  les  causes  mais  aussi  sur  les  effets, 
c’est?à-dire  sur  la  nature  des  maladies  endémiques  clles-memes. 
Nous  verrons,  en  effet,  que  le  mode  de  développement  n  est 
pas  le  même  quand  les  endémies  reconnaissent  des  causes  aussi 
différentes  ;  on  aurait  eu  ainsi  de  grandes  catégories. 

—  Une  fille  du  faubourg  de  Preize,  h  Troyes,  Ed...  C...... 

frannée  il  V  a  quelques  semaines  d’un  mandat  d'arrêt,  sous  la  pré¬ 
vention  du  crime  d’infanticide,  vient  d'être  mise  en  liberté.  Son 
enfant,  découvert  dans  la  fosse  des  lieux  d’aisance  de  la  maison 
de  son  père,  était  né  avec  une  affection  morbide  des  plus  extraor¬ 
dinaires  Tues  à  l’extérieur,  sa  conformation  et  sou  organisation 
ne  différaient  point  de  l’état  naturel  chez  l’enfant  ne  a  terme  et 
viable  Les  viscères  contenus  dans  la  cavité  du  bas-ventre  et  de 
la  poitrine  étaient  aussi  dans  l’état  naturel  ;  mais  les  deiu  tiers 
env^iron  de  la  cavité  du  crâne  ne  contenaient  que  de  la  sérosité. 
Quant  au  cerveau,  il  n’en  existait  d’autres  vestiges  qu’une  petite 
Hillie  située  à  la  partie  inférieure  de  la  cavité  qu’il  devait  rem¬ 
plir  en  totalité.  Les  deux  lobes  du  cervelet  se  voyaient  encore, 
mais  tellement  ramollis,  que  ce  ramollissement  était  évidemment 
morbide.  La  protubérance  annulaire  et  le  bulbe  de  sa  tige  rachi¬ 
dienne  éla  queue  de  la  moelle  épinière)  étaient  donc  les  seules 
parties  de  la  masse  encéphalique  qui  restassent  distinctes  et 

‘“së'ks’médecins  experts  (MM.  les  docteurs  Pigeotte  et  Bédor) 
qui  ont  proeédé  à  l’autopsie,  eussent  cru  pouvoir  se  dispenser  de 
faire  l’ouverture  du  crâne,  celte  maladie,  qui  devait  nécessaire¬ 
ment  causer  la  mort  de  l’enfant  peu  de  temps  apres  sa  naissance, 
fût  restée  inconnue,  l’enfant  eût  etc  déclare  viable,  et  la  mere, 
traduite  devant  la  cour  d’assises,  eût  peut-etre  été  condamnée  à 

***  La  description  complète  de  ces  intéressans  détails  de  patholo¬ 
gie  et  de  médecine  légale  sera  publiée  dans  les  de 

médecine.  {Joumed  de  l’Aube.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazeîie  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

C’est  un  rude  adversaire  que  M.  Longet.  Voilà,  de  bon 
compte,  quatre  de  ses  lettres  en  quelques  jours,  et  il  n  a  ençoje 
rien  perdu  de  sa  vigueur.  Pour  moi,  je  ne  me  sens  pas  aussi  en 
verve  ;  je  ne  sais  même  si  je  pourrais  terminer  cette  quatrième  et 

‘‘^càslfravtls  su  rencontrer  un  tel  athlète  je  me  serais  bien 
gardé  de  discuter  et  de  me  défendre  ;  je  serais  convenu  tou  d  a- 
bord  que,  poussé  par  le  démon  de  la  propriété,  je  1  avais...,  il  taut 
bien  le  dire,  volé.  Car,  après  tout,  dans  notre  civilisation  avancée 
on  peut  avoir  volé  une  fois  et  n’être  pas  encore  trop  mal  vu  dans 
le  monde.  Ici  seulement  ce  proverbe  :  On  ne  vole  qu  aux  riches, 

“^MTirauTsi^ë’Vsl  biX^l^^^  si  M.  Longet  a  été  dépouillé,  dé¬ 
valisé.  Comment!  il  assiste  à  la  séance  où  je  cherche  vainement 
ce  qu’il  a  trouvé,  et  il  ne  dit  mot  !  Et  il  garde  son  idee 
eiuue  sous  son  chapeau,  selon  le  sage  conseil  du  journal  desDe- 
Lls  !  C’est  pousser  ia  discrétion  un  peu  loin.  11  devait  pourtant 
s’attendre  qu'à  force  de  chercher,  je  trouverais  le  fait;  et  le  tait 
trouvé  publiquement,  adieu  la  priorité  de  1  idée.  C  est  effective¬ 
ment  ce  qui  est  arrivé.  Voilà  qui  est  désagréable,  j  en  conviens , 
mais  enfin,  à  qui  s’en  prendre  si  ée  n’est  à  M.  Longet  lui-même  ? 
Une  autre  fois  je  lui  conseille  ou  bien  de  parler  haut  de  ses  dé- 
couvertes,  afin  d’avoir  des  témoins,  ou  bien  d  envoyer  un  paquet 
ëaeheté  à  l’Académie,  s’il  ne  les  croit  pas  assez  mures  pour  la  pu¬ 
blication.  Je  lui  conseille  surtout  de  les  faire  chez  lui,  et  non 
plus  dans  le  laboratoire  du  collège  de  France,  ou  on  a  aussi  indi- 

^''ITrcste'!  je^suis  loin  d^être  heureux  avec  les  racines  rachidien- 
,nes.  Je  les  coupe  une  première  fois  il  y  a  quinze  ans,  et  il  se 
trouve  que  M.  Ch.  Bell  les  a  pincees.  Je  les  recoupe  en  1839,  et 
il  se  trouve  aussitôt  une  personne  qui,  sous  mon  nez  et  a  ma 
barbe,  les  repince.  N’est-ce  pas  là  du  guignon?  Je  suis  presque 
tenté  de  n’y  plus  toucher.  , , 

J’ai  l’horineur  d’être,  M.  le  Rédacteur,  votre  1res  humble  ser¬ 
viteur.  Magendie. 

Paris,  14  juin  1839. 


généralement  approuvée  que  celle  dont  la  base  est  le  Lait  d’A- 

nesse  •  mais  malheureusement  une  grande  difficulté  existe  pour 
l’application  constante  et  suivie  de  ce  moyen  ;  dans  beaucoup  de 
localités  il  est  presque  impossibe  de  se  procurer  le  Lait  d  Anesse; 
pour  beaucoup  de  malades  il  inspire  une  répugnance ,  il  est  vrai 
mal  fondée,  mais  qui  n’en  prive  pas  moins  un  grand  nombre  du 
soulagement ,  sinon  toujours  Je  la  guérison  de  leurs  maux. 

Pour  la  science  et  l’intérêt  des  malades  on  devait  donc  dé¬ 
sirer  trouver  les  moyens  de  pouvoir  recourir  en  tous  temps  et  en 
tous  lieux  à  cet  agent  thérapeutique.  Nous  croyons  que  cette 
lacune  disparaît  aujourd’hui  pat  la  préparation  du  Chocolat  au 
Lait  d’ Anesse  que  vient  de  faire  connaître  M.  Perron,  fabricant, 
rue  Vivienne,  9.  La  solidification  si  facile  du  lait,  lui  permet  de 
l’allier  à  haute  dose  à  un  chocolat  préparé  ad  hoc,  de  manière 
nu’aujourd’hui  on  peut  dite  que  la  science  pourra  administrer 
cet  agent  d’une  manière  aussi  certaine  qu’a^-éable. 

Nous  ne  voulons  pas  énumérer  ici  les  affections  nombreuses 
dans  lesquelles  le  Chocolat  au  Lait  d’Anesse  devra  être  ordonné 
soit  comme  aliment,  soit  comme  moyen  curatif  ;  nous  croyons 
qu’il  nous  suffit  de  l’indiquer  à  la  pratique  de  MM.  les  médecins , 
laissant  à  leurs  observations  1,0  soin  de  fixer  par  1  expérience  le 
mérite  réel  de  son  usage. 


De  toutes  les  prescriptions  médicinales  contre  les  Affections 
de  Poitrine  et  d’Eslomac ,  on  peut  affirmer  qu’aucune  n  est  plus 


BAINS  DE  SAINT-GERVAIS , 
en  Savoie. 

La  réputation  de  cet  Etablissement  thermal  s’accroît 
chaque  année.  Ces  eaux  salino-sulfureuses  et  gazeuses 
sont  souverainement  efficaces  contre  les  rhumatisiiies  gout¬ 
teux,  les  maladies  de  la  peau,  les  engorgeniens  du  systè¬ 
me  lymphatique,  les  affections  gastriques,  le  rachitisme 
des  erifaiis,  les  maladies  des  femmes,  la  stérilité,  etc.  Les 
propriétés  des  Eaux  de  Saint-Gervais  ont  été  préconisées 
par  Alibert  et  autres  célèbres  praticiens,  et  constatées  par 
des  succès  extraordinaires.  Le  nouveau  directeur,  M,  le 
docteur  de  MEY,  vient  en  outre  d’introduire  de  nonibreu- 
ses  et  utiles  améliorations  dans  ce  magnifique  etab.isse- 
ment  si  heureusement  situé  au  pied  du  Moiit--151anc,  au 
sein  des  plus  ravissantes  vallées,  et  à  proximité  de  la  F ran- 
ce,  de  la  Suisse  et  de  l’Italie. 


Choeoiat  au.  lait  a'anease,  aliment 
doux  léger ,  nutritif  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveille  effets  sur  des  sujets  fai- , 
blés  ou  convalescens,  surtout  dans  les  affections 
de  poitrine  et  d’estomaesPrix  :  5  fr.  la  livre.  . — 

Choeolata  Perron,  agréables  au  goût ,  utiles  à  Ja 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 
Rue  Vivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


!nt 

"^9 


GERCÜRIS  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


'  l3nmit.-l.-4lllMMltirtlAI  ADTORISÉES 

Comme  le  pins  honrens  toUl  d.n.  le.  ».  de  eon.l/polioB,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boite. 


TOILE  VÉSIC  ANTE  LEPERDRIEL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


biberons  et  bouts  i>e  sein  en  tétine 
Madame  BRETON,  sage-femme, 

I  Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEL\etBlBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.) 

■  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai- 
d.  ™ " 


chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Pelils  Feres,  a,  t 

brochure.) _ _ _ _ 


En  vente,  chez  BÉCHET  jeune,  libraire ,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  4. 

TRAITÉ  CORPliET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRARDEAU  DE  SAINT-GERVAIS, 

Pocteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S-  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 

8  francs. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe,  -y-  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  De  1  ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l  homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances. Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis- 
mes  «  douieurs  nocturnes.  —  Eiostoses,  carie,  nécrose,  hydro- 
cèle , hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. —Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  m- 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  r AUTEUR,  ïue  Richeiv  6  bis,  à  Paris. 


PESSÉES  D'I  CROÏAl  CATROllûl®. 

nesse  lettrée  ; 

Par  P.-J.-C.  DEBREYNE, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  Professeur  particulier  de 
Médecine  pratique. 

Un  beau  volume  in-8».  Prix,  broché,  h  fr.  nef. 

Chez  Poussielgue-Rusand,  rue  Hautefeuille,  9,  a  Pans.  - 


bautodé,  1 5,  ou  au  bureau  du  Journal. 


DéeooTerte.... 

POMMADE  pu  yOM 

Pour  faùe  pousser  en  un  *  V“  Et’chëï 

de  viles  conteeraçoss  sans  acheter  dihecteMent  à  t’adresse  ci- 

dêpOT  chez  eüX  s*  '’MurëfvoirîàVéritable  Pommade  du  Lion  eom^fe 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 

2'  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  «ne  le«re  de  M.' le  docteur  Serru- 
•  lu  TturNART  D -M.,  Chirurgien-Dentiste. — Prix,  2 

"a  SfauK  dïïâ  Sie  des  Hô®pilaux,  rue  du  Pelit-Lion-Saint. 
Sulpice,!  8.  . 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  21, 
16  février  1839.)  _  ... 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

JppUqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage.  | 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter' 
Ison  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
'encourager  par  sa  bienveillance  et  aujourd’hui  que  les  ‘ 
'sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands  j 
Ihommes  que  le  public  est  avide  de  contempler,  le  mou-  , 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait  ’ 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de 
sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  la  nature  vi¬ 
vante,  manquent  tous  d’expression  et  de  vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a  \ 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  résulte- 1 
t-il  une  contraction  dans  la  physionomie  qui  fait  per-  j 
dre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère,  et  ' 

'  coup-«ûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
pe«onnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ous 
verts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celte  importante  innovation  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosia  déjà  eu 
l’honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas 
lieu  de  .douter  que  dans  les  familles  on  n’ait  bientôt 
généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  con¬ 
server  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la 
peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  manière  aussi 
exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anato¬ 
miques  sur  les  sujets  vivons  comme  après  la  mort,  le 
procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  recommander  à  la  confiance 
de  nos  lecteurs.  ,  .  .  . 

,  Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  a 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  masque» 
-  et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquande  noire 
époque.  i 


Paris,  ünprimerie  de  BsiauitE  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


MARDI 


18  JUIN  1850. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  72,  TOME  D*.  —  â"  SÉRIE. 
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OAZETTE  DES  HOPITAEX 


T«iirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
®  ^®,u°rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
jnces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Départ,  3  mois, ’lO  fr.; 6  mois, 20  fr.j  1  an,  405. 
. . .  45  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 
Conférences  cliniques  dé  1838. 

(Analyses  de  faits  particuliers.) 

(  Suite  du  n“  70.  ) 

Â  évrisme  par  simple  dilalalion  des  ventricules  du  cœur; 

”  hydro-péricarde  survenu  brusquement.  Mort. 

Tiavous,  limonadier,  âgéde  vingt-deux  ans,  un  peu  pâle 
mais  bien  constitué,  né  à  Paris  et  demeurant  rue  de  Se- 
es  47  pamît  avoir  eu  de  tout  temps  la  respiration 
rmiite  et  difficile,  mais  depuis  six  semaines  environ  la 
diffieulté  de  respirer  avait  beaucoup  augmente  ;  souvent  la 
nuit  le  jeune  homme  éprouvait  des  suffocations,  et  était 
oblipé  d’ouvrir  sa  fenêtre  pour  mieux  r^pirer.  Depuis  trois 
ses  anpoisses  étaient  telles,  qu  il  affirme  avoir  ete  plu- 
ESis  sur  le  point  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  Le  19  oc¬ 
tobre  son  père,  qu’il  avait  appelé  à  son  secours  pendant 
1s  nuit  manda  le  docteur  Alibert  qui  lui  fit  unesaigiiee  de 
5  palettes  qui  lui  procura  du  soulagement.  Le  20  il  entra 

“  *LeTl  mi  matin  la  face  était  bouffie,  les  lèvres  violettes, 
la  respiration  haute  et  précipitée,  les  côtes  s’élèvent  du 
côte  droit  seulement  ;  la  percussion  constate  de  la  niante 
dans  la  région  du  cœur,  où  il  y  avait  d’ailleurs  de  la  vous¬ 
sure  "mais  partout  ailleurs  le  son  était  bon;  les  batte- 
inens  du  cœur  étaient  faibles,  précipités,  l’angoisse  forte, 
étla  sulfocalionimminente;  le  pouls  était  faible,  isochrone 
cependant  aux  battemens  du  cœur;  on  percevait  dans  le 
péricarde  un  faible  mouvement  confus  de  bruissement, 
mais  aucun  bruit  anormal  distinct  dépendant  des  cavités 
dii  cœut;  il  y  avait  de  la  constipation  depuis  quatre  jours; 
les  urines  coulaient  faiblement. 

Traitement.  Application  de  trois  fortes  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  région  du  cœur;  mixture  purgative  avec  1  once 
de  sirop  de  nerprun  et  autant  d’huile  de  ricin  ;  potion  avec 
teinture  de  digitale  et  éther  nitrique,  de  chaque  :  15 

^^ïœlendemain  22,  le  malade  était  notablement  soulagé; 
il  avait  passé  une  nuit  plus  calme,  pouvait  se  coucher  plus 
horizoïitalemeiit  ;  6  selles  abondantes  ;  mais  les  battemens 
du  cœur  étaient  plus  faibles,  plus  confus,  frappaient  plus 
mollement  la  main.  Davous  fut  asphyxié  dans  la  soirée. 

Autopsie.  Le  cadavre  était  celui  d’un  jeune  homme  vi- 
1  poureux;  on  retrouva  la  matité  qu’on  avait  constatée  pen¬ 
dant  la  vie  sur  la  région  du  cœur.  Après  avoir  enlevé  avec 
1  précaution  le  sternum ,  on  trouva  le  péricarde  presque 
'  rempli  de  sérosité  jaunâtre  ;  nulle  altération  dans  la  mem¬ 
brane  séreuse,  qui  était  blanche  et  dans  l’état  normal  ; 
mais  le  cœur  était  un  tiers  plus  volumineux  qu’à  l’ordi¬ 
naire  ;  les  deux  ventricules  étaient  dilatés  et  conlenaient 
.  '  beaucoup  de  caillots  sanguins  semblables  à  de  la  gelée  de 
i  i  groseille;  lés  parois  du  ventricule  gauche  n’avaient  épioiivé 
s  aucune  altération, mais  celles  du  côté  opposé  étaient  amin- 
s  ‘  cies  considérablement  ;  il  n’y  avait  nulle  alteration  orga- 
s  i  nique  dans  les  cavités  du  cœur  ;  toutes  les  valvules  et  leurs 
■  :  dépendances  étaient  dans  l’état  le  plus  sain,  ainsi  que 
'*  TorifiCe  de  l’aorte  et  sa  crosse  ;  le  poumon  droit  était  sain, 
iégèrenient'  congestionné  ;  celui  du  côté  gauche,  qui  avait 
;!  été  refoulé  en  haut  en  arrière,  était  engorgé  et  splennisé 
dans  son  lobe  supérieur  ;  l’abdomen  ne  présenta  rien  de 
a  \  remarquable  ;  la  tête  ne  fut  point  ouverte. 


Hépatite  terminée  par  suppuration;  abcès  multiples,  dont.un 
s'est  ouvert  au  dehors  ;  fistule  biliaire,  etc. 

P  Barbe  Constant ,  âgée'  de  trente-cinq  ans  ,  cuisinière , 
entra  à  l’hôpital  le  5  septembre  1838.  Elle  nous  dit  qu’elle 
avait  reçu,  qucque  temps  auparavant ,  un  coup  violent 
dans  l’hypocondre  droit,  et  que  depuis  ce  teinps-là  elle 
n’avait  cessé  de  ressentir  dans  cette  partie  une  pesanteur 
et  une  douleur  vague;  qu’elle  avait  eu  de  la  fièvre,  de 
l’anorexie,  etc. 

Examinée  dès  le  jour  même  de  son  entrée  ,  il  nous  fut 
facile  de  reconnaître  une  hépatite.  L’hypocondre  droit 
était  tendu,  résistant  ;  le  foie  débordait  les  côtes  de  deux 
ou  trois  pouces;  ce  viscère  était  dur  et  douloureux  à  la 
pression,  surtout  dans  la  partie  gauche,  près  de  l’épigastre, 
qui  était  la  plus  saillante.  La  malade  avait  de  plus  une 
teinte  jaune  de  la  peau  et  des  conjonctives;  se  plaignait 
d’une  douleur  vague  dans  l’épaule  droite ,  avait  un  peu  de 
le  dévoiement,  de  la  fièvre  continue,  de  l’amertume  de  la 
et  bouche,  etc.  On  pratiqua  deux  saignées  ;  on  fit  deux  appli- 
cations  de  sangsues,  on  donna  des  boissons  amilacées,  âs- 
.  tringentes,  et  la  partie  droite  du  foie  se  détuméfia,  dispa- 
l’Ut,  mais  la  partie  gauche  se  prononça  bientôt  en  pointe, 
et  au  bout  d’environ  vingt  jours  il  fut  facile  de  voir  qu’il  y 
)lre  avait  là  une  collection  purulente:  on  hésita  beaucoup  à 
l’ouvrir  ;  mais  comme  un  dévoiement  colliquatif,  des  fris- 
!  sous  inéguliei's  consumaient  la  malade,  on  se  décida  à  ap¬ 


pliquer  un  fragment  de  potasse  sur  cette  tumeur,  et  le 

lendemain  une  pointe  de  bistouri  fendit  l’escarre  çt  donna 
issue  à  un  peu  de  pus  verdâtre  abondant.  Bientôt  on  re¬ 
connut  un  liquide  verdâtre-jaunâtre  qui  remplaça  le  pus, 
et  qui  ne  pouvait  être  que  de  la  bile.  L'a  inalade  alla 
jours  en  déclinant,  et  malgré  des  toniques  astringens  dont 
on  fit  usage  pour  soutenir  les  forces,  la  malade  succomba 
lelSoctoW.  . 

Autopsie.  Le  foie  était  énorme,  avast  envahi  le  cote 
droit  de  la  poitrine  et  refoulé  le  pouihou  vers  le  sommet 
.de  la  cavité ,  mais  il  n’était  pointmàlade.  Le  foie  contenait 
pliisieurs  vastes  .abcès  formés-par  un  pus  de  bonne  nature, 
bien  lié  et  peu  fétide.  Ces  abcès  étaient  logés  dans  autant 
de  cavernes  qu’on  pouvait  comparer  à  celles  du  poumon 
des  phthisiques  ;  elles  étaient  doublées  par  une  fausse 
membrane  fortement  organisée,  et  qui  avait  l’asprct  des 
colonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur  quand  elles  ont 
été  bien  lavées.  Ces  cavernes  ne  communiquaient  ni  entre 
’elles,  ni  avec  celle  qui  était  ouverte  au-denors.  Cette  der¬ 
nière  d’ailleurs  était  vide  et  affaissée  ;  elle  communiquait 
au  dehors  par  une  fistule  qui  n’avait  rien  de  particulier. 
Vers  le  fond  elle  aboutissait  à  des  canaux  biliaires  très 
dilatés  ;  elle  n’était  point  tapissée  de  membranes.  La  vé¬ 
sicule  était  affaissée,  et  ne  contenait  que  peu  de  bile  claire. 

Le  reste  de  la  substance  du  foie  était  sain,  ainsi  que  le  rein 
et  et  la  rate. 

Aucune  autre  lésion  ne  fut  trouvée  dans  les  autres  ca¬ 
vités. 

Tympanile  avec  oblitération  présumée  de  t intestin. 

Femme  de  soixante-huit  ans,  et  offrant  tout  l’aspect  de 
la  première  période  de  la  vieillesse. 

Dans  le  mois  d’avril  1837,  elle  a  été  prise,  sans  cause 

connue,  au  milieu  d’une  santé  florissante,  d’un  abondant 
vomissement  qui  s’cst  renouvelé  deux  ou  trois  fois  pen¬ 
dant  le  jour  et  la  nuit  suivante.  La  malade  en  a  été  très 
aftaiblie  et  a  gardé  le  lit.  Peu  de  jours  après  elle  à  ressenti 
des  coliques  assez  fortes  pour  l’obliger  à  garder  de  nou¬ 
veau  ledit.  La  constipation  a  commencé  dès-lors  à  se  ma¬ 
nifester,  et  il  y  a  eu  des  vomisseinens  de  matières  amères 
non  fécales. 

Pendant  les  seize  mois  suivans  de  nouvelles  attaques 
de  coliques  se  sont  renouvelées  à  différentes  époques,  et  la 
constipation  a  continué,  peu  opiniâtre  toutefois. 

Entrée  le  19  juillet  1838,  avec  le  ventre  tendu,  sonore  à 
la  percussion,  donnant  une  sensation  d’empâtement  pro¬ 
fond  et  de  corps  durs  qu’on  attribua  d’abord  à  des  tumeurs , 
puis  ensuite  à  des  matières  fécales  durcies  ;  la  bouche  très 
mauvaise,  la  langue  d’un  jaune  fauve.  Un. lavement  avec 
l’huile  de  ricin,  qui  lui  a  été  administré,  n’a  pas  détermi¬ 
né  de  selles,  mais  des  voinissemehs  muqueux  verdâtres. 

Les  selles  ont  continué  à  ne  se  reproduire  que  tous  les 
cinq  à  six  jours,  peu  abondantes,  dures  quelquefois  :  des 
borborygmes  traversaient  l’abdomen  en  tout  sens.  Celui- 
ci  était  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  offrait  une  deini- 
sonoréité,  et  toujours  un  empâtement  profond.  Un  nou¬ 
veau  lavement  purgatif  donné  à  quinze  jours  de  là  a 
les  mêmes  résultats  que  le  premier.  L’on  soupçonne 
rétrécissement  de  l’intestin.  Le  doigt,  introduit  dam 
rectum,  à  quatre  pouces  de  hauteur,  n’én  découvre  pas 
de  traces.  La  malade  se  plaignait  de  sentir  les  vents  voya¬ 
ger  dans  son  ventre,  et  déterminer  d’assez  foi  tes  coliques. 
Des  lavemens  et  de^  fomentations  où  entrait  la  camomille 
produisirent  d’abord  un  bon  effet  ;  le  ventre  avait  recouvré 
à  peuplés  son  volume  normal  ;  mais  il  est  revenu,  après 
quelques  jours,  à  son  état  primitif  déjà  décrit,  et  ni  la  ca¬ 
momille,  ni  les  préparations  anisées,  les  fomentations  avec 
l’eau-de-vie  camphrée,  n’ont  pu  amener^ le  moindre  chan¬ 
gement.  Une  goutte  de  croton-tiglion  n’a  pas  eu  plus  de 
résultat,  mais  n’a  pas,  pour  celte  fois,  déterminé  de  vomis- 
semens. 

Aujourd’hui,  18  septembre  1838,  le  ventre  est  volumi¬ 
neux,  demi-sonore,  pâteux,  douloureux  à  la  pression. 
Sous  sa  paroi  antérieure  se  dessinent,  en  une  saillie  for¬ 
mant  les  trois-quarts  d’un  cylindre.  If, colon  transverse, 
inais  surtout  le  colon  descendant  et  l’S  iliaque.  Par  mo-^ 
ment  l’on  distingue  aussi  un  relief  moins  prononcé  forme 
par  l’intestin  grêle.  L’appétit  est  nul  ;  la  bouche  très  niau- 
vaise,  la  langue  comme  recouverte  de  terre.  L’affaiblisse¬ 
ment  progressif  de  la  malade  fait  craindre  une  lin  pro¬ 
chaine. 

La  malade  a  succombé  le  19  au  soir. 


sious  du  colon,  existe  un  resserrement  circulaire  sans  al¬ 

tération  organique,  sans  plus  d’épaisseur  qu  ailleurs ,  et 
qui  au  reste  est  loin  d’oblitérer  la  cavité  intestinale.  La 
tunique  musculeuse,  à  fibres  longitudinales  très  distinctes 
soifs  le  péritoine,  a  partout  4  lignes  d’épaisseur.  Deux 
couches  différentes  distendent  cet  énorme  cyluidre  :  l  une 
superficielle,  est  formée  par  des  gaz  peu  fétides  ;  l autre 
par  une  quantité  considérable  de  matières  fecales  semi- 
liquides,  semi-solides.  .  ,  , 

Le  doigt  inuoduit  dans  le  rectuin,  et  qui  peut  pénétrer 
un  peu  plus  liaut  que  pendant  ta  vie,  grâce  à  la  section  de 
la  symphyse,  est  arrêté  par  un  cul-de-sac.  Examine  par  le 
bassin,  ce  rétrécissement  est  manifeste.  L’utérus,  incline 
à  gauche,  lui  adhère  étroitement  par  sa  face  jpostei  laiire  ; 
il  est  circulaire,  large  au  plus  de  4  ou  _5  lignes,  et  fornfe 
d’une  substaûce  grisâtre,  homogène,  criantsous  le  scalpel, 
sans  autre  altération.  Les  veines  de  l’intestin  ^rêle  sont  uni¬ 
formément  distendues  par  le  sang.  Tout  d  ailleurs  est  a 
,  l’état  normal. 

Transformation  graisseuse  des  reins. 

UneTeinme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  de  l’embon¬ 
point,  la  face  colorée,  les  lèvies  bleuâtres,  la  respiration 
précipitée,  sans  fièvre,  mais  sans  aucun  appétit.  Celte 
femiiœ  assure  n’avoir  pas  uriné  depuis  quinze  jours,  et 
pourtant  une  sonde  introduite  dans  la  vessie  n  a  pas  donne 
une  seule  goutte  d’urine  ;  la  vessie  ne  fait  point  saillie 
dans  riiypogastre.  Les  deux  jours  suivans  on  réitéré  le 

cathétérisme  sans  résultat. 

La  percussion  delà  poitrine  fournit  un  son  plus  éten¬ 
du  qu’à  l’ordinaire,  surtout  en  avant  ;  1  oiœille  y  peijoit 

du  lùle  crépitant  à  grosses  bulles,  inele  de  raie  sibilant;  il 


en  partie  sa  tension  ;  de  larges  bandes  bleuâtres  se  dessi¬ 
nent  sur  le  trajet  du  gros  intestin. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen,  le  colon,  dans  toute  son 
étendue  est  au  moins  triplé  de  volume  ;  il  occupe  à  lui 
seul  toute  la  région  superficielle  de  la  cavité  abdominale. 
Le  grand  épiploon ,  appliqué  contre  son  bord  convexe, 
forme  une  sorte  de  corde  sans  largeur  ;  la  vessie,  1  estomac 


sont  pressés,  déformés  ,  la  première  surtout.  Dans  trois 
points  qui  répondent  assez  bien  aux  trois  principales  diyi* 


n’v  a  rien  du  côté  du  cœur.  _  _  i 

Une  première,  puis  une  seconde  saignee,  pratiquées  les 
deux  premiers  jours,  des  boissons  inucilagineuses,  ont 
diminué  sensiblement  la  gêne  delà  respiration.  A  partir 
du  troisième  jour,  des  diurétiques  et  des  purgatifs  furent 
administrés,  mais  sans  procurer  aucune  émission  d  urine 

ni  excrétion  de  matières  fécales.  ,  .  ,  , 

Le  troisième  jour  l’oppression  devint  de  nouveau  plus 
intense  ;  la  malade  est  dans  la  stupeur,  et  ne  fait  aucune 
réponse  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  le  pouls  est  lent, 
peu  développé.  Ou  fait  une  nouvelle  saignee  de  3  pa  ettes, 
on  applique  des  synapisines  aux  jambes,  on  donne  2  gros 
de  kermès  dans  une  potion.  Mort  le  même  jour. 

Out^erlure  cadat'érique  18  heures  apres  la  mort,  naideur 
cadavérique  très  prononcée,  couche  graisseuse  cutanee 
de  plusieurs  pouces  d’épaisseur  ;  il  y  a  encore  dans  les  ca¬ 
vités  un  certain  degré  de  chaleur  animale. 

Adhérences  presque  générales  des  deux  poumons,  résis¬ 
tantes  et  sans  doute  très  anciennes  ;  veinules  sous-pleura¬ 
les  gorgées  de  sang  noir;  quatre  cuillerées  de  liquide  sc- 
ro-purulent  dans  la  cavité  gauche  de  la  poitrine.  A  la  sui- 
facedu  poumon,  diverses  élévations  qui  ne  sont  autres 

que  des  lobules  emphysémateux  ;  bronches  injectées,  .'iaiis 
Eisûssement  ni  ramollissemei.t  de  la  muqueuse  ;  mucus 
purulent  jusque  dans  les  dernières  divisions  des  broiiclies; 
engouement  à  la  partie  postérieure  du  pouinoii. 

Cœur  un  peu  volumineux,  vide  de  sang  ;  quelques  con¬ 
crétions  libiineuses  décolorées  dans  les  oreillettes  et  dans 
les  vaisseaux  pulnionaiies. 

Rien  dans  le  tube  digestif;  peu  de  sang  dans  les  vais¬ 
seaux,  à  ce  qu’il  semble  ;  ioie  et  rate  à  l’etat  iToriiial. 

Reins  ensevelis  dan.s  une  masse  graisseuse  remaiouable 
même  au  milieu  du  volumineux  cordon  graisseux  de  1  e- 
pii.ioon  et  des  intestins.  Les  reins  eux-mêmes  sont  trans¬ 
formés  en  deux  masses  d’une  graisse  compacte,  dans  les¬ 
quelles  sont  ensevelis  quelques  vestiges  de  la  substance 

tubuleuse;  ils  ont  conservé  leur  forme  et  leur  volume. 

Les  bassinets  et  les  uretères  sont  dans  l  état  normal,  ainsi 
que  la  vessie,  qui  ne  contient  pas  une  seule  goutte  d  u- 

”*Lê  cerveau  et  ses  annexes  n’olfrent  aucune  lésion  ;  plu¬ 
sieurs  veines  ouvertes  sont  vides  et  dans  letat  natuic  . 

-Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte;  rupture  du  sac. 

Femme  de  quarante-sept  ans.  Teint  coloré  ;  parole 
brève;  voix  un  peu  voilée  ;  dy.spnee  peu  .«arquee  ;  pouls 
filiforme  à  droite,  presque  imperceptible  a  gauche. 

La  clavicule  gauche  fait  saillie  de  quelques  lignes  en  haut 
et  en  avant;  les  parties  molles,  outre  quelles  ont  suivi 

ce  mouvement,  sont  un  peu  empâtées  ;  il  en  icsube  unc 

saillie  élastique,  au  heu  des  dépréssions  sus  et  soiis-cl.it  i-- 
culaircs.  Des  veinules  sous-cutaiiees  sont  apparentes  sous 
la  neau  de  cette  partie. 

La  percussion  produit  un  son  complètement  mat  sur  ce 
point,  uu  peu  moins  mat  sur  tout  le  côté  du  ^ 

reille  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit  un  double  biuit  iso- 
cluone  au  lubie  bruit  du  cœur,  d’un 
accompagné  d’un  bruit  de  frottement  pendant  toute  a 
durée  de  U  diastole.  A  mesure  que  l  on  descend  veis  la 


régloa  précordiale,  ces  ,bruits< perdent  de  leur  intensité. 
Sur  celte  région<‘ellc-iaêinR,il(^double»bruit  du  cœur  s’en¬ 
tend.  am;,^us,^uorce  qu’àH^ta.t  iiari«al^-’'et  avec  untiip-  - 
brKgÇ^ du  bi^systolique/Aucun  bruit  anormal  d’ail- 
leu^l^point  de’àëplii^n'ent  sensible  de|ÿ|)biitte  du  cœur; 
poîcrt  ci’iin|)ulsion  ;  il  éïi  existe  un  certain  tegré  sur  la  tu- 
nièùr.  ilicii de  ifolablé  vers  les  ju'gulairéSV' 

Nulle  part,  au  deliors,  il  idpxiste  de  sérosité.  On  n’a 
constaté  d’épancheiiient  daps  aucune  cavité. 

La  malade  n’accùscdii  batlemens  dan,s  la  tête,  ni  beau¬ 
coup  d’oppression  ;  seulement  une  douleur  sourde  dans  la 
tumeur;  sommeil  agité  ;  toux  peu  fréquente;  avec  expec¬ 
toration  muqueuse  mêlée  de  beaucoup  d’air.  Dans  les  qua¬ 
tre  derniers  jours,  on  ÿ  a  remai  qüé  une  légère  coloration 
par  du  sang.  dEinploî  de  l’extiait  de  digitale  :  nuf  cbange- 
mént.  :  ' 

A  la  visité  du  7,  rien  de  plus  qu’à  l’ordinairel  elle  a 
passé  la  nuit*assise  sU:‘  son  lit,‘se  plaignant  d’étouffement. 
Au  moment  où,çà  l’beure  de  la  visi  a,  elle  s'etilreienait- 
avec  une  amie,  elle  à  été  prisè'd’une  anuiidante  expeclb- 
ralion  de  sang  mêlé  d’air  et  de  niucus  ;  il  en  sôil-  eninême 
temps  par  les  fosses  nasales.  J’arrive  aui«ditxie  la  insîadc,’ 
deux  minutes’  après  la  mort  :  elle  est  c  :iis  un  état  com p  et 
d’immobilité.  La  langue  violette,'!  gonflée,  fait  saillie  entre 
les  dents  ;  la  face  a»tout  l’aspect  asphyxique.  La  tumeur 
s’est  sensiblemeiit  affaissée.  ‘ 

jéittopsie'i.O  heuves  après  là  àioft.  ~  EUorme  poche  for¬ 
mée  parla  crosse  de  l’aorte  à  sa  sortie  du  péncarde;  ellé 
fait  une  saillie  àrrondieen  avant  et  à  gàuche  :rlàielle  adhère 
solidement  à  la  paroi  thoracique,  qui  n’a  subi  d’ailleurs 
aucun  amincissemènt.  La  tràchée  et  l’oesophage  soiit  re-^ 
poussés  à  droite  dans  lOUt  leur  trajet  thoràciqüè  ;  ils 
adhèrent  à  la  face  postérieure  de  la  tumei  Le  poumon* 
gauche,  refoulé  contre  les  côtes,  est  appliqué  sur  la  partie 
gauche  de  la  tumeur  ;  il  est  très  diminué  de  volume,  et  in¬ 
timement  uni  à  celle-ci.  - 

Pn^pùta  hemorràgîea  fébrilisi 

Fille  de  viugt-quatre  ans,  assez  bien  constiluéo,  peu  co¬ 
lorée,  éminemment  lymphatique  ,;  yeux  strahités  ;  ongles 
un  peu  crochus. 

1"  août.  Expiration  un  peu  rude ,  plus  prolongée  qu’à 
l’état  normal  au  sommet  des  ffeux  poumons.  L’on  soup¬ 
çonne  des  tubercules  au  premier  degré. 

Pendant  trois  jours  elle  a  pris  une  potion  gomineusej 
avec  tartre  stibié,  demi-grain  le  premier  jour,  trois  quarts 
de  grain  le  second  ;  un  quart  de  j^rain  le  troisième. 

Des  vomissemeus  muqueux  légèrement  vei-dâtres  ont 
constamment  suivi  l’administration  du  médicament. 

Le  3  août,  fièvre  intense  le  soir,  précédée  4e  lassitudes, 
de  malaise  pendant  tout  le  jour  et  de  vomissemeus  encore 
quoique  la  potion  stibiée  ait  été  supprimée  la  veille.  Co¬ 
loration  vive  des  tégumens ,  à  la  lace  surtout  ;  chaleUr 
iutense;  sueurs  abondantes  ;  pouls  plein,  peu  accéléré; 
céphalalgie ,  prostration  ;  déCubitUs  latéral  ;  respiration 
accélérée,  un  peu  gênée  ;  douleur  à  la  partie  intérieure 
gauche  du  thorax  et  sur  la  région  précordiale.  Légère  di¬ 
minution  dn  bruit  resniratoire  dans  ces  points  ;  {loint  de 
douleur’  à  l’épigastre  ;  langue  blanche  ;  soif  nulle. 

Eau  de  gomme  ;  diète  absolue  ;  lavement. 

■Le  4  et  le  ô ,  aux  visites  du  matin ,  elle  n’accuse  qu’un 
sentiment  général  de  fatigue,  décubitus  latéral  ;  prostra¬ 
tion  ;  somnolence.  Le  soir,  répétition  des  symptômes  fé¬ 
briles  déjà  décrits. 

Le  6  au  soir;  tous  les  mêmes  sy  .npîômes  existent  plus 
intenses  encore ,  mais,  en  outre,  vaste  eecliyinose  dans 
chacune  des  conjonctives  oculaires  droite  et  gauche  au- 
dessus  du  diamètre  transversal  du  globe.  Quelques  traces 
de  sang  déposé  autour  du  collet  des  dents  leur  donne  un 
commencement  d’aspect  fuligineux.  Taches  violettes,  très- 
l’égulièrement  arrondies,  ne  pâlissant  pas  soUs  la  pression, 
confluentes,  entre-mêlées  de  points  assez  semblables  à  des 
piqûres  de  puces  sur  le  tiers  supérieur  de  la  paroi  thora¬ 
cique  antérieure.  Toux  fréquente  ;  expectoration  d’un  mu¬ 
cus  clair,  abondant,  sanguinolent  ;  respiration  haute ,  ac¬ 
célérée  ;  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  thorax  à  la  base  ; 
la  respiration  y  est  diminuée ,  un  peu  soufflante;  urines, 
selles, 'sanguinolentes,  écoulement  de  r'ng  séreux  par  le 
vagin  ;  somnolence  ;  réponses  confuses  ;  cependant  la  ma¬ 
lade  semble  jouir  de  toute  son  iate'bgence  par  instans. 
Céphalalgie.  Sinapismes  aux  jambes. 

Le  7,  visite  dû  matin  ,  les  taches  se  sont  étendues  au 
tronc  et  aux  membres.  Vers  les  aisselles  et  les  aines  il  y 
a  une  teinte  violâtre  uniforme.  Saignée  de  deux  palettes  ; 
le  sang  coule  difficilement ,  il  se  coagule  promptement. 
Mort  presque  immédAtenient  après. 

Autopsie  vingt-deux  heures  après  la  mort, — Teinte  rouge, 
bleuâtre,  presque  uniforme  de  la  face  postérieure  du  tronc, 
non  cadavérique,  car  elle  a  été  constatée  trois  heures  après 
la  mort.  Le  reste  comme  dans  les  dernières  heures  de  la 
vie. 

Les  poumons  sopt  farcis  de  tiibercules  crus,  injectés  et 
comme  engoués  ;  on  dirait  même  que  dans  certains  pojpts 
il  y  a  un  commencement  d’hépatisation,  ou  du  moins  la 
coupe  en  est  unie  et  résiste  au  doigt  qui  s’y  enfonce.  Toute 
la  surface  est  tachetée  de  petits  points  rougeâtres  sous- 
pleuraux.  Finalement,  il  semble  évident  que  cètté  fille  est 
morte  asphyxiée  par  suite  d'une  forte  congestion  pulmo¬ 
naire  (M.  Bricheteau)  ,  Les  bronches  sont  remplies  de  mu¬ 
cosités  sanguinolentes,  —  A  la  surface  de  l’estomac,  cou¬ 
che  de  mucus  sanguinolent;  distension  des  ramyscules 
veineux.  Même  état  du  tube  digestif.  Nulle  part  d’inflam¬ 
mation.  Sous  le  péritoine  comme  sous  la  plèvre,  se  dcssi- 
neilt  des  taclxes  rougeâtres  moins  poiphreuses  seple^jetM» 

— .  Cerveau,  articulations,  muscles  à  l’état  normal. 


‘  HOPITAUX  DE  PADOUE. 

'-Heçoti  de  M/^iacoitàni  sur  les  remèdes  dits  hypersthénisans 
céphaliques,  et  en  particulier  V opium. 

(Suite  du  n9  précédent.) 

8“  Arrivons  à  la  vertu  antispasmodique  de  l’opium. 
C’est  là  une  propriété  que  peu  de  médecins  refusent  à  l’o¬ 
pium  ;,,aussin  y  a-t-il>pas  de  spasme,  de  convulsion  (sans 
même  en  excepter  l’épilepsie  e^  lè'^tétanos),  dans  lesquels 
ils  ne  le 'prescrivent  à  pleines  mains.  Ce  sujet  mérite  un 
examen  approfondi. 

11  fut  un  temps  où  toute  spèce  de  spasme,  de  coiivulsion 
ou  de  toute  autre  .maladie  nerveuse  pétait  considérée 
commé  une  àllection  de  langueur,  de  faiblesse,  d’hypoS- 
théuie,  ayant  toujours  la  meme  soui’ce.  tlette  doctrine  a 
été  consolidée  par  une  autre,  par  leprétendu'anlagonisme 
eiiLie.le  systèiiie  nerveux  cl  le  système  sanguin,  et  par  lés 
avantages  appareils  q  r’on  obtient  contre  ces  affections  à 
l'aide  des  remèdes  .stimulaus  qu’on  a  à  cét  effet  appelés 
nervins.  Les  recherchesupodernes  sur  cés  maladies  ne  nous 
permetteut  plusuradopter  une  pareille  manière  de  voir; 
d’elles  mous  appleiinent  que  les  spasmes,  les’convulsions, 
ne  «ont  que  des  effets,  des  symptômes  de*inaladies,  et  en 
remontant  de  .ces  symptômes  aux  organes- malades,  on  est 
porté  à  conclure  que  les  convulsions  ne  sont  que' des  mou- 
vemens  désordonnés  des  muscles  volontaires,  qui  par  elles- 
mêmes  ne  doivent  pas  plus  occuper  le  médecin  que  la 
fièvre  dans  les; inflammations.  On  n’ignore  point  qu’un 
muscle  ne  se  con  tracteiet  n’est  irritable  qüepar  l’influence 
des  nêifs  ganglionnaires  qui  s’entrelacent  avec  leurs  fi¬ 
bres  et  avec  les  nombreux  vaisseaux  qui  les  arrosent  ;  de 
manière  que  la  paralysie  de  ces  nerfs  entraîne  nécessaire¬ 
ment  la  perte  de’la  contractilité  muscUlaiie  (1). 

11  ne  faut  pas  confondre  cependant  la  contractilité  dé¬ 
pendant  de  l’action  immédiate  d’un  stimulus  avec  celle 
qui  s’exécute  sous  l’empire  de  la*  volonté,  Ce  second  effet 
exige' l’intervention  des  nerfs'spinaux  antérieurs  et  du  cer¬ 
velet.»  Le  premier  acte  duiinouvement  a  pour  point  de' 
départ  le  cervelet,  la  moelle  spinale  antérieure,  et  lesnerfs 
correspondans.  Tant  que  ces  instrumens  conservent  leur 
intégrité, 4es  mouvemens  sont  libres  et  ordonnés  ;  ils  ces¬ 
sent  de  l’être  dans  le  cas  contraire.  Toutes  les  fois,  par 
conséquent,  que  les  ir  ou vemens  musculaires  sont  désor¬ 
donnés,  il  faut  en  chercher  la  source  dans  les  organes 
centraux  que  je  viens  d’indiquer.  Si  la  convulsion  ou  le 
spasme  est  borné  à  un  seul  muscle,  l’affecthm  est  limitée 
au  ràmeau  nerveux  qui  l’anime  ;  si  elle  attaque  plusieurs 
muscles  à  la  fois,  le  siège  est  dans  }a  moelle  épinière  ;  et  si 
tous  les  inuscles  le  sont,  ce  sera  fl^nç  le  cervelet  ou  dans 
tout  le  système  cérébro-rachidien  que  la  lésion  existé. 
Aussi  voyous-iioùs  les  blessures,  les  contusions  du  .cerve¬ 
let,  de  la  moelle  épinière,  ou  d’up  nerf  iiaissànt  de  ces 
parties  ou  hé  avec  elles,  occasionner  la  perte  de  la  niotilité, 
la  paralysie,  le  tétanos,  l’épilepsie,  des  convulsions  ou  des 
spasmes,  selpnque  la  lésion  porte  sur  tel  ou  tel  ceutre  ner¬ 
veux,  et  avec  plus  ou  ipoins  de  prolpndeur. 

Fixé  airisi  le  siège  de  la  maladie,  il  reste  à  en  déter- 
piiner  la  nature.  Celte  déterinipation  peut  se  déduire  delà 
pâture  des  causes,  de  là  forme  des  symptômes,  des  lésions 
cadavériques  et  de  l’influence  des  diflerens  remèdes  con¬ 
nus.  Or,  cette  qualru()le  investigation  a  conduit  à  admet¬ 
tre  trois  sortes  de  spasmes  sous  le  point  de  vue  de  leur 
halure  :  hypevsthéniques,  hypostliéniques  et  mécaniques; 
de  ces  trois  sortes,  la  plus  frequente  est  riiypersihénique 

fin  inflaminatoire.  Béflécbissez,  en  effet,  à  la  nature  de 
eurs  causes. 

Il  est  de  fait  <jue  l’âge  le  plus  propre  aux  convulsions 
est  celui  où  la  vie  est  pour  ainsi  dire  exubérante,  l’en¬ 
fance.  La  vieillesse,  au  contraire,  dont  la  vie  est  languis¬ 
sante,  nous  en  offre  rarement  des  exemples ,  à  moins  tou- 

Îefois  que  les  convulsions  n’aient  été  contractées  dès 
'enfance. 

Le  sexe  qui  paraît  le  plus  prédisposé  aux  convulsions 
est  celui  qu’on  appelle  viilgairement  faible,  mais  qui,  aux 
yeux  du  physiologue,  n’est  point  tel.  Ces  organismes  effec¬ 
tivement  sont  très  sujets  aux  inaladies  inflammatoires,  ou 
du  mçins  à  des  congestions  sanguines  habituelles  ;  et  pour 
les  prévenir,  la  nature  est  obligée  de  pratiquer  elle-même 
une  saignée  tous  les  mois  par  la  voie  de  la  matrice  ;  si 
cette  saignée  n’a  point  lieu  ,  on  voit  des  maladies  de  ce 
genre  se  déclarer. 

Le  genre  dp  vie  qui  prédisposé  aux  convulsions  est  la 
yie  molle,  sédentaire,  entourée  de  stimulus  de  toute  es¬ 
pèce.  Un  mot  dur,  uue  grossièreté,  une  injure,  la  crainte 
et  une  foule  d’autres  impressions  qui  n’ébranlent  point 
l’homnie  de  la  cain pagne  oneans  éducation,  excitent  au 
plus  haut  point  l’individu  bien  né  et  réfléchi.  Les  convul- 
àioas,  en  conséquence,  soufplus  propréi.  à  cette  dernière 
classe  d’iûdividus  qu’aux  autres. 

Le  cliinat  et  la  saison  propres  aux  convulsions  sont  aussi 
çèux  dans  lesquels  la  nature  est  prodigue  en  stimulus, 
c’est-à-dire,  ceux  de  la  chaleur.  Dans  les  conditions  op¬ 
posées,  les  convulsions  ne  s’observent  qu’autaiit  qu’on  sup¬ 
plée  à  la  modération  de  la  nature  par  des  stimulus  arti¬ 
ficiels. 

Les  causes  déterminantes  enfin  des  convulsions  sont 
aussi,  en  général,  de  nature  hypersthénique :  telles  sont 
les  contusions,  les  piqûres,  les  plaies,  les  commotions,  les 


(l)  Haller  a  ce mmis  une  grande  erreur  lorsqu’il  a  avancé  que 
la  fifire  musculaire  élait  irrita, ble  par  el|e  même  ;  mais  celte  err 
reur  a  été  rocc.-ision  de  rcelierches  qui  ont  fait  d^pouvrir , d’im¬ 
portantes  vérités. 


causes  morales  excitantes  ou  même  affligeantes,  qu’on  cro’t 
à  tort  débilitantes."  Ces  dernières,  lorsqu’elles  sont  violen 
tes  et  instantanées,  an  êteut  souvent  les  sécrétions  fiabi' 
tuelles  et  donnent  lieu  à  des  congestions  actives,  fetc.  ' 

Si  vous  examinez,  d’autre  part,  la  physionomie  j 
symptômes  de  la  maladie,  comme,  par  exemple,  les  mop* 
vemens  saccadés,  brusques  et  violens  ;  ces  agitâiions  ef¬ 
frayantes  sur  des  enfans  et  des  femines  h'êle^dqnt 
sance  est  devenue  si  grande  qu’il  faut  des  homines  trè' 
robustes  pour  les  tenir,  on  conviendra  que  tout  cela  ne 
peut  jws  émaner  d’un  fond  de  faiblesse.  Il  est  même  éton- 
nant  que  les  médecins  qui  jugent  la  nature  des  maladies 
d’après  l’apparence  des  symptômes,  se  soient  persuadés 
que  les  convulsions  partaient  d’un  fond  de  faiblesse.  Com¬ 
ment  la  faiblesse  sérait-elle  masqhêe  soüs  la  pliysibnomiê 
de  l’agita  tidn  la  plus  effrayante  ' 

Les  reclipj-ches  cadavériques  chez  les  épileptiques  et  au. 
très  sujets  atteints  de  coriviiikions  put  déinontré  que  lè 

cervelet,  la  nioelle  épinièie,  les  nerfs,"  et  le  plus  souvent 

leurs  enveloppes  ou  léscâvités  qui  les  renferment  étaient 
aflectées  d’inflainination  récente  ou  ancienne,  Quelques 
persouhés  cependant  nient  l’exactitude  de  cette  observa¬ 
tion;  ce  sont  précisément  ces  inédecins  qui,  dans  leurs 
autopsies,  ont  pour  liabitude  d’ouvrir  en  passant  les  trois 
grandes  cavités  dû  corps  et  de  déclarer  sahis  les  viscères 
alors  qu’ils  n’y  trouvent  ni  suppuration  ni  gangrène.  Cer¬ 
taines  altérations  imporlarites  dans,  les  tissus,  ils  les  dé¬ 
clarent  peu  de  chose  et  comme  incapables  de  produire  les 
symptômes  de  l’afi'eciion.  Pour  eux.  Un  nerf  n’est  point 
enflaminé  s’il  n’est  point  rougè,  noir,  écarlate  et  qüadru- 
plé  de  volume  ;  et  une  membrane  aussi  mince  que  l’arach¬ 
noïde  n’est  point  phlogosée  à  leurs  yeux ,  si  elle  nê  Jjrésente 
les  caractères  du  phlegmon  !  Ils  ne  réfléchissent  point  que 
sur  les  tissus  blancs  et  minces  une  très  faible  coloration 
doit  produire  le  même  effet  qu’une'  inondation  abondante 
de  sang  sur  les  organes  très  vascularisés. 

Enfin  l’influence  de  certains  remèdes  dans  les  convul¬ 
sions  nous  fournit  la  preuve  la  plus  manifeste  de  la  nature 
ordinairement  hypersthénique  de  la  maladie.  Si  je  ne  crai- 
gnaispas  de  sortir  des  limites  de  cette  courte  excursion,  je 
pourrais  reproduire  un  grand  nombre  dé  cas  consignés  ' 
dans  les  lauteurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous,  d’épi¬ 
lepsie,  de  convulsions,  de  spasmes  guéris  radicaleinent  à 
l’aide  de  la  saignée  et  d’autres  remèdes  incontestablement 
hyposthénisans.  L’occasion  ne  nous  manqüerà  pas  cepen¬ 
dant  de  revenir  sur  ce  sujet.  Ajoutons  néanmoins  qu’ôh 
m’aurait  mal  compris  si  l’on  croyait,  d’après  cés  réflexions, 
que  les  convulsions  seraient  toutes  dénaturé  hypeislliéiii- 
que.  Il  y  en  a  de  mécaniques  et  irritatives  dépendant  de  ‘ 
causes  matérielles  non  sujettes  à  assimilation  :  telles  sont, 
par  exemple,  celle  que  produit  la  distension  forcée  d’uu 
nerf  par  l’action  ex pulsive  d’une  dent.  Ofa  coupe  la  géncivè 
et  les  convulsions  se  dissipent.  Telles  sont  aussi  celles  qui 
dépendent  de  la  présence  de  vers  dans  le  tube  digestif,  et 
qui  viennent  irriter  les  nerfs  du  pharynx  ou  de  de  Tamis, 
peifs  provenant  en  partie  des  racines  antérieures  de  là 
nioelle  :  celles  qui  accompagnent  l.es  calculs  vésicaux  qui  ' 
vieB'nent  heurter  contre  les  nerfs  du  col  dé  la  vessie  et  de 
Turètre;  celles  qu’occasionne  la  présence  d'ejiostosès  du 
crâne,  de  tumeurs  de  vertèbres  où  d’âutres  régions  capa¬ 
bles  de  comprimer  ou  d’irriter  antrement  une  portion  du 
système  cérébro-spinal  ;  celles  en  enfin  qui  étaient  hyper- 
stliéiiiques  én  origine,  et  dont  le  travail  pblogistiqué  a  fini 
par  s’épuiser  et  par  dénaturer  en  même  temps  la  structure 
des  parties  affectées  de  manière  à  laisser  dans  les  tissus  des 
produits  accidentels  qui  agissent  mécaniquement.  Les 
convulsions  mécaniques  ou  irritatives  s’accompagnent  son- 
vent  d’un  travail  d’hypersthénie  ou  de  pblogose.  Cet  élé- 
iiieiit  peut  être  souvent  détruit  par  les  iemèilôs  antiphlo-  ■ 
gistiques  ;  mais  si  la  cause  matérielle  est  inébranlable,  les 
convulsions  n’en  persistent  pas  moins. 

Il  y  a  enfin  des  convulsions  bypostbéniques,  et  ceci  est 
incontestable.  De  ce  nombre  sont  celles  qu’occasionnent 
plusieurs  poisoûs,  et  que  Topium  combat  avantageuse¬ 
ment.  Nous  en  parlerons  ailleurs. 

Ai-je  besoin,  maintenant,  après  ce  qui  précède,  de  dé¬ 
montrer  Terreur  d’une  foule  d’auteurs  qui  prescrivent 
Topium  contre  les  fièvres,  les  exanthèmes,  lé  rhumatisme, 
les  hémorrhagies,  Tictè.re,  la.  goutte,  le  irismus,  le  , téta¬ 
nos,  la  folie,  la  syphilis,  Thydrophobie? 

L’action  mécanique  de  Topium  est  légèrement  astrin¬ 
gente;  aussi  importe-t-il  pen  de  s’eij  occuper  sous  le  rap¬ 
port  pra  ique.  Il  y  a  des  clipiciens  cependant  qui  ont  fait  • 
usage  de  cette  action  dans  le  but  de  couper  certaines  in¬ 
flammations  externes  trop  faibles  pourse  terininer  d’elles--  .i 
mêmes;  telles  sont  quelques  ophtlialini.es  chroniques,  par 
exemple. 

Il  y  a  des  oculistes  qui,  après  l’opération  de  la  cataracte,  i 
emploient  des  tojiiques  opiacés  pour  prévenir,  disent-ils, 
une  ti-op  vive  inflammation  ;  cette  piàlique  est  plutôt  dan¬ 
gereuse.  Ou  prescrit  le  laudanum  contre  les  taches  de  |a 
cornée  ;  ce  moyen  peut  être  utile  par  sqn  action  astringente 
s’il  n’y  a  pas  d’inflammation  trop  vive.  On  voit,  du  reste, 
que  les  propriétés  cliimiques  de  Topium  sont  trop  légères 
pour  mei'ifer  plus  d’attention  sous  le  point  de  vue  théra¬ 
peutique, 

L’opiuin  est  introduit  dans  Tassiinilatioi}  organique  par 
difïéientes  voies  ;  par  la  bouche,  pai-  le  rectum,  par  injec¬ 
tion,  par  la  peau  et  même  par  l’injection  dans  les  veines, 
ainsi  que  cela  a  été  fait  par  Goindet  (1).  Sçn  exemple,  ce¬ 
pendant,  n’est  point  à  imiter. 

L’opium  pur  peut  être  employé  tel  qu’il  est,  et  sans  lui 
faire  subir  aucune  préparation.  Celui  du  commerce  cepen- 


(i)  Bibliothèque  univ.  de  Genève,  t,  XXÏII, 
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dant  mérite,  en  générât^  .d’être  d’abord  purîûé  de»  subs- 

opiacées  sont'  :  je  n’in- 

j  -!^,prai  ici  que  les  anciennes  je  pàrléi-ai  des  préparations 
fnodernes  à  l’occasion  de  la  ftiôrfhinej  dé  la  narco- 

*'To’ L’extrait  aqueux  d’opium,  de  Baiimé<.ca;frflcto/n  opii 
^.r  Si'^eUmnem,  Bauiné)  s’obtient  pàrmne  très-longue  du 
Apstionde  l’opium  dans  de  l’eau.  Gfettep'ré^ràtion  jouissait 
iitrefdis  d’une  très-grande  réputation,  ^rce  qu’on  croyait 
*uece  procédé  enlevait  à  l’opium  sa  propriété  échauffante 
\  lui  conservait  sa  faculté  calmante.  L’expérience  cepen-> 
dant  a  prouvé  que  cette  Croyance  était  mal  basée  et  que 
le  degré  d’activité  de  cêtte  préparation  était  incertain  ; 
aussi  ne  doit-on  pas  la  préférer  à  l’opiuio  pur. 

:  2°  ha  teinture  d’opium  (  liiiciura  thebdwa)  résulte  d  une 
solution  d’une  partie  de  cette  substance  dans  dix  mrtieS 
d’esprit  de  vin.  C’est  une  préparation  efficace  que  sa  forine 
liquide  rend  d’un  usage  très-commode.  Sept  grains  de 
cette  teinture  contiennent  un  grain  d’opium  j;  sa  force  ç.st 
bien  soutenue  parcelle  de  l’alcool,  qui  est  lui-même  Ires- 
actif  ■  cette  force  est  à  celle  de  la  teinture  çoiume  1  :  o. 
Il  est’ bon  de  noter  en  attendant  que  tontes  les  pharma¬ 
copées  ne  prescrivent  pas  de  la  même  manière  la  teinture 

“s-'ÎLf  îaudanqm  liquide  de  Sydeshâm  résulte  de  deux 
narties  d’opium,  une  de  safran  et  douze  parties  d  eau  de 
canelle  et  de  vin  d’Espagne.  La  proportion  de  1  opium 
dans  la  masse  totale  est  à  peu  près  comme  dans  la  teinture 
précédente  ;  mais  comme  le  liquide  est  uioina  »cbf  que 
l’alcool,  et  que  le  safran  lui-même  jouit  de  vertus  diffe¬ 
rentes  de  celles  dés  autres  ingrédiens  ,  on  p^t  calculer  la 
force  de  là  masse  par  rapport  à  celle  de  1  opiiun ,  comme 

^  4“  La  thériaque  est  une  sorte  d’électnaire  inventé,  à  ce 
aii’on  prétend,  par  Mithridate,  perfectionné  par  Andro- 
uiaque  et  transmis  à  la  postérité  par  Galien.  Les  auteurs 
ont  fait  de  ce  composé  un  tableau  vraiment  monstrueux  ; 
il  n’y  a  presque  pas  de  médicament ,  de  poison  conmi ,  qui 
n’entrât  pour  quelque  chose  dans  sa  composition,  êt  1  pn 
trouve  à  peine  quelques  maladies  qui  n’aient  été  imeauties 
comme  par  iniracle  par  la  thériaqiip.  Il  est  facile  de  se 
convaincre  cependant ,  par  l’examen  de  la  valeur  de  ses 
élémens,  que  la  partie  dominante  du  mélange  est  l’opiuin; 
sa  force  cependant ,  comme  composition  stimulante ,  est 
bien  au-dessous  de  l’opium  pur. 

Le  sirop  diacode,  Ou  de  pavot  blanc,  se  fait  aveç  la 
décoction  de  têtes  de  pavot,  débarrassées  de  leurs  pépins, 
avec  addition  de  suc  de  réglisse  et  de  sucre,  le  tout  réduit 
à  consistance  convenable.  Cette  préparation  jouit  à  un 
faible  degré  des  propriétés  de  Eopiuin.  On  l’emploie  ordi- 
nairemeut  mêlée  à  d’autres  substances  hypersthénisàntes. 

La  poudre  dite  de  Dower,  bien  qu’elle  contienne  de 
l’opium,  ne  possède  qu’à  uu  très-faible  degré  les  propriétés 
de  cette  substance  par  les  raisons  que  nous  exposerons  ail- 

Les  doses  de  l’opium  et  de  ses  préparations  méritent  la 
plus  grande  attention,  attendu  iâ  facilité  avec  laquelle 
elles  peuvent  empoisonner ,  pour  peu  qu’on  franchit  cer¬ 
taines  limites ,  et  si  l’pn  ne  tient  pas  compte  des  conditions 
dynamiques  de  l’organisme^  èt  parce  (jue  d’ailleurs  il  y  a 
peu  de  inédicamens  dans  lesquels  l’habitude  a  autant  d  in¬ 
fluencé  que  dans  celui-ci. 

La  dpsé  ordinaire  de  ropium  en  substance  est  d%n  quart 
de  grain  à  deux  grains,  selon  les  besoins  de, la  répétition. 
Dans  certains  cas,  on-peut  la  porter  bien  plus  loin,  comme 
quand  il  s’agit  par  exemple  d’empoisonneraens  de  nature 
hyposthénique.  Ùans  la  colique  saturnine ,  Stoll  en  admi¬ 
nistra  treiz^rains  en  une  nuit  avec  le  plus  grand  succès , 
et  sept  à  huit  grains  par  vingt-quatre  heures  les  joui-s  sui- 
vans.  Comme  l’action  de  ropium  n’est  pas  fugace  ,  il  im¬ 
porte  de  n’en  répéter  les  doses  qu’à  des  interyalles  assez 
longs,sans  qiioion  s’exposerait' aux  effets  périlleux  de  Fac- 
cumulation  ;  il  est  bon  aussi  d’en  diminuer  les  quantités 
dans  les  doses  successives.  Le  consejl  que  donnent 
que.S  médecins  de  tripler  la  dose  ordinaire,  lorsqu  on  ad¬ 
ministre  l’opium  par  le  rectum,  est  trompeur,  car,  par 
cette  voie,  so.n  action  est  presque  tout  aussi  énergique.  Il 
suffit,  en  générai,  d’eu  augmenter  la  dose 'de  moitié.  La 
même  remarque  est  applicable  à  la  médication  endermi- 
que.  ^  .  . 

L’extrait  aqueux  pejjt,  selon  les  auteurs,  être  prescrit  a 
dose  double.  .  .  0 

La  dose  de  là  teinture  thébaïqueest, ainsi  que  nous  1  ayons 
dit,  sextuple  relaliveinent  à  la  dose  de  l’opimn  purj  celle  de 
laudanum  est  décuple.  Lanzoïii,  dans  uii  cas  dempoison- 
peinenl  par  les  cantbàrides ,  fit  prendre  deux  gros  de  lau¬ 
danum  Uqujde.  La  thériaque  s’ordpune  à  la  dqse  d  ryi  a 
deux  gros  ;  le  sirop  diacode,  d’.qne  demi-once  à  une  puce 
par  jour. 

Formules  modèle. 


n  gràiii. 


1“  Poudros 

Pr.  Gpluni  thébaïquè  , 

Poudre  de  cinnamome,  de  dia¬ 
code ,  de  chaque ,  demi-scrup. 

Mêlez  exactement  selon  l’art,  et  di  visez  en  quatre  parties 
égales. 

A  prendre  un  paquet  à  chaque  six  heures. 

2“  Pilules  : 

Pr.  Extrait  d’opium  préparé  d’après  , 

le  procédé  de  Bauiné,  deux  grains. 

Extrait  de  toraxaeuin  ,  poudre 

de  licopode  (de  chaque),  Ç.  s. 

Faites  six  pilulep. 

A  prendre -i«ae  toutes  les  quatre  heures. 


3”  Potion  : 

Pr.  Teinture  tliébaïque  ,  huit  gouttes. 

(  Ou  bien,  laudanum  de  Syd.,  vingt  gouttes). 
Eau  de  cinnamome ,  six  onces. 

A  prendre,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures, 
4“  Lavement  :  : 

Pr.  Sirop  diacode  ,  deux  gros. 

Emulsion  arabique  ,  six  onces.  ’ 

M.  et  sii  pro  tlfsinate'. 


Lmoxicatio.'î  arsémicalk. 

La  ffixîc'ràç  et  derhièi  e  expérience  a  en  lieu  vendredi  dernier, 
If  juin;  Six  chiens  ont  été  opérés,  dpnl  trois  de  haute  taille  ;  un, 
eB'l-re  autres,  était  d’une  vigueur  presque  léonine.  Douze  ^raius 
et  demi  d’arsenic  ont  été  injectés  dans  l’estomac  de  chacun  dés 
trois  gros  chiens  ;  sept  grains  et  demi  dans  celui  des  trois  autres. 
L’opération  a  été  faite  à  6  heures  et  dcmiedumaliu.en  présence  de 
MM.  Amussat,  lioiiiilnud,  Hu3soa,iLecaau  et  dé  plusieurs  doe- 
teurs  et  élèves  en  médecine.  ,  ^ 

La  comihlssion  à  designétrois chiens poi'.” être  saignés;  ijssont 
morts.  Dans  ce  nombre  était  le  plus  gros.  Les  trois  autres  ont  été 
touillés  ;  ils  sont  guéris,  moins  un,  qu’me  eirenv  dans  la  dose  de 
l’alcool  a  jeté  dans  une  ivresse  mortelle.  Pemi  ces  chiens  guéris, 
s^eh  trouvait  un  de  taillé  moyenne  qui  avait  reçu  douze  grains  et 
demi  d’arsenic.  Les  symptômes  d’intoxication  ont  été  enrayés  dans 
l’espace  de  dix  heures  environ. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  dés  faits  présentés  par 
M.  Rognettj,  nous  trouvons,  pour  les  six  dernières  expériences 
dans  lesquelles  renippisonnement  a  été  opéré  par  la  voie  de  l’es¬ 
tomac,  un  total  de  3'2  chiens,  dont  21  ont  été  saignés  ou  aban¬ 
donnés  à  eux- mêmes,  11  tonihés.  De  ces  chiffres,  il  faut  déduire 
six  chiens  de  là  sixième  expérience  que  la  commission,  d’accord 
M.  Rognetta,  a  déclerée  douteuse  par  des  raisons  qu’il  est 


Nombre  des  chiens  opérés ,  26. 

—  Saignés,  1 1 . 

(Rs  sont  tous  morts  ;  moins  uU,  qu’on  regarde  comme  excep¬ 
tionnel.)  ■ 

—  A bendoBiiés  à  eux-mêmes ,  6. 

(Tous  morts.) 

-—  Tonifiés,  ,  9. 

{Tous guéris,  moins  un  qui  ,a;é,tê  frappé.d’tvœsse.) 

Nous  n’avons  pas  compté  dans  ce  reteVé  les  'quatre  premières 
eipérieuces  qui  eompreuneut  un  total  de  tiftâutres  èbiehs,  parce 
que  là  le  poison  avait  été  administré  par  on  procédé  défectueux 
(cavité  péritonéale,  pl,aiqs  culafliées),  et  la  méthode  s’imulanie 
u’avalt  pu  être  poussée  au  degré  conven.abie. 

Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  aux  frpis  de  M.  Rognetta. 

Là’ commission  a  toujours  désigné  elle-mênie,  après  l’einpoir 
sonnement,  les  chiens  qu'if  fà'lîait  .sàîg’nér  ou  lohifier.  D’après  la 
demande  de  M.  R^netta,  M.  Gaucbei'and,  conseï valeur  dés  pa¬ 
villons  de  l’Ecole  pratique,  a  été  chargé  de  srvvcîlier  les  suj^s 
en  l’absence  4e  la  commission,  afin  de  prévenir  tout  soupçon  de 
déloyauté.  '  . 

En  attendant  que  la  c9.inmissjno  iassesen  rapport,  M.  Rognetta 
prépare  une  monographie  sur  l’inioxication  arsénicale  qui  paraî¬ 
tra  prochainement.  Celle  monographie  sera  la  première  livraison 
d’unï^ai^snidifialée  tBiâeoiogieespér'imeiitale,  qui  sera  suc- 
cessiyêinèilt  publié.  Toiit  est  à  refaire  sur  cette  branche  de  l’art  ; 
et  la  besogne  eu  est  d’autant  plus  rude  qu’elle  a  une  double  lâche 
à  remplir  :  détruire  les  erreurs  funestes  qu’où  y  a  introduites,  et 
établir  les  yérUables  doiifiées  delà  thérapeutique  dynamique  des 
poisons.  X..., 


SOCIETE  DE  ^MEDECINE  PRATitJEE. 

Présidence  de  M.  FonquiEs.  —  Séance  du  H  mai  1039. 

M.  Terrier  fait  un  rapport  verbal  sür  un  Mémoke  publié  par 
M.  Boiièt  de  Bofdeaex  ,  intitulé  :  Considérations  médieo  légales 
sur  la  inonomauie  .homieye.  Dans  ce  Mémoire,  l’auteur  s'èst 
porté,  dit-il,  l'adversaire  d’une  doctrine  dont  les  conséquences 
seraient  les  plus  fâcheuses  poiir  la  Société.  Des  médecins,  et  la 
plupart  des  avocats,  ont  admis  en  principe  que  la  folie  peut  exis¬ 
ter -sans  désordre  apparent  de  l’intelligence,  et  que  dans  la  mono- 
manie  homicide  on  doit  admettre  non-'seulement  celle  où  la  foli.e 
est  évidente,  ma's  encore  celle  qui  ne  se  manifeste  que  par  les 
actes  eux-mêmes. 

M.  Bonéi  essaie  de  prouver  que  celte  doctrine  subversive  de 
la  morale  n’a  pas  été  fondée  sur  une  scrupuleuse  attention  des 
faits  J  et  espérant  pouvoir  atUrer  la  jurisiirudence  dans  une  route 
plus  conforme  à  la  vérité  et  moins  fertile  en  abus ,  il  examine 
dans  quinze  observations  diverses  recueillies  cà  et  là,  et  publiées 
sous  le  titre  de  Monomanie  homicide,  ta  valeur  de  cès  observa¬ 
tions  dont  la  plupart  lui  paraissent  devoir  être  rapportées  à  la 
manie,  et  les  autres  pouvoir  sans  difficullé  se  ranger  parmi  lés 
passions  poussées  à  leur  extrémité  effrénée. 

Parmi  les  premières,  il  range  : 

1"  Un  homme  enchaîné  pour  cause  de  manie  furieuse,  à  Biçê- 
Ire,  et  qui  fut  mis  en  liberté  dans  les  journées  qui  suiviéent  les 
4,  5  et  6  septembre  92,  et  qui  à  la  vue  du  sang  répandu  vit  se 
ranimer  sa  fureiir.  2“  L’épilèptique  Mounin.  3°  L’ayoéatxle£leif" 
mont-Ferrand,  cité  par  GeôfgeÊ'f®  Le  voiturier  dans  l’Aristar- 
que  français,  18  avril  18'3Ô.  6°  Le  noinmé  Magné. 

Parmi  les  secondes,  on  vei  fait  figurer  Feoltmann,  qui  tue.sa 
fille  ;  Mathieu,  qui  lue  une  jeune  fille  qui  lui  résiste.  Cette  femme 
yeuye  qui  jette  à  l’eau  son  enfant  ;  UeürieUé  Cormier,  qui  coupe 
le  cou  à  un  enfant,  et  jette  latêlé  pgrlà  èroiséSj  une  femme 
qui  poignardé  son  nouveau-né,  et  le  jette  dans  les  lieux  d’aisaii- 
ces,  enfin,  Papavoine. 

Après  cet  examen,  U  arrive  à  se  demander  si  la  monomanie 
homicide,  ou  cette  lésion  de  l’intelligénce  qui  produit  le  désjr 
irrésistible  de  verser  du  sang  sàns  cause  et  sans  volonté  préala¬ 
ble,  est  réellement  différente  dé  la  passion  de  vprser  du  sang,  de 
il  passion  du  meurtre,  dont  rhisloire  nous  retrace  de  trop  pom- 
breux exemples  pour  pouvoir  être  niée;  et  parcourant  Iqs.rap- 
portsajui  existent  entre  la  monomanie  et  les  passions)  il  conclut 
qu!fi.lksàûiil  .telleiiieiU  unies,  ^ue,  malgré  le  soin  pris  paFpjçl- 


ques  médecins  de  prévenir  leurs  confrères  de  sg  tenir,  en  garde 

contre  la  confusion  de  la  moiionianie  ét  des  passions,  il  devien¬ 
drait  rigoureusement  impo.-sible  de  les  séparer 5, et  ils  comparent 
ainsi  leurs  caractères  respectifs.  r  ,  .  .  :  i 

La  monomanie  est  un  genre  de  folie  dans  lequel  le  désir  est 
borné  à  uiie  idée  ou  à  un  pelit  nombre  d’idées.  .Les  passions  ne 
roulant  que  sur  un  objet  ou  un  petit  nombre  d’objets,  .  , 

La  monomanie  est  souvent  produite  par  les  chagrins  et  les 
(contrariétés  :  on  ne  saurait  nier  leur  influence  toute  puissante  sur 
lés  passions.  .  .  ■ 

La'  monomanie  est  dépourvue  de  volonté  libre  ;  il  en  est  de 
même  pour  les  passions:  011  lesivoit  naître,  grandir,  slaccroitre 
et  finir  par  arriver  au  point  où  elles  dominent  la  raison.  ‘  . 

Le  siéçe  de  la  nionomapie  est  dans  l’.organisation.  Celui  des 
passions  y  csl  égàléinent.  ■ 

Les  mbnomanés  négligent  de  eachep  leurs  crimes.  Les  hommes 
passionnés  les  imitent  dépuis  quelque  temps.  ' 

Enfin,  dans  lés  folies  partielles,  Tgctc  est.motiv.é  si”.'  un  intérêt 
quelconque,  comme. dans  les  passions., 

La  volonté  libre  ne  disparaît  que  d.ins  la  monomanie  à  un  très- 
haut  degré.  C’est  après  cet  examen. qu’il  repousse  avec  énergie  la 
doctrine  de  l’irrésistibjlité  gui 'entraîne.  J’homme  à  des  actes 
qà’âucun'r'aison.nement  rie  précède  et  que  parfois  la  rai.son  ré¬ 
prouve  ;  il  rappelle  plusieurs  exemples,  cités  par  Pinel,  prouvant 
qu’une  ferme  résplufion  j)gut  yaineçe  les  penebans  vers  le  vice;: 
il  termibe  en  engageant  ie§  mëdcpms  à  placer  définiliyément  la 
monomanie  daps  la  classe  des  passions ,  en  a-ssuranl  que  de  cette 
heureuse  réunion  doit  surgir  une  nouyelie  répression  contre  le 
crime,  et  qu’on  nç  verra  jpius  des  criminels  arguer  ardimeul  dîun 
acte  terrible  aux  suites  duquel  ils  ne  peuvent  se  soustraire  quand, 
ils  ne  verrpnt  plus  un  jury  débonnaire  absoudre  tout  individu 
qui  vient  s’offrir  de  lui-même  à  la  justice,  et  qu’on  parviendra, 
ainsi  à  maîtriser  le  naturel  des  bommef  cruels  qui  se  laissent  aller 
à  leur  affreux  penchani  dans  la  confiance  de  l’impunité. 

M.  Belbomniè  ne  doute  pas  qu’il  n’y  ait  des  monomanies  ho-' 
micides,  mais  il  est  rare  quP  les  individus  qui  en  sont  affectés  ne 
présentent  pas  quelques  bizarreries  ou  quelques  actes  de  démence 
avant  les  àccidens  qui  donnent  la  funeste  preuve  de  leur  folie; 
Ainsi,  pour  lui,  Papavoine  était  pn  fou,  e.l.m  la  justice  des  hom¬ 
mes  l’a  frappé,  p’est  qu’on  était  moins  éclairé  sur  l’aliénation 
mentale  qu’on  ne  l’est  aujourd’hui-;  .Papavoine  était  raélancoli-^ 
que  ;  11  avait  des  chagrins  domestiques  qui  augpientèrent  son 
irritation  néryeose  naturelle.  Il  quitta  son  paysen  1,824,  et,  se 
promenant  au  bois  de  Vin'cennes,âl  crut  voir  les  erifiins  de  France 
et  il  les  frappa  ;  si  cct  homme  avait  joui  de  toutes  ses  facultés  ,  ■ 
aurait-il  supposé  que  les  enfans  de  France  se.  proinenaiept  sans 
escorte?  ou  bien  s’il  n’a  j(ait  cette  réponse  .que  comme  exéuse', 
eriè  ri’élait  ni  admissible,  pi  raisonné^.  '  ■  .  -  ‘  ' 

Les  médecins  qui  soignèpt  les  aliénés  savent  lr.ès  bien  qué  cliez 
la  femme  la  suppression  des  règles,  la  gr;ps.sesse,  Thystériê  même, 
la  prédisposent  à  commettre  des  actes ïwrbares.  - 

M.  Belhomme  cite  dés  faits  gui  prouyeat  qùe  sons  l’influence 
d’une  grossesse,  des  feinmesAant  eufa;  malheureuse  idée  defucT'' 
leurs  maris  ou  leurs  enfaus.  .11  pepge  ç.orome  M.'.DoneJ,  qirtl  me 
faùt  pas  admettre  trop  facilement  ÉfiXistence  d’ une  mononianiea'- 
mais  toutes  les  fois  qu’on  pourra  supposer  q.n’un  individu  a  agi 
sans  avoir's’a  libérié  morale,  p.n  ,de.vr.aJ’âbsoudre  pour  éviter  de 
icondamner  un  innocent,  eu  jirenanï^d’ailleurs  des  mesures  pour 
Téloigner  de  la  soeyi^té'.  '  .  , 

—  M.'  Emmanuel  Rousseau  présente  dgs  lancettes  à  lames  d’or 
qu’il  B  fait  fabricÿier'poür  vaCcineir'. ‘Gèmétaî,  dililcTlérrtént  oxî- 
dahle,  permettra  decoBsecyerperidaut  long-temps  le  vitùs-vacÇiù;  ' 

. —  Le  mênre  ponfi  ène  lait  voirtià  main  d’un  ara  qu’il  à  atS-’' 
piité, p.o.ur .un  cancer  qui  s'y  est.développéàlasuite  d’une  tor- 
sion  de  la  jdurae.  Il  est  sur, venu  dans  la  même  partie  une  plique 
fort  bien  caractérisée.,  ...  ...  „  ,  Vg...  ,,  tr- 

--  M.  TaueboîS’  mSîiWe  «né  tftmêurqWl  ’viêttt'u^lfrâîre  du 
sein  d’une  femme,  gt  gqi  s’est  dévelppp.é.e  sans  cajuse  .connue.  A  < 
cetlé'dfecasion,  M.  ïanchou  dit  ,q.ue  les  tumeurs  du^ein  qui  con¬ 
duisent  au  cancer  sont  ordinairenierit  de  deux  sçrlés:  les  unes  en- 
céphalo'idles,  parsemées  de  foyers  piirutens,  finissant  toujours  pàif  ■ 
s’ouvrir  àu  dehors  .et  présenter  des  .excavations  p(us  ou 'àtolBâ 
profondes,  et  supputer  ;  Jçs  autres  durç.s,  mamelonnées,  squir¬ 
rheuses,  bsseùses  parfois  et  composées  de  granulations  bjanehes.i 
■réunies  jjar  des  fibres ,  également  jblaiœheSjqui  s,e  crnispnl  Raps 
loris  lés  sjens.  Ces  ’d'erhiër'es  Iifm'éürSj'prdinâircment'peu  dooîoa-i 
Teuses,  se  rencontrent  chez  dés  persdnrieé  qui  ont  toùlés  Igs  àp-  ^ 
patribees  Me  la  santé  ;  elles  restent  fort  long-temps  stalion'riairèsj  ' 
elles  s’.exijorient  à  la  lonp;iie,  et  donnepLtieu  à  .de  petites  béaior— 
rllagiès  qpi  soulagent  ordinairement  !es.malades.;-il  s’en  échappe 
ensuite  uh  icbor  plus  ou  moins  limpide,' inais  èllcs’  né  suppurent 
jamais.  One  fois  enlevées,  ces  tumeurs  se  repn)du»|eiïtpljis  ra¬ 
rement  qpe  les  auî^s.  Il  ne  parle  pas  de  eeües  qui  lotit- tubercu¬ 
leuses,  attendu  qu’elles  ne  sont  pop-dp  patuce  pygiraent  cancé¬ 
reuses,  tandis  que  les  autres' .fe  deyiérinent,  presque  nécessaire¬ 
ment.  M:  Tahehou  blânie  lés  chirurSiey  qui  S’i(ria'g1neri,rqii:ç  , 
Popératiori  une  fois  faite,'  et  la  plaie  çicàiriséej  l.èur  rôle  est  ter¬ 
miné.  Il  ffut  alors  prévéhir  la  récidive;  jùsqu’ici  bn  ri’a  pgs  en¬ 
core  trouvé  le  moyen  convenable:  il'doU  exister.  Il  nè  suffit  pas 
d’enlever  reffet,  c’ést  à'  détruire  la  cause  qu'il  faut  s’appliquer. . 

M.  Serrurier  demandé  si  la  compreàsion  dé  la  turnéur  n’aura.R 
pas  été  utile  avant  l’opération  ?  ' 

M.  Tanjeboù  répond  que  par  ce  moyen  on  oblient  bien  iine 
diminution  dans  le  volame  de  la  tumeur,  mais  qu’une  fois  ce  ré¬ 
sultat  obtenu  elle  se  placç  entre,  deux  côtes,  et  alors  la  com|li^if 
siori  ne  peut  plus  l’atteindre. 

M.  Belhomme  fait  une  communication  sur  l’influence  de  la  lune 
sur  les  aliénés.  Les  Alleipands,  les  àlalieos,  et  surtout. les  An-  . 
gl'ais,  ontirec’onnu  rïnfluénçe  directe  de  la  jlu,i)e  sur  les!  .aliénés 
qu’ils  appéllérit  lunatiques  :  de  nbs'  jours  on  n’y  croit  plus.  .Ce? 
pendant  ftl.  Esquirol  a  remarqué  que  dans  le  plein  ,de  la  iiine) 
les  aliénés  étaient  moins  afeités;  .niais  il  donné  une  ' -explication 
qu’il  est  bon  de  .signaler.  La  lune  ne  produirait  de  l’excilatioa  : 
chez  les  aliénés  que  par  la  grande  lumière  qui  pénètre  dans  leurs 
logemens,  comme  il  arrive  au  point  du  jour  ;  et  pour  s’assurer  de 
cet  effet,  M.  Esquirol  a  fait  fermer  bermétiqueiujent  les  fenêtres 
des  cellules  des  aliénés,  et  il  a  remaïqué  qu’ils  _étaicnt  moins 
agités. 

Dernièrement  MM.  Leuretet  Mélivié  ont  examiné  si  la  lune  iiir 
fluait  sur  le  pouls  des  aliénés,  et  ils  Se  prononcent  par  la  nêgar  ' 
tive.  Xbici  un  fait  qui  semble  faire  croire  à  l’influence  directe 
de  la  lune  sur  Jin  aliéné. 

■Un  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-deux  ans,  eu),  du  3,4 
août  1836 jBU  30  janvier  1837, -un  accès  de  manié  aiguë  dôiit  il,  , 
fut  guéri.  Il  A'esta  dans  ûn.état. lucide  jusqu’au  l  i' janvier  i$3â 
qü’îl  réiatéa  dans  l’établissement.  Son  délire,  cette  fois,  n’avait 
plus  un  caractère  d’agitation  et  de  fureur,  il  y  avait  de  l’incohé- 
j.ence  dans  les  idées,  et  de  l’extravagance  dans  les  actes.  Depuis 
huit  mois  son  aliénation  a  pris  une  marche  périodique  qui  suit 
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■  1»'  . . . . .  Il  r."-. 

exactement  les  phases  de  la  lune.  A  chaque  pleine  lune  il  tombe 
dans  une  sorte  d’affaissement;  ses  réponses  sont  lentes;  le  visage 
devient  très  rouge.  Les  jours  suivons  cette  position  s’aggrave,  il 
devient  stupide  et  immobile  ;  deux  phénomènes  constans  se  mani¬ 
festent  :  l’immobilité  des  muscles,  et  une  constipation  des  plus 
opiniâtres  qui  ne  peut  être  vaincue  que  par  les  purgatifs  énergi¬ 
ques.  On  dirait  que  la  conge.stion  cérébKale,  qui  a  sûrement  lieu 
dans  ce  cas,  porte  une  action  directe  sur  les  nerfs  du  mouvement 
et  même  sur  ceux  qui  président  à  la  contraction  des  fibres  mus¬ 
culaires  des  intestins  ;  car,  d’après  les  expériences  de  M.  Brachet 
(de  Lyon),  on  sait  que  la  contraction  des  intestins  dépend  des 
nerfs  du  cerveau  ;  de  même  que  les  phénomènes  d’assimilation 
reçoivent  leur  influence  des  nerfs  grands  sympathiques. 

L’état  du  malade  s’améliore  à  mesure  qu’on  s’approche  du  re¬ 
nouvellement  de  la  lune,  et  vers  le  premier  quartier  il  reprend 
une  entière  lucidité.  Il  peut  s’occuper  à  lire,  on  peut  le  laisser 
en  liberté.  Au  moment  de  la  pleine  lune  un  décroissement  rapide 
de  son  intelligence  a  lieu,  et  il  offre  de  nouveau  tous  les  phéno¬ 
mènes  que  l’on  vient  de  décrire. 

M.  Belhomme  a  pensé  que  ce  fait  pouvait  mériter  assez  d’in¬ 
térêt  pour  êire  rapporté  avec  quelques  détails.  Le  traitement  qu’il 
a  fait  subir  au  malade  n’a  pu  empêcher  jusqu'alors  les  récidives  ; 
le  sulfate  de  quinine  lui-même,  donné  à  la  dose  de  60  à  70  grains 
dans  les  intervalles  lucides,  n’a  produit  aucun  effet. 

M.  Guillon  rapporte  un  cas  de  rélroversiop  complète  de  l’uté¬ 
rus  ,  qu’il  a  observé  à  la  suite  d’un  effort  chez  une  jeune  femme 
mariée  depuis  un  an.  Le  mUseau  de  tanche  était  placé  sur  le  méat 
urinaire  ;  par  le  toucher,  et  au  moyen  de  la  position,  il  put  rame¬ 
ner  dans  sa  direction  normale  l’utérus  qui  s’y  maintint.  Pendant 
six  mois  la  malade  alla  bien  ,  mais  à  la  suite  d’une  chute  elle  fut 
prise  de  lypothimirs,  de  douleurs  atroces  dans  la  région  hypogas¬ 
trique  ;  il  reconnut  alors  que  la  matrice  était  placée  presque  ho¬ 
rizontalement;  il  ne  put  parvenir  à  la  redresser,  mais  il  l’ébranla, 
et  cela  suffit  pour  faire  cesser  les  douleurs.  Un  lavement  fit  cesser 
une  constipation  opiniâtre  et  rendre  une  grande  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales. 

M.  Marjolin,  consulté  alors,  conseilla  l’usage  du  pessaire.  M. 
Guillon  en  plaça  un  que  la  malade  garda  un  mois  et  qu’il  vient 
de  remplacer  par  un  autre  qu’il  montre  à  la  société  ;  il  a  la  forme 
dluiie  tulipe  ;  il  est  aplati  d’avant  en  arrière  aux  lieux  qui  doi¬ 
vent  être  en  contact  avec  les  colonnes  antérieure  et  postérieure 
du  vagin  ;  il  pré.seate  un  rebord  qui  a  le  volume  d’une  plume 
d’oie,  et  sa  tige,  de  quinze  lignes  de  longueur,  est  à  vis,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  être  allongée  à  volonté  par  la  malade  qui  a  re¬ 
pris  ses  occupations  habituelles. L’utérus,  dit  M.  Guillon,  est  en¬ 
core  dans  la  cavité  du  sacrum,  et  sa  réduction  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  que  comme  à  moitié  faite.  Ce  qui  est  digne  de  remarque 
surtout ,  ce  sont  les  accidens  dus  à  la  compression  des  plexus  ner¬ 
veux  du  bassin  et  à  la  rétention  des  matières  fécales. 

M.  Duhamel  cite  un  cas  semblable  de  rétroversion  de  l’utérus  ; 
il  lui  suffit  de  replacer,  au  moyen  du  toucher,  l’organe  dans  sa 
direction  naturelle  pour  obtenir  une  guérison  qui  ne  s’est  pas 
démentie  depuis  cinq  mois.  Cette  cure  est-elle  définitive  ?  C’est 
une  question  qu’il  ne  peut  pas  résoudre. 

M.  Serrjtrrier  fait  observer  que  la  rétroversion  de  l'utérus  est 
une  cause  fréquente  de  stérilité. 

Pour  copie  conjorme ,  Dohambl. 

Condamnation  pour  vente  illégale  de  médicamens. 

Le  tribunal  civil  de  Cambrai  statuant,  dans  une  action 
intentée  par  les  pharmaciens  de  cette  ville,  contre  le  sieur 
Sterlin,  droguiste,  prévenu  d’avoir  vendu  au  poids  inédi- 


le  préparation  pharmaceutique  ;  vu  Tar¬ 
ie  germinal  an  XI,  et  celui  de  la  loi  du 


cinal  de  Teau-de-vie  camphrée,  du  séné,  de  la  mousse  de 
mer,  du  sulfate  de  zinc ,  un  mélange  d’eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  d’ammoniaque  et  d’extrait  de  saturne  ;  considérant 
que  tout  débit  de  substance  devant  être  employée  comme 
remède,  soit  pour  Thomme,  soit  pour  les  animaux,  con¬ 
stitue  la  vente  au  poids  médicinal;  considérant  qu’il  ré¬ 
sulte  des  débats  que  Sterlin  a  vendn  des  drogues  au  poids 
médicinal;  considérant  qu’il  n’est  pas  suffisamment  établi 
qu’il  ait  vendu  une  '  '  ’  ’  ” 

ticle  36  de  la  loi  de  ^ 

27  pluviôse  an  XIII,  ainsi  conçu,  etc.  : 

Condamne  Sterlin  à  150  fr.  d’amende,  à  30  fr.  de  dom¬ 
mages-intérêts  et  aux  dépens. 

Ce  jugement  est  d’un  graiid  intérêt  en  ce  qu’il  frappe 
comme  contraire  à  la  loi  le  débit  par  une  personne  étran¬ 
gère  à  la  pharmacie,  de  médicamens  destinés  aux  animaux. 
Question  très  importante  pour  la  pharmacie,  qui  avait  été 
jugée  en  sens  inverse  par  le  tribunal  de  Corbeil,  sur  la¬ 
quelle  la  cour  royale  de  Paris  sera  probablement  bientôt 
appelée  à  se  prononcer  de  nouveau. 


Sur  la  Conseroàlion  et  les  Propriétés  vésicantes  des  Cantha¬ 
rides  ;  par  M.  Fov,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du 
Midi. 

M.  Foy  s’est  proposé  de  rechercher  d’abord  le  meilleur 
mode  de  conservation  des  cantharides  ;  en  second  lieu  , 
si  les  cantharides  vermoulues  auraient  perdu  leurs  pro¬ 
piétés  vésicantes, et  enfin  quel  degré  de  ténuité  il  convenait 
de  donner  à  la  poudre  de  ces  insectes. 

Pour  décider  la  première  question  il  a  procédé  par  vole 
d’essais  comparalils,  et  l’agent  qui  lui  a  le  mieux  réussi  est 
une  atmosphère  sulfureuse. 

U  Dans  dix  bocaux,  dit-il,  contenant  chacun  huit  onces 
de  cantharides  parfaitement  sèches  ,  et  j)rivées  de  tous 
corps  étrangers  visibles  à  Tceil  nu  et  à  Tœil  armé  d’une 
loupe,  nous  avons  mis  dans  deux  bocaux  formant  une  pre¬ 
mière  série ,  une  demi-once  de  sulfate  de  chaux  ;  dans 
deux  autres  bocaux,  deuxième  .série,  une  demi-once  de 
chlorure  de  chaux  ;  dans  deux  autres  bocaux  ,  troisième 
série  ,  une  demi-once  de  camphre  en  poudre  grossière  ; 
dans  deux  autres  bocaux,  quatrième  série,  une  once  alcool 
marquant  40  degrés  ;  eiiün  dans  deux  autres  bocaux  , 
cinquième  et  dernière  série ,  une  once  huile  de  pétrole. 
Cliaque  bocal  contenant,  nous  le  répétons,  huit  onces  de 
cantharides,  déposé  dans  une  armoire  parfaitement  sèche, 
a  été  garni  extérieurement  de  papier  noir,  fermé  d’un  bou¬ 
chon  assujéti  avec  le  lut  gras  ;  et  chaque  substance  con¬ 
servatrice  ou  réputée  telle  ,  était  placée  sous  les  cantha¬ 
rides  au  fond  des  bocaux. 

Gela  étant  bien  compris,  voici  ce  que  nous  avons  trouvé 
A  l’ouverture  des  bocaux,  trois  ahsaprès  le  commencement 
de  l’expérience  (l'"'  mai  1833  au  1®"  mai  1836.)  » 

Première  série  :  conservation  parfaite. 

Deuxième  série  :  conservation  beaucoup  moins  parfaite; 
la  moitié  à  peu  près  était  vermoulue. 


Troisième,  quatrième,  cinquième  séries  ;  altératioa 
complète. 

M.  Foy  a  essayé  la  force  vésicante  des  cantharides  alté- 
r’ées  ;  il  a  fait  agir  comparativement  de  la  poudre  préparée 
avec  des  cantharides  nouvelles  et  parfaitement  saines,  et 
d’autre  qui,  conservée  depuis  quinze  ans,  était  complète- 
ment  vermoulue,  l’effet  a  été  absolument  le  même  ;  il  y  a 
,cu  des  non-réussites  avec  les ’déux  poudres  ;  mais  peu  d’a¬ 
vantage  pour  Tune  que  pour  Tautre. 

Il  discute  ensuite  le  degré  de  ténuité  qu’il  convient  de 
donner  à  la  poudre  de  cantharides,  et  il  conclut  que,  lors¬ 
qu’elles  doivent  être  mêlées  à  des  pommades,  destinées  à 
activer  la  suppuration  des  exutoires,  il  faut  les  pulvériser 
très  finement,  et  qu’il  les  faut,  au  contraire,  en  poudre 
grossière  pour  couvrir  la  surface  des  emplâtres  vésicatoi¬ 
res  ;  une  action  mécanique  contribuant  alors,  selon  M. 
Foy,  à  assurer  Tafflux  des  sérosités  vers  le  derme  et  la  for¬ 
mation  des  vésicules.  [Bulletin  thérapeutique.) 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitadx. 

Monsieur, 

Par  ma  foi,  le  professeur  du  collège  de  France  dit  vrai,  k  lia 
du  guignon  et  n’est  point  heureux  avec  les  racines  rachidien-, 
ries.»  Eh  quoi  !  il  les  «  coupe»  une  première  fois  «  il  y  a  quinze 
anA.' »  Mais,  ô  fatalité  1  il  se  trouve  que  déjà  on  les  avait  «  n;/j. 
ce'es ,  »  et  qu’en  les  pinçant  on  avait,  de  Taveu  de  tous,  établi  un 
premier  fait  auquel  néanmoins,  depuis  quinze  ans,  «  le  démon  de 
la  propriété»  le  pousse  à  atlacher  son  nom.  Il  les  «  recoupe»  en 
1839,  et  voilà  qu’un  autre  qui,  notez-le  bien,  ne  les  avait  pas 
même  coupées,  «  les  repince  sous  son  nez  et  à  sa  barbe,  »  cl 
qu’en  les  repinçanl  cet  autre  découvre  un  nouveau  fait.  Le  même 
démon  inspire  une  seconde  fois  à  la  même  personne,  mais  en  vain 
l’idée  d’y  attacher  son  nom.  En  vérité,  je  le  répète,  «  il  a  du  gui. 
gnon,  le  professeur  du  collège  de  France  ;  il  n'est  point  heu¬ 
reux  avec  les  racines  rachidiennes.  »  Et  puisqu’il  les  touche  et  ' 
retouche,  coupe  et  «  recoupe  »  depuis  quinze  ans,  sans  en  obtenir 
une  seule  réponse  nouvelle,  il  m'est  avis  qu'il  fera  bien  de  pour¬ 
suivre  son  dessein,  c’est-à-dire  «  de  n’y  plus  toucher  du  tout.  « 

«  Après  tout,  dans  notre  civilisation  avancée,  on  peut  avoir 
volé  uNk  FOIS  et  ré  être  pas  encore  trop  mal  vu  dans  le  monde  •  « 
à  cliacun  sa  morale.  Et  la  récidive?  surtout  quand  «  on  ne  vole 
plus  à  un  riche  »  mais  qu’on  «  dépouille  »  un  pauvre,  celle  réci¬ 
dive  compromet-elle  un  peu  son  auteur  à  toutes  les  époques  de 
civilisation  ? 

'  Que  ceux  qui  ont  des  idées  «  les  gardent  sous  leur  chapeau,  » 
si,  en  entrant  dans  l'empire  où  règne  en  desposte  le  «  démon  de 
la  propriété,  »  ils  ne  veulent  pas  «  qu’on  abuse  indignement  de 
leur  simplicité.»  La  mienne  fut  grande,  je  le  confesse,  et  jem’en 
corrigerai.  Je  me  trouve  d’ailleurs  plus  en  sûreté;  ne  suis-je  pas 
banni  du  laboratoire  du  collège  de  France?  ^ 

C’est  assurément  là  «  ma  quatrième  et  dernière  réponse.  »  Je 
m’avoue  incapable  de  lutter  plus  long-temps  contre  «  un  si  rade 
adversaire  »  qui  sait  aussi  bien  manier  la  fine  plaisanterie  que 
répondre  à  des  argumens  sérieux. 

J'ai  riionneur.  Monsieur,  de  vous  saluer  avec  une  parfaite 
considération.  A.  Lomcet,  d.-m.-p. 

Professeur  particulier  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

Paris,  16  juin  1839. 


HŸdlÈlIVi:  DE  Ii’E]!irFAI¥CE, 

OD  DES  MOIENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  ENFANS  , 

Par  le  docteur  D'HÜC , 

Directeur  de  TINSTITÜT  HYGIENIQUE  ET 
MEDICAL  pour  les  enfans  de  constitution  faible, 
malades  ou  convalescens,  aux  Thernes,  rue  des 
Thernes,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Taitbout,  8  bis ,  et  citez 
Just-Rouvier,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Méde- 
cine,  8. 

BREVET  DTNVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
nmmmoN-roMiPE  de  legodvey, 

fabricant  potier  d’étain,  rueGrénétat,  41.  (1  fr.  76  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes  ;'Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gue»  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LEÇOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 

bëchëbghes  fhilosophiqcës  sur  la  médecine 

Considérée  comme  Science  et  comme  An  p 
Suivies  d’une  Dissertation  médico-pratique  sur 
la  Miliaire  et  sur  les  Maladies  épidéipiques  en 
général  ; 

PAR  P.-H.  DUVIVIER, 

Docteur-Médecin,  ancien  Chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Maison  militaire  du  Moi,  ancien  Professeur 
à  l’Hôpital  militaire  d'instruction  du  Val-de-Grâce, 
Officier  de  Tordre  royalde  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
Un  vol.  in-8“  —  Prix:  4  fr.  50  c.  -,  franco  par  la  poste, 
6  fr.  —  Paris,  à  la  Librairie  des  Sciences  médicales 
de  Just  Rouvier,  rue  de  l’Ecole- de-Médecine,  8.  — 
1839. 


Une  CLIENTELLE  de  Médecin  à  céder.de  suite, 
d’un  fort  bon  rapport,  située  à  quatre  lieues  de  Paris. 
S’adresser ,  pour  les  renseigaemens ,  à  M,  Caye ,  à 
Bièvre,. 


PATE  PECTORALE 

DE  _  ^ 

REGNAULDAINE 


JEâue  Catimarfin,  45,  à  Paris. 
SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SERIES  AUTRES  PECTORAUX 
k.,  Poiu- guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poilrinc.  A 

pjpôl  BAHS  TOriES  LES  TILUS  PE  FIUMCE  IT  JE  1,’ÉTKAKgElt. 


CHOCOLAT  AU  SOUS-CARBOWATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Peüls-Pèrcs,  9,  à  Paris.  [F.  là 
brochure.) 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


■AVIS  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 

ue  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONs  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  sans  aucune  E.\GEPTI0N,  A.,  r  : - 


Trailé  pratiqoe 

DU  PIED-BOT, 

Par  Tlncent  Duval, 

Docteur  en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopAliques  des 
hôpitaux  civils^de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fiiusses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J  .-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TEcole-de-Médecine,*!^-^  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  TAuteur,  allée  des 
Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  1839. 


APPRG^BATIOiN  de  la  Faculté  de  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliMK  TT  -  DA'A  &E 
Pharmacien  Rue  S f  Merry,  N9i2.  À  PARIS. 


Son  goût  est  agréable,  ï\  conmcxiï  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Alédecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  F.  la  Notice.) 


Paris,  imprimerteAe  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DISPENSAIRE 

DES  MlADliS  DES  vous  URINAIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  EA  GÉNÉRATION 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


DEVERGIE  a., 
fondateur. 


GOEÜRY-DÜVIVIER,  LABAT 
directeur.  consultant. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISÉ. 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Tbridace  (suc  pur  de  la  laitue)  . 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  6  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


COMPRESSES-LE  PERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies 
I  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets 
de  1 00,  signés  : 


JEÜDI  ^0  3Vm  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  7S,  TOME  2«  SÉtllE. 


Ita  Ijancette  Wrtin^aise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Tk  n _ ♦_  A  r-  .  /?  1  Q  f»  .  4  OM  OA 


T  P  Tournai  par  ât  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ; 
Départ.,  3  mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  ai 
Pfpano-er.  1  an,  45  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Blessures  par  armes  à  feu.  (Cinquième  leçon.) 

Action  des  projectiles  sur  les  tissus.  —  Nous  avons  vu 
•dans  notre  dernière  réunion  coinmeiit  les  tissus  peuvent 
dévier  les  balles  de  leur  mai  clie  primitive  ;  nous  avons  étu¬ 
dié  en  un  mot,  l’action  des  tissus  sur  les  projectdes,  et 
nous  devons  aujourd’hui  nous  occuper  de  1  action  des  pio- 

iectiles  sur  les  tissus.  ,  ,  „ 

^  Il  n’est  pas  rare  que  des  boulets  ou  des  balles  einpoi- 
tent  des  parties  entières.  On  ne  manque  pas  d’exeinples  ou 
,m  membre,  une  oreille,  le  nez,  etc.,  ont  ete  entièrement 
séparés  par  un  projectile.  L’attrition  est  extrême  dans  ces 
cas.  Lorsque  c’est  un  membre  qui  a  ete  ampute  1  os  leste 
toujours  saillant;  toujours  la  cicatrisation  est  défectueuse 
et  pénible  à  se  faire,  et  d’autres  inconveniens  encore  ont 
lieu  si  on  abandonne  le  blessé  aux  soins  de  la  nature.  Il 
importe,  dans  ces  cas,  de  pratiquer  une  seconde  amputa¬ 
tion  suivant  les  règles  de  l’art.  i  i  *  j 

La  stupeur  est  portée,  dans  ces  cas,  au  plus  haut  degre; 
la  commotion  est  générale,  et  c’est  dans  ces  circonstances 
nue  les  artères  ne  fournissent  pas  de  sang  lorsqu  on  am- 
BUte  le  membre,  parce  que  des  caillots  se  sont  formes  dans 
leur  intérieur,  qui  se  prolongent  assez  haut  pour  dépasser 
la  section  des  parties.molles.  Ces  cas  sont  des  plus  graves, 
et  les  circonstances  qui  les  accompagnent  donnent  à  1  ope¬ 
rateur  peu  de  chances  de  succès. 

A  part.ee  qui  s’observe  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
mentionner,  les  plaies  par  armes  à  feu  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  plaies  sans  pénétration  et  avec  pénétration. 

Les  plaies  sans  pénétration  reconnaissent  les  degrés  sui- 

''^^remier  degré.  Simple  contusion  très  superficielle.  Les 
n.  15  et  26  de  la  salle  Sainte-Agnès  nous  ont  offert  deux 
cas  de  ce  genre.  Ces  effets  sont  si  peu  graves  qu’il  suffit  de 
les  mentionner.  Ils  sont  ordinairement  le  résultat  de  l  ac¬ 
tion  d’une  balle  morte. 

Deuxième  degré.  La  peau  est  en  apparence  saine,  mais 
les  tissus  sous-jacens  peuvent  avoir  été  contus  au  point 
d’être  réduits  en  bouillie.  Ces  désordres  sont  le  résultat  de 
l’action  tangentielle  du  projectile  à  la  surface  de  la  peau, 
lorsqu’il  est  encore  animé  par  une  très  grande  vitesse.  Il 
faut  rapporter  à  cette  sorte  de  lésion  celles  éprouvées  par 
certains  jeunes  militaires  qui,  aux  premiers  coups  de  ca¬ 
non,  tombent  par  terre  sans  présenter  aucune  lésion  ap¬ 
préciable,  ce  que  l’on  a  souvent  mal  à  propos  attribue  a 

Êii  juillet  1830,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  hom¬ 
me  qui  se  trouvait  dans  ce  cas  :  il  n’avait  pas  de  contusion 
à  la  cuisse,  mais  à  l’aide  de  la  palpation  nous  constatâmes 


une  fracture  des  os  et  un  ramollissement  remarquable 
des  parties  molles  ;  l’autopsie  nous  démontra  encore  plus 
clairement  ces  désordres. 

Que  penserons-nous  maintenant  des  prétendues  contu¬ 
sions  pioduitps  ]>ar  le  vent  du  boulet?  Les  expériences 
physiques  faites  sur  ce  sujet  ont  démontré  combien  il  était 
erroné  de  supposer  à  l’air  une  action  contondante.  De 
plus,  dans  les  cas  où  l’on  a  vu  une  partie  telle  que  le  nez, 
une  oreille  ou  un  doigt,  emportée  par  un  boulet,  on  n’a 
pks  observé  de  tels  désordres,  et  assurément  alors  il  j 
avait  eu  quelque  chose  de  plus  que  le  vent  du  boulet  qui 
avait  agi  sur  les  tissus.  On  a  aussi  voulu  atti  ibuer  ces  dés¬ 
ordres  à  l’électricité  du  boulet  ;  mais  on  sait  très  bien  au¬ 
jourd’hui  que  les  métaux  ne  s’électrisent  pas  par  le  frot¬ 
tement.  .  ,  . 

Les  plaies  avec  pénétration  dans  les  tissus  s’observent  a 
leur  premier  degré  lorsque  le  projectile  agit  presque  tan- 
gentiellenient  sur  la  peau  ;  leur  forme  est  en  rigolle  ou  gu 
sillon,  et  elles  ne  sont  pas  canaliculées. 

Les  n.  20  et  23  de  Sainte-Agnès  nousont  offert  des  plaies 
de  ce  genre  :  le  premier  à  la  main  et  le  second  à  la  cuisse, 
(/^.  Icn»  64  du  Journal,  jeudi  30  mai.)  Les  plaies  de  cette 
catégorie  sont  plus  long- temps  à  se  cicatriser  que  les  plaies 
canaliculées.  M.  Larrey  et  d’autres  chirurgiens  avaient  déjà 
fait  celte  remarque,  et  les  deux  malades  que  nous  venons 
de  citer  sont  venus  la  confirmer.  Le  second  degré  des 
plaies  pénétrantes  est  caractérisé  par  un  canal  à  une  ou 
deux  ouvertures.  Presque  tous  nos  blessés  nous  ont  offert 
des  plaies  de  cette  dernière  espèce.  Toutefois,  chez  quel¬ 
ques-uns  la  plaie  n’offrait  qu’une  seule  ouverture,  et  la 
seconde  n’a  été  pratiquée  que  consécutivement  pour  ex¬ 
traire  la  balle  logée  sons  la  peau.  Le  n»  12  était  dans  ce  cas, 
ainsi  que  le  sergent  Fabry,  qui  était  couché  au  n“  6  de 
Sainte-Agnès. 

Quand  les  plaies  n’offrent  qu’une  seule  ouverture,  il  ne 
faut  pas  trop  se  hâter  d’en  conclure  qu’elle  renferme  le  pro¬ 
jectile. Nous  pourrions  citer  plusieurs'faits  contraires  à  cette 
manière  de  voir,  mais  nous  nous  bornerons  à  rappeler 
celui  d’A.  Paré,  dont  nous  avons  fait  mention  dans  une  de 
nos  leçons  précédentes,  relatif  à  ce  jeune  soldat,  cliez  qui 
le  haut-de-chausse  s’engagea  sous  forme  de  godet  dans  a 
plaie,  qui  était  en  cul-de-sac,  retenant  dans  son  fond  la 
balle,  qui  tomba  par  terre  lorsqu’en  déshabillant  le  blessé 
on  retira  les  vêtemens  de  l’intérieur  de  la  blessure.  Nous 
ajouterons  encore  un  exemple  de  ces  cas  qui,  sans  êtrefré- 
quens,  ne  sont  toutefois  pas  d’une  excessive  rareté,  dans 
lesquels  la  même  ouverture  sert  d’entrée  et  de  sortie  au 
piojectile  ;  c’est  celui  observé  par  Guthrie,  relatif  à  un  mi¬ 
litaire  blessé  par  une  balle  près  du  cartilag*  thyroïde  ; 
celle-ci  vint  sortir  par  la  même  ouverture  après  avoir  fait 
tout  le  tour  du  cou. 

Quoiqu’une  plaie  n’ofl're  qu’une  seule  ouverture,  ou 
n’est  pas  en  droit  pour  cela  de  conclure  que  le  projectile 


n’est  pas  sorti,  et  les  deux  faits  que  nous  venons  demen-- 

tionner  viennent  à  l’appui  de  ce  dire.  Nous  signalerons  ici 
que  cette  ouverture  unique,  quoiqu’elle  ait  parfois  servi  de 
sortie  au  projectile  ,  conserve  néanmoins  constamment 
les  caractères  des  ouvertures  d’entrée  dans  les  plaies  à  deux 
ouvertures.  ,  .  _ 

l.es  deux  ouvertures  sont  quelquefois  au  même  niveau, 
quelquefois  aussi  elles  sont  à  de  différentes  hauteurs. L’ou¬ 
verture  d’entrée  du  projectile  et  celle  de  sortie  offrent  cha¬ 
cune  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  Ordinaüemrntla 
première  est  parfaitement  ronde,  ses  bords  sont  réguliers, 
point  déchirés  ;  cette  ouverture  est  avec  perte  de  substen- 
ce,  et  cela  à  cause  du  refoulement  et  affaissement  considé¬ 
rable  que  les  tissus  ont  subi  consécutivement  à  l’action  du 
projectile  sur  le  cintre  de  l’ouverture;  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  sont  raccornis  par  l’excès  de  contusion  qu’ils  ont 
éprouvé.  La  seconde,  au  contraire,  n’offre  pas  une  forme 
arrondie  comme  la  précédente  ;  ses  bords  sont  irréguliers, 
plus  ou  moins  déchirés,  non  raccornis  ni  refoulés,  ni  mor¬ 
tifiés  ;  l’ouverture  est  sans  perte  de  substance,  son  diamètre 
et  sa  circonférence  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  la  pré¬ 
cédente.  .  ,  ,  , 

Nous  avons  dit,  contrairement  à  1  opinion  generalement 
reçue,  que  dans  les  plaies  par  armes  à  feu  en  forme  de  ca¬ 
nal,  l'ouverture  d’entrée  de  la  balle  est  plus  grande  que 
l’ouverture  de  sortie.  Les  observations  que  nous  avons 
faites  en  juillet  1830  nous  ont  permis  de  constater  ce  fait, 
que  les  événemens  postérieurs  de  juin  et  avril  sont  venus 
confirmer,  ainsi  que  ceux  qui  nous  ont  amené  les  blessés 
qui  sont  actuellement  danS'nos  salles.  Cette  idée,  qui  nous 
est  propre,  et  qui  est  en  opposition  avec  ce  que  les  auteurs 
ont'dit  sur  ce  point,  ne  s’est  jamais  trouvée  en  contradic¬ 
tion  avec  les  observations  que  des  faits  isolés,  tels  que  des 
duels,  des  suicides,  etc. ,  ont  mises  sous  nos  yeux,  ni  avec  les 
essais  auxquels  nous  nous  sommes  livrés  sur  le  cadavre,  et 
dont  nous  parlerons  bientôt.  Constamment  les  ouvertures 
d’entrée  et  de  sortie  se  sont  présentées  avec  les  caractères 
que  nous  venons  de  leur  assigner. 

En  juillet  1830,  en  parlant  avec  M.  Marjolin,  et  ayant 
oublié  ce  que  j'avais  lu  dans  les  auteurs  sur  ce  point,  il 
m’arriva  de  dire  que  l’ouverture  d’entrée  des  balles  était 
plus  grande  que  celle  de  sortie.  M.  Marjolin  me  dit  que  je 
me  trompais,  et  que  c’était  l’ouverture  desortie  qui  était 
la  plus  grande,  et  que  cela,  du  reste,  avait  été  signalé  pat- 
tous  les  auteurs.  Néanmoins,  comme  notre  opinion  était 
basée  sur  l’observation  exacte  des  faits,  nous  n’en  chan¬ 
geâmes  pas,  quoique  ce  ne  fût  pas  celle  des  autres  obser¬ 
vateurs.  „  .  .  ,  ■  1- 

Dupuytren  partageait  aussi  l  opinion  de  M.  Marjolin,  et 
consigna  cette  manière  de  voir  dans  sa  Relation  des  événe- 
inens  chirurgicaux  de  juillet  1830.  En  effet,  disait  ce  chi¬ 
rurgien  dans  ses  leçons  cliniques,  l’analogie  démontre  qu’il 
doit  en  être  ainsi  :  qu’une  balle  vienne  frapper  une  vitre 


A  SIM.  les  Membres  du  conseil  général  de  l’administration 
des  hospices  de  Paris. 

Messieurs, 

Depuis  que  M.  Orfila  est  entré  au  Conseil  des  hospices,  il  a  fait 
rejeter  toutes  les  demandes  que  j’ai  eu  l’honiieur  de  vous  adres¬ 
ser  dans  le  but  d’obtenir,  en  qualité  d’accoucheur  spécial,  un 
service  d’accouchement  dans  un  hospice  quelconque  ;  quelles 
manœuvres  a-t-il  employées  !  Il  faisait  nommer  une  Commission 
médicale  dont  il  se  constituait  le  président,  et  donnait  le  mot 
d’ordre  au  rapporteur  pour  écarter  la  question  d’utilité  publique 
traitée  dans-mes  demandes.  ^  ^ 

Les  r.ipporleurs  de'ccs  Commissions  m'ont  avoué,  l’un,  qu’il 
avait  écarté  cette  question  parce  que  telle  était  la  volonté  abso¬ 
lue  de  M.  Orfila  ;  eti’autre.  que  le  renvoi  de  mes  demandes  à  une 
Commission  médicale  n’était  qu’une  fin  de  non-recevoir.  Ainsi, 
soit  que  j’aie  demandé  la  place  d'accoucheur  adjoint  de  la  Mater  - 
iiité,  soit  que  j’aie  demandé  une  salle  d’accouchement  dans  un 
hospice  quelconque,  je  n’ai  pu  rien  oblenir,  parce  que,  d'une 
part,M.  Orfila  a  toujours  fait  écarter  la  question  d'utilité  publi¬ 
que  ;  et  que,  d’autre  part,  il  a  constamment  rapproché  mes  de¬ 
mandes  du  règlement  du  service  de  santé,  qui  prescrit  le  concours 
pour  les  places  de  chirurgie  du  bureau  central. 

Mais  y  a-t-il  bonne  foi  de  la  part  de  M.  Orfila,  de  faire  dépen¬ 
dre  des  places  d’accoucheurs  de  celles  de  chirurgie  du  bureau 
central  !  Mon  oncle,  le  professeur  Baudelocque,  qui  fut  si  célèbre 
dans  l’art  des  accouchemens,  et  qui  fut  accoucheur  de  la  Mater¬ 
nité  dès  la  fondation  de  cet  hospice,  c’est-à-dire  de  1802à  t8IO, 
n’était  pas  chirurgien-,  c’est  donc  uniquement  à  titre  d’accou¬ 
cheur  qu’il  fut  chargé  du  service  de  santé  de  la  Illaternité  ;  c’est 
encore  uniquement  à  titre  d’accoucheurs  que  les  deux  Dubois  lui 
ont  succédé  dans  celle  maison.  Ainsi  la  maison  d'accouchement 
a  été  desservie  spécialement  par  des  accoucheurs. 

Or,  j’avais  raison  de  demander  un  service  d’accouchement  à  la 
Maternité,  et  vous  conviendrez  que  si  les  salles  d’accouchement 
des  autres  hôpitaux  ont  été  jusqu’ici  confiées  à  des  chirurgiens, 
c’est  que  vous  n’avez  pas  encore  regardé  ces  salles  comme  salles 
d’accouchement;  mais  aujourd’hui  qu’il  s’opère  600  accouche¬ 


mens  environ  dans  ces  salles,  il  y  a  nécessité  de  confier  chacune 
d’elles  à  un  accoucheur,  par  la  raison  que  chacun  de  vous.  Mes¬ 
sieurs,  ne  choisit  pas  un  chirurgien  pour  faire  accoucher  sa  fem¬ 
me  ou  sa  fille,  mais  bien  un  accoucheur  connu. 

Ainsi  M.  Orfila,  en  concluant  dans  ses  rapports  au  rejet  de  mes 
demandes,  parce  que  je  ne  suis  pas  chirurgien  du  bureau  central, 
faisait  une  fausse  application  du  règlement  du  service  de  santé  ; 
car  depuis  la  fondation  de  la  Maternité  jusqu’à  présent,  les  ac¬ 
coucheurs  n’ont  pas  été  pris  parmi  les  chirurgiens  du  bureau 
central  ;  ils  n’ont  pas  concouru  même  en  accouchemens  ;  et  les 
médecins  eux-mêmes  de  la  Maternité  n’ont  pas  été  pris  parmi  ceux 
dubureaucentr.il.  -  r.  il,  •  ■ 

Or,  connaissant  parfaitement  la  bonne  foi  de  M.  Orfila,  jç  puis 
assurer  que  si  j’étais  chirurgien  du  bureau  central,  M.  Orlila  le - 
rait  encore  rejeter  ma  demande  d’un  service  d  accouchement, 
parce  qu’il  invoquerait  mon  litre  de  chirurgien  pour  m’exclure  de 
la  pratique  des  accoiichemcns  d.ins  les  hôpitaux. 

M.  Orfila  a  f.iit  récemment  .ajouter,  il  est  vrai,  une  leçon  sur 
l’art  des  accoueheiuens,  dans  les  concours  de  chirurgie  du  bureau 
central.  A  part  le  motif  qui  lui  a  fait  proposer  cette  leçon,  cl  qui 
estl’inlention  de  me  fermer  la  porte  des  hôpitaux,  quel  savoir  et 
quelle  expérience  dans  un  art  qui  est  éoiinemmenl  pratique  une 
seule  leçon  peut-elle  prouver  !  En  vérité,  cet  administrateur  ii  est 
pas  difficile  sur  le  mode  de  réception  des  chinngiens  qui  doivent 
être,  suivant  lui,  chargés  du  service  des  accouchemens  dans  les 
hospices.  S'il  veut  y  admettre  exclusivement  des  chirurgiens  qui 
soient  à  la  fois  accoucheurs  ;  dès  lors  il  aurait  dù  proposer  au¬ 
tant  de  leçons  sur  les  accouchemens  que  sur  la  chirurgie,  pour 
que  leur  talent  dans  l’art  des  accouchemens  ne  soit  pas  plus  con¬ 
testable  que  leur  savoir  en  chirurgie.  Toutefois,  jusqu’ici,  les 
chirurgiens  actuels  des  hôpitaux  et  du  Bureau  central  n’ont  pas 
droit  aux  salles  d’accouchement,  puisqu’ils  n’ont  concouru  qu  en 
chirurgie;  y  a-t-il  donc  bonne  foi  de  la  part  de  M  Orfila,  à  invo¬ 
quer  les  droits  qu’ils  ont  acquis  par  le  concours.  Quant  à  moi,  je 
n’ai  jnm.ais  contesté  les  droits  des  chirurgiens  à  pratiquer  la  chi¬ 
rurgie;  seulement  j’ai  constamment  prétendu  qu’un  accoucheur 
terminera  mieux  un  accouchement  difficile  qu'un  chirurgien,  et 
qu’un  chirurgien  fera  mieux  qu’un  accoucheur  une  opération 
chirurgicale. 

Je  vous  ai  demandé,  en  1836,  la  permission  d’expérimenter  , 
dans  les  maisons  et  salles  d’accouchement,  ma  découverte  de  la 
compression  de  l’artère  principale  du  ventre,  comme  moyen 
I  d’arrêter  les  perles  de  sang  après  l’accouchement  ;  la  commis¬ 


sion  des  prix  de  l’Académie  des  sciences  me  pressait  de  lui  four¬ 

nir,  dansl’espace  de  quinze  jours,  l’occasion  de  juger  ce  procédé: 
la  décision  de  l’Institut  était  importante  pour  l’humanité,  car  on 
perdait  15  femmes  sur  55  à  la  Maternité,  dans  le  cas  de  perle  de 
sang  après  l’accouchement,  et  moi  je  soutenais  qu’avec  la  com¬ 
pression  de  l’aorte  on  ne  perdrait  jamais  une  femme.  Quelle  a  été 
l’objection  de  M.  Orfila!  Il  répondit  que  le  temps  qui  serait  né¬ 
cessaire  pour  me  faire  venir,  suffirait  pour  qu’une  femme  affectée 
d’une  perle  de  sang  pérît.  Celte  objection  était  spécieuse  ;  avec 
de  la  bonne  foi,  M.  Orfila  vous  auraitengagés  à  prier  les  gens  de 
l’art  qui  habitent  ces  établisscmens,  à  employer  mon  procédé 
avant  de  me  faire  prévenir.  J’ai  donc  eu  à  regretter,  dans  cette 
circonstance,  que  M.  Orfila  ait  sacrifié  l’intérêt  de  l’humanité. 

Que  dirai-je  de  la  conduite  que  l’administrateur  de  1  Hôtel- 
Dieu,  M.  Lahiire,  a  tenue  à  mon  égard,  lors  du  rapport  qu’il  a 
fait  avec  M.  Orfila  !  M.Laliure  a  trop  d’honneur  pour  mer  avoir 
reconnu  l’ulililé  qu’il  y  aurait  à  confier  les  salles  d’accouchemens 
des  hôpitaux  à  des  accoucheurs,  et  m’avoir  promis  de  me  propo¬ 
ser  au  conseil  comme  accoucheur  des  hôpitaux,  bi  donc  M. 
Lahurea  fait  un  rapport  entièrement  opposé  à  sa  promesse  et^à 
sa  conviction,  je  dois  conclure,  vu  la  probité  de  M.  Lahure,  qu’il 
n’a  fait  que  céder  aux  suggestions  de  M.  Orfila.  Donc,  .M.  Orfila 
vous  a  fait  encore  sacrifier  l’intérêt  de  l’humanité. 

Maintenant  quels  sont  les  motifs  qui  ont  poussé  M.  Orfila  à  me 
nuire  au  conseil  des  hospices  avec  persévérance  !  La  raison  en  est 
simple  :  M.  Orfila  n’est  rien  autre  chose  que  le  cliel  et  1  aine  d  une 
camaraderie.  On  vient  de  voir  que  j’ai  demandé  un  service  d  ac¬ 
couchement  dans  un  hospice  quelconque,  et  j’ai  même  demandé, 
à  plusieurs  reprises,  qu’on  instituât  un  concours  pource  service;, 
je  devais  échouer,  parce  qu’il  fallait  que  M.  P.  Dubois  fut  nom¬ 
mé  au  concours,  en  1834,  professeur  de  pratique  d’accoucheraeat 
à  la  Faculté.  Or,  le  moyen  de  conserver  sûrement  celle  jdace 
pourM.  Dubois,  c’était:  1“  de  ne  pas  lui  créer  de  rivaux,  et  on 
écarlqil  tous  ses  rivaux  en  tenant  fermé  pour  tout  aulie  l'accès 
des  élahlissemens  d’accouchrmenl;  2»  c’élait  d’attendre  que  M. 
P.  Dubois  fût  préparé  au  concours,  et  l’on  sait  que  l’on  a  attendu 
ce  concours  pendant  quatre  ans;  3°  enfin,  c’était  de  composer 
un  jury  dans  lequel  il  eij^  d’avance  la  majorité  absolue  des  suf¬ 
frages  ;  puis  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  il  y  avait  pudeur  à 
faire  juger  le  fils  d’un  professeur  par  les  collègues  et  les  amis  de 
son  père.  Avec  de  telles  dispositions  conçues  et  exécutées  d’a¬ 
vance,  M.  P.  Dubois  pouvait- il  succomber!  Aucun  de  ses  comr 
pétitêurs  n’avait  été  à  même  de  s’exercer  à  l’enseignement  prati- 


lorsqu’elle  conserve  une  grande  partie  de  sa  vitesse,  elle  la 
traversé' sans  la  casser  et  n’y  fait  qu’une  petite  ouvertuie 
égale  à  son  calibre.  Si  au  contraire  deux  vitres  s^  trouvent 
sur  lé  trajet  de  la  balle,  la  seconde  étant  frappee  dans  un 
inomenioù  celle-ci  a  perdu  une  partie  de  son  impulsion, 
au  beu  d’être  traversée  par  une  petite  ouverture  comme 

la  piemièrc,  il  s’y  fait  un  grand  trou.  ^  ^ 

Dupuytr’en  avait  raison  ;  nous  avons  nôus-nienies  répété 
ces  expériences,  qui  nous  ont  fourni  les  mêmes  résultats. 
De  plus,  nous  les  avons  variées  ;  et  voici  un  crâne  sur  1er 
quel  on  a  tiré  un  coup  de  pistolet  à  30  pas  de  distance,  et 
vous  voyez  dans  l’ouverture  de  sortie  de  la  balle  sur  le  pa¬ 
riétal  gauche  une  plus  grande  perte  de  substance  que  sur 
le  droit,  où  vous  remarquez  l’ouverture  d’entrée  qui  oflre 
seulement  la  grandeur  de  la  balle.  ^ 

Aux  vitres  on  a  également  substitué  deux  lames  d  argile, 
et  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes.  ^  ^  ^ 

Què  faut-il  conclure  de  ces  expériences,  si  ce  n’est  qu’el¬ 
les  ne  sont  nullement  comparables  à  ce  qui  doit  avoir  lieu 
sur  des  tissus  mous  et  plus  ou  moins  extensibles,  tels  que 
la  peau?  Ici,  en  effet,  l’observation  nous  démontre  queles 
choses  se  passent  d’une  manière  tout-à-fait  opposée,  et 
nous  trouvons  l’explication  de  ces  contradictions  dans  les 
propriétés  qui  séparent  les  tissus  de  l’économie  des  corps 
sur  lesquebson  a  fait  des  expériences,  qui  ont  servi  de  base 
à  une  théorie  qui  ne  leur  était  point  applicable. 

Nous  comprenons,  en  effet,  pourquoi  dans  les  expérien¬ 
ces  sur  des  corps  durs,  l’ouverture  d’entrée  est  plus  petite 
que  celle.de  sortie;  cai  l’impulsion  du  projectile  est  alors 
si  violente  et  rapide,  qu’ils  n’ont  pas  le  temps  d’entrèr  en 
vibration.  Ajoutons  qu’alors  la  balle  exécute  presque  ex¬ 
clusivement  un  mouvement  de  progression.  Ce  n’est  qu’à 
mesure  que  sa  vitesse  diminue,  qu’à  la  progression  vient 
s’ajouter  un  mouvement  de  rotation  plus  marqué,  et  dé  la 
combinaison  de  ces  deux  mouveiiiens  en  résulte  un  troi¬ 
sième  appelé  iiiouvement  de  divagation  du  projectile,  qui 
est  la  cause  principale  de  laquelle  dépend  l’excédence  du 
diamètre  de  la  seconde  ouverture,  sur  les  corps  solides,  sur 
la  première. 

11  n’en  est  pas  de  même  sur  la  peau;  ici  l’ouverture 
d’entrée  est  plus  grande  que  celle  dé  sortie,  èt  la  raison  en 
est  évidente.  Cette  membrane;  en  effet,  n’a  pas  le  temj)s 
de  se  prêter,  tant  la  vitesse  du  projectile  est  grande  ;  et  il 
faut  ajouter  à  cela  qu’étant  soutenue  par  les  tissus  sous- 
jacents,  elle  offre  à  ce  dernier  un  degré  de  résistance  favo¬ 
rable  à  son  action. 

Les  conditions  sont  entièrement  opposées  pour  l’ouver¬ 
ture  de  sortie  ;  car,  d’une  part,  la  balle  ayant  perdu  une 
partie  de  sa  vitesse,  et  la  peau,  poussée  de^  dedans  en 
dehors,  n’étant  plus  soutenue  par  rien,  ces  circonstances 
réunies  facilitent  son  «extension,  et  l’ouverture  de  sortie 
venant  à  s’effectuer  dans  de  telles  conditions,  il  est  évi¬ 
dent  que  l’action  du  projectile  ayant  cessé,  et  la  peau  ayant 
repris  ses  conditions  premières,  son  ouverture  doit  être  de 
beaucoup  réduite,  ainsi  que  cela  s’observe  lorsque  l’on  fait 
une  incision  sur  la  peau  étant  fortement  tendue,  et  qui  se 
trouve  réduite  peut  être  à  la  moitié  lorsque  l’on  cesse  de 
tendre  cette  membrane. 

Ce  qui  a  servi  jusqu’à  présent  à  favoriser  l’opinion- que 
nous  combattons  aujourd’hui,  c’est  que  l’ouyerture  de  sor¬ 
tie  est  assez  souvent  accompagnée  de  déchirement  de  la 
peau  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’ouverture  propre¬ 
ment  dite  qui  a  livré  passage  à  la  balle,  déchirement  qui 
résulte  du  mouvement  de  divagation  du  projectile,  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  plus  considérable 


au  moment  de  sortie  de  la  balle  qu’au  moment  de  son  en¬ 
trée.  C’est  encore  la  connaissance  du  inode  de  formation 
de  ces  déchirures  qui  nous  explique  pourquoi  elles  sont 
guérissables  par  la  méthode  de  la  réunion  par  première  in¬ 
tention,  qui  ne  réussit  pas  lorsqu’elle  est  apjiliquée  sur  les 
points  qui  ont  été  immédiatement  déchirés  par  le  pro¬ 
jectile. 

Concluons  en  peu  de  mots  : 

1“  Que  les  expériences  faites  sur  les  vitres,  les  os  et  l’ar¬ 
gile,  ont  donné  des  résultats  qui  ne  sont  pas  ceux  que  four¬ 
nit  la  peau,  et  cela  parce  que  les  propriétés  physiques  de 
ces  corps  ne  sont  pas  les  mêmes. 

2»  Que,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  pensé  ju  squ’àce 
jour,  l’ouverture  d’entrée  du  projectile  est  plus  grande 
que  l’ouverture  de  sortie. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point  de  l’étude  des  plaies  par 
armes  à  feu;  car  il  peut  trouver  une  application  importan¬ 
te  en  médecine  légale.  11  est  des  cas,  en  effet,  où  il  importe 
de  savoir  si  la  victime  a  été  /rappée  par  devant  ou  par 
derrière. 

Passons  maintenant  à  l’étude  d’autres  points. 

L’examen  des  parties  dilacérées  fait  voir  qu’elles  sont 
noirâtres,  et  c’est  cette  coloration  qui  avait  fait  croire  aux 
anciens  que  les  plaies  par  armes  à  feu  étaient  constam- 
inent  accompagnées  de  bi  ûlures  à  différens  degrés.  Cette 
idée,  combattue  par  A.  Paré  le  premier,  n’a  pUis  de  cré¬ 
dit,  et  l’on  sait,  de  nos  jours,  que  la  couleur  noire  est  une 
conséquence  de  l’attrition  extrême  des  tissus,  qui  sont  in¬ 
filtrés  d’une  certaine  quantité  de  saiig  qui  n’y  circule 
plus. 

Les  projectiles  étaient  empoisonnés,  au  dire  des  an¬ 
ciens,  et  c’étdit  là,  selon  eux,  la  source  des  accidens  et  des 
désordres  formidables  qui  accompagnent  parfois  les  plaies 
auxquelles  ils  donnent  lieu.  C’était  de  cette  idée  erronée, 
on  sait,  que  ressortait  pour  lors  l’indication  d’appliquer  la' 
cautéri.sation  dans  le  but  de  remédier  à  ce  mal.  C’est  en¬ 
core  le  père  de  la  chirurgie  française  qui  est  revenu  le 
premier  de  cette  erreur,  et  plus  tard  nous  dirons  comment 
cela  lui  est  arrivé. 

Une  chose  bien  digne.de  remarque  dans  l’étude  des  dés¬ 
ordres  qu’offrent  les  clifférens  tissus  consécutivement  q 
l’action  des  projectiles  lancés  par  la  poudre  de  guerre,  c’est 
que  la  peau  est  de  tous  les  tissus  celui  qui  est  le  moins 
profondément  altéré  ou  désorganisé,  lors  même  que  les 
autres  le  sont  au  suprême  degré  ,  et  cela  tient  encore  à  sa 
grande  extensibilité.  Cette  circonstance  doit  engager  à  être 
très  réservé  dans  le  pronostic  de  certaines  plaies  bénignes 
en  apparence  et  qui  peuvent  être  accompagnées  d’uiie  dila¬ 
cération  extrême  des  parties  profondes. 

Règle  générale  :  les  tissus  plus  désorganisables  sont  les 
moins  élastiques;  et  entre  les  os  et  la  peau,  qui  occupent 
les  deux  extrêmes,  se  rangent  les  autres  tis.sus  dans  un  or¬ 
dre  que  nous  aurons  soin  de  signaler  par  la  suite. 

La  désorganisation  des  os  est  très  remarquable.  Quel¬ 
quefois  les  balles  ne  les  atteignent  que  superficiellement, 
ne  font  que  les  friser;  d’autres  fois  elles  ne  donnent  lieu 
qu’à  des  fractures  incomplètes,  comme  nous  en  avons  ren¬ 
contré  un  exemple  chez  le  n°  15  de  Sainte-Agnès,  qui,  à 
l’autopsie,  nous  a  présenté  la  fracture  incomplète  d’une 
côte.  D’autres  fois  encore,  la  fracture  est  assez  simple,  ainsi 
que  nous  l’avons  ob.servé  en  juillet  sur  un  garde-royal 
chez  lequel  le  fémur  avait  à  peine  été  touché,  et  dont  la 
fracture,  assez  simple,  guérit  dans  l’espace  de  temps  ordi¬ 
naire,  malgré  les  deux  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  de 
la  plaie. 

Fréquemment,  ces  fractures  sont  èxcessivement  compU- 


quées,  ou  bien  les  balles  ne  font  que  traverser  l’os  en  dé¬ 
tachant  des  esquilles  qu’elles  entraînent  avec  elles  ou  qui 
restent.  La  malheureuse  femme  du  n°  21  de  la  salle  Saint- 
Jean;  ejui  a  eu  le  corps  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  tra-i 
versé  par  une  balle,  nous  a  offert  un  cas  de  cè  genre. 

Enfin,  quelquefois  les  traits  de  la  fracture  s’étendent 
très  loin ,  surtout  dans  le  sens  longitudinal  de?  bs  longs  ;  et 
il  n’est  pas  rare  encore  que  les  balles  restent  enchatonnées 
dans  les  os.  Tel  fut  le  cas  d’un  soldat  blessé  en  1814  sous 
les.murs  de  Paris.  Long-temps  après  la  balle,  qui  tenait 
fortement  au  tibia,  fut  extraite  par  Dupuytren  avec  unê 
portion  du  vêtement  qu’il  portait  au  moment  où  il  fut 
blessé.  K... 


GUY’S  HOSPITAL.  —  M.  Tweedie. 

Grossesse  à  terme;  imperjoralion  utérine;,  opération  -,,  gué-t 
t  ison.  (ExUaït  du  Giif’s  hospital  reports ,  avril  183y.) 

Nous  avons  déjà  analysé  plusieurs  numéros  de  l’infé'*: 
cessant  recueil  publié  par  MM.  G.  H.Barlow,  et  James  P- 
Babington,  sous  le  titre  de  Guy’s-Hospital  reports;  ce 
Recueil  est  l’un  des  plus  estimés  de  l’Angleterre,  et  nous' 
aurons  fréqùenimént  l’Occasion  de  lui  faire  des  èmprunts. 
Les  rédacteurs,  hommes  d’un  vrai  mérite,,  sont  secondés 
fréquemment  par  le  frère  de  l’un  d’eux,  M.  Babington,' 
chirurgien  distingué  de  Londres,  et  dont  le  père,  médeciit 
célèbre  et  philautrppe  modeste,  vient  d’obtenir  après  sa 
mort  lès  honneurs  d’une  Statue  dans  la  Cité. 

Le  2  janvier  1839;  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans, 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  à  terme,  est  prise  des  dou¬ 
leurs  de  l’enfantement.  Le  toucher  fait  sentir  une  légère 
ouverture  sur  le  col,  laquélle  offre  quelque  chose  d’inso¬ 
lite  et  ne  se  dilate  point  sous  l’influence  des  douleurs.  Oii 
administre  un  demi-gros  de  laudanum.  Les  douleui-s  de¬ 
viennent  puissantes  et  répétées;  elles  ressemblent  à  celles 
qu’occasionne  le  seigle  ergoté:  lés  eaux  s’écoulent,  les  dou¬ 
leurs  redoublent,  et  l’opium  ne  réussit  point  à  les  calmer.’ 

Un  nouvel  examen  fait  constater  les  dimensions  du  pel-' 
vis  qui  sont  très  amples  :  le  fond  du  vagin  est  fortement 
coàrcté  par  une  bride  contré  laquelle  vient  frapper  la  têtë' 
de  l’enfaijt.  L’ouverture  existant  au  centre  de  la  cicatrice  a 
à  peine  le  diamètre  d’un  sou  (pénnj).  Cette  cicatrice  se 
prolonge  vers  la  symphyse  pubio-iliaque  gauche.  Auéune 
trace  de  col  utérin  ne  peut  être  sentie. 

Les  douleurs  persistent  inutilement;  le  pouls  est  fré¬ 
quent,  la  peau  chaude,  le  vagiii  sec  et  chaud.  L’accouche-.' 
ment  paraissant  impossible  par  lés  seules  forces  de  la  na¬ 
ture,  M.  Tweedie  s’est  décidé  à  opérer. 

I"  La  inalade  ayant  été  placée  convenablement,  la  vessie 
vidée,  j’ai,  dit  ce  chirurgien,  introduit  deux  doigts, de  la 
main  gauche  dans  le  vagih,  et  je  les  ai  poussés  jusqu’à  la 
cicatrice  :  sur  eux  j’ai  glissé  un  bistouriboutonué,  envelop¬ 
pé  dé  linge  comme  pour  l’ablation  dès  amygdales.  Arrivé 
sur  la  cicatrice;  j’ai  divisé  la  bride  comme  un  véritable 
étranglement  herniaire.  'Frois  fois  le  bistouri  a  du  être  re-  ' 
porté  dans  le  vagin  pour  compléter  la  division  de  la  cica¬ 
trice.  A  chaque  coup  nous  rélouchions,  et  enfin  j’ai  divisé 
la  bride  dans  l’étendue  d’un  pouce.  Pas  de  sang  ni  de  dou¬ 
leur.  Ces  précautions  ont  été  commandées  par  les  dangers 
qu’il  y  avait  de  blesser  des  parties  qu’on  voulait  ménager, 
et  en  particulier  la  tête  de  l’enfant  et  la  vessie.  » 

La  feminea  paru  faible  après  l’opération.  On  lui  a  ad¬ 
ministré  de  l’eau-de-vie  dans  de  l’eau  ;  les  douleurs  se  sont 


que  des  accouclieméns;  quant  à  moi,  j’ignorais  et  j’ignore  encore 
ce  mode  d’enseignement. 

Depuisl834,  M.P.Dubois  a  curauléle  service  de  la  Maisondac- 
couchement  et  de  la  Clinique,  et  cependan^il  est  matériellement 
impossible  qu’il  fasse  ce  double  service,  qui  nécessite  des  visites 
de  nuit  et  de  jour,  et  des  leçons  h  des  heures  régulières  dans  les 
deux  maisons.  Qu’aulrefois  M.  Dubois  père  ait  cumulé  le  service 
de  trois  hôpitaux,  cela  se  conçoit,  parce  qu’alors  le  désordre  ré¬ 
gnait  dans  toutes  les  branches  de  l'administration,  et  qu’il  n’y 
avait  pas  autant  d’hommes  de  talent  qu’aujourd’hui;  tandis  que 
le  cumul  de  M.  P.  Dubois  est  scandaleux,  et. la  cupidité  de  son 
père  ne  saurait  excuser  la  sienne.  Mais  il  faut  que  M.  P.  Dubois 
n’ait  pas  de  rivaux  ;  telle  est  la  volonté  de  M.  Orfila.  En  un  mot, 
ouvrir  la  carrière  aux  uns,  et  la  fermer  aux  autres,  c’est  une  tac¬ 
tique  que  .M.  Orfila  possède  à  un  fiaut  degré;  espérons  que  cha¬ 
cun  de  nous  fera  connaître  les  abus  de  pouvoir  qu’il  commet,  et 
que  l’autorité  supérieure  ouvrira  enfin  les  yeux  sur  les  déborde- 
mens  de  cet  étranger,  qui,  revêtu  aujourd’hui  des  plus  hauts  em¬ 
plois  de  l’art  de  guérir,  et  occupant  toutes  les  avenues  de  la 
science,  se  croit  tout  permis,  et  peut  briser,  suivant  son  caprice, 
.l’existence  sociale  d’un  médecin,  quel  qiie'soit  son  mérile. 

M.  Orfila  vient,  enfin,  de  vous  donner.récemment  une  preuve 
du  désir  qui  le  travaille  de  me  fermer,  à  jamais,  la  porte  de  . la 
Maternité ,  en  vous  proposant  de  nommer  accoucheur  de  cet  éta¬ 
blissement,  mon  homonyme,  qui  est  attaché,  en  qualité  de  méde¬ 
cin,  à  rhôpital  des  Enfàns. 

M.  Orfila  n’ignore  cependant  pas  que  la  permutation  d’une 
place  de  médecin  d’hôpital  pour  une  place  de  chirurgie  n’est  pas 
permise  ;  il  doit  se  rappeler  la  protestation  que  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  firent,  il  y  a  quelques  années,  au  sujet  de  l'un  de  nos 
estimables  confrères  qui  demandait  à  passer  d’un  service  de  mé¬ 
decine  à  un  service  de  chirurgie. 

Il  est  vrai.  Messieurs,  que  vous  .avez  rejeté  celle  proposition, 
parce  que  vous  commencez  à  être  éclairés  sur  les  actes  trop  des¬ 
potiques  de  M.  Orfila.  Il  est,  en  effet,  facile  de  reconnaître  que 
le  pouvoir  de  M.  Orfila  n’est  ni  en  rapport  avec  l’époque  où 
nous  vivons,  ni  avec  nos  habitudes  d’indépendance  et  de  justice 
distributive.  Quant  à  moi ,  je  craindrais  un  pareil  excès  de  pou¬ 
voir,  lors  même  qu’il  serait  confié  à  mon  père.  A  plus  forte  raison, 
je  le’  regarde  comme  excessivement  dangereux  quand  je  le  vois 
confié  à  . un  homme  qui  a  des  passions  ardentes,  haineuses  et  vin¬ 
dicatives  ,  et  des  prétentions  sans,  mesure  ;  à  un  ambitieux  qui 
n’est  pas  encore  satisfait  d'être  professeur  et  doyen  de  la  Faculté 


de  Médecine  de  Paris,  membre  du  conseil  des  hospices,  du  conseil 
de  l'Université,  et  du  conseil  municipal  ;  de  l’adminislration  de 
l’Académie  de  Médecine,  médecin  consultant  du  roi  et  comman¬ 
deur  de  l’Ordre  royal  de  la  Légion-d’Ilonneur,  et  qui  ambitionne 
encore  la  députation  ,  la  pairie  et  le  ministère  de  l’instruction 
publique.  Quelle  soif  ardente  d’honneurs,  de  litres  et  d’argent  !... 
Quant  à  moi  ,  je  ne  désire  qu’un  service  d’accouchement  dans  un 
hospice,  pour  continuer  des  travaux  que  l’Académie  des  Sciences 
a  jugés  dignes,  plusieurs  fois,  de  ses  faveurs. 

J’ai  voulu.  Messieurs,  vous  prouver  jusqu’à  l’évidence,  la  par¬ 
tialité  dé  M.  Orfila,  qui  vous  a  trompés  en  soutenant  que  l'ins- 
titulion  des  accoucheurs  dans  les  hôpitaux  n’existe  pas ,  lundis 
qu’elle  existe  à  la  Maternité  depuis  sa  fondation. 

Je  ne  suis  pas  le  seul,  du  re.sle,  qui  se  plaigne  de  la  mauvaise 
foi  de  M.  Orfila  :  La  Gazette  des  Hôpitaux,  du  1 1  avril  dernier, 
a  publié  ,  au  sujet  du  concours  pour  la  chaire  de  thérapeutique 
qui  a  lieu  actuellement  à  la  Faculté  ,  les  réflexions  suivantes  sur 
un  acte  de  M.  Orfila  :  «  Avant  d’ouvrir  la  boîte  où  se  trouvaient 
renfermées  les  copies,  M.  le  doyen  a  fait  remarquer  tjue  deux  ca¬ 
chets,  le  sien  pour  l’Ecole  ,  et  celui  de  M.  Cornac  pour  l’Acadé¬ 
mie  ,  avaient  été  placés  ,  et  qu’ils  étaient  intacts  ;  il  les  a  ensuite 
brisés  en  public.  Si  dans  tous  les  concours  une  conduite  pareille 
avait  été  tenue,  on  n’aurait  pas  eu  à  déplorer  de  scandale,  et  des 
doutes  singuliers  n’auraient  pas  circulé,  soulevés  par  les  concur- 
rens  eux-mémes,  doutes  qu’aucune  preuve  réelle  et  positive  n’a 
pu  lever.  On  se  souvient ,  en  effet,  de  celte  copie  qui,  dans  le 
concours  où  fut  nommé  M.  Hippolyte  Royer-Collard  ,  s’était , 
4isait-on  ,  trouvée  écrite  sur  du  papier  écolier,  après  l’avoir  été 
sur  du  papier  à  lettre,  On  se  souvient  de  la  longueur  démesurée 
de  certaine  composition  ,  longueur  telle  que  deux  personnes 
n’auraient  pu  en  écrire  autant  sous  la  dictée  ,  dans  un  espace  de 
temps  pareil. 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  nos  réclamations  ont  porté  leur  fruit  ;  un 
abus  a  été  réformé,  une  garantie  accordée  aux  concurrens  ;  nous 
nous  félicitons  d’y  avoir  contribué.  » 

Ainsi ,  giâce  à  M.  Orfila  ,  un  concours  n’est  plus  qu’une  dé¬ 
ception. 

Les  collègues  eux-mêmes  de  M.  Orfila  ne  sont  pas  à  l’abri  de 
ses  atteintes.  On  sait  que  la  permutation  d’une  chaire  pour  une 
autre  ,  est  une  faveur  qu’à  fort  ou  à  raison  plusieurs  professeurs 
ont  obtenue.  E.b  bien  I  dernièrement,  M.  Duméril  n’a  pu  per¬ 
muter  sa  chaire  pour  celle  d’Alibert ,  devenue  vacante  par  sa 
mort.  Pourquoi?  parce  que  M.  Duméril  avait  été  le  concurrent 


de  M.  Orfila  pour  le  décanat  :  le  jour  de  la  vengeance  était  venu 
pour  M.  Orfila,  et  le  savant  professeur  Duméril  a  dû  subir  la  do¬ 
mination  de  M.  le  doyen  (I). 

,  En  définitive  ,  les  abus  de  pouvoir, que  M.  Orfila  a  commis  à 
mon  égard,  et  ceux  qu’il  acommis  à  l’égard  de  beaucoup  de  mes 
confrères  ,  rendent  indispensable  une  loi  sur  renseignement  et 
l’exercice  de  l’art  de  guérir,  loi  qui  garantisse  à  chacun  de  nous 
ses  droits  et  son  indépendance  ;  mais  avant  que  cette  loi  soit 
proclamée  ,  il  serait  à  désirer.  Messieurs,  que  chacun  de  vous 
eût  plus  de  confiance  dans  son  propre  jugement,  et  cessât  de  s’en 
rapporter  exelusivement  à  un  seul  d’entre  vous  ,  quand  il  s’agit 
de  décider  des  questions  aussi  importantes  que  celle,  par  exemple, 
de  savoir  si  l’institution  des  accoucheurs  ,  dans  les  hôpitaux  y 
doit  être  conserve'é,  et  si  elle  doit  être  étendue.  Yous  tous,  vous 
concevrez  en  outre,  tout  ce  qu’il  y  a  d’humiliant  pour  les  mem¬ 
bres  du  corps  médical  de  voir  leur  existence  pratique  relever  du 
bon  plaisir  d’un  seul. 

Agréez  ,  eld.  ,  L.  Baudecocque, 

Accoucheur. 


(1)  Voir  la  correspondance  de  MM.  Duméril  et  Orfila  sur  ce 
sujet ,  dans  les  derniers  numéros  de  1838  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux, 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE,  ' 

2"  édition,  augmentée  d’üne  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Serrujaer;  par  M.  REGNART,  D.  M.,  Chirurgien -Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
Lidn-Saint-Sulpice,  8.  Ç 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  JIÉDÉCIIVS  DE  TOUS  DES  TESIPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 
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Mentôt  réveillées.  Trois  quarts  d  heures  apres,  la  .tete  a 
r  ràcbi  l’obstacle,  et  l'enfant  est  sorti  par  la  vulve,  inais^ 
•  l’etat  d’asphyxie  ;  il  a  été  rappelé  a  la  vie,  mais  il  est 
il  le  surlendemain.  Les  suites  de  l  accouchement  ont 
heureuses  pour  la  mère.  _ 

L’exàuién  consécutif  h  appris  que  la  coarctation  du  va- 
.  gyait  été  occasionnée  par  des  suppurations  que  la  femmé 
®'  it  essuyées  dans  cette  partie.  Le  toucher  a  appris  en 
^néine  temps  que  le  col  utérin  manquait  complètement; 
l’ouverture  utérine  n’a  pu  être  cousthtée.  L’auteur  attri¬ 
bue  ce  dernier  état  à  une  mauvaise  conformation  coiige- 

”**îî.^Dans  le  treizième  volume  des  Medico- chirurgical 
Transactions f  le  docteur  A.-T.  Tlioinsoh  a  rapportéunfait 
fort  intéressant  qui  offre  de  l’analogie  avec  le  précédent.  Il 
s’apil  d’utie  femme  âgée  de  soixante-cinq  ans,  atteinte  de 
caiiprène  sèche  et  d’iiydroinetra  ou  hydropisie  de  la  ma¬ 
trice:  elle  était  mère  de  deux  enfans.  La  gangrène  s  est 
terminée  parla  mort.  La  maladie  utérine  avait  été  carac¬ 
térisée  pour  une  hydropisie  oyarique.  .  'i  ■ 

A  l’antopsie,'  on  a  trouve  la  matrice  développée  et  pleine 
d’un  liquide  brun,  coagulable  par  la  chaleur.  La  matrice 
était  convertié  en  une  sorte  de  ve.ssie  ,  sa  fiice  interne  était 
lisse,  mais  on  n’a  pu  trouver  de  trace  d  orifice,  ni  de  col 
intérieurement.  Le  col  existait  bien  du  cote  du  vagin ,  inais 
du  côté  de  la  cavité  utérine  ses  traces  avaient  disparu.  Les 
ovaires  étaient  petits,  mais  sains. 

—Le  docteur  Waller  a  rencontre  un  fait  plus  intéressant 
encore  ;  le  voici  :  , ,  .  .  .  ... 

En  juillet  1833  la  femme  d’un  medecm  était  enceinte  a 
terme, ‘son  mari  n’a  pu  sentir  la  présence. du  col  ;  trois  ans 
auparavant  elle  avait  accouché  de  deux  jumeaux,  a  la  suite 
une  suppuration  avait  eu  lieu  dans  le  fond  du  vagin,  la- 
fliielle  s’était  prolongée  pendant  plusieurs  mois.  Plus  tard 
cette  suppuration  s’est  reproduite  à  chaque  epoque  du  re¬ 
tour  des  règles.  Tels  sont  les  antécédens  de  la  malade. 

M.  Waller  ayant  été  appelé  en  consultation  au  moinent 
du  dernier  accouchement,  n’a  pu  sentir  par  le  vagin  la 
moindre  trace  de  col  ni  d’ouverture  de  1  utérus.  Cet  or- 
frane  cependant  y  était  bien  senti  développé  dans  le  vagin. 
La  jiartie  supérieure  de  ce  dernier  canal  était  dure  comme 
une  épaisse  vessie  de  pigeon.  La  femme  ne  sentait  pas  re¬ 
muer  depuis  trois  semaines  j  les  douleurs  étaient  fortes  et 
progressives. 

M.  Bltindell  a  été  appelé  le  lendemain,  28  juillet.Xe 
i;  praticien  à  cru  sentir  à  peine  un  petitorificèsiir  la  matrice 

f  à  l’endroit  où  devrait  exisfer  le  col;  il  y  a  introduit  avec 

I  précaution  une  petite  sonde,  laquelle  a  donné  issue,  à  un 
i  pende  sang  ;  un  instant  après  les  douleurs  sont  devenues 
r  Violenies.  Dans  la  nuit  suivante  les  douleurs  continuaient, 
un  écoulement  de  matièrejiquide  avait  lieu  par  le  vagin, 
mais  pas  de  dilatation  de  l’ouverture,  pas  d’avancement 
dn  fœtus;  pouls  fréquent,  peau  chaude,  sueurs-abmidantes. 
Le  lendemain  l’ouverture,  à  l’endroit  présume  du  col,  a 
commencé  à  se  dilater  d’une  manière  rayonnante  ;  le  jila- 
centa  est  senti  par  cette  ouverture.  Comme  la  femme  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  faible,  on  a  introduit  la  main  ;  on  est 
entré  dansl’ptérus  par  l’ouverture  en  question,  et  on  a  tire 
doucement  l’enfant  par  les  pieds.  Le  placenta  adhérait  sur 
un  point,  on  l’a  arraché  douceinent,  une  légère  hpmoi- 
rhagie  a  eu  lieu  ;  la  feinmé  s’esî  affaissée  et  a  expiré  dans 
l'espace  d’une  demi-heure.  L’enfant,  était  mort  depuis 
plusieurs  jours.  .  ,  ,  , 

L’autopsie  a  démontré  un  léger  épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  le  péritoine  ;.pas  de  péritonite.  L’utérus  offre  l’a¬ 
nomalie  qu’on  avait  reconnue  durant  la  vie,  c’est-à-dire 
l’absence  complète  du  col  et  une  miv.erture.  irrégulière  ,  à 
sa  place.  Cette  ouverture  avait  été  faite,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  par  la  sonde  de  M.  Bl,undeU..  Çe  praticien  était  pré- 
sent  à.raütopsie.  ta  mort  a  été  occasionnée  par  la  déchi¬ 
rure  de  la  matrice,  déterminée  par  le  passage  de  la  tête  de 
l’enfant. 

L’auteur  pense,  avec  raison,  qu’il  eût  été  beaucoup  plus 
convenable  d’inciser  la  inatrico  avec  le  bistouri,  pour 
frayer  une  route  à  l’enfant,  que  de  confier  le  tout  au  ha¬ 
sard  d’une  déchirure.  ,  .  , 

i  — M.  Hamilton  d’Edimboùrga  communiqué  par  écrit,  à 

'■  M.  Twéedie,  un  fait  du  même  genre  qui  mérite  d’être 
connu.  .  .  ^  ^  ; 

Une  jeune  femme,  bien  constituée,  mariée  depuis  deux 
ou  trois  ans,  avait  été  toujours  bien  réglée.  A  cette  épo¬ 
que  elle  est  devenue  enceinte  ;  arrivéeàterme,  les  douleurs 
se  sept  déclarées.  M.  Hamilton  est  appelé  ;  jl  touche  la 
femme,  et  né  .trouve  pas  dé  col:  «Je  croyais  d^abord,  dit- 
il,  que  je  rêvais.  »  Pourtant  l’utérus  était  bien  sensible 
dans  l’abdomen  ,  on  le  sentait  contracter  ;  les  douleurs 
étaient  intenses.  Le  vagin  était  large,  mais  très  court  ;  son 
bout  supérieur  allait  en  rétrécissant  et  n’offrait  enfin  au¬ 
cune  ouverture.  Les  douleurs  étant  vives,  AI.  Hamilton  a 
touché  la  femme  pas  le  rectum  ;  il  y  a  senti  la  tête  de  l’en¬ 
fant  frapper  à  chaque  douleur  contre  le  bord  du  pelvis. 
Rien  de  pareil  n’était  averti  par  le  vagin.  On  prescrit  une 
potion  opiacée  pour  apaiser  les  douleurs,  ët  l’on  appelle  en 
consultation  MM.  Alunro  et  Tarquharson.  Ces  praticiens 
ne  trouvent  pas  de  col  utérin  :  l’opération  a  été  décidée. 

<•  Ayant,  dit  M.  Hamilton,  introduit  danslë  vagin  deux 
doigts  de  la  main  gauche ,  j’y  ai  ghssé  un  bistouri  courbe 
avec  la  droite,  et  je  l’ai  dirigé  vers  le  lieu  ou  l’ouverture 
utérine  aurait  dû  exister.  J’ai  pratiqué  une  ouverture  dans 
le  bout  supérieur  du  vagin,  assez  large  pour  donner  passa- 
ge.au  doigt  indicateur  de  la  main  gauche.  Ce  doigt  a  bien¬ 
tôt  rencontré  les  membranes  de  l’œuf  à  un  pouce  au  dessus; 
j’y  ai  glissé  un  second  doigt ,  et  j’cài  élargi -lè  vagin.  Lé 
travail  a  avancé  ;  la  tête  s’est  engagée  et  a  franchi  heureu¬ 
sement  la  vulve  dans  l’espace  de  deux  heures.  L’enfant  est 
venu  vivant.  La  femme  guérit.  Par  la  suite,  M.  Hamilton 


a  soumis  la  femme  à  l’usage  de  bougies  dilatantes  dans  le 
vagin,  et  elle  accoucha  heureusement  par  la  suite.  Le  va¬ 
gin  était  d’abord  coarcté  dans  l’étendue  d’un  pouce,  et 
s’était  complètement  oblitéré  durant  la  grossesse. 

HOTEL-DIEU  DÉ  MARSEILLE.,  _  AI.  Martin. 

Introduction  d’un  corps  étranger  dans  l’urètre  et  dans  la 
vessie;  lithotritie  ;  mort.  (Suite  du  n”  du  6  juin.)  par 
AI.  Bruno  Taroii. 

Le  malade  qui ,  à  la  suite  de  l’introduction  d’un  corps 
étranger  dans  rurètre  et  la  vessie  a  dû  être  lithotritié,  est 
mort.  Yoici  la  fin  de  cette  intéressante  observation. 

Immédiatement  après  l’opération,  le  malade  fut  plongé 
dans  un  bain,  qui  lui  procura  du  soulagement,  et  qui  fut 
répété  pendant  jilusieurs  jours  de  suite.  11  resta  deux  jours 
dans  un  état  assez  satisfaisant  ,.eu  égard  à  la  gravité  de 
l’opération  qu’il  venait  de  supporter.  Le- pouls  était  lent 
.  — :.  - :  attribué  à  la  forte  affection  morale 


et  petit ,  ce  qui  e 


occasionnée  par  la  confusion  que  le  malade  éprouva 
moment  de  l’extraction  du  corps  étranger,  faite  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  spectateurs. 

Les  manœuvres  pénibles  pour  saisir  le  corps  étranger 
fatiguèrent  considérablement  la  vessie.  Le  cordon  ,  qui 
avait  été  pris  en  plusieurs  doubles  ,  tenait  les  mors  de  la 
pince  largement  écartées  ,  et,  dès-lors ,  il  devait  en  rendre 
l’extraction  très-laborieuse  ;  aussi  fallut-ilopérer,  avec  les 
deux  mains ,  de  fortes  tractions  sur  riiistrunient  ,  tandis 
qu’uii  aide  était  occupé  à  maintenir  la  verge.  Le  col  de  la 
vessie,  la  portion  membraneuse  de  rurètre  et  le  méat  uri¬ 
naire  ,  éprouvèrent  un  froissement,  considérable  qui  fut 
suivi  de  l’effusion  d’une  assez  grande  quantité  de  sang. 

La  violence  de  pareilles  manœuvres  devait  naturelle¬ 
ment  nous  faire  craindre  de  graves  accidens.  En  effet,  dès 
le  lendemain  de  l’opération,  la  verge  se  tuméfie,  le  scro¬ 
tum  et  le  prépuce  deviennent  œdématiés ,  le  passage  de 
l’urine  détermine  de  vives  doiileurs  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre,  la  région  épigastrique  est  sensible  à  la  pression,  et  au 
deuxième  jour  de  l-’opération  il  se  déclare  un  violent  fris¬ 
son  qui  ne  ceise  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  ,  pour  faire 
place  à  une  réaction  assez  forte.  Dès  ce  moment  le  pouls 
li’a  cessé  d’être  fort  et  fréquent;  le  faciès  est  devenu  grippé; 
la  respiration  a  été  de  plus  en  plus  laborieuse  ;  le  sang,  re¬ 
tiré  de  la  veine  du  bras,s’est  tout  de  suite  recouvert  d’uue 
forte  couenne,  inflammatoire,  et  le'  malade  a  succombé  le 
quatrième  jour  après  l’opération. 

JS écropsie.  faite  quinze  heures  après  la  mort.  La  Aerge  est 
infiltrée  et  volumineuse  ;  la  peau  des  bourses  participe  de 
cette  infiltration  ;  une  large  tache  noirâtre  s’observe  au 
fourreau  la  verge  vers  sa  face  inférieure.  La  muqueuse  du 
canal  de  l’urètre  est  épaissie  et  fongueuse  dans  toute  son 
étendue.  La  vessie  est  distendue  par  une  grande  quantité 
d’urine  ;  elle  contient  encore  plusieurs  petits  fragmens  de 
calcul  ;  sa  surface  interne  est,  en  général ,  rougeâtre  ;  elle 
présente’en  diftérens  endroits  des  taches  violacées.  Le  pé-, 
ritoine  est  dans  l’état  normal,  ainsi  que  les  intestins.  La 
poitrine  offre  une  pleurésie  double  ,  avec  léger  épanche¬ 
ment  et  flocons  albumineux  sur  toute  la  surface  de  la 
membrane  séreuse,  ainsi  qu’une  priéumdnie  au  deuxième 
degré  du  côté  droit. 

Si  une  boute  mal  entendué  n’avait  empêché  le  malade 
de  faire  l’aveu  de  ce  qui  s’était  passé  huit  mois  aupara¬ 
vant  ,  nul  doute  que  M.  le  docteur  Alartin,  n’eût  préféré, 
dans  cette  circonstance,  pratiquer  l’opération  de  la  taille 
au  lieu  de  la  lithotritie. 

Il  ne  serait  pas  exact  d’attribuer  la  mort  aux  seules  ma¬ 
nœuvres  de  l’opération  ,  car  les  lésions  nombreuses  que 
nous  avons  observées  dans  la  poitrine ,  et  qui  se  sont  ma¬ 
nifestées  deux  jours  avant  la  mort,  par  de  violens  symptô¬ 
mes,  ont  été  la  cause  principale  de  la  promptitude uvec  la¬ 
quelle  le  malade  a  été  emporté. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  18  juin. 

M.  le  Président  annonce  la  perte  que  l’Académie  vient  de  faire 
de  deux  de  ses  membres:  l’un,  M.  Fabre,  décédé  à  Versailles; 
l’aulre,\l.  Maingault,  mort  à  Paris, Une  députation  de  l’Académie 
a  assisté  au  convoi  de  ce  . dernier. 

JSouveaux poids  et  mesures  [système  métrique).  —  IVÎ.  Dou¬ 
ble  lit  un  rapport  officiel  sur  le  nouveau  système  de  poids  et  me¬ 
sures  que  la  Joi  impose  aux  pharmaciens  et  médecins  dans  l’exer¬ 
cice  de  leur  profession,  système  métrique,  système  décimal  déjà 
adopté  depuis  long-temps  dans  le  commerce  et  que  les  médecins 
seront  obligés  d'adopter  à  leur  tour,  à  partir  du  mois  de  janvier 
1840. 

L’autorité  avait  consulté  l’Académie  pour  avoir  des  données 
propres  à  remplir  le  but  de  l’adoption,  sans  préjudice  de  l’exer¬ 
cice  de  l’art  et  des  malade^.  JM.  le^rapporteur  lit  au  nom  d’une 
commission  Ja  réponse  à  faire  à  M.  le  ministre.  Cette  réponse, 
qui  s’adresse  en  même  temps  à  l’Académie  et  aux  médecins  et 
pharmaciens  en  général,  commence  par  faire  sentir  la  nécessité 
et  les  avantages  d’une  pareille  adoption,  et  pour  faire  mieux  saisir 
la  valeur  du  nouveau  système,  la  commission  a  fait  distribuer  à 
toutes  les  personnes  présentes  à  la  séance  un  petit  tableau  impri¬ 
mé  sur  lequel  les  nouveaux  poids  se  trouvent  en  regard  des  an- 
ciéns.  Ce  talileau  est  ainsi  conçu  : 


Poids  anciens. 

Livre. 

Oiice. 

Gros. 


Poids  anciens. 
Livre. 


P'aleur  exacte. 

1/2  kilogramme  moins  l/3  d’once.. 

3  décagrammes  plus  1 1  grains. 

4  grammes  moins  3  grains. 

6  centigrammes  plus  l/l7  de  grain. 

F'aleur  très  rapprochée. 
f/2  kilogramme  ou  500  gràmmeà. 


3.  décagrammes  ou  30  grammes. 
6  centigrammes. 


Once. 

Gros. 

Grain. 

Le  rapport  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  , 

)“  A  partir  du  mois  de  janvier  1  840,  les  pharmaciens  seront 
rigoureusement  obligés  d’adopter  le  nouveau  système  des  poids 
et  mesures. 

2“  A  partir.de  la  même  époque,  les  médecins  seront  également 
astreints  à  la  même  adoption. 

...  3“  .On  peut  cependant  tolérer  provisoirement  que  les  médecins 
écrivent  leurs  ordonnances  d’après  l’ancien  système,  en  laissant 
au  pharmacien  le  spin  de  les  réduire  aux  valeurs  décimales. 

.4“  il  n’est  plus  permis  aux  professeurs  médecins  et  pharmaciens 
d’employer, -dans  leur  enseignement,  d’autres  termes  de  poids  et 
mesures  que  ceux  du  nouveau  système. 

5“  Dans  les  actes  écrits  des  médecins  et  pharmaciens,  la  non-- 
velle  loi  doit  être  scrupuleusement  exécutée. 

Une  .discussion  assez  animée  s’esf  engagée  à  l’ocoasion  de  ce 

M.  Ife  1er  voudrait  qu’on  supprimât  complètement  la  troisième 
conclusion,  et  qu’on  obligeât  rigoureusement  les  médecins  à 
mettre  en  usage  le  système  métrique. 

M.  H.  Cloquet  demande  que  le  rapport  soit  imprimé  et  envoyé 
à  tous  les  médecins  du  royaume. 

M.  Lepiaire-Lisancourt  parle  dans  le  sens  de  M.  Heller. 

M.  Planche  voit  des  inconvéniens  dans  cette  adoption  pour  les 
médecins  ;  il  pense  qu’on  commettra  beaucoup  d’erreurs  graves, 
erreurs  qui  lui  paraissent  plus  faciles  par  le  nouveau  système 
que  par  l’ancien. 

M.  Guibourt  est  d’avis  que  les  médecins  pourront  continuer  à 
écrire  les  ordonnancer  d’après  l’ancien  système,  tout  en  obligeant 
les  pharmaciens  de  les  rapporter  aux  nouveaux  poids,  ce  qui  est 
très-facile.  11  ajoute  néanmoins  quu  le  tableau  ci-dessus  n’est  pas 
exact ,  vu  que  dans  le  système  adopté  depuis  1812  on  ne  trouve 
pas  de  fractions  :  pour  une  livre,  par  exemple,  on  a  500  grammes 
exacts  ;  pour  une  once ,  30  grammes  et  rien  de  plus. 

M.  Àaçquart  adopte  la  manière  de  voir  du  préopinant ,  quant 
au  premier  point;  il  fait  observer  que  le  nouveau  système  ne  doit 
pas  être  obligatoire  pour  tous  les  médecins,  sous  peine  do  voir  com¬ 
mettre  des  erreurs  aussi  déplorables  que  celles  qu’on  observe 
parfois  par  le  ,  nouveau  langage  chimique.  On  sait  ,  en  eiTet 
ajoute-t-il,.à  quelles  conséquences  on  s’expose,  par  exemple,  en 
se  trompant  sur  les  syllabes  prolo  ou  r/en/o-chlorure  de  mer- 

MM.  Dubois  (  d’Aifiiens)  et  Chervin  sdutrên’nent  la  troisième” 
conclusion.  .,  -  , 

M.  Rôchohr  veut  du  progrès  sans  eAejUion.  Le  nouveau  sys¬ 
tème  ,  s’il  est  bon ,  doit  être  adopté  obligatoirement  par  tous  des 
médecins  et  l’ancien  rejeté.  . 

M.  Fertus  parle  contre  la  troisième  conclusion,  qui  lui  parait 
en  opposition  avec  la  seconde. 

M.  Laudibert  adopte  le.s  termes  de  tolérance  du  rapport,  et  ne 
veut  de  rigueur  obligatoire  que  pour  les  pharraaciensl 

M.  Pelletier  défend  le  rapport ,  et  réfute  les  objections  de  ,M. 
Guibourt. 

M.  Double  répond  à  plusieurs  des  objections  ci-dessus,  et  main-, 
tient  les  conclusions. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Anus-contre  .nature.  —  M-.  Affiffssat  Communique  fes .  (Kfàils 
d’une  importante  opération  qiiül  .vient. dfi..praliquei:  il  y.ai.une 
quinzaine  de  jours.  Il  s’agit  d’un  anus  artificiel  qu’il  a  pratiqué! 
avec  succès  sur  le  flanc  gauche,  chez  une  femme  qui  se  mourait 
d’une  constipalion  opiniâtre  ,  occasionnée  par  la  présence  d’une 
tumeur  dans  le  bassin.  Il  a  fait  une  plaie  sur  le  liane,  a  fendu 
crucialement  la  peau,  les  muscles  et .apo.névroses  correspondan¬ 
tes  ,  est  arrivé  sur  la,  face  postérieure  du  colon,  et  a  ouvert  cet 
inleslin  sans  .blesser  le  péritoine.  Un  flot  de  matière  fécale  et-de 
gaz  s'’est  échappé  par  celte  ouverture  et  la'  malade  a  été  arrachée 
à  une  mort  certaine  ;  elle  va  assez  bien  aujourd’hui,  et  continue 
à  rendre  par  là  les  matières  stcrcoralcs.  Lffipération  a  été  prati-’ 
qiiée  en  présence  de  plusieurs  médecins,  et  nous  avpns  vu  nous- 
môme  la  màla.de..  Ce  fait  esl  d’une  haute  importance  ,  et  nous  le 
publierons  sous  peu  dans,  tous  ses  détails. 


ïïséfons  Uè  Pathologie  générale,  ' 

Par  M.  Dubois  (  d’Amiens  )  ; 

(  Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Belin.  ) 

'  ERAGMENS  INÉDITS. 

Les  causes  des  différentes  endémies  sont  donc  de  plusieurs  or¬ 
dres:  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  formelles,  tiennent  aux  condi¬ 
tions,  locales,  à  la  nature  du  sol  ;  les  autres,  aux  mœurs  des  ha- 
bitans,  à  leur  étal  de  misère,  à  leur  genre  d’alimentation,  leur 
industrie,  etc.,  etc.,  ce  qui  constitué  deux  genres  de  séries  de 
causes,  les  unes  en  quelque  sorte  naturelles,  les  autres  artifi¬ 
cielles. 

C’est  qu’en  effet  les  causes  des  maliidies  endémiques  sont  lies 
différentes  les  unes  des  autres  ;  nous  les  groupons  ici  en  deux 
ordres  bien  distincts;  les  unes  tiennent  uniquement  aux  lieux,  les 
autres  dépendent  des  institutions.  ...  ; 

Quant  à  celles  qui  dépendent  des  lieux,  l’hpmme  peut  les  atté¬ 
nuer  en  tout  ou  en  partie;  mais  illeâ  trouve  naturellement  établies 
dans  certaines  régions,  et  quand  il  vient  s’y  établir,  il  peut  en 
être  victime.  •  ■  _ 

Les  autres  sont  le  résultat  de  son  incurie,  de  soti  ignorance  ou 
de  ses  préjugés  ;  celles-ci,  il  les  a  crées  en  partie  ;  il  peut  mieux 
que  les  autres  encore  les  atténuer,  les  détruire. 

IToutefois,  à  mesure  que  la  civilisation  fait  dc.s  progrès,  comme  . 
l’homme  peut  réagir  sur  les  causes  de  destruction,  on  vait  dimi¬ 
nuer  oii  même  disparaître  certaines  endémies ,  surloùt  celles  qui 
tiennent  à  l’ignorance  et  à  l’incurie. 

Les  causes  inhérentes  au  sol ,  aux  dispositions  locales  ,  ne  sont 
autres  que  des  foyers  d’infection  ou  permanens  on-périodiques. 

Ici  nous  voulons,  parler  des  endémies  les  plus,  formelles ,  les 
plus  redoutables,  c’est  à  dire  de  celles  qui  sont  dues  à  des  mias¬ 
mes.  Sous  ce  rapport,  il  y  aurait  un  beau  travail  à  faire,  ce  serait 
une  géographie  médicale. 

Dans  la,  plupart  des!  cas  ,  la  source  dés  miasmes  est  connue  ; 
ainsi  on  connaît  les., limites  des  émanations  dans  la  Bresse,  à  Rd- 
chefort ,  dans  les  marais  Pontins ,  en  Zélande,  en  Hollande.  On 
sait  à  quelle  époque  de  l’année  ces  miasmes  se  dégagent  et  infec¬ 
tent  ces  localités.  On  connaît  l’action  de  l’air  et  du  calorique  sur 
la  vase  de  ces  marais. 

Mais  pour  les  effluves  qui  s’élèvent  du  sein  de  vastes  Contrées, 


telles  que  les  Antilles,  le  Bas-Mexique  ,  la  Vera-Cruz  ,  etc.  les 
conditions  elles-mêmes  ne  sont  pas  aussi  bien  connues.  Ainsi , 
pourquoi  les  maladies  qui  régnent  épidémiquement  dans  ces  lieux 
n’ont-elles  jamais  passé  l’équateur,  bien  que  dans  l’autre  hémis¬ 
phère  il  y  ait  des  localités  tout-à-fait  semblables  ? 

Nous  devons  maintenant  vous  faire  remarquer  que  pus  cons¬ 
tituer  positivement  des  foyers  d’infection,^  il  est  des  dispositions 
locales  qui  donnent  une  grande  intensilé  aux  influences  géné¬ 
rales  des  causes  physiques,  et  qui,  par  cela  même,  entretiennent 
des  endémies. 

Ainsi,  par  le  fait  des  dispositions  locales,  telle  contrée  est  con¬ 
tinuellement  exposée  à  un  vent  pernicieux  ;  l’Andalousie,  le  Ma¬ 
labar,  sont  dans  ce  cas.  Dans  telle  autre  contrée,  le  sol  est  néces¬ 
sairement  humide,  de  là  des  maladies  endémiques. 

Dans  les  gorges  des  montagnes,  l'air  ne  peut  être  que  difficile¬ 
ment  renouvelé  ;  or,  s’il  n’est  pas  renouvelé  suffisamment,  il  s’al¬ 
tère  et  entretient  des  endémies,  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  gor¬ 
ges  du  Valais,  où  le  goitre,  les  scrofules  et  le  crétinisme  régnent 
endémiquement. 

En  certains  cas  enfin,  c’est  la  combinaison  de  plusieurs  de  ces 
causes  ;  ainsi,  dans  telle  localité,  l’air  est  nécessairement  froid  et 
humide,  c’est  ce  qui  arrive  dans  l’ouest  de  l’Europe  ;  dans  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  il  est  chaud  et  humide,  les  babitans  sont  tou¬ 
jours  plongés  dans  une  sorte  de  bain  de  vapeur  ;  de  là  de  nom¬ 
breuses  endémies. 

Comment  se  fait-il  que  sur  l’emplacement  de  villes  autrefois 
célèbres,  qu'au  milieu  des  ruines  des  grands  empires  de  l'anti¬ 
quité,  il  y  ait  des  endémies  qui  déciment  leurs  malheureux  des- 
cendans  ? 

L’état  de  misère  et  de  malpropreté,  réuni  à  de  mauvaises  con¬ 
ditions  locales,  peut  entretenir  des  foyers  d’infection  ou  les  faire 
renaître  périodiquement  ;  c’est  ainsi  que  des  endémies  Se  trouvent 
entretenues  et  par  l’infection  et  par  ta  contagion. 

Posons  maintenant  en  principe  que  l’insalubrité  des  lieux  est 
puissamment  aidée,  en  certaines  régions,  par  la  misère  et  ta  mal¬ 
propreté  des  babitans  ;  ainsi ,  chez  certains  peuples  ,  à  certaines 
époques,  toute  maladie  endémique  disparaîtrait  si  elle  n’était  en¬ 
tretenue  par  la  misère  des  dernières  classes. 

Que  si  l’endémie  n’est  due  qu'à  l'action  des  causes  physiques, 
elle  se  trouve  encore  aggravée  par  l’incurie  du  peuple,  par  son 
défaut  de  moyens  de  réagir,  comme  chez  les  pauvres  babitans  des 
montagnes. 

Si  elle  est  due  à  l’influence  miasmatique  ,  trop  souvent ,  loin 
de  s’y  opposer,  les  babitans  ,  à  cause  de  la  fécondité  dii  sol  ,  ne 
veulent  pas  le  rendre  plus  salubre  ,  comme  cela  arrive  dans  la 
Bresse ,  la  Sologne  ;  ce  sont  des  préjugés  du  pays. 


Que  si  enfin  un  principe  contagieux  a  donné  naissance  à  l’en¬ 
démie  et  l'entretient ,  la  misère  ,  l’abrutissement  et  les  préjugés 
de  certains  peuples  ,  ne  permettent  pas  de  prendre  des  mesures 
propres  à  éteindre  toute  source  de  contagion  ;  il  suffit  de  vous 
citer  ce  qui  se  passe  en  Orient ,  en  Egypte. 

Une  alimentation  insuffisante  ou  exclusivement  et  toujours  la 
même  ,  à  plus  forte  raison  une  alimentation  insalubre  est  propre 
à  entretenir  ou  à  faire  renaître  des  endémies. 

Là  où  l’alimentation  est  insuffisante,  il  y  a  nécessairement  des 
maladies  endémiques  ,  c’est  ce  qui  arrive  dans  certaines  contrées 
en  arrière  de  toute  civilisation  ,  et  où  faute  d’alimens ,  les  habi- 
tans  ont  recours  à  des  substances  nuisibles.  Ainsi,  en  Irlande, 
combien  de  malheureux  sont  souvent  réduits  à  manger  des  pe¬ 
lures  de  pommes  de  terre  ? 

L’alimentation  est  encore  une  cause  d’endémie  ,  quand  elle  est 
trop  exclusive.  Une  grande  loi  de  l’hygiène,  c’est  de  varier  l’a¬ 
limentation  ;  les  expériences  répétées  ont  prouvé  combien  cette 
loi  était  fondée  ?  C’est  ainsi  que  des  animaux  nourris  exclusive¬ 
ment  avec  du  sucre  ont  fini  par  périr  et  en  très -peu  de  temps. 

Il  y  a  ensuite  des  alimens  grossiers  ,  naturellement  indigestes, 
et  dont  se  nourrissent  habituellement  certains  peuples  ,  tels  que 
des  légumes  farineux,  des  pommes  de  terre  sans  l’assaisonne¬ 
ment  qui  est  nécessaire  pour  les  rendre  supportables ,  ou  du  fro¬ 
mage  ,  du  lait,  etc. 

Il  y  a  enfin  des  alimens  nuisibles  de  leurnature  ;  le  blé  de  sar- 
razin,  par  exemple,  en  Franche-Comté,  en  Sologne,  en  Bretagne. 
D’autres  populations  se  nourrissent  presque  exclusivement  de 
poissons,  et  trop  souvent  même  de  poisson  gâté. 

Les  endémies  restent  communément  sous  la  dépendance  de 
leurs  causes,  quant  à  leur  développement,  leur  degré  d’intensité 
-et  leur  durée  ;  toutefois  il  faut  en  excepter  celles  qui  reconnais¬ 
sent  môme  alois  des  cauïes  spécifiques,  telles  que  l’infection 
et  la  contagion. 

Quant  à  celles  qu’on  observe  dans  les  vallées  profondes,  dans 
les  gorges  des  montagnes,  ce  sont  des  maladies  de  longue  durée 
tout-à-fait  sous  celle  dépendance.  Plus  la  cause  agit,  plus  la  ma¬ 
ladie  devient  grave,  plus  les  organes  s’altèrent  matériellement. 

Enlevez  les  babitans  à  l’influence  de  ces  causes,  ces  maladies 
disparaissent  aussitôt  pour  ne  plus  revenir.  C’est  que  ces  mala¬ 
dies  ne  reconnaissent  que  des  causes  physiques. 

Quant  à  celles  qui  reconnaissent  des  principes  infectieux  ou 
çontagieux  pour  cause,  elles  ne  sont  pas  du  même  ordre  ;  si  vous 
rendez  les  lieux  salubres,  vous  prévenez  de  nouveau  ces  maladies; 
mais  vous  ne  guérissez  pas  ceux  qui  sont  malades.  D’ailleurs,  ces 
maladies  sont  aiguës  et  se  succèdent  rapidement  les  unes  aux  au¬ 
tres. 


Que  si  enfin  les  endémies  sont  dues  au  genre  d’alimentation 
aux  habitudes  ,  aux  coutumes  du  peuple ,  elles  sont  aussi  sous  là  , 
dépendance  de  ces  causes  ;  egissez  sur  celles-ci  ,  et  vous  ferez 
disparaître  pour  toujours  ces  endémies. 

Ici  s’applique  ce  que  nous  avons  dit  à  l’égard  des  épidémies; 
par  cela  seul- qu’une  maladie  est  endémique,  elle  ne  revêt  paà 
nécessairement  une  autre  forme  que  lorsqu’elle  est  sporadique. 
Toutefois  son  développement ,  son  cours  ,  sont  moins  rapides 
moins  intenses  surtout  chez  les  indigènes.  ’ 

Ainsi ,  quant  aux  caractères  principaux  ,  la  maladie  reste  Ij 
même  ;  elle  se  développe,  s’accroît  de  la  même  manière  ,fqu’elle 
soit  endémique  ou  qu’elle  soit  sporadique  ;  seulement  elle  do¬ 
mine  habituellement  dans  le  pays. 

Cependant,  et  je  viens  de  vous  le  faire  remarquer,  elle  s’élève 
presque  toujours  à  un  moindre  degré  d’intensité,  il  semble  qug 
leshabilans  continuellement  exposés  à  l’action  des  causes,  en 
ressentent  moins  vivement  les  effets  ;  mais  ici  encore  il  faut  dis¬ 
tinguer  les  causes  ;  ceci  est  vrai  pour  les  causes  physiques,  et  l'est 
moins  pour  les  causes  spécifiques  qui,  lorsqu’elles  agissent,  ont 
des  effets  aussi  intenses  la  qu'ailleurs. 

Ceci  doit  encore  amener  une  distinction  ?  Les  effets  ne  sont  pas 
les  mêmes  pour  les  indigènes  et  pour  les  étrangers.  Il  est  incon¬ 
testable  que  ceux  ci  ressentent  bien  plus  vivement  l’action  des 
causes  que  ceux  qui  sont  nés  dans  le  pays.  - 

Il  arrive  quelquefois  qu'une  endémie  s’élève  au  degré  de  l’épi- 
mie,  sort  alors  du  pays,  et  fait  invasion  en  quelque  sorte  chez  lej 
autres  peuples  ;  alors  elle  se  comporte  comme  toutes  les  épidé- 

Mais  maintenant  que  nous  avons  fini  tout  ce  qui  a  rapport  aux 
causes,  il  est  à  propos  de  consacrer  quelques  momens  à  des  géné¬ 
ralités  sur  racclimalemeut.  Ces  considérations  nous  fourniront 
des  données  intéressantes  en  patliogénie. 


—  Le  concours  pour  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale  est  terminé. 

La  plupart  des  concurrens  se  sont  distingués  d’une  manière  ho¬ 
norable,  et  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  rendre  compte  des  di¬ 
verses  épreuves. 

M.  ■  Trousseau  a.été  nommé  professeur.  Sa  nomination  a  été 
accueillie  par  les  applaudissemens  des  élèves. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIQUE 
que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gou¬ 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours  les 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par  les 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur  les 
personnes  des  deux  sexes,  etparlabeautéetla  grande 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  instru 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  principes 
U  de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exercices 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Préparation  ferrugineuse  accreuitêe  par  les  médecins  les  plus  dis- 
lingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  deschairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 

COmiSSES  DiSlSFECTANTES  DE  lEPERDRIll, 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 

CAtSSE  SPÉCIAIjE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  rue  Montmartre,  68. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweS ainU Augustin,  37. 

Cet  Etahlissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  l’académie  de  médecine  l'a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet;établis- 
sement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le-Roi, 
lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa 
bienveillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  litre  de  Breveté 
du  Boi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  l’on 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  appareils 
à  fractures. 

BANDAGISTES.  •—  Bandages  herniaires,  ceintures ,  suspen- 
soirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriga¬ 
tions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


De  l’Exercice  de  la  Médecine  en  province  et  à  la  campagne, 

Considéré  dans  ses  rapports  avec  la  pratique.;  par  D.  THIAU- 
DIERE,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Brochure  in-8“.  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de 
Médecine,  17. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETOIV,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 


Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Tnois  Médailles.) 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’ Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfansen  attendant  l’arrivée  du  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
[F nir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n°SI, 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaite 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  ouïes  arts  font  chaque  jour  d’immen¬ 
ses  progrès,  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apporter 
son  tribut  d’heureuses  innovations,  le  public  doit  les 
encourager  par  sa  bienveillance  et  aujourd’hui  que  les 
sciences,  les  arts  et  les  lettres  comptent  tant  de  grands 
hommes  que  le  public  e.  t  avide  de  contempler,  le  mou¬ 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devait 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de 
sculpture,  c’est  que  les  m.nsqucs,  pris  sur  la  nature  vi¬ 
vante,  manquent  tous  d’expression  et  de  vérité. 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  res¬ 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procédés 
ordinairesemployésparles  mouleurs;  aussi  en  résulte- 
l-il  une  uonlraclion  dans  la  physionomie  qui  fait  per 
dre  à  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère,  et 
à  coup  sûr  toute  son  expression  naturelle. 

Grâce  à  une  longue  expérience  et  à  des  études  labo¬ 
rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles, 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  yeux  ous 
verts  et  la  respiration  coiistamnient  libre. 

Celte  importante  innovalion  ,  dont  on  reconnaît 
l’immense  avantage,  porte  ses  fruits.  M.  Flosiadéjàcu 
l'honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires, 
de  savans  et  d’artistes  contemporains  distingués.  Cha¬ 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  il  n’y  a  pas 
lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait  bientôt 
généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  con¬ 
server  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la 
peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  manière  aussi 
exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  anato¬ 
miques  sur  les  sujets  vivans  comme  après  la.  mort,  le 
procédé  de  M.  Flosi  est  aussi  d'une  utilité  réelle,  et 
nous  ne  siurions  trop  le  recommander  à  la  confiance 
de  nos  lecteurs. 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi,  sis  à 
Paris,  passage  Colbert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa¬ 
lais-Royal,  où  il  a  réuni  une  belle  collection  de  masques 
et  de  bustes  des  personnages  les  plus  marquandg  notre 
époque. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand  succès  les  affec¬ 
tions  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections  can- 
céreu.ses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  guérison 
quand  la  désorganisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guénon.  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Découverte.. Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  fiousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  hocstaches  et  les 
KOCRCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  û  fr.  le  pot.  —  Chez  i.’auteur  ,  à  Paris ,  nui 
viviENNE,  N»  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert  ,orès  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  .SiSA’fitVÏ'/h'L:  lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’Avons  aigu» 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pablic,  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l’auteur 
sur  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  (F.  la 
brochure.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  com¬ 
plet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Canon  divVillards, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  «todéré. 


Paris,  imprimei'ie  de  Béthune  et  Pi-on,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SÀMEftl  ÛÛ  JÜIJÎ  lëSO. 


(iS.  AnSîÉÉ.) 


Ai»  7i,  î'oMÈ  P*.  —  ü*  sÊftià 


JLa  hanceUe  française , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


j^e  Journal  par.ût  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent.  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  36  ht 
Départ.,  3  mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,40ï., 
F-irano-er.  1  an,  46  fr. 


HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasqdier. 

Petite  écorchure  au  médius^  ayant  occasionné  des  accidens 
très  graves  et  nécessité  l’amputation  du  doigt. 

Bouquet  (Jean),  soldat  invalide,  âgé  de. cinquante-deux 
ans,  se  fait  une  petite  écorchure  au  doigt  médian  de  la 
jnaindi-oite,en  remuant  des  tonneaux.  Ilieste  deux  jours 
sans  faire  attention  à  cela,  et  sans  éprouver  la  moindre 
douleur.  Au  troisième  jour,  le  doigt  subit  un  gonflement 
rapide  accompagné  de  beaucoup  de  douleur. 

Il  reste  chez  lui  jusqu’au  5  janvier,  cinquième  jour  de 
l’accident,  et  le  lendemain  il  entre  à  l’infirmerie  de  l’Hôtel 
et  est  couché  au  n.  76  de  la  salle  de  la  Valeur. 

A  cette  époque  le  doigt  était  rouge,  gouflé,  tjès  doulou¬ 
reux.  Pendant  deux  jours  on  se  borna  à  l’emploi  d'appli¬ 
cations  émollientes,  et  le  mal  diminua  d’une  manière  bien 
manifeste. 

Le  lendemain  matin  les  choses  étaient  entièrement 
changées.  En  effet,  pendant  la  nuit  le  mal  avait  fait  des 
progrès  alarmans.  La  douleur  était  excessivement  vive, 
agitation,  insomnie.  Le  gonflement  du  doigt  s’était  consi¬ 
dérablement  accru,  et  s’était  propagé  aux  autres  ainsi 
qu’au  métacarpe,  au  carpe,  et  à  la  partie  inférieure  de  l’a¬ 
vant-bras.  Ce  gonflement,  loin  d’être  arrêté,  avait  une 
tendance  à  gagner  encore  du  terrain.  Ajoutons  qu’à  la 
région  dorsale  du  doigt  médian  et  sur  d’autres  points  de  la 
région  dorsale  delà  main,  existaient  des  taches  livides  et 
des  phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  noirâtre  qui  senj-j 
Liait  annoncer  une  gangrène  imminente  ;  du  reste ,  iP 
n’existait  de  fluctuation  sur  aucun  point.  - 

Unejconsultation  eut  lieu  imiuédiatement  entre  les  offi¬ 
ciers  de  santé  en  chef  de  l’Hôtel,  et  on  décida  l’incision 
longitudinale  et  profonde  du  doigt,  sans  tenir  aucun 
compte  de  la  gaine  tendineuse,  car  il  fallait  regarder  le 
doigt  comme  perdu. 

Cette  opération  fut  pratiquée  sans  retard  ;  et  lorsque' 
l’instrumentfut  arrivé  sur  la  gaine,  on  la  trouva  distendue 
et  manifestement  remplie  de  pus  ;  ce  qui  ne  tarda  pas  à 
être  confirmé  par  son  incision. 

Le  pus  existait  en  assez  grande  abondance,  et  sa  sortie 
fut  suivie  d’un  soulagement  très  marqué.  L’agitation  cessé 
ainsi  que  l’insomnie,  et  l’amélioration  continue  sous  l’in¬ 
fluence  des  irrigations  émollientes. 

Toutefois,  loin  de  s’éteindre  entièrement,  l’inflamma¬ 
tion  reprit  une  nouvelle  vigueur,  et  l’abondance  de  la  sup¬ 
puration,  la  mortification  de  la  gaine  du  tendon,  et  l’exlb- 
lialion  de  ce  dernier,  nécessitèrent  l’amputation  du  doigt 
dans  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  qui  fut 
promptement  suivie  d’une  guérison  complète. 


Contusion  grave  sur  un  membre  réséqué. 

L’invalide  Gautier  (Jacques),  âgé  de  quarante-six  ans, 
fut  blessé  à  Waterloo  par  une  balle,  qui  tiAversa  la  tête  de 
l’humérus  gauche,  et  alla  se  loger  au-dessous  de  la  peau 
au  milieu  du  dos  d’où  elle  fut  extraite. 

Les  soins  les  mieux  clirigés  ne  purent  soustraire  Gautier 
à  une  nécrose  de  la  tête  humérale  et  de  la  partie  de  la  dya- 
physe  située  immédiatement-  au-dessous.  Quatre  mois  et 
demi  après  l’accident,  la  fésection  fut  pratiquée  par  M. 
Moreau  (de  Bar-le-Duc),  et  cette  brillante  opération  fut 
couronnée  d’un  plein  succès.  Trois  mois  et  demi  après, 
Gautier  était  entièrement  guéri  avec  une  fausse  articula¬ 
tion  qui  permet  au  membre  d’exécuter  des  mouvemens 
aussi  étendus  qu’auparavant,  excepté  celui  d’abduction. 
La  nutrition  du  bras  gauche  n’a  aucunement  souffert  de 
cette  opération,  et  son  volume,  ainsi  que  sa  force,  ne  sont 
pas  moindres  qu’au  bras  droit. 

Le  9  décembre  dernier,  une  porte  très  lourde  lui  est 
tombée  sur  l’avant-bras,  jadis  malade,  vers  sa  partie 
moyenne,  et  cet  accident  a  déterminé  une  douleur  suivie 
promptement  de  gonflement.  Gautier  resta  huit  jours 
chez  lui  ;  mais  voyant  enfin  que  le  mal,  loin  de  diminuer, 
continuait  à  faire  dès  progrès,  il  se  décida  à  entrer  à  l’in¬ 
firmerie. 

Le  17  décembre,  jour  de  son  entrée,  le  gonflement  était 
considérable,  et  occupait  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’a¬ 
vant-bras,  ainsi  que  la  inoitié  du  bras;  la  peau  était  forte¬ 
ment  enflammée  et  la  douleur  très  vive.  A  ces  symptômes 
se  joignait  une  fièvre  assez  intense  et  dé  l’insomnie. 

Éent-vingt  sangsues  furent  appliquées  dans  l’espace  de 
quatre  jours,  jointes  à  l’usage  continuel  de  cataplasmes. 

Le  sixième  jour  Gautier  était  sans  fièvre  ;  le  huitième, 
il  eut  du  frisson  vers  le  soir,  et  le  lendemain  on  reconnut 
qu’un  abcès  s’était  formé  à  la  partie  supérieure  et  externe 
de  l’olécrâne.  Cet  abcès  fut  ouvert  immédiatement  ;  mais, 
loin  de  se  cicatriser  complètement,  il  en  est  resté  une  fis¬ 
tule  qui  donne  de.  graves  inquiétudes  sur  l’état  de  l’hu¬ 
mérus.  ■ 

Luxation  scapulo-humérale  en  dedans  et  en  avant. 

Le  21  janvier  1839,  est  entré  à  l’infirmerie  le  nommé 
Valet  (Guillaume),  âgé  de  vingt-huit  ans,  garçon  de  ma¬ 
nège,  de  constitution  atlilétique,  qui  offrait  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  luxation  de  l’humérus  en  dedans  et  en  avant. 
Cet  homme  tenait  par  la  bride  un  cheval  qui  s’est  dressé 
sur  ses  jambes  de  derrière  et  l’a  entraîné  en  haut  ;  les  bras 
ont  été  violemment  portés  dans  l’élévation.  Immédiate¬ 
ment,  il  a  ressenti  une  douleur  assez  vive,  et  bientôt  il 
s’est  aperçu  qu’il  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras 
gauche. 

Allongement  du  bras,  déviation  de  sou  axe  en  avant  ; 


existence  d’une  tumeur  dans  l’aisselle  au-dessous  et  près 
de  la  clavicule,  qui  est  dure,  égale,  lisse,  et  que  l’on  re- 
connait  être  la  tête  de  riiumérus  ;  déformation  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  ;  mouvemens  volontaires  presque  nuis  ; 
impossibilité  de  rapprocher  le  coude  du  tronc  ;  les  mouve¬ 
mens  passifs  peu  étendus  que  l’onpeut  imprimer  au  bras, 
ne  se  passent  pas  dans  l’articulation  scapulo-humérale. 
Tels  sont  les  principaux  caractères  qu’a  offerts  cette  luxa¬ 
tion.  . 

La  réduction  en  a  été  prompte  et  assez  facile  ;  pas  d’ac- 
cidens  ni  pendant,  ni  après. 

.  Ce  fait  offre  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  ra¬ 
reté  et  de  la  nature  de  la  cause  de  cette  luxation,  qui  a  une 
certaine  analogie  avec  l’estrapade. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Civiale. 

Conférences  cliniques. 

En  1830,  l’administration  des  hôpitaux  créa  à  l’hôpital 
Necker  un  service  spécial  pour  le  traitement  des  calcu- 
leux.  Une  grande  et  généreuse  pensée  inspira  cette  mesure. 
Non-seulement  les  indigens  de  la  capitale,  inais  aussi 
ceux  des  départemens  et  de  l’étranger,  furent  appelés  à  par¬ 
ticiper  aux  bienfaits  de  la  lithotritie.  Les  succès  obtenus 
par  cette  ingénieuse  méthode  avaient  déjà  retenti  d.  ns 
le  monde,  et  porté  le  nom  de  M.  Civiale  dans  tous  les 
pays  civilisés.  Cependant  cette  opération  n’était  encore 
bien  connue  et  pratiquée  qu’en  France,  où  elle  venait  de 
prendre  rang  parmi  les  plus  glorieuses  conquêtes  de  la 
chirurgie.  On  doit  dire  aussi  que  M.  Civiale  était  alors  à 
peu  près  le  seul  qui  mît  en  usage  ce  procédé  avec  toute 
l’habileté  désirable  pour  une  innovation  opératoire  digne 
de  la  confiance  publique.  Si  la  lithotritie  a  eu,  pendant 
quelque  temps,  à  lutter  contre  les  ennemis  de  cette  réfor¬ 
me  apportée  dans  le  traitement  de  la  maladie  çalculeuse, 
si  ses  premiers  pas  ont  été  signalés  par  d^assez  nombreux 
accidens  qui  pouvaient  même  compromettre  son  avenir,  il 
faut  attribuer  les  sinistres  dont  n’ont  pas  manqué  de  s’em¬ 
parer  les  détracteurs,  à  l’inexpérience  et  à  la  légèreté  de 
quelques  chirurgiens  dont  les  essais  ne  furent  pas  toujours 
heureux. 

Le  choix  de  l’administration  des  hôpitaux,  en  plaçant 
M.  Civiale  àlatêtedu  nouveau  service  qu’elle  venait  d’ins¬ 
tituer,  était  dicté  d’avance  par  l’opinion  publique  et  par¬ 
les  honorables  distinctions  dont  ce  chirurgien  avait  été 
l’objet  de  la  part  de  l’Académie  des  sciences.  Hâtons-nous 
d’ajouter  que  ce  choix  éclairé  a  été  en  outre  pleinement 
justifié  par  le  zèle  et  l’empressement  tout-à-fait  gratuit 
avec  lesquels  M.  Civiale  s’est  associé  aux  vues  philantro¬ 
piques  de  la  commission  administrative  des  hospices.  Tous 
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GUY -PATIN. 

Guy-Patin  naquit  à  Houdan,  en  1601  ;  ses  premières  années 
sont  peu  connues;  cc  fut  en  1626  qu’il  revêtit  le  bonnet  doctoral 
à  Paris.  Mais  ce  titre  auquel  il  aspirait,  et  qu’il  avait  obtenu  dans 
de  brillantes  épreuves,  ne  le  mit  pas  dès  l’abord  à  l’abri  de  la  faim; 
il  se  vit  donc  contraint  de  corriger  des  épreuves  pour  se  donner 
du  pain.  Riolan,  qui  était ,  à  cette  époque  ,  dans  la  position  la 
plus  belle,  ayant  eu  l’occasion  de  voir  quelques-unes  de  ses  cor¬ 
rections,  fut  frappé  des  preuves  de  savoir  et  d’intelligence  qu’y 
déployait  le  jeune  médecin  ;  dès  ce  moment  il  l’attacha  à  lui,  et 
le  produisitdans  le  monde.  C’est  à  partir  de  cette  époque  que  da¬ 
tèrent  sa  renommée  et  sa  fortune.  Une  thèse  qu’il  soutint  plus 
tard  en  public  mit  le  comble  à  sa  réputation;  il  en  fut  félicité 
par  le  cardinal  Mazarin,  le  prince  de  Condé  et  par  tous  lessavans 
de  Paris.  Il  n’avait  point  encore  atteint  sa  trentième  année,  lors¬ 
qu’un  de  ses  amis  fit  mettre  ces  deux  vers  sous  son  portrait  gravé 
en  taille  douce. 

Galeni  vindex  peregfini  dogmatis  osor 
Errorumque,  islà  cernitur  effigie. 

En  1652  il  fut  élu  doyen  de  la  P’acullé,  qui  fit  frapper  une  mé¬ 
daille  en  son  honneur.  Deux  ans  après,  eu  1654  ,  il  fut  nommé 
professeur  au  Collège  de  France,  à  la  place  de  son  ami  et  protec¬ 
teur  Riolan  ,  qui  avait  donné  sa  démission. 

C’était  vraiment  un  singulier  homme  que  G.  Patin  !  Semblable 
à  Cicéron  parle  visage,  et  à  Rabelais  (1)  par  la  tournure  de  son 
esprit;  il  y  avait  en  lui  un  bizarre  assemblage  de  grandeur  d’âme 
et  de  travers  d’esprit,  de  bonté  de  cœur  et  de  médisance,  disant  un 
bon  mot,  quoiqu’il  dût  lui  en  coûter,  et  ne  mordant  jamais  sans 
enlever  la  pièce  ;  plein  d’esprit,  de  rectitude  de  jugement  et  d’é- 
.rudition,  et  prêtant  à  la  raillerie  par  ses  manières,  son  langage  et 
son  costume:  car  telle  était  son  excentricité,  qu’ilavaitla  fashion 
en  horreur,  et  ne  se  faisait  point  habiller,  je  vous  l’assure,  par  les 
Schwartz  de  son  temps;  loin  de  là,  son  collet,  son  manteau,  son 


(l)  Il  avait  K  ung  nez  ung  peu  aquilin,  vaurien,  bien  galand 
homme  en  sa  personne,  si  non  qu’il  estoyt  quelcquepeu  paillard.» 


pourpoint,  ses  chausses,  ses  bottines  dataient  d’Henri  IV ,  ce 
qui,  bien  entendu,  n’était  pas  de  mode  sous  Louis  XIV-  H  pen¬ 
sait  sans  doute  que  ses  avantages  naturels  n’avaient  pas  besoin 
d’être  rehaussés  par  la  coupe  et  la  richesse  de  ses  vêlemens  ;  car 
la  nature  ne  s’était  pas  montrée  moins  prodigue  à  son  égard,  au 
physique  qu’au  moral.  En  effet,  sa  constitution  était  robuste  ;  sa 
taiile  droite  et  élevée,  sa  démarche  pleine  de  noblesse  et  d’assuran¬ 
ce,  son  air  hardi,  sa  voix  pleine  et  sonore  ;  son  visage,  médio¬ 
crement  plein,  était  animé  par  des  yeux  remplis  de  feu  et  de  vi¬ 
vacité  ;  son  nez  était  grand  et  de  forme  aquiline  ;  ses  cheveux 
courts  frisaient  naturellement.  A  beaucoup  d'esprit  et  de  science, 
il  joignait  une  conversation  agréable,  une  grande  mémoire,  une 
éloquence  entraînante;  ce  qui  ajoutait  à  sa  ressemblance  avec 
l’autf  ur  des  Catilinaires,  et  l’eût  fait  briller  au  barreau  s’il  avait 
aimé  la  chicane. 

Un  sienr  Renaudot,  docteur  ès-facutlé  de  Montpellier,  ayant  eu 
la  prétention  d’exercer  la  médecine  à  Pàï’is,  là  Faculté  tout  en¬ 
tière  s'émut  à  l’aspect  de  cet  intrus  qui,  venu  du  midi,  osait  lui 
ravir  une  partie  de  ses  malades  ;  Guy-Patin,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  fut  donc  chargé  par  elle  de  défendre  ses  privilèges  par- 
devant  le  parlement.  Sur  le  terrain  glissant  de  la  chicane,  Palm 
ne  perdit  pas  son  à-plomb  ;  et  loin  d’avoir  la  froideur  de  glace  de 
quelques  avocats,  il  plaida  avec  chaleur  ut  entrainement  la  cause 
de  ses  confrères,  qui  était  aussi  la  sienne,  et  n’eut  pas  de  peine  à 
gagner  son  procès.  Notre  avocat  improvisé  ayant  rencontré  son 
adversaire  au  «irlir  de  l’audience,  l’aborda  et  lui  dit  :  «  Monsieur, 
vous  n’avez  pas  lieu  de  vous  plaindre  ,  car  vous  avez  gagné  en 
perdant.  »  Comment  cela  ?  lui  répliqua  Renaudot.  «  C’est  parce 
ue»,  lui  répondit  Guy-Patin,  «  vous  étiez  camus  en  enlrant  au 
alais,  tandis  que  vous  en  sortez  avec  un  pied  de  nez.  » 

Ce  fut  à  l’occasion  de  ce  procès  qu’il  fille  quatrain  suivant,  qui 
semble  imité  de  ceux  de  Noslradamus  : 

«  Quand  le  grand  Pan  quittera Téearlate , 

Pyre  venu  du  côté  d’Aquilon, 

Cuidra  vaincre  en  bataille  Esculape , 

Mais  il  sera  navré  par  le  talon.  » 

Le  géand  Pan  n’était  autre  que  Richelieu,  qui  mourut  à  celle 
époque  ;  Pyre  est  un  abrégé  de  Zopbyre  qui ,  comme  on  sait,  s’é¬ 
tait  mutilé  le  nez  pour  livrer  Babylone  à  Darius  ;  c’était  une  allu¬ 
sion  au  nez  de  Renaudot ,  qui  était  peu  favorisé  sous  ce  rapport  ; 
l’avocat  du  roi ,  qui  avait  figuré  dans  le  procès  ,  se  nommait  M. 
Talon ,  ce  qui  forrae'un  jeu  de  mois. 


Un  des  grands  talens  de  Patin  ,  c’était  de  ne  jamais  rire  de  ses 
saillies,  quelque  risibles  qu’elles  fussent  ;  aussi  gardait-il  le  plus 
grand  sérieux,  tandis  que  ses  auditeurs  riaient  à  qui  mieux  mieux 
de  ses  malices.  Il  avait  étudié  et  médité  l’auteur  de  Pantagruel, 
dont  il  faisait  ses  délices  ;  c’est  ce  qui  faisait  dire  aux  mauvaises 
langues  qu’il  était  paillard.  Mais  s’il  avait  un  faible  pour  le  vê¬ 
tement  féminin,  il  n’aimait  guère  la  robe  noire  des  jésuites;  aussi 
ne  manquait-il  jamais  de  leur  lancer  quelque  trait  toutes  les  fois 
qu'il  était  de  bonne  humeur,  ce  qui  arrivait  souvent. 

Tel  était  son  éloignement  pour  les  frères  de  la  Compagnie  de 
Jésus,  qu’il  ne  voulut  pas  permettre  qu’ils  enseignassent  le  latin 
à  ses  fils.  Il  était  d’ailleurs  afl’ectueux  envers  ses  égaux  et  ses  in¬ 
férieurs  ;  les  étrangers  et  les  savans  avaient  surtout  une  large 
part  de  ses  soins  officieux  et  de  sa  politesse  toute  française.  Il 
aimait  passionément  ses  enfans  ,  et  Gabriel  llaudé  fut  la  preuve 
vivante  de  sa  tendresse  pour  ses  amis  ;  car  il  l’aima  jusqu’à  son 
dernier  soupir.  _ 

Au  nombre  de  ses  passions  était  la  lecture  ;  aussi  avait-il  une 
des  bibliothèques  les  plus  nombreuses*  et  lés  plus  choisies  de 
France.  Grand  admirateur  des  anciens  et  surtout  d’Hippocrate  , 
Aristote,  Pline,  Cicéron  et  Galien,  il  disait  qu’il  se  consolerait 
facilement  de  mourir,  pourvu  qu’il  fût  certain  de  se  trouver  avec 
eux  en  paradis. Alais,  par  contre,  il  détestait  cordialement  les  mé¬ 
decins  arabes ,  les  empiriques  et  tous  ceux  qui  se  livraient  à  la 
polypharmacie  ;  il  appelait  un  apothicaire,  uu  cuisinier  arabesque, 
par  allusion  aux  arabes  qui  avaient  enrichi  lu  pharmacie  de  beau¬ 
coup  de  drogues.  Parfois  il  définissait  le  genre  apothicaire  :  ani¬ 
mal  hen'c  faciens  parles  et  lucrans  mirabiliter,  ce  qui  pouvait 
être  vrai,  mais  fort  impoli. 

Quant  aux  chirurgiens  ,  il  ne  leur  dorait  pas  davantage  la  pi¬ 
lule  ;  Car  il  les  peignait  d’un  seul  trait  ,  en  disant  que  c’étaient 
des  gens  habillés  de  noir  et  portant  des  bas  rouges  ,  ce  qui  était 
effectivement  leur  costume. 

On  connaît  les  disputes  qui  agitèrent  le  monde  médical  au  su¬ 
jet  de  l’antimoine.  Depuis  plus  d’un  siècle  on  se  querellait  pour 
cette  substance  ;  les  médecins,  comme  d’ordinaire,  étaient  divisés 
en  deux  camps,  l’un  l’élevant  jusqu’aux  nues,  l’autre  la  considé¬ 
rant  comme  dangereuse,  et  fulminant  contre  elle  les  foudres  de 
la  science.  _  .  t. 

Déjà  cent  ans  auparavant,  c’est-à-dire  en  1566,  la  Faculté  de 
Paris  avait  rendu  un  décret  contre  l’antimoine.  Voici  comment  : 
Une  contestation  s’était  élevée  entre  un  certain  Jacob  Grevinus 
t  un  marchand  d’orviélàn,  ayant  nom,  Louis  Lannéus  ïupella-  • 
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les  calculeux  qui  se  sont  présentés  à  l’hôpital  Necker  y  ont 
été  traités  par  la  lithotritie  clans  les  limites  de  son  appli¬ 
cation  raisonnée.  Cette  méthode  a  cessé  d’être  le  monopo¬ 
le  déjà  spécialj,^;  elle,-^t  eiitrée-Jatis  1®  domaise  public, à 
la  faveur  ‘des  ^monstïatiorts  jburnalièfes  qiV  en  à  fctes 
sodanTenteur.  JÜ.  Cfviale  s’est  attaché,  .^ans  s^s  cOnferen- 
ces'(iîniqifes,  à  la  déêrire  dans  lès  plus  minutieux  detads, 
a  préciser  lès  cas  où-il  convient  d’y  avoir  retours,  tectx  poirr 

lesquelsla  cystotomie  doit  lui  être  préférée,  et  ceux  enfin 

qiïr  rèpdusseut  également  la  lithotritie  et  Ja  taille.  Joi- 
gnanf  aux  piéceptés  d’uné  longue  et  judicieuse  expérience 
l’exemple  d’une  habileté  peu  commune  dans  le  manuel 
opératoire,  il  n’a  eessé,  depuis  neuf  ans,  d’attirèr  à  ses 
conférences  cliniques  deschiruigiens  de  toutes  iés  contrées 
dnglôbé,  coiidutts  en  France  par  la  reptitàtion  qu’il  s’èst 
acqmsè.  L’hôpital  Nectér  est  dévenu  le  foyër  de  propaga¬ 
tion  dé  la  lithotritie  par  le  soin  du  pràticieri  quia  lè  pliis 
contribué  à  la  répanclre  par  les  succès  de  sa  pratique,  et  la 
préserver  de  ses  propres  écartà-  par  dés  écrits  jüsfeinent 
estimés,  ainsi  que  par  l'autorité  de  son  notïi  et  de  sa  pa¬ 
role. 

Le  service  dés  cblcùleux,  en  rassemblant  sUr  un  mêrive 
point  un  grand  nombre  de  maladies  de  ce  genre,  apeiiriis 
aussi  de  recueillit  et  de  comparer  beaucoup  dé  faits  parti¬ 
culiers  qui  serviront  un  jour  à  complétèV  riiistoire  sfatis- 
tiqué  de  la  lithotfitiè  ;  ils  pnt  déjà  contribué  à  élucider 
quelques  questioiïs  relatives  à  l’affection  caPçüleusè,  èt  à 
apprécier  les  avantages  res^rectifs  delà  taillé  et  de  la  litho- 
tritie.  Nous  avons  déjà  publié  dans  ce  Journal  plusieurs 
cas  intéressans  fournis  p'ar  le  service  spécial  de  l’hôpital 
Necker.  Nous  continuerons  cette  revue  en  ejroisissant  les 
faits  qui  inefîtèn^t  Te  pjus  dè  fixer  Tâttentiôn,  notamment 
sous  le  rapport  des  lésions  patholpgiqups  produites  par  la 
maladie  de  la  pierre,  et  dont  la  liàture  peut  servir  à  tracer 
les  limites  d’application  de  cette  méthode.  Le  seryice.de 
M.  Civiale  à  l'eçü,  depuis  un  an,  plusietifs  Uialadès  qui  y 
sont  arrivée  dans  un  état  téllëment  fâcheux,  qu’ils  ont  dq 
succomber  avant  même  qiie,  chez  la  pjuparlr  oh  ait  pii 
tenter  aucune  opération.  L’aUtopsie  a  révélé  cirez  tous  dès 
altérations  organiques  fort  gravés.  La  scîéhcè  a  pu  ainsi 
puiser  au  sein  de  là  inortd’ùtilès  eclaircissèmen's. 

‘'A  côté  de  cés'fàité  nécrologitjtfesj  dorit  la  plupart  pro- 
vienn-ent  de  ce  que  là  inalàdiè'a  été  trop  lohg-teihps  mét'on- 
nue  ou  négligée  avant  qu’on  ait  sefngé  à  y  apporlèi-  feiiiède, 
il  en  est  d’autres,qui  Signalent  les  avantages  dè  la  nouvelle 
méthode,  et  qui'peuvent  donner  lied  à  qdelques  observa¬ 
tions  pratiques  :  cés  cas  sont  hoidbreiix.  Nejrouvânt  lés 
rapporter  tous,  nous  lious  bbriiei’iJhs  à  aiiaïÿsér  Igs  pfüs 
intéressans,  d’apiès  lés  notés  rrcùéîliiés  par  M.  Thêvenbh 
et  celles  que  j’ai  pil  réunir  moi-mèuié. 

Première  observation.  —  Calcul  vésical  datant  de  plusieurs 

années;  lésions  graves  du  rein  et  de  la  vessie;  mort  sans 

opération  praticable;  autopsie  cadavérique. 

Le  nommé  Vaudran  (Alexandre),  âgé  de  cinquante  ans, 
sans  profession  connue,  venant  de  Doriuans  (Manie),  fut 
reçu  dans  le  service  des  calculeux  le  9  mars  1839.  Cet 
homme,  d’une  constitution  forte  et  ^léthoriquej  s  était 
aperçu,  depuis  six  ans  environ,  que  sésuruiés  étaient  troit- 
hles,  épaisses,  et  déposaient  beaucoup  de  sable  rouge  cha^ 
que  fois  qu’il  se  livrait  à  un  exercice  fatigant  ;  il  ürmait  en 
outre  très  souvent,  mais  sans  éprouver  aucune  douleur  ;  il 
ne  fit  rien  pour  combattre  cette  disposition ,  qui  ne  lui  don¬ 
nait  pas  dinquiétude  sérieuse.  Ce  n’est  que  six  mois  envi¬ 


ron  avant  son  entrée  à  l’hôpital  que  ce  malade  commença 
à  ressentir  quelques  souffrances  pendant,  mais  surtout 
après  rémission  de  ses  urines,  qui  déposaient  une  grande 
quantité  de  mucosités.  Ces  symptômes  s’aggravanpde  jour 
en  idui(,  iFconsulta  alors  un  bomitre  de  l’art  qui,  sans  ex¬ 
ploration  préalable  de  la  vessie,  le  soumit  à  un  traitement 
qui  consista  èiibaihsj  applications  de  .sangsues  au  périnée, 
de  câfà'plâsînes  sur  î’hÿpdga’érfé  ;'ûsage  îhfénëur  de  pilules 
savonneuses. 

Cette  médication,  On  le  croira  sans  peine,  fut  sans  résul¬ 
tat  sâtisfâisaht  ;  IP mat  fit  dè  lïou  veàüx  progrès.  Le  malade 
entra  alors  à  l’hôpital  Necker  ;  il  était  dans  l’état  suivant: 
embonpoint  cOMdéraMè  ;  dôôléurs  tives  à  la  fîiï  dè  cha- 
qvie  émission  d’urine  ;  ce  liquide  est  sanguinolent,  trouble, 
fétide,  amuioniacal,  etfpiiné  UU  dépôt  abondant  de  muco¬ 
sités  purulentes  ;  les  fonctions  digestives  sont  dérangées  ; 
le  malade  a  peu  d’appétit.  M.  Ciiiiale  s’assura,  au  moyen 
du  catliétéiisinebrdin.aire,  que  la  vessie  coftteriait  un  cal¬ 
cul  volumineux  J  la  région  lombaire  était  aussi  le  siège  de 
quelques  douleurs  légères,  qui  durent  néanmoins  fi.xer 
l’attention  et  rendre  circonspect  sur  le  parti  qu’on  avait  à 
prendre,  çoncernapt  le  traitement  de  l’affection  calculeuse. 
L’état  apparent  de  |a  vessie  ne  se  trouvait  pas  en  rapport 
avec  le  volume  considérable  de  la  pierre;  ce  viscère  ne 
paraissait  pas,  au  premier  abord,  avoir  beaucoup  souffert 
de  la  présence  du  corps  étranger,  dont  l’origine  datait  de 
plusieurs  annéps  ;  on  verra  plus  tard  que  la  vessie  était 
iiéanmpins  le  siège  de  lésions  graves. 

Quoi  qu’il  ep  soit,  aucun  cjiangement  notable  ne  se  ma¬ 
nifesta  dans  l’état  du  nialade,  pendant  les  trois  premierà 
jours  qui  suiyii  ent-son  entrée  à  l’hospice.  Cet  homme  fut 
soumis  au  régime  ordinaire  des  convalescens  ;  en  lui  pres¬ 
crivit  le  repos,  des  bains,  des  laveinens. 

Le  13  mai:s,  les  douleurs  de  la  vessie  augmentèrent;  les 
besoins  d’uiiner  devinrent  plus  impérieux  et  plus  rappro¬ 
chés,  15  sangsues  au  périnée,  des  cataplasmes  émoHiens 
sur  Fhypogastre,  ■  calmèrent  ces  symptômes;  mais  cette 
ainélioratioii  ne  fut  pas  de  longue  durée. 

À  partir  du  15  ,  l’état  du  malade  empira  de  jour  en 
jour  ;  il  perdit  totalement  le  sommeil  et  l’âppétit  ;  il  fut 
pris  de  fièvre,  dé  dévpiement  ;  lés  besoins  d’uriner  devin¬ 
rent  presque,  continuels,  accompagnés  et  suivis  de  douleurs 
cruelles,  uiomentanément  calmées  par  des  quarts  de  lave¬ 
ment  et  dés  suppositoires  opiacés ,  des  bains  de  siège  pro¬ 
longés  et  répétés  ;  il  tomba  dans  un  état  de  prostration 
extrême  et  s’éteignit  le  24  dans  la  soirée,  après  avoir  con¬ 
servé  jusqu’au  dernier  inoinent  son  entière  connaissance. 

Autopsie  quarante  heures  après  la  mort.  —  Le  rein  droit 
était  complèteihéut  atrophié  ;  le  gauclie  était  hypertrophié 
et  contériait  trois  abcès. 

Les  uretères  étaient  sains. 

Là  vessie ,  dont  les  parois  étaient  épaissies  ,  renfermait 
un  gros  calcul ,  pesant  60  grammes  (environ  deux  onces)  ; 
il  adhérait  aux  parais  de  l’organe  par  une ulèération  ayant 
l’étendue  de  la  face  du  corps  étranger  en  contact  avec  la 
partie  inférieure  et  postérieure  de  là  vessie.  Le  reste  de  la 
surface  interne  de  ce  viscère  ,  avait  la  couleur  mélanoséé 
que  l’on  rencontre  dans  la  plupart  des  affections  de  la 
vessie. 

La  prostate  et  l’urètre  n’ont  offert  rien  de  particulier. 

Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  les  réflexions 
qui  suivent  ce  fait,  en  yjoignantd’autres  observations. 

L.  D.,  D.-M.-P. 


DISPESS.4IRE  DES  MALADIES  DES  VOIES  ERiAIRES. 

M.  Deyergie. 

Calcul  vôlumitienx;  catarrhe  vésical  datant  de  dixai\nées;  méat 

urinaire  très  étroit  pür  sùile  de  ciealriee  vicieuse;  îithotriiie 

vésicale  et  urélrale;  guérison.  ■  ' 

M.  L...,  blanchisseur,  âgé  de  soixante-liuil  ans,  deineii- 
rantrue  Verderet,  12,  d’une  constitution  forte,  maisaffai- 
-  blie  par  dix  années  de  souflrances,  se  présenta  au  Dispen, 
saii-e  en  novembre  dernier,  pOUr  y  être  traité  d’un  rétré¬ 
cissement  du  canal  et  d’un  cataniie  vésical  datant  de  dix 
années. 11  offr.ait  pour  symptôipçs  une  émission  d’urine  dou¬ 
loureuse  ét  fréquente  aécôinpagriée  dé  gtàirês  mùcôso-pu. 
lulente.s,  ammoniacales,  souventsanguiuolentes,  abondan,- 
tes  et  adhérentes  aux  parois  du  vase. 

Le  canal  de  l’urètrè  ayant  été  ramené  par  leS  sondes 
Mayorà  son  état  normal,  la  vessie  put  alors  être  explorée 
avec  soin  par  M.  Devergie,  qui  reeohnut  Un  calcul  volumi¬ 
neux  logé  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Interrogé  de  .nouyrêau,  le  malade  raconta,  que  douze 
années  auparavant  il  avait  vendu  pendant  cinq  à  six  mois 
des  gvcfviers  de  diverses  diiueiisions.  Un  de  ces  graviers^ 
par  son  volume,  exigea  l’incision  du  méat  urinaire,  qu’o» 
laissa  maladioiteinent  cicatriser  sans  précaution  ;  aussi  un 
second  gravier  voluihineiix  ne  put-il,  quelqué  temps  après  ■ 
franchir  ce  passage  rétréci,  et  fut  repoussé  dans  la  vêssié’- 
où  il  devint  le  noyau  du  calcul  actuelleiUent  existâht,  Del 
puisce  niomeni  les  accidens  se  développèrent  lentement; 
et  depuis  six  annéés  |a  santé  dépérit  peu  à  peli  sous  Fini 
fluence  ide  douleurs  .sans  cesse  renaissantes,  de  la  fréquen¬ 
ce  dans  Féinission  des  urines  et  des  accidens  ci-dessus  re¬ 
latés.  Le  malade  ne  pouvait  tester  debout,  parce  que  dans 
cette  position  le  calcul  portait  douloiueusemenl  sur  le  col 
de  la  vessie. 

La  vessie  ayant  été  rendue  tolérante  par  dès  injections’ 
successives,  la  lithotritie  fut  décidée  ,  malgré  les  graves' 
contre-jndicatiqns  que  l’état  du  malade  présentait  pour  le 
succès  de  l’ppéiation. 

Ce  fut  le  21  février  que  M.  Devergie ,  assisté  de  MM. 
Labatj  Gœiiry-Duvivier,  Buverrier,  Berton,  procéda  à  la 
première  séance  du  broiement  de  la  pierre.  Lé  calcul  saisi 
àideux  reprises  etsan^  la  moindre  hésitation,  le  percuteup 
à  pignon  indique  que  sa  forme  était  celle  d’un  ovoïde  de 
12  lignes  d’épaisseur  sur  18  lignes  de  longueur,  à  sur¬ 
face  rugueuse,  et  de  moyenne  consistance.  L’examen  du 
détritus  fit  reconnaître  que  la  pierre  était  principalement 
composée  d’urate  de  chaux  et  d’acide  Urique.  Cette  séance, 
qui  fut  très  courte,  ainsique  le  conseille  toujours  M.  Labat, 
fut  pr  esque  sans  douleur,  ne  donna  lieu  à  aucun  écoule- 
meiit  de  sang,  et  ne  fut  pas  suivie  de  réaction  fébrile.  (Diète,  ‘ 
boisson  émolli.entej  oranges,  bains.) 

Le  23  février,  deuxième  séance.  Six  préhensions  dè  la 
pierre  ou  de  ses  gros  fragmens  ont  occasionné  encore  moins 
de  douleur  que  la  première  fois.  Fragmens  de  8,  9  et  lûi 
lignes:.  (Même  prescription.  )  Le  malade  rendit  quelques 
petits  fragmens  et  des  détritus  très  fins. 

Le  27  février^  troisième  séance.  Le  calcul  fut  saisi  onze 
fois  ;  le  fragment  le  pliis  gros  avait  9  lignes.  (  Frescription 
idem.)  Vers  le  soir,  extraction  difficile  de  quelques  frag- 
meiis  engagés  dans  le  canal,  et  retenus  par  l’étroitesse  du 
méat. 

Le  4  mars,  quatrième  séance.  Pierre  saisie  treize  fois  ; 
fragmens  de  8  et  13  lignes.  Ce  dernier  a  résisté  assez  forte- 


■  l’un  prétendait  que  l’antimoine  était  un  poison,  l’autre  sou- 
a’it  nue  c’était  un  remèdé  salutaire  et  le  seul  propre  à  la  fie - 
in  de  toutes  les  maladies  ;  ils  avaient  tous  deux  le  tort  d  etre 

’enmldfnC  la  Faculté  de  Paris,  qui  né  voulait  pas  condamner 
absoudre  l'antimoine  sans  l’avoir  entendu  ,  chargea  Simon 
tre,  qui.  était  alors  dbyen  ,  de  faire  une  enquete_a  ce  sujet, 

.  com’mission  lui  fut  adjointe  ,  et  il  en  fut  nommé  president , 
conséonence,  après  un  mûr  examen,  les  opinions  de  Lannéus, 
cUanU’antimoiL  .  furent  déclarées  hétérodoxes  et  sentant  le 
it  et  l’on  décida  qu’il  serait  enjoint  à  tout  étudiant  de  ne  pas 
liiîistrer  ce  poison  à  l’homme*  lorsque  plus  lard  il  exercerait 

a  FaCulté,'^’on  le  voit,  ne  pensait  pas  que  son  ordonnance  dût 
i%n  effet  rétroaètif ,  car  ce  n’éfait  pas  aux  médecins  munis 
litre  lésai  qu’elle  défendait  d’administrer  l’anlimoine,  mais 
i  à  ceux  qui  plus  tard  aspireraient  à  l’obtenir.  Plut  a  Dieu 
de  nos  jours,  la  Faculté  rendît  un  semblable  décret  contre 
ionneurs  de  doses  infinitésimales  ;  la  pauvre  espece  humaine 
it  moins  exploitée;  les  disciples  d’Hahnemann  diraient  ,  nous 

ivons  qu’on  sacrifie  l’bomœpathie  comme  ou  sacribait  alow 

timôine  :  De  même,  ajouteraient-ils,  que  les  préparations  sti- 
s  ont  triomphé,  de  même  aussi  les  globules  et  les  decilionie- 

de  grains  finiront  par  convaincre  les  plus  increuules.  b  il  en 

linsi,  tant  mieux  pour  vous.  Messieurs,  mais  gare  aux  apotiu- 
eS  qui  vous  diront  :  raca  !  !  .  ,  .  ,  •  • 

ous  croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  traduisant  ici 
ameux  décret,  dont  ils  trouveront  l’original  dans  les  éloges  de 
yre  Masson  ,  au  sujet  de  Simon  Piètre. 

tence  du  College  des  Médecins  de  Paris  contre  V anlimoine. 

En  l’assemblée  générale  de  la  Faculté  de  Médecine  tenue  ce- 
d’hui  afin  de  délibérer  sur  le  jugement  et  la  senlencé  à  por- 
conlre  l'antimoine,  il  a  élé  constaté,  par  l’autorité  dès  méde- 
les  plus  illustres ,  et  par  les  raisons  exposées  si  souvent,  tant 
■urs  que  tout  récemment,  pardevant  l’avocat  du  roi,  quel’an- 
iinè  est  une  substance  délétère  qui  doit  êlre  placée  au  nom- 
île  celles  qui  jouissent  d'une  propriété  vénéneuse  et  dont  on 
aurait  corriger  l’âcrelé  ,  enfin  que  l’antimoine  est  une  subs- . 
;e  dangereuse  et  nuisible. 

Fait  à  Paris,  à  l’Ecole  de  Médecine  ,  le  3  août  J  566, 

1)  Signé,  Simon, PiÈTii?,  doyen  de  laFacuUé.  » 


La  querelle  si  long-temps  assoupie,  et  dont  l’antimoine  avait 
été  la  cause  innocente,  eut  une  nouvelle  récrudescenoe,  et  lu 
dispute  ne  tarda  pas  à  s’échauffer.  Quelques  médecins,  il  faut  en 
convenir,  administraient  ce  médicament  à  tort  et  à  travers,  à  peu 
près  comme  plusieurs  médecins  d’outre-Manclie  donnent  de  nos 
jours  le  caloiticl  ;  peut-être  en  était  il  résulté  des  accidens.  Quoi 
qu’il  en  soit,  Guy-Patin  descendit  dans  l’arène  et  combattit  l'an¬ 
timoine  par  des  argUmens  et  des  bons  mots  qui  mirent  beaucoup 
de  rieurs  de  son  côlé. 

11  avait  rédigé  un  gros  registre,  où  il  avait  fait  le  dénombre¬ 
ment  de  tous  ceux  queî’antimoine  avait  occis,  il  nommait  plai¬ 
samment  celte  MécropOle  de  nouvelle  espèce  :  le  Martyrologe  de 
l'antimoine.  Ce  n’est  pas  qu’il  fût  l’adversaire  exclusif  et  systé¬ 
matique  de  ce  médicament;  au  contraire  il  disait  que  si  quelqu’un 
devait  se  servir  de  . ce  remède  pernicieuxj  ce  devait  êlre  un  bon 
médecin  dogmatique,  judicieux,  expérimenté  et  instruit,  et  non 
pas  d’ignorans  barbiers  où  de  misérables  marchands  d’orviétan  ; 
c’est  pour  celte  raison  qu’il  ne  voulait  pas  autoriser  son  admi¬ 
nistration. 

Voici  ce  qu’il  écrivait  à  ce  sujet  à  un  de  ses  amis  i 

n  Paris,  le  2  juin  1645. 

H  Monsieur, 

»  Ces  jours  passés  fut  enterré  icy  un  nommé  François  Cocqnet, 
controlleur  de  la  maison  de  la  reine.  Il  avait  les  cheveux  tous 
blancs,  et  n’avait  que  44  ans.  Il  était  leptus  beau  dîneur  et  le  plus 
grand  buveur  de  Paris  ;  bon  compagnon  et  fort  friand.  Il  a  été 
plusieurs  fois  malade  de  fièvres  et  de  rhumatismes;  ensuite  il 
était  tombé  dans  une  jaunisse,  de  laquelle  il  est  mort  sans  fièvre 
et  sans  pouvoir  être  secouru,  quoyqu’il  eût  les  meilleurs  méde¬ 
cins  du  monde  à  su  dévotion. 

»  Voyant  que  la  dogmatique  ne  lui  servait  de  rien,  il  prit  trois 
fois  de  l’autimoine  de  trois  divers  charlatans,  qui  tous  trois  ne 
firent  rien  ni  par  haut  ni  par  bas;  et  ce  venin  âcre  et  violent  ne 
put  passer  à  causé  du  feu  qui  était  dans  les  viscères.  Enfin  il  est 
mort  avec  grand  jugement  et  grand  regret  de  sa  vie  passée.  On 
luy  a-trouvé  la  partie  convexe  du  foie  toute  verte  comme  un  pré, 
et  la  concavité  toute  pleine  de  pus,  dont  il  y  en  avait  environ 
2  livres  ;  la  véssie  du  fiel  extrêmement  pleine  de  bile  épaissie,  et 
le  poumon  snnieux  et  purulent,  Le  vin  pur  qu’il  a  bu  a  fail  fout 
cela,  Nous  avons,  la  plupart  gue  nous  sommes,  désavoué  le  Codex 
médicamentarius,  tant  pour  le  vin  émétique  que  noqs  tenons  pour 
une  méchante  drogue,  que  pour' ûne  sotte  préface îjui  y  esl.  a 


Sur  ce.s  entrefaites,  la  querelle  entre  les  partisans  et  les  détrac¬ 
teurs  de  rantimoine  prit  un  tel  degré  de  violence^  que  le  Parle- 
(nenfordonna  une' enquête  sur  l’utilité  ou  lesdangers  d'adminis¬ 
trer  ce  remède.  Les  docteurs  s’assemblèrent  donc  le  29  mars  1666 
et  après  une  discussion  vive  et  animée,  on  procéda  au  scrutin’ 
qui  donna  pour  résultat  92  voix  en  faveur  de  la  vertu  purgative 
de  l’antimoine  :  celte  décision  porta  un  rude  coup  à  Patin  qui 
ne  s’en  consola  jamais.  ’  * 

Asclépiade,  disait-il  d’un  air  moitié  sérieux,  moitié  plaisant 
pensait  que  le  médecin  devait  guérir  ses  malades  iutb,  celeriter, 
et  jucundè  ;  mais,  nos  anlimoniens  nous  envoient  ad  patres  iutb 
et  ctleriler.  r  « 

S’il  délestait  l’antimoine,  il  u’aimait  guère  le  quinquina  contre 
lequel  il  se  prononça  formellement;  il  ne  croyait  pas  non  nlus 
aux  vertus  sudorifiques;  il  rejetait  la  poudre  d’yeux  d’écrevisses 
déc  irbofalée’”'^'*^  employée,  et  remplaçait  la  magnésie 

Selon  lui,  les  propriétés  des  eaux  minérales  n’étaient  que  con 
jecturales,  ét  les  ëtablissemens  de  ce  genre  faisaient  plus  de  corné 
qu  ils  ne  guérissaient  de  malades.  •  eocus 

il  faisait  remonter  l’origine  de  la  syphilis  à  une  haute  antiquité- 
mais  pas  au  point  d  admettre,  avec  certain  jésuite,  que  Job  et 
Salomon  avaient  eu  la  verole,  ce  qui  pourtant  n’est  pas  chose  im¬ 
possible. 

Ennemi  juré  de  la  polypharmacie,  il  croyait  pouvoir  faire  une 
très  bonne  médecine  seulement  avec  la  saignée,  les  lavemens  d’eau 
de  son  et  le  séné;  aussi  ses  ennemis  l'appelaiept-ils,  pardérision, 
le  médecin  des  trois  S.  Il  faisait  aussi  grand  cas  du  sirop  de  ro-  ' 
ses  pâles,  de  celui  de  fleurs  de  pêchers  ;  l'eau  de  fontaine  parfai¬ 
tement  pure,  et  la  pulpe  de  casse,  avaient  encore  une  large  part 
dans  son  estime.  Certes,  Guy  Patin  avait  raison  d'aimer  ces  grands 
moyens  de  guérison  ;  mais  sa  médecine  eût  été  mieux  faite;  s’il  y 
avait  joint  ce  quinquina  et  cet  antimoine  contre  lesquels  il  s’éle¬ 
vait  avec  tant  de  force. 

S’il  prodiguait  les  saignées,  il  ne  voulait  pas  qu'on  ouvrît  la 
veine  dons  le  flux  de  ventre,  d'après  cet  aphorisme  :  Fluenie 
alvo  venam  non  secabis.  Aussi  discutait-il  souvent  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  la  saignée  qui  avait  été  faite  lon’;-temps  auparavant  à 
Marie  de  Médicis,  qui,  étant  enceinte  et  ayant  mangé  beaucoun 
d’abnçoU,  avait  en  la  fièvre  et  le  dévoiement. 

U  disait  de  la  reine  mère,  Anne  d’Autriche,  qu’elle  mangeait 
trop  et  ne  se  purgeait  pas  assez  :  c’est  à  ces  causes  qu’il  atU-iteait 
le  cancer  au  sein  doht  elle  fut  victime. 


à  remploi  du  pignon.  Les  urines  sont  déjà  moins 
‘ ,  de  inueôsités  glaireuses.  Le  malade  est  Lien  et 
.  seulement  il  existe  de  l’irritation  au  méat  uri- 
aui  à  chaque  séance,  apporte  toujours  une  grande 
j“fficulté  à  l’introduction  des  instritniens. 

®  ‘  fi  mars  le  méat  urinaire  étant  enflammé,  ou  tente 
.  ntlementde  l’élargir  avec  le  dilatateur  Labat.  Cette 
nlicatioii  rendit  l’introduction  du  percuteur  plus  dil- 
■  Pt  donna  lieu  à  une  accumulaùoii  de  h  agniens  qui 
nar  encombrer  tout  le  canal  de  ruiëtre  qni  dèvint 
®"'^TueTmpennéable  au  passage  de  l’urine.  M.  Devergie 
'ï*'^a?âbsen,t,  M.  Labat,  aidé  de  M.  Serrurrier,  procédé  a 
n  traction  de  tout  ce  détritus  ;  opération  qui  offrait  beau¬ 
coup  de  difficultés,  par  le  . grand  nombre  et  la  grosseur 

a  cS«e  articulée  de  M.  Leroy  d’Etiôlles,  servit  plu- 
•  ii-s  fois  à  ramener  derrière  le  méat  urinaire  un  certain 
®  p.tbre  de  fragmens  ;  mais  il  fut  impossible  de  la  retirer 
k  -irée  vu  l’étroitesse  de  cette  ouverture  augmentée  par 
inflammation.  Il  fallut  les  extraire  avec  une  pince  à  dis- 
*  l”,,er  effilée,  et  écraser  avec  une  pince  à  pansement  ceux 
nar  leur  volume  et  leurs  aspérités  étaient  engages  dans 
fmuqtieuse  urétrale.  (Injec.ions  émollientes  Iréqnem- 
Lnt  répétées  dans  l’urètre,  tant  pour  calmer  1  mflamma- 
^n^nue  pour  entraîner  le  détritus  litbitique  reste  dans  le 
lanal ,  bains  de  siège  prolongés,  diète,  oranges.) 

Le  8  mars  nouvel  encombrement  de  l’urètre,  exigeant 
core  une  nouvelle  séance  longue  m  difteile  M.  Devei- 
pfe  malgré  la  curette  articulée,  fut  oblige  d  aller  chercher 
^  nfôndément  les  graviers  à  l’aide  d’une  pince  a  longue^ 
K  “clits  effilées  qu’il  avait  fait  disposer  pour  cet  objet.  Le 
’^  riade  étant  un  peu  faligué,  on  fut  oblige  de  remettre 
14  mars  la  cinquième  séance  de  lilholrine  vésicale. 
fragmens  de  8  et  9  lignes  furent  alors  saisis  avec  faci- 
Uté  et  écrasés  par  la  simple  pression  avec  la  main.  Le  de- 
tdtus  fut  rendu  sans  difficultés.  (Injections  belladonisees.) 

Le  20  mars,  sixième  séance.  On  ne  saisit  que  quelques 
T^Ptits  fragmens.  Le  malade  urine  fréquemment,  et  rend 
nue  douztine  de  graviers.  Les  urines  deviennent  beaucoup 
oins  fétides  et  ammoniacales;  mais  comme  le  malade 
ènrouve  un  peu  d’insomnie,  on  prescrit  1  grain  d  liydio- 
chlorate  die  morphine  étendu  dans  4  onces  d  inlusion 

adoucissante.  •  .  ■  '  i 

Le  25  ïii!i\%  'sepfi'eme  séance.  Le  malade  est  si  bien,  et  la 

vessie  est  devenue  si  tolérante,  qu’on  saisit  douze  fois  des 

fiagniens  de  4  à  7  lignes  san.s  occasionner  la  mqindre  dou¬ 
leur.  Régimètoujouïs  aévèrele  jour  de  1  operation,  et  plus 
nutritif  les  jours  suivaiis.  Le  malade  rend  beaucoup  de 
nelits  fragmens.  On  suspend  les  injections  de  belladone. 
Les  mucosités  ont  sensiblement  diminues  ,  et  1  urine  est 
moins  odorante. 

T  P  avril,  huitième  séance.  Oa  fait  une  abondante  des¬ 
truction  de  fragmens  de  5  à  6  lignes.  Nouvel  encombre¬ 
ment  uréiral,  qu’on  fait  aisément  ceder  avec  la  pince  a 
longues  branches  et  la  curette  articulée.  Un  fiagmeiit  de 
i  îilups  est  extrait  ;  un  surcroît  d’irntatiou  de  luretie 
forfa  àrenieltreau  6  avril  la  neuvième  séance.  Au  début 
on  extrait  un  gravier  qui  s’opposait  a  Imtroduct.oii  de  la 
sonde  pour  l’injection.  Le  malade  souff  rit  peu,  quoiqu  on 
ait  encore  saisi  treize  fois  des  fragmens  de  4a  5  lignes  qu  on 
Lraseavec  facilité.  Les  urines  ont  consiilerâbleinent  gagne 
PU  nualité.  Le  malade  peut  rester  debout,  se  promener, 
Lixher  sans  douleurs,  ce  qu’il  ne  pouvait  faire  avant  la 
première  opération.  Son  régime  fut  presque  entièrement 
oinposé  de  laitage. 


Le  1 1  avril,  dixième  séance  de  lilhotritîe.  Urine  claire  ; 
une  quinzaine  de  graviers  avaient  été  rendus.  On  emploie 
un  litbotriteiir  destiné  aux  enfaijs,  pour  ne  pas  fatiguer  le 
méat  urinaire.  On  saisit  encore  dix  à  onze  fois  des  frag¬ 
mens.  L’écartement  des  bjanebes  offrit  de  4  à  6  lignes. 
L’écrasement  se  fait  avec  facilité  au  moyen  d’un  raifias- 
seur  de  graviers  de  petit  calibre. 

Le  16  avril,  onzième  séance  ,  le  ramas  leur  de  graviers  est 
de  nouveau  introduit  sans  qu’on  ait  fait  d’injection  préa¬ 
lable;  on  laisse’séu'leinent  l’urine  que  pouvait  cpnteiur  la 
vessie.  L’instniinent  fut  promené  dans  tous  les  sens,  pour 
explorer  la  ve.ssie,'et  ne  ramena  aucun  atome  de  détritus  ; 
il  fut  plusieurs  fois  ouvert  et  refermé  sans  le  moindre  écar¬ 
tement  de  ses  branches.  Ou  coucha  le  malade  dans  divers 
sens ,  sans  rencontrer  davantage  de  fragmens  ;  la  sonde 
curviligne  introduite,  le  malade  étant  debout,  on  laissa 
écouler  ruriiie  en  imprimant  des  fragmens  d’oscillation  , 
afin  que  s’il  existait  encore  des  fragmens  ,  la  vessie  les  ra¬ 
menant  sur  la  -sonde  en  se  contractant ,  celle-ci  pût  en 
constater  la  présence  par  le  choc.  Toutes  ces  tentatives  ne 
purent  faire  reconnaître  aucun  vestige  de  calcul. 

MM.  Devergie  et  Labat  furent  alors  Convaincus  que  la 
vessie  était  entièrement  débarrassée  de  détritus  calciileux; 
en  effet ,  à  dater  de  cette  époque,  les  urines  sont  claires  et 
le  mucus  a  disparu  entièrement.  Le  malade,  n’ayant  plus 
ni  donleurs  ni  le  sommeil  interrompu  ,  a  repris  de  1  ap¬ 
pétit,  une  bonne  santé  ,  et  son  embonpoint  primitif. 

Cétie  intéressante  observation  prouve  :  1“  combien  la 
vessie  peut  supporter  long-temps  une  inflammation  chro¬ 
nique  sans  altération  organique  appréciable  ;  2°  qu’un  ca¬ 
tarrhe  abondant,  mucoso-purulent ,  n’est  pas  toujours  une 
contre-indication  pour  l’opération  de  la  lithotritie  ;  3“  que 
des  urines  fétides,  ammoniacales,  qu’un  méat  urinaire  trop 
étroit  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  difficultés  à  vaincre 
et  non  des  oppo.sitioiis  absolues  à  l’opération. 

Il  n’est  pas  douteux  non  plus  que  l’emploi  de  la  bella¬ 
done  en  injections  n’ait  contribué  à  calmer  la  vessie  et 
à  diminuer  la  sécrétion  abondante  mucoso-purulente.  M. 
Devergie  a  souvent  eu  occasion  d’eii  observer  de  bons  ef¬ 
fets  dans  le  traitement  du  catarrhe  ebronique  de  la  vessie 
sans  corps  étrangers.  .  . 

Cette  observation  confirme  les  docmhens  et  les  principes 
émis  par  nos  litbotriteurs  les  plus  distingués,  que  le  nom¬ 
bre  des  contre-indications  diminue  chaque  jour  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  simplifie  les  procédés  opératoires,  et  que  par 
la  perfection  ou  la  diminution  de  volujne  des  iiistruinens 
on  tourmente  moins  le  canal  de  l’urètre  et  le  col  de  la 
vessie.  Au  reste  ,  il  suffit  de  consul  fer  lès  nouveaux  résul¬ 
tats  obtenus  et  publiés  dernièrement  par  M.  Ségalas  et 
M.  Bancal  (de  Bordeaux),  pour  se  convaincre  que  chaque 
jour  on  remporte  en  lithotritie  de  nouveaux  succès  ines¬ 
pérés,  depuis  que  le  percuteur-Heurteloup  a  été  introduit 
dans  la  pratique  et  est  devenu ,  par  le  perfectionnement 
qu’on  s’est  empressé  de  lui  faire  subir ,  l’instrument  le 
plus  simple,  le  plus  facile,  le  plus  commode  et  presque  le 
seul  employé  actuellement  pour  pratiquer  la  lithotritie. 


Etablissement  d’un  anus  artificiel  sur  une  femme,  en  ouvrant 
le  colon  lombaire  gauche,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine. 

CObseivalioii  communiquée  à  l’Académie  par  M.  Amussat,  le 
'  18  Juin  1839.)  , 

Madame  D...,  de  Paris,  âgée  de  48  ans,  se  pl.iignait  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  la  conslipalion,  des  douleurs  très  vives  en  allant 


à  l.i  garde-ïobe,  el  des  liémprrhagies  plus,  ou  moins  abondaiilès 
■feurvcnriut  én  même  temps  et  quelquefois  sans  les  selles  qui  n’a-  • 
valent  lieu  le  plus  souvuiil  que .tou^  les  sept  pu  huit  joursJVers 
lé’  commenceiiient  du  mois  de  mai,  ma.Ume  ü...,  traitée  avec 
succès  par  MM.  Amussat  et  Barras,  pour  une  légère,  afeeotioii  de 
la  màtrice  et  pour  des  régétaiiona  polype.uses  de  l’urètre,  était 
sur  le  point  dé  partir  pour  la  campagne,  lorsqu’une  constipation 
opiiïîâtre  survint  et  la  força  de  rester  à  Paris.  ,  ! 

D’abord  soumise  à  l’usage  des,  purgatifs  et  des  drastiques,  des 
lav'emens,  des  bains,  etc.,  aucun  de  ces  moyens  employés  succes¬ 
sivement  et  en  même  lemps  ne  pût  triompher  de  celte  constipa¬ 
tion  qui  persista,  ainsi  que  les  coliques  violentes  que  la  malade 
éprouvait.  Les  douches  ascendantes  et  l’électricité  administrées 
ensuite  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux.  ’ 

M.  Amussat  ayant  exploré  le  reefum  qui  ne  contenait  point  de 
matières  fécalt  s,  pensa  alors  que  l’obstacle  à  l’issue  des  matièrés 
fécales  serait  nuisible  par  les  moyens  ordinaires,  el  qu’il  faudrait 
avoir  recours  à  l’établissement  d’un  anus  artificiel.  Dans  cetlè 
occurrence  plusieurs  consultations  eurent  lieu,  auxquelles  prirent 
part  MM.  Breschet,  Récamier,  Barras  et  Puyoo.  Dans  la  der¬ 
nière  il  fut  enfin  décidé  qu’on  aurait  recours  à  l’opération,  seule 
cbarice  de  salut  pour  la  malade  dont  l'état  s’aggravait  chaque 
jour  d’une  manière  effrayante. 

'  On  discuta  sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  divers 
procédés  mis  en  usage  pour  établir  un  amis  artificiel,  et  on 
tomba  d’accord  que  le  procédé  de  Callisen,  modifié  et  proposé 
par  M.  Amussat,  était  celui  qu’on  devait  préférer. 

Le  2  juin  l’opération  fût  pratiquée  de  la  manière  suivante  par 
ce  chirurgien,  en  présence  de  MM.  Récamier,  Breschet,  Barras, 
Puyoo  et  Ericlisen, 

La  malade  étant  couchée  sur  le  ventre,  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men  soulevés  par  des  oreillers,  une  incision  transversale  fut  pra¬ 
tiquée  sur  la  saillie  très  évidente  que  formait  le  colon  lombaire 
gauche,  à  deux  travers  de  doigt  au- dessus  de  la  crête  dp  l’os  des 
îles;  elle  s'étendaii depuis  le  bord  externe  de  la  masse  commune 
des  sacro-lombaire  et  long-dorsal  jusque  vers  le  milieu  de  la 
crèle’iliaque  ;  le  fascia- superficiel ,  le  grand-dorsal  et  le  grand-  - 
oblique  furent  incisés  dans  le  même  sens  et  couche  par  couthp  ;' 
le  petit  oblique  et  ie-transverse  furent  incisés  de  même  et  de 
plus  cruciale'ment.  Une  artériole  nausculaire  fut  tordue ,  puis  un 
feuillet  apanévrotique  fut  incisé  en.  croix  ;  enfin,  le  tissu  cellnlBire' 
graisseux  qui  recouvre  immédiatement  l’intestin  a  été  incisé  et 
réséqué  avec  des  ciseaux  courbes  ;  deux  fils  ont  été  passés  en  haut 
et  eii  bas  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  afin  de  le  rete¬ 
nir  et  de  prévenir  son  affaissement. 

Après  avoir  bien  reconnu  l’intestin  colon,  largement  dépourvu 
de  péritoine,  un  trois-quarts  fin  a  été  plongé  dans  le  point  le  plus 
saillant  de  l’inleslin  fortement  distejndji ,  et  aussitôt  . que  le  poin¬ 
çon  du  trois  quarts  a  été  retiré  ,  dés  gaz  ét  des  matières  fécales 
liquides  se  sont  échappés  :  un  soulagement  subit  s’ en, est  suivi. 
Un  bistouri  a  été  insinué  à  côté  de  la  canule  ;  le  trou  a.  été  lar¬ 
gement  aggrandi  en  plusieurs  sens  ;  des  gaz  et  des  matières  dé¬ 
layées  sont  sortis  en  abondance;  la  malade  a  exprimé  aussitôt  le 
soulagement  qu’elle.éprouvait;  son  visage  n’avait  plus  le  môme 
aspect,  la  teinte  lividé  avait  disparu.  Après  avoir  fait  deux  in- 
jeciions,  une  dans  le  bout  inférieur,  et  l’autre  dans  le  bbut  sü-' 
périeur  du  coloji,  trois  cuvettes  de  matières  délayées  ont  été  re¬ 
tirées.  L’ouverture  de  l’inlestiq a.  été  attjiclié  à  l’angle  antérieur 
de  la  plaie  par  quatre  points  de  suture.  ,  .  ,  i'4 

Les  suites  de  l’opérafiôn  ont  été  nu’lles  ou'  presque-  milles.  U 
n’y  a  eu  aucun  phénomène  local  qui  ait  donné  la  moindre  in¬ 
quiétude  sur  le  succès  de  l’opération  ;  et  aujourd’hui,  seize  jours 
après,  la  nialade  est  parfaitement  bien.  Depuis  plusieurs  jours 
elle  a  repris  ses  habitudes  ;  les  repas  sont  réguliers  ainsi  qüe  les 
selles;  les  matières  sont  moulées,  elle  les  rends  deux  ou  trois  fois 
dans  les  vingt  quatre  heures.  Tout  nous  fait  espérer  une  guérison 
aussi  durable  que  le  permettra  là  tumeur  du  bassin. 

Le  procédé  que  j’ai  suivi  pour  pratiquer  celle  opération,  esè^ 
basé,  dit  M.  Amussat,  sur  des  données  d’anatomie  chirurgicale 
'  tellement  positives,  qu’on,  a  lieu  d’être  étonné  du  dédain  que 
tous  les  modernes  ont  jeté  sur  IuL  CTè  procédé  simple,  facile,  par 
lequel  on  évité  la  lésion  du  péritoine  ,  mérite  donc  d'étreréha- 
bilité  et  devra  être  employé  de  préférence  à  tous  les  aütres  dans 
■|  les  cas  malheureusement  assez  fréqugnSj-où^pus  les  moyens  pour 


Voiei  comment  il  traita  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  «Il 

it  fort  dévot  et  devint  en  peu  de  jours  mélancolique,  et  a  celle 
laiicolie  succéda  une  espèce  de  manie,  avec  une  fieyre  conli- 
e  et  des  convulsions  effroyables;  il  en  devint  phrénetique,  et 
allut  le  lier.  A  ce  délire  phrénélique  succédèrent  deu^  autres 
nbtômes  des  symptômes  épileptiques  el  une  passion  bydrop  io- 
nfe  c”mme  ceilx  qui  ont  été  mordus  d’un  chien  enragé.  Je  luy 
fuit  faire  vinvt-deux  saignées  tant  du  pied  que  du  bras  ,  vingt 
emens  trente  purgatifs  avec  cassé  et  séné  et  déplus,  sirop  de 
I  pàlès  et  de  fleurs  de  pêcher.  Le  malade  guérit,  s  Bone 
•ur  'quel  traitement  !  Sangrado  n’eut  pas  fait  mieux  ;  ma's  Bos- 
iflon  aurait  eu  la  palme,  car  il  saignait  jusqu  a  soixante  fo.is  ! 
Patrn  était  friand  et  î  en  sa  double  qualité  d’homme  d  esprit  et 
„  Mecin,  il  savait  savourer  uu  bon  morceau  ;  ccpendaul,  chez 
T'ralérîn  remportant  sur  l’instinct  de  1  alimenUvite,  il  savait, 

>  ^  p  Jnhriéfe  bien  entendue,  éloigner  les  indigestions  si  fre- 
'  àastrûlàlres.  Comme  il  appréhendait  beaucoup 

ptavelle  et  la  fierre  ,  Patin  s’était  mis  sur  le  pied  de  boire  de 
fn  nure  ou  du  moins  de  tremper  beaucoup  son  vm  „  car  il 

'''fsSit''beaucoup‘’roor^^^^^^^ 

pew"”.  0“  ■*'  «•"’  “ 

d« .»  le  m.  .i~  J»  t  Sl'°i“ 

Hpjix^conseillers  de  la  cour,  ayant  assisté  a  1  une  deUCS  ,  mi 
oposèrent  trois  questions  auxquelles  il  répondit 
os  nréuaralion  ;  ces  questions  étaient  :  1»  de  la  mture  des  he 
fnfermitlLtès  ;  2“  de  la  cause  des  fièvres  Berces  et  quartes  ; 
de  la  cause  de  la  périodicité  de  ces  fièvres.  Son  feb 

O  tni.f  Paris  s’occupa  de  celle  improvisation  pendant  un  jou* 
Lr  clmmë  à  on  oXaire.  Cette  leçon  pouvait  être  belle  pour 
emS”  mais  aujourd’hui  .elle  pourrait  bien  nops  endormir 
:mmè  les  sermons  de  l’abbé  et  les  leçons  du  docteur  . 

Lés  succès  de  Guy-Patin,  dans  ses  entrettens  publics,  depen- 
lul  non-seulcmént  du  véritable  talent  qu’il  y  déployait,  mais 


encore  de  sa  latinité,  qui  était  originale  et  comique  ;  c’est  ce  qui 
faisait  accourir  les  savans  lorsqu’il  présidait  aux  thèses. 

Guy-Patin  fut  l’ami  de  toutes  les  illustrations  contemporaines, 
et  entre  autres  de  Bouvard,  Cousin  et  Yaiithier,  premiers  méde- 
çins  du  roi ,  de  Sëguin,  premier  médecin  de  la  reine,  de  Moreau, 
Riolan  et  du  premier  président  de  Lamoignon  ,  qui  puisait  dans 
sou  commerce  agréable  et  instructif  un  délassement  à  ses  Iravaux  ; 
en  effet,  toutes  les  semaines  il  y  avait  chez  ce  grand  magistrat 
line  conversazione  où  G.  Palin  tenait  le  premier  rang  par  sa  ma¬ 
lice  et  ses  saillies  pétillanlés  d’esprit. 

Enfin,  telle  était  son  amabilité  et  sa  gaîté,  que  certains  hauts 
personnages  plaçaient  un  louis  J’.or  sens  son  assise  toutes  les 
fois  qu’il  allait  pàrlager  leur  dîner;  mais  comme  rien  ne  surpas¬ 
sait  son  désintéressement,  il  profilait  rarement  de  ces  occasions 
de  dîner  à  bon  marché,  et  préférait  un  petit  cercle  d’amis  simples 
et  sans  cérémonie.  , 

Sans  doute,  la  raillerie  met  en  relief  un  homme  d  esprit  (oji 
pourrait  même  dire  avec  raison  que  l’Caprit  h’est  autre  chose  que 
la  raillerie),  mais  si  celte  arme  fait  triompher  la  vanité  de  celui 
qui  la  manie  avec  adresse,  d’un  autre  côté  elle  lui  suscite  des  en- 
ftemis  qui, 'ne  sachant  pas  en  fàffe.le,  même  usage,  üséiit  d’une 
arme  plus  reôôutiihfe  :  la  calomnie.  C’est  ce  qui  arriva  à  Guy  Pa¬ 
tin  ;  ses  disputes  avec  Duchesne  furent  célèbres  à  cette  époque. 
Quelques  victimes  des  bons  mots  de  Patin  ne  lui  pardonnèrent 
pas  ffavQjr  pîus  d'esprjt  qu’eux,  et  cherchèrent  R  le  flétrir,  Qn 
pourra  en  juger  pgr  le  récit  suivant  ! 

Un  Allemand  nommé  AxHus,  dans  une  lettre  sur  l’antimoine, 
jointe  à  un  Traité  de  arboribus  coniferis,  s’exprime  ainsi  i 
«  le  raconterai  une  histoire  de  M-  G,  Patin,  que  j’ay  reçue  d  uu 
homme  très  digne  de  foi.  Il  avait  (G.  Patin)  uu  fils  malade  dont 
il  avait  fort  envie  de  se  défaire  ;  ce  crime  horrible  d’un  père  en¬ 
vers  son  fils  me  fait  peur,  mais  le  bonhomme  trailtait  cela  de  ba¬ 
gatelle.  11  lui  fit  donc  prendre  de  l’antimoine,  daus  l'espérance 
que  pela  ie  tuerait:  mais  son  prétendu  poison  le  purgea  à  mer¬ 
veille,  et  chassa  du  corps  toulp  l'impuyelé  qui  causait  sa  maladie; 
de  manière  que,  contre  l’espérance  du  père,  le  malade  recouvra 
heureusement  sa  première  santé.  » 

Ou  pourra  juger  de  la  fausseté  d’une  pareille  accusalion,  par 
la  tendresse  qu’il  éprouvait  pour  ses  deux  fils,  et  pap  (a  joie  que 
lui  causaient  leurs  succès  flans  l'art  de  guérir,  car  ils  étaient  tous 
deux  médecins.  Charles  Palin,  le  plus  jeune,  ayant  encouru  la 
disgrâce  de  la  cour,  fut  forcé  de  quitter  Paris,  ce  qui  causa  un 
vif  chagrin  à  sou  père.  Mais  le  passage  suivant  d’une  de  scs  let¬ 


tres  fera  mieux  connaître  le  fond  de  son  cœur.  Après  avoirparlé  . 
i  d’un  médecin  qui  battait  sa  femme,  il  s’exprime  ainsi  ; 

«  Quand  je  voy  tant  de  désordres  dans'la  vie  humaine,  j’ay 
pitié  de  l’homme  qui,  faute  de  devenir  maître  de  ses  passions, 
tombe  dans  de  telles  brutalités.  ?i’est-ce  pas  une  chose  honteuse  ■ 
qu’un  homme  qui  sè  croit  si  sage'  el  si  savant,  soit  si  fou  que  de 
battre  sa  femme  et  de  la  laisser  mourir  (le  faim  !  ))  .  '  , 

Guy-Patin  mourut  en  1672',  à  l'âge  de  soixante-onze  ans. 

Nous  avons  de  lui  plusieurs  ouvrages,  entr’aulres,  un  Traité  de  - 
jla  conscrva.tion  de  la  santé  ;  des  Nolès  au  livre  de  Galien  sur  la 
jsaignée  ;  un  petit  Traité  de  la  peste,  ét  des  Lettres  en  trois  vo¬ 
lumes  qui  contiennent  des  faits  intéressans  sur  les  hommes  et  les 
phoses  de  son  lemps.  ! 

Morkaü  de  St-Lud6È8H,  d.-m.-e. 


,  —  Il  y  a  quelques  jours, -le  ministre  de  la  marine  avait  donné 
d’ordre  d'apporter  du  Havre  plusieurs  barriques  d’eaude  mer  des¬ 
tinées  à  être  purifiée  par  un  nouveau  procédé  qui  va  rendre  à  la 
farine  des  se.ivices  incalculables. 

C’est  aujourd’hui  que  l’on  a  fait  au  mjnislère  les  expériences  .û 
ce  sujet,  avec  un  appareil  devant  fournir  à  la  consommation  de 
SOO  hommes;  elles  ont  parfaitement  réussi. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  les  persor 
q.iii  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  couva 
Ctens,  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement 'que  le  doc 
D’HUG  a  fondé  pour  eux  aux  ’Thernes,  rue  des  Therne.s, 
Il  y  a  un  vaste  parc  ;  d'excellens  professeurs  ;  on  parle  angla 
allemand.  ■  ' 


faire  cesser  la  rétention  de  matières  fécales  ayant  échoué,  on  est 
forcé,  pour  sauver  la  vie  des  malades,  de  recourir  à  l’établisse¬ 
ment  d  un  anus  artificiel. 

M.  Amussat  termine  en  engageant  les  chirurgiens  à  essayer 
sur  le  cadavre  le  procédé  dont  il  vient  d’être  question,  l’intestin 
étant  ou  non  insufflé.  Après  avoir  fait  l’incision  dans  la  région 
lombaire  et  découvert  le  colon  ,  attirer  fortement  les  bords  de 
1  intestin  et  les  fixer  en  dehors  et  en  avant  au  moyen  de  quatre 
points  de  suture  ;  puis  ouvrir  l’abdomen  pour  examiner  l’état  des 
parties,  et  mesurer  la  longueur  de  l’intestin  au-dessus  de  l’ouver¬ 
ture,  c’est-à-dire  de  l’anus  artificiel. 


THÉRAPEUTIQUE. 

Le  Baume  Antiphlogistique  ou  Baume  Compaingt  est  évidem¬ 
ment  un  agent  thérapeutique  qui  prendra  rang  parmi  les  meilleurs 
hémostatiques,  et  figurera  en  première  ligne  au  milieu  des  médi- 
camens  qui  modifient  le  mieux  les  affections  stfumeuses,  cancé¬ 
reuses.  Nous  n  avons  annoncé  son  introduction  en  médecine 
qu  avec  reserve  et  les  pièces  en  main;  aujourd’hui  nous  pou¬ 
vons  en  parler  sciemment  et  avec  certitude,  ayant  pu  juger  nous- 
mêm^  de  ses  bons  effets,  nous  ne  parlerons  aujourd’hui  que  de 
ses  ellets  hémostatiques  et  caïmans. 

Première  observation.  —  Madame  L..,,  demeurant  à  Neuilly 
porte  depuis  plusieurs  années  un  cancer  dont  toute  la  surface  ul¬ 
cérée  s  est  eonvertie  en  un  vaste  champignon  rouge,  et  fournis- 
sant  fréquemment  des  hémorrhagies  qui  mettaient  en  danger  les 
jours  de  *^®**^6>  et  portaient  chaque  fois  de  rudes  atteintes  à 
sa  santé.  M.  D...,  son  médecin,  ne  pouvant  réprimer  ces  hémor¬ 
rhagies,  feit  appeler  M.  Récamier.  Déjà  divers  moyens  usités 
avaient  été  employés  sans  succès  contre  ces  pertes  de  sanç  qui  se 
renouvelaient  tous  les  quinze  ou  vingt  jours.  Le  Baume  est  pro¬ 
posé  et  employé  en  lotions  ;  l’hémorrhagie  en  nappe  est  facile¬ 
ment  arrêtée  ;  son  u?age  est  continué  à  l’extérieur  seulement,  la 
malade  a  répugnance  d’en  faire  usage  intérieurement.  Deux  mois 
se  passent  sans  perte  sanguine,  et  les  douleurs  vives  habituelles 
sont  calniees  des  la  première  application.  Ainsi,  cette  malade  ré¬ 
putée  incurable  par  la  désorganisation  énorme  des  tissus  du  sein, 
prolonge  son  existence  par  l’emploi  du  Baume  Compaingt.  Les 
douleurs  vives  et  lancinantes  n’existent  plus  et  deux  hémorrhagies 
seulement  ont  eu  lieu  dans  l’espace  de  quatre  mois  ;  ces  hémor¬ 
rhagies  furent  causées,  la  première  par 
par  un  moment  de  colère,  encore  pi 
chaque  quinzaine  un  flux  sanguin  abi 
avait  lieu. 

Deuxième  observation.  —  Madame  M...,  femme  d'un  de  nos 
artistes  dramaliques  les  plus  distingués,  était  mortellement  at¬ 
teinte  d  un  cancer  du  col  de  l’utérus  depuis  plusieurs  années. 


e  frayeur,  la  seconde 
,  1  abondantes;  tandis  que 
n  flux  sanguin  abondant  et  difficile  à  arrêter 


Soigné  sans  succès  deux  années  consécutives  par  l’homœnpalliie, 
sous  l’influence  de  ce  Irailement,  cette  maladie  avait  dégénéré 
en  un  cancer  avec  végétation  remplissant  le  vagin,  et  fournissant 
souvent  du  sang.  Des  douleurs  vives,  lancinantes  partant  de  l’u¬ 
térus,  et  irradiant  vers  les  lombes,  le  sacrum,  la  partie  interne 
des  cuisses,  lui  faisaient  passer  de  cruelles  nuits;  une  diarrhée 
continuelle  l’affaiblissait.  M.  Marjolin,  son  médecin  ordinaire, 
avait  employé  l’opium  sous  toutes  les  formes,  sans  pouvoir  obte-^ 
nir  de  soulagement,  et  des  vomissemens  avaient  lieu  chaque  fois 
que  l’on  voulait  en  administrer  par  l’estomac,  par  le  rectum, 
le  vagin,  ou  en  frictions.  Une  consultation  a  lieu  ;  M.  Devergle 
aîné,  qui  connaissait  déjà  les  effets  sédatifs  du  Baume,  le  propose 
non  comme  moyen  curatif,  mais  seulement  comme  calmant.*^  ’ 

M.  Marjolin  en  fait  immédiatement  l’emploi,  en  introduisant 
dans  le  vagin  un  bourdonne!  imbibé  :  la  nuit  est  assez  calme.  A 
dater  de  ce  jour,  on  cesse  tous  n.irc(rtiques ,  on  applique  deux 
fois  le  Baume;  les  pertes  sanguines  cessent,  et  la  malade,  pen¬ 
dant  trois  semaines  qu’elle  a  encore  vécu,  n’a  plus  ressenli  cei 
cruelles  douleurs  qui  abrègent  si  vite  la  vie  des  personnes  attein¬ 
tes  de  cancer  de  l’utérus. 

Troisième  obser  vation.  —  Une  jeune  dame,  âgée  de  trente  ans, 
vit  peu  à  peu  se  développer  un  engorgement  au  côl  de  la  matri¬ 
ce,  avec  un  sentiment  de  douleur  et  de  constriction  à  l’entrée  du 
vagin,  à  la  suite  d’une  couche  laborieuse.  Tourmentée  d’hémor- 
rhoides  internes  dont  l’issue  la  fait  toujours  souffrira  chaque  éva¬ 
cuation  alvine,  elle  fixe  peu  son  attention  sur  l'affection  de  l’uté¬ 
rus.  et  ce  n’est  qu’après  huit  années  que  les  douleurs  des  reins  et 
des  régions  voisines  la  forcent  à  réclamer  les  soins  d'uu  médecin. 
MM.  Marjolin,  J.  Cloquet  et  Guersant  fils  sont  appelés,  et  malgré 
la  constriction  et  l’induration  de  l’entrée  du  vagin,  constatent  la 
désorganisation  du  col  sous  forme  végétative,  et  fournissant  abon¬ 
damment  du  sang  au  moindre  attouchement. 

Leur  diagnostic  grave  effraye  les  parens  qui  ont  recours  à 
un  traitement  empyrique  par  les  purgatifs  qu’on  leur  assure  de¬ 
voir  guérir  la  malade.  Trois  mois  sont  employés  à  ce  traitemenl; 
il  est  bien  supporté  et  améliore  sensiblement  la  santé  générale, 
mais  ne  suspend  que  momentanément  l’affection  désorganisalricê 
de  la  matrice  qui  perd  assez  souvent  du  sang  en  assez  grande 
quantité. 

M.  Devergie  aîné  ,  appelé  pour  combattre  une  rétention  d’u¬ 
rine  survenue  par  suite  d’extension  de  l’inflammation  à  toutes  les 
parties  externes  de  la  génération,  propose  l’emploi  du  Baume- 
Compaingt  :  on  en  injecte  deux  fois  le  jour  une  cuillerée  à  café, 
et  on  ferme  le  vagin  au  moyen  d’un  léger  tampon  de  charpie.  A 
l’intérieur,. on  donne  ce  médicament  sous  forme  piluJaire  ;  la  ma- 
lade  ne  larda  pas  à  voir  l’écoulement  s,ingum  s’arrêter  et  les  dou¬ 
leurs  utérines ,  lombaires  et  ventrales  si  vives  cesser  en  grande 
partie. 


UCUA  mois  que  i  usage  en  esi  coniinuê  ,  les  progr!..  , 
mal  sont  lents  ,  les  nuits  sont  sans  sommeil  ;  mais  ces  iln.  i 
lancinantes  si  cruelles  n’existent  plus  ;  la  matinée  emulnw  " 
un  sommeil  paisible  ,  répare  et  soulient  les  forces  ;  l’annéiii  * 
passable  et  la  malade  supporte  au  moins  son  existence  san»  “P* 
en  proie  à  celte  agonie  si  douloureuse  et  si  longue  à  lam,  lî* 
sont  condamnées  les  tristes  victimes  des  désorgatisations  ri..  . 

(La  ^uice  à  un  numéro  proch^^^^' 


GERÇURES,  CREVASSES  ET  ULCÈRES  DU  SEIN. 

Nous  avons,  dans  notre  numéro  du  5  mai  dernier  ann 
[u’un  nouveau  médicament,  /’  Oléagine-  Gue’non,  guérissaU  !!!'* 


■av«|. 


qu'_. - t 

facilité,  et  en  peu  de  jours,  les  maux  de  sein  ;  noîif  publirni” 

jourd  huiles  observations  suivantfes:  *  - 

Première  observalion.  —  Madame  Collot,  employée  chez  m 
Albespeyres,  pharmacien,  nourrissait  avec  peine  son  enfant  •' j 
de  trois  mois.  De  profondes  gerçures  sillonnaient  le  mamcloT 
des  doul^eurs  atroces,  accompagnées  d  liémorrhagie,  se  manif?.' 
talent  chaque  fois  que  l’enfant  prenait  le  sein.  La  mère,  cS  : 
que  les  gerçures,  qui  circonscrivaient  le  mamelon,  ne  causas"™ 
des  désordres  plus  graves,  résolut  de  sévrer  son  enfant.  Cene» 
dant,  avant  de  prendre  ce  dernier  parti,  elle  consulta  le  doct™ 
Ducrot,  son  médecin,  qui  lui  conseilla  l’Oléagine-Guénon 

Le  4  mai ,  la  pi^mière  application  eut  lieu.  Dès  le  soir,  sédatia» 
complote  delà  douleur,  le  lendemain,  l’enfant  pût  téter  sa»* 
causer  de  douleur  à  la  mère,  ni  provoquer  d’hémorrlia^ie .  ? 
Ifoisieme  jour  les  gerçures  étaient  complètement  cicatris'ées’ 
a  partir  de  celte  epoque,  tous  accidens  ont  cessé  *  ^  * 

Deuxième  observation^  Madame  X...,  rue  du  Roule  <if  -x 
soignée,  depuis  ses  couches,  par  M.  Lev..,  son  médecin,  pou/rf 
pi^f ondes  crevasses  aux  deux  bouts  de  sein.  La  douleur  intL^ 
rable  qu  elle  éprouvait  a  chaque  allaitement  l’avait  décidée  à  c«' 
M.  Guenon  proposa  à  M.  Lev*' 
o^rte^'""  ’  employée,  et  en  quatre  jours  la  guérison  s’cii 

Troisième  observation.  —  M.  le  docleurR...,  aux  Batienolla. 
ayant  pour  malade  uue  dame  affectée  de  crevasses  au  sein  con 
seilla  i  Oleagine-Guénon.  Une  seule  application  suffrtpoiir  fairs 
lonp"*'"’*''^  crevasses,  dont  la  plus  petite  avait  deux  lignes  de 

Nota.  Nous  faisons  observer  que  le  médicament  dont  se  sert 
M.  Guenon  n  est  nullement  malfaisant,  car,  en  présence  de  nln 
sieurs  médecins,  il  en  a  avalé  jusqu'à  une  Once  et  demie  * 

Les  Médecins  qui  auront  des  gerçurês  au  sein  à  traiter,  pour- 
int  s  adresser  chez  M.  Guenon,  rue  St  Honoré,  4 1  qui  leur 

mettra  graffx  un  flacon  de  son  Oléagine  pour  essai.  L 


TROISIÈME  MÉMOIRE 

SUR 

lA  lOCALISATM  DES  FONCTMS  CÉRÉBRALES  ET  DE  LA  FOLIE, 

Suivi  d’un  Mémoire  sur  le  Tournis  considéré  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme ,  lu  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  seance  du  26  juin  1838. 

PAR  M.  IiE  DOCTEUR  BEEHOHBIE, 

•“  médecine  d’Emulation,  de  la  Société 

de  Médecine  pratique,  de  lè  Société  Médico-Pratique,  Direc- 
eic"**  spécialement  destiné  aux  aliénés, 

Paris  Germer-Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  et 

chez  1  Auteur^  rue  de  Charonne,  J61  et  163. _  1839. 

vente  chez  Ger- 

mer-feiflràre^fls  forment  avec  le  dernier  un  volume  de  450  pa 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLahétonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Filleneuae,  J9. 
diSraffi préparations  de 

unTlongurexnériL^ce®"'  P'-«P«élés,  déjà  constatées  par 

d’une  aCinra symptômaflqûes 
crainte  la  digilale  da^nTfei  aVcflons'LrmmLÏÏfdtla^^^^ 
ne,  Quelle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse^  * 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  1  fi 


CAPSULES  GELATINEUSES 


(Dépôt  dans  tontes 
les  pharmacies. 

Au  Baume  de  Copahn^  P“r,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

DE  A.  MOTHÊS  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

,  .  7  ^  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  pàr  l’Acad.  royale  de  médecine  de  P-..' 

omme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUERISON  DES  MALADIES  SECRETES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHROi^r’ 
UES  FLEURS  BLANCHES,  etc.  -  S’adresser  rue  Sainle-Anne,  20.  à  Paris;  où  chez  DublanrdéposiStSfiémfS: 
jmple,  139.  —  Une  médaille  d’bonneiir  décernée  à  l’Auteur. _ _ urposuaire  general,  rue  du 

R  aïffa  d’Or  I  eat, 


QU 

Ten 


WAISO»  SPÉClArir~ 

POÜR  LE  TRAITEMEiïï  A  DOMICILE 

DES 

DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 

et  des  MEHBRes  (sansiitmécaniaue), 

dirigée  par  BIENAIMÉ- DEVOIR. 

Ci-devant  faubourg  Poissonnière,  6  et  5  bis, 

et  actuellement  même  rue,  36,  dans  le  passage  Violet. 


ACÎEÎVCJE  HÉBICALE, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’honneur  de  pré' 
venir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  déparlemens,  qu'ils  ont  créé  dans 
leurs  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  :  D  AGENCE  MEDICALE, 
où  l’on  s’occupe:  t“  de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  fia 
vente  des  officines  de  pharmacie;  2“  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires  d’in¬ 
térêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  dcbalire  à  Paris  ou  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine;  3“  de  l'achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et 
de  pharmacie;  4“  d’expédier  Coûte  espèce  de  médicamens  et  d'articles  de 
droguerie  ;  5°  de  faire  établir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour 
tous  les  cas  chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différenles  modifications  qui  sont  survenues  ;  6“  des  insertions 
et  réclames  à  faire  dans  les  difl'érens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonne- 
mens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7“  de  surveiller  l’impres¬ 
sion  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  ui 
mot,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par 
celte  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  celle  opération,  offrir  à  MM.  les  Mé- 
deciiis  et  Pliarmaciens  de  toute  la  France,  una  Administration  générale  et 
centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  médicale  n’au 
ront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour  toute  espèce  d’achats, 
d  abonnemens  et  d’insertions,  l’administration  déclarant  se  contenter  des 
remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune 
augmentation  dans  les  prix. 

IVbfa.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  déporta  M- 
Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68 


AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU^ ROI 
Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’u. 
„out  délicieux  et  d  un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approu 
ve  par  une  commission  médicale;  il  convient  aux  con 
valescens,  fa-yorisse  l’accroissement  desenfans,  guéri 

nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  ow 
rliumesjnegligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles 
Gomme  anaiepl, que,  il  rétablit  les  forces  épuisées  pm 

5:  taï  ““11;  “>■  P'»™»" .  ™ 


HEBÇURBS  ET  CREVASSÉS  Aü  SBI», 

Sédation  immédiate  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESBEYRE  ,  du  faubourg  Saint- 
_  Denis,  84. 

AUTORISÉES 

/*•*'*'  <^onstipation,  de 

^  ““  g/a/reufe  et  contre  les  vents.  — vLr 
macie  Colbert,  passage  Colbert.—  3  fr.  la  boîte. 


De  la  Nécessité  de  la  Caïuérisalion  antéro-postérieure  dans  certains 
.rélrécissemens  du  canal  de  l’urètre; 

Par  le  docleur  BARRÉ,  neveu,  de  Rouen.  Brochure  in-8,  avec  fig.  2  fr. 
A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue' de  TEcoIe  de  Médecine,  D 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

SonrerntfoSiiSibie,"  «’^voris  .  les  Monsrxr.u.s  ,e. 


".■.-•r."","  .  les  favoris  ,  les  mobstaches 

îmeNiJ»’'  ‘  ^  5  R?*-  ~  i-’abteuii  ,  à  Paris ,  au. 

yiviBNfSB,  4,  au  acôtédu  v^^ssage  Colbert, lè  Palais-nôval  Kt Vhev 
®  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— Ôn  expédié. 
/jiS.SÆiV7/i£,;  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  tROMPEMT  «« 
de  viles  COSITRERACONS  SASIS  effets  sons  . 


— .Æê' IJ  X /UL.  ;  les 

de  viles  COSITRERAÇONS  cn-ibta  anua  nuire  Utre  :  NOUS  N’AV 
DEPOT  CHEZ  EUX  Ni  AiiiLEURS.  Le publie  doit  acheter  directement  à  l’adresse  cil 
naf  poor  “voir  la  véritable  Pommade  du  I.ion  composée 

réussites  tomours  infaillibles  sont  des  garanties  — 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  a  /a  main  deai.  François  du  nphpiHp  i'nninnv 
sa**  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métierDE  toote  boutique.) 


Ichqcülât 


AU  SOUS-CARBONATr. 


SCULPTURE  ET  MOULAGE - - 

Appliqués  à  la  reproduction  parfaih 
des  traits  du  visage. 

Dans  un  siècle  où  les  arts  font  chaque  jour  d’immen 
-s  progrès  si  tout  artiste  doit  s’efforcer  d’apportei 
son  tribut  d  heureuses  innovations,  le  public  doit  If 
encourager  par  sa  bienveillance  et  aujourd’hui  nue  le' 
sciences,  les  arls  et  les  lettres  comptent  tant  de  grandi 
bommes  que  le  public  e.t  avide  de  contempler  lemou,- 
lage,  qui  a  pour  objet  de  nous  les  représenter,  devail 
tendre  à  une  grande  perfection. 

Il  est  un  fait  reconnu  des  artistes  et  des  amateurs  de 
sculpture,  c’est  que  les  masques,  pris  sur  ta  nature  vi¬ 
vante,  manquent  tous  d’expression  et  de  vérité 

Ce  défaut  vient  de  ce  que  les  personnes  dont  on.  a 
pris  les  traits  ont  été  forcées  de  suspendre  leur  re., 
piration  et  de  fermer  les  yeux,  par  suite  des  procidél 
ordinaires  employés  par  les  mouleurs;  aussi  en  résX! 
t-il  une  contraction  dans  la  physionomie  qui  fait  per¬ 
dre  a  la  figure  moulée  presque  tout  son  caractère  e» 
-  coup  sur  toute  son  expression  naturelle  ’ 

•  «"P^nence  et  à  des  études  labo¬ 

rieuses,  M.  Flosi,  mouleur,  a  su  vaincre  ces  obstacles 
et  par  un  procédé  nouveau  il  est  parvenu  à  mouler  les 
personnes  vivantes,  lors  même  qu’elles  ont  les  jeux  ous 
verts  et  la  respiration  constamment  libre. 

Celle  importante  innovation  ,  dont  on  rcconnaîu 
immense  avantage,  porte  sés  fruits.  M.  Flosia  déià  c m 
1  honneur  de  mouler  un  grand  nombre  de  dignitaires 
de  s.:vans(l  d  artistes  conlemporains  distingués  Chi” 
cun  apprécie  le  mérite  de  sa  méthode,  et  if  „'y  a 
lieu  de  douter  que  dans  les  familles  on  n’ait  bientôt 
généralement  recours  à  son  ingénieux  talent  pour  con¬ 
server  les  traits  de  ceux  qui  les  composent,  et  que  la 
peinture  ne  peut  jamais  reproduire  d’une  manière  aussi 
exacte.  Appliqué  à  la  reproduction  des  formes  analo- 
miqiies  „ur  k- oujeu  vivans  comme  après  la  mort  le 
|procedédeM.  Flosi  est  aussi  d’une  utilité  1^1^’ 
e*noffecleur°s"*  recommandér  à  la  confiance 

Nota.  On  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Flosi  . 

ins.  Ti.a.ssafvp  1  i-  ,  ’  ‘ 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai-L  peut  visiter  les  ateliers  de  M.  Fl 

rhnnni  i  Préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  tluUt"n  .^°‘**ert,  7,  vis  à-vis  le  perron  du  Pa 

chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils  Pères,  9,  à  Paris,  (r.  la  .  ,  de  masque 

f  «‘de^bustes  des  personnages  les  plus  mar^ 


Paris,  imprimei:ie_de  Béthune  et  Peon,  me  de  Vaugirard,  36, 


mardi  û'i  JtflV  1830. 


(12.  AN^ÉE.> 


]V“  7a,  TOME  1“.  -  2*  SéttlE. 


Mjtt  hancette  française , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36ff3 
Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  ai 
F-tranirer.  1  an,  46  fr. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteaü. 
Conférences  cliniques  de  1838. 

(Analyses  de  faits  particuliers.) 

{  Suite  du  n»  72.  ) 

lant  avec  um 
\rt.  jititopsie. 

Cor  (Marie),  âgée  de  soixante-cinq  ans,  journalière,  en- 
ti-a  â  l’hôpital  Necker  le  26  février  1838=  Cette  femme,  de 
netite  taille,  d’un  embonpoint  considérable ,  est  sujette 
Sepuis  plusieurs  années  à  des  battemens  de  cœur,  avecop- 
tnession  et  essoufflement,  quand  elle  monte  un  escalier, 
Lqu’elle  se  livre  à  des  mouvemens  rapides  et  a  des  tra¬ 
vaux  pénibles.  Elle  est  obligée  de  garder  le  lit  depnis  deux 
mois  ;  elle  tousse  beaucoup,  et  ressent  une  oppression  très 
forte  ;  elle  crache  le  sang  de  temps  en  temps,  en  assez 
grande  abondance  ;  ses  jambes  sont  enllees  depuis  ce  mo¬ 
ment;  l’appétit  a  disparu.  Tels  sont  les  seuls  reiiseigne- 
mens  qu’il  nous  a  été  possible  de  recueillir,  à  cause  de 
Tétat  d’anéantissement  de  la  malade,  qui  paraît  ne  pas 
avoir  les  détails  de  son  mal  bien  distinctement  présens  à 


XUUA-aoai-z.  . . .  -- 

opaques,  d’un  rouge  noir,  formes  de  sang  pur,  semblable 
à  du  sang  veineux,  non  aéré  ;  sonoréité  normale  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ;  le  murmure  respiratoire  y  est 
masqué  partout  par  du  râle  muqueux  à  grosses  bulles, 
offrant  en  arrière,  près  de  la  colonne  vertébrale,  un  son 
un  peu  sec  qui  le  rapproche  de  la  nature  du  râle  sous-cré- 
pitant.  Oppression  très  grande  ;  respiration  courte  et  fré¬ 
quente  :  parole  saccadée,  pénible  ;  orthopnée. 

^  Rattemens  du  cœur  tumultueux,  irréguliers  ,  très  fré- 
quens,  étendus,  en  avant,  aux  deux  côtés  de  la  poitrine, 
mais  n’offrant  aucune  impulsion,  ni  bruit  anoriUal  ;  le 
premier  bruit  empiète  sur  le  silence  qui  le  suit  ordinaire¬ 
ment,  et  sur  le  second  bruit  qu’on  ne  distingue  que  diffi¬ 
cilement.  Le  pouls  est  petit,  fréquent  et  irrégulier  comme 
les  battemens  du  cœur. 

Face  violacée,  ainsi  que  les  mains;  lèvres  dessechees, 
d’une  couleur  noire  foncée,  semblable  à  celle  des  crachats. 
Membres  inférieurs  œdématiés  ;  soif,  point  d’appétit;  fai¬ 
blesse  considérable.  On  est  obligé  de  soulever  la  malade 
pour  l’asseoir  sur  son  lit  ;  encore  ne  peut-elle,  quoique  sou¬ 
tenue,  conserver  que  peu  de  temps  la  position  assise. 
Gomme  sp.  capillaire  ;  looch  avec  teint,  de  digitale,  xv. 

Là  malade  est  morte  le  i8  lévrier,  à  sept  heures  du  ma- 
sin  sans  avoir  présenté,  depuis  le  moment  de  son  entrée, 

d’autres  phénomènes  que  ceux  notés  alors.  .  .  .  , 

Autopsie  le  2  mars,  50  heureà  après  la  mort.  Rigidité  ca¬ 
davérique  peu  prononcée  ;  couche  de  graisse  d’un  pouce 
environ  à  la  paroi  abdominale ,  moins  épaisse,  mais  en¬ 
core  considérable,  à  l’extérieur  delà  poitrine. 

Poitrine.  Les  poumons  sont  libres  de  toute  adhérence 
avec  la  plèvre,  dont  la  cavité  n’est  le  siège  d’aucun  épan¬ 
chement  ;  ils  sont  crépitans,  et  offrent  le.ur  densité,  leur 
résistance  et  leur  aspect  normaux  en  avant  et  au  sommet, 
dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigts  ;  ils  ont 
dans  leur  partie  inférieure,  et  en  arrière  surtout,  une  cou¬ 
leur  violacée  d’autant  plus  foncée  qu’on  les  examine  plus 
près  du  bord  postérieur.  Hans  l’épaisseur  de  ce  bord,  on 
trouve,  du  côté  droit ,  deux  noyaux  apoplectiques  de  la 
grosseur  d’une  noix,  situes,  lun  à  la  hauteur  de  la  troi¬ 
sième  côte,  l’autre  près  de  la  base  :  tous  deux  sont  d’un 
briinmoir,  très  durs,  ne  se  laissant  pas  déjiriiner  sous  le 
doigt.  D’un  aspect  homogène  à  l’incision,  dont  la  surface 
laisse  suinter  ,  quand  on  la  racle  avec  un  scalpel,  un  li¬ 
quide  d’un  rouge-noirâtre  cjui  recouvre  la  lame  de  l’ins¬ 
trument.  Je  n’y  ai  trouvé  ni  les  granulations,  ni  les  orifi¬ 
ces  des  vaisseaux  pulmonaires  et  des  bronches  indiques 
par  Laënnec  ;  leur  tissu  m’a  paru  parfaitement  homogène. 
Ils- sont,  du  reste,  très  bien  circonscrits,  et  séparés  par  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  du  reste  du  tissu  pul¬ 
monaire  qui  les  environne.  Deux  autres  noyaux  sembla¬ 
bles,  mais  d’un  plus  petit  volume,  se  iiencontrent  au  cen¬ 
tre  environ  de  la  base  du  même  poumon,  et  à  la  bautcur 
de  la  quatrième  côte,  dans  l’épaisseur  du  bord  de  l’organe 
pulmonaire  du  côté  gauche. 

Dans  le  reste  de  leur  étendue,  c’est-à-dire  dans  les  par¬ 
ties  du  lobe  inférieur  et  du  bord  postérieur  des  deux  pou¬ 
mons  qui  ne  sont  point  le  siège  de  ces  engorgemens,  on 
trouve  les  traces  d’un  engouement  pulmonaire  très  pro¬ 
noncé;  leur  tissu  dans  ces  points  cède  plus  facilement  à  la 
pression  du  doigt  dont  il  conserve  l’empreinte  ;  il  est  d’une 
couleur  violette,  et  presque  noir  surtout  en  arrière;  à 
l’incision  il  laisse  couler  en  abondance  un  liquide  d’un 
brun  rougeâtre,  peu  spumeux,  et  qu’on  exprime  avec  fa¬ 
cilité.  Aucun  signe  d’bépatisalion  ou  de  splénisation  ;  les 
mganes  surnagent  dans  toute  leur  étendue,  en  entiet  ou 


coupés  en  morceaux,  tes  bronches  sont  engouées  par  un 
liquide  semblable  aux  crachats  de  la  malade  ;  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  est  d’un  rouge  très  foqcé,  teinte  d’autant 
plus  prononcée,  qu’on  l’examine  dans  les  plus  petites  ra- 
miffeations  bronchiques,  et  qui  s’étetod  jusque  dans  la 
trachée  artère  ,  où  elle  est  pourtant  moins  intense  que 
dans  les  grosses-  bronches.  Cette  couleur  devient  moins 
foncée  par  le  lavage. 

Point  de  sérosité  dans  le  péricarde,  pishit  d’adhérences, 
point  de  fausses  membranes  à  sa  surface  ni  à  celle  du 
cœur.  Cet  organe  très  dilaté  offre  un  volume  presque  dou¬ 
blé  de  celui  qu’il  a  dans  l’état  normal.  Celle  augmentation 
de  volume  existe  d’une  manière  égale  dans  ses  quatre  ca¬ 
vités  qui  paraissent  avoir  conservé  les  rapports  de  capacité 
qu’elles  ont  ordinairement  entre  elles.  Point  d’hypertro¬ 
phie  du  tissu  charnu  du  cœur,  plutôt  même  un  peu  cl’a- 
mincissement  des  parois  des  ventricules  ;  cette  dilatation 
coïncide  avec  un  état  de  ramollissement  remarquable. Une 
grande  quantité  d’un  sang  noir,  fluide,  non  coagulé,  rem¬ 
plit  les  quatre  cavités  qui  doivent  sans  doute  àsa  présence 
la  couleur  rouge  foncée,  presque  noire,  qui  teint  leur  mem¬ 
brane  interne  dans  toute  son  étendue,  mais  avec  plus  d’in¬ 
tensité,  toutefois,  sur  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
droite  et  gauche.  La  mêine  couleur  se  rencontre  dans  les 
artères  dorsale  et  pulmonaire,  surtout  à  leur  partie  la  plus 
déclive,  et  se  prolonge  assez  avant  dans  le  reste  de  ces 
conduits  qui  contiennent  aussi  une  plus  grande  quantité 
de  sang  noir  et  fluide  qu’on  n’en  trouve  ordinairement;  du 
reste,  aucune  insuffisance  ou  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur  ;  valvules  artérielles  ou  ventriculaires  exemples  de 
toute  altération. 

Engorgemens  de  tous  les  systèmes  veineux  hépatique, 
abdominal  et  encéphalique. 

Anévrisme  du  cœur}  apoplexie  pulmonaire}  légère  splénisa¬ 
tion  pulmonaire. 

La  nommée  Bertrand,  âgés  de  soixante-trois  an.s,  entra 
le  18  avril  à  l’hôpital  JNecker.  Elle  se  disait  malade  depuis 
plusieurs  années,  et  se  plaignait  de  gêne  de  la  respiration 
qui  revenait  par  accès,  et  de  palpitations  assez  fortes.Lors- 
qu’ellefut  soumise  à  notre  observation,  elle  présentait  au 
plus  baut  degré  tous  les  caractères  assignés  aux  maladies 
du  cœur  :  joues  et  lèvres  violacées,  station  assise,  gêne  de 
la  respiration,  œdème  des  extrémités;  les  battemens  du 
cœur  s’entendaient  distincts,  sans  bruit  anormal,  mais  il 
y  avait  une  notable  impulsion  à  la  région  précordiale  qui 
n’était  le  siège  d’aucune  saillie,  ni  d’aucune  douleur  bierr 
caractérisée  ;  la  respiration  était  obscure  des  deux  côtés  en 
arrière,  entremêlée  à  la  base  de  craquemens  muqueux  ;  le 
pouls  battait  100  pulsations,  il  était  régulier  ;  les  fonctions 
digestives  ne  présentaient  pas  de  désordre  appréciable  ;  les 
forces  étaient  conservées,  et  la  malade  se  levait  tous  les 
jours;  cependant,  deux  ou  trois  jours  avant  la  mort,  on 
remarqua  qu’elle  marchait  avec  une  certaine  difficulté. 
Le  malin  même  du  jour  où  elle  succomba,  elle  se  leva  à 
cinq  heures  et  fit  quelques  pas  dans  la  salle,  puis  elle  se  re¬ 
coucha,  et  à  la  visite  nous  la  trouvâmes  expirante.  La  vei¬ 
ne,  largement  ouverte,  ne  donna  pas  de  sang,  et  la  mort 
eut  lieu  une  demi-heüre  après  le  début  des  accidens.  Ajou¬ 
tons,  en  terminant,  que  le  matin  elle  avait  expectoré  trois 
ou  quatre  crachats  citrins,  et  que  l’auscultation  avait  fait 
entendre  du  râle  muqueux  et  sibilant  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  droite. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort.  —  Pas  de  raideur  ca¬ 
davérique  ;  infiltration  considérable  des  extrémités  infé¬ 
rieures  ;  les  deux  poumons  surnagent  ;  ils  sont  éloignés  des 
parois  thoraciques  par  un  épanchement  assez  considérable 
de  sérosité  transparente,  mais  du  reste  ne  sont  eu  aucune 
façon  aplatis. 

Le  poumon  gauche  contient  uqe  médiocre  quantité  de 
sérosité  spumeuse  sanguinolente;  les  bronches  sont  saines. 

Le  poumon  droit,  dans  son  tiers  moyen  et  postérieur, 
est  violacé  à  l’extérieur,  gorgé  d’une  quantité  très  consi¬ 
dérable  de  liquide  spumeux,  sanguinolent  ;  il  surnage,  est 
difficilement  pénétrable  au  doigt  (splénisé),  et  présente 
l’aspect  d’une  hépatisation  molle,  ou  mieux  splénisative. 

Le  cœur  gauche  est  à  l’état  normal.  Les  parois  du 
ventricule  droit  ont  plus  du  double  de  leur  épaisseur  or¬ 
dinaire,  et  l’orifice  auriculo-ventriculaire  est  évidemment 
dilaté. 

Ictère}  deux  récidives  dans  F espace  ^Vun  an}  affaiblissement 

rapide  depuis  la  dernière}  mort}  autopsie}  oblitération  de  la 
,  vésicule  biliaire  et  du  canal  cholédoque}  dilatation  du  conduit 

hépatique}  calculs  biliaires  nombreux. 

Damay  (Antoinette),  âgée  de  cinquante-six  ans,  coutu¬ 
rière,  entra  à  l’hôpital  Necker  le  13  janvier  1838.  Cette 
femme,  de  petite  taille,  paraissant  fort  amaigrie,  avait  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé;  elle  est  mère  de  plusieurs 
eufans.  L’âge  critique  était  survenu  sans  apporter  de  chan- 
geiuens  çlam  son  état  de  santé  habituel. 


Elle  fut  prisé,  il  y  a  un  an  environ,  sans  cause- connue, 
d’un  ictère  fort  intense  qui  ne  la  rendit  que  très  peu  ma¬ 
lade,  et  qui  se  passa  presque  de  lui-même  ;  cependant  la 
malade  conserva  toujours  une  légère  teinte  jaune.  Cet  ic¬ 
tère  dura  environ  six  semaines.  . 

Quelquss  mois  après  un  second  ictère  survint,  qui  eut 
une  durée  un  peu  moins  longue  que  celle  du  premier,  et 
qui  se  passa  presque  de  lui-même  ;  aussi  depuis  ce  mo-- 
inent,  la  santé  de  Damay  se  détériora  ;  elle  maigrissait  ; 
elle  perdait  l’appétit ,  elle  avait  de  temps  en  temps  de  la 
constipation  et  s’affaiblissait  considérablement. 

Il  y  a  un  mois  environ,  peut-être  six  semaines  (la  ma¬ 
lade  ne  sait  pas  au  juste),  nouvelle  récidive  de  l’ictère,  qui 
dès  lors  s’accompagna  d’un  peu  de  fièvre,  d’affaiblissement 
considérable,  de  douleurs  dans  la  région  lombaire,  avec 
impossibilité  ou  difficulté  extrême  de  pouvoir  marcher,  ce 
qui  forçait  Damay  à  garder  le  lit,  qu’elle  ne  quitta  plus. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  Necker,  le  13  janvier 
1838,  la  malade  était  dausl’état  suivant  : 

Amaigrissement  considérable  ;  teinte  jaune  légère  de  la 
peau,  surtout  de  la  face;  conjonctives  colorées  en  jaune, 
maisd’upe  manière  peu  intense;  goût  amer  de  la  bouche; 
pointde  vomissemens  ;  soif  ;  langue  un  peu  jaune,  peu  hu¬ 
mectée  ;  un  peu  d’appétit  ;  nulle  douleur  du  ventre,  même 
dans  la  région  de  l’hypocondre  droit ,  où  l’on  ne  sent  au¬ 
cune  tumeur  déborder  les  fausses  côtes  ;  constipation  ;  les 
matières  fécales  ,  très-rares ,  ont  une  couleur  grise  ;  les 
urines  sont  d’une  couleur  brune  très-foncée,  et  teignent  en 
jaune  les  parois  du  vase  qui  les  contiennent  ;  elles  sont 
peu  abondantes  et  ne  déposent  aucun  sédiment. 

La  peau  est  sèche,  peu  chaude  ;  le  pouls  fréquent,  petit, 
facilement  dépressible  ;  il  existe  dans  la  région  lombaire 
des  douleurs  très-fortes  qui  rendent  impossible  la  station 
et  très-difficile  la  position  assise  ;  faiblesse  très-grande  des 
extrémités  inférieures,  que  la  malade  peut  remuer,  éten¬ 
dre  et  fléchir  à  volonté,  mais  qui  sont  incapables  de  la  sou¬ 
tenir  ;  la  sensibilité  y  est  conservée;  des  crampes  violentes, 
des  engourdissemens,  des  fourmillemens  s’y  font  sentir 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  malade  dort 
assez  bien.  , 

Chiendent  nitré,  1.  de  carotte  ,  lavement ,  soupe  et  le 

quart.  ,  .  ,  n  i. 

Rien  de  nouveau  ne  se  passe  depuis  le  moment  de  1  en¬ 
trée  de  la  malade  jusqu’au  20  janvier.  La  constipation  per¬ 
siste  malgré  l’administration  de  deux  grains  d  aloes,  suivie 
le  lendemain  de  celle  d’une  potion  purgative -composée, 
qui  ne  procura  que  des  selles  très-rares  ,  toujours  grises  , 
et  qui  ne  tardèrent  pas  à  se  supprimer  de  nouveau.  L  a- 
maigrissement,  l’affaiblissement,  les  douleurs  lombaires, 
les  crampes  persistaient.  ,  ,  , 

20  janvier,  quatre  grains  d’aloës  en  pilules,  qu  on  répété 
le  lendemain  sans  succès;  le  23,  six  grains  du  même  dras¬ 
tique  :  leur  administration  est  suivie  de  selles  liquides. 

A  dater  de  ce  moment  le  dévoiement  persista  ,  devint 
même  chaque  jour  de  plus  en  plus  abondant  malgré  la 
suspension  de  l’aloës  dont  on  avait  cessé  radministralioii 
dès  son  apparition.  L^appiélit  disparut  ;  les  forces  dimi¬ 
nuèrent  de  jour  en  jour  et  la  malade  s  éteignit  le  ie- 
vrier,  à  une  heure  du  malin,  sans  avoir  présenté  aucun 
phénomène  digne  de  remarque. 

Autopsie  cinquante-huit  heures  après  la  mort,  par  un  temps 
très  froid.  Point  d’épanchement  de  sérosité  dans  la  cavité 
abdominale. 

Le  foie  a  son  volume  normal  ;  il  a  acquis  une  teinte  un 
peu  jaune  à  sa  surface  ;  cette  teinte  paraît  plus  prononcée 
dans  son  parenchyme,  qui  conserve  du  reste  sa  consistance 
habituelle  ;  le, canal  hépatique  est  considérablement  dilaté 
jusque  dans  ses  dernières  ramifications.  A  son  origine  il  a, 
au  iiioins,  le  volume  du  doigt  médius  ;  il  contient  dans  sa 
cavité  une  assez  grande  quantité  de  bile,  et  plusieurs  cal¬ 
culs  biliaires  de  grosseur  variable  depuis  celle  d’un  pois 
jusqu’à  celle  d’une  grosse  tête  d’épingle ,  qu’on  retrouve 
aussi ,  ainsi  que  le  liquide  biliaire  ,  dans  les  ramifications 
de  ce  conduit.  ,  ,  , 

La  vésicule  du  fiel  est  réduite  au  volume  de  l  mdex  ;  sa 
longueur  dépasse  à  peine  un  pouce  ;  ses  parois,  d’une  cou¬ 
leur  bleue-grisâtre,  sont  épaisses,  résistantes  et  renferment 
un  liquide  grisâtre  ,  contenu  dans  une  cavité  dont  la  capa¬ 
cité  n\st  guère  plus  grande  que  celle  d’un  noyau  de  prune. 
Cette  poche  était  entièrement  renfermée  dans  le  sillon  de 
la  face  inférieure  du  foie  ,  et  ne  se  laissait  distinguer  que 
difficilement  ;  il  nous  a  été  impossible  de  trouver  le  canal 
cyslique.  ,  , 

Le  canal  cholédoque  était  transforme  en  un  sac  qu  on 
prenait  au- premier  abord  pour  la  vésicule  biliaire  dont  il 
avait  l’aspect  piriforme  et  le  volume,  ainsi  que  la  couleur 
verdâtre  ;  il  était  oblitéré  à  son  fond,  et  ne  communiquait 
point  avec  l’intestin  duodénum, à  l’intérieur  duquel  on  ne 
trouvait  plus  l’orifice  de  ce  conduit.  Ce  sac  dont  les  pa¬ 
rois  étaient  un  peu  plus  épaisses  que  celles  dit  canal  a  1  e- 
tat  sain  ,  était  parsemé  de  quelques  rides  à  son  intérieur, 

■  qui  était  fortement  coloré  en  jaune  ;  il  communiquait  par 

son  soniHiet,  au  pioyea  d’une  ouvertuïe  dans  laquelle  on 


aurait  pu  introduire  te  doigt  indicateur,  avec  le  canal  lié- 
patiiiue  ;  il  renferiiiait  plusieurs  calculs,  une  quinzaine  au 
moins,  d’une  fornie'prisinatique  irrégulière,  à  facettées,  de 
vorîfp^^'riable ;lës  plus^ros'au  noiiibre  de  deux,  avaient 
envii-onda  grosseur  d’une”cen5c  ;||eà  plus  petits,  a  facettes 
comrndlcs  preiniers,  d’une  forme  ptrisinatiq^e  tiianguiaue 
pli^^gùl|ère,  ctaienpçle  la  grosseur  d’un,  très-petit  pois  : 
entre  ces  (feux  volumes  exti  cmes,  il  s’en  tiouyaii  plusieurs 
qui  établissaient  le  jiassage  des  juemiers  aux  seconds  ;  en 
général  ci’un  vert  noirâtre,  ils  étaierit  d  un  jaunc-d  ocre  en 
quelques  points  ,  surtout  aux-  aéêtès  et  sur  les  faces  par 
lesquelle?, liage  tôU.'-ljaicnt.  Çc  sac  contenait  en  putie  pne 

peUtè  quantité  d’uné  bile  d’un  jaune  bi un. 

Le  duodénum  était  néanmoins  encore  teint  par  la.  bile., 
mais  inoiiis  fortement  qu’à  l’état  normal;  îe  reste  de 
l’iirtestin  était  d’mie  couleur  grigàtre  et  contenait  une  es¬ 
pèce  de  bouillie  de  même,  çpulewv  en  assez  petite  quantité. 

L’estomac  paraissait  avciir  son  .état  normal. 

Bien  aux- reins,  rien  aux  organes  thoraciques,  qui  ont 
leur  volume,  leur  aspect,  leur  densité  et  leur  couleur  ha¬ 
bituels.  ■ 

L’appareil  cérébro  -spinal  n’a  pas  été  examiné.. 


HOPITAUX  DE  LONDRES  (Guy’s  hospital).  —  M. 

■  AsH-w-Et.L,  professeur  de  clinique  obstétricale. 

Faits  protiqHes  et  considérations  sur  l’emploi  de  V incision 
■  dans  là  riÿiditë  ct,  l’ occlusion  du  col  utérin 

Le  but  que  je  me  propose  dans  ce'  travail,  est  d’exposer 
quelques  observations’ pràtiques  sur  lés  bons' effets  ’et  la 
sûreté  de  l’incision  du  cOl'iitériu  dans  là  plupart  des  cas 
d’oblltéialion  complète  de  sou  oum'tufe,  et  dans  (fuel- 
ques  cas  rares  dè  (igidité  de  la  inême  partie  à  l’époque  de 
l’accOucheinent.  Il  est  important  de  's’entendre  Sür  léstoii- 
ditions  qui'  réclament  impérieusemerit  .céitfe  opérâtioiï,  et 
de  iiiette  Un  frein  à  Tusag'éinctîiisidéié  dû'  bistouri.  ‘  ' 

Héurêuséméilt  lès  Cas^d’oblitérafion  çoiû'plè'te  du  col  ou 
de  rigidité  tellê’qû’çlla  éinpêébe  l’issuè  de  l’enfant  sans  dé- 
cliiremeittdé  l'organe,' sont  rares.'’ J’ii'i  ëû  néaUinOtiiV  ylans 
ma  pratique  rdcca'sion ‘d’observer  prëscjûeen  même  teirips 
deux  cas  de  c'ettèdsiJècëv  doni  ruii  d’occlusioii',  l’âutre  dp 
rigidité',  éï  l’incisiod  a  été  pratiquée  aveii  le  jliis  grand 
succ'èsi''  . 

D’autres  ne  manqueront  pas  de  se  présenter  très  pro¬ 
bablement.  Aussi  ài-je  pensé  queiriè's  tbnfrèi'qs  ne  liraient 
pas  sans  intérêt  lé  travail  que  j’ai  l'honneiir  de’leur  pré¬ 
senter.  Je  nie’ préposé  de  déhiontrër':  i 

1“  Que  l’incision  du  cpl  ék  le  plps  sûr  remède  en  cas 
d’oblitération  complète.  '  • 

2“  Que  dans  les  cas  de  rigidité  extrême  de  cette  partie, 
alors  que  plusieurs  heures  d’eftorts  utérins  ont  été  insuffi- 
sans  pour  dilater  l’oi-gane,  alors  que  la  rigidité' dépend 
d’une  lésion  organique,  de  cicatrice  dépendant  d’ulcéra-^ 
tiens,  dé  blessures,  d’opérations  sanglantes,  l’incision  êst 
le  meilleur  moyëii  de  traitement;  moyen  bien  préférablë 
à  la  dilatation  forcée  à  l’aide  du  (iciigt,  bien  piéférablq 
surtout  à  l’abandon  de  raccbûcheiûent  aux  forces  de  la 
nature. 

Des  exemples  d’occlusion  complète  '  du  col  de  l’utérus 
sont  1  apjidrtés  par  M.  Nœgelé  jeûne,  dans  sa  thèse  intitu¬ 
lée  :  De  la  Conglutination  de  l’ouveiture  dû  col  utérin. 
(Heidelberg,  1835).  On  èû'  tropve  également  ailleurs.' 

Les'càuses  de  l’oblitération  du  col  utérin,  '  je  les  ai  ex¬ 
posées  dans'  un  mémoire  que  j'ai  publié  tlerriiGremerit  dans 
ce  rêcuèil.  On  sait  qu’à  l’état  normal  l’érifice  utérin  est 
très  petit  ;  quelquefois  il  lessemUle  à  ùné  fente  transver¬ 
sale,  d’aufies  fois  Sa  forme  est  ronde  ;  dans  d’auti  es'bcica- 
sions  sou  ouverture  est  circulaire,  et  '  va  en  diminuant. 
Dans  chacun 'de  ces  cas,  l'orifice  peut  s’oblitérer  facileméiit 
par  suite  d’une  inflammation  locale  d'éterininée  par  lé  tra-  ' 
vail  congestif  de  la  grossesse  oÛ  par  d’autres  circbnstantes. 
Cette  oblitëfalion  peut  exister  sans  d’autrq'lési(jn,  et  elle 
peut*  être  très  solide  sàfis  induration  squirrheuse.  Le  col 
utérin,  dans  ces  cas,  est  poussé  eu  bas  par  chaque  douleur 
de  l’àccoûcbenient  ;  le  doigt  de  l’observateur  péut  très  bien 
apprécier  ce  déplacemehtj  et  faire  croire  à  une  parturi- 
tmn  naturelle  s’il  n’avéitit  point' l’absence  d’ouverture.;  Il 
y  a  une  différence  maiquée  entre  rbcclusion  produite  par 
un  travail  d’inflaminatipn  atlbésive,  ‘  et  cellé  dépendant 
d’ulcéràtibn  ou  de  lacération.  Dans  la  première,  l’orifice 
est  naturelleuiént  très  petit,  'et  il  se  trouve  oblitéré  par 
de  la  lymphe  plastique  organisée  ;  dans  la  seconde,  il  y  a 
lésion  organique,  tissu  înodulaire,  dùrelés  faciles  à  con¬ 
stater.  Il  est  facile  de  prévoir  que  l’attente  est  inutile  dans 
le  second  cas,  et  qu’il  faut  se  bâter  à  opérer;,  tandis  qu’il 
n’eri  est  pas  de  même  dans  le  premier.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  qu’on  présumé,  d’après  le  toucher,  qu’il  j  a  absence 
du  coi  utérin  ;  tandis  qu’en  réalitéle  cbl  existe,  et  se  trou¬ 
ve  déplacé  à  côté  ou  bien  très  Haut.  Deux,  trois,  quatre 
jours  sont  alors  nécessaires  avant  que  sa  dilatation  n’ait 
lieu.  Plusieurs  cas  d’occlûsiôh  d^q  col  rapportés  parlés  au¬ 
teurs  appartenaient  à  cette'  dériuère  ca^gorie,  '  et  l’on  a 
hasardé  dès  opérations.inutilcs.  ^ 

M.  Nortlg  açcpueheur  habile  et  expérimenté,  est  loin 
d’admè'ttré  les  mauvaises  conformations  dé  rutéruS,  et 
n’bésite  point  à  croire  que  la  plupart  dés  riiptures  u'térines 
n’étaient  que  là  conséquence  de  l’obliquité  anlërieurè. 
Les  ubnis  de  Beaudelocque,  Desormaux,  Vélpèaii,  Den- 
man  ét  Dewees  sont  cités  à  l’appUi  de  c’etté  opiiiion,' 

Quant  à  moi,  je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  cl’accou- 
chênieiit  très  prolongé  par  la  seule  obliquité  antérieuré,  et 

(t)  Extrait  daGuy’slipspitii.l  déports,  ajril  tç, 39,,  ,  .  _ 


je  pourrais  citer  des  autoi-qé^  t-figpectable^s  à  l’appui  de 
mon  ob.serVaticnf.  La  sbpp-ositibn  de  M.'  Nohh,  d-ailleiirs, 
n’esl  point  soutenable,  vu  que  chaque  nouvelle  contrac¬ 
tion  cli'nsle'jp’rbgrès  dû  trayaif  teiïîl'à  redresser  la  matrice 
et  à  faire  .disparaître  l’obliquité.  Or,  si  les  douleurs  sont 
puissantes  etqu’elleg  dînent  depuis  dix  à  douze  heures 
.  sans  uipttrc  e.ü_éviJençe  le  col,  on  çst  alors  autorisé  à  pen¬ 
ser  que  le  col  n’existe  point  ;  il  y  a  à  craindre  une  rupture 
de  l’utéi-qs.  En  cgns^quence,  on  doit  spnger  à  l’opéi’^tion 
enqpestio.n.  Le  faitqu'é  M.  'Tweedie  a,dërnière.m,ent  pu¬ 
blié  peut  être  cité  comme  un  exemple  de  facilité  du  ilia- 
gupstiç  gt..tls  êû-juié  fin  iraiternent  par  jneisiQU,.  L’iU’Veur 
que  j’ai  commise  dans  la  preinière  opération  consiste  dans 
l’aUenteti-op  prolongée  avapt  de  m’y  décider,  Dans  le  dé¬ 
sir  d’éviter  l’incision,  la  feinme  a  été  exposée  à  des  chances 
dangereuses  ;  elle  egp  tombée  (jans  un  collapsus  alarmant, 
ce  qui  ne  serait  pas  arrivé  si,  cpiiiinê  dans  Ip  second  cas, 
j’eusse  opéré  de  meilleure  beure. 

Le  diagnostic  de  l’occlusion  complète  et  solide  du  col 
utérin  n’olfre  pas  de  difficulté.  Lorsque  les  efforts  dé  la 
parturitiou  se  sont  réellement  déclarés,  la  partie  inférieure 
de  l’utérus,  au  jieu  d’avoir  une  foyme  large  et  globulaire, 
est  poussée  très  bas,  de  manière  à  arriver  quelquefois  à 
reutf-ée  de  la  vulye.  Le  doigt  distingue  aisément  l’ouver- 
titj-e  si  çlie  existe,  et  si  ejie  p’existe  pas,  il  y  sept  facilement 
la  trace  par  làquellp  la  conception  a  dû  avoir  lieu. 

'  La  répétition  de  l’action  de  rutérus  fournit  l’opportu- 
.  nité  d’uji  exainen  répété  et  soigné,  de  manière  qu’il  ne  peut 
exister  de  pi-élextq  pouy  un  délai  indiscret  et  dangereux. 
Si  l’on  découvre  la  tj-ppe  de  l’anpienne  ouverture,  elle  est 
plus  déprliiiée,  de  structure  différente  des  parties  eiivi- 
roniiaïUes,  et  indique  le  lieu  de  l’entrée  du  cola  l’époque 
de  la  cbncéption.  Il  est,  par  conséquent,  impossible  de 
douter  de  la  nature  des  circonstances.  Il  ne  reste  alors 
d’autre  question  que  de  se  décider  sur  la  méthode  à 
suivre  pour  délivrer  la  malade.  On  peut  seulement  hésiter 
quelques  instaps  à  prendre  le  bistouri  si  la  femme  n’a 
point  encore  été  saignée  abondamment,  c’est-à-dire  de  I8 
à  30  onces. 

Dansup  article  critique  sur  le  cas  de  madame  Purcell, 
inséré  dapsleypl.  III  duBnllsh  and  foreign  médical  review, 
bn  a  (lit  :  ‘  . 

5  Nops  çrpypps  que  l’iucisiop  pratiquée  par  M.  Ashiyell 
sur  le  corutérin  est  justifiable  ;  néanmoins  nous  pensons 
que  si  l’on  eût  eu  la  paliencg  tl'alteudi e,  et  qu’une  saignée 
fût  pratiquée,  le  col  de  l’utérus  aurait  pu  être  trouvé.  >• 

Je  ne  puis  pas  du  tout  souscrire  à  cette  opinion.  Les  pra¬ 
ticiens  auront  à  faire  be.iucoup  d’atlejitio.n  à  cette  doiuble 
circonstance  ,  a  la  saignée  pt  à  l’atteutp.  U  serait  difficile 
de  justifier  une  large  saignée  alors  que  le  col  utérin  est 
Éîrmé,  cointne  dans  les  çqs  que  imus  venpns  de  décrire,  et 
qu’d  n’existe  d’autre  pialadie  quél’oçclusipn. 

!  Si  une  maladie  laaligue  existe  en  niêine  temps  ,  que  le 
dol  soit  dur,  squirrlieiix,  pu  couvert  de  cicatrices  cartila¬ 
gineuses  ,  la  spustractipn  abondante  du  sang  peut  être  fort 
nuisible  ;  et,  certes,  si  la  nature  des  ciicpustançes  est  ma- 
,  liifesle,,  (a  conduite  à  tenir  est  bien  simprle  et  claire.  Qu’il 
ait  du  reste  pu  non  un  Col  utéi'in  \  la  saignée  et  l’aUente 
sont  moins  blâmablt  s  que  la  persistance  dans  le  doute  et 
l!incertitude.’P.ourtant,  si  le  praticien  s’est  convaincu  qu’il 
n’y  a  pa.s  d’autre  inaladip.et  que  la  tête  de  l’eiifant  ne  peut 
.pas  passer  sans  une  nouvelle  voie,  il  est  évident  que  les 
évacuations'  saiigtiines  et  l’attente  sont  dangereuses  ,  car 
elles  épuisent  la  fenmie  prématurément. 

J’évite  à  dessein  dans  ce  travail  de  faire  allusion  aux 
cas  d’occlusion  du  col  coaipliqués  de  lésions  organiques 
morbides  très-prononcées. Ççs  ca.s  sont  toujours  liés  à  une 
rigidité  extrême  du  çpl  et  dépendent  généralement  d’affec¬ 
tions  cancéreuses  ,  de  bleiîsures  ou  de  diarrhées  ;  ils  fpv- 
luent  une  catégorie  particulière. 

'  Lorsqu’on  s’est  assuré ,  après  la  saignée  et  l’attente,  que 
le  i  pl  utérin  n’existe  pas  ou  qu’il  pe  peut  être  découyert;, 
il  faut  reniédier  à  l’absence  de  l’prifice.  Il  y  a  deux  ma- 
iiières  d’aUeindre  ce  but  : 

■  1”  ,E1i  débouchant  fpreément  l’ancienne  place  de  l’ou^ 
verlurp  à  l’aide  de  la  pression  avec  le  doigt,  d’une  sonde 
de  femme  ou  bougie.  On  ponctionne  en  quelque  sorte  l’oc- 
ejusion  ;  ■  r 

:  2“  En  pratiquant  une  incision  à  l’aide  d’un  bistouri. 

,  M.  Ncegèle:  jeune  s’est  déclafé  partisan  du  prelnier  pro¬ 
cédé  ,  et  çpirdamne  l’usage  du  bistouri,  ou  du  moins  il  ne 
l’admet  (jiie  çoinine  une  dernière  ressource  ,  et  alors  que 
le  premier  moyen  aurait  été  insuffisant.  Mon  ami ,  le  doc¬ 
teur  "Waller,  a  inséré  daps  ce  nuinéro  un  exemple  traité  de 
la  sorte. 

Si  rocclusloiî  est  légère  ,  qu’elle  dépende  de  la  présence 
d’une  ininçe  uiembvane  interppsée  dans  l’puverture  du 
col,  analogue  à  celle  qui. existe  entre  les  grandes  lèvres 
chez  les  petites  filles  ,  le  doigt  peut  suffire  poiir  remplir 
l’indication  ,  ainsi  que  lé  recoininande  M-  Nœgèle ,  et  si  le 
.doigt  est  insuffisant  on  pourrait  se  servir  avec  succès  d’une 
sonde  où  d’une  bougie.  Le  col  se  dilate  alors  aisément  s’il 
est  sain ,  cpipme  quand  l’origce  est  natureUement  très- 
petit. 

,  M.  Nœgèle  prouve,  dans  son  excellente,  thèse  que  le  doigt 
^i-éussit  .fprt  bien  dans  ces  cas  ;  jl  préfère  Iq  doigt  pu,  la 
sonde  au  bistouri,  parce  que,  ditdl,  l’opération  est  plus  fa-, 
cjle  ,  inoin.s  grave  ,  ne  deinne  pas  de  sang,  n’eff'raie  ppint  et. 
n’exposë  pas  à  blesser  l’œuf  ni  l’enfant.  D’ailleurs,  .ajoute- 1-. 
il,  la  ressource  du  bistouri  reste  toujours  (1). 


(1)  Çongliillnationis  orificii  uieri  sanatio  in  quam  pludiyis  c^- 
sibus  rinllîs  obnoxia'ést'difficulfatlbus.  Aut  drgilb  aût  inslrûmehto 
salis  obtuso  ,  ex;  g.  cuthetere  femiheo,  difftd  cluce'in  ViWinàin 
itnmissQ  etorificio  uteri  leniter  ailpresso  congtutinàtio,  sine  alla 
parlurientis  moleslia,  facile  disrmnpitur;  plërumqhe'uénnullàs 


Mais  évidemment  le  procédé  de  M.  Nœgèle  est  inap.. 
plicable  alors  que  du  tissu  cellulaire  organisé  solidement 
bouche  le  col ,  et  il  est  toujours  tel  quand  il  résiste  aux 
yiôleus  efforts  de  rutérus' jjeûdant  douze  ,  vingt trente 
heure.?.  L’actibû  dilatante  de  la  poche  des  eaux,  qui  opèrq 
coiniuç  un  doigt  soqs  l’iiiipùlsioii  de  la  tête  de  l’enfant 'i 
échpue  dans  ces  cas,  et  il  ne  faut  pas  oublier  d’aillears  qu| 
le  doigt  ou  la  sonde  qu’on  fait  agir  forcément  font,  sans  le 
moindre  doute  ,  «n  orifice  artificiel ,  contus ,  qui  peut  don-l 
lier  lieu  à  une  inflaïuiiiation  utérine  grave:  cette  circons¬ 
tance  peut  diminuer  les  chances  de  succès  de  l’opération. 

.  ..  .  Ajpjîons  que  les,cbançes  çl’imç  décliirure  illimitée  de  , 
rutérus  sont  moindics,  lorsqu’ou  a  employé  le  bistouri 
que  dans  le  cas  contraire.  Dans  le  ca.s  de  madame  Purcell 
et  dans  d’autresiOU  rïncision  a  été  p'ratiquéë,  la4acééation 
;  s’est  bornée  au  çpl  ;  ,ejlp  s’e.st  arrêtée  pi  épiséinent  à  l’en¬ 
droit  où  la  membéanë  muqùeusë  se  réfléchit  sur  le  col  ét 
ne  s’est  point  étendue  sur  le  corps  de  l’utérus  ni  sur  le  pé- 
:  ritoiiie. 

Je  dois,  en  crutre,  faire  remarquer  que  dans  le  cas  de  . 
cette  daine,  Iqs  tissus  incisés  par  lé  bistouri  n’offraient  pas  , 
une  structure  pareille  à  celle  du  col  ;  et  pourtant  la  déclû-' 

1  rme  n’a  point  dépassé  la  limite  indiquée. 

,  Il  en  a  été  de  même  dans  un  autre  cas. 

J’arrive  au  second  point,  à  la  rigidité  excessive  du  col 
utérin,  qui  le  rend  ipdil.i  table  comme  quand  il  y  a  occlu- 
sion.  Dans  ces  cas.  Inexpérience  in’a  démontré  qu’il  y  a  avan-  i. 
tage  et  pas  de  dapger  à  pr.itiquer  lancision  du  col.  II  ne  ç 
faut  pas  s’imaginer  cependant  que  je  recommande  légère-  1 
ment  rusage  du  bistouri  dans  ces  câs  ;  il  faut  d’abord  dé-; 
tenniner  lès  circonstances  pù  l'on.peut  être  certain  que  s 
les  efforts  de  la  nature  sont  insuffisans  ou  dangereux.  J’ai  > 
vu  des  cas  de  cette  espèce  où  une  rupture  mortelle  à  été  la 
conséquence  de  ce.?  effprts,  et  j’ai  la  conviction  que  ces  < 
femmés  auraient  pu  être  sauvées  si  l’ou  eût  pratiqué  à  .1 
teinps  et  convenablement  l’incision  du  col.  1 

Je  dis  pratiqué  à  teinps  et  convenablement,  caril  existe  s 
plusieurs  cas  dans  lesquels  ropération  a  été  faite  trop  ’i 
tard,  pu  la  dilatato.n  ayeç  le  doigt  trop  forte,  et  qui  se  sont 
terminés  par  la  mort.  [ 

Lpf  exeinples  d’pçclùsion  complète  .sans  maladie,  dont  . 
nous  venons  de  parler,  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  V 
de.  rigidité  exii  ôine  avec  rétrécissement  du  col.  H  n’est  paà  il 
facile,  dans  ces  dçrniers  cas,  de  déterminer  avec  précision  1 
le  moment  où  les  saignées,  les  diapliorétiques,  lesfomen-  i 
tâtions  et  l’attente  doivent  faire  place  au  bistouri.  Néan-  j 
moins,  sj  l’on  réfléchit,  d’une  part,  à  la  sûreté,  à  l’absence  n 
complète  dp  danger  de  l’incision  ;  de  lautre,  au  danger  q 
imminent  de  la  prolongation  des  douleurs  utérines  et  des  p 
contusions,  on  doit  liafdîment  se  prononcer  le  plus  toi 
possible  pour  l’opération  o 

il  suffit,  pour  se  convaincre  de  cette  vérité,  de  lire  at-  ;; 
tentivement  les  faits  consignés  dans  les  auteurs,  et  en  par-  q 
ticulier  dans  l’ouvrage  de  Smellie.  Dans  presque  tous  les  i 
cas  où  le  tissu  morbide  a  été  divisé  avant  l’arrivée  de  l’in-  ( 
ffammation  et  de  l'aff'aissement,  l’opération  a  réussi  sans  I 
accidens  sérieux.  Dans  les  cas,' au  contraire,  où  l’action 
utérine  était  violente  et  qu’elle  durait  depuis  plusieurs  > 
heures,  q’est-à-dire  de  12  à  24  heures,  ou  davantage,  To-  ’ 
pération  n’a  donné  que  de  mauvais  résultats  ,  quoiqu’en  I 
dise  l’iiabile  et  sagace  professeur  Hamilton.  Ges  résultats  t 
ont  été  plus  fâcheux  encore,  alors  qu’on  avait  fait  us.ige  r 
de  la  dilatation  forcée  et  long-temps  prolongée.  -  J 

La  dilatation  à  l’aide  des  doigts  n’offre  pas  ici,  sous  le 
rapport  des  dangers,  les  mèiuies  conditions  que  dans  les  : 
cas  d’oblitération  on  de  rigidité  du  col  sans  maladie.  Dans  ) 
la  présentation  en  travers  et  dans  la  présentation  du  pla¬ 
centa,  on  einploie  la  dilatation  forcée  sans  danger  et  près-  > 
qiie  tqujqprs avec  succès;  c’est  qu’alors  le  col  ni  ,son  ou-  > 
vëiturene  sont  point  malades.  On  prévient  de  la  sorte  < 
l’héinorrhqgje  et  l’épuisement  de  la  femme  ;  mais  lorsque 
le  ç,ol  est  rigide,  contracté,  malade,  que  son  ouverture  est  • 
petite  ou  à  peine  réconnaissable.,  la  dilatation  forcée  et  > 
continue  est  un  dangereux  remède.  Ou  ne  peut  d’ailleurs  i 
pas  s’attendre,  dans  ces  circonstances,  à  relâcher  les  parties  > 
et  à  procurer  leur  dilatation  ;  la  inanœuvre  irrite  les  tîs-  * 
sus,  détef.mine  une  inflammation  grave,  la  gangrène  et  la  i 
morq.  '  :  . 

J’ai  dit  que  dans  certains  cas  l’occlusion  et^la  rigidité  î 
excçssjye  du  col  offraient  des  ressemblances  sous  plusieurs  ; 
rapports.  Expliquons-nous  sur  ce  point. 

L’cxeinple  le  plus  simple,  peut-être,  de  rigidité  du  col  i 
utérin,  est  celui  dans  lequel  l’orifice  est  très  contracté  et  '• 
entouré  en  même  temps  d’un  tissu  presque  indilatable.  1 
Djans  ce  cas,  bien  que  la  lésion  organique  ne  soit  pas  c’onsi-  '• 
dprable  ;  si,  après  l’usage  de  la  saignée,  de  l’antimoine  et  / 
upe  a.tmnte  convenable,  il  y  a  absence  complète  de  dilata-  > 
tibn,  Ù  est  clair  qu’on  ne  peut  confier  impunément  l’ac.'  ; 
couçliein.ent  aux  efforts  delà  nature.  i 

Dans  d’au.tves  exemples  la.cliose  n’est  pas  aussi  simple.  : 


sangyinis  galtnlæ  Inter  operationem  cflluunt,  tester  mateiiani  ' 
organicam,  operalicine  (  uplain  esse.  >,> 

Digitùm  autein  ad  operationem  perficiepdiim  instrucpien.to  præ-  .  q 
fe.reiidiim  esse  ceriseo,  tuin  .quia  ad  destvuenâam  cqnglptinatio- 
néiif  plane  suffiçit,  tùm  (juia  disilp.  adii'jijto  miiiàs  tiinenffiim 
est,  né'ovi  membi'.inlfi'  lœj'aiitur  |  tum  ijiiia  si'digilùs 'non  suffiçit 
ali  mstiuimento  obimo  auxilmin  vix  éxpeétantluiù'erit.  ''  ‘ 

iHanc.autem  inedendi  ralionem  opèrationfffer  iricisionem  præ-  ' 
feroadani  esse ,  nerao  Certe  in  dobium;yoiabit5  (fuanijiàiin  cnim  ' 
iijcisip.a,  manu  petila  et  caiùe  .instituta  nOn  omnino  periculosa  f 
,eff  ./cumjejspprieçitij»  til#;j;i«n  :salis -graves  lasiones  sine  infelici  ' 
jsucjfssu  tolerareidqcqat  ;,negpri  tamçn.nfquit,  ,incis,i,onê.ab  bo-  i 
mine'  liy  arie  diiirnygica  mnips  pejjilo  facla,  ulique  deplqra.nda  1  l 

Senti  inile  'ev'énire  pdssë  màlq.  Nciiinç ’enirâ  ,  e..  g',  bnll^  , 
m'  inéisibhù'i&sâ';  tfblbrubi  yi’  siib'ilb  jani  'aùcta ',  mipui 
ifdeKis'foïliier'descendetis  ips()’iriklrufûëùt6'‘'éulnei'aH  p'olestï^"  '•  ^ 
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r  plurai  t,  effpctivenient,  sonjt  la  conséquence  de  inala- 
j Vs  piéalaUles-  Le'col  èi  son  ouverture  ont  pu  êt|e  blessés 
‘|‘n=\l’autr.es  accoucheinens  :  des  abcès,  des  ulcérations 
tns  celte  partie  ont  pu  donner  lieu  à  des  cicatrices,  et 

..'conséquent  à  l’occlusion  incomplète  ou  complété  du 

P  I  l’arètre,  la  vessie,  le  vagin,  peuvent  aussi  avoir  éprou- 
’  de  telles  altérations,  cjue  la  division  des  parties  est  reli¬ 
re  difficile  ôu  hasardeuse.  '  ;  ■ 

Une  tuineiir  dure,  de  nature  maligne,  pept  avoir  alte- 
,  ja  structure  et  la  forme  du  col,  'ètc.  Co|nment  dilatai' 

[Lunémenl  dans  ces  cas?  '  ;  _  "  , 

é^'pposons  cepepdant  que  la  dilatation  soit  possible  ;  quo 
1  nature  de  la  lésion  pathologique  soit  bien  connue,  :Çt 
e  ies  reinèdcs  préparatoires  d’usage  aient  été  employés 
ris  succès,  que  fera-t-on?  On  ne  peut  choisir  que  dans 
Ps  trois  mesures  suivantes  :  la  dilatation  artificielle,  l’irici- 
riôn  abandonner  le  (dut  à  la  nature. 

®  La  dernière  üîésrire  serait  très  probablement  la  plus 
auvâ’ise,  çàr  les  eiîdi’ts'iUiiriités  de  la  mahicé  finissent 
p^r  déchirer  cet  organe,  ou  bien  la  malade  jiérit  de  plilo- 

^°La"dilataüon  artificielle,  si  elle  est  portée  au  degré  coii- 
venablè,  iie  manque  jamais  de  donner  lieu  aux  accidens 
formidables  dont  nous  venons  de  parler.  ... 

On  peut  donc  établir  qu’un  praticien  n  est  point  justi¬ 
fiable  s’il  diffère  trop  long-temps  l’application  dubistouii; 
on  en  d’autres  termes,  s’il  attend  que  la  femme-  soit  af-, 
fal’sée,  épuisée  par  des  efforts  violons  et  mutiles  ;  que  e 
pouls  soit  faible  et  fréquent,  la  surface  du  çojs  froirfe,  la 
Lpiration  accélérée,  la  voix  sepulchrale,  1  abdomen  ^m- 
naiiisé  les  contractions  utérines  décroissantes,  etc.  Dans 
Le  foule  d’exemples  de  ce  cas,  1  operation,  si  elle  a  ete 
Latiquée,  n'a  pas  emngfbg  |a  inprt  de  survenir. 

-  On  ne  doit  pas  hésiter  tin  Instapt  d  ifiCiser  je  col,  alor? 
quelaviolpnce  et  le  [rgfôüV  {.prient  douleufs  î<^ 

craindre  une  ruptuiedeT^  matrice. 

S’il  existe  des  douleurs  constantes  et  violentes  au  col  et 
au  corps  de  l’organe,  ou  dans  toute  autre  partie  ;  si  la  face 
de  la  malade' est  turgescente  et  noire;  sjla  transpiration  a 
lieu  par  les  pores  ;  site  pouls  est  plein,  fort,  fréquent  et 
incompressible  ;  si  ces  symVtômes  sont  continus,  bien  qu  un 
peu  affaiblis  par  la  saignée  et  l’antimoine,  on  ne  doit  pas 
hésiter- un  instant  à f  ratiquer brâcisien  du  ^;nl.  Il  est  im-^ 
possible  de  fixer  avec  précision  une  limite  qui  assure  des 
daneers  graves  qui  menacent  la  femme  avant  1  operation; 
il  faut  dbiic  operër  et.lc.  plus  i^t  pqssibfe,  et  gela  ayée 

d’aiitaiit'pliis 

ger,  et  que  pericinum  est  ira  fnora. 

Il  est  ceperidaiit  dbbservation  tjue  dansbeaucoup  de  cas 
de  rigidité,  les'.sriigriéP?  abQt]4iinles  et  le  tartre,  stibié,  à  la 
dose  d’un  sixièipe,-  uptqWiJi't  de  grain,  pu  deini-grain  à 
chaque  Heure,  avec  ou  sans  opium,  répété  jusqu  à  la  nau¬ 
sée,  proLiisentla  dilatation-  Aussi:  est-il  toujours  conve¬ 
nable  de  commencer  par  là  le  traitement,  et  de  n  eu  venir 
à  l’incision  qu’après  s’être  assuré  de  l’insuffisance  de  ces 
moyens;  il  ne  faut  pas  cependant  dépasser  certaines  limi¬ 
tes, ferdropn  fénips  'iirécieux,  et  compromettre  les  heu¬ 
reux' éilets  de  l’opérartlon  par  trop  d’iiésitation. 

Lfopëi'atjoh  gsj;  d’une  facile  exécution  dans  toits  les  cas. 

Qiie  lecoj  soit  fortement  îernié  sans  lésion  organique; 

qu’il  soit  très  téi;Véçi  pu  cpptraçté,  avec  pu  sans  ib^ladie 
eiivirpnnîjntp,  toutà  iait  1  application  au 

bistbùii  est  la  inèuie  et  n’offre  aucune  difficulté. 

La  feiüîïie  est  couchée  sur  le  côté  gauche  Ou  sur  le  dos,' 
vers  le  botrf  4tt  Ht.  L’opérateur  pot  te  le  doigt  indicateur 
gauche  vers  l’eiidi  oit  du  col  où  l’incision  doit  tomber  ;  il 
y  glisse  le  bistouri  avec  l’autre  main,  applique  la  pointe 
contie  le  lieu  désigné,  et  coupe  délicatenieiit  la  matrice. 
Dans  le  cas  deM”.  Ciircell,  j’ai  porté' d’abord  le  bistouri 
vei'§le  col  de  la  vessie^  laquelle  avait  été  vidée  et  que  j’ai 
soigneusement  évitée;  ensuite  je  l’ai  dirigé  contre  le  sa^ 
criijn.et  j’ai'fait  par  là  une  incision  d’enviioii  2  polices  de 
long.  Aussitôt  api  ès  cette  incision  la  liqueur  amniotique 
s’e»  échappée  ;  j’ai,  retiré  de  suite  le  bistouri,  et  aban- 
doffiic’le  tout  à  la  natuie.  La  déchirure  s’ést  limitée  ainsi 
quelle  viens  de  le  dire,  sur  la  cilcoriféreiice  du  vagin.  Je' 
n’ai-pag'dtexpérieiîce  sqr  les  effets  4’ppe  ffivî^ip*»  crüçifp!:- 
iw*!  i  iS  11&  Sftt?  eiopêpitérait  la  déchirure  d’avoir  lieu. 
Je  suis,  du  reste,  prévenu  plutôt  en  sa  faveur.  Il  n’est  pas 
probable  que  beaucoup  de  sang  s’écoule  après  cette  opéra¬ 
tion;  dans  les  cas  que  j’ai  opérés,  il  s’en  est  à  peine  éçbap- 
pé  quelques  gros.  Si  la  iiialade  se  trouvait  jual  après  l’in-, 
cisioii,  on  pourrait  lui  a'dministrçr  de  l’eaù-de-vie  et  dç 
l’aininoniaque  à  fortes  doses.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’a¬ 
jouter  qu’avant  l’opéiatioii  le  rectuin  et  la  vessie  doivent 
être  vidés.  Si  raçcoucliementtardeà  se  faire,  on  eniploiera 
le  fêrceps.  -  :  ’  '  ' 

Vaci  lés  faits  qui  viennent  à  l’appiii  tjes  iflées  que  je 
viens  d’émettre. 

(La  si(i(ç  à  ii(^  prochain  mfmé^-o.] 


Ablation  totale  Aune  partie  du  pouce.  —  Réunion  immédiate. 
—  Çicntrkaiiçp ;  par  Ùl.  Dobroca  ,  à  Baisac. 


Le  23  juillet  1838  ,  Dupin  ,  tonnelie}',  âgé  de  vingf  ans, 
travaillait  avec  sa  dolôire  ,  lorsque  celle-ci  portant  à  faux, 
tomba  sué  lé  pouce  'de  la  main  gaùclie  èt  le  divisa  ainsi 
qu’il. suit  : 

.  P“'pp  de  la  face  jialiuaire  du  pouce  est  empor¬ 

tée!;  l’ongle  est  divisé  de  telle  façon  que  l’incision  ,  cpin- 
inençant  à  l’angle  externe  dé  la  racine  ,  va  se  tèiminer  au 
milieu  de  son  bord  libre.  La  phalangette  .est  restée  inlacto 
et  là  plaie  présente  une  surface  elliptique. 

Je  fus  appde  sùr^le-çbajtjip,.  |je  Ipouyai  jp  blessé'  dans 


une  cliairibre  séparée  dri  lieu  où  la  bjessm  e  avait  été  faite. 
11  avait  )a  main  plongée  dans  de  l’eau  froide.  Je  com¬ 
mençais  le  pansement,  lorsque  quelqu’un  m’apporta  le 
lambeau  qui  avait  été  retrouvé  sur  place  ;  il  était  souillé 
de  sang  et  de  poussière ,  et  forin.é  :  1“  par  une  portion  de 
l’ongle  ;  2’  toute  la  pulpe  digitale  ;  3°  et  ùn  épiderme 
épaissi,  rioir  et  presque  caileiix. 

Ayant  j’inteiitioii  çlé  réappliquer  le  lambeau  séparé  ,  je 
deiiiaiidai  de  l’eau  cbaiidè  pour  je  débarrasser  de  la  pous¬ 
sière  sangiaiite  qui  y  adhérait  ;  il  n’y  eu  avait  pas  de  prés 
parée,  et  jugeant  qu’il  ii’y  avait  pas  uii  instant  à  pcnlre, 
ie  l’agitai  vivement  dans  le  baquet  d’eau  sanglante  où  le 
malade  avait  plongé  sa  mai ,  et  là  coaptation  fut  iiiimé- 
diàtemcnt  exécutée  et  niaintenue  par  les  bandplèttes  ;  le 
bras  est  mis  en  écharpe. 

Le  1  )  juin,  la  réunion  devait  être  faite  ou  elle  ne  se  fe* 
rait  jamais.  Jp  me  décidai  à  enlever  tout  l’appareil  a  vec  les 
plus  grandes  précautions,  et  je  vis  avec  plaisir  que  le  lam¬ 
beau  était  en  place,  cerné  de  toute  part  par  une  ligue  en 
suppuration.  Je  voulus  m’assurer  de  son  adlié.sioii  ;  -  je  le 
secouai  légèrement  avec  la  pince  à  disséquer  :  il  résista. 
Je  ne  doutai  plus  du  succès  ;  la  main  fut  parfaitèiqent  1^- 
yée,  et ,  par  excès  de  prëcautipn  ,  je  plaçai  de  nouvelles 
bandelettes. 

Le  lendemain  la  portion  d’ongle  restant  sur  le  lambeau 
èst  exfpliée  ;  les  jours  soi  vans  l’épiderme  calleux  qui  re¬ 
couvre  le  lambeau  se  desqiiamme  peu  à  peu. 

Le  28  août,  voici  l’état  de  la  blessure  :  le  pouce  est  dé¬ 
pouillé  de  son  épiderme  ;  au  centre  du  lambeau,  il  en  reste 
encore  une  petite  portion  très-dure  et  racornie  ;  le  périmè¬ 
tre  du  lambeau  est  marqué  par  un  très-léger  sillon  qui 
indique  la  trace  de  le  solution  de  continuité  ;  l’ongle,  dont 
la  racine  n’avait  pas  été  aUeinte ,  a  poussé  de  deux  lignes 
envirpn  surle  lambpap' ct'je’ÿpj^  qq^iî  pst  adhérent  à  la 
pulpe  sous-unguale,  '  ’  '  '  -.  ■  '  "  '  :  '  *• 

Ÿoici  màintffi'fàfe  le  p'Puce  ,  neuf  sa  mutila¬ 

tion,  c’est-à-dire  dans  l’état  où  il  sera  pendant  toute  la  vie-: 

1»  L’ongle  a  repris  tonie  sa  longueur  et  sa  forme  primi¬ 
tive  ;  -par  conséquent  il  est  impossible  de  yoir  la  cicatrice 
de  ce  côté  ;  "  ■ 

2"  Le  pouce,  d’aigu  qu’il  était  iinpiédiatement  apçès  la 
blessure  ,  à  repiiis  sa  rotondité  normale  ; 

:  3s -Le  blessé,  exerçant  un- métier  qui  endurcit  excessi- 
vement  la  peau  des  mains,  en  même  temps  qu’il  épaissit 
l’épiderme,  il  résulte  dp  c'eite  déïnlèrë'aispositioii  que  la 
çicatriqê  est  devenue  tôtalenient  invisible  sur  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce  ; 

4»  Enfin,  ayant,  il  y  a  quelques  jours,  visité  le  blessé,  et 
voulant  voir  encore  son  ancienne  mutilation,  il  me  fut  ab¬ 
solument  iippossible  de  reconnaîlre  laquelle  des  deux 
mains  avait  été  blessée,  et  mon  embarras  sùr  ce  ponit 
n’égaya  pas  niai  mon  homme,  qui  tari  tôt  me  inoiitrai't  la 
droite  ,  tantôt  la  gaucho ,  me  défiant  de  deviner  de  quel 
côté  avait  existé  Ja  blessure  (1). 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  17  juin. 

Sur  la  paralysie  et  la  névralgie  du  visage.  —  M.  Magendie,  à 
l’occasion  d’une  discussion  gui  avait  eu  lieii  dans  une  des  séances 
précédentes,  sur  les  fonction^  des  nerfs,  du  visage,  et  les  effets 
des  sections  de  cts  nerfs  pratiquées  comme  moyen  curatif,  com¬ 
munique  quelques  nouveaux  faits  qu’il  a  observas  dans  sa  prati¬ 
que. 

Les  deux  premiers  cassont  relatifs  à  des  cas  d'hémiplégie  sur¬ 
venus  chez  des  jeunes  gen^,  et  qui  ont  i^é  traités  par  l’éleclricilé 
appliquée  aux  iierls  .niêmgs.  à  liaiilfi  d’aiguilles.  En  procédant  à 
ces  applications,  Jl'.  Magendie  a  eu  l’occasion  de  remarquer  que 
le  nerf  devenu  tnlièreineijl  inhjijiile  |i  exciter  les  CQnl}-ad(iôns.dcs 
muscles  de  la  face  conservé  çejïen’dajil  que  .scnslliili'té  qui  ne  pa¬ 
raît  pas  inferieure  à  çpjfe  qu’il  a'daiis  'j’éjat  sain.  Ceci,  dit  M. 
Magendie,  vient  a  l’appui  de  mes'  dernières  expériences  qui  prou¬ 
vent  que  lu  sepsihiliié  du  nerf  facial  p’ést  qu'appar'j;n'|e,'et  n’est 
autre  que  celle  des  filets  du  nerf  de  Incinquicme  paire 'qui  vien¬ 
nent  se  mêler  aux  filets  du  nerf  facial.  ■' 

M.  Roux,  en  citant  le  cas  d’un  névralgique  chez  lequel  ij  a' 
coupé  successivement  toutes' les  hranches  faciales  et  où  il  a  vu 
successivêinenl  la- douleur  se  réfugier  dans  lés  hranclies  non 
coupées,  a,  dï.}  M.  Magendie,  reporté  uion  altefilion  sijr  lés  rela¬ 
tions  encore  sf  myslérieuses  quj  se  voient  entre  les  'branches  d’un 
même  neif.  J’en  ai  eu  un  exemple  bien  rcinarquablc'le  mois  der- 

üne  femme  déjà  âgée  vint  me  trouver  pour  me  consulter  sur 
Ej-d?  iptenses,  et  qui  depuis  cinq  ans  ne  lui 
laissait  pus  un  iristaiit  de  relâche.  .Celte  ngyplgie  n’occupait  pas 
à  la  fois  toutes  lës  bràrichéi  âè  fa  cinquième  paire,  mais  se  logèait 
tantôt  dans  l’nne,  tantôt  'dans  Vaùfré.''te'ï(&'r  ôff'elle  vint  me 
trpuvçr,  le  mal  siégeait  dans  le  maxillaire  inférieur  droit.  J’y  ap¬ 
pliquai  le  courant  électrique,  et  la  douleur  passa'aussilôl  dans'ia 
langue,  abandonnant  le  nerf  maxillaire.  J'enfonçai  une  aiguillé 
dans  le  côté  droit  de  la  langue,  et  je  fis  passer  le  courant.  L®  dou¬ 
leur  sauta  dans  le  sous-orbitaire;  je  l'y  suivis  de  même  elle  se 
réfugia  enfin  danâ  Ig  neif  frontal,  où  il  n’était'  pas  difficile  de 
l’alteindre  ;  je  l’y  attaquai  par  le  même  procédé,  et  elJe  disparut, 
n’ayant  pas  pris  heureusement  pour  dérnièf'réfugê  le  filet  nasal 
de  i’oplhalmique,  comme  dans  le  cas  cité  par  IVf.  Rouxj  ce  qui 
toutefois  ne 'm’aurait  pas  découragé,  car  à  raide  d’une  jiiguille 
fine  dé  platiné  je  ne  regarderais  pas  comme  impossible  d’y  par- 
•venir,  et  par  conséquent  d’y  diriger  un'  courant  électrique.  Ma 
malade  fut  ainsi  délivrée  d’un  mal  qui  depuis  si  long-temps  fai¬ 
sait  le  tourment  de  son  existence.  Depuis,  la  douleur  a  fait  quel¬ 
ques  eftprts  pour  se  reproduire,  mais  faibles,  et  surtout  ne  s’op¬ 
posant  pas  au  sommeil,  et  une  seule  applicalion  de  réle'clricité 
suffit  pour  la  faire  disparaître.  :  ^ 

Depuis  quelques  jours  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  dariie  de 
Paris  tràv.àillée  aussi  depuis  long-temps  d'une  péyralgie,  mais 
gisant  presque  toujours  dans  le  nerf  linguaf  droit,  J’y  aj  appliqué 
l’éleclricilé,  et  là  douleur  a  passé  dans  lé  nerf  maxillaire  supérieur 
d'où  je  1,’aî  immédiatement  fait'  disparaître;  elle  n*à  pas  çlé  plus 
loüi,  et  m’a  évité  'ainsi  la  peine  dé  là  poursuivre.  “  '  ^ 


(1)  Biillelin  médical  du  Midi. 


JLeçons  ae  S^tîmotngie  généreeSe, 

Prar  M.  Dubois  (d’Amiens); 

(Recueillies  et  publiées  par  Auguste  Beliii.  ) 

FRAGMENS  INÉDITS.' 

On  doit  entendre  sous  le  nom  d’acclimatement,  non  le  cliange 
ment  amené,  effectué  d, iris  l’organisme  par  les  cpndilions  d’uq 
climat  nouveau,  mais  l’acte  mêafé  au  moyen  duquel  cet  effet  est  ! 
amené,  est  produit  ;  lout  acclimatement  suppose  'en  efi’e'l  une  ac-  , 
lion  de  la  nature  sur  l’homme,  sur  tous  les  animaux,  et  même  sur 
lesvégélatix! 

^  Grammaticalement  parlant,  et  même  rationnellement  parlant, 
c’est  l’acception  qù’oh'devràit  donner  a  ce  mot.  M.  Rochoiix  nous,! 
paraît  avoir  pris  l’èffet,  je 'iié  dirai  p.îs  pour  la  cause,  mais  bien 
jiour  l’acte  lui-même.  Ùn  individu  s’expatrie,  il  est  transplanté 
Sous  un  ciel  nouveau,  i|  èst  dès  lors  soumis  à  racclimatement  ; 
puis  quand  il  en  a  subi  tes  effels,  il  est  acclimalé,  mais  il  n’a  pas 
en  lui  un  acclimatement.  ’  ' 

M.  Rochoux  a  donc  eu  tort  de  dire  que  l’acclimatcnienl  est  le 
cliangement  profond  produit  dans  l’organisme,  etc.,  etc.  Quand' 
ce  changement  est  produit,- l’accliiiiateraent  est  terminé;  fini,  il 

n'existe  plus.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  ilrésulle  toujours  de  celte  grande  acliori  du 
sur  l'homme,  que  le  sujet  qiii  l’a  subie  est,  comme  lê  dit 
M.  Rochoux,  semblable  sous  beaucoup  dp  rapports,  aux  nâtlircls  - 
du  pays.  On  a  eu  raison  de  dire  sous  beaucoup  de  rapports,  et 
non  sous  tous  les  rapports,  car  ij  faut  parfois  plusieurs  généra¬ 
tions  pour  que  l’acclimatement  soit  circclué;  l’iridividii  n’en 
éprouve  qu’une  phase,  c’est  son  espèce  qui  s’acclimate.  ' 

Maintenant,  il  est  une  question  très  importante  à  résoudre  en 
palhogénie  ;  racolimalement  peùt-ii  jamais  être  physiologique  , 
ou  liien  est-ce  dans  Jous  les  cas  un  acte  pathologique?  -w-*,..;..’. 

C'est  ici,  en  effet,  une  grande  question  ;  on  a  dit  que  l’homme 
est  cosmopolite  ,  qu’il  peut  vivre  sous  toutes  les  latitudes  j  mais 
on  pourrait  se  demander  commèrit'vît-il'soÙs'les  diverses  lati¬ 
tudes?  _  '  '  '  ' 

S'il  est  vrai  que  chaque  race  soit  appropriée' à  un  climal  parti¬ 
culier  ,  et  que  toute  Jace  transplantée  dans  une  laliludé  extrême 
se  détériore ,  ou  séulenjent  jierd  les  caractères ,  les  attributs  de 
son  type,  il  faut  en  conclUre’qué  l’accliriiatemént  est  un  acte  pa¬ 
thologique.  '•  I  ,  .  ; 

Ceqx  qui  supportent  avec  Je  moins  d’inconvénient  l’acelima- 
leincn't ,  sont  les  habilaiis  des  zôiies  tempérées  ;  les  autres  se  dé¬ 
tériorent  rapidement. 

■■  Mais  'iftïépéndàm'ment  de  ce  que  toute  race  transplantée 
éprouve  de  profondes  modifications  dans  l’organisme  (modifica¬ 
tions  lonUfois  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  changer  complètemerit!  les 
àl'tnbufs  de  là  race,  pas 'même  le  caraclèle  national  (Edwards),  il 
y  a  aussi  des  altérations  évidemment  patl'ologiques,  et  qui  fini¬ 
raient  par  éfeiridrè  entièrement  les  races/ s’il  n  y  avait  croisement 
avec  les  naturels.  ,  ■' 

C’est  donc 'lé  croisement  qui  seul  peut  altçp.uer  jes  njauyai^ 
effets  del  accliniqlcment  et  vivifier  ffespeee  l'rànsplaniée.'''’: 

Le  croisqmeii|  est  iiriç  ressource  poür  les  animaux  ;  aussi  leà 
végétaux  qui  ne  peuyçht  en  !i.seé,  Se  ’iïcl'iriioi  enf  et  |  tussent.  ' 
Quand  le  cliuial,  indépcndammçnl  de  da  haute  action  des  causes 
physiques,  renferme  des  causes  spécifiquiîâ’.IRh'ÿ  à  pâr'd’à'ccTT^ 
matenieiit  possible,  ni  pour  les  étrangers,  ni  pour  ceux  qiii  sont 
nés  dans  le  pays. 

Eu  effet,  ce  à  quoi  une  race  peut  s’accliniater,  et  encore  en  se 
croisant,  c’est  à  |a  haute  action  des  causes  physiques,  aux  tempé¬ 
ratures  extrêmes,  par  exemple  ;  niais  ce  à  quoi  on  ne  peut  s’accli¬ 
mater,  c:est  aux  causes  spécifiques.  A  trèrife  ans,- lès  hôi^mes, 
dans  la  Basse  Bresse,  sont  décrépits,  des  contrées  entières  se  dé- 
peupl'eiil,  ou  bien  H  faut  qpç  des  iiiimigrations  yiepnent  comblée 
celle  déperdition’  continuelle  ;  c’eSt  qu’il  y  a  dans  les  mjasmes  un 
principe  de  mortalité  avéc lequel  il  n’èst  pâs  d’àcéômmodemerit. 

On  peut,  par  l’habitude,  accommoder  en  quelque 'sorte  ses  ôt.^ 
gaucs  à  l’action  de?  causes  physique^,  paijfois  aussi  à  Hacfion  de 
certaines  substances  toxiques  ;  mais'  avec  les  miasmes,  jamais.: , 

Il-ne  faut  donc  pas  croire  que  les  individus  nés  dansîe  pays' 
peuvent  s'exposer  impunémenj  dans  des  foyers  d’infeefiop  pu  à  la 
éoiifàgiôn,  ils  en  sont  victimesuùs'si  il  ^  a  seuléirientùnè  diffé-î 
rence  dans  l’activité  de  certains  miasmes,  qui  agissenfjiien  plUs 
rapidement  sur  les  nquveaux  débarqués  que  sur  tes  indigènes. 

On  a  distingué  deux  sortes  d'acclimatement,  suivant  qu’il  s’o¬ 
père  si|r  des  individus  transportés  p  âes  distances  rapprochées  ou 
fi:ës  éjojgnécs;  d’où  un'pélif  acclîmàtémeht  et  uù  grand  acefima'- 
temépt.  '  . 

Celte  division  est  arbitraire,  et  d’ailleurs  elle  n’est  pas  fondée 
sué  (les  raisons  pathologiques;  elle  est  arbitraire  en  cé  qu’on  né 
saurait  établir  dés  limites  entre  le'  grand  et  le  , petit;  acejiiuate- 
ment,  ni  géograpbique'iriént,  ni  pàifiôldgiq’ùemént.  '  ‘  ‘  '' 

Elle  li’est  pas  fondée  ensuite 'sur  des  laits  pathologiques,  puis-  ' 
que  d'ans  ce  qu’on  nomme  petit  acclimatement  il  y  a. que  delégè* 
res  modifications  physiques,  et  qui  sont  compatibles  avec  la 
santé. 

. Jl  y  aurait  une  djstjnçtjqn  bcauMjip  pjps  jqdiçieuse  à  faire; 

ce  serait  çe|)é  qui  distinguerait  fàçWniatémeiit  des  ilornmeâ'dù 
Çord  daiù  (e  Rfidi,  cf  sélui  dés  hommes  du  ^itli  dans  lé  Nord!  Ici 
la  'dislinctign  serait  bien  frapCb'éë,  bien  riëjfe,'  géographiquement 
et  pàlboidgiquemcnî';  '  ’  '  -  '  " 

FiPJÎ  d?ns  la  BStarp  des  cb&i 

■ses,  quënien  qu’on  nè'  rail  pas  admise  jusqu’à  présent,  on  a  été 
forcé  d’en  user  iraplîcitémè'nt.  li  a  toujoiir.s  fallu  distingue'r’àinsi 
les  effets  pathologiques  de  tout  àcciimalemcnt. 

Les  premiers  ét  les  plus  notab'lês  effets  pathologiques  de  l’ac- 
climàteme'nt  dans  les  régions  tropicales  ,  pq'rtcnt  sur  les  liquides 
dé  l’éconômie  ;  puis  il  sétablit  ù’n'état’  tel  'de  réc'oncniie  ,  qu’on 
n’est  plus  exposé  aux  maladies  des' nouveaux  dcljK'q'ués  ;  mais 
qu’on  devient  sujet' aux  malàdiés 'bahiliielles  des  nàturëls  et  dèà 
acclimatés.  '  :  ' 

En  effet,  tous  ceu.x  qui  ont  habité  les  Aniillcs  savciij  que  les 
nouveaux  débarqués  pà  tardent  pas  à  perdre. four  fraîcheur, 'leuï 
vivacifé  ;  là  péau’se  décoloré',  il  y  à  lang^lêtiV  gérié'ràTë't'lcn’feuc 
dans  Jes  mpuvemens,  amaigrissement  et  abaissement  d.ins  la  tem¬ 
pérature  ;  on  dit  alors  communément  que  le  sang  S’est  appauvri.  ’ 
On  pense  bien  qufil  est  impossible  qu’qne  semblable  allératioh  ^ 
subsiste  dans  les  liquides  sans  que  les  solides  soientAientôf  pro-  4 
fandéfficnL modifiés  ;clest ce  qui  arrive  chez  les  acclimatés,  il-ya— 
comme  une  dégradation  dans  toute  la  cOnstitulioh. 

'Mais  en  même  temps  llacclimalé  n’est  plus  exposé  aux  graves 
épidémiés  qu|  séyjssent  sur  les  Èiiropéens,  dans  l'énorine  propor-  i 
tipn  d’.un  piiiguième  en  une  année.  Diun  autre  côté,  .avons-nom 
dit  ,  îl  dè'vierit  sujet  üüx  mêmes  maladies  que  les  liommès  dut  ■ 
pays,  maladies  d’un  ordre  particulffr. 


—  3ôo 


Lps  éfFets  de  racclimatement  dans  les  régions  septentrionales 
portent  d’abord  aussi  sur  les  liquides  de  1  écoiioniic,  puis 
distribution  du  sang,  puis  enfin  sur  l’action  nutritive. 

Ces  effets,  comme  on  le  'voit,  sont  analogues  en  ce  qui  concer¬ 
ne  les  parties  de  l’organisation,  mais  ils  sont  bien  differens  en 
eux-mêmes  :  ainsi  le  sang  tend  à  devenir  plus  riche,  plus  abon¬ 
dant  en  cruor;  il  y  a  parfois  état  pléthorique,  à  moins  que  les 
lieux  ne  soient  humides  comme  l’Angleterre  et  la  Hollande,  car 
alors  ce  sont  les  liquides  séreux  qui  tendent  a  prédominer. 

Les  effets  sur  les  solides  sont  aussi  très  marqués,  il  y  a  aptitude 
à  contracter  toutes  les  maladies  propres  aux  climats  froids.L  em¬ 
bonpoint  en  général  augmente,  les  forces  digestives  ont  plus  d  e- 

"'îf’une  part  il  y  a  tendance  aux  maladies  aiguës,  si  le  nouveau 
climat  est  froid,  sans  effets  préservatifs  pour  de  grandes  épidé¬ 
mies,  qui  d’ailleurs  n’existent  pas.  D’autre  part,  surtout  si  le  nou¬ 
veau  climat  est  froid  et  humide,  il  y  a  des  altérations  de  nutrition 
très  graves.  _ 

L’acclimatement  ne  peut  s’acquérir  qu  au  bout  d  un  certain 
temps,  il  peut  se  perdre  ;  chez  certains  individus  il  ne  peut  s’ef¬ 
fectuer,  il  amène  alors  des  diathèses. 

On  a  estimé  que  dans  les  Antilles  il  ne  faut  guère  moins  de 
deux  années  pour  s’acclimater.  Dans  les  climats  froids ,  1  accli¬ 
matement  coûte  moins  à  obtenir,  mais  il  est  plus  long  en  général. 

Nous  venons  de  dire  que  l’acclimaiement  peut  se  perdre  chez 
ceux  qui  l’avaient  obtenu  ;  en  effet ,  par  cela'  que  les  créoles  des 
Antilles  ,  par  exemple,  finissent  par  s’acclimater  en  France  au 
bout  de  quelques  années  ,  par  cela  ils  ont  perdu  l’acclimatement 
de  leur  propre  pays  ,  et  ils  courent,  à  leur  retour,  tous  les  dan¬ 
gers  d’un  acclimatement  nouveau. 

,  Mais  il  est  des  individus  chez  lesquels  un  acclimalement  pro¬ 
fond  n’est  pas  possible,  ils  succombent  avant  d’avoir  pu  l’aequé- 
aiixe‘t  nigxnrptt}  tu-nf  «Vinflivirliiü:  nui  nuiltPJ  ‘ 


C’est  surtout,  comme  on  le  pense  bien,  dans  les  régions  inter¬ 
tropicales  qu’on  peut  le  moins  supporter  l’acclimatement,  car  là 
il  y  a  de  grandes  épidémies,  de  grands  foyers  d’infection,  et  ce¬ 
pendant  dans  nos  climats  froids  et  brumeuxl’acclimatement  n’est 
pas  toujours  possible,  il  peut  survenir  un  état  dont  nous  allons 
nous  occuper  toul-à-l'heure,  c’esl-à-dire  des  diathèses. 

On  désigne  sous  le  nom  de  diathèse  celte  condition  éminem¬ 
ment  morbifique  de  l’économie,  en  vertu  de  laquelle  se  dévelop¬ 
pent  soit  simultanément,  soit  successivement,  des  affections  ayant 
la  même  nature,  bien  que  siégeant  dans  des  organes  différens  par 
leur  position  et  leur  structure,  et  à  des  époques  différentes  aussi. 

Telle  est,  aujourd’hui  la  définition  généralement  acceptée  ; 
elle  s’éloigne  sans  doute  des  anciennes  acception ,  mais  c’est  la 
plus  salisfaisanle.  Remarquons,  avant  d’aller  plus  loin,  qu’elle  ne 
concorde  pas  racception  étymologique  ,  qui  signifie  simplement 
disposition.  Nous  allons  voir  qu’il  faut  admettre  plus  qu’une  sim¬ 
ple  disposition.  . 

Celte  définition  ,  qui  n’est  après  tout  que  conventionnelle,  en 
ce  sens  qu’elle  exprime  d’abord  un  état,  une  condition  à  peu 
près  inconnue  de  l’économie  ,  qu’on  observe  souvent  et  qui  n  a 
pas  d’autre  dénomination  en  médecine. 

Elle  est  encore  bonne  ,  en  ce  qu’elle  résume  suffisamment  les 
caractères ,  les  faits  morbides  par  lesquels  se  révèle  celle  condir 
tion  de  réconomie.  .  .  . 

Il  ne  fiut  pas  confondre  la  diathèse  avec  la  prcdisposiUon  ; 
dans  cellfe-ci  il  n’y  a  pas  encore  maladie  ;  il  ne  faut  pas  non  plus 
la  confondre  avec  la  cachexie.  Dans  celle-ci ,  il  y  a  plus  que  ma- 

En  effet ,  s’il  n’y  a  encore  que  prédisposition  ,  il  est  évident 
qu’il  n’y  a  pas  encore  maladie ,  il  y  a  tout  simplement  aptitude 
à  contracter  ou  tel  ordre  de  maladie ,  ou  telle  maladie  en  parti- 

^La  diathèse,  au  conlrai;;e,  est  un  état  morbide,  et  c’est  parce 
^e  cet  état  se  révèle  par  des  caractères 


si  tranchés,  qu’il  ci 


stilue  un  état  général,  état  qu’on  a  dû  dénommer  ainsi. 

Nous  venons  de  dire  tout  à  l’heure,  que  dans  la  cachexie  il  y  j 
plus  que  maladie;  vous  allez  voir  en  effet  que  c’est  un  état  géné¬ 
ral  aussi,  une  condition  de  l’économie ,  mais  que  cet  élat  est 
consécutif  à  certaines  maladies  déterminées,  amené  paf  ces  mêmes 
maladies. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chgf  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  feuille  du  1^  juin,  rendant  compte  de  la  séance  du 
2  mai  de  la  Société  de  Médecine  pratique,  on  lit  :  M.  Esquirol  a 
remarqué  que  les  aliénés  étaient  moins  agités  au  plein  de  la  lune. 
C’est  une  erreur  de  transcription  ou  d’impression  ;  car  on  pem 
voir  dans  son  ouvrage  sur  la  Folie,  page  28,  que  les  aliénés  sont 
plus  agités  au  plein  de  la  lune,  de  même  qu’ils  le  sont  tous  à  la 
pointe  du  jour. 

Je  crois  cette  rectification  assez  importante  pour  vous  prier  de 
l’insérer  dans  le  prochain  numéro  de  votre  Journal. 

Agréez,  je  vous  prie,  l’assurance  de  ma  considération  distin- 
guée.  Bklhommk. 


Pour  que  le  Public  accorde  sa  confiance  à  un  remède  quelcon-  ' 
que,  il  faut  que  ses  résullats  soient  déjà  connus  favorablement'; 
aussi  les  éloges  les  plus  brillans,  quand  ils  sont  donnés  à  des  pré¬ 
parations  sans  mérite,  né  saurafent  vaincre  la  défiance  des  per¬ 
sonnes  souffrantes.  L’Eau  du  docteur  O’Méara,  aujourd’hui  re¬ 
connue  bien  précieuse  ])our  calmer  les  douleurs  de  dents,  et 
éviter  les  maladies  des  gencives,  quoiqu’annoncée  depuis  long¬ 
temps,  ne  jouit  de  la  considération  justifiée  chaque  jour,  que- 
depuis  l’époque  à  laquelle  des  Médecins  distingués,  après  s’être 
rendu  compte  de  ses  effets,  voulurent  bien  l’honorer  de  leur  bien¬ 
veillance  en  la  prescrivant  dans  leur  clientelle. 


DISPENSAIRE 

DES  MALADIES DESMESURIMIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


CAPSULES  C^ËLATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Prix  de  la  boîte  de  | 

2&  capsules,  4fi.| 

Au  tiaume  de  Copahu  ,  pur,  liqiiiqi 

préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  ^invention  cl  de  , 
DE  A.  MOTHES,  îierLcIion  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  medecine  de  Paris, 
comrneTeuIestïillibles  pour  l’a  sL  G®  SO^  DES  MAlIdiÈS  sIcRÈTES,'eCOÜLEMENS  RECENS  OU  CHRONl- 
)UES  FLUEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Aiine,  20,  à  Pans  ;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
"  iplê,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


S 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 
foxix  €auth*^0. 

Rue  dn  faubourg;  Montmartre, 

sEparOrd.  roxaie.  Enlève  subitement  les  plus  vives  dooleubs  et  détruit  I 

[E  (saa.  «tm  Jéiagréable)  1  fr.  7S  t.  le  Flacon,  chez  vontxime  ■  ph.  place  des  Petlts-Pèrei,  9- 1 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  29S ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


TRAITÉ  DES  MALADIES  DE  PLOMB 

ou  SAVURJUIJUUS, 

Suivi  de  l’indication  des  moyens  quion 
doit  mettre  en  usage  pour  se  préser¬ 
ver  de  l’influence  délétère  des  prépa¬ 
rations  de  ploinp,  et  de  figures  expli¬ 
catives  ; 

PAR  TANQUEREL  DESPLANCHES , 
Docteur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Deux  volumes  in-S",  de  550  pages  en¬ 
viron. 

Paris,  chez  Ferra,  rue  des  Grands- 
Augustins,  16.— Londres,  Baillière,  219, 
Regent  Street.  —  Bruxelles ,  Tircher , 
libraire,  1839, 


PATE  PECTORALE 


REGNAULDAINE 


Une  Caiixnartiii,  45,  à  Paris. 

SliPERIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine, 

Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  nu  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  rcb 
viviebue,  n»  4,  au  i  ",  à  côté  du  passage  Colbert  ,frès  lè  Palais-Uoyal.  lît  chez 
M.  FRASÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (SIX  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
— .i  KM'  Æ5yKiV77i.'Z,  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROMPEXT  en  vendant 
de  viles  costreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  mous  S’AVOnis  Aucuai 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ei- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  :  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'anteiir 
saF  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  uootiqce.) 


l>épot  clan»  toute»  les  Villes* 

_ _ _  «Fxv-.ro 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  «aueim  ne*  zoit, a"  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
menle  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irrilalion  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  be  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FBIX  :  4  FB.  50  C 

Oo  doone  le  contenant  les  rapports  des  Nembres  des  Academies  rojales  des  Sciences  et  i 

Médecine ,  et  Us  conclusions  du  Comité  d’Examen  nommé  par  le  Gonvernement. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance]  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  F .  laJN'olice.) 


CHOCOLAT  AU  .sous  CARBONATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’eslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  à  Paris.  ÇF.  la 
brochure.)  '  ' 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Serru- 
uer;  Ipar  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste. — Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit-Lion-Saint- 
Sulpice,  8.  0  '  , 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISE. 

Les  experiencts  laites  dans  les  hôpitaux  et  pgr  M.  le  docleui 
Delacroix,  ont  jTouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  cfaalqur  intérieure  et  insom- 
rie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  6  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  60  c. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 

AVENUE  MARBOPUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
É LYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse  ,  4 G.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  ui 
succès  coinple  t  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  noUs 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloqiiet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules 
Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


IITOIÈIVE  »E  Iz’ENfFANïCE, 

ou  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  ENFAl 
Par  le  docteur  D'HUC , 

Directeur  de  l’INSTITÜT  HYGIENIQUE  ET 
MEDICAL  pour  les  enfans  de  constitution  faible, 
malades  ou  convalescens,  aux  Thernes,  rue  des 
Thernes,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Tailbout,  8  bis,  et  chez 
Just-Roiivier,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  8. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAlTSnSNT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
niBUnON-JPOMPE  de  LECODVEY, 

fabricant  potier  d’étain,  rue  Grenétat,  41.  (I  fr.  75  c.} 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  S^eringues 
anciennes  et  modernes  ;  Clyso  Pompe,  Pompes- Serin¬ 
gues  à  jet  conlinu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pottr  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Blessures  par  armes  à  feu.  (Sixième  et  septième  leçons.) 

Le  commencement  de  la  sixième  legon  de  M.  Blandin  a 
eu  rapport  à  l’histoire  du  malade  couché  au  n“  10  de  la 
salle  Sainte-Agnès,  qui  avait  été  blessé  à  la  région  du  ge¬ 
nou  par  une  balle,  et  qui  a  présenté,  dans  les  jours  qui  ont 
précédé  la  mort,  quelques  symptômes,  peu  tranchés  toute¬ 
fois,  de  l’infection  purulente.  L’histoire  complète  de  ce 
malade,  ainsi  que  l’examen  du  cadavre,  est  rapportée  à  la 
fin  de  cet  article. 

_ Les  plaies  par  armes  à  feu  sont  essentiellement  con- 

tuses,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  dire  à 
plusieurs  reprises  ;  et  quoiqu’elles  partagent  ce  caractère 
avec  d’autres  plaies,  néanmoins  elles  s’en  distinguent  par 
l’excessive  attrition  que  les  tissus  ont  subie.  Cette  condi¬ 
tion  particulière  des  plaies  qui  nous  occupent,  fournit  des 
indications  spéciales  qui  nous  occuperont  plus  loin.  Elles 
ne  présentent  aucune  difiérence  pour  les  lésions  de  texture 
qui  sont  communes  aux  autres  plaies.  M.  Baudens  nous 
paraît  trop  exclusif,  en  disant  que  ces  plaies  ne  sOnt  jamais 
avec  perte  de  substance,  et  que  les  projectiles  ne  font  qu’é¬ 
carter  les  fibres  organiques  sans  les  détacher,  agissant  en 
cela  à  l’instar  du  coin  qui  écarterait  simplement  les  fibres 
sans  produire  une  ouverture  avec  perte  de  substance. 
Nous  ne  pouvons  partager  entièrement  cette  manière  de 
voir  de  M.  Baudens;  et  tout  en  admettant  que  les  choses 
se  passent  ainsi  quelquefois,  nous  dirons  que  cela  n’a  pas 
lieu-cependaut  pour  l’ouvertnre  d’entrée  du  projectile.  En 
outre,  nous  ne  pouvons  nous  refuser  d’admettre  que  cette 
perte  de  substance  existe  ailleurs  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ainsi,  quand  la  balle  frappe  sur  un  os  elle  pousse 
souvent  au  devant  d’elle  une  partie  de  la  substance  os¬ 
seuse;  et  dans  les  expériences  auxquelles  nous  nous  som¬ 
mes  livré  sur  le  cadavre,  nous  l’avons  vu  produire  le 
même  effet  sur  les  côtes;  les  cartilages  costaux,  et  d’autres 
tissus  encore  ont  ainsi  été  entraînés  par  elle.  Il  n’est  donc 
pas  exact  de  dire  que  ces  plaies  sont  avec  simple  écarte¬ 
ment  des  tissus,  comme  si  elles  avaient  été  produitiîs  par 
un  coin,  et  qu’elles  ne  s’accompagnent  jamais  d’une  cer¬ 
taine  perte  de  substance. 

Jamais  ces  plaies  ne  s’accompagnent  de  brûlure  ;  nous 
l’avons  dit  ailleurs  et  nous  n’y  reviendrons  pas.  Les  tissus 
situés  plus  ou  moins  profondément  sous  la  peau  se  dé¬ 
chirent  plus  aisément  qu’elle  et  sont  fréquemment  le  siège 
de  désordres  plus  graves  ,  et  cela  à  cause  de  leur  moindre 

extensibilité. 

Le  siège  des  plaies  par  armes  à  feu  est  très  variable;  c'est 
là  ce  que  l’observation  nous  a  montré  chez  nos  blessés  ;  il 
est  vrai  de  dire,  toutefois,  que  la  majorité  portait  des  bles¬ 
sures  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  brasÆ’est  là, effectivement 
ce  qui  s’observe  à  la  suite  de  la  guerre  des  rues  ,  ou  les 
combattans  ont,  en  général,  la  moitié  inférieure  du  corps 
protégée  soit  par  une  barricade  soit  par  une  fenêtre.  Il 
n’en  est  pas  de  même  eu  rase  campagne,  où  l’on  se  bat  or¬ 
dinairement  à  des  distances  plus  grandes  que  dans  les  rues 
et  où  les  combattans  ne  sont  garantis  par  rien.  Là,  en  effet, 
on  a  remarqué  que  par  l’effet  de  ces  deux  causes  princi¬ 
palement,  les  blessures  portent  en  plus  grand  nombre  sur 
la  moitié  inférieure  du  corps. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l’étude  des  symptômes 
que  nous  connaissons  déjà  par  ce  qui  a  été  dit  dans  les  le¬ 
çons  précédentes  ,  et  nous  passerons  rapidement  à  l’étude 
de  ceux  qui  nous  sont  encore  inconnus. 

Percy  a  dit,,  et  d’autres  ont  répété  après  lui,  qu’immé- 
diatement  après  l’accident  le  blessé  éprouvait  une  soif  très 
vive  ;  cela  n’est  vrai  qu’aulant  qu’une  hémorrhagie  assez 
abondante  a  eu  lieu,  et  sous  ce  rapport,  les  blessés  par  ar¬ 
me  à  feu  ne  diffèrent  pas  des  autres  blessés  et  des  malades 
qui  ont  perdu  beaucoup  de  sang  dans  le  cours  d’une  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

Il  semble,  de  prime-abord,  que  le  diagnostic  des  plaies 
que  nous  éludions  doit  être  facile  :  mais  cela  est  loin  d’être 
vrai  ;  et  nous  citerons  comme  preuve  le  jeune  blessé  cou¬ 
ché  au  11“  15  de  la  salle  Sainte-Agnès,  qui  nous  a  offert  six 
blessures  aux  cuisses,  dont  quelques-unes  nous  ont  sem¬ 
blé  résulter  de  l’action  d’un  instrument  piquant  et  tran¬ 
chant.  11  ne  suffit  donc  pas  de  savoir  que  le  blessé  arrive 
d’un  lieu  où  l’on  se  bat  avec  des  armes  à  feu,  pour  déci¬ 
der  du  caractère  de  ses  blessures. 

Ainsi  chez  le  n°  15  que  nous  venons  de  signaler,  oi» re¬ 
marquait,  à  la  partie  externe  de  la  cuisse,  une  plaie  de 
forme  semi-lunaire,  à  bords  très  légèrement  contiis;  que 
nous  avons  persisté  à  ne  pas  considérer  comme  étant  le  l’é- 
sultat  d’un  coup  de  feu,  quoique  le  blessé  nous  ail  toujours 
soutenu  le  contraire.  Plus  tard,  la  sortie  d’un  segment  de 
balle  par  la  plaie  nous  a  clairement  démontré  et  la  sincé¬ 
rité  de  son  dire,  et  l’erreur  de  notre  diagnostic.  H  n’est 
plus  douteux  pour  nous,  à  présent,  que  quelques  antres 
de  ses  bles^res  n’aient  été  également  produites  par  des 
éclau  de  la  même  balle,  qui  s’est  divisée  en  ricochait  sur 


le  trottoir  avant  de  blesser  ce  jeune  homme.  Ce  cas  nous 
a  fourni  une  preuve  des  difficultés  qui  entourent  quelque¬ 
fois  le  diagnostic  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  il  nous  dé¬ 
montre  en  même  temps  combien  de  réserve  on  doit  por¬ 
ter  à  un  jugement  de  cette  nature  dans  certains  cas  de  mé¬ 
decine  légide. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  ces  plaies  varie  suivant  la 
catégorie  à  laquelle  elles  appartiennent. 

Ainsi,  elle  est  presque  nulle  pour  les  plaies  canaliculées, 
c’est-à-dire  ayant  une  ouverture  d’entrée  et  une  de  sor¬ 
tie  ,  dont  chacune  offre  des  caractères  qui  lui  sont  parti¬ 
culiers.  L’ouverture  d’entrée ,  en  effet ,  est  ronde , 
ordinairement  béante  et  faite  en  emporte-pièce  ;  ses  bords 
nets  sont  noirâtres  par  l’excessive  contusion  qu’ils  ont  subi 
et  très  rarement  par  l’entrée  dans  la  peau  de  quelques 
grains  de  poudre  qui  ont  échappé  à  la  combustion,  dans 
les  cas  où  le  coupa  été  tiré  à  bout  portant.  Celle  de  .sortie, 
au  contraire ,  n’est  jamais  ronde  ni  noirâtre  :  toujours 
elle  est  déchirée  ou  éclatée,  et  n’est  ni  béante,  ni  con- 
tuse. 

On  a  comparé  les  plaies  par  armes  à  feu  à  celles  produi¬ 
tes  par  les  pierres  lancées  par  une  fronde  ;  mais  cela  est 
bien  peu  fondé.  En  effet,  il  faudrait  d’abord,  pour  pre¬ 
mière  condition,  que  la  pierre  fût  ronde  ;  mais  encore, 
cela  étant,  et  en  admettant  (ce  qui  est  bien  possible)  qu’elle 
pût  pénétrer  dans  les  chairs,  on  conçoit  qu’il  doit  être  fort 
difficile  qu’elle  donne  lieu  à  une  plaie  ayant  deux-ouvert 

Quand  une  plaie  produite  de  cette  manière  n’a  qu’une 
seule  ouverture  et  que  sa  forme  est  arrondie  et  ses  bords 
contus,  des  difiicullés  réelles  existent  pour  déterminer  sa 
nature.  Toutefois,  celles-ci  disparaîtront  si'l’on  prend  en 
considération  que  dans  les  plaies,  de  cette  catégorie  pro¬ 
duites  par  des  balles,  on  trouye  ordinairement  celles-ci 
dans  leur  intérieur,  ce  qui  empêche  toute  sorte  de  méprise 
d’avoir  lieu.  Il  est  vrai  cependant  que  dans  quelques  cas 
de  ce  genre,  le  projectile  a  pu  sortir  entraîné,  soit  par  les 
vêteinens  qu’il  avait  poussé  au-devant  de  lui,  soit  par  son 
propre  poids  ou  par  toute  autre  cause;  'et  dans  les  ci r- 
constances  médico-légales  de  cette  nature,  le  chirurgien 
doit  se  comporter  avec  une  extrême  prudence. 

Les  difficultés  sont  bien  plus  grandes  encore  lorsque  le 
projectile  n’ayant  fait  qu’effleurer  la  surface  du  corps,  il 
en  est  résulté  une  plaie  en  foriiie  de  sillon.  Les  blessés  cou¬ 
chés  aux  numéros  35  et  40  de  Saint- Agnès  nous  ont  pré¬ 
senté  des  plaies  de  cette  catégorie,  et  nous  n’aurions  ja¬ 
mais  pu  deviner  leur  nature,  si  ces  deux  malades  s’étaient 
présentés  à  nous  dans  d’autres  circonstances.  Leurs  bles¬ 
sures  n’étaient  que  fortement  contuses,  ce  qui  aurait  bien 
pu  éveiller  quelque  soupçon,  mais  sans  l’aveu  des  malades 
nous  n’aurions  pas  pu  arriver  à  la  connaissance  exacte  de 
leur  nature. 

Mais  il  ne  faut  pas  toujouis  se  fier  au  dire  des  ma¬ 
lades  sur  ce  point  ;  car  quelquefois  ils  ont  intérêt  à  trom¬ 
per  le  chirurgien.  En  18.50,  où  des  récompenses  et  des 
pensions  étaient  accordées  aux  blessés  qui  avaient  com¬ 
battu  pour  la  liberté,  l’on  vit  arriver  aux  consultations 
des  hôpitaux  une  foule  d’infirmes  qui,  voulant  avoir  des 
certificats,  venaient  faire  constater  lenrs  prétendues  bles¬ 
sures,  qui  n’étaient  le  plus  souvent  que  d’anciens  ulcères, 
des  fistules,  etc.  Dupuytren  racontait  à  ce  propos,  dans 
sesleçons  publiques,  qu’à  cette  même  époque,  étant  atta¬ 
ché  au  service  de  la  maison  de  convalescence  de  Saint- 
Cloud,  consacrée  aux  blessés  en  voie  de  guérison,  il  avait 
vu  et  soigné  comme  blessé  un  homme  affecté  de  fistule 
à  l’anus,  et  qui  avait  plusieurs  certificats  de  médecins 
constatant  qu’il  avait  été  réellement  blessé. 

Dans  cette  circonstance  la  ruse  était  manifeste  ;  toutefois 
il  est  des  cas  où  le  jugement  devient  fort  difficile  et  em¬ 
barrassant.  En  effet,  il  est  des  plaies  siégeant  sur  certaines 
régions  qui,  arrivés  aux  quinzième  où  vingtième  jour  de 
leur  existence,  peuvent  être  confondues  avec  des  ulcères, 
et  vice  i>ersâ.  Alors  c’est  dans  la  physionomie  et  dans 
le  maintien  du  sujet  qu’il  faut  tâcher  de  découvrir  la  vé¬ 
rité,  plutôt  que  dans  ses  réponses  et  dans  les  caractères 
équivoques  de  la  plaie. 

Une  des  plus  grandes  difficultés  dans  le  diagnostic  des 
plaies  par  armes  à  feu,  c’est  de  déterminer  à  quel  degré 
sont  lésées  les  parties  profondes.  Il  est  encore  difficile  de 
déterminer  le  trajet  que  la  balle  a  parcouru,  et  la  série  de 
réflexions  quelle  a  éprouvée  :  s’il  y  a  des  corps  étrangers 
avec  la  balle,  des  esquilles,  des  os  fracturés.  Quel  est,  en¬ 
core  une  fois,  l’état  des  organes,  ce  qui  est  excessivement 
difficile  à  déterminer;  car  nous  avons  dit  que,  par  exem¬ 
ple,  les  organes  abdominaux  peuvent  être  broyés  sans  que 
la  peau  soit  entamée. 

Ces  différens  points  nops  occuperont  dans  nos  prochai¬ 
nes  leçons. 

Coup  de  feu  au  genou. 

N°  10,  salle  Sainte-Agnès  ;  jeune  tailleur.  La  balle,  en¬ 
trée  par  le  jarret,  est  sortie  au-dessous  de  la  tubérosité  du 

libiù.  Pas  de  fracture  ni  de  plaie  articulaire,  d’après  toute 


apparence.  Saignée  de  4  palettes ,  irrigations  d’eau  froide 
sur  le  genou ,  pas  de  fièvre. 

14  mai.  Genou  un  peu  gonflé,  état  général  bon,  irri¬ 
gations, 

15  au  17  mai,  même  état. 

18  mai.  Genou  très  tuméfié,  peu  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  ;  irrigations  ul  suprà. 

Jusqu’au  22,  même  état. 

23  mai.  Douleur  vive  au  genou. 

25,  26  et  27  mai.  Genou  toujours  tuméfié,  continua¬ 
tion  des  irrigations. 

Du  28  mai  au  8  juin  surviennent  des  symptômes  de  ré¬ 
sorption  purulente  ;  la  formation  d’un  abcès  à  la  région 
surcilière  droite  en  est  le  premier  indice.  La  mort  eut  lieu 
le  8  juin. 

L’autopsie,  pratiquée  le  9,  a  donné  les  résultats  suivans. 

Crâne.  — Les  veines  cérébrales  et  les  sinus  sont  gorgés 
de  sang,  le  cerveau  et  ses  annexes  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal. 

Thorax.  —  Pneumonie  hypostatique  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  poumon  droit  ;  une  fausse  membrane  existe  à 
la  partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  supérieur  ;  au- 
dessous  de  celle-ci  on  trouve  une  petite  collection  puru¬ 
lente  du  volume  d’une  petite  noix,  ayant  beaucoup  de 
ressemblance  avec  les  abcès  métastatiques.  Le  poumon 
gauche  est  le  siège  d’une  hépatisation  grise,  surtout  dans 
son  lobe  inférieur;  du  pus  existe  à  l’état  d’infiltration. 

Coeur.  —  Il  contient  quelques  caillots  fibrineux. 

Abdomen.  —  Foie  et  rate  à  l’étatsain  ;  l’intestin  présente 
vers  la  fin  de  l’iléum  une  intumescence  remarquable  des 
follicules  de  Brunner;  deux  ou  trois  plaques  dePeyersont 
également  tuméfiées  ;  on  y  distingue  ce  pointillé  noirâtre 
que  présente  la  barbe  récemment  faite. 

Genou.  —  La  balle  a  traversé  le  creux  poplité  en  dedans 
des  vaisseaux  et  du  nerf  ;  elle  a  pénétré  dans  l’espacécom- 
pris  entre  les  deux  condyles  du  tibia,  au  point  correspon- 
dantà  l’épine  du  tibia,  a  fait  éclater  un  fragment  donnant 
attache  aux  ligamens  croisés,  de  sorte  qu’ils  se  trouvent 
mobiles  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  Les  cartilages 
diarthrodiaux  du  fémur  et  du  tibia  ont  presque  complète¬ 
ment  disparu  ;  les  cartilages  semi-lunaires  sont  un  peu 
altérés. 

Les  recherches  les  plus  minutieuses  n’ont  pu  démontrer 
la  présence  du  pus  dans  les  veines.  K.... 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Bae  Marboeuf,  H,  prè»  les  Champis-Élyisées. 

Cinquante  ans.  Plusieurs  calculs  diacide  urique.  Lilholritie, 
par  M.  Civiale.  Guérison  complète  au  bout  de  cinq  semaines. 

M.  Laltès,  de  Turin,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  bonne 
constitution,  était  cependant  sujet  à  des  douleurs  rénales 
dont  il  avait  ressenti  les  premières  atteintes  il  y  a  une  ving¬ 
taine  d’années.  Ce  n’est,  aù  reste,  que  depuis  un  an  qu’il 
avait  éprouvé  la  plupart  des  symptômes  qui  signalent  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie. 

Ali  mois  d’octobre  dernier,  la  maladie  fut  constatée  au 
moyen  du  cathétérisme  ;  M.  Lattèsse  confia  aux  soins  d’un 
professeur  distingué  de  Turin,  qui  fit,  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes,  des  tentatives  de  lithotritie  sans  pouvoir  saisir  la 
pierre.  Le  malade,  découragé  par  ce  résultat  et  par  les 
souffrances  assez  vives  qu’il  avait  essuyées,  prit  la  résolu¬ 
tion  de  venir  chercher  en  France  la  guérison  qu’il  désespé¬ 
rait  d’obtenir  en  Italie.  11  s’adressa  à  M.  Civiale,  qui  re¬ 
connut  l’existence  de  plusieurs  pierres  dans  la  vessie. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  d’un  traitement  prépa¬ 
ratoire,  une  première  séance  de  broiement  eut  lieu  le  16 
mai.  Au  moyen  du  brise-pierre  d’attaque  dont  se  sert 
habiluellemeet  M.  Civiale  pour  diviser  le  calcul,  Tun 
d’eux  fut  saisi  aussitôt;  quelques  minutes  suffirent  poul¬ 
ie  briser  et  en  reprendre  les'  fragmens,  qui  furent  égale¬ 
ment  écrasés.  Le  malade,  qui  avait  encore  présentes  à  la 
mémoire  le  douleurs  qu’il  avait  endurées  à  Turin,  parut 
étonné  d’avoir  aussi  peu  souffert  pendant  l’opération  qu’il 
venait  de  subir.  Elle  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Le 
jour  même  et  les  suivans  M.  Lattès  rendit  une  quantité 
considérable  de  détritus. 

Le  20  mai  on  fit  une  seconde  séance  qui  n’offrit  rien  de 
particulier.  Le  lendemain  un  fragment  assez  gros  s’étant 
arrêté  dans  l’urètre,  il  fut  écrasé  sur  place  et  expulsé  aus¬ 
sitôt. 

Cinq  autres  séances  eurent  lieu  les  24,29  mai,  D',  5  et 
9  juin,  et  achevèrent  la  guérison  ;  celle-ci  fut  confirmée 
par  deux  explorations  négatives  faites  les  12  et  15  juin. 

Le  malade  quitta  la  Maison  de  Santé  le  20,  et  partit  pour 
son  pays  dans  l’état  le  plus  satisfaisant. 

Réflexions  sur  l’opération  précédente.  —  A  part  les  dis¬ 
positions  morales  peu  favorables  dans  lesquelles  se  trou¬ 
vait  le  malade  par  suite  des  tentatives  infructueuses  de  U- 


tlioli  itie  qu’il  avait  déjà  subies  à  Turin,  le  cas  que  nous 
venons  de  rapporter  ollVait  des  conditions  avantageuses  à 
l'application  de  cette  méthode.  L’alfection  calculeuse  de  la 
vessie 4ïe •paraissait  pas  fort /ânciehnbl;^  yiseère  était  à 
peU^res  s^in  rnëanifîdihs  les  urtttes  dépôsàient  déjà,  de¬ 
puis. quelctue  œiilps,  uiï  peu  de  iftiicosités  ;  uiaTC  ce  symp¬ 
tôme,  qui  ,  atcompagiîe  ordina[t'gSlcnt  la  preseijcë  d  un 
corps  e'iràn^f  dans  la  vessie,  et  qui  est  le  produit  de  1  irri¬ 
tation  occasionnée  par  son  contact  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse  de'ce  viscère,  n’avait  aucun  càfaetère  de  gravite  ; 
il  a  complètement  disparu  avant  mêthe  que  la  vessie  fût 
tout  à  fait  débarrassée.  . 

'Malgré  ta Inultîplicité  dès  pierres  dont  elle  était  le  sié¬ 
gé,  le  traitement  a  été  de  courte  durée  et  n’a  subi  aucune 
iiiteiTiiption.  !  . 

Jja  grande  quantité  de  détritus  que  Ip  nialade  a  pu  ren¬ 
dre,  aussitôt  après  la  première  séance,  a  exercé  la  pbts 
heureuse  influence  sur  son  état  moral.  Un  résultat  con¬ 
traire  aurait  pu,  sinon  compromettre  absolument  le  suc¬ 
cès  du  traitement,  au  moins  décourager  le  malâdé  dont 
l’esprit  était  déjà  préoccupé  des  stériles  essais  auxquels  il 
avait  été  soumis  avant  sou  arrivée  à  Paris.  Quelques  aeçi- 
deiis  de  réacljon  auraient  pti  aussi  survenir  par  suite  de 
cette  seule  disposition  morale,  et  entraver  ainsi  la  marche 
de  la  guérison.  Celle-ci,  au  çontraue,  s’est  effectuée,  sans 
que  le  pins  iégèr  accident  soit  venu  la  contrarier.  Les  séan.- 
ces  se  sont  succédé  sans  inten  uplio'n,  ayec  )es  seuls  dé¬ 
lais  que  M.  Civi'alè  laissé  ordinairement  entr’elles,  inêmé 
pour  les  cas  les  plus  simples,.  Seulement  un  fragment  s’pst 
engagé  et  arrêté  dans  riirètre  après  la  deuxième  et  la  qua¬ 
trième  séance  ;  inars  .cette  circonstance  nV  apporté  aucun 
changement  fâcheui  dans  l’état  général  du  malade, 

L'accumulatiou  du  détritus  de  la  pierre  entr£  les  m.ors 
des  instrumèns  courbes  est  un  des  incpnvéniens  que,  l’op 
peut  r.epipchef  'aii  nouveau  système  de  broiement  adopté 
depuis  quelques  années.  Il  est  quelquefois  asse^ffifficile  dè 
débarrasser  l’appareil  de  la  inalière  plastique  ^qi  l’engor¬ 
ge.  Ce  simple  accident  peut  entraînèrdes  conséquences  fâ¬ 
cheuses  si  uné  main  exercée  et  prudente  ne  saitjes  préve¬ 
nir.  Un  retirant  l’instrument  avant  de  l’avoir  débarrassé 
du  détritus  qui  s’oppose  à  la  'juxta-positipn  de  ses  mors, 
on  s’expo.sèà  ne  pouvoir  lui  faire  fi  anchir  le  trajet  de  l’u- 
j'ètre  sans  soumettre  ce  conduit  à  une  distension,  dange¬ 
reuse,  et  même  à  le  déchirer.  Un  accident  de  ce  genre  a 
■failli  naguère  coûter  la  vie  à  cleux  malades  dans  }es  grands 
hôpitaux  de  Paris. 

L’instrument  à  pignon  et  à  fenêtre  longitudinale  ména¬ 
gée  sur  la  courbure  de  la  branche  fixe,  obvie  sûrement  à 
l’in^nvénient  que  nous  Venons  de  signaler  j  niais  il  ne 
peut  être  d’un  usage  général  et  offre  aussi  des  désavanta¬ 
ges.  Il  convient  d’y  avoir  recours  pour  diviser  les  grosses 
pierres  et  les  fragmens  volumineux  qui  en  proviennent  ; 
niais  ensuite,  ce  brise-pierre  perd  sa  supériorité  ;  le  peu 
de  largeur  (Je  ses  mors  est  un  obstacle  à.la  préhensipn  des 
fiagmens;  il  ne  peut  pulvériser  ceux-ci;  il  les  réduit  en 
pamelles  qui  ne  sont  point  assez  ténues  pour  leur  permet¬ 
tre  de  franchir  l’uiètre  sans  s’y  arrêter;  il  aggniente  ainsi 
les  chances  de  cet  inconvénient,  l’un  des  plus  pénibles  de 
la  lilhotritie.  , 

Le  lithoclasle  à  mors  larges  et  aplatis,  dont  se  sert  M. 
Civiale,  raniassè’  très  bien  les  petits  fraghiens,  qu’il 'réduit 
en  parcelles  minimes., 

Mais  à  côté  de  ces  avantages  se  trouve  une  imperfection 
à  laquelle’ il  est  difficile  d’obvirr  éans  enléVér  tife  lâ  solldité 
à  rinstrument  ;  ce  litlioclaste,  au  moyeu  duquel  on  dimi¬ 
nue  assurément  la  fréquence  des  fiagmenS  arrêtés  ffahs 
l’urètre,  ainsi  que  la  durée  du  traitement,  par  la  facilité 
qu’il  donne  de  saisir  et  d’écraser  les  détritus,  favorise  le 
tassement  de  ceux-ci  dans  la  cuvette 

Cet  inconvénient  s’est  offert  chez  M.  Lattès  à  un  liant 
degré,  et  on  avait,  à  chaque  séance  ,  beaucoup  de  peiné  à 
débarrasser  Tinstrument  ;  on  y  est  parvenu  néanmoins  à 
J’aide  d’un  procédé  assez,  simple  et  qu’il  ne  faut  jamais 
ij^uliger  en  pareil  cas.  On  maintient  rinstrument  élevé  au 
müieu  dP  lu  vessie  et  ses  mors  tournés  en  bas  on  latérale¬ 
ment  ;  par  de  petits  mouvémens  alternatifs  de  va  et  vient 
oh  ffrit  agir  contre  l’extréliiité  recourbée  de  la  branche 
fixe  ,'la  brandie  mobile  rendue  indépendante  de  l’écrou  à 
ressort.  Celte  manœuvre,  répétée  jusqu’à  ce  que  les  deux 
mors  se  touchent  exactement  ou  à  très  peu  près,  réussit 
fort  bien  à  dégorger  rinstrument;  une  forte  pression  suffit 
d’ailleurs  ensuite  pour  tasser  ce  qui  peut  y  rester  encore 
de  manière  à  rendre  facile  et  sans  aucun  danger  l’extrac¬ 
tion  du  lithoclasle. 

Tout  bien  considéré,  et  faisant  la  part  dei  avantages  et 
des  inconvéniens  respectifs  des  divers  appareils  aujour¬ 
d’hui  en  usage,  celui  dont  nous  parlons  nous  paraît  réunir 
en  sa  faveur  le  plus  de  conditions  propres  à  a.ssûrer  une 
guérison  prompte  et  exempte  de  moins  d’accldens,  lorsque 
le  calcul  a  été  préalablement  divisé  au  moyen  du  brise- 
pierre  à  pignon.  Ce  dernier  instrument  est  pourvu  d’une 
force  à  laquelle  ne  peuvent  résister  les  pierres  les  plus 
dures  sans  qu’il  sciit  besoin  de  recourir  à  la  percussion, 
à  laquelle  on  a  eu  raison  de  renoncer.  X. 


HOPITAUX  DE  LONDRES  (Guy’s  hospital).  •— M; 
Ashwell,  professeur  de  clinique  obstétricale; 

(Suite  el  fin  du  n®  précédent. J 
Occlusion  complète  du  col. 

Premier  fait.  —  En  première  ligne  se  présente  le  cas  de 
madame  Purcell,  dont  j’ai  donné  les  détails  dans  le  t.  II, 


p.  258  du  Guy’s  hospital  ^pppçt|.  Au  moment,  qù  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’incisîioir,’-T|i‘inâladé  éfiîoifAïf'^è  fortes^  (Jouleurs 
depuis  vingt  neuf  ou  trente  heures. 

L’iriÇisi^'ff  été  faite  avccün  bisÉouri  trôs  ^ointiT;  la  ma¬ 
lade  à  à  pèinè  éprouvé  de  douleur,  et  il  ne  S;’est  écoulé  que 
quelques  ctraclimesde  .sang.  Bien  qu'’apfès  rincisi(î,n  lama- 
iHceait  étffdpcbirée  aux  deux  extrémités  de  l’indîsioii,  et 
que  la  malade  sç  trouvât  dans  un  collapsus  alarmant,  les 
efforts  naturels  ont  suffi  pour  complét(p^raiC(;ouçhement, 
et  la  femme  s’est  promptement  rejablie,.  , 

L’enfant,  bien  qu’asphyxié,  s’esl  bien  ranimé  ensuite. 
La  longueur  ffela.^jjyision  a  ^té  (Je  deux,  poiiçes.  Dans  ce  , 
cas  ncius  nous  sommes  assurés  de  l’absence  complète  du 
col.  La  mamelle  gauche  manquait  au$si  de  mamelon. 

Deuxième  et  troisièine  faits.  (Extraits  de  la  thèse,  de  M. 
Nœgeip,)  ^  Dans  ces  deux  cas  le  cpl  utérin  existait,  mais 
il  était  excessivement  petit  ;  son  occlusion  était  produite 
par  du  tissu  cellujqire  dans  l’ouverture.  La  partie  infér 
rieure  de  rutérns  était  trè.s  tendue,  dure,  et  fort  poussée 
enbqs  par  les  efforts'  de  la  parturiiipn.  De  fiianière  que 
dans  chacun  de  ces  cas  un  praticien  peu  attentif  aurait  pn 
se.  tromper  et  prendre  cette  partie  pour  la  poche  ainnipti- 
qqé  poussée  par  les  contractions.  Dans  b;  second  cas  la  pâ-? 
tientfi  était  griJsse  et  phéthprique  ;  |es  douleurs  étaient  si 
violentes,  que  malgré  qu’onff’ eût  soignée  quatre  fois  cha,; 
que  retour  des  douleurs  était  accoippagné  d’hémorrhagie 
par  ïà  boiiebe  et  le  nez.  La  feinme  était  en  travail  depuis 
huit  jours,  iiàns  le  troisième  cas,  la  fenâme  était  én  travail 
ffephis  deux  jours  et  deux  nuits.  Une  spnde  de  femme  a 
été  employée  dans  les  ffeUX  cas  pour  ponctionner,  le  ,coL 
L’orifice  tjans  les  deux  .cas  s’iesldilaté  sans  déchirement,  et 
àprèAûri  certain  laps  de  tenips.  Dans  aucun  des  deux  cas 
le  forceps  li’aété  nécessaire,  et  les  deuxenfans  sont  vepus 
vivans  et  bjeii  portans. 

Daiiscette  ciiconstancé  les  côtés  de  l’ouverture  du  col 
"utérin  étaient  simplement  agglutinés  par  du  tissu  cellu-T 
laire  fla.Sqüe  et  peu  adhérent  entre -eux  (ope  telæ  filamen- 
rqsâé);  aussi  le  doigt  et  une  sonde  ont-ils  suffi  à  bien  remplir 
l’indicâtiorl. 

•  Quàirièihe  fdil.  (Extrait  de  là  pi ême  thèse).  , —  Le  17 
août  182‘i,  le  docteur  Méissncr,  de  Leipsick,  fût  appçjé 
auprès  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  en  travail  de  son 
second  enfant! 

Les  douiéurss’etaiént  déclarées  depuis  le  14  du  niême 
mois,  et  elles  étaientallées  en  augmentant,  La  sage-feinme 
avait  senti  là  tête  dè  l’enfant,  mais  pas  le  col  de  rmérus. 
Un  ebirurgièn  avait  été  consulté,  il  n’avait  pu  non  plu-s 
sentir  lé  col  ;  et  à  chaque  douleur  éxpulsive  il  avait  observé 
le  segment  inférieur  de  rutérns  expulsé  très  bas  dans  le 
In. 

e  16août,  vers  iiiidi,  la  femme  était  épuisée,  elle  ne 
pouvait  plus  faire  d’efforts  volontaires,  et  pourtant  elle  se 
plaignait  de  l’intensité  des  douleurs.  Le  soir  les  douleurs 
ont  été  moins  fréquentes  et  moins  fortes.  La  puit  suivante 
.  elle  a  eu  le  délire. 

Le  docteur  Meissner  la  vit  dans  cet  état  le  17  au  inaliu. 
Lè  pouls  était  petit ,  fréquent  et  interinittent  ;  épuisement 
complet  des  forcés  ;  la  masse  globuleuse  de  rutéius  était 
presque  au  niveau  de  la  vulve  ;  pas  de  vestige  de  col  uté¬ 
rin.  L’acc'oüclieur  a  ,  de  suite  ,. incisé  la  mauice  avec  un 
scalpel,  et  tiré  l’enfant  à  l’aide  du  forceps.  A  neuf  heures 
du  soir  la  femme  est  morte. 

— Le  lait  confirme  pléinepient  les  considérations  que 
j’ai  émises  piécédeinnient.  L’occlusion,  dans  ce  cas,  était 
aussi  solide  qiie  dans  celui  de  madame  Purcell,  et  l’on  doit , 
regretter,  que  l’opération  n’ait  été  pratiquée  de  ineil|eaie 
heure,  après  les  vingt-quatre  heures,  par  exempte,  au  lieu 
de  l’étré  après  tiois  jours. 

Cinquième  el  sixième  faits  (extraits  d.e  là  même  thèse). 

Il  s’agit  de  deux  cas  d’occlusion  du  col ,  produite  par  des 
inleinbranes  remplissant  son  orifice  et  réunissant  ensemble 
ses  bords.  Dans  l’un  l’action  du  doigt  a  été. suffisante  pour 
rompre  la  membrane  ;  dans  l’autre  on  a  employé  avec  suc¬ 
cès  la  pointe  d’une  sonde  de  femme.  L’accouchement  a  eu 
lien,  dans  les  deux  cas,  par  les  seules  forces  de  la  nature. 
Les  enfans  sont  venus  vivans  et  les  mères  sont  guéries. 

Septième  fait,  (/âû/.)  Dans  ce  fait  il  est  question  d’iiii 
travail  de  parturition  commencé  le  25  août  1822.  La 
feinme  était  primipare  et  à  terme  ;  elle  avait  été  leuçor- 
rliéique  durant  la  grossesse.  Il  y  avait  absence  du  col.  Le 
;27,  le  docteur  Ruminel  pratiqua  une  incision.  Six  bé.ures 
apèès  ,  il  appliqua  le  forceps  et  tira  l’enfant  vivant.  La 
lemme  guérit.  L’orifice  pratiqué  par  le  bistouri  resta  béant  , 
par  la  âuite  et  la  femme  n’eut  pas  besoin  d’opération  dans 
ràccoucbeinent  subséquent. 

Huitième  fait.  [Ibid.)  Feinme  âgée  de  quarante-deux  ans, 
primipare.  Le  travail  commença  le.  2  mai.  Le  docteur 
Solera  l’examina  attentiyeinent  et  ne  trouva  pas  de  col.  Le 
4,  il  incisa  la  matrice,  en  présence  de  plusieurs  médecins, 
à  l’endroit  où  devait  exister  le  col.  Vingt  quatre  heures 
après  l’enfant  a  été  tiré  avec  le  forceps. 

Neuvième  fait.  Un  autre  exemple  d’occlusion  complète 
a  été  rappoitë  par  M.  Waller,  {p^.  le/numér.o_73  de  la 
Lancette, 

Dixième /aû  (extrait  des  leçons  de  M.  Goeb).  Une  femme 
eut  à  la  suite  d’un  fausse-couche  une  gangrène  compre¬ 
nant  le  col  de  l’utérus.  A  la  place  du  col  on  ne  sentait  qu’un 
cercle  dur,  de  tissu  inodulaire  contracté.  Redevenue  en¬ 
ceinte  et  à  ternie  ,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  l’açcou-  , 
chement.  Trois  chirurgiens  appelés  n’ont  pu  trouver  le  col; 
et  s’accordèrent  sur  l’absence  de  cette  partie.  Les  (louleurs 
n’étaient  pas  assez  fortes  pour  pousser  la  tête  vers  la  partie 
inflexible  du  passage  ;  la  tête  cependant  faisait  saillie  dans 
le  pelvis,  et  poussait  en  bas  la  partie  inférieure  de  ru^rus. 
Après  une  longue  attente  ,  les  forces  de  la  nialade  étant 
épuisées,  on  se  détermina  â  inciser. rmérus.  La  femme  fut  ; , 


couchée  sur  un  lit  à  lithotomie,  de  manière  à  faire  saillir 
la  vulve.  On  dilata  autant  que  possible  le  vagin  ,  et  Von 
mit  en  évidence  le  col  ou  plutôt  la  cicatrice  qui  existait  à 
■'sâ  plàeè.  t)n  (^ponciionhé  ceïie''patiie  (Çl’aide  d’ïin  bis¬ 
touri,  pliis  on  a  Aicisé  à  l’aidé  d’un  bistoiiri  de'Pott.  La 
malade  fut  cfSÙchég  cfë  Sîi.ite,;  les  douleurs  iCpàiurent,  la 
têtfôde  l’enfant  s’engagea  .dans.  rouierUire  ;. niais ■comine 
des  symptômes  alarniansse  déclarèrent,  le  chirurgien  crut 
devoir  perforer  la  tête  et  térmiuei’  ainsi  raccouchement. 
Les  suites  ont  été  heureu.ses  ;  la  feinme  guérit.  Pendant 
quinze  jours  seulement  elle  a  èu  un  écoulement  purulent 
-par  le  vagin,  Par.Ja  suij§,elle..§st  ledeyenue  enceinte. 

Coarctation  de  F  ouverture  du  col. 

Onzième  fait.  Le  fait  suivant  démontre  les  inconvéniens 
delà  dilatatiejn  forcée  et  de  l’attente  trop  prolongée.  Je 
ne  doute  point  que  la  feinme  aurait  été  guérie  si  elle  eût 
été  opérée  par  inGisioii  en  teriips  opportun.  ' 

Lfôiâoût  1831;  madahiè  R...,  âgée  .de  treiiteJiin  ans) 
en  travail  depuis  deux  jours,  nst  mourante  de  péritonite! 
J’ai  prescritdel'ammoniaqueetdu  vin,  des  sinapismesà  l’é¬ 
pigastre.  La  moindre  pression  sur  l’abdomen  produiût  une 
douleur  exquise;  pouls  à  1.48,  faible,  vacillant,  intermit¬ 
tent.  Elle,  est  morte  un  instant  après  nia  visite. 

L’autopsie  a  démontré  que  le  col  utérin  était  extrême¬ 
ment  rigide.  Péritoine  et  utérus  enflammés;  séroSité  san- 
guinôlenie  èt  noire  dans  le  pelvis  ;  flocons  de  lytuphécoa,! 
gulable.  La  partie  inféiieuie  del’utérus  est  gangréhée,  de 
même  que  la  partie  supérieure  du  vagin. 

Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  du  travail, 
la  femme  avait  été  soumise  par  son  accoucheur  à  la  dila¬ 
tation  forcée  et  conlinup  du  col  à  l’aide  du  doigt  ;  ces  ef¬ 
forts  n’avaient  pu  le  dilalerd’nne  seule  ligne,'  et  pourtant 
ils  avaient  donné  lieu  aux  accideiis  dont  on  vient  de  lire 
les  détails. 

DoiMicwejfâû  (Smellie,  vo}.  3,  p.  <3).  Ce  cas  étant  trop 
long  pour  être  reproduit  en  entier,  je  ne  rappellerai  que 
les  traits  principaux.  '  ^  ^ 

La  patienté  offrait  un  bassin  étroit  dans  le  diamètre  an- 
téro-poslérieur.  Les  côtés  de  l’ouverture  du  cc)l  étaient 
tellerhent  collés  ensemble  qu’ils  né  laissaient  aucun  pas¬ 
sage  libre;  cet  état  avait  été  la  conséquence  d'une  fausse 
couche  qui  avait  duré  quatre  jours  et  nécessité  l’ usage  du 
perforateur  ;  cela  avait  été  suivi  d’une  suppuration  abon¬ 
dante. 

Les  docteurs  Haddow  et  Simpson,  qui  ont  assisté  la 
femme,  s’assurèrent  que  l’accouchement  ne  pouvait  se  faire 
naturellement  :  après  deux  jours  d’attente,  on  pratiqua 
une  incision  sur/ le  col  utérin  ;  mais  avant  ori  a  cru  d'evoir 
dilater  le  vagin,  afin  de  bien  voir  la  cicatrice  sur  laquelle 
le  bistouri  devait  porter  L’incision  a  dû  avoir  un  demi- 
pouce  d’épaisseur.  On  a  alors-senti  la  tête  de  l’enfant  ;  toute 
la  circonférence  de  l’ouverture  a  paru  dure  comine  un  car- 

■  tilage  et  tout  à  fait  inflexible  ;  «  de  manière,  dit  M.  Simp-' 

;  son,  que  j’ai  été  obligé  de  conduire- sur  mon  doigt  un  bis-- 

touriiéti’oit,'  et  pratiquer,  ffifférentes  incisidiiS  stir'  l’anneàu 
'  cartilaginéux.  Le  travail  se  Continuant  l’a  dilaté  un  peu,^ 
maispas  suffisamment  pour.. idorilier  passage  à  la  tête  de 
l’enfant,  quoique  les  os  dè  cette  partie  fussent  déjà  çlie- ’ 
vauchés.et  aplatis;  au.ssi  ài-jè' été  obligé  d’employer  le’ 
perforateur  pour  terminer  ràccoucbeinent,  »  • 

«  La  malade,  ajoute  Simpson  ,  aussitôt  placée  dans  le 
lit  a  été  saisie  de  douleur  pleurétique ,  de  beaucoup  dé  ■ 
ifièvié  et  de  difficulté  de  respirer.  Les  syuiptômes  se  sont 
déclarés  en  conséquence  des  efforts  de  la  parturitiôfi  qui 
duraient  depuis  plusieufs  jours,  qui  avaient  empêché  la  ' 
malade; de  dormir,  el  durant  lesquels  elle  avait  beaucoup  ' 
bu.  Vingt-qnatreiieures  après-la  malade  est  morte,  et  j’ai  i 
attribué  cette  fin  plutôt  aux  symptômes  précédées  dépen- 
dans  de  la  violence  du  travail,  qu’à  l’opéra  lion  que  j’ai 
pratiquée  ;  car  la  maladè.ue  s’est  pas  plaint  dans  ces  par¬ 
ties,  et  n’a  éprouvé  aucune  liémori  hagid.  Il 

Il  est  clair,  en  effet,  que  le  collapsus  mortel  a  été  ici  la 
conséquence  de  la  contusion  des  parties  et  de  la  longueur  ’ 
■du  travail,  et  nullement  dè  l’opération.  Il  paraît  en  outèe, 
que  dans  ce  cas,'  la -saignée,  qui  généralement  est  si  utile;  ' 
n’a  point  été  pratiquée  ;  du  moins  il  n’en  est  point  question 
dans  les  détails  de  l’.observation,  ■ 

'  Treizième /mf.  (S-raellie,  t.  3,  p.  205.)  Cette  histoire  est 
douloureitse  et  instructivei  Un  a  d’abord  fait  des  efforts 
puissans  et  pénibles  pour  dilater  le  col.  Des  instruinens  ont 
été  introduits  dàns-le  même  but,  et  malgré  tous  ces  efforts 
pratiqués  paV  plusieurs  chirurgiens,  la  dilatation- n’a  pu 
êue  opérée.:  Une  hcmorrliagie  et-des  défaillances  ont  été  ' 
la  conséquence  de  ces  manœuvres;  «mais,  ditSmellie,  ' 
après  que  la  femme  s’est  reipise  ,  •  je  suis  revenu  à  la  dila¬ 
tation  du  col,  ayant  observé  c{«e  cette  dilatation  était  plus  ‘ 
facile, du lant  ou  après  les  défaillances  et  les  faiblesses:  j’y 
ai  rencontré  néanmoins  les  mêmes  difficultés.  » 

K  J'ai  craint,  ajoute-t-il,  -de  décoller  i’iitérus  du  vagin  en 
èmployant  une  plus  grande  force;  eteemme  je  n’ai  pu  fixer 
davantage  le  crochet,, -j’y  ai  renoncé.  Dans  tout  ce  temps, 
lexol  utérin  m’a  paru  avoir  deux  pouces  d’épaisseur,  n 

■  Burnet,  qui  a  vu  le  cas  après  Sinélliè,  a  ëssayé  à  son 
tour  de  dilater,  mais  sans  plus  de  succès.  La  feinmei  est 
morte  dans  les  convulsions,  et  sans  avoir  pu  être  accouchée.  ’ 
On  ne  dit  pas  non  plus  ici  si  la  saignée  avait  été  praliqiiéè. 
Pour  moi,  j’ai  la  conviction  que  la  saignée  et  l’incision  au¬ 
raient  pu  sauver  la  feinnie. 

Quatorzième  fait  (Smeilie).  C’est  encore  un  fait  malheu¬ 
reux,  bien  que  le  traitement  de  Smeilie  se  soit  approeiié 
des  véritables  indications;  Le  col  utérin  offrait  une  dilata¬ 
tion  d’une  demi-coui'oniie,  mais  était  rigide  et  ipince.  La 
femme  était  primipare,  et  au  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  Après  des  efforts -v-iclens  et  continus,  le  col  ayant 


r-  3o>  — 


.  ■  •  (P  mrlie  à  l’aide  de  ciseaux  ;  la 

.1»'"*°"  f  nri  IVnfaut  par  les  pieds.  L’enfaut  fSt  luo.  t  du- 

’Ï/^rrSItœS-l'^)-  ^  Fc.«.ne,de  irente-dnq  ans, 
^  l’ëxatneii  on  ,ne  trouve  au  ’eol  qu  une 
voiture  donnant  issue  à  uh  mucus  brumOn 
b  P®^ff,,eul'sfL  de  dilater,  mais  sans  succès.  Après  deux 
et  de  souffrance,  la  femme  est  morte.  A 

a  trouvé  l’utcrus  crevé.  '  , 

i’ai  publié  dans  la  (iazétte  médicale  de  Lon- 
^  cas  dans  lequel  6n  a  pratiqué 
‘  .  I  _ _  .-.i,.ppL-c'i(s  nupr  succès.  L  incision 


cas  dans  lequel  ou  a  piainiui  .  x..-,- 
U,, X  accduclieinens  sucçpssiis  avec  succès.  L  -- 
•S.^àci&.»ed.,«le«.le«xo^ 


l’ouvrapedeM.  Davie  on  trouve  plusieurs  obse?*- 

ie3é  du  col.  L’auteur  y  fait  voir  l’inmortaiice 
r‘Ü"^liée^  et  lie  présent  la  dilatation  qu’avec  bea.ucopp 
H  ®p .  mais  il  iiisiste  priiicipalcujent  sup  les  avantages 
et  fait  voir  les  dangers  de  l’attente  tiop  pi.Or 

“ISi»  auMii  .o.uiennant,  av-ed  raison,  1rs  .mèraei 
'ïpr.ù,uequeiovi^-»— 


ibie  de  trois.  On  sent  bien  (pi’il  n’est  pas  possible  de  ^uger 

une  .méthode  d’apfès  ùn  petit  nombre  d’dbservaiions ,  et  je  re- 
eretle  .que  M.  ie-rapporlenf  ii’-ait  pas  rfileVe  préc.semrmt  celte 
.circonstance  essentielle.  D'-ùn  autre  côté  esl-.l  prouvé  que  la 
fièvre  typhoïde  existe  quelquefois  'l’" 

que  le  prétend  railleur  du  memdile  ?  Ce  sont  a,  comme  vous  le 
voyez  ,  des  assertions  gratuites,  et  l’on  ne  peut  trancher  ainsi  des 

‘*“M!'casS^iÏ.ree  les  lavenVens  purgatifs  répétés  comme  tout 
•  dangereux  que  les  purgatifs  donnés  par  bouebe  Cet  e 
,li.stulëe  à  rAcadémic.  Du  reste,  pour  M.  Gas- 


aussi  dangereux  que  les  purgatlts  ûonm^  pa.  uum-uc.  v.oxx. 
nuEstion  aïléja  été  distulée  a  l’Académie.  Du  rcs  c,  pour  M.  Cas¬ 
tel  tout  est  encore  à  faire  sur  la  fièvre  en  question.  Le  mo  ly- 
lei,  loui  ^  -ioirma  dans  ces  derniers  temps  ,  est  fort  dé- 

fecUiBux  et  «s  formes  ql’on  lui  assigne  ne  sont  guère  plus  exac- 
tef  Les  idées  des  auc^rts  sur  celte  affection  lui  paraissent  pré¬ 
férables  Les  modernes  ne  raisonnent,  dapres  lui,  que  sur  des  hy 
p^llvi  et  km-  traiteménl  n’esl  par  conséquent  que  fort  dange- 
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5,*S>ë.i,di. ...  d.n.;»'  Si  t 

ïSidiiSp™  d.  voui*  b». 

M-.le  P  ,  J  proposer  au  gouvernement  l.es  mesuies  sani- 

‘“iS'pruprerâ  prévenir  les  effets  funestes  de  la  contagion  de 

!u  nnrfouirde  ce  mémoire  ayant  été  adressée  au  m.n.sire 

‘^^Vaalpur  M  le  secrétaire  perpétuel  dit  qu’iL  n’y  a  pas 

[^à^^^n^cier  à  moins  qu’il*ne  lût  envoyé  à  l’académie  par 
l’autorité.  .  ,  •  ,  • 

cupe.  L’autonte  fera  1  u  âge  qu  mm  ^  ,  ... 

iito^Je^è  partagé  point  l’opinion  de  M..,!e  secrétaire 
M.  Double  .  Je  ne  j  g  P  pAcadémie  doive  s  abslenir  de 
‘''''‘’ll^tbnlfMàn^da^FaV^'^îii  liTëéâf Adressé,  piifcé  qu’une 
mêiue  travaiâ  idéêssée  au  raiiiistrex  II  mporle 

copie  de  ce  meme  ir  »  ^  raiiporl  aux  mesures,  sanitaires  ; 

Ïnos^^sanuXéS,  Mes^êui’s,  llkuf  le^d  éont,  absurdes; 

Messieurs,  je  ne  pense  pas  que  .l’Académn 

^*M^Vliervin^-TL  fe^'é?'d'‘'nl,  v.euillèz  lire  la  lettre  d’envoi. 
i{  gpresidêutlitjfleltre  qui  .prie  M.  le  secrélaire  perpétuel 

Si  le  ministre  adresse  plus  tard  une  copie  de  ce  travail  a 

ft".dé;l.,“»..«'«ddid“™  ?•»»•«»  todlei».!.  a».  f‘- 

d,  tore  l«  ...... 

::^eTè"^larequel’A^é^^;epe^^^^^^^^ 

^^JrirD’T^jo’ùtelilfilshi^ 

;SréSndal“  pouira?t  vous  être  donnée 

M-ieurs,  jepeiise  que  l’Académie  doit  s’occu- 

i  =n  ronseil  de  salubrité,  que  des- iiuleiirs  enypicnl  des 
Sesrens^^demande^^ 

ConseiLtrouvànf  .ie  sujet  .inlércssgit, .nomme  par:  lutuûêaie  une 
commission  pour  lui  faire  un  rapport. 
rt _ :♦«  Aa  n0Up  ihscusSlOûr  lA;Ci 


n.”’';™.»  1  «.iS  S  1.  c.,«..5to..  Q..».  ...  "Ot 

me  quiTe  lui  est  d’ailllurs  pas  exclusive.  La  dénomination  de 
idolhiuenferie  lui  paraît  préférable,  attendu  qu  elle  désigné  la  lé¬ 
sion  anatomique  qui  est  constante  et  propre  a  1  .ilFcction. 

On  a  assimilé  la  dothinenterie  àux  exariUièmes  cutanés;  cela 
-’-U  nas  exact  Dans  les  exanthèmes,  en  effet,  comme  dans  la 
l  io/e  par  exemple,  il  y  a  ", 

n«  Ih  dolhinenlerie,  au  contraire,  il  s  agit  d  une  simple  t^per 
ïropliie  d’organes  préexistans  normalenient 

nerb  On  ne  peut  donc  regpcder,  avec  l’auteur  du  Mémoire,  la 

fièvre  typhoïde  comme  une  véritable  fievrecruptive. 

M.  BoSiiiaud  :  Ce  n’est  pas  sans  J? 

rôle  dans  celte  discussion,  attendu  la  position  delreate  ou  je  me 
trouve  vis-à-vis  les  personnes  qui  s  occupent  de  la  solution  ex 
pérrenlale  de  la  question;  Le  sujet  cependant  est  rop  grave,  les 
intérêts  de  la  science  trop  élevés,  pour  garder  le  silence. 
Kpporîqui  vient  de  vous  être  lu  a  trait  à  des  questions 

rLoudre.desqieslions  aussi  graves,  et  malheureüsement  c  est  là 
la  marche  que  plusieurs  praticiens  ont  suivie  jusqu  à  ce  jour. 

Eh!  Messieurs,  on  vient  vous  faire  l’éloge  de  ï» l’T 
ffaïive  alors  que  ses  plus  chauds  partisans  l’ont  abandonnée  ?  .M. 
Andral  qui  m  guère  Vous  a  avec  tant  d’ardeUr  harangues  de  celte 
Anorai,  „„r,yaiivp  M.  Aiidralne  suit 


"“‘suit"  de  cettogüscL^sfenr^PAcadémie  paraît  disposée  à  tfe 

■.îsoU  nommé  une  commissionpourjugerl’.nteressanteques- 

^l.‘‘kÆwent^L’fèadËie>ara'iLâ^^^^ 

ratives  reçues,  et  Lnctut  iéii  proposant  des  reraercimens-  a 
mrae  une  méthode  nwivebe  de  ■  tra.Ur  lia  fiovre 

ÏSu  'i"ur  b..tf|.bo».é  4s  sens  ».i».«ds  ..e  =o,.l  qu’.u 


li  naguère  Vous  a  avec  tant  d  ardeur  harangues  ue  ceiic 
tribune  eïi  faveur  de  ia  méthode  purgative,  lll.  Andral  ne  suit 
ulus  auiourd  hui  cette  méthode,  et  s’est  attaché  a  cel  e  des  saignées 
COUD  sur  coup  :  mais  il  ne  suffit  pas  de  vouloir  expérimenter  une 
raélLdè  ;  il  faut  la  bien  connaître  d'abord,  sans  quoi  1  on  s  ex- 
Dose  à  alUibaef  à  la  méthode  des  revers  qui  apparliennent  plii- 
Îh  i-tornihienreres  ceux  qui  l’appliquent.  Or,  raallieureuse- 
ment  c”  sl*^ce  qui  a  feu  au  sulet  de  la  formule  des  saignées  coup 
sur  coud  D’après  les  renseignepensqui  me  sont  parvenus,  on  ne 
l’^S'comRiàe  r  on  se  méprend  sur  les  détails  de  son  apphea- 
lion  et  puis  on  vient  avec  des  relevés  statistiques  vous  énoncer 
des  résultalà  quiine  sont  guère  en  harmonie  avec  - 

obtenon-s  constamment  depuis  sept  ans,  .  ,  ' 

Une  base  fendamenlalè  de  pirallèle  dans  l’e=’Pén>he^“  des 
uipthndes  est  la  catégorisalioB  dès  faits;  sans  cela,  on  n  arrivei  a 
km^s  à  des  résullat?  clairs  et  décisifs.  Or,  c’est  préçiséqient 
7e  nous  W^s  fait’ dès  1826..  Nous  avons  «P-imenfe  sur  i 
nrànde  échelle  la  méthode  purgative,  et  noiis  avons  vu 
résullals  étaient  effr.iyan3  ;  aussi  avons-nous  du  y  renoncer.  Nous 
avons  expérimenté  eu  même  temps  1» 
les  inômés  conditions  catégpr.ques,  et  “J""® 

invariable  et  nous  ôsons  le  dire  hauiemept  en  presence  des  per¬ 
sonnes  nui  nous  font  l'boqncur  de  suivre  npfie  clmique,  jamai. 
iioiTs  ne  recevons  de  désappoinlemCnt  dans  ces  sortes  d  afccliona  - 
nous  pec7ns  à  peine  un  malade  sur  lui.t  indivi4ns  Irailes ,  tandis 
que  par  les  aulrès  méthodes  on  en  perd  un  sur  troi 
On  vous  a  fait  l’éloge  des  purgatifs,  .mais  on 
inrécisé  les  conditions  des  individus  chez  lesquels  «“  ’y’ “ 
ployés.  C’est  précisément  là  la  cause  des  illusions  deplorabks 
au'ra  s’est  faites.  On  a  pris  des  enibarras  gailriques  simples  pour 
des  dolhinenteries;  ces  fièvres  là  ne  sont  pas  de  celles  auxquelles 
nous  faisfins  allusion  ;  elles  guérissent  d’*'' 

moyens  Eifraîchissans  ou  eyacuans,  ou  même  sans 

Nous  disttllguons  soigneuseïiien’l  cts  cas  des  autres,  et  nous 

g^ardons  bién  de  suivre  les  erremeVis  de  q»*  fans 

iune  même  catégorie  des  fièvres  de  nature  essenliellement  diff 
renies  -  telles  que  l’embarras  gastrique,  rentéi’ç-.mésenténque,  la 
peste,  le  cholére,  la  fièvre  jàüne,  les  fièvres  conlinues,  rémitten¬ 
tes  et  intérmLllcnles. 

Dans  un  temps  nous  tenions  à  fixer  nos  idées  sur  la  meilleure 
méthode  de  traitement  des  fièvres  typhoïdes  ;  nous  n  avo 
voulu  nous  arsêterrà  ito^,  $«.ulesî«ïper>ep,ceï,  ■ 

îS  4^l/pr6fït\r^kïéSifltSls’qd'’o-btcnait  M.  Andri 

tréjtjiiit  alors  par  les  purgatifs. 

Üe  chOÏsisg^iS-à  dessein  au  bureau  central  les  cas  légers  et  je  les 
lui -..dressais,  et  j’envoyais  dans  mon  service  les  cas  graves.  Eh 
bien,'3edoisledirè,  tes  sf*ns  jiénssaicnt  presque  tous  spus  lin 
fluence  des  purgatifs,  lés  m'iciis  guérissaient  sous  celle  de  la  ni,e 
dication  antiphlogistique. 


1 111  a  luiiii-  .iiv  plusieurs  doctrines  plus  ou  moins  subtiles  pour 
se  Vendre  compte  des  différences,  mais  ici  il  s’agit  d’cxperimen- 
tation  empirique  dans  des  conditions  déterminées;  or,  celte  ex¬ 
périmental, on  est  tellement  en.faveiir  de  la  melhode  que  nous 
Uéfendons,  que  je  m'étonne  que  par  une  sorte  d  aveuglement 
se  livre  encore  à  des  raédicalions  si  funestes  a  1  humanité. 


■  Trailédu  Froid';  ptiT  M.  La  qokn^iBE.  (5'  ài  üple.) 


■  PaiiMiKBS  rAR'hK.  Du  froid  considéré  comme  ■modificateurp- 
1  BMiiEBE  14111  Z  former-t’airnosphere,  ies  iempeta- 

neral  t,  4.  Celte  première  parlite  a  pour 

Sc  V-B’i'é  de  calorique  et  cba.’Sée  p  us  ou  m^^ 

grande  quant, Ic  de  vapeur  aq^eu^®  v  f  ^ 
todicl-  le  froid  dans  scs  divenres  3”"  co7 

Phemiéee  SECTIOS.  Dc  la  tompt‘^ture  aimospheriqu^ 

§  15.  On  a  donné  le  nom  d’almosphere  au  mélangé  de  ‘«"S J*» 
gaz  qui  enveloppent  le  globe  (»?Dte,  oxigene  acide  Ça^b'ir  gue  «t 
vaneur  d'eau  1,  et  on  a  appelé  air  pur  le  mélange  des.deux  pre¬ 
miers  de  ces  gaz  (l'azote  et  l’oxigène)  qui  constituent  la  presque 
lol'alité  dè  l’atmosphère,  -r-  L’air:  est  ffun  bien  peu  intense  ;ren- 
cbie  faut-il  que,  pour  être  aperçu,  il  soit  en  grande  masse.  C  est 
alors  uu’en  l'absence  de  nuages  ,  il  forme  cet  e.space  immense 
qu'unè^illusion  d’optique  a  fait  considjirer  comme  la  voûte  celeste. 

^  Ê'.én'quc  l’hifbilqde  ait  émoussé  les  ihipressions  qü  il  déter¬ 
mine  sur  le  roût  ct  siiE  rodoiat,  l’air  est  sans  doute  doué  d  odeur 

et  de  saveur-'Ainsi  bcaucoupde  pereonnes  distinguent facd^^ 

par  l’odorat  ses  nuances  diverses,  depuis  son  état 
qu’.à  son  exir'ême  impureté  ,  el  prononcent  ,.au  premier  dégusté, 
si  l’éhii  en  contient  ou  n’en  contient  pas.  Quoique  mobile  a  l  ex^ 
cès  on  a  pu  conslalcr  que  l’air,  ii  l’égal.des  corps  solides  et  li- 
buiies,  eslimpéuélrable.Commeeux  aussi  il  est  soumis  à  1  altrac- 
Üon  générale  4ui  tend  ,  par  la  loi  de  gravitation  ,  a  taire  tomber 
■  -  les  corps  vers  le  cenlre  de  la  terre,  et  comme  eux  il  est  doué  ^ 

a  force  centrifuge  que  sa  rotation  lui  imprime  force  toute- 
dont  l’intensité  est  ici  très  faible  et  dont  on  fait  ordinaire¬ 
ment  abstraction.  •  -,  ,.,.0  „l„c 

Mais  à  ces  propriétés  diverses  de  1  air,  iÇ  s  en  joint  une  jilus 

conId  able  kvec  celle  de  la  vie  si  on  n’apprenait  que  cèlle  pres¬ 
sion  extérieure  est  en  même  temps  bataneée  par  la  presefiee  des 
gaz  a  des  liquides  renfermés  dans  les  cavités  el  les  tissus  du 
I^rps  humain^ui  s’équilibrent  avec  elle  Celte  P-ssion  e  1  air 

varie  sans  cesse  en  chaque  point  du  globe  ;  cependant  .vers  te 

ruateur"  erxariatiops  dubmomètre  sont  tellement  régulières, 
7à  Wbauteur  de  cet  instrument  on  peut  dire  l’heure.  La  pression 
r  l’Air  est  en  général ,  augmentée  par  les  vents  froids.  Elle  est 
encore  augmentée  suivant  qu’il  y  a  dans  l’admosliliere  une  p  uï 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  l’influence  gu’syref  ce 
sur  la  température  qui  règne  à  la  surface  de  la  terre,  1  air  11e  laisse 
pas  que  de  jouer  un  rôle  important,  puisq.i, il 
X -zLi-x.idPr  rette  température.  Ne  s’emparant,  en  -eflel,  que 
d’une  faible  fraction  de  laplialeur.solaire  et  mauvaisyconducteur 
du  calorique,  comme  tous  lès  fluides  aenformes,  il  pcrmct,ili.ffiqi- 
lement  à  la  chaleur  du  sol  de  rayonner  librement  dans  l  espacer 
ce  qui  fait  que  pendant  le  séjour  du  soleil  solis  noire  hppxon,  la 
suiface  du  slD)3e  se  iiefroidit  plus  lentement  qu  elle  ne  le  ferait 

sous  la  Gouclie  gazeuse  qùi  renvefoppe.  .  •  ' 

De  blus  l'air,  dont  la  température  s’est  élevoe  pendant  le  jour^  • 
par  suite  de  son  contact  avec  le  sol,  en  cédant  diirànl  la  nuit  unç,, 
portion  de  sa  chaleur  au  sphéroïde  terrestre,  tend  cpnlinuellemcnt 
;  à  mainfenir  réquiJibre  ’de  température  du  sol.  --  Ehhn  les.cou^  , 
rans  perpéluels^ dé  l’air  sont  encore  une  cause  d  uniformitç  dans 
les  températures  du  globe,  .ces  courans  iidrtanl  sans  cesse  de  1  air 
froid  là  où  il  y  avait  de  l’air  chaud,  et,  réciproquement.  ^ 

CiiAF.  I«.  De  l’air  froid  el  sec  -  ,§  17.  Cpmpqs.ede  0,75» 
d-azole,  de0,21  d’oxygène,  et  d’üne  Irac’e  a;aculecarbo,ni,qpequj 
Varie  suivant  les  saisons  et  l'étal  hygrométrique  de  l  alipojpbccf? 
l’ail*  n’esl  iainaia  sans  .humidité.  Le  pllis-sec  a^Io°  +  0  n.,  coq-- 
itient  ainsi  que  l’a  démontré  de  Saussure,  lOa  12  grains  d  eati 
’par  ffied  cube..  L’angnAeétation  de  .tepipéiature  fait  augmen fer 
ïLssi  la  capacité  de  l’air  pour  l’humidite,  ,.el  jeut  e.n.iperniellte 
une  bliis  grande  quantité  sans  que  pour  cela  elle  soit  sensible  a 
l’hygromètre.  Mais  la  capacité  de  ce  fluide  élastique  pour,  1  eau 
variant  avec  la  tempéralure,  aussitôt  que  ceife-çy  s  abaisse,.!  air  : 
hui  était  saturé  de  vapeur  d’eau  en  laisse  déposer  d  autant  pluç 
tque  la  température  s’abaisse  davantage.;  Or,  tantque  l  air  nç  bon-  - 
lient  nas  plus  d'humidité  que  sa  ca.p.acilé,  n  en  compor^,  il  dmt 
Le  considéré  .q.(ànine  sec.  L’ait  «std  autant  plus 
k’éloigne  davantage  de  l’éqnaleur.  Cependant,  il  est  de  notables 
Exceptions  à  cel  égard  :  -Quelques  contrées  africaines,  la  Basses- 
Egypte,  par  exemple  ;  ce  .qui  lient  sans  doute  a  la  nature  sablon- 
Luse  du  terrain,  qui  s’échauffe  beaucoup  par  la  chaleur  solaire,  , 

et  s’oppose  à  ia  précipitation  des  nuages.  ,  . 

Toutefois,  si  l'air  est  en  général  d’autant  moins  sec  f|Ue  1  pn 
se  rapproche  davantage  de  l’équateur;  si,  par  une  intensité  pres- 
quë  p^ermanente ,  là  efiakur  extrême  de  céUe  ctffue  préside  saps 
relâché  à  la  feraation  continuelle  d’unç  grande-quantite  de  va¬ 
peur  aqueuse  ;J1  p’en.esl  pas  moins  vrai  qUe  cetlC  même  chalenr, 
toujours  en  lultp  epnlre  les  effets  nuisreieS  de  1  humidité  qu  eUe 
produit,  bahjriçe  continuellement  ces  effets  par  i  influence  oppo¬ 
sée  que  l’éiéyation  de  température  exerce  sur  le  domaine  de  la 
nature  Vivante  ,  spécialement  sur  l’homm^e.  Ce  n  ed  donc  point 
dans  les  régions  brûlées.,  c’est  dans.ks  latitudes  têmperées  du 
4lobe  terrestre;  qu’up  air  tenant  en  .dissolution  une  grande  m^ 
d’eau,  peut  devenir  un  obstacle  plus  ou  moins  puissant  à- 1«W- 
loice  normal  de  nos  fonctions ,  notamment  près  du  littora  des- 
Jners  ,  comme  aussi  dans  les  parties  couvertes  de  lacs^cui^si^.- 
tices  par  des  fleuves  nombren*-.  ■;  •  '  ”■  .  f  ;;  s  , 

•  Poiir  ce  qui  est  dp  l’influcnee  que  J  a.y  cxeiad. 
teixè  sur' nous  lors  d’un  ab  .issement  de  la  lemperalurc  de.  2f».a 


se  Uvre  encore  a  aes  lucuicauuna  . . 

L’orateur  termine  par  l’expflsüion  de  ses  idées  surda  ûe 

la  maladie;  il  y  reconnaît  deux  élémens  :  1  un  in,flamin.itoir.e, 
l’autre  septique.  '  .  ■  j  iti 

L’ Académie  a  écouté  avec  un  vif  intérêt  l’imprOvisation  de  M. 

^°Le  rapP“‘'^  et  les  conclusions  ont  été  mis  aux  voix  el  adoptés. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


iexercè  sur  nous  lors  u  un  un.iisst  uiciii  uc  ,«  lemperaiurc  de.  21),  a 
L  degrés  au-dessons  de  0  ,  R.,  elle  ne  peut  cire  cludiee  que  sui 
nos  hautes  montagnes  ,  ou  mieux  encore  dims  les. conUecs. vomi- : 
nés  du  pôle  arctique,  dans  les  plaines  dc  la  Russie  septoiilnonnle, 
dans  les  vastes  steppes  de  la  Sibérie,  au  Kams  Chals-lv.i,.en  La-n, 
honie  ,  en  Islande  ,  an  Spilzberg  ,  etc. ,  régions  malheureuses  , 
nlongées  aiï  milieu  d’une  atmosphère  de  glace,  mais  dont  tir  vouje 
télesle ,  presque  toujours  sans  nuages,  rappelle  au  voyageur  te 

beau  ciel  de  l’Italie  pu  (te  la  Preoe. 

Chap.  Il  Dr  l'air  froid  et  humide.  —  §  18..  L’air,  ayons-nOus 
dif  17)  n’étant  jamais  parfaitement  sec,  .cooïient  toujours  plus 
ou  moin'B  (je  vapeur  d'eau  ;  vàpeur  donl  ja  prepflrtio(a  est  oone- 
lamment  relative  au.degré  de  la  tempécalarPr.  C’est,  en  elieJ,.a .la- 
double  action  de  l'a  dimih'iifioh' de  la  chaleur  et  de  1  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  atmosphérique,  <iue  l’air  doit  sa  (londensation; 
propriété  en  vertu  de  laquelle,  par  cela  meme  qu  elle  diminue 


—  ^o4  ■ 


iouŒileLfhi®  n  ^  l’faumidité  est  lou- 

mtnp.  h“i  Or,  il  est  facile  de  concevoir  qse  les  phéno- 

U  “y?''*’™'  ‘"e  doivent  prédominer  aux  points  du  globe  où 
Ja  chaleur,  a  raison  de  l'obliquité  ou  de  l'éloignement  du  soleil, 
n  est  pas  assez  forte  pour  activer  la  vaporisation,  ni  assez  faible 
pour  favoriser  la  condensation  ou  la  congélation  de  la  vapeur 
Aussi  est-ce  dans  la  zone  moyenne,  entre  les  40  ettO  de- 
grés  de  latitude  septentrionale,  que  l’on  est  particulièrement  sou- 
H  11“®**.“"  '  ®"  Angleterre,  en  Ecosse, 

en  Hollande,  en  Danemarck,  dans  une  partie  delà  Suède,  de 
1 A  lemagne  et  de  la  Norwege  ;  en  France,  c’est  surtout  dans 
1  Alsace  et  la  F  andre,  particulièrement  dans  le  Cotentin,  nue 
nous  éprouvons  1  influence  de  l’air  froid  et  humide  ^ 

En  effet,  la  quantité  de  vapeurs  vésiculaires  ou  nuages  qui  se 
forment  annuellement  dans  un  lieu  donné,  dépend  de  if  quantité 
moyenne  d  eau  que  1  atmosphère  peut  contenir  dans  ce  po?nt  Or 

tio^de  ces  vapeurs,  sont  d'autant  plus  nombreuses  que  la  tempé- 
rature,  comme  cela  a  lieu  dans  les  climats  tempérés, ^résent^Me 

àonrihâudes“c’Mt“rintr‘’‘**’  à  celle  des  ré- 

D  ufes  U  «  Produisent  les  brouillards,  les 

sur  !■  bor  rln  ^  tempérées,  l’apparition  momentanée  du  sLil 
rnLv  ’i  .^''“''“‘^“"“‘““P'^onomènc  bientôt  suivi  de  la 
condensation  due  a  sa  disparition,  expose  à  tant  de  vicissitudes 
---dudessont  ^us  nÔmbreu 
*es  et  plus  dangereuses  près  des  mers,  des  lacs,  des  forêts  et  dans 
les  grandes  cités  de  ces  latitudes,  où  la  chaleur  solaire  ne  peut 
que  ties  imparfaitement  opérer  le  phénomène  de  la  vaporisation 

et  de  M.  ?iVLuss'ac! 

-ut  tempercs. 

S  '/-  Ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin  f  S  GC  )  l’a<- 

arr 

pour  quelques  autres  dont  les  conditiLs  ne  sont  pas  les  mêmes 


mabon  Lion  1  “■  “  «raduer  cette  esti- 

ZmZ  n  f^n  ®“-^®®  ®“"ddions  individuelles  , 

aXZia  ni  •’  i®  intellectuelle  ,  dans  toute 

appréciation  raisonnee,  adopter  (  à  part  les  principes)  des  rèrfes, 
Î  ’oX'd?n’  r,  ■"^'!'®^e®“fi”.P01irIe  soulageLnlde  l’e^it 
iicune  î-®'’®'  ■/‘.?"®>  ^  •  ‘ions  le  cas  qui  nous 

dérs^ir’le  dp  "  ®"Jr  ®‘  a  «é  fon- 

di  ê^res  vt®  lié  et  sur  la  force  de  résistance  connus 

des  êtres  vivans .  parliculierement  de  J’homme  ,  on  est  convenu  , 
K»  ‘yP®  "®‘''®  ®®P®®®  Pliahitant  des  contrées  terni 

di  0 TloXI  f  B  •  "aï*  P'®'®‘  ‘«“Pérature  variant 
de  0  a  10  degrés  R.  environ.  Ainsi,  sous  la  zone  tempérée  oui 
comprend  presque  toute  l’Europe,  une  partie  de  l’Amériqu;,’k 
Haute- Asie,  la  Grande-Tartarie,  le  Thihet,  une  partie  de  la  Clbné 
le  Japon  ,  les  chaleurs  s’élèvent  très  rarement  au-delà  de  30»  + 

0  il.,  tandis  que  le  froid  modéré  ne  dépasse  guère  le  degré  nue 

Dans  les  régions  tempérées,  les  saisons  divisées  en  quatre  épo- 
en  général  des  nuances  assez  tranchées, 
bes  vents  sont  inconslans,  irreguliers,  variables;  les  pluies  moins 
abondantes  que  sous  la  zone  torride,  sont  beaucoup  plus  fréquen¬ 
tes:  circoiislances  qui  donnent  lieu  à  de  grands  cbLgemens,  à 
vicissitudes  dans  la  température  générale  ;  qui 
impriment  a  tous  les  etres  organisés,  végétaux  ou  animaux,  un 
caractère  distinctif,  et  qui  tout  en  forçant  I  homme  à  prendre 
beaucoup  de  précautions  hygiéniques,  et  à  développer  ses  forces 
de  réaction  par  l’exercice,  parles  ingesla  stimulares.  ne 
laissent  pas  que  de  1  exposer  à  de  nombreuses  maladies 
La  Coubikee  d. 


Epistaxis  arrête  par  de  nombreuses  ventouses  sur  les  seins  le 
dos  et  les  cuisses;  par  M.  Robbh,  p.-m.  à  Wogent-le  Rolro’u. 


«l’une  conslitulîou  forle,  mal 
reglte  (sa  inere  fart  remonter  la  date  de  l’irrégularité  de  la  nieiis- 
iruaiion  a  une  vive  trayeur  occasionnée  par  un  oragel  vint  me 
consulter,  le  4  juin  dernier,  pour  de  violeiismiauxdc  lêt'é,  accom¬ 
pagnes  d  evanouissemens  continuels.  La  pléthore  sanguine  me 
semblant  manifeste,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras,  et  conseillai 
des  moyens  propres  a  rétablir  l’ordre  dans  la  menstruation..  Cette 
fille  fut  prise  d  accès  de  fièvre  intermittenle  tierce,  et  huit  leurs 
apres, un  epislaxis  survint;  je  fus  appelé  auprès  d’elle,  douze 
heures  apres  que  le  sang  avait  commencé  à  couler  avec  assez 
d  abondance. 

La  malade  était  renversée  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  mains 
n  f'iT  T  «lep>edsiuapisé;  le  visage,  les  lèvres  com¬ 
plètement  décolorés.  Le  sang  coûtait  faiblement  par  la  narrine 

?L"au'jne“dJgrutitTo“sLÏ  ‘J"'*  *’®- 


On  Im  avait  mis  une  nappe  imbibée  d’eau  froid»  a 

O^nin*  '  ““^®“  ‘*’“"ê‘er  une  hémorrhat’”* ^ 

Quoique  celle  que  j  observais  me  parut  déjà  pousse’e  f  •  ' 
moins  ,  comme  j'agissais  sur  un  sujet  fort  et  que  ivi 

aLretïrrso  “"®  ®»>snée  du  bris  > 

assiette  a  soupe  ,  le  sang  ne  coula  plus  par  la  n»,*® 
mouvement  de  déglutition  continuait.  Alors  i’essa*"®’ "iil 

duire  asonde  de  Bellocq  pour  boucher  rouverS*"  ">'1 

i»«»  Il  '"‘'•oduclion  présenta  ici  de  telles  difficulté! 

Inf -f  a*®*®®®  "®®®'®®’  par  ‘a  sensibilité  excessive  de^?' 
que  je  dus  momentanément  y  renoncer.  Alors  l>idB^'”‘li 
d  employer  comme  moyen  de  dérivation  la  ventousV^r 
un  plein  succès,  ainsi  qu’on  va  en  juger  ®  *®"®®’  Ce 
W  ayant  point  de  ventouse  à  pompe  à  ma  disposiii» 
son  ouje  me  trouvais  étant  celle  d’iîn  cabaret  er  1 
verres  que  j’aya.s  en  grand  nombre  sous  la  ma  ! 
nliques  entre  les  deux  épaules  sous  la  vertèbre  nr»A 
ip  chaque  sein  très  développés  sur  cette  fille,  et  if  mê'"''! 
le  sui  chaque  cuisse  et  rlmm,»  ,  ‘.«a  ®eiiien„ 


vingt.sixVe7re7ri:Voïs:\Tjririat!i,o"^^^^^^ 

'ure.  Tous  ces  verres  étaient  bien  chauffés ^!v!nt*HV  * 
1  étoupe  sur  la  partie  ventousée,  et  ils  ont  produit 
cant  dans  beaucoup  d’endroits.  L’hémorrhagm  nasale  fii7'' * 
complètement  par  cette  dl^ffusion  de  dérivaiif!  «“'i 


beaucoup  U  enaroits.  L’hémorrhagie 
complètement  par  cette  diffusion  de  dérivatifs  " 

Une  fois  rendu  maître  de  l’épistaxis,  je  n’eus  nl..c  .r 
cuper  d’un  traitement  convenable  nni.r  •... 

forces  de  la  malade,  et  à  prévenir  le^retour  drcTta!c/rf^  ‘■'“'I 
à  quoi  je  croîs  être  arrivé  aujourd’hui  «et  accident. 


Lôpii  !  S- 


bazar  chirurgical, 

Fondé  rue  JSewe-^aint- Augustin  37 

«i.  « 


1.  M  pi»», 

=on«, ,  i„  );;"v 

calcul  apportaient  au  succès  de  graves  diffiLIté!  !ll» 
surmontées  beu/usement.  M.  SansoIIqui  pen.knVle®' 

n  a  pas  un  seul  ,  jour  interrompu  ste  coiisullatinne 

bientôt  son  enseignement  de  clinique^iirurgicale.  ’ 


nouveau  d  uiie  manière  toute  spéciale  aux  médecins  “î  aux®* 
lades.  (Foir  les  numéros  des  1 8  et  26  décembre  1 838  .)  ^ 


*  - -  M^a4.ai  Viuirurgicai  î 

INSTRUMEPIS  EN  ACIER  ET  ARGENT 
INSTRüMËNS  EN  GOMME  ELASTIQUE 

-'•i»B-,  cl.'.rpl».  .pp.r,il, 

_BANDAGlsrES.-B„J.se. 


PnliopMqu». 

province.  ^‘'®®®Per‘s  «les  malades,  pour  Paris  et  la 


_Jj^alement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


VAÆSSÆ!  SPÉCMJLÆtJE 

DES  MÉDECIIVS. 

et  '®®  “*®‘‘®®- 

de  pharmacie.  ventes  des  cbeuteiles  et  officines 

«’adresser à  M.  Jaeguemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68, 


gymnase  civil  ORTHOSOMATIOIIP 

que  M.  le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean  Unf 

sssaïïsil 

n.»^!  ^^“"®®®  possède  plus  de  200  machines  ou  insiru 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


LECOUVEY,  BREVETÉ, 

FABRICANT  POTIER-D’éTAIN ,  RUE  GRÉNÉTAT,  it. 

Seringue  à  JTet  continu,  inJ^éepS^^^EUEr,,  pourïaguelUs  Un 
obtenu  un  Brevet  d’invention,  te  AO  avril  ÉSS9. 


Celte  Pompe,  ayant  été  confiée  à  mes  soins  pour  sa  confection, 
aes  son  origine,  m  a  mis  à  même  d’en  surmonter  toutes  les  diffi- 


»  1.  •  .  V.®  ’  .  “  ®  “®“'®  ®  surmonter  toutes  les  diffi- 

cnlles  et  d  en  accélérer  le  travail,  au  point  de  l’offrir  au  public  à 
mwtie  de  son  premier  prix.  Cetle  Pompe  ayant  été  approuvée  de 
nos  Sociétés  savantes  auxquelles  elle  fut  présentée,  et  parle  nom¬ 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrument  qui  peut,  avec 
le  pins  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  été  inventés 
dans  le  ineme  but  :  elle  a  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus¬ 
qu  a  présent,  de  réunir  toutes  les  conditions  qu’un  savant  de 
1  antiquité  a  vait  proposé  par  ces  deux  mots  ,  Utile  dulci ,  l'ulile 
uni  a  l  agréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  entiè¬ 
rement,  elre  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté,  et  surtout, 
ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  une  acquisi¬ 
tion  utile,  elle  est  a  bien  meilleur  marché  que  les  cliso-pompes 
et  autres  instrumens  du  même  genre,  mais  défectueux,  qui  ont  été 
inventes  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  l’tisage  du  Laxo- 
rompe  comme  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 


Pots  de  nuit  en  étain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  lit,  plusieurs  formes. 

voilure,  à  l’eau  bouillante;  Seringue. 
a  1  usage^de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  5  grandeurs  ■  R^îlàu 
Saintes-Huiles.  Burettes  et  Lavabo,  Cerbotli^ère!  et  RnmL»  ' 
les  Glaciers;  fabrique  en  outre  tous  Ustensiles  en  éiai!  f 
ks  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Invenkurs  e 

MAIVIÈRR  DE  SE  SERVIR  DU  LAXO-POMPE. 


L’instrument  seul,  tout  monté, 

Avec  cuvette  ovale. 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier, 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus, 
Cliso-Pompe  seul. 

Idem  ayec  cuvette  ou  boîte, 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  1840,  composée 
de  7  mesures. 


Montez  1  instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  «nJ».»  a. 
vases  quelconques;  mettez  dans  le  vase  ou  cuveHe  l’em?  ‘ 
saire  ou  plus  pour  le  lavement  ;  faites  introduire  danfrimlrT 
ment  a  1  aide  d  un  coup  de  piston  le  liquide,  intwduise!  k  ™ 
nu  6’  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  pTstoù  et  tene; 
de  la  gauche  l’instrument  :  il  n’est  pas  nécessai»»  ^  •  *  -® 

ton  dans  toute  sa  longueur’,  ca^e  mouvemeSn 

»»  ,«.,t  o\  moilié  dî  ■™S.r Tl.?;» 

de  forcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  conlrm’rrr!  ^  “î."? 

qui  aurait  pu  produire  l’effe!  que  l’on  attend  du  rerSèd!  pris!®  “* 


Découverte.. à.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

>??  cheveux  ,  les  FAVORIS .  tes  MniISTACRES  «t  1.» 


mmES  MARTIALES 


autorisées. 


Préparatiûu  lerrug.neuse  ..ccrcuiiec  par  les  médecins  les  i,hi7:'o 
f®‘*>'esse  de  tempérament,  pâleu!  !i 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs  —  pf  .! 
Colbert,  passage  Colbert.  _  2  fr'.  la  boîte  Pliarmacie 


AVENUE  MAEBOEUF,  1,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES  LES 

chaïips-éltsÈes. 


BAD^  ANTIPHLOCISTIoS; - 

quelesaftections  cancéreuses,  Sril  ca  Z  “'f  ‘ 

douleur  et  opère  la  guérison  auand  U 
n’est  pas  très  avancée.  ^  ^  ^  désorganisation  i 

Chez  Gaénon,  pharmacien,  ruç  Sl-Honoré,  4i. 


Nos  pots  sont  re 


MAISOirDE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 


(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse ,  46.) 


|SS.£5HS~S:S£@‘ 


Beaucoup  de  malades  Sut  été  reçus  et  traités 
étabJisse- 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  noijs  citerons  MM.  les  docteurs  Aim.sTat 
B  andm  Boiullaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Cheve,  Civiale  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumoiit 

'i*®'’*’®"®-  Jules  Pelletan' 
Roche,  Rognetta,  Segalas,  Tanchou,  etc.  ’ 
Le  pnx  de  la  pension  est  modéré. 


SAlltEi)!  ûd  JUIN  iëS9. 


(i2.  AîïNÊÊ.) 


7f,  tOMË  K  —  Û>  SÉtllE. 


^  MJW  W  K^ÏÏ€yW§9V ^ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOïEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Anévrisme  de  l’aorte. 

^Jous  vous  avons  signalé  un  malade  couché  au  n"  15  de 
la  salle  Saint-Louis,  qui  nous  a  offert  du  fréinisseinent  ca¬ 
taire  résultant  probablement  d’une  lésion  de  l’aorte,  mais 
qui  pourrait  aussi  dépendre  d’un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  aortique  au  delà  duquel  l’artère  serait  plus  ou  moins 
dilatée.  Mai.s,  nous  le  répétons,  cette  dernière  est  probable¬ 
ment  le  siège  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  ce  frémissement 
et  dans  cette  hypothèse  nous  croyons  que  celle-ci  consiste 
dans  un  anévrisme  de  ce  vaisseau,  et  que  la  sortie  et  l’en¬ 
trée  dû  sang  de  la  poche  accollée  à  cette  artère  donne  lieu 
à  ce  phénomène.  Dans  la  seconde  hypothèse,  le  rétrécisse¬ 
ment  existerait  entre  le  cœur  et  la  dilatation  aortique. 

Les  anévrismes  de  l’aorte  affectent  deux  formes  bien 
distinctes,  suivant  qu’ils  siègent  près  des  côtes  ou  derrière 
le  sternum,- ou  bien  qu’ils  se  développent  tout-à-fait  à 
l’intérieur.  Dans  la  première  forme,  en  effet,  la  poche ané- 
vrismale  en  se  développant  altère  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  les  côtes  ou  le  sternum,  et  donne  lieu  à  la  forma¬ 
tion  d’une  tumeur  animée  de  battemeus  isochrônes  à  ceux 
du  cœur  plus  ou  moins  fluctuante,  et  partant  d’un  diag¬ 
nostic  aisé.  Dans  la  seconde  forme  on  n’a  que  des  phéno¬ 
mènes  rationnels  résultant  de  la  compression  que  la  tu¬ 
meur  exerce  sur  les  organes  qui  occupent  le  sommet  de 
la  poitrine.  La  dyspnée  est  alors  un  des  phénomènes  con- 
stans,  mais  qui  n’a  pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  valeur 

ue  celui  fourni  par  la  compression  des  veines  qui  se  ren- 

ent  à  la  veine  cave  .supérieure,  et  qui  se  traduit  par  une 
disposition  variqueuse  de  ces  vaisseaux,  ce  qui  constitue 
un  signe  pathognomonique.  A  ces  signes  ne  tardent  pas  à 
s’en  ajouter  d’autres.  Ainsi  la  diminution  ou  la  cessation 
presque  complète  des  battemens  artériels  dans  l’un  des 
deux  bras  constitue  un  signe  d’une  grande  valeur  lors¬ 
qu’on  est  siir  que  cette  différence,  dans  l’intensité  des 
deux  pouls,  n’est  pas  congénitale  :  l’œilème  du  membre, 
qui  survient  plus  tard,  est  aussi  un  signe  diagnostique  _ 
précieux. 

Deux  phénomènes  qui  constituent  autant  de  signes 
d’une  très  grande  valeur,  dont  il  n’est  pas  fait  mention 
dans  les  auteurs,  et  sur  lesquels  nous  avons  appelé  le  pre¬ 
mier  l’attention  des  praticiens,  sont  un  bruit  qui  imite 
parfaitement  le  cornage  du  cheval,  et  que  par  cela  même 
nous  avons  appelé  bruilde  cornage.  Le  second  consiste  dans 
certaines  attitudes  queprennent  les  individus  atteints  d’a¬ 
névrisme  de  l’aorte. 

Le  bruit  de  cornage  est  assurément  un  signe  d’une  très 
grande  valeur,  mais  il  n’est  pas  pathognomonique  de  l’a¬ 
névrisme  aortique,  car  il  peut  dépendre  de  la  présence 
d’une  tumeurdans  le  larynx.  Toutefois  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  cas  de  ce  genre,  et  on  doit  au  moins  en  con¬ 
clure  qu’ils  doivent  être  fort  rares,  et  que  ce  signe  conserve 
une  grande  valeur  pour  établir  le  diagnostic  de  l’anévrisme 
aortique.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  qu’il  peut  exister 
dans  l’œdème  de  la  glotte,  mais  alors  il  survient  avec  tant 
de  rapidité,  et  cette  dernière  affection  offre  de  tels  symp¬ 
tômes  qui  lui  sont  propres,  que  toute  sorte  de  méprise  à 
cet  égard  devient  impossible. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Les  attitudes  bizarres  que,  les  malades  prennent  sont  très 
variées  ;  elles  reconnaissent  pour  cause  la  compression  de 
la  trachée  artère  et  partant  la  dyspnée  qui  en  résulte,  d’où 
la  nécessité  pour  le  mal.rde  de  rechercher  la  position  dans 
laquelle  la  respiration  s’exécute  mieux  ;  mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  ces  attitudes  sont  très  variées. 

Au  demeurant,  voilà  deux  signes  rationnels  propres  à 
caractériser  les  anévrismes  de  1  aorte  qui  se  développent 
en  dedans  sans  amener  aucun  changement  dans  les  pa¬ 
rois  du  thorax  ;  car,  encore  une  fois,  le  bruit  de  cornage, 
dans  quarante-neuf  cas  sur  cinquante,  dépend  de  cette  af¬ 
fection,  tandis  que  les  tumeurs  développées  dans  l’inté¬ 
rieur  du  larynx  sont  excessivement  rares. 

Le  pronostic  de  l’anévrisme  de  l’aorte  a  toujours  été  con¬ 
sidéré  comme  essentiellement  grave  et  funeste.  Dans  ces 
derniers  temps  on  est  revenu  sur  cet  arrêt,  et  aujourd’hui 
l’on  possède  quelques  cas  de  guérison  bien  constatés. 

Felletan,  dans  sa  clinique,  et  Hodgson,  rapportent  des 
observations  de  tumeurs  offrant  tous  les  caractères  d’ané¬ 
vrismes,  ayant,  à  l’aide  d’un  traitement  rationnel,  cessé  de 
battre  et  s’étant  graduellement  affaissées.  Ces  malades  ont 
quitté  les  hôpitaux  avec  toutes  les  apparences  d’une  guéri¬ 
son  complète  ;  et,  ne  s’étant  plus  présentés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  on  a  eu  lieu  de  croire  qu’elle  ne  s’est  pas  démentie. 

Après  cela,  on  rencontre  dans  les  auteurs  des  faits  épars 
qui  viennent  se  rallier  autour  des  précédens.  Ainsi,  Cor- 
visart  dit  avoir  vu  sur  l'aorte  des  tumenrs,  ou  plutôt  des 
espèces  de  kystes,  composés  d'une  matière  analogue  à  du 
sang,  ayant  perdu  sa  matière  colorante,  qui  n’était  appa¬ 
remment  que  de  la  fibrine  plus  ou  moins  blanchâtre.  Cet 
habile  observateur  avait  regardé  ces  tumeurs  comme  des 
anévrismes  commençans,  tandis  que  nous  y  voyons  des 
anévrismes  guéris,  nous  fondant  surtout  sur  la'connais- 
sance  que  nous  pos.sédons  du  mécanisme  suivant  lequel 
ces  guéi'isons  arrivent. 

Mais  les  recherches  d’Hodgson  nous  ont  depuis  appris 
quelque  chose  de  plus  positif  à  cet  égard.  Cet  auteur,  en 
effet,  a  vu  la  poche  anévrismale  revenir  sur  elle-même  et 
se  remplir  de  fibrine  blanchâtre.  C’est  alors,  en  effet,  que 
la  guérison  a  lieu  moyennant  ce  mécanisme  ;  car  le  sang 
ne  pouvant  plus  pénétrer  dans- le  «ac  aaévrismal  qui  est 
déjà  rempli  de  caillots,  ce  dernier  est  réduit  aux  conditions 
d’une  poche  inerte,  tandis  que  les  parties  les  plus  ténues 
du  sang  étant  résorbées,  non-seulement  le  sac  cesse  de  se 
distendre  et  de  menacer  de  se  rompre,  mais  en  même 
temps  il  revient  graduellement  sur  lui-même. 

Les  considérations  qui  précèdent  sont  de  la  plus  haute 
importance  pour  le  traitement  de  l’anévrisme  aortique, 
surtout  par  la  méthode  de  Valsalva  et  d’Albertinus,  qui 
consiste,  comme  l’on  sait,  en  deux  ou  trois  saignées  pra¬ 
tiquées  à  des  intervalles  très  rapprochés  secondés  par  un 
régime  diététique. 

Cette  méthode  a  été  modifiée  dans  la  suite,  et  le  nom¬ 
bre  des  saignées  a  été  porté  beaucoup  plus  loin.  Il  faut 
avouer  que  cette  méthode  ainsi  modifiée  exige  dans  son 
application  beaucoup  de  courage  de  la  part  du  chirurgien 
et  du  malade  ;  car  ce  n’est  pas  une  chose  hidiffércnte  que 
de  pratiquer  huit  à  dix  saignées  et  quelquefois  plus  en¬ 
core,  et  de  soumettre  en  même  temps  le  malade  à  une 
diète  sévère. 

Nous  avons  nous-même  hésité  quelquefois  avant  de 
rien  entreprendre,  et  il  importe  beaucoup,  avant  tout,  de 
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bien  juger  le  cas  et  de  bien  prendre  tout  d’abord  les  pie- 
sures  convenables. 

La  inéthode  de  Valsalva  n’est  pas  applicable  à  tous  les 
anévrismes  de  l’aorte  :  elle  ne  saurait  être  employée  avec 
efficacité  lorsque  la  tumeur  est  en  forme  de  fuseau  ;  car 
dans  ces  cas  le  sang  y  entre  comme  dans  un  entonnoir  et 
la  traverse  sans  s’y  arrêter. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  poche  anévrismale 
est  située  sur  le  côté  de  l’artère  ;  dans  ces  cas  la  guérison 
est  possible,  ainsi  que  cela  a  été  signalé  par  Scarpa.  Mais 
il  n’est  pas  toujours  possible  de  distinguer  ces  dispositions 
diverses  de  la  tumeur  pendant  la  vie. 

incthode  de  Valsalva  offre  des  avantages  et  des  in- 
convéniens.  Parmi  les  premiers  nous  signalerons  la  dimi¬ 
nution  de  la  masse  du  sang  et  sa  plus  grande  tendance  à  la 
coagulation.  Cette  dernière  étant  favorisée  parla  syncope, 
on  tachera  d  obtenir  celle-ci  en  saignant  le  malade  au 
début  et  en  le  forçant  de  regarder  le  sang  sortir  de  la  vei¬ 
ne,  car  sa  vue  peut  y  donner  lieu  chez  quelques  individus. 
Les  applications  froides  sur  la  tumeur  anévrismale  favori¬ 
sent  également  la  coagulation  et  ne  devront  pas  être  né¬ 
gligées.  On  pouraa  ajouter  à  ces  différens  moyens  l’acé¬ 
tate  de  plomb,  conseillé  par  Dupuytren,  elles  préparations 
de  digitale. 

Au  nonibre  des  inconvéniens,  nous  placerons  le  manque 
de  plasticité  du  sang,  qui  augmente  en  raison  directe  du 
nombre  des  saignées.  Nous  croyons  que  l’on  peut  éviter 
cet  inconvénient  en  pratiquant  les  saignées  en  peu  de 
teinps  au  lieu  de  les  pratiquer  à  des  intervalles  un  peu 
éloignés,  ainsi  que  l’ont  fait  ceux  qui  ont  modifié  la  mé¬ 
thode  de  Valsalva.  Ainsi,  nous  préférons  pratiquer  deux 
ou  trois  saignées  par  jour  conjointement  à  l’emploi  de  la 
glace,  que  de  pratiquer  un  plus  grand  nombre  de  sai¬ 
gnées  à  des  intervalles  un  peu  éloignés.  Nous  nous  hâtons 
cependant  de  reconnaître  que  nous  n’avons  jamais  obtenu 
de  succès  bien  complet. 

Einploierons-nous  la  méthode  de  Valsalva  chez  notre 
malade?  Il  y  a  déjà  été  soumis  il  y  a  huit  ou  dix  ans  ;  màis 
depuis  ce  temps  il  a  déjà  dû  rentrer  cinq  ou  six  fois  dans 
les  hôpitaux.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  espérer  de  le  gué¬ 
rir  par  cette  méthode  ;  et  d’une  autre  part,  le  mal  ne  fai- 
Mtit  pas  de  progrès,  nous  croyons  devoir  nous  en  abstenir 
En  effet,  depuis  trois  ou  quatre  ans  que  nous  n’avions  plus 
revu  ce  malade,  il  n’est  pas  survenu  de  changement  nota¬ 
ble.  Tout  donc  nous  porte  à  croire  que  la  méthode  de 
Valsalva  resterait  ici  sans  effet  avantageux,  touten  exposant 
le  malade  aux  inconvéniens  qui  ensont  inséparables,  ne  se¬ 
rait-ce  que  la  diète  long-temps  prolongée  et  son  long  sé- 
^  hôpital,  et  cela  sans  espoir  d’obtenir  une  guérison 
definitive. 

Terminaison  remarquable  d’une  épilepsie  chronique. 

Au  11"  26  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couchée  une 
femme  chez  laquelle,  il  y  a  trois  ans,  la  mâchoire  inférieu¬ 
re  cessa  tout  à  coup  de  pouvoir  être  abaissée  même  à  l’aide 
de  la  main.  Ceci  arriva  à  la  suite  d’une  attaque  de  convul¬ 
sions  auxquelles  elle  était  sujette  depuis  cinq  ou  six  mois. 
A  en  juger  d’après  le  dire  de  la  malade,  ces  convulsions 
avaient  le  caractère  de  l’épilepsie  ;  et,  chose  remarquable, 
elles  ne  sont  pas  revenues  depuis. 

Si  les  choses  se  sont  réellement  passées  ainsi  que  la  ma- 
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'  UN  MEA  COLPA  A  PBOPOS  d’hïDROCÈLE  ET  DE  SARCOCÈLE. 

Il  n’est  pas  un  médecin  qui  soit  exempt  de  commettre  des  er¬ 
reurs  ;  on  sert  mal  la  science  et  l'humanité,  en  ne  piiblimt  pas 
avec  sincérité  tout  ce  qui  peut  empêeher  les  autres  de  les  com¬ 
mettre.  C’est  pourquoi  je  vous  prie  d’insérer  dans  votre  Journal 
les  trois  observations  suivantes  : 

Le  bossu  Jean  Bourgos,  vigneron,  de  la  commune  de  Narrelles, 
portait  depuis  longues  années  une  tumeur  scrotale  considérable, 
ün  jour,  il  tomba  de  dessus  une  charrette  chargée  d’avoine  et  de 
paille;  sa  tumeur  devint  aussitôt  douloureuse  et  énorme,  car  elle 
n’avait  pas  moins  de  1 5  pouces  de  long  sur  6  de  grosseur  :  elle 
avait  la  forme  d'une  concombre,  était  dure,  très  peu  fluctuante, 
lourde,  et  sans  transparence  ;  de  plus  elle  plongeait  dans  i’anneau 
inguinal.  Malgré  cela,  le  cordon  paraissait  sain. 

Jean  était  un  savant  qui  savait  lire  dans  son  livre  de  prophéties 
et  son  iVIaihieu  Laensberg,  qui  tranchait  de  suite  les  questions  les 
plus  difficiles  ;  selon  lui,  la  tumeuf  qu’il  portait  était  une  rom- 
pure  qui  n’exigeait  qu’un  bandage.  Je  lui  fis  faire  un  suspensoir 
qui  fut  .'-oulageant. 

Trois  ans  après,  notre  homme  se  laissa  cheoird’un  haut  cerisier 
qui  n’avait  pas  moins  de  25  pieds;  la  tumeur  prit,  un  nouvel  ac¬ 
croissement,  redevint  douloureuse.  Je  fus  encore  consulté.’et  je  • 
parvins,  cette  fois,  à  faire  comprendre  à  notre  savant  qu'il  était 
sage  de  se  soumettre  à  un  traitement. 

Le  repos,  des  résolutifs  et  des  sangsues  calmèrent  les  accidens 
de  la  chute.  Et  quelques  mois  après  je  fis  une  ponction,  que  je 


croyais  exploratrice  ;  la  canule  donna  issue  à  trois  pintes  au  moins 
d’un  liquide  couleur  de  sang,  altéré,  épais,  et  qui  se  coagula  à 
l’instant  même.  La  tumeur  s’affaissa  beaucoup;  néanmoins  elle 
resta  encore  considérable.  Mais  il  fut  aisé  de  constater  qu’elle  était 
produite  par  les  membranes  scrotates  étonnamment  épaissies,  du¬ 
res  et  élastiques  comme  une  couche  cartilagineuse  ;  leur  épaisseur 
ne  me  sembla  pas  moindre  de  12  lignes.  Je  conseillai  de  mettre 
des' résolutifs,  et  d’attendre. 

Quelques  semaines  après,  passant  dans  le  village,  je  rencontrai 
mon  docteur  assis  au  soleil,  qui  m’attendait  d’un  air  railleur  pour 
m’annoncer  très  positivement,  «  que  pour  éviter  de  nouvelles  opé- 
ralions,«  il  avait  affilé  un  morceau  de  bois  dur,  et  que  trois  jours 
après  il  s’en  était  servi  tous  les  deux  jours  pour  introduire  dans 
la  plaie  de  la  ponction  et  vider  la  grosseur;  qu’il  en  avait  fait 
sortir  très  souvent  un  setier  et  plus  de  liquide  ;  qu'il  avait  eu  la 
fièvre  huit  jours  après  ;  que  ce  liquide,  qui  d’abord  avait  cessera  ■ 
blé  au  premier,  était  devenu  successivement  blanc,  puis  moins 
épais  et  moins  abondant;  qu’il  ne  faisait  plus  son  opération  que 
tous  les  trois  ou  quatre  jours.»  Bref,  deux  mois  et  demi  après  mon 
opération,  Bourgos  était  guéri,  et  ne  conservait  de  sa  tumeur 
qu’un  scrotum  développé  comme  chez  un  homme  atteint  d’une 
hernie  volumineuse  mal  contenue  mais  renlrée. 

Il  est  mort  à  soixante  et  quelques  années,  dix  ans  après  être 
guéri  de  son  hydrocèle,  par  suite  d’un  squirrhe  au  pylore. 

Après  ce  malade,  le  sieur  Broura,  charpentier  à  Chamay,  hom¬ 
me  de  quarante  ans,  me  consulta. pour  une  tumeur  presque  sem¬ 
blable  à  la  sienne,  seulement  elle  était  moitié  moins  volumi¬ 
neuse;  elle  était  arrondie  sans  bosselure,  nullement  transparente, 
ne  présentant  qu’une  fluctuation  sourde,  et  semblait  d’une  pe¬ 
santeur  relativb  considérable. 

Celte  tumeur  s’était  développée  après  une  chute  sur  un  mor¬ 
ceau  de  bois  ;  elle  ne  gênait  assez  fortement  que  par  son  poids  ; 


ma.duq  Ui  moins  presse  par  ses  travaux  ;  quand,  quelque  temps 
après,  il  éprouva  une  pleuro-pneumonie  très  grave  pendant  la¬ 
quelle  le  scrotum  devint  érysipélateux,  la  tumeur  fort  dure  et 
douloureuse;  j’y  fis  une  ponction  avec  une  lancette,  pensant  que 
1  évacuation  du  liquide,  si  la  tumeur  en  contenait,  était  le  meil¬ 
leur  calmant.  Il  en  sortit  une  pinle  et  demie,  il  était  rouge,  épais, 
et  se  coagula  aussitôt  en  se  refroidissant. 

Le  deuxième  jour  après  la  ponction,  l’érysipèle  et  la  pneumo¬ 
nie  étaient  presque  entièrement  disparus.  Je  quittai  ce  malade. 
Le  cinquième  jour  je  fus  rappelé;  le  scrotum  était  devenu  phleg- 
nioneux  et  menaçait  de  se  gangrener  ;  j’y  fis  une  incision  de  2 
pouces;  les  accidens  ne  furent  que  diminués;  la  séreuse  se  gan- 
gréna,  s’exfolia,  et  un  mois  après  Broura  était  guéri,  ayant  le 
scrotum  tout  ratatiné  autour  de  la  cicatrice  qui  est  restée  adhé¬ 
rente  au  testicule. 

Dans  ces  deux  observations  j’avais  été  porté  à  penser  que  j’a¬ 
vais  affaire  à  un  hydrocèle,  par  le  défaut  de  bosselures  des  tu¬ 
meurs  plutôt  que  par  la  fluctuation  excessivement  obscurcie  par 
'épaisseur  et  la  dureté  des  enveloppes.  Le  fait  suivant  va  prouver 
la  justesse  de  l'aphorisme  experieniiafallaxAudicium  difficile 

Au  mois  d’août  dernier,  je  fus  consulté  par  le  sieur  Hnier, 
de  Brugny,  homme  de  quarante  et  quelques  années,  d’assez  ché¬ 
tive  apparence,  qui  portait  une  tumeur  scrotale  énorme  du  côlé 
g.uche,  et  cela  depuis  très  long-temps;  elle  n’avait  cessé  de 
croître;  on  n  y  voyait  point  de  bosselures  ;  la  verge  était  pres¬ 
que  effacée  ;  le  cordon  était  sain  ;  Pinier  ne  se  plaignait  pas  de 
la  tumeur,  mus  seulement  des  reins.  Scs  douleurs  avaient  aug- 
mente  depuis  quelque  temps  ;  mais,  malgré  tout,  cet  homme  n*é- 
lait  pas  moins  apte  à  la  cohabitation^  et  je  crois  qu*il  ne  s‘en  fai¬ 
sait  pas  faute. 

Cette  tumeur  était  de  la  même  forme,  aussi  unie,  aussi  iudo- 


lade  le  dit,  ce  fait  ne  manque  pas  d’intérêt  ;  car  1  épilepsie 
chronique  est  une  maladie  presque  incurabm,  a  moins 
qu’elle  ne  soit  remplacée  par  une  autre  maladie,  coiume 
M.  Landrjé-Beahvais  l’a  vu  arriver  plusieurs  fois  a  la  Sal¬ 
pêtrière.  ^ous avons  vu,  de  notre  côté,  une  eiup  ion  ai- 
ireuse  très  remarquable,  et  qui,  par  l’épaisseur  des  squam- 
mes,  gênait  les  mouvèmens  de  certaines  articulations,  aü 
poin  t  que  le  inalde  était  obligé  de  se  faire  des  onctions  liui- 
leuses  pour  leur  donner  de  la  souplesse,  remplacer  1  epi- 
lepsie.  Et,  chose  bien  plus  curieuse  encore,  c  est  qii  un  mé¬ 
decin  avait  prédit  à  ce  malade  que  s  il  venait  jamais  a  gué¬ 
rir  de  l’épiletisie,  ce  ne  serait  qUe  de  cetfê  inaniere.  bans 
doute  ciue  ce  médecin  savait  que  cette  alfection  dartreuse 
était  coniniunE  dans  la  faniillè  de  cé  malade,  ou  bien  en¬ 
core  que  celui-ci  en  avait  été  atteint  dans  son  enlance. 

La  rétraction  de  la  mâchoire  inférieure  chez  cette  femme 
paraît  due  à  la  contraction  des  muscles  masséters  ci  tem¬ 
poraux,  et  nullement  à  la  paralysie  de  ses  muscles  abais- 
seurs;  car,  dans  cette  dernière  hypothèse,  la  maclioue 
aurait  au  moins  pu  être  abaissée  par  la  main,  ce  qui  n  a 
jamais  été  possible.  Il  aurait  pu  se  faire  aussi  que  cette 
paralysie  ayant  eu  lieu  d’abord,  et  que  les  muscles  masse- 
ters  et  temporaux  n’étant  plus  exercés  par  suite  du  delaut 
d’action  des  muscles  abaisseurs,  leur  inertie  eût  donné  lieu 
à  la  rétractation  des  premiers.  Mais  il  nous  paraît  plus  pro¬ 
bable  que  leur  spasme  ait  été  primitif,  et  nous  ayons  tache 
de  nous  èn  assurer  en  examinant  si  les  muscles  élévateurs 
offraient  une  dureté  spasniddique.  Or,  cet  état  n’existe 
pas;  et  cette  dureté  n’a  lieu  qu  autant  que  l’on  engage  la 
malade  à  les  contracter,  comme  si  elle  avait  à  se  servir  de 
la  mâchoire.  On  comprend,  à  là  rigueur  ,  qu’ils  puissent 
s’être  affaissés  par  suite  du  repos  auquel  ils  sont  condamnes 
depuis  près  de  trois  ans. 

Rétrécissement  remarquable  du  vagin. 

Cette  femme,  qui  a  quitté  l’hôpital  ces  jours  derniers, 
était  couchée  au  n°  29  de  la  salle  Saint— Augustin.  En  pra— 
tiquant  le  toucher ,  nous  constatâmes  l’existence  d’une 
sorte  d’hymen  due  à  un  rétrécissement  circulaire  du  va¬ 
gin,  qui  permettait  à  peine  le  .passage  de  l’extrémité  du 
doigt  indicateur.  Sa  situation  près  du  col  utérin  nous 
permit  d’arriver  jusqu’au  museau  de  tanche,  qui  s’offrait 
sous  la  forme  de  deux  mamelons  constitués  par  ses  deux 
lèvres.  ,  , 

L’application  du  spéculum  nous  a  également  démontré 
ce  que  nous  avions  constaté  à  l’aide  du  toucher. 

Les  rétrécissemeus  du  vagin  ne  sont  pas  rayes  ;  toulè- 
fois,  ils  le  sont  assez  pour  que  nous  ayons  jugé  nécessaire 
de  signaler  celui-ci  à  votre  attention. 

Chez  cette  femme  il  est  cnnsécutif  à  un  accouchement  ; 
elle  est  placée  dans  des  conditions  qui  peuvent  encore  lui 
permettre  de  redevenir  enceinte;  mais  il  est  aisé  de  conce¬ 
voir  que  l’accouchement  ne  manquerait  pas  d’être  labo¬ 
rieux.  Peut-être  même  faudrait-il  que  la  main  de  l’accou¬ 
cheur  eût  plus  ou  moins  tardivement  recours  au  débride- 
ment. 

Affection  typhoïde  mal  caractérisée  chez  une  femme  âgée  de 

cinquante- cinq  ans /  mort.  Autopsie  au  bout  de'iA. heures. 


Cette  femme,  qui  était  couchée  au  n»  4  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  avait  offert,  en  entrant  à  la  clinique,  les  symp¬ 
tômes  d’une  gastro-entérite  ;  elle  avait  des  vomissèmens 
et  delà  diarrhée.  Nous  pensâmes  tout  d’abord  qu’elle  était 
atteinte  d’une  inflammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
à  laquelle  s’ajoutait  un  léger  calarrhe  ;  en  effet,  elle  avait 
un  peu  de  toux.  ,  ,  • 

Plus  tard  on  s’aperçut  qu’elle  pissait  sous  elle;  la  région 
Lypogaslrique  fut  explorée,  et  on  trouva  au-dessus  des 
pubis  une  tumeur  arrondie  et  fluctuante  formée  par  la 
vessie  qui  était  fortemeiii  distendue  par  de  l’urine.  Il  de¬ 
vint  évident  alors  qu’il  existait  quelque  chose  aussi  du  côté 
de  la  vessie.  Cette  femme  a  toujours  été  sondéè  depuis. 


lente  que  chi-z  Bourges  et  Baner  ;  seulement  l’accroissement  s’é¬ 
tait  fait  peut-être  plus  graduellement  et  plus  régulièrement.  Mais 
Pinier  ne  s'expliqua  pas  bien  sur  ce  point  ;  son  élasticité  était  telle, 
que  je  crus  à  une  fluctuation  plus  apparente  que  chez  les  deux 
malades  que  j’ai  cités.  Je  proposai  une  ponction,  annonçant  que 
la  tumeur  se  viderait,  pour  le  moins,  en  très  grande  partie  ;  j’an¬ 
nonçai  que  l’opération  serait  plus  soulageante  que  le  brayer, 
qu’un  bandagiste  avait  appliqué  sur  celle  prétendue  hernie:  ce 
malade  accepta,  et  je  la  fis  deux  jours  après. 

J’avais  été  trop  loin,  car  il  ne  sortit  de  cette  ouverture  que 
quatre  onces  environ  d’un  liquide  en  tout  semblable  à  ceux  four¬ 
nis  dai  s  les  deux  opérations  précédentes,  et  alors  il  devint  très 
positif  que  je  m’étais  mépris  ;  la  tumeur  ne  paraissait  pas  dimi¬ 
nuée,  ni  avoir  perdu  quoi  que  ce  soit  de  sa  consistance  ordinaire. 
J'avais  donc  évidemment  affaire  à  un  sarcocèle  énorme,  que  la 
ponction  que  je  venais  de  faire  devait  inévitablement  augmenter. 
Le  cordon  étant  sain,  il  était  donc  encore  temps  d’en  faire  l’abla¬ 
tion  ;  je  pressai  le  malade,  et  oblins  son  consentement.  Six  jours 
après  je  faisais  celle  opération,  assisté  par  mon  ami  Ferdinand 
Fasiuau  de  Môsnes  ;  les  suites  seules  ont  offert  deux  particulari¬ 
tés  que  je  crois  devoir  noter. 

J’avais  laissé  une  partie  de  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur, 
et  à  l’inslanl  du  pansement  la  rétraction  était  telle,  que  les  points 
de  suture  que  je  fis  pouvaient  à  peine  la  rapprocher.  Quelques 
jours  après  il  y  en  avait  trop,  et  elle  était  roulée  sur  elle-même, 
ce  qui  rendit  la  guérison  plus  lente.  J’avais  eu  l’inlenlion  de  lier 
seulement  les  vaisseaux  ;  mais  le  volume  et  la  pesanteur  de  la  tu¬ 
meur  étaient  tels,  que  je  craignis  n'êlre  pas  suffisamment  sûr  dans 
ce  moment  des  deux  seules  mains  de  mon  aide;  mais  le  cordon 
fut  réduit  par  la  dissection.  Son  plus  petit  volume  est  lié  en 
masse  bih  bien,  celte  ligature  y  serait  encore,  je  crois,  si  je  li’a- 
vais  emp  oyé  un  serre-nœud  deux  mois  après,  quand  je  rencon- 


Les  urines  devititent  progressivement  plus  troubles,  et 

enfin  elles  étaient  constituées  en  dernier  lieu  par  de  la 
matière  purulente,  qui  ne  lais.sa  plus  aucun  doute  sur 
l’existence  d’une  cystite.  Ajoutons  que  des  râles  suspects  se 
faisaient  entendre  dans  les  poumons. 

Celte  feinin.e  était  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  et  c’est  là 
précisément  le  dernier  terme  auquel  peut  se  montrer  la 
fièvre  typhoïde.  Cette  circonstance  était  donc  propre  à 
éloigner  les  soupçons  propres  à  faire  admettre  chez  elle 
l’existence  d’üne  fièvre  typhoïde.  Notons  ensuite  qu’elle 
n’avait  eu  ni  céphalalgie  ni  épistaxis,  et  que  le  dévoieivient 
avait  cessé  trois  jours  après  l'entrée  de  la  malade  à  la  Cli¬ 
nique.  Aussi  nous  en  tenions-nous  à  ^existence  d’une  gas- 

tro-èiltéHte,  et  probàbleiiiént  d’une  pneuinonie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cètte  femine  ne  tarda  jias  à  succoih- 
ber  ;  et  voici  les  lésions  que  nôüs  avons  cônsfatées  à  1  ou¬ 
verture  du  coips.  ,  J  • 

L’estomac  est  sàin  ;  l’intestin  grêle  offre  une  douzaine 
d’ulcéiations,  petités,  arrondies  et  non  éliptiqués,  près  «le 
sa  termiuaisoh  et  autour  de  la  valvule  iléo-cœcale.  C  est 
une  circonstance  bien  digne  d’intérêt  qué  l’existence  de  ces 
ulcérations  intestinales  à  la  suite  d’une  affection  aiguë  au¬ 
tre  qu’une  fièvre  typhoïde ,  aussi  cette  pièce  d’anatomie 
pathologique  sera  - 1  -  elle  déposée  dans  lé  cabinet  de 
l’École.  ,  ,  .  1 .  1  f 

La  surface  interne  de  la  vessie  est  doublée  par  des  laus- 
ses  membranes,  restes  évidèns  d’une  Vive  inflainination.^ 
Dans  les  poûinons  on  remarque  quelques  points  isoles 
de  pneumonie.  _  .  , 

Les  ganglions  fhésentériqûés,  attentivement  examines, 
présentent  uhé  consistance  un  peu  plus  prononcée  que 
d’ordinaire,  et  une  coloration  rosée. 

Leiiiuséau  de  tanche  est  oblitéré  par  une  fausse  mem¬ 
brane  muqueuse  ancienne,  et  ce  changement  est  probà- 
blement  arrivé  chez  cette  femme  après  l’époque  de  la  mé¬ 
nopause.  On  connaît  les  accidens  qui  sé  manifestent  lors¬ 
que  ce  changeménl  arrive  avant  la  cessation  des  règles,  et 
qu’il  faut  combattre  surtout  à  l’aide  des  saignées  pour 
prévenir  une  trop  forte  distension  dé  la  matrice  par  suite 
de  racciiiiiülâtion  dans  l’intérieur  de  sa  cavité  du  sang  des 
règles. 

Après  l’examén  des  lésions  que  nous  venons  de^  consta- 
tei’,  il  est  naturel  de  se  demander  si  cette  femme  n’a  pas  eu 
une  affection  typhoïde.  Cé  cas  est  on  né  peut  pas  plus 
obscur;  en  effet,  au  milieu  de  ce  vaste  appareil  de  symptô¬ 
mes  qui  sé  sont  montrés  du  côté  de  la  poitriiie  et  de  l’ab¬ 
domen,  plusieurs  pouvaient  être  le  résultat  d’une  affection 
typhoïde  ;  mais  d’autres  symptômes  de  la  plus  grande  im¬ 
portance,  tels  que  les  épistaxis,  la  céphalalgie,  les  taches 
lenticulaires,  ont  manqué  ;  ét  malgré  la  lésion  des  plaques 
de  Payer  existante,  nous  ne  nous  croyons  pas  autorisé  à 
regarder  la  maladie  decetté  féiniue  comme  identique  avec 
une  fièvre  tÿphoïdé.  Y* 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE,  —  M.  Rostan. 

Leçon  sur  le  cancer  de  F  estomac. 

Voici  l’histoire  succincte  du  malade ,  à  propos  duquel 
M.  Rostan  s’est  livré  4  des  considérations  géiiéiales  sur  le 
diagnostic  du  cancer  de  l’estomac. 

N'’  13,  salle  des  Hommes.  Glemendor  (Nicolas-Gabriel), 
âgé  de  soixante-huit  ans,  entré  à  la  Clinique  le  18  juin. 
Constipation  datant  d’une  époque  si  éloignée  que  le  mala¬ 
de  en  a  perdu  le  souvenir.  Depuis  près  de  quinze  ans  le  ma¬ 
lade  éprouve  une  douleur  teiisive  à  l’épigastre,  lorsqu’il 
fait  un  repas  un  peu  copieux  et  qu’il  mange  trop  vite,  sans 
broyer  convenablement  lesalimens  ;  alors  les  alimens,  dit- 
il,  ont  de  la  peine  à  passer.  Mais  une  fois  la  digestion  sto¬ 
macale  faite,  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  Cleinendor  est 
rendu  à  son  état  de  bien-être  habituel. 

Depuis  une  époque  qu’il  ne  peut  pas  bien  préciser,  des 
élancemens  ont  commencé  à  se  faire  sentir  à  la  région  épi¬ 
gastrique,  à  des  intervalles  très  éloignés.  Il  y  a  trois  mois 


Irai  par  hasard  ce  malade  qui  j’avais  quitté  et  que  je  croyais  guéri 
depuis  long-temps. 

La  guérison  de  Pinier  est  complète  et  se  soutient  ;  la  tumeur 
pesait  4  livres  12  onces  ;  elle  semblait  formée  par  du  tissu  testi¬ 
culaire  plus  hypertrophié  que  dégénéré  ;  il  u’y  avait  que  quel¬ 
ques  points  plus  altérés.:  les  uns  étaient  squirrheux,  d’autres 
étaient  jaunes  et  ramolli.s  à  leur  centre,  au  milieu  de  cette  niasse 
grise  et  élastique  qui  laissa  couler  un  liquide  peu  abondant  sem¬ 
blable  à  celui  fourni  par  la  ponction. 

Je  crois  devoir  m'abstenir  de  toute  réflexion  sur  ces  trois  faits, 
et  les  laisser  à  la  méditation  de  ceux  qu’ils  pourront  intéresser;  la 
seule  différence  que  le  fait  de  Pinier  me  présente  sur  les  deux  au¬ 
tres,  c’est  que  chez  lui  la  cause  était  inconnue,  et  que  le  déve¬ 
loppement  s’était  fait  plus  progressivement.  Cependant  combien 
voit-on  d'hydrocèles  venir  ainsi  ? 

Miquel  (d’Amboise),  d.-m.-p.. 


Les  statistiques  donnent  rarement  des  faits  aussi  ihtéressansque 

M.  Asclar,  de  Lille,  médecin  distingué,  eut  22  enfans  ;  sur  ce 
nombre  on  compte  17  garçons  qui  tous  exercèrent  la  médecine 
avec  succès,  et  5  filles  qUi  furent  sages-femmes.  M.  Asclar  est 
aujourd’hui  dans  sa  centième  année  ;  il  jouit  de  toutes  ses  facul¬ 
tés,  et  sert  encore  la  cause  de  l’humanité  en  l’aidant  de  ses  con¬ 
seils,  et  en  prêtant  sa  longue  expérience  dans  les  consultations  où 
chaque  jour  il  est  encore  appelé. 


que  ces  élancemens  ont  augmenté  de  fréquence  et  d’inlen.. 
site,  et  ont  pris  le  caractère  de  douleur.s  lancmantes.  Des 
vomissemeus  sont  survenus  depuis  deux  moisx  ils  ont  en 
lieu,  pour  la  première  fois,  un  jour  que  le  malade  ayant 
dîné  en  ville,  avait  fait  un  repas  assez  copieux  ;  depuis  ils 
n’oi.t  discontinué,  et  le  malade  vomit  tous  les  alimens 
qu'il  prend,  ainsi  qué  les  boissons.  Voici  son  état  au  mo¬ 
ment  où  il  est  entré  à  la  Clinique. 

Maigreur  extrême  louchant  de  près  le  marasme  ;  teint 

non  ictérique  ,  mais  paraissant  déjà  annoncer  l’existence 
d’une  affection  organique  ;  haleine  fétide,  bouche  mau¬ 
vaise,  anorexie,  soif  ordinaire.  Les  vomissemens  conti- 
nuent:  tantôt  bilieux,  tantôt  glaireux,  ils  sont  plus  fré¬ 
quemment  constitués  par  les  boi.ssonset  les  alimens  que  le 
malade  prend.  La  constipation  continue  aussi ,  et  les  garde- 
robes  n’ont  lieu  que  tous  les  trois,  quatre,  et  plus  souvent 
cinq  jours.  Le  sommiâl  est  conservé.  A  la  région  épigas¬ 
trique,  on  sent  une  tumeur  dure,  bosselée,  rénitente, 
fournissant  un  son  mata  la  percussion,  légèrement  dou- 
loiireilsê  sous  une  pression  modérée,  s’étendant  vers  l’hy- 
pocondre  droit  où  elle  paraît  sé  continuer  avec  le  foie.  Cet 
organe  ne  déborde  que  d’un  demi-travers  de  doigt  envi¬ 
ron  la  base  delà  poitrine,  qui  offre  une  conforiualion  nor¬ 
male.  De  loin  en  loin  cette  tumeur  est  le  siège  de  douleurs 
lancinantes.  Absence  de  fièvre  ou  de  foute  autre  réaction 

constitutionnelle  bien  tranchée. 

Il  ne  paraît  point  douteux,  dit  M.  Rostan  ,  que  nous 
h’ayons  à  faire  à  un  cancer  de  Tfestomac  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  que  la  dégénérescence  organique  ail  commen¬ 
cé  par  cet  organe.  La  tumeur  que  l’on  remarque  à  la  région 
épigastrique  est  bosselée,  et  s’étend  jusqu’au  foie  ;  etnqus 
ne  serions  pas  éloigné  d’admettre  qu  elf  -  n’eût  pris  nais¬ 
sance  dans  ce  dernier  Organe,  cl  de  lui  se  fût  propagée  jus¬ 
qu’à  l’estomac.  Nous  savons  bien  que  cet  homme  n  a  ja¬ 
mais  eu  la  jaunisse,  et  qu’aujourd’hui  même  il  y  a  absence 
d’icier:  mais  cesigne  est  pour  nous  d’une  bien  faible  va¬ 
leur  dans  le  diagnostic  du  cancer  du  foie  ;  car,  pour  que 
la  coloration  ictérique  de  la  peau  eût  lieu,  il  faudrait  que 
la  tumeur  comprimât  les  conduits  excréteurs  de  la  bile, 
et,  en  s’opposant  au  libre  cours  de  ce  liquide,  le  forçât  de 
prendre  une  voie  anormale.  Ainsi,  cesigne  négatifn’infir- 

me  en  rien  notre  manière  de  voir. 

Lé  cancer  de  l’éstoinac  n’est  point  une  affection  rare,  et 
lediagnostic  en  est  assez  généralement  facile;  c’est  aussi 
une  des  affections  que  vous  apprenez  le  plus  vite  à  recon¬ 
naître  au  lit  du  malade.  Mais,  dans  quelques  cas,  ce  diag¬ 
nostic  est  fort  obscur  et  s’accompagne  de  très  grandes  dif- 
ficûltés.  Les  signes  les  plus  importans  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  ,  qüi  ordinairement  sufiisent  à  eux  seuls  pour  le  re¬ 
connaître  ,  peuvent  se  réduire  aux  trois  sUiyans  :  1“’  exis- 
tence  de  vomissemens ,  persistant  avec  opiniâtreté  depuis' 
un  certain  temps  ;  2°  pféseiice  d’une  tümeur  occupant  la 
région  épigastrique  ;  3“  douleurs  lancinantes  se  faisant 
sentir  de  loin  en  loin  dans  cette  tumeur.  Tels  sont  les  si¬ 
gnes  que  l’on  pourrait  appeler  pathognomoniques  du  can¬ 
cer  de  l’estomac,  si  l’expérience  n’avait  démontré  qué  quel¬ 
quefois  l’un  d’eux  oü  tous  à  la  fois  sont  en  défaut. 

Ainsi  l’observation  fait  voir  qu’une  douleur  épigastrique 
peut  exister  chroniquement ,  sans  qu’il  existe  en  meme 
temps  une  tumeur  cancéreuse  à  l’estomac  et  des  vomisse¬ 
mens  ollrant  l’opiniâtreté  qui  est  propre  à  ceux  qui  en 
dépendent.  Les  faits  de  ce  genre  sont  tellement  nombreux 
que  nous  n’en  citerons  aucun  à  l’appui  de  notre  dire.  Nous 
rappellerons  seulement  que  les  individus  atteints  de  gas¬ 
tralgie  et  de  différentes  névralgies  de  l’estomac  rentrent 
dans  celte  catégorie. 

Une  tumeur  peut  exister  à  la  région  épigastrique  sans 
pour  cela  que  ce  soit  un  cancer  de  l’estomac  :  l’erreur  est 
ici  plus  facile  que  dans  le  cas  précédent.  Nous  allons  vous 
citer  deux  faits  qui  prouveront  combien  le  diagnostic  est 
sujet  à  caution  dans  ces  cas  ,  et  combien  le  jugement  du 
médecin  doit  être  réservé. 

Premier  fait.  Une  femme  se  présenta  dans  lé  service  dé 
Pinel ,  offrant  une  tumeur  circonscrite  ,  bos.sëlée,  doulou¬ 
reuse  qui  siégeait  à  l’épigastre,  accompagnée  de  vomisse¬ 
mens  de  inatières  bilieuses  et  de  douleurs  imitant  celles 
du  cancer  de  cette  région.  Ce  médecin  célèbre  diagnosti¬ 
qua  un  cancer  de  l’estomac  et  prescrivit  à  la  malade  un 
régime  adoucissant.  En  l’absence  de  M.  Pinel,  nous  apprî¬ 
mes  de  cette  femme  qu’elle  ii’avait  jamais  été  malade  et 
n’avait  éprouvé  de  troubles  digestifs.  Nous  examinâmes 
de  nouveau  la  tumeur,  que  nous  trouvâmes  être  très 
mobile  et  sans  douleur  à  la  pression.  L’idée  nous  vint  que 
ce  prétendu  cancer  pouvait  fort  bien  n’être  qu’une  accu¬ 
mulation  de  matières  stercorales  arrêtées  dans  l’arc  trans¬ 
verse  du  colon ,  ainsi  que  cela  arrive  fréquemment  chez 
les  vieillards.  Un  purgatif  fut  administré  ,  et  sous  son 
influence  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Voilà  bien 
un  fait  qui  prouve  l’immense  utilité  d’un  diagnostic  précis 
pour  servir  au  traitement  des  maladies ,  et  l’on  a  peine  à 
croire  après  cela  qüe  l’on  vous  dise  dans  vos  examens  que 
la  grande  précision  que  l’on  apporte  aujourd’hui  au  diag¬ 
nostic  des  maladies  ne  conduit  à  aucune  indication  impor¬ 
tante  pour  le  traitement  ! 

Deuxième  fait.  Nous  étions  chef  de  clinique  à  la  Salpê¬ 
trière  lorsque  fut  reçue,  clans  le  service  de  M.  Lamiré- 
Beauvais,  une  femme  âgée  ,  maigre  ,  œdématiée  ,  offrant 
une  tumeur  à  la  région  épigastrique  et  des  vomissemens 
de  matières  bilieuses  ou  glaireuses  ou  d’alimens  qui  da¬ 
taient  de  très  loin.  Cette  malheureuse  était  dans  un  état  de 
marasme  ;  toutefois  il  n’y  avait  ni  fièvre ,  ni  toux  ni  cra¬ 
chats,  On  diagnostiqua  une  dégénérescence  organique  de 
l’estomac.  Après  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital,  cette  femme 
s’en  alla  ,  son  état  étant  à  peu  près  le  même.  Au  bout  de 
quelque  temps  elle  rentra  dans  le  même  service,  et  là  tu¬ 
meur  épigastrique  avait  disparu  ;  les  vomisssemens  avaient 
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,  ,pme  Innps  Eli’  moili  ut  long-temps  après,  et  à 
epsséen  meme  l'in  égalemeui  trompée ,  lorsque 

l-aiiioP“'«  “  ‘  le  plus  bel  estomac  possible.  Aucun  ca- 

J.acieir’  P  ^  existe  ,  et  toutes  nos  mve  tiga 

A,^j.,.ns  orgmes  abdoinmaux  ne  nous  appn- 
tioiis  SU'  point.  L’examen  de  la  poitrine  nous  fit 

‘l'^cetle  malade  avait  succombé  à  une  atleci.on  tu- 
vO''^,"  ise  qui  passa  inaperçue;  car  ^ 

jjevculetise  ^  guère/m  vogue  à  celte  epoqiie.  et  ainsi 

Vavons  dit  plus  haut  ta  malade  ne  toussait  pas 
ne  pas  cracher.  Un  fait  analogue  s  est  présente 

tiiinmr  autrefois  existante  qu’était  -  elle  deve- 
et  les  vomisseuiens  qui  existaient  en  «’f**'® 

■  fils  svmpalhiques  ?  Nous  songeâmes  enfin  a  exanii- 
®'“‘Tes  parois  abdominales  t  au  niveau  de  la  région  epi- 
ner  les  P  grande  surprise,  nous  trouvâmes  dans 

1®“*^.  ^o.iaâtre  épaisse  et  très  consistante,  par  suite  evi 

SSnenlTe  l’absorption  des  parties  les  plus  tenues  dont 

0&îmÏoub\e\ntélC^^^^  " 


‘Ce  fait  offre  un  „t  eiirté  ,  que  de  la  tumeur 

se, liens  J  les  troubles  digestifs  qui  l’accom- 

JagSOtait^ien  propre  à  en  imposer  pour  un  cancer 
de  l’estomac.  établissent  donc  assez  clairement 

Les  faits  qui  preceaent  eUbU^s^se,^  épigastrique  sans 

qu’une  tuineui  p  cancer  de  l’estomac  ;  niais  aussi 

pour  cela  que  ce  soit  i  certains  cas  ,  est  difficile  le 

'"rr  d  . .  »0"-  J;™» 

que  contraire,  c’est-à  dire  démontrei  que 

nant  expos^en  la  ib  ^  traduire  à  l’extérieur  par  ses 

le  cancer  peut  exisiei  sans 

caractères^  de  cas  il  -y  a  absence  de  vomisse- 

jnens.  qu’existent.  Nous  ne  pouvons  en- 

ceux-ci  ont  lieu  q  „n,,,;,opmpiit  <  ni  suivre  les  con¬ 
trer  ici  ‘lé  sur  ce  point  de  physiologie  ;  nous 

s"T  e°"û'n  fcE» 

cence  canceieuse  "  "  ’j,,  Jce  contractile,  tandis 

Notez  ble^,  Messieurs,  que, je  raisonne  , ci  «  postenon, 
car  l’observation  m’a  démontre  ce  que  j  avance. 

Il  est  encore  une  autre  circonstance  ou  ïe  cancer  de  1  es¬ 
tomac  neut  exister  sans  vomisseiiu  ns  ;  <  est  celle  ou  le  py 
îorr  ukS  ou  non,  reste  dilaté  et  permet  le  passage  con- 

tfouèl  des  matières  alimentaires  (tbime)  de  1  estomac  dans 
nuodén  m.  Nous  avons  observé  des  cas  de  ce  genre 

lu,ri“  d’aulopd.  El.  I»n.  M.-ieu.,, 

cela,  que  dernièrement  une  candidat  de  1 
S  dernièrement  été  renvoyé  à  sa  these  pour  avoir  soute- 

““qL^Jehlifoifnesent  pas  de  tumeur  «  f 

trioue  et  le  cancer  n’en  existe  pas  moins.  Dans  ces  cas  c  est 
comme  sM  n’existait  pas  pour  le  médecin,  et  e  cbagnostic 
Sifficde.  Jadis,  nousavons  vu  à  la  Salpetriere  beaucoup 

de  vieilles  femmes  qui,  ayant  porte  les  costumes  de  1  an- 

sien  temps,  avaient  eu  la  poitrine  tellement  serree  pai  le 
corset  de^fer  que  l’on  portait  alors,  que  le  rebord  iiilerieu. 
Susses  côLs  descendait  jusqu’au  voisinage  des  Os  des 
îles  On  conçoit  que  dans  de  telles  conditions,  la  présence 
dfia  tumeur  devait  facilement  échapper  aux  rnvestiga- 
tlons  du  médecin;  aussi  les  erreurs  de  cette  native  sont 

firf  pour  établi,  d’une  manière  irrécusable  que  le  cancer 
de  l’Ltoinac  peut  exister  sans  signes  pathognomoniques  , 
de  même  que  nous  avons  démontre  que  ceux-ci  peuvent 

diférenliel  de  la  colique  .alumine 

etT&gaslro-en,érUeaiguë.~Yo.s.^^ 

à  la  clinique  un  homme  atteint  de  colique  satui  nine  ayant 
offert  db  la  rougeur  de  la  langue  et  des 
réaction  géi.érall  ;  nous  ne  nous  en  sommes  pas  laisse  im¬ 
poser  paf  nos  apparences  inflammatoiies,  et  sous  l  mfluen- 
L  des  purgatifs  drastiques  nous  avons  vu  la  guérison  s  ef¬ 
fectuer  avec  rapidité. 


Avec  un  pfeu  d’atteritiôn,  il  est  imppssible  de  confondre 
lâ  colique  saturnine  avec  la  gaslro-enlerite  aiguë.  En  ellel, 
la  première  a,  l  iée  chez  un  inUividu  qui  travaille  au  plomb, 
et  cette  connaissance  sera  d  mi  grand  secours  pour  établir 
le  diagnostic;  enmite  il  éprouve  une  douleur  viye  a  la 
répion  ombilicale,  poignante  au  point  de  Im  arracher  des 
cris  peiçaiis  ;  il  affecte  d’apiiuyer  cette  région  contre  dfes 
corps  durs;  car  lâ  pression  paraît  d autant  plus  alléger  sa 
souffrance  qu’elle  est  pliis  forte;  les  patois  abdominales 
sent  fortenient  rétractées  contre  la  colonne  vertébrale.  Du 
côté  des  fonctions  digestives,  on  voit  que  la  langue  conserve 
son  humidité  et  sa  colo.  alion  naturelle  :  elle  1,  est  m  rou¬ 
ge  ni  chargée  ;  la  soif,  n’est  pas  accrue  ;  1  appétit  est  nul  ; 
ü  y  a  coiistVt'O"  opiniâtre  et  absence  de  vomissemens. 
La  fièvre  est  nulle.  .  . 

Dans  la  gasti O  entérite  aiguë,  au  contraire,  la  douleui 
augmente  à  la  moindre  pression,  et  son  intensité  est  varia  ¬ 
ble;  le  ventre  est  saillant  et  non  depnme.  L  examen  _des 
fonctions  digestives  fait  voir  que  la  langue  est  rouge  a  sa 
pointe  et  sur  ses  bords  ;,  blanchâtre  a  son  limbe.  Il  y  a  ano¬ 
rexie  •  la  soif  est  augmentée,  et  ordinairement  il  existe 
des  nausées  et  des  vomissemens  ;  rarement  il  y  ,a  consti¬ 
pation,  et  plus  fréquemment  du  dévoiement.  Phenomenes 
de  réaction  générale.  .  . 

Des  phénomènes  éloignés  de  ces  deux  affections  sont, 
pour  la  colique  saturniue,  absence  de  reaction  geneiale, 
ralentissement  de  la  circulation,  tempé.ature  normale  de 
la  peau  ;  pour  la  gastro-entérite  aigUë,  élévation  du  pouls, 
augmentation  de  la  chaleur.  , 

A  ces  caractères,  l’on  ne  saurait  méconnaître  ces  deux 
affections  et  les  confondre.  Une  erreur  à  cet  égard  entraî¬ 
nerait  des  suites  fâcheuses  .  car  ces  deux  affections  récla¬ 
mant  un  traitement  opposé,  ce  qui  serait  avantageux  pour 

^"Letmitemenrdela  colique  de  plomb  est  basé  sur, l’em¬ 
ploi  des  purgatifs  drastiques  et  des  opiacés  ;  dans  ces  der¬ 
niers  temps  on  a  préconisé  l’usage  du  sulfate  d  alumine, 
de  l’acide  sulfurique  et  de  la  sti  icbnine  ;  nous  aurons  à 
nous  occuper  de  ces  diftérens  agens  tliérapeutiques  dans 
une  de  nos  prochaines  leçons. 

La  gastro-entérite  aiguë  réclame  un  traitement  anti- 

’^^N’SSez' pas.  Messieurs,  que  c’est  une  eireur  fataie 
aux  malheureux  malades,  déconsidérer  la  colique  saturni- 
H  comme  une  inflammation  ;  erreur  dont  une  des  conse- 
q'iiences  plus  ordinaires  est  la  paralysie  des  membres,  qui, 
pour  des  gens  qui  vivent  de  leur  travail,  est  peut-etre  pUe 
que  la  mort.  La  colique  de  plomb  n’est  pas  üne  intlam- 
mation  :  on  ne  saurait  trop  se  le  rappeler.  Iv.-- 


ne  doit  être  f.)ile 
lilial,  est  grès  de 

_ ,  ,i  pour  iVl.  Fraii- 

rctarde  la  cicatrisation  de 


Des  incùnvéniens  attachés  à  ligature  du  <^ordonleslicuUire 
en  masse;  de  l' importance  chirurgicale  a  faire  la  ligature 
des  divers  vaisseaux  qui  le  composent  avant  de  le  confier, 
une  fois  coupé,  à  un  aide  qui  peut  le  laisser  échapper,  sur¬ 
tout  lorsque,  par  la  complication  d’un  hfdro-sarcoceie,  le 
testicule,  remonté,  est  presque  complètement  engage  dans 
le  canal  inguinal;  par  M.  Dücros  jeune,  d.-m.,  â  iviai- 
seille. 

Je  fus  appelé,  dans  le  mois  d'avril  183â  ,  au  hameau  de  Gi- 
gnac  ,  près  les  Martignes ,  à  cinq  lieues  de  Marseille  ,  pour  voir 
M  Jean-François,  négociant  en  vins.  Ce  malade  avait  depuis  dix 
ans  une  tumeur  énorme  au  côté  gaucho  des  parties  sexuelles.  A 
première  iinpressiuii  elinique  le  médecin  de  la  localité  ,  soup¬ 
çonnant  un  simple  hydrocèle,  me  proposa  de  laire  la  ponction  , 
l’inspection  de  la  tumeur  dans  robsounté,  au  moyeu  d  ««e  bf»*- 
gie  me  démontra  éviaemmenl  qu'd  existait  une  lijdropisie  de  la 
fumque  vaginale  ;  la  lUtnëilf  Bydrbjliqlie  s  engageai!  Blême  dans 

***  &im!ne\®nydrocèle  existait  depuis  dix  ans  ,  et  comme  la  tuni- 
(lue  v-dP-inale  s’était  transformée,  selon  moi ,  en  véritable  poche 
kvslifome  ,  ie  ne  pus  adhérer  à  une  simple  ponction,  preiexiaiU 
Te  l-inüaùimalion  adhésive  lie  s’efifecluerait  pas  par  l'injecuon 
vineuse,  D’un  autre  côté ,  M.  François  Jean ,  étant  en  proie  a 
line  fièvre  avec  paroxi,»nie  depuis  un  mois  ,  je  soui  çonnai  1  exis¬ 
tence  d’un  état  cancéreux  du  testicule  ,  qu  on  ne  pouvait  sentir 

*’“je“m?S“ai  dès-lors  à  employer  la  méthode  exploratrice 
recommandée  par  Dupiiytren ,  qui  consiste  a  ouvrir  largement 
laTche  kystiforme  et  à  mettre  le  tesUcule  a  découvert  pour 
juger  de  son  intégrité  ou  de  sa  non  intégrité  morbide. 

^  Une  incision  longitudinale  de  six  a  sept  pouces  permit  1  éva- 
'  cuation  de  qüalre  à  cinq  livres  d’eau  limpide,  enlremelee  de  quel¬ 
ques  floconluibumineux.  Je  trouvai  le  testicule  presque  engagé 
dans  le  canal  inguiHal  ;  il  était  dur  et  bossele  ;  je  reconnus  des- 
;iors  à  ces  cq«®‘ères  pkiologiques  qu’ U  était  frappé  de  cancer 
:  Je  coupe-  le  cordon  ,  je  le  confie  au  médecin  qui  m  aidait ,  mais 
;  comme  le  bout  était  ÈOurl  il  échappe  d  entre  ses  doigts  et  il  s  eh- 
'  Ptire  dans  le  cimal  i  je  prolonge  l’ihcisiori  pour  le  saisir  ;  enfin  je 
f'aueins,  et  jfe  suis  obligé  d’én  faite  îa  ligature  en  totalité,  a  cause 
de  l’hémorrhagie  abondante  qui  se  manifeste  et  qu,  aurait  pu 
compromettre  promplement  les  jours  du  malade.  Je  ne  cheichai 
nas  a  faire  la  ligature  isolée  de  cbaque  vaisseau  apres  la  ligature 
en  totalité  parce  qu  un  second  accident  aurait  pu  permettre  la 
rétraction  complète  du  cordon  dans  l'abdomen  ,  et  la  mort  s  en 

Fenl'qai'la  pluq^ânde  partie  de  la  tunique  vaginale  épaissie. 
Pour  déterminer  la  cicatrisation  de  ce  qui  restait ,  je  pansai  la 
plaie  à  plat  avec  de  la  charpie. 

Le  testicule,  examiné  apres  l’opération,  était  dans  un  état  com¬ 
plet  de  ramollissement  cancéreux  passe  a  1  état  suppuraimre. 

^  Au  bout  d'un  mois,  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée,  a  part 
le  point  qui  correspondait  à  la  ligature  du  cordon  qut  n  était  pas 
encore  tombée.  Malgré  les  tractions  fortes  exercecs  sur  celte  U- 
Kature  elle  ne  put  céder,  et  ce  ne  fut  qu  au  bout  de  guinze  jours 
que  de  nouvelles  tractions  me  permirent  de  la  retirer.  Quatre 
jours  après  le  malade  fut  complètement  guéri  ;  il  jouit  actuelle¬ 
ment  d  une  santé  robuste.  ,  , 

Celle  observation  nous  prouve:  loq»*»»»® 

quer  la  section  complète  du  CordOn  ,  avant  d  avoir  lie  les  vais 


eani  ;  2“  que  la  ligaïui.e  en  masse  d 

pie  lorsque  ceiui-ci,  rétracié  dans  le 
.'engager  dans  l'abdomen,  cuiii 
çois  Jean  ;  3»  que  la  ligature  e 

la  Ig  gjgjj  (l'aoùt  1 838  au  vilige  de  Châteauneuf, 

près  les  Martigues  ,  pour  voir  une  dune  malade,  on  nous  fit  vi- 
■  r  un  malbeareux  paysan  qui  portait  depuis  deux  ans  un  can- 
du  testicule  g..ucbe  ;  l’affection  cancéreuse  avait  envahi  le 
cordon  ,  et  les  nodosités  s’étendaient  dans  le  canal  inguinal  -  es 
glandes  inguinales  étaient  aussi  cancéreuses.  Avant  de  qu,  1er 
k-tte  localité  nous  engageâmes  ce  malheureux  père  '‘e  f-”  >  f  » 
se  la  sser  opérer,  lui  fesant  entrevoir  que  dans  un  mois  1  opération 
ne  serait  plus  possible  ;  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  a  surmon¬ 
ter  son  dégoût  ;  il  prétextait  qu’il  devait  surveiller  la  seconde 
culture  de  ses  ierrres.  „  .  , 

Enfin,  s’étant  décidé  à  l’opération,  je  profilai  de  ce  que  j  avais 
observé  chez  M  François  Jean.  .• 

Avant  toutes  choses,  je  découvris  le  cordon  testiculaire;  je  le 
disséquai  couches  par  couches,  et  je  fis  isolément  la  ligature  de 
tous  les  vaisseaux;  je  procédai  ensuite  à  l’ablation  du  testicule  et 
de  la  partie  du  cordon  qui  était  cancéreuse  ;  j’enlevai  également 
les  glandes  inguinales.  Les  deux  incisions  qui  résultèrent  de  ces 
diverses  ablations  étaient  très  longues  ;  l’une  s’étendait  du  bas  flu 
scrotum  jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure,  tandis 
que  l'autre  allait  jusqu’à  l’endroit  où  le  cordon  va  s'engager  dans 
la  cavité  abdominale  ;  je  pratiquai  des  pointsde  suture,  et  ce  ma- 
l,ide  a  été  guéri  par  une  réunion  immédiate  au  bout  de  trois  _ 
semaines. 

Essai  sur  la  Gravelle  et  la  Pierre;  par  P. -S.  SegalAs. 
Rapport  fait  à  la  Société  médicale  du  Temple.  ii°  69.) 

2“  édition.  Paris,  1839.  J.-B.  Baillière. 

Dans  une  courte  préface  l’auteur  annonce  que  son  travail  est 
extrait  d’un  cours  qu'il  fait  annuellement  sur  les  maladie,  des 
organes  génito-urinaires.  C’est  les  résumé  des  leçons  où  il  traite 
des  graviers  et  des  calculs. 

On  le  sait,  enseigner,  c’esl  apprendre  deux  fois  ;  c  est  donc  le 
fruit  d’une  double  expérience  que  nous  allons  analyser  succmc- 

krine  et  les  concrélions  qu’elle  dépose  et  dont  le  siège  varie, 
ouvrent  la  marche  de  l’ouvrage ,  naturcllcmenl  divisé  en  deux 
irties  :  la  première  traite  de  la  gravelle  ;  la  deuxième  ,  de  la 

'  Le^causes  de  la  gravelle  sont  nombreuses  et  peuvent  se  résu- 
iCr  dans  un  ralentissement  quelconque  apporté  dans  le  cours  des 
urines  du  dans  un  rapprochement  de  ses  principes  élémentaires. 
L’augmentation  de  la  transpiration  cutanée ,  par  exemple.  Chose 
contradictoire  cependant ,  on  rencontre  rarement  des  calculeux 
dans  les  régions  chaudes.  M.  Dujardin,  mon  ami,  qui  a  exerce 
long-temps  à  Carthagène,  en  Colombie,  iVa  rencontre  en  dix  ans 
qu’un  calWileux,  encore  était-il  Anglais.  Faul-il  attribuer  ce  fajt, 
avec  M.  Ségalas,  à  la  nature  du  régime  qui  est  presque  exclusi¬ 
vement  végétal  ?  ou  bien  à  quelque  influence,  encore  inconnue, 
comme  celle  qui,  généralement,  e*mpte  les  marins  de  l’affection 
caiduleuse  (1).  .  ..  -i.  .  1  ■ 

C’est  encore  à  la  nature  du  régime  que  l’auteur  attribue  la  ra¬ 
reté  de  la  gravelle  chez  la  femme.  «  Une  autre  raison  du  privi¬ 
lège  ,  sans  doute  plus  apparent  que  réel  dont  jouit  la  femme ,  dit 
M.  Ségalas  ,  d’être  peu  sujette  à  ia  gravelle  ,  c'est  la  disposiliôb 
de  son  urètre.  »  Je  crois  que  l’auteur  n’aCcorde  pas.  assez  à  là 
conformation  de  la  femme,  et  que  son  urètre  court,  large,  dilali- 
table,  explique  mieux  le  privilège  que  ne  le  fait  le  re-ime.  On 
sait  jusqu’où  peut  aller  celle  dilatation  de  i'urètre  :  l’erreur  de 
lieu ,  commise  par  un  paysan  d'Orléans,  en  donne  la  mesure. 

Les  symptômes  de  la  gravelle  sont  envisages  sons  le  rapport 
de  son  siège  dans  les  reins,  les  calices,  les  bassinets,  les  uretères, 
la  vessie  ,  l’urètre ,  la  prostate ,  le  prépuce,  les  fistules  urinaires. 
A  la  rigueur,  là  ne  se  bornent  pas  les  localilés  où  peuvent  se 
rencontrer  des  graviers  i’en  ai  trouvé  dans  le  bas  fond  vaginal 
femme  affectée 


trouvé  dans  le  bas  fond  vaginal 

IC  1C.I....C  . . —G  utérine,  et  dont  le  mari  avait 

habitude  dont  Percy  nous  rapporte  un  autre  exemple  dans 
l’article  urine  du  Grand  Dictionnaire  ;  il  dit  :  «  JVoiis  avons  vu 
une  consultation  écrite  d’un  nommé  Malts  dans  laquelle  ce  non,- 
veau  Paràcelse ,  alors  établi  à  Morhay,  en  Franebe-Comte  ,  pres¬ 
crivait  à  une  femme  affLçléè  d’ultères  à  l'Utérus ,  des  injections 
chaudes  d’iirinè  que  devait  lui  faire  son  mari  dans  une  copula¬ 
tion  ddrit  il  traçait  les  détails  avec  le  cynisme  le  plus  repoussant.  » 

Le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  sont  autant  de  titres^ 
de  chapitres  qui  m’ont  paru  fort  bien  traités. 

Les  causes  de  la  pierre  sont  les  mêmes  que  pour  la  gravelle  ; 
la  fréquence  est  en  rapport  avec  les  progrès  de  l’âge,  et  il  h  y  a 
guère  que  les  eiifans  des  pauvres  qui  soient  affectés  de  la  pierre, 

dit  âl.  Ségalas,  d’après  M.  Jolly.  Celte  assertion  abeso.in,  je  crois, 
d’être  revue.  La  goutte  est  une  mâbidife  spécialë  aux  riches,  et  les 
enïans  des  goutteux  sont  prédisposés  aux  affections  cllculeuses. 
Ce  fait  est  incontestable  aujourd'hui.  J’ai,  par  devÿitmoi,  deux 
nouvelles  observations  qui  militent  en  favfeur  de  celle  opinion. 

I  e  fils  d’un  banquier  de' Paris,  et  celui  d’un  avoue  d  Hazebrouck 
(iVord),  ont  dffert  dès  l’enfance  des  symptômes  de  pierfe  :  l’un  a 
été  opéré  par  Dupuylren  ;  et  le  second,  mon  aftii,  1  a  «e  par  M. 
A.  Dubois.  Les  deux  pères  étaient  très  goutteux. 

Les  pierres  dans  la  vessie  sont  ordinairement  libres  ;  elles  peu¬ 
vent  êti'c  cependant  enkystées,  cbatonnées,  OU  simfüeideiU  adhé¬ 
rentes,  dit  M.  Ségalas,  et  ici  il  répète  une  aSserüon  de  Des¬ 
champs,  qui  est  trop  souvent  vraie  •.  c'est  que  ces  prétendues  adhé¬ 
rences  ainsi  que  les  pierres  cbatonnées  et  enkystées,  servent 
souvent  de  prétexte  pour  couvrir  l’ignorance,  l’inexpérience  ou 
la  maladresse.  . ,  ■  . 

Qiiimt  âu  diagnostic,  certains  symptômes  annoncent  la  présen¬ 
ce  de  la  nierre  d’une  manière  presque  assurée  :  l’hématurie,  les 
douleurs  au  bout  du  gland,  ètc.  Quelquefois  cependant  ils  ne 
dénotent  qu’une  maladie  des  reins.  J’ai  appelé  M.  Ségalas  chez 
un  artiste  distingué  qui  offrait  ces  symptômes  au  plus  bauf  de¬ 
gré,  chez  lequel  nous  ne  trouvâmes  pas  de  pierre;  et  quisiiccom- 

ba  à  une  profonde  altération  des  reins. 

Le  pronostic  a  été  singulièrement  modifié  par  les  progrès  de  la 
chimie,  et  surtout  par  la  découverte  de  là  litboiritie. 

Le  traitement  est  préservatif  et  curalil.  Ce  dernier  enibrasse 
fitü.sieurs  ôrdrès  dè  moyens,  parmi  les  premiers  se  trouve  la  sonde 
à  double  courant  de  M.  J.  Cloquet,  qui,  selon  moi,  agit  à  la  ma¬ 
nière  de  la  goutte  d'eau  sur  lé  rocher;  c’est-à-dire  qu’il  faudrait 
une  succession  de  génération  pour  entamer  une  pierre.  La  pile. 


(1)  Les  émanations  salines  sont-elles  de  nature  à  prouver  la 
cohésion  intolérante  de  Berlhollet  ?  F.-L. 
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voltaïque  peut  être  placée  sur  la  même  ligne.  Parmi  les  agens  chi- 
miques,  l’eau  de  Vichy  jouit  d’une  célébrité  que  ne  lui  conteste 
pas  M.  Ségalas,  malgré  un  fait  récent  qui  lui  a  prouvé  que  l’usa- 
ge  abusif  de  cette  eau  pouvait  donner  naissance  à  des  calculs  phos- 
pbatiques  contenant  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse. 

^Passant  aux  agens  mécaniques,  nous  arrivons  à  la  lithotritie. 
L’idée  de  briser  la  pierre  dans  la  vessie  n’est  pas  nouvelle  ;  néan¬ 
moins,  la  lithotritie  peut  être  considérée  comme  une  conquête  de 
la  chirurgie  moderne.  M.  Ségalas  ne  se  prononce  pas  sur  l’épo¬ 
que  précise  de  celte  découverte,  qui,  à  la  rigueur,  pourrait  re¬ 
monter  en  1580.  Sanctorini  broyait  alors  la  pierre  dans  la  vessie, 
sans  plaie,  ovec  des  instrumens  de  fer  qu’il  nomme,  en  toutes 
lettres,  pinces  à  trois  branches  et  forêt. 

Les  principaux  instrumens  dont  on  fait  usage  denos  jours  sont 
examinés  avec  impartialité.  Celui  de  Jacobson  obtient  des  élo¬ 
ges  mérités.  L’auteur  ne  blâme,  dans  celui  de  M.  Heurteloup,  que 
la  nécessité  du  lit  rectangle  et  du  marteau.  M.  Ségalas  arrive  à 
celui  dont  il  est  l’inventeur  :  nous  connaissons  tous  le  brise- 
pierre  à  pression  et  à  percussion,  et  tous  nous  avons  été  frappés 
de  son  heureux  mécanisme.  Depuis  cinq  ans  qu’il  sert  à  l’auteur, 
iln’ap.as  rencontré  un  seul  calcul  réfractaire;  ce  qui  est,  Sims 
contredit,  un  merveilleux  résultat,  lequel  légitime  tout  à  fait  l’ho¬ 
norable  récompense  accordée  par  l’Académie  des  sciences,  en 
même  temps  que  la  haute  réputation  dont  cet  instrument  jouit  ac¬ 
tuellement  en  France  et  à  l’étranger. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  accidens  qui  peuvent  suivre  la 
lithotritie,  la  taille,  et  avoir  lu  un  fort  bon  parallèle  entre  les  di^ 
verses  méthodes  suivies  pour  pratiquer  cette  dernière  opération', 
nous  assistons  à  la  partie  vraiment  pratique  de  l’ouvrage  :  aux 
observations  de  lithotritie. 

Elles  sont  classées  en  deux  séries,  la  première  contient  un  ta¬ 
bleau  détaillé  de  dix  faits  de  broiement,  rédigée  à  cette  fin  de 
donner  une  idée  de  la  manière  d’agir  du  brise-pierre  à  pression 
et  à  percussion,  et  rangée  dans  l’ordre  des  difficultés  et  des  com¬ 
plications. 

La  deuxième  série  renferme  quarante-six  autres  faits  classés 
egalement  dans  l’ordre  de  gravité,  en  commençant  par  les  cas  les 
plus  simples,  et  finissant  par  les  plus  complexes. 

Nous  voyons  dans  ces  observations  que  la  lithotritie  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  qu’elle  a  lieu  sur  des  pierres  multiples  d’un  petit 
ou  moyen  volume. 

Nous  y  voyons  encore  que  la  forme  des  pierres  n’est  jamais  un 
,  obstacle  pour  M.  Ségalas,  son  brise-pierre  pouvant  atteindre  et 
diviser  les  calculs  de  la  vessie,  quels  que  soient  les  points  qu’ils 
occupent  dans  ce  viscère. 

La  plus  tendre  enfance  et  l’extrême  vieillesse  ne  sont  pas  pour 
lui  des  contre-indications  ;  il  a  pratiqué  avec  un  égal  succès  la 
lithotritie  chez  un  enfant  de  trente-trois- mois,  et  sur  un  vieillard 
de  quatre-vingts  ans  sourd  et  aveugle. 

^  M.  Ségalas  n’omet  pas  les  insuccès  ;  et  si  j’en  fais  la  remarque, 
c’est  moins  pour  rendre  hommage  à  la  loyauié  du  praticien  qui  les 
rapporte  avec  une  bonne  foi,  trop  rare  aujourd’hui  dans  les  scien¬ 
ces,  que  pour  rappeler  que  l'art  a  scs  limites. 

Je  n’en  veux  d'autre  preuve  que  l’observation  qui  ferme  le  li¬ 
vre  que  nous  analysons  ;  elle  a  pour  titre  :  Exemple  des  funestes 


effets  du  séjour  prolongé  d’une  pierre  dans  la  vessie.  Puisse  cet 
exemple,  dit  l’auteur  en  terminant  sa  lugubre  histoire,  profiter 
aux  malades  atteints  des  symptômes  de  la  pierre,  et  vaincre  leur 
répugnance  à  laisser  le  chirurgien  s’assurer  de  la  véritable  cause 
de  leurs  maux.  Puisse  surtout  cet  exemple  profiter  aux  médecins 
qui,  par  une  compassion  mal  entendue  ou  par  une  prévention 


-,  .  - iua>  entendue  .  . 

aveugle  contre  ta  lithotritie,  seraient  tentés  de  donner  aux  cal- 
culeux  le  change  sur  la  nature  de  leur  affection,  ou  bien  vou¬ 
draient  les  tenir  indéfiniment  sous  l’influence,  sinon  trompeuse, 
du  moins  presque  toujours  trop  tardive,  des  agens  chimiques  les 
plus  énergiques,  des  eaux  minérales  les  plus  vantées. 

Qu’ils  n’oublient  jamais,  ni  les  uns  ni  les  autres,  qu’aujour- 
d  hm,  tout  comme  autrefois,  les  pierres  très  volumineuses  sont 
combattues  par  la  taille  seule,  et  qu’il  y  a  même  une  limite  d’ac¬ 
croissement  au  delà  de  laquelle  il  n’est  guère  possible  de  recourir 
à  ce  moyen  extrême. 

Telle  est  la  courte  analyse  que  j’avais  à  vous  offrir,  puisse-t-elle 
vous  donner  une  idée  à  peu  près  exacte  du  travail  que  vous  m’a¬ 
vez  donné  mission  d’examiner  ;  il  forme  un  in-8“  de  643  pages 
(la  1''®  édition  n’en  avait  que  356],  orné  d’un  superbe  atlas  com¬ 
posé  de  8  plariches  gravées  et  coloriées. 

Le  titre  qu’il  porte  nous  a  paru,  par  son  humilité,  ne  point 
traduire  fidèlement  la  nature  de  l’ouvrage,  qui  e-t  un  véritable 
traité  théorique  et  pratique  des  affections  calculeuses. 

Puisque  nous  en' sommes  aux  reproches,  noos  dirons  encore 
,que  1  atlas,  d’une  grande  richesse,  sans  être  indispensable  à  la 
clarté  du  texte,  augmente  la  valeur  de  l’essai  sur  la  gravelle  et  la 
pierre,  ce  qui  est  un  tort  à  nos  yeux,  car  l’ouvrage'de  M.  Séga¬ 
las  devrait,  par  son  utilité  et  son  importance,  être  accessible  à 
toutes  les  bibliothèques.  Félix  Legeos. 


. 

l’impossibilité  presque  absolue  de  se  conformer  aux  ter 
cette  ordonnance.  En  effet,  un  délai  de  vingt-quatre  heu  ''< 
insuffisant  pour  remplir  toutes  les  formalités  nécessaires  1.  î®®.  '1  « 
vrance  de  l’autorisation  d’autopsie.  " 

Les  médecins  éprouvent  déjà  de  grandes  difficultés  de  i 

es  familles  DOUr  faire  une  nnératinn  de  no  n-e-,— .  _  .  ^ 


...cucc.us  éprouvent  ueja  ae  granoes  tlilficultés  de  i 
des  familles  pour  faire  une  opération  de  ce  genre  ;  quand  i 
mille  est  décidée,  il  faut  faire  constater  le  décès,  solliciter 
torjsation.  obtenir  la  nermissinn  du  maire  e,,  di,  .  *31 


..ei  uceiucc,  11  laui  laire  constater  le  décès,  solliciter  !. 
torjsation,  obtenir  la  permission  du  maire  ou  du  commissai 
police,  suivre  celte  demande  dans  les  bureaux  de  la  nréfe"? 
la  faire  parvenir  à  M.  le  nréfel  nui  Inni  en  ne  i»  reP.. 


m  ...ne  pai  venu  a  iri.  le  preiei  qui,  tout  en  ne  la  refusant  ià^  *i 
1  accorde  toujours  trop  tard.  Alors  d’après  la  loi  sur  les  inS  "''i 
lions  le  corps  sera  enlevé,  et  les  médecins  en  seront  pour  i®»' 
démarches. 


Je  ferai  en  outre  1  observation  que  l’ordonnance  de  M  u 
tet  de  police  n’est  pas  connue  des  médecins  et  ne  figuré 
nombre  des  lois  recueillies  dans  notre  almanach  général  I 
ordonnance  réglementaire  qui  s’y  trouve  est  celle  du  24  d?'"'' 
bre  1821  qui  porte  :  ®®'^3iii. 

Art.  1«.  Il  ne  pourra  être  procédé,  sur  la  réquisitionms 
des  particuliers,  a  l’ouverture  d’un  cadavre  qu’après  la  véMs  ^ 
lion  legale  du  décès,  en  présence  de  l’officier  de  santé  charis 
constater  ledit  décès.  Ce  qui  a  été  fait  dans  l’espèce.  Il  est 
important  que  I  ordonnance  du  25  janvier  1838  soit  modifi.î»™"' 
M.  Baudclocque  a  déclaré  s’en  r.fér'er  aux  observations  prL 
tées  par  son  collègue.  Il  a  seulement  ajouté,  pour  ce  qui  le  „ 
cerne,  que  s’il  a  pratiqué  l’autopsie  d’un  enfant  avant  que  le  ^ 

ces  futrnnslalé  no  n’oef  ..ne  a  1..:  _..>;i  r  ...  ...  .l  1.  Oé. 

■  'nfrar. 


Médecins  condamnés  en  police  correctionnelle,  pour  avoir  pra¬ 
tiqué  deux  autopsies  sans  avoir  préalablemant  obtenu  V au¬ 
torisation  du  préfet  de  police. 


La  7=  chambre  s’est  oc  upée  pendant  plusieurs  audiences  d’une 
prévention  dirigée  çonlreMM.  les  docteurs  Baudclocque,  Dubois 
etlhierry,  qui  auraient  contrevenu  aux  lois  et  ordonnances  sur 
les  inhumations.  La  prévention  cependant  n’était  jias  identique- 
ment  la  même  contre  ces  trois  médecins.  On  reprochait  à  MM. 
Dubois  et  Thierry  d’avoir  pratiqué  une  autopsie  après  la  consta¬ 
tation  du  décès,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  mais  sanss’ê- 
tre  munis  de  l’autorisation  de  M.  le  préfet  de  police,  aux  termes 
de  1  ordonnance  du  24  janvier  1838  ;  et  à  M.  Baudclocque  d’a¬ 
voir  également  procédé  à  l’autopsie  d’un  enfant,  sur  la  demande 
du  pere,  sans  autorisation  et  avant  que  le  décès  fût  constaté. 

Dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  ses  co-pfévenus,  M.  le  doc¬ 
teur  Ihierry  a  présenté  au  tribunal  quelques  observations  aux¬ 
quelles  nous  croyons  devoir  donner  place  ici. 

L’ordonnance  du  25  janvier  1838,  a  dit  M.  Thierry,  a  été  ren¬ 
due  après  de  mûres  délibérations  et  sur  des  motifs  graves-  mais 
des  motifs  non  moins  graves,  puisés  dans  l’intérêt  des  familles, 
de  la  science  et  de  la  dignité  des  médecins,  mettent  ceux-ci  dans 


..V,  que  s  II  a  praiique  i  auiopsie  d'un  enfant  avant  que  le  Z 
ee.  fu  constate,  ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  Dut  attribuer  cette  infi  ’ 
tion.  Il  aurait  fait  auprès  du  médecin  chargé  de  ce  soin  loni  , 
démarches  nécessaires,  mais  il  aurait -rencontré  peu  de  comnl  • 
sance  dans  ce  confrère  qui,  uniquementpar  désobligeance  a.i-^' 
retarde  sa  visite  au  delà  du  terme  ordinaire.  ® 

M.  Bourgoin,  avocat  du  roi,  tout  en  rendant  hommage  h  I'. 
périmée  et  à  la  sagesse  des  trois  doclmrs,  a  cepend.ant  é 
intérêt  conservateur  des  principes,  demandé  l’application 
loi.  Le  tribunal  a  condamné  MM.  Beaudelocque,' Thieirv  n  ’ 
bois,  chacun  à  un  franc  d’amende  et  solidairement  aux  dépens 


Académie  des  Sc!ence.s.  —  Séance  du  2  juin. 
Section  des  muscles  dans  le  traitement  des  déviations  hu 
raies  de  l'epme.  -  M.  J.  Guérin  dit  avoir  pratiqué  douze  fit 
^ec  succès,  dans  ces  so^^ps  H’tifforH/xrxci  _ i.  _  . 


—  m.  J  .  uuenn  dit  avoir  pratiqué  douze  foi 
avec  succès,  dans  ces  sortes  d’affections,  certains  muscles  dud  ] 
et  de  la  colonne  vertcbrale.  Ceux  que  j’ai  divisés  jusqu’ici  dit 
t  auteur,  sont  le  trapèze,  le  rhomboïde,  l’angulaire  de  l’omopiatp 
le  ^cro- lombaire,  le  long  dorsal  et  les  transversaires  épineux  ' 

JSominaüons.  —  L’académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  IV 
ection  d’un  correspondant' |iour  remplir  la  place  vacante  dans  t 
M  'Re^rotl'^*'  “'“éralogie  et  de  géologie  par  suite  du  décès  de 

Le  nombre  des  votans  est  de  42  ;  majorité,  22. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Bnckland  obtient  36  suffraees. 
—  M.  Sedgwick,  3  ;  —  M.  Fournet,  2  ;  —  M.  d’Omaliusd’^b 


M,  Buckland  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrage, 
est  proclame  correspondant  de  l’académie.  ®  ’ 


BIBEROrVS  ET  BOUTS  1>E  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sase-femme , 

IEx-Répéliteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  rople  d’accoucliement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIIVetBIBEROrXS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon 


Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇOIN  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur  Tous 
es  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 

“■  ■"  »«■*'  «•  fi. 


CEBÇÜEES  ET  CREVASSES  AU  SEIÏ. 


Sédation  immédiate  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 


Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg  S ainl- 
Denis,  84. 


AUTORISÉES 


CAPSULES  C^ELATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
lesjihainiacics, 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquiae,  sans  odeur  ni  saveur 

DE  A.  MOTHÈS,  ESorpTolnrancrroÎMe^.Taî^^^^^^  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
“  TlueDRS  BLlNCHÉV^r  DErMAL°M)ÏÈl‘sECRÈ™^ 

¥Ltlè,^r-^^^nfmShie^  ^  ““  déposAt^ire-^éSéSS 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt"^^™ 

Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

"  '.VICHY.  - 


la  bouteille. 


'  f  2  f.  la  boîte. 

■  V  JL^aIi  a  ■  I  1  f-  la  122  b. 


Ces  PAPILLES,  marquées  ‘  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  nortant  ce  caebef  pt  in 
excitent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
ds^  estomac.  Leur  etficacite  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,^ la  gravelle  et  la  goutte,  srefJrs 


Comme  le  ,, lus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents, _ Phar¬ 

macie  CoJbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


NOUVEAU  TRAITÉ 


DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 


Et  du  rétrecisssement  du  canal  de  l’iirèlre.  Du  catarrhe  et  de  la 
jiaralysie  de  la  vessie;  des  affections  de  la  glande  prostate: 
des  des  accidens  produits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fis¬ 
tules  urinaires  ;  de  l’incontinence  d’urine;  delà  gonorrhée 
simple  ou  syphilitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la  gravelle  et  les 
calculs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes 
de  traitement,  avec  un  Mannel-Pralique  sur  la  lithotritie,  ou 
broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour 
butde  simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus 
générale  en  France  ;  ^ 


Par  li.-D.  DUBOUCHETy 


Auteur  des  perfeclionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode 
de  dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  don 

il  fut  rélève.  —  (>•  édition,  entièrement  refondue.  _  Prixt 

5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière, 
éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  Delaunay,  libraire 
et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  8.  ' 


PAPIER  CHIMIOUE 


de  Madame  POUPIER  ,  brevetée, 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 


1  U°fllun’'e  pour'* 


c  succès  cuniie  la  chlorose,  le-  pe.t.s  i.ianches  el  les  l„,- 
«iT.Y  F®***’  préparation  terr.igineuse  ne  change  pasTe  goût  du 

Chez  Fontaine,  püarm.,  place  des  Petits-Pères,  9]  à  Paris.  la 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DEXTAIRE, 


2“'  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  let¬ 
tre  de  M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  RE- 
GNART,  D.  m..  Chirurgien -Dentiste.  —  Prix 

2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  du  Pelit-Lion-Saint-Sulpice,  8. 


lie  Serment  d’illppocratc , 

DÉDIE  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  taire  pousser  en  mi  mois  tes  cheveux  ,  les  FAVonis  tes  MOusTArnFS  ci  ira 

Sîe*-  4  É'fu”fpa^s!Hü1 

s  Et  chez 


M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE ]  même  maison  -(S  "pots  20  fr --On  exDédïe 
^JfflS  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rROTiPENT  euxendint 

de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre:  nous  n-avons  aucun 
mSnoT  F„v  onoo  .  ,  blic  doit  achetcr  directement  hPr’  * 


par  "auteur  lui-mérae  ;  5  années  dé  réussitës  toidour'sïn'famîbles  sontto^ 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  3 


«nrcire  rouge,  et  accompagnés  ffun  prospectus.  (Se'bien  mWnÉ  toÏtb  eout^ 


fnxm  2  JüirÆET  i859. 


(12*  ANXEE.). 


N»  78,  TOME  I«.  —  2*  SÉRIE. 


JC«  JÊjancette  Vrançaiae, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,  Tmirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
B^eau,  rue  du  Petil-Lion  St-Sulpice,  8. 

jVnnonces,  1 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr,;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  SefrJ  , 
Départ.,  3  mois,  iOfr.;€  mois, 20  fr.;  1  an,  40*.. 
Etranorcr.  1  an,  46  fr. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 
plaies  par  armes  à  feu.  (  Huitième  leçon.  ) 

Fn  étudiant ,  dans  la  dernière  séance ,  le  diagnostic  des 
.laies  par  arme  à  feu  ,  nous  avons  signalé  quelques-unes 
c  conditions  qui  le  rendent  exiremenieul  dillicile  dans 
loues  cas,  mais  nous  n’avons  pas  eu  le  temps  de  dire 
■“  Vil  Y  a  de  plus  important  sur  cette  matière. 

uelquefois  la  balle  qui  a  produit  lablessure  se  sépare  en 
Y  pal  lies  ainsi  que  nous  en  avons  cité  un  exemple  qui 
ni  s  est  propre ,  et  dans  des  cas  de  médecine  légale  de  ce 
Ze  on  s’est  demandé  si  le  blessé  avait  essaye  deux 
*  ,,ns  Si  l’on  retrouvait  deux  balles  on  pourrait  ne  pas 
^  Server  de  doute  à  cet  égâ.d  ,  mais  le  cas  devient  bien 
difficile  si  l’on  ne  trouve  que  des  fragmens  de  balle, 
■nos un  cas  de  ce  genre,  Dupuytren  mit  fin  à  la  coiiiro- 
,Le  par  un  moyen  très  rationnel.  La  balle  était  séparée 
deux  ou,  pour  mieux  dire,  l’on  retrouva  deux  moitiés 
le  balle’:  là  dessus  les  avis  se  partagèrent  :  les  uns  peiisè- 
Lt  que  ces  deux  moitiés  de  b  die  appartenaient  a  deux 
Ules  différentes  ;  les  autres  ,  et  Dupuytren  était  île  ce 
miiibre,  pensèrent  que  ce  n’étaient  là  que  les  deux  moitiés 
'une  même  balle.  Pour  tiam  her  la  difficulté,  ce  chirur- 
rien  se  fit  apporter  une  balle  du  calibre  présumé  de  celle 
Jont  on  avait  trouvé  les  deux  moitiés,  et  ayant  mis  ces 
lernières  sur  le  plateau  d’une  balance  et  la  balle  entière 
lans  l’autre, il  fit  voir  qu’il  n’y  avait  pas  de  différence  dans 
poids.  Ce  moyen,  qui  toutefois  est  loin  d’être  univoque, 
leiit  néanmoins  être  de  quelque  utilité.  ^ 

Les  individus  atteints  par  des  projectiles  n  offrent  pas 
ouiours  une  plaie  :  la  peau ,  n’ayant  été  que  froissée  par 
corps,  n’oft’re  alors  qu’une  simple  contusion.  De  prer 
■mer  abord  ces  cas  sont  très  propres  à  induire  en  erreur  ; 
nais  celle-ci  ne  peut  durer  long-temps,  car  des  désordres 
tiaves  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  L’on  ne  peut  guère 
•onfondre  ces  individus  qu’avec  ceux  qui  tombent  frappes 
iar  la  frayeur  ;  mais  ,  encore  une  fois  ,  celte  erreur  n  est 
alliais  de  longue  durée.  '  . 

En  1814  ,  on  amena  à  Dupuytren  un  homme  qui  avait 
é  bles.é  sous  les  murs  de  Paris ,  et  comme  un  premier 
fcxamen  ne  permit  pas  de  découvrir  cette  prétendue  bles- 
ce  chirurgien  pensa  que  cet  homme  était  tombe  saisi 
nai  i.a  peur  ;  mais  Dupuytren  se  détrompa  bientôt,  et  un 
ecoiid  examen  plus  attentif  que  le  premier  lui  fit  décou- 
rrir  une  contusion  à  la  région  dorsale  et  dans  cette  même 
iteiidue  il  constata  une  crépitation  affreuse  résultant  du 
jroyeinent  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes. 

Dans  ces  cas  difficiles  d’abord  ,  il  est  un  caractère  qui 
seul  éclairer  le  chirurgien  ,  c’est  la  stupeur  qui  n’existe 
jas  lorsque  un  individu  a  simplement  été  frappe  par  la 


Une  des  premières  choses  qiie  l’on  se  demande  en  abor¬ 

dant  un  blessé ,  c’est  l’état  dans  lequel  sont  les  organes 
profonds.  Le  plus  souvent,  en  effet,  on  ne  voit  au  premier 
coup  que  les  ouvertures  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile, 
mais  c’est  tout,  et  le  chirurgien  reste  dans  une  incertitude 
d’autant  plus  alarmante  que  des  plaies  non  pénétrantes  et 
les  plus  simples  en  apparence  sont  parfois  promptement 
suivies  des  désordres  les  plus  formidables. 

On  peut  alors  explorer  le  trajet  parcouru  par  la  balle  ; 
tâcher  de  découvrir  quels  sont  les  organes  intéressés  ,  et 
examiner  leur  importance.  On  s’aidera  ,  dans  ces  investi¬ 
gations,  de  la  palpation  ;  on  imprimera  des  mouvemens  à 
la  partie  pour  constater  la  crépitation  ;  puis,  il  fie  faudra 
pas  omettre  d’examiner  quelle  est  l’ouverture  d’entrée  de 
la  plaie  et  quelle  est  celle  de  sortie.  11  est  des  cas,  en 
effet,  où  cet  examen  estld’iine  importance  extrême  ;  ainsi, 
dans  un  duel  qui  eut  lieu  il  y  a  quelque  temps,  un  des  té¬ 
moins,  qui  n’était  pas  en  regard  des  combaltans,  fut  bles¬ 
sé.  On  accusa  un  des  combattans  de  cet  acte  de  lâcheté  ; 
mais  l’examen  très  attentif  des  ouvertures  de  la  plaie,  la 
position  respective  du  blessé  et  du  combattant  accusé  étant 
d’ailleurs  connue,  démontrèrent  l’impossibilité  de  ce  fait, 
et  de  nouvelles  recherches  firent  bientôt  découvrir  que  la 
balle  avait  ricoché  Contre  un  arbre  avant  d’aller  blesser  le 
témoin,,  ce  qui  n’eut  lieu  que  cofiséculivement  à  la  dévia¬ 
tion  que  cet  accident  lui  avait  fait  éprouver.  ■ 

Une  seconde  pensée  qui  occupe  ensuite  l’esprit  du  chi¬ 
rurgien,  c’est  de  savoir  si  la  plaie  ne  renferme  pas  de  corps 
étrangers  ,  tels  que  le  projectile  ou  des  corps  détachés  par 
lui  dans  sa  course,  des  parcelles  de  vêtemens,  des  portions 
de  bourre,  des  esquilles  osseuses,  etc.  Pour  le  projectile, 
nous  avons  déjà  cité  le  cas  du  jeune  homme  de  Beaujon, 
qui  nous  a  démontré  qu  il  peut  en  être  resté  dans  la  plaie 
malgré  l’existence  de  deux  ouvertures.  L’existence  des  au¬ 
tres  corps  ne  peut  être  démontrée  que  par  le  cathétérisme, 
si  l’on  en  excepte  pourtant  les  esquilles  qui,  dans  quelques 
cas,  sont  indiquées  par  la  crépitation,  qui  offre  alors  quel¬ 
que  chose  de  spécial  que  l’iiabilude  seule  peut  apprendre 
à  distinguer.  Ajoutons  encore  que  la  connaissance  de  la 
cause  qiii  a-doiméJieu  À  Ja  fracture  est  propre  à  fournir 
des  inductions  qui  font  soupçonner  leur  existence. 

Le  cathétérisme  des  plaies  se  fait  avec  le  doigt  ou  avec 
une  sonde.  Le  doigt  est  un  instrument  sensible  qu’il  faut 
assurément  préférer,  autant  que  possible  ;  mais  son  em¬ 
ploi  n’est  pas  toujours  praticable.  Cette  opération  deman¬ 
de  beaucoup  de  précautions,  et  il  faut  même  la  rejeter 
pour  les  plaies  qui  pénètrent  dans  les  cavités  splanchni¬ 
ques,  surtout  pour  celles  de  la  poitrine  ;  car  le  déplace¬ 
ment  du  caillot  favorise  l’entrée  de  l’air  clans  la  cavité  de 
la  plèvre,  et  donne  lieu  au  pneumo-lhorax.  Il  faut  égale¬ 
ment  s’abstenir  du  cathétérisme  lorsque  la  direciion  du 
trajet  que  la  plaie  représente  peut  faire  soupçonner  qu’une 
artère  de  quelque  considération  a  pu  être  lésée  ,  car  dans 


ce  cas  le  déplacement  d’un  caillot  peut  déterminer  promp¬ 

tement  la  mort  du  blessé  par  hémorrhagie. 

Ce  dernier  accident  serait  indubitablement  arrive  chez 
le  malade  couché  salle  Sainte-Agnès,  chez  lequel  la  situa¬ 
tion  de  la  plaie  nous  a  fait  soupçonner  la  lésion  de  l’artère 
radiale  qui  n’est  plus  douteuse  aujourd’hui,  et  cliez  le  n“  3 
de  la  même  salle,  qui  avait  une  lésion  de  1  arteie  fémorale. 
Dans  ces  cas  il  faut  donc  s’abstenir  de  sonder,  et  abandon¬ 
ner  à  la  suppuration  le  soin  d’expulser  le  corps  etranger 
que  la  plaie  peut  renfermer. 

L’examen  exact  du  trajet  que  le  projectile  a  parcouru 
ne  doit  pas  être  négligé,  car  il  peut  faire  connaître  les  or¬ 
ganes  profonds  qui  ont  été  intéressés.  Quand  la  plaie  pré¬ 
sente  deux  ouvertures ,  on  a  raison  de  présumer  que  le 
projectile  a  marclié  directement,  quoiqu’il  puisse  en  être 
autrement,  les  différens  tissus  jouissant  plus  ou  moins  de  la 
propriété  de  le  dévier.  Aussi  avons-nous  vu  des  cas  où  la 
balle  entrée  sur  la  partie  latérale  d’une  articulation,  a 
tourné  tout  autour  d’elle,  et  est  allé  sortir  sur  un  point 
diamétralement  opposé  sans  la  traverser.  Toutefois,  la 
connaissance  exacte  du  niveau  relatif  des  deux  ouvertures 
est  parfois  d’un  grand  secours.  ^  , 

C’est  à  cette  propriété  inhérente  aux  tissus,  de  devier 
plus  ou  moins  les  balles,  que  nous  devons  d’observer  si 
fréquemment  ces  dernières  sillonner  et  labourer  les  pa¬ 
rois  des  cavités  splanchniques  sans  pénétrer  dans  leur  in¬ 
térieur.  Cela  s’observe  surtout  pour  les  cavités  abdomi¬ 
nale  et  thoracique  ;  la  première  étant  pourvue  d’aponé¬ 
vroses  qui  jouissent  d’une  grande  puissancede  réflexion;  la 
seconde,  parce  que  les  côtes  jouissent  d’une  élasticité  telle, 
que  le  projectile  ne  peut  souvent  en  triompher  qu’autant 
qu’il  agit  perpendiculairement  à  leur  surface. 

Les  connaissances  qui  précèdent  servent  beaucoup,  sans 
doute,  au  diagnostic  des  plaies  par  armes  à  feu  ;  mais  il  est 
important  quelquefois  de  porter  plus  de  précision  dans  la 
connaissance  des  parties  lésées  ;  il  faut,  dans  ces  cas,  s  aider 
des  signes  diagnostiques  qui  sont  communs  aux  autres 
plaies,  et  nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire  sur  ce 
point. 

Un  point  des  plus  difficiles  à  résoudre,  c’est  de  savoir  st 
certaines  plaies  pénètrent  ou  non  dans  une  articulation. 
Toutefois,  il  est  des  caractères  qui,  dans  ces  circonstaiices, 
peuvent  aider  le  chirurgien  ;  telle  est  l’existence  d'une 
plaie  à  deux  ouvertures  au  niveau  d’une  articulation; 
c’est  surtout  dans  ces  cas  qu’il  faut  s’abstenir  du  cathété¬ 
risme.  On  aura  de  fortes  présomptions  que  la  plaie  est  pé¬ 
nétrante  s’il  existe  un  certain  degré  de  gonfleineiit  qui  a 
eff.icé  les  saillies  et  les  enfoncemens  propres  à  l’articula¬ 
tion  que  l’on  suppose  lésée.  Ces  caractères  existaient  chez 
le  n»  9  de  Sainte-Agnès,  chez  lequel  nous  avions  diagnos¬ 
tiqué  une  plaie  de  l’articulation  du  genou  que  1  autopsie  a 
malheureiisementconfirmée.  Les  présomptions  seront  en¬ 
core  bien  plus  grandes  si,  aux  caractères  precédens,  vient 
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CoNSinéBATIONS  PRATIQUES  SüRi  LES  AnIMADX  PARASITES  IN¬ 
TERNES  ,  LUES  DEVANT  LE  COLLÉGE  ROYAL  DES  CHIRUR¬ 
GIENS  D  Irlande,  dans  la  séance  du  3  avril  1839;  par 
M.  Bellingham  (Ij. 

Les  animaux  ont  ISurs  parasites  externes  et  internes.  Les  pre¬ 
miers  appartiennent  principalement  h  la  famille  des  aptères  ou 
insccles  sans  ailes.  Les  «lifférenles  espèces  de  pédiculus,  de  rici- 
Bur ,  de  cimex  .  de  pulei .  en  sont  des  exemples.  Bien  que  nous 
soyons  très  familiarisés  avec  ci  s  animaux  et  que  leur  étude  sem¬ 
ble  peu  importante,  la  connaissance  approfondie  de  leurs  liabi- 
luiîes  est  digne  cependant  de  l’attention  du  médecin.  M.  Kirby, 
par  exemple,  fait  observer  avec  raison,  que  les  pigeons  sont  sou¬ 
vent  couverts  de  punaises  [bed  bug]  et  les  poules  de  puces, 
sussi  est-il couvenable  d’éloigner  le  séjour  de  ces  animaux  det'ha- 
bilalion  de  l’homme  et  surtout  de  celle  de  l’homme  malade. 

6  Les  parasites  internes  des  animaux  sont  appelés  enlozoa.  Sous 
Icetle  dénomination  nous  compienuns  toutes  Iw  espèces  qui  rési¬ 
dent  naturellement  et  d’une  manière  permanente  dans  l'intérieur 
d’autres  animaux.  Dans  cette  définition  cependant  nous  ne  com 
prenons  pas  les  larves  des  insectes,  car  elles  n’occupeni  le  corps 
de  l’animal  que  pendant  un  temps  déterminé,  et  dans  tous  les  cas 
elles  sont  évidemment  d'origine  extérieure. 

La  larve  d’un  insecle  diptère ,  par  exemple ,  du  genre  gastrus, 
se  trouve,  il  est  vrai,  dans  l’estomac  du  cheval,  par  suite  de  l’in¬ 
stinct  qu’a  l’insecte  femelle  de  choisir  pour  lieu  convenable  à  ses 
petits  le  viscère  de  ce  quadrupède  ;  mais  c’est  là  une  habitation 
acciJenlelie  et  passagère.  Disons  quelques  mots  cependant  sur  ce 
lait  remarqualilc. 

La  femelle  étani  fécondée  cl  scs  oeufs  étant  mûrs,  elle  choisit 
parmi  les  chevaux  celui  qui  répond  le  mieux  à  ses  desseins ,  et 
dépose  ses  œufs  sur  quelque  partie  de  son  corps  qu’il  peut  at¬ 
teindre  avec  la  langue-  Les  œufs  adlièrent  au  poil  du  quadrupède, 
Bioyennant  une  matière  visqueuse  que  l’insecte  y  dépose  en  même 
temps.  Quelques  jours  plus  ’ard  les  œufs  éclosent  sous  l'indence 
?«le  ja  plus  légère  liumi  lité  ;  il  en  son  une  larve  très  active  qui 
>e  réfugie  dans  la  bouche  du  cheval  et  s'attache  à  sa  langue.  Le 


(1)  Extiait  de  Dublin  medical  Presse ,  N®  XIY . 


cheval  l'avale  bientôt  avec  ses  aliraens  ;  elle  s’allache  h  la  mu¬ 
queuse  de  réslomac,  souvent  près  du  pylore,  sous  foime  de  grap¬ 
pes  ,  moyennant  deux  petits  teniacula  qui  existent  à  la  partie 
antérieure  de  son  corps.  Cés  larves  y  restent  aliachées  jusqu’à 
complet  développement  ;  alors  elles  passeni  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  sont  rejetées  par  l’anus  et  se  métamorphosent  en  chrysalides. 

-l.es  enlozoa  ne  sont  pas  aussi  nombreux  que  les  autres  classes 
d’animaux ,  mais  ils  sont  très  largement  dislribiu's.  Quelques  es¬ 
pèces  offrent  un  intérêt  tout  particulier  à  cause  de  leur  connexion 
avec  des  maladies  qui  affligent  les  plus  importuns  de  nos  ani¬ 
maux  domestiques.  L'affection  ,  par  exemple  ,  qu’on  appelle  rou¬ 
geole  chez  le  porc,  n’est  autre  que  le  produit  d’une  espèce  par 
t'Cuiière  t\’enio%OA\xe  {cysticercus  ceÙulosœ]  qui  s'insinue  dans 
le  tissu  cellulaire  des  muscles. 

La  brebis  est  sujette  à  une  maladie  connue  sous  les  noms  de 
vei  ligo,  tournoiement  ou  vessie  dans  le  cerveau  (bladder  in  the 
brain)  et  qui  est  presque  toujours  niorlelle.  Ses  symptômes  sont 
dûs  a  la  compression  du  cerveau  par  la  présence  d’un  entozoa 
dans  cet  organe.  On  l’a  appelé  cœuurus  cerebralis. 

Une  autre  maladie  à  laqurile  ce  même  quadrupède  est  sujet, 
et  qu’on  con  -ait  en  Angleterre  sous  le  nom  de  rot,  beaucoup 
plus  commune  que  la  précédente,  est  accompagnée  de  la  présence 
d  un  ver  dans  le  foie,  qu’on  appelle  distomci  liepaticum  \  elle  se 
rencontre  de  préférence  dans  certaines  localités  et  dans  certaines 
saisons,  souvent  sous  forme  de  peste. 

Les  jeunes  fairans,  les  perdrix  et  la  volaille  de  basse-cour 
{poulry),  sont  exposés  à  une  affection  qu'on  nomme  en  anglais 
ihe  gapes  (les  criaillemens),  laquelle  est  généralement  fatale  ;  elle 
dépend  de  la  présence  d’un  parasite  dans  la  trachée-artèie ,  le 
syngamus  trachealis. 

Je  pourrais  miilliplier  les  exemples  de  cette  espèce  pour  faire 
compietidre  l’importance  du  sujet.  Il  est  clair  que  ce  n'est  qu’en 
élurliant  soigneusement  le  mode  de  formation,  le  développement, 
les  mœurs  et  ta  siruclure  de  ces  êtres  qu’on  peut  parvenir  à  pré¬ 
venir  ou  à  guérir  les  maladies  qu'ils  produisent. 

J'ai  déjà  fait  observer  que  les  erlozoa,  bien  que  peu  nombreux 
comparativement  aux  aulrts  classes  des  animaux, se  trouvent  dis¬ 
tribués  sur  une  grande  étendue  ;  depuis  les  sables  brûlans  de  l’é¬ 
quateur  jusqu’aux  régions  glacées  de-  |  ô  es,  et  il  y  a  à  peine  un 
tissu,  un  organe,  un  animal  qui  n’en  soit  atteint. 

Quelques  espères  habitent  l’œsophage,  l’eslomac,  les  petits  in¬ 
testins  ou  les  gros  boyaux;  d’autres,  les  tubes  bronchiques,  les 
cellules  pulmonaires  ;  d’anires  la  vessie  urinaire,  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ;  quelques  autres  le  parenchyme  de  différens  organes.  On 


jn  rencontre  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  membranes  sereuses, 
dans  les  muscles,  entre  la  peau  et  les  muscles,  dans  le  foie,  dans 
la  rate,  dans  les  reins,  dans  le  cœur,  dans  le  cerveau.  Il  y  en  a 
dont  le  domicile  habituel  est  la  chambre  antérieure  de  l'œil  du 
cheval,  l’organe  oculaire  des  poissons  on  leur  vessie  natatoire. 
D’autres  ont  pour  siège  les  gonflemens  anévrismaux  de  l’artère 
mésentérique  du  cheval  ou  de  l’âne  ;  quelques  autres,  le  inéal  au- 
dilif  et  le  sinus  maxillaire  des  oiseaux,  ou  même  la  cavité  du  tym¬ 
pan  :  et  on  peut  même  dire  qu’il  y  a  à  peine  un  seul  organe  dans 
lequel  on  n’en  ail  rencontré  quelques  espèces,  du  moins  chez  les 
animaux  vertébrés.  S’ils  paraissent  plus  rares  chez  les  inverté¬ 
brés,  c’est  que  probablemenl  on  ne  les  a  pas  encore  sufàsamnient 
cherchés.  ,  „  -a.  -, 

On  croyait  autrefois  que  chaque  espece  d  enloznaire  était  con¬ 
finée  à  une  espèce  particulière  d’animaux.  Bien  qiiecetlc  croyance 
soit  généralement  exacte,  il  existe  néanmoins  un  grand  nombre 
d'exceptions  à  cette  règle.  Ainsi,  par  exemple,  le  distoma  bepa- 
licum  se  rencontre  cliez  le  bœuf,  chez  le  clmmeim,  chez  le  ccii, 
aussi  bien  que  chez  la  brebis.  L’ecbinorrhyncus  angustalus  se 
retrouve  dans  les  intestins  de  la  perche,  du  rouget,  du  goujon, 
de  l'anguille,  de  la  truite,  etc.  Il  y  a  des  espèces  bornées  a  cer¬ 
taines  régions  de  certains  animaux,  et  qui  ne  se  rencontrent  point 
ailleurs.  De  ce  nombre  est.  par  exemple,  le  cyslicercus  cellulosæ 
qui  ne  dépasse  jamais  le  tissu  cellulaire  de  différentes  régions  du 
corps.  Le  syngamus  trachealis  ne'se  trouve  que  dans  la  trachée 
des  oiseaux,  et  en  particulier  de  ceux  de  la  famille  des  gallina- 
cées  Le  distoma  tylinilraccura  ne  se  voit  que  dans  les  poumons 
de  quelques  reptiles,  surtout  de  la  grenouille;  et  le  spiroplcia 
cyslidicola  dans  la  vessie  natatoire  de  la  famille  des  saumons. 

'  Dans  plusieurs  espèces  d’enlozoa  on  ne  trouve  pas  de  distinc¬ 
tion  entre  la  tête,  le  cou,  le  corps  et  la  queue.  Dans  d’autres,  ce¬ 
pendant,  particulièrement  dans  ceux  du  genre  tænig  et  bothrio- 
céphalus  il  y  a  un  élargissement  évident  de  l’extrémité  antérieure 
qui  constitue  la  lêle.  D’autres  sont  en  outre  pourvus  d’un  col, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  plusieurs  cchinovrliynci. 

Dans  aucune  espèce, 'néaninoins,  on  ne  voit  d'or'anesdes  stns, 
ni  de  la  vsion.  ni  de  l’ouie,  ni  du  goût,  ni  de  l’odorat. 

Les  organes  de  la  locomotion  cous  stent  en  une  ou  plusieurs 
couches  de  fibres  musculaires,  sous  léguiuenlaires,  et  qui  s  alla- 
chenl  intimement  à  la  peau.  Leur  pouvoir  de  locomotion,  du 
reste,  est  très  borné  ;  quelques  uns  n’en  ont  même  pas,  ils  restent 
fixés-aiix  parties  où  ils  vivent.  Plusieurs  ecbinorrhynci  et  tous  les 

cyslicerise  trouvent  dans  ce  dernier  cas. 

L’aliment  des  enlozoa  étant  uniquement  composé  de  sub- 


s’ajoiUfrun  ceitaiii  clop^ré  de  fliicluation  ;  Piifiii,  1  issue  de 
matière  synov  iale  jiar  la  t  laie  ne  laissera  plus  de  doute  à 
cet  éaaid  ;  ceiiendant  il  ne  faut 

ceitaïues  aituulations  a  existe  des  Ikrurÿes  luuqueuses 
teryl^txeuses  qui,  lorsqu  elfes  viennent  à  s  ouyrir,  laissent 
softVim  fluide  qui  offre  toqs  les  caractères  de  la  synovie. 
Ajoutons  encore  que  quelquefois  des  esquilles  osseuses  ar¬ 
ticulaires  peuvent  être  expulsées  au-dehprs,  qui  sont  fa¬ 
ciles  à  recpnnaiire,  parce  qu’elles  sont  en  partie  recouver¬ 
tes  par  les  cartilages  diartlirodiau».  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
chezleseigent  Fabry.  ,  , 

t’insensîbilité  des  parties  situées  au-dessous  de  la  bles¬ 
sure  fera  présumer  la  lésion  des  cordons  nerveux  qui  y  pré¬ 
sident.  Ainsi,  chez  le'n”  9  de  Sainte-Agnès,  nçus  avions 
dit  que  le  nerf  poplité  interne  n’était  pas  lésé,  car  les  or 
teils  et  le  pied  conservaient  leur  sensibilité  et  leurs  mou- 
vemens. 

11  serait  de  la  plus  grande  importance  de  pouvoir  dia¬ 
gnostiquer  dans  tous  lès  cas  l’existence  ou  la  non  existence 
de  plaies  artérielles ,  mais  nialheui  eusement  trop  de  cir¬ 
constances  s’y  opposent;  car,  d’une  part,  s’il  y  a  eu  une 
hémorrhagie,  celle-ci  s’arrête  facilement  ,  ainsi  que  cela 
est  arrivé  chez  lesn.  3,  16  et  28  de  bainte-Agnès,  et  que 
d’autre  part  toute  investigation  directé  à  cet  égard  serait 
un  acte  d’imprudence. 

Toutefois  il  est  vrai  de  d'*'e,  contrairement  à  l’opiniop 
générale,  que  toutes  les  fois  qu’une  artère  un  peu  volumi¬ 
neuse  est  ouverte,  il  s’ensuit  immédiatement  une  hémocr 
rhagie,  et  que  ce  signe  comiiiémoratif  est  d’une  valeur  eitr 
trême.  ,  , , 

Chez  l’enfant  qui  fut  blessé  à  Montm^  tre  pendant  qu  d 
observait  les  gardes  royaux  qui  s’exerçaient  au  tir  de  la  ci¬ 
ble,  le  chirufgien  ndiitaire  qui  lui  donna  les  premiers 
soins  nous  assura  qu’il  y  .avait  eu  une  hémorrhagie 
abondante  ;  que  le  sang  sortait  en  bouillonnant,  et  que 
cette  circonstance,  jointe  au  siège  de  la  blessure,  lui  avait 
fait  soupçonner  l’ouyei  ture  de  rartère  fémorale.  Ce  fuf 
aussi  noue  manière  de  voir,  qui  fut  en  tout  confirmée  par 
l’aiuopsie,  cet  enfant  étant  mort  du  tétanos  à  une  époque 
déjà  liés  éloignée  de  l'accident. 

La  Gazette  des  Tribunaux  vient  de  rapporter  dernière¬ 
ment  un  fait  analogue.  Un  jeune  homme  se  battant  en  duel 
a  eu  l’artère  fémorale  ouverte,  et  rhémorrhagie  qui  s’en 
est  suivie  a  été  telbwept  foudroyanie  qu’il  en  est  mort 
inunédiateineni.  Nous  citons  ce  dernier  fait  parce  que  c’est 
un  nouveau  témoignage  de  l’erreur  dans  laquelle  sont  les 
chirurgiens  qui  soutiennent  que  les  plaies  par  armes  à  feu 
ne  sont  jamais  suivies  iinipédiatement  d’hémorrhagies, 


DISPENSAIKE  SAIINTE-GENEVIÈVE.— M.  Tanchoü. 

Compte-rendu  médical  de  l’année  1838;  par  M.  Eguisier, 
D.-M.-p.,  agent  du  Dispensaire. 

L’ensemble  des  observations  que  nous  allons  présenter 
dans  ce  compte-remiu  est  bien  restreint  en  comparaison 
du  nombre  des  malades  qui  sont  venues  au  Dispensaire. 
Comme  la  science  ne  peut  profiter  que  des  faits  rigoureu¬ 
sement  observés,  nous  avons  cru  devoir  élaguer  tous  leux 
qui  sont  incomplets.  La  plupart  des  femmes  se  lassent  vite 
des  exigences  du  traitement.  Obligées  de  continuer  en 
même  temps  leurs  occupations,  il  est  rare  qu’elles  appor¬ 
tent  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  le  soin  et  la 
régularité  necessaires.  Ces  inconvéniens  ,  inhérens  à  la  na¬ 


ture  même  de  l’iu.ititiilion  ,  ont  été'  cependant  la  source 
(i’uiie  remaïqup  fort  importante  faite  par  M.  T.inchou  ei 
cqii'-ignép  déjà  dans,  le  co.mpte-rendu  administiauf  dont 
ce  journal  a  donné  un  exiiait,  savoir  :  que  beaucoup  de 
Aialades  atteintes  d’afl'ections  utérine.s  se  sont  bien  trour 
vées  de  l’exercice  qu’elles  étaient  oblij’ées  de  faire  pour 
vaquer  à  leurs  occupations  journalière's.  On  concevra  faci¬ 
lement  riinpoitance  de  ce  fait,  si  l’on  se  rappelle  que  les 
praticiens  les  plus  renommés  prescrivent  dans  les  inêuies 
cas  le  repos  absolu. 

Ce  relevé  se  compose  de  cent  cinquante-huit  observa¬ 
tions  de  maladies  particulières  aux  femmes,  réparties  ainsi 


qu’il  suit  : 

1®  Abcès  des  grandes  lèvres.  1 

2?  Kystes  des  grandes  lèyies.  2 

3®  Vaginites.  17 

4°  Ulcérations  de  l’orifice  de  rmètre.  2 
5®  Aménorihées.  7 

6°  Dysinénorrliécs.  4 

7“  Engorgemens  du  col  de  rutérus.  5 
8“  Ulcérations  du  col  de  l’utérus.  21 

9°  Congestions  utérines.  14 

10?  Métrites.  7' 

11“  Cancers  ulcérés  de  rutérus.  6 

12^“  Squirrhes  de  rutérus.  4 

.  13“  Polype  de  rutérus.  1 

l4“  Névralgie  de  l’iitérus.  1 

15“  Métrori  hagies.  4 

16?  Déplacemens  de  rutérits.  10 

17®  Cystqcèles  vaginaux.  10 

18®  Recto-cystocèles  vaginaux.  8 

19®  Aliections  de  l’ovaire,  13 

2Ô“  Affections  du  sejn.  6 

21®  Catarrhes  utérips.  15 

Total;"  158 

Sur  95  femmes  dont  l’âge  a  été  noté  avec  soin,  il  y  en 
»vail  ! 

De  14  à  20  ans.  5 

De  20  à  30.  49 

De  30  à  40.  21 

De  40  à  50.  16 

De  50  à  60.  2 

De  60  à  66.  2 

Total.  95 


.On  voit,  d’après  cette  dernière  statistiqvie,  que  les  afr 
fections  particulières  aux  femines  se  développent  surtout 
pendant  l’époque  d’activité  des  organes  génito-mamniai- 
res  ;  observation  qiii  n’a  échappé  à  aucun  praticien.  Pres¬ 
que  toutes  les  inalades  faisaient  remonter  leurs  souffrances 
à  des  suites  de  couches  ou  à  des  ayorteinens.  Sept  seule¬ 
ment  n’avaient  pas  eu  d’enfans,  mais  toutes  avaient  eu  des 
relations  sexuelles,  hormis  quelques  cas  d'aménonhée. 

On  ne  saurait  donc  nier  que  l’accouchement  ne  soit  la 
source  la  plus  fréquente  des  affections  ntéro-vagiiiales, 
moins  peut-être  à  cause  des  désordres  immédiat.s  qu’jl  oc¬ 
casionne,  qu’à  cause  des  imprudences  dont  il  est  suivi  si 
souvent  cliez  les  femmes  peu  fortunées. 

Les  relaiiops  sexuelles  jouent  ausM  un  rôle  important 
dans  la  piociiiciion  des  maladies  dont  il  est  quesljon;  mais 
on  accuse  trop  en  général  les  violences,  les  froisseinens 
dont  cet  acte  est  suivi,  et  pas  assez  les  principes  contagieux 
qui. sont  ileposés  dams  le  canal  vulvo-utérin.  Il  est  évident 
pour  tous  ceux  qui  ont  observé  un  grand  nombre  de  fem-  I 


unes  mala.tes,  que  le,s  lésions  de  ce  c < na!,  ron.écutni,^ 
line  cause  toute  |  liysiqu  •  ou  cli  inique,  ont  niip  ! 
réguiii  ie  et  uin'  tend  in  e  n.ilurelie'à  l  i  gn  i  so:,  ii' 
exemple,  une  plaie  du  coi  faite  par  l’application  ifin, " 
tique,  ou  par  lu  section  d’un  polype,  ime  ii,flaq„„a> 
du  vagin  c.iu.sée  par  une  di.steiision  forcée  ou  |iar  i||,ç 
jectioii  ii'i'iiante,  guérissent  d’elles-mèines  ou  à  l’aijj 
moyens  les  plus  simples;  il  en  est  de  même  des  affetg*^** 
déterminées  par  les  violences  auxquelles  sont  exposé/L 
organes  dans  l’acte  vénérirn,  elles  disparaissent  paj.  pa7 
gnement  de  la  cause;  mais  qu’un  principe  contagi'''' 
comme  celui  de  la  blennorrhagie  soit  la  source  de  la 
die,  celle-ci  inoutie  alors  une  résistance  étrangèie  n*' 
premières. 

En  appuyant  sur  ce  point  de  causalité  nous  ne  voiiJo 
pas  parler  seulenienj.  des  cas  dans  lesquels  les  signes  n*" 
thognoinoniqiiés  d’une  infection  sont  évidens  ,  niau  j' 
ceux  pi écisément  qui  inanquent  de  ces  signes.  Un  fait  n  ' 
a  frappé  M.  Tanchou,  coipme  tous  les  métiecins,  c’estZ* 
le  chancre  vénérien  est  extrêmement  rare  sur  le  colj 
rutérus  et  dans  rintérieuc  du  vagin.  Est-ce  parce  qnç  i* 
consutiuion  anatomiqu  •  de  ces  parties  se  prête  dilfiqij 
ment  à  l’absorption  du  virus  et  au  déyeloppem ’m  des 
effets  ;  ou  bien,  comme  le  cipit  M.  Tanchou,  parce  quel 
chancres  étant  oïdinairemeui  placés  à  la  base  du  gland  o* 
sur  le  prépuce  de  l’hoinine,  le  pus  est  essuyé  à  l’eiitiée^ 
parties  génitales  d'’  la  femme?  Quoiqu’il  en  soit,  ile,, 
permis  de  se  demanejer  si  le  virus  produit  là  les  effets  m,. 
voques  qu’on  lui  reconnaît  aideurs  ,  c’est ,  du  moins 
sujet  qui  demande  encore  bien  des  recheiches  et  non! 
croyons  que  beaucoup  d’aft'ec  lions  de  l’utérus  et  du  vagin 
y  trouveraient  l’explicafion  de  leur  ténacité.  ° 

(  La  fin  d  un  prochain  numéro.) 


Empoisonnement  parle  gin  {l)-,  mort  au  bout  de  souanti. 
sept  heures.  (The  Lancet,  4  mai,  Wesininster  inediial 
society. 

Le  docteur  .Cliowne  fait  connaître  le  cas  suivant  : 

Le  17  mars  dernier,  un  enfant  de  sept  à  huit  aiis  se  ,'eva  pej. 
dant  que  sa  famille  était  encore  au  lit,  et  descendit  l’escalier',  aij 
bout  d’une  demi-heure  environ  il  remonta  l’escalier,  et  dit  à  si 
sœur  qu’il  se  sentait  en  gaîté  et  qu’il  croyait  être  ivre;  sa  sœur 
ayanf  eu  bçsoin  de  s’absenter  pour  quelques  instans,  elle  conviai 
avec  son  frère  qu’il  ouvrirait  la  porte  à  son  retour-  Son  absenct 
ne  dura  pas  plus  de  cinq  minutes;  ayant  frappé  à  la  porte  « 
n’ayant  pas  eu  de  réponse,  elle  frappa  de  nouveau,  le  bruil  éyeîlli 
le  père,  qui  descendit  et  trouva  son  fils  élen  m  jiar  leire  el  dans 
un  élat  d’insensibilité,  et  perdant  du  sang  |.ar  Je  nez:  telle  élàit 
sa  position,  qu’on  pensa  qu'il  était  tombé  d  u  re  chaise  placeV  i 
côté  il’uue  table  sur  laquelle  se  trouvait  une  bouteille  iie  gin-,  Li 
chaise  n’élait  pas  à  sa  place  ordinaire,  et  l’e.  droit  où  elle  si;  Iron. 
voit  n’et.nt  pas  le  même  que  celui  où  le  père  J’avail  vue  lorsqun 
sa  bllt:  était  sonie.  ■ 

On  estima  à  une  demi  heure  le  laps  dp  tempsqui  s’était  écoulé 
depuis  que  l’enfautavait  descendu  l’escalier,  jusqu’au  nipmenluii 
on  l’avait  irouvé  gisant  sur  le  sol.  11  ne  larda  pas  à  vomir  une 
matière  liquide  qui  avait  une  odeur  de  gin  ;  en  consé  lueiice,  o| 
pensa  que  I  ivresse  ne  tariJerait  pas  à  disfiaraitre,  et  on  se  cou-' 
tenta  de  le  inetiie  au  lii  et  de  le  itnir  chaudement.  ■ 

Cependant  sou  élat  empira  ;  et  vers  une  heure  après-midi,  c’est, 
à-dire  cinq  heures  après  l’ingestion  de  la  liqueur,  on  envoya  qué. 
rir  un  médecin,  h  celte  époque,  au  dire  ou  père,  la  langue  pa. 


(1)  Prononcez  dginne;  on  noinine  ainsi  une  liqueur  spirilueuse 
extraite  des  baies  (le  genièvre,  et  dont  ont  lait  une  grande  eon- 
sommalion  en  Angleterre. 


stances  animales  à  l'étal  fluide,  n'exigeait  pas  un  appareil  digestif 
très  compliqué.  La  bouche  est  petite,  dépourvue  de  dents  et  de 
glandes  salivaires,  le  tube  aliment  iire  s’étend  d’une  ex  rémité  du 
corps  à  l’autre  et  offre  deux  ouvertures  distinctes  ,  l’une  buccale 
et  l’autre  anale.  Plusieurs  cependant  ne  présenlent  pas  d’orifice 
anal.  On  ne  peut  que  rarement  y  faire  de  distinction  entre  l’œso¬ 
phage,  l’estomac  et  les  intestins.  On  n’y  voit  pas  d'organes  ana- 
Jogiies  au  foie,  à  la  ràte,  au'pancféans. 

Dans  le  cysticeriis  l’appareil  digestif  consiste  dans  une  probos- 
cide  ou  trompe  unciiiée  el  quatre  ou  cinq  orifices  circulaires  par 
lesquels  l’animal  pompe  les  liquides  sécrétés  dans  le  loystr  ucci- 
dentel  qui  le  contient.  Par  ces  orifices  les  fluides  absorbés  sont 
portés  dans  la  vésicuie  caudale  niuyennant  quatre  petits  canaux. 
La  vésicule  est  mince  ,  transparente,  semblable  à  un  sac  mem¬ 
braneux  et  termine  le  corps  de  l’anioial.  On  piésume  cependant 
que  ces  canaux  ne  se  leriiiinent  pas  dans  la  cavité  de  la  vésicule, 
el  que  le  fluide  est  sécrété  par  ia  surface  interne  de  cette  der¬ 
nière  ou  qu’il  passe  par  endosmose. 

Une  variété  plus  compliquée  e.st  celle  du  cœniirus  cèrebralis. 
Ici  une  vé.sicnle  commune  esi  fournie  de  plusieurs  tètes  distinc¬ 
tes  ,  disposées  par  groupes  à  la  surface  et  paraissant  à  l’œil  nu 
comme  des  grapes  ou  des  ladies  d’un  blanc  opaque.  Les  têtes  du 
cœnurus  ressemblent  à  celles  du  cysticerus ,  chacune  étant 
pourvue  d’une  proboscide  uncinée  et  de  quatre  suçoirs  ,  d’où  , 
partent  qualie  canaux  qui  se  rendent  à  la  vésicule  commune, 
mais  sans  être  coniinues  à  celle-ci. 

L’appareil  digestif  chiz  la  cestoidea  commence  par  deux  ou 
quatre  fosses  oblongues,  ou  par  quatre  suçoirs  placés  sur  la  tête 
de  l’animal,  lies  suçqirs  conduisent  droit  à  deux  Canaux  alimen¬ 
taires  qui  marchent  en  arrière,  parallèlement  entre  eux,  à  côté 
désarticulations  et  à  travers  tout  le  corps  de  l’animal.  Ils  com¬ 
muniquent  réciproquement  par  une  branche  tran.sverse  à  l'extré¬ 
mité  postérieure  de  chaque  articulation.  Le  diamètre  de  ces  ca¬ 
naux  est  égal  partout  ;  ils  sont  pourvus  de  valvules  à  des  distances 
régulières;  aussi  peut  on  les  injecter  aisément  d'avantni  arrière, 
mais  pas  dans  le  sens  contraire.  Dans  plusieurs  lœnia  la  tête  offre 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  du  cysticerus  ;  elle  est  éga¬ 
lement  pourvue  de  q.ialie  ouvertures  el  d’une  pr  ’boscide  animée. 
Le  Canal  alimentaire  commence  aussi  par  quatre  branches  de  ces 
orifices.  Les  supérieurs  rept-ndanl  el  les  inférieurs  de  chaque  côté 

Chez  la  Iremaloda,  les  orgaués  de  la  digestion  sont  plus  rami- 
fic$  et  plus  analogues  aux  vqîss^fux  sanguins  en  apparence  ^u’4 


ceux  de  la  cestoidea.  L’œsophage  dans  le  clrxtoma /lepatrcum  peut 
être  pris  comme  type  ;  il  a  la  forme  d’un  infuudibulum  renver¬ 
sé,  commence  par  l’ouverture  antérieure,  et  se  subdivise  en  deux 
canaux  qui  passent  en  arrière,  forment  deux  troncs  parallèles  au 
milieu  du  corps  et  se  rendent  a  l’extrémité  caudale,  où  ils  se  ter¬ 
minent  par  une  ouverture  anale. 

Dans  riiematoidea,  ia  plus  élevée  en  organisation  de  tous  les 
entozoaircs,  l’appareil  digeslif  consiste  eu  uu  simple  canal  ali¬ 
mentaire,  pourvu  d’une  ouverture  buccale  distincte  et  d’un  orifice 
anal  au  côté  opposé  du  corps. 

D.ins  le  genre  ascaride,  qu’on  peut  prendre  aussi  comme  type, 
la  bouche  est  triingulahe,  pourvue  de  trois  papilles  mousses,  ou 
tubercules.  A  ces  tubercules  s’attachent  les  fibres  musculaires 
longitudinales  à  l’aide  desquelles  ils  se  rétractent,  ou  s'éloignent 
réciproquement  de  manière  à  élargir  leurs  orifices.  Le  canal  ali¬ 
mentaire  résii!  e  d’un  œsophage  court  qui  conduit  dans  un  iules 
tin  droit  el  large;  il  est  environné  dans  son  trajet  par  les  convo- 
lutions  des  ovaires  chez  la  femelle,  et  par  le  tube  spermatique 
chez  le  mâle.  Sa  terminaison  a  lieu  par  une  ouverture  transverse 
à  la  face  inférieure  du  corps,  près  de  ^extrémité  caudale. 

La  reproduction  ou  la  conservation  de  l'e.spèce  est,  chez  ces 
animaux  comme  chez  d’autres,  assurée  par  des  organes  ad  hoc, 
soit  d'une  seule  forme,  soit  de  forme  double,  et  placés  chez  un 
même  individu  ou  chez  deux  de  la  même  espèce.  Aussi  les  enlo  ■ 
zoa  sont- ils  sexuels  ou  a-.sexuels.  Le.s  plus  simples  des  animaux., 
se  reproduisent  sans  offrir  de  sexe  distinct;  on  les  nomme  fissi- 
pares  ;  ils  se  multiplient  par  la  division  spontanée  du  corps  de 
leurs  parens  en  deux,  trois  ou  plusieurs  parties  égales.  Chaque 
portion  devient  un  corps  vivant.  Ou  en  voit  souvent  des  exem¬ 
ples  dans  les  infusoires,  dans  les  monades  et  les  vorticella  :  mais 
dans  les  enlozoaires  on  ne  connaît  pas  d’exemple  de  génération 
fissipare,  bien  qu’on  dise  dans  beaucoup  d’ouvrages  que  lesarlicu- 
lationsdu  lœnia,  si  elles  sont  coupées,  donnent  lieu  à  la  naissance 
d’autant  d’individus  yivans. 

La  plus  simple  forme  de  la  reproduction  non-sexuelle  parmi  les 
eiitozoa  est  offerte  par  l’bydatide  globulaire  (  acephalocystis  eu- 
dogena).  Cet  animal  consiste  en  un  sac  vésiculaire,  rempli  de 
fluide  transparent  ;  et  les  petits,  qui  paraissent  comme  des  gem¬ 
mules,  se  détachent  de  ia  face  interne  du  kyste-mère  quand  iis 
sont  capables  d'exister  d'eux-mêmes.  Dans  aucun  des  kystes  en- 
loinairts  un  n’a  pu,  jusqu’à  ce  jour,  découvrir  d’oi  ganes  généra¬ 
teurs:  le  pouvoir  reproducteur  cbe*  eus  ne  paraît  pas  concentré 
dans  un  se.ui  poiqt  d}}  kyste. 


Dans  la  reproduction  sexuelle  les  circonstances  qui  ont  servi 
à  baser  les  (lislinclions  portent  sur  ia  situation  des  organes  gé¬ 
nérateurs  mâle  et  leinel  e  chez  un  même  individu  ou  siir  deux  in¬ 
dividus  dislincls  et  sur  le  mode  dé  développement  des  petits. 

La  repruduelioii  sexuelle  peut  être  beimaphrod  te  oq  à  douille 
sexe  [diçecious).  On  trouve  les  deux  variétés  dans  les  enlozoa.  Cbcii 
les  animaux  hermaphrodites  les  sexes  unis  sur  le  niêine  individu 
et  la  structure  des  organes  reproducteurs  offruil  deux  inudifications  ' 
distlocles.  Dans  la  première,  1  herniaphrodistne  est  complet ,  fi 
conception  a  lieu  sans  aucune  assistance  ;  dans  la  seconde  elle  iè 
peut  s’effectuer  que  par  l’union  de  deux  individus. 

Le  tœiiia  est  généralement  cité  comme  un  exemple  de  la  pre¬ 
mière  variété  et  le  distoma  hepaticum  comme  un  exemple  delà 
seconde.  Dans  leàœnia  les  organes  mâle  et  femelle  existent  non- 
seulement  chez  ch-qiie  iinlividu  ,  mais  encore  dans  chaque  arfii 
culation  large  de  sqn  corps.  On  y  observe  un  gros  ovaire  bran-  ' 
chu,  contenant  un  grand  nombre  d’œufs  d’où  il  part  un  conduit 
qui  s  étend  jusqu’au  trou  marginal.  Un  second  organe-plus  miiicé  ' 
et  plus  noir  existe  sur  le  bord  marginal,  et  s'étend  vers  le  milieu  ' 
de  l’ariiculation  sous  forme  d’une  ligne  ondoyée  ,  et  se  prolonge 
vers  le  bord  postérieur  où  il  se  termine  par  une  velite  vésicule’  ' 
ovale  :  c’est  l’organe  mâle.  On  croit  que  les  œufs  sont  fécondés  ' 
au  moment  où  ils  sortent  au  dehors. 

Dans  la  seconde  variété  d’heimaplirodisme ,  la  copulation  ou 
le  concours  des  deux  individu*  est  indispensable,  et  il  y  a  con¬ 
ception  réciproque  ;  l’orgine  femelle  de  chaque  animal  étant  fé¬ 
condé  par  l'organe  mâle  de  l'aulre.  Ce  mode  de  reproduction  est 
commun  chez  le  limas  (snail) ,  le  ver  de  terre  et  les  enlozoa.  ' 

Dans  le  distoma  hœpaticum,  les  ovaires  sonl  branchus  ;  ils  oC-  | 
cupent  la  circonférence  du  corps  et  s’unissent  de  chaque  côté  en  | 
deux  troncs  principaux  ;  ils  communiquent  ensemble  par  une  | 
branche  transverse,  el  se  termi'  ent  en  un  r.copiacle  qui  peut  I 
êlre  regardé  comme  Tulériis  :  de  là  p  rl  u  ■  lube  mince  qui  con-  1 
duit  à  l'orifice  externe.  Les  organes  mâles  oocupeiit  le  centre  du  î, 
corps  et  consistent  en  des  tubes  spermat  ques  cercliformes  (con-  3 
volutea)  ;  ils  se  terminent  en  deux  Ironcs  qui  maicbent  parallè-  ! 
lement  cnlre  eux  ,  diminuent  de  volume  dans  leur  marche  ascen¬ 
dante  et  aboutissent  dans  la  capsule  ou  dans  le  réceptacle  du  pénis. 

Le  pénis  fait  saillie  l.  gèremciitvis-a  vis  l’orifice  des  organes  fé¬ 
minins. 

Dans  la  repioduclion  à  sexe  djslinct  (diæçipus}  le.s  organes  du 
mâle  et  de  la  tëmeUe  sont  "1(11100?  sur  des  individus  dislipcts.  Elle 
offre  aussi  deux  modifications  ;  d'ans  l’dne,  les  petits  sont  produits 


Vers  iroi'  I 


,,it  et  paraissait  o,  pressf^.  On  •‘va¬ 

in.  énié  i.jue  à  reniant  qu  piaça 

Il  naiivorié  à  1  tiôpil..!  t(e  Cliaiing-t-rosS, 
■e  (le  M.  e  itocleiir  Chowiie,  qni  te  vit  un 

■'  Dans  cet  mterval.tq'de  Vian  c  haucle  av  ail  é!é  introiinite  dans 
ivslomac,  puis  retirée  à  l  aide  de  la  pnmp.  ;  le 
r.ultîür  du  ffin,  cl  li’oftrau  nen  de  |»artiCidier.  L  air  expire  n  a  ■ 
vait  fas  Bou  pius  l’otlt  ur  de  celte  liqueur.  l  ’entaiil  rtaii  prive  dt^ 
seiid'biüté  a  de  mouvement  ;  ses  memi  res  élaient  dans  nu  étal 
camiilel  de  relâchement;  la  f  ce  était  pqle  ainsi  que  toute  la  sur¬ 
face  du  cpi  ps,  dont  la  teinpé  atme  etml  moins  eievee  qn  a  i  état 
normal  ;  le  pouls  était  très  petit,  rapide,  ballant  144  lois  par  nu- 
nule;  les  pupilles  i  taieiit  contractées  ;  a  l’a,  proche  u  une  bougie 
allumée,  après  avoir  préalablement  couvert  les  yeu\  avec  la 
main  on  .  e  pouvait  pas  s’assurer  qn  .1  y  eût  une  legere  contrac- 
üon  de  l'iris  1 1  é.oigoeinent  de  la  lumière  ne  produirait  pas  non 
plus  de  dilatation  apparente  de  la  pruiu)  e  ;  la  respiiatiun  itail 

tomac  se  montr  .icnl  quelquefois,  .  j,  , 

petite  qoanlite  de  ^  si  ^nfll: 

eu  de  déjeetions  par  1  anu^,  et  on  ne  pui  pas  s  as 

°T'’éià't'"dû  malade  montrait  qu’il  s’aff  issait  rapidement,  si  ce 
n’est  que  son  visage  était  calme  «t  -  ,  résen.ait 

V:i^%ang^  fur.  111  app^- 

Quées à  chaque  lempe;  du  Calomel  et  un  ia-eiiieui  puigalif  lu 
Sent  ailmin^strrs  et  une  application  d’ammoniaque  liquide  fut 
faite  .-ur  la  tête,  les  cheveux  ayant  été  préalablenienl  rasés;  un 
vésicatoire  fut  nus  de,  r, ère  cüaque  oreille  et  “P" 

nliuuésaux  |deds;  une  mixture  composée  d  aceiate  d  ammoniaque 
fl  dfeamph  e  tut  donnée  au  malade,  dont  la  tête  et  la  poitiine 

furent  ten  .es  élevées  à  1  aide  d’oreillers. 

On.e  do  soir  L  .  n.n,^  nnné 

lo;»laiiemenl  el  Seins  t|ti  U  en  di!  eu  id  conbcieiur.  L.C 

est  K.uge  •  t  dans  ni.  o  g.  r  étal  de  ves.ealion,  les  pie.  s  sont  l  ou- 
eesaiivsi  par  suite  de  i  :,p,.ln  aï  o.i  des  si.  apismes,  les  piqu.es 
de  sanmues  ont  sa  g.ié  niodérémcl  ;  l’e  at  general  est  le  meme, 
hrisidrati..,,  etto  i..n.s  sterto  euse  ei  accompagnée  d’un  raie 
niimueux  da.  s  le  Iborax,  les  pupille-  sont  toujours  contractées, 
e  l  y  i.x  ne  préservent  auem.  signe  de  s,  lisibilité  les  mem¬ 
bres  conti.i  en' d  être  insensibles  et  sans  m..uvemenl,  la  peau 
se  «  froidil  aisément,  1  inlelnaen.  e  n'esl  pas  revenue,  e  pouls 
est  toujours  à  144  rnaisuii  peu  plus  fort  qu  auparavant,  la  figure 
conserve  le  même  aspect;  aiimniisiier la  mixture  ut  supra,  tenir 
Je  tronc  et  les  exi.émi.és  chauds,  mlreienir  l’irritalion  du  cuir 
chevelu,  garderla  même  position. 

Le  18  mars  à  ninii  et  demi,  c  est-'-dire  vmgt-buit  heures  et 
demie  a;»rès  ringestioii  delà  liqueur,  l’e  at  général  est  m.ilieur: 
les  yeux  s*opvreiit  de  lemp?  eu  temps,  Uiajs  le»  pupjiie»  >un  ou- 
ioufs  contractées,-  et  l’expression  des  5  eux  n  indique  nulieiiieut 
que  l’enfant  ail  repris  connaissance,  n,  que  ces  organes  se  d.ri 
cent  vers  des.  objets  déterminés;  la  face  cl  la  surface  géneiale 
sont  pâles  et  se  refroidissent  facilement, 
pect  singiilièreuicnl  calme,  il  est  pale  mais  non  pa  1 

fterto.eux  de  la  respiraion  est  moins  prononce,  ® J"' 

queux  a  augme.,té  et  est  très  facile  a  entendre  sur  D  pen- 

phénede  la  poitrine  ;  les  memb:  es  so.it  toujours  dans  le  rehithe- 
ment,  le  poub  esl  petit  et  rapi.le  ;  <  oi.tinu.  r  le  meme  Iraitement, 
et  donner  au  malade  un  peu  de  pouirilure  avec  du  ca  e. 

A  ilix  heures  et  demie  du  soi.;,  çest  adiré  l.ente-hiuf  heures 
ap  ès  l’empoisonnement,  les  yeux  s’ouvrent  pin.  façileraenl,  les 
Püiiilles  sont  moins  conlr-.clées,  Vins  plus  mobile,  1  ixs.ression 
du  regard  semble  annoncer  que  la  eo.m  issance  revient,  a  face 
et  tout  le  tégument  externe  sont  loujours  pales,  la  respiration  est 
moins  s  ertoreuse,  on  la  croirait  plus  libre,  le  raie  muqueux  na 
pas  diminué,  le  pouls  est  a  144,  niais  un  peu  plus  fort  qu  aupa- 

"^^ITmars  à  midi  et  demi ,  ,cinqu.ant«  dcux  heiires  et  demie  ap  es 
l’ac.cide.il.  L’aq.cct  général  au  premier  coup  d  œi!  e  l  bien  meil¬ 
leur  qu’anparavanl;  les -yeux  s’ouvrent  parfaitement  biCO;  1  en¬ 


fant  regarde  aulourde  lui  comme  si  son  inlellisTiice  était  revenue, 
el  quoiqu’il  ne  ré|.oiide  pasunantl  on  lui  p  .r  e,  ceptudant  il  ne 
semble  pas  que  ce  u  lui  s.  il  inipo.ssible.  Le  louia  piffail  avoir  di- 
nii.iu.'  d’une  manière  nolablc’;"!*;  carac  ère  slerloreux  de  la  res 
pir„tioo  a  presque  eiitièremenl  disparu.  Cepemtaiil  les  poumons 
paraissent  moins  perméables;  le  râle  n.uq„eux  est  plus  pionoueé, 
la  respiration  plus  courir  ;  es  joue.- sont  plus  eoiorces  ,  la  p.au  de 
toute  la  surface  diieorp,  esl  plus  chaude  el  un  peu  sçche.  Pouis 
de  160  à  180  par  minute  La  mixturo  est  continuée,  et  1  on  donne 
(le  temps  en  temps  on  peu  de  thé  el  d’arrow  root  ;  mais  le  malade 
est  loujours  .sans  mouvement,  et  ne  donne  aucun  signe  de  voh- 
lion.  Il  y  a  un  contraste  bien  remarquable  entre  riiilélligence  de 
son  reirard  el  l'élat  de  torpeur  où  sa  voloulé  semide  plongée,  car 
il  n’exécute. aucun  mouveineul,  bien  qu'il  semble  pouvoir  le  faire 
sans  difficulté  ;  les  selles  et  l’unne  s’échappent  involontairement. 

■Cinquante-sept  heures  apiès  .’aeciüeiit,  il  est  dans  le  meme 

é:al  qu’à  1..  dernière  visite.  Le.s  symptômes  cérébraux  sembleut 
avoir  .lirainué,  el  ceux  du  côté  des  poumons  p.iiaisseot  avoir  aug¬ 
menté  •  les  lèvres  sont  légèrement  livides  ,  la  respiration  labo¬ 
rieuse;’  le  râle  muqueux  esl  plus  considérable,  car  ou  peu!  l'cn 
tendre  sans  l’aide  du  stéthoscope  et  sans  niêmeapprocber  1  orenie 
di.  la  poitrine.  Placer  un  vésicatoire  entre  les  épau.es  ;  rubéfier 
la  partie  antérieure  du  liiorax.  .  ■  ... 

La  mort  a  lieu  le  20  mars,  à  trois  heures  et  demie  du  matio, 
c’est-à-dire  soixante-sept  heures  après  l’ingestion  du  gin  ;  pen¬ 
dant  loul  ce  temps-là,  il  n’y  eut  pas  de  délire,  m  injection  des 
conjonctives,  ni  convulsions,  ni  tendance  aux  convuisions. 

xlutvp  iejàile  douze  heures  après  la  mort.  Le  cuir  chevelu 
ne  présenle  aucune  trace  de  lésion.  La  surface  du  corps  est  a 
1  état  normal  ;  pas  de  fracture  nulle  part.  La  face  interne  du  cui.' 
chevelu  et  le  péricrâiie  n'offrent  aucune  rougeur  anormale.  La 
dure  mère  parait  plus  leiidue  qu’a  l’ordinaire;  ses  artères  sont 
plus  apparentes;  le  sang  qu’elles  contiennent  parait  plus  lluide 
que  de  cou. urne.  Rien  d’anormal  sous  toutautre  rapport.  Ladure- 
mère  n’adhère  pa.s  à  la  pie  mère;  aucun  fluide  ne  s  échappe  à 
l’ouveitiire  de  celle  membran  .  La  pie-mère  paraît  plus  vascu¬ 
laire  qu’a  l’ordinaire,  mais  rien  ne  dénote  -on  inflammation;  les 
veines  de  celte  membrane  sont  gorgets  d  un  sang  noir,  particu¬ 
lièrement  celles,  qui  correspondent  aux  région,  temporales  ;  les 
veines  de  la  partie  antérieure  de  la  membrane  sonl  engorgées  ans 
si  bien  que  celles  des  autres  parties,  ce  qui  prouve  que  ce  n'élait 
pas  l’eftei  de  la  pisanîeur,  puisque  le  ma  ade  était  resté  coucht* 
sur  le  dos,  el  que  le  cadavre  avait  été  place  dans  la  même  posi¬ 
tion.  Ayant  enlevé  le  cerveau,  une  pe.ite  quantité  de  sérosité 
Sanguinolente  est  rencontrée  dans  les  fosses  de  la  base  du  crâne  ; 
sa  quantité  n'excède  pas  trois  gros.  «  a  surface  inférieure  du  cer¬ 
veau  est  a  l’état  naturel.  Rien  d’inaccoutumé  dans  la  substance 
médullaire.  Le  ventricule  latéral  ilroil  eonlieiit  la  qiianlilé  ordi¬ 
naire  de  sérosité.  Ses  vaiss.aux  cependant  sonl  plus  gorgés;  le 
sang  qu’ils  conlienneiil  e-tplus  fluide  qu'a  rurdinaire.  Les  plexus 
choroïdes  contiennent  aussi  plus  de  sang  qu’on  n’in  rencont  e 
gém  lalemcnt;  il  n’y  a  rien  qui  indique  un  état  inflammatoire. 
Le  ventricule  laléral  gauche  est  dans  le  même  étal  que  le  droit. 
Les  aunes  parties  du  cerveau  sonl  saines  ;  aucune  d  elles  né  pré 
sente  l’odeur  du  gin.  Aucun  epancliement,  aucune  lésion  dans  la 
cavité  thoracique.  La  partie  antérieure  des  poumons  parait  saine; 
la  partie  postérieure  et  la  base  sonl  ü’un  rouge  foncé  et  conges- 
lioiiiiées.  Le  parenchyme,  à  cela  près,  estsain.  La  trachée-artère 
et  les  tubes  bronchiques  sont  pleins  d‘un  fluide  écumeux  el  trou¬ 
ble,  mêlé  d’un  liquide  mucoso-p..ru  ènt.  La  muqueuse  des  tuyaux 
aénfères  e.st  a  l'ctatnaiureR  fl  y  a  cependant  une  très  légère  rou¬ 
geur  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée.  Le  cœur  esl  sain;  mais 
ilcoiitienlune  petite  quantité  de  sang  noir  et  coagule,  et  une 
Jymplie  également  coagulée  l'ormantune  masse  gélalmiforme.  Le 
péricarde  est  sain,  et  contient  un  gros  de  sérosité.  Rien  de  remar¬ 
quable  dans  rahdoiiien.  L’e-tomac  esl  vide;  sa  surface  ex  erne  est 
iin  peu  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire  ;  la  surface  inlerne  e-t  égale 
ment  pâle,  excepté  une  b  gère' rougeur  dé  la  grandeur  de  la  pau¬ 
me  de  la  main  d’un  enfant,  rougeur  qui  était  située  vers  rorific. 
cardiaque.  Rien  de  plus  à  noter,  si  ce  n’est  que  tquigsJessiirlaees 
paraissent  avoir  une  tendance  à  de'venir  sèeScB.  Ainsi  le  cerveau, 
les  poumons,  le  eœm  et  les  intestins,  dès  qu’ils  sont  exposés  à 
l’air,  deviennent  si  sus  à  leur  surface,  que  leur  contact  ne  rend 
pas  les  lioigfs  humi.ies. 


par  lés  œufs  déposés  par  la  femelle,  dans  l’autre,  au  eoutaire, 
les  petits  sortent  vivans  de  son  corps.  Les  eiitozo.i  préscuieut  des 
exemples  des  deux  variétés;  la  plupart  cependaul  sont  ovipares, 
quelques- uns  seulement  sont  viv  pires.  , 

L’ascaride  lombriculaireno.is  offre  un  double  exemple  de  geue- 
ralioii  ovipare.  Les  organes  de  l’ascaii.ie  lemelle  c  nsistent  en 
une  vulve,  un  vagin,  un  (ioiih.e  utérus,  et  des  ova  res  très  longs 
et  cerciiform'es  L  appareil  génital  mâle  .  oiisisie  en  un  double  pé¬ 
nis,  un  réservoir  séminal,  et  un  I  n  g  tube  séminal  liliforme.  La 
vulve  est  placée  vers  la  jonction  du  tiers  ,tilcr.eur  av  c  les  deux 
tiers  postér  ehrs;  die  communique  avec  l’ulérus  iiioyeunanl  un 
court  vagin.  L'utérus  est  double,  ses  carnes  s  <  lemlent  ju-qu  aux 
environs  ue  l-’extréimlé  postérieure  du  corps,  Uimi  ui  nt  gra.iucl- 
lement  de  diamètre  vers  l’endroit  où  elles  deviennent  continues 
avec  les  ovaires.  Les  ovaires  sont  liés  longs,  et  forment  des  arcs 
nombreux  auto  r  du  canal  alinteiila.re  ;  en  les  déployant,  ils 
présentent  une  longueur  de  quatre  pieds  environ. 

Chez  le  mâle  le  pénis  est  souvent  très  saillant,  R  est  double, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  élastique,  légèrement  courbé,  de 
substance  apparemment  cornée  ;  sa  base  est  cunliiiue  avec  .le  ré 
servoir  séminal  qui  se  termine  d.ms  le  tube  spermaiique.  Ce  der¬ 
nier  est  un  vais  eau,  long,  blanc  et  filiforme,  de  2  a  ?  pieds  d  e- 
tendue; -il  .forme  des  ares  tiomb. eux  autour  des  îiitestins,  comme 
les  ovaires  chez  la  femelle. 

Bien  que  les  eiitozoa  ÿoienl  ep  «yipares,  il  s’£,n  Iruuve 

de  vivipares.  Toiis  lès  tîaciifliiii  sont  de  ce  gênre.  Deux  especes 
d’ascarides  q. l’on  repcoijlre  chez  la  grenouille,  sont  aussi  vivipa¬ 
res  :  l’ascaiis  uigrovenosa  qui  habite  les  poumons,  ei  l'ascaris  bre- 
vicauJaiaqiii  a  pour  domicile  le  gros  intestin,  appartiennent  à  la 
même  Catégorie. 

Il  y  a  cependant  un  mole  particulier  de  généralion  dans  les 
enl.izoa,  qui  ue  pi  ut  cire  ppelé  bermaphiodite  ni  par  double 
sexe  (diæciou*),  elqiii  n  y  lioiive  .l’analogue  dans  aucuue  autre 
cl  .sse  d'animaux  ;  je  veux  parler  lu  syugamus  tracheali-,  dans 
le.iuel  u..  màie  et  une  femelle  sont  permanemment  unis  ensemble, 
de  manière  a  ne  form  rqu  un  seul  individu,  l.cl le  espece  extra¬ 
ordinaire  a  été  d’abord  déc'  ite  par  le  colonel  Monlagiie,  dans  le 
premier  volume  des  'Werneriaii  Trans.iclioiis  soqs  le  nom  de 
fasciola  trachea,  mais  il  n'en  a  pas  connu  le  véritabie'  caractère. 
Nous  devons  au  ilo.;leurC.  van  Siebold  .  ne  exposiliun  c.iinplè.e 
et  exacte  de  sa  vérii.ible  orgunis  .tion.  On  le  l  eiicontr  très  fré- 
quemmeni  dans  la  tracliée  de  qm  Iqu.  s  mseaux,  parliculièrement 
des  jeunes  faisans,  perdrix  et  pouiets.  La  porlion  mâle  de  l’ani¬ 


mai  est  beaucoup  plus  courte  et  plus  délicate  que  celle  de  la  fe¬ 
melle  ;  son  extrémité  caudale  est  unie  à  la  femelle  immédiate 
ment  au  devant  de  1  orifice  du  vagin,  lequel  est  situé  y.  rs  le  tiers 
anterieur  ciueorp..  ;  chaque  portion  est  douce  d’au  canal  alimeii 
taire  distinct  et  d'uii  appareil  gêné  ateur  pariieulicr. 

La  présence  d'un  système  iiervi  ux  a  été  long-temps  n-fusee 
aux  diitmaux  dont  nous  nous  occupons;  sun  exisUnce  ccpendanl 
ne  peul  j  iiis  être  niée  aujourd  hui,  du  niums  pour  tes  cihSse.t  lei 
plus  etevees.  Ün  a  efftctivemi-nl  di.sséqué,'  dês-iné' et  dceht  le 
sysiéiiiij  nerveux  de  la  tremetoda  et  de  1  hemaldidèa  ;  mais  on  n'a 
nen  eiicore  pu  oécouvrir  chez  ïes  entozoa  cysliques,  la  cestoida  el 
les'a'(  aiilliocephiili. 

Dans  ledistoma  hepaticum  le  système  nerveux  consiste  en  deux 
ganglions,  placés  un  de  ciiaque  côté  des  pores  ventral  el  anié 
rieur;  d’où  il  p.irl  quatre  branches  pour  chaque  côté.  La  pius 
gr.  sse  marche  Iraiisveisalemeiif,  et  se  joint  a  sa  pareille  du  côte 
opposé,  vers  la  hase  del  ouverture  antérieure.  Une  seconde  bran 
elle, .plus  milice,  se  divise  en  plusieurs  rameaux  el  se  distribue  a 
l’ouverture  aiij^rieure  et  dans  les  tégumens  environnans  ;  une 
truisièiiic  branche,  1res  petite,  passe  en  dehors  et  se  perd  dans  les 
iégiiiiieiis  ;  line  quatrième,  la  plus  grosse  de  toutes,  se  dirige  en 
amère  et  un  peu  en  dehors,  entre  le  boid  de  l'oyaire  et  le  pore 
ventral,  el  se  perd  dans  l'exiréinîié  caudale. 

Dans  les  ascarides  lombri.  oïdes,  le  système  nerveux  consiste 
en  deux  cordes  blanches,  une  dorsale,  l'autre  abdominale,  s’élen- 
dant  uans  toute  la  longueur  du  corps.  Le  cordon  dorsal  commence 
à  la  base  du  liibetculè  ànt.Tiéùr'de  la'  bouche;  l’abdominal,  en¬ 
tre  les  deux  lubtrcules  iiiïineurs:  ils  envoient  des  bianehes  qui 
s’anastomosent  autour  de  la  bouche.  Vers  la  moitié  du  corps  ils 
augmeiiieut  eu  largeur,  puis  ils  diminuent  graduellement,  el  en¬ 
fin  ils  se  perdent  dans  l’extiviuilé  poslrrieu  e  .lU  co  ps;  dans  ce 
trajet,  ils  eiivuienl  ues  lilameus  1res  fins  ..ux  p.iilies  environnan¬ 
tes.  Le  cordon  ahoominal  chiz  la  femelle,  lor-q  .  1  arrive  a  la 
vulve,  se  divise  ei  forme  un  anneau  autour  de  cette  ouvir  ure. 

INous  igiio.ons  eomplèleiiieut,  i  l  probablement  pour  toiij  mrs  , 
Je  temps  que  les  eniozoa  mettent  pour  arriver  a  leur  couiplel  dé- 
veloppemeiil,  et  quelle  est  la  durée  de  leur  vie.  (Quelques  esiiècps 
cependant  paiaissenl  se  développer  très  rapidciuenl.  J'ai  trouvé 
des  individus  du  syngamus  tr..ehealis  p.iilaitement  développés 
dans  la  trachée  de  jeunes  jmulits  qui  n’etaieiit  pas  plus  âgés  que 
d,Ê.gii.imBjo.urA,  m  J  un.m’,i  a  sure  que  depuis  l'âge  de  cinq  jours 
ils  offraient  les  sympiôme.s  de  la  m.iiailie. 

.  ' '  ’  {La  suite  u  un  prochain  numéro.] 


JSote  du  Trnduclear.  —  L'idi-ervaiii.n  préc  deu’e  est  r.  (u.ir 
qiiahle  a  p.us  d’un  litre  :  (  ar  l’â  e  uu  sujel  qm  a  été  Ir.  p-  .  l’i 

vresse,  p  .r  I  énorme  qua  lile  de  gui  r  gr  é-  .■  pai  la  . .  du 

eo.i.a,  p.ir  le  laps  de  teinp.s  qui  s  e.,|  eeui.le  d..pm-  f.  pm.-u„.i.- - 
ment  j  .sqtl  â  la  mort,  et  (I  r  la  main  rt  dont  '  m.q  t  est  mu-,  l'uiic. 
Nous  avoiis  vu  que  l’enfaiil  avaii  bu  une  d.  un-piiile  de  en.  (.  ii,- 
viroii  un  quart  de  litre),  qu’il  avait  prumis  usa  sœur  ur  lui  ouvrir 
la  porte  lorsqu’elle  reviendrait  ;  or,  e  Ire  l’iuip  sltou  de  la  liqueur 
et  celle  promesse,  il  s’était  écoulé  environ  25  minute.  Jusgii’g- 
lors  aucun  phénomène  grave  ne  s’étail  monlré  ,  puisque  1  enfant 
avoua  seulement  à  sa  sœur  qu’il  élait  gai  el  qu’il  se  croyait  ivre  ; 
c’est  donc  dan-,  l'intervalle  de  cinq  minutes  qui  se  sont  écoulées 
depuis  le  départ  jusqu'au  retour  de  la  jeune  fille,  que  le  coma  est 
survenu,  el  cela  avec  une  telle  violence,  que  le  malade  semblait 
inanimé. 

Pour  quiconque  a  lu  les  détails  précédens  avec  soin,  il  est  évi¬ 
dent  que  la  marche  du  mal  a  présenté  deux  périodes  bien  dis- 
linetes.  Dans  la  première,  l’enfant  s’est  trouvé  sous  l’influence  de 
la  boisson  alcoolique  qui  a  frappé  de  torpeur  le  système  nerveux.'  , 
D  .ns  la  seconde,  le  système  nerveux  semble  reprendre  quelqué 
activité;  mais  le  poumon  s’est  affecté,  et  c’est  par  cet  organe  qnê 
.’enf.inl  est  mort;  en  d’autres  termes,  le  )ioumon  a  été  paralysé, 
et  le  malade  a  suci  ombé  à  l’asphyxie  par  écume  bronchique  :  les 
symptômes  de  la  deuxième  période,  et  l’anlopsie,  tout  le  prouve. 
On  sait  que  la  ligature  des  piieumo-gaslriqiies  chez  un  animal  ^ 
lait  périr  par  une  véritable  asphyxie.  Eh  bien  !  chez  le  mà.adë  qui 
nous  occupe,  la  masse  çérébro  spinale,  saturée  en  (juelque  lOrte 
par  les  principes  alcooliques  du  gin,  a  été  frappée  d'impiiissance; 
delà,  absence  de  sensibilité  et  demolilité;  les  poumons,  qui  se 
trouvent  directement  placés  sous  la  d'ôminalinn  du  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  de  relation  par  l'intermédiaire  de  la  huitième  paire, 
les  poumons,  di.son— nous,  ont  uù  fonclionner  l’une  manière  in- 
coaiplète  ;  de  là  vi.e  dans  l’hémiilose  ,  défaut  d’équilibre  entre 
rexlialalioii  et  l’absorption  de  la  sé  osilé  bronchique  ;  puis  accu- 
mulalion  incessante  de  cette  sérosité,  el  enfin  mort  par  une  véri¬ 
table  asphyxie. 

La  science  est  redevable  à  M.  Piorry  d’avoir  fixé  l’att.  nlion  des 
médecins  sur  cet  accident,  qui  termine  d’une  maniéré  ir  mque 
un  si  grand  nombre  de  maladies  ;  malheiirensenient  l'arl  est  ^ull- 
vent  impuissant  contre  cet  épiphénomène  qui  lue  bem  coiip  de 
malades  qui  auraient  pu  guérirde  l’affection  pnn'ip.le.  M.  Piorry, 
quia  fait  un  travail  plein  d’.iilerêl  à  cesuje.,  c.nseille  l.i  saignée 
qui,  dit  il,  a  produit  des  guérisons  inespérées.  C'est  ainsi  .jiie 
chez  un  homme  de  cinquante  ans,  il  survint  lom  à  coup,  à  la 
suite  d’une  discussion,  un  lâic  eft'rayaiil  qui  s’éteii  1  it  à  Ion  • 
les  parties  du  thorax  ;  la  face,  hs  lèvres, la  langue  élaienî  liv  dt-s; 
plus  de  40  inspirations  avaient  lieu  parniinntr  :  eei  liMume  était 
robuste  el  atleint  d'une  dilatation  d  i  cœur,  Deux  s  ..gué  s  de 
deux  livres  chacune  fuient  praliquées  à  ir.iis  heu. es  e  d  stance; 
le  râle  diminua  à  la  suite  de  la  pn  mière  riisparnt  à  la  seconde,  el 
la  respiration  revint  à  l’état  iiorm  1.  M  .is  autant  la-sa  gnée  est 
avantageuse  chez  les  sujets  forts  et  pléthoriques,  autant  ellp  e^t 
nuisible  chez  les  individus  faibles  et  exsangues.  L  éiué'iqiiè,  -le  , 
kermes,  l\iximel  seilliliqu;  el  ripécacuanh.  sonl  utiles  aussi  ;  c  r,  -i 
outre  raclion  parliculièie  que  cfs  siib.stanees  par.risseni  .xeicer 
sur  le  tissu  pulmonaire,  'es  nausées  ei  1  .s  vomisseinces  qn  elles 
provoquent  peuvent  être  avantageuses  en  comprimant  les  jiou- 
mons,  et  en  exprimant  les  mucosités  qu’y  obstruent  les  ramuscu- 
;es  bronchiques. 

'^oici  un  fait' que  bous  avons  eu  lloçeasiofl  d'observer,  et  qui 
prouve  qu’ajirès  là  mort,  s’eflèi^iie  avec  une  certaine 

àetivité  aù  seîriHe" l'organisme.  ' 

Il  s’agit  d'une  jeune  fi  le  d’environ  douze  ans,  qui  avait  été  af¬ 
fectée  d  une  pneumonie  eirconscrile  Elle  fui  prise  (l'un  lâle  qui 
augmenta  de  plus  en  plus  pendant  troi- jours  ;  ht  face  était  cy.  iio- 
see,  les  ye. IX  saiilaiis  et  injectés:  la  maladp,  eu  un  mol, mon i ut 
asphyxiée.  On  s’attendait  à  l'ouver  les  poumons  gorgés  de  mùcb- 
sites,  mais  il  n’en  était  rien;  eiles  avaient  di-paru.  Le  fait  de 
1  absorption  avait  été.  déjà  signalé  d.  n  l’œil ,  (lar  exemple,  qui 
s’affaisse  après  la  mort;  mais  on  avau  prétendu  que  cei  affaisse¬ 
ment  était  le  résultat  de  l’évapo.aiiou  des  humeurs  de  lœil.  Dans 
le  fait  que  nous  venons  de  citer,  la  morne  objeetio.-  ne  saurait  être 
faite.  M-  de  Sl.-L. 


ÇHROIKiaUB. 


LE  PREMIER  LAZARET  TDRC  A  KCLELI  ,  PliÈS  GSCHINGOELGOEI 

A  cinq  milles  de  Constantinoide,  sur  un  de  plus  beaux  sites  du 
Bosphore,  et  .su  le  versant  delà  délicieuse  Villa  impériale  kiosK, 
s'élève  le  iiouve.iu  lazaret  turc  au  luiiieu  de  plusieurs  soùrcés 
d  eau,  (le  vieux  plat  mes  et  de  haic.s  de  jasmins,'  de  rosiers  et  de 
verts  cyprès.  11  clomine,  d’un  côté,  la  grande  ville  de  Stambul, 
où  Gonsiantinopie  ;  de  l’autre  Ilissar  d  Anatolie,  lieu  Irès  voi- 
siii  ou  D.irnis  jela  le  fameux  pont  qui' fit  passer  sa  formidable 
armée  au  délrimeiit  de  la  Grèce. 

L’édifice  n’est  pas  nouveau  ;  il  avait  élé  autrefois  une  caserne 
de  cavalerie.  Mahmudll  prince  aciucllement  régnant,  l’aconver- 
li  en  miinumentsaiiitai  e,  el  l’a  inauauré  le  28  décembre  183§. 

Sa  forme  est  quadr  lalère,  oblongiie  cl  irrégulière.  Son  frontis¬ 
pice  est  orné  ’.e  colonnes  et  offre  i.64  pas  de  longueur,  IG9  de 
largeur.  Deux  grandes  portes,  l’une  au  nord,  l’autre  au  sutl,  con- 
ouisent  daus  une  immense  cour  de  314  pas  de  long,  126  de 
laige.  , 

Le  docteur  Mirras  a  dirigé  la  construction  intérieure.  Le  pre¬ 
mier  et  le  second  étages  présentent  dqu.ze  comparlimens  de  .qua¬ 
tre,  cinq,  six  et  'sejif’jpîèces  habifahies,  et  d’immenses  salles  pour 
les  équipages  des  grands  navires.  Le  rez  de-chaussce  offre  djx-è 
huit  autres  divisions  spéciales. 

L’élablissemcnt  présente,  en  outre:  1®  un  Salon  pour  le  pre¬ 
mier  dépôt  des  sujets  au  moment  de  leur  arrivi  é  ;  2»'  un  parloir  ; 

3®  une  autre  pièce  pour  la  fumigation  des  lettres  ;  4°  une  aulre 
pour  le  gardien  île  la  remise  de  eés  dernières  cl  pour  le  por  ieU; 

5“  un  quartier  pojjtr  les  harnais  ou  porteuiix  ;  6®  onze  g  amis  ma¬ 
gasins  pour  les  marchandises;  7®  une  pharmacie  cumposée  de 
deux  pièces. 

Sur  un  des  côtés  de  la  grande  cour  existe  un  grande  pièce  de 
chauffage  avec  un  magn.fique’ vestibule  pour  le  ilchaiq  i  me  it 
des  iiiaicliandises.  Là  s’exécute  la  sor.disaii>  désinfection  u  ye  i-  . 
liant  le  calorique  élevé  à  40®  R.,  d  après  i.i  luéllibilc  d.  M. 
Pariset.  ' 

11  existe  aussi  dans  la  grande  cour  deux  hôpilaux  de  vingt  lits 
chacun,  avec  des  cabinets  correspoudaiis  pour  les  infirmiers  ei  lé  L 
dépôt  des  cadavres.  ^  , 

Ou  y  voit  èii  outre  onze  chambres  séparéis  destinées  aux  ga  - 
cous  de  service,  et  qui  .sou  chargc.s  eu  même  teu  ps  de  la  piinfi- 
Cdljon  des  raarchaodises.  üii  grand  rcsiaii  ant,  une  m  lisun  de 
bains  et  des  aqueducs  complètent  l’iutérieur. 


3i2 


Au  debors  il  existe  une  chancellerie  dans  un  bâtiment  de  98 
pas  de  longueur,  22  de  largeur.  L’intérieur  se  compose  de  six 
pièces,  dont  deux  pour  les  officiers  ;  le  reste  pour  un  corps -de- 
garde  de  cinquante  hommes.  Il  y  a  aussi  six  compartimens  pour 
les  gens  de  service. 

A  une  certaine  distance,  est  un  cimetière  pour  les  Turcs,  un 
autre  pour  les  Francs. 

Le  personnel  de  l’établissement  consiste,  indépendamment  des 
administrateurs  et  gardiens,  en  un  médecin,  un  chirurgien,  un 
pharmacien  et  une  sage-femme  pour  la  visite  des  dames, 

D.  Lokbbzütti  (t). 


—  La  petite  ménagerie  destinée  par  le  docteur  Clot-Bey  au 
Jardin  des  Plantes  de  Paris,  et  que  notre  compatriote  ramène  d'E 
gypte,  a  été  débarquée  samedi  malin  du  paquebot  poste  ie  Men¬ 
tor,  k  Marseille.  Elle  se  compose  :  1»  d  un  lion  très  fort  et  très 
beau,  quoi  qu’il  soit  encore  en  jeune  âge  ;  2“  d’une  civette  (la  ci 
vette  commune  d’Egypte  et  d’Abyssinie);  3“  de  deux  damans  du 
cap,  également  d’Abyssinie,  et  que  l’on  trouve  aus.si  dans  le  Li¬ 
ban.  On  y  compte  encore  deux  exemplaires  de  l’Ovis  Anes  Re- 
curvicauda  d’Abyssinie,  deux  paires  de  la  Capra  Nubiana,  et 
deux  chiens  d’Egypte.  En  oiseaux,  ce  sont  :  un  anlropoïde,  vul- 


(1)  Annali  universali  di  mediciua,  avril  1839. 


gairement  oiseau  royal,  une  demoiselle  de  IVumidie  et  un  por- 
phyrion. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Un  fait  vient  de  se  passer  qui  recèle  en  lui  un  principe  dan¬ 
gereux,  et  qui,  en  même  temps  qu'il  blesse  mes  sentimens  per¬ 
sonnels,  intéresse  la  dignité  du  corps  médical. 

J’ai  vendu  à  un  éditeur  un  ouvrage  auquel  j’ai  donné  pour  titre  : 
B  Recherches  cliniques  sur  l’AusCultilion  des  organes  re.spira- 
toires,  et  sur  la  piemière  période  de  la  phthisie  pulmonaire,  fai¬ 
tes  dans  le  service  de  M.  le  professeur  And ral,  par  Jules  Fournet, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  ;  ouvrage  couronné  au  con¬ 
cours  des  hôpitaux  de  Paris.,  année  1837.  a  En  faisant  afficher 
cet  ouN rage,  l'éditeur  s  est  eu  permis  d'ajouter  au  titre  précé¬ 
dent  une  dernière  phrase  ainsi  conçue:  «  Traitemeni  hygiénique 
préservatif  et  curatif,  le  pliis  souvent  suivi  de  succès  »,  phrase 
tellement  irréfléchie  et  inèfim  venante  que  j’ai  dù  sur-le-champ  en 
demander  avec  instances  la  suppression  ;  l’éditeur  s’y  étant  re¬ 
fusé,  il  est  devenu  pour  moi  un  devoir  de  dire  publiquement  que 
ce»  mots  ont  été  ajoutés  à  mon  insu,  et  que  je  les  répudie  com¬ 
plètement. 

J’ai  l’espérance.  Monsieur  le  Rédacleur,  que  vous  voudrez  bien 


accueillir  cette  explication  dans  votre  Journal,  et  agréer  les  sen¬ 
timens  distingués  avec  lesquels  j’ai  l’honneur  devons  saluer. 

J.  Fouhnït. 

Paris,  ce  26  juin  1839. 


Le  Journal  de  Phrénologie ,  fondé  et  dirigé  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Place  et  Bérigny,  vient  de  paraître  sous  un  nouveau  for¬ 
mat.  Le  numéro  du  10  juin  ,  que  nous  avons  sous  les  yeux ,  con¬ 
fient  ,  entr’autres  articles ,  une  observation  pleine  d’intérêt ,  par 
M.  Leroi ,  de  Versailles,  et  une  notice  sur  Soufllard  ,  par  M.  le 
docteur  Place.  On  se  souvient  des  discussions  dont  tous  les  jour¬ 
naux  ont  relenti  au  sujet  de  cet  assassin  :  avait-il  ou  n’avait-il 
pas  un  développement  cons  dérable  des  organes  assignés  parGall 
à  la  destruction  ?  M.  Place  disait  oui ,  ses  antagonistes  disaient 
non.  En  face  de  ces  assertions  contradictoires,  M.  le  professeur 
Biiuiilaud  est  venu  déclarer  publiquement  qu’il  avait  vu  le  crâne 
du  criminel  qui  présentait  un  énorme  développement  au-dessus 
des  oreilles.  La  Phrénologie  paraît  du  10  au  15  de  chaque  mois. 
Prix:  pour  Paris,  un  an  9  fr.  ;  pour  lu  province,  10  fr. — On 
s’abonne  rue  Sainte- Anne,  17. 


On  souscrit  au  Bureau  de  l’Administration, 
rue  Montmartre,  164. 

Six  livraisons  ont  déjà  paru,  et  seront  suivies 
imiuédiateinent  de  toutes  les  autres. 


L’EÎFOSÂNT  M  1639. 

Seule  Publication  spéciale  et  complète  sur  les  Produits 
de  1  Industrie  ;  rédigé  avec  le  plus  grand  soin  sur  des 
documens  officiels ,  et  renfermant  des  Motices  sérieuses, 
critiques  et  raisonnées  sur  chaque  exposant. 


L’ouvrage  sé  composera  de  30  à  40  livraisons, 
et  formera  deux  volumes  grand  in-S”,  im¬ 
primés  en  beaux  caractères. 

Prix  :  15  fr.  pour  Paris,  et  18  fr.  par  la  poste. 


Brevet  d’invention. 


Slêdaille  «l'ixonnenr. 


CAUTÈRES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIËL,  pharmacien,  rue  du  faubourg:  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 

Prix  de  la  boite  de 
36  capsules,  4ii  .| 


CAPSULES  C^ÉLATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


E  A.  MOTHÈS,  asr’lt'.'.'r  d, 

'emple,  139.  -  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur  ’  ’  ^  DuWanc,  depoxila.rc-general,  rue  du 


BUEVET  D’LWENTIOIV. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFl.CTIONJVÉ. 
nrBJE&Oai-JPOMjPJE  de  LECODVEY, 

fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pompes-Se-in- 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECODVEY.  Se  charge 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Kaïffa  d’Obient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONIVANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’i 
goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  appro 
vé  par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  co 
valescens,  fa-vorisse  l’accroissement  desenfans,  guérit 
les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations 
nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 
Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par 
l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien  ,  rue 
J. -J.  Rousseau,  n.  21. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  GOJiMF.T-OA'AGE 


n  goal  est  ugreab  e  il  cu/.vieut  .omretes  pâles  couleurs,  le»  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  de.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîle  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 

Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colinet-Daâge,  avic  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance'  minérale  purgative 
’rès  active.  Dépôls  dans  toutes  les  principales  villes.  {F.  la  Notice.) 


PATE  PECTORALE 

REGNÂIJIDAINÉ 


,  Kixe  Caumartlii.  -4:5,  à  Paris. 
SUPERIORITE  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTRES  PECTORAUX 
^  Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  ot  maladies  de  poitrine. 

rérôT  BAits  loriis  iæs  vîmes  dk  frahce  et  he  e’étraitcek. 


HYGIÈME  ME  E’E]¥EA]\CE, 

ou  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  UA  SANTÉ  DES  ENFANS  , 

Par  le  docteur  D'HVC , 

Directeur  de  l’INSTITüT  HYGIENIQUE  ET  MEDICAL 
pour  les  enfans  de  constitution  faible, malades  ou  conva- 
lescens,  aux  Thernes,  rue  des  Therne.s,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Taiibout,  8  bis ,  et  chez  Just-Rou- 
vier,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 


DISPENSAIRE 


ET  DES  ORGANES  DE  EA  GENfERATlOIir, 

Cour  des  F ontaines ,  7. 


SIROPaeTHRIDACE 


I  AUTORISE. 

Les  exj.ecii  ..ces  ....i.  s  uuiia  le»  uüpilaiix  et  par  M.  le  docleur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thndace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom- 
r  ie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLahélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’admini  tralion  le  plus,  stable,  le 
plus  commode  cl  le  |>lus  sûr  de  celle  plante.  Il  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriidés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engageolla  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symplômaliques 
d’une  afl'enti on  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitri¬ 
ne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 

AVENDE  MARBOEUF,  1,  RDK  {mARBOEDF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
malades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs 
Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Canon  du 

Villards,  Emile  Clievé,Giviale,  Jules  Cloqiiet, 

FiévéedeJuinont,  Labarraque  fils,  l.isfraiic, 
Lugol,  Jules  Pellctan,  Roche,  Rognetta,  Ré¬ 
galas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ICHQCOLAT  AU  sous-carbowate  de  F-£R  I 


Employé  avec  succès  contie  la  chlorose,  le»  perlts  blonche»  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrogincuse  ne  chai. ge  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  [F.  la 
brochure.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  eii 


YiVIENNE,  IS 


iti  infaiUihle,)-. 


U  passage  i 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE 

nientée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ser- 


M.  FRAKCOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  meme _ 

V4A’,ŸA:!V7'/i.'L  ;  les  coiffeurs  ,  parfumeurs  et 
COVTRERAÇOXS  SAiss  EFFETS  s  US  notre  titre  ;  wous 
iiiEZ  EUX  xi’aim.eubs.  l  e  public  doit  acheter  dirf,ctf.mi 
ANS  AÜCUBIEEXCEPTIOIV,  pour  -  ■  ■  ‘  ■  - 

. . - 


,20  fr.— On  expédie.l 


l'adresse  '•i- 

rénonse  à  une  lettre  de  M  le  Hocteiir  Ser- garanties.— 

Rbi'MAnT  ","9  le'tre  ae  ,vi.  te  üocieur  aer  Nospotssontrcvètiisd  ■  lasignaturea/omoiu  dcM.  FRAHicois.du  cachetderanteiir 

ftc.tji'IAnl ,  IJ.  IVl.,  Lhirurgien  Uenliste.  —  fiix,  2  fr.  ssreirerouge,  et  accompagnés  d'ua  prospectus.  (Se  bien  m’étier  de  toutkroutiquk.) 


A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
Saint-Sulpice,  8. 


e  du  Pelit-Lion- 


Paris,  imprimerie  de  Réthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


JËÜDI  4  JÜILLËT  1850. 


(lâ.  ANMÉË.) 


“  70,  tOMÊ  Ë».  —  â*  I^ÊÜIË. 


Mjanceite  W^runçaise^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Pari*_  a  mois.  8.  fr.!  6  moig.  18  fr.  :  1  an.  36  fir. 


I  a  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion  St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fir. 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois, 20 fr.;  1  an, 401.. 
Efrannrer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  — ■  M.  Lisfkanc. 

•  HisluU  à  l^artiis,  opérée  ;  persistance  d’un  suintement  par  la 
^  partie  injérieure  du  rectum.  Considérations  cliniques  à  cet 
égard. 

i.  rtialade  côuché au  n»  1 2 de  la  salle Saint-laniia  a  été 
■  é  ailleurs  que  dans  ripti  e  service,  d’une  fistule  à  l  anus: 
"P®'  internent  assez  remarquable  se  fait  encore  à  la  partie 
Mérieure  du  rectum,  qui  résiste  avec  opiniâtreté  aux 
”  vpns  mis  en  Usage  en  pareille  circonstance. 

"’X  suintement  puriforme,  consécutif  à  lopéralton  de  la 
•fi  1  ie  à  l’anus,  est  un  fait  qui  s’observetrès  communément, 

^  i  est  très  mal  compris  et^iial  combattu  par  consé- 
.  mr  un  prand  nombre  de  praticiens, 
auoi  tient  cet  écoulement?  Cela  est  important  à  con- 
dans  l’intérêtdu  malade  d’abord,  et  dans  celui  du 
iei,  qui  est  exposé  à  de  continuels  déboires,  lors- 
le  uial’ade  qu’il  a  opéré  voit  ce  suintement  ne  jamais 
5’^.ir  Et  ensuite,  les  confrères  ne  sont-ils  pas  là  pour  vous 

donner  des  leçons  devant  vos  cliens? 

*  Ve  suintement  peut  être  entretenu  de  plusieurs  manie- 
...es  diflérentes,  et  la  cause  qui  se  présente  peut  etre 
meulière  ligne  dans  l’ordre  de  fréquence ,  c  est  la  persas- 
♦,nre  d’un  V  plusieurs  culs-de-sacs  ou  le  pus  a  toute  fa¬ 
rd  té  de  s’accumiiler  dans  l’intervalle  surtout  des  déféca¬ 
tions.  Voici  comment  se  forment  ces  culs-de-sacs:  la  ci¬ 
catrisation  qui  s’effectue  peu  à  peu,  consécutivement  a 
^opération  de  la  fistule  à  l’anus,  se  fait  dans  ces  cas,  de 
l’extérieur  à  l’intérieur,  et  remonte  graduellement  vers  a 
nartie  supérieure  du  rectum  ;  il  suit  du  mécanisme  que  la 
Ltute  emploie  dans  ces  circonstances  pour  elfectuer  la  gué¬ 
rison  de  la  solution  de  continuité  établie  par  l  operateur, 
au’au-dessus  de  la  portion  cicatrisée  persiste  un  trajet  hs- 
?utVx,  qui,  comme  dans  la  fistule  borgne  interne,  se  vide 
du  pus  qVil  contient  à  chaque  garderobe,  et  lorsque  le 
bol  fécal  comprime  ses  parois  du  descendant  vers  1  anus.  _ 
Vet  écoulement  est  alors  incommode,  douloureux  ;  et 
fréquemment,  par  ses  propriétés  acrimonieuses  il  irrite 
non-seulement  les  parties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en 

contact,  mais  en  outre  il  y  détermine  des  excoriations  qui 

Tî  bnportefdJnlVtie  circonstance,  de  chercher  à  con¬ 
naître  ou  est  la  source  de  cette  suppuration.  Partant,  le 
chirurgien  doit  écarter  les  fesses  du  malade  ;  recommander 
à  celuiVi  de  se  livrer  à  des  efforts  de  défécation  afin  de 
faire  descendre  la  muqueuse  rectale,  dont  il  presse  avec 
les  doigts  le  bourlet  qu’elle  forme  au  pourtour  de  1  anus  ; 
et  par  ces  moyens  réunis,  il  voit  assez  fréquemment  le 
mis  suinter  par  l’orifice  du  cul-de-sac  ou  foyer. 

Moins  heureux  d’autres  fois,  le  chirurgien  ne  peut  voir 
précisément  quelle  est  la  source  de  l’écoulement;  et  un 
mode  d’investigation  qui  lui  réussira  alors  assez  souvent, 
sera  celui  de  promener  sur  la  surface  de  la  muqueuse 
qu’il  peut  parcourir  des  yeux,  et  plus  haut  encore,  unsty- 
let  boutonné  recourbé  quM  réussira  parfois  a  faire  pene- 
trer  dans  l’orifice  du  trajet  fistuleux. 

.  Un  précepte  qui  est  encore  d’une  grande  valeur,  et  que 
M  Pelletan,  dans  ses  leçons  cliniques,  ne  manquait  ja¬ 
mais  de  recommander  à  notre  attention,  c’est  de  s’aider, 
dgns  cet  examen,  de  l’emploi  du  doigt  ;  car  dans  quelques 


circonstances  l’on  peut,  à  l’aide  du  toucher  rectal,  recon¬ 

naître  la  petite  saillie  qui  existe  à  l’orifice  du  foyer,  dans 
lequel  il  est  assez  aisé  alors  d’introduire  les  instrumens  ne¬ 
cessaires  et  d’en  opérer  l’incision.  . 

Mais  ce  n’est  pas  là  la  seule  cause  qui  «git  efficacement 
pour  entretenir  ce  suintement  par  l’anus  à  la  suite  de  lo- 
pération  de  la  fistule.  Il  est,  en  efet,  d^fctules  que  I  on 
croit  à  tort  être  entièrement  guéries  ;  car  elles  conservent 
encore  un  point  de  leur  surlace  en  suppuration.  De  ce 
nombre  sont  celles  qui,  se  prolongeant  au  loin  dans  le  rec¬ 
tum,  ont  exigé  au  moment  del’opération  une  mcision  qui 
a  dû  monter  très  haut.  Alors  la  cicatrisation  se  fait,  en  pre¬ 
mier  lieu,  aux  parties  externes  et  inlernes-inférieures  du 
recluiii  ;  mais  en  haut  elle  ne  s’effectue  pas,  d  où  resuite 
une  plaie  qui  suppure  et  qui,  parla  nature  de^  son  siégé, 
échappe  fréquemment  aux  investigations  de  1  operateur. 
Cchii-ci  pourra,  dans  ces  circonstances,  s’aider  de  1  emploi 
du  spéculum  ani,  dont  l’application  lui  fera  souvent  voir  la 
source  du  suintement  purulent  qu’il  veut  combattre. 

Dans  quelques  circonstances,  la  plaie  extérieure  elle- 
même,  n’étant  pas  guérie,  devient  la  cause  de  ce  suintement 
purulent.  Tel  est  le  cas  du  malade  à  l’occasion  duquel 
nous  entrons  dans  ces  considérations  pratiques.  Il  porte 
constamment  dans  sa  chemise  des  traces  abondantes  de 
son  écoulement,  que  dès  aujourd’hui  nous  commenceions 
à  combattre  par  l’introduction  dans  le  rectum  de  mèches 
imbibées  dans  le  chlorure  de  sodium  à  trois  degrés,  si  le 
malade  peut  le  supporter  ;  mais  que  l’on  fera  précéder  de 
l’injection  dansrintérieur  de  cet  organe  d’une  cuilleree  a 
bouche  de  ce  même  chlorure. 

■  Une  autre  cause  encore  peut  faire  que  la  suppuration 
consécutive  à  roperation  de  la  fistule  persiste  au-delà  des 
termes  ordiiiaires.  Il  est  des  c.as  où  vous  ne  trouverez  ni 
cul-de-sac,  hi  solution  de  continuité  soit  externe,  soit  en¬ 
tre  les  sphyncters,  soit  au-dessus  de  ceux-ci.  Dans  les  cas 
de  cette  espèce,  récoùlement  est  dû  à  la  persistance  de 
l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum  qui 
accompagnait  la  fistule,  et  qui  a  peut-être  été  entretenue 
par  la  charpie  qui  a  donné  lieu  à  de  rirritation.  Use  peut, 
en  oiftre,  que  le  malade  soit  sujet  aux  hémoirhofdes,  et 
que  celles-ci  Huent  en  blanc  sans  interruption. 

Dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  dans  celui  où  le  suinte¬ 
ment  prend  sa  source  dans  la  muqueuse  rectale  enflammee, 
les  choses  se  passent  sur  cette  membrane  comme  sur  les 
muqueuses  oculaires  et  urétrales,  qui  deviennent  aussi  le 
siège  d’un  écoulement  puriforme.  Ainsi  que  dans  ces  der¬ 
nières  circonstances,  l’écoulemeut  anale  est  douloureux, 
nuisible ,  et  il  faut  y  apporter  un  remède  en  le  faisant 
cesser.  .  , 

Alors  il  faut  d’abord  bien  examiner  si  ce  n  est  pas  a  un 
cul-de-sac  ou  à  une  plaie  suppurante  que  l’écoulement  est 
dû,  et  on  s’en  assurera  moyennant  l’application  du  spécu- 
luiîi  ani,  si  l’état  des  hémorrhoïdes  le  permet,  et  s’il  y  a 
absence  d’inflammation  de  la  muqueuse  rectale.  Si  cette 
dernière  existe,  ou  si  les  hémorrhoïdes  sont  enflammées, 
au  lieu  de  passer  outre  il  faut  combattre  cet  état  phlogis- 
tiqiie  par  les  saignées  révulsives  et  les  bains  narcotiques, 
afin  de  seprépaier,  à  l’aide  de  ce  moyen,  la  possibilité 
d’appliquer.  Ife  spéculum  ani;  lorsqu’il  sera  permis  de 
l’employer,  on  en  sera  instruit  par  le  toucher  rectal  que  le 
malade  supporteiasansen  éproüvei  la  moindre  souffrance. 

I  Tout  en  faisant  les  efforts  nécessaires  pour  débarrasser  le 


malade  d’un  suintement  continuel  qui  l’incommode ,  U  ne 

faut  pas  s’oublier  dans  l’emploi  des  moyens  que  l’on  juge 
applicables  pour  parvenir  à  ce  but,  et  repousser  ceux  qui 
pourraient  déterminer  la  suppuration  d’une  évacuation 
périodique  qu’il  faudrait  respecter  ;  il  ne  faut  pas  perdre 
de  viie  ce  point,  qui  est  d’une  grande  importance. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  praticiens  ap¬ 
portent  dans  ce  sujet  toute  la  gravité  qu’il  mérite,  et  lé  plus 
grand  nombre,  ne  considérant  que  la  persistàncé  de  la  sé^ 
crélion  du  pus,  en  conclut  très  légèrement  que  puisqu’il  y 
a  de  la  siippuretion  il  doit  y  avoir  une  surface  suppurante; 
et  pour  lors  l’indication  imminente  qui  eu  ressort  pour 
eux,  c’est  qu’il  faut  continuer  l’emploi  de  la  inèche.  Faux 
raisonnement  !  car  l’expérience  prouve  que  dans  certaines 
circonstances  la  mècheïie  fait  que  déterminer  de  l’irrita¬ 
tion  ;  et  que  le  suintement  se  tarit  comjilètement  au  bout 
de  septà  huit  jours,  si  on  vient  à  la  supprimer  et  à  en  sus¬ 
pendre  l’emploi.  D’ailleurs,  l’analogie  ne  nous  démontre- 
t-elle  pas  que  les  choses  se  passent  de  la  même  manière 
que  dans  l’urètre  soumis  à  l’action  des  soudes? 

Si  malgré  la  suppression  de  la  mèche,  et  en  absence  de 
toute  solution  de  continuité,  on  voit  le  suintement  conti¬ 
nuer,  il  est  probable  alors  que  ce  dernier  dépend  d’une 
congestion  du  rectum  que  l’on  se  hâtera  de  combattre  d’a¬ 
bord  avec  les  bains  et  une  alimentation  douce  et  légère.  Il 
faut  autant  que  possible  proscrire  les  bains  de  siège  ;  non 
que  nous  les  croyons  nuisibles  lorsqu’ils  sont  convenable¬ 
ment  administrés,  mais  parce  qu’il  est  trop  difficile  de  les 
conserver  à  la  même  température  pendant  le  temjis  né¬ 
cessaire,  et  qu’employés  trop  chauds  ils  ont  l’inconvénient 
d’agir,  à  l’égard  du  rectum,  à  l’instar  des  bains  de  pieds; 
tandis  que  lorsque  leur  température  est  trop  basse  ils  sont 
suivis  d’une  réaction  funeste  semblable,  dans  ses  effets,  à 
selle  que  produit  l’excès  même  de  la  chaleur. 

Mais  ces  moyens  peuvent  rester  sans  efficacité  outlonuer 
des  résultats  insuffisans  ;  c’est  même  ce  qui  arrive  dans  la 
majorité  des  cas,  et  il  importe  alors  d’avoir  recours  à  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  de  sodium.  Terme  moyen, celui-ti  doit 
marquer  3  degrés  au  chloromèlre  ;  mais  il  doit  Varier  en 
plus  ou  en  moins  suivant  la  susceptibilité  du  malade,  qui 
donne  elle-même  le  titre  de  son  tempérament  ou  de  son 
idiosyncrasie. 

On  commence  par  eninjecter  une  cuillerée  à  bouche  dans 
le  rectum,  ensuite  on  procède  à  l’application  de  la  mèche 
qui  est  également  imbibée  dans  ce  liquide,  ou  bien  on  ap¬ 
plique  à  l’extérieur  du  rectum  des  masses  de  charpie  qui 
en  sont  aussi  trempées  et  dont  on  a  soin  d’entretenir  l’hu¬ 
midité  par  des  lotions  répétées  à  l’aide  delà  liqneur  chlo¬ 
rurée. 

Après  cela  les  saignées  révulsives  d’une  palette  et  demie 
à  deux  palettes  seront  pratiquées  dans  le  but,  passez-nous 
l’expression,  de  <?êcong-ej/io/i/ier  les  hémorrhoïdes,  ou  en 
d’autres  termes  le  rectum. 

Les  sangsues  appliquées  à  l’anus  remplissent  mal  cette 
indication  ;  vous  en  avez  eu  la  preuve  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  cette  année,  où  plusieurs  sujets  affectés  d’iié- 
morrhoïdes  ayant  été  reçus  dans  notre  service  après  avoir 
eu  des  applications  de  sangsues,  vous  avez  pu  entendre 
d’eux  que  si  une  première  application  de  sangsues  les  avait 
soulagés,  une  seconde  n’avait  jamais  manqué  d’exaspérer 
le  mal.  Aussi,  plusieurs  d’entre  eux  ont  été  obligés  de  quit¬ 
ter  leurs  travaux,  auxquels  ils  ont  été  rendus  au  bout.de 


l'MtIMÆjÆiMVOJV. 


ÉrIDÉMIE  DE  VERSAILLES  (  MÊXINGITE  b 

Depuisquelque  lenipslesjoiirnaux  ont  faitbruit  d’une  épidémie 
qui  eiiste  dans  quelques  régimeiis  en  garnison  a  Versailles.  Nous- 
mêmes  avons  inséré  une  note  communiquée  par  le  docteur  Bou¬ 
cher,  de  Versailles ,  dans  notre  numéro  du  7  mars.  Voici  des  dé- 
tiils  à  ce  sujet  : 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  une  affection  revêtant  des 
symptômes  particuliers  s’est  fait  remarquer  dans  le  18' re^imenl 
d’infanterie  légère  ,  et  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Noble, 
médecin  en  clief  de  l’hospice  de  celte  ville,  des  nnseignemeus 
trop  détaillés, sur  cetle.maladie  épidémique ,  pour  que  nous  ne 
nous  empressions  pas  de  les  livrer  à  la  publicité  médicale.  Ces 
lenseigneinens  sont  d’autant  plus  authentiques  qu’ils  ont  été  con¬ 
signés  dans  un  rapport  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Versail¬ 
les  ,  rapport  qui  a  été  demandé  à  M.  Noble  par  l’autorité  munici- 

^  M  Noble  s’étant  assuré  que  l’état  sanitaire  de  la  ville  est  deve¬ 
nu  plus  satifaisant  depuis  quelques  mois,  ne  craint  pas  d  affirmer 
que  la  cause  de  l'épidémie  qui  sévit  d’abord  dans  le  1 8'  régiment 
d’infanterie  légère,  doit  être  recherchée,  non  dans  l’état  sanitaire 
delà  ville  ou  des  casernes,  mais  bien  dans  les-coodil  ions  hygiéni- 
qû’es  où  se  trouvaient  les  militaires  de  ce  n  giment,  et  les  nom- 
brêu  es  recrues  venant  de  Périgueux,  deTournefoi  l,  de  Limoges, 
dés  déparlemens  de  la  Vienne  et  de  Loir-et-t  her. 

Tous  ces  militaires  sont  arrivés  à  Versailles  dans  les  dix  der¬ 
niers  jours  de  janvier,  après  avoir  supporté  des  marches  forcées 


et  en  partie  nocturnes,  malgré  le  mauvais  temps  etle  froid  humi¬ 
de  Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  cette  épidémie  s’est  montrée 
en  même  temps  dans  les  deux  casernes  ocoupées-par  les  soldats  de 
ce  régiment,  et  qu’eux  seuls  en  ont  été  atteints  ;  tandis  que  les 
autres  régimens  de  la  garnison,  infanterie  et  cavalerie,  ne  comp¬ 
tent  à  l’hôpital  qu’un  nombre  très  ordinaire  de  malades,  tous  af¬ 
fectés  de  maladies  étrangères  à  l’épidémie. 

Aussitôt  que  l’existence  de  celte  épidémie  a  été  connue,  M. 
Noble  et  plusieurs  autres  médecins  de  la  ville  de  Versailles  se 
sont  transportes  à  l’hôpital  militaire  de  çette  ville,  sous  les  bons 
auspices  de  M.  Faure-ViUards,  médecin  en  chef  de  cet  élabhsse- 
ment:  et  e'est  alors  qu’on  g  pu  reconnaître  que  cette  affection 
revêtait  un  caractère  sui  generis,  par  sa  marclie  qui  présente  une 
physionomie  toute  particulière. 

Les  médecins  n’ont  pas  lardé  à  reconmaître,  ainsi  que  déjà  l  a- 
vait  signalé  M.  Faure,  que  la  cause  de  celte  épidémie  tenait  à 
une  inflammation  très  aigue  des  membi  aSEs  qui  enveloppent  le 
cerveau  et  la  moèlle  épinière ,  autrement  dit ,  qu’on  avait  affaire 
h  une  méningite  ccrébro -rachidienne.  Cette  affection,  dont  la 
marche  était  très  rapide,  déterminait  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  qui  lui  sont  propres,  en  imprim.mt  au  facie.s ,  au  décubilus 
du  malade  et  .à  l'ensemble  du  corps  une  expressiou  ,  un  aspect 
tout  particulier  qui  ne  permet  pas  de  la  confondre  avec  aucune 
autre  maladie. 

En  effet,  celte  méningite,  dont  l’invasion  est  subite,  détermine 
dès  son  début,  et  seulement  après  que'ques  heures  de  malaise,  des 
douleurs  très  vives  à  la  tête  et  surtout  au  front,  puis  aux  régions 
auriculaires  et  occipitales.  Ces  douleurs ,  qui  arrachent  aux  ma¬ 
lades  des  cris  presque  toujours  très  aigus  et  déehirans  . 
tantôt  précédées ,  lanlôl  accompagnées  de  vomissemens  d  une 
certaine  quantité  de  matières  bilieuses  de  couleur  jaune  verdâ¬ 
tre,  qui  n’apportent  aucune  diminution  dans  l'intensité  de  la 


douleur.  Bientôt  ces  crises,  toujours  très  aiguës  et  se  renouve¬ 
lant  fréquemment ,  sc  prolongeant  jusque  dans  la  région  cervi¬ 
cale  entre  les  épaules ,  descendent  le  plus  souvent  jusque  dans 
la  région  lombaire  pour  venir  se  terminer  dans  la  région  sac  ée  ; 
elles  forcent  le  malade,  dont  la  tête  est  le  plus  souvent  renversée 
couvulsivemeiil  en  arrière  ,  à  se  coucher  irrégulièrement  et  à 
placer  ses  extrémités  inférieures  dans  un  état  de  flexion  presque 
complète.  Toute  la  région  abdominale ,  excepté  pourtant  celle 
dite  épigastrique,  qui  est  souvent  douloureuse,  ne  présente 
qu'une  sensibilité  normale. 

Les  prodrôincs  de  cette  affection  sont  les  suivans  :  Dès  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  maladie  le  malade  tombe  dans  un  état  de  som¬ 
nolence  et  même  de  coma  dont  il  n’esl  tiré  que  momentanément 
par  l’intensité  des  douleurs  ;  alors  il  demande  à  boire  froid,  et 
peut  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  adressées  :  réponses 
toujours  très  brèves,  mais  presque  toujour.s  justes.  Sa  phy¬ 
sionomie  exprime  la  stupeur;  la  face  assez  pâle  et  d’une  Jeinto 
grisâtre  pendant  les  inslans  de  calme,  devient  rouge  et  vullueu- 
se  durant  les  crises  ;  les  yeux,  presque  constamment  fermés,  ont 
perdu  leur  vivacité  ;  ils  ne  s’ouvrent  que  diffiiïlemenl  et  laissent 
apercevoir  une  pupille  terne  et  très  dilatée;  la  langue  est  humi¬ 
de,  pâle  et  légèrement  muqueuse;  les  lèvres,  assez  rouges  et  en- 
tr’ônvertes,  sont,  chez  quelques-uns,  couvertes  d'une  éruption 
vésiculaire  analogue  à  celle  du  zona.  La  peau  est  généralement 
chaude  et  halitucuse.  Elle  .a  présenté,  chez  plusieurs  malades,  dans 
les  premiers  jours  de  l’invasion  de  l’épidémie,  des  pétéchies  plus 
ou  moins  nombreuses.  Puis,  la  maladie  marchant,  presque  tous 
les  malades  sont  pris  d’un  délire  moins  violent  dans  l’état  de 
veille  que  dans  celui  de  sommeil.  Chez  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades,  les  douleurs  lombaires  sont  suivies  de  crampes  très  aiguës 
dans  les  extrémités  inférieures,  et  surtout  dans  les  pieds.  A  ces 
crampes  succède  un  engourdissement  qui  les  fatigue  beaucoup 


qiiati-p  ou  cinq  jours  par  l’eniploL  de  saignées  révulsives 
que  nous  leur  avons  fait  pratiquer.  Somme  toute,  d’après 
n.otfe  expérience  la  saignée  ■  révulsive  est  préférable  aux 
sàngsiiés  ;  et  telle  aussi  ctailf  la  manière  de  yoirdeJVlon- 
tègre,  mallieureuseiuenÈ  trop  enlevé  à  ^  science,  qui 
se  trouve  consignée  dans  son  excellent  article  du  grand 

Dktioânaire- des  Sciences- médicales. 

Voilà  quels  sont  les  moyens  à  mettre  eb  usage  dans  des 
c*  de*  c^te  nattire,  et  nôUs.  avons  insisté  à  dessein  sur  ce 
poiftf  r  Édi*  la  thérapeutique  estchéz  no, «s  la  branche  de  la 
médecine  la  plus  arriérée,  et  les  indications  que  nous 
yenons  de  poser  b®  se  trortveat  pas  dans  les  Traités  do  mé^ 
decine  opératoire  que  l’on  met  entre  vos  mains. 

Nous  Sui  vions  aVee  soin  les  chaogeihofts  q,ai  s'ôpéieTOut 
chez  ee  malade. 

Phtègfhon  au  col,  çônsêculif  a  F infiammatioik  $ arrièré- 

jgorge;  ouverture  (FunabceS  dve.e  lijisirumeat  tranchant^ 

Au  h»  14  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  bomme 
qui,  à  la  suite  d’une  inflammation  de  l’arrièi  e-gorge^  a 
vu  se  former  une  tumeur  phlegmoneuse  au  col,  à  la  partie 
inférieure  de  l’échancrure  parotidienne.  Nous  avons  agi 
énergiquement  avec  les  saignées,  les  cataplasmes  et  la 
diète,  dans  Téspoir  de  faire  avorter  l’inflammation,  ainsi 
que  cela  nous  èst  arrivé  quelquefois.  Mais  malgré  notre 
So'ïlicitude  du  puss’ést  formé,  ce  que  J’on  doit  en  partie 
attribuer  à  rarrivéè  tardive  du  malade  dans  notre  service. 

Quoi  qu’il  en  sQil,  le  phlegmon  a  résisté  aux  antiphlo- 

eues,  et  dès  hier  matin  il  nous  a  semblé  sentir  de  la 
ation.  Aujourfl’bui  elle  était  pins  manifeste,  et  les 
phénomènes  que  Je,  malade  nous  a  offerts  cenüa^in  prou¬ 
vent  combien,  dans  les  abcès  de  cette  région,  le  pus  des¬ 
cend  avec  rapidité  pies  du  sternum.  Aussi  ce  mâtin  notre 
malade  a  accusé  de  la  douleur  accompagnant  la  dégluti- 
fion,  et  la  respiration,  nous  a-t-il  dit,  était  difficile  et 
gênée. 

Mais  avant  de  procéder  à  l’ouverture  de  cet  abcès  et 
d’enfoncer  l’instrument  dans  les  parties  molles,  n’avions- 
nouspasà  craindre  que  les  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  ré¬ 
gion,  et  notamment  la  carotide  et  la  huitième  paire,  eus-r 
sent  éprouvé  des  (léplaçemens  consécutivement  à  l’accu- 
miilaiion  du  pus?  Sans  doute  ;  et  personne,  croyons-nous, 
ne  s’aviserait  aujourdltui  de  nier  la  possibilité  de  ces  dé-t 
placemens, 

*  Il  fallait  donc  agir  avec  précaution  et  une  prudence  ex-» 
ti'ênre;  et  c’est  ce  que  nous  ayons  fait.  Ëftéctivemejnt,  la 
^ection  de  la  peau  à  .part,  qui  a  été  faite  avec  Je  bistouri, 
avoHS-noiis  traversé  les  autres  tissus  en  écartant  leurs  fi¬ 
bres  plutôt  qu’eii  les  déchirant,  et  spinines-nous  arrivé 
de  çette  manière  Jusqu'au  foyer  purulent. 

Le  pus  alors  s’est  porté  à  l’extérieur  en  grande  quantité; 
niais  le^ipyer  étant  vaste,  U  eft  possible  que  demain  ou 
après  nous  pratiquions  une  contre-ouverture  s’il  a  de  la 
peine  4  se  yider,  Op  éviterait  de  cei,te  sorte  les  fusées  de 
pus  jusqu’à  la  clavicule  et  au  sténrum,  et  la  persistance 
d’un  cul-de-saç  qui  pourrait  retarder  le  recolleineiit  des 
parois  du  fpjpr, 

in  est  bonde  dire  cependant  que  les  foyers  offrant  de.s 
culs-dersac  peuvent  fort  bien  se  cicatriser  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’avoir  recours  aux  contre-ouvertures.  Nous  en 
ayons  eu  up  expoiple  récent  chez  un  malade  de  la  salle 
^âint-Lpujs;  ayant  reçu  un  coup  dp  couteau  près  de  î’o- 
jjeille,  il  en  était  résulté  u«Ç  cavité  remplie  de  pus  que 
nous  avons  ouverte  et  nettoyée  des  croûtes  qu’elle  présen¬ 
tait,  etqui,palgré  l’éporme  cul-deTsac  qu’elle  présentait, 
s’est  cicatrisée  sans  contre-ouveyture. 

Hydrocèle  vaginale.  Faui-il  tenter  la  cure  radicale  de  Fky- 
drocéle  quand  elle  se  complique  de  hernie  ? 

Au  n°  17  delà  salie  Saint-Louis  est  couché  un  malade 
qui  offre  uue  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  et  en  mê¬ 
me  tetnps  une  hernie  inguinale.  Devons-nous  tenter,  chez 


lui,  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  ou  nous  contenter  du 
traitement  p.iffiâtif?  Vôil'à  la  question  que  nous  nous  po- 
,  sons  aujourd’hui  devant  vous,  etàlaqueüe  nous  tâcherons 
;  de  répondre  par  des  faits. 

Il  est  deux  moyens  principaux  pour  obtenir  la  cirre  ra¬ 
dicale  de.  l’hydrocèle  de  la  tunique.  Le  premier  consiste 
'  dans  la  ponction  suivre  d’injection  ;  le  second  a  pour  but 
l’incision  de  la  tumeur  jusqu’à  la  collection  liquide  et  l’ex¬ 
cision  d’une  partie  de  la  tunique  vaginale. 

‘  Pour  ce  qui  concerne  la  ponction  et  intijeetian,  nous 
dirons  que  nous  l’avons  employée  bon  nombre  de  fois 
;  daim  des  cas  semblables  à  cebrî-  qui  se  présente  aujour¬ 
d’hui,  où  riiydiocèle  était  copipliquée  de  hernie,  et  nous 
pou  vons  dire  avoir  souvent  réussi. 

Mais  Pannée  dernière  nous  avons  essuyé  ufl  revers  qui 
BOUS  a-  engagé  à  y  renoncer.  Toiçf  le  fait  : 

Le  malade  dont  il  est  question  offrait  avèc  Fhydvocèle 
Une  hernie  inguinale  qitr  pouvait  être  réduite,  NôiiS  Opé¬ 
râmes  la  première  par  la  ponction  et  l’injection,  et  hiViitÔt 
noiis  rîmes  se  manifester  les  symptômes  d’une'  péritonite 
intense  qui  ne  céda' qu’à  un  traitement  des  plus  énergi¬ 
ques.  Malgré  l’issue  heureuse,  qui  arriva,  pour  ainsi  dire, 
contre  notre  attente,  nous  nous  promîmes  de  tirer  profit 
de  ce  fait,  et  de  renoncer  désormàisà  la  conduite  que  nous 
avions  jusqu’alors  suivie  avec  succès;  car  on  n’èst  pas 
toujours  sûr  de  triompher,  d’une  péritonite  qui  arriverait, 
même  au  milieu  des  conditions  les  plus  favorables  pour  le 
malade. 

L’incision  et  l’excision,  dit-ofi,  exposent  moins  à  la  pé¬ 
ritonite  :  cela  se  conçoit  en  théorie  ,  mais  la  pratique  ne 
se  trouve  pas  tôujoufs  en  rapport  avec  lè  raisonnement. 
Ainsi;  après  le  revers  que  nous  venons  de  dtér,  voulûmes- 
nous  essayer  dél’mcislon  et  de  l’eXdsion  :  cette  fols  les  suites 
furent  lés  mênies,  ihaif  la  péritonite,  encore  plus  in¬ 
tense,  résista  aux  antiphlogistiques,  et  ce  malade,  moins 
heureux  que  le  précédent,  succomba. 

Concluons  des  faits  qui  précèdent  que  l'hydrocèle  va¬ 
ginale  ,  n’étant  pas  par  elle-même  une  maladie  dange¬ 
reuse,  ne  doit  pas  être  traitée  radicalement  quand  elle” se 
complique  de  hernie.  Il  est  vrai  que  communément  il  n'y 
a  pas  de  péritonite;  mais  s’étant  manifestée  quelquefois, 
on  e.st  en  droit  de  la  craindré  dans  tous  les  cas,  Or,  la  çttre 
paçlliative  de  l’hydrocèle  doit  seule  être  èhiplOyée  ;  éar, 
d’une  part,  elle  a  amené,  dans  quelques  cas  rares  à  la  yér 
rité,  la  guérison  radicale ,  et,  d'autre  part,  rien  ne  saurait 
excuser  la  conduite  du  chirurgien,  si  soi;  malade  yeqait  â 
succomber  à  une  péritonite. 

Amputation  du  col  d$  F  utérus.  Rifiexioiu  sur  F  état  de  ceili 
femme. 

Cette  malade  est  Couchée  au  n”  2  de  la  salle  Saiut-Au- 
^ustin.  Le  col  ùtêrin  a  été  amputé  dau§  pne  grande  éteii- 

Avant-hier  tout  était  bien  chez  çette  malade,  seulement 
elle  a^aif  biep  moins  dormi  que  d’ordiiiaire  à  çauqe  dp 
l’oyage  ;  mais  nous  la  fîmes  asseoir  sur  sou  lit,  et  én  pres¬ 
sant  sur  son  ventre  nous  nous  assurâmes  qu’elle  n’éprou¬ 
vait  pas  de  douleur.  '  "  ' 

Au  reste ,  dès  le  lendemain  çfé  l’opératipn ,  qpus  avions 
fait  pratiquer  des  injections  (Jansle  ÿpgm,  afin  d’entraîner 
les  caillots  sanguins  qui  pouvaient  y  être  arrêtés  et  agir 
:  coiimie  principe  septique  en  se  çorrompapt.  Ce  piême  jour 
elle  prit  du  bouillon  de  poulet  èt  n’avait  pas  de  fièvre  ;  il 
existait  seulement  un  peu  de  céphalalgie ,  un  léger  afiais-i 
:  seiiient  et  de  la  tristesse. 

Hier  elle  était  bien,  et  aujourd’hui  son  étaf  est  pieilleur 
:  encore  ï  tout  annonce  une  terininaispn  heureuse. 

Voilà  donc  encore  un  des  résultats  de  cette  opération 
qüe  l’on  a  qualifiée  d’affreuse  et  qui,  au  dire  de  quelques- 
uns,  devrait  être  bannie  de  la  seience.  fille  réussit  raie- 
ment ,  disent  ceux  qui  ne  l'ont  |amais  pratiquée  I  mais  ne 
réussirait-elle  qu’une  fois  sur  soixaniè,  à  l’instar  de  la  dé¬ 
sarticulation  coxo-fémorale,' que,  comme  celle-ci,  elle  de¬ 
vrait  rester  en  chirurgie ,  car  elle  a  aussi  ses  cas  d’appli¬ 
cation. 


Noti-!'  malade  est  aujourd’hui  encore  sans  fièvre  • 
moral  s’est  relevé,  et  il  n’y  a  ni  douleurs  abdominales 
dans  les  autres  cavités  splaticlmiques.  Donc,  si  eettn  on?* 
ration  expose  à  des  revers,  voilà  bien  un  cas ,  que 
pourrions  accompagner  d’autres,  et  qui  démontre  qu’eli* 
peut  aussi  se  tormiuer  de  la  manière  la  plus  heureuse.  * 

Polype  utérin.  Mort,  sans  opération., 

La  malade  couchée  ait  n“  Ifi  de  la  sajk  Sainl-Auougg- 
et  qui  est  peut-être  expirée  en  ce  moment ,  n’éi^t  q„’ 
depuis  quatre  ou  cinq  joms  dans  notre  service.  Ellepo,' 
tait  un  polype  de  l’utérus,  contenu  dans  la  cavité  de  cet 
organe. 

Lorsqu'elle  est  afrrve'é  à  Hiopital,  elle  était  Blême,  p^L 
et  presque  exsangue  ;  elle  nous  â  fourni  upe  preuveifê. 
pfarable  des  désordres  CQnstitutÏQn.uels  que  ççs  PQ,!yp« 
peuvent  amener  à  la  longue,  quoique  quelquefois  les  îiia. 
lades  n’offrent  pas  des  sympiôines  locaux  d’uiié  gravité 
capable  d’exciter  çrs  craintes  pour  leur  éfot  futur. 

^  Ce  fait  démontre  aussi  à  quels  revers  pn  s’expose  lorsquj 
Ton  vient  à  pratiquer  une  opérati'pu  dans  de  telles  couû[, 
tions  ;  aussi  nous  sommesrnous  bien  gardé  de  rien  entié' 
prendre  chez  elle,  car  nous  ri’avfong  rien  à  espérer, 

Une  ligaturé  Sera  posée  sur  le  polype ,  ainsi  que  nom 
eussiûfns  tenté  de  le  faire  pendant  la  vie ,  si  cçtle  feninie 
se  fût  présentée  à  nous  dans  d’autres  cotiditipus  ,  et  l’au. 
topsîé,qni  sera  pratiquée  demain  nous  fera  voir  quejj 
étaient  les  résultats  que  nous  pouvions  espérer  de  çette 
opération.  ‘ 

Kyste  de  la  parai  interne  de  Forkilq }  mnetim  d’o,xploraliqa. 

Oxçision  d’une  partie  4n  fyste,  ’ 

Alt  n°  9  de  la  saUç  fiaint-Antoine  est  couché  le  nommé 
PerilreaH  (Pie,rrè),âgé  dp  vingt-quatre  ans,  menuisier,  «a. 
tré  le  7  juin.  H  y  a  cinq  ans  enyiipn  que,  sans  cause  appi^. 
çiable  et  sans  éprouver  la  moindre  douleur,  il  a  vu  l'œj 
gauche  devenir  plus  saillant  que  le  droit,  et  la  prunelles* 
pqrter  vers  l’angle  fxternp.  Presque  en  même  temps  la  vue 
se  troubla;  il  ne  voyait  plus  les  objel-S  d’une  manière  bie» 
distincte ,  ni  là  où  ils  étaient  placés,  fiet  état  s’est  graduel¬ 
lement  aççru  ;  mais  cela  np  l’a  pas  eippêché  de  continuer  j 
se  livrer  aux  occupations  de  sa  profession  ;  car,  dit-il 
nous  autres  menuisiers,  nous  regardons  plus  souvent  notri 
ouvrage  d’un  seul  œil  que  des  deux ,  et,  par  coiisér 
qüept,  le  droit  me  suffisait;  d’ailleurs  je  n’ai  jamais  souL 
fert  ni  dans  l’ççîl  Pi  dans  Ja  tête. 

Un  mois  avant  son  entrée  seulemenl,  il  compiença  à 
ressentir  des  douleurs  qu’il  compare  à  des  picotteraens,  cé 
qui  le  détermina  à  consulter  les  geps  de  l’art.  Voici  quel 
était  son  état  qu  7  juin- 

fixopluhalinie  ou  procidence,  du  globe  pcculaira  gauche; 
gui  est  presque  à  moitié  chassé  de  l’intérieur  de  l’oihife 
et  qui  a  éprouvé  en  même  temps  un  déplacement  de  ro« 
tation  en  dehors.  A  part  ce  déplacement ,  le  globe  ocu- 
Imie  conserve  sqi;  état  normal  pour  ce  qui  concerne  ses 
dimeiisionsjles  rappoit,s  et  la  trirnsparenee  de  ses  différeiis 
milieux  ;  mais  le§  mêmes  troubles  Visuels  persistent  et  sont 
portés  plus  foin  que  jama'ç;. 

La,  conjonctive  pajpébrale,  légèrement  enflammée,  a 
subi  un  tiraillement  çonsidérable  à  l’angle  interne  derœifo 
surtout  au  heu  de  sa  réflexion  sur  la  caroncule  lacrymale^ 
qui  se  trouve  aussi  déplacée  et  portée  directement  en  de¬ 
hors.  Ici  la  conjonctive  oculaire  offre  une  disposition  té- 
langieçtasique,  ou  dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  qui 
se  prolongi  nt  vers  la  circonférence  cornéale  sous  forme  de 
panuus,  ou  mieux  encore  de  ptérygion.  Get  état  de  la  con-t 
jpiiçlive  s’est  indubitablement  développé  à  mesure  que 
l’exopblhalinie  a  fait  des  progrès,  pt  par  suite  de  rinsulfi-. 
sauce  des  paupières  à  recouvrir  le  globe  de  l’œil,  qui  a  en¬ 
traîné  l’exposition  coniinuelle  de  celte  membrane  au  con¬ 
tact  de  l’air. 

L’appareil  lacrymal  n’a  subi  aucune  altération  notable. 
Quelle  était  la  cause  de  rexpphthalmie  ?  'felle  était  fo 


Tous  les  malades  qui  ont  été  observés  ont  conservé  pendant  tou¬ 

te  la  durée  de  la  maladie  la  faculté  d'émettre  voiontairemeut  les 
urines  et  les  matières  fécales. 

Cette  maladie  est  tellement  rapide  et  violente  dans  sa  marche, 
que  plusieurs  malades  ont  succombé  dans  l'espace  de  trente  six 
heures  ;  de  même  que  quelques  autres  sont  arrivés  à  la  convales- 
conce  dans  le  même  laps  de  temps. 

fille  n’est  pas  contagieuse;  et  ce  qui  le  démontre,  c’est  qu’elle 
ne  s’est  pas  développée  dans  l’hopilal  chez  aucun  des  autres  ma¬ 
lades,  pas  plus  que  chez  les  nombreuses  personnes  qui  leur  ont 
prodigué  des  soins  jour  et  nuit.  Mais  elle  est  éminemment  meur¬ 
trière;  car,  depuis  le  5  jusqu’au  28  février,  sqrTI  malades  soi¬ 
gnés  à  l’hôpital,  19  avaient  déjà  succombé,  et  13  restaient  encore 
très  gravement  malades  :  plusieurs  de  cette  dernière  catégorie 
sont  morts  dans  le  courant  de  mars. 

Les  autopsies  sont  venues  à  l'appui  de  la  cause  que  M.  Faure 
et  les  autres  médecins  de  la  ville  ont  signalée,  puisqu’elles  ont 
donné  pour  résultat  les  méningés  fortement  injectées,  surtout  la 
pie-mère  et  l’àrachnoïüe  qui  sé  trouvent  épaissies,  et  présentent 
un  aspect  nacré  dans  quelques  régions  plus  ou  moins  larges  dès 
portions  qui  enveloppent  le  cerveau,  le  cervelet  et  la  moelle  al¬ 
longée  ;  chez  tous  on  a  trouvé,  dans  des  étendues  variables,  du 
pus  plus  ou  moins  épais  et  en  quantité  plus  ou  moins  abondante 
entré  les  menipges,  ou  même  à  leur  surface. 

Ce  pus  existait  particulièrement  aux  endroits  correspondant  à  la 
partie  antérieure  et  à  la  base  des  lobes  antérieurs  du  cerveau, 
autour  de  la  protubérance  annulaire,  sur  le  cervelet,  dans  les 
ventricules  latéraux,  quelquefois  même  il  se  faisait  remarquer  sur 
la  totalité  de  leur  surface,  et  souvent  même  sur  les  régions  cer¬ 
vicale  et  lombaire  de  la  moélle  épinière.  Chez  trois  de  ces  indi¬ 
vidus  le  pus  baignait  en  quelque  sorte  la  moelle  épinière  dans 
tdulë  «on  élèndue.  Dans  deux  de  ces  cas  k  moelle  épinière  elle-'  I 


même  était  profondément  altérée,  les  reins  et  les  capsules  sus- 
rénales  contenaient  également  du  pus  dans  leurs  cavités  ;  le  cer¬ 
veau,  généralement  injecté,  n’a  présenté  de  lésion  remarquable . 
chez  aticun  individu. 

Chez  tous  ,  le  cœur  et  jiarticulièrement  les  cayités  droites  sont 
gorgées  de  sang  contenant  des  caillots  fibrineux  ti  çà  depses  et 
comme  organisés.  Chez  un  individu  un  de  çes  caillots  était  en¬ 
gagé  et  presque  adhérent  dans  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire, 
qu'il  bouchait  dans  une  grande  partie  dp  son  diamètre.  De  sem¬ 
blables  caillpts  se  trouvaient  aussi  dans  les  autres  gros  vaisseaux 
de  la  poitrine.  Chez  plusieurs  ,  le  péricard.e  çoptepàit  une  cep- 
laine  quantité  de  sérosité  et  une  fois  du  pus. 

Deux  fois  on  a  observé  des  pétéchies  sur  le  cœur,  et  une  fois 
à  la  face  interne  du  péricarde. 

Chez  tous,  les  poumons  étaiçqt  sains. 

L’estomac  ,  chez  le  plus  grand  nombre ,  a  présenté  up  çamol- 
lissement  plus  ou  moins  étendu  de  la  membrane  muqueuse  daps  k 
région  qui  tapisse  sa  grande  courbure. 

Les  intestins  n'.ont  présenté  aucupe  altération  bien  remarqua¬ 
ble;  spule.ment  la  portion  grêle  contenait  chez  presque  tous  des 
vççs  lombricojdes  dans  sa  cavitjé,  et  la  surface  de  la  muqueuse 
qui  sç  trouvait  en  rapport  avec  eux  paraissait  assçz  fortemept 
ramollië. 

Che^  tous  le  foie  était  pâle,  mais  sain;  la  vésicule  biliaire,  vo¬ 
lumineuse  et  remplie  de  bile  jaune. 

Les  autres  viscères  n'opt  rien  offert  de  particulier. 

—  Dans  une  maladie  aussi  fort em eut  caractérisée,  le  traitement 
aniiphlogistiquele  plus  énergique,  secondé  par  l'action  des  ré  vuL 
sifs  appliqués  à  la  p.çau  et  sur  le  tube  intestinal,  a  paru  le  meil¬ 
leur  ;  aqs.si  les  saignées  aboijdantes  et  répiétées,  les  ventouses  Ma 
riljées  sur  la  cofouq.e  ’vertéhrfle,  le^sgngs.iies  giultipliéss  à  k  tête 
et  sur  les  parties  latérales  (lu  côl,  le  calomélas  S  dose  purgative, 


les  sinapismes  et  J’a.clfoo  de  la  glace  sur  la  tête,  sont  les  moyens 
qui  ont  semblé  les  plus  propres  à  maîtriser  la  marche  de  la  mala¬ 
die,  qui,  dans  l’espace  de  ciifq  jOUTà  (terme  moyen)  conduit  le 
malade  au  tçmbeau  ou  à  la 

Chez  tous  ces  malades,  le  sang  provenant  des  saignées  ou  des 
ventouses  était  recouverf  d'une  couenne  jaiine  très  dense  et  très 
épaisse  ,  ou  lorsque  par  has.ird  elle  ne  se  présentait  pas  ou  se 
trouvait  peu  prononcée .  le  coagulum  était  très  consistant  et 
flottant  dans  lyie  assez  grande  quantité  de  sérum  clair  et  trans¬ 
parent.  ^  ^ 

Le  pouls  s’est  constamment  mçnlré  dur  et  serré;  fl  y  avait* 
cent  à  cent  trente  pulsations  par  minute  ;  les  évacuations  san¬ 
guines  le  rendaient  plus  souple  et  moins  fréquent,  ‘ 

Telle  est  l’explication  de  l’énigme  médicale  dont  les  journaux  ' 
ont  retenti.  Si  nous  ne  l’avons  pas  donnée  plus  tôt ,  ç’est  que 
celle  épidémie  a  reparu  long  temps  après  fépoque  de  son  inva- 
smn  ,  et  que  les  derniers  cas  qii’ëlle  a  fournil  pous  ont  rapporté  ‘ 
des  détails  qui  étaient  nécessaires  au  complément  des  observations 
précédentes. 

A.-D.  BsEisjir. 


PBIX  »ROPOSÉ  PAR  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOÜLOÜSE,' 

Sujet  du  prix.  La  Société  de  médecine  de  Toulouse  nropo» 
pour  sujet  du  prix  à  décerner  en  1840 ,  la  question  lufyante 
«Déterminer,  d  apres  les  expériences  chimiques,  k  différent 
d  action  des  solanées  sur  l’économie  animale,\elou  que  tes  pre 
duilsphaiinaccutiques  qui  en  résultent  ont  été  obtenus  de  ce 


ouestton  qvvR'  M.  Lisfraiiç  se  posait,  et  qu’il  était  iiupq»'- 
tiiitde  résopçlre  si  Vou  voulait  espérei- de  feire  qiieîque 
■  cliosè  d’utile  pour  le“  malade. 

jiu  exaiuiiiaut  alteiuivemeut  l’éliit  des  parties,  U  res- 
soitait  asseî!  elairetnent  qu’un  corps,  qui  s’éiait  interposé 
entire  la  paroi  interne  de  l’orbite  et  le  globe  oculaire,  avait 
occasionné  le  déplacement,  sorte  de  luxation  iiicom|i.Ièle 
de  ce  dérnièi',  d’bù  les  ti-oubles  visuels  et  les  autres  àcçi- 
dens  qui  sccempaguent  cette  ad’ectipu.  L’espace,  ocçvtpé 
par  ce  corps  présiiiné,  ou  pour  mieux  dire  pe  corps  liy- 
jijèine J  offrait  a,u  palper  uaç  rénitence  inodérée,^  aorte  de 
Jousse  ffpctuation  qui  écartait  d’abord  tout  soupçon  sur 
l’existence,  d’une  altération,  soit  du  périoste  de  la  paroi 
intçrue.  de  l’orbite,  soit  du  tissu  osseux  de  cette  même 
paroi.  La  tumeur  formée  pas  ce  corps  n’offrait  non  plus 
aucune  sorte  de  battemeus,  ni  les  caractères  d’une  tumeur 
de  mauvai.se  nature. 

Dès-lors  M.  Lisfranc  pen.sa  qu’avant  de  rien  entrepren¬ 
dre  il  fallait  pratiquer  une  ponction  d’exploration  qui  ne 
pouvait  avoir  que  l’inconvénient  de  ne  point  jeter  de  jour 
sur  la  nature  de  la  tumeur.  Il  était  fort  à  présumer  d’ail¬ 
leurs  quelle  n’exposerait  à  aucune  lésion  nerveuse  ou  vas¬ 
culaire,  et  que  les  vaisseaux,  nerfs  et  muscles  situés  eptre 
le  globe  de  l’œil  et  la  paroi  inieriie  de  l’oi  bile,  devaient 
avoir  été  refoulés  en  dehors  par  la  tumeur,  et  se  trouver 
placés  entre  elle  et  le  globe  de  l’œil. 

Gette  ponction  fut  pratiquée  le  22  juin.  L’instrument, 
plongé  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  caroncule  la- 
crvmale,  dirigé  légèrement  en  haut  et  d’avant  en  arrière, 
pénétra  dans  une  cavité  remplie  d’une  liqueur  qui  s’écoula 
au  dehors,  mélangée  d’abord  à  un  peu  de  sang,  puis  trans¬ 
parente  comme  de  l’eau  de  tache.  Il  sortit  deux  onces  en¬ 
viron  de  ce  liquide,  et  à  mesure  que  le  Lpte  (puisqu’on 
ne  pouvait  plus  douter  que  l’on  n’eut  affèiie  a  un  kype) 
,se  vidait,  le  globe  oculaire  reprenait  peu  à  peu  sa  position 
naturelle;  l’exopluhalmie  cessa  non-seulement,  mais  par 
suite  d’uiie  rétraction  subite  des  muscles  droits  et  des 
trochléa leurs,  surtout  de  l’interne,  le  globe  oculaire  s’en¬ 
fonça  lellement  dans  la  cavité  orbitaire  qu’il  devint  moins 
saillant  que  l’autre. 

Cette  opération  ne  causa  aucune  douleur  et  ne  fut  poiiit 
suivie  d’accidens  ;  mais,  ainsi  que  ce}a  était  aisé  de  le  pré¬ 
voir,  le  kyste  ne  tarda  pas  à  se  distendre  par  l’accumula¬ 
tion  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide.  L’exoplithalmie 
se  reproduisit,  et  les  troubles  visuels  qui  avaient  cessé 
.après  4  ponction  reparurent  avec  lés  autres  accidens. 

Une  fois  fixé  sur  la  nature  de  la  tumeur,  M.  Lisfranc  se 
décida  à  pratiquer  l’opération,  à  exq®®!' 
être  ;  mais  il  ne  se  dissimulait  pas  que  ses  parois  devaient 
avoir  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  voisine.s 
(l’externe  surtout),  qu’il  importait  avant  tout  déménager; 
aussi  manifestgi-t-il  le  peu  d'espoir  qu’il  conservait  d’enle¬ 
ver  une  grande  partie  du  kyste,  et  bien  moins  encore  la 
totalité.  .  ,  •  • 

(^uot  qu’il  en  soit,  l’opération  fut  entreprise  le  28  juin. 
Une  incisipp  verticale  praiiquée  sur  la  paroi  antérieure 
du  kyste  avec  un  bisiouri  droit,  pjpcura  l’évacuation  ite  la 
nouvelle  collection'  du  même  liquide  mélangé  de  sang. 
L’exploration  de  la  poche  fut  alors  faite  ait  moyen  d’unn 
soude  mousse,  qui,  ayant  pénétré  à  la  profondeur  de  15  à 
18  lignes,  en  suivant  la  parçi  interne  de  l’orbite,  contre 
laquelle  elle  était  repousœe  par  le  globe  oculaire,  qui, 
comme  lors  de  la  ponction  exploratrice,  était  renli-é  dans 
son  orbite,  fit  comprendre  l’impossibilité  d’extirper  la  Ip- 
taiité  du  kyste  sans  sacrifier  une  partie  de  la  paroi  in¬ 
terne  de  l’orbite.  Or,  la  nature  du  mal  n’autoiisait  pas 
d’exposer  le  majadeaux  cbances  .de  cette  grave  opération. 

D’ailleurs,  l’excision  d’une  partie  du  kyste  pouvait  fort 
bien  y  déterminer  une  inflammation  ailliésive  qui,  en  re¬ 
collant  la  surface  interne  du  kyste,  aurait  amené  une  gué¬ 
rison  définitive. 

C’est  en  effet  à  ce  parti  que  s’arrêta  M.  Lisfranc.  La  pa¬ 
roi  antérieure  du  kyste  fut  excisée  sur  trois  points  difFe- 
rens,  et  une  mèche  fiit  ensuite  întiofliiite  dans  sa  cavité 
afin  de  l’irriter  et  de  provoquer  rinflammation  désirée. 

Cette  opération,  d’une  courte  fiurée,  n’a  offert  aucune 
complication  reiiiarquable,  et  une  application  condition¬ 
nelle  de  sangsues  derrière  les  oreilles  fut  pr.esiy  ite  pour  le 
soir  en  cas  d’accidens. 

Nous  reviendrons  sur  ce  fait  digne  d'un  haut  intérêt. 


HOPITAUX  DE  PADOüE.  —  M.  Signoroni  ,  professeur 

'  de  clinique  chîrui'gicale. 

^  J^oufeo)/.  procédé  pour  cure,  rqdu-ale  des  iiemies. 

Ce  procédé,  déjà  expérimenté  avec  succès  sur  le  vivant. . 
cimsisle  dans  l’iiivàginâtipn  de  la  peau^dïTscrpium  dans  le 
canal  inguinal  ;  île  là  dans  le  yeatré,  et  dé  cette  cavité  dans 
le  canal  crural  où  eïlepst  fixée  d’une  maqière  permanente. 
L’auteur  l’appelle  procédé  par  inlro-réUoversion.  On  ya  en 
ji\ger  par  les  détails  suivans  ; 

Manuel  opéraloire. 

Premier  Jmps.  Le  malade  est  couché  horisontalement 
sur  le  dos.  Le  chirurgien  ,qi4çé  fiq  ,ç9^é  ^a  'berqie, 
réduit  la  tumeur  d’après  les  règles  ..d»  iaxis  jconaues  ,et 
l’empêche  de  ressortir  eu  coniprünaat  convenablement 
l’anneau. 

'Peuxifinie  temps.  L’opérateur  applique  'le  sommet  d|u 
doigt  indicateur  sur  la-parrie  iiiféi’iFüié  et  convexe  dn  tes¬ 
ticule  ,  vers  la  zone  du  lieu  précédemment  occupé  par  la 


poche  herniaire ,  et  le  pousse  dans  le  canal  inguinal  con¬ 
jointement  aux  tissus  du  scrotum.  La  bour.se  scrotaie 
•  forme  ainsi  un  enioniioir  dont  la^  partie- évasée  se  trouve 
en  bas,  le- goulot  dans  l’onvertuie  supérieure  du  canal  in¬ 
guinal.  Il  pousse  davantage  le  bout  du  même  doigt  et 
entre  dans  le  ventre.  Dans  cette  cavité  il  parcourt  là  face, 
postérieure  de  l’arçadè  crurale  et  llécltit  la  dernière  pha¬ 
lange  en  ebrigpant  îj;  b, ont  dans  l’ouverlure  du  canal  cru¬ 
ral.  Il  pousse  toujours  le  doigt  dans  ce  canal  de  dedans  çn 
dehors,,  jusqu’à  en  faire  saillir  le  bout  dans  les  tégumens 
du  fili  de  la  cuisse,  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux  et 
du  repli  fakiforme  du  faciadata. 

Ainsi  donc,  dans  ce  temps  de  l’opération  ,  il  s’agit  de 
faire  parcourir  au  doigt  une  énorme  coiirbe  l’aiineau 
inguinal  à,  l'atmeavt  crtiral',  ep  passant  par  le  ventre,  et  en 
engageant  par  coiiséqqent  le  somineldu  cçqe  serotal  dans  le 
cgiial  çruval  ,où  lè  doigt  doit  le  maintenir  jusqu’à  l’exécu¬ 
tion  du  troisième  temps. 

Tnisième  temps.  Dans  ce  temps,  le  chirurgien  a  pour  but 
principal  de  fixer  au  dehors  la  pétîtecalolte  de  peau  scro- 
tâle  que  le  doigt  maintient  engagée  dansle  canal  crural,  et 
fait  saillir,  sous  les  tégumens  du  pli  de  la  çuisse.  Pour  cela 
il  prend  une  longue  aiguille  courbe  quul  iinp]ante  à  efité 
de  cette  saillie,  de  bas  en  baqV;  fait  pénétrer  la  pointe  de 
manière  à  en  enfiler  le  côté  interne  et  à  la  faire  sentir  à  nu 
par  la  pulpe  ilu  doigt  invaginateur  ;  il  la  lait  passer  en 
haut,  et  perce  ainsi  de  part  en  part  les  tégumens  de  la 
cuisse  et  ceux  que  le  doigt  avait  invaginés  dans  le  canal 
crural.  L’aigiiiffe  doit  être  seutie  à  nu  par  le  doigt  inyagi- 
nateur,  parce  que  cela  donne  l’assurance  que  le  sommet 
du  çôtie  scrotal  se  trouve  bien  'saisi  par  l’aiguille.  Pour 
prévenir  toute  crainte  de  lésion  des  vaisseaux  fémoraux, 
un  aide  peptles  garantir  avec  sa  main  durant  le  passage 
de  l’aiguille. 

Une  seconde  aiguille  en  forme  ile  spatule-est  alors  ap¬ 
pliquée  vers  la  base  de  l’entonnoir  scrotal,  et  de  manière  à 
comprendre  à  la  fois  les  tégumens  et  les  deux  côtés  de 
l’anneau  abdominal  par  où  le  doigt  était  entré.  Cette  se¬ 
conde  aiguille  peut,  si  l’on  veut,  être  introduite  par  un 
aide  avant  que  l’opérateur  retire  son  doigt, 

ÇHairiëflüeteaipj.L’intro-rétroversion  étant  ainsi  opérée  et  ! 
assurée  à  l’ajde  des  aiguilles,  le  chirurgien  retire  son  doigt;  | 
les  deux  ouvertures  sont  bouchées.  Il  reste  à  présent  à  pio- 
curer  l’adhésion  oiganique  de  la  peau  déplacée.  L’opéra¬ 
teur  prend  un  bistouri  tranchant  convexe,  et  pratique  une 
inci.sion  d'un  pouce  contre  le  sopimet  du  cône  saillant 
vers  le  pli  de  la  cuisse  ;  il  divisé  les  tégumens  externes, 
découvre  je  bpuçhon  dermique  sous-jacent,  et  le  repli  fel- 
ciforme  ilu  facià-lata,  où  il  pratique  quelques  légères  mou- 
cljetu res;  puis  il  passe  autour  des  aiguiljes  quelques  fours 
réguliers  avec  un  ruban  de  brins  de  fils  cirés.  La  petite 
plaie  doit  être  pansée  iiarseconde  mtention. 

Pansement.  On  remplit  l’entonnoir  scrotal  avec  de  la 
charpie;  on  couvre  toute  la  région  avec  un  léger  appareil, 
et  on  applique  quelques  remèdes  répercussifs.  Le  malade 
est  coucijiP  sur  le  dos,  le  bassin  élevé,  le  scroijum  soutenu 
par  des  oreillers.  Les  cuisses  sont  abandonnées  à  elles-mê¬ 
mes,  afin  de  rendre  cette  position  moins  fatigan  te. 

Si  la  réaction  inflammatoire  est  trop  forte,  on  la  mpdèrp 
par  les  moyens  connus'  et  par  l’enlèvement  des  fils  Si  les 
fils  paraissent  trop  serrés  par  la  suite,  on  les  relâche  ou  on 
les  remplace  par  d'autres. 

Vers  le  quatrième  jour  on  les  ôte  toujours  complète¬ 
ment,  et  on  ôte  aussi  l’aiguille  courbe  qui  avait  été  im¬ 
plantée  dans  le  canal  Crural.  Pendant  ces  quatre  preufiers 
jours  on  panse  avec  de  la  charpie  sèche  et  quelques  fo-. 

mentations  frpidps. 

Vers  le  septième  jour  on  ôl.e  la  seconde  aiguille  implan¬ 
tée  à  ramieau  inguinal,  et  on  continue  le  traitement  ut  su¬ 
pra,  çn  lemplissant  surtout  très  exactement  de  charpie  le 
creu  je  l'entqpijoir.  Qn  fait  attention  à  la  position  éleyée  ; 
■du  bassin,  et  on  fait  fléchir  les  cuisses;  on  recomuiaiide 
I  un  repos  parfait  de  tout  Je  tronc,  .et  on  prévient  surtout  les 
.contractions  brusques  du  diaphragmé.  Ou  enlrelient  le 
■corps  libre  à  l’aide  de  substances  huileuses  L'entonnoir 
,doit  être  papsé  jusqu’à  ce  que  son  creux  s’pblitère , presque  , 
pomplétepjent,  ' 

La  guérison  a  lieu  dans  l’e.sp.ace  d’un  piifis  environ.  Le  i 
jmalajde  se  lève  et  marche  après  îacicaïrisgtiôn  de  la  plaie. 

L'usage  consécutif  d’pn  L.gpfîe&e  ^st  ioutite,  il  pourrait  ^ 
pnême  nuire  en  t'ii'aillant  ou  en  aiiiincissant  les  cicatrices, 
jAucun  accident  ii’a  jajnais  lièp.^  .d’après  rduléur,  et  I’exé-^> 
putiQn  jjf  i’opératiau  lui  parait  extrêmement  facile.  Il  di  *  ' 
pvoir  c^ré  plusieurs  individus  toujours  avec  un  succès  ; 

Eomplet,  ingis  il  pe  rgpp.ort.e  .ay.ee  détails  que  le  cas  sui-  : 

Observgiion,  pratique.  Un  jeune  homme  ajyelé  Antonio  ■ 
’iiU,  de  Roverede,  naturellement  fort  et  gai^  tanneur  de 
profession,  était  atteint  d’une  hernie  ingùinale  volaiiii- 
nciise,  à  droite.  L’anneau  était  tellement  large,  que  deux 
doigts  y  passaient  librement  (hernie  ’ directe).  La  pàfôi 
(Correspondante  de  J’abijoi^i^n  é(g^t.|Qrf  pince;  la  .topeur  ^ 
l’incommodaft  teHement,  qu’ifséà-endrt  éxpiè.s  à  Pkdoùe  1 
dans  j’espoir  d’y  trouver  •remède.  Son  caractère  avait 
changé,  il  était  devenu  triste,  et  sçs forces  déclinaient  de 
plus  en  plus.  Ces  conditiçns  ppt  l'ait  penser  à  M.  Signoroni 
pue  la  simple  invagination  de  k  fieàu  scrotaie  (lans  le  canal 
jnguinal  ne  serait  pas  assez  consistante  pour  s’opposer  au 
retour  de  la  hernie,  ainsi  que  cela  Ipi  était  arrivé  chez 
d’autres  en  meilleures  conditions  .qu’il  avait  opérés.  C’est 
ce  qui  lui  a  donné  l’idée  du  procédé  gpe  nous  venons  de 
décrire.. 

Il  l’a  donc  opéré  en  faisant  passer  Je  goulot, de  l’infundi- 
buluiii  scrotal  daps  Ie,càpal.ingiiinal„de  là  dans  le  ventre, 
et  puis  dans  le  canal  crural  qùÜ  La  Àits  4'api=ès  -les  règles  - 
Cl  dessiisi  , 


r.e  15  février  1839,  deux  mois  après  la"  guérison,  le  sujet 
a  été  re4;oiiuu  radicalepiept  déba.riassé.  dé  la  hernie,  jiOr 
une  coiiipiissioii  de  j.)rofes.3aui;snopr,ui,é&«r4 /loc  par  là  Fa¬ 
culté  de  Padoue. 

Après  la  guérison,  le  creux  dç  l’iiifundibuliinj  prend  la 
forme  d’une  eicalrice  ôinbilicale;  toute  rarcade  çrpïgle 
acquiert  de  la  résistaiice  par  lerioùy.eàu,  faisceau  ùç  tçg,H_ 
mens  adhérant  l.e  long  de  la  bfapçhè,  horizontale,  du  p,p- 
bis.  Le,  su  jet,  peut  exécuter  toute  espèce  de.  mouvemerit  : 
sauter,  danser,  étçrnu.ec,  tousser,  sans  que  la  tumeur  inc- 
nace  epaucuae  manière  d®  reparaître. 

{dnn., unir,  de  méd.,  Skvxil 


Académie  de  Médecine.  —  Séante  du  2  juillet. 

M.  Londe  présente,  de.la  part  de  M.  Piropdj,  doctçiir-mé’decin 
à  Marseille,  un  exemplaire  de  fa  Iraduction  qu’il  à  faite  de  la 
Théorie  de  la  plilogose,  par  Rasbrî.  Nous  fendrons  nrbcliàiné- 

ment  compte  de  cet  ouvrage.  .  ' 

M.  le  président  annonce  à  l’assemblée  qu’elle  possède  dans  son 
sein  M.  Ouressard,  âneten  élève  interne  dé  Pfîô'ièl-Diéii  de 
Paris.  ■■■■'■  ’  •  ■  ’ 

Motion  d’ordre.  On  se.  rappelle  qu’à  la  dernière  séance  une 
petite  discussion  s’élait  élevée  à  l’occasion  d’une  commission' à 
nommer  pour  juger  le  Mémoire  de  M.  Férfiès,  relatif  ■iiix  mesu¬ 
res  sanitaires.  Le  bureau  s’était  réservé  d’indiquer  les  mcmbfps 
de  la  commission  à  la  prochaine,  séance.  Aujourd’hui  c'és  mem¬ 
bres  ont  été  indiqués  effectivement  au  nombre  de  trois,' et  dans 
un  moment  inattendu,  pendant  l’indication  des  pièces  de  la  cof- 
respondance.  '  , 

Une  motion  d’ordre  est  faite  à  ce  sujet. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  :  Jedemande  formellement  qiie  deuxa'u- 
tres  membres  soit  ajoutés  à  la  commission,  vu  l’imporÇance  du 
sujet  i  et  je  propose  MM.  Chervin  et  Londe.’On  sajt  que  M.  Clièf- 
vin  s'est  beaucoup  occupé  de  celte  question,  et  qu’il  est  plus  que 
tout  autre  à  même  d'éclàlrer  l’Académié.  M.  Londe  à  egqlement 
étudié  à  fond  celte  question.  En  conséquence,  la  science,  q’aura 
qu’à  gagner  par  l’adjonction  de  ces  deux  mèinbrés.  '  '  ■* 

M.  Cornac  demande  une  adjonction  de  quatre  membres  ,  vu 
l’importance  du  sujet.  , 

M.  Mérat  soutient  les  prérogatives  du  conseil. 

M.  le  président  déclare  que  les  quatre  autres  membres  déman¬ 
dés  seront  indiqués  à  la  prochaine  séance.  ’  ■ 

Maladies  du  sang  chez  les  animaux.  —  M.  Boiiley  jeune  ji't 
un  rapport  très  détaillé  sur  un  travail  de  M.  Lafomt  .'gfbfesjeur 
à  Alfort,  relatif  aux  maladies  du  sang  chez  les  àqim’aux  domès-^ 
tiques  et  aux  moyens  de  les  cortihalfre.  L’auteur  pose  en  fait  qu'il 
y  a  des  maladies  essentielles  du  sang,  ét'cés  Bialaijîës  çonsisient 
dans  une  altération  dans  la  quantité  en  plup  pu'énmoihs,  qiï  (iaqs 
la  qualité  de  ce  liquide  De  la  une  foàle  de  divisions  ét  suhflî- 
viaions  et  de  noms  grecs  que  l'àu'leuria  appliqués  à'  cè§  nialaihçsî. 
Les  b3?cs  du  diagnoslicet  du  traitement  Sont  exposées  avec'heaq-- 
coup  de  détails  et  de  précision;  L’auteur  î  importé’dans  là  me-- 
deçinp  véljjiBairfi  !S5^  mdlISBCèS  idées  reçues  d.a,iîis  la  médecine 
humaine,  et  broît  avoir,  par  ce  travail,  ouvert  une  nouvelle  voie 
à  l’art  qu’il  professe. 

La  cpmmission  à  jugé  Iç  travail  .d'ç  IJL  Lafoiid  très  favorable¬ 
ment  sans  pàflagèr  pourtant  entièrement  le.s  idées  de  L’/ulcurr”- 
Conclusions  :  1“  enyqjer  je  travail  de  M.  Lafond  au’^niité  dg 
publication;  '1  ■  '  ''■  '  '’d. 

‘2» '.Éepre  luijj;  leltrpj^p  rp.mercftueps  à  l’auteur  poür  S.on  im- 
portanië  conà'municii’tion  ;  ‘  '  ■’’' ; 

3p  L’engager  à  c.pnlinper  ce  genre  de  reçtercUés  et  à  corresi 

pondre  avéc  l’Académie.  '  ’  .  f  p'  t  f 

M.  Dupiiy  approuye.ep  tout  point  les  conclusions  dir  rapqibrt; 
mais  il  ne  pensé  pas  que  dans  l’efat  àctuèl  'dè  la  science,  on  puisse 
admettre  l’existence  des  maladies  essentielles  du  sapg.  Les  affçc- 
ti.pns  oeyveuses  produi.seiil  très  .proinpteàieu’t'uné 'àltéfalibil’dç 
ce  liquide.,  -sans  qu'à'  IJautopsie  on  puisse  découvrir  à-uciinè  lé-’ 
sion  matérielle  appréciable  dans  les.goljdçs.  H  çi.te  pp.ur  eiçinple 
les  effets  de  ia  division  des  nerfs  pnejuino-gàslfîqp'e.s.  ’  '  . 

M.  Rocheux  ne  'pense  pas  avec  l‘àutèu^  du  irfeiq.oiçf^  ,qup 
simple  abondance  dè  s.ing  avec  congestion’. de  cc'liquîile  soit  suf¬ 
fisante  pour  c.onstituer  l’apoplexie.  II  ne  croit  pas’non  plus  qù'é' 
l’apalyse  chimique  dp  sang  pqisse  copduiie,  à  fies  çqnstoe^es 
Irè^  ptijes  dansia  pratique,  attendu  quë'lâ  co'mposrfmn  a^'îe’li- 
quidè  change  d’un  mojn.eijj;  g  .Çft  passà.uf.d’Pn  QrganÇ  dans 

JlL  .Casier  se  livre  à  quelques  çpnsidéra.tioris.pbysiqlogiguçis,  et 
explique  pourquoi  les  animàpx'  sprit  plus  siljèfS que  l'bbjniîié  aiii 
niâladiês  du'sapgl  G’èst  que  chez  l’bommé;  ïé  Wsiemé’ nerveux' 
prédpjpine;  tandis  que  chez  les  animaux,  c’est- 'îé 'sfslé'ipé‘  cai“i 
diqqvp.  U  Tsv- 

M,  peydy  contbot  f’idée  de  l’existence  desmaladies  essentielles 
du  sang,  Le  sang,  to-ih  n’pst  pas  un  organe  jouissant  de  pro- 
nriélés-vitalès'cbnime  les  solides  ;  c’en  unp  spyle  de  stimulus  in- 
léricpr  des  solides  dont  la  comp.o.siüoirnbÿsiquè  -stule  peut 
altérée  et  devenir  par-là  cause’ de  malaflié  mais  ce  n’est  jamais 
lui  qui  est'  mala&,  ce  |P.nt  JOjUjpurs  les  gojidçs  qpi  .so.bffrêh'Û  Un 
poison  peut  sau'a  douté  pitérèr  physiquement  le  sang  eji  se  mê¬ 
lant  avec  lui  ;  mais  cgllë  gltéralion  pe  constitué  pas  uiîe  maladie, 
car  fi  jb’j  a  pas  là  do  lésion  de  propriétés  vitales.  Ctüe  condition, 
héanmioins,  devient (caille  de  maladie  eii  agissant  sur  lés  solides. - 
Dan?  d’autres  circonstanç.es,  et  c’est  ce  qui  a  liep,le  plus  sopyept, 
ia,maiadie'  a  pour  point  8é  départ  ies  solides  ;  iëà  liquides  sPllè- 
rent  ,pop?écutivefflent.'  ©ans  aucun-TCSs,  jjar'c^fiéquent,  pn  ne 
pepj  @4mctlre  dç  màlàdîéésyenfiéîlè  ,ùù  sang,  et  c’est  â'  tort  qpîon 
'compare  lès  hàmorisiesoux  sbliçlistes  (J). 

M.TTelpné'sbutient  tes  maladies  èss'éntielIeS  du  sang.  Pour  lui 
des  globules  du  sang  sont  vivanx,  et  c'est" dans 'la  lésion  de  leurs 
propriétés  yitalcjs  que  consistent  ces  mafadies.  ,'■  ) 

M.  Londe  adniiet  ausfi  les  niaiafiies  .esspfilÿeilgs  du,sajig:,^^s 
lésion  des  solides  ;  il  cife  pour  eiemple  ià  mort  par  asphyxie.  .  y,- 
Le  rapport  et  les  conclusions  Sont  mii  aux  boJx' e’f’adôp'téL 
Rapport  sur  une  nouvelle  élection.  —  M.  Bçuviej-  faîf.'bii^ 
nom  d'une  coipmis.pon  composée  de  onze  membres,  "un  rapport 
sur  la. convenance  de  rppiplacer  par  une  nouvelié  éléction- trois* 
des  derniers  membres  décédés  :  Laurent,  MesUvier,  et  Piclief-^- 
Grandchamp.  ’  ' 

La  commission  propose  le  nouveau  jChoix  dans  la  se.çtiop  d’iawi 
natomle  pçthblbgiqiiè.  (Âdoplé.) . .  .  '  '  ;  .  ;  i 


(l)-Voyezsur  ci-lte  que-lion  les  prolégomène.s  de  l'ouvrage  de 
-M'.  Giaconiini,  imprimés  dans  ce  Journal  (1839). 
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MEDECINE  VÉTÉRINAIRE. 

Ostéosarcome  du  poids  de  livres,  développé  sur  le  chan¬ 
frein  d’un  cheval,  opéré  par  M.  Leblanc,  médecin-vélérinaire 
a  Paris. 

Le  25  janvier  1839,  M.  Benjamin  Dupuy ,  marcUand  de  che¬ 
vaux  à  Paris,  rue  des  Marais-Sainl-Marlin,  me  conduisit  un  che¬ 
val  hongre,  de  cabriolet,  âgé  de  dix  ans  environ,  qui  portait  à  la 
partie  inférieure  du  chanfrein  une  tumeur  indolente,  du  volume 
d’un  gros  melon.  Elle  était  hémisphéroïdè,  un  peu  mobile  à  sa 
partie  inférieure.  Son  plus  grand  diamètre  était  de  1 0  centimètres 
au-dessus  de  l'insertion  de  sa  base,  qui  commençait  à  6  centimè¬ 
tres  au-dessous  des  naseaux  et  qui  s’étendait  jusqu’aux  deux  tiers 
supérieurs  du  chanfrein.  Elle  embrassait  les  régions  latérales  et 
inférieures  de  cetterégion  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  tendue, 
luisante  et  dépilée  vers  le  sommet  de  la  tumeur,  où  s’observaient 
des  cicatrices  anciennes. 

L’animal  était  en  bon  état  de  santé  ;  son  embonpoint  était 


davantage  après  l’exercice  au  trot. 

Voici  ce  que  les  renseignemens  apprirent  sur  l’histoire  de  cette 
tumeur  : 

Il  y  a  deux  ans  environ,  elle. parut  sur  les  deux  tiers  inférieurs 
du  chanfrein  ;  on  l’attribua  à  une  contusion.  Elle  augmenta  rapi¬ 
dement.  On  chercha  à  la  faire  disparaître  par  des  onctions  réso¬ 
lutives  et  par  le  feu. 

Pendant  tout  le  temps  que  l’animal  porta  cette  tumeur,  il  Con¬ 
tinua  à  jouir  d’une  bonne  santé  ;  il  ne  cessa  pas  de  faire  un  ser¬ 
vice  très  actif. 

De  cheval  de  cavalerie,  il  fut  employé  au  service  d’un  cabrio¬ 
let  de  remise  ;  puis  on  l'attela  à  une  de  ces  voitures  des  environs 
de  Paris,  que  l’on  appelle  coucous. 

L’animal  fut  mis  à  la  paille  et  à  l’eau  blanche  pendant  deux 
jours  avant  l'opération. 

Pour  piatiquer  l’opération  ,  j’étendis  le  cheval  sur  un  lit  de 
paille.  La  têle  de  l'animal  maintenue  solidement  par  un  aide,  je 
circonscrivis  la  tumeur,  à  9  centimètres  de  la  base,  par  une  inci¬ 
sion  faite  à  la  peau  seulement  ;  je  pratiquai  quatre  autres  incisions, 
deux  dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  et  deux  autres 
selon  le  petit  diamètre.  Ces  incisions  s’étendaient  de  la  base  di- 
la  tumeur  à  l’incision  circulaire.  Je  disséquai  les  quatre  lambeaux 
de  peau  compris  entre  les  quatre  incisions  cruciales  ,  je  mis  ainsi 
la  base  de  la  tumeur  à  découvert:  je  reconnus  promptement  que 
sa  partie  supérieure  était  osseuse.  Je  iis  un  trait  de  scie  selon  la 
placé  de  la  partie  supérieure  du  chanfrein  non  m.alade  ;  il  pénétra 
à  une  profondeur  de  9  centimètres  dans  l’épaisseur  de  la  tumeur. 
Je  m’arrêtai,  quand  je  m'aperçus  que  la  scie  ne  rencontrait  plus 
que  des  parties  charnues;  je  venais  de  scier  une  portion  des  deux 
■us-naseaux.  Un  aide,  armé  de  fortes  érignes  appliquées  contre 
la  partie  osseuse  sciée,  tirait  fortement  la  tumeur  en  avant  et  vers 
les  naseaux.  J'amputai  le  reste  de  la  tumeur  avec  le  bistouri.  Je 
rencdnlrai  de  la  résistance  sur  les  parties  latérales  et  supérieures 
let  versïa  ligne  médiane,  point  central  de  la  base  de  la  tumeur; 
j'évitai  ces  points  résistans,  qui  étaient  du  tissu  osseux  apparte- 
'nant  aux  grands  sus-maxillaires  et  aux  points  des  deux  sus- na¬ 


seaux.  Le  bistouri  sépara  de  ces  os  les  parties  molles,  et  bientôt 
la  tumeur  fut  entièrement  excisée,  à  cela  près  des  parties  osseuses 
dont  je  viens  de  parler.  Les  deux  grands  sus-maxillaires  formaient 
de  chaque  côté,  à  leur  bord  nasal,  une  saillie  symétrique,  due 
d'abord  à  leur  déviation  en  dehors,  puis  à  des  exostoses  raboteuses 
développées  selon  deux  lignes  longitudinales  sur  ces  bords.  Je 
fis  disparaître  ces  saillies  osseuses  à  l’aide  d’un  ciseau  bien  acéré 
et  d’un  maillet  ;  leur  tissu  était  compacte.  Il  ne  restait  plus  que 
la  saillie  du  plan  médian,  et  elle  était  surmontée  d’une  crête  ra¬ 
boteuse  qui  était  plongée  dans  la  partie  molle  de  la  tumeur  à  une 
profondeur  de  3  centimètres.  Cette  saillie,  qui  appartenait  à  la 
partie  prolongée  des  sus-naseaux,  était  formée  de  tissu  spongieux 
difficile  cependant  à  entamer  avec  le  bistouri.  Toute  celte  partie 
des  sus-naseaux  avait  la  même  texture.  En  cherchant  à  l’amincir 
et  à  l’égaler  à  sa  surface,  de  manière  à  rendre  à  la  tête  sa  première 
forme,  elle  se  détacha  de  la  cloison  nasale  dans  une  étendue  de 
6  centimètres  à  peu  près.  J’amputai  aussitôt  la  partie  détachée. 

Dans  la  région  où  les  sus-naseaux  avaient  été  interrompus  par 
la  présence  de  la  tumeur,  qui  avait  d’autant  plus  éloigné  le  frag¬ 
ment  supérieur  du  fragment  inférieur  des  sus-naseanx  qu’elle 
avait  acquis  plus  de  développement  ;  dans  cetle  région,  dis-je, 
la  tumeur  avait  fait  irruption  dans  les  fosses  nasales  ;  des  bosse¬ 
lures  avaient  même  légèrejnent  déprimé  les  cornets. 

Il  me  fut  impos.«ibie  d’isoler  la  membrane  muqueuse  qui  re¬ 
couvrait  ces  bosselures  dont  le  tissu  était  Abreux,  très  dense.  Les 
fosses  nasales  furent  donc  ouvertes  :  celle  du  côté  droit  dans  une 
longueur  de  5  centimètres,  et  celle  du  côté  gauche  dans  une  lon¬ 
gueur  de  10  centimètres.  Ces  ouvertures  artificielles  avaient  cha¬ 
cune  3  centimètres  de  largeur. 

L’hémorrhagie  ne  fut  pas  abondante  ;  je  n’eus  à  lier  que  deux 
divisions  faciales  et  artères  glosso-faciales.  Le  sang  qui  sortait  par 
quelques  artérioles  osseuses  fut  arrêté  facilement  avec  le  cautère 
actuel  rougi  à  blanc. 

Les  branches  sus  maxillaires  du  nerf  trifacial  ne  furent  pas 
lésées. 

Quoique  l’hémorrhagie  n'ait  pas  été  abondante,  du  sang  qui 
coulait  en  nappe  pénétra'dans  les  narines,  puis  dans  la  trachée  et 
dans  les  bronches,  par  suite  de  la  position  que  j’avais  été  obligé 
de  donner  à  la  tête  pour  pratiquer  l’opération.  En  effet,  l’extré- 
,  mite  iuiérieure  de  la  lèterétail  dev,cmie  plus  élevée  que  l’extré¬ 
mité  su(iéneure  qui  était  appliquée  sur  le  lit.  Le  sang,  introduit 
dans  les  potimons,  re nuit  la  respiration  laborieuse  vers  la  fin  de 
l’opération.  Ces  accidens  disparurent  peu  de  temps  après  que  le 
cheval  fut  debout.  ■ 

Jé  terininai  l’opération  en  faisant  une  suture  à  points  interrom¬ 
pus  ;  la  tete  de  l'animal  ne  paraissait  plus  déformée. 

La  tumeur  pesait  18  livres;  son  plus  grand  diamètre  était  de 
30  c»ntimptres,  et  son  plus  petit  de  25  ;  elle  élait  formée,  partie 
de  tissu  fibreux  blanc,  criant  sous  le  scalpel,  très  dense,  ossifié 
dans  certains  points,  partie  de  tissu  encé|ihaloïde,  dont  quelques 
masses  étaient  ramollies;  le  tissu  fibro-osseux  se  trouvait  notam¬ 
ment  auprès  des  portions  osseuses  des  sus-naseaux  avec  lesquels 
il  avait  des  connexions  internes.  Dans  l’épaisseur  de  la  tumeur, 
j’ai  trouvé  des  caillots  sanguins  diffluens;  j’ai  trouvé  des  cavités 
contenant  une  subslance  gélatiniforme  d’un  jaune  clair. 

Il  me  paraît  probable  que  la  causé  première  est  une  fracture 
des  os  sus-naseaux.  La  tumeur  s’est  développée  entre  les  bouts  os¬ 


seux  fracturés.  Par  son  développement,  elle  les  a  fait  dévier  ;  l’u„ 
le  supérieur,  a  été  refoulé  de  dedans  en  dehors,  l’autre  s’est  pe» 
déplacé  ;  elle  a  aussi  fait  dévier  les  bords  naseaux  des  grands  sus- 
maxillaires. 

Après  une  fièvre  de  réaction  de  quatre  jours,  la  suppuration 
s’est  établie.  Le  second  jour  les  ganglions  lymphatiques  inter¬ 
maxillaires  droits  se  sont  un  peu  tuméfiés,  mais  ils  sont  prompte, 
ment  revenus  à  leur  état  noimal.  * 

Le  cheval  n’a  eu  d’autres  soins  que  des  pansemëns  de  propreté- 
il  n’est  resté  à  une  diète  sévère  que  pendant  quatre  jours;  ü  é 
commencé  à  manger  un  peu  d’avoine  et  un  peu  de  foin  le’cin- 
quième  jour. 

Aujourd’hui,  26  février,  trente  et  un  jours  après  l’opération 
la  plaie  tend  vers  une  cicatrisation  rapide;  les  ouvertures  artifi! 
cielles  des  fosses  nasales  sont  presque  entièrement  fermées. 

{Journal  des  Haras.) 


LOROÜEIL  CORRIGÉ  F 


l  LA  CHIMIE. 


Nous  savions  que,  dans  bien  des  cas,  la  religion,  par  ses  leçons 
divines  ,  avait  servi  de  correctif  à  l’orgueil ,  mais  nous  ignorions 
que  la  chimie  pùt  opérer  ce  prodige.  L’anecdote  suivante,  rap¬ 
portée  par  la  Revue  britannique,  va  nous  le  prouver  :  ' 

«  En  Allemagne  ,  un  baron  d’une  famille  très  ancienne  ,  ayant 
les  seize  quartiers  dans  chaque  lignée,  suivait,  à  Berlin,  le  cours 
de  chimie  de  l’illustre  Klaprolh  ,  comme,  il  y  a  quelques  années 
le  fils  d’un  duc  suivait  les  opérations  de  M.  Barruel  à  l’école  d’ 
Paris.  Un  jour  que  le  baron  se  rendait  au  labora’oire  de  Kla* 
proth,  sa  voiture  versa  en  chemin  ;  lui  et  son  cocher  furent  telle* 
ment  meurtris  qu’il  fallut  les  saigner  l’un  et  l’autre.  Le  haro'* 
conçut  alors  la  pensée  de  .mettre  à  profit  cet  accident,  pour  s’as** 
sucer  si  le  sang  d’in  baron  .illemand  et  celui  d’un  homme  (bi 
peuple  sont  d’une  nature  différente  :  en  conséquence  il  chargea 
le  chimiste  de  celle  analyse.  Les  résultats  offrirent  les  mêmes 
matériaux  ,  sauf  un  peu  plus  d’eau  dans  celui  du  baron  ,  ce  qui 
semblait  être  un  avantage  en  faveur  du  premier.  Le  seigneur  al¬ 
lemand,  enchanté  de  ce  résultat,  en  transmit  de  suite  une  copie 
au  précepteur  de  son  fils,  en  lui  recommandant  de  la  lui  mettre 
sous  les  yeux  toutes  les  fois  qu’il  paraîtrait  regarder  son  sang 
comme  plus  pur  que  celui  des  autres  hommes.  “ 


Pilules  Morissom 

La  première  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  a  eu  à  s’oe 
cuper  des  pilules  de  Mprisson.  Voici  les  faits:  Morisson  avait 
pris  à  ses  gages  un  médecin,  nommé  Lapouge,  et  un  apothicaire 
nommé  Blain  ;' l’un  devait  prescrire  les  pilules,  l’autre  devait 

les  fournir  à  tous  les  malades  qui  lui  seraient  envoyés.  Lapouge 
s’étant  sans  doute  brouillé  avec  Morisson  venait  réclamer  sL 
salaire. 

Le  tribunal  rejeUe  la  demande  de  Lapouge,  comme  fondée  sitr 
un  contrat  illicite  et  contraire  à  l’ordre  public.  Il  a  en  outre  été 
donné  acte  à  M.  l’avocat  du  roi,  M.  Lascoux,  afin  de  poursuivre 
correctionnellement  tant  Morisson  que  ceux  de  ses  employés 
dont  les  noms  avaient  été  signalés  dans  ce  procès.  ^ 


BIBËROINS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SElNetBIBEROiVS  çeuls brevetés.  (Trois  Médailles.)  I 

Boulemrd  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Cliâteau-d’  Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d'allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Foir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n'>2l, 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE, 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41 . 


PUNAISES 

ET  INSECTEÜ  IVUISIBEES. 

lEÜR  DESTRÜCIIOill  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO-  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


ÏAISON  DE  SÂIi'TÉ  ET  DE  MÈDËGIl  OPÉRATOIRE , 

arVENDE  MABBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

(Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villaids, 
EiiiileChevé,Giviali', Jules  Cloqiiet,  FiévéedeJu- 
mont,  Labarraqiie  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pel- 
letan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


LEAuO’nllEARA°m''‘MAUXDÉ  DENTS 


NE^Mlacede^etils^ires^J 


Seul  et  nimnn  flDTlITAnr  de  M.adame  POUPIER  ,  brévcle'e, 
vrai  lAllllll  tnlMiyDli  admis  à  l’exposition  de  '1834  , 

p.fH¥B'ÊRT,*‘Xrm.«lnT6'l^rîe”  vI,”-nodât q'u!  “«“tdjoinl'M!  DÜN  aÎÎt  ,’ 
cien,  rue  du  Marché-Sl-Honoié,  6,  où  il  .u  Tend  e’gjlement  I  f.  et  J  f.  la  double  feuille, 

'°Ôn  KTnTe?a‘”bê°“l’Au°*eur'e'“LAÜRANCON,°'rnîlteTTojé,"54,‘dM'Pap.erai.upormêahIe. 

mMiJiral'e'  '’ê“â  fi.'nÏM’our  ’elumg’e’îrLaMhwïVe.^TiT^nî”^^^^^  propriétéf 


IC  H  O  COL  AT  AU  sous  carbonate 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  à  Paris.  (^.  la 
brochure.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

MADEOULION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  tes  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les  , 
SOURCII.S,  (Garanti  infaillihte.)-...Prix  (  4  fr,  le  pot.  —  Chez  i, 'auteur  ,  à  Paris ,  rub 
VIVIEIVXE,  K"  4,  au  (".’àoôtédu  pas.-^age  Cotàei-l  .pris  le  Palais-Roval:  lit  chez  ' 
M.  FRANÇOIS ,  SÉUI,  DÉPOsiTA  IRË ,  même  maison  —(six  pots ,  20  fr.— On  expédie.)  , 
-/H'I.S  tes  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  tROMi'EVT  en  vendant' 

de  vile.s  contreraçons  sa.vs  effets  s-us  notre  titre  ;  nous  WAvOivs  aucun 
DÉPO’’  CHEZ  EUX  NI  AiLi.EURS.  I  e  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  f. i- 
’  is  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Piimmadedi  ”  ' 

- - e  ;  5  années  de  réussite 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveSainU Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incontestable  uti¬ 
lité  ;  I  academie  de  medecine  l’a  reconnu  en  adoptant  un  rapport 
fort  avantageux  d’une  commission  chargée  d’examiner  cet  établis¬ 
sement,  et  qui  concluait  à  l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi 
lui-même,  voulant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa 
biei^eillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  ieBrevete" 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils  que  Pon 
peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  :  ^ 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE 
à  hacfum“^®  PANSEMENS.  -  Linges ,  charpies,  appareils 
—  herniaires,  ceintures,  suspen- 

LITS  pourfraclures,  opérations,  orthopédiques. 

brancards.  —  Transports  des  malades,  pour  Paris  et  la 
province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  irriira- 
lions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile.  “ 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  malades. 


Le  GYMNASE  CIVIL  ORTHOSOMATIOl 
que  M.le  colonel  AMOROS  a  établi  rue  Jean-Gi 
jon,  6,  aux  Champs-Elysées,  attire  tous  les  jours 
familles  les  plus  distinguées  de  tous  les  pays  par 
effets  salutaires  que  ces  exercices  produisent  sur 
personnes  des  deux  sexes,  et  par  la  beauté  et  la  grai 
commodité  du  local. 

Ce  Gymnase  possèdeplusde  200  machines  ou  insi 
mens  différens,  au  moyen  desquels,  et  des  princi 
de  sa  méthode,  on  peut  faire  plus  de  1000  exerci 
divers,  et  redresser  plusieurs  difformités. 


DES  MÉDECINS, 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  M.M.  les  Médecirs 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  rue  Montmartre  68. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISEES. 


Prepa  ,,..uu  .or  .g  ..o.et  corcu...  .  u,  les  médecins  les  plus  dis- 
lingi's  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 

mollesse  deschair.s,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs. _  Pharmacie 

Colbert,  passage  Colbelt.  —  2  fr.  la  boite. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


IÀMEÔI  6  JlJlLLtif  iÔSÔ. 


(lâo  mmô 


ëô>  fôMfe  ¥.  -  i»  âitiils 


üa  tjancétte  Vrun^uisé, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

9  ¥nr^te  ü  f  r*  •  A  wnAlQ.  ‘i  Ÿp ^  *  1  fit) .  ^  A  fv 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris.  3  mois  3,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ; 
Départ;!  '  '  10  fr.;6  mois, 20  fr.; 
p.trano-eK  ’i'  an,  46  fr. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Dubois.. 

jjouleurs  hrslériformes  chez  une  femme  récemment  accouchée, 
simulant  jusqu’à  un  certain  point  les  douleurs  de  la  métro- 
péritonite. 

La  femme  couchée  au  n»  16  est  aujourd’liui  dans  un  état 
remarquable.  Elle  accuse  des  douleurs  abdominales  vives, 
aui  dans  la  pogitiou  où  elle  est,  pourraient  en  imposer 
lîour  une  métro-péritonite,  mais  qui  néanmoins  ne  se  rat- 
tachent  pas  à  cet  état  iiiflammaioire  des  femmes  nouvclle- 
inent  accouchées^ 

Cesdouleurs,  en  efFet,soHt  plus  vives  et  plus  intenses  que 
telles  de  la  niétro-péritonite,et  reviennent  par  accès,  carac¬ 
tère  qui  n’est  pas  propre  à  celles  qui  accompagnent  cette 
dernière  affection.  Ajoutons  que  leur  apparition  provoque, 
de  la  part  de  la  malade,  l’application  des  mains  sur  la  ré¬ 
gion  qui  en  est  le  siège,  pour  y  exercer  un  certain  degre 
de  pression  qui  apporte  un  léger  soulagement  ;  et  enün, 
tjue  ces  douleurs  déterminent  aussi  1  écoulement  des  lar- 
ïiies.  Or,  un  tel  état  de  choses  est  loin  d’exister  dans  la  mé- 
tro-péiitonite,  et  il  nous  paraît  bien  plus  évident  qu’il  y 
ait  chez  celte  malade  quelque  chose  d’hystérique  quiim- 
pi iine  ce  cachet  spécial  aux  douleurs  qu’elle  éprouve. 

Ainsi, nous  lie  trouvons  point  ici  les  conditions  de  la  me- 
tro-péritonite  des  femmes  en  couches,  ni  dans  la  nature 
des  douleurs,  ni  dans  les  autres  symptômes  de  la  maladie; 
car  il  n’y  a  ni  météorisme,  ni  diarrhée,  et  les  lochies  ne 

sont  point  supprimées. 

On  signale  généralement  la  suppression  des  lochies 
comme  un  des  premiers  symptôines  de  la  métro-périto-- 
iiite.  Cette  proposition  est  loin  d’être  vraie,  et  même  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  lochies  s’écouler  plus  abondam¬ 
ment  dans  les  premiers  joui  scl’une  métro-péritonite. 

Nous  avons  opposé  à  ces  douleurs  une  médication  anti¬ 
phlogistique  ;  l’application  des  sangsues  et  remploi  des  pur¬ 
gatifs  ont  d’abord  amené  du  soulagement,  mais  qui  n’a  été 
que  passager.  Hier  même  on  a  réitéré  les  sangsues  au  nom¬ 
bre  de  quarante;  le  sang  a  bien  coulé  el.la  inalade  a  de 
nouveau  été  soulagée;  mais  cette  amélioration  ne  s  est 
point  soutenue,  et  ce  malin  il  s’est  manifesté  de  nouvelles 
souffrances.  Nous  avons  pensé  alors  qu’il  devenait  urgent 
d’avoir  recours  à  d’autres  moyens,  et  les  opiacés  nous  ont 
semblé  mériter  la  préférence.  Cette  malade  prendra  donc 
nujoui  d’hui  60  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans 
l’espace  de  trois  heures  ;  et  si  le  mieux  ne  se  manifeste  pas 
au  bout  de  ce  temps,  on  en  donnera  une  dose  plus  forte 
encore. 

Le  vagin  offre  une  chaleur  inflammatoire  intense  ;  mais 
cette  circonstance  ne  nous  arrêtera  pas  dans  l’emploi  des 
injections  narcotiques. 

Sixième  accouchement  avant  terme  chez  la  même  femme. 

Celte  femme,  qui  est  couchée  au  n»  10,  est  accouchée  ce 
matin,  d’un  enfant  de  huit  mois  environ.  C’est  pour  la 
sixième  fois  qu’elle  accouche  avant  le  terme  régulier,  et 
«lie  se  trouve  par  conséquent  dans  un  état  particulier  et 
tout-à-fait  exceptionnel. 

Des  cinq  premiers  enfans,  les  uns  sont  venus  au  monde 
à  sept  mois,  les  autres  à  sept  mois  et  demi.  De  tous  ces  en- 
ians,  le  dernier  compris,  elle  en  a  conservé  trois,  c’est-à- 
dire  la  moitié  ;  et,  chose  remarquable,  des  deux  autres,  il 
«n  était  un  tellement  petit  qu’il  ne  pesait  que  deux  livres 
«t  demie  au  moment  de  sa  naissance,  ce  quine  l’a  pas  em¬ 
pêché  de  bien  venir  (quoiqu’il  ait  été  confié  à  une  nourri¬ 
ce,  dont  les  soins  n’égalent  jamais  ceux  d’une  mère),  et  de 
marcher,  au  dire  de  la  mère,  à  dix  mois. 

Nous  le  répétons,  cette  femme  ofire  des  circonstances 
particulières  qui  ne  se  prêtent  pas  aisément  à  nos  explica- 
■âons.  'Toutefois,  il  est  naturel  de  penser  que  les  rétracta¬ 
tions  utérines  qui  ont  lieu  dans  le  cours  de  la  grossesse,  et 
Surtout  pendant  les  derniers  mois ,  rétractations  qui  pas¬ 
sent  inaperçues  et  restent  sans  effets  sensibles  chez  la  ma¬ 
jorité  des  femmes,  ont,  chez  celle-ci,  déterminé  la  rupture 
des  membranes,  et  consécutivement  l’écoulement  de  la  li¬ 
queur  amniotique  et  l’expulsion  du  produit  de  la  concep¬ 
tion. 

-  Cette  femme  sécrète  donc  probablement  des  œufs  anor¬ 
maux  dont  les  membranes,  ne  jouissant  pas  du  degré  de 
résistance  nécessaire  pour  s’opposer  aux  rétractations  uté¬ 
rines  qui,  chez  les  autres  femmes,  sont  tout  à  fait  inno¬ 
centes.  , 

.  Une  autre  circonstance  bien  digne  de  remarque,  c  est 


_ _ _ _ , _  s’est  présenté  pi 

tandis  que  dans  les  accoucheiucnsprécédens  c’est  tantôt  le 
tronc  et  tantôt  les  extrémités  pelviennes  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  l’orifice  utérin,  ce  qui  prouve  encore  que  la  posi¬ 
tion  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère  ne  devient  fixe  que 
yers  les  huitième  et  neuvième  mois. 


Ceci  semble  prouver  encore  que  la  prétendue  culbute 

que  l’enfant  exécute  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine,  admise  autrefois,  opinion  qui  peut  être  erronee, 
repose  néanmoins  sur  certains  faits  d’observations  qui  ont 
conduit  à  l’admettre  avec  quelque  raison.  Ce  qu  il  y  a  de 
certain,  c’est  que  ce  n’est  qu’à  celte  époque  que  la  tete  de¬ 
vient  plus  déclive,  et  que  l’enfant  affecte  un  position  defi- 
nilive.  »  •  i  <  j 

Vous  savez  quelle  opinion  nous  avonsemise  a  cet 
opinion  qui,  du  reste,  n’a  pas  fait  grande  fortune.  Nous 
avons  présumé,  en  effet,  que  c’était  eU  vertu  de  mouve- 
mens  invariables  que  la  nature  imprime  à  l’enfant,  et  que 
celui-ci  exécute  automatiquement,  que  sa^  tête  se  porte 
vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  cavilé  utérine  ;  mouve- 
mensqui  supposent  un  certain  développement  du  système 
musculaire  qui  n’existe  que  vers  les  huitième  et  neuvième 
mois  de  la  grossesse. 

Soins  à  donner  à  l’enfant  nouveau- né. 

Des  vêtemens.  Nous  n’entrerions  pas  dans  les  détails  qui 
vont  suivre  et  qui  vous  paraîtront  au-dessous  de  votre  di¬ 
gnité,  si  nous  n’étions  convaincu  qu’un  jour  ils  vous  seront 
de  quelque  utilité  dans  la  pratiqué.  Quelquefois,  en  effet, 
les  parens  interrogent  lé  médecin  sur  la  manière  dont  ils 
doivent  habiller  leur  enfant,  et  il  est  bon  qu’il  en  sache 
sur  ce  point  autant  au  moins  que  les  gens  du  monde. 

Vous  savez  que  l’on  enveloppe  le  cordon  ombilical  dans 
une  compresse  longuette,  coupée  en  deux  jusqu  à  la  moi¬ 
tié  de  sa  longueur  et  que  Ton  a  soin  d’enduire  d’un  corps 
gras.  Ensuite  la  première  pièce  à  laquelle  on  attache  dans 
le  monde  beaucouj)  d’importance ,  c’est  une  bande  que 
Ton  roule  autour  du  ventre  de  l’enfant  et  qui  enveloppe 
le  cordon  et  sa  compresse. 

L’application  de  cette  bande  offre ,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  un  avantage  réel  ;  il  est  des  enfans  ,  en  effet , 
qui  viennent  au  monde  avec  des  traces  évidentes  de  la  di¬ 
vision  des  parois  abdominales  qui  existe  a  une  epoque  peu 
avancée  de  la  vie  intra-utérine  ,  et  quelquefois  l’intestin 
s’engageant  dans  cette  partie,  ou  y  étant  toujours  resté, 
son  retrait  dans  le  ventre  n’étant  pas  entièrement  eftectué,  il 
en  résulte  une  véritable  hernie  ombilicale  coiigéniale  que 
la  bande  soutient  avantageusement  au  dire  des  gens  du 
monde. Elle  remplit  donc,  selon  eux,  une  indication  prati¬ 
que  importante  ,  et  cette  idée  du  vulgaire,  sur  la  nécessité 
d’appliquer  cette  bande,  repose  sur  un  fait  d’anatomie  bien 
observé.  ' 

Il  faut  donc  ne  pas  se  soustraire  à  cette  pratique ,  qui, 
si  elle  n’offre  aucun  avantage  réel,  néanmoins  met  à 
Tabri  d’une  certaine  responsabilité  ,mulle  vis-à-yis  des 
hommes  de  la  science  ,  mais  qui  a  un  certain  poids 
yeux  du  vulgaire. 

Du  reste,  elle  offre  toujours  l’avantage  de  soutenir  le 
ventre,  et  il  est  bon  de  la  continuer  même  huit  à  dix  jours 
après  la  chute  du  cordon.  Mais ,  nous  le  répétons  ,  il  s’en 
faut  de  beaucoup  qu’elle  soit  nécessaire  dans  tous  les  cas, 
et  même  elle  pourrait  devenir  nuisible  si  la  hernie  ombi¬ 
licale  congéniale  existait  ;  car  n’exerçant  qu’une  action 
concentrique  égale  sur  tous  les  points  des  parois  abdomi¬ 
nales,  aulieu  d’agir  sur  les  organes  hernies,  elle  opérerait 
le  rapprochement  des  bords  de  la  division  qui  exerceraient, 
consécutivement,  un  certain  degré  de  constrktion  sur  ces 
derniers.  ,  •  , 

Dans  les  cas  de  cette  espèce ,  mieux  vaudrait  donc  re¬ 
jeter  l’emploi  de  cette  bande  et  lui  substituer  un  baiidagi 

En  définitive,  la  bande  sera  réservée  pour  les  cas  où^  le 
travail  de  rétractation  qui  opère  la  rentrée  du  conduit  in¬ 
testinal  dans  le  ventre  étant  accompli ,  les  parois  de  1  ab¬ 
domen  présentent  néanmoins  un  écartement  sur  la  ligne 
médiane  ;  car,  alors  elle  favorise  le  rapprochemeul  des 
bords  de  celui-ci,  et  son  action  devient  d’autant  plus  el- 
ficace  qu’on  la  seconde  par  l’application  décompresses  im¬ 
bibées  dans  une  liqueur  résolutive. 

Cependant,  cette  application  n’ofl'rant  jamais  d’incon¬ 
vénient,  il  faudra  y  avoir  recours  lors  même  qu’on  le  ju¬ 
gerait  inutile  ;  ne  serait-ce  que  pour  satisfaire  au  désir  de 
la  mère,  et  pour  éviter  la  responsabilité  qui  pèserait  sur 
vous  en  cas  d’accident. 

La  tête  de  Tenfaut  doit  être  évideniment  couverte  ;  ses 
vêtemens  se  composent  de  deux  pièces  ou  bonnets  :  le 
premier,  en  toile  fine,  est  immédiatement  appliqué  sur  le 
cuir  chevelu.  Quelques  personnes  préfèrent  la  flanelle  à  la 
toile.;  mais  cela  peut  être  non-seulement  inutile  comme 
précaution  hygiénique,  mais  encore  nuisible  pendant  les 
chaleurs  de  Tété.  Cependant  en  hiver  la  toile  peut  deve¬ 
nir  insuffisante;  et  comme  les  enfans  transpirent  beaucoup 
de  la  tête  en  tout  temps,  on  peut  ajouter  au-dessus  du  bé¬ 
guin  en  toile  un  béguin  en  laine  qui  absorbera  facilement 
Thujnidité  communiquée  au  premier,  et  qui,  en  se  refroi¬ 
dissant,  surtout  en  hiver,  pourrait  occasionner  des  acci- 
dens. 

Au  demeurant,  on  excluera  l’usage  de  la  laine  si  1  on 


reconnaît  à  l’enfant  une  prédisposition  aux  congestions  cé¬ 

rébrales  ;  et  en  été,  on  pourra  lui  substituer  le  coton.  Les 
pièces  précédentes  seront  recouvertes  par  un  bonnet  ordi¬ 
naire  qu’on  attache  sous  le  menton. 

L’habillement  du  corps  se  divise  en  deux  parties:  une 
supérieure,  et  l’autre  inférieure.  La  partie  supérieure 
n’exige  pas  d’être  changée  fréquemment  ;  la  partie  infé¬ 
rieure,  au  contraire,  demande  à  être  changée  tièssouvent. 

La  partie  supérieure  de  l’habillement  du  corps  se  com¬ 
pose  de  la  brassière,  qui  comprend  la  petite  chemise  de 
toile  fine  en  forme  de  veste,  qui  doit  croiser  en  arrière  et 
être  fixée  ;  d’une  seconde  veste  également  en  forme  de  che¬ 
mise,  qui  doit  être  de  toile  ou  de  laine  suivant  la  saison  ; 
et  enfin,  par  dessus  tout,  une  brassière  debazin  oud’étoftè  , 
ordinaire. 

La  partie  inférieure  de  l’habillement  du  corps  se  com¬ 
pose  du  maillot.  Celui-ci  conqjrend  une  première  pièce  de 
toile  en  forme  de  carré  allongé  (la  couche)  faisant  facile¬ 
ment  tout  le  tour  du  corps  de  l’enfant,  de  manière  à  être 
ensuite  croisé  en  devant.  Cette  pièce  est  immédiatement 
ippliquée  sur  le  corps  de  Tenfant,  et  doit  être  aussi  fine 
que  possible.  Les  nourrices  ont  l’habitude  d’envelopper 
chaque  jambe  séparément  dans  Tun  des  côtés  de  cette 
pièce,  et  nous  prouverons  tout  à  l’heure  que  cette  pratique 
est  mauvaise.  La  seconde  pièce  qui  compose  le  maillot  (le 
lange  ),  et  dont  la  forme  est  semblable  à  celle  de  la  précé¬ 
dente,  est  en  bazin  ou  en  coton  pourTété,  et  en  laine  pen¬ 
dant  Thiver.  Elle  s’applique  de  la  même  manière  que  la 
précédente ,  mais  elle  ne  sert  pas  à  envelopper  les  jambes 
de  Tenfant.  *  .... 

Toutes  les  pièces  de  l’habillement  supérieur  et  inferieur 
sont  fixées  avec  des  épingles,  en  ayant  soin  de  les  disposer 
de  manière  à  ce  qu’elles  ne  puissent  blesser  Tenfant. 

■Voilà  quels  sont  les  vêtemens  de  Tenfant  nouveau-né, 
mais  qui  peuvent  subir  quelque  modification.  Ainsi  la 
couche,  ployée  en  forme  de  cravate,  peut  être  appliquée 
autour  des  lianches,  et  ses  deux  extrémités  croisés  en  de¬ 
vant;  tandis  que  la  pointe  qui  correspond  au  siège  dé  Ten¬ 
fant  est  engagée  entre  les  cuisses,  et  ramenée  en  devant  de 
l’abdomen,  de  manière  à  rejoindre  les  deux  extrémités de 
la  cravate  :  elle  forme,  par  cette  disposition,  une  sorte  de 
caleçon  qui  peut  être  enlevé  facilement.  Quant  au  lange, 
lorsqu’on  le  Iais.se pendant,  comme  on  le  fait  en  Angle¬ 
terre,  au  lieu  de  le  renverser  en  arrière  et  en  haut,  il  im¬ 
porte  de  mettre  à  Tenfant  des  bas  de  laine  afin  de  garantir 
ses  jambes  de  l’action  du  froid. 

Considérations  générales  sur  l’habillement  de  l’enf  %nt.  L’ha¬ 
billement  de  Tenfant  doit  présenter  plusieurs  conditions 
que  nous  allons  examiner  rapidement,  chacune  desquelles 
doit  remplir  un  but  que  Ton  se  propose  d’atteindre.  Ce 
sont  les  suivantes  : 

1“  La  peau  de  Tenfant  nouveau-né  étant  recouverte  par 
un  épiderme  fin  et  délicat,  il  en  résulte  la  nécessité  d’em¬ 
ployer  des  vêtemens  aussi  fins  que  possibles. 

2»  L’accroissement  se  fait  avec  une  rapidité  merveilleuse 
pendant  les  premiers  temps  de  la  vie,  et  les  principaux  or¬ 
ganes  devant  subir  des  changemens  non  moins  importans 
qui  retentissent  sur  des  fonctions  de  premier  ordre ,  il  im¬ 
porte  qu’ils  ne  gênent  en  rien  le  premier,  et  se  prêtent  fa¬ 
cilement  â  Taccompli.ssement  des  seconds.  Ainsi,  la  respi¬ 
ration  doit  pouvoir  s’établir  .sans  obstacle  de  la  part  des 
vêtemens,  quine  doivent  point  comprimer  les  parois  tho¬ 
raciques:  plus  l’expansion  pulmonaire  sera  grande,  et 
mieux  les  changemens  qui  doivent  s’effectuer  dans  la  cir¬ 
culation  auront  lieu. 

Sous  ce  rapport,  l’habillement  anglais  est  préférable  au 
nôtre.  Mais  il  oft’re  l’inconvénient  d’être  formé  d’une  seule 
pièce;  ce  qui  oblige  à  le  remplacer  entièrement  lorsque 
Tenfant  doit  être  changé,  ce  qui  arrive  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-quatre  hemes;  tandis  que  nous  n’avons  besoin 
que  de  changer  la  partie  inférieure  de  l’habillement  du 

corps.  ^  '  .Ci 

Les  vêtemens  ne  doivent  pas  être  trop  serres  afin  de  ne 
pas  s’opposer  à  l’accroissement  et  au  développement  des 
parties  ;  et  c’est  en  ce  sens  que  nous  disions  tout  à  l’heure 
que  l'habitude  qu’ont  les  nourrices  d’envelopper  séparé¬ 
ment  les  jambes  dans  la  couche  est  mauvaise.  L’habille¬ 
ment  anglais  n’expose  pas  à  ces  inconvéniens. 

3“  Les  enfans  venus  au  monde  depuis  peu,  jouissent 
d’un  degré  de  calorique  à  peu  près  égal  à  celui  des  adultes; 
mais  ils  ne  possèdent  pas  comme  eux  autant  de  facilité  à 
l’entretenir,  et  se  refroidissent  aisément.  Les  vêtemens 
doivent,  par  leur  nature,  remédier  à  cet  inconvénient,  et 
être  modifiés  suivant  les  saisons. 

4»  La  nécessité  dans  laquelle  se  trouvent  les  enfans  d’ê¬ 
tre  changés  fréquemment,  veut  que  l’habillement  soit  dis¬ 
posé  de  manière  à  ce  que  ce  chaiigeinent  puisse  se  faire 
avec  facilité  et  sans  pour  ainfi  dire  qu’il  se  réveille  quand 
il  est  endormi.  Gela  est  indispensable  pour  l’entretenir 
dans  une  propreté  nécessaire. 

Voilà  tout  ce  qui  concerne  l’habillement  de  Tenfant.  Il 
nous  reste  maintenant  à  examiner  un  autre  point  qui_  a 
tour  à  tour  agité  l’esprit  des  accoucheurs,  des  physiologis- 


tes  et  des  pliilosophes,  c’est  le  suivant  :  Coniinent  faut-il 
coucher  l’enfant?  l’aut-il  lui  accorder  un  coucher  dur  ou 
mou  , 

Avant  tout  if  est  uhé  chtfle  qu^ii  fàut.|rendré  en  consi- 
dérafon  ;  savôïf  :  qdé;i’enfuit  nihiull^fi-équerriiuént  sa 
coiithe,  il  iniporte  it&Ési  de  la;  cnange^  .^oiiven’l.  pe'  èëe: 
lesulte  une  autre  héèessité,  qui  est  celW  fle  faii^’^s  petits 
matelas  d’une  substance  qui.  tout  en  ofirant  une  flexibi¬ 
lité  et  un'e  soùpiesàc  épnveniinlëj^bfrre  l’avantage  de  séolier 
prdiiipteihenl.  Ôr,  ta  baile^^d’ayôirie  étant -celle  qui  rem¬ 
plit  le  mieux  ces  indications,  on  fera  les  matelas  de  cette 
substance.  ^  .  . 

Faut-il  que  le  berceau  soit  mobile?  Cette  opinion 
c-t  lit  cdntrail’é  on't  égalèniéiit  été  soiltentfes;  Tôus  Sëièz 
souvènt  consultés  sdt  cé  cas  partiéulier.  Bâudéloc^ile  é  dit 
que  c’était  tihe  habitude  fâcheUse  què  dé  beicër  lës  eii- 
fans;  mais  peut-être  a-t-il  décidé  cettë  ^^uéstion  soüs  l’im¬ 
pression  dés  idées  de  J.-J.  Rbussëâu,  qui  pensait  <|üë  par 
ce  mbyeh'  bii  de  pi  bcurëà  l’enfânt  qu’iin  soinmcil  phtholo- 
giqüe  et  idorbide. 

Laissons  du  mbirtëh't  lès  pliiloëophës,  ét  ëxàlninbtls  à 
notre  tour  la  question,  niais  boai-gëoisèméiit  ét  àvëc  èim- 
pilicité.  L’obsërvatioii  de  tbüs  lës  jours  va  vous  rëporidrè. 
Ne  vbyons-houë  pas,  eh  effet,  les  femtneS  de  la  cànipa|;në, 
qui  sont,  süpjiosoiis,  occiipéés  à  filer,  ët  ^ui  dé  lëüf  pied 
rëiniïerit  lë  bërfcéaa  de  rëfafaht?  LeS  ënfdiis  d’éri  viednëilt 
pas  iiîbins  bled,  et  il  tt’f  a  là  d’incbhvéiiiënf  ^fié  dàllS  l’Iiâ- 
bitude  ;  car  les  eiifans  ne  peuyent  plus  s’endormir  sâd^Mfe 
béi'cés,  et  dëâ  loi  s  ils  sblit  cbihnié  dés  pétità  diàBles  St  on 
lié  sàtiàfàlipds  à  ce  iioÜVeau  beàdiü'.  .  ,i  , 

Urie  dêi'liièië  qdfe^tiôh.  Fs^Ht-lll  qiléjl’ënfaiit  dânâ  lé  Bëé- 
Béâd  rë^br^ë  fa  iüihîëlë  'de  fàce,  dé  tété  dtt  irat  Uëiilëié  ? 
L’bfl  héirâë,  dans  le  ihbfidé,  qÜÊ  lorsque  l’ënfaiit  tëçdit  Ik 
lüiiiièrëpâr  detlièré  ou  dé  edtë',  cëlà  FhàbüÜé  à  lauclifef.  , 
Baflàèlbëqtië  à  àdBptë  ceitè  crbÿdhcë;  qüé  rioHs  ÈBdsidé- 
fbüd  cbirtiHè  étant  âu  JnbinS  exdgërëé.  Mais;  dans  lë  Biit 
dësé  Bodstràifë  à  lâ  reèpbiiSabrlité  ijui  ne  hiàhquëi-ait  pàs 
de  pësëf  shr  vdüs  en  ëaS  dë  ihalheur,  il  faut  faire  diSpc«Br 
lé  béicéaü  dé  tiidhièrë  à  ëe  tju’é  la  Itiniiëfe  arHfë  de  faeë  ; 
jusqu’à  l’enfaiit'.  ,  „  . 

Mais  si  là^lüiniêié  oblique  Me  fait  pas  loUthel-  M  ëhfiiijs, 
il  h’ëti  est  pas  de  iiiéihe  d’atitreS  tonditioMS  qui  së  rattà- 
client  au  développement  de  son  intelligence  et  aë  séï  seiife. 
Eli  ëBët ,  à  îiieSuré  ijiië  là  prëinièrë  ët  les  àëcbfads  âë  per- 
fectibnheht,  l’enfant  prend  intéiêt  à  ce  iqui  existe  àlitbür 
de  lui,  et  Si  dès  objets  së  trouvent  placéè  trop  piès  dé  soii 
nez,  les  yéüx  së  tourrieràieht  vers  cë  dernier,  et  si  fcela 
sé  répétait  ’sbuV'éht,  l’ènfàiit  poUrlklt  réëirëiüeiit  finir  par 
Ibuclier.  ,  . 

LOrs  dbhc  qü’é  dâiis  les  vêt'elnéhs  ou  dànS  le  bëlcéàii 
il 'existé  quëlqit’bbjet  qü’il  ést  obligé  de  fixer  d'é  ti’bpprês, 
il  faut  lé  süppiilhèr  ;  car  il  pourrait  donner  lieu  au  slrà-|- 
bisriiè.  Roiis  croÿohs  qdë  cette  causé  seule  peut  agit  àvëc 
êèicacité; 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIEVE.— M.  Tanchoü. 

CoMftle- rendu  médical  de  l’ année  1838;  par  M.  Egdisiek, 
D.-Mi-p.,  agent  du  Dispensaire. 

(Suite  du  n“  78.) 

Oa  remarquera  sans  doute  le  nombre  éléyé  dès  ulcéra 
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à  notre  observation  ;  il  est  vrai  que  ce  sont  celles  qui  font 
le  plus  souffrir  les  feminés  et  pour  lesquelles  elles  sé  dé¬ 
cident  à  entier  dans  lës'hôpitaiix. 

La  proportion  considérable  dès  cystocèlës  et  des  recto- 
cystocèles  mérite  aussi  de  fixer  l’àùention,  puisque  ces 
sortes  de  dépiàcémëns  iie  sont  connus  que  depuis  quel- 
aues  anilées  seulement.  Dans  un  article  sur  ce  sujet ,  pu¬ 
blié  l’an  dernier  dans  ce  joiimàl  ,  nous  avons  cherché  à 
établir,  d’après  les  observations  de  M.  Tànchou  ,  qu’elles 
avaient  été  décrites  à  tort  sous  le  titre  dè  chute  du  vagin  ; 
nous  n’avons  ,  en  eflët ,  rencontré  aucun  cas  de  ce  dernier 
déplacement  qui  ue  fût  bien  constitué  par  une  hernie  va- 

ginale  de  la  vessie  ou  du  réctum. 

L’emploi  du  spéculum  ne  laisse  plus  désormais  de  difïi-, 
cultes  sérieuses  dans  le  diagnostic  des  maladies  utéro-va- 
pinales,  en  tant  du  moins  quelles  ont  leur  siège  sur  le  col 
ou  à  la  surface  du  vagin.  Il  est  encore  facile,  généralement, 
lorsqu’elles  attaquent  le  corps  de  la  matrice  ,  d’en  déter¬ 
miner  les  divers  signes  extérieurs  par  le  toucher  rectal, 
vaginal ,  hypogastrique  ,  par  l’introduction  â’unë  sonde 
daM  la  vessie,  etc.  Enfin,  d’après  des  remarques  faites  au 
Dispensaire,  on  peut  diagnostiquer  certaines,  afiections  de 
la  cavité  de  ce  viscère.  C’est  surtout  quand  elles  pénètrent 
dans  les  ovaires  et  les  ligamens  larges  qu’elles  sont  diffi¬ 
ciles  à  reconnaître.  Ici,  la  pratique  et  les  inductions  théo¬ 
riques  peuvent  seules  aider  lepràticièn.  Aussi  que  de  va¬ 
riété  dans  la  nosologie  des  premières  ,  taiidis  que  le  mot 
générique  d’ovarite  embrasse  presque  à  lui  seul  les  seepu- 
des.  La  thérapeutique  se  ressent  inallieureuseineht  de  cette 
obsenrilé.  „  ,  , 

Nous  avons  eu  plusieurs  foi?  1  occasion  de  vérifier 
l’exactitude  des  observations  de  M.  Nauche,  rëprisës  de¬ 
puis  par  M .  Donné,  sur  la  réaction  chimiquè  dés  sêcrélibris 
morffides.  Dans  tous  les  cas  où  ces  sécrétions  étaient  lè 
résultat  d’une  inflainmation  ,  le  papiër  bleu  dé  tbiiriiesol 
ne  changeait  pas  de  couleur  et  il  était  raihèhé  au  bleu  si 
où  l'avait  préalablement  ïoûgi  par  uii  acide  ;  lorsqu’elles 
ét'aièiA  dues  à  une  siniplè  inilàtiôù ,  lè  'jfàpiër  blëu  était 
rougi.  Les'  pfemièi'ès  efâiènt  dofic  a'icàiinés  ët Aës  kèëoùdës 


acides.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  donner  à  ces  remar¬ 
ques  plus  d’impbitance  qu’elles  ne  niériîent. 

Les  maladies  particulières  aux  femmes  sont  si  différen¬ 
tes  dans  leur  natifre,  daiiâ  ledi’  marché  ,  dans  lefar  tenni-î 
naïson  ,  qu’il  seràîl  difiScilé  dë  donner  lihë  idée  complète 
•  de  là  .thérà^ieutiqûié  siiivïàau  Dispensaire  par  M.  Tanchou. 
Notifsdevons  dire  ’pouf tWh't tfîFélle  différé  sous  biéh  dés 
rapports  de  celle  qui  est  généralement  adoptée.  Il  semble  à 
ce’.lfraiiciê'rf ,  el  hbüs  partigébrfs  sôiî  opihiôn  ,  qüé  la  plu- 
jj^rf  "dëS  htéoëtiffs  s’aîtàcîiëht  ft'o’p'  à  iràîtêf'cës  hiâfadies 
comme  des  affections  simplement  locales.  Sans  doute  leur 
fii-bdë  dë'dé^St^jfgffiëKt  pélit  jhstifiër,  jüsqü’a  üh  cerïâih"' 
point,  ce  mode  de  thérapeuirque,  mais  ce  qu’pn  méconnaît 
tidp  sbûveht,  dit  M.  Tanchoü,  c’ëst  qüé  lâ  lésion,  ùiiè'  fois 
prdduite  ;  e^f  en'tfetéhùè  par  des  càfiaës  îiîhéfêntës  a  la 
edtistitution  du  sujet,  par  dés  habitudes  Sédèütaiies  qui 
favorisëht  là  stase  des  liquitfès  dâûs  les  otgàhés  parënciiÿ- 
ihâtèux ,  jîar  divers  piiiifcipes  morbides  répandus  dans  l’ê- 
fcdnbmië. 

Ndfiè  ïië  tei'minërons  pàS  cës  èdhsidérâtiôhs  sans  âppè- 
ler  l’attention  sur  quelques  moyens  admis  générâlënièht 
'cbinihëbdsë  de  Irâitèhiêht  dë  là  plupart  des  tiialadies ‘pro¬ 
prés  aux  iëmniës,  c’est-à-diié  injectidhs;  les  saignées 
géHéràlefî;  les  sangsues  au  col  delà  matrice  où  aux  enviions 
dü  bâsSin,  lë  repos,  là  ciguë,  le  régime. 

Üne  condilipn .  Indispensable  pour  obtenir  des  eft'ets 
niârqùés  dé  l’iisage  des  injectiphs  médicamenteuses,  c’est 
que  jë  liquide  puisse  baigner  iâ  surface  malade  et  y  rester 
eii  coiîtàct  pendant  quelques  in^ians.  A  cet  effet  M.  Tan¬ 
chou  recommande  aux  femmes  de  les  faire  etâfat  couchées, 
et  de  placer  un  tampon  dp  charpie  à  l’entipe  de  la  vulve, 
afin  de  s’Bfipbyë'r  à  là  sdrtië&ei’injectioh.  Sdhs  ce  rapport, 
les  injections  du  .canal  de  l’iirètre.  ont  un  grand  avantage  ; 
dtîtlë  qùè  là  Sùffàpë  dû  'cà'iiàl  est  iiilîniinëht  jÀus  sensible 
qnê  belle  dü.  vagin,  iléàt  éncûrè  bien  pliis  aisé  d’y  rëténir 
lë  liquidé.  N’oÜs 'pe'hsdliâ  qiiè  pour  rendre  lë.s  injëciiÔ'n.s 
Vagïh^lëS  i'éëli’ëthëhtefîibà'cës,  îl  faui,cdihuié  'ph  l’à  conseil¬ 
lé  déjà,  lèlii-  doinher  tiiîë'  chnsistancé  tapàblé  de  faciliter 
lëüb  sëjhür,  ou  âstez  d’‘énéfgîê  ’pdur  dblëriir  üii  èfïët  local 
imiiiédîât. 

.  M;  Tàn'chdü  à  adopté  pour  principe,  non-sèiiienient 
dai;S  lés  inàladiës  dë  l’ütérns,  iiiâis  eiicôi-e  dans  les  affec- 
tiohS  de  tôiitàutré  'organe,  de  baser  l’abondancé  et  la  fré- 
qüehcè  dbs  Saignées  généra  tes  sur  Fasjîëct  du  sang.  Lorsque 
celhi-ci  èsl  très  noir,  dit  ce  pi'àlicièn,  la  saignée  peut  être 
portée  asSeZ  loin  et  repelée  assez  souvent  ;  lor^u’il  est,  au 
contraire,  d’un  rouge  artériel,  c’ëst  une  cohtré-indicatipri; 
autrèment  Un  s’èXpose  à  voir  s’accj  oîli-e  les  accidens  qù’on 
vent  dissiper.  Il  serait  Irôjj  lorig  ds  dévelbppèr  les  raisons 
physiolbgi^es  et  pathologiques  qui  ont  sUggeré  cètte  opi¬ 
nion  à  M.  Taüchbù,  niais  hbüs  pbuvbn's  affirmer  que,  jus- 
qü’ici,  l’expéiience  à  parfaitement  répondu  à  cette  praû- 
qùé. 

Chez  les  femniés  âtteihtés  d’engor'geinëns  volumineux 
de  rutérus  et  qui  bht  été  soumises  aux  saignées  répétées; 
dont  quelques  praticiens  ont  si  grandement  abusé;  il  arrivé 
üri  liibUient  où  le  sang  devient  rosé  ,  très  fluide ,  presque 
entièëèilieiit  séreux  ;  alors,  si  le  médecin  ne  se  hâte  pas  de 
inèllrë  un  léi  ihe  à  répùîseiiiéht  de  l’écbnbmié  ,  la  lésion 
organique  concentre  sur  elle  le  peu  de, sang  et  de  vitalité 
qûi  restéùt.  C’est  cë  qui  a  conduit  M.  Tanchou  àû  traite- 
melit  tonique  ét  âü  regime  alibile  doiit  nous  parlerons  plus 
loin.  ^  - 

Les  Sangsues  appliquées-  à  la  'vülvë  ,  aux  cuisses,  ou  aux 
environs  de  l’anus  ,  ont  presque  toujours  rîhcoiivénient 
d’attirer  lé  sang  dâiïs  lé  bassin,  et,  par  suite,  d’augmenler 
le‘s  cblîgè'stib'iis  ;  c’ést  ce  qui  lait  que  M.  Tànchou  les  pres¬ 
crit  râi'étheht  à  ces  endroits.  Appliquées  directement  .sur  le 
col,  éllès  ne  prb'duiseht  pas  toujours  le  même  résultat; 
l’ettgoil’geîhëht  passif  dont  ellés  sont  quelquefois  suivies, 
s‘é  dis'èipé  ràpidêmeht ,  et  ç’ést  surtout  quand  il  y  un  reste 
d’ihflâ’iîîmatibn  locale  qu’elles  produisent  les  meilleurs 
effets  ;  elles  sônt  préférables  à  l’hypogàstre  et  dans  les 
aines  quand  l’ehgbigement  est  considérable  et  qu’il  y  a 
cbiUi-ê-indicàtioii  de  saignées  générâlés. 

Dans  les  engorgeinens  chroniques  de  rmérus,  beaucoup 
de  médecins  prescrivent  le  repos  horizontal  pendaht  des 
mois  entiers.  C’est  ici  que  les  remarques  de  M,  Tanchou 
deviennent  importantes  :  ayant  affaire  ,  au  Dispensaire,  à 
une  classe  de  femmes  sédentaires  ,  ce  praticien  ne  pouvait 
pas  manquer  de  remarquer  que  le  repos  devenait  nuisible 
dans -le  plus  grand  nombre  de  ces  maladies  ,  qui  ne  recon¬ 
naissent  souvent  pas  d’autre  cause.  Aussi  cpnseille-t-il  la 
marche,  l’exercice  au  grand  air,  autant  pour  s’opposer  à 
la  stase  des  liquides  dans  les  principaux  viscères,  que  jM)ur 
oxigéner,  rêvivifièr  la  masse  du  sang  et  pousser  à  là  péri-, 
phérie  le  fluide  qui  semble  s’accumuler  sur  un  seul  'or- 
gane.  M.  Tanchou  reconnaît  pourtant  qu’il  ne  faudrait  pas 
porter  cet  exercice  jusqu’à  la  fatigue. 

L’exercice  violent  peut  imprimer  à  la  circulation  une 
activité  dangereuse  pour  l’organe  malade;  mais  le  repos 
absolu  tend  à  ralentir  toutes  les  fonctions,  et  à  placer, 
paï  conséqnënt,  l’organisme  dans  un  état  défavorable  à  la 
résolution  des  engorgeinens.  Les  effets  du  Vëpos-  sont  si 
évideris ,  lefe  individus  qui  y  sont  sonihis  pendant  long¬ 
temps  en  offrent  des  preuves  si  palpables,  qu’il  est  étbh-- 
que  la  plupart  des  -médecins  nfeti  aient  pas’été  frap- 
IVl .  Gruveilhier  le  regarde  comme  imisible  inêinè  dans 
ies  affections  de  l'organe  qui  semblerait  le  réc-lainer  de  la 
manièi'e  la  plus  formelle,  le  cœur. 

L'emploi  de  la  ciguë  h’a  jîas  rëbondu  'â  nbtrè  attente  ; 
nous  sommés  pèi  té  à  cibire  que  beaüëoup  ‘dë  më'dèdh’s  ' 
s’èn  'seivéiit  joarnellement  par  imïtatroù  yMtôt  'qilé'ü’a- 
près  les  résultats  d’une  saine  observation.  On  ne  saurait  ' 
iiéàinifàinë  M  fi'eftÉSef  les  firopriétês  eaVinàntéà  j^èt'jidü't- 


être  contro-stimulantes  dont  sont  douées  les  plantes  nar 
cotico-àcres. 

Quelques  médecins  se  sont  figuré  que;  par  la  diète  on 
pourrait  atJ^ihdrè  tous  les  orgaries,  et  les  ihodifiérau  pàin. 
d’en  faire  ffisparaître  Finflaminafion  aiguë  ou  çbroniqi,g 
Iis  se  sont  iPbmpès  à  régard  dés  maladies  de  l’utérus.  jVT 

Tâhtbou  a  l'-'ëîiiarq'Ûé  que,  dàhs  les  affections  la fenlei  de  cé 

viscère  ,  l’abstinence  était  souvent  contraire  ,  c’est-à  di,.„ 
qu’eu  affaiblissant  le  corps  d’dné  manière  générale  yell 
favorisait  les  congestions  locale.s ,  tandis  qn’en  ranirtiai,! 
l’action  des  voies  digestives  par  les  toniques,  non  seule, 
ment  ;  dit  M.  Tanchou  ,  on  excite  ttjttt  rbcgàtllSihê ,  màié 
encore  on  ramène  d’une  manière  favorable  la  vitalité  vers 
l’estomac.  , 

(  Là  s'uüé  à  un  prochain  numéro.) 


CUBOXIQUEi. 

Noifs  àvbhs,  il  y  a  fjficlqües  ihoîS,  publié  l.i  réponse  nësalis» 
fjilfe  au  boni  iJfeM:  Oflilîl;  à  l\l.  Roghella,  qui  réclàniait  ui  ' 
phitbéâtre  pour  u»  ebUrS  à  l'EcoIë  pratique. 

Pensant)  pour  1  lionnenr  de  M.  lé  doyé'fl)  que  Cé  refus  b’éla'it 
pas  définitif,  et  qde  dés  circoiislanccs  particulières  s’élaieril  sed' 
les  opposées  à  ce  qu’il  accédât  à  la  juste  deinaiule  ü’mi  hoirinie  dé 
science,  demande  toute  dans  l’intérêt  des  élèves,  M.  Ropupii! 
èiëtil  a  écrire  Üe  hôiivcaii,  à  dchx  reprises,  à  Al.  Ôrflia  pour  ra. 
lïbuVëlér  fea  d’eüiaBÜê.  A'uc'uhè  féponsè'ne  lui  est  parvenue  ■ 
su  âeàlbinent  qiie  M.  lé  âoyéti  avâit  ddiVné  de  nôuvcaut  ordta. 
pour  qU’il  në  fût  pdlht  adiMis  S  l’Ecfilè  praliqli'è. 

Aihsi  M.  le  doyen  qui)  à  rAëàaëmié)  joüë  Üerfilè  d’Ufi  honime 
libéral,  qui  aeceple  un  défi  et  offre  UH  ampbilHéâlhè',  eroyadi 
a.yoir  aisément  la  vibteire  et  écraser  d’un  coup  soH  Sdvefsaitë 
change  biëii  tôt  de  manière  d  agir.  Les  expériences  toUrneul  cafo! 
tre  ses  désirs.;  ,sfs  opinions. sont,  condamnées  par  les  faits.  Que 
fàil-îl?  Il  cdndsiiiné  son  adversaire  au  rilence  ;  il  lui  dit:  «Te 
në  péoïeéSèrââ  'pas  ;  tu  cé  feras  pas  ëonna'îlre  les  idées  aux  élèves, a 
LéS  éléVés,  lés  fiiëtJetiné,  la  scïéiicé,  rbnmahilé  y  perdront 
qu’impSH'é  !  M.  ptfilà  se  sert  Vengé  ;  c’Bst  iiiié  doucèsalisfaetioh 
pour  un  FraiiçaiB  qui  sorl  des  îles  Batéàfèâ.  '  ■ 

Que  l’on  vieiiné  nous  parler  maintenâiit  dé  lu  libeélé  dèî’ehâèf- 

gnement;  què  l’on  réclame  le  monopole  en  faveur  de  l’.Éfeoler 

que  l’on  proclame  la  libéralité  de  ce  corps;  la  nécessité  de  lui 
donner  la  haute  main,  et  de  mettre  à  sa  disposition  les  seuls  ama 
pimhéâtreï  dont  puissent  disposer  à  bas-prix  les  professeurs  par¬ 
ticuliers?  On  sâüfa  à  quoi  il  faut  s’en  tenir  sur  ces  pompeuses 
promesses  ët  ces  libértiités  dë  'cotnihahde. 

Gb  n'êStëfertes  pâs  réhbombremént  eJUi  èftipê'éiie  d’'acc6rder  là 
demande  de  M.  ROgtttHa;  les  âfliphitbéâiréS  né  niàUq fient  pâs  = 
il  y  en  a  même  qui  sont  livrés-  à  des  profèsséurs  ëtrtôgcfs  à  lâ 
médecine,  à  des  hommes  qui  enseignent  tout  aülte  cliosé  due 
noire  science.  Nous  ne  nous  opposons  pas  à  de  telles  faveurs  ,  fi’ 
condition  qu'elles  ne  nuiiôht  pas  à  nos  confrères  j 
pcrmeïlr'a  dé  trô'uVër  bien  'étonnante  l’exclusion  d' 
ifiéd’ecifi,  àlort  qùè  lés  dèù'x  portes  sont  ouverteAai 


nouq 
I  pcofesseur-, 
profanes.  ; 


ÉCOLE  PRATIQUE.  • 

QUATRE  UEÇONS  DE  MÉDECISfE  OPÉRATomE  ACOÙSTIQtJE  j 

i 


Pàrîti-.  FXbàiij,  fi.-w.,  de  Modèbe. 


1  résumé  de  mes  Urayaui’ 
e  acoustique,  et  je  me  pfu.* 

aarqiies  d’anatomie  chirurgicale  sur  le  conduif 
îur  la  Irompe  et  le  conduit  d’Eustache  ;  i 


ai  l’honneul-  de  VoUS  RiésBntfer  ü 
la  partie  opératoire  de  la  médecin 
pose  d’exposer  : 

1”  Quelques  r 

auditif  externe  et  sur  la  Irompe  et  le  conduit  d’Eustache  ; 

Des  r.  flexions  sur  quelques-unes  des  o'pérations  qu’on  pra¬ 
tique  dans  ces  parties ,  el  les  modifications  que  je  crois  utile  d’v 
apporte')’;  ^ 

3“  Une  appréciation  de  ces  différentes  opérations  employées 
comme  mayen  thérapeutique  delà  sfi'rdité. 

ï)u  conduit  audiif  externe. 

.  Les  opérations  chirurgicales  qui  d,ôivenl  être  prttiqoées  là  où 

l’œil  du  chirurgien  ne  peut  pas  présider  aux  inahèeuvfes,  exigent 
de  sa  part  une  conpais«ance  exacte  et  minutieuse  des  parties  sur 
lesquelles  il  opère,  Il  faut  pour  cela  qn’flsoit  dirigé  par  descon-- 
nais-sances  anatomiques  tellement  détaillées  et  précises,  qu’il  puis¬ 
se  s’ÿ  fier  comni.’  s’il  était  gàidë  par  i’iii  .peclion  directe  elie*^ 
même.  Et,à  vrti  dire,  la  èbimcgiè  acoustique  a  besoin  d’ua  tel 
guidé  plfis  que  -les  autres  bi’aUclies  de  la  médecine  opératoire. 

Dans  ces  opétalimrs.'en  effet,  la  vue  sëulé  Me  suIÈé  pas  tou-’ 
jours  pour  dniger  le  chirurgien,  lors  même  que  le  parilioh  de  Vd^ 
reüleest  convenablement  tendu  pour  mettre  à  découvert  te  con- 
duit  auditif,  lorsque  .ec  conduil.cst  exposé  à. un-jour  favnÿablte  éîf 
1  que  le  volume  des  iristrumcus  est  âe  mieux. approprié  aux  dimen¬ 
sions  de  l’organe.  '  .  r 

Les  essais  que  ÿài  faits  pour  .perîecttonner  quèlques-uiies  des 
opériitfdiis  de  la  'diii’drgiè  ac'ôuslique,  .m’ont  obligé  à  faire  un- 
eXSmen  détaillé  du -cohunit  aüdiiifb'x't'erné.  J’ài  bbservé  quefiues 
rapipûr*  de  dispositida  ëntre  bèrtârnes  saillfcs  exïériéu'rés  de  l’o-‘ 
rcille  et  des  parties  situées  dans  la  éaiSSé  -dji  IVntpain  Ces  obSer-' 
valions  ayant  été  pour  râni  d’une  grande  .illifllé  dans  ma  pratiqfid  . 

j  je  crois  que  leur  description  ne  sera  pas  sans  intérêt.  .  ■  ‘' 

'  -  he  conduit  auditif  externe  a  été  déoert  par, certains .analomisies* 
coihmëun  banal  h  deux’courbures,  lâ  concavité  de  l'une  regar*f 
dantenha.,  et  celle  de  l’autre  en  avart;  ils  ont  ajouté  que  «es 
cdtlf’btlrès  existant  là  où  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  s’u¬ 
nit  à  la  pahié  ossëfisc' elles  jiefivêht  disparaître  par  dés  tractioiià^ 
exercées  sur  le  pavillon.  D'antres,  ëxa  minant  lës  différànles  coure  ‘ 
bures  des  parties  cartilagineuse  et  osseuse,  Bnt  rejirësfeirté  ce  cà- '■ 
nal  comme  ayant  nue  forme  très  sinueuse  et  irrégulière.  A  moii  ' 
avis,  la  description  qOe  les  premieés  ont  donnée  deee  eahàl,  ëst 
de  nature  à  taire  négliger  au  ebirurgim  certains  détails  analèmi*' 
qücs  qiie  là  pratique  a  démontrps  être  importans  et  essentiels  . à  c 
cdHhaîtI’e.  Les  aul'rès  font  croire  que  l'opérafion  rencontrera  plus . 
de  difficultés  qà'il  n’en  existe  eti'rêa'ISé. 

'Pdftrse  fbbmrr  une  idée  eXaéte ’èt  siiûp'lé  de  là  forme  et  des  ? 
relations  du  Conduit  auditif  éxlèrne  sau's'lfeTiippià)’t  dpëràibiié,  jè 
crois  qu’il  faut -coBsidércr  la  portion  'cUrlJlagîneusé-aë  ce  caùàï  * 
comme  accessoire  à  l’oreille.  ‘ 

Lés  dispo.silions  générales  des  tissus  !qui>enlrent  dans  sa  sttmP»  •' 
Jlure,  la  disiensibililé  de  la  membrane  fibreuse  et  des  ligamens  qui 
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n  lin  font  f|it'’Ja  forme  cl:  la  luryeur  de  cette  partie  offrent  de 
'^■(Vciisès  V  irif'tes,  selon  les  differens  imlivutus,  et  lont  qu’ell'e 
manœuvres  operaioires  d’etre  distertdue 
f  rè'subifc  ■ilts’mdiliiications  qui  permettent  1,’actioii  facile  des 
llfurtens,  C  ed  fiou.qiiu.  on  ne  peut  paS  .  tablir  aucun  rapport 
r  ctÈt  entre  fa  direction  de  la  portion  cartilagineuse 

(iu'èônduiteUellcdc/iarliespluspiofondes. 

ittal^  il  iVéd  i'sl  pas  de  meme  pour  li  partie,  osseuse.  La  partie 
«élise  du  cô'ndûit  audilif  entéroé  qui  s'étend  depuis  !  endroit  on 
ia  cartiliîgb’d^'  Hâgiis  s'însèVe  sur  l’os  temporal  jusqu’à  la  mem- 
},nn'c  du 'tympan',  peut  être  considérée  comme  composée  de  deux 
^nrÉlolis  l’uné  externe,  l'autre  interne.  Ces  deux  portions  sont 
Sifféréiil'cs  dans  leur  forme,  d'ans  leur  direction,  dans  leurs  di¬ 
mensions  et  d.ms'Icursrapporls.  L’externe,  qui  est.  de  forme  cjr^ 
eùlaifé  ûn  peii  allongée  de  haut  en  bas,  se  porte  de  dehor.s  en  de- 
iins-  et  quoique  sa  direction  soit  légèrement  oblique  de  der- 
rièré'cfi  avant,  elle  est  presque  parallèle  a  l’axe  tian.veisal  de  lil 
tèlè,  CÉ  celle  partie  peut  être  ajipelee  portion  horizontale  du  con¬ 
duit  adilitrfextcnieps'seux.  .  ■  ,  ,  .  -i 

Si  ôn‘  suppose  màînleriant  celle  portion  horizontale  du  conduit 
divisée  en  trois  se'-n.ens  égaux  par  deux  plans  veiticaux  paralleleé 
à  so'n  axe  longilucfihél,  ou  verra  que  le  segment  postérieur  arrive 
firesque  cA  ligne  droite  |usi|u  à  ,hi  membrane  du  tympan, et  les 
fegmens  Uùi  fo,  ment  leà  deux  t  ers  antérieurs  du  canal  se  dirigent 
de  ïï  en  ba's,  de  dehors  en  dedans,  .  t  d  airierc  en  avant,  e  lor- 
ment  la  partie  qù’on  peut  appeler  portion  descendante  ou  oblique 
du  co'hduit  auditif  osseux.  ,  ,  ,  ;  . 

Tl  e^bréU  imp'orhifif  dé  se  rappefer  cette  disposition  anatomi- 
car  c’est  sur  elle  que  repose  la  rationalité  des  procédés  dont 
on  se  sert,  soit  qu’on  explore  le  conduit  auditif  ou  qu'dn  y  prati- 

^'pn  efferVsèniUent  postérieur  de  la  membrane,  attendu  la 
direction  du  condUit,  est  c.eUii  que  l’on  voit  le  mieux, ..'et  que  les 
fnstrumens  introduits  dans  l’oreille  atteignent  toujours  facilement. 
Mais  cette  partie  est  aussi  l’une  de  celles  qu  il  est  1res  dangereux 
'  de  biesser;  et,  pout  s’en  convaincre,  on  n  a  qu  a  inlioduire  dans 
léédndüil  un  étylct  lians  la  direction  de  la  paroi  inferieure,  elle 
faire  passer  au  delà  de  la  membrane;  on  verra  alors  qu  il  va  tom¬ 
ber  à  dné  iietile  distance  de  la  fenêtre  ronde,  et  jiour  peu  qu’on 
lé  Bôüsse  en  arrière  et  en  haut,  il  pénètre  dans  celte  tcrietre. 

Alix  segmens  dnférieürs  et  moyens  de  la  partie  horizontale  ré- 
nondeiit  des  puTies  non  moins  importantes,  savoir,  le  manelte  du 
marléàu  et  la  saiilie  du  promontoire  sur  laquelle  rampe  le  plexus 
de  Jacobson .  Ajoutez  à  qela  que  e'esl  précisément  au  niveau  de  a 
moitié  inférieure  des  segmens  décrûs  que  se  trouve  la  portion  la 
plus  étroite  de  la'  caisse  du  tympan.  On  comprend  alors  qu'un 
instrument  droit  d’une  ligne  de  diamètre,  porté  le  long  deyiarois 
de  cette  .portion  du  conduit,  se  dirige  vetS  les  bfganes  qdë  bous 
■venons  d’indiquer,  et  qu’on  est  très  exposé  à  les  blèssèr. 

Par  rapport  à  la  partie  oblique  du  conduit,  si  l’on  lire  de  la 
bbinte  dit  mariclié  du  iriarleqU  une  ligne  droite  parallèle  à  la  paroi 
èntériëiirë.de  la  portion  obljqiiedu  conduit  o.sseux,  de  manefe / 
eë'qd'élle  aille  aboutir  par  s, on  extrémité  interne  dans  le  Ibiid  de, 
îé  càisse  du  tympan,  et  par  l’ex,terne  au-delà  ;du  niéat  andilit,  on 
i^èrta  ’qù'èii'  dèdàiis  celle  ligiie  est  presque  parallèle  au  cote  anle- 
ïléur  du  prbbioblbiié,  et  qu’en  dèhors  elle  passe  à  une  petite  dis‘ 
tance  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif  osseux.  On  verra,  en 
outre,  que  cette  ligne  laisse  entre  elle  et  la  paroi  anterieure  de  la 
portion  descendante  un  espacé  qui  né  dépasse  j.imais  deux  lignes, 
et  c'est  précisément  au  niveau  de  cet  espace,  dans  le  poin  le  plus 
reculé  de  laportion  oblique  o,u  descendantedu  canal,  que  la  caisse 
au  tympan  effre  la  plus  grande  profondeur,  et  qu  elle  ne  contient 
aucun  organe  important,  car  la  epr.le  du. tympan  a.deja  gagné  le 
êérèlèosseài  dans  lequel  la  membrane  . lympanique  est  hxee,  et 
c’èst  dans  la  partie  postérieure  de  ha  caisse  que  sont  places  les  nerfs 
^s  considérables ,  la  fenêtre  ronde  et  ovale;  et  la  chaîne  des 
osselels.  ,  ,  ■  , . 

Pour  que  les  iiislrumens  puissent  passer  entre  la  paroi  ante¬ 
rieure  du  conduit  et  le  manche  du  marteau,  il  faudra  donc  qu’ils 
n’aient  pas  plus  que  deux  lignes  de  diamètre.  En  ëès  Cas,  pourvu 
qu4ls  passent  en  avant  de  la  ligne  indiquée,  ils  ne  rencontrent 
aucune  partie  d’une  gramme  importance,  quelque  son  le  point  de 
celte  poWon  de  là  membrane  qu’ils  alteighént,  et  la  partie  de  la 
parôl  ojijiosâe  de  la  caisse  du  lympan  sur  laquelle  ils  pourraient 
toucher  âprès  la  perforation.  ,  • 

.  Pfécisés  àinsi  ces  differens  rapports  de  la  partie  du  conduit  qui 
nous  occupe,  on  iftfiVcbit  cèrùbiëü  il  est  impoi  tant  de  rccoiinaiire 
dans  quelle  partie_,da.canal  se  trouve  1  instrument  qunn  y  a  in- 
tr’ôtnüï;' puisque  de  celte  connaissance  découlent  des  données 
précieuses  pour  la  pratique  dès  opéràtloiis.  La 'longueur  des  diffc- 
reatés  parties  du  coiicfuit  aiidilif  étant  Sujette  a  de  nombreuses  va¬ 
riétés  iiidivhlueiles,  leur  appréciation  be  peut  servir  de  base  a  au¬ 
cune  indication  précise,"  ni  fournir  aucun  nnseignement.  utile  . 
.  p.qurj»  pratique,.  i  . 

jLé’tbuctiersera  un  guiûe  bien  plus  sur.  Lorsque  le  clnrurgien 
glissera  avec  un  instrument  sur  la  partie  cai^ilagineuse  du  con-, 
duil  il  éprouvera  mie  résistarice  élastrqitê;  ël,  èti  p.ffconranl  la 
surface  de  ce  tissu,  il  sentira.^ de,  les  mouvemeiis  ne  sont  pas  fa¬ 
ciles  ■  tandis  que  la  portion  osseuse  communiqü.era  à  la  main  de- 
l’epéeateur  la  sensation  qaê  ctôïihe  un  corps  dur,  parce  que  la 
membrane  qui  la  recouvre  est  lelleiaeiit  mince,  qu’on  <croit  lou¬ 
cher  un  os  dénudé.  Lëfcliirnrgien  s’aperceàrH  énfifi  dû  phSsage  de 
Ja  portion  Vorizonta'e  à  la  portion  oblique  ctpfçç  wnyâ,  parl’im- 
ppession  qo’il  'éprouverâ  èn  siifinoniàiit  deux  portions  différem¬ 
ment  dirigées  du  conduil.  ,,  ,  „ 

Et  voulant  enfin  chercher  une  direction  en  dehors  de  1  oreille, 
j’ai  trouvé  que.  la  Paroi  antérieure  de  la  portion  librizotalale  est 
dans  la  diiéctibii'dê  l’axe  transversal  de  la  tête,  et  que  la  jiaroi 
antérieure  de  la  portion  oblique  ne  fait  jamais  avec  la  portion  hd 
riiftblàl’é  dé  l’àjJophÿsé'  îzygomatique  de  l’os  temporal  un  angle 
«a  ait  moins  de  W degrés.  _  ,  ; 

*  OJne  obsdrx'âtion  qui  ne  manque  pas  de  quelque  intérêt  prati¬ 
que,  x’ésl  que  la  coupe  Verticale  du  conduit  auditif  èxtérne  pra¬ 
tiquée  au  niveauMq  point  ôîi  la  jiarlie  cartilagigcuse  s’unit  à  la 
paplie  Osseuse,  présente  une. forme  ovalaire  qui  a  son  plus  grand 
diàTnièire 'oblique  .lie  bas  jen  haiit,  et  d’arrière  eh  avant,  Obliquité 
maintenue  dans' Tâ'gè  avancé  par  le  développement  d'nné  saillie 
osseuse  que  j’ai  conslalée  chez  les  vieillards,  et  qui  est  située  à 
la  p.artie  supérieure  et  postérieure  de  l’orifice  externe  du  conduit. 
La  coupe  de  la  majeure  partie  diiconduil  osseux  est  aussi  ovalaire, 
mais  son  plus  grafid ’diaiiiëlrc  est  plus  vertical  ;  enfin  la  jiiirtie  là 
plus  fnleriie  a  son  grand  diamètre  oblique  en  arrière.  Il  résulte 
de  œs  diamètres  différemment  disposés  que  lé  èonduil  osséütc  pré¬ 
sente,  sous  quelques  rapports,  une  foràie  de  spirale  dont  nous 
devrons  tenir  compte,  lorsque  nous  traiterons  de  l’extràcKon  des 
corps  élrançe,rs.  (IJ.”  '  •  '  ' 


(1)  Ces  observations  ne  correspondent  pas  entièrement  à  celles 


Je  finirai  par  présenler  une  dernière  remarque  anatortiique 
sur  la  forme  de  i’oriftçe  interne  du  conduit.  Celte  forme;  ^ui  n’a 
pas  beaucoup  arrêté  l’attention  des  anatomistes  ,  qu’un  d’entre 
eux  a.  désignée  comme  circulaire,  n’est  pas  telle  dans  toute  sa 
circonférence.  Si  l’on  coupe  la  caisse  du  tambonr  à  une  ligne  du 
niveau  de, la  membrane  du  tympan  ,  on  pefit  teconftàî  re  que  le 
cercle  de  celle  ouverture  est  interrompu  dans  la  partie  supérieure 
de  son  tiers  postérieur  par  une  saillie  de  son  pdurtoüt  osstUx  qüi 
proéinino  en-  dedans.  Sa  forme  et  ses  dimeftsiOhs  vdrient  siiiv’aiil 
les  isis  :  dans, l’enfance  elle  est  poinlne  et  dirigée  éri'àvant  «arts 
la  vieillesse  efle  se, présente  aplatié  et  presque  droitè.  Cette  proé’- 
mineqee  défend  la  fenêtre  ovale  située  derrière  elle  et  la  toliè»fe 
branche  de  l’enclume  qui  lui  est  presque  parallèle  Cl  protège  là 
corde  du  tympan  dans  son  passtigé  à  traveis  le  fotid  dn  conduit. 
Èlle  dessine  çn  bas  Une  espèce  d’échancrure  qui  eu  dedans  çbr- 
respqnd  à  la, fenêtre  ronde.et  en  dehors  à  cette  partie  de  la  pbr- 
tion  irorizoniale  du  conduit  osseux  que  iimis  avons  décritè  commè 
étant  presque  di'Oife.  Ces  donhées  anatomiques  potirroill  éètvii' 
de  guide  dans  tes  cas,  o,ii  l’on  se  détennineiaità  tenter  lé  Irarlei- 
hiênt  de  quelque  maladie  par  l'incision  de  la  corde  du  lytapàn  , 
ou  par  des  opérations  sur  la  fenêtre  ronde. 

El,  quoique  ces  opérations  n’ajent  pas  été,  que  je  sache,  prali-i 
quées  jusqu’à  présent,  je  pense  que  les  praticiens  s’en  occnperoni 
tôt  ou  tard,  et  je  connais,  pour  ma  part,  des  symptômes  nIorbWeS 
qïii  ftfrif  sôupçbririér  dès  condiiîons  pàtiblogiques  contré  lesquelle^ 
on  pôiirràil  ptopose'r  pélit-êt'te  CiS  Ô'péfalions  avec  quelqu'é  e.s-1 
poir  de  succès.  Du  reste,  je  nie  propose,  dans  un  adiré  mémoire, 
de  développer  ces  propositions. 

De  V exploration  du  conduit  auditif  txteriie. 

Après  avoir  établi  ces  faits  ariatêiniqueS  relativement  à  la 
structure  du  conduit  auditif  externe  et  aux  rapports  des  différen¬ 
tes  partie.!  qui  lé  ëoinpOsèrit ,  jé  voulus  saVoir  si  lés  préceptes  re¬ 
latifs  aux  opérations  qu’on  y  exécute  étaient  éii  rappôrl  avec  les 
dôiinéés  que  je  vetiais  d’obtenir. 

Je  portai  mon  attention  sur  la  manière  d’explorér  le  méat  au¬ 
ditif  externe.  Il  me  parut  que  si  l'oii  ne  pouvait  pas  toujours  ob¬ 
server  avec  facilité  tontes  les  parties  du  canal  aiidilif  et  toute  la 
surface  de  la  tiiembràne  ftii  tyolpati ,  cela  tdhàit  à  ce  que  les  pré¬ 
ceptes  donnés  pour  ce  genre  d’eXploratiOH  ne  sont  pas  déduits 
d’une  appréciation  éxiiele  des  rapports  qui  exisléilt  entre  Ja„dis- 
position  de  la  partie  qu’on  explore  et  la  dire,ction  de  la  lumière 
qui  doit' t’éclairer. 

En  effet,  les  seuls  préceptes  qu’on  rencontre  dans  les  traifés  de 
cliii’iirgie,  sont  de  faire  fléchir  la  tête  du  côté  oppose  à  celui  qù’on 
veut  explorer,  et  de  chercher  à  faire  pénétrer  les  rayons  du  soleil 
juèqti^fi' fôrid  du  conduit,  en  tirant  en  arrière  et  en  liant  le  pa¬ 
villon  de  l'oreille.  On  se  tenait  à  cette  manière  d’examiner  l’o¬ 
reille,  parce'qü’on  ne  pensait  qu’à  la  courbure  qui  existe  à  l’u¬ 
nion  de  la  partie  cartilagineuse  et  de  la  partie  osseuse,  sans  pren¬ 
dre  sufflsamniént  en  considération  celles  qui  sont  dans  la  partie 
osseuse  et  dont  j’ai  en  occasion  de  parler. 

En  explorant  ainsi  l’oreille,  la  lumière  ne  pourra  tomber  que 
sur  la .  parîiè  de,  la  membrane  du- tympan  qui  est  directement  à 
l’exlréiaité  dé  1.1  partie  horizontale  du  conduit  osseux,- tandis  que 
l’ombre  de  celte  extrémité  et  celle  de  la  paroi  aftérietire  de  la 
portion  oblique  du  même  conduit  empêchent  de  voir  àu-delà.  Il 
en  ré-.ulte  que  la  lumière  une  fois  introduite  jusqu’à  cè  point ,  on 
ne  peut  voir  la  partie  antérieure  de  la  membrane  qii’eti  ajoutant 
au  précepte  donné  par  les  chirurgiens ,  celui  de  faite  Cxéculer  à 
la  tête  du  malade  un  quart  de  tour  circulaire  en  sens  opposé  à 
celui  de  l’oreille  qu’on  ciptore.  De  celle  manière  les  rayons  du 
soleil  sont  dans  la  direclioh  de  la  paroi  aniérieure  de  la  porlion 
interne  du  condhit  ;  il  ne  reste  plus  alors  pour  les  faire  parvenir 
jusqu’à  tous  les  poinls  du  fond  de  be  canal  qu’à  les  diiigerdans 
le  sens  de  sa  parOi  inférieure  ,  en  fléchissant  la  tète  autant  qu’il 
est  nécessaire. 

Mais  convient- il  toujours  d’inéliner  la  tête  du  côté  opposé  à 
çej,ni  qu’pu  explore  ?,ct  .jusqu'à  quel  point  celle  incliiiaisoh  doit- 
elle  être  portée?  C’est  ce  que  je  me  suis  demandé  au  coinrneii- 
cemenl  de  ma  pratique,  lorsqu’à. ma  grande  surprise  il  m’arfivâit 
quelquefois  de  voir  pàmitéinêHl  îoùle  l’éteUdue  de  là  metnbraue; 
tandis  que  d'autres  fois  jé  tifc  jiafveuàis,  §iif  le  nièrne  sUjetv  à  en  . 
découvrir  (ju’tvne  partie,  Ct  Wnt’ïâfïf'ijué  l’brgàhê  eut  subi  aucun 
changement.  .  ' 

Ayant  réflélii  à  ce  phénomène,  j’ai  pu  me  convaincre  que  cëla 
te.iaità  ce  qu’oyi  n’avait  pas  assez  calculé  le  grand  rôle  que  joue 
la  direction  différente  des  rayons  du  sbleil,  selon  l'heure  dn  jour 
à  laquelle  on  fait  cet  examen.  • 

Quelques  heures  avant  ou  après  midi,  les  rayons  étmt  un  peu 
obliques,  une  légère  inclinaison  de  la  tête  sur  le  côté  opposé  Suf¬ 
fit  pour  que  la  lumière  soit  dans  la  direction  de  la  partie  oblique 
de  la  porlion  osseuse  du  èomluit.  Mais  la  cliosê  nè  se  p.assë  pas 
air.sla  midi,  ni  le  matiir,.nt  Vêts  le  soif.  A  hlîdi  les  fayôffSSôiit 
presque  perpendiculaires,  et  alors  la  tête  doit  êire  mise  dans  une 
position  presqu’borizontale,' cl  la  face  tournée  verS  là  terré'. 

Le  malin  et  avant  le  coucher  du  soleil,  les  taÿpns  étant  pfes- 
iquUioi'izontaux,  il  suflit,  pour  qué  la -portion  dtsceudanlë  du  Con¬ 
duit  soit  dans  leur  direction,  d  incliner  la  lêle  du  côté  qu’on  veut 
éclairer,  sans  la  fléchir  sur  le  côté  opposé,  comme  nous  l’avons 
établi  eh'préceple  général. 

Ces  pivotâtes  sont  cssehtiels;  en  ne  s‘ÿ  conformsTÏf  pAS,  iVëst 
impossilile 'ncxanniier  toute  la  membrane  du  tympan  et  toute  l.i 
siirfao%  du  c'ôiiduil.  ]\c  les  ayatit-pas  remarqués  dans  les  ouvrages 
de  clirrurgie,  je  Suis  porté  à  cfoite  qùé  c’est  à  tort  que  plusieurs 
praticiens  o’ht  allnlitié  à  la  conformation  de  l’oreille  la  difficulté 
qu’ils (ffenBoniraient  à  l’èxploré^,  et  (jiïë  d’aufres  ont  souvent  cru 
voir  toute  la  niembrutie  du  tympan  laû4ià  qu’ils  h’ en  uperccvaienl 
qu  une  partie. 

Je  ne  quitterai  pas  le  sujet  de  rcsplbràlion  du  conduit,  sans 
dire  quelques  mots  du  spectdum,  soit  a  deux  bran  elles, soit  d’une 
seule  (liècé.  Je  |jroscris  cet  iiisUuiiient,  et  voici  mes  raisons.  Ce 
qui  empêche  la  lumière  de  pénétrer  jusqu’au  fond  de  ce  canal, 
c’est  le  Iragus  qui  se  porte  d’avant  en  arrière,  et  le  repli  du  pa¬ 
villon  qui  se  dirige  d’arrière  eu  avant  et  de  haut  en  bas.  Au-delà 
ije  ces  éminences,  le  conduit  cartilagineux  est  aplati  sur  les  os^; 
Ifosseux  est  re.couveit  df««e  «leiiiliratie  ttritiT5é  et  Très  adïïerënte, 
de  sorte  que  si  l’on  soulève  le  tragiis  et  qu’on  lire  légèreinenl  le 
liavillon  jusqtt’n  en  efftfeer  les  plis,  Ife  cond’iiit  viendra  à  présenler 
lë  Eiaxiiniim  de  sa  dilatation.  C’ëst  pourquoi  le  spéculum  ncœfera 
jamais  d’aiicdne  nlililé,  devant  agir  sur  des  parties  qui  ne  cè 


faites  par  M.  Lenoir;  mais  je  ine  plais  cepéndant  à'récOftha'îlre 
avec  lui  que  les  diamètres  du  ‘conduit  andi'lif  subissent  pendant 
là  vie  differens  chiingemens  dans  lé  r.ippbrt  de  leur  longueur.  En 
effet,  qnoiqnele  diamètre  transversal  soit  constamment  pliispé- 
lil  que  le  vertical, .ii  est  proportioiiucllcment  plus  dévelojipé  dans 
l’ènfaiice  que  çhe?  Üa.diUU, 


dent  point,  et  il  nuirà  même  à  rexp'lôràlion,  car  si  on  ràvance 
jusqu’à  la  partie  osseuse,  il  dimtii'i'era  le  calibre  du  canàU  et  si  on 
l'arrêle  au  milieu  de  lu  partie  éartifagimmse„ct  qu’oii  ouvre  ses 
branches,  on  vient  à  refouler  en  avant  fa  membrane  interne  du 
conduit,  qui  fera  obstacle  à  la  lihré  pénétration  de  la  iumjèrc. 

Ces  inconvénierts,  que  je  reproche  an  spéculum  à  deux"  hran- 
ches,  je  les  reproche  également  au  speculànï  formé  d’une  spnle 

De  r extirpation  "des  pôlfpés  du  conduit  auditif  x.xtcrne. 

La  re'péùdüélioii  des  polypes  après  leur  extirpation,  et  les  «cci- 
dens  qui  suivent  cetfè  opération,  sont  plus  fréquens  dans  lé  con¬ 
duit  audiiit  externe  que  dans  les  autres  organes.  Il  m'a  parti  qu’on 
pouvait  l’attribuer  à  l’imperfection  des  méthodes  employées  pour 
lès  extirper. 

La  ligaturé  portée  sur  lé  pédicule  n’atteint  jamais  la  pàrtiè  la 
ptiis  profonde  de  la  ineinhranc  sur  laquelle  siège  la  lumcur;  et 
cependant  c’est  préciséhieni  ce  qu'il  faudrait  détruire,  puisque 
c’est  là  que  Ic’polype  a  pris  nafssance.  L’arrachement  par  les  pin¬ 
ces  ne  réussit  presque  jamais  complèlemcnlisi  la  tumeur  est  mol- 
l’é,  parce  qu’elle  se  déchire  sous  la  pression  la  plus  simple;  él  si 
elfe  est  de  iialure  filireuse,  ôn  s’expose  à  déchirer  la  membrane 
interne  dn’coi'iduit.  ’  , 

Le  procédé  que  je  proposé^  et  que  j'ai  employé  plusieurs  fois 
avec  Succès,  a  pour  but  d’éviter  les  iiicpnvcniens  des  deux  tae- 
thodes  et  d’en  réunir  les  avantages,  comme  par  la  ligaturé  én 
épargne  la  douleur  cl  on  parvient  comme  par  la  méthode  de  l’ar¬ 
rachement  jusqu’à  la  lacine  de  la  tumeur.  Je  merers  de  pldsieurs 
canules  en  argent  longues  de  qualre  pouces,  et  dont  le  diamètre 
né  dépasse  pas  ûhé,  ligue  et  demie.  Chaque  canule  contient  Un 
fil  én  métal  qui  fait  àiise  en  sortant  d’une  des  extrémités,  et  qui 
dépasse  1  autre  dé  cinq  à  six  pouces. 

L’exirémilé  des  canules  du  côté  de  l’anse  est  divisée  en  deux 
parties  égales  par  unè  petite  barre  qui  sépare  les  deux  bouts  d'u 
fil.  L’autre  extrémité  de  la  canule  iiorte  sur  sa  partie  latérale  un 
petit  bouton.  A  l’aide  d’une  de  ces  canules  j’introduis  une  anse 
dans  l’oreille  et  j’y  engage  le  polype  le  pliisprès  quejepiiis  de  son 
pédicule  ;  je  serie  un  peu  l’anse  en  tiianl  à  moi  les  deux' extré¬ 
mités  libres  du  fit,  sur  lequel  je  lais  glissér  ht  citriule'  ,  et ,  après 
les  avoir  fixées  au  bouton  qui  se  trouve  à  son  extrémité  externe,  je 
tords  le  pédicule  4e  ht  tumeur,  en  tournant  la  canule  Ijne  je  tire 
toujours  à  moi.  fuis ,  me  guidant  sur. celte  prenlièré  cànnlc  ,  j'e 
porte  Une  autre  anse  sur  le  polype  ,  et,  la  première  me  servant 
de  piiiCe,  je  puis  faire  avancer  celle  nouvelle  anse  plus  ptSs  de,  là 
base  de  la  tumeur.  Alors  i  la  première  étant  inutile,  je  l’ôte  et  jé 
continue  mes  torsions  avec  la  seconde.  Si  la  tumeur  résiste  et  r,È 
se  laisse  pas  délachcr,  je  prends  une  autre  anse,  qui ,  deàlinée  à 
rester  en  placé,  est  en  chanvre  et  est  portée  par  UHe  petite  canulè 
en  plomb  qui  a  une  ligne  et  demie  d’épaisseuf.  Lorsque  f’ànsè 
parvient  à  être  placée  sur  la  partie  du  pédicule  la  plus  rappro¬ 
chée  des  parois  du  conduit,  je  retire  ia  canule  d’argèhl  cl  je  Sérié 
fortement  le  fil ,  en  polissant,  la  canule  de  plomb.  AVtc  Üiic  fortè 
pince  j’aplatis  celle-ci  sur  le  fil  dans  quelques  lignes  dé  Sdn 
étendue  en  dedans  du  conduit,  et  j’entretiens  ainsi  cetlè  éiipècê 
de  ligature.  Je  coupe  ensuite  cette  Candie  au  nivèàu  du  méat  àq- 
dilif.  ' 

Lorsque  la  tUttieur  gêoe  mes  maiioeiivrés  ,  je- la  Cdüpe  avéfc  des 
eiseàiix  très  minces,  après  avoir  appliqué  ta  première  anse,  61  jé  ' 
termine  l’opération  de  la  manière  indiquée. 

Le  jour  suivant  j’essaie  si  la  tumeur  se  détache  en  exerçant  sût 
elle  quelque  traction  au  moyen  de  la  canule  j  Si  la  tumeur  résisté 
je  l'arWche  eh  exerçant  de  nouvelles  torsions  sur  le  pédicule.  ’ 
J'ài  trouvé  dans  cette  méthode  plusieurs  avaritàges  ;  '  ’ 

1“  Et  d’abord,  l’anse  venant  à  embrasser  la  Imiieur,  etlestrac- 
lions  qü’oh  èxérce  sur  elle  ayant  lieu  dahs  le  sens  de  sa  longueur^ 
on  ne  court  pas  un  si  grand  risque  de  la  déchirer.  ^ 

S»  Lès  èandles  étant,  par  la  petitesse  de  {gur.vftlume,  en  rap* 
port  avec  le  calibre  du  cofidhit,  Sorrf  faeffès  à  mànoëûvrer. 

3“  Je  .suis  ùr  d’arriver  et  d’agir  toujours  jusque  sur  la  partie 
la  plus  adhéi  ente  de  la  tumeur. •  ;  '  .  -.'f 

“H»  Enfin,' l’idée  dé  séfret  lé  fit,  qijir.  uïié  canule  en  -  plomb  me 
pafàîi  tpule  Jèhye,  es  èeUe^àiiéeé,44;sefre»nœùds  qui  In’appar- 
Ilent  a  ravàTfffiÿê  àe'jiouvolr  être  laissé  dans  le  conduit  auditif, 
sans  que  l’on  ait  à  craiiidrè  qii’il  puisse  blesser  les  parties  internes 
de  l’oreille  par  lesmouycméiis  involontaires  du  malade. 

J'ai  étendu  cette  méthôdë  au  traitement  des  polypes  des  fosses 
nasales;  et,  Outre  que  mes  malades s’én  sont  parfaiteinenl  troaêés 
parce  qu’ils  ont  pu  continuer,  avec  f  instrunicnt  en  place,  leurs 
travaux  habiluels,  j'ai  pU  observer  que  lés  récidives  étaient  beau» 
couj)  plus  rares  qucàorsque  j’avâlsêxlifpë  ces  tumeurs  par  d’au¬ 
tres  procédés  (1). 

De  l’extraction  des  corps  ùràngèrs  dans  lé  conduit  midiüf 
externe. 

J’ai  voulu  reconnaître  si  lés  àccîdcns  et  riiisuccèsqui  accofnp'a-^ 
gnent  si  souvent  les  fcssais  d’extraction  des  corps  étrangers,  mêmé 
très  petits,  tombés  dans  le  fulid  du  coiidpil  auditif  .externe,  et  que 
Jiresqiie  tous  les  auteurs  plus  distingués  ont  signalés  à  l’atlenliôh 
des  chirurgiens,  étaient  océasioni'iés  par  la  forme-droite  des  pin- 
f_|Ccs  dont  on  s’est  servi  jnsqu’a  présent. 

Pour  procéder  à  un  examen  exact,  j’ai  coupé  là  caisse  du  tym¬ 
pan  à  une  demi-ligne  au  fltlà  dé  la  membrane  du  tympan;  et  ayant 
introduit  dans  le  méat  additif  éxlerhc  une  jiince  droite  dé  ina-( 
nièreàce  qu’une  branche  fut  placée  supérieurement,  et  l'autrè 
inférieurement,  j’ai  oDSërVe  que  lorsque  les  jiointes  arrivaient  à' 
toucher  la  membrane  dii  tyinjian,  si  le  conduit,  était  étroit,  les' 
deux  branches  étaient  èompnnl’ée.!  par  l’orilice  extérieur  du  con¬ 
duit,  et  l’instrument  était  lermè  ou  presque  fermé.  Si  l'ouvcrlure' 
du  coiuluil  était  plus  làige,  la  branche  supérieure  pouvait  s’élôi-‘[ 
griir  de  l’autre,  mais  elle  perfoi  ait  la  membrulié  et  pcnélrriil  dé  ' 
deux  ou  trois 'Itgnes  dans  ta  caisse  du  lyinjian. 

L’étude  de  la  ilireclion  du  conduit  auditif  et  de  celle  de  fa 
membrane  du  lymjian  in’a  aidé  à  ëxpliquer  ce  que  je  venàiS  ü’bb- 
server.  ■ 

Enefl'et,  l’écartement  des  branches  d’une  pince  droite  ai’nsi  ’ 
placée  se  fait  dans  la  direction  d’uiic  ligne  presque  perpendicii faire 
à  là  paroi  inl'ériVure  dii  coiiddit,  et  pat  conséquent  d’une  ligtie 
droite  qui  va  dans  la  diièCtiori  dé  celte  partie  à  l’inlérieür  dé  la  ‘ 
caisse  du  tympan.  ;  ? 

J’ai  répété  cette  expérience  avèc  une  pince  recourbée  sut  son  ' 
plat  et  sur  le  côté  qui  cbrrCSpondait  à  la  partie:  antériéuré  dit  ‘ 
conduit,  tl  je  l'ai  portée  ju-qu’à  la  membrane  du  tynipah  en  diti- 


(i)  tfii  liièrceau  de  éanUlé  en  plohil),  ainsi  porté  sur  les  fils, 
m’a  servi  de* serre -nœuds  dans  une  suture  de  fistule  vcssico-vagi- 
hafe  que  j’ai  pratiquée. 


..âüo  . 
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^adt  lËs  U'aUckes,  aihsi  que  j’avais  fait  pour  les  pinces  droites, 
el  j’ai  vu  que  l’écartement  des  pointes  de  cette  pince  décrivait  une 
ligne  parallèle  à  la  membrane  du  tympan,  qui  alors  n’était  nulle- 
inent  blessée  dans  mes  manœuvres. 

J’ai  donc  pu  conclure  que  dans  plusieurs  cas  où  on  n’est  pas 
parvenu  à  extraire  Us  corps  étrangers  avec  les  pinces  droites, 
cela  dépendait  de  ce  que  leurs  branches  ne  pouvaient  pas  s’ouvrir 
suffisamment  ;  et  dans  d’autres  cas  où  l’extraction  fut  suivie  d’ac- 
cidens  alarmans,  c’est  qu’on  déchira  la  membrane  et  les  parties 
délicates  qui  lui  sont  voisines  ou  adhérentes. 

Ces  remarques  m’ont  porté  à  faire  usage  des  pinces  recourbées 
delà  manière  indiquée.  Outre  ces  avantages,  j’en  ai  retiré  d’au¬ 
tres  qui  tiennent  à  la  différente  direction  des  axes  longitudinaux 
des  deux  parties  du  conduit  auditif  osseux. 

Il  est  certain  que  lorsque  ta  partie  oblique  du  conduit  osseux 
est  tellement  inclinée  que  son  axe  longitudinal  va  tomber  près  du 
bord  de  l’orifice  externe  de  la  partie  horizontale,  ce  bord  empê¬ 
chera  que  le  manche  de  la  pince  puisse  être  élevé  et  porté  vers 
l'occiput;  et  ce  mouvement  est  nécessaire  pour  que  le  corps 
étranger,  une  fois  saisi,  puisse  être  tiré  d’abord  dans  la  direction 
de  t’axe  de  la  portion  oblique,  et  amené  dans  la  portion  horizon¬ 
tale  du  conduit. 

Ces  principes  ont  quelque  analogie  avec  ceux  qui  nous  diri¬ 
gent  dans  l’extraction  de  la  tête  du  fœtus.  C’est  d’après  ces  don¬ 
nées  que  j’ai  fait  modifier  la  forme  de  cet  instrument.  Lorsque 
cès  pinces  sont  ouvertes  elles  représentent  la  forme  du  conduit 
dans  ses  rapports  avec  la  membrane  du  tympan.  Je  me  sers  aussi, 
dans  quelques  cas,  d’un  stylet  terminé  en  cuvette,  ayant  la  même 
forme  que  les  pinces,  en  me  réglant ,  pour  les  courbures  que  je 
dois  lui  donner,  sur  celles  qui  existent  dans  le  conduit  de  l’oreille 
saine. 

Avec  cesnmyens.,  on  peut  parvenir  à  extraire  avec  facilité  et 
sans  inconvéniena  des  corps  placés  dans  le  fond  du  conduit.  Les 
pinces,  droites  pourront  servir  lorsque  les  corps  seront  moins  pro¬ 
fondément  engagés.  Enfin ,  l’observation  que  je  présente  aux 
praticiens,  par  rapport  au  danger  qui  tient  aux  pinces  droites  ou¬ 
vertes  dans  la  partie  oblique  du  conduit ,  ne  sera  par,  j’espère, 
perdue  pour  la  science. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  l»’’  juillet. 

Sur  la  conversion  du  sucre  en  acide  lactique.  —  M.  Fremy 
avait  dans  la  dernière  séance  annoncé,  par  l’intermédiaire  de  M 
Pelouze,  qu’il  avait  transformé  le  sucre  en  ae  de  lactique  en  lé 
mettant  en  contact  avec  la  membrane  de  l’estomac  d'un  veau 
C’est  relativement  à  cette  annonce  qu’écrit  M.  Gay-Lussac  oui 
se  trouve  dans  l’impossibilllé  d’assister  à  la  séance.  ’  ^ 

Je  suis  loin  de  contester  le  fait,  dit  le  savant  académicien  ie 
1  admets,  au  contraire  ;  mais  ce  fait  se  présente  sous  deux  points 
de  vue  qu  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre.  Tel  nii’ii  a  été 
annoncé,  il  offrirait  l’intérêt  de  la  transformation  du  sucre  dans 
l’eslomac  par  une  action  en  quelque  sorte  purement  organiaue- 
tandis  qu  il  est  possible  que  cette  transformation  soit  due  à  une 
action  purement  chimique  entre  la  matière  sucrée  et  la  matière 
organique. 

On  sait,  en  effet,  que  l’acide  lactique  se  produit  dans  beaucoup 
de  circonstances  par  le  contact  d’une  matière  animale  avec  une 
matière  végétale;  et  moi-même  en  m’occupant  ilyalong-lempsde 
1  élude  de  ces  circonstances,  j'avais  rtconnuquele  sume  et  d’au¬ 
tres  produits  végétaux  mis  en  contact  avec  des  matières  anima¬ 
le»,  non  seulement  déterminaient  la  formation  de  l’acide  lacti¬ 
que,  mais  encore  empêcbaienllcur  putréfaction,  au  moins  pour  un 
assez  long  espace  de  temps,  et  offraient  ainsi  un  nouveau  mode  de 
conservation  des  substances  animales. 

En  me  résumant,  poursuit  M.  Gay  Lussac,  je  ne  prétends 
point  infirmer  la  belle  observation  de  M.  Fremy.  Je  fais  seule¬ 
ment  remarquer  que  l’acide  lactique  se  produit  très  facilement 


par  le  contact  du  sucre  avec  keancoup  de  matières  organiques  et 
azotées. 

Emploi  des  feuilles  d'or  dans  la  petite  vérole.  —  M.  Larfey, 
dans  une  note  lue  à  l’Académie,  le  4  juin  1838,  avait  dit  que  les 
l-.gyptiens  et  les  Arabes  préservaient  le  visage  des  jeunes  per¬ 
sonnes  un  peu  riches  de  l’action  désorganisalrice  de  la  Variole, 
en  le  recouvrant  de  feuilles  d’otf  au  moment  de  l’invasion  de  la 
maladie. 

M.  le  docleur  Legrand  annonce  qu’il  vient  de  faire,  avec  plein 
succès,  l’application  de  cette  méthode  k  une  jeune  Anglaise  at¬ 
teinte  d’une  petite  vérole  confluente.  Depuis  le  premier  instant 
de  l’éruption  jusqu’à  la  fin' de  la  fièvre  de  suppuration,  j’ai  fait, 
dil-il,  recouvrir  soir  et  matin  toute  l’étendue  de  la  face  de  feuilles 
d’or  fin,  telles  qu’on  les  prépare  pour  la  dorure  à  froid,  et  que  je 
faisais  adhérer  à  la  peau  à  l’aide  ü’un  peu  d’eau  gommée.  A  l'ex¬ 
ception  de  quelques  places  sur  les  côtés,  où  la  dorure  était  enlevée 
par  le  frollemeiit  de  l’oreiller,  la  face,  quoiqu’elle  ait  éprouvé 
une  grande  tuméfaction,  a  été  parfaileinent  préservée,  et  les  traits 
ont  conservé  toute  leur  finesse.  Les  mains,  qui  n’ayaient  point  été 
soumises  à  l’action  du  même  moyen  préservatif, ^ont  offert  quel¬ 
ques  circonstances  caractéristiques. 


Statistique  sur  la  vi&svioyenne  des  hommes  de  lettres,  et  en 

particulier  des  membre^  des  anciennes  Académies  et  de 

l’Institut. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques,"!!!,  de  Châteauneuf  a  lu  un  travail  fort  curieux  sur  la 
durée  moyenne  de  la  vie  des  membres  des  anciennes  Académies 
et  del’Instilut  national  depuis  sa  création.  Il  a  recueilli  les  noms 
d’environ  1,100  savans  ou  liUéialeurs  qui  ont  été  nommés  de 
1635  au  31  décembre  1838  dans  les  trois  Académies  française, 
des  inscriptions  et  des  sciences. 

Cette  liste  devait  subir  plus  d’une  réduction  ;  d’abord  le  même 
nom  figure  quelquefois  dans  deux  et  même  trois  Académies  ;  sn- 
suile  rauteur,ne  rechtrcliant  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  des 
gens  de  lelires,  a  dû  élaguer  les  noms  des  grands  seigneurs  qui 
figuient  sur  celle  liste  sans  qu’ils  aient  jamais  rien  écrit.  Cette 
liste,  ainsi  réduite,  comprend  encore  900  noms. 

L’auteur  a  pris  pour  point  de  départ  de  ses  calculs  les  dates  de 
réception. 

C(S  dates  ont  été  classées  par  périodes  décennales  ainsi  qu’il 
suit  : 

Ont  été  reçus  : 

De  20  à  30  ans.  138  membres. 

De  30  à  40.  240 

De  40  à  60.  262 

De  50  à  60.  142 

De  00  à  70.  90 

De  70  à  80.  .  26 

De  80  à  86.  2 

En  tout.  900  membres. 

147  académiciens  sont  nés  dans  les  provinces  du  midi. 

156  dans  celles  de  l’est  et  du  nord. 

122  dans  celles  du  centre. 

232  à  Paris. 

29  sont  nés  dans  les  colonies  ou  à  l’élranger. 

Sous  l'ancienne  monarchie,  les  Académies  renfermées  dans 
leurs  travaux  n’éprouvèrent  guère  de  tracasseries  de  la  part  du 
pouvoir  que  cellesque  valut  à  l'Académie  française  la  persécution 
contre  l’abbé  de  Saint-Pierre.  Les  anciennes  Académies  disparu¬ 
rent  avec  toutes  les  institutions  du  p.assé  dans  la  tempête  révolu¬ 
tionnaire.  maisi’orage  pour  elles  ne  larda  pas  à  s’apaiser. 

Le  17  mai  1793,  le  président  de  l’Académie  des  sciences  reçut 


«  Citoyen,  je  devais  me  rendre  moi-même  à  l’Académie  poa 
li  porter  le  décret  qui  l’autorise  à  nommer  aux  places  Vavanl  ' 
dans  son  sein,  et  à  s’assembler  dans  le  lieu  ordinaire  de  ses  séan* 
ces  pour  s’occuper  spécialement  des  objets  qui  pourraient  lui  âi, 
renvoyés  par  la  Convention  nationale.  Cet  acte  de  déférence  no,,* 
la  première  société  savante  de  l’Europe  aurait  honoré  ma 
nesse  ;  des  devoirs  fâcheux  me  forcent  à  renoncer  à  la  plus  doue 
jpuissance  de  mon  âme.  J’espère  que  les  deux  rapports  que  iv 
encore  à  faire  pour  l’Académie  n’éprouveront  pas  dans  le  sein  a* 
la  Convention  autant  de  difficultés  qu’en  a  essuyées  celui  que  j’* 
fait  adopter  ce  malin.  Mais  quelque  peine  qu’il  faille  me  donJw 
pour  assurer  aux  hommes  qui  composent  celte  société  célèbre! 
jouissance  de  ses  droits,  je  braverai  tout  avec  courage;  riennî 
me  paraîtra  pénible  à  exécuter  sous  les  ordres  et  sous  les  veux  .i 
l’Académie.»  ^ 

Celui  qui  écrivit  cette  lettre ,  ajoute  M.  de  Châteauneuf 
existe;  son  nom  n’appartient  pas  encore  à  l’histoire,  mais  il  j 
reçu  le  prix  de  sa  lutte  courageii-e  ;  sa  vieillesse  s’achève  au  mi 
lieu  de  ces  mêmes  savans  qu’il  défendit  dans  des  temps  difficiles! 
il  était  alors  leur  protecteur,  H  est  aujourd’hui  leur  confrère.  ' 
Des  900  membres  sur  lesquels  l’auteur  a  pu  recueillir  des  re#. 
seigneroens  complets  pour  servir  de  base  à  ses  calculs,  567  app^,] 
tiennent  aux  anciennes  Académies,  et  333  à,  D’Institut  ;  742  som 
morts,  158  existaient  an  3l  décembre  dernier.  Tous  ensemhl. 
avaient,  au  moment  de  leur  élection,  39,766  ans,  ce  qui  donne» 
chacun  44  ans  2  mois  d’âge  moyen  à  l’époque  de  sa  nomination 
Mais  on  observe  à  cet  égard  quelques  différences  suivant  les  dit! 
férentes  Académies. 

Cet  âge  est  : 

Pour  l’Académie  française,  de  46  ans.  ' 

Pour  celle  des  inscriptions,  de  45" ans. 

Pour  celles  des  sciences,  de  41  ans. 

Ces  différences,  qui  méritent  d’être  remarquées,  sont  restées  à 
peu  de  chose  près,  les  mêmes  dans  le.s  nouvelles  classes  de  l’Ins 
titut  comme  dans  le.s  anciennes  Académies. 

Pour  les  sept  cent  quarante- deux  membres  qui  n’exislent  pin, 
la  durée  moyenne  de  la  vie  ordinaire  a  été  soixante  huit  ans  dii 
mois,  et  la  moyenne  de  la  vie  académique,  depuis  leur  nomin» 
lion,  de  vingt-six  ans  six  mois. 

Parmi  les  156  académiciens  qui  existaient  au  31  décembre 

51  sont  enire  60  et  70  ans; 
l’7  70  et  80  ans; 

8  80  et  90  ans  ; 

Deux  existent  encore  qui  ont  fait  partie  des  anciennes  acadé. 
mics  ;  ce  sont  MM.  Cassini  et  Pasloret.  * 

Il  faut  convenir  que  ces  chiffres  qui  reposent  sur  une  base  as 
sez  étendue,  puisqu’ils  comprennent  une  période  de  deux  cenb 
ans,  sont  fort  rassurans  pour  MM.  les  académiciens.  Non-seule 
ment  leur  vie  moyenne  f  étend  bien  au  delà  de  celle  des  classe» 
les  plus  favorisées  ;  mais  en  y  regardant  de  près ,  on  trouve 
parmi  eux  beaucoup  plus  de  vieillesses  avancées  que  de  morts 


Nous  ne  saurions  f^rop  engager  nos  confrères  et  l^s  perso»», 

qui  ont  des  epfans  de  consi.tulion  faible,  malade»  L  eon  *1^ 

D’Hnr  r  T  '  "mu  «‘«Glissement  que  le  doeleu, 

D  HDC  a  tonde  pour  eux  aux  Thèmes,  rue  des  Thernes  7 

fllLand”;  d  professeurs;  on  parle  anglais  il 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4 IV. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


iépôt  flans  tontes 
^—1 les  pharmacies, 

Au  AJaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  udeur  ni  saveur, 

direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
royale,  et  appro.ivées  par  l’Acad.  royale  de  médaeine  de  Perl» 


DE  A.  MOTHÈS,  îilXnLr*  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
comme  seules  infaillibles  nour  la  «lûi-p  PTTFR  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

ODES,  FLÜEÜRS  BLAivCHPS  ëtp  DES  MALADIES  SECRETES,  ECOULEMENS  RÉCENS  Oü  CHRONI- 


ACIEIVCB  mËDICAlai:. 

Les  fondateurs  de  là  Caisse  spéciale  des  Médecin. 
ont  1  honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparlemei.s,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bu- 
MFn?r  aTI?'''®  ®  ^‘y'S'on  sous  le  titre  i  D’AGENCE 
MEDICALE,  ou  1  on  s  occupe  :  l»  de  procurer  la 
cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des  offi- 
rerd’intéëêt  ffostion  de  toutes  les  affai- 

à  Paru  à  «fébat- 

l^frlL  I  ?  ‘®,‘'^P“' ‘ornent  <le  la  Seine;  30  de 

iiWmaë’f  i®  J®”  ®"''r«ges  de  médeciire  et  de 

M  d’3i  d  •‘/M'édier  toute  espèce  de  médicamens 
ëir  M  ‘  .  *10 'froguene  ;  5»  de  faire  établir  et  four¬ 

nir  |des  insirumens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chi¬ 
rurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvel 
le*  inventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont 
survenue»;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les 
différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonnemens 

®  ‘  'Is  ont  donnée  à  cette  onéra- 

tion,  offrir  a  MM.  le»  Médecins  et  Pharmacie^  de 
toute  la  France,  une  Administration  Male  eTcen 
tra/e^  ou  puisse  être  traitée  la  générafiié  defeuls T 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  VA- 
gence  medicale  n  auront  à  supporter  aucun  droit  de 
commission  pour  toute  espèce  dLhai=  h>  L  “ 

.1  d’inserlioiis  l’administLtiën  dtta^ 

®®''“''‘  «««eedées,  sans  que  pou  ëe^ 
Il  ^  résulte  aucune  augmentation  dans  leë  prL  | 

«te* 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanciies  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pluirm.,  place  des  Pelils  Pères,  9,  à  Paris.  (P',  la 
brochure.) 


Découverte.. s •  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  itui 
viviENsE,  N“  4.  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  pris  lé  Palais-Boyal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison  —(Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
r-AfflS  fi^JEOTVÈ'tilescoiffeurs, parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en  vendant 
co^tRERaÇONS  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’avons  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS,  lie  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  aucune  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pemmade  dn  I.ioii  cemno.aée 
Mr  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garant'es.- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  SI.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  aiilcur 
«**•  cire  rouge,  et  accompagnés  d’uu  prospectus.  (Se  bien  melier  de  tout*  souTigur.) 


Uédaflle  «l’Iionnenr.  —  Brevet  a’Inventlon 

VÉSICATOIRES-CAUTÈRES. 

Taffetas  EiCperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
devront  être  adressésl  ^  ,  Faubourg  Montmartre,  78. 

Mnëd  Jacquemin,  directeur,  aux  Bur  L  ^®®  se  trouvent  aujourd’hui  dans  les 

eam  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68?  bonnes  Pharmacies. 


B?3liâiU.-t-ilililHâtif«l 

AUTORISÉES 

Comme  le  plus  heureux  lax.ail  cl,. ns  les  cas  de  constipation  i 
plénitude  bilieuse  on  glaireuse  et  contre  les  vents^—fhî 
macie  Colbert,  passage  Colbert.—  3  fr.  la  boîte.  *  ™ 


GERÇURES  ET  CREVASSES  Aü 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques* 
jours.  ’ 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE , 

AVENUE  MAHBOEüF,  1,  RUE  MAHBOEüF;|7,  PRES  LES 
CHAMPS--ÉLYSÉES. 

{Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.) 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  u 
suwes  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nou 
citerons  MM.  ^docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillauc 
Canon  du  Villaids,  Rmile  Clievé,  Civiale,  Jules  Cloque 
FieveedeJumont  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Juif 
Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DEXPAIRE, 

2»  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le’ 
DenliëL.  -  pël?  2  f?  Chirurgien^ 

D  rv  ^"î®-"  ‘’®  **  Hôpitaux,  rne  dw 

Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8. 


Paris,  impriméne  dç  Séthune  et  Plon,  me  de  Yaugiraid,  36, 


81,  TOME  I".  —  2*  SÉRIE. 


mardi 


>  JUILLET  1839. 


(12.  ANNÉE.) 


JLa  Mjancetie  JF'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

"*  '  Paris.  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  36  fï. 


I P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  !.. 
Départ.,  3 mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40*.. 
ptranjrer.  1  an,  45  fr. 


HOPITAL  DE  LA  CIIARI  I  E.— M.  Bodillaud. 

leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.—  Quelques  consulé~ 

‘  rations  sur  la  fièvre  en  général. 

''  L’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  a  remplacé  aujourd’hui 
relie  des  fièvres  essentielles  ,  sur  lesquelles  on  setenda.t 
autrefois  si  longuement.  L’histoire  de  ces  fieyres  essen- 
iCnls  étant  une  question  qui  se  rattache  intimement  à 
î-étude  de  la  pyrétologie  ,  nous  sommes  oblige  de  vou 
quelles  évolutioiis  elle  a  subies  depuis 

la  médecine  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Nous  serons  coin  t 
«uant  à  ce  qui  a  rapport  aux  anciens  qui, prives  des  moyens 
ks  plus  pi^cieux  d’investigation,  n’ont  pu  avoir,  sur  ce  su, 
et  comme  sur  beaucoup  d’autres,  que  des  idees  fort  in¬ 
complètes.  Nous  nous  étendrons  plus  longuement  sur  les 
finiiiions  des  modernes  qui  ont  eu  beaucoup  plus  de  _lu- 
Ees,  surtout  sous  le  point  de  vue  de  i’anatomie  patho- 

logique^  rVabord  une  division  à  faire.  On  avait,  jusqu  ici , 
Jtiidie  en  bloc  les  fièvres  intermittentes,  rémittentes  et 
Lntinues.  Il  faut  commencer  par  séparer  les  fièvres  conti¬ 
nues  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  Je  ne  sais 
comment  on  a  pu  jusqu’à  présent  confondre  des  choses 
.  aussi  différentes  que  ces  maladies.  Quel  rapport 

en  effet ,  entre  la  fièvre  mterniiUeiite  la  plus  simple  et  la 
fièvre  tvphoïde,  la  peste,  le  typhus,  etc.  ?  U  n  y  a  pas  plus 
(le  rapport  entre  ces  affections  qu’il  n’en  existe  entre  une 
pleurodynie  et  une  pleurésie  bien  confirmée.  Nous  sépare¬ 
rons  donc  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  des  fie- 
vre^cotitinues,  et  ce  sont  ces  dernières  seules  qui  vont  nous 

apprend  Hippocrate  sur  les  fièvres  continues, 
et  en  particulier  sûr  l’élude  de  la  fièvre  considérée  en  elle- 
même^?  Il  donne  pende  chose  sur  la  fievre  en  elle-meme, 
si  peu  de  chose  qu’il  ne  parle  pas  même  de  I  examen  du 
pouls  ou  s’il  en  parle,  c’est  si  rarement  et  en  s.  peu  de 
mots,’ que  beaucoup  de  co>«H'e«tateurs  aflirmei^^^^^^^ 
ne  se  servait  nullement  de  l  appréciation  de  la  “equeiice 
dnnouls  pourrecoiinaîüe  l’existence  de  lafievie.  ll  poi-, 
tabula  main  sur  les  diverses  parties  du  corps,  pour  jugei 
de  l’élévation  de  la  température,  et  fêtait  par  ce  jjen 
mi’il  diapnostiquait  la  fièvre.  Du  reste,  il  n  a  lien  laisse 
sur  la  théorie  de  la  fièvre.  Il  ne  connaissait 
nhvsiolopique,  ni  l’anatomie  pathologique.  Oi ,  cest  la 
ÿl  faiu  chercher  rexplication,  la  clef  des 
fébriles.  H  n’a  laissé  aucune  idee  a  ce  sujet.  H  n  eut  1 
qùe  des  hypothèses  qui  n’eussent  pu  soutenir  la  moindre 

^TpaL"e  sous  silence  les  auteurs  qui 

crate,  Arétée,  Celse,  etc.,  qui  n’ont  rien  écrit  a  ce  piopos 

pour  arriver  à  Galien. 


Galien,  qui  a  commenté  Hippocrate  sous  tous  les  rap¬ 

ports  possibles,  n’a  pas  négligé  la  considération  du  pouls 
pour  déterminer  l’état  fébrile.  Il  a  dit  que  la  fievre  était 
un  état  contre  nature  caractérisé  par  une  augmentation  de 
la  chaleur,  et  une  accélération  du  pouls.  Il  a  fait  ensuite 
jouer  un  rôle  à  certaines  humeurs  dans  la  classification  des 
fièvres,  mais  c’est  là  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons 

^  Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  renaissance,  la  médecine 
«e  fit  pas  beaucoup  de  progrès.  On  commenta  Galien  pen¬ 
dant  quatorze  siècles  ;  la  venue  de  Paracelse  fut  necessaire 
pour  changer  les  opinions  reçues. 

Paracelse,  qui  était  un  grand  chimiste  pour  son  epoque, 
avait  étudié  la  fièvre  sous  un  point  de  vue  chimique.  11 
,,  n’ont  ph  avoir,  sur  ce  su-  croyait  à  une  fermentation  du  sang,  et  f 

” .  cette  théorie  par  les  connaissances  exactes  que  1  on  posse 

dait  alors.  On  voit  donc  déjà,  du  vivant  de  Paracelse,  la 
médecine  tendre  à  devenir  une  science  exacte,  car  elle  com¬ 
mence  à  étayer  ses  théories  sur  des  moyens  d  observation 
aussi  exacts  que  pouvait  le  comporter  l’état  de  la  science  a 
cette  époque.  Paracelse  prit  donc  la  fièvre  pour  un  mou¬ 
vement  de  fermentation;  fermentation  qui  était  bien  peu 
connue  alors,  et  sur  laquelle  on  ne  possède  des  idees  un 

peu  nettes  que  depuis  quelques  années.  ... 

Après  Paracelse;  vinrent  les  vitalistes  et  les  mécaniciens. 
Les  vitalistes  firent  de  la  fièvre  ce  qu’ils  firent  de  toutes 
les  maladies.  C’était,  suivant  eux,  un  effort  de  la  vie  pour 
purifier  le  sang  et  chasser  les  humeurs  peccantes.  C  était 
ce  que  disait  Sydenham,  qui  est  à  la  tête  des  vitalistes  de 
cette  époque.  La  plupart  des  médecins  qui  suivirent  Syden¬ 
ham  adoptèrent  sa  manière  de  voir 


Les  mécaniciens  considérèrent  la  fièvre  comme  un  spas¬ 
me:  telle  est  l’idée  qu’en  avait  un  des  plus  célèbres  d  en- 
ir’eux  Frédéric  Hoffmann.  Boefhaave  ,  qui  était  en  mC' 
me  temps  chimiste  et  mécanicien ,  qui  était  presque 

universel,  et  dont  les  connaissances  étaientà  peu  pi  ès  com¬ 
plètes.  avait  considéré  la  fièvre  comine  une  lésion  du  mou¬ 
vement,  et  avait  cherché  à  localiser  la  fièvre  dans  le 
système  circulatoire.  11  disait  que  la  fièvre  était  une  nn- 
tation  du  système  circulatoire  ;  le  mot  d’irritation  jouissait 
alors  d’une  grande  faveur.  Eu  somme,  vous  voyez  que  nous 
n’apprenons  pas  grand  chose  sur  l’étal  fébrile  eu.  general. 
Nous  connaissons  seulement  les  symptômes  ,  1  augmenta¬ 
tion  de  la  température  animale,  et  l’accélération  du  pouls. 

Quant  au  reste,  rien  ou  presque  rien. 

Les  modernes,  à  partir  du  commencement  de  ce  siecle, 
n’ont  pas  fait  faire  de  grands  progrès  à  l’étude  de  la  fievre 
en  elle-même.  Ils  ont  beaucoup  parlé  des  fièvres  ;  ils  ont 
fait  des  classifications;  mais  de  la  fièvre  en  elle -meme,  pas 
un  mot.  Une  chose  bien  digne  de  remarque,  c  est  que  les 
hommes,  qui  plus  tard  s’élevèrent  avec  le  plus  de  frenesie 
contre  la  doctrine  pyrétologique,  étaient  précisément  ceux 
qui  avaient  attaqué  la  nosographie  philosophique.  Al. 


Fizeau  avait  observé  des  fièvres  simples  qui  ne  pouvaient 

être  rapportées  à  aucun  des  genres  admis  par  Emel.  une 
fois  cette  découverte  faite,  Laënnec  eut  aussi  1  occasion  de 
rencontrer  plusieurs  faits  identiquement  semblables  a  ceux- 
ci.  Delà,  MM.  Laënnec  et  Fizeau  conclurent  que  la  véri¬ 
table  division  des  fièvres  était  d’admettre  une  fièvre  algue, 
et  une  fièvre  lente  (fièvre  hectique).  Vous  voyez  quelle  sim¬ 
plification.  Mais  ces  recherches  furent  plus  tard  négligées, 

’  r.epar  leurs  auteurs  qui  ne  semblèrent  plus  en  tenir 
m  compte.  ... 

nu  commencement  de  ce  siècle,  ou  vers  la  fin  du  siecle 
précédent,  Pinel  avait  beaucoup  étudié  les  fièvres,  fort 
peu  la  fièvre.  Pinel,  qui  a  fait  une  distinction  si  tranchée 
eutre  les  fièvres  syiinptoinatiques  et  les  fièvres  essentielles, 
n’a  pas  dit  un  mot  de  la  fièvre,  considérée  isolément. 

H  dit  que  c’est  un  symptôme,  qu’il  ne  faut  pas  s’occuper 
de  la  fièvre  seule;  et  même,  comme  il  avait  naturellement 
de  la  malice  et  de  l’ironie  dans  le  style,  il  lança  quelques 
sarcasmes  contre  la  fièvre  simple  de  Laënnec  et  de  M. 
Fizeau.  .  , 

Après  Pinel,  auquel  nous  reviendrons  en  nous  occupant 
de  la  classification  des  fièvres,  sont  venus  beaucoup  d’au¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  la  fièvre  hectique  et  de  la  fièvi;e 
aiguë  ,  mais  pas  un  qui  se  soit  occupé  de  la  fièvre  en  geue- 
rah  Cependant,  un  observateur  distingué,  mais  qui  eut  le 
malheur  d  habiter  la  province,  ce  qui  nuisit  et  à  sa  réputa¬ 
tion  et  au  succès  de  son  livre,  Alexis  Pujol,  s  occupa  de  la 
fièvre  dans  son  ouvrage,  et  émit  à  ce  sujet  quelques  bonnes 
idées.  Comme  Boerhaave,  dont  il  renouvela  1  opinion,  il 
regardait  la  fièvre  comme  une  irritation  du  système  arté¬ 
riel  •  ilia  limitait  là.  C’était  dans  les  ramifications  artériel¬ 
les  que  la  maladie  existait,  et  par  le  jeu  des  sympathiés, 
par  l’action  du  système  nerveux,  la  fièvre  se  généralisait. 
Pujol  avait  donc  déjà  des  idées  assez  exactes  sur  la  théorie 
de  la  fièvre.  , , 

Après  lui  vint,  en  1804,  un  auteur  trop  oublie  de  nos 
jours  je  veux  parler  de  Prost.  Cet  auteur  avait  fait  des 
recherches  assidues  et  laborieuses  sur  les  différentes  mala¬ 
dies  connues  sous  le  nom  de  fièvres  essentielles  ,  et  il  avait 
étudié  la  fièvre  en  elle-même.  Il  avait  eu  la  même  idée  que 
Pujol,  mais  au  milieu  de  ces  idées  excellentes  se  trouvaient 
des  considérations  livpothétiques  qui  étouffèrent  un  peu 
le  jour  sous  lequel  il  avait  entrevu  le  mouvement  fébrile, 
et  le  portèrent  à  déclarer  en  terminant  que  la  fièvre  était 
quelque  chose  de  fort  obscur. 

Après  Prost  et  Pujol ,  nous  arrivons  à  la  nouvelle  doc¬ 
trine  pyrétologique,  à  la  doctrine  de  Broussais  ;  mais  dans 
Broussais  nous  ne  trouvons  pas  de  recherches  sur  la  fièvre 
en  elle-même  ;  il  s’est  beaucoup  occupé  des  fièvres  comme 
maladies  classées  ;  il  a  dit  que  les  organes  enflammés  réa¬ 
gissaient  sur  le  cœur  au  moyen  du  système  nerveux,  du 
grand-sympathique  en  particulier  ;  il  a  considéré  la  fièvre 
comme  un  phénomène  sympathique,  mais  ne  l’a  pas  exa- 


CONSIDÉBATIONS  PRATIQUES  SDR  LES  AnIMAÜX  PARASITES  IN¬ 
TERNES  ,  LOES  DEVANT  LE  CoLLÉGE  ROYAL  DES  CHIRUR¬ 
GIENS  d'Irlande  ,  DANS  la  séance  du  3  avril  1839;  par 
M.  Bellingham. 

(Suite  et  fin.  Fi  le  n”  78.) 

J’arrive  maintenant  à  la  question  si  difficile  de  l’origine  de  ces 
animaux.  Cette  question  occupe  depuis  long-temps,  comme  on 
sait,  les  philosophes  et  les  physiologistes.  ^  ,  .... 

Nous  savons  vu  que  les  entozoa  étaient  fort  largement  distri¬ 
bués  ;  que  leur  organisation  élait  très  simple  chez  les  uns,  compli¬ 
quée  chez  les  autres,  et  que  tout  cela  éiait  parfaitement  adapté 
aux  différentes  localités  qu’ils  occupent.  Nous  savons  d  autie  part 
que  leur  existence  n’est  de  longue  durée  dans  aucun  lieu,  si  on  en 
excepte  l’intérieur  du  corps  des  animaux.  Aussi  ont-ils  du  avoir 
un  commencement  chez  chaque  individu  a  une  période  de  sa  vie, 
et  nous  devons  raisonnablement  supposer  quil  y  eut  une  époque 
dans  le  développement  de  l’organisme  où  l’animal  était  t'hfe  “ 
ces  hôtes;  effectivement  ils  ne  pouvaient  pas  exister  avant  la  for- 
niAlîon  Hes  ot'SfSTics  ciu  ils-huliilcnt* 

LaphilosopL  du  jour,  dit  M.  Carmichaël,  veut  chaque 
animal  ait  eu  des  parens  et  des  a’ieux  s’élevant  jusqu  a  la  création. 
Il  est  très  raisonnable  de  regarder  cetle  assertion  comme  vraie 
pour  les  espèces  qui  subsistent  sans  liaison  intime  avic  d  autres 
anifeiaux,  et  qu’on  peut  faire  remonter  de  parens  a  parens  ,  ni.iis 
il  n’en  esl  pas  de  même  des  animaux  parasites,  qui  sont  circon- 
scrils  à  un  petit  monde  qui  leur  est  propre.  Si  on  redecliit  que  ces 
animaux  ne  peuvent  exister  .ailleurs  dans  la  nature  que  dans  le 
corps  d’autres  animaux,  et  qu’un  individu  ou  son  germe  trouve¬ 
rait  autant  de  difficultés  à  traverser  le  gouffre  qui  existe  entre  sa 
résidence  originaire  et  un  autre  corps,  qu’un  habitant  d  une  pta- 
iièlé  à  voyager  dans  une  autre  planète,  nous  sommes  obliges  d  ad¬ 
mettre  le'syslème  de  la  génération  équivoque,  quoi  qu  en  pen¬ 
sent  nos  philosophes.  ,  ■  ,  .  .  j  „ 

Voici  les  opinions  que  les  écrivains  ont  généralement  adop- 

*'?HprLuincnt  que  les  parasites  oui  été  introduiU  dans  le  corps 


avec  les  alimens  ou  la  boisson,  ou  qu’ils  se  développent.dans  l’in¬ 

térieur  des  animaux  où  ils  sont  rencontrés. 

Si  le  canal  alimentaire  était  la  seule  partie  du  eorps  dans  la¬ 
quelle  on  les  trouve,  la  première  de  ces  opinions  aurait  pu  offrir 
quelque  probabilité  ;  mais  il  n’en  est  rien.  En  conséquence,  il 
n’y  a  que  la  seconde  opinion  qui  soit  soutenable,]  savoir  qu  ils  se 
sont  développés  dans  le  corps  même  de  l’animal  qui  leur  sert  de 
domicile. 

Réfléchissez,  d’ailleurs,  aux  faits  suivans  : 

1“  Aucune  espèce  d’entozoaire  n’est  capable  de  vivre  ailleurs 
que  dans  le  corps  d’un  autre  animal. 

2°  La  grande  majorité  des  entozoaires  offre  une<)rganis.ation 
parfaitement  distincte  de  celle  des  autres  animaux  qu’on  rencoii- 
ire  en  dedans  ou  eu  dehors  du  corps. 

3»  Les  entozoaires  meurent  presque  immédiatement  après  être 
expulsés  du  corps  de  l’animal  vivant,  particulièrement  ceux  qu  on 
rencontre  chez  les  animaux  à  sang  rouge.  Quelques  uns  de  ceux 
qui  habitent  chez  les  animaux  à  sang  froid,  sont  cependant  capa¬ 
bles  de  vivre  pendant  quelque  temps  après  leur  délogemcnl.  J  ai 
conservé  pendant  jilus  de  quatre  semaines,  dans  de  l’eau  fraîche, 
des  ascarides  vivans  qui  avaient  été  trouvés  dans  le  ventre  de  ha¬ 
rengs  et  autres  poissons  (ascaris  capsularia),  mais  au  bout  de  çe 
temps  ils  sont  morts.  _  ,  ■  a 

4“  Les  entozoaires  non  seulement  vivent  dans  1  intérieur  du 
corps  d’autres  animaux,  mais  encore  ils  se  multiplient  et  continuent 
leurs  espèces  dans  ces  lieux.  Cela  n’arriverait  certainement  pas  si 
ces  habitations  ne  leur  étaient  pas  naturelles  ;  ils  vivraient  plus 
ou  moins  long-temps,  mais  ils  ne  se  mulliplieraient  point.  Il  est 
vrai  que  la  larve  de  quelques  insectes  diptères,  comme  celle  du 
genre  æslrus  ou  gaslriis,  habite  pour  un  temps  déterminé  certai¬ 
nes  parties  du  corps  des  animaux,  ma  s  nous  connaissons  sa  nais¬ 
sance  par  les  eeufs  dépo.sés  à  l’extérieur,  et  elle  ne  peut  y  exister 
que  pendant  un  temps  déterminé,  car  à  l’époque  de  sa  métamor¬ 
phose  en  chrysalide  elle  doit  en  être  expulsée. 

5»  Certaines  espèces  d’entozoa  sont  propres  à  certaines  espèces 
d’animaux.  .  ,  ,  , 

Le  tœnia  solium,  le  botriocephalus  latus,  et  le  tricliocephalus 
impair  de  l’homme,  ne  se  rcnconlreiit  jamais  clicz  les  animaux. 
D'autres  sont  particuliers  à  d’autres  genres  d’animaux;  l’ascaris 
mystax,  par  exemple,  ne  se  trouve  que  dans  le  genre  felis,  et  le 
tricliocephalus  nodosus  dans  le  genre  mus.  H  y  a  même  des  ento- 
zoa  qui  ne  se  rencontrent  qu’exclusivement  dans  certains  organes; 
de  ce  nombre  sont  le  cysticercus  fasciolaris  qui  a  pour  domicile 


constant  le  foie  de  quelques  mammaires,  particulièrement  de 
souris,  et  le  distoma  cylindraceum  qui  ne  se  trouve  que  dans  le 
poumon  des  grenouilles.  On  peut  en  dire  autant  du  tœnia  solium 
et  de  l’ascaride  lombrico’ide  qui  sont  propres  à  l’intestin  grêle  de 
l’homne,  tandis  que  l’ascaride yermiculaire  et  le  trichoç,ephalus 
impair  choisissent  toujours  le  gros  intestin. 

6»  Plusieurs  espèces  d’entozoa  se  développent  dans  des  parties 
qui  n’ont  aucune  communication  avec  l’extérieur,  et  sont  parfai¬ 
tement  distinctes  des  espèces  qui  habitent  le  canal  alimentaire  du 
même  animal.  De  ce  nombre  sont,  par  exemple,  les  anthocephali, 
les  cœnuri  elles  cyslicerci.  . 

7®  Les  entozoa  ont  été  rencontrés  dans  1  embryon  et  leiœtus 
de  plusieurs  animaux.  On  en  a  trouvé  dans  le  fœtus  humain  et 
chez  des  enfans  morts  immédialement  après  la  naissance.  Le  dis- 
loma  hepalicum  a  été  rencontré  chez  l’agneau  avant  la  naissance, 
et  chez  ceux  qui  étaient  nés,  et  à  la  mamelle. 

Ces  faits  sont,  je  crois,  suffisans  pour  décider  la  question  que 
nous  venons  de  poser:  savoir  que  les  entozoa  ne  peuvent  pas  être 
reçus  dans  le  corps  sous  forme  d’œufs,  ni  autrement  avec  les  ali- 
mens.  . 

Quelques  auteurs  ont  expliqué  la  naissance  de  ces  etres,  en  sup¬ 
posant  que  les  œufs  peuvent  être  communiqués  de  la  meie  au  fœ¬ 
tus  durant  la  vie  intra-utérine,  ou  de  la  nourrice  à  l  enfant  avec 
le  lait  de  la  mamelle.  .... 

Ehrenberg  soutient  que  puisque  les  organes  générateurs  des 
entozoa  contiennent  un  vaste  nombre  d’œufs,  ces  œufs  peuvent 
être  pris  par  les  absorbans  et  être  portés  par  la  circulation  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  de  manière  à  en  infecter  pour  ainsi 
dire  tous  les  fluides  ;  ils  pourraient,  en  conséquence,  passer  ainsi 
de  la  mère  à  l’enfant  durant  la  lactation,  ou  bien  par  la  circula¬ 
tion  de  la  mère  au  fœtus  durant  la  vie  intr.i  utérine,  et  qu’ils  se 

développeraient  seulement  alors  que  des  conditions  propres  à  leur 
naissance  exi.teraient.  ,,,,,,  . 

Celle  hvpolhèse  cependant  tombe  d  elle-meme,  quand  on  ré¬ 
fléchit  que  les  œufs  des  entozoaires  sont  infiniment  plus  gros  que 
les  vaisseaux  capillaires  dont  le  diamètre  est  évalué  à  la  14000" 
partie  d’un  pouce.  Rudolphi  a  établi  que  les  plus  petils  œufs  sont 
plusieurs  milliers  de  fois  plus  gros  que  les  globules  dusang.  Bien 
que  la  plus  grande  majorité  des  entozoa  soient  ovipares,  il  y  en  a 
néanmoins  qui  sont  vivipares,  ainsi  que_  nous  l’avons  déjà  dit.  11 
faudrait  donc  supposer  qu’ils  se  reproduisent  par  des  œuls  invisi¬ 
bles.  D’ailleurs,  les  entozoa  se  rencontrent  chez  tous  les  animaux 
I  ovipares  :  ils  sont  même  plus  abondons  chez  les  oiseaux,  les  rep- 
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jiiinée  comme  une  maladie  particulière  qui  peut  se  joindre 
à  beaucoup  d’autres. 

Les  médecins  qui  l’ont  suivi  n’ont  fait  que  ré^îéter  les^ 
idées  ties  anciens,  lie  Piiiel  où’de  Cibussais,‘sans'^r;eq  aj.our 
1er  ,de‘^ou^e!uî.  M.  Andral  dîins  ce  qu’il  a  pcrit  sûtles  (iè- 
vréS  essentielles,  M.  Louis',  dans  sop  Traité  de  la  Éèvre;t;^T- 
plioïc'le'.  M.  Çhouiel  qpja  éprit  suèdes  lièyies  grayes  et  fait 
rédiger’ses  lésons  sur  la  fièvre  typhoïde,  ne  se  sont  pas  oc- 
cüpés  d.ed.a  fièvre  en  elle-même.  Üne  chose  singulière,  c’est 
que  dans  un  ouvrage  publié  en  1 821 ,  M.  Chomel  considère 
le  mot  fièvre  comme  désignant  un  groupe  cle  maladies  dis- 
tinçteg^bçmion  ^^jjjgipsppiît  Yiçipqsp ;  c’e^t  çft!pine..si  par 
lé  inot  infTaminatioh  on  voulait  désigner  un  groupe  de 
nialadies;  L’inflaipinplipn  n’est  qw  Hue  seule  ét  niênie  ma¬ 
ladie  qui  se  lupdigp  seulement  selpu  pertaines  circoor 
stances.  Ce  n’est  donc  pas  e.u  prenant  le  mot  aij  singulier, 
mais  liieu  au  pluriel,  qu’il  eût  pu  faire  cunsidérer. les  fiè-r 
‘yres  comme  un  grpupe  de  tnaladies. 

ipaus  le  preinier  ouvrage  que  j’ai  publié  sur  les  fièvres 
essentielles,  en  1826,  en  cljprchant,,  si  j’ose  parler  ainsi,  à 
dissQfmer  les  dtlï'érepte.s  fièvi  es  désignées  sous  les  noms  de 
gastrique,  bilieuse,  adynam.iquej  etc.,  il  me  fut, facile  de 
V'ecônnàître  qu’il  y  avait  dans  les  fièvres  désignées  sous  le 
',^0111  d’essentielles,  deux  choses  bien  difiérentes,.  Il  y  avait 
4  considérer  des  phénomènes  logaux  et  des  phénomènes 
généraux.  Il  y  avait  la  fièvre  bilieiisç,  aiùsi  nommée  à 
cause  des  phénomènes  bilieux  ;  la  fièvre  adymarnique,  à 
cause  4e.  la  faiblesse  et  de  la  prostration  qui  l’accompa¬ 
gnent,  etc.  11  x  avait  donc,  je  le  répète,  deux  éléipens  dis¬ 
tincts  ;  des  phénomènes  locaux  d’abprd,  et  puis.quelque 
chose  de  commun  qui  était  la  fièvre,  11  fallait  séparer  les 
élémens  ;  i(  fallait  trouver  un  siège  à  l’état  fébrile  commun; 
il  fallait  lui  chercher  des  altérations  propres  ;  il  fallait  en4 
fin  chercher  si  cet  état  pathologique  nuvait  pas  de  causes 
qui  lui  fussent  particulières,  et  s’il  ne  devait  pas.  recon¬ 
naître  un  traitement  particulier  aussi.  Nous  insistâmes 
beaucoup  sur,  .]a  nécessité  de  cette  étude,  en  disant  qu’elle 
rnavait  encore  été  faite  par  personne,  qu’elle  était  extrê¬ 
mement  importante,  et  qu’il  fallait  absolument  s’y  livrer.. 
Nous  ayons  pris  le  parti  d’e.xaminèr  la  fièvre  en  elle-même, 
et  nous  avons  conclu  de  cet  examen,  que  la  fièvre,  consi¬ 
dérée  en  elle-même,  n’est  autre  chose  que  la  fièvre  angio- 
tonique  de  Pinel  ;  que  cet  auteur  avait  nié  l’existence  de  la 
fièvre  simple,  mais  qu’il  l’avait  étudiée  sous  le  noiq  de 
fièvre  angioténiqiie  j  enfin  que  clétait  là  la  fièvre  considé¬ 
rée  en  elle-même  et  localisée  clans  le  système  circulatoire. 

Mais  quelles  étaient  les  preuves  posjlives  sur  lesquelles 
on  pouvait  se  fonder  pour  assigner  ainsi  un  siège  à  la  fiè^ 
vre? 

Relativement  aux  phénomènes  qui  caractérisent  l’état 
fébrile,  voyons  quelles  sont  ces  preuves.  L’augmentation  de 
la  chaleur  générale  ,  l’accélération  du  pouls  ,  tels,  sont  les 
caractères  que  l’on  a  donnés.  La  chaleur,  il  est  vrai,  est 
le  résultat  de  l’actiou  de  i -appareil  respiratoire  ;  mais  c’est 
le  système  circulatoire  qui  la  transmet  dans  l’économie 
tout  entière.  C'est  donc  dans  le  système  sanguin  qu’il  faut 
aller  chercher  l’augmentation  de  la  chaleur.  Pour  l'accélé¬ 
ration  du  pouls,  c’est  dans  le  cœur  et  dans  le  système  artériel 
qu’il  faut  en  chercher  la  cause:  il  y  a  lésion  dans  les  qualités 
du  sang  et  dans  les  fonctions  de  happa reil  cii;culatoire.  Et 
cette  courbature ,  ce  malaise  général  que  tout  le  mondé 
connaît  où  ira-t-on  en  chercher  les  causes  ?  Quel  est,  je  le 
demande,  quel  est  le  système  qui  se  généralise  ainsi,  si  ce 
n’est  lé  système  circulatoire  et  le  système  nerveux  qui  pré¬ 
side  aux  inoiivemens  circulatoires  ? 

Voyons  l’état  du  sang.  Lorsque  l’on  a  affaire  à  un  état 


febnle  bien  caractérisé,  anssj  pu;'  gue  possible,  causé,  par 
exemple,  par  uric  lé^oif  t’rainiiâtique  ,’ét  ^üè  Ton  saigne 
.  ?-*î  b  ouve  dans  le  sang  des  altérations.  Ççs  al- 

y^ianohs  seront  différentes  selon  le  caractèrê  de  la  fièvre 
‘mflammatpire  ,  sang  conenneiix  ;  la  fièvre  fait -elle  des 
progrès  ,  apparaît-elïe  au  milieu  de  condiiions  d’infection, 
le  sang  change  de  nature,  devient  typhoïde  et  nous  revien 
diffus  bientôt  sur  ce  point.  Le  sang  ,  considéré  dans  celte 
maladie,  essgntieljeinenf  inaladg,  de  différentes  maniè¬ 
res,  et  ces  afiéçtipns  du  sang  jouent  un  grand  rôle  dans  le 
développement  de  la  fièvre.  Voilà  pour  les  principaux  plié- 
ppipènes  pljysielfl^igues. 

Quant  aux  jïlienomènes  d’anatomie  pathologique,  ... 
avait  jiisqu’à  présent  peu  étudié  l’état  du  systèine  circula- 
.tpirq  dans  la  fièvre.  Une  feis  qu’en  a  commencé  à  se  livrer 
à  cette  étude,  à  observer  avec  soin  tout  ce  que  l’on  poiir 
y.ajt  rencQUlrer,  on  a  trouvé  dans  diverses  parties  de  cet 
appareil  des  lésions  sensibles,  lès  mêmes  que  l’on  eût 
trpuve  s’il  eût  été  enflammé  :  du  pus  dans  les  veines,  de 
la  rongeur  dans  le  cœur  et  dans  les  artères.  Mais,  a-t-oii 
dit  alors,  qu’est-ce  qui  prouve  que  ces  rougeurs  tenaient  à 
des  lésions  dp. système  circulalpire  pendant  la  vie  du  su¬ 
jet?  Qu’estrce  qui  peut  vous  indiquer'que  ce  né  sont  pas 
de.s  effets  réstiltant  de  l’i inhibition  cadkvéïique?  Non  ' 
ne  sont  pas  là  des  effets  cadavériques.  11  y  a  des  cas,  c-, 
taineinent,où  ces  rougeurs  se  développent  sous  l’influence 
d’nne  déçPwpositÎQB  après  la  moit,  et  de  là  la  nécessité  de 
fa.iip  les  autopsies  le  plus  promplèment  qu’il  est  possible 
après  la  mort  du  sujet. 

'  pna,  depiuiâ  quelques  années,  exluimé  un  ancien  régle¬ 
ment  oublié  pendant  long-temps,  et  qui  défend  défaire 
les  onveriuïes  de  cadavres,  dans  les  hôpitaux,  avant  vingt- 
quatre  heures,  révolues  j  mais  ce  réglement,  qui  n’a  certes 
pas  été  fait  par  des  médecins,  et  qui  tue  l’anatomie  patho¬ 
logique,  n’a  pas  taujoiirs  été  mis  en  vigueur.  On  a  reconnu, 
dans  des  ouvertures  faites  trois,  gùatre,  ou  cinq  heures 
après  la  mort  des  sujets,  l’exisfence  de  ces  altérations  dp 
système  artériel,  et  on  ne  pouvait  alors  se  rejeter’  sur  la  dé¬ 
composition  cadavérique  dont  il  nleût  été  permis,  d’après 
aucun  signe,  de  soupçonper  même  l’existence.  •  '  ' 

Toutes  les  parties  du  système  vasculaire  ne  sont  paspri-: 
ses.  Je  suis  persuadé  qu’il  y  a  des  affections  de  cet  appareil 
qui  ne  laissent  aucune  trace  après  la  mort  ;  il  pn  est  de 
même  alors  que  pour  l’érysipèle  qui  disparaît  et  dont  on 
ne  retrouve  pas  de  tràce.s  sur  le. cadavre,  non  plus  que  de 
certaines  ophthaliqies  aiguës.  Enfin,  on  a  trouvé  ces  alté¬ 
rations  dans  des  cas  bien  tranchés,  dans  des  cas  où  la  fièvre 
avait  duré  long-temps,  où  son  intensité  avait  été  remar¬ 
quable.  : 

Les  causes  de  la  fièvre  sont  les  mêmes  que  celles  qui 
produisent  les  autres  inflammations. 

Dans  la  fièvre  inflammatoire  la  plus  évidente,  la  fièvre 
inflammatoire  rhumatismale,  où  vous  avez  des -phéno¬ 
mènes  iqflammatoirt's  dans  toute  leur  pureté,  observez.  ■ 
Tous  trouverei  là  souvent  une  chose  que  l’on  n’avâit  pas 
même  soupçonnée  :  l’inflammation  de  la  membrane  interné 
du  cœur,  et  de  l’appareil  circulatoire  ;  et  tout  porte  à  croire 
que  non  seulement  le  cœur,  mais  souvent  aussi  l’aorte 
peut  s’enflammer  dans  les  mêmes  circonstances.  C’est  là 
un  fait  iûimense  pour  la  localisation  dé  la  fièvre  dans  le 
système  vasculaire  ;  elle  est  donc  inflamma  toire,  iivais  .ûis- 
cpptible  de  degrés  très  variés  depuis  la  fièvre  éphèmèré, 
qui  ne  dure  que  quelques  heures,  jusqu’4  la  fièvre  ijui 
dure  plusieurs  septénaires;  absolument  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  inflammations  qui  se  firoditisenjl  dariê  tous 
les  autres  oiganes  :  l’ophthahnie  que  nous  pourrons  appe¬ 


ler  éphémère,  et  l’ophthalmie  clironiqiœ;  l’anpine  oui  n 
dure  que  quelques  heures,  et  celle  qui  résiste  plusieurs -.p 
inàine,3  a  des  traiteineus éi^ergiques. 

Nous  avons  donc  localisé  la  fièvre  ;  et  nous,  qui  somm 
partisans  AeU:désessentmlisation  Aes  fièvres,  nous  ena'vnr* 
fait  pne  maladie  essentielle,  en  ce  sens  que  nous  l’avu 
considérée  isolément  de  toute  autre  affection.  Mais  no 
lui  avons  trouvé  des  causes,  des  caractères  anatomique  ® 
des  symptômes  et  iin  traitèipent.  Nous  l’avons  localiJ’ 
dans  un  système  générai.' On  ne  doit  déne  pas  s’étoniiei  J 
elle  est  accompagnée  de  symptôihes  généraux  Toutes! 
fuis  qn’un  appareil  général  est  le  siégé  d’une  maladie,  ôn 
doit  observer  des  phénomènes  généraux.  A  P 


Tubercules  pulmonaires 
dat}.s  les  car 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

tétai  de  crudité;  gargouillement 

nés;  niçrt;  ^utApsie. 

Au  no  13  de  la  salle  Saint-Louis,  était  couché  un  malade 
dont  nous  vous  avôns  déjà  parïé,  et  qui  a  oiFért  pendant  la 
vie; du  ga^igouillemeiit  euarrière,  au  niveau  de  l’anple  in' 
ferieur’  dé  l’omoplate  ,  s’irra(liant  de'c’e  pû^nf  S  le 
parties  voisines,  el  perdant  graduellemèiit  dé  soii  iiUensiiJ 
tout  en  conservant soii  fliithine.  Nous  vôus  avons  déjà  dit 

quelegargouillemeiitsçprodiiitsur  üiiséiiipomt,  d“oùîl 

propage  au  loin  eiç  subissant  des  .éÛdifiçJtions  vai  iaWe! 
dans  le  rythme  et  çlaris  l  intensité,  suivant  la  densité  et  la 

S^Sfps^ïinS^: 

Lorsqueifgargouillemcnt  partant  d’un  point  quelcon¬ 
que  de  la  pnitrme  se  trairsinet  plus  ou  mqins  loin\-Qnser: 
vant  son  rythme  et  son  mtenstté,  il  coexiste  alors  avecl’é 
panchement  dans  la  plévVe  d’un  liquide  qui  hii  sert  4e 
corps  conducteur.  Si,  au  contraire,  le  gargouillement,  en 
se  transmettant  aux  parties  voisines,  perd  de  son  inteii  ' 
sue  tout  en  conservant  son  rythme,  'il  reconnaît  alors' 
comme  moyen  de  transmission  l’induration  du  pouiiion  ' 
Il  en  était  ainsi  chez  le  malade  de 'IV  salle  Saint-Lonis 
et  pendant  la  vie  nous  avions  diagnostiqué  i’induration 
pulmonaire  que  l’examen'hécroscopique  esÇ  vènÜ'cpnfir 
mqfrma^  le  point  aû  niyeàû  duquèrie'gaVMuiliêment  se 
faisan  entendre  souleva  en  nous  quelques  doiitéêsui^  na- 
lure  des  dispositions  anatomo-pathologiques  qiiï'V  don¬ 
naient  heu,  puisque  çe  n’est  pas  au  niveau  de  Kmgle  inlé-' 
rieur  de  1  omoplate  qu  existent  d’ordinaire  les  excavations 
tuberculeuses,  mars  bien  au-dessous  fies  clavicules 
Force  nous  fqt  alors  de  soupçonner  l’existéiiee'  d’une  di¬ 
latation  des  bronches  pour  expliquer  ce  phénomène,  quoi- 
qua  la  rigueur  la  pneumonie  dont  cèt  limnme  avait  été 
attemteur  pq  se  terminer  par  suppuration  '.Ûif  ée  point  et 
donner  heu  d  un  abçes  gui,  s’étant  Ouvert  dans  les  bron¬ 
ches,  eut  laisse  une  excavation  qui  étailJe  lieu  od  le  eai'- 
gouillemeilt  se  produisait  par  j’accumûlation'  de  mucosités 

OU  de  pus  'daïjs 's.on  intéi'iem*.  '  '  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  m.-ilade.  a  succombé,  et  à  l’quver 
tiij-edu  coçps,-  nous  avons  constaté  les  altérations  sui- 
véhtes;  '  '  ’  '  ■  '■  •  ■  ■■  , 

PoiTO.  Tiihercules  à  l’état  de  crudité,  sans  excava- 
tioqs  j  spleipsation.  ris  vgnt  a'u  fo'ûd  quand  oq'je?  plpuRe  ‘ 
dans  1  eau  De  nombreux  tubercules  font  saillie  au-ile^5  ' 
soiis  dqgpleyres.  Le  tissu  pulmpgaire  ne  sç  déchire  pas  ' 
par  la  piessipn,  et  ne  laisse  ws  sortir  îlail,  La  brdnclie 
gauche  offre  une  legefe  dilalat'ioh  a  ï  encîfoit  où  elle  coiu- 
mence  a  se  diviser.  ; 


tiles  et  les  poissons  que  chez  les  mammifères.  J’en  ai  recueilli 
espèces  distinctes  chez  la  grenouille  commune  (rank  femporaria). 
Si  l'hypothèse  Ci-i!es»us  était  vraie,  ces  parasites  devraient  se 
rencontrer  plus  fréquemment  dans  l’enfance  que  dans  les  autres 
périodes  de  ta  vie,  ce  qui  n’est  pas;  et  d’aillèiirs,  il  est  prouvé 
que  les  espèces  les  plus  communes  chëz  lès  enfans  sont  rares  chez 
les  adultes,  et  zu'ce 'ueÀ'fÆ. 

D’autres  écrivains  ont  expliqué  autrement  l’origine  des  cnlozoa. 
Chaque  animal,  a-t-on  dit,  porte  en  naissant  le  germe  de  ses  en- 
tozoa  particuliers:  ces  germes  ne  se  dévèloppeht  qu'en  cas  qu’ils 
trouvent  des  circonstances  favorables.  End’âufres  termes,  lesosufs 
des  entozoa  existeraient  chez  chaque  animal  dès  l’origine  de  son 
organisation,  et  iis  se  développeraient  avec  le  développement  de 
chaque  organe.  Si  cela  était,  il  est  clair  que  chaque  espèce  ne  de¬ 
vrait  pas  être  plus  rare  qu’une  autre.  Or,  pela  est  contraire  à  l’ob¬ 
servation  ;  nous  voyons  qu’une  espèce,  par  exemple,  qui  existe 
chez  l’hommè  ne  se  rencontre  jamais  chez  d’autres.  Le  vers  delà 
Guinée,  propre  aux  contrées  tropicales,  né  se  rencontre  jamais  en 
Europe;  elle  bolriocéphalus  laïus  qui  habite  lé  canal  alhnéhtaire 
des  natifs  de  la  Pologne,  de  la  Suisse  et  de  la  Russie,  ne  se  voit 
que  fort  rarement  ou  jamais  chez  nous,  où  il  est  reinjfilacé  par  le 
tœnia  Solium.  Reniàrquez  d’aillçurs  que  le  coenurus  cerèbi  alis  ne 
se  trouve  'que  dans’le  cerveau  de  la  brebis,  et  cause  toujours  la 
mort, de  l'animal,  à  moins  que  des  moyens  mécaniques  ne  .soient 
emjiloyés  heureusement  pour  l’enlever.  Or,  si  le  pre'rniercœnurus' 
avait  été  créé  en  même  temps  que  la  première  brebis,  son  déve¬ 
loppement  ayant  tué  l’animal,  ainsi  qqecela  arrive  de  nos  jours, 
l’espèce  aurait  dû  être  e'teihle. 

M.  Kii'by,  dans  sa  publication  récente,  a  soutenu  une  autre  hy¬ 
pothèse  pour  expliquer  l’origine  de.  ces  animaux.  «  Devons-nous 
croire,  dit -il,  que  l’homme  dans  son  primitif  élat  de  gloire  et  (fe 
dignité,  ait  été  le  réceplacle  et  la  proie  de  ces  dégoûtantes  créa-  , 
tures?  Celu  paraît  invraisemli|ab|e,  et  nous  sommes  plutôt  por¬ 
té  à  penser,  avec  Leclerc  et  Bonnet,  qu’ils  n’ont  existé  chez  Adam 
avant  sa  chute  que  souslà  forme  d’œufs,  et  qu’ils  ne  sç  sont  éclos 
qu’après  le  malheureux  évènement.  Or,  que  cès  œufs  soient  dis¬ 
persés  dans  l’air,  dans  l'eau  ou  dans  les  alimens,  ïls  sont  très  près 
à  éclore  aùssitôt  qu’ils  arrivent  à  leur  destination.  Ou  bien  enfin 
ils  ont  été  cçéés  après  la  chute  d’Adam,  non  immédiatement  ef 
tout  d’un  coup,  mais  quand  l'occasion  pour  une  telle  expression 
s’est  présentée  à  la  divine  pr'oyidençe.  Cett.e  dernière  opinion  est 
appuyée  sur  un  passage  de  l’Écrilurè-Saintè.  Tout  le  monde  sait 
que  Dieu,  par  l’œuvre  mérveilieuse  de  la  baguette  de  Moïse,  cbn- 


vertit'toute  la  poussière  d’Egypte  en  animaux  de  punition  qui  ont 
attaqué  l’homme  et  les  bêtes.'  Or,  qii’a-t-il  été  fait  depuis  danj 
des  circonstances  où  la  même  production  aurait  été  nécessaire  '? 
Ce  sont  probablement  les' entozoa  qui  remjilacent  les  serpeps  dé 
l’Ecriture.  » 

Il  me  semble  fort  improbable  que  le  Très-Puissant,  en  créant 
les  éntozoairës,  ait  eul’intentioh  dé  former  des ’àgcns  de  police 
pour  punir  l’homme  et  les  autres  animaux,  ainsi  que  M.  Kirby  le 
prétend.  Il  est  plus  naturel  de  penser  qu’eu  adoptant  chaque  lp-1- 
calité  à  la  multiplication  des  êtres  animés,  et  en  appropriant  cer¬ 
taines  espèces  au  corps  vivant  de  certaines  autres,  son  but  a  été 
d’élargir  autaùt  que  pdssilûe  la  sphère'de  l’existence  animale,  ce 
qui  sans  doute  lui  a  donné  une  immense  étendue.  Partout  où  la 
vie  peut  se  soutenir,  npus  voyons  la  yie  se  produire  ;  ét,  ën'vérilé, 
nous  ne  voyons  pas  qu’en  gëhëral  ces  jjayasites  soiëpt  nuisibles  S 
la  santé  des  animaux  qui  les  logent,  où  du  moins  iis  4d 
que  dè  légères  incommodités.  '  .  ' 

L’qpinibn  des  deux  plus  grandes  autorités  sur  celte  Wa.tière, 
Rudolphi  et  Breniser,  est  que  les  entozoa  sont  primitivemént  pro¬ 
duits  lion  par  de?  leufs,  mais  bien  spontanément  dans  chaque 
organe  qui  les  contient.  En  effet,  fes  prentier?  individus  qui 
naissent  chez  chaque  animal  semblent  être  lé  produit  d’une  sé¬ 
crétion  ;  mais  aussitôt  rpis  au  joqr,  ils  opl  le  pouvoir  de  se  mul¬ 
tiplier  à  l’infini.  On  peut  Gependaiit  objeefér  à  céùe  opinion  que 
"''•ïS  ne  voyons  rien  qui  ressemble  à  un  àppàréil  glapdulfti.rp  ppuj? 
---:é  sécrétion;  c’est  là  précisément  l’épiieilde  plusieurs  physio¬ 
logistes  qui  ont  établi  des  doctrines  particüUères  sur  le.  travail  des 
sécrétions,  jb  n’étudient  celte  fonction  qùé  dansûa  seul  règne, 
de  la  nature,  dans  le  règne  snioiaî,  et  probablement  dans  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  de  ce  FPgné  ;  mais,  je  le  demande,'  les  systèmes 
nerveux  et  glandulaire  sont-ils  nécessaires  au^  séprétipus  dans  le 
’igne  végétal? 

BIcy  trouva  à  l’anayse  dù  (OBOÎa  soluro,que  le  corps  de  cet  ani¬ 
mal  résultait  d'une  matière  insoluble  et  de  petites  porlions  d’al¬ 
bumine,  de  graisse,  de  résine,  d’huilé  éthérique  et  d'un  peu  d’os- 
mazome,  toutes  substances  qu’on  retrouve  dans  le  sang.  Comparez 
ces  ëlémens  à  ceux  d’une  sécrétion  végétale  ,  par.  eyeppie  du  jus 
laiteux  épaissi  des  capsules  du  pavot,  obtenu  moyennant  une  in- 
cisiph  aviint  la  niaturité  des  pépins ,  ét  dans  lequel  on  a  4çjà 
trouvé  jusqu'à  seize  principes  distincts.  Si  une  plante  annuelle 
eom^tne  le  payot.  dpat  là  nutrition, consiste  sculçm®"!  de 

quélq.qes  pyUici(jes  splina  ct'içrrépx  ,  déjipuryue  d’appkcjfgîan- 
dnlaire'ou’dé  cès  organes  t|‘ù’’6n  croit  jèsséntiels  cfièz  les  ànimaiix 


Mur  les  sécrétions  est  capable  de  cqnyertir  dans  un  si  court  es¬ 
pace  de  temps  les  fluides  qui  circulent  dans  ses' vaisseaux  ou  dans 
P  espaces  cellulaires  en  une  stoéüon  de  nature  si  compliquée 
que  1  opium,  subslancB  dont  les  élémeps  matériels  et  les  prin¬ 
cipes  actifs  avaient  ^c^appé,  jusqu'à  qes  derniers  temps  ,%ux  ' 
leoherçhes  des .  ch, pis  es  les  plu?  habiles  ,  wi  . peut ,  sans  aucun 
effort,  pri^sumcrje  crois,  que  les  sim.pjes  prinèipcs'qui  compS 
le  corps  des  enldzoa  peuvent  être  éliminés  ‘des^ffutdes  c.iïC^nè 
dans  les  vaisseaux  d  animaux  d’une  Qiganisstioù  sùpérîéùrê.’  " 
Dans  le  corps  des  apipau?  vlyans  ij  y  a  un  travail  incessant 
d  assimilation  et  de  desassimitâtioii.  Les  anciennes  molécules  sont 
rcsoybeps.qt  »  leyr  placç  i|  s. en  dép.pse  de  noiiyeUes.  Par  cè  iraL 
vml  la  peau,  les  mu,sçles,  Iqs  os,,  les  cartilages  ,  le  cerveau  et  les  ■ 
autres  v.sceres  subissent  cqnslammenl  des  modifications.  Le.sang 
fournit  les  (naleria.ux  de  ,  cy  Irav'ail.  Qr  cp  fluide  contient  les  mê? 

P;  «Ijffsent  Ip  çprps  dps  entozoa.  If  n’est  donc 
pas  contraire  a  ja  logique  dp,  dife  qup  Ips  différentes  espèce»  • 
d  entozoa  i^ppelées  a  exister  dans  Iç  corps  d’autres  animaux  déri- 
vent_  de  a  piême  squcep  ;  ep  .d'auti!e.s  termes ,  que  ces  êtres  sont 
sécrétés  flans  le?  mêmes  lieux  qu’ils  habitent,  «ous  savons  que.  ■ 
flan?  je  régné  végétal ,  certaines  séçrélions  sont  particulières  à 
cerlajns  fçps  «W  a  .ceslainps  espèces  fle  plantes  ,  pt ,  bien  que 
deux  infliyidus  pressent  l’un  à  côté  .dp  l’autre,  soient  nourris  Lr 
Ips  merpes  fluides  et  fleurjssent  suc  le  même  sol,  leurs  séeréliêna 
peuvent  cependant  etre  fort  différenles,  .Ctfist  ainsi  aussi  que  ’ 
chez  les  annnaux  nous  trouvons  que  certaines  espèces  d’enfoLa 
sont  propres  a  certaines:  espèces  ou  familles,  au  à  certaines  réo-ions 
du  corps,  et  jamais  à  d’autres.  v 

Les  preuves  qui  précèdent  ne  sont  certainement  que  négatives- 
cepeii.dant  elles  se  trouvent  fortement  appuyées  par  l’analoeie* 

Les  poja  (peciiculi)  sont  généralement  {es  compagnons  indivi:  ' 
Bibles  de  ja  malppopreié  ;  ils  se  communiquent  sans  doute  nar  le 
contact  et  se  multiplient,  mais  il  est  connu  d’autre  part  cenen 
dant  que  quelquefois  ils  envahissent  des  individus  ou  des  fàmiileë 
quels  que  soient  les  soins  que  l’on  prenne  pour  s’en  préserver 
Le  plus  remarquable  des  faits  de  cette  espèce  que  je  connaisse 
est  gelpi  rapporté  par  Z-icutus  d’un  noble  seio-neurdont  la  sur 
face  du  corps  était  si  prolifique  en  ce  genre  d’hôles  que  deux  dë  ■ 
ses  domestiques  pouvaient  à  peine  .suffire  pour  le  nettoyer  dans  ' 
de  1  eau  dé  mer,  et  ils  étaient  constamment  oceupés  à  cet  office  ' 

Les  animalcules  si  extraordinaires  qu’on  rencontre  dans  îë  '  ' 

sj>ef,TO:£  m.iaaipejtmes)  ,  at.doBt  le.néihbré  est  s?  ‘ 

cbnsidérable  que  dans  une  goutte  de  liquide  ils  sont  tellement 
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vate.  Elle  contient  plusieurs  tubercules. 

Iniestins.  Qu'elqiies  ulcçrâtiops  sur  |fi  fin  de  l’intestin 
«rêle  et  le  çoihinepçef}ient  du  gros  intestin.  Eps  ganglions 
^  ésentériqûês  présentent  une  coloration  blanclie,  opaque, 
Paraissent  on.veloppés  d’une  écorce  tuberculeuse  dense 
résistante,  en  dedans  de  laquelle  on  trouve  le  tissu  tose 
’■  doué  de  sa’ souplesse  et  de  sa  consistance  or¬ 


dinaire- 

Ees'autres  organes .  t-  i 

C’est  inanifesteiuept  dans  la  dilçitatipq  de,  Iq  brçipefie' 
àauclie  qpe  les  uipcosités,  en  s’amassant,  donnaient  lieu 
“u  gaigouillernent,  lequel  était  transniis  au  loin  par  la 
■'Ionisation  du  ppumdn,  inais  en  perdant  de  son  inten¬ 
sité  tout  en  conservant  son  rliytlime. 

Jljfection  tuberculeuse  commençante^  considérations 
thérapeutiques. 

Homme  âgé  de  trente-deiix  arts,  couché  au  n”  11  de  la 
salle  Saint-Louis,  d’une  constitution  pi  imiiivemep  t  Iprle, 
maigre  actuellement.  Il  y  a  dix -huit  mois  qu’il  3  été  pris 
d^ne  affection  aiguë  de  poitrine,  accQiupagnée  d’un  point 
dp  côté.  Çette  affection  a  duré  un  mois  et  de 
saiené  plusieurs  fois. 

'  Pepuis,  il  a  été  toujours  souffrant  ;  babitiiellenient  op¬ 
pressé,  il'a  eu  de  la  toiix  et  quelques  crachats  ;  les  forces 
se  sont  affaiblies  progressiveinent,  et  ilabeaucoiip  piaigi  i. 
Pepuis  quelque  temps  il  est  essoufflé,  et  ai  eu  deux  jiémop- 
^sies  de  dix  à  douze  onces  chacune,  c’est^à^dirç  abou- 

■  ^Toutefois,  nous  avpns  dû  cpnseryer  quelque  doute  sur 
la  source'  de  ces  bémprrhagies,  car  cet  hpinipe  nous  a 
avoué  être  sujet  aux  épistaxis,  et  alors  il  arrive  chez  quel¬ 
ques  sujets  que  Je  sang  s’échappe  en  partie  par  les  narines 
postérieures,  puis,  venant  ensuite  à  être  rejeté  par  la  bou¬ 
che,  peut  en  imposer  si  on  n’y  prête  une  grande  attention, 
et  faire  croire  qu’il  vient  des  brpnches.  Nous  lui  avons 
doncdeuiândé  s’il  ne  lui  était  jamais  arrivé  de  rendre  sé¬ 
parément  du  sang  par  le  ne?  et  par  la  bouche,  et  il  nous  a 
répondti  affimativement.  D’ailleurs,  dans  les  cas  ou  il  a  re¬ 
jeté  du  sang  exclusivement  par  la' bouche,  cette  expulsion 
était  accoinpagnée  de  toux,  ce  qui  nous  a  donné  tout  lieu 
de  croire  que  cet  homine  ^vait  réellement  des  hémop¬ 
tysies. 

Sou  étql  actuel  est  le  suivant  s  maigreur  très  prononcée; 
clavicule  gauche  plus  saillante  que  la  droite,  ce  (jui  tient 
en  partie  à  un  vice  de  conformation  de  cet  os,  qui  estplps 
épais  que  celui  du  côté  opposé.  Dans  le  Uers  supérieur  du 
côtégauche  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière,  la  rçspi- 
rationcst  tiès  faible;  tlqns  cette  même  étendue,  des  crà- 
queinens  sourds,  médiocrement  humides,  se  font  enten¬ 
dre  par  intervalles,  qui,  n’existant  point  en  bas,,  ne  peu¬ 
vent  être  attribués  à  pne  affeclipn  çatarrhale- 
Les  caractères  sont  d’im  tristç  présage.  ûjpnto.us  qwe 
depuis  dix-huii  mois  ce  malade  maigrit,  qu’il  a  eu  deux 
hémoptysies  depuis  deux  mois,  et  qu'il  a  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  et  nous  serons  forcé  de  conclure,  mîjllieiireuse- 
ment,  qu’il  est  sous  le  poids  d’une  affection  tuberculeuse. 
Néanmoins  l’état  de  la  cirrulation  est  bon(60pulsa- 
ms  )  et  nous  fait  présumer  que  l’affection  doit  être  peu 
avancée' et  les  tu|)éicules  non  i.aiilhllis  quoique  étendus 
dans  un  grand  espace.  Tout  nous  porté  à  désirpy,  en'  un 
niot,  que  le  désordre  soit  circonscrit  ;  car  ce  n  est  que  dans 
lés  cas  de  ce  genre  que  l’on  pept  obtenir  la  guérisQp,  Ajgjcj, 
en  effet,  la  caverne  peut  sè  vider, les  parois  se  rapprocher 
el'la  cicatrisation  slopéfer,  et ,  comme  cela  a  été  vu  quel¬ 


quefois,  se  remplir  d’une  substance  crétacée. 

Le  tubercule  est,  par  lui-même,  une  affection  cura 
et  nou.s  en  avons  un  exeinjrle  dans  ceux  du  cou  qui  s 
fréquemment  suivis  de  guérison.  Il  est ,  en  effet ,  prou 
aujourd’hui  que  ceux  même  qui  affectent  le  poumon  pen- 
vciii  ,se  raiiiollir,  se  vider,  et  la  caverne  revenir  sur  elle- 
inôipe  et  s’oblitérer.  Lë  grand  obstacle  qui  s’oppose  à  la 
guérison  des  individus  tuberculeux  ,  c’est  que  la  cause  qui 
a  donné  |ipii  aux  premiers  tubercules  peut  en  produire 
d’antres. 

L’état  de  la  circulation  étant  bon  chez  noti’O  malade  , 
que  ferons- noiis  pour  tâcher  d’arrêter  le  progrès  des  tu¬ 
bercules?  Nbqs  avons  établi  deux  points  de  suppuration 
et  à  ce  moyen 'nous  associerons  les  frictions  iodées.  Ce 
n’est  pas  q'ùe  pou's  attachions  une  grande  importance  à 
l’iode  ,  et  nous  n’y  avons  recours  que  faute  d’avoir  à  notre: 
disposition  des  moyens  plus  efficaces  et  pour  profiler  de 
tout  ce  qui  peut  contribuera  conduire  cette 'maladie  à 
bonne  fin.  Le  malade  prendra  du  lichen  d’Islande  pour 
boisson  ,  et  son  aljmentalioii  sera  douce,  légère  et  de  facile 
digestion. 

Pour  peu  que  du  mieux  arrive  sous  l’iiiffueuce  de 
inoyeps  ,  nous  en  emp|oiçrpiis  d’autres  qui  paraissent  plus 
efficaces., 

.  Nous  ne  connaissons  pas  les  causes  qui  produisent  les 
tubercules  et  nous  ne  pouvons  pas  les  éloigner  par  consp 
quent.  L’Jiérédité  seule  paraît  agir  dhine  manière  efficace, 
et  si,  dans  ce  cas,  le  piédecin  est  consulté  de  bonne  heure, 
il  peut  espérer  de  prévenir  les  funestes  effets  de  la  mala¬ 
die.  Il  doit  alors  faire  choix  d’irpe  nourriture  très  forte., 
puisque  l’enfaiit  devant  vivre  long-temps  du  lait  de  cette 
dernière,  et  renouveler,  pour  ainsi  dire,  son  être  à  ses  dé¬ 
pens,  on  peut  espérer  que  par  ce  moyen  la  prédisposition 
à  la  maladie  ne  parvienne  de  celte  manière  à  être  neutra¬ 
lisée  et  anéaiilie.,  i\  l’époqiie  dn  §pyrage,  on  fera  habiter 
l’enfant  dans  des  lieujt  élêvés  où  l’aiç  sp  venouvellg  sans 
cesse  ;  ou  rhabillera  jfe  flâneUeét  on  le  soumettra  à  une 
nourrituie  substantielle  ,  ayant  soin  d’éviter  les  laitages  et 
les  aliinens  farineux  qui  paraissent  favoriser  le  développe¬ 
ment  du  tempérament  lyniphatique.  Tel.s  sont  les  moyens 
que  l’on  peut  mettt'ë  en  nsage  cirez  les  enfans  quand  on  est 
consulté  dç  bonne  heure;  mais  il  faut  reconnaître  que 
malheureusement  il  réussit  rarement. 

Notre  malade  n’est  pas  dans  des  conditions  héréditaires 
défavorables ,  aucun'de  ses  parçns  n’est  mort  tubercirleux , 
et  cette  affection  est  âéqiiîse'chéz  fui.  Il  y  a  tout  lieu  de 
•oire:  au  moins  que  la  maladie  est  accidentelle,  et’que  sa 
constitution  n’a  pas  ptéside  au  développement  des  tuber-, 
cilles.  Or,  si  on  pouvait  éloigner  cet  homme  des  causes 
Tinfluencp  desquelles  le  mal  a  pris  naissance  ,  on  au¬ 
rait  tout  lieu  de  croire  que  la  gnérisoa  aurait  lieu  ;  mais 
encore  une  fois  nous  ignorons  par  quel  çon.cc  ncs  de  circons¬ 
tances  les  tubercules  se  dévëloppént,  et  nous  ne  pouvons 
les  éloigner. 

Cet  homme  est  menuisier  et  natif  du  département  de 
l’Isère.  Il  poiiria  çoniiimer  à  se  livrer  aux  occupations  de 
état,  mais  nous  rengageons  à  s’en  retourper  dans  s 
pays,  où  lé  climat  est  plüs'  cliauct  que  cefuï  dé  Paris  :  ^ 
mieux,  il  ira  habiter  un  pays  plus  méridional  encore,  à 
Marseille,  par  exemple,  pu  à  Toulon.  L.-r  il  sera  sous¬ 
trait  aux  influences  d’un  long  et  pénible  hiver  tel  que  ce¬ 
lui  de  Paris.  ‘  ' 

H  ne  faut  pas  croire  que  dans  ces  changomens  de  pays  il 
S  ait  que  la  mutation  de  l’air  qui  agisse  favorablèmeuf 
chez  les  plnhisiques  ou  les  individus  inenàcés  de  cétl(* 
maladie;  car.  Ton  peut  ilirè  qu’en  changeant  de  chtiiatT 


amoncelés  que  pour  les  bien  examiner  il  faut  la  délayer  avec  de 
l’eau  tiède  el  ne  mettre  ensuite  sous  le  çliâmp  du  miproscope 
qu’une  faible'  partie  de  ce  mélange  ,  ces  animalcules ,  dis-je,  ne 
spnt  ils  pas  séerélés  par  les  testicules?  ' 

Il  fut  iig  temps  og  la  connaisçauce  de  ces  êtres  a  singulière¬ 
ment  occupé  les  physiologistes  sous  le  rapport  du  mystère  de  la 
génération.' Les  u.ns  pré.Sjr'îHaicn.t  que.  les  zoospermes  sont  de  sexe 
différent,  et  que,  suivant  que  les  uns  ou  les  autres  gagnent  l’o- 
yalfg,  il  en  résultait  un  enfant  mâle,  ou  femelle.  Les  autres  les 
rcéajiéajent  pojnme  la  capse  de  la  jouissance  sexuelle  ou  des  pro- 
p.ensions  vénériennes.  P’autres  enfin  les  ont  considérés  commé 
des  honionçft-.ies,.  des  rndimens  de  la  future  organisation  animale, 
ou  des  petits  animaux  en  miniature  que  l'évolution  perfectionne. 
Un  auteur  estmêine  allé  plus  loin;  il  a  cru  reconnaître  sous  le 
chà^  de  son  microseope  toutes  les  parties  du  corps  de  ces  anf- 
maiçules,  les  côtes,  leç.pelits  traits  dé  la  figure,  elles  autres  ré¬ 
gions  coinme  chez  l’bomme  adulte  !  !. 
hes  spéimatozoa  pnt  ptptrpuvés  dans  le  sperme  de  presque  tous 
s  animaux  vertéJJjés  comme  dps  inve'rlébrds.  lisontété'vus  non- 
seulement  chez  les  mammifères,  les  oiseaux,  les  reptiles  et  les 

K  tissons,  mais  encore  chez  lés  mollusques,  chez  ïeLanimaux  ar- 
cqlés,  et  même  dans  les  tubes  spermatiques  des  efitozd’âiî'cS  les 
P!ii5.éÎËïÊê  PB.  PXg.aaisa.tioJJ..  Il  paraît  cependant  que-  chez  les  ani- 
Wux’veEVéhrénis  çe  çpnf  f)ipn  déyelpppés  Pi  y4vap.efi.qqe|  daps, 
jertainessaisons  ét  ppridahl  lès  cppqupsqurqt.  Oq  np  lès  lppuye 
«6  chez  l'homme  avant  l'âge  dp  }à  puberté',  ni  'après  ffépoqûè  de  ' 
ion  aptitude  à  la  fécondation.  Léurmombre  àussi'dimindë,  ôü  ils 
lisparaissent  complètement  après  les  émissions  trop  fréquentes 
1  la  roaüère  séjarinaie. 

La  fprme  et  le  volume  des  animaux  spermatiques  varient  dans 
5  dif^rentea  pspèepê  û’af  Leur  grosseur ,  néanmoins, 

est  guère  CB  rapport  avec  le  volprap  ffu  pçu’pa  4e  l’animai  cbe? 
equel  ils.  existent.  Lbez  le  limas  (hélix  prometîaj,  par  exemple, 

Is  sondfSA  Éois.plas  gnoà  que  chez  Ithomme  ;  ehez' te- souris,  ptus" 
rosque  chez  le  chevql;  et  chez  la  baleine,  pas  plus  volumineux 
necjiez  la  souris.  Quanta  leur  forme  et  à  leur  proportion,  elles 
ariçnt  également ,  bien  que  dans  dififérenles  espèces  d’animaux 
s  se  ressemblent  parfahempat;  ils  pffrpnt  presque  Ips  mêmes  ap- 
urences  chez  l'iiomine  et  chez  le  Gbien-, 

Les,zpqspermes.de  chaque  genre  d’animaux,  dit  M-  Owcii,  pa- 
'?sgnt  formés,,  clans  la  séprétmip  séniinale,  d’après,  la  même-loi. 
ai  préside  à«  cleyploEpemcnt  .dpp  au,ttes  çntqzoaj  mais:  ils.  sont 
lus  constans' dans  leur  existence,  et  doivent  par  conséquent  être 


re'g.rnlcs  comme  remplissant  des  offices  plus  importans  dans  l’é- 
,  C(}nornip:.^ufiï^lç^^-:  ,  ■  .  ^  - 

'  ,  *’é'(emé;  jc'erois  avoir  donné  des  preuves  suffisantes  pour 

établir  qiie  tes  eutozoa  ne  peuvent  pas  être  introduits  d.aiis  l’éco  ¬ 
nomie  spus  forme  d'œufs  pi  autrement,  et  qu’ils  ne  peuvent  être 
commiiiiiciués  de  la  liièi  e  a,u  fœtus  par  la  circulalion  durant  la  v 
intra-ulécine,  ni  parle  laît  durant  ics  premiers  temps  dp  la  ijiii' 
sance.  rî.o.u?  sommes,  je  crois,  autorisés  à  conclure  qu'il  est' In 
probable  que  ces  parasites  .foiit-  originairement  développés  clii 
chaque  animal  par  uii  Iravaif  aJPaloguc  ou  identique  à  celui  des 
sécrétions  ;  et  que  des  organes  parlieuliors  dqns  le  cofps  des'ani- 
niaux  sont  destinés  .rieur  (lonuér  n,aissuùcc  clans  certaines  espè¬ 
ces  seulement,  çoiiime  cbàque  glancic  est  destinée  à  produire  telle 
séerélion  et  pas  une  autre..  Nous  convenons  que  celle  propriété 
de  sécréter  n’appartient' qu’aux  glancies,  mais  la.  cause  dernière 
qui  fait 'effectuer  ce ‘travail  vital  est  inexplicable.  Ce  sont  là  les 
fimites  de  riptelligence,  !)0,us  ne  pouvons  «lier  au-delà  en  cnn- 
séquence  noys  ne  nous  mettons  pi.s  dans  la  pré.somption;  d’expli¬ 
quer  tous  les  fais.  Je  ne  fais  pa’p,  celle  remarque  clans  le  bqt  de 
qépcjuragerl^s  itiyestigateuy3.l5ardis  deq  scerets-dq  la  natuie;loijx 
ff.c  Ààajeïense  q'ue'rorigitie  de  ççs  êtres  est  digne  de  la  médita- 
‘lion  des  physiologistes;” les  cfifli’ciiliés' qu'elle  présente  peuvent 
être  étudiées, aiiprofondies;  quelques  luimmes  su’périecie.s  seront- 
pcjlifi  êJxe  ass(|z  UçurEux  )io,i}r  ddcbirer  le-voiic,  dissiper  le  mystère, 
ft  nieitre  te  vérité  eu  plpiu.  jour. 


La  première  leçpp  de  M.  Louis  sur  la  fièvre  typho’idea  eu  lieu 
hindi,  k  l’Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  médecine.  Le  profes¬ 
seur  est  entré  en  matière  par  un  tableau  général  dès  symptômes 
et  des  lésions  qui  caractérisent  cette  affecti'pn. 

.^aas,  saiseconde  léçon,  qui  aura  lieu  mercredi,  à  onze  heures, 
le  professeur  entrera  dans  les  détails.  Ce  cours  est  public. 


Un  docteur  en  médecine,  résidant  depuis  tre-ize  ans  dans  ui 
jpji’e  ville  dé  li-ois  mille  âmes,,. tetuée  entre  Tours  et  Poitiers,  cl 
sire  céder  sa,  clienlelle  pour  raison  de  santé.  S'adresser  an  lu 
iieati  cjfi  jcturflal.  -  , 


toutes  les  conditions  de  la  vie  changent  aussi.  Ainsi,  l’ali¬ 
mentation  doi,t  varier,  puisque  les  productions  du  sol  ne 
sont  pas  les  mêmes  sôus  toutes  lés  latitudes  ;  celles-ci 
entraînent  de.s  modifications  clans  le  luodé  d’habillement, 
d’autres  d.ans  les  heures  du  sommeil.  Les  moiivemens  de 
l’âme  sont  aussi  favprahlemeut  changés  ,  car  le  malade ’se 
trouve  ordinairement  place  près  de  ses  parens,  oti  bien  il 
goutte  les  jouissances  ci’un  voyage  qu’il  a  entrepris  de  son 
plein  gré,  et  celles  que  lui  fournit  riiabitàtiçn  clans  çun 
cliihaf  plus  beau  que'celiii  qu’il  vient  de  quiltéi'.  ,  .j 
En  un  mot,  toutes  les  çonditipiis  de  la  vie sppt  modifiées 
oti  cliangée.s  ,  et  au  milieu  de  1.3  réfoiine  totale  dans  fes 
habitudes  du  malade,  on  peut  espérer  que  celles  qui  l’ont 
prédisposé  aux  tubercules  soient  neutralisées  ou  frappées 
d’apéantissement.  On  peut,  de  cette  manière,  concevoir 
l’espoir  d’une  guéi’ison  prochaine  et  en  comprendre  Içs 
chances.  ' 

Ce  n’est  donp  pas  exchisiyeinent  le  changement  de  l’air 
qui  iiiipritne  fréepuemment  un  cliangeinent  salutaire  chçz 
les  phthisiques,  et  cette  idée,  trop  étrpite,  doit  être  reje- 
téç.  La  révolution  entière  qu’en  éprouve  l’hygiène  à  la¬ 
quelle  le  malade  était  soumis  y  concourt.  Et  cominenoiih 
ignorons  quelles  sont  les  conditions  hygiéniques  qui  ont 
favorisé  en  lui  la  prédisposition  lu'herciilense  ou  rafféction 
elle-même,  ce  n’est  qu’en  les  modifiant  toutes  qu’on  peut 
arriver  à  obtenir  quelques  succès,:  ,  .  . 

^  Pour  peu  donc  que  notre  malade  se  trouve  mieux  sous 
l’influence  dcs'deux  exutoires  c|ue  nous  avons  établis  et 
des  frictions  iodées,  nous  l’engagerons  àse  rendre  sans  re¬ 
tard  dans  son  pays;  là,  il  trouvera  avec  son  air  natal  un 
plein  contentement  moral  et  de  plus  grandes  satisfactions 
physiques  qu’à  Paris.  Dans  ces  noiivelles  conditions  Ip 
mal  pourrait  être  arrêté  dans  sa  niarclie,  e4  noiis  aurious 
obtenu  pour  lui  ce  qüè'lcs  personnes  des  classes  aisées  de 
la  société  n’obliennênt  qu’avec  dé  grands  frais  et  par  les 
moyens  analogues. 

ClSfitONlIQIJIÎ. 

n  HOTEL-DIEU  sIeN  VA. 

L’Hôtel-Dieu,  cet ’aritiquè  amas  de  buttes  et  de  bâtimens,  qui 
a  traversé  plusieurs  siècles  ep  changeaat  mille  fois  de  forme,  et 
ne  conserve  aujourd’hui  de  sa  première  origine  que  le  neçn,  dis- 
■paraît  peu  à  péu'à  no's  yeux  coiiim'e  si*  tés'éahx  de  la  Seioe’l’ en¬ 
traînaient.  '  .  '  ..  ,.L1 

Cet  établistement,  à  qui  douze’  si^ex  de  vie  ont  ^  ppirte  suffi, 
va  tomber  sous  les  coups  d’une  ordonnancé  de  M.  *16"  preflt  de  la 
Seine;  et  à  côté  des  noms  de  Saint-Landry  et-d’Ercliinfiald  ou 
Archambault,  comte  de  Paris,  qui  fè  fondèrenf,' dil.-on,  en  l’an 
660,  on  verra  figurer  celui  du  comte  deRambu'teaüV  ^ui  y^  diri- 
■gé  le  marteau  desiructeutdu  maçon..  1 

«  On  a  vu  jusqu’en  It-ÎT  tdit'cëi'làin  historien),  dans.lq.parvis 
de  Notre-Dame,  près  de  l’Iiôtel-Dieu  même,  une  grande  statue 
de  pierre  entièrement  périe  de  vétusté,  à  bqueMe  ïë  méfiu-pêt'i- 
ple  donnait  le  nom  dç  maUre^Pierre-ie-Jeùrieur  et  de  monsieur 
le  Gris.  Plusieurs  l’ont  prise  péùr  Êseulape',  dieu  de  la  méde¬ 
cine;  d’autres  pour  Mercure.  Dom  Toussaint  Duplessis  pense  que 
c’était  Ercbinoald  lui-même,  dont  l’églis,e  ouïe  pèûpte  deParis 
aiiçait.vQuhi  çonsacrex'fc  mémoire  dans  Je’  Iteii  mêiBg,.9u’’flMâit 
fortfté  ■o'if  colhbTé  dë's'es  biehfaifs.  M.  l’à'bîié  l'e  Beuf  prétend  que 
c’était  la  figure  de  Jés#s-CSrist,  laquelle  àva'it  ét&  mise  à  te  porte 
de  l’ancienne  église  caHiédrale,  figure  très  ressemblante  à  cellé 
que  J’on  vûy.iit’ âao,5sée'éqntre  le  pilier  dé  te  grande  porte  de  là 
même  église.  »  «  -  -  .  ■  ■ 

Nous  doutons  que  le  peuple  de  Paris  consacré  jamah  de  cette 
manière  te  souvenir  de  àl.  '  te  comte  dé  Rambuteau  ;‘efqùe  l'on 
soit  quelque  jour  exposé  à  le  confondre -avéé  Eteutep^oit  'Jésus- 
Christ,  ainsi  que,  céte  ayriva  à  l’abbé  Le  Beuf.  ,  ■  '' 

Mais  laissons  à  ravënir  lé'soin  de  to,pt  cela;  et,  en  attendant 
contentons-nous  de  constater  que  ce  pauviq  Hôtel-Dieu  s’en  va 
sans  que  l’on  ait  daignéte  remplacer,- cü'qTie  bientôt  il  ne  comp¬ 
tera  plus  que  parmi  les  çhosqs  passées.  Qui,  sains  le  rempîaeer;  ' 
car  no'us  croyons  qiie  nosgçns  du  jour  çqinservent  encore  isséz 
de  modestie  pour  ne  pas  prétendre  avoir  pourvu  à  sa  supptessién 
ajoutant  quelques  fits  ïïaris  plusieurs  des  .autres  hôpitaux  exis- 
is,  èfeti  tefssant  subsisté  un simulacte  d’hôpiW,  à  teplacede 
l’ancien  Hôtel- Dieu,  qui  ^yîra  tant  au'  p|«S‘|our  aux 

passans  'que  dans  cet  emplacVmèn’t  à  eirsl^e  plus  a^ên  hos¬ 
pice  de  Paris,  comme  on  voit  quelques  ruines  s’éleviu'  sur  le  lieu 
où  jadis  avait  existé  'Thèbes,  qui  protestent  en  mourant  contre 
l’oubli  auquel  est  voué  cette  célèbi-e  cité  par  la  marche  infaltea- 
ble  du  temps.  a 

En  effet,  lorsqu’il  fut  question,  ën  1772,  consécutivement  au 
second  incendie,  de  changer  l’emplâcenieiit  de  Pllôtel-liieu, 
se  présenta  tout  natùrelfément  à  la  pensée  des  personnes  quinpor,  - 
posaient  cette  mesure,  de  songer  au  mode  selon  lequël  ce  efian-  , 
gement  s’effectuerait;  et  après  l’examen  de  plusieurs  luojels,  on 
$,|urcêla  à  celui  proposé  par  la  coramissioii  de  l’Académie  des 
sciences,  et  qui  consistait  à  substituer  à  rBôtel-Dieu  quatre  hô¬ 
pitaux  de.  lits  chqeun.  Nous  pensons  qu’îly  a  loin  de  ià  à  ce 
quel’ où  .3  fait:.  etaatoiis.'qw’tel’époqiie  e«  'i’'Académie  des  scien- 
eèsproposail  son  projet,  l’Hôlel-Dieu  était  capable  de  recevoir 
1. 1-4-1  malades,,  c’esb-à-dire  bien  plus  qu'iln’enreçoitaqjgujÿ^jjÿ; 
di-fférence  bien  grande,  si  l'on  a  égardau  nombre'de  la  population 
existante  dans  Paris  à.  çetle  première  époque  et  actuellement. 

Eh  attendant,  le  nombre  des  malades  diminue  tous  les  jours  ;  te 
suppression  du  bâtimeùt  Saint-Charles  avait  réduit  le  nombre  des 
malades  à  709:  tel  était  l'eur  nombre  au  !“■  janvier  18-39  An- 
jouriTliui  il  n'en  reste  plus  que  556  ;  car,  te  bâtiment  quifaitsuité  : 

U  précédent  va  aussi  être  prochainement  démoli  pqur  continuer, 
'alignement  du  quai. 

La  salle  Saint-Beujamin  est  déjà  vide,  et  l’ordre  de  partir  a  été 
enjoint  aux  malades  avec  tant  de  précipitation  que,  parmi  les' 
femmes  enceintes,  une  s’en  est  allée  ressentant  déjà  les  premières 
dpulënrs  de  renfantement.  Un  élève  a  pris  pitié  d’elle,  et  l'a  faît 
transporter  en  fiacre  à  l’hôpital  dit  de  l’Ecole  ;  mais  là  ,  n’ayant 
pas  été  reçue,  nous  a-t  oaassuré,._/flMZehepteee,  nousne  savons 
plus  ce  qu’est  devenue  cettte mâlfieurëuse  femme. 

La  shl'léSaihterMàrtine  va.  être  évacuée  incessamment  (servte'é  l 
de  M^- Jhôwux  et  Mâgendie);  celte’  de  Saint-Làndry,  partagée'  ' ”  ' 
entre  MSI.  Honoré  et  Louis,  ne  contient  plus  que  trente-cinq  à 
quqrqnle  malades;  enfin  celles  de  Saint  Bernard  (service  de  M. 
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Pclil)el  de  Saint-Antoine  (service  de  M.  Guencau  de  Mussy).  en 
contiennent  chacune  à  peu  près  un  nombre  égal  à  celui  de  Saint- 
Landry. 

En  somme,  il  n’y  a  que  le  bâtiment  de  la  rive  droite  de  la  Seine 

qui  reste  intact,  mais  qui  est  sur  le  point  de  tomber  dans  la  plus 

grande  confusion  et  anarchie  ;  car  les  médecins  de  la  riye  gauche 
se  jetteront  sur  les  dépouilles  du  grand  cadavre  pour  se  les  par¬ 
tager.  Déjà  M.  Husson  s’est  emparé  de  la  moitié  de  la  salle  Ste- 
Jeanne  qui  appartenait  anciennement  en  entier  à  M.  Breschet,  et 
nui  depuis  quelques  mois  seulement  a  successivement  passé  des 
mains  de  ce  dernier  entre  celles  de  MM.  Gaillard,  Récamier  et 
Husson.  Ce  commencement  ne  nous  annonce  rien  de  pacifique 
pour  le  reste.  , 

"Voilà  ce  que  l’Hôtel-Dieu  va  devenir  sous  peu.  Mais  depuis 
que  son  anéantissement  est  arrêté,  on  dirait  qu’un  anathème  a  été 
lancé  sur  lui,  car  tout  y  va  de  travers  depuis,  et  l’accomplisse¬ 
ment  de  chaque  chose  trouve  des  obstacles.  Ainsi  le  directeur, 
homme  aussi  intelligent  qu’actif,  a  été  sérieusement  malade  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Les  cliniques  ont  été  suspendues  un  si  grand 
nombre  de  fois,  que  nous  aurions  peine  à  nous  le  rappeler.  Les 
partes  de  l’établissement  ont  été  refusées  aux  élèves  dans  les  mo- 
mens  où  ils  auraient  dû  trouver  plus  de  facilité  pour  arriver  jus¬ 
qu’aux  lits  des  malades,  source  inévitable  de  leur  instruction.  Les 
élèves  internes  ont  été  tourmentés  de  cent  manières  différentes, 
et  lesservices  de  quelques  vieux  médecins  nous  paraissent  avoir 
été  méconnus  et  payés  par  une  ingratitude  manifeste. 

Mais  arrêtons-nous ,  car  si  nous  voulions  pénétrer  plus  loin 
encore  nous  pourrions  remplir  des  pages  de  nos  justes  doléances. 


EXERCICE  lEEÉG.iL  DE  EA  MÉDECIIVE. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante,  que  nous  croyons  devoir  re¬ 
produire  dans  le  journal  : 

<(  Monsieur,  .  _  ^ 

»  La  législation  existante,  en  organisant  des  écoles  destinées  a 
1  étude  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ,  a  eu  pour  but  de  ne 
entier  l’exereice  de  ces  deux  professions  qu’à  des  hommes  titrés 


et  ayant  donné  des  preuves  de  capacité,  afin  d'offrir  à  l’humanité 
souffrante  toute  sécurité  et  toutes  les  garanties  désirables.  Cepen¬ 
dant,  la  spéculation  n’a  pas  cessé  d’enfreindre  ces  lois  de  protec¬ 
tion,  et  aujourd’hui  elle  exploite  hardiment  l'ignorance  et  la  cré¬ 
dulité  du  peuple  comme  un  domaine  qui  semble  devoir  lui  ap- 
parlenir  à  jamais.  Malgré  la  défense  expresse  des  lois  du  19  ven¬ 
tôse  an  1 1,  21  germinal  an  11,  29  pluviôse  an  iS  ,  et  du  décret 
impérial  en  date  du  1 8  août  1 8 1 0 ,  de  toutes  parts  le  charlata¬ 
nisme  a  bravé  ces  institutions  sages  et  prudentes ,  et ,  par  suite 
d’un  tolérance  portée  à  l’excès  ,  son  audace  s’est  accrue  jusqu’à 
dresser  sa  tente  sur  la  place  publique  et  sur  la  borne  des  carre- 

»  Partout  de  justes  plaintes  s’élèvent  contre  cet  industrialisme 
effronté.  Si  la  dénonciation  de  ces  actes  coupables  ne  révèle  que 
rarement  au  public  le  danger  qu’il  lui  fait  courir,  les  derniers 
débats  du  tribunal  correctionnel  d’Angers  devraient  pourtant 
suffire  pour  lui  prouver  combien  sont  déplorables  les  conséquen¬ 
ces  qu’entraîne  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

»  Les  médecins-praticiens  et  les  pharmaciens  ,  par  la  nature 
de  leurs  travaux ,  par  leur  position  ,  peuvent  mieux  que  qui  que 
ce  soit  découvrir  et  reconnaître  ces  abus  ;  chaque  jour  ils  peu¬ 
vent  compler  le  nombre  des  dupes  et  des  victimes. 

«  Ilans  ces  circonstaiices,  l’Association  médicale  de  Maine-et- 
Loire  a  pensé  qu’il  appartenait  aux  médecins  et  pharmaciens 
réunis  d’éveiller  l’autorité  sur  ces  infraclions  à  la  loi,  et  surtoul 
d’éclairer  le  peuple  sur  les  intérêts  de  sa  santé.  Après  Ja  mission 
de  consacrer  ses  veilles  au  soulagement  des  malades,  n’est-ce 
pas  une  obligation  imposée  à  la  conscience  du  médecin,  de  com¬ 
battre  les  erreurs  nuisibles  à  la  santé  des  hommes  ?  Et  ne  manque¬ 
rait-il  pas  à  son  devoir  s’il  hésitait  à  dévoiler  les  moyens  igno¬ 
bles  et  criminels  qu’emploient  ceux  qui  les  trompent,  qui  les  mu¬ 
tilent  et  les  tuent  ? 

»  D’après  ces  motifs ,  l’Association  médicale  a  cbajgé  une  com¬ 
mission  prise  dans  son  sein  :  1°  de  réclamer  "auprès  des  magis¬ 
trats  l’exécution  des  lois' qui  régissent  l’exercice  de  la  médecine 
contre  tous  ceux  qui  les  enfreindraient  ;  2“  de  présenter  à  l’autor 
rité  compétente  les  faits  répréhensibles  etcoupabics  de  charlata¬ 
nisme,  et  de  pratique  illégale  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 


qui  sont  passibles  des  tribunaux  ;  3“  enfin  ,  dans  l’intérêt  H 
l’instruction  populaire  ,  et  pour  prémunir  l’ignorance  contre  1 
pièges  qu’on  lui  tend ,  de  publier  par  la  voie  de  la  presse  les  ac|? 
honteux  des  médicastres,  sous  quelque  dénomination  qu’ils  soie»! 
désignés. 

1)  La  commission ,  pénétrée  des  senlimens  honorables  qui  „ 
déterminé  l’Association  médicale  à  poursuivre  le  charlatanism' 
comme  un  fléau  dont  on  veut  arrêter  les  progrès  désastreux *  * 
l’espoir  d’être  comprise  de  ses  confrères  et  de  tous  les  homis 
éclairés  à  qui  elle  en  appelle.  Elle  attend  de  leur  assentiment  « 
de  leur  appui  un  concours  énergique  et  actif  sans  lequel  el| 
n’obtiendrait  jamais  un  résultat  efficace  ;  mais  ,  investie  d’-* 
mandat  si  délicat  et  si  pénible ,  vous  reconnaîtrez  qu’elle  doî 
réclamer  des  renseignemens  précis  ,  qu’elle  ne  peut  agir  qu’ave 
des  faits  positifs,  et  que  ,  pour  qu’une  plainte  puisse  être  porm 
aux  magistrats,  ces  faits  doivent  être  appuyés  de  témoignages  ^ 
ridiques  et  irrécusables. 

»  La  commission  croit  devoir  vous  prévenir.  Monsieur,  qu’jii 
n’entend  pas  accueillir  les  documens  qui  seraient  de  nature  à 
quiéter  dans  leurs  fonctions,  quelles  qu’elles  soient,  les  hominà 
et  les  établissemens  de  charité  autorises  à  les  rempln,  t.uil  n  ,, 
ces  hommes  et  ces  établissemens  resteront  dans  la  limite  de  lea,! 
attributions. 

»  La  tâche  que  nous  nous  imposons  est  difficile  et  grande;  c’en 
la  lutte  de  la  raison  et  de  la  vérité  contre  les  préjugés  et  le  men. 
songe.  Sans  doute  il  faudra  delà  persévérance  pour  renverserlq 
nombreux  abus  que  nous  avons  signalés,  et  surtout  pour  résislej 
aux  attaques  auxquelles  nous  serons  en  butte  ;  mais  forts  de  notrij 
droit,  de  notre  mission,  de  notre  conscience,  nous  poursuivrom 
notre  œuvre  sans  relâche  et  sans  faiblesse. 

«Nous  avons  l’honneur  d’être.  Monsieur,  avec  une  parfaite 
considération,  les  membres  de  la  commission. 

Bigot,  d.-m.,  président  de  la  commission  ;  MmAnn 
D.-M.;  Lefsançois  ,  D.-M.;  Lachèse  père,  d.-m,. 
Belodino,  d.-m.;  Cadot  ,  pli.;  Godefroi  ,  pù.' 
Briand,  pli.;  Gdiluek  -  de-la -Tooscue  ,  d.-m,’ 
secrétaire.  (Angers,  juin  1839.)  ’ 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fr 


CAPSULES  GELATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 
iTkTv  A  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevélées  d’invenlion  et  de 

MJÎit  iV.  MUlMIhS*  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Pari.s, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  âve  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RECENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEURS  BLANCHES,  etc. —S’ adresser  rue  Sainte-Ar  -  '  -  •  •  - . 

Temple,  139.  —  "Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


20,  h  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  r 


DISPENSAIRE 

DES  MLÂDliS  DES  VOIES  URMIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines,  7. 

DEVERGIE  aîné,  GOEURY-DUVIVIER,  LABAT, 
fondateur.  directeur.  consultant. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

DEPOT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


PATE  PUCÏOllALE 

Ï>E  _  ^ 

REGNAULDAINE 


,  Kue  Caïunartin,  -45,  à.  Paris. 

[supériorité  constatée  sur  les  AUTELS  pectoraux! 

Pour  guérir  les  rhumes,  cataiTlies  et  maladies  de  poitrine. 

- XS  TOUTES  XES  TILIES  DE  EBANOE  ET  DE  l’ÊTKAr'i’'» 


Traite  pratiqae 

DU  PIED-BOT, 

Par  Tlnccnt  Duval» 

Mocteur-en  Médecine,  Membre  de  plusieurs  Sociétés' sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  l  uedel’Ecole-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
Veuves,  33,  au  Champs-Elysées.  —  1839. 

autorisé. 

Les  expériences  laites  ,dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  Thridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom¬ 
nie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  50  c. 


ICHOrOLAT  AU  sous  CARBONATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d'esloinac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelits-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


L’EAuO’MEARATEP^nilAUX  de  DENTS 


AUTORISÉE  par  Ord.ROYALB.  Lnlève  subitement  B 
LA  CARIE  (sans  cire  désagréable)  Ifr, 75  c.  le  Flacon,  chez 


mmm  hygiéioui  et  médical  de  paris. 

Pour  les  cnraiis  de  5  à  15  ans. 

Ce  bel  et  utile  établissement,  qui  manquait 
avis,  et  que  le  docteur  D’HUC  a  fondé  aui 
Thernes,  rue  des  Thèmes,  17,  près  la  barrière 
du  Roule,  est  destiné  aux  enfans  de  constitution 
faible,  dont  la  .santé  et  l’éducation  reçoivent  à  la 
fois  tous  les  soins  désirables.  Excellens  profes¬ 
seurs,  vaste  parc  ;  on  parle  anglais  et  allemand. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOK 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  Tes  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  rub 
viviENNE.  N»  4.  au  t".  à  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Roval.  Et  chez 
M.  FRAXÇOIS ,  SEUL  DÉPOSTTAIRE ,  même  maison  — (Six  pots ,  20  fr.— Ôn  expédie.) 
~AI^IS  fi’i'ô'SfVÏ’/i.’/;  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  moMPEniT  en  vendant 
de  viles  contreraçoxs  sans  effets  sons  notre  titre  :  nous  n’Avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  siNS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  dn  Lion  composée 
par  ”auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.- 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
stir  cire  rouge,  et  accompagnés  d'nn  prospectus.  (Se  bien  m’éiier  de  toute  boutique.) 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  saifetm  aet  zoit,  b"  268, 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemeMS  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydroplsies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

*  Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  êtouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  PR.  50  C 

On  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  de 
Médecine,  et  les  eondusions  du  Comité  d  Examen  nommé  par  le  Gonvernement. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECM 

OPÉRATOIRE, 

avenue  MAEBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF, 
7,  PBÈS  LES  CHAMPS-ELYSÉES. 
Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46, 
Beaucoup  de  malades  ont  été  re¬ 
çus  et  traités  avec  un  succès  complet 
dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adres- 
essé  des  malades,  nous  citerons  MM. 

,  les  docteu rs  A mussa t ,  Bl and i n ,  Bon il- 
laud.  Carton  du  Villaids,  Emile  Che- 
é,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévéede 
Jumoiit,  Labarraque  fils,  Lisfranc, 
Lugol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Ro- 
gnetta,  Ségalas,  Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


liC  iSerment  a’nippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE 
TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

niBEROW-POMfE  de  LECOD"VEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.(1  fr.  75c,j 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes  ;  Clyso-Pompe  ,  Pompes -Serin-' 
gués  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuilet 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aui  "  ’ 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  sor 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  pris. 


ISKRRE-BRAIIl  IzEPRRDRIEIz 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plates.— 
Faubourg  Montmarlre,  78. 


—  Une  Clientelle  de  médecin  située  dans  les  environs  de  Paris  ; 
l’un  fort  bon  rapport,  à  céder  de  suite  à  des  conditions  avantageuses, 
S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  Bureau  du  Journal. 


APPROBATIOIS  de  la  Faculté  de  MEDECINE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COJiMET  -DAIA  GE 

Pharmacien  Rue  ST  Merrj,  N?i2.  A  PARIS- 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  conire  les  pâles  cc  ilcurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc-  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance!  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  F,  la  Notice.) 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugtrard,  î 


jeudi  il  JUILLET  1850. 


N‘  88,  TOME  P'.  —  2*  SÉRIE. . 


(12.  ANNÉE.) 


Æta  EdUnceUe  Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Pelit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  3fi&. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,30fr.;  1  an,  40!!.^ 
F-f ranger.  1  an,  f  5-- 


HOPITAL  NECRER.  —  M.  Bbicheteaü. 

Conférences  cliniques  de  1838. 

Fièvre  typhoïde. 

Le  mot  typhoïde  vient  deTutpoç,  stupeur,  et  eïSoç,  forme, 
ressemblance.  Cette  dénomination  est  très  défectueuse  ; 
car  si  l’affection  est  distincte  du  typhus  proprement  dit, 
le  terme  de  maladie  qm~alà  forme  du  i/phus  est  évidem¬ 
ment  à  changer.  Si,  au  contraire,  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  sont  semblables,  comme  l’ont  établi  quelques- 
iins  des  concurrens  au  prix  proposé  par  l’académie  de 
médecine  sur  ce  sujet  (pour  1838),  il  faut  alors  adopter  la 
dénomination  de  fièvre  tjpheuse  ou  typhode,  comme  l’a¬ 
vaient  déjà  fait  les  anciens  par  rapport  à  certaines  affec¬ 
tions  fébriles  avec  stupeur,  et  dont  Hippocrate  décrit  cinq 
ou  six  espèces  dans  son  livre  des  maladies  internes  (  Morb. 

*"s’il  émit  bien  démontré  que  la  maladie  qui  nous  oc¬ 
cupe  eût  une  analogie  véritable  avec  les  exanthèmes  cu¬ 
tanés  fébriles,  et  que  son  caractère  fondamental  consistât 
dans  la  lésion  des  plaques  de  Peyer,  évidemment  alors  le 
mot  dothinenterie,  proposé  par  M.  Bretonneau,  serait  in¬ 
finiment  préférable  aux  autres.  Pour  mon  compte,  dit  M. 
Bi'icheteau,  je  trouve  cette  dénomination  plus  philosophi¬ 
que,  parce  qu’elle  se  fonde  sur  l’une  des  conditions  physi¬ 
ques  et  à  peu  près  constantes  de  la  maladie  en  question. 
On  ne  peut,  en  effet,  refuser  d’admettre  que,  dans  l’im- 
inense  majorité  des  cas,  l’affection  pyrétique,  jadis  connue 
sous  les  noms  de  fièvre  putride,  ataxique,  gastro  ou  mé- 
ningo-adynamique,  a  pour  lésion  prédominante  l'hyper¬ 
trophie,  l’inflammation  spéciale  ou  l’ulcération  des  glan- 
dules  de  Peyer  ;  on  rencontre  quelquefois,  il  est  vrai,  des 
alfections  typhoïdes  assez  bien  caractérisées  quant  aux 
symptômes,  à  la  durée  et  à  la  marche  de  la  maladie,  dans 
lesquelles  l’éruption  intestinale  manque  ou  ne  se  retrouve 
point  après  la  mort.  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels 

Ïii  n’ont  jamais  suffi  pour  renverser  un  point  de  théorie. 

ous  ajouterons  qu’il  serait  d’autant  plus  utile  dechanger 
Il  dénomination  de  fièvre  typhoïde,  que  cette  dénomina¬ 
tion  semble  toujours  empreinte  de  cette  espèce  d’essen- 
tialité,  tombée  justement  en  désuétude,  et  qu’elle  paraît 
f  lire  consister  la  maladie  en  une  sorte  d’état  fébrile,  qui 
n’est  probablement  que  secondaire.  En  un  mot,  s’il  y  a 
quelque  chose  de  positif  dans  la  dothinentérie,  c’est  assu¬ 
rément  la  lésion  de  l’intestin  grêle. 

Pour  ne  point  tomber  dans  le  vague  de  l’humorisme 
redevenu  à  la  mode,  dit  M.  Bricheteau,  je  m’abstiendrai 
d’agiter  la  question  de  savoir  si  la  gravité  des  symptômes 
ne  donne  pas  lieu  de  supposer  que  la  masse  du  sang  est  al¬ 
térée  ou  décomposée  par  suite  de  l’absorption  du  produit 
de  la  suppuration  des  plaques  ;  ou  bien  si  la  bile,  devenue 
âcre,  irritante,  a  pu  déterminer  l’altération  de  la  mem- 
bràne  muqueuse  :  ce  sont  là  de  ces  points  de  théorie  dans 
l’examen  desquels  il  est  trop  facile  de  s’égarer,  parce  qu’ils 
manquent  parla  base.  Les  liquides  n’étant  que  des  parties 
constituantes  de  seconde  formation,  n’ayant  point  de  pro¬ 
priétés  vitales  bien  connues;  leurs  altérations  étant  encore 
mal  déterminées,  comment  pouvait-on  y  puiser  les  élé- 
mens  d’une  bonne  pathogénie?  Ainsi  on  nous  permettra, 
jusqu’à  plus  ample  information,  de  ne  pas  admettre  que  le 
sang  est  décomposé,  infecté  dans  la  fièvre  typhoïde,  ou 
bien  que  tous  les  accidens  qu’engendre  cette  terrible  af¬ 
fection  procèdent  de  l’altération  de  la  bile  et  des  sucs  intes¬ 
tinaux  primitivement  viciés. 

Malgré  son  éloignement  pour  les  discussions  théoriques 
qui  se  rapportent  à  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde,  M. 
Bricheteau  a  néantuoins  abordé  quelques  points  de  l’his- 
t  lire  de  cette  maladie,  comme  son  siège,  la  manière  dont 
elle  se  propage,  et  l’analogie  qu’elle  peut  offrir  avec  les 
exanthèmes  cutanés  fébriles. 

La  majorité  des  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  qui 
entrent  dans  les  hôpitaux,  sont  des  ouvriers  ou  des  domes¬ 
tiques  récemment  arrivés  à  Paris,  et  sans  emploi.  Quand 
'on  fait  attention  au  régime  alimentaire  de  cette  partie  flot- 
tmte  de  la  population,  et  quand  on  sait  qu’elle  cherche 
continuellement  à  y  suppléer  par  l’usage  ou  l’abus  des  bois¬ 
sons  fermentées  et  alcooliques  ;  qu’elle  est  mal  logée,  en¬ 
tassée  la  nuit  dans  des  chambres  étroites,  humides,  privées 
de  soleil  pendant  le  jour,  etc;  si  on  ajoute  que  cette  affec¬ 
tion  est  aussi  très  commune  chez  les  habitans  de  certaines 
localités  rurales  où  les  principes  de  l’hygiène  sont  mécon¬ 
nus  etinobservés,  population  souvent  aussi  très  mal  nour¬ 
rie,  très  mal  logée  ;  qu’elle  frappe  souvent  aussi  les  étu- 
dians  qui  sont  en  si  grand  nombre  à  Paris,  et  qui,  par  des 

I  causes  qu’il  est  facile  de  comprendre,  font  pareillement 
usage  d’un  mauvais  régime  alimentaire  ,  excitent  outre 
mesure  leurs  organes  digestifs  ;  qu’enfin,  plus  que  les  ou¬ 
vriers,  peut-être,  ils  accumulent  des  excès,  multiplient 
des  déperditions,  etc. 

On  est  autorisé  à  conclure  que  si  de  pareilles  conditions 


d’étiologie  doivent  faire  présumer  la  lésion  de  quelque  ap¬ 
pareil  organique,  ce  doit  être  assurément  celui  de  la  di¬ 
gestion.  Eh  bien ,  l’expérience  confirme  en  partie  cette 
conclusion  par  rapport  à  la  fièvre  typhoïde,  puisque  la 
majorité  de  ceux  qui  en  sont  atteints  commencent  par 
avoir  la  diarrhée,  souffrent  plus  ou  moins  du  ventre, 
éprouvent  dans  l’intestin  grêle  des  gargouillemens,  un  af¬ 
flux  de  mucosités,  et  qu’enfin  surtout  on  trouve  après  la 
mort,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  des  lésions  profon¬ 
des  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle.  Ces  lésions, 
dira-l-on  peut-être,  n’expliquent  pas  l’appareil  des  symp¬ 
tômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Pourquoi  non,  s’il  vous  plaît. 
L’éruption  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  est  assurément 
beaucoup  plus  superficielle  que  celle  des  plaques  de  Peyer; 
et  cependant,  de  quels  accidens  graves  n’est-elle  pas  pré¬ 
cédée  ou  suivie?  Au  surplus,  combien  de  maladies  graves 
n’offrent-elles  pas  le  même  défaut  de  rapport,  si  toutefois 
il  y  en  a,  entre  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques. 
Les  académies  ont  même  si  bien  senti  cette  lacune,  qu’elles 
en  ont  fait  souvent  l’objet  d’un  problème  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  résolu,  quoique  mis  plusieurs  fois  au  concours. 

La  fièvre  typhoïde,  une  fois  développée,  peut  se  repro¬ 
duire  par  l’effet  des  miasmes  qui  s’exhalent  du  malade, 
des  déjections,  des  sueurs,  de  l’atmosphère  vicié  qui  rè¬ 
gne  autour  de  lui,  etc.  L’air  qu’on  respire  dans  la  cham¬ 
bre  d’un  malade  ou  dans  des  salles  qui  en  contiennent 
plusieurs,  peut  agir  d’une  manière  délétère  sur  les  assis- 
tans  et  même  sur  ceux  qui  visitent  momentanément  les 
typhoïdes  ;  en  sorte  que  l’infection  serait  suffisante  sous 
plusieurs  rapports  pour  expliquer  comment  la  maladie  se 
propage  à  ceux  qui  donnent  habituellenient  des  soins  aux 
malades,  mais  elle  n’explique  qu’incomplètement  comment 
desparens,  des  amis,  qui  viennent  de  loin  visiter  un  ma¬ 
lade  une  seule  fois,  transportent  la  fièvre  typhoïde  à  une 
assez  grande  distance,  et  la  communiquent  à  d’autres  per¬ 
sonnes  dans  la  localité  qu’ils  habitent. 

Des  faits  attestant  cette  sorte  de  contagion,  ajoute  M. 
Bricheteau,  ne  sont  pas  très  rares;  en  voici  quelques-uns 
extraits  d’un  Mémoire  envoyé  l’an  dernier  à  l'Académie 
royale.de  médecine,  par  le  docteur  Putégnat,  de  Luné¬ 
ville. 

Une  femme  va  visiter,  au  mois  d’octobre  1835,  une  voi¬ 
sine  revenue  malade  d’un  village  assez  éloigné  où  régnait 
la  fièvife  typhoïde  ;  elle  est  bientôt  affectée  de  la  même 
maladie  ;  peu  de  jours  après  son  mari  et  ses  six  enfans  s’a¬ 
litent  pour  la  même  cause.  Trois  voisines  qui  fréquentaient 
la  maison  sont  bientôt  atteintes  du  même  mal.  La  sœur 
d’un  individude  Lunéville,  qui  l’avait  soigné  en  1836  d’une 
dothinentérie,  tombe  malade,  communique  la  maladie 
à  un  voisin  qui  en  mourut.  Une  femme  de  la  maison,  jus¬ 
tement  effrayée  de  cette  catastrophe,  va  habiter  un  quar¬ 
tier  de  la  ville  très  éloigné  de  son  ancienne  demeure  ;  là  , 
elle  est  atteinte  de  la  maladie  régnante,  la  communique  à 
son  fils  en  bas  âge  qui  en  mourut. 

Le  médecin  qui  avait  fait  l’autopsie  de  ce  petit  garçon 
fut  lui-même  attaqué  de  la  fièvre  typhoïde  ;  son  frère  et  sa 
belle-sœur  eurent  aussi  des  accidens  typhoïdes  après  l’avoir 
soigné,  et  la  domestique  fut  complètement  atteinte  de  la 
maladie.  En  1837,  une  demoiselle  de  Lunéville,  affectée 
de  dothinentérie,  était  soignée  avec  assiduité  par  son 
frère,  qui  fut  atteint  de  la  même  maladie,  et  qui  la  com¬ 
muniqua  à  l’im  de  ses  enfans.  Une  demoiselle  fut  visitée 
pendant  sa  convalescence  par  plusieurs  de  ses  parens,  qui 
demeuraient  à  six  myriainètres  de  la  ville.  Bientôt  après 
sa  jeune  cousine  présenta  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  ses  deux  petits  frères  et  sa  mère  en  furent  éga¬ 
lement  atteints;  une  de  leurs  voisines  tomba  malade  et 
mourut  de  la  même  affection,  et  cependant  aucun  cas  de 
dothinentérie  ne  s’était  manifesté  dans  le  village  avant  ce¬ 
lui  dont  il  vient  d’être  question. 

M.  Leuret  a  également  présenté  à  l’académie,  en  1828, 
un  mémoire  où  sont  relatés  plusieurs  faits  favorables  à  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  De  ce  nombre  était  un 
homme  qui,  placé  à  l’hôpital  de  Nancy  à  côté  d’un  typhoï-'^ 
de  (qui  avait  contracté,  la  maladie  d’un  autre),  fut  bientôt 
affecté  de  dothinentérie  et  y  succomba  ;  deux  infirmiers 
qui  avaient  donné  des  soins  à  ces  inal.ades  devinrent  ty¬ 
phoïdes. 

A  l’hôpital  même,  ajoute  M.  Bricheteau,  nous  avons 
observé  quelques  faits  qui  militent  en  faveur  de  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  nous  avons  vu  un  père 
atteint  de  dothinentérie  après  avoir  soigné  son  fils  ;  l’un  et 
l’autre  furent  successivement  admis  dans  le  service  avec 
tous  les  symptômes  de  cette  maladie. 

Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  régnait  dans  un  grand 
établissement  manufacturier  de  Paris  ;  dix  ouvriers  furent, 
atteints  de  la  maladie;  presque  tous  vinrent  se  faire  traiter 
à  l’hôpital  Necker.  Un  ouvrier  qui  se  portait  à  merveille 
jusque-là,  étant  venu  pendant  quelques  jours  voir  dans 
nos  salles  un  camarade  malade,  et  auquel  il  rendait  des 
soins  affectueux,  contracta  la  maladie,  tandis  que  tous  les 
autres  ouvriers  de  la  fabrique  qui,  dans  le  principe,  ne  fu¬ 


rent  point  attaqués  de  dothinentérie ,  s’en  trouvèrent 
exempts.  _  . 

Ces  faits,  ajoutés  à  d’autres  qui  se  trouvent  dans  les  piè¬ 
ces  envoyées  à  l’académie  de  médecine,  nous  paraissent  de 
nature  à  prouver  que  la  dothinentérie,  après  avoir  été, 
dans  le  principe,  une  mahidie  épidémique  par  infection, 
peut  devenir,  dans  certaines  circonstances,  une  affection 
contagieuse  susceptible  d’être  communiquée  d’individu  à 
individu,  et  même  d’être  transportée  par  les  malades  d’un 
lieu  à  un  autre. 

M.  Bricheteau  soutient  toujours,  comme  il  l'a  fait  l’an¬ 
née  derriière  à  l’académie,  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être 
rapprochée  des  exanthèmes  cutanés  aigus.  Il  fait  remar¬ 
quer  que  celte  maladie  règne  épidémiqueinent  comme  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  qu’elle  attaque,  comme 
ces  dernières,  presque  exclusivement  la  jeunesse,  et  se 
montre  très  rarement  dans  l’âge  unir,  et  jamais  d.ans  la 
vieillesse.  Ainsi,  dans  une  famille  composée  de  neuf  indi¬ 
vidus,  dont  parle  M.  le  docteur  Putégnat  cité  plus  haut, 
un  seul  échappa  à  la  maladie,  importée  par  une  personne 
étrangère  :  l’individu  excepté  était  un  vieillard  de  quatre- 
vingt-deux  ans. 

M.  Bricheteau  rappelle  que  M.  Gendron,  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  les  épidémies  des  petites  localités,  cite  des  faits 
semblables.  Comme  plusieurs  exanthèmes  cutanés,  la  do¬ 
thinentérie  n’attaque  généralement  l’homme  qu’une  fois 
dans  le  cours  de  la  vie.  Cet  auteur  fait  mention  de  plu¬ 
sieurs  personnes  qui,  étant  venues  soigner  leurs  parens, 
ont  été  exemptes  de  cette  maladie  parce  qu’elles  l’avaient 
déjà  eue,  tandis  que  d’autres  la  contractaient  dans  des  cir¬ 
constances  opposées. 

Ceux  qui  considèrent  la  fièvre  typhoïde  comme  une  af¬ 
fection  générale,  et  qui  en  placent  le  siège  dans  le  sang, 
soutiennent  qu’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  plaques 
développées  sur  la  membrane  muqueuse  de  rinlestin,  ne 
peut  donner  lieu  à  la  série  de  phénomènes  qui  constituent 
la  dothinentérie.  On  pourrait  leur  répondre  qu’un  bien 
moins  grand  nombre  de  pustules  malignes  et  charbonneu¬ 
ses  donnent  lieu  à  des  accidens  plus  graves  encore  que  ceux 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  que  quelques  pustules  ino¬ 
culées  de  variole,  de  vaccine  même,  produisent  parfois  de 
très  graves  symptômes  ;  il  en  est  de  même  de  l’inoculation 
des  virus-vénérien,  rabique,  etc. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ClillWIQVEIS  ÉVRAtVCSÊBES. 
HOPITAUX  ITALIENS. 

Plusieurs  cas  d’hydropisie  guéris  par  M.  Federigo,  profes¬ 
seur  de  clinique  interne  à  V enise. 

Premier  fait.  —  Un  limonadier  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
tempérament  lymphatique,  avait  essuyé  plusieurs  fièvres 
intermittentes  à  la  suite  de  son  séjour  dans  les  lieux  mal¬ 
sains.  Il  en  était  resté  languissant,  se  plaignant  toujours 
de  faiblesse,  d’anorexie  et  de  soif.  Plus  tard  son  ventre  s’est 
gonflé  graduellement,  ses  pieds,  ses  jambes  et  ses  cuisses 
également. 

A  l’examen  on  constate  la  présence  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’eau  dans  l’abdomen  ;  l’urine  est  rare  et  briquetée,  le 
malade  se  plaint  de  dyspnée  et  de  soif.  On  le  prépare  à  l’o¬ 
pération  à  l’aide  de  doses  répétées  de  crème  de  tartre  et 
de  nitre,  de  l’infusion  de  scille,  de  la  teinture  de  mars  tar- 
tarisée,  et  d’une  décoction  d’ononis  spinosa,  qu’on  admi¬ 
nistre  alternativement  pendant  quelque  temps.  On  prati¬ 
que  la  paracentèse,  et  on  tire  20  livres  de  sérum  transpa¬ 
rent  et  inodore.  Le  malade  est  mis  à  l’usage  des  pilules  de 
gomme  ammoniaque,  de  scille  marine  et  d’extrait  de  ta- 
raxacon.  On  continue  la  décoction  d’ononis  spinosa  et  de 
baies  de  genièvre,  avec  addition  de  la  terre  foliée  de 
tartre. 

L’urine  a  continué  à  être  rare  et  briquetée,  le  ventre  s’est 
regonflé  petit  à  petit,  il  est  douloureux,  et  est  arrivé  au 
même  point  de  développement  qu’auparavant.On  répète  la 
paracentèse,  et  on  retire  24  livres  d’eau  transparente. 
Teinture  de  mars,  infusion  de  scilla  et  de  genièvre. 

Reproduction  de  l’eau,  nouvelle  ponction  ut  supra.  On 
répète  douze  fois  l’opération  dans  l’espace  d’un  an.  Après 
cette  époque,  le  malade  est  mis  à  l’usage  du  vin  amer, 
c’est-à-dire  d’un  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser  de 
l’écorce  de  vvinter;  on  lui  prescrit  en  même  temps  des 
viandes  blanches  rôties,  et  de  l’exercice  corporel.  L’eau  ne 
s’est  plus  reproduite,  et  le  malade  guérit.  Il  a  pris  de  l’em¬ 
bonpoint,  de  la  force,  et  continue  à  se  bien  porter. 

Il  est  juste  de  faire  remarquer  que  dans  les  dernières 
ponctions  l’eau  de  l’hydropisie  était  en  moindre  quantité 
que  dans  les  premières,  ce  qui  indique  déjà  une  diminu¬ 
tion  dans  la  force  de  sécrétion  morbide  du  péritoine,  di¬ 
minution  due  peut-être  à  l’influence  du  traitement  ou  bien 
aux  seules  forces  de  l’organisme. 


Deuxième  fait. — Hyclropisie  de  la  matrice  avec  grossesse. 

Maria  Zaïiibon,  quaranteT-six  .ans,  tempérament  lyin- 
pliaUque,  doaiçstiqiie,  n’ayant  janiais  été  inalade,  bien  ré¬ 
glée  autrefois,  mère  d’un  seul  enfant,  sujette  à  des  clia- 
gri'Hs,  a  vu  ses  règles  manquer  depuis  quelque  temps.  Elle 
acté  saisie  d’anorexie,  de  vomissemens,  de  soif,  d’œdème 
aux  membres  inférieurs  jusqu’aux  cuisses,  de  gonflement 
du  ventre  avec  fluctuation  manifeste  et  de  dyspnée.  Son 
visage  est  œdémateux,  les  urines  rares,  troubles  et  bri- 
quetées.  ’  , 

On  diagnostique  une  ascite  ayec  anasarque;  on.  prescrit 
crème  de  tartre  ef  nitre ,  décoction  d^ononis  spinosa,  et 
l’usage  de  la  scille.  . 

On  s’aperçut  bientôt  que  la  femme  était  enceinte. 

Le  ventre  cependant  était  énorme,  fluctuant  et  progres¬ 
sif,  l’urine  trouble  et  rare,  la  soif  et  la  dyspnée  continues. 
On’  continueles  pilules  de  scille  avec  terre  foliée  de  tartre. 
L’urine  est  de  plus  en  plus  abondante  et  moins  trOuble  ;  la 
soif  moins  intense,  mais  le  visage  et  les  malléoles  toujours 
œdémateux  :  les  règles  manquaient  depuis  dix  mois.  Enfin 
la  femme  est  accouchée  heureusement  d’un  bel  enfant,  et 
Elle  a  rendu  vingt-cinq  livres  d’eau  parla  matrice.  Guérie. 

Troisième  fait.  Maria  Caragnata,  vingt-six  ans,  domes¬ 
tique,  tempérament  phlegmatique,  ayant  éprouvé  souvent 
des  métrorrhagies  et  des  chagrins,  s’est  exposée  au  froid 
en  lavant  nus  pieds,  et  en  recevant  des  courans  d'air  alors 
que  son  corps  était  en  transpiration.  A  l’examen  on  trouve 
le  ventre  gonflé,  douloureux  et  fluctuant  ;  visage  œdéma¬ 
teux.  La  malade  se  plaint  de  lassitude,  d’une  pesanteur 
aux  aines  et  dans  le  vagin,  de  dyspnée  et  de  soif. 

On  prescrit  une  décoction  de  chiendent ,  d’ononis  spi- 
no.sa  et  de  genièvre  avec  du  nitre;  des  frictions  avec  un 
mélange  d’huile  et  d’ammociaque  sur  les  parties  gonflées. 
On  donne  ensuite  l’extrait  de  scille  et  de  taraxacon,  qu’on 
alterne  avec  la  digitale.  JJiète  sèche. 

Le  ventre  continue  à  faire  des  progrès  ;  la  fluctuation 
est  très  manifeste;  la  dyspnée  augmenté;  les  douleurs  aux 
lombes  et  les  difficultés  des  mouvemens  également. 

M.  Federigo  pratique  la  paracentèse  le  8  mars,  et  en 
retire  vingt-sept  livres  de  sérum.  Il  administre  immédia¬ 
tement  une  potion  cordiale  ;  ensuite  il  revient  à  l’usage  de 
l’ononis,  du  taraxacan,  de  la  scille,  de  la  digitale  et  du 
nitre.  La  malade  va  mieux;  garderobes  régulières.  On 
frotte  l’abdomen  avec  de  l’huile  d’amandes  douces  et  es¬ 
prit  de  savon  noir.  Les  règles  reparaissent.  L’eau  ne  s’cst 
point  reproduite  ;  la  malade  est  allée  de  mieux  en  mieux, 
on  lui  accorde  du  vin  amer.  Guérison  radicale. 

Quatrième  fait.  Un  boulanger  hypochondriaque,  âgé  de 
soixante-deux  ans,  avait  été  sujet  à  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  à  des  aft'ections  catarrhales  et  à  une  diarrhée  ac¬ 
compagnée  de  ténesme,  puis  une  fistule  à  l’anus  dont  il 
avait  été  guéri.  Plus  tard,  ayant  éprouvé  des  revers  de  for¬ 
tune,  il  est  tombé  dans  la  tristesse  et  dans  une  vie  tout  à 
fait  sédentaire  ;  il  est  devenu  anasarcatique.  Visage  pâle  et 
gonflé  J  lassitude  générale  ;  urine  rare,  trouble  et  brique- 
tée;  dyspnée,  soif  inextinguible,  membres  œdémateux, 
toux  sèche,  pouls  lent  et  faible,  anorexie. 

On  prescrit  décoction  de  saponaire,  taraxacon  et  geniè¬ 
vre  avec  crème  de  tartre  et  nitre,  puis  digitale  pourprée. 
Le  malade  va  mieux  ;  mais'  bientôt  des  symptômes  d’un 
autre  genre  se  manifestent  ;  une  congestion  encéphali¬ 
que  s’es^  déclarée  subitement  et  d’une  manière  inattendue. 
Délire,  yeux  hagards,  tremblemens.  L’urine  devient  très 
abondante.  Le  malade  reste  fou  pendant  quelque  temps, 
surtout  la  nuit  ;  on  le  met  à  l’usage  de  l’assa-fœüda  et  des 
décoctions  d’arnica  et  de  valériane.  Amaigrissement  consi¬ 
dérable,  pouls  lent  et  faible,  soubresauts.  On  persiste  dans 
l’usage  des  moyens  ci-dessus  ;  les  symptômes  d’hydropisie 
se  dissipent  par  degrés,  mais  ceux  du  dérangement  céré¬ 
bral  persistent.  Enfin  le  malade  a  guéri  des  deux  affec¬ 
tions.  ,  .  , 

—  L’auteur  rapporte  plusieurs  autres  cas  analogues  non 
moins  intéressans,  puis  il  se  livre  à  quelques  considéra¬ 
tions  dont  nous  ne  reproduirons  que  les  propositions  sut  ■ 

vantes  :  ^  .  .  i  i  j  • 

Parmi  les  auteurs  modernes  qui  traitent  des  hydropi- 
sies  celui  qui,  d’après  lui,  aurait  le  mieux  approfondi  cette 
matière,  est  le  docteur  Gandolfi.  (Recerche  patologichein- 
torno  ad  alcune  malatlie  croniche,  iniorno  aile  idropi.)  Il 
a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  l’existence  des  hydropisies 
passives  ou  asthéniques.  Les  hydropisies  actives  cepen- 
dant,  ou  hypersthéniques,  sont  les  plus  fréquentes,  L  ana- 
sarque  ,  ou  leucophlegmasie,  ne  se  rallie  pas  toujours  à 
une  hydropisie  intérieure,  elle  peut  exister  comme  mala¬ 
die  essentielle  du  système  cutané  et  exiger  un  traitement 
local.  C’est  ce  qui  a  lieu  à  la  suite  de  certaines  scarlatines, 

par  exemple.  i  i  i  •  • 

Les  anciens  avaient  parfaitement  connu  les  hydropisies 
hypersthéniques.  Trallianus  a  dit  positivement  que  dans 
les  hydropisies  aiguës,  les  remèdes  stiniulans  étaient  con¬ 
tre-indiqués.  Paul  d’Ægine  prescrit  dans  ces  cas  les  re¬ 
mèdes  débilitans,  et  Fabrice  de  Hildaii  rapporte  avoir 
guéri  un  cas  d’hydropisie  à  l’aide  des  saignées. 

L’anasarque  récidive  aisément  sous  l’influence  de  sim¬ 
ples  causes  locales,  telles  que  le  froid  ou  riiiimidité,  ou 
bien  de  causes  morales  tristes.  L’auteur  cite  de  sa  prati¬ 
que  un  grand  nombre  d'exemples  remarquables. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’anasarque  dépendre  d’une 
hémiplégie  chronique  ou  d’une  hépatite  lente. 

L’ana°arque  idiopathique  n’est  pas  rare  chez  les  grands 
ivrognes. 

L'a  paracentèse  abdominale  a  été  condamnée  à  tort  par 
pluléieHrs  praticiens  modernes  comme  remède  curatif  de 
l’ascite.  Les  faits  ci-dessus  prouvent  cette  assertion.  Elle 


n’est  inutile  que  dans  les  cas  où  le  malade  est  trop  faible 
ou  atteint  de  lésions  organiques  des  viscères,  ou  bien  si 
l’hydippisie  est  enkystée. 

Le  diagnostic  de  l’hydropisie  de  la  matrice  peut  offrir 
de  l’obscurité,  surtout  en  cas  de  grossesse  présumée  ou 
méconnue.  L’obscurité  devient  encore  plus  grande  alors 
qu’avec  riiydromètre  et  la  grossesse  il  y  a  ascite,  ou  que 
l’ascite  complique  la  grossesse.  Le  fait  ci-dessus  offre  un 
exemple  de  ce  cas. 

‘  {Giornàle  de  paloldgia  stampato  in  F'enezia,  àécemhte 

1838.)  • 

Cas  de  constipation  chronique  guéri  à  taide  du  galvanisme, 
par  M.  Trois. 

Le  nommé  Santo  Mareschi,  âgé  de  dix-neuf  ans-,  cha¬ 
pelier  ,  a  été  reçu  à  l’iiôpital  le  4  mai  1838  ,  se  plaignant 
de  céphalalgie  frontale  très  intense  depuis  plusieurs  jours. 
Il  était  sans  fièvre  ;  mais  sa  langue  était  sale  et  hiimide; 
le  ventre  un  peu  tendu  aux  hypochondres  ,  constipé  de¬ 
puis  quatorze  jours. 

On  lui  fait  prendre  des  purgatifs  :  pas  d’effet.  On  le  fait 
vomir;  pas  de  garderobes.  On  lui  donne  des  lavemens  sti- 
luulaiis,  inutiles  ;  le  malade  les  retient,  ou  illes  rendsans 
matière  fécale.  Les  urines  sont  claires  et  abondantes;  soif 
intense.  Le  malade  boit  beaucoup;  il  se  plaint  de  froid  aux 
extrémités  inférieures. 

Le  21  mai,  les  choses  étaient  dans  le  même  état  ;  seule¬ 
ment  le  mal  de  tête  avait  un  peu  diminué.  La  constipation 
persistait  donc  depuis  trente-un  jours;  le  ventre  s’était 
ballonné  davantage,  sansœtre  pourtant  douloureux  ;  le 
pQiils  offre  un  état  fébrile  ;  langue  sèche  et  rougeâtre  ; 
soif  très  incommode.  On  administre  une  émulsion  huileu¬ 
se  et  des  layemens  émolliens  ;  on  applique  des  sangsues  à 
l’anus  et  sur  l’abdomen.  Le  24,  le  inalade  a  une  garde- 
robe  abondante  de  matières  très  dures.  Le  26,  autre  garde- 
robe.  La  fièvre  a  cessé  ;  le  malade  est  mieux.  On  a  essayé 
d’entretenir  le  corps  libre  à  l’aide  de  différens  moyens, 
mais  en  vain;  la  constipation  s’est  reproduite,  et  elle  s’est 
prolongée  depuis  le  25  mai  jusqu’au  29  juillet,  c’est-à-dire 
pendant  soixante-quatre  jours  continus.  Le  malade  pré¬ 
sentait  le  ventre  toujours  volumineux,  et  irrégulièrement 
dur  dans  toute  sa  circonférence  ;  on  y  sentait  à  travers  ses 
parois  des  masses  indurées  de  matière  fécale.  Le  inalade 
rendait  souvent  des  vents  par  l’anus;  langue  humide,  un 
peu  sale,  mais  plutôt  pâle  ;  la  soif  très  ardente,  l’appétit 
décroissant  ;  urines  très  abondantes;  peau  sèche,  chaleur 
de  la  peau  toujours  au-dessous  du  degré  naturel  ;  maigreur 
progressive,  pâleur  croissante. 

Vers  cette  époque  (fin  de  juillet]  des  pustules  se  décla¬ 
rent  à  la  surface  du  corps,  surtout  au  thorax  et  au  front. 
De  l’irritation  existe  à  l’estomac  depuis  quelques  jours. 
On  répète  les  émulsions  huileuses,  les  lavemens  émolliens 
et  les  sangsues  ;  le  malade  a  des  garderobes  abondantes  de 
matières  dures  comme  des  pierres  ;  mais  de  suite  après  le 
ventre  se  constipe  de  nouveau,  et  cet  état  dure  pendant 
•cent  dix  jours,  c’est-à-dire  du  30  juillet  au  16  novembre, 
malgré  tous  les  moyens  qu’on  ait  employés  pour  le  com¬ 
battre.  Les  émolliens  de  toute  espèce,  les  stiniulans,  les 
antiphlogistiques  ;  les  huiles  de  ricin,  de  croton  ;  la  scam- 
monée,  le  jalap,  la  gomme-gutte,  le  séné,  le  calomel,  les 
sels  purgatifs,  les  injections  de  tabac,  les  bains  chauds,  la 
glace  sur  le  ventre,  l’inlroduction  dans  l’intestin  d’une  lon¬ 
gue  seringue,  la  strychnine,  les  frictions cantliaridées,  etc., 
tout  a  échoué.  Le  malade  a  été  vu  par  plusieurs  médecins 
nationaux  et  étrangers;  des  avis  divers  avaient  été  suivis 
en  désespoir  de  cause,  sans  avantage.  L’empereur  d’Au¬ 
triche,  qui  se  trouvait  de  passage  à  Venise,  ayant  visité  à 
çetteépjpque  l’hôpital,  on  lui  a  pré.-enté,  entr’aiitres,  ee 
pialade  comme  une  curiosité.  La  tuméfaction  et  la  dureté 
de  l’abdomen  étaient  extrêmes  ;  on  y  sentait  des  masses 
marbrées  de  matières  fécales.  Le  malade  se  plaignait  de 
douleurs  atroces  dans  le  ventre,  à  la  tête  et  dans  Faîne 
gauche  ;  son  appétit  était  de  plus  en  plus  faible  ;  il  ne  di¬ 
gérait  que  le  lait  ;  bouche  pâteuse,  langue  humide  et  blan¬ 
châtre;  urines  toujours  très  abondantes;  peau  sèche,  froid 
glacial  à  la  peau  et  aux  membres  inférieurs  ;  pouls  petit  et 
très  fréquent  ;  maigreur  cachectique.  Le  malade  a  déclaré 
que  depuis  plusieurs  années  il  était  sujet  à  la  constipation, 
puisqu’il  n’allait  habituellement  à  la  garderohe  que  tous 
les  dix  ou  douze  jours.  Dès  son  enfance  il  .avait  fait  abus 
de  liqueurs  alcooliques  ;  sa  physionomie  énonçait  le  spas¬ 
me  par  des  contorsions  continues. 

Dans  cet  état  de  choses,  tous  les  remèdes  ayant  échoué 
et  l’état  du  malade  étant  alarmant,  M.  Trois  a  eu  l’heu¬ 
reuse  idée  de  galvaniser  le  canal  intestinal  dans  le  but  dé 
le  faire  contracter.  Les  deux  conducteurs  ont  été  appliqués 
l’un  sur  la  langue,  l’autre  à  l’anus.  On  a  commencé  par 
un  faible  courant  dont  on  a  augmenté  par  degrés  l’inten» 
sité  jusqu’à  produire  de  fortes  coinmotions.  Le  malade 
s’étant  fatigué  de  la  présence  du  conducteur  buccal,'  on  a 
appliqué  peluj-éi  aux  reins  et  l’on  a  donné  de  fortes  se- 
coiiss&s;  le  pouls  s'est  élevé  sous  l’influence  des  courans,  le 
malade  a  eu  des  éruptations  abondantes,  des  mouvemens 
profonds  et  douloureux  dans  le  ventre, 

Le  lendemain  on  est  revenu  à  la  charge  ;  un  des  cou^r 
rans  a  été  posé  à  Fépigastre  l’autre  à  l’anus.  Le  sui'le,nde- 
lïiain,  idem  ;  après  quelques  secousses,  il  a  éprouvé  des 
éruptations,  puis  des  douleurs  dans  le  ventre.  La  quatriè¬ 
me  application  a  déterminé  immédiatement  des  contraçr- 
tions  intestinales  violentes  et  une  garde-robe  très  copieuse, 
suivie  par  d’autres,  Lejnalade  a  eu  une  salivation  abon¬ 
dante  par  l’effet  du  courant  sur  la  langue,  Qn  continue,  les 
courans  tous  les  jpiirs  :  chaque  opération  amène  des  g^^rffçr 
rpbes.  TousdM^Ætyij^tiSnieâ  se  sorti  dissipés,  le  inalade  a 


pris  de  l’embonpoint  et  de  la  force  et'  est  sorti  guéri  H 

l’hôpital.  (/éi'i/.,  février  1839.)  ^ 

—  Cette  observation  est  remarquable et  elle 
d’autant  plus  l’attention  que  le  remède  mis  en  usage  es; 
héro'iqiie,  et  malheureusement  à  peine  employé  en  méde 
cine.  D’après  les  effets  que  nous  obtenons  joninelleinent 
dans  une  foule  de  maladies  surtout  du  système  nervem 
et  mu.sculaire  à  l’aide  du  galvanisme  diversement  modifié 
selon  les  cas,  nous  ne  sommes  aucunement  étonné  de  l’hey 
lerix  résultat  obtenu  par  M.  Trois. 

,  Il  serait  à  désirer  que  nos  confrères  comprissent  davair, 
tage  les  bienfaits  immenses  que  la  pratique  peut  retirer 
d’un  moyen  d’une  efficacité  inattendue.  Nous  consacrerons 
sous  peu  une  suite  d’articles  à  l’étude  de  cet  important 
sujet,  et  nous  ferons  connaître  les  modifications  iinpor, 
tantes  que  l’un  de  nous  a  apportées  aux  appareils  de  Pa. 
bre-Palaprat,  dont  il  se  sert. 

[Giornàle  per  servir e  a  progressi  délia  palologia  ) 

Gas  remarquable  de  nécropsie  apoplectique;  par  M.  Martini 
médecin  à  l’hépilal  de  Trente.  î 

Un  ouvrier  en  fa'ience,  âgé  de  cinquante  ans ,  robuste 
cou  court,  larges  épaules,  habituelleiiient  ivrogne,  épron.1 
ve  depuis  trois  jours  des  douleurs  assez  vives  à  la  tête 
mais  qui  ne  l’empêchent  pas  de  continuer  son  travail’ 
Bientôt  il  tombe  apoplectique,  on  lui  pratique  une  large 
saignée,  on  lui  applique  des  sinapismes  et  on  l’envoie  à 
l’hôpital  ;  il  expire  en  arrivant. 

Le  lendemain  M.  Martini  en  faitl’autolJsie.  On  scie  avec 
soin  le  crâne  :  la  dure-mère  est  tellement  mince  qu’ort 
voit  à  travers  son  tissu  les  vaisseaux  des  tissus  sous-jacens,‘ 
La  surface  crânienne  de  la  dure-mère  offre  un  très  grand 
’  nombre  de  petites  tumeurs  grisâtres  et  molles.  Vous  cioi.‘ 
rez  peut-être  que  ce  sont  là  des  tubercules  ;  if  n’en  est 
rien.  L’examen  attentif  fait  voir  que  ce  sont  autant  de 
petits  eneéphalocèles  ou  de  petites  hernies  de  la  substance 
cérébrale  passée  à  travers  des  petis  trous  de  la  dure  ef 
de  la  pie-mère.  Ces  tumeurs  offrent  un  volume  variable 
depuis  la  tête  d’une  ép'mgle  à  un  petit  pois  ;  les  plus  grosses,' 
au  nombre  de  quatre,  existent  sur  l’hémisphère  gauclie,  à 
côté  du  sinus  longitudinal  ;  une  cinquième,  de  même  vo¬ 
lume  sur  le  milieu  de  l’autre  hémisphère.  Sur  le  trajet  de 
la  ligne  médiane  on  en  compte  une  vingtaine  ;  les  autres 
sont  disséminées  à  la  surface  des  hémisphères.  Leur  cou-'‘ 
leur  est  d’un  blanc  rose.  Leur  base  est  entourée  d’un  cerclé' 
formé  par  la  dure-mère  perforée.  On  ôte  délicatement 
les  enveloppes  et  ou  dégage  la  dure-mère  des  tumeurs  ; 
elle  est  criblée  de  trous  et  extrêmement  mince.  La  pie-- 
mère  offre  les  mêmes  perforations  ;  ses  vaisseaux  sont  in-- 
jectés ,  et  il  y  a  deux  cuillerées  de  sérosité  entre  celte  ! 
membrane  et  la  surface  du  cerveau.  Cette  sérosité  est  col-,' 
lectionnée  sur  un  point  dans  une  sorte  de  fossette  pouvant, 
contenir  une  petite  noix.  Epanchement  de  sang  à  la  base 
du  crâne;  foyer  apoplectique  dans  la  masse  cérébrale. - 
Ventricules  cérébraux  remplis  de  sérosité.  Pulpe  cérébrale,  ' 
rien  de  remarquable.  Le  reste  de  l’organisme  est  sain.  ^ 
(Ibid.)  ■- 

—  Ce  mode  de  lésion  est  extrêmement  remarquable;  ! 
il  serait  difficile  cependant  de  se  rendre  compte  de  cet  ‘ 
état  d’atrophie  de  ta  dure-mère  et  du  mode  de  formation 
de  ses  perlbrafions.  Les  congestions  habituelles  occasion-  ' 
nées  par  l’ivresse  pourraient  peut-être  être  invoquée.s; 
néanmoins  comment  concevoir  ces  petites  perforations' 
parcellaiiès  ?  D’un  autre  côté,  que  seraient-elles  devenues 
ces  procidences  de  la  substance  encéphalique  dégagées  de 
leurs  enveloppes  et  mises  en  contact  de  la  lafne  vitrée  du 
crâne  ?  Ou  ne  peut  répondre  que  par.des  conjectures  à  ces 
questions.  On  peut  cependant  avancer  avec  certitude  ! 
qu’elles  existaient  .sans  souffrance,  puisque  le  malade  ne 
s’en  était  jamais  plaint,  et  qu’elles  n’ont  pas  été  la  cause 
de  la  mort. 

Tremblement  mercuriel;  guérison  à  l’aide  de  l’opium  a  haute 
dose,  par  M.  Gamberini,  médecin  a  l’hôpital  S.  Orsgla  de 
Bologne. 

CalcedonioTomasucci,  de  Rome,  âgé  de  trente  et  un  : 
ans,  militaire,  de  bonne  constitution,  a  été  saisi,  en 
février  1838,  d’éruption  phtiriasique  au  dos  (pustules  con-  ' 
tenant  des  poux)  sans  cause  appréciable.  Son  médecin  lui 
prescrit  diète  sévère,  bains  aqueux  avec  addition  de  sul-  t 
fuie  de  potasse,  du  calomel  intérieurement  avec  soufre  et  a 
antimoine,  des  tisanes  amères  composées  de  marrube  ef- 1 
centaurée  mineure.  Ce  traitement  a  été  suivi  tous  les  jours 
pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps  l?i  phtiriase  s’é-  ') 
lait  dissipée,  mais  le  malade  présentait  tons  les  signes  d’une  i 
siirsaluvation  excessive  fies  .médjea mens  ;  il  éprouvait  des  ■ 
tremblottemeiis  incessau-s  dans  les  membres  supérieurs  ;  t 
Iremblotteinens  tels,  qui  l’empêchaient  de  se  servir  de  ses  '• 
mains  ;  ils  aiigraenlaient  la  nuit  durant  le  sommeil,  et  exis-  '• 
taient  en  même  temps  dans  les  membres  inférieurs.  > 

Sou  médecin  lui  fîlprendrcdes  bains  de  mer.  Après  le  ' 
dix-huitième  ou  vingtièine  bain,  les  tremblemens  se  spnt  i 
dissipés  aux  membres  inférieurs,  mais  cenx  flps  membres  •  1 
supérieurs  ppf  augmenté.  Lp  ipalaffe  4  été  puvoyé  à  l’bôpi- 
tal  le  20  octobre.  ' 

A  l’examen  M.  Gamberini  trouve  l’état  suivants  Trem¬ 
blemens  forts  et  continus  des  membres  supérieurs,  avec 
quelques  oscillations  tle  la  tête  ;  sensation  incommode  à 
l’occiput  ;  sommeil  agité;  pouls  petit  et  fréquent.  Le  reste 
de  l’organisme  paraît  sain.  Ces; symptômes  lui  font  établir 
le  diagnostic  suivant  ;  Paralysie  trembloUante.  par  hy-  ■ 
drargboai,s,  :  ,  . 

,  Les  ântécédens,  effectivement,  du  malade  et  l’état  actuel 


jp,  fonctions  l’autoiisaient  à  regarder  ces  ptienomenes 
"  ne  un  effet  de  l’usage  trop  prolonge  du  calomel,  de 

■  f^ntimoine  et  des  antres  moyens  liyposthénisans.  _ 

les  principes  de  la  médecine  italienne  prescrivaient 
ce  cas  lés  remèdes  stimnlans,  et  en  particulier  les  liy- 

■  “"diénisans  encéplialo  -  racliidiens  d’action  durable, 
‘’n.nnieroPium.  M.  Gamberini,  cependant,  a  cru  devoir 
'■h  Ivec  prudence,  crainte  de  s’èlre  trompé  sur  le  dia¬ 
gnostic  ;  aussi  a-t-il  employé  à  litre  de  moyens  explorti- 
S  quelques  remèdes  antiphlogistiques  :  saignee  du  bras, 
îangsues  à  l’occiput,  diapliorétiques  (bairis  de  vapeur  de- 
Lfion  de  salsepareille).  La  saignee  a  ete  repetee  deux 
-fnis  de  même  que  les  sangsues.  Apres  sept  jours  de  ce 
uai’tement,  le  niai  de  tête  a  diminué,  niais  les  trenible- 
-  iiens  sont  restés  les.  mêmes.  Quarante  jours  se  passent 
Lus  cette  médication  ;  le  malade  est  à  peu  près  dans  le 
fnê.ne  état.  Alors  M.  Gamberini  a  prescrit  deux  grams 
i>c,niuin  en  quatre  pilules  à  prendre  dans  la  |Ournee.  Un 
rénète  tous  les  jours  ce  médicament  en  en  élevant  pro- 
orMsivement  la  dose.  Vers  le  cinquième  jour  le  malade 
pn  prend  déjà  cinq  grains  et  il  le,  tolère  paifaitemeni  ;  il  y 
,  an, élioration  ,  les  tremblemens  sont  moins  prononces,  le 
malade  a  plus  de  force.  On  continue  l’opium  a  cinq  grains 
L  iour.  Quinze  jours  de  ce  traitement  ont  produit  une 
Liélioration  étonnante.  Guérison  prompte  et  radicale. 

*  {Bullellino  délia  Sociela  medica  di  Bologna.) 

—  Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  le  tremblement 
que  produit  l’usage  abusif  de  toutes  les  substances  metal- 
llaurs  le  véritable  caractère  de  1  asthenie,  caractère  qui  est 
aSue  à  celui  que  produisent  la  faim  ,  le  froid,  la  peur 
et  plnsienrs  autres  causes  qui  agissent  principalement  sur 
le  système  cérébro-racbidien  par  1  mterniediaire  des  neifs 
Lglionnaires.  L’arsenie  n’occas.onne-t-.l  pas  exactement 
le  rnêtne  phénomène  (le  tremb  ement  metalliqpe)  que  e 
mercure,  le  plomb,  le  cuivre,  l’or,  etc.?  On  sera  étonné 
de  voir  tous  ces  effets,  qui  ne  sont  au  fond  qu  un  legei  em- 
pLonnement  chronique  se  rattacher  a  un  meme  principe 
et  se  dissiper  par  les  mêmes  moyens. 

On  reproche  aux  ftaliens  de  vouloir  tout  expliquer  et  de 
,e  conduire  uniquement  d’après  des  principes  théoriques. 
Ce  reproche  est  injuste  ;  il  ne  s’agit  pas  ici  de  théories  ni 
de  systèmes  ;  il  est  que.stion  de  faits  materiels,  de  faits  ein- 
piriques,  qu’il  faut  apprécier  d’abord  a  posteriori,  1  expé¬ 
rience  à  la  main,  ensuite  les  rattacher  si  I  on  veut  aux  lois 
les  mieux  connues  de  la  physiologie  normale  et  pathologi¬ 
que.  Cette  dernière  application  constitue  la  science  de 
notre  art  ;  elle  n’est  pas  de  rigueur  pour  certains  ineclecms, 
et  pourtant  les  hommes  qui  caractérisent  indistinctement 
de  systématiques  les  esprits  élevés  qui  sortent  des  bornes 
de  la  routine,  sont  eux-mêmes  esclaves  de  certains  princi¬ 
pes  dont  l’exactitude  est  souvent  fort  contestable.  Quand 
on  vient  voustlire,  par  exemple  :  le  quinquina  est  un  to¬ 
nique  le  fer  un  corroborant,  l’iode  un  excitant,  1  arsenic 
un  iiritanl,  etc.  Demandez  sur  quoi  on  base  cette  croyan¬ 
ce  ^  On  vous  dira,  comme  Molière,  c  est  que  le  quinquina 
tonifie,  lé  fer  corrobore,  l’iode  excite,  el  l’aEsenicentlam- 
me:  M.  Orfila  l’adit,^men.LL'  r,  i  r  i 

Eli  !  quoi,  de  ce  que  l’iode  guérit  les  scrofules,  le  la 
chlorose,  le  quinquina  la  fièvre  intermittente,  vous  direz  : 
ce  sont  là  des  remèdes  excitans?  Mais  ne  voyez-vous  pas 
que  ce  raisonnement  est  basé  sur  la  présomption  que  ces 
maladies  ont  un  fond  de  faiblesse?  Demandez  cependant 
sur  quoi  cette  dernière  idée  repose?  On  vous  dira:  cest 

que  ces  affections  guérissent  sous  l’influence^  de  1  iode,  du 

fer  et  du  quinquina  !  !  Ainsi  l’on  tourne  et  1  on  retourne, 
cainme  on  le  voit,  dans  un  cercle  vicieux  soutenu  par  une 
fausse  logique  et  par  des  suppositions  a  priori.  Et  pourtant 
ce  sont  ces  praticiens  qui  croient  au  système  quand  quel¬ 
qu’un  vient  révoquer  en  doute  la  justesse  de  leurs  princi¬ 
pes  '  et  si  nous  osons  dire  :  tel  chimiste  toxicologue^  s  est 
trompé,  il  n’a  pas  compris  cette  question  ;  on  est  prêt  à  vous 
foudroyer,  à  vous  destituer,  à  vous  faire  proscrire  et  vous 
envoyer  au  Spitzberg,  si  cela  est  possible. 

Epilepsie  guérie  a  l’aide  de  l’ acupuncture  ^  par  le  même. 

Henri  Mayer,  soldat  suisse,  de  bonne  constitution,  fut 
attaqué,  en  1837,  de  la  galle  dont  il  fut  traité  et  güeri. 
Quelque  temps  après,  se  trouvant  à  Porli,  il  lut  pris  de 
douleur  vive  à  l’épaule  gauche,  qui  s^est  étendue  graduel¬ 
lement  au  bras  correspondant.  Cette  douleur,  d  apparence 
rhumatismale,  a  résisté  à  une  foule  de  remèdes  ;  puis  elle 
s’est  étendaq  à  tqùfe  i,<  mp1,tié  eoflifesp.ond.an.l.e  du  tronc, 
et  enfin  à  la  cuisse  et  au  geiioq  du  même  cote. 

tfn  soir  il  veut  traverser  pn  corridor  obscur  pour  se 
vendre  dans  sa  cliambre,  un  camarade  le  saisit  à  l’iinpro- 
viste  par  les  clieveux,  il  s'effraie,  se  met  dans  une  telle  co¬ 
lère  qu’il  en  éprouve  des  convulsions  épdepiiformes.  Ccs 
convulsions  se  répètent  par  accès,  et  peu  à  peu  le  malade 
acquiert  tous  les  caractères  des  épileptiques  sans  en  excep¬ 
ter  la  physionomie.  On  fait  une  foule  de  remèdes  inutile¬ 
ment;  le  mal  a  poursuivi  sa  marche,  et  les  accès  sont  reve¬ 
nus  tous  les  deux  on  trois  jours. 

Par.la  suite  il  est  entré  à  l’hôpital  ;  il  trahie  une  jambe 
coin ipe  paralysée  ;  les  accès  épileptiques  se  reproduisent 
‘avetrla  même  ppristance  qu’anparavant,  et  le  malade  va, 
au  total,  de  mal  en  pis. 

En  jour  M.  Gamberini  était  présent  au  moment  du 
retour  de  l’accès  ;  il  eut  l’heureuse  idée  de  lui  enfoncer 
uné aiguille  à  acupuncture  dans  la  région  du  cœur,  eiitié 
la  cinquième  et  la  sixième  côtes,  la  poussa  à  trois  pouces 
de  profondeur  et  l’accès  s’arrêta  sur-le-champ.  Le  sur¬ 
lendemain  on  fit  avorter  l’accès  de  la  même  manière.  On 
persista  dans  la  répétition  du  même  moyen  et  le  résultat 
fui  toujours  le  même.  Pendant  ce  temps  le  malade  prit  de 


la  force  ,  son  état  s’améliora  et  il  finit  par  guérir  complè- 
nt.  Il  resta,  après  la  cure,  quarante  jours  à  l’hôpital 
s’éprouver  le  moindre  retour  de  la  maladie. 


ÉPIDÉMIE  DE  VERSAILLES  (mÉNINGITE). 

Nouveaux  détails  par  M.  le  docteur  Miramonl  (1). 

Dans  les  premiçps  jours  de  l’épiiiémie,  les  médecins  ne  sachant 
à  quelle  influence  il  fallait  l’attribuer,  firent  évacuer  la  caserne 
de  la  rue  des  Reçpllels.  Cette  précaution  ne  servit  pas  à  dimi¬ 
nuer  le  nombre  des  victimes  ;  et  alors,  il  fut  reconnu  que  cette 
méningite  ne  provenait  pas  de  la  viciation  de  l’air  de  la  caserne 
pur  quelque  foyer  d’infection,  comme  du  reste  l’a  fait  observer 
M.  Noble.  Un  fait  digne  d’attention,  c’est  que  cette  maladie  a 
atteint  presque  tous  les  conscrits  du  département  de  la  Vienne  et 
de  Loir-et-Cher.  Cette  parlicularilé  tient  probablement  au  pas¬ 
sage  d’un  air  moins  excitant  à  un  air  plus  excitant,  et  non,  com¬ 
me  l’a  dit  M.  Bérigny,  aux  conditions  hygiéniques  où  se  trouvaient 
les  militaires  du  18'  léger.  Je  n’accorderai  pas  à  mes  confrères 
de  Versailles  que  les  autres  réglmens  ne  comptaient  pas  à  l’hô¬ 
pital  des  soldats  affectés  de  cette  maladie ,  car  j’ai  la  preuiq  du 
contraire.  '  _ 

Les  conditions  hygiéniques  individuelles  qoi  m’ont  paru  f.ivo- 
riser  le  développeoient  de  cette  méningite,  sont  les  suivantes  : 
1“  rbabilude  qu’on  a  contractée,  dans  les  garnisons,  découper 
pendant  l’hiver  les  cheveux  aux  conscrits  ;  2“  l’épilepsie  ;  3“  la 
convalescence  de  la  variole;  la  nostalgie;  5°  la  constitution 
pléthorique. 

C’est  une  erreur  que  de  dire,  avec  M.  le  docteur  Faure,  que 
cette  épidémie  tient  à  une  inflammation  des  membranes  qui  en¬ 
veloppent  le  cerveau  et  la  moelle  épinière;  c’est  évidemrnent 
confondre  la  m  daiiie  avee  la  cause. 

L’invasion  n’était  pas  toujours  subite,  comme  on  l’a  dit;  mais 
cette  méningite  dduilait  tantôt  avec  et  tantôt  sans  symptômes 
précurseurs.  Dans  le  premier  cas  l'invasion  était  brusque,  et 
s’annoncait,  chez  les  uns,  par  des  frissons  accompagnés  de  cépha¬ 
lalgie  intense  ;  et  chez  d’autres,  par  des  vomissernens  bilieux,  une 
grande  courbature  et  uae  soif  ardente.  Dans  le  deuxième  cas, 
quelques  horripilations  précédaient  de  trois  ou  quatre  jours  tout 
cet  ensemble  de  symptômes. 

Dans  l’énumération  des  symptômes,  mon  confrère  a  oublié  de 
mentionner  les  modifications  que  celte  méningite  cérébro-rachi¬ 
dienne  apportait  dans  la  sensibilité.  Il  ne  nous  a  pas  dit  que  le 
premier  jour  elle  était  obtuse,  ledeuxième  jour  manifestement  di¬ 
minuée,  et  que  celle  diminution  était  moins  prononcée  dans  les 
membres  inférieurs  ;  car  le  pincement  élait  douloureux  à  la  partie 
interne  des  cuisses,  tandis  qu’il  n’élail  pas  senti  quand  on  le  pra¬ 
tiquait  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs.  (Dans-deux  cas  com¬ 
pliqués  de  l’inflammation  d’une  partie  du  cerveau,  j’ai  observé 
que  la  sensibilité  était  entièrement  abolie,  et  que  les  membres 
inférieurs  et  supérieurs  étaient  violemment  contractés). 

M.  Bérigny  ne  nous  a  rien  dit  sur  les  altérations  des  fonctions 
du  cœur  et  des  poumons. 

Premier  jour.  Baltemcns  du  cœur  secs  et  rapprochés ,  pouls 
petit,  fréquent  et  régulier,  respiration  un  peu  stertoieqse,  mur¬ 
mure  vésiculaire  mêlé  à  du  rorifleiiient  surtout  vers  la  racine  des 
bronches. 

Deuxième  jour.  Battemens  du  cœur  secs  et  lointains,  pouls  pe¬ 
tit,  fréquent  et  irrégulier,  respiration  slerloreuse  et  suîpirieuse, 
murmure  vésiculaire  remplacé  dans  quelques  points  par  du  râlé 
sibilant. 

Troisième  jour.  Ballemens  du  cœur  faibles  et  obscuis,  pouls 
filiforme  et  irrégulier,  respiration  bornée  aux  mouvemens  du  dia¬ 
phragme. 

Contrairement  à  l’opinion  de  mon  confrère,  je  dirai  que  la  cé¬ 
phalalgie  et  le  délire  augmentaient  lorsque  les  malades  sortaient 
de  la  somnolence;  que  les  membres  inférieurs  étaient  continuel¬ 
lement  en  agitation,  tandis  que  les  avant  bras  étaient  dans  tous 
les  cas  fléchis  sur  les  bras. 

M.  Bérigny  se  trompe  lorsqu’il  nous  dit  que  tous  les  malades 
qui  ont  été  observés,  ont  conservé  pendant  tuute  la  durée  delà 
mabrdie  la  faculté  d'émettre  voloiilairemenl  les  urines  et  les  ma¬ 
tières  fécales.  J’affirme  que  dans  le  service  de  M.  Faure,  j’ai 
sondé  plusieurs  soldats  qui  étaient  affectés  de  cette  maladie,  et 
que  j’en  ai  vu  quelques-uns  chez  lesquels  l’émission  des  urines  et 
des  matii  res  fécales  était  involonlaire. 

M.  Bérigny  ne  nous  a  pas  fait  remarquer  que  la  conslipalion 
persistait  depuis  l’invasion  jusqu’au  quatrième  jour,  et  que  du 
deuxième  au  troisième  la  déglulilion  devenait  difficile  et  même 
impossible  à  cause  du  resserrement  des  mâchoires. 

On  trouve  encore  quelques  lacunes  dans  son  exposé  des  altéra¬ 
tions  pathologiques.  Ainsi,  il  ne  nous  a  pas  dit  que  dans  quelques 
parties  de  la  circonférence  du  cerveau  l’arachnoïde  élait  sèche, 
que  le  tissu  sous-arachnoïdien  était  le  siège  d  une  suffusion  san¬ 
guine  considérable;  que  les  couches  purulentes  étaient  plus  épais¬ 
ses  à  l’endroit  où  les  méninges  pénètrent  dans  les  ventricules 
pour  aller  constituer  les  plexus  choroïdes;  qu'on  voyait  sur  cha¬ 
que  circonvolution  cérébrale  une  suffusion  sanguine  bien  mani¬ 
feste,  et  des  lignes, purulentes  au  niveau  des  infracUiosités  (dans 
tous  les  cas  j’ai  constaté  cette  altération,  à  l’exception  d’un  seul 
qui  n’offrit  qu'une  sécheresse  remarquable  de  l’arachnoïde  céré¬ 
bro-rachidienne  ;  ce  sujet  était  mort  subitement);  que  lorsque 
l’inflammation  avait  débuté  vers  la  base  du  cerveau,  les  désordres 
étaient  plus  rapides,  etqu’alors  une  couche  purulente  en  était  la 
conséquence  immédiate  et  inévitable,  couche  qui  se  continuait 
avec  celle  qui  tapissait  la  moelle  épinière;  que  quelquefois  les 
membranes  étaient  granuleuses;  que  lorsque  l’inflammation  était 
p-îssée  à  l’étal  chronique,  au  lieu  de  couches  purulentes,  flocon»- 
neuses,  il  existail  une  fausse  membrane  nacrée,  gélatineuse,  et 
dans  les  ventricules  un  épanchement  de  sérosité  plutôt  transpa¬ 
rente  que  loucbç  ;  et  que  le  fourreau  pseudo-membraneux  qui  en¬ 
veloppait  la, moelle  ép'iiiière  depuis  le  trou  occipital  jusqu’au  sa¬ 
crum,  élait  quelquefois  interrompu  dans  sa  longueur  par  plusieurs 
épanchemeus  partiels  séro-sanguinolens,  et  par  quelques  injec¬ 
tions  vasculaires  noires. 

Enfin,  M  Bérigny  n’a  pas  remarqué  que  les  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  à  la  moelle  épinière  étaient  sensiblement  ramollis. 

Je  n’ai ,  dans  aucun  cas ,  trouvé  dit  .  pus  dans  les  reins  et  les 
capsules' sus  rénales,  mais  bien  une  urine  trouble  floconneuse, 
analogue  à  celle  que'renfcriliaît  la  vessie. 


(I),  Nous  publions  avec  plaisir  cette,  no^e  do  M.  Miramopt, 
comme  pouvant  servir  de  complément  k  l'intéressant  article  de 
M.  Bérigny  sur  celle  épidémie  {voir  le  n“  du  4  juillet). 


Presque  toujours  j’ai  trouvé  un  engorgement  partiel  des  pau¬ 
mons  avec  ou  sans  collections  devenues  bronchiques. 

Plus  l’intestin  grêle  contenait  des  vers  lombricoïdes ,  plus  les 
pétéchies  avaient  été  nombreuses. 

Quant  au  traitement ,  je  me  bornerai  à  dire  que  les  sangsues 
aux  apophyses  masloïdes  .seinblenl  favoriser  l’afflux  du  sang  vers 
les  méninges,  car  j’ai  remarqué  que  le  trismus  et  le  renverse¬ 
ment  de  la  tête  en  arrière  augmentaient  sous  leur  influence. 
Elles  agissaient  au  conlraiée  âvanlageiisénicnt  lorsqu’on  les  ap¬ 
pliquait  sur  la  région  frontale,  de  manière  à  entretenir  un  écou¬ 
lement  permanent.  . 

Je  suis  étonné  que  M.  Bérigny  ne  nous  ait  pas  dit  que  la  con¬ 
valescence  arrivait  assez  rapidement  lorsque  la  méningite  n  était 
pas  passée  à  l’état  chronique;  qu’à  celte  époque,  la  céphalalgie 
récidivait  souvent  avec  autant  d'intensité  qu’au  début;  que  lés 
phénomènes  nutritifs  ne  revenaient  qu’avec  peine  à  leur  état  nor¬ 
mal;  que  la  pupille  restait  dilatée,  et  que  le  pouls  n’allàit  qu’à  30 
ou  36  par  minute. 

Je  sais  très  bien  que  les  bornes  étroites  d’un  article  ne  permet¬ 
tent  pas  de  s’étendre  longuement  sur  un  sujet  aussi  vaste  que  ce¬ 
lui-ci;  mais  ce  qui  est  à  reprocher  à  mon  confrère,  c’est  d’avoir 
omis  quelques-unes  des  circonstances  qui  auraient  pu  conduire  à 
quelques  considérations  nouvelles  sur  les  fondions  de  la  moelle 
épinière,  et  apporter  quelques  éclaircissemens  sur  la  question  dé 
savoir  s’il  existe  de.s .symptômes  spéciaux  qui  caractérisent  l’in- 
fiaminaiion  des  méninges  cérébro-spinales. 


Académie  d,e  Médecine.  —  Séance  du  9  juillet. 

La  correspondance  offre  des  lettres  de  MM.  Gauthier  de  Clau- 
bry,  Dezeimeris,  Priis  et  Pinel  qui  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

M.  Laudibert  lit  plusieurs  rapports  officiels  sur  des  remèdes 
secrets,  aucun  de  ces  remèdes  n’a  paru  digne  de  fixer  l'attention. 

Epidémie  de  suetle  miliait'é.  —  M.  Landoiizi ,  élève  des  bô- 
pitanx  ,  lit  au  nom  de  M.  Bartbe  et  au  sien  une  relation  d'une 
épidémie  de  suelte  miliaire  qui  a  régné  dernièrement  dans  le  dé¬ 
partement  de  Seine-et  Manie  durant  le  mois  de  mai  el  de  juin  de 
cette  année.  Ce  département  est  tous  les  ans ,  dit-on  ,  victime 
d'épidémies  dé  ce  genre  :  cette  année  te  mal  a  sévi  avec  plus  de 
véhémence  encore.  Dans  un  seul  village  de  deux  mifle  âmes  ,  il 
y  a  eu  quatre  cénts  malades  dont  quarante-cinq  sont  morts. 

Le  début  de  l'affection  avait  lieu  par  dés  sueurs  abondantes  et 
fétides  ;  céphalalgie  ,  pouls  fréquent  et  pléiii,  visage  rouge,  cons¬ 
tipation. 

L’éruption  se  déclarait  du  troisième  au  quatrièpie  jour  ;  elle  of¬ 
frait  les  trois  formes  décrites  par  M.  Rayer. 

Du  dixième  au  douzième  jour  la  desquammalion  commençait, 
et  le  malade  entrait  bientôt  api;ès  en  convalescence  si  lés  chosc«- 
allaient  bien.  Dans  lééas  conlaire  des  symptômes  encéphaliques 
et  des  douleurs  à  t’épigaslre  compliquaient  la  maladie.  Les  autop'-' 
sies  n'ont  pas  été  permises  à  MM.  Landouzy  et  Barlhe  ;  mais  M. 
Bourgeois  a  ouvert  trois  sujets  it  a  trouvé  des  lés.ioùsranalogues 
à  celles  de  là  fièvre  typhoïde. 

Le  traitement  a  été  très  simple  :  laisser  suer  modérément  le  ma¬ 
lade,  sangsues  à  l’occiput  et  à  l’épigastre,  . lavemenspurgatifi,  me¬ 
sures  hygiéniques  générales  et  locales.  { Commissaires  ;  MM. 
Bally,  Guenàau  de  Mussy  et  Rayer.) 

Nouvelles  recherches  sur  les  urines.  —  M.  Lecanu  lit  un  rrté- 
mo'tre  sur  ce  sujet.  C’est  un  travail  de  to.ngue  haleine  qui  »  , exigé' 
d’immenses  recherches,  el  que  l’Acïdémie  a  écéu-li|  uçi  grand 
inlérêt.  L’auteur  à  d’abord  es  iuisSé  »  grands  traits  Tétàt'ffe  G 
science  sur  celle  matière,  et  fait  voir  le  peu  d’u.sage  qu’onpour-, 
rait  taire  des  analyses  existantes  sur  l’urine.  li  a  divisé  son  travail' 
en  deux  parties  ;  dans  la  première  il  e.xamine  lés  urines  à  l’état" 
normal;  dans  la  seconde  les  urines  patboïogique.s.  Pour  le  mo¬ 
ment  il  ne  s’occupe  que  du  premier  point.  M.  Lecanu  a  envisagé 
les  urines  normales  sous  le  rap-port  de  leur  quantité  dà'ns  une  pé¬ 
riode  de  temps  donnée  aux  différenles  époques  de  la  vie  ;  de  leur 
couleur ,  de  leur,  densité ,  de  leur  çotoposition  ehimique.  Il  a 
expérimenté  sur  s-eize  sujets  d’âge  ef  de  sexe  différeni  et  a  prati¬ 
qué  cent  vingt  expériences.  ,  .  .1 

Une  chose  qui  doit  frapper  d’abord ,  c’esi  que  la  quantité  est 
presque  toujours  la  même  chez  le  même  individu  pouroine  période 
de  temps  donnée,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  quantité  d’eau  qu’R  , 
boive.  U  .en  est  de  même  de  l’iiréé  el  de  l'acide  ■tirique.'Cèlte" 
dernière  cireonslaiice  est  importante,  car  elle  conduit  à  elle  seule 
à  la  connaissance  de  î’urine  pathologique.  •  . 

L’auteur  établit  les  propositions  suivantes  : 

1»  L’urée  est  sécrétée  en  quantités  égales  pendant  des  temps 
ég.iux  par  un  même  individu; 

"’a»  L’acide  urique  est  également  sécrété  en  quantités  égales 
pendant  des  temps  égaux  par  des  individus  différens  ; 

3»  L’urée  et  racide  urique  sont  sécrétés  en  quaiililés  variables 
pendant  des  temps  égaux  par  des  individus  différens  j 

4»  Les  quantités  variables  d’urée  que  des  individus  différens 
sécrètent  pendant  des  temps  égaux,  sont  en  rapport  avec  le  sexe 

et  l’âge  de  ces  iudividùs. 

Plus  fortes  chez  les' hommes  dans  la  forcé  de  1  uge  que  chez  les 
femmes  également  dans  la  force  de  l’âge  ;  plus  ïorles  chez  celles- 
bi  que  chez  les  vieillards  et  que  chez  les  enfans  ; 

5“  L’ensemble  des  matériaux  de  l’urine,  fixes  et  indécomposa¬ 
bles  par  la  cbaleiir,  à  savoir  ;  les  phosphates  terreu.x,  le  chlorure 
de  sodium  ,  les  sulfates  et  les  phosphates  alcalins  ,  sont  scc,rélés 
en  quaiililés  variables',  sans  aucun  rapport  avec  le  sexe  ou  l’âge, 
par  des  individus  différens  ;  en  quantités  non  moins  variables  par 
un  même  individu  toujbiirS  pendafil' des  temps  égaux. 

Suivent  dGuIres  faits  de  la  plus  haute  importance.  Nous  ne  les 
reproduisons  pas  pouf  le  moment  crainte  de  noiis  tromper  sur  les 
détails  qu’ils  comportent  :  nous  reviendrous  sur  l’imporlant  mé¬ 
moire  de  cet  académicien  aussitôt  que  nous  aurons  pu  le  lire  et  îe 
méditer,  Sa  lecture  a  été  généralement  applaudie-,  .  .  ; 

Plusieurs  membres  \  Nous  demandons  qué  l'important  travail 
de  M.  Lecanu  soit  inséré  dans  les  Mémoires  de  l’Acadéniie. 
(Adopté.)  ■ 

M.  Bouilland  ;  Je  demande,  qu’attendu  son  importance,  le 
travail  de  M.  L' Caiiu  soit  de  suite  insère  dans'le  Bülleliti,  ce  qui 
n’empêchera  pas  ,  bien  entendu  ,  sa  reproduction  dans  les  Mé¬ 
moires.  (.'Vdoplé.) 

M.  Desportes  appelle  l'altention  de  l’Académie  sur  les  avan¬ 
tages  que  la  chimie  organique  pourrait  retirer  des  analyses  laites 
a  l’aide  du  froid  ;  il  désirerait  que  M.  Lecanu  voulût  bien  con¬ 
sacrer  une  partie  de  ses  recherches  sur  l'urine  à  ce  mode  d’a¬ 
nalyse. 

M,  Pillelier  appuie  l’idée  de  M.  Desportes  ;  il  voit  dans  l’exa- 
men  des  liquides  animaux  sous  l’influence  du  froid,  une  voie  oou- 
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▼elle  d’observation  qui  pourrait  devenir  fertile  en  résultats.  Cett  ” 
idée,  du  reste,  avait  été  entrevue  par  Cbaptal. 

M.  Laudibert  parle  dans  le  même  sens. 

M.  Renauld  lit  l’observation  du  cas  de  morve  observé  chez 
l’élève  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort.  L’autopsie  n’a  pu  être 
faite. 

—  Séance  levée. 


Torticolis  ancien}  section  du  muscle  ster'no-masldidien } 
Par  M.  PoüGET,  D.  M.  P. 

Le  nommé  N.......  âgé  de  quatorze  ans,  d’un  tempérament 

lymphatico-nerveux,  fut  pris  instantanément,  il  y  a  quatre  ans, 
il  la  suite  de  l’application  d’un  vésicatoire  à  la  nuque,  d’un  torti¬ 
colis,  qui,  rebelle  à  tous  les  moyens  employés,  a  fini  par  détruire 
peu  à  peu  la  symétrie  des  différentes  parties  de  la  face,  et  s’est 
accompagné  de  plusieurs  déviations  latérales  delà  colonne  verté¬ 
brale,  avec  difformité  marquée  de  la  poitrine. 

Soumis  à  notre  examen  en  mars  1839,  par  notre  confrère  et 
ami  le  docteur  Henri  Martin,  ce  malade  nous  présenta  les  parti¬ 
cularités  suivantes. 

Par  la  rétraction  du  muscle  sterno-mastoïdien  droit,  la  tête 
était  fortement  inclinée  de  ce  côté  et  fléchie  sur  la  poitrine,  avec 
rotation  à  gauche  ;  au  point  que  le  menton  correspondait  à  la 
réunion  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  de  la  clavi¬ 
cule  gauche. 

Ce  muscle  était  dur,  plus  court  de  trois  à  quatre  pouces  que 
celui  du  côté  opposé,  qui  se  trouvait  lui-même  distendu  par  la 
convexité  d’une  courbure  des  vertèbres  cervicales.  Le  moindre 
mouvement  en  sens  inverse  de  la  déviation  rendait  le  muscle 
sterno-mastoïdien  droit  très  saillant,  sans  qu’on  pût  presque  rien 
obtenir  dans  le  sens  de  la  normalité  de  la  direction  delà  tête. 

Tout  le  côté  droit  du  crâne,  et  principalement  de  la  face,  était 
moins  développé  que  le  gauche  ;  lestraitsde  cette  dernière  étaient 
généralement  obliques  de  haut  en  has  et  de  dedans  en  dehors  ;  les 
axes  transversaux  des  yeux  n’étaient  pas  sur  un  même  plan  hori¬ 
zontal  ;  la  joue  droite  était  aplatie  et  fortement  tirée  en  bas  ainsi 
que  l’aile  droite  et  le  bout  du  nez  ;  la  lèvre  supérieure  suivait  la 
même  direction,  et  une  ligne  partant  de  la  racine  du  nez  et  allant 
jusqu’au  menton,  décrivait  une  courbe  assez  marquée,  à  con¬ 
vexité  à  gauche  ;  enfin  la  pâleur  habituelle  de  la  face  était  plus 
prononcée  du  côté  droit. 

La  colonne  vertébrale  présentait  trois  courbures  :  la  première, 
la  plus  forte  à  sinus  à  droite,  comprenait  les  cinq  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales,  dont  les  apophyses  transverses  gauches  se  trou¬ 
vaient  très  marquées  sous  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien 
gauche  ;  la  deuxième,  dorsale  moins  prononcée,  à  convexité  à 
droite,  et  enfin  une  troisième  vers  la  région  lombaire. 

Le  moignon  de  l’épaufe  droite  beaucoup  plus  élevé  que  le  gau¬ 
che,  n’était  distant  de  l’oreille  droite,  que  de  quelques  pouces, 
et  le  malade«  dans  la  déambulation,  par  un  mouvement  de  torsion 


de  la  colonne  vertébrale,  portait  l’épaule  gauche  plus  en  avant 
que  la  droite  ;  enfin  tout  ce  dernier  côté  de  la  poitrine  était  plus 
déprimé  que  le  gauche. 

Convaincus,  après  un  mûr  examen,  que  la  rétraction  du  muscle 
sterno-mastoïdien  était  la  cause  première  et  unique  de  tous  les 
phénomènes  morbides  que  nous  offrait  ce  malade,  nous  lui  pro¬ 
posâmes  la  section  de  ce  muscle  comme  première  indication  â 
remplir. 

Il  y  consentit,  et  ayant  été  retenu  chez  lui  par  une  ophtbalmie 
scrofuleuse  de  l’œil  gauche,  il  ne  revint  que  le  2  mai;  Nous  pro¬ 
cédâmes  de  la  manière  suivante  à  l’opération,  le  lendemainà  ènze 
heures  du  matin,  aidés  de  notre  confrère  le  docteur  Henry 
Martin.  •' 

Le  malade,  assis  sur  une  chaise,  la  tête  appuyée  contre  la  poi¬ 
trine  de  notre  confrère,  qui  tendait  à  l’incliner  en  sens  inverse 
de  l’inclinaison  pathologique,  le  muscle  devint  très  saillant.  Nous 
fîmes  six  à  huit  lignes  au-dessus  de  l’insertion  de  ce  muscle  au 
sternum,  un  pli  à  la  peau  parallèle  à  sa  direction  ;  un  bistouri, 
légèrement  convexe ,  fut  plongé  par  le  côté  interne  à  plat  à  la 
base  de  ce  pli,  et,  lorsqu’il  fut  arrêté  à  son  côté  externe  sans  en 
intéresser  la  peau ,  il  fut  remplacé  par  un  bistouri  droit  bouton¬ 
né,  dont  la  lame  retournée  et  appliquée  contre  le  muscle,  en  fit 
la  section. 

Il  ne  s’écoula  de  la  petite  plaie,  que  quelques  gouttes  de  sang, 
et  nous  vîmes  avec  plaisir  que,  dans  cet  espace  privé  de  ce  plan 
musculo-tendineux,  la  peau  était  légèrement  soulevée  par  les  pul¬ 
sations  de  1  artère  sous-clavière,  ce  qui  nous  donna  l’assurance 
que  la  division  des  fibres  musculaires  avait  été  complète. 

Le  malade  fut  couché  horizontalement  sur  le  dos.  Au  bout 
d’un  quart  d’heure ,  il  ne  souffrait  plus  ;  il  s’était  endormi  ,  et ,  en 
s’éveillant ,  il  manifesta  sa  satisfaction  de  ne  plus  sentir  la  corde 
qui,  disait-il,  le  gênait  tant  dans  cette  position.  Il  nous  désigna,  à 
deux  pouces  et  demi  environ  sous  la  peau,  l’extrémité  supérieure 
du  muscle  coupé. 

L’ayant  engagé  dans  la  soirée,  à  quitter  le  lit ,  nous  fûmes 
obligés  de  lui  soulager  la  tête  ;  une  fois  debout ,  nous  pûmes  ra¬ 
mener  le  menton  vers  le  sternum  ;  la  tête  était  moins  penchée 
sur  le  coté  droit  ;  le  malade  nous  dit  que ,  lorsqu’il  marchait  dans 
cette  nouvelle  position ,  il  lui  semblait  qu’il  allait  de  travers. 

Il  dormit  très  bien  toute  la  nuit,  et  dès  le  lendemain  il  resta 
tout  lejour  hors  du  lit,  la  tête  maintenue  vers  le  côté  gauche  par 
une  bande  qui,  après  l’avoir  entourée  de  quelques  circulaires, 
était  dirigée  sous  l’aisselle  gauche. 

_  Voici  maintenant  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  treize 
jours  après  l’opération. 

Il  pouvait  faire  exécuter  à  sa  tête  un  mouvement  de  rotation 
assez  considérable  pour  voir  son  épaulé  droite,  ce  qui  lui  était  im¬ 
possible  ;  il  la  portait  fortement  en  arrière;  et  dans  ce  cas,  on  ne 
voyait  que  la  saillie  du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche;  les 
traits  du  côté  droit  de  la  face  étaient  plus  réguliers;  la  joue  pa¬ 
raissait  plus  fournie  de  chairs,  ainsi  tous  les  effets  immédiats  de 
la  contraction  du  sterno-mastoïdien  droit ,  avaient ,  en  grande 
partie  disparu;  mais,  comme  on  le  pense  bien,  on  n’avait  rien 
obtenu  encore ,  sous  le  rapport  des  altérations  osseuses  ;  même 


- ^ 

dépression  de  tout  le  côté  droit  du  crâne,  mêmes  déviât' 
de  la  colonne  vertébrale  ;  l’omoplate  droit  était  presque  au  m*'*®’ 
niveau  que  le  gauche;  mais  toujours  plus  en  arrière  nue  ce  a®*® 

nier.  ^  “êf' 

Enfin,  le  malade  présentait  tous  les  phénomènes  primitifs 
secondaires  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  qui  formai».®^ 
le  seul  et  unique  étal  pathologique  dont  on  dut  s’occuper,  et  n!** 
1  on  serait  sûr  de  détruire  avec  le  temps  par  l’emploi  mélhodia 
des  moyens  orthopédiques,  décubitus  horizontal,  extension  n» 
rallèle,  perpendiculaire  et  gymnastique. 

L’état  de  fortune  du  malade  ne  lui  permettant  pas  de  subir  t 
traitement  nécessaire  pour  remplir  cette  deuxième  indication® 
nous  lui  fîmes  confectionner  un  léger  appareil  mécanique  m.ra 
ment  contentif. 

Si,  contre  notre  attente,  il  ne  survient  pas  à  la  suite  d’amélin 
ration  sous  le  rapport  du  redressement  des  courbures  de  h  en 
lonne  vertébrale,  la  section  du  muscle  n’en  aurait  pas  moins  n 
de  très  heureux  résultats  pour  le  malade.  ®'* 

Ainsi  l’on  aura  du  moins  arrêté  la  marche  d’un  état  patholo 
gique  dont  les  effets  devaient  s’aggrager  incessamment,  non-seu' 
lement  en  détruisant  chaque  jour  davantage  la  normalité  des  for 
mes,  et  empêchant  le  malade  de  se  livrer  à  aucune  espèce  d’oc" 
cupation,  mais  encore  en  compromettant  ses  jours;  car  la  nênè 
croissante  dans  laquelle  les  déviations  devaient  mettre  la  moelle 
épinière,  se  joignant  au  tempérament  lymphatique  du  malade 
pouvaient  devenir  l’origine  de  quelqu’une  de  ces  lésions  organi! 
ques  des  vertèbres,  contre  lesquelles  viennent  échouer  toutes  leâ 
ressources  de  l’art  (Ij. 


—  Les  prix  viennent  d’être  distribués  aux  élèves  sages-femmes 
de  1  école  d’accouchement  à  Paris.  Le  premier  prix  a  été  décerné 
à  mademoiselle  Pomarel,  élève  aux  frais  du  département  de  la 
Corrèze.  Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  après 
mademoiselle  Pomarel,  sont  mesdames  Muller,  Lombreau.  Cou¬ 
vreur,  Rossy,  Paytoureau,  Grisez,  Longuépée,  Faure. 


(l)  Journ.  de  Méd.  prat. 


BinERON  DE  M.  Lecoüvey.  —  Ce  biberon  réunit  tout  ce  qu’on 
pouvait  désirer  pour  l’allaitement  artificiel.  En  effet,  d’une  forme 
élégante  et  commode,  d’un  métal  non  fragile,  très  propre  et  fa¬ 
cile  à  échauffer,  d’un  mécanisme  admirable  par  sa  simplicité  et 
sa  perfection,  d’une  durée  indéfinie  et  d’un  prix  le  plus  minime 
possible,  et  conséquemment  à  portée  du  pauvre  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  été  plus  particulièrement  proposé  par  le  philantrope 
qui  lui  a  donné  son  nom  ;  ce  Bibero.n  est  tout  ce  qu’on  pouvait 
faire  de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  riitilité ,  de  la  durée  et 
du  bon  marché. 


CAESSm  SPJECMAIjM 

D£S  MÉDECINS. 

'  Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


ABLETTES  MARTIALES 


I  AUTORISEES. 

Préparation  lerriigiiieuse  accreuiiee  par  les  médecins  les  plus  dis- 
lingés  contre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boite. 


En  vente ,  chez  BÉCHET  jeune ,  libraire  ,  place  de  l'Ecole- 
de-Médecine,  4. 

TRAITÉ  COiHPIaET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  filRAüDEAÜ  DE  SAINT-EERVAIS, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6 francs;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophtbalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chnte  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. —Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahu  et  du  poivre  cubèbe.  —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris,  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  l’AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 

TOILE  VÉSIGANTE  LEPERDRIEL^ 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  héare,s, 

SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Monimartre,  78. 


BIBEROIVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sase-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d'accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEINet  BIBEBONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
■  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfansen  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom 
amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  21* 
IG  février  1839.)  ’ 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  poui*  le  temps  de  la  grossesse. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Bol. 

Voici  une  liste  succincte  desinstrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEAS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTEiS.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs.  , 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  ai 
lades. 


PAPIER 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  _ 

grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  afiections  cancéreuses, 
dont  il  calme  touj'ours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


de  Madame  POUPIER  ,  brevetée, 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 


acS,e-AT03r.,S4  d„  Papier» 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorosCj  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pl’.arm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  ui 


IX ,  les  FAVORIS ,  tes  MOusTAcnES  et  tes 


VIVIENNE,  N°  h,  aut".  àeôtédu  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
U.  FRANÇOIS ,  sEüL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.! 
—AVIS  ies coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  riioiupENT  en  vendant 

de  viles  contreracons  sans  effets  sons  notre  titre  :  nous  n’Avons  aiiccn 
DÉPÔT  CHEZ  EDX  Ni’ Aii.i.EDRS.  Lc  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  ACGDNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties. — 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
su*  cire  ronge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  fSe  bicu  métier  de  toute  boutique.) 


RECHERCHES  SUR  LA^CARIE  DEI^TAIRE, 

2'  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M,  le  docteur  Ser¬ 
rurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  ChirurgienDentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit-Lion- 
Saint-Sulpice,  8. 


Paris,  imprimerie  de  Béihohe  et  Plow,  rue  de  Yaugirard,  3 


N»  85,  TOME  I".  —  2»  SÉRIE. 


^  W^aKiancette  Française» 

gazette  des  HOPITAUX 

_ _  n«7¥ï  C  WT  lUir.Il'AIRKS. 


Luxation  incomplète  du  genou  en  dehors. 

'®Toun!èToïtons  pas  qS  poidsl‘rvoitu.e  n’eiît 
j”**'  Mieu  à  une  fiaclure  du  fémur  s’il  eut  porte  sur  la 
Se  lu  lieu  d’agir  sur  un  membre  compose  de  deux  os, 

‘”V"pfl.Siôîktérales  du  genou  en  dehors  sont  plus  hé- 
^  ll  ^uè  les  autres  qui  peuvent  affecter  cette  articula- 
P  les  Sntaussi  nJns  de  gravité,  et  n’entrament 
tion  :  elles  oiue  fâcheuses.  Toutefois,  elles 

pas  J  toujours  de  déchirures  fibreuses  et  de 

s  6““*  Xes  .  ^  constituent  une 

""^nn^tLcfdesîlus  séneuses,  car  elles  peuvent  donner 
v“; T  des  accidents  fâcheux.  Aussi  ne  sommes-nous  pas 

^  »  la  réduction  soit  opérée  et  que  son  état  actuel,  tant 
?ocal  que  général,  paraisse  inspirer  la  plus  grande  con- 

‘‘*Gé»é.aW~t,on  2  tort  J>PP»I» 'f '“w  “.Tk  SÏ 
l.e  noms  des  articulations  qui  en  sont  le  siege  ,  et  la  deno 
m  nation  de  luxation  du  brÜs,  de  la  jambe,  de  la  cuisse,  de 
répaule,  fournit  une  idée  trop  vague  et  trop  inexacte  de 
la  nature  du  mal  pour  pouvoir  être  acceptée.  Mieux  laut, 
îelon  nous,  les  indiquer  par  le  nom  d  une  des  parties  en- 
tînt  dans  la  composition  de  l’articulation,  comme,  par 
exemple  luxation  du  bras  sur  l’épaule,  et  non 
îwation  de  l’épaule  ;  delà  cuisse  sur  le  bassin,  et  non  de 

Quelquefois  on  est  embarrassé  sur  k  choix  de  la  paidie 
qui  doit  servir  pour  donner  le  nom  à  la  k^alion,  ^sur 
ce  Dointles  chirurgiens  ne  sont  pas  d  accord.  Ainsi,  M.  A. 
Cooper,  dans  les  luxations  de  l’articulation  tibio-astiaga- 
benL  considère  la  jambe  comme  luxee  sur  le  pied,  tan¬ 
dis  que  les  chirurgiens  français  regardent  le  pied  comme 
é  Luuxésur  la  jambe.  Aussi  faut-iletre  averti  de  cela,  et 
accorder  une  attention  toute  spéciale  a  la  lecture  de  - 
viage  de  cet  auteur,  si  l’on  veut  en  profiter  et  comprendre 

Lannâ  luxation  du  genou  à  propos  de  laquelle 

trons  dans  ces  détails,  on  regarde  la  jambe  comme  étant 
luxée  .sur  la  cuisse  ;  et  quand  nous  disons  luxation  du  ge¬ 
nou,  nous  entendons  signaler  par  la  le  déplacement  de  la 
iambe  sur  la  cuisse.  .  .  i„ 

'  Notie  malade  était  dans  l’état  suivant  au  moment  de 
son  entrée  à  la  clinique.  La  distension  des  parties  molles 
était  portée  si  loin,  que  l’interne  de  garde,  ayant  craint 
qu’il  n’y  eiit  du  danger  â  temporiser,  pratiqua  la  réduction 
sans  retard.  Aussi  est-ce  d’après  les  renseignemens  qu  il 
nous  a  fournis  que  nous  allons  vous  signaler  les  caiacteies 
sous  lesquels  cette  luxation  s’est  présentée,  et  nous  allons 
en  faire  un  examen  confirmatif  rapide. 

La  luxation  était  assurément  incomplète,  et  le  peu  d  in¬ 


tensité  des  accidens  actuellement  existans  le  démontre 
assez  clairement.  ,  .  f  . 

La  région  du  genou  était  déformée,  et  présentait  u 
petite  efearre;  l’on  ne  peut  dire  s,  elle  cte  Produite 
par  la  violence  qui  a  donné  lieu  à  la  luxation,  ou  a  la  dis- 
mnsion  violente  à  laquelle  les  tissus  ont  ete  soumis. 

L’axe  de  la  jambe  ne  se  confondait  pas  avec  celui  de  la 
cuisse,  et  se  réunissait  à  lui  sous  un  certain  angle.  A  la  pai  tie 
externe  de  l’articulation  fémoro-tibiale,  pn  remarquait  une 
saillie  formée  par  l’extrémité  articularre  du  tibia,  dont  la 
partleiLyenne  correspondait  à  la  li^e  idéale  qui  serait 
passée  perpendiculairement  par  le  milieu  du  coiidyk  ex¬ 
terne  du  fémur.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  luxation  était 
incomplète,  et  nous  le  rappelons  de  nouveau  ici.  Au-des¬ 
sus  de^cette  saillie  existait  une  dépression  ; 
volontaires  de  l’articulation  inipossibles.  Une  d'spos 
tout-à-fait  inverse  existait  au  cote  interne  de  1  «  t 
savoir,  une  saillie  osseuse  située  supérieurement,  toimee 
par  le  condyle  interne  du  fémur  que  l’on  sentait  sous  la 
peau  :  au-dessous  de  cette  saillie  existait  une  dépréssion. 

^  La  réduction  de  cette  luxation  n’a  pas  offert  de  grandes 
difficultés  ;  l’extension,  la  contre-extension  et  la  coaptation 
ont  été  pratiquées  d’après  les  règles  ordinaires. 

Il  n’a  pas  été  nécessaire  d  opposer  aucun  obstacle  poui 
prévenir  la  reproduction  de  la  luxation.  Cette  dermere,  en 
effet,  est  aussi  rare  à  la  suite  de  la  réduction  des  luxations 
qui  existent  sur  les  articulations  gynglimoidales,  qu  elle 
est  fréquente  à  la  suite  de  celle  des  articulations  orbicu- 

^^*Si  nous  avions  vu  ce  malade  tout  de  suite  après  son  ar¬ 
rivée,  nous  l’eussions  soumis  aux  irrigations  continues 
d’eau  froide  ;  mais  nous  avons  continué  les  émollien^sans 
avoir  recours  aux  sangsues,  vu  le  grand  âge  du  malade- 


Saignée  malheureuse}  varice  anévrismale;  opération  suivie  de 
guérison, 

Langlois  (Auguste-Gabriel),  trente-cinq  ans,  journalier, 

demeurant  à  Boulogne  (Seine),  a  été  saigne  sur  la^eine 

médiane  basilique  par  son  médecin.  U  y  avait  neut  jouis 
de  cela  lorsqu’il  a  été  opéré,  c’est-à-dire  le  11  1"*” 

Le  sang  a  coulé  coiuine  d’ordinaiie,  sans  saccades,  et  oi- 
frant  les  caractères  du  sang  veineux.  En  nn  mot,  il.n  était 
point  vermeil  ni  rutilant.  Tout  a  semble  bien  se  passer 
d’abord. 

Au  bout  de  quelques  jours,  Langlois  s  est  aperçu  que 
son  bras  était  violacé  ;  du  reste  il  travaillait  sans  éprouver 
la  moindre  gêne  ni  la  moindre  douleur.  Ce  ne  fut  que  la 
couleur  bleuâtre  du  bras  qui  lui  donna  de  1  inquiétude,  et 
le  décida  à  le  faire  voir  à  son  médecin.  Celui-ci,  en  exami¬ 
nant  le  pli  du  bras,  aperçut,  au  heu  de  la  saignee  qu  il 
avait  pratiquée,  une  légère  élévation  agitee  par  des  mou- 
vemens  d’expansion,  qu’il  vit  bientôt  être  isochrones  aux 
battemens  artériels.  La  veine  médiane  basilique  était  un 
peu  dilatée,  et  la  piqûre  de  la  saignée  cicatrisée.  Ces  ca¬ 
ractère-  joints  au  bruissement  particulier  qui  accompa- 
Pnait  les  4tte.nens  de  la  tumeur,  firent  bientôt  reconnai- 
ïre  au  médecin  quelle  était  sa  nature.  Il  en  instruisit  tout 
de  suite  le  malade,  lui  en  fit  comprendre  la  gravite,  et 
l’engagea  à  le  suivre  à  Paris  pour  y  subir  une  operation 
nui  était  devenue  indispensable. 

Quand  cet  homme  nous  fut  présente,  nous  ne  tardâmes 


pas  à  reconnaître  que  la  saignee  avait  donne  ^ 
varice  anévrismale  qui  se  traduisait  par  les  caractères  or¬ 
dinaires  :  petite  tumeur  correspondante  a  la  piquie  ue  a 
veine,  dilatation  de  la  veine  médiane  basilique  sur  laquelle 
la  saignée  a  été  praïïquée,  s’étendant  aux  veines  voisines  . 
cette  disposition  du  système  veineux  sous-culane  est 
prononcée,  surtout  lorsqu’on  porte  le  membre  dans  1  élé¬ 
vation.  Battemens  isochrônes  à  ceux  du  pouls  se  iai-ant 
sentir  au  centre  de  la  tumeur,  accomjiagnes  d  un  bruisse¬ 
ment  analogue  à  celui  que  produirait  1  air  en  traversant 
un  petit  tube.  Ces  battemens  sont  suspendus  par  la  com¬ 
pression  de  l’artère  brachiale.  i  j 

Tels  étaient  les  phénomènes  que  présentait  le  malade. 
L’opération  a  été  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Une  incision  de  4à  5  pouces  a  été  faite  sur  le  trajet  de 
l’artère  brachiale;  une  seconde  incision,  jiartaiit  de  la 
partie  moyenne  environ  de  la  précédente,  a  été  prolongée 
en  dehors  et  en  bas  de  manière  à  comprendre  la.  piqûre  de 
la  saignée  dans  le  sinus  de  l’angle  aigu  qu’elle  formait  avec 
la  première  ;  en  se  réunissant,  ces  deux  incisions  formaient 
un  Y  grec  renversé.  .  .  ,  ,  , 

Les  lambeaux  résiiltans  des  deux  incisions  ont  ete  dissé¬ 
qués  minutieusement,  en  ayant  la  précaution  de  ménager 
la  veine  médiane  basilique  qui  n’a  pas  ete  interessee.  Apres 
quelques  difficultés  inséparables  d’une  operation  aussi  de- 
heate,  et  qui  ont  été  augmentées  par  les  adhérences  aux¬ 
quelles  l’inflammation  consécutive  à  la  lésion  des  deux 
vaisseaux  avait  donné  lieu,  on  est  arrive  sur  1  artere  bra¬ 
chiale.  La  séparation  de  celle-ci  d’avec  la  veine  media  ne  a 
été  faite  supérieurement,  mais  inférieiiremeiit  il  a  ete  im¬ 
possible  d’isoler  les  deux  vaisseaux,  et  les  tentatives  n  ont 
pas  été  continuées  avec  trop  d’opiniâtrete,  afin  de  ne  pas 
s’exposer  à  ouvrir  la  veine  ;  non  que  cela  eut  pu  préjudi¬ 
cier  aux  résultats  ultérieurs  de  l’opération,  mais  pour  avoir 
une  chance  de  moins  en  faveur  de  la  phlébite  :  aussi  a-t-il 
fallu  lier  ensemble  les  deux  vaisseaux,  ce  qui  offre  moins 
d’inconvénient. 


inconvénient.  «  .  j 

Deux  ligatures  ont  été  placées  sur  1  artere,  une  au-des- 
as  et  l’autre  au-dessous  de  la  communication  de  1  ai  tere 
avec  la  veine.  Elles  ont  été  faites  d’une  manière  médiate, 
c’est-à-dire  qu’ayant  été  impossible  d  isoler  entièrement 
l’artère  des  parties  molles  environnantes,  on  a  ete  force 
d’en  comprendre  une  couche  d’une  certaine  épaisseur  dans 
les  ligatures.  La  constriction  circulaire  de  1  artere  a  ete 
faite  avec'des  fils  ronds. 

L’opération  a  été  longue  { vingt-cinq  minutes  environ) 
et  douloureuse.  Les  battemens  ont  immédiatement  cesse 
de  se  faire  sentir  dans  la  tumeur  ainsi  qu’aux  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale.  Engourdissement  du  membre,  mais  sur¬ 
tout  des  doigts ,  le  pouce  excepté,  qui  persiste  d  une  ma¬ 
nière  continue  pendant  deux  heures  et  cesse  pour  ne  re¬ 
paraître  que  par  intervalles  alternant  alors  avec  des  picot- 
teniens  assez  désagréables.  „  ,  .  .  ^  ^  . 

Les  douleurs  déterminées  par  1  operation  persistent  jus¬ 
qu’au  troisièine  jour,  époque  à  laquelle  la  suppuration 
commence  à  s’établir. 

Yoici  comment  M.  Houx  a  rendu  compte  de  ce  malade 
aux  leçons  suivantes ,  et  les  réflexions  que  ce  lait  lui  a 
suggeiees  .  premier  appa¬ 

reil  ,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  la  source  du 
sang  est  tarie,  que  toute  coinmunication  de  la  va  ri  ce  ané 
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HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE  (I). 

SERVICE  DE  SANTÉ. 

Quand  on  attaque  des  abus,  ceux 
qui  se  plaignent  et  se  récrient  sont 
ou  complices  ou  de  mauvaise  foi. 

(Botlkv). 

Les  hôpitaux  ayant  été  créés  par  un  élan  de  philantropie,  leur 
but  étant  de  soulager  la  partie  la  plus  intéressante  de  la  société, 
la  classe  pauvre  et  souffrante,  l’économie  comme  moyen  doit  pré¬ 
sider  à  leur  administration  ;  mais  c’est  un  esprit  sage  et  éclairé 
qui  doit  la  diriger. 

Examinons  d’abord  le  service  médical  : 

Deux  médecins,  deux  chirurgiens  sont  chargés  en  chef  de  ce 
service ,  et  depuis  peu,  deux  médecins  et  deux  chirurgiens  leur 
ont  été  adjoints:  600  fr.  sont  alloués  aux  premiers;  les  seconds  ne 


(I  )  Cet  article,  qui  nous  a  paru  contenir  des  détails  intéressans, 
est  extrait  d’un  nouveau  journal  de  médecine,  intitulé  :  La 
ScAiPKL,  Revue  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui  vient  de  paraître 
dans  cette  ville.  —  Le  Scalpel  paraît  tous  tes  jeudis  ;  le  prix  est 
de  15  fr.  par  an.  Rue  du  Pavillon,  20,  à  Marseille. 


reçoivent  rien.  Que  la  modicité  de  cette  somme  n’étonne  point; 
le  'médecin  est  habitué  à  donner  des  soins  gratuits  à  l’indigent. 
Douze  chirurgiens  internes  dont  six  sont  nourris,  logés,  et  ont 
200  fr.,  les  autres  200  seulement,  sont  chargés  de  recevoir  les 
malades,  de  faire  les  pansemens  elles  opérations  qui  sont  de  leur 

*^^Deux  chefs  internes,  nourris,  logés  et  aux  appointemens  de 
400  fr.  chacun,  surveillent  le  service,  et  remplacent  les  médecins 
et  chirurgiens  en  chef  dans  l’iiitervaUç  des  visites. 

Tel  est  le  personnel  du  service  de  sanlé,  tels  sont  les  appoin¬ 
temens  que  les  médecins  reçoivent.  _  _ 

Voyons  maintenant  les  moyensd’agir  que  l’administration  met 
en  leur  pouvoir. 

A  des  époques  indéterminées,  un  appel  est  fait  aux  pharma¬ 
ciens  de  la  ville  pour  la  fourniture  des  remèdes,  et  celui  qui  ollre 
de  s’en  charger  pour  la  plus  petite  somme  est  celui  qui  est  choisi. 

Si  nous  nous  en  rapportions  à  l’aveu  de  plusieurs  pharmaciens, 
nous  dirions  que  dans  l’état  actuel,  celui  d’entr’eui  qui  entre¬ 
prend  cette  fourniture,  se  voit  forcé,  s’il  ne  veut  faire  une  fausse 
spéculation,  de  ne  livrer  que  des  remèdes  d’unequalite  inferieure 
à  cause  de  la  modique  somme  qu’il  doit  recevoir  ;  mais  nous  pié- 
férons  nous  abstenir  de  prononcer  à  priori  sur  celle  question, 
persuadés  que  nous  sommes,  que  le  meilleur  moyen  de  juger  de 
la  pureté  du  médicament  sous  le  rapport  thérapeutique,  c  est  d  é- 
tudièr  son  action  sur  l’économie.  ,  .  ,  „  i 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  observe,  dans  les  salles  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  les  remèdes  les  plus  énergiques  ne  dé¬ 
terminer  aucun  effet  ?  Pour  ne  citer  que  quelques  exemples ,  nous 
avons  vu  l’huile  de  érolon-tiglium  à  la  dose  du  dix  gouttes  ne  dé¬ 
terminer  aucune  selle,  et  la  strychnine  à  la  plus  haute  dose  ne 
produire  aucun  phénomène.  _  . 

Les  cantharides  sont  appliquées  trois  et  quatre  fois  sur 


la  même  partie  ,  sans  qu’on  puisse  obtenir  la  vésication.  Des 
malades  ont  été  soumis  pendant  deux  mois  consécutifs  a  1  usage 
des  pilules  de  Béloste  à  la  dose  de  douze  grains  par  jour,  et  pen¬ 
dant  ce  long  espace  de  temps  il  n’est  survenu  aucun  accident 
nui  en  ait  contre-indiqué  l’usage.  Lorsque  des  remèdes  qui  agis-- 
sent  ordinairement  d’une  manière  si  énergique ,  ne  paraissent 
doués  d’aucune  vertu,  l’on  est  forcé  d’avouer  que  les  agens  thé¬ 
rapeutiques  sont  de  mauvaise  qualité  ,  et  que  doit-on  penser,  par 
induction,  des  médicamens  dont  l’action  ordinaire  échappe  quel¬ 
quefois  à  l’observateur  le  plus  attentif.  D’ailleurs,  nous  pouvons 
prendre  à  témoin  de  tout  ce  que  nous  avançons  les  médecins 
et  les  chirurgiens  de  cet  hospice,  car  plusieurs  fois  ils  ont  mani¬ 
festé  à  ce  sujet  leur  mécontentement  eu  présence  de  tous  ceux 
oui  assistaient  à  leurs  visites.  ,  ,  , 

^  Ce  n’est  pas  tout  encore,  ces  inedicamens,  dont  la  mauvaise 
qualité  se  traduit  tous  les  jours  dans  les  salles  par  l’inconstance 
de  leurs  effets  ,  par  qui  sont-ils  manipules  ?  En  d  a^res  Immes, 
quel  est  le  personnel  du  service  pharmaceutique  a  1  Hotel-Dieu  . 

^  En  \iUe  la  loi  exige  des  pharmaciens  des  garanties  de  cap.T- 
cité  pour 'l’exercice  de  leur  profepion  Celui  qui  veut  entrer 
dans  celle  carrière  est  obligé  ,  apres  de  longues  études  prépai-a- 
toires,  de  faire  un  stage  de  huit  ans  chez  un  jiharmacien  brevete 
et  ce  n’est  qu’alors  qu’il  est  admis  à  subir  des  épreuves  devant 
un  iurv  spécial  pour  obtenir  son  titre. 

A  l'hôpital  de  Marseille,  là  où  on  prépare  tous  les  jours  plus  de 
médicamens  que  dans  aucune  pharmacie  de  la  ville,  à  l'opilab 
chose  inouie,  ce  travail  délicat  est  entièrement  conhe  à  des  sœurs 
hospitalières.  Quelles  garanties  peuvent  elles  offrir  aux  malades  et 
aux  médecins  pour  leur  responsabilité  morale  ?  Quelles  ctudes 
préparatoires  ont-elles  faites  ?  La  plupart  d’entre  elles,  on  les 
voyait  il  y  a  quelques  années,  portant  les  jupes  courtes  des  hiles 
Saint-Jean.  Qui  les  a  initiées  dans  cet  art  ?  Ont-elles  jamais  tra- 
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vrismale  avec  le  reste  du  système  circulatoire  du  iiieinbn 
a  cessé  eiitièreinent.  La  veine  basilique  est  maintenant  ré 
daite  à  un  Cordon  très  n^inceV  Ainsi,  nous  n’avons  jalus  d( 
crainte  pour  la  reproduction  de  la  varice  anévrisinale 
in^jpous  lie  sommes  pas  dans  une  entière  sécurité  à  l’é- 
{jen^’de  riiémorrhagie. 

Kous  avons  renoncé',  dans  cette  circonstance ,  à  la  mé- 
tliode  que  nous  avons  adoptée  et  que  nous  suivons  fidè¬ 
lement  concernant  la  ligature  de  l’artère.  Effectivement 
nous  nous  servons  habituellement  de  ligatures  rubani- 
fmines  que  nous  portons  sur  un  cylindre  de  spqradjap 
destiné  à  àpiatir  l’artèVé.  î^ous  n’avoiis  pas  non  plus  posé 
des  ligatures  d’attente,  üii  connaît  les  inconyéaiens  qui 
sé  'rattachent  A  cette  pratique ,  qui  ii’est  guère  usinée  au¬ 
jourd’hui  ,  et  que  nous  avons  fprtejnent  contribué  à  faire 
abandonner. 

17  juin.  Noirs  revenons  enc..re  stK  ce  malade,  car  il 
nous  a  offert  un  de  ces  cas  qui  se  rencontrent  rarement 
dans  la  pratique  et  qu’il  faut  convenablement  exploiter 
quand  ils  se  présentent  à  notre  observation. 

_  Nous  continuons  le  pansement  quotidien.  Le  membre  a 
toujours  conservé  et  conserve  encore  sa  chaleur.  Les  bat- 
temens  commencent  à  se  faire  sentir  de  nouveau  aux  ar¬ 
tère  radiale  et  cubitale  ,  et ,  quoique  faibles,  ils  n’annon¬ 
cent  pas  moins  que  la  circulation  collatérale  est  parfaite¬ 
ment  établie. 

.  Çet  homme  n’est  plus  maintenant  sous  l’imininence  de 
lai  gangiène  du  membre ,  et  rien  n’indique  une  communi¬ 
cation  existante  entre  les  systèmes  artériel  et  veineux. 

.  Nous  sommes  au  sixième  jour  de  l’opération,  cependant 
le  danger  n’a  pas  cessé  entièrement,  d’autant  plus  que  l’ar¬ 
tère  n’a  pas  pu  être  jiée  immédiatement  et  que  nous  ne 
lions  sommes  pas  servi  de  ligatures  rubanifornres  ni  de 
cjlindre  dp  sparadrap,  aussi  sommes- nous, encore  sous 
le  coup  des  hémorrhagies  consécutives. 

20  juin.  Etat  très  satisfaisant,  les  ligatures  tiennent  en¬ 
core  :  pas  de  symptômes  de  phlébite. 

21  juin  ,  huitième  jour  de  l’opération.  Rien  n’annonce 
une  récidive.  Les  veines  du  bras  sont  à  peine  apparentes 
et  n’oft'rent  pas  d’ondulations  qui  indiqueraient  que  le  sang 
artériel  arrive  daps  leur  intérieur. 

Nous  ne  sommes  pas.tout-à-fait  dégagé  d’inguiétudes  à 
l’égard  de  ce  malade ,  toutefois  nous  commençons  à  croire 
qn’il  n’y  aura  pas  d’hémorrhagie  quoique  nous  ne  nous 
attendions  à  voir  tomber  les  ligatures  que  dans  cinq  ou  six 
jours.  La  plaie,  qui  n’a  pas  été  réunie  à  cause  des  fils,  est 
rosée ,  vermeille  et  fournit  une  suppuration  franche  et  un 
pus  de  bonne  nature. 

La  chute  des  ligatures  doit  donc  arriver  prochainement, 
mais  nous  sommes  incertain  sur  l’époque  exacte  a  laquelle 
elle  aura  lieu  ,  puisque ,  avec  l’artère,  les  fils  ont  coinpris 
une  certaine  épaisseur  des  parties  molles  ;  toutefois  nous 
jugeons  qu’elle  aura  heu  dans  sept  à  dix  jpurs  au  plus  tard. 
Nous  pourrions  apporter  plus  de  précision  dans  ce  pro¬ 
nostic,  si,  au  lieu  de  nous  servir  de  ligatures  rondes, 
avions  employé  des  fils  rubaniformes  ,  et  si  nous  avions 
comprimé  l’artère  sur  un  cylindre  de  sparadrap  au  lieu  de 
pratiquer  une  constriction  circulaire.  Nous  savons ,  en 
effet,  que,  dans  ces  cas,  la  chute  des  fils  arrive  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  jour,  et  plus  fréquemment  du  dix-sep¬ 
tième  au  dix-huitième. 


bras,  sur  un  ronleau-àe  sparadrap,  avec  un  fil  rubanifor- 
me.  Dans  ces  circonstances,  en  effet,  la  méthode  de  Hunter 
empêche  le  sang  d’arriver  dans  le  sac  anévrisinal  par  le 
bout  supérieur,  et  celui  qui  y  arrive  par  l’inférieur  n’est 
ni  Pli  assez  giunde  quantité,  ni  doué  d’une  assez  forte  im¬ 
pulsion  pour  favoriser  raccroisseinent  du  kyste  et  s’oppo¬ 
ser  à  son  affaissement:  les  effets  de  la  circulation  rétro¬ 
grade  ont  été  exagérés,  et  l’expér  ience,  basée  sur  des  obser¬ 
vations  nombreuses,  a  déposé  contre  des  spéculations  pu¬ 
rement  théoriques.  Mais  les  choses  ne  se  passent  point 
ainsi  dans  ranéyrisme  variqueux,  et  contre  lui  la  méthode 
bunterienne  est  insuffisante. 

Nous  avons  éloigné,  avons-nous  dit,  les  fils  ronds  dans 
les  ligatures  artérielles,  pour  donner  la  préférence  aux  fils 
aplatis  en  forme  de  rubans.  Cela  tient  à  ce  que  nous  ne 
partageons  pas  cette  croyance  généralement  répandue,  que 
l’oblitération  des  artères  se  fait  sous  l’influence  d’une  in¬ 
flammation  adliésive.  Mais  la  nature  peut  arriver  au  mê¬ 
me  résultat  par  un  autre  mécanisme:  l’observation  nous 

apprend,, en  effet,  que  lorsque  le  cours  du  sang  vient  à  être 
intercepté  dans  un  membre  sous  l’influence  d’une  simple 
pression,  le  sang  s’arrête,  se  coagule;  ce  qui  amène  à  la 
loi^gue  1  oblitération  des  artères. 

'’oilà  ce  qui  nous  a  fait  adopter  les  ligatures  plates  dont 
s  sommes  partisan;  pourquoi  ne  le  serions-nous  pas, 
puisqu’elles  nous  ont  donné  un  si  grand  noinbie  de  résul¬ 
tats?  Aucun  chirurgien  n’a  eu  occasion  de  pratiquer  aussi 
fréquemiiient  que  nous  la  ligature  d’artères,  excepté  peut- 
être  M.  Yalentiiie  Mott,  d’Amérique;  et  sur  une  masse 
considérable  de  faits  où  nous  avons  employé  notre  métho¬ 
de  ,  nous  ne  comptons  qii’un  nombre  très  minime'  de 
revers. 


s  derniers.  A  1 


’aiêc 


contredit  un  des  plus  efficaces 
î*'-’ /e'L  en  effet,  on  tiaiisfonne  la  cane  eu  nécrose  . 
jouit  de  la  propriété  de  inoi  tifièÿ  Içs  os  comme  les^*,’ 
molles,  et  de  modifiei'  le  mode  dé  vitalité  des 
tuées  .autour^di  celles  qu’il  frappe  dg  mort.  ■  > 
Ordinairement  une  seule  application  du  fer  rou»» 
suffit  pas  pour  détruire  entièrement  le  mal  et  l’oJ, 
forcé  de  la  réitérer.  Gela  n’est  pas  aussi  alarmant  vol 
malades  qu  on  pourrait  le  croire,  et  le  cautère  actuel  ** 
donne  pas  lieu  à  des  douleurs  aussi  vives  qu’on  est  no  • 
le  penser  aii  premier  abord.  à 

Ndiis  nous  pioposôhs  d’y  soumettre  prochainement  ' 
malade  devant  vous.  ««i  ce 


Anus  artificiel  sür  le  flanc. 

Nous  avons  parlé,  il  y  a  quelque  temps,  d’une  opéiatins 
lemarquable  pratiquée  par  M.  Amussat,  c’est-à-dire  ^ 
arms  artificiel  en  ouvrant  le  colon  lombaire  gauçhe  lî," 
penptrer  dans  le  péritoine,  chez  iine  femme  qui  se  moural® 
faute  de  pouvpir  aller  à  la  selle  depuis-  vingt-quatre  jour^ 
.ons  la  satisfaction  d’annoncer  aujourd’hui  qiiI 
liarfaitement  guérie,  en  conservant  son 

mine  nous  avions  vu  la  malade  quelaun, 

jours  apres  1  operation,  et  que  nous  venons  de  la  revoir  « 
état  de  guérison,  nous  avons  eu  l’occasion  défaire  quek 


cette  femme 

■lifîciel.  Gomme 


Ce  qui  nous  engage  à  pratiquer  la  constriction  circulaire 
le  l’artère ,  c’est  la  crainte  que  nous  avions  d’ouvrir  la 
veine  basilique  eu  essayant  trop  long-temps  de  l’isoler  de 
l’artère  ;  aussi  avons-nous  préféré  de  comprendre  les  deux 
vaisseaux  dans  la  ligature  inférieure. 

G’est  la  première  fois  que,  dans  notre  longue  pratique, 
nous  avons  eu  occasion  d’opérer  une  véritable  varice  ané¬ 
vrisinale.  Dans  un  autre  cas,  ou  nous  avons  eu  recours  à 
une  opération  analogue,  l’artère  communiquait  avec  une 
des  veines  profondes,  et  avait  donné  lieu  à  une  transfor¬ 
mation  remarquable  du  système  circulatoire. 

Dans  l’opération  de  l’anévrisme  faux  consécutif,  et  dans 
celle  de  l’anévrisme  spontané,  sans  communication  de  l’ar¬ 
tère  avec  une  veine,  nous  lions  la  première  au  milieu  du 


En  effet,  quels  sont  les  principaux  accidens  que  l’on  a 
à  redouter  à  la  suite  de  la  ligature  des  artères?  La  gangrène 
et  1  heniorrliagie:  la  première  estbeaucoiipplus  rare  qu’on 
ne  le  pense  généralement  ;  pour  notre  compte,  nous  ne 
l  avons  vue  survenir  que  trois  lois.  L’bémorihagie  est  donc 
1  accident  qui  doit  le  plus  préoccuper  l’opérateur;  et  com¬ 
me  ceUe  dernière,  lorsqu’elle  a  lien,  résulte  de  la,sectioii 
trop  prompte  de  l’artère  qui  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’obli¬ 
térer,  tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent  tendre  à  pro¬ 
duire  cette  section  le  plus  lentement  possible.  Qr,  la  liga¬ 
ture  faite  sur  un  cylindre  avec  des  fils  rubanés,  en  aplatis¬ 
sant  le  vaisseau  sans  exercer  sur  lui  une  constriction 
circulaire,  doit  parfaitement  remplir  ce  but;  et  depuis 
notre  jeune  temps  où  nous  adoptâmes  et  contribuâmes  à 
répandre  en  Franpe.  la  méthode  de  Hunter  modifiée  par 
Scarpa,  nous  a-t-elle  toujours  bien  servi,  et,  sur  un  très 
grand  nombre  d’opérations,  nous  ne  comptons  que  quatre 
ou  cinq  cas  où  riiéinorrhagie  a  en  lieu. 

La  ligature  supérieure  est  tombée  le  onzième  jour,  et  la 
chute  de  l’iiiférieure  ne  s’est  effectuée  que  le  yingt-troi- 
sième  jour.  A  cette  époque  il  n’était  survenu  aucun  acci¬ 
dent,  et  tout  semblait  annoncer  une  guérison  définitive.. 

Carie  ou  nécrose  du  sternum. 


Est-ce  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  maladies  que 
nous  avons  affaire  ? 

Ce  malade  est  à  l’bôpital  depuis  dix  jours;  au  niveau  du 
sternum  il  présente  des  fistules  qui  arrivent  jusqu’à  l’os. 
La  surface  de  celui-ci  est  corrodée,  détruite,  mais  il  est 
impossible  de  décider  si  son  altération  consiste  dans  une 
carie  ou  dans  une  nécrose. 

Vous  savez  ce  qui  distingue  ces  deux  affections  du  sys¬ 
tème  osseux  :  la  nécrose,  c’est  sa  mort  ;  la  carie  est  une  af¬ 
fection  de  nature  ulcéreuse.  La  première  se  termine  par 
l’expulsion  du  séquestre,  la  seconde  dépend  ordinairement 
d’un  vice  interne,  le  scrofuleux,  par  exemple,  et  plus  fré¬ 
quemment  le  vénérien,  qui  demandent  à  être  combattus 
par  une  médication  appropriée  si  on  veut  voir  |a  carie  s’a¬ 
mender  et  se  guérir.' Mais,  il  faut  en  convenir,  le  traite¬ 
ment  médical  ne  réussit  pas  toujours,  et  alors  il  devient 
indispensable  d’avoir  recours  à  d’autres  nioyeiis; 

La  cautérisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc  est  sans 


vaillé  sous  un  pharmacien  ayant  un  titre  légal  ?  Connaissent-elles 
seulement  la  verlu  des  drogues  qu'elles  ont  dans  leurs  mains?  Si 
elles  la  connaissaient,  nous  n’aurions  pas  vu,  il  y  a  peu  de  temps, 
un  flacon  renfermant  de  la  poudre  calcio-potassique  (1)  porter 
l'étiquette  de  sulfate  de  quinine.  Qu’on  réfléchisse  aux  consé¬ 
quences  qu’aurait  pu  avoir  une  pareille  transposition,  et  on  verra 
qu’une  telle  légèreté  ne  peut  s’expliquer  que  par  l’ignorance 
complète  des  propriétés  de  ces  médicamens. 

Tels  sont  les  agens  thérapeutiques  employés  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille,  telles  sont  les  personnes  chargées  de  les  préparer.Tout 
n’est  point  là  encore,  on  a  raison  de  dire  généralement  qu’un 
garde-malade  doit  être  doué  d’un  certain  degré  d’inlelligence;  on 
doit  déplus  exiger  de  lui  des  garanties  de  moralité  et  de  tempé¬ 
rance  ;  mais  la  manière  dont  du  paie  ces  hommes  de  peine,  per¬ 
met-elle  d’iinpoiser  ces  conditions  ?  Ce  n’est  certainement  pas  en 
échangeant  ta  somme  de  6  à'iO  fr.  au  plus  contre  un  mois  d’un 
travail  si  pénible  qu'on  petit  l’espérer?  Aussi  voit-on  ces  hommes 
changer  du  jour  au  jour,  et,  pendant  le  peu  de  temps  qu’ils  res¬ 
tent,  ils  se  présentent  qiielquefuis  aux  yeux  du  médecin  qui  va 
faire  sa  visite,  dans  un  état  complet  d’abrutissement. 

Ce  sont  là  cependant  les  hommes  sur  lesquels  il  doit  compter 
pour  l’exécution  des  ordonnances  qui  ne  sont  pas  du  ressort  des 
chirurgiens  internes,  c’est  à  eux  qu’il  doit  s’adresser  pour  con¬ 
naître  les  effets  de  quelques  médicamens,  et  avoir  des  détails  sur 
l’état  général  des  malades  pendant  son  absence.  Wons  avons  jeté 
un  regard  bien  rapide  sur  ces  différens  services,  mais  nous  revien¬ 
drons  sur  chacun  en  particulier;  examinons  bien  maintenant 
qui  résulte  d’un  tel  état  de  choses. 


(I)  Caustique  des  plus  violens. 


Deux  inconvéniens  des  plus  graves:  le  premier  sans  doute  c’est 
de  forcer  le  malheureux  qui  vient  chercher  dans  eel  asile  un  sou¬ 
lagement  à  ses  maux,  d’y  prolonger  son  séjour  à  cause  de  la  mau¬ 
vaise  quàlité  des  remèdes  que  l’on  emploie,  de  lui  faire  courir  les  qu’il  s’élève  de  son  milieu  une'petïte  Vnqssë'inuàueQse  ai 
ehances  de  contracter,  en  restant  plus  long-temps  dans  les  salles  imite  les  petites  lèvres  et  les  ra.oncl.v 
insalubres,  des  maladies  trop  souvent  mortelles,  enfin  de  t’expo¬ 
ser  aux  conséquences  très  graves,  que  pourrait  avoir  l’ignorance 
qui  préside  aux  préparations  pharmaceutiques. 

Le  second  inconvénient  n’est  peut-être  pas  moins  grand  que  le 
premier.  En  effet,  quel  fruit  peut  on  retirer  de  l’observation  mé¬ 
dicale  dans  un  hospice  oh  l’on  né  peut  compter  sur  la  pureté  des 
agens  thérapeutiques.  S’il  pouvait  en  être  du  service  pharmaceu¬ 
tique  dans  les  autres  hôpitaux  de  France,  ce  qu’il  en  est  du  nô¬ 
tre,  n’aurions-nous  pas  la  clé  de  cette  divergence  d’opinions  sur 
la  propriété  de  tels  et  tels  médicamens,  et  sur  leur  ellicacité  dans 
telles  et  telles  maladies.  Dans  un  but  soienlifit^ur,  nous  engageons 
la  presse  médicale  à  porter  ses  regards  vers  ce  point,  qui  est  du 
plus  haut  intérêt,  aujourd’hui  que  loiitè  rallent'iùn  semble  dirigée 
vers  l’oliservatibn  thérapenlique,  car  un  tel  état  de  chose  ne  ten¬ 
drait  à  rien  moins  qu’à  mettre  unohstacle  insurmontable  aux  pro¬ 
grès  de  la  science  ;  dans  un  but  d'humanité,  nous  faisons  un  ap¬ 
pel  à  la  presse  locale,  à  celle  qui  tient  à  cœur  les  intérêts  de  Ig 
cité;  pour  nous,  nous  dévoilerons  tous  les  vices  d’organisaliqn  et 
nous  ferons  connaître  tous  les  abus,  car  nous  n’écrivons  sous 
l’influence  d’aucune  coterie,  et  nous  ne  sommes  esclaves  que  de 
nos  idées  d’indépendance  et  d’impartialité. 


occasion  défaire 

ques  remarques  pmtiqiies  et  physiologiques  intéressante' 
que  nous  croyons  devoir  faire  connaître. 

La  cause  de  l’obstruction  de  l’intestin  consiste  en  u,,  ' 
tuineur  dans  le  bassin,  ainsi  quç  nous  le  disions  alors 
cette  cause  persiste,  et  l’anus  naturel  est  aussi  sec  aue  » 
paume  de  la  main,  pour  me  servir  l 'expression  de  la  J 
tiente.  Les  vents  descendent,  dit-elle,  du  côté  de  l’anus  n^ 
tureJ,  mais  à  ini-chemin  ils  trouvent  un  obstacle,  ils  n» 
peuvent  aller  plus  loin;  ils  remontent  et  sortent  en  pétil 
lant  par  la  plaie.  Les  inieclions  aqueuses  faites  avecunè 
seringue  par  la  plaie  vers  le  bassin,  ne  passentpas  davanta¬ 
ge.  teci  soit  dit  pour  la  justification  de  rindication  de  l’o 
peralion.  *  ”■ 

Lorsque  nous  vîmes  la  malade  pour  la  première  fois 
nous  trouvâmes  une  femme  très  corpulente  couchée  sur  le 
cote  droit,  offrant  sur  le  flanc  gauche  ,  un  peu  au  dessus 
et  eu  arriéré  du  milieu  de  la  crête  iliaque,  une  plaie  trans,  ‘ 
versale  de  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur.  Celte  plaie' 
conduisait  dans  le  colon  correspondant  et  laissait,  par  son 
milieu  ,  sortir  involontairement  de  la  matière  fécale  liqui- 
de.  Les  alentours  étaient  un  peu  rquges ,  boursouflés  Jé-i 
gerement  suppurans  et  modérément  sensibles  la  pression 
Un  pansait  à  1  aide  de  pommade  mercurielle  belladonisée’ 
de  cataplasmes  emolheiis  et  des  moyens  ee  propreté  :  pas  . 
de  meebes.  Nous  1  avouons,  nous  n’osions  pasalofs  espérer 
des  suites  aussi  heureuses  que  celles  qu’a  obtenues  M  i 
Amussat  et  que  nous  venons  de  constater 

trmivf  ^  nous  avons  , 

tiouye  cette  femme  dans  l’etal  le  plus  satisfaisant  •  elle  a 
acquis  de  la  fraîcheur  et  de  la  force  ;  son  teint,  de  parfaite 
santé  et  la  régularité  de  ses  fonctions  nous  l’auraient  fait  . 
méconnaître  sans  les  entourages  qui  nous  rappejqie«t  sa  - 
physionomie  ;  elle  se  lève,  marche  dans  son  appartement 
mange  plus  qu  avant  sa  maladie  et  digère  parfaitement  :  > 
pouls  et  langue  en  bon  état.  Aucune  odeur  désagréable  ne  ' 
s  exhalait  de  son  appareil,  et  la  femme  ne  s’en  ressent  d’ail¬ 
leurs  aucunement.  On  va  voir  pourquoi  ;  la  nature  a  su  ' 
aainirableinent  y  pourvoir. 

A  l’examen,  nous  avons  trouvé  un  très  îége*'  appareil  • 
compose  d  une  compresse  longuette  do.ible  contenant  en¬ 
tre  .ses  couches  un  peu  de  pâte  de  cataplasme  pour  main-  ! 

tenir  la  qilaie  ralaichie,  et  recevoir  en  même  temps  les 
quelques  gouttes  de  matières  liquides  qui  s’échappent  par 
vingt-qualre  heures  ;  celle  compresse  était  à  peine  teinte 
de  matière  sterco'rale,  et  elle  y  était  dès  la  veille.  Fardes-  , 

sus  cette  pièce  il  y  avait  une  compresse  sèche,  puis  un 
inorceau  de  taffetas  vernis  et  un  bandage  de  corps 
La  plaie  a  conservé  sa  forme  transversalè,  comme  un  ' 
coup  de  sabre  sur  le  flanc,  de  3  à  4  pouces  de  longueur, 
mais  e  le  a  glisse  plus  en  avant  par  suite  de  l’amaigrisse¬ 
ment  du  ventre;  elle  offre  une  forme  elliptique,  ou  plutôt 
“  v'f  coinparaison  ést  d’autant  plus  exacte, 

qu  il  s  eleve  de  son  nnbeu  une  petite  masse  muqueuse  qui 
imite  les  petites  lèvres  et  les  caroncules  inyrtifùrmes.  Les 
deux  angles  et  les  bords  sont  cicatrisés  et  ne  donnent  plus 
de  pus.  Les  alentours  sont  parfaitement  sains,  de  couleur 
naturelle,  sans  sensibilité  morbide,  sans  œdème  pi  emphy- 
seme.  Le  milieu  de  la  plaie  pfli^  nne  légère  saillie  mu¬ 
queuse  de  la  forme  et  du  volume  d’une  noix,  de  couleur 
rosée,  touchable  sans  douleür  comme  celle  des  embou¬ 
chures  des  Cavités  naturelles.  Gette  masse  muqueuse  plis 
sée  comme  un  jabot,  cache  dans  son  milieu  l’onvenuré 
anale,  reconnaissable  spulernepl  ajofs  qpe  le  dofet  la  re-  ' 
foule  doucement,  ce  qui  se  fait  sans  que  la  malade  témoi¬ 
gne  la  moindre  douleur,  et  cette  saillie  muqueuse  ellè-  ^ 
même,  conjointement  aux  bords  de  la  plaie,  se  trouvent  ’ 
lorsque  la  femme  s’incliiie  un  peu  de  ce  côté,  cachés  par 
un  double  repli  très  ample  de  peau  prôvépapt  des  fmsses  , 
cotes  et  du  bofd  {tejvjep  Supérieur;  de  sorte  que  non-sçu- 
lement  1  ouverture  anale  èst  paifaiteme'nt  bduebée  par 
cette  espèce  de  jabot  muqueux  qui  fait  l’office  de  spbi ne-  - 
ter,  mais  encore  par  les  replis  de  la  peau  qui  se  superpo¬ 
sent  à  la  muqueuse  elle-même.  Ces  ressoufices  natiirellea 
font  déjà  eoinpremire  en  partie  pourquoi  le  nouvel  organe  ' 
defecateur  n  exhale  dans  cetté  régioii  aucune  odeur  désa¬ 
gréable  ;  mais  il  y  à  plus,  ,  ' 

Ayant  interrogé'la  iiialacié  sui-  la  marche 'de  ses  êarde- 
l’obes,  nous  avons  appris  qu’elles  étaient  d’abord  liquides 


et  répétées  souvent  dans  la  journée  sans  aucun  empire  de 
volonté  ,  mais  qu’ensuite  leur  nombre  a  diminué  gra¬ 
duellement  au  point  qu’elle  n’y  va  plus  aujourd’hui  qu’une 
ou  deux  fois,  par  vingt-quatre  heures  ,  et  qu’en  outre  les 
jnalière?  sont  moulées  comme  celles  de  l’état  normal ,  et 
rendues  en  partie  sous  l’empire  de  la  volonté  ;  elle  est 
n&nmoins  toujours  avertie  du  moment  de  cette  fonction 
par  une  sorte  de  picottement  incommode  dans  la  plaie  et 
la  nécessité  de  contracter  les. muscles  abdominaux.  Tou 
iouvs  est-il  cepéndant  qu’elle  commande  déjà  à  la  s 
citation  de  l'expulsioii;,  et  que  cette  expulsion  s’opère  à  des 
“  périodes  régulières  et  d’une  manière  complète  chaque  fois. 
Cet  empire  est  d’ailleurs  progressif. 

Une  autre  remarque  que  cette  femme  nous  a  fait  faire, 
c’est  que  les  malîires  lendiies  sentent  beaucoup  moins 
que  celles  de  l’état  normal ,  ce  qui  s’explique  par  lé  court 
trajet  qu’elles  ont  à  parcourir  dans  le  gros  intestin.  On  sait, 
en  effet,  que  c’est  dans  cet  Organe  que  les  matières  excré- 
mentitielles  acquièrent  l’odeur  qui  leur  est  propre.  Disom 
enfin  que  cette  femnie  reçpit,  au’ besoin,  par  l’anus  nou¬ 
veau  des  lavemens  ascendahs  aussi  commodément  qu’elle 
en  recevait  autrefois  par  l’anus  naturel. 

Ce  fait  se  rattache  à  une  question  de  haute  chirurgie,  à 
rétablissement  des  anus  artificiels,  et  est  le  signa!  d’un  vé¬ 
ritable  progrès.  Cette  question  est  fort  compliquée  et  diffi¬ 
cile  :  on.a  déjà  beaucoup  fait,  mais  il  reste  encore  beaucoup 
àfaire  pour  sà  solution  complète.  Les  tentatives  qui  ont  eu 
lieu  dans  des  cas  indépendans  de  hernies,  avaient  échoué 
généralement  ;  c’est  qu’on  s’y  était  probablement  mal  pris 
dans  l’exécution;  de  là  l’espèce  de  découragement  qui  en 
était  résulté.  Les  procédés  suivis  ne  pouvaient  réussir,  à 
cause  des  manœuvres  rudes  qu’on  était  obligé  d’exécuter 
sur  les  boyaux  ;  les  malades  mouraient  de  péritonite. 
M.  Amussat,  se  fondant  sur  des  données  positives  d’anato¬ 
mie  ebirurgicalé,  est  arrivé  à  des  résultats  nouveaux  et  di¬ 
gnes  de  fixer  l’attention!  Il  s’occupe  de  la  publication  d’un 
travail  important,  dans  lequel  il  se  propose  de  démontrer 
que  l’opération  peut  être  aussi  heureusement  pratiquée 
diez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  On  sait  que  les  cas  de  ce 
genre  ne  sont  malheureusement  pas  rares.  X... 


ECOLE  PRATIQUE. 

QUATRE  LEÇONS  DE  MÉDECINE  OPÉR.AXOIRE  ACOUSTIQUE  ; 

ParM.  Fabrizj,  s.-M.,  deModène. 

(Deuxième  leçon.) 

De  la  perforation  de  ta  membrane  du  tympan. 

■Je  crois  qu’il  est  très  intéressant  pour  le  chirurgien  de  cher- 
cBeï  à  résoudre  ce  problème  de  médecine  opératoire,  savoir  si  la 
pét-foration  de  la  membrane  dû  tympan  a  été  négligée  par  les  pra¬ 
ticiens,  parce  qu’elle  est  généralement  inefficace,  ou  parce  que 
les  procédés  opératoires  dont  on  s’est  servi  pour  la  pratiquer 
étaient  imparfaits  et  vicîèux. 

Je  crois  que  les  chirurgiens  ont  presque  abandonné  celle  opé¬ 
ration,  parce  qu’ils  n’avaient  pas  de  préceptes  assez  exacts,  ni 
d’instruinens  suffisamment  surs  pour  que  ceux  qui  ii 'étaient  pas 
ddùés  d’une  adre.fse  particulière  piissenl  la  pratiquer  avec  con¬ 
fiance  et  facilité.  Et  si  la  trépanation  ou,  pour  mieux  dire,  l’abla¬ 
tion  d’une  partie  de  la  membrané  est  aussi  presque  abandonnée, 
c’est  que,  outre  les  inconvénieOs  qui  lui  sont  communs  avec  la 
perforation,  elleavait  en  propre  d’avoir  été  tentée  avec  des  ins 
tràmens  qui  né  pouvaient  répondre  au  but  qu’on  sé  proposait. 

Je  me  réserve"  â'indiquer  plùs  tard  les  cas  où  ces  opérations 
peuvent  réussir,  et  sont  d’une  utilité  incontestable  pour  ne  m’oc¬ 
cuper  ici  que  de  Popéralion  elle-même. 

On  serait  porté  à  croire  qu’il , doit  être  très  facilç  de  perforer  la  ' 
metpbpane  du  tynvpan  en  S’e  ^ervàtil  d’un  irafs  qùarls  ordinaire 
ou  d’un  simple  stylet  biêb  pointu,  et  cépendant  oii  se  ironiperatf. 
J’ai  observé  que  l’usage  ffêeèSftiStmrrrfehs  donné’liêit  à  des  îriêôîi- 
véniens  qui  ont  été  généralemenl  allribués  à  l’opéralion,  tandis 
qu’ils  n’étaient  dus  qu’aux  vices  de  la  méthode  employée. 

Un  inconvénient  que  le  Irois-quarls  partage  avec  les  stylets, 
c'est  que  le  chirurgien,  ne  pouvant  pas  connaître  par  le  toucher  la 
profoqdeup  à  laquelle  il  est  arrivé,  pénétrera  souvent  dans  la 
Clisse  du  tympan  sans  s’ep  apercevoir,  tandis  que  d’autres  fois  il 
ne  fera  qu'effleurer  la  membrane, 

Uutre  ces  inconvéniens,  le  stylet  a  de  plus  le  désavantage  de  ne 
pouvoir  être  dirigé  le  long  du  conduit  auditif,  en  se  servant  du 
iQUcltcp,  c|r  ia  pointe  pourrait  s’implanter  dans  les  parois  de  ce 
canal. avant  d’arrivltr  à  la  membrane,  éf  son  îiitrodaclioD  e.x1gé 
l’immobilité  de  la  têle  du  malade,  et  .  la  libre  pénétration  des 
rayons  lumineux  jusqu’au  fond  du  conduit  externe  de  i  oreille. 

Pour  qu’un  in-.trument  puisse  perforeravec  sûreté  la  membrane 
dU-lympaHj  il  doit  n’employer  qu’une  seule  main,  longer  le  con¬ 
duit  auditif  externe  sans  qu’il  puisse  le  blesser,  y  prendre  uji  point 
d’aÿpui,  et  traverser  la  membrane  avec  une  telle  mesure  que  ja¬ 
mais  il  ne  pénètre  ni  trop,  ni  trop  peu. 

ypici  rmslrumenl  que  j'aj  imaginé  pour  remplir.ces  indica¬ 
tion*,  et  dqnt  je  me  sers  avec  sqccès  .depuis  Iluil  ans  j 
Dnè  Sonde  cannelée,  droite,  en  açier,  ionguede  3  poiice*,  lai%e 
de  1  ligne,  c|  épaisse  de  2[3  de  ligne,  et  montée  à  angle  obtus  sur 
un  manche  en -bois.  iÇelte  sonde  reçoit  dans  sa  cannelure  èii  .sty¬ 
let,  dont  une  extrémité  se  termine  en  forme  de  trois-quarts,  et  l’au- 
îre-ëst  fix’ée'à  ftii  ressort  qui  ia  retient  en  arrière,'  et  qui  ne  per¬ 
met  pas  à  la  pointe  de  dépasser  le  bout  de  la'  éonde^à  moins  que 
le  styHet  ne  soitpgnixé  en  avaptpàr  ropérateuf.  Ce  sly'let  est  tenu 
dans  la  cannelure  de  la  sonde  p'ar  un  gnnpau,  Ct  We  petite  vis 
placée  à  sa  partie  supéiieure  l’arrête  dans  sa  marche  et  l’empêche 
de  jjlépasser  l’extrémité  de  la  sonde  de  plus  d’unéligiiede  sa  lon¬ 
gueur. 

Les  sdins  à  prendre  ayant  l’opération,,  et  tout  ce  qui  est  relatif 
à  la  manière  de  placer  le  malade  et  d’éclairer  le  conduit,  sont  les 
bé^naF  je  dém’irai  comme  les  plas.propues  à  çuivrç  pour  la 

Le  point  de  la  membrane  qu'on  doit  perforer,  et  les  préceptes 
pour  pouvoir  l’atteindre  avec  sûreté,  sont  aussi  ceux  que  j’indi¬ 
querai  lorsque  je  parlerai  de  cette  opération.  * 


Le  chirurgien  saisit  de  la  main  droite  le  manche  de  l'instru¬ 
ment,  il  introduit  ta  sonde  dans  le  conduil  auditif,  et,  parvenu 
sur  la  iiiembrune,  b  appuie  rimitriimenl  de  la  manière  que  j’in¬ 
diquerai  pour  la  trépanation,  et,  le  tenant  immobile,  il  presse 
avec  le  pouce  l’exirémité  du  stylet  qui  est  en  dehors  de  l’oreille, 
et  l’opération  est  Icrrainée. 

Cette  méthode  remplit  ioutesles  indications.  Ayanteu  occasion 
de  me  servir  Je  mon  insirnment  un  grand  nombre  de  fois,  j’ai 
pu  m’assurer  qu’il  réunit  toutes  le?  conditions  qui  en  rendent 
l'application  très  facile  et  exemple  de  danger. 


quelquefois  la  destruclion  on  le  déplacement  de  ces  ossctels  n’a 
pas  entraîné  la  surdité,  il  y  a  par  coiiire  bien  d'autres  cas  où  il 
en  est  résulté  la  jierle  de  l’ouïe  et  despecidens  assez  f-raves.  Je 


De  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan. 


Il  ei 


démontré,  par  les  expériences  tenlécs-sur  les  chiens  par 
Valsalva  et  par  Scarpa,  que  les  simples  perforations  pratiquées 
sur  la  membrane  du  tymp.iii  ii’élalillssentpas  Jes  ouvertures  per¬ 
manentes  de  celle  membi-.iiie.  En  conséquence,  les  procédés  de 
Çooper,  Ilimly,  S  iissy,  Boucherai!,  Itard,  et  autres  chirurgiens 
qui  onl  cmp'oyé  les  trois  quarts  et  les  stylets  tranebans,  ne  don- 
néiit  pas  des  effets  diir.ibles.  C’est  pourquoi  les  chirurgiens  ont 
essayé  de  Irouver  un  moyen  qui  pût  emporter  une  petite  portion 
de  la  membrane  du  tympan  pour  pratiquer  une  véritable  trépa¬ 
nation,  afin  que  roùvertui  e  fût  permanente. 

Uiiiily,  en  Allemagne;  M.  Deleau,  en  France;  Solera,  en  Ita¬ 
lie,  ont  tenté  d’arriver  à  çe  but  à  l'aide  de  différens  moyens  ;  moi 
aussi  j’ai  cherché  à  payer  mon  tribiit  à  la  science. 

Av.int  de  décrire  li  s  différentes  mélhodesqui  ont  été  employées, 
et  de  présenter  mes  réflexiojis  sur  leurs  avantages  et  sur  lcui’.s  in¬ 
convéniens  pour  en  faire  une  exacte  comparaison,  je  commencerai 
par  établir  quelles  sont  lès  indicalions  qu’un  instrument  doit  rem¬ 
plir  pour  qu’il  puisse  opérer  sans  inconvénient  la  trépanation  de 
la  membrane. 

La  membrane  du  tympan  étant  douée  d’une  grande  sensibilité, 
il  en  résulte  qu’aussitôt  qu’un  instrument  vient  à  la  toucher,  1’’ 
dividu  sur  lequel  on  opère  remue  inslantiDémcnt  la  tête,  etl’i 
irument  se  trouve  facilement  déplacé.  11  faut  dùnc  que  l’inslru- 
ment  soit  construit  de  manière  à  pouvoir  saisir  instantanément  le 
point  de  la  membrane  qu’il  doit  emporter. 

Une  autre  chose  qu’il  importe  de  noter,  c'est  que  la  membrane 
étant  plus  grande  que  l’encadrement  osseux  où  elle  s’attache,  elle 
est  susceptible  de  faire  saillie  en  dehors  ou  en  dedans,  suivant  les 
différentes  maladies  de  l'oreille;  il  faut  donc  que  l’instrument 
qui  doit  la  trépaner  puisse  s’adapter  à  la  direction  différente 
qu’elle  peut  présenter.  Il  faut,  en  outre-,  qu’il  puisse  faire  une 
coupe  régulière  ;  car,  s’il  agissait  en  déchiraht,  il  pourrait  attein¬ 
dre  le  jioint  où  s’attache  le  manche  du  marteau,  malgré  toutes  lés 
précautions  qu’on  aurait  prises  pour  l’éviter. 

Enfin  cet  instrument  doit  suppléer,  par  sa  ConslruCliort, 
point  d’appui  qui  manque  au-delà  de  la  membrane  ;  donner 
trou  régulier;  agir  sans  tiraillement,  sans  pénétfer  trop  avant,  et 
en  ménageant  les  parties  cônlenues  dans  la  Caisse  du  tympan.  La 
canule  tranchante  d’Himly  iie  salisfait  h  aucune  des  conditions 
dont  j’ai  parlé.  Le  petit  disque  évidé  et  iràncbarit  de  l’instrument 
de  M,  Deleau,  pour  pénétrer  dans  la  caisse,  refoulé  en  dedans  les 
morceaux  de  la  membrane  qu’il  a  traversée;  c’est  pourquoi  il 
les  peut  souvent  ramasser  Ion  qu’il  revient  pour  les  couper  sur  le 
bord  de  la  canule  où  il  doit  rentrer.  J1  en  résulte  que  bien  sou 
vent  il  n’exporte  aucune  partie  de  la  membrane,  et  presque  tou¬ 
jours  très  peu.  11  a,  en  outre  ,  l’inconvénient  dC  ne  pas  saisir 
promptement  la  partie  de  la  membrane  qu’il  s’agit  d’emporter. 
Parce  que  sa  construction  demande  que  la  direction  de  la  mem¬ 
brane  soit  presque  verticale,  et  la  têle  immobile;  il  ne  s’adapte 
pas  aux  différens  degrés  d’inclinaison  qu’on  y  rencontre,  et  à  la 
sensibilité  de  la  partie.  La  portion  de  l’inslrument  qui  doit  pené- 
au-delàde  la  membrane  du  tympan  étant  d’une  ligne  et  de- 
.  cela  expose  nécessairement  le  Chirurgien  à  blesser  les  parois 
internes  delà  caisse,  attendu  que  la  partie  de  la  caisse  qui  est  par¬ 
courue  par  l’instrument  n’a  jamais  plus  d’une  ligne  Cl  demie  de 
profondeur.  G’est  pourquoi  l’inslrument  rase  les  parois  de  la 
caisse  qu'on  est  très  exposé  de  blesser.  Dn  autre  inconvénient  que 
je  reproche  à  l’instrument  de  M.  Deleau,  c’est  qu’en  le  faisant 
agir,  il  offre  une  certaine  résistance  à  la  main  du  chirurgien.  Et 
cela  esl  bien  un  danger  remarquable  dans  une  opération  délicate, 
que  de  s’exposer  à  confondre  lu  résistance  des  parties  avec  celle 
l’in.slrument  lui-même. 

fll.  Solera  portait  sur  la  membrane  du  tympan  un  morceau  de 
caustTqùè  qui  était  placé  à  l'extrémité  d’une  lige  porle-cauitique, 
semblable  à  celle  dont  on  se  sert  pour  cautériser  d’avant  en  ar¬ 
rière  ces  rétrécissemens  de  l’urètrè.  fl  tenaille  caustique  appliqué 
la  membrane  jusqu’à  ce  qu’un  bruit  tout  spécial  lui  fit  recon- 
laître  que  la  membrané  éluît  p'èrféééé. 

Dans  mon  dernier  Mémoire  s  ir  le  sujet  qui  nous  occupe,  je 
disais,  en  parlant  de  l'application  du  caustique,  qu’il  était  facile*' 
imaginer,  ainsi  que  l’a  lait  dernièrement  le  docteur  Solera,  un 
mécanisme  simple  pour  porter  les  caustiques  avec  sûreté  sur  la 
membrane  du  tympan,  sans  craindre  la  lésion  des  parties  envri 
ronnantes  qu’on  lient  à  respecter.  J’ajoutais  que  le  caustique  as¬ 
sure  desrésullats  permanens,  et  que,  n’ayant  pas  besoin  de  le 
porter  au  delà  de  la  membrane,  on  ne  craint  pas  de  léser  les  par¬ 
ties  contenues  dans  la  caisse  du  tympan.  Je  cbércliais  donc  à 
prouver  que  le  caustique  reinplissail  deux  conditions  duproblê-. 
que  j'avais  posé,  mais  ne  répondait  pas  aux  autres.  Ainsi  qu’il 
:st  démontré  d’après  les  observations  de  Fabriaio  Hildano  et 
ma  propre  expérience,  que  l’application  des  caustiques  sur  l’o- 
reiUe  n’est  pas  sans  entraîner  souvent  de  graves  inconvéniens: 
la  durée  de  l’opération  est  trop  prolongée,  eu  égard  à  la  sensibi¬ 
lité  de  l’organe,  et  ne  pouvant  pas  reconnaître  d’avance  l’épais¬ 
seur  de  la  membrane  et  son  état  pathologique,  on  ne  peut  pas 
préciser  combien  de  temps  on  doit  le  tenir  en  contact  avec  elle. 

.  y®  .9'^  peql  jaipais  fimker  Facti  du  caqslique,  jiurtout  lorsqu’on 
agit  sur  desfesui  dorif  là  féxfore  peut  être  alt'éïée,  de  manière 
qu’il  ai'riverâ  que  des  parties  qu’on  tient  à  conserver  viendront 
à  être  détruites.  Si  le  vulijme  du  caustique  dont  on  se  sert  pour 
opérer  la  perforation  est  trop  petit,  le  trou  sera  trop  étroit  et  ten¬ 
dra  à  s’oblitérer:  si,  par  contre,  le  volume  est  trop  grand,  il  en 
résultera  une  trop  grande  perte  de  substance;  en  tout  cas  le  trou 
n’aura  pas  une  forme  régulière,  et  l’on  sait  combien  l'inflammalibn 
s’empare  rapidement  et  avec  intensité  des  tissus  divisés  irrégu¬ 
lièrement. 

De  tous  ces  inconvéniens,  celui  qui  présente  le  plus  de  gra¬ 
vité,  c’est  une  trop  grande  perte  de  substance;  le  m.artean’peut 
être  dclacbé  de  son  insertion,  et  les  rapports  des  osselet*  altérés, 

Je  ne  partage  pas  l’opinion  de  quebiue*  chirurgiens  qui  regar¬ 
dent  avec  indifférence  la  perlç  dçs  osselets  du  tympan,  les  croyant 
inutiles  à  l’ouïe;  car  je  ne  puis  pas  croire  qu’aucune  partie  de 
notre  corps  soit  inutile  parce  qu’on  en  ignore  les  fondions;  el ^ 

ce  que  i’-observation  a  démontré’ dans  qtièfqùès  cas,  il  '  '  ' 


pas  qu’un  puisse  le?  enlever  sanstwe  nécessité  absçlu^  Et,  pour 
ce'ijui  Èst  du  çàà  ^ui  noûs  bcciipê,  jé  faisais  remarquer  que  si 


qui  pourra  nier  que  d.nis  d’autres  cas  les  pbenomènes  alarmàns 
que  les  chirurgiens  onl  dû  combaitic  n’aient  été  prCduils  par  la 
chule  de  ces  mêmes  osselet.s  d.ans  la  caisse  du  tympan,  qu’ils  mit 
irrités  conimc  corps  élj:angeis,  ou  parla  compression  exercée 
par  le  marteau  et  l’eiiclumç  sur  la  corde  du  tympan  ?... 

Si  je  m’étais  proposé  d'annoncer  d.ins  ce  travail  autre  chose qiie 
des  théories  dont  la  vérité  ;peut  êlre  reconnue  par  les  praticiens; 
soit  par  des  expériences  sur  les  cadavres,  soit  par  l’applicatio'ii 
des  lois  plus  simples  de  la  physiologie  et  de  la  physique-,  je  pour¬ 
rais  citer  plusieurs  observations  tirées  de  ma  pratique  privée,  et 
en  déduire  des  conséquences  tout -à-fait  en  rapport  avec  les  dan¬ 
gers  que  je  viens  d’annoncer.. 

Je  pourrais  racoivtei?  combien  de  fois  il  m’est  arrivé  de  faire 
cesser  d’anciennes  otites  acGomp:ignées  de  la  perforation  de  la 
partie  centrale  de  la  niembruiie  du  tympan,  en  faisant  des  injcc-, 
lions  dans  la  Ironipe  d’EuSlacbe,  en  fendant  la  membrane  et  ex¬ 
trayant  un  ou  plusieurs  osselets  que  l’injection  avait  poussés  vers 
l’exlrémilé  interne  du  conduit  auditif  exlerne. 

Mais  enfin,  quand  bien  même  la  physiologie  parviendrait  à  dé¬ 
montrer  qu'on  peut  sans  inconvénient  détruire  les  osselets  du 
tympan,  il  faudrait  néanmoins  l’éviter  comme  une  împerfcciion 
dans  une  opération  chirurgicale  ;  car  il  est  du  devoir  du  chirur¬ 
gien  de  produire  le  moins  de  désordres- po.ssible  dans  les  organis 
sur  lesquels  il  opère.  Cet  avantage  s’obtiendra  avec  un  inslrilincnt 
tranchant,  et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  pràliqlire 
par  ce  moyen,  sera  toujours  préférable  à  celle  qui  est  obtenue  par 
le  caustique.  Cependant,  il  y  a  des  malades  qui  ont  lellement  tn 
borreur  les  iiistrumens  tranebans,  qu'ils  refusent  obstinément  les 
opérations  les  plus  simples  ;  dans  ce  cas  la  cautérisation  serait  ih- 
diquée.  Je  crois  pourtant  que  le  chirurgien  qui  voudra  Se  servir 
de  ce  procédé,  ne  saiirail  y  apporter  trop  de  ménagemens  ni  trop 
de  précautions. 

Voici  l’instrument  dont  je  me  sers  pour  pratiquer  celle  trép  ma-  ' 
lion.  Il  est  composé  de  deux  pièces.  L’une  consisteen  une  ennuie 
cylindrique  en  acier,  longue  de  trois  pouces  et  demi,  qui,  dans 
un  espace  d’un  pouce,  a  environ  deux  lignes  de  diamètre,  eldanS 
le,  reste  de  sa  longueur,  une  ligne.  Dans  la  partie  où  lé  diamè¬ 
tre  est  le  plusgi-and,  il  existe  à  l'intérieur  un  pas  de  vis,  et  l’allé' 

■  tre  poi'lion  de  la  canule,  qui  a  un  plus  petit  diamètre-,  se  leribi- 
ne  par  un  bord  tranchant. 

L’autre  pièce  est  une  tige  d’acicr  montée  Sur  un  manche  d'i- ■ 
voire  long  de  trois  pouces  et  d'une  figure  à  peu  prè&fùsifôrtae. 
La  tige  métallique  est  plus  longue  d’tine  ligne  que  la  canule.  A 
partir  du  point  qui  s’implanle  dans  le  mauche,  elle  a,  dans  itii  es¬ 
pace  d’un  pouce,  un  diamètre  égal  à  celui  de  la  cavité  de  la  ca-  ' 
nule  dans  sa  portion  plus  large,  et  présclile  un  pas  de  vis  en  'ée- . 
l  ef  destiné  à  correspondre  à  l’écrou  de  la  canule,  et  à  mettre  les 
deux  pièces  en  contact  immédiat.  L’autre  portion  de  la  tige' a  ' 
dans  toute  son  étendue  un  diamètre.d  une  ligrte,  ebrrespBndàrtt  à 
celui  de  la  portion  plus  étroite  de  la  canule,  dans  laquelle  elle  . 
s’inlrodiiit  en  la  remplissant  exactement.  Jusqu’à , une  ligne  de 
distance  de  son  extrémité,  cette  tige  a  une  forme  cylindrique  e't  ■ 
lisse  ;  mais,  arrivée  à  ce  point,  elle  se  change  en  spirale  de  même  ’ 
diamètre  formée  par  un  fil  mélaliiqiie  de  la  grosseur  d’un  tiers  de  ’ 
ligue,  tournant  autour  d'un  axe  d’un  tiers  de  ligne.  Celte  spirale 
fait  un  tuqr  et  demi  dans  un  espace  de  deux  tiers  de  ligne  ,  et  Je  i 
termine  par  une  pointe  très  aiguë  ,  placée  dans  la  diréction  dé  ' 

”  ixe  de  la  tige  et  qui  a  un  tiers  de  ligne  de  longueur. 

La  canule  se  monte  sur  la  tige  de  manière  que  sèh  exlréidilé  la  i 
plus  évasée  vient  toucher  le  manche.  La  lige  se  trouve  alors  ' 
complèlement  couverte  ,  excepté  la  spirale  qui  dépasse  ia  caliuie. 
de  toute  sa  longueur. 

La  conslruclion  de  cet  instrument- exige  plusieurs  précautions. 

Le  manche  doit  porter ,  où  la  lige  s’implante ,  un  signe  cOrresi  ' 
pondant  à  la  direction  de  rinstrument,. pour  faire  eonmîlre  aar - 
chirurgien,  loisqu’i}  opère,  le  nombre  de  loiirs  circulaires  qu'il  a 
déjà  exécutés.  "  '  ^ 

Il  faut  que  l’espace  qui  sépare  les  tours  de  la  spirale  soit  un  ', 
peu  plus  large  qiie  l’épaisseur  ordihairé  de  la  membrane.  La  ré-  i 
volulion  de  la  spirale  doit  avoir  une  petite  inclinaison  de  manière 
que,  se  trouvant  plus  directement  opposée  à  l'action  de  là  éàfïulèl''*^ 
elle  y  trouve  une  résistance.  Il  faut,  en  outre,  quelle  ait  une  di¬ 
rection  de  droite  à  gauche  ,  si  c'est  dans  ce  séris  que  l’on  tourne 
canule  pour  la  mouler,  en  sorte  que,  lorsque  dans  l’opéra'tion 
fait  descendre  celle  dernière,  le  mouvement  de  lotalion  qu’on 
imprime  soit  en  opposition  avec  la  cfirection  de  la  spirale. 
L’insirumenf,  ainsi  décrit  et  monté,' suffit  pour  pratiquer  l’opé-i 
ration  (I).  Pour  les  soins  consécutifs,  il  faut  une  tige  semblable 
à  la  premère  sous  le  rapport  des  dimensions  ,  mais,  qui ,  restant 
cylindrique  dans  toute  son  étendue  ,  diffère  de  l’autre  en  ce 
qu’elle  ne  présente  dans  la  dernière  ligne  de  sa  partie  libre  qu’une 
Simple  cavité  dispo.sëe  en  spirale  accomplissant  dpux  tours  circu¬ 
laires.  Pour  s’en  sér'vir,  on  la  monte  dans  la  c-iflule  comme  la 
précédente. 

.Te  choisis  pour  l’opération  la  partie  anterieure,  inférieure  de  la  . 
membrane,  el  je  m’éloigne  d’une  demi-ligne  à  peu  près  de  sa 
circonférence,  parcè  que  |e  lâche  d’éviler  Iç  petit  cercle  osseux,  • 
la  membrane' se  troiivé  fixée,  qui  aniérieuremeiit  est  assez 
prononcée.  ëf  jé  né  veux  perforer  toul-k-fai l  en  bas  qiïe  parce  mie, 
aUendu  l’obliquité  de  la  membrane ,  la  eaissê  dii  tympan  est 
profonde  supérieurement  gu’infériciiremeot.  i  ’ 

J'babiluc  d’avancé  l’qreijle  que  je  dois  opérer  au  contact  des 
corjjs  e-lfangers,  en  les  toiidiant  avec  un  stylet  parlé  sur  la  m-em- 
hrane  plusieurs  fois  par  jour.  Je  choisis  pour  l’opérati-oir  une  ' 
heure  où  Içs -rayops -du  ®pleil  soient  légèrement  oblJ^bes  ,  et , 
après  avoir  cVaéTciîiên’t  'oTîsbrvé  s’il  y  a  quelque  anormajilé  daps 
le  conduit  de  l’oreille  qui  doit  être  opérée ,  je  place  i'e'niâl'aîe 
siège  élevé,  la  lÂte  appuyée  oonlre  k  poitrine  d’iih 'aidé  ’’ 

,  tue  main  ,  soutient  le  menton  ,  de  l’autre  tiré  Id- paviffori  ’ 
de  l’Oreille  d’avimt  en  arrière  cl  de  bas  en  haut.'  La  tête  doit  être 
inclinée  en  arrière,  la  face  tournée  ver-s  répaule  opposée  à  Foreille 
Sur  laquelle  oii  opère  ,  el  en  sé  conformant  du  résté  àux  (irlnçiri 
pes  que  j’ai  exposés  lobquc|’ai  traité  de  l’éxploraûondu  Conduit 
auditif.  .  .  '  O 

Si  je.  dois  employei  la  lumiète  ((il  soleil  réfléebifi  par  oimmU!  ■! 
roir,  de  qui  arrive  sôtiverit,  je’  lacljp  Ae  la  diriger  très  peu  obli- 
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(I)  Cet  instrument  a  été  présenté  à  Ja  Sociélé  médico-chirur¬ 
gicale  de  Livourne,  dans  sa  séance  du  4  mars  1827,  et  décrit  dans 
uu^  mémoire  imprimé  le  même  mois  à  Livourne.  { Sopra  un 
nuovo  processo  di  prntieare  la  perforazione  délia  membrana 
timpano  e  salle  malattle  che  la  esigono,  memoria  di  P,  Fet~ 
brizj,  etc,  1827.) 
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quement,  parce  qu'il  est  toujours  utile  de  en.r  la  tête  du  malade 
le  plus  possible  dans  sa  position  naturelle  ,  ce  qui  Jl'*®  . 
chirurgien  peut  toujours  avoir  présente  à  son  esprit  la  disposi¬ 
tion  et  les  rapports  des  parties.  i-onératcur 

Cela  fait,  et  le  point  d’élection  ’J, 

prend  avec  la  main  droite  l’i«s‘'«“®“\®“““®  “f  à 

le  telle  sorte  que  t'indes,  le  pouce  et  le 

îrnortion  sunérieure  de  la  canule  et  que  la  pointe  de  la  sj.ira  e 
ioirdirigée  en  haut.  Il  porte  ainsi  l’instrument,  en  parcourant  la 

S&aœSEgiE 

différemmen?dirigéesdu  conduit,  il  porte  la  pointe  de  1  instru 
ment  narallélement  à  la  paroi  antérieure  de  1  ^tre  portion  du 
canal  que  j’ai  appelée  descendante  ou  oblique.  Dans  celte  direc¬ 
tion  i?parvient  contre  la  membrane  du  tympan  sur  le  point  m- 
diW  Sôt  qu’il  s’aperçoit  qu’il  est  arrivé  sur  la  membrane 
il  pousse  légèrement  l’instrument  jusqu  a  ce  que  la  résistance 

opposée  aux  anneaux  de  la  spirale  par  la  membrane  elle-meme 

faU  averti  que  cette  dernière  a  été  traversée  par  la  pointe.  Alors, 
portant  l’indexe  et  le  médius  en  haut  et  le  pouce  en  bas,  en  sup¬ 
posant  que  la  spirale  se  dirige  de  droite  à  gauche  ,  il  imprime  a 
l’instrument  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  au  mojen 
duquel  les  tours  de  la  spirale  passent  de  1  autre  coté  de  la  mem¬ 
brane.  Lorsque  le  chirurgien  est  averti,  par  le  signe  qui  est  placé 
sur  le  manche ,  qu’il  a  exécuté  un  tour  et  demi,  il  porte  la  main 
oauche  sur  le  manche  pour  tenir  la  tige  immobile,  tandis  qu  avec 
les  doigts  de  la  main  droite  il  imprime  à  la  canule  un  mouvement 
de  rotation  en  sens  inverse  des  tours  faits  par  la  spirale ,  et  le 
mécanisme  de  la  vis  la  fait  avancer.  Le  chirurgien  jugera ,  par  le 
degré  d’éloignement  de  la  canule  du  manche,  si  son  coté  tran¬ 
chant  est  arrivé  au  niveau  de  la  pointe  de  la  spirale  (1). 

La  spirale  qui  fixe  la  membrane  offre  le  point  d’appui  neces¬ 
saire,  et  la  canule  qui  est  bien  tranchante  surmonte  avec  facili¬ 
té  la  résistance  que  lui  oppose  celte  même  membrane,  de  maniéré 
qu’il  en  reste  dans  l’instrument  un  disque  parfaitement  circulai¬ 
re  etd’une  ligne  de  diamètre.  j  i 

On  place  ensuite  une  petite  pelote  de  coton  dans  le  méat  au¬ 
ditif.  pour  empêcher  l’introduction  des  corps  étrangers;  et  si  des 
symptLes  inflammatoires  venaient  à  se  développer,  ce  qu  il  ne 
m’est  pas  encore  arrivé  d’observer,  il  faudrait  les  combattie  par 
des  moyens  antiphlogistiques. 

On  distend  de  temps  en  temps  1  oreille  opéree,  et  si  on  voit  que 
le  trou  tend  à  se  rétrécir,  on  se  servira  de  1  autre  tige  en  intro¬ 
duisant  comme  la  première  dans  1  ouverture,  et  en  excisant  avec 
la  canule  tout  ce  qui  se  trouverait  dans  la  cavité  de  la  lige,  de 
manière  à  conserver  toujours  à  l’ouverture  son  meme  diamètre. 
Le  trépan  que  j’ai  décrit  me  paraît  satisfaire  à  toutes  les  condi¬ 
tions  voulues  ;  en  effet,  aussitôt  qu’il  est  appliqué,  on  est  sur  de 
ne  pas  perdre  le  lieu  d’élection,  quand  meme  le  malade  ferait 
quelque  mouvement  avec  sa  tête.  En  réunissant  en  lui-meme  la 
puissance  qui  doit  opérer  l’ouverture  et  le  point  d  appui  neces¬ 
saire  il  évite  les  tiraillemens  de  la  membrane  qui  pourraient 
avoir  lieu  en  opérant  autrement.  Le  seul  pointqui  agisse  en  com¬ 
primant  est  la  pointe  de  la  spirale  ,  et  le  passage  d  une  simple 
pointe  ne  peut  amener  de  tiraillemens  notables.  Les  diinensions 
indiquées  n’exposent  à  blesser  aucune  des  parties  de  la  caisse 
du  tympan  qui  doivent  être  respectées.  La  forme  d  un  tire-bou¬ 
chon  m’a  paru  la  seule  propre  à  porter  un  corps  d  un  certain  vo¬ 
lume  au-delà  de  la  membrane,  par  une  ouverture  1res  étroite. 
J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  avec  la  méthode  que 
je  viens  ^indiquer,  et  j’en  ai  obtenu  des  ouvertures  qui  ne  se 
fcriudicnt  pas*  , 

Si  une  seule  ouverture  est  insuffisante  pour  le  but  qu  on  se  pro¬ 
pose,  on  peut  en  faire  plusieurs  réunies  de  manière  à  constituer 

***!rar^aussi  pratiqué  cette  trépanation  avec  un  instrument  que 
i’ai  décrit  dans  le  Journal  Anali  universali  di  medicina  Milano, 
1 830  _  Il  est  composé  de  deux  canules  d’une  lignede  diamètre, 
qui  sê  terminent  en  forme  de  double  tire-bouchon  tranchant  sur 


le  côté  vers  lequel  les  dents  sont  recourbées.  L’une  des  deux  ca¬ 
nules  est  placée  dans  l’autre;  la  canule  inlerne  a  ses  dents  diri¬ 
gées  de  gauche  à  droite,  et  l’externe  de  droite  à  gauche.  L  opé¬ 
rateur  porte  l’instrument  sur  la  membrane  du  tympan,  et  aussitôt 
qu’il  sent  y  être  arrivé,  il  n’a  qu’à  presser  sur  un  levier  qui^  se 
trouve  fixé  au  manche  ;  à  l’instant,  par  le  mouvement  rapide  d  un 
ressort  qui  est  caché  dans  le  mécanisme  interne,  la  canule  interne 
s’avance  de  deux  tiers  de  ligne,  faisant  rapidement  un  demi-tour 
circulaire  sur  son  propre  axe  longitudinal  et  dans  la  direction  de 
ses  dents.  De  cette  manière,  les  dénis  dont  elle  est  munie  saisis¬ 
sent  la  membrane,  et,  passant  dans  sa  partie  postérieure,  y  font 
deux  incisions,  une  supérieure  et  l’autre  inférieure,  qui  ont  à 
peu  près  l’étendue  de  la  base  des  dents.  Et  à  peine  la  canule  in¬ 
terne  a  exécuté  ce  mouvement,  que  l’externe,  mue  par  un  autre 
ressort,  s’avance  avec  une  égale  rapidité,  exécute  un  tour  circu¬ 
laire  sur  son  axe,  en  suivant  la  direction  de  ses  dents  et  en  sens 
contraire  de  l’autre  dont  elle  parvient  à  dépasser  les  pointes  ;  de 
celte  manière,  la  canule  externe  coupe  le  morceau  de  la  mem¬ 
brane  qui  était  saisi  par  les  dents  de  la  canule  interne,  et  les  deux 
réunies  détachent  une  partie  circulaire  de  membrane,  dont  le 
diamètre  est  égal  à  celui  des  canules. 

Cet  instrument  n’est  pas  d’une  construction  simple,  comme  on 
pourrait  désirer,  et,  étant  mu  par  des  ressorts,  il  exige  plus  da- 
dresse  de  la  part  de  l’opérateur;  cependant  on  peut  arriver,  avec 
l’exercice,  à  l'appliquer  en  toute  sûreté.  L’opération  faite  à  1  aide 
de  cet  instrument  est  presque  instantanée. 


(1)  A  l’aide  des  remarques  anatomiques  que  j’ai  exposées  en 
parlant  de  la  struclui  e  du  conduit  auditif,  on  peut  pratiquer  celte 
opération  en  se  servant  du  toucher  et  sans  avoir  besoin  d’éclairer 
ce  canal. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  8  juillet. 

Section  des  muscles  dans  le  traitement  des  déviations  latéra¬ 
les  de  l'e'pine. —  M.  Bouvier  écrit  relativement  à  la  méthode 
proposée  par  M.  Guérin  pour  le  redressement  de  ces  déviations 
au  moyen  de  la  section  sous-culaiiée  des  muscles  du  dos.  Suivant 
M.  Bouvier,  ce  n’est  pas  la  résistance  des  muscles  qu'il  s’agit  de 
surmonter  dans  le  traitement,  mais  bien  celle  qui  résulte  de  la 
déformation  des  vertèbres  et  de  leurs  ligamens.  Il  rappelle  les 
preuves  qu’il  a  fournies  de  ce  fait. dans  son  travail  sur  les  diffor¬ 
mités,  couronné  par  l’Académie  en  1836,  et  il  ajoute  à  ces  pre¬ 
mières  preuves  des  considérations  puisées  dans  l’anatomie  et  la 
physiologie  des  individus  atteints  de  déviations  vertébrales.  M. 

Bouvier  termine  en  concluant  en  ces  termes: 

1“  Le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  de  1  epine 
n’est  point  le  produit  d’une  rétraction  ou  contracture  musculai¬ 
re  analogue  à  celle  qui  caractérise  le  torticolis  musculaire  ancien, 
le  pied-bot,  les  flexions  permanentes  du  genou,  de  la  cuisse,  du 
coude,  des  poignets,  etc.  . 

2»  La  section  sous-cutanée  des  muscles  ou  des  tendons,  si  effi¬ 
cace  contre  ces  différens  ordres  de  difformités,  n’est  point  appli¬ 
cable  aux  déviations  latérales  de  l’épine.  _ 

Solidification  de  l’acide  carbonique.  —  M.  Savaresse  écrit 
qu’il  a  trouvé  pour  solidifier  l’acide  carbonique  un  moyen  plus 
simple  que  celui  qu’emploie  M.  ïhilorier,  et  que  cette  découverte 
a  été  pour  lui  l’occasion  de  reconnaître  certaines  propriétés  phy¬ 
siques  des  gaz. 

Nouvelles  recherches  sur  l’urine  humaine;  par  M.  Lecanu. 

{  Commissaires  :  MM.  Dumas,  Robiquel  et  Pelouze.) 

Lorsque  l’on  veut  étudier  les  cliangemens  produits  par  une 
maladie  dans  la  nature  de  l’urine,  ce  qui  exige  la  comparaison 
du  liquide  tel  qu’il  se  présente  dans  celte  affection  avec  celle 
qu’il  offre  dans  l'état  de  santé  ,  on  s’aperçoit ,  dit  M.  Lecanu,  que 
les  analyses  d’urine  qui  ont  été  laites  jusqu  ici,  ne  peuvent  pas 
servir  à  résoudre  la  question  ,  attendu  que  dans  ces  analyses  on 
n’a  point  eu  égard  à  l'époque  à  laquelle  le  liquide  a  été  rendu, 
au  sexe  du  sujet ,  à  son  âge  ,  en  un  mot  à  plusieurs  circonslances 
qui  toutes  doivent  influer  plus  ou  moins  sur  les  proportions  des 
élémens  connus  dans  l’urine.  ,  •  , 

Le  travail  que  je  soumets  à  l’Académie  a  eu  pour  objetde  rem¬ 
plir  celte  lacune,  un  semblable  travail  exigeait  que  les  expérien¬ 
ces  fussent  singulièrement  multipliées,  que  l’on  opérait  sur  un 
grand  nombre  d’individus  sains,  que  l'on  recueillit  pendant  des 
temps  égaux  et  à  plusieurs  reprises  la  totalité  de  leurs  urines. 
Mes  analyses  sont  au  nombre  de  120;  elles  se  rapportent  à  l6  in¬ 
dividus  de  sexe  et  d’âge  différens,  dont  1  appareil  urinaire  était 
dans  un  état  parfaitement  normal,  savoir  :  à 


6  hommes  âgés  de  20  à  45  ans; 

2  vieillards —  de  84  à  86 

4  femmes  —  de  18  à  28 

4  eiifans. 

J’ai  recueilli  pendant  quatre  jours  consécutifs  aü  moins,  quel, 
quefois  pendant  douze^les  urines  rendues  en  vingt-quatre  heures 
par  chacun  d’eux.... 

Des  expériences  dont  les  résultats  numériques  se  trouvent  con¬ 
signés  dans  les  tableaux  placés  à  la  fin  de  mon  Mémoire,  se  dé¬ 
duisent  plusieurs  résultats  généraux  entre  lesquels  je  me  con¬ 
tenterai  de  citer  les  suivons.  [Voirie  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  dans  le  n»  précédent.) 
Sur  un  moyen  de  prévenir  les  marques  de  la  petite  oero/e.-.» 
INous  avons  parlé  dans  notre  compte-rendu  de  la  séance  précé¬ 
dente  d’un  moyen  employé  à  cet  effet  par  M.  Legrand,  l’applica. 
lion  de  feuilles  d’or  sur  le  visage.  L’auteur,  ainsi  qu’on  l’a  vu, 
y  rappelait  l’observation  faite  par  M.  Larrey  de  la  dorure  des 
pieds  sur  une  momie  égyptienne. 

Aujourd’hui  M.  Larrey  met  de  nouveau  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  ce  pied  qui  a,  suivant  toute  apparence,  appartenu  à  une 
jeune  femme  d’un  rang  élevé. 

L’application  de  la  dorure  doit-elle  être  considérée  comme 
simple  ornement  ou  comme  moyen  thérapeutique,  c’est  ce  qui 
n’est  pas  clairement  indiqué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Larrey  en  prend,  occasion  pour  rappeler 
un  moyen  différent  qu'il  applique  avec  succès  pour  prévenir  les 
traces  de  la  petite  vérole.  Son  procédé  consiste  à  oindre  plusieurs 
fois  le  jour  tout  le  visage  du  varioleux  d’huile  d’amandes  douces 
bien  pure. 

Sur  les  plaies  sous-cutanées.  —  M.  Guérin  lit  un  Mémoire 
sur  ce  sujet.  La  première  partie  n’est  qu’un  développement  d’une 
précédente  communication  qu’il  avait  faite  sur  le  traitement  des 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  au  moyen  de  la  section  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  Cela  le  conduit  .à  exa¬ 
miner  quels  sont  les  inconvénieiis  que  l’on  peut  craindre  de  la 
section  des  muscles  quand  on  la  pratique  en  ménageant  convena¬ 
blement  la  peau,  et  en  interdisant  par  suite  l'accès  de  l'air  jus¬ 
qu’aux  parties  divisées.  Des  expériences  qu’il  expose  en  détail 
dans  son  Mémoire,  et  des  considérations  qu’il  y  a  jointes,  il  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  plaies  soüs-cutanées  des  tendons,  des  ligamens,  des 
muscles,  des  aponévroses,  du  tissu  cellulaire,  des  artères  de  petit 
calibre;  des  veines  et  des  nerfs,  quelque  étendues  qu’elles  soient, 
guérissent  en  s’organisant  immédiatement,  quoiqu’il  y  ait  un  es¬ 
pace  considérable  entre  les  bords  de  la  solution  de  continuité; 

2“  La  conditiou  essentielle  de  cette  organisation  immédiate  est 
que  l’intérieur  de  la  plaie  n’ait  aucune  communication  avec  l’air 
extérieur,  et  le  moyen  d’arriver  à  ce  résultat  est  de  pratiquer  une 
très  petite  ouverture  à  la  peau,  le  plus  loin  possible  du  siège  de 
la  plaie  inlerne,  et  d’obtenir  l’occlusion  immédiate  de  celte  ou¬ 
verture  avec  un  emplâtre  collant. 

'  3°  Le  mode  d’action  de  l’air  à  l’égard  des  plaies  sous-cutanées, 
participe  à  la  fois  d’une  action  physique,  chimique  et  vitale  :  phy¬ 
sique,  en  favorisant  par  les  espaees  libres  qu’il  laisse  sous  la  peau, 
au  fur  et  à  mesure  de  la  résorption  des  parties  épanchées,  la  con¬ 
tinuité  de  la  circulation  ;  chimique,  en  n’altérant  pas  les  princi¬ 
pes  de  la  composition  du  sang  ;  vitale,  en  laissant  à  ce  fluide  sa 
consistance  elles  propriétés  en  vertu  desquelles  il  vit,  circule, 
nourrit  et  organise  les  tissus,  et  en  laissant  les  extrémités  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  propres  à  la  continuité  de  leurs  fonctions. 

4“  Le  mécanisme  de  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées  est , 
le  même  que  celui  de  la  réunion  adhésive,  le  même  que  celui  de 
la  cicatrisation,  est  le  même  dans  les  trois  ordres  de  plaies:  la 
soustraction,  de  leurs  surfaces  au  contact  de  l’air  ;  d’où  la  condi¬ 
tion  essentielle  de  la  réunion  des  plaies  par  première  intention, 
est  l’absence  du  contact  de  l'air  ;  et  l’indication  pour  l’obtenir, 
l’application  exacte  de  leur  surface,  et  l’occlusion  complète  et 
permanente  de  leurs  bords. 

5“  Les  applications  pratiques  du  phénomène  de  l’organisation 
immédiate  des  plaies  sous-cutanées ,  sont  de  ramener  toutes  les 
plaies  communiquant  avec  l’air  aux  conditions  des  plaies  sous- 
cutanées  ,  et  de  faire  sous  la  peau  les  opérations  qui  ne  récla¬ 
ment  pas  indispensablement  une  large  ouverture  :  tels  sont  cer¬ 
tains  débridemens  d'engorgemens  inflammatoires ,  l'enlèvemeut 
de  certaines  tumeurs  et  le  débridement  des  hernies. 


SIROP  DE  DIGITALE 

ae  JLabétonye, 

Pharmacien.,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  foutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  les 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symplômaliques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poitri¬ 
ne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


PILULES  STOMACHIO  - 


AUTORISEES 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fr, 

Au  üaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  «ans  oüeur  ni  saveur, 

préparées  sous  la  direetion  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  ^invention  et  de 

OE  A.  MOTHES , 

S.raÆ  ESci®:”. ‘  ~  dép«,.ir«intol.  m.  d. 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur.  _ _ _ i 


ImtnliiiifctiiiA'il-TOl 


tJlAlMIiHill 


Comme  le  plus  heureux  laxatif  dans  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets 
de  100,  signés  : 


SERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN, 

«(.taoiNs. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  lai- 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Pelits  Pères,  9,  à  Pans.  (ê'.  la 
brochure.)  ' 


Découverte...»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  taire  pfiusser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infailUble.)-Prix  :  h  ù-  le  pot.  -  Chez  L'AUTEUR ,  a  Pans ,  rub 
viviENSE.  N-  4.  au  t",  à  côté  du  pasiOSieCotôer^.  près  lè 


Kaïffa  d’Ouient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’ua 
goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approu¬ 
vé  par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  con- 
valescens,  fa-vorisse  l’accroissement  des  enfans,  guérit 
les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations 
nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes '"négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 
Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par 
l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien  ,  rue 
Rousseau,  n.  21. 


ntl  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L'AUTEUR ,  a  Pans ,  rue 
...  .  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert, ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  çliez 

H  PRA«C0IS  .  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
-.(fF/A’ les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trOMPEXT  en  vendant 

de  viles  COXTRERAÇONS  sans  effets  s™»  noir  ■'*  . . 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  MF  «'"  vnna  l  eniihlir. 


. . ^ _ ».  a..,.errRb£pîÈMTje/vèndajù 

DÉPÔT  chez  Ëûx''i«fAnLLEnRS.  Le  public  doit  acheter  dirÊctememt  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.-- 
Nos  Dot®  «ont  revêtus  de  la  signature  «  /a  wiain  de  H.  François,  du  cachet  de  I  auteur 
d'nn  prospectus.  (Se  bien  nféfier  de  toute  boutique.) 


l.e  Serment  d’ilippocrate . 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  T 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 

2®  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M., 
ChirurgienDentisle.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
rue  du  Pelit-Lion-Saint-Sulpice,  8. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Puon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


I^RDÏ  JtItLÊT  1S59. 


"(iâ.  annéè.) 


titt  tjancette  Française* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  moisalS  fr.;  1  an,  361* 
Départ.,  3mois,  I0fr.;6  mois, 20 fr.;  I  an,  401.; 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Bodii.i.aüd. 

J^çons  cliniques  sur  la  fièvre  typho'ide.  Considéraiions  préli¬ 
minaires.  Classification  des  fièvres  (1). 

La  discussion  à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés  s’est 
ànsi  résumée  :  la  fièvre  doit  être  considérée,  en  elle-inêine; 
il  est  nécessaire  de  lui  assigner  un  siège,  des  caractères 
anatomiques,  des  symptômes,  un  traitement  ;  enfin  de  la 
considérer  comme  une  maladie  à  part  ;  c’est  ce  que  nous 
avons  essayé  de  faire,  et  nous  avons  reconnu  que  la  fièvre 
ji’était  qu’une  véritable  inflammation  qui  a  son  siège  dans 
un  appareil  général,  l’appareil  circulatoire,  et  qu’elle  atta- 
cuait  non-seulement  les  solides,  mais  encore  les  fluides, 
Jesanp,  qu’il  est  impossible  de  séparer  de  toute  maladie 
fébrile.'  Nous  avons  ajouté  aussi  qu’il  est  impossible  de 
séparer  le  système  nerveux,  qui  préside  à  l’action  du  sys¬ 
tème  circulatoire,  de  l’action  ^de  cet  appareil,  en  obser¬ 
vant  toutefois  qu’il  y  a  celte  différence  entre  cette  lésion 
et  les  névroses,  que,  dans  le  premier  cas,  l’affection  n’est 

^^'nous  a^ons^istingué  deux  modes  de  cette  maladie  que 
nous  avons  déjà,  il  y  a  treize  ans,  désignée  sons  le  nom 
d’angiocaidite  :  1“  la'fièvre  simple,  ouangioiénique  ;  2°  la 
fièvre  septique,  putride  ou  typhoïde,  qui  a  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celle  qui  fait  périr  Us  animaux  dans  les 
veines  desquels  on  injecte  des  substance.s  putréfiées.  Nous 
avons  dit  encore  que  la  fièvre  pouvait  alfecier  une  marche 
aiguë  ou  une  marche  lente,  fièvre  hectique,  qui  varie  se¬ 
lon  qu’elle  est  appliquée  aux  divers  organes. 

Nous  allons  maintenant  nous  occuper  des  diverses  espè¬ 
ces  de  maladies  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de 
fièvres. 

Lorsque  nous  nous  sommes  occupés  de  la  fièvre  consi¬ 
dérée  en  elle-même  et  d’une  manière  générale,  nous  avons 
dit  qu’Hippocrate  paraissait  avoir  considéré  la  fièvre  com¬ 
me  un  état  morbide  particulier  toujours  identique,  mais 
qui  pouvait  subir  des  modifications  selon  les  afteclious 
qui  venaient  la  compliquer.  Je  dis,  paraissait  l’avoir  con¬ 
sidérée  ainsi,  car  je  n’ai  pu  ine  livrer  mowmêine  aux  re¬ 
cherches  néces.'aires  poiir  connaître  toute  l’opinion  d’Hip¬ 
pocrate  à  cet  égard.  J’emprunte  ce  que  je  vais  en  dire  à 
un  travail  impoitantde  Laënnec.  (Propositions  sur  la  doc¬ 
trine  d’Hippocrate,  présentées  et  soutenues  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Paris.) 

Hipjrocrate  n’avait  pas  fait  de  classification  des  fièvres; 
il  admettait  cependant  des  fièvres  intermiltente.s  et  des 
fièvres  continues  ;  mais  ce  ne  peut  être  là  pour  nous  une 
classification  réelle  ;  car  nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne 
pouvions  admettre  le  moindre  rapport  entre  ces  espèces 
de  fièvres.  Il  s’agissait  de  savoir  quelles  étaient  les  espè¬ 
ces  de  fièvres  continues,  les  espèces  de  fièvres  intermitten¬ 
tes.  Nous  continuerons  à  laisser  de  côté  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  quitte  à  y  revenir  plus  tard  s’il  est  besoin.  Quoique 
Hippocrate  n’ait  pas  fait  de  classification,  il  a  distingué  des 
fièvres  qu’il  a  désignées  sous  le  nom  à’ardenies,  de  tingo- 
des,  àe  phricodes  -,  eX.  l’on  pourrait,  d’après  cela,  s’imaginer 
qu’il  a  voulu  faire  un  système  nosologique.  Ce  serait  une 


(I)  Voirie  numéro  du  9  juillet. 


erreur  profonde  ;  quand  on  a  voulu  tracer  un  système  no¬ 
sologique  quelconque,  il  a  été  de  toute  impossibilité  de 
faire  rentrer  dans  aucun  cadre  pyrétologique  ces  fièvres 
indiquées  par  Hippocrate.  Je  crois  donc  que  sous  ce  point 
de  vue  on  doit  rendre  justice  à  Flippocrate,  et  lui  savoir 
gré  de  ne  pas  avoir  fait  de  classification  pyrétologique.  Il  a 
eu  raison  de  n’en  pas  essayer  ;  il  n’avait  ni  les  connais¬ 
sances,  ni  les  moyens  d'observation  suftisans  pour  arriver 
à  quelque  chose  qui  put  soutenir  la  discussion. 

Entre  Hippocrate  et  Galien,  nous  sommes  obligés  de 
faire  une  balte.  Nous  ne  trouvons  rien  dans  les  auteurs  in- 
termédiaii  es. 

On  trouve  dans  Galien,  dit  Laënnec,  le  germe  des  clas¬ 
sifications  pyrétologiques  qui  furent  faites  plus  tard.  Après 
avoir  donné  de  la  fièvre  la  définition  que  nous  avons  indi¬ 
quée  plus  haut,  if  laisse  entendre  qu’il  admet  des  fièvres 
idiopathiques  ou  primitives,  et  d’autres  qui  sont  lympha¬ 
tiques  ou  secondaires.  Il  donne  à  entendre  qu’il  a  fait  une 
classification  des  fièvres  continues,  qu’il  les  partage  en 
quatre  genres  ;  et  cette  classification  a  les  plus  grands  rap¬ 
ports  avec  celles  qui  furent  faites  à  la  fin  du  siècle  dernier. 
Il  admet  des  fièvres  inflammatoire,  bilieu.se,  pituiteuse,  et 
putride  ou  maligne;  c’est  la  même  classification  avec  des 
tei  mes  difl'érens,  que  nous  retrouverons  plus  tard  ;  il  ne 
manque  absolument  que  la  fièvre  adynamique;  si  Galien 
l'eût  indiquée,  vous  auriez  cette  sorte  de  pentateuque  pyré¬ 
tologique  que  Pinel  a  développé  long-temps  après  lui. 
Mais  Galien,  qui  était  essentiellement  humoriste,  considé¬ 
rait  ces  fièvres  comme  dépendant  des  humeurs,  tandis  que 
les  modernes,  qui  étaient  plutôt  solidistes,  les  considérè¬ 
rent  comme  le  résultat  d’une  affection  des  solides.  La 
classification  des  fièvres  de  Pinel  remonte  donc* un  peu 
haut. 

L’espace  qui  sépare  Galien  de  la  renaissance  ne  nous 
présente  rien  ;  les  Arabes  n’ont  fait  que  commenter  Galien. 
Paracelse  n’a  rien  écrit  non  plus  sur  les  fièvres. 

A  la  renaissance  des  sciences  et  des  lettres,  Fernel,  qui 
est  un  des  premiers  auteurs  de  cette  époque,  et  qui  a  en¬ 
core  conservé  de  nos  jours  une  grande  autorité  parmi  les 
médecins,  Fernel  s’était  occupé  des  fièvres  et  avait  proposé 
une  classification  bien  simple,  lladmettait  trois  sortes  de 
fièvres  :  1*  Fièvre  simple  (qu’il  divisait  eu  éphémère,  sy- 
noqiie  et  hectique);  2°  fièvre  putride  ;  3"  des  fièvres  pes¬ 
tilentielles.  C’est  là  une  classification  fort  naturelle,  et  qui, 
bien  que  n’étant  pas  très  savante,  a  le  mérite  d’être  claire, 
et  d’être  fondée  sur  des  faits  aussi  bien  observés  que  pos¬ 
sible  pour  cette  époque. 

Après  Fernel,  nous  trouvons  des  médecins  qui  se  sont 
plus  occupés  d’observations  que  de  classifications.  Syden^ 
ham,  qui  a  beaucoup  étudié  les  fièvres,  n’a  pas  fait  de 
classifications  pyrétologiques.  Bien  plus,  c’est  que  Syden¬ 
ham  et  d’autres  observateurs  subséquens  considérèrent 
les  fièvres  et  les  inflammations  comme  formant  une  seule 
et  même  classe  de  maladies.  Il  considère  comme  des  fiè¬ 
vres,  le  rhumatisme,  l’angine,  la  péripneumonie,  etc.  Il 
établit  donc  la  plus  grande  analogie  entre  les  lièvres  conti¬ 
nues  et  les  inflammations. 

En  général,  on  se  sert  de  Sydenham  comme  d’une  épée 
à  deux  tranchans,  comme  d’une  autorité  que  l’on  invoque 
pour  des  doctrines  complètement  opposées. 

Et  nous  aussi,  si  nous  en  avions  besoin,  nous  pourrions 
nous  servir  comme  d’une  autorité  de  Sydeidiani,  sous  la 


protection  duquel  se  rangent  des  auteurs  dont  les  idée,s 
sont  tout-à-fait  opposées  aux  nôtres. 

Sydenham  avait  dit,  sur  la  malignité  des  fièvres,  des 
choses  pleines  de  sens  et  fort  bonnes  à  connaître.  Il  profes¬ 
sait  que  la  violence  de  l’inflammation  est  la  principMe 
source  de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  malignité 
dans  les  fièvres;  et  il  ajoute  que  l’invention  de  ce  mot  de 
malignité  a  été  plus  fatale  au  genre  humain  que  l’inven¬ 
tion  de  la  poudre  à  canon.  G’est  là  une  admirable  pensée 
pour  cette  époque  ;  une  chose  extrêmement  remarquable, 
c’est  que  dans  cette  maladie  que  l’on  appelait  adynamique, 
ataxique,  etc.,  Sydenham,  dépourvu  de  tous  les  moyens 
d’observations  que  nous  possédons  aujourd’hui,  et  guidé 
par  son  instinct ,  par  son  génie  d’observation,  au  milieu 
d’énormes  difficultés,  Sydenham  tient  absolument  le  mê¬ 
me  langage  que  Broussais  lorsqu’il  renverse  les  anciens 
systèmes  de pyrélologie.  Dans  cette  circonstance,  nous  de¬ 
vons  le  dire,  Sydenham  est  pour  ainsi  dire  contraire  à  lui- 
même ,  mais  ici  il  n’est  qu’observateur.  Vous  avez  dans 
cette  phrase  la  révolution  du  système  pyrétologique  tout 
entier.  Tout  cela  a  été  oublié,  et  je  ne  serais  pas  étonné 
que  Sydenham  lui-même,  dans  d’autres  endroits  de  ses 
ouvrages,  n’eût  dit  absolument  l’opposé  de  ce  qu’il  dit  en 
cet  endroit. 

Un  observateur  peu  connu,  Screta,  dans  son  Traité  sur 
la  fièvre  maligne  des  camps,  émet  à  peu  près  les  mêmes 
idées  que  celles  de  Sydenham. 

Vers  le  même  temps  environ,  Chirac,  en  France,  et  Ba- 
glivi,  qui  était  pour  l’Italie  ce  que  Sydenham  était  pour 
l’Angleterre,  mais  qui,  comme  Bicbat,  mourut  trop  jeune 
pour  sa  gloire  et  pour  la  science,  allèrent  encore  plus  loin 
que  Sydenham.  Baglivi  considère  les  fièvres  malignes 
comme  des  fièvres  mésentériques;  il  pense  que  l’estomac 
en  est  le  siège.  La  dénomination  de  malignité  lui  parait 
imaginaire,  prise  dans  le  sens  du  vulgaire  des  médecins. 
Les  fièvres  que  nous  regardons  comme  malignes,  dit-il, 
sont  causées  par  quelque  phlegmon  ou  érysipèle  des  vis¬ 
cères.  Ce  n’est  plus  le  mot  général  d’inflammation  qu’il 
emploie  ;  pour  que  personne  ne  puisse  s’y  tromper,  il  em¬ 
ploie  ces  expressions  de  plileginon,  d’érysipèle. 

a  J’ai  appris  par  expérience,  ajoute-t-il  plus  loin,  que 
les  fièvres  malignes  dépendent  de  deux  causes  principales, 
l’inflammation  des  viscères,  et  la  congestion  des  humeurs 
viciées  et  mal  digérées  dans  les  premières  voies  et  dans  le 
sang...  Dés  que  l’irritation  a  cessé,  et  que  le  ventricule  est 
apaisé,  on  voit  disparaître  tous  les  symptômes  de  maligni¬ 
té,  la  sécheresse  de  la  langue,  la  petitesse  du  pouls,  le  froid 
des  extrémités,  etc.  »  Vous  voyez  qu’ici,  il  a  voulu  parler 
des  cas  où  l’on  admet  encore  aujourd’hui  la  malignité.  A 
quoi  les  rapporte-t-il?  à  une  inflammation  de  l’estomac. 
Vous  voyez  encore  qu’il  n’est  pas  loin  de  la  fièvre  entéro- 
mésentérique.  Baglivi  mérite  donc  les  mêmes  éloges  que 
Sydenham  ;  c’est  un  des  auteurs  qui  ont  les  premiers  cher¬ 
ché  à  éclairer  le  mouvement  fébrile  par  des  expériences 
directes  sur  les  animaux.  Il  leur  donnait  la  fièvre  en  leur 
injectant  dans  les  veines  des  principes  irritans.  Dans  de 
pareilles  expériences,  où  est  la  fièvre  sympathique?... 

Environ  cinquante  ans  plus  lard,  nous  trouvons  trois 
observateurs  qui  sont  encore  allés  plus  loin  que  Baglivi.  Je 
veux  parler  de  Rœderer  et  de  Wagler  et  de  Sarcône.  Rœ- 
derer  et  Wagler  décrivirent  sous  le  nom  de  maladie  mu¬ 
queuse  ,  une  épidémie  qui  régua  en  1760  ,  à  Gœilingue  ; 
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Pyorrhée  inler-alvéolo-dentaire,  on  écoulement  de  pus  entre 
V alvéole  et  la  dent. 

Cette  maladie[dont  les  auteurs  netraitentpas,  est'pourlant  assez 
commune.  Le  traitement  en  est  des  plus  incertains,  souvent 
même  sans  efficacité,  suivant  son  degré  d’ancienneté.  Elle  est 
toujours  le  résultat  d’une  altéralion  du  périoste  odontal,  et  elle 
reconnaît  le  plus  souvent  pour  cause  la  pérodontite  aiguë  pas¬ 
sant  à  l’état  chronique,  l’inriammation  des  gencives  suivie  d’ab¬ 
cès,  l’usage  des  préparations  mercurielles,  une  percussion  vio¬ 
lente  sur  la  dent,  enfin  l’épaississement  graduel  delà  membrane 
qui  nous  occupe,  sans  principe  connu.  Ce  qu’on  est  à  même  de 
remarquer  plus  particulièrement  chez  les  individus  dont  les  gen¬ 
cives  sont  babil  uellement  molles  et  saignantes. 

La  pyorrhée  inter-alvéolo-dentaire  ne  se  rencontre  le  plus  or¬ 
dinairement  que  chez  les  personnes  qui  ontau  moins  dépassé  l’âge 
de  trente  ans.  Elle  n’affecte,  le  plus  souvent,  qu’une  ou  plusieurs 
denisà  la  fois;  très  rarement  toutes  ensemble.  Ce  sont  plus  par¬ 
ticulièrement  tes  grandes  et  petites  incisives,  les  petites  molaires, 
tin  peu  plus  rarement  les  canines  et  les  grosses  '  molaires.  Les 
dents  atteintes  de  cette  maladie  ne  tardent  pis  à  devenir  bran¬ 
lantes,  les  parois  alvéolaires  qui  les  environnent  finissent  par 
tomber  en  fonte  purulente  (la  partie  antérieure  commence)  et  la 
dent  s’alongeant  peu  à  peu  finit  par  tomber. 

Les  dentistes,  en  général,  envoient  la  cure  de  cette  affection 
aux  médecins,  et  souvent  ces  derniers,  après  avoir  recouru  k  une 
thérapeutique  qui  semble  des  plus  rationnelles  et  prise  soit  dans 


les  antiphlogistiques,  les  dérivatifs  de  toute  espèce,  et  les  collu- 
toirs  astringens  ou  toniques,  etc.,  finissent  par  renvoyer  le  malade 
à  !on  dentiste,  auquel  il  ne  reste  plus  qu’à  ôter  des  dents  qui  tien¬ 
nent  à  peine,  et  dont  la  longueur  l’incommode. 

N’y  aurait-il  pas  quelque  moyen  de  combattre  avec  succès  cette 
maladie?  Avant  tout,  tient-elle  à  des  causes  générales  qu’il  est 
essentiel  d'attaquer  dans  ses  principes,  nubien  n’est-elle  que  lo¬ 
cale  et  n’exige  t-elle  que  des  soins  portés  direelcment  sur  le  lieu 
aff'ecté?  Mettant  ici  de  côté  toute  discussion  théorique,  je  me 
bornerai  à  passer  au  traitement  auquplje  me  suis  arrêté,  et  qui, 
parmi  tous  ceux  employés,  m’a  le  mieux  réussi  Lorsque  la  mala¬ 
die  est  à  son  début,  que  la  suyipuratioJ  est  peu  abondante,  une  in¬ 
cision  profonde  en  forme  de  V  dont  le  sommet  est  dirigé  vers  le 
bord  triturant  de  la  dent,  suffit  quelquefois  pour  amender  favora¬ 
blement  la  maladie,  en  ayant  soin  d’y  ajouter  les  collutoires  lé¬ 
gèrement  acidulés,  et  l’usage  répété  de  la  brosse  sur  les  gencives; 
et  on  renoncera  en  même  temps,  pour  les  soins  habituels  de  la 
bouche,  à  toutes  les  préparations  alcooliques,  excitantes  et  Ioni¬ 
ques,  soit  en  liqueur,  soit  en  poudre,  dont  l’emploi  ne  peut  qu’a- 
graverlemal. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  ancienne,  que  le  pus  coule  en 
abondance,  que  la  dent  est  vacillante,  qu’une  portion  de  l’alvéole 
est  tombée  en  fonte  purulente,  on  doit  avoir  recours  à  la  cauté¬ 
risation  au  moyen  du  fer  chaud,  et  détruire  la  partie  de  la  gen¬ 
cive  décollée  ;  celle  opération,  comme  on  le  pense  bien,  met  à 
nu  la  racine  de  la  dent;  mais  il  résulte  de  cette  pratique  que  le 
pus  cesse  de  couler,  et  que  la  dent  se  maintient  en  place  à  l’aide 
de  la  portion  du  périoste  alvéolo-dentaire  que  la  suppuration  n’a 
pas  encore  détruite  De  cette  façon  on  peut  conserver  de  longues 
années  encore  des  dents  destinées  à  tomber  bientôt. 

Je  ne  saurais  trop  recommander  que  la  cautérisation  se  fasse 
profondément  et  à  plusieurs  reprises,  et  à  trois  ou  quatre  jours  de 


distance,  jusqu’à  ce  que  les  chairs  environnantes  soient  roses  et 
de  bonne  nature.  On  la  renouvelle  plus  tard,  aussitôt  qu’on  voit 
apparaître  quelque  bourgeon  fongueux. 

Au  lied  de  mettre  une  portion  delà  racine  à  nue,  comme  je 
viens  de  l’indiquer,  il  m’arrive  aussi  de  former  une  fistule  artifi¬ 
cielle  correspondante  à  la  racine  de  la  dent,  afin  de  tracer  une 
nouvelle  route  au  pus  pour  l’empêcher  de  fuser  autour  de  la 

Ôn  prévient  de  cette  façon  un  plus  grand  décollement  de  la 
gencive.  Le  trajet  de  la  fislule  doit  comprendre  non-seulement 
l’épaisseur  de  la  gencive,  mais  aussi  celle  de  la  paroi  alvéolaire, 
et  aboutir  au  périoste  alvéolo-dentaire,qui  est  en  suppuration. 

Les  cautères  dont  on  se  sert  pour  celte  petite  opération,  doi¬ 
vent  avoir  des  formes  et  des  dimensions  différentes,  suivant  l’en¬ 
droit  où  on  veut  les  appliquer,  et  l’effet  plus  ou  moins  cautéri¬ 
sant  qu’on  a  l'intention  de  produire. 

C’est  au  génie  du  chirurgien  à  les  imaginer  selon  les  cas. 

Alphonse  Toibac  , 
Docteur-me'decin-dentisle, 


—  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  M.  le 
président  a  donné  les  noms  des  membres  désignés  par  le  conseil 
d’administration  pour  faire  partie  de  la  commission  chargée  de 
l’examen  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Ferriez,  de  Bordeaux,  sur 
les  mesures  sanitaires.  Ces  membres  sont  MM.  Double,  Mérat, 
Gueneau  de  Mussy,  Chervin,  Londe,  Yilleneuve,  Gasc. 


quoiqu’ils  ne  l’aient  pas  dit,  c’était  cei  taineinent  que  fiè¬ 
vre,  et  voici  ce  qu’ils  y  rencontrèrent  : 

•"«  A  IVxamétîws  cadaVresJSuTOjcon trait  un  dévèloppei- 
ineiB^esfplliculcs  muqueux-  de-l’estonmcet  des  intestmsj 
la  stiifece  des  gros  intestins  était  couvei^e  îi  escarres  coin- 
ine  dans Jes4y§entériqües.  Le  tube  ijitosliual,  à  cause  d  une 
innainination  toute  particulière,  surtout  delà  tunique  ve¬ 
loutée,  offrait  uneeouleur  bleuâtre.  Des  excoriations,  des 
ulcérations,  des  escarres  gangréneuses  de  1  intestin,  la  dé¬ 
nudation  de  la  membrane  musculeuse  furent  aussi  obser- 
véei,..  On  4oiJvait.qw£lqvFfo«J^^^  un  gon- 

fléilnént'âes  ganglions  mésentériques,  etc.  « 

Qu’a-t-on  fait  de  nos  jours,  de  plus  que  cela.  Ne  trouve- 
t-on  pas  là  positivement  la  fièvre  typhoïde,  présumée  par 
Sydenhain,  entrevue  par  Baglivi?^ 

Sarcone,  qui  vivait  à  la  méiiie  époque,  et  qui  ne  con¬ 
naissait  pas  les  travaux  des  deux  auteurs  que  nous  venons 
de  citer,  a  donné  aus.si  la  description  d’une  épidémie  qui 
régna  à  Naplés  vers  l’année  1764,  et  qu’il  désignait  sous  le 
nom  d.e  fièvre, glutinèuse.  «  Quand  le  inctéorisuje  avait 
pi’£?cëdp)  dU-il,  .le  ventre  renfei'iuak  dans  ses  viscères  des 
preuves  inconXeslabies  de  la  plus  forte  alteratipn.  Le  plus 
soiivenl,  les  intestins  étaient  parsemés  d’irridiations  livi¬ 
des,  ou  de  taches  eu  manière  de  pétéchies.  Leur  cavité  était 
presque  coustâininetit  revêtue  d’un  gluten  tenace  et  lui¬ 
sant,  àu-de§5ons  duquel  les  parties  étaient  eiittainmees  et 
niortifiées.  Il  n’était  pas  également  constant  que  les  alté- 
ratipns  parussent  pins  graves  dans  les  intestins  grêles  que 
dans  les  gros  intestins.  Ces  derniers  étaient  souvent  et  ex¬ 
traordinairement  gonflés  ,  enduits  de  gluten  ;  ils  étaient 
comme  érysipélateux,  chez  ceux  qui  avaient  souffert  une 
diarrhée  maligne.  »  Sarcône  reconnaissait  que,  dans  la 
jnajorité  des  cas,  il  y  avait  en  même  temps  maladie  du  gros 
intestin  et  de  l’intestin  grêle;  il  reconnaissait  que  l’on  ne 
doit  pas  localiser  la  maladie  dans  un  seul  intesLin;  ce  n  est 
que  lorsque  vient  l’analyse,  que  l’on  est  obligé  de  décrire 

à  part  l’inflammation  propre  de  l’intestin  grêle;  mais  dans 

les  cliniques,  vous  trouvez  ces  deux  inflammations  se  com¬ 
pliquant  l’une  i’auire  ,  et  vous  devez  les  Récrire  ainsi, 
il  Noiis  trouvâmes  quelquefois  ce  genre  de  lésions,  ajoutè- 
t-il  pins  loin,  dans  les  intestins  grêles  eux-mêmes.  Ori 
voyait  manifestement  alors:  1“  Que  la  membrane  inuçila- 
giiieuse  était  détruite,  et  manquait  en  plusieurs  endroits  ; 
2»  qu’en  certains  points  ainsi  dénudés,  ulcérés,  il  transsu¬ 
dait  une  matière  sangninoleme  ;  3»  que  dans  d’autres 
parties  de  ces  intestins,  il  y  avait  accumulation  d’un  glu¬ 
ten  luisant  sous  lequel  on  trouvait  les  membrapes  rougies 
ou  viciées  par  de  petites  pustules  blanches  en  manière 
d’aphtbes....  »  , 

Toute  cette  description  est  d  une  frappante  vente  ,  et 
cependant.  Messieurs,  qui  parle  aujourd’hui  de  Sarcône? 
Personne.  C’est  inoi  qui,  le  premier,  ai  recommandé  la 
lecture  de  cet  auteur  et  qui  en  ai  donné  l’analyse.  Il  vous 
est  facile  de  voir,  d’après  les  passages  que  nous  venons 
de  citer,  que  la  fièvre  typhoïde  d’aujourd’hui  avait  été 
étudiée  par  Sarcône  ;  que  les  caractères  anatomiques  ne 
lui  avaient  pas  échappé  ;  mais  c’étaient  des  faits  d’obser¬ 
vation  peu  connus,  négligés,  dont  on  n  a  pas  tenu  compte 
en  faisant  des  classifications  pyrétologiques. 

Plus  près  de  nous  encore  on  voit  les  memes  hommes 
nui  devaient  plus  tard  soutenir  l’ancien  système,  on  les 
voit  dis-je,  le  battre  en  brèche  ;  Laënnec,  dans  sa  disser¬ 
tation  inaugurale ,  après  avoir  exposé  quelques  idees  cri¬ 
tiques  sur  la  division  des  fièvres,  ajoute  :  «  La  fievre  inu- 
queiïsè  ou  pituiteuse  est  la  fièvre  compliquée  at«ec  une  af¬ 
fection  inflammatoire  particulière  de  la  muqueuse  intes- 

Et  après” avoir  parlé  ainsi ,  il  a  soutenu  plus  tard  qu’il 
ne  fallait  tenir  aucun  compte  de  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  !  Il  termine  en  disant  «  que  1  influence 
que  rinflaminatiori  d’un  organe  a  sur  la  fièvre  est  sans 
douté  fort  bonne  à  noter,  mais  qu’elle  ne  sufiit  pas  pour 
en  faire  une  espèce  particulière.  « 

M  Fizeaii  avait  aussi  porté  une  atteinte  violente,  au 
moven  de  sa  fièvre  simple  ,  à  la  doctrine  de  Pinel.  Pour 
cette  époque ,  les  opinions  de  ces  deux  auteurs ,  Laènnec 
et  M,  Fizêau,  constituaient  une  doctrine  éminemment  ré¬ 
volutionnaire.  ...  , 

Je  pas.se  sous  silence  une  dissertation  inaugurale  sou¬ 
tenue  en  1805  à  la  Faculté  de  Médecine  par  M.  Gariel,  et 
oui  attaqua  aussi  la  doctrine  pyrétologique  de  Pinel. 

Dès  1804,  M.  Prostj  qui  a  succombe  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  faisait  des  reclieiches, multipliées  et  rassemblait  des 
faits  qui  devaient  ébranler  bien  plus  fortement  encore  le 
dogme  de  l’essenliaüté  des  fièvres.  H  avait  consacre  de 
longues  années  à  des  observations  ;  il  avait  pratique  lou- 
vermie  des  cadavres  de  nombreux  sujets  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  ces  fièvres,  et  c’est  particulièrement,  pour  le  dire 
en  passant ,  dans  cet  hôpital  de  la  Chante,  qu  il  recueillit 
une  grande  partie  de  ses  documens.  On  ne  salirait  donner 
trop  d’éloges  à  l’exactitude  des  descriptions  de  Prost  ;  mais 
il  n’avait  pas  dans  l’esprit  toute  la  précision  necessaire 
nom*  tirér  des  conclusions  éclairées  et  lucides.  Il  y  a  tou- 
iours  un  peu  d^obscurité  dans  ses  conclusions.  Sans  entrer 
dans  de  trop  longues  citations  de  cet  auteur,  nous  ferons 
remarquer  qu’il  avait ,  lui  aussi,  localisé  la  fièvre  iiiflam- 
inatoive  dans  &  système  circulatoire  à  sang  rouge;  l’abon¬ 
dance  du  sang  dans  la  veine-porte ,  un  état  de  pléthore 
des  organes  abdominaux,  l’émission  d’une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  bile ,  etc.  ,  tels  sont ,  selon  Prost ,  lès 
désordres  qui  donnent  lieu  à  la  fièvre  biliëuse  ou  inémngo- 
gastrique.  ,  ,  .  i 

Terminons  par  un  des  passages  les  plus  miporlans  de 
l’ouvrage  de  Prost  :  «  Le  cerveau,  dit-il,  peut,  sans  doute, 
éprouver  des  désordres  provenant  des  phlogoses  qui  ont 
lieu  dans  sa  substance  ou  ses  membranes  ;  mais  ce  n’est 


pas  à  ces  affeclions  qiié  .soiit  diiès  les  JieVrèY atâxCqiies ;  l’al¬ 
tération  organique  qui  leur  (ioniie. lien,  consista  dans  l’in- 
flainmation  de  la  meiiibrané  interiie  des  intestins,  ^vec  ou 
sans  .excoriation,  etc.  »  . 

Prost.  est  le  digne  succe£!,se'ür  de  ces  médecin.s  étrangers 
dont  nou.s  avons  parlé  précédemment,  Baglivi,  Sydenbaiii, 
Rœderer,  Wagler  et  Sarcone.  La  Fiance  celle  fois,  comme 
dans  beaucoup; d’antres  ciiconsiances  ,  pst  venue  la  der¬ 
nière  ;  elle  a  été  devancée  d’abord  ,  mais  elle  a  pi  is  sa  re¬ 
vanche  ,  et  elle  est  allée  ensuite  beaucoup  plus  loin  que 
les  autres.  Lh  -bien  !  Prost  qui  a  rendu  tant  de  services 
à  la  médecine,  Prost  qui  a  laissé  derrière  lui  tous  ceux  qui 
s’étaient  occupés  des  fièvres,  Prost  n’a  pas  été  cité  dans 
l’ouvrage  de  Pinel  !  Prost  n’a  pas  été  cité  par  Corvisart  ! 
Personne  n’a  songé  à  l’ouvrage  qu’il  avait  publié. 

En  1808  ,  dans  la  première  édition  des  plilegmasies 
chroniques,  Broussais,  dans  une  note,  dit  quelques  mots 
de  Piost ,  mais  alors  il  ne  l’avait  pas  lu,  et,  chose  remar¬ 
quable,  Broussais  qui  avait  en,  on  jteut  le  dire,  dans  Prost, 
un  digne  précurseur,  ne  parle  de  lui  que  pour  le  coin- 

Avànt  d’arriver  à  Broussais,  disons  deux  molsd’Un  ou¬ 
vrage  iinporlant  de  MM.  Petit  et  Serres,  qui  ont  grande¬ 
ment  coniribué  pour  leur  part  à  éclairer  la  question. 

Avant  que  Broiissais  n’eût,  en  1814,  renverse  le  système 
pyiétologique  régnant ,  car  Broussais  a  beaucoup  plus 
détruit  .qu’il  n’a  édifié,  et  on  peut  dire  de  lui  avec  raison 
que  c’est  le  Mirabeau  de  la  médecine  ,  avant  donc  que 
Broussais  n’eût  opéré  sa  grande  révolution,  M.  Petit  avait 
découvert ,  disait-il ,  une  nouvelle  maladie  à  laquelle  il 
donna  le  nom  de  fièrre  entéro-méscntériqiie ,  c’était  la  même 
maladie  que  celle  de  tous  ces  auteuFs  que  nous  avons  cités 
précédemment.  M.  Petit,  qui  avait  oublié  ou  n’avaifpas 
in  leurs  travajux  à  cesüjpt,  crut  avoir  découvert  une  ina- 
ladie  nouvelle.  A  cette  époque  déjà,  M.  Petit  avait  com¬ 
paré  à  la  variole  la  maladie  qu’il  avait  trouvée  dans  le 
tube  digestif,  idée  q.iie  M.  Bretonneau  émit  plus  tard  et 
crut  avoif  publiée  le  premier ,  mais  M.  Petit  l’avait  déjà 
dit  avant  lui  ;  il  avait  déjà  saisi  ces  rapports  qui  existent 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives. 

Cet  auteur  examina  tous  les  symptômes ,  les  caractères 
anatoiiiiques  ,  la  marche  de  la  maladie  ;  il  lui  donna  en 
mêine  temps  un  nom  plus  précis,  afin  d’en  désigner  po¬ 
sitivement  le  siège  :  ce  fut  pour  lui  la  fièvre  entérd-inésen- 
lérique,  expression  au  moyen  de  laquelle  il  est  arrivé  à 
formuler  le  siège  et  la  nâture  de  la  maladie. 

L’ouvrage  de  MM.  Petit  et  Serres  est  une  chose  glorieuse 
pour  notre  pays ,  et  bien  que  l’on  puisse  leur  reprocher  de 
n’avoir,  pas  assez  bien  connu  les  auteurs  qui  avaient  écrit 
sur  le  même  sujet,  c’est  peut-être  une  gloire  de  plus  pour 
eux  d’avoir  fait  un  traité  si  complet'sans  connaître  ce  que 
l’on  avait  dit  avant  eux.  A.  F. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Inflammation  du  tissu  cellulaire  de  la  fossé  iliaque  droite. 
Diarrhée  persistant  avec  opiniâtreté,  et  s’accompagnant  d’un 
léger  mouvement  fébrile.  Soupçons  de  tubercules,  absence 


’e  signes 


peüaj 


cussioâ  ne  laissent  pins  aucun 


U  l’ausciiltation  et  la  per- 
e  sur  leur  existencè. 


Jeunefemine  couchée  au  n'  17  de  la  salle  Saint-Aügus- 
tin.  Lors  de  son  entrée  à  la  clinique,  elle  présentait  les 
symptômes  d'une  infiainniation  du  tîsSn  cellulaire  de  la 
fosse  . iliaque  droite,  qui,  par  sa  gravilé,  nous  donna  de 
justes  craintes  pour  cette  malade,  et  nous  fit  appréhender 
une  terminaison  funeste.  Toutefois,  l’emploi  éheigiqlie 
des  antiphlogistiques  et  des  émolliens  (sangsues,  calaplas- 
mes,  diète,  boissons  adoucissantes),  ainsi  que  des  frictions 
mercurielles,  dissipèrent  l’acuité  du  mal  et  amenèrent  une 
convalescence  apparente.  Dès-lors  nous  conçûmes  quelque 
espoir,  surtout  en  voyant  la  tumeur  inflaininatoiie  de  la 
fosae  iliaque  droite  diminuer  d’une  manière  ostensible. 

Cependant ,  depuis  un  mois  çette  malade  a  du  dévoie¬ 
ment,, et  le  pouls  conserve  de  la  fréquence.  La  diarrhée, 
qui  persiste  pendant  long-temps,  malgré  la  médicainen ta¬ 
lion  la  mieux  entendue,  et  qui  s’accompagne  d’une  accé¬ 
lération  fébrile  du  poids,  est  d’uo  fnneste  présage  Tquiçs 
les  fois,  en  effet,  qu’elle  existe  sans,  caractères  dysentéri¬ 
ques,  et  ne  cède  pas  à  l’emploi  des  opiacés,  on  a  lieu  de 
craindre  qu’elle  ne  se  rattache  à  des  ulcérations  intestina¬ 
les  dépendantes  elles-mêmes  de  la  présence  de  tubercules 
dans  le  poumon. 

Aussi  avons-nous  ausGulié  et  percuté  la  malade  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sans  rien  reconnaître  qui  vînt  à  l’appui  de 
nos  soupçons,  qui  cependant  prenaient  d'autant  plus  de 
consistance  que  la  malade  accusait  depuis  quelque  temps 
des -sueurs  nocturnes  ;  toutefois  elle  n’avait  presque  point 
de  toux,  et  elle  assurait  ne  point  cracher. 

Au  demenrant,  U  n’y  a  guère  que  dix  jours  environ  que 
M.  Bartli,  notre  chef  de  efinique,  trouva  pour  la  premièie 
fois  des  craquemens  huiuides  sous  la  clavicule  droite,  qui,, 
depuis,  ont  de  même  été  constatés  par  un  externe  du  ser¬ 
vice.  Nous-mêmes  nous  avons  constaté  l’existence  de  ces 
craquemens  ;  mais  depuis  les  désordres  ont  marché  avec 
mie  telle  rapidité;  que  l’existence  de  tubercules  dans  le 
pouinon  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute  ;  car  elle  se 
traduit  aujourd’hui  par  du  ensemble  de  signes  univoques.. 

Aujourd’hui  l’étal  de  cette  feiumc  est  on  ne  peut  pas  plus 
grave;  le  pouls  donne  120  pn.lsatipns  par  minute;  la  mair 
grenv  e.s.t  considéjiabie  ;  la  diarrhée,  persiste  avec  alion- 
dance  ;  le  gaigouillement  est  tellement  intense  qü’il  ne 
laisse  point  de  doute  sur  l’existence  d’énormes  cavernes. 
Aussi  n’élablirons-nous  pas  des  points  de  suppuration,  car 


nous  avons  la  conviction  qu’outre  les  souffiances  qu’ijj 
.feraient  endurer  à,  la  .malade,  ils  ne  serviraient  qu’à  ap„ 
menter  sa  faiblesse.  ■  ■ 

Nous  noiisfài  tiendrons  .donc  à  des  moyens  palliatifsï 
d’autant  pliis  que  la  inalade'ne  souffie  pas  beaucoup  * 
que,  ne  se  doutant  point  de  sà  poshion,  elle  c'ôhserve  10^* 
sou  espoir.  En  effet,  il  faut,,  dans  ces  cas,  .s’abstenir 
tons  les  moyens  qni  ne  fontqu’açcï  oîîi  é  les  souffi  ances  de 
malades  sans  rien  changer  an  fond  et  à  la  marçlie  de  la 
ladie.  Il  ne  finit  recourir  à  l’emploi  de  ces  agens  tliérapei,' 

.  tiques,  dans  .ces  cas  désespérés,  qu’autant  que  l’on  pe^v 
croire  qu’ils  serviront  à  relever  leur  moral  ;  car  les  lépères 
douleurs  qu’ils  orcasionimiit  opèrent  une  diversion 
taire  sur  l’esprit  du  malade. 

Mais  beu reusement,  en  général,  l’espoir  u’abandona» 
pas  le.s  phthisiques,  et  le  plus  grand  nombre  le  conserî^ 
jusqu’à  la  fin.  Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  cette 
règle  soit  absolue,  car  il  en  est  qui  voient  .tout  le  danger 
de  leur  position,  et  dé  ce  nombre  sont  surtout  ceux  qui 
souffrent  beaucoup.  Il  eh  est,  èh  effet,  dé  ces  malliewr^s; 
qui  sont  sans  Cesse  ipurinentés  par  une  toux  opiniâtre,  par 
rinsointiie,  des  voiiiisseinens  et  des  défaillances.  Ces  inlpr,* 
tunés  souffrent  autant  qii’e  les  malades  atîêihts  de  cancer 
de  l’estoinacou  de  la  matrice  ;  étsiâ  cet  état  yientse  join.* 
dre  l’infiltralion  dit  .coipS,  iis  passent  les Uernieiis  jours  de 
leur  existence  dans  lés  plus  vives  soliffrânçes.  ' 

Notre  malade  est  câline,  fjhàiu  à  présent,  et  pourtant’ 
nous  nous  abstiendrons  ènlièreinèiit  de  l’emploi  de  tout 
moyen  douloureux  ou  débilitant. 

Valeur  diagnostique  de  Vœdènié  d’un  seul  membre. 

Dans  le  courant  de  celte  année,  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  vous  signaler  la  va.leur  séméiotique  de 
l’œdème  d’un  seiil  membre  chez  quelques  sujets  malades-  ■ 
mais  cette  féihaiqiie  est  d’iine  telle  importance,  que  l’pe-  ' 
casion  sepréseiùant  aiijoürd'huj  de  nouveau,  nous  croyons  ■ 
devoir  revenir  sur  ce  qui  à  déjà  été  dit  relativement  à 
ce  point  de  diagnostic. 

Premier  fait.  Au  n"  fi  de  là  salle  Saint-Louis  est  couché 
un  homme  qui  a  déjà  été  à  la  clinique,  et  en  est  sorti  de¬ 
puis  un  mois.  Il  était  entré  céttè  première  fois  pour  une 
douleur  de  la  cuisse  gaUclié  avec  œdème,  que  nous  reçon- 
nurnes dépendre  d’une  inflaiririiàtion  dç  la  veine  fémorale  . 
à  sa  partie  supérieure.  On  trouvait,  en  effet,  sur  le 
tr^etde  ce  vaisseau,  un  cordon  dur  noueqx,  jpégalemerjt 
cylindrique,  s’élevant,  d’une  part,  jusqii’àûpU  de  l’aine;  . 
et  descendaiit  vers  le  milieu  de  la  cuis-ie.  Il  deiûnt  alors  , 
manifeste  pour  nous  que  rengorgeinent  œdématinix  de  la 
cuisse  était  une  coriséquencé  de  l’oblitération  de  la  veine 
fémorale,  qui  s’était  effectuée  sous  l’influence  fie  son  in- 
flammatioii,  et  que  c’était  à  cêtte  cause  qu’il  fallait  s’en  ■ 
prendre  principâlement  si  l’on  voulait  espérer  de  voir  lesi 
choses  rentrer  dans  leur  état  nprmàl. 

Il  alla  mieux  eff'ectivenieni  pàr  l’effet  des  mpyçns  em¬ 
ployés  ;  le  cordon  va.sculaire  diminua,  l’œdème  se  dissipa 
en  partie,  et  nous  espérâmés  de  voir  le  mal  disparaître  en-  . 
tièrement  ;  car  nous  regardions  au  moins  comme  probable 
que  la  cilculatiou  veinèuse  sè  fût  assez  largement  établie 
par  les  voles  collatérales  pour  suppléer  au  yaisseaii  qui  : 
frappé  de  phlébite,  avait,  en  s’oblitérant,  cessé  de  remplir  , 
ses  fonctions.  , 

Cet  hoinine  quitta  donc  la  clinique  avec  toiitea  les  appa-  . 
reiices  d’une  guérison  bien  établie  ;  mais  à  peine  fut-il 
dehors,  qu’il  retomba  dans  un  état  seinfilahle  à  celui  qui 
l’avait  engagé  à  entrer  dans  notre  service,  et  celte  fois  il 
fut  dirigé  sni  l’hôpital  Necker. 

Là  une  seconde  guérison  ne  tarda  pasàarriver  sous  l’in- 
fluence  des  applications  de  sangsues,  des  émolliens  et  du 
repos  ;  mais  elle  n’était  encore  que  trompeuse  :  le  gonfle-  . 
ment  ne  tarda  pas  à  revenir. 

Entré  de  nouveau  à  la  clinique,  nous  l’avons  trouvé  ' 
dans  le  même  état  que  nous  observâmes  la  première  fois, 
à  pende  choses  près  ;  seulement  nous  n’ayons  trouvé  que 
des  indices  fort  obscurs  de  la  phlébite  qui  a  existé  jadis,  si 
l’on  en  excepte  cependant  le  cordon  noueux  fornié  par  l’o-i 
blitération  de  la.veine,  qui  persiste  touj'pùVs,  quoique 
moins  volumineux, 

Ce  fait  nous  fournit  qn  exemple  d’œdème  d’un  mem¬ 
bre  ponséçutif  à  l’ofiliiération  dé  la  veine  principale  ;  et  il  ' 
nous  démontre  combien,  il  importe,  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  de  faire  des  recherches  minutieuses  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire. 

Nous  avons  déjà  indiqué,  dans  une  de  nos  prépéflentes 
leçons  ,  l’œdème  du  membre  thoraciq^ue  ganplie  ,  qui  ac-  j 
compagne  d’ordinaire  l’anévrisme  de  I  aorte ,  par  suite  de 
la  compression  qu’en  éprouve  la  veine  sous-clavière,  et 
nous  n’y  reyiendrons  pas  ici.  Vojci  des  faits  d’un  autre 
ordre. 

Deuxième  fait.  Celui-ci  a  trait  à  une  femme  qui  a  suc¬ 
combé  et  qui  était  couchée  au  n”  26  de  la  salle  Saint-Augus¬ 
tin.  Le  premier  phénomène  qui  se  manifesta  chez  éUe  fut 
une  douleur  vive  et  d’apparence  rièrveuse  se  fiiisant  sentir 
sur  le  trajet  du  nerf  crural.  Plus  tard  le  membre  enfla  et 
cette  malade  présenta  alors  les  caractères  réunis  d’une  né- 
vralvie  crurale  et  de  l’œilème  de  la  cuisse,  l’une.^et  l’au¬ 
tre  idiopatîques  ou  essentielles  eu  apparence. 

Cependant  nous  ne  fûmes  pas  sans  examiner  le  ventre, 
et  nous  ne  tardâmes  pas  à  constater  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ce  qui  nous  engagea  à 
pratiquer  le  toucher  vaginal.  Ce  moyen  d’exploration  nous 
démontra  la  dégénérescence  cancérensé  de,  l’utérus,  et  dès 
lors  il  ne  fut  point  douteux,  pç.ur  UQU^  que  telle  ne  fût 
égaleïnent  la  nature  de  la  tuméur  abdominale,  et  que 
l’une  et  l’autre  affections  nefussent  la  cause  simultanée  de 
la  prétendue  névralgie  et  de  l’œdème  du  membre.  D’ail- 
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ta  première  comme  la  seconde  avaient  résisté  aux 
■  Ts  emploY‘«  poui-  les  combattre,  et  la  névralgie  surtout 
ait  été  influencée  que  fâibieiirent  par  les  narcotiques. 
®  ^  est  beaucoup  de  névralgies  qui  paraissent  être  idio- 
■  ues  du  essentieflés,  et  exister,  comme  on  le  dit,  sponlc 
i’^n„alsquien  réalité  ne  sont  que  symptomatiques.  JVous 
6  en  avons  cité  qùi  dépendaient  d’abcès  situés  sur  le 
de  cordons  nerveux  et  en  les  comprimant  (snrlout 
X  fosses  iliaques  )  donnaient  lieu  à  des  douleurs  de  na- 
fu-e  névralgique  qui  s’accompagnaient  de  puroxismes 
Quotidiens.  Tout  à  coup,  ces  abcès  venant  à  s’ouvrir,  ()uel- 
iiefois  dans  le  rectum  ,  tout  disparaissait  et  il  ne  restait 
\is  aucune  trace  de  la  préténdue  névralgie  idiopàtique. 

P  La  inallieureuse  malade  du  n“  26,  salle  Saint-Augustin, 
succomba,  ainsi  que  cela  était  aise  de  prévoir  ;  et  à  l’au- 
mosie  nptispûines  mieux  examiner  et  le  cancer  de  la  ma¬ 
trice  et  la  ipasse  cancéreuse  énorme  de  la  fosse  iliaque 
Qauciiequi  s’étendait  en  haut,  tout  près  du  rebord  inlé- 
vieur  des  fausses  côtes. 

troisième  fait ,  Cette  malade  est  encore  dans  nos  salles, 
est  couchée  au  n”  15  de  celle  Saint-Augustin.  L’Iiis-' 
mlrëde  sa  maladie  olfre  une  grande  analogie  avec  la  pré¬ 
cédente,  de  laquelle  elle  s’éloigne  cependant  sous  quelque 

*^Amsi,’  citez  elle,  de  très  vives  douleurs  se  sont  manifes¬ 
tées  d’abord  autour  du  genou  gauche;  ensuite  est  survenu 
le  gonflement  du  membre,  accompagné  de  la  dilatation  des 

veines  sous^cutaiiées.  _  , 

Ces  douleurs,  qm  ne  présentaient  pas  les  Caractères  de, 
celles  qui  dépendent  de  la*  cause  rhumatismale,  nous  fi¬ 
rent  soupçonner  l’existence  d’un  engorgement  dans  la  fosse 
iliaque.  Mais,  avant  tout,  l’importance  de  constater  1  état 
de  la  matrice,  nous  engagea  à  connaître  les  principales  cir¬ 
constances  cpmmémoratives  qm  avaient  accompagne  la 
maladie  de  cette  femme  ;  et  nous  apprîmes  quelle  n’était 
plus  réglée  depuis  le  mois  de  décembre  dernier,  et  que  la 
ménapause  s'était  établie  après  deux  ou  trois  pertes  qui 
p’eurent  pas  de  suites  plus  graves. 

Elle  nous  assura  ehiore  qu’elle  n’avait  jamais  ete  sujette 
aux  flueurs  blanches  ,  et  rien  ne  paraissait  indiquer  chez 
elle  la  nécessité  de  .se  livrer  à  des  recheiche.s  du  côté  de 
la  matrice.  Toutefois,  ayant  rencontré  de  la  rénitence  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  ,  cela  nous  engagea  à  pratiquer  le 
toucher  vaginal  et,  à  notre  grande  surprise  ,  nous  trouvâ¬ 
mes  deux  surfaces  planes  A  la  place  des  deux  lèvres  du 
col  de  i’utérus  et  le  corps  de  cet  organe  n’olFrait  plus  rien 
de  sa  configuration  normale. 

Nous  dûmes  alors  insister  de  i^ouveau  sur  quelques 
points  du  commémoratif  et  nous  assurer  si  la  inalaüë  n’avait 
jamais  eu  d’écoulement ,  ainsi  qu’ellè  l’avançait ,  et  cette 
fois  sa  réponse  fut  qu’elle  en  avait  eu  quelquefois  ,  mais 
aussi  peu  que  rien,  et  que  jamais  cela  n’avait  ofiert  d’o- 
deui-  ainsi  que  nous  pûmes  le  constater  à  l’instant  même. 

Quoique  l’existençs  d'un  cancer  de  la  anatrice  fût  déjà 
assez  clairement  déjfioûtréê  pour  nous,  nOits  -youlûmes 
néanmoins  praiiquet.ré;  toucher  par  le  rectum,  ut  nous 
trouvâmes  que  la  paroi  postérieure  de  la  matrice  était  sil¬ 
lonnée  par  des  anfractuosités,  et  que  cet  organe  était  en¬ 
tièrement  déformé.  ,  ,  , , 

Dans  cet  état  de  choses,  il  devint  alors  probable  pour 
nous  que  la  tumeur  de  la  losse  iliaque  gauche  était  de  la 
même’ nature  ;  car  telle  est  orclinairemeut  celle  des  engor- 
geniensqui  se  forment  dans  le  voisinage  -dés  cancers,  et 
que  les  cas  heureux  où,  après  l’extirpation  de  ces  tumeurs 
de  mauvaise  iiatîire,  on  voit  lès  ganglions  correspoiidans 
se  dégorger,  sont  excessivement  rares.,. 

Donc,  dans  êe  cas  commè  dans'|e  précédent,  les  appa¬ 
rences  idîopâlhîques  de  la  prétenduè  névralgie  et  -dq  l.’œ- 
rème  du  ineinbre  disparaissa.ent  devant  les  lésions  que 
nous  venons  de  constater,  et  le  cancer  utérin,  ainsi  que  la 
tuineur  de  là  fosse  iliaque  gauche,  qui,  selon  nous,  en  dé- 
jiendait,  étaient,  à  nos  yeux,  la  cause  coinmiine  à  l’une  et 
à  l’autre.  . , 

Et  oii  conçoit  eii  effet  quelacoirtprêssidn  que  ces  parties 
fieraient  exercer  sun  les  organes  vôisins,  devait  entraîner 
pe}le  dçs  veines  et  des  nerfs  qui  entretenait  la  névralgie 
l’oedème,  ,  .  ■  • 

Concluons  des  fajts  qui  précèdent,  que  tqutes_.,lps  fois 
qu’une  névralgie  a.son  siège  sur  un  niemljre,  qu  que  celui- 
ci  offre  de  l’qedème,  atque  la  première  coiiiuie  le  secoild  se 
présentent  sous  forme  essentielle  ou  idiopathique,  on  doit 
se  tenir  en  gardé  cbntrè  cette  jiréténdue  nature  du  mal, 
car  elle  est  ordinairement  trompeuse.  Il  est  alors  d'une  im- 
pprtance  extrême  d’examiner  attentivement  la  cavité  vis- 
céraje  voisine,  afin  de  reconnaître,  si  ce  n’est  pas  là  que 
siège  {a  pâiise  d.e  ces  lieux  phénomènes  qui,  de  prime- 
aboèd,  paraissent 'subsister  par  feux-inêmes.  En  procédant 
de  cette  manière  on  arrivera  spuiveiit  à  la  découverte 
d’mfe  affection  viscérale  que  l’on  était  Ipin, de  soupçonner, 
etcè  sera  alors  la  névralgie,  et  plus  fréquemment  l’œdème 
du-inèpibré,  qui  en  àüra  fourni  le  premier  indicé. 


DISPENSAIIIE  SAINTE-GENEVIEVE.— M.  Tanchoü. 

Compte- rendu  médical  de  l’année  1838;  par  M.  Egüisier, 
n.-M.-p.,,  agent  du  Dispensaire.  (Suite.) 

1“  Âicès  des  grandes  Uares. 

Un  seul  cas  d’abcès  des  grandes  lèvres  s'e'st  présenté  au 
Dispensaire;  la  femme  qui  le  portait  était  âgée  de  vingt- 
huit  ans;  lorsqu'elle  vint  à  la  consultation,  la  fluctuation 
était  manifeste.  On  fit  une  incision  longiiudiiiale dans  toute 
l’étendue  de  la  tumeur;  il  en  sortit  un  liquide  purulent 


jaunâtre,  d’une  odeur  fétide.  M.  Tanchou  rfemplit  la  ca¬ 
vité  avec  île  la  charpie  kèche,  qui  fut  ôlé'e  vingt-quatre 
heures  après.  L’inflammation  adhésive  ne  laida  pas  à  se 
développer,  et  la  cicâ.trisation  se  fit  lapldement. 

Cette  observation  n’offrit  rien  de  remarquable  ;  la  lésion 
.s’était  développée  sans  cause  appréciable. 

2°  Kystes  des  grandes  lèrres. 

Deux  caa  ont  été  observés  Dans  le  premier,  la  tumeur 
s’était  développée  sans  cause,  comme  chez  une  dame  at¬ 
teinte  en  même  temps  de  névralgie  sciatique  :  elle  fut  trai¬ 
tée  commè  l’abcès  dont  il  est  question  plus  haut,  avec  le 
même  succè.s.  Dan.s  le  second,  il  y  avait  un  kyste  du  volu¬ 
me  d’une  gros.se  noix  dans  l’épaisseur  de  chaque  lèvre; 
l’nn  et  l’autre  existaient  depuis  plusieurs  années  avec  des 
alternatives  d’accroissement  et  de  diminution,  en  rapport, 
au  dire  de  la  malade,  avec  les  variations  de  température. 
Cette  malade  était  âgée  de  trente-huit  ans,  d’iine  forte 
constitution;  elle  avait  eu  plusieurs  enfans  et  deux  fausses 
couches;  elle  avait  en  même  temps  une  vaginite  aigue  et 
un  engorgement  sanguin  de  rutérus  :  les  règles  revenaient 
tous  les  quinze  jours  abondamment.  AI.  Tanchou  ouvrit 
largement  ces  kystes  avec  un  bistouri  droit;  il  en  sortit 
une  matière  demi-transparente,  tellement  analogue  à  dès 
matières  fécales  liquides,  qu’on  pût  craindre  au  premier 
abord  d’avoir  ouvert  une  anse  intestinale.  L’introduction 
du  petit  doigt  dans  la  cavité  kystique  vint  heureusement 
dissiper  toute  espèce  de  doute.  Cette  particularité  ne  doit 
pas  être  perdue  pour  la  pratique  ;  on  sait  que  les  hernies 
intestinales  des  grandes  lèvres  ne  sont  pas  extrêmement 
rares  ;  il  est  donc  essentiel  d’explorer  attentivement  toutes 
les  tumeurs  vulvaires,  si  on  ne  veut  pa.s  s’exposer  à  quel¬ 
que  fâcheuse  erreur.  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  les  si¬ 
gnes  différentiels  qui  sepiiisentdans  les  circonstances  com¬ 
mémoratives,  dans  les  rapports  .de  la  tumeur  avec  les 
parties  voisines,  et  dans  les  résultats  du  taxis  pratique  dans 
diverses  positions  ;  il  suffit  d’être  prévenu.  De  même  que 
dans  les  cas  précilés,  la  cicatrice  s’obtint  sans  difficulté, 
bien  qu’il  n’en  soit  pas  toujours  ainsi;  mais  on  fut  obligé 
de  continuer  pendant  plitsieui-s  jours  les  pànsemcns  dans 
l’intérieur  des  kystes  avec  la  charpie  sèche. 

3“  Vaginites, 

A  part  quelques  monographies  publiées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  sur  la  vaginite,  on  chercherait^vaineinent  dans 
les  ouvrages  une  histoire  satisfaisante  de  cette  maladie.  La 
plupart  des  auteurs  se  sont  contentés  de  la  rapprocher  de 
la  blennorrhagie  de  l’houime,  croyant  n’avoir  pkl.s  rien  à 
dire  sur  elle  après  avoir  décrit  celle-ci.  D’autres  l’ont  con¬ 
fondue  sous  le  litre  indéterminé  de  flueurs  blanches. 

Mais,  d’une  part,  rurétrile  de  l’homme  diHère  infini¬ 
ment  de  la  vaginite  ;  et,  de  l’autre, le  catharre  utérin,  au¬ 
quel  on  est  convenu  de  rapporter  les  flueurs  blaiiclies,  ne 
peut  en  donner  qu’une  idée  incornplète.  Noûs  nous  con¬ 
tenterons  aujourd’hui  de  con.signer  quelques  remarques 
faites  par  M.  Tanchou  sur  les '17  cas  inscrits-dans  le- 
compte-rendu.  - 

La  vaginite,  comme  l’inflammation  des  autres  imï- 
qUeuses,  peut  survenir  sous  l’influence  de  causes  physl- 
c[ües,  chimiques  ou  internes,  ou  bien  par  suité  d’une  in¬ 
fection  virulente:  celte  dernière  est  la  blennorrhagie  pro- 
preiirent  dite.  Dan.s  le  premier  cas  elle  succèrle  souvent  aux 
violences  qu’entraînent  parfois  l’acte  vénérien  ,  l’accoù- 
chémèiii,  l’introduction  de,  eprps  volumineux  ou  irritaris, 
etc.  Dans  le  second,  elle  résulte  du  dépôt  d’un  agent  con¬ 
tagieux  sur  le  canal,  vulvo-utériii.  Quelle  qu’en  soit  la 
cause,  sa  marche  et  ses  symptômes  ne  diflèrein  guère;  ellè 
peut  également  |é  transmettre  aux  personnes  qui  ont  des 
rapports  sexuels  avec  la  maladé,  avec  celte  fiifférence  pour¬ 
tant  que  la  vaginite  virulente  communique  à  l’hoinme  une 
blennorrhagie  dont  les  périodes  d’accroissement,  d’état  èt 
de  terminaison,  ont  une  marche  réglée  qui  ne  dure  pas 
moins  de  trente  à  ijuarante  jpill•s^  tandis  que  la  vagiiiité 
simple  communique  une  urétrite  qui  se  termine  habituèl- 
leihenten  douze  ou  quinze  jours  ;  l’une  et  l’autre  étant;  je 
suppose,  abandonnées  à  eljes-inêmes. 

Si  l’inflammation  du  vagin  a  une  marche  indépendante 
des  i-auses  qui  l’ont  produite,  il  doit  être  difficile  de  dis¬ 
tinguer  celle  qui  est  virulente  de  celle  qui  ne  l’est  pas,  d’a¬ 
près  rin.snection  des  parties  attaquées.  Le  développement 
ultérieur  ou  simultané  de  symptômes  vénériens  est  une 
probabilité  en  faveur  de  rinfeciiori,mais  il  n’en  est  pas  une 
preuve  ;  d’abord  parce  qu’il  n’est  pas  raré  qu’une  vaginite 
simple  existe  chez  la  fèininé,  anléiiéuremènt  à  la  trans- 
mi.ssion  du  virus  .syphilitique.  . 

Quanta  la  çouleiir  de  l’écoulement,  elle  est  relative  à 
l’intensité  de  la  phlegmasie;  celle-ci  n’attaque  pas  toujours 
lecanàl  de  l’ùrètre,  quelle  qoé  soit  sa  iiatüre,  bien  qu’on 
ait  voulu  en  foire  un  caractère  de  la  vaginite  virulente. 

.  Il  y  a  une  cause  de  vaginite  à  laquelle  on  n’a  pas  pour¬ 
tant  (ait  beaucoup  d’attention,  c’est  un  certain  désordre 
de  l’estomac  qui  a  quelque  chose  de  la  gastrite;  mais,  dit 
M.  Tanchou,  qui  a  quelque  cliose  de  ces  inflammations 
par  débilité,  c’est  ce  qui  fait  dire  que  dans  beaucoup  d’af¬ 
fections  du  vagin  ou  de  l’utérus  il  y  a  quelque  chose  de 
lymphatique,  de.sci  ofuleux. 

La  vaginite  oi  cupe  habituellement  toute  l’étendue  du 
vagin,  depuis  l’entrée  delà  vulve  jusqu’à  l’orifice  externe 
du  col  utérin.  A  l’entrée  de  la  vulve  la  rougeur  est  assez 
souvent  plus  plônoncre  que  partout  ailleurs,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  jprésence  des  caroncules  uiirLifarmei  dont 
la"7;omjiit)suTôn',  éminemment  vasciilaiie,  se  prête  à  l’injec- 
tioû'Saiiguinie,  Sur  le  r#ste  de  la  Tnnqnetfé^riMfràmntatiôïi 
n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  quelquefois  des  gra¬ 


nulations  formées  par  les  cryptes  mnqu'ertx; mais'  dès 

qU’elie  gagne  le  col  elll'  y  deVient  prompfeîneht  ukéreu.se, 
surtout  à  l’endroit  où  ré|tiihélium  cesse  d’existfer,  c’est-à- 
dire  à  l’orifice  externe.  Un  ccoulemeTitpanforme,  plus  ou 
moins  jaune,  d’une  consistance  laiteuse,  deS  c|iiss’dns,  iine 
chaleur  continûeHe  avec  sensation  d’un  pôid.s incommode,' 
la  rougeur  érysipélateuse  de  tonte  la  shtfoce  m.ildcle,  la 
contraction  anormale  de  ses  patois  indiquée  )iar  la  résis¬ 
tance  qu’elles  opposent  à  rintiodnction  du  doigt  et.dèS  in- 
stfiunens,  ét  pâV  les  vitîeS'  iioiiibrevise.s  cjnc  foVnioiil  Id  luu- 
quèuse,  etc. ,  tels  sont  les  symptômes  ordinaires  de  la  vagi¬ 
nite,  tant  qu’elle  est  bornee  à  l’e.space  dont  nous  Avons 
parlé.  Mais  M.  Tanchou  a  observé  tfitve  souvent  celtê  in¬ 
flammation  se  propage  dans  la  cavité  utérine,  et  alors  des 
inaûx  de  reins,  dès  dauleurs  hypogastviqiie.s,  des  écoulo- 
mens  sàûguinoleii',  etc.,  viennent  .s’ajouter  aux  synqilô- 
mes  pi-écédens.  Et  qu’enfin  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  ma¬ 
ladie  s’étendre  aux  ligàinens,  aux  ovaires,  aû  tis.sU  propre 
delà  matrice,  ét  donner  lieu  alors  aux  accidCiis  propres  à 
l’inflammatioYi'deeés  paj-tics. 

Les  complications  les  plus  fréquente.^,  'outré  cellb'.s  que' 
nous  venons  de  rapporter,  sont:  rengorgenient de.s  glan¬ 
des  lèvres,  des  abcès  ou  des  kystes  dans  leur  épais.seitr,  le 
développement  anormal  des  caroncules  vulvaires  Siniulant 
quelquefois  de  véritables  excroissaricès;  les  hém'on  ho'idés,  ' 
la  cystite,  etc...  Sur  les  17  malades  qui  se  sont  présentées' 
à  l’observaiion  dè  M.  Tanchou,  et  surlesquellcs  nous  avons 
pris  des  notes,  il  y  en  avait  : 

10  âgées  de  20  à  29  ans..  .  ■  ' 

4  de  30  à  38  .  : 

3  de  40  â  48  .  . 


Total,  17. 

La  maladie  était  simple 
elle  était  compliquée  : 

1“  D’ulcération  de  l’orifice  du  col,  su 
2°  De  méirite  —  su 

3“  Dkvaj  ite  '  '  “7 .  '  «« 

4“  D’ulcérations  syphilitiques  à 
la  vulve,  ;  ,  su 

ÔA  De  kystes  vulvaires,  ■  su 

'  .  Total, 


sur  ■  4  d’entr’ellés) 


17. 


On  divise  la  vaginite  en  aigûe  et  chroniqué  ;  il  èsl^cer--, 
tain  que  toute  inflammation  est  susceptible  d’êlie  ram'énéc,’ 
à  ces  dëiiX  fôniiès.  Cepeiiilant  no.us  idayoïi.s  pas  observé  i 
(|ue,  sur  les  l7  malades  dont  nous  parlons,  la  phlegmasie* 
ait  suivi  cette,  inarche,  c’est-à  -dire,  qu’après  avoir  duré - 
un  certain  temps  avec  d'es  s  y  1 1 1  p  l  ô  i  n  es  -  d’a  c  u  i  t j 
ralentie  graduèlleinent  pour  jarehdre  les  câracTeies  âssipies 
,à  l’état  chronique  ;  tçnj,ours  elle  nous. a^xemblé  persistera 
peu  près  au  même  dëgsè;  tf  les  exaCerbâlions  qui  avaient 
lieu  se  rattachaient  à-iles  circonstances  étrangères  à  la  na¬ 
ture  et  à  la  marche  dé  l’affi’ction.  C’est  m'eufe  ûn  point 
qui  la  di/l'érencie  de  la  blennorrhagie  de  l’homme.  Celle- 
ci,  en  éflet,  va  en  augmentant  pendant  dix  ou  douze  jours; 
elle  persiste  au  même -degré  pendant  le  même  espace  de 
temps,  .et  diminue  ensuite  jusqu’à  ce  qu’il  ne  resté  plus 
qu’iin  écoulement  séreux  plus  que  purulent  et  peu  ou  point 
de^sensibilité,  Chez  la  femme,  il  y  a  bien  les  périodes  d’aug-  - 
ment  et  d’état;  mais  la  période  de  diminutipp,  qui 
indique  le  pâs’sàgé  dé  {biite'phlegmaSie  aigue  a  la  guérison 
ou  à  l’état  chronique,  ne  s’est  pas  montrée  dans  tios  ob- 
servalions.  Ce  fait  nous  a  été  facile  à  constater,  puisque, 
des  17  femmes  qui  se  sont  pVésentéès,  la  jiîiipart  portaient 
la  maladie  depuis  deux,  trois  et  luême  cinq  ans,  et  qu’elle 
avait  surtoutês'leS  êai'&ctères  de  l’élat  aigu. 

il  a  été  soulevé  réccmnient  à  l’Académie  de  inédecinè, 
une  question  de  haute  iiûportançequiest  encore  joln  d’être 
résolue;  savoir:  si  la  bleiinorrhagte  contagiëuse  peut  être 
regardée  comme  unë  manifèstatioii  du  virus  syphilitique. 
Dans  notre  relevé,  la  femme  atteinte  en  même  temps  de 
vaginite  et  d’ulcérations  vénériennes  fut  guérie  simultané¬ 
ment  de  ces  deux  affections  pàr  urt  trâitèment  mercuriel  ; 
On  pourrait  donc  croire  que  la  vaginite  était  .dépendante  du 
virus  syphilitique,  bien  qu’elle  ne  présentât  dafià  ssi  mari- 
che  ni  dams  ses  symptômes  rien  d’étrangèf  aux'ilaginitèi 
ordifiaires;  et  si  ee  viru^  peut^dcierininer  sur  la  muqueuse 
vaginale  une  iiiïlânimation  secrétoire  avec  manifesution  ; 
iiors  du  vagin  dé  chancres  bu  dè  pustules,  ne  peut-il  pas  la 
produire  égalemérit  sans  qu’il  y  ait  développement  de  ces 
dernières  a ffeclioiis?  Mais  coininent  la  distinguer  alors 
d’une  Vaginite  simple?  Le  pus  contiendrait-il  alors,  Gom-- 
ine  l’a  annoncé  M.  Doliilé,  des  aiiimàlçulès  visibles  au. info 
croscopè?  Il  nous  à  été  impossible  dé  lés  'ti  oiiéèè-,  quelque 
soin  que  nous  ayons  mis  â  leur  i^cTiërche. 

Lorsque  la  vaginitéà  pefaisté  long-temps  avec  intensité, 
l’inflammation  se  fixe  plus  partkcuherement  :iur  les  cryptes  ■ 
miiqüeiix  qul  k  gonflent  et  forment  autant  de  granulations 
sensibles  au  tact  et  à  la  vue;  cjnelquefois  ces  graniilation.s 
s’ulcèrent,  et  peuvent  alors  en  imposer  pour  des  chancres 
vénériens.  .■  -, 

Si  la  blèimoi  rhagie  i«i  différait  pA5,.soU3  be»abÀip^c 
rapports  dans  les  deux  sexes,  la  manière  dont  elle  répond 
aux  divers  .moyens  thérapeutiques  .suffirait  pour  la  diflé- 
rencier.  Le  copahu,  le  poivre  cubèbe,  les  térébenthines; 
les  injectioBS,  si  efficaces  dans  la  blenuori  hagiè  de  riiOm- 
me,ont  fort  peu  d’influence  sur  celle  de  la  fciiirné.  Les  sa  ng¬ 
sues  appliquées  au  haut  des  cnissès  Ou’ sûr  léS  grandes  lè-^ 
vies,  augmentent  parfois  l’inflammation  ;  la  perte  de  sang, 
qu’elles  produisent  est  rarement  en  rapportavec  la  grande- 
quantité  qu’elles  en  atlirent  dans  le  bassin;  posées  direc¬ 
tement  sur  les  parois  vaginales,  elles  saignent  aboridam;^ 
ment  et  dégorgent  mieux  les  tissus.  Les  moyens  qui  ont 


336  — 


\ 

1 


jemblé  les  plus  efficaces  à  M.  Tancliou  sont  les  suivans  : 
bains  de  siège  de  deux  heures,  matin  et  soir,  dans  de  l’eau 
de  graine  de  lin  et  de  inorelle  ;  injections  avec  l’eau  du  bain. 
Hors  du  bain,  injections  de  mucilage  de  guimauve  ou  de 
graine  de  lin  ;  cataplasmes  émolliens  sur  la  vulve.  Lors¬ 
que  l’inflammation  commence  à  décroître,  on  rend  già- 
duellement  les  cataplasmes  et  les  liquides  astringcns  ;  on 
place  à  l’entrée  du  vagin  des  bourdonnets  de  charpie  imbi¬ 
bés  de  ces  liquides.  En  même  temps,  on  donne  à  l’interieur 
des  tisanes  émollientes  d’abord,  des  purgatifs  doux  répétés 
trois  fois  par  semaine  ;  puis  des  préparations  térébeniha- 
cées  par  la  bouche  et  en  lavemens.  Ces  moyens  secondés 
par  le  repos,  et  continués  avec  régularité  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  réussissent  bien  dans  quelques  cas,  mais  dans 
d’autres  ils  échouent  devant  la  persistance  de  la  phlegma- 
sie.  Il  faut  alors  recourir  à  d’autres  médicamens  sur  les¬ 
quels  M.  Tanchou  n’est  pas  encore  bien  fixé  ;  cependant  ils 
sont  presque  tous  pris  dans  les  astringens.  Pour  notre 
compte,  il  nous  a  paru  utile  d’établir  une  suppuration  aux 
lombes  lorsque  la  maladie  avait  acquis  une  sorte  d’habi¬ 
tude  émonctoire  ;  mais  M.  Tanchou,  dans  ce  cas,  préfère 
agir  sur  l’estomac  et  sur  l’organisme  en  général,  pensant 
que  ces  sortes  d’écoulemens  se  rapprochent  de  certaines 
phlegmasies  palpébrales  que  l’on  rencontre  chez  les  person¬ 
nes  lymphatiques  et  scrofuleuses.  Quelle  que  soit  sa  résis¬ 
tance,  il  est  important  de  la  combattre  sans  relâche,  en 
variant  le  traitement  suivant  les  indications  ;  car  un  inter¬ 
valle  de  quelques  jours  suffit  pour  la  ramener  à  son  pre¬ 
mier  état,  et  dès  lors  tout  est  à  recommencer. 

La  vaginite  est  donc  en  général  d’une  grande  opiniâ¬ 
treté  ;  et  si  l’on  réfléchit  que  sa  guérison  s’obtient  facile¬ 
ment  dans  les  cas  assez  rares  qui  dépendent  d’une  cause 
purement  physique  ou  chimique,  comme  une  distension 
forcée  ou  une  cautérisation,  on  sera  tenté  de  croire  que 
celte  opiniâtreté  est  due  le  plus  souvent  à  la  présence  d’un 
agent  contagieux  ou  à  l’influence  d’une  cause  interne. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHBOIXIQUE. 

M.  Roux  est  de  nouveau  en  voyage,  et  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel  -  Dieu  est  encore  une  fois  en  vacances.  Cependant , 
malgré  le  dommage  que  ses  fréquentes  absences  apportent  à  i’in- 
stcoction,  nous  devons  l’excuser  pour  cette  fois,  car  décidément 
ce  dbûrurgien  se  marie  avec  une  veuve  de  vingt-neuf  ans  ,  fille 
d’on:  vieux  médecin  de  la  Touraine  et  que  l’on  nous  assure  être 
aaaeç  jolie.  Cette  nouvelle  a  fait  grand  plaisir  aux  amis  du  pro¬ 
fesseur  de  l’Hôtel  Dieu  ,  qui  cependant  avait  évidemment  jugé 
nécessaire  de  la  tenir  cachée  ;  car  il  avait  prétexté  une  opération 
comme  cause  de  son  voyage.  Toutefois ,  il  s’est  trouvé  des  gens 
assez  malicieux,  qui  ont  judicieusement  observé  que  lorsque  M. 
Roux  se  met  en  expédition  pour  des  exploits  scientifiques  il  em¬ 


mène  avec  lui  un  de  ses  internes,  ce  qu’il  n’a  pas  fait  cette  fois. 
Assurément  M.  Roux  voulait  ménager  une  surprise  agréable  à 
ses  connaissances ,  et  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  contra¬ 
rié  en  apprenant  qu’il  a  manqué  son  but. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  clinique  est  de  nouveau  arrêtée  ,  et  cela 
nous  fait  de  la  peine  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que 
M.  Roux  a  fait  une  véritable  sinécure  de  la  clinique  chirurgicale 
de  l’Hôtel-Dieu  depuis  le  temps  qu’il  y  est;  la  seconde  c’est  que 
dans  ce  moment  nous  manquons  entièrement  de  clinique  externe 
dans  ce  grand  centre  d’instruction  médicale  ,  qui  bientôt,  grâce 
à  M.  Roux  et  aux  firmans  du  préfet  de  la  Seine,  va  être  réduit  à 
rien ,  à  moins  que  les  gens  qui  aiment  réellement  la  science  et 
l’humanité,  sans  négliger  ni  les  mariages  ni  les  autres  agrémens 
de  la  vie,  n’y  mettent  ordre. 

En  effet,  le  service  de  M.  Breschet  ne  sert  à  rien  pour  l’ins¬ 
truction  des  élèves  ,  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  en  d’au¬ 
tres  moraens;  ajoutons  qu’à  présent  son  service  se  trouve  réduit 
à  la  salle  Saint  Côme  ,  car  la  salle  Saint-Jean  a  été  entièrement 
consacrée  à  la  médecine  et  est  passée  définitivement  entre  les 
mains  du  doyen  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  ,  M.  Petit. 

Reste  donc  M.  Blandin,  seule  consolation  des  élèves  dans  leurs 
tribulations  scientifiques  ;  mais  ce  jeune  chirurgien  qui ,  à  juste 
titre  ,  est  aimé  des  élèves  ,  s’est  fait  une  piqûre  au  doigt  en  se 
livrant  à  l’examen  d’un  cadavre ,  et  les  suites  de  cet  accident 
l’on  mis  en  grand  danger  et  l’ont  éloigné  pendant  long-temps 
de  son  service  et  de  ses  élèves. 

INous  nous  félicitons  cependant  de  pouvoir  annoncer  que  M. 
Blandin ,  qui  a  déjà  repris  ses  visites ,  reprendra  mardi  ses  con¬ 
férences  (si  nous  sommes  bien  informés)  et  continuera  ses  leçons 
spéciales  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Voilà  pourquoi  nous  sommes  ou  nous  avons  été  doublement 
privés  de  l’absence  de  M.Roux,  dont  nous  nous  serions  aisément 
consolés  si  quelqu’un  ,  n’importe  qui ,  nous  eût  fait  à  sa  place 
une  toute  petite  clinique,  uniquement  pour  nous  tenir  au  cou¬ 
rant  des  faits  les  plus  intéressans  qui  se  pressent  en  si  grand 
nombre  dans  cet  hôpital  central. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  nous  avons  dit  quelques 
mots  relativement  à  l'état  actuel  de  l’Hôtel  Dieu  et  aux  change- 
mens  qui  vont  y  avoir  lieu  prochainement  ou  qui  sont  déjà  ef¬ 
fectués  tant  dans  le  matériel  que  dans  le  personnel  de  cet  éta¬ 
blissement.  Nous  avions  annoncé  la  clôture  de  la  salle  Saint- 
Benjamin  ;  nous  pouvons  ajouter  aujourd'hui  celles  des  salles 
Sainte-Martine,  Saint-Landry,  Saint-Bernard,  et  prochainement 
celle  de  Saint-Antoine. 

11  résulte  de  cela  que  presque  tous  les  médecins  sont  actuel¬ 
lement  sans  service  et  que,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé, 
ils  menacent  d’envahir  les  services  des  chirurgiens.  Rien  n’est 
plus  singulier  que  les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux  :  les  uns 
gardent  avec  une  méfiance  toute  comique  leurs  positions,  tandis 
que  les  autres  épient  avec  constance  le  moment  favorable  pour 
s’emparer  de  leur  proie. 

C’est  surtout  dans  cette  circonstance  que  nous  avons  pu  voir 
en  toute  évidence  cette  différence  de  caractère  qui  fait  des  mé¬ 
decins  et  des  chirurgiens  deux  classes  bien  distinctes.  Les  pre¬ 
miers,  pins  soigneux  dan;  leur  mise,  plus  recherchés  dans  leurs 
expressions  ,  plus  affables  dans  leurs  rapports  avec  leurs  élèves , 
ont  dans  leurs  relations  sociales  quelque  chose  qui  sent  tout-à-fait 
le  salon  et  l’éloignement  de  toute  occupation  rude  ou  de  nature 


à  exiger  une  certaine  Irempe  physique  et  morale  ;  les  seconds 
au  contraire ,  portent  dans  toutes  leurs  habitudes  quelque  cho  a 

de  franc  et  de  positif  qui  rappelle  beaucoup  le  caractère  np 

lilaire.  Que  l’on  nous  passe  cette  comparaison ,  il  y  a  quelm!^ 
chose  de  spadassin  qui  semble  dire  :  j’aime  autant  finir  cette^*’ 
faire  avec  un  coup  d’épée  qu’avec  un  protocole.  Il  ne  faudra'i 
cependant  pas  prendre  à  la  lettre  ce  que  nous  disons ,  car  e* 
définitive ,  chaque  règle  a  ses  exceptions.  ’ 

En  attendant,  M.  Récamier,  qui-  apparemment  n’aime  ni  I». 
coups  d’épée,  ni  les  protocoles,  s'  .'st  provisoirement  retiré  et  ! 
cédé  sa  place  à  un  rude  jouteur  qui  ne  craint  pas  les  affaire, 
orageuses.  Nous  voulons  parler  de  M.  Husson.  ” 

M.  Gueneau  de  Mussy,  qu’une  indisposition  avait  long-tenj,,. 
éloigné  de  son  service  ,  l’a  repris  ces  jours  derniers ,  probable, 
ment  pour  assister  au  nouveau  partage  et  constater  la  justesse  de 
son  lot.  ' 

Enfin  ,  M.  Petit ,  loujonrs  vert,  malgré  son  bel  âge,  ne  reste 
pas  étranger  à  ces  commotions  intestines ,  et  fait  régulièrement 
tous  les  jours  sa  promenade  à  l’Hôlel-Dieu,  d’où  il  ne  part  qu’a, 
près  avoir  déclamé  le  plus  long-temps  possible  contre  la  calamité 
imminente,  la  démolition  de  l’Hôtel-Dieu. 

Yoilà  ce  que  nous  pouvons  offrir  pour  le  moment  à  nos 
lecteurs,  à  qui  nous  ferons  connaître  les  événemens  ultérieurs  à 
mesure  qu’ils  arriveront  à  notre  connaissance. 

—  Nous  apprenons  que  M.  Roux  est  de  retour  de  son  pélé, 
rinage. 


Les  docteurs  en  médeine  et  en  chirurgie  sont  avertis  qu’ü  _ 
aura  un  concours  public  devant  la  Faculté  de  Médecine  de  Pg. 
ris  ,  pour  une  chaire  de  pathologie  interne  vacante  dans  celle 
faculté.  Ce  concours  sera  ouvert  le  1 1  novembre  1839. 

Les  qualités  requises  pour  être  admis  à  concourir  sont:  d’être 
Français  ,  d’avoir  été  reçu  docteur  Ai  médecine  ou  en  chirurgie 
dans  l’une  des  facultés  du  royaume ,  d’avoir  l’âge  de  vingt-cing 
ans,  de  jouir  des  droits  civil.  ^ 

Le  concours  se  composera  de  quatre  genres  d’épreuves  :  I 

1“  Une  composition  écrite,  faite  à  huis-clos;  2“  deux  leçons 
dont  l’une  faite  après  vingt  quatre  heures,  et  l’autre  après  'trois 
heures  de  préparation,  sur  des  matières  relalives^à  la  chaire- 
S»  une  thèse  ou  dissertation  écrite  en  français,  sur  les  matières 
de  laquelle  les  candidats  s’argumenteront  réciproquement- 
4“  une  appréciation  des  titres  antérieurs  de  chaque  candidat.  ’ 
Ceux  qui  désireront  concourir  sont  invités  à  remettre  ou  à  en¬ 
voyer  au  sécrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  pièces 
constatant  qu'ils  ont  les  qualités  exigées,  savoir  :  1“  Copie  léga- 
lisée  de  leur  acte  de  naissance;  2»  leur  diplôme  de  docteur- 
3»  un  paquet  cacheté  contenant  l'exposé  de  leurs  litres.  ’ 

Ces  pièces  d.  vronl  être  parvenues  à  la  Faculté,  au  plus  tard,  le 
1 1  octobre,  époque  où  le  registre  sera  clos  irrévocablement. 

—  Un  concours  sera  également  ouvert  devant  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  pour  la  chaire  de  pathologie  externe  va¬ 
cante  dans  cette  école.  Ce  concours  sera  ouvert  le  4  novembre 
1839. 

Les  qualités  requises  sont  les  mêmes  que  dans  le  concours  qui 
précède.  Ces  pièces  devront  être  parvenues  à  la  Faculté,  au  plus  - 
tard  le  4  septembre. 


DISPENSAIRE 

. DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


HYGIENE  DE  E’EYEAYCE, 

ou  BES  MOYENS  DE,  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  ENFANS  , 

Par  le  docteur  D^HÜC , 

Directeur  de  l’INSTITüT  HYGIENIQUE  ET  MEDICAL 
pour  les  enfans  de  constitution  faible, malades  ou  convà- 
lescens,  aux  Thernes,  rue  des  Tliernes,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Taiibout,  8  bis ,  et  chez  Just-Roii- 

-vier,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8. 

Trailé  pratique 

DU  PllD-BOT, 

Par  Tlncenft  Daval, 

Docteur  en  Médecine.  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa¬ 
vantes,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  membres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  le  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  ruedel'Ecole-de-Médecine,  17;  et 
à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
Veuves,  33, au  Champs-Elysées.  —  1839. 


SIROPd.THRIDACE 


AUTORISE. 


Lcb  ittUt  s  Udiiîi  Je»  iiôptiaux  et  par  M.  Je  docteur 

Delacroix,  ont  prouve  que  la  Tliridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutes  les 
irritations  nerveuses,  a-lhme,  loux,  chaleur  intérieure  et  insom- 
rie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille,  5  fr.  ;  demi-bouteille,  2  fr.  âO  c. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4 fl. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


fépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


e  Copahu,  pur,  liquiae,  saus  uueur  ni 

s  la  direction  de  DUBLANC,  pbai-mac 


Êbl?  A  lAfrh’T’ïinP'C  préparées  sous  la  direction  de  uucLAivia,  puai-macien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
Wl-j  iA.  JtIU  A  JAEaS  ^  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

.  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOÜLEMENS  RECENS  OU  CHRONI- 

chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 


-  e  seules  infaillibles  pour  la - - - 

QUES ,  FLÜEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Aiine,  20,  à  Paris;  o 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d'honneur  décernée  à  l’Auteur. 


CHOCOLAT  AU  SOUS  CARBOIVATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  ulaneUes  et  le: 
blesses  d’estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


bAütflWEARA'Tl^^IWAUXDE  PEWJS 


E,  ph.  place  des  Petits-Prte8,9-[ 


API‘ROBATIO]N  de  la  Faculté  de  MEDECINE: 

CHOCOLAT  rERRUÇINEUX 


Son  goût  est  agréable  U  convient  conire  les  pàhs  eouleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  P®' 

les,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  ■î»  c-  ^  U. 
50  c.  MM.  les  Médecins -sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCULAl 
FERRUGINEUX  dVM.  'Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  [V .  la  Notice.) 


Découverte..^  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  h-s  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
gOUilGiLS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr-  le  pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris .  bue 
viviENSE,  4.  au  1",  à  côté  du  passage  Colhert  .frès  le  Palais-Royal  Et  chez 
M.  FRAKÇOIS ,  seul  DÉPOSITAIRE ,  meme  maison  —(six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—.^/^/4'  /i5.S'/?/V7’/Et:lescoirfeurs,  parfumeurs  et  autres  rnOMPEiVT  en  vendant 
de  viles  coiWRERAÇOSiS  SAivs  EFFETS  sms  notre  titre  :  NOUS  N’AVONS  aucun  , 
DÉPOv  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS,  i.e  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  -  i- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommadé  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui-même;  6  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 

Nos  pots  sont  revêtus  d  -  la  signature  a  la  main  de  M.  F”  ‘  •> - — 

SOI-  cire  roiise.  et  acenmnaenés  d'un  nrosoectus.  (Se  bi 


LSU9  pots  sont  revêtus  d  -  la  signature  a  ta  main  de  M.  FRANÇOIS,  dn  cachet  de  l'auteur 
SW  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  mefier  n£  toute  BOUTiQUit.) 


BREVET  D’INVENTION, 

ALLAITEIUEINT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

de  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Gr.-nétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 

M.4IS0I  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmiles  Médecins  qui  y  ont  adresessé  des  mala¬ 
des,  nousciteronsMM.  les  docteurs Amussat, Blan¬ 
din,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile  Chevé, 
Civiale,  JulesCloquet,  Fiévéede  Jumont,  Labar- 
raque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelletan,  Ro¬ 
che,  Rogiietta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


Une  CLIENTELLE  de  médecin  située  dans 
les  enviions  de  Paris,  d’un  fort  bon  rapport,  à 
céder  de  suite  à  des  conditions  avantageuses. 

S’adresser,  pour  les  renseigiiemens,  au  bureau 
du  Journal. 


jEüDt  lÔ  JTIItLËT  1859. 


(l'2=  AN^ÎÉÈ.) 


IV»  85,  TOME  F. 


I^ancette  Wrançaiêe* 


gazette  des  HOPITAUX 

Pî-r!.!  .ttrinic.  Q-  fr.î  fi  mois.  18  fr.:  1  an.Sfift.. 


.  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
R^eaii,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ; 
Départ.,  3mois,  I0fr.;6  mois, 20 fr.;  I 


HOPITAL  I)E  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfbanc. 

fumeur  blanche  avec  récrudescence  inflammatoire.. 


recourir  aux  évacuations  sanguines,  à  la  méthode  deO’Beirn 
, U  aux  applications  mercurielles  Æ après  la  méthode  de  m- 


n»  .'t  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  jeune  ma- 
1  do  oui  porte  une  tumeur  blanche  au  genou;  cet  homme 

essentiellement  lymphatique,  pour  ne  pas  dire  scrofu- 
La  tumeur  est  douloureuse  ;  il  y  a  augmentation  de 


Enfin,  dans  quelques  cas,  l’impulsion  salutaire  imprimée 

à  la  tumeur,  a  été  telle,  que  celle-ci  a  pu  se  guérir  pour 
ainsi  dire  d’elle-même  où  à  l’aide  des  moyens  les  plus 
simples. 

Une  remarque  bien  importante  que  nous  avons  eu  oc¬ 
casion  de  faire,  et  que  vous  devez  connaître,  c’est  que  la 
tumeur,  qui  a  d’abord  été  amendée,  devient  stationnaire 
dix  à  vingt  jours  après  la'  cessation  de  la  salivation. 

Il  ne  faut  pas  Croire  qu’alors  il  seeait-  avantageux  de  re¬ 
commencer  l’emploi' de  cè  moyen  J  car  la  tumeur  étant 
passée  à  l’état  chrôiîiqüè,  elle  y  referait  entièrement  in¬ 
sensible.  Dans  cette  circonstance,  il  faut  évidemment  lui 


j‘‘“‘”7„p„ibres  et  tout  indique  un  état  inflammatoire, 
^^^ute  tumeur  blanche  offrant  de  telles  conditions  ne 
marcher  vers  la  guérison,  et  il  est  urgent  de  faire 
Ser  ces  âccidens  inflammatoires  le  plus  promptement 
îiossible.  Mais  notre  sujet  est  faible,  et  les  moyens  qu  il 
Faut  mettre  en  usage  demandent  a  elre  choisis  avec  dis¬ 
cernement  et  appliqués  avec  circonspection. 

1  es  évacuations  sanguines  paraissent  se  présenter  ici  en 
....nière  lipne.  Cependant,  si  nous  considérons  que  1  on 
FeTà  uait  Sé--  de  triompher  de  l’inflammation  sans  les 
Faérer;  qu’une  première  application  de  douze  sangsues 
Wo  eu  d’autre  résultat  ^ue  d’affaiblir  le  malade  ;  et  que, 
déloper  rinflammation,  il  faudrait  en  réappliquer  un 
Lalnoinb%,  peut-être  six,  huit,  dix  ou|douze  fois,  à  quinze 
Tours  d’intervalle,  ce  qui  nous  mènerait  à  trois  mois  envi- 
ion  on  reconnaîtra  bientôt  la  nécessite  d  y  renoncer.  Une 
telle  méthode  n’aurait  donc  que  l’inconvéïiient  de  compro¬ 
mettre  davantage  l’existence  du  malade.  • 

Chez  les  sujets  lymphatiques  a  un  haut  degre,  lorsque 
l’on  a  des  âccidens  inflammatoires  à  combattre,  il  faut  se 
borner  à  l’application  de  douze  ou  quinze  sangsues  deux 
fois  répétée,  et  laisser  entr’elles  un  intervalle  de  quinze 
ioiirs  - et  si  l’état  inflammatoire  persiste,  il  faut  renoncer 
à  ce  moyen,  qui  produirait  alors  plus  de  mal  que  de  bien. 

Toutefois,  le  même  état  de  choses  subsistant,  ainsique 
la  nécessité  d’éteindre  l’inflammation,  devra-t-on,  dans  le 
choix  des  moyens  à  employer,  donner  la  préférence  aux 
vésicatoires,  aux  moxas  ,  aux  révulsifs,  en  un  mot?  Telle 
est  la  pratique  que  suivent  certains  empiriques,  et  contre 
laauelle  vous  ne  sauriez  assez  vous  mettre  en  garde  ;  car 
les  révùlsifs  employés  dans  de  telles  circonstances  ne  font 
qu’alimenter  l’inflaiiiination  et  hâter  la  dégénérescence  des 

dans  ces  cas  que  la  méthode  de  M.  O’Beirn,  de 
Dublin,  peut  trouver  une  heureuse  application  :  hatons- 
nous  de  dire  cependant  que,  dans  quelques  circonstances, 
le  calomel,  quoique  associé  à  l’opium,  ne  détermine  qu  une 
action  purgative,  et  qu’il  peut  devenir  utile  alors  de  lui 
substituer  les  frictions  mercurielles. 

La  méthode  de  M.  O’Beirn  consiste  à  administrer  aux 
malades  le  calomel  uni  à  l’opium,  continué  jusqu’au  ptya¬ 
lisme  mercuriel.  . 

H  résulterait  d’un  mémoire  lu  en  1834  par  M.  ü  Beirn, 
à  la  Société  d’Irlande,  que  la  méthode  dont  nous  allons 
poduire  la  formule  exacte,  en  donnant  heu  à  la  salivation, 
enlève  la  douleur  des  tumeurs  blanches  et  guérit  ces  ma¬ 
ladies.  Il  y  a  de  quoi  s’étonner  en  voyant  que  ce  moyen 
a  été  conseillé  d’une  manière  générale  et  sans  distinction 
de  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  de  Dublin  a  ses, avan¬ 
tages  et  ses  inconvéniens  que  nous  signalerons  dans  un  ins- 

^^Mais,  avant  tout,  disons  en  quoi  elle  consiste.  On  fait 
trois  ou  quatre  pilules  avec  dix-huit  grains  de  calomel  et 
trois  ou  quatre  grains  d’opium,  que  l’on  fait  prendre  au 
malade  dans  la  journée,  de  trois  heures  eu  trois  heures. 
La  dose  de  chaque  médicament  doit  être  modifiée  fuyant 
la  constitution  tlu  malade.  Aussitôt  la  salivation  établie, 
on  suspend  l’emploi  des  pilules  et  l’on  respecte  celle-ci , 
se  donnant  bien  garde  de  la  contrarier  par  une  médica¬ 
tion  inopportune,  et  l’on  ne  fera  usage  que  de  gargarismes 
éiiiolliens. 

Nous  aviins  dit  qu’il  est  des  mconveniens  qui  se  ratta¬ 
chent  à  cette  méthode,  et  nous  ne  devons  pas  les  passer 
sous  silence.  Et  d’abord,  chez  quelques  sujets,  le  calomel, 
loin  de  déterminer  la  salivation,  n’agit  que  comme  purga¬ 
tif  malgré  son  association  avec  l’opium  ;  ensuite,  quand  la 
salivation  est  obtenue,  il  arrive  parfois  qu’elle  s’accompa¬ 
gne  de  tous  les  inconvéniens  propres  au  ptyalisme  inercu- 
riel,  ce  dont  on  doit  tenir  compte,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
des  malades  de  la  ville. 

Quant  aux  avantages  de  la  métliode  de  M.  O’Beirn,  ils 
nous  paraissent  avoir  été  exagérés,  et  nous  croyons  que  ce 
praticien  s’est  fourvoyé  en  voulant  trop  généraliser  les  ré¬ 
sultats  fournis  par  un  trop  petit  nombre  de  faits.  Pour 
nous,  vojlà  ce  que  nous  avons  observé  ;  l’action  de  cette 
médication  a  été  nulle  ou  presque  nulle  sur  les  tumeurs  à 
l’état  chronique.  Dans  celles,  au  contraire,  qui  offraient 
des  symptômes  d’acuité,  nous  avons  constamment  vu  la 
douleur  cesser  comme  par  enchantement,  et  le  volume  de 
k  tujneur  diminuer  considérablement  en  peu  de  temps. 


ie'ux.  La  tumeur  est  douloureuse  ;  ..  y  faire  succéder  d’autres  moyens. 

chaleur  au  genou,  appréciable  au  toucher coi  P‘  jHais  il  est  des  cas,  avons-nous  dit,  dans  lesquels  le  ca- 

.  - Pt  tout  indique  un  état  inflamm  .  Jomel  agit  exclusivement  comme  purgatif,  et  alors  il  peut 

devenir  nécessaire  de  modifier  la  méthode  ;  et  comme  il 
paraît,  en  définitive,  que  la  salivation  est  l’agent  princi¬ 
pal  de  l’amélioration,  on  peut  tenter  de  la  déterminer  par 
l’emploi  des  frictions  mercurielles. 

L’onguent  mercuriel,  employé  d’après  la  méthode  de 
M.  Serre  d’Uzès,  c’est-à-dire  à  dose  très  élevée,  mérite  alors 
la  préférence.  On  applique  sur  toute  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  une  couche  de xet  onguent,  de  l’épaisseur  de  deux 
lignes  ;  couche  que  l’on  a  soin  de  renouveler  de  deux  heu¬ 
res  en  deux  heures,  de  manière  à  employer  dans  les  vingt- 
quatre  heures  une  livre  de  cette  substance  chez  les  jeunes 
«ujets,  et  le  double  chez  les  adultes. 

Il  lie  faut  jamais  continuer  l’emploi  de  ce  moyen  plus  de 
quarante-huit  heures  ;  car  au-delà  de  ce  terme  son  action 
devient  nulle  s’il  n’a  agi  jusqu’alors.  Par  conséquent,  il 
faut  enlever  tout  l’onguent  avec  une  spatule.  Mais  ,  quoi 
qu’on  fasse,  la  peau  en  relient  toujours  une  certaine  quan¬ 
tité,  et  un  anneau  d’or  appliqué  sur  la  peau  ne  tarde  pas  à 
blanchir. 

Cette  méthode  est-elle  capable  de  produire  la  salivf 
tioii  ?  M.  Serre,  d’Uzès,  assure  ne  l’avoir  jamais  observée 
dans  le  midi  de  la  France  ;  elle  doit  être  fort  rare  à  Parif 
car  ne  l’avons  observée  que  dans  un  cas  sur  cent.  Gela  doit 
paraître  bien  extraordinaire  ,  qu’une  si  grande  quantité 
de  mercure  ne  donne  presque  jamais  lieu  au  ptyalisme; 
et  assurément  ce  fait  échappe  à  nos  explications.  Pour¬ 
quoi,  en  effet,  une  si  forte  dose  de  iiiercure  ne  fait-elle  pas 
saliver ,  tandis  que  cela  arrive  par  l’emploi  de  doses  in¬ 
comparablement  plus  petites  ? 

L’onguent  mercuriel  ainsi  employé  doit-il  être  considéré 
comme  un  bon  médicament?  C’est  un  moyen  héroïque, 
mais  qui  échoue  aussi  dans  quelques  cas,  comme  tous  les 
meilleurs  agens  thérapeutiques;  et,  pour  iiè  citer  qu’un 
seul  exem^e,  comme  le  sulfate  de  quinine  contre  quel¬ 
ques  fièvres  intermittentes.  Nous  avons  vu  des  cas  où  les 
sangsues  en  grand  nombre  ayant  échoué,  la  formule  de 
M.  Serre  d’Uzès  a  fait  cesser  rinflammation  en  quarante- 
huit  heures  ;  et  nous  devons  donc  considérer  l’onguent 
mercuriel  employé  dft  telle  manière  comme  un  moyen 
antiphlogistique  des  plus  efficaces. 

Le  malade  couché  au  n"  5  de  la  salle  Saint-Louis  sera 
soumis  à  l’emploi  de  cette  méthode  ;  car  nous  nous  sou¬ 
cions  fort  peu  que  l’on  dise  qu’ici  il  n’y  a  rien  de  nou¬ 
veau,  pas  plus  que  dans  la  méthode  de  M.  Pirondi,  qui 
administre  à  ses  malades  des  doses  énormes  de  muiiitede 
baryte.  Ce  fait,  du  reste,  vous  mettra  en  position  de  juger 
par  vous-mêmes. 


Tumeur  à  raine,  de  nature  suspecte. 

Malade  couché  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Antoine.  Il  oflre 
line  tumeur  à  l’aine,  qu’il  attribue  à  un  coup  qu’il  a  reçi 
dans  cette  région.  Combien  celte  dernière  circonstance 
serait  propre  à  induire  en  erreur  les  jeunes  médecins!  Elle 
est  propre,  en  effet,  à  les  rassurer  sur  la  nature  du  mal  ; 
mais  qui  peut  assurer  qu’un  co’it  suspect  n’a-pas  préparé 
de  longue  main  cette  tumeur,  et  que  Ja  contusion  ii’a  agi 
que  corne  cause  déterminante.  Dans  des  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  il  faut  [irendre  garde  et  redoubler  d’attention  ; 
quelquefois  c’est  la  thèse  contraire  que  l’on  a  à  combattre. 
Ainsi,  un  homme  avoue  avoir  cohabité  avec  une  fille  pu¬ 
blique,  et  la  tumeur  qu’il  présente  à  l’aine  lui  paraît  être 
le  résultat  d’un  coït  impur;  eh  bien  !  on  trouve  alors  as¬ 
sez  fréquemment  que  cette  tumeur  est  le  résultat  d’un 
bouton  ayant  son  siège  à  la  jambe,  à  la  cuisse  ou  à  la 
marge  de  l’anus  ;  ou  bien  le  prétendu  bubon  dépend  d’i 
légère  écorchure  du  pied  ou  d’une  application  de  sangsues 
qui  a  été  faite  à  l’anus. 

Nous  avons  vu  des  choses  étonnantes  de  ce  genre.  Il  est 
des  individus  qui  vous  disent  et  vous  soutiennent  qu’ils 
n’ont  jamais  eu  Ta  vérole,  etcepelidant  ils  en  ont  tous  les 
symptômes;  nous  passons  outre  sur  leurs  assertions,  nous 
employons  les  mercuriaux,  et  agissant  de  la  sorte  nous  gué¬ 
rissons  ces  malades.  Chacun  a  pu  voir,|à  ta  consultation,  un 
hoiniiîe  atteint  d’une  exostose  tibiale,  et  qui  nous  a  cons¬ 
tamment  soutenu  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  vérole.  Trop 
confiant,  nous  l’avons  traité  par  les  antiphlogistiques,  ce 
qui  n’a  pas  empêché  le  mal  de  s’acaoître;  nous  avons  alors 


substitué  à  ceux-ci  les  antisyphilitiques  et  les  sudorifiques, 

et  au  bout  de  quinze  jours  les  douleurs  nocturnes  avaient 
cessé  et  la  tumeur  avait  diminué  des  19/20““. 

Ainsi,  si  vous  êtes  trop  confia  ns,  vos  malades  ne  guéris¬ 
sant  pas  par  les  antiphlogistiques,  s’adresseront  à  d’au¬ 
tres,  lesquels,  moins  délicats  que  vous,  emploieront  les 
antisyphilitiques,  qui,  à  votre  grand  préjudice,  amèneront 
la  guérison. 

Amaurose.  Emploi  de  la  pommade  ammoniacale. 

Malade  couché  au  n*  20  de  la  salle  Saint-Louis.  Il  y  a 
un  mois  que  nous  employons,  chez  lui,  la  pommade  am¬ 
moniacale,  et  depuis  trois  jours  seulement  nous  avons  ob¬ 
tenu  un  commencement  d’amélioration.  Omnia  labor vin- 
cil  improbus;  et  le  fait  qui  nous  occupe  vient  confirmer 
cette  vérité.  En  effV-t,  pendant  vingt- sept  jours,  la  médica¬ 
tion  employée  n’a  opéré  aucun  changement,  et  à  chaque 
visite  le  malade  nous  répétait  :  «  toujours  de  même  »  ; 
mais  nous  n’avions  pas  perdu  confiance  pour  cela,  et  depuis 
trois  jours  l’amendement  a  commencé  à  se  manifester. 

Des  douleurs  survenues  sur  les  branches  faciales  de  la 
cinquième  paire,  surtout  au  front,  nous  avaient  engagé  à 
suspendre  l’emploi  de  la  pommade  ammoniacale  ;  mais 
nous  n’avons  pas  tardé  à  en  reprendre  l’emploi.  Si  nous 
nous  en  étions  tenu  là,  on  aurait  été  eh  droit  de  la^  con¬ 
damner,  et  l’on  aurait  dit  d’elle  comme  d’autres  médica¬ 
tions,  qu’elle  ne  vaut  rien. 

Un  précejite  général  qu'il  ne  faut  jamais  oublier,  et  qui 
a  trait  au  traitement  des  maladies  chroniques,  c’est  qu’il 
faut  persister  avec  opiniâtreté  dans  l’emploi  des  moyens 
sur  lesquels  on  fonde  quelque  espoir.  Nous  en  avons  eu 
une  preuve  bien  évidente  chez  un  tailleur  amaurotique, 
que  nous  traitions  également  par  la  pommade  ammonia¬ 
cale:  il  n’y  eut  d’amendement  qu’au  bout  de  trois  mois; 
le  quatrième  mois,  il  travaillait  parfaitement  bien  de  son 
état.  11  faut  donc  donner  le  temps  d’agir  à  ces  médicamens 
que  l’on  dirige  contre  des  maladies  qui  existent  depuis 

Mais  if  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  majorité  des  pra¬ 
ticiens  soit  pénétrée  de  cette  maxime }  et  les  malades  qui 
nous  arrivent,  les  amaurotiques  surtout,  nous  étalent  une 
collection  de  prescriptions  et  de  formules,  d’où  il  résulte 
qu’en  un  mois  de  temps  ils  ont  essayé  tout  ce  que  la  thé¬ 
rapeutique  pouvait  offrir  de  moyens  applicables  à  la  ma¬ 
ladie  :  cela  tient  du  prodige,  et  si  quelque  chose  doit  éton¬ 
ner,  c’est  qu’en  un  si  court  laps  de  temps  on  ait  pu  tout 
essayer.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  parmi  les  moyens  mis 
en  usage ,  il  en  est  ordinairement  qui  eussent  réussi  s’ils 
avaient  été  employés  avec  persévérance. 

C’est  sur  de  tels  faits  cependant,  que  l’on  prétend  éta¬ 
blir  la  valeur  des  médicamens  ;  et  il  serait  superflu  de 
faire  sentir  combien  ces  jugemens  sont  erronés.  Que  pen¬ 
seriez-vous,  en  effet,  si  un  médecin,  ayant  à  combattre  une 
pneumonie,  pratiquait  une  saignée  le  premier  jour,  et, 
étonné  de  voir  la  maladie  persister,  vous  disait  le  lende¬ 
main  :  «  Vous  voyez,  la  saignée  ne  vaut  rien  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie?  » 

Hydfo-sarcocèle. 

Au  n»  30  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  malade 
atteint  d'hydro-sarcocèle  dont  les  douleurs  vives  qui  rac¬ 
compagnaient  ont  cédé  aux  évacuations  sanguines.  Si  nous 
croyions  avec  quelques  praticiens  aux  inflammations  blan¬ 
ches,  nous  persisterions  dans  l’emploi  des  saignées  ;  mais 
telle  n’étant  pas  notre  croyance,  nous  les  abandonnerons 
pour  leur  faire  succéder  les  fondons.  Eu  conséquence,  on 
commencera  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de 
plomb  à  la  dose  d’un  demi-gros  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

■  Amputation  du  col  de  T  utérus. 

Malade  couchée  au  n“  2  de  la  salle  Saint -Augustin. 
Nous  sommes  arrivésau  seizième  jour  de  l’opération,  sans 
âccidens.  La  cicatrisation  marche  avec  régularité  ;  mais  ce 
matin  nous  avons  dû  cautériser  quelques  bourgeons  qui 
marchaient  trop  rapidement  à  la  suite  de  l’amputation  du 
col  de  rutérus  :  on  peut,  en  effet ,  cautériser  à  dater  du 
quinzième  jour,  sans  que  l’on  soit  exposé  à  voir  se'mani- 
lester  des  âccidens,  si  l’on  en  excepte  une  légère  augmen¬ 
tation  de  l’écoulement. 

Renversement  de  la  paupière  supérieure  avec  perle  de  sub¬ 
stance.  Guérison  sans  le  secours  d’une  opération  auto." 

plastique. 

Au  n”  17  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché  un  homii  e 
quia  éprouvé  une  perte  desubstance  à  la  paupière  supérieu¬ 
re  ;  il  en  est  résulté  un  renversement  en  dehors  de  celle-ci. 
Nous  n’avons  nullement  essayé  de  remédier  à  cette  infir¬ 
mité  moyennant  une  opération  d’autoplastie  ,  car  nous 
ayioiïs  la  cofivictioa  intime  d’obtenir  les  mêmes  résultats 
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Cil  praliqii.uU  simplcinoiU  la  secUon  de  la  Lricle ,  convic¬ 
tion  CHU  est  baseo- poiii'  nous  sur  un  f;raiid  iioinbre  de 

l'uts^/ju,*.^  dlî^ousjaiie  abandonner  l^lce  d’une  opé>-a:^ 

tion’afiioplaliôue  donnes  rjlultats  sont  toujours  douteux , 
etj!^  cximsa^  niÿîiute.a  clos  ^den  ]  lobable'aque 

ropération  siiBj^c  cpie  nôus  nc^ipiopôsâins  deijg^ettreen 
ptatique.  ^  ''  -  ■ 

Eu  effet,  la  section  de  la  bride  a  été  faite  et  la  diffor- 
Jiiilé  n’a  pas  tarde- à  disparaître  sans  ciue  le  malade  ait 
éprouvé  Ife  inoindro  accident, 

Voilà  bien  une  preuve  cpic  dans  beaucoup  do  circons¬ 
tances  l’an  toplastie  est  inutile,  au  moins  lors-qîi’il  S’âgit  de 
détruire  des  cicalnccîs  vicieuses.  Mais  l’esprit  biimain  porte 
eu  lui  une  tendance  qui  l’entraîne  facilement  d’une  éxtré- 
niité  à  l’aulfO,  et  l’autoplastie,  <fuî  était  incoiilrûé'  naguère, 
est  très  en  vogué  aujourd’hui;  Autrefois,  en  effet,  on  rie 
faisait  pas  d’auloplâstiéj  et  dails  les  opéra ttblïs  cliirin-gica- 
les  l’on  -se  bornait  à  la  simpté  dissection  cies  bords  de  la 
plaie  quancj  on  voulait  lés  afl'i'oliter  pour  obtenir  la  réunion 
immédiate.  Daiis  cét  état  dé  choses  rautoplastiesi  f  ive  et 
alors  tout  y'est  soumis. 

Exostose  tibiale  très  étèridiie/  criiinte  de  nécrose. 

N“  5/ mIIc  Siàint-Louis,  sujet  éminemment  scrofuleux, 
ayant  upe  exostose  très  étendue  du  tibia  droit,  qui  six  fois 
a  été  aiféclé  de  nécrose. 

Un  jnouvenient  inflammatoire  s’était  établi  ces  jours 
derniers  vers  les  condyles,  qui  nous  a  fait  craindre  des  ac- 
.  cidens  graves,  vit  la  coustilu,ti(3n  du  sujet,  et  parce  que  les 
sangsues  qui  quelquefois  enlèvent  ces  infleinïmatians  pour 
'ainsi  dire  d’emblée,  cl 'autres  fois  demandent  à  être  léappli- 
’quéesdeux,  trois,  eiÇ  niêine  quatre  fois;  ce  qui  ne^  serait 
pas  praticable  sans  inconvénient  chez  tous  les  sujets,  et 
chez  le.  notre  en  particulier. 

Néanmoins  nous  avons  essayé,  et  dès  lors  nous  avons 
vu  reugorgement  du  tibia  climinuer;  en  même  temps  une 
amélioration  générale  est  survenue  chez  ce  inalade. 

Loin  de  nous  lapensée  d’attribuer  exclusivement  à  l’ac- 
iion  des  sangsues  le  changement  tant  local  que  constitu¬ 
tionnel  qui  s’est  effectué  chez  notre  sujet,  ainsi  que  le  fe¬ 
raient  certains  médecins  physiologistes;  car,  ainsique  nous 
venons  de  le  dire,  ce  moyen  pouvait  rester  sans  résultat 
nvaïUageux. 

Entièrement  dégagé  de  toute  sorte  de  prévention,  et 
nullement  soumis  à  l’influence  des  docUines,  nous  avons 
attentivement  ob.servé  la  marche  du  mal,  consécutivement 
à  remploi  des  sangsues  ;  nous  avons  vu  l’ainélioration  sur¬ 
venir,  etalors  nousavous  continué.  Si  au  contraire,  au  lieu 
d’en  tirer  un  avantage  évident,  elles  eussent  fait  mal,  nous 
nous  serions  arrêté.  Telle,  en  effet,  eût  été  notre  conduis 
te,  si  nous  eussions  vu  le  malade  pâlir,  inaigrir,  et  nous 
présenter  cètte  - infiltration  du  tissu  cellulaire  qu’il  n’est 
pas  rare  d’observer  en  pareille  circonstance.  Mais  rien  de 
.tout  cela  u’étant  ariivé,  nous  avons  persisté  dans  l’emploi 
du  moyen,  et  lé  malade  va  beaucoup  mieux  aujourd’hui. 

Hydrocètfi  opérée  par  ponction  et  injection. 

Deux  mots  sur  le  inalade  couché  au  n”  10  de  la  salle 
Saint-Antoine,  qui  a  été  opéré  hier  de  rhydro.oèlé  vaginale 
par  la  ponction  et  rinjecliau. 

Aujourd’hui  il  n’existe  pas  un  atome  de  liquide  épanché 
dans  la  tunique  vaginale.  Cette  circonstance  s’offré  très 
rarement,  et  voilà  pourtant  la  sixième  fois  que  depuis  peu 
de  temps  nous  avons  occasion  de  l’ob.ser  ver-  Encore  une  fois 
il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  soit  là  la  règle  générale;  bien 
au  contraire,  nous  regardons  ces  six  faits  comme  excep¬ 
tionnels  et  le  résultat  du  hasard. 

C’est  sur  des  faits  de  cette  nature  que  quelquefois  on  élève 
des  préceptes  généraux  et  des  règles  de  conduite  qui  ne 
manquent  pas  de  conduire  à  d^  erreurs  plus  ou  moins 
graves. 

Par  suite  de  cet  état  de  choses,  la  guérison  définitive, 
qui  parfois  est  reculée  jusqu’au  quarantième  jour,  sera 
achevée  chez  ce  malade  dans  douze  ou  quinze  jours. 
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Tétanos  ;  narcotisme.  Guérison.  —  Par  M.  Bruno  Taron  , 
ex- chirurgien  de  cet  hôpital,  membre  de  l’Ordre  royal 
de  François  î"'  des  Deux-Siciles ,  etc. 

Le  nommé  Jacques  lîlaclies,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
bonne  constitution,  fusillier  au  22«  de  ligne,  bataillon, 
2®  compagnie  ,  arrivé  au  régiment  depuis  douze  jours  ,  se 
trouve  pris  le  14  mai  de  vomisseinens  par  lesquels  il  rend 
plusieurs  vers  loinbiiqs,  ;  il  éprouve  en  même  temps  une 
céphalalgie  intense. 

,  Dans  lu  wirée  du  216  mai  il  est  transporté  à  l’Hôtel- 
Dieu.  A  la  première  visite  du  docteur  Brengues ,  qui  a 
traité  le  malade  ,  il  nous  présente  les  symptômes  suivans  : 
les  lèvres  sont  couvertes  d’un  mucus  épais  ej  gluant  ;  la 
parole  est  difficile  ;  le  pouls  ne  présente  rien  d’anormal  ; 
la  langue  est  humide  ;  la  déglutition  s’opère  avec  assez  de 
facilité  ;  la  pupille  est  fortement  dilatée  ;  le  cerveau  est  le 
siège  de  vives  douleurs  i  il  y  a  un  léger  tiismus  ;  la  tête 
est  fortement  renversée  en  arrière  ;  les  muscles  sterno-r 
mastoïdiens  sônt  durs  et  saillans. 

Saignée  de  quinze  onces,  quarante  sangsues  sur  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  cou;  quatre  pilules  compo¬ 
sées  avçç  :  ophiiu  et  belladone  de  chacun  deux  grains,  une 


toute  Iç.s  deux  li.e,uiés.  Le  malade  boit  dèl’îh fusion  de 
sureau  tiède  en  abondance  et  la  transpivation  s’établit. 

Le  27,  ving  sangsiies.sur.les  apf)physes'inQstoï(|es ,  qua-, 
■’lje  pilules, -^tomposées  comme  les  précédeutes  et  adminis¬ 
trées  de  laKinêmemaanièro  .  .  incine  boisson.  A  la  visite  du 
^oirpn  essaie  de  i;^ttre  fe  malade  sur  son'séamfc^  afin  de 
He  ^i^ne'r  ïhais  la  contnrcrîo'n  dè.s  musclés  du  dô.s  et  tfes 
cuisses  s’y  oppose  :  on  est  obligé  d'ouvrir  la  veine,  le  ma¬ 
lade  étant  dans  la  position  horizontale  ,  et  on  retire  quinze 
olicéÿde'  .‘îatig  ,  quatre  pilules  faites* avec  trois  grains  d’o- 
piuin  à  prendre  de  deux  en  deux  heures. 

Le  28,  il  v  a  im  coin'îifthcèmcnt  'dé  nhrcbtisîfre;  les'  niiis- 
jcles  du  dos  paraissent  plus  .souples.  Le  malade  est  mis 
dans  iurbain  à  v4nj|t-huit  degrés  ;  il  ,y  reste  iieiidaut  deux 
heures.  Une  transpiration  abondante  s’établit  après  le 
bain,' et  le  pdtils  devient  très  fréquent.  Conliiiuatioii  de 
l’infusion  de  sureau  tièdq  et  des  pihiles.auti-spasmodiques  ; 

■  à  ïnidi,  trois  onces  d’iuiilc'üé  ï'icïn,  .  ,  ' 

La^2f),  les'  nïascles  fes,fiérs  sont  encore  a.ssez  fortcippnt 
cdntràctés.  11  y  a  paralysie  de  la  vessie  ;  le  cathétérisme 
fait  évacuer  près  de  deux  litres  d’ijjjine.  Trois  vers  lom¬ 
brics  ont  été  expulsés  avec  les  sellés.  Lavenieht  purgatif; 
pdtïon  faite  avfcc  huile  dé  ricin  ,  deux  onces  ;  infusion  qe 
stiréàil.  Dans  l’après-midi  ,  le  malade  prend  trois  grains 
d’opium  et  deux  grains  de  belladone  en  six  pilules.  Le 
soir,  la  transpiration  est  abondante  et  le  narpitisiué  est' 
bien  prononcé  ;  la  tête  est  un  peu  rcn  vcr.s.ée  en  arrière  ;  les 
pupilles  sdnt  dilatées,  mais  les  muscles  dit  dos  et  des  fe.s- 
ses  sont  beaucoup  plus  souples  que  là  veille  ;  il  y  a  possi¬ 
bilité  de  mettre  le  malade  sur  son  séant  ;  son  état  géhéràl 
offre  üne  légère  amélioration.  . 

Le  30,  le  mieux  se  soutient.  Potion  composée  avec  une 
deini-oiicé  de  sirop  de  nerprun  et  deux  onces  d’hiiile  de 
ricin  ;  bain  tiède  tie  deux  heurès.  Après  le  bain  le  inalatle 
transpire  beaucoup;  le  pouls  prend  une  grande  fréquencè, 
qui  ne  sè  soutient  )^as.  Dans  le  courant  de  l’apiés-'midi , 
quatre  pilules  fartes  avec  opium  et  belladone,  de'chaque 
trois  grains.. 

Le  31,  l’assoupissement  continue,  mais  les  inuscles  du 
dos  et  des  fesses  sont  .beaucoup  plus  souples.  La  raideur 
tétanique  pérsiÈie  dans  les  inuscles  de  la  région  posté¬ 
rieure  du  cou'étdàns  lés  sterno-inastoïdiens.  Uu  ver  lom¬ 
bric  a  été  expulésé  avec  les  selles.  Le  inalade  est  mis  de 
nouveau  danâ  le  bain.  Dans  là  journée  il  prend  quatre 
grains  d’opium  et  deux  grains  de  belladone  eu  six  pilules. 

Le  1®''  juin,  les  inüsdles  steino  -  mastoïdiens  et  ceux  du 
cou  conservent  enco.re  un  peu  de  raideur,  Une  douleur 
avec  gohfleinétit  ïlitiuiatisinal  sè  manifeste  au  poignet 
gauche.  Six  pilules  faites' avec  :  ojiiuin,  4  grains  ;  calomel, 
15  grains,  aloës,  4  grains,  sont  dotinées  dans  lé  courant  de 
la  journée. 

Le  2,  la  fièvre  a  disparu  èt  le  malade  prend  un  peu  de 
bouillon.  J 

Le  3,  la  douleur  rbuinatismale  se  fait  sentir  à  l’épaule 
g.auche,  et  il  se  déclare  mi  peu  de  délire.  ,. 

Le  4 ,  la  douleur  est  inpîndre  ;  le  délire  s’est  dissipé  ; 
deini-.soupe.  La  convalescence  s’établit,  et  malgré  un  peu 
de  raideur  dans  les  niuscles  du  l  ou  et  les  sterno-mastoï- 
diens  ,  les  douleurs  dîspâraî^senf  coinplèteinent. 

Lès  5  et  6  juin,  les  iriùscles  reprennent  leur  état  normal, 
et  le  malade  ne  conserve  plus  alicûiie  trace  de  tétanos. 

Nous  livrôiïs  cette  observation  à  la  pubiieité  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  Satisfaction  que  nous  avions  déjà  essayé  va|- 
neiiieiit  de  combattre  cette  terrible  maladie  par  des  trai- 
lemens  dans  lesquels  nous  avions  donné  la  préférence  aux 
anti-phlogisiques. 

Nous  dvolis  vu  ce  inîlîtaire ,  viiîgt-cinq  jours  après  sa 
sortie  de  .l’hôpital ,  alors  qu’il  parlait  pour  l’Algérie  ,  et 
nous  pouvons  affirmer  que  nous  n’avons  rien  trouvé  chez 
lui  qui  pût  faire  regretter  d’avoir  employé,  dans  celte  eir» 
constance,  les  anti-spasmodiques  à  haute  dose. 
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ECOLE  PRATIQUE. 

QUATRE  LEÇONS  DE  MÉDECINE  OPÉR.aTOIRE  ACOUSTIQUE  J 

Par  M,  Eabrizj,  d,-m.,  de  Modène, 

(Troisième  leçon.) 

Du  cathétérisme  de  la  trompe  et  du  conduit  d'Eustache. 

Quoique  le  cathétérisme  de  la  trompe  et  du  conduit  d’Eusla- 
che,  et  les  injections  de  la  caisse  du  tympan,  aient  subi  depuis 
long-temps  plusieurs  perfeetionnemens,  je  crois  que  ces  opéra¬ 
tions  sonlsusceptibles  de  quelques  modifications  avantageuses,  soit 
dans  les  inslrumens,  soit  daps  les  procédés  à  l’aide  desquels  on 
les  pratique.  Je  crois  aussi  que  le  mécanisme  et  l’.action  des  injec- 
•ions  n’ont  pas  été  étudiés  d'une  manière sutfisaiite. 

Je  me  .réserve  de  traiter  ce  dernier  point  dans  un  autre  chapi- 
e,  lorsque  je  parlerai  des  maladies  pour  lesquelles  on  lès  a  pro¬ 
posées,  et  je  ne  m’occuperai  ici  que  du  cathétérisme, 

Deux  procédés  sont  acluelJemènt  en  usage  ;  celui  d’Itard  et 
celui  de.M.  Delcau.  Itard  se  servait  d’une  sonde  mélaHique,  dont 
l'extrémité  de  la  partie  recourbée  était  éloignée  de  6  lignes  du 
niveaii  de  la  partie  droite',  il  mesurait  la  distance,  qu’il  y  a  entre 
les  premières  dents  incisives  delà  inâ.choire  supérieure  pt  la  base 
de  la  luette,  distance  qu’il  avaitobseryée  être  à  peu  de  chose  près 
égale  à  celle  qui  sépare  la  corumissur'e  antérieure  de  la  narine  de 
l’ouveiliire  de  la  trompe  d  'Eustache.  Il  introduisait  une  portion 
de  sonde  égale  à  cette  distance  dans  la  narine  correspondante  à  la 
trompe  qu’il  voulait  injecter,  et  en  tournant  doucement  le  bec  en 
dehors  et  en  haut,  il  cherchait  par  des  manœuvres  adroilqp  à  en 
engager  l’extrémité  dan.s  la  t  ompe. 

La  sonde  deM.  Deleau  est  en  gomme  élastique;  l’oxirémilé  est 
recourbée  de  manière  que  le  bec  de  l’instrument  5e  trouve  éloigné 
du  niveau  delà  partie  .droite,  de  9  à  11  lignes.  JX  introduit,  com¬ 
me  Itard,  cette  sondé  énlà  faisant  glisser  sur  le  plancher  des  fos- 
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ses  nasales,  cl  lorsqu’elle  c 

dans.lii  trompe,  en  suivant 
péri.slnphylins  ;  avec  la  .raaradroiltèîl  li 
tarais  qu’avec  la  gaiich^^^l  avancer  la 
.  .U'i  courbure 'que  lia i-Sfa^im-e  ,î  s.i  soijde  est  li  ès-appron-;’. 
»^.jÇ.;llicteusm.e  de  ra.tr.oi^p.é  d  Eu.stache,  poûque  tàpoiou 
l’instrument  est  éloignée  dunneau  de  la  partie  di  oite  d’une  i- 
taiicc  égale  à  celle  qui  i  xislc  entre  le  iave.au  do  lu  paroi 
de.s  narines  et  celui  de  la  partie  la  .jdus  profonde  de  la  Iiobid”'’® 
Mai.s  celle  sonde  est  trop  peu  rcoqurbcc  pour  qu’elle pnisgg^®' 
courir  le  conduit  cartiliigirieiix  et  atteindre  l’extiéniilé  inlern*'!f' 
conduit  osseux  qui  est  placée  .bien  plus  en  dehors.  Et  si  on  ^  ” 
vient  avec  celte  sonde  jusqu'à  la  portion  osseuse  sur  des  pers!'' 
nés  qui  ont  les  narines  très  larges,  en  la  poussant  obliquement 
haut  e.t  enxiehijrsj^l.i  ne  ^urra  être  fait  .qu’en  e'Xefcaht  surf" 
parties  dii  câiial  Je  fortes  frâctibns,  et  en  les  déplaçant  dp  1 
position  naturelle.  ’ 

•  Venantà  la  rhàtiierè  de  prtitiquer  Te  'êalhéîéris 


etianta  la  màtiiérè  de  priitiquer  Te  'êalhétérisnià  suivant  ! 

,  s'd'é  de  Lard,  je  dois  fa'irè'''dbsèrver  que  tes  parties  sur  |  * 
quelles  sori  instrument  doit  passer  pour  arriver  à  la  trompé  so*i 
précisément  les  plus  molles  et  les  plus  irrégulières  de  ’ cet? 
région.  - 

Eu  effet,  la  sonde  passe  sur  la  p.irtie  supérieure  du  voile  du  n- 
la'îs  et  sur  le  pli  de  la  rnuqueiiseqiii. constitue  la  paroi  infériei!' 
de  la  trompe  et  arrivé  dans ‘une ifireciioia  transversale  sur  celi! 
inéme  mcmbMnesoùp'l'e  et  friolle  qui  técôiivro  du  côté  interne  ! 
fiavilloii  de  la  Iromjie.,  C’est  pom’.xn'dl  fctliahîlé  praticien  lU' 
contrant  dans  la  forlne 'Ôc,s  jiartife  des  obstacles  à  la  marche  j 

ni  pas  déterminé  leè  sen,«atious  que  la  main 

érensTioints  nue  la  sdiiàc  vipni  à 


'instrument,  e 

éprpuYeselon  les  dill’érensipoints  que  la  soiide  vient  à 'parcoü’rTr’ 
•lièhit  quûl  fallait,,  pour  trouver  l’orifice  de  la  trompe, ui  ’ 
dextérité  et  un  tact  des  pi  ils  parfaits 
Tir  la  c  ‘  ■  '■  -  ■ 
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’ar  la^  courbure  que.M,  Deleau  donne  au  mandrin  de  sa  sonde 
èst  sûr  d’atteindre  rgxlremité  interne  de  la  partie  osseuses! 
l’iristruiiient  est  bien  a|)pliqiié.  Mais  le  procédé  opératoire  n’és 
pas  décrit  de  maniéré  àœe  q'iic  celui  qui  èii  Sait  toms  les  détail 
puisse  opérer  le  cathétérisme  de  Isf  trompe  ou  Celui  du  cohduii 
cartilagineux,  ■ 

Lorsque  le  hontr'ecoUrbé  de  la  sonde  est  arrivé,  au  bord  posté- 
rieur  du  plancher  des. narines,  il  est  impossible  de  le  tourner  en 
dehors  et  en  haut  pour  l’engager' dans  la  trompe,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  M,  Deleau,  sans  faire  des  mpuvemens  qu’il  n’a  pas  décrits 
Jè  dis  impossible,  parce  que  la  pointe  de  la  spniie  est  éloignée  dé 
dix  lignes  à  peu  près  de  sa  partie  droite,  et  q'ue  ié  plan  inférieur 
dés  narines  n’a  que  six  lignes  d’étendue  de  la  cloison  à  l’orificede 
la  trompe  ;  ce  qui.  empêche  de  faire  passer  l'exfrémité  de  la  sonde 
dans  cette  ouverture,  en  la  lournant  tout  .simplement  entre  les 
doigts;  .’ 

Je  suis  convaincu  que  M.  Deleau  pratique  lé  cathétérisme  avec 
beaucoup  de  succès  ;  mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  je  suis  sûr 
çiu’il  exécute  bien  plus  de  manœuvres  qu’il  fl’en  a  indiquée^,  et 
je  ne  pense  pas  qu’il  ait  comblé  sur  ce- sujet  les  lacunes  de  sa 
description,  en  disant  que  cètle  opération  (levait  être  exécuté 
avec  une  dextérité  et  une  habileté  pàrlicùlières. 

Je  sais  que  le  cathétérisme  de  la  trompe  et  du  conduit  d’Eus, 
tache  présente  quelque  difficulté  ;  mais  je  sais  aussi  qu’on  peut  le 
soumettre  aisément,  de  même  que  les  autres  opérations, 'à  des 
règles  préciser,  en.  prenant  pour  guide  la  structure  de  la  p,-iriie 
sur  laquelle  on  opère,  enfui  adaptant  la  forme  des  inslrumens 
et  en  traduisant  en  préceptes  les  manœuvres  heureuses  d’une  main 
habile  et  exercée.  ^  ' 

Mon  procédé  a  pour  but:  1“  De  soumettre  à  des  mesures  pré¬ 
cises  la  forme  des  sondes  et  le  degré  de  leur  courbure  pour  les 
mettre  en  rapport  avec  les  variétés  dé  dimensions  qui  se  présen¬ 
tent  dans  les  difi’érens  individus,  soit  qu’on  veuille  sonder  seule¬ 
ment  la  trompe,  ou  qu’on  veuille  pousser  le  cathétérisme  jusqu’au 
conduit  osseux  ;  ’ 

2“  De  ffiire  marcher  la  sonde  sur  la  vole  la  plus  plane,  la  plus 
résistante,  la  plus  régulière  et  la  moins  susceptible  de  Be  conlrac- 
tèr,  de  manière  à  ce  que  les  rapports  des  parties  qu’elle  parcourt 

ne  puissent  jamais  cliângérsoüs  l’actio.n  de  l’instrument; 

3“  De  décrire  avec  détail  tous  les  mouvemens  que  le  chirurPÎen 
doit  exécuter,  et  d’indiquer  pour  chaque  temps  de  l’opération  les 
signes  qui  lui  feront  reconnaître  les  parties  sur  lesquelles  il  sd 
trouve,  et  dont  la  connaissance  doit  présider  aux  manœuvres 
qu’il  pratiqué. 

.  Pottr-donneràla  sonde  la  courbure  qui  convient  le  mieux  au 
'cathétérisme  de  la  trompe  èt  de  la  partie  cartilagineuse  de  son 
conduit,  il  faut  se  former  une  idée  exacte  de  la  direction  de  cç 
canal  et  dè  Ses  rapports  avec  les  parties  environnantes.  On  peut  ; 
à  cet  effet,  imaginer  une  ligne  tirée  dé  l’extrémité' interne  du 
conduit  osseux,  qui  soit  dirigée  de  dehors  en  dedans,  parallèle^ 
ment  à  un  plan  vertical  construit  sur  Taxe  transversal  de  la  tetèt 
et  se  rencontrant  à  angle  droit  avec,  une  aulye  ligne'droîte  qui,’ 
parlant  du  bord  postérieur  du  cornet  inférieur  de  la  fosse  nasald 
correspondante,  se  dirige  dîavant  en  arrière  horizonlalement  et 
parallèlement  à  Taxe  lorigilu-iinal  de  la  tête,  et  au  niveau  de  la 
partie  la  plus  basse  de  l'orifice  externe  de  la  narine. 

De  nombreuses  observations  faites  sur  les  cadavres  m’out  fié-? 
inontré  que  de  ces  deux  lignes  là.piemière  a,  chez  l’aduUè,  di^ 
lignes  de  longueur,  et  la  seconde  ifuatorze  lignés  (1).  ’ 

Qu’on  suppose  maintenant  que  les  extrémités  dé  ces  deux  IW 
gués  soient  réunies  par  une  troisième  qui,  sans  être  complètei’ 
ment  droite,  soit  le  moins  courbe  possible,  et  qui  ait  sa  convexité 
du  côté  de  l’angle  dont  j’ai  parlé,  on  verra  qu’elle  dessinera  com-' 
plètement  la-  posilio'n  du  conduit  et  le  trajet  que  la  sonde  doiè 
parc.ourir  pour  y  arriver.' 

C'est  d’après  la  connaissance  exacte  de  la  mesure,  d,e  la  direc; 
lion  de  ces  lignes  et  de  là  figure  géométrique  qui  en  résulte,  gup 
je  donne  a  ma  sonde  la  courbure  la  pus  convenable  ppiir  pràliV 
quer  le  cathétérisme  du  conduit.  Je  donne,  pn  effet,  à  la  portion 
de  la  sonde  qui  correspond  au  hep  la  forme  exacte  du  côté  re-' 
courbé  du  triangle,  et  jfi.fais  en  sorte  que  la  partie  droite  soit 
dans  la  direction  du  côté  le  plus  long  du  même  triangle. 

C’est  pourquoi  mie  s, onde  ainsi  recourbée,  pla.cée  .dans  le  con¬ 
duit,  aura  sa  partie  droite  dans  la  direction  îles  fosses  nasales;, 
sa  courbure  cenimencera  l.à  où.se  Irnu’yé'lp  bonji  ppstérie.ur  du 
cornet  inférieur  des  narines qui  est  l’endroit  ou  celte  cavité 


(1)  P.ôur  donner  à  la  sonde  un  degré  iXe  courbure  en  rapport, 
avec  les  différentes  dimensions  que  ces  parties  présentent  suivant 
les  différens  âges,  il  faut  varier  la  longueur  d.e  ces  deux  ligues.,  en 
maintenant  cependant  dans  leur  Iqneueur  les  proportions  indi¬ 
quées  !  mais  il  faudra  excepter  l’enfancé;  attendu  que  chez  les 
très  jeunes  sujets  le  diamètre  antéro-posilérieur  de  l’arrière-bou¬ 
che  est  iiraportipnnellemeftt  prédominant  suiTe  diamètre  trans¬ 
versal  de  cette  cavité, 


„  X  =’/.Ur(rîr  Pt  la  Tjortion  dè  sondé  qiii  réste  entre  la 
et  te  bec  de  la  sonde  ntesitrcra  exactement  la  dis- 
'  oa„afe  ce  bord  du  cornet  inférieur  de  la  nantie  de  1  ex- 

T-rndé  eVlerne  du  conduit  cartilagineux,  qui  est  le  point  le  plus 

•  ‘'  Tnd  de  ce  canal  où  la  sonde  puisse  arriver.-  ; 

-orifice  interûe  du -.conduit  d’EustacUe  correspond  à  peu  dê 

1  nrès  à  Va  moitié  des  deux  lignes  droites  du  .triangle  ,  c  est 
'^'"nronoi  il  suffit  pour  pratiquer  là  calliétcrisme  de  la  trompe  de 
PI-  à  la  sonde  une  courbure  qui  soit  la  moitié  de  celle  qui  est 
oécÊssaire  pour  fane  le  •'càlliétens'me  du  conduit  cartilagineux, 
necessair  j  aifl-^rences  cuire  ces  deux  opérations,  soit  par 
'^n"nort  à  la  forflie  des  insfrumens  à  dyîâd’lésquels  on  les  doit 

'  ”r?[lquer,  soit  jiar  rapp..lau  procédé  opératDire.^cpmme  je  ta- 

*j,erai  de  le  démontrer  dans  la  suite (1).  ^  .  ■  . 

^Premier  temps.  On  lait  glisser  le  bec  delà  sonde  sur  la  paroi 
inférieure  de  la^losse  nasde  ,  jusqu  à  ce  qu  il  soit  descendu  au  - 
Hplà  du  voile  du  palais  et  qu’il  ait  louche  la  paroi  postérieure 
.  Sarrière-bouehe  La  portion  droite  de  la  sonde  a  pris  alors  une 

^"^Second  °emi)S.  L’opérateur  tire  un  peu  à  soi  || 

■  ,ent  (iu’elle  est  arrêtée  par  le  bord  de  la  voûte  palatine  j  alots  il 

-  Si  l’on  vLt  pratiquer  seulement  le 

•  ^  iimmnp  pf  fTue  l’on  SC  serve  par  conséquent  de  la 

■înrà  pét  e‘rurburl^ecbirurgientourL  le 

I  P  fie  l’instrument,  de  manière  que  son  bec  vienne  a  mai;- 

•  “hcr  de  ^s  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  sans  quitter  jainais 

rade  du^phénoïde,  et  il  l’appuie  sur  la  paroi  externe  de  la 
■]  Par  ce'siniple  mouvement  la  sonde, pénétrera  dans  Ion- 

■!«  à-  a«““  ■ 

.'"i;  in""" .  d.  i. t.»  .ppiid.é ... 

•l’aile  du  sphénoïde  et  qu’il  soit  comme  le  centre  de  tous  tes 
■ilvemens^e  l’ins.rumeut  dont  l’»?  - 

^"ts^Td^'^écutree"^^^^^^^  avec  une  légèreté  telle 
nue  la  portion  Recourbée  de  l’instrument  soit  mue  plutôt  par  la 
errè^pouLnee  de  sa  forme  -ec  celle  des  partms  qu  el  e  par- 
pniirt  tjue  par  la  rotation  que  lui  impiime  la  main  au  chiru 
Bien  (2)  Cependant  il  doit  tenir  toujours  l’instrument  de  maniéré 
à  ce  U’il  ne  puisse  jamais  tomber  dans  une  direction  de  liaut  en 
Ls  Pàr  lés  ihWémens  que  j’ai  décrits,  l’extrémité  recourbee  de 
fa  sonde  deviendra  d’abord  ^ 

dehors  ,  et  après  elle  se  trouvera  dirigea  de  bas  en  haut ,  et  la 

concavité  sera  terminée  dans  la  même  direction.  .. 

S'Suit ‘f eiriptrur plan  incliné 

PO- 

ü“e  le  pubis  pour  le  cathétérisme  de  l’urètre.  On  pousse  ensuite 
?éeèrenienl  le  bec  de  l’instrument  d’avant  en  arrieie  et  de  bas  en 
hiut  en  terminant  par  redonner  au  manche  de  la  sonde  la  po- 
.niliàn  horizontale.  Avec  ces  mouvemens.  le  bec  de  la  sonde  glis- 
seraisqr  les  parois  supérieure  et  interne  <1“  conduit  et  arrivera 
nécessairement  à  la  partie  osseuse  du  canal  d  Eustache. 

Le  premier  temps  de  l’opération  sert  a  faire  reconnaître  a  1  o- 
tiéfateur  “à  ai-geur  de  la  narine,  la  direction  de  son  plancher 
iïférfeùr  le  de|ré  de  sensibilité  des  parties,  et  leurs  rapports, 
choses  qu’il  faut  toujours  bien  constater  avant  de  pcnclrei  uaiis 
la  trompe,  chaque  fois  qu'on  pratique  le  cathctcnsmc  , 

Si  ^fans  le  second  temp.s,  le  chirurgien  ua  pas  trop  appuyé 
i’insirument  sur  les  parties  qu’il  a  parcourues,  il  aura  rcconmi 
rWiine^le  ces  parties  pàr  des  sensations  bien  distinctes.  Le  re- 
bmd  de  la  voûte  palatine  étant  concave,  il  en  résulte  que  lorsque 
le  bec  delà  sonde  marche  de  la  partie  plus  interne  a  la  plus  pro¬ 
fonde  de  la  èoncavité  de  ce  rebord,  l’instrument  se  laisse  entraî¬ 
ner  de  aueluues  lignes  vers  la  main  de  l’operatc  ur.  Lorsque  le 
bec  de  la  sdnde  pareourl  la  moitié  externe  de  ce  rebord.  Einstru- 
niéht  s’qvahce  àe' quelques  ligues  de  1  mlérieur  vers  1  exlerieup, 
entraidé  ptir  là  disposition  dé  la  partie  et 

qui  se  trouve  dirigée  d’ay'apf  en  apnôre  et  de  dedans  en  dehors, 
ïèutes  ces  sensations  sont,  en  général,  pins  pMiifliicees  cliez  les 
individus  d’un  âge  moyen  que  chez  les  vieillards  et  les  eufans,  at¬ 
tendu  que  la  concavité  du  rebord  est  moins  prononcée  en  géné¬ 
ral  dans  l’enfance,  et  dans  la  vieillesse  que  dans  le  reste  de  la  vie. 
Lp  CFaquement  de  l’aile  interhé  du  sphénoïde  qu  on  peut  lom 
jours  ebtenir  clairement  sans  fatiguer  le  malade,  et  1  impossihp 
lité  de  tourner  la  sonde  en  dedans,  feront. ecQnnaitre  au  chirur¬ 
gien  (ju’il  est  arrivé  au  niveau  du  cartilage  de  la  trompe  et  dans 

(1)  Dans  quelques  cas  où  on  rencontre  quelque  dilBcuUé  à  pra¬ 
tiquer  le  caihétévisme  de  lu,  trompe  ou  du  conduit  d’Eustache  ,  il 
peut  être  utile  de  rappeler  ce  qui  suit  ;  1“  l’alvéole  de  la  der¬ 
nière  dent  molaire  est  placée  toujours  vis-à-vis  la  moitié  cxtèrin 
de  lp  fosse  ptérigoïde  où  se  trouve  l'orifice  interne  du  conduit 
d’Eustache  ;  le  point  le  plus  interne  de  cette  alvéole  est  aussj 
sîjué  au  niveau  de  la  partie  la  plus  profonde  de  la  cqncavité 
qu^n  remarque  dans  le  rebord  postérieur  de  la  voûte  palptine  et 
de  l’extrérailé  postérieure  du  cornet  inféridur  ;  2"  la  partie  la 
plus,  basse  de  l’ouverture  externe  des  narines,  qui  est  le' point 
ou  une  sonde  placée  dans  le  conduit  d’Enstache  doit  toiijpurs  re¬ 
poser,  est  situé  y,is,-»-vis  le  point  de  réunion  de  la  première  et  se- 
fonde  dent  incisives  ;  â»  l'extrémité  antérieure  dû  cornet  in|é- 
rieur  se  trouve  au  niveau  de  cet  espace,  et  sa  surface  inlprne  est 
dirigée  d’avant  en  arrière  presque  parallèlement  au 
àëi  narines  ;  4"  l’extrçmité  înlerue  de  la  portion  osseuse 
coftdùit  d’Euslache  correspond  à  la  parliè  là  plus  hatile  et  la 
pins  externe  de  la  dépression  qui  existé  entre  la  'Saillié  de  la  co- 
loifne  yertéln'ale  pt  le  èglé  correspondant  de  l’arr.ère-hQuche. 

-Ç?)  Cette  manœuvre  a  beaucoup  d'analpgie  ayee  le  calltélérisme 
de  Turètre,  lorsqu’on  la  pratique  par  le  proçédé  appqié  ^our  rfe 
maître.,  i;  ,  ■  ■  .  . .  .  ■ 


pavillon;  tandis  que  parla  facilité  a v 
;r  la'soncie  de  haut  en  bas,  il  s  aperc 
(ré  dans  le  condait-  .  ; 

Enfin,'  ni  pûiirca  rcronnaître  d’avoir  engagé  l’exlrcmilé  de  Ip 
sonde  dans  l’orilicc  interne  du  conduit  par  rimpossibililé  (le 
tourner  l’in'slrimient  dans  aucun  sens;  cl  Usera  sûr  d'èlre  arrivé 
jusqu’au  coitduit-ossènx  à  la  longueur  de  la  porliim  d’instrumenl 
/âgé.-  •el  'àu'i  signes  que  fùafuil  le  ttiucher.  Eu  efFel,  lorsqu’ upê 
ide  en  méttfi  est  pilrvèiute  à  l’extrémité  de  la  portion  cartilagi¬ 
neuse  du  conduit,  si  le  éhirnrgîen  1.1  pousse  légcrcînent  d  av.lnl 
m  arrière,  il  sentira  qü’if  est  en  contact  avec  des  os  ;  s  il  la  to  u'ue 
m  dcd.tns,  il  éprôuvera  moins  de  résistance,  et  recevra  1  impres- 
iion  que  donne  un  corps  élastnjue  ;  enlm,  s’il  appuie  sur  la  p.iroi 
riféi-ieiiFe,  il  trouvera  une  partie  qui  cédera  plus  que  le  cartilage, 
nais  qui  en  niûuiè  temps,  par  sa  tofcèe élastique,  repoussera  en, 
laut  l’instriimeiit:  ilreconnaîtra  alors  qu'il  est  sur  une  membrane 
ihreiise.  '  ' 

Quoique  ees  observations  puissent- par.ntre  miiiutieuscs  et.  de 
peu  d’importance,  je  les  expose  avec  toute  confiance,  c.onyuiucu' 
le  cliaque  chirurgien  ponrrà  les  vérifier  et  s’en  servir  utilement. 
J’attribue  plusieurs  avantages  aü  proc,édé  (iu(:  je  viens  d  ex(  o- 
„r,  et  ils  peuvent  être-  résumép  danà  la  certitude  que  1  ope¬ 
rateur  a  dé  pouvoir  tadjtfurs  tvùuver  èt  parcourir  le  conduit, 
les  temps  de  l’opéjratlon  h’étant  pas  confiés  seulement  à  l’adresse, 
g'ien  fondés  sur  la  connaissance  anatomique  des  différentes 
,,„...es  qui  ont  des  rapports  conàtans  avec  la  trompe  et  le  con¬ 
duit  d’Eustache.  Uii  autre  avantage  de  cejirocédé,  c’èsl  ([u  il  ga¬ 
rantit  des  fausses  roules.  . 

Ces  fausses  routes,  qui  ne  sont  pas  d’une  grande  gravile  lorsque 
le  cl.irurgien  habitué  à  ces  sortes  d’opérations  les  reconnaît  de 
suite,  pourraient  être  dangereuses  s’il  ne  s’en  appefce,vait  pas, 
il  ferait  des  manœuvres  et  dés  injections  comme  s’il  était  (lans 
l’intérieur  du  conduit.  C’est  pourquoi  j’ai  voulu  faire  des  recher¬ 
ches  sur  les  cadavres,  pour  voir  dans  quelles  parties  elles  peuvent 
oir  lieu.  ,  c 

De  nombreuses  expériences  m’ont  démontré  que  ces  fausses 
routes  ont  lieu  toujours  dans  les  parois  externe  et  inferieure  delà 
trompe,  tandis  qu’elles  n’arrivent  jamais  dans  lé,  conduit  cartila¬ 
gineux.- La  cause  de  celle  différence  est  toute  anatomique,  ün 
sait  que  les  bords  du  cartilage  formant  le  conduit,  laissent  entre 
eux,  au  côté  externe,  un  espacé  rempli  par  Une  membrane  fi¬ 
breuse  qui  les  réunit  et  qui  constitue  à  elle  seule  la  paroi  externe 
du  conduit  et  delà  trompe.  Cette  membrane fibrèuse  est  dans  le 
conduit  aussi  résistante  que  le  cartilage  lui-même  ;  elle  s’amincit 
en  descendant  le  long  de  la  paroi  cxlèrne  de  la  trompe  ;  et  j’ai 
mêoie  observé  que  quelquefois  elle  ihanque  tout-à-fait  dans  1  e- 
tendue  de  quelques  lignes.  Dans  la  paroi  inférieure,  elle  manque 

C’est  à  cause  du  peu  de  vésistancè  que  la  sonde  rencontré  dans 
ce  point,  que  les  fausses  roules  se  fout  constamment  dans  celte 
p,irlie  delatrompe.Il  résulte  de  celte  observation,  que  le  chi¬ 
rurgien  doit  toujours  savoir  dans  quelle  direction  se  trouve  le  bec 
de  rinslrumenl,  pour  que  jamais  il  ne  l,e  po.usse  de  haut  en  bas,  et 
pour  qu’il  ne  lé  dirige  de  dedans  en  dehors  qü’après  être  parvenu 
à  toucher  la  paroi  interne  de  la  partie  carlihigineuse  du  conduit. 
La  grosseur  des  sondes  peut  être  d’une  ligue  à  deux  lignes  et 

**^Je  ûe  crois  pas  devoir  m’arrêter  à  discuter  sur  la  préférence  à 
accorder  aux  sondes  en  gomme  élastique  ou  en  métal,  car  cette 
question  a  éliS  assez  débattue  par  les  praticiens  quise  soiit  occupés 
du  cathétérisme  de  l’urètre,  avec  lequel  celui  de  la  trompe  d'Eus- 
tache  li  une  suffisaiiie  analogie  pour  pouvoir  lui  etre  compare.  Je 
dirai  seulement  qu’avec  les  deux  espèces  de  sondes  on  parvieiit 
également  au  même  point  du  conduit;  aveo  les  deux  qn  peut  in^ 
troduire’ des  injections  jusqu’à  la  caisse  du  tympan,  dans  lés  cqs 
où  elles  sont  praticables  ;  àvéc  les  deüx  on  peut  fiiinchir  les  re- 
Irécissemcnsct  les  dilater,  et  si  l’une  doit  être  préférée  à  1  autre, 
ce  ne  sera  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  tout  habile  chirur¬ 
gien  pourra  distinguer. 


Quelque.t  cas  de  pneumonies  insidieuses,  auec  prédominance 
de  symptômes  éminemment  hyperesthésiques  ou  éminemmenl 
nerveux-,  par  M.  DncROs  jevine,  b.-tii.  à  Marseille. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’année  1889,  une  épidémie  de  pneu¬ 
monie  pernicieuse  règne  dans  quelques  paysdu  Yar  ;  la  maladie 
‘  débute  ordinairement  par  des  douleurs  atroces  qui  siègent  au  bas- 

Ventre,  aux  reins  et  à  la  poilriiié.  '  ,  .  . 

'  'L’eyaltalion  nèryeuse  (iéteripine  hrenlot  des  raplus  qui  amè¬ 
nent  des  fausses  pneumonies  et  des  cérébrites.  Dès  le  début,  les 
malades  périssent  en  grand  nombre  ;  peu  expérimentés,  avec  juste 
raisoii,  dans'  la  thérapeutique  de  cette  aftéçijcin  épndemique,  les 
praticiens  emploient  inlempestivement  la  méthode  phlébolomi- 
que,  sans  penser  à  dominer  les  symplûmcs  éminemment  hyperes¬ 
thésiques  par  l'usage  des  hypnotiques  ou  des  anoilins. 

L’ épidémie  n'a  pas  régné  à  Marseille;  mais  il  s  est  offert  néan¬ 
moins  à  l'Hâtel-üieu  d  en.ville,  jilusieuis  pneumonies  insidieu¬ 
ses,  dans  lesçiuelles  nous  avons  pu  remarquer  le  cachet  épidémi- 

'^''eu  ville,  dans* le  moisde  mars,  nous  voyons  plusieurs  maladies 
revêtir  che?  des  personnes  nerveuses  des  caractères  hypereslhé- 

^'T^fiL  A^uoni^,  étudiant  en  médecine,  est  d’abord  frappé  d’une 
fièvre  intermittente  avec  prédominance  de  phénomènes  nerveux; 
elle  disparaît  sous  l’empire  ihirapeutique  des  anti-périodiques  : 
bientôt  succède  une  sciatique,  qui  est  guérie  par  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  en  lavement  à  haute  dose.  Après  la  sctali- 
qde  surviennent  des  douleurs  lancimintes  qui  envahissent  la  poi- 
Iririe,  et  (|ui  amènent  tous  les  symptômes  propres  à  l’endopar^ile 
et  à  l'aortite. 

Sous  l’action  Ihérapeutitiue  de  pilule^anli-pereslliésiques  com- 
po.sées  de  poudre  c|e  digitale  pourprée  et  d’extrait  d’aoomt  napel, 
l’affeoticm’névi'aisique  cardtqqiiei  di-yiuràli  ;  mais  un  ttft  doulou¬ 
reux  cppnvantable  se  manifeste;  des  pilules  d'extrait  gommeux 
d’opiuni  je  (ont  disparaître. 

2"  Madame  Simon  est  brusquement  prise  de  douleurs  épou¬ 
vantables  à  l’abdonicn.  Des  sangsues  sont  appliquées  sur  le  bas- 
ventre;  dans  vingt-quatre  lieùiès.çèt  état  névralgique  disparaît. 
Il  se  mafiifeslç  un  viqlent  tic  douloureux  qui  résiste  aux  plus  puis- 
saiis  auti-hy.pcrestliésiques;  enfin,  llcèiie  à  l’appiication  denom- 
pi-issés  trempées  dans  une  solution  de  cyanure  de  potassuim. 
Mais  à  peine  le  tic  douloureux  est-il  guéri,  qu’il  survient  soudain 
une  douleur  déchiraiile  au  côté  droit  de  la  poitrine,  au-dessous 
de  l’aisselle  ;  la  malade.ne  tarde  pas  à  rendre  des  crachats  rouil¬ 
les.  Une  saignée  est  pra  tiquée  ;  deux  vésicatoires  sont  mis  au  bras,; 
lin  troisième  est  placé  loco  dohnii-,  la  malade  est  stmmtâe  Ô  i'ui 


ge  de  l’oxyde  blanc  d’antimoine;  la  pneumonie  ne  larde  pas  à 

Dans  le  mois  de  mai,  M.  Ferrand  est  saisi  brusquement, 

L>  violente gas'rajgiC.  L’appliCii.tion  de  vingt-sangsiies  au'cl^ux 
éphmslriqiic,  cl  l’admiiiistralioii  de  pilules anli-hYpeicsIhésiqifcs, 

"  cesser  la  douleur  décliH'aîite  de  la  région.  épig«stril}tie|-mais 
très  douleurs-  déchirantes  euva!i.i.ssvi,.t  la  poilriiie,  et  une 

pntinnoiiLe  insidieuse  apparail  brusquemeiit.  ,  .  ■  ■  ' 

4’  Midîime  A^iüise,  diius  le  uièine  juüis,  est  rrap|)ce  à  son  tour 
d’uné  violertlc  gastralgie;  la  métliode  béruJiiian’e  ,  associd'e  à  . 
l’usiige d'espilulesaiiUhypercstliésiquBs,  fait  disparaître  (Æprçtiiier 
■auius  nerveux.  Mais  mie  violente  cepliatalgic  se  manifeste  ;  elle 
s'accomiiagne  de  d.lire.  Tous  les  symptômes  cérébraux  eedeiit 
SQUS  l’empire  théraiieutique  d’un  purgalil.  Mais  des  élan  ce meh s 
poiigilit's  se  font  ressentir  à  la  région  précoi-dial  ;  les  halt-emèhs 
■  '  leur  sont  tuiiiuUueuv  ;  le  pouls  est  petit,  coneenlre  et  ineg^]. 

;  appliquons  uu- vésicatoire  a  la  région  précordiale  ;  deux 
mis  juux  bras.  Le  lendemain,  le  pouls  est  plus  égal  ;  les'but- 
temens  cardiaques  soiit  moins  tumultueux-'  Mais  bientôt  il  surfit 
tous  les;  syuipiôrmes  d'une  faus.se  paeumoqie,  d’une  pneumonie 
anota-,  les  crachats*  ont  rouillés  ;  la  suffocation  est  forte.  Noiis 
pratiquons  une  sajgnée;  nous  prescrivons  une  potion  avec  un 
deriii-gros  d’oxide  blanc  d’antimoine  ;  il  survient  de  nouibreusès 
selles  Tel  hi  malade  s’achemine  rapidement  vers  la  guérison. 

11  est  facile  d'apercevoir  que  tous  ces  malades  ont  été  eh  proie 
là  même  iiilluénce  épidéœiqué.  bien  caraetérislique  qui'-’a 
..œrcé  scs  ravag’és  dans  plusieurs  hameaux  du  département  du 
Var.  Dans  leiir  état  maladif,  il  a  fallu  taire  la  part  des  sjmplômijs 
épidémiques  ,  et  adopter  en  thérapeutique  des  agens  toëdicàmeh- 
icux  propres  à  éteindre  l’exaltation  nerveuse  qui  araehaïf  dés 
-’aptus  sur  lés  organes  les  plus  essentiels  de  réGonomîe. 


Académie  de  Médecine. — Séance  du  16  juillet. 

La  cofresponddncc  imprimée'  comprend  plusieurs  lettres  de 
raédécitis  qui  se  pùitènt  candidats  à  la  nouvçUu  place.vacinilc 
dans  la  section  d’anaiomie  pathologique.  .  •  > 

Parmi  les  pièces  imprimées,  nous  avons  noté  uiic.br.oehure  de 
M;  Bayard,  j^uiie  médécin  légiste,  ayant  pour  titre  :  .  Examen  mi¬ 
croscopique  du  speriné  desséché  sur  lé. linge  ;  Mémoire  couronné 
par  la  Société  des  Annales  d’iiygièiie  et  de  médecine  légale.  Ce 
travail  renferme  des  recherches  fort  iiitéressaiiles  sur  les  zoos- 
■periiies.  ;  -  ■  ' 

—  M.  Lodibert  lit  un  rapport  officiel  sur  un  veinèdc  secret. 

Zoospenâés.  Lit  , xivation  arsenicale.  —  iM.  Orfila,  a  la  pa¬ 
role  ,  il  annonce  six  mémoires,  dont  il  ne  lu  que  les.deux  pre¬ 
miers  dans  cette  séance  ;  l’un  a  trait  aux.zoospeFinhs  UaiUrp  aux 
moyens  de  découvrit-  l’arsenic  sur  les  ca'davres  des  sujets  empoi¬ 
sonnés  par  cette  substance. 

On  se  rappelle  la  polemicjue  aminée  qui  avait  eu  lieu  entre  M. 
Dêvêrgie  et  M.  le  doyen,  concernant  les  zoosgermes  qu’on  retrou¬ 
ve  dans  l’urètre  des  pendus.  Le  premief  soptêhait  qqe  lorsque  la 
pendaison  avait  eu  lied  .durant  lajvièV.  fin  trouvait  conslamm'ent 
le  pénis  èfingè'stlÛiiiié  olî  èn'creclion  et  des  zoospermes  dans  l’u¬ 
rètre;  ce  signe  paraissait  à  M.  Devergie  âp^icahle  heureusement 
à  la  médecine  légale.  Le  secomj,  àù  ccifttfctire,  n’y  atlaphait  au¬ 
cune  intpoi'.lauue,  Les  choses  en  étaient  restées  là  ;  M.  Otfilafce- 
pendaiit  s’est  livré  depuis  à  des  rcoherches  sur  ce  sujet,  éoiijuSn- 
téinent  Ijvéq  MM.  , Donné  et  Despret, Il  résulte  de  ceS  recherches,: 

1“  Qii’on  rqlrouve.généialement  des  zoosjjeriiiBs  dans  l'iirètfè 
des  ca'davres  non^pendus  ;-  ^  '  " 

2»  Qu'en  pendant  4çs  cadavres  récens  pendant  plusieurs  héu- 
rès  on  produit  un  gonllement  considérablo  d&la  vérg'è,  .èt  mêiiité 
l'érection  à  angle  droit,  ■  -  '  '  , 

En  coh.séijntnce,  Ips  caraptères  en  question  qu'on  rencontre 
sur  lés  pendus  ne  suffisent  pas  pour  établir  que  la  pendaison  àx'ait 
feu  lieu  durant  la  vie.  . 

.  Dans  lé  SI  con'd  mémoire,  M.  le  doyen  n’a  eu  pour  but  {frinci- 
pal  que  de  perfectionner  son  pot-au-feu,  et  de  répondre  â  quel¬ 
ques  objedions  qu’on  lui  avait  aijressées.  C’est  un  tra  vail  dé  ptirë 
chimièqu’il  a  rail  conjointement  avec  M.Couerbe,etsur  lequel  nous 

ne  nous  étendrons  pas  davantage  (I). 

—  M.  Bally  fàit  un  rapport  officiel  sur  un  remède  secret. 

—  M.  Gasté,  médecin  de  .Montpellier,  lit  une  longue  observà- 

tion  sur  un  cas  de  volvulus  guéri  par  l’expulsion  par  l'auiis  'd’une 
anse  d'intestin  grêle  de  la  longueur  de  53  centimètres.  Plus  tard, 
eependant,  le  ihaladeest  mortd’entéro-périlonite,  •  ■ 

—  Séance  levée  ii  cinq  heures,  ,  - 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  GAZ,ijTT£  DES  Hôpitadx. 

Mon  cher  Confrère , 

M.  le  baron  Michel  vient,  dans  un  travail  peu  étendu  mais  re¬ 
marquable,  de  traiter  de  la  fièvre  muqueuse  ;  lui  aussi  émet  une 
nouvelle  doctrine.  Si  du  choc  des  opinions  doit  jaillir  la  Juniière, 
sera-t-il  permis  à  moi,  pauvre  médecin  de  pelilelucalité,  tle  dire 
aussi  mon  mot  sur  ce  grave  sujet. 

Les  travaux  deMM.  Bretonneau  et  Gendronontffe'/Monfrg',  c’est 
le  mot,  que  celte  m.aladie  est  réellement  transmissible;  il'  -n'y  a 
vraîménf  que  les  tpédeeins  des  grandes  localités  et  qiit  ÿ  prati¬ 
quent  exclusivèmenf,  à  qui  celle  observation  puisse  échapper;  if' 
n’y  a  pas  un  praticien  de  campagne,  nu  pîni  oh.scrvaleur,  (|ui 
puisse  ne  p.is  l'avoir  faite  bien  des  fpjs.;  ej  ÿ^yâjvw'à  M.-Gcndipn, 
aucun  d’eux  ne Y’aVjtjt, dit, Eaulèinépt,  e'e^l-qit’^l  eu  (st  très:  feu 
qui  osent  entrer  èii  -lice  avec  nos  sonimifés  ïnédie!tl5s,'''Pour  qui¬ 
conque  voit  dps  fièvres  muqueuses  dans  loules  les  affeclions  in- 
lesÙnales  fébriles,  il  y  en  a  de  sporadiques  e  t  d'isolées  tissez  Iré- 
queminenl;  mais  il  en  est  tout  autrement  si  on  est  plus  diffiçilç 
dans  son  choix. 

A  côté  de  ce  fait,  qui  ne  me  semble  plus  devoir  être  mis  en  dis-  ' 
cussion,  il  en  est  un  aptee  presque  aussi  positif  :  c’est  qu’on  a  ra¬ 
rement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  la  fièvic  mpqueuse  une  dieuxiè- 


(1)  Plusieurs  personnes, elnctus  .sommes  du  nambre,  s'atlcnJaijspL  , 
dans  celte  lêclure,  à  l’énoncé  préliminaire  de  faits  qùr  déVràicht  ’ 
prouver  l’utilité  de  la  saignée  dansle  traitement  fie  l’intoxication 
arsénicale.  Il  n’eu  a  rien  été,  et  nous  présumons  que  M.  ledoyen 
attend  le  rapport  prochain  de  la  copimission  pUprgëe  d’exaiiiinfï- 
les  expérieqefes  sur  cette  ijueslion,  pour  prouver  qttb  fe's  rédaçV 
jteurs  de  la  Lancette  sont  des  thépriçien^l  Tant  que  ce  chimisté 
,ne  sortira  pas  de,s  limites  dè  son  labprMflffs»  cqnime  celle  fols,  ■ 
jnous  laisserons  aux  chimistes  lé  âàih  de  ie  répélèr. 


me  fois.  Cette  observation,  qui  appartient  à  M.  Bretonneau,  je 
crois,  est  du  plus  haut  intérêt;  cependant  on  la  néglige. 

11  en  est  encore  une  autre,  c’est  que  les  maladies  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  communiquer  ne  le  sont,  pour  ainsi  dire,  pas,  nié- 
diatementau  début;  le  contraire  a  lieu  vers  la  fin,  quand  les  sé¬ 
crétions  morbides  sont  plus  abondantes. 

Je  dirai  donc  à  M.  Michel  :  Est-il  étonnant  que  vous  voyiez  la 
dothinentérite  survenir  à  la  fin  de  tant  de  maladies  diverses  ?  c’est 
précisément  parce  que  dans  vos  salles  d’hôpital  il  y  a  presque 
toujours  une  cause  d’infection,  ne  serait-ce  que  les  fournitures  de 
lit,  qu’il  n’est  pas  étonnant  que  les  malades  viennent  y  contrac¬ 
ter  la  maladie  en  question. 

Faites  donc  nettoyer  vos  salles,  désinfecter  vos  fournitures  de 
lits;  faites  disposer  des  appartemens  exprès  pour  vos  malades  pris 
de  la  fièvre  muqueuse,  et  envoyez-y  tous  ceux  qui  vous  paraî¬ 
tront  en  être  atteints.  Cette  affection  est  assez  commune  et  assez 
grave  pour  autoriser  une  pareille  mesure;  puis  j’attends  de  votre 
loyauté,  que  vous  vouliez  publier  le  résultat. 

Depuis  quelque  temps,  quand  les  circonstances  le  permettent, 
je  suis  dans  l’usage  de  ne  laisser  soigner  mes  dothinentérites  que 
par  des  personnes  qui  l'ont  eue,  et  je  m’en^trouve  fort  bien,  et  je 
vais  rapporter  ici  l’un  des  quelques  faits  qui  me  font  persévérer 
dans  cette  précaution,  et  qui  me  semble  suffisant  pour  engager 
d’autres  confrères  à  en  essayer. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  F...  fils,  de  Yernon,  contracte  la 
fièvre  muqueuse;  sa  jeune  femme,  qui  le  soignait,  ne  tarda  pas  à 
en  être  également  atteinte.  Ses  deux  enfans,  âgés  de  cinq  à  neuf 
ans,  furent  éloignés;  on  tint  aussi  à  l’écart  les  domestiques  de 
la  maison  ;  les  soins  de  ces  deux  malades  furent  confiés  à  madame 
F...  la  mère,  femme  valétudinaire,  ainsi  qu’à  une  femme  qui 
avait  eu  autrefois  une  maladie  longue  (qu’on  désigne  sous  le  nom 
de  fièvre  putride).  Madame  M...,  mère  de  la  jeune  femme  ma¬ 
lade,  vint  voir  sa  fille  assez  souvent,  et  séjourna  dans  la  maison, 
etc.;  elle  demeurait  à  une  lieue.  A  peine  mes  deux  malades 
étaient  ils  rétablis,  que  cette  dernière  fut  prise  comme  ses  deux 
enfans ,  et  succomba  après  cinquante-cinq  ou  soixante  jours, 
ainsi  que  deux  de  ses  gardes  ;  deux  autres  furent  aussi  prises  de 
la  fièvre  muqueuse,  au  plus  haut  degré.  Ainsi  quatre  personnes 
contractèrent  leur  maladie  en  donnant  des  soins  à  madame  M.... 

Je  n’aime  pas  de  ces  parallèles  blessans  pour  mes  confrères,  et 
encore  moins  pour  un  homme  aussi  estimable  que  le  médecin  de 
madameM...  Mais  enfin,  la  vérité  veut  que  je  demande  si  ce  con¬ 
frère  avait  pris  les  mêmes  précautions  que  moi,  si  la  fièvre  14- 
queiise  fût  devenue  épidémique  dans  cette  maison?  On  cessera 
d’être  progressif  si  on  porte  trop  loin  l’anti-contagionisme. 

J’aurais  bien  encore  autre  chose  à  vous  dire  sur  cette  maladie, 
sur  laquelle  il  est  vraiment  désespérant  de  voir  tous  les  jours 
émettre  des  opinions  si  diverses,  pour  ne  pas  dire  si  contradictoi¬ 
res.  Nous  n’avons^pas  fait  grand  chemin  depuis  MM.  Petit  et 
Serres.  J’y  reviendrai,  si  vous  voulez  bien  le  permettre. 

Agréez  l’expression  de  mes  sentimens  distingués , 

Miquel  (d’Amboise). 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Absent  de  Paris  depuis  quelques  jours,  je  n’ai  pu  répondre 
qu’aujourd’hui  à  l’article  de  M.  Miramont. 

Que  mon  honorable  confrère  ait  désiré  complétertes  renseigne- 
mens  que  j'ai  donnes  sur  cette  affection,  rien  de  mieux  ;  il  le  de¬ 
vait  même  ;  et  si  j’éprouve  une  satisfaction,  c’est  d'avoir  provo¬ 
qué  des  détails  qui  m’avaient  échappé;  mais  que  M.  Miramont  rem¬ 
place  par  les  siennes  les  quelques  observations  que  j’ai  pu  laisser 
échapper  dans  le  courant  de  mon  article,  alors  il  me  donne  le 
droit  de  laisser  le  public  médical  juge  entre  nous  deux. 

Ainsi,  M.  Miramont,  faisant  remarquer  que  ^presque  tous  les 
conscrits  des  départemens  de  la.  Vienne  et  de  Loir-et-Cher  ont 
été  atteints  de  cette  maladie,  s’exprime  ainsi  : 

«  Celte  particularité  tient  probablement  au  passage  d’un  air 
moins  excitant  à  un  air  plus  excitant,  et  non,  comme  l’a  dit  M; 
Bérigny,  aux  conditions  hygiéniques  où  se  trouvaieut  les  militai¬ 
res  du  1  S®  léger.  » 

A  ce  passage,  je  demanderai  la  permission  de  répondre  que  les 
conditions  hygiéniques  où  se  trouvaieut  les  soldats  de  ce  régi¬ 
ment,  étaient  tout  aussi  bien  et  nécessairement  changées  par  le 
passage  d’un  air  moins  excitant  à  un  air  plus  excitant;  autrement 
dit,  que  les  variations  atmosphériques  ont  constitué  jusqu’aujour-, 
d’hui  d’importans  chajiilres  dans  les  ouvrages  qui  traitent  des  rè¬ 
gles  de  l’hygiène.  ^  «  , 

Je  dirai  même  plus,  c’ëst- qu’en  supposant  que  M.  Miramont 
puisse  avoir  raison  en  d’autres  temps,  dans  le  fait  dont  il  s’agit , 
il  aurait  tort  quant  à  présent ,  s’il  tenait  à  faire  prévaloir  son  ex- 
plieation  ;  car  je  puis  affirmer  que  depuis  quelques  mois  ,  une 
partie  au  moins  du  département  de  Seine-et-Uise  a  enregistré 
un  très 'grand  nombre  de  maladies  nerveuses  qui  revêtent  des 
symptômes  presque  analogues. à  ceux  qui  ont  caractérisé  l’épi¬ 
démie  de  \ersaillcs. 

A  cela  M.  Miramont  pourra  me  répondre  qu’il  y  a  dans  ce  der¬ 
nier  fait  variation  de  température,  c’est-à  dire  changement  d’un 
air  moins  excitant  pour  un  air  plus  excitant.  Sans  doute,  répon¬ 
drai-je,  mais  ce  fait  confirmera  ce  que  j’avance  plus  haut  :  que  le 
changement  d’atmosphère  doit  modifier  tout  aussi  bien  l’écono¬ 
mie  organique,  qu’il  soit  actif  oupassif. 

Je  ne  suivrai  pas  plus  loin  M.  Miramont,  parce  que  je  crain¬ 
drais  de  fatiguer  nos  lecteurs;,  je  lui  dirai  seulement  que  quant 
aux  observations  qu’il  fait  sur  le  traitement  des  faits  annoncés  par 
IVl.  Noble,  je  puis  bien  opposer  à  ces  assenions  l’autorité,  l’ex¬ 
périence  et  l’habitude  d’observation  du  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  de  Yenailles;  et  je  terminerai  en  faisant  remarquer  à  M. 
Miramont  que  je  crois  qu’il  a  tort  de  me  reprocher  de  ne  pas  avoir 
dit  M  que  la  convalescence  arrivait  assez  rapidement  lorsque  la 
>1  méningite  n'était  pas  passée  à  l’état  chronique.  » 

N’ai-je  pas  écrit,  au  contraire,  que  cette  affection  conduisait 
(dans  l’espace  de  cinq  jours),  le  malade  au  tombeau  ou  à  la  con¬ 
valescence.  Le  chiffre  est  pourtant  suffisamment  significatif. 


Le  public  médical  remerciera  donc  M.  Miramont,  et  jemc  join¬ 
drai  au  public  médical,  des  détails  complémentaires  qu’il  a  donnés 
sur  l’épidémie  de  Versailles,  m.iis  mou  confrère  comprendra  sans 
doute  qu’en  présence  d’explications  et  d’assertions  qui  ne  sont 
pas  fondées,  je  n’ai  pu  garder  le  silence. 

Veuillez  agréer,  etc.  An.  BÉHiGnr,  d.-m.-p. 

Paris,  le  15  juillet  1839. 


Médecine  Vétérinaire. 

Emploi  du  raifort  sauvage  et  de  la  corolle  dans  certaines 
maladies  du  cheval. 


Il  est  étonnant  que  le  raifort,  dont  les  vertus  stomachiques  et 
toniques  sont  si  favorables  à  la  santé  du  cheval,  soit  si  peu  rais  en 
usage  par  les  vétérinaires.  Cependant,  employé  après  les  purga¬ 
tifs,  c’est  un  des  meilleurs  moyens  de  réveiller  l’appétit  des  ani¬ 
maux.  Il  est  d’autant  moins  difficile  d’en  mêler  à  leur  nourriture, 
que  la  plupart  des  chevaux  le  mangent  avec  plaisir,  et  qu’en  ajou¬ 
tant  une  partie  de  farine,  légèrement  humectée,  à  trois  parties 
de  raifort  râpé,  on  parvient  à  y  accoutumer  ceux  qui  d’abord  ne 
h:  mangent  qu’avec  répugnance.  Lorsque  les  chevaux  l'ont  pris 
en  goût,  ils  s’en  passent  difficilement. 

L’emploi  des  carottes,  comme  moyen  curatif,  est  de  même  trop 
peu  connu ,  et  pourtant ,  dans  bien  des  cas ,  elles  remplacent 
une  foule  de  drogues. 

On  les  administre  avec  succès  dans  les  affections  pulmonaires,  ' 
chroniques,  dans  les  toux  opiniâtres,  à  la  pousse,  la  dégénéra¬ 
tion  du  système  lymphatique,  la  constipation  et  l’obstruction  des 
petits  vaisseaux  de  l’arrière-main  ,  qui  occasionnent  l’affluence 
du  sang  à  la  tête,  l’inflammation  de  l’organe  de  la  vue  et  le  ver- 
tigo. 

C’est  coupées  eu  petits  morceaux  et  mêlées  au  fourrage  qu’on 
les  leur  donne;  seules,  elles  leur  plaisent  même  mieux  encore. 

[larkbuch  far  P/erdezuchal,  et  Le  Cultivateur.) 


La  Némésis  Médicale  va  être  complétée  sous  peu  de  jours  par 
la  publication  successive  des  trois  dernières  Satires;  la  22*  (le 
Conseil  royal  de  l’instruction  publique.— L’universiléj  est  impri¬ 
mée  ;  les  deux  autres  sont  sous  presse  ;  nous  les  ferons  parvenir 
en  même  temps  aux  Souscripteurs  de  cet  ouvrage.  (  F.  aux  an¬ 
nonces.) 


NÉMÉSIS  MÉDICALÉ, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pliocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  peint  de  vue 
de  la  pr.itique  et  de  l’enseignement. 

ÜA  Némésis  médicale  est  jagée;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
at  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  litres  des  satires  • 

1»  Introduction.  J  4*  Les  Charlatans. 

1*  L’Ecole.  16*  Les  Spécialités. 

P  L’Académie.  .  16*  Les  Sages-Femmes. 

4*  Souvenirs  du  Choléra.  J7*  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 
ia  M.  Orfila.  ques. 

«*  Le  Concours.  18*  La  Responsabilité  médicale. 

7*  Les  Examens  à  l’Ecole.  19*  Le  Magnétisme  Animal. 

»•  La  Patente  et  le  Drùit  d’e-  20*  La  Phrénologie. 

xercice.  21*  Les  Pharmaciens. 

••  Les  Obsèques  de  Dupuy-  22*  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

*>■«•••  Iruction  publique.  L’Ins- 

10*  L’Homœopathie.  ,  titut. 


pai  ,  _ _  „„ 

Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpiee ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 

iMtions  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 

nHileüiiimiiifilliiHiail  AUTORISÉES. 

Préparation  lerrugiueuse  occreuUee  par  les  médecins  les  plus  dis- 
lingrs  coontre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 

CÆÏSSE  SPÉCMAIjE 

des  médecins. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offieines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur ,  éiie  Monlmartre,  68. 

COMPIIBSSES  DiSIlECTMTES  DE  lEPIRDRIEl, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 

plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


BIBEROIVS  ET  BOUTS  DE  SÈIIV  EN  TETINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  clief  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

I  Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIN  et  BIBERONS  seuls  brevetés.  (Tkois  Médailles.) 
Boulevard  Saint- Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelop. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  mères 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  à 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tons 
les  objets  qui  sortent  de  sefabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
(Foir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  ^21, 
16  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


PAPIER  MMip  admis  à  l’exposition  de  i834  ,  ' 

Dar'HEBËKT,*'Sarma£ènrs»!eriè*Vérô-Dodat  ,  qu!  s’.al  adjoint  M.  DünWt  ,  pharma¬ 
cien,  rue  dn  Marchë-St-Honord,  5,  où  il  ae  rend  egalement  ■  f.  cl  a  f.  U  double  fenllle  , 

*“Ôn^foi^Tefa’cLTpïutJuA\“LAüTAH-ÇORrruêMVTTO^ 


Employé  avec  succès  conlie  la  chlorose,  les  perles  uiaiiciies  et  ics  lui 
blesses  d’eslomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  (F .  la 
brochure.) 


PATE  PECTOllALE 

REGNAinaDAINE 


Kue  Caïunartin,  45,  à  IParis.  1 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTORAUX 
Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrme.  ^ 

BÎrÔT  BAJtS  TOXJIÏS  lES  VIXIES  PE  rRAUCE  ET  PE  X’  ÉTKAWCBB.. 


Découverte.. sa  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L> AUTEUR ,  à  Paris ,  acB 
viviEXaE,  N»  4.  au  i",  à  côté  du  passage  Colherl ,  près  lè  PalaisrHoyal.  Et  chez 
M.  FRASCOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison  — (SIX  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

F/A' ’e'A'5/?(V2’/A'L  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  Trompeist  en  vendant 
de  viles  coutreracoss  sass  effets  sous  notre  titre  :  sous  S’AVOSS  Aucus 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Si’ AILLEURS.  LC  puWic  doit  acheter  direcTemest  à  l'adresse  ci- 


(S  aucune  exception, 


avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  compasée 
par  ■ 'auteur  lui-même  :  5  années  de  réussites  toujours  Infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signatnre  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
lor  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  biep  méfier  de  toute  boutique.) 


BAZAR  CHIRURGICAL^ 

Fondé  rue  N euve-Sainl- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  esl  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d'examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  desinstrumens  ou  appareil» 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS,  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures,, 
suspensoirs.  ' 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma- 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
;rand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
ymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirartl;  36, 


JEU  JLancette  Française* 


f  'I_..  J" 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 

^  J»  Paris,  3mois,  9,  tr.;  6  mois,  18fr.;  1  an,36fïi 


Tournai  oaraîl  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 

Si»»,  “S"'- 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IIOTEL-DIEÜ.  —  M.  Blanbin. 

plaies  par  armes  à  feu.  ("Neuvième  et  dijnème  leçons.) 

iv»nsla  dernière  séance,  nous  avons  terminé  l’iiistoue 
^  diapnostic  dès  plaies  par  armes  à  feu  ;  nous  avons  vu 
-I  n^est  pas  vrai,  ainsi  qu’il  semble  tout  d  abord  que 
*1“,*  doit  être,  qu’il  soit  toujours  aisé:  et  nous  avons  ex- 
k  «iiplques-unes  des  difficultés  qui  1  accompagnent  lie- 
f°tnanenl  Nous  avons  signalé  les  caractères  des  ouver- 
^  rl^htrée  et  de  sortie  du  projectile,  et  nous  avons  fait 
^““^Lir  la  Piande  utilité  que  l’on  peut  tirer  de  cette  con- 
^sTssance  dans  certains  cas  de  médecine  légale.  Ensuite 
"'ZXols  sommes  occupés  des  altésgtions  qu’eprouventles 
Siens  tissus,  ainsi  que  les  moyens  à  opposer  a  quelques- 

”  Not‘ dèvons^aujourd’lini  nous  occuper  des  cas  où  le 
illp  reste  dans  la  plaie.  Une  plaie  ayant  nne  seule 
Eeimte  semble  impliquer  l’idée  que  le  projectile  ^ui 
donné  lieu  est  logé  d»"» 


vins  leçons,  cependant,  nous  avons 
.Nervations  qui  démontrent  d’une  manière  peremptoiie 
i  cette  proposition  est  loin  d’être  générale  et  absolue: 

?Ns  ne  reviendrons  pas  ici  sur  l’observation  d  A.  Pare, 
isiir  celle  dcTM.  Guthrie.  Nous  ferons  seulement  remar- 

met  e„  u..s. 

difîérens  modes  d’exploration  :  le  plussim]de  et  le  plus  na 
S  de  tous  est  le  palper.  On  peut,  en  effet,  a  1  aide  de 
ce  simple  moyen  d’investigation,  découvrir  une  tuineui 
rnormale  que  le  blessé  assure  n'avoir  pas  existe  avant  sa 
blessure ,  douloureuse  au  toucher,  situee  surun  point  du 
traiet  que  l’on  suppose  avoir  parcouru  la  balle,  en  tenant 
compte  des  différentes  réflexions  que  les  tissus  doivent  lui 
:  avoir  fait  subir.  Si  on  parvient  à  constater  l’existence  de 

cette  tumeur  accompagnée' des  caractères  que  nous  ve- 

^  lions  de  signaler,  on  ne  conservera  plus  de  doute  que  ce 

-^^Ti  ij’en  faut  de  beaucoup  cependant  que  l’on  parvienne 
ï\ouioursà  ce  résultat:  et  alors,  il  peut  devenir  neces.sai.e 
■  d’explorer  la  plaie  elle-même.  Le  catheierisine  a  ete  coi  - 
«■illeàcet  eflet;  mais  son  emploi  demande  beaucoup  de 
1s«acitéctdecircon>peclion  de  la  part  du  cliirurgien.  11 

•m  des  cas,  en  effet,  où  il  faut  s’en  abstenir  entièrement: 

I  tels  sont  ceux  où  la  plaie  existe  sur  le  trajet  parcouru  par 
une  ai  1ère  bu  dèns  son  voisinage,  et  que  1  ou  a  par  conse- 
iniient  lieu  de  craindre  que  le  cathétérisme  i.  occasionne  le 
^placement  d’un  caillot  qui  s’opposait  procident.clleiiiciit 

à  une  hémorrhagie,  qui  dès  lors  ne  tardera  pas  a  avou 
ieli  Hors  ces  cas  exceptionnels,  le  catheterisme  doit  eue 

>  Laide  de  cette  manœuvre,  on  arrive  sur  la  balle 

avec’la  sonde,  on  éprouve  une  résistance  particulière  a. 
compagnée  d’un  son  obscur  différent  de  celui  que  fournis- 
'  «entdes  esquilles  osseuses  ,  qui  est  clair  lorsqu  on  loiiibe 
avec  la  sonde  sur  un  des  points  de  leur  surface  qui  n  est 

nas  recouvert  par  des  parties  molles. 

”  Nous  supposons  avoir  affaire  à  un  projectile  piofonde- 
ment  situé,  enchatonné  contre  un  os,  dans  un  point  ou  or 
ne  peut  l’atteindre  avec  le  doigt,  ni  le  senUr  à  ,^3 

nalper  Ici  les  difficultés  sont  grandes:  car,  daboid,  la  sen- 

Lt'ion  fournie  par  la  sonde  ne  peut  donner  aucune  pré¬ 
somption,  puisqu’elle  porte  ordinaireinent  sur  des  parties 
molles  qui  enveloppent  la  balle  ;  ou  bien,  si  le  cathétéris¬ 
me  donne  un  son  qui  paraisse,  à  ne  pas  en  douter,  tourni 
par  un  corps  solide,  on  restera  toujours  en  suspens  pour 
décider  si  ce  dernier  est  l’os  ou  la  balle  elle-meiiie.  L  i 
dans  les  cas  de  cette  espèce  qu’il  importe  de  répéter 
mode  d’investigation,  s’il  vient  à  échouer,  en  ayant  s< 
d’èttendre  quelques  jours.  i,. 

Si  alors  on  arrive  sur  un  corps  dur  dont  on  ignoie  la 
nature  et  que  le  cathétérisme  reste  sans  efficacité  pour 
écarter  toute  sorte  de  doute  à  cet  égard,  il  reste  encore  un 
moyen  à  employer  pour  reconnaître  quel  est  ce  corps: 
c’est  de  l’acupuncture  que  nous  voulons  parler,  et  qui  a 
été  conseillée  en  1830  par  Dupuytreii.  ,  ,  ,  . 

Cette  opération,  en  effet,  fournit,  selon  le  cliirurgien; 
un -sensation  mi generis  qui  ne  peut  se  décrire,  et  qui  pai 
cela  même  est  peut-être  restée  sa  propriété  exclusive. 
Toutefois,  l'acupuncture  n’a  pas  été  entièrement  perdu 
puisqu’elle  a  fourni  à  M.  le  docteur  Ainal  l’idée  d’un  r— 
vel  instrument  qui  remplit  parfaitement  le  but  que 
puytreu  se  proposait  d’atteindre  à  l’aide  de  l’acupiincturej 
qui  était  de  reconnaître  la  présence  de  la  balle  dans  le  fond 
de  la  plaie.  . 

M.  Al  liai  étant  attache  en  1830  à  la  maison  de  conva¬ 
lescence  de  Saint-Cloud, imagina  d’ajouter  à  l’aiguille  ter¬ 
minée  en  tire-bouchon,  une  canule  de  trois-quarts  qui  lui 
sert  d’étui,  et  qui  est  tranchante  à  son  bout.  On  peut,  à 
l’aide  de  cet  instrumenl,  emporter  une  petite  partie  du 


corps  dont  on  veut  connaître  la  nature,  et  il  faut  dire  qu  il 

agitefficac  eurent  pour  fournir  ce  résultat. 

Mais  les  projectiles  qui  séjournent  depuis  quelque  teiiips 
au  milieu  des  tissus,  s’entourent  bientôt  d’une  membrane 
fibro-celluleuse  qui  rend  le  diagnostic  extrêmement  obs¬ 
cur,  même  à  l’aide  de  l’instrument  de  M.  Arnal. 
alors  se  servir  d’un  autre  corps  qui  arrive  jusqu’à  la  balle, 
et  on  se  sert  avantageusement  dans  ce  cas  du  trépan.' 

Le  grand  nombre  des  blessés  qui  ont  succombé  à  la  sui¬ 
te  de  leurs  plaies,  tant  dans  notre  service  que  dans  les 
autres,  a  du  vous  faire  comprendre  tpuie  la  giavite  des 
blessures  par  armes  à  feu. .Elles  résu*teiil,  en  ellét,  à  elles 
seules  les  différens  degrés  de  gravité  que  pi-esenteiit  ce  es 
produites  par  tout  autre  insti  uiiienl ,  et  les  lésions  qu  elles 
préseiileiu  dans  la  majorité  des  cas  sur  tous  les  tissii.s,  con¬ 
tribuent  puissaminent  à  les  rendre  excessivement  fâcheu¬ 
ses.  Ajoutons  qu’elles  se  compliquent  souvent  de  corps 
étrangers,  de  gangrène  interne,  d’hémorrhagie,  d  inflaiii- 
malion,  de  fractures  comminutives ,  etc. ,  c’est-à-dire 
qu’elles  .sont  essentiellement  compliquées. 

Toutefois,  les  blessés  des  villes  sont  plus  heureux  que 
les  militaires  qui  reçoivent  leurs  blessures  sur  le  champ 
de  bataille  ;  car  les  chirurgiens  militaires,  malgré  leur  nie- 
rite,  n’ont  pas  toujours  sous  la  main  ce  dont  ils  ont  besoin, 
et  ordinairement  lis  ont  à  s’occuper  d’un  trop  grand  nom- 
bie  de  blessés.  - 

Fréquemment  les  blessures  bénignes  par  elles-memes  ti¬ 
rent  leur  gravité  de  l’étal  matériel  dans  lequel  se  trouvait 
le  malade  avant  l’accident.  Sous  ce  rapport,  sur  un  inèine 
nombre  d’individus  les  bourgeois  sont  moins  favorises  que 
les  mi  itaire  ;  ;  il  en  est,  en  effet,  chez  les  premiers  qui  sont 
vieux,  laible ■  et  même  poitrinaires.  Les  militaiies,  au 
éontraiie,  i>ar  le  seul  fait  qu’ils  servent  dans  les  années, 

sont  tous  ji  uiies,  robustes  et  bien  poi  tans. 

Sous  le  rapport  moral,  les  uns  et  les  autres  sont  egale¬ 
ment  mal  ;  car,  ceux  mêmes  qui  ont  combattu  dans  les 
rangs  de  l’armée  qui  a  été  victorieuse  (si  tant  est  que  1  ou 
puisse  appeler  cela  un  triomphe),  emportent  avec  eux  le, 
regret  d’avoir  été  blessés  par  des  Français,- et  de  setre 
battu  contre  des  concitoyens,  et  peut-être  des  païens  ou 
des  amis.  , 

D’autre  part,  parmi  les'bourgeois  il  en  est  peut-etre  (et 
nous  sommes  dans  la  plus  grande  ignorance  sur  ce  point, 
qui  ne  nous  regarde  millemenl)  qui,  apte,  leur  gtiensoii, 
ont  à  craindre  des  poursuites  judiciaires  ;  et  ajoutons  en¬ 
core  que  rappareil  iiiiliiaiie  qu’on  avait  développé  autour 
d’eux  n’était  pas  propre  à  les  rassurer  et  à  leur  donner  le 

calme  dont  ils  avaient  tant  de  besoin. 

A  part  ce  qui  précède,  il  n’est  point  douteux  que  les 
blessés  des  villes  ne  soient  plaeé.s  dans  des  conditions  plus 
favorables  sous  le  rapport  du  repos  et  des  soins  qiie  leur 
étal  exige,  que  les  mallieurcux  militaires  qui,  étant  blesses 
sur  le  cliamp  de  bataille,  y  restent  quelquefois  pendant 


que  pour  être  transportes  »...  - 

cibulances  et  ensuite  aux  hôpitaux  les  plus  proches. 

Nous  allons  aborder  maintenant  un  des  points  les  plus 
importaiis  de  rëlude  des  plaies  par  armes  à  feu  :  nous  vou¬ 
lons  parler  de  leur  traitement. 

(M.  Blandin  en  était  arrivé  à  ce  point  de  -ses  leçons  spé¬ 
ciales  sur  les  jilaies  par  armes  à  feu,  lorsqu’une  indisposi¬ 
tion  grave  consécutive  à  une  piqûre  faite  en  se  livrant  a 
l’examen  d’un  cadavre,  et  dont  nous  avons  touche  quel¬ 
ques  mots  dans  la  chronique  de  mardi,  l’a  éloigne  de  son 
^ervice.  En  reprenant  ses  leçons  mardi  dernier,  il  a  rendu 
compte  du  mouvement  et  des"  cliaiigemens  arrives  parmi 
les  blessés  des  12  et  13  mai,  et  a  terminé  en  signalant  l  eial 
actuel  de  ceux  qui  restent  encore  dans  le  service.  L  était 
une  lacune  pour  les  élèves,  qiie  le  professeur  s  est  em¬ 
pressé  de  remplir  et  que  nous  produisons, car  nous  eu  com¬ 
prenons  toute  rutilitc  pour  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  catriser 
pris  connaissance  de  nos  articles  précédens  sarcelle  ma- 
tièie.)  •  -  r  .  ’ 

Depuis  que,  par  suite  de  maladie,  nous  avons  ete  lorce 
de  nous  éloigner  de  noliV  service,  jil’uèieurs  de  nos  blesses 
sont  guéris  et  ont  quitté  nos  salles  ;  de  ce  nombre  sont  : 

.-aile  S,iinte-Agi.ès,  le  n»  2  (1);  le  n»  17,  qui  avait  eu  l'a¬ 
vant-bras  ti  a  versé  par  une  halle,  avec  lésion  probable 
de  i’arière  radiale,  sans  fractuie  :  il  li’v  a  eu  ni  hémoi  iha- 
gies  graves,  ni  ligatures  par  conséquent  ;  le  n°  20,  qui  ^vait  ment 
eu  la  main,  à  la  région  palmaire,  sillonnée  par  une  balle 
(Yoy.  la  Lancette  du  30  mai  derniei);  et  le  u”  35,  dont 

l’ob-servatioii  est  rapportée  dans  le  même  numéro. 

Le  noiiibie  des  blessés  actuellement  existant  dans  la 
salle  Sainte-Agnès  se  réduit  à  très  peu  de  chose  ;  mais  en' 
compensation  ce  sont  des  cas  d’un  très  haut  intérêt,  com¬ 
me  on  va  le  voir. 

Le  ti,“  3  (2),  coup  de  feu  à  la  cuisse,  menace  de  gangrené, 
débrideniens  énormes,  hémorrhagie  abondante,  soupçons 
d’une  lésion  de  l’aitèie  fémorale;  nouvelle  hémorrhagie 
effrayante,  ligature  de  celte  artère  près  l’arcade  crurale; 
convalescence  prochaine. 

— Yoilà  encore  un  fait  qui  dépose  en  faveur  de  la  liga-  ^ 


turé  du  seul  bout  supérieur  dans  les  hémorrhagies  conse¬ 

cutives;  quoique  conseillé  par  les  auteurs,  ce  procédé, 
néanmoins,  ils  n’en  ont  pas  assez  spécifié  les  cas  dappllca-  . 
lion  ;  il  est  rare  que  la  ligature  du  bout  supérieur  ne  soit 
pas  suffisante  dans  les  liémoriliagie.s  consécutives. 

Le  n“  4  ,  salle  Sainte- Agnès  (3) ,  coup  de  feu  à  l’épaule 
gauche  et  dont  rarticulation  scapulo-liumérale  a  dû  être 
intéressée  ;  car  une  balle  de  calibre  ne  saurait  passer  sous 
l’acrouiion  sans  intéresser  la  capsule  articulaire  ,  là  ot'vlo 
couteau  à  amputation,  couché  à  plat,  ne  peut  être  insinué 
sans  péiiélrer  dans  l’ai  ticle  :. bien  plus,  la  lésipn  de  l'ai  ti-  i 
culation  a  été  mise  hors  de  doute  par  la  sortie  d’esquilles 
osseuses  provenant  de  la  tète  de  l’humérus  qui  a  été  tra¬ 
versée  par  le  projectile.  L’iiiflatmiialiou  a  été  formidable  ; 
des  fusées  purulentes  se  sont  formées  ,  qui  ont  exigé  des 
incisions  ,  des  débridemens  et  des  contre  -  ouvertures  , 
moyennant  quoi ,  et  une  compression  expulsive  convena¬ 
blement  appliquée  ,  on  a  conjuré  favorablement  l’orage.  . 

Ici  aussi  tout  annonce  une  convalescence  prochaine ,  à 
moins  qiie  cet  enfant  ne  commette  des  imprudences. 

Ce  fait  est  vraiment  remarquable  par  la  gravité  qu’il 
tirait  de  la  plaie  articulaire ,  qui  se  sera  guérie  sans  résec¬ 
tion  de  la  tête  articulaire  de  l’humérus  et  sans  désarticula¬ 
tion  de  l’épaule.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares  ;  cependant 
nous  avons  obtenu  un  résultat  semblable  en  juillet  1830, 
chez  un  militaire.  Celui  qui  nous  occupe  surtout,  prouve 
combien  il  est  avantageux  quelquefois  de  tenir  compte 
des  ressources  de  la  nature,  et  de  ne  pas  se  prononcer  avec 
trop  de  précipitation  pour  le  sacrifice  du  membre. 

Le  n°  15,  salle  Sainte-Agnès  {F.  la  Lancette  du  30  mai), 
enfant  de  seize  ans  ,  ayant  six  blessures  aux  cuisses ,  et 
dontnousavons  eu  si  souvent  l’occasion  de  vous  entretenir, 
soit  par  le  nombre  de  ses  blessures  , soit  par  les  caractères 
que  quelques  -unes  d’entre  elles  présentaient  «  t  qui  ont  été 
pour  nous  une  source  d’erreur  quoique  de  courte  duréè. 

Une  seule  de  ses  plaies  offrait  beaucoup  de  gravité,  car 
elle  pénétrait  dans  rarticulation  du  genou  ;  elle  paraissait 
déterminée  par  uii  instrument  tranchant,  et  pourtant  no¬ 
tre  pronostic  a  dû  être  modifié  et  devenir  plus  grave  lors¬ 
que  nous  avons  acquis  la  conviction  que  la  plaie  était  le 
résultat  de  l’action  d’un  corps  contondant. 

Chez  cet  enfant  il  y  a  eu  aussi  des  accidens  inflamma¬ 
toires  formidabies  et  des  fusées  purulentes  qui  ont  néces¬ 
sité  des  dcbiideinens.  Aujourd’hui  les  plaies  suppurent 
très  peu  ;  la  plaie  articulaire  paraît  entièrement  cicati'i-  ' 
sée,  l’arliculaiioii  est  détuméfiée  ,  en  un  mol ,  l’état- local 
est  plus  satisfaisant.  Mùis  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’é-i 
tat  général  soit  en  harmonie  avec  ce  qui  précède:  car  si 
d’une  part  le  iiieinbie  ne  conserve  à  l’articulation  du  ge¬ 
nou  qu’une  légère  rétraction  du  tendon  fléchisseur  qui  lui 
imprime  un  certain  degré  de  raideur,  qui  disparaîtra  pro¬ 
bablement  peu  à  peu  quand  la  guérison  sera  entière ,  mais 
qui,  au  pis  aller,  ne  s’opposera  jamais  à  ce  que  le  membre 
puisse  être  ramené  dans  l’extension  ,  la  plus  favorable  des 
positions  pour  le  ineiiibre  dans  le  cas  où,  par  suite  de  l’im¬ 
possibilité  de  redonner  au  genou  ses  mouvemens,  il  vien¬ 
drait  à  se  former  une  ankylosé  de  l’articulalioiî  ;  d’autre 
part ,  l’état  général  du  jeune  malade  est  propre  à  exciter 
des  inquiétudes  sérieuses. 

Ainsi,  l’affaiblissement  est  remarquable,  et  l’état  local, 
en  retentissant  sur  le  tube  digestif,  a  donné  lieu  à  une 
gastro-entérite  assez  opiniâtre  accompagnée  de  dévoiement, 
ce  qui  nous  oblige  de  condamner  notre  malade  à  la  diète. 
Bien  plus  ,  les  protubérances  osseuses,  devenues  saillantes 
par  suite  de  l’amaigiissement  considérable  du  sujet ,  ont 
donné  lieu  à  la  formation  d’escarres  au  sacrum  d’abord, 
auxquelles  nous  avons  résisté  avec  succès  par  l’application 
d’éclissps  cl  d’attelles  qui  ont  rendu  plus  faciles  les  mou- 
vemens  du  iiialaile  :  aussi,  grâce  à  ces  moyens,  la  solution 
de  continuité  a  pris  une  surface  rose  et  fait  mine  de  se  ci- 


Mais,  pendant  que  l’on  remédiait  à  cet  inconvénient , 
le  décubiius  forcé  sur  le  côté  gauche  donnait  lieu  à  une 
nouvelle  escarre  à  la  région  trochantérieniie.  Forcé  alors 
de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  qui  est  le  plus  faible  à  cau¬ 
se  de  la  plaie  pénétrante  du  genou,  aujourd’huidéjà,  l’au¬ 
tre  région  irocliantéi  ienne  est  rouge,  et  si  une  escarre  ve¬ 
nait  à  se  former  ici  au.ssi,  nous  nous  trouverions  dans  la 
plus  grande  perplexité  sur  la  position  à  donner  ultérieure-^ 
eut  au  malade. 

Tels  sont  les  blessés  qui  restent  encore  dans  notre  ser-- 
vice.  Ainsi  que  vous  le  voyez,  tous  sont  en  bonne  voie,  si 
l’on  en  excepte  pourtant  ce  dernier,  qui  seul  est  péricli¬ 
tant.  N... 

(1  )  Coup  de  feu  à  la  niain. 

2,  Sainte- Agnès.  Becker  (Nicolas),  vingt-un  ans,  grena¬ 
dier  au  7'  de  ligne.  Balle  étant  entrée  à  la  face  dorsale  du 
métacarpe,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien,  et  qui, 
après  avoir  labouré  les  chairs  de  cette  même  face  dor¬ 
sale,  est  sortie  au  niveau  des  os  du  métacarpe.  Irrigations 
continuelles  d’eau  froide. 


Du  1  “l  au  23.,  JD»  continue  les  iirigatipiis.  Etat 
faisant. 


isant.  , 

A  la  çhuie  de  l’inflainmalion,  on  fait  succédée  les  pan- 
spineiif  erratés  aux  ircigations'î  et  malgré  la  gravite  la 
plaie,  le  malade  était  enlièieineat  guéri  vers  la  moitié  du 
mois  de  juin. 


(2)  Coup  de  feu  à  la  cuisse  sans  fracture  fe  l’os. 


3,  Sainte- Agnès.  Devos  ^Loiiis),  trente-neuf  ans,  tam¬ 
bour  de  la  7=  légion.  Balle  ayant  traversé  la  cuisse  gaiiclie 
de  dehors  en  dedans,  en  contournànt  le  fémur  sans  le  frac¬ 
turer.  Compresses  d’eau  froide  ;  linge  troué  et  Cerate  sur 
les  deux  plaies. 

13.  Etat  général  bon  ;  membre  peu  tuinehe. 

14.  Peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse  jmvne  et  bru¬ 
nâtre  sur  quelques  points  ;  membre  très  tuméfié;  m'ènace 
de  spbacèle.  Large  débridement  des  deux  plaies.  Hémoi- 
rliagie  dans  la  journée.  Ligature  d’une  artère  ;  bandage 
roulé  autour  de  là  cuisse.. 

L5.  La  peau  a  repris  sa  conléur  naturelle;  diminution 
remarquable  du  gonflement.  État  satisfaisant. 

.17.  Etat  nt  .mprà',  pansement  dès  plaies  avec  linge  troué 
et  cératé  ;  cliarjaie  par-dessus  ,  le  tout  maintenu  avec  un 
bandage  légèrement  compressif. 

Du  18  au  25,  rien  de  nouveau.  On  recommande  au  ina- 
lade le  repos  le  plus  absolu. 

8  juin.  HémUrrliagie;  On  applique  lë  tourniqlièt;  qu’oii 
laisse  en  place  toute  la  nuit. 

Le  9,  ligature  de  l’artère  criirale  ;  pas  d’accïdens. 

Le  21,  chute  de  la  ligauire. 

Depuis,  la  cicatrisation  dés  plaies  se  fait  avec  assei  de  ré¬ 
gularité  et  se  trouve  presqu’eniièreinent  achevée  le  17  juil¬ 
let.  A  cette  époque  il  ne  conservait  qu’un  léger  engour¬ 
dissement  des  orteils. 


(3)  Coup  de  jeu  à  l’épaule  droite.. 

4,  Sainte-Àgnès.  Enfant  de  treize  à  quatorze  ans.  La 
balle  est  entrée  à  la  partie  antérieure  de  l’épanle,  est  pas¬ 
sée  sou.s  l’aijipinion  et  le  deltoïde,  et  est  sortie  en  arrière 
vers  ié  bord  postérieur  de  ce  muscle.  Hémorrhagie  légèrej 
débridement  des  deux  plaies;  pas  d’esquilles  ni  de  corps 
étrangers  dans  celles-ci.  Compresses  d’eau  froide  sur  l’é¬ 
paule,  renouvelées  souvent. 

l4  mai.  Peu  de  tuméfaction  , à  l’épaule;  état  général  sa¬ 
tisfaisant.  Continuation  des  mêmes  moyens. 

13  inai.,  Etat  général  et  local  comme  hier.  Linge  troué 
et  cératé  sur  les  plaies  ;  comitresses  d’eau  froide  sur  l’épau¬ 
le  ;  bandage  rçulé  autour  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Du  16  au  20,  juprà, 

21  mai.  On  supprime  les  compresses  d’eau  froide.  . 

23  mai.  Céphalalgie  assez  intense.  Saignée  de  deux  pa¬ 
lettes.  , 

24  mai.  Nouvelle  saignée  de  trois  palettes.  Améliora¬ 


is  mai  Assez  bon  état.  Pansement  ordinaire. 

Pendant  le  mois  de  juin,  alternatives  en  bien  et  en  mal. 
C’est  alors  que  les  fusées  purulentes  ont  lieu,  et  l’indoci¬ 
lité  du  malade  y  a  peut-être  contribué. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  guérison  pouvait  être  considérée 
comme  assurée  le  17  juillet. 

De  plus  amples  délads  seraient  inutiles,  car  nous  avons 
parlé  de  cp  malade  dons  l’article  du  30  inai  et  dans  celui 
d’^ujourd’Éni.  On  y  trouve  des  notes  assez  amples  fournies 
à  la  leçon  par  M.  Blandin  hii-niéme,  qui  sont  plus  que 
suflisanles  pour  faire  connaître  la  marche  du  mal  chez  ce 
jeune  malade. 


Coup  de  feu  à  la  cuisse. 


28,  Sainter.4gnè<.  Vedly  (Paul),  vingt-deux  ans,  cor¬ 
donnier.  La  EaUe  est  entrée  au  quart  supérieur  et  externe 
de  la  cuisse,  et  est  sortie  à  la  partie  postérieure  et  interue, 
pas  de  Éàclure.  ÏJébrîdemeht  des  deux  plaies  ;  linge  troué 
et  céralé  ;  compresses  d’eau  froide.  ,  . 

Du  14  au  20,  continuation  du  même  pansement  ;  état 
satisfaisant. 

2l.  Suppression  des  compresses  d’eau  froide;  panse¬ 
ment  simple  ayeç  les  linges  troués  çératés,  continué  jus¬ 
qu’au  26  sans  qu’il  survienne  de  nouveaux  accidens.  Rien 
de  nouveau  depuis;  la  cicatrisation  marche  avec  régula¬ 
rité,  et  est  presque  achevée  le  18  juillet. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bmcheteaü. 


Conférences  cliniqués  de  1838. 


FIÈVBE  TYPHOÏDE. 


Première  observation.  Piët,  âgé  de  vingt-deux  ans,  jour¬ 


nalier.  11  clit  être  >  en  général ,  d’une  bonne  santé.  1!  y  a 
trois  semaines  il  a  été  pris  d’un  point  de  côté  droit  ,  pour 


lequel  il.  est  entré  à  la  Chanté  :  on  lui  a  appliqué  cin¬ 
quante  sangsues  et  il  est  resté  cinq  jours  à  l’hôpital.  De 
retour  chez  lui ,  sa  santé  ne  s’est  pas  rétablie  ;  il  a  éprouvé 
des  douleurs  à  la  tête,  qui  ont  cédé  à  une  évacuation  san¬ 
guine  générale  ,  puis  il  a  perdu  l’appétit ,  la  soif  est  deve¬ 
nue  assez  vive.  Le  1“  février  il  se  fait  conduire  à  l’bôpital 
Neçker.  .  . 

fioinme  d’une  forte  constitution  ,  les  yeux  bleus ,  les 
cheveux,  châtains,  la  peau  assez  diaude  ,  lé  poûlàà  96,  la 
ie.spiratioh  à  28.  Des  deux  côtés  en  arrièrei,  tâlè  sibilant;  «n 
avant,  la  respiration  est  pure  ;  la  langue  est  humide,  la 
bouche  est  amère  ,  .moiexie  complète  ;  la  soif  est  vive  , 


l’abdonien  baljonué;  gargouilleinens  dans  la  fos.se  iliaque; 
plusieurs  taches  rosées,  lenticulaires  existent  vers  la  régio'n 
épigastrique.  H  accuse  une  céphalalgie  infense  ,  des  bour- 
donnemeiis  d’oreilles.  L’intelligence  est  intacte. .tfne  bou¬ 
teille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  3  février,  l’eau  de  Sedlitz  a  déterminé  cinq  à  six 
selles.  Du  reste  ,'mêiue  état  des  fonctions  digestives.  Eau 
de  Sedlitz. 

Le  4  ,  la  céphalalgie  a  diminué  ;  le  pouls  est  à  88  ;  la 
r&spiration  à  24  ;  la  peau  médiocrement  chaude.  L’eau  de 
Sedlitz  a  déterminé  dix  selles.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  5,  lé  malade  se  sent  liiieux  ,  mais  il  est  très  faible 
la  céphalalgie  est  peu  inten.se.  Deux  nonvellès  tachés  ap- 
parais.sent  sur  l’abdomen.  Eau  de  Sedlitz. 

Le  6,  la  langue  est  humide  ;  quatre  Selles  ;  pouls  à  84  ; 
peau  médiocrement  chaude  ;  le  malade  demande  à  man¬ 
ger.  Limonade  sucrée  ;  deux  bouillons. 

Le  7,  mèine  état.  Deux  bouillons. 

Le  8,  idem.  Deux  vermicelles. 

Le  9,  là  peau  e.st  très  chaude,  le  pouls^à  120  ;  des  sueurs 
très  abondantes  la  nuit  ;  la  langue  est  humide  ;  deux  sel¬ 
les  en  dévoiement.  Le  malade  attribue  à  uiie  émotion  mo¬ 
rale  la  récrudescence  de  la  fièvre.  Deux  verres  d’eau  de 
Sedlitz;  diète.  . 

Le  10,  le  pouls  est  à  92  ;  insomnie.  Nous  ôbservon.s  .siir 
l’abdomen  dés  plaques  érythémateuses.  Deux  verres  d’eau 
de  Sedlitz. 

Lell,  même  état.  Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  12,  idem.  Gomme,  1  gros. 

Le  13-,  pouls  à  80  ;  peau  médiocrement  chaude  ;  déux 
pelles  en  dévoiement.  Goinrrië  1  gros;  dèini-laVeniént  dé 
pavots. 

Le  14,  il  accuse  des  douléurà  abdoiiiinaieâ  très  yive^  . 
une  selle  naturelle  ;  le  pouls  est  à  80.  Gatapi.  laudanisé  ; 
gomme,  5  gros. 

Le  15,  les  douleurs  ont  disparu  ;  le  malade  demande  à 
manger.  Gomme,  1  gros  ;  deux  bouillons. 

Le  16,  idem.  Deux  bôiiillons. 

Le  17;  deux  selles  naturelles  ;  le  malade  est  très  fiiiblë. 
Deux  vermicelles. 

Le  18;  le  quart.  Il  mange  la  deriiié  le  20,  et  séfove.dans 
In  journée.  Le  23,  i|  demande  les  trois  quarts,  iHbrt  lé 
2'4,  parfaitement  guéri.  ■ 

Deuxième  observation.  Ferrari  (Auguste) ,  âgé  de  dix- 
huit  ans  ,  fumiste  ,  né  en  Italie.  Il  est  à  Paris  depuis  dixr 
huit  mois  ;  il  a  cessé  de  travailler  depuis  mardi  19  mars  ; 
ipais  déjà  ,  quelques  jouis  auparavant ,  il  rie  se  sentait  pas 
liien  portant  ;  il  se  plaignait  de  frissons  irréguiiers  ,  de 
courbaturés.  Mardi ,  vers  midi ,  il  a  été  obligé  de  se  coii’- 
cher  ;  puis  il  a  été  pris  d’une  céphalalgie  Rontale  très  in¬ 
tense  ,  de  douleurs  dans  l’abdoniea  ,  de  boiirdônneiuens 
dans  les  oreilles  ,  et  le  vendredi  il  vint  en  voiture  à  l’Iiô- 
pital. 

Constitution  assez  forte  ,  cheveux  noirs  ,  yeux  bruns  , 
décubitus  dorsal,  faciès  assez  naturel  ;  la  peau  est  chaude) 
ihoite  ;  pouls  à  112  ,  plein  ;  la  respiration  à  24.  Les  lèvres 
sont  rouges,  la  langue  humide,  couverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  ;  l’abdomeh  e.st  un  peu  douloureux  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  ballonné;  gargouilleinënt  dans 
la  fosse  iliaque  droite  ;  deux  sellés  en  dévoiement  dans 
la  nuit;  soif  médiocre  ;  l’ajapétit  nul,  la  respiration  pure  ; 
pas  de  céphalalgie  ;  surdité  ;  cri.s  dans  les  oreilles.  Le  ma¬ 
lade  éprouve  des  étourdissemens  quand  il  est  assis  ;  les 
réponses  sont  assez  justes  el  naturelles  ;  l’intelligence  est 
intacte.  Traitement  :  Une  bouteille  cl’cau  de  Sedlii;?,. 

Le  25  il  a  été  très  agité  ;  la  nuit  il  se  proiiienait  clans  la 
salle.  La  peau  est  cliaude  et  moite  ;  le  poids  à  112,  plein 
le  faciès  coloré  ,  exprimé  riiébélnde  ;  là  langue  est  assez 
humide  ;  rabdoinèn  eSl  toujours  balloné  ;  cinq  à  six  sèlles 
et  dévoiement.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  sinapismes. 

Le  26,  le  débre  a  persisté;  h- pouls  à  120,  très  plein; 
ipêïue  état  des  fonctions  iligeslives  ;  gargouillement  consi- 
ttérable  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Une  bouteille  d’eaii 
de  Sedliiz. 

Le  26,  à  quatre  heures  du  soir,  la  face  était  très  côlô- 
lée,  couverte  de  sueür, 'les  yeux  brillahs,  l’air  égaré,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  contractiles  encore  sous  l’influence  de  la  lu¬ 
mière  artificielle. 

Le  27,  le  pouls  est  à  120 ,  la  respiration  à  28  ;  le  malade 
ne  répond  pas  aux  questibris.  Soubresauts  des  tendons  ; 
un  peu  dë  raideur  dans  les  avant-bras.  Même, état  des 
fonctions  digestives.  Une  bon  teille  d’eaü  de  Sedlitz;  un 
vésicatoire.  A  quàl're  heures  le  pouls  est  très  petit,  irré-  , 
gulier;  le  malade  mai  motte  quelques  mots  à  peine  articu¬ 
lés;  il  meurt  à  onze  heures  dusoir. 

Autopsie,  34  heures  après  là  mort.  Dans  les  trois  derniers 
pieds  de  rintestin  grêle,  et  du  côté  opposé  ,à  l’attache  du 
méseiitè're,  nous  observons  des  ulcérations  nombreuses, 
les  unes  allongées,  les  autres  arrondies,  variant  et  s’éten¬ 
dant  d’une  grosse  lentille  à  un  pouce  et  demi.  Les  bords 
sont  saillans,  taillés  à  pic,  formés  par  la  muqueuse  boiir- 
soufïlée,  qui  fait  une  saillie  blanchâtre  d’une  demi-ligne 
d’élévation. 

Le  fond  de  quelques-uns  est  formé  par  une  matière  jau¬ 
nâtre,  comme  tuberculeuse.  11  y^avait  aussi  des  follicules 
isolés  et  agminés,  boursoùfilés. 

Dans  le  cæcum,  nous  con.staton'Bim  giancl  uoiuljre  de 
follicules  isolés,  boursoufïlés,  pointillés  de  noir.  Les  autres 
orgaiipà  ne  presententpas  d’altéraiioi). 

Trdisièmè  ’ob.tervàtùm'.  Dupiiis  (EranÇoîs),  âgé  de  vingt- 
deùk  ans,  chai'cutier.  Habile  Paris  depuis  deux  ans.  Il  se 
dit  malade  senièmérit  deiiuls  huit  jours,  La^  inalàdië  a/de- 
buté  par  une  céphalalgie  assez  intensp/t|ès  é’iourdlsseméps, 
desépistaxis,  d4fe  vdinÿs'sénïëîts  ètlde  ta  diâ'ërhéfc';  lâppéfït 
nul,  soif  très  vive. 

Le  27  mars,  lendemam  de  s6n  entrée  à  l’hôpital,  consti- 


tuti.pn  assez  forte,  yeux  bleus,  cheveux  châtains,  décubiiu 
dor.saI;  le  faciès  coloré,  exprimant  l’abattement; 
chaude;  pouls  à  108,  très  plein;  inspiiaifon  à  2  ;  lalan* 
gue  rouge  au  centre  et  à  la  pointe,  humide;  dents  séché' 
poisseuses  ;  le  malade  se  plaint  de  douleur  dans  la  dé  1  * 
tition.  Nous  trouvons  1rs  deiiï  piliers  du  voile. du 
rouges,  un  peu  tuméfiés.  La  percussion  est  à  l’état 
mal  en  avant  et  en  arrière;  il  y  a  des  râles sibil.ans  et  jo*' 
flans.  La  respiration  est  généralpinênt  obscure. 

La  céphalalgie  générale  est  très  intense  ;  le  malade  d"* 
que  la  douleur  est  tpllemeiit  vive  qu’elle  le  rend  fou  u 
éprouve  des  élourdisse^llcns  qn.and  il  e.st  sur  son  séan 
]jes  réponses  sont  assez  blêh  aiticulées,  mais  laissent 
peu  de  doute  sur  leur  exactitude.  Limonade;  saipnéed** 
trois  pàlettés. 

Le  28,  le  sang  ne  présente  pas  de  couenne  inflanuna^ 
toire  ;  il  u’existe  presque  pas  de  sérosité;  le  caillot  e  t 
mou,  diiïluent.  Le  malade  à  été  très  agité  pendant  la  imjf 
La  peau  est  toujours  chaude;  lé  pouls  à  100.  La  céphalali 
gie  est  moins  intense  ,  on  remarque  trois  ou  quatre  tache 
lenticulaires  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen  ;  yne  sëlle  p^ 


dévoiement.  La  vue  est  un  peu  troublé.  Limonade  pan 
Sedlitz.  ’ 


Le  29,  rêvasseries  la  nuit;  trois  selles  dé  dévoiement 
même  état  des  autres  fonctions.  Limonade.  ’ 

Le  30,  le  pouls  e.st  à  120  ;  la  jieâu  très  chaude  ;  le  nom¬ 
bre  drs  taches  a  augmenté  •  pas  de  sudamina  ;  quatre  sel¬ 
les  en  dévoipinent  ;  limonade,  eau  de  Sedlitz. 

Le  pouls  est  à  100,  très  jileiri  ;  la  face  est  colorée  •  le. 
taches  signalées  le  30  persistent;  le  malade  demande  à 
manger.  Limonade;  eàu  deScdlitz. 


Le  1"'  avril,  la  figure  est  moins  colorée,  là  peau  moins 
chaude,  la  langue  humide  ;  trois  selles  ;  des  Siidaniina  ap¬ 


paraissent  sur  l’épaule  droite;  les  tàchei  ppisistènt.  Lil 
monade. 

Le  2,  même  état  ;  le  malade  se  sent  mieux.  Même  trai¬ 
tement.  Le  3,  idem. 

Le  4,  le  lUaladea  eu  des  soeurs  abondantes  la  nuit;  la 
jfacè  est  colorée  ;  des  Sudamina  hbinbrenx  apparaissëin  sur 
toute  la  poitrine;  on  observe  aussi  plusieurs  taches  nou¬ 
velles  saillantes  sur  râbdomen.  Limonade,  eau  de  Sedlitz. 

,  Les  5  et  6  avril,  langue  bùmide;  une  selle  hatuiellè’ 
toujours  les  taches  et  stidamina.  Deux  vérinicelles.  ’ 

,  Le  7,  le  pouls  est  à  76  ;  la  peau  fi-aî'che  èt  les  tachés  dis. 

faraissent  ;  toujours  des  sudamina.  Limônadë  ;  un  quart 
’aliment. 

Le  8,  même  état.  Eè  quart. 

Le  malade  va  très  bien  ;  il  mange  la  demie  le  10,  et  sort 
le  12  guéri. 

I  ()uatrième  observation.  Germain,  âgé  de  vihét-deux  ans 
domestique  ,  est  feu  général  d’une  bonttë  saute.  Il  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  mahadie  grave,  Il  est  tombé  malade  le  27  fé¬ 
vrier.  Depuis  cette  époque  il  a  été  obligé  plusieurs  fois  dé 
qesser  ses  occupations  ;  il  a  perdu  l’appétit  ;  U  a  eu  de  fré- 
(|uentcs  envies  de  vomir,  de  la  céphalalgie,  des  étourdis- 
seineiis,  des  épistaxis  ,  des  alternàtivès  dë  constipation  et 
de  dévoiemen  t. 


Le  13  mars ,  lorsque  nous  rexatniiiâmes ,  la  peau  était 
çliaude  ;  le  pouls  à  100  ;  la  respiration  à  26  ;  lé  faciès  na¬ 
turel  ;  la  vue  trouble;  bourdonneiiiens  dans  les  oreilles  • 
la  langue,  assez  humide,  couverte  d’uii  enduit  jaunâtrê  • 
la  bouche  amère.  Gaigouillémens  dans  la  fossé  iliaque 
droite;  six  selles  en  dévoienient^  respiration  pure  en  avant; 
én  arrière,  râles  confluéns  et  sibdahs  ;  deux  épîslâiis.  Trai¬ 
tement  :  un  grain  de  tartre  slibié  dans  une  pinte  d’oigé. 

Lé  14  ,  idem  ,  une  bouteille  d’eâù  de  Sedlllz. 


Le  15,  là  langue  est  buniitle,  abdomen  béilônné  ;  deux 
teches  daôs  rhygocéridre  droit ,  quelques  éëudamina  sous 
ks  clavicules;  plusieurs  sëlleS  en  dévôieUient.  Liinonàdé, 
de  Sedlitz.  ' 


.  Le  16  ,  le  malade  a  été  agité  ;  la  peau  est  cliaud'é  ;  lé 
^ouls  à  liO,  la  langue  est  iiibiUs  liiimidê,  iouge,  plusieurs 
Selles  en  dévoiement;  les  taches  persistent.  Deux  verreà 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  17,  même  état.  Deux  verres  d’eaii  dè  Sedliti 

Le  18,  le  malade  se  sent  mieux,  il  est  plVis  trân'düirie  : 
la  langue  est  humide,  l’àbdomen  iVon  balloné  ;  les  taêhes 
dut  disparu  ;  deux  selles  ëi\  dévoiemeùt.  Limonade ,  sirop 
gommeux  ;  diète. 

;  Le  19,  ramélioratibn  continue,  le  pouls  est  à  85.  Limo¬ 
nade,  sirop  gominéux,  deux  bôiüilons. 

Le  20,  idem.  Deux  bouillous. 

Le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Le  22 ,  il  mange  le 
Ipitième.  Le  25  ,  il  sort  guéri. 

.  Cinquième  observatiok.  Lécuyer  (Nicolas),  âgé  de  vingt 
ans  ,  cordonnier ,  est  ëntré,  à  l’hôpital  le  l'"'  mars.  Il 
jouit  assséz  géiiéràleinent  d’une  bonne  santé  ;  cependant, 
il  y  a  quinze  mois,  jl  a  çtè  atteint  d’une  maladie  aiguë, 
et  est  aclueileirieiu  malade  depuis  onze  jours.  L’affection 
a  débuté  par  une  céphalalgie  très  intensp  qui  persiste  cu- 
core  anjourd  hui  par,  des  étourdis.semens  qui  se  renou,- 
vellcnt  plusieurs  foiAdalis  la  journée  ;  par  des  bourdon* 
nemens  dans  les  oréines.  L’appétit  a  été  perdu,  la  soif  as¬ 
sez  vive;  deux  vomisseinens  et  plusieurs  selles  en  dévoie¬ 
ment.  Le  malade  est  alité  depuis  six  jours. 

Le  2  mars,  nous  observons  un  hoïnrne  d’une, conslitu- 
tioiï  assez  foçte  ;  cheveux  blonds, .'yeux  bjçns  ;  Iç  faciès  ex¬ 
primé  rabat'téiiieiit  ;  la  peau  est  chaude;  le  pouls  à  105,  la  I 
respiration  à  26  ;  céphalalgie  jriontaîe,  vuctroiiblej,  élQuir 
dissemë'ns.,La  langue  est  iouge,à.laq)ointej,çoi)verte d’un 
eiuTdj't  jàunâ,tie,'pe^Ujhaimde.  Lés  dents  sont  poisseuses, 
la  séif  ést  vi.i^q,  apAoÙjljJuJ  ;  abdét^eAbaïIonDé s  diarrhée, 

^  m  .^aillau-, 

tesïtii- 1  abdomen.  'Legere  douteur  et  gargonillcmenl  dans 
la  fosse  iliaque.  Le  son  de  la  poitrine  est  normal  ;  la  respi¬ 
ration  est  généralement  obscure  en  arrière,  entremêlée  de. 


-  m  - 


lâlfi  sibilant  et  craqiiemens  muqueux.  Limonade;  une 
bnuteiib*  d’eau  de  .-^exllitz.  _ 

Le  3  mars,  trois  selles  en  devoiementi  le  pouls  est  a  yj, 
respiraiion  à  24,  ia  céphalalgie  a  diminué  ;  linionade*  une 
bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  ^ 

Le  4  mars  le  aialade.a  été  agite  la  mut,  rêvasseries,  plu¬ 
sieurs  selles  eu  dévoiement,  nième  état  des  autres  fonc¬ 
tions  ;  limonade.  -i 

Le  5  mars  le  malade  est  plus  tranquille,  son  sommeil 
1,’a  pas  été  agité,  le  pouls  est  à  90,  les  taches  signalées  le 
premier  jour  ont  presque  eiUièremeut  disparu,  quelques 
sujamina  sous  les  clavicules,  le  ventre  n’est  plus  ballonne, 

la  langue  s’humecte,  deux  selles  en  dévoiement. 

Le  6  mars  même  état,  une  selle  naturelle,  le  pouls  esta 
92,  langue  humide  ,  limonade. 

Le  7  mars,  peau  médiocrement  chaude,  le  pouls  est  à  86, 
langue  humide,  deux  selles  naturelles,  les  sudamiùa  sous 

les  clavicules  persistent  ;  limqnade,  2  bouillons. 

Le  10  mars  le  malade  est  en  pleine  convalescence,  il  de¬ 
mande,  à  sortir  de  l’iiêpital.  .  1  • 

Hiiüiénie  observinion.  jVoré  (Henri); maçon,  âge  de  vingt 
et  un  ans,  est  à  Paris  depuis  le  inois  de  septembre  ;  le  dé¬ 
but  de  ia  maladie  date  de  dix  jours  ;  d’abord  frissons  irré¬ 
guliers,  perte  d’appétit,  courbature,  il  est  oblige  decesser 
ses  oçéupaiions  ;  aux  symptômes  énoncés  ci-dessns,  se  joint 
du  dévoiement  ;  le  malade  se  fait  conduire  à  1  hôpital  le 
12  mars.  ' 

Le  13  mars  nous  observons  un  homme  d  une  cousiun- 
tion  forte  cheveux  noirs,  les  yeux  noirs,  le  faciès  natiipl, 
la  peau  chaude,  le  pouls  est  à  90,  assez  plein,  la  respira¬ 
tion  à  28.  .  .  U,  .  . 

La  langue  est  très  ronge  à  la  pointe,  blanchâtre  en  ar¬ 
rière,  abdomen  indolent,  gargouillement  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite;  limonade,  diète. 

Le  14  la  nuit  a  été  agitée,  ce  malin  la  peau  est  chaude, 
le  pouls  est  à  90,  toujours  du  gargouillement  et  de  la  diar¬ 
rhée  ;  décoction  de  riz,  un  demi-lavement  de  pavots. 

Lel5,  mèmeétal;rauderiz,  eandehedlitz. 

Le  161e  pouls  est.  à  96,  peau  chaude;  du  délire  dans  la 
journée,  langue  toujours  rouge  à  la  pointe,  abdomen  bal¬ 
lonné,  cinq  à  six  selles  de  dëvôîèmëiil  ;  limonade,  eau  de 
Sedliiz.  ...  •  ,  ,  ; , 

Le  17lepofils  est  à  90,  peau  chaude  et  serbe,  tremble- 
ment  des  extrémités  supérieures,  as^oupissement  toute  la 
journée,  la  faiblesse  augmente,  râles  sibilant  et  muqueux 

en. arrière  .des  deux  côtés  dans  la  poitrine  ;  limonade,  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz.  .  ,  i  .  r 

Le  18,  agitation  la  nuit  ;  langue  .sèche,  blanchâtre;  lè¬ 
vres  croûleuses;  gargoiiillemeiitdaiis  la  fosse  iliaque  droite. 
Limonade  ;  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

tiC  20,  ia  faiblesse  a  augmenté  ;  le  malade  marmotte  sans 
cesse  des  irioi.s  inintelligibles  ;  assoupissement.  Même  état 
des  fonctions  digestives;  dents  fuligineuses;  toujours 
diarrhée.  Infusion  de  germandrée  avec  Sirop  de  quinqui¬ 
na,  1  once.  ,  , 

Le  21,  pouls  à  92;  le  faciès  plus  prostré  que  les  jours 
précédens;  assoupissement;  rêvasseries  la  nuit.  Des  suda- 
mina  apparaissent  sur  lés  paî  trés  l'atéràles  du  col  ;  toujours 

dévôleinéiit.  Iiifusiendegei  mandrée;  siibp  de  quiii^iuua, 

2  onces.  Slhapîsmes  altS  piéiis;  ' 

Le  23  lé  pouls  est  â  100,  petit,  peau  sèche,  langue  bru¬ 
nâtre,  lèvres  croûteuses,  dents  fuligineuses,  abdomen  bal¬ 
lonné,  délire  ;  même  traitement. 

Le  26  le  pouls  est  à  96,  mpins  petit,  la  langue  commence 
à  s’hUinecter,  l’abilomen  fest  moins  ballonné  ;  niêmé  trai¬ 
tement.  .  -  -, 

Le  26,  pôlils  à  92;  la  langue  est  plus  sèche  qu  hier  ;  gar- 
gouillement  dans  la  fo.sse  iliaque  droite;  pvo.stialioi!i  plus 
grande.  De'nx  verres  d’eau  de  Sedlitz  ;  deux  vésicatoires. 

Le28j  la  langue  est  humide,  .rabdoiiien  n’est  plus  bal¬ 
lonné  ;  pas  de  selles  ;  la  pro.stration  est  la  même.  Lau  de 
gomme.  .  ,  , 

Le  30,  le  malade  se  plaint  ;  la  langue  est  seche  de  nou.r 
veeu  ;  plusieurs  selles  en  dévoiement  ;  eau  de  l'iz  ;  sirop 
gomilieiix  ;  diète, 
l*''  et  2  avril,  itirm; 

Le  3,  le  pouls,  excessivement  petit  ;  langue  sèche,  plu¬ 
sieurs  selles.  Riz;  deux  bouillons. 

Le  4,. la  pr.oslration  est  toujours  très  grande.  Riz;  sirop 
goiumeux  ;  vin  de  quinquina  ,  1  once;  deux  bouillons. 

Le  '5;  la  langue  revient  humid.-';  la  parole  plus  facile. 
Riz;  sirop  gommeux;  vin  de  quinquina,  2  onces;  deux 
bouillons.  La  prostration  va  toujours  en  diininuant  ;  le 
déyoie'men'l  cesse  ,  ramélioration  continue,  et  le  malade 
Bori  |uén  de  l’iiôpitâl,  le  24  avril. 

{La  suile  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DÉ  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouqbikr.  —  Séance  du  6  juin  l83^. 

Lé  fauteuil  est  occupé  par  M.  Sorliii,  vice-piésid'ciit. 

M.  Pertus  fait  Un  rapport  sur  lu  coiiiple-rendu  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  par  M.  Boagier. 

L’auteur  porte  surloul  son  attention  sur  le  mode  d’enseigne¬ 
ment  médical,  et  il  appelle  de  tous  ses  vœux  la  réforme  promise 
et  si  impati'élïimént  àltendue.  Parmi  les  travaux  publiés  sur  cette 
gravé  question,  il  cite  avec  éloge  un  Mémoire  présenté  par  un 
membre  correspohliahl,  M'.  Manuel,  de  Barcelonnette,  qui  récla¬ 
me  d'abord  l’àbolîti’on  ilé  l’inslitûlibn  des  üficiérs  dè  sàilté,  qui  a 
pu  sejusiiiier  à  une  époque  où  le  corps  médical  n’était  pas  asfez 
nombreux  pour  répondre  à  tous  les  besoins  ;  mais  aujourd’hui  sur 
quelle  nécessité  s’appuierait-on?  .éiujouril’bui  que  le  talent  et  la 
science  trouvent  à  grande  peine  à  s’utiliser  au  milieu  d’une  con¬ 
currence  toujours  croissante,  c’est  aux  sociétés  savantes  surtout 
qu'il  appartient  de  signaler  de  semblables  vices  dans  l'organisa¬ 


tion  du  corps  médical,  et  nous  devons  des  remercieraens  à  la  So¬ 
ciété  de  médçiùne  de  Lyon,- d'avoir  abordé  avec  énergie  cette 
grave  question. 

Au  nombre  des  autres  améliorations  réclamées  par  le  docteur 
Manuel,  il  faut  citer  l’élablisseuienl  d’un  stage  pour  les  jeunes 
docteurs;  il  envi-age  celle  mesure  comme  le  complément  de  l’en- 
séigneracnl  médical.  C’est  encore  ürie  de  ces  idées  utiles  quîmé- 
rilént  de  fi.ver  rallénlion  du  gouVcrnéhiEiit. 

La  seconde  partie  ilu  compte-rendu  est  consacrée  aux  obser¬ 
vations  présentées  à  la  Société. 

Dans  la  Iroi-ième  parlie  l’auleur  rend  compte  des  travaux  des 
commissions,  il  parle  d’un  nouveau  réglement  adoi'lé  par  la  So¬ 
ciété  sur  les  conditions  d’admission  et  sur  l’administration  inté- 

En  dehors  de  ses  travaux  ordinaires ,  celte  Société  s’enor- 
gueilliid'avOw  soutenu  l’irntépeitdarice  de  notre  profession  :  ainsi, 
à  l’occasion  du  fameux  procès  du  docleur  Thouret-Noroy,  l’iin 
de  scs  membres  présenta  un  mémoire  explicatif  qui  fut  accueilli 
par  elle  avec  la  plus  vive  sympathie.  Ainsi  lorsque  le  projet 
d'pne  nouvelle  loi  sur  les  paleiùes  fut  soumis  aux  pouvoirs  lé¬ 
gislatifs,  elle  adressa  à  la  Cliambre  des  Députés  une  pétition  pour 
obtenir  que  le  corps  médical  ne  fût  plus  confondu  désormais 
parmi  tés  corps  purement  industriels,  et  soumis,  en  celle  qualité, 
à  une  indécente  capitation.  Ainsi  ençoie,  à  l’époque  où  le  gou- 
vernerùenl  fil  connaître  qu’il  alhiit  s’occùpee  d’un  nouveau  Codex 
medicamentarius ,  une  lettre  fut  adressée  par  cette  Société  à  M. 
le  ministre  de  l’instruction  publique  pour  demander  que  les 
prinepales  sociétés  de  médecine  fussent  consultées.  Enfin ,  dahs 
des  temps  de  calamités,  cette  Société  ne  s’est  pas  bornée  à  don¬ 
ner  ses  conseils  ,  ses  soins  à  la  classe  iudigenle  ,  c’est  aussi  par 
des  souscriptions  libérales  qu’elle  est  venue  à  son  aide.  Si  elle 
a  été  fidèle  :i  l’esprit  de  bienfaisance,  elle  n’est  pas  restée  non 
plus  indifférente  lorsqu’il  s'est  agi  d’iionorer  la  science.,  et  lors¬ 
qu’un  departement,  fier  de  compter  Biciiat  àù  nombre  de  ses  èn- 
fans,  résolut  d’élever  un  .mounment  à  cet  homme  illuslre,  elle 
s’empressa  d’offrir  sa  souscription. 

M.  Pertus  conclut  à  ce  que  notre  honorable  secrétaire  général 
soit  chargé  d'exprimer  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  ,  et  en 
parliculier  à  l’auteuf  distingué  du  compte  rendu,  tout  le  prix  que 
nous  allacboijs  à  leurs  communications,  la  vive  sympathie  qu’ex- 
cite  en  nous  l’ardeur  de  la  Société  pour  les  progrès  de  la  science, 
l’hommage  bien  mérité  que  nous  décernons  à  tous  ses  efforts  pour 
l’accroissement  de  l’indépendance  et  la  dignité  du  corps  médical. 
Les  conclusions  sont  adoptées. 

M.  Tanchoii  présente  à  la  Société  un  calcul  de  8  à  10  lignes, 
rond,  et  d’un  aspect  fort  remarquable  ;  il  ressemble  à  un  marron 
d’Inde,  encore  recouvert  de  soji  enveloppe;  les  aspérités  sont 
noires,  et  le  foiidést  très  blanc.  Cè  calcul,  jirovenant  d’une  fem¬ 
me  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Vassal,  était  renfermé  dans  une 
tumeur  du  volume  d’une  petite  pomme  d’Api  qui  sortait  par  lé 
méat  urinaire,  seulemcn.tquandla  malade  urinait  étant  accroupiq. 
Celle  poche  était  fluctuante  et  présentait  un  liquide  qu’on  .a  su 
être  de  l’urine  tout-à-faii  semblnble  à  celie  qui  sortait  de  la  ves¬ 
sie,  ét  de  plus  le  calcul  que  M.  Tanchou  présente.  Le  canal  uriT* 
naire  était  a$sez  large  pour  perniellré  d’expjprer  avec  le  doigt 
une  partie  de  la  cavité  de  la  vessie,  sans  Jjoiirtant  pouvoir  déter¬ 
miner  le  point  de  départ  de  celle  tumeur  qu’on  repoussait  facile¬ 
ment  avec  le  doigt. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  tumeur,  ou  plutôt  comment  s’esl- 
elle  formée?  Où  s’insère  t-elle  ?  Comments’y  est  introduit  lecalr 
cul?  Voila  ce  quila  été  difficile  de  résoudre  pour  notre  confrère 
quia  ceteü'ela  réuni  plusieurs  consultans. 

M.  Tanchou  a  cru  prudent  de  se  contenter  de  fendre  la  poche 
et  d'en  extraire  le  corps  étranger.  Depuis  iôrs  la  femme  se  porte 
mieux;  la  tumeur  ne  sort  plus,  seulement  quelque  chose  qui.  pa¬ 
raît  en  être  les  débris  la  gêne  quelquelois  pour,  uriner,  mais  il 
estiare  qu’un  semblable  obataclè  disparaisse  jiromplement. 

M.  Gue'rsinl  fils  fait  observer  qu’on  irquve  assez  souvent  chez 
les  vieillards  des  calculs  enkystés,  inchâlèiiués  placés  ordinaire¬ 
ment  derrière  la  prostate;  ils  sont  de  même  que  celui  que, vient 
de  présenter  notre  confrère  ,  quelquefois  irréguliers,  hérissés 
d’aspérités,  et  lui  semblent  être  descendus  des  reins.  Celui  qu’il 
a  sous  les  yeux  s’étail-il  formé  dans  la  vessie,  puis  avail-ii  clé 
chassé  avec  le  kyste  qui  s'csl  allongé  pour  lornier  une  espèce  de 
hernie  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ? 

M.  Nauche  rapporte  un  fait  semblable  quant  au  siège,  qui  a 
été  obsérvé  par  un  médecin  des  environs  de  'Toulouse,  et  qu’il  a 
consigné  dans  son  ouvrage.  Dans  ce  cas  la  tümeuf  pouvait  ren¬ 
trer,  et  alors  il  était  impossible  de  retrouver  le  calcul.  11  cilre  fin 
autre  cas  qu'il  a  observé. 

Un  homme  eut,  à  la  suile  d’un  écoulement  blennorrhagique, 
de  la  difficulté  à  uriner,  ün  célébiœ  cbinirgien  çpnsullé  .intro; 
'dùîsîl  des  bougies  e'ûi’pl'asliqües  pour  Cümba'tïï-u  ce  qu’il  croyait 
être  un  rétrécissement  duci.nal  de  1  urètre,  d’aülant  plus  proba 
ble  que  les  bougies  présentaieul  une  cei laine  dépression.  Cepen¬ 
dant,  après  un  cerlaiu  temps  de  leuremqiloi.  le  malade,  ne  se  trou¬ 
vant  pas  soulagé^  réclama  les  soins  d’une  autre -sommité  chirur¬ 
gicale,  qui  eut  aussi  l’idée  de  dilater  le  canal  de  rtirèlre  au  moyen 
de  sondes  qui  le  faisaient  horriblement  spoffrir,  Au  bout  de  deux 
mois  dé  traifemeiit,  lé  Cànâl  Éliiiil  IVèS -difalé,  lé  hialade  ne  pul 
plus  uriner;  alors  une  soude  métallique  introduite,  renconlra 
un  corps  élranger  dur,  qui  fut  reliré  au  moyen  d’un  cathéter  re¬ 
courbé. 

—  iVl.  Berllielot  rend  compte  des  ellcls  qu’il  a  obtenus  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  la  comprtssjpn  exercée  sur  les  lunieurs 
développées  dans  lé  seiti.  Il  y  a  des  cas,  dit  il,  dans  lesquels  te 
moyen  l'cul  être  Utile,  et  d’autres  dans  lesquels  il  peut  être  nui¬ 
sible.  Lorsque  la  tumeur  est  miimelünaiie,  dé  nature  vraiment 
cancéreuse,  que  la  peau  est  rouge,  enflammée,  à  plus  lorte  raison 
ulcérée,  la  compression  est  dangereusè  ;  clic  jveut  determinér  ta 
mort  en  développant  une  inflammaliou  secondaire  du  poumon, 
en  favorisant-  le  développement  d'une  affection  cancéreuse  du 
môme  orgaue.  Lorsqu’on  comprime  une  tiimènr  énkyslëe,  sqùir 
rhense,  celle-ci  reprend  son  volume  quand  on  cesse  la  compres¬ 
sion  ;  di***®  maminiles  chroniques,  au  contraire,  ce  moyen  est 
soilVênt  suivi  de  silccès.  Il  cite  un  cas  de  réussite  oblenue  sans  ré  - 
cidivc,  en  1828;  la  tumeur  a  été  réduite  au  volume  d’une  aman¬ 
de,  et,  depuis,  elle  n'a  pas  augmenlé.  La  compression  réussit 
également  bien  dans  les  cas  de  tumeurs  qui  se  dév'eîoppcut  sous 
l’influence  de  causes  externes,  ou  à  la  suite  d  abcès. 

jyi.  Tanchou  fait  dbserver  qu’eu  parlant  delà  compression,  dans 
la  ’dcrniTre  séance,  il  l’a  appliquée  seulement  aux  tumeurs  squir¬ 
rheuses;  quant  \  celles  qui  se  développent  à  la  Suite  de  p'ércus- 
sioiis,  iïiiehsé  qù’il  laiit  les  extirper  lorsqu’elles  ont  résisté  à  la 
c'oinjlression.  •  _ 

M.tTüërîànl  filsâ  vü  soïïvënt  êmpôyër,  dansie  service  de  M. 
Lislrajiç,  Iji.coippfessiun,  qui  ne  guérissait  qus  Jea  mammites  chro¬ 
niques  él  non  pus  les  tumeurs  de  nalure  cancéreuse,  comme  on 
]’a  prétendu  à  tort. 


M.  Sorlin  a.  réussi  à  détruire  chez  deux  femmes,  dont  une  ra¬ 
chitique,  des  tumeurs  développées  dans  le  .sein,  au  moyen  de 
nombreuses  applications  de  sàngsues. 

Pour  extrait  conjorme  ,  DuirAMEi. 


TRAITÉ  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  BANDAGES  ET  APPAREILS  j 
avec  planches  explicatives,  intercalées  dans  le  texte.^ 

Par  le  docteur  Charles  Sédillot,  professeur  de  médecine  opé¬ 
ratoire  au  Val-de-Grâce.  --  Première  partie.  —  Paris,  chez 

Crochard  et  compagnie,  libraire-éditeur.  —  1839. 

Ce  livre  doit  paraître  en  quatre  .parties  ;  il  n’y  a  encore  que  la 
première  qui  ait  été  publiée:  elle  fera  Je  sujet  de  cet  article. 
Comme  tous  les  ouvrages  en  général,  le  livre  de  M.  Sédillot  est 
précédé  d’upe  intjodqction  dans  laquelle  l’auteur  expose  én  peu 
de  mots  le  plan  de  son  livre,  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  l’é¬ 
crire,  et  les  avantages  qu’il  espère  procurer  aux  élèves.  Cette  in- 
troducliqn,  judicit  usement  écrite,  doit  être- lue  par  ceux  qui 
étudieront  le  livre  de  M.  Sédillot;  ils.  y  trouveront  un  exposé 
consciencieux  des  sources  auxquelles  l’auleur  a  puisé,  propre  à 
leur  donner  une  idée  de  son  caractère  et  de  sa  moralité  scienlifi- 
ques,  litres  à  la  confiance  que  peu  d’auteurs  possèdent  à  un  plus 
haut  degré  que  M.  Sédillot. 

Le  livre  qui  nous  occupe  n’est,  pas  destiné  è  opérer  une  révo¬ 
lution  dans  la  science;  on;  y  chercherait  en  vain  ces  théories 
scientifiques,  ces  discussions  scholastiques  qui  séduisent  d’abord 
quelques  esprits,  mais  dont  la  réflexion  et  l’expérience  font.'lou- 
jours  une  justice  plus  ou  moins  prompte.  Mais,  en  revanche,  on 
y  Iruuveraun  résumé  clair  et  précis  de  létal  actuel  delà  science, 
en  ce  qui  concerne  la  médecine  opératoire. 

Imbu  des  préceptes  de  Sabatier,  de  Percy,  de  Boyer,  de  Du- 
puytren  et  de  toutes  les  célébrités  de  noire  époque,  dont  les  li¬ 
vres  et  les  leçons  ont  fait  la  base  de  son  éducation,  M.  Sédillot,  . 
jeune  encore,  en  a  fait  l’application  sur  les  champs  de  bàlaille 
de  la  Pologne  et  de  Constautine;  aujourd’hui,,  chirurgien-nlajob 
à  l’hôjiital  militaire  de  perfeclionneoient  du  Valrdî'-Grâce,  il  les 
enseigne  à  un  grand  nombre  d’élèves,  en.  qualité  de  professeur 
de  médecine  opératoire.' Le  livre  q  u’il  publie  m’est  que  le  résumé 
du  cours  qu’il  professe  dans  cél  établissement.  - 

Obligé, de  démontrer  toutes  les  parties  de  la  niciIccine.opcra- 
toii-é,  l’auteur  a  joint  à  son  livre  un  résumé  de.s  bandage»  et  appa¬ 
reils,' ét  nn  traité  de  petite  ebirurgie.  Ces  petits  traités  donnent 
une  connaissance  succincte,  mai.»  claire  et  précise,  des  sujets 
qu’ils  concernent.  Cha-jne  article  donne-a  l’cleve.  une, idce  neljc  , 
du  bandage  ofl  du-pansénient  qni  én  fait  l’-objct,  ll’lîti  rappélîé  * 
les  connaissances  plus  étqndues  (|u  il  a  puisées  dans  les  uuviages'  ■; 
de  ïhlllàye  èl  de  M.  le  professeur  perdy,  ou  lui  fait  sculjr.le  be-  • 
soin  de  recourir  a  ces  sburccs  pour 'èfc'qii’énr  cfe  ‘que  la  brievclo 
laisse  à  désirer.  i  è  . 

Quant  au  trall'é  de  pelile  ch-nirgie,  aussi  complet  que  les  traiffis 
élémentaires  de-  Legouas  el  Bourg eryi,  il  peut  félm-  lieu  (le  ces 
derniers  dont  il  renferme  la  subsiance. dans  un  volume  moins 
élendù.  Si  nous  ajo.utoiis  a  cela  qiie  Mv -Sédillot  a  mis  en  regard  - 
de  chaque  arliclè  l’ihslru'mcnt  dont  il  se  sert  pour  fajre  l’opéra-  .. 
lion  qu'il  ilccrit,  il  sera  facile  de  se  convaincre  qu.c  son  livre  p.rÇT 
seule  des  aVliiifag'cs  qu’on  ne  trouve  pas  dans'céux  qùi'l’ont  pré¬ 
cédé  L’esprit  et  les  yeux  sonLfrappés  en  même  temps;  et  le  soit-  - 
venir  de  ce  que  l’oii  a  ainsi  étudié  el  vii  se  conserve  bien  plus 
exact  que  lorsqu’on  s’est  borné  à  lire  les  descriiitions  dans  dés  buë 
Vrages  différens.' .  ,  .  \  '  ” 

Après  ces  deux  chapitres,  qui  servent  pour  ainsi  dire  de  transi¬ 
tion  au  Ir.iilé  demedecine  opératoire,  I.’aulcur  traile  d’abord  des 
plaies  par  armes  à'feti.  On  s'apérç  iit  facilement' q'u'if  e's'l  ici  sür 
son  terrain,  qu’il  connaît  à  tond  [Var  théorie  et  par  expérience. 
Sans  entrer  dans  des  di.scussions  qui  dépasSerâlcnl  Ifes  bornes 
qu’il  s’éSt  tracées,  M.  Sédillot  fait  jjislice  des  critiques  faites  à  la 
légère  p.r  des  hommes  peu  habitués  aux  hh'.isures  par  armes'  h 
feu,  placés  dans  des  élabtissemens  fixes  où  tôüTi  s  lés  rêssôùfccs 
Sont  a  leur  disposition  sur  l.i  manièic  dont  les  grandes  opérations 
(amputations  surtoul)  sont-pratiquées  sur  le  champ  de  bataille  où 
on  manque  ordinairement  de  toii-t.  On  trouvera  dabs  .  lÊ  même 
chapitre  des  p:  éceples  fort  sages  sur  lès  debriiicmëiis  dont  on  ne 
doit  pas  faire  une  règle  généiale  pour  tous  les  cas,  mais  dont  ia  ' 
tbèrapçut.iqfië  di  s  plaies  par  armes  à  feu  retire  des  avantages  réels 
flans  beaucoup  de  circonstances.  Dans  ce  chapitre,  comme  d.ms 
les  préCràchs,  les  inslrümens  dont  on  se  sert  lanfpour  l’extraé-l 
lion  dés  projectiles  que  pour  pratiquer  les.opéralions  nécessaires, 
Sont  i-eprésèntéS  par  dès  gravures  en  lêlexle  chaque  arlicle. 

Dans  le  quâlr'ième  chapitre,  qui. a  pour  litre  :  Héniost'àsiè , 
M.  Sédillot  palse  eu  revue  .tous  les  müyens  qui  ont  été  inis  en 
Usage  pour  arrê'tér  le  cours  du  sang  dansâtes  v.iissemix  blessés  bn 
malades.  Ad  moyen  d’ùne  critiqne.si  vere,  ba-sée  sur  l'expéricnte, 
il  arrive  à  ce  résultat;  que  la  ligature  est  çftui  de. ces  moyens 
qid  offre  le  plaide  sûreté.  Examfliaiit  ctBiiide  'ée  tnoyen  en  lui- 
même,  il  pense  que  la  ligature  immrdiale  est  pri-ferable-â  toüles 
lis  aùlris,  ctqii  elle  doit  être  praliqiice  tonies  les  fois.qùé  l’opé- 
rateùr  en  aura  la  pnsibilite.  La  tqrsiuii,quc  l’aiileur  jilacé  én  sé-l. 
coude  ligue,  n  a  eucoïc  clé  mise  pralique  que  sur  des  vilîs- 
seaux  coupés.  Du  résle  ,  l,i  pratique  de  celle  méthode  n'es'l  iià.Ê 
assez  familière  a  beaucoup  de  chirurgiens  pour,  la  propoifcr  comme 
méthode  généiale.  Il  apprécie  a  leur  juste  valeur  l'acupuuclure, 
le  séton  ,  rclectro  pimetfire,  elc.,  comme  moyens  homoslaliques! 

.  Faisant  ensuite  l'applicalîô'n  des  idées  générales  qu’il  vient- 
d’émettre  aux  cas  d’aulvi-îsifïés,  l’autcrir  pas-c'en' l'cvue  toutes  les 
artères  sur  lesquelles  ort  appliqVie  d'i-s  li'garurfc’s  ;,il  indique  leur 
position  anatomique,  précise  les  pisuits  ou  elles  ont  élé  uiiseq-ii 
découvert,  ainsi  que  les  méthodes  qui  Ont  'él'ii  employées -pour 
en.  uite  fi  s  voie.s  ariâlqniiqucs 
au  moyen  de.squelles  la  circulalia'n  se  rélàblit  dari.s  lé.s  jilirtiës  int- 
férieures  d’un  membre  dont  le  tronc  principal  a  été  lié,  - 

Dans  celte  parlie  de  son  travail  l’auleur  est  d’une  grande  p'rë-  ' 
cision,  qui  n’exclul  pus  néanmoins  ia^clar.lé  nécessaire  psiiin  lairè  ’ 
bien  connaître  l’opération  qu’il  décrit.  Dans  les  ças  diifiçiles  et  . 
sur  lesquels  l’opinion  n’e.sl  pas  gcnéralemeiii  fikéë,  i.)  expose  jp-iè- 
veinent  les  expériences  faites  sur  leS  ani'ma'iix  VivifiA,  lîé  même 
que  les  résultats  qui  ont  été  obitmùs  sdrT’hmfilfic.  Gi'st  ainsi 
que  pour  la  ligatuix  de  l'aorte  abdominale,  il  expose  les  divers 
Cas  OÙ  cè  vaisseau  â  été  trouvé  qUliléré  complètement  sans  que 
la  eirculaüon  ait  dîs'càulinuë  dans  les  membres  inférieurs;  il 
indique  ensuite  des  faits  où  la  ligature  de  ce  vaisseau  chez  lis 
anijnaux  ne  les  a  pas  empêché  de  survivre  à  ci-Ue  opération  ;■ 
ffiais  il  fait  aussi  connaître  que  dans  les  deux  cas  où  celle  opéra- 
liou  a  été- pratiquée  sur  l’homme  par  MM.  A.  Cooper  et  James, 
les  deux,  opérés  sont  morts,  l’un  en  peu  d’heures  ,  l’autre  vingt 


et  une  heures  après  l’opération.  Après  l’exposition  de  ces  faits , 
l’auteur  décrit  le  procédé  opératoire  qui  a  élé  mis  en  pratique  , 
laissant  à  chacun  de  ses  élèves  le  soin  d’apprécier  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  cette  opération  grave  peut  être  mise  en 
pratique  pour  la  conservation  du  malade. 

Après  l'énumération  des  diverses  méthodes  employées  pour  le 
traitement  des  varices,  l’auteur  arrive  à  cette  conclusion,  que  la 
phlébite,  tant  redoutée  après  les  opérations  pratiquées  sur  les 
veines,  n’est  pas  tellement  à  craindre  qu’elle  doive  arrêter  le 
chirurgien  dans  toute  tentative  de  guérison  de  ces  maladies,  et 
cite  à  ce  sujet  les  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  Breschet, 
qui  porte  la  compression  jusqu’à  déterminer  la  gangrène  de  la 
veine,  sans  causer  les  accidens  qui  paraîtraient  devoir  être  plu¬ 
tôt  la  conséquence  de  cette  méthode  que  de  tout  autre  moyen  de 
traitement.  M.  Sédillot  croit,  en  conséquence,  que  dans  les  cas  de 
varices  on  pourrait  mettre  en  usage  la  ponction  ,  1  incision  et 
l’excision,  en  évitant  avec  soin  les  causes  qui  pourraient  déve¬ 
lopper  l’inflammation  ;  il  se  prononce,  au  contraire,  fortement 
contre  les  ligatures  et  les  autres  moyens  qui,  pour  obtenir  un 
résultat,  déterminent  une  phlébite  partielle. 

Arrivé  aux  tumeurs  érectiles,  dernier  article  de  la  partie  de 
l’ouvrage  qui  a  paru,  l’auteur  expose  les  divers  procédés  qui  ont 
été  employés  pour  obtenir  la  guérison  de  cette  maladie,  et  se  ré¬ 
sume  en  donnant  la  préférence  à  la  compression  aidée  par  les 
styptiques,  toutes  les  fois  qu’ils  peuvent  être  appliqués.  11  émet 
l’opinion  qu’on  ne  doit  recourir  à  des  opérations  plus  graves  qu’aux- 
tant  que  ces  tumeurs  feraient  des  progrès  menaçons.  Le  chapitre 
Hémostasie,  comme  ceux  qui  le  précèdent,  est,  dans  l’ouvrage 
de  M.  Sédillot,  un  résumé  très  exact  de  l’état  actuel  de  la  science 
sur  le  sujet  dont  il  traite. 

L’intercalation  de  figures  dans  le  texte,  que  Ton  trouve  dans 
les  ouvrages  d’A.  Paré  et  de  J.-L.  Petit,  et  qui  avait  été  négligée 
depuis,  a  reçu  une  heureuse  application  dans  l’ouvrage  de  M. 
Sédillot,  en  im  qui  concerne  l’appareil  instrumental  et  les  banda¬ 
ges.  Nous  n^pouvons  pas  en  dire  autant  pour  ce  qui  concerne 
les  planches  qui  représentent  les  artères  mises  à  découvert  ;  non- 
seulement  elles  ne  donnent  pas  une  idée  de  chacun  de  ces  vais¬ 
seaux  propre  à  les  faire  distinguer  les  uns  des  autres,  mais  en¬ 
core  limitées  à  un  trop  petit  espace ,  le  lecteur  ne  peut  pas  y  re¬ 
connaître  les  diverses  parties  qui  ont  été  divisées  pour  arriver 
jusqu’au  vaisseau,  ni  dans  beaucoup  d’enlr'elles  le  point  où  le 
vaisseau  a  été  mis  à  découvert. 

En  résumé,  le  Traité  de  Médecine  opératoire  de  M.  Sédillot 
présentera  un  avantage  réel,  en  ce  qu’on  y  IrQuvera.rassemblées, 
et  judicieusement  appréciées,  un  ensemble  de  connaissances  qui 
ne  se  trouvent  réunies  nulle  part,  et  qu’on  ne  peut  acquérir  qu’en 
lisant  un  grand  nombre  de  volumes.  Gimelle, 

Membre  de  l’Académie  royale 
de  Médecine  ,  chirurgièn- 
major  des  Invalides. 

DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE.— M.  Tanchoü. 
Compte-rendu  médical  de  Vannée  1838;  par  M.  Egüisier, 
*  B.-M.-p.,  agent  du  Dispensaire.  (Suite.) 

4“  Ulcérations  de  V orifice  de  l’urètre. 

Nous  avons  eu,  au  Dispensaire,  deux  obsei’vations  d’ul¬ 
cérations  de  l’orifice  de  l’urèti  e  ;  la  première  chez  une  daine 
de  trente-quatre  ans,  qui  avait  été  traitée  pendant  quel¬ 
ques  semaines  à  l’hôpital  Beaujoii  par  la  cautérisation  ;  la 
seconde,  chez  une  damé  de  quarante-huit  ans,  qui  était 


atteinte  en  même  temps  de  recto-cystocèle  et  d’tilcératioti 
ducol.  ■  1  „  . 

Cette  lésion  emprunte  au  passage  de  1  urine  une  cause 
particulière  d’entretien  ;  de-là,  deux  indications  qui  con¬ 
sistent  à  rendre  l’urine  le  moins  irritante  possible  par  des 
boissons  mucilagineuses  et  légèrement  diurétiques,  et  à 
préserver  la  surface  ulcérée  de  son  contact  par  des  panse- 
inens  méthodiques.  Ce  dernier  but,  M.  Tanchou  l’obtient 
en  la  touchant  souvent  avec -le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
et  la  tenant  constaininent  couverte  de  charpie  sèche  ou 
imprégnée  (lé  vin  aromatique,  qu’il  faut  avoir  soin  de  re¬ 
nouveler  chaque  fois  que  la  malade  urine.  L’est  ainsi  que 
fut  obtenue  la  guérison  des  deux  malades  dont  il  s’agit. 

50  —  6’  Dysménhorrhées ,  amenhorrées. 

L’ainénorrhée  et  la  disménorrhée  ne  sont  que  des  de¬ 
grés  dilférens  de  la  même  affection  ;  elles  ne  peuvent,  dans 
aucun  cas,  être  considérées  comme  des  maladies  réelle¬ 
ment  essentielles  ,  car  leur  existence  est  toujours  liée , 
comme  efi'et ,  à  celle  d’une  lésion  quelconque  ,  locale  ou 
générale,  sympathique  ou  directe.  Mais  quelquefois  la  lé¬ 
sion  occasionnelle  disparqît  après  avoir  produit  son  effet  ; 
c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  suppression  de  règles  par  cause 
morale  ;  d’autres  fois  e. le  reste  tout-à-fait  inconnue.  Quand 
les  dérangemens  de  la  menslruation  sont  sympathique.s 
d’une  maladie  étrangère  à  l’organe  utérin  et  que  celle-ci 
exige  des  évacuations  sanguines,  il  est  avantageux  de  les 
pratiquer  aux  époques  ortlmaires  des  règles.  M.  Tanchou 
fait  parfois  poser  Ues  sangsues  sur  le  col  de  la  matrice. 

Les  malades  que  nous  avons  à  noter  ici  sont  au  nombre 
de  11  :  7  pour  les  aménorrhées,  4  jjour  les  dysménorrhées, 
deux  étaient  chlorotiques,  et  n’avaient  jamais  été  réglées. 
La  seule  indication  était  (le  ramener  rhémato-,e  à  son  état 
normal  ;  c’est  ce  que  M.  Tanchou  obtint  par  l’emploi  (les 
soins  Ij^ygiéniques,  un  régime  corroborant,  elles  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  Qualie  présentaient  un  état  pléthorique 
qu’il  fallut  combattre  par  les  saignées  du  bras,  les  sang¬ 
sues,  les  bains  frais,  le  régime  débilitant.  Chez  trois,  la 
lésion  fonctionnelle  fut  attribuée  à  une  congestion  active 
de  la  matrice;  M.  Tanchou  a  agi  dans  ces  cas,  comme  il 
sera  dit  en  parlant  de  cette  dernière  maladie.  Les  deux 
derniers  cas  se  dérobaient  à  toute  explication  satisfai¬ 
sante. 

7°  Engorgemens  rouges  du  col  de  l’utérus. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans,  il  n’est  pas  d’or¬ 
gane  plus  exposé  aux  maladies  que  le  col  de  la  matrice,  et 
la  plus  fréquente  c’est  l’engorgement,  et  nous  devons  à 
cette  occasion  regretter  que  la  nature  ne  l’ait  pas  rendu 
sensible.  Cette  affection,  en  effet,  précède  ou  jiccompagne 
la  plupart  des  autres  lésions^,  mais  nous  ne  voulons  parler 
ici  que  de  ceux  qui  sont  simples,  aussi  n’en  présenterons 
nous  que  .six  observations.  Toutes  les  influences  externes 
ou  internes  qui  ont  pour  effet  l’afflux  du  sang  dans  l’or- 
gaiie,  peuvent  le  produire  ;  l’afcouchement  et  .les  relations 
sexuelles  doivent  être  comptés  au  premier  rang.  Mais  ces 
causes  n’étant  pas  continues,  ne  produisent  qu’une  con¬ 


gestion  passagère  ;  pour  la  rendre  permanente,  il  faut  des 
conditions  particulières  qui  attirent  ou  qui  retiennent  in¬ 
cessamment  les  liquides  dans  la  partie  ;  aipsi,  le  ramollis¬ 
sement  du  col,  son  déplacement,  les  habitudes  sédentai¬ 
res,  le  régime  débilitant,  les  obstacles  mécaniques  à  la 
circulation,  en  un  mot  tout  ce  qui  favorise  la  stagnation 
du  sang  dans  les  organes  parenchymateux,  est  considéré 
par  M.  Tanchou  comme  propre  à  faire  naître  et  à  entre¬ 
tenir  cettç  lésion.  Il  résulte  de  là  que  l’engorgement  dont 
nous  parlons,  constitue,  pour  ce  praticien,  plutôt  une  sorte 
d’arrêt  passif  des  liquides  qui  se  dissipent  si  bien  par  la 
compression  dans  les  lieux  où  elle  peut  être  exercée  que 
dans  une  congestion  réellement  active.  C’est  ce  que  prou¬ 
vent,  d’ailleurs,  ses  symptômes  locaux  et  la  manière  dont 
il  se  produit;  le  col  utérin  est  alors  d’un  rouge  bleuâtre, 
son  volume  est  augmenté,  et  il  cède  sans  douleur  sous  la 
pression  du  doigt  ;  habituellement  il  est  abaissé. 

Les  malades  se  plaignent  d’un  malaise,  de  pesanteurs- 
dans  le  bassin  ,  de  tiraillemens  dans  les  aines  ;  les  règles 
sont  souvent  abondantes;  il  y  a  peu  ou  point  d’écoule¬ 
ment  blanc  ,  et  celui-ci  est  d’apparenne  glaireuse,  IVl .  Tan- 
chôu  regarde  cet  état  comme  conduisant  aux  indurations 
blanches,  aux  plilegmasies  partielles,  aux  ulcérations,  aux 
ramollissememens  de  l’utérus,  etc.  Cette  maladie  est  diffi¬ 
cile  â  guérir. i  L’habitation  |ou  la  nourriture  insalubres, 
les  travaux  sédentaires,  la  privation  des  soins  hygiéniques, 
suffisent  pour  rendre  impuissant  tout  moyen  médica¬ 
menteux. 

Le  traitement  qui  a  paru  le  plus  efficace  à  M.  Tanchou, 
c’est  l’usage  des  toniques  et  des  astringens  à  l’intérieur  et 
en  injections;  mais  il  cherche  à  remédier  avant  aux  dé- 
placeiiiens  et  aux  autses  caures  susceptibles  d’entraver  le 
c&urs  des  liquides. 

Jjes  six  cas  dont  nous  avons  pris  l’observation  existaient 
chez  des  femmes  âgées  de  plus  de  trente  ans,  qui  toutes 
avaient  tu  plusieurs  enfans.  L’une  d’elles  avait  été  guérie, 
cinq  ans  avant,  d’une  ulcération  du  col;  chez  une  autre, 
l’engorgement  tendait  à  riiiflammatioii,  qui  fut  combattue 
loco  dolenti,  une  troisième  prt-sentait  des  symptômes  hys- 
téiiformes.  M.  Tanchou  prescrivit  l’exercice,  un  régime 
fortifiant,  et  toutes  s’en  trouvèrent  bien. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  15  juillet. 

Une  seule  lecture  a  rapport  à  la  médecine.  M.  Malgaigne  a  lu 
l’extrait  d’un  grand  travail  sur  la  fréquence  des  hernies  selon 
les  sexes,  les  âges,  et  relativement  à  la  population.  Nous  pu¬ 
blierons  cet  extrait  dans  le  prochain  numéro. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  les  personnes 
qui  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  convales- 
cens,  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  le  docteur 
D’Il  OC  a  fondé  pour  eux  aux  Ttiernes,  rue  des  Thèmes,  I7. 
Il  y  a  un  vaste  parc  ,  d’excellens  professeurs  ;  ou  parle  anglais  et 
al  emand. 


CERÇUBES  ET  CREVASSES  AU  SEIL 

OLÉ&oiat. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours.  , 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  capal  de  rurèlre.  Du  catarrhe  et  de  la 
yiaralysie  de  la  vessie  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  ; 
des  des  accidens  produits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fis¬ 
tules  urinaires  ;  de  l’incontinence  d’urine  ;  de  la  gonorrhée 
simple  ou  syphilitique;  suivi  d'un  ESSAI  sur  la  gravelle  et  les 
calculs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes 
de  traitement,  avec  un  Mannel-Pralique  sur  la  lithotritie,  ou 
broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour 
butde  simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus 
générale  en  France  ; 

Par  Ia.-D.  Dubouchet» 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode 
de  dilatation  et  de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  dont 
il  fut  l’élève.  —  fi«  édition,  entièrement  refondue.  —  Prix, 
5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière, 
éditeur,  rue-  de  l’Ecole-de-Médccine,  17  ;  Delaunay,  libraire, 
et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  S. 


PILULES  SÇOMACHIO  : 


AUTORISEES 


Comme  le  plus  heureux  lasatii  dnns  les  càs  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phar 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3  fr.  la  boîte. 


CAPSULES  GÉLATINXUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 

Au  *>aume  ae  t-opanu,  pur,  liquiue,  sd JS  oueur  m  saveur, 

'  J-,  préparées  mus  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d'invention  et  de 
èlE  A.  MOTIIIiS  ^  nerfeclton  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  (le  medecine  de  Pans, 
rtmeTeules  ùïillibl^Vour  a  sF.ÏgSs DES  MAlIdIES  sIUèTES,  ECOL^LEMENS  RECENS  OU  CHRONI- 
)UÉS  FLÜEÜRS  BLANCHES,  etc.  -  S’adresser  rue  Sainle-A.me,  20,  à  Pans;  ou  chez  Dublanc,  deposilaire-géneral,  rue  du 
■  imnlè,  1 39.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


Employé  avec  succès  coiiue  la  chlorose,  les 
blesses  d’eslomàc.  Cette  préparation  ferrugineuse 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm  ,  place  des  Petils  Pères 
brochure.) 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPEDDilIEL 

Jp0ur  Cautfrf0. 

Bue  du  fanlxonrs  Montmartre»  gS. 


Découverte...»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  uii  mol»  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  tes  moustaches  et  les 
B0C«CII.S.  (Garanti  infaiUible.)-Prix  :  U  h-  le  pot.  -  Chez  >■’ acteur  ,  a  Paris ,  büb 
viviENXE  N"  A.  au  t à  côté  du  passage  Colhert. ,  près  le  Palais-Royal,  ht  chez 
M.  frÀncois  .seul  dépositaire  ,  même  maison— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
— VlA'A’BiVÏ'/É’tilescoifteurs,  parfumeurs  et  autres  trompext  en  vendant 
Ho  viio.  rniïTRFnACOss  sans  effets  sous  notre  titre  :  NOUS  n'AVONS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  ni’  AILLEURS,  l.e  public  doit  acheter  directiîment  à  l’adresse  't- 
dessus.  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  l.ion  coriiposée 
par  ■  'auteur  lui  même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.- 
iTos  p  it  ml  rsvètus  de  la  signature  a  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 
sweirerouge,  et  accompagnés  d'ùu  prospectus.  (Se  bien  méher  de  toute  boutioue-) 


UneCLIENTELLEde  mé¬ 
decin  située  dans  les  environs 
de  Paris,  d’un  fort  bon  rap¬ 
port,  à  céder  de  suite  à  des 
conditions  avantageuses. 

S’adresser,  pour  les  rensei- 
gneinens,  au  bureau  du  Jour¬ 
nal. 


ETABLISSEMENT  THEllMAL  DE  YIGHY.  (Dépôt  général.) 

Aüx  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 


1  f. 

la  bouteille. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


ACIBNCE  llÉDICAIsB. 

Les  fond.ileurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins 

il  l’honneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  phar¬ 
maciens  des  déparleiiiens,  qti  ils  ont  créé  dans  leurs  bu¬ 
reaux  une  nouvelle  division  sous  le  litre  :  D'AGENCE 
MEDICALE,  où  l’on  s’occupe:  1»  de  procurer  la 
cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  de»  offi¬ 
cines  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion  de  toutes  1rs  atfai- 
es  d’intérêt  quelconque  qu'ils  peuvent  avoir  à  débat- 
re  à  Paris  ou  dans  le  département  de  la  Seine;  3^  de 
'achat  et  de  la  vente  des  ouvrages  de  médecine  et  de 
pharmacie;  4“  d’expédier  toute  espece  de  médicainens 
it  d’articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  établir  et  four- 
lir  des  inslrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas  ebi- 
.'urgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvel¬ 
les  inventions  elles  difîérenles  modifications  qui  sont 
survenues  ;  G“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans  les 
dilférens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abonnemens 
auxdits  journaux  ou  autres  publications  ;  7“  de  sur¬ 
veiller  l'impre-ssion  des  ouvrages  scicniihqucs,  d’en  re¬ 
voir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot.  les  adminis¬ 
trateurs  de.-la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu, 
parcette  extension,  qu’ils  ont  donnée  à  cette  opéra¬ 
tion,  offrir  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens  de 
toute  la  France,  une  Administration  générale  et  cen¬ 
trale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs  in¬ 
térêts. 

s  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  \'f- 
gence  médicale  n'emonl  à  supporter  aucun  dioit  de 
commission  pour  toute  espèce  d’achals,  d’abonntmens 
el  d'inserlions,  l’administration  déclarant  se  contenter 
des  remises  qui  lui  seront  accordées,  sans  que  pour  cela 
il  en  résulte- aucune  augmenlalion  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés 
franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  direcleur,  aux  Bur¬ 
eaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


ir»  87,  TOME  I“.  —  2'  SÉRIE. 


gazette  des 


Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Le  Petit-Lion-St-Sulpice.  8. 

Knces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36fti 
D^rt.,  3mois,  10fr.;6mois,20fr.;  1  an,  405.. 
PtrinMr.  1  an,4f.f. 


—  M.  Rostan. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Pertes  utérines. 

A„  n»  1  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  malade 
^•nte  de  perles  utérines  ne  se  rattachant  nullement  soit 
.csudon,  soit  à  l’accouchement.  Elle  est  âge.e  de  vmst- 
^•  *£is  de  constitution  forte  et  robuste,  et  a  visage 

"Ïlnderferenfin^nrii^ob^  ce\  jours-ci,  ayant 
^rdmiie^^tènlpsTon  a  fait  jouer  un  grand  rôle  à 

^àins  moyens  hémostatique^  pour  combattre  ces  pelles 

.  J,ais  nons  nous  sommes  éleves  contre  ces  me- 
dîodes  et,  depuis  vingt-cinq  ans  que  nous 

Ji“£;nm,’nous  avons  fait  connaître  1  insuffisance  de  ces 

"’Xeffet  les  pertes  utérines  ne  sont  qu’un  symptôme, 
«Arité  bien  reconnue  aujourd’hui,  a  amené  a  mo- 
£  fa  divLÆiSe  de  Js  pertes  en  actives,  passi- 

^^Tfo^trutérine  peut  dépendre  d’une  siinple  exhalation 
^“’Kue  à  la  surface  intérieur  de  l’utérus  peut  etre 
risultat  d’une  altération  éloignée,  et  être  alors  conse- 
*  iJeet  non  primitive.  Elle  petit  encore  etre  supplemen- 
S  d’iîne  autre  hémorrhagie  habituelle  ;  et,  dans  un  cas 
.miiine  dans  l’autre,  les  indications  varient. 

On  distingue  encore  les  pertes  utérines  en  critiques  e 
acritiques,  suivant  l’époque  de  la  maladie  a  laquelle  elles 

üirp^andes  divisions  ont  donc  été  établies  sans  qu  il  y 
ait  aUé?atio.i  de  l’organe  i 

ronsiste  tantôt  dans  une  uh  eration,  tantôt  dans  une  dt  ge 
nérLcence  squirrheuse  ou  cancéreuse  ;  tantôt  il  existe  un 

,  ^‘’K^’cmnbien  n’est-il  pas  important  de  connaître  les 
divisions  dans  les  pertes  qui  en  résultent  ?  Sans  cela  n  y 

a  pas  de  médication  rationnelle  possible. 

^otre  malade  est  forte  et  a  ete  saignee  ;  elle  a  ete  ex 
minée  moyennant  le  toucher  etrapplicaiion  du  speculun, 

"  poan’a  trouvé  aucune  altération,  pasde  changement  ni 
de  dTpLéiÏscence,  pas  de  polype,  etc.  Cette  perte  est  donc 
primitive  et  par  exhalation  ;  en  outre,  elle  est  active,  c 
n’ëxîste  ni  maladie  du  cœur,  ni  aucune  autre  circonstance 

^*^iriniporte,  dans  ces  pertes,  de  bien  connaître  l’etat  de 

l’utérus  pour  pouvoir  diriger  le  traitement.  Il  y  a  quel- 

îines  années  que  nous  fûmes  consulte  pour  une  danre  qui 
demeurait  à  éent  lieues  de  Paris,  et  qui  avait  des  pertes 
utérines  depûis  dix  ans.  Les  differens  médecins  quelle 
avrittour  à  tour  consultés  avaient  essaye  toute  sorte  de 
Cens  sans  succès;  enfin  elle  était  menacée  d  une  mort 
nrOcLine,  lorsque  le  mari,  qui  vint  a  Pans  expies  pour 
^  chercher  un  médecin,  nous  lut  adresse.  «  A-t-elle  ete  t^ 
chée’  ..  Voilà  la  première  question  que  nous  fîmes 
mari  Elle  ne  l’avait  pas  été;  car,  d’une  part,  le  médecin 
ordinaire  ne  l’avait  pas  demande,et  que  d  ailleurs,  la  dame 
étant  dévote,  s’y  serait  refusé.  Nous  ne  voulûmes  rien  en- 
.reprendre  sans  être  assuré  que  la  dame  serait  touchée  et 
que  l’on  appliquerait  le  spéculum.  En  effet,  le  médecin  d* 

?a  maison  pratV»  le  tom  ber  et  reconnut  1  existence  d  ni 
polype  dont  l’extirpation  fut  suivie  d  une  prompte  gueri- 
ion  et  de  la  cessation  complète  des  pei  tes. 

H  est  donc  d’une  imporiance  extieme  de  reconnaître 
mielîc  est  la  cause  de  la  perte  qui  ne  doit  être  considérée 
que  comme  le  symptôme  d’une  autre  affection. 

Àccoiichement  réeent;  métro  -  péritonite  ;  abcès  de  la  fosse 
iliaque  droite. 

Au  n»  2  de  la  salle  des  femmes  est  une  malade  âgée  de 
vinffi  ans  accouchée  récemment  à  la  Maternité  et  offrant, 
à  sin  arrivée  à  la  Cî.inique,  les  sympiômes  d  une  metro- 

trois  jours  après  l’accouchement  cette  femme 
eut  dL  douleurs  dans  le  ventre,  .s’accompagnant  b.en.ot 
d-  phénomènes  de  réaction  gén»ra  e  et  des 
d’u^^e  métro-péritonite.  On  s  est  borne  a  P«atiquer  des 
frictions  mercurielles  sur  le  ventre  et  a  appliquei  des  vé¬ 
sicatoires  aux  jambes.  Il  y  a  quelque  chose  d  ® 

dans  la  induré  de  ce  traitement  que  1  on  ne  peut  expli¬ 
quer  à  moins  d’admettre  que  l’on  a  voulu  foire  une  expe- 
rfonce  ;  chose  bien  pardonnable  lorsque  1  on  songe  aux 
in-uu-eès  fréqiiens  des  antiphlogistiques  employés  contre 

cette  funeste  maladie.  ,  r^r  • 

Quoi  qu’il  en  so.t,  la  malade  est  arrivée  a  la  Lliniqtie 
avec  les  symptômes  d’une  métro-péritonite  intense  ,  et  le 
ventre  était  doulbmeux  au  point  de  nous  interdire  toute 
s  .rte  d’exploraiion  à  l’aide  du  palper.  Ce  ne  fut  que  le 
1  udemain  qu’étant  parvenu  à  constater  la  presence  d  une 
t  tiiieur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  nous  pûmes  diagnoir- 
tiquer  une  métro-péritonite  avec  phlegmon  et  abcès  du 


bassin.  En  conséquence  nous  employâmes  un  traitement 

antiphlogistique  proportionné  à  l’eiat  de  la  malade  qui, 
tout  en  donuairt  lieu  à  un  amendeinent  general ,  laissa 
iiersister  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Voilà  donc  une  métro-  péritonite  trailee  par  les  frictions 
mercurielles  et  les  vésicatoires  ,  ayant  résisté  aux  pues  et 
aux  autres  avec  une  telle  opiniâtreté  que  six  semaines 

après  la  malade  était  forcée  de  rentrer  dans  un  hospice. 
Ici  ilv  a  eu  de  raniélioration  sous  i  influence  des  anti- 
phlügi'tiques  ;  mais  la  maladie,  n’eit  pas  terminée  a  beau- 

*^°Les^  nhlegmons  de  cette  nature,  en  effet,  persistent  avec 
une  opiniâtreté  extrême.  Les  uns  se  terminent  par  sup¬ 
puration  et  le  pus  se  fait 

l’intérieur  de  l’intestin.  Quelquefois  il  est  absorbe,  et  d  a 
très  fois  enfin  le  mal  se  prolonge  indéfiniment. 

Quel  traitement  fout- il  diriger  contre  cette  maladie  . 
Le  traitement  antiphlogistique  d’abord ,  employé  avec  ii- 
eueiir  ;  viennent  ensuite  les  révulsifs,  et  enfin  les  frictions 
mercurielles  ;  mais  il  ne  fout  avoir  recours  à  celles-ci  qu  au¬ 
tant  que  l’amélioration  cesse  de  foire  des  progrès. 


Double  affection  rhumatismale  et  syphilitique. 

No  3,  .salle  des  femmes.  Cette  malade  a  d’abord  accuse 
des  douleurs  aux  articulations  radio-carpienne  et  scapulo- 
humérale  ,  et  d’autres  non  articulaires  siégeant  aux  jam¬ 
bes  et  aux  pieds,  fies  douleurs  augmentaient  la  nuit. 

Cette  feiïime  n’était  malade  que  depuis  quelques  jour- 
quand  elle  est  entrée  à  la  clinique  ,  mms  elle  ayait  déjà 
souffert  anciennement.  Ajoutons  qu  au  Havre  elle  a  sud 
un  traiieiiient  mercuriel  et  la  connaissance  de  ce  lait  es 
venue  confirmer  nos  premiers  soupçons  sur  l  existence 
d’une  affection  syphilitique.  Ensiiile  nous  n  avons  plus 
conservé  aucun  doute  sur  ce  point,  et  nous  «vons  considéré 
coiiime  des  gemmes  ou  exostoses ,  des  luiiu  uis  existarites 
sur  la  face  mterne  du  tibia.  Le  crâne  a  ete  egalement  le 
siee  de  quelques  difformités  de  ce  genre. 

Mais  la  maladie  de  cette  femme  est  complexe  et  avec 
l’affection  syphilitique  nous  ne  doutons  pa.  qu  il  n  y  ait 
une  secondé  affection  de  nature  rhumatisin.de.  En  e  et, 
le  poiaiiel  gauche  a  présenté  du  gonflement,  et  les  saillies 
ainsi  que  les  déprersions  de  celte  articulation  se  sont  ef- 
focées^;  '  U  outre,  il  y  avait  chaleur  et  dou  eur  au  toucher. 

Nous  attaquerons  d’abord  l’affection  rliumalismale,  et 
quand  nous  aurons  triomphé  de  celle-ci,  la  malade  seia 
dirigée  sur  un  hôpital  spécialement  consacre  au  traite¬ 
ment  des  affections  syphilitiques. 

Plegmasie  alba  dolens  .««reenne  dune  maniéré  spontanée. 

Au  n“  4,  salle  des  femmes,  est  une  malade  agee  de 
(inet  ans,  d’une  constitiiiioii  médiocrement  forte.  Il  y  a 
un  mois  que  cette  femme  fut  prise  d  erysipele  a  la  lace 
pour  lequel  elle  vint  demander  des  soins  a  la  Clinique  , 
elle  étau  alors  au  quatorzième  jour  de  la  maladie,  et, 
maleré  la  constitution  faible  de  cette  femme  ,  nous  em¬ 
ployâmes  les  antiphlogistiques,  mais  avec  modération, 
car  l’érysipèle  avait  de  la  i.-ndauce  a  se  porter  vers  le  cuir 
ihevelu,et  nous  avions  tout  lieu  de  craindre  une  meniiigo- 

Smüëguérie  de  son  érysipèle,  le  jour  même  où  elle  nous 
qu.ua  elle  fut  obligée  de  foiie  une  longue  course  a  pied, 
le  soir  elle  rentra  chez  élleavec  un  loger  SOuflenient  du 


aussi  rarement  d’une  manière  spontanée,  qu’elle  est  fréy 

quente  à  la  suite  des  causes  traumatiques  qui  agissent  sui 
cet  ordre  de  vaisseaux.  .  ,  ,  , , 

Rien  n’est  plus  commun,  en  effet,  que  de  voir  la  plil 
bitese  déclarer  à  la  suite  de  la  saignée,  et  plus  fréquem¬ 
ment  encore  des  piqûres  envenimées  que  Ton  se  fait  en  se 
livrant  à  la  dissection  des  cadavres.  Maréchal  et  bon  nom¬ 
bre  d’autres  médecins  ont  succombé  à  des  phlébites  deve- 
lôppéesdans  de  telles  comlitioris,  et  dernièrement  encore 
nous  avons  vu  dans  un  journ.l  de  ■"«’deçine  que  telle  a 
été  la  fin  funeste  d’un  élève  interne  de  l  HoteT-Dieu  de 

^Quelle  est  la  cause  qtri  a  agi  chez  cette  femme  en  don¬ 
nant  lieu  à  la  phlegmasie  alba  dolens?  Nous  avouerons 
tout  de  suite  qu’elle  nous  échapjie  entièrement.  En 
la  condition  d’un  accouchement  récent,  qui  agit  aussi  efn- 
cacement  dans  le  développement  de  cette  maladie,  n  existe 
pas  chez  elle  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’accouchement  ni  d  avor¬ 
tement. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  cause  puisse 
seule  donner  lieu  à  la  (ihlegmasie  alba  dolens  à  l’exclusion 
de  toutes  les  autres,  et  nous  avons  par  devers  nous  des  faits 
qui  attestent  le  contraire.  En  voici  un  des  plus  recens  : 

Dt  i  iiièrement  nous  avons  soigne  iinê  dame  d  une  pneu¬ 
monie  qui  s’est  terminée  heureusement;  pendant  la  con¬ 
valescence  le  membre  pelvien  gauche  s’est  gonfle,  et  tous 
les  autres  caractères  de  la  phlébite  du  inembre  n  ont  pas 
tardé  à  se  montrer.  Nous  avons  dirige  contre  cette  nou¬ 
velle  affection  une  médication  antiphlogistique,  et  la  ma- 

Voûfëncore  un  fait  :  un  médecin  des  hôpitaux  de  Paris 
a  été  pris  dernièrement  d’une  phlébite  spoptanee  de  là 
veine  fémorale  droite  ;  il  en  est  guéri  par  l  emploi  des 
...êmes  moyens,  mais  il  conserve  un  cordon  noueux  sur  e 
trajet  de  laVeine  jadis  enflammee.  Il  est  probable  que  la 
circulation  est  profondément  établie,  et  qu  un  caillot  oc¬ 
cupe  l’intérieur  du  vaisseau. 

Chez  notre  malade,  il  n’existait  pas  de  cordon  noueux 
sur  le  trajet  de  la  veine  fémorale  lorsqu’elle  arriva  dans 
notre  service  ;  mais  ce  phénomène  ne  tarda  pas  à  se  mon- . 
lier;  le  gonflement  du  membre  s’est  accru  pendant  les 
premiers  temps  de  sou  séjour  à  l’hôpital;  mais  depuis 
quelques  jours  il  s’est  opéré  une  dimmutioiwiotable,  et  le 
membre  a  actuellement  acquis  prestfiie  son  volume  normal. 

Autrefois  le  pronostic  de  ces  phlébites  spontanées  était 
excessivement  grave;  il  a  été  réformé  depuis  ;  et,  pour 
notre  compte,  nous  dirons  que  nous  n’avons  vu  succom¬ 
ber  aucun  des  malades  qui  se  sont  offerts  à  notre  observa- 
Il  rlp  iiipme  des  hhlébites  OUI  dépendent 


et  le  soir  elle  rentra  cnez  eue  avev  u.»  s,—  i, - 

pied  droit  accompagné  d’une  douleur  qui  monlait  le  long 
du  nienibre  iui-qu  à  raine.  Le  leudeiuam  le  gounemeni 
avait  gagné  tout  le  membre ,  la  douleur  était  accrue,  et 
cet  état  jiersisiait  lor.^que  la  malaile  eiiira  a  la  clinique. 

A  celle  époque,  la  peau  du  membre  était  luisante,  sans 
roueeur  érysiiiélaieuse,  tendue,  sans  œdème  ;  elle  était  re- 
nitienle,  élastique  ;  et,  contrairement  à  ce  qui  s  observe 
daes  l’anasarque  et  Tœdème,  la  peau  revenait  sui’ e.llC' 
meme  avec  promptiiiide  quand  on  la  pressait  avec  le  doigt, 
dont  elle  ne  conservait  pas  Tenipreinie.  Le  ph  de  lame 
était  le  siège  d’une  douleur  vive,  et  la  tuméfoction  mon- 
lait  jusqu’à  celte  région  ;  mais  dans  les  recherches  aux¬ 
quelles  nous  nous  livrâines  sur  ce  jioint  du  membre  nous 
ne  reconnûmes  pas  l'existence  d’un  cordon  noueux  sur  le 
trajet  de  la  veine  léinorale.  _  . 

Les  fonctions  utérines  furent  examinées  avec  soin,  et 
nous  n’y  trouvâmes  rien  d’anormal,  jias  plus  que  dans 
celles  des  autres  organes  contenus  dans  l’.ibdomen  ;  nulle 
part  il  n’existait  de  tumeur  ni  même  de  douleur. 

Les  phénomènes  accessoires  consistaient  dans  1  augmen¬ 
tation  de  la  soif,  l’inappétence,  la  constipation,  qui  ii  avait 
pas  pour  nous  une  si  grande  valeur  que  si  1  œdème  eut 
existé  à  gauche.  Ajoutons  que  le  pouls  était  fréquent  et  la 
peau  chaude,  ce  qui  indiquait  que  les  pin  noinènes  locaux 
étaient  de  nature  inflammatoire.  Rien  du  côte  du  cei- 

^^^'quelle  affection  avions-nous  affaire?  Evidemment  à 
une  iihlgmasie  alba  dolens,  ou,  ên  d’autres  ternies,  a 
une  inllammalion  de  la  veine  fémorale.  Celait  donc  une 
phlébite  siionianée  qui  était  la  e^ise  des  phénomènes  ac¬ 
tuellement  existans;  et  ce  fait  avait  d’autant  plus  de  quoi 
nous  étonner,  que  Tinflamniatioti  des  veines  se  développe 


aucun  des  malades  qui  se  sont  oiieris  a  noue  uuscya- 
I  11  n’eu  est  pas  de  même  des  phlébites  qui  dépendent 
d’une  cause  traumatique  ou  d’une  piqûre  envenimée  :  ces 
dernières  surtout  sont  d’une  gravité  extrême,  et  1  on  peut 
considérer  comme  des  cas  exceptionnels  ceux  ou  la  mort 

Leur  traitement  doit  être  essentiellement  antiplifogisti- 
que,  mais  en  fait  de  .jmgnées,  il  faut  donner  la  preference 
aux  applications  de  sangsues  sur  le  trajet  du  vaisseau  en¬ 
flammé.  Il  estden  cas  cependant  où  la  médication  anti¬ 
phlogistique  n’est  pas  applicable,  et  tel  était  le  cas  “e jm- 
tre  inaladoi,  qdi,  douée  d’une  constitution  deheate  et  déjà 
uolablenient.  affaiblie  par  les  émissions  sanguines  qu  avait 
nécessitées 'l'existence  de  Térysipèle  qiii,  chez  efle,  a  précédé 
la  phlébil  e  n  eût  pu  être  soumise  a  de  nouvelles  eim-ssions 
sanpuinos  sans  Texposer  à  de  graves  inconvéniens. 

Alors  il  fout  de  nécessité  ivcourir  a  d  autres  moyens,  et 

itr’a  utres  à  la  compression  circulaire  et  méthodique  du 

membre  C-pendant  nous  sommes  loin  d  accorder  une 
rrande  confiance  à  ce  moyen,  quoiqu’il  paraisse  avoir  ete 
mnnlové  dans  ce  cas,  avec  quelqu  utilité  ;  il  esj  probable, , 
iontefoi.s,  que  l’amélioration  n’en  serait  pas  moins  survo- 
nup  si  Ton^s’était  abstenu  de  Tusagede  la  compression. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’on  se  décide  a  y  avoir  recours, 
elle  doit  porter  sur  toute  l’étendue  du  membre,  y  compris 
les  orteils,  et  doit  être  renouvelée  toutes  les  vingt-q  uatre 
heTires  Mais,  nous  le  répétons,  nous  sommes  loin  d  y  avoir 
la  confiance  qu’on  lui  accorde  généralement.  , 

Dernièrement  encore  nous  avons  eu  je 

petite  Auvergnate  qui  a  eu  une  phlébite  a  la  sui  te  d  une 
iStion  érujilive  :  la  compression  a  ete  employ  ee  vers  la 
fin  £  la  maladie  ;  a-t-elle  servi  à  quelque  chose,?  cela  est 

plus  que  douteux;  d’ailleurs  sait-on  quel  est  son  modedac- 

lion  l^agil-elle  en  forçant  la  circulation  colla  lerale?*cela 
encore  incertain.  j. 

L’  iction  de  la  compression  n  est  donc  pa , s  un  fait  bien 
évident  et  nous  avons  obtenu  des  guéris  ons  complètes 
sans  elle  dans  l’espace  de  temps  ordinaire;.  11  n  y  a  pas 
long-temps  que  nous  avons  donne  des  sœms  a  ««e 

rue  Basse-des-Remparts  ,  atteinte  de  phi  egmasie  alba  do¬ 
lens  ,  et  la  guérison  a  été  obtenue  pror  npiement  sans  le 
secours  de  la  couipress'ion. 

Hypertrophie  du  cœur  :  apparen  te  de' chlorose. 

N”  5  salle  des  femmes.  Jeune  fill  e  de  vingt-six  ans ,  de 
^  forte  constitution ,  face  colorée ,  pe  m  chaude ,  chairs  1er- 


r  dé¬ 


niés.  Elle  assure  être  sujette  à  des  balieineiis  de 
puis  six  à  sept  années  ,  ainsi  iju’à  des  maux  de  tète  et  â  des 
étourdisseu.ens.  Pendant  cette  période  de  temps  elle  a  été 
bien  réglée,  niais  peu  abondaiiitnent.  La  percussion  et 
rauscultation  nous  ont  fait  reconnaître  qu’à  la  région  pré- 
cordîàl'e  la'  matité  existe  dans  niie  grande  étendue  ,  le 
ly^lnte  des  battémens  du  cœur  n’offre  ÿ'n  d’anormal, 
uiàis  leur  impre.ssion  est  remarquable  :  îrexiste  en  out'i-e 
un  bruit  de  souffle  qui  suit  immédiatement  la  contraction 
des!’ ventricules.  EVidénimént'  cèttë^  femme  est  atteinte 
d’une  hypertrophié  dli  cœur,  aVéé'le  rétré'Cissemcnt  pro- 
'  bable  de  l’orifice  aortique. 

Un  régime  diététique  convenable  et  quatre  ou  cinq  sai¬ 
gnées  pratiquées  de  loin  en  loin  ont  amené  chez  cette  ma¬ 
lade  une'sorte  d’amélioration  ;  mais  par  suite  de  ce  traite¬ 
ment  elle  se  trouve  réduite  à  de  telles  conditions ,  que  l’on 
pourrait  présumer  chez  elle  l’existencé  de  là  chlorose  :  tel 
sera  prhbablement  le'diagnostic  du  premier  jeune  élève 
qui  passera  son  cinquième  examen  ,  et  peut-être  aus.si  du 
profe.sseur  qui  le  dirigera ,  nous  le  répiétons,  il  li’y  a  i'ièn  de 
chlorotique  chez  elle. 

■Y  a-t-il  chlorose  ou  bien  une  affection  du  cœur  aoec  état 
kfpérémique? 

Chez  cette  malade  le  diagnostic  offre  encore  plus  de  dif¬ 
ficulté  que  chez  la  précédente  ;  elle  est  couchée  au  n°  8  de 
ja  salle  des  femmes.  Il  y  a  quelque  temps  que  cette  inalade 
s’est  empoisonnée  avec  une  préparation  de  mercure.  Lais¬ 
sons  un  moment  de  côté  l’intoxication,  et  ôccupons-nous 
des  phénomènes  qu’elle  offre  actuellement. 

,  Elle  a  aussi  des  battemens  de  cœur  depuis  onze  ans ,  et 
pendant  tout  ce  temps  elje  a  été  irrégulièrement  men.s- 
truée  ;  elle  assure  être  habitellement  très  colorée.  D’autre 
part,  ayant,  pendant  ce  laps  de  temps,  reçu  les  soins  de  dif- 
férens  médecins  ,  les  uns  l’ont  traitée  par  les  saignées  , 
d’autres  ont  employé  les  ferrugineux,  de  sorte  qu’au  mi¬ 
lieu  de  ces  contradictions  thérapeutiques  nous  restons  dans 
l’indécis  sur  spn  état. actuel. 

Efiéctiveinent  son  état  habituel  nous  est  tout-à-fait  in- 
counu  ,  car  d’une  part  la  connaissance  des  moyens  em¬ 
ployés  par  lés  médecins  qui  nous  ont  précédé,  ne  peut 
nous  servir  à  rien  ,  pui.squ étant  par  leurs  effets  sur  l’é- 
conom'ie  diamétralement  opposés ,  ils  ne  peuvent  nous 
fournir  u'oe  idée  exacte  de  la  nature  du  mal,  et  que,  d’au¬ 
tre  part,  l’état  dans  lequel  cette  feinme  était  au  moment 
dé  son  entrét?  à  la  Clinique  ne  peut  nous  servir  de  guide, 
car  elle  avait  été  saignée  deux  à  trois  fois  pour  un  état 
aigUj  et  que,  par  .suite  de  ce  traitement,  elle  nous  offre  la 
pâleur  jaunâtre  propre  à  la  chlorose  et  les  autres  phéno- 
,mènes  qui  accompagnent  cette  maladie. 

Cependant ,  ihalgré  cette  apparence  ,  les  plus  grandes 
pra.babdkés  restent  pour  l’existence  d’une  affection  du 
cœur  *î  -l’no  ^  égard  surtout  au  commémoratif  de  la  ma¬ 
ladie. 


Apparences  de  la  chlorose  n’fijanl  pas  empêché'  l’ emploi  des 
'  tmtipffd^îsli^ties  P.°’'  ihjlarhmütdire. 

Au  il“  6  d.o  la  salle  des  femmes  ,  c’est  encore  une  jeune 
fille  qui  est  aussi  mal’ réglée.  S’étant  exposée  au  froid, 
quelque  temps  après  elle  a  eu  cfes  fnssons,  et  une  douleur 
A  la  région  précqrdïale.  Quoique  elle  soit  jaune  et  d’ap¬ 
parence  clilrrptique  ,  nous  l’avons  traitée  comme  dans  les 
;nflammaiions  ordinaires',  et  l’amélioration  n'a  pas  tardé  à 
se  '  manifester.  Les  corileurs  sont  revenues  et  les  traits  du 
visage  se  sont  animés. 

Ce  fait,  que  nous  pourrion'S  accompagner  d  autres  sembla¬ 
bles,  nous  démontre  que  les  **  clilorose  ne 

doivent  pas  arrêter  dans  l’emploé  4®*  Jnoyens  antiphlogis¬ 
tiques  toutes  les  fois  que  les  maladtl'  ptFSéntent  les  sym¬ 
ptômes  d’une  inflammation. 


HOPITAL  DE  LA  CHARI  TE.— M.  Boottum. 

Lfpc'us  cliniques^  sur  la  fièvre  typhoïde.  Cpnside/ations  préli¬ 


minaires.  Classification  des  fiffres. 

Nous-  nous  sommes  arrêtés,  dans  la  dernière  séanèe,  à 
M.  Petit,  qui,  dans  son  travail  sur  la  fièvre  eiitéro- .mésen¬ 
térique,  .a  résuiné  jusqu’à  un  certain  point  les  effbris  ten¬ 
tés  depuis  cinquante  ans,  depuis  près  d’un  siècle  m.ême, 
trouver  un  siège  à  certaines  maladies  considérées com- 
nie  des  fièvres  indépendantes  de  toute  lésion  locale. 

Il  nous  reste  à  examiner  la  classification  proposée  par 
Pii.xél  avànt  lés  travaux  des  auteurs  que  nous  avons  cités 
préi'cdeniment,  avant  Prost,  Bretonneau  et  Laënnec;  clas- 
sifica  d*»»  fftie  tous  ces  écrits  n’ont  pas  empêché  Pinel  d’a- 
dopte.  v,  et  de  faire  adopter  aussi  long-temps  qu’il  lui  a  été 
possibl'e. 

Dans  sa  dernière  édition,  publiée  en  1818,  Pinel,  qui 
avait  COI  maissaiice  des  travaux  de  M.  Petit,  a  cousacré  un 
chapitre  supplémentaire  â  la  discussion  des  opinions  de  ce 
médecin  s  la  fièvre  eméro-méserttérique  ;  il  a  conclu  que 
cette  fièvn  ^  n’était  pas  une  maladie  nouvelle  comme  es¬ 
pèce  de  fièv  ré,  majsijue  c’était  simplement  une  violente  in¬ 
flammation  a  Vîritestiii grêle.  Il  a  ainsi  renversé  de  ses  pro¬ 
pres  mains  c.  5t  édifice  si  laborieusement  élevé,  tout  son 
système  pyré.  tologique,  en  admettant  l’identité  complète 
de  la  fièvre  ei,  rtéro-mésentéiique  avec  l’inflammation  de 
Tintestih  grêle. 

Voici ,  du  res  te  ,  cette  classification  telle  qu’il  l’avait 
donnée  ;  la  classi.  fication  de  Celse,  diflérant  fort  pende  celle 
de  Pinel,  nous  ne  parlerons  qu/de  cette  dernière. 

Pinel,  sans  s’ex  pliquer  sur  ce  que  l’on  entend  par  fiè¬ 
vres  essenlielles,  c  par  déclarer  que  toutes  lès 

dénominations  qu’il  '  •'  a  données  aux  fièvres  ne  sont  nulle¬ 
ment  destinées  à  expi  "imer  la  nature  des  fièvres,  objet  éter¬ 
nel  de  vaines  discussit  l’on  doit  désormais  éviter.  » 


II  admet  ensuite  cinq  ordres  de  fièvres,  qui  sont:  1“  la 
fièvre  infl.iminaloire  ou  angiplénique-,  2°jla  fièvre  gastrique, 
bilieuse,  a  laqiicllë  il  doiiYie  le  nom  de  meningo-gaslrique  , 
â»  la  fièvre  muqueuse  ou  pituiteqse,  adeno-méningée  -,  4°  la 
fièvre  putride,  septique,  culynamique  ;  5”  enfin  la  (lèvre  qui 
avait  jusqu’alors  poète. le  noiii  de  fièvre  maligne,  et  qii’il 
appela  fièvre  a/are/ue.  Pinel  admet  encore  un  sixième  or¬ 
dre  de 'fièvréS;  et  Ton  a  peine  à  comprendre  qu’il  les  ait 
rangées  dans  le  même  ordre  que  les  précédentes.  Ce  sont 
les  fièvres  pestilentielles  qu’il  nomniO.  adéno-hèjveusés,  ex¬ 
pression  qui  rappelle  à  la  fois  et  le  gonflement  extrême¬ 
ment  fréquent  des  ganglions  lymphatiques  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  cette  imaladie,  et  le  désordre,  le  bouleverse¬ 
ment  qui  surviennent  dans  le.«ystème  nerveux. 

Cette  pyrétologie,  après  avoir  été  partout  attaquée,  mê¬ 
me  eh  France,  était  généralement'  considérée  comme  une 
sorte  d’Evangile.  Lés  médecins  les  plus  distingués  la  pro  ¬ 
fessaient  dans  leurs  cours,  la  consacraient  par  leurs  écrits, 
et  elle  vécut  jusqu’à  l’époque  ou  Broussais  coiinuença  à 
faire  des  cours,  lui  aussi,  et  où  il  publia  la  première  édition 
de  son  Examen  des  doctrines  médicales.  Lès  travaux  an¬ 
térieurs  de  Broussais  Tavaiént  préparé  à  celte  révolution. 
Ses  recherches  sur  les  phleginasies  chroniques  avaient  con¬ 
tribué  à  le  mettre  sur  la  voie  polir  la  déséssentialisation 
des  fièvres.  Cependant,  dans  cet  ouvrage ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit-,  il  s’était  élqvé  contre  la  doctrine  de  Prost. 

Dès  1814,  dans  ses  cours  parliculiers  de  médecine  , 
Brous.sais  commença  à  attaquer  violemment  la  classifica¬ 
tion  de  Pinel!  En  1816,  il  publia  ce  fameux  examen,  où 
il  émit  sa  doefrine  sur  les  fièvres-  essentiel le.s',  et  sapa  jus¬ 
que  dans  ses  foudemèris  la  pyrétojogie  de  Pinel. 

■  -Nous  devons  â  la  mémoire  dç  Broussais  de  vous  faire 
connaître  textiiellemehf  lès  .idées  -que  renferme  la  pre- 
m'îère édition  de  cet  ouvrage,  duquel  date  une  ère  inedi- 
cale  véritablement  nôuvellè: 

«  Le  mot  fièvre  inflaininatoire  ou  angjoténique  ,  dit-il , 
représente  lihè  èxcilatiÔri' dû  .système  vasculaire  sanguin 
qui  petit  correspondre  à  toutes  les  irritations  locales.  On 
ne  tardera  guère  à  en  acquérir  la  certitude,  si  Ton  consulte 
les  auteurs  où  nos  nosologistes  vont  en  chercher  des  exem¬ 
ples.  On  y  trouvera  presque  loujoursune  excitation  locale 
prédominante,  et  rien  n’atteste  qu’elle  ne  soit  pas  la  cause 
immédiate  du  mouvement  fébrile  qui  nous  est  donné  pour 
essentiel. 

»  Mais  les  nosologistes  modernes,  en  nous  donnant  ces 
maladies  (  les  fièvres  inflammatoires  )  pour  essentielles  , 
n’ont  pas  prétendu  qu’elles  fussent  indépendantes  des 
irritations  locales  ,  puisqu’ils  nous  disent  :  Un  excès  d’in¬ 
tempérance ,  un  emportement  violent  de  colère ,  une  dou¬ 
leur  excessive  produite  par  uue  blessure,  une  fracture, 
une  luxation,  en  un  mot,  toute  cau.se  physique  ou  morale 
propre  à  établir  une  réactioh  durable  du  système  vascu-;- 
laire  sanguin  peuvent  produire  unesemblable  fièvre.  Après 
une  déclaration  aussi  formelle,  il  ne  me  reste, plus  qu’à 
convenir  avec  eux  que  toutes  les  phlegipasies  peuvent  met¬ 
tre  le  système  sanguin  dans  l’état  qu’ils  ont  qualifié  de 
fièvie  inflammatoire  ou  angiotënique;  mais  je  me  crois  en 
droit  d’en  conclure  qu’une  fièvre  qui  peut  dépendre  de 
toutes  les  irritations  locales,  ne  sabrait  caractériser  un  état 
particulier  et  univoque  de  Téconpniie  ;  cepenclant  on  nous 
la  donne  pour  essentielle  ,  ce  qui  doit  signifier  existant  par 
elle-même.  Elle  ne  Test  pas  ,  on  en  a  fait  l’aveu  :  première 
inconséquence.  »  «  Pourquoi ,  puisqu’ils  reconnaissent  des 
fièvres  gastriques,  n’admeltent-ils  pas  des  fièvres  capi¬ 
tales,  pulmonaires,  cardiaques,  hépatiques,  vésiçale.s,  hys¬ 
tériques,  fémorales,  crurales  ,  brachiales  ,  digitale, s  ?»  (Ce 
que  n’a  pas  fait  M.  Pinel ,  d’autres  ,  comme  Broussais  au¬ 
rait  pu  le  dire  ,  n’avaient  pas  craint  de  le  faire.  On  connaît 
les  fièvres  membrales,  pectorales,  ventrales  de  Bordeu , 
les  fièvres  cérébrales  de  divers  auteurs ,  etc. ,  etc.) 

«  Que  signifient  les  fièvres  muqueuses  ,  sinon  des  fièvres 
par  irritation  des  membranes  de  ce  nom,  chez  des  sujets 
où  la  nipçpsité  est  sécrétée  avec  abendance?  et  si  ce  n’est 
pas  cela  qu’i)s  entendent,  que  veulent-ils  dire  ?  Les  irri¬ 
tations  qui  déterminent  ces  fièvres  ne  sont  pas ,  suivant 
eux,  des  phleginasies,  quoiqu’elles  soient  assez  graves 
pour  produire  la  ftêvre,  et  qn’après  la  mort,  l’aspect  des 
organes  soit  le  même  qu’à  la  suite  des  inflammations.  Mais 
s’il  peut  se  développer  dans  les  voies  gastriques  des  irrita¬ 
tions  produisant  la  fièvre,  et  qui  pourtant  ne.  sont  pas 
phleginasies,  pourquoi  ne  pourraiuil  pas  en  exister  de 
semblables  dans  les  autres  organes?  Tons  les  systèmes  dn 
corps  humain,  sans  en  excepter  les  os ,  sont  donc  en  droit 
de  réclamer  leurs  fièvres  ;  ef  puisque ,  d’après  nos  classifi¬ 
cateurs,  ils  sont  susceptibles  d’un  autre  mode  d’irritation 
également  capable  de  produire  la  fièvre,  on  ne  peut  se  re¬ 
fuser  à  leur  accorder  à  chacun  et  leur  fièvre  et  leur.phleg- 
masie  particulières.  On  ne  l’a  pas  fait  :  seconde  inconsé¬ 
quence.  Toutes  les  fièvres  sont  le  produit  d’une  irritation; 
puisqu’on  avait  entrepris  d’associer  l’idée  de  Torgane  irrité 
au  substantif  général  fièvre  dans  certains  cas  ,  pourquoi 
n’a-t-on  pas  suivi  la  même  méthode  dans  les  autres?  Oji 
reconnaît  les  fièvres  adynamiques,c'estrà-dire  sans  force. 

Le  défaut  de  force' ne  produit  la  fièvre  qu’en  donnant  lieu 
à  une  irritation  locale, . .  Ou  qualifie  ceitaines  fièvres ,  d’a¬ 
près  Tétat  des  forces,  après  en  avoir  qualifié  d’autres  d’a¬ 
près  l’irritation  locale  qui  les  détermine  :  troisième  incon¬ 
séquence. 

»  D’autres  fois  Tétat  fébrile  est  accompagné  de  lésions 
considérables  dans  les  fondions  de  relation  et  d’irritation 
plus  ou  moins  irrégulières  desdifférens  appareils  de  la  vie 
intérieure.'  Ces  désordres  semblent  indiquer  l’affection 
prédominante  du  système  nerveux  :  on  en  convient,  et  ce¬ 
pendant  ,  au  lieu  de  les  appeler  nerveuses  ,  on  les  nomme 
ataxiques  ,  c’est-à-dire  iviégulières  ,  désordonnées  ,  déno¬ 
mination  qui  ne  peut  se  justifier  d’aucune  manière.  En 


effet,  elle  n’indique  pas  Torgane  qui  souffre,  elle  ne  dix, 
pas  la  mesure  des  forces  vitales  ;  qiK-  signifie-t-ellp  don 
L’inconséquenee  des  classifi'cateurs,-qiie  je  signale  ici 
la  quatrième  fois.  »  *  l’OUt 

Taisons  enfin  au  résumé  généra!  de  Broussais. 

■'  1°  Les  mots  fièvre  gastrique  et  fièvre  muqueuse 
domient  l  idee  qiie^de  deux  groupe^  de  svinptôines  an  ^ 
tenant  à  quelques-unes  des  nuaiices  de  Tirritalion  |  ' 
voies  digestive.s;  ils  lai.sseut  dans  l’ignorance  sur  toutes  1  ’ 
autres.  Par  conséqueut,  loin  dépeindre  deux  maladies*'* 
lie  signaler  le  traitement  convenable,  ils  ne  reprêseni  '' 
qu’un  petit  nombre  d’effets  d’une  affection  locale  e,n!>‘ 
client  d’en  recoimaîtreles  autres,  et  conduisent  à  unenr  ' 
tique  hasardeuse  et  souvent  funeste.  ‘ 

•  °  eu  fixant Tattentin» 

sur  la  faiblesse  musculaire  et  sensitive,  présentent  î’id’ 
d’un  groupe  de  symptômes  qui  peuvent  dépendre  no'' 
seulement  de  Tirritalion  des  voies  digestives,  mais  éneo”' 
de  toutes  les  phlegma.sies  étendues  et  douloureu-ses.  Ih 
représentent  pas  une  maladie  unique,  sui  generis,  et  w' 
de  conduire  à  un  traitement  approprié;  ils  empêchent  T 
médecin  de  recourir  aux  seuls  moyens  qui  puissent  r»' 
monter  les  forces,  ceux  qui  calment  l’irritation  et  la  don' 
leur  de  Torgane  eiifTammé. 

ataxique  désignent  à  Timaginatior, 
differens  groupes  de  symptômes  qui  peuvent  reconnaît,! 
pour  cause  immédiate  l’irritation  du  centre  nerveux  cell 
des  viscères  principaux  de  la  poitrine  et  du  bas-véni,»' 
celle  de  chacun  des  tissus  qui  entrent  dans  leur  côniposi’ 
tion.  Ces  mois  ne  nous  indiquent  point  une  maladie  uni' 
que,  d  un  ceractère  particulier  ;  par  conséquent  ils  rie  83»^ 
mient  nous  mettre  sur  la  voie  d’un  traitement  rationiip]' 
mais  plutôt  en  associant  Tidée  de  faiblesse  à  celle  d’aiaxi»' 
ils  doivent  enfanter  une  ihérapeulique  aus.si  periiicieuJ 

qu  elle  est  inconsidérée.  »  (Exnmeri,  etc.,  1816.)  ** 

Voilà  le  fond  de  la  doctrine  de  Broussais.  Nous  avom 
smainteriant, quelques  remarques  à  faire  sur  les  division! 
secondaires  de  Pmel ,  relatives  aux  fièvres  ,  et  vous  ail  ■ 


voir  ju.sqiTà  quel  pomt  sont  inconsidérés  c. . 

regarder  la  fièvre  typho'ide  comme  une  seule  c 
maladie. 


ciileni 

mêiiiç 


Pinel  croyait  que  les  fièvres  pouvaient  être  indifféien,. 


■phémère  ei 


noque.  La  synoque  se  subdivise'elle-même  en  èynoqùê 
pi'tiide.  Dans  Tordre  des  fièvres  bi- 


pie  et  synoque  ^  _ 

lieuses,  il  y  a  des  genres  et  des  espèces  plus  multipliés- 
1  embarras  gastrique,  Tembarras  intestinal,  qui  peuveM 
exister  sans  fièvre ,  dit  Pinel  ;  et  cependant  il  les  a  rangés 
parmi  (es  fièvres  :  nouvelle  inconséquence  ,  aurait  pu  dire 
Brôussais.  Après  cela  venait  la  fièvié  gastrique  proprement 
dite,  ou  bilieuse,  et  après  cela  le  choléra-morbus 
Le  choléra-morbus  à  côté  de  Tembarras  gastrique  T  On 
est  véritablement  surpris  qu’un  homme  qui  possédait  le 


pnie  classificate^iir  au  plus  haut  degré,  ait  pu'rapprocher 
1  une  de  1  autre  des  affections  a.ussi  différentes  que  l’embai! 
ras  gastrique  et  le  choiéra-inc-' — 


aux  fièvres  muqueuses  ,  dans  lesquelles  | 
ons  des  subdivisions  moins  nombreuses  '  [ 
Pinel  reconnaît  une  fièvre  continue  adério-méninuée  I 
le  intermittente  quotidienne ,  une  intermittente  quarte’  î 
une  fièvre  rémittente  adéno- méningée.  Nous  ne  nous 

reteroiis  pas  à  éiablir  Tinauité  de  ces  fièvres  adéno-iAé 
iiingees  iniermutentes  et  rémittentes  :  nous  nous  sommes 
déjà  suffisamment  expliqués  à  cet  égard  ;  mais  ce  qui  mé 
rite  de  vous  être  signalé,  c’est  le  siège  que  Pinel  attri-  ^ 
huait  a  cet  ordre  de  fievres  ,  comme  du  reste  à  la  fièvre  ^ 
angiotémque  et  à  la  fièvre  méningo-gastrique.  Tous  h,  ■ 
symptômes  de  la  fièvre  adéno-méningée  ,  disait-il  inffü 
quent  une  irritation  des  membranes  muqueuses  oui’revA!  ’ 
lent  certaines  cavités.  La  fièvre  angioténique  est  mai  n  i  ’  ' 

par  une  irritation  fixée  sur  les  tuniques  des  vaisseaux  san-  i 
giiins  ;  la  fievre  meningo-gastrique  a  son  siège  priuiiüf  ! 
dans  les  membranes  de  1  estomac  ,  du  duodénum  ou  ^ 
leurs  dépendances.  Voila, sans  doute, une  localisation  bien 
claire ,  bien  explicite,  de  ces  trois  ordres  de  fièvres.  Pine^  ! 
.avait  trop  de  sagacité  pour  .a,ssiguer  un  seul  et  même  sié^Q 


i  trois  maladies  aussi  distinctes  dams  leurs  formes  extr 
Heures  que  ces  fièvres  angioténique,  bilieuse  et  11100116..,!' 
Avec  un  esprit  d  analy.se  éminent  comme  le  sien  ,  i»  /tak 
impossible  que  Pinel  se  laissai  entraîner  dans  les  evrmnens 
ou  sont  tombes  ses  prétendus,  disciplea,,  qn  qousidérant 
toutes  les  fievres  conftuues  comme  une  mal-V  • 
Quant  à  là  fièvre  adyiiaiiiiqne ,  il  ne  lui  a  n!  f 
siège.  Cette  forme  affecte  leslrces,  mais  sans  affecœr  les 
01  ganes.  Comment,  je  vous  le  demande  M[es.sieurs  com 

ment  peut;On  concevoir  une  chose  «or,, me  celle-là  ?’o,ielI 
.les  sont  les  forces  qui  sont  abattues  ,  et  dans  ouelle,  m.- 
lies  ces  forces  résident-elles?  Lorsqu’ils  so.Uenaien  dë 
nai-pila  dniimps,  les  eleves  de  Pmel  n 


pareils  dogi 
eux-niêines 


î  se  comprenaient  |  as 


de  raison  :  laissez  vos  forces  de  côté,  et  voyez  dans  quel 
état  se  trouvent  les  organes  chez  les  sujets  que  vous  êtes 
appelés  à  traiter.  ^ 

Mais  ce  n’est  pas  là  tout  :  il  y  a  dans  ces  affections  adv- 
namiques  alteration  des  fluides  et  de.s  solides.  Dans  ce  cas 
là,  comme  Ta  d,t^Brous,sais  ou  n’avait  pas  indiqué  le  siège 
de  la  maladie.  On  s’etait  borné  à  l’indication  de  Téta^gV  , 


Une  chose  bien  singulière,  c’est  que  Pinel-ait  pu  pen¬ 
ser  que  la  fievre adynainique  pouvait  être  intermitlentp.  11, 
a  eiiiis  cette  opinion  ,  il.a  même  voulu, la  prouver  par  des 
exemples;  c  est  la  un  fait  matérièlleiuent  impossible.  Ja¬ 
mais  on  na  vu  un  Individu  pré.seniant  de.s  phénoiiièiies 
adynamiques  bien  caractérisés  être  fort  un  jour,  faible  le 


londrinain  î'  jamais  on  n’a  vu  l’adynamie  se  produire  et  se 
iTssipe,  avec  une  .elle  rapidité  ,  et  cependant  les  eleves  de 
Pinel  n’ont  pas  hésile-un  instant  jioiir  admettre  de  tous 

Dointscetle  incroyable  asserlion. 

^  Je  passerai  sous  silence  la  fievre  ataMqiie  pour  laquelle 
ie  n’aurais  aucune  nouvelle  renia,  que  à  fan  e.  Lesiege  n  en 
est  nas  plus  indiqué  que  celui  de  la  fievre  adynamique. 
Pour  les  fièvres  pestilentielles  ,  nous  n’en  parlerous  pas. 
Notre  tâche  sera  bien  assez  grande  ,  sans  que  nous  ayons 

besoin  de  l’augmenter  encore, 

'  La  doctrine. de  Bioussais  avait  donc  un  fondement  que 
rien  ne  pouvait  pliis  ébranler.  Elle  reposait  sur.ee  fait  que 
les  maladies  considéiées  comme  essentielles  n  étaient  pas 
telles  en  réalité  ;  que  dan.s  tous  les  cas  où  les  ouverutre.s 
étaient  faites  avec  soin  on  constatait  des  alterations  qui 
étaient  le  point  de  départ  de  la  maladie,  on  étaient  secon¬ 
daires.  Cette  dernière  question  a  été  l’objet  de  discussions 
ani  durent  depuis  plus  de  vingt  années  ,  et  ne  sont  pas 
encore  prêt  d’être  terminées.  Nous  laisserons  a  la  doctrine 
de  Broussais  l’erreur  qu’elle  avait  commise  en  contondant 
les  fièvres  in  ter  mittPiite.s  avec  les  fièvreS  continues,  et 
nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  fièvres  continues. 

La  théorie  que  Brou.ssais, donna  de.s  fièvies  essentielles 
remplaça  la  théorie  de  l’ancienne  école  surtout  sous  le 
noint  de  vue  du  traitement;  mais  ce  ne  fut  pas  saiis  avoi. 
Ses  luttes  violentes  à  soutenir.  Certains  eleves  de  Pm.el  se 
montrèrent  surtout  les  ariens  antagonistes  de  la  nouvelle 
doctrine  ■  ils  lurent  dans  toutes  les  academies  des  mémoi¬ 
res  pour  soutenir  le  dogme  de  l’essentiabté  des  fie v res;  ils 
encombrèrent  la  littérature  médicale  d  écrits  tendant  a 
prouver  la  prééminence  incontestable  de  cette  doctrine  sur 

^^Panifi'ceux  qui  défendirent  l’essentialité  des  fièvres , 
nous  trouvons  au  premier  rang  un  médecin  distingue,  ac- 
t  iellement  profe.sseur  de-rlmique  à  la  Faculté.  Je  veux 
p.rler  de  M.  Clioinel  qui,  à  celte  epoque,  lut  un  mémoire 
à  l’Institut  .sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  En  18il,  le  ine- 
,n^  auteur  publia  un  ouvrage  complet  destine  â  soutenir 
les  niêiues principes.  Ici, coiuinepartout, fideles  histoiiens, 

nous  citerons  les  textes: 

«  Les  fièvres  idiopathiques,  dit-il,  sont  devenues  beau¬ 
coup  moins  communes  aux  yeux  de  la  plupart  des  mede-, 
cins  •  elles  sont  devenues  pour  plusieurs  des  maladies  rares, 
et  au  iùgement  de  quelques  autres,  elles  ont  dû  être  rayées 
des  cadres  nosologique^,  pt  jnppm  Lées  toutes  aux  mflam- 

"^fcette  dernière  opwion,  par  cela  même  qu’elie  était 
exclusive,  opposée  aux  idées  remues,  etproclaïuée  avec  as¬ 
surance,  devait  séduire  la  foule  inexpéninentee.  Les  me¬ 
mes  motifs  devaient  prémunir  contre  elle  les  liomines  ins¬ 
truits  piôfondèmenl  dans  la  connaissance  des  maladies,  et 
accoutumés  d’ailleurs  à  mettre  de  la  mesure  dans  leu. s 
opinions  et  de  la  circonspection  clans  leur  jugement.  . 

%orôs  avoir  établi  rjuo  l’on  ne  jieut  raisonnablement  con- 
g'idé  er  comme  locale  une  affeaion  qm  reconnaît  pour 
cause  un  état  particulier  du  sang,  M.  Cbomel  foiumt  ce 
au’il  appelle  des  preuves  en  faveur  de  1  existence  des  fie- 
^  es  -  U  ajoute  «  que  les  ulcérations  intestinales  qui  ont 
lieu  fréquemment  dans  le  cours  ejes  fièvres  graves  comme 
élwX  sowenl  r effet,  et  rarement  la  cause  des  symptômes 

Enfin,  il  termine  en  disant,  «  que  dans  l  étal  actuel  de  la 
science,  on  doit  admettre  les  fièvres  idiopathiques,  c  est-a- 
des  ajfections  caractérisées  par  une  marche  aigue  et 
U  trouble  général  des  fonctions  i  iidépendantes  de  toute 
bon  locale  primitive,  et  ne  laissant  après  la  mol  tdaiis 
Îeîorganes  aucun  ajlération  à  laquelle  on  puisse  attribuer 
les  phénomènes  qui  ont  eu  beu  pendant  la  vie.  ..  ^ 

Maintenant  deux  mots  sur  cette  doctiine.  Dans  celte 
manière  de  voir,  Qii  ne  me  pas  1  existence  des  alterations 
du  tïbe  digestif  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvi  es 
graves  essentielles.  On  ne  pouvai.t  nas  mer  ces  alterations 
à  cette  époque,  car  les  ouvertures  de  cadavres  se  faisaient 
Srs  avL  beaucoup  plus  de  soin  que  quelques  années 
abnaravant.  t  ependant  nous  devons  dire  que  la  plupart 
‘bservaleui-s  qui  combattaient  les  nouvelles  doctrines 
î  iSnt  avec  peu  de  soin  aux  autopsies  cada  vériques  ; 
fs  Xe  vaient  i7ial  ;  ils  faisaient  en  quelques  m  mu  les  des 
ns  oust  piisseiît  exigé  des  heures  entières.  L  est  sans 

SToii^  cette  raison  que  le  professeur  dont  nous  par¬ 
lons  ne  cite  plus* aujourd’hui  aucune  des  observations  qu  il 
avait  fecueiflies  lui-même  antérieurement.  Dans  son  der- 
nie.  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde  il  ne  rapporte  que  des 
faits  de  Twf  Louis  et  de  M.  Andral,  et  il  fait  obseï yei  qu- , 
da?s  un  grand  nombre  .  on  ne  trouve  aucune  lésion  du 
b,he  diaestif  ;  d’où  il  conclut  :  ..  Ce  sont  des  fievres  idiopa- 
îlluSfcîes  fièvres  es.sentielles.  Mais  il  n'est  aucune  de 
ces  observations,  Messieurs,  qui  ne  présente  quelques  b- 
sions  importantes  plus  que  suffisantes  pour  expliquer  la 
M  rune  une  plilébile  ,  l’a.ilre  un  érysipele  avec  for¬ 
mation  d’abcès,  etc.  Les  observations  que  l  on  cite  pe  vien¬ 
nent  donc  nullement  à  l’appin  de  1  existence  des  fievies 

“puil^quelque  temps  on  a  découvert  une  ijouvelle 
fièvre  donlUusn’osonsplus  révoquer  en  doute  1  existence, 
je  veux  parler  de  la  morve  aiguë,  qui  niarclie  aveç  le  col¬ 
lège  des  phénomènes  typhoüles.  Dans  cetieaffeclipn  vous 
ne  tiouverez  cei  taineineut  pas  apiès  la  mort  d  altérations 
dans  le  tube  digestif,  de  même  que  pendant  la  Vie  vous 
n’aurez  rien  observé  du  côté  de  cet  appareil  qm  re^semple 
aux  sympiüines  de  la  fièvre  entéro-  mésentérique, 

Nous  eûmes  dans  nos  salles,  il  y  a  quelques  années,  un 
malade  qui  nous  arriva  avec  des  phénomènes  typhoïdes 
modèles.  Examiné  avec  le  plus  grand,  soin  ,  cei  lionune 
nous  présenta  tous  les  pliénomcnes  généraux  d  une  lievre 
typUoïde  bien  caractérisée  ;  stupeur,  adynamie ,  fuligino¬ 


sité  des  lèvres  ,  etc.  Cependant  nous  chercbaïUes  en  vain 
dans  l’abdomen  des  traces  de  la  maladie.  Pas  do  symptômes 
locaux  I  Que  faire  en  pareille  circonstance?  Nous  admîmes 
la  fièvre  typhoïde,  ajoutant  que,  si  rindividu  succombait, 
on  ne  trouverait  pas  de  lésion  des  plaques  de  Peyer.  L'é¬ 
vénement  justifia  le  diagno.stic  :  on  ne  trouva  aucune  alte¬ 
ration  dans  le  tube  digestif  ;  mais  des  phlébites,  des  alieès, 
etc.  ,  et  ,  chose  singulière  ,  nous  avons  su  depuis  que  cet 
individu  soignait  des  chevaux.  Ne  serait-ce  pas  là  un  fait 

de-morve  aignè  observé  clii'z  1  homme  ?  ^  ^  ^  , 

Un  fait  important  a  été  dernièrement  cité  à  rAcadéiqie  ; 
le  voici  :  Un  élève  de  l’école  d’Alfort  s’était  livré  à  des  re-  , 
cherches  spéciales  sur  la  morve  des  chevaux  ;  il  avait  ou¬ 
vert  un  grand  nombre  de  clievaux  atteints  de  cette  mala¬ 
die.  Tout  à  coup  il  est  pris  de  phénomènes  graves  que  Pon 
prend  pour  une  fièvre  typhoïde,  une  gastro-entérite,  et  il 
meurt  ;  sans  contredit,  c’était  là  une  morve  aiguë. 

Ainsi,  la  morve  estime  maladie  nouvelle  dans 'laquelle 
on  observe  les  phénomènes  typhoïdes  généraux,  et  cepen¬ 
dant  l’on  ne  trouve  rien  dans  les  plaques  de  Peyer;  c’ëst 
qu’il  y  a  eu  un  mode  d’intoxication  particulier,  et  quel 
qu’ait  été  ce  mode  d’intoxication,  il  a  donné  lieu  à  un  cor¬ 
tège  tout  à  fait  semblable  de  phénomènes  typhoïdes. 

JNotis  pouvons  donc  poser  en  principe,  que,  quels  que 
soient  les  faits  que  l’on  examine,  s’ils  sont  recueillis  a  vec 
soin,  il  est  impossible  de  rencontrer  un  cas  bien  observé  de 
fièvre  bien  caractérisée,  sans  aucune  altération  des  solides 
ou  des  liquides  ;  et  ce  principe,  que  l’on  ne  pput  se  refuser 
à  admettre,  renverse  coinplèiement  la  doctrine  de  l’essen- 
tialité  des  fièvres.  A-  F- 

INVAGINATION  INTESTINALE. 

Emploi  de.  l’ insufflation  d’air;  expulsion  par  l’anus  de  cinq 
pouces  d’intestin;  guérison  par  M.  /onra /’ox.  (The  Lan¬ 
cet,  22  juin.) 

Dimenl  (Henri),  âgé  de  seize  ans,  demeurant  dans  la  paruisse 
de  Netticrn.  Cerne,  tomba  inalaele  dans  la  mutinée  du  10  seplem- 
bre.  Je  le  vis  pour  ia  première  lois  à  quatre  heures  du  soir  ;  j'ap¬ 
pris  qu'il  s’était  senti  indisi  osé  du  ventre  le  jour  précédenl,  qu'il 
avait  eu  un  peu  de  frisson,  et  qu  au  lieu  du  déjeûner  subslandel 
.(u'il  avait  eoutume  de  prendre,  le  malade  s’était  contcrilé  d’un 
peu  d  eau  ctde  lait,  et  d'un  petit  morceau  de  pain.  La  surveille  il 
avait  mangé  quelques  noix.  Enfin,  jusqu’au  9,  septembre  sa  santé 
avait  été  excel.eiite.  il  avait  passé  la  nuit  sans  dormir,  avait 
i-prouvé  de  la  douleur  à  la  région  ombilicale,  cette  douleur  du- 
aü  une  minute  ou  deuxetrevenait  plusieurs  fois  dans  une  heure; 
il  avait  jins  plusieurs  oneesd'buile  de  ricin  qui  n’avaient  produit 
aucune  évacuation.  Lonslipalion  depuis  vingt-quatre  heures, 
langue  légèrement  chargée  mais  humide,  pas  de  soif,  pouls  à  8Î, 
irrégulier;  peau  à  l'étal  normal;  urine  de  couleur  jaune-paille,  et 
s’écoulant  sans  difficulté;  abdomen  un  peu  ballonné  ;  la  douleur 
ventrale,  qu’il  dit  très  vive,  diminue  par  la  pression.  Je  prescris 
5  gr.  de  calomei  et  1  gr.  d'opium,  à  prenüre  de  suite  ;  prendre 
aussi  toutes  les  quatre  heures  une  demi-once  d’huile  de  ricin, 

jusqu’à  ce  que  des  évacuations  aient  lieu.  _ 

Le  11  novembre,  à  sept  heures  du  malin.  La  nuit  a  été  «ans 
sommeil,  agitation,  persistance  de  la  douieur  à  rombiiic,  elle  ne 
s’accroît  pas  par  lu  pression,  soif  plus  vive  que  la  veille,  toutes  le* 
dos-es  d’huile  de  ricin  ont  été  vomies,  pouls  à  9li,  pelil,  intermit¬ 
tent  et  facile  à  comprimer,  peau  un  peu  moite,  langue  humide  et 
blanche,  urine  naturelle,  tuméfaction  légère  du  ventre;  prendre 
2  gr.  de  calomel,  et  8  gr.  d’extrait  comjioséde  coloquinte  en  pi¬ 
lules,  toutes  les  quatre  hçures  jusqu'à  effet  purgaif,  et  avec  cha¬ 
que  dose  de  pilules  uue  fusion  effervescente  ;  si  la  douleur  et  la 
constipation  continuent,  il  faudra  placer  le  malade  dans  un  bain 
chaud,  pendant  vingt  ininules,  dans  l’après-midi.  A  huit  heures 
dp  soir  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  102,  et  prcsenle  de  l’inler- 
mittence  à  chaque  sixième  ou  septième  batlemenl,' face  légère¬ 
ment  colorée  mais  sans  anxiété,  tout  ce  que  le  malade  a  pns  dans 
la  journée  a  été  immédialemenl  rejete  par  le  voniissemcut  ;  lu 
douleur  a  diminué  pendant  son  séjour  dans  le  bain,  et  une  d 
heure  après  il  dormit  un  peu.  Le  volume  du  ventre  n’a  pas  aug¬ 
menté,  je  n’y  découvre  aucune  tumeur  anoruiale;  la  pression 
avec  la  main  au  niveau  du  nombril  produit  de  la  douteur,  celle  ci 
a  été  conilaiite  pendant  plusieurs  heures,  mais  plus  violente  par 
intervalles. 

Je  m  assure  qu’il n'exisle  aucune  hernie  ;  j’Ordonne  douze  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen,  elles  seront  suivies  de  fomentations  chaudes 
ayeedeTeau  de  son;  donner  un  lavement  purgatif  et  répéter  le 
bain  chaud  s'il  y  a  heu  ;  toutes  les  deux  heures,  donner  une  pi¬ 
lule  contenant  une  goutte  d’huile  de  ciolon  ligliuni. 

Le  12,  la  nuit  a  été  sans  sommeil,  la  douleur  abdominale  existe 
toujours  et  augmerile  par  inlervalles.  Lu  pression  à  i’épigaslre  y 
fait  éprouver  une  légère  douleur.  Le  malade  vomit  tout  ce  qu’il 
piend;la  luracfaclion  du  ventre  a  augmenté,  il  paraît  plus  dur 
vers  le  centre  de  la  région  iliaque  droite  que  sur  le  côté  opposé  ; 
pouL  à  104,  petit,  et  présentant  de  l’inleimiltence  tous  les  qua- 
liième  et  cinquième  balteniens;  urine  peu  abondante,  mais  na¬ 
turelle;  peau  chaude;  langue  blanche,  mais  humide  ;  un  peu  de 
soif.  Un  vésicatoire  saupoudré  de  2  grains  d’hydro-ehlorate  de 
morphine  sera  appliqué  sur  l’épigaslre;  répéter  le  bain  chaud  et 
le  lavement,  ainsi  que  les  pilules  dans  le  cas  où  l’estomac  pour-’ 
rait  les  supporter;  donner  un  peu  de  soda-waler  (eau  etbi-carbo- 
nate  de  soude  avec  acide  tarliïquc). 

Le  13,  deux  bains  chauds  pris  la  veille  ont  procuré  un  peu  de 
soulagement  momentané  ;  plusieurs  lavemens  ont  été  administrés, 
mais  il  n’ont  été  gardés  que  quelques  minutes,  et  n’étaient  point 
colorés  par  des  matières  fécales.  Le  vésicatoire  saupoudré  d’hy- 
dro  chlorate  de  morphine  paraît  avoir  été  favorable,  car  le  malade 
a  moins  vomi,  et  six  pilules  ont  été  retenues.  La  nuit,  pourtant, 
le  malade  a  beaucoup  souffert,  et  la  douleur  a  beaucoup  augmenté 
pendant  ces  six  dernières  heures.  Ce  malin,  à  sept  heures,  il  a 
vomi,  à  plusieurs  reprises,  des  matières  bilieuses  ;  la  peau  pré¬ 
sente  une  chaleur  plus  mordicante  ;  la  langue  est  très  blahche, 
mais  humide  ;  la  soif  plus  vive;  la  face  est  colorée,  et,  pour  la 
première  fois,  elle  offre  de  l’anxiété  ;  l’oeil  est  brillant,  la  pupille 
ffitaiéej  le  ventre  es.t  plus  enfle.  La  douleur  augmente  beaucoup 
à  la  pression  ;  elle-esl  très  vivp.  SUi’tpUt  ap  m'fieu  de  l’cspaçe  qui 
sépare  l’ombilic  ffe  l’épine  iliaque  droite.  Pouls  à  tl6,  peut,  irré- 
giiliiT;  Je  pratique  uue  saignée  jusqu’à  production  de  syncope  : 
soulagement  luiiueaiat.  Un  bain  sera  donné  dans  le  cas  où  la  dou¬ 
leur  revjcnurail.  En  outre,  je  prescris,  toutes  les  trois  heures,  uue 
des  pilules  suivantes: 


Calomel,  à  gi- 

Extrait  composé  de  ooloquinte ,  6  gr. 

Opium,  1/2  gr. 

et  s’il  n’y  a  pas  de  gafdcrobe,  on  administrera,  vers  le  soir,  un 

lavement  avec  de  l’huile  essiiilielle  de  lérébcjilhine.  Je  me  con¬ 
vaincs  que  j'ai  affaire  à  une  invagiiiatinn  irilestinale. 

Le  14,  le  malade  a  passé  une  meilleure  nuit,  il  a  dormi  un 
peu;  il  paraît  être  sous  l’influence  deTopium  ;  tout  liquide  ingéré 
est  rejeté  par  le  vomissement,  lors  même  quïl  n’en  preud  qu’une 
petite  cuillerée.  Pas  de  selles;  légère  lympunitfe  ;  douleur  abdo¬ 
minale  moins  vive,  mais  continuelle;  jieau  chaude,  moite;  lan¬ 
gue  humide  et  moins  chargée.  Le  lavement  n’a  été  retenu  que 
pendant  quelques  minutes  ;  pouls  à  I  22,  irrégulier,  pelh  et  fai¬ 
ble.  Continuer  les  pilules;  et  si  la  douleur  augmente,  répéter  les 
bains  et  les  fomentations. 

Le  15,  il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  pendant  la  nuit  ,  mais  la 
douleur  n’a  pas  discontinué;  quatre  pilules  ont  été  gardées  ; 
face  un  peu  colorée.  Il  y  a  de  l’affaissement,  mais  moinsd  anxié¬ 
té;  langue  nettoyée  et  humide  ;  peau  brûlante  et  sèche  ;  pouls  à 
I3G,  petit  et  très  irrégulier  ;  vomissemens  bilieux;  il  craint  de 
boire  plus  d’une  petite  cuillerée  de  liquide  à  la  fois,  attendu  qu’il 
le  vomirait.  Ventre  légèrement  météoiïsé  et  douloûreux  à  la 
pression  dans  tousses  points.  Continuer  les  pilules,  elfricliountr 
le  ventre  avec  un  Uniment  stibié.  Si  la  douleur  augmente,  on 
donnera,  toutes  les  quatre  heures,  un  lavement  avec  liquide  opia¬ 
cé  sédat.  2  gros,  et  en  même  temps  injecter  dans  le  rectum  deux 
ou  trois  quarts  de  gruau. 

Le"  10,  à  sept  heures  du  matin,  le  malade  a  beaucoup  souffert 
et  a  vomi  souvent  ;  il  est  sorti  de  son  lil,  et  a  marché  çà  et  là.  ' 

Je  le  trouve  par  terre,  placé  sur  scs  genoux  et  ses  coudes,  ayant 
une  cuvette  enlre  les  bras;  cette  cuvelle  conlient  des  matières 
fécales  et  un  ver  lombric  très  long  qu’il  a  rendus  par  la  bouche. 
Tout  ce  qu’il  a  pris  a  été  rejeté;  il  se  plaint  beaucoup  plus  des 
envies  de  vomir  qu’il  éprouve,  que  de  la  douleur  ventrale.  Pouls 
à  140,  irrégulier  et  très  petit  ;  peau  sèche  et  brûlante;  langue 
nettoyée,  mais  sèche;  ventre  ballonné,  mais  moins  douloureux  à 
la  pression  ;  urine  peu  abondante,  niais  normale  ;  yeux  hagard.s  ; 
le  malade  dit  qu'il  est  comme  eneourdi.  Le  lavement  opiaeé  a  élé 
donné  pendant  la  nuit,  mais  il  l’a  rendu  de  suite.  Deux  minims 
(probablement  deux  très  peliles  gouttes)  d’acide  iiydrocyaiii- 
que  (1)  obtenu  par  le  procédé  de  Sebeele.  seront  pris  tontes  les 
heures  si  les  envies  de  vomir  conliiiuenl. 

Huit  heures  du  .soir.  Six  doses  d’acide  bydrocyanique  ont  été 
administrées;  les  envies  de  vomir  ont  diminué,  mais  elles  sont 
très  forles  par  momens.  Le  malade  est  afl’ai.ssé;  les  yeux  ont  moins 
d’expiession;  langue  sèche  et  brunâtre  ;  peau  sèche  et  brûlaiile; 
pouls  à  14S,  irrégulier  et  petit.  Ven  re  tuméfié;  la  pression  est 
cependant  moins  douloui  euse.  Sensation  de  froid  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes  dans  le  cours  de  la  journée. 

Il  me  vint  tout  à  coup  à  l’esprit  d’essayer  l’emploi  de  l’insuffla¬ 
tion  d’air  ;  mais  je  n’osais  en  espérer  aucun  succès  ,  attendu  que 
le  remède  venait  trop  tard,  et  que  le  cas  me  semblait  désespéié. 
Nonobslant,  je  crus  qu’il  était  de  mon  devoir  de  te  mettre  en 
usage.  En  conséquence  ,  je  me  procurai  incontinent,  une  vessie 
dont  j’assujélis  uue  extrémité  au  tuyau  d’uii  scnfllel  et  dont 
l'autre  extrémité  fut  jointe  à  la  canule  d’une  seringue  ordinaire. 
Cette  canule  fut  introduite  dans  tonte  sa  longueur  dans  le  rec¬ 
tum,  el  le  soufflet  fut  mis  en  mouvement  par  mon  aide;  l’insuffla- 
lion  continua  doncemenl  et  lentement  pendant  plusieurs  minu¬ 
tes,  jusqu'à  ce  que  l’enfant  se  fut  écrié  qu’il  avait  envie  de  ren¬ 
dre  des  gaz  et  qu’il  sentait  son  ventre  .serré.  Les  circonvoluliiiûs 
intestinales  pouvaient  être  vues  et  senties  distinclement,  surtout 
l’arc  du  colon.  La  canule  fut  donc  retirée,  et  je  fus  aussi  surpris 
que  satisfait,  lorsqu’au  bout  de  vingt  minutes,  l'enfant  me  dit  qu’il 
éprouvait  le  besoin  d’aller  sur  le  pol  ;  il  fat  donc  levé  et  placé 
sur  la  garderobe  où  il  dégagea  beaucoup  de  Vents,  et  quelques 
minutes  après ,  il  y  eut  une  évacuation  copieuse  qui  contenait 
quelques  nialières  durcies.  A  partir  de  ce  moment  les  envies  de 
vomir  cessèrent,  et  le  malade  dit  qu’il  se  trouvait  soulagé-.  Ou  ’ 
lui  donne  un  peu  de  soda  waler  et  de  lait. 

Le  17,  la  nuit  a  été  a.ssez  bonne;  un  peu  de  sommeil  par  intîr- 
vatles  ;  pas  d’envies  de  vomir  ;  six  selles  copieu-es  ;  langue  tou¬ 
jours  sèelvc  et  brune;  pouls  très  petit,  à  1 18,  mais  plus  régulier  ; 
météorisme  considérable,  légère  douleur  à  la  pression  enlre  l’om¬ 
bilic  el  l’os  iliaque  droit.  Conlinualion  de  l’eau  de  .soude  coupée 
de  lait  ;  un  hiacuit  h  tremper  dans  du  lait  chaud  ou  dans  du  tlié 
au  lait;  à  prendre  de  suite,  une  potion  composée  de  rhubarbe 
et  de  teinlure  de  cardamome. 

Le  18,  mieux  sous  tous  les  rapports  ;  il  a  rendu  beaucoup  de 
gaz  et  plusieurs  selles  abondantes;  ventre  moins  mélcorisé;  bords 
de  la  langue  humides;  pouls  à  110,  souple  et  sans  inlerinittenee. 
Un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

19,  20  el21  septembre,  mieux  de  plus  en  plus  prononcé,  la 
douleur  à  la  pression  a  diminué  de  jour  on  jour,  ventre  météorisé, 
selles  libres,  mais  de  couleur  peu  foneée;  la  peau  est  sèche  et 
chaude  ,  pouls  à  104  ,  des  lavemens  ont  élé  donnés  chaque  jour  ; 
coDlinucz  le  breuvage  de  rhubarbe  et  de  cardamome  ,  et  en  se 
meltant  au  lit  prendre  deux  des  pilules  suivantes  : 

Blue  pllls ,  5  gr. 

Extrait  compose  de  coloquinte,  3  gr. 

Extrait  de  pavots  ,  t  gr. 

En  deux  pilules. 

22  septembre.  Dans  l’après-midi ,  le  malade  est  nolablement 
plus  mal;  cependant  il  a  eu  des  selles  de  bonne  nature.  La  dou¬ 
leur  à  la  pression  est  moins  vive ,  mais  le  pouls  s’est  élevé  à  120  ; 
il  est  petit  el  un  peu  irrégulier,  mais  sans  interiniltencè ;  langue 
sèche,  so'ifvive;  peau  chaude  et  sèche,  anxiété  de  la  face,  l’iras¬ 
cibilité  actuelle  du  malade  fofme  un  contraste  frappant  avec  le 
calme  et  la'  résignation  qu’il  a  montrés  ces  jours  derniers.  Je 
prescris  un  purgatif  salin  el  une  mixture  faite  de  teinture  de  di¬ 
gitale  et  de  teinture  de  jusquiame  qu’il  faut  prendre  lotîtes  les  4 
ou  5  heures.  Je  le  l’aisseen  lui  iiromettanl  de  revenir  le  lendemain 
matin  de  bonne  heure ,  mais  j’avais  la  conviction  que  malheu¬ 
reusement  il  ne  larderait  pas  à  succomber. 

23  seplemhre.  A  ma  visite ,  ce  malin ,  je  suis  surpris  et  .satisfait 
en  apprenant  que  6  heures  après  mon  départ  de  là  veille,  mon 
jeune  malade  avait  eu  une  selle  copieuse  ,  qu’il  avait  dormi  en¬ 
suite  pendant  2  heures,  et  qu’il, disait  se  trouver  mieux  ;  alors  sa 
garde  me  dit  qu’elle  ne  croyait  pas  que  le  patient  pût  vivre  long¬ 
temps  ,  attendu  qu’il  avait  rendu  un  long  morceau  de  ses  boyaux. 
Alors  j’examinai  les  malières,  j’en  retirai  le  morceau,  el  l’ayant 
lavé  avec  soin  ,  je  vis  que  celle  femme  avait  raison  ,  car  c’était 
vraiment  une  portion  d’intestin  a  laquelle  adhérait  un  fragmint 
de  mésentère.  Ayant  vu  le  malade,  je  le  trouvai  effectivement 


(l)  Pour  qu’une  telle  iiose  d’acide  j/russique  soit  administrée,- 
il  laul  efl'ectivement  que  les  gouttes  soient  très  petites,  et  que  ce 
poison  soit  très  affaibli,  {JSIote  du  Trad.) 
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très  bien ,  quoique  la  peau  fût  encore  chaude  et  sèche  et  le  pouls 

à  102. 

A  compter  de  ce  moment ,  le  traitement  consista  en  dcuï  mi- 
noratifs,  le  régime  fut  de  plus  en  plus  nourrissant,  et  au  bout  de 
quinze  jours  ,  le  malade  avait  acquis  assez  de  force  et  d’embon¬ 
point  pour  rester  debout  pendant  plusieurs  heures  dans  la  jour¬ 
née;  cependant  le  ventre  étaii  encore  légèrement  météorisé  ,  et 

une  petite  douleur  existait  encore  à  la  pression. 

Au  bout  de  quinze  autres  jours  ,  il  fut  en  état  de  prendre 
de  l’exercice;  cependant  son  teint  était  plus  pale  que  de  cou- 

*“llY  a  maintenant  près  de  quatre  mois  depuis  qu'il  est  tombe 
malade  ;  il  continue  de  bien  aller,  les  selles  sont  re^gulieres,  et  il 
a  repris  ses  occupations, qui  sont  de  traire  les  vaches  et  de  con¬ 
duire  des  chevaux. 

Recherches  sur  la  fréquence  des  hernies  selon  les  sexes  ,  les 
ât'es  et  les  diverses  populations ,  lues  a  l’Académie  des 
Sciences,  le  15  juillet  1839  ;  par  M.  Malgaigne. 

Parmi  lés  affections  qui  peuvent  réclamer  les  secours  du  chi¬ 
rurgien  il  en  est  une  qu’on  s'étonne  de  voir  si  généralement  né¬ 
gligée  par  les  hommes  de  l’art,  si  complètement  abandonnée  a 
des  artistes  vulgaires  dont  les  lumières  sont  loin  d  oBrir  de  suf¬ 
fisantes  garanties.  Ce  n’est  pas  que  cette  affection  soit  exemple 
d’incommodités,  car  elle  apporte  avec  elle  une  gêne  coniinuelle; 
ni  qu’elle  ait  peu  de  durée,  car  elle  ne  guérit  jamais  d  elle- 
même  :  ni  qu’elle  offre  du  moins  peu  de  danger,  car  elle  peut 
d’un  moment  a  l’autre  développer  des  accidens  mortels  ;  ni  ehn 
que  sa  rareté  ait  dû  en  détourner  l’attention ,  nulle  autre  peut- 
être  n’est  aussi  fréquente.  Je  veux  parler  de  la  hernie  simjilei, 
réductible  et  qu’on  peut  contenir  par  les  bandages. 

IN'ous  avons  un  grand  nombre  de  traités  et  de  mémoires  spé¬ 
ciaux  sur  les  hernies.  Pour  ce  qui  regarde  leur  anatomie  normale 
et  pathologique,  l’iiistoire  de  l’étranglement,  les  opérations 
qu’elles  rendent  quelquefois  nécessaires,  il  est  peu  de  questions 
qui  n’aient  été  agitées  ,  bien  plus ,  on  a  sérieusement  recherché 
tous  les  procédés  sanglans  qui  en  promettaient  la  cure  radicale  ; 
mai,  quand  on  étudie  tout  ce  qui  a  été  écrit  toiichanl  leurs  cau¬ 
ses,  leur  influence  sur  la  santé  générale  et  meme  sur  la  duree 
de  la  vie,  et  enfin  leur  cure  palliative  ,  la  seule  que  puissent  ,.t- 
lendre  des  milliers  de  malades  ,  on  est  surpris  du  vague  et  de 
l’incertitude  qui  régnent  encore  dans  cette  partie  de  la  science. 

C’est  celte  histoire  obscure  et  incertaine  des  hernies  réducti¬ 
bles  que  je  me  suis  proposé  d’éclaircir.  J’ai  dû  d’abord  à  ma 
position  beaucoup  de  facilités.  Chirurgien  au  bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris ,  et  changé  à  plusieurs  reprises  du  service  des 


bandages  herniaires  ,  dont  on  délivre  chaque  année  plusieurs 
milliers  dans  cet  élablissement,  les  observations  s’offraient  d’elles- 
.mêmes  en  foule.  Dans  le  seul  espace  de  deux  mois,  octobre  et 
novembre  1S36,  j’en  ai  recueilli  avec  tous  leurs  détails  jusqu’au 
nombre  de  quatre  cent  dix,  et  depuis  lors,  soii  au  bureau  central, 
soit  dans  les  hôpitaux,  ou  enfin  dans  ma  pratique  particulière, 
j’én  ai  vu  et  étudié  plus  de  deux  mille.  Je  puis  donc  dire  que  je 
les  ai  observées  à  peu  près  sous  toutes  les  formes  ;  en  outre,  le 
retour  des  mêmes  individus  m'a  permis  de  continuer  plusieurs 
observations  pendant  deux  ou  trois  ans  ;  enfin,  j’ai  institué  une 
série  d'expériences  pratiques  sur  tous  les  bandages  fabriqués  en 
ce  moment  par  les  plus  célèbres  bandagistes.de  Paris. 

Dans  ce  premier  mémoire ,  je  me  bornerai  à  étudier  les  causes 
les  plus  générales  du  développement  des  hernies,  savoir:  quel  est 
te  sexe,  quels  sont  les  âges  qui  y  sont  le  plus  exposés,  dans  quel 
rapport  elles  se  trouvent  avec  la  population  en  général,  et  la  po¬ 
pulation  de  chaque  sexe  eide  chaque  âge;  et  enfin,  autant  que 
ladifiiculié  du  sujet  me  le  permettra,  je  rechercherai  s’il  n'existe 
pas  de  dispositions  spéciales  dans  les  (.opnlations  riches  et  dans 
les  populations  pauvres ,  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes  ,  et 
enfin  dans  les  diverses  parties  de  la  France  ,  selon  la  configura¬ 
tion  du  sol  ,  la  maniéré  de  vivre  et  peut  être  l’origine  des  popu- 
h.tions.  Je  prendrai  soin  de  glisser  sur  les  détails  et  d’insister  sur¬ 
tout  sur  les  résultats ,  afin  de  ne  pas  abuser  des  momens  de  l’aca- 

1°  De  la  fréquence  comparative  des  hernies  dans  les  deux 
sexes. 

Celte  question  a  été  à  peine  effleurée  par  les  auteurs  ;  et  la  di¬ 
versité  de  leurs  résultats  est  peu  propre  à  leur  mériter  une  grande 
confiance.  Tout  le  monde  sait  que  les  hommes  sont  plus  sujets 
aux  hernies  que  les  femmes  ;  mais  d’après  Moiinikofî,  par  exem- 
,ple,  la  propori ion  serait  de  3  à  1  ;  suivant  Lawrence,  de  6  à  1. 

aies  calculs  sur  ce  point  avaient  porté  d’abord  sur  un  total  de 
4tÙ  ohaervatisnis  écrites,  parmoi  recueillies  en  octobre  clnovem- 
bre  1836.  Il  y  avait  76  femmes  contre  335  hommes  ;  la  proportion 
était  de  4  et  demi  à  1. 

Ces  chiffres  me  parurent  trop  peu  nombreux  pour  décider  la 
question.  En  conséquence,  je  lelevai  au  Bureau  central  le  nom¬ 
bre  des  sujets  qui  s'étalent  présentés  durant  toute  l’année  1836 
pour  obtenir  des  bandages,  en  défalquant  avec  soin  touslesdou- 
bles  emplois;  j'arrivai  ainsi  à  un  total  de  2,767  individus,  sur 
lesquels  il  y  avait  564  lemmes:  proportion,  3,  91  à  1. 

Enfin,  pour  prévenir  cette  objection  que  mes  calculs,  fondés 
cette  fois  sur  des  chiffres  salisl’aisans,  ne  portaient  cependant  que 
sur  une  seule  sérié  d’individus  observes  dans  une  époque  unique, 
j’ai  répété  le  même  travail  pour  1837,  en  éliminant  decelle  nou¬ 
velle  série  tous  les  sujets  qui  s’étaient  déjà  présentés  dans  la  série 


précédente.  Sur  un  total  de  2,373  hernieux,  j’ai  compté  celte  fois 
489  femmes;  la  proportion  est  de  3,  89  à  1,  presque  absolument 
semblable  à  celle  de  la  première  série;  et  si  l’on  réunit  ensemble 
tous  les  chiffres,  on  aura  une  masse  de  5,450  hernieux  dont  1,128 
femmes,  c’est-à  dire,  une  femme  pour  quatre  hommes. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 

Par  arrêt  du  conseil  général  des  hôpitaux ,  approuvé  par  une 
décision  du  ministre  de  l’intérieur,  deux  trailemens  internes  ont 
été  joints  au  traitement  externe  pour  la  guérison  des  difformités, 
qui  existait  depuis  long  temps  dans  les  hôpitaux. 

Le  trailement  externe,  qui  a  déjà  rendu  de  grands  services 
continue  d’avoir  lieu  au  bureau  central  et  d’être  confié  à  M.  le’ 
docteur  Duval.  Dn  traitement  interne  est  créé  à  l’hôpital  des 
Enfans-Malades,  et  confié  à  M.  Jules  Guérin.  Un  second  traite¬ 
ment  interne  ,  créé  à  l’hospice  des  Enfans  Trouvés ,  est  confié  à 
M.  Bouvier. 

—  Mercredi  24  juillet,  à  sept  heures  et  demie  du  soir,  M.  le 
docteur  Ch.  Place  fera,  à  la  Société  phrénologique  ,  rue  de 
Seine,  37,  un  rapport  sur  un  ouvrage  sous  forme  épistolaire  ré¬ 
cemment  publié  sur  le  Magnétisme  animal.  Dans  celte  brochure, 
où  MM.  Arago  et  Bouillaud  sont  traités  d’une  manière  un  peu 
leste,  on  voit,  entr’aulres  choses  curieu.ses,  que  l’illustre  Brous¬ 
sais  était  devenu  homœopathe  et  magnétiseur.  Celte  assertion  est 
trop  grave  pour  que  sa  fausseté  ne  soit  pas  démontrée;  espérons 
qu’elle  le  sera  :  ainsi  à  mercredi  !  ! 


—  Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  à  même  de 
recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  traitées  par  les 
lerrugineux. 

JNous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manières  d’user 
des  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet 
Dàage,  pharmacien  à  Paris. 

Dep  lE  qualyeans,  nous  nous  sei-vons  de  cette  combinaison  de 
Chocolat  et  de  fer  enpôudre  impalpable. 

Nous  devons  lui  rendre  celte  justice  que,  le  premier,  il  a  eu 
rheureuse.idée  d’associer  le  fer  broyé  au  moyen  d’une  mécanique 
à  la  vapeur  de  la  force  d’un  cheval,  à  une  pâte  de  Chocolat  bien 
confectionnée. 

Au  moyen  de  celte  mécanique,  il  est  parvenu  à  faire  entrer 
une  once  de  sa  Préparation yerrag/nence  par  livre  de  Chocolat: 
ce  qui  donne  quarante  huit  grains  d,  fer  par  lasse.de  Chocolat. 

Pour  les  Enf.ins,  M.  Colmet-üàage  a  composé,  avec  ce  Cho¬ 
colat,  des  Bonbons  ferrugineux  qui  en  contiennent  chacun  deux 
grains. 

Nous  sommes  Battes  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquement 


DISPENSAIRE 

DES  MALADIES DESVOIES  URINAIRES 

et  des  organes  de  ea  génération, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


DEVERGIE  aîné, 
fondateur. 


GOEURY-DUVIVIER, 
directeur. 


LABAT, 

consultant. 


Traité  pratique 

DU  PllD-BOT, 

Par  Tlncent  Duval» 

Docteur  en  Médecine.  Membre  de  plusieurs  Sociétés  sa- 
vante.s,  Directeur  des  traitemens  orthopédiques  des 
hôpitaux  civils  de  Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour 
la  cure  des  pieds-bots,  des  fausses-ankyloses  du  genou 
et  des  autres  difformités  des  meiiibres,  etc. 

Avec  dix  planches  lithographiées  et  un  grand  nombre  de 
figures  dans  lé  texte. 

PRIX  :  7  FRANCS. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  ruederEcole-de-Médecine,  17;  et 
'  à  la  Maison  spéciale,  dirigée  par  l’Auteur,  allée  des 
V'  uves,  33,  an  Champs-Elysées.  —  1839. 


36  capsules,  4  L 


CAPSULES  UÉLATINEUSES 


léjiôt  dans-toutes 
les  iiharmaciès, 


IThlP  4  NtaV'T'KÏV’Cl  préparées  sous  la  direction  de  UÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
iLPlli  A.  JL  fil  liiS  5  perfection  par  ordnniiànce  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

comme  .seules  Infaillibles  pour  la  sûre  GüÉRlSON  DES  MALADIES  SECRÈTEti,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  Oü  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Aiine,  20,  à  Paris;  (  •  -  ■  ■ 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


U  chez  Dublanc,  d  posilaire-général,  n 


IGHOCOL  AT  AU  sous-carbonate 


^  iiVcC  .■sUcccs'Cttiili e  la  chluruae,  iC'*  ijIüiicücs  ei  le»  IhI 

blesses  d’eslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelits-Pères,  9,  à  Paris.  [F.  la 
brochure.)  


APPROBATION  de  la  Faculté  MEDECdRE 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliME  T -DA'A  GE 


lîiSTITüT  HYGIÉMOÜE  ET  MÉDICAL  DE  PARIS. 

Pour  lets  enfans  de  5  A  15  ans. 

Ce  bel  et  utile  établissement,  qui  manquait  à 
le  docteur  D’ilÛC  a  fondé 


Par  . 

Thèmes,  rue  des  Thernes,  17,  près  la  barrière 
du  Roule,  est  destiné  aux  enfans  de  constiiution 
■  faible,  dont  la  santé  et  l'éducation  reçoivent  à  la 
fois  tous  les  soins  désirables.  Excelleiis  profes- 
leurs,  vaste  parc  ;  on  parle  anglais  et  allemand. 


Son  goût  est  aÿiéabie  il  convient  lonirèles  jiàles  couleurs,  leu  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’esloniac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfam  , 
les,  délicats,  d'une  constitution  molle;  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  aiinon 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgativi 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (K  la  Notice.) 


Dr-pot  danM  toutes  les  Villes. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le'  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  .Bateim  aet  zoit, a- 268, 
calme  les  nerfs  ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’aclion  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  Tes  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  do  Smop  de  Johnsok.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étonfTemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  FR.  50  C 

On  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  de 
Médecine,  et  tes  eonclusions  du  Comité  d'Examen  nommé  par  le  Gonrernement. _ 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JLahétonfse, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-faille  neuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  tontes  les  préparalion 
de  digitale,  et  présente  le  mode  d'admini  tralion  le  plus  sta¬ 
ble,  le  plus  commode  elle  plus  sûr  de  celle  planie.  ]l|n’oc- 
casionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  proprielés,  déji 
constatées  par  une  longue  expérience,  engagent  la  presque 
totalité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celli" 
qui  soht  symjitômaliques  d’une  affection  du  cœur;  et  enfii 
il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digilale  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  souvent  d’i 
manière  presque  miraculeuse. 


I.C  Serment  d'IlipRocrate. 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECI\S  DE  TOUS  I 


Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SIROPdeTHRIDACE 


AUTORISE. 


Les  expériences  laites  dans  les  hôpitaux  et  par  M.  le  docteur 
Delacroix,  ont  prouvé  que  la  'fhridace  (suc  pur  de  la  laitue), 
remédiait  souverainement,  préférablement  à  l’opium,  à  toutesles 
irritations  nerveuses,  asthme,  toux,  chaleur  intérieure  et  insom- 
rie.  —  Pharmacie  Colbert,  passage  Colbert.  —  Prix  de  la  bou¬ 
teille.  5  fr  ;  demi-bouteille,  2  50  c. 

UneGLIENTELLEde  médecin  située  dans  les  enviions 
de  Paris,  d’un  fort  bon  rapport,  à  céder  de  suite  à  des 
conditions  avantageuses. 

—  S’adresser,  pour  les  renseiguemens,  au  bureau  du 
Journal. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  h-s  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  JIOCSTACIIES  et  les 
SOUiiciuS.  (Garanti  infaillible.',— Prix  :  4  fr.  le  pot.  ^  «.fiez  i.’auteuii  ,  à  Paris  büb 
VIV|E1S:«E,  N»  4,  au  t",  à  côté  lin  passage  Collierl  .prés  le  Palais-Royal  Itchez 
M.  FBAivçons,  .^EUL^DÉPOSITAIRE ,  0''''’^  maisnii  — pois  •  •2®  ù-— On  eïpf''(lie.| 

de  viles  côvTtiERACOiiis  sAHS.EFFÎirS.lj  , ils,  notre  titre  :  nous  acAVOXS  auocx 
DÉPO'^  CHEZ  EUX  xi’ah.i.ews;  I.C  piibllc'difiwcheter  diiiectemevt^  l'adresse  -f- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCimrfoiV,  pour  avifir  Irflvèritabli-  Pommade  du  l.ion  composée 
par  "auteur  lui-méme;  années  de  réussitc^m-'^-*'™  !"r-'nin'io=  s.  _ 

nos  pots  sont  revêtus  delà  agi^tui»  à 

lar  cire  ronge,  et  aoeonf 


Pommade  du  1.1 _  . 

.  infailUbtes  sont  des  garantiei . 
FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 

“  inéBer  de  toeTS  bo«tiqbe.) 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEnENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

tsinjEnow-poMfm  de  lecouvey, 

fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétal,  41.  (1  fr.  75c.j 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
iciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pompes  Serii- 
^  les  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuii  et 
perteclioiinées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous ‘les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Kaïffa  b’Oriëivt, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un 
oût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approu- 
’é  par  une  commis|iuii  médicale;  il  convient  aux  con- 
valesceiis,  fa-vorisse  l’accroissement  des  enfans,  guérit 
es  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irrilntions 
lerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
■humes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 
inmnie  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par 
’àge  ou  les  maladies.  Chez  TrabliJt ,  pharmacien  ,  rue 
I. -J.  Rousseau  ,  n.  21 . 


MAISON  DE  8.AliTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

.VENDE  MAKBOEUF,  1,  R.DE  MARBOEDF,  7,  PRÉS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Monl-Parnassé,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traiti's 
vec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse- 
iient. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  tnala- 
les,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus.sat, 
Blandin,  Bouillaud,  Garron  du  Villards,  Emile 
itievé,  Civiale,  Jules  Cloqiiét,  FiéveV  de  Jumnnt, 
Labarraque  fils,  Lisfraiic,  Liigol,  Jules  Pellctan, 
Hoche,  Rogiietta,  Si-galaé,  Tancliou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Imprimeiiede  Béthd«k  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


JEtîW  20  JUILLET  1Ô59. 


(12.  ANIMÉE.)' 


ÔI”  80,  f OMË  i".  —  2<'  SÉRIE. 


WjU  Eiancette  Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36 fri 
Ddpart.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,  20 fr.;  1  an,  40ï.., 


HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.  —  M.  Cloqoet. 

Carie  èt  nécrose  des  os  de  V avant-hras  à  V articulation  du  poi¬ 
gnet;  de  ceux  du  carpe  et  du  métacarpe,  ainsi  que  des  pha- 

•  langes.  AtnpùtationdeVamnl-bras.  OEdème  compaajfi  des 
:  chairs  ayant  empeché  la  formation  d’un  moignon  capable  de 

recouvrir  les  extrémités  osseuses.  Nécessité  de  faire  deux 

•  lambeaux. 

Ce  jeune  malade  portait  depuis  long-temps  des  fistules 
à  l’articulation  du  poignet  et  dans  le  métacarpe,  ainsi  que 
dans  le  carpe,  symptomatiques  d’une  altération  des  par¬ 
ties  osseuses  qui  composent  cette  région;  altération  qui 
avait  résisté  à  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  usités 
en  pareille  circonstance.  i 

Ges  jours  derniers,  des  symptômes  de  résorption  puru¬ 
lente  se  sont  riianifestés  ;  et  certainement  on  aurait  com¬ 
promis  les  jours  du  malade  en  temporisant  davantage. 
L’amputation  de  l’avant-Lras  nous  parut  indiquée,  et 
nous  l’avons  pratiquée  l’un  des  derniers  jours  de  la  se- 
niaine  passée. 

L’examen  du  membre  est  venu  confirmer  pleinement 
notre  conduitCj  et  voici  en  pende  mots  dans  quel  état 
nous  avons  trouvé  les  parties.  Les  os  scaphoïde,  semi- 
lunaire  et,  pyramidal  sont  presque  entièrement  nécrosés 
et  détruits  en  partie.  Tous  les  autres  os  du  carpe  sont  éga¬ 
lement  plus  ou  moins  frappés  de  nécrose'  ou  de  carie. 
L’extrémité  carpiennedes  os  deravani-bras  n’apa§  échap¬ 
pé  à  la  carie,  et,  sur  tous  les  deux  on  observe  des  traces 
d’ostéite  se  propageant  très  loin.  La  membrane  synoviale 
de  l’articulation  radio-carpienne  est  épaissie,  et  a  subi  la 
dégénérescence  fongueuse. 

Vous  avez  vu  que  l’opération  a  offert  quelques  difficul¬ 
tés  inaccoutumées.  En  relevant  les  chairs  du  moignon,  nous 
les  avons  trouvées  affectées  d’œdème  compacte,  qui  s’est 
opposé  à  la  formation  de  ce  dernier.  Aussi  avons-nous  été 
forcé  de  pratiquer  une  incision  longitudinale  à  la  face  an¬ 
térieure  de  l’avant-bras,  parallèlement  à  l’axe  du  membre, 
pour  obtenir  deux  lambeaux,  destinés  à  substituer  au  moi¬ 
gnon.  L’artère  cubitale  nous  a  présenté,  chez  ce  sujet,  une 
disposition  anomale.  Etonné  d’abord  de  ne  pas  la  trou¬ 
ver,  nous  nous  sommes  aperçu  qu’elle  marchait  à  côté  de 
la  radiale,  et  que  nous  l’avions  comprise  dans  la  ligature 
de  celle-ci. 

Vous  avez  vu  que  nous  avons  affecté  de  ne  pas  réunir 
très  exactement  la  plaie  ;  et  cela  dans  le  but  de  favoriser 
l’écoulement  du  pus,  et  de  contrarier  en  même  temps  la 
facilité  qu’il  a  de  fuser  le  long  des  gaines  tendineuses,  et 
dé  monter  jusqu’au  haut  du  membre  en  suivant  les  espa¬ 
ces  inter-musculaires.  Pour  mieux  obvier  à  cet  inconvé- 
miênt  très  grave,  nous  avons  donné  au  moignon  une  posi¬ 
tion  telle  par  rapport  au  reste  du  membre,  qu’il  se  trouve 
occuper  le  point  le  plus  déclive  du  plan  que  ce  dernier  re¬ 
présente.  Malheureusement  le  malade  n’a  pas  gardé  cette 
position. 

Cette  conduite  est  de  la  plus  haute  importance,  et  l’on 
ne  saurait  s’y  soustraire  impunément  dans  la  majorité  des 
cas.  Il  faut  donc,  après  une  amputation,  donner  au  moi¬ 
gnon  une  position  telle,  qiii  favorise  l’écoulement  du  pus  : 
car  tout  obstacle  à  cet  égard  facilite  sa  stagnation,  ainsi 
que  les  fusées,  la  formation  d’abcès,  la  nécrose,  etc.  Voici 
un  fait  remarquable  qui  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous 
venons  de  dire. 

¥n  ouvrier  eut  l’avant-bras  pris  entre  les  engrénages  des 
roues  d’une  machine  ;  d’où  résulta  la  fracture  comminu- 
tive  du  radius  et  du  cubitus,  accompagnée  d’un  tel  désor¬ 
dre  des  parties  molles  que  l’amputation  fut  jugée  indis- 
peniîable,  et  pratiquée  immédiatement.  Le  malade  alla 
bien  d’abord  ;  mais  dans  la  suite,  il  fut  impossible  de  lui 
faire  conserver  son  membre  dans  la  position  que  nous  lui 
avions  conseillé  instamment  de  garder,  et  qui  était  telle 
que  le  moignon  se  trouvait  incliné  de  manière  à  faciliter 
l'écoulement  du  pus.  Cet  homme  portait  continuellement 
son  bras  au-dessus  de  la  tête  ;  de  manière  que  le  moignon 
devenait  au  contraire  le  point  le  plus  élevé  du  membre,  et 
l’aisselle  le  plus  déclive.  Dès  lors,  il  y  eut  stagnation  du 
pus;  au  quinzième  jour,  gonflement  dq  moignon,  fusées 
purulentes  jusqu’à  l’épaule.  Le  pus  entoure  l’articulation 
scapulo-humérale,  agit  sur  les  ligamens,  et  y  détermine 
une  inflammation  gangréneuse;  dessymptômes  de  résorp¬ 
tion  purulente  se  maùifestent,  et  le  malade  succombe.  A 
l’autopsie,  nous  trouvâmes  les  muscles  disséqués  par  le 
pus  ;  les  ligamens  de  l’articulation  scapulo-humérale,  ceux 
des  articulations  coraco  et  acromio-claviculaires  étaient 
entièrement  détruits,  ainsi  que  les  cartilages  diarthrodiaux; 
l’humérus,  l’omoplate  et  la  clavicule  étaient  nécrosés  ;  en 
un  mot,  toutes  les  parties  qui  avaient  été  en  contact  avec 
le  pus  étaient  profondément  altérées. 

Telles  sont  les  fâcheuses  conséquences  de  la  mauvaise 
position  ^ue  l’on  donne  au  membre  après  l’amputation. 
On  dit  généralement  que  le  pus  n’attaque  pas  les  tissus  ; 
cela  B>st  pas  rigonreinx  :  quand  U  egt  de  bonne  nature 


les  choses  se  passent  ainsi  ;  mais  lorsqu’il  résulte  de  la  né¬ 
crose  ou  de  la  carie,  il  agit  comme  un  corps  âcre  et  déter¬ 
mine  la  corrosion  des  tissus. 

Cancer  du  sein.  Opération. 

Trncliin  (Marie-Geneviève);  ^ée  de  cinquante-un  ans, 
couchée  au  n“  2  de  la  salle  des  femmes  ,  est  entrée  le  17 
juin. 

Il  y  a  quinze  mois  qu’elle  éprouva,  pour  la  première 
fois,  des  élancemens  dans  le  sein  gauche  :  ayant  porté  la 
main  dans  cette  région,  elle  s’aperçut  de  l’existence  d’une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Etant  accou¬ 
chée  pour  la' première  fois,  il  y  a  quinze  ans,  elle  a  eu  à 
cette  époque  des  abcès  laiteux  aa.  sein  actuellement  malade, 
au  nombre  de  dix  ou  qnze  :  elle  a  encore  fait,  depuis,  trois 
enfans  sans  plus  avoir  de  ces  abcès.  Aucun  de  ses  parens 
n’a  été  atteint  de  cancer.  . 

Quand  elle  est  entrée  à  la  Clinique,  elle  présentait  au 
sein  gauche  une  tumeur  bo.sselée  du  volume  du  poing,  non 
ulcérée,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  lancinantes,  offrant  un  point  de  sa  sur¬ 
face  ramolli  ;  elle  était  mobile  de  ha  ut  en  bas  et  fixe  de  de¬ 
hors  en  dedans,  ce  qui  étau  pour  nous  un  signe  pathogno¬ 
monique. de  son  adhérence  avec  les  fibres  du  muscle  grand 
pectoral.  De  nombreux  tubercules  se  dirigeaient  vers 
l’aisselle. 

De  CO  qui  pi'écède,  il  résulte  que  cette  femme  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  on  ne  peut  pas  plus  défavorables , 
et  que  l’amputation  de  la  tumeur  offrait  dix-neuf  chances 
de  non-réussite  contre  une  de  succès  ;  aussi  ne  nous  y  som¬ 
mes-nous  déterminé  qu’à  corps  défendant  et  eiiNdésespoir 
de  cause.  , 

L'amputation  a  été  pratiquée  parle  procédé  ordinaire  ; 
mais  elle  a  présenté  quelque  difficulté.  L’existence  des 
tubercules  dirigés  vers  l’aisselle,  qui  ont  dû  être  enlevés, 
a  donné  lieu  à  une  plaie  très  vaste.  Ainsi  que  nous  l’avions 
prévu,  la  tumeur  aclhérait  profondément  au  muscle  grand 
pectoral  dont  une  partie  a  dû  être  enlevée  avec  le  cancer, 
car  elle  en  avait  subi  la  transformation.  Quand  la  tumeur 
a  été  détachée  du  côté  de  l’aisselle,  nous  nous  sommes 
aperçu  qu’elle  se  continuait  avec  une  seconde  tumeur  qui 
occupait  cette  région  ;  au-dessous  de  celle-ci  existaient  des 
ganglions  engorgés  qui  s’étendaient  jusqu’au  voisinage  de 
l’artère  axillaire. 

Ces  ganglions ,  accrochés  avec  une  érigne  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  ,  ont  été  entraînés  au  •  dehors  et  cou¬ 
pés.  Lorsque  ces  ganglions  sont  profondément  placés  on 
peut  les  chercher  tout  de  même  et  les  couper  sur  le  doigt 
sans  les  tirer  au-dehors.  Des  branches  de  l’artère  mam¬ 
maire  externe  ont  été  liées  ;  les  bords  de  la  plaie  ont  été 
maintenus  rappprochésà  l'aide  de  bandelettes  agglutina- 
tives  ;  un  léger  écoulement  sanguinolent  s’est  fait  par  la 
plaie  le  lendemain. 

Cette  opération,  qui  a  été  pratiquée  le  21  juin,  n’a  laissé 
après  elle  aucune  douleur.  La  réaction  fébrile  a  été  presque 
nulle.  Le  24  juin  la  fièvre  était  nulle  ;  le  sommeil  passa¬ 
ble  ;  l’appétit  se  fait  sentir  ;  soif  naturelle.  < 

Une  circonstance  particulière  de  cette  opération ,  c’est 
que  les  incisions  ayant  été  prolongées  profondément  dans 
l’aisselle,  celle-ci  se  trouve  être  le  point  le  plus  déclive  de 
la  surfa’ce  suppurante,  d’où  l’inconvénient  de  l’accumula¬ 
tion  et  de  la  stagnation  facile  du  pus  et  la  formation  des 
clapiers  qui  prédisposent  singulièrement  à  l’érysipèle  et  à 
la  formation  d’abcès. 

Dans  l’intention  d’éloigner  ces  inconvéniens  autant  que 
possible,  nous  avons  ouvert  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et 
une  compression  expulsive  a  été  pratiquée  à  l’aisselle  dans 
le  lieu  où  le  clapier  aurait  plus  de  tendance  à  se  former. 
N0J.1S  espérons  parvenir  de  la  sorte  à  nous  opposer  à  la 
stagnation  du  pus  et  à  favoriser  soh  écoulement  par  l’angle 
inférieur  de  la  plaie. 

L’examen  de  la  tumeur  a  fait  voir  que  c’était  un  cancer 
rameux  non  enkysté,  de  ceux  par  conséqûent  qu’il, est 
d’une  importance  extrême  d’enlever  entièrement.  Il  com¬ 
mençait  à  se  ramollir;  la  portion  du  grand  pectoral  que 
nous  avons  enlevée,  avait  en  partie  acquis  des  dispositions 
carcinomateuses.  Le  tissu  squirrheux  qui  existe  en  plus 
grande  quan tié,  en  s’insinuant  entre  les  fibres  de  ce  muscle, 
les  faisait  peu  à  peu  disparaître  et  les  transformait  en  sa 
ropre  substance.  Sur  dilîérens  points  existaient  de  petits 
ysies  constitués  par  la  dilatation  des  conduits  galacto- 
phores. 

Fracture  complète  de  la  jambe.  Marche  précoce.  Ramollisse¬ 
ment  du  col.  Nouvelle  consolidation  avec  col  défectueux  et 

claudication. 

Deury  (Mathilde),  vingt-sept  ans,' porteuse  de  pain,  ac¬ 
couchée  depuis  deux, mois,  et  nourrissant  son  enfant,  cou¬ 
chée  au  n°  8  de  la  salle  des  Femmes.  Le  10  avril,  chute  de 
la  hauteur  de  12  pieds  environ  en  descendant  dans  une 
cave  ;  elle  tombe  à  pied  plat,  et  reste  debout  ;  aucun  des 


pieds  n’a  porté  à  faux.  Immédiatement  elle  ressent  une 
douleur  très  vive  dans  la  jambe  droite,  accompagnée  d’un 
sentiment  cftchaleurqui  luifait'accroire  que  le  sang coule; 
et  elle  assure  avoir  entendu  le  bruit  qu’ont  fait  les  os  eu 
se  cassant.  En  attendant,  l’intensité  de  la  douleur  l’oblige 
de  faire  Je  pied  de  grue  et  de  porter  le  poids  du  corps  sur 
le  membre  abdominal  gauche.  On  descend  la  chercher, 
et  alor^  elle  a  une  syncope  qui  se  prolonge  assez  Iprigr 
temps.  - 

Une  heure  après  l’accident  elle  est  transportée  à  la  Cli¬ 
nique  (onze  heures  du  matin).  La  sécrétion  du  lait  n’a 
éprouvé  aucune  altération.  La  fièvre  est  assez  forte,  et  son 
intensité  est  augmentée  par  les  soins  qu’elle  est  obligée  de 
donner  à  l’enfant.  On.  applique  des  cataplasmes  jusqu’à 
quatre  heures  après-inidi,  et  alors  on  procède  à  l’applica¬ 
tion  de  l’appareil  de  Scultet.  P.otipn  calmante. 

Le  lendemain  le  membre  est  médiocrement  gonflé  et 
ecchymosé  à  l’endrôit  de  la  fracture;  fièvre  intense.  Mal¬ 
gré  la  force  de  la  réaction  générale  on  ne  fait  qu’une  petite 
saignée  d’une  palette,  parce  que  la  malade  nourrit  ;  trois 
potages. 

Le  quatrième  jour,  même  état.  On  lui  relire  l’enfant, 
qui  est  envoyé  provisoirement  au  dépôt  des.enfans  trouvés. 

La  fièvre  ne  cède  qu’au  bout  de  quinze  jours,  et  pendant 
tout  ce  temps  la  malade  ne  prend  que  ses  trois  potages. 
On  renouvelle  l’appareil,  d’abord  tous  les  cinq  jours,  puis 
à  des  époques  plus  éloignées. 

Au  bout  de  cinq  semaines  on  permet  à  la  malade  de 
marcher  ;  elle  marche  pendant  dix  jours  ;  mais  des  dou¬ 
leurs  vives  surviennent,  et  on  s’aperçoit  trop  tard  que  le 
cal  n’a  pas  assez  de  consistance.  Alors  on  applique  de  nou¬ 
veau  l’appareil,  qui  est  continué  pendant  dix-sept  jours  ; 
au  bout  de  ce  temps  la  fracture  paraît  assez  bien  ton'i^li- 
dée,  mais  la  jai^be  est  raccourcie  et  son  axe  dévié.  Le 
fragment  inférieur  du  tibia  fait  saillie  en  avant,  et  le  supé-. 
rieur  en  arrière.  Consécutivement  à  la  marche  le  pied  en¬ 
fle,  et  en  outre  il  y  a  claudication. 

Hydrocèle  vaginale.  Ponction  et  injection. 

Elève  en  droit  couché  à  la  salle  des  hommes.  L’hydro¬ 
cèle  siège  à  gauche  ;  elles  est  survenue  sans  contusion  et 
sans  affection  préalable,  soit  du  testicule,  soit  de  l’épidy- 
dime,  et  est  on  ne  peut  pas  plus  simple.  Le  testicule  est 
situé  en  arrière,  en  bas  et  en  dedans  ;  le  point  qu’il  occupe 
est  légèrement  douloureux. 

La  transparence  de  la  tumeur  a  été  constatée,  et  nous 
n’avons  à  signaler  que  la  forme  spéciale  de  la  tumeur.  Eu 
effet,  l’hydrocèle,  qui  est  ordinairement  pyriforine,  pré¬ 
sente  ici  une  disposition  renversée,  c’est-à-dire  que  le  côté 
le  plus  épais  de  la  poire  est  tourné  en  haut  au  lieu  de  l’être 
en  bas.  Cela  tient  probablement  à  une  différence  d’exten¬ 
sibilité  de  la  tunique  vaginale.  La  surface  de  la  tumeiirest 
lisse  et  ne  présente  point  de  bosselures.  Lorsque  celles-ci 
existent,  elles  sont  ordinairement  le  résultat  de  brides  qui 
vont  d’un  feuillet  à  l’autre  de  la  séreuse,  et  constituent 
quelquefois  de  véritables  cloisons. 

.JN.OUS  opérerons  ce  jeune  malade  par  la  méthode  ordi¬ 
naire;  c’est-à-dire  par  la  ponction  et  l’injection  avec  l’eau- 
de-vie  camphrée. 

Chute  sur  la  main.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  ra^ 

dius  abandonnée  à  elle-même  pendant  trois  mois.  Etat  du 

membre  à  celte  époque. 

IN»  14,  salle  des  femmes.  Pley  (Jeanne-Julie),  cinquan¬ 
te-six  ans,  femme  de  ménage,  entrée  le  17  mal  dernier.  Le 
16  février  elle  avait  fait  une  chute  de  sa  hauteur  sur  le 
poignet  droit  qui  était  fortement  fléchi  et  l’avant-bras 
porté  dans  la  suppination.  Elle  éprouva  immédiatement 
une  douleur  tellement  vive  qu’elle  tomba  en  défaillaRce. 
Un  des  assistons  lui  ayant  fait  sentir  qu’on  lui  couperait 
le  poignet  si  elle  entrait  dans  un  hospice  ,  elle  se  décida  à 
soigner  elle-même  son  mal  sans  en  parler  à  aucun  mé¬ 
decin. 

Cependant  le  poignet  enfla  à  vue  d’œil  :  l’avant-hras 
resta  dans  la  pronation  et  fléchi ,  ainsi  qu’il  l’était  au  mo¬ 
ment  de  la  chute.  Pendant  six  semaines  les  douleurs  per¬ 
sistèrent,  et  elles  étaient  intenses  au  point  d’empêcher  la 
malade  de  dormir  ;  la  fièvre  ne  la  quitta  pas  pendant  tout 
ce  temps,  et  le  traitement  consista  dans  l’application  de 
cataplasmes  et  dans  l’usage  de  bains  de  bras  pri.s  de  loin 
en  loin. 

Le  bras,  porté  en  écharpe,  conservait  toujours  la  même 
position.  Le  moindre  mouvement  était  accompagné  de 
douleurs,  ce  qui  l’engageait  encore  davantage  à  garder  la 
position  que  nous  venons  d’indiquer.  Cet  état  de  choses  se 
continua  pendant  près  de  trois  mois,  et  le  membre  acquit 
une. telle  raideur  que  l’articulàtion  du  coude  ne  pouvait 
plus  être  ni  étendue  ni  fléchie  ;  la  main  conservait  toujours 
sa  flexion  forcée  sur  l’avant-bras,  et  le  métacarpe  ainsi  que 
le  carpe  s’étalent  tellement  vùûtés  que  les  émineuces  thé- 


nar  et  liypothénar  se  trouvaient  très  rapprochées  1  une  de 

^“rèette  époque  la  malade  fut  vue  par  un  médecin  amé- 

ricaui,  La  dépi^ession  existante  à  l’endroit 

reft'açeinent  d4  l'cspacç  inter-osseux  a  la  partie 

dc^'Vant- bras  >  l’existence  d’une  tumeur  osseuse  e 
liera  et  l’impossibilité  d’éxécuter  les  n'o^vemeusde  jno- 
iiation  et- de  suppination,  lui  firenl  bientôt  connai  le 

^Ye  m-emicr  soin  de  -ce  médecin  fut  de  faire  cesser  la 

en'ikiU  jusqu’au  bras  et  dout  l’aetîôn  fut  continuée  pen¬ 
dant  huit  logr-s.  Au  bout  de  ce  .temps,  la  main  étant  en- 
tièrement  revénué  à  sh  position  normale  ,  la  malade  enlia 
à  l’ Hôtel-Dieu  dans  la  sà'lle  Samt-Come,  d  oii  ]p  chinngien, 
M  Breschet ,  la  fil  sortir  au  bout  de  trois  jours  en  lui  tii- 
«ant  uu’il  n’avait  rien  à  faire  à  sa  main  ,  et  que  ,  ne  pou¬ 
vant  servir  à  l’instruction  de  ses  élèves  ,  il  fallait  qu  elle 
s’en  allât;  .  ,  .  > 

Elle  entra  alors  a  la  Clinique  ;  la  main  était  revenue  a 
sa  position  normale.  Au  bout  de  huit  jours  on  fit  l  aRpn- 
caiion  de  l’appareil  pour  la  fracture  de  1  extrémité  infe¬ 
rieure  du  radius,  quelle  porte 

jours  ,  et  qui  paraît  ne  pas  produire  des  effets  salutanes 
bien  manifestes.  .  i 

Celte  malade  est  sortie  le  10  juillet,  sans  que  letat  de 
■  son  membre  eût  notablement  changé. 

Varicocèle  opéré  à  laide  de  l instrument  de  M.  Landoiiz,)- , 
interne  des  hôpitaux. 

Jeune  malade  fort,  vigoureux.  Sa  maladie  date  de  plu¬ 
sieurs  armées,  et  paraît  avoir  eu  pour  cause  dts 
forcées  et  des  exercices  violens  :  cet  homme  est  commis- 

^“Efmrneiir  est  douloureuse  et  d’un  volume  assez  remar¬ 
quable  ;  elle  offre  tous  les  caractères  du  vancocele,  que 
MUS  ne  devons  pas  signaler  ici,  cela  étant  plus  Pai'^nl'e- 
rcment  du  ressort  de  la  pathologie  que  de  la  clinique.  _ 

Ce  n’est  guère  que  dans  ces  derniers  temps  que  1  on  s  est 
occupé  de  la  cure  radicale  du  varicocele,  et  que  1  on  a 
sonsre  à  en  débarrasser  entièrement  les  malades.  Les  pie- 
miera  efforts  dans  ce  but  ont  été  faits  par  M.  Breschet  ; 
denuis  plusieurs  procédés  ayant  pour  but  la  hgatuiea 
l’aide  de  fils,  d’aiguilles  et  de  pinces,  ont  ete  tour  a  tour 

‘^“M^Landouzy  a  publié  dernièrement  ub  Mémoire  dans 
lequel  il  résume  l’état  delà  science  sur  ce  point,  antérieu¬ 
rement  et  postérieurement  aux  travaux  deM.  Breschet,  et 
expose  un  nouveau  moyen  qu’il  a  imagine  pour  obtenir 
l’oblitération  des  veines  dilatées.  Le  moyen  consiste  dans 
l’application  de  deux  pinces  qui  opèrent  graduellement  la 
secûoa  des  enveloppes  testiculaires  et  des  veines.  Les  deux 
pinces,  placées  sur  le  tiajet  de  ceS  vaisseaux,  a  la  distance 
d’un  pôuceenviron  l’une  de  l’autre,  produisent  deux  bou¬ 
tonnières  dans  l’intervalle  desquelle.s  sont  comprises  les 
Sues  dont  on  veut  obtenir  l’oblitération.  En  dehors,  le 
acrotum  et  les  autres  enveloppes  du  testicule  sont  compris 
dans  une  échancrure  que  présente  chacune  des  pinces  et 
échappent  à  la  section  que  leur  bord  mousse  opéré  sui  les 

^“bapfnce ‘supérieure,  dont  l’application  donne  lieu  à  une 
certaine  douleur,  doit  être  mise-en  p  ace  la  premieie;  cai, 
un^fois  son  acUon  exercée  sur  les  vaisseaux  et  les  nerfs  la 

constriclion  occasionnée  par  1  application  de  ‘"f®' 

riéure  ne  donne  lieu  qu’à  une  douleur  très  iegere ,  et  il 
importe  de  faire  souffrir  le,  malade  le  moins  possible. 

La  difficulté  de  l’opération,  comme  par  les  autres  procé¬ 
dés  du  reste,  c’est  d’isoler  l’artère  spermatique  et  le  canal 
différent,  afin  dç  ne  point  les  comprendre  dans  1  espace  s«i 
lemiêni  pinces  exeYent  leur  action.  Distinguer  le  canal 
ddférent  des  autres  élémens,  du  cordon,  est  chose  assez 
faSè  niais  les  batteinens  de  l’artère  spermatique  ne  sont 
pas  toujours  appréciables  ;  et  cependant  .1  mporte  assez  de 
L  rasnimr.  car  son  oblitération  pourrait  donner  heu  a 
’aSlde  du  vésicule,  l^éanmoins,  il  est  bon  de  noter 
qu’eUe  est  presque  constamment  accollee  au  canal  defe- 
Sit,  et  qu’ordinairement  on  les  isole  tous  deux  en  meme 
16111DS  des  veines  dilatées.  '  ^  . 

^  Le  procédé  deM.  Landouzy  nous  parait  assez  efficace, 
et  Veicpérience  semble  l’avoir  sanctionne  ;  car  dans  le  Mé¬ 
moire  qne  nous  venons  de  citer,  M.  Landouzy -rapporte 
Tracta  in  nombre  de  faits  où  sa  méthode  a  réussi.  Quoi 
«1,’il  pn  soit  Jm  de  ses  avantages  incontestables,  c  est  qu  en 

SfqTpIiTTten^^^^^^^ 

ClilMIQVES  ÉTBAIVCiÊREÜi. 

HOPITAUX  ANGLAIS. 

Anéorisme  de  V artère  pulmonaire,  par  M.  Harlan. 

Un  capitaine,  d’âge  moyen,  robuste,  se  plaignait  depuis 
png-temps  de  difficulté  de  respirer  ;  cela  ne  l’eiiîpêchait 


pas  cependant  de  sortir  tons  les  jours  et  de  s’occuper  de 
ses  affaires.  A  ce  syinptôme  s’est  énsui le  joint  une  difficulté 
d’avaler  et  une  douleur  dans  le  ifos.  Le  docteur  Wislar 
ayant  é, té  consulté,  a  diagnostiqué  une  coarctation  d|^rœ- 
so  pliage,  et  a  prescrit  l’usage  de  sondes  dilatantes  dans  ce 
canal,  l.a  dyspnée  a  augmeiifé  et  le  maladê  est  mort  pres¬ 
que  subitement  sans  avoirété  sondé. 

A  l’auto)jsie,"Taite  en  présence  dè  MM.  îlarlan  et  Parrisli , 
on  a  trouvé  un  énorme  anévrisme  de  l’artère  pulmonaire 
comprimant  l’œsopbage,  et  un  épanchement  sanguin  dans 
le  poumon.  Le  sac  anévrismal  s’étendait  sur  le  dos,  et  a  vait 
acquis  des  adhérences  avec  la  colonne  vertébrale  et  l’ceso- 
pbag'e  ;  il  était  crevé,  d’une  part,  (fans  le  poumon,  de  l’aü- 
tre  dans  la  trachée,  où  du  sang  s’était  épanché  etayaitbour 
ché  la  glotte.  Cette  dernière  circonstance  avait  été  la  Cause 
de  la  mort  subite.  {7T&di'’eo-C7Afr.  i’ewcte,  juillet  1839.)  ^  ^ 

—  Il  est  à  regretter  que  cette  observation  n’ait  pas  ete 
recueillie  avec  plus  de  détails.  On  ne  connaît  que  très  peu 
de  cas  de  ce  geme  relativement  à  Fartère  pulmonaire.  H  y 
a  dans  cette  artère  des  conditions  de  structure  nt  de  rap¬ 
ports  qui  eu  reiiilent  sa  dilatation  difficile  ,  et  il  est  facile 
de  prouver  pourquoi  ces  dilatations  sont,  an  contraire, 
extrêmement  fréquentes  dans  l’artère  thoracique.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  dire  que  l’bistorique 
des  anévrismes  de.  l’artère  pubhouaire  est  encore  à  faire. 

Affection  gangréneuse  d’un  sccç  herniaire  sans  lésion  des  vis¬ 
cères  herniés  ni  des  anneaux  aponéerotiques ,  par  M.Hay- 

waid. 

Michel  Murphy,  âgé  de  quarante  ans,  laboureur,  était 
atteint  dès  l’enfance  d’une  hernie  inguinale  à  gauche.  Celte 
hernie,  bien  que  volmnineu.w,  ne  descendait  point  dans  la 
vaginale  testiculaire  ;  elle  était  habituellement  réductible 
avec  une  grande  facilité.  L’iudividu  jouissait  d’une  bonne 
santé,  et  n’avait  jamais  essuyé  d’étranglement  ni  d’autre 
maladie.  Tout  à  coup  il  est  saisi  de  coliques  assez  vives 
autour  de  l’ombilic,  mais  sans  constipation  ni  vomisse- 
mens.  Tiens  jours  après  la  tumeur  reparaît,  devient  dur  et 
ne  peut  plus  êire  réduite. 

On  pratique  une  saignée,  on  administre  un  purgaüf  ;  le 
malade  a  des  gavderobes,.  mais  le  taxis  est  pratiqué  sans 
effet.  Le  pouls  marque  88,  sans  être  fort  pourtant  ;  la  lan¬ 
gue  est  plutôt  blanche  et  humide  ;  pas  de  douleur  à  l’épi¬ 
gastre  ni  de  maux  de  cœur.  On  répète  le  purgatif,  nouvel¬ 
les  gardeiobes  ;  on  revient  au  taxis  sans  plus  de  succès.  La 
tumeur  a  le  volume  des  deux  poings  ;  l’anne^au  inguinal  est 
flasque,  large  et  libre  ;  la  peau  est  légèrement  rouge  et  un 
peuledématiée;  pas  beaucoup  de  rénitence  ni  tle  réson¬ 
nance  à  la  percussion.  On  diagnostique  une  hernie  épiploï-" 
que.  Une  consultation  a  lieu  !  on  décide  l’opération. 

M.  Hayward  pratique  une  longue  incision  depuis  un  à 
deux  pouces  au-dessous  de  raimeau  jusqu’au  sommet,- ou 
plutôt  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur.  Il  trouve  les 
fascia  sous-jacens  de  l’épaisseUr  d’un  quart  de  pouce  ;  il 
arrive  au  sac  herniaire,  qu’il  trouve  également  fort  épaissi; 
il  l’ouvre  et  donne  issue  à  un  fluide  gangréneux  très  fé¬ 
tide  ;  la  face  interne  du  sac  est  manifestement  gangrenée, 
et  elle  ne  contient  aucun  viscère;  le  doigt  passe  librement 
dans  l'abdomen  par  l’anneau,  qui  est  très  large;  on  dis¬ 
sèque  et  l’on  excise  le  sac  complètement.  Cette  dissection 
fait  ouvrir  la  vaginale,  à  laquelle  la  séreuse  adhérait  lor- 
tèment.  Il  sort  de  la  vaginale  plusieurs  onces  d’eau  citrine 
qui  constituait  une  véritable  hydrocèle,  On  panse  métho¬ 
diquement  et  le  malade  guérit  sans  le  moindre  accident. 

(7’Ae  Lunce/,  juin  1839.) 

—  L’auteur  interprète  de  la  manière  suivante  cette  in¬ 
téressante  observation.  Il  y  avait  d’abord  une  hernie  pro¬ 
bablement  épiploïque  ;  celte  hernie  aurait  été  réduite  du- 
l’ant  les  manœuvres  répétées  du  taxis  ;  eflectivement,  dit- 
il,  elle  avait  diminué  de  volume  à  la  suite  des  manœuvres, 
mais  le  gonflement  scrotal  avait  persisté  et  il  aurait  été 
formé  par  l’épaississement  des  tissüs,  ensuite  le  sac  péri¬ 
tonéal  se  serait  gangrené  par  l’action  brusque  et  répétée 
du  taxis.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  ,1e  fait 
n’en  est  pas  moins  remarquable  et  digne  de  la  méditation 
du  praticien.  Nous  ne  sachons  pas  que  cette  maladie  du 
sac ,  indépendante  des  viscères  ait  été  signalée  par  les 
auteurs. 

Accouchement  prématuré  artificiel ,  pratiqué  deux  fois  avec 
succès  chez  la  même  femme  ;  par  M.  Paterson, 

Madame  Brown,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  mère  (le  huit 
enfans  et  enceinte  de  son  neuvième,  avait  accouché  heu¬ 
reusement  dans  son  début.  Après  son  second  enfimt  ce¬ 
pendant  les  accouchêmeùs  étaient  devenus  de  plus  en 
plus  difficiles  ,  au  point  qu’à  son  quatrième  il  avait  fallu 
employer  le  forceps;  aux  cinquième  et  sixième,  également; 
au  septième,  l’ei>ibriotomie  :  cette  fois  elle  fut  long-temps 
convalescente  et  eut  à  la  suite  une  fistule  vésico-vaginale 
Jncnrable,  La  ditticolté  tenait  à  une  affection  sisurdedes  os 
du  bassin  ,  laquelle  avait  entraîné  la  déformation  de  l’en¬ 
ceinte  pelvienne.  Cela  ne  l’a  pas  einpêché  cependant  (le 
devenir  enceinte  pour  la  huitième  fois.  M,  Paterson  ,  vu 
eesantécédens,  a  cru  devoir  la  faire  accoucher  avant  ter¬ 
me  ;  il  lui  a  donné ,  vers  les  sept  mois  ,  du  seigle  ergoté, 
d’après  la  formule  suivante  i 

Fr.  Seigle  ergoté,  1/2  once. 

Éa»  bouillante  ,  24  onces. 

Faites  infuser. 

Sirop  simple,  1 

A  prendre,  deux  onces  dé  cettte  infusiôii  toutes  les  trois 
heures.  On  a  élevé  la  dose  du  seigle  jusqu’à  six  gros  en 
tout ,  et  l’accoüchemerit  s’accotiiplit  heuieûsement.  Les 


détails  de  cet  accouchement  ayant  déjà  été  publiés  dans 
le  temps  par  l’auteur,  c’est  du  neuvième  qu  il  va  s  occuper 
dans  cette  note. 

La  neuvième  grossesse  étant  donc  arrivée  au  septième 
mois  ,  M.  Paterson  a  entrepris  son.  opération  (  29  avril 
1839}  ;  il  a  commencé,  par  purger  la  femme  .-tvec  quelques 
pilules  de  coloquinte  ,  puis  il  a  prescrit  une  demi-once  de 
poudre  de  seigle  ergoté  o’apiès  là  fOriîiüle  ci-de'ssus.  Le 
lendemain,  presque  aucun  changement  n’avait  pu  lieu,  la 
femme  se  plaignait  seuleinenf:  de  quelques  m^ux  de  reins 
et  de  pesanteur  .vers  l’nlérus.  ■ 

Le  1"  mai,  à  midi ,  pas  de  changement.  On  répète  les 
pilules  de  coloquinte  ;  on  prescrit  (in  même  temps  une 
once  de  poudre  de  seigle ,  divisée  en  seize  paquets,  à  pren¬ 
dre  un  paquet  toutes  les  deux  heures,  après  avoir  infusé 
pendant  vingt  minutes  dans  de  l’eau  bouillante.  A  l'à  se- 
çondp  dose  le  canal  commença  à  se  dilater,  des  douleurs 
se  déclarent,  mais  les  choses  iiiarchent  très  lentement. 

Le  2  niai ,  les  douleurs  stint  fi  rquen  les  mais  peu  fortes, 
le  col  est  mou  et  dilatable  ;  il  offre  la  largeur  dMii  pouce  : 
on  continue  les  poudres. 

Le  3  triai,  même  étal  ;  là  femme  a  déjà  consommé  deux 
onces  six  gros  de  seigle.  On  en  prescrit  six  autres  drach¬ 
mes  :  l’accoucbemeiit  marche  lentement  jusqu’au  lende¬ 
main.  Alors  les  douleurs  rédoubleiit  ,  le  cql  sç  (lilate,  la 
poché  amniotique  se  forme  ;  elle  se  ipiiipt  et  l’enfant  pré¬ 
sente  les  {lieds  ;  ün  pied  descend  dans  le  vagin  ;  on  l’as-t 
sui’e  à  l’aide  d’un  lacs  ;  ofi  facilite  la  descente  ffe  l’autre 
pied  et  du  tronc.  Le  passage  de  la  tête  offre  de  la  diffi¬ 
culté,  mais  enfin  il  s’effectue  vers  le  cinquième  joui;,  à 
compter  de  la  première  prise  du  seigle.  La  quantité  du 
seigle  consommé  a  été  de  trente-quatre  gros  ;  l’enfant  était 
vivant;  les  suites  de  l’accoucbemeiit  ont  été  lieureiises. 
Guérison.  [London  medical  Gazette, 

—  La  pratique  à  laquelle  ce  fait  së  raltache  est,  de  nos 
\  jours,  passée  en  précepte  de  rigueur.  L’expérience  a  telle- 
;  inent(iécidé  en  sa  faveur  qu’on  ne  saurait  impunément  se 
i  refuser  de  l’adopter.  Bien  que  nos  lois  exigent  une  réfor¬ 
me  complète  sur  les  peines  qu’on  pourrait  infliger  à  un  ac¬ 
coucheur  provocateur  d’accouchemens  prématurés ,  les 
praticiens  ne  piescrivent  pas  moins  avec  confia  UcéTopéra- 
tion,  sûrs  qu’ils  sont  du  noble  but  de  leur  erifreprise;  et 
l’on  peut  ,  (iiême  dire  qu’en  fait,  les  magistrats  n’ont  pas,’ 
jusqu’à  présent  reconnu  l’application  de  la  loi  dans  les  cas 
de  cette  nature.  H  est  prouvé,  d’autre  part,  qu’à  sept  tUOijj 
l’enfant  est  viable,  et  qu’en  conduisant  l’opération  avec 
prudence,  ou  ne  risque  pas  beâucouj)  son  avenir. 

Une  circonstance  qui  a  beaucoup  frappé  l’auteur  de  cette 
observation,  est,  d’an  côté,  la  tolérance  d’une  dose  si  con¬ 
sidérable  de  seigle  sans  causer  la  mort  de  l’enfant  ni  d’ac- 
ciiiens  chez  la  mère  ;  de  Fautre,  la  djftérence  si  grande 
dans  quantité  de  seigle  qu’a  exigé  clïaèufi  des  deux  ac- 
cgucliemens  pour  s’accomplir.  11  n’est  pas  cependant  très 
difficile  de  se  rendre  compte  dee§s  faîissi  l’on  veutlésrat- 
tacher,  ainsi  qu’ori  le  doit,  à  la  loi  de  la  tolérance  deS  më- 
clicamens;  loi  inhérente  aux  conditions  de  rorganisine,  et 
sur  lacjuelie  nous  nous  sommes  plusieurs  fois  expliqué;  Si"^ 
gros  de  seigleont  suffi  pour  ameiiei  Texpulsion  de  î’enfanç 
la  première  fais,  tandis  qu’il  en  a  fallu  trente-quatrê  gros 
la  deruLèie  fois;  mais  a-t-on  noté  les  conditioua  de  la  vita¬ 
lité  et  les  fonctions  organiques  dans  les  deux  cas?  C'est  ce 
que  l’auteur  ne  nous  fait  point  connaître.  Les  faits  éxiâ-» 
tans  dans  la  science  prouvent  que  toutes  les  fois  qu’une 
femme  enceinte  se  trouve  sous  l’influence  d’une  aftèction 
hyperstbénique  quelconque,  le  seigle  ne  provoque  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice  qu’autant  qu’il  est  dolmé  à  dé  très 
fortes  d(>sesi  c’est  qu’une  partie  de  sôn  action  est  épuisée 
par  l’affection  elle-même  qu’il  combat.  Si  1  Qtgauisiue  est 
sain,  et*en  particulier  la  matrice,  une  faible  quantité  de 
seigle  salure  la  constitution  et  amène  l’expulsion  de  l’en¬ 
fant.  L’action  liypostbéni.sanle  du  remède  est  alors  très 
sensible,  et  la  vitalité  est  de  snite^ramepée  au-dessous  dû 
rytlmie  norujal.  C’est  effectivement  la  condition  qu’il  faut 
pour  que  la  matrice  revienne  artificiellement  sur  elle- 
même.  Cette  proposition  étonnera  peut-être,  parce  qu’on 
rattache  communément  l’idée  de  force  à  celle  de  la  cdn-.  ^ 
traction  inuscuhiire.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu.de  discuter  eett© 
question  ;  je  dois  néanmoins  faire  remarquer  ({u’eu  pre¬ 
nant  les  faits  empiriquement  et  en  dehors  de  toute  doc¬ 
trine,  on  sera  obligé  de  convenir  cjue  Es  effets  (lu  seigle 
sont  invariablement  réglés  par  l'état  de  la  vitalité  de  l’or-i 
ganisme  ;  ou,  ce  qui  revient  au  même, jiar  le  dç^ié  d’éner. 
gie  des  fonctions.  Une  femme  pléthorique,  ayant  des  con¬ 
gestions  à  la  matrice  ou  ailleurs, sent  beaucoup  moins  l’ac¬ 
tion  d’une  même  dose  de  seigle  (Qu'une  autre  faiÈie  ou 
dont  le  rythme  fonctionnel  e.st  parfaitement  norihaL  fîue 
faut  pas  oublier,  néanmoins,  que  des  femiries  déliçates  ep 
apparence  sont,  plus  que  d’autres,  sujettes  à  des  ajîeçiions  . 
congestives  soüiûes,  etc. 

Ces  courtes  remarques  seront  peut-être  regardée?  ccini- 
me  des  exagération^  ddetfinaires;  cependant,  quand  des 
hommes  qui  ci'aignéut  l’aplirétiation  sciénüfiqué  des  fait? 

‘  viennent  nous  dire,  par  exemple,  que  chez  la  femme  eti» 
ceinte  le  sang  est  généra lemeiit  cbiicnneux,  ne  SQuunes- 
nous  pas  en  (iroit  de  demander  pourquoi  celle  coniîition 
né  se  rencontre  pas  chei  toutes  lés  femme.s  epceiiir 
tes?  Et  si  nous  parvenons  à  déindntrér  que  cet  état  ne  se 
rencontre  que  chez  les  femmes  qui  ontdèsphlogoses  sour¬ 
des,  et  qui  tolèrent  impunément  de  fortes  doses  de  seigle, 
n’aurons-nous  pas  corrigé  ûne  erreur  empil  ique,  et  main¬ 
tenu  Es  idées  dans  la  voie  du  progrès  ? 

Tumeur  intra-utérine  compliquée  de  grossesse.  Adhérence  de  - 
la  tumeur  à  l’ulérus  et  à  l’enfant  ;  par  M.  Hall. 

Üiie  femme  âgée  de  trente  ans,  robuste,  ^létHoriquè,  ha- 
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.  ,-.ni'tante  est  enceinte  pour  la  pfeniièce 

‘’i‘""'l}PUx"n>ois  après  la  conception  (  juin  18:\8),  el  e  se 
?  rnne  doulciu  sourde  et  brûlante  au  cote  gauche  et 
P***;"'  du  ventre  ;  on  lui  applique  dea  cataplasmes  ay- 
[■iferieut  d  ^  quelque  temps  apr^es  elle  re- 

«“P'f  va  en  augnrentant  et  se  continue  jusqu’au  neuv^me 
P^''"  A  cette  ct^^jque  l’accouchement  se  déclaré,  Çt  rl  niat- 
^ois.  A  ^  Mf,  ,„a,-s  1839).  Aussitôt  que  la  dilijta- 

t"î-ol  a  été  suffisante  ,  la  tête  s’est  piéseritée  Vous  Idr- 
‘‘""r  ne  tumeur  mollasse  et  élastique;  1  accoucheur,  ne 
r  cependant  distinguer  les  fontanelles  m  ia.pie- 
P  ■“''^îes  os^crâniens,  soupçonna  une  fausse  tele  ;  il  a  a  - 
ime  plus  grande  dilatation  et  glisse  sa  main  aü- 
fl  P  y^,j.itable  tête  de  l  enfaiit.  Par  cette 

dessus  ou__^  ,  „n  UUiinnuerciue  la  première  présentation 


âi  .i.  tieth  pédicuie  ,  uv, - ^ 

^arraché  le.  p.édiçule  après  l’avoir  hroye  a 
■  ’  fait  autant  de  1  adhérence  s( 


I  es  Iternieux  âgés  de  moins  d’on  au  forment  environ  le  huitiè'- 

me  do  nombre  lotal.  Le  nombre  des  hernies  va  en  diminuant  dans 
les  années  suivantes,  dans  une  progression  si  rapide,  que  oi  les 
P-uérisons  radicales  opérées,  ni  la  mortalité  ordinaire  n  en  peuvent 
Mendie  raison  j  el  qo'il  faut  admeltre  une  mortalité  bien  plus 
cunsidérable  chez  ces  petits  sufels  hernieux.  L’âge  de  8 
est  celui  qui  offre  le  moiifS  del)er-'““-' 
po.qüe  où  dispai  ■  >-  '  - 


iples 


.•otale,  bien  qu’avec 

f  difficulté.  La  tumeur  a  été  de 

^  uvé*  •  une  dose  de  seigle  et  le  lorceps  ont  achevé  1  ac^ 
etenlfl'’  ’  las  suites  ont  été  heureuses.  Le  lieu  daiia- 
jouchem  n  ^  ^  du  scrotum  a^uppuré pendant  quel- 

tbenientdela  t  strîTclure  cartilqgmeuse  et 

‘^p”-^e’lle  semble  presque  inorganique,  offre  six  pouces 
jébacee,  el  e  seu  ^  six  onces,  et  demie.  On  y  distingue 

ses  cleüx  points  d’adhérence.  {Ibid.) 

clairem  possède  il  est  vrai,  des  exemples  de  gros- 

^La  la  présence  d’une  tumeur  dans  la 

sesses  ®  „f_g  „n>elles  ne  sont  pas  généralement  ar- 

, matrice  ;  f  J^eLons  pas  qu’on'ait  observé  l’ad- 

riveesa  terme,  non  végétation  inorbide  comme 

’î^''"lf  casÆus.  Cetm  est  si  singulière,  si 

^“"'iuuable  quW  l’aurait  crue  imaginaire ,  si  les  pièces 
f  l^uteur Vlit  mention  n’étaient  pas  une  garantie  suf- 
dWhenticité.  Il  reste  cependant  quelques  doutes 
mode  de  l’adhérence  scrotale-de  la  .tumeur  :  l  aii- 
dit  pas  ,  en  effet ,  s‘i  la  lumepr  existait  en  dedans 
teur  ne  ait  pas  ,  >  jg  sc-oumi 

fgSeu  imiidialèment  ou  par  l’interposition  de  la 
SLe  amniotique.  Ou  conçoit  à  peine  une  ad Wnce  qi- 

*  -rtiip  pntrè  une  végétation  inorganique  et  un  li 
^rreom  ne  iLcrolim.  Ce  sont  là  du  reste  .  e 

îieé,”  ™  1 '? 

pratique  suivie  par  M.  Hall. 

r  ,  nésicauic  rendus  'pendant  long-kmps  avec  les 

^  ürZes.  Observation  recueillie  par  M.  Curüng. 

Une  petite  fille  âgée  de  cinq  ans,  bien  constituée,  habi- 
r  Xnent  bien  portante,  rend  en  urinant  des  petits  vei.s 
•  Ihs  oui  nagent  visiblement  dans  le  pot  pendant  deux 

Lî  JyroXljl  -s  le.  ^  =‘ 

comme  a  s  P  collante,  mais  s  ecartent 

”***’fAf  Pt  naaent  de^nouveau  par  le  mouveinent  cl»  vase. 
r'S’o  eepl  on  distingue  pa^rfaitement  leur  structure, 
ils  vivent  pendant  quaranle-buit  heures.  La 
fille  ne  s’est  jamais  plaint  de  rien  aux  rems  m  ail- 
Ef  Ile  conllaue  à  se  bien  porter  tout  en  rendant  des 

-SSaunner^o^ 

uns  sont  plus  Pet.'  *  d’après  les 

n’ont  pas  ete  deci  P  .,.ames  rattacher  à  la 

IS.  £  n'm..S 'i  l  Ri..l.  Void  q»l.  .e,aie«. 

'‘".'SSteélk,..  Corpus  .l...iou,u,.n»l.u,™ 
et  uuinque  attenuatum,  caput  obtusum,  os  o^biculaie, 

^"“Dactîïus^Eleatus.  Capite  obtuso, 

leorum  sL-ie  quadruplici  armalo,  caïula  obt^a  et  annu- 
lata  Habitat  in  homiiiis  vesica  urinaua.  »  [,lOia.) 

—  Les  premiers  faits  publiés  de  vers  rendus  ca¬ 

nal  de  l'ui  être  avaient  été  crus  uiiagmaires;  leuneptti- 

tioh  cependant,  chez  d’autres  sujets,  a  nus  sur  la  voit,  de 

la  réalité  et  aujourd’hui  l’existence  des  entozoaires  vési¬ 
caux  est ’tellement  reconnue,  que  des  tra.temens  ont  ete 

tracés  ët  exécutés  par  des  praticiens  éclairés. 

^  te  certains  cls  les  entozoaires  vésicaux  étaient  assez 
1  piiv  tiour  imiter  presque  la  vermine  iiitfstmale. 
I  SpsftoaiEatlus  avec  succès  à"  d’injections  d’eau 
i  salée  dans  la  vesw..  Il  ne  faut  pas  oublier,  neanmoins,  que 
quèlquefois  des  ètrps  de.pe  genre  passent  du  rectum  dans 
fe  vagin  chez  les  petiies  f)Ues.  même  dans  1  uretre  :  mais  la 
dJi  est  facile  à  .^.-connaître;  et,  d'ailipupS,  te^spece 
Sf  pas  la  niême.  Nous  renvoyons,  pour  plus  dedétads 
...  „.;:L  „„  Mémoire  de  Bl.  Bellingbam,  que  nous  avons 
journal. 


Recherches  sur  la  fréquence  des  herriics  sefq^les  se_3:qs,  lfs 
â^es  et  les  diverses  popuîatiùns ,  lues  à  î  Acaaefine  aes 
Sctencés,  lé  juillet  18-39  ;  par  M.  RlAtGirGNt;. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

2»  De  la  fréquence  compmvative  des  hernies  suivatU  les  âges. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  le  même  nom'»;  de  sujets  que  le,i 
précédentes;  en  voici  les  résultats  : 


dire  l’é- 

herniCs  de  l’enfance,  et  à  jiarlir  de  la- 
dé  vi.Jopper  les  hernies  de  l  i  jeunesse.  En  effet,  de 
O  ..  .U  „..remar,|ne  une  légère  récrudescence,  qui  aiismenle 
de  1 3  à  20,  sui-Uml  chez  les  garçons  ;  pbi.s  eiicory  de  20  a  2S 
de  28  à  30,  de  30  à  35,  de  35  a  40  au.s,_ 
ment  effrayante,  que  les  cinq  aiin.ees 
oà’renl  plus  du  double  de  heriiieuv  que 
Ue  40  a  «0  ans,  le  cinffre  général  dein 
mais  il  baisse  de  CO  à  70  ;  et  a  pirlir  de 
si  grande,  qu’il  faut  ég  ilemoil  admoltiequa  les  hernies  sont  pour 
rei  lp*e  lint*  cnuse  cnoi aifiue  de  murlalité. 

Le^i-.'ïpport  des  hernies  dans  les  deiiv  sexes,  aux  différens  a’ges, 
e.sl  assez' curieux  à  noter  Les  lie,  nies  de  l’enîanee  sont  qua  re 
iinbreuses  chez  l’Iioiiime  ;  celles  de  la  jeunesse, 

_ ,  l„,it  a  neuf  fois  plus  nombreuses  que  chez  ‘ 

:  pliLs  lard,  la  proportion  |)Oiir  celle 


t  tedlp- 
à  40,  par  exemple, 
es  cinq  années  de  30  à  36. 
lire  à  peu  près  le  même  ; 
0  ans,  la  décrois.sance  est 


fenv- 

au  quart  à.  peu 

1C5-  ne  IV  1  iw  .....  . .  I  --  i-dessiis  de  70  ans,  la  pro- 

'norli’ordêsfo4i”ine7herm’cus  diminue  rapidement,  de  manière 
à  ne  plus  former  que'  le  cinquième  au  plus  du  chiffre  des  hom¬ 
mes  On  dirait  qiiç  les  hernies  épnisentdavantage  chez  elles  les 
ressources  de  la  vie  ;  et  certes,  ce  sont  là  des  résultats  faits  pour 
exciter  au  plus  haut  -degré  1  attention  des  hygiénistes  et  des 
praticiens.  * 

3“  De  la  fréquence  des  hernies  chez  les  hommes  à  l’âge  de  20 

Pour  arriver  au  rapport  général  des  hernieux  à  la  popiilalion, 
il  fallait  d'iihotd,  ainsi  que  je  l’ai  fait,  déterminer  le  rapport  des 
hernies  entr  elles  aux  divers  âges;  puis  trouver  le  rapport  des 
hernieüxàla  papulation,  à  une  époque  donnée  de  la  vie;  j  ai  clioisi 
l'âge  de  20à  21  ans,  parce  que  c’est  le  seul  sur  lequel  il  so.it  pos¬ 
sible  d’avoir  des  relise, giiemens  un-peu  satisfaisans,  a  *  aide  du 
recensement  général  qui  se  fait  à  cet  âge  pour  le  recrulcinenl  de 
Ibirmée.  .  ,  , 

J’ai  trouvé  d’abord  des  tableaux  fort  curieux  concernant  le  re¬ 
crutement  dans  le  département  de  la  Seine  d’abord  pour  onze  an¬ 
nées  comprises  entre  l’an  IX  et  ISIO,  puis  pour  huit  autres  an¬ 
nées  de  1816  à  1823.  En  défalquant  déchiffre  lotal  des  jeunes 
gens’appelés  au  tirage  :  1»  ceux  qui  étaient  exemptés  pour  causes 
légales  ;  2»  ceux  qui  échappaient  à  l’examen  par  leurs  hauls  nu¬ 
méros-  3“  enfin  ceux  qui  étaient  réformés  salis  autre  examen,  a 
raison  du  défaut  de  taille,  il  m'est  resté  le  chiffre  flxact  de  ceux 
qui  avaient  subi  un  examen  réel,  et  qui  avaient  été  reconnus  bons 
à  servir,  ou  exemptés  pour  infirmités.  La  proporlion  des  hernieux 
sur  ce  nombre  total  s'est  trouvée,  pour  les  onze  premières  années, 
de  1/31  ;  pour  les  huit  suivantes,  de  l/32. 

Je  ne  m’en  suis  pas  tenu  là  ;  et  ayant  demandé  i 
la  guerre  communication  des  comptes-rcndi’--  '  “ 


ei-utement  dans  toute  la  France 


listre  de 
de  l’administralion 
obtenu  des  rensei- 

•  gnemens  complets  pour  sept  années,  de  1831  à  1837  ;  et,  toutes 
défalcations  faites,  il  m’est  resté  ce  chiffre  énorme  de  plus  de 
750,000  sujets  passés  à  l’examen, 

peu  plus  de  24,000  hernieux,  savoir,:  on  peu  pl, 


,'ait  trouvé  ui 

savoir,:  un  peu  plus  dé  '1/31 . 

Des  résultats  aussi  uniformes  pourales-  séries  d'années  si  diver¬ 
ses  et  avec  des  chiffres  aussi  nombreux,  ne  sauraient  etre  attri¬ 
bués  au  hasard;  je  me  suis  donc  cru  autorisé  à  prendre,  poiir  la 
proportion  générale  des  liernieux  à  la  population  mâle  de  20  à  21 
ans,  le  taux  de  1/32. 

4»  Du  rapport  général  des  hernieux  au  reste  de  la  population. 

Ce  premier  résultat  obtenu,  il  suffisait  de  quelques  opérations 
d’arithmétique  pour  arriver  aux  proportions  des  hernies  aux  au¬ 
tres  âges. 

Je  suis  arrivé  ainsi  à  la  solution  suivante  ; 

Pour  la  masse  de  la  population  mâle,  dépuis  la  naissance  jus¬ 


qu  a 


i  hernieux  sont  dans  ta  proportion  de  I/13 

^ Vour  la  population  féniinine,  dans  la  proportion  de  l/61. 

Pour  toute  la  poinilation,  d'environ  l/20  ;  soit  1  :  20,  50 

.  5»  De  la  proporlion  des  hernies  à  la  population  dans  les 
divers  âges. 

Les  iftêmes  opérations  me  conduisaient  également  à  la  solution 
de  ce  nouveau. problciné.  J  'ai  partagé  a  cet  effet  la  vie  en  quinze 
époques,  d’apres  les  cUangemeiis-qUe  je  voyais  survenir  dans  la 
ncopoi-lion  des  hernies.  Je  ne  parcourrai  pas  toutes  ces  epoquso 
l'une  après  l’autre;  b  me  suff'ira  de  dire  que,  pour  les  sujets  ing- 
les,  la  proportion  des  hernies  de  la  paissance  à  up  ap  cgt  d’euvt- 
.roii  1/21. 

-  Elle  'décroît  ensuite  ti-ès  rapidement,,  de  (elle  sorte  que  de  5  à 
13,  elle  descend  au  77',  après  quoi  elle  remonte  peu  à  peu;  à  20 
ans,  elle  est  au  32»;  de  28  a  30,  au  2ü';  de  35  à  50,  au  8»;  de  60 
à  70,  au  i/4<;  de  70  à  75  enfin,  au  tiers  ;  c’est-à-dirc,  chose  effroya¬ 
ble,  que  sur  trois  ho-mmes  de  70  a  76  aps,  ’û  y. en  a  un,  terme 
moyen,  qui  sera  affecté  de  hernie,  Passé  ce  terme,  la  proportion . 
diiiiinue;  ce  qui  ne  saurait  s’expliquer,  comme  il  aété  dil,  que  par 
une  plus  grande  mortalité, 

6“  De  la  proportion  dés  hernies  dans  la  classe  indigente  et  les 
classes  aisées. 

Celte  question  était  plus  difficile  à  résoudre  qu’aucune  des  pré- 
cédenles  ;  je  n’ai  pu  y  arriver,  qu’en  comparant  les  hernieux  f’our- 
nisAe  i’àgo  de  vingt  a  vingt  et  un  ans  par  les  arrondissemens  de 
Paris,  distingués  eu  trois  classes  selon  le  nombre  d'es  indigens 
qu’ils  conlieiiïicrit.  _  . 

Or,  les  12',  S',  6',  9«,  10',  qui  ont  le  plus  grand  nombre  d’indi- 
gens,  ont  fourni  des  hernieux  dans  la  porportion  d'un  28'.  Les 
autres,  aisés  ou  riches,  n’en  ont  présenté  que  dans  la  proportion 
d'un  38'.  On  peut  donc  présumer  que  les  hernies  sont  plus  com¬ 
munes  dans  les  classes  indigentes  ;  de  même  il  semble  que  la  po¬ 
pulation  des  grandes  villes  y  est  un  peu  moins  sujette  que  celle 
des  campagnes;  en  effet,  Paris  n’en  .donne  en  masse  que  dans  la 
proportion  de  t  sur  33,  tandis  que  la  banlieue  compte  1  her¬ 
nieux  à  20  ans  suySO  hommes. 


Enfin,  à  part  les  différences  provenàrit  de  la  richesse  ou  de 


l’indigence,  de  riiabitation  des  grandes  villc^'hu  des  camp.sgnp, 
j’ai  voulu  m’assurer  s’il  u’eli  existait 'p’.is  . /l’auirécs  dcpéndaiit  |1u 
climat,  de  la  configuralioii  du  sol,  cteiifi'n  aca^radhs  eUe.s-inèmes. 

Je  n’ai  pu  me  procurer  a  cet  éirai'd  (ju’iin  sJhTJPïJocument,  c’est 
un  travail  fait  au  minislèi  c  de  la  guerre  jlfàui-.l’ifonée  1  S;.iG.  'et 
dpiiuant  les  résultats  du  rerruicmeut  poptflWgi’cu.i  des  §0  dép.ii- 
teniens,  tandis  qa’iuipmav.int  on  s  était  hofuu  .i  fcn  ddiiiicr  Iç  ré¬ 
sultat  pour  la  France  eiilicre.  ,  li  -  ,  ,  . 

On  concoil  dès  lor.i  ..vec  quelle  reshïyc  tnl  etre  .idoplej  s 
les  conclusions  à  tirer  de  ce  document  ;  jelfes  ^feseiite  donc  bien 
plutôt  comme  un  point  de  départ  que  edn^ie  di.gnc.s  d  un.e  çij- 
tièi  e  confiance  ;  ôt  loiitetois  je  dois  dire  qu’elles  olti<  nt  deresuj-- 
tals  assez  traricliés  pour  exciler  ratlenlion  et  refonnemepl.  J  ,..i 
figuré,  ces  résultats  sur  la  carie  ci -jointe  représcntaiit  la  diyisipn 
de  la  France,  par  provinces  et  par  départeàiens  à  la  fois.  Les  dc- 
parlemens  colorés  en  noir  sont  ceux  où  les  Kèniieux ,  de  l’.ige  pe 
20  à  21  ans,  sont  au-dessous  de  lu  proportion  gencrâlé;  et  pbi.s  la 
proporlion  décroît,  plus  j’ai  noiroi.les  leinles.-eeux  qui  restent  en 
blanc,  au  conlriiîre,  ont  présenté  plus  de  hei-nSbiix,  que  daijs  la 
proportion  moyenne.  ■ 

Et  d’abord  en  laissant  de  côléla  Corse  pqur  ne  considérer  que 
l.a  France  conlinentalé,  je  trouvé  54  déparleniens  féfraclaircs  en 
quelque  .sorte  aux  liernies,  et  31  qui  y  sonf 'pins  exposés.  Re 
ceux-çi  il  s’en  rencontre  presque  .sur  tous  léii3il|)ïhts  du  royaninç  ; 
cependaiil  ils  se  groupent  plus  particulièremévll  .au  centré,  o.u  ils  , 
foi-mérit  une  masse  compacte  et  presque  carrée  'de  dix-scpl  dé- 
partemens.  .  . 

Sj  on  recherche  la  disposition  dés  déparleni'ens  herniairps,,  re- 
lativenient  aux  chaînes  de  montagnes  et  aux  bassins  qu’elles  Cir¬ 
conscrivent,  il  sertibic  qu'ils  occupent  de  jSi-éférence  les  -valléesy 
toutefois,  il  y  a  des  exceptions  assez  nombieiises,  pbuv  ne  pas  iIt 
rer  jusqu’à  présent  une  conséquence  trop  générale. 

Si  011  examine  l'influence  des  climats,-  on  trouve  tout  d’abord 
au  nord-ouest  une  masse  de  déparleniens  occupant  tout  le  lilto-f 
rul  depuis  la  Loire-Inférieure  jusqu’à  la  Somme,  et  comprenant  la 
Bretagne,  le  Maine,  la  Normandie,  la  Piciirdîef  et  l’Artois.  La  ra¬ 
reté  des  hernies  y  est  d’autant  plus  frappante  qde-  tèS  déparleniens 
limitrophes  en  présentent  an  contraire  pour  la  ÿVipart  une  pro.r 
porliop  extraordinaire  ;  ainsi,  tout  à  râlé  de  l,i'4*!retiigne,  bu  la 
proportion  varie  de  1|59  à  1|99,  -vous  ayez  le  Pçm'd.u  où  la  pro¬ 
portion  va  jusqu’à  I|l7et1jl5. 

A.  quoi  tient  une  semblable  différence  ?  Je  rcimarqne  d’abord, 
que  celte  rareté  des  hernies  commence  jiresmi^  subitement  dans 
toute  la  zôiie  où  cesse  la  culture  de  la  vigne, '8t  èii  le  cidre  est  la 
boisson  générale.  Dans  le  départ.ement  du  ’Bfocd,  pays  riche  et 
parsemé  de  grandes  ville-s,  on  trouve  cependant  une  quantité 
énorme  de  hernieux.  Faut-il  en  accuser  ru.sage  de  la  bière,  qui, 
remplace, ici  l'usage  du  cidre?  Je  pose  la  question,  et  ne  prétends 
point  la  résoudre. 

Tout  à  l’opposé,  c’est-à-dire  au  sud-est,  se  rçncantre  une  ijulr-e 
masse  noire  de  19  déparleniens,  comprenant  la  majeure  partie) 
du  Languedoc,  deT-duvergne,  de  la  ProvéncCj  avec  le 
et  le  Dauphiné  tout  entier  ;  les  hernies  y  sont  cgulqmen),''^rares.  Le 
caractère  le  plus  général  de  ces  départemens  est  d’èti  e  ncGiqyes 
par  des  montagnes  ;  mais  nous  avonsdii  que  1  iiiflWnce  des  inop-, 
tiigiics  souffre  de  nombreuses  exceptions.  Quej/jpes  écrivains, 
avaient  pensé  que  l’usage  de  r-hiiile  dans  les  alim’eijp  predispos.-ra 
aux  hernies;  cette  assertion  reçoit  ici  un  deinenlc^iarquable.  Eu 
eff’et,  tpule  la  région  où  mûrit  l’olive,  et'  mê'in'é  eàçjife  les  région^; 
liniitrpphes,  sont  moins  affligées  de  hernies  qi^ëjgs,  autres. 

Enfin  une  Iroiaièrae  masse  noir  se  dessiné  au  nôrd-est,  com¬ 
prenant  la  Bourgogne,  la  Franche-Comté,  l’Alaiie,  la  Lorraine, 
et  une  partie  dé  Va  Champagne) 

Je  le  répète,  il  serait  téméraire,  avec  les  ré;sultais  d'unç  seule 
année,  de  so  lancer  dans  des  conjectures  qiû  b^' démentiraient 
peut-être  à  l’année  suivante  ;  et  lo.ùt  céci  ne  peut  passer  qu'e  pour 
un  premier  coup-d’œil  jeté  sur  uu  domaitie  inconnu,  afin  de  ré¬ 
véler  son  existence  et  d'y  appglçr  , de. nouveaux  investigateurs. 
Mais  je  ne  saurais  cacher  la  pensée  qui  m’est  rfsiée  de  ces  pret- 
mières  recherches,  comme  la  conséquence  la  plus  géneràlé.  C’esf  . 
que  si  l’habitalion  des  montagnes  et  des  grandes  villes,  si  l’u.sage 
de  cerlaips  alimens  et  de  cerlaines  boissons’sémblenl  défendre  la, 
population  contre  une  trop  forte  invasion  des  hernfes,  c'est  sur¬ 
tout  à  la  difl’ércace  des  races  qu'il  faut  attribuer  la^i^ifférçiice  des 
proportions  signalées,  .  '  jo  ■ 

C'est  dans  rancicniieFrauce,  la  France  central^  ja  France  (le 
Charles  VH,  refuge  spécial  de  la  race  gallique,  Miig  je  vois  sur¬ 
tout  prédominer  les  hernies;  les  pays  habités  'pîf^Ja' race  kyniri- 
qiie  pure  ou  envahie  par  les  races  normande,  ^ermhnique  et  ibf>-. 
riqiie.en  seul  particulièrement  exempts.  Premidre  vue  d’une  pa¬ 
thologie  vraiment  générale,  puisqu’elle  s’éten^eqij;  à  toutes.lqs 
'■  .  slèi  de  c( 


rumaines,  et  qui  nous  donnerait  déjà  là  'ciPe'cette  espèc 
me  que  présente  la  cdHiparèisou  des  Stflusfiquès  faitps  sj 


■çs  humaines, 

d’énigme  que  jir  .  -  .  , 

les  hernies  en  Frgnçc,  eu  Hollande,  en  Angleterre,  qui ' pàrtouf, 
sur  des  raçes  différentes  devaient  donner,  comme  elles  donnent 
en  effet,  dçs  résultats  différçns,  . 


Académie  DE  Médecine.  —  Séaûce  du'33  juillet.  .. 

La  correspondance  .comprend:  1"  Trois  lettre  de  MVL  Hu-. 
guier,  Dalnias  et  Sédillot,  qui  se  portent  ciinaM«e|^la  place  -ya-, . 
canle  dans  la  section  d’anatomie  pathologique  (1);  une  lettre 
de  M.  le  doyen  de  l’EcolO  qui  fait  un-  appc’laux  mem'bres  de  l’À- 
ca.lémic,  pour  souscrire  au  monument  qui  doit  être  élevé  à 
Broussais.  yioo'- 

Epidémie  dysentérique.  —  M.  Gérardin  Kit  un  rapport  fa¬ 
vorable  sur  un  travail  de  SI.  Bransèaù,  mcdifélff  français  fixé  à 
Constantinople,  concernant  une  épidémie  dÿsèntêriqné  formida-., 
ble  qui  à  régné  l’année  dernière  dans  l’armée  turque  sLilionnqpt 
dans  l’Asie  mineure.  Envoyé  par  lè -gxm-Verrifcmént  'turc  sip-  lc.s 
lieux  de  l’épidémie,  ce  médecin  remi  compte  . des  bircônstancis 
de  la  maladie' et  du  résultat  des  niesupes  qu'il  ai  cru  devoir  p?eii- 
dre  pour  là  combàtlre.  L’auteur  donne  d’aborffijijxe  idée  des  cèfi-  ' 
trées  qu’il  a  dû  traverser  pour  se  rendre  au.x  lieux  rayages  par  le 
fléau,  des  condilions  géographiques  (lu  pays  c't  desT;onditions  phy¬ 
siques  et  morales  de  l’armée.  Une  eii-çonstaqpe  Jja  d'abord  frap¬ 
pé,  c’est  le  mauvais  état  moral  des  soldats:  ii'iie^'lristesse  profon- 
de'accable  ces  malheureux;  ils  ne  visent  qu’aux  moyens  de  dé¬ 
serter,  et  ils  désertent  en  effet  par  bandes  de  ffinqoante  hommes 
ou  plus  en  emportant  <avéc  eux  armes  et  hagaggsp  et-puis  s’ils  sont 
repris,  ils  ne  font  que  rCgréllér  les  riiomens  de  liberté  dont  its 
ont  joui  durant  les  temps  de  la  ijésertioii.  Cejii^t.lfe  mélancolie 


^1)  Les  trois  médecins  qui  se  sont  présentés  mardi  dernier ,  et 
dont  nous  n'avons  pas  donné  les  noms,  sont  MM.  Piedagnel,  Mon- 
tault  et  Abraham  Szerlecki, 
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joint  aux  mauvais  traltemens  ,  à  la  mauvaise  alimentation  et  à 
l’encombremen^^  les  jette  dans  une  sorte  de  fièvre  grave,  accom¬ 
pagnée  de  délicie  fuiieux,  de  douleurs  abdominales,  de  selles 
noires,  de  décomposition  des  traits  du  visage,  et  d'adynamie  qui 
se  termine  prompteipent  par  la  mort'.  Dans  cetle  armée,  compo¬ 
sée  de  dix  mille  bommes,  il  en  mourait  de  25  à  39  par  jours,  et  en 
peu  de  temps  il  en  est  mort  2,350.  Secondé  parfaitement  par  l'au¬ 
torité,  l’auteur  a  commencé  par  améliorer  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  l’armée  J, il  a  fait  déplacer  le  camp  en  le  faisant  établir 
dans  un  lieu  mieqjx  aéré  ;  il  a  improvisé  une  sorte  d’infirmerie  en 
faisant  élever  uneyaste  barraque  parfaitement  ventilée,  une  phar¬ 
macie,  etc.  Les  malades  ont  été  transportés  des  tentes  dans  l'in¬ 
firmerie,  et  l’amélioration  a  été  instantanée.  Dans  ces  entrefaites, 
cependant,  l’auteur  a  été  lui-même  frappé  par  la  maladie  qu’il 
combattait  avec  tant  de  courage  et  de  succès  ;  il  a  été  sur  le  point 
d’y  laisser  la  vie,  mais  heureusement  le  danger  a  été  conjuré  par 
les  seules  forces  de  la  nature.  Entré  en  convalescence,  il  s’est 
fait  transporter  à,  Constantinople. 

Tels  sont  lés  tjçaits  principaux  de  ce  travail  cités  par  M.  le  rap¬ 
porteur  ;  ce  travail  cependant  renferme  d’autres  détails  intéres- 

Conclusions  :  l“,,Adresser  une  lettre  de  remercîmens  à  l’au¬ 
teur  et  l’engager  à ,  correspondre  avec  l’Académie  sur  les  parti¬ 
cularités  les  plus  ^pmarquables  de  la  médecine  orientale  ;  2“  En¬ 
voyer  son  Mémoife  au  comité  de  publication  pour  être  publié 
en  entier  ou  par  extrait  ;  3»  Porter  le  nom  de  l’auteur  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membres  correspondans. 

Après  quelques  remarques  de  MM.  Castel  et  Rochoux ,  le  rap¬ 
port  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Physiologie  mathématique.  —  M.  Thillaye  fait  un  rapport  fa¬ 
vorable  sur  un  travail  manuscrit  envoyé  par  MM.  Sarrus  et  Ra¬ 
meau  ,  de  Strasbourg  ,  relatif  à  plusieurs  points  de  physiologie 
qu’ils  ont  soumis  à  un  calcul  de  mathématique,  et  principalement 
la  respiration  et  le  calorique  développé  par  cette  fonction.  Ce 
calcul  est  exposé  en  propositions  et  n’est  pas  susceptible  d’ana¬ 
lyse.  Les  auteurs  ont  examiné  le  nombre  des  inspirations  dans 
un  temps  donn^,  le  volume  des  poumons,  l’âge  du  sujet,  etc.,  et 
tiré,  à  l’aide  an.  calcul,  dès  conclusions  physiologiques  qui,  si 
elles  étaient  exactes,  pourraient  être  d’une  heureuse  application. 
(Remercîmens.) 

M.  Bouillaud  fait  voir  la  haute  importance  de  l’application  des 
méthodes  exactes  à  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie  ;  mais  ajou- 
te-t-il,  il  faut,  pour  que  cette  application  donne  de  bons  résultats, 
connaître  d’abord  parfaitement  les  phénomènes ,  être  certain  de 
■  la  nature  de  la  chose  à  laquelle  on  veut  avoir  affaire  sans  quoi 
l’application  de  la  méthode  ne  pourrait  donner  que  des  formules 
inexactes  et  sans  utilité.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  travail  de 
ces  Messieurs  ;  les  données  sur  lesquelles  ils  ont  appliqué  le  cal¬ 
cul  ne  sont  pas  parfaitement  connues. 

M.  Castel  trouve  des  erreurs  graves  dans  les  conclusions  tirées 
par  les  auteurs  du  travail ,  et  cela  surtout  parce  qu’ils  n’ont  pas 
tenu  compte,  dans  leur  étude  de  la  respiration,  de  l’influence  du 
sytème  nerveux ,  qui  joue  un  rôle  essentiel.  Le  rapport  et  les 
conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Intoxication  arsenicale. —  M.  Orfilalitson  troisième  mémoire, 
il  est  relatif  à  un  nouveau  procédé  pour  constater  facilement  la 
présence  des  préparations  arsenicales  qui  auraient  été  absorbées. 
Peu  satisfait  du  procédé  qu’il  avait ,  dans  ces  derniers  temps , 
donné  comme  infaillible  (l’ébullition) ,  M.  le  doyen  en  a  inventé 
un  autre  aujourd’hui  qui  lui  parait  certain  ;  il  consiste  dans  la 
carbonisation  d’dn.'bu  plusieurs  viscères  à  l’aide  de  l’acide  nitri¬ 


que  pur  après  dessèchement ,  et  dans  l’application  de  la  matière 
obtenue  dans  l’appareil  de  Marsh.  La  première  partie  de  ce  pro¬ 
cédé  a  pour  but  de  séparer  l’arsenic  de  la  substance  arsenicale. 

Après  ces  détails  qu’il  a  exposés  brièvement  et  sans  lecture, 
l’auteur  a  présenté  un  charbon  volumineux  qu'il  venait  d’obtenir 
d’après  ce  procédé  ;  il  assure  avoir  obtenu  des  taches  arsénicalen 
en  traitant  de  la  sorte  le  sang  ou  les  viscères  d’hommes  ou  d’ani- 
maux  empoisonnés  par  les  préparations  de  ce  nom  :  il  termine 
racontant  ce  fait  en  quelques  phrases  :  Il  y  a  peu  de  jours,  u 
femme  avait  pris  une  cuillerée  à  café  d’arsenic  en  poudre,  dans  le 
but  de  se  suicider.  M.  Casimir  Broussais  lui  a  pratiqué  une  sai' 
gnée  du  bras,  puis  appliqué  des  sangsues  ;  la  malade  a  été  soula¬ 
gée,  et  elle  est  presque  guérie  aujourd’hui.  L’analyse  du  sang  t 
donné  des  taches  arsénicales  (1). 

Plaie  à  la  télé;  anus  contre  nature.  —  M.  Bérard  fait  un  rap¬ 
port  sur  deux  observations  adressées  par  un  médecin  de  province, 
M.  Sechaud.  Dans  l'une  il  s’agit  d’une  fracture  du  crâne  avec  en¬ 
foncement  des  os  et  encéphalocèle  du  volume  d’une  noix,  traité 
avec  succès  d’après  les  principes  généralement  reçus.  Dans  l’au¬ 
tre  il  est  question  d’un  anus  contre  nature  à  la  région  inguinale, 
survenu  à  la  suite  de  l’opération  d’une  hernie  étranglée  et  com¬ 
pliquée  delà  présence  d’un  kyste  au  devant  du  sac.  Cette  mala¬ 
die  guérit  sans  opération  à  l’aide  des  pansemens  simples  et  de  la 
présence  d’une  sonde  de  gomme  élastique  dans  les  deux  bouts  de 
l’intestin,  dans  le  but  de  faciliter  le  passage  des  matières  par  la 
voie  naturelle. 

Conclusions  :  1°  Remercîmens  à  l’auteur  ;  2“  dépôt  de  son  Mé¬ 
moire  aux  archives  ;  3“  inscription  de  son  noin  sur  la  liste  des 
candidats  pour  être  nommés  correspondans.  (Adopté.) 

Morue  chez  L’homme.  —  A.  la  lin  de  la  séance,  M.  Saussier, 
interné  attaché  au  service  médical  de  M.  Petit,  à  l'Hôtel-Dieu, 
présente  plusieurs  pièces  pathologiques  provenant  du  corps  d’un 
chaprelier  mort  de  la  morve  aiguë.  f’  Des  morceaux  de  peau  sur¬ 
montée  de  pustules;  2“  jin  large  lambeau  de  peau  envahie  par 
iUne  tumeur  gangrérieusè  ;  3“  des  portions  de  muscles  infiltrés  de 
pus,  ou  olTrant  des  collections  purulentes;  des  portions  des 
poumons  farcis  de  dépôts  purulens  et  de  pneumonies  lobulaires  à 


(1)  On  se  rappelle  que  c’est  justement  par  une  histoire  analo¬ 
gue  que  M.  Orfila  est  venu,  dans  le  mois  d’avril  dernier,  trancher 
sérieusement  en  quelques  phrases,  et  avec  l’appui  d’un  autre  mé¬ 
decin,  la  question  la  plus  grave  de  la  thérapeutique.  Le  malade 
de  la  rue  de  Richelieu, qui  avait  été,  au  dire  de  M.  le  doyen,  sou¬ 
lagé  aussi  sur-le-champ,  comme  par  miracle,  par  ses  saignées,  ne 
l’a  plus  été  du  moment  que  nous  l’avons  vu  et  examiné;  dès  ce 
moment  les  membres  se  sont  trouvés  paralysés  sous  l'influence  des 
dations  sanguines,,  et  l'hyposthénie  la  plus  profonde  l'acca¬ 
blait.  IN’en  serait-il  pas  de  même  chez  celui  ci  ?  c’est  ce  que  nous 
saurons  probablement.  Disons,  en  attendant,  qu’il  existe  dans  la 
science  des  faits  où  vingt  grains  d’arsenic  en  solution  n’ont  pas 
tué  un  homme,  malgré  l’absence  de  tout  traitement  ou  l’emploi 
d’une  mauvaise  médication  ;  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  une 
dose  beaucoup  plus  faible  a  causé  la  mort.  Cela  dépend,  d’une 
part,  des  conditions  de  vitalité  de  l’organisme  ;  de  l'autre,  de 
l’état  de  plénitude  ou  de  vacuité  de  l’estomac.  Il  est  démontré  , 
d’ailleurs,  expérimentalement,  que  l’arsenic  déjà  assimilé  qui 
roule  dans  le  sang  n’est  plus  un  poison;  vous  tireriez  tout  le  sang, 
que  vous  ne  diminueriez  pas  pour  cela  l’intensité  des  symptômes. 
Cette  question,  du  reste,  va  être  reprise  sous  peu  de  jours  à  l’A¬ 
cadémie,  à  l’occasion  du  rapport  sûr  les  expériences  de  M. 
Rognetta. 


différens  degrés  ;  5»  enfin,  les  fosses  nasales  parsemées  de  nn 
les,  qu’on  remarque  également  dans  l’arrière-gorge. 

Cet  homme  a  déclaré,  avant  sa  mort,  qu’il  conduisait  un 
lage  de  six  chevaux,  dont  quatre  étaient  atteints  dé  la  morve*h' 
renseignemens  postérieurs  ont  confirmé  l’exactitude  de  cpn„  ,• 
claration  du  malade. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


e  cette 


Remè^  pour  empecher  lep  marques  de  la  petite-vérole  (jj 
«  Aussitôt  que  l’on  reconnaît  que  la  petite-vérole  sort  et  se  f- 
paraître,  il  faut  prendre  de  l’huile  d’amandes  douces  tirée 
feu  :  puis  en  fomenter  tout  le  visage  avec  une  plume  ou  «m 
qu’autre  chose  propre,  y  passant  dessus  cinq  ou  six  fois,  360!,.' 
soit  bien  humecté  partout,  et  que  l’huile  même  eh  découle  , 
malade  étant  couché  sur  le  dos.  '’à 

Après,  vous  prendrez  de  l’or  en  feuilles  que  vous  mettrez  surl 
visage  et  sur  les  paupières,  couvrant  bien  toutes  lés  places  1- 
pourraient  être  endommagées;  il  vaut  mieux  en-  mettre  d 
feuilles  l’une  sur  l’autre  que  de  manquer  de  tout  cacher  etd!"* 
dix  ou  douze  jours  les  galles  se  détacheront  et  tomberont,  il  ni"' 
demeurera  aucun  vestige. 

Madame  la  marquise  de  Montbesson  l’a  éprouvé  sur  plusien 
personnes  avec  beaucoup  de  succès  ;  un  jour  entre  autres  elf* 
prit  une  servante  d’un  corps  replet  et  pleine  d’humeurs  o!’ 
était  toute  couverte  de  petite-vérole  ;  elle  lui  couvrit  justeine!! 
la  moitié  du  visage  ,  depuis  le  front  jusqu’au  menton,  avec  T 
feuilles  d’or ,  et  ausssitôt  que  la  petite-vérole  fut  dissipée  IV 
vit  que  le  côté  qui  avait  été  couvert  était  aussi  sain  et  aussi  J," 
qu’auparavant,  au  lieu  que  l’autre  était  tout  picoté,  plein  de  ma/ 
ques  et  défiguré.  » 


(1)  Extrait  textuellement  d’un  livre  intitulé:  Nouveaux  sS? 

expérimentés  pour  conserver  la  beauté  des  dames,  tirés  des  Md 
moires  de  M.  le  chevalier  de  Digby  :  imprimé  à  La  Haye  en  I70ft! 


Le  docteur  EmileChevé  ouvrira  un  nouveau  cours  de  ph^ 

logie  le  vendredi  25  juillet,  à  onze  heure»  du  matin,  dans  snà 
amphithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  90.  —  Ce  Cours  aura  lieu  tone 
les  jours,  jeudis  et  dimanches  exceptés, 


M.  Baron,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfans,  a  commencé  lÛT 

di  22  juillet,  à  trois  heures,  un  cours  sur  les  fièvres  éruptives  [ 
l’Ecole  auxiliaire  et  progressive  de  médecine,  dirigée  par  M 
Sanson  (Alphonse),  impasse  des  Vignes,  n“  2. 

Quoique  destiné  aux  pensionnaires  et  aux  externes  de  cette  écob 
e  cours  est  public.  ' 


La  Némésis  Médicale  va  être  complétée  sous  peu  de  jours  nTr 

la  publication  successive  des  trois  dernières  Satires;  la  22' fil 

Conseil  royal  de  l'Instruction  publique.— L’université)  est  imuri 

mée  ;  les  deux  autres  sont  sous  presse  ;  nous  les  ferons  parvenir 
en  meme  temps  aux  Souscripteurs  de  cet  ouvrage  ,  samedi  pro- 
cbain.  (f^.  aux  annonces.) 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’insecto- Mortifère  est  loU. 

jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punnises  e1 
autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubouri 
Montmartre,  78.  * 


Erratum  au  numéro  du  25  juillet.  -  Quatrième  colonur 

avant  dernier  aliéna  :  La  classification  de  Celse  différant  fort  peu 
de  celle  de  Pinel,  lisez  :  La  classification  de  Selle,  etc. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pliocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  peint  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  tk^dicale  est  jagée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  sciencé  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pa^vin  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
M  bibliothèque  üh  èuvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions.  , 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vèrs  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

1"  Introduction.  14*  Les  Charlatans. 

a*  L’Ecole.  ^  16'  Les  Spécialités. 

8'  L’Académie.  16'  Les  Sages-Femmes. 

4'  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5'  M.  Orfila.  ques. 

*•  Le  Coneours.  18'  La  Responsabilité  médicale. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole.  1 9'  Le  Magnétisme  Animal. 

1*  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie, 
xercice.  J,  21'  Les  Pharmaciens. 

•'LesObsèque|deDupuytren.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10'  L’Homœopatnie.  traction  publique.  L’Ins- 

11*  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12'  Les  Etudians  en  médecine.  ranlaines. 

13' Réveil.  —  Ecqle^  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
lartemens,  11  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
lureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion -Saint - 
Sulpice ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires' 

--  Depuis  quelque  temps  011  iie  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’étre  réimprimées. 


E* 

Bi 


GHOGOLAT  Àü  SOUS-eARBONATE 


CS  tilaiiclicb  et  le 
chiuige  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm  ,  place  des  Pelils  Pères,  9,  à  Paris.  la 
brochure.)  , 


;  POUPIER  ,  brevetée, 


PAPIER  CHIilfIjüE  *  admis  à  l’exposition  de  i834  , 

gorgements,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  ei  oignons  , 

HT,  pharmacien,  galerie  Vero-Dodat  ,  *,  qui  s’esl  adjoint  M.  DUNANT ,  j 


et  LAUfiANÇON,  r 


Découverte.. li.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOCSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  bus 
viviENNE,  4,  au  ("ràcôté  dn  passage  Coiiei-l ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez  - 
M.  FRASCOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

lies  coiffeurs,  partnméurs  et  autres  trompest  en  vendant 
de  viles  coktreraçoivs  sans-  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’Avons  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni’ ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  S*NS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  '  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  o  ta  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 


lie  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


BAZAB  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweSainU Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon'» 
stable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d  examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
1  approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Brevete  du  Moi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
le  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  • 
1NSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT.' 
INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE 
APPAREILS  A  PANSEMENS.  -  Linges ,  charpies 
appareils  à  fractures. 

BANDAGIS'TES. —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
siispensoirs.  ' 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orlhopédinues 
BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  ’  pouc 
Pans  et  la  proxdnce. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douchés; 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma- 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  ui 
grand  succès  les  affections  struineuses  du  systèmi 
lymphatique,  ainsi  que  les  alïections  cancéreuses 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  h 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  trèi 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  4i. 


CA.MSSE  SPJECIÆMjM 

;  ;  DES  MÉDECIIVS. 

Rentrée  des  honpwires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M,  JkG^uemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DEIVTAIRE, 

2' édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.-Gliirurgien-Den- 
liste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du 
Pelit-Lion-Saint-Sulpice,  8. 


ABLETTES  MARTIALES 


AUTORISÉES. 


Prepaiatiun  lenugmeuse  accrcmee  par  les  médecins  les  plus  dis- 
tingcs  coontre  la  cachexie,  faiblesse  de  tempérament,  pâleur  et 
mollesse  des  chairs,  la  chlorose  ou  pâles  couleurs.  —  Pharmacie 
Colbert,  passage  Colbert.  —  2  fr.  la  boîte. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  dp  Vaugirard,  36. 


N»  89,  TOME  I".  —  2'  SERIh. 
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T  es  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des  .Tour¬ 
nées  de  Juillet,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi 
3o  Juillet 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Herpès  zona.  Considération  thérapeutiques. 

Au  n"  5  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  ‘touchée ^  nom- 
V  Aueustine  Filleau, -quarante-neul  ans,  eoumiiere, 
*"  «titution  médiocrement  forte,  non  reglee  depuis  deux 
File  assure  avoir  mangé  beaucoup  de  charcuterie 
juois.  %  g  femme  était  parfaitement  bien 

^  i  -p  tout  à  coup  de  malaise,  courbatures,  mal  de  tete  ,  e 
prise  tout  a  coup  douleur  ne  tarda  pas 

■  I.  h.«te  «  «'■>  rh,p.a.o»- 

EsfSo’t  V  I.  hanche.  La  nui.  tu.  ae.tée .  clic  en. 

r^Le  îS^'des  vésicules  commencèrent  â  paraître  au  lieu 
T.o04  l’ériintlon.CO 


rre  Le 25,  elle  entra  a  la  clinique,  cl  ctc.L  ...ce... -  -  - 

luivant:  céphalalgie,  inappétence,  soif  ordinaire,  inaction 
générale  nulle.  A  l’abdomen,  elle  présente,  depuis  la  ngne 
médiane,  en  avant,  mie  série  de  plaques  rouges  qu  cons 
ï^tuent  une  demi-ceinture  non-interrompue,  excepte  p  es 
de  la  cicatrice  ombilicale,  d’une  couleur  rouge  vi  e  p 
ou  moins  large  sür  ditférens  points,  cessant  tout  à  coup 
L  arrière  également  sur  la  ligne  médiane.  Ces  plaques 
sont  recouvertes  de  vésicules  miliaires  transparentes  a  e- 
Luant  du  soulèvement  de  l’épiderme  par  un  liquide  ;  dis- 
S terpresque  partout,  et  ne  se  touchant  par  leur  base 
X  sur  quelques  points.  Cette  éruption  s  accompagne 
d’une  sensation  de  brûlüre  et  d’une  douleur  vive  surtout 
dans  l’hypochondre,  que  la  malade  compare  a  des  picote- 
mens  :  c’est,  dit-elle,  comme  si  on  me  lardait. 

Les  vésicules,  avons-nous  dit,  sont  petites,  et  cette  dis- 
Bosition  distingue  essentiellement  le  zona  du  pemphigu. , 
dont  les  vésicuLssont  au  moins  grosses 

rots  et  atteignent  quelquefois  huit  a  neuf  pouces  de  ii 
conférence;  ®dans  le  zona  elles  sont 

rarément  elles  ofiVent  le  volume  d  un  grain  de 

‘'^DanTie  peinphigus,  en  outre,  elles  sont  solitaires  ;  tan¬ 
dis  que  souvent  elles  sont  confluentes  dans  le  zona.  Ajou- 
tôns^Surdans  la  première  de  ce^malad.es,  les  ves.cu  es 

s'ouvrent  constamment;  dans  le  zona,  au  coiitiaiie,  elles 

se  dessèchent  sans  s’ouvrir.  Chrz  notre  malade,  d  ^n 
existera  plus  dans  quatre  jours:  le  liquide  qu  elles  lenlei 
mSt  est  déjà  jaunâtre;  ensuite  la  surface  alfectee  devien- 
L  violacée  puis  noirâtre.  La  dessiccation  aura  lieu  alors, 
et  quand  tout  sera  terminé  en  examinant  la  région  qui  a 
Îte^re  siège  du  mal,  on  pourra  encore  reconnaître  que  la 

malade  a  été  affectée  de  zona.  ,  ,  ,  ,  •  .  . 

Nous  avons  dit  que  chez  notre  malade  la  demi-ceinture 
est  entière  ,  et  se  termine  exactement  en  avaiU  et  en  ar- 
rièr^sur  la  ligne  médiane;  il  ne  faut  pas  croire,  cepen¬ 
dant,  que  l’éruption  soit  toujours  aussi  reguliere:  ainsi, 
il  n’est  pas  rare  que  cette  ceinture  soit  composée  de  pla 
ques  isolées  ne  constituant  pas  une  surface  continue. 

^  Une  médication  intempestive  peut  aggraver  la  maladie 

et  entraver  sa  marche  ;  aussi  faut-i  s  abstenir  de  toute 
sorte  de  traitement,  et  abandonner  le  mal  aux  effoits  de 

îrnature:  voici  un  fait  qui  démontre  l’importance  des  ab¬ 
stenir  de  l’emplordes  moyens  les  plusiimocens  en  appa¬ 
rence  Un  dragon  de  la  Manche  fut  atteint  de  zona  étant 
à  Calais:  son  médecin  lui  f 

plasme  de  fariue  de  graine  de  hn.  Celui-ci  ne  fut  appliqu 
Îu’en  avant  fie  zona®  siégeait  sur  le  thorax).  Le  malade 
tétant  rendu  à  Paris  à'cette  époque,  vint  nousconsultei, 

et  nous  trouvâmes  en  avant  quatre  ou  cinq  Scandes  ulcé¬ 
rations  dessinées  en  forme  de  collier  ;  en  arrieie,  le  zona 
était  arrivé  à  dessiccation.  Soupçonnant  1  emploi  de  quel¬ 
que  moyen  ,  nous  demandâmes  au  malade  cominent  il 
avait  tçaité  .son  zona  :  par  descataplapnes,  dit-d,  ainsi  que 
le  médecin  me  l’a  prescrit;  mais  c’était  trop  incommode 
de  les  appliquer  en  arrière  :  j’y  ai  renonce,  et  ii  en  ai  ap¬ 
pliqué  qu’en  devant.  .  .  ... 

Nous  avons  vu  un  autre  individu  qui  avait  applique  sur 
le  zona  dont  il  éiait  atteint,  «ne  poudre  inconnue,  laquelle 
a.vait  si  fortement  adhéré  aux  vésicules  qu’elle  formait  une 
masse  très  résistante ,  dont  nous  attendîmes  en  vain  la 
chute  pendant  quelques  jours.  Enfin  il  fallut  employer  les 
émolliens  pour  la  ramollir,  et  lorsqu’elle  se  détacha,  nous 
trouvâmes  au-dessous  d’elle  du  pus  et  des  ulcérations, 
comme  chez  le  dragon.  ,  ^  . 

Les  topiques  et  ,les  corps  gras  surtout  ont  déjà  ete  si¬ 


gnalés  par  les  auteurs  comme  exaspérant  la  marche  du 
rona;  mais  quelquefois  le  frottement  des  vetemeiis  sur 
la  surface  herpétique  détermine  de  la  douleur  ,  et  dans 
ces  cas,  M.  Guersant  s’est  servi  avec  avantage  de  1  aimdon, 
dont  il  a  signalé  les  bons  effets.  Nous  sommes 
de  l’innocence  de  ce  moyen,  smon  de  son  efficacité,  et  nous 
l’emploierons  chez  ce  malade  ;  mais  afin  de  mieux  jtigei 
de  sa  valeur,  nous  ne  le  ferons  apjdiquer  que  sur  a  moi¬ 
tié  du  zona  ,  abandonnant  l’autre  pioitie  aux  seules  res¬ 
sources  de  la  nature,  et  nous  comparerons  ensuite  sur  la¬ 
quelle  des  deux  l'éruption  aura  marche  av.ec  plus  de  rapi¬ 
dité  vers  la  dessiccation.  On  évitera,  en  appliquant  l  aini- 

doii,  de  rompre  les  vésicules  dont  le  liquide  qu  elles  ren- 
fermeiil  ne  manquerait  pas  de  s’incorporer  avec  lui  et  de 
former  une  croûte. 

Affection  typhoïde.  Emploi  delà  saignée  générale. 

Jeune  malade  âgé  de  seize  ans  ,  couché  au  n”  16  de  la 
salle  Saint-Louis  ;  à  Paris  depuis  deux  ans  ;  malade  depuis 
quinze  jours  ;  début  sans  cause  connue.  La  céphalalgie, 
qui  est  le  premier  plfénomèiie  qui  se  manifeste  chez  lui, 
persiste  sans  interruption  pendant  quinze  jours  ,  et,  avant 
d’aller  plus  loin  ,  notons  que  c’est  là  un  des  caracteies 
constans  de  l’affection  typhoïde. 

Le  malade  est  bientôt  obligé  de  suspendre  ses  occupa- 
tiens  ;  ensuite  ,  il  perd  l’appétit  et  le  sommeil  et  mouche 
du  sang.  Constamment  faible  à  partir  de  1  invasion  de  la 
maladie,  la  faiblesse  augmente  au  point  qu’il  ne  peut  des¬ 
cendre  du  lit  qu’avec  peine  pour  se  rendre  aux  lieux,  ce 
qui  lui  arrivait  assez  fréquemment  parce  qu  il  avau  de  la 
dianhée.  MalHié  cela  il  entreprend  de  se  lendre  a  pied 
de  la  rue  de  Gharenton  à  la  place  du  Parvis-Notre-Dame, 
mais  la  faiblesse  musculaire  était  tellement  grande  qu  il 
est  obligé  de.s’ÿ  faire  transporter  sur  le  dos  d’un  de  ses 
camarades.  ,  . 

Voici  quel  était  son  état  quand  il  est  entre  ala  Clinique: 
expression  de  stupeur  portée  à  un  haut  degré  ;  rougeur  de 
la  face  telle  qu’on  l’observe  dans  la  fièvre  inflammatoire  et 
dans  l’aftection  typhoïde  commençante  ;  céphaialgie  per¬ 
sistante,  ce  qui  arrive  rarement  dans  cette  dernière  affec¬ 
tion  au-delà  du  huitième  ou  dixième  jour;  chaleur élevee 

de  la  peau,  épistaxis  infcomplèté  ,  insomnie ,  faiblesse  ex¬ 
trême,  sécheresse  de  la  bouche  ,  augmentation  de  la  soit , 
anorexie  complète,  météorisme  et  résonnance  du  ventre, 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ,  persistance  des 
selles  liquides,  fréquence  du  pouls.  Il  présente  en  outre  a  la 
surface  de  la  peau  des  petites  ecchymoses,  mais  qui  ne  sont 
pas  manifestement  typhoïdes,  car  à  l’instar  des  piqiues  de 
puces  elles  deviennent  plus  apparentes  par  la  pression. 

Nous  avons  rencontré  une  seule  tache  typhoïque  ,  et 
nous  ne  croyons  pas  devoir  la  regarder  comme  un  signe 
pathognoinoniq’tre  qui  ne  laisserait  aucun  doute  sur  la 
nature  typhoïde  de  la  maladie,  car  une  seule  tache  n  ot- 
fre  point  une  telle  valeur,  quoiqu’elle  existe  sans  saillie 
notable,  qu’elle  disjiaraisse  par  la  pression  et  reparaisse 
quand  celle-ci  vient  à  cesser.  ,  ,  ■ 

La  fréquence  du  pouls  et  la  rougeur  de  la  face  nous  ont 
enpagé  à  faire  pratiquer  à  ce  malade  une  saignée  générale  ; 
nous  l’avons  préférée  aux  sangsues  à  l’anus,  car  cet  homme 
ayant  du  dévoiement,  nous  avons  dû  craindre  la  formalion 
d’abiGs  à  l’endroit  des  piqûres.  A  la  vérité,  nous  aurions 
pu  les  faire  appliquer  sur  le  ventre,  mais  ici,  quelquelois, 
elles  ne  fournissent  pas  de  sang  et  d’autres  fois  elles  en 
fournissent  en  trop  grande  abondance.  Une  saignée  de  six 

onces  nous  a  donc  semblé  préférable.  ,  .  ^c 

Quelle  sera  l’issue  de  celte  maladie?  Jusqu  ici  elle  n  ot- 
fre  point  encore  une  gravité  désespérante  :  le  début  date 
de  quinze  jours  au  dire  du  malade  ,  mais  sa  coloialion 
roupe  nous  porte  à  croire  qu’il  ne  remonte  qu  à  dix  on 
douze  jours  au  plus.  Donc,  si  son  état  n’est  pas  sans  gravite 
il  n’est  pas  non  plus  sans  espoir.  .  , 

Quant  à  l’état  anatomique  de  l’affection ,  il  n  est  point 
douteux  que  les  plaques  de  Peyer  ne  soient  lésées,  et  qu  il 
n’existe  des  ulcérations  et  des  eschares  ainsi  qu’une  alte¬ 
ration  de  la  valvule  iléo-cœcale.  Les  ganglions  mésentéri¬ 
ques  sont  probablement  gonflés  ;  la  rate  conserve  son  vo  ¬ 
lume  normal 


sans  stupeur  ;  mais  la  céphalalgie  a  persiste,  ainsi  que 
étourdissemens  ;  la  langue  est  devenue  blanche  et  collante; 
du  gargouillement  e;âste  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les 
selles  se  conservent  assez  bonnes,  à  la  vérité  ;  mats,  d  autie 
part,  le  malade  rejette  des  crachats  pelotones  qui  sont 
manifestement  reniflés  ,  et  qui  contiennent  du  sang  noii 
provenant  sans  doute  des  fosses  nasales.  Ce  sont  là  des  soi- 
tés  d’épistaxis  incomplètes,  petites,  il  est  vrai,  mais  qui 
n’en  ont  pas  moins  de  valeur  pour  établir  le  diagnostic  de 
son  affection.  Ajoutons  que  lorsqu’il  se  mouche,  les  mu¬ 
cosités  sortent  également  mélangées  do  sang. 

Donc,  céphalalgie,  inappétence,  épistaxis,  gargouille¬ 
ment.  faiblesse  extrême,  voilà  bien  des  symptômes  qm, 
mieux  que  la  diarrhée  à  une  seule  selle  par  jour,  peuvent 
caractériser  une  affection  typhoïde  commençante.  La  cé¬ 
phalalgie  à  elle  seule,  persistant  depuis  plus  de  six  jours, 
doit,  malgré  l’apyrexie,  faire  craindre  une  lésion  des  pla¬ 
ques  de  Peyer.  Il  n’est  pas  rare,  dans  de  telles  circonstan- , 
ces,  de  voir  survenir  des  accidens  graves  au  bout  de  sept  à 
huit  jours,  qui  changent  entièrement  la  natuEe  du  pro¬ 
nostic. 


Affection  typhoïde  commençante  ? 


C’est  encore  un  jeune  homme  couché  au  n“  8  de  la  salle 
Saint-Louis.  Il  est  sans  fièvre  ,  la  chaleur  est  modérée,  et 
tout  cela  semblerait  devoir  éloigner  l’idée  d’une  affection 
typhoïde.  Cependant  il  offre  les  préludes  d’un  début  léger, 
et  réunit  plusieurs  conditions  qui  fournissent  de  fortes 
présomptions  en  faveur  de  rafléciion  que  nous  soupçon¬ 
nons  ;  car  il  est  âgé  de  dix-septans,  journalier  de  son  éiat, 
et  à  Paris  depuis  neuf  mois.  Ajoutons  que  le  mal  a  débute 
par  de  la  céplialalgie  ,  des  étourdissemens,  des  frissons  et 
une  faiblesse  extrême,  bientôt  suivis  d’inappétence  et  de 
soif.  Il  a  dû  presque  tout  de  suite  cesser  de  travailler. 

Depuis,  sa  physionomie  s’est  conservée  naturelle 'et 


MÉMOIKE  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GRAVELLE  , 

Lu  à  ï Academie  des  Sciences,  le  22  juillet  1839;  par  M.  le 
Docteur  Çiviale. 

«  On  s’est tieaucoup  occupé  de  la  giavelle  dans  ces  derniers 
temps  ;  mais  la  plupart  des  recherches  ayant  été  entreprises  d’a¬ 
près  des  prévisions  systématiques  ,  ont  conduit  à  de  fausses  con¬ 
séquences.  Presque  toujours,  en  effet,  on  a  considéré  la  forma¬ 
tion  des  graviers  comme  dépendant  des  seules  lois  de  l'aihnilé 
chimique,  et  l’on  s’est  borné  à  combattre  le  jeu  de  cette  affinité. 
Puis  dès  qu’on  a  supposé  les  concrétions  formées,  tous  les  efforts 
n’ont  tendu  qu’à  en  procurer  la  sortie  ou  la  destruction ,  égale¬ 
ment  par  des  moyens  chimiques ,  sans  tenir  aucun  compte  ni  - 
des  modifications  organiques  qui  leur  donnent  naissance  ,  ni  de 
l’influence  qu’elles-mêmes  exercent  de  proche  en  proche  sur  tout 
l’organisme  par  le  seul  fait  de  leur  présence. 

»  Ce  qui  frappe  surtout  en  lisant  les  ouvrages  publies  sur  1  al- 
feclion  calculeuse ,  c’est  que  les  auteurs  ont  généralement  pris 
pour  la  maladie  ce  qui  n’est ,  en  réalité,  qu’un  effet,  un  résultat 
d’un  ou  plusieurs  états  morbides;  ils  ne  se  sont  attaches  qu  au 
corps  étranger  déjà  produit,  sans  avoir  égard  à  la  disposition  or¬ 
ganique  sous  l’empire  de  laquelle  il  a  été  forme  ;  ils  se  sont 
faissé  entraîner  à  une  foule  d’interprétations  arbitraires. 

>,  On  pensait  naguère  qu’il  n’y  avait  pas  de  gravelle  dans  les 
pays  chauds  ,  et  que  cette  maladie  était  plus  fréquente  chez  les 
vieillards  adonnés  à  la  bonne  chère  :  ce  sont  là  deux  erreurs  que 
des  observations  plus  exactes  et  les  documens  statistiques  ont 
renversées . 

»  Il  n’est  pas  surprenant  que  la  plupart  des  théories  qu  on  a 
présentées  sur  ce  sujet  ne  puissent  se  soutenir,  puisqu’elles  pè¬ 
chent  par  la  base,  et  que  les  circonstances  qu'on  a  considérées 
comme  culminantes,  n’ont  que  peu  ou  point  d’importance.... 

»  La  théorie  chimique  de  l’affection  calculeuse  ne  pourrait  tout 
U  plus  trouver  à  s’appliquer  qu’au  moment  où  le  liquide  urinaire 
a  été  amené,  par  une  suite  d’états  morbides,  aux  conditions  pro¬ 
pres  à  déterminer  la  formation  de  la  gravelle.  Mais  qui  a  préparé 
ces  conditions?  Qui  a  fait  prédominer  dans  un  cas  l’acide  urique 
oul’urate  d’ammoniaque,  dans  un  autre  la  cystine,  ici  l’ojalale 
de  chaux,  ailleurs  les  phosphates?  Voilà  des  questions  qu’il  faut 
résoudre’,  si  l’on  veut  soustraire  le  tiailément  des  calciileux  à 
l’empirisme  qui  y  domine  aujourd’hui.  J’en  ai  tenté  la  solution. 
La  manière  dont  je  m’explique  la  formation  des  concrétions  uri¬ 
naires,  fournit  les  élémens  des  méthodes  curatives  dont  nue  lon¬ 
gue  expérience  m’a  permis  de  constater  les  heureux  effets. 

)>  La  plupart  des  faits  de  gravelle  qu’on  trouve  dans  la  science, 
sont  incomplets,  et  par  cela  seul  ils  ne  peuvent  servir  d’appui  à 
une  bonne  théorie.  Le  caractère  dont  tous  sont  frappés  plus  ou 
moins  est  la  conséquence  inévitable  de  la  manière  dont  on  les  a 
recueillis,  ün  malade  souffre-t-il  de  la  gravelle?  on  lui  prescrit 
des  antiphlogistiques,  des  diurétiques),  des  alcalis,  etc.  ;  lesacci- 
dens  cessent  ou  diminuent,  ou  changent  de  nature  ;  puis  on  perd 
le  malade  de  vue,  et  ou  le  présente  comme  guéri.  On  part  de  là 
pour  proclamer  l’infaillibilité  du  traitement  mis  en  usage.  Mais 
tous  ces  graveleux,  qu’on  a  cru  guéris,  se  sont  adressés  ensuite  à 
d’autres  praticiens,  la  plupart  du  temps  avec  la  pierre  dans  la 
vessie  ou  dans  les  reins  :  pour  mon  compte,  j’en  vois  journelle¬ 
ment  (le  tels.  Les  phénomènes  sur  lesquels  on  s’est  fonde  jioiir 
accréditer  tel  ou  tel  traitement  empirique,  n’ont  rien  que  d’ordi¬ 
naire  dans  la  marche  de  l’afl’eclion  calculeuse  ;  car  il  est  d’ohser-, 
valion  que  les  accidens  causés  par  la  gravelle,  et  même  par  la' 
pierre,  sont  purement  temporaires,  et  qu’ils  cessent  spontané¬ 
ment  pour  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long 

»  Espérons  donc  qu’on  cessera  enfin  de  préconiser  des  formu¬ 
les  banales  qui  n’ont,  le  plussouvent,  pour  effet  que  de  masquir 
la  maladie  et  de  faire  perdre  un  temps  jirécieux,  pendant  lequel 
la  (vravelle  se  transforme  en  véritable  pierre,  et  celle-ci  se  com¬ 
plique  à  son  tour  de  lésions  organiques  dont  la  présence  s’oppose 
trop  souvent  à  tout  traitement  efficace... 


trop  souvent  à  tout  traitemeni  emcacc... 

))  Jusqu'ici  on  s’était  à  peine  occupé  des  moyens  de  faciliter 
la  sorlieVs  graviers  par  l’urètre.  Tous  les  jours,  effectivement, 
on  voit,  après  lalithotiïtie,  des  fragmens  de  calculs,  parfois  très 
.volumineux,  sortir  d’eux -mêmes  avec  tant  de  facilité,  avec  si  peu 
de  douleur,  que  les  malades  s’en  aperçoivent  à  peine.  Tous  les 
jours  aussi  on  est  témoin  des  cruelles  souffrances  qu’éprouvent 
les  graveleux  pour  rendre  des  concrétions  beaucoup  moins  vo  U- 
mineuses.  Cette  différence,  qui  semble  inexplicable  au  premier 

aperçu,  tient  à  ce  que,  avant  d’appliquer  la  lithotrUie,  on  sou- 


ïnel  le  malade  à  une  sorte  de  Iraileraent  iiréparaloire  ayant  |»ur 
effei  de  diminuer  ou  de  modifier  la  sensiliilité  de  l’urètre,  et  à 
ce  que  les  manoeuvres  de  i’opciation  tendent  a  accroître  la  con¬ 
tractilité  vésicale;  Dès  lors  il  était  tout  naturel  d'employer  les 
mèrnes.^moyens  pour  préparer  les  voies  qui  doivent  livrer  passage 
aux  graviers ‘descendus  des  reins.  Le  precepte  a  été  établi,  et  les 
resultals  ont  été  aussi  heureux  que  possible. 

a  Jusilù-ici  on  'avail  entièrement  négligé  les  étals  morbides  des 
organes  avec  lesquels  les  graviers  sont  en  eqntaet,  ou  par  les¬ 
quels  ils  doivent  passer  pour  être  portes  au  dçl'Ofs-  L'e.^  étals 
morbides  sont  pourtant  aussi  commuiis  qu«  nombreux,  et  cliaciin 
d’eux  peut  mettre  obstacle  à  l’expulsion  spontanée  de  la  gravelle. 
Les  principaux  sont  les^coa.rclatipns  spasmodiqu^es  e,t  Jes  rctrpeis- 
semens  or^iniques* de  l'inctre,  les  lésions  delà  prostate  cldu.coi 
vésical,  l’atonie  et  lu  paralysie  de  la  vessie.  Leur  seul  eU'el  chez 
un  sujet  non  atteint  de  la  gravelle,  quand  d’ailleurs  Ils  sont  peu 
développés,'  est  de  rendre  rcxcrélion  de  l'urine  plus  lente  et  plus 
pénible  ;  mai.s  chez  les  graveleux  ils  s’opposent  a  la  sortie  des 
graviers,  ou  du  moins  ils  en  rendent  le  passage  difficile  ou  dou¬ 
loureux.  C’est  là  une  conséquence  qui  saute  aux  yeiix,  et  l’on  ne 
comprend  pas  que  ceux  qui  ont  traité  de  la  gravelle  ne  se  soient 
point  occupés  de  particularités  si  importantes . 

Il  J’ai  vil  un  grand  nombre  de  graveleux  qui  avaient  essayé 
sans  succès. tous  les  moyens  imagiiifiblés.  En  examinant  leur  urè¬ 
tre  ,  il  m’a  été  facile  de  reconnailrc  un  état  de  spasnie  ou  de  né¬ 
vralgie  sous  l’influence  duquel  le  canal  avait  perdu  là  plus  grande 
partie  de  sa  souplesse.  Il  m’a  suffi  de  déiruire  cès  dispositions 
morbides  pour  qu’aussitôt  des  graviers  retenus  dans  là  vessie  fus¬ 
sent  expulsés  avec  facilité,  malgré  la  suspension  de  tout  traite¬ 
ment  médical  intérieur. 

»  Chez  d’autres  sujets  placés  dans  des  conditions  moins  défit- 
vorables,  l'expulsion  des  graviers  continue  de  se  faire  malgré 
l’état  nerveux  de  l’ûrètr'c  ;  mais  eÛe  est  accompagnée  de  sensa¬ 
tions  pénibles,  et  souvent  ce  n’est  qu’apres  des  souffrances  vives 
et  prolongées  qii’on  voit  sortir  le  corps  étranger.  L’emploi  des 
moyens  propres  a  dissiper  le  spasme  et  la  névralgie  du  canal  pro¬ 
duit  alors  des  résultats  inespérés,  rémission  deâ  graviers 'devient 
facile  et  ne  cause  plus  de  douleurs. 

»  Voilà  ce  que  j’ai  obtenu  chez  pp.e  foule  de  malades  qui  n’a¬ 
vaient  retiré  aucun  avantage  d'üh  régime  végétal  sévère,  d’énor¬ 
mes  quantités  de  bicarbonates  alcalins,  et  de  l’usage  long-temps 
continué  des  eâiix  miwéral'ès  les  plus  àccréd'iiées.... 

))  Les  rétrécissemens  de  l’urètre  ne  sont  point  rares  ;  il  est  de 
toute  évidence'que  ce  canal  ayant  perdu  une  partie  de  sa  capacité 
par  le  fait  de  leur  présence,  les  graviers  descendus  des  reins  ne 
sauraient  le  traverser.  Lorsque  ces  rétrécissemens  sont  avancés  , 
on  est  averti  de  leur  existence  par  des  symptômes  sjléciaux , 
tamment  par  des  difficultés  d’uriner;  mais  quand  ils  ont 
moins  de  progrès,  l'excrétion  de  l’urine  peut  s’accomplir  à  peu 
près  gomme  dans  l’état  normal,  quoique  l’urètre  ne  conserve  plus 
assez  dé  diamètre  pour  livrer  passage  à  de  gros  graviers;  si  la 
vessie  parvi^Pt  encore  à  chasser  ces  derniers,  ce  n’est  que  par  dé 
grands  efforts  e'J  pV-éC  des  douleurs  iiiexprimahles.  Quant,  à  l’aide 
d’une  bougie  moîlé,  dP  assuré  du  siège  ,  de  l’étendue  et  des 
dispositions  d’un  rétrécîssentenl  commenéant ,  on  le  détruit  par 
les  procédés  ordinaires ,  t*-  I®®  graviers  sortent  ensi 
meut . 

a  Dès  que  les  rétrécissemens  son!  plus  avances ,  on  ne  peut  pas 
lesméconnaîire  ;  mais  alorsle  casprésé.ute  d’autant  plusdegravité 
qu’ils  sont  pliis’considérables.  Les  praticieTis  lés  plus  expérimentés 
sont  souvent  alors  embarriissés  ;  ils  se  VrouvefJt  enfermés  dans  un 
cercle  vicieux ,  l’indication  étant  de  faire  sortir  le  gravier  par  la 
coarctation  derrière  laquelle  il  séjourne,  et  qui  rend  toute  opéra¬ 
tion  difficile,  sinon  impossible.  En  général ,  on  n’atteint  ce  but 
que  par  des  manœuvres  très  délicates  qui  exigent  une  grande 
dextérité  de  la  part  du  chirurgien  et  beaucoup  de  patience  de  la 

part  du  malade .  \ 

y  La  prostaîe  est  susceptible  d’éprouver  une  série  de  lésions 
organiques  dont  Ja  plupart  ont  pour  résultat  de  déformer  le  canal, 
d’en  changer  la  direction  en  même  demps  qu’elles  le  privent  de 

la  souplesse  nécessaire  à  l’exercice  de  ses  fonctions . Mais  c’est 

principalement  sur  la  sortie  des  graviers  que  ces  états  morbides 

exercent  une  grande  influence .  En  général .  ils  restent  alors 

dans  la  vessie  ,  s’y  développent  et  y  prennent  un  accroissement 
proportionné  à  la  durée  de  leur  séjour  et  à  la  quantité. des  princi¬ 
pes  solidiliables  de  l'urine .  Si  l’on  ne  s’attache  pas  à  faire 

disparaître  cet  état  morbide  du  col  vésical  ou  à  en  paralyser  l’in¬ 
fluence,  ils  rendent  inutile  tout  traitement  médical  dirigé  contre 
la  gravelle . 

»  Indépendamment  de  l'obstacle  direct,  en  quelque  sorte  mé¬ 
canique  ,  produit  par  l’induration  et  la  tuméfaction  de  la  pros- 
taie  ou  par  toute  autre  tumeur  au  col  de  la  vessie ,  il  en  est  un 
autre  que  j'appellerai  vital  et  qui  résulte  d’un  accroissement  de 
la  seuwbilité  et  de  la  contractilité  de  l’urètre  et  du  col  vésical. 
Cet  accroissement  se  rattache  lui-même  à  «n  commencement  de 
lésion  organique  de  la  prostate  et  aussi  à  la  présence  des  graviers, 
de  sorte  qu’il  y  a  ici  deux  obstacles  dépendans  l'un  de  l’autre, 
et  dont  l’un  peut  d’ailleurs  être  produit  et  augmenté  par  le  gp-- 
vier  même  dont  il  empêche  l’expulsion....  Le  traitement  que  j'ai 
indiqué  contre  les  névralgies  urétrales  suffit  presque  toujours 
pour  régulariser  l’excrétion  de  l’urine  ,  après  quoi  les  graviers 
sont  en“gé“®‘'*‘  spontanémenL’expulsés.  Il  ne  faut  pas  sS  dissi¬ 
muler  toutefois  qu’on  trouve  des  cas  rebelles  surtout  quand  la 
lésion  organique  est  fort  avancée  ;  les  contractions  spasmodiques 
du  col  vésical  persistent  alors  et  les  graviers  ne  sortent  point. 
Pans  ces  circonstances  diverses  ,  j’ai  eu  recours  aux  procédés  de 
la  litliotritie  pour  opérer  artificiellement  l'extraction  de  la  gra- 
velle ,  et  j’ai  guéri  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  graveleux 
qui  avaient  eu  recours  inutilement  pendant  long-temps  au  traite¬ 
ment  médical  ordinaire . 

«  Ce  sont  là  des  circonstances  dans  lesquelles  je  me  suis  bien 
trouvé  des  injections  à  grande  eau,  au  moyen  d’uBC  grosse  sonde, 
à  larges  yeux...  Dès  qu’on  est  parvenu  à  extraire  les  graviers,  il 
importe  de  surveiller  le  malade,  et  de  ne  pas  oublier  qu’on  a  laissé 
au  col  de  la  vessie  une  source  d’irritation,  provenant  de  l'état  mor¬ 
bide  de  la  prostate  et  des  difficultés  d’uriner  qui  en  résultent  ; 
car,  sous  cette  influence,  la  gravelle  tend  à  se  reproduire. 

-  »  D’autres  circonstances  non  moins  puissantes  font  séjourner 
les  graviers  dans  le  réservoir  de  l’urine,  où  ils  peuvent  devenir 
autant  de  pierres.  On  sait  que  la  vessie,  pour  exécuter  régulière¬ 
ment  ses  fonctions,  a  besoin  d’un  certain  degré  d’énergie,  et  qu’il 
faut  que  la  puissance  soit  répartie  à  peu  près  également  entre  les 
divers  points  de  l’appareil  qui  concourent  à  l’expulsion  de  rurine. 

Or,  il  arrive  fort  souvent  à  la  vessie  d’être  dépossédée  d'une  par¬ 
tie  de  cette  faculté,  et,  en  même  temps  qu’il  y  a  faiblesse  d’un 
côtén  il  y  a  de  l’autre  excès  de  contraction,  d’où  une  double  source 
de  désordres  dans  l’excrétion  du  liquide,  et  l’impossibilité  pres¬ 
que  complèle  de  rendre  les  gra  viers.  En^et,  il  existe  alors  spas¬ 


me  au  col’de  la  Vessie,  et  par.esse,  uloiiie  ou  paralysie  de  son 

i>  Rien  déplus  facile  que  de  constater  l’alonie  «le  la  vessie  et 
l’état  névralgique  de  soti  col  chez  les  graveleux.  Cependant  on 
ne  trouve  rien  sur  ces  deux  cas  dans  les  divers  traités  de  la 
gravelle. 

»  Fort  souvent,  surtout  lor.sque  la  maladie  est  peu  avancée, 
on  parVienfà  ééàrtcr  l’obstacle  a  là  sortie  du  gravier,  qui  naît d  un 
tel  état  de  choses.  Il  suffit,  pour  cela,  de  diminuer  l’irritabilité 
du  col  vésical  par  rintrodiiciou  .repéiée  d'nne  bougie,  et  de  ra- 
riienêrla'cohlractililé  du  corps  ilela  vessie  par  des  injections  d’eau 
froide.  J’ai  vu  beaueoiip  de  graveleux  que  j’iii  misa  même,  par 
ces  mojmrs,  graviers  a, \.ç.c  facilité  et  presque 

sans  cfouleur.s . 

»  Ces  trois  sprl.es  d’opslacle  à  la  ^orl.ie  spontanée  de  la  gravelle, 
les  coarctations  et  les  rétrécissemens  de  l’urètre,  les  lésions  de  la 
prostate  et  la  paresse  de  la  yessie  peuvenl'coexister  cirez 
graveleux.  En  combinant  cnsi-mble  les  traitemens  que  chaciiii 
d’eux  réclame,  on  parvient  à  faire  sortir  les  graviers  du  point 
ils  élaient  retenus,  et  à  préservtr.les  malades  de  la  pierre. 

,)j  Ce  n’est  pas  s.culeinent  sous  le  point  de  vue  de  l'expulsion  des 
graviers  qu’il  importe  de  faire  cesser  les  divers  étals  morbides 
nui  viennent  d’être  passés  en  revue.  Ces  états  ont  encore  une  in 
fluence  non  moins  puissante,  et  jusqu’ici  inaperçue,  sur  Ig  séeré- 
tfon  rénale  qu’ils  modifiént  au  point  de  pouvoir  être  considérés 
eüx-mêinès  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  là  gra¬ 
velle...'..  Les  moyens  que  j’ai  indiqués  n’ont  donc  pas  pour  t  ’ 
que  effet  de  diminuer  tes  ineorivéniens  et  les  diangers  de  la  i 
velle;  ils  en  .sont  aussi  un  des  meilleurs  préservatifs,  et  dans 
mullilude  deeas,  ils  su|fisen.t  seuls,  sans  nul  traitement  spécial 
pour  mettre  terme  à  une  affection  calculeuse  qui  persistait  opi¬ 
niâtrement  depuis  longues  années. 

J.  D’après  cela,  pn  comprgud  sgps  peine  combien  il  est  néces¬ 
saire  d’explorer  l’urètre  et  la  vessie  des  graveleux.  Cependant  la 
plijparl  de.  ceux  qui  ont  écrit  sur  Ja  grayell.e  ont  négligé  ces  ex¬ 
plorations,  et  n’ont  pris  d’autre  règle  de  ciinduite  «jue  les  sym- 
plôinés ,  malgr'é  leur  insuffisance  pour  guider  les  pratlciené.  C’est 
là  une  dés  causes  qui'ont  le  plus  contribué  à  frapper  d’inutilité  les 
diverses  méthodes  du  traiteinent  qu’ôn  à  préconisé. 

»  Chaplin  comprend  effectivement  que  si  nu  gravier  est  trop 
gros  pour  traverser  l’urètre,  tout  traitement  médical,  tendant 
à  en  favoriser  l’expulsion ,  deviendra  inutile  ;  il  sera  même  dan- 
gerçux  ep  ce  sens  qu’il  laissera  à  la  maladie  le  temps  de  parcourir 
ses  périodes  ;ile  spiteiju’à  la  gravelle  succédera  une  pierre  ' 
table  qui  nécessitera  une  operation  ,  car  tputes  les  pierres 
naires  commencent  par  être  dé  simples  graviers,  et  c’est  parce 
qu’ils  rie  rendent  pas  ces  graviers  que  les  graveleux  deviennent 
calculeui.  Rien  n’est  donc  plus  important  que  de  découvrir  la 
maladie  à  son  début . 

»  Au  reste ,  les  malades  eux  -  mêmes  n’ont  point  été  £ 

, fluence  sur  l’état  stationnaire  dans  lequel  a  si  long-temps  langui 
l’histpire  de  la  gravelle.  La  plupart  «les  personnes  attaquées  de 
,cettè  maladie  s’abandonnent  à  des  craintes  dont  beaucoup  d'entre 
.elles  deviennent  lès  viclimes.  Elles  sé  font' ou  on  leur  fait  •  - 
tableau  si  effrayant  soit  des  explorations  propres  à  éclairer 
leur  position  ,  soit  des  opérations  capables  de  guérir,  qu’elles 
reculent  devant  l’emploi  de  ces  moyens,  et  se  bornent  à  suivre 
^es  traitemens  palliatifs  pendant  le  cours  desquels  la  gravelle 
paSse  à  l’état  de  pierre. 

»  Parmi  les  circonstances  qui  contribuent  le  plus  à  induire  les 
graveleux  en  erreur  par  rapport  à  leur  positiiin,  il  en  est  une  s 
■  que  je  driis  citer.  La  plupart  des  personnes  attaquées  d’i 
affection  calculeuse  cherchent  à  connaître  tout  ce  qu’oii'  publie 

celle  matière.  Ces  certains  livres  semblent  avoir  été  écrits  sous 
les  inspirations  de  l’industrialisme  plutôt  que  sous  celles  de  la 
science.  D’un  autre  côté,  la  presse  périodique  préconise,  à  cha¬ 
que  instant,  des  moyens  nouveaux  de  guérison  qui. toujours  sont 
présentés  comme  infaillibles.  Tout  est  lu  avidement  par  les  cal- 
çule.ux,  dont  beaucoup  s’abandonnent  aveuglément  aux  spécula- 
tione  des  induslriéls ,  et  ne  se  lassent  jamais  de  so,umettre  leur 
corpsaux  médications  les  plus  bizarres.  Voilà  la  déplorable  source 
d’une  foule  de  malheurs  auxquels  le  praticien  consciencieux  ne 
peut  porter  remède.  »  ' 


QUATRE  UEÇOIVS  DE  MEDECIIVE  OPERATOIRE  ACOUSTIQUEJ 
ParM.  Fabbizi,  d.-m.,  deModène. 


Des  différentes  opérations  dont  on  a  parlé,  considérées  comme 
moyens  thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la  surdité. 

La  nature  démon  travail  ne  me  permet  pas  de  m’arrêler  à  dis¬ 
cuter  dans  toute  leur  étendue  les  lois  physiologiques  qui  président 
a,ux  fonctions  des  différentes  parties  de  l’organe  de  l'ou'i'e,  et  qui 
peuvent  expliquer  les  effets  des  opérations  d«jnt  j’ai  parlé,  appli¬ 
quées  au  traitement  de  la  siirdité.'  Je  me  bornerai  à  indiquer'ics 
v;érilés  pratiques  sur  lesquelles  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  discus¬ 
sion, etqui  sulfisent  pour  guider  dansle  choix  ét  l’application  de 
ces  moyens  lliérapéiitiques. 
est  connu  que  : 

Si  par  une  cause  quelconque  l’air  ne  peut  pas  arriver  par  le 
conduit  auditif  externe  jnstjffà  la  n),em})rane  du  tympan,  la  fa¬ 
culté  de  l’ou'i'e  s’éteint. 

2<>L’élasticitédelaniembranedutympan  est essenfielle à  l’ouïp; 
et,  lorsque,  par  une  maladie  qui  lui  est  propre,  ou  par  une  altéra- 
Ijons  «les  parties  voisines  elle  s’épaissit,  la  fonction  dfe  l’audition 
en  souffre  plus  ou  njoips,  et  ellene  se  rétablit  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  guérie,  ou  que  la  ipsjn  du  ebirurgien  ouvre  aux  ondes 
spuores  une  voie  de  commnnicstion  imnjéiiiste  avec  la  çài.sse  du 
tympan. 

3“  Une  ouverture  dans  la  membrane  du  tympan  ii’entraîne  pa^ 
la  surdité,  puisqu’on  a  vu  des  individus  conserver  parfaitement 
l’jntcgrité  de  l’ouïe,  quoique  par  vice  congénital  ils  manquassent 
de  cette  cloison,  ou  qu’elle  vînt  à  êire  percée  par  un  accident 
quelconqnejMorgagrii,  sirAstle.y  Cooper,  Wolf,  Vaisalva). 

4“  Toutes  les  fois  qije  le  conduit  d’Eustache  est  oblitéré,  la  sur¬ 
dité  s’ensuit  ;  soit  payée  qpe  fte  eana}  est  destiné  à  transmettre 
l’air  dans  la  caisse  «lu  tympan,  spijt  parce  qn’il  ser);  à  livrer  pas¬ 
sage  aux  sécrétions  de  la  mebibrgne'qiii  tapisse  celte  cayité  ;  p’psf 
pourquoi  la  surdité  ne  peut  être  guérie  dans  .ce  cas  que  l.prsqué 
l’art  ou  Ig  nature  ont  rétabli  la  voie  naturelle,  ou  en  ont  ouvert 
une  artificielle. 

Après  avoir  établi  ees  principes,  que  l'expérience  confirme 
tousies  jours,  je  vais  présenter  un  petit  tableau  des  aiiératious  pa- 
thologiq.ùes«lel’oi’,eille  exjterne  et  mpyeiine  qui  produisent  la  spr-  . 
dité.  Ces  maiadies  peuvent  aypir  leur  siège  dans  les  parties  sui,- 
vanfes  :  ‘  1 


1“  Dans  le  conduit  auditif  externe  ;  absence  «lu  conduit  fBL 
din),  imperforalion  (Mazzoni),  aplatissement  «lésés  parois  (lioverT 
obstruction  par  tumeurs  des  parties  voisines,  par  polypes,  pari, 
iiiéiirs  érectiles,  par  corps  étrangers,  par  cérumen  éj  aissi,  ou 
sécrétions  inorbide.s  «le  la  membrane  interne.  • 

2“  Dans  la  membianc  du  tympan  :  épaisissement  congenij, 
(Laurent),  cpaissis'seuient  par  suite  de  maladies  (Barlholin,  Hu|y 
manu,  Baissez,  etc  ),  ossification  (Lifisecke  et  PoM),  enfonceniei  ' 
du  côté  de  la  caisse  (I)  on  saillie  du  côté  du  conduit  (Siûssv). 

3“  Dans  la  caisse  du  tympan  ;  inalàdies  fles  osselets ,  cèm.^' 
peuvent  manquer  par  vice  congénial  (Bouvier,  Desmosticfj* 
Wuiscli,  Petit),  ou  peuvent  être  cariés  ,  ou  êlre  fracturé.s  (Vj|’ 
salva  ,  Cassebolim,  Wibi  s,  Lliaussier,  Hoffmai.sler,  Wagner' 
Saissy)  ';  maiàdies  des'iiiîiscîés  «les  osselets  (  Sa issy',  Viens’! 
sens);  Inflammation  aiguë  ou  chronique  «le  la  membrane  interné 
de  la  caisse,  obstruction  de  la  ciiissc  qui  peut  être  produite  p..,, 
des  épanchemens séreux  (Vaisalva),  par  «lu  mucus  épaissi  ou  fluid 
(Vaisalva,  Gaspard  Aubin,  Ili,ir«î,  etc.),  par  du  sang  coagnk 
(.Vlorgiigni,  sir  A,  Cooper,  Steiion),  et  par  tbule  autre  matièr» 
morbide  dense,  de  manière  à  ne  pas  pouvoir  s’échapper  p.ir  (j 
conduit  comme  matière  caséeuse  (Itard)  du  pus,  matière  sembla- 
ble  à  de  la  craie  (Morgagni,  Diiverney,  Ariiierimann).  ' 

4"  Dans  la  trompe  et  le  conduit  d’Euslache  :  absence  congé, 
nîale  ou  oblitération  aciûdentelle,  rétrécissement  produit  par  en¬ 
gorgement  de  la  membrane  interue,  ou  par  des  tumeurs  des,  par! 
lies  environnantes,  et  obslructipn  produite  par  les  mêmes  subs. 
lances  qui  peuvent  remplir  la  caisse!' 

Il  résulte  du  lableau  queje  viens.de  tracer,  que  les  maladie? «|c, 
parties  moyenne  et  externe  de  l’oreille,  susceptibles  dé  guérison 
sont  bien  plus  nombreuses  que  celles  qui  sont  inciirablcs.  Et  pour 
ce  qui  e.st  «le  leur  diagnostic,  il  ne  me  semble'pas  entouré  de 
grandes  difficultés. 

Daps  les  maladies  qui  occupent  le . conduit  gudilif  externe  jus. 
qii’à  Ja  membrane  du  tympan,  .riiispeclion  seule  suffit  pour  le? 
faire  reconnaître.  La  pgiforalipri  de  la  meinhranc  «lu  tympan 
foiiinirji  le  moyen  de  s  assurer  si  la  surdité  est  produite  par  , l’é¬ 
paississement  de  son  tissu  ou  le  dérangement  des  osselets  et  de 
leurs  musclés,  ou  l'altération  de  l’air  conlenii  dans  la  caisse  du 
tympan,  ou  la  présence  de  substances  hétérogènes  accumulées  dans 
celte  cavité. 

En  effet,  par>  perforation  de  celle  membrane,  la  matière  mor¬ 
bide  accumulée  vient  à  , s’écouler  si  telle  est  |a  cause  de  la  surdi¬ 
te  ;  eLsi  elle  dépend  d’une  des  premières  causes  que  nous  avops 
indiquées,  les  opdes  sonpres  pgné'lreront  sans  rencpntrer  d’obstai. . 
cle,  iront  frapper  la  fenêtre  ;  et  si  le  reste  de  i’organe  eqt  saip 
l’ouïe  sera  rétablie'  peu  de  temps  après  l’opération.  Une  fois  qùéfe 
chirurgien  aura  obtenu  un  tel  résultat,  il  lui  restera  à  établir 
.quelle  est,  parmi  les  causes  de  surdité  que  noms  avons  énumérées, 
celle  à  laquelle  il  aura  à  faire.  ’ 

Il  faudra  pour  cela,  après  avoir  examiné  avec  attention  les 
.parlies  qui  sont  voisines  de  la  trompe  d’Eustache,  qu’it  pr.-rtique 
le  caihétérispie  de  ce  canal,  et  mêiiie  qu’il  y  pousse  des' injections 
d'air  et  d’eau. Be  la  difficullé  ou  de  l’ipipossibililé  qu’il  rencon¬ 
trera  à  faire  pénétrer  la  sonde  ou  les  injections,  de  la  qualité  des 
fnatières  qu’il  verra  sortir  de  l’ouverture  pratiquée  à  la  mem¬ 
brane,  ou  de  l'absence  «k  tout  écoulement,  il  pourra  déduire  des 
conséquences  assez  positives  pour  régler  son  diagnostic. 

Je  propose  aux  chirurgiens  cette  pratique  que  j'ai  suivie  Svee 
(iViinlage,  car  je  crois  que  si  on  ne  fait  précéder  de  la  perforation 
la  niembrane  les  injections  d’eau  et  d’air,  on  ne  peut  pas  avoir 
3  signes  positifs  de  ces  différent, es  causes  «le  surdité.  Je  suis  que 
as  ces  derniers  temps,  depuis  .qu’mon  s’est  servi  des  injections 
ir  comme  moyen  de  diagnpslic,  on  a  cru  pouvoir  établir  qu’ôn 
pourrait  recorinaître  les  différentes  causes  de  surdité  par  Je  son 
que  donne  l’àir  injecté  dans  la  trompe  d’Euslaclie,  selon  qüe  lé 
èonduit  est  rétréci  ou  libre,  et  que  là  caisse  contient  de  l’àir  ou 
des  matières  liquides  ou  compactes.  .  Mais  ces  injections  ne  peù- 
■  pas  faire  reconnaître  la  surdjl.é  par  épaississcnaent  de  Ja  mem- 
e,  et  par  les  maladies  des  o-iselels  et  de  leurs  muscles  ;  et  je 
dois  pu  outre  franchement  déclarer  que  ces  signes  ne  m’.ont  paru 
nullement  sûrs,  parce  que  je  neles  ai  pas  toujôurs  remarqués  dans 
des  cas  toiit-à-fait  analogues,  soit  que  jé  les  aie  cherchés  chez  des 
malades,  soit  que  j’aie  voulidUes  produire  sur  les  cadavres  dont 
'avais  préparé  les  oreilles,  en  les  iheltarit  dans  les  conditions  tel-, 
es  que  les  indique  M.  Deleau.  ' 

Je  crois  doue  pouvoir  conclure  que  ces  signes  ne  sqrI  pas  si 
tacts  et  si  conslàns  qu’on  le  prétend,  et  qu'en  tout  cas  Ja  perfo- 
ition  de  Ig  rnembrane  du  tympan  suivie  des  injpctiop's  doit  être 
préférée  aux  injections  pratiquées  San?  elle,  parce  que  ies  signes  . 
qu’elledonne  sont  beaucoup  plus  conslàns^  clairs  et  appréciables, 
le  ne  le  sont  ceux  que  fournissent  à  l’oréille  les  nuances  vagues 
fugitives  des  injections  d’air. 

Il  y  a  cepenilant  un  cas  où  ces  injections  seules  pourraient 
fournir  des  renseignemens  suffisans  sur  la  cause  delà  surdité, 'ç’êst 
lorsqu’il  s’agit  d’un  rétrécissement  du  canal  ou  de  la'  trompe 
'  Eustache  par  épaississemenl  récent  de  leurs  parois.  Dans  ce  càs, 
inlroductioii  forcée  de  l'air  atmosphérique  chasse  l'air  raréjèé  qui 
existe  dans  la  caisse  du  tympan,  et  fait  disparaître  la  surdit^. 

Ce  phénomène  que  sir  As^ey  .Cooper  a  eu  le  mér|le  d’observer 
die  «lécrire  le  premier  en  1 801,  et  sur  lequel  M,  D'elc.aü  a  fiasp 
sa  mélhode  pour  le  diagnostic  delà  suriilté,  je  n’ai  jamais  pu  j'pçc.iT 
sion  de  l’observer  dans  ma  pratique.  Cepcndantayaniffli  dons  la  vé- 
rjicilé  de  sir  Astley  Cooper  et  M .  Deleau,  je  crois  «levoir'èÿsp’yerqueF 
ques  injections  d’air  dans  la  trompe  d’Éu?lache  ayant  qé'paVspr  q 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympap,  poijrne  pas  ayqïrà  me 
reproclfer  il'y  rficogcjr^ans  péc'egsité,  Iqcsqri’ij  m’àurajt  éié  facile 
de  la  remplacer  par  une  opéralion  beaucoup  plus  légère. 

Une  fois  quej'e  suis  parvenu  à  établir  Je  «iïagnasli.c  de  la  mala¬ 
die  qui  produit  la  surdité,  il  résle  à  choisir  parmi  Je?  tapy.cns  tbé- 
rapeutiques  celui  qui  convient  le  plus  à  chàcune  d’elles  eri  partiT 

L’opinion  des  ebirurgieus  n’étant  pas  enporp  jïiée  sup  Ip  çliqlx 
de  la  niétjjodc  à  ?uiyre  dpns  |e  tcaitpmepf  dè  «lueiques-unès  ’d’én- 
tr,e  elles,  je  vjis  m’airèlpr  pgur  cqiitpa|rêr  les  «iyantagés'  el  les  inr 
cpnvéniens  de  ces  différefties  m.éjtltodes  propQséps.  ' 


(1)  J’ai  conslaté  plusieurs  fols  cette  espèce  de  surdité.  Et  der¬ 
nièrement  je  l’ai  ob^e^véc  à  Paris  chez  un  capUaine  d’aiTilIeric 
que  j’ai  à  présent  en  Iraileinciit,  et  qui  m’a  été  adressé  jiar  ni,«ja 
ami  M.  C'ieneaii  de  Mussy.  Cet  «ifficier  est  atlcinl  d’une  profonde 
4qi’eté'’à  l'ouiCj  produite  par  l’explosion  du  can.oii.  Les  niemhra" 
li.é?  ne  sont  pa?  perforées,  cl  elje?  sp  trquyeüt'profpiiiîé.'nèrit  éii- 
foncées'dpns  la  prisse.  Je  les  aflqe  eu  dp^'orj  a  f'ajdp  «l’upé  serjii  - 
gue  appliquée  au  conduit  aiulitif  exlevije,  en  produisant  un  vide 
dans  cè  canal  ;  et  chaque  fois  que  je  lui  pratique  celle'  jiclite  opé- 
ralipn,  il  recouvre  presque  .entièrement  l'ouïe  pendant  plusieurs 
heures. 

laisse  aticuii  ijp.utp  sqt.  Ip  pau?.c  .«je  l,a 


355  - 


Dans  rénaississemenl  de  la  mcmlirane  du  tympan  et  dans  les 
maladies  des  ossdets  et  de  îeiirs  muscles,  plusieurs  praticiens 
ont  proposi'  la  Irépanation  de  la  membrane  du  tympan  ,  et  iiuel- 
flues-uns  ont  conseillé  celle  de  l'apoiibyse  mastoïdienne.  Mais  je 
^  -se,  avec  la  plupart  des  cljirurgiens,  qu’il  tant  renoncer  à  la 


trépana 


il  donc  préfé- 


fiiis  l’obhtéralion  acci 
itaclie,  si  ron  coin  par 
Il  a  celle  de  l’apopUiS 


e  tentée 


ertitude  dan; 


de  cette  apopliyi  _  .  . 

d  conliiiuel  eindîil  a  s’oblilérer,  e 
cm  --r  “■*  liiT'elle  r.opcr.ition  expose  toujr 
elle  a  été  plusieurs  fois,  suivie  de  cnnséqui 

La  trépanation  de' la  membrane  du  tyinp 

table-  ,  .  ,  .  ,  , 

Dan?  l'imperioratipn  conseniale ,  ou  da 
dentelle  de  la  trompe  et  du  conduit  d' 
la  trépanation  de  la  membrane  du  tyii 
mastoïdienne,  ou  à  la  perforation, de  la 
Ij'liiëration  indiquée  ,  je  pense  que  dans  la  plupiirl  des  e 
avantages  sont  du  côté  de  la  trépanation  du  tympan.  La 
lion  de  l'apophyse  mastoïdienne  ne  peut  lui  être  coin 
jes  r-iisons  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  et  qui 
déterminé  à  proscrire  cette  opération. 

■  La  perforation  de  la  trompe  d’Eusïaciie  ne  saurait  ê 
nour  remédier  à  l'imperforation  congéoiald  et  h  l’dbiiléraiiun  ac¬ 
cidentelle  lorsqu’il  u’existe  aucu.u:  trace  de  l’orilice  de  ce  canal, 
car  il  serait  presque  impossible  de  faire  pénétrer  l’instrument  dans 
lé  conduit,  et  on  s’exposerail  à  blesser  inutilemenl  et  grayeinent 
les  parties  profondes  de  la  région  du  cou. 

Lorsque  l’obliléralion  est  telle  gu’pn  peut  avoir  quelque  indice 
de  la  direction  du  conduit ,  la  perforation  de  cette  cloison  peut 
êire  comparée  à  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan  ,-él , 
en  calculant  les  avantages  el  les  Inconvéniens  de  l’une  et  de  l’au¬ 
tre  on  pourra  se  déterminer  à  donner  la  préférence  à  l’une  des 

perforation  de  la  trompe  d'Eustache,  quoique  essayée  dans 
des  circonstances  qui  né  sont  pas  tout  ïi  fait  dél'ayorahles 
pas  dépourvue  de  danger  dans  l’exécution 

Ouoiqu'on  se  serve  de  la  sonde  à  dard  de  Saissy,  et  qu’on 
preime  la  précaution  de  commencer  par  appuyer  la  canule  sur  le 
point  où  l’on  se  propose  d’opérer  avant  de  faire  saillir  le  dard, 
on  risque  de  blesser  les  piirois  du  conduit  et  les  parties  environ¬ 
nantes?  parce  qu’on  doit  agir  sur  des  p.iirties  éloignées  que  l’œil  ne 
peut  pas  atteindre.  Le  danger  augmentera  si,,peridaut  l'opéraliou, 
le  malade  vient  à  elernuer,  ce  qui  arrive  fréquemment,  lorsque 
les  instrumens  chatouillent  la  membrane  pituitaire.  Au  reste,  on 
ne  pourrait  pas  toujours  se  Datter  d’obtenir,  par  cette  opération, 
un  résultat  aussi  certain  que  par  la  trépanation  de  la  membrane 
du  tympan,  ayant  soiuvent  a  agir  sur  une  partie  qui  a  é^  le  si,ége 
d’ùn' ulcère  Vénérien  ou  d’une  autre  de  ces  altérations ,morbid,e^ 
qui  tendent  à  récidiver;  d’ailleurs  on  n’est  pas  certain  de  ren- 
conti-er  la  .pediLe  Æioiâon  dont  parle  .Saissy,  car  on  ne  pourra 
jamais  calculer  l’étendue  de  robliléralion,  ignorant  l’étendue  de 
la  4aladie  qui  l’a  produite. 

ün  autre  inconvénient  de  cette  opération  ,  c’est  qu'il  est  né¬ 
cessaire,  pendant  quelque  temps,  de  maintenir  un  corps  élranger 
"dans  l’ouverture  pour  en  prévenu' l’oblilération  ;  outre  l’îrri'm- 
tion  que  ce  corps  détermine,  le  traitement  devient  long,  ennuyeux 
et  souvent  difficile.  Au  contraire  ,  les  dangers  de  la  trépanation 
de  la  membrane  du  tympan  sont  très  légers,  ef  elle  a.  en  çutre,  le 
grand  avantagé  de  rendre  l’ouïe  sans  grande  difficulté  et  à  l’aide 
d’une  opération  prompte  et  peu  douloureuse.  C’est  pourquoi  je 
pense  que  la  trépanation  de  la  membrane  du  tympan  est  préféra¬ 
ble  à  celle  du  conduit  d’Eustache  dsns  la  généralité  des  cas,  quand 
même  la  membrane  obturatrice  formerait  un  cul-de-sac.  Cepen¬ 
dant  ,  comme  les  inconvéniens  de  la  perforation  de  la  Iromp’e 
d’Eustaclie  résultent  que  de  l’étendue  de  l’obstruction  et  de  la 
difficulté  que  présente  la  mançeuyre  des  instrumens,  je  l’adop¬ 
terai  dans  les  cas  où  l’ulcère,  ou  la  maladie  qui  a  déterminé  l'o- 
blùération  du  canal  n’a  pas  été  accompagnée  de  symptômes  gra¬ 
ves  d’ïiiflàmmatioii,  et  dans  lesquels  rien  n’indique  que  lu  maladie 
s’était  propagée  vers  la  caisse  du  tambour  et  qu’elle  y  ait  séjourn.é 
pendant  un  certain  temps. 

Enfj,i) ,  si  en  sondant  la  trompe  d'Eiustiichc  l’Instrument  venait 
à  rencôntrèr  un  oLstacle  qui  parût  céder  à  la  pression ,  de  sorte 
que  je  pusse  croire  qu’il  n’est  constitué  que  par  une  membrane 
mincéef  superficielle,  je  me  servirais  alors,  avec  la  plus  grande 
prudence,  de  la  sonde  à  dard  de  Saissy,  et  je  préférerais  cette  opé- 
fation  à  la  trépanalion  de  la  mombrane  du  tympan. 

Dans  les  rétrécissemens  du  conduit  d’Éuslaclie  on  a  employé  la 
trépanation  de  la  membrane  du  tympan  et  la  dilatalion  opérée  par 
la  sonde  el.les  injeotion.s  ,ô’ai,r. 

Il  faut  distinguer,  dans  Ips  j'éjrccj,ss,emeijs  ,d,u  coiud«,it  .d'Eusr 
tache,  ceux  qui  sont  daijs  jâ'pàfliiC 'cÿjitya^'i.neus.e  de  ce  .condui.l 
de  ceux  qui  occupent  sa  pai  tie  osseuse.  Et',  puisqu’on  peut  oble- 
pir  la  dilatation  des  premiers  par  les  sondes  inlroduiles  à  l’aide 
demssœuvres  faites  avec  précision,  je  les  piëfère  à  la  trépanation, 
de  l,a  (pembrane  du  tympan  chez  les  malades  qui  peuvent  recevoir 
îèu.s  les  jours  pt  pendant  long-temps  les  soins  du  chirurgien  (1). 
Mais  torsqu'il  s’sgjt  dp  malades  qui  ne  peuvent  pus  attendre  le 
résultat  d’un  long  traitement ,  oq  iju’on  a  à  faire  à  une  maladie 
grave  et  ancienne  qui  exigerait  des  manœuyrps  par  trop  répélées 
et  violentes  qui  pourraient  déterminer  iine  forte  inflamioalion  de 
ltOi:g.ipe,  }a  trépanation  doit  être  préférée.  Cependant,  si  dans  les 
paé  que  qdjis  vepons  d’indiquer  la  méthode  est  au  choix  du  chi- 
gurgiep.’lpr.sqiie  (es  rélrécisseiflcns  occupent  la  niuqueuse  qui  ta¬ 
pissé  lîi  partié  HBSeïisp  dp  pondui't,  la  tre'paniition  de  l.à  membrane 
du  lympap'  cs(  p'resqije  tpqjoucs  de  ri^qeqi..  A  cette  trépapalion 
on  ne  pourrijif  pppospr  qpe  (a-  d'ilafatjop  du  popdqit  par  les  in¬ 
jections  d’air  atmosphérique  ponseillées  pgr  Deleau  ;  mais  je 
crois  pouvoir'affirmér  que  la  préteisdiie  dlialation  obtenue  par  ce 
moyen  est  tout-à-fajl  hypothétique.  Je  ne  die  pas  qu’en  intfpdiii” 
saut  profondément  clans  le  conduit  une  sonde  en  gomme  élasti¬ 
que  et  en  y  injectant  avec  force  de  l’air,  ainsi  que  le  pratique 
îfl'.  JJeleau,  ce  (laide  n’exerce  une  pression  sur  b;  parpi  (le  la 
portion  rètréèjH  située  .jOrdpssns,  pourvu  que  l’air  ne  vienne  pas 
a  sortir  entre  jp.s  parois  du  canal  et  la  sop'tlé, 'Mgîs  jiiSqu'à  quel 
degré  pouria-f  dp  poii'.Wcp  cpfte  ’cp'mprps^Top  ,  et  comment  serar 
t-on  sûr  d’en  oblénir  le  résultat  qu’on  se  proposé?....  $i  l’on 
réfléchit  que  les  molécules  d’un  fluide  contenu  dans  un  réci¬ 
pient  pressente!  sont  également  pressées  dans  tous  les  points,  on 
comprendra  que  l’cffoi  t  exercé  par  l’air  injecté  clans  le  concluit 
portera  avec  la  même  force  sur  la  membrane  du  tympan  e(  sur 


(i)  Lacautécisatinn  est  qn  moyep  à  ajoiiler  à  la  dilaj^tion.  Je  la 
pratK|uê  a  Faiclc  d’une  soqde  en  argècit'oci.véilè  de  seS  deux  côtés 
ec  qui  a  une  ligne  et  demie  de  diamètre,  tau  ooiirbitre  est  égiile  à 
celle  de  la  somle  pour  les  injections  de  la  trompe.  Du  reste,  cette 
sonde  est  parcourue  par  une  tige  porte-causüque  semblame  à 
celles  des  caulérisateurs  de  l’urètre. 


celle  des  fcnêlrcs  ovale  et  ronde.  Il  en  résulte  que  la  quantité  de 
force  qu’on  exerce  sur  le  concluit  ne  pourra  jaiiniLs  dépasser  celle 
que  ces  nieml)raiic..s  peuvent  siipporlcrsans  qulellcs  viennent  à  en 
être  dcr.ingéc'S.  Cette  force  ne  pourra  clone  êire  que  très  modé¬ 
rée,  eu  égard  a  l'exliême  finesse  des  membranes,  it..on  ne  peut 
pas  espérer  qu'il  .-.uQ'i.e  d'nii  léger  effurt  pour  dilater  les  rélré- 
cisseincns  d’un  conduit  tapissé  par  une  membrane  muqueuse. 

L’analogie  est  là,  ‘en  effet,  pour  nous  dire  avec  quelle  difficulté 
les  e,liirurgieii.s  parviennent  à  dilater  les  rétrécissemens  qilacés 
clans  des  canaux  d’une  slnioture  analogue.  Et  si  on  rencontre  la 
plus  grande  .dilliculté  pour  clclater  les  rétrécissemens  du  conduit 
nasal  et  du  canal  de  l’urèlre  avec  des  ipslrutnens  solides  qu’oi 
laisse  long-temps  ji  demeure,  comiiient  penl-jon  se  flatter  que  les 
injections  d’air  puissent  obtenir  iin  tel  résultat  dans  le  conduit 
d’Eustaelicî?...  Et  si  un  ici  moyen  le  pouvait  élargir ,  pourquoi 
ne  réussirait-il  jiiis  à  vaincre  les  rétrécissemens, qui  existent  dans 
les  conduits  d’une  organisation  analogue  ?...  Mais  les  injections 
avec  un  liquide  bien  plus  dense  que  l'air  ont  été  tentées;  et 
effet,  nous  avons  vu  M.  Amussatfairé  des  injections  forcéesd’ 
dans  des  cas  de  ïé.lrécisseriient  de  l’urètre,  et  les  résultats  de 
cette  niélhocie  doivent  intervenir  dans  la  question  actuelle  pour 
lu  juger  avec  l’aqtocité  de  I’c.xpéeience.  A-t-on  jamais  observé 
que  ces  injections  aient, été  sqffisantes  pour  guérir  les  rétrccisse- 
mens  de  l’urètre  ?  L’expérience  de  tous  les  jours  nous  prouve  le 
roiitraire.  Elle  nous  apprend  aussi  que  ces  injections  forcées 
n’ont  pu  agir  favorablement  que  dans  des  cas  de  rétention  d’u¬ 
rine  produite  par  une  petite  masse  de  mucosités  condenéées,  pla¬ 
cée  profondément  dans  un  rétrécisscinenl.où  la  sonde  ne  peut  pas 
]iénétrer,  ou  lorsqu’il  existe  dans  l’intérieur  de  Turètre  plusieurs 
rétrécissemens  placé?  sur  des  points  diflérens  et  voisins  qui,  par 
leur  disposition,  empèchentla  sonde  d’avancer.  Dans  la  première 
circonstance,  où  l’ischurie  dépend  de  la  présence  de  mucosités, 
les  injections  agissent  en  chassant  Celte  matière  qui,  bouchant  le 
canal,  empêche  l’émission  de  l’urine.  F.t  lorsque  la  rétention  dé- 
,pcnd  de  la  disposition  de  plusieurs  saillies  qui  constituent  le  ré- 
irécissement,  l’injecUon  est  encore  utile  ;  car  elle  peut  se  glisser 
à  travers  ces  obstacles,  dilater  la  partie  saine  de  l’urètre  qui  leur 
est  intermédiaire,  et,  rendant  le  caûal  plus  régulier,  frayer  une 
voie  au  passage  de  l’urine  et  faciliter  riiilrodùclion  des  bougies, 
sans  lesquelles  le  traitement  ne  pourrait  pas  être  complet.  L®-’ 
injections  n’ont  donc  jamais  servi  que  comme  moyen  auxiliaire. 
Jlen  sera  de  même  pour  les  rétrécissem,ens  du  conduit  d’Ei 
elle  ;  et  j’ajouterai  qu’elles  n’y  seront  pas  aussi  efficaces  que  dans 
l’urètre,  car  ce  canal  est  libre, 'tamlis  que  le  canal  d’Eusiache 
emboîté  dans  un  tube  osseux  qui  ne  peut  pas  être  distendu. 

Les  injections  doivent  doue  être  regardées  comme  inefficaces 
dans  les  rétrécissemens  dont  nous  nous  occupons,  etonpeutaffir- 
mer  que  si  l’on  croit  avoir  obtenu  par  ce  moyen  (hérapeutique 
dessticcès  complets  dans  leslélrécissementsde  la  partie  osseuse  du 
canal d’Euslacbe,  il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  pu  faiSte  dans  le  diagnos¬ 
tic,  ou  faute  dans  l’explication  de  la  manière  d'agir  de  ce  moyen 
chirurgical.  Mais  l’inefficacité  n’est  cependant  pas  le  défaut  le 
plus  capital  que  jé  reproclie  aux  injections  d’air.  Ce  qui  me  répu¬ 
gne  le  plus  dans  cette  méthode  tient  an  danger  qui  résulte  de  îa 
compression  qu'elles  exercent  sur  l'oreille  interne,  et  principale¬ 
ment  sur  les  membranes  des  fenêtres  o.vales  et  rondes  et 
chaîne  des  osselets. 

Par  cette  compression,  la  membrane  du  tympan  est  renflée  de 
dedans  en  dehors,  et.  celle  de  la  fenêtre  ronde  et  ovale  de  dehori 
en  dedans  et  par  conséquent  tiraillée,  et  quelquefois,  ainsi  qui 
je  l'ai  observé  sur  des  cadavres,  la  chaîne  des  osselets  vient  à  être 
dérangée.  Celle  compression,  si  elle  est  forte,  peut  avoii 
tentissement  fâcheux  sur  le  nerf  acoustique,  et  .-ijoulcr  u; 
plication  à  la  maladie  que  l’on  cherche  à  guérir.  En  outre,  pudoîj: 
reprocher  à  cette  compression  la  douleurextrêraement  vive  qu’elle 
produit;  et  j’ai  vu  des  malades  cfiez  lesquels  le  délire  même  ep 
fut  la  suite. 

Si  l’on  m’opposait  que  des  chirurgiens  ont  pratiqué  ces  injec¬ 
tions  sans  qu’aucun  de  .ces  inconvéniens  s’en  suivît,  je  dirai  que 
si  l’on  n’a  pas  co.ns-taté  les  lésions  que  je  signale,  c’esl  que  l'on  a 
opéré  sur  de?  individus  frappés  de  surdité,  et  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  dire  si  la  maladie  qui  occasionnait  une  surdité  qui  persiste, 
n’est  pas  devenue  plus  profonde  et  plus  compliquée;  et  si  l'on 
ajoutait  que  l’on  n’a  pas  produit  de  douleur,  je  répondrai  que  dans 
ces  cas-là  gn  a  injecté,  mais  iipn  comprimé;  car,  dans  ma  prati¬ 
que,  j’ai  vu  la  douleur  accompagner  les  injections,  et  je  connais 
même  si  la  compression  a  lieu  par  les  souffrances  que  les  malades 
accusent,  ou  par  le  manque  de  toute  sensation  douloureuse.  Et 
je  finirai  par  exposer  une  observation  qui  peut  être  d’un  grand 
poids  dans  cette  q,uestigii. 

J’ai  remarqué  qu’on  renGpulresouy.cnt  des  conduils  d'Eustache 
pù  le  liquide  de  nDjection  ne  péiiètre  pgs  lorsqu’une  sonde  en 
gomme  élastique  ou  en  métal  vient  îi  être  poussée  jusqu’au  bout 
du  conduit  cartilagineux.  Cela  dépend  de  la  disposition  des  par¬ 
ties,  qui  fait  arc-houler  l’extrémité  de  l’instrument  contre  les  pa¬ 
rois  du  canal.  La  preuve  que  tel  est  le  seul  obstacle  au  passage  de 
l’injection,  c’est  que,  pour  faire  sortir  le  liquide,  on  na  qu'a  re¬ 
tirer  la  sonde  de  quelques  lignes.  Pour  m’assurer  de  cela,  j’ai  en¬ 
levé  sur  des  cadavres  la  membrane  du  tymixin,  et  j’ai  pu  ainsi 
surveiller  toutes  mes  manœuvres- 
Je  ne  yeux  pas  prétendre  cpic  celg  soit  arrivé  toujours  à  M. 
Delpau;  pjais  cgpiuie  il  dpnne  jiour  précepte  d’avancer  la  sonde 
autant  qn’pn  peqt,  et  qu’il  sputient  en  même  temps  que  dans  sa 
pratiqué  les  injections  n’ont  presque  jamais  occasionné  de  dou¬ 
leur,  j’ai  de  fortes  raisons  pour  soupçonner  qu’il  est  souvent  ve¬ 
nu  arç-bouter  avec  sa  spnde  contre  les  parois  dli  conduit,  et  que 
les  injections  n’ont  pas  pénétré  dans  la  ç'tiisse  du  tympan  (Ij. 
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Lorsque  la  surdité  dépend  d'une  accuniulation  morbide  d’ 
de  cesliquide.s  qui  sont  sécrétés- dans  l’intérieur  de  l’oreille  soy- 
iiiisë  a  lïn  fFâvàil  pafholo.ijiqùe,’  on  a  proposé  les  injections  d’eau 
et  d’air,  et  la  trépanation  dg  la  mginbrane  du  tympan,  soit  que  la 
matière  obstruè'le  conduit  oû  laeaisse#  ou'tôus  ïe's'd'eu.x  simulta¬ 
nément. 

Dans  l’obstruction  du  conduit,  je  erois  que  l’on  doit  reprocher 
aux  injections  forcées  la  comppessiqn  qu’elles  exerceront  contre 
les  papois  qp  ja  pajs^p  pay  la  viojepçe  ayec  laquelle  l’air  ira  frap¬ 
per  cpnlçe  cqps  lorsque  l'ob-stscle  cédera,  à  moins  qu’il  n’existe 
une  large  ouverture  dans  la  raerabrane  du  tjmpan. 

Pour  les  obstructions  de  la  caisse  du  tympan,  j|e  répéterai  ici  ce 
que  je  disais  à  ce  sujet  dans  mon  premier  iV}ém,oire  sur  la  perfo¬ 
ration  du  tympan, 


(l]  Il  faut  avoir  le  plus  grand  ménagement  lorsqu’on  fait  arriver 
la  soude  jusqu’au  conduit  osseux,  car  Ja  membrane  qui  le  tapisse 
est  très  mince  el  pourrait  facilement  s’ulcérer  parla  compression 
de  la  londe  ;  ce  qui  entraînerait  la  carie  du  conduit,  et  par  con¬ 
séquent  l’ûuvertucii  du  canal  earolidien,  ainsi  qii’rf  a"ir^vu'  pâr' 
Bicliat,  et  que  je  l’gi  observé  moi-mêmÇi  ^ 


La  caisse  du  tympan  est  remplie  d’air  qui,  ne'irouvaiit  jias 
(l’ouverture  par  laquelle  il  puisse  .sortir,  lorsque  les  parties  sont 
dans  unétatd’intfgrilé,  oppose  un  obstacle  à  l’entrée  dii  liquidé 
qu’on  veut  introduire  pur  les  injections.  Ceux  qui  se  servent  dé 
ce  procédé  ontespéré  que,  l’airctaut  plus  loger,  .sortirait  toujours, 
]iar  l’intervalle  que  la  canule  de  la  seringue  laisse  entr’elle  et  la 
paroi  du  conduit.  Je  coinpreiids  très  bien  qu’eu  poussant  l'injec¬ 
tion  avec  force,  il  y  aura  une  espece  de  lutte  entre  l’aii-  qi/i  sera 
dans  Ja  cais.se  du  tympan  et  le  liquide  injecte,  et  que  l'a'ir  sera 
forcé  de  toïlir  par  où  il  trouvera  moins  de  résistance.  On  a  par- 
failemeiit  compris  que  c’est  entre  la  canule  et  le  conduit  que  la 
résistance  est  moins  forte.  Mais  cel  espace  exislera-t-il  conslain- 
raent,  el  sera-t-il  toujours  suffisant  ?  Je  ne  crois  pas  qu  on  [lUis  e 
di.nner  à  çes  difficultés  une  solution  qui  soit  favorable  à  la  ini  - 
tliode  des  injections.  Si  l’on  porte  la  seringue  . à  une  certaine  pn  - 
Wndeür  dans  le  canal,  ses  parois  s’appliqueront  sur  la  canule  de 
inanlèrc  à  ne  pas  laisser  Un  interstice  suffisant  pour  la  sortie  de 
l’air,  surtout  .si  la  membrane  muqueuse,  venant  à  s’irriter,  s’ap¬ 
plique  avec  force  sur  l’iiistrumenl.  Il  faudra  alors,  ou  le  retirer 
de  manière  .1  ce  que  la  partie  la  plus  inincé  soit  seule  engagée 
.dans  la  partie  la  plus  large  du  conduit,  ou  pousser  le  pistori  avtc 
beaucoup  plus  de  violence,  pour  que  l’a'ir  forcé  par  le  liquitie  à 
Un  céder  sa  place  vienne  .se  frayer  un  passage  eh  dehors.  Dans  le 
premier  cas,  on  s’exposera  à  voirsorlir  non  seulement  l’air,  mats 
même  leliquide  en  jiarlie  ou  en  totalité  ;  dans  le  second,  son  in¬ 
troduction  dépendra  de  la  résistance  de  l’air  el  des  parois  du'eor  - 
duit,  et  on  s’exposera  à  (vroduire  une  compression  tellement  forle 
surJa  partie  interne  de  l’oreille,  qu’il  pourra  en  résulter  lesln- 
convenieus  les  plus  graves.  L’air  aura  en  outre- une  grande  diffi¬ 
culté  à  . sortir,  s’il  doit  parcourir  la  -voie  par  laquelle  pénètre  l’iri- 
jection  en  même  temps  quelui,  mais  dans  un  sens  diamétralement 
opposé.  Au  reste,  il  ne  s’agit  pas  toujours,  ainsi  que  le  dit  Saissy, 
d’une  matière  moins  dense  que  le  liquide  de  l’injection;  car, 
pour  la  iilu|iart  des  cas  où  cette  operation  e.st  conséillee.  oh  trouve  - 
du  sang  coagulé,  des  mucorilés  épaissies,  et  d’autres  substances 
prcsque.toujours  supérieures  en  densité  a  La  matière  de  rinjeclion . 
Les  injections  pourront  donc  réussir  quelquefois,  mais,  dans  la 
plupart  des  cas,  le  liquide  qu’on  cherchera  à  faire  pénétrer  dans 
j’oreille  moyenne  n’entrera  pas  du  tout,  oh  il  n’entrera  qu’en 
^partie,  mais  il  exposera  toujours  aux  inconvéniens  d’une  compres¬ 
sion  opérée  dans  les  parties  délicates  de  l’oreiUe  iiioyeniic. 

Il  me  semble  pouvoir  établir  par  des  réflexions  analogues  que  les 
injections  d’air  ne  réussissent  pas  plus  que  celles  d’eau  <â  entiaœér 
en  dehors  des  matières  épaissies  et  accumulées  dans  la  caisse  du 
tympan.  Pour  confirmerpar  des  expériences  les' opinions  que  je 
viensd’énoncer,  j’ai  rempli  la  caisse  du  tympan  de  plusieurs  cada¬ 
vres  avec  des  substances  dont  les  propriétés  physiques  appro- 
çhaien  tleplus  des  matières  denses  et  concrèles  dôiitl’anatomiepa- 
thologique  a  constaté  la  présence  dans  les  cas  qui  nous  occupent;  et 
ayant  injectéde  l’eau  et  de  l'air  aveedes  sondes  de  dilï'éréns  calibres 
que  j’engageais  plus  oumoins  avant  dans  la  partie  carlilaginegie 
du  conduit  d’Eustache,  poussant  l’injection  avec  plus  6ù  m’oins  de' 
force,  j.smais  je  ne  suis  parvenu'à  débarrasser  l'orgaoedes-mirtii-- 
res  que  j’y  avais  introduites.  Dans  ces  expériences,  j’ai  cru  devoir 
prendre  uneprécaptiop  qui  a  échappé  à  ceux  qui  se  sont  oi'cupés 
de  cette  opération,  j’ai  observé  que,  pour  peu  qu’on  renverse  la 
tiêle  en  arrière,  ce  qui  arrive  toujours  lorsqu’qjj  l’appufe,  .jissi 
qu’on  le  recommandé,  contre  la  poitrine  d’un  àïde  oii  contre  un 
coussin,  l’orifice  interne  du  conduit  d’Eustache-vieirt  à  être  élevé 
çt  la  caisse  du  tympan  se  trouve  'âb'àissée  au-dessous  de  son  ni¬ 
veau,  de  sorte  que  les  matières  qu’on  s'e  propose  d’enirainer  par 
les  injections,  auraient  à  remonter  çon.tre  leur  propre  poids.  Voi¬ 
ci,  à  mon  avis,  une  des  ejuses  guj  peuvent  empêcher  souvenrles 
injections  d’agir.  . 

J’ai  répété  mes  expériences  en  mettant  dans  la  caisse  des  mg- 
^èresà  l’état  tout  à  fait  liquide,  et  j’ai  pu  en  obtenir  l’expulsion 
avec  des  injections  d’air  et  d’eau  plusieurs  fois  .répétées.  Mais 
dans  cette  circonstance  les  matières  serajeiit  sorties  d’clles-mêines 
1  le  secours  des  injections,  ce  qui  tist  démontré  par  la  manière 
G  laquelle  la  caisse  du  tambour'  se  débarrasse  des  mucosités 
qui  la  remplissent  dans  les  catarrhes  de  cette  cavité  et  du  sani» 

gui  s’accumule  après  des  coups  portés  sur  la- tête.  ' 

Je  ne  croirais  pas  cependant  avoir  traité  d’uije  manière  com¬ 
plète  le  sujet  xles  injections  forcées  d’air  et  des  injections  d’eau, 
sj  je  ne  répondais  d'avance  à  une  objection  (jue  les  partisans  de 
çes  moyens  thérapeutiques  pgiirraient  élever  contre  les  idée?  .que  ' 
je  viens  d’émettre.  Malgré  vos  réflexions,  pourrail-ot)  nie  dire,  il 
y  a  des  cas  de  surdité  bien  constatée  qu’on  a  guérie  par  les  injec¬ 
tions,  oh  il  s’agissait  d’une  accumulation  de  mucosités  dàjjs  la 
caisse  du  tympan,  et  de  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  du 
cpnduit  d'Eustache.  '  ■ 

Dans  le  premier  cas,  les  injections  auraient,  à  leur  avis,  chassé 
Ls  mucosités  par  les  courans  des  fluides  injectés  ;  dans  te  second, 
c(Ies auraient  élargi  le  canal  rétréci  par  la  compre.-sion  quelles 
opt' exercée.  * 

Mais  cette  manière  d’interpréter  les  faits  ne  me  paraît  nulle- 
iqent  exacte,  et  l'erreur,  à  mon  a-éis,  dépend  de  ce  qu’on  nèVest  ■ 
Jgsjendu  assez  compte  des  modifications  que  subit  l’orgaii 
6  ODération.  Larsnii’nn  saiiHpIp  l’intirtitit  . 


rjnfluence  de  cette  opération.  Lorsqu’on  sonde  le  conduit  d’Eus- 
tqche  avec  une  sonde  en  gomme  élastique  où  eh  métal,  et  qu’on 
y  injecte  de  l’air  ou  de  l’eau,  on  doit  compter  sur  deux  actions  : 
Ig  première, celle  du  liquide,  ou  fluide,  sur  la  matière  hétérogène 
cpnienue  dans  l'oreille  et  sur  les  parois  du  conduit  ou  la  sonde 
np  peut  pas  pénétrer;  la  seconde  est  due  à  l’action  de  la  sonde 
lle-inême  sur  la  portion  du  canal  où  elle  est  introdiiité. - 
Les  partisans  de  rinjecljon  attribuent  tout  le  mérite  à  la  pre¬ 
mière,  et  font  très  peu  de  cas  de  la  seconde,  ou  même  n’y  ràlta- 
lent  aucupe  impoj'laqçp. 

Et  pmiflant  lés  expériences  que  j’ai  filées  et  que  j’avais  faite» 
jur  bien  établir  la  maniéré  d’agir  des  injccUoiis,  m’ont  fait  re- 
i^nnaître  que  les  courans  de  l’eau  et  de  Laie  étaient,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  inutiles  et  même  jiuisihles. 

'  MainteriâiiTil  nous  reste  à  examiner  l’action  mécanique  de  la 
sonde.  Et  nupls  sont  les  effets  appréciablés  de  cette  action  méca¬ 
nique?  La  dilatation  que  la  sonde  vient  exercer  sur  les  parois  du 
conduit  dans  lequel  elle  est  engagée,  et  l’irritàtion  qu’elle  y  dé¬ 
termine,  •  .  ■ 

it  à  ces  deux  modifications  de  l'état  de  l'organe  qu’à  mon 
,  )n  doit  attribuer  les  bons  effets  obtenus  par  les  injections. 
C’est  pourquoi  je  pense  que  dans  plusieurs  cas  de  surdité  guérrê  - 
par  les  injections,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  de  la  partie  car¬ 
tilagineuse  du  conduit  d’Eustache,  qui  était  quelquefois  acçoia-, 
pagné  d’une  açenmnlàtion  de  mucosité  dans  là  caisse  du  tympan, 
ce  qui  a  (bit  croire  à  des  rétrécissemens  de  la  partie  osseuse  qiii 
poprrafent  n’avoir  pas  existé.  On  conçoit  aisément  que  la  dilata- 
tiqn  du  conduit  cartilagineux  a  agi  dans  cette  èirconslance  pliitôf 
que  l'injection. 

Et  pour  les  autres  surdités  où  ii  existait  réellement  un  rélrë- 
çissément  de  la  partie  osseuse,  ou  une  accumulation  de  mucosités 
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ënaissies  et  concrètes,  ou  d’autres  matières  trop  denses  pour 
nouvoir  s’écouler  parle  conduit  resté  libre,  l’iritation  causée  par 
la  sonde  a  produit,  je  crois,  une  sécrétion  plus 
la  membrane  muqueuse  du  conduit  et  de  la  caisse,  et  n  lelacne 
ment  des  tissus -suivi  de  ce  véritable  f  “S 

tren  a  appelé,  dans  une  autre  cirponstance,  dilatation  vitale  de 
“«rètre  Dans  ce  dernier  cas,  on  ne  pourrait  avoir  obtenu  que 
des  améliorations  temporaires.  pi 

C’est  donc  cette  abondante  sécrétion,  excitée  par  1 
non  pas  les  injections,  qui,  à  mon  avis,  a  dissous  et  entraîne  les 
matiLes  concrétées  et  accumulées  dans  la  t 

lâchement  qui  s’en  est  suivi  qui  a  pu  occasionner  1  élargissement 

Wlioration  que  j’ai  obtenue  dans  quelques  cas  de  surdité, 
anJèsX  sS  es  cathétérismes  du  conduit  d’Eustache,  m  a  porte 
r  expliaueTainsi  l’action  thérapeutique  de  celte  operation. 
J’ai  traité  des  affections  catarrhales  de  la  caisse  du  tympan 
Hpreas  où  le  cathétérisme  me  démontra  que  le  conduit 
d“Ëmtache  se  trouvait  dans  des  conditions  parfaitement  norma¬ 
les"^  eti’ai  souvent  observé  que  la  simple  introduction  de  la  son¬ 
de’  employée  comme  moyen  explorateur,  était  suivie  d  une  dimi¬ 
nution  notable  delà  surdité  lorsqu  elle  déterminait  un  surcroît 
d’irritation  et  un  écoulement  séro-muqueux  par  le  conduit  (  i  ^ 
L’appréciation  de  ce  phénomène,  qui  doit  avoir  ete  observe 
par  leVchirurgiens  qui  se.  sont  occupes  des  maladies  de  1  oreille, 
it  qui  ressemble  parfaitement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  retrecisse- 
mens  de  l’urètre,  suffit  par  lui  seul  à  donner  la  preuve  materielle 
S  vLté  des  Idées  que  je  viens  d’annoncer,  et  elle  me  permet  de 
ne  pas  m’étendre  davantage  sur  ce  sujet,  que  je  crois  assez  éclair¬ 
ci  Je  pense  donc  que  les  injections  n’ont  etc  utiles  que  par  le 
cathétérisme,  à  l’aide  duquel  on  les  a  pratiquées.  Cependant  les 
travaux  qu’on  a  laits  jusqu’à  présent  sur  les  injections  ne  sont 
pas  perdus  pour  la  science,  et  ceux  de  Guyot,  Cleland,  relit,  Uu 
Plas:  Littré,  Watlhen,  Saissy,  etc.,  etc.,  ont  démontré  que  1  m- 
troduction  des  corps  étrangers  dans  la  trompe  d’Eustache  est  un 
moyen  thérapeutique  à  ajouter  à  ceux  déjà  connus  pour  le  traite¬ 
ment  de  quelques  espèces  de  surdité ,  de  même  que  tes  travaux 
de iW.  Deleau  nous  font  voir  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  du 
cathétérisme  de  la  partie  cartilagineuse  du  conduit  dEustache. 
Et.  puisqu’il  est  utile,  en  quelque  cas,  de  laver  la  ^u  ^m- 
pan  et  le  conduit  d'Eustache,  et  de  les  debarrasser  des  matières 
hétérogènes  qu’elles  peuvent  contenir,  je  ne  proscris  pas  les  in¬ 
jections.  Mais  pour  obtenir  les  avantages  que  leurs  partisans  se 
promettent,  sans  s’exposer  aux  inconveniens  qui  sont  attaches  a 
Mtle  opération,  je  fais,  dans  les  caà  dont  il  s  agit,  toujours  précé¬ 
der  les  injections  par  le  simple  cathetérisme  de  la  trompe  plu¬ 
sieurs  fois  répété,  et  par  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

C’est  ainsi  que  je  cherche  à  obtenir  les  avantages  des  injections 
sans  en  avoir  les  inconvéniens.  Mais  il  arrive  souvent,  lorsqu  il 
s’agit  d’obstructions  de  la  caisse  et  de  rétrécissement  du  conduit, 
que  le  cathétérisme  et  les  injections,  précédées  même  jiar  la  per¬ 
foration  de  la  membrane  du  tympan,  ne  suffisent  pas  pour  don¬ 


ner  des  résultats  permanens.  Lorsque  ces  maladies  sont  opiniâ¬ 
tres  et  qu'elles  ontoin  penchant  à  se  reproduire,  il  faut  pratiquer 
la  trépanation  de  lamembrane,  que  je  regarde  comme  le  meilleur 
moyen  qu’on  puisse  employer  pour  les  combattre. 

Voici,  eh  résumé,  l’exposition  de  mes  idées  sur  la  chirurgie 
acoustique.  Je  les  présente  aux  chirurgiens  dans  fespoir  qu  elles 
ne  seront  pas  dénuées  de  quelqu’intérêt;  et  je  déclaré  en  meme 
temps  que  si,  malgré  ma  répugnance  à  faire  delà  spécialité  en 
chirurgie,  je  me  suis  déterminé  à  reunir  dans  un  seul  tableau  les 
principales  maladies  de  l’oreille  externe  et  moyenne,  et  les  trai- 
temens  quelles  exigent,  c'est  que  je  crois  qu  il  est  utile  d  arrêter 
l’attention  des  chirurgiens,sur  des  maladies  qni  se  trouvent  natu¬ 
rellement  groupées  ensemble  par  des  rapports  intimes,  pourvu 
toutefois  qu’on  les  rattache  aux  autres  maladies  par  les  principes 
fondamentaux  de  la  médecine,  et  qu'on  soit  toujours  guidé  par  les 
règles  générales  et  par  l’analogie. 


litre  suffit  ordinairement  pour  plusieurs  animaux,  et  le  traitement 

n’est  pas  coûteux,  car  le  kilogramme  d’huile  ne  coûte  que  20 
centimes. 

Remarques  sur  le  traitement  de  la  gravelle.  —  M.  Civiale  lit 
n  mémoire  sur  ce  sujet,  que  nous  publions.  (Foir  plus  haut.) 


(1)  Une  femme  qui  m’a  été  adressée  par  M.  Amussatm’a  pré¬ 
senté  exactement  ces  phénomènes. 


Académie  des  Sciences.  —  Seaiice  du  22  juillet. 

Notice  sur  Vongine  des  noms  vulgaires  du  pMii.— M.  Roulin 
lit  une  note  dans  laquelle  il  discute  la  valeur  des  argumens  a 
l’aide  desquels  on  a  entrepris  récemment  de  prouver  que  le  pian 
est  originaire  des  parties  de  l’Europe  habitées  par  des  peuples  de 
race  celtique. 

La  note  de  M.  Roulin  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  11  n’y  a  aucune  raison  plausible  pour  considérer  le  pian 
comme  originaire  d’Europe  ; 

2“  11  est  évident  que  des  deux  affections  qu  on  a  long-temps 
confondues,  le  pian  et  la  syphilis,  une  au  moins  est  originaire 
d’Amérique  ;  .  ,  .  , 

30  Par  conséquent,  si  l’on  parvenait  a  prouver  que  le  pian  est 
originaire  d’Afrique,  on  aurait  établi  d’une  manière  incontesta¬ 
ble  l’origine  amérieaine  de  la  syphilis. 

Nouvel  emploi  de  l’huile  oblenue  par  la  distillation  des  sçhh- 

_  On  sait  que,  dans  quelques  parties  de  la  France,  il  existe 

des"  schistes  bitumineux  dont  on  peut  extraire  des  matières  qui 
s’emploient  dans  l’éclairage.  Ainsi,  aux  environs  d’Autun,  on 
trouve  de  ces  schistes  qui  sont  l’objet  d’une  exploitation  en  grand, 
et  les  produits  sont  déjà  appliqués  à  l’éclairage  dans  quelques 
villes.  M.  Selligne,  qui  a  fondé  trois  de  ces  élablissemens  dans  le 
département  de  Sap»e-et-Loire,  écritque,  parmi  les  ouvriers  em¬ 
ployés  dans  ces  élablissemens,  il  y  en  avait  plusieurs  de  galeux 
qui  se  sont  guéris  sans  faire  de  remède,  et  qu’aucun  de  leurs 
compagnons  n’a  contracté  la  maladie,  ce  qui  serait  infailliblement 
arrivé  dans  tout  autre  atelier. . 

Ces  hommes,  dit  M.  Selligue,  sont  pour  ainsi  dire  imprégnés 
d’huile  de  schistes,  et  il  semblait  évident  que  c’était  à  celle  cir¬ 
constance  qu’était  due  la  guérison  des  uns ,  la  préservation  des 
autres.  .  ,  . 

Je  n’ai  pu,  ajoute  l’auteur  de  la  lettre  ,  suivre  ces  expériences 
sur  notre  espèce  ;  mais  je  les  ai  faites  sur  des  animatix,  et  les  su¬ 
jets  ne  manquent  pas  dans  nos  contrées.  Généralement  les  bœufs, 
les  moutons,  les  chevaux  ont  été  guéris  très  promptement  lors¬ 
qu’on  les  a  frottés  avec  des  huiles  de  schistes  un  peu  légères.  Un 


— .  Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  phrénologie,  une 
discussion  sur  le  magnétisme  s’étant  élevée,  M.  Bouillaud  a  offert 
un  prix  de  1000  fr.  au  magnétiseur  qui  pourrait  lui  montrer  une 
somnambule  lisant  avec  un  bandeau  sur  les  yeux.  M.  Bouillaud 
n’exige  que  deux  condition: 

1»  Qu’il  mettra  lui-même  le  bandeau  ; 

2»  Que  l’expérience  se  fera  devant  douze  personnes  désinté¬ 
ressées  dans  la  question. 


La  Némésis'  Médicale  est  complète  ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  (  l'Institut)  ; 

Les  Lazarets  et  les  (luarantaines ; 

Et  enfin  les  Adieux.  ' 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande^. 
(  F.  aux  Annonces.  ) 


.  Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  les  personnes 
qui  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  convales- 
’cens,  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  le  docteur 
D’HÜC  a  fondé  pour  eux  aux  Thèmes,  rue  des  Thèmes,  f7. 
Il  y  a  un  vaste  parc  ,  d'excellens  professeurs  ;  on  parle  anglais  et 
allemand. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  (Fot'/'  les  numéros  des  18  et  20  décembre  1838.) 


Le  docteur  Emile Chevé  ouvrira  un  nouveau  cours  de  physio¬ 
logie  le  vendredi  25  juillet,  à  onze  heures  du  matin,  dans  sou 
amphithéâtre,  rue  de  La  Harpe,  90.  —  Ce  Cours  aura  lieu  tous 
les  jours,  jeudis  et  dimanches  exceptés. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  ,  ayant  déjà 
élevé  un  enfimt  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès ,  désire  se  pla¬ 
cer  comme  nourrice.  (  S’adresser  pour  les  renseignemens  Es 
plus  précis  au  bureau  du  journal.  ) 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  PUocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en 'son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  d«  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
M  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépasse  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vipgt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  tili-es  des  satires  • 

!>•  Introduction.  i  i’  Les  Charlatans. 

J»  L’Ecole.  16'  Les  Spécialités. 

J.  L’Académie.  16'  Les  Sages-Femmes. 

4'  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

6*  M.Orfila.  .  ques. 

6<  Le  Concours.  18'  La  Responsabilité  médicale. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal, 
g'  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  50'  La  Phrénologie. 

xercice.  21'  Les  Pharmaciens. 

P  Les  Obsèques  de  Dupuylren.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
40'  L’Homœopalhie.  Iruclion  publique.  L’Ins- 

ll"  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

tic'iens.  '  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12»  Les  Etudians  en  médecine.  raiitaines. 

13'  Réveil.  —  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Weau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion -Saint - 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

_ Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


BIBEKONS  ET  BOUTS  «E  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

1  Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIÎVctBiBEROiVS  seuls<brevetés.  (Trois  Médailles.)  I 
Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau ,  a  Pans. 


Le  BIBERON  TETIIN'E  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevassés  et  forme  leJWamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
24  pages  sur  la  manière  de  s'en  servir,  et  les  soins  a 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Fnir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n“  21 , 
IG  février  1839.) 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  [dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 


CAPSULES  GÊLATIWEÜSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


e  Copahu,  pur,  liquiae,  sans  odeur 

i  la  direction  de  DUBLAKC  pbari 


nréiiarées  sous  la  direction  de  UUBEAiiu.  pnarmHmmi,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

DE  A.  MOTIÎES  , 

"s  TLüÈüRfSNCHEs'ëïl^S’aà?e°ser  ru^^  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 

‘  iplè,  139.  —  Une  médaille  d'honneur  décernée  h  l’Auteur. 


fel 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 


PILULES  SgOMACHIQe 


I  AUTORISEES 

Comme  le  plus  heureux  laxatit  (l,ins  les  cas  de  constipation,  de 
plénitude  bilieuse  ou  glaireuse  et  contre  les  vents.  —  Phàr 
macie  Colbert,  passage  Colbert. —  3fr.  la  boîte. 


chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils-Peres,  9,  a  laris.  {r . 
brochure.) 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie!  | 

POMMADE  DU  LION 


I.  FRANÇOIS ,  SEUI.  DÉPOSITAIRE ,  I 
‘n.'l.snKT/KL  les  coiffeurs , 


Jis  les  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  11 
anti  infamibie.)-Prii  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  u’auteur  ,  à  Pam ,  pus 

. 'u  pasaage  Colbert,  ipvès  le  Palais-Uoyal.  Et  ctiesv 

iv  pQts ,  20  fr.— Ob  expédic-.V - 

es  FROMî’EüiT  en  vendant 

los  pots  sont  revêtus  de  la  signature  «  la  main  FRANÇOIS  du 

SW  cire  rouge,  et  accompagnés  d  uii  prospectus.  (Se  bien  meiiei  de  toute  boutique.) 


Fon^éesur  l’Anatomie  normale  elV Anatomie 
pàthohgique  ; 

PAR  J.-F.  MALGAIGNE, 

Professeur  Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  du  Bureau  ce’ntraldes  hôpitaux,  etc. 

Troisième  édition,  revue  et  augmentée.  Un  volume 
gr  nd  in-18,  de8IO  pages.  Prix,  6  fr. 

A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de 
'Ecole  de  Médecine,  17. 


Une  CLIENTELLEde  médecin  située  dans  le 
environs  de  Paris,  d’un  fort  bon  rapport,  à  céder 
de  suite  à  des  conditions  avantageuses. 

—  S’adresser,  pour  les  renseignemens,  Su  bu¬ 
reau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


2‘  SÉRIE. 


x«  Etancette  Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Paris.  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36 f* 


les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-Sl-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


le  Journal  paraît  le 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


INTOXICATION  ARSENICALE. 

nttnmrl  fait  à  V Académie  de  médecine  par  une  commission 
^  composée  de  MM.  Amussat,  Bouillaud,  Hussoii,  Lecanu  et 
OUivier  (d’Angers),  rapporteur,  sur  _  les  expériences  de  M. 
RoeNETTA,  relatives  au  traitement  de  V empoisonnement  par 
l’arsenic. 

Messieurs, 

Vnusn’avez  pas  oublié  qu’à  l’occasion  d’un  casd’empoisonne- 
nar  l’arsenic,  dans  lequel  la  saignée  avait  été  employée  avec 
“ventage,  cas  qui  fut  communiqué  par  M.  Orfila,  M.  Rognetta 
une  lettre  dans  laquelle  il  annonçait  que,  contrai- 
ItentTux  opinions  de  notre  collègue,  il  pensait  avec  Rasori  et 
M  r  iacomini  :  1°  que  l’action  de  l’arsenic  est  astUenique  ;  2»  que 
1  »:iicnée  et  tous  les  antiphlogistiques  sont  nuisibles  dans  le  trai- 
ipment  de  l’empoisonnement  par  cette  substance;  3»  que  les  re- 
^t^es  excitans  diminuent,  au  contraire,  ou.dissipent  les  sympto- 
î^psde  cet  empoisonnement  (procès-verbal  de  la  seance  du  19 
TarsÎ  il  deLndait  en  même  teuips  à  1  académie  de  désigner  des 
rommissaires  pour  suivre  les  expériences  par  lesquelles  il  s  enga¬ 
geait  à  démontrer  la  réalité  de  ses  assertions. 

^*IV1  Orftla  appuya  immédialemenl  cette  demande,  et  dans  la 
ei.nce  suivante  vous  nommâtes  une  commission  composée  de 
M  l  Amussat,  Bouillaud,  Husson,  LecanuetOllivier  (d’Angers). 
C’est  du  résultat  de  ses  observations  que  celte  commission  vient 

auiourd’hui  vous  rendre  compte.  „  , 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  experienceg  auxquelles  ils  ont 
c’i  lé  V03' commissaires  croient  devoir  vous  faire  C'»nnaitre  la 
«  ,rchè  oui  a  été  suivie  de  concert  avec  M.  Rognetta.  Toutes  les 
n  imliiés  d’arsenic  qui  ont  été  administrées  sous  leurs  yeux,  ont 
éé  fournies  et  dosées  par  M.  Lecanu;  et  comme  il  était  difhcile 
a  lé  la  Commission  toute  entière  pût  suivre  en  meme  temps  les 
B  lases  de  chaque  expérience,  chacun  de  nous  se  rendait  a  des 
b  uires  différentes  de  la  journée  pour  observer  les  animaux  dont 
ietat  était  noté  par  l’un  de  nous,  ou  successivement  par  chacun 

d ‘S  commissaires  lors  de  la  visite. 

“La  question  qu’il  s’agissait  d’examiner  étant 
auestion  thérapeutique ,  votre  Commission  a  cr 
2e  -  à  constater  les  faits  souS  ce  seul  rapport,  si 
de  plusieurs  circonstances  accessoires  qui  ont 
l’e  npoisonnement  par  l’arsenic,  et  sans  abord 


niquement  une 
devoir  se  bor- 
è  tenir  compte 
1  à  l’hisloire  de 
aborder  la  discussion  de 

ce\-;Tnrpoini7dVloaAneprofe^^^^ 

tion  de  la  plupart  des  substances  toxiques,  soit  minérales,  soit 

^^KÜ“un'mot  votre  Commission  s’est  bornée  à  vous  présenter 
l’analyse  raisonnée  des  expériences  dont  elle  a  été  témoin.  L  im- 
portaLe  de  la  question  qu’il  s’agissait  d’examiner,  justihera  sans 
Ll  doute  les  détails  un  peu  longs  peut  être  dans  lesquels  nous 

^'^’Trois'modes  d’expérimentation  ont  été  successivement  mis  en 
usaee  devant  la  Commission.  Dans  une  première  serie  d  expé- 
rieuees  l’arsenic  complètement  dis»ous  dans  1  eau  a  etc  injeqje 
dans  la’  cavité  péritonéale  à  l’aide  d’un  trois-quarts.  Dans  une 
seconde  série  d’expériences,  l’arsenic  tinement  pulvérisé  a  été 
dé  .osé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  moyen  d  une  plaie 
fai  eï la  nuque,  et  dont  les  bords  ont  été  imméd  alement  rap- 
nroehés  par  plusieuis  points  de  suture.  Enfin,  dans  une  troisième 
Lne  d’expériences,  l’arsenic  en  dissolution  complété  dans  1  eau 
Télé  iniecté  dans  1  estomac  à  l  aide  d’une  sonde  introduite  par  le 
pharinxdans  l’œsophage  de  l’animal,  et  immédialement  apres  les 
deux  mâchoires  étaient  maintenues  et  rapprochées  par  p!u»>eurs 
tours  de  ficelle  pour  s’opposer  autant  que  possible  aux  reguigita- 


DarsÛne  réunirn  qui  eut  lieu  entre  une  partie  des  membres 
de  la  Commission  et  M.  Rognetta,  ce  médecin  regardant  les  deux 
premières  séries  comme  incomplètes,  avait  demandé  qu  il 
rendu  compte  que  des  expériences  de  la  troisième  serie,  et 
tranchant  Llle  où  l’un  des  animaux  paraissait  être  mort  d  ivresse. 

Celle  proposition  avait  été  accueillie,  mais  dans  une  leunion  ul¬ 
térieure  après  avoir  pris  connaissance  de  1  ensemble  des  proces- 
verbaux’  de  toutes  les  expériences,  votre  Commission  a  pense 
qu’elle  ne  pouvait  pas  faire  ainsi  de  choix  entre  elles,  q«e  toutes 
présentaient  de  l’importance  à  des  titres  et  qu  eim  v 

devait  la  relation  de  tous  les  faits  dont  elle  avait  été  témoin. 

Première  catégorie. 

Première  expérience.  Le  30  avril  dernier,  une  solution  de 
1  grains  d’arsenic  a  été  injectée  dans  le  péritoine  de  quatre  chiens, 
l'un  d’eux  est  mort  huit  heures  et  demie  après  1  empoisonne¬ 
ment,  et  l’autopsie  a  fait  voir  qu’il  avait  succombé  à  une  hémor- 
Tmi^iè  déterminée  par  le  trois-quarts.  Des  trois  autres  animaux, 
l’un  fut  abandonné  à  lui-même,  le  second  fut  saigne  a  quatre  re¬ 
prises  dans  les  trois  premiers  jours,  et  on  relira  de  la  sorte  seize 
onces  et  demie  de  sang  environ  (le  verre  dans  lequel  on  rece¬ 
vait  le  sang,  contient  5  onces  2  gros  d  eau  commune.)  Le  troi¬ 
sième  fut  soumis  à  un  traitement  ex.  itaiil,  consistant  dans  1  admi¬ 
nistration  par  l’estomac  d’un  mélange  de  bouillon  et  de  vin  con¬ 
tenant  un  cinquième  d’eau-de  vie.  Lhngestion  de  ce  mélangé  fut 

répétée  chaque  jour  a  plusieurs  reprises.  ^ 

Le  chien  qui  avait  été  abandonné  à  lui-meme  succomba  le 
auatrième  jour  à  dix  heures  du  matin  ;  les  deux  autres  étaient 
complèiement  guéris  a  la  même  époque  ;  mais  le  chien  soumis  au 
truitemt  ni  exciiant  était  plus  vif  et  plus  agüe  que  le  chien  >ajgne. 

Deu.xènie  txpéricnie.  Le  6  mai,  a  même  expérience  fut  ré¬ 
pétée  sur  six  ch  ens  ,  et  6  grains  d’arsenic  ,  en  dissolution  corn-  ,  .  . 

plèle  lurent  celte  fois  introduits  dans  la  cavité  péritonéale.  Deux 
de  ces  animaux  furent  saignés  ;  on  tira  à  l’un  d  eux  huit  onces 
environ  de  sang  en  deux  luis,  et  l’animal  était  mourant  quand  on 
pratiqua  la  deuxième  saignée  ;  il  succomba  presque  immédiale- 
ineiit  après }  il  avait  vécu  neuf  heures.  I-e  deuxième  chien  lut 


également  saigné  deux  fois,  et  l’on  retira  de  la  sorte  douze  onces 
de  sang  :  l’animal  mourut  une  demi-heure  après  la  seconde  sai¬ 
gnée  :  neuf  heures  s’étaient  écoulées  alors  depuis  l’empoisonne- 
ment.  Quelques  traces  fort  légères  de  {lérîtonite  existaient  chez 
l’iin  et  chez  l’aulre;  la  membrane  muqueuse  de  I  estomac  était 
pâle.  Les  deux  chiens  soumis  au  traitement  excitant  sont  morts 
l’un  et  l’autre  au  bout  de  douze  heures ,  conséquemment  trois 
heures  plus  tard  que  les  deux  précédens.  L’autopsie  a  fait  voir 
chez  ces  animaux  les  traces  d’une  péritonite  1res  intense  et  d  une 
inflammation  de  la  membrane  muqpeuse  de  l’estomac. 

Eiiliii ,  les  deux  chiens  abandonnés  à  eux  memes  sans  traile- 
menl  sont  morts,  l’nn  neuf  heures  .environ  apres  lempoisonne- 
n  ent .  l’aulre  dans  la  nuit ,  qu.nze  a  dix-huit  heures  apres  1  m- 
ieclion  de  la  solution  arsenicale.  Chez  ces  deux  derniers  les 
traces  de  la  péritonite  étaient  aussi  intenses  que  chez  les  deux 
chiens  soumis  au  traitement  stimulant ,  mais  l’estomac  n  oflrait 
aucune  apparence  d’inflammation. 

Deuxième  catégorie. 

Troisième  expérience.  Le  11  mai,  6  grains  d’arsenic  en  pou- 
dre  onl  été  iulroduils  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou  de  qualie 

'^'**Denx  furent  saignés  et  deux  soumis  au  traitement  excitant.  Les 
notes  de  vos  commissaires,  recueillies  incomplèliment  sur, celte 
exoérieiice  ,  ne  constatent  la  mort  que  des  deux  chiens  traites  par 
les^ excitans  dont  l’un  mourut  dans  la  nuit  après  avoir  eu  des 
selles  sanguinolentes ,  et  l'autre  le  lendemain  a  dix  heures  du 
malin.  M.  Bouillaud  et  le  rapporteur  sont  bien  certains  quun 
des  deux  chiens  a  survécu  ,  mais  ils  ne  savent  si  c  était  celui  dont 
la  plaie  s’était  ouverte  ,  ce  qui  avait  fait  penser  qu  une  partie  de 
l’arsenic  avait  été  entraînée  avec  le  sang.  Quoi  qu  il  en  soit,  celte 
dernière  circonstance  faisait  considérer  celle  expérience  comme 
nulle  par  M.  Rognetta  ;  d’après  les  notes  qu’il  nous  a  commu¬ 
niquées  il  paraîtrait  que  nos  souvenirs  n  étaient  pas  exacts  sur 
les*  uéiails  qui  précèdent ,  puisqu’il  résulterait  de  ces  notes  que 
les  quatre  chiens  sont  morts.  Notre  commission  a  donc  cru  qu  elle 
devait  admettre  ce  dernier  renseignement  comme  le  plus  précis, 
puisqu’il  se  trouvait  écrit  dans  les  notes  de  M.  Rognetta. 

(^latrième  expérience.  Le  10  mai, 

itroduils,  comme  dans  l’expérience  précédente,  dans  le  tissu 
eellula.re  du  cou  de  quatre  chiens. 

Le  premier  (ii“  3),  abandonné  à  lui-même,  est  mort  quatre  heu- 
■es  et  demie  après  l’empoisonnement.  Le  deuxieme  [n  1)  tut 
saigné  cinq  heures  et  demie  après  l’application  *1®  ‘ 
ne  put  la  renouveler  dans  la  journée,  la  veine  ne  se  i emplissant 
pas;  il  mourut  douze  heures  et  demie  après  1  empoisonnement. 
Hes  deux  autres  chiens  (n- 2  et  4)  furent  soumis  au  trailement 
excilanl,  consistant  en  injections  dans  l’estomac  et  les  intestins  de 
bouiUon  vineux  et  alcoolisé.  Ün  ajouta  chaque  fois  au  mélangé 
laudanum  de  Rousseau  ;  une  demi-once  environ  lut  employée 
ne  la  sorte;  mais  la  plus  grande  partie  avait  élé  rejetee  au  mo¬ 
ment  de  l  iiijeclion,  l’un  des  animaux  étant  mort  huit  heures 
.près  l'empoisonnement,  l’autre  neuf  heures  et  quart  apres. 

Dans  ces  deux  premières  séries  d’expérieiice.s,  nous  voyons  que 
tous  les  animaux  qui  onl  élé  abandonnés  à  eux-mêmes  sans  tiai- 
einent  sont  mort;  et  qu’à  l’exception  de  la  premiereexperiei.ee, 
laiis  laquelle  le  chien  s..igné  et  celui  qui  avait  élé  soumis  au  Irai- 
cment  excitant  ont  guéri,  tous  les  autres  traités  suivaul  1  une  el 
l’autre  méihode  ont  egalement  succombe.  L  époque  de  la  mort  a 
varié,  pour  les  chiens  saignés,  de  dix  heures  moins  un 
quart  (expérience  deuxième,  n»»  l  el  4)  à  douze  heures  el  demie 
(expérience  quatrième,  n"  1]  après  l  empoisonnement. 

Dans  la  deuxième  expérience,  les  deux  chiens  soumis 
U'iiient  excilanl  oui  survécu,  l’un  neuf  heures,  l  autre  deux  heu¬ 
res  u>i  quart  aux  deux  chiens  saignés  ;  tandis  que  dans  C expérien¬ 
ce  quatrième,  les  deux  chiens  loniliés  ont  succombé,  l’un  trois 
heures  un  quait,  l’autre  quatre  heures  et  demie  avant  le  chien 

En^résumé,  six  c'iiens  onl  élé  traités  par  la  saignée;  cinq  sont 
morts,  un  seul  a  guéri.  Sept  chieiis  onl  élé  traités  par  les  exci¬ 
tans  ■  six  sont  morts,  un  seul  est  guéri.  Quatre  chiens  onl  ete 
abandonnés  a  eux-mêmes,  et  sont  tous  morU.  Nous  devons  dire 
ici  que  M.  Rogiietla  a  désiré  que  nous  ajoutassions  que  le  Iraile- 
ment  qu’il  avait  appliqué  aux  chiens  de  ces  deux  premières  cate¬ 
gories  n  avait  pas  été  employé  à  doses  convenables. 

Troisième  catégorie  d’expériences. 

Cinquième  expérience.  Le  20  mai,  six  chiens  furent  empoi¬ 
sonnes  par  une  solution  d'arsenic  injectée  dans  l’estomac.  A  deux 
d’entre  eux,  alteiidu  la  force  plus  grande,  on  introduisit  de  la 
so.le  1 4  grains  d'arsenic  dans  l’esiomac  ;  aux  quatre  autres,  . 
grains  seulement.  '  ,  ,  ,  .  u  a  r . 

Des  tentatives  infructueuses  avaient  été  faites  d  abord  sui  i  un 
des  deux  premiers  puur  injecter  la  solution  arsenicale  dans  la 
veine  crurale,  et  l’animal  avait  perdu  deux  cuillerées  de  sang  en¬ 
viron.  Ce  fut  alors  qu’on  introduisit  le  poison  dans  l’estomac.  Au 
bout  d’un  quart  d’heure,  des  vomissemens  survinrent.  Deux  heu 
res  plus  tard,  l’animal  était  mourant  ;  néanmoins  on  essaya,  mais 
inulilemenf,  de  le  saigner  à  la  jugulaire,  puis  à  l’arlère  crurale  : 
il  succomba  pendant  celle  dernière  opération.  Celle  experience 
fut  donc  considérée  comme  nulle. 

Un  des  quuire  cUiens  auxquels 
7  grains  d'arsenic  succomba  ileu_ 

lemeiit;  ainsi  l'expérieiiçe  ne  porta  que  sur  quatre 
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mier  (n*  1),  des  vomissemens  survinrent  55  minutes  après  1  injec¬ 
tion,  et  se  renouvelèrent  à  plusieurs  reprises.  Chez  le  second, 
(n"  6),  des  vomissemens  ebondans  eurent  lieu  trois  minutes  apres 
l’injection,  et  se  renouvelèrent  au  bout  de  sept  minutes.  L  heure 
à  la.iuelle  on  commença  à  donner  du  bouillon  vineux  et  alcoolisu 
ii’a  pas  élé  indiquée  dans  les  procès-verbaux  de  ces  deux,  expe- 

Le  premier  de  ces  animaux  avait  repris  déjà  delà  vivacité  cinq 
heures  après  l’cmpoisbnneiaent  ;  le  lendemain  il  était  guéri. 
11  en  était  de  même  du  second  :  les  symptômes  d’iiitoxicaliott 

étaient  dissipés  le  lendemain  au  malin. 

Sixième  expérience.  Le  24  mai,  lO  grains  d’arsenic  en  diss»^ 
lulion  furent  inieefés  dans  l’esiomac  de  cinq  chiens.  Chez  trois 
d’entre  eui  une  partie  du  liquide  avait  été  rejetée  au  moment  de 
l’injection,  et  chacun  d’eux  eut  ensuite  plusieurs  vonnssemen*. 
Nonobstant  cette  circonstance,  l’uu  d'eux  (n°  5),  abandonné  k 
lui-même,  succomba  dans  la  journée.  Le  second  (n*  3)  fut  suigne 
à  deux  reprises  (un  verre  la  première;  la  quantité  de  la  deuxiè¬ 
me  n’est  pas  indiquée)  et  guérit.  Le  troisième  (n”  4),  soumis  au 
traitement  excitant,  succomba. 

Chez  les  deux  où  l’injection  fut  conservée,  il  y  eut  des  vomis¬ 
semens  trente- cinq  minutes  après  l’empoisonnement  chez  l’un 
(n»  1).  Cet  animal  fui  saigné  deux  fois  (un  verre  et  demi  à  la  pie- 
mière  saignée  ;  la  quantité  de  la  deuxième  n’est  pas  indiquée)  et 
mourut.  L’aulre  eut  des  vomisœmens  vingt  minutes  après  l’injec¬ 
tion  el  cinq  quarts  d'heure  plus  lard.  Le  traitement  excilanl  lut 
fut  administré,  et  donna  lieu  à  de  nouveaux  vomissemens;  il  suc¬ 
comba  dans  la  soirée  en  présentant  tous  les  symptômes  deli- 

Sepliime  expérience.  Le  30  mai,  cinq  chiens  furent  soumis  au 
même  mode  d’expérimentation  que  les  précédens. 

Un  sixième  fut  simplement  saigné  à  deux  reprises  (un  verre 
deux  tiers)  comme  sujet  de  comparaison,  afin  qu’on  put  mieiix 
apprécier  l’influence  que  des  saignées  répétées  exercent  sur  le 
chien.  L’animal  resta  faible  et  assez  abattu  pendant  deux  jours,  et 
le  troisième  il  éiail  rétabli.  _  ,  , 

Des  cinq  autres,  trois  furent  empoisonnes  avec  une  soluliaii  de 
8  grains  d’arsenic.  Tons  vomirent  à  plusieurs  reprises ,  et  jieu 

apres  l’injection  faite  dans  l’estomac.  _ 

Le  n»  1  fut  saigné  une  heure  cinq  minnles  apres  l  empoison¬ 
nement  (un  verre  un  quart,  7  onces  4  gros)  :  il  tomba  dans  faffais- 
sement  assez  promptement,  et  au  bout  d’une  demi-heure  il  était 
.  Len*  2  futsoumis  au  traitement  excitant.  L’heure  a  laquelle 
commencé  à  l'employer  n’est  pas  indiquée  dans  le  procè.i- 


_ n  avait  injecté  une  solution  de 

a  deux  heures  et  demie  après  l’empoi- 

. . . , _ r— ->‘®®  fl®® 

Deux  des  chiens  empoisoiiiiés  par  l’injection  dans  i  estomac 
xl’une  solution  de  7  grains  eurent,  l’un  ell’aulre,  plusieurs  vo^is 
s  l’injection.  Us  furent  saignés,  l'un  (n“  3)  deux  heu 
el  trois  heures'  et  demie  après  l'empoisonnement  (en 
Ci  re  deux  tiers  de  sang).  L’époque  et  le  nombre  des 
sont  pa»  indiqués  pour  l’aulre  (n“  6).  Cinq  heures 
après  l’euipoisoiiiiement  tous  les  deux  étaient  morts. 

Des  deux  chiens  soumis  au  traitement  excilanl,  1 
en  injection  14  giajns  d’arsènje,  el  l'autre  7  grains.  Che»  le  pre- 


;u  ..c*  O  la  suite.  Dans  la  nuit,  i, 

t’ulimens  qu’on  retrouva  près  de  lui  le  lendemain  matin  ;  aior» 
’étalde  l’animal  était  satisfaisant,  elle  troisième  jour  on  put  le 
îonsùlérer  comme  guéri.  Le  11“  3,  abandonné  à  lui-même,  mou¬ 
rut  dans  la  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour. 

Aux  deux  autres  chiens,  on  injecta  seulement  4  grains  1/2 
d’arsenic  dans  l’estomac.  L’un  n’eut  pas  de  vomissemens  (n"  f.)  ; 
il  fut  saigné  à  deux  reprises  (un  verre  trois  quarts),  et  la  première 
fois  trente-quatre  minutes  seulement  après  1  empoisonnement  ; 
au  bout  de  cinq  heures,  il  était  mort. 

L’autre  chien  (n“  4)  eut  au  contraire  des  vomissemens  23  et  .3.5 
minutes  après  l’euipoisonnement  ;  on  n’a  pas  inentiouné  s  jj  c'» 
est  survenu  de  nouveau^i  «près  le  traitement  excitant  auquel  >*  tut 
soumis,  et  à  quelle  heure  on  l’a  commencé.  Dans  l'après-midi. 

1  animal  commençait  à  reprendre  de  la  vivacité  ;  le  lendemain  il 
allait  bien,  el  le  surlendemain  il  était  considéré  comme  guéri. 

Huitième  expérience.  Le  C  juin,  7  grains  1/2  d'arsenic  furent 
administrés  comme  dans  l’expérience  précédente,  à  cinq  chiens. 
L’un  d’eux,  abandonné  à  lui-même,  périt  vingt--quatrc  heures 
après  l’empoisonnement;  les  n"*  1  et  3  furent  saignés:  1  un  et 
l’autre  avaient  vomi  à  plusieurs  reprises  peu  après  l’injectioii.  Le 
n»  I  succomba  au  bout  de  cinq  heures,  après  deux  saignées  d’un 
verre  chacune  ;  le  n“  3,  traité  également  par  la  saignée  (un  verre 
un  quart),  était  guéri  te  troisième  jour,  quoique  faible  encore. 

Les  nOs  4  et  5  furent  soumis  au  traitemeut  excitant.  Le,  premier 
n’eut  Jias  de  vomissemens  ;  il  était  tiès  affaissé  quand  on  commen¬ 
ça  à  lui  adminisirer  un  lavement  de  bouillon  vineux  et  alcoolisé. 
L’empoisonnement  datait  alors  de  deux  heures  et  demie.  L’animal 
était  mort  cinq  heures  après  rempoisonnemenl.  —  Le  sccorul 
avait  vomi  les  deux  tiers  de  la  solution  arsénicale  huit  niiiiute.4 
après  rinjcction.  Le  traitement  excitant  fut  commencé  au  bout  de 
deux  heures,  el  donna  lieu  à  de  nouveaux  vomissemens  et  a  des 
déjections  répétées:  le  lendemain  ,  l’animal  était  bien  ;  il  avait 
repris  toute  sa  vivacité,  différent  en  cela  du  n»  3,  saigné  et  ega¬ 
lement  guéri.  .  .  _  •  •  r 

Neuvième  expérience.  Le  10  juin,  7  grains  1/2  d  aise«ic  lu¬ 
rent  injectés  dans  l’esiomac  de  trois  chiens.  Deux  d  enir  eux 
(n»»  1  et  3)  vomirent  peu  après  l’injection,  elà  plusieurs  reprises. 
Au  bout  d’une  heure  le  n»  3  est  saigné  (un  verre  et  demi ,  9  on¬ 
ces  de  sang),  et  meurt  deux  heures  plus  tard.  L  autre  (n»  1)  est 
soumis  au  irailemenl  excitant,  et  dans  la  soirée  il  avait  repris  de 
la  gaîté.  Chez  le  troisième  (n»  2),  qui  n’avail  pas  mange  depuis 
quatre  jours,  toute  la  solution  arsénicale  fut  conservée  ;  il  ny 
eut  pas  de  vomissemens  :  l’animal  ne  tarda  pas  à  tomber  dans 
I’  (haltemenl.  Dix-hnil  minutes  après  l’empoisonnement,  on  lia 
iiijecla  un  lavement  d’eau-de-vie  et  d’eau  à  pariies  égal,  s  "  ■ 
minutes  après,  il  élail  mort,  n’ayant  ains 
après  l’injection. 

Enfin  à - '* 


E.niiu  a  uu  quatrième  chien  (n“  4),  attendu  sa  force  plus  con.4i- 
déiable  que  celle  des  trois  autres,  12  grains  1/2  d'arsenic  en  dis¬ 
solution  furent  injectés  dans  l’estomac.  Dix  minutes  après,  1  ; 
mal  vomit  des  mucosités  mêlées  a  des  débris  d'alimcns,  Unes.,,- 
gnée  de  deux  verres  ei  demi  (15  onces)  est  faite  un  quart  d’heure 
après  l’empoisonnement.  L’animal  fui  trouvé  mort  trois  heures 

moins  un  qu..rt  après  l’injeclion.  „  .  . 

D’après  les  détails  de  celle  expérience,  votre  Commission  croit 
devoir  faire  remarquer  ici,  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  autre  chitn  i  p- 
posé  à  celui  ci  et  placé  dans  les  mêmes  conditions  pour  elre  sou¬ 
mis  au  traitement  excitant.  Dans  celle  expérience,  il  n  y  eut  pas 


(î* chien  abandonné  sans  trailcment,  comme  sujel.de  compa- 

Dixi^iÿ-j^j:t  d<^rnicç^  pxi^j;Unc<^.^  Le  14  jui^-SiiîX  c^lj^is  forent 
soumis  îi  uiic  tlenuère  expirience.  A  trois  d’entr’eux  plus  forts 

que  lef  ï^ftti'es'(n‘’s  i,  2.  :ij,  ou  fit  avaler  une  solt^on  de  l2  ffi-ains 

ï/2  d'aràeiiie,  et  de  7  grains  1/2  aux  tr^s  .autres  4,  5,  G). 

i.es  trois  premiers  eiuTiit  tous  des  vouiissemens  répétés, peu 
apres  l'ingestion  du  liquide  arseuical  dans  reslomac.  Le  n«  I  est 
^  saigné  upe  f/ewi/'/tewre  après  rcmpoisouucmoïil  (2  verres,  I  livre 
de  sang,  et  deux  heures  et  demie  plus  lard,  nouvelle  saignée  de 
5  onces,  11  reste  abattu  toute  la  journée  et  meurt  dans  la  nuit. 

Le  fto  2  fut  soumis  au  Irailemeut  escitant  26  minutes  apres 
l’emprisonnement;  l’on  n  a  pas  indiqué  s'il  avait  détermine  de 
nouveaux  vomissemens;  l’animal  ne  tarda  pas  as  affaisser  et  mou¬ 
rut  quatre  lieures  et  demie  après  l’injection. 

Enfin,  cficz  le  chie»  n“  3,  ce  traitement  (ut  commencé  une  de¬ 
mi -heure  après  l'empoisonnement,  et  l’injection  du  bouillon  vi¬ 
neux  et  alcoolisé  fut  suivie  de  nouveaux  vomissemens  ;  elle  fut 
répétée  dans  la  journée,  et  le  lendemain  ranimai  étail  ffuéri. 

Aux  trois  autres  chiens  (  n<”  4,  6  et  G  )  on  fit  (.rendre  7  grains 
et  demi  d’arsenic  et  tous  vomirent  peu  après  l’injection  du  li¬ 
quide  arsenical  dans  l’estomac.  Les  n"»  4  et  6  furent  saignés,  l’un 
vingt  huit  minutes  et  l’autre  trente-deux  minutes  après  1  empoi¬ 
sonnement  ;  le  premier  était  mort  au  bout  de  trois  heures  vingt- 
six  minutes,  et  le  deuxième  de  cinq  heures  et  demie. 

'  On  employa  pour  le  n”  5  le  traitement  excitant  vingt  minutes 
ap  es  l'empoisonnemenl.  L’injection  du  bouillon  vineux  et  alcoo¬ 
lisé  détermina  presque  aussitôt  de  nouveaux  vomissemens  qui 
se  renouvelèrent  dans  la  matinée.  Le  Irailemenl  fut  contiué  dans 
l'après  midi.  Le  lendemain  l’animal  était  guéri. 

Dans  l’expérience  il  ii’y  eux  pas  de  chiens  abandonnés  sans 
traitement,  après  l’empoisonnement,  pour  servir  de  sujet  de  com¬ 
paraison  avec  les  autres. 

L’examen  de  l’estomac  et  de  l’intestin  du  chien  n’’  I  ,  mort 
-  aiuès  avoir  été  saigné,  fit  constater  que  le  premier  de  ces  organes 
avait  le  volume  d'un  œuf  d’autruche,  et  qu’il  offrait  à  l’extérieur 
une  injeciion  très  prononcée  qui  formait  des  herborisations  lon¬ 
gitudinales.  Sa  membrane  muqueuse  était  d’un  ronge  violacé 
depuis  le  cardia  seulemenl  et  dans  les  deux  liers  de  l’étendue  de 
l’estomac,  spécialement  dans  le  grand  cui-de.-sac  et  à  la  partie 
moyenne  de  l’organe,  tes  villosités  des  replis  de  cette  membrane 
et.iient  rouges  et  même  ecchyraosés.  Dans  le  duodénum  et  tout 
1  iiilesiin,  on  relrouvail  aussi  les  traces  d’une  vive  inflammation, 
et  la  membrane  muqueuse  était  recouverte  de  mucosités  sangui- 
nolèiiles. 

Chez  le  chien  n®  6,  mort  également  après  avoir  été  saigné  ,  on 
trouva  aus.si  les  traces  d’une  vive  inflammation  de  l’estomac  ,  ca¬ 
ractérisée  par  des  plaques  rouges,  et  situées  spécialement  sur  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse, 

Chez  ces  deux  animaux,  il  n’existait  aucun  commencement  de 
putréfaction  quand  l’examen  cadavérique  en  fut  fait. 

—  En  terminant  icil’eiposé  des  expériences,  nous  allons  résumer 
en  quelques  mots  le  traitement  employé  par  M.  Rognetta.  Nous 
extrayons  ces  détails  d’une  note  qu’il  nous  a  communiquée  le 
25  juin. 

L’administration  du  liquide  excitant  se  fait  en  trois  temps  : 
1°  injection  dans  l’estomac  ,  puis  dans  l’intestin  ,  d’un  mélange 
composé  de  bouilton  gras,  4  onces  ;  vin  ordinaire  pur,  20  onces; 
bonne  eau-de  vie,  2  onces. 

Si  ces  injections  sont  rejetées  (ainsi  que  cela  arrive  assez  sou¬ 
vent,  dit  M  Rognetta  )  au  bout  d'un  quart  d'heure  on  les  réitère  ; 
»i,  au  contraire,  elles  sont  conservées,  on  laisse  l'animal  tran¬ 
quille  pendant  deux  ou  trois  heures.  Dans  le  cas  où  la  deuxième 
injection  par  l’estomac  serait  encore  rejetée  ,  on  se  borne  aux 
lavemens,  puis  aa  bout  d’une  demi  heure  ou  d’une  heure  ou 
réinjecte  de  nouveau  le  mélange  dans  l’eslomac.  On  diminue  la 
quantité  d’alcooi  dans  les  deuxièmes  et  troisièmes  injections,  et 
l'on  ajoute  parfois  quelques  gouttes  de  landanum  de  Sydenham. 
On  évite  de  laisser  boire  ensuite  de  l’eau  à  l’animal ,  parce  que 
l’injection  stimulante  serait  bientôt  vomie. 

g®  Deux  ou  trois  heures  aprèî  les  premières  injections  on  en 
fait  de  nouvelles  avec  le  même  mélange  ;  si  l’animal  paraît  mieux, 
on  diminue  nn  peu  la  quantité  d’alcooi  de  l’injection  de  l’eslomac, 
mais  on  laisse  la  même  dise  dans  le  lavement. 

Deux,  trois  ou  quatre  heures  plus  tard, nouvelle  injection  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  mais  moins  alcoolisée.  Si  le  mieux  conti¬ 
nue  on  se  borne  à  donner  des  lavemens  stimulans  de  trois  en  trois 
heures,  composés  de  4  à  G  onces  de  bouillon,  d’une  à  deux 
Snces  de  vin  et  d’une  onçe  d’eau  de-vie.  ün  ne  donne  alors  que 
do  bouillon  ,  mêlé  ou  non  de  farine  dans  l’injection  de  l’estomac. 

Tei  esL  Messieurs,  le  résumé  de  chacune  des  expériences  qui 
ont  été  faites  en  présence  de  votre  Commission. 

En  se  bornant  à  énoncer  les  résultats  des  expériences  de  celle 
troisième  catégorie,  on  voit  que  sur  treize  chiens  saignés  (le  n»,  2, 
expérience  cinquième,  a  été  mis  horsde  ligne)  onze  sont  morts 
et  deux  sont  guéris  ,  et  q«e  sur  le  meme  nombre  de  chiens  sou¬ 
mis  an  traitement  excitant,  huit  ont  guéri  et  cinq  sont  morts.  Les 
quatre  chiens  abandonnés  à  sux  mêmes  dans  les  expériences  5«, 

6®  7»  et  8®  sont  tous  morts.  Si  nous  réuntssons  ces  résultats  à 
ceux  des  expéi  iences  des  deux  premières  catégories ,  nous  trou¬ 
vons  un  total  de  quarante-sept  chiens  : 

De  dix-neuf  chiens  traités  par  la  saignée  ,  trois  guéris  ; 

De  vingt  chiens  traités  par  les  excitans  ,  neuf  guéris  ; 

De  huit  chiens  abandonnés  à  eux-mêmes,  tous  morts. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  compter  les  faits;  il  faut  surtout  en  exa¬ 
miner  et  en  apprécier-  la  valeur  ;  et  c’est  pour  que  vous  puissiez 
juger  jusqu’à  quel  point  ils  sont  comparables  entre  eux,  que  nous 
avons  cru  devoir  vous  c.xposer  d’abord  un  résumé  de  chaque  ex¬ 
périence  en  particulier.  Or,  si  nous  consultons  les  procès-ver¬ 
baux  de  chacune  d’elles,  nous  voyons  que  sur  les  onze  chiens 
morts  après  avoir  été  saignés,  ces  opérations  ont  été  pratiquées 
sur  cinq  d’entre  eux  {F.  expér.  9%  n»  4  ;  expér.  iOs,  n“*  I  et  4  ; 
expér. '7',  n»  6),  un  quart  d'heure,  vingt-huit  minutes,  trente 
minutes,  trente-deux  minutes  et  trente-quatre  minutes  après 
l'enipoisonnemenl.  En  outre,  le  dernier  n’avait  pas  eu  de  vomis¬ 
semens  (n“  6,  expér.  7'). 

Eu  sorte  que  ces  animaux  ont  été  saignés  peu  de  temps  après 
l’em[iDisoniiément,  et  on  sait  que  l’absorption  est  d’autant  plus 
rapide  que  la  déplétion  des  vaisseaux  est  plus  considérable. 

Sur  les  treize  chiens  de  la  troisième  catégorie,  soumis  au  trai¬ 
tement  excitant,  nous  avons  dit  que  cinq  étaient  morts,  et  huit 
étaient  guéris.  Pour  trois  des  cinq  qui  ont  succombé  (expérience 
6%  n®*  2  et  4.  —  Expérience  10®,  n®  2),  M.  Rognetta  attribua  la 
ihôrt  à  l’ivresse.  Mais  les  symiiiômes  de  cet  état  particulier  n’ont 
été  réellement  caractérisés  que  chez  un  seul  (le  n»  2,  Expérience 
6®),  et  ce  résultat  du  traitement  n'a  pu  empêcher  de  compter 
cette  expérience  et  les  deux  autres  parmi  les  exemples  de  rap[)1i- 
calion  des  exCilans,  puisqu’il  s'agiSsàiPiei  d’apprécier  les  effets 


di;  médicaliçn  chez  les  aniijiaux  empoisonnés  pur  l’àrsenic.  Nous 
verrons  tout  à  l’heure  que  la  cause  quia  rendu  le  traitement  inef¬ 
ficace  chez  leg  autres  chiens  qui  ont  succombé,  est  facile  à  conce¬ 
voir,,  et  qu’eller'.i|iplique  en  mênie  temps  pouriiuoi  deux  de  ces 
animaux  (Expérience  9®,  n®  2,  et  Expérience  S>,  n®  4)  ont  été 
considérés  comme  mouransquand  on  commença  à.leur  appliquer 
le  Iraitemçnl  intliqué.. 

Toulcfois,  ces  deux  dernières  expériences  n’en  ont  pas  moins 
dû  être  comptées  comme  les  autres,  car  dans  le  nombre  des  chiens 
qui  ont  été  saignés,  il  en  est  .aussi  plusieurs  qui  étaient  déjà  mou¬ 
rons  quand  on  leur  pratiquait  cette  opération  ;  et  cependant  ôn  a 
compté  les  expériences  dont  ils  .sont  l’objet.  Tel  a  été,  par  exem¬ 
ple,  le  chien  n®  1  de  l’Expérience  7®.  ■  ■  — . . 

Parmi  les  différens  phénomènes  observés  chez  les  animaux  de 
la  timisième  catégorie,  il  en  est  un  qui  a  dù  fixer  particulière¬ 
ment  l’attenlion  de  voire  Commission,  attendu  son  influence 
possible  sur  les  suites  de  l’empoisonnement;  nous  voulons  parler 
des  vomissemens. 

11  résulte  des  procès  verbaux  qui  fohl  la  base  de  ce  rapport,  que 
tous  les  chiens  saignés,  h  l'exee(ilion  d’iin  seul  (Expérience  7®, 
n®  5),  ont  vomi  plus  ou  moins  après  l’injection  de  la  solution  ar¬ 
senicale  ;  que  sur  les  onze  chiens  morts,  quatre  seulement  ont  eu 
quelques  vomissemens  après  la  saignée  (Expérience  7®,  n®  5. — 
Expérience  9®,  ii“  4.  —  Expériçnce  10®,  n®*  I  el  G);  en  sorte  que 
chez  sept  de  ces  animaux  il  n’y  a  pas  eu  d’aulres  vomissemens  que 
ceux  qui  ont  suivi  l’ingeslion  du  poison. 

Des  deux  chiens  qui  ont  guéri ,  un  seul  (Expérience  8®,  n?  3) 
eut  des  vomissemens  de  mucosités  apres  la  première  saignée  seu¬ 
lement. 

Sur  les  treize  chiens  traités  par  lesexcilans,  nous  avons  déj'idit 
que  cinq  étaient  morts,  et  huit  étaient  guéris.  Ajoutons  que  tous, 

^  l’exception  de  deux  qui  sont  morts  (Expérience  8®,  n®  4.  —  Ex¬ 
périence  9®,  n®  2),  ont  vomi  plus  ou  moins  après  l’ingestion  de 
Ifarsenic. 

Chez  les  cinq  chiens  qui  ont  succombé,  l’un  n'a  çu  aucune  es¬ 
pèce  de  vumissemeiit  (Expérience  8®,  n®  4),  trois  iiuires  n’avaient 
pas  vorqi  après  l’admiiiislratipn  d"  traitement  excitsot  (Ejpé- 
liience  6®.  n’»  4.  —  Expérience  3®,  n®  2.. —  Expérience  10®,  n®  2}; 
le  cinquième  avait  vomi  seulement  après  le  traitement  commeneé 
(Expérience  G®,  n®  2), 'c’est  celui  qui  succomba  avec  les  symptô- 
ipes  de  la  mort  par  ivresse. 

.Sur  les  huit  chiens  guéris,  il  eu  est  quatre  (Expérience  fi®,  n®,! 
el  G.  —  Expérience  7®,j^il'’»  2  et  4)  pour  lesquels  le  procès-verbal 
d’expériéiicês  né  coiilienl  aucun  reiiseignemènt,  et  sur  l’époque 
fi  laquelle  le  Iraiieineut  excitant  a  été  commencé,  et  sur  les  phé¬ 
nomènes  particuliers  qui  l’ont  suivi.  Tandis  que  sur  les  quatre 
aiUtres  chiens  pour  lesquels  ces  détails  ont  été  recueillis,  on  a 
constaté  que  trois  d’entre  eux  (Expérience  8®,  n®  5. —  Expérience 
9®,  n®  3. —  Expérience  10®,  n®  6)  avaient  eu  des  vomissemens 
après  l’injection  du  bouillon  vineux  et  alcoolique,  et  qu’un  seul 
(Expérience  9®,  ii“  1)  n’en  avait  pas  eu. 

ür,  si  l’administration  du  traitement  excitant  a  été  suivie  de 
vomissemens  trois  fois  sur  quatre  dans  les  quatre  expériences  oh 
ces  détails  ont  été  con.signés  avec  soin,  n’est-on  pas  autorisé  à 
penser  que  des  vomissemens  semblables  ont  pu  également  exister 
(feins  une  pu  plusieurs  des  quatre  autres  expériences  dont  les  pro  - 
cès-verbaux  sont  incomplets  sous  ce  rapport  ? 

En  rapprochant  ces  divers  résullals.  plusieurs  membres  de  la 
Commission  se  soiitdemandéss’il  ne  fallait  pasatiribuer  une  par¬ 
tie  de  l'action  cur.itive  du  traitement  excitant  aux  vomissemens 
qui  ont  ainsi  suivi  son  emploi,  et  qui  ont  de  la  sorte  été  plus  mul¬ 
tipliés  que  chez  les  chiens  saignés  auxquels  on  ne  donna  rien  qui 
piùt  exciter  ultérieurement  les  vomissemens?  Vomissemens  (jui 
ont  eu  d'autant  plus  probablement  pour  effet  le  rejet  de  nouvelles 
portions  du  liquide  arsenical,  que  le  bouillon  vineux  et  alcooli¬ 
que  était  donné  à  une  époque  plus  rapprochée  de  celte  de  l’pm- 
p.bisonnement,  comme  dans  l’expérience  10®  sur  les  chiens  n®s  2, 

3  et  6  ? 

Consi'quemmenl  iiepi'ut-oii  pas  penser  que  les  résullals  obte¬ 
nus  chez  les  animaux  auxquels  on  a  appliijué  le  traitement  exci¬ 
tant  soient  dûs  en  grande  partie  aux  vomissemens  qui  ont  suivi 
l’ingestion  des  excitans,  et  qui  ont  entraîné  les  dernières  paçlies 
du  poLson  ingéré,  quand  on  considère  la  rapidité  du  rélnblisse- 
ment  opéré  chez  quelques-uns  de  ces  chiens,  rapidité  ijui  a  été 
içlle  dans  plusieurs  expériences  (i’(>yez  expér.  fi®,  ii“  1  ;  expér. 
7®,  n®»  2  et  4  ;  expér.  8®,  n»  5  ;  expér.  9®)  ii®  1  ;  expér.  10»,  n®,  3 
el  5),  que  dès  l'après-midi  la  plupart  des  symptômes  de  l'egipoi- 
sônnement  étaient  dissipés? 

■  Il  est  encore  une  remarque  qui  doit  être  signalée  à  ce  sujet,  et 
qui  vient  justifier  nus  réflexions  sur  l’influence  que  les  vomisse- 
içeiis  ont  pu  avoir  sur  le  rélill)llS^ement  des  aniiiiaiix  ;  c’esl  que 
(^ans  l’expéiience  première,  où  3  ^lains  1/2  seulemenl  d’arsi-nic 
axaient  été  injectés  d.ins  le  péritoine  e\,  avaient  elé absorbes,  la 
giuéri-so»  de  l’animal  souçnis  au  traitement  excitant  n’a  été  cora- 
^élée  que  le  quàtrième  jour;  tandis  que  noiis  voyons  le  rétablis- 
sènicnt  survenir  ici  neuf  ou  dix  heures  après  rempoisonnemcnl, 
ii^aigré  la  dose  beaucoup  plus  considérable  d’arsenic  donnée  à  çes 

i  Une  dernière  observation  nous  paraît  proprg  à  confirmer  ce 
que  nous  venons  de  dire  sur  la  part  que  les  vomissemens  ont  pu 
avoir  dans  les  guérisons  obtenues,  et  e’esl  celle-ci  :  ^r  les  cinq 
chiens  morts,  et  auxquels  on  avait  appliqué  le  traitement  excitant, 
il|y  en  avait  deux  (expér.  8®,  n®  4,  expér.  9®,  n®  2]  qui  n' avaient 
pas  vomi  après  l’ingestion  de  la  solution  arsenicale  dans  l’esto¬ 
mac,  en  sorte  qu’ils  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  que 
eçux  auxquels  l’arsenic  fut  injecté  dans  le  péritoine  et  déposé 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-eulapé,  lesquels  sont  également 
nfiorls  à  l’exceplion  d’un  seul  (expér.  1'®,  n“'2j.  Ypilfi  saiix  doule 
pourquoi  ils  ont  succombé  ,  et  pourquoi  leur  état  était  devenu 
rqpidcment  aussi  grave. 

Le  rejet,  par  le»  vomissemens,  de  la  plus  grande  partie  du 
poison  ingéré  était  ici  d’autant  plu»  probable ,  que  l’arsenic  a 
toujours  été  donné  complètement  dissous  daps  de  l’eau^  et  par 
cijnséqüenl  U  se  trouvait  dans  Its  conditions  les  plus  favorables 
pour  êlre  entraîné  facilement  et  en  totalité  hors  de  l’estomap , 
surtout  quand  les  vomissemens  survenaient  peu  après  i’injeclion, 
’ai^si  que  cela  a  lieu  presque  eonslamment;  mais  ,  dira-t-on  ,  s’il 
eii  était  ainsi,  les  quatre  chiens  abandonnés  h  eux-mômes  ne  se¬ 
raient  pas  lous  morts  ? 

'  Sans  doute  la  mort  de  ces  animaux  prouve  en  faveur  de  l’elfica- 
ciilé  du  trailemcnl  excitant,  mais  il  faut  observer  que  lous  les 
cfilens  abandonnés  a  eux-inémes  n’ont  eu  que  quelques  vomisse- 
niens  spontanés  comme  les  chiens  saignés.  Ce  i  csullat,  d’ailleurs, 
n’est  pas  uniquement  favorable  au  traitement  excitant,  car  si  dans 
rexpériencé  cinquième  où  le  premier  chien  abandonné  à  hii- 
même  est  morl,  les  deux  chiens  guéris  avaient  été  soumis  au  trai¬ 
tement  excitant;  dans  l'expérience  sixième  où  le  deuxième  chien 
abandonné  sans  traitement  a  succombé',  le  seul  qui  ait  guéri  avait 
été  saigné;  dans  I‘’éxpérienoc  septième  où  est  mortle  trorsième 


chien  abandonné  h  lui  môme,  le  trailement  excitant  avait  été  ap¬ 
pliqué  aux  deux  chiens  guéris';  et  dans  l’expérienc-c  huitième  ou 
Ifiquglriê.Uie  cliieii  ah!ainlpnné-ft.Î4i'l  WCOmbé,  les  deux  chiens 
guéris  avaient  été  traiiés,  l’un  par  la  saignée,  l’aulre  par  fis  ex- 

Aîoûloiis  que  daps  la  première  ixpérience  où  l’arsenic  fut  in- 
jecté  dans  le  (lér.loine,  on  avait  observé  le  même  résultat.  Lg- 
chien  Saigné  el  celui  qui  fut  .soumis  au  traitement  excitant  gué¬ 
rirent,  elle  chien  abandouné  à  lui-même  succomba. 

Enfin,  nous  ferons  remarquer  que  pour  se  placer  dans  des  con¬ 
ditions  analogues  à  celles  qui  -se  rejirésenlent  le  plus  souvent, 

I  uisqu’il  s'agissait  d’expérimenter  coniparaliTement  deux  moûts 
de  Iraitcmeiit,  il  cùi  peul-ùire  été  nécessaire  de  varier  le  mode  , 
d'administration  de  l’arsenic.  En  effet,  il  a  lonjours  été  donné  à 
l'état  i\e  clisiolu'ion  complète  dans  l'can;  et  d’après  les  nombreux 
exemples  d’empoisonnemens  dont  h  s  détails  sont  consignés  dans 
les  annales  de  la  science,  on  en  trouve  à  peine  quelques-uns  dans 
lesquels  l'arsenic  ait  été  donné  ou  (iris  de  la  sorte  ;  presque  tou-,, 
jours  l’arsenic  ingéré  était  çn  poudre  plus  ou  uioiiis  grossière, 
simplement  rfe'teye'e  dans  un  liquide  quelconque, 'ou  mêlée  aux 
aliiiiens.  Or,  les  recherches  cadavériques  ont  démontré  qti’alors 
on  retrouve  fréquemment  après  la  mort,  non-seulement  des  par¬ 
celles,  mais  des  fragmens  d’arsenic  assez  gros,  adhérenfi  aux  re¬ 
plis  que  forme  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  malgré  les 
vomissemens  réitérés  qui  ont  eu  lieu  pendant  24,  56  ou  48  heures. 
Dans  quelques  cas  des  portions  d’arseuic  franchissenl  le  pylore  et 
liénèlrenl  dans  l’inlestin. 

En  présence  de  pareils  fails,  on  comprendra  qu’il  estimpiossible 
d’établir,  d’après  le  petit  nombre  d’expériencijs  qui  précèdent, 
une  proportion  approximative'  des  chances  de  succès  que  peut 
présenter  le  traitement  de  cet  empoisonnement  par  les  excllans; 
car  nous  ignorons  si  le  rapport  dis  cas  de  guérison  aux  cas  de  , 
mort  eût  été  le  même  si  l'aréenic  avait  été  donné  en  poudre  gros¬ 
sière,  délayée  dans  l’eau  ou  inélangêç  à  des  alimens.  Ajoutons 
qu’il  est  à  regretter  que  les  maiières  vomie.»  n’aient  pas  elé  rc- 
(îueillies,  et  qn'on  n’ait  jias  conslalé  par  l’analyse  chimique  si 
elles  contenaient  ou  non  des  traces  (le  l’arsenic  ingéré.  Celle  re¬ 
cherche  eût  beaucoup  conlribûé  à  éclairer  la  question  que  nous 
venons  de  discuter.  .  ' 

D’après  les  considérations  qu’elle  vient  de  vous  présenter,  vô¬ 
tre  Commission  est  donc  aulorî-sée  à  penser  que  dans  plus  (l’une  ' 
expérience,  le  degré  d'intoxiiiatioii  n’était  pas  le  inêinc  chez  les  ' , 
animaux  soumis  aux  deux  modes  de  irailement  indiiqués  (my  es) 
pour  exemple  l’expér.  7®,  n"»  6  et  4)  ;  qu’ainsi  les  résullals  obtcs- 
pus  ne  sont  gias  rigodreusement  cpmparabies  entre  eux. 

Cependant  il  était  un  moyi  ndc  prévenir  toutes  ces  incerlilu- 
(Jes,  el  cunséquemmeni  les  léflexipiis  qu’elles  nous  ont  fait  naî¬ 
tre,  moyen  quiavait  étéproposé  par  plusieurs  membres  de  la  Com¬ 
mission.  Nous  voulons  parler  de  la  ligature  de  i'œsophage.  Ce 
moyen  permettait,  en  effet,  d'appréc'er  avec  exaclilndc  les  eff'eis  ; 
des  deux  tiailemens  sur  l’empoisonnement,  piiis(|n’on  avait  de  Ja 
sorte  lacerlitude  que  la  même  dose  d’arsenic  était  conservée  par 
les  animaux.  D’ailleurs,  la  ligature  de  l’œsophage  est  surtout  né-  : 
çessaire  quand  on  expérimente  sur  les  ch  fins,  chez  lesquels,  com- 
pic  on  sait,  te  vomissement  est  excessivement  facile.  En  outre, 
qette  ligature  ne  détermine  chez  ces  animaux,  pendant  les  deux  ' 
premiers  jours,  qu’un  peu  de  fièvre  et  d’abatlèment;  en  sorte, 
iju’on  eût  pu  très  bien  juger,  d’après  les  résultats  que  nous  avons 
exposés,  de  rinfluence  des  deux  modes  de  traitement  sur  les  ani¬ 
maux  empoisonnés. 

Mais  ni.  Rognetta  à  objecté  qu’il  était  possible  que  les  nerfs 
pneumo-gastriques  fussent. lésés  en  même  temps  que  l'œsopbagç, 
et  (que  cette  ligature  (léterpiinait  des  effets  qui  eussent  rendu 
moius  évidens  ceux  du  traitement  employé  ;  et  que,  dans  son  opi¬ 
nion,  l’existence  seifle  d'une  pljiip  avec  perte  de  sang  sur  l’aniiiial 
expérimeiilé,  était  une  circonstance  défavorable  au  traitement, 
^xcitaiit.  La  ligature  de  l’œsophage  ne  fut  donc  paii  appliqixée. 

L’Académie  ne  s’étonnera  pas  de  tous  les  ilétaîls  dans  lesquels  , 
la  Commission  a  crû  devoir  entrer,  non  plus  que  des  réflexions 
que  BOUS  avons  émises,  quand  on  songera  qu’ii  s’agissait  de  résou- 
ifrc  une  question  de  thérapeutique  d’après  des  expériences  faites 
sur  les  animaux,  et  quand  on  sait  combien  la  solution  des  que.— 
lions  de  ce  genre  chez  l’hùmme  exige  de  t  raps  et  de  fails  com¬ 
parai  ift.  . 

Toulcfois ,  si  l’on  fait,  pour  un  instant ,  ab.slraction  des  diffé- 
rêne  s  qui  ont  existé  dans  les  cond, lions  de  chaque  expérience 
pailiculière  ,  et  qu’on  ii’ciivisage  que  leurs  résultats  divers,  i|  en 
a  l  deux  qui  paraîtront  dignes  d'attention,  car  il  y  a  lieu  ds  croire, . 
qu’ils  ii’oiil  pas  été  uniquement  l'effet  de  cire(?nstances  fortuites  : 

If  premier  consiste  dans  la  proportion  si  différente  des  cas  de 
aiiérison  dans  l’un  et  l’autre  traitement;  on  a,  vu  qu’èff^  a,vait  élé 
ëje  trois  sur  dix-neuf  pour  les  chiens  saignés ,  tandis  qu'elle,  a 
été  de  neuf  sur  vingt  pour  les  chieps  Irajtés  par  les  excitans: 
louant  au  .‘■econd  résultat ,  c'est  qu'en  comparant  le.s  progrès  de 
la  guérison  chez  les  animaux  saignés  et  chez  ceux  qui  ont  élé 
ttaités  par  les  excitans ,  tout  l’avantage  est  à  ce  dernier  Iraite- 
i^ent.  Les  chiens  saignés  ont  eu  un  rétablissement  lent^qui  n’é.- 
4it  coimplet  que  le  iroisième  ou  le  quatrième  jour,  tandis  qup 
chez  les  autres  les  synip  ômçs  de  l’empoigoiinemeot  ppl  éfé  gé- 

ifiéraleroent  disdpcs  dès  le  landenqaro. 

Ces  dernières  observations  nous,  font  ilésiuer  que  lea  expérien¬ 
ces  déjà' faites  soient  conlinuées,  qu’elles  soient  plus  multipliées 
et  répétées  avec  toutes  les  précantioij^  qu’exige  l’importance  de 
là  queslioii  qn’il  s’agit  de  ïé’süddré.  Aussi  volie  Commission  1er- 
niine-t-elle  son  rapport  en  volant  des  remerciemens  à  M-  Ro-, 
guetta,  el  en  rengageant  à  poursuivre  des  expériences  qui  lais¬ 
sent  entrevoir  des  rcsuitals  avantageux  pour  la  tfiérapeutique  de 
rémpoisonnement  par  l’arsenfp. 

Ont  siqné  :  l^ouillaud,  Has.son ,  Amassai,  OlUvier 

(d’Angers),  rapporteur  ;  M.  Lecanu  n’a  pu  signer,' 
étant  absent. 


DISPENSAIRE  SAINTE- GENEVIÉVE.^M.  Tanchou. 

Compte-rendu  médical  dé  Vannée  1838;  par  M.  Egçis!EI(, 
D.-M.-p.,  agent  du  pispcirsaire.  (Sii,ite.) 

8“  Ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Où  divise  généralement  les  ulcératiiyns  du  cqI  (îu  ulçéroc 
lions  simples,  .syphilitiques,  scrofuleuses  el  cancéreuses.  J1 
est  fapile  de  dcmonlier  que  cette  classiiîcatiQii  est  iusuf- 
ft.sante,  puisqu’elle  exclut  un  grand  noinbre  d  ulcéiaiions 
auxquelles  des  coinplliéiatroBS  diverses  ont  fait  perdre  Ichi- 
caiaêiët'e  tto  simplicité,  et  qùi  poufiapt  ii’tnit  pas  tés  ca- 


ractèi-ps  propres  aux  aftVciions  svpliilitiqnes,  scrofuleuses 
ou  caiicéii'uses..  Prcnoiis  un  exemple  : 

Une  daine  de  trente-liuit  ans,  d’un  tempérament  san- 
puin,  n’ayant  jamais  eu  de  maladie  vénérienne,  se  présen¬ 
te  au  Dispensaire  avec  une  nlceralion  protonde  de  la  levre 
oostérienre  du  col.  Celui-ci  est  engorgé,  d'un  rouge  foncé, 
Sur  à  la  circonférence  de  la  solution  de  continuité,  assez 
iiiou  partout  ailleurs;  il  appuie  directement  sur  la  paroi 
recto-vaginale,  par  suite  d’une  légère  antéversion.  La  sur¬ 
face  de  l’ulcératiou  est  granulée,  d’un  rouge  sale,  et  parait 
excavée;,  mais  avec  un  p^ii  d’attention,^  pn  voit  que.  sa 
profondeur  résulte  de  réiévatiôn  et  de  l’indmation  de  ses 
bords,  pt  non  d’une  déperdition. de  substance.  Cette  ulcé¬ 
ration  ne  paraît  pa.s  simple  à  M.  Tantliou,  bien  qu’elle  l’ait 
été  dans  le  principe  ;  elleue  lui  paraît  pas  non  plus  syplii- 
litique,  ni  scrofuleuse,  ni  canctVeuse,  puisque  la  malade 
n’avait  aucun  des  signes  pathognomoniques  de  ces  aftec- 
tipns:  par  conséquent  elle  ne  saurait  trouver  place  dans  la 
classification  ci-clessus.  Nous  allons  en  proposer  une  antre. 

bes  ulcérations  du  col  de  la  matrice  sont  su perf  dettes 
ou  profondes  :  ^ 

A.  Les  ulcérations  superficielles  contiennent: 

J»  Les  érosions;  soluiionsde  continuité  de  l’épithelinm 
seulement,  '  .  , 

Les  ulcérations  simples  ;  surfaces  suppurantes  de 

^  3"  Les  ulcérations  compliquées  ;  solutions  de  continuité 
sipiplesà  leur  début,  mais  dénaturées  par  diverses  com¬ 
plications.  On  conçoit  qu’elles  doivent  présenter  de  nom¬ 
breuses  variétés,  puisque  les  complications  qui  peuvent 
les  accompagner  sont  infiniment  iiombl  euse.s. 

B.  Les  ulcérations  piofondes  sont  parfaitement  distinc¬ 
tes  des  siipe'ificielles,  car  elles  pénètrent  toujours  au-delà 
de  la  muqueuse.  Leur  caractère  rongeant  est  dû  habituel¬ 
lement  aux  principes  cancéreux,  sypliilitiqué  ou  scrofu¬ 
leux;  mais  a.sspz  souvent  il  résulte  dé  la  violence  de  l’in- 
flainmation  ou  de  l’usage  abusif  des  stinuilations.  Nous 
admettons  donc  quatre  cla.5ses  d’ulcérations  rongeantes: 

1“  Uic^raiions  rongeantes  proprement  dites;  qui  ne 
peuvent  être  rapportées  à  aucune  des  trois  classes  sui¬ 
vantes  :  . 

2“  Ulcérations  syphilitiques  primitive.s  (ou  mieux,  chan¬ 
cre  vénérien). 

3»  Ulcérations  tuberculeuses. 

4“  Ulcérations  cancéreuses. 

Dd.  Tanchaii  n’en  admet  qu’on  bien  plus  petit  nombre. 
Pour  lui,  hors  les  ulcérations  syphilitiques  et  cancéreuses, 
ji  les  autres  ne  sont  que  des  transformations  de  t’ûlcé.ration 
priipilivement  siuqûe  et  qu’il  considèie  presque  toujours 
comme  le  résultat  d’un  état  voisin  du  .scrofuleux. 

Eiiti e  les.  érosions  et  les  ulcérations  superficielle»  sim¬ 
ples,  existe  une  différ,en.Ge  marquée:  le.»  pieniière.s  n’ont 
pas  de  bourgpons  chai  nus  ;  elles  ne  fournissent  pas  de  pus, 
mais  une  séi-osité  limpide  semblable  à  tfélle  que  contiennent 
les  vésicules!  fie  la  peau  ;  les  secondes  ont  une  surface  gra¬ 
nulée  et  sont  en  voie  desuppuiation.  La  dénomination  de 
rongeante  indique  un  caractère  principal  de  la  lé.sion,  sans 
rien  préjuger  sur  sa  nature  qui  peut  être  simplement  in- 
flanmratoae  ;  tandis  que  celles  de  syphilitique  ,  de  can¬ 
céreuse,,  de  tuberculeuse,  déterminent  la  nature  même  de 
la  maladie  en.  même  temps  qu’elles-  la  classent  dans  les 
ulcérations  profondes;  car  le  chancre  vénérien,  le  tuber¬ 
cule  et  le  cancer  ne  peuvent  produire  que  des  ulcérations 

firofondes.  Mais  il  faut  bien  i-temarquer  que  nous  ne  par¬ 
ons  ici  que  du  cancer,  du  chancre  vénérien  et  du  tubér- 
oule  ;  en  effet,  nous  admettons  que  la  syphilis  et  les  scro¬ 
fules  peuvent  faii-e  naître  des  ulcératidns  qui  tiouvenl  leur 
place  dans  les  ûlcérat.ioiis  superFu'ielles  compliquéesy  et  on 
n’ignoie  pas  que  cette  opinion  u’est  admise  ^le  par  un 
petit  nombre  de  praticiens. 

Lesulcérations  superficielles  du  col  sont  les  affections  les 
plus  fréquentea  des  organes  génitaux  de  la  femme  ;  celte 
fréquence  s’exi'lique,  paj-  la  position  ofe  l’organe  qui  l'ex¬ 
pose  à  (les  contu.sions  dans  lès  relations  sexuelles  ,  à  des, 
frott^inens  pendant  la  marche  et ,  diaprés  M.  Tanchou, 
par  la  vitalité  dont  cet  orificè  ,  comme  tous  les  autres  , 
jouit  à  un  plus  haut  degré  que  l’organe  lui-meme.  L'  nr 
mode  Ip  plus  frécjiieut  «de  développement  a  lieu  jiar  la 
propagation  dt}  cqlqi  rhe  utérin  ou  de,  la  vaginite  aux  lèvres, 
du  col ,  et  comme  racçoucUement  est  suivi  nécessahetneiu 
de  catarrhe  iitérin  et  quelquefois  de  vaginite  ,  il  n’est  pas- 
étonuant  que  la  plupart  des  femmes  altribuenLla«  inaladie 
à  des  suites  de  couches. 

JVl,  Taiwhou  a,-fc  premier  je  crois',  fait  la  remarque  que 
presque  tnujpufà  les  iilcérations  du  museau  de  tanche 
avaient  leur  siège  dans  ia.pavité  (le  peKîrgane,  et  cpitr c’é¬ 
tait  tlê  celle  cavité,  qu’elles  se  propageaient  à  L’eriffce  et  à 
son  poui  tour.  Les.  2^1  cas  de  ce  compte-rendu  coniîrment- 
pleiqcint'nt  cette  opinion  ;  17  des  femmes  qui  en  font  le 
sujet  avaient  pu  des  eiifans  ;  la,  plupart  souffraient  dêpqis 
rac(ouchpiueii.t,.et  .siu;  louées  l,’iijGè#atjon  pari'ni't-  tle-  ja  ca¬ 
vité  du  col  et  s’étendait  plus  ou  moins  sur  les’  deiix  lèvres;- 
seulement  dans  un  cas,  elle  occupait  la  lèvre'  posléiiieuiie, 
et  d|ms  un  cas  la  lèvre  antérieure,  la  lèvre  corrcspoiulanle 
étanj.  saine.  ■  >  -  ' 

Pije,sq,ue  tous  leSiairteurs  pensent  que  |a  lèvre  posté’ri'cu-’ 
re  e!|L  le  .siège  le  plus  fi;équ.entdes,nlcér.;i,Lioiis.dontil'  sla- 
git  :  t’est, ipie  ('ri  eur  qui-  se  trouve  combatiue  non-seulc- 
iiieni  P®’’  Viiigt-iiné  ob.servations  que  nous  venons  de 
(■Uei|  ijiais.eqcore  pap  un  très  grand  nombre  (L’auL  es.  faits 
que  n'oiis  ay’oiis'.eu  occasiou  db  voir.  Ain.-i,  nous  regardons 
coinoie' excepiiuii,los,ii|pér4lions  d«-cp,l  qii-ji  ne  péiuïtiXMiti 
p.is(Lunî,.iia,(a.vjJ4);,M.  Tanchou  les-croM,  iiiètno'd'siiie«na- 
ture  su.sppctp,  à  moins  qu’elles  ne  soient  le  résultat  d’une 
cause  externe  directe.  Il  n’y  a  guère,  en  effet,  que  le  chan¬ 


cre  vénérien  (jui  se  développe  i.soléinefit  sur  l’extérieur  du 
col,  là  où  le  virus  a  été  déposé,  ^ 

Là  marche  des  ulcérations  superficielles  du  col  est  ■su¬ 
bordonnée  à  leur  étendue,  aux  habitudes  des  malades,  et 
surtout  à  diverses  complications  dont  la  coexistence  met 
ordmaicemeul  le  plus  grand  obstacle  à  leur  guéri 
Dans  les  Sbs  ervations  de  ce  compte  rendu,  l’ulcération 
était  compliquée  : 

De  vaginite,  dans  7  cas. 

De  inétcile  chroni que,  f) 

Do  lecto-cvstocèle,  2 

De  gonfleiueut  inflammatoire,  3 

4  étaient  simpli 


Total. 
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Ainsi  le.s  ras  libres  do  tonte  complication  étaient  les  pli 
rares:  c’(>st  alors  que  les  symptômes  locaux  et  sympallii- 
ques  sont  peu  marqués  ;  Tiii  point  que  beaucoup  de  fem- 
ine»  portent  la  maladie  depuis  long-temps,  sans  .s’en 
douter, 

Chaque  eomplicâtioii  devient  une  cause  d’entretien  de 
l’ulcération,  et,  comme  telle,  doit  Iburnir  une  indication 
thérapeutique;  par  conséquent  le  mêim;  IraiuHiient  ne  sau¬ 
rait  être  applicable  à  tous  les  cas.  Comme  nous  n’avons 
pas  l’intention  de  tracer  l’bi.stoire  des  ulcérations  du  col, 
nous  n’enlrei  oiis  pas  dans  tous  les  détails  de  lraiteinent  ; 
mais  il  est  quelques  jiaintssur  lesquels  il  est  nécessaire  de 
s’arrêter. 

La  cautérisation  d’abord:  D.ins  l’opinion  de  M.  Tah- 
chpii,  elle  ne  peut  être  le  plus  souvent  qu'un  moyen  ac¬ 
cessoire,  ainsi  qu’elle  l’est  pour  les  ulcères  de  l’extérieur 
du  corps,;  au.ssi  se  contente-t-il  de  promener  lé  caustique 
très  légèrement  sur  la  surface  malade,  ou  de  réteiulre  as¬ 
sez  pour  modérer  son  action,  l’employant  plutôt  comme 
inoiiifieateur  que,  comme  escariotique:-  sous  ce  rapport 
il  préfère  le  nitrate  d’argent  fondu,  qu’il  croit  à  la  fois  plus 
commode  et  plus  efficace.  L’escarre  superficielle  que  pro¬ 
duit  ce  caustique  préserve  les  parties  malades  du  contact 
des  corps  irriiaiis,  eu  même  temps  que  l’ulcération  se 
trouve  modifiée  d’une  man.ère  très  favorable  à  la  cicatri- 
■saiion.  D’après  le  praticien  que  nous  venons  de  citer,  les 
caustiques  liquides  ayant  l’in.convénient  de,  pi'uiétrer  et  de 
détruire  les  tissus  trop  profbn'clémeiit,  né  sont  indiqués 
que  lorsqu’on  agit  dans  ce  but.  Reste  à  savoir  si  les  caus¬ 
tiques  ont  un  mode  d’action  locale  particulier  à  chacun 
d’eux,  et  s’ils  ont  une  influence  inédicainentcuse  indépen¬ 
dante  de  l’effet  local  ?  M.  Tanchou  le  pense,  puisque  plu¬ 
sieurs  déterniinent  des  syinpiôines  non  douteux  de  leur 
absorption  :  la  cauiéiisalion  par  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  est  suivie  quelquefois  de  salivation  ;  la  solutioff  ?à- 
tarée  de  bicarbonate  de  potasse  employée  quelquefois  au 
dispensaire,  d’après  l’indication  de  M.  Nauche,  a  produit 
des  coliques  attribuées  par  M.  Tanchou  à  rabsorptiou- 
du  médicament  ;  ce  caustique,  d’ailleurs  peu  connu,  pa¬ 
raît  doué  de  propriétés  assez  remarquables  sur  lesquelles 
nous  aurons  pccasion  de  revenir.  La  cautérisation, ,  appli¬ 
quée  comme  sinipte  modificateur,  doit  être  reuouvelce 
tous  les  sept  ou  huit  jours  ;  du  reste  il  fciut  se  ba.ser  pour 
cela  sur  l’épaisseur  jjrésumée  de  l’escarie,  et  sur  l’eftèt 
qu’on  a  voulu  produire,,  et  attendre,  clans  tous  les  cas,  pour 
recommencer,  que  les  accidens  occasionnés  par  cette  opé¬ 
ration  soient  dissipés. 

Lorsque  le  ca,ustique  est  employé  Comme  moyen  des-* 
tructeur,  son  emploi  demande  de  grandes  précautions;  il 
est  d’ailleurs  rarement  indiciué.  M.  Tanchou  trouve  encore 
ici  ie  nitrate  d’argent  fondu  préférable  ,  parce  qu’il  est 
très  facilé.  de  produire  avec  lui  une  escarre  suffisante*  ee 
qiiie  soii  aciion  peut  être  limitée  au  gré  du  praticien,  tan¬ 
dis  qu’il  n’est  pas  toujours  facile- de  prévoir  jnsqu’où  iront 
les  caustiques  liquides  très  énergiques  ;  joignez  à  cela-  fiii- 
convénient  qu'ils  ont  de  pénétrer  les  tissus  ,  ce  qui  favo- 
lise  sinlgulièrenii'nt  leur  absorption  ,  et  vous  aurez  une 
juste  idée  des  précautions  avec  lesquelles  il  faut  les  ineilre 
eu  usage. 

.11  est  bien  entendu  qu’ordinauemeut  la  cautérisajiion, 
de  quelque  manière  qu’cfle  soit  employée  ,  ne  rem-plit 
qu’une  des  indications  ;  aussi  M.  Tancliou  met-il  en  usage, 
(Jepuis  quelque  temp:^  sûrlbut,  un  tiaiteiiieiit  qu’il  croit 
propre  à  détruire,  les  coinplicalions  dont  les  ulcéraiioiis  ddF 
col  sont  Iféqueininent  accoinpagfiées.  Ci;  tiaiteineiiil  esi 
baisé  en  grande  partie  sur  les  toniques  et  les  s'aignées  : 
celles-ci  ne  sont  réellement  efficaces  que  lorsqu’il  y  a  plé¬ 
thore  générale  ou  engorgement' actif  de  tout  l’organe  ;  à 
(lart.ces  cas  ,  elles  n’out  pas  plus;  (l’influeucé  sur  lés  iilcé- 
lalions  du  rot  c|u’elles  u’eip  auraient  sur  celles  de  toute 
autre  partie  du  corps.  Quant  aux  toniques  on  à  soin  de 
les  varier  suivant  les  indications  et  de  les  approprier  à 
l'état  des  voies  digestives. 

Des  vingt-une  malades  qui  se  sont  présentées  au  dit- 
peusaire  ppui  dgs  ulccrattons  ,  onze  éiaienlàgées  de  vingt- 
quaüie  à  vi«St-neuf  ans,  dix  dfc  treiueM’eux  Â  trente-huit 

■  9»  Congés  lions  laérkes.  - 

Qu'aforkê  cas  de  congestion  uterine-suscSit  présentés  au 
dispensaire;  :  huit  étaient  simpfles',  dfeiAs.  aècain’pagm's 
dUiystéi  ie,  uiv  d'aiiiénoi>i’hée ,  im  de  cystci|;èle  vaginal,  un 
d’érosion  de  l’orifice  du  col, 

La  plupart  des  femmes  qui  ont  fourni  «es  observations 
ayaienl  dépassé  l-’àgo  dut'roiitfc  aiis  ;  Ituie  d'elles  était  âgéé 
dfi.sqjj»ante»deii\  ans  ;  toutes  avaient  eud'és  ealans  et  plu¬ 
sieurs  dos  fàusses-ooiiollos; 

La  congestion  utérine  ,  telle  que  M.  Tanchou  la  çain- 
prend  ,  est  constituée  par  un  afflux  snhtf  de- sang' sur  l’a' 
matrice  ,.quel(Luefois;dans  l’iniervaUo,  mais  plus  sQuveat 


à  l’approche  ou  imniédiatement  après  Ics'rèfjles.  CVst  par. 
.con.séqiient  un  phénomène  morbide  intimeinent  lié  au 
inoliinen  mi’iistruefdont  il  ii’est  .âss('z  fréqueinmeiU  qu’une 
perversion,  de  sorte  que  quelques- uiiés  de  ces  variétés  ren¬ 
trent  dans  le  dérangement  de  la  inèn.struatlon  ;  telles  sont 
par  exemple,  lu  ménorrlu^  et  la  dpinéiiorrhi''e  avec  con¬ 
gestion  sanguine,  et  ces  iuenorr!iagies,  qui  ne  se  rattachent 
à  aucune  désorganisation  du  viscère,  semblent  avoir  leur 
souice  dans  une  déviation  de  la  l’iifco  vitale  qui  préside  à 
l’excrétion  du  .sang  des  règles.  ' 

Nos  observations  portent  sur  des  femmes  âgées  dé  plus 
de  trente  ans.  lleinarqnons  qu’à  cette  époque  de  la  vie  ta 
matrice  commence  à  éprouver  dans  sés  fonctions  les  diffi¬ 
cultés  qui  préludent  à  l’époque  ci  iti(«tic ,  et  que  la  sura- 
bonifance  des  matériaux  nutritifs  tend  à  congestionner  les 
tissus  ,  à  mettre  tout  l’organisme  ou  seiiteinent  un  des 
viscères  principaux  dans  un  état  de  pléllioré.  Celle-ci  est, 
en  effet  ,  cause  fréquente  des  congestions  utérines  ;  il  s’y 
joint  sonvem  un  h'ger  degré  d’irritàtioii  dans  la  matrice 
même  ,  mais  cette  irritation  n’est  pas  toujours  p/imitive, 
elle  peut  être  le  résultat  de  l’afflux  trop  coiisitlérable  du 
sang  et  de  son  séjour  dans  le  tissu  de  l’organe  ;  il  en  estde 
même  de  quelques  autres  côiiiplications  locales  que  leur 
siège  pourrait  fiiix;  prendre  pour  des  lésions  primitives, 
pour  des  causes  délertrtinantes  de  la  congestion.  M.  Tan- 
cliou  aitache  une  grande  importance  à  la  distinction  des 
eiigorgemens  bfafn  s  ou  rouges  mais  permanens  de  la  ma¬ 
trice  et  des  congestions  du  niêiné  organe  :  les  pieiniers  .. 
sont  des  affections  continues,  lentes  à  se  former  et  à  dispa-» 
raître  ;  les  seconds  surviennent  subiiemei)t  et  peuvent  (lis- 
paraître  de  incine. 

Ce  que  noms  venons  de  dire  des  conge.stions  doit  en  ren¬ 
dre  le  diagnostic  facile.  Touti's  les  fois,  dit  M.  Tanchou, 
qu’une  femme  sanguine  se  plaint  d’éprouver,  à  d(;s  inter¬ 
valles  à  peu  près  réguliers,  surtout  à  cliaijne  époque  inen.s- 
truelle,  des  pesanteurs  dans  le  ba.s.sin,  d(M  cliafeiufs  dans 
le  rectum,  les  aines,  l’hypogasire,  des  douTeurs  clans  la  ré¬ 
gion  sacrée,  et  que  la  matrice  est  trouvée  un  peu  plus  vo¬ 
lumineuse,  chaude  et  sensible,  qu'elle  occupe  d’àilletifs 
une  position  normale,  et  que  son  tissu  n’e.st  le  .siégi;  d’au¬ 
cune  solution  de  continuité -ni  i  fl  dora  tiôÉl,  on  a  affaire  à  .. 
une  eongestion  simjde.  Il  ne  fimt  (rd.s  croire  pourtant, 
ajoute  le  pratreten,  que  cette  âffêctkifl'  sfoit  spéciale  à  la 
çonstitutLoii pléthorique  ;  car  des  constitutions  opposées  eu 
olf'rent  de- frétiuens  exemples.  C’est  ainsi  que  chez  les  fem-, 
mes  très  nervi'uses  et  chez  celles  qui  sont  épuisées,  là  nia- 
tiiee  se  congestionne  avec  une  grande  facilité.  Dans  le  prç-  . 
inier  cas,  le  remède  héroïque  est  la  saignée  du  bras,  fl 
faut  en  meme  temps  clieicher  à  établir  rt’qiiilibre  entre 
les  pertes  journalières  du  corps  et  l’activité  de  l’hématose, 
oiv  bien  imprimer  au  liquide  surabondant  une  autre  direc¬ 
tion.  Dans  le  second  cas,  le.s  moyens  sont  infiniment  va¬ 
ries  ;  niais  on  doit  être  réservé  sur  les  émission.',  sangui¬ 
nes.  Dans  le  troisième  ,  M.  Tàncho»  vent  qw’otr  refesse 
du  sang,  loin  d'en  ôter. 

Sut  tes  14  femmes  qui  se  sont  présentées,  10  .avaient 
une  constitution  pléthoricp.ie,  et  sé  sont-  bien-freû'véesrctè  Fà ’ 
phlébotomie.  Les  deux  autres  avaient  lesartg  appauvri  par 
les  privatitfnseï  par  les  souffrances  de  diverse  nature';  M. 
Tanchou  le.sa  soumise»  à-  raEimehtaiioi'i  tôïiîque,  dont  el¬ 
les  ont  retiré  déjà  des  effets  avantageux. 

(  La  suite  â  ufi  pi’ôctiâiû  niimefô.) 


KOPITyîsU  NÊCREi.  —  M.  Bmcheteau.  „ 

’  Cdfîftréncës  cttiiiqiiës  (te 

FlÈVBÉ  TYPHOÏDE.  (SUite.)' 

Sixième  obseruation.  —  Laevaix  (Nicolas),  àg«  dè  ch’ix-sept 
,  ans,  chiffonnier,  se  dit.inalade  depuis';  douze  jènrs  (9  màrS). 
Uepuis  le  clébut  il  éprouve  des  étourdissemèiiS,  de  îâ  cé'-^ 
phalalgio,  des  bourclonnemensd’o'feilfes  ,  là  vue  ést  trôu- 
ble  ,  des  envies  de  vomir,  de  la  perte  d’appétit,-  line-soif 
assez  vive,  quelques  douleurs  vagues  dans  l’abdomen,  il  a 
tlu  çLévo.ieui^iA  di^tii.s,  jilusi@in!s  jpuus.;  l’' 

Le  22  inafs,  Iprsqu’^iT  fut  soumis  à  notre  observation, 
nous  vîmes  un  jeune  homme  d’une  consLitntion  grêle,  fcs 
i  yeux  bleus,  lès  cheveux  châtains,  h-focies  naturel,  la  peau 
:  iiiédîocremnut  chamle„ltf  pouls  à  120,  la.  langue  liumide 
et  un,  peu  ronge  à.  fa  pointe,  la  bouche  pâteuse;  FtisSploVa- 
tioa  de  l’anrière-ibouche  fait- décon-vrir  un  lëger'gon'fl'eùiént 
des  amygdales,  etnne  teinte  d’un  rouge  brunâtre  à(  la  pàrôi 
,  postérkuTe  du  pharynx,  qui  en  même  temps  paraît  rn- 
;  gueuse  ;  Fabdonien  çst.gpUéraleinént  sonore,  la  respi'ra'tïofi 
est  à  l’état  normal';  le  malade  éprouve  toujours  une  céplia- 
lalgïe  froniale.assez  intense  et  des  étourdisseuions.  Traite¬ 
ment  ;  «ne  bouteille  d’eaü  de  SedÜtz. 
j  Le  23=,  le  malade  a  été  très  âgitè-  la-  unir,  là'  péaù  est 
chaude  et  sèche,  le  pouls  est  petit, ù  128;  lefacies  exprime 
la  prostration,  la  langue  est  sèche,  fiabdtmien  tendiij  dans 
la  fosse  iliaque  droite-  nous  ob.servoiis  pl’usieiïfs' tVehes; 
plusieurs  selles  en  dévoiement.  Traitement  :  une  bouteille 
d’eau  de  Sedütï. 

Le  24  la  peau  est  chaude,  terreuse,  le  pouls  àT20,  lan¬ 
gue  sèche,  abdomen  ballonné,  cinq,  à  six  selle.»  eiv  dévoie-' 
ment,  sudamina'  sur  la  partie  latérale  du  coh  le  nombie 
des  taches  augmente.  Traitemeiif  ;  une  bouteille  d’eaif  de- 
Sedlitz. 

Le  25,  même  état  ;'déux  verres  d’eau. de  Sedlitz.  ; 

Le  26,  pouls  à  1 16,  petit;  laiigué  sèche  et  brunâtre, dents 
fuligineuses,  h's  taches  ont  disparu,  plusieurs  selles  en  dé¬ 
voiement.  Tiaiteinent  :  gomme, sirop  goiniueiix,  bains. 

Le  27,  pouls  toujours  petit,  fréquent,  120;  gargouille- 
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ment  dans  la  fosse  iliaque  droite,  plusieurs  selles  en  dé¬ 
voiement.  Traitement  :  gomme,  sirop. 

Le  28,  il  a  été  plus  tranquille  la  nuit.  Traitement  :  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  29,  le  pouls  petit,  120;  la  langue  commence  a  s  hu¬ 
mecter,  deux  selles  de  dévoiement,  le 
mieux.  Traitement  :  deux  verres  d’eau  de  oedlitz. 

Le  30,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à  128,  la  langue  est 
sèche  ,  les  taches  typhoïdes  ont  reparu  plus  nombreuses 
que  les  premiers  jours.  Traitement  :  gomme,  deux  ver¬ 
res  d’eau  de  Sedlitz.  ,  .  „  ,  ,  ,  .  ' 

Le  31,  le  malade  se  plaint  d’une  douleur  vers  la  région 
de  la  parotide  gauche,  il  existe  dans  cet  endroit  du  goufle- 
mentet  de  la  rougeur  ;  il  a  crié  toute  la  nuit;  le  pouls  à 
120,  epeore  plus  petit  ;  il  tousse,  nous  constatons  dans  la 
poitrine,  en  arrière,  des  râles  i  onfluens  et  râles  muqueux 
à  grosses  bulles,  les  taches  typhoïdes  existent  toujours. 
Traitement  :  gomme,  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  1*'  avril,  même  état,  douleur  très  vive  à  la  pression 
dans  la  région  parotidienne.  Traitement  :  gomme,  sirop 
gommeux,  deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  2  avril,  le  maladea  été  très  agité;  la  peau  est  toujours 
sèche,  le  pouls  petit,  120  ;  la  parotide  augmente,  cinq  à  six 
selles  de  dévoiement.  Traitement  :  eau  de  Sedlitz. 

Le  3  avril  la  nuit  a  été  très  agitée;  le  pouls  est  très  pe¬ 
tit,  difficile  à  apprécier;  la  langue  est  humectée,  l’abdo¬ 
men  ballonné,  plusieurs  selles  en  dévoiement  ;  le  malade 
ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Traite¬ 
ment  :  eau  de  Sedlitz. 

X<e  4  avril,  le  délire  continue,  le  malade  marmotte  des 
jparOles  inintelligibles,  pouls  à  100,  peut-être  un  peu  moins 
pelil  que  les  autres  jours  ;  la  langue  est  brunâtre,  |es  dents 
ftlbgineuses,  l’ahdomen  ballonné,  toujours  du  dévoie¬ 
ment.  Traitement  :  eau  de  Sedlitz. 

Mort  le  5  avril  â  deux  heures  du  matin. 

Autopsie.  L’intestin  grêle,  ouvert  dans  toute  son  éten¬ 
due,  n’Wre  çà  et  là  vers  sa  partie  moyenne  que  quelques 
valvules  rougeâtres, et  cinq  plaques  de  Peyer  qui  ont  r 


teinte  grisâtre  et  qui  font  une  légère  saillie  au-dessus  du 

niveau  de  la  muqueuse. 

Le  gros  intestin  est  blanc,  sans  follicules  appareils.  Les 
autres  organes  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Septième  obsesvalion.  — '  Bourliaiid  (1^  l  aiiçois),  âge  de  dix- 
neuf  ans,  maçon,  jouit  en  général  d’une  bonne  santé,  il 
habite  Paris  seulement  depuis  sept  mois.  Pendant  cinq 
mois  il  s’est  bim  porté  ;  dans  ces  derniers  temps  il  a 
éprouvé  des  envies  de  vomir  fréquentes,  des  rapports  aci¬ 
des  et  pas  d’appétit;  depuis  cinq  jours  il  a  été  pris  d’une 
céphalalgie  assez  intense,  de  bourdonnemens  dans  les 
oreilles,  d’étourdissemens,  de  soif  assez  vive,  de  diarrhée. 

Le  26  janvier,  lendemain  de  son  entrée,  lorsque  nous 
l’examinâmes,  la  peau  était  très  chaude,  la  face  rouge  ,  le 
pouls  à  120,  la  respiration  à  28,  céphalalgie  frontale  assez 
intense,  vue  trouble,  étourdissemens,  abdomen  médiocre¬ 
ment  ballonné,  langue  rouge  et  un  peu  sèche,  abattement, 
faiblesse.  Traitement:  limonade  gommeuse,  une  bouteille 
d’i  au  de  Sedlitz. 

Les  jours  suivans  les  symptômes  sus-indiqués  augmen¬ 
tent  de  giavité,  la  langue  se  sèche  complètement,  elle  est 
brunâtre;  les  lèvres  sont  croûteuses,  l’abdomen  excessive¬ 
ment  ballonné,  il  n’y  a  de  dévoiement  que  lorsqu’on  admi¬ 
nistre  les  purgatifs,  les  selles  sont  alors  involontaires;  le 
pouls  est  toujours  fréquent,  d’une  petitesse  remarquable. 
Il  y  a  du  délire  nuit  et  jour,  la  faiblesse  a  encore  augmen¬ 
té,  soubresaut  détendons,  pas  de  réponse  aux  questions,  il 
marmotte  sans  cesse  quelques  paroles  inintelligibles,  il  s’est 
développé  un  nombre  considérable  de  taches  typhoïdes  et 
de  sudamina. 

Le  8  février,  le  malade  était  dans  un  état  si  grave,  que 
nous  nous  attendions  à  le  trouver  mort  le  lendemain  à  la 
visite.  Jusque-là  on  avait  continué  l’eau  de  Sedlitz,  on  la 
remplace  par  une  potion  camphrée  et  des  vésicatoires  aux 
jambes.  _  . 

Le  lendemain  9,  la  potion  qui  n’est  prise  que  difhcile- 
ment,  est  remplacée  par  un  Javeinent  avec  un  scrupule  de 
camphre. 


Le  10  il  survient  des  sueurs  abondantes,  le  délire  cesse, 
les  réponses  commencent  à  être  mieux  articulées,  la  lan¬ 
gue  est  humide  le  12,  l’abdomen  non  ballonne;  lé  malade 
demande  à  manger,  on  lui  donne  du  bouillon. 

A  partir  de  cette  époque  l’amélioration  se  soutient  et 
augmente.  Les  forces  reviennent,  et  le  malade  sort  guéri  le 
1®“’  mars. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  30  juillet. 

M.  Burdin  lit  une  note  relative  au  programme  du  prix  de  trois 
mille  francs  qu’il  avait  proposé  aux  magnétiseurs  j  il  élargit  les 
termes  de  son  programme,  facilite  aux  concurrens  les  moyens 
d'atteindre  le  prix,  et  éloigne  l'époque  de  la  distribution  du  prix 
jusqu'à  1840. 

—  M.  Bouillaud  propose  à  l’Académie  un  meilleur  moyen  de 
souscription  au  monument  de  Broussais  que  celui  qui  avait  été  ' 
indiqué  par  M.  Orfila ,  et  qui  n’a  rien  produit.  Il  désire  que 
l’Académie  souscrive  en  masse  pour  une  somme  de.....  comme  . 
corps  savant.  Célte  proposition  à  été  renvoyée  au  conseil  d'ad- 
miniftration  qui,  dit-on,  souscrira  pour  400  fr. 

—  M.  Ollivier  (  d’Angers  ) ,  lit ,  au  nom  d’une  commision  de 
cinq  membres,  le  rapport  sur  les  expériences  de  M.  Rognella,. 
relatives  a  l'intoxicalion  arsenicale.  (Foiren  tête  du  Journal.). 

Une  longue  et  intéressante  discu.ssion  a  eu  heu  à  la  suite  de  ce  ^ 
rapport,  dont  les  conclusions  ont  été  adoptées  ;  nous  en  rendrons 
compte  dans  le  prochain  numéro. 


—  Treize  candidats  se  présentent  pour  la  prochaine  place  va¬ 
cante  à  l’Académie  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

Ce  sont:  M.Vl.  Martinet,  Gauthier  de  Claubry,  Uezeimeris 
Bayle,. àbraham  Lewisky, Prus,  Scipioii  Pinel, Piédagnel,  Brierrè 
de  Boismont,  Montault,  Sédillot,  Uahnas,  Hiiguier. 

On  assure  que  M.  Dezeimeris  s’est  retiré  de  la  candidature,  et 
que  dans  une  lettre  qu’il  a  écrite  à  l'Académie  il  a  fait  valoir  pour 
motif  de  sa  retraite,  la  certitude  que  le  nom  du  candidat  qui  devait 
être  élu  est  connuh’avance. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fl 


CAPSULES  GELATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 


A  préparées  sous  la  direction  de  UUBLAINC,  pharmacien,  ,  „ 

DE  A.  MOTHES  ,  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  ô® 
comme  seules  infaillibles  pour  l  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECpPES,  ECOULEMENS  RECENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  h  Paris;  ou  chez  Dublanc,  déposilaire-genéral, 
Temple,  139.  —  Une  médaille,d'honneiir  décernée  à  l’Auteur. 


du 


lEAuO’ll(IEÂRA'rA”ll(IAUXoE  DEjm 


CHOCOLAT  Ml  soes  carbomate 


.yuj.iJiJATl 


Employé  avec  ,ucces  coime  la  chlorose,  le»  perles  ulauelies  ei  le. 
blesses  d'estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  à  Pans.  (F .  Ir 
brochure.) 


CHOCOLAT  rERRUGINEüX 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  conir.- les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’eslomac  "«veux,  etc.  Pour  les  enfans  pa¬ 
les,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  ^0  ^  f  ^  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHUEULAl 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgali' 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (F)  la  Notice.) 


Découverte.. s»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pnnsser  en 
ftnrnr.iirS.  fOnranti  in1 


. . „is  Ips  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 

SOURCILS.  (Garanti  infaillible.) — Prix  :  4  fr- 1®  P®t-  *“  Lhez  L’ auteur  ,  à  Pari 
vmsrtaï,  S"  4,  -  ^  - -  r 

^  J**?^K«v’B^7’î'KL?Tès"eni?feiirs’.  narfameurs  et  autres  TROMPEJIT  en  vendant 

!S  AUCUN 


ni  .àcôtédn  passage  Colvert  .près  lé  Paiais-Royal.  - 

-™L  DÉPOSITAIRE,  même  maison  —(Six pots,  20  fr.— On  expédie.) 
les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autre- "" 
le  viles  CONTRERAÇONS  SANS  EFFETS  siius  notre  titre 

i,e  public  doit  acheter  directement  a  I  adresse  r|. 
pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
. es  garanties.— 

IQUB.l 


dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPlIUn,  pour  avuil  la  ro.  t.au.r  ri.i.i  «au,;  ««  ,,.«« 
par  '’auteur  lui-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantie: 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  a  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  ant 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  todtb  boutioi 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Koi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  litre  de 
Brevets' du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  iiistriiniens  pu  appareils 

le  l’on  peut  SC  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

IN.STRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMEWS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

ABPAREILS  A  PANSE.VIENS,  —  Unges,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceinlure.s, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations, prtliopédiques. 

BRAMCARUS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

El  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 


lllfClIÈME  »E  L’EIVEAIXCE, 

ou  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  ENFANS  , 

Par  le  docteiir  D’ HÜC , 

Directeur  de  l’INSTlTÜT  HYGIENIQUE  ET  MEDICAL 
pour  les  enfans  de  constitution  faible, malades  ou  conva- 
lescens,  aux  Thèmes,  rue  des  Thèmes,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Tailbout,  8  bis ,  et  chez  Just-Rou- 
er,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  8.  ;l 


DISPENSAIRE 

DESMALADliSDESMES  URINAIRES 

ET  DES  ORGANES  DE  LA  GÉNÉRATION, 

Cour  des  Fontaines ,  7. 


CAISSE  SPECIAIE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  ciieutelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68.  ' 


BREVET  D’LWENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

niBEnOW.POMlRmt  de  LECOUVEY,  fabricant 
potier  d’étain,  rue  Grénétal,  41.  (1  fr.  75c.) 

On  trouve  aiissi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  .anciennes 
et  modernes;  Clyso  Pompe,  Pompes-Seringues  àjet continu,  bre¬ 
vetées,  inventées  par  Deleuil  et  peifecliorinées*par  LECOUVEY. 
Se  charge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de 
son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 

Le  (Serment  d’HIpiiocratc  • 

DÉDIÉ  A  TOUS  DES  NIÉDECIiVS  DE  TOL’S  LES  TEIUFS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  ,  ayant  déjà 
élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  dési-pe  se  pla¬ 
cer  comiiie  nourrice.  (  S’adresser  pour  les  renseignemens.  les 
plus  précis  au  bureau  du  journal.  ) 


M.4IS0N  DE  SAUTE  ET  DE  MEDECIl  OPERATOIRE , 

A'VKNDE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES  CHAMPS -ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  complet  dan 
cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons  MM.  les  doi 
teurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Vülards,  Emile  Chevé,  Civial  , 
Jules  Cloquet,Fiévée de  Jumoiit,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Jules  Pelle 
tan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YICHY.  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
eaux  naturelles  de  pastilles  DIGESTIVESde 


la  bouteille.  1 


.VICHY.^ 


LVICHY. 


2  f.  la  boîte. 
1  f.  la  122  b. 


Ces  PASTILLES,  marquées  j  VICHY,  ne  sê  vendent  qu’en  boîtes  portant  ce  cachet  et  la 
sienature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit ,  facililent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l'estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  goutte. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 
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HOPITAL  DE  LA  CIIARI 1 E.— M.  Boüii.i.auD. 

Tgcons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Considérations  pr.eli- 
‘  minaires.  Classification  des  fièvres. 

'(  Suite  du  n“  87.  ) 

f  Nous  avons  brièvement  exposé  la  classification  ^i- 
Ll  e  nous  avons  dit  comment,  ^us  les  efforts  de  I^  ous- 
rette  doctrine  s’était  déroulée.  Nous  avons  dit  que 

les  différentes  fièvres  essentielles,  avaient  été  classées  par 
Broussais  d’une  autre  manière,  rangées  parmi  f^s  pldeg- 
niasies  ;  des  deux  premières  classes  de  la  névralgie,  il  n  en 
Istè  plus  qu’une  seule,  celle  desplilegmas.es.  Nous  avons 
fait  exception  des  fièvres  intermittentes.  Mais  apres  avoir 
démontré  que  les  fièvres  essentielles  ataxique,  adynami- 
aue  ne  peuvent  exister  d’une  maniéré  mternuttente,  il 
faîL’it  de^montrer  quels  étaient  les  états  morbides  qui  coi- 

i-emondaient  à  ces  différentes  fievres.  . 

La  gastro-entérite  avait  remplace,  pour  Broussais,  les 

fièvres  essentielles,  Pour  lui  ces  fièvres  étaient  des  phéno¬ 
mènes  généraux  produits  sympathiqueirieiit  par  des  in- 
àmmations  du  tube  digestif.  E.i  cela  il  avait  fait  pre.ive, 
dans  la  dénomination  qu’il  leur  avait  ainsi  donnée,  d  un 
esprit  juste  et  logique.  Malheureusement,  connue  il  na- 
vaU  pas  exactement  apprécié  les  différences  d  alterations 
correspondantes  aux  formes  diverses  des  fievres,  il  en  est 
résulte  des  discu.ssions  logomacliiques  et  interminables. 

Parmi  les  différentes  doctrines  qui  depuis  le  renverse¬ 
ment  de  l’édifice  pyrétologique  ont  régne  plus  ou  moins 
long-temps  dans  la  science,  il  en  est  une  surtout  que  nous 
de^ns  indiquer  avec  un  peu  de  détails.  Je  veux  parler  de 
la  doctrine  de  M.  Bretonneau.  n 

M.  Bretonneau  a  considéré  la  fièvre  typhoïde,  a  laquelle 
ildonnelenom  de  dothinentérie,  comme  un  exanlheine, 
comme  une  éruption  intestjpale.  Cette  pensee  setait  déjà 

présentée  à  M.  Petit,  qui,  dans  son  travail  sur  la  faevre  en- 
téro-mésentérique,  l’avait  émise  sous  forme  de  question 
douteuse,  mais  ne  s’était  pas  prononcé.^  ^ 

M  Bretonheâù  alla  plus  loin,  et  déclara  positiveme 

nue,  suivant  lui,  la  fièvre  entéro-mésenienque  riait  une 
véritable  éruption.  Il  admit  donc  une  période  d  incuba- 
tion,  période  qu’on  est  obligé  d’admettre  constamment  dans 
les  fièvres  éruptives.  ,  .  . 

Pour  pousser  encore  plus  loin  le  rapprochement  entre 
ces  affections,  il  admit  la  contagion  de  la  dotlunenterie,  et 
cita  des  faits  qui  sembleraient  pouvoir  prouver  cette  asser¬ 
tion  Du  reste,  il  ne  fut  pas  le  seul.  Quelques  medec  nsqui 
pratiquent  dans  le  même  rayun  queM.  Bretonneau,  ont 
admis  cette  idée  du  médecin  de  Tours,  que.  la  fievre  ty¬ 
phoïde  était  contagieuse,  sinon  dans  les  grandes  villes,  di¬ 
sent-ils,  au  moins  dans  les  petites  localités. 


M.  Bretonneau  pense,  pour  sa  part,  q^ue  non-seulement 

la  fièvre  typhoïde  est  conlagieusë  à  Paris,  mais  qu  elle 
l’est  encore  plus  ici  que  partout  ailleurs.  Dans  un  Me- 
moire  qu’il  lut  a  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  quelques 
années,  il  déclara  qu’il  croyait  la  fièvre  typhoïde  conta¬ 
gieuse  partout,  et  à  Paris  en  partictiher  plus  que  partout 

'^'Xorsqu’un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Breton¬ 
neau  émet  Un  fait  comme  celui-cL fait,  quel  qu  il  soit, 
mérite  d’être  examiué  .^v,ec  soin.  M.  Bretonneau  a,  en  ci- 
fet,  rendu  de  grands  services  à  la  science,  et  son  nom  fait 
autorité  en  médecine.  Cbacun  de  nous  a  donc  du  diriger 
d’une  raaliière  sérieuse  ses  recherches  surce  point,  et  s  oc¬ 
cuper  alteuti  veinent  de  la  question  de  la  contagion,  li  a 
fiillu  s’enquéi  ir  si  les  malades  qui  entraient  dans  nos  lio- 
pitaux  avaient  été  en  contact  avec  d’autres  sujets  atteints 
de  la  même  înakdie,  si  des  milliers  d’élèves  qui  les  exami¬ 
nent,  les  soignent  journellement  avaient  également  con¬ 
tracté  la  fièvre  typhoïde,  etc.  . 

Toutes  ces  l  echeixhes  faites  scrupuleusement  ont  abouti 
à  ceci,  qu’il  n’y  a  pas  un  fait  authentique  qui  prouve  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde  d’une  manière  irrécusable. 
Depuis  quelques  années,  on  a  envoyé  de  Nancy  des  faits 
qui  sembleraient  prouver  la  contagion.  Cequ’il  y  a  de  sin¬ 
gulier,  c’est  que  ces  faits  que  l’on  nous  envoie  à  |  appui  de 
la  prétendue  contagion,  ne  sont  probablement  rien  moins 
que  de.s  fièvres  typhoïdes.  On  les  fait  se  communiquer  des 
parens  aux  enfans,  tandis  que  ces  individus  y  sont  ordi¬ 
nairement  peu  accessibles,  l’affection  typhoïde  étant  éga¬ 
lement  rare  chez  des  sujets  avancés  en  âge  et  chez  ceux 
d’une  extrême  jeunesse,  fin  outre,  pas  de  détails  suffisans 
sur  la  marche  et  les  symptômes  de  la  inaladie  ;  pas  d  ou¬ 
vertures  de  cadavres;  en  un  mot,  rien  qui  permeUe  de 
lecoimaîire  la  maladie  dont  on  veut  démontrer  lexis- 
tence.  _  . , .  •  ■ 

M.  Bricheteau  admet,  lui  aussi,  cette  idee  de  la  conta¬ 
gion  ,de  l’aftéction  typhoïde,  et  il  l’appuie  sur  des 'faits. 
Mais  d’où  croyez-vous  qu’il  tire  ces  exemples?  Est-ce  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  dans  lesquels  il  exerce  la  médecine 
depuis  vingt-cinq  ans?  Non,  Messieurs,  c’est  encore  de 
Nancy.  .  ,  .  -  i  •  ■ 

Voilà  donc  long-lenips  que  l  on  cherche  éclaircir  ce 
point,  et  cela,  de  la  meilleure  foi  possible.  J  avoue, pour 
moi,  que  ce  serait  une  chose  qui  me  paraîtrait  fort  inté¬ 
ressante  que  celle  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde  est  conta- 
gieui-e,  et  quels  sont  d’une  manière  certaine  les  rapports 
que  présente  celte  affection  avec  la  variole  ;  car  on  ne  peut 
douter  qu’elle  n’en  présente,  et  quand  on  n  est  pas  accou¬ 
tumé  depuis  de  longues  années  au  diagnostic,  il  arrive  as¬ 
sez  fréquemment  de  prendre  à  leiu' début,  la  variole  et  la 
fièvre  typhoïde  l’une  pour  l’autre.  Je  suis,  je  Je  repète,  si 
loin  de  contester  les  rapports  qui  existent  entre  ces  deux 
maladies,  que  j’ai  signalé  bien  des  fois  les  erreurs  que  l’on 


peut  commettre  en  pareille  circonstance;  il  n  y  a  pxsloDg- 

temps  encore  que  M.  Louis  a  commis  dans  son  service. une 
erreur  de  ce  genre,  et  M.  Louis,  qui  a  fait  un  ouvrage  sur 
cette  affection,  doit  certainement  mieux  que  personne 
connaître  la  fièvre  typhoïde.  ... 

Voiis  voyez  que  l’opinion  de  M.  Bretonneau  avait  ère- 
partagée  par  les  observateurs  qui  avaient  écrit  avant  lül, 
par  M.  Petit,  par  M.  Andral  lui-même.  Ce  fait  ne  peut  ’ 
être  contesté  ;  seulement  on  doit  convenir  que  M.  Bieton- 
neau  a  décrit  plus  exactement  que  scs  prédécesseurs  lu  pe-  : 
l'iode  d’incubation,  célle  d’ulcération,  etc.  . 

Pour  admettre  la  contagion  d’une  manière  irréfragable, 
il  faudrait  pouvoir  inoculer  la  maladie  ;  il  est  possible  que  .. 
l’expérience  ne  soit  pas  pn-iticable  ;  car  on  ne  peut  avoir  le 
pus  des  pustules  que  sur  des  cadavres,  et  l’on  serait  laiu,  . 
d’être  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  l’inoculation 
delà  variole.  Mais,  jusqu’à  présent,  il  n’y  a  pour  celle  con¬ 
tagion  rien  de  positif  ;  laissons  donc  les  choses  dans  le 
doute,  car  elles  ne  sont  pas  prouvées,  et  ne  poussons  pas  à 
bout  la  question.  ,  ,  . 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  la  doctrine  de  M.  Breton¬ 
neau  ne  peut  être  encore  adoptée. 

Mainlenaut  que  nous  avons  exposé  les  variantes  que  la 
doctrine  des  fièvres  a  subies,  voyons  quel  a  été  le  moii- 
rement  de  ces  doctrines  depuis  Hijipocrate. 

Hippocrate  étudia  les  fièvres,  mais  sans  les  classer.  II 
admit  seulement  des  fièvres  continues  et  intermil  tentes  ; 
quant  aux  fièvres  rémittentes,  il  ne  s’est  pas  claiieincnt 
expliqué  à  ce  sujet.  Il  fit  des  fièvres  continues  une  seule 
inaladie,  qui,  par  suite  d’une  foule  de  circonstances,  peu¬ 
vent  former  des  maladies  diff'érentes. 

Galien,  qui  «tait  plus  anatomiste  et  plus  physiologi.stc 
qu’Hippocrate,  bien  que  de  nos  jours  il  y  ait  des  médecins 
qui  considèrent  Hippocrate  comme  le  prince  de  l’anato¬ 
mie  et  de  la  physiologie,  Galien  avait  classé  les  fièvres;  il 
avait  fait  des  fièvres  idiopathiques,  essentielles ,  et  d’autres 
symplôniatiques  ;  il  avait  fait  des  subdivisions  que  nou.s 
avons  déjà  indiquées,  et  sitr  lesquelles  il  nous  paraît  inu¬ 
tile  de  revenir. 

Jusqu’à  l’époque  où  l’on  commença  à  s’occuper  sérieu-  - 
sement  d’anatomie  pathologique,  vous  chercheriez  Vaine¬ 
ment  une  classification  des  fièvres.  Jusque-là  ou  s’était 
borné  à  commenter  Galien  ;  et  commenter  Galien,  c’était 
à  peu  près  commenter  Hippocrate. 

On  avait  d’abord  adoré  les  anciens,  comme  dirait  d’A- 
lembei  t.  Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  l’on  reconnut  qu’il 
valait  mieux  adorer  la  nature  et  l’étudier.  Lors  donc  que 
l’on  se  mit  à  faire  des  études  sérieuses  et  approfondies,  ou 
admit  des  fièvres  continues,  des  fièvres  sympathiques, 
symptômatiquês,  essentielles,  inteiniitlenies,  etc.  C’était 
un  grand  pas  ;  mais  ce  n’était  pas  tout,  et  la  preuvd  en  est, 
que  l’on  vit,  à  mesure  que  les  connaissances  aiiguieniaieiit, 
diminuer  le  nombre  des  fièvres  essentielles  au  profit  des 


INTOXICATION  ARSENICALE. 

Docutnens  historiques par  M.  Rognelta  (J). 

Première  époqük  (depuis  les  temps  les  plus  reculés  de  la  scien¬ 
ce,  jusqu’à  Dioscoriiie).  L’auteur  le  plus  ancien  de  lexicologie 
que  nous  connaissions  est  Orphée,  médecin  et  poète  qui  vivait 
avant  Homère.  Dans  son  poème  intitulé  De  lapidibus,  il  parle  de 
différens  poisons  végétaux  et  animaux,  et  de  quelques  pierres 
précieuses  qu’on  regardait  comme  antidotes;  mais  il  ne  dit  pas  un 
mol  de  l’arsenic.  Une  remarque  cependant  m’a  frappé,  c’e.st  que 
railleur  recommande  toujours  de  donner  ces  pierres  précieuses  en 
poudre  dans  dü  vin  généreux.  Je  ne  citerai  que  deux  seuls  vers 
à  l’ajipui  de  celte  assertion  : 

Tu  vero  cum  mero  bibere  sentper 
Memento  contra  perniciosos  serpentes  ut  jam  dixi. 

Après  Orphée  vient  Homère.  Cel  auleur  n'était,  comme  on 
sait,  ni  médecin  ni  naturaliste:  cependant  on  a  fait  une  minéra- 
lo  ie  homérique  (Miliiri,  minéral,  homérique.  Broch  in-S®.  Paris. 
179J)  On  trouve  etfeclivemeiil  dans  les  poèmes  d’Homère  l’in- 
dicaiioii  précise  de  six  métaux  (fer,  cuivre,  plomb,  étain,  argent, 
or;,  de  plusieurs  mines  alors  existantes  en  Grèce,  de  plusieurs 
terres  et  autres  substances  capables  d’occasionner  des  accidens 
toxiques.  Le  mol  arsenic  cependant  ne  s’y  trouve  pas  mentionné  ; 
c’est  ce  qui  a  lait  présumer  que  les  demi-métaux,  au  nombre  des¬ 
quels  est  l’arsenic,  n’ont  été  connus  que  postérieurement.  Néan¬ 
moins,  puisqu’on  exploitait  déjà  des  mines  au  temps  d’Homère, 


(1)  La  question  importante  qui  s’agite  en  ce  moment  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  et  dans  laquelle  je  suis  intéressé,  me  déter¬ 
mine  à  publier  de  suite  ces  documens  qui  forment  un  paragraphe 
de  la.  première  livraison  d’un  Traite’ médical  des  poisons,  que  je 
prépare  en  ce  moment.  J’ai  pensé  que  les” faits  consignés  dans  ces 
documens  pourraient  être  utiles  à  ceux  des  orateurs  qui  prendront 
part  à  la  discussion. 


il  est  présumable  que  les  empoisonnemens  par  des  substances  mi¬ 
nérales  ne  devaient  point  cire  ignorés.  Il  paraîtrait  aussi,  au  dire 
de  cel  auteur,  que  de  temps  immémorial  les  Phéniciens  faisaient 
en  Grèce  le  commerce  des  métaux  ju’ils  allaient  puiser  vers  l’ex- 
Ircinilé  ultérieure  de  l’Espagne,  où  Homèie  plaçait  les  Chanips- 
Éiysées  (Millin,  p.  43]. 

11  est  probable  que  les  Egyptiens  du  temps  de  Moïse  avaient  des 
connaissances  plus  étendues  sur  les  poisons  que  les  Grecs  du 
siècle  d’Hippocrate  ;  cependant  rien  ne  nous  reste  de  positif  à  cet 
égard;  aussi  sautons-nous  plusieurs  siècles  jiour  arriver  aux  temps 
du  père  de  la  médecine. 

La  dissertation  d’Urphée  fait  déjà  pressentir  que  les  empoison- 
nemens  devaient  cire  fréquens  chez  les  anciens;  c’est  ce  que 
nous  verrons  tout  à  l'heure.  Néanmoins  lisez  les  œuvres  d  Hipi- 
pocrale,  vous  serez  étonné  du  silence  içomplet  sur  cette  matière. 
Vous  tn  trouverez  la  raison  dans  une  clause  de  son  serment. 

«  Jamais,  faisait-il  jurer  à  ses  élèves,  je  ne  me  laisserai  séduire 
ni  accorderai,  à  qui  que  ce  soit  qui  m’en  ferait  la  demande,  au¬ 
cun  médicament  mortel.  »  (Trad.  de  M-Merey). 

Ce  passage  est  regardé  comme  indiquant  une  défense  absolue 
de  parler  ou  de  pre.scrire  des  poisons.  Mercutialis,  entre  autres, 
qui  s’est  longuement  arrêté  sur  ce  sujet,  ne  l’explique  pas  autre¬ 
ment  :  «  Ante  alia  omnia,  dit-il,  sanxit  Hippocrates  se  neque  ve- 
nena  propinaturuin,  ne  consequenler  alias  doclurum  esse  bujus- 
modi  Iractalionem.  »  (De  venenis  et  morbis  venenonim,  lib.  I, 
cap.  3,  p.  44.  Venise,  1644,  in-f.) 

On  compiend  que  la  défense  d’Hippocrate  n’avait  d  autre  but 
que  de  prévenir  la  connaissance  des  moyens  propres  à  multiplier 
les  empoisonnemens.  Nous  en  troux'ons  la  confirmation  dans  les 
loL  de  Platon,  qui  défendaient  sous  peine  de  mort  aux  médecins 
de  prescrire  ou  de  parler  des  poisons  sous  quelque  prétexte  que 
ce  fût.  tPlato,  de  legibus,  lib.XlI,  Irad.  Ficiui.  Francfort,  1602, 
p.  976;  et  de  republica,  lib.  II.)  ,  .  .  , 

Ces  deux  passages  de  Platon  que  j’ai  revus  dans  l’original, 
nous  expliquent  pourquoi,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Dioscoride, 
les  auteurs  grecs  de  médecine  n’ont  presque  rien  écrit  sur  les 
poisons,  SI  on  en  excep le  toutefois  Nicandre,  dont  nous  parlerons 
U  ul  à  l’h'  ure. 

Néanmoins  le  père  delà  médecine  a  indiqué  plusieurs  poisons, 
et  en  particulier  l’arsenic,  comme  remèdes  contre  le  catarrhe 
chronique,  la  phlhisie,  l’asthme,  et  en  fumigation  contre  les  affec¬ 
tions  organiques  de  la  matrice.  (Murray,  Appar.  raédic.,  art.  ar- 
,  senic.)  Mercurialis  profite  de  cette  circonstance  pour  dire  qu  Hip¬ 


pocrate  se  trouvait  lui-même  en  défaut  avec  les  termes  de  son 
serment,  puisqu’il  ordonnait  aux  hydropiques  d’avaler  cinq  can¬ 
tharides  entières  qui  sont  un  puissant  poison.  (Ouv.  cit.,  liv.  I,  . 
chap.  12,  p.  74.) 

M.  Orfila  cependant  a  fait  dire  à  Hippocrate  des  choses  don¬ 
nantes  surTarsenic.  Dans  le  tome  I",  p.  457  de  son  Traité  des 
Poisons ,  M.  Orfila  écrit  :  _  _ 

n  Hippocrate  rapporte  que  Tackénius  fut  atteint  d  une  toux 
considérable,  d’une  grande  difi’iculté  de  respirer,  de  vives  coli¬ 
ques,  de  pissemens  de  sang,  de  convulsions,  pour  avoir  été  exposé 
pendant  quelque  temps  aux  vapeurs  qui  sortaient  d’uu  appareil 
dans  lequel  on  sublimait  de  l’arsenic.  L’usage  du  lait  et  des  liui  - 
leux  dissipa  ces  accidens;  mais  il  lui  resta  pendant  long  temp.s 
une  toux  sèche  et  une  espèce  de  fièvre  hectique.  L’emploi  des 
boissons  adoucissantes  et  des  choux  pour  alimens ,  fit  cesser  ces 

symptômes.  (Hippocrate,  Chimie.,  cap.  XX  II.  )  y 

-  J’avais  d’autant  plus  lieu  de  m’étonner  d  un  fait  aussi  remar¬ 
quable  .  que, -d’une  part ,  je  crois  connaître  assez  l’oracle  de  Cos, 
pour  être  certain  que  ce  fait  ne  se  trouvait  pas  dans  ses  œuvres; 
de  l’autre  que  Tackénius  est  un  auleur  du  dix-septieme  siecle, 
qui  écrivit  un  livre  intitulé  :  Hippocrates  chymicus  ,  imprimé  a 
Venise  en  1669,  in-12,  et  qu’on  trouve  à  la  Bibliothèque  royale , 
oh  i’aî  pu  le  consulbr.  C’est  effectivement  à  la  p.  188,  du  chap. 
XXIV  que  Tackénius  rapporte  ce  fait,  comme  lui  étant  arrivé  a 
lui-mênic.  J’ai  voulu  m’expliquer  la  source  de  ce  singulier  qm- 

^"^Ouvrez^le^Traité  des  M  aladies  des  Artisans ,  de  Ramazzini , 
traduit  par  Fourcroy,  vous  trouverez  au  chap.  IV,  intitulé  :  des 

Maladies  des  Chimistes,  ce  qui  suit  :  ,  ^  ^  . 

«  L’arcident  que  Tackénius  a  éprouvé  et  qu  il  raconte  lui- 
même  (Hipp.  Chvmic.,  cap.  XXIII.  )  est  assez  curieux  et  intér 
ressant  pour  tenir  place  en  cet  endroit.  Voulant  sublimer  de  l’ar¬ 
senic  etc.,  etc.  »  C’est,  comme  on  le  voit,  mot  h  mot  le  p.is- 
saee  ci  dessus  que  M.  Orfila  a  mis  dans  la  bouche  d’Hippocrale'  ! 

Aristote,  qui  était,  comme  Platon,  à  peuplés  contemporain 
d’Hippociale  ,  garde  le  silence  à  l’égard  des  poisons.  Quelques 
auteurs  néanmoins  prétendent  qu’AiïsIole  a  parlé  de  1  arsenic  ; 
i’ai  parcouru  attentivement  tous  ks  chapitres  de  ses  œuvres,  et 
je  n’y  ai  rien  trouvé,  si  l’on  en  excepte  toutefois  une  définitiou 

des  poisons  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Pourtant  nous  venons  de  dire  què  chez  les  Grecs  les  empoi- 
sonnemens  étaient  très  fréquens.  On  sait  effectivement  que  chez 
1  .1  >  • _  1- _ A _ 1..  a.:.nrii»  iStaD  1p  Riiiinlirp  nrnin.iirp  dpR 


363 


innamniations  locales  ;  ainsi,  l’on  avait  créé  une  fièvi 
puerpérale  ;  l’analoinie  pathologique  fil  reconnaître,  au 
bout  d’un  certain  temps,  que  celte  fièvre  n’était  que  le 
résultat  d’une  inflammation  du  péritoine,  de  rutér.t}?,  .des 
vrihes^'îjéetjbrgaBe,  etc.'  On  s’a'pcrçiût  que,eje.tte  fièvre éta^t 
une  mâ&die  inljaunnatoire  qui  présentait  seulement  <h's 
caractères  spéciaux.  Peu  à  peu  le  iioijibre  des  plilegjuBsies 
locales  se  multiplia  lellcnjent,  que  le  nombre  des  fièvres 
essentielles  diminua  beaucoup.  Nonobstant  cçtte  diminu¬ 
tion,  nous  voyons  Pinel  faire  six  cla.sses  tle  fièvres  e.ssent- 
tielles,  et  s’attaclier  à  les  caiaeieriser  autant  qu  il  lui  est 
possible.  .  ,  1  T  r  • 

Les  maladies  inflainmatouacs  du  tube  digesl.il  étant  in¬ 
connues,  Pinel  cla.ssa  parmi  les  fièvres  essentielles  des  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  on  observait  des  pliénomènes  gas¬ 
tro-intestinaux  bien  marqués.  Vous  le  voyez  à  chaque  pas, 
Messieurs,  dans  cette  classification,  on  fait  l’histoire  des 
maladies  inflammatoires,  on  les  caractérise  au  moyen 
symptômes  qui  résultent  de  l’inflammation...  et  Ton 
des  fièvres  essentielles. 

Jl  ya  mieux.  Dans  les  réflexions  qu’il  faisait  sur  le?  fiè¬ 
vres,  Pinel  avait  localisé  ces  maladies  et  les  avait  rangées 
parmi  les  inflammations.  N'a-t-il  pas,  en  effet,  localisé  et 
la  fièvre  inflammatoire,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  fièvre 
angioténique,  et  la  fièyre  bilieusej  cju’il  appelle  méningo- 
gastrique  ;  et  la  fièvre  muqueuse,  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  fièvre  adéno-méningée  ? 

N’a-t-il  pas  rattaché  ces  trois  ordres  de  fièvres  aux  pbleg- 
masies,  eu  convenant  «  que  la  fièvre  inéningo-gastrique  a 
pour  siège  principal  l’estomac  et  le  duodénum,  dont  l’irri- 
tabblité  est  augiqentée  au  point  dejdéterminer  la  fièvre  ; 
que  dans  la  fièvre  adéno-méningée,  on  ne  peut  guère  inéf 
connaître  une  affection  primitivp,  une  irritation  particu¬ 
lière  de  la  muqueuse,  qui  revêt  les  premières  voies,  etc.  » 

Ilf.est  véritablement  extraordinaire  que  Pinel,  après 
avoir  écrit  des  passages  commie  ceux  que  nous  vepoos  de 
citer-,  ait  continué  à  faire  de  ces  maladies  des  fièvres  essen¬ 
tielles,  à  moins  que  nous  ne  consentions  à  admettre  cette 
opinion  émise  par  M.  Rosian,  à  savoir  :  que  si  Pinel  n’a 
pas  abandonné  et  jeté  bas  lui-même  sa  classification,  ce  ne 
fut  qtie  sur  les  représentations  de  son  libraire  qui  lui  fit 
observer  que  dans  le  cas  où  il  attaquerait  son  système  de 
nosologie ,  son  ouvrage  ne  se  vendrait  plus  !  Et  vodà 
quelles  sont  les  causes  nie.squines  qui  entravent  quelque¬ 
fois  les  progrès  dans  les  sciences  J 

Comment  se  fait-il  après  cela  que  les  elè^es  de  Pinel 
aient' continué  à  soutenir  Tessentialité  desfièvres?  Nous 
allons  le  voir.  En  1814 ,  nous  étions  loin  d’être  à  une  épo¬ 
que  de  progrès  ;  ce  n’étaient  pas  les  hommes  supérieurs 
qui  étaient  chargés  des  affair.es  en  France.  Or,  on  a  re¬ 
marqué  que  toutes  les  fois  que  dans  un  pays  In  pohtique 
affectait  une  marche  rétrograde ,  les  sciences  suivaient  la 
ntême  marche.  A  cette  époque  donc  nous  voyons  Brous¬ 
sais  ne  pas  reculer  devant  la  mission  de  dire  la  vente,  lui 
«ni-  rt^était  pas  dans  une  position  indépendante  et  qui 
pouvait  tomber  sous  h’s  coups  de  l’autorité.  Ceux  qui  en- 
ravàient  la  marche  du  progrès  scientifique  lui  refu.'iaient 
opiniâtrement  la  porte  de  l’Ecole  dans  laquelle  il  eut  été 
omaineinent  si  digne  de  figurer.  ^Utes  ces  circonstances 
s’opposèrent  aux  développeinens  des  nouvelles  doctiines, 
furent  cause  que  les  mauvaises  subsistèrent  pendant  un 
certain  temps  encore.  On  regai dait  la  nouvelle  doctrine 
comme  une  hérésie.  Sous  aucun  prétexte  on  n  eut  voulu 
paraître  Ly  partager.  ’Il  est  vrai  qu’elle  netaifpas  sans 
exagération.  La  gastrite  avait  fait  en  quelque  sorte  une 
grande  usurpation  ,  mais  il  fallait  profiter  de  ce  qu  il  y  ■ 


avait  de  bon  dans  le  nouveau  système  et  rejeter  le  reste. 
Ce  n’e.st  pas  ce  qi),e  ,1’op  fu  ;  tout  fut  envelo^é  dans  la 
même  proscription  l’auteur  et  lès  dogiiies  qu’il  professait 
furent  ;msij’.j,ndcx.  *  . 

'Depuis  ce.U,ç  époque  piémprable  ,  une  immense  quan¬ 
tité  de  faits  sq.nt  venuy  déposer  en  faveur  de  la  nouvelle 
doctrine  pyr.étologiqqe.  Bien  des  écrits  qui  l’ont  attaquée 
.spiit  venus  , se  briser  contre  elle  sans  l’ébranler  dans  ses 
bases  principales  ,  et  il  reste  prouvé  maintenant  à  tous 
les  yeux  que  les  flèvres  essentielles  des  auteurs  anciens  m 
sont  aüUe  chose  que  des  plilegmasies  parfaitement  dés-i 
gnées  et  exaclenient  Localisées.  A.  F. 


HOPITAL  NECKE.R.  —  M.  A. 

Ânkylose.  Noiii’eah  traitement. 

Du  département  du  Doubs,  est  récemment  arrivé  ii  Pa¬ 
ris  M.  Louvi-jer,  jeune  médecin,  inventeur  d'unè  nouvelle 
méthode  et  d’un  appareil  pour  la  guérison  des  ankyloseç, 
qui  vient  tenter  dans' l.\ capitale  les  succès  qu’il  a  déjà 
obtenus  à  Besançon  et  ailleurs.  On  n’.aura,  certes,  pas  as¬ 
sez  d’éloges  et  de  reconnaissance  à  lui  offrir,  si  les  résul¬ 
tats  qu’il  promet  sont  aussi  certains,  aussi  efficace.?  qu’il 
en  donne  l’a.ssurance. 

Pour  lui ,  en  effet,  une  ankylosé,  à  tel  état  qu’elle 
soit,  ne  présente  ni  embarras,  ni  difficulté;  quelques  ins 
tans  lui  suffisent  pour  guérir  radicalement  l’affection,  e 
au  bout  de  fort  peu  de  jours  il  rend  au  malade  un  mèmbr 
plein  de  vigiienr  et  de  souplesse  ;  en  sorte  qu’il  faudr, 

'  peut-être  bien  plutôt  désirer  que  craindre  cette  terminai¬ 
son  à  des  affections  nombreuses  des  diverses  articulations, 
si  le  traitement  de  l’ankylose  est  si  suret  si  facile,  eii  com¬ 
paraison  des  soins  si  pénibles,  si  lôngs  et  si  souvent  inuti¬ 
les  que  l’on  se  donne  pour  combattre  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent.  H’est  ainsi,  du  moins,  que  M.  Louvrier  s’avance. 
Il  est  fort  à  souhaiter  que  l’expérience  lui  soit  toujours 
propice. 

Ge  jeune  médecin  a  été  présenté,  dit -on,  sur  la  recom¬ 
mandation  du  ministre  de  l’instruction  publique,  à  l'aca¬ 
démie  de  médecine,  qui  a"  désiré  que  quelque.s-uus  de  ses 
membres  lui  rendisséfit  compte  des  opérations  qu’il  aurait 
occasion  de  faire  au  plus  tôt  devant  eux. 

On  avait  donc  annoncé  que  mardi  dernier  la  première 
épreuve  serait  faite  à  l’hôpital  Necker,  sur  une  femme  at¬ 
teinte  d’une  ankylosé  au  genou  droit,  se  trouvant  dans  les 
salles  de  M.  A.  Bérard.  Un  certain  nombre  de  nos  célébri- 

Ï;s,  tant  en  médecine  iju’en  chirurgie,  y  avaient  pris  lèii-t 
ez-vous,  et  beaucoup  d'élèves  étrangers  à  cet  hôpital  s’ÿ 
trouvaient  de  bonne  heure,  afin  d’assister  à  celte  intéres¬ 
sante  séance.  M.  Louvrier,  très  exact,  avait  depuis  long¬ 
temps  arrangé  la  malade  dans'Bon  appareil  ;  tout  était  prêt, 
et  Fon  avait  en  vain  attendu  les  honorables  académiciens 
au-delà  deriieure’fixée,  quand,  à  cause  de  leur  absence,  il 
fallut  renoncer  à  faire  l’opération.  M.  Bérard  dit  qüe, 
trouvant  la  cliose  trop  sérieuse,  il  np  voulait  pas  en  pren¬ 
dre  seul  la  responsabilité,  en  laissant  soumettre  sa  malade 
à  l’épreuve  en  question,  sans  avoir  eu  préalablement  l’avis 
de  ses  confrères,  qui  devaient  au  ipoips,  conjointement 
lui,  bien  constater  l’état  du  genou  de  cette  femme 
avant  l’opératien,  afin  de  pouvoir  faire  à  l’académie  un 
rapport  aussi  précis  qu’elle  le  désirait  ;  et  qu’alors,  par  ces 
considérations,  dans  l’intérêt  de  la  malade  d’abord,  puis 
dans  celui  de  l’opérateur,  qui,  pour  un  premier  essai,  de¬ 
vait  s’entoCurer  de  toutes  les  garanties  possibles  ;  et,  dans 


le  sien  propre)  il  dé.sirait  que  l’opération  fût  remise  au 
lendemain,  afin  que  d’ici  là  il  pût  faire  transportPi-  sa  ma- 
lade  à  l’académie  pour  l’y  soumettre  à  l’examen  et  prendre 
l’avis  de  ses  .confr,èi;es  qui  se  trouveraient  à  la  séapce  du 
jour  même.  M.  Louvrier  eut  beau  insister,  en  objectant 
que  le  cas  aetne.!  élail  un  dej  plus  .sîuiple.s  qu’il  eû.t  encQie’ 
lencontiés,  qu’il  ré|)ondàit  du  succès,  M.  Bérard  lijtja  e^’ 
core  contre  la  volonté  de  sa  malade  elle-même,  qui,  ayant 
déjà  subi  de  longs  apprêts  jioiir  l’opération  qu’elle  désirait, 
tenait  à  être  ilébaria'.ssée  de  siiite’de  son  ipal,  et  à  ne  pas 
éprouver  deux  fois  l’impression  qu’elle  ressentait.  Tout 
s’arrangea  cependant  pour  la  remise  au  lendemain  ,  et  il 
laUnt d«nn  défaiifi  l’appureil.  Nous  n’entreprendroiis  pas. 
de  le  décrire  aujourd’hui.  L’inspection  de  son  mécanisme 
nous  fit  voir  que  tout  ce  pr  océdé  consiste  à  mclire  le  meni- 
bre  dans  une  extension  si  foi  te  ,  que  les  surfaces  osseuses 
soudées  ensemble  se  séparent  connue  si  on  les  fracturait, 
ce  qui  cependant  n’a  pas  bel},  suivant  M.  Louvrier.  Nous  ’, 
examinerons  ce  point  plus  tardé 

L’opération  demande,  moins  d’une  minute  pour  être 
achevée,  et  il  ne  faut,  dit  le  inédeeiti,  que  quelques  jours 
pour  faire  disparaître  toute  trace  d’inflammation  consécii- 
tive. 

La  malade  fut,  en  effet,  conduite  dans  l’une  des  salles  de 
l’académie  pendant  sa  séance,  et  visitée  par  plusieurs  mé¬ 
decins  et  cbinirgiens,  qui,  à  ce  qu'il  paraît,  ne  trouvèrent  ■ 
pas  boii  de  la  laisser  soumettre  au  mode  d'opération  pro¬ 
posé;  car  ou  nous  dit,  dans  la  soirée,  que  l’épreuve  était  ■ 
indéfiniment  remise. 

Gependant,  le  lendemain  matin,  M.  Louvrier  se  retrou¬ 
va  à  l’hôpital,  rappelé  par  la  volonté  de  là  malade,  qui  te¬ 
nait  plusque  jainais  à  être  opérée  par  lui.  Alors  M.  Bérard,  ‘ 
en  faisant  part  aux  assistanS  de  l'avis  contraire  de  ses  col-  ! 
lègues,  qui  avaient  vu  cette  femme,  déclara  se  dédiarger  ’> 
de  toute  responsabilité  quant  aux  conséquences  de  l’opé¬ 
ration  à  laquelle  il  allait  être  présent  comme  im  étranger, 
ne  voulant  ni  l’aiitori?er,  ni  l’empécber. 

Elle  fut  donc  pratiquée  immédiatement.  Le  meiiibre  in¬ 
férieur  droit  de  la  malade,  dont  la  jambe  était  forlejnent  ' 
fléchie,  mis  dans  l’apjiareil,  fut  soumis  à  une  extension  ‘ 
forcée  qui,  en  trente  secondes,  montre  à’ia  main,  amena  ’ 
le  jarret  .sur  le  plan  horizontal. 

Inutile  de  dire  que  la  pauvre  patiente  eiit  à  supporle|r  * 
d’atroces  douleurs,: qui  cèpendant  lui  permirent  d’îinpn- 
mer  aussitôt  quelques  mouVeineiis  à  l'articùlatipu.  Elle  fut  ’ 
de  suite  portée  au  bain,  puis  remise  dans  son  lit,  et  l’on 
enveloppa  son  genou  avec  un  cataplasme  éinpHient,  mais  ' 
sans  y  appliquer  aucun  appareil  ni  le  plus  simple  ban- 
4age. 

Nous  attendrons  maintenant,  pour  rendre  compte  à  nos  ‘ 
lecteurs  du  résultat  de  FexpériéHfcè,  et  leur  présenter  l’his-  ' 
tpire  complète  de  ce  cas;  qui  sera  d’ailleurs  probable-  ’l 
ment  l'objet  d’un  rapport  à  l’académie. 

Nous  avons  seulement  voulu  être  des  premiers  à  faire 
connaître  l’état  clés  choses  ;  et  si  nous  sommes  entrés  dans 
les  détails  qui  précèdent,  c'esitafin  de  justifier  notre  éton- 
neinent  de  ce  que  M,  Louvrier  semble  accueilli  avec  si  peu 
de  faveur  par  nos  médecins  et  cbinirgiens.  Au  resté,  igno-  ; 
rant  les  motifs  de  ces  messieurs,  nops  n’entendôns  blainer  * 
personne,  pas  même  M.  Bérard,  qui,  le  myrdi,  n^osant 
prendre  sous  sa  respon.sabilité  de  confier  sa  malade  à  Fé-  ‘ 
preuve  demandée  et  offerte  sans  Fa.ssentiinent  de  ses  con-  ‘ 
frères,  vient,  le  lendemain,  annoncer  ieqr  avis  contrai¬ 
re’,  et  cependant  laisse  procéder  à  l’opération  et  y  assiste  > 
indifféremment. 

Nous  ne  croyons  pas  cju’oij  doive  ajnsi  laisser  sans  en-  ; 


coupables.  Le  bourreau  de  Socrate  avait  acquis  une  telle  expé¬ 
rience  en  cette  matière,  qu’il  prescrivit  à  ce  philosophe  de  ne 
pas-trop  se  promener  dans  la  prison  après  avoir  bu  le  contenu  de 
ia  tasse,  car  la  marche,  disait-il,  développe  le  calonque,  et  le  calo¬ 
rique  étant  contraire  à  l’action  de  la  ciguë  empêcherait  celle-ci 
d’arriver  prompiemcnt  au  cœur  et  retarderait  la  mort.  (  Plato , 
Iffiœdo,  seu  De  Anima  ,  édit,  c.,  p.  86.)  Le  peuple  d’Athènes  sa¬ 
vait  d’ailleurs  que  le  vin  était  le  contre- poison  de  la  ciguë  ;  de 
là  cet  adage  chez  «ux  ,  «  Sicut  cicùta  homini  veneimm  est ,  sic 
cicutæ  vinum.  )i  (  Mercurialis.)  Il  savait  en  outre  que  les  poi¬ 
sons  passent  dans  le  sang,  puisque  les  lois  prescrivaient  de  don¬ 
ner  la  ciguë  dans  une  petite  quantité  de  vin,  dans  le  but  de  la 
faire  pénétrer  plus  promplemenl  au  cœur,  et  le  bourreau  avait 
ordre  de  ne  pas  mettre  trop  de  vin  ,  dans  la  crainte  de  neutra¬ 
liser  l’action  du  poison.  Personne  n’ignore  d’ailleurs  que  les 
guerriers  du  temps  d'Alexandre,  les  Scylbiens,  les  anciens  Gau¬ 
lois  les  peuples  germaniques  du  temps  de  Caligula,  etc.,  trem¬ 
paient  la  pointe  de  leurs  flèches  dans  des  sucs  vénéneux  (Celse, 
Buétone,  Pline).  Nous  savons  d’autre  part  que  les  grands  sei- 
gneur.s  de  l’antiquité  craignaient  beaucoup  les  poisons  ;  qu’ils 
iiorlaient  toujours  sur  eux  de  prétendus  contre  -  poisons ,  des 
pierres  précieuses,  des  bézoards  attachés  au  pli  du  coude,  et  qqe 
leurs  médecins  se  faisaient  beaucoup  valoir  en  se  rendant  néces- 
taires  par  des  contre-poisons  particuliers  qu’ils  prétendaient  avoir. 
Aussi  dînaient-ils  toujours  à  la  table  des  rojs  et  étaiept-ils  char¬ 
gés  de  goûter  les  mêls,  conjointement  avec  les  roinisties  ,  etc. 


cine  et  de  Platon,  paraît,  trente  ans  après  Hippocrate,  le  poème 
deNicandre:  De  iheriaca  et  alexipharmacis,  véritable  chçf- 
d'œuvre  de  toxicologie,  L’on  est  étonné  de  rencontrer,  dans  cet 
ouvrage,  des  idées  si  avancées  de  physiologie  et  de  thérapeutique 
sur  les  poisons. 

Comment,  au  milieu  de  la  rigueur  des  lois,  Nicandre  a-l-il  pu 
publier  un’travail  d’autant  plus  dangereux  qu’il  était  écrit  en 
vers  charmaos,  sans  exagération,  et  à  la  portée  de  tout  le  monde? 
L’auteur  ne  s’occupe  prinoipalement  que  des  poisons  végétaux  et 
animaux.  Quant  aux  poisons  minéraux,  il  en  mentionne  quelque.s- 
ims,  surtout  les  mercuriaiix  elles  composés  saturnins,  mais  il  ne 
parle  aucunement  de  l'arsenic.  Une  idée  entre  autres  Irapjie 
(lans-cette  lecture,  c’est  qiie  l’auteur  recommande  non-seulement 
de  donner  les  poudres  réputées  contre-poisons  dans  du  vin,  mais 
encore  de  faire  boire  à  la’suile  quatre  tassés  de  vin  miellé  :  ' 


Quatuor  et  çyalhîs  pqrrige  vùnî. 

Plusieurs  siècles  se  passent  dans  le  silence  absolu,  depuis  cet 
auteur  jusqu’à  Galien.  Ce  médecin  grec,  qui  écrivait  en  pays 
étranger,  loin  d’Athènes,  et  dans  un  lieu  pii  les  lois  ne  dél'eri- 
daient  point  de  traiter  des  poisons,  n’a  pas  cru  devob  enfreindre 
les  termes  du  serment  du  grand  maître.  Galien,  effectiyepient,  ne 
dit  sur  l’arsenic  que  quelques  mots;  il  s’occupe  principalemint 
de  l'orpiment  (sulfure  d’arsenic)  sous  le  point  de  vue  de  l’histoire 
naturelle  ;  puis  il  ajoute  que  cette  sulislance  est  caustique  coniipe 
le  feu-,  et  que,  mêlée  à  la  chaux  vive,  elle  forme  un  excellent  épi- 
jatoire  appelé  (De  simpl.  med  ).  Du  reste,  il  ne  dit 

rien  de  rWpiipent  comme  poison,  et  critique  assez  sévèrement 
les  auteurs  anciens,  qni  les  premiers  auraient  enseigné  à  connaî¬ 
tre  les  poisons.  B  nous  a  cependant  transmis  la  formulp  d'4n- 
dronus  pour  la  composition  de  pastilles  arsenicales,  qn’il  recom¬ 
mandait  hautement  contre  le  crapliemeiil  de  sang,  et  pour  être 
appliquées  en  poudre  contre  certains  ulcères  malins.  Faisons,  en 
attendant,  une  réflexion  relaliv.ement  à  la  poudre  épilatoire  de 
Galien. 

Celle  poudre  est  encore  en  usage  de  nos  jours  dans  Iput  l'Orient 
et  même  à  Paris,  Il  y  a  quelques  années,  j’ai  été  chargé,  de  la 
part  d’une  vieille  dame  napolitaine,  d’en  expédier  plusieuis  pa¬ 
quets  que  j’ai  acheté?  chez  un  ancien  pharmacien  breveté.  On 
s’en  sert  en  la  mêlant  avec  de  la  saljve  et  en  la  réduisant  à  une 
sorte  de  pâte,  qu'on  applique  sur  la  région  qu’on  veut  raser  ;  on 
la  laisse  sécher  pendant  quelques  miiuiteg,  puis  on  l'enlève  avec 
nii  couteau  de  bbis,  et  la  peau  reste  nette.  On  pourrait  peut- être 
s’en  servir  dans  ce  but  en  chirurgie,  quand  on  a  à  raser  certaines 
régions  oit  Ip  rasoir  est  difficile  à  appliquer.  Les  empiriques  de 
tous  les  temps  lemplpysfpnl  dans  le  tr.iilement  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  externes.  OnçflrtçoiteependantqHe l’usage  de  celte  poudre 
exige  beaucoup  de  prudence,  surtout  s*  la  peau  est  eptamée  siif 
le  lieu  oti  on  J’applique.  Nous  verrons  plu?  loin  ffes  cas  diemppiè 
sonnemens  gravesiirrivés  par  ce  moyen.  La  dame  dont  je  yîen§ 
de  parler  s’est  plaint  que  la  pondre  fin  crispait  la  peau  et  lui  lais¬ 
sait  une  chaleur  incommode  à  la  figure  ;  on  lui  8  répondu,  de 
Paris,  qu’il  ne  fallait  pas  laisser  long-temps  la  pâle  en  contact 
avec  la  peau.  Autrefois  les  dames  romaines  s’en  servaient  égale¬ 
ment,  surtout  les  actrices  ;  mais  elles  avaient  la  sage  précaution 
de  passer  aussitôt  après  leur  figure  à  la  vapeur  de  soufre  qui,  tout 
en  blanchissant  Ja  peau,  corrigeait  l’action  un  peu  mordante  de 
la  poudçe  gaténlijne,  Ges  remarques  nous  c^pb^ueut  pourquoi  te?  , 


auteurs  postérieurs  à  Galien,  qui  ont  parlé  de  l’arsenic,  ont  con- 
sjicré  un  chapitre  aux  eippoisonnemens  dus  à  la  chaux  et  à  l'orpi¬ 
ment  mêlés  ensemble. 

Deuxiè.ue  ÉrequE.  (DepuisDioscpridejusqu’auseizièrapsiècle). 
Yers  le  commencement  de  l’ère  chrétienne  la  fabrication  des 
poisons  était  arrivée  a  iip  très  h.ailt  degré  dp  perfection,  et  les 
empoisonneroens  ëiaient  beaucoup  plus  l'réqucns  qu’antrefoia, 
surtout  à  Home  où  la  civitisatipn  pt  la  carrupliqii  étaioqt  fort 
avancées.  L^histoire  du  règne  dé  Néron  nous  en  fournit  ùii  grand 
•nombre  d'exemples.  Les  criminels  et  les  suicides  employaient 
principalement  les  sulfures  d’arsenic.  Les  lois  de  Rome  cepen¬ 
dant  ne  prescrivaient  point  la  ciguë  ni  d'autre  poison  pour,  infli¬ 
ger  la  peine  de  mort,  elles  ne  délenûaient  pas  non  plus  aux  écri¬ 
vains  d'en  parler,  néanmoins  fis  gardèrciirle  silence  le  plus  pro» 
fond  sur  celle  matière.  C'est  que,  d'une  part,  les  comppsjlpqrs  ûp 
ppisons  en  faisaient  tin  sepret  ;  fle  l’autre,  jpa  médecins  s’occu¬ 
paient  plutôt  à  comprendre  pt  à  comiffetllP*  Hippocratp  et  Ga- 

iipu.  ■  '  •  '  ‘ 

On  peut  dire  que  l'hialorique  de  l'iptoxip.iliq|i  mspnipale  np 
epmmence  qu’à  Dioscoride.  Cel  auteur  est  effectivement  le'  pre¬ 
mier  à  parler  de  l'arsenic  sous  le  point  dp  vue  toxique.  BiSiî  ejue 
Gjrec,  et  éerivaut  en  Grèce,  cét  aqleur  vivait  sous  l’empire  des 
Iqis  romaines;  aussi  n’a-t-il  pas  craint,  à  son  retour  dcsapmCcs 
helléniques,  d'éprire  un  Traité  sur  les  ppisBUS.  (Pipscpiides,  de 
Isplajlbus  venpnjs.  )  vpl.  in-ya.  Cplopipa,  16?9.) 

C'est  dans  pet  ouvrage  que  nous  trouvons  signalés  pour  Iq 
première  fois  les  .symptômes  de  l'intoxication  arsenicale,  bien  que 
d’une  manière  incomplète.  L’auteur  parle  une  seconde  fois  de 
l’arsenic,  ou  plutôt  de  l’orpimuiit,  dans  sa  matière  médicale.  Yoici 
les  idées  principales  que  j’ai  notées  dans  ces  deux  écrils  : 

Il  se  sert  du  mol  arsenicon  ou  arrhenicon  pour  indiquer  tous 
le?  composés  arséniçaux.  Cela  ne  vent  point  dire  cependant  qup 
les  Grecs  ne  connaissaient  point  l’oxide  blanc  d’^rsenje  ,  et  que 
i’arsenip  de  cel  auteur  n’élail  gup  l'orpiment ,  ainsi  que  l’ont 
avancé  ,  daps  ces  derniers  temps ,  deux  honorables  metnbies  de 
l’Académie  de  m''‘decinê  fMéK't  ét  Dëlens,  Diclibnn.  de  Thérap., 
t.  1”%  p.  430),  Dioscori  le  i  ffectivenient ,  après  avoir  dit  qu’il  y 
avait  en  Mysie  ,  dans  l’Hellospont ,  une  mine  d’orpiment,  décrit 
un  procédé  pour  sublimer  ce  dernier.  Or,  je  le  demande,  qu’est 
l’orpiment  sublimé,  si  non  l’arsenic  blanc ,  l’acide  arsénieux  ? 

(  Dipse.,  .Mat.  Med.,  |ib.  V,  cap.  75,  p.  674,  édit.  C.  ) 

^ous  le  point  de  vue  tjié.rapcu.Uque,  UiuscQI'idenous  apprend  : 
juiquè  l’arsenic-esl  un  caustique  léger  (in  generç reprimentium 
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«,iraf»ement  ni  sans  exaniPii  les  innovations  bonnes  ou 
vai-ses  qui  se  présentent  ;  (jwand  suiitout  elles  se  re- 
coinntu'dent  par  oi.es  succès  déjà  obtenus  ^.’(^st-il  pas-juste 
Ap  se  mon  trer  empresse  a  en  veririer  1  exaelilmle  et  I  efln  a- 
S.  les  travauxde  M.  Louvrier  ont.p  ,ru,  à  l’académie, 
lieues  de  son  attention,  n  est-ce  pas  un  devoir  pour  .cmi.x 
jJ’ses  membres,  chefs  de  serv.ices,  qui  peuvent  loni  iurob- 
•ét  à  deàiouvèllcs  expériences,  de  ire  pas  en  jaisser  .cchap- 
L,  l’occasion,  afin  que  par  l’observation  et  le  résultrfi  bien 
ionslàlé,  on  puisse  savoir  au  juste  si  ce  nouveau  mode  de 
tiaiteinent  merilc  les  suffrages  ou  l,i  dcsapjiroba lion. 

pour  nous,  amis  delà  scrénce  et  du  progrès,  nous  les  sni- 
-lons  pas  à  pas  partout  çù  ils  se  manifesteront,  et  quand, 
sur  telle’ chose  que  jcn  .soit,  notre  conyiction  sera  iorniée, 
impartiaux  dans  nos  .éfoges  coinm.e  dans  notre  critique, 
nous  en  présenterons  le  résultat  avec  conscience  et  loyauté. 

L...  E. 


MAISOIV  PË  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉK  ATOIBE , 

jtae  MarbOiuf,  V,  près  les  Cliamps-Klysées. 

Septm'^énaire.  Plusieurs  calculs  dans  la  vessie.  Lilhotrilie 
par  ‘m.  le  docleiCr  Civiale.  Guérison  après  huit  séances  fie 
très  courte  durée.  Orchite.  Suctle.  En  tout,  deux  piois  de 
traitement. 

M.  Verrier,  de  Caen,  septuagénaîrp,  issu  d’un  père  mort 
de  là  pierre,  éprouvait,  depuis  une  vingtaine  d’années, 
des  douleurs  dans  la  région  des  reins  et  des  difficultés  pour 
uriner  ;  il  avait,  en  outre,  essuyé  quelques  attaques  de 
goutte  et  de  rhumatisme.  Depuis  un  an  environ,  il  offrait 
la  plupart  des  symptômes  considérés  comme  signes  ration¬ 
nels  de  la  présence  d’un  calcul  dans  la  yessip.  IVIalgré  le 
cathétéri.sme  pratiqué  peu  de  temps  avant  l’arrivée  du 
malade  à  Paris,  l'existence  du  corps  étranger  avait  pté  uj,é- 
r„.mue-  La  vessie  contfenail  cependant  plusieurs  pieiTes, 
ainsi  que  s’en  assura  M  ;  TTivialê",  le  lO  mai  1839. 

Après  quelques  jours  de  repos  et  de  préparations  préli¬ 
minaires,  une  première  opération  de  lithotritie  fut  faite  le 
13  mai.  L’im  des  calculs  fut  iminédiatementsaisieldivisc. 
Cette  séance  ne  dura  que  quelques  minutes,  et  ne  donna 
lieu  à  aucune  réaction. 

Le  iff  mai,  une  seconde  séance  fut  suiyie  d’un  léger  ac¬ 
cès  fébrile,  qui  survint  dans  la  soirée.  La  diète  et  lé  repos 
suffirent  pour  dissiper  cet  accident  qui  ii’eut  pas  de  suite  i 
le  malade  rendit,  le  jour  même  et  leS  suivans,  une  assez 
grande  quantité  de  détritus  ayant  Paspect  de  l'acide 
urique,  ,  ,,  ,  .  ,  „  . ,  „ 

Le  20  mal,  l'on  saisit  et  l  OU  brise,  a  1  aide  ci  un  mstrn- 
I  ment  d’attaque,  plusieurs  calculs  ou  fragmens  assez  gros. 
Cette  séance  fut  seulement  .Vignalée  par  le  séjour  momen¬ 
tané  d’nn  fi'agment  arrêté  dans  la  portion  membraneuse 
de'i’urètre  ,  et  que  M.  Civiale  repoussa  dans  la  vessie  à 

l’aide  d’une  (aougie.  . 

te  24,  on  pratiqua  une  nouvelle  operation,  qui  ne  pré¬ 
senta. vien  de  particulier  pendant  sa  courte  durée.  Le  ma¬ 
lade  se  trgnva  très  bien  durant  les  deux  premiers  jours 
:  qu(  le  sqivil'cnt  j  mais  le  27,  il  fut  pris  d’une  ojebite  du 
côté  droit ,  qui  néce.s.sita  la  suspension  du  trailéinent  de 
la  maladie  principale.  Cet  accident  céda  à  l'eiuploi  du 
moyen  usité  en  parèil  cas.  Sur  ces  entrefaites,  il  survint 
toiUel'ffiS  des  sueurs  abondantes,  qui  occasionnèrent  un  af- 


4iblis.spm('nt  con.sidérable.  Plusieurs  fois  déjà.M.  Verrier 
ivaîl  élé  soumis,  dans  son  pays,  à  cette  dia  pli  eu  ë.s,e  exagé¬ 
rée,  ayant  .quelcpu'S  rapports  ax^ec  la  .suelte  miliaire,  a.sscz 
commune  à  Caen.  Cet  état  ,  .après  avoir  donné  d’aburd 
quelques  iiiquii'tude.s,  a  cependaul  ifiui  par  céder. 

Ou  put  alors  reprcnilrc,  le  20  juin,  le  traiteiiienl,  qu’au¬ 
cun  accident  ne  vint  contrarier.  Qjiatre  séances  furent  en¬ 
core  nécessaires  .poii.r  la  destruction  complète  des  c.alciils. 
M.  Civiale  ne  laissa  entre  elles  que  le  temps  indispensable 
à  l’expulsion  spontanée  îles  débri.s,  et  commandé  par  le  re¬ 
pos  dont  avait  besoin  le  malade. 

La  guérison  fut  coiista.lée  par  deux  explorations  ntiga- 
tives  ,  faites  les  8  et  J 1  jujlilet..  M.  Verrier  put  quitter  la 
Mai.son  de  Sauté  ,  quelques  jours  apiès,  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant. 

flejle.cions  prntûjues.’.^ljn  c..erialn  nombre  de  faits  sem¬ 
blent,  parler  en  faveur  de  la  transmission  liérédilairc  de 
la  maladie  calculense;  j’ai  déjà  i;appoi  té  yielques  faits  de 
ce  genre  dans  ce  journal.  A  ceux  que  l’on  irouve  dans 
les  auteurs  ,  noLaminent  dans  les  Recberebes  statistiques 
de  M.  Civiale  ,  on  peut  ajouter  l’observation  fournie  par 
AI.  Verrier,  dont  le  père  est  mort  de  la  pierre. 

JNcaninoins,  dans  l’état  aeiuél  de  la  science,  cette  ques¬ 
tion  u’e.st  point  encore  coiiiplèteinenl  ré.solue;  on  peut  en 
effet  invoquer  un  bien  plus  grand  nouibic  de  faiticen  fa¬ 
veur  de  l’opinion  contraire.  On  ne  doit  peut-être  voir, 
dans  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  publiés  à  l’appui  de 
l’hérédité  de  la  gi  avelle  et  de  la  pierre,  qu’une  coïncidence 
fortuite  de  nature  sans  doute  à  fixer  l’attention,  mais  qui 
ne  saurait  avoir  toute  l’importance  qu’on  est  d’abord  tenté  ; 
de  lui  accorder. 

Chez  la  plus  grande  partie  des  calculeux,  la  m.aladie  n’a 
point  été  transmise  par  voie  de  succession;  et  les  enfans 
de  ces  sortes  de  ina|ades  ii’y  paraissent  pas,  en  général, 
plus  disposés  que  d’.iutres.  On  ne  saurait  donc  accepter 
coiniue  l’expicssion  d’uiie  vérité  incontestable  ces  paroles 
deFernel  :  «  liisita  reniim  calculosa  coiistitutio.  • 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter  rjiistoire, 
fournit  im  uPuy.èl  .exemple  de  la  marche  insidieuse  que 
suit  souvent  ralleclioii  calculeuse.  Il  ii’est  guère  permis  de 
douter  que  M,  Verrier  ne  fût  atteint  de  la  pierie,  ou  tout 
au  moins  de  la  gravellc,  depuis  plusieurs  années.  Ce  rfest 
cependant  que  depuis  un  an  environ  que  les  symptômes 
avaient  acquis  assez  de  gravité  pour  fixer  l’attention  du 
pmlade,  et  réyoiljer  des  inquiétudes  que  le  genre  de  mort 
de  sou  père  aurait  peut-être  ilii  lui  inspirer  plustôt.  Une 
exploration  attentive  de  la  vessie  y  aurait  sans  doute  fait 
i  f’coiinaîlre  des  graviers  dont  l’expulsion  spontanée  aurait 
peut-être  pù  alors  être  favorisée  par  l’emploi  de  quel¬ 
ques  uns  des  moyens  fort  simples  que  M.  Civiale  vient  de, 
faire  connaître  dans  un  Alémoire  lu  dernièrement  à  l’Aca¬ 
démie  efes  scieuGcs-  ' 

i,e  résultat  ncgaûf  de  rexjilpration,  qui  a  élé  tardiveT 
ment  faite,  pouvait  avoir  de  fâcheuses  conséquences,  en 
persuadant  au  malade  qu’il  n’avait  pas  la  pierre.  Néan¬ 
moins,  comme  ses  souffrances  devenaient  de  jour  en  jour 
plus  vives,  M.  Verrier  a  élé  assez  bien  inspiré,  en  venant 
à  Paris,  pour  se  soumettre  à  un  nouvel  examen.  La  nature 
de  sa  maladie  no  pouvait  ainsi  écliapper  à  rbabilçté  du 
praticien  aux  soins  duquel  il  s’est  confié,  et  qui  constata 
aussitôt  par  le  cathétérisme  l’existence  de  plusieurs  pier¬ 
res  dans  la  vessie.  Si  le  malade  eut  alors  la  douleur  de  voir 
s’évanouir  les  illusions  qu’il  s’était  faises  sur  sonétat  mor¬ 
bide,  il  acquit  au  moins  la  certitude  du  terme  prochain 
de  ses  souffrances, 


On  pouvait  cioiiie,  au  premier  aperçu,  que  la  liihotritie 
sera,itd’uu,e  application  facile  ;  cependant  les  disposîtion,ï 
morales  du  malade  étaient  peu  favorables;  il  avait  aussi 
une  tendance  apoplectique  assi'z  prononcée,  e  fil  offrait  ce't 
état  particulier  de  l’oiganisine,  sur  lequel  lu  moindre 
clîranlement  local  réagit  .souvent  d’une  manière  fàcliense, 
en  déterminant  des  accideas  généraux  plu.sou  moins  gra¬ 
ves.  Ces  diverses  eircoustauces  u’avaienl  point- échappé  A 
la  sagacité  de  M.  Civiale.  Le, succès  qu’il  a  obtenu,  dans  ce 
cas,  ,e.st  principaleinent  ■dû  à  la  prudence  et  aux  ménagp- 
meus  qu’il  a  apportés  clans  les  noinbi'eiises  séances  néees- 
siitîes  par  la  grande  quaiiti-lé  des  [uerres,  par  le  volume 
assez  considérable  de  quelques-unes,  et  p'ar  rim.ppssibi'lîté 
de  prolongeii-les  opérations  sans  comprômettre  le  traite¬ 
ment.  ‘  X,  ' 


CaiROIVIQUE. 

Dissidences  intestines  de  l’ Hôtel-Dieu. 

Demain,  3  août,  aura  lieu  l’ailjuilicalion  au  rabais  des  travaux 
pour  la  démollitiou  et  reiilêvement.dçs  nuUçriaux  à  provenir  : 
t  "  Ou  ilédoublemenl'  des  deux  tiers  restans  du  bàtinienl  Saint- 
Cliarle’s,  de  l'Ilôtel-Dieu  ;  2“  de  maisons, situées  sur  la  descente 
du  Petit-Puiil,  attenantes  , à  cet  hôpiïal,  etc, 

D’autre  part,  ffs  nouvelles  salles  du  tiers  du  même  bâtimeKt 
déjà  dédoulilé  sont  bien  avancées;  les  travaux  marclieiit  avec 
une  grande  activité,  et  elles  seront,  dit-on,  eu  état  de  servir 
dans  trois  mois  au  plus  lard. 

Ces  sal  CS  Sont  au  nombie  de  quatre;  mais,  vraiment,  c’est 
leur  faire  trop  d'honneur  que  d'appeler  cela  des  salles  :  car  ce 
sont  des  sortes  de  couloirs  à  l’imilation  de  ceux  de  rbôpiL-il-mo- 
dèle,  autrement  appelé  de  Saint-Côme,  de  l’Ecole  ou  des -Clini¬ 
ques,  et  ne  conli'cridronl  en  tout  pas  plus  de  cent  lits,  ce  qui, 

réparti  sur  quatre,  donne  pour  chacune  d’elles  le  chiffré  "dè  vingl- 
cinq.  Nous  croyons,  en  effet,  qu  elles  ne  pourront  pas  en  conîe- 
nir  davantage,  puisque,  vu  leur  extrême  étroitesse,  'éllésne  pour¬ 
ront  poiut  admettre  le  rang  de  lits  du  milieu,  ainsique  cela  exis¬ 
tait  pour  les  salles  qui  ont  été  démolies.  En.  un  mot,  ee  sont  là 
des  salles  ridicules  dans  un  hôpital  placé  au  centre  d'iinè  SÂlle 
telle  que  Paris,  très  important  par  cela  mèhie;  d’àulanl  pTu .s  ri¬ 
dicules,  que  l’on  conservera  pendant  Jung-lemps'le  souvenir  de 
l'ancien  Hôtel-Dieu,  tel  que  les  siàclèsïl’avaienî  fait,  et  tel  ffué 
noiisl’avons  vu  dans  ces  derniers  temps. 

Les  nouvelles  salles  porteront  les  noms  de  celles  qui  ont  été 
détruites;  ce  seront,  {iar  conséquent,  au  res-dè- chaussée,  Saint- 
Qhafles;  au  premier  étage,  Saint-Paul;  au  second,  SainDJoseph; 
au  troisième,  Sainte-Monique,  Le  quatrième  étagé,  qui  était  ré¬ 
servé  au  vestiaire  autrefois,  a  élé  supprimé. 

Indiscrets  toujours,  pour  être  cooséqueiis  avec  nous-hiê.rues  , 
nous  avons  voulu  suivre  les  ehangemens  qui  arriveraient  tlaûs  le’ 
personnel  de  cet  hôpital,  pendanl  que  d’autre  part  nous  obser¬ 
vions  scs  métamorphoses  matérielles;  qt  nous  gvoiis  vu  arriver 
des  choses  qui  avaient  édhappe'à  notre  prévoyance. 

Nous  ne  savons  réellement  B^siaur’qiiel  ton  GOffittumiquer  nos 
sperets  aux  personnes  qui  veillent  bien  les  connaître  :  car,  si  d’une 
part  nous  avons  appris  des  ohoses  sérieuses,  d’aiitre  part  nous  en 
avons  su  qui  seraient  capables  ffe  réjouir  lu  parterre  des  Funam¬ 
bules  ou  du  Petil-l.azary, 

;  Une  chose  bien  positive  ,  ,c’e|t  que,  -contrairement  à  ce  que 
nous  avions  prophétisé,  ce  sont  Ips. médecins  qui  se  dévorent  en-* 
tre  eus,  taudis  que  jusqu’à  présent  les.shirurgiens  vivent  paisible** 
n)eut.  Il  y  a  pour  cela  deux  raisons  :  là  piieraière,  C’est  que  le 
nombre  dés  malades  étant  oonsidérableiiient  diminué,  pour  le  pré-  ' 
sçnl  an  moins,  l’aiiminislralion  a  dû  dimimier  également  celui 
dps  médecins,  et  qu'aucun  de  ceux  ci  ne  voudrait  s'en  aller;  la 
seconde  ,  c’est  que  l’inévitable  administration  des  hôpitaux,  au 
lipu  de  procéder  à  l'élimination  des  médecins  excédant  par  ordre 
dlancienneté,  n’a  écouté  que  son  caprice,  et  en  sê  faisant  des 
C|-éalures,  a  fait  ég-lement  des  mécontens.  Ajqssi  avoas-nous  Vu 


est  )  ;  2“  qu’il  peut  former  un  excellent  épilaloire  ;  St  que  délayé 
dans  de  l'huile,  il  lait  un  bon  remède  centre  les  poux  (pediculosis 
ex  oleô  prodest  ;  4“  qu’il  est  fort  utile  contre  les  ulcères  de  la 
bouche  et  des  narines  (  naribus  et  oris  ulceribus  accommodata 
est  )  r  Aî  qu!uni  à  des  FOsines  et  enflammé,  sa  vapeur  est  respirée 
avec  avantage,  moyennant  des  tubes,  par  des  personnes  atteintes 
de  bteeebiln  chrunique  et  de  çr-aghement  paru(ent  |  Detur  et 
contra  purulentà§  evçi'eaUBUêi  48»  et  contra  veteiem  lus- 
siui  cûm  résina  inceiidilnr,  per  flstulam  vapore  ejus  in  QS  at- 
tracto  )  ;  6**  enfin  ,  qu’avalé  dans  du  miel  il  convient  pour  pu 
rifier  ia  voix  etsoulager  de  la  dyspnée  (Eosdeni  cum  nielle  liuita 
vocera  purgat  et  suspiriosis  cuiii  résina  devoiatur.  j 

Arrêtons-nous  un  instant  à  ce.s  indications.  A  part  l'applicalion 
topique  que  nous  ne  devons  point  examiner  pour  le  moment,  est- 
il  ep;;ct  (le  être  que  l’arsenic  peut  être  utile  coplre  les  affeclions 
de  pleine  ttqe  Diqscoride  Biépljopne  ï 

S  il  est  vrai  que  la  vertq  dynqintqqe  dp  celle  substance  est  hy- 
poslhénisanle  ,  ainsi  que  nous  le  démontrerons,  l’assertion  de 
l’auteur  grec  n’a  rien  d'e.x:igéré,  et  t’op  peut  formuler  ainsi  les 
indications  thérapeutiques  çip  |’afsenic  |  Getje  sqbstapçe  est  ap¬ 
plicable  toutes  les  fois  que  la  saignée  pourrait  çonvpair  ;  ce  qui 
répond  à  celte  autre  proposition  :  L’arsenic  et  ses  prcpai-alionà 
peuvent  être  utiles  ‘'ans  Içutes  les  maladies  à  fond  hypérémicpie. 
Qu’est-ce  effectivement  qù’un  calarthe  chronique,  un  emehe- 
ment  purulent,  si  ce  n’est  des  afféclions  de  ce  geoje?  La  dysp 
née.  l'aphonie,  peuvent,  il  est  vrai,  être  des  symplôaies  de  mala¬ 
dies  diverses,  mais  en  général  elles  se  ratlachenl  aussi  à  des  lé¬ 
sions  dé  'nature  liyper^théni^ue.  Ces  (questions,  du  rçste,  secPPt 
discutées  plus  loin. 

Sous  le  point  de  vue  loxicologique,  j'ai  déjà  dit  que  la  dper-ip- 
tion  de  Dioscor.de  était  incomplète  ;  il  n’en  est  pas  île  même  du 
t-afteraent.  Cet  auteur  saisit  parfaitement  les  indications  cura¬ 
tives  de  l'uiiloxication  arsenicale,  et  les  remplit  beaucoup  mieux 
que  certains  auteurs  4u:  dix-neuvième  siècle.  Il  vous  dit  d’abord 
de  vqushàlcr  d’admiuislrer  dp  l’bujle  chaude  dpiis  le  triple  but 
d’eniTeloppcr  le  poison,  de  vous  opposer  à  sa  résorption  et  de  le 
{.dre  vomir,  car  rhiùlecbauili  est  émétique.  (Qu r  propter  nulla 
iidercedènfe  dilatione ,  çaiidum  oportet  di-disse  hibendum 
oleutB..i.r  et  ad  vomiimu  cogendiqni  xenenuin  bauseruntj,  Cela 
Vint  cent  fois  mieux  que  l’eau  ehaude  recommandée  par  M.  Or- 
fila.  (Quv.  Qlt.,  p.  51:  et  442).  Ce  chimiste  u’avait  pas  réfléchi 
que  l’eau  cbaudcôu  froide  dissout  le  poison,  le  rend  plus  absor¬ 
bable,  et  par  conséquent  plus  funeste  à  l'économie. 


Dioscoriiîe  prescrit  ensuite  les  contre  poisons  (alexipbarmaca), 
et  parmi  eux  principalement  la  thériaque  dans  du  vin  généreux. 
C'est  comme  on  le  voit  un  traitement  excitanl  qu’il  recommande, 
el  cela  devait  êlre,  eu  égard  à  la  nature  froide  des  symptômes  de 
la  maladie. 

Nous  verrons,  en  effet,  qne  la  IbéFiaque,  dont  le  principe  do¬ 
minant  est  l'opium,  est  un  exoellent  coadjuvant  de  la  médication 
antbarsenicale  qui  nous  est  propre,  et  que  M.  Orflla  n’a  condam¬ 
né  l’usage  de  ce  moyeu  que  parce  qu’il  n’en  a  pas  bien  compris  la 
véritable  portée. 

Depuis  Dioscoride  jusqu’au  seizième  siècle,  on  ne  trquve  que 
peu  de  chose  sur  rempoisonnement  par  l’arsenic  ;  Us  auteurs 
n’oiit  fait  que  copipr  Dioscoride.  Néanmoins,  les  mines  arseni¬ 
cales  se  mullipliani,  les  empoisonneraens  devenant  plus  vulgaires, 
plusieurs  points  ont  élé  éclaircis,  et  les  principes  du  traitement  se 
trouvent  mieux  développés. 

üribase,  qui  écrivait  trois  à  quatre  cents  ans  après  Dioscoride, 
consacre  un  chapitre  du  livre  XUD  à  rorpiinent,  à  l’arsenic  et 
au  sandarach  '  (Qribasij,  Goffect.  medic.j:  Ce  titre  suffit  déjà 
pour  faire  cquvprendre  l'exactitude  de  la  remarque  que  nous 
âvnns  faite  sur  ta  connaissance  des  anciens  relative  à  l’orpiment 
et  à  l'arsenic  propieuientdif,  ou  acide  arsénieux.  Au  livre 
fl  parle  dt-s  vapeurs  d’arsente;  mais  il  n’apprend  rien  de  remar¬ 
quable'.  Au  livre  XV%  on  trouve  celte  phrase  ;  a  L’arsenic  hrfflé 
ou  non  brûlé  esl  un  caustique;  il  est  cependant  détnontré  que  l’ar¬ 
senic  brûlé  est  p|H|  pénétrant,  v  Qr,  l’arsenic  brûlé  n'est  antre 
fhd^e  que  l'açide  arsénieux. 

fin  peu  plus  tard  arrive  Aélius-  Cet  auteur  a  consacré  un  livre 
aqx  po  sons  (A?!'*  lelrabihlos,  liber  de  venenis.  Basileæ  I535);il 
s'étend  assez  longuement  sur  les  effels  de  l’arsenic,  de  l’orpiment 
et  du  sandaracb,  et  eu  indique  les  contre-poisons,  toujours  dans 
du  vin  ;  puis  il  veut  qu’on  mette  le  malade  dans  un  hain  el  qu’on 
lui  fasse  boire  beaucoup  de  vin  :  «  Yioum  multum  acervatini  a 
balneo  polum  U  (fitp.  Xi.|), 

Scrihoflius  ne  parle  de  l'arsenic  qu'eu  passanl,  dans  son  Traité 
des  médicamens  (De  Compostl.  medic.,  eap.  28).  M  donne  une 
formule  pour  la  composition  de  pastiltes  arsenicales,  qui  a  de  la 
re3.semblanee  avec  ceile  de  Galien  ;  mais  il  prescr.t  l'usage  de 
CCS  pastilles  en  solution  pour  êlre  prises  en  lavement,  coulreles 
flux  de  sang  cl  le  cancer  du  rectum  Nous  voyons  donc  iqi,  pour 
la  première  fois,  l'arsenic  employé  comme  médicament  par  le 
recluni.  Celte  pratique  s’c.st  vulgarisée  plus  tard,  el  nous  verrons 
Fabrice  de  HiWen  s’élever  contre  les  niédecins  de  son  temps  qui 


la  précouisaienl  légèrement  et  sans  songer  aux  dangers  d’empoi- 
squnemeut.  Notons,  en  attendant,  que  s'il  est  vrai  qôé'f’a’fsenic 
a  élé  utile  contre  la  dysenterie  elle  cancer,  hinsi  qu’on'ne  peut 
efi  douter,  il  faut  conclure  que  son  aelîon  dynamique  n’pst point 
ejcitiinle  ;  car  les  excilanssont  manifestement  nuisibles  tlans  ces 

maladies. 

Au  septième  siècje  paraît  Paul  d’Egine  qui  écrit  à  son  tour  uii 
litre  sur  lès  poisons  (De  re  medica,  lib.  de  venenis).  Il  copie 
presque  mot  à  mot  Dioscoride  sans  le  citer  ;  mais  arrivant  au  trai¬ 
tement  de  l’intoxication  arsenicale,  il  émet  une  excellente  idée.  H 
vqul  qu’on  commence  de  suite  par  donner  d'abondantes  quantités 
d’un  mélange  de  vin  vieux,  de  graisse  et  de  beurre.  «  Et  vinum 
vêtus  multum,  dit-il,  et  potionem  ex  adipe  et  bulyro.  u 

Y’ers  la  première  moitié  du  treizième  siècle  Avicenne  publia 
son  grand  ouvrage,  et  il  n’a  pas  négligé  le  sujet  dont  il  s’agit! 
(Oanpn,  Venise,  1490).  Le  chapitre  49  du  II»  livre  est  consaeré 
à  i’arsenic.  Son  premier  soin  est  de  distinguer  j)àcide  arsénieux 
des  sulfures  :  •  Arsenicum,  dit-il,  aliud  est  album  el  affud  citri- 
ni|m  et  aliud  ruhriim.  »  Il  énumère  ensuite  les  usages  Ibérapeti- 
tiijiies  de  celte  subslance,  et  leprescritpriucipalement  mêlé  à  de  • 
ia  graissa  ou  du  céraf,  comme  lopiquè,  contre  les  ulcères  de  mau¬ 
vaise  nature,  les  dartres,  et  en  pàriicujier  l’estiomène;  délayé 
dansdeVhuile  rosat,  contre  les  hémorrhoi'des  et  la  gale;  mêlé 
à  jj’bydromèl,  et  pris  par  bouche,  contre  1  hydropisie,  le  météo¬ 
risme,  et  autres  afl’ecliuns  de  natuée  hypersthénique. 

Arrivant  à  la  partie  toxicologique  cfe  l’arseuic  ,  Avicenne  dé¬ 
crit  les  symptômes  avec  beaneoüp  de  soin,  et  recommande  le 
mélange  alcoolique  de  Paul  d’Egine  ;  jl  insiste  en  même  temps 
sué  l’usage  de  la  thériaque  dans  le  vin. 

plusieurs  idées  générales  importantes  sont  du  reste  émises  par 
ot|  auteur.  Il  divise  les  poisons  en  chauds  et  froids,  d’après  leur 
action  dynamique ,  idée  lumineuse  que  nous  çommenteroHS  plus 
loin  ;  il  regarde  les  poisons  minéraux  .  entre  autres  les  merenriaus 
et  les  arsenicaux,  comme  agissant  d’après  un  môme  peineipe  et 
exigeant  le  même  mode  de  tr.iitement  ;  il  .soulient  que  tes  poi¬ 
sons  passent  dans  le  sang,  et  que  c’est  par  son  intermédiaire  qit  ils 
arrivent  au  ceeur  ;  il  établit  enfin  que  les  poisons  pris  à  jeun  ont 
Ueaucoup  plus  de  force,  parce  que,  dil-il,  les  veines  élant  vides 
les  pompent  plus  factlemént  et  les  transportent  plus  promplcmeirt 
au  cœur.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet 

(  Im  suite  d  un  prochain  numéro.] 
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les  hommes  les  plus  p'hlegmaliques  s’emporter  au-delà  de  toute 
croyance;  M.  Honoré  appeler  publiquement  M.  Gueneau  de 
Mussy  mauvais  confrère  et  mauvais  dévot,  et  tous  deux  s  empor¬ 
ter  au  point  de  se  défier  de  l'épée,  dit-on. 

,  En  effet ,  M.  Honoré  a  bien  raison,  car  M.  Gueneau  de  Mussy 
est ,  de  tous  les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  le  plus  jeune  dans 
l'administration ,  et,  sans  les  démarches  qu’il  a  faites,  nous  a-t-on 
assuré,  auprès  du  conseil  d’administration  ,  auprès  du  prefet  de 
la  Seine  et  même  du  ministre  de  l’intérieur ,  M.  Gueneau  de 
Mussy,  disons-nous  ,  aurait  dû  décamper  le  premier  ;  or.  il  n  en 
est  rien,  et  ce  nouveau  protégé  conservera  paisiblement  son  ser¬ 
vice  ,  tandis  que  ses  confrères  .  dont  les  droits  sont  '«eÇonnus 
restent  privés  de  leurs  services  ,  ou  sont  obligés  d  en  aller  taire 
un  dans  les  hôpitaux  les  plus  excentriques  de  Pans. 

Celle  scène  a  fait  grand  bruit  dans  l'hopital,  et  a  produit  d  au¬ 
tant  plus  de  sensation  que  le  caractère  paisible  et  réservé  de  M. 
Honoré  y  est  connu  de  tout  le  monde  ,  et  que,  par  decision  du 
conseil ,  restant  en  disponibilité  attaché  au  service  de  1  Hôtel- 

Dieu,  on  ne  peut  l’accuset’ d’avoir  attaqué  M.  Gueneau  de  Mussy 

pour  son  pro[)re  intérêt.  _  n  •  • 

Mais  voici  encore  une  anecdote  assez  curieuse.  11^  est  si  vrai 
que  les  loups  ne  se  mangent  pas  entre  eux  ,-que  la  même  pensée 
qui  a  maintenu  M.  Gueneau  de  Mussy  en  place,  en  dépit  de  qui 
que  ce  soit ,  y  a  maintenu  également  M.  Récamier  ,  non  moins 
dévot  que  lui,  comme  tout  le  monde  le  sait;  mais  à  son  tour  celui- 
ci  à  trouvé  dans  la  bouche  de  M.  Jadioux  dé  ces  vérités  dures  et 
inflexible.s  qui  sauraient  atteindre  les  oreilles  d’hommes  animes 
par  des  sentimens  de  justice  et  d’équité ,  mais  qui  n’émeuvent 
nullement  ceux  qui  sont  accoutumés  à  supporter  les  Iribiilalions 
d’ici-bas  avec  résignation,  pour  racheter  leurs  péchés  auprès  du 
Créateur.  «  Vous  êtes  plus  vieu.t  que  moi ,  Monsieur,  d’accord  ; 
m.iis  vous  êtes  arrivé  par  la  faveur,  et  lorsque  j'étais  élève  des  hô- 
pilaux  vous  ne  songiez  seulcmenl  pas  h  étudier  la  médecine.  » 
Voilà  ce  que  M.  Jadioux  a  dit  à  M.  Récamier,  dont  la  physiono¬ 
mie  n’était  pas  moins  soucieuse  que  lorsqu’il  fit  sa  fameuse  pres¬ 
cription  d’orge  perlé  qui  sauva  la  malade  que  ses  confrères  [n’a¬ 
vaient  pu  guérir.  (Voir  la  Lancette,  mois  de  février.) 


Quoiqu’il  en  soit,  M.  Jadioux  a  dû  céder  et  aljcr  à  l’Annexe 
(ancien  hospice  des  Orphelins)  partager  à  tour  de  rôle  le  service 
avec  les  autres  médecins  qui  ont  été  éliminés  de  l’Hôtcl-Dieu 
comme  lui.' 

Une  faute  grave  de  l’admAistration,  et  qui  nous  en  prépare  as¬ 
surément  une  bien  plus  grave  encore,  c’est  de  n’avoir  envoyé 
aucun  chirurgien  à  l'Annexe;  d’où  il  résulte  que  les  blessés  qui  y 
arrivent  sont  ensuite  dirigés  à  l’Hôtel- Dieu,  dont  l’Annexe,  ainsi 
que  son  nom  l’indique,  n’est  qu’une  succursale  ou  dépendance; 
aussi  ces  jours  derniers  M.  Jadioux  a-t-il  dû  exposer  aux  dangers 
d’un  nouveau  transport  un  malade  qui  est  arrivé  dans  son  service 
avec  une  hernie  étranglée. 

Nous  disons  que  cette  faute  nous  en  prépare  une  autre  qui  sera 
très  préjudiciable  aux  élèves,  lorsque  1  administration  se  déter¬ 
minera  à  détacher  de  l'Hôtel. Dieu  un  de  ses  chirurgiens,  pour 
l’envoyer  à  l’Annexe;  puisque  le  choix  devant  tomber  sur  M. 
Blandin,  qui  est  le  moins  ancien,  ils  seront  alors  privés  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  l’HôlebDiéu.  Car,  comme  on  sait,  M.  Brescliet 
n’en  fait  point,  et  on  ne  peut  guère  compter  sur  M.  Roux,  ce  chi¬ 
rurgien  étant  trop  souvent  dérangé  par  ses  malades  de  la  province, 
par  ses  velléités  matrimoniales,  et  par  les  élections,  car  il  veut 
aussi  être  député. 

De  tous  ces  déplacemens  il  résulte  un  imbroglio,  dont  il  est  dif¬ 
ficile  de  se  faire  une  idée.  En  attendant,  nous  pouvons  donner' 
comme  positifs  les  faits  suivaus  : 

M.  Louis  est  allé  à  rhôpilal  Beaujon,  MM.  Jadioux  el  Gaillard 
à  l’Anriexe,  M.  Récamier,  qui  se  repose  d/.puis  quelque  temps,  a 
cédé  momentanément  son  service  à  M.  Husson,  M.  Honoré  reste 
en  disponibilité  attaché  au  .service  de  l’Hôtel-Dieu,  M.  Petit  en 
perdant  la  salle  Saint-Bernard  est  passé  h  la  salle  S.oiiite-Jeanne, 
MM.  Magendie  et  Gueneau  de  Mussy  conservent  leurs  salles 
(Sainte-Martine  el  Saint-Anloine)  jusqu’au  moment  de  leur  dé¬ 
molition.  Les  cliniques  ne  sont  point  changées,  ni  le  service  de 
M.  Blandin,  M.  Brescliet,  qui  depuis  les  premières  démolitions  a 
succcssiveiiienl  partagé  la  salle  Sainte-Jeanne  avec  MM.  Gaillard 
et  Récamier,  ne  conserve  plus  qne  la  i aile  Saint-Côme. 


—  Dans  le  dernier  numéro,  séance  de  l’Académie ,  nous  avons 
dit  que  la  proposition  de  M.  Bouillaud  ,  relative  à  la  souscription 
au  monument  de  Broussais,  avait  été  renvoyée  au  conseil  d’a- 
miiiislration  ;  M.  Bouillaud  nous  prie  de  rectifier  ce  fait  ;  sa  pro- 
position  a  été  adoptée  immédiatement,  et  c’est  après  son  adoption 
que  M.  Mérat,  trésorier,  a  déclaré  que  le  produit  des  jetons  de 
la  séance  qui ,  sur  la  proposition  de  M.  Bouillaud,  a  été  affecté 
à  la  souscription,  s’élèverait  à  400  fr.  environ. 


Nous  avons  à  plusieurs  reprises  annoncé  avec  éloge  l’Etablis¬ 
sement  si  utile  aux  praticiens,  connue  sous  le  nom  de  Bazar 
chirurgical,  que  M.  Melecot  a  fondé  depuis  1 834  ;  nousn’avons 
fait  en  cela  que  suivre  l’exemple  de  l’Académie  de  Médecine  qui 
en  a  reconnu  elle-même  tous  les  avantages  :  on  peut  voir  dans 
nos  Annonces  les  détails  de  tous  les  instrumens  que  l’on  trouve 
soit  en  location,  soit  pour  achat  dans  celte  Maison  à  laquelle  nos 

confrères  sont  habitués  à  s’adresser  en  toute  confiance. 

Aux  nombreux  avantages  que  réunit  le  Bazar  chirurgical,  ou 
un  médecin  ou  chirurgien  trouve  sans  aucun  délai  tout  ce  qu’on  • 
peut  désirer  pour  le  service  des  malades  dans  un  hôpital,  M.  Me¬ 
lecot  vient  d’ajouter  de  nouvelles  modifications  que  l’on  doit  gé¬ 
néralement  approuver  ;  ce  sont,,  d'une  pari,  des  lits  mécaniques 
mobiles,  et,  de  l’autre,  un  service  de  transports  des  malades  à 
bras  pour  Paris  et  la  campagne.  Ce  service  consiste  en  brancards 
el  chaises  à  porteurs  de  la  plus  grande  commodité. 

Nous  recommandons  de  nouveau  le  Bazar  chirurgical  à  tous 
nos  confrères  qui  connaissent  déjà  le  zelc,  l’intelligence  et  l’ac- 
tivilé  du  fondateur. 


Nous  annonçons  avec  grand  p'I.iisir  la  réimpression  de  l'ouvrage 
de  M.  Reveillé  Parise  sur  les  Hommes  livrés  aux  travaux  de 
l’esprit  ;  ouvrage  si  remarquable  sous  le  double  rapport  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  philosophie,  que  tout  ami  de  la  science  s’einpres- 
seradeconnaîtreetde  méditer. 


Librairie  de  J.-B. BAILLIÈRE,  rué  de  l’Ecole  de-Médecine,  17. 

mémoire 

Sur 

TRAiriilHElM  des  pieds-bots, 

par  U.  le  docteur  BOUVIER , 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  di  ecteur  de  l’Insti¬ 
tut  orthopédique  de  Chaillot.  —  ln-4<>  de  77  pages,  avec  plan- 
ches.  —  Prix,  3  fr.  _ 

SIROP  DE  DIGITALE 

de  tjabélonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Çe  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations 
de  digitale,  et  présente  le  mode  d’admini  tralion  le  plus  sta¬ 
ble,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il|n’oc- 
easionne  jamais  de  nausées  ;  et  scs  diverses  propriétés,  déjà 
constatées  par  une  longue  expérience,  engagent  la  presque 
totalité  des  médecins  de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles 
qui  sont  symptômaliques d’une  affection  du  cœur;  et  enfin 
il  permet  d'administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  souvent  d’une 
manière  presque  miraculeuse. 

GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOÜZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


AClEilîCfi  IllÉimCAlaE. 

Les  fondateurs  de. la  Caisse  spéciale  des  Médecins  onl  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépai  - 
temens,  qu'ils  onl  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  i  1" 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
effîcines  de  pharmacie  ;  3°  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires  d’in¬ 
térêt  quelconque  qu'ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dans 
le  dépaitement  de  la  Seine;  3°  del’achat  et  de  la  vente  des  ou¬ 
vrages  de  médecine  et  depharmacie;  4“  d’expédier  toute  espèce 
de  médicamens|et  d’articles  de  droguerie;  6°  de  faire  établir  et 
fournir  des  inslrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chirurgi¬ 
caux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  inventions 
elles  différentes  modifications  qui  sont  survenues;  6°  des  inser¬ 
tions  et  réclames  à  faire  dans  les  dilférens  jeurnaux  de  Paris,  ai 
nsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ; 
7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  re¬ 
voir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de 
la  CAISSE  DES  MÉDECINS  ont  voulu,  parcelle  extension, 
qu’ils  ont  donnée  à  cette  opération,  offrir  à  MM.  les  Méde¬ 
cins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration  gé- 


Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  mé¬ 
dicale  n’ auront  à  su  Importer  aucun  dioit  de  commission 'pour 
toute  espèce  d’acbals ,  d’abonnemens  el  d’insertions,  l’administra¬ 
tion  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accordées, 
sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  Jes 
prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  /ranc  de 
port  à  M.'  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  Montmartre,  68. 


IMPRIMERIE-LIBRAIRIE  DE  G. -A.  DEJXTU, 
rue  des  Beaux- Arts,  5  et  5,  et  Palais-Royal,  galerie  vitrée,  l.'î. 

PHYSIOLOGIE  ET  HYGIÈNE 

DES  HOMMES  LIVRÉS  AUX  TRAVAUX  DE  L’ESPRIT  , 

Ôte  tiecheifchea  «le**  te  et  te  mornt,  tes  ttahitviàtea,  tes  ntataMea  et  te  régime 

DES  GENS  DE  LETTRES,  ARTISTES,  SAVANS,  HOMMES  D  ETAT,  JURISCONSULTES,  etc. 

PAR  J -H.  RÉVEILLÉ  PARISE, 

Docteur  en  médecine ,  Chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  etc. 

3'  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  —  2  vol.  in-S”,  15  fr.,  et  18  ix.  franco.  . 

(Ce/  important  et  curieux  ouvrage  manquait  depuis  long-temps  en  librairie.) 


BIBEKONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabrique  les  BOUTS  DE  SEIX et  BIBEROXS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 

Bouhmrd  Saint-Martin,  Zbis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nêurrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  el  forme  le  Mamelon. 

Pour  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne  gratuitement  aux  meres 
un  avis  en  24  pages  sur  la  manière  de  s’en  servir,  et  les  soins  a 


donner  aux  jeunes  eiifans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
[Hoir,  pour  déplus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n»  21, 
16  février  1839.) 

iMadame  BRETON  prend  des  pensionniires  et  reçoit  les  dames 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Prix  de  la  boîte  di 
36  capsules,  4  fi 


CAPSULES  UÉLATIWEÜSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien  seules  bievelées  d^nyenlion  et  de 
DUES  TlüEORS  ÏNCHà  eïl™iLsei^^^^^  20-'»  «“  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honnenr  décernée  à  l’Auteur. 


Découvertea...  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favori»  ,  les  moustache»  ei 
gOURGiuS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  T**-  le  POt-  —  Chez  l»aüteur,  ^ 

VIVPK'M'NE  N"  A  au  HL  à  côté  du  pa^û•age  Cü/ôcui ,  près  le  Palais-Royal  Lt  çheï 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maisoii  -(Six pots ,  20  fr.-On  expédie.) 
■^AriS  :  les  coilîeurs,  parfumeurs  et  antres  rnOMi  iat  en  \  lant 

de  viles  contreracons  sans  effets  s>ius  notre  titre  :  sous  n»a\oxs  akxn 
DÉPO*^  liHEZ  EUX  NI*  AILLEURS,  i.e  public  doit  acheter  directement  a  l  adresse  ci- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEi»TiON,  pour  avoir  la  véritablf'  Pommade  du  Uion  composée 
par  ‘‘auteur  lui -même  ;  5  années  de  réussites  toiijours  infaillibles  sont  des 
Nospotssontrevétusdeiasignaturea^'’'^"’'’  «  rar  , 


ssircire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  iiiêl 


rE  aouTioi^É.) 


ll>liHl>llHAJ4ll.f.] 


Liiipiuyê  avec  .ucccsciiime  la  chhirobe,  le»  pertis  lilanches  i 
blesse.s  d’csiomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  gojtlt  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  (jU.  la 
brochure.) 


Kaïffa  d’Orieat, 

autorisé  par  deux  obdonnances  du  roi. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  cenouvél  aliment,  d’un 
goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approu¬ 
vé  par  une  commission  méiiicate  ;  il  convient  aux  con- 
valescens,  fa-vorisse  l'accroissement  des  enfans,  guérit 
les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations 
nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phfysic,  catarrhes  et  toux  rebèles. 
Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par 
l’âge  ou  les  maladies.  Chiz  Trablit ,  pharmacien,  rue 
J. -J.  Rousseau  ,  n.  2I . 


Une  CLIENTELLEde  médecin  située  dans  les 
environs  de  Paris,  d’un  fort  bon  rapport,  à  céder' 
de  suite  à  des  conditions  avantageuses. 

—  S’adré.sser,  pour  les  renseignemens,  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 

Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  , 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (  8’adrtsser 
pour'  les  renseignemens  les  plus  précis  au  bureau  du 
journal.) 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


„;^RDI  0  ROIIT-im 


(12.  ANKÉE.) 


1V“  92,  TOME  I".  —  2*  SÉRIE. 


j&rt  rjftheètte 


fiAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  _  ..  „  _ -«^riri  •«»■■■»  ¥nn  4  ¥1>  17' C  Départ.,  3mois,|0fr.;Cinois,20fr.;  l  an,  4»ï.. 


'  "‘t”  naruît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
j_e  p^lit-Lion.St:Sulpice,,8. 

cent,  la  ligne. 

Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  30  juillet. 

n-'cAW^'o^  sur  le  traüement  de  Vempoisonhement  par  l’acide 
‘  ‘  arsénieux, 

rvfila  - Avant  .d’entrer  dans  la  discuMion,  î®  crois  qu’il 
iligoes,sureemodede  ir  à  M.  Davies,  qui  onl  obtenu  des  succès 

.empruntes  a  M.  Ou  P  ,j>étais  loin  de  regarder  ce  moyen 

jpar.les  évacua  .,iile  •«  je  le  regarde,  disais^je  alors  (p.  449) 

Smme  ,’  cas.  oii  des  symptômes  inflammatoires 

eonime  ayanlageus  opinion  personnelle 

,,e,  sont  développa- I,,  mérité.  Je  me 
e;^clusive  que  je  vie  les  trois  points  suivaiis  : 

woppse  d  exami  ^  empoisonnement  ? 

J  .Quelles  sont  les  r  g  •  Ag  dans  l’empoisonnement  pari  a- 

‘Si?  ''“■ 

gneita,  elj  .^"^PP^d^toiît  enipidsonnement  offre  deux  périodes; 

^  .1“  1-e  'opposer  à  l'action  du  poison,  qui  n  a  point  encor 

a  îaut  d  abord  O  maladie  qu’il  a  développée.  C  est  ai 

a®,  et  combattre  t  ..  ,,éiiode  que  se  rapportent  surtout  le. 
t?S,tementde  la  PJ®  g^^  ou  cLbinés.  La  première  chose  i 

Vfomitifs  et  les  anlid  ^  poi„t  encore  agi  ;  si  vou 

faire  consiste  ‘1°"  .  gcjjpgz  à  le  neutraliser  ;  s  il  s  agit,  pa. 

aa  pooves  y  pa‘'ve«‘'V  8  Iritoxide  de  fer  hydra- 

®jeV.  ,d«‘^fd:‘;^Cnlagesque  personne  ne  conteste,  les 
té.  bà  .se  trouvent  .  .  éclairent  puissamment  ce  premier 

*"S^“d"tâitn'5<>“a  “  ^“PP°"‘*  s’empêcher  de  leur 

reconnaître  de  8l'«“Jf  “J“gf“^irdeuxième  période,  tous  les  symp- 

Jflais  il  n’en  est  plus  ainsi  a  varUu  s.  tam  la  réaction 

tômesqui  se  dev,®  PP  j  j|  g  .^cmissemens  ont  lieu  de  bonne 

pcé»enled.edegrésdivefs.  ic  1^^  Pedomac  était 

heure,  là  d»  gstion  de  la  substance  vénéneuse  ;  dans 

jleinaumomen  de  ingt^Mn^^ 

nnautre,  il  était  vide  am  ^  Pestomac  ;  même  variation  pour 

laportion  . absorbée,  P  faibles  de  poison,  ils  le 

ve«  états  ?  bi  cela  s’applique  surtout  aux  chiens  qui 

vomiront  et  sero-'lt  SP  laciliti;  vous  n’aurez  donc  pas  pro- 

vomissent  avec  un^e  5  gj  vrai  que  M.  Virey  était  aile  jusqu  a 
duitde  maladie.  Cela  t.  .  pour  les  chiens.  Uonne- 

se  demander  si  l’arsenic  etau  r gprviendra  des  vomissemcns, 
re*-vo«sdesdosesfortes:  alors  ou  .^uonstances  que  ceux 

et  l’animal  se  trouvera  dans  ‘e*  m®m.  j  géra  tué 

auxquels  je  viens  de 

comme  par  la  loudre  au  b»®  d®  to.s  ou  q  «.édication 

alors  apprécier  la  valeur  d  it  J  ,i  y  avait 

quelconque,  et  ®”  ®®Pg ‘'g  ^criences  sur  les  animaux  pour  -®®'“‘®®® 
beaucoup  a  espçrer  des  ®^î’"f  “‘c'est-à-dire le  traitement  de  la 
Il  première  partie  de  la  questio  ,  ■  pour  la  se- 

VS.  paw'. ‘î  7“ 

f.  ..vM  P»!"'”"’- 


CIVILS  ET  MILIT AIRES. 


de  dosés  variées  d^arsenic.  et  produirelainsi,  tous  les  :élats^  tous 

'leâdegrésde  cel  empoisonnement.  Les  animaui  vivraient  p  us 
dans  1  esLnVac.  Seràit-cè:  que  les  premières  expériences  ne  par- 

‘'■‘riCw. ‘r  "«  >* 

onPlriueràS  )8  cas  d'empoisonnement  par  l'acute  arsenieux, 
fl«e‘3"e?  ,,,,  heureux  effet,  Sont  venus  à  ma  connais- 

L^ücé'^^dèrnFer  fait,  qui,  vient  dé  se  Cî^?®''. ‘9“* 
i^'Wîé  ’ébiifnHihîaüé  par  SL  Cîsimir  troussais  ;  je  1  ai  dtja,  cite  a 
l' Académie.  M.  Carron  du  Yillards  m’a  donné  l' histoire  de  cinq 
Inatadeschez  lesquels  ce  moyen  a  été  avantageux;  enhn,  je  pour¬ 
rais  rappeler  l’obseivation  deJM.  Coqueret.  ^  l’aahip 

T'ai  sniis  les  Veux  ufi  relevé  des  empoisonnemens  par  1  acide 

:^®neÜ'ia‘ur!  eFcq ‘^orî  îe  rëlevé'comprend  19  observations  ;  ilans 
qous  les  cas  on  a  dési.qné  la  saignée  un  seul  malade  est  mort , 

‘  Më’Gëndrm%UaU?eiië823,  dansle/ourna/ geWrflZ^^^^ 

rine  l’iiistoire  d’uli  empoisonnement  par  1  arsenic,  jj,ui  tut  suivi 
de  guérison  :  on  saigna  largement  du  bras,  et  deux  épistaxis  étaient 

survinrent  des  épistaxis.  Le  malade  guérit. 

A  l'appui  de  ces  faits,  que  je  me  borne  à  rapprocher  sans  cher¬ 
cher  à  iiTip  généraliser  les  conclusions  toutes  naturelles  qui  en 
dérouleiF.  efque  j’aime  mieux  laisser  tirer  a  l’academ.e,  je  c.te- 
rTZe  lettre  de  jvl.  b-.hœdel,  qu.  m’était  adressée  i  y  ^peu  de 

à  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  .de  M.  Bielt,  les  prépara 

ëu’Ipëès  l’exposé  des  lits  qui  précèdent,  on  puisse  mettre  en 

paux  chefs 


le  lraitement;  et  celui  d’entre  qu'on  puisse 

avait  été  abandonné  à  lui-meme.  Je  ne  pense  pa  ^ 
rien  conclure  de  ce  premier  ordre  de  faits; 
pu  devenir  plus  concluant  si  on  eût  eu  recours  a  un  bon  no“ihr® 
d’exôérimentatioriS.  si  des  doses  moins  for‘®s.®’*'‘®®*“  g' i  ’ 

etc.ia  même  chose  s’.applique  à.^ntroducUon  dupois^  da^^^^^ 
tissu  cellulaire  ;  on  a  eu  grand  toi  t,  ’  ,  ~e',iieur 

CCI  ordre  d’expériences,  que  je  considéré  comme  lemeilltui. 

,  2"  Que  penser  maintenant  de  l’injection  de  1  “'■®®"VP  f?""  ^ 

tomae  si  l’on  fait  altenüon  qu’il  est  immedialcm.ent  rejeté,  quelle 
!  valeur  atlacher  aux  résultats 'obtenus  dans  cette  ®t‘;®“"»VnP® 

’  INe  faudrait-il  pas  s.ivoir  si  des  vom.issemens  ont  eu  lieu,  el  a 
quelle  époque;  quelle  a  été  la  quantité  des  matières  x.om.t 
nuelle  était  leur  nature?  ,  pp 

‘  N’était-il  pas  fort  important  de  ne  pas 

nui  avait  été  reieté  par  tel  ou  tel  chien;  et,  sous  ce  rapport,  des 
Erreurs  ont  dô  nécessairement  se  glisser  dansles  expériences,  puis- 
_ . . . . . . . .A*..;ix«va  mi  finninème  aue  les  cUiens 


clieïs  ;  '  A 

10  Les  animaux  chez  lesquels  des  injections  ont  etéiai  es  dans 
la  cavité  péritonéale,  qui  n’ont  pu  les  rejeter  comme  loi  sque  i  ar 
sërestLtrS  l’estomëc,  sont  tous  morts,  quel  que  fut 


ont  dû.  nécessairement  se  glisser  u.ans  ica  expei^Yv.,.»,  K— 

_ _ n’est  que  vers  la  quatrième  ou  cinquième  que  les  cUier 

ont  élé,  d’après  mon  conseil,  attachés  a  une  certaine  distance 
les  uns  des  autres,  afin  qu’il  fût  possiWe  de  savoir  auxquels  d  en¬ 
tre  eux  rapporter  les  matières  vomies.  Du  reste,  un  moyen  se  pre 
sentait  qui  aurait  évité  ces  inconvéniens,  c’était  tout  simplement 
la  ligame  de  l’œsophage.  Le  vomissement  n  est  plus  ‘'®s-'®®®  IV®®" 
■sihle  et  cette  opération,  que  j’ai  faite  un  si  grand  nombre  de  fois, 
nue  les  physiolo^gistes  expérimentateurs,  M.  Magendie  entr  aulres, 
ënf  si  souvent  pratiquée;  n’a  pas  le  moindre  inconvénient,  il  su  - 
.fit  de  maintenir  celte  ligature  pendant  quatre  heures;  plus  an  , 

l’absorption  a  eu  lieu,  elle  devient  mutile.  .  ,  ,, 

30  Quant  aux  chiens  saignés,  on  les  a,  suivant  moi,  double¬ 
ment  Empoisonnés.  Quia  jamais 

l’empoisonnement?  Personne,. , que  je  sache;  car  î®"‘  ‘® 
sait  fort  bien  que  ce  seul  fait  favoriserait  au  dernier  ppipt  lab- 
'sorotion  cela  Mulc  aux  yeux.  Il  aurait  faliu.attendre,  dira-t-pn  . 
“nimal  aurait  succLbé.  Que  fallait-il  donc  faire  ?  Lu.  don- 

E  ”  0“  Zi  “’  Lïï‘5‘ ».“î  JS'Æsii"..!..!  .1... 

provoquant  l’inflammation.  -  , 

I  En  résumé,  Messieurs,  je  crois  qu’en  admettant  ’®®  ®*P®' 
riences  aient  élé  bien  faites,  on  ne  saurait  nen  en  conclure  en 
Lveur  de  la  médication  tonique.  C’est  le  vomissement  fiui  a  eur- 
lout  agi,  comme  vous  l’a  dit  M.  le  rapporteur  ‘  les  chiens  se  t.on- 
'vaieiil  guéris  immédiatement  après;  ce  n' était  pas  encore  une 
véritable  maladie  qui  s’était  développée,  ce  f  ®" 

ll■adiclion  avec  cela  une  guérison  aussi  instantanée.  En  expo 
sant  lës  faitret^  «i®  ''T  ’ 

MëLeurs  je  me  suis  surtout  proposé  pour  but  de  prévenir  les 
nraticiens’de  Paris  contre  toute  erreur.  11  importait  de  faire  ces¬ 
ser  toute  incertitude  au  sujet  d’un  moyen  qui  a  rendu  de  si  Stands 
MaU  le  le  réüète  en  finissant,  si,  d  apres  les  faits,  j  ai 
dTquc  1?  saignél  pouvait  être  utile,  je  n’ai  jamais  prétendu 
nu’ellë  dût  constituer  à  elle  seule  le  traitement  de  1  empoisonne¬ 
ment  nai-l’arsenic;  j’ai  dit  seulement  et  j’affirme  encore  que, 
^ns  tel  MS  donné,  à  telle  période,  elle  peut  être  utile,  necessai- 
même  ;  je  n’ai  jamais  prétendu  qu  elle  le  fut  toujours  et  a  lo 


es  les  périodes. 


INTOXICATIOX  arsenicale. 

Documens  historiques^,  par  M.  Rognelta 
(Suite  et  fin  du  n®  précédent.) 

vonsà  l’époque  "'‘^"‘““‘mtllude.  C’est  à  compter  du  seizième 
avec  le  plus  de  soin  c  d  ®M®“luae.^^^ 

siècle  effecliveme?»  1“®  “  ^  ^^jails,  et  des  expériences  faites 

faits  cliniques  enregis,-  gommes  condamnés  à  mort.  Néan- 

chez  les  animaux  et  chez  ot..  ,e„t  déjà  très  éloignés  du  temps 

moins,  bien  que  les  »"^d®®‘“m'‘;\®pi„2uence  du  serment  d’Hip- 
dePïaton,  ils  vivaient  ®“®®®®  ?“"paré  prendre  avec  hésitation  la 
nocrale  :  aussi  voyons-nous  A.  r  p  ^^e  proies-, 

îlûmesur  ®®“® dit-il,  «c’est  par  le 
talion  solennelle.  Si  j  écrits  ^  1^^^^  a  Dieu 

”  bo»  da 

Tiar  lui  comme  des  criminels  ‘  qno  .  ,1 

royaume  de  France  avec  les  Turcs  e  es  1  Ccsal- 

analogue  à  notr^  et  qui  ne  devait  se  tern.r  que 

Sins  ïe  seul  cal  où  le  mets  contenait  quelque  poison.  D  autres, 


tRome^qu\:àit-on  digi‘ointerJicM^^^ 

A  la  tête  des  J?"  ^80^^  homme  d’one 

Mercurialis,  rL.  Son  Traité  des  Poi- 

”d’lvmqt’“  trop  lire  et  «éditer 

LrgMnïtL'iMSStrërëfoiisr^^^^ 

CTë’  etaque 

iiSSÊSfgggÊ 

senich  l’état  métallique  ou  désoxygéne  "e®?  gg 

comment  il  se  fait  que  son  degré  de  '®tc®  tox^ue  e  t 

sHfiiasasB 

gance  l  opinion  de  Pline.  «  ueca  finpm  esse  nroducla 

lib.  II,  cap.  23,  dixit,  venena  non  ad  almm  finem  es  p 
a  natura  nisi,  ut  homo,  constitutus  infaine,  lormenl 
mës  posset  slatim  miseras  omue»  cum  vtta  flnire.  »  (Gap.  XII, 
p.  74.) 


Comme  ses  prédécesseurs,  l’auteur  divise  les  poisons,  d’après 

Qomme  i*  •  „„  geui  classes  principales,  en  chauds  et 

ment  la  ^  g^giccari,  quia  calor  nativus  ah  ipsis  jugii- 

a  ;'®“®®'®®°"®|“  72.)Ilcomba^t  très  sensément  Avicenne,  qui 
Ffhlis’sa  U’ëdronFies  poisons  «oujours  et  exclusivement  dans  le 
l  ^  Et  expërientU  quolidie  probalur,  non  videtur  yerum 
„„-  quod  perpeluo  sedes  affecte  omnium  venenorum  sit  pincipa- 

de  vide  des  organes  qui  ^““P^^irsëluro  cibi,  non  solom 
‘'“•"'iS  ës  për  coFpus  vicuum  discurrit ,  quam  per  plénum 

lud  allrahunt.  (.Ç»P;  ^  ’jf  ^g  jt  des  organes  la  loi  de  l’endos- 
celle  action  aspirante  de»  ussns  ci  uv.  & 

mose  <i® ^“‘.‘■?ndës\onner  c’est  que  Mercurialis  savait  qu’il  y  a 

ünechose  qu.  doit  étonner,  cest^ 
des  poisons  dont  I  dynamique  de 

neutralise  ;  ®®  ’ gétruile  par  celle  d’autres  poisons,  et  il 
certains  P°‘?®"f,Pf“  9  î  f  pp  piaiclarisùme  dixit  Pliimis , 

cite  à  ce  sujet  1  “.“i®”*®  "mer  sese  pugnant,  ut  homo  ser-  ■ 
duo  venena  inimica  in  P  ,q  P  jy  _  g5  j  (]et(e  re- 

vetur,  fl’f“P™P'"iSrent  ëyec  no^^  manière  d'e  voir,  et 
marque  s  acco  I  études  toxicologiques, 
elle  forme  la  base  de  Q^-oyez-vous  que  la  question  du  pas- 
Ma.s  ce  n  est  P®®  ‘®  g  Ji  de  l’emploi  de  la  saignée  comme 
gage  du  pojBo.  dans  e  sa^ng,  Détrompez-vous  ;  elle 

moyen  evacuateur  Mpri-nrialis  oui  l’a  longuement  discutée, 

rr"  rs  i. ,  dL. . «" 

1  A*'  ëtëiilsan^l  les  vaisseaux  favori, sc  l’absorption  du  poison  et  au„- 
dcsemplissani  le  iroublë  funeste  de  t’economie. 

mente  en  meme  ‘®”f,,‘®  lëouve  disséminé  dans  tout  le 

„  Si  le  poison,  dit  ^  “‘®“’  “  ‘Xg  sanguine  plénum),  l’o- 
1  Soâ  Mëenne  “lu  qu’lî  îEt  pra^-  la  saignée,  afin  de 


— M.  Dupuys  insiste  snrle  trouWe  que  les  vomissemens  doivent 
.-ippprter  dans  l’appréciation  des  résultats  fournis  par  les  expérien¬ 
ces.  En  liant  l’œsophage,  dit-il,  cet  inconvénient  est  évité,  et  rien 
de'g'lus^^ple  qtw^lte  ligature  ÿ  les  H'ertÿpneitfflo^strîqîiës  ac*- 
conipaMent  tooiriiyl’œso^hage  ^e  l’artèr'ê  carotide;  dans, les 
nomlii^ses  EgatftrèS  dc  'pi^ntrfs  que /|i  faitc.s^avec  Dupaytéen, 
j'ai&Teant  fois  l'ficcasic(iM%  in’assuréc  Se  ce  J’ajouterai  en¬ 
fin  q'&  l’ateenic  en  dissdration-est  bien  loin  d’â'vbir  la  nïêôVe  ac-' 
tion  que  l’arsenic  en  substance;  ce  dernier  se  combine  avec  le 
tissu  dé  i’-eslomac,  s’y  aitlache,  et' produit  des  ulééralions,  desper- 
forations-peesont  donc  des  expéiien'ccs-à  recommencer. 

_ M.  Bouillaud  :  Je  me  propose’  d'é  rendre  coniple  à  l’Académie 

de  l’imprasion  per.sonnelle  qu’ont  faite  sur  mon  esprit  les  e.xpé- 
riéncM^'Se^ltf.*^oi;dSrij'.'*tré  t%niménce’  p'âr  Jécfarcr'  qutTj'è'  s^is 
libre  de  toute  prévention,  dégage  de  toute  considération  clran- 
eète  S  la  cTioéc  éiéme,  ét  qu'en  assistant  aux  expériences  dont  M. 
le  rapporteur  vlèiit  de  vou.s  cxpo.Xér  les  résultats,  je  n’étais  animé, 
coiiiiiié  d’ailleurs  tous  les  autres  commissaires,  d'autre  désir  que 
celui  de  trouver  la  vérité,  et  d’une  sorte  d’intérêt  de  curiosité. 

Pardir les- nombreuses  ex’périéftccs  dont  il  s’n'git,  il  en  est  qui 
doivent  être  considérées  comme  non  avenues,  et  p.irlieulièrement 
celles  dé  l.i  première  catégorie,  dans  lesquèllcs  l’acide  arsénieux 
fut  introduit  à  1  intérieur  dë  la  cavité  péritonéafe.  En  effet,  par 
ce  mode  d’introduction,  il  survint  clifz  presque  tous  les  animaux 
des  aecideiis  de  péritonite  plus  ou  moins  iiitense  ,  et  une  aussi 
crave  cornplicalion  ne  përmctlaitpas  d'étudier  nettement,  claire¬ 
ment  les  effets  dus  uniquement  à  l'action  du  pnisun,  et  de  les 
distinguer  dè  ceux  provenant  de  la  péritonite.  D’un  autre  côté, 
eoniment  apprécier  les  effets  dp  traitement,  puisque,  à  la  rigueur, 
les  moyens  employés  auraient  pu  être  utiles  sous  le  rapport  de 
rempoisorinèment  et  nilisibles  sous  le  rapport  (le  la  péritonite,  et 
réciproquement  ? 

Je  pe  prétends  pas  dirè  poiu’  cela,  que  l’introduction  de  l’acide 
arsénieux  soit  une  m'éffiode  a  laquelle  il  ne  faille  jamais  recourir, 
si  l’on  vent  bien  connaître  les  effets  du  poison  et  les  rêsullats  ob 
tenus  partelle'ou  telle  médication.  Peul  être,  én  effet,  qu’en  il"- 
miriuaiit  la  dose  Üu  poison,  en  prenant  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires,  on  préviendra  le  développement  d’une  péritonite.  J’ai 
c'epëndant  quelque  peine  a  le  croire.  11  me  paraîl  bien  dlfficilé 
qu’une  dissululion  d’acule  arsénieux  puisse  arroser  la  surfacé  du 
pèiilpiné,  Sans  y  produire  quelque  travail  inflammatoire;  car, 
Mè'sieur's,  ce  n’ëst  pas  moi  qui  contesterai  à  ce  poison  le  poUvoii 
d’enflammer  les  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  tontacl.  Quoi 
qu'xl  en  soit,  jé  me  borne,  pour  le  moinenl',  à  faire  rcmaripier 
niie  les  extiériences  de  la  première  catégorie,  dans  les  eotltljlions 
oii  elles  pht  été  faites, 'ne  peuvent,  en  aucune  façon,  servira 
élucider  les  graves  questions  que  la  commission  avait  à  résoudre, 
ou  dp  moins  à  examiner. 

Les  seules  expériences  qui  puissent  setvir  de  base  à  une  con¬ 
clusion  solide,  sont  cellei  de  là  troisième  catégorie,  daiis  les¬ 
quelles  l’acide  ars'énieux  à  été  administré  par  la  voie  de  l’estomac. 
Or,  il  résulte  des  expériences  de  Gette  catégorie,  que  les  chiens- 
traités  par  la  méthode  de  M.  ttognelta  ont  été  presque  tous  Sauvés  ; 
tandis  que  ceux  qui  fiiiient  saignés  oit  abandonnés  à  eux-mènies; 
périrent  presque  tous  (M.  le  rapporteur  a  eu  soin  de  vOuS  faire 
M.-maître  le  chitfre  exact  des  rapports  que  je  signale  ici).  Je  dois 
avouer  que  ces  résultats  me  frappèrent  vivement  ainsi  que  tous 
les  autres  commissaires,  et  quelques  personnes  étrangères  à  la 
commission.  J1  me  semblait  fort  extraordinaire  de  Voir  des  chiens 
auxquels  on  avait  fait  prendre  un  mélange  de  vin,  d’alcool  et  de 
bouillon,  non-seulement  n'en  être  pas  incommodés,  mais  se  ra¬ 
nimer,  reprendre  peu  à  peu  leurs  forGes,  leur  gaite,  etfinalement 
se  rétablir  le  premier,  le  second  ou  le  troisième  jour  ;  d’autant 
plus  qu’à  l'état  normal,  les  chiens,  comme  on  sait,  supportent 
mal  une  certaine  quantité  d’alcool,  et  que  les  chiens  de  la  pre¬ 
mière  catégorie,  auxquels  on  avait  administré  Je  même  remède, 

ayant  succombé  aux  effets  rëunis'du  poison  et  de  la  péritonite, 

offrirent  des  traces  évidenlès  d’un  état  inflammatoire  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac;  Ce  n’est  pas,  au  reste,  que  j’ignore 
combien  est  vigoureux  l’estomac  des  chiens,  et  avec  quelle  faci¬ 
lité  ils  se  rétàblisséhl  d'une  phlogose  de  l'estomac  détermmée  par 
uii  poison  irritant,  pourvu  qu’on  leurlaisse  la  liberté  de  vomir,  et 
qifc  la  dose  de  ce  poison  ne  soit  pas  trop  considérable:,  je  m’en 
suis  assuré  par  des  expériences  qui  me  sont  propres.  Mais,  je  le 


répète,  le  réfaJjU^mçpt  des-chiens  ;ayixquçls,nous..ayQBS  vu  ad¬ 
ministrer  léïôBi'IIë'de  îff.  àognetta,  est  Un  fait  des  pins  remar¬ 
quables,  des  plus  dignes  de  fixer  l’altcntion  de  l'Académie. 

Qua'^au'x  offits  de  la  saignee,  dans  les  conditions  où  elle  a  été 
priiliqiltée  ebééfiies  chiens  dont  nou.s  avons  étudié  t'empoisonne- 
ment,  ils  né  m'ont  poiétsurpns.  Sachaiit,  en  effet,  que  les  sai¬ 
gnées  favorisent  singulièrement  l’absorplion,  il  me-  parailsall  ini 
finimeWt  pi-obiÆfe,  mênrie  ax'ant  les  expériences,-  que  pratiquées  i 
une  période  où  s’opérait  l’absorption  du  poison,  elles  ne  feraient 
que  hâter  l’apparition  des  aecidens  dus  à  cette  absorption,  et  par 
suite  le  tiiomenï  dé  Ja.nujrt:  Cé  que  l’iù’do'cfioù  faisait  pressentir, 
l’expérience  l’a  positivement  démontré.  Je  n’alBrme  pas,  du  reste, 
que  les^  soignées  ^e  puissent  ms  a.lp,rs  ayoir  été  nuisibles  autre- 
'ment  qVcii’fiîwïsant  l’aîisôr^ôn. '’J'a'tîirmcrai  bien  m'oïn's  e' 
core  qu’elles  doivent  êlre-iiiiisible.s  à  toutes  les  périodes  de  l’et 
poisoiinement,  et  q’uelles  que  soiénf  tes  circonstances  où  se  Irou- 
venf  les  iiidiviiliis  empoisonnés  par  f’aciile'arsénicux. Fidèle  à  ma 
méthode' philosophique,  qui  nie  guide  toujours,  j’expose  ici  lés 
résultats  des  faits  dont  j’ai  été  tépioiri  ;  j’énonce  ,1a  conclusion 
que  j’en  ai  tirée,  et  je  me  gardëriii  bien  de  généraliser  cette  coit- 
clusion  au-delà  des  limites  dans'  lesquelles  elle  se  trouve  logi- 
qiicuienl  circonscrite.  Assurémcul,  s’il  survient  chez  un  homme 
empoisonné  pur  l’acide  arsénieux  une  réaction  franchement 
flammaloire,  il  ésl,  à  mon  avis^  d’une  saine  pratiijue,  de  recOi 
à  la  niéiliode  anliphlogistiqué,  et  certes  ce  n’est  pas  moi' qui 
fuserai  de  placer  les  saignées  au  premier  rang  des  agens  dè  celle 
méthode. 

M.  le  rapporteur  a  pensé  que  l’on  pourrait  se  denfaiider  si 
bons  éff’éts  de  la  mél'liode  de  M.  Rognefla  ne  pourraient  pas  s’( 
pliqiier  par  les  vomissemens  que  les  toniques  introduits  dans  l’es- 
toùiac  auraient  provoqué^.  Saps  (toute  ,  s’il  était  dériionlré  que 
les  chiens  traités  ainsi  ont  vomi  pliis  souvent  et  plus  abondam¬ 
ment  que  lés',  autrc.s,  c’est  une  cïrc()ns)ance  qu’il  ne  faudrait 
pas  négliger,  ÿ’àyant  pas  été  corisfaipmep't  auprès  des  chiens,  je 
ne  sais  .trop  jùsqiÜà  rjiiéT' point  rexptîcatîon  ci  dessus  doit  êire 
prise  én  c'onsidérâlion.  Topféfois,  Jé  n'è  crois  pas  que  le  rétablis¬ 
sement  (les  chiens  tonifiés  soit  dû  a  fa  circ.oiislance  dont  ijs’a'gilt, 
en  iidnicUant  inêniè  (|ii’ellé  fût  figoilréiiseinenii  constatée. 

.  Qu’on  h’o^lilié  pas  d'ailleurs  que  Içs  mâchoires  des  chiens  ont 
été  mailîténiiés  rapprochées  par  une  hcellc,  ét  que,  par  cé  moyen, 
les  vomissemens  n’onlpii  s’opérer  librement,  et  qu.ifest  souveni 
arrivé  à  ces  animaux  d’avaler,  sinon  en  totalité  du  moins  en  très 
grande  partie  ,  Tes'  matières  qui  avaient  été  rejetées  dans  leur 
guèul'e  par  lés  efl’oris  de  vomissement.  Or,  pour  peil  que  la  dose 
du  poison  ait  été  considérable  ,  des  vomissemens  de  cetté  espèce 
ne  préviennent  pas,  en'gcncral,  la  mort;  ils  peuvent  séiilemepl 
en  retarder  le  moment.  C’est  ce  dont  je  me  suis  assuré  dans  les 
expériences  que  j’ai  faites  autrefois  sur  l’action  de  l'émétique. 
Les  chiens  aiitquets  je  n’avais  pas  lié  la  gueule,  et  qui  vomissaient 
librement  rie  lardaient  pas  à  âe  rétablir  datts  les  inémes  cas  où 
d’autres  chiens,  àûxquels  j’avais  lié  la  gueuîe  et  qui  ne  vomissaient 
que  très  incdtoplètement  ünissaient  par  succonibër. 

Je  né  lérminèr'ai  pas  sans  ajouter  qu’on  n’aurâit  pas  une  idée 
complète  de  l’aétîbn  de  l’àcWe  arsénieux,  si  l’on  étudiait  seule¬ 
ment  ses  effets  '  locaux  et  la  réaction  inflammatoire  qui,  à 
certaine  époque ,  peut  en  être  la  suite.  11  importe  beaucoup, 
de  tenir  compte  de  l’action  immédiate  qu’exerce  cet  agent  si 
sang  dàns  lequel  l’absorption  lé  fait  pénétrer,  et  par  suite ,  sur  le 
système  tièrvéux. 

G’esl  ainsi,  Messieurs,  que  la  plupart  des  problèmes  de  méde¬ 
cine  Sont  extrêmement  compliqués,  et  que,  par  conséquent  , 
quand  il  s'agit  d’apprécier  la  valeur  d’un  moyen  qn'èlcohque 
dans  un  état  morbide  donné,  et  dans  le  cas  d’empoisonnement 
par  l’acide  arsénieux ,  puisque  c'est  l’objet  de  celte  discussion,  il 
importe  de  ne  le  faire  qu’aptès  avoir  recueilli  un  nombre  siifiisaHl 
de  cas  observés  avec  soin.  Sans  cette  indispensable  "[jrécautîon , 
an  pourrait  rapporter  à  tel  agent  thérapeutique  tel  efl'et  qui  dé¬ 
pendrait  d’une  autre  circonstance  négligée  par  l’observatetir. 
Voilà  pouripioi  nous  avons  fait  répéter  sur  plusieurs  chiens  l’em¬ 
ploi  de  la  milhode  temigue  de  M.  Bognelta. 

Je  pense  en  résümé,  Messieurs,  que  la  méthode  de;  M.  Ro- 
gnelta,  dans  les  candilionsoù  nous  l'avons  vu  appliquer,  a  sauvé, 
a  guéri  des  chiens  qui ,  suivant  toutes  les  probabilités ,  pour  pe 
pas  dire  sttlrcment ,  auraient  s'iceom|jé  s’ijs  avaient  été  saignés 


ou  s’ils  eussent  été  abandonnés  à  eux-mêmes  ,  et  c’est  là  ,  ce 
semble  ,  un  fait  précieux  acquis  à  la  science.  ’ 

âl.  Ollivier  (d’Angers)  lit  de  nouveau  la  partie  de  son  raon 
qui  à  Irait  au  vomisseinénl,  et  regrette  que  les  rensei|gj-èS' 
aient  riianqaié  sitr'ce  phénomène  clk  zla  moitié  des  clùèns  S 
traitésL'.par  le  bouillon  vineux,  ont  guéti.  Il  faifc^.iàrqupr 
Ire  qné  la  rapi(gf|.de  li/jguérison  chez  ceux  qii«i^()ntpas  'éié  sri' 
gnés-,  èomparativëment  â  Oeux  qui  l’ont  été,  doit- faire  Critre^' 
des  résultats  heureux,  mais  que  de  nouvelles  expériences  sn" 
nécessaires.  i  '  ■  ?'!* 

M.  Chervin  :  Après  q.iïé  la  Geimmission  eût  été  nommée' 
avant  qu’elle  commençât  scs  travaux,  M.  Rogneltà  lit  (tés  éi’à'* 
riences  préparatoires  auxquelles  j’assistai  avec  quelques-un/!' 

lîiés  coltéguès  et  plùsiéflî’r^a'alFés'm’édèeirisr'Ges  èx^pSiTChcês  e 

rent  lieu  chez  M.  le  docteur  Mojon,  rue  de  l’Arcade. 

M.  Rpgnelta  injecta  devant  nous  une  sçjutjon  g-^rgenic  a» 
la  cavité  péritonéale  dë  tr(iis  ia'pîn5'(ï’ëgâfe' force  ;  fé<iis'oii  qÜa,  * 
heures  après  celte  injection,  nous  trouvâmes  ces  animaux  tr'* 
niâtacles  et  à  .p^a  prè?  au  niêpie  dçgré,  L’un  d’epx  Jat  alors  sai¬ 
gné,  le  second  fut  abanddnné  à  lui-iriême,  et  le  troisième  |  !' 
traité  par  les  toniques.  Le  résultat  de-  l’expérience  fut  que  l’an- 
mal  qu’on  avait  saigné  succomba  le  premier,  que  celui  quf  f'j 
abandonné  mourut  quelque  temps  après,  et  eùfin  que  celiii.  ai  ' 
quel  ou  avait  adminisiré  des  Ioniques  prolongea  plus  lbBg.teaà' 
son  existence  .que  les  deux  autres.  . 

M.  Rognella  fit  d’autres  expériences  analogues,  auxquelles  i. 
ne  pus  point  assister  ;  mais  M,  Mojon  me  dit  ici  qu'elles  avaieii 
donné  des  résultats  identiques  à  ceux  dont  j’avais  été  témoin.  V 
;  Après  l’expérience  dont  je  viens;  de  parler,  je  fis  Observer  à  M 
Rognetla  qu’il  serait  plus  rationnel  de  porter  le  poison  dans 
tomac  que  dans  la  cavité  péritonéale,  attendu  que  flans  les  en- 
jioisonnemens  quiont  lieu  chez;  l'hoinme,  c’est  généralement  nap 
la  bouche  que  l’arsenic  est  introduit.  Là  membrane  mUqueSs» 
des  voies  digeslivesost,  accoutumée  à  la  présence  de  corps  ëlraii. 
gers,  sinon  de  l’arsenic,  du  moins  des  alimens  ;  tandis  qu'il  n*^r' 
est  p.asde  même  du  pçriloine,  ce  qui  doit  établir  une  différer.  1 
Mon.obser.vation  fut  appuyée  par  M.Londe,  et  jé  regret»- 
ne  soit  plus  ici.  -«quil 

Je  passe  maintenant  aux  expériences  qui  ont  été  fe^ijes  na  iw 
Rognetta,  sousles  yeux  delacommission.  Jeles  qi .«ujyjgg 
lie  pour  ma  propre  instruction,  et  je  vais  dire  à  VAcadémie  in^L^' 
pression  qu'elles  ont  produite  sur  mon  esprit. 

Les  séries  d’animaux  que  j’ai  vus  en  expérience  sont  au  nom 
bredefleux,  et  elles  se  composaient  chacqne  de  six  chieris 
animaux  a  vxiieii  tété  empoisonnés  vers  les  six  eu  sent  heurè/rh! 
matin,  et  je  les  visitai  (lans  l’après-midi.  M.  Rognetta  m’en  fi" 
voir  deux  qui  avaient  etc  saignés  ;  je  les  trouvai  très  abattus .  1' 

étaient  couches  sur  le  cote,  et  lorsqu’on  les  soulevait  ils  * 
baient  aussitôt.  Il  m  eniit  voir  deu^  autres  .»ui,  me  dit  il  > 
valent  été  soumis  à  aucun  traitement  ;  ils  paraissaient  très  sOuV  I 
frans,  mais  beaucoup  moins  que  les  deux  précédenS;  ils  peuvaLm  ^ 
se  tenir  debout,  et  meme  marcher.  Enfin  M.  iliignena  m'en  m  * 
tra  deux  autres  qu’il  me  dit  avoir  été  traités  par  les  tonianea- 
ceux-la  me  parurent  dans  un  étatbeaucoup  meùleur  que  leraüi 
très,  ils  étaient  debout,  marchaient  avec  agilité,  et  présentaient 
même  un  air  de  gaité:  le  contraste  était  frappant.  Ge  mé  vkô 
dontU  ^Wtesqüej'ai  faites  a^x  animaài 

Penflaat  le  tempsque  je  restai  aupresd'eux,  aucun  oe  vom.'t. 
ils  avaient  tous  les  mâchoires  fortement  rapprochées  au  movon. 
d  une  grosse  ficelle  qui  leur  entourait  le  museau.  L'une  deLs 
ligatures  ayant  eu  l’air  de  vouloir  se  déranger,  M.  Rogne tL  îà 
fixaeii  ma  présence  plus  solidement  qû'elle  ne  l'était  ‘  " 

Enfin,  je  suis  intimement  convaincu  que  dans  le  petit  nombre 
de  faits  dont  j  ai  été  témoin,  la  saignée  a  été  évidemment  riuisi 
ble  elle  traitemenHoBÎrjiH;  * 

M.  lé  rapporteur:  U  mémoire  de  M-  Chervin  l'a  parfâilemen» 

rvi  dans  l’exposé  amt  VAeiit  de  faire  de  l’état  daûriptn«l  * 
trouvaient  les  çliigns  fles  (feux  séries  dont  il  a  parlé 

-îmi.  «hiens  n’Ôrit  point 

M.  Cheryio  \  Je  remercie  M.  le  rapporteur  poiirl-’éloee  ni.>;i 
bjeu  voulu  faire  de  ma  mémoire,  mais  je  n’ai  point  di 
ayapce,  que  les  chiens  en  question  n’oni  pas  vomi  •  j’aTdflt 


retirer  avec  le  sang  Ife  poison,  et  d’ôter  au  poison  le  pabulum  de 
la  vie,  c’est-à-dire  le  sang  (tùm  maxime  ut  pabulum  ipsi  (veiieno) 
auferatur.  hoc  est  sanguis  ipse  ).  Il  faut  cependant  se  bien  gar¬ 
der  de  saigner  ou  de  purger  dans  ces  circonstances  (  Magnopere 
vero  cavenduin  est  rie  vel  purgatorio  medicamento  vet  sectione 
yenæ  utainur  )',  car  il  y  aurait  danger  imminent  et  très  certain 
que  le  poison  ne  soit  pris  dés  parties  externes  et  porté  aux  par¬ 
ties  iiiterries  par  lés  veinés.  (Gertissimnm  periculum  imminet  ne 
ab  éxternis  partibu*  ab  iriternas  venas  rapiantiir.u)  Gap.  ï-XI 
p.  87. 

Et,  un  demi-siècle  plus  tard,  ValeriOla,  ce  praticien  sagace  et 
consc’icncieux ,  qui  a  approfondi  la  même  question ,  se  prononce 
aussi  néiTativeriienl  :  «-In  veneriis  namqüe  .affectibus,  dit-il ,  tum 
profeclo'’ncc  ssriguinis  missio  ,  née  purgatio  àdhifeere  debeat ,  ne 
intro  a  vi  medicaroenti  venerium  trabaiur,  quam  pbarmacum  so- 
lulivum  a  circonferentia  ad  centrum,  hoc  est  ab  externis  ab  in. 
terna  trabat.  (Observ.  médic.,  Jib.  III,  obs.  III,  p.  201 .  Coloniœ, 
1605.  )  Ce  que  ces  auteurs  ont  dit  à  l’égard  de  la  saignée  se 
trouve  complètement  confirmë'tant  dans  mes  expériences  que 
dans  l’étude  appriifondle  de  douze  cents  observations  d  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic  chez  l’homme  ,  que  j’ai  recueillies  dans 
les  auteurs.  Quelle' qu’ait  été  l’époque  de  la  saignée  (lans  mes 
expériences  ,  une  '  démi-^he'ùre,  une  heure  ,  deùx  ,  trois  heures 
après  ,  on  même  davantage  ,  elle  a  été  toujours  funeste  ,  et  j  aj 
observé  sur  lés  lapins  qu’elle  l’était  encore  plus  si  on  saignait  six 
heures  plus  lard.  On  cite  chez  l’homme  quelques  faits  mal  étu¬ 
diés  en  faveur  de  la  saignée,  niais  on  ne  dit  pas  Combien  de  mil¬ 
liers  d’autres  faits  on  pourrait  opposer,  dans  lesquèls  la  saignée 
a  été  manifestemeiiT  nuisible.  Ces  faits  seront  appréciés  ailleurs 
comme  ils  le  méritent. 

Les  indications  curatives  des  poisons  sont,  dans  IVlercuriàlis, 
formulées  de  là  maniéré  la  plus  précisé,  b  Dans  les  poisons  pris 
par  bouche,  dit  l'auteur,  il  y  a  un  double  but  à  remplir.  L’un 
consiste  à  faire  expulser  le  poison  du  corps  le  plus  têt  possible  ; 
l’autre,  à  énerver  par  lés  moyens  de  l’art  leur  force  ou  lèùr  ac¬ 
tion  dans  l'économie.  On  peut  évacuer  le  'poison  par  la  bouche, 
par  l’anus,  par  les  urines  ou  par  les  sueurs.  En  général,  cepen¬ 
dant,  on  doit  avoir  pour  règle  d'énaëuèr  fe  poison  par  la  même 
voie  par  laquelle  il  est  entré.  En  conséquence,  lé  poison  entré  par 
la  bouche  doit  être  évacué  par  la  bouché,  etc.  Quant  au  vomlssé- 
ment,  il  y  a  ùnè  chose  iriiportanté  à  observer,  c’est  qu’il  ne  soit  ‘ 
provoqué  qu’à  l'aidé  de  inoyens  très  familiers  :  il  fàùtbièfl  se  ' 
garder  d’empIdÿèr'fëllébbfé'ilàAs  cèb'ut..'...  't?ri  àutèù'r 


cien,  Scribonius  Largos,  conseille,  dans  ces  cas,  de  se  servir  de  la 
barbe  d’une  plume,  etc.  »  (Chap.  22,  p.  87.) 

Un  autre  précepte  important,  c’est,  selon  Mercurialis,  de  ne 
pas  laisser  endormir  Je  malade  avant  que  les  symptômes  d'inloxi- 
caticm  ne  soient  en  grande  partie  dissipés,  et  cela  par  plusieurs 
raisons.  D’abord,  parce  qu’ici  le  sommeil  est  trompeur;  il  est 
souvent  l’ieffet  d'une  asthénie  extrême,  et  indique  une  sorte  d'as¬ 
phyxie,  Ensuite,  parce  qu’il  empêche  l’usage  si  urgent  des-médi- 
camens  qui  doivent  pomballre  i’inlQxication.  Enfin,  parce  que, 
d'après  l’auteur,  le  venin  s’insinue  plus  facilement  dans  les  vei¬ 
nes  pendant  le  sommeil. 

L’usage  de ‘mettre  les  empoisonnés  dans  le  corps  d'an  bœuf  ou 
d’un  cheval  récemment  tué,  n’avait  d’autre  but  que  de  redonner 
au  malade  de  la  chaleur  animale  si  le  poison  était  froid.  L’auleijr 
l’adopte,  et  dit  que  César  Borgia  ne  fut  sauvé  des  effets  du  poi¬ 
son  que  par  ce  moyen.  Il  prescrit,  dans  la  même  intention,  que 
le  malade  soit  maintenu  dans  un  air  sec,  chaud  et  imprégné  de 
vapeurs  de  gérofle  :  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner.  Dans  te  cas  ce¬ 
pendant  de  poison  chaud,  ce  sont  les  remèdes  opposés  aux  précé- 
dens,  et  en  particulier  la  saignée  qu’il  recommande  (p.  68).  Il  y  a 
dans  tout  cela,  comme  on  le  voit,  une  profonde  sagesse,  et  on  est  , 
effrayé  de  voir  aujourd'hui  la  science  des  poisons  si  étrangement 
déviée  de  sa  véritable  route. 

M.  Orftla  a  exprimé  une  grande  vérité  à  la  dernière  séance  de 
l’Académie,  quand  il  a  dit  que  les  praticiens  commençaient  déjà 
à  s’alarmer  par  la  publipation  des  idées  que  je  m’efforce  de  faire 
comprendre  sous  l’égide  de  l’expépience,  C'est  une  alarme  de  re¬ 
grets  et  de  remords. 

Dans  le  second  livre,  Mercurialis  s’occupe  de  l’étude  spéciale 
de  chaque  poison,  ainsi  que  je  l’ai  dit.  Le  sujet  de  l’arsenic  y  est 
traité  au  chapitre-ff.  L’auteur,  après  avoir  décrit  le  procédé  à 
l’aide' duquel  on  obtient  l’acide  arsénieux,  expose  les  symptômes 
de  l’iiitoxicatibn  arsenicale,  cite  quelques  faits  qu’il  a  ob.servés 
chez  riiomme,  et  des  expériences  qu’il  a  faites  chez  les  chiens  ;  il 
se  garde’bieii  Cependant  d’attribuer  à  l’arsenic  la  propriété  d’en¬ 
flammer  le  oimiv  ou  les  méninges.  Quant  au  Ipaiiemeiit  i|  n’y  a 
’en  dans  ce  chapitre  qui  ne  se  trouve  dans  les  auteurs  précédem- 
entoilés. 

Moibanus  ét  Gonradus  Gesneriis  publièrent  des  faits  très  eu- 
eux  sur  l'àrsenic.  (DiOscorfdis  parabilium,  a  Moihano  et  Con- 
rado'  Gesnero.  Un  vol.  in -'S'’,  Argentorali ,  1565.)  Ges  faits 
'sont- •relfltifsrâ'ides'-éxpérmnces  sur.des -chiens.  .A  celte  époque, 
'l’électeur  de  Saxe  possédait  un  prétendu  contre-poison  de  l'âr^e- 


nic  ;  c’était  un  mélange  fle  poudres  insignifiçnfes;  jl  le  fit  expéri- 
menler  sur  des  chiens.  Moibanus  a  donné  à  ün^ch'i^  fleur  scru 
paies  d  arsenic  uni  à  quelques  grains  de  sublimé  corrosif.  Aussi! 
lot  que  les  symptômes  furent  bien  manifestés  et  que  l’aniiml 
parut  bien  malade  il  injecta  dans  l’oesophage'  le  contre¬ 
poison  délaye  dans  du  vm  blanc.  Les  symptômes  se  sont  dissinéa 
et  1  animal  gnérit.  (Lib.  II,  cap,  143,  prsâl.) -Chez  ' m  amre 
chien  empoisonné  par  Gesnerus  à  l'aide  d’un  gros  de  sulfure 
d  arsenic  et  d’un  sorupuiè  dé  sublinoé,  lé  même  résultat  a  été  nh- 
tenu.  (Ibid.)  Le  docteur  Gallus  l’expérimenta  à  son  tour  sur  un 
troisième  chien  :  deux  scrupules  d’ârsenic  el'un  scrupufè  de  a» 
blime  furent  donnés  ;  l-'animal  guérit  egalement  sous  •l’in^i.pnn! 
du  vin  blanc  et  dela  Jbériaque  que  i;expéi'imentatèar  avait  joints 
a  laipoudre  du  sfeigneur  de  Saxe.  'D'autres  sup-cès  serablab  ëà 
ajoute  Gesnerus  ont  été  obtemispar  d’autre,  chez  les  animauj  «[ 
chez  1  homme  a  aide  des  mômes  moyens.  «  Alibi  etiam  affl  tùm 
in  canibus,  exhdntoeis  veneno,  fam  hominibus,  quus  venenùm 
sumsisse  constab.al  s.milem  (ut  audio)  suceessnm'^ïeîeS  ^ 
^Sretter  que  l’auteur  nç  donne  pas  cès  faits  avec 
plus  ;  (m  peut  y  constater  néanmoins,  d'une  part,  l  u- 

sage  déjà  établi  d  expérimenler  les  poisons  et  les  contrepoisons 

sur  des  animaux  de  IVulve,  l'beureuse,  application  dés  alèôoli- 

ques  contre  l'intoxrcation  arsenicale.  Ajoutons  que  les  mêiPa 
auteurs  conseillent  contre  cet  empoisonnement  dés  médicamên« 
qui  rentrent  tont  à  fait  dans  notre  manière  de  voir;  savoir^  le  vih 
ffabsinthe  à  forte  dose  (virium  merum  copiosiim  cum  aliPfhiol 
infusion  de  cannelle  dans  du  vin  (cinnaraomi  drachma  cuiiiGno  1 
le  vin  opiace  (opium,  jd  eStpapaveris  lîquore  cum  vinol  -  él‘  un 
peu  plus  bas,  ils  foruiülept  de  la  manîèi^e  suivante  ïeur,nrescriu- 
bon  contre  1  arsenic  :  «  Ymi  weraci  potio,  copiose  bibe'nduiri 
Per  mtervalla  autem  dum  vinum  blbilur,  lac  vaccïnum  aùt  asini" 
imra  recens  sumi  diRset.  1-  (P. ■841.) 

Ic' grand  ouvrage  de  matière  médiçale  de  Mat-  ' 
thioli,  de  Siène.  Ici  l'étude  de  l'intoxication  arsenicale  së'trçuye 
approfondie  d’une  manière  remarquable.  (Opéra  omnia,  lib  Yl 
p.  1000.)  L’auteurfàit  l’éloge 'd’une  poudre  de  Ferdinand,  archi¬ 
duc  d’Autriche,  réputée  contre-poison  de  l’arsenic;  ifrapiiorte 
les  faits  suivans  :  ' 

«  Un  individu  condamné  à  la  pendaison,  à  Prao-ue,  accepta  la  ' 
proposition  qui  lui'fiit'faite  par  ordre  de  l’arèhiduc  de  s'e  sou¬ 
mettre  à  l’expérience  de  l’àrs;  nie;  On  lui  fitdonc  avaler  déux  gros 
dë  ce  poiisOn  dans  une  potion.;  Quatre  heiirés  apres  iî'étaîi  tcmliî- 
yrde,  âbàttu’el'fnoribond  ;  les  méde'ciris  croyà'ieïilqù’U'a'llaff  xriôn-  ‘ 


~  3^7  4.  - 


se.jlfmcnl  qn' 
que  lois,  ce  «J^Çst  ''■c 


M-  "Émel?  fiuC^@ewf^<ï^eê»n,,uwi.igg.sofit-néces#aÎpe»: 
Il  afltrme  qu’a  l'iiopilal  Saitit-Louii,  ou  iJ-a  adunnislce  li  s-ppepa.  . 
ratipps  arsenicales  ju-.qu’,i,  )4  dose  d’un  qiwrt,  tli  !{j.n>v  lorsque 
dcsaccideuS'  S'i  SQUl  déyelojaDes„  ilp  ont  coniiJ,3,qnn,eqt  pi'H^c'ie  le 
caractéi;eîinnamin,(loi^eqppH|fs  loit  ot.^cqleiié  ,  doiilepfls  vives  au, 
cœur  ;  ch  ilqiij-  çünqrale,  etc,,  paifois.  il,a  obseivc;  Ip  ,Bpral.jsi,e 
des  extenseurs  de  la  màin,  les  llecliisseurs  restant  seuls  en  action. 
Dins  ce  cas,  il  a  presque  toujours  retire  de  grands  avantages  de 
]a.  saignée.  "  '  _ 

M,  Caslql  ^qu^.e  qu.’ou.  met  en  parallèle  deux  moyens,  egale¬ 
ment  raaH'vhis'  llliense- qu’un  liquide  quelconque  inliioduatdan^ 
l’estomac -est.  niqins.  acl,il,  que  le  pp^ison,  qqp  Iqs  n,ÿ[C!otiq|Ues; 
ékbussent  la'  doideur  mij  içqglle  de,  son  contact;  suivant  lui,  s|. 
les  excitans  ont  raVan(.%c  de  relever  les  forces,,  de  dqgiicr  celte 
sorte  dd  gaâté  aux  imiiualix',  iltf  owf-  IhnconVéiiient  de  taeiljler 
l’absoriiUon ,  à.  laqqel  le  la  slopposeraih,  sujxianl  leii,  Iqtn  dç. 

ia"” favoriser .  .  i,- 

'M.  Amu’ssat' insiste  spécialement  .sur  les  ré^mals,  jq[urtjis  pa*  ta 
'troisième  catégorie  d’aiiiniaiix  mis  en.axpérience  i  ,car  ceux  dans 
lesquels  le  péritoine  c(,élf;  tissu  cellulaire  avaient  le,  contact  du 
Doi^n  mouraient  trop  vite  poii,r’'qu'qn  put!  continuer  des,  essais 
dont  on  ne  pouvait  titer.‘d«6.donelasions  de  quelque  valeur.  J’a, 
voue,  dit  at.  Amassât,’ qu’a  vaut  (l’'avou,ass.ivté  à  ces  expeméoees, 
b. saignée  niç  paraiswf  préféialjle  aux  toniques,  it  n’en  est  plus 
,iBSi  maintenant  ;  iq  diF»  plJï  xSl  jlavaiqa  traile»  un  malade  em- 
‘  ^'onné  par  l’acide  arsénieux,  je  lui  donnerai  le  topique,  de  H. 

et propose- montre- tpitr-rittradéniie  indemnise 
m! R.qgpetta  frais.aiixqu.el?  ,iil  a,.éié.  conduit  par.  éics-’eliipé- 

le’^^it  'W-  Qrfila  a  invoque  se»  ts:, 

jBDi^ge.  e  65  gênées,  dit  M.  Dubois,  j’ai  été  app^'âa  rai- 
1-  ..  /c  i^niiit  uimix  donneT-des-soins-à  un-étwttiaBl--amémea 
Maemearfiîn^un  avocat  distingué  de  la  Nouvelle-Qrléans. 
^*Ce  ieuB®  hora,nie..&:4tajt,,qtftpp4»,veiS.W,e^^l^^  demie 

J  soir  Appèié  v'èAJêux-Wfeé-Sedresdbla-nui't,  je  nafpului 
donner  le  tritoxide  de  fer  hydraté  que  vers  quatre  Heurt®.; 
m""®  fallu  le  faire  préparer,  Gliez"  un,  p^rmaçicn  du  voisinage. 

M-îlràla  1  l’élit 

.  :  'bit  Irei^âW^  stm  pouls  .était,  uupçitçepl^^^  toijr 

du  malade  ,  g de  là,, 

tefots  sou iç-poiiU  ^ort  èl fréquent,  1  anxiété 
tu?«^ 

eilTÊiMe,  avee  du  Um.  ^  ou  huitième  jour,  qu’une  première 
.c’est-i^ire  Aœélio»ation:inl’*J)éréé  en  fut  la  suüe, 

saignée  iut  presotile^.Cine  ..  _  mie,  seconde- saigné»  fut  prati- 

maiS'Cftc  fut  de  caurle  durée.  ..miüige  :  niais  de  nouveaux  ac- 
quée  letligiUjpurs.avpc  ipemq  av  î  ■  ^  ji  ^ 

cVens,s’Sit  développes,  ultérierire:^^ 

îiomme  finit  Ç.»®  spcçpBBb,e|.  veçs  soit, 

crois,  car  jéÆ’aî  pasmes  notes  par  devers  u.  ^  d’mœ 

jeoiépjèle  que  tes  deux  évacuations  sangmnes  x.  pj'ud  i,  m. 

imétmraljpft  Piotablp  :  p’est  Ift  «0  bM  Que  JrapcoiIuwUP  B  ■  . 

flogn€tta  iifHm%e  avaqt  .qup  .les  experieuces  ne  }v.’>»e»it 

,  et  p.o.ur  généraliser  .ipes  idées,  Jp  dirai  que  si  Ÿ/f 
’.près'ié  peu 4  fait^  q,u’il  a?’a  é,te  dopné  d  pbseifVei',  c  est 
juge  a...,  pj,^^i50|;,.emeot  par  rarsèriic  il„  y  ,a  deux  périodes 

qu®  le'mülàde  fie 'sti'ccoriibe  paé  rapidement  :  une 
-fai  a-  'ssement,  decolJapsus,  et  une  période  de  réaction, 
période  d  alto*  Smrart  d’aspéruaaiter,  afwi  ùe  constater  si  les 
Matnienant  M’  ne^  iendraient  pas  seulement,  et  çx- 

évacuations^  sanguj.,'*«^^^“.  Xtiqn  qUapd  éélie-ci  à  li^, 
u'usivement  d<jns  la  j  j ’iooinùe  ou  du  moins  stinjplantconviéh- 

lequel  on  devrait  tenter  des  ,  axpërieïices.  _  t,i 

M.  Orfila  :  Je  ne  conijorei  'ds  8.a,s„.  Efts§fSgrê,-.  -OPïa^it..d. 
Amussati'pu  vbus'difé^  qm  iési  JH'af‘*fén5  seraient  embarrasses 
pour  pre'ndre  un  p.arli  dans  un.  .e«»  d’emppisuonement.  tel  que- 


ceux;  doji.t.nojis  païl.Qn^jjy:  il  .i;esspj:,t,,tpnJ,nalurelleme^  de  pe 
q,ue J  ai  djt.  qt  dé  CC  qui  a  etï'  jü?  Ç.ar  pbi^iqprs  niembres  de  VA" 
,  •cadmie,  qjie  la  pV’mrei^eyÿtrfudie^geiÿJ^s  Ypmititq^çl  l,çss,ub- 
t^tenecs  (jdi  agisseiil-chimTriiie’mcn'P^r'fcs*  poisons,  peut-être  les 
tunuiues;si  de  nouvelles  expériences  en  démontrent  l’eflicacilé; 
que  dans  ta  deuxieme  [leriodej  au  contraire,  lu  saignée  est  parfai¬ 
tement  indiq.uée. 

iVt.  lmd:il)f|rt  uisi|Ste  sur  li’inconvenient  d'êxperimenfcer  sur  les 
voies  digesli,ves„  a  eause  du  rejei  du  poison  par  le  vomissement; 
il  rappelle  .des,cas  .dfeiripQis,oiipcmeut  par  diverses  surfâtes  mu¬ 
queuses,  le  vagin,  le  rcclntn,  la  muqueuse  respiratoire,  etc.,  qin 
constiliienf  tout  alitant  de  voies  par  lesquelles  les  substance? 
toxique.s  peuvent  être  inl-raduites. 

M.' Dcsporles  ajpure  .a  son  .tour  la  proposition  faite  par  M. 
Amussat',  (i’indeuiniaer  M.  Rognella  des  frais  (ju’il  a  faits  pour;: 
ses  expériences,  «Idemande  qu  au.v  couclusiqn.Si  du  rapport  lisent 
ajouté  quq  VAeadjiîiriie  le- souiviici.e  ije-se.s  travaux . 

Mr.  :  Je  ne  demande  pas,  mieux  gpi^  d’exprimer  à  M. 

Rçgnelta  toipe  lu  reconnaissance  qu’on  doit  avoir  pour  ses  Ira- 
yuiux  ;  j’ai  cru  que  cela  était  implicitcinent  exprimé  défi*  mescon- 
gfusions,  je  les  modifierai  dons  ce  sens. 

te  rapport  et  les  conclusions  ainsi  amendées  sont  adoptés. 

M.  Renauldân  dcmaiule  que  dans  ta  prochaine  séance  la  dis-i 
cussion  c».n.tinuc  sur  le  traitement-  de  l’éuipoisonnemént  par  l’ar¬ 
senic.  (Adopté.)  '  . 

Seance  levée  a  cinq  heures  et  demie. 


ClIROIUl^ÇEI. 

t’Hôtel-Dieu  vient  de  faire  une  perte  irrcpajcable  dans  ta  per¬ 
sonne  ne  son  directeur. 

M.  Charles  Louis  Tonncllier,  âgé_  de  cinquante-six  ans,  an-,, 
cien  capitaine  UTnÊanlcrie  de  fa  vieiïlc  armée,  chevalier  de  la  Lé-:’ 
gioa-di’Mon-nenr,  est  mort  subiieincnt  dans  la  nuit  de  vendredi  à 

samedi  dernier.  ^  . . _ 

■  Parti  à  l’âge  de  dix-huit  ans  comme  conscrit,  M,  Tonnellier 
débuta  d-ans  le  inélier-des  armes  par  une  promenade  (pour  nous 
servir  de  son  expression)  de  Paris  à  Varsovie  ;  il  s’en  alla  le  sac 
s,.uf  l,e  ;d.us^  cp,mmé  ^n,44,'uatce%  ;  mais_  s’ga  revint  eommé  les  bra¬ 
ves,  ie  cCêur  recouvert  dié  ce  signe  qiii  était  alors  le  seup  et  véii- 
lable  partage  de  Ip  bravoure  ut  de  l’honneur. 

Ce  fut  après  la  plus  brillante  peut  être  des  batailles  de  l’empi¬ 
re,  la  bajaille  d;’Austéiliû,,  qu’U  fut  décoré  p.ouc  avoir  vaillam¬ 
ment  défendu,  avec  une  peignée  d  hommes  fine  position  imjior- 
lap.tç.  q.ui.étail  attaquée  par  un  nombre  epnsj'dérablé  d’ennemis. 

Rentré  en  France  en  1814,  il  ne  voulut  plus  servir;  car  l’étoi¬ 
le  aux  rayons  de  laquelle  il  avpil,  grsniJi  comme  tout  ce  qu’il  y 
avait  alors  de  grand:  et  de  généreux,  avait  disparu  de  rhorizon.  fl 
rentra  dans  la  vie  privée  ppiir  réfléchir  à  lo.isif  suc  celle  vie  tu¬ 
multueuse  qui  avait  signalé  spn  priniemps,  et  méditer  sur  les 
évéïiemens  prcsqu’inconapréhensibles  dont  il  avait  été  témoin,  et 
qui,  plutôt  comme  un  rêve  qu.e  comme  u,ufi  chose  réelle,  reten¬ 
tissaient  dans  son  cœur  et  éblouissaient  sou  esprit. 

Ce  ne  fut  que  tardivement  qu’il  entra  conime  so.us-chct  k  ta 
comptabilité  de  l’adiiijnisiralîon  générale  des  hôpitaux,  oh  bien¬ 
tôt  ils.e  fi.t  distinguer  par  ses  talens  dans  celle  paRfie;  ij;eut  bien¬ 
tôt  de  l’iivanpcinent,  et  passa  économe  »nx  Ménafies-  (i.ue  de-  Sè¬ 
vres).  L;i  il  s’acquitta  avec  siiccès'ct  honneur  ne  snn  nouvel  em¬ 
ploi,  et  justifia  ta  confiance  que  le  con.spil  d’administration  avait 
eu  en  lui. 

Fn  1832,  époque  k  jamais  mémorable  par  l’apparition  funeste 
J  clutlép»,  M,  Tonnellier  fut  chargé,  avec  M.  Desportes,  de 
',  *>oa  de  f’bôpital  temporaire  ou  delà  réserve  au  Grenîer- 
îrAh!.«T!^’..„  ,/‘e«cfii;:eil.iifl»fiAdespeu<v.esdftses,talens,  etse 
d. Abondance.,  le..-  afjministrateup  et  exeelient  op- 


distiiigua  égalemént’  ( 


"  ItaZi'en  1833  directeur  dé  ie«’.  «.  «•  a  toiypur, 

rempli  lesfonGlions  avec  celle  délibatés^e  a* 

liver  en  même  temps  l’estime  et  le  respect  des  „  de  la 

affaire.  Très^ffien  dans  ses  rappoWVîÇVeC  fes  cHeft  efe  -  . 
maison,  ilsavait  également  se  concilier  l’amitié  et  l’estime  u  -  " 

lifeiéuses;  et  robéissance  et  l'affection  de  ses  subalternes.- 


De  nouveaux  avancemens  ltatlen,dMip,nt,epB,iiri<lJ[lcrsi)ii’au  mois 
de  septembre  de  l’an  1835,  il  eut  le  malheur  d’être  frappé  d  apo- 
p'cxie;  soii.-ViiletUSéace  se  li;o,i4v„i,lr6«  i^,ail^d«s  saules  de  cet 
accident,  (|iii:viui-  finslrer  M.JfonijifHi^r.  ffü'b  Face  qui  l’atien- 
dail  au  conseil  d’a'dminislrulioii.  Cependant  il  lui  restait  ericoie 
beaucoup  de  rniso^.-pt  çutljC  extiêllie  uçtiyij^e  qijvl  ^yail  distingué 
autrefois  ;  et  jusqu’aux  dcrnieis  mome'lîs  ôu  l’a  vu  prendre  part  à 
ses  occupations  Ijabjtucllçs,  el  remplii;  dji^nenitinL sçs  (.ouplrqAtÉ, 
-Là  veille- de  sa  ino:rt  il  était  . bien  ppitqqt,;  qt  |ç  wVi  li  àSliilt 
reçu  la  visite  d  iin  d.q.  .«es  anciens, ç.aiijar.offq?,  ,qt  q.ompng,non  fftaj- 
més,  qui  y  resta:  fort  tard,  et, avec  leqjUC,!  ,^)s  fiirqnt-ni}e  ffft  R^f-ex-i  . 
cursions  rélrospeclivê»,  i^uï  n'çus  procqiqHt.laxit  4  cbaŸWie  ét  do  ’ 
bonheur.  .  ,  ,  ,  - 

M.  Tonnellier  u'aviut  p,is  çu  d.e  cqs  apnées  dq  tMst.es.se.,  qui  am? 
iprifilcmps  de  la  vie  se  répandent  sur  nos  vieux  jours  comme  des 
'  rayon.s  pâles  et  ternes,  et  ipui  .abi-euvenl  ItLrcsla  de-iiotae-eiHslefr»- 
.cc"tl  un  fond  de  mélancolie  et  de  chagrin. 

Ueugeux  qnçqre  g  spn  heure  suprqmé,  i)  a:  fiiianclu  Iq  desmliéï-' 
iinstaiil  saiis  s'en  apercevoir  :  on,  l’a  trouvé  mort  dans  son  lit. 

- - B 

SÇIEP^,CES  ET  LETTRES.  . 

Copie  (k-ta-  Circulaire  adressée  à  MM.  Us  Préfets  des  dépar- 
temens  par  M,.Xe Miflislre  4e  V Inslruotionipubiique  en  18.S8, 
et  qui  vient  d^Ûr&  rappelée  en  '  ,;i 

Paris,  le  18  août  I838-.'- 

Monsieur  le.  Préfet ,  ,  •  ;  , 

L’Académie  de  piédiecine  a  adressé  à  mes  prWécessçurs  un 
rapport  exlrêmèment  favorable  sur  les  préparations  d'ànalomié 
élastique  qui  lui  avaient  été  soumises  par  Al.  le  docteur  A iizoux. 

;  Il  résulte  :dç_  c_Ç4r.ipport  que  Al.  Aiiaoi+x  a  donné  â  'ses  prépa¬ 
rations  un  degré  de  p.erfectionnemep.t  qu’ii  c’avait  pas  encore 
obtenu  ;  qu’elles  sont  d’une  uliUlé'  récita  pour  l’enseignement; 
que-,  dans  un  assez' grand  nom  lire,  d.e  cqf,  elles  lienneùt  lieu  de 
cadavres  pour  tas  études  anatomiques  ;  que  l’étudiant  en  inéde- 
ciné,  avant  de  se  livrer  aux  dissections,  peut  facilement,  à  l’aide 
de  ces  pièces,  apprendre  déjà,  d’une  matiièrp  générale,  tes  formes  : 
et  les  rapports  de  ta  plupart  des  organes.,  et  que  ,  plu.s  tard  ,  il  . 
peut  encore  revoir,  sûr  cçs  pièces  ai  titicidles ,  tas  parties  de  ta 
science  qui  s’oublieul  le  plus  fiicilemetil. 

.  L’Académie  aexpi  i'mé  ta  désir  que  les  prépqralionsde  AL  Au-  ’ 
YouX  pussent  être  placées  dans  tas  écoles  secondaires  dé  méilepiné 
et  dans:  les  autres  établissemens  publics,  soit  poiii  aider  et  abrégée  , 
t’élude  de  ranatomie,  soit, encore  pour  servir  à.  a,ppréciei-  les  epn- 
naissance.s  des  caBdid.its  qui  aspirent  ayx  grades  déluvrés  par  les  ' 
jurys  médicaux. 

■D’après’ ces  considérations,  M.  le  Préfql,  je  crois  devoir  vous 
jnviter  à appeler  l’attenlion  du  Conseil  généa;ql,de  votre  déparlé- 
nient,  ou  du- Conseil  municipal  du  crie£dieu.Y.suc.  les  préparaliotis 
d'anatomie  cfastique  de  M.le  docteur  Auzoux.  L’admiiiistr.itiéfi  ■ 
sera  disposée  à  allç.ue.r  tas  .sommes  qui,  poui!;aien|  flUiC' votées, 
soit  au  budget  départemental,  soif  au  biidgel  municipal,  pour 
l’acquisition  de  ces  préparallons.  qui  seraient  placées  dans  les  bî-  " 
bliothèqueà  ou  dans  tas  musées,  et  mises  à_la  portée  des  pr-iliciens, 
des  élèves  et  diqs  liomuies  qui  se  livrènt  à  rétude  des  smences  na¬ 
turelles.  ’i 

Recevez,  M.  le  Préfet,  ra,ssurance-  de  ma  OQnsidérgtioD  très 
distinguée. 

Le  miiiistr,e  dq  l’ifisjr.eetànii’  publiq>ae , 
Salvajluï.,.,. 

(•  Erlrait  dé  là  parlie  officielle  dn  Joiirnalrgéntral  de 
l'hisipaetioj];  publique.  )  '  ■  '  ’ 


Nous  ne  saurions  trop  engager  ijiOs..Gon£rèreS’et  tas  personnes 
qui  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  convales- 
oens,  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  ledocteuff. 
P’HüC  .q  fondé  pour  eux  aux  Thèmes,  rué- des  Théines,  IT. 
Fl‘ÿ  a  un  vaste  parc  ,  d’excellens  professeurs.;,  an  parta  anglais- e« 
allemand.  ’  , 


rir:  on  lui  fit  prendre  une  dose  de  poÿid«éi4^*  4  viti  blancA 
l’ins.laut  les  ayntp tomes  se  sont  apa;  tés,  i’améUôr*Lona  eiepro- 
gressivé  ;  iç  iëq4.n)*'fi-U  ^^**ISiBéri„  et  fut  mis  en  Mimrte.  » 

Dey.x  b,ooxpiq4l,etapPS  dans  tas  piisoiis  «ta  'Vérone 

eus  Cqlzplarius,  taqr  administra  le  remède  éi-4és.su:  '  ’  guérirent 
co^l,è  Par  eqi^iaijtemWç  '  i  t 

Deux  aiitrés  prisonniers  qui  avaient  mangé’  du  i  P'®*’ 

n’ayant  pas  voulu  prendre  ta  contre-poison,  succomb. 
fait,  dit  l’auteur,  fut  constaté  psrpl.usjeursii.otahililés  de  , 
dont  il  cite  les  noms.  Il  ajoute  avoir  sauyé  lui-même  d’aufrt 
sennes  avec  la  même- poudre  (éodem  quoque  pulvere  a.  me'  se*  ' 
sunt):  '  ,  ,  '  t 

J’ifi  à  peine*  besoin  de  faire  remarquer  que  celle  poudre,  n’étani 
qu'un  composé  de  Sllbjtances  inertes,  ioii  efficacité  ne  peut  être 
attribuée  qu’à, l’action,  du  vin  b'Iiiuc  et  géijjireiix  , dans  lequel  on 
l’adtainUtrait. 

Paracelse,  ta  plus  exalté  des  alçliimlstes  de  PÀlîem.agn,e,  ne 
pouvdii'mànquër  de  traitèr  dé  l’intoxicaliqn  arseiii’calp.  ij  en  ptirle 
dansydiisfeiirs  éndroüs  de  ses  œuyées.  (Opéra  omjiia,  ij^-f,  Qé,qé- 
Vœ,  *(669). 'D’abord  dans  lé  livré  Ve  rti6f}tis  ''me(tXUfç.(^.'ï^^ 
expose  avec  asseq  d’.ex,actitùde  tas  effets  des  vapeurs  du  réalgar,; 
reçuès  par  tas  poumuns’ (câp.  II,  p.  ’71 2).  Ensuite  da, ns  lé, livre 
Ve  riiinè'ralibusôh  il' considère  l’arsenic  sous  Je  rapp.9*’i  ff.é,bJog,i- 
queét'cKiiniqué,  il  décrit  parfaitement  Ta.cide  ars&'ÇjUx  qq’jj 
distingué  des 'autres  préparaiiÔBs.  Enflnj  plus  loin  '(tprpe  fj)  il 
consacré  un  long  chapitre  à  l’examyn  de  l’àrsertîç  suiiiim.é;  sofis 
le  quafrllple  point  de  Vue  médica|l, ^chirurgical,  iôxjcqjggi.que  et 
chimiqiie.  Paracelse  savait  que  rarséfiie  blanc  est’  plus ^enémepx 
que  tes  sulfures  il’arsehlc.  Il  dit  qùé  les  empoisonii'éurs' d’àu'tré-i. 
fois  s’en  servaient  en  solution  dans  de  l’alcool  ou  dans  de  l’eau 
distillée.  Gette  soJulipn,  ajaule-tTil,  est  employée  aujourd’hui  en 
chirurgie,  mais  à  tort,  car  si  qn  l’applique  sur  un  ulcère  majin, 
près  d’une  veine,  il  pénètre  dans  celle-ci,  va  ad  coeur,  et  tue- 
n  Veiienum  quando  quidem  assidue  ad  cor  pénétrât,  iitaeri  ina- 
ligno  si  adbibealur,  vénas  apprehendit,  casque  perniejt,  et  venas 
corde  tenusiiisequitur.  » 

^us  le  point  de  vue  toxicologique  ,  Paracelse  est  assez  exact, 
mais  il  ne  fait  que  répéter  ce  qu’on  avait  dit  avant  lui,  et  n’ap¬ 
prend  rien  de  neuf.  Quant  au  Iraileuient  ,  l’auteur  se  jette  dans- 
les  sublimations  alchimisliques  et  dans  sesjarcanes. 

A.  Paré,  que  nous  avons  déjà  cité  plus  haut,,  consacre  le  cliap. 


X|LY'du'livre  XXT  à  l’entpoisonnement  par Ttarsenip  ;  il  en  dé¬ 
crit  les'synjptômes  avec  fidélité,  et  rapproche  cet  empoisonnement, 
da  celui  par  le  sublimé  corrosif;  il  conJamne  formellement  la 
saignée  et  prescrit ,  comme  ses  devanciers,,  l’usage  des  remèdes 
cqrdiaiix,  en  particulier  (E  vin  de  Malvoisie  après  le  v.om,issçmenl. 
(1  Quant  à  l’èvacualion.  univçrselle  ,  dit  il,  il  faut  observer  q,u.’on 
ne  fasse  saignée.,»  _  r>  .  • 

Le  second  aulêfir  français  qui  du  temps  de  Paré  se  soit  ocowei 
deis  poisons  est  Liébault. ‘(.L'ebaulli,  Thésaurus  sanitalis,  lib..  De 
Véirénis.  Parisiis ,  1 577 ,  un,  vol.  in- 12.  )  Cet  aoteuc  combat  plit- 
sieufs  préjugés  dé  son  temps  relatifs  auy  poisons;,  et  sélève  à,  des 
considérations  de  la  plus  haute  impo.rtançe.  Je  regarde  sa  I04 
cojogie  comme  plus  soignée  que  celle  de  Paré.,  line  pneinière 
question  qu’il  discute  est  celle-ci  :  Est  il  vrai  qu’on  s  habitue  à 
l’ujsagé  des  poisons  ?  ïl  là  résout  négativement,  et  traite  de  fabu¬ 
leuse  la  fameuse  ffiistoiçe  de  Alithridate,,  et  celle  de  cette  jeune 
^ersqnne  qui ,  au  dire  dès  historien.s,,  avait, été  habituée  dès  l’en- 
'laflÉè  k  manger  de  l’aconit  et  rendue  capable  d’empoisonner  par 
es  baisers  les  personnes  dont  Mitbriclate  voulait  se  défaire- 
5  >.  Sfiff-l.  On  croit  cependant ,  même  de  nos  jours,  qu’ou  peut 

■\b  'bhuér  a  t’usage  progrèssif  des  puisons.  Voyez,  dit-qn,  les 
'«taux  tas  ivrognes  et  tant  de  malades  qui  se  sont  liahilués- 
Pa*"  ‘doses  énormés  dfepeisons.  Il  y  a  à  ce  sujqt  d’énormes  er- 
«qrs  ’  examinei’éns  aillçur.s  celte  importante 

quf^o  ”4  un  tait  constant  que  tout  poison  in- 

,  ^  lans  l’économie  se  mêle  au  sang,,  en  altère  la  compost- 
tropnit  .  inlermédiaiee,  son  action  sur  le  cœur.  «  A 

?  -f  *  ^  -il,  le  poison  egt-il  ingéré  dans  l  estomac  <|4iLl  est  ti?ans- 
peine,  dit  aux  antres  organes.  Le.  sang  en  est  lui- 

poyie  au  t  premier,  ensuite  tas  forces  vitales,  et  enfin  le 

meme  infec  ^  jg,  paisseaux  capillaires  de  la 

cœur.  »  ^  p.  uoisoris  même  à  Tétât  çazeux.,.  les  transportent 

'  a«aquent  le  principe  vital .  \lbifl.) 

“  ur  du  reste  n’a  donné  un  tableau  plus  minutieux. 
Aucun  aute.  ^  sympiômes  de  l’intoxication  arsenicale  ;  il  près- 
Er!FL“n..rrinirP  ’poison  :  «  Viniim  ^nerosum.,  ant  aqna  stiltatiiia 
in  ara  mi  a  ut  **1“®  ciniiamqnq  et  saccaro-  aroma- 

m  »>/.<, oii  des  observations  de  Foreslus  (Observ.  el  curât, 

ijans  le  recueil  J602),  on  trouve  le  casd’une  femme,  marchan- 
menic.,  Liigüuni,  .  avalé-deux  gros  d-’orminent  dans  du  vin 

îlanc.^eî^ympTôm  graves  ejirent  lieu;  on  lui  ftt.pre.ffdfe 


beaticoup  d’huile,  puis  ffè  la  thériaque,  et  la  femme  gujéril.  Ilest 

probable  que  celte  femme  ne  doit  son  salut  qu’au  vip  et  »  la.tbé- 
riaque.  L’auteur  recommande  l’us  ige  de  ces,  niayens  durs  les  cas 
pareils  (p.  440  etsui.v.)i 

Solieiichius,  auteur  très  savant,  qui  écrivait,  en. àeoffi,  un  Traité-  ’ 
des  poisons  (Obs.  medi  rarar.,  Lib.  de  veneûis.  Fribourg,  jeaiF},. 
réunib  sur  Eintoxioalion  arsenicale  des  faits  fort  cuoieux.  Je  ni? . 
reproduirai  que  les  suivans. 

ütt  jeune  homme  ava'it  la  gale  ;  il  s’enduisit  un  soir  tout  lè- 
corpsavec  un-  onguent  arsenical,  et  se  co.ucha.  Le  lendemain,  il 
fut  trouvémort  dans  son  dît.  L’auteurpense  qu’il  estmort  empoi¬ 
sonné  (p.  300). 

Le  nommé  Simon  avait  un  bubon  à  l’aine;  un  empirique- Te 
pansa  eit  le  couvrant  tous  tas  jours  de  ta  poudre  arsenieaJie  dfe 
Giaüen.  Après  le  troisième  pansement,  symplônies  alarmons  (t"ein- 
poisoniiement;  mort.  Gfes  deux  faits  peuvent  être  cités  oanime 
exemples  dë  morts  dues  h  l’absorption  cndcrmique;!»  suivant  est 
digne  d’attention. 

üa  jeune  homme,  âgé  d’une  vingt, sine,  d’annaqs-,,  était  retfenu 
dijns  les  prisons  de  Viemie-;  sa  constitution  était  détériorée  par  • 
son  séjour  dans  ce  lieu  :  il  accepta  de  se.  soumettre  à  l’épreuve  de- 
l’ajrsenic.  O»  lui  tit  doue  avatar  uii  demi-gros  d’arsenio  en  pmi.- 
dne  mêlé  à  dù  sucre-.  Le  rontre-poisou  à  expérimenter  étaût  le- 
bézoardL  Une  lieure  après  rempoisonnemeiit,  on  lui  fit  cp,j,„ 
séqaenee  prendre  dix  grains  de  celte  substance  dans  de  léezn  de’ 
bourraeffe;  tés  symptôines  existans  ètaient  des  vomisseiaerrs  glai- 
rejix,  un  sentiment  de  brûlure  à. l’estbmac.  età-ta  gorsms  dles'rmiw 
tiges,  desébloûissemens,  de  l’agitation  généra  le,  La  puilion,' a  sem¬ 
ble  le  soulager  un  instant  ;  mais  bientôt  les  souffrai&ces  rë^uhrè- 
reiit,  et  le  malade  aWait  dë  mal  en  pis.  Sept  heures  en  viÉom  après 
Eingestlan  du  poison,  on  lui  administra  «n  bouiUou:  gras  qui  l’a 
restauré  un  peu;  puis  du  pajii  trempé  flans,  du.  via,,  mak ne  pou¬ 
vant  l’avaler,  il  but  le  vin  ;  l'amélioi-aiion  fü,l  InsfiiBitaiiiiée.  On, 
persista. suivie  même  moyen;  le  niajaffe  alla  de  mieux  e»  mieux.. 
Le  soir,  on  Je  fit  souper,  et  ta  lendemain  il-  était  guéri  fObs.  2t  1 
p.  309). 

Ne  voit  om  pas  dans  ce  fait,  cemine  dans  phisienrs  analogues  - 
ei-flevan.traip.p0rtés,  absalum'enl  lés  uiêmes  pliéuaiœèn.es  que  chëk 
bas  jcliiens  de  mes  expériences  ?  Al.  Oi-fila  s’élonne  de  la  prompti¬ 
tude  de  la  guérison  sous  l'influeiice  des  alcooliques!  Il  n’a  pas  • 
réfléchi  que  si  la  guérison  est  lente  et  difficile  chez  les  sujets  qui' 
survivent  à  la  saignée  et  au  traileoient  antiplilogntique,  cela  - 
l’action  malheureuse  de  la  médication  qui  agit  dans  lé  sçns- 
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BREVET  D’ïiVVENTION. 

▲LLAlTElfEENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BEBMlROllir-r'OMtFÆ  de  LECOÜVEY,  fabricant 
potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41 .  (1  fr.  75c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  anciennes 
et  modernes;  Clyso  Pompe ,  Pompes-Seringues  à  jet  continu,  bre 
vetéës,  inventées  par  Deleuil  fet  perfectionnées  par  LECOUVEY. 
Se  charge  aussi  de  confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de 
son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


jev  .  ,  , 

de-Médecine  y  A'. 

TRAITÉ  CORPIaET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  BE  SAIiïï  GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  meiiibre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  yol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs.  ' 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleurs  blanches,’  moyens  de  les  guérir,  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.,  —  Dartres,  surdité,,  oplithalmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  noclU'nes.,—  Exdsloses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions',  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Vaii-Swieieii,  etc.  —  Ac'cidens, causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  riiypochoiidrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Pans.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti  syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  l’AüTi.UR,  rue  Riclier,  6  bis,  à  Paris. 


histoire:  ois  EuI  lilTUOTRlTlE . 

Précédée  de  réflexions  sur  la  dissolution  des  calculs  urinaires  ; 
par  Leroy  d’Ëtiolles,  D.-M.  Un  vol.  in-8".  Prix,  3  fr.  50.  — - 
Paris,  J. -B.  Baillière,  rue  üe  l'Ecole-de  Médecine,  i7.  Lon¬ 
dres,  même  maison,  219,  Regént-titreet.  1839. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


j  lepô't  dans  toutes 
I  les  plia  rinacies. 


Au  üttunie  de  UoputrUy  pur,  liquide,  sa  .s  oueur,  ni  ...vcv,»  ,  i.  .  ■  ■  .  . 

_ préparées  sous  lè  direction  de  DDBLANG,  pharmacien,  séuleÿ  brevetées  finvehlion  et  de 

\  TIIOT^ÎIÉS  •  iiprfpriîon  uar  ordonnancé  rovalé,  ét  approuvées  par i’Acad.  royale  de  medecine  de  Pans, 

UL  A.  iViy  1 DES  secrètes, ‘écoulemens  récens  ou  chroni- 

oS®  vïuEÜRS  EnGhÈs,  étc.*^ S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez'Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 

Temple;  T39.-- Une  médaille  d’honneur  décernée  à  T  Auteur.  :  '  '  . .  ■  .  i  .  ■ 


SIROP  DE  JOHNSON 


i/  PHARMACIEN  j  lUJE  CAEMÀRTIN,  N»  1, 

■  A  PAMS.  


Le  SIRÔP'  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  aulhenlique ,  suiietm  aes  Lois,  a»  268,  ; 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation^  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empioi  dp  Sirop  de  Johk.son.—  0,1?.  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  àeiduès  daAs 'irois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dansiles 
rhumes,  affections  catarrhales,  toux  spçismodiques ,  étouffemens  nerveux, 
on  devra’  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 

couchant,  en  se  levant  et  au  momenl  des  accès. 

prix:  4  tr.  50  o 

ün  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Académies  royales  des  Selence 
M^ecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d*Eiamen  nommé  pâr  le  Gouyernement, . 


MAISON  DE  S.ANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE,  , 

AVENtfE  MARBOEUF,  1,  RUE  MAHBOÉÜF,  .7,  PKÈsJ 
LES  cb'amps-éltsées. 

Ci-devant  boulevard  Mont-.Parnasse,  46.  ^ 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçtis  et  Irai-  ‘ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement'.  ' 

Parmi  les  Médeciqs,  qui:  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docte, urs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Garron  du  Villards,;. 
Emile  Ghevé,  Civiale,  Jules  Gloquet,  Eiévée  dét 
Jumont,  La'barraque  fils,  Lisfranc,  Lugôl,  Ju-  i 
les  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,'  Tan-  ‘ 
chou,  etc.-  ! 

LeTrîx'de  la  pension.est  modéré.  '.  ■'/'  ’’ 


|Une  femme 'dé  la  campagne  jeune^  et  robuste,  ’ 
ayant  déjà  élevé  un  enfutifâ  Paris  ave'e  le  fins  grand'  ' 
succès ,  désire  se  placer  comme  nouvricè.  '(  S’adresser 
pour  les  renseignemens  les  plus  précis  àü  bureau  du 
’  urnal.  )  ■ 


Découverte...'.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


1.6  Serment  d'Htppocrate . 

;  A  TOUS  Les  ihédeciivs  de  tous  des  t 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Pour  faire  pousser  en  mi  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  k  ff- POt-  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  BCE 
viviHNNE,  N"  4  ,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  jTprès  lé  Palais-Royal.  Et  chez, 
M.  FRAXCOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison  — (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
~-4ClS  ‘eSSUNTlBL  :  lescoitfenrs ,  parfumeurs  et.autres  trompest  en  vendant 
de  viles  coStreracojis  saisis  effets  sous  notre  titre  :  mous  bi’AVONS  auguüi 
dépôt  chez  eux  ui’ ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directemeat  à  ladresse  i:i- 
dessus,  SANS  AUCUME  EXCEPTIOB,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  ‘'auteur  lui-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  dés  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
sSFcire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  •héniostatiqu'è  ,  modifiant  av');c  un  ' 
grand,  sticcès  les  affections  strunieuses  duj;  système 
lyinjihatig’rie,  ainsi  que  lés  affections  '’,;ancéretises  ’ 
dont  il  calmp  toujours  lés  doulei;,j.  gt  opère  la 

gnéiisoii.  quand  la  désorganisa^, on  n’est  pas  très  , 
avancée.  ■  . 

Chez  Guénon,  pharmacien  ^  i.„e  St_Honoré  4i. 


CHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris;  '.ff.  la 
brochure.)  '' 


INSTIÏÜT  HYGIIF;y(iE  Eî  MÉDICAL  DE  PARIS.  V 

Pour  5  ^ 

Ce  bel  utile,  établissement,  qui  manquait  âi  ' 
|ari.s,  et  le  docteur  D’iiUG  a  fondé  au» 
hîjinesi  rue  des  Thernes,  17,  près  la  barrière 
du  Roule,  est  destiné  aux  enfans  de  constiiutio.ü 
faible',  dont  la  santé  et  l'éducation  reçoivent  'à  la 
fois  tous  les  soins  désirables.  Excellens  r,rpfès- 
seurs,  vaste  parc  ;  on  parle  anglais  et  allr_;,nand. 


BuHeHn  aes  JEauæ  a’Aiæ  Savoie,  '■ 

Par  Constant  Despïne,  médecin  à  Ai-^  pendant  la  saison 
d»s  eaux  (du  P'  juin  au  I"  nove^^bre).  4'>annéB.  Un 
V  ^  Just-fiouvier,  rue  de 

1  Ecoie-de-Méidecine,  8, 


même  du  poison.  Le  contraire  a  précisément  lieu  par  le  traite¬ 
ment  tonique.  Le  poison  abaisse  la  force  vitale  de  l’organisme; 
toutes  les  fonctions  de  la  vie  organique  descendent  au-dessous  du 
rythmn  normal,  et  se  trouvent  en  Voie  d’extinction:  une  action 
contraire  a  lieu  par  l'alcool  ;  la  vitalité  se  relève,  les  fonctions  et 
la  santé  se  rétablissent  en  quelques  heures.  Qu’y  a  t-il  là  d'in- 
conipréheDsible  ? 

On  trouve  dans  le  Trnilé  de  toxicologie  de  Grevinus  [De  ve- 
nenis,  un  vol.  in  4"),  le  passage  suivant  relativement  au  traite¬ 
ment  des  poisons  froids  :  «  Primum  itaque  in  potii  affatim  et  sœpe 
vinum,  quam  maxime  haberi  potest  generosum  meracum  offerre 
oporlet»  (p.  181). 

^  Cesalpio,  l’un  des  plus  habiles  toxicologues  du  dix-septième 
siècle,  et  que  nous  avons  déjà  cité,  établit  aussi,  à  propos  de  l’ar¬ 
senic,  comme  un  précepte  de  rigueur  l’usage  du  vin  vieux  en 
abondance,  mêlé  au  bouillon  de  poule  :  «  Post  vomitum,  vina 
vetera  liberalius  epota,  jura  gallinacea  »  (cap.  IX,  p.  161). 

Eh  t603,  Bombast  écrivait  son  livre  DeMorbis  metallicis.  Se 
trouvant  au  milieu  des  mines  de-la  Bohème,  cet  auteur  a  observé 
beaucoup  de  faits  pur  lui-même.  Il  établit  que  les  vapeurs  d’arse¬ 
nic  reçues  par  les  voies  respiratoires  agi.ssent  avec  infiniment 
moins  de  force  que  le  même  poison  ingéré  dans  l’eslomac  ,  et  il 
fait  à  ce  sujet  un  calcul  qui  doit  paraître  surprenant.  «  L’arsenic, 
dit  il,  reçu  par  l’estomac  produit  une  mort  prompte  et  violente  ; 
tandis  que  celui  qu’on  reçoit  en  vapeur  par  les  voies  respiratoi¬ 
res  exige  une  année  pour  déterminer  un  effet  que  l’autre  produit 
en  une  heure.  La  quantité  d’arsenic  qui  par  l’estomac  tue  en  dix 
heures,  par  les  poumons  il  lui  faut  dix  ans  pour  arriver  au  même 
résultat.  Ajoutons  que  la  mort  produite  par  les  vapeurs  d’arsenic 
n  est  pas  aussi  violente  que  celle  déterminée  par  l’arsenic  ingéré 
dans  l’estomac.  »  (Lib.  I,  p.  11.) 

Il  y  a  évidemment  exagération  ou  défaut  de  discernement  dans 
ces  assertions.  Il  eslprouvé  qu’à  quantités  égales  les  vapeurs  d’ar¬ 
senic  tuent  beaucoup  plus  promptement  que  l'arsenic  reçu  dans 
1  estomac.  Chacun  comprend  effectivement  que  les  vapeurs  pénè¬ 
trent  beaucoup  plus  promptement  dans  le  sang  par  les  poumons, 
que  1  arsenic  en  substance  par  l'estomac.  Si  chez  les  sujets  expo- 
sés  aux  vapeurs  arsenicales  la  mort  ouplulôl  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement  se  font  long-temps  attendre,  cela  tient  uniquement 
aux  minimes  quantités  qu’ils  reçoivent  sous  celte  forme. 

L’auteur  parle  des  effets  des  vapeurs  du  réalgar  et  en  décrit 
assez  exactement  les  symptômes.  Dans  le  reste  de  l’ouvrage,  rien 
de  remarquable  pour  notre  sujet. 


Jean,  de  Rinou,  conseiller  et  médecin  du  roi  à  Paris,  s’occupa 
de  l’arsenic  dans  ses  œuvres  pharmaceutiques.  (  Un  gros  vol. 
in-fpl.  Lyon,  1637.  )  Il  répéta  ce  qu’on  savait  déjà  avant  lui  ; 
mais  il  nous  apprend  que  de  son  temps  celte  substance  était  ap¬ 
pliquée  avec  avantage  sur  les  plaies  gangreneuses  (  p.  29  ).  Celte 
pratique  a  été  renouvelée  dans  ces  derniers  temps  en  Angleterre. 

Peu  de  temps  après  parut  l’ouvrage  du  grand  chirurgien  de 
Reine.  (Fabricii  Hildani,  Opéra  omnA  ,  Francf.,  1646.)  il  nous 
a  conservé  quelques  faits  remarquables  d’intoxication  ar-ienicale. 

Il  commence  par  reconnaître  l'absorption  de  l’arsenic  et  son 
passage  dans  le  sang.  «  L’arsenic,  dit-il,  envoie  certaines  vapeurs 
malignes  et  vénéneuses  aux  parties  nobles  et  les  lèse  très  grave¬ 
ment  ,  bien  qu’il  ne  soit  appliqué  quelquefois  qu’aux  jambes,  aux 
bras  ou  dans  d’autres  parties  très  éloignées  du  cœur  et  du  cer¬ 
veau  ;  sa  malignité  parvient  à  ces  organes  facilement.  Par  les 
veines,  il  parvient  au  foie  ;  par  les  artères,  au  çœur  et  occasionne 
des  défaillances  et  la  syncope  ;  par  les  ner's,  au  cerveau,,  et 
donne  lieii  au  délire  ,  a  l’insomnie ,  à  l’inquiétude  ,  à  d’autrt-s 
symptômes  très  graves  et  même  à  la  mort.  »  (  übs.  80,  p.  606.) 
Notez  bien  qu’à  celtp  époque  la  découverte  de  Harvey  était  déjà 
généralement  connue,  puisqu’elle  avait  été  publiée  dès  1628.)  1 

Fabrice  de  Hilden  nous  apprend  que  de  son  temps  les  gué-  * 
risseurs  de  cancers  exploitaient  les  villes  et  les  campagnes  à 
l’aide  de  leurs  poudres  et  pommades  arsenicales  ;  aussi  lej  empo' 
sonnemens  par  l’absorption  cutanée  étaient-ils  ass^y:^  fréquens,  'T 

l’auteur  en  rapporte  plusieurs  exemples  remarquables  que  m 
reproduirons  plus  loin.  Il  est  Ini-mêaie  l’inventeur  d’un 
guent  arsenical  qu’il  employait  contre  certains  ulcères  de  i 
vaise  nature  ;  mais  il  prescrit  beaucoup  de  circonspection 
son  usage.  Il  critique  enfin  les  praticiens  de  son  cpoqire  q  •  ' 
donnaient  des  lavemens  et  des  suppositoires  arsénieux  co  ? 
dysenterie.  ntre  la 

Weipfer,  enfin  ,  dont  le  nom  est  devenu  si  célèbre  e 
de  poison,  écrivait,  en  1695,  un  volume  in-é»  sur  la  ci 
toria  ciculæ  ).  Dans  ce  volume  il  traite  cependant  de 
autres  poisons  ,  et  en  particulier  de  l’arsenic.  Après 
des  généralités  fort  judicieuses  ,  l’auteur  aborde  chaq’ 
particulier  et  rapporte  plusieurs  faits. avec  autopsie  ri 
toxication  arsenicale.  Nous  les  examinerons  en  tem(  1  pi  lieu 
Tels  sont  les  faits  principaux  consignes  dans  les  /  /nri).tp=  ,1p  ta 
science  concernant  l’intoxication  arsenicale  jusqu’à  (“'ïî,  a,,  a:  ‘ 
septième  siècle.  J’ai  omis  de  parler  de  plusieurs 
sont  occupés  de  ce  sujet;  c’est  que  leurs  ouvrages  n’iraient  rien 


qui  n’eut  été  dit  par  leurs  prédécess'  «urs  dont  j’avâisrendu  compteï 
Il  est  possible,  du  reste,  que  quel  ques  faits  importans  me  soient 
échappés  ;  je  serai  reconnaissant  e  nvers  ceux  de  mes  confrères  qui 
voudraient  bien  me  les  indi'quer. 

Au  dix-huitième  siècle^  une  nouvelle  ère  a  commencé  pour 
l’inloxicatiori  arsenicale  sous  le  rapport  médico-légal.  Cette  ère 
se  rattache  aux  progrè  ^  gg  jj,  chimie.  Sous  le  rapport  thérapeuti¬ 
que  cependant  nou'-  ^  aurons  a  déplorer  l’oubli  des  préceptes  les 
plus  importans  de  ’ 

A  compter  d.u  commencement  du  dix-neuvième  sièclb  surtout, 
ta  science  a  été  ^  gAi-ournée  de  sa  route  première  et  dirigée  dans 
— -e  vote  des  “ 


.  niatière 
guë  (His- 
plysieurs 


A  T  ^  ..es  iournaux  de  Marseille  contiennent  une  lettre  de  M.  le 
H®  cur  Xavier  Roux,  qui  après  avoir  reçu  de  l’Administration 
j)  hôpitaux  avis  de  sa  nomination  comme  membre  du  bureau 
f  admission  àûx  salles  vénériennes  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  a. 
M  sà  nomination  annulée  par  un  arrêté  de  M.  le  prefet.  Sur  la. 
proposition  du  maire  de  Marseille,  M.  le  préfet  avait,  dit-il,  déjà 
disposé  de  la  place.  „  ,  a,  ■  j  .a» 

La  personne  nommée  est  M.  Ravel,  qui  est  officier  de  santés 
Aux  termes  de  la  loi  du  19  ventôse,  celle  nomination  est  enta¬ 
chée  de  nullité,  comme  le  fait  justement  observer  M.  le  docteur 
Roxii.  L’article  27  de  celte  loi  est  ainsi  conçu  = 

(<  A  compter  delà  publication  de  la  présente  lot,  les  lonctions'- 
de  médecins  et  chirurgiens-jurés  appelés  par  les  tribunaux;  celles' 
de  médecins  et  chirurgiens  en  chef  dans  les  hospices  civils,  «  ou- 
»  chargés  par  des  autorités  administratives  de  divers  objets  dœ 
»  salubrité  publique,  »  ne  pourront  être  remplies  que  par  des 
médecins  ou  chirurgiens  reçus  selon  les  «  formes  anciennes  sou 
par  des  docteurs  reçus  suivant  celles  de  la  présente  loi.  »  (Dé¬ 
crets,  lois,  ordonnances,  concernant  la  médecine,  la  pharmacie^ 
etc). 


■  irt-ato  du  numéro  91.  —  1-  col.,  3"  lig.  :  celte  doctrine  s’é¬ 
tait  déroulée  ;  lisez  :  s’était  écroulée.  —  Meme  colonne,  6  lig.  r 
dès  deux  premières  classes  de  la  névralgie  ;  lisez  :  de  la  nosolo¬ 
gie.;—  4»  col.,  19'  lig.  :  et  l’on  fait  des  fievres;  lisez  :  et  Ion 
eh  fait. 


Paris,  imprimerie  de  BÉtHUNE  et  Plon,  rue  d  g  yaugirard,  36; 
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Affection  inorhiUciisc  sans  éruption  ? 

,  tr 

SSS&  1» 

travailler  cl  sest  couc  minute  à  la  radiale  ; 

l  èfSe  des  tégumens  ;  toux  et  crachats  opa- 
chaleur  ties  elev  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 

T"  la  pluSe  iulniotJaire  arrivée  à  la  fin  de  sa  deuxième 
‘^^“  ™^ou  au  coinineixcement  de  la  troisième.  i-C  qui  les 
pmiode  ou  auCc  e^^4nt,  c’est  qu’ils  ne  nageaient  pas 
T  ,n  fiauide  ddfluent ,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la 
hdiisie-  iU  n’ottVaient  pasnon  plusl’aspect  opalin  que  1  on 
rencontre  dans  la  rougeole. 

T 'absence  de  ce  dernier  caractère  ne  pous  a  pas  empe- 
l.d  de  soupçonner  l’alFection  désignée  pai-  la  dénomination 
t  niorbilli  sine  morbillis,  et  l’interrogatoire  que  nous  avons 
frit  subir  à  la  malade  a  été  dirige  dans  ce  sens.  Alors  elle 
*  ns  a  appris  quelle  avait  eu  des  voniissemens,  mais  pas 
Sr  armiAemeni  ni  de  picotteniens  aux  yeux  ;  elle  n’a  pas 
éternué  non  plus  ni  moucbé  plus  que  d  ordinaire  ;  elle  a 
«piileinent  toussé. 

W’avant  pas  été  témoin  de  cette  toux  nous  n  avons  pu 
juger  son  timbre ,  ce  qui  eût  été  utile ,  car  il  est  sui  generis 

‘^^Ouoi  qu^d^en^soit,  aujourd’hui  la  radiale  ne  donne  plus 
nue  116  pulsations,  et  la  chaleur  est  moins  élevée  que 
hier  Des  râles  obscurs  à  grosses  bulles  existent  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine  ,  surtout  en  arrière  et  en  bas  ;  il 
existe  de  la  céphalalgie,  des  brisemens  de  membres  :  pas 
de  garde-robes.  L’extmction  de  la  voix  continue  et  sac- 
coinpapiie  d’une  douleur  au  larynx  quand  la  malade  es¬ 
saie  dé  parler.  Da. gorge  ne  preseiue  qu  une  ties  lepe 
Sration  rouge,  inégale  et  presque  normale  setendant 
^.,v  iiibers  et  au  voile  du  palais. 

Nous  avons  donc  chez  cette  malade  des  symptômes 
d’une  inflammation  du  larynx  et  cleli  bronches ,  se  Ua- 
Si^^sant  la  première  par  l’aphonie  et  une  douleur  accon^- 
^.aenant  la  production  des  sons,  la  seconde  par  de  la  toux 
It^des  crachats  opaques.  Y  aurait-il  chez  elle  une  phthisie 
nulmonaire  ?  Mais  cette  maladie  ne  se  développé  et  r.  ai- 
K  pas  en  deux  jours  au  degre  ou  ,1  faudrait  supposer 
au’elle  serait  chez  celte  malade  a  en  juger  apres  les  ca- 
Sères  de  l’expectoration  ,  et  d’ailleurs  elle  «avait  pas 
maigri  avant,  et  il  n’est  pas  rare  en  outre  de  voir  la  bron- 
3  débuter  par  des  crachats  opaques  et  stries  semblables 
^  ceux  que  l’on  remarque  ici.  Malgré  donc  1  absence  de 
?  Pt  de  coryza,  nous  demandons  encore  si  l’é- 

îuption  morbilleuse  ne  viendra  pas  compléter  le  tableau 
des  autres  symptômes  de  cette  affection,  et  confirmer  ainsi 
nos  doutes  \  car,  maigre  1  absence  de  qudques-uns  des 
caractères  de  la  rougeole,  et  entre  autres  du  liquide  opalin 
dans  lequel  nagent  d’ordinaire  les  crachats  dans  cette  af- 
fcc  ion  ?il  se  pourrait  que  celte  absence  fut  dépendante 
d’une  modification  dans  ha  marche  et  la  manifestation  de 
la  rougeole  ,  et  que  le  principe  moibilleux  en  se  portant 
vers  ks  btqnchl  au  heu  de  se  porter  vers  la  peau  eut 
donne  lieu  à  l’alfection  appelée  par  quelques  auteurs  mor- 
hillis  sine  morbilis,  qui  aurait  determme  cette  modification 
dans  l’expectoration. 

Les  progrès  de  cette  affection  et  surtout  les  changemens 
oui  peuvent  survenir  seront  bien  curieux  a  suivre ,  sur- 
miit  si  à  sa  fin  nous  voyons  la  desquamation  de  1  epiderme 
avoir  lieu  ;  car  il  ne  serait  pas  impossible  qu’avant  son  en¬ 
trée  à  la  clmique,  la  malade  eut  eu  quelques  points  de  la 
neau  où  l’éruption  morbilleuse  se  serait  effectuée  a  son 
insu  et  aurait  été  reperculée  par  défaut  de  soins  conve- 

”^Au  demeurant,  ce  fait  est  trè.s-intéressant ,  que  ce  soit  à 
une  affection  morbilleuse  que  nous  ayons  affaire  ou  a  une 
laryngo-bronchite  ;  car  nous  avons  et  de  l  une  et  delaii- 

tre  des  caractères  affirmatifs  et  exchisils. 

A  raison  du  mouvement  fébrile  intense  qui  existe,  nous 
ferons  pratiquer  à  la  malade  une  saignée  générale,  et  nous 
combatlerons  la  constipation  et  la  toux  par  la  tisane  de 
violette  miellée  et  les  lavemens  émolliens. 

Ante-flexion  de  la  matrice  ;  inflammation  de  cet  organe. 

La  malade  couchée  au  n“  4  de  la  salle  Saint-Augustin 
nous  présente  une  affection  que  nous  n’avons  pas  enéore 
eu  occasion  de  signaler  cette  année  à  votre  atteiilion.  L  est 
l’ante-flexion  de  la  matrice,  qui  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  madame  Lachapelle. 

Chez  cette  femme  l’orifice  du  col  utérin  occupe  sa  po- 


nue  l’ante -flexion  ne  vint  à  gèqer  ics  >—  ■  -i- 

Jareil  urinaire.  Mais  avec  ceW  des  sympiom'- 

d’inflammation  de  matrice.  Lllc^est  accouchée  au  mois  d^ 
iuin  1830  et  s’est  livrée  trop  tôt  a  un  travail  iatigant , 
cause  qui  agit  très  efficacement  alors  pour  produire  l  m- 
flainmatioû^de  l’utérus  ;  car  cet  org.me,  qui  Pé¬ 

dant  quelque  temps  un  certain  développement,  se  tioiue, 
p,ar  suite  Vs  efforts  de  la  respiiation  surtout,  compiime 
contre  le  pubis.  à 

Depuis  huit  à  dix  jours  que  cette  femme  est  soumise  a 
remploi  des  émolliens  (cataplasmes,  bains) ,  elle  va  beau¬ 
coup  mieux,  et  dans  un  égal  temps  elle  sera  Probablement 
tout  à  fait  g,uérie  de  sa  metrite  ;  mais  elle  devra  alors  hui 
les  causes  qui  ont  provoqué  la  métrite 

Ouanl  à  l’ante-flexion,  elle  n  offre  aucun  dangei.  lou 
tefois ,  dans  le  but  d’éviter  la  pression  du  corps  de  1  u- 
térus  contre  le  pubis,  on  pourra  essayer  le  pessaire  a  ante- 
version  ;  mais  nous  doutons  beaucoup  que  son  emploi 
puisse  offrir  quelque  avantage. 

Choléra-morbus  sporadique. 

Le  1"  août  est  entrée  à  la  clinique  la  nommée  Blanc 
(Augustine-Françoise),  âgée  de  vingt-un  ans,  ouvrière  en 
pailpluies,  malade  depuis  trois  jours.  Cependant  depuis 
quelque  temps  elle  avait  des  coliques  et  du  devoiement. 

Le  29  juillet,  après  avoir  mangé  au  déjeuner  du  thon 
mariné  et  du  melon,  elle  se  trouva  indisposée  et  eut  plus 
de  coliques  qu’à  l’ordinaire.  Dans  la  nuit  il  y  eut  un  re-- 
doublemenl  des  évacuations  alvines,  et  le  matin  il  survint 
des  vomissemens  composés  de  matières  verdâtres  et  ame- 
res  ainsi  que  des  crampes,  phénomènes  qui  persistèrent 
toute  la  journée  et  le  lendemain.  Le  surleiidemaiti  elle 
entra  dans  le  service,  ait  c’est  le  2  août  que  nous  1  avons 
vue  pour  la  première  fois.  ,  .  ,  i 

Alors  elle  était  couchée  sur  le  dos,  et  les  traits  de  son 
visage  offraient  ce  ratatinement,  qui  est  propre  aux  sujets 
atteints  du  choléra  asiatique  ;  la  langue,  ainsique  1  haleine 
et  toute  la  surface  du  corps  étaient  froides  ,  la  voix  était 
excessivement  faible.  ,  i  >  „ 

I.es  yeux  offraient  ce  phénomène  propre  au  choleia- 
inoi  hus  :  savoir,  une  injection  rouge  de  la  moitié  intérieu¬ 
re  de  la  sclérotique,  qurest  habituelleinentreçouverle  jiar 
la  paupière  inférieure.  Le  pouls  était  extiêmement  peut  ; 
les  crampes  persistaient;  la  quantité  des  urines  était  consi¬ 
dérablement  diminuée  :  quelques  gouttes  .seulement  sor¬ 
taient  pendant  les  efforts  de  défécation.  Il  y  avait  des 
vomissemens  de  matières  jaunâtres,  ouplutot  d  un  inun- 
verdâiré,  grumeleuses;  les  selles  étaient  blanclialres,  ana¬ 
logues  à  une  décoction  de  riz,  et  en  tout  semblables  a  celles 
que  présentaient  les  cholériques.  ■ 

Tel  était  l’appareil  de  symptômes  offerts  par  la  malade, 
parmi  lesquels  nous  en  trouvons  plusieurs  propres  au  cho¬ 
léra  asiatique.  Toutefois,  nous  ne  pouvons  nous  dissimu¬ 
ler  que  l’affeclion  de  cette  femme  en  diffère,  et  pr  les  cir- 
coiiAances  qui  l’ont  déterminée,  et  par  quelques-uns  des 
phénomènes  quelle  nous  a  présentés.  Ainsi,  chez  cette  ma- 
ladé,  déjà  indi-sposée  depuis  quelque  temps,  les  jihenome- 
nes  n’ont  pris  l’intensité  que  nous  avons  observee  qu  a  la 
suite  d’une  indigestion  ;  or,  ce  «était  point  sous  1  influence 
d’une  telle  cause  que  la  maladie  débutait  chez  les  choleii- 
ques  Les  vomissemens.  chez  çes  derniers,  se  comjiosaicnt 
d’une  matière  blanclwtre,  et  une  femme  qui  succomba  a 
la  clinique  nous  pré.senta  ce  phénomène  à  un  tel  degi  e, 
que  nous  jiensâmes,  de  prime-abord,  qu  il  y  avait  réelle¬ 
ment  du  lait  dans  le  crachoir  où  elle  avait  vomi.  Or,  notre 
malade  n’a  eu  que  des  vomissemens  bruns-verdatres,  gru¬ 
meleux.  , 

Néanmoins,  nous  ne  jiouvons  nous  dispenser  de  recon¬ 
naître  un  exemple  de  choléra  sporadique  dans  1  ail  ction 
de  cctlo  femme,  et  nous  serons  suriout  confirmés  dans 
cette  mamère  de  voir,  si  nous  prenons  eu  considération 
que  nous  soimnes  à  l’époque  de  l’année  qui  se  jnete  le 
plus  favoiablemcnt  au  dévelojipemcnt  de  cette  malaUie. 
On  sait,  en  effet,  que  les  mois  de  juillet  et  d  août  sont  ceux 
de  l’année  qui  ont  le  plus  d’influence  sur  la  production  du 
choléia  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Sydenham  que  le  choiera  ne 
nianque  pas  plus  au  mois  d’août  que  l’hirondelle  au  mois 
de  mai, 


température  que  présentait  la  langue,  1  halelAe  et  la  sui 
facedu  corps  delà  malade.  Pour  cette  raison 
lui  avons  fait  prendre  une  infusion  chaude  de  fe  . 
ranger  et  une  potion  opiacée.  On  a  essaye  d  adimnistier 
des  lavemens  laudanisés,  mais  ils  n  ont  pu  etre  gai<  Ç.s^ 
Ensuite  on  a  promené  des  sinapismes  sur  les  inciriDies  in¬ 
férieurs,  et  nous  avons  fait  apj)liquer  sur  le  ventre  des  c.t- 
taplasnies  forteipent  laudanisés.  ^ 

Sous  l’influence  de  ces  moyens  ils’est  opéré  un  change¬ 
ment  favorable  assez  marqué,  La  teinperature 

s’est  élevée,  l’haleine  est  devenue  chaude.  I^  evacuaiuM» 

alvines  ont  ces.^é  ainsi  que  les  crampes ,  mais  i  n 
été  de  même  des  vomissemens.  Alors  nous  avons 
tué  aux  boissons  aroinaliques  l’eau  de  Seltz  jrappee 
glace,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  ;  1  emploi  des  opia¬ 
cés  par  la  bouche  a  été  également  suppnmé,  et  on  lui  a 
substitué  celui  des  lavemens  opiacés.  Si  à  1  aide  de  ces 
moyens  nous  n’étions  pas  parvenu  A  faire  cesser  les  vonus- 
semens,  nous  eussions  fait  appliquer  un  vésicatoire  a  la 

'  Ivjals^'M  le  soir  même  (4  août)  ils  avaient  cessé;  et  com¬ 
me  le  ventre  était  légèrement  douloureux,  nous  fîmes  con¬ 
tinuer  l’emploi  des  cataplasmes  laudanisés.  „  .  , 

Depuis  lors  l’amélioration  a  continue,  et  le  6  août  la 
malade  entrait  en  convalescence  ;  les  uniies  étaient  ren¬ 
dues  en  assez  grande  quantité,  elles  sclérotiques  ne 
servaient  que  faiblement  leur  injection  rouge  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure. 


Le  trailement  employé  a  consisté  dans  une  douche  de 
vapeur  dirigée  dans  le  lit  au-dessous  des  couverlilies ,  es 
membres  ont  été  envçloppés  dans  la  flanelle,  et  entoures 
de  bouteilles  remplies  d’eau  chaude.  Nous  avons  exclu 
l’usage  de  boissons  froides,  ù  cause  de  1  abaissement  de 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Gerdv. 

Ongks  incarnés.  Opération  d’après  un  noweau  procédé. 

Première  observation.  N»  4  ,  salle  Saint -Jean  r  Bacon 
(Etienne),  âgé  de  dix-sept  ans,  garçon  inarchand  de  vin, 
entré  le  2  juillet.  L’ongle  incarne  est  celui  du  gios  ort<  il 

du  pied  gauche:  le  mal  reconnaît  pour  cause  1  action  pio- 
longée  dW  chaussure  trop  étroite,  et  des  sueurs  aboii- 
dantes  des. pieds.  _  .  i  -i’ 

Bacon  a  été  opéré  il  y  a  quinze  jours,  d  apres  le  procédé 
que  nous  allons  décrire  dans  un  instant,  et  la  cicatrisation 

est  très  avancée  aujourd’hui.  „  , 

Deuxième  observation,  'ïi,  salle  Saint-Jean  :  Reioux 
(Antoine),  forgeron,  âgé  de  vingt-huit  ans,  entre  le  16  juil¬ 
let  opéré  le  17.  Chez  lui  l’ongle  était  rentre  spontanc- 
1  ment  dans  les  chairs,  sans  l’intervention  d  aucune  cause 

extérieure:  pas  de  chaussure  étroite.  ^ 

L’irritation  occasionnée  par  le  contact  du  bord  de  1  on- 
ele  dans  l’intérieur  des  chairs  entretenait  depuis  un  au 
une  légère  suppuration  ;  la  marche  était  douloureuse,  et 
donnait  lieu  à  la  claudication.  Tous  les  soirs  le  gros  orted 
gauche  était  gonflé,  rouge  et  douloureux  ;  et  les  elance- 
mens  ainsi  que  la  chaleur  dont  il  était  le  siege  se  prolon- 
eeairnt  dans  la  nuit ,  augmentaient  meme  alors,  surtout 
sous  rinducnce  de  la  chaleur  du  lit,  et  occasionnaient  1  in¬ 
somnie.  A  cela  s’ajoutait  une  légère  agitation  f  bnle,  quand 
Leroux  avait  trop  fatigué  son  doigt  dans  la  joumee  par  de 
loiiPues  marches  ;  très  souvent  il  était  obligé  de  sortir  du 
lit ,  car  il  se  trouvait  un  peu  soulagé  en  se  promenant  dant 

^^Le^prôcédé  employé  chez  ces  deux  malades  est  d’une 
simplicité  extrême.  Ouicoiique  veut  s’en  former  une  idée 
exacte  n’a  qu’à  se  représenter  le  premier  temps  que  1  on 
emploie  pour  Uiiller  une  plume,  et  qui  consiste  à  saisir  la 
plume  avec  le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main 
éauche,  les  deux  derniers  doigts  apposons  au  premier,  et 
d’emporter  avec  le  canif  fixé  solidement  dans  la  main 
droite  une  p.artiede  la  circonférence  du  tuyau  de  la  plq- 
me  en  donnant  à  la  .-ection  une  direction  oblique,  en  pro¬ 
cédant  du  côté  des  barbes  vers  sa  pointe.  .... 

l 'orteil  malade  est  donc  saisi  avec  les  memes  troi*  doigts 
de  la  main  gauche,  et  le  bistouri  droit  est  tenu  dans  la 
main  droite,  son  bord  tranchant  eUnt  dirige  en  dedans  et 
en  haut  Alors,  le  pouce  de  cette  même  main  étant  lurie- 
inent  ajinuyé  au  sommet  de  la  pulpe  de  l’orteil  que  l’on 
doit  operer ,  le  bistouri  enfonce  dans  les  parties  molles  au 
bord  iiiieri.e  de  l’orteil,  à  trois  ou  quatre  lignes  en  arriéré 
de  l’origine  apparenje  de  l  ongl -,  est  lameiie  veis  luieii 
avant  soin  de  diriger  le  tranchant  vers  l  axe  de  l  o.teil,  et 
de  continuer  la  section  jusqu’au  sommet  de  celui  ci  ne 
manière  à  détacher  entièrement  le  lambeau  qui  en  if^sulte, 
leauel  a  par  conséquent  la  forme  d  un  coin,  et  comprend 
dans  son  épaisseur  le  bord  incarné  de  l’ongle  et  le  segment 
correspondant  delà  circonférence  de  l  orteil  et  de  sa  j.ulpe. 

Ce  procédé,  qui  est  cent  fois  plus  vite  exécuté  que  dé¬ 
crit  nè  laisse  seulement  pas  au  malade  le  temps  tle  se 
plaindre  ;  et  Leroux,  qui  a  été  opéré  en  présence  du  rédac¬ 
teur  de  cet  article,  a  été  plongé  instantanément  dans  une 
sorte  de  stupeur,  occasionnée  sains  doute  ]>ar  la  douleur 
vive  qu’il  a  ressentie,  mais  à  laquelle  a  participé  indiibila- 
blement  la  rapidité  avec  laquelle  cela  a  été  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  dans  celte  amputation  enlever 


—  Sjû  — 


avec  la  portion  d’ongle  une  certaine  épaisseur  du  bord  cor¬ 
respondant  de  l'orteil  et  de  sa  pulpe,  car  dans  celte  région 
les  chairs  répullulent  avec  une  activité  1res  grande  ;  et 
quoiqu’elles  aient  été  enlevées  eu  j-rande  quantité,  elles 
ont  une  tendance  extrême  à  se  porter  de  nouveau  eu  de¬ 
dans,  de  manière  que  lorsque  la  cicatrisation  est  achevée 
on  croirait  que  les  chairs  n’ont  été  enlevées  qu’en  très 
])eiite  quantité. 

Il  est  inutile  de  dire  que  si  on  enlevait  les  chairs  en 
quantité  insuHisante,  cela  disposerait  singulièrement  à  la 
reprp4,qction  du  nia.l,  et  que  lotis  les  bénéâççs  de  la  pre¬ 
mière  opération  seraient  perdus. 

Amaunse.  Traitenient  banal- 

.  Plusieurs  amaurotiques  sont  en  traitement  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Gerdy,  ma.is  nous  ne  parlerons  que  d'un  seul, 
tous  étant  soumis  au  même  iraiteraent  sans  distinctiaat 
aucune. 

N"  12,  salle  Saint-Jean.  Lolh  (Victor),  âgé  dç  quarante- 
trois  ans,  chapelier,  entré  le  9  juillet,  d’un  terupéraïuent 
sanguin  et  de  constitution  forte,  h’amaurose  date  du  18 
mars  dernier,  et  Lolh  était  vierge  de  traitement  lorsqu’il 
est  entré  à  la  Charité. 

Il  offrait  alors  des  symptômes  de  congestion  vers  le 
cerveau  et  un  état  i|e  pléthore  qui  cédèrent  à  remploid.es 
saignées.  Ensuite  il  fut  soumis  au  traitement  commun  à 
tous  les  amaurotiques  du  service  et  qui  consiste  dans  l’ap- 
plibation  d’un  séton  à  la  nuque  ,  un  bain  de  pied  tous  le.s 
jours,  un  puigatif  tous  les  deux  jours  et  réloignement  de 
la  lumière. 

Tel  est  le  traitement  que  JVJ.  Gerdy  appelle  lui-même 
banal.  Voilà  donc  nue  panacée  universelle  appliquée  à 
tort  et  trayer-s ,  sans  distinciiou  aucune  çt  sans  avoir 
égard  à  la  causé  de  l’ainaurose  ,  et  pourtant  l’anatoiiiie 
pathologique  et  les  travaux  ophtalniologiqi|ies  les  plus 
réceiis  nous  démontrent  que  celte  affection  peut  dépendre 
d’une  foule  de  causes  très  variées  et  qui  sont  loin  decomr 
porter  un  même  mode  de  traitement.  Aussi  sommçs-nous 
étonné  de  voir  M.  Gerdy,  rua  des  esprits  les  plus  positifs 
de  la  chirurgie  française  ,  se  jeter  en  aveugle  et  avec  une 
sorte  d’insouciance  dans  urié'  voie  que  n’éclaire  pas  la 
science  qui  nous  frit  founaîlre  les  lésions  des  organes  ,  ni 
celle  qui  nous  apprend  quels  sont  les  moyens  à  l’aide  des¬ 
quels  nous  pouvons  les  copibattre.  Npus  croyons  que  t'est 
traiter  un  peu  trop  cavalièrement  l’une  des  affections  de 
l'œil  qui  réflajne  jçs  plus  vives  sollicitudes  de  la  du 
praticien. 

Abcès  du  sinus  maxillaire. 

N®  13 ,  salle  Saint- Jean  :  Feuillart  (Jules-Auguste),  âgé 
de  seize  ans,  serrurier,  entré  le  1©  juin. 

Début  il  y  a  un  an  par  un  gonflement  de  la  joue  gauche 
non  accompagné  de  douleurs  ,  si  ce  n’est  de  loin  eü  loin. 

J1  y  a  quatre  mois  qu’une  tistule  s’est  établie  dans  la  bou¬ 
che,  sur  la  paroi  antérieure  de  l’alvéole  de  la  première 
dent  petite  molaire,  y  communiquant  et  donnant  issue  à 
du  pus. 

C’est  au  bout  de  trois  mois  seulement  qu’il  est  entré  à 
la  Charité,  où  M.  Gerdy,  après  avoir  reconnu  la  nature  du 
niai,  a  donné  une  plus  large  issue  au  pus  renfermé  dans  le 
sinus,  l'a  dilatant  la  fistule  déjà  existante,  de  manière  à 
empiéter  sor  les  parois  antérieure  et  interne  du  sinus 
maxillaire.  Ce  professeur  rappelle  à  ce  propos  que  dans  les 
cas  d’abcès  de  ce  sinus,  c’est  ordinairement  sa  paroi  antér 
rièure  qu’on  perfore  pour  faire  écouler  le  pus  ;  ou  bien  on 
arrive  à  ce  même  résultat  par  le  bord  alvéolaire,  après 
avoir  arraché  la  dent  première  molaire  ou  une  autre  indif- 
féreininent,  car  la  tête  pouvant  être  penchée  dans  tous  les 
sens,  le  conseil  donné  d’arracher  la  dent  qui  correspond  au 
point  le  plus  déclive  du  sinus  est  tout-à-fait  sans  impor¬ 
tance. 

Chez  le  malade  qui  ijous  occupe,  la  perforation  des  pa¬ 
rois  du  sinus  avait  occasionné  l’ébranlement  de  la  dent  ca¬ 
nine,  mais  peu  à  peu  elle  à  repris  autant  de  solidité  que 
celle  du  côté  opposé 

L’ouvertüie  faite  au  sinns  offrait  une  capacité  capable 
d’admettre  une  mèche  delà  grosseur  du  petit  «loigt.  On  a 
en  effet  introduit  dans  le  sinus  une  mèche  ou  séton,  qu’on 
a  fait  ressortir  par  la  narine  gauche,  en  lui  faisant  traver¬ 
ser  l’orifice  dé  l’antre  d’Hygmore.  On  fait  évolutionner 
cette  mèche  qu’on  maintient  à  l’aide  d’un  fil,  à  l’instar  de 
celle  de  la  fistule  lacrymale  lorsqu’on  combat  cette  affec¬ 
tion  à  l’aide  d’un  séton. 

L’emploi  de  ce  moyen  aifquel  on  a  associé  l’usage  d’in¬ 
jections  détersives,  a  amené  une  amélioration  assez  nota¬ 
ble  ;  au  surplus,  le  malade  ne  souffre  plus. 

Le  développement  progressif  du  sinus  maxillaire  avait 
occasionné  le  reuveisement  en  dedans  des  quatre  dents 
incisives  supérieures  et  de  la  canine  gauche,  que  M.  Ger¬ 
dy  a  redressées  à  l’aide  du  ciseau  et  du  maillet. 

Tumeur  abdominale  siégeant  au-demnl  de  l'utérus. 

N°  16,  salle  Sainte-Rose  :  Mea-Maria ,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  domestique,  entrée  le  15  juillet  1839. 

Cette  femme  ,  d’une  constitution  iTioyenne,a  toujours 
été  bien  réglée  ;  jamais  elle  n’a  fait  d’enfàns  et  assure 
n’avoir  jamais  eu  de  flueurs  blanches  en  quantité  notable. 

Il  y  a  huit  mois  qu’elle  s’est  aperçue  qu’elle  ayait  une 
tumeur  dans  le  vas-ventre,  entièrement  indolente  et  qui 
n’est  devenue  douloureuse  qne  depuis  quatre  mois.  De¬ 
puis  ce  temps  aussi  elle  fait  dés  progrès  assez  rapides. 

La  tumeur  siège  au-deyàçt  de  Eutérn^ et ,  prob.âlijttr 
ment ,  dit  M.  Gerdy,  nous  avons  affairé  à  un  corjis  fibreux. 


Par  le  touclier  nous  avons  pu  promener  le  doigt  tout  au¬ 
tour  du  col  utérin,  et  en  avant  de  lui  nous  avons  rencon¬ 
tré  la  tumeur,  que  l’on  sent  du  reste  par  le  palper  abdo¬ 
minal  au-dessu.s  du  pubis  et  de  la  vessie,  au-devant  de 
l’aiérus.  Toujours,  à  l’aide  du  toucher,  nous  avons  pu 
nous  assurer  qu’elle  est  assez  volumineuse  et  off're  la  con- 
.  sistance  de  la  glande  mammaire.  Elle  n’en  diffère  qu’en 
ce  que  sa  surface  est  plus  uniforine,  et  qu’elle  ne  paraît 
pas  douée  d’une  sensibilité  tnèmç  médiocre. 

On  ne  peut  pas  faire  remonter  le  doigt  indicateur  bien 
loin  entre  elle  et  la  face  antéiieure  du  corps  de  la  nia- 
trice  auquel  elle  paraît  adhérer  et  dont  elle  est  probable¬ 
ment  dépendante. 

indubitablement  cette  tumeur  est,  ayons-nous  dit,  fi¬ 
breuse,  c’est-à-dire  de  la  »,iême  nature  que  ces  corps  apr 
pelés  polypes  utérins,  lorsque  se  développant  à  la  surlaçç 
interne  cle  l’organe  au  lieu  de  se  développer  à  sa  surfaeç 
externe,  comme  dans  ce  cas,  ils  font  saillie  dans  sa  cavité 
et  sont  quelquefois  expulsés  parles  seuls  cü'orts  de  la  na- 
turç,  ou  extraits  à  l’aide  de  moyens  chirurgicaux. 

Celte  inaiade  a  éprouvé  des  pertes  à  ^usieurs  reprises  ; 
et  c’est  un  fait  iinportanl  à  connaitreque  celui  que  nous 
inentiomions,  savoir  :  qpe  les  corps  fibreux  de  la  matrice 
iléveloppés  à  sa  surface  e^te-ine  donnent  presque  aussi  fré¬ 
quemment  lieu  à  des  pertes  que  les  polypes  propi'emcnt 
dits.  Les  uns  et  les  autres,  en  etfe.t,  (iétermineii,t  un  état 
maladif  de  rutérus  qui  devient  la  cause  de  ces  pertes. 

Cette  tumeur  exerce  un  certain  degré  de  pression  sur  la 
vessie,  et  irrite  les  parties  voisines  ;  elle  presse  également 
sur  le  rectum,  donne  lieu  à  des  coliques,  à  des  douleurs 
aux  aines,  aux  fesses,  aux  reins,  et  à  reiigourdissement  de 
la  cuisse  gauche.  Les  selles  et  les  .nrines  sout  libres. 

Lc^  bains,  les  cataplasmes  et  ledçcubitus  sont  les  seuls 
moyens  que  l'on  peut  employer  cbex  elle  ;  et  la  chirurgie, 
n’ayant  point  de  médicalion  plus  active  à  lui  appliquer, 
on  la  transférera  dans  une  salle  de  médecine. 

D’ailleurs,  l’étal  général  de  la  nialade  est  encore  bon; 
il  n’y  a  poiql  encore  de  varices  aux  meinbres  inféi  Leurs,  ni 
de  gonflenicnt,  ainsi  qu’aux  grandes  lèvres,  etc. 


Académie  ne  MÉnEoiME.  ■—  Séance  du  6  août. 

La  correspondance  coiaprend  :  Une  lettre  de  M.  C|ia5S.ai- 
gnac,  'qui  se  porte  càiididat  pour  la  place  vacante  dans  la  section 
d'anatomie  patbologigiie. 

2“  Lettré  de  M.  Mayer,  qui  annonce  avoir  guéri  plusieurs 
cancers  à  l’aide  d’une  pommade  de  cantharides.  , 

S®  Traité  des  maladies  nerveuses,  par  M.  Magendie  ;  un  vo¬ 
lume  in-S». 

Intoxication  arsenicale. 

M.  le  Président  :  L’académie  ayant  décidé  que  la  discussion 
sur  l’intoxication  arsenicale  serait  continuée  aujourd’hui,  je  vais 
donner  la  parole  à  M.  Lodibert. 

M.  Lodibert  :  J  ai  dit,  dans  la  dernière  séance,  qu’il  existait 
des  iaits  qui  prouvaient  que  l’empoispnnement  patl’arsçnic  avait 
été  opéré  par  différentes  voies  autresque  eçUe  del’estémac.  Vpi- 
ci  un  exemple  remarquable  d’empoisonnement  par  le  vagin.  (L’o¬ 
rateur  lit  une  observaliou  dans  un  auleur  latin  dont  nous  n’àvons 
.pas  bien  entendu  le  nom.)  (1). 

M.  Minauldin  :  Je  désire  dire  quelques  mots  sur  les  avantages 
de  la  saignée  dans  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  l’arse- 
cic.  L’ursenic  agit  sur  l’écoiiomie  en  enflammant  les  tissus  (2). 
En  conséquence,  les  saignées  locales  et  générales  sont  toujours 
indiquées  ;  je  les  ai  vues  appliquer  avec  avantage  si  la  dose  du 
poison  n’était  pas  excessive.  11  est  clair  que  si  la  dose  est  consi¬ 
dérable,  comme  chez  le  malheureux  Soufilard,  la  mort  est  très 
prompte  et  la  saignée  ne  peut  être  appliquée  ;  mais  il  ne  s’ensuit 
pas  que  les  évacuations  sapguines’soient,  en  général,  contre  indi¬ 
quées.  Je  les  ai  vues  toujours,  je  vous  le  répète,  sinon  guérir,  au 
moins  soulager.  En  conséquence,  je  pense  que  la  pratique  ordi¬ 
naire  doit  être  maintenue. 

M.  Marc  :  Je  m’inscris  contre  l’opinion  de  M.  Renauldin.  Il 
n’esl  pas  exact  de  dire  que  la  promptitude  de  la  mort  dans  l’em- 
poisonnement  par  t'arsenic  soit  eu  raison  de  la  dose  de  cette 
substance;  l’expérience  prouve  qu'au-delà  de  certaines  limites 
plus  la  dose  est  considérable  moins  la  mort  est  rapide.  Je  mç  con¬ 
tenterai  de  citer  un  seul  exemple  de  ma  pratique  à  l'appui  de 
celte  assertion  : 

Une  femme  avala,  dans  un  moment  de  désespoir,  une  lt2  once 
d'arsenic  et  2  gros  de  sublimé  ;  elle  a  éprouvé  des  symptômes  ef- 
frayans,mais  elle  n’est  morte  qu’après  le  onzième  jour;  les  vo- 
missemçns  ne  l’ont  pas  quitiée  un  seul  instant  pendant  les  onze 
joursde  la  durée  de  la  vie  (d). 

M-  'Lodibert  :  Jei«ie  complètement  que  l'arsenic  agisse  çn  ep- 
fiammaiit  les  tissus.  Dans  une  foule  d’autopsies  de  sujets  qui 
avaient  succombé  à  l'arsenic,  bp  n’a  trouvé  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  dans  l’estomac  ni  ailleurs;  et  l’on  sait,  du  reste,  que 
souvent  la  mort  a  lieu  par  simple  application  externe  du  poison  ; 
alors  la  résorption  s’opère,  et  on  ne  trouve  d'inflammation  nulle 
pari,  il  y  a  une  quarantaine  d’années  j’ai  vu,  dans  les  forêts  des 
Ardennes,  un  charlatan  qui  vendait  une  poudre  contre  la  gale; 
cette  pondre  n’était  qu'un  composé  arsenical;  un  individu  s'en 


(1)  Cet  exemple  d’empoisonnement  avec  l’arsenic  par  levdgin, 

n’esl  pas  le  seul  ;  il  en  existe  plusieurs  autres,  dont  quelques-uns 
datent  du  seizième  siècle.  {JS  du  Jî.) 

(2)  M.  Renauldin  est  dans  une  grave  erreur.  L’action  consti¬ 

tutionnelle  de  l'arsenic  se  rattache  complètement  à  sa  résorption. 
Cette  action  n'est  point  inflammatoire,  puisque  ni  les  symptômes, 
ni  les  autopsies  n’ofl'rent  rien  de  pbiogislique.  La  cautérisation 
locale  elle-même  n’a  pas  toujours  lieu,  et  il  est  prouvé  que  l'effet 
constitutionnel  est  d'autant  plus  foudroyant  que  la  cautérisation 
est  légère.  {N.  du  R.) 

(3)  Ce  fait  remarquable  prouve  ce  que  nous  disions  tout  à 

l’heure,  et  il  est  même  facile  de  s’en  rendre 'raison.  Une  dose  trop 
forie  de  poisop,  en  effet,  cautérise  fortement  1%  luiiqueuse,  et 
l’esça,rre  s’pjipQse  à  une  graiide  çésorptipii.  Aussi  dispns-npps 
qqe  l’àçlipp  dynamique  ou  copstitutipqnelle,  et  i’açtmp  ipcalç, 
goût  entre  elles  eh  raison  inverse.  '  {ISote  dit  ÿedacl:) 


servit  et  périt  promptement  avec  tous  les  symptômes  d’intoxic.-i, 
lion.  Le  cadavre  n’a  olfcrl  aiicune  iiiÜiimuiation,  pas  même  sut 
les  lieux  friclionnés,  car  on  voyait  les  boutons  de  la  gale  eiiflun,, 
niés,  mais  la  peau  était  blanche  sur  les  lieux  qui  avaient  reçu  la 
poinmaiie.  La  mort  doit  donc  être  attribuée  à  la  résorption  et 
nullement  à  une  action  inflammatoire.  ’ 

Âpliareil  amid.mu  de  M.  Seuliti.  —  M.  Blandin  fait  un  rap. 
port  favorable  sur  l’appareil  à  fracture  de  M.  Seiitin,  quêtons  bj 
chirurgiens  connaisseqf.  M.  le  rapporteur  en  fait  voir  touslij 
avantages,  et  reconpaît  dans  l’œuvre  de  l’bab.ile  chirurgien  de 
Bruxelles  un  véritable  progrès  thérapeutique.  L’idée  heureuse 
qu’a  eue  M.  Seulin  de  rendre  l’appareil  des  fractures  léger  et  so- 
lide  à  l’aide  de  l’amidon,  amovible  ou  inamovible,  selon  le  be¬ 
soin;  de  l'avoir  apppqiié  à  tontes  les  fractures  des  membres  indis- 
tiiicteinent,  et  de  plus,  d’y  avoir  joint  la  déanibu.lalion  pour  les 
fractures  des  membres  inférieurs,  et  tout  cela,  appuyé  d’une  vasie 
et  heureuse  expérience,  a  mérité  à  celte  médication  le  litre  de 
méthode  digne  dé  J’atlenlivn  d.e  l’académie.  En  conséquence,  M. 
le  rapporteur  propose  des  remerciemens  à  raiitcur,  d’inscrire  soii 
nom  sur  la  Jisle  des  candidats  pour  être  nommés  membres  corres- 
popdans,  et  d’insérer  son  méinéire  dans  les  fascicules  des  travaux 
de  l’académie; 

M.  Velpeau  se  livre  à  quelques  considérations  sur  l’appareil  de 
M.  Seulin;  il  en  fait  voir  tous  les  avantages  d’après  cent  cin¬ 
quante  cas  de  fractures  qu’it  a  traités  beùreusenient  par’  celle 
méthode.  Pour  lui,  comme  pour  M.  Seulin,  l’appareil  est appli- 
cable  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  avec  succès.  Il  ajoute 
avoir  singulièrement  simplifié  les  pièces  du  pausement  ,  et  l’a¬ 
voir  perfeçtiounc  eu  s  ibslituant  la  dexlrine  a  l’amidon.  Il  parlé 
enfin  de  G  déambulajion  à  laquelle  les  majades  se  îivrenl  à  l’aide 
de  béquilles  et  d’une  sorte  d’éclnirpe  qui  pa.xse  du  cou  au  creux  du 
jarret,  et  soutient  le  membre  en  l’air.  Cette  idée  n’a"  été  généra¬ 
lisée  que  par  M.  Seutin. 

M.  Blandin  né  pense  pas  qu’il  soit  avantageux  d’appliquer 
l’appareil  inamovible  impiédiatement  après  l'accident  et  avant 
que  la  réaction  inflammatoire  soit  dissipée.  Pour  lui,  la  déambu, 
latipn  n’esl  utile  que  dans  les  seules  fractures  simples  de  U 
jambe.  Du  reste,  pour  assurer  la  coaptaiiuu  jusqu’à  l'époque  oü 
le  bandage  amidppijé  est  desséché  ,  il  fait  qsage  d’un  second  ap¬ 
pareil  avec  atteiies  et  coussinets ,  qn’il  applique  par  dessus  le 
premier,  et  qui  fait  l’offire  de  tuteur,  et  cela  pour  toutes  les  frac¬ 
tures  indistinctement. 

M.  RocJioux  déclare  que  c’est  à  tort  qii’on  appelle  inamovible 
l’appareil  en  question  ,  puisqu’il  est  défait  et  refait  plusieurs  fois 
durant,  le  traitement  ;  il  est  donc  amovible  comme  l'appareil  an¬ 
cien.  Quant  à  la  déambulation  ,  M.  Boçhonx  ne  la  croit  jamais 
utile. 

l\l.  Béraid  déclare  avoir,  depuis  1833,  employé  l'appareil  de  M.' 
Larrey  et  fait  marcher  les  malades  à  l’aide  de  béquilles,  mais  seu¬ 
lement  pour  les  fractures  de  jambe  simples.  lireçpnnaîl  néanmoins 
la  supériorité  du  procédé  de  M.  Seutin,  et  déclare  que  pour  eh 
hâter  le  dessèchement  il  soulève  le  membre  en  l’air  à  l’aide  d’un 
morceau  de  filet  de  pêcheur,  jju’il  attache  au  cerceau  qui  sou¬ 
tient  les  convertures ,  et  de  bouteilles  d’eau  chaude. 

M.  Larrey  répond  à  M.  Rocbp.ux  que  spn  appareil  est  inamb- 
vib|e  puisqu’il  ne  l'ôte  qu’une  seule  fois,  après  la  cuye;  néanmoins 
il  peut  s’enlever. 

M.  Breschet  fait  l’éloge  de  l’appareil  de  M.  Seutin ,  qu’il  a  vu 
employer  en  Belgique  et  qu’il  emploie  lui-même  à  iTlôtel-Dieu. 
Comme  M.  Seutin  ,  il  le  trouve  fort  avanbageiix  à  tonies  les  pé- 
aiodes  de  là  madadie  ;  il  insiste  sur  les  ouvertures  que  M.  Sec» 
tin  laisse  à  l’appareil  pour  explorer  le  membre. 

M.  Ginœlle  parle  en  faveur  de  1  appareil  de  M.  Larrey,  qu’il  a 
vu  emp.'oy  er  un  Irèf  grand  nombre  de  fois  loujours  avec  le  plut 
grand  supcès  dans  toute  i  spèçede  fraçture,  simple  ou  compliqoéç, 
ét  même  dans  le  pansement  de  certaines  plaies  graves,  il  cite 
quelques  cas  pratiques  à  l’appui  de  çctie  assertion.  Jamais  d’ati 
éidens.  '  ‘  - 

M.  Amus.sat  déclare  avoir  vu  à  Bruxelles  l’application  de  l'aiv 
pareil  (le  M.Seutih,  et  d'en  avoir  été  fort  s.ilisfail.  L'appareil  de 
M.  Seutin  lui  a  paru  beaucoup  plus  simple  que  ne  le  font  conciw 
voir  les  détails  du  rapport.  ' 

M.  Gerdy  n’adopte  pas  la  généralité  deséfoget  qu’on  prodigue 
aux  appareils  inamovibits.  Ce  ronl  pour  lui  dps  maebines  aveu-. 
gli’S  qui  ne  laissent  pas  voir  l'élat  du  membre.  Il  ne  paraît  pas 
leur  recontiaître  de  supérioi  ité  sur  les  appareils  anciensS  ’ 

M.  Blandin  répond  aux  différentes  objections  qui  ont  été  faites 
contre  les  idées  qu’il  a  émises  dans  le  rappcirt. 

M.  Velpeau  veut  continuer  la  discussion ,  mais  i’heuie  étant 
avancée  onia  remet  à  la  proebsine  séance. 

Le  rapport  n’ayant  pas  été  signé  par  tous  les  commissaires  ne 
sera  mis  aux  voix  pour  l’adopiion  qu’à  la  prochaine  séance. 

Séance  levée  avant  cinq  heures. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  30-juiI|ef. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  perle  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M-  Prony,  mort  le  20  juillet  au  matin 
à  1  âge  de  84  ans  moins  quelques  jours;  c’est,  pour  f'Ac.idémiè 
des  sciences,  le  dernier  des  membres  datant  de  la  fondation. 

—  Recheicbes  sqr  ia  structure  du  poumon  de  l’homme  et  des 
animaux  vertébrés.  —  M.  Bazin  Ut  un  second  mémoire  sqr  ce 
siijet. 

Dans  aucun  animal  vertébré,  dit  l’auteur,  fo  membrane  aérifère 
n’est  un  simple  sac  ou  une  vessie  i  elle  offre  loujours  des  plisse- 
mens,  des  rénliées  plus  ou  moins. nombreuses,  suivant  que  la 
quantité  de  sang  qui  doit  êlre  nii.se  en  rapport  avec  le  fluide  am-  ’ 
bianl  dans  im  temps  et  dans  un  e  pace  déterminés  est  plus  ou 
moins  considérable. 

Si  on  prend  un  poumon  de  mammifère,  et  que  l’on  injecte  du 
mercure  dans  une  des  divisions  des  branches  qui  se  rendent  dans 
les  parties  les  moins  épaisses  de  ses  lobes;  ou  bien,  si  dans  les 
ruminans,  on  prend  le  pelit  lobe  auquel  on  a  donné  le  nom  Æè 
lobe  surnuméraire;  ou  bien  encore,  si  après  avoir  laissé  penilant 
quelques  jours  un  poumon  dans  de  l’eau  que  l’on  a  soihderenoû-  ‘ 
veler,  on  en  enlève  d’abord  la  plèvre,  ensuite  la  membrane  en 
tissu  élastique  que  l’auteur  nomme  capsule  pulmonaire,  etqu’en- 
suite  011  i.sole  une  ramification  bronchique  avec  les  lobules  où 
elle  se  rend  (si  le  poumon  est  lobule)  et  qu’on  l’injecte  aii  mer¬ 
cure,  on  pourra,  ainsi  que  l’a  annoncé  Reisseisen,  suivre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  rame.iux  bronchiques,  les  voir  .se  ramifier  de  plus 
en  plus,  et  leurs  rainnsciiles  devenir  d’aulant  plus  minces  qu’ils 
sont  plus  nombreux  et  plus  voisins  du  point  où  ils  vont  se  termi¬ 
ner  au  cæcum. 

Si  l’injection  est  complète,  les  terininai.s(>ns  bronchiques  seroqt 
hérissées  Û’qn  grand  nombre  de  petites  éminences.'  Cés  taifliès, 
qui  constituent  ce  que  l'on  nomme  cæcums  bronchiques,  ont  en- 
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viron  1/12  de  millimètre  chez  l'homme  adiillc,  1/4  et  môme  1/2 
millimètre  chez  plusieurs  caru»s§iers.  Leur  volume  et  leur  forme 
t  respeclivemejit  déterminés  par  la  grandeur  et  la  forme  des 
mailles  du  réseau  vasculaire  qui  rtcouvre  les  lerminaisous  bron¬ 
chiques  ou  qui  se  trouve  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois.  En  effet, 
ces  mailles  élan!  formées  .par  celle  partie  du  système  vasculaire 
d’où  naît  le  système  capillaire,  on  système  commun  au.'i  deux  or¬ 
dres  de  vaisseaux,  et  les  vaisseaux  se  laissant  moins  facilement 
distendre  par  Lair  ou  par  le  mercure  que  la  membrane 


aux  nombreuses  petilessaillie.s  ccecales  en  question. 

M.  Bazin  dits  êlre  assuré  qu’il  n’existe  aucune  anastomos 
tre  les  divisions  des  conduits  aériens  des  mammifères.  Voie 
des  observations  qu’il  a  faites  à  ce  sujet; 

Sur  un  poumon  de  panthère,  dans  lequel  les  cæcums  bronchi¬ 
ques  ont  un  demi-niillimètre  de  diamèlie,  il  injecta  de  mercure 
une  petite  rainiftcaiion' bronchique  qui  .se  terminait  au  bord  tran¬ 
chant  du  poumon  ;  quand  tous  les  cæcums  dépendant  de  la  petite 
branche  injcclèe  furent  remplis,  il  était  impossible  de  voir  s  il 
existait  ou  non  des  anastomoses  entre  ces  coecams;  mais,  en  per- 
'  mettant  au  métal  de  remonter  dans  la  bronche  qui 
d’abord,  un  grand  nombre  de  cæcums  .se  vidèrent  Ion 
bientôt  il  n'y  eut  plus  de  mercure  que  dans  les  ramuscules  pénul¬ 
tièmes,  que  l’autenr  homme  aussi  lermin, lisons  des  brot 
pouC'les  dist'iwgtfier  deS'c'æeums.  H  me  fut  facile  ensuite, 

Bazin,  ’de  faire  refluer  le  mercure,  de  manière  à  ne  pins 
nue  trpis  ou  quatre  ramuscubs  peiiultienies  de  remplis-  Elablis- 
^int  alors  la  compression  sur  l’origine  des  ramuscules  que  je  ve¬ 
nais  de  vider,  et  laissant  leurs  extrémités  eomplèlement  libres,  je 
voulus  voir  si  eu  poussant  de  plus  eu  plus  fortement  Li  petite  * 
lonne  de  mercure  contenue  dans  la  petite  branche  qui  les  ai 
remplis  d'abord,  je  parviendrais,  après  avoir  rempli  de  nouveau 
les  cæcums  bronchiques  des  ramuscules  pénultièmes  qui  conte¬ 
naient  encore  du  mereure,  à  faire  pa.sser  le  métal  dans  les  extré¬ 
mités  adjacentes  restées  complètement  vides.  Le  métal  déchira 
plusjeurs  cæcums,  se  fit  même  un  chemin  à  l-avers  la  plèvre,  plu¬ 
tôt  que  de  pénétrer  dans  les  ramuscules  vides.  Mais  aussitôt  que 
la  compression  qui  empêchait  leur  communication  avec  le  l 
a  été  discontinuée,  ils  së  remplirent  de  nouveau,  et  je  pus 
m’assurer  que  le  mer.  nre  qui  s’était  épanché  dans  leur  voisinage 
ne  les  avait  point  lésés,  el  qu’il  n’exislait  entre  ces  terminaisons 
bronchiques  d’aulras  rapports  que  d’avoir  souvent  une  origine 


commune  ; 


l’est-à-dire,  d'être  les  ramuscules  d’un  petit  rameau. 


Pans  la  suite  de  son  Mémoire,  l’auteur,  revenant  sur  la  câp- 
iule  pulmonaire,  dont  il  a  .d'ailleurs  traité  pKis  amplement  dans 
^  Mémoire  précédent,  remarque  que  ce  tissu  classique  acquiert 
Ijg  plus  grand  développement  dans  les  grands  mammifères,  et 
quelle  sejmhle  d’autant  plus  oppareute  que  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  des  bronches  sont  moins  apparens.  C’est  dans  l'éléphant, 
dit  M.  Bazin,  qu’elle  nous  paraît  avoir  son  maximum  d’épaisseur. 
Cependant  il  est  probable  que  les'grands  célacés  surpassent  l’élé- 
phaftt  sous  ce  rapport,  et  nous  gvons  d’autgat  plus  raison  de  le 
penser,  qu’après  l'éléphant  c’est  chez  le  marsouin  que  nous  lui 
avons  trouvé  le  plus  de  résistance,  et  que  Hunter  avait  été  déjà 
frappé  de  la  grahde  élasticité  du  poumon  de  la  lialeine  et  de  la. 
force  avec  laqueUe  l’air  qu’on  y  injecte  en  est  cha.ssé.  Eu  général, 
éüe'z  les  animaux  de  taille  moyenne  celte  membrane  est  formée 
par  des. fibres  en  tissu  élastique,  s’entre-croisant  dans  leur  direc- 
tiOH,  qui  est  légèrement  oblique  et  sinueuse,  et  laissant  assez  fré- 
quemmei*  entre  elles  des  vides  qui  donnent  naissance  à  des  mail¬ 
les  plus  ou  moins  lâches  remplies  de  tissu  cellulaire.. 

Maintenant,  si  dans  l’éléphant  on  étudie  la  face  interne  de  cette 
capsule  pulmonaire,  on  voit  qu’el  e  envoie  dans  répaisseur  du 
pmmon  de  nombreux  protongemens  membraneux;  que  de  ces 
prolongemens  jl-  en  naît  d’autres,  de  sorte  que  les  ramifications 
des  bronche.s  sê  trouvent  ainsi'enferinées  dans  un  certain  nombre 
de  grandes  cellules  très  résjsta.nles,  et  dunt  l’action  doit  être 
puissante  dans  l’expiration;  aussi' avons-nous  reinaçqué  que  le 
poumon  de  l’éléphant;  morl  ilÿ  a  quelques  mois  à  la  niénagerie, 
contenait  très  peu  d’air.  Il  est  évident  que  pour  étudier  le  mode 
de  termiuaison  des  bronches  de  l’éléphanl,  il  faut  enlever  la  mem¬ 
brane  élastique  qui  le  recouvre. 

■■_r  Airtîbii  des  raèmbranes  animales  pour  produire  çerlaincs 
transformations  chimiques.  Dans  l’une  des  précédentes  séances, 
M.  Fréroy  avait  reco.nnu  qu’une  .solution  de  soufre  mise  eu  con¬ 
tact  aveafiertaines  membranes  animales,  par  exemple  avec  un  es¬ 
tomac  de  veau  bien'lavé,  se  transformait  en  acide  lactique,  ün 
fait  aus.si  cijrjeux  ne  pquvAit  manquer  de  provoquer  de  nouvelles 
recherches;  et  ces  recherches  ont  en  efl'et  conduit,  dès  à  présent, 
l’auteur  à  des  résultats  que  M.  Pelouze  çominuniqiie  en  son  nom 
à  1  académie. 

M.  Fremy  a  reconnu  que  différens  corps  mis  en  contact  avec 
une  membrane  à  une  température  de  40  degrés  pouvaient  éprouver, 
dans  cette  dirconslancc,  des  altérations  successives.  4‘nsi,  la 
mànnile,' le  sucre  de  lait,  la  dextrine,  etc.,  sq  transforment,  sous 
celle  influence,  en  acide  lactique.  Il  ne  se  produit  dans  ce  cas  ni 
gaz  putride,  ni  matière  visqueuse. 

La  transformation  de  la  mannile  en  acide  lactique,  spus  f’in- 
flUBiicg  d'une  matière  animale,  vient  se  ranger  à  côté  fies  faits 
observés  par  ôîâj.  Pelouze  et  Gay-Lu-sac  fils,  dans  leur  travail 
sur  la  ferriionlalion  visqueuse  ;  car,  d’après  les  idées  émises  par 
ces  deux  auteurs,  le  sucre  duvaJt  pouvoir  se  Iransfuruicr  pu  man- 
nite,  'ëf  la  mannite  en  acide  lactique,  et  ç’esl  ce  que  M.  Fremy  a 
reconnu  pour  avoir  lieu  en  efl'et. 

■M.  Fremy  a  vu  de  plus  que  les  sels  organiques,  tels  qup  les  ci- 
trales,  les  Jartrales,  les  malatcs  de  potasse  et  de  soude  se  chan¬ 
gent  trèà  ràpidemeot,  spus  l'influence  des.  membranes,  e^  carbo- 
niles  de  potasse  et  de  soude, 

On  voit,  donc,  en  un  mot,  que  certains  corps  qui,  jusqnVt  pré¬ 
sent,  étaient  regardés  comme  fixes,  ou  qui  du  moins  se  décom¬ 
posaient  sops  des  influences  mal  déterminées,  peuvent  éprouver 
des  modifications  sous  l’influence  de  certaines  mirlières  ani- 
mali'S. 

Tnnt  le  uiOûslfi. comprendra  qu’une  force  de  déoomposiliori,  qui 
paraît  s’appliquer  à  lentes  les  substances  organiques  peut  rendre 
compte  de  certains  phénomènes  de  physiologie  animale  ou  végé¬ 
tale,  qui  jusqu’alors  avaient  été  peu  étudiés.  iVlais  pour  arriver  à 
quelque  résultat,  il  faut  c.\aminer  dans  quelles  circonslances  les 
déüoiii positions  se  déterminent,  quelle  est  la  part  que  la  subs¬ 
tance  animale  peut  prendre  dans  de  pareilles  réaclions,  et  quels 
sont  les  corps  qui  peuvenl  se  fqrnier.  Aussi,  dit  M.  Fremy,  en 
communiquant  ces  résultals,  mon  iiileiition  est  surtout  de  prendre 
d,ilc  pour  un  travail  qui  peut  être  de  quelque  durée. 


partie  du  compte-rcndii  des  savantes  leçons  de  M.  Bouillaud  sur 
la  fièvre  typhoïde  :  «  M.  Briclieleau  adnict  lui  aussi  celte  idée  de 
Il  la  contagion  dé  l’affecli  in  typhoïde,  et  l’a,ppu>e  sur  des  faits  ; 
»  mais  d'où  croyez-vous  qu'il  lire  ses  exempies  ?  Egt-ce  des  hô- 
i>  pilaux  de  Paris.où  il  exerce  l:i  médecine  depuis  vingt-cinq  ans? 
Il  A'oUi  Messieurs,  c’est  encore  de  Nancy.  «  M.  Iç  rédacteur  des 
leço.us  de  flL  Boudlaud  veut-il  bien  me  permettre  de  lui  deman¬ 
der  pourquoi  les  faits  recueillis  à  Nancy  par  M,  Leuret,  el  à  Lu¬ 
néville  par  M.  Rutégual,  serai,  nt  exclus  du  domaine  de  la  scien¬ 
ce  ?  L’espèce  de  réticence  contenue  dans  ce  passage  aurait-elle 
pour  objet  d'iusinuer  que  les  fidls  observé.s  par  tant  de  médecins 
instiuils  donl.la  province  abonde,  ne  méritent  aucune  confrauce; 
ce  serait  Ut  un  singulier  monopole  scientifique.  Dans  ce  cas,  le  ré¬ 
dacteur  aurait  bun  mal  compris  le  professeur,  qui  dans  le  même 
numéro  rend  urre  justice  méritée  aux  travaux  de  M.  firetoni 
(de  Toursj. 

Pour  me  justifier  de  la  tcmérilé  excentrique  que  j'ai  'montrée 
en  établissant  mes  assertions  sur  des  faits  observés  en  prox'ince 
lieu  d’en  avoir  puisé  dans  1rs  liôpilaux  deP.iri.s,  je  me  bornerai 
dire  que  ces  f.iits,  qu’on  pourrait  invotjuer  ji  l’appui  de  la  coril 
gion  de  la  duthinentérie,  sont  très  rares  dans  ces  élablissemens, 
par  d.s  causes  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Tonfcfois,  le  clinicien  de  lu  Chanté  aiirail  pu  savoir  que,  dan^ 
le  rapport  auquel  il  fait  allusion  (i),  j  en  ai  fait  connaître  som¬ 
mairement  quelques  uns  observés  a  l’hôpital  Necker.  Il  m’objec¬ 
tera  peut  être  que  ces  faits  ne  sont  p.is  a  iabri  de  tout  reproche, 
j’en  suis  déjà  convenu  dans  mon  travail;  j’ajouterai  ici  que  les 
faits  irréprochables  sonl  bien  difficiles  a  rencontrer,  et  ne  sont 
pas  les  seuls  qu’on  puisse  employer  dans  les  sciences.  Une  cir- 
, constance  que  je  liens  surtout  a  éclaircir,  et  que  l’élève  de  M, 
Bouiflaiid  n’aurait  pas  dû  ignorer,  puisqu’il  m’a  attrifije' une 
opinion  importante,  c’est  que  je  n’ai  pas  admis  dans  le  rapport 
en  question,  comme  démitutrée,  la  contagion  de  la  fièvre  typhoï¬ 
de  {2j;  et  cependant,  sans  compter  Mi  Bretonneau,  dont  l’autorité 
est  très  imposante  en  cette  matière,  des  médecins  recommanda¬ 
bles  comme  M.  Miquel  'd’Amlioisc)  (3),  M.  Gendron  (de  Châ’ 
teau-du-Loir)  (4j,  n’élèvent  aucun  doute  sur.la  transmission  de 
la  fièvre  typhoïde  d’un  individu  à  un  autre.  Je  dirai,  en  outre, 
que  la  plus  grande  partie  des  médecins  des  épidémies  de  Franee 
qui  envoient  des  documens  sur  celle  maladie  à  l’Académie  de 
médecine,  se  fon  lent  sur  leur  observation  ei  leur  pratique  pour 
admettre  sans  hésiter  la  contagion  de  lafièvre  typhoïde  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances  (6). 

Je  sais  qu’on  n’est  pas  toujours  rigoui'eux  sur  le  diagnostic  de 
cette  affection,  et  qu'on  fait  très  peu  d’ouvertures  cadavériques 
pour  le  confirmer;  mais  c’est  là  un  inconvénient  presque  irrcme- 
diable.lt  scc.iit  bien  à  désii'er,  d’un  autre  côté,  qu’oii  s’entendît 
bien  sur  le  sens  des  mots  contagion  et  affection  contagieuse.  St 
l'on  q’appelle  maladies  contagieuses  que  celles  qui  se  trans  nei- 
tent  par  le  contact  immédiat  üe  la  partie  mïlade,  enflammée  ou 
en  suppuration,  comme  il  arrive  pour  la  syphilis,  il  sera  fort  dif¬ 
ficile  d'établir  que  la  dothinenlérie  se  propage  de  celle  manière, 
et  presqu’impossible  de  faire  des  expériences  pour  le  prouver; 
mars  si  l'on  admet,  comme  le  font  généralement  les  praticiens 
des  départemens,  comme  propagation  contagieuse  de  cette  ma¬ 
ladie,  celle  qui  résulte  des  rapports  momeutané.s  qu’on  peut  avoir 
avec  le  malade  en  lui  donnant  des  soins,  la  thèse  est  bien  diffé¬ 
rente,  et  les  preuves  de  celte  sorte  de  contagion  sont  aujourd’hui 
.assez  nombreuses.  On  dira  peut-êlre  que  ce  mode  de  palhogénie 
se  rapproche  beaucoup  dé  l’infection  ;  c'est  une  opinion  que  j’ai 
encore  émise  (G;  dans  le  rapport  en  question.  Je  dirai  toutefois, 
en  passa  Ht,  qu’il  était  à  désirer  que  le  sens  du  mot  infection  fût 
limité  à  des  grandes  influences  épidémiques' et  aux  causes  géné¬ 
rales  qui  émanent  de  l’atmosphère,  des  dispositions  insalubres  du 
sot,  de  l’encombrement  des  malades,  des  prisonniers,  des  camps, 

■  ,  De  celte  manière,  le  .sens  du  mot  contagion  pourra  s’étendre 
i-sculenient  aux  maladies  qui  se  gagnent  par  le  contact  des 
lies  lésées,  des  linges  el  autres  effet»  souillés  dq  produit  des  ex- 
eiétions,  mais  encore  a  celtes  que  peut  prodiiire  l’atmosphère  par¬ 
ticulier  du  malade,  le  contact  souvent  renouvelé  des  effets  à  son 
usage,  etc. 

Quant  à  la  rareté  des  faits  favorables  à  la  contagion  dans  les 
grandes  villes  et  les  grands  liôpilaux,  et  à  la  fréqueiice  de  ces 
mêmes  faits  dan?  les  petites  localités  oii  ils  ont  été  si  souvent  ob 
.serves,  celte,  différence  ne  pouvait-elle  pas  tenu  à  la  mulliiiiicité 
des  préçiiutioiis  liygiéniques,  qu'on  peut  pi’eudie  dans  des  bôpi- 
laux  bien  organisés,  pourvus  de  mc  lcciiis  habiles,  de  linge,  de 
médicamens,  de  gens  de  service  Intel. igens,  etc.,  et  à  l’absence 
de  tous  les  moyens  dans  les  campagnes  où  les  luidlieureux  mala- 
)nt  souvent  dépourvus  de  tout,  el  cro'upissent  dans  un  foyer 
actif  de  contagion  et  d’infection  ? 

Agréez,  etc.  Bbichetsai;, 

Paris,  4  août  1839. 


2'raiié  du  Froid;  par  M.  La  GaasiÊRE.  (Sixième  article.) 

Ciup.  IV.  Du  froid  excessif.  —  §  SO.  De  même  que  pour  le 
froid  modéré,  on  ne  peut  qu  arbitr.ïirement  délenniner  le  degré 
OÙ  le  froid  doit  prendre  la  qualification  d’excessif,  puisque  cet 
étal  de  la  lempéralure  est  relatif  au  cUmal  et  aux' coniitions  di¬ 
verses  de  l’homme  qui  l’hanite.  ïouttfois,  ét  par  les  mêmes  mo¬ 
tifs  <pe  pour  le  froid  modéré,  oa  est  convenu  ii’a\tÿe.\er 'excessif 
celui  qui,  com.inençant  ou  l’autre  cesse,  c’est  à  dire  à  10“  envi¬ 
ron  —  0  K.,  s’abaisse  graduellemenl  jusqu’aux  confins  des  pôles 
Les  pays  soumis  a  .son  triste  empire,  sont:  le  nord  de  ha  Suède, 
de  la  Russie,  la  Sibérie,  le  Kamsçhatka,  la  Laponie,  Uslande,  la 
Noüve  le-Zemble,  leSpitzberg,  le  pays  des  Patagons,  des  Esqui¬ 
maux,  la  baie  d  Hudson;  d'autre^ te riç|  ÇüCüre  ineonnues,  en 
mot  loutc  celle  portion  du  globe  comprise  entre  les  cercles 
polanes  cl  les  pôles,  c’eyl-g  d.ij,çp4A'  deU  le  G09  t/2  de  latitude. 


Là,  le  thermomètre  atteint  un  degré  d'abaissement  effrayant  ;  c’est 
ainsi  qu’il  tombe  quelquefois  à  ÙO'K^  o  H.,  it  que  quelques  voya¬ 
geurs,  enlr’autres  Gmelin,  en  Sibérie,  l’ont  vu  à  72“  et  même  à 
7G“— OR.  ! 

Dans  ces  régions  glaciales,  lorsqu’on  s’avance  de  plus  en  plus 
'vers  le  nord,  on  observe  un  phénomène  Irèa  remarquable  :  mal¬ 
gré  les  hivers  rigoureux  qui  les  ojiprimenl ,  toutes  ces  contrées 
jouissent  d’étés  assez  doux  cl  même  chauds.  Pour  s’en  rendre  rai¬ 
son,  il  sulîit  de  se  rappeler  que  l’obliquité  de  l’axe  de  la  terre  si  r 
le  plan  de  l'écliptique  fait  que  chacun  des  pôles  de  cet  axe  éprou- 
x'e  succe.ssiveinent  six  mob  de  jours  et  six  mois  de  nuils  ;  c'est  à-'' 
dire  que  par  rapport  à  chifcun  de  ces  pôles,  le  soleil  est  alterna¬ 
tivement  six  mois  au-dessus  «l  six  mois  au-dessous  de  l’horizcn. 
lien  résulte  que  cet  asire,  restant  ainsi  six  mois  sur  l’horizon,  a 
le  temps,  malgré  l'ohlkjuilé  de  ses  rayons,  d’élever  suüisammcnt 
la  teiiipéralure  des  climats  dont  il  s’agit,  el  peut,  par  cela  même, 
produire  des  étés  assez  chauds.  Des  brouillards  épais  et  des  nei¬ 
ges  abondantes' inarqiient,  dans  ces  tristes  régions,  le  passage 
brusque  d’une  saison  à  une  autre.  Pendant  le  reste  de  l’année  le 
ciel  y  est  pur,  l’air  y  est  très  see,  et  n’éprouve  que  très  peu  de 
changemens  Iiygromctriqucs. 

§  21.  iMais  y  a-t-il  plus  de  froid  aujourd’hui  qu’aiitrefois.“  et 
faut-il  croire  avec  Lucrèce,  que  le  froid  et  les  vents  augmentent 
depuis  l'origine  du  monde?  At  novitai  nmndi  nec  frignra  dura 
ciebat,  omnùi  cnimparilercrescunt...  «  Gependant,  l’éconiement 
des  eaux  facilité  par  les  canaux,  par  la  culture  des  terres,  le  défri¬ 
chement  des  forêts,  etc.,  ont,  d’après  l'observalion  deM.  Arago, 
produit  des  résultats  qui  lenilent  à  prouver  le  contraire  :  la  France 
est  moins  froide  que  la  Gaule  de  Jules  César.  A  celte  queslioû 
se  rutiacbe  donc  celle  de  la  civiiisalion  et  du  progrès  (§  Gô)... 

CiiAP.  V.  Influence  de  la  (empe'ralure  sur  les  causes  des  vi- 
eissitades  atmosphériques  dans  les  divtrses  régions  du  globe. 
—  §  22.  La  principale  cause  des  vicissitudes  atmo-phériques  est 
le  ehangemeni  de  lempéralure  qui  résnll,;  de  la  plus  ou  moins 
grande- obliquité  des  rayons  solaires  aux  différentes  époques  de 
l’année.  Lorsqu'en  effet,  piissant  successivemeni  en  revue  l’éten¬ 
due  du  globe,  on  étudie  b  s  vicissitudes  atmosphériques  dans  les 
diverses  régions  ;  on  observe  que  dans  la  zone  toi  ridé,  où  la  tem¬ 
pérature  la  plus  basse  est  de  5  à  10“  -f  0  R.,  l’air  toujours  chaud 
par  l’élévation  continuelle  du  soleil,  et  toujours  liuipide  par  l’ac¬ 
tivité  de  la  vaporisation  ,  persiste  dans  ce  double  étal  à  raison  de 
la  présence  constante  ite  l’excès  du  calorique  ;  de  lelle  sorle  que 
la  vapeur  d’eau,  bien  que  constante  dans  l’atmosphère  de  ces 
contrées,  y  demeure  toujours  insensible,  maintenue  qu’elle  est 
sans  cesse  sous  forme  de  gaz  par  la  lempéralure  élevée  dç  l’air. 
Or,  la  lempéralure  étant  à  peu  près  uniforme  sous  la  zone  torride, 
et  les  jours  y  étant  presque  égaux  aux  nuits,  i!  en  résulte  que  les 
vicissitudes  atmosphériques  sont  peu  marquées  dans  cette  région 
du  globe.  Leurs  effets  physiques  el  moraux  sur  l’homme  y  sont 
donc  plus  piofonds  et  moins  variables. 

§  23.  Lorsqu’ensuite  on  observe  1rs  mêmes  phénomènes  dans 
les  zones  glaciales,  on  trouve  qu’ils  présentent  encore  la  même 
fixité  ;  avec  celle  différence  seulement  qu’ils  sQiit  opposés  à  ceiix 
de  la  zone  torride:  puisque  là  celte  fixité  est  due  à  la  présence 
d’un  excès  du  calorique  ;  tandis  qu’ici  elle  dépend  du  d.éfaut,  oii 
plus  exactement,  de  la  grande  diminution  du  calorique.  Ainsi, 
dans  les  régions  glaciales,  l’abaissement  considérable  de  la  tem¬ 
pérature  étant  constant,  dèslors,  le  peu  d’aclivitc  de  la  vaporisa¬ 
tion  étant  permanent,  il  s’en  suit  que  l’air  y  est  toujours  froid  et 
sec.  Il  survient  aussi  que  l’état  hygrométrique  y  est  uniforme, 
hors  le  cas  des  deux  passages  brusques  el  tranchés  de  1  été  à  l'hi- 
réciproquemcnt,  celte  latitude  ne  subissant,  cemme  on  sait, 
es  deux  extrêmes.  Quelques  brouillards  ou  de  la  neige,  c’est 
loutcequ'or:  y  observe  pendant  les  deux  passages  dont  nous  par-* 
Ion*.  On  voit  donc  qu’il  y  a  daiis  les  zones  glaciales  comme  dans 
la  zone  torride  peu  dt  variations  atmosphériques;  et  que  ce 
phénomène  dépend  surtout  de  ne  que  la  température  éproyive  peu 
de  changemens  dans  ces  régions. 

§  24.  JVIais  si  nous  arrivons  aux  zones  tempérées  ,  la  nature 
change  de  force.  Dans  sa  révolution  annuelle  autour  du.  soleil,  la 
terre,  en  présentant  à  cet  asire  scs  zones  tempérées,  sous  deux 
obliquités  différentes,  il  en  résulte  pour  chacune  de  ces  contrées 
deux  époque  s  principales,  savoir  :  l’hiver  el  l’été.  On  y  remarque 
en  outre  deux  .-aisons  intermédiaires,  le  printemps  et  l’automne  ; 
qui  tient  à  ce  que  le  passage  de  l’hiver  à  l’été,  et  réciproque- 
nt,  n’ést  point  brusque  dans  ces  pavs  comme  dans  lès  zones 
glaciales. 

Or,  pendant  ces  dernières  saisons,  la  lempé’rahire  varie  beau¬ 
coup  dans  les  régions  tempérées  flu  globe  :  de  là  les  variations  at¬ 
mosphériques  nombreuses  et  tranchées  que  l’on  y  remarque.  En 
effel,  dans  ces  deux  zones,  la  lempéralure  yarfe  depuis  3C9  .:L-  ft 
colt,  d’amès  cela,  mie  dans  <'nit»'!,„_ 


A  M.  Ifi  Rédacleiir  de  la  Gazette  pes  Hôpitacjc. 

Monsieur, 

On  Ut  flans  voue  numéro  du  3  août  le  passige  suivant,  qui  fait 


(2) ,  «  DAins  les  fiiiU  qui  pa-écèdent,  etqui  sont  d’-arlteurs  loin  d’ê¬ 
tre  irreprocliables,  vos  Commissaires,  Messieurs,  n’ont  pas  pré¬ 
tendu  y  trouver  la  solution  des  questions  soulevées  au  commen¬ 
cement  de  ce  rapport  (celle  delà  contagion,  par  exemple),  mais 
ils  disent  que  la  aèvre  typhoïde,  sans  pouvoir,  quant  à  présent, 
être  classée  parmi  les  affections  contagieuses  proprement  dites, 
paraît  cependant,  en  certains  cas,  se  propager  d’un  individu  à  un 
autre  par  l’effet  de  la  cohahiuiion  et  des  rapjiorts  qui  en  déri¬ 
vent....  U 

(3)  Laricettefrançaise  Aux  18  juillet  1839. 

(4;  Epidémies  des  petites  localités. 

"(S)'  Prèc-ës  examinéés  par  la  Commi.ssion  des  épidémies. 

{fi)  Page  858. 


jusqu'à  20“  —  O'R.  On  conçoit,  d’après  cela,  que  dani 
inense  échelle^  climalérique’  de  cinquante  degrés,  parcourue  en 
quelques  mois,  en  quelques  semaines,  il  doive  se  passer,  à  part 
l’influence  de  plusieurs  causes  secondaires,  de  grandes  révolutions 
dans  tonte  la  nature,  sjiéçialemenl  chez  les  êtres  vivans. 

§  25.  Malgré  cette  cause  puissante  et  majeure  des  vicis-siludes 
almosphériqqes  dans  les  zones  lempérées,  savoir  :  l’augmentalibn 
et  la  diminulion  alternatives  que  la  lempéralure  y  éprouve  ,  il 
ne  faut  point  perdre  de  vue  l’influence  qu'exercent  dans  ces  va- 
ri.ilions  atmosphériques  certaines  circonstances  dont  nous  ve¬ 
nons  de  faire  mention  sous  le  nom  de  causes  secondaires  :  telles 
sont  la  vapjtrisation  des  eaux  ,  l'exposition  du  sol,  sa  siluation,  sa 
nature  et  son  élévalion  au-dessus  dn  niveau  de  la  mer  ;  enfin 
l’action  des  vents, 

a.  La  vaporisation  des  eaux  ne  pouvant  s’effeoluer  qu’aux  dé¬ 
pens  dn  calorique  des  corps  environnaus  ,  doit  p^r  egla  même 
refroidir  l’almosphère.  Ainsi,  formé  par  des  iner.s,  le.pôJe  austral 
6st  phis  froid  que  le  pôle  boréal  formé  (far  dés  terres.  Le  capi¬ 
taine  Gp,ok  ne  çut,  en  eliÇel,  parvenir  vers  le  premier  que  jusque 
vers  le  7l  degre  de  latilude,  tandis  qu’il  pénétra  vers  le  second 
jusqu'au  80». 

b.  Quelques  vallées  abritées  au  tiord,  à  l’est  el  h  l’ouest,  pré- 
seiilent  pour  ainsi  dire  un  printemps  perpétuel,  bien  qqe  situées 
dans. un  pays  dont  les  hivers  soiit  rigoureux.  Telle  est  en  France 
la  vallée  de  Hières,  on  le  thermomètre  ne  descend  presque  jamais 
au-dessous  de  4  à  5  de.qrés  Réaumur. -tandis  ni.’A  n.i«lf...« 
de  là,  aux. 
jilus  bas. 

c.  Le  ver  ant  nord  des  montagne»  pré.senle  i 

beaucoup  plus  basse  ipie  leur  versant  opposé ,  o’v.. . o,  .a 

p.-irtje  des  jPyrenées  qm  rega,rde  la  France  nous  of&e  une  tem¬ 
pérature  bien  inférieure  à  tcile  dont  jouit  la  partie,  qui  se  trouve 
tournée  ver.a  l'Espagne. 

d.  Dans  les  terrains  argileux,  dans  ceux  qui  renferment  be.in- 
çqup  de  salpêtre  (azotate  de  potasse)  ou  de  sel  gemme  (  chloruie 
de  sodium),  il  n’esl  pas  rare  de  voir  loot  à  coup  survenir,  au  mi¬ 
lieu  de  l’été ,  un  refroidissement  considérable  dans  l’atmosphère 
et  même  des  gelées.  C’est  ce  que  l’on  observe  quelquefois  dans 


a  O  degrés  Kéaumur,  tandis  qu’à  quelques  lieues 
as  de  roulpn.  le  tbermomèlre  descend  beaucoiip 

e  température 


certains  pays  de  la  Chine ,  riches  en  salpêtre  ou  [io„ 

Ce  phénomène  dépend  très  probablement  de  ce  que  J  *  ‘  " 

des  eaux  ne  pouvant  s’opérer  dans  ces  f® 

conservent  une  humidité  qui  devient  cause  de  .  j  gg 

e.  Mais  la  plus  puissante  de  toutes  es  causes  f  “ 

refroidissement  de  l’atmosphèee  est  1  ^“"tes  o^t 

du  niveau  de  la  mer.  D’illustres 

démontré  que  l’abaissement  de  températu^  est  d  S 

thermomètre  centigrade  pour  environ  ^  ^  g“  ®g 

SùuTUré  k  on  beaucoup  ?lus  de  froid  à  Moscou 

aù’à  EdiZourg.  MaU  pour  les  terrains  humides,  'avantage  de 
?abaiss"t  du  sol  est  compensé  par  l’évaporation  des  eaux 

^  V  Les  vents  modifient  la  température  des  lieux  différemment , 
suivant  nue  pour  y  arriver  ils  traversent  des  contrées  plus  ou 
moins  frmdes.^En  effet ,  ceux  qui  soufflent  des  pôles  vers  1  équa¬ 
teur  lorsque  ni  les  forêts  ni  les  chaînes  de  montagnes  ne  enan- 
gent  leur  direction,  produisent  un 

^  §  20.  Ainsi  que  nous  le  démontrerons  ailleurs  (s  49),  1  action 

que  ces  diverses  causes,  soit  isolées,  soit  combinées 
toute  la  nature,  a  été  depuis  long-temps  constatée  par  le  bons 
observateurs  ;  et  c’est  cette  observation,  celte  etude  qui ,  réunie 
à  celle  de  la’cbaleur  (llierinométrique) ,  constitue  une  branche 
importante  de  la  philosophie  naturelle  ,  la  météorologie. 

Ainsi  qu’il  résulte  clairement  de  ce  leger  aperçu  ,  cette  part  e 
de  la  physique  a  dû  se  perfectionner  particulièrement  sous  la 
zone  moyenne,  puisque  ,  nulle  part,  aux  pôles  ni  meme  a  i  c- 
qualeur,  il  n’existe  autant  que  sous  celte  zone  de  causes  de  chan¬ 
gement,  de  troubles  et  de  désordres  atmosphériques. 

Malheureusement,  la  météorologie,  si  utile  un  jour  san^  <  ou  e 
à  la  pathologie (I)  et  à  l’hygiène,  est  encore  fort  peu  avancée,  et 

(I)  Espérons  qu’elle  jettera  bientôt  quelques  lumières  sur  l'une 


-  37^  - 

bien  qu’on  possède  déjà  des  inslriimens  assez  précis  pour  indiquer 
la  dZclion  et  la  lorce  des  vents,  l’étal  éleclmiue  de  fatmospbe  e 
etc.,  et  qu  oi,  puisse  connaître  la  température  la  pression  et  1  éta 

hygrométrique  de  l’air  par  des  procèdes  d’obscrvaHon_  faciles  et 

.p?écis  ,  on  n’a  pas  encore  assez  multiplié  et  rapproche  les  lieux 
et  les  époques  des  observations,  pour  découvrir  les  lois  des  p  e- 
nomènes  atmosphériques  soit  généraux,  soit  particuliers  a  cha¬ 
que  contrée  ,  et  arriver  à  les  produire  avec  quelque  certitu  . 
Les  connaissances  spéciales,  le  temps  et  1  attention  que  ce  tr  - 
vail  exige  à  la  fois  dans  un  grand  nombre  de  personnes  en  est  le 
principal  obstacle.  Pour  le  surmonter,  il  laudrait  imaginer  des 
instrumens  capables  de  tracer  it’eux-inemes  avec  exactitude 
indications  successives  des  phenomenes  pendant  un  certain 
temps.  Toutefois  l’existence  des  thermomètres  a  mmima  et  a 


des  questions  de  cet  ordre  les  plus  couvertes  encore  de  tenebres  : 
celle  des  constitutions  atmosphériques,  si  mal  _appreci.-e  de  tous 
les  temps  ;  tantôt  niée  ,  tantôt  exagérée  .  mais  d  une  valeur  rcMe 
aussi  trop  peu  sentie  de  nos  jours  ;  car  il  ne  saurait  elre  indiff 
rent  en  médecine  de  savok  non  seulement  pourquoi  les  saisons 
les  climats,  en  modiliant  la  conslitution  de  1  homme,  modihent 
aussi  ses  maladies  ;  pourquoi  le  froid  des  nuits,  qui  excite  1  in¬ 
vasion  de  ces  fièvres  si  dangereuses  des  cotes  occidentales  de 
l’Afrique  et  de  tous  les  pays  chauds  et  humides  ;  qui  y  déve¬ 
loppé  les  maladies  coqvulsiy«s,  le  béribéris,  le  tétanos,  f.^holera- 
morhus  et  toutes  ces  formes  diverses  et  '®’'‘''.'''®*/®  ‘ 
des  centres  nerveux  et  gastro-inteslinaux  ,  qui  tuent  en  quelques 
jours  et  souvent  en  quelques  heures  ,  ne  donne  beu  chez  nom 
qu’à  des  rhumatismes  et  des  fluxions,  etc.  ;  pourquoi  le  froid  que 
Lns  nos  automnes  pluvieux,  détermine  des  affections  cathaudles 
des  dysenteries,  etc.,  provoque  une  fièvre  inflammatoire  cruplivi 
au  printemps  :  mais  pourquoi  encore  dans  le  même  pays  ,  soûl 
la  même  latitude  ,  les  mêmes  saisons  présentent  freqwmmeiit 
d’une  année  à  l’autre  ,  dans  les  mêmes  maladies,  des  différences 
phénoménales  assez  marquées ,  et  quelquefois  même  intervertis¬ 
sent  l’ordre  habituel  de  ces  maladies  et  les  substituent  les  une 
aux  autres  ?.... 


maximâ  ,  le  perfectionnement  de  Thqrlogerie,  la  composition  de 
l’/ie/io,çtot  et  de  cet  antre  appareil  ingénieux  servant  a  mesurer 
5  sons,  laissent  l’espoir  de  voir  la  météorologie  su  perfectionner 
sez  pour  offrir  un  jour  des  secours  nombreux  a  noire  art. 

*  .  •  **  La  CORBIKRE,  D.-M.-P. 

La  ville  de  Montreuil-sur-Mer  vient  de  perdre  un  de  ses  habi- 
tans  les  plus  distmgués  ,  M.  Ilurtrel  d'Arboval ,  membre  d’un 
grand  nombre  de  sociétés  savantes  françaises  et  étrangères  n 
auteur  de  plusieurs  ouvrages  utiles  et  estimés  des  Mvans.  11  a 
usé  à  la  publication  de  la  deuxième  édition  de  son  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaire  les  restes  d’une  santé 
et  d'une  vie  consacrées  à  rendre  service  à  ses  concitoyens  et  à 
la  science.  


La  Némésis  Médicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  [  l  Institut)  ; 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  -, 

El  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li- 
- personnes  qui  en  feront  la  demande. 


l’ouvrage  entier  a 
(  F.  aux  Annonces.  ) 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poupibk  ,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engofgeniciis,  pUies  et 
douliurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  par 
Hebekt,  pharmacien,  galerie Véro-Dodot  2,  qui  s  est  adjoint  M. 
Dunant,  pharmacien  .  rue  du  Marebé-Saint-Honore,  5,  ou  il  se 
vend  egalement  1  f.  et  2  L  la  double  feuille',  enveloppée  dans  son 
prospectus,  portant  un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur  et  Laurençon  ,  rue  bainte-Avoye ,  oi, 
des  papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  rem¬ 
plaçant  le  taffetas  gommé  élans  toutes  scs  propriétés  medicales,  et 
à  l’àune  pour  emballage  de  marchandises  craignant  1  humidité. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pliocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  1  appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  mélliodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé.sur  les  hommes  cl  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers  ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié.  Une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la'pralique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  do  difficulté  vaincue  cl  d'union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n  est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

**Za^e'mÊ'xk  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 
l”  Introduction.  Les  Charlatans. 

2.  L’Ecole.  16'  Les  Spécialités. 

3«  L’Académie.  1 6'  Les  Sages-Femmes. 

4»  Souvenirs  du  Choléra.  J7'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

e!  Le  Çonèoiirs.  18»  La  Responsabilité  médicale. 

Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

8*  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xÈreice.  21'  Les  Pharmaciens. 

9'  LesObsèqûesdeDupuytren.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10«  L’Homœopalhie.  triiclion  publique.  L  1ns- 

11*  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut.  . 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  elles  Qiia- 

12'  Les  Eludians  en  médecine.  ranlaines. 

13'  Réveil. —  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fé.;  pour  les  dé- 
parlemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion  Saint- 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires* 

_ Depuis  quelque  temps  on  lie  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN'  TÉTINE. 

Madame  BRETON,  sage-femme, 

i  Ex-Répétiteur  en  chef  de  Clinique  à  la  Maison  royale  d’accouchement  ; 

Fabriqpe  les  BOUTS  DE  SEINetBIBERONS  seuls  brevetés.  (Trois  Médailles.  ) 
'  Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris, 


'  Le  BIBERON  TETINE  remplace  la  Nourrice,  le  BOUT  de 
SEIN  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  Mamelon. 

Pnnr  éviter  TOUTE  CONTREFAÇON  des  appareils  d’allai¬ 
tement  de  Madame  BRETON,  elle  donne 

un  avis  en  24  pages  sur  la  m  inière  de  s  en  servir,  et  es  soins  a 


donner  aux  jeunes  enfans  en  attendant  l’arrivée  dn  docteur.  Tous 
les  objets  qui  sortent  de  sa  fabrique  sont  marqués  à  son  nom. 
{Voir,  pour  de  plus  amples  détails,  aux  annonces  de  notre  n“  2 1 ,  i 
16  février  1839.)  .  I 

Madame  BRETON  prend  des  pensionnaires  et  reçoit  les  dames  ] 
enceintes  pour  le  temps  de  la  grossesse. 


Brevet  d'Isiventloii. 


CAUTÈRES. 


SIédaille  d’bonneiir. 


POIS  ÉLxlSTïQüES  EN  CAOETCHOEC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Paris. 

,  ^  ■  cnnnnn  ATIFS  an  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 

d'-'  -salifie,  exempte  .le  doale,,,-  e.  de,  mea„,é„ie„.  ,ep„. 

’'tS;;gn^îa;;U::kl..na..ie.dePeti.e.del.p.avin.e.  _ _ 


I-  1  '  rnniie  la  chlorose,  les  perles  blanclix,.^  *... 

bleïef  d’cZomac.  Celte  préparation  "P.  la 

chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm. , place  des  Petits  Pères,  , 

grochure.) 


CAlSSm  SPEeiAJLE 

DES  -MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions, et  ventes  des  clientelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  6.8. 


Beclierclics  expérimentales  et  comparatives 
•ur  les  effets  de  l'inoculation,  au  cbeval  et 
d  l’Ane,  du  pus  et  dn  mucus  morveux,  et 
d'Rumeurs  morbides  d’autre  nature; 

Par  V.  LEBLANC,  médecin-vétérinaire,  membre  de 
la  Société  médicale  d’Einulation  de  Paris  et  de  la  Société 
médicale  vétérinaire  de  Londres.  Un  vol.  in-S’.  Prix, 
1  fr.  50  c.  —  1839. 

DES  DIVERSES  ESPECES  DE  MORVE  ET  DE 
FARCIN, 

Considérées  comme  des  formes  variées  d’une  même  affection 
générale  contagieuse; 

Par  le  même.  Un  vol.  in-8°.  1839.  Prix,  2  fr.  50.  c. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  tà  Paris,  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de  Médecine,  17  ;  à  Lon¬ 
dres,  même  maison,  219,  Regent-Sireet. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pr 


mois  Irs  cuEVEUx .  les  favoms  ,  les  hobstaches  et 


pot.  —  Chez  L’AUTEBB  , 


is-R’oyal.  lit  chez 


,1.  FRASÇOIS ,  SEBI. 
-AI'IS  ‘KSSRNTIb 


jn  — (Six  pots ,  20  fr.— Ôn  expt 

is'IîvrEM' STone 

DÉPO-cdlÊz  EUX  Nl'Ail.l.EBKS.  Le  public  doit  acheter  directemf.xt  .î*  '  j'" 


CHOCÔLÀT  rERRUGINEUX 


Sonsoiitest  agréable  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  P.®"® 

les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  RERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boîte  de  2  L/»  ^ 

50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHUCULAl 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâgc,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  {F.  la  Notice.) 


BAZAR  ClimURGïCAL , 

Fondé  rue  N euve-S aint- Augustin,  37. 

Ccl  Etablissement,  fondé  en  1832',  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareil} 
que  l’on  iieut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpie?, 
appareils  à  fractures.  . 

BANDAGISTES. —  Bandages  herniaires,  ceintures,  | 
luspeusoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour  | 
Paris  et  la  province.  F 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches,  j 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux 


Une  femme  de  la  camp.igne  jeune  et  robuste  , 
lyant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourriee.  (S’adresser 
pour  bs  rcnseignemeiis  les  plus  précis  au  bureau  dif 
journal.  ) 


liC  Serment  tl'lllitpocratc , 

DÉDIÉ  A  TOBS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMFSi 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  vue  de  Vaugirard,  36. 


[  l6  AOUT  1839. 


K.n  lancette  Vram^dUe, 


g,n  Mjaneene  r  v 

gazette  des 

, . CIVILS  ET  MILFI' AIRES. 


KnonUîS»:®"»  »»  ligne. 


Paris  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fi*.  ;  1  séj  àèfti 

Pépart fr.;6  moi8,20 fr.;  i  Sfc. 40t« 


HOTEL-DIEU.  —  M.  BLAHom. 


plaies  par  armes  à  feu-  (Onzième  leçon.) 


Thérapeutique  qui  leur  est  applicable. 


„po,  k  J  J,|,„  a,  „ 


circonstances,  f  ‘/-ue  doit,  pour  lui,  ressortir  l  mih- 
blessure  etde  sa  que  tel  autre,  et  que 

caiiond  emp  les  , moyens  que  nous 

la  thérapeutique  met  a  sa  dispo¬ 
sition. 

Besrèfrigéransourépercussijs. 


avons  signalées  en  i^eu  dissent  nn  des  moyens 

percussds  ou  rcli  gei  .  ^  mettre  en  prati- 


-uss^  -  2SSKsïu:E-r.=v  p^-‘- 

les  plus  apparence,  exige  neanmoins 

que.  Leur  emploi,  simple  pp  il  importe  de  ne 

de  la  1“"^®“*:  jg que  les  plaies  par  armes  à  feu  sont 
point  perdre  «!«  j;„,.é  plus  ou  moins  remar- 

îoujours  accmnpagnees  dui  d’augmem 

*l““  pmrnSt  l’abaissement  delà  température  jusqu  i 
ter  SI  I  on  poussa  t  la  verrait  augmenter  avec 

la  glace.  Alors,  en _ ’  ,1’ast.iciion  des  vaisseaux 


SrKi^..V.do»r..,ç-a^ 

8éni.  p.E«uli.r;  le  eb.rersie.  pe.l  «»l 

lliUerprêteretUconJat^ 

frigêrans  à  1»  f  "‘l§*}gcsqu’il  s’agit  de  .signaler  les  cas  où 
ÎWrakhe  etKau  floide  peuvent  être  appliquées  avec 


v«n  a  à  redouter,  mais  en  outre  elles  combattent  d’upq 

A«’».e  nm,ni„e„..  ^  ,u. 

•“SES  SpSiS"*’.  d.'-Wii-*  i^srl" 

parmi  les  agens  ther  P  ^  ^  ^  gette  opéraUon 

gisi*ssi?^5i 

pUie.,Ll»irepépé.raMe,et,lo»a.».p»«Se^^^^^^^ 

L».e  malseé  Wul  ‘"““"rÆleuî.  dé  Lbleeed», 

5oum.“  eêlZeeïe»' 

ElLuee,  (4,  6  e,  15)  ““  “jSSrdf 

^  de.  O,  ».»«». 

^“Les^krigérans  peuvent  donc  être  employés  suivant  plu- 

%Éfmmm 

‘.1  "n  a.o".,  reüeé.  Âl  é.é  .rfa  Srè,: 

parmi  les  blesses  ,  qui  ont  pu  !«*  ®"PP  ^  ^^cu 

ÏSe  jr.TX«S>ffie'»  dan,  “.t'fisirf. 

I  eoedl  »-a  pr^».é  ^J'^X'dr ‘^“£2 
d’inflammation.  Il  cgiî'e  de  l’estomac,  et 

tr  irm^  r  la  sup- 


l’ordre  de  fréquence ,  c’est  la  dS  d^e 

"intérieur  de  la  plaie.  La  c*eât  de 

nquiéter  le  chirurgien  en  abordant  un  bl  >  , 


inquiéter  le  cimurgien  eu  ouu.u... 

’^Èe'uÆ— 


;  ainsi,  l’existence  d  une  seule  ouvei 

pHme  a’bôld  paraît  d’autant  plus  juste  et  exacte  qu  elle 

se  présente  naturellement  a  l  eSprit,  -..oiectile  était 

Déjà  Percy  avait  signalé  dés  cas  Ç* .t  ' 

)rti  par  l’ouverture  même  d  entree,  et  qu  ainsi  1  j 
.  , _ i„  „„„~rtnrp.  Nous  VOUS  avons  cite  le 


'"qÙÏÏÏ  U  »pp..aüo«  .«  tobb..  l..  pl"«*,P»XS 

-d.ïïs^-^i'îeÆ^5S:ïi£^; 

ïSS.“SSÏïSs^* 

e  le  chirurgien  doit  tenir  à  l'égard  du  projec¬ 
tile  —  Rarement  les  plaies  par  armesàfeu  sont  simples,  e 
parmi  les  nombreuses  complications  *1“  gi^â 

de  celles  qui  se  présente  en  première  ligne  selon 


erture  meme  a  eniree,  ci  iju  ......  --  , 

n’avait  qu’une  seule  ouverture.  Nous  vous  “'’ons  «te  le 
fait  remarquable  de  Gotl.rie,  qui  a  trait  a  ce  soldat  q^ 
blessé  au  côté  externe  du  cartilage  thyroïde  la  balU  v^ 
sortir  par  l’ouverture  d’entree  apres  avoir  fa  t  le  tou  du 

cou  énfin,  nous  avons  aussi  rapporté  des  fans  qui  iiou. 

Ésisassspïïï^ 

gSSïïSSSï 

tante 


Mais  si  une  seule  ouverture  ne  sufiit  pas  pour  proujW 
que  la  balle  séjourne  dans  l’intérieur  de  la  P*“'®’.”®“î 

légalement  démontrer  que  Icnsqu’iL  en  existe  de«^ 
on  est  en  droit  de  conclure  que  le  projectile  est  eutien>- 
rli  On  a  des  exemples,  en  effet,  de  balles 
.  .  J _ '  etnlliPR  ossciise.<:« 


3e  i.îé...e  de.  f.il.  de  ee  Be”™  5'»""''  f"  ““P"!*"” 

la  plaie,  à  l’aide  de  différens  moyens  :  le  nlus 
lement  opposé  à  l’ouverture  d’entrée  du 

par  la  balle,  une  douleur  plus  ou  inoins 

exèiJce  le  palper,  il  est  probable  que  c’est  à  sa  preseace  que 


septième  épitre  toxicologique. 


réponse  J 
NANT 


,  nISCOÜRS  DE  M.  OBFILA  A  r’aCADÉMIE  CONCER- 
E  TRAltEMENT  DE  l’iNTOXICATION  ARSENICALE. 


A  Monsieur  Orfila,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de 
medecine. 


Monsieur , 

V  t  afi  attendre  que  la  discussion  sur  notre  question  fût  termi- 

f3.T“po'.» 

*Tii.1q3.~LÏÏSir3^^^  .™  ;*pp”'bb; 

(»  «pfci.»»  Cb"  P-'  '■  ,“3.73""; 

33£3i'‘3.b"“;i7i3‘i 

la  nrésence  ou  l’absence  de  caillots  sanguins  qui  enveloppent  le 
oobon  le  voisinage  imprévu  de  grosses  veines,  la  flaccidité  va- 
riaùe  des  tissus  selon  l’âge  de  l’animal,  etc  L  activité  de  1  en- 
dLmose  effectivement,  se  ratlachar.l  à  toutes  ces  circonstances, 
il  était  impossible  d’élabHr  aucun  parallèle  entre  les  résultats  des 
deui  méThodes  Dans  les  expériences  par  le  péritoine,  bien  que 
la  méthode  tonique  n’eùt  été  que  fort  incomplètement  appliquée, 


résultat  obtenu  a  p  pjus  prompte- 

le  chien  tonifié,  en  enei,  se  .  J’ai  du  reste,  dau- 

ment  3ei  comme  no^n  avenues  les  deux  premiè- 

Slissons  donc  les  faits  de  la  troisième  catégorie. 


2  (  1  guéri  ;  l’attire  était 
mourant  au  moment  ou 
traitement. 

8  (2  guéris). 


Total,  13  (dont  8  guéris,  Amorts). 

Il  importe  de  noter  que  sur  les  cinq  «*«"*  ““Æ 
nifiés,  deux  étaient  ino“e»n*_““  “O®®"  ,  et  nue  deux  au- 


tableau  des  chiens  oféré.  par  la  voie  de  l’estomac. 


Chiens  saignés. 


14  juin. 


2  (morts). 

2  (1  guéri). 
2  (morts). 

2  (I  guéri). 

2  (morts). 

3  (morts). 


Total,  13  (tous  morts,  moins  2). 


Chüns  ahandonnés  sans  traitement- 
1  (mort). 


1  (mort). 
1  (mort). 
1  (morl). 


Total,  4  (tous  morts). 
Chiens  tonifiés. 


6  juin, 


2  (guéris). 

2  (morts  ivres). 

mourant  au  moment  ou 
traitement.) 


’avals  assisté,  nous  aurons  les  résultats  suivans  : 

Chiens  tonifiés,  9;  dont  8  guéris,  1  mor^ 

—  saignés,  13;  dont  2  guéris,  11  morts. 

»-  abandonnés,  6;  tous  morts.  . 

gistique  elle  est  ;  :  13  .  2.  saignés  qui  ont  survécu,  doi- 

féïïr3"3;  c.»e,..iêu,  d»  d.  l'E»,.  ^ 

assiste  a  mes  expériences,  vo  autrement  que  vous  ^i’*- 

ce  point,  les  choses  s  etan  p  -ï/nn®  nubliez  d*abord  que  diDS 


-■'Syl'— 


I  lo  ine.injWîe^^aiîs  l’atriîntle  uièiue  ’P/i  ViI. 

—  ■  -■■'  -  exercé  sur  lui  sou  action  ;  niàis“t’^( 


cette  douleur  est  due.  Il  importe  alors  de  praliqiier  ^  ... 

incision  et  d’aller  a  sa  recherche  ;  car,  lors  meme  que  l’on  |  projeciili 


orsqiu 


•avau  s. 


B  si('{je,  l’tnçisk  _ 

-  /iron  aurait  «pitiqj|^_ijp  saiii^Cavoi^^cnn  inconvénjeiitïJj  i 
"l^a&sapt  ici  Æ’un^laie  par|^iie  àj|g,  qui^rait  peiitàî 
'  être'  plus  tard  iîccessit?  des^^brideinens  plus  ou  moms 
larges.  : 

D’autres  inoy, eu?  peuvcnj.  être  ims  pu  us.ige  pour  con¬ 
stater  si  la  balle  est  dans  l’inteneur  de  la  plate  ;  et^  parmi 
eux.  nous  citerons  celui  de  Dupuytren  comme  l’un  des 

çoflsiste  dan^  I’intrp.d.itp.tiQn,d’qnea,i4ïn}]lp-.a  acupuncture 
dans  l’intérieur  do  la  plaie,  que  l’on  enfonce  dans  la  b^lle  ; 
d'où  résultp  sapres  la  résis, tance  qu.e  présente  néc'essaire- 
inent  un  corps  dur  au.x  inanoçuyres  de  l-’opéral.èiir ,  une 
s,eBsat,ie.n,  p|ictf,c}j|ïèrê ,  que*  l’on’  ‘é^saierait  ê|),  jau»  ;'de  dé¬ 
crire,' i.naU.qij.i'êst  ppjiJ.C  aiii.si(^iye  patliognpnipni^^^^^ 

cel.ui  q'ùf’f’a,.ji’êssépiie  une  fpi^^  .  '  ■  , 

Salis  cdntrçdâf.  Te  pj’dçédê  de  D'üpüytrèii  e.st  'très'aÿan- 
tageux  Jpisijd’tYi  pj'qjêctilê,  séio.n.ynàpiL’dépti.ïs  lông^-tenip.s 
dans  la  plaie  ,  siège  loin  d’un  os  qiléTconque  ;•  niais  il  pe 
peut  loiivn.i.f  q’iie  "liés  Indices  dpd|êux.et  ini^ertàihs  lors¬ 
que  la  b.a  lie  est  logée  p,rës  d’un  os  pu  n;i,êpie  est  éncha- . 
tonnée  sur  ijpé  dé  sps  fa, ces.  lie  moyen 'd’exploràTipn  par 
excejlçnce  ,qné  rph 'pe.ii't  enVployer  alors  ét  'qui  fournit 
des  donji'ées  pdsifiyesl  .c-'est  râppllcation'  dé  l’instruinênt' 
de  JW.  le  doc, leur  Aiaial.  hi^.rùiii.ênij^q  nV^t  S  vrai’ 
dipe  qu’un  peejecttonneivicnt  de  celui  de'-Dupuytre'nj  edn- 
siste  dans  Ip.dditipi.l’ d’une  jiçtite  ‘|épuroi,iiiç  dç' trépan  à 


-ière  sa  pâture. 

l’ptilité  (dêVip^truniept  de  M.  lè  .dpjetcur  .(f rn^l  de^ 

surtout  mapifeste  lprsqu,e  Ja  balle  pst  logée  dans  un  Ss  •  car 
çlprs  du  einpojte,  ê  Patde  de  la  côürpnpê  de  .trépan ,  uiiè 
.  parcelle  de  plomti ,  PM  bien  l’on  n’einp,orte  que  des  por- 
■  tipns  d’ps  fi  ^aî,l,é  ipfst  rpelléiTiént  ppp  gnchàt'ohdéé  44“? 
la  sujDstan, ce  de’ celui-ci.  ,,  ^  ^ 

Quand  on  est  par vènu  à  s’assurer  de  la  présence  ^e  la 
..  balle,  siégefint  sur  u.n  ppin,t  qtielcopgue,  il,faut  ir^taser  les 
diflérenslifsps,  jusqù’a  ce  gue  l’on  soit  arrivé  spr'ehe.  sans 
jàiiipis  es.spyej-  ^e  l’ext.râi.re  .eB  lui  laisàpt  dé'ppuyeâu'- par¬ 
courir  Te  trajet' qu’elle  f^êst.lr.pçée  a  trav.èrs^l^^^  tiffus.  pù 
elïet,  çètte  piat.iq.ue  ortriVail' dé  géandes  dil^ifultps  ,.éar  là 
,  balle  èsl  constainiiieât  coiftee  d’pn  kyste  qd’ellè  f’èst  èl|e- 
.  ihêipe  fo.iuhi'ép  refoulant  au-devant  d’elle  le  'Ussu  cellu¬ 
laire,  et  .que  ppr  cp.éséquéntspii  êxtràction' ne  dè’Y.ieht  fa¬ 
cile  q,ù’aqt|in'tque  ce  ky.s.tçâ  ,éjté  inciséi  Alork.sa'pditié  sê 
fait  Ikcilemèpt  e%  païdne  çprte  dé  dëi/pci'eàtjon  dans  lé 


'est  obligé  d,e  l’aider  dap^  sqp  éx  tcàçtlqu  par  T, emploi  ,  .  . 
cui'ftté  ,  pu  bien  d,e  fa  çhàig'er  avec  pue  pince  â  polype^ 
garnie  c!.®  dêpfs  de  .fppp  ,  .pp  d’épiployçr  d’autres  Instru^ 
inens  iinagjnés  dans  çebut,  telf  que  lé  tire-balfé,  la  piiicé 
à  gaine,  etc. 

Les  balles  enchatpnpées  contre  les  ps,  ou  enfoncées  dans 
la  substanqe'd.e  ceux-ci,  .elfrépt  dés  'Indicatiçpf  spéciales 

que' nous  signalerons  tout  a  riieurè.  . ’ 

,  Les  chirurgiens  fe  sont  pèçupés  ,de  la  position  qu’il  çon- 
yient  de  donner  au  pièpibVe  et  au'inalade  lui-ineme  pour 
procéder  avec  plus  d’aisançe  à  ,I'|.e*baci,ion  pr.ojèçtile. 
A.  Paré^  et  d’autres  a^ès  lui,  ont  cohs'eille  de  farré'réposer 


ord  tous  les 
renfgigu^pcn^. 
„  ...  impliqtie  l’aiUré, 

■action  dp^»la  balle  doi.t  êire-lfeite 'pan  le  canal 
*,  ef  j  noqs'  le  iépéfoifs  ,  rien  ii’^^ilus 

maiivais'qii’iiiie  \>llé  pratique. 

En  effet ,  ])bisii’urs  iiiconvénieiis  se  rattachent  à  cette 
in.inière  d’agir  ;  car,  aïon  ^uleinent  la  balle  devrait  par- 
’  courir  lîn  Trajet  ]ilusToiigqiic4i  l’0ii  en  faisait  l%xlraitioii 
à  l’aide  d’une  contre-ouverture  ou  incision,  mais  en  outre 
ce’ trajet  étant  d'ordinaire  fort  tortueux,  col*  ainèiMfiait 
à  des  niapœuvres  loiigue.s  et  .pénibles  qui  ne  manqiie- 
■' l'aient  phs  d'’iriite'r  là  'sÙTfa'cc  dfe'la  prâie,'irritaï'i6n'qiii  se- 
Aà'ît  ’eri  'outré 'aùg'meiitéc  jiaf  le  cp'nTàct  dés  înstrhiiiens 
einployés  e^d’iiri  prpjectile pTüs  ou  inbins'déforihe,  plus  ou 
m'piiïs  ga’rni'd'aspérïtési''  '  "  '  ‘  '  ‘  '  ■  ;  '■  '*•'  '  ' 

'  'Bien  plus  enepré  ,’si  la  plaie  inliéressait  dès  parties  lier- 
â’éùsés'import'an'tés,’  si'  élR' portait  sur 'dès  ■ofgLid'i -üàscu- 
la'i'i'èk  d’tih  çeftaiii  càlibre  ,‘  à  quels  '  inc&ffv'éWipiis  rie  s’çx- 
poselaît-oTi  -fias  éri  siiivént  phé'télle  pràtrq'Uê  ; ’ïl  faudrait  , 
au  nioiiis  's’attèndré'  4' voir  sriivehir'üés  Iféin'orrlïdgies  et 
d’àuti'ès  acçidérts  non  inoins'fiinèél'és.'  ■  '  " 

Dnllleurs  ,  i’iricisi'Qii  '  qtt’il  iiriporte'de  pratiquer  pour 
extraire  Té  projectilé  saris-étre  obligé  dé  tui'faîi'é  parcou¬ 
rir  pour  cela’  le  frajet  dé  la  plaie,  résuriré  plusieurs  avan¬ 
tagés  que  nous  deVohs  signàlér.  1“’  Elle  a'git ’efficacériient 
àT'ihstar  dês  débrideinenS  âüXquels  on  n’est  plus  obligé 
d’avoir  rCcbUrs  plùs  fàfd  ;  2?  elle  remplit  l’eihploi  d’une 
coiUi'é-q'iiVéihrire’j)fatid,uœ  au  point  le  plus  déclive  de  la 
plaie  ,  ét’faiôitsèl’ééorii'énient  du  pris;  3" elle  soustrait  les 
iilalades' aux  accidens  auxquels  peuvent  donner  lieu  les 
j;ssai.s'’auxqTiels  'ori  devrait  'sé  livrée  si-l’ori  erilréprenait 
il’éiitrairè  Ta  balle  en  liïi  làîsarif 'suivre  lé  tràjeV  ’dé  la 
^plàlé. 'En  rékiine,  le  précepte  d'oiirié'pàr  qüejqnes  clitrur- 
giçris,  èt'A.  Daré,  entre  arifr'és;  dé doprier  àÜL  jrièmbré'  l’at- 
lifudé  ou  posHion  qUll'aff’eèîait  loi's ’dè'  f  àc'cideiit  ,•  lors'i- 
ijerirpiocéder  à  rextràcfiori  du  projectile,  èSt  ihau- 
|ni-riiériieVt  par  l’idéequ’il  eiitraîrie  â  sa  suite 
nt  ad  procédé’ opératoire;  ■  ; 

Quand  ,1a  balle  est  encliatonnée  dans  la  substance  d’un 
os,  ori  ihécorinaît  soüyént  sa  présence  airisî  que'lés  èirconi  ' 
stances 'qui  l'accompagnent,  Son  extraction  ri’est  pas  Ion-  ’ 
jorir's  indiquée  loVsqu’ô'ri  est  parvenu  à  constater  l’état  de.s 
choses,  et 'quelqueî6is'riiêiiie'il''serâit  imprudent  d’y  pro- 
céder’iirimédîateiiient  paîiîsi,  il  vaut  toujours 'iriieüx  at- 
térid'réqiie  l’inflairi'mâtion  soit  éntièreirieht  éteihté'avant 
d>giv.  '  ’ 

Lorsqu’il  importe  de  faire  l’extraction  de  la  balle,  on  a 
coriseîlié  à  cet  élFet  de  se  servir  du  tire-fond  :  niais  cet  ins- 
trüniènt  èst  employé  ràreinent,  et  dans  certfririés  régions 
i|  hé  serait  pas  toujours  sans  dangèr!  -Aihsij  lofévpkr  ekein- 
plé,  que  la  balle  est  enchà'torinëe  dansTes  os  du  crâné,  la 
irioiriüré’ préséibn  peut  la  ■  faire' eritrer  dans  cette  cavité', 
d’où  résulteraient  les  ^accidents  les  plus  funestê'sl  ét  sî'c’esf 
cèi  tains  os  longs,  on  peut  renfbncet'  dans  l’iritérieur 
médulTaire  d’où  élle  rie  iiouirait'riélit-êt'ré  na.s 


sphère  le  calibre  de  la  balle  ;  mais  la  couronne  de  ■ 
le  pyramide  coninie 


vais'et  par 
l'éiàtl’^eihe 


pqiivaiu  être  armee  d  i 

?.-çpmpieiidie  la  ballcj^-àj  i^., _ 

test-à-d|^d'e'mp|cl.ie.r:le  trépan'’ de  ^qguej^u 

.3  la  maiioéuvriî,  A  ept-’effet,  Pei'cy  appliqlia  utie  cour  ' 

'  de  trépaif  snr  une  feuille  de  caflon  assez  épais»»’, 
adapta  le  carton  sur  le  crâne  du  blessé  ,  en  ayant  soi' 
coinprendré  cxacteinprif  la  ’  balle  dans  lé  cercre  rio”, 
avait  préalableri’ie'iit '•pralf(|iie’ét  qhl  lui  sei  vit  poép 
prisonner  la  couronne  de  frepari  et' l’éiripêcbcr ’dé' 

giier.  Lefcte  iuvenüon  eut.toiuTe  suc.cés,, que  Bercy  J! 

tendait  ;  car  ayant  bien  fait  maintenir  le  carton  pi,;* 
aide,  il  put  après  faire  manœuvrer  le  trépan  .sans  oh! 
cle.  'Ce  professéijr.’ne-uidiiqnaît  j.à.iriais'dans  ses  couj 
l’i'cole  de  nous  montrer  deux  balles  eniTiatonnées  da,,,! 
crâqe'i  qurd  av.ai't  eÿitailés  de  la-sei'te. 

Lorsque  la  balle  est  enchâionnée  sur  un  os  d’une  aai 
nature  ,  dàn.S'  un  inejub.t'e',  pa.r  e.xeinple],  pn  emploie  ém 
leinent  le  trépan  sans  pyramidè  ,  et'l’on  creuse  un  pJ 
au  mqyMn  duquel  on  isplç  la,  bajjp,  de,  l’qa  dans  lau 
grande  étendue  possible  ;  mai^  dàn?  ces  cqs'  çel'a  iiç'  sa| 
pas  çqmnie'  au  çiane !,’et  âlpi’S  U  importé  d’açhé'yérd^^ 
truire  jes  adhérences;  de  l’a  ^alle  ,a  l’bs  'à  l'qide  d’ûn'e  (. 
ret.te  ,  et  cette  sçGoade  manœuvre  offre  squvspt  de'ô,, 
(les  difficuhé.s.  '  '  1 

il  y  ?  .«iris  cas  où  l’exfraçliqn  de  la  halle  est  inipossibl, 
il  en  est  d’autres  qù  il  s'çrait  iiiipi.ùdenit  de  la  tenter. 
on  dfht  s’abstenir  .de  toute  sorte  de  tentative  Hairs  egh 
toutes  les  fois  que  lé  projectile  a  pénétré  .dads  rabdoiiiej 
par  ips  recherches  faites  dfps  dp  ‘^^pdrti/rhs 

raient  d’antre  résultat  que  celti'p ct’içritér  sinjj^lièrg^^ 

les  organes  que  cettè  càvué  'renferme.' 'iVlierix' vaut  |lo( 

abandonner  les  choses  aux  ressources  de  la  nàtHi'e*(,|i; 


1  médulTaire  d’où  élle  rie  jiouiraiï'peü.t-êl'ré  pas 
être  extraite,  ou  elle  ijé  le  serait  qu’avec  lés  plus  grandes 
difficultés; 

Eli  définitive,  le  tire-fond  est  un  mauvais  instrument 
dont  l’emploi  est  fort  rarè  et  souvèrit  dàrigerèux. 

Dès  lors  qn  a  dû  aviser  à  d’autres  moyens ,  et  Bercy, 
dans  un  cas  de  balle  énchatbririéè  dànà  lès  os  du  crâne, 
itriagirta  un  prbcëdédês  plus  Ingénièrix.  Il  eut  l'idée  d’ex - 
traire  Te  projectile  â'i'àidé  d’unè  couronne  de  trépan  d’un 
diàiiiètre  assez  cohsidéi able  pour  envelopper  dans  sà 


quelquéfois  ât\iëriér  Une  issue  héureuse  ,  tandis 
les  efforts  de  l’art  n’aboutissent,  le  plus  souvent,  qu’à  la , 
graVâ'trbri  du  iiVâi.'  L’bri  à  vu ,  éri  effets  itne  ■ballé  pénéiiej 
dans  rabdoriiph  ’à  la  r'égioft  ctecale  ,  perforer  l’inteslii, 
'étrè  rèridrié  par  les  scjlèÿ'lét  le  bles.së  Seaétabhr  coiiyph 
iènierit.  Qii’eût  fait  T’ai  t,  dans  cé  ca4,  '’shl  eût  intervénul 
D’àùtres 'fois  les  plaies  intestinales  but  pu  êtré  liniitéei 
prbiriptement  par'  des  adhérèiiceS  morbides  qui  se  sont 
opposées  àri'x  épahcli'emèris  dans  le  péritoiiié,  que  ffoqeût 
in'évîfablein'ént' détruitès  si  On  avait  iiitrodiiit  des  lus- 
tiirimens  da  ns  ITntérierir  dé  la  plaie,  dans  le  faut  de  çker. 
cher  Té  prbjèctilé.  Fabrÿ  riouS  a  présenté  un  cas  rertiar- 
quàbre  de  ce  geri'ré  ;  .les  adhéi  ences  limitaieril  chez  liiideui 
va§tçs  perforàlioris  dé  l’estoinac,  occasionnées  par  la  balle 
qrii  s’éTaierit  opposées  dû  pàssage  des  boissons  de  i’intérieut 
dé  cét'bi^â né  dansTe  péritoine; 

Lés  mêmes  cb'iisidératioriâ  sont  applicables  a.ux  plaies 
périétràntes  de  poitririé  qui ,  d’aiHéuî  s',  ii 'en traînent  pas 
la  perte  du  blessé  d’une  manière  inévitable,  tri  juillet 
183©;  nous  aydris  dôuné'des  'soiris  à  un  cocher  de  cabrio> 
let  qtii  frit  blessé  "rùé  Éichelieri ',  aju  Théâtre-Français  ;  il 
av'ahi  ùriè'  plaie  dé' pôitriliê  évidemment  pénétrante,  et  la 
balle,  était  restée’  dans  ëèite  cavité.  Par  sutte  des  recher, 
ches  auxquélléS  nous’  nous  liviâmes'  à  T’extérieur,  nous 
reii.co'ritrâiries  ’dâiî's  le'  dos  liri 'point  douloureux ’qui  nous 
■fit  sbripçpnner  que  là  était  lè  siège  du  nrbjectile  f  cé  que  i 
nous  lie ’fûiiiés  pas'  tenté  dé  çônstSter  jfloyennant  une  in- 
cisibri.'  Nous  rioù.sT)ôrnâiries  à  surveiller  la  liiàrche  des  ac. 
cid.ens  mflain.matqires  ;  il  n’y  eut  point  d’accès  ,  et  tdut  sç 
réduisit  pour  ridtre  part  à  T'expectation ,  quitte  4  avoir 
recours  à’  t’eriipyêiVie'si  h’état  dU  inaTade  T’eût  exigé.  'Cet 
lioiiimè  vit'èncbré  èt  ne  conservé  que  sa  légèré  douleur  au 


animaux  carni, votes,  il  y  a  vomissement,  et'que  cé  vomissement 
n’empêclie  pas  la  mort  d’avoir  lien.  C’est  que  le  vomissement  ne. 
se  déclare  ipdspcès  la  résorption  du  poison.  En  djautres  termp.s, 
le  vomissement  est  musymptôme  de  la  maladie,  un  effet  de  l’em- 
poisonnémen;tdéjàri,pér.é,  et  «onde  résultat  de  la  présence  irri¬ 


tai»,, ;Viig,m,po, rinioh.  :ètè.),Te'vOmj*ement-'a  'ritajoufS  Tieu,  ef  il 
arHvè  d'âiilant  ptris  pidinptèment  que  la'  résorption  esfr  lacile  ef, 
aboridariTey:de.l'aûtre,’que:Tâ^irialiè1rè  vomle-ne  ^semble  gaère 
aù’liliuiilé  vlhën.e'üx  inj’ectè;/  ^ept  ürie  sorte  (le  niéîàrige  de  mu¬ 
cosités  filanl'fefèl'ééumeuses.’dê  sücs  gastriques  èt  de  bile,  J,e  ine 
dis  pas  cependant  qiiexetie  matière’ne  eontienne  pas  une  faible 
partie  du  poison,  mais  je  soUtàens  que  c’est  .une  4;rave  erreur’de 
prétendre  que  les  choses  se  passent  dans  l’estomac  comme  dans 
up  appareil  qiéçaniqqe.  Celle  observation,  qui  peut  .pire  regardée 
çomnie  une  foi  générale  de  foxiçologie,  explique  péremptoire¬ 
ment,  je  crois,  pourquoi  le  vomlssemenl.arrjve  d'.àu'l.ant  plus  tar- 
div.eqient  qpe  ;rsu:s,giicif»gérépst  en  poudre  grossière,  ou,  ce  qui 
rev.iepi  au,inême,,éans  des  çpndihons  dèfavpraTës  dé  splubilité. 
Qn  cppçojt  maintiaisptpo.urgjuol  dans  mes  éxpérieqçés  j’ai  cbpisi 
à  dessein  une, sqluUo^nparfaite  . ét  ires  déiàyèé.  .Quel  était  effec¬ 
tivement  mon  hutîC'élait  d’établir' un  principê  ;  de  prouver  que 
l’action  ^oos|iiuUoDneile  de  l’arsenic,  est  hypos|liénisante  ;  et  far 
conséqvieul  .que  U  iniéjhpde  .antiphlogistique  .est  funeste,  que 
les  .stimpians  soulagent  ,qu  guérissent.  Je  devais  éri  .conséquence 
simpliber  autant  que  possibi-é Te  prpblènie,  en  cbqirissajit  la  for¬ 
me  la  plug  assimitablé  etla  moins  caulérisanle  du  pofsor,'.  Aujour¬ 
d’hui  que  le  .premier  but  , est  atteint,  puisque,  fa  çom,mi,ssion  l’a 
reconnu  dans  sa  conclusion,  j^aurai  d’aptres.  probfériiè»  ,à  ré¬ 
soudre.’  .  ..  .  ’’  f  '• 

.  J’_ajoutera.i  que  ce  n’esl  pas  sans, dessein. prétriéd*'®  que  jfai  ad¬ 
ministré  d’énormes  doses  de  poison  aux  anjm.au.x  que  j’ai  opégés; 
c’est  que  je  voulais  obtenir  des  résultats  nets  et  décisifs.  Pour 
celail  me  fallait  des  quantités  toujours morlçlle,s’.L’éfaiQ.e  .riroyen 
Je  rendre  inçonleàlahk's,;l.e.s  e.%ts  dés  dep*  niédiça,tio»s.  Vpus 
avez  cependant  déclaré  à  l’.académje  qiie  mes  cxpérieqcês  avaient 
été  mai  faites;  c’est  possible.'  T’aitendraj,  JViqi’ysjf ury.q'ué,  vous 
en  ayez rfait  .de  .meilleures,  é*  que  vous  prouviez ’surtpul  Içjcpn-. 
trgire  devines  conclusions.  '  '  '  '  , ;  '  i  ' 

..  .Du  reste, T.es, personnes  ,api  a^istp  à  mq,s 

qui  liront  altenlivement  les  proces-verbaux,  (irit  pu  oû  pbWrront 


se  convaincre  des  faits  suivants  :  1"  que  presque  (dus  les  cliiéns 
opérés'Ont  vomi  indistinctement  dans  les  deux  premières  lieurès 
dé  rémpoisorincment;  2“  que  parmiTes  chiens  Saignés,  ou  aban- 
d'on'nës  siins  frailément,  il  y  en  a  eii  qui  ont  vomi  plus  tôt  et  plus 
àbondamnient  que’Tes  cliieiis't.onifiés':  cela  ne  les  à  pas  euipêché 
de  périr;'3"  que  parmi  Tes  chien&tonifié's  il  y  en  a  qui  ont  vomi 
Be/ucoup  ihofiriZèt  plus  lardïvèmeiit  ’que  lés  autre.v,  et  pôu'rtant 
'ilè'‘sôrit'guéris;;'-4o  que  parmi  les' .cbieris  toiiiiiés  gfiéfis,  i’i  y ’e 
'ÜontTé  Vblüme  était' pltfs'petit  qufe'célui  dès  chiéiis  saignés  „„ 
abandonnés', 'fet  q’u’i'so'iit  morts  ;  i®  qrie-  ies  doses  énormes  ri’alrr 
èpoT  qué'léè  cbiéns  ont  tolérées  àuraîenl  suffl'  pour  lés  tuer  sûye- 
'iriéril’s'ils  élâient  S  l’élat  noÿmal,  ce  qui  conflrine  pleinenicnt  la 
ioi  de  Tà’'f6lêràncfe  qù'è  j’Iai  déjà  fait  connàitré’;  &“  enfin,  que  la 
méthode  stimulante  a  constamment  enrayé  les  sympiômes  d’em- 
pdisèSricraénttdàns.l’espaGe' de  »îx  a' trénte-six  heures,  non  par 
les  voiiiissemens  ainsi  que  vous  l'avez  insinué,  mais  bien  par  Son 
action  dynamique.  Jé.m’,c.xpliqtié,âitr  ce  dernier  point. 

D’après  vous,  les  chiens  tonifiés  ne  seraient  guéris  que  parce 
que  la  potion  alcoolique  a  favorisé  le  vomissement,.;  de  sorte  (||i’ii 
gujbrail  de  faire  yomirles  animaux,  n'imppr.te  par  quel  nioyèn, 
pour  ks  gué'rjr.  Midbeureusement  il  n’eu  est  pas  ainsi.  FajteS 
vomir  les  adimaux  e.mppisonnés  tapt  que  vous  voudrez  avec  de 
l’huile  tiède  op  tout  autre  moyen  dépourvu  d'action  dynamique-; 
employez,  si  vous  voûtez,  le  lavage  de  1’, estomac  à  l’aide  de'  la 
pompe  gastrique,  une-lieurc,  deux  heures,  trois  heures  et  demie 
.après  l’administralion  d'une  soLulion  de  6  à  14  grains  d’arseriic, 
je  vous  déclare  que  vous  ne  guérirez  presqu’aucun  de  ces  ani¬ 
maux,  et  queqlén'giiérirai  beaucoup,  auxoritiàire,  en  leuriiijèc*- 
tant  de  l'alcool  dans  l.es  piâ'ue!*  cpodiliong,  Ce.Ue  déciaralipn, 
Monsieur,  je  suis  prêt  à  la  soutenir  s'il  vous  plaît  que  nous  c»  i 
fassions  rexpérjèlfcé  en  public  et  en  présence  du  même  jury  aça- 
déinique  qui  a  présidé  à  mes  expériences.  '  '  ' 

Je  vais  même  plij's'loin,  et  je  dis,  contrairement  à  votre  opi-  . 
nion,  qu'en  général, pê  soiit  )es  chiens  qui  ont  vomi  le  plusJoijg- 
temps  qui  sont  lés'plus  difiicilés  a  'guérjr.  C’est  que  cela  indique 
une  action  très  profande  du  poispp ,  une  sursaluratioii  excess|ve  •• 
de  la  constitution,  Le  vomissement"  esl,  dans  ces  cas,  up  syinpiô’ 
me  d’aslhénife  généîalè  ;  l’alcool,  l'eau  de-vie  ctfcipium  Te  conu 
haltent-beâréusenieptl  etj’ai  observé  en  effet  que  Chez  les  ebiéusu 
•l  s’apaisait  merveilleusement  sous  rinflueiicedesitnjections  sli- 
mùlsniesj  et  cela  devait  être,  puisque  la  potlio.h  Bésorbée  de  n\on 
feélàiigë  rétablissait  le  trouble  des  fonctions  en  relevant  la  force: 
vitale  de  l'oïgariisnie  à  son  rythme  normal,  La  commi  sion  a  fait 


observer  avec  raison  que,  pour  empêcher  les  chiens  de  vomir  Ii 
premièrè  dose  duTonique, -j’’ai  dûTes 'èiripêcher  de  boire-de  l’eau, 
L’eau  effectivement,  en  affaiblissant  la  slimulation  alcoolique, 
agissait  comme  hyposlh'énisante  et  provoquait  des  vomissemens. 
Ce  piéiiSiér  ih'omënt’paSSeP  lés  vbmîssémertS  rie  reparaissaient  plut 
chez  les  chiens  lonifics,  tandis  qu'ils  se  continuaient  chez  les 
aulics,  ChezJl’âioniwe;  c’est  absolumentia.mème  chose:  sai^ez- 
.le,  donnez-lui  ri®  .l’çaUi  du.la.th’  des  mucilagipeux  ;  fçs  vomisse-, 
mens  deviennent  déplus  m  plus  effrayans,  et  Ta  mort' l’enlève 
p.romp'lemen,l.  Donnez-lui  du  bouillon' et  (je  f;eau-dB-vfe,  de 
l’eau  de  cannelle  làudapUée,  d,e.y’'opîum  à  haute  dose,  vous  ver¬ 
rez  le,  vomissement  s’apaiser,  ia'vilalité  se  rétablir,  et  le  malade 
guérir,  s’il  se  trouve  dans  des  conditions  de.curabijilé.  Je  ne  vous 
citerai  qu’un  seul  fait  que  j’extrais  de  l'ouvrage  Se  Fodéré  : 

' 'i’jtrivbomnléàyànf’dônrié  à  sâ  ffertiiriè,  'dans  un  bôuûlfin,  une 
certaine  quantité  '(r'arSiériic ,  quatre  heiiiçs  aprêà,  Bette  malheu¬ 
reuse,  <iui  ne  g’en  doutait  pas,  et' qui  souffpaif  des  douleuts  de 
coliques  insupportables,  lui  demanda  avèç'insianeé  lin  veWBÛ’es- 
prit'de  grain  pour  câliner  siik  souffrances  ;  ''Sôn  mari  ie’iui  â,ecQr« 
da,  mais  il  ajouta  du  nouvel  arsenic  à  cette  liqueur i  la  fend/ftene 
l’euf  pas  plutôt  avalée  qu’èlîe  se  tréiiva  mieux,  et  qu'elle  frit  quille 
de'ldul.i'iitrè  âcciderit'de  poisoti  »  (Méd.'Tég.,  2«Téd}t.',.volijIl', 
■qf;  45g). ‘Fodéré  â  été  téllcrnehl  déednéerté  de  ce  fait,  si’  naiurel 
’etsi  clair  aujourd’hui,  qu’il  s’écrie  :  'a  Ne  poiirrait-'on  pas  Apli- 
quer  cè  fait  Singulier  en  disant  que  l’alcool  s’ esl  emparé  ’de'lîoxy- 
gène  par  la  loi  des  affinités  relatives,  et'qu’airisi  l’arsenic  retfevct 
'tiU  ffiéTal  ou  ré(rüiria''élé's'ans  àclivîlé  ?  »  Cef  auteuy  jgnoyait  sans 
doit  (oq lié  Mco'ol  ’n’a  pas  besoin  de  Ÿéijip  en  erintaéfcje  l’fiïaenic 
pour  'prodnké  '(iet  eO’èt.  Intrqilriisez'-Tç  dans  T’éceuomie,'  qar  le 
redluqjv  par'la  peau;'etc.  ;  lé  résrillàt  est  loüjours  le  mêraep'Si  les 
doBes' absorbées  sbiilauffisiintes  pour  relCvèr  la  iBrt'e  des  organes. 
Oh  ' vôil’jiar  là  combien  .il  faut  se'  défie'r  deéexplicatîoBsîchi-> 
iniques  eh  th’érapeuliquè;  él  comniérif  lés  esprits  les Tulerit  Orga¬ 
nisés,  entraînés  par  dés  idées  préconçues,  passent  Souvent  à'côlé 
de  l’a  vérité'saris'fferiircvoir!  Cerlàihs'chimi.stes oublient  Iriallieu- 
reusemènl  ir’opxmiVè'rît  quTTÿ  a  dans  l’orgariisme  vivant-autre 
chose  que  des. cornues,  des  canaux  et'des  rouinets',  et  'que  les  lois 
'dè  la  VÎê,  fânt  qu’elles  exisfe.ùt,  réduisèbl  au  sitehce'les  lois  molé- 
culàii-es'des  corps  bruts;  -  -  :  :  - 

La  ligaturé  de  l'ces’ophage  devait  naturellement  se  présenter 
dans  votre’ argumenlatibn’;  Tè''lné'i8iiî,s  dëjàj^èXpItîjué'ai.ileürS  sur 
ce'^jét,  Jé  ’créis  qU&x'ëst  là’ri'h  m'aüvais-prinéipe'Tnti'ôdaît'dans 
l'es  ;éxpérièn'(!êS''dé'  êe'gèbre  ;  'tibn‘  pifréé’’-  qiffriri-'poriiVriittéger  leg 
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,  dos,  CÇ  qui  ne  I  çim.çLlic  ijas  ck,|SO,  jiy\):r  aux  qccv.ijatiOiis 

'"Wsoii  ('lit.'  '  . .  ,  .■  , 

Oïl  11"  s;iu.ait  «3i'i'  (|la  l'op ‘-lo  piaviltipce  pt  tltv  piocau- 
lion  a  rt'ganl  des  pi  Oii’cules  (pu  oui  pénétre  dans  la  cavito 
crâiiifiine  Ici,  eu  Pflet ,  la  situation  de  la  balle  ivoitne  ja- 
■luais  non  de  cor.staul,  et  ne  peut,  en  auttin  ctrSj  être  exac- 
tein'éAt- cohiiue:  A‘  inoiits  donc  d’indications  pressantes,  il 
fàtifietarder  |’of)i'ia’doii  du  tinjian  et  atlendie  au  moins 
là' clin’te' tle  l'inflai^nn/iirpii. 

Iles  coj'jip  étVi\ng(.n>,  coni[diqiianl  les  plaies  , occasion¬ 
nées  par  le.s  corps  mis  en  niouveinent  par. la  pondre  île 
guerre ,  peuvent,  exiger  l’emploi  du  di'bndeincnl  ,  niais 
'  noirs  renvoyolis 'Ce  qiie  nous  avons  à.  dire  sur  ce  point,  au 
momentoù  nous:  en  serons  à  étudier  ce  poiiït  do  la  ihéra- 
pcntique  des  plaies' qui  lions' occupent.  K’..  ' 


HOPITAL  DE  LA  CIIAIUTE.  —  M.  Velpeau. 

Levons  sur  Irs  malcuhes  des  yetw. 

I^piis  allons  cominencer  aujourd’hui  l’i'tnde  des  mala¬ 
dies  des  yeux.  Je  me  propo.se,  cette  amu-e,  de  traiter  ce 
sujet  avec  quelques  détails  et  d’une  manière  complèu-. 
Quand  je  dis  d’une  manière  complète,  j’entends  que  je  vous, 
parlerai  iion-seulemPnt  des ''maladies  du  globe  de  l’œilj 
mais  encore  de  celles  de  ses  annexes. 

Comme  vous  pouvez  aisément  le  prévoir,  d’après  c(j 
que  je  yienS  de  dire,  je  divise  les  maladies  des  yeux  eu 
deux  grandes  classes,  suivant  qu’elles  affectent  spécialie- 
iheiit  le  globe  oculaire,  du  qu’elles  ont  léiir  siège  dans  (es 
parties  àfccessoires  dé  l’œil.  Les  iiialadies  du' globe  se  sn^- 
divirènt  en iriàlàdies  soit  de  la  coque, 'soit  des  milieux  tiaps- 
parens.  Pour  les  maladies  des  parties  accessoires,  on  dîs- 
tingiié  célié's'des  paupières  et  celles  des  voies  lacrymales.  . 
Je  commencerai  d’abord  'par  les  maladies  du  globe  de 
.  l’œil;  et  dajis  jçes  dernières  par  la  cataracte.  Cet  ordrcj  èn 
apparepee  peu  méthodique,  me  semble  suffisamment  justi¬ 
fié  par  les  exemples  assez  nombreux  de  cette  maladie,  que 
vous  pouvez  mairitenaiit  observer  dans  mes  salles.  ' 

La  càtara'cte,  qui  'dê  Idiif  tenips,  "aussi  loin  “du  moins 
qu*dn'p'uissé  re'inoiitèr  dans  léS  traditions  'médlç^ésj  a  été 
connue  (les  médecins,  .inais  4ont  la  yéi'itaLffi  naiùrè  n’a 
ete  âisünguée  'qud  depuis  environ  deux  cents  ans,  est  eh- 
çoî’e  'aujpui  tl’hui'mal  déÊnie.  En  efief,  pourquoi  seulement, 
appeler  ça.taraçte  l’opa.ci.tp  clu.  ciistallip  et  de  sa  capsule, 
.tandis  que  cette  maladie  peut  être  produite  par  là  présiéiite 
d’un  grumeau  sanguin,  d’une  couche  purulente,  d’uiie 
laihellë  pséüdp^niembraneuse,  qui'alièré  la  traàsparciiçe 
des  milieux  oculaires.  Il  h(>us  semble  qu’îl  conviendrait 
dé  défimr  là  catarâcte  :  k  L’bpâcitè  cohtïé-haturè  des  mi¬ 
lieux  oculaires  transparens  que  trayersentjes  rayons  },uini- 

fféuiirvàwrH’ânTvër  suVTa^i^^^^^  .  ' 

Qn  ren, contre  la  cataracte  à,  tout  âge;  mais  c’est  entre 
.  50  et  80  atis  qù’on  en 'observe  le  plus  grand  nombie.  Il 
"  n^est  pàs  rarexependant' d’eii  voir  chez  des  adultes,  çlipz 
des  iiomnies  de  25,  30  oiidOansi  Quelquefois  elle  est  coii- 
géhitate'.  Des'  faits  bien  àVéVés  ne  pérlnettent’pàs  de  do(ufer 
due  la  ëàtàrâct'e  puisse  sà  tr’ànsinetire'par'yoje'd’|iér'pdit|é. 
Uii  çife  lèstnemprés  d’u'nè  fàiriillé  qui  pendant’ cinq  géné¬ 
rations  étaient  tous  affectés:  de  cataracte,  lors¬ 

qu’ils  arrivaient  à'un  certain  âge.  En  questionnant  lesln- 
ffividus  qui  ont  cette  maladie,  il  est  assez  commun  d’ap- 
pieudce  que  quelqu’un  de  leur  famille,  père,  mère,  frèie 
ou  sœur,  pu  est  ou  en  a  été  atteint. 


La  palnracte  se  rencontre  .dan.'j  les  (feux  sexes  à  la  fpis.. 
Est-e^ili;  pIl^s’lla■ql!enle  Jan.s  Viin  que  Jai^jS  rautrej  On  £i 
bi(.ii  fait  a  ce  sujJt.des  ipebf  icfie.sjitafisllqiies,;.  piajis'les 
laits  .siiV  l('.s(juels  ce.s  recherches  sappnieiu  sont  troji  poil 
iioinbi(’iix’,'ponr  (pie  la  q.m’st.ion  piii.sse  cire  résolue  d’iiné 
iiîaniere  .satisfaisante,  fsiiivanl  M.'iMaunoir,  dans  certaines 
saisôns’le  nbinïiro  des  catâractc.s  seiail  plus  grancLclic'z  les 
Ieiiin!es"qiie  chez  les  boniiiie.s  ;  dans  d’iiiitres  saisons,  on 
observerait  le  contiiiirc.  Si  (’en  croyais  mes  propres  obser¬ 
vations,  la  cataracte  se  reiiiontreiait  plus  souvent  chez 
I  lioiiiiiie que  cliezda  fi'imiie.  .- 

Cette  iiialadifi  ,se  montre-t-elle  plus  fréquemment  à 
.  droile  qii’a  gaucbi',  et  (te, quel;  côté .i|cb.ute-t-elle  de  préfé¬ 
rence  ?  J’ai  fait  à  ce  .sujet  quelques  ojjseryations  ;  mais  leur 
nombre,  peu  considérable,  m’einpecJie  d’en  pré,senter  le 
résultat  autrement  que  sou.s  la  forme  de  doute.  ToiitefoiSj 
cU('s  nie  çondniraient  à  penser  cpie  l’œil  gauclic  est  plus 
soi'iveut  (juc  l’œiCtfroil  alFec'fp  d'o  cataracte,  et'  aussi  q'tie, 
c'est  le  plus  frecjj'ieiiinicnt  par  l’peil  gauche  que  cette  iiia- 
ladie  débuté.  ‘  ' 

Apres  vous  avoir  parlé  de.s  circonstances  qui,  plus  ou 
•moins  nécessairement,  prédisposent  à  la  cataracte,  il  me 
reste  à  vous  entretei'iir  des  causes  déterminantes  où  ôcca- 
sioiinelles'de  cette  maladie;  et.là  j’éprouve  un  assez  grand 
embarras.  En  effet, 'dans  la  m'ajpi  ilé  des  cas,  |es  causes 
productrices  de  la  cataracte  sont  'à  peu  près  inconnues.' 
S’eu  prendra-t'-on  au  progrès  de  l’age?  Mais  il  faudrait  ex¬ 
pliquer  quel  est  sou  mode  d’action. 

La  constitution  individuelle  ne  paraît  d’ailleurs  y  in- 
flue*i  en  rien.  Certaines  professions  qui  obligent  de  tra¬ 
vailler  à  une  Inmière  très  vive,  comme  la  bijôutei'ié,'  l’Iior- 
logerie,  ont  été,  accusées  (l’occasionner  la  -cataracte.  On  a 
dît  ëtiepré  ^'ue  'céïfp  maladiê  devait  prendré' naissance 
cjaps'fés  pays  sablonneux  ,'  claiis  tés  côiitîj'es  'çpuvèrtes  (le 
rôclieiii,  (DÙ  de  larges  surfaces  réfléchissant  la  lu.iniè.re  (ju 
solfii),  celhî-ci  vient  frapper  les  yeux  ayec  u.iie  grande  in¬ 
tensité  d’éclat  ;  mais  c’est  plntôl  à  priori  que  par  l’iibser- 
vation  qu’on  est  arrivé  à  reçonnaîtie  ces  causes  de  la  ca¬ 
taracte.  On  n’a  pas  fait,  que  je  sache,  de  recherches  con¬ 
venablement  dirigées  èt  assez  étendues ,  qui  en  démon¬ 
trent  la  vérité.  Il- faudrait  prouver  que  dans  un  nombre 
donné  d’individiis  soumis  à  l’in fluéritè  dès  circoriàtàncés 
dont  il  s’agit,' if  se  trouve  plus'‘dê'catàractés  qiie  dans  un 
pai eîl'noïnlîre  d’îndîviilus  sciustràii?  à  l’einpjrè  des  inêines 
circonstances.  ’  . . .  ‘  ' 

Dlantres  causes  ont  encore  été  proposées  pour  expliquer 
la  prodfictioH  de  la  cataracte.  Suivant  Dejpecli ,  celte  mà 
ladie  consisterait  dans  la  nécro.se  du  cristallin  ;  mais  la 
difficulté  se  trouve  ainsi  reculée  et  non' pas  ré.solùe  :  il 
faudrait  expliquer  là  càuse- de  cj-ttè  néciosè.  D’aiif rés  au¬ 
teurs  adinéûeift  que  lès  yaisséaüx  de  l’àppà'feil  crîslàllq'ide 
s'ob|l(éràüt ,  là'  vië'qué  'ces  vaisseàù'j  lui  àppbrt.yienl'  l’à- 
badtlohnéiU  ,  les  lois  clîiîniqùés' Véprehne’iil  li'ur  empip 
sur  ces  élémens  ,  et  l’opacité  se  produit.  Je  demanderai 
encore  quelle  est  la  raison  de  l’oblitération  de  ces  vais-, 
seaifx? 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  reproduction  de  la 
catarâcte  .se  lie  manifestement  à  une  violence  traiiriVatique 
exercée  sur  l’œil.  On  parle  d’un  baiser  qui,  fortement  ap¬ 
pliqué  sur  cet  organe,  y  aurait  occasionné  une  cataracte 
développée  dès  le  lendemain. 

Lu  jeune  boiimiedelü  à  |6  ans  s’ajiuisaità  mettre  en 
jeu  IVIastîcitéd’nne  hoiissiriej  iijie  dés  extréinilcs  yirit  Ipi 
frapper  dans  l’œil,  et  le  lendemain  je  pus  constater  l  exis¬ 
tence  d’une  ca'ta'ràcte.  fine  coniiiiotion,  une  secousse,  un 
ébranlement  jiliis  ou  moins  violent',  produisent  cëlié  mà- 


.  Lidie  ;,;pai;S  le  p|iis  ;So,^tv,e;ij,t,_ellq.est-  dnfv,ati  contact,  avec 
1  œil  d  une  p.ii  telle  de  )n/  pd,  -d’,iiiie,pQtnle  (le  cgnif,  .d’une 
pointe  de  Ljseapx,  soit  qiji;  coiuiç,L,a’ip'eté  msianlcjqé,  Ott 
que  la  picseiice  dp  cpi  ps  (  l!a;iigevj(lijin.s  je  globç  oculaire  se 
tiouvc  plus  ou  moins  probiigée.;  soitpnciareqije  les.  par¬ 
ties  eu  coutactayc.c  Iccpips  ettgpgeij^p  soient  oupoii trou¬ 
vées  divisées.  • 

Les  maladies  (Je  cause,  iiUe.rne  qju  spn,t  .graves»  une 
fievre  typlmuje,  uîie  fie.vre  cépijpr.ifp,- un  ér.ypàpèl(5'rde  lu 
face  ou  d’une  autre  partip  du  corps,  'p,(ui.vr}U  quplqijcfois 
pçc.asiDimer  la  cataracte!  Cettpmala/jie.çgt-gsfez  fr4.quem- 
iiieiil  la  suite  d’une  niflaiiiniatjpu  de  fpejil,  jnèp)e  ejj  terne; 
on  a  vu  uiKi  kératite  chronique  -spi.yip  de  ca|aracfp.;:;iiais 
ce  ÿpn.l  surtout  jes  rnQammntions  mteynes  dp.'pet'organe 
,  qui  protluischt  la  imilaclte  qui  iipps  qcciipc'.  ■  '  <  . 

,Ce.tie  discussiôp  des  catiseg  de  la  catayac^e  inc  goudiiit  à 
grouper  le.s  divers  cas  de  cet, le  maladie  en  cinqrgripupes 
disliiiLts  .soiLs  le  point  tfe  -vue  iJc  ja  cause;  Jicu  ptésenle 
aiiLsi  le  léiiiiiné  par  oiijre  de  frtjquepce,  çu  cojiii)iep;çant 
par  les  causes  dont  raç/ion  est  Ip  pljijs  ordipaire  :  "■ 

1°  Cataractes  spontanées  ou  sans  cause  appréciable  ; 

2°  Gatarncteg  qccatipuuécs  pard’mdauunatioi)  spit  ex¬ 
terne  ,  soit  interne  du  globe  oculair’p  ;  '  '■■  ■ 

3°  Catàr.actes  .Qccasionpées  par  une  violence  extérieure , 
avec  ou  san.s  division  (je  la  coque  opujaire  ; 

4°  Cataractes  causées  par  des  majadies mtern'és  ; 

O-  (jataractes  çoiigfjnitaks.dues  ■s’oit-àThérçdité',  soit  à 
nue  cause  quelconque  qui  a  agi  pendant  )a  vie  fœlalê. 

Je  dois  maiiuenaiit  vous  parler  des  difléientes  espèces  de 
cataractes.  Les  ailleurs,  et  notamnient  les  Allemands,  en 
ont  reconnu  un  si  grand  nombre,  que  de  prime-abord  il  y 
a  de  cjuoi  en  êfre  effrayé.  Ils  en  ont  c.qmpté  près  de  80.  — 
Mais  l’effroi  dont  à  cette  vue  ne  peiu-se  défeiulrè-l-’élève  le 
plus  studieux,  ne  tarde  pas  à  diminuer  si,  procédant  ijvec 
ordre,  pn  étabfiides  grpupes  d’abotyl  très  généraux,  puis 
eusiiite  diautres  groupes  de  phis.en  plus  restretiits, 'jusqu’à  ' 
..ce  qti’pn'sou  ai  ifvé  aux  cas  parlicuhers.  .  •  ' 

Ainsi  jti  dijtûigue  toiij.  d’abord  de|  cataf, actés  vraies  et 
des  ca.taràcti^s  fausses.  J’appelle  vrau-s  celles  qui  consistent 
tjans.  rùpacilé  gotf,'dii  cristallin,  sb)t  fie  .sa  càpaulc  ;.  jlap- 
pelle  fausses  celles  qui  résultent  d’une  ppacité  étràngère  à 
l’appareil  cristalloïde.  -  ,  ! 

Les  cataractes  yraies,  tipnt  je  vais  d’abord  vous  parler, 
prennent  Iqnpm  àc  cr'jsjtal!] nés  ou  de  lenticulaires  quand 
paiiticuîjproment  dans  le  cristallin.  Oii-  les 
.appellé  capsulaires  pu  ip.emjaràn.euiies,  si  cksi  la  rap.sule 
qm  se  trp.ijye  plus  spécidement  ppaqiie.  Enfin  si  la  cap-  . 
sAîe  et  je  cnstallin  gpnt  à  latfok'ppàques,  elles  sont -dites 
f;ap.s.ulp-lentiçi}jaires  ou  capsu,lp-cristaU(nes.-  :  -  -'i  é 

pi|lieu  du  dix-seplièine  siècle,  lors  de  la  décoii- 
yp.'ÛàWe  siège  de  là  Càtaracte  ,:  les  médecins  se 
iriyisèrôiit  en  d.eux  capips.  Les  ups  sop tenaient' que  l’opa- 
cije  H'sidajf  seulement  dans  la  capsule,  le.'f  autres  qulelle 
asaî!;  e?.tjpsjf  daixs  le  crislalliu  Ini-iiiêine  jilriais 

plus  tàril ..  I  pfeservatipn  Lien  faite  duiu  grand  nombre  de 
fàds  luifd’acqijrd  Çfs  deux  ppinioiis.  Qii  reconnut,  eft  effet, 
3119  jj»  fpRSH.le.  tantôt  le  cristallin,  étaiént  le  siège 
ext-lusif  d<3 1  opacité.  Outre  ces  espèces  de  cataractes  vraies,  ' 
de  parler',  quelques  .auteurs.' en-  admettent 
1!".9  ‘'ÎPtfj;  #P''i>d‘'}»t  df.  l’ppaoité  dé  cette  hu'meuî'  de 
M9i'8;1glîb,et  que  j’pn  suppose  sijparer  le  cristallin- de  sa 
capsuje  rç’egt  ja  cataraçje  laiteus.e.  ’ 

Tantôt  la'  calaracie  cristaiUne  est  diire,  tantôt  elle  est 
molle  pu  }!)ême.ii(juide.  ,^iejie  est  dure,  elfe  peut  Hêtre  à 
(ji'yers  degrés ,  d’pù  vièniiçnt  les.  'dénominations-  de''cata- 
racte  ;  gjâtreu^  tUUê  HlllffilJg. 


'  avoir  sôVâneüseiiieht4!»séJ}uf^  f cli'èi  lé  •ichièn, 

M.  Robecchi  ;  i.ous  nous  sommes  assurés  qu’il  estlmpossible  dé  lier 
fcesopjiage  sans  -léser  aijfrc  chose  que  ce  c.anal.  J  ajoiiierai  avoir 
'fias|ïé  'p■ct^g^i^‘gaj[ufe:yîlç•'  ^es  criieps  dans  le  local  de  ftl'.  Mdjon  ; 
n'éijs  nous  scujipigs  PQàvsjhCas  qqiJ  l’opéfation  eét  fort  grave  par 
■gre'imàme.'suptpuf  chez  Ips |rqs'çhiei)s,  pd'mrap  pi py  que  jjj  coin-, 
mission  avait  exigés,  et  que  ses  effels  (!ompfi(|uaient  lelieiùent  Jes 
résultats  de  l'empoisonnement  et  du  traitement  que  tout  devenait 
contestable  à  la  fin.  Je  sais  bien  que  vous  ayi;z  écrit  dans  votre 
'ffWp  qàê'YCÛs  ïiez’rœïDpliSgB'ëii  niié  üïifîîin;;-anè  niîriuTè'ef’dê- 
mie  (f.  i,  p.  àBJ.  C’Çtsit  peut-être  sur  des  agneaux!  Sur  Jes  grqs 
cbjens  il, eu  .est  autrement,  je  yqus  i'nssgre.- jl  faut  faire  Uûé'iJliiîe 

■  S.'côip  dij  juripx,'  (livjb'ër  fit  peau,  jq  tjss.u  spus-cijtané,  épo'rîgbrlè 
.  saijg  ’él  Vllgr  jjg'iézp.rQfpndt'hVéut  ppàr'acci'gciief  lîççsopbagp  avec 

uh'e:srWns.nWHaséy'|;ujuit,e  ip  Qr,  Jqs  gros 

cméris  qué  j’ài  opérés  it’orit  pas  été  assez  doqilgs  pour  se  lai^-er 
faire  tout  cela  en  une  minute  et  demie;  mais  là  difficulté  n’est  pas 
là.  En  liant  l'œsophage  vous  dénaturez  toutes  les  facultés  vitales 
de  /appareil  digestif»  d  Je  poison  et  Jes  contre-poisons  ne  peu¬ 
vent  iilsdoirner-di's-résulfjtî&.'jtqts.  gaant'arix  êffeis'dfs'  voniisSe- 
njens  baturejsJ'Yous’pôu'vê^les  dalcufeé,  lès  apprécier':  imus'j'qs 
onséifuèïicésdlnBr^raTOn  SUSSfegséiCifBerlJdigafâiié  dé  l'car 
sophiue  sont- inçalculalites  :,de-tà  .des  conséqueacoîs  fausses.  Cet 
écueilfxikftfeluètfeÀ^f.VstahsuriliWntlÜlè, 'même  (jatis  lès  cas  . 
où  la  ligalurd  néxérâitnque  lçinporah'eî  'etLsilTi|[tte  à  ce  principe 
une  gfandirpartiqàleg  pi-êcep|^  c’rr’Ofiijçà  et'dèpsl^eux  qui  fout- 
millept  dans  Ja  'théi-apeufiqllé  têxîèfil’Riîiqué  4e  nos  jours. 

Actuellement  aj-je  .gesutg -tje;  çprgjialjre  vofre  qjwfde  dans  le¬ 
quel  vous  si^ufepej,  quç^  cjàns  Jerqueslions  de  ce  genre  on  ne 
peut  pas  conclure  deseliiensà  l'homme?  Mais  je  n’aprai  qu’à  in¬ 
voquer  vos  propres  principes  pour  me  rassurer  à  cet  égard,  en 
suj)pQs.aiil:d’ai|lcurs  que,  je  n’çusse  pas  dé  mèiilcurrs  faisons. 
Dans  je  {orne  prenjier  de  votre  .Tyaitp  d,ef,  poisons  vous  ayez 
-  placé  un  très  long  chajàtre'  pour  prouver  que  «  les  résultats'  deS 

■  erj/ériendes'' ebêZ  lè  '  çàlen  'sqiu  'j'ntfntdiateiflerit  ’  appliça'bles '  à' 
f^bpmme  »  (pag^é  "ü  T'^l*  ?ùîy.;r  inàiypé  qîiî'  ihe" papatt  i'ppi  àuppce- 

■  nant,  '(>’est  que-dâns  vôtre  livre- Vous  Combattez  pi'éciS'ém'ent  les 
mêmes  aVgufn'Cns'qtfb  VSùsfàtà’il'tnfo’ijuîîf  à'fyèà'd'eni'îè'p'ou'r  ô'om- 
battre  mes  expériences!.... 

Pour  résoudre  celte  question  il  ii’est  pas  nécessaire  de  se  livrer 


ôàiqjque  -pu’cpnstiUilioniielle, 
?îi!ëlre  dei-ifièré'  pcùl  ïn'ànqu'er 


complèlemciil  ou  être  de  -nature  opposée  à  la  précédente,  ül 
foule  d’acci’ssoipcs  peuvent  s’y  joindre,  il  est  vrai,  mais  ils  ne 
changent  rjeq  au  fond  de  Js  maladie.  C’est  sur  Pétude  àpprb- 
foiidje  dp  ees'deux  a,cliqnsque  reppsgnt  }es  yéi-jlahles  indigatiolis 
cqrativçs.  Lllés  sopl  ahso|u[nent-tes  inêm.és  çjjC?  la  plnpjjrt  dps 
aninjaux  et  pliez  Ilbonjmp.'  Il’ya  sags  (jife  q-UC  jgs  prenijérgs  me¬ 
sures  doivent  rouler  sur  lies  moyens  évacuans,  envéloppnns  et 
neu|rajjsans  çbiinigues:  mais  en  ayops-iigqs  de  çglte  dernigrc  eà- 
■pë(:ê'g6nWê''rafsèmc?tJn"s’êxTa'si'e"sû'f'  lé  Irii5xiü‘è'ilë''fer7'ei  ijn 
pcrijup  temj^  précieux  saps  songer,  à  l’çiineijii  qui  rayage  d’uije 
nîaiiiè'ré  hornble  j’inlérieur.' A-'t'pn’'pncùrè‘gue|i  par'ce'înbyeh, 
je'iVé'dis  r'âs'h'n'-sêiff  lîhmme,  mais  unisèütnffnnai  eàVn'rvdré,  ijn 
seul  chien  qui  yoiiiit  oqjpme  rbpmnje.^  .  ' 

.  Des  questiims  préjudicielles  graves  sç  rattachent  à  l’usage  des 
oxydes  de  fer  cpni'rç  r.iplpiiçaJlpn  .arseniçale.  J'en  dipai  anlajlt 
de  l’application  de  vos  deux  derniers  procédés  (  jiot  aii-sfen ,  car¬ 
bonisation  J.  Une  idée  ,  une  observation  ,  une  découverte  peii- 
yi-nt  (être  btjimesxdiffljïe'gmenC^  àTôïfi  de  là  à  leur  ap- 
Pjiçl^bji'  dàfi's.des'  quès'ijpris  flê  vjc’çii  dg  {nprt  !  ce  n’est  pas  ici -le 
.  '  .  ' 

"  'Vièfineht  les  faits  observés  chez  l'homme  en  j'aveur  de  la  sai- 
.gnée.  Içi  il  ne  s'agit  plus  (l’évacuer  le  sâng'avêc  le  poison  ;  il.’e|l 
qjiestipi'i  de  la  saignée  c()mniè' rémedé  anliphfuglstique,  'Voni 
avez  cîfé  éVi  niasse  dlx-huï|''‘cas  arrivés;  dites- vcjtis,  depuis  i|qu‘S 
votre  connaissance,  el  piiL  un  tableau  a vqc  l’inilicalion  dejjixi 
heuf  autres  cas  recueillis  dans  les  journaux.  Esflce  d’une  même 
Série  ou  de  deux  s'crîéS'-aistinctes  "de  faits  que  vous  avez  voulu 
parler?  Dans  le  doute  ,  je  les  prends  dans  ce  dernier  sens ,  cé 
(jui  ferait  un  lolal  de  trenle-sepj.  pbscrvalipjis.  Il  aurait  mieux 
dalu',''dhhs  l’inlérêj  dé'  la  'qhï^lion',  lès  publier  avec  lés  indica¬ 
tions  exapfesT':  vôiis  lie  l’avez  jias  fait  ;  je  fe'  ferai  probablement 
moî-mêm’eh  et  lé'  public  verra  que  fous  ces  fajjs  sont  insfgni- 
ffiaiis,  aucun  n'é'^nt  -c’oncliidni'dàn.s''le's  iiéli|iL.  IT  y  a  beaucoup 
dé  gens,  voire 'wèlné''de.rnii'ëdecihs,’^iii  affi^nîenî 'Sàr  leur  expë" 
rjeftee  qpe  la  bi'onèhité*et'tâ''fiù'éunioiiilé  gàéiisseut  à  iqerveille 
spuh  rinllucnce  du  vin  chaud  ‘àroniâfià'é.  ■'Bàsêrîési-lvpus'  sur  ces 
faits,  s'ur  céS  ïur'ofoi&icésr feïCcé^ft'dnrl'ènès’ ,’fj'ciles  a  expliquer 
d’aflleufs,  un  principe  général  de  thérapeutique  ? 

Le  fait  de  lu  rue  (le  Hiebelieu,  je  l’ai  analysé  dans  ie  temps. 


J  ai  démontré,  je  crois  Çvoir  Ilj'  jîpître),  qué  l'es  saignées  n’a¬ 
vaient  fait  qu’aggraver  dé  plus  eh  plus  l’état  du  malade,  et  s'il  a 

sij/wiw 

gestion  du  poison.  Je  ne  reproduirai  pas  les  réflexions  qu’il  m’a 
àMæ||écs  pl  qui  se  trouyenÇpubliées;  Da^^  l’ob's'iffyàtipîi  dé  M. 
Dubois’ (d’AiiiîènsJ,  Ife  Uiàlàdé  ek  mort.  Voîcilà  quès'iion'à  ré¬ 
soudre  dans  cecaS’-' sil  n’eût  pas 'élé,àiignë,  s»  “ 


lés' slàre'/'  jibskvès  de  la  circuialion,  puifap'rè?  îp  collapsus  k 
survient.  Ouvrez  les  cadavres;  que  trouvez-vous?  1.^  restes  de 
-fastltêtrie  lîrplus  profQ'ù'ile.  Je  ne  sais,  “en  vérît’éj  comment  vous 
^yiez;pu  |qiis  igiap;jb^r‘qUdTàr|enr|i  enfljmujpit  ïe-|;^u^  et  le 

L’époque  de  la  saignég  ;  jj.r^^orptiql}  qu’elle  facilite  ;  la  réac¬ 
tion  qui  survient  qiielqueTojs'apresla  dtAsipalioiiile  J,’oi;age.-pri- 
'iùltif?  én'firi'iékkffèls’dtf  piîisôn  '’dahs  ië'tfai'féhiénf  dè'cërlaines 
maladies,  ont  tour  à  toui-'i’lé'ifiscutés  devant  l'Académie.  J’es- 
U®  {Fiîi*?F  ‘*1  ff®"  dan's  jÿàpypfiljaine 


éidtrë!  ^ 
Recevez,  i 


I  attendant,  el'c. 


Rocmktta. 


■'^flD  *»b  05tïfcoa4.  ....sJiwüuaÿàîi  '  "  ' 

.  ■  s^r  .^j^/ictiaii^  pia^di^s  du  système  nerty^nx, 

ass^s  ijij  Collège  d(3  Frappe  parljl  Magendie .jn-èéùeillies 
ée|  gifrlL;.' jlijcrnc  des  liôjijjatx  ;  reÿues^ar  le 

•"Dliux  ÿ'pîiiàîcs  in-§?.  Çlicz  Ehiard,  ;  iiijrîjre-êditeur,  rue  des 

Malhurins-Saïql-Jacques,  2-i.  -- Patis,  1880;  '-  -  '  f 

Le's'dcux  volumes  sb'yepdént  l-f  fr'.'  'Le  premier  volume,  est  en 
xenleV'ïè'secqpd  e'sf  s'ops  presse  pour  paraître  incessamnlent;' 


Npiis  ne  faqripps  tfgp  eggagpr  qos  çpnfrpr.es  et  les  perspnnes 
qufofit'd'es  ènfijpg  (Je  CPflStitq'lioi)  fàible.ànalades  on  coutSaies- 
cens,  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  étabjis.seaient  que  le  docteur 
D’HÜC  a  fondé  pour  eux  aux  Tlicrncs,  rue  des  Théines,  17. 


consistance  en  est  plus  ou  moins 

les  cas,  on  dit  quelle  est  onctueuse,  pus, 

quide  qui  la  forme  peut 
c’est  la  cataracte  purulente  ;  s  il  exuaie  u 

traçtioi.,q«iontsurto>.tel. 

moins  toutefois  qu  on  ne  v  .  ^  cataracte  n’est  trans- 

II  est  bien  vrai  que  j„ais  aussi  ce  n’est  pas  ce 

forme  en  pierre,  en  os  yen  .  servi,  elles  in- 

““ 

‘‘SelT5lS“™ivédeoxtoi.,e»pra.|q^^^^^ 

ftuie“extrê,nLnent  nauséabonde.  N’est-il  P^,  du  reste, 
facile  de  concevoir  que  la  surface  interne  de  la  capsule  en 
flammée  puisse,  auL  bien  que  toute  autre  membrane,  se- 

'1ïmt“reTe‘à  établir,  dans  la  cataracte  cristalline,  cer¬ 
taines  distinctions  relatives  aux  cas  d^na  lesquels  l  opacim 
est  non  pas  uniformément  répandue  datis  toute  la 
mais  Luiement  partielle  ou  irradiée  de  diverses  manieies. 
Ainsi  M.  Cloquet  a  décrit  une  espèce  particulière  de  cata- 
mete  S istallme  qu’il  a  nommée  cataracte  à  trois  bran- 
Tbes!  cène  varie^ié  est  caractérisée  par  trois  -ayons  com- 
nlèteiiient  opaques  se  réunissant  vers  le  centie  du  cnsl 
fin  ;  tout  le  rM?e  de  la  lentille  est 
rent.  M.  Cloquet  dit  avoir  constate  P 
variété  •  il  faut  bien  le  croire,  puisqu  il  le  dit ,  'outelois 

ses  idées  préconçues  sur  développement  du  crutallin 

négUgé  de  voir  des  radiations  moins  °P?‘l^)f^"^VSs'iue 

ü'veidlrékvèrlè*  moindre  doutfsur  la  bonne  foi  du 
nrofesseur  ;  ie  prends  seulement  une  précaution 
toute  naturelle  contre  les  préventions  dont  les  meilleurs 

^^¥ôur  mo^îe  dois  dire  que  quand  j’ai  constaté  dans  la 
cataracte  cristalline  trois  rayons  partant  du  centre  et  di- 
verpens,  notablement  plus  opaques  que  le  reste  de  l^ei  - 
tille  il  Y  avait  intermédiaires  à  ces  rayons  opaques  d  au- 
tres’rayons  qui  l’étaient  moins,  mais  dont  1  opacité  était 
iepèndant  manifeste;  c’est  cette  variété  quona  appelee 
hJ^Ltaracie  en  étoile.  Je  suis  porte  a  penser 
à. trois  branches  peut  être  envisagée  comme  un  cas  paiti- 
culier  de  cette  variété  ;  et  cela,  d’autant  plus  volontiers, 
aue  l’hypothèse  deM.  Cloquet  sur  le  développement  du 
cristallin  par  trois  segmens  est  loin  d’etre  admise  par  tout 
le  monde^  Les  uns  veulent  que  cette  lentille  soit  fmmee 
de  couches  concentriques  et  successivement  déposées  les 
mies  sur  les  autres,  du  centre  vers  la  circonférence  ;  les 
autres  y  voient  un  amas  d’écailles  épidermiques  diverse¬ 
ment  reunies  et  combinées  ;  d’autres,  enfin,  une  réunion 

variété  qu’on  a  appelée  cataracte  centrale  consiste 
dans  la  présence  d’un  seul  point  opaque ,  siégeant  ordinai¬ 
rement  dans  le  cristallin,  comme  sa  position  profonde  sem¬ 
ble  l’indiquer  :  tantôt  c’est  le  centre,  tantôt  cestunautie 
point  de  ?a  lentille  que  cette  opacité  oceupe.  * 

cru  voir  le  point  opaque  occuper  plus 
suie  ;  une  fois  des  rayons  en  partaient  en  divergeant  dans 


divers  sens.  L’œü  qui  est  affecté  d’une  cataracte  centrale 
présente  un  phénomène  bien  singulier;  il  est  dans 
S  ôive n.e„.  de  eou.ioe  continuelle.  Se.vent «ne  .ngeme»- 
se  explication,  l’œil  tournerait  ainsi  sans  cesse  POur  -«0 
voii  Lccessivement  les  rayons  lumineux  émanant  d^n 
Joint  de  l’objet,  que  l’opacité  centrale  lui  dérobé  dans 
chaque  position  successive.  . . 


Magnétisme  animal.  —  Pvix  Burdin. 

Voici  la  lettre  que  M.  Burdin  a  adressée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (séance  du  30  juillet^. 

Messieurs , 

Tp  m’emniesse  de  prévenir  l’Académie  qu’il  n’est  nullement 

dans  mon  intention  de  renouveler,  lur’laTi- 

ment,  aucune  espece  de  discussion  dans  celte  encein 

octobre  1839  que  se  ferme  l’espece  de  concours  que  ] 

pour  les  partisans  du  magnétisme  animal.  ^ 

^  Dans  l’imminence  d’un  terme  aussi  J".ners„iets 

sion  et  Indisposés  à  faire  pencher  la  majorité  du  coté  de  la 

'^^J’ai'dfi  aussi  me  demander  si  les  termes  même  de 

...e  ii’étaient  pas  de  nature  à  effaroucher  en  ,  poncjiia- 

17^/1  ^telle  nue  nous  l’entendons  dans  notre  simple  et  pos-f-ve 

rXXSiXï.  ~  1»  >eV.  a. 

et  je  dis  :  àmenez-nous  une  personne  ,■  , 

‘qu’elle'  Urmême  à ‘iravers'une  simple  feuille  de  papier  et  celte 
personne  aura  les  trois  mille  francs.  BoRom. 


dit  !  «  On  s’en  sert  pour  les  lampés  au  lieu  d  huile  ;  ^ 

aussi  pour  la  gale  des  bêtes  de  somme.  »  .  „ 

Av.ant  lui,  Vitruve  (liv.  8,  chap.  3),  av.iit  signalé  1  usage  ou 
étaient  les  Africains  de  plonger  leurs  bestiaux  dans  les  eaux  d  une 

fontaine  bitumeuse  qui  existait  près  de  Carthage. 

Solin  parle  aussi  de  la  fontaine  d’Arigente  a  peu  près  comme 
Pline,  qu’il  copie  habituellement  et  qu’il  défigure  partois. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  desxv»,  xvi«  et  xvii'  siècles,  dit 
M  Fournel,  ont  indiqué  le  même  remède.  On  peut  citer  notam¬ 
ment  François  Arioste,  qui  guérit  des  hommes  et  des  animaux  de 

la  gale  avec  le  pétrole  qu’il  avait  découvert,  en  1460,  au  mont 

Zibio  dans  le  duché  de  Modène.  On  peut  citer  aussi,  entre  beau¬ 
coup  d’antres,  Agricola,  qui  disait  au  milieu  du  xvi-  s>Èrie  «n 
parlant  de  cette  substance  :  «  emplojféeen  frictions  sur  les  bêles 
de  somme  et  les  bêles  à  corne,  elle  les  guérit  de  la  gale  (*  natura 
eorum  qucB  efflaunt  ex  terra,  lib.  II,  p.  Il  5.  fol.,  Basles.  1546J. 

Si  maintenant  nous  passons  au  pétrole  obtenu  par  distillation, 
nous  trouvons  qu’en  1121  un  nommé  d’Eyrinis  relirait  de  la;^pierre 
asphaltique  du  Val  de-Travers,  dans  le  canton  de  ^eufcbalel  en 
Suisse  une  huile  dont  il  vantail  beaucoup  l’efficacile  pour  la  gué¬ 
rison  de  la  gale,  et  il  affirmait  avoir  guéri  par  ce  moyen  plus  de 

B‘faudrail  voir  cette  brochure,  qui  a  été  publiée  à  Pans  en  1721, 
pour  savoir,  ce  que  n’indique  pas  la  lettre  de  M.  Fournel,  si  cé- 
laitpar  distillation  ou  simplement  par  ébullition  dans  1  qu  ®» 
obleLit  l’asphalte,  ainsi  que  cela  se  pratique  pour  des  sables  bi¬ 
tumineux  dans  certaines  parties  de  1  Alsace. 

WODVBIXES  DIVERSES. 

L’Académie  des  Sciences  vient  d’être  autorisée  à  accepter  l’of¬ 
fre  faite  par  la  commission  des  souscripteurs  pour  la  statue  de 
G.  Cuvier,  d’une  somme  de  7,000  francs,  destinée  à  la  fondation 
d’un  prix  qui  portera  le  nom  de  Cuvier.  Celle  somme  sera  pla¬ 
cée  en  renies  sur  l’état ,  au  profit  de  l’Académie ,  et  le  produit 
servira  à  former  le  montant  de  ce  prix ,  qui  sera  distribué  tous 
les  trois  ans  à  l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus  remarquable  ,  soit  sut 
le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie, 

—  L’Ecole  de  pharmacie  de  Paris  ouvrira  son  concours  pour  le» 
prix  de  l’année  scolaire  1839,  le  lundi  12  août,  à  dit  heures  du 
matin.  .  •  j  » 

Ceux  de  MM.  les  élèves  qui  voudraient  concourir  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Ecole,  rue  de  1  Arbalète,  13,  avant 
le  samedi  10  courant,  à  midi,  heure  où  le  registre  d'inscription 

Les  concours  auront  lieu  en  physique,  chimie,  pharmacie,  lo.xi- 
cologie,  botanique  et  histoire  naturelle,  et  une  réception  graluile 
sera  accordée  à  l'élève  qui,  en  deux  années  consécutives;  aurait 
remporté  quatre  premiers  prix  et  deux  seconds  dans  les  six  par¬ 
ties  indiquées  ci-dessus. 

—  Une  médaille  d'ude  exécution  remarquable  a  été  frappée 
en  l’honneur  du  célèbre  auteur  delà  Philosophie  anatomique,  M. 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  L’artiste  qui  l’a  gravée  est  M.  Dantzell. 


Académie  des  Sciences.  -  Séance  du  5  août. 


^  Conférences  cliniques  sur  les  difformités  du  système  oSsem:. 

M.  le  docleur  Jules  Guérin  ,  chargé  du  service  spécial  des  dif- 
formités,  à  l’hôpital  des  Enfans-Malades ,  a  commencé  des  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  difformités  du  système  osseux  ;  il  les  con¬ 
tinuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  a  dix  heures  très 
orccises,  dans  l’amphilhéâlre  de  cet  hôpital.  Chaque  conférence 
sera  suivie ,  le  mardi ,  de  quelques  opérations  ;  le  samedi ,  de  la 
consultilion  du  dehors  ,  à  laquelle  seront  admises  les  personnes 

qui  suivront  les  conférences. 


Librairie  de  J.-B.BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole-  de-Médecine,  17. 

Mémoire 


Sur - 

TRAirEMElNX  de®  PIEDS-BOTS 

Par  M.  le  docteur  bOUVIBB  • 

ches.  —  Prix,  3  fr. 

gerçures  et  crevasses  au  seis. 

«(.tAOINE. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


Employé  avec  succès  contre  chaX  uoûl  du 

Ï£cXXe..S,XA.p'“''“  “ 

brochure.) 


_ _ Ja  campagne  jeune  ci  luuu^ie  ,  , 

avant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  , 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (  S  adresser  ; 
pour  les  renseignemens  les  plus  précis  au  bureau  du  y 
journal.  )  '  | 


Découverte..».  Prodige  de  U 

POMMADE  DU  LION 

^  ,  .  „  „  rmeveux  .  ICS  FAVORIS ,  les  M008TACHES  et  lei 

Pour  faire  Dniuser  en  un  mois  les  CHKVKUa  »  ic*  » »»  v  »  •  Paru .  mm 


— — 

îr'i-BWçoïs.VB®  ‘uÉ’poSÎrAiBErmêralmaj^^^^^^^  d’honncnr.  B^vet  d’invention 
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Taffetas  M^eperdrlel. 


EAUX  XATUREULES  de  /-  a  f  In  hotte.  1 

1  VICHY. 

la  toutes  ^s  viLi.rs  de  niAKCE  bt  de  l’Étraoteii. 


f  2  f.  la  boite, 
i  1  f.  la  1J2  b. 


Faubourg  Montmartre,  78. 
Ces  produits  signés  se  trouvent  au- 
jourd’hui  dans  les  bonnes  Pharmacies.^^^ 


Seult 


PAPIER  CHIMIP 


,r  HEBERT,  pharm’.cien,  g.Uri 


lien,  rue  du  M«ri.l.“-St-HÙnoxÉ,  »,  ou  ..  .u  vuuu  .ç. 
'\'>n  uTu'ef.*  cît.ri’ aXux'.Td AUVÂXÇON ,  ^ 

C’aunc  pour  tmb.ll.g.  de  marckt 


le  Madame  POUPIER  .  brevetée 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 
iet  même  le.  »»'•  et  oignon. ,  prdp.il 
.t  ,  qu!  5’e,l  «djoinl  M.  DOSANT  ,  phtrini- 


AToy.,  S4.  de.  Pupieri 


S^Paris,  imprimerie  de  Bétrone  et  Puni,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAUDI  IS  AOUT  1859. 


12.  ANNÉE.) 


tome  I".  SÉfttË.^ 


Bue  Marbœuf,  »,  prôu  le»  CUamp»-Ély»ées. 


Ecoulement  blénorrhagique  datant  dt  trois  ans, 

homme  de  21  ans.  Guérison  obtenue  au  tout  de  «x  semai 
n«,  par  M.  Ségalas. 


qui  commençai  à  porter  une  influence  fâcheuse  sur  l’es- 
pl,ça„.d.„s..n.ma^ 

rû.'.u«u„„p..ae,é,^ 


"~3;?SS»:5SéSÏ 

d’un^vigoureuse  sautent  d’un  te,ni.e.a,nent 
*  ?"  ihaüco  sanguin!  éprou  ve  depuis  qu’il  a  épuise  toute  la 
.t'  méd  ca!e  poumon  afi'ecUon,  un  dérange.neni  des 
maiieie  medicale  pou  r’esiomac  sont  doulou- 

Kuxtâ  pression  ;  du  dévoiement  survient  sous  l’influence 

‘''ii',Sde5SÏ-ie>dac«.™cl.^ 

et  phimosis.  Ces  deux  derniers  accideiis  cedent  tacilem^t 
à  des  lotions  et  à  des  bains  locaux  d  e»»  de  8'“'”“  ^  - 
D  d’après  le  conseil  d’une  personne  etraugeie  a  la  iice 

Inalade,  dont  on  triomphe  cependant  par  1  “  j 

quantité  considérable  de  sangsues 

honibre  à  cinq  ou  six  cenU)  mises  sur  1  hypogastie ,  au 
péîïSe  eVsur’le  trajet  de  l’urèlre;  des  ^auis  emolhen^ 
des  lavemens,  des  cataplasmes  laiidamses,  ainsi  que  de 
fciclions  avec  des  pommades  belladoiiisees,  sont  egalement 


™  LriraUemênt  antiphlogistique,  employé  avec  cette  ener- 
InlèTe  les  symptômes  d’acuité  de  cel  te  phlegmasie  de 
e  qui,  malgré  cela,  passe  à  l’état  chronique  et  dur 
uol  mois,  comme  l’attestait  Vetat  des  urines, 

_ lovpnnîptit  a  des  inteivülles  assez 


enlore  trois  mois,  comme  i  aiiesian.  i  e.a.  - - -  n--, 

toZlr.  glaireuses,  revenaient  à  des  intervalles  assez  rap- 
3iés.  L’écoulement  persistant  avec  opmiatrete,  c  est 
llors  que  l’on  se  décida  à  mettre  en  usage,  par  la  bouche 
ÏÏe  rectum,  le  baume  de  copahu,  ainsi  que  le  poivre  cu- 
bèbe  avec  le  calomel  et  les  injections  de  nitrate  d  argent, 
d’acétate  de  plomb,  de  ratanhia  et  de  ^e  Bordeaux.  La 
blennorrhagie  contiiluant  toujours,  M.  P'  \  ®  P,  , 

de  ven  1  à  P^ris  implorer  les  lumières  de  M.  Segalas,  dont 
la  conduite  rationnelle  vint  enfin  à  bout  d  une  maladie 


proscrivent  cet  agent  «‘eiapeuiique  ua»»  ^ 
ïes  et  n’y  ont  recours  que  vers  la  hn.de  cette  aJieaion 
urétrSle  \  cette  période  là  même  on  doit  abandonnei  es 
)*  .  _ surexcitent  trop,  pout  y 


latf* 

res  d’outre-mer. 


Conséquences  pratiques. 


niétrale.  A  cette  période  la  memeonaoii  auaiiu.-... 
injections  asiriiigeiiies  lorsqu’elles  surexcitent  ti,op,  P  Y 

Irci  que  l’économie  s’est  habituée  au  ° 

Lposer  le  malade,  on  finit,  en  “d.«i*n;stranU« 

doses  de  ce  précieux  agent,  par  obtenir  d  excellens  lesiil 

fiô  Enfin  M.  Ségalas  a  placé  une  sonde  à  demeure  ce 
J  r™  .u„i.  dl  faire  .va».  Ud  i  car  « 

?st  de  raisonner  le  traitement  qu’on  emploie,  en  lei  ontant 
fia  cause  des  maladies  que  l’on  se  propose  de  combattu. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M.  Rostax. 


Affection  gastro-intestinale  simple,  ficaction  générale  , 
®  intense. 


10  On  a  vu  dans  cette  observation  que  M.  ^égalas  avait 

J.,„.“éVe  diripe.  soa  'X,:”  qTS  prt 

santé.  Sans  celte  précaution,  ‘j.®?‘f,lV®?“  .io„?pher  d’une 
Uçi.»  aurai,  eu  Oea««“Hf  .é,u.a- 

afteclion  aussi  rebelle  ,  cai  il  P  ce, -ait  encore  écarte 

tré  du  monde,  notre  jeune  malade  f au- 

ont  pSduit  le  gonflement  de  celte  partie  En 

ne  doit  pas  mettre  de  sangsues  sur  l®,Pf,“*®  ‘  ^  ^éter- 

„U,e.h-eapéri..re.d^^^^^ 


"''so^Kjections  de  ratanhia  pratiquées  au  début  de  la 


rL),ti',^rrSude.p,»,uu..u^ 

mois  •  elle  !de  l’embonpoint,  sa  face  est  coloree  et  pies- 

î"eS„^ëf  i'’rdf„=r-ri.u  ,ui 

vînt  justifier  des  phénomènes  généraux  aussi  pronmices^ 
Seulement  nous  avons  constaté 

au»  s,mp,lSu>ca«l-d««»>  >V“‘'  '1»“'™' 

‘trptSsSe.'ra«scul...iou  ne  nous  ««  rien  dfc.lé. 

soit  du  côté  des  poumons,  soit  du  cote  du  tceui . 

Cet  appareil  de  symptômes  généraux  a  du  necessaiie- 

1  ,„ent  aturer  notre  attention,  et  nous  avons  «u  rcconnai- 

1  tre  qu’il  dépendait  d’un  état  hyperemique  general,  auquel 


g^]EVÆÆjMjMVOX', 


De  la  Localisation,  des  fonctions  cérébrales  et  de  la  Folie-, 
Par  M.  Belhommè.  Un  vol.  m-8°.  <'«  .^,^0  P^f  *ai  II' 

Chez  Geriner-Baillèie,  libraire,  rue  de  1  Ecole  dc-Meilecme.  l.t. 


leurs  à  ce  sujet ,  et  P®vso“ue,  “  ‘  piiysique 

de“SrolLuïe!:r:rni« 


de  ses  molécules,  reconnaissable  a  si  dans 

yadonc  tii  'és  on  incontestable  ^  s^u  connue? 

détails  celte  lésion  n  est  l.a^enco^^^^^_^^  douloureux. 


Dans  l’état  actuel  de  la  science,  une  question  se  présenté  na 
tuSlement  à  propos  de  folie  :  Y  a-t-il  des  «l'enalioi.s  men  alei 
Lus  lésion  organique  ?  Celle  question  ressemble  a  celle  autre  . 

Y  a-t-il  des  fièvres  essentielles  ?  ou  bien  a  celle-ci  :  Y  a  t-il  des 

névroses  sans  altération  matérielle  de  tissu?  Beaucoup  de  per¬ 
sonnes  répondent  affirmativement.  Leur  croyance  cependant 
n’est  basée  que  sur  cetle  présomption,  qu  une  fonction  peut  se 
déranger  sans  que  l’organe  ou  l’appareil  qui  l’exécute  ail  éprouvé 
Kfndre  lés?on  moléculaire.  Elles  ajoulenl  que  des  autops.es 
LTfaites  n’ont  pas  montré  d’altération  materielle  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de  folie  :  de  névralgie ,  ou  d’autre  espece  de  nevropa- 
*1:7  1  es  autorités  en  faveur  de  celte  manière  de  voir  étant  im- 

conduirait  à  de  fausses  applications  ,  car  on  n  aurait  ‘a  con 
dîtion  palliologique  de  la  folie  que  des  notions  négatives  inca- 
tbîes  d^  clduire  à  un  traitement  rationel.  En  voila  déjà  assez 
Lur  faire  pressentir  l’importance  du  sujet  et  la  poitee  reelle 
de  la  première  question  que  M.  Belhomme  discute  dans  les  pro- 

**®Ën  prffic^pe?»  n’est  pas  soutenable  qu’un  dérangement  fonc¬ 
tionnel  puisse  exister  avec  ou  sans  douleur,  sans  une  altération 
quelconque  de  la  disposition  physique  des  parties  chargées  de  la 
fonctioi",  et  bien  qull  existe,  inhérente  à  nos  tissus,  une  force 
qu'on  appelle  vitale  ou  immatérielle  ,  force  qui  nous  fait  sentir, 
digérer  il  mouvoir,  et  par  laquelle  le  dérangement  se  maniffiste; 
la  lorfaue  et  nos  connaissrnces  de  mécanique  transcendante 
s’opposent  à  l’admission  d’une  pareille  conclusion,  a  moins  tou¬ 
tefois  d’avoir  recours  à  des  idées  bizarres  de  psycologie.  _ 
En  fait,  il  n’en  serait  pas  autrement  si  l’on  voulait  apprécier 
convenablement  les  observations  nécropsiques  exc.plionnelles 
sur  lesquelles  on  se  base.  Un  homme  tombe  ou  est  frappe  a  la 
tête  •  il  éprouve  une  commotion  violente  ,  un  trouble  prolund 
dans’les  fonctions  de  l’encéphale  et  il  succombe.  A  *® 

scalpel  ne  découvre  ni  congestion,  ni  épanchement,  ni  déchirure 


payêxrm‘|rronffirappUqu^üeJo^ 
démontré  qu’il  y  avait  la  ,{r„f“onl  pas  encore  as- 

même  PV'“«'Pe'“'“':VV»U  ijigurs  celte  manière  de 

ro.r'^^rnrruxpLtS^^^^ 

Bers^c’eri  que  l’essential.t.'  des  névropathies 

gereuse  comme  celle  des  fièvres:  je  dis  dangei  euse , 

conduit  à  un  faux  Iraiument.  Rpihnmme  avait  un  champ 

essentialistes,  et  il  ii  a  eu  1“  “  ..  panière  péremptoire 

celles  de  ses  devanciers  pour  resoud.  e  d  une  manière  p  f 
le  problème  dont  nous  venons  de  parler.  intérêts  indivi 

nées,  imaginer  qu  il  annelle  un  spécialiste 

les  temps,  ont  Kamour  du  travail  et,  “^^jj^ncesacquises 
de  la  nature,  s’occupent  de  1  p^.„  qu  J.-L.  Petit 

dans  chaque  branche  de  leur  science.  Si  Pa  ,g  ,nérite, 

vivaient  de  nos  jours,  ils  compris 

un  pateU  industrialisme.  M.  Belhomme  a  bien  comp  h 


celle'’' de'ses  onlSo^ains  toute  la  portée  dont  e>‘- 

ïiSnri'aUÎ... ......  l.'ll  '•  1““"' 

“Ta'issons  parler  M.  Belhomme  dans  cette  inlroduclion  gé- 

■  „  i-rn  ,  slrrnalé  une  augraenlalion  de  consis- 

Morgagni,  ®"  /‘?”,“à^“i"%slice  de  l’opinion  de  ses 

3;rmi.îr“..  .1  d.  1.  ..ta'."..  de 

l’arachnoide  Haller  reconnaît  dans  le  cerveau  des  fous  des  alté¬ 
rai  ons  îclles  que  ramollissement  partiel,  érosions,  mflammal.on, 
Lrclé,’ sécheresse,  friabilité,  congestions  sanguines  des  méninges, 

'‘""‘'Ee l'en  n"G?a“' aé  frappé  de  l’augmentation  de  la  <on- 

sisîancc  de  la  "ubsmnce  cérébrale;  il  a  constate  l’épa.s.sscmcnt 

dc?mrninges  et  l’bydropisie  de  la  pie  mère  et  des  ventrienles. 

»  Arnold?en  1782.  a  reconnu  l’altération  des  membrane.1  du 

G7ed'dii!“eit7'90,  a  fait  avec  beaucoup  de  minutie  des  re- 

a ‘TÏ:.^é‘d: 

c"usrà'oblervé.îrcffi^^  autopsies, 

2es  méStVei  éÏÏ’hîropîrve^nS  el  cinq  fo'îrseuîement 

a  "!l‘e 

fois  sur  trente-sept  l’épaississement  et  1  opaciU  de  1  ar.iclinüi Je 

"''f  En  Î804,  Portai  a  signalé  des  altérations  pathologiques  dans 

le  cerveau  des  fous.  ,  ,  rinsemble  im- 

Fo  i<sin  GaU  a  le  premier  démontré,  par  un  ensemme  iin 


s’ajoutaient  quelques  li’j<(îrs  phénouiènes  gasiio-iutesti- 
naux. 

Nous  sommes  an  ivés. à  i'c'poqiic  de  l’année,  où  l’éléva^ 
tion;:W  la  teinpéraniiigVa  fiouiî  amener  iin  assez  {>i and 
nonWe  d’dflet^hs  d^étle  espèce  A  ous  soyez  au  côT^ 
traire  les  alli  ctions  de  poitrine  diminue^te  jouri^hjdür, 
et  ï'n^mii  elle?ent  presque'  entièreinent  cess'é. 

L’affection  gastro  intestinale  de  cette  femme  doit  donc 
être  attribuée  aux  chaleurs  j.cllc  nous  a  fourni  un  exem¬ 
ple  d’une  affection  gastro-intestinale  sinqalé  sans  compli¬ 
cation  typho'iqne  ou  intoxication. 

Le  diagriôsliê'èsî  la'bàse  fontlainehtaled’nno  bonne  thé 
rapeutique,  et  nous  l’avons  défini,  rappréciation  de  l’é*» 
du  nialade:  le  diagnostic  local  comme  le  géiiéràl  foüri 
sent  chacun  des  indications  pour  le  traitement. 

Le. diagnostic  local  est  souvent  dillicile:  il  est  même  pres¬ 
que  toùjoufsimpossible  chez  lesenfans;  car,  chez,  eux  il 
existe  plus  de  solidarité  entre  les  organes,  les  sympàlhi 
sont  très  nombreuses  et  excessivement  faciles  à  éveiller 
Nous  avons  été  assez  souvent  consultés  par  des  niédecii 
qui  chez  des  eiifahs,  n’avaient  pu  parvenir  à  établir  lé  diag¬ 
nostic  local. 

Il  faut  donc  se  méfier,  sè  tenir  en  gài'de  avec  eux  ;  ( 

_  est  vrai  de  dire  que  l’on  ne  saurait  assez  les  surveiller, _ 

leur  système  nerveux  est  tellement  déijeloppé,  qu’il  réagit 
avec  la  plus  grande  facilité  sur  lé -cerveau  et  siir  to  ‘  ' 
reste  de  l’organisme. 

Chez  les  vieillards  encore,  noms  avons  eu  indinte  et 
mainte  fois  l’occasipn  de  nous  convaincre  que  lè  diagnostic 
est  la  véritable  basé  de  la  médecine:  chez  eux,  on  voit 
tout  l’inverse  dé  cèqui  j’observe  chez  lés  enfans.  En  effet, 
ieurs  polinions  offrént  paifoi.^  des  sidéràtions  très  gra¬ 
ves,  sans  que  leur  état  se  soit  révélé  par  de  la  toux  ou  tdui 
autre  caractère  propre  à  en  faire  soupçonner  l’existence. 
Leur  pneumonié  latente  que.  Pinel  reconnaissait  si  bien, 
*Jous  dirionspresque  exclusiveinént  du  regard,  etque  nous 
avons  appris  à  coiinaître  de  lui,  rentré  absolument  dans 
Ja  règle  que  nous  venons  de  signaler„ 

Quel  que  soit  d’ailleurs  râgp,-^!!  ne  parvient  à  la  dé¬ 
couverte  du  siège  du  mal,  ou,  en, d’autres  termes,  à 
blir  le  diagnostic  qu’en  procédant  â  un  examen  général  ; 

'  et  en  voilà  assez  pour  démontrer  que  l’oii  ne  saurait  s’y, 
soustraire  inipùheineiit. 

Notre  malade  a  été  traitée  parles  émolliens  :  elle  est 
voie  de  guéiison. 


eiilre  clles.des  C-, . . 

^;tè^s  uc^j-paux.  Np^iis  a 


Rougeole  à 


mfiticatiàn  clé  mériingiïe. 


Le  malade  couthéau  n»  7  delà  salle  des  hommes  nous 
a  présenté  un  càS  de  médecine  pralique  d’nn'baut  intérêt, 
et  extrêmement  difficile  sons  tous  les  rapports. 

Il  est  âgé  de  dix-sept  ans,  incomplètement  développé, 
malade  depuis  huit  jours,  et  ayant  quitté  le  travail  à  dater 
du  même  moment.  Il  dit  avoir  éprouvé  des  lassitudes,  de 
la  fièvre;  il  y  a  cinq  jours  iju’uiie  éruption,  àyahtcominén- 
cée  par  le  ventre,,  s’il  faut  l’en  crôiré,  s’èst  manifestéè.  Di- 
ioBS,  avant  cra-Uér  plus  loin,  que  nbüs et  oyons  qnè  l’érup¬ 
tion  S  commence  au  vi§âge,  ee  dont  le  malade  n’a  proba¬ 
blement  pas  été  à  même  de  s’assurer  ;  d'aillenrs,  c’est  là  la 
règle.  Depuis,  rériiption  a  continué  à  se  foire;  le  septiè¬ 
me  jour  il  est  entré  à  la  Clinique,  et  dans  la  nuit  de  son 
entrée,  îla'eu  de  l'agitation  et  du  délire. 

Yoici  quel  était  son  état  hier  matin  :  altitude  extérieure, 
torpeur,  état  typhoiqué;  figure  rouge,  moins  toutefois 
que  le  resté  du  corps  ;  la  peau  est  parsemée  de  taches  sem-i 
blàbles  â  des  piqûres  de  puces,  sans  point  central,  lénti-i 


culaires,  .roséesj  se  touchant  par  leur  b.a.se,  et  fortnaiçt  par 
union  des  plaques  de  loi  me  irrcgulièrc,  qui  laissent 

.  '  '■  " ’iiuyse  présente  a vec^ge.s  ca-- 

déja  dit  qiiè  le  visage  est 
,  jnîôins  i  oiigee  que  le' reste  du  corps,  ce  qui  indique  la  déca^ 
dence  de  raffi'ctloriVejupi,fi\|fe. 

I  La  pfestfim  du  d^t  tii^xîf. s  taches  les  'fort  di-‘?piraîtic 
momentanément;  elles  existent  d’ailleur,s  sans  élcvurc  et 
sans  riigosité,'cominc  dit  Jcan-Pierre  Frank.'  “ 

Nous  avons  manifesteinent'affaire  â  uneafïectioÛ  niôibd- 
leiise,  dilférenle,  au  premier  coup-d’œil,  de  la  scarlatine, 
en  ce  que  les  plâqti.ës  ri’offrent  po’hrt  d’unîfonnilé,  .soit 
dans  leur  coiifignration,  .soit  dans  leur  coloration,  qui  est 
poinlillée  et  nullement  tmiforméiiu'ut  colorée  comme  sî 
elles  avaient  été  peintes  par  la  matière  colorante  desfram-i- 
broiscs,  ainsi  qli'e  cela  S’observe  dans  la  scarlatine. 

II  est  assez  facile  dê  çonrondre  ces  deux  alfections;  ce¬ 
pendant  il  importé  beaucoup  de  Inen  les  distiiijgirer  l’ime 
lit  rniitie,  car  les  indications  tliérapeiUiqiie,s  ne  sont  pas 
absolumeiit  les  mêinés.  On  a  ilonné  l’aiigine  comme  signé 
distinctif  d’unégrande  valeur.  .  .  .  .  ; 

Hier  lé  malade  avait  les  Icvres  ronges  ét.  sèclies,  les 
dents  sèches,  la  langue  rougi',  sèche  et  fèndiliée  ;  il'ava:  ‘ 
de  rinappéteiice  et  dé  la  sbif  ;  la  déglutition  était  pcniblf 
èl  lesâihygdales  ainsique  le  voile  du  palais  et  scs  piliéi 
étaient  rouges  et  gonflés. 

L’épigastre  n’clait  point  douloureux,  mais  le  ventié 
était  météorisé,  il  y  avait  des  borborigmes,  une  dOiileÛr 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  du  dévoiement.  Il  existait 
unè  toux  sans  expectoration  reiiiarquabie  ;  l’auscnltalioii 
et  la  percussion  ii’onl  rien  appris'. 

A  la  région  précordiale  nous  avons  lelrouvé  de  la 
tité  dans  une  étendue  assejz  remarquable  ;  mais  nous 
vons  pas  constaté  de  bruits  anormaux,  et  l’impression  des 
battemens  du  cœur  n’était  pas  trop  forte.  La  radiale  don¬ 
nait  108  pulsations  par  minute  ;  la  peau  était  chaude  et 
sèche.  L’iininersion  du  papier  de  tournesol  dans  les  urinei 
nous  a  manifesté  ses  propi  iétés  açidps.;  l’acjde  nitrique  h’e 
pas  donné  de  précipité  albuinineux  ;  ,ét  ce  réactif  à  été  es¬ 
sayé,  car  quelques  auteurs  ont  signalé  l'a  présence  de  l’ai- 
bùmine  dans  les  urines  vers  la  fin  de  la  scarlatine,  et 

.  - laine  analogie  qui  existe  entre  cette  affection 

|a  rougeole  nous  avait  fait  présuiher  qu’il  ne  serait  point 
impossible  que  dans  celle-ci  aussi  les  urines  fussent  albu- 
mineu.ses.  Et  cela  serait  surtout  important  à  connaître 
dans  ce  moment,  où  la  maladie  de  Brigth  occupe  tous  les 
esprits  et  est  l’objet  de  continuellés  réclierclies. 

Le  malade  avait  éprouvé  un  frisson  initial,  et  avait  eu 
des  bon  ipilatloiis  pendant  les  premiers  jours. 

Notre  attention  a  dû  se  porter  d’une  manière  spéciale 
rs  la  tête,  et  à  notre  grande  surprise  le  malade  nous  a 
constamment  assuré  qu’il  ri’avâit  pas  de  céphalalgie  ;  mais 
nous  avons  tiré  des  lumières  importantes  de  quelques 
mauvemens spasmodiques  des  lèvres  et  des  bras,  et  du  dé¬ 
lire  qu’il  a  eu  pendant  la  première  nuit  qu’il  a  passée  à  la 
Clinique.  ... 

Si  maintenant  nous  pasXohs  à  rappréciation  dès  difîé- 
ifs  pliénomèlies  que  le  lûalade  a  présentés,  nous  Sétons 
rcés  d’admettre  tout  d’abord  qti’i!  est  atteint  de  la  rou¬ 
geole,  mais  qu’il  existe  une  disproportion  frappante  entre 
cette  affection  qui  est  à  sOh  déclin,  èt  les  phénomène.!  gé- 
héi'aûx  concomittans.  Il  y  a,  eri  effet,  quelque  chose  d’é¬ 
trange  et  d’insolite  en  pareille  circonstance  dan, s  ce  pouls 
108  pulsations  par  minute  ;  Pt  cette  coiisidérâ- 
ti'on  no.is  a  conduit  ’â  nous  demander  si  aVPc  là  rougbole  il 


n’y  avait  pas  quelque  antre  affection  :  une  fièvre  tvpho'idc 
pu- exemple.  “  ’■ 

La  stupciii  du  visage  1,1  si’elieiesse  de  la  bouëie  et  de 

eloigiier  la  probahiliUî  <1('  rpitn  . 


î  la  fai  10 
pfolle  a  éti 
D'aillelir; 


idiiipttre  qii 


celte  compl  cation  ou  du  n 


de 


ut  lias  impossible  qu’il  y  rgt  „„  . 

ningile  on  que  cette  affection  bit  .mibme'nté^  A  K'Téd  é" 
il  y  a  absence  de  ceph  ilalg.e  ,  mais  le  malade  a  eu  un 
lire  iiitens,e  pendant  la  première  nuit  de  . 

CImiqùé  ;  ’àjoulons  qu’il  est  plus  taciturne  que  iiTfo  sonî 
ordinairement  1,  s  sujets  rflîeinf,  d’affection  typho'.'dé 

SrinémrZx^iiLti^’r^^ 

cnSîiïf'f 'r  ’  '“'.<■  plus  probable  là 

co.nfihca  ion  d  un"  menmg.te  ,  nous  ne  nous  sommes  gui- 

nous  i.  sejublô  on  uiginneni  un  fayeiii.  de  iioiie  opin’iOn*’ 

Toutefois,  ct-tte  manière  de  yoiç  e.st, encore  loin  d’être 
entièrement  satisfo.sanie  ;  car  il  se  pourrait,  à  la  ripiieu, 
que  1  exihience  dune  pacuinoiiiej  en  ictentîssa  ‘  ^ 
cerveau,  fût  la  cause  unique  de  tous  les  désordres 
servent  chez  ce  malade. 

Vous  voyez  çoim'nent -la  rougeole,  qui  est  ordinairement 

e.st.,endn  a  70  •  I.  respiration  est  plus  libi’e  ;  r>e„uï 
,  il  existe  une  amélioration 


Ires  qui  s’ob- 


iivrons-nous  chez  ce  malade,  ert 
ne  complication  â  la  rougeole  ? 
dans  les  affections  éruptives  dé 
dans  des  varioles  l’éruption  être 
“  "aignee  pratiquée  par  des  mé- 
..... 


liesfcendù  à  70  ; 
mbiilS  donlôureu.. ,  , 

générale  très  notable. 

Quelle  thérapeutique 
admettant  qu’il  existe 
La  saignée  est  dangéreui 
la  peau.  Nous  avons  vu 

éntràvée  par  suite  d'une  ^ _  _ _ 

deciiis  systématiques  ,  et  presque  tous 'et 
traités  de  la  sorte  ont  succombé 

Nous  ci'oyon.5  ,  en  effet,  qu’une  telle  pratique  nuit  à 
évolution  de  la  maladie ,  et  qu’il  est  prudent  de  fen 

Fabait-il  saigner  notre  malade  ?  Il  était  au  Imitième 
jour  de  son  affection  et  eu  quatrième  de  l’éruption  lo"! 
qu  il  est  entie  a  la  Clinique  ;  or,  l’on  a  dit  que  la  saignée 
pratiquée  au  déclin  ,  c’est-à-dire  quand  la  inalàdiel  en 

D’ailleurs,  lorsque  l’on  a  deux  afteeiiops  en  même  temps 
chez  le  meme  sujet,  il  fout  s’attacher  à  combattre  la 
giave.  Or  fo  memngite  eft  incontestablement  bien  plus 
giaye  que  la  fievre  erujitive,  et  les  évacuations  sapguines 
étaient  par  conséquent  indiquées  chez  lui;  en  ou^tr  i 
permis. d  esperer  que  I  ei.mlqi  de  ce  moyen  ne  provJo- 
iit  pas  la  rétrocession  de  l’éruption  cutanée,  telle il’  ' 


table  lorsqu’on  y  a  recours 


tant  pas  éii  effet  son  action  ii 
dans  dé  telles  conditions. 

Cette  conduite,  nous  l’avons  tenue  même  dans  des  cas 
de  suppuration,  et  nous 


éiége  îi  la  surface  da  c'erveàii,  où  sont  situés  les  organes  de  l’âme. 

Il  Ce  célébré  inédécin  a  établi  que  l’idiotisme  et  i’imbécillilé 
réconnaisseiit  pour  .cause  une  organisation  défectueuse  ,  incom¬ 
plète  du  cerveau ,  et  qu’il  y  a  entre  la  cause  et  l’effet  un  rapport 
constant  d’intensité.  Gall  a  reg.irdé  la  folie  aigué  comme  dépen¬ 
ds, nt  d’une  inflammation  aiguë  qui ,  devenant  chronique  ,  produit 
.  la  démence.  Il  a  insisté  surtout  sur  la  lésion  vitale  du  cerveau 
dans  certains  cas  de  folie  ; 'c’est  pourquoi ,  lorsqu’une  maladie 
mentale  a  été  de  courte  durée,  On  ne  trouve  pas  la  moindre  trace 
de  lésion  sur  le  cadavre  ;  au  cpntraue,  si  la  maladie  a  duré  long¬ 
temps  ,  l’inflammation  persistant  produit  des  altérations  mani¬ 
festes.  .  _ 

))  Gall  a  parlé  aussi  des  épassissemens  des  os  du  crâne  qui 
coïncident  avec  une  diminution  de  volume  du  cerveau. 

»  En  1817,  Spuizheim  a  développé  la  doctrine  dé  son  maître, 
et  a  regardé  le  changemenfdé  couleur  et  de  texture  du  cerveau 
comme  appartenant  a  l’altération  qui  coïncidé  avec  la  folie.  Il 
admet  dans  les  folies  partielles  tm  développement  excessif  de  la 
partie  dii  cerveau  qui  est  l’organe  de  la  faculté  aliénée.  ' 

Il  Dubuisson  ,  en  1812  ,  a  écrit  d’une  manière  remarquable  sur 
la  folie  :  il  admet ,  avec  juste  raison,  la  folie  idiopathique  et  la 
folie  syaipatliiqué  ;  il  regarde  les  altérations  pathologiques  de 
l’encéphale  comme  étant  cause  de  folie,  particulièrement  dans  la 
démence  qui  coïncide  avec  un  epdurcissement  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale  et  son  atrophie. 

>1  èl.  Lallemand  attribue  la  folie  à  la  inéningile  chronique. 

En  1832,  M.  Bertolini,  médecin  de  l’hospice  de  Turin,  a  fait 
soixante-dix  sept  ouvertures  cadavériques  d’alicnés,  et  a  rencon¬ 
tré  des  traces  de  phlogose  plus  ou  moins  chroniques  dans  Tap» 
pareil  encëphajique  des  maniaques.  Dans  la  mélancolie,  les  al¬ 
térations  du  cerveau  sont  légères ,  tandis  que  les  altérations  des 
viscères  abdominaux  sont  graves.  Dans  la  démence  ,  les  altéra¬ 
tions  encéphaliques  sont  plus  profondes  et  plus  évidentes.  « 

Les  recherches  de  MM.  Ferrus,  Parchappe  et  Belhomme  s'ac¬ 
cordent  avec  ces  dernières. 

«  En  1833,  M.  Boitez  a  ouvert  trente-six  cadavres  d’aliénés,  et 
il  a  renconlré  vingt  neuf  fois  des  altérations  organiques  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  membr.ines. 

Il  M.  Guislain,  rtiédecin  des  aliénés  deGand.  apublié,  en  1 835, 
son  Traité  des  phrénopalhics,  et  a  reconnu  des  altérations  pa¬ 
thologiques  dans  la  folie,  etc.  » 

Cet  énoncé  sommaire  des  faits  principaux  est  suivi  des  détails 
relatifs  à  leurs  conditions  pariiciilières.'  M.  Béihomïnè  a'r'ïivé  dfo^ 


bord  à  cette  conclusion  générale  :  que  les  lésions  les  plus  fréquen- 
lés'iiahs  la  folie  onllcür  siège  dans  les  membranes  du  cerveau  et 
à  la  surfaee  corticale  ;  ce  qui  est  tout  à  fait  en  faveur  du  système 
de  localisalioir'de  Gall.  S  liveiit  d’autres  conclusions  non  moins 
importantes;  nous  ne  réproduirons  que  les  principales. 

iO  Que  la  manie  aiguë  se  rapporte  fconslamment  à  une  inllam- 
malion  congesliva;  des  membranes  et  de  la  surface  corticale  du 
cerveau. 

2"  Que  dans  la  manie  tranquille,  rhypérémi’é  élaiitmoins  forte, 
on  peut  l’appeler  méningo  céréhrite  simple. 

3“  Que  la  démence  provient  de  l’inflammation  congestivéèhro- 
iiiquè  des  membranes  du  cerveau  et  delà  substance  corticale'. 

_  4°  Que  la  dénience  prenant  le  caractère  de  l’idiotisme  dépend 
d’un  alfaissement  des  circonvolutibiis  (atrophie  cérébrale,  atro¬ 
phie  sénile).  ' 

5“  Que  la  folie  paralytique  s’accompagne  constamment  d’une 
affection  organique  de  l’eiicépliale. 

0°  Que  cértaines  aliénations  nien 'aies  appelées  monomaiiies  se 
rallient  généralement  à  des  affections  sympathiques  d’organes 
éloignés  du  cerveau. 

7“  Que  1rs  antiphlogisliquc's  et  les  sédatifs  de  tous  genres,  êt 
Surtout  les  bains  prolongés  jiendànt  six,  huit  heures  et  quelque¬ 
fois  davaiilage,  sont  les  meilleurs  moyens  <à  opposer  à  la  folie 
aiguë. 

8"  Que  les  dérivatifs  cutanés  et  céuX  qui  agissent  sur  le  Canal 
intestinal  sont. le  traitement  le  plus  opportun  dans  la  folie  chro¬ 
nique,  etc. 

La  sixième  de  ces  conclusions  fait  déjà  pressentir  que  tout  en 
admettant  le  principe  de  la  non-cssentialité  de  la  folie,  M.  Bel- 
honime  recoiuiaît  réxisleiice'dés  folies  sympathiques  :  c’est  même 
sur  ce  dernier  point  que  roule  la  plus  grande  partie  deToiivràge 
que  nous  analysons. X’hypochondrie  ou  Ja  monomanie  hypochoii- 
driaquese  présente  en  i-rehiière  ligne'l  II  serait  impossible  de 
peindre  en  quelques  traits  cette  infitrailé  si  multiforme  et  si  bi¬ 
zarre.  M.  Beihouime  a  compris  que  ce  n’était  qu’en  réunissant  un 
grand  nombre  de  faits  qu  oii  pouvait  en  dohïiér  uûe  idée  précisé. 

Les  faits  cependant  qu'il  a  pq  réunir  de  sa  propre  pratique  jus¬ 
qu’à  ce  jour  ne  sont  pas  assez  nombieux  pour  répondre  à  toutes 
les  exigences  du  sujet;  il  sont  néanmoins  suffisamment  circons¬ 
tanciés  pour  permettre  à  l’auteur  d’arriver  à  cette  cdnclusion  : 
.savoir  que  la  névropathie  hypoebondriaque  dépend  d’une  réac¬ 
tion  iBUammatqire  des  orgàiiCs  abilominîiùx  suiiériCurs,  tels  que 
fe  îbie, "Kestümâë,  lè  dboden'üril  et  les'intPSl'ins'§à‘èies'.  La  lé.ûoii 


de  l’intelligence  est  secondaire  à  celle  réaction.  L’bypochondrie 
et  1  byslerie  sont  deux  maladies  identiques.  La  première  dépen¬ 
drait  surtout  de  'irritation  des  pneumigasfriques.  la  seconde  Se 
i  hypogastrique.  C’est  déjà  dira 

pocbondiie^  données  du  diagnostic  et  du  traitement  de  l’hy-' 

Les  autres  folies  sympathiques  que  M.  Belhomme  étudie  dans 
cette  première  moitié  de  son  livre,  sont  représentées  par  des  faits 
cliniques  interessans  qu’il  a  tirés  desa  jiratique  ou  de  celle  d’au¬ 
tres  médecins  recommandables  de  la  capitale.  Ces  faits  n’étaiit 
pas  susceptibles  d  analyse,  nous  ne  pouvons  les  reproduire, 

Arrivons  a  la  troisième  section  du  livre  de  AI.  Belhomme.  Ici 
1  auteur  examine  un  lissez  grand  nombre  de  faits  interessans  d’a- 
benation  mentale  sous  le  double  point  de  vue  thérapeutique  et 
pratiques  accompagnent  cLque 
Uhservàtion,  et  1  auteur  s  efforce  d  expliquer  naturellement  la  fo- 

ëes  bmSde  pri^^^^  conséquent  dans  la  catégorie 

Vieptunlong  chajûfre  intéressanttie  statistiquq  sur  les  allénéX 
debicetre.de  Charenton,  de  la  Salpêtrière  et  de  plusieurs  autres 
etabhssemens  du  meme  genre  ;  puis  enfin  un  Mémoire  sur  ]c 
tournis  chez  lesanimam  et  chez  l’homme.  Ce  dernier  travail  est 
surtout  digne  d  altenUon  par  les  recherches  neuves  et  imporlan- 
esquil  renferme.  Nous  en  avons  dans  le  temps,  rendu  Compte 
Bouillaud.™^^’”  à  l’Académie  par  M.  le  professeur 

En  résuuié,  le  livre  de  M.  Belhomme  est  l’œuvre  consciencieuse 
d  un  medeciti  éclairé  tenant  beaucoup  aux  faits  et  à  Vexpéncncé 
et  que  les  praticiens  liront  avec  pro.fit.  *  * 

La  Némésis  Médicale, complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennénl  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  i  ojal  de  ITnstfuction  publique  ;  —  ITnslhut  • 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ;  ’ 

El  enfin  les  Jdtcux. 

La  réimpression  des  salifts  qiii  étaient  épuisées  permet  de  li*- 
yrer  1  ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  .feront  la  demande. 

(  iT .  aux  Aftnonces. }  * 
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,1,’avons  pats  eu  li 
nous 
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repentir  ;  en  agissant  ainsi, 
conslanunent  trioniphé  des  complications,  et 
lÿant  égard  à  ces  faits  que  nous  nous  sommes  dé¬ 
cidés  à  saigner  notre  malade.  _ 

3'] aïs  la  nécessité  des  evacualions  tianguines  étant  dc- 
nionlrée,  lidlait  il,  dans  le  cas  qui  neiis  occupe,  donner  la 
nrélereiicc  aux  saignées  generales  on  .aux  saignéps  locales? 

indiquées  ;  car,  en  qlfet,  nous 
s  prédominan.s,  l’angine  et  les 
e  sont  donc  les  .‘angsues  que 


^  élerencc 

Cesderineies  üiaiciiX  miens 
.avons  ICI  connue  jdici.o.iic.. 
symptômes  dememngite; 
nous  avons  fait  appliqunr.  ■ 

Sous  rinfluénee  d’une  telle  tiiédicàtion,  le  malade  a  été 
beàiicoup  pliis  mal  d’abord  ;  mais  aiijourd’fiui  il  existe 
une  amélioration. très  notable. 


CHKOxiaajïî. 


MAGXETlSME  ANOMAL.  —  LÇ  MAGNETISl 
Monsieur  le  rédacteur. 

Je  croyais  ffiie  le  magnélisuie  él^t  n 


avaient  dispar 
parce  qu’ils  ti 


que  les-magnéliseurt 
’élaieiit  ravisés;  les  autres, 

^ _ _  plus  de  dtipes.  Aujourd'hui ,  grand 

.°élé  mon  étonnement,  d’apprendré  que  de  iiouvtdleS  récri 
lions  s’élèvent,  et  qu’oii  crie  par-deîsus  les  toits  qü'on 
lire  à  travers  un  bandeau,  donner  des  coftsulfiifious  à  liiiile  lieiie's 
de  distance ,  pourvu  que  la  magnétisée  fut  en  r.ipjiort  avec 
le  malade  par-un  objet  quelconque,  un  moueboir  qui  lui  aura  ap 
partenii,  une  lettre ,  etc.’ Pendant  que  M.  Burdin  élargit  son 
programme,  pour  donner  3,000  fr.  à  la  personne  qui  pourra  lire 
à  travers  un  corps  opaque,-'placé  à  six  pouces  dé  la  figure,  je  vais 
vous  raconter  une  Scène  magnétique  de  première  qualité. 

M.  Kuhriollz  ,  de  Montpellier,  est  un  grand  magiiéliseur;  il 
a  p-iiéii,  par  le  magnétisme  ,  un  grand  nombre  de  maladies,  et  un 
de"*  ces  jours  vous  entendrez  à  l’Académie  l’annonce  d’un  volu¬ 
mineux  mémoire  à  ce  sujet.  Je  me  permets  d’extraire  de  ce  mé¬ 
moire  robservidion,_suivaple,  qui  ne  peut  manquer  d’çxciter  votre 
intérêt  et  r’inlérêt  dé  vôs'abonnés. 

Une  détenue  de  la  Maison  centrale  de  Montpellier  souffrait 
de  vives  coliques  depuis  quelques  jours,  ce  qui  lui  permettait 
de  ne  pas  travailler.  M.  Kühnoltz  lui  proposa  de  la  guérir  par  le 
magnétisme  ,  ce  qui  fut  ucçeplé.  Ue  magnétisme  produisit  sod  ef¬ 
fet  ordinaire  ,  de  la  pesanteur  des  yeux,  des  pandiciilaiions ,  et 
enfin  le  sommeil.  Dans  cet  état,  la  malade  an'iionça  upe  grande 
amélioration  pour  lé  lefideninin  ,  après  avoir  iè'ndü  pab  le  vagin 
des  corps  étrangers  qui  étaient  contenus.  Le  lendeniâin ,  en  ef¬ 
fet  ,  il  sortit  jiar  le  vagin  des  tumeurs  fibreuses  ;  des  vers  ,  et  la 
malüde  se  trouva  mieux.  Pendant  quelques  jours,  sortie  de  nou- 
corps,  amélioralion  plus  grande,  et  enfin  guérison.  M.  Kub 
noUz  conserva  religieusement  ces  productions  dans  de  l’alccol, 
il  en  a  rempli  de  grands  bocaux'qu’il  devait  placer  dans  le  con- 
.servatoire  de  la  Faculté  dé  médecine. 

Yous  devez  comjirendre  qu’it  s’élablit  entrë  la  magnétisée  et 
le  magnétiseur  de  grands  japporls.  ün  jour  IVI.  Kuhnollz  ,  fai¬ 
sant  ses  passes,  loucba  le  bras  de  la  demoiselle  avec  le  doigt 
indicateur  ;  mais  quelle  ful,sa  surprise  de  trouver  un  cautère  au 
bras ,  à  l’endroit  louché  la  veille  par  son  doigl.  Le  phénomène 
élait  trop  curieux  pour  qu’il  ne  fill  pas  rendu  public.  Plusieurs 
professeurs  de  l'École  de  médecine  furent  convoqués  ,  et,  en  leur 
présence,  M.  K...  appliqua  son  doigt.  Pour  êlrè  à  l’abri  de  toute 
fraude,,  on  roula  un  linge  autour  du  bras  et  oii  cacliela.  Le  lende- 
veau  cautère.  Fier  de  son  succès  ,  M,  K...  renouvelé 
Pèxpérience  avec  la  même  précaution  ;  mais,  demi-heure  après, 
docteur  plus  avisé  sè  rend  auprès  de  la  magnélisée  cl  soulvelle 
peu  le  linge,  (^u’apeiçiit-il,  grands  Dieux!  dé  la  potasse 
caustique  déjà  liquide  1.1., 

Pour  en  finir,  ou  en  vint  aux  informations,  et  la  détenue  avoua 
que  les  corps  rendus  par  .le  vagin  y  étaient  d’abord  iitlroduits  par 
elle-même,  et  on  trouva  un  flacon  de  potasse  caustique  entre  les 
ains  d’une  infirmière. 

A  propos  de  ia  puissance  magnétique  de  M.  K...  ,  qui  endort 
8  malades  par  la  peiisee  ,  M.  D.  dï.sall  qu’il  coniiabsiiit  ce  pou- 
)irà  la  pensée  écrite  de  lÎL  K...,  mais  qu’il  ne  pensait  pas  que 
pensée  jntime  pouvait  suffire  pour  obtenir  cet  effet.  O.  E. 
Moiilpéllier,  le  5  août  1839 


lui  conseiller^  Cepenclaut  je  me  tirai  d’affaire  à  l’aide  de 
quelques  lieux  communs,  me  promettant  de  le  revoir  le 
lendemain.  > 

Pendant  ce  temp.s  je  fis  rinelques  reclierclies  :  et,  en  ré- 
fléciu.s.saiit  SU!  teca.s  Smgulici ,  je  me  rappelai  qu’autréfois, 
étant  an  college,  ;i  l'àyc  de  douze,  ans,  je  m’étais  trouvé 
dans  tuio  situ.itioii  à  ]ieu  jnès  aiialogue:  une  douleur  d’a¬ 
bord  sourde,  puis  vivo  à  l’epigastrc,  pour  laquelle  on  m’a¬ 
vait  inutdtnneiilappliîpic  quelques  sangsues,  di.sparaissait 
égalciiieiU  |>ar  un  rcpo.s  de  quelques  jours  pour  me  repren¬ 
dre  aussitôt  (jiie  JC.  me  livrais  a  ine.s  études.  J’avais  remar¬ 
qué  que  cetic  douleur  augmentait  lorsque,  pour  écrire,  je 
m’appuyais  l’éjngaSt're  contre  le  bord  de  la  table  ;  et,  fina¬ 
lement,  je  l’avais  fait  cesser  complètement  en  observant 
de  me  tenir  toujours  la  poitrine  à  distance  de  cette  même 
table.  Ce  souvoiiir  fut  pour  liipi  un  trait  de  lumière,  et  je 
ne  doutai  plus  que  les  souffrances  d’Oger  ne  vin, ssent  d’une 
cause  identique.  En  effet,  les  coi  doniiicrs,  pour  différentes 
opérations  île  leur  état,  et  jn  inci|)alemeiil  pour  |)olir  la  se* 
nielle  dos  chaussure.s,  avec  leur  iiistinment  de  buis,  sont 
obligés  d’appuyer  fortement  le  bout  de  la  forme  au  ereiix 
de  restoiiiac. 

Une  fois  la  cause  trouvée,  le  remède  n’offrait  aucune  ilif- 
ficullé,  La  pression  sans  cesse  rcnouvcléo  sur  mi  sçul  et 
mêtne  point  de  l’épigastre  produisaitévidemmeiit  les  souf¬ 
frances.  Il  ne  s’agissaitdonc,  pour  les  faire  cesser,  que  de 
trouver  un  moyeu  de  disséiniricr  celte  pression  sur  un 
grande  surface.  Je  conseillai  de  suite  à  Oger  de  faire  fair 
un  plastron  en  bois  qui  lui  couvrit  toute  la  région  épigas-' 
trique;  il  le  disposa  de  la  manière  la  plus  commode  pour 
son  travail,  et  dès  ce  moment  ses  douleurs  s’évanouirent 
peu  à  peu  comme  par  eiiclianteinent  ;  et  quoiqu’il  n’ait  pai 
cessé  de  çontiiiuer  ses  travaux,  il  ne  les  a  plus  ressentie; 
depuis  celte  éjioque. 

Deuxième  qùseï  valion.  Cliai  vey,  cordonnier,  rue  de  Cléry , 

9,  était  depuis  plu, sieurs  années  obsédé  par  des  douleurs 
atroces  a  l’épigastre.  Une  foule  de  traiteméns  avaient  été 
mis  en  céiivre  par  lui  sans  aucun  résultat;  son  moral 
était  affecté  ;  il  étaitdeveiiu  mélancolique';  son  emboiipojnt 
diminuait,  et  chacun  le  croyait  poitrinaire,  lorsque  sa 
femme  vint  me  trouver  cl  me  tléinnnda  si  je  ne  coimais-i 
sais  auctiii  moyen  de  le  soulager.  Les  explications  que  je, 
lui  demandai,  et  qu’elle  me  donna  avec  beaucoup  de  lu-- 
cidité,  rre  me  permirent  pas  de  douter  cpie  j’eu.sse  affaiiuà 
un  cas  semblable  au  précédent.  Je  prescrivi.s  donc  les  mê¬ 
mes  moyens,. et  le  résultat  fut  le  même.  Les  douleurs  de 
Charvey  cessèrent  complètement  au  bout  de  quelques  se- 
■maines  ;  sa  niélancôlie  s’est  passée  par  suite  et  son  embon¬ 
point  est  revenu. 

Si  l’on  réfléchit  aux  souffrances  vives  et  continuelles  que 
cause  l’espèce  de  maladie  que  je  viens  de  décrire,  et  sur¬ 
tout  aux  perturbations  déplorables  qu’elle  peut  jeter  dans 
la  vie  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  en  les  forçant  à  chan¬ 
ger  de  profession,  on  conviendra  que,  si  peu  dangereuse 
qu’elle  soit  en  ellé-inême  pour  l’organisatioii,  elle  n’en  est" 
fias  moins  digne  d’occuper  l’attention  des  médecins;  et, 
sans  m’exagérer  l’importance  des  observations  précéden¬ 
tes,  je  suis  cependant  convaincu  qu’il  peut  être  très  utile 
aux  praticiens  de  connaître. 


Observations  d’ épigastralgie;  par  M.  le  docteur  Briau. 

Première  observation.  Oger  (;Pieri  e),  cordonnier,  tiiigt- 
sept  ans,  rue  Montmartre,  36. 

Je  fqs  consulté  l’ànnqe  derni,èi'.e  par  cet  puvrjer,  qui  se 
plaignait  d’qpe  douleur  des  plus  vives  à. l’épigastre.  Depuis 
in  an  environ,  cette  douleur  s’était  déclarée  sans  qu’il  pût 
:n  soupçon nerja  cause.  Cependant  il  s’était  aperçu  que, 
''"squeforcé  par  elledc  discontinuer  son  travail,  il  se  repo- 
tquelques  jours,  plie  cliiniluiart  seusibleinent  jioiu’  re- 
irendre  ensuite  ayec  intensit.é  aussitôt  qu’il  recoininençait 
i  travailler.  De  là  il  avait  conclu  tout  natn.relleiliéiil  que 
on  mal  était  causé  par  son  travail.  EtaientTce.son  assidni- 
I  défaut  d’exercice,  sa  position  as'sise  qui  le  détermi- 
?  Pour  }ij  aa.voij  i  il  .était  sor.ti  pins  souyenf,  avait 
îs.sayé  de  diverses  positions,  le  tout  sans  résultat.  Ses  dou- 
eiiT5mrtmuatBm7lncessahtcs,insuppôriable.s,  s’irradiant 
iiitour  du  centre  épi'gastl'ique.  Toutefois,  il  n’aVait  jamais 
e  fièvrè  et  né  présentait  aucun  autre  symptôme  que  des 
«aux  de  tête  dè  temps  à  autre. 

Il  consulta  successivement  plusieurs  médecins,  qui  lui 
ont  appliquer  des  sangsues  sur  le  point  douloureux  et  le 
Jiuhircntàun  régiineaniiphlQïistique.  Le  repos  qil’il  était 
bligé  do  prendre  pour  suivre  là  traitement  faisait  cesser 
:s  ilouleurs,  qui  revenaient  aussitôt  qu’il  se  remettait  à 
ouvrage.  ,  ,  •  - 

Enfin,  ne  sachant  plus  que  faire,  les  médecins  lui  con¬ 
ciliaient  de  quitter  son  état;  et,  malgré  la  perturbation 
ue  ce  changement  devait  jiHer  daiis  sa'pdùiion,  les  touf- 
Wees  d’Oger  étaient  telles,  qu'il  se  serait  déteniiine  à 
rendre  ce  parti  lorsq.ue  le  hasaial  me  l’ayaiu  fait  rencon- 
et,  il  me  fit  part  de  ses  peines.  J’avoue  que  je  me  trou- 
û  lürl  embarrassé,  et  que  je  ne  sus  trop  ce  qu’il  fallait 
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M.  Belliomme  communique  le  fait  suivant  : 

Deux  fossoyeurs,  chargés  d’iiiie  exhumation  au  Père-Lachaise, 
ont  été  asphyxiés  dans  la  matinée  du  2  juillet,  par  des  émanations 
méphitiques;  ils  étaient  descendus  à  la  profondeur  de  26  pieds 
environ:  le  caveau  contenait  sept  ca-tes,  et  il  renfermait  trois 
cercueils  dans  la  partie  la  plus  profonde.  Ce  ne  fut  que  trois  quarts 
d'heure  après  l’événement  que  M.  Dubois  puf  arriver  au  secours 
dun  des  a.spbyxiés,  qu’il  trouva  privé  de  vie;  peu  après  survint 
M.  Belbomme,  qui  duiiria  des  soins  aü  second  asphyxié.  Celui-ci, 
âgé  de  quarante  &  quarante-cinq  aiis,  était  un  boiume  d’une  forte 
coüslitulion  :  il  avait  le  visage  toloré,  les  lèvres  vidletles,  les  pu¬ 
pilles  contractées;  la  surface  de  la  peau  était  froide;  le  système 
ttiusculaire  eenvulsé  préseidait  ini  état  d’édainpsie.  Plusieurs 
hommes  vigoureux  pouvaient  à  peine  empè.  hjr  sis  mouveinens 
désordonnés;  la  perle  de  connaissance  était  presipie  complète. 
Il  venait  d’êire  traiisjiorté  à  son  domicile,  et  la  respiration  était 
moins  embarrassée  qu'à  son  départ  du  cimetière;  le  pouls,  d’a 
bord  faible,  avait  acquis  de  l'énergie  eLde  la  fréquence.  M.  Bel¬ 
bomme  n’hésita  pas  à  lui  pratiquer  une  large  saignée.  A  mesure 
que  le  sang  coûtait,  le  spasme  nerveux  diminuait;  il  cessa  même 
cpmpiètement  après  cette  opération  :  alors  la  respiration  devint 
moins  difficile,  le  visage  moins  coloré  ;  en  un  mot,  le  moyen  eut- 
tout  le  succès  qu'on  pouvait  en  espérer,  Il  prescrivit  une'  poticTn 
fortifiante,  dans laquelle-entraient  15  à  20  gouttes  d’alcali  volatil; 
des  sinapisBlés  aùï  extrëniilés  inférieures,  un  lavement  purgatif’ 
et  une  boisson  délayante.  Le  soir,  lê  ma  ade  était  bien  ;  il  avait 
recouvré  la  connaissance  ;  il  respirait  librement  j  il  ne  lui  restait 
plus  qu’une  sensation  pénible  à  la  gorge  et  au-devant  de  ia  poi- 
Inne.  Le  lendemain  lë  malade  put  se  lèvêr,  et  bientôt  il- rèpril 
ses  occupations.  ’ 

M,  Belbomme  fait  quelques  remarques  h  propos  de  Cet  événe¬ 
ment  ;  deux  choses  i'ort  graves  sont  à  signaler  :  i"  la  négligence 
de  l'administration,  qui  devrait  exiger  des  mesures  de  précaution 
dans  les  exhumations  ;  2-  le  manque  de  moyens  efficaces  pour 
rappeler  à  là  vie  les  asphyxiés. 

Comment  est  arrivé  l’accident  ?  Les  caveaux  du  Père-Lachaise 
sont  souvent  remplis  d’eau,  surtout  ceux  qui  se  trouvent  sur  la 
hauteur;  celle  humidité  constanle  doit  favoriser  la  putréfaction 
elles  exhalaisons  méphitiques,  tefles  que  l’hydrogène  sulfuré  ou 
l’hydro  sulfate  d’ammoniaque.  Les  fossoyeurs  furent  obligés  de 
Vider  sue.cessix  ement  les  cases  du  caveau  de  l’euu  qu  elles  conte¬ 
naient;  mais  arrivés  à  une  Gertaine  profondeur,  l’air  ambiant 
s’infecta,  et l’a'-phyxie  devint  imminente:  l’un  d’eux  tomba;  son 
eâmarade  voulut  ,l.e  retenir,  et  il  lomba  aveo  lui.  Heureusement 
que  ce  dernier  put  jeter  des  cris  qui  furent  entendus  par  des  ou- 
yiiers  du  voisinage;  l’un  fut  retiré  eneore  vivant ,  mais  l’autre 
ne  fut  être  rappelé  à  la  vie, 


Quels  sontJes  moyens  fie  préyenir  de  semb)ab,lcs  malheurs? 

I"  Jeter  dans  chaque  case,  à  mesure  qu'd,»  la  découvre,  du 
chlorure  de  chaux  en  assez  grande  quau,ti,té  pour  .neutraliser  le  gaz 
délétère,  et  ne  descendre  dans  le  fond  du  caveau  qu'avec  une 
lumière.  ... 

2“  Il  faudrait  que  dans  chaque  cimetière  on  trouvât  un  appar 
rCil.fomiga'oire  et  des  médicarueiij,  jiqu.r  donner  aux  asphyxiés 
des  secours  efficaces. 

.39  L’admiiiislratipn  pourrait  exiger  la  p.résenqç  d'itn  uiédecih 
pendant  les  exbiiinations,  comme  elle  exige-ccile  des coniraisiairés 

-  IM.  Charles  Masson  fait  observer  que  le  chlore  est  l’antidote  de 
l’hydrogène  .sulfuré.  M.  Belliomme  répond  que  l’asphyxie  exislait 
déjà  depuis  trois  quarts  d’heure  ;  que  ce  moyen  devait  être  peu 
ou  point  ulile. 

—  M.  Belliomme  rapporte  une  observation  qui  prouve  lin-, 
fluence  des  événemens  po.itiquçs  sur  je  développement  de  l’alié¬ 
nation  mentale.  , 

Madame  ....,  âgée  de  vingt  ans,  il’une  conslilution  IviObliati- 
que;  fille  el  nièce  d’une  mère  et  d'une  tante  folle,  ayaiïl  eu  des 
oncles  iihénés  et  qui  se  sont. suicidés,  estmariée  depuis  deux  ans 
eldemi.  Elle  a  déjà  eu  trois  fausses  couches  :  ,^es  deux  lu  emières 
M’ont  pas  été  suivies  de  signes  de  folie  ;  lu  Iroisiiune,  qui  est  sur¬ 
venue  à  huit  mois,  a  été  la  Suite  d’une  frayeur  qu  elle  éprouva  au 
moment  du  12  au  1-3  m  ii  dérnior,  Déjà  dans  les  premiers  jours 
du  mois,  il  y  eut  des  rasseinbleméns  qui  turent  repoussés  par  la 
troupe  jmsques  dans  sa  boutique,  rue  Saint- Denis  ;  elle  en  éprou¬ 
va  une  grande  terreur. 

Le  12  U 


Dut; 


é  battit  dans  sa  rue  ;  nouvelle  le/reur:  elle 
isitôt  dés  maux  de  tête  accompagnés  de  souf- 
-venlr  p  ot  les  rP"’" 


,  t’Rpm’Çct  àjpéined’uiie  pcriurbaliou  men-i 

taie.  Mais  le  20  mai,  les  douleurs  de  t’avortement  s’éiaiit  décla¬ 
rées,'  Pt  la  fausse  couche  ayant  eu  leu,  la  folie  ne  larda  pas  à  se 
manifcsler  :  l’avorlemeut  avait  éfe  suivi  d’une  hémoriha,gie  très 
iibondanle.  Pendant  plusieurs  jours,  M.  Boullard,  son  médei  jn 
employa  tons  les  moyens  que  réclamait  sa  '  ’  ’  ’  ’ 

lion  et  le  délire  apyrétique  continuant,  o 
dans  son  établissemént. 

Le  5  juin,  à  soq  ènlréé,  elle  était  très  pâle  ;  les  lochies  ii 

point  cessé  de  couler  ;  ses  paroles  étaient  incohérentes,  s-_ _ _ 

vemens  désordonnés  ;  elle  avait  des  hallucinatioii.s  dè  la  vue  èt  dè 
l’ouïe.  Le  traitement  fut  simple  :  isolement  dans  une  chambre  peu 
éclairée,  cataplasmes  sur  le  ventre,  lavemehs  émolliens;  bains 
prolongés, _âvec  affûtons  froides  sur  la  lêté,  légers  pur,gatifs  ;  on 
continuâ  pendant  quinze  jours  l’usage  des  bains  prolongés  et  de 
légères  douches. 

Le  20  juin  la  maladê  est  pins  calme,  plus  attentive,  elle  répond 
aux  questions  qui  luisont  faites;  '  V 

J,e2.5,  état  de  calme  plus  prononcé;  et  le  2  juillet  elle  sort 
parfaitement  guérie. 

Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve,  1»  quelqg  oommotidhs  politi¬ 
ques  sont  causes  de  folie  ;  2“  que  la  folie  qui  suit  les  couches 
guérit  dans  un  délai  plus  ou  moins  long. 

M.  Perlus,  voulant  faire  sentir  l’imjiortance  qu’il  y  a  sôuveiit 
de  siirve  lier  des  malades  qui  présenUnt  quelques  dérangemens 
des  facultés  mentales,  raconte  le  fait  suivant  :  ”  • 

Il  fut  consulté  il  y  a  deux  mois  par  un  hypocobdriaque  assez 
tranquille,  mais  qui  se  croyait  bien  malade;  dans  ceS  derniers 
jours  il  réclama  les  conspils  de  M.  Fouginer,  auquel  il  Sè  jilaignil 
J  douleur  de  côté,  sans  qu’il  fût  possible  de  récohnailre  au- 
allérntioo  des  olgancs  contenus  dans  la  cavité  abdominàle 
M.  Perlus,  qui  avait  çoiiseillé  au  malade  de  vpyager,  rèconnbt 
l'existence  d’une  plus  grande  agitation  du  malade,  qu’il  cbinh-it 
fit  par  la  saignée;  et  le  soir  piêmc  du  jour  qu’il  pratiqua  celle 
upéralion  le  malade  se  précipita  du  cinquième  étage  de  sa  Uiai- 


1  surveillance  que  M.  Per 


t  recommandé 


.  malgré 

d’exercer. 

M.  Belliomme  fait  observer  que  la  dpujeur  de  côté,  dont  s’est 
plaint  le  malade  se  rencontre  très  souvent  dansl  hypocondrie- 
elle  est.  l’expression  de  l’irrilation  des  organes  digestifs  supé-^ 
rieurs.  ;  ‘ 

■M.  Guillon  présente  un  enfanlrcvacciné  six  ans  el  diUx  mois 
seulement'  après  la  première  vaccinatipri,  qui  réussit  très  bien 
Les  boulons,  au  nombre  de  sept,  sont  très  beaux,  et  ils  suivent  là 

cheregiilièred'une  vraie  vaccination.  ,  ' 

1.  I.ég.  r  fait  obsçrvçr  gue  pendant  le  temps  qu’il  faisait  le  set- 
...idu  bureau  de  bienfaisance  du  5"  arrondissement  il  a  vu  un 
grand  nombre  de  varioles  chez  les  adultes,  mais  il  n'én  a  pas  ob¬ 
servé  chez  les  enfans  vaccinés.  * 

M.  Periuss'esl  revacciné,  par  inadvertance,  une  première  fois 
Dernièrement  encore  s’étanl  piqué  de-nouveau  avec  une  lan-^ 
cette  imprégnée  de  viris  vaccin,  iin  beau  boiitoU  de  vraie  vac¬ 
cine  s’est  développé. 

M.  Moret  communique  le  fait  suivant,  en  priant  les  membres 
de  la  société  de  1  aider  de  leurs  conseils  dans  un  cas  aussi  fâ- 

MademoL'èlle . âgée  de  vingt-deux  ans,  vaccinée  dans  son 

enfance,  a  eii  ensuite  une  gourme  très  abondante  à  la  lête  '  et  au 
visage,  laquelle  disparut  promptement  par  l’emploi  du  cérat  sans 
jamais  avoir  reparu  (lepdis  ;  à  cet  âge  elfe  éprèiiva  des  chutes  fré- 
quenles  sur  la  lê:e,  sans  gu’il  en  résuUM  d’accidens  appareils, 
Ue  sept  a  onze  anselle  de  mouillait  tsois  à  qüiitie  fois  paV  semai nè 
h  tète  à  l’eau  froide,  en  Se  iiieltanl  sous  un  robihèf  ou  dans  une 
cuvette,  et  elle  restait  aipM  mouillée  jusqu’à  ce  que  Ses  èbevèlir 
qui  étaient  longs,  se  séchassent  d'eux-lnémcs,  ce  qui  demandait 

souvèfUlrois  a-gualte  bè’qfés.  1  -  a  . 

A  huit  ans;  conimeiiétmeiït  de  SUftilfé  àngménfant  gr.iîluélle-' 
ment;  déjà  marquée  à  douze  ans,  très  forte  à  quinze  ans  elle 
était  égale  des  deux  Oreilles.  A  cetlé  époque  la  malade,  àlLuclIe 
on  est  obligé  de  paideren  appuyantria  bouché  sut  l’oreille  perdit 
la  faculté  d’entendre  le  raqi.ndrc  , sçii  du  côlé  droit  ;  tio'is*^mois 
après  cette  oreille  revint  au  même  peint  que  fr  gauche;  mais  lors 
qu’on  lui  parle  de  ce  côté,  la  voix  occasionne  un  lirpft  éonfus  qui 
s  oppose  a  liiudtioO  et  sè  trouve  accomjiagné  d'un  chatouille¬ 
ment  désagréable,  mais  non  douloureux,  qui  la  futcfe  d’agiier  l’o¬ 
reille  en  y  introduisant  le  doigt  jinur  le  faire  cesspt.  L’ailBmentS 
tion  de  lasurdiJé  a  été  beaucoup  plus  Sensible  de  dotlze  à  tiiiinie 
ans  que  de  huit  à  douze,  ‘ 

Les  règles,  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  h  dix -sent  -lus 
n’ont  été  bien  établies  qu’a  ai.x-bult  ans.  Elles  viehnenl  très  exac¬ 
tement  depuis  cette  dernière  époque;  ellés  durent  qu,. Ire 'à  einq 
jours,  et  sontmodérémentiibondaiHés.  Letir  érupiiob  ést  acconi 
gj  n’ihilue  afictioéménl  sur  la 


De  t. 


e  à  dix-huit  ai 


,  douleurs  de  fête  babitîi'èjtes  àvec  sen 
salion  de  ballottement  en  l’inclinanl  de  côté;  à  cet  âge  saienée 
du  bras  suivie  de  la  disparition  des  douleurs  de  lête  qui’  ont  re 
paru  une  seule  fois  il  y  a  deux  ans.  A  celte  époque  épislaxis  dû 


--  38o  - 


côté  gauche  rmque  toüs  ^ Jui  est  lourde, 

mois  ;  lorsque  celte  a  l  eu  la  têle^^q 

s'en  trouve  soulagée.  La  malade  a  f“‘‘ .  j,  liaitcment.  A 

senl.sesparens  selantconstammcn  pp.s^  quelques  injec- 

Boulogne-sur-Mer  ®jierne  que  par’ le  nez.  On  y  a 

lions  tant  par  le  conduit  auditif  J' .  A  gUg  n’a  pu  don- 

employé  l'eau  de  gai""* ‘è^  qu’elte  croit,  lui  T  fait  du 
ner  la  composition.  Ce  “  „..;Lance,  a  renouvelé  la  de- 

bien  ;  mais  son  ^s^uiles  de  lys  ou  d’amandes  douces 

fense  de  tout  traitement  Des  huto  colon,  mais  sans 

ont  été  appliquées  sèches  sans  offrir  de  clia- 

succès;  les  oreilles  son  et  sondé  les  oreilles,  a 

1®“*’’  frnruine  dms  son  état  normal.  Il  a  dit  qu’il  ne  voyait  rien 
prc.  1.  .«rdUé»  p,o,o„..p.. 

^  ’y.'M^'^illon  annonce  que  la  femme  donlfl  a 
a..p”eéd.n...  .danc,  l.qucUc  f,  ‘ 

matrice  combattue  par  un  pessaire,  va  lies  bien ,  1  org 
pris  sa  place  accoiaumce.  n„nAJiEL 

Pour  extrait  conjorme ,  Duhasiel. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


le  lis  èl’insUnt!  dans  Votre  numéro  du  8  août,  une  lettre  à  la- 
queUc  je  crot  ne  pouvoir  me  dispenser  de  répondre  quelques 

“Après  avoir  cité  un  passage  du 

abonde  ,  ne  méritent  aucune  confiance  .  » 


T.,.e  pa.  du  penad.  a. 

tri’n».rnll'.ef:;3“ciEsin;,cul..  eUU^ 

quels  on  peut  faire  J;™?analyse;  et  a^pprécier  les 

cTu  avo-r“bser^  il co.l.,iol\e  la  fie  - 

de d^ 

ëSs^sggs 

prochainement ,  et  dans  laiiuelle  il  a  lait  1  J 

voyés  de  Nancy  et  de  Luqévil  e.  ^  clinicien  de  la  Charité 

sIshsss=5t= 

que  dans  u  l’exactitude,  et  qui  finira  sans  douîe,  a  une 

aulantquepossblea  le  ac  tr,  ^.q^  éloignée  par  devenir 

époque  g'»'  „c  doit  se  servir  que  de  faits  irrépro- 

une  science  exacte  ,  o  possible  ,  en  effet ,  d’arriver  a  des 

:^;:!j!::ion;“rluses;^si^^^ 

surî4u\?M^BrklL^'eau'rtrouve  par^^^^ 

lilé  des  tails  qui  en  constitue  la  valeur,  m  q 

s'ür“5i>  «’  ‘  " 


nue  le  n’ai  pas  admis,  dans  le  rapport  en  question ,  la  contagiol, 
de  la  fièvre  typhoïde  comme  démontrée.  >.  Je  prendra,  la  liberté 
de  fiiire  observer  à  M.  Briclieteau  que ,  reproduisant  une  leçon 
d'un  professeur  de  clinique,  je  ne  me  “/«' 

ter  mes  réflexions  personnelles  ,  et  que  si  M .  Boni  and  Im  a  «(, 
Vrihuc  celte  opinion  :  que  la  contagion  existait,  il  1  a  puisee  dans 
le  compte  reudu  de  ses  conférences  à  l’hôpital  Necker(ll  jmU 

'"Vte  farts,*aToulél  à  d’autresqui  se  trouvent  dans  les  pièces 
envovées  à  l’Académie  de  médecine ,  nous  paraissent  de  nature 
à  prouver  que  la  dothinentérite,  après  avoir  ete  dans  le  principe 
une  maladie  épidémique  par  infection,  peut  devenir,  dans  cer- 
IdLs  circonstances,  une  maladie  contasieme  suscep  ible  d’ê  re 
communiquée  d’individu  à  individu,  et  même,  detre  transportée 
iiar  les  malades  d*un  lieu  à  un  autre.  » 

Enfin  ,  et  pour  terminer,  au  lieu  de  chercher  a  prouver  com- 
ment  il  se  fait  que  la  fièvre  typhoïde  soit  si  rarement  contagieuse 
^ns  les  grandes  villes ,  M.  Bricheleau  n’aurail-il  pas  du  plutôt 
eLminei  par  quelle  raison  M.  Bretonneau  prétend  que  a  conta, 
gion  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  :*“"*  *'/ 

Lris  en  particulier,  et  pourquoi,  si  elle  est  ,  en  effet ,  plus  fré- 
queute,  on  la  constate  dans  un  si  petit 
Agréez,  etc. , 

8  août  1839. 


M  le  docteur  Junod,  qui  vient  d’être  attaché  spécialement  am 
hôpiiaux  pour  l'application  de  ses  divers  appareils  pneumatiques, 
pour  lesquels  il  a  obtenu  les  encouragemens  de  1  Academie  des 
Sciences,  fera  la  démonstration  de  ces  memes  appareils  pneuma- 
iinues  à  l'Hôtel. Dieu,  salle  Saint-Charles,  tous  les  jours  a  neuf 
lires  du  matin  ;  et  1^  jeudi  seulement,  à  son  domicile,  4l.  rue 

'‘'û«ïï“S‘.'junodc,™Utal..-E.u„  .pp.,.iU,l, 
comorimA  pouvant  contenir  une  ou  plusieurs  personnes  ;  2"  en 
nn  appareil  propre  à  agir  sur  les  extrémités  ;  a- . - 


nouvant  coiiienii'la  m“oilié  inférieure  du  corps  ;  fi  enfin  en  un 

Careil  en  forme  de  caleçon,  pouvant  saisir  le  corps  depuis  a 
apparent..  O  titrs  suoérieur  des  membres  ab- 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 


recueil  de  satires, 

Par  un  PUocéen. 

«SI 

S.  une  his  Jre  eoroplèle  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
ËE  tîdiLTllfVSée  ;  elle  restera 

L  bibiiShèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

^tSnêsis  médicale  se  compose  .•!« jn^t-qualre  sa^es  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  litres  des  satires 
».  J  »•«.«  14®  Les  Charlatans. 

rKle  î  5-  Les  Spécialités. 

jÂ-;-  i6®  Les  Sages-Femmes. 

l:  LtveJfrTdu  Choléra.  17»  Hôpitaux  et  les  Clim- 

f  i”  ■  rnt^iours  1  *•  La  Responsabilité  médicale. 

?:  tes  Sens  à  l’Ecole.  19-  Le  Magnétisme  Animal. 

g.  La  Patente  et  le  Droit  d  e-  20»  Pp^renol 

,1.  Le,  Professeurs  et  les  Pra-  Les‘“';,„^i,  et  les  Qua- 

Conclusion 

Prix  des  vin^-qu-sa^«  • 

^ulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

1  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  Litières,  plusieurs  livraisons  étant  epuisees,  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


Prix  de  la  boîte  de 
16  capsulesj  4ff 


Au  .saame  ai  -opanu,  pur,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

préparées  sous  la  direction  de  /^UBLAi  ta,  p  pAcad.  royale  de  médecine  de  ,Paris, 

DE  A.  MOTMES,  yeetiqn  par  ordo« 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  ^iHERlSON  DLS  ^  Dublanc,  dépositaire 


riCCUUIl  prtt  WIW' 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sure  GHÉRlSON  L. 
DUES  FLÜEDRS  BLANCHES,  etc.  —  b  adresser  ri 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d'honneur  decernee 


K,srss;x.'s 

•chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  1  elils  1-eres.  , 
brochure.) 


BREVET  D’INVENTIONf. 

ÂLLMTEINEN? 

artificiel  perfectionne. 


Kaïffa  D’Orient, 

autorisé  par  deux  ordonnances  du  roi.  3 
Rien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  ] 
goût  délicieux  et  d’un  prix-peu  élevé  ,  a  été  approu- » 
vé  nar  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  cou- 
valescens  fa-vorisse  l’accroissement  des  enfans,  guérit 
les  easlrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations 
nerveuses  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rtiiimes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles,  j 
rnmme  analtfftiqoL  B  rétablit  les  forces  épuisées  par  I 
Pâge  ou  les  maladies.  Chtz  Trablil ,  pharmacien,  ruel 
J. -J.  Rousseau,  n.  21.  ' 


HYGIÈME  de  E’EÎSEAIVCE, 

ou  DES  MOYENS  DE  CONSERVER  LA  SANTÉ  DES  ENFANS  , 


AR  TU'TLilJLLi  B 

nJüEROli^.POMPX!  de  LECODVEY,  fabricant  potier  dé- 

Deteuil  et  perfectionnées  f  î-  HECOm  EY  b  h  g 
tous  les  objets  du  ressort  de  son  ttal  pour  luiu. 
au  plus  juste  prix. 


^^üMÊANTIPHLOGISTIQüE.  [ 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un, 
Prand  succès  les  affections  struineuses  du  système 
Ivmphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
iont  il  calme  toujours  les  douleur  ft  opère  h 
guérison'  quand  la  désorganisation  n  est  pas  lies 

'‘"'Ch'f  Guénou,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Par  le  docteur  D'HüC . 

Directeur  de  l’INSTITüT  HYGIENIQUE  ET  MEDICAL 
Dour  les  enfans  de  constitution  faible.malades  ou  con va¬ 
lescens,  aux  Thèmes,  rue  des  Thèmes,  17. 

Chez  l’Auteur,  rue  Taiibout,  8  bis ,  et  chez  Just-Rou- 
vier  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Medecme.  8. 


•  /  ,  -,  lonireles  pâles  couleurs,  les  pertes 

Son  goût  est  agreable  H  ‘'“‘‘y  Pour  les  enfans  pa- 

blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d  "er^®“5^^^.p  FERRUGINEUX 

les,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le  CHOL^  ^ 

est  sous  h.  forme  de  bonbons  ;  B  se  vend  en  CHOCOLAT 

50  c.  MM.  les  Médecins  l’"f®  !?  |  '  „iui  du  même  nom  annon- 

FERRUGINEUX  de  M.  Colmet  Daage  ^  minér.ile  purgaliv, 

-é  par  un  de  ses  confrères,  et  contenan  une  (^"p^otice.) 

rèi  active  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes  (  la  i  oi  0  t 


SIROP  DE  DIGITALE 


de  ÏÏJtJdtélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon-FUleneuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  àvec  avantage  toutes  les  préparations 
de  digitale,  et  présente  le  mode  d’admini-tralion  le  P*"»  f‘®- 
ble,  le  plus  commode  et  le  jdus  sur  de  celte  plante.  Il  |n  oc¬ 
casionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà 
constatées  par  une  longue  expérience,  engagent  la  presque 
totalité  des  médecins  de  la  capitale  a  le  prescrire  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles 
nui  sont  symplômaliques d’une  affection  du  cœur;  et  enfin 
il  permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les  affec¬ 
tions  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit  souvent  d  une 
manière  presque  miraculeuse. 


Déeouve«e....  Pro^.  de  1. 

POMMADE  DU  UOH 

■  ^  1rs  CHEVEUX, les  FAVORIS,  tes  MOUSTACHES  et  IM 

Pour  faire  pousser  en  u  i  mois  1rs  CHcveiA  ,  _  l’AUTEUB  ,  a  Pans ,  bus 


avenue  mabboeuf,  1,  rue  aiabboedf,  7,  près] 

LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4C. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai- 
.is  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  eta¬ 
blissement.  .  '  J 

Parmiles  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  A mu^ 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  ydlards, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet  F.evee  de 
Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Ju¬ 
les  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Tan- 
cliou,  etc.  _  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Pour  faire  pousser  en  uiimoi^rs  ™^^ 

t â  c|é  d£p^4fmaion  r- -On  S 


— "  'ler  X  rsAlil  Hn  nas&aae  UOloeri ,  mviti  ic  raidis-uDjai.  i-.».  ^ 

viviBNNE,  N"  4*  l>*Dftcn«AiRB^mènie maison. — (Six pots , 20  fr. — Onexpédi— 

yE«§€sSsÆ«n‘ssï.=K 


ESSEJSTltiL  :  it»  ,  pas 

de  Viles  CONTRERAÇOJiS  SANS  EFFETS  DinECTEMKVi  a  i  atucD.. 


sumtemciii  les  pms  vives  o. 

LA  carie  (S-- . 


Üne  femme  de  la  camp.gne  jeune  et  robu^ei 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  a  Pans  avec  P'“s 
siLcès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  ( 
pour  les  renseignemens  les  plus  précis  au  bureau  d 
journal.  ) 


SERBE-BRAS  EBPEBDBIB^ 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoire 
Cautères  et  Plaies.  -  Faubourg  Moiilmarire,  78. 


I  l.e  Serinent  d’Hippocrate, 

I  DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEIW» 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


|.Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


jeudi  W  AOTÎT  18.-50. 


(12.  ANIVEE.) 


IV-  06,  l-OME  I".  —  2'  SÉRIE. 


Ært  WjaneeUe  Françaitte, 


gazette  des  HOPITAUX 

T> _ !...  0*«y«:s  Q  ti*  .  n  nvAÎâ  Ififp  .  1  nn 


iP  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau  rue  du  Petit-Lion -St^Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18fr.  ;  1  an,  36  fri 
Départ.,  3mois,  10 fr.;emois,20 fr.;  1  an,40ï.. 


HOPITAL  DE  LA  CIIARl  TE.— M.  BooiLtAun. 

/  leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Considérations  preli- 
[  “  •  minaires.  Examen  de  l’ouvrage  de  M .  Louis. 

■  Avant  d’aborder  riiistoire  de  la  fièvre.typlioïde,  termi¬ 
nons  les  considérations  prcliminaiies  dans  le.squelles  nous 
coinines  entrés  par  l’exainen  d’un  ouvrage  sur  celle  mala- 
HIp  ouvrage  qui  a  joui  long-temps  et  jouit  encore  d  une 
!  ïande  répulalion,  iu.anl  à  cause  du  non.  de  sou  auteur 
'  Le  pour  le  travad  immense  et  les  lecberches  nombieu^s 
:  Ju’il  a  dû  nécessiter.  Je  veux  parler  de  1  ouvrage  de  M. 

:  Louis  sur  la  gastro-entérite. 

A  l’époque  où  M.  Louis  commença  ses  recherebes  sur 
U  fièvre  typhoïde,  oh  avait  déjà  démontré  depuis  long¬ 
temps  que,  lorsque  chez  un  individu  on  avait  observe-les 
nhénomènes  que  l’on  rencontre  dans  la  maladie  connue 
«ou»  les  noms  si  divers  de  fièvre  muqueuse,  pituiteuse,  pu¬ 
tride,  adynamique,  etc.,  dans  tous  les  cas  on  rencontrait 
dans  le  tube  digestif  des  traces  d  une  iiiflamin<Ttion  qui 
ésentaitdes  caractères  spéciaux,  tellement  spéciaux,  que 
les  descriptions  qui  en  ont  été  données  par  tous  les  auteurs 
*  ■  ont  écrit  sur  celle  maladie,  sont  identiquement  les 
nlLies.  Baglivi,  S.ircone,  Rœderer  et  Wagler,  Prost  et 
]VIM  Petit,  et  Serres  les  ont  tous  décrites  de  la  meme  ma¬ 
nière,  mais  sous  des  noms' différens. 

Aloi-mêiiie,  en  1826,  dans  mon  premier  Traite  des  Qe- 
vres  j’avais  insisté  sur  l’identité  des  altérations  paiholo- 
giqlies  dans  ces  diverses  affections  ,  et  dans  la  description 
Ls  caractères  analomiques  de  la  maladie,  j’avais  «  ciutiie 
succe.«sivement  l’injection,  les  altérations  de  couleur,  de- 
paisseur,  de  cohésion  et  de  densité  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  ;  le  développement  des  follicules  muqueux,  les  pustu¬ 
les,  les  plaques  ovalaires,  elliptiques  ou  gaufrées,  l’infiltra¬ 
tion  sanguine,  la  gangrène.  » . 

Je  terminais  l’article  relatif  à  la  description  de  ces  alte¬ 
rations  par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire  se  rencon¬ 
trent  chez  tous  les  sujets  qui  succombenl  aux  fièvres  ady- 
nainiques  consécutives  aux  fièvres  inéningo-gastriques. 
Ce  fait  d’anatomie  pathologique  ne  souffre  aucune  excep-- 
tion.  S’il  était  possible  de  citer  un  seul  cas  bien  observé 
de  fièvre  gastrique  d’abord,  puis  adynamique,  dans  lequel 
l’aulopsie  cadavérique  la  plus  sciupuleusement  faite  n’eût 
pas  constaté  l’existence  des  altérations  dont  nous  venons 
de  nous  occuper,  la  doctrine  pyrétologique  nouvelle  ne 

seraitqu’une  vaine  chimere. 

»  D’ailleurs,  les  altérations  que  nous  avons  décrites 
sont  évidemment  le  résultat  d’une  inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale.  Sans  doute  la  simple  rougeur  de 
cette  muqueuse  n’est  pas  une  preuve  irrécusable  de  ga.stro- 
eniérite  ;  mais  si,  à  cette  rougeur  se  joignent  les  plaques 
fongueuses,  les  pustules  furonculeuses,  les  ulcérations, 
certes,  si  ces  caractères  ne  sont  pas  ceux  d’une  phlegmasie 
gastro-intestinale,  il  ne  sera  plus  possible  d’ajouter  foi  à 
aucun  des  signes  les  plus  positifs  et  les  plus  palpables  de 
l’inflammation  en  général.  « 

Enfin,  je  faisais  remarquer  que  les  traces  que  laisse  cette 
inflammation  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  diverses  par¬ 
ties  du  tube  digestif.  De  toutes  ces  parties,  celle  que  l’on 
trouve  constamment  enflammée  au  plus  haut  degré,  c’est 
la  portion  inférieure  de  l’iléon,  où  les  ulcérations  sont  plus 
profotuies,  plus  nombreuses  et  plus  étendues.  Ce  qui  tient 
à  ce  que  les  matières  alimentaires  deviennent  de  plus  en 
plus  fî'tides  et  irritantes,  à  ce  qu’elles  séjournent  plus  long¬ 
temps  dans  les  dernières  circonvolutions  de  l’iniestiii;  et 
enfin  à  ce  que  les  plexus  inucipares  sont  répandus  en  plus 
grand  nombre... 

Trois  ans  aprèsl’époqueoù  j’écrivais  ces  lignes  dans  mon 
Traité  des  fièvres  essentielles  ,  M.  Louis  fit  paraître,  en 
1829  1111  ouvrage  sur  la  maladie  qui  nous  occupe,  ouvrage 
dont’neus  allons  faire  un  rapide  examen;  et  d’abord,  il 
est  bon  d’indiquer  sommairement  le  plan  qu’a  suivi  M. 
Louis. 

Il  a  divisé  son  livre  en  quatre  parties. 

La  première  est  consacrée  à  dix-huit  observations  de 
fièvres  typhoïdes,  cas  dans  lesquels  les  sujets  ont  succombé. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  géné¬ 
rale  des  organes  ;  et  après  la  description  de  l’état  dans  le¬ 
quel  il  les  a  trouvés,  chez  les  sujets  morts  d’alFection  ty¬ 
phoïde,  il  compare  cet  état  à  celui  dans  lequel  il  a  trouvé 
ces  nlémes  organes  chez  des  sujets  morts  d’autres  maladies 
aigues.  Il  examine  ainsi  les  organes  digestifs,  l’appareil 
lymphatique,  la  rate,  le  foie,  le  .système  urinaire,  le  pan¬ 
créas,  les  glandes  salivaires  ,  les  appareils  circulatoire  et 
respiratoire,  enfin  l’encéphale  et  l’état  extérieur. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  causes  de  la  mort. 
La  troisième  partie  comprend  la  descriplion  de.s  symp¬ 
tômes  chez  les  sujets  qui  ont  guéri  et  chez  ceux  qui  ont 
succombé.  L  éntiméraiiou  et  la  description  de  ces  symptô¬ 
mes,  tels  que  diarrhée,  douleurs  de  ventre,  météorisme. 


état  fébrile,  état  du  sang,  etc.,  occupe  le  premier  chapi¬ 
tre  en  entier.  Le  second  chapitre  traite  du  diagnostic. 

La  quatrième  et  dernière  partie,  dans  laquelle  M.  Louis 
parle  du  traitement ,  comprend  quaüe  chapitres  pour 
l’examen  de  quatre  moyens  thérapeiuiques  :  les  saignées, 
les  vésicatoires,  les  toniques  et  la  glace  sur  la  tête. 

Vous  voyez  dans  ce  squelette  de  l’ouvrage,  que  1  auteur 
n’a  pas  consacré  un  seul  article  à  discuter  la  nature  de  la 
maladie;  il  considère  l’affection  typhoïde,  soit  sous  le 
point  de  vue  de  l’altération  des  organes, soit  sous  celui  des 
.symptômes;  et  relativement  à  ces  deux  points  de  vue,  il 
compare  : 

1“  Les  altérations  pathologiques  qu’on  rencontre  dans  la 
fièvre  typhoïde,  à  celles  qui  se  présentent  chez  les  sujets 
qui  ont  succombé  à  d’autres  affections  aiguës.  ^ 

A  quels  résultats  peut  conduire  une  pareille  marche. 
M.  Louis  n’a  pu  ceriainement  avoir  la  prétention  cle  passer 
en  revue  toutes  les  altérations  pathologiques  qü’on  peut 
trouver  dans  les  maladies  aiguës.  Il  n’a  pu,  par  conséquent, 
établir  ses  points  de  comparaison  qu’entre  la  maladie  qui 
nous  occupe  et  un  certain  nombre  d’affections  aiguës  ;  et 
le  tort  qu’il  a  eu  dans  cette  circonstance,  a  été  de  se  laisser 
aller  avec  trop  de  complaisance  à  son  désir  de  généraliser 
les  faits  particuliers  dont  il  a  été  témoin. 

2»  De  plus,  M.  Louis  a  cru  devoir  étudier  les  symptômes 
de  l’affection  typhoïde,  séparément,  chez  les  sujets  qui 
sont  morts,  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  c’est  là  une  divi¬ 
sion  qui,  selon  nous,  n’est  pas  heureuse.  Les  symptômes 
sont  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  M.  Louis  aurait  donc 
facilement  pu  se  dispenser  de  faire  deux  chapitres  dis¬ 
tincts,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire,  et  je  ne  pense  pas  que 
telle  ait  été  l’intention  de  l’auteur,  qu’il  y  a  deux  ordres 
de  symptômes  :  ce  qui  n’est  pas. 

Il  y  a  certainement  dans  tout  cela  la  preuve  d’un  grand 
travail  et  de  recherches.multipliées  et  scrupuleuses  ;  nous 
ne  pouvons,  sans  injustice,  en  disconvenir.  Mais  esl-ce  là 
tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’attendre  de  la  discussion 
d’une  pareille  question.  Pénétrons  plus  avant  ;  et  d’abord 
examinons  l’avertissement  dont  l’auteur  fait  précéder  son 

«  Si  les  fièvres  continues  (affection  typhoïde),  dit-il  en 
commençant,  ont  fixé  l’attention  des  médecins  dans  tous 
les  temps,  elles  l’ont  pour 


i  dire  absorbée  de  nos 


Eh  quoi  i  les  fièvres  continues  et  l’affection  typhoïde 
sont-elles  donc  la  même  chose?  La  peste,  le  typhus,  le 
choléra-morbus,  l’embarras  gastrique,  sont-ils  donc  la 
fièvre  typhoïde?  C’est  un  point  qu’on  ne  peut  séiieuse-- 
ment  discuter.  Je  n’ignore  pas  que  les  partisans  de  M. 
Louis  ne  peuvent  supporter  de  pareils  rapprochernens. 
Mais  ces  rapprochernens,  ce  n’est  pas  moi  seul  qui  les 
ferai. 

L’homme  qui  aura  la  moindre  logique  dans  l’esprit  ne 
sera-t-il  pas  forcément  conduit  à  les  faire  lui-même,  s’il 
s’en  lient  aux  expressions  de  M.  Louis?  On  a  raison  assu¬ 
rément  de  se  récrier  contre  la  réunion  de  maladies  aussi 
dissei'nblables  sous  une  commune  étiquette,  mais  on  a 
tort  de  s’irriter  contre  ceux  qui  annoncent  que  M.  Louis 
s’est  rendu  coupable  de  celte  réunion  ;  car,  il  n’y  a  pas  à 
s’y  tromper,  il  commence  par  établir  l’expression  d’affec¬ 
tion  typhoïde  comme  synonyme  de  celle  de  fièvres  conti¬ 
nues. 

Poursuivons  :  «  J’ai  cherché  à  être  clair,  dit-il!  »  Il  a 
cru  être  clair  I...  Oh  !  certes,  aucun  de  ceux  qui  le  liront  ne 
Croira  qu’il  s’est  proposé  ce  but.  Il  a  •renchéri  sur  toutes 
les  expressions  les  plus  vagues.  Vous  venez  déjà  de  le  voir 
à  projios  de  la  définition  de  son  affection  typhoïde ,  et  le 
reste  ne  vous  le  démontrera  que  traji.  Non,  je  ne  crains 
pas  de  l’avancer,  il  n’a  p'as  paru  depuis  Hippocrate  d’ou¬ 
vrage  plus  obscur  sur  la  fièvre  typhoïde  que  celui  de  M. 
Louis. 

En  terminant  son  avant-propos  :  ••  Je  n’ajouterai  plu: 
qu’un  mot,  dit-il.  Dans  un  ouvrage  delà  nature  de  celui- 
ci,  où  tant  de  lésions  et  de  symptômes  sont  exposés,  com¬ 
parés,  comptés,  examinés  sous  beaucoup  de  rapports 
l’on  a  tâché  de  ne  pas  écrire  une  phrase  inutile,  on  ne  peut 
chercher  que  l’exactitude,  et  peut-être  en  trouvera-t-on 
la  forme  trop  sévèle.  Mais  si,  malgré  ces  défauts,  quelque 
ami  de  la  vérité  le  jugeait  utile  à  la  science,  je  trouverais 
dans  ce  témoignage  la  récompense  d'un  travail  assez  péni¬ 
ble  pour  qu’il  soit  difficile  de  s’en  faire  une  juste  idée. 

En  effet,  si  l’on  ne  demande  à  l’ouvrage  de  M.  Louis  que 
la  preuve  qu’il  a  pu  se  livrer  à  un  travail  pénible,  on  y 
trouve  de  quoi  s’édifier  sur  ce  point  ;  mais,  si  l’on  y  cher¬ 
che  l’exactitude  dont  il  parle  tant,  si  l’on  croit  trouver  dans 
son  livre  une  histoire  exacte  de  la  fièvre  typhoïde,  oh  ’ 
certes,  on  sera  singiibèrenient  trompé  dans  son  attente. 

Ce  livre  présente  bien  les  dehors  de  l’exaciitude  ;  il  est 
hérissé  de  chiffres  ;  à  ch  ique  phrase,  à  chaque  ligne,  ce 
sont  des  additions,  des  soustractions  ;  en  rouvrant  il  sem¬ 
ble  que  l'on  ait  entre  les  mains  un  traité  d’arithmétiquei 
mais  quelle  arithmétique  !  Une  arithinétique  aveugle, 


inintelligente,  iiriitale,  qui  opère  sur  les  phénomènes  au 

ha.sard,  sans  disceriieineiit,  sans  analyse. 

N’allez  pas  conclure.  Messieurs,  d’après  ces  paroles,  cjue 
nous  répudions  l’usage  du  calcul  dans  les  questions  médi¬ 
cales  ;  telle  n’est  point  notre  pensée.  Nous  reconnaissons 
aujourd’hui ,  comme  nous  l’avons  toujours  fait,  qu’il  faut,  ■ 
de  toute  nécessité,  compter  en  médecine,  puisqu’il  y  a  des 
quantités  à  estimer  ;  mais  les  quantités  ne  sont  pas  tout  ; 
elles  ne  signifient  presque  rien  si  l’on  n’a  pas  le  soin  de 
déterminer  d’une  manière  précise  les  conditions  qui  le» 
entourent.  La  méthode  numérique  seule  est  un  instru¬ 
ment  «capable  de  «en  éclairer  ;  il  faut  lui  associer  les 
autres  méthodes  logiques.  Que  diriez-vous,  par  exemple, 
d’un  médecin  qui,  pour  tracer  le  tableau  d’une  maladie 
qu’il  aurait  préalablement  localisée  dans  un  organe,  sc 
mettrait  à  additioiiiier  indistinctement  tous  les  phénomè¬ 
nes  produits  durant  le  cours  de  cette  maladie,  et  qui  vien¬ 
drait  ensuite,  au  bout  d’un  certain  temps,  vous  donner 
l’assemblage  de  tous  les  symptômes  dont  il  aurait  été  té-  • 
moin,  comme  la  traduction  syin[itômatique  fidèle  de  la 
lésion  aiiatoiiiique  déterminée  ? 

Vous  diriez  sans  doute  que  c’est  là  une  œuvre  informe, 
sans  valeur,  sans  exactitude,  parce  qu’on  a  omis  de  distin¬ 
guer  ce  qui  appartenait  à  l’organe  malade,  à  sa  fonction, 
deeequi  appartenait  à  d’autres  organes,  à  d’autres  fonc  -  . 
lions,  parce  qu’on  a  confondu  l’accessoire  avec  le  principal; 
vous  diriez  que  c’est  là  le  travail  d’un  aveugle  qui  réunit 
des  pièces  d’étoffe  de  couleur  disparate,  lorsqu’il  s’imagine 
confectionner  un  vêtement  de  couleur  uniforme.  Voilà 
pourtant  la  méthode  que  M.  Louis  a  suivie  dans  1  histoire 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  a  considéré  cette  maladie  coiiune 
un  inconnu,  un  X,qiii  présente  tant  de  fois  des  altérations 
dans  le  pharynx,  Tcesophage,  l’estomac,  l’intestin,  le» 
reins,  les  bassinets,  les  uretères,  la  vessie,  les  organes 
sexuels,  la  glotte,  l’épiglotte,  etc.,  tant  de  fois  de  la  diar¬ 
rhée,  de  la  céphalalgie,  de  l’affaiblissement,  de  l’obscurcis¬ 
sement  de  la  vue,  des  sudamina,  etc.' M.  Louis  ne  s  est 
pas  mis  le  moins  du  monde  en  peine,  de  séparer  la  mala¬ 
die  de  ses  complications  ;  il  l’a  prise  en  bloc  avec  ses  phé¬ 
nomènes  accidentels  comme  avec  ses phénomèries  propre.?, 
ti  lle  qu’elle  se  présentait  chez  l’individu  soumis  à  son  ob¬ 
servation  ;  puis  ayant  recuf;illi  l’iiisioire  particulière  de 
quelques  cctilaines  d’individus  atteints  de  l’X,  il  a  formé  le 
total  de  chaque  catégorie  de  phénomènes  observés  ;  la 
réunion  des  divers  totaux  a  constitué  l'histoire  générale  de 
rX,  et  l’X  a  été  baptisé  du  nom  A’ affection  typhoïde.  Et  l’on 
appelle  cela  de  l’exactilude  I  Et  l’on  a  la  complaisance  de 
croire  que  l’on  a  été  clair  ! 

{La  suite  au  prochan  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CH.4R1TE.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  des  yeux. 

Messieurs, 

Je  vous  parlais,  en  terminant  la  leçon  précédente,  des 
diverses  cataractes  cristallines.  Aujourd’hui  je  vais  d’abord 
vous  entretenir  des  cataractes  membraneuses,  que  j’aime 
mieux  appeler  capsulaires  ;  car,  sous  la  dénomination  de 
membraneuses,  on  peut  comprendre,  et  on  comprend  en 
effet  quelquefois,  non-seulement  les  cataractes  de  la  cap¬ 
sule,  mais  encore  toutes  celles  qui  sont  dues  à  de  fausses 
membranés. 

Les  chirurgiens  dû  dernier  siècle  se  sont  grandement  oc¬ 
cupés  de  la  cataracte  capsulaire,  et  aujourd’hui  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  toute  discussion  soit  éleiate  à  ce  sujet. 
Les  uns,  en  effet,  regardent  cette  espèce  de  cataracte  com¬ 
me  très  commune  ;  les  autres  ne  l’admettenl  que  très  rare¬ 
ment.  Ainsi,  Cimpaignac,  et  avec  lui  quelques  Allemands, 
legardant  le  cristallin  comme  un  produit  de  sécrétion  de 
la  capsule,  pensent  qu’une  maladie  quelconque  de  cette 
capsule  précède  nécessairement  la  production  de  toute 
opacité  dans  le  cristallin  ;  etde  là,  pour  eux,  la  coïncidence 
nécessaire  d’une  cataracte  capsulaire  avec  toutes  les  cata¬ 
ractes  vraies.  * 

A  part  celte  hypothèse,  ils  ont  invoqué,  à  1  appui  de 
leur  théorie,  des  preuves  tirées  dit  raisonnement  et  de 
l’observation.  En  effet,  disent-ils,  l’artère  centrale  de  la 
rétine  arrive  sur  la  capsule  postérieure  du  cristallin  et  s’y 
épanouit  en  rameaux  divergens  très  nombreux,  dont  quel¬ 
ques-uns  peuvent  être  suivis  jusque  sur  la  capsule  anté¬ 
rieure.  Du  reste,  point  d’artères,  point  de  nerfs  dans  le 
cristallin.  <.’est  donc  un  corps  inerte  qui,  primitivement 
et  par  lui-même,  ne  saurait  être  affecté  d’aucune  maladie. 

Voici  maintenant  un  fait  d’observation  sur  lequel  ils  s’ap¬ 
puient  :  si,  dans  l’opération  de  la  cataracte  cristalline,  soit 
par  abaissement,  soit  par  extraction,  on  laisse  en  place  la 
capsule,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  reproduire  une  cataracte 
membranense.  A  mon  avis,  toutes  ces  raisons  sont  loin 
d’etre  concluantes  ;  et  d’abord,  il  n’est  nullement  prouve 
que  le  cristallin  soit  un  produit  de  sécrétion  de  sa  capsule  ; 
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U  suffit,  pour  s’en  convaincre,  d’observer  le  développe¬ 
ment  de  rajipareil  ci'istalloïde  ;  on  verra  toujours  levolu 
tiou  désés  deux  élémens  marcher  simultanément.  Eu  se¬ 
cond  lieu,  U  est  certain  que  dans  l’opération  de  la  catarac¬ 
te  par  abaissement,  on  réussit  souvent  c]uoiqu  on  laisse  la 
capsule  en  place.  Quelques  praticiens  méine  et  parmi  eux 
des  oculistes,  tels  que  Boer,  ont  recommande,  pour  déga¬ 
ger  le  cristallin  de  la  capsule,  d’ôuvHr  celle-ci  par  son  feuil¬ 
let  postérieur  sans  toucher  à  l’anterieur.  Et  Bom  ,  enpa'- 
ticuLr,  se  vantait  de  réussir  60  fois  sur  62  cas.  En  admet¬ 
tant  comme  authentiques  seulement  la  moitié  de  ces  suc¬ 
cès,  le  procédé  de  Boën  réussirait  encore  aussi  Irequem- 
mentquela  méthode  ordinaire.  On  sait  d  ailleursqu  apres 
rabaissement  ou  l’extraction  du  cristallin,  dans  la  catarac¬ 
te  simplement  cristalline,  les  milieux  de  1  œil  ont  déjà  re¬ 
couvré  leur  transparence,  lors  même  que  la  capsule  est 
encore  en  place.  Si  plus  tard  cette  transparence  disparaît, 
c’est  à  l’inflammation  consécutive  qu’il  faut  s’en  prendre. 

Dans  l’opération  par  extraction,  lorsqu’on  laisse  en  pla¬ 
ce  la  capsule,  en  faisant  seulement  une  incision  à  sa  sur¬ 
face  antérieure  sans  la  dilacérer,  le  succès  n’en  est  pas 
moins  complet,  tout  le  monde  le  sait.  Pour  résumer  celte 
discussion,  je  dirai  que  non-seulement  la  cataracte  capsu¬ 
laire  n’est  pas  plus  fréquente,  mais  même  qu’elle  est  plus 
rare  que  la  cataracte  cristalline. 

Les  cataractes  capsulaires  se  distinguent  comme  delle$- 
mêmes,  en  trois  classes  ;  à  savoir:  les  cataractes  1“  du  feuil¬ 
let  antérieur;  2“  du  feuillet  postérieur  ;  3“  des  deux  feuil¬ 
lets  à  la  fois.  Aucun  doute  ne  peut  s’élever  sur  l’existence 
de  la  première  espèce  ;  il  suffit  d’un  peu  d'habitude  pour  la 
distinguer  tout  d’abord.  Mais  pour  la  seconde,  il  en  est 
autrement  ;  aussi  bon  nombre  de  chirurgiens  eu  ont  con¬ 
testé  l’existence.  On  conçoit  aisément  que  sa  position  pro¬ 
fonde,  et  le  défaut  assez  fréquent  d’une  parfaite  transpa¬ 
rence  dans  les  milieux  oculaires^  en  rendent  le  diagnostic 
obscur  et  souvent  incertain.  Quelques  faits  cependant  au¬ 
torisent  à  y  croire  ;  ainsi  dans  certains  cas,  ou  observe  dans 
J’œil  un  plan  opaque,  à  concavité  antérieure,  très  profondé¬ 
ment  situé ,  et  ayant  suivi  dans  son  développement  la 
marche  ordinaire  d’une  cataracte.  Je  ne  vois  pas  alors 
pourquoi  se  refuser  à  admettre  alors  une  cataracte  ayant 
son  siège  dans  le  feuillet  postérieur  de  la  capsule.  Quant  à 
la  troEième  espèce,  ,1a  possibilité  de  son  existence  se  déduit 
évidemment  de  l’existence  des  deux  premières;  si  l’opa¬ 
cité  peut  occuper  exclusivement  tantôt  le  feuillet  antérieur, 
tantôt  le  feuillet  postérieur  de  la  capsule,  qui  empêche 
qu’elle  rie  s’étende  dans  certains  cas  sur  les  deux  feuillets 
à  la  fois. 

Dans  ces  trois  espèces  de  cataractes  capsulaires,  on  a 
établi  ün  nombre  de  variétés  plus  grand  encore  que  poul¬ 
ies  cataractes  cristallines.  Toute  nuance  de  couledr  un  peu 
différente,  tout  arrangement  de  formes  un  peu  distinct, 
ont  en  effet  servi  de  bases  à  ces  distinctions,  pour  là  plu¬ 
part  peu  importantes.  Ainsi,  on  a  fait  des  cataractes  blan- 
c^hes,  brunes,  jaunes,  nacrées,  chatoyantes,  veidoyantes  ; 
dés  demi-cataractes  (calaracta  dimidiata)  ;  des  càtaracles 
striées,  dentelées,  ponctuées,  en  treillage,  barrées,  -  d’An- 
drichi,  etc.  Toutefois,  parmi  ces  variétés,  quelques-unes 
méritent  d’être  conservées. 

■Telles  sont:  la  cataracte  d’Andrichi,  qui  est  Càràctérisëè 
par  la  présence  d’un  anneau  noir  à  rayons  concentriques, 
paraissant  dû  à  l’adhérence  soit  de  l’iris,  soit  de  la  choroïde, 
soit  de  Turée’avec  la  face  antérieure  de  la  capsule.  La  co¬ 
loration  noire  n’est  pas  toujours  très  prononcée  ;  toujours 
cependant  la  couleur  est  plus  où  moins  foncée. 

La  cataracte  nacrée,  dans  laquelle  on  remarque  de  pe¬ 
tites  plaques,  à  facettes  brillantes,  qui  offrent  les  reflets  du 
nacre. 

La  cataracte  en  treillage,  dans  laquelle  on  voit  des  rayons 
partant  du  centre  et  divergeant  dans  tous  les  sens,  croisés 
par  d’autres  rayons  transversaux,  de  manière  à  donner 
l’aspect  d’un  treillis.  Si  les  rayons  opaques  sont  particuliè- 
i.g.-^ent  assemblés  dans  une  moitié  de  la  capsule,  la  cata¬ 
racte  est  ui'«  dimidiala-,  on  l’appelle  barrée,  si  elle  est  ex- 
clùsivement  formée  par  des  rayons  transversaux  que  d’au¬ 
tres  ne  croisent  pas.  Mais,  je  le  repète,  toutes  ces  distinc¬ 
tions,  d’ailleurs  faciles  à  comprendre  ne  sont,  dans  la 

pi-atique,  que  d’une  Utilité  bien  secondaire. 

*  En  résumé,  la  cataracte  capsulaire  se  rencontre  surtout 
dans  le  feuillet  antérieur  elle  est  plus  'aie  dans  le  posté¬ 
rieur,  et  plus  rare  encore  dans  les  deux  feujllets  à  la  fois. 

J’aûrais  inùintenant  à  vous  parler  des  cataractes  capsulo- 
lenticulaii-es  et  de  leucs  variétés  ;  mais  je  ne  pourrais  que 
répéter  ici  ce  que  je  vous  ai  du  en  parlant  a  part  des  cata- 
raLs  du  cristallin  et  de  celles  de  sa  capsule,  puisque  la 
réunion  de  celles-ci  constitue  les  cataractes  capsulo-lenti- 

àSs  avoir  passé  en  revue  les  diverses  espèces  de  cata¬ 
ractes  vraies,  j’arrive  à  vous  exposer  quelles  sont  les  dis¬ 
tinctions  à  faire  parmi  les  cataractes  fausses.  Je  vous  ai 
déjà  dit  que  j’appelle  de  ce  nom  toutes  celles  qui  ,-esultent 
d’uùe  opacité  étrangère  â  Tappareil  cristalloïde.  Presque 
toutes  les  causes  qui  produisent  les  cataractes  vraies,  mais 
surtout  les  lésions  traumatiques,  peuvent  occasionner  les 
cataractes  fausses. 

La  nature  de  l’épanchement  quiles  constitue  permetd  en 
reconnaître  trois  espèces  bien  distinctes  :  1°  les  cataractes 
lymphatiques,  qui  sont  dues  à  un  épanchement  de  ma¬ 
tière  plestique  ou  albumineuse  ;  2“  les  cataractes  puru¬ 
lentes,  formées  par  un  épanchement  de  pus  ;  3®  les  ca¬ 
taractes  hématiques  ,  constituées  par  un  épanchement 


Dans  chacune  de  ces  trois  espèces  s’établissent  trois  va¬ 
riétés,  suivant  que  la  cataracte  se  trouve  située  en  ayant,' 
en  arrière,  ou  dans  l’épaisseur  même  de  Tappareil  cristal¬ 


loïde  ;  de  là ,  pour  les  cataractes  fausses,  les  dénominations 
d’antérieure,  iiostérienre  et  moyenne. 

Les  catar.àctes  fausses  n’ont  guère  été  étudiées  jusqu’ici  ; 
voici  pourtant,  à  leur  sujet,  quelques  détails  qui  ne  man¬ 
quent  pas  d’intérêt.  Je  parle  d’abord  de  celles  qui  sont 
situées  en  avant  de  Tappareil  cristalloïde,  et  que  j’ai  appe¬ 
lées  antérieures.  On  conçoit  facilement  qu’une  inflamma¬ 
tion  de  cause  quelconque,  venant  à  se  développer  dans  la 
chambre  antérieure,  peut  y  occasioner  la  production  d’une 
matière  plastique  qui  s’organisera  soit  en  fausse  mem¬ 
brane,  soit  en  petits  filamens  allant  d’un  côté  à  l’autre 
de  la  face  antérieure  de  Tiris,  et  formant  ainsi  un  treillis 
au-devant  de  la  pupille. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  Texsudation  plastiqué  peut 
se  dire  également  de  Texsudation  purulente  ;  on  peut 
le  répéter  encore  de  l’épanchement  sanguin.  En  effet , 
qu’une  cause  quelconque  amène  la  rupture  des  vaisseaux 
sanguins  qui  entouienl  la  pupille  ,  il  s’épanchera  une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang  qui ,  venant  à  se  concrétér,  pourra 
donner  lieu  à  la  formation  d’un  petit  grumeau,  par  lequel 
l’ouverture  pupillaire  sera  obturée. 

Les  cataractes  fausses  postérieures  qui,  comme  les  anté¬ 
rieures  ,  sont  lymphatiques,  hématiques  ou  purulentes  , 
présentent  ceci  de  particulier  que  l’épanchement  qui  les 
constitue  est  reçu  dans  le  coips  vitré.  De  la  texture  en 
mailles  réticulées  et  spongieuses  de  ce  corps,  il  est  facile  de 
conclure,  comme  au  reste  je  le  dirai  pins  tard,  la  possibilité 
dè  là  résorption  d’un  épanchement  fait  dans  son  épaisseur, 
et  aussi  l’impuissance  de  la  médecine  opératoire  sur  cet 
épanchement. 

Plusieurs  variétés  se  distinguent  dans  les  cataractes  faus¬ 
ses  moyennes.  Ainsi  elles  résultent  d’une  exsudation  pseu- 
do-nienibraneuse,  purulente  on  hématique  qui  s’est  faite 
tantôt  à  l’intérieur,  tantôt  à  l’extérieur  de  la  membrane 
capsulaire.  Si  Texsud.ation  s’est  faite  à  l’extérieur  et  au- 
devant  de  la  capsule  antérieure ,  elle  accolle  d’ordinaire 
Tiris  à  la  capsule  ;  si  Texsudation  s’est  opérée  à  Tintërieur 
de  la  capsule,  elle  peut  environner  soit  la  totalité,  soit  une 
partie  seulement  de  la  circonférence  du  crystallin.  Sous 
certains  points  de  vue ,  les  cataractes  fausses  moyennes  se 
confondent  avec  les  cataractes  vraies;  dans  beaucoup  de 
cas,  il  est  impossible  de  les  distinguer. 

Les  cataractes  fausses  provenant  le  plus  souvent  d’une 
inflammation  interne  du  globe  oculaire  et  surtout  de  Tiris, 
se  compliquent  presque  toujours  d’adhérences  avec  les 
parties  voisines ,  et  d’altérations  dans  les  divers  élémens 
de  Tœil. 

Il  existe  une  classe  entière  de  cataractes  dont  jè  ne  vous 
ai  encore  rien  dit ,  et  qui  tnériteht  cependant  d’être  étu¬ 
diées  à  part ,  à  cause  des  circortslances  particulières  dans 
lesquelles  elles  .se  produisent.  Ce  sont  les  cataractes  secon¬ 
daires;  on  appelle  ainsi  toutes  celles  qui,  consécutives  à 
l’opération  de  la  cataracte,  sont,  poürainsi  dire,  enfantées 
pat-  cette  opération.  Ellés  peuvent  d’ailleurs  subvenir , 
quel  que  soit  le  procédé  opératoire  mis  en  usage,  qu’on  ait 
eu  recours  à  TeXtraction  ,  à  Tabai.ssement  ;  qu’on  ait  péné¬ 
tré  par  la  cornée  ou  par  la  sclérotique. 

•  D’après  leur  modè  de  p_roduclion  ,  les  cataractes  secon- 
jdaires  présentent  quatre  variétés  distinctes.  Ainsi  1°  qu’à 
■la  suite  de  l’opération  survienne  une  inflammation  assez 
intense ,  elle  pourra  produire  une  exsudalibn  lympliati- 
Ijue,  purulente  ou  sanguine  qui,  se  concrétant,  occasionera 
une  cataracte  fausse  ;  2»  la  capsule  restée  en  place ,  après 
la  sortie  du  cristallin,  peut  s’épaissir  et  devenir  opaque  ; 
fc’est  alors  une  cataracte  capsulaire;  3“  la  différence  de 
Jdeiisité  dans  les  divers  points  du  cristallin  fait  parfaite- 
inent  concevoir  comment ,  dans  l’opération,  il  peut  arriver 
que  quelques  flocons  restent  contenus  dans  la  capsule,  s’y 
Concrètent  et  reproduisent  la  cataracte.  Cette  paitlcularité 
ji  fait  croire  à  quelques  observateurs  que  le  cristallin  pou¬ 
vait  se  reproduire.  H  y  a  vingt  ans,  M.  Coqueteau  fit  à  ce 
sujet  des  expériences  sur  des  chiens  ,  mais  sans  arriver  à 
aucun  résultat  bien  positif.  Sœmmering  fils  a  cru  avoir 
ietroùvé  sur  des  cadavres  des  cristallins  qui  s’étaient  re- 
jiroduits.  Pour  moi ,  en  examinant  les  yeux  d’individus 
inorts  trois  ou  quatre  mois  après  l’opération  et  chez  les¬ 
quels  la  cataracte  s’était  reproduite,  je  n’ai  trouvé  rien 
âutre  chose  dans  la  capsule  que  des  grumeaux  plus  ou 
inoins  concrets.  Je  voudrais  appeler  celte  forme  de  cata-.- 
racle  secondaire  ,  cataracte  par  concrétion  des  grumeaux  du 
cristallin.  4°  Si,  dans  l’opération,  la  capsule  postérieure  se 
trouve  dilacérée.  en  plusieurs  lambeaux,  il  arrive  assez 
souvent  que  ces  lambeaux  n’étant  pas  résorbés,  viennent 
à  s’agglomérer  enife  eux  et  avec  les  lamelles  antérieures 
du  poips  vitré  et  constituent  une  cataracte  fausse  posté¬ 
rieure.  C’est  alors  un  magina  inégal,  envoyant  en  divers 
sens  des  prolongemens  irréguliers  parfois  très  longs,  qui 
s’enchevêtrent  dans  les  alvéoles  dit  corps  vitré. 

Poin-  vésumer  tout  ce  que  j’ai  dit  jusqu’ici  sur  les  di¬ 
verses  espèces  de  càtaraple  ,  je  proposerai  de  les  classer 

Catabactes  vraies  :  Cristallines,  capsulaires,  capsulo-lefi- 
ticulaires  ;  - 

FAOSSES  :  Purulentes,  lymphatiques,  sanguines 
(subdivisées  elles -mêmes  en  antéiicurcs , 
postérieures  et  moyennes)  ; 

—  SECONDAIRES  :  1°  Fausse ,  2“  capsulaire,  3“  par 
concréiion  des  grumeaux  du  cristallin,  4°  par 
agglomération  du  corps  vitré  et  des  lam¬ 
beaux  dilacérés  de  la  capsule  postérieure. 

È.  V . 
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HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Cacvière. 

jinévrisme  spontané  de  l’artère  tibiale  postérieure  du  coté 

droit  ;  ligature  de  la  crurale;  guérison.  Par  M,  Bruno 

Tai-oii,  ex-chirurgien  de  cet  hôpital,  membre  de  Tordre 

royal  de  François  1“^  des  Deux-Siciles,  etc. 

Mail)urin  (Çonstant-Augustin),  âgé  de  trente-sept  ans 
d’une  bonne  coiiiplexioii  et  d’un  tempérament  sanguin’ 
avait  servi  dans  im  coips  de  gpiidannerie  à  cheval  pendant 
neuf  ans.  Dans  tout  le  temps  de  son  service,  il  s’était  exer¬ 
cé  au  maniement  des  armes.  J’avais  ullement  la  passion 
de  Tescrime,  dit  le  malade,  que  je  ne  tardai  pas  de  rece, 
voir  mon  brevet 'de  maître  d’armes;  il  ajouta  que  quoiqu’j 
cette  époque  il  fatiguât  beaucoup  la  jambe  droite,  il  n’é¬ 
prouva  jamais  aucune  douleur  qui  pût  lui  faire  soupçon; 
lier  l’existence  d’une  maladie  dans  cette  partie. 

Depuis  deux  ans  il  remplissait  les  paisibles  fonctions  de 
concierge  à  i’Aihénée,  lorsque,  vers  les  premiers  jours  du 
mois  d’août,  il  fut  pris,  sans  cause  comme,  de  douleurs 
dans  la  jambe  droite,  qui  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier  dans 
sa  partie  inférieure. 

Il  consulta  à  ce  sujet  plusieurs  inédecinsqui  lui  conseil; 
lèrent  dès  topiques  émolliens  ;  sous  l’influence  de  cetté 
médication  les  douleurs  s’aiiietidèrent,  mais  le  gonflement 
persista.  Vingt  jours  après  les  douleurs  reparürent  avec 
beaucoup  plus  d’intensité  ;  et  comme  â  cette  époque  aucun 
battement  n’avait  été  encore  perçu  dans  la  tumeur,  une 
application  de  sangsues  fut  faite  sur  le  point  douloureux  • 
immédiatement  après  la  tumeur  Se  développa,  des  batte- 
inens  s’y  firent  sentir,  et  dès  loi-s  il  fut  farile  de  diagiios; 
tiquer  un  anévrysme  de  Tun  des  principaux  vaisseaux  de 
la  jambe. 

D’après  l’avis  de  son  médecin  le  malade  se  détermina  à 
entrer  â  THôtel-Dieu  le  4  juillet,  pour  s’y  faire  opérer;  il 
est  couché  au  n*  13  delà  salle  des  Blessés  civils. 

On  observe  au  tiers  postérieur  et  supérieur  de  la  jambe 
droite  une  tumeur  dé  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  dont 
les  batleniens  sont  isochiïiiies  à  ceux  dü  pouls.  La  posiiiotj 
de  celle-ci  vers  le  bord  externe  de  la  jaiSbe  ne  permet  pas 
de  préciser  quel  est  lé  vaisseau  malade.  La  plupart  des  mé¬ 
decins  consnltan.s  pensent  que  TanévrisuÂ:  a  son  siège  à 
i’artèie  ptlronière,  et  d’autres  à  la  tibiale  postérieure. 
D’.ailleurs,  que  ce  soit  Tun  ou  l’autre  de  ces  deux  vàisséaui 
qui  soit  atteint,  l’indication  étant  la  thème,  l’opération  est 
décidée. 

Le  9  juillet  lé  malade  est  trànspôi-té  dans  la  salle  des 
opérations  ;  une  incision  de  2  pouces  et  demi,  praiiquéè 
dans  le  triangle  de  Scarpa,  met  à  nu  Tarière  crurale;  un 
È1  rond  est  placé  sur  ce  vaisseau;  à  1  pouce  et  demi  environ 
au-dessous  de  l’origine  de  la  musculaire  profonde.  Aucune 
ligature  d’attente  n’est  placée,  et  les  bords  de  la  plaie  sont 
réunis  au  moyen  des  agglittiriatifs. 

Après  l’opération,  les  balteiiiéns  d’e  la  tiiiiieûi-  cèssént 
de  se  faire  sentir.  Le  membre  est  lé  Siège  d’un  léger  four¬ 
millement;  il.  est  placé  sur  un  coussinet  dans  la  démi- 
flt-xion,  et  sa  températilïè  se  maintient  â  l’état  normal. 

Jusqu’au  15  il  né  se  passe  rien  dé  particulier,  si  ce  n’est 
la  disparition  du  -gonflement  qUi  s’ëtajt  manifesté  avant 
l’opération.  Cette  circonstance  pei-ihét  â  M.  le  professeur 
Cauvière  de  s’assurer  que  le  siège  de  la  maladie  est  à  Tar- 
tère  tibiale  postérieure. 

Le  15,  le  pouls  devient  fébrile;  les  bords  de  Tincisioù 
sont  très  bien  réunis,  excépiéàson  ànglê  inférieur,  où  uiie 
assez  grande  quantité  d’un  jius  séreux  s’èchajipe  en  suivant 
le  fil  de  la  ligature,  ce  qui  indique  que  le  fond  dé  là  plaie 
n’est  pas  réuni.  Des  compresses  graduées  sont  appliquéés 
sur  les  côtés  de  l’incision,  et  ellés  sont  inainteiiues  par  Une 
bande  fortement  serrée. 

Le  18,  le  pouls  est  reyemi  à  Tétat  normal;  là  suppù-i 
ration  a  considérablement  diminué. 

Le  21 ,  le  malade  mange  le  demi-quart. 

Le  25,  la  ligature  tombe  ;  la  suppùràtion  est  tarie.  Le 
malade  mange  le  quart. 

Le  27,  dix-buitième  jour  de  l’opération,  là  plaie  ést  ci¬ 
catrisée  ;  la  tumeur  aiiévrismalo  a  jiresque  èoinjilèleméht 
disparu,  et  de  légers  battémens  artériels  se  font  sentir  dans 
la  jiédieuse.  On  a  appliqué  sur  tout  le  membre  un  bandage 
légèrement  compressif,  pour  faire  disparaître  un  peu  de 
gonflement  qui  s'est  manifesté  à  sa  partie  inférieure. 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  13  août. 

La  correspond.mce  comprend  une  lettre  de  M.  Rognelta  ,  re¬ 
lative  à  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux.  Voici  le  contenu' 
de  celte  lettre  : 

(I  Monsieur  le  président, 

»  L’Académie  a  bien  vpulu  adopter  là  conclusion  dli  râpport 
qui  lui  a  été,  présenté  par  la  commission  cliargée  de  juger  mes 
erpériences,  J  accepte  d’autant  plus  volontiers  la  mission  hono¬ 
rable  dont  l’Académie  m’a  chargé  par  l’organe  de  son  secrélairé, 
de  continuer  mes  expériences ,  que  la  voie  dans  laquelle  je  suis 
entré  peut,  je  crois,  donner  des  résultats  heureux  pour  la  science. 

»  Je  dois  déclarer  à  l’Académie  que  j’apprécie  toute  ia  portée 
des  objections  de  M,  Orfila ,  et  qiïe  je  me  ferai  un  devoir  de  di¬ 
riger  mes  nouvelles  expériences  dans  le  sens  d'e  ces  objeclions. 

»  L’Académie  sentira  bien  qüe  pour  rendre  mon  travail  au¬ 
thentique  et  aussi  utile  que  possible  ,-son-àppui  nié  devient  ih- 
dispensable.  En  conséquence,  je  viens  la  prier  de  vouloir  bien 
nommer  une  nouvelle  commission  pour  juger  une  seconde  série 
d’expériences  que  j’aurai  l’honneur  de  lui  soumettre. 

»  Agréez ,  etc. ,  RoGNKjçtA.  » 

Le  îüireau  a  proposé,  pour  commissaires  :  MM.  Ségalas ,  Bou- 
vieri  Kurdin,  Gerardin,  Henry. 

M.  Orfila  ;  Je  demande  la  “parole  à  Toccasion  de  cette  kUre, 


T  memb  es  du  conseil  savent  que  le  premier  à  appuyer 

l7n0.nination  de  cette  commission.  Je  demandera,  a  présent  que 
aioute  aux  cinq  membres  indiqiids,  un  sixième  membre  choisi 
hns  la  seclion  demédemne  vetcitiiaire. 

M  le  président  :  Je  proposerai  dans  ce  cas  la  nomination  de 
deux  autres  méiiibres  ,  aliii  d’en  rendre  le  nombre  impair.  Je 
uommerai.  en  conséquence ,  MM.  Bouley  jeune  et  Dupuy.  La 
commission  sera  donc  composée  de  sept  membres. 

M  Cbervin  :  A  l’avant-deriiicre  séance  une  proposition  a  été 
faite  par  M.  Amussat,  et  appuyée  par  M.  Desportes  et  moi  ;  c’é¬ 
tait  que  l’Académie  indemnisât  M.  Rognelta  des  frais  de  ses  ex- 
nériences  :  cette  jiroposilion  a  été  envoyée  au  conseil  d’adminis¬ 
tration.  Je  sais,  par  M.  Rognetla  lui-même,  qu’il  se  proposait 
d’écrire  au  censeil  pour  refuser  ce  remboursement  ;  néanmoins 
il  m’a  ajouté  que  pour  les  nouvelles  expériences  il  accepterait 
l'intervention  du  conseil  pour  les  dépenses  que  nécessiterait 
son  travail.  ,  «a 

M.  Mérat  :  Nous  avons  reçu  effectivement  une  lettre  de  iW. 
Roqnetta  dans. laquelle  il  refusait  le  remboursement  des  fr.iis  des 
expériences  faites,  et  demandait  notre  intervention  pour  les 
frais  des  nouvelles  expériences.  Le  conseil  a  mùicment  réüeclu 
sur  cette  demande  et  a  été  forcé  de  se  prononcer  négativement 
faute  de  fonds.  L’Académie  sait  bien  que  les  revenus  dont  elle 
iouit  sufBsent  à  peine  pour  faire  face  aux  frais  les  plus  indispen¬ 
sables  à  son  existence.  Si  elle  voulait  appliquer  une  somme 
quelconque  à  des  objets  extraordinaires  il  faudrait  qu  elle  re¬ 
nonçât  à  quelques-unes  des  dépenses  quelle  est  obligée  de  faire 

^°M'*Servln  :  Je  pense  que  l’Académie  pourrait  bien  employer 
la  moitié  des-  jetons  d’une  séance  aux  expériences  de  M.  Ro- 

Mérat  :  L’A'cadémie  peut  le  faire  si  elle  le  veut;  mai^,  je  le 
répète,  le  conseil  n’a  pas  de  fonds  disponibles  pour  cela. 

M  Londe  ;  Puisque  la  commission  ,  d’une  part ,  a  engagé  M. 
Rognetta  à  continuer  ses  expériences,  et  que  de  l’autre  une  pw- 
■nosition  formelle  avait  été  faite  et  appuyée  pour  rembourser  M. 
Rognetla,  je  demande  sur  quels  fonds  on  comptait  pour  répondre 
à  cet  objet.  j  r  , 

M.  Merat:  Nous  n’avons  pas  de  tonds.  ,  ,  , 

M.  le  président:  La  queslion  a  été  discutée  dans  le  conseil; 
elle  à  dû  être  décidée  négativement,  faute  de  fonds. 

—  La  correspondance  imprimée  offre:  1"  Une  notice  sur  les 
embauiiiemeus  d’après  le  procédé  de  M.  Gaimal.  Celte  brochure 
renferme  des  observations  curieuses  et  ipportantes  pour  les  mé- 

décins  et  pour  les  gens  du  monde.  L’auteur,  M.  Colombat,  fait 

ressortir  tous  lès  àva.itages  du  procédé  de  M.  Gannal,  et  les  ser¬ 
vices  réels  que  cè  chimiste  a  rendus  à  la  soSlete  et  a  la  science. 

2“  Reclierehes  sur  l'hydrogène  arsénié,  et  observations  sur 

l’appareil  de  Marsh;  par  M.  Chevallier. 

Arpareil  amidonné  de  M.  Seuiin.  —  M.  Blandin  monte  à  la 
tribune,  et  lil  les  conclusions  dè  son  râpport  modifiées  d  apres 
l’opinion  de  la  majorité  des  membres  de  la  commission.  Dans  ces 
conclusions,  il  a  mis  en  évidence  tous  les-avanlages  de  l’appareil 
de  M.  Seutin,  et  le  service  important  que  cet  habile  chirurgien 
a  rendu  par  là  à  la  Ihérapeutique  des  fractures. 

M.  Lodibert  regarde  l’appareil  de  M.  Larrey  comme  préférable 
à  celui  da  .M.  Seutin,  vu  que  1  albumine  est  plus  résistante  à  1  ac¬ 
tion  de  la  plaie  que  Ramidon.  ■,  m 

M.  Gimelle  reconnaît  des  inconveniens  à  1  appareil  de  M. 
Seuiin  ;  il  lie  le  regarde  ni  comme  ainovible  ni  comme  inâmovi- 
blè,  car  cè  chirurgien  le  coupe  quand  il  se  forme  du  vide,  et  le 

rétrécit  ensuite  à  l’aide  d’une  nouvelle  bande. 

M  Chèrvin  déclare  avoir  entendu  M.  Seutin  disserter  sur  son 
appareil  cbet  M.  Amussat,  oii  ileni  fait  l’explication  en  presen- 
ce  d’un  grand  nombre  de  confrères,  et  qu’il  lui  a  reconnu  tous  les 

avantages  signalés  par  M.  Blandin.  ,  ,  • 

M.  Blandin  répond  avec  détail  à  chacune  des  olqeclions  précé- 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  auS  voix  et  adoptés. 

'Caustique  de  Vienne  ou  calcéo-potassique.  —  M.  Gimelle 
fait  un  rapport  sur  Un  travail  de  M.  Taillefer,  mededin  à  Hon- 
fleur,  concernant  les  bons  effets  du  câusliqùe  de  Vienne  d-ins  e 
traitement  de  quelques  cancers  cutanés.|M.  le  rapporteur,  n.élaiil 
pas  de  l’opinion  de  M.  Tàmcfel',  propose  de  passer  à  1  ordre  du 

^**51.  Roux  fait  une  sortie  contre  les  charlatans  qui  exploitent  la 
crédulité  publique  à  l’aide  de  leurs  caustiques;  et  il  cite  la  pâte 
du  docteur  Canquoin,  qu’il  regarde  comme  étant  d  une  applica¬ 
tion  désastreuse.  1 

MM.  Rochoux  et  Nacqiiart  trouvent  fort  irrégulière  la  conclu¬ 
sion  du  rapport,  et  proposent  que  M.  Gimelle  critique  1  opinion 

de  M.  Taillefer,  si  telle  est  sa  manière  de  voir. 

M.  Moreau  croit  que  la  formule  adoptée  par  .M.  le  rapporteur 
SSt  préférable. 

M.  Blandin  parlp  en  faveur  de  M.  Taillefer,  et  de  1  emploi  du 
..  _  1 - maladies  cancéreuses. 


is  pourtant  adopter 


caustique  dans  cert. 

M.  Yelpeau  parle  dans  le  mciuc  acuo 
Tidjée  de  l'utilité  générale  des  caustiques. 

M.  Yiüeneuve  connaît  W.  Taillefer  pour  un  praticien  hono¬ 
rable  et  distingué. 

Le  rapport  est  rois  aux  voix  et  adopté. 

Staphyloraphie.—m.  Bérard  fait  un  raport  sur  un  instrument 
M.  Baargougnon  propre  à  faciliter  l’opération  de  la  staphylora- 
phie  C’est  une  sorte  de  lige  à  double  branche,  dont  1  une  glisse 
sur  l’autre ,  comme  l'instrument  percuteur  de  M.  Heurteloup  ;  il 
sert  admirablement  au  passage  des  aiguillés,  et  peut  également 
servir  dans  la  suture  des  fistules  vésico-vaginales  et  reclo-vagi- 

nales.  (Remercîmens. —Comité  de  publication.) 

M.M  Roux  et  Gerdÿ  s’élèvent  contre  la  liianiè  înstruulentiile 
qui  règne  sujQurd'bui,  et  insistent  sur  le  peu  de  profit  que  retire 
la  spierioe  par  des  mqdifiçàtibns  si  légères ,  qu’on  vanté  pourtant 
avec  tant  d’emph,ise.'  '  .  . 

M..  Amussat  parle  en  hveUr  dit  rapport.  U  a  pratigue  la  sta- 
pbylorapUie,  et  s’est  assuré  que  le  temps  le  plus  difficile  de  celte 
opération  est  le  passage  des  aiguilles  ou  des  fils.  En  conséquencej 
un  instrument  comme  celui-ci  lui  paraît  mériter  des  eheourage- 
niens.  Du  reste,  les  éloges  de  l’invenlion,  du  principe  d’organi- 
satipn-de  cet  instrument  reviennent  à  M.  Sotteau,  de  Gand. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptes. 

M.  Seutin  a  la  parole  et  lit  sur  les  avantages  de  son  appareil 
une  note  que  l’Académie  a  écoutée  avec  beaucoup  d’intérêt.  Il  a 
donné  à  son  appareil  Je  nom  àiamovo  inamovible. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

_  Le  feu  a  pris  lè  S  août  à  i’hôpital  civil  de  Toulon,  jialgré 

l’afiluence  de  ceux  qui  sont  venus  porter  des  secours,  personne 
U’»  élé  grièvement  blessé.  Le  dommage  est  évalué  à  3000  fr. 


Répertoire  des  plantes  utiles  et  des  plantes  vénéneuses  du 
globe,  contenant  la  synonymie  latine  et  française  des  plan¬ 
tes,  leurs  noms  vulgaires  français,  et  l’indication  de  leurs 
usages  en  médecine,  etc.  ,  • 

Par  E.-A.  Dociîesse,  d.-m.,  membre  de  plusieurs  sociétés  sa¬ 
vantes.  —  Paris;  in-S"  de  572  pages.  Jules  Renouard,  rue  de 

Le  problème  que  J’anlcur  .a  voulu  résoudre  dans  cet  ouvrage 
est  celui-ci  :  «  L’un  des  noms  lioUmiques  d'une  plante,  ou  mêiiie 
le  nom  vulgaire,  soit  de  la  plante  entière  ou  d’une  de  ses  parties, 
soit  même  d'un  de  sps  produits,  étant  donné,  trouver  sans  aucune 
étude  préalable  et  sans  aucune  dilficuUé,  sa  famille,  sa  synonymie, 
et  tous  ses  u-sages,  quel  que  soit  le  point  du  globe  où  l'on  ait  mis 
sespropriétés  à  profit.  » 

Ce  n’csl  pourtant  pas  un  simple  catalogue  que  l’auteur  a  voulu 
faire;  en  facilitant  les  recheiclirs  botaniques,  si  dispendieuses,  et 
en  mettant  son  travail  à  la  portée  du  médecin  comme  de  l’agri- 
cultéur,  M.  Duchesnc  y  a  joint  un  résumé  des  différeris  usages 
des  plantes,  us.7ges  qui  varient  de  province  h  province,  de  peuple 
à'  peuple.  «  Il  est,  dit-il  avec  raison,  du  plushani  intérêt  de  con¬ 
naître  les  differens  emplois  auxquels  on  destine  la  même  fleur,  le 
même  fruit,  la  même  racine,  ou  le  même  bois,  et  surtout  les  cu¬ 
rieuses  applications  que  font  les  pgt^ples  nombreux  qui  couvrent 
la  surface  du  globe,  de  certaines  paHies  de  plantes  que  nous  né- 
g  igeons,  parce  que  nous  ignorons  la  manière  d’en  tirer  profil. 

Cette  partie  de  mon  travail  donnera  infailliblement  lieu  en 
France  à  une  foule  d’idées  neuves  sur  l’emploi  des  végétaux,  et 
peut-être  quelque  personne  heureusemeiil  inspirée  y  puisera-t- 
elle  des  lumières  assez  complètes  pour  donner  de  l’extension  à 
une  industrie  déjà  créée,  ou  l’essor  à  un  commerce  tout  nouveau. 

Désirant  encore  rendre  son  ouvrage  utile  aux  élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  pharmacie  qui  s’en  serviront  avec  avantage  pour  faire 
des  collections  de  plantes,  l’auteur  a  fait  précéder  son  travail 
d’une  instruction  sur  les  berborisalions  et  les  herbiers.  Un  sim¬ 
ple  numéro  d’ordre  les  porte  à  la  plante  qu’ils  auront  le  désir  de 
consulter,  et  leur  évitera  d’écrire  sur  leurs  feuilles  les  renseigne- 
mens  qu’ils  devraient  dans  un  autre  cas  y  consigner.  Un  signe 
leur  indique  en  outre  si  le  végétal  qu’ils  recherchent  est  cultivé 
au  Jardin -des-Plantes,  et  leur  donne  ainsi  la  facilité  de  pouvoir 
Tétudier  ou  d’en  faire  la  comparaison  avec  Téchanlillon  qu’ils  ont 
recueilli. 

L’auteür  a  suivi  la  classification  de  Jussieu,  mais  en  intérver- 
tissant  l’ordre  des  genres  et  des  espèces,  et  les  rangeant  sous 
forme  alphabétique.  A  la  fin  de  l’ouvrage,  se  trouve  en  outre 
üiie  table  alpliabéliijue  immense,  au  moyeu  de  laquelle  toute  er¬ 
reur  sera  évitée.  Cet  ouvrage,  consciencieusement  fait,  a  néces¬ 
sité  des  recherches  immenses  et  est  d’une  incontestable  utilité. 
Il  serait  à  désirer  que  la  plupart  des  livres  dits  élémenlaîres  ou 
clas.siques,  fussent  exécutés  sur  un  plan  pareil  et  avec  un  soin 
égal.  Les  élèves,  les  médecins  et  tous  les  lecteurs  y  gagneraient 
beaucoup  et  en  facilité  d’instruction  et  en  économie. 


Du  Toucher,  considéré  sous  le  rapport  des  accoucKctnens  ; 

Par  le  docleur  Maigne,  médecin  du  Collège  royal  dë  Sainl- 

Louis.  In-8“  de  230  pages. 

L’auteur  de  celte  rndiiograplTie  me  s' est  point  conleiili  il’ei- 
traire  de  divers  ouvrages  ce  qui  avait  rapport  au  touchef  ;  il  à 
rassemblé  un  grand  nombre  d'observations,  soit  dans  lëà  cours 
d’accouchemens  qu’il  fait  depuis  plusieurs  années,  soit  diiiris  une 
longue  pratique  ;  et  c’est  sur  ces  observations  faites  a^ët  sbüi 
qu’il  a  établi  les  préceptes  consignés  dans  son  livre.  Frappé  de 
la  négligence  f[ue  la  plupart  des  élèves  apportent  à  étudier  le 
toucher,  et  du  peu  de  soin  que  long-lemps  on  a  mis  à  le  leur 
faire  pratiquer,  M.  lè  docteur  Maigne  s’est  appliqué  à  faire  res¬ 
sortir  celte  partie  importante  de  Tart  des  accouchemens.  La  mé¬ 
thode  qu’il  a  suivie  pour  arriver  à  ce  résultat  est  toute  clini¬ 
que  :  on  en  trouvera  un  exemple  détaillé  dans  sa  préface.  Il  ne 
laisse  toucher  aux  élèves  qu’une  seule  femme  par  leçon.  Après 
(Jue  les  élèves  ont  pratiqué  le  toucher,  et  qu’il  les  a  interrogés  sur 
le  résultat  de  leurs  recherches  ,  il  indique  lui -même  avec  délai! 
ce  qu’il  a  reconnu  àilx  parties  tant  externes  qu’internes  de  la  gé¬ 
nération  ;  il  cherche  à  résoudre  les  diffétentes  qùéstidnS  qui  ré¬ 
sultent  de  cet  examen;  puis,  seulement  alors,  il  interroge  la 
femme.  , 

Après  avoir  ainsi  exposé  sa  méthode,  l’auteur  en  fait  l’appli¬ 
cation  aux  divers,  pjoblèmènes  d’obstétrique  qui  peuvent  être  ré¬ 
solus  par  le  toucher  ;  par  exemple  :  à  la  mensuration  du  bassin, 
à  celle  du  col  de  l  utérus,  dont  il  suit  le  raccourcissement  .mois 
par  mois  de  la  grossesse  ,  et  aux  autres  cbangeniens  de  forme,  de 
dimension  ,  de  direction  que  cet  organe  important,  ainsi  que  le 
corps  même  de  la  matrice,  peuvent  présenter.  Il  indique  égale¬ 
ment  tout, le  parti  que  Ton  peut  tirer  du  toucher,  pour  s’éclairer 
sur  la  mauvaise  présentation  de  l’enfant  et  sur  les  vices  de  con¬ 
formation  du  bassin  ;  il  termine  paf  l’application  du  toucher  aux 
principales  lésions  organiques  de  l’utérus. 

Ce  livre  nous  paraît  devoir  être  utile  aiix  étudians  en  méde¬ 
cine  et  aux  jeunes  pràliçiens  dont  lès  éludes,  sous  le  point  de 
vue  médical,  sdht  souvent  plus  qu’incomplètes.  Appuyé  sur  là 
seiile  observàtibn;  il  èh  fait  prendre  le  goût  ;  écrit  avec  simpli¬ 
cité  et  clarté  ,11  se  fait  aisément  comprendre.  Il  y  règne  en  outre 
un  esprit  d’ordre  ,  de  délail  et  de  sincérité  qui  prouve  quel  soin 
minutieux  l’auteur  a  apporté  à  ses  observations. 


Guérison  df  une  cataracte  par  l’ application  <f  un  séton  dans 
V^il;  |)af  M.  lé  ab'cieur  Joen'gkeÂ. 

si....,  cordonnier,  d’im  tempérament  sanguin,  ayant  les  che- 
veiithoirs elles  yeux  bleus,  avait  joui  jusqu’à  l’âge  de  soiianle- 
quifaze  ans,  à  qdeigüès  doiileufs  rbumalismales  près,  d’une  ex¬ 
cellente  santé  ;  en  mai  )  827  il  fut  atteint  subitement  d’une  dou¬ 
ble  opblhalmié  contre  laquelle  les  antiphlogistiques  restèrent  ira- 
puissans.  Son  médecin  eut  alors  l’idée  de  lui  appliquer  sur  les 
yeux  des  compresses  chaudes  qui  délerminèrent  les  plus  grands 
acoidens;  une  suppuration  très  abondante  s’établit,  la  cornée 
transparente  sè  perfora  en  plusieurs  points  au  travers  desquels 
Tirisvintfaire  hernie. 

En  cet  état ,  le  malade  s’adressa,  en  juin, ,  au  doclêtlr  Lcèwen- 
hard  ;  l’inflammation,  qui  pèrsisiait  toujours  et  qui  s’était  étendue 
aux  paupières  et  à  leurs  follicules,  av.tit  produit  sùï  lès  deux  yeux 
plusieurs  staphylômes  dç  la  cornée  ;  la  cécité  ^tait  coniplèle.  Au 
moyen  d’ëhiissionè  sanguines  locales  >  de  frictions  opiacées ,  de 


remploi  de  dérivatifs,  on  parvint  au  bout  de  deux  mois  et  demi 
à’ rendre  sa  transparence  à  la  cornée,  qui  toutefois  resta  adlic- 
renle  à  l’iris  au  niveau  dès  points  où  avaient  existé  les  stapbylô-» 
mes.  Une  légère  inflamm  ation  chronique  persistait  encore  sur 
les  paupières,  la  vision  était,  comme  on  le  pense,  fort  troublée; 
mais  comme  d'ailleurs  l’état  général  était  assez  satisfaisant ,  le 
malade  se  contentant  d’être  délivré  des  accidens  inflammatoires 
les  plus  intenses ,  refusa  de  continuer  un  traitement  et  resta  en 
effet  pendant  deux  annés  entières  sans  vouloir  accepter  auc'uns 

A  la  fin  de  Tannée  1330,  une  cécité  comiilète  éiait  le  résultat 
de  celte  imprudente  obstination,  èlM...  fut  obligé  de  se  faire  adr. 
mettre  à  Thôpital  clinique  de  Berlin.  Vers  le  milieu  du  mois  de 
février  ISSl,  le  professeur  Juengken  lui  pratiqua  deux  pupilles 
artificielles  avec  tant  de  succès,  que  qiiaire  semaines  après  le  ma¬ 
lade  voulut  encore  quitter  l’bôpilal,  se  considérant  comme  com¬ 
plètement  guéri. 

Deux  mois  plus  lard,  une  nouvelle  inflammation  avait  raifiené 
encore  une  fols  (me  cécité  complète  et  nécessité  la  rentrée  de  M. . . 
à  l’hôpilal.  A  celte  époque,  on  constatait  les  altérations  suivan¬ 
tes:  les  paupières  sont  très  ènflammées,  lesvaiâseàùx  de  la  con¬ 
jonctive  ocul.iire  excessivement  développés,  la  cornée  transpa¬ 
rente  adhère  à  Tir, s  en  plusieurs  points;  les  bords  dè  la  pupille 
arlificielle  sont  eux-mêmës  adhérens  à  la  capsulé  du  cristallin  et 
à  cette  lentille  qui  est  complètement  opaque. 

Après  avoir  combattu  l'inflammation  par  les  moyens  appro¬ 
priés,  le  professeur  Jüngken  se  résolut,  malgré  tontes  les  cir¬ 
constances  défavorables  que  nous  vêlions  d’indiquer,  à  tenter 
l’opération  de  la  catiiracte  par  abaissement,  et  il  la  pratiqua  en 
effet;,  mais  lorsqii’après  avoir  pénétré  avec  l’aiguille  de  Beer 
dans  la  chambre  postérieure  à  travers  la  sclérotique,  il  voulut 
rompre  les  adhérences  de  Tiris  avec  la  c.apsule  cristalline,  il  ne 
put  y  parvenir  et  fui  obligé  de  retirer  l’instrument  et  de  renon¬ 
cer  pour  le  moment  à  abnissér  la  iènlille. 

Le  professeur  se  demanda  alors  si  un  séton  passé  dans  l’œil  ne 
pourrait  pas  détruire  les  adhérences  qui  venaient  de  résister  ainsi 
à  son  instrument,  et  il  se  décida  à  tenter  encore  ce  moyen. 

Une  aiguille  fine,  recourbée,  et  pourvue  d’un  lïl  de  soie  fut 
enfoncée  b  travers  la  sclérotique,  de  manière  à  entourer  par  der¬ 
rière  le  cristallin,  au  niveau  du  point  où  il  adhérait  à  la  pupille 
artificielle;  elle  fut  retirée  du  côté  opposé  à  travers  la  cornée  él 
les  deux  bouts  du  fil  desoie  furent  fixés  dans  l’angle  de  Tœil.  L’o¬ 
pération  ne  fut  pratiquée  que  d’un  seul  côté. 

Au  bout  de  vingt-quatre  henres,  une  violente  inflammation  s’ë- 
lait  manifestée  dans  tout  le  globe  de  l’œil:  le  séton  fut  retiré, 
et  bientôt  on  vit  que  le  crislallin  et  la  capsule  commençaiefit  à 
diminuer  dé  volume  ;  là  résorption  de  ces  organes  continua  à  s’op- 
pérer  peu  à  peu ,  si  bien  qu’au  bout  de  huit  semaines  ils  avaiefit 
complètement  disparu,  l’ouverture  faite  par  l’aiguille  à  la  corhéé 
était  cicatrisée,  et  bien  que  la  pupille  artificielle  fût  privée  de  àa 
bontractilité,  M....  se  trouva  si  bien,  qu’il  recommença  Texercice 
de  sa  profession. 

L’auteur  conclut  dè  celte  observation  :  1»  que,  par  üliè  irrità- 
tion  modérée  excilép  dan?  le  globe  de  Tœil,  on  peut  obtenir  la 
résorption  du  crisiailiti  ;  2“  qu’un  séton  qiassé  dans  l’œil  permet 
d’arriver  à  ce  résultat;  3“  que  le  fil  de  soie  ne  doit  rester  que  24 
pu  30  heures  au  plus  ;  4<>  qu’il  faut  dix  jpùrs  pour  que  là  résorp¬ 
tion  de  la  lentille  §oit  cdhiplète,  et  què  pendant  ce  iéîHp'à  il  faut 
l’attendre  patiemment  sans  recourir  à  d’autres  moyens;  5°  qu’il 
peut  devenir  nécessaire  dè  renouveler  l’opération. 

Toutefois,  quelqu’ait  été  le  résultat  de  l’opération  tentée  chez 
le  sujet  dont  l’observation  vient  d’être, rapportée,  nous  ne  croyo.ns 
pas  qü'on  doive  recourir  à  Témplqi  dû  procédé  opératoire  suivi 
par  Ife  chirurgien  prussien,  même  dans  les  cas  ou  l'iris  aurait  con¬ 
tracté  des  adhérèhcés  avec  le  cristallin. 

(Caspèt’s,  Wochenschrift,  i838,  et  Arch.  ge/i.  de  Méd.,  juillet 

Condamnation  pour  vente  illégale  de  médicamens. 

Le  tribunal  civil  de'Cartlbrai,  stalüant  dans  une  action  intentée 
par  les  pharmaciens  de  celle  ville  contre  le  sieur  Sterlin,  dro¬ 
guiste,  prévenu  d’avoir  vendu  au  poids  médicinal  de  l’esu-de-vie 
Camphrée,  du  séné,  de  la  mousse  de  mer,  du  sulfale  de  zinc,  un 
àiélange  d’eau-db-vie  camphrée,  d’ammoniaqüe  et  d’exîraït  de 
satu:ne;  considérant  que  to::t  débit  de  substance  devaiil  êlre  em¬ 
ployée  comme  reniède,  soit  pbiir  l'homme,  soit  pour  les  aniijiàqi, 
constitue  la  venté  a'u  poids  médicinal,  considérant  qu’il  i-ësulle 
des  débals  que  Sterlin  a  vëhdii  dès  drogués  au  poids  médicinal  ; 
considérant  qu’il  n’est  pas  suffisamment  établi  qu’il  ait  vendu  iine 
préparation  pbarmaceulig'uè  ;  vû  Tart.  36  de  la  loi  de  germinai 
an  XI,  et  celui  de  la  loi  dU  27  jpluvi'ose  an  XIII,  ainsi  concu, 
etc.  : 

Condamne  Sterlin  à  ISO  fr.  d’àmende,  à  30  fr.  de  dommages- 
intérêts  et  aux  dépens. 

Ce  jugement  est  d’Uii  grand  intérêt  en  ce  qu’il  frappe,  comme 
contraire  à  la  loi,  le  débit  par  une  pèrsonne’étràngère  à  la  phar¬ 
macie,  de  médicamens  destinés  aux  animaux.  Question  importante 
pour  la  pharmacie,  qtii  avait  été  jugée  en  sens  inversé  parle  tri¬ 
bunal  de  Corbeil,  et  snr  laquelle  la  cour  royale  de  Paris  sera  ap¬ 
pelée  à  se  prononcer  de  nouveau. 

,  Plus  anciennement,  Ib  tribunal  dè  Gamlirai  a  rendu  uA  Jilgë- 
ment  contre  un  droguiste  qui  avait  vendu,  sUr  ordonnancé  d’dii 
àrliste  :  aloèsprél.,  2  onces;  coraline  de  CbrSe,  4  onces;  fitiiiè 
émpyreumatique,  2  onces. 

Eæercîcé  itîé'g'àl  àc  la  pharmacie. 

.  Le  sieur  Bousquet,  nourrisseuV  à  Passy,  avait  reçu  en  échange 
d’ünê  sommé  qu’il  avait  prêlée  à  un  sieur  Sabalier  une  pharpia- 
éie,  sise  à  Paris,  rue  dés  Ppainides,  et  il  là  faiSafl  exploiter  tàn- 
fôt  par  due  personne,  tantôt  par  une  a:itre,  , 

L’autorité  ayant  été  avertie,  Técolé  de  pharmacie  fut  chargée 
d’examiner  cette  officine. 

M.  Chevallier,  Tun  des  professeurs  de  cètlê  école,  ayant,  lûrd 
de  la  visite,  reconnu  que  l’établissemant  ne  présentait  p  is  les  ga¬ 
ranties  voulues  par  la  loi,  que  les  principaux  médicamens  man¬ 
quaient,  que  ceux  qui  s’y  trouvaient  étaient  détériorés,  demanda 
à  M.  le  comniiàâàiré  de  police  âlârlinet  de  faire  fermer  immé¬ 
diatement  celte  officine  ;  ce  qui  fut  fait. 

Bousquet  a  été  appelé  devant  le  tribunal  de  police  correction¬ 
nelle,  et  on  a  pu  constater  sOn  ignoraiice.et  les  dangers  qu’il  y  a 
de  laisser  gérer  des,officines  par  des  prêté-noms. 

Bousquet  a  été  condamné  à  25  francs  d’amende.  La  pharmacie 
nie  sera  ouverte  què  lorsqu’elle  aura  été  vendue  à  un  pharmacien. 

Expulsion  des  Charlatans. 

On  nous  écrit  de  MoutprUier  ; 
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L'administration  municipale  de  cette  ville  vient  d’interdire  à 
tout  empiriijue,  charlatan  et  autres  vendeurs  de  remèdes  en, plein 
vent,  d  esercer  cette  espèce  d’industrie  dans  les  rues,  carrefours 
et  places  publiques  de  la  ville  ;  elle  a  enjoint  au\  agens  de  la  po¬ 
lice  d'appliquer  la  même  défense  à  tous  les  charlatans  qui  se  pré¬ 
senteraient  a  l’avenir.  «  ,  « 

Il  serait  à  désirer  que  l’administration  municipale  prit  la  meme 
mesure  dans  toutes  les  villes  où  l’on  voit  des  charlatans  s  établir 
sur  les  places  publiques  pour  vendre  et  débiter  des  substances 
ayant  des  propriétés  imaginaires.  .t,- 

Cette  race  de  charlatan  se  fait  encore  remarquera  Fans,  ou 
l’on  voit  des  hommes  habillés  en  Turcs,  en  Polonais,  ven.ire  des 
remèdes  pour  tuer  les  vers,  etc.,  s’établir  aux  abords  des  prome¬ 
nades  et  particulièrement  sur  les  boulevarts  extra-muros. 

Empoisonnemenl  par  des  œufs  pourris. 

M.  Marchai ,  médecin  à  Lorquai ,  Meurlhe  ,  signale  un  cas 
d’empoisonnement.  Il  fut  consulté  pour  quatre  personnes  qui 
avaient  mangé  une  galette  faite  avec  des  œufs  gelés,  et  dont  la 
coquille  à  l’intérieur  était  verdâtre  et  exhalait  l’odeur  d’hydro¬ 
gène  sulfuré.  L’une  des  personnes,  lors  de  la  visite  du  médecin, 
était  plus  malade  que  les  autres,'  et  elle  présentait  quelques-uns 
des  symptômes  de  l’apoplexie. 

M.  Marchai  attribue  les  accidens  observés  à  l’hydrogène  sul 
furé,  que  ces  œufs  auront  dégagé  dans  l’estomac.  Il  rappelle 
que  Chaussier  a  fait  périr  des  animaux  en  leur  injectant  le  gaz 
sulfhydrique  dans  cet  organe.  Il  fait  en  outre  observer  que  les 
substances  avariées  et  corrompues  donnent  souvent  lieu  à  des 
symptômes  d’empoisonnement. 

[Journ.  de  Cliim.  me'd.) 


Appareils  pneumatiques  de  M.  Jiinod, 

MM.  les  membres  du  conseil  d’administration  des  hôpitaux. 

J’ai  fait,  depuis  quelques  années  dans  les  hôoilaux,  l’applica¬ 
tion  de  mon  appareil  (grande  ventouse)  sur  les  malades  auxquels 
cette  application  était  jugée  utile  par  les  médecins.  Je  désire, 
dans  l’intérêt  de  la  science,  pouvoir  cominuer  mes  observations 
sur  les  résultats  d'un  moyen  aussi  actif.  Je  viens  donc  vous  de¬ 
mander  de  me  mettre  à  la  disposition  des  professeurs  de  clinique 
et  des  médecins  des  hôpitaux.  Plusieurs  d’entre  eux  venaient 
avec  plaisir  que  cette  marque  de  confiance  me  fût  accordée.  Je  ne 
la  réclame  que  comme  un  titre  qui  me  serait  un  précieux  encou 
ragement.  Etant  ainsi  attaché  officiellement  aux  hôpitaux,  je  ver¬ 
rais  mes  occupations  se  multiplieret  tourner  au  profit  de  la  scien¬ 
ce  avec  d’autant  plus  d’avantage,  que  vous  les  aurez  autorisées  et 
encouragées  de  votre  intérêt. 

Je  suis,  etc.  Junod,  d.-m.-p. 

ruedelaChaiissée-d'Anlin,  41. 

La  modificalion  apportée  par  M.  Junod  à  l’emploi  des  ventou- 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 


La  Nemesis  me'dicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outré  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement.  ' 

La  Ne'meus  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  inlîme  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n  est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
ta  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions.  _  . 

Ldi  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satiies  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 


14'  Les  Charlatans, 
tâ"  Les  Spécialités. 
l6'  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Glini- 

18»  La  Responsabilité  médicale. 
1 9»  Le  Magnétisme  Animal. 
20'  La  Phrénologie. 

"  Les  Pharmaciens. 


'•  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3»  L’Académie. 

4»  Souvenirs  du  Choléra. 

S»  M.Orfila. 
fie  Le  Concours. 

7»  Les  Examens  à  l’Ecole. 

*•  La  Patente  et  le  Droit  d’e 
xercice. 

9»  LesObsèquesdeDupuylren.  22»  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 


truction  publique.  L’ins 
titut. 

Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 


10'  L’Homœqpathie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12»  Les  Etudidns  en  médecine. 

13»  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  ar 
Bureau  de  la  Gazelle  des  rue  du  Petit- Lion -Saint 

^ulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  ellei 
viennent  d’être  réimprimées. 


TOILE  VÉSIGANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


CÆESSE  SPÉCMAIsB 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 

et  Pharmaciens _ Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines 

de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


scs,  peut  être  dans  quelque  cas  d’une  grande  utilité.  Je  ne  puis 
donc  qu'appuyer  sa  demande  auprès  du  conseil  général. 

ClIOMEL. 

J’ai  eu  occasion  de  constater  par  moi-même  le  grand  avantage 
dont  peuvent  être,  dans  plusieurs  cas,  les  ventouses  de  M.  Junod, 
et  sa  demande  me  paraît  devoir  être  accueillie  avec  faveur  par  le 
conseil  général.  Andrai.. 

J’ai  l’honneur  de  recommander  la  demande  de  M.  Junod  h  MM. 
les  administraleurs  des  hôpitaux.  J’ai  fait  employer  avec  succès 
ses  grandes  ventouses  dans  plusieurs  cas  très  graves. 

Mabjoliix. 

J'estime  que  la  demande  de  M.  Junod  inériie  tin  accueil  favo¬ 
rable  à  eau  e  des  grands  avantages  qui  peuvent  se  rattacher  a 
l’applicatiuii  de  son  appareil  dans  une  foule  de  cas.  Tous  les  mé¬ 
decins  des  hôpitaux  recevront  avec  reconnaissance  les  .secours 
d’une  thérapèuliqiie  nouvelle  qui  promet  des  résultats  très  im¬ 
portons.  Fouquier. 

Je  ne  puis  qu’appuyer  la  demande  de  M.  le  docteur  Junod;  scs 
appareils  sont  très  rationnels,  et  peuvent  dans  une  multitude  de 
cas  (iroduire  les  meilleurs  effets.  M.  Junod  me  paraît  avoir  rendu 
un  vérilable  service  à  la  science.  Rostan. 

Soumises  aux  Académies,  les  recherches  de  M.  Junod  ont  tou¬ 
jours  paru  frappées  au  coin  de  la  véritable  science.  L’huma¬ 
nité,  et  le  perfeelioanemeiit  de  la  pratique  chirurgicale  en  parli- 
'culier,  ne  peuvent  que  gagner  à  ceque  sa  demande  soit  accueillie. 

VELfEAU. 

Je  pense  qu’il  serait  très  utile  de  conliniier  des  recherches 
sur  l’application  de  ce  moyen  qui  me  paraît  puissant. 

L.  Bally. 

Lesfaiisqui  ont  élé  observés  sur  l’action  des  grandes  ventou¬ 
ses  de  M.  Junod,  témoignent  en  faveur  de  ce  moyen  si  énergi¬ 
que.  Je  ne  puis  que  me  joindre  à  mes  honorables  confrères  pour 
appuyer  la  demande  que  ce  praticien  honorable  adresse  au  con¬ 
seil  des  hôpitaux.  F-  Biktt. 

Conseil  général  d’adminislraliorides  hôpitaux,  hospices  civils, 

et  secours  à  domiciles,  de  Paris.  (Séance  du  13  mars  1839.) 

Le  conseil  général  :  Vu  la  demande  qui  lui  a  élé  adressée  le 
23  février  dernier  par  M.  le  docteur  Junod,  dans  la  vue  d’être  ac¬ 
crédité  auprès  de  l’administration  des  hospices,  pour  l’application 
de  l’appareil  dit  grandes  ventouses,  dont  ce  médecin  est  l’in- 

Vu  les  apostilles  placées  en  marge  du  Mémoire,  par  un  grand 
nombre  de  prol'e-seurs  de  la  Faculté  de-méileciiie  attachés  depuis 
long-temps  à  l’admiiiistralion  comme  médecins  et  chirurgiens  des 
hospices  et  hôpitaux;  apostilles  qui  rendent  un  hommage  éclatant 
aux  bienfaits  de  la  découverte  du  docteur  Junod,  dont  la  pratique 
a  produit  les  meilleurs  eff’els,  et  qui  a  reçu  d’ailleurs  l'approbation 

et  les  cncouragemens  des  sociétés  savantes. 

Considérant  que,  depuis  plusieurs  années  (1831),  ce  médecin 
répond  avec  autant  de  zèle  que  de  désintéressement  aux  appels 


qui  lui  sont  faits  par  les  docteurs  des  établissemens  charitables 
de  Paris,  lorsque  l’application  de  ses  ventouses  à  grande  pression 

est  reconnue  nécessaire  au  Soulagement  des  pauvres. 

Considérant  que  les  bous  effets  de  ce  procédé  ingénieux  ont 
souvent  apporté  de  grandes  améliorations  à  l'état  des  malades,  et 
qu’il  est  dans  l’iiitcrèt  des  indigens  reçus  dans  les  hospices  et 
hôpitaux  de  recevoir  le  secours  des  ventouses  du  docteur  Junod, 
lorsque'les  médecins  et  chirurgiens  nommés  par  le  conseil  jugent 
utile  de  faire  emploi  de  l’appareil  dont  il  s’agit. 

Après  avoir  entendu  le  rapport  verbal  de  celui  de  ses  mem¬ 
bres  qui  a  dans  ses  attributions  la  haute  surveillance  du  service  de 
sanlé,  rapport  q  ii  a  confirmé  les  éloges  donnés  à  la  decouverte 
du  docteur  Junod,  par  MM.  les  professeurs  Chomel,  Andral, 
Marjolin,  Fouquier,  Rostan,  Velpeau,  B.dly  et  Bielt. 

Arrête  :  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ordon¬ 
neront  spccialemcnl  l’emploi  de  la  grande  ventouse  due  aux  re¬ 
cherches  du  docteur  Junod,  loiiles  les  fois  qu’il  auront  reconnu 
l’utilité  de  l’application  de  ce  procédé.  Des  remerciemens  seront 
adressés,  au  nom  du  conseil  général  des  hospices,  an  docteur  Ju¬ 
nod,  pour  les  sei  vici  s  désintéressés  qu’il  a  déjà  rendus  à  la  classe 
nccessileuse.  Ce  médecin  sera  en  oiilre  invité,  parle  secrétaire 
général,  à  continuer  de  donner  des  soins  aux  pauvres  sous  la  di¬ 
rection  des  médecins  et  chirurgiens  des  établissemens  chari¬ 
tables. 

Le  présent  sera  adressé,  lorsqu’il  aura  reçu  l’approbation  de  M. 
le  préfet  de  la  Seine,  au  sécrétariat  générai,  aux  f»,  2'  et  4»  di¬ 
visions.  Chacun  des  administraleurs  donnera,  dans  la  limite  de 
ses  attributions ,  les  ordres  nécessaires  pour  assurer  l’exécution 
des  dispo.sitions  qui  précèdent. 

Fait  à  Paris,  le  13  mars  1839-  - 

Signé  :  ÜRriLA,  vice-président. 

Visé  par  M.  le  préfet,  le  23  mars  1839. 

Le  secrétaire  général,  Tiiunot. 

—  M.  Junod  ne  faisant  pas  une  spéculation  de  ses  procédés, 
et  n’ayant  nullement  l'inlcnlion  de  se  réserver  un  privilège,  on 
pourra  se  les  procurer  aisément  et  à  bas  prix,  en  s'adressant  à  lui 
ou  à  M.  Ciiarrière,  fabricant  d’instrumens  de  chirurgie. 

Le  prix  de  l’appareil  pour  les  enfans,  30  fr.  ;  pour  un  adulte, 
de  60  à  300  fr. 

La  collection  des  différens  mémoires  publiés  sur  ce  sujet  se 
trouve  chez  Baillière,  libraire. 


La  Némésis  Médicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  daj^' Instruction  publique  ;  —  l  Institut  ; 
Les  Lazar  ets  et  les  Quarantaines  ; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 
(  F.  aux  Annonces.  ) 


BIBERONS  ET  BOETS  I)E  SEIN  EN  TÉTINE. 


La  IVouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PAR  LE  JURY  RE  l’EXPOSlTIl,  1839, 


Pour  ses  prodiiifs  de  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  scs  concurreiis ,  soit  de  liège  ,  brevet  dé¬ 
chu  ,  se  brisant  dans  la  bouche  des  enfans  ;  soit  d’ivoire  ou  de 
gomme  d’iris,  ou  d’odeur  repoussante  ;  soit  en  tétines  de  contre¬ 
façon,  brûlées  d'apprêts,  de  ciuux  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues 
au  nom  de  madame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et 
Bouts  de  sein  artificiels  portent  son  nom  ,  et  qu’elle  n’en  livre 


,nicun  sans  l'accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages , 
indiquant  tous  les  soins  et  aliiiiens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez 
madame  Breton,  sage  femme,  ex -répétiteur  et  chef  de  clinique, 
BOULEVARD  SAINT-MARTIN,  N»  i  bis  (seul  dépôt  à  Paris). 
Le  Biberon  remplace  très  bien  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  lui 
évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  ses  mamelons  du  sein. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


SIROP  COnCESITRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVI.NS, 

Ce  Sirop  n’est  pas  désagréable  à  prendre,  et  ses  effets  immédiats  sont  : 
de  relever  les  forces  digestives,  de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blan¬ 
ches,  les  douleurs  de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des 
extrémités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  allection  à  1  étal 
chroniqne,  et  de  résoudre  radicalciiieiil  la  [ihlegmasie  catarrhale.  D  après  les 
expériences  qui  ont  été  faites,  le  s.iccès  est  certain. 

La  diise  est  de  six  cuillerées  à  bouche  par  jour,  deux  le  malin,  autant  a 
midi  et  le  soir. 

Prix,  6  fr.  la  grande  bouteille,  et  3  fr.  la  demi  bouteille. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guilleniaud,  pharmacien,  successeur  de  Potard,  rue 
Saint-Honoré,  271. 

N’avoir  confiance  que  dans  celui  qui  porte  mon  e.aehet. 


ICHOCOL  AT  AU  sous  CARBONATE 


Employé  avec  succéSioonlie  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  [F.  la 
brochure.) 


Découverte.. Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  taire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  I  Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  chez  L’AUTEUR ,  à  Paris .  rue 
vtviBN.xE,  N"  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Collren  .près  le  Palais-Royal  Ktctiez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  meme  maison  —(Six pots, 20  fr.— On  expédie.) 
-,//^M'’/iA'.S’«iV/’/È't:lcscoitfeurs,  parfumeurs  et  autres  froxipent  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  s.us  notre  titre:  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni’ ailleurs.  L.e  puhlir.  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ■  i- 
dessus,  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "aiilenr  lui  même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  son  t  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  da  la  signature  a  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  dn  cachet  de  l'auteur 
«RF  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  mélier  de  toute  boutique.) 


BAZAR  CHIBURGICALj 

Fonde'  rue  N eiwe-Saint- Augustin,  37. 

Cel  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cel  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Bol,  lui-mêmt,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Bpi. 

Voici  une  liste  succincte  desinstrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  sc  procurer  au  Bazar  Chirurgical 

1N.STBUME^S  EN  .ACIER  ET  ARGENT. 

INSTBUMEINS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANüEMENS.  —  Linges,  charpies, 
appareils  à  fractures.  _  ’ 

BAN DAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BBANCARUS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  pian  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  , 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresser 
pour  Its  renseigneincns  les  plus  précis  au  bureau  du 
louinal.  ) 


liC  Serment  d'Uippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIiVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Ploh,  rue  de  Vaugirard,  36, 


samedi  17  AOUT  1830. 


(12.  AîîNÉEO 


97,  TOME  I«.  ~  2*  SfeniE. 


JE«  Sjancetie  V'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8.  , 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  "9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1 
Départ.,  3  mois,  tO  fr.;6  mois,2t)fr.;  1 


HOPITAL  DE  LA  CIIARH  E.— M.  Bodiluaud. 

leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Considérations  préli^ 
minaires.  Examen  de  l’ouvrage  de  M.  Louis. 

(Suite  et  fin  du  n"  précédent.; 

M.  Louis  divise  son  ouvrage  en  quatre  parties.  La  pre- 
luière,  consacrée  à  ce  que  ces  Messieurs  nomment  des  ob¬ 
servations  complétés,  c’est-à-dire  à  des  observations  termi¬ 
nées  par  la  mort.  N’eût-il  pas  mieux  valu  s’occuper  de  la 
nature  de  la  maladie  que  de  s’arrêter  aussi  longuement  sur 
la  desciipiion  de  cas  particuliers  ?  Dans  la  deuxième  partie 
il  s’occupe  des  lésions  cadavériques  ;  l’examen  des  symptô¬ 
mes  forme  l’objet  de  la  troisième  partie  ;  epiin,  dans  la 
qUati  ième  il  apprécie  la  valeur  des  moyens  thérapeutiques 
employés  chez  les  individus  dont  il  a  suivi  la  maladie. 

Pour  les.lé.sions  cadavériques,  il  a  reconnu  que  : 

«  1“  Le  pharynx  oft'rail  une  ou  plusieurs  lésions  dans  la 
sixième  partie  des  cas;  de  fausses  membranes,  une  infil¬ 
tration  purulente  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
le  plus  ordinairement  des  ulcérations. 

»  2°  Il  n’y  avait  dans  l’œ-sophage  qu’une  seule  espèce 
d’altération  :  les  ulcérations,  qui  se  trouvaient  à  peu  près 
chez  le  même  nombre  d’individus,  presque  toujours  peu 
considérables. 

»  Le  volume  de  l’estomac  était  rarement  augmenté  ;  sa 
muqueuse  était  dans  l’état  naturel  chez  treize  sujets;  ra¬ 
mollie  et  amincie  par  bandes  ou  d’une  manière  continue 
chez  neuf;  ulcérée  chez  quatre,  plus  ou  moins  mamelon¬ 
née,  ramollie  à  divers  degrés  chez  les  autres. 

il  L’intestin  gi  êle  était  météorisé  dans  quatorze  cas,  à  un 
degré  remarquable  dans  deux  seulement  ;  il  off  rait  des  in¬ 
vaginations  du  bout  supérieur  dans  l’inférieur,  chez  trois 
sujets  ;  sa  muqueuse,  à  part  les  plaques  elliptiques,  était 
blanche  chez  un  pêu  moins  de  la  troisième  partie  des  in¬ 
dividus,  rouge  chez  dix-sept,  giisâire  chez  onze,  de  bonne 
consistance  dans  la  cinquième  partie  des  cas,  ramollie  dans 
les  autres  dans  une  étendue  et  à  un  degré  variables.. . 

»  Chez  toiLs  des  plaques  elliptiques  étaien  t  plus  ou  moins 
altérées,  et  leUi  altération  d’autant  plus  grave  et  plus  pro¬ 
fonde  qu’elles  étaient  plus  voisines  du  cæcum,  près  duquel 
avaient  toujours  lieu  les  perforations — 

»  Le  gros  intestin  était  météorisé  dans  la  moitié  des  cas, 
orditiatreinent  à  un  degré  remarquable  ;  sa  membrane 
muqueuse  était  blanche  chez  treize  sujets,  rouge  dans  une 
étêndue  variable  chez  vingt,  grisâtre  chez  neuf,  d’une  con¬ 
sistance  naturelle  chez  la  quatrième  partie  des  individus, 
ramolÜe  à  divers  degrtis,  et  quelquefois  épaissie  chez  les 
autres.  Huit  offraient  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
cryptes  lenticulaires,  rarement  ulcérées;  quatre,  des  pla¬ 
ques  dures,  petites,  arrondies,  d’ailleurs  semblables  à  cel¬ 


les  de  l’iléuin  ;  quatorze,  des  ulcérations  ordinairement 
peu  nombreuses,  superficielles  et  de  peu  d’étendue.  « 
(Pour  ne  pas  multiplier  indéfiniment  les  citations,  nous 
renvoyons  à  l’ouvrage  de  M.  Loiâs,  t.  I,  pag.  44  et  sui- 
vanles.)  ,  •.  j 

De  tout  cela  il  conclut  que  la  maladie  a  son  siege  dans 
les  plaques  de  Peyer.  Voyez  qud  lit  de  Procuste;  etcomme 
ils  localisent  étroitement ,  ceux  là  jnême  qui  accusaient 
les  défenseurs  de  la  désessentiarisaûon  d’assigner  des  li¬ 
mites  trop  resserrét  s  aux  fièvr^i  cUManuesI  Pas  un  mot 
sur  les  veines,  ni  les  vaisseauxTlyniphatiqurs  qui  se  trou-, 
vent  lépai  tis  en  abondance  vers  cette  partie  de  l’intestin. 
On  ne  songe  p.as  plus  à  l’altération  des  liquides  ;  on  ne 
tient  aucun  compte  du  rôle  majeur  que  cet  élément  joua 
dans  la  fièvre  typhoïde.  11  y  a  mieux  ,  on  parque  toute  la 
maladie  dans  les  seules  plaques  elliptiques  ;  l’appareil  fol¬ 
liculaire  entier  paraissait  sans  doute  trop  large.  ^ 

Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  qu’il  dit  des  symptômes  ; 
déjà  nous  avons  touché  ce  point.  Faisons  observer  cepen¬ 
dant  que  M.  Louis,  pour  se  conformer  à  son  faire  habituel, 
a  traité  des  symptômes  chez  les  sujets  qui  sont  morts  et 
chez  ceux  qui  sont  guéris,  comme  s’il  y  avait  deux  qualités 
de  symptômes  pour  ces  deux  classes  de  sujets.  Il  est  par¬ 
faitement  inutile  de  revenir  sur  cette  bizarre  méthode  qui 
a  conduit  M.  Louis  à  rechercher  combien  de  fois  la  toux 
existe  avec  la  lésion  des  plaques  de  Peyer ,  et  ainsi  des 
phénomènes  qui  ont  le  moins  de  rapport  avec  cette  partie 
de  la  muqueuse  intestinale.  Il  faut  convenir  qu’un  pareil 
travail  témoigne  d’une  singulière  disposition  d  esprit. 

Ayant  passé  eïi  revue  les  divers  symptômes  qu’il  avait 
notés  chez  les  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  il  est 
arrivé  au  diagnostic.  Ici,  grand  embarras  ;  on  ne  sait  com¬ 
ment  s’y  prendre  pour  connaître  la  maladie  à  une  période 
encore  peu  avancée.  Quand  on  a  des  escharre.s  au  sacrum, 
la  langue  fuligineuse,  de  la  stupeur,  une  débilité  extrême, 
des  mouveinens  spasmodiques  ,  alors  on  se  tire  aisément 
d’affaire  ;  mais  au  début  I  ce  devient  un  véritable  travail 
d’Hercule  I 

Ecoutez  plutôt  :  «  Si  la  maladie  a  lieu  chez  un  jeune  su- 
jeLet  débute  ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  majeure  partie 
des  cas,  sans  cause-  appréciable  par  un  frisson  plus  ou 
moins  violent,  des  douleurs  de  ventre,  la  diarrhée,  l’ano¬ 
rexie,  la  soif  ;  si  la  faiblesse  devient  promptement  consi¬ 
dérable,  supérieure  à  ce  qu’elle  est  dans  l’entérite  pro¬ 
prement  dite  ;  si  les  malades  chancellent  sur  leurs  jam¬ 
bes,  le  mouvement  fébrile  étant  beaucoup  plus  considérar 
ble  que  dans  cette  dernière  affection  ,  on  doit ,  sinon  af¬ 
firmer  de  la  manière  la  plus  positive,  au  moins  la  soup¬ 
çonner  fortement ,  et  beaucoup  plus  que  tout  autre  ma¬ 
ladie.  Bientôt  viennent  de  nouveaux  symptômes  qui  dissi¬ 
pent  tous  les  doutes;  des  taches  roses  ,  lenticulaires,  se 
développent  du  septième  au  douzième  jour ,  sur  1  abdo¬ 
men  et  la  poitrine  ;  il  y  a  des  bourdonnemeus  d’oreilles , 


des  vertiges,  un  peu  d’assoupissement  et  de  toux,  un  raie 

sec  et  sonore  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  un  léger 
météorisme  ;  ilès  lors  le  caractère  de  la  maladie  est  évi¬ 
dent.  Il  est  inutile  d’attendre  pour  la  caractériser,  la  stu¬ 
peur,  le  délire ,  les  spasmes  ,  avec  d’autant  plus  de  raison 
qu’ils  n’ont  pas  lieu  chez  tous  les  sujets.  » 

Convenons  que’  ce  diagnostic  viendrait  un  peu  tard. 
Pourquoi  ne  pas  attendre  encore  un  peu  plus ,  jusqu’à 
l’instant  de  la  mort  ? 

Vous  comprenez,  Messieurs,  comment  M.  Loüis  trouve 
SI  difficile  la  détermination  de  la  nature  et  du  siège  de  la 
maladie  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  à  leur  première 
période:  Si  l’on  avait  la  précaution  de  n’admettre  cette 
'fièvre  qu’à  la  condition  de  symptômes  locaux  et  géné¬ 
raux,  on  n’éprouverait  pas  tant  de  difficultés  pour  jirendre 
un  parti  dans  les  faits  un  peu  obscurs;  Mais  loin  de  là , 
M.  Louis  se  contente  de  phénomènes  tels  que  les  stida- 
rnina,  la  faiblesse,  les  élourdissemens,  qui  sont  communs 
à  un  très  grand  nombre  d’autres  maladies  ;  de  sorte  que 
ceux  qui  suivent  ses  préceptes  sur  le  diagnostic  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde  sont  exposés  à  commettre  journéllement  des 
erreurs  de  diagnostic. 

Voici  enfin  le  résumé  des  symptômes  qu’il  donne  pour 
la  fièvre  typhoïde.  .  .  .  , 

«  On  pourrait  donc  caractériser  ainsi  l’affection  typhoïde, 
maladie  aiguë,  accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  plus 
ou  moins  intense,  variable  dans  sa  durée,  propre  aux  jeu¬ 
nes  sujets,  principalement  à  ceux  qui  se  trouvent  depuis 
peu  de  temps  au  milieu  de  circonstances  nouvelles  pour 
eux,  dont  la  cause  est  inconnue,  débutant  par  un  frisson 
violent,  l’anorexie,  la  soif,  et,  dans  la  très  grande  majori¬ 
té  des  cas,  par  des  coliques  et  la  diarrhée,  bientôt  accom¬ 
pagnée  d’une  faiblesse  peu  en  proportion  des  autres  symp¬ 
tômes,  puis  plus  ou  moins  promptement  de  somnolence , 
de  stupeur,  de  délire,  de  météorisme,  de  sudamina,  de 
taches  roses  lenticulaires,  d’escarres  au  sacrum,  d’ulcéra¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes  de  la  peau  dans  les  points 
occupés  par  les  vésicatoires,  de  surdité,  de  inouvemens 
spasmodiquës  variés,  ou  de  contractions  permanentes  des 
membres:  symptômes  dont  les  uns  se  dissipent  après ïin 
ceétain  temps  ;  les  autres  augméotènt  pour  la  plupart  d'une 
manière  progressive  quand  les  malades  succombent,  ou 
diminuent  plus  ou  moins  rapidement  pour  disparaître  en¬ 
fin  tout  à  fait,  si  l’affection  a  une  heureii.se  issue,  dont  le 
caractère  anatomique  consiste  dans  une  altération  spéciale 
des  plaques  elliptiques  de  liléum.  »  (11°  vol.,  p.  317.) 

Voilà,  Messieurs,  les  caractères  formels  et  positifs  que 
donne  M.  Louis  pour  cette  affection  ;  et  si  l’on  vous  de¬ 
mandait,  après  la  lecture  de  cet  article,  la  définition  de  la 
fièvre  typhoïde,  vous  seriez,  j’en  suis  sûr,  fort  embarras¬ 
sés  pour  répondre  à  cette  question  d’une  manière  satis¬ 
faisante. 

C’est,  dit  M.  Louis,  une  maladie  aiguë  accompagnée 
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HUITIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

appbéciation  de  la  saignée  dans  le  traitement  de  l  in¬ 
toxication  ARSENICALE. 

A  Monsieur  Orfila ,  professeur  et  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine. 

Monsieur, 

L’application  de  la  saignée  au  traitement  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic  a  été  le  point  de  départ  et  le  sujet  principal 
de  notre  polémique;  vous  ne  pouviez  manquer  par  ronséquenl 
de  vous  y  arrêter  d’une  manière  particulière  dans  votre  attaque. 
L’académie  cependant  a  dû  êlre  singulièrement  surprise  de  votre 
sérieuse  Aéc\<<va.Won  ée  désintéressement  complet  dans  la  ques- 
iionl  Comme  je  n’ai  pas  l’Iiabitude  d’avancer  des  laits  inexacts, 
je  suis  donc  obligé  de  reproduire  textuellement  la  dixième  con- 
cluûon  de  votre  mémoire,  lu  a  l’académie  le  29  janvier  1839. 

Dixième  conclusion.  —  «  Que  la  saignée  est  indiquée  dans  le 
traitement  de  l’empoisonnemeul  par  cet  acide  (arsénieux),  non- 
seulement  parce  qu’elle  agit  comme  anliplilogistiqiie,  mais  en¬ 
core  parce  qu'elle  nous  offre  un  moyen  de  retirer  du  torrent  de 
la  circulation  une  partie  du  poison  absorbé.  »  (  Gaz.  méd.  du  2 
février.) 

Ainsi,  deux  indications  très  précises  que  la  sai  ,née  devait,  se¬ 
lon  vous,  remplir  dans  le  traitement  :  l’une,  d’enlever  le  poison 
avec  le  sang;  l’autre,  d'agir  comme  antiphlogistique.  Celle  der- 
Hière  suppose  évidemment  que  l’arsenic  est  un  poison  excitant, 
enflanimaiil  l’organisme  comme  l’alcool  et  l'opiiim  ;  elle  est  par¬ 
faitement  d’accordavec  voire  manière  de  voir,  puisque  vous  avez 
posé  en  fait  que  les  préparations  arsenicales  enUamment  le  cœur 
et  le  cerveau. 

Pour  enlever  le  poison  avec  le  sang,  h  quelle  époque  de  l’ena- 
poisonnement  fallait  il  ouvrir  la  veine?  Evidemment,  aussiiôt 
après  la  résorption  opérée.  Or,  la  résorption  est,  sans  nul  doule, 
opérée  du  moment  que  les  sympiômes  d’empoisonnement  sont 
bien  manifestes  et  que  les  vomissemms  se  sont  plusieurs  fois  ré¬ 


pétés.  C’est  aussi  après  celle  époque  que  nous  ayons  saigné  les 
animaux  ;  et  pour  ne  pas  nous  tromper  d  ms  l'application  de  votre 

précepte,  nous  avons  varié  le  moment  de  celle  application  dune 

demi-heure  à  trois  heures  et  demi.  En  général,  c'est  après  que 
les  vomissemens  spontanés  avaient  cessé  que  nous  avons  ouvert  la 
veine. Malheureusement  cependant,  sous  l’influence  de  la  saignée, 
les  animaux  ont  constamment  succombé  avec  une  promptitude 
effrayante.  Celte  indication  est  donc  une  erreur  dangereuse  que 
vous  reconnaissez  probablement  vous-même  aujourd’hui. 

Ces  résultats,  néanmoins,  ne  vous  ont  pas  empêché  de  plaider 
énergiquement  en  faveur  de  la  saignée.  «  Quant  aux  chiens  sai¬ 
gnés,  avez-vous  dit,  on  les  a,  suivant  moi,  doublement  empoi¬ 
sonnés.  Qui  a  jamais  saigné  immédialement  après  1  empoisonne¬ 
ment?  Personne,  que  je  sache;  car  tout  le  monde.sait  fort  bien 
que  ce  seul  fait  f.ivoriserait  au  dernier  point  l’absorption,  cela 

Je  vous^voue,  Monsieur,  que  voire  logique  échappe  complèlc- 
menl  à  ma  faible  intelligence.  Vous  prescriviez  naguère  la  sai¬ 
gnée  pour  enlever  le  poison  qui  est  dans  le  sang  et  prévenir  par 
là  ses  ravages.  Aujouru’bui  ce  n’est  plus  cela  ;  vous  défendez  de 
saigner  immédialement  après  l'empoisonnement.  A  quelle  épo¬ 
que  fuut-il  donc  saigner?  Les  symptômes  d’att.iissemcnt  sont  lel- 

lementfoudroyans,  qu’il  n’y  a  pas  de  temps  à  perdre. 

Puisque,  d'une  part,  vous  craignez  anjourd  hni  que  la  saignee 
ne  facilite  la  résorption  si  elle  est  pratiquée  trop  tôt,  et  que  de 
l’autre  vous  admelUz  que  l'arsenic  donné  en  poudre  reste  en  par¬ 
tie  dans  l’estomac  et  dans  les  intestins,  sans  être  résorbe,  jusqu’a¬ 
près  la  mort,  il  est  clair  que,  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle 
vous  ouvrez  la  veine,  vous  ne  pourrez  jamais  éviter  ce  terrible 
ré.sultut.  C’était  précisément  ce  que  j’avais  eu  l’honneur  de  vous 

objecter  dès  le  commencement  de  notre  discussion. 

II  est  possible,  pourtant,  que  je  vous  aie  mal  compris,  njaPin' 
lei'prêlé;  veuillez,  en  conséquence,  Monsieur,  dans  1  intérêt  de 
la  science,  vousexpliquer  avec  plus  de  détails  sur  ce  point  capi¬ 
tal;  cela  devient  d'autant  plus  indispensable  que,  d’après  votre 
propre  aveu,  les  praticiens  commencent  déjà  à  s’alarmer.  Mal¬ 
heureusement,  cependant,  tout  ce  que  vous  avez  dit  en  différen¬ 
tes  occasions  à  l’académie  depuis  qüë  notre  polémique  existe;  les 
nombreux  articles  que  vous  avez  fail  écrire  dans  les  grands  jour¬ 
naux  politiques  en  faveur  de  la  saignee,  les  préceptes  que  vous 
avez  enseignés  dans  vos  dernières  leçons  sur  l’arsenic,  tout  cela 
est  parfaitement  connu  et  imprimé,  et  est  malheureuscinenl  en 
contradiction  flagrante  avec  votre  dernière  argumentation  a  1  a- 


cadémie.  Comment  ne  voulez-vous  pas  que  les  praticiens  s'alar¬ 
ment  ?  Il  n’y  a  pas  long-temps,  l’arsenic  enflammait,  selon  vous, 
le  cœur  et  le  cerveau  ;  la  saignée  était  le  remède  par  excellence. 
Aujourd’hui,  sans  vous  désister  complètement  de  cette  prescrip¬ 
tion,  vous  avez  reconnu  à  l’académie  que  dans  la  première  pério¬ 
de,  «  les  Ioniques  conviennent,  peut-être,  si  de  nouvelles  expé- 
11  rienees  en  démontrent  l’efficacité  !!!  »  Je  conçois  à  peine,  Mon¬ 
sieur,  d’après  cet  aveu,  comment  vous  avez  pu  vous  laisser  en¬ 
traîner  à  celle  conséquence!  Vous  n’étiez  donc  pas  très  sûr  des 
principes  que  vous  enseigniez  à  l’école  et  à  l’académie  ;  savoir, 
que  l’action  de  l’arsenic  est  sthénique,  excitante,  et  qu’elle  en¬ 
flamme  le  cœur  et  le  cerveau  !! 

Puisque  mes  expériences  étaient,  selon  vous,  mauvaises,  insi¬ 
gnifiantes,  grossières;  puisque  votre  adversaire  était  un  théori¬ 
cien  qui  n’avait  jamais  vu  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  elles 
médecins  italiens  des  charlatans!!!!  Puisque  enfin,  d’après  vous, 
je  mystifiais  l'académie,  Qorament  se  fait  il  que  dans  une  maladie 
présumée  par  vous  inflammatoire,  vous  consentiez  aujourd’hui  à 
rudministralion  des  alcooliques?  Jl  est  facile  de  comprendre. 
Monsieur,  que  vous  ne  parliez  pas  avec  une  conviclion  basée  sur 
(les  faits,  lorsque  vous  disiez  de  Soiifflard,  en  plein  amphilbéâtre: 
«  J’aurais  voulu  lui  arracher  jusqu’à  la  dernière  goulle  de  sang, 
«  pour  prouver  à  la  science  que  tout  en  le  faisant  mouiir  je  pou- 
))  vais  le  rendre  à  la  santéf  »  El  quand,  à  propos  du  môine  con¬ 
damné,  vous  avez  fait  dire  au  Journal  des  Débats,  par  l'organe 
de  voire  honorable  sous-bibliolbécairc,  M.  Donné,  «  qu’il  était  à 
reorcller  qu’on  n’eût  pas  employé  le  remède  le  plus  efficace  que 
l’art  possède  en  pareil  cas,  savoir,  la  saignée,  •  vous  avez  pro¬ 
pagé  et  accrédité  une  erreur  formidable  dont  il  importe  haute¬ 
ment  que  la  société  soit  désabusée. 

Que  dirai-je  à  présent  de  voire  digitale  et  de  vos  diapboréli- 
ques^que  vous  recommandiez  en  même  temps  que  la  saignée? 
Ce  qui  doit  cependant  paraître  étrange,  c’est  que  vous  ayez  osé 
attaquer  le  jugement  et  la  sagacité  d’une  commission  académique, 
nommée  sous  voire  influence,  et  composée  d’hommes  graves, 
haut  placés  et  comme  observateurs  et  comme  savans.  Dans  ce 
nombre  se  trouvait  le  président  de  l’académie,  un  professeur  de 
l’Ecole,  voire  collègue;  et  un  de  vos  élèves  et  amis  intimes  qui 
en  a  été  ler-ipporleur.  Vous  êtes  même  allé  jusqu’à  t.'.xer  la  com¬ 
mission  Ae  fascination,  uniquement  parce  que  les  faits  ont  parlé 
contre  vous,  et  qu’elle  a  reconnu  la  justesse  des  principes  que  je 
m’étais  engagé  à  démontrer  :  vous  saviez  pourtant  par  les  esta¬ 
fettes  que  vous  aviez  journellement  sur  la  marche  de  nos  travaux, 
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d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  variable 
dans  sa  durée.  En  quoi  cette  circonstance  peut-elle  eclai-- 
rer  la  définition  de  l’afiecUon  qui  nous  occupe  ;  n  est-elle 
pas  coipmune  à  une  foufë  de  maladies  depuis  les  m  ani¬ 
mations  externes,  depuis’ t’érysipèle,  jusqu  aux  inllainma- 
tidns  internes  ?  ,,  •  >i 

C’est  là  une  chose  très  vague  qiÿ  ne  contribue  en  rien  a  a 
clarté  de  la  définition  :  «  propre  principalement  a  ceux  qui 
se  trouvent  depuis  peu  de  temps  au  niilieu  de  ciiconstan- 
ces  nouvelles  pour  eux.  »  Il  eût  ete  préférable,  ce  me  sem¬ 
ble,  de  préciser,  de  dire,  par  exemple  des  circonstances 
nouvelles  d’acclimatement,  expression  beaucoup  plus  jus¬ 
te-  car  si  la  fièvre  typhoïde  est  plus  frequente  dans  les 
grandes  villes,  et  en  particulier  à  Paris,  cette  fréquence 
est  due  en  grande  partie  à  la  nécessite  de  s  aeclunaler,  de 
s’acGOUtuiviei^  à  un  nouveau  genre  de  vie,  de  se  plier  à  de 
nouvelles  habitudes,  etc.  ;  mais  cela  n  est  qu  une  circon¬ 
stance  accessoire,  car  la  fièvre  typhoïde  règne  dans  tous 
les  pays.  «  Elle  débute  encore,  par  iin  frisson  violent,  de  l  a- 
norexie, de  la  soif,  et  dans  la  grande  iviajonté  deâ  cas,  par 
les  coliques,  la  diarrhée.  ..  Nous  ferons  observer  que  sou¬ 
vent  les  frissons  ne  marquent  pas  le  début  de  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  ;  et  silos  coliques  et  la  diarrhée  ne  l’accompagnent 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  comment  fera-t-on 
pour  distinguer  ceux  dont  le  début  aura  été  annoncé  par 
d’autres  symptômes? 

Si  nous  continuons  la  lecture  de  cet  article  que  nous 
venons  de  citer,  nous  voyons  l’auteur,  pour  compléter  sa 
définition,  passer  à  la  seconde  période  :  «  somnolence, 
stupeur,  délire,  météorisme,  escarres  au  sacrum,  ulcéra¬ 
tions  de  la  peau,  etc.  »  Or,  autant  qu’il  est  possible,  il  faut 
s’efforcer  d’empêcber  la  maladie  d’arriver  à  cette  seconde 
'  période;  et  si  vous  parvenez  à  l’arrêter  dans  sa  marche, 
où  trouverez-vous  la  preuve  de  l’exactitude  de  la  défini¬ 
tion  de  M.  Louis?  i  ■  .c 

Je  ne  puis  donc  m’empêcher  derepeter  que  la  définition 
de  M.  Louis  est  vicieuse,  qu’il  s’est  borné  à  indiquer  les 


de  M.  Louis  est  vicieuse,  qu’il  s’est  borné  à  indiquer  les 
dift'érentes  périodes  de  la  maladie,  et  non  pas  la  maladie 
elle-même  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  doit  procéder.  On 
ne  nent  donner  le  tableau  d’une  maladie  de  cette  maniéré, 
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ne  peut  donner  le  tableau  d’une  maladie  de  cette  maniéré, 
ISSUS  entrer  dans  le  détail  de  tous  les  phénomènes  qui  ac¬ 
compagnent  chacune  de  ses  périodes. 

Pouv  terminer  ce  qui  a  rapport  à  ce  sujet,  je  vais  vous 
donner  lectiue  de  quelques  passages  de  l’Examen  des  dpç- 
trines,  qui  ont  été  inspiiés  à  Broussais  par  la  lecture  de  cet 


«  Nous  avons  dit  dans  nos  leçons  faites  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  de  1831  à  1832,  dit-il,  et  nous  avions 
déjà  écrit  dans  les  Annales  de  la  médecine  physiologique, 
et  dans  nos  coinmentaires  sur  les  propositions  de  médecine 
consignées  dans  l’Examen  des  doctrines  .médicales,  que 
notre  pi:oposUion  de  rapporter  toutes  les  fièvres  es- 
senliefles  des  auteurs  à  la  gastro -entérite,  avait  révolte  un 
j/rand  nombre  de  médecins  ;  l’Ecole  de  Pans  surtout  en 
avait  frémi  de  courroux  sous  le  règne  octennal  du  jésmti.s- 
me  etle  nom  de  gastro-entérite  élaitdeveiiu  si  odieux,  que, 
TiDnr  ne  rien  prononcer  qui  pût  en  rappeler  le  souvenir, 
on  avait  pris  le  parti  d’attribuer  toutes  les  fièvres,  ditesde 
-«lauvais  caractère,  à  rinflaminatioii  de  l’arachnoïde;  en 
.,mte  que  partout  on  entendait  retentir  les  mots  de  fièvre 
cérébrale.  ,  . 

Aussitôt  qu’on  eût  entendu  résonner  le  mot  dothinenlé- 
rite,  on  se  trouva  moins  oppres.sé,  la  conscience  se  sentit 
un  nen  allégée  ;  on  entrevit  la  possibilité  de  parler,  sans 
coinuroinettre,  des  inflammations  du  canal  digestif, 


puisqu’il  ne  s’agissait  plus  de  celle  de  la  niuqueusp,  mais 
seulement 'de  celte  des  follicules,  qu’on  avait  la  liberté 
d’en  isoler.  , 

Mais  lorsque  l’inventeur  de  cette  nouvelle  maladie,  cé¬ 
dant  au  vœu  des  personnes  scrupuleuses,  eut  consenti  a 
substituer  la  terminaison  en  ie  à  celle  en  i/e,  on  respira  li¬ 
brement,  et  l’on  n’hésïta  pins  à  s’occuper,  et  même  à  par¬ 
ler  de  la  surface  interne  du  canal  digestif. 

JSne  clothinentérite !  Voilà  quelque  chose  de  large  ;  et  ce 
n’est  pins  celte  maudite  inflaiiiination,  idée  mesquine,  ré¬ 
trécie,  étroite,  exclusive  et  vraiment  désolante  pour  les 
vastes  conquêtes  qu’elle  ne  cessait  défaire  depuis  sept  ans. 
L’est  un  ravage,  une  sorte  d’altération  sui  gerieris  dans  les 
follicules  en  même  temps  que  la  maladie  présumée  d’ori¬ 
gine  humorale,  qui  produit  tout  ces  désordres,  occasionne 
aussi  de  la  fièvre  et  une  foule  de  symjitômes  généraux;  car 
on  aime  ie  vague,  rillimilé  et  surtout  les  ténèbres,  dans 
la  médecine  antiphysiologiqiie. 

L’ci'iiptioii  boutonneuse,  soit  confluente,  soit  difîmse, 
n’étant,  bien  entendu,  on  plutôt  mal  entendu,  que  l’effet 
d’une  effervescence,  d’une  clesquama lion  immorale  qui  s’o- 
péraitdaiis  la  substance  des  follicules,  on  rentrait  de  plein 
saut  dans  la  médecine  galénique.  Les  boutons  n’étaient 
pins,  comme  inflammations,  la  cause  de  la  fièvre,  et  l’es- 
seiitialité  fébrile  sortait  de  la  lutte  triomphante  et  plus 
brillante  que  jamais.  Quel  bonheur  !  il  y  avait  de  quoi  en¬ 
tonner  mille  Te  Deum,  et  M.  Bretonneau  «  méritait  au 
moins  l’apothéose.  » 

Ce  que  disait  Broussais  avec  ce  style  éminemment  dra¬ 
matique  qui  caractérise  ses  écrits,  ne  doit  pas  vous  paraî¬ 
tre  une  exagéraiion  ;  c’est  l’expression  des  faits  tels  qu’ils 
se  sont  passés.  On  consentait  à  admettre  les  choses  pourvu 
que  les  mots  fussent  changés.  Voulez-vous  voir  ce  qu’il  dit 
clés  lésions  anatomiques? 

«  Jetons  un  coup-d’œil  sur  les  principales  de  ces  lésions, 
nous  verrons  que  la  rougeur  et  la  chaleur,  avec  les  coueif^ 
lies  muqueuses,  et  inênie  les  ulcérations  et  les  indurations 
ou  ramollissemeiis  qui  les  accompagnent,  sont  des  inflam¬ 
mations  dans  la  bouche,  rariière-boucbe,  le  larynx,  le 
pharynx,  comme  dans  l’eStomac  et  les  bronches,  parce 
que  ce  sont  des  produits  de  la  fièvre,  tandis  qu’il  n’est  pas 
certain  que  la  lésion  principale,  l’altération ^es  plaques, 
soit  toujouis  derinflainmation,  puisque  c’est  seulement  le 
caractère  anatomique  du  typhus. 

»  Toutefois,  des  ramollisse  mens  et  des  couennes  qui  se¬ 
raient  sans  injection  sanguine,  pourraient  bien  n’être  in¬ 
flammatoires  dans  aucun  de  ces  régimes;  et,  dans  ce  cas, 
ces  altérations  seraient  aussi  des  produêts  non-inflamma- 
iiiatoires  de  l’être  fièvre  typhoïde.  >> 

Si  cela  est  trop  subtil  pour  quelques  lecteurs,  nous 
avouerons  notre  impuissance  pour  les  tû-er  de  leiw  embar¬ 
ras,  car  nous  le  partageons.  ' 

Nous  ne  comprenons  pas  plus  qu’eux  comment  les  alté¬ 
rations  dés  plaques  de  l’intestin,  qui  ne  seraient  pas  des 
inflarainatioiis,  pourraient  être  le  caractère  anatomique 
d’une  fièvre  qui  pioduiiait  ailleurs  dos  inflaminations,  ni 
comment,  éiant  des  inflaminations,  dans  d’autres  cas  elles 
engendreraient  des  lésions  qui  tantôt  seraient  inflamma¬ 
toires,  et  tantôt  ne  le  seraient  pas,  ou  qui  le  seraient  dans 
les  bronches  sans  l’être  dans  le  pharynx,  dans  l’estomac, 
dans  le  larynx,  ou  vice  versa.  Il  faut  être  doctrinaire,  es¬ 
sentialiste,  ab.solutiste  ,  spiritualiste  ,  ontologiste  ,  pour 
comprendre  tout  cela  ;  et  nous  n’avons  pas  cet  avantage  !  » 
Terminons  par  ce  qu’il  dit  à  propos  du  diagnostic  : 

«  Mais  voici  bien  une  autre  difficulté  :  notre  auteur 
ayant  entrepris  de  poser  le  diagnostic  de  sa  maladie,  et 


en  ayant  étalé  les  principaux  symptômes,  s’aperçoit  tout  à 
couj)  qu’aucun  d’eux  n’est  absoliiiiient  indispensable  à  son 
existence,  et  q.u’il  faut  avoir  recours  à  l  ordre  de  leur  suc¬ 
cession.  Il  prend  donc  ceux  des  typbysés  “'Ou- 

rir,  an  iiioiiicnt  oû  leur  saiité  a  commencé  à  s’altérer,  et 
les  conduit  jusquesiir  la  table  de  dis.section.  Voilà,  j’espè¬ 
re,  la  tragédie  du  typhus  bien  complète. 

Mais  pourtant,  quelques  typhus  ont  guéri,  et  l’auteur  a 
pu  rapporter  jusqu’à  cinq  observations  sur  cinquante-huit, 
il  a  donc  trouvé  moyen  de  diagnostiqué  le  typhus  sans 
nécropsie.  Eli  bien  !  où  croiriez-vous  qu’il  a  . trouvé  la 
preuve  de  l’existence  des  jilaques  morbides  de  l’ilénin? 
Dans  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  les  taches  ellip¬ 
tiques  et  rosées  de  la  peau,  et  les  siidamina  ou  érupÜQn 
miliaire!  » 

Ici  se  termine,  Messieurs,  l’examen  des  travaux  sur  la  , 
fièvre  typhoïde,  qui  ont  précédé  l’époque  actuelle,  et  de  ■ 
ceux  qui,  comme  l’ouvrage  de  M.  Louis,  jouissent  encore 
d’une  certaine  réputation.  Nous  commencerons,  dans  une 
prochaine  séance  ,  l’histoire  proprement  dite  de  cette 
maladie.  , 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  —  M,  Rostan. 


Dothinentérite  à  marche  très  grave  et  à  forme  encéphalique 


Au  n”  A  de  la  salle  des  hommes  ,  est  couché  un  jeune 
maçon  qui  était  malade  depuis  huit  jours  lorsqu’il  est  ar¬ 
rivé  dans  le  service  ,  qui  avait  reçu  peu  de  soins  et  avai^ 
cependant  été  saigné  une  fois. 

En  entrant  à  la  Clinique,  il  présentait  les  symptômes 
d’une  dolhinentérite  marchant  avec  beaucoup  de  gravité, 
Au  bout  de  quelques  jours  il  éprouva  un  changement  far 
vorable  assez  marqué  ,  puis  il  retomba  et  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Les  symptômes  princijiaux  qu’il  présentait  étaient  une 
altération  profonde  des  traits  du  visage,  une  stupeur  pro¬ 
fonde  portée  au  plus  haut  degré  ;  la  coloration  terne  de  la 
face  et  du  reste  du  corp.s  ;  les  dents  et  la  bouche  étaient 
fuligineuses  et  sèches  ;  le  ventre  ballonne,  offrant  des  bor- 
borygmes  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite;  la  lan¬ 
gue  était  sèche  ,  rouge  et  fendillée  ;  la  soif  vive  ,  pas  de 
nausées  ni  de  voniissemens.  Il  n'y  avait  pas  non  plus  ni 
surdité  ni  pétéchie.s  ;  pas  de  céphalalgie  ;  absence  complète 
de  délire,  de  soubresauts  de  tendons,  de  carphologie  lors¬ 
qu’il  est  entré. 

Plus  tard  tous  ces  derniers  symptômes  nerveux  sont  sur¬ 
venus  et  se  sont  montrés  avec  une  grande  intensité,  sur¬ 
tout  le  délire. 

Enfin  apiès  plusieurs  péïipéties,  l’état  du  malade  s’a¬ 
méliore  sensiblement  ;  le  teint,  la  langue  et  les  dents  se  , 
iiettaient  ;  il  survient  un  amendement  général  qui  nous 
engage  d’autant  plus  à  porter  un  pronostic  favorable,  que 
dans  des  cas  tout-à-fait  semblables  nous  avions  vu  la  ma¬ 
ladie  se  terminer  d’une  manière  heureuse. 

Toutefois,  il  en  a  été  autrement  ;  et,  soit  que  le  malade 
ait  commis  une  imprudence  en  fait  d’aliiiiens  ,  soit  qu’il 
ait  éprouvé  une  émotion  morale  trop  vive ,  son  état  em¬ 
pire  de  nouveau  avec  une  rapidité  extrême.  Un  état  ataxi¬ 
que  se  manifeste  alors  oftVant  les  plus  grands  désordres 
dans  sa  poche  et  présentant  des  alternatives  fréquentes 
d’accroissance  et  de  déclin. 

Disons-le  en  passant,  il  ne  faut  pas  se  fier  à  ces  inieux 
qui  se  présentent  dansde  cours  des  maladies  graves,  ni  s’a¬ 
bandonner  à  une  confiance  aveugle  qui  peut  bientôt  deve¬ 
nir  funeste,  car  souvent  ils  ne  sont  que  momentaués. 


lue 


ie  m’étais  entièrement  mis  aux  ordres  de  la  commission,  et 
lue  la  plus  grande  bonne  foi  et  fa  plus  grande  exactitude  avaient 
fégné  dans  nos  expériences.  ■  •  „  ; 

Vous  prescrivez  encore  aujourd  hui  la  saignce,  mais  c  est  seu¬ 
lement  à  l’époque  de  la  réaction  !  Ce  nouveau  langage,  Monsieur, 
changé  totaîeaient  le  fond  de  la  polémique;  je  puis  même  d;re 
ijue  vous  sortez  complètement  de  la  question.  Celle  idee  ne  s  e- 
tait  pas  encore  présentée  à  voire  esprit  ;  elle  n  est  consignée  nulle 
oart  dans  vos  écrits,  et  elle  ne  vous  a  été  fournie  qu 
Inôjne  de  la  discussion  par  les  importantes  remarques  de  MM. 
Bonülaudet  Dubois  (d’AmiensJ.  Je  vais  neanmoins  vous  suivre 

”q°ue^stionTe7^ésente  :  Y  a-l-il  réaction  dans  l’empoison- 
ou  la  quantité  ingérée  du  poison  est 
n^telle  nar  ellLmêrae  ,  ou  elle  ne  l’est  pas.  Dans  le  premier 
raf  ü  n’r  a  pas  généralement  de  réaction  ;  l’aslhcnie  est  progres- 
cas,  Il  U  J _ O  ènonue  variable  de  quelques  heures 

?'aSre  ,  et  une  foule  d’autres ,  pourront  servir  d’exemples. 

nimetroii'le  poison  est  très  con¬ 
centré  et  par  conséquent  peu  absorbable.  Dans  cette  derniere  oc 
currence  la  réaction  ne  se  déclare  également  qu  a  1  époqim  ofi  les 
gvmplômes  essentiels  d’empoisonnement  sont  dissipes.  De  sorte 
mi’on  peut  poser  en  principe  que  la  réaction  n  a  lieu  que  dans 
les  seuls  cas  d’empoisonnement  léger  et  a  une  époque  ou  la  na¬ 
ture  a  suffi  à  elle  seule  pour  surmonter  les  effets  essenttels  de 

réaction  est  donc  un  fait  exceptionnel,  secondaire,  et  il  n’a 
lieu  que  dans  des  circonstances  heureuses  qui  sont  assez  rares 
dans  cet  empoisonnement. 

A  l’époque  de  la  réaction,  nous  nous  trouvons  par  conséquent 
dans  des  conditions  bien  différentes  de  celles  de  l’empoisonne¬ 
ment  puisque  celte  réaction  elle-même  suppose  que  les  ellets 
toxiques  aient  été  vaincus  par  la  force  organique  Or,  je  vous  e 
demande  ,  nue  faites-vous  jusque-la  pour  combattre  les  effets 
constitutionnels  du  poison  ,  puisque  vous  attendez  la  réaction 
pour  saigner  ?  Vous  restez  donc  spectateur  oisif;  vous  préside* 
tranquillement  au  combat  entre  le  poison  et  la  vie  ,  comme  Ju¬ 


piter  au  siège  de  Troyes  (Homère),  et  vous  ne  tirez  votre  lanccUe 
que  dans  le  seul  cas  où  la  force  vitale  est  victorieuse  !  Singulière 
expectation  !  1  !  Autant  vaudrait  dire  au  malade  :  «  Tu  t’es  em¬ 
poisonné  ,  tant  pis  ;  Dieu  le  guarisse  !  !  ! 

La  question  que  nous  avions  à  résoudre  était  celle-ci  :  Un  em¬ 
poisonnement  par  l'arsenic  élanl  donné  ,  que  faut-il  faire  pour 
combattre  ses  effets  dynamiques  immédiats'?  ou,  en  d’autres  ter¬ 
mes  ,  quels  principes  suivre  pour  aider  la  nature  à  réagir  heu¬ 
reusement  ?.  Vous  avez  abandonné  ce  terrain  ;  j’y  reste  au  con¬ 
traire  ,  et  je  répète,  en  m’appuyant  sur  les  faits,  qu’il  faut  stimu¬ 
ler  l’organisme  à  l’aide  de  l’alcool  et  de  l’opium  ,  jusqu’à  l'é¬ 
poque  de  la  réaction.  J’ajouterai  que  si  l’on  ne  stimule  point ,  la 
mort  est  inévitable  ,  et  que  si  l’on  saigne,  non  seulement  la  mort 
sera  dq  beaucoup  accélérée  ,  mais  encore  l’on  rendra  mortels  ou 
excessivement  graves  beaucoup  de  cas  qui  étaient  légers  par  eux- 
mêmes.  Cette  expression  ressort  naturellement  des  faits  qui  dès 
l’origine  ont  excité  mon  opposition  contre  vos  sentences,  et  j’ose 
aujourd’hui  enoorc  vous  mettre  de-  nouveau  en  demeure  de  dé¬ 
montrer,  soit  théoriquement,  sbii  expérimentalement  ou  empiri¬ 
quement  que  l’action  eonslitutionnclle  du  l'arsenic  soit  sthénique 
ou  excitante  ,  et  je  vous  donnerai  gain  de  cause. 

Actuellement  la  réaction  est  déjà  déclarée,  soit  spontanément, 
soit  sous  l'influence  de  la  médication  stimulante  ;  que  faut-il 
faire?  Faut  il  ouvrir  largement  la  veine,  ainsi  que  vous  l’ensei¬ 
gnez,  ou  bien  observer  la  nature  et  se  régler  différemment  selon 
les  cas?  C’est  là  une  question  très  délicate,  très  importante,  et 
dont  la  solution  exige  bien  d’autres  données  que  celles  que  peut 
fournir  la  chimie. 

Il  est  clair  que  s’il  s’agit  d’une  réaction  simple  et  modérée, 
d’une  réaction  dépendant  uniquement  de  l’élévation  de  la  force 
organique  préalablement  accablée,  élévplion  qui  s’observe  dans 
toutes  les  affections  hyposihéniques  dont  l’élément  morbide  a  été 

instantanément  combattu,!!  faut  êtresobre  desang.Il  faut  néanmoins 

observer  la  nature,  conlempler  l’intensité  des  phénomènes,  et  si 
la  réaction  paraissait  très  violente,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ordinaire¬ 
ment,  se  contenter  de  Is  modérer  à  l’aide  de  quelques  moyens 
ordinaires  très  simples.  Mais  il  faudrait  bien,  je  le  répète,  se  gar¬ 
der  de  tirer  du  sang.  Vous  ôleriez  par  là  à  l’organisme  la  force 
dont  il  a  besoin  pour  se  rétablir  promplement,  et  jetteriez  le  ma¬ 
lade  dans  une  convalescence  longue  et  difficile,  dans  un  état  fâ¬ 
cheux  deparafysie  ou  même  d’affaissement  mortel. 

Il  suffit  effectivement  de  rcDccliii'  aux  véritables  élémens  de 


réaction,  pour  comprendre  l’exactitude  de  ces  remarques.Qu’est- 
ce  que  la  réaction  dans  les  maladies  de  faiblesse  ?  Ce  n’est  aufie 


autre 


chose  que  l’élévation  de  la  force  organique  vers  son  rhylbme  ha¬ 
bituel  ou  de  sanlé;'etle  ne  se  présente  avec  les  apparences  fébri¬ 
les  ou  d'hypersthénie  que  parce  que  les  appareils  organiques  sur 
lesquels  elle  opère  se  trouvent  encore  fatigués  par  la  secousse  et 
les  perles  qu’ils  venaient  d’épeouver.  Il  n’y  a  donc  p.islà  généra¬ 
lement  d’inflammation  réactionnelle;  et  il  suffit  de  bien  diriger  la 
nature,  d'éviter  les  écarts,  pour  que  le  calme  et  la  santé  se  réta¬ 
blissent  promptement. 

Si  la  réaction,  au  contraire,  est  compliquée,  si  des  escarres,  des 
pblogoses  locales  déterminées  par  le  contact  du  poison  dans  les 
organes  gastriques,  1  accompagnent,  il  y  a  alors  un  autre  appareil 
de  symptômes  qu’il  faut  bien  saisir  et  combattre  par  les  moyeng 
ordinaires  ;  mais  on  conçoit  qu’à  celte  époque  le  rôle  du  lexico¬ 
logue  est  déjà  fini ,  et  il  n’y  a  pas  d’élève  en  médecine  qui  puisse 
ignorer  alors  ce  qu’il  y  a  à  faire. 

Au  mois  de  septembre  1838,  lorsque  j’ai  soulevé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  question  du  trailement  de  l’empoisonnement  par  l’ar¬ 
senic,  je  m'exprimais  ainsi  dans  la  Gaz'etle  médicale,  p.  671  : 

))  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  disais-je  alors,  le 
problème  du  traitement  des  einpoisonnemens  se  réduit  à  ceci  ; 
quelle  est  la  conduite  thérapeutique  à  suivre  lorsqu’un  poison  a 
déjà  produit  son  effet  dynamique,  et  que  les  substances  neulrali.. 
santés  chimiques  n’ont  plus  d’action  ?  On  ne  peut  répondre  à  celle 
grave  question  qu’avec  l’expérienceà  la  main  ;  il  ne  s’agit  pas  ici 
de  théories  ni  de  système, Disons  d'abord  que,  quelle  que  soit  l’épo¬ 
que  d'un  empoisonnement,  c’est-à-dire  le  temps  ccpulc  depuis 
l’ingestion  du  poison,  il  est  toujours  convenable  d’avoir  recours 
immédiatement  aux  neutralisans  chimiques  et  aux  évaciians  con¬ 
nus,  si  toutefois  la  substance  toxique  u  été  introduite  daqs  {p  tia- 
nal  digeslif,  afin  d’agir  sur  la  portion  non  rcsorfiée.  Lu  destnicr 
lion  de  l’effet  dynanèique  est  alors  le  but  que  le  praticien  doit  at^ 
teindre  en  premier  lieu  :  vient  ensuite  la  véaqtion  des  effets  lo» 
eaux  qu’il  faut  également  combattre,  etc.  »  , 

Un  peu  plus  bas,  j’ajoutais; 

«  Un  premier  fait  capital  à  noter  dans  l’erapoisonnemenl  par 
»  l’arsenic,  c’est,  qu’iiidépendamment  des  voinissemens  et  des 
»  déjections  alvines,  le  malade  présenle  une  prostration  extrême, 
»  des  lipothymies  répétées  et  une  petile.^se  excessive  du  pouls; 
»  de  sorte  que  si  la  mort  a  lieu  avant  l'époque  de  la  réaction  pblo- 
»  gisliqiie,  déterminée  par  la  cautérisation  que  le  poison  a  pro- 
»  duile  dans  la  bouche,  le  jiliarynx,  l’œsophage  et  l’estomac,  le 
»  malade  expire  dans  un  véritable  état  d’anémie  ou  d’épujsement 
»  de  la  force  vitale.  » 

On  voit,  par  cette  citalion,  que  j'ai  dès  l’origine  embrassé  la 


^  i  au’il  en  soit,  ce  malade  n  a  pas  tarde  a  surcomber, 
9“^  Temploi  d’an  grand  nombre  de  moyens  ;  car,  en 
‘'fFloxn  avons  en  recours  aux  ant.plilog.stiques,  dont 
•  à  été  reconnue  salutaire  au  début,  mais  qui  exi- 
‘''“.Termodificalions  quant  à  leur  emploi  suivant  les  cir- 
,lnces  Les  révulsifs,  les  toniques  et  les  pui^ga  ifs  ont 
à  toiu’  «té  mis  en  usage.;  car,  pour  eux  aussi,  il  ex.stn 
‘“s'conditions  dans  l’atfeclion  qui  nous  occupe,  qui  en  in- 

f  ^nemmsmu  et  l’auscultation  nous  ont  appris  qu’il  exis- 
u  des  râles  crépitans  et  sibilans,  ainsi  que  du  roncus  so- 
“  arrière  •  en  un  mot,  les  râles  propres  a  1  affection 

pore  en  *1  ’  ^ 

‘^Ci  quels  ont  été  les  résultats  de  l’autopsie. 

Altération  profonde  des  glandes  de  Brunner  et  des  pla- 
.  de  Peyer  ;  l’altération  des  glandes  diminue  a  mesure 
‘^''fl^nobLrve  l’intestin  plus  supérieurement,  et  les  pla- 
‘‘“L  les  plus  élevées  ne  sont  qu’hypertrophiees.  A  mesure 
■î^pVon  descend,  l’on  trouve  des  altérations  dont  quel- 
‘•'l.uues  vont  jusqu’à  l’ulcération  ;  d’autres  sont  limitées 
tunique  musculaire.  La  membrane  muqueuse  offre  sui 
*  olnues  points  cette  disposition' pomiillee  que  que  q 

comparée  à  il  pem.  du  visage  récemment  ra- 

’  I P  cerveau  était  très  injecte.  i  i  t 

Revenons  un  instant  sur  l’histoire  de  ce  malade.  Les 
^rEs  ont  continué  chex  lui  pendant  huit  jours,  et  la 
'"iül  ni  duré  que  quatre  jours  dans  toute  sa  violence. 

!  ’lutopsie  nous  trouvons  des  plaques  gaulrees,  enor- 
t .  dont  l’affection  et  les  altérations  qui  1  accompagnent 
'"f  marché  d’abord  d’une  manière  latente.  ^ 

‘"'pn  effet  les  glandes  et  les  plaques  intestinales  sont  de- 
JonSLlu-delà  de  notre  attente;  quelques-unes  de  ces 
V  ^-es  offrent  une  élévation  d  une  demi-  igne. 

Imùtons,  pour  compléter  l’autopsie,  que  la  rate  est  vo¬ 
lumineuse  et  molle  ;  le  foie  volumineux  et  assez  consis- 
I  Pt  les  ganglions  mésentériques  très  tuméfiés. 

‘"L  ieSpes  Ion  douteux  d’eneéphalite  superficielle  se 
nnt  offerts  à  notre  observation,  et  nous  avons  trouve  cet 
Sue  adhérent  à  ses  enveloppes  au  moyen  des  fausses 
membranes  d'une  consistance  gélatineuse  qui  témoignait 

‘^'wS“dmml°omb  faux  de  dire  que  dans  l’affec¬ 

tion  typhoïde  il  n’existe  aucune  altération  du  cote  du  cer- 
vpTii  - et  pourtant  cette  opinion  se  trouve  emise  dans  les 

ouvrages  les  plus  accrédités,  et, à  juste  tilre  estimes,  qui 

olî  été  publié  sur  cette  matière-  C’est  là  une  erreur  fu. 
«este  pour  les  conséquences  eriopees  ausquelles  elle  cpp.!- 
Suit  et  !xmtre  laquelle  ce  fait  que  nous  svpns  sous  nos 
veux  proteste  encoi  ed’iine  maniéré  irréfragable  et  pei  enip- 
toire  Vous  n’avez  qu’à  jeter  vos  regards  sur  cette  piece 
d’anatomie  pathologique  pour  que  votre  opinion  soit  a 
jamais  arrêtée  à  cet  égard,  et  pour  établir  dans  votie  es- 
Lit  cette  coiiyictiQu  mathématique,  qui  seule  peut  bien 
vous  guider  dans  le  choix  des  moyens  thérapeutiques  qu  il 
TOUS- faudra  employer  dans  de  semblables  eireonstanees, 
lorsque  vous  serez  livrés  à  la  science  pratique.  ’ 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  12  août. 

aî  Arago  annonce  les  inténtions  de  M.  le  ministre  de  l’inW- 
rieur  reUtivement  à  la  première  divulgation  du  procédé  de  M. 
DaLrrc,  pour  fixer  les  images  for.mées  au  foyer  de  la  chambre 
SsImS  loi  qui  a  accordé  à  MM.  Daguerre  et  N.epoe  une 
récompense  pour  celte  belle  découverte,  eii  prescrit,  comme  op 
le  sàTla  publication,  ür,  M.  le  ministre  de  1  inferieur  a  pensé 


piiWicalion  ne  pouvait  se  faire  plus  convenablement 
(|u-au  sein  de  l’Académie  «les  sciences,  qui  a  pris  un  si  vif  intérêt 
a  l’invention,  et  si  bien  senti  quelle  importance  elle  pouvait 
avoir  sur  les  futurs  progrè.s  de  la  science.  En  conséquence,  dit 
M.  Arago,  si  l’Académie  n'a  point  d’objection  à  y  faire,  celte 
communication  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 

Aucune  objection,  Gpmme  on  peut  le  penser,  ne  s’élevant  con¬ 
tre  celle  proposition,  lundi  prochain  l'Acadéinie  entendra  l’expo¬ 
sition  des  procédés  photographiques  au  moyen  desquels  M.  Da- 
guerre  a  obtenu  ces  beaux  résultats,  dont  nous  avons,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  cnlrelenu  nos  leolciir.-î. 

Organes  de  lare^piralion  —  M.  tlo  Blainville  fait  un  rapport 
très  avantageux  sur  un  mémoire  de  M.  Bazin,  sur  la  structure  in¬ 
time  du  poumon  chez  les  animaux  vertébrés,  mémoire  dont  nous 
avons  eu  déj,à  plusieurs  fois  l'occasion  de  parler.  Un  des  poinis 
(luei’auleur  s’ est  le  plus  atlaelié  à  éclaircir  est,  comme  on  a  pu  le 
voir,  celui  qui  a  rapport  à  la  terminaison  des  bronches  Du  canaux 
acrifères.  ,  .  , 

En  anâlysiini  convenablement  les  opinions  des  anatomistes  sur 
la  manière  dont  se  terminent  les  vaisseaux  acnens,  qui  avec  les 
vaisseaux  afférens  et  efférens,  qui  consUluent  la  1res  grande  partie 
du  parenchyme  pulmonaire,  on  voit  quelles  peuvent  être  rédui- 
tis  a  trois  principales. 

La  première  semble  basée  sur  ce  que  monire  le  poumon  des 
reptiles  et  des  amphibiens-,  où  ce  n’est  qu’un  suc  à  parois  réticu¬ 
lées,  élastiques,  (pielquefois  incomplèlempnt  cloisonnées,  dans 
lesquelles  se  ramifie  le  réseau  v.isculaire'’eH  deux  couches,  et  qui 
est  suspendu  à  l'extrémité  d’une  trachée  plus  ou  moins  longue. 
Suivant  celte  opinion,  la  plus  ancienne  peut  être  des  trois,  on 
admet  que  le  poumon  des  mammifères  n’est  que  l’assemblage,  la 
eoncentration  de  vésicules  analogues,  mais  infiniment  plus  peti- 
tes,'qui  termineraient  l’extrémité  des  dernières  ramifications  des 
bronches,  et  qui,  pressées,  se  déformeraient  plus  ou  moins  en  se 
polygonanl,  et  deviendraient  di;pend,antes  les  unes,  des  autres  en 
communiquant  entre  elles  ;  c’est  l’opinion  de  Malpighi. 

Dans  une  seconde  manière  de  voir,  ces  prétendues  vésicules  ne 
seraient  lout  simplement  que  le  prolongement  de  la  partie  ter¬ 
minale  des  dernières  ramifications  des  bronches,  dans  lesquelles 
l'élément  cartilagineux  de  celles-ci  cesserait,  et  qui  par  consé¬ 
quent  formeraient  de  petits  cæcums  subcylindriques  obtus  ou  vé¬ 
siculaires. 

Dans  celte  opinion  comme  dans  la  précédente,  on  peut  admet¬ 
tre  que  ces  productions  ou  terminaisons  cœcales  se  groupant  au¬ 
tour  de  la  bronche  dont  elles  émanent,  seraient  indépendantes 
quoique  serrées  et  pressées,  c’est  à-ilire  qu’elles  ne  communique¬ 
raient  entre  elles  que  par  l’inlermédiaire  du  tronc  qui  les  sup¬ 
porte  (ce  qui  est  l’opinion  de  Willis),  ou  bien  que  leurs  parois 
étant  percées,  elles  communiquent  directement  entre  elles,  ce  qui 
constituerait  une  sorte  d’éppnge,  de  corps  caverneux  aérifères;  ce 
qui  rentre  jusqu’à  un  certain  point  dans  la  troisième  manière  de 
voir  à  ce  sujet.  .  . 

En  effet,  dans  cette  dernière  opinion,  reposant  sur  ce  qui 
existe  chez  les  oiseaux  où  les  brpiicbes  et  leurs  ramifications,  tra¬ 
versant  de  part  en  part  le  ppumon,  constituent  par  leurs  fré¬ 
quentes  anastomoses  dans  tous  les  sens  une  sorte  de  corps  spon¬ 
gieux,  dans  les  parois  duquel  se  ramifient  les  vaisseaux  afférens 
et  efférens  du  poumon  ;  dans  cette  dernière  opinion,  le  poumon 
des  mammifères  serait  composé  des  bronches  et  de  leurs  raniifi- 
calions  nombreuses,  comme  cela  est  admis  dans  les  deux  manie- 
res  de  voir  précédentes;  mais  plus  ou  moins  près  de  leur  termi¬ 
naison,  elles  prendraient  le  caractère  de  tout  le  poumon  des  oi¬ 
seaux  en  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  donnant  aussi 
la  disiî'psition  spongieuse  labyrinthique  à  la  partie  essentielle  de 
l’organe.  C’est  l’opinipn  altribuée  à  Helvétius,  mais  qui  parait 
devoir  remonter  à  Duverney,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Bazin. 

Mais  dans  quelques  manières  que  ce  soit,  il  faut  reconnaître 
que  ces  canaux  aérifères  ramifies  ne  sent  qu'une  extension  en 
forme  de  tubes  béans  et  décroissans  de  l’enveloppe  générale  dans 
laquelle  se  trouvent  toutes  les  parties  qui  constituent  celles-ci, 

couche  musculaire  dans  laquelle  peuvent  se  développer 
des  parties  solides.  '  ,  .  . ,  „ 

2“  La  couclie  dermique  plus  ou  moins  reliciilee  et  élastique. 

3»  La  couche  vasculaire  parvenue  au  summum  de  son  déve- 


qaeslion  fout  entière,  et  que  mou  opinion  n  a  pas  varie  dcpius  à 
Végard  de  la  réaction  ni  des  principes  de  la  médication  a  établir. 
D’autres  considéraiions  néanmoins  se  rattachent  au  sujet  de  1  ac- 
jrt  locale  de  l’arsenic.  >  j,  ■ 

L’estomac  de  Smifflara  a  été  présente  par  vous  a  1  académie 
comme  iin  exemple  du  maximum  des  lésions  produites  par  1  arse¬ 
nic  dans  ce  viscère.  En  discutant  la  valeur  de  cette  observation, 
i’ai  eu  l’honueur  de  vous  prouver,  je  crois,  par  des  faits  nombreux 
-ccompa-nés  d’autopsie  (V'  Epîlre)  :  1“  q“«  ‘rès  souvent  la  mort 
lieu  sans  qu’aucune  lésion  matérielle  soit  rencontrée  surla  mu- 
aueuse  ,ni  ailleurs.  2-  Qu’en  général  l’action  cantérisanle  de  1  ar¬ 
senic  dans  l’estomac  est  fort  superficielle  et  fart  légère  durant. la 
vie,  quels  que  soient  d'ailléurs  et  sa  quantité  et  son  degre  de  con¬ 
ciliation,  ainsj  qu’un  peut  s’en  assurer  en  ouvrant  tes  animaux 
pendant  leur  agonie,  ou  iuimédialemeut  apres  la  mort.  Dette  ao- 
lion  est  bornée  alors  au  mucis  et  à  répilhéliura.  3*^  Que  la 
sios  ne  devient  très  profonde  qu’après  la  mort  et  dans  te  cas  seu¬ 
lement  où  de  l’arsenic  est  resté  inriltré  dans  tps  lissas  del’e,tomao. 
L’action  érosive  peut  alors  se  continuer  jusqu  a  la  perforation. 

Cela  posé,  on  comprend  que  si  le  malade  est  assez  heureux 
pour  atteindre  la  période  de  réaction,  la  plilogose  looÿe  sera 
touj'ours  moins  rcdoulahle  qu’on  n'oserait  t’espérer  d’après  les 

idéeserronées  qu'en  professe  communéwenlà  cet  égard.  . 

Jivveux.-du  reste,  supposer  un  instant  que  I3  lésioif  locale  soit 
intense,  et  qu’il  y  ait  des  es,carres  profondes  dans  l’estomac  Quel 
mal  V  ajùii  8  inlroduiirë  dans  ce  viscère  des  potions  stimulantes, 
alcoolisées,  jusqu’il  UppOiiue  de  la  péaction  ?  fie  voyons-npiis  pas 
tous  les  jours  des  membres  frappés  de  gangrène  partielle,  être  im¬ 
punément  entourés  de  comprésses  trempées  dans  de  l’eau-de-vie 
camifhréc  ?  H  existe  d’ailleurs  plusieurs  autres  voies  pour  l'întrq- 
dgstton  des  remèdes  dans  l’économie,  principalement  celle  du 
rectum  i 

Ce  ne  sont  pas,  sploq  moi,  les  escarres  dans  J’estomac  qtti  peq- 
venl  taire  désespérer  du  sncqès  des  stimulans  4'uis  cet  empoison¬ 
nement;  car,  je  le  répète,  elles  ne  sont  jamais  très  considérables 
, sur  le  vivant,  raah  bien  l’état  avancé  de  prostration  générale  et 
la  paralysie  as  hénique  de  l’appareil  digestif  qui  àte  toute  res¬ 
source  de  résorption  des  remèdes  ingérés.  J’ai  observé  sur  les 
chiens  qu'à  une  certaine  période  de  la  maladie,  lorsque  l’adyna^ 
mie  élait  devenue  très  profonde,  l’estomac  et  les  inlestins  çes, 
laient  de  foiicliouner,  i’alcool  ne  produisait  plus  aucun  effet,  il 
restait  dans  l’estomac  sans  être  digéré,  et  la  mort  était  inévitable. 
Aussi  dcvicnt-il  urgent  pour  moi  âê  conimencev  le  iraiiement 


stimulant  avant  l’arrivée  de  celte  période  de  collapsiis  exlremc. 

Chez  les  chiens,  l’époque  la  plus  éloignée  à  laquelle  je  1  ai  em¬ 
ployé  avee  succès  a  été  de  trois  heures  et  demie,  les  doses  du 
poison  étant  très  fortes.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  ce  terme 
pourrait  être  éloigné  chez  ces  animaux.  Chez  I  homme,  c^epen- 
dant,  les  ressources  sont  bien  plus  grandes,  par  des  raisons  faciles 
h  concevoir. 

Du  reste,  rexporience  m’a  appris  que  tant  que  les  animaux 
empoi'onnes  continuent  à  offrir  des  irerablemens ,  il  faut  conti¬ 
nuer  à  les  stimuler  ,  bien  qu  à  des  degrés  déçrois.sijns  ,  sans  quoi 
ils  restent  languissans  et  ne  recommencent  à  manger  avec  ap- 
pétit  que  tardivement.  Lorsque  les  Ire^bleuiens  ctiuent  dissipe^, 
si  je  continuais  les  injections  stimulantes  ,  ou  bien  si  j'injeclais 
dès  le  principe  une  trop  forte  dose  d'eau  de-vie,  les  chier 
tardaient  point  à  éprouver  des  symptômes  d’ivresse  ;  à  coiu-ir 
des  vacillations  en  zig-zag  ,  à  tomber  et  retomber,  tantôt  si 
train  antérieur,  tantôt  sur  le  côté,  et  enfin  à  passer  d,ans  le  coma 
apoplectique.  Je  me  suis  assuré  que  les  symptômes  de  l’ivresse 
alcoolique  chez  le  chien  cl  le  lapin  sont  absolument  les  mêmes 
que  chez  l’homme. 

Celte  limite  de  la  iné«lication  stimulante  est  plus  facile  à  dé¬ 
terminer  chez  l’homme  que  chez  les  anifUiuix  i  l’expression  des 
sentimens  du  malade  ,  le  timbre  de  sa  voix  ,  i’éfat  de  sa  physio¬ 
nomie  ,  du  pouls  ,  de  la  oaloriftcalion  dermique  et  des  autres 
ftjnctions  étant  mieux  appréçiaÿes  dàns  notre  espèce  ,  et  par 
eonséqiient  la  réaction  plus  facile  à  diriger  et  à  doser. 

Mais  le  orqira  t-on  ?  Tant  de  fatigues  et  de  recherches  entre¬ 
prises  et  suivies,  pendant  plusieurs  mois,  sous  les  yeux  d'un  jury 
académique  et  d’un  grand  nombre  de  médecins,  dans  le  but 
d’éclaircir  uiie  question  si  grave,  si  palpitante  d’intéfêt  général , 
ne  m’ont  valu  en  dehors  de  l’académie  que  des  persécutions  dé¬ 
goûtantes,  des  destitutions  odienaes,  des  injures  gi  ussières  et  des 
arUcles  calomnieux.  Qu  a  spierament  altéré  le  rapport  de  la  com¬ 
mission,  déualuré  les  faits,  et  la  vérité  ;  on  à  même  eu  la  précau. 
tîon  de  distribuer  g/’a(û  et  avec  une  profusion  extraordinaire, 
tippis  et  tgnwribus,  les  numéros  d’nn  journal  où  étaient  cpnsi- 
gliés  ces  prétendus  compte  rendus  des  séances  de  l’académie.  Le 
public  cepeild,int  ne  sera  pas  la  dupe  d’une  pareille  improbité  ; 
(es  véfités  marchent  d’elles-mêmes  et  se  font  jour  à  travers  les 
Obstacles  les  plus  puissans. 

J’arrive  à  votre  dernier  argument ,  aux  effets  de  l’arsenic  dans 
les  maladies. 

Recevez ,  en  attendant ,  etç.,  Roosetta. 


loppemeiit,  et  contenant  elle-même  l’élément  élastique. 

■i»  La  couche  ou  lame  épidermique  réduite  à  une  minceur  e, 
trême,  afin  que  le  conlacl  du  fluide  élaborant  conlenii  dans  les 
bronchioles  et  du  fluide  à  élaborer  circulant  dans  les  vaisseau^ 
extrêmement  ténus  qui  en  tapissent  les  parois  soit  presque  immé- 
’iat,  et  que  réduits  l’un  et  l’autre  en  fllamens  extrêmement  dé^ 
és,’  l’action  respiratoire  der  l’un  sur  l’autre  soit  plus  intense  et 
plus  prompte.  r>  • 

C’est  la  seconde  de  ces  manières  de  voir  que  M.  Bazin  a  ac¬ 
ceptée  après  de  nombreuses  et  minutieuses  investigations.  Or, 
te  opinion  qu’on  attribue  généralement  à  Reisse»en ,  qui  la 
-  effet  confirmée  dans  son  important  travail  sur  la  slrnelnre  du 
poumoB,  est  réellemenl  celle  des  premiers  anatomistes  qui  se  sont 
occupeS  de  ce  sujet,  depujs  la  découverte  des  verres  gjpssissans. 

Il  faut  surtout  citer  dans  le  nombre  Willis  ,  qui  a  considérable¬ 
ment  développé  ce  que  Malpigbi  avait  dit  sur  la  structure  intiinB 
du  poumon  ,  employant  même  le  mercure  pour  l’injection  des  , 
vaisseaux  aérifères,  comme  Reissesen  et  M.  Bazin  l’ont  fajt  de¬ 
puis. 

Pour  parvenir  à  accepter  avec  connaissance  de  cause  l'une  et 
'autre  de  ces  manières  de  voir  sur  la  structure  dupoumon,  M.  Ba¬ 
in  a  eu  principalement  recours  à  l'injection  des  canaux  lU 
moyen  du  mercure  ;  et ,  en  prenant  les  précautions  convenables 
pour  être  à  l’abri  de  tout  soupçon  d’avoir  rompu  les  canaux  ,  il  , 
i’esl  assuré  que  leur  terminaison  se  fait  certainement  sans  renfle- 
mens,  par  de  petits  cæcums  ne  communiquant  pas  certainement 
entre  eux,  si  ce  n’est  par  la  bronchiole  dont  ils  émanent,  et  for¬ 
mant  par  leur  assemblage  en  groupes  plus  ou  moins  sergés ,  plus 
ou  moins  nombreux,  qui ,  selon  qu’ils  s’avancent  plus  ou  moirs  . 
inégalement  dans  l’épaisseur  du  poumon,  déterminent  à  la  surface 
pulmonaire  la  formation  de  lobules,  comme  dans  l'homme  et  beau-, 
coup  de  mammifères ,  ou  l’absence  complète  de  cette  disposition, 
comme  dans  les  chiens  et  les  chats. 

Après  avoir  passé  successivement  en  revue  les  différentes  par¬ 
ties  du  travail  de  M.  Bazin,  cl  fait  sentir  la  nécessité  qu’il  y  avait 
de  confirmer,  sur  certains  points ,  }es  observations  justes  et  déjà 
anciennes  de  quelques  anatomistes,  et  de  les  rectifier  sur  d’autres, 
le  rapporteur  poursuit  en  ces  termes  :  «  Ce  que  peuvent  assurer 
vos  commissaires  ,  et  plus  particulièrement  M.  Bazin  dans  ses 
recherches,  c’est  que  l’opinion  de  la  terminaison  des  bronchioles 
en  cæcums  gemmiformes  distincts,  atteignant  pu  .non  la  périphérie 
pulmonaire  ,  leur  semble  hors  de  doute  pour  le  cas  de  l’horame 
et  des  mammifères. En  résumé  les  parties  que  M.  Bazin  a  commu¬ 
niquées  à  l'Académie, de  son'  grand  travail  sur  la  structure  intime 
du  poumon  de  l’homme  et  des  animaux  vertébrés  ,  peuvent  faire 
présumer  ce  qu’il  doit  être  lorsqu'il  sera  lerminé,  et  quoiqu'il  ne 
contienne  guère  que  des  confirmations  démonstratives  et  des  rec¬ 
tifications  plus  ou  moins  importantes  de  ce  qui  avait  été  proposé 
depuis  long-temps  ,  il  meyiors  de  doute  une  opinion  encore  con¬ 
testée  ,  en  môme  temps  qu’il  montre  un  anatomiste  délicat ,  per¬ 
sévérant  et  positif.  En  conséquence,  nous  proposons  à  l’Acadé¬ 
mie  d’ordonner  l’impression  du  travail  de  51.  Bazin  dans  le  re¬ 
cueil  des  Mémoires  des  sayans  étrangers.  Ces  conclusions  sont 
idoptées. 

Sur  la  mortalité  des  têtes  choisies.  —  Dans  une  des  dernières 
séances  ,  et  à  l’occasion  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  |e  ministre 
du  commerce  consultait  l’Académie  ,  relativement  aq  choix  à 
faire  entre  des  tables  de  mortalité,  comme  devant  servir  de  base 
IX  opérations  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie  ,  M.  Arago 
ppela  la  spéculation  qu’avait  faite  une  certaine  compagnie  en 
opéraut  des  piacemens  sur  des  tètes  choisies  dont  la  longévité  de¬ 
vait  dépasser  de  beaucoup  et  dépassa  en  effet  la  moyenne  sur  la¬ 
quelle  avaient  été  basés  les  calculs  d’une  toiiline  ;  il  rappela  en 
outre  les  résultats  obtenus  par  M.  Benoilon  de  Châteaunenf  sur 
la  moyenne  de  la  vie  des  académiciens.  M.  Demonferrarid  re¬ 
vient  aujourd’hui  sur  ces  derniers  résultats,  pour  faire  remar¬ 
quer  que  si  la  moyenne  qui  résulte  pour  celte  classe  d’hommes  des 
relevés  de  àl.Benoiton  est  un  peu  supérieure  à  la  moyenne  pour 
toute  la  France,  elle  est  inférieure  à  celle  qu’offrent  certaines 
parties  de  notre  pays  ;  de  sorte  que  chaque  académicien  aurait 
vécu,  en  moyemie,  sept  mois  et  huit  jours  de  moins  qu'un  homme 
de  même  âge  pris  dans  les  déparlemens  à  mortalité  lente.  La  dif¬ 
férence  lient  principalement ,  comme  l’a  aperçu  M.  Benoiton  ,  à 
ce  que  les  fails  observés  se  rapportent  en  moyenne  a»  milieu  dix 
dix-huitièipe  siècle,  et  sont  par  conséquent  plutôt  comparables 
aux  calculs  de  Déparcieux  qu’aux  tables  qui  expriment  la  loi  ac¬ 
tuelle  de  mortalité.  D'ailleurs  ,  si  les  nombres  que  neus  pourrait 
fournir  le  premier  tiers  du  dix-neuvième  siècle  étaient  assez  con¬ 
sidérables  pour  qu'on  en  tirât  une  loi,  on  verrait  sans  doute  que 
les  membres  de  l’Institut  ont  du  profiler  comme  les  autres  de 
l’acoroi-ssement  de  la  moyenne  de  vie. 

M.  Demonferrand  donne  aussi,  d’après  Casper,  des  nombres 
relatifs  à  la  mortalité  des  princes  allemands,  qui  est  sensiblement 
soumise  à  la  même  loi  que  celle  des  hahitans  de  eertaines  parties 
de  la  France,  des  déparlemens  du  Calvados  et  du  Lot-et-, Garon¬ 
ne,  par  exemple. 


Nouveau  Traité  des  Rétentions  d’urine  et  des  rétréciss^ens 
du  canal  de  l’urètre,  du  Catarrhe  et  de  là  Paralysie  de  la 
vessie,  des  Maladies  de  la  prostate,  etc; 

Suivi  d’un  Essai  sur  la  grave! le  et  les  calculs,  etc.,  avec  un  Ma¬ 
nuel  pratique  sur  le  broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie  ;  par 
le  docteur  Duboucbet,  membre  de  plusieurs  sociétés  savantes. 
Sixième  édition,  avec  planches.  —  Germer-Baillière;  et  ahez 
l’auteur,  rue  Chabannais,  8. 

Sous  le  titre  que  nous  venons  d’exposer,  l’ouvrage  de  M.  Du- 
bouchet  renferme  l’histoireÀe  plusieuis  autres  malaiiies  des  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  et  ce  livre  doit  être  considéré  comme  un 
traité  complet  des  maladies  de  ce  genre  qui  se  rencontrent  jour¬ 
nellement  dans  la  pratique, 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  livre  est,  sans  contredit, 
celle  qui  ressort  immédiatement  de  la  spécialité  à  laquelle  il  s’est 
adonné  depuis  plus  de  vingt  ans;  et  que,  comme  ami  du  célèbre 
Duoamp,  il  a  pu  apprendre  de  l'inventeur  même  de  la  cautérisa¬ 
tion  des  rélréoissemens  de  l'urètre,  et  l’enrichir  des  inspirations 
puisées  auprès  de  cet  homme  de  génie  dont  la  science  regrette  en¬ 
core  la  perte  prématurée  :  nous  voulons  parler  du  traitement  des 
rétrécissemens  de  l’urètre  par  la  cautérisation. 

Parmi  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  donner  lien  à  des  ré¬ 
trécissemens  de  l’urètre,  il  résulte  des  observations  recueillies,  au 
nombre  de  plus  de  deux  mille,  par  M.  Dubouchet,  que  celle  qui 
agit  le  plus  fréquemment  et  amène  tôt  ou  tard  la  rétention  «les 
urines,  c’est  la  blennorrhagie,  surtout  lorsqu’ayaiit  été  regardée 
comme  un  symptôme  syphilitique  et  non  comme  une  simple  in¬ 
flammation  ,  elle  a  été  combattue  par  les  préparations  mercurielles 
et  les  injéoUons  astringentes. 
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La  marche  de  l'inflammalion  qui  entraîne  la  formation  des  rd- 
trdcissemens  étant  chronique  et  pour  ainsi  dire  latente,  cette  der¬ 
nière  passe  très  souvent  inaperçue  des  malades,  et  les  rétrécisse- 
mens  s'établissent  lentement,  et  à  leur  insu,  jusqu’à  ce  qu’une  ré 
tention  plus  ou  moins  complète  des  urines  vienne  les  avertir  de 
l’existence  du  mal.  Toutefois,  il  est  un  signe  propre  à  fixer  leur 
attention,  et  surtout  celle  des  praticiens  ;  c’est  l’existence  d’un 
léger  écoulement  blanchâtre,  qui  chaque  matin  tient  collés  les 
bords  du  méat  urinaire,  et  qui  persiste  avec  une  ténacité  extreme, 
nonobstant  les  injections  astringentes  et  l’observation  la  plus 
exacte  des  lois  hygiéniques  les  mieux  entendues. 

Par  le  progrès  du  temps  et  de  l’inflammation  latente  de  la 
muqueuse  urétrale,  les  suites  inévitables  de  cette plilegmasigjphro- 
nique  commencent  à  se  manifester  au  dehors  par  la  difiSculté 
progressive  que  le  malade  éprouve  à  expulser  les  urines,  et  par 
là  diminution  graduelle  du  diamètrede  leur  jet,  jusqu'à  ce  qu'en- 
fin  il  arrive  un  moment  où  une  véritable  slrangurie  survient  ac¬ 
compagnée  de  toutes  les  angoisses  qui  en  sont  inséparables. 

Dans  le  temps  qui  précède  cette  issue  funeste,  il  existe,  outre 
les  signes  précédemment  indiqués,  un  autre  caractère  précieux 
pour  servir  au  diagnostic  de  la  nature  de  l'obstacle  qui  donne  lieu 
à  la  rétention  des  urines,  et  qui  est  propre  à  révéler  l’existence 
d’un  rétrécissement  organique  ,  c’est  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  mucus  et  de  glaires  dans  les  urines  expulsées  par  le 
malade,  et  qui  sortent  à  chaque  émission  de  ces  dernières. 

Une  remarque  de  la  plus  haute  importance,  que  M.  Dubouchet 
paraît  avoir  faite  le  premier,  c’est  l’inaptitude  à  la  reproduction 
chez  les  individus  atteints  de  rétrécissemens  de  l'urètre.  M.  Du¬ 
bouchet  invoque  des  observations  nombreuses  à  l’appui  de  cette 
assertion  ;  mais  il  est  naturel,  du  reste,  de  concevoir  à  priori 
qu’il  doit  en  être  ainsi,  puisque  la  physiologie  nous  apprend  que 
pour  que  lafécondation  ait  lieu  chez  l’espèce  humaine  surtout,  il 
importe  que  le  sperme  soit  projeté  au  loin  au  lieu  d’être  simple¬ 
ment  déposé  à  la  partie  supérieure  du  vagin  auprès  du  museau 
de  tanche.  Or,  comment  cette  projection  pmurrait-elle  avoir  lieu 
lorsque  des  obstacles  existent  dans  le  canal  qui  s’opposent  à  la 
sortie.  11  ne  suffit  donc  pas,  pour  que  la  procréation  puisse  avoir 
lieu,  que  le  pénis  ait  conservé  une  certaine  longueur,  mais  il  est 
indispensable  aussi  que  la  liqueur  séminale  soit  projetée  au  loin. 
C’est  l’absence  de  cette  dernière  condition  qui  rend  inaptes  a  la 
reproduction  les  hommes  atteints  de  rétrécissemens  de  l’urètre, 
ainsi  que  ceux  qui  ont  été  dans  la  nécessité  de  subir  une  amputa¬ 
tion  partielle  de  la  verge,  et  chez  ceux  enfin  qui  sont  atteints 
d’bypospadias  :  car  chez  les  uns  et  les  autres  le  sperme  ne  sort  pas 
avec  la  vitesse  qui  semble  être  nécessaire  à  l'accomplissement  de 
la  fécondation.  Chez  les  malades  atteints  de  rétrécissemens  il  ne 
sort  que  goutte  à  goutte,  et  lorsque  l'érection  de  la  verge  a  en¬ 
tièrement  cessé. 


C’est  ce  phénomène  qde  M.  Dubouchet  appelle  dyspermasie, 
ou  rétention  incomplète  du  sperme ,-  dénomination  exacte,  puis¬ 
que,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  sperme  ne  s’écoule  que 
goutte  à  goutte  et  avec  lenteur. 

Les  accidens  consécutifs  aux  rétrécissemens  sont  signalés  avec 
précision  et  détail  par  l’auteur  ;  tels  sont  les  ulcérations,  les  dé¬ 
pôts  urineux,  les  fausses  roules,  les  fistules  urinaires,  les  engor- 
gemens  testiculaires.  L’ésp  ice  nenous  permet  pas  de  les  signaler 

L’auteur  a  divisé  la  thérapeutique  des  rétrécissemens  en  deux 
parties  :  l’une  antérieure  à  Ducamp,  comprend  les  divers  procé¬ 
dés  curatifs  des  rétrécissemens.  Ici  on  trouve  chez  les  anciens 
quelques  traces  de  la  méthode  de  Ducamp.  Plusieurs  d’entre 
eux,  en  effet,  et  plus  récemment  encore  le  célèbre  Hanter,  ont 
employé  les  caustiques.  Ceux  qui  étaieni  les  plus  usités,  et  dont 
ils  faisaient  une  espèce  d'emplâtre,  étaient  le  vert-de-gris,  l’alun, 
le  vitriol  et  la  potasse  caustique.  Cet  emplâtre  était  mis  en  con¬ 
tact  avec  la  carnosilé  (c’est  ainsi  qu’ils  appelaient  les  rétrécisse¬ 
mens);  m.iis  leurs  instrumens  étaieni  d’une  grande  imperfection, 
et  celte  opération  donnait  souvent  lieu  à  des  accidens.  Il 
faut  convenir  cependant  que  dans  cette  méthode  on  y  trouve  l’i¬ 
dée  mère  de  celle  de  Ducamp.  ■ 

Tels  étaieni  les  moyens  mis  en  usage  par  A.  Paré,  Hunier,  Loy- 
seau,  etc.  En  180G,  M.  Nauefie  publia  un  ouvrage  ayant  pour  ti¬ 
tre:  INouvelles  recherches  sur  les  rétentions  d’urine,  où  il  fit 
pressentir  tout  le  pardi  que  l’on  pourrait  Hier  du  nitrate  d’argent 
èiiiployé  à  cautériser  les  rétrécissemens  de  rurèlre.  11  fit  mention 
des  procédés  des  chirurgiens  anglais  Hunier  et  Home;  et,  après 
avoir  indiqué  leurs  défauts,  il  engagea  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  à  tenter  de  nouveaux  essais. 

Les  méthodes  de  la  dilatation,  du  cathétérisme  forcé,  la  ponc¬ 
tion  de  la  vessie  et  la  boutonnière,  sont  des  points  passés  succes¬ 
sivement  en  revue  dans  l’ouvrage  de  M.  Dubouchet,  et  nous  pa¬ 
raissent  avoir  été  appréciés  à  leur  juste  valeur  ;  il  en  est  de  même 
des  scarifications  ou  coupe-brides;  l’auteur  assure  n’avoir  jamais 
retiré  de  leur  usage  tout  le  bien  que  leurs  inventeurs  en  ont  dit. 
Il  ne  reconnaît  ulile  leur  emploi  que  dans  les  cas  où  l’on  a  à  par 
lager  une  bride  très  dense  et  de  peu  d’étendue,  et  dans  lesquels 
le  nitrate  d’argent  n’aurait  que  peu  de  prise  ;  mais  on  ne  doit  y 
avoir  recours  qu’avec  circonspection  ,  sur  des  rétrécissemens  peu 
éloignés  du  méat  urinaire,  et  lorsque  la  cautérisation  jointe  à  la 
dilatation  aura  complètement  échoué.- 

Un  chapitre  à  part  est  consacré  par  l’auteur  à  la  description  de 
la  méth.ode  de  Ducamp,  perfectionnée  par  lai.  ' 

Ce  lu’est  que  depuis  Ducamp  ,  dit  M.  Dubouchet ,  que  l’on  a 
cessé  d’introduire  en  tâtonnant  une  sonde  ou  une  bougie  dans 
une  partie  aussi  délicate  que  le  canal  de  l'urètre.  Pensant  que  la 
dilatation  seule  ne  pouvait  suffire  pour  détruire  les  coarctations 


de  l’urètre ,  Ducamp  sentit  la  nécessité  de  détruire  entièremem 
la  disposition  morbifique  des  parties  rétrécies. 

Détruire  l’étal  morbide  des  parties  formant  l’obstacle,  et  met 
Ire  ces  parties  de  niveau  avec  le  reste  du  canal  par  une  vériiabi" 
perte  de  sulistance,  telles  furent  les  maximes  qui  guidèrent  ' 
chirugien  habile  à  la  découverte  de  sa  méthode.  Ces  indication 
si  bien  posées  se  trouvent  en  effet  remplies,  la  première  pat  i* 
nitrate  d’argent,  la  seconde  par  ce  moyen  et  par  la  dilatation  tem! 
poraire. 

Le  nitrate  d’argent  agissant  sur  l’obstacle  non-seulement  ilç„ 
détruit  les  points  les  plus  superficiels  soumis  immédiatement  à  son 
action,  mais  il  modifie  avantageusement  la  vitalité  des  pati^j 
profondes ,  et  les  dispose  favorablement  aux  modifications  qn' 
doivent  leur  être  imprimées  par  la  dilatation  temporaire;  so» 
emploi  ne  devient  dangereiJx  qu’aulant  qu’il  est  fait  avec  nijij® 
dresse,  mais  n’en  est-il  pas  de  même  de  tous  les  autres  caustiqqjjj 

La  description  des  instrumens  nécessaires  pour  la  cautérisation 
des  rétrécissemens,  et  le  manuel  de  celle  opération,  ont  été  décrits 
par  M.  Dubouchet  avec  soin.  Les  effets  immédiats  de  la  cauféri. 
sation  sont:  l’augnientation  du  jet  des  urines;  la  diminution 
•la  douleur  en  les  expulsant.  L’inflammation  déterminée  par  |o 
caiistiipe  est  nulle,  et  chez  quelques  malades  seulement,  cette 
opéraiion  détermine  un  léger  écoulement  passager.  A|irès  la  cau. 
térisation,  il  fîut  em|iloyer  les  moyens  convenables  pour  obtenir 
une  cicatrisation  aussi  large  que  le  canal  dans  l’état  naturel.  Dq, 
camp  avait  proposé  deux  instrumens  pour  remplir  celle  indice, 
tion  :  le  dilatateur  et  la  bougie  à  ventre.  M.  Dubouchet  a  ahaq. 
donné  le  premier  de  ces  moyens,  et  n’emploie  que  le  seconi 
modifié  par  lui. 

La  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  est  eonsacrée  par  l’auteur  i 
ta  description  de  la  gravclle  et  des  calculs  ,  ainsi  qu'à  l'étude  de 
leurs  cau.-es  ,  de  leurs  symptômes  et  de  leurs  divers  modes  de 
traitement ,  avec  un  aperçu  simplifié  sur  la  litholritie  et  la  ma¬ 
nière  de  rendre  plus  générale  cette  nouzielle  opération.  Nous  ne 
pouvons  le  suivre  dans  celte  partie  de  son  traitement  que  noaj 
nous  contentons  de  signaler  à  nos  lecteurs.  ' 

De  nombreuses  observations  se  trouvent  consignées  à  la  fin  de  i 
l'ouvrage  et  c’est  là  le  meilleur  guide  pour  les  jeunes  praticiens 
qui  voudront  suivre  les  Iraces  de  Ducamp  et  de  l’auteur  de  l’on- 
vrage  doiîl  nous  venons  de  donner  une  analyse  succincte.  X. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  les  personnes 
qui  ont  des  enfans  de  constitution  faible,  malades  ou  convales- 
cens,  il  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  le  docteur 
D’IlüG  a  fondé  pour  eux  aux  Thèmes,  rue  des  Thèmes,  17. 
11  y  a  un  vaste  parc  ,  d’excellens  professeurs  ;  on  parle  anglais  et 
allemand. 


ACiEIVCE  MÉDICALE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  Thon 
neiir  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  :  1» 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion  de  toutes  b  s  affaires  d’in¬ 
térêt  quelconque  qu'ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dans 
le  département  de  la  Seine;  3”  del’achat  et  de  la  vente  des  ou¬ 
vrages  de  médecine  et  depharmacie;  4»  d’expédier  toute  e.spèce 
de  médicamensfet  d’articles  de  droguerie  ;  5°  de  faire  établir  et 
fournir  ;des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chirurgi¬ 
caux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  inventions 
et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6°  des  inser¬ 
tions  et  réclames  à  faire  d.insles  différens  j.uurnaux  de  Paris,  ai 
nsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ; 
7»  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques,  d’en  re¬ 
voir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs  de 
la  CAISSE  DES-  MEDECINS  ont  voulu,  parcelle  extension, 
qu’ils  ont  donnée  à  celle  opération,  ofi'rir  à  MM.  les  Méde¬ 
cins  et  Pharmaciens  de  toute  la  Fiance,  une  Administration  gé¬ 
nérale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs 
intérêts. 

Lei  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l’Agence  me'- 
dicate  n’auront  -à  supporter  aucun  dioit  de  commission  pour 
toute  e.-pèce  d’achats ,  d’abonmmens  et  d’insertions,  l’administra 
lion  déclarant  se  contenter  des  remise.^  qui  lui  seront  accordées, 
sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dan.s  les 
prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Adminis 
tration,  rue  Montmartre,  68. 


fiBEÇllEBS  Bf  CREVASSES  Ail  SEIN, 

©ilAOim. 

bédaliou  iiuinétliaie  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Sa.nl- 
Denis,  84. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésiôatoires ,  cautères  et  plaies 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets  - 

de  lOO,  signés  : 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’iirèire.  Du  catarrhe  et  de  la 
paralysie  de  la  vessie  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  ; 
des  des  accidens  produits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fis 
tules  urinaires  ;  de  l’incontinence  d’urine  ;  de  la  gouorrliée 
simple  ou  syphilitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la  gravelle  et  les 
calculs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes 
de  traitement,  avec  un  Manuel- Pratique  sur  la  lilbotritie,  ou 
broiement  de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour 
butde  simplifier  celle  nouvelle  opération  pour  la  rendre  plus 
générale  en  France  ; 

Par  li.-D.  Dubovciiet. 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode 
de  dilatation  rt  de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  dont 
il  fut  t’élève.  —  6«  édition,  entièrement  refondue.  — ’Prix 
5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière, 
éditeur,  rue  de  lEcole-de-Médecine,  17;  Delaunay,  lihràire 
et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  8.  ^ 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fi 


CAPSULES  GELATINEUSES 


)épôt  dans  toutes  ; 
les  pharmacies, 


A  ’lfrkT'ïaiC'Ct  préparées  sous  la  direction  de  OUBLANG,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
ii.  iïlO  jLlailiSî  •  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI- 
QU^ES ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


CHOCOLAT  AU  sous  CARBONATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  hlanchcs  et  les  fai 
blesses  d’cslouiac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petils  Pères,  9,  à  Paris.  {F.  h. 
brochure.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  im  mois  les  CUEVECX ,  les  favoris  ,  les  MOCSTACnES  et  tes 
gODRCms.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  i.’auteür  ,  à  Paris ,  bue 
viviENNE,  N”  4,  aul",  àeôtédu  pas.iage  Colbert  .près  lé  Palais-Ros’al.  lit  chez 
M.  FRANÇOIS,  SEOt  DÉPOSITAIRE,  même  maison  —(Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—At'IS  /i5SRV7’/È'f.  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreracoss  sans  effets  sons  noire  titre  ;  Nocs  n’Avons  aicln 
DÉPÔT  CHEZ  eux  Ni’  AU, LEURS,  l.e  public  doit  acheter  direc  riaiKNT  a  l’.adrcsse  <  i- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par  "auteur  lui  même  i  5  années  de  réussites  toajonrs  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  François,  du  caeliet  de  l'auteur 
«zrcire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


Seul  et  Dimnn  rUIlIfTAIIP  Madame  POUPIER  ,  brévelée, 
vrai  rixllull  lllllJlliyLL  admis.à  l’exposition  de  i834  , 

Pour  engorgements,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  meme  les  cors  et  oignons  ,  préparé 
par  HEBERT,^  pharmacien,  galerie  Ve'ro-Dodat  «’«»>  adjoint  M.  DÜW^ANT ,  pharma- 

On  lionye.a  chei  l’Auteur  et  tAUfiAlïÇON,”’rué  ltc’-ATOye’,'*S™’ des  Papiers  imperméables 


ÏIAZAïl  CMIHÜUGICAL , 

Fondé  rue  N euoeSaint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon* 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluaiti 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
(ue  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  AQER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges,  charpies, 
ippareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
.suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralemtnt  tout  ce  qui  peut  être  ulile  aux  ma¬ 
lades. 


lie  Serment  d’Jlippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  lES  AIÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  T] 
Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SIROP  DE  JÔHNSÔN 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique  ,-fiî/itermaejZoi», b*  268, 
calme  le.5  nerfs,  régularise  les  mouveroens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique ,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarqnaffies 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PBix  :  4  ra.  50  c 

^On  donoe^ le ^Prosjecluscont^anlJes  rappris  des  Alembres  des  Academies  roj'alesdes  Sciences  et  de 


IPERTOIRE  DES  PLANTES  UTILES  ET  DES  PL.WES 
mUSES  DU  GLOBE. 

PAR  R.  A.  DUCURSNIR,  D.-H, 

Un  fort  vol.  in-S”,  imprimé  à  deux  colonnes,  sur  pa¬ 
pier  collé,  avec  figures  gravées  sur  bois.  Prix,  bro¬ 
ché,  12  ir.  ;  cartonné,  13  fr,  50  c. 

L’un  des  noms  boianiques  ou  vulgaires  d’une  plan¬ 
te  oud  un  de  ses  produits  étant  donné,  trouver  sans 
difficulté  sa  famille,  sa  synonymie  et  tous  scs  usages; 

il  le  prohlèmeintércssant  que  iM.  le  docteur  Du- 
chosne  a  heureusement  résolu. 

L’onxrag’  que  nous  annonçons  est  de  première 
utilité  pour  l’économie  domestique,  pour  l’élude  des 
sciences  et  des  arts,  et  pour  toutes  les  professions  qui 
mettent  à  contribution  les  riches  produits  du  règne 
végétal. 

Paris,  Jules  Pienouard,  rue  de  Tournon,  C. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste 
lyant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  granc 
•iiccès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresse! 
our  les  renseignemens  les  plus  précis  au  bureau  du 
lOurnal.  ) 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


_  2‘  SÉniE. 


t.aïïjaneem9'rançm»e, 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

■  Samedis.  ^T^T¥¥  C  MlîlTAïHKS.  Départ.,  3mois,.0fr.;6  mois, 20  fr.;  1  an,  49,.^ 


Phthisie  rénale.  Circonstances  remarquables;  par  M. 
^  Lawrence. 


T  r  I  afit  âaé  de  douze  ans  ,  éminemment  scrofu- 
Josepli  triant,  «8^  fuifuracée,  les  daudes  sous- 

leux,  ayant  la  e,‘tré,  en  février  1839,  pour  être 

“‘“•^''^Tp^Ses^ulcérées.  Il  était  bien  portant  d’ailleurs, 
traite  d  engelui  ^  jntense  sans 

^V-dre  Te  douleur  nulle  part.  L’examen  na  fait 
,  lésion  nariiculière  dans  les  organes.  On 


,  et  pénibles 

'  d  expulser  1  onflé  et  œdémateux  ;  le  pems 

°‘doureT  à  la  pressio^  et  offre  à  sa  racine  une  pe- 
estdoulou  e  X  I  noisette,  très  douloureuse 

tite  tumeu  ^  «  écisément  dans  la  direction  de  l’u- 
"'TTt  au  niveau  d’n  scrotum;  les  ganglions  lympliati- 
retre  et  au  n  ^  marque 

S’  {'«.ï"  .t  uoulle,  UUeu..,  laU«,  m.  ‘«P»‘ 

plie  lia  presque  aucune  action  sur  le  papiei  de  tour 
^''^Âl  pTlLS  la  tumeur  a  augmenté;  elle  a  acquis 

Je  pu.  i  Po.mr.me  e..  corp. 

im..blc.  le  ,».We 

etianger.  ,  &  le  ^anal  uretral, 

fTiTaulSmentepT  la  pression.  La  fièvre  persiste, 
âlfoffTqùeîqLs  variations  ;  les  envies  d’uriner  devien- 
r  dp  dus  en  plus  pressantes.  Bains,  tranement  anti- 
^  i.ïiè  diuî^étiques.  Infiltration urineuse  au  perinee; 

ttàrü  ^u^e  q..e  le  .««lad.  .■eadest  ri”'*  ' 

^  .^.P  irL  chargée  M.  Proust,  ayant  ete  prie  d  en  fane 

T’anlîvi  l’a  t.ouvée  con.posée  principalement  de  seri.m 

et  de  pus^  Cette  dernière  substance  était  floconneuse  coin- 

la  preu'liflol!  d' 

r.Æ’.pa.doulo„,eu, 


lièrent  sur  plusieurs  points  avec  des  anses  intestinales, 
épiploon  et  mésentère  également  parsemés  de  tubercules. 

^le  rein  droit  est  disséqué  tmnuueuseinent,  il  contient 

dans  sa  substance  une  foui  de  petits  alrcès  -rofuleux  le 
bassinet  en  est  ulcéré,  la  muqueuse  détruite;  1  ureteie 
contient  quelques  cuillerées  de  pus,  il  offre  par-ci  par-la 

‘"‘^p'iTn  gaîiclTeTson  uretère  présentent  absolument  les 
mmtinée,  et  sa  muqueu^  ulcàée  sur  plu- 

-1  Envisagée  sous  un  point  de  vue  general,  cette  oD- 
servation  se  place  naturellement  parmi  les  f 

imnortans.  Il  est  rare  efifectivement  que  des  abcès  tuber 
culLx  soient  rencontrés  dans  les  glandes  renales,  sans  au¬ 
cune  complication  de  concrétion 

comme  on  le  voit,  une  des  variétés  les  plus  exceptionnelles 
de  la  scrcftile,  et  qui  a  été  assez  grave  par  elle;»»®'»® 
se  terminer  par  la  mort.  C  est,  en  d  autres  tel  mes, 

de  phthisie  Uiberculeuse  rénale.  Bien  que  des 
existassent  en  même  temps  dans  le  poumon,  ‘l*  ®" 

si  petit  nombre  qu’on  ne  peut  les  regarder  que  comme  une 
complication  de  la  maladie  précédente. 

Considéré  sous  le  rapport  du  diagnostic,  ce  fait  nous  ol- 
fre  des  conditions  du  plus  haut  interet,  ^marquons  d  a- 
bord  cette  syinptômatologie  sourde  de  la  lésion  renale  ; 
pL  de  doulem-s  aux  reins,  jusqu’aux  derniers  momens  de 


‘“chvi^“TT- ef  pé»-!®**^®^®  «o'-»'^»*-  abdomen  fort 
mTgSpcritoine  farci  généralement  de  tubercules  et  ad- 


nas  de  douleurs  aux  reins,  jusqu  aux 

la  vie  ;  pas  d’œdème  ni  de  sensibilité  à  la  pression  sui  la 
répion  lombaire,  et  pourtant  l’urine  était  puiulente  et 
0  r. _ .v.,;,,.,  faUnit  déià  fortement  présumer  que 


répion  lombaire,  et  pourtant  l  iirine  était 
rare  Cette  condition  faisait  déjà  fortement  présumé  que 
la  source  de  la  lésion  devait  être  aux  rems,  nous  dirons 


''T’autre  part,  remarquons  ces  souffrances  dans  les  ap¬ 
pendices  de'  l’appareil  urinaire  ,  le  gonflement  œdémateux 
Se  la  verge  ;  les  envies  fréquentes  et  douloureuses  d  ni  - 
lier,  la  formation  spontanée  d’un  abcès  et  d  une  H^^»*®  , 
racine  de  la  verge  ;  tout  cela  indiquait  ‘ 

ritalion  excessive  ,  de  spasme  de  1“  '  i-él 

Mais  quelles  en  éiaient  la  çauqe  cl  la  natuie  ?  Le  çallie 
térisme  explorateur  devenait  donc  mdispensablt  il  a  eie 
pratiqué  et  na  rien  appris  ,  ou  plutôt  il  a  appris  qu  il  n  y 
Tva  Lpoint  de  pierre  ?  le  malade,  d’ailleurs,  n  avait , ama  s 
rendu  de  gravelle.  MM.  Proust  et  Laurence  avaient  il 
est  vrai,  étTli  à  priori,  un  diagnostic  que  1  autopsie  a  pai- 
faiteinent  justifié,  mais  ces  habiles  praticiens  ne  nous  di¬ 
sent  point  par  quelles  données  ils  y  sont  parvenus.  Ce  sont 

précisément  ces  données  que  nous  cheichons. 

La  première  idée  que  tout  praticien  concevrait  a  la  vue 
des  ‘souffrances  de  ce  malade,  est  celle  d  un  corps  etranger 
dans  la  vessie.  L’état  du  gland  et  du  prepuce  ,  les  envies 


d’uriner,  la  douleur,  etc.,  le  feraient  fortement  pr®’»'»®® ' 
cependant  vous  sondez  ,  pas  de  pierie  I  L  ^ 

lente  ;  elle  n’a  jamais  été  sanguinolente.  C®lte  deiweie 
circonslaiice  est  une  forte  présomption  contie  1®*'®'®“®® 
d’une  pierre  vésicale.  Le  malade  a ,  il  est  vrai , 
fiéouentes  et  douloureuses  d’uriner,  mais  il  ne  soullre  pas  ^ 
pUis  après  qu’avant  chaque  émission  ;  c  est  encore  la  un 
autre  Ligne  négatif  ;  d'ailleurs,  il  n’a  jamais  rendu  dejra- 
velle  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit.  Pourtant,  comment  se 
vendre  compte  de,  la  formation  spontanée  dune  fistule 
urélrale  ,  le  canal  étant  sain?  Jusque-la  tout  est  doute  , 
incertitude,  concernant  le  diagnostic,  bien  qu  on  P«t,  }«»- 
qu’à  UH  certain  point ,  «e  prononcer  négativement  sur  la 
question  de  la  pierre  vésicale.  Une  chose  neanmoins  res¬ 
sort  positivement  des  symptômes,  c  est  q»»!  ï  “  malacl  e 
dans  la  vessie;  mais  de  quelle  nature?  Q*»®'!®  ®®^  d  ail¬ 
leurs  la  source  de  la  purulence  des  urines  .  1  elles  sont  les 
deux  questions  essentielles  à  eclsArcir. 

Nous  autres  théoriciens,  nous  avons  besoin  de  passera 
travers  la  filière  difficile  des  faits  et  de  la  logique,  a  tra¬ 
vers  la  voie  d’exclusion  de  certains  symptômes  pour  arri¬ 
ver  à  la  solution  de  ces  sortes  de  problèmes  ;  cette  voie 
nous  apprendrait  dans  ce  cas  que  le  pus  pourrait ,  a  la 
Jueuf,  émaner  de  la  vessie  ;  l’absence  de  toute  espece  de 
dLleur  aux  reins,  nous  aurait  détourné  de  1  idee  dune 
maladie  dans  ces  organes  ,  du  moins  dans  le  commence¬ 
ment  de  l’affection,  et  notre  diagnostic  aurait  ete  pai  con¬ 
séquent  éronué,  ou  du  moins  douteux. 

Un  vieux  praticien  de  Londres,  néanmoins,  a  fait  der¬ 
nièrement  viir,  par  un  assez  grand  nombre  d  observations 
accompagnées  d’autopsie,  que  dans  toute  maladie  organi¬ 
que  dis  %ms  il  y  ades  symptômes  d’irritation  a  a  ve^ie 
et  dans  l’urètre,  comme  si  un  corps  etranger  existait  dans 
ces  parties  ;  il  a  fait  voir  que  la  plupart  des  affections  ne- 
vtaleiques  de  la  poche  urinaire  ne  sont  en  réalité  que  des 
phénomènes  sympathiques  de  maladies  seurdes  des  rems, 
et  qu’à  cette  catégorie  devaient  aussi  se  rappoi  tei  pltibieuis 

cystotomies  pratiquées  dans  la  fausse  présomption  de  1  exis- 

Jnee  d’une  pierre  dans  la  vessie.  L 

propage  aisément  aux  parties  inferieures  du  bassin  pai  la 
voie  des  uretères,  et  dans  le  cas  ci-dessus  cette  propagation 
a  été  si  intense  que  la  muqueuse  cysto-nrétrale  était  par¬ 
semée  d’ulcérations,  et  la  couche  musculeuse  de  la  vessie 
fortement  épaissie.  Une  de  ces  ulcérations  était  «»eme  al¬ 
lée  jusqu’à  la  perforaiion  vers  la  racine  de  lavcige.  De  là 
les  envies  fréquentes  et  douloureuses  d  uriner,  etc. 

L’existence  des  abcès  tuberculeux  multiples  dans  les 
reins,  sans  douleur,  sans  œdème  à  la  région  lombaire,  est 
un  fait  digne  de  remarque.  Rapproche  d  autres  analogues, 
il  doit  dessiller  les  yeux  du  praticien  et  mettre  dans  la  voie 
du  diagnostic  alors  que  des  symptômes  anonymes  existent 
I  du  côté  delà  vessie,  et  que  l’urine  surtout  s  offre  en  petite 


^BVIEsIjM'SON. 


MAGNÉTISME  ANIMAL. 


Séances  expérimentales.  —  (Historique). 


Je  ne  me  livre  point  à  des  doutes  extrêmes. 


Sur  dès  faits  résolus  si  je  me  tais  et  cro  , 
J’examine  avec  soin  toute  équivoque  foi , 

Apôire  méfiant  des  plus  pressantes  bulles, 

J’ai  des  yeux  obstinés  et  des  doigts  incrédules 
Souslesnuels  les  destins  eux-memes  céderaient, 
Oui  verraient  mille  fois,  mille  fois  loucheraient. 
Avant  de  convenir 

Dnebameau  va  passer  pardon 


•  ...dnnnable  ie  l’avoue,  dans  noire  temps  et  à  mon 
encore  à  ^e  faire  la  plus  simple  idée  de  ce  que 

C^es't  que  l®  •  eXn!lu‘'ÏaHer”m'nrdrfpis“par  faut  de 

nir  faire  partager  leurs  convictions,  un  grand 

*X,deet  de  l’impossible  des  pbénomenes  qu  on  nt  v( 
T^u’explique  pas  sans  l’incertitude  d’etre  sous  1  n 
a  x  o«  n  expii  P  offrent  leur  exemple 


nVxDUfiue  pi'is  sans  1  Incertiiuae  a  eire  auu» 

illusion,  et  nous  offrent  leur  exemple  pour  tenu 
quelq  ^  ,  notre  crédulité  siiriirise.  c  ■>  ' 

“Vnirlce^s  clameurs  d’admiration  et  ces  railleries  sans  fin  j^e- 
Enlre  ces  c  blâmable,  si  vous  le  voulez,  quand  me 

‘^ssi  l’Mée  de  me  faire  partisan  de  telle  ou  telle  opinion;  et 
vint  aussi  liüee  ne  ni  l'humanité  ne  dussent  rien  gagner 

de^la  lutte  de  critique  et  d’examen  que  j’allais  livrer 
au  résultat  f  f  je  me  sentis  animé  d’un  tel  zêie.  que 

îe'^re^solLdecon.peL 


sans  relâche  à  poursuivre  les  élémens  d’une  conviction  qnelcon- 
aue  Et  vous  ne  sauriez  deviner,  ami  lecteur,  ce  qui  m  i  p 
2ne  si  pressante  détermination,  ni  par  quelle  voie  «''®  | 

"érée?  Ceful  par  la  lecture  d’un  article  de  journal  de  théâtre 
Offrant  un  aperçu  si  frappant  des  avantages  et  des  inconvén  en  d 

mairnélisme  mis  en  pratique,  que  je  ressentis  aussitôt  le  vit  e 

d’^fi  connaître  quelque  chose  par  -«i--”®’,  ®  ^àvoir  ie 
susdit  article  l’indication  d  une  réunion  l®  ^  je 

quoi  me  satisfaire  pleinement,  et  c’est  de  ce  qu  s  y  c*t  ^; 
ce  nue  j’y  ai  vu,  dont  je  veux  vous  entretenir,  mon  cher  lecteur^ 
Tout  d’abord  je  commence  par  prévenir  que  J®  "  ' 

noint  à  vous,  adeptes  convaincus  o'u  enteles  qui  vou 
croyance  aveugle  basée  sur  des  “PP“®®"®®^ 
ni  a  vous,  incrédules  par  système,  qui  ne  l.Hssez  lien  j  g  ’ 
examiner-  mais  à  vous  seulement,  hommes  judicieux  et  de  bonne 
foi,  qui  désirez  sortir  de  l’ignorance  .d®. 

pouvons  partager  ensemble  sur  cette  matière.  ®s‘  P®»®  , 

1.  .u»to  ».  io«.  pi™ 

vous  coniertoul  UHÏvemenl  ce  qui  m  l'sl  [ 

AFèsquel'l»®*  ioforiiialions  prises,  je  décidai  “ 

gner  un  de  mes  amis,  Victor  I . jeune  etudiant  en  m®®®®'»®' 

aussi  ipnoranloue  moi  sur  une  science  qui  n  entre  point  dans  je 
plan  de  ses  i  tudes.  et  également  curieux  d®  vérifier  l  exjmUlude 

que  les  profanes  n’étaient  pas  admis  à  la  réunion,  et  <1"®  P®®®; ^ 
’  en,  à  moins  d’être  présenté,  en  devait  fane  preuve  de  conn-s 
saLces  médicales,  en  répondant,  par  ®*®"‘P'®’„ / de  ce 
d’anatomie  que  l’on  vous  posait  à  la  porte.  Une  mesure  üe 


genre  me  semblait  déjà  bien  singulière,  et  d’ailleurs  tout  à  fait 

Lnlraire  aux  intérêts  du  magnétisme  et  des  magnétiseurs  Car, 
elle  eût  tout  d’abord  fait  exclure  les  dames,  a  moins  qu  a  défaut 
de  l’envie  de  s’instruire  l’amour  de  la  curiosité  ne  fut  pour  elles 
un  droit  d’entrée,  ou  que  la  pure  galanterie  ne  leur  ouvrit  les 
portes:  mais  MM.  les  magnétiseurs  savent  trop  bien  qu  ils  iie 
doivent  pas  priver  leur  réunion  du  concours  de  ces  dames  qui, 
par  leur  présence,  en  sont  le  plus  puissant  attrait ,  et,  par  leur 
Lprit  crédule  et  cnthousiasle,  ne  peuvent  que  parfaitement  ser¬ 
vir  à  la  propagation  de  la  doclripe.  Ainsi  donc,  que  chacun  se 
rassure  ;  il  n’y  a  point  d’examen  à  subir,  je  vous  1  assure  ;  vous  ne 
trouverez  au  vestibule  que  des  gens  a  livrée,  fort  polis  et  inca¬ 
pables  de  vous  demander  autre  chose  que  les  vingt  sms  prix  «le 
votre  entrée,  et  à  condilion  encore  que  vous  prendrez  ctoq  btl- 
/T/rDans  l’iiilérieur.  je  n’ai  vu  non  plus  personne  qui  puisse 
vous  faire  la  plus  simple  question  embarrassante  sur  «moi  nue  ce 


entrâmes  dans  une  vaste  salle  dont  les  murs  sont  tapissés 
dp'vicux  iuslrumens,  dibris  de  quelifue  cabinet  de  physique  on 
de  chimie  ;  des  fenêtres  hautes  el  nombreuses  l’éclaireol  bcaiicoup 
I  PO'»  larfciiicnt  et  la  rcu  tient  accessible  a  tous  les  b  tint  s  de  la  riie  ; 
ce  îiui  h  dispose  peu  favorablement  à  rimpression  des  jiliéno- 
mènes  merveilleux  qui  doivent  s’y  accomplir.  Au  milieu  se  Irouve 
l’estrade  destinée  aux  nii.gnétiseurs  el  aux  magnétisés,  eiHoui  .e 
d’environ  deux  ceiils  chaises  dont  la  moitié  a  peu  près  elait  deja 
occupée  par  les  personnes  qui  attendaient  l’ouverture  de  la  séan¬ 
ce.  Je  demandai  quel  magnéliseur  célébré  allait  opérer;  on  me 
nomma,  je  crois,  le  baron  Du  Rocher.  i,-  i  , 

Aux  Lnfans  qui  entendent  dire  ou  lisent  dans  les  contes  1  éclat 
et  la  magnificence  des  cours,  il  semble  que  tout  ce  qui  s  y  ratta- 
The  doit  briller  el  éblouir  majes'.neusement  ;  i.s  croient  surtout 
’  roi  ou  des  princes  ne  peuvent  se  montrer  que  couverts  de 
nh-rreries  el  de  richesses  éblouissantes,  et  quand  ils  voient  pour 
H  memicre  fois  ces  personnages,  ilssonl  tout  désappointes  de  ce 
qn^  len;  extérieur  ne*^ réponde  pas  à  l’idée  qffils  s’en  éta  eut  faite.  ■ 
Moi  aussi  je  l’avoue,  mais  d’une  autre  maniéré,  je  fus  bien  siir- 
nris  à  l’aspect  de  M.  le  baron  DuRocher,  montant  sur  son  estrade. 
L  effet,  je  m’attendais  à  voir  un  de  ces  hommes  de  haute  taille, 
amine  farouche  et  maussade,  au  regard  dur  et  imposant,  aja 
voix  irrosse  et  bruyante,  espèce  de  charlatans  braillards  qui  vous 
intimident  même  sans  qu’ils  parlent,  el  qui  vous  croient  convain¬ 
cus  de  leurs  idées,  parce  que  leur  ton  brusque  cl  inconvenant 
vous  empêche  de  rien  répliquer  k  ce  qu’ds  disent  ;  ou  bien,  j  es- 
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quantité  et  très  chargée.  Je  m’explique  sur  ce  dernier 
point,,  —  ,  ■ 

Toutes'  les  fois  qu’une  affection  hypeisthénique  avec 
fié yïe  existe  dans  rorgaiiisme,  rtirine  est  en  petite  quan- 
lîirê,  èt  chargée  en  couleur.  Cela  se  vérifie  tous  les  jours 
dans  les  fièvres  inflaimnâtoirés  et  dans  la  période  ascen¬ 
dante  de  toutes  les  inflammations  un  peu  graves  ;  cet  état 
de  ï’urine  est  bien  plus  prononcé  encore,  si  ralfcction  irri- 
talive  existe  dans  les  reins.  Personne  n’ignoie  que  dans 
lesphlo^ses  rénales^la  quantité  de  l’uiine^diiuinue  telle^- 
ihent  qu’il  y  a  quêîî^ïèfois  mefnè  àbsêricé  coïnplètè  âé  ce 
liquide,  et  que  la  sécrétion  ne  reparaît  qu’à  mesure  que 
l’intensité  de  l’irritation  diminue  ;  alorsrurine  est  trouble, 
sédimenteusè,  et  elle  ne  reprend  sa  transparence  que  quand 
elle  devient  abondanfe,  èt  cpla  n’a  lieu  que  quand  tout 
état  d’hypersthénie  est  dissipé.  Voilà  pourquoi. on  juge 
heureusement  de  la  marché  des  maladies  aiguës,  alors  que 
les  urines  deviennent  abondantes  ,  aqueuses  et  transpa¬ 
rentes.  11  nous  serait  très  facile  de  démontrer  à  quelle  loi 
se  rattache  cette  importante  observation,  si  c’eût  été  ici 
le  lieu  de  le  faire. 

En  l’appliquant  cépendant  empiriquement  au  cas  en 
question,  on  comprend  aisément  que  la  condition  des  uri¬ 
nes  du  malade  devait  naturellement  conduire  à  la  p,rè-‘ 
somption  fort  vraiseuihlable  de  l’éxi/teuce  d’une  maladie 
organique  des  reins,  quoique  le  sujet  n’accusât  aucune 
souffiauce  du  côté  de  ces  organes.  Restait  ensuite  la  dé- 
tenninaiiou  de  la  nature  de  l’affection.  A  ce  sujet  on  ne 
pouvait  établir  que  des  conjectures  tirées  de  la  nature 
même  de  la  matière  contenue  dans  les  iirines,  et  de  l’état 
des  fonctions  de  l’oi  ganisme. 

Ilsuit  décès  considérations  que  toutes  les  fois  que  dans 
fine  iiiàladie  quelconque  les  lirines  sont  rares  et  chargées 
ou  colorées,  il  y  a  indication  à  employer  ou  à  continuer  le 
trâîtehient  antiphlogistique.  Telles  étaient  les  conditions 
du  cas  ci-dessus,  et  les  praticiens  que  nous  avons  cités  les 
Ont  -parfaitement  saisies  et  exécutées.  ^ 

Selon  nous,  les  véi  ilàfalès  remèdes  diurétic^ues  sont  ceux 
^üî  abattent  l’éi'éthisnie  naturel  du  système  artériel  ré¬ 
nal.  De  ce  nombre  sont  tous  les  hyposlhénisans  ou  affai- 
blissans  indistinctement.  Le  nitré,  la  cantharide,  la  digi¬ 
tale,  le  seigle  ergoté,  tous  les  acides  indistinctement,  l’ar¬ 
senic  lui-ihêine,  etc.,  n’agissent  pas  autrement  sur  lès 
reins.  Le  relàchément  peut  aller  au  point  de  permettre  le 
passage  d’Uiië  partie  dit  sang  avec  les  urirtés  (hématurie 
àdynaniiqUe),  ainsi  que  cela  S’observe  dans  certains  empoi- 
sonnëmeus.  Les  boissons  aqueuses  et  quelques  tisanes  par¬ 
ticulières  qil’oii  prescrit  copimunéincnt  ■  dans  le  but  de 
provoquer  là  diurèse,  ne  sortent  pas  des  termes  de  cette 
loi  ;  et  ce  h’est  qiie  par  erreur  qu’on  croit  généralement  qUe 
les  médicamens  diurétiques  irritent,  échauffent  les  reins, 
en  excitant  leür  faculté  sécrétoire.  On  n’avait  pas  réfléchi 
que  tout  ce  qui  excite  ces  organes  diminue  ou  supprime  la 
sécrétion  urinaire,  et  que  la  filtration  ou  la  quantité  de  ce 
liquide  est  en  raison  du  degré  d’hyposthénie  générale  et 
du  relâchement  atonique  des  parois  des  artères  rénales. 
Voilà  pourquoi  dans  toutes  les  maladies  de  faiblesse  il  y  a 
excès  d’iifines,  ei  vke  versa. 

Fracture  du  corps  de  la  seconde  vertèbre  cervicale  1  circons¬ 
tances  remarquables;  par  M.  Alcock. 

William  Barrocliff'e  est  frappé  le  24  mai  d’une  halle  sur 
les  dents  incisives  supérieures  ;  ces  organes  sont  brisés,  la 
balle  entré  dans  là  bouche,  mais  elle  n’a  pu  être  retrou¬ 
vée.  Le  malade  déclare  Ravoir  crachée  sur  le  chàinpj  et 


pérais  voir  paraître  l’image  d’un  de  ces  savans,  modestes  ou  à  ré¬ 
putation,  hommes  usés  moins  par  les  années  que  par  les  excès 
d’un  travail  opiniâtre  et  consciencieux,  vieillards  blanchis  avant 
l’âge  dont  les  manières  graves  et  franches,  la  figure  austère  et  no¬ 
ble,  commandent  involontairement  le  respect,  et  qui ,  sans  le 
chercher,  font  fléchir  votre  jugement  sous  l’autorité  de  leur  ex¬ 
périence  et  de  leur  érudition  ;  tandis  que  j’avais  devant  moi  le 
modèlede  l’homme  simple  plus  qu’ordinaire,  un  de  ces  hommes  à 
esprit  trop  faible  pour  qu’on  n’excuse  pas  leurs  erreurs  et  qu’on 
puisse  ne  pas  les  plaindre  s’ils  ont  quelque  grande  vérité  à  sou¬ 
tenir  ou  à  démontrer,  enfin  le  type  de  l’homme  crédule  et  abusé, 
niais  heureux  de  sa  conviction  et  content  de  l’espoir  qu’il  a  de 
vous  faire  partager  bientôt. 

La  séance  commença,  et  le  premier  qui  vint  s’asseoir  sur  la 
sellette  fut  un  jeune  homme  déjà  précédemment  magnétisé  par 
M.  le  baron  Du  Rocher;  aussi  l’influence  ne  fut-elle  pas  longue  à 
se  faire  sentir  :  bientôt  lise  manifesta  sur  son  visage  de  1»  som¬ 
nolence;  ses  yeux  se  fermèrent,  sa  tête  se  pencha  sur  sa  poitrine, 
et  il  sembla  dormir,  quoique  les  muscles  de  la  figure,  et  ceux 
de  la  bouche  surtout,  fussent  convulsivement  agités.  «  Voyez  le 
irismus  qui  s’empare  de  lui,  dit  M.  le  baron  Du  Rocher,  et  il 
dort  cependant  !  »  Qu’est-ce  que  le  Irismus,  demandai-je  à  mon 
ami  Victor?  —  J’allais  te  l’expliquer,  me  répondit-il,  précisément 
pour  te  faire  remarquer  la  confusion  que  fait  le  magnétiseur  ;  le 
trismus  est  le  serrement  de  la  mâchoire  inférieure  par  Ja  contrac¬ 
tion  spasmodique  et  permanente  de  ses  muscles;  il  présente  donc 
un  état  toutopposé  à  celui  d'agitation  continuelle  que  nous  voyons 
ici.  Peut-être,  ajouta-t-il;  M.  le  baron  Du  Rocher  n’est  pas  mé¬ 
decin. 

Un  second  vint  ;  c’était  un  jeune  homme  pâle  et  paraissant  souf¬ 
frant.  «  Voilà  Monsieur,  dit  le  magnétiseur,  sur  lequel  j’ai  déjà 
opéré  plusieurs  fois;  mais  il  y  a  quelques  jours  il  a  été  malade, 
son  système  liérveux  a  été  ébranlé,  il  est  par  conséquent  devenu 
plus  impressionnable,  et  nous  agirons  sans  doute  bien  facilement 
âur  lui.  »  Oh!  en  effet,  à  peiné  voyût-il  la  main  du  baron  Du 
Rocher  s’étendre  vers  lui,  sa  tête  s'inclinait  aussi  docilement, 
aussi  promptement  que  l’eût  fait  celle  d’une  automale  remuée  par 
un  ressort.  Ce  manège  fut  répété  plusieurs  fois,  assis,  debout,  de 
loin,  de  près,  toujours  avec  le  même  succès.  «  Voyez,  s’écriait  le 
magnétiSenr,  quelle  influence  active!  Tenez,  on  ne  dira  pas  que 
c’est  parrinflueneedn  regard:  sansqnejélé  voie  éf  la  main  dans 
uq  chapeau,  je  vais  obtenir  le  même  effet  et  aussi  proiiiptement.» 


u’ofiVe  d’autre  îêsion  appréciable  que  la  rupture’ dénia: re 
et  une  plaie  aux  lèvaes.  Da.s  panseinens.  très  simples  le  gué¬ 
rissent  en  quinze  jours,  et  il  sort  bien  portant  au  bout  de 
ce  temps. 

Trenle-hiilt  jours  après,  il  rentre  à  l’hôpital,  se  plai¬ 
gnant  de  dÿsph.igiè',  de  douleur  avec  raideur  au. cou,  de 
dyspnée  légère  etd’iinpossibilité  de  tirer  la  langue  dehors. 
La  douleur  s’étend  jusqu’au  nîvèàu  des  omoplates.  A  la 
v'ue  èt  'au  loucher,  le  tou  n’offre  rien  de  remarquable.  On. 
applique  un  vésicatoire  à  la  nuque,  qui  soulage  im  peu  la 
'  dônlèür.  ■  •  -  y;--  • 

Trois  jours  plus  tard,  un  gonflement  léger  se  déclare  à 
la  jjarotidè  drofte  ;  la  dèhléur  devient  plus  intense,  sur¬ 
tout  àù  côté  fauche  du  cotii  Ces  douleurs  augmentent  les 
jo'ûrs  suivans,  s’étendénten  haut  vers  l'a  tête,  en  bas  Vers 
les  épaulés  ;  le  fiiàlâde  se  plaint  de  snft'ocatiôn.  A  la  hâb¬ 
leur  du  cartilage  cricoïde  et  sur  Un  côté  du  cou,  lés  tissés 
sont  eûr.s  au  toucher.  Les  symptômes  de  suftocaiion  soût 
progressifs,  et  le  malade  ibeurt  subitement  le  vingt-ciii- 
qiiièfhe  jour  de  son  entrée. 

Autopsie.  On  dissèque  soigneusement  la  ré’gion  cervi¬ 
cale  dans  tbùs  les  Sens.  Aucune  lésion  n’est  àpêrcevable, 
jusqu’au  biouiebt  où  on  enlève  le  larynx  et  rèesophage. 
On  voit  alors  une  soi'te'^’de  décoloration  des  tissus  immé¬ 
diatement  aù-dessus  du  niveau  de  Fépiglotié  ,  puis  une 
tache  noire  sur  le  corps  delà  seconde  vertèbre  Cervicale. 
En  contin'ùaiît  la  dissection',  ô'n  trouve  que  cette  tache  ré¬ 
pond  à  une  véritable  brèche  de  la  substance  ôsseu's’e,  pé¬ 
nétrant  dahs  le  canal  vérlébrnl.  Des  fragmens  existent 
sur  ce  point,  déterminés  par  l’action  cle  la  balle,  laquelle, 
du  resté  ,  n’a  point  été  retrouvée.  Les  enveloppes  de  la 
moellè  s'ont  dénudées  sur  ce  point,  enflami’néeS,  niais  non 
déchirées.  Le  reste  de  cette  vertèbre  èst  carié  ,  d'é  même 
que  la  vèrtèb're  sobs-jacenie.  Il  a  été  évident,  par  l’analyse 
de  ces  lésions  ,  que  la  balle  îvai't  péicé  le  pharynx  ,  iininé- 
diatemènt  au-dessUs  du  niveau  de  l’épiglOtte  ,  frappé  et 
fracturé  coihminUlivement  la  Seconde  vertèbre,  et  mis  à 
nu  la  dure-mère  rachidienne.  Plusieurs  dessins  faits  sur 
les  pièces  pathologiques  accompagnent  les  détails  précé- 
dens.  {Ibidem.) 

Il  est  à  regretter  qüe  l’auteur  ii’àit  pas  accohipagné 
ce  fait  de  plus  de  détails.  Tel  qu’il  est,  cependant,  il  offre 
déjà  un  très  giând  intérêt  sous  te  doüble  rapport  du  diag¬ 
nostic  et  du  tiàitemënt. 

Les  idées  reçiies  SUr  les  fractures  dé  la  seconde  vertèbre 
cervicale  étahlissént  une  mort  presqüe  immédiate  dans 
ces  sortes  de  lésions.  Cela  est  très  exact  pour  les  fractures 
de  l’apophyse  odonl'ûide  ou  la  rupture  dê  son  appareil  li¬ 
gamenteux  ,  si  toutefois  là  chose  a  lièü  subitement  oii  sous 
rinflnencë  d’une  violénêe  iraumàtique.  On  conçoit  que, 
s’il  s’agit  d’érosion  léntë  dé  cés  parties  ,  par  affection  scro¬ 
fuleuse  ou  autre  ,  dès  adhérences  morbides  peuvent  s’op¬ 
poser  à  la  coii/pression  instantanée  de  la  moelle  ,  et  par 
conséquent  à  la  la  iho'rt  suÊîle  ou  immédiate. 

,  Dans  les  fractures  du  corps  de  la  secOhdë  vei  tèhi'e  ,  le 
même  phénomène  dé  la  mort  subite  peut  avoir  lieu. 
Néanmoins  quelques  exceptions  peuvent  exister.  La  mort 
stibite  se  rattache,  commé  on  sait,  dahs  ces  cas,  à  l’excen¬ 
tricité  antérièùre  du  poids  Üe  la  tête.  Lé  centre  de  gravité 
céphalique,  portant  naturellement  èn  avant,  ëntraîne  avcc_ 
elle  la  portion  supérieure  de  la  colonne’ fractiirée  ,  et 
écrase  inévitablement  la  nioelle  par  suite  d’une  bascule 
en  arrière  de  là  portion  correspondante  des  veitébrës.  De 
là  asphyxie  ët  mort  instantanée.  Or,  si  la  fracture  ,  bien, 
qiie  comminntive-,  n’est  pàs  de  nature  à  perinéttrë  l’en- 
traînement  antérieur  des  vertèbres,  les  rapport.s  naturels  ' 


Et  ç’esl  vrai,  je  dois  le  dire,  la  docilité  fut  parfaite;  ce  jeune 
homme  s’y  entend  parfaitement. 

Ensuite  onappela.un  gros  homme  rougeaud,  à  l’air  commun, 
vêtu  d’une  redingote  de  velours  noir,  étayant  toute  l’encolure  de 
ces  marcliands  ainbulans  qui  sont  doublement  attrapés  quand  il 
faut  qu’ils  usent  les  habits  qu’ils  ne  trouvent  pas  à  vendre.  «  Sur 
ce  sujet,  dit  le  magnétiseur,  vous  allez  voir  les  yeux  rougir,  le 
nez  rendre  des  mucosités;  c’est  un  effet  assez  curieux.  »  Malheu¬ 
reusement  il  ne  fut  pas  bien  marqué;  mais,  mon  Dieu!  peut-on 
être  toujours  servi  à  souhait? 

Un  étranger  se  présenta,  qui,  ayant  beaucoup  lu,  beaucoup 
entendu  parler  du  magnetiime  et  de  ses  prodiges,  désirait  se  sou¬ 
mettre  lui-même  à  l’expérience.  L’épreuve  ne  fut  pas  longue, 
mais  complètement  inutile.  Après  quelques  mots  échangés  avec  le 
baron  Du  Rocher,  il  se  letira  sans  nous  dire  s’il  était  satisfait. 

Depuis  long-temps,  parmi  mes  voisins  et  voisines,  j’avais  dis¬ 
tingué  une  jolie  brune  toute  vêtue  de  noir;  mantille  doublée  de 
bleu,  câpole  en  dentelle  ornée  de fleurs  roses.  L’affectation  qu’el- 
meltait  à  montrer  une  jolie  petite  main  recouverte  d’un  gant  frais 
couleur  chair,  par-dessus  lequel  un  de  ses  doigts  portait  un  an- 
neauque  rattachaitau  braceletune  élégante  chaînette;  unebouche 
qui  laissait  voir  les  plus  belles  dents  ;  toute  sa  gentillesse,  en  un 
mot,  ayait  bientôt  attiré  près  d’elle  quelques  faiseurs  de  compli- 
mens,  dont  elle  soutenait  la  conversation  avec  un  empressement 
et  un  laisser  aller  qui  démentirent  bien  vile  et  complètement  l’o¬ 
pinion  plus  favorable  que  je  m’étais  d’abord  faite  de  sou  ton  et  de 
son  savoir-vivre;  ce  qui  n’empêcha  pas  que,  incertain  si  les  da¬ 
mes  se  soumettaient  aux  expériences,  je  ne  fisse  des  vœux  secrets 
pour  voir  magnétiser  ma  jolie  petite  brune.  Je  fus  bientôt  satis¬ 
fait:  débarrassée  de  sa  capote  et  de  sa  mantille,  elle  vint  s’asseoir, 
fraîche  et  brillante,  sur  le  fauteuil,  et  s’offrit,  sans  aucune  timi¬ 
dité,  à  l’épreuve  demandée.  Je  ne  savais  pas  alors  qu’elle  y  fût  ha¬ 
bituée  ;  mais  ie  magnétiseur  nous  dit  :  «  Nous  ii’avons  obtenu 
jusqu’ici  que  de  légers  sommeils;  mais  voici  Madame  qui  va  tom¬ 
ber,  je  l’espère,  dans  un  somnambulisme  complet.  Elle  y  paraît 
bien  disposée  ;  car  je  remarquais  tout  à  l’heure  qu'étant  à  sa  pla¬ 
ce,  le  fluide  que  je  dirigeais  sur  d’autres  personnes  réagissait 
sur  elle.  »  Puis,  l’entreprenant,  il  fit  pendant  dix  minutes  des  pas¬ 
ses  et  repasses;. mais,  indocile  aussi,  elle  ne  put  qu’agiter  un  peu 
plus  vivement  ses  muscles  de  la  poitrine  et  du  cou  sans  pouvoir 
s’ebdormir'  a  En  magnctisanl  quelqu’un  près  d’elle,  dit  M.  le  ba¬ 
ron  Du,  Rocher,  l’indueiice  indireclè  sera  peut-être  plus  sensi¬ 
ble.  »  Alors  vint  s’asseoir  à  côté  une  grande  noire,  robuste,  à 


persistent ,  la  moelle  n’est  point  comprimée,  mais  il  v  i 
crainclro  une  myélite  grave  qui  peut  enlever  le  malart 
plus  ou  moins  tarclivemeiit.  C’est  ce  qui  est  arri  vé  au  j!*  ; 
jet  ci-de.ssus,  qui  a  survécu  deux  mois  à  sa  fracture. 

Sous  le  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  à  leiiiarqQ;  ' 
cjùê  primitivement  on  n’a  même  pàs  en  le  moindre  sou!' 
çon  de  l’espèce,  de  dégât  que  le  .corps  étranger  qvait  p,.î' 
diiil  dans  le  foncl  de  la  houclie.  Comme  d’une  p.art, 
pecllon  oculaire  n’à  fait  rien  dé.couviir  d’abord  ;  de  Tant/' 
que  le  malade  ne  se  plaignait  de  rien  et  assurait  avoir  Cf!' 
ché  la  balle,  on  avait  dû  présumer  que  la  violence  de  ' 
corps  avait  été  épuisée  par  la  résistance  des  dents  qu’el? 
avait  Lrisée^.^Ce_pendant,  comuient  se  fait-il  quelape,,£* 
ration  gangiéiieuse  ^ûi  a  dû  exister  sûr  le  pharynx  et  i 
suppuration  qui  a  dû  s’eu  suivre  n’aient  pas  déterminé  d»* 
symptômes  d’angine,  capables  tVéveiîfer  l’attention  4 
chii  iiigien  ?  Il  est  dit,  dans  les  détails,  (jue  le  malade  étaà 
sorti  g'uërile  qûinzïèinè  jour,  C  est  donc  après  cette  épo. 
que  que  le  travail  de  phlogose  sourde  s’est  établi  sur  jjj 
pa.\'ties  fracturées  ;  circonstance  essentielle,  et  qui  prescrit 
la  nécessité  d’une  surveillance  prolongée  dans  ces  sortes  d» 
blessures. 

Aù  mobient  de  la  rentrée  du  malade,  trente-huit  joui,  ■ 
après  sa  sortie,  les  syiiiptôînes  qu’il  présentaient  étaient  ■ 
dignes  cTatton  tmn  ;  la  raideur  du  cou ,  la  douleur  cervicalç  ■ 
la  dysphagie,  fimpûissancé  de  la  langue,,  mettaient  déjà 
dans  la  vbi.e  du  diagnostic,  eu  egard  aux  antécédens  de  1 
maladie.  Niais  coinment  pievênir  les  suites  formidables  de 
la  'myélite,  en  sujiposai.i t  qû’ell^  eût  é.té  reconnue  dès  feu.  > 
trée  'du  mqlade?  C’est  dans  ces  cas  très  périlleux  surtout 
que  la  méthode  de  M.  Bouillaùd  est  d’une  ressource  pré,  ' 
cieuse  ;  si  lion  pour  conjurer  cdmplèternënt  forage,  4 
moins  pour  prolonger  l’existence  du  malade.  Tirons  de  ce  ' 
fait  cette  conséquence,  que  si  la  lésion  vertéhrale  eût  été  i 
connue  de  pnme-ahord,  ou  aurait  peut-etre  pu  prévé-  ' 
nir  la  phlogose  rachidienhé  à  l’aide  d’un  traitement  an. 
pl'oprié.  •  ‘  ' 

Luxation  traumaiique  des  '6%  ÿ'  et  8®  dotes;  par  le  même!  j 

Richard  Povyell,  ouvrier,  toinbe,  du  haut  d’une  mai-  ï 
son  etsp  frappe  à  la  région  postérieure  du  tronc.  A  fexà-  ' 
men  on  trouve  une  violente  contusion  à  la  région  rénale,  et 
une  fracture  des  apophyses  épineuses  des  6®  et  7'  vertèbres  î’ 
dorsales.  Cés  apophyses  sont  parfaitement  mobiles.  l4  li 
membrës  inférieurs,  la  vessie  ët  le  rectum, sont  paralysés,  i.! 

Le  quatrième  jour  le  malade  se  plaint  de  toux  légère,  il  m 
rend  les  niatières  fécales  involontairemêiit.  Pouls  à  90 
faible  ;  douleur  légère  au  dos.  ’  . 

On  prescrit  une  pilule  d’extrait  de  conium,  5  grains; 
morphine,  Ijâ  grain. 

Le  cinquièlnc  jour  lès  parties  inférieures  de  l’ahd'omén 
sont  insensibles  ;  le  malade  se  plaint  d’une  légère  douleur 
à  l’éfiigastre.  Lavement  téréb. ,  véÿcatpiie  à  l’épigastre. 

I.,e  malade  va  de  mal  en  pis,  et  meuîl  le  quinzième  jour  [ 
de  l’accident.  ,  .  .  F 

Autopsie.  L’ahdomeii  est  tuméfié  par  des  gaz  intesti- 
naux  ;  large  escarre  au  sacruiù;  scrotum  gonflé  coiiime  la 
'  tête  d’un  enfant. 

On  dissèque  soigneusement  la  région  vertéhrale^  on 
trouve  les  apophyses  sus-indiquées  fracturé;^,  complète¬ 
ment  détachées  et  enfoncées  dans  le  canal  yerléhial  qui 
est  à  découvert  ;  la  moelle  est  dénudée  et  déchirée  sur  ces  i 
deux  points. 

Les  fi®,  7"  et  8'  côtes  sont  fracturées  et  en  même  temps 
Cânipièfbniënt  Ihséës,  lëûrs  têtes  sé  trdüvàht  ehtièfemënt 


l’œil  fier;  mais  tout  fut  inutile.  Celle-ci  fut  un  dragon  de  résis¬ 
tance,  eU’aulre  resta  sans  rien  ressentir.  Reprise  de  nouveau,  et 
parliculièrement,  le  magnétiseur  fut  erjcore  obligé  d’y  renoncer 
après  l’avoir  tourmeiilée  vainéiheht.  Sédlement  sa  respiration 
semblait  plus  gênée,  sa  tête  alourdie,  et  il  allait  l’abandonner 
avant  de  l’avoir  débarrassée  du  fluide  qui  l’oppressait  par  une 
distraction  semblable  à  celle  qui  occuperait  un  médecin  qui,  à 
une  première  visite,  quitteraitson  malade  sans  lui  rien  prescrire, 
quand  la  jolie  brune,  d’une  voie  faible,  le  aappela  :  «  Monsieur 
Du  Rocher,  je  souffre  beaucoup  !  —  Oh  !  Madame,  je  vous  de¬ 
mande  mille  pardons.  «Puis,  après  une  dizaine  de  signes  de  mains 
qui  se  croisaient  en  tous  sens  :  «  Est-ce  fini.  Madame,  la  tête 
vous  fait-elle  encore  mal?  —  Oui,  Monsieur,  encore  beaucoup.  » 

Il  recommença.  «Vous  ne  souffrez  plus  maintenant? _ Non, 

Monsieur,  je  vous  remercie.  »  C’est  moi,  M.  Du  Rocher,  s'écria 
de  l’autre  bout  de  la  salle  celui  qui  avait  été  magnétisé  le  pre¬ 
mier  il  y  avait  plus  d’une  heure,  il  me  reste  encore  quelque 
chose.  —  Je  suis  à  vous  Monsieur  ;  eLà  l’instant,  en  trois  dép3§v 
ses,  il  fut  débarrassé  de  son  mal.  ’  ' 

Après  cet  échec,  il  fallait  bien,  par  compensation,  un  peu  d’ex¬ 
traordinaire;  «  Vous  allez  voir,  dit  le  magnétiseur,  un  jeune 
homme  sur  lequel  j’exerce  une  telle  puissance,  que  je  m’en  ferai 
suivre  partoui  où  je  le  voudrais;  je  l'amènerai  à  genoux  devimt 
moi,  carje  suis  louten  lui.  a  Et  apparut  au  bout  de  l’estrade  un 
grand  monsieur  bien  frisé,  bien  pommadé,  portant  une  mousta¬ 
che  demi  rouge,  et  dont  la  mise  apprêtée  faisait  voir  qu’il  était 
là  pour  attendre  son  tonr. 

M.  le  baron  Du  Rocher,  s’élant  placé  à  l’extrémité  delà  salle, 
commença  ses  opérations.  Aussitôt  ie  regard,  naturellement  mor¬ 
ne  et  dur  de  l’individu,  prit  un  air  de  férocité  marqué.  Voyçz 
quel  effet!  criait  le  magnétiseur.  Mais  au  bout  de  peu  d’instars 
ce  mouvement  de  conliMinle  ne  se  soutint  pas  ,  sa  figure  reprit 
SOI!  expression  d'hébétude,  et  vinrent  alors  des  mouvemens  coh- 
vulsifs.  des  paupières,  de  la  bouche,  des  épaules,  des  bras  etdgs 
mains.  Bientôt  la  tête  et  le  cou  tendus  comme  un  chien  de  chasse 
en  ariêl,  le  tremblement  .gagna  tout  le  corps,  qui  se  pcncbaTof- 
tement  en  avant,  et  les  jambes  incertaines  plièrent  en  tremblo.!- 
tant,  jusqu’à  ce  que,  par  un  écart  violent ,  il  s’avqpça  d'uq  ,pps 
de  géant  vers  le  magnétiseur  satisfait,  qui  voulut  bien  , ne  pas 
pousser  plus  loin  l'expérience.  Un  faible  cri  d’enlûousiasmç.  gu 
d’épouvante  vint,  trahir  l'émotion  d'une  dame  ;  mais  l’aihjète, 
comme  cela  devait  être,  y  parut  insensible  et  se  remit  à  sa  place, 
suant  de  ses  travaux  et  de  son  succès. 


expulsées  de  Ifuts  cavités  articulaiies  ;  le  reste  de  l’orga¬ 
nisme  n’olFie  rien  dé  remarquable.  {Ibid.) 

On  c'onçoit'à  peiné  comment  un  fait  aussi  important, 
(jui'se  rattache  à  iine  question  intéressante  à  l’ordré  du 

■  jour,  ait  pu  être  publiée  avec  si  peu  de  détails  par  l’auteur. 
J)ans  une  tVpoque  où  le!f  Uns  adVneitent,  les  autres  nient 
compietemeni  la  réabléd’une  maladie,  les  nouveaux  faits 
qui  décident  pour  ou  contre  niie  opinion  iront  de  valeur 
qu’autaùt  qu’ils  sont  recueillis  avec  beaucoup  de'  soin. 
Telle  est  la  question  de  l’existence  dés  luxations  trauina- 
tiques  des  côtes.  L’académie  de  chirurgie  la  décida  néga¬ 
tivement  ;  Boyer  et  la  pluiiai  t  des  écrivains  postérieurs  se 
rainèrent  du  même  avis;  On  avait  pensé  qu’une  violence 
capablede  décbaton lier  la  tête  d’une  côte  aüràil  frâcturé 
d’abord  celle-ci,  étune  fois  la  fracture  établie  la  luxation 
devait  être  impossible;  Les  faits  Cependant  prouvent  au¬ 
jourd’hui  que  l’uii  n’empêche  lias  l’autre  j  en  conséquence 
l’étude  des  iuxationé  costales  est  à  refaire,  et  pour  cela  il 
faut  d’abord  remonter  aux  anciens  qui  admettaient  cette 
maladie. 

ÇoMlipalion  opiniâtre  terminée  par  là  mort;  par  M.  Bu- 
clianain. 

Un  homme  âgé  de  quarante  à  cinquante  ans  ,  replet  , 
babiluellèment  bien  portant ,  éprouvé,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  une  coiistipaiion  lég’ère  d’abord.  Le  ventre  se  ba- 
loun'e,  mais  reste  mou, élastique  et  indolore.  On  presrit  des 
purgatifs  divers  à  des  doses  variées  ;  du  calomel,  du  jalap, 
de  l’buije  du  ricin,  du  sel  d’epsum,  du  séné^  de  l’aloès, 
de  la  coloquinte  ,  ont  été  tour  à  tour  administrés  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  sans  produire  des  garderobe.  Des 
lavemens  de  magnésie,  de  taïtre-stibié  et  d’autres  sub¬ 
stances  ont  été  donnés  ensuite  sans  plus  de  succès.  Le 
toucher  , par  le  rectum  n’olfre  rien  de  remarquable  ,  pet 
intestin  étant  vide.  On  fait  usage  (i’une  chandelle  dans^ 
cette  partie  sans  plus  davantage.  Le  ventre  së  ballonne  de 
plus  en  plus  et  il  devient  fort  doüloureux  ;.le  pouls  baisse, 
la  respiraiioii  se  ralentit  et  le  malade  s’éteint  après  douze 
jours  de  constipation. 

L’autopsie  a  montré  le  gros  intestiil  énormément  dislen- 
,  du,  couvrant  lotis  les  viscères  abdominaux ,  fôrinant  des 

■  sacs  dé  cinq  poncés  de  diamètre,  remplis  de  matière  fécale. 

^  Get  inteslin  avait  une  direction  vicieuse  ;  il  faisait  un  grand 
*  détour  dërrière  le  pubis,  de  nianière  à  empêcher  le  libre 

passage  des  matièrës.  L’àuteur  attribué  à  cette  disposition; 
vicieuse  du  colon  la  congestion  progressive  de  cet  intestin, 
là  constipation  et  la  mort.  Il  résulte  de  ses  recherches  que 
le  gros  intestin  aflécte  assez  souvent  une  direttiott  Vicîeüs'é', 
et  que  c’est  à  celà  qiüod  doit  àttribüei-  la  CGiistipaliod  faàf 
bituelle  qu’offrent  céftSmes  peVsônries.  Delà  là  liéc^si’té 
des  purgations  fréquentes  pour  prévenir  de  pareils  évé- 
neinens.  (Ibid.) 

—  Lorsqu’une  constipation  existe,  ou  ne  vise  générale¬ 
ment  qu’à  déboucher  rintestin  à  force  de  purgatifs  violons 
el‘ répétés  à  d'es  doses  énormes.  Cette  pratique  réussit  quel¬ 
quefois,  il  est  vrai;  mais  parfois  aussi  elle  est  meurtrière. 
On  s’était  imaginé  que  la  purgation  était  nn  effet  du  con¬ 
tact  irritant  du  médicament  sur  la  muqueuse  gastrique, 
efqü’en  conséquéhee  les  effets  devaient  être  en  raison  di¬ 
recte  de  la  dose;  Aussi  lorsqu’une  cbfaslipàtion  ne  cède 
point  à  Une  dosé  modérée,  s’auloiise-t-on  à  jiasser  à  deà 
,  quantités  toujours  ju-ogressives.  Ou  n’a  pas  réfléclii  qu’au- 
delà  de  certaines  limites  l’éiiormité  de  la  dose  lie  j^ïTchilt 
que  des  purgaliohs  dé  moins  én  moihs  abondantes.  Si  avec 


une  goutte  d’huile  de  croton  vous  obtenez,  par  exemple, 
cinq  gdrdeiobesi  cinq  gouttes  vous  n’en  aurez  pas 
vingi-ciiiq  ;  au  contraire,  le  patient  se  sentira  très'  mala¬ 
de,  il  évacuera  une  ou  deux  fois,  ou  pas  du  tout.  C’est  que 
tout  luédicajuent  ])urgatif  ne  produit  son  effet  qu’après 
avoir  été  digéré,  résorbé  et  être  passé  dans  le  sang;  l’éva- 
enation  intestinale  est  un  effet  secondaire  :  sbn  effet  pri- 
luitif  éstsLir  la  vitalité  générale,  sur  tout  l’organisme  en 
un  mot-.  .  , 

Cet  eftrt'est  de  nature  bypostbénisante,  ainsi  qu’il  est 
facile  de  s’eii  eoii  vaincre  par  l’examen  approfondi  des  fonc¬ 
tions  avant  et  après  ropération  du  reiiiède. 

Or,  si  une, goutte  d’huile  de  croloii  bypostbénise  comme 
cinq  et  relâclie  l’intestin ,  cinq  gouttes  du  même  remède 
byposlbéniscnl  comme  vingt-cinq  ;  mais  alors  la  faiblesse 
constitutionnelle  est  telle  ,  que  rintestin  n’a  pas  assez  de 
force  pour  se  contracter,  ou  il  se  contracte. fort  peu.  Les 
si'crétions  intestinales  sont  fort  faibles,  et  les  garderobes 
très  légères  ou  manquent  complètement. 

Qu’on  tienne  ou  qu’on  ne  tienne  pas  compte  de  cette 
doctrine,  toujours  est-il  qu’au-delà  de  certaines  limites  les 
purg.atifs  n’opèrent  sur  l’intestin  qu’en  raison  inverse  de 
leur  dosé  ,  et  qu’on  peut  souvent  les  faire  agir  en  les  in¬ 
troduisant  dans  l’économie  par  la  méthode  endermiqiie. 
Personne  n’ignore  ,  par  exemple  ,  qu’on  peut  purger  les 
enfans  en  leur  frictionnant  une  partie  du  corps  avec  cer¬ 
taines  substances,  etc.  Nous  voulions  conclure  de  ces  re¬ 
marques,  qu’en  cas  de  constipation  opiniâtre  il  ne  faut  pas 
imiter  la  routine  qui  apprend  à  administrer  des  purgatifs 
à  des  doses  effrayantes.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs„fqis 
de  produire  beaucoup  plus  d’effet  avec  une  demi-once 
d’huile  de  ricin,  qu’avec  deux  ou  trois  onces  de  ce  remède, 
et  l’on  n’ignore  point  qüè  des  màlàdes  sont  morts  comme 
empoisonnés  sons  l’action  de  doses  exorbitantes  dé  médi- 
camens  purgatifs  ,  sans  avoir  évacué  une  seule  fois.  Mieux 
valit ,  dans  les  cas  difficiles,  aider  la  nature  à  l’ajde  de  l’as- 
piratiôn  rectale,  d’après  le  procédé  de  M..O’Belrne  et  des 
çourans  galvaniques,  si  l’intestin  n’est  point  affecté  de 
phlogose.  R. 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE.— M.  Tanchoü. 

Compte-rendu  médical  de  l’année  1838;  par  M.  Eguisier, 
D.-M. -P.,  agent  du  Dispensaire.  (Suite,) 

10^  Métrites. 

Si,  par  lé  înot  métiuc,  nous  védlions  désigner  toutes 
les  maladies,  de  l’iitéi-ùs  clans  lesaùclles  rinflammation 
jolie  un  rôle  ïVnportâ'nt,  la  plupart  des  affections  morbides; 
dont  cet  organe  peut  être  attaqué  s’y  trouveraient  com¬ 
prises.  Mais  le  chiffre  inscrit  sur  notre  relevé  prouve  assez 
que  nous  avons  restreint  cette  dénomination.  Nous  avons 
élagué  d’abord  les  dégénérescences,  les  transformations 
morbides  et  les  terminaisons  dontla  pblegmasie  ti’estplus 
qu’un  symptôme  secondaire  ou  une  coïncidence;  telles 
sont  les  indurations,  les  eïigôi  gëiiiens  blàtics,  les  granula¬ 
tions,  les  ulcéraiioiis,  elC;-  liéduiie  ainsi  à  son  état  de  sim¬ 
plicité,  la  méirite peut  être  aiguë  ou  chronique;  elle  peut 
avoir  son  siège  sur  la  face  extérieure  du  viscère  (méirite 
péritonéale),  sur  sa  face  interne  (catarrhe  utériii),  et  dans 
le  tissu  propre  del’uléius;  celle-^i  est  la  méirite  prqpre- 
ïneiîl  dite,  là  séiile  dô'tii  il  soit  question  ici.  Quelques  au¬ 
teurs  rejettent  cette  classification  ;  ils  pensent,  et  M.  Tan- 


cliou  est  dacet  avis,  que  la  pblegmasie  ne  peut  attaquer  des 
membranes  aussi  minces  que  le  péritoine  et  la  muqiVeuée, 
sans  pénétrer  dan.s  les  tissnS  sous-jacens. 

D’après  la  signification  que  nous  donnons  ici  au  mot  iné- 
trite,  on  iie  sera  pas  surpris  qup  le  éOmpte-rertdii  du  Dis¬ 
pensaire  n’en  contienne  que  sept  cas.  La  pins  jeitiie  des 
feinmes  qui  en  font  le  sujet  était  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
la  plus  âgée  avait  trentersept  ans.  Une  seule  féitiirie  n’avait 
pas  eu  d’eufaus. 

1  seul  cas  était  simple  ; 

2  étaient  cbinpliqués  de  vaginite  ; 

I  ■  —  d’ovarile; 

3  —  d’érosion  du  col. 

Total,  7. 

Les  signes  extérieurs  n’ont  pas  toujours  été  faciles  à  ap¬ 
précier  ;  dans  deux  cas  ils  ont  laissé  du  doute  sur  la  iiatiiée 
de  la  lésion.  En  général  l’augmeutation  du  volume  de  la 
matrice  est  assez  facile  à  reconnaître  ;  mais  comiiiént  s’as¬ 
surer  des  limites  précises  de  l’engorgement  ,  de  son  degré 
de  consistance,  des  noyaux  d’induration  s’il  en  existe?  Il 
est  vrai  qu’ici  le  diagnostic  est  singtilièreihent  facilité  par¬ 
les  symptômes  qui  révèlent  ordinairement  les  iriflàmmà- 
tipns  internes.  Tels  sont,  pour  la  inatrice,  leS  doitléurs  et 
les  pesanteurs  .dans  la  région  hypogastrique,  lés  maux  de 
reins,  les  tiraillemens  dans  les  aînés;  l’écoulement  par  le 
vagin  d’un  liquide  épais ,  albumineux  ,  quelquefois  des 
métrori  bagies.  Dans  [a  méti  ite  aiguë,  ces  symptômes  sont 
portés  â  un  degré  de  violence  qui  ne  peut  laisser  de  doute 
sm-  le  siège  de  la  lésion  ;  dans  la  inétrile  chronique,  M. 
Tanchou  a  olKervé  qu’ils  sont  obscui^  et  pârïbis  masqués 
par  des  souffrances  sympathiques  dont  il  faut  être  prévenu 
pour  ne  pas  les  considérer  comme  directes.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  souvent  chez  lés  feinmés  lymphatiques  et  neryeuses, 
chez  celles  qui  sont  épuisées  par  les  privations  hygiéniques 
ou  par  les  pertes  de  sang:  les  souffrances  sympathiques  d’u 
tube  dig'-Stif  effacent  celles  du  bassin,  du  point  qüe  ïés 
malades  ne  sé  plaignent  que  des  premières. , 

La  niétriie  ejt  continue  ;  la  congestion' se  produit,  au 
contraire,  comme  nous  l’avons  dit,  à  époques  iniermitteh- 
tes  ;  mais  elle  6nit  par  devenir  perinauente  ét  par  acqu<':- 
rir  la  forme  inflammatoire  chronique:  elle  complitjüe 
d’ailleurs  assez  souvent  la  métrite  sods  foriné  d’cxacèrBà- 
tions.  Il  est  rare  que  l’afflux  de  sdiig  qiii  à  lied  chèque  înôis 
sur  l’utérus  ne  ramène  pas  çe.s  exacerbations. 

Le  traitenlent  qui  a  été  suivi  par  M .  Tauchou  pour  c^jte 
forme  de  lésion  a  été  basé  presqu’entièrementsur  les  sai¬ 
gnées  du  bras  répétées,  etsurle  régime  ddouçissant.,  Ejles 
ont  produit  d’excellens  résultats  dans  les  sept  cas  dont  il  a 
été  question. 

11”,  12°,  13°,  14”.  Cancers  ulcérés,  squirrhes,  polypes, 
névralgies  de  l’utérus.' 

Nous  ayons  jieù  dé  chose  à  dire  de  ces  quatre  formes  de 
lésiohs  tqùe nbüs  réunissons  ici,  malgré  leur  hétérogénéité. 
Nos  reiitarques  ne  peuvent  que  confirmer  celles  qui  ont 
été  faites  depuis  long-temps. 

Quatre  cas  de  squirrhe  et  six  cas  de  cancer  ulcéré  se' 
sont  présentés  au  Dispensaire  en  1838.  Chez  les  dix  feiinries 
qui  en  étaient  atteintes,  la  constitution  était  déjà  frappée 
de  l’ensemble  de  symptômes  connus  sous  le  nom  de  ca¬ 
chexie  cancéreuse  ;  quelques-unes  li’ont  pas;tàrdé  à  suc¬ 
comber.  Plusieurs  conservaient  encore  dés  tracés  dé  cet 
embonpoint  et  de  ces  contours  irioelleuîc  des  forinés,  de 


Pour  nous  ïeposér,  on  prit  une  grosse  réjouie,  assez  frhîclie, 
à  \a  peaà  blânelie ,  ci,  sans  qu’elle  quittât  sa  place  ,  on  l’y  cloua 
bien  endormie.  «  Ainsi  que  vous  le  vayez ,  dit  M.  le  baron  Du 
Rocher,  iinmohifè  fet  les  yeux  fertn'és,  etle  n’est  insensible  à  rien; 
elle  entend  tout  ;  elle  voit  tout  par  les  mains,  lés  doigts....  enfin 
elle  se  trouve  comme  un  est  dans  la  catalepsie  !  Jç  me  retournai 
ét  vis  inôb  anii  Victor,  qui  riait  de  tout  son  cœur.  Oh  !  bien  sûr, 
me  dit- il,  le  baron  Dii  Rocher  li’est  pas  médecin.  Je  né  suis  paâ 
fort,  moi,  tntiis  j'àsâiirerais  â  tout  le  monde  que  dans  lu  Catalepsie 
il  y  a  perte  générale  du  mouvement  et  du  sehUni'ent,  et  qàç,  loin 
d’y  voir  par  les  doigts,  on  h’y  volt  même  pàs  paf  les  yeux ,  qui 
cependant  restent  ouverts.  —  Ab  ça  ,  mais  ,  dis-je,  cet  bûmme- 
là  a  donc  l’esprit  à  l’envers  ! 

Rti  pe  moment  mon  voisin  dp.dçoitç. me  fil  remarquer  le  troi- 
sième-mâguéUsé,  célui  que  j’avais  ptris-poqr  ap  murciiand-d’ba- 
bits.  Cet  bomMè-iS  ,  ittediliil,  dejmft  qü’-^if  èsl  là  ^  rtioddic  ét 
éternue  sans  p^ase  ,y«t  jg.«l^lgijaiTpasfvu]^refi|cB0U|)p-ïie,iila  fois 
du  tabac  ;  je  oroiV  &np  qu'.d  a  un^rhurne,dp,çMyeau  qui  luxait 
rougir  les  yeùx  éï  rTentfre-des  mûfcdîitis.pâr  lè  Eli  bien  ! 

Monsieur,  alors.. .j-^ Oui,  ,JIonsieiir,*lors  ce  «erwit  bn  compère. 

Je  h’avais,piisV  »rteudb  l’avis  d^^  l&ôn  Vplsiîi  pour  avoir  celle 
idée  eh  gehéfàl.  "N’emiiV'peîht  irtAft  S^éfi’uiib  opinion  formée 
d’apsilpe,  nf  s  pour  me  faire,  upe  .cQnwctj^„^pi:ès_^y.ùi«  exp-: 
men,Je  résolus  d'é^laîSEfi  bfèâuôt  ce  soupcbiij^el  bieji  _^ir  du 
non  cfimp'éïàgïfi®*!  Wfiîérvaitt  de  mon  âmî  Victor,  jê  lé  priai  dè 
se  prêler  à  «ne  e^pcrieflce.;  il  -y  consentit-,  ElaiU  donp  assis  sur 
fê  fauteuil ,  SL  le  baron  Du  Ropher  Ini  demanda  s'il  n’avaft  pqs 
été  déjà  magnétisé.  Il  lui  dit  que  non  ,  mais  qu'étaiit  d’uq  tem- 
pérainenl  asse*  faible  etSuriout  d’une  susMptibhîlé  nCryeuse  px- 
Irémèmêitl  dé^oppée,  11  ÎB  prôyàîl  djins  dés  condllions  fris  fa- 
.  vorables  au  supcès.  —  «  Oli  I  mon  Dieu  I  cela  np  fait  rien  ,  dit 
,  je  magnétiseur.,»  Tiens  ,  pensé-je  en  moi-même  ,  tout  à  l’heure 
,«;la,  devait  avoir  tant  d’influence  sur  le  second  magoélisé  !  Pen¬ 
dant  dix  minutes,  il  perdit  son  temps  à  faire  ses  gestes  en  face  de 
^Victor,  qui  demeura  loul-à-fait  impassible  ;  et  quand  il  lui  de- 
'roanda  s(ilji)ayait_rien  .éprouvé.: jüSon,  Monsieur,  répondit-il, 
rien  du  fout  ;  sinon  un  excessif  ennui  et  beaucoup  d’envie  de 
rire;»  puis  il  le  laissa  peut-être  un  peu  morlifté  de  tant  de  fran¬ 
chise.  - 

Une  aulte  dame  vint,  et  au  bout  de  quelques  Inslanâ  férinâ  ra¬ 
pidement  les  yeux  et  parût  s’endormir,  n  Dormcz-vèiis  ?  dbrineZ- 
yeu.s  ?,»  Kli  demanda  plûsiéHts  fôîs  *e  ûiàgtnéllséür, -Sans  obletiir 
de  réponse.  «  M’enlendez-vous ,  répéla-t-il,  en  s’approchanl  de 


sa  boHcbe  comme  pour  écouler  mieux.  Elle  nie  dit,  ajouta  t-il, 
qu’elle  entend  bien  ,  maix  qu’elle  ne  peut  me  répondre  parce 
qü’elie  a  lès  mâchoires  trop  serrées  !  »  —  Oli  !  par  exemple,  voilà 
qui  est  trop  plaisant,  s’écria  mon  voisin ,  en  se  renversant  sur  sa 
chaise  ,  pour  rire  tout  à  son  aise.  Et  ceci,  conlinua-t-il,  me  rap¬ 
pelle  l’bisloire  d’une  dame  qui,  demeurant  fort  loin  de  la  mai¬ 
son  d,e, sa  sœur,  chez  laipuelle,, cl  le  était  invitée  à  dîner  un  jour 
pour  cinq  heures,  dans  un  temps  ou  te  payé  de  la  ville  était  tout 
couvert  de  verglas,  se  rendit  chez  celle  dernière  à  trois  benres 
el  lui  dit  :  «  J  ariivc  pour  l’avertir  que  je  iie  nie  rendrai  pas  à  ton 
invitalion,  parce  que  les  rues  sont  mauvaises,  le  chemin  est  long, 
et  je  redoute  trop  les  accidens  ,  puis  ,  Bll'e  s’en  retourna  à  pied 
comme  elle  était  venue.  »  —  Je  conviens  que  notre  endormie  au- 
mieux  fait-ée  répondre  oui  ’,  9  13  Suestion  ,  que  de 
...  .  ..  ,  .-V  .  'ichoii-e  serrée. 

_  i  11“  Rocher  pro- 

rVéÿél  hèS&'e',,nous  dit-il,  il  ne 

peut  p.lus  desserrer  les  dçotsy  parceoug  je  bii  ai  paralyse  les 
tnusclêS  be  la  ïïiacfioire  !  Qh  î  jfotir  lë  «lujj,  c'Isl  trop  fort,  m’é- 
criHi-je  j  ^  hiôh  l'ourj  s’entendre  dire -de  pareilles  ha- 

loufdisès^?  ,Car,^qiA  rte  sâlt  qÿé  la^paxalysif  a  fmur  effet  de  ren¬ 
dre  les  miîscVcs  laclïés  et  inertes  et  ae  faire  qïie  la  bouche  ne 
puisse  j-smaiï  se  hn’.msri' .au -Jœn- d’être  contiuullleroent  seypée.? 
-T- Allons,  décidément  le  baron. Du  Rocher  n’est  pas  médeejn, 
me  dit  Victor,  et  il  en  parut  flallé. 

A  l’avant-dernière  espérience ,  une  Jeune  dame  [élàiî  en¬ 
dormie  depuis  quelques  instans  ,  et  le  magnétiseur  s’arrêtant 
qn  peu  pour  yépopdream  questions-d’qiie  personne  qui  l’inter¬ 
rogeait  à  demirvpix,  sa  masnétiséë plfis  attentive  peut  être  à  la 
conversallQi)  qui  fiouvail  bien  la  concerner ,  était  sortie  de  son 
sommeil ,  et  écout’ail ,  bien  éveillée,  a  Voyez  !  s’écria  le  baron  Du 
Rocher  ,  j’ai  une  distraction  ,  l’influence  est  suspendue  !  »  Pour 
celte  fois,  je  lui  trouvai  un  esprit  d’à -propos  que  je  ne  lOisoup- 
çon'niris  pas  ,  et  qui ,  à  d'autres  yeux  ',  lui  a  petit  f  ire  Servi  en  ce 
moment  mieux  qu’aux  miens. 

Eofitr,  pour  terminer,  on  fit  venir  nn  jeune  homine  qu'il  avait 
fallu  su^iplier  long-temps,  dR  le  baron  Du  Rocher,  à  capse  de 
l’impression  que  ressentait  dé  ces  épreuves  line  personne  pré- 
senlp  et  q.iii  lui  était  chère  ;  lequel  intéressant  jeune  homme  ne 
S’y  soumettait  encore  que  parce  qu’il  se  seûtàrt  fort  peu  disposé 
à  subir  l’influence  du  fluidé  maghéti<îué.  En  cfiEçt,  on  essaya  vai¬ 
nement  d'agir  sur  son  cerveau  entêté  ;  ce  qué  voyant,  M.  le  baron 
Dù  Rôcber  lui  dit  ;  «  Puisque  je  ne  peux  rien  sur  votre  tête,  j'en 


veux  à  vos  jambes  ,  et  je  vais  vous  empêclier  de  vous  tenir  de¬ 
bout.  »  n  faillit  bien  obéir,  et,  pi  esque  aussitôt ,  le  galant  mon¬ 
sieur,  qui  SC  tenait  bien  éveillé  et  Jé  .corps  driét,  lerma  les  yéux, 
baissa  la  tête  ,  sentit  scs  jambes  fléchir  sous  lui  et  tomba  sur  le 
fauteuil.  • 

Ainsi  finit  la  séance,-  M.  le  baron  Du  Rocher  nous  exprima  le 
regret  de  n'avoir  pu. obtenir  ce  jour-là  que  des  effets  bien'ordi- 
nâires  et  pas  de  somnambulisme  ;  mais  il  attribua  ce  résultat  pCu 
salisfiiisanl  autant  aux  mauvaises  disposilîons  des  sujets  qu’à  lûi- 
mêinc  ,  fatigué  et  épuisé  ,  nous  ilit-il.,  par  des  travaux  morâUx 
qui  l’accablaient  depuis  trois  jours,  et  qui  devaient  affaibir  son 
influence  sur  les  inatnétisés.  Il  nous  promit  de  mieux  réussir  à 
sa  prochaine  réunion. 

J’âi  passé  sou  s  silence,  mon  cher  lecteur,  bon  nombre  de  faits 
sans -auGrtrt'e  impôrtàticè,  et  h'é  vbîis  ài  rapporté  que  ceux  qui 
m’ont  offert  quelque  particularité  b'ôiuie  à  noleç. 

Mais,  de  tout  cè  que  nous  savons,  qu’en  cônclûr'ons-nous  main¬ 
tenant?  Mon  voisin,  incrédule,  entêté,  voulait  dès  là-baS  me 
persuader  de  charlatanisme,  de  compérage.......  Moi,  plus  géné¬ 
reux,  j’ai  facileliiënt  remis  à  juger  une  seconde  épreuve  avant.tle 
former -mon  opinion;  mais  si  de  cette  prochaine  séance  je  sflrs 
aussi  peu  convaincu,  alors  je  vous  ÿ  enverrai,  vous  gens  ignorans 
ou  indécis,  pour  que  vous  tâchiez  d’y  voir  plus  clair  que  moi  ;  et 
je  dir^  àtous,  disciples  fervens  ou  railleurs  impitôÿâblès  :  Allez  ! 
assiste*  aux  expériences  de  M..le  baron  Du  Rocher,  ce  que  vous 
y  verrez  vous  anfifsera  he«,t-®hé,  mais  ne  vous  prouvera  rien  ni 
pfihr  ni  contre  l’opïniort  qâé  vous  aviez,  4’avance,  ce  qui  vous 
permettra  de  toujours  la  souienir.  Et  si  pour  vos  vingt  sous  vous 
n’avtz  rien  appris,  rien  découvert. de  nonv'caù  quant  au  foifd  de 
la  science,  vous  aurez  çudù  rtioirts  l'avâbVâge  d’y  voir  et  admirer 
les  évolutions  du  terrible  marcheur  à  la  fiiOustaché,  pîliér  de  séan¬ 
ces  qui  n’y  manque  jamais,  ainsi  que  la  jolie  pelite  brUne  qui  ce 
joiir  là  voudra  bien  peul-être  se  faire  plus  inléréssartte  et  se 
laisser  endoimir....  Userait  pogsîjile  que  vous  l’aimassifez  inieiix 

‘éveillée  ! . C’est,  en  .tout  cas,  le  seul  dédommagement  un  hc'u 

agréable  que  je  puisse  vous  promettre.,  X..  . 


celte  fifiesse  de  la  peau  et  de  cette  fraîcheur  du  colons  re¬ 
gardés  dans'le  monde  comme  l’apanage  de  la  beaute,  et 
que  quelques  médecins  attribuent  à  tort  au  tempérament 
sanguin.  Quatre  avaient  eu  plusieurs  fausses  couches ,  une 
seule  n’avait  pas  eu  d’enfant;  trois  av.ûent  toujouis  e  e 
réglées  régulièrement  avant  la  confirmation  de  la  maladie, 
et  de  cesuois,  une  l’était  encore,  maigre  le  volume  consi¬ 
dérable  d’un  squirrhe  qui,  à  la  vérité,  était  indolore.  Le 
plus  grand  nombre  était  épuisé  par  de?  metrorrhag.es  con¬ 
tinuelles  ou  alternant  avec  des  écoulemens  fetides,  par  es 
perles  abondantes  d’ue  liquide  d’aspect  sereux,  par  des 
douleurs  lancinantes,  par  une  surexcitation  du  système 
nerveux  qui  ne  permettait  ni  repos,  n.  réparation. 

Une  de  ces  malades  eiait  agee  de  3o  ans;  celait  celle 
dont  la  maladie  était  le  plus  avancée;  elle  avait  eu  neuf 
enfans,  dont  sept  avant  terme  ;  les  autres  épient  âgees  de 
40  à  66  ans.  Cette  époque  de  la  vie  est  bien  celle  qu’on 
regarde  généralement  comme  la  plus  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  all'ections  cancéreuses. 

Une  particularité  qui  semblerait  appuyer  l’existence 
d’une  période  occulte  du  cancer,  c’est  que  nos  malades,  à 
l’exception  de  trois  seulement,  fasaient  remonter  le  début 
de  leur  affection  à  6,  8 mois,  1  an,  le  rattachant  a  des  cir¬ 
constance!  qui  avaient  sans  doute  déterminé  les  premiers 
symptômes  alarinans,  mais  qu’il  n’est  pas  perinis  de  re¬ 
garder  comitie  causes  premières.- Les  femmes,  ignorantes 
de  la  lésion  organique  qui  mine  sourdement  leur  existence, 
datent  la  maladie  du  moment  où  des  pertes  abondantes, 
des  douleurs  violentes,  l’épuisement,  etc.,  commencent  à 


ré.véler  scs  ravages.  Or,  ces  symptômes  sont  ordinaire¬ 

ment  ceux  de  la  troisième  période  ;  et  celte  période,  en 
effet,  se  manifeste  assez  rarement  avant  1  âge  de  3o  ou  40 
ans;  mais  le  mal  a  commencé  long-temps  avant,  et  ils  est 
étendu  d’une  manière  d’autant  plus  obscure  que  le  syste- 
me  sensitif  de  l’organe  est  moins  développé. 

Ce  n’est  donc  pas  à  40  ou  45  ans  que  les  aftcctions  cancé¬ 
reuses  de  la  matrice  se  développent  généralement,  c  est 
souvent  beaucoup  plus  tôt  ;  mais  c’est  alors  que  s  eftectuc 
leur  passage  à  l’ulcération  et  que  commence  1  infection 
générale  de  l’éconimie.  i 

Il  nous  a  été  impossible  de  trouver  dans  1  histoire  des 
malades  quelque  cliose  de  positif  sur  1  étiologie  de  ces  tei- 
ribles  affections.  L’hérédité  a  paru  probable  dans  deux  cas 
seulement.  Le  tempérament  nous  a  semble  lymphatico- 
sanguin  dans  six  cas,  franchement  nerveux  dans  quatre. 
Sui  ce  point,  M.  Tanchou  a  une  manière  devoir  que  nous 
développerons  ou  qu’il  développera  lui-même  dans  une 
autre  occasion.  .  n-  .  r  i 

Quant  au  traitement,  il  a  ete  simplement  palliatil  :  la 
position  des  malades  et  le  degré  de  leur  maladie  l  exi¬ 
geaient  ainsi.  Nous  regrettons  que  les  circonstances  n  aient 
pas  permis  l’essai  de  quelques  substances  regardées  par  M. 
Tanchou  et  quelqii’aiitre  médecin,  en  particulier  M.  Nau- 
che,  comme  douées  d’une  action  spéciale  sur  le  principe 
même  du  cancer.  ^  , 

—  Une  dame  de  46  ans  se  présenta  dans  le  courant  de 
1838  avec  un  polyjie  implanté  dans  la  cavité  du  col  de  la 
mairice,  aune  faible  distance  de  son  orifice  externe;  il 


était  gros  comme  une  noix  ,  et  avait  l’aspect  de  bourgeons 
charnus  ;  son  point  d’insertion  ne  pouvait  être  bien  déter- 
miné.  La  conformation  des  parties  n’ayant  pas  perinis  de 
porter  rinslrument  tranchant  sur. son  pédicule,  M.  fan- 
chou  en  fit  l’extirpation  avec  une  pince  terminée  à  la  ma¬ 
nière  des  teneltes  ;  puis  il  cautérisa  fortement,  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  solide,  l’endroit  où  le  polype  semblait  pren¬ 
dre  racine.  L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et 
la  malade  a  vu  cesser  les  pertes  qu’elle  éprouvait. 

_  Enfin,  une  daine  âgée  de  trente  ans  vint  à  la  consul¬ 
tation  pour  des  douleurs  extrêmement  vives  qui  avaient 
leur  siège  dans  la  région  utérine  ;  ces  douleurs  étaient  ir¬ 
régulières  et  non  continues.  Rien  d’anormal  n’ayant  été 
trouvé  ni  dans  la  matrice,  ni  dans  les  parties,  voisines,  M. 
Tanchou  diagnostiqua  une  névralgie.  Il  conseilla  des  fric¬ 
tions  opiacées  autour  du  bassin ,  et  nous  sommes  autori¬ 
sés  à  croire  que  les  douleurs  se  sont  dissipées. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


La  Némésis  Médicale  est  complète  ,'les  trois  dernières  satires 
viennent  d’êlre  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  èii  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  L’Instruction  publique-,,  —  I  Institut  ; 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  -, 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 
(  F.  aux  Annonces.  ) 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  PUocéen. 

La  Némésis  médicale  ioxme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l^ppre- 
rialion  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  peint  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  tin  exem- 
oïe  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

^^^l^Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  saliies  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 


14*  Les  Charlatans. 

15*  Les  Spécialités. 

l6'  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

18“  La  Responsabilité  médicale. 

19“  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie. 

21“  Les  Pharmaciens. 

22“  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
Iriiclion  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23“  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Pour  Paris,  10  (r.;  pour  les  dé- 


'•  Introduction. 

2«  L’Ecole. 

3“  L’Académie. 

4«  Souvenirs  du  Choléra. 

5®  M.  Orfila. 
k»  L®  Concours. 

7“  Le#  Examens  à  l’Ecole. 

8“  La  Patente  et  le  Droit  d'e- 
xerejee. 

9“  LesObsèqnesdeDupuylren. 
iO'  L’Homœopalbie. 

H»  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12“  Les  Etudians  en  médecine. 

13“  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  (r.;  poui 
p.irtemens,  1 1  fr.  20  cent.  —On  trouve  la  Némésis  Médicale 
Bureau  de  la  Gazelle  des  Ilôpilaux,  rue  du  Petit- Lion  Saint 
-  Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tons  les  libraires- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


biberons  ET  BOUTS  BË  SEIN  EN  TÉTINE. 

La  Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

_  PAR  lE  «ï  M 

Pour  ses  produits  de  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAU  PROLONGATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concunens ,  soit  de  liège  ,  brevet  dé¬ 
chu  ,  se  brisant  dans  là  bouché  "des  enfans  ;  soit  d'ivoire  ou  de 
gomme  d’iris,  ou  d’odeur  repoussante  ;  soit  en  tétines'de  contre¬ 
façon, brûlées  d’apprêts,  de  citAUxbu  de  tan,  trop  souvent  vendues 
au  nom  de  madame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et 
Bouts  de  sein  artificiels  portent  son  nom,  et  qu’elle  n’en  livre 


aucun  sans  l'accompagner  gratis  de  sa.  brochure  en  24  pages , 
indiquant  tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chiz 
madame  Breton,  sage  femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique, 
BOULEVARD  SAINT-MARTIN,  N“  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris). 
Le  Biberon  remplace  très  bien  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  lui 
évite  ou  p-uérit  les  crevasses  et  forme  scs  mamelons  du  sein,  ) 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 


Prix  de  la  boîte  de 

36  capsules,  4  fi  _ 

üopahUÿ  pur,  liquidey  saas  «<ieur  ni  saveur, 

„„us  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

•  n-ht  e  GUÉR'îsON'^rmSmrADlfes  CHRONlI 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  h  l  Auteur. 


DE  A.  MOTHES., 


préparées  s< 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste,  ayant  déjà 
élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se  placer 
comme  nourrice.  (S’adresser  pour  Its  renseignemens  les  plus  pré¬ 
cis,  au  bureau  du  journal.  ) 


chocolat  ferrugineux 

DE  C  OIiMK  T  T)A  A  G  , 


Son  goiÜ  est  agréable  ,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  le.s 


jiertes 

'«f»  1p<?  maii\  d'esiomuc  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pa- 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FKRRUGINEUX 
est  sous Ta  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boite  de  2  f-  ^0  ^  ^ 

50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHULULM 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmel-Daêge,  avec  celui  du  meme  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  couteiiarit  une  substance  minérale  purgalivi 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes,  {r.  la  Notice.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
gr.ind  succès  les  affections  struineuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  aftections  cancéreusçs, 
dont  il  calme  toujoms  les  douleur  et  opère  la 
guéiison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41. 


et  detruill 


LA  CARIE  nais  être  désagréable)  I  fr.75  c.  1“  Flacon,  chez  fontaine,  pn.  P  a  ,  .  j 


INSÏITUT  HYGIÉMOUE  ET  MÉDICAL  DE  PARIS. 

Poni*  les  enfans  de  S  d  15  ans. 

Ce  bel  et  utile  établissement,  qui  manquait  à 
Paris,  et  que  le  docteur  D’HUC  a  fondé  aux 
Thei-nes,  rue  des  Thernes,  17,  près  la  barrière 
du  Roule,  est  destiné  aux  enfans  de  constitution 
faible,  dont  la  santé  et  ledutation  reçoivent  à  la 
fols  tous  les  soins  désirables.  Excellens  profes¬ 
seurs,  vaste  parc  ;  on  parle  anglais  et  allemand. 


BREVET  D’irWENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BMBM!KOIV-M*OjtMJP’JE  de  LEGOUVEY,  fabricant  potier  d’é¬ 
tain,  rue  Grénétat,  41.  (I  fr.  75c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  anciennes  et  moder¬ 
nes;  Clyso  Pompe ,  Pompes-Seringues  à  jetconlinu,  brevetées,  inventées  par 
Deleuil  et  perfectionnées  par  LEGOUVEY.  Se  charge  aussi  de  confectionner 
tous  les  objets  du  ressort  de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout 
au  plus  juste  prix. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides, 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

■'  i.VICHT. 


la  bouteille. 


dépôt  générai,  dans  toutes  les  villes  de  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES 
LES  CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  trai¬ 
tés  avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  éta¬ 
blissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amus- 
sat,  Blandin,  Bouillaud,  Cari-on  du  Villards, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de 
Jumont,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Ju¬ 
les  Pelletai!,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tan¬ 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  I 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  i.’aüteub  ,  à  Paris ,  nui 
viviENNE,  H“  4,  au  1",  àcfltédu  passage  Coti/erl ,  près  lè  Palais-Royal,  lit  chez 
SL  FRANÇOIS ,  SEUL  déPOSITaIEE  ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie. 

ÆA-5SiV27i,'£: les coifteui-s,  parfumeurs  et  autres  trosipent  en  vcndanl 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni*  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directf.mf-  vt  a  l'adresse  >  i 
dessus,  SINS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  i.ion  com))Osée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
tOr  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  métier  de  tootb  boutique.) 


IGHOCOLAT  AU  sous  carbonate  de  FER  | 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’esloniac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  à  Paris.  (F.  la 
brochure.) 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2“  édition  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ser¬ 
rurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste.  -  Prix  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du Petit-Lion- 
Saint-Sulpice,  8, 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


JEUW  22  AOUT  1839. 


(12e  Ai^NÉE.) 


>9,  TOME  T'.  —  -2=  SÉRIE. 


jC«  Bjançetie  Prmiçaise» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  G  mois,  1  sfr.;  1  an,  36  fri 


»  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
mrearrue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 

J,  75  cent,  la  ligne. 


HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Pasqüier. 


jinbliopie  héméralopique; 

aqueuse^  par 

T  g  13  janvier  dernier,  le  militaire  invalide  Faure 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

valent  leur  transparence  normale  ;  la  cornée  opaque 
présentait  que  des  faibles  traces  d  anciennes  plilogQses, 
d’où  était  résulté  un  état  télangiectasique  ;  la  cornee  trans¬ 
parente  n’olirait  pas  la  moindre  trace  d  alteration  ,  ainsi 
que  la  conjonctive  ;  le  globe  oculaire  n  était  pas  plus  sail¬ 
lant  que  le  droit.  , 

Ajoutons,  avant  de  passer  au  commémoratif,  que  Faure 
1  -l’nne  constitution  essentiellement  pléthorique  ;  que  de- 


„o  66  de  la  salle  de  la  Valeur.  - 

Au  moment  de  nous  eloigner  de  son  ht,  son  œil  gauche 
nous  présenta  un  phénomène  qui  exc.ta  notie  curiosité,  et 
Lus  engagea  à  l'observer  attentivement.  Ce  furent  des 
Luvenmiis  ondulatoires  que  nous  aperçûmes  dernere  la 
cornée  que  nous  pensâmes  être  des  vacillations  du  septum 
irlen  •  mais  nous  fûmes  bientôt  désabusés,  et  nous  ne  tar¬ 
dâmes  pas  à  reconnaître  que  l’iris  y  était  étrangère,  et  que 
ces  ondulations  se  passaient  dans  1  humeur  aqueuse  de  a 
chambre  antérieu.  e  de  l’œil.  Ce  phénomène  était  visib  e 
dans  le  segment  cornéal,  limité  par  la  presque  moitié  mlé- 
rieiire  du  disque  de  la  cornée  transparente,  et  par  une  li- 
jrne  horizontale  touchant  au  point  le  plus  declive  de  1  ou- 
leriure  tiupillaire.  Bien  entendu  que,  1  iris  jouissant  de 
toute  sa  contractilité,  cette  ligne  horizontale  se  trouvait 
tantôt  au-  dessùs  et  tantôt  au-dessous  de  la  limite  que  nous 
venons  d’assigner,  suivant  l’intensité  de  la  lumière  qui  ve¬ 
nait  frappei  l’œil.  . 

Ces  inouvemens  ondulatoires  n  étaient  point  visibles 
pendant  le  repos  de  toutes  les  puissances  locomotives  du 
globe  oculaire  et  n’étaient  aucunement  influencés  par  1 1- 
ris  qui  ne  les  produisait  pas  pendant  ses  dilatations  et  ses 
resserreihens  ;  mais  le  clignotement  des  paupières  et  le 
moindre  mouvement  du  globe  oculaire,  y  donnaient  heu. 

Pendant  le  repos  de  l’œil,  l’humeur  aqueuse  ne  présen¬ 
tait  absolument  aucune  différence  appréciable  d’avec  celle 
de  l’œil  droit  :  telle  aussi  a  été  la  remarque  de  M.  Pasquier 
et  de  toutes  les  personnes  qui  ont  vu  Faure.  Ce  n  était 
qu’alors  que  les  ondulations  avaient  lieu  que  cette  humeur 
paraissait  douée  d’une  consistance  gélatineuse,  ce  qui  fai¬ 
sait  présumer  à  l’observateur  que  c’était  en  vertu  de  sa 
pesanteur  spéciBque  qu’elle  s’était  portée  vers  les  parues 
les  plus  déclives  de  la  chambre  antérieure. 

Nous  le  répétons,  à  part  ce  phenomene ,  1  humeur 
aqueuse  conservait  en  apparence  toutes  ses  conditions  nor¬ 
males  de  diaphanéité  de  couleur  et  de  densite,  et  ne  dif¬ 
férait  en  rien  de  celle  de  l’œil  droit. 

Ces  ondulations,  que  nous  ne  saurions  mieux  comparer 
qu’aux  vibrations  d'un  morceau  de  gelée  de  charcutier  à 
laquelle  on  imprime  des  mouvemens,  cessaient  im  media - 
teinent  en  même  temps  que  les  mouvemens  de  1  œil  ;  et 
alors  l’humeur  aqueuse  présentait  un  tout  homogène. 

Avec  ce  phénomène  coiilrastaii  l’état  le  plus  parfait  des 
autres  parties  de  l’œil.  Ainsi,  les  différens  milieux conser- 


Paris,  3 mois,  9,  1-.,  - 

Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  G  mois,  2  0  fr.  ;  1 


par  des  vertiges  et  des  défaillances,  et  eut  une  hydropisie 
s’étendant  à  la  totalité  des  membres  inférieurs  et  remon¬ 
tant  jusqu’à  l’ombilic.  C’est  de  cette  époque  seulement  que 
parait  dater  le  tremblottementde  l’humeur  aqueuse  de  la 
chambre  antérieure  de  l’œil  gauche  ;  mais  encore  une  fois, 
les  renseignemens  fournis  par  Faure  sont  trop  douteux 
pour  établir  quelque  chose  de  positif  à  cet  égard  :  l  am- 
bliopie  héméralopique  continuait  toujours. 

Tl  ..  _  ,i„.,_„  n-o  „..’il  fut  admis  à  l’hôlel  des  Invalides  ; 


pique,  et,  chose  assez  remai qiiabie,  qü  il  a  toujours  mieux 
vu  de  l’œil  gauche,  c’est-à-dire,  de  ceUii  qui  offre  1  alte¬ 
ration  de  l’humeur  aqueuse  que  nous  venons  de  décrire. 

Commémoratif.  Faure  est  doué  d’une  conception  exces- 
siveinent  paresseuse  et  pénible  due  en  grande  partie  a  son 
âge  avancée  ;  ajoutons  que  l’absence  de  presque  toutes  les 
dents  rend  sa  prononciation  presque  inintelligible.  Aussi 
^  J*  .  J _ : _ _  .Toniioo  nh<riirs 

ne  nous  a-t-il  o 

et  incomplets.  . 

Il  assure  avoir  bien  vu  jusqu’à  l’époque  ou  faisant  partie 
des  armées  françaises  il  passa  en  Piémont.  Il  ne  se  sou-- 
vient  ni  l’époque,  ni  l’âge  qu’il  avait  alors,  ni  les  lieux  ou 
il  séjourna  ;  il  se  souvient  seulement  qu’il  n’y  faisait  pas 
excessivement  chaud.  Autantque  nous  avons  pu  nous  1  as¬ 
surer,  le  changement  de  climat  à  part,  les  autres  condi-i 
tions  delà  vie  ne  furent  pas  sensiblement  modifiées.  Alors 
il  s’aperçut  que  sa  vue  faiblissait  aux  approches  de  la  nuii, 
et  en  peu  de  temps  cela  en  vint  à  un  tel  point,  qu  avec 
l’accroissement  des  ténèbres  il  arrivait  à  une  cecite  pres¬ 
que  coii.plète  ;  complète  même,  on  peut  le  dire,  puisqu  il 
ne  voyait  que  la  flamme  des  corps  en  combustion,  avec 
les  modifications  que  nous  allons  signaler,  et  nulleinent  les 
objets  les  mieux  éclairés,  lors  même  qu  il  en  était  très 

^  C’était  immédiatement  après  le  coucher  du  soleil  que 
sa  vue  commençait  à  être  modifiée,  et  tous  les  phénomènes 
cessaient  au  commencement  de  l’aube.  _ 

Nous  avons  dit  qu’il  voyait  les  corps  lumineux  places  a 
des  distances  convenables  ,  nous  devons  ajouter  qu  il  les 
voyait  multipliés  et  disposés  en  cercles;  tantôt  conservant 
leur  couleur  jaunâtre,  s’ornant  tantôt  des  couleurs  les  plus 
éclatantes.  .  . 

Voilà  tout  ce  que  Faure  a  pu  nous  apprendre  sur  cette  ture 

première  époque  de  sa  maladie. 

Rentré  en  Fiance  il  y  a  trente-cinq  ans  environ,  il  tra¬ 
vailla  aux  couleurs  pendant  les  vingt-deux  preinières  an- 
née.s,  c’est-à-dire  qu’étant  occupé  dans  une  fabrique  de 
fa'ience  il  broyait  le  minium  ainsi  que  d’autres  prépara¬ 
tions  tant  arsenicales  qu’antimoniales  qu’il  passait  au  ta¬ 
mis  ensuite,  et  en  avalait  de  la  sorte  la  poussière  la  plus 
tenue.  11  en  éprouva  des  accidens  à  plusieurs  reprises  sur 
lesquels  il  ne  peut  donner  de  détails,  et  que  son  boiii- 
geüis  combattait  avec  du  lait  qu’il  lui  faisait  prendre  tous 
les  matins;  mais  enfin  il  fit  une  maladie  grave  qui  débuta 


Il  y  a  douze  ans  qu’  , 

la -maladie  qu’il  avait  essuyée  deux  ans  auparavant  n  avait 
laissé  aucune  trace  derrière  elle,  il  ne  lui  restait  que  s 


amaurose. 

Après  trois  ans  de  séjour  à  l’Hôtel,  il  s  aperçut  que  sa 
le  lui  revenait  un  peu  le  soir;  il  gagna  effectivement  iiii 
peu,  mais  pas  au  point  de  pouvoir  lire  à  la  lumière  artifi¬ 
cielle,  et  de  distinguer  même  les  objets  placés  à  peu  de 
distance.  ^  ,  i. 

Actuellement  son  elat  est  le  meme  a  l  egard  de  1  am- 
bliopie  héméralopique,  à  laquelle  cependant  s’ajoute  l’al¬ 
tération  de  l’humeur  vitrée  que  Faure  attribue  à  l’action 
des  couleurs  dans  lesquelles  il  a  travaillé  si  long  temps. 

Pendant  le  jour  il  est  photophobique,  et  ne  peut  rester 
que  dans  les  lieux  à  demi-éclairés  ;  la  luinière  du  soleil 
l’éblouit  et  lui  est  insupportable.  La  vue  a  été  double  d  a- 
bord,  mais  d’une  manière  irrégulièrement  intermittente  ; 
depuis  deux  ans  la  diplopie  est  permanente,  et  le  gene 
beLcoup  dans  ses  lectures  journalières;  d’ailleurs,  les  on¬ 
dulations  de  l’humeur  vitrée  lé  gênent  alors  pl,us  que  d  ha¬ 
bitude.  ,  ,  , 

Du  reste,  elles  ne  le  gênent  pas  autrement,  et  a  ce  phé¬ 
nomène  il  ne  s’y  rattache  ni  céphalalgie,  ni  douleur  dans 
l’œil;  nous  avons  même  dit  qu’il  voit  mieux  de  cet  œil 
que  du  droi  t ,  dont  les  condi  tions  physiologiques  parai  traien  t 
devoir  être  meilleures. 

Nous  aurions  bien  voulu  demander  autre  chose  a  h  aure, 
mais  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  nous  avons 
pu  obtenir  ce  qui  précède. 

Aussi,  ignorons-nous  s’il  a  eu  des  pareus amaurotiques  ; 
à  quel  âge  précis  sont  survenus  les  premiers  troubles  vi¬ 
suels,  leur  nature,  leur  marche,  les  maladies  concomitan¬ 
tes  ou  antérieures  ;  la  durée  dés  premiers  accidens,  la  na¬ 
ture  du  traitement  et  l’influence  qu’il  a  exercée  sur  la  ma¬ 
ladie;  l’hygiène  à  laquelle  il  était  alors  soumis;  de  quelle 
nature  a  été  la  maladie  qu’il  a  faite  il  y  a  quatorze  ans  ;  car 
il  nous  a  semblé  qu’il  y  avait  au  moins  des  symptômes  de 
conge-stion  cérébrale;  qu’il  serait  curieux  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  ils  se  liaient  à  l’amaurose,  et  peut-être  à 
une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  etc. 

Toutes  CCS  choses,  nous  eussions  voulu  les  demander  à 
Faure  ;  nous  ne  pûmes  le  faire  dans  une  seule  séance,  et 
lorsque  nous  retournâmes  à  la  visite  de  M.  Pasquier,  il 
avait  quitté  la  salle  de  la  Valeur,  étant  guéri  de  son  ul- 


REMARQDES  SÜR 


[.A  DERNIÈRE  SÉAïfCE  DE  e’aCADÉMIE  DE 
médecine.  (20  août.) 


La  discussion  qu’a  soulevée  la  lecture  de  M.  Orfila  prouve 
suffisamment  que  le  jugement  que  nous  avions  porté  sur  le  tra¬ 
vail  de  ce:  toxicologue,  est  partagé  par  plusieurs  hommes  haut 
placés  dans  la  science.  Les  sages  objections  présentées  par  M. 
Moreau  ont ,  en  quelque  sorte  ,  frappé  de  nullité  les  graves  con¬ 
séquences  que  M.  Orfila  avait  cru  pouvoir  déduire  de  scs  e.xpe- 
riences  ,  et  malheureusement  ces  objections  f'*"® 

tou  e  leur  force ,  malgré  la  réplique  énergique  de  MM.  Orfila  et 
Pelletier.  11  n*est  pas  nécessaire  effectivement  d’être  habile  chi¬ 
miste  pour  comprendre  la  véritable  portée  et  de  ces  objections  et 
de  ces  répliques.  ,  .  .  i  • 

mm  Orfila  et  Pelletier  établissent  que  1  arsenic  naturel  qui 
existe  dans  un  terrain  ne  peut  passer  dans  les  tissus  d’un  cadavre 
qui  y  est  enseveli ,  parce  que  ,  pour  êire  dégagé  ou  induit,  cet 
arsenic  exige  l’intervention  d’agens  fort  puissans  qui  ne  re  trou¬ 
vent  pas  dans  le  sein  de  la  terre ,  tel  que  l’acide  sulfurique  ou 
un  très  haut  degré  de  calorique. 

Ces  messieurs  ont-ils  donc  oublié  que  des  courans  éleclnqiies. 
4’une  puissance  incalculable ,  peuvent  agir  dans  le  sein  de  la 
terre  et  entraîner  dans  tous  les  tissus  d’un  cadavre  desquantUés 
considérables'  d’arsenic  ou  d'autres  substances  métalliques  ?  Sa¬ 
vons-nous  ce  qui  se  passe  dans  les  viscères  de  la  terre  alors  que 
nous  comprenons  à  peine  comment  des  minérais  se  forment 
sous  nos  yeux,  pour  ainsi  dire,  sous  l’influence  de  courans  élec¬ 
triques  ou  électro-magnétiques  qui  entraînent  de  fort  loin  les 
molécules  métalliques  ?"  _ 

M.  Orfila  ne  peut  pas  ignorer  que  l’acide  arsénieux  en  solution 
est  facilement  réductible  sous  l’influence  des  deux  fils  conduc¬ 
teurs  de  la  pile  deVolta;  il  ne  peut  pas  ignorer  les  belles  expé¬ 
riences  faites  à  ce  sujet  par  des  hommes  dont  le  témoignage  est 
indéclinable,  tels  que  Jœger,  Pleisclil ,  Torosiewilz,  Edmond 
Davy,  Buchner  et  Fischer.  Ce  dernier  surtout  sejfaisait  fort  de 
réduire  la  soixantième  partie  d'ùn  grain  d’arsenic  qui  exi>lerait 
en  solution  dans  une  énorme  quantité  de  liquide,  à  l’aide  d’une 
pile  de  50  disques  (Schweigger’s,  journ.  fur  chimie  uiid  physic. 

VI,  p.  60). 


Lorsqu’on  songe  à  celle  puissance  entraînante  des  courans  gal¬ 
vaniques  ou  électriques  sur  l'arsenic,  on  ne  peut  s  empêcher  de 
se  faire  celle  question  :  si'dcs  courants  pareils  existaient  dans  des 
tombeaux  creusés  dans  des  terres  conlenant  un  compose  arseni¬ 
cal,  ces  courans  ne  pourraient  ils  pas  aboulir  dans  toute  lasuo- 
stance  d’un  cadavre,  dont  le  corps  est  d’aulanl  meilleur  comluc- 

teiir  qu’il  est  en  pulréfaclion?  Réfléchissez,  d  autre  pari,  a  a  a- 

citilc  avec  laquelle  ces  courans  peuvent  naître  nalurtllemenl, 
dans  des  lieux  surtout  où  il  ex.stfe  des  minerais  divers  :  nous  avons 
en  ce  moment  sur  notre  bureau  la  petite  pile  de  M.  Breton,  com¬ 
posée  d’un  seul  élément,  ayant  à  peine  la  largeur  de  la  paume  de 
fa  main;  eh  bien,'  celle  pile,  qui  au  total  n;est  pas  plus 
que  la  moitié  du  tome  premier  de  Toxicologie  de  M.  Urlila,  es 
lune  telle  puissance  qu’elle  renverserait  par  terre  1  homme  le 
■plus  fort.  Or,  savez-vous  si  des  masses  de  minerais  ensevelies 
dans  le  sein  de  la  terre  ne  font  l’office  de  piles  naturelles,  et  ne 
seraient  par  conséquent  capables  d’crilraîner  de  l’arsenic  dans  un 
cadavre  ?  Cela  vaut  bien  l’acide  sulfurique  bouillant  que  M  Ur- 
fila  a  été  obligé  d’employer  pour  dégager  l’arsénic  de  la  terre  (le 
Dijon  et  de  celle  du  Mont-Parnasse.  C’est  que  peul-etre  les  labo¬ 
ratoires  de  la  nature  ne  ressemblent  point  à  ceux  de  M.  le  doyc  , 
et  il  se  pourrai!  aussi  qu’en  exhumant  un  foie,  la  precipiUtion  des 
déduclions  de  M.  Orfila  n’entraînât  l’inhumation  de  la  tete  ü  un 
innocent! 

Nous  l’avons  déjà  dit;  les  recherches  que  M.  Orfila  a  commu¬ 
niquées  à  l’académie  dans  ses  derniers  mémoires,  peuvent  etr 
bonnes  comme  science;  iliais  vouloir  appliquer  ces  recherches,  si 
légèrement  faites,  et  non  encore  vérifiées  par  aucun  cbimiste,  a 
des  questions  de  vie  ou  de  mort,  ce  serait  une  chose  excessive¬ 
ment  dangereuse.  .  .  /  - 

M.  Orfila  a  fait  écrire  dans  la  Gazette  médicale  (17  aoulj, 
qu’à  Dijon  un  cadavre  vient  d'être  exhumé  juridiquement  plu-- 
sieurs  mois  après  la  mort,  sous  la  prévention  d'empoisonnement 
par  l’arsenic.  Les  experts  du  pays  analysent  par  les  procédés  or¬ 
dinaires  le  contenu  du  tube  intestinal,  et  ne  trouvent  pas  un 
atome  d’arsenic.  M.  Orfila  est  consulté,  il  fait  réexhumer  le  ca¬ 
davre,  le  fait  Iranspoiter  par  morceaux  pourris  dans  son  labora¬ 
toire,  soumet  ces  fragmens  du  reste  du  corps,  privés  de  tube  in¬ 
testinal,  à  ses  épreuves  d’ébullilion  et  de  carbonisation,  il  obtiem 
sur  ses  capsules  quelques  faibles  taches  d’arsenic,  et  il  s  eene  . 
Ecce  delictum *  m-,,. 

Que  les  satellites  de  M.  Orfila  épuisent  à  son  égard,  et  à  leur 
1  gré ,  le  dtclionnaire  de  la  courlisanene  du  treuieine  siècle , 


cela  se  conçoit  ;  mais  quand  il  vient  à  l’Académie  imposer  ses  dé¬ 
duclions  hasardées,  déduclions  basées  sur  des  cxpénencia  conles- 
tables,  comme  des  vérités  démontrées,  et  appliquer  ces  décluctions 

à  des  questions  de  la  plus  haute  gravité,  c  est,  il  faut  le  dire,  un 
abus  que  nuire  devoir  nous  impose  de  critiquer,  bi  M.  Orfila  ne 
se  fût  borné  qu’à  présenter  ses  recherches  comme  des  faits  pure¬ 
ment  scientifiques  susceptibles  de  jeter  plus  tard,  et  par  les  pro¬ 
grès  de  l’observation,  quelque  lumière  dans  certaines  questions, 
nous  aurions  été  les  premiers  à  l’applàudir  ;  mais  quand  ce  chi¬ 
miste  vient  trancher  ainsi  des  questions  qu’il  n  a  pas  eu  le  temps 
d’approfondir,  cl  qu’il  ne  craint  pas  d’assumer  sur  lui  une  respon¬ 
sabilité  qui  pourrait  avoir  les  plus  horribles  conséquences,  la  so¬ 
ciété  aurait  droit  d’accuser  de  culpabilité  les  hommes  compe- 
tens  qui  garderaient  le  silence  sur  la  matière. 

La  loi  veut  des  preuves  matérielles  pour  condamner.  Ces  preu¬ 
ves  en  matière  de  poison,  portent  non-seulement  sur  la  qualité, 
mais  fort  souvent  aussi  sur  la  quaiililé  de  la  substance  toxique.  Le 
plus  erave  des  médecins-légistes  du  dix  septième  siècle,  Zacchias, 
s’exprime  de  la  manière  la  plus  précise  à  ce  sujet. 

.  In  veneficii  deliclo.  dit-il,  non  salis  illis  est,  ut  reiis  confir- 
mealur  dedisse  sealicui  venenum,  sed  volunt  ad  hoc  jurisconsulti 
ulille  condamnari  possinl,  et  ut  dicaturquis  ex  ycneni)  periisse, 
constare  ex  perilorum  atteslatione,  taie  venenum  in  tanta  qu-inti- 
tatesumplum,  aplum  fuisse  ad  inferendam  morlem  alias  rcuiii 
eliam  coiifessum  condemnari  nolunt...  Qtiando  igilur,  mediti 
asseruntinqiiocumque  veneno.  necessariam  esse  quant, lalein,  ad 
hoc,  ut  prLumplum  inlerficiat.  »  (De  Yenenis  et  Vcnefic.is, 

*^'*Or  les  '^rnieM  procédés  de  M.  Orfila  ,  pour  retrouver  1  ar- 
scnic’sur  le  cadavre  ,  offrent-ils  une  preuve  mathématique  suffi¬ 
sante  pour  décider  une  question  de  vie  ou  de  mort  ?  Aucune¬ 
ment  Ou’a  t-il  obtenu  effectivement  dans  les  épreuves  du  cada¬ 
vre  de  Dijon  ?  Quelques  faibles  taches  sur  sa  capsule ,  taches 
dont  l’ensemble  ne  fait  peut-être  pas  un  sixième  de  grain.  En 
admettant ,  ce  qui  n’est  pas  prouvé,  savoir  :  que  le  cadavre  n  eut 
nu  recevoir  cet  arsenic  par  le  sol  où  il  avait  été  enterré ,  que 
neut-oii  conclure  de  l’opération  de  M.  Orfila  ?  Rien  absolument, 
sous  le  rapport  médico-légal.  Comment  oseriez-vous  soumettre 
le  sort  de  la  vie  d’un  accusé  à  l’issue  hasardeuse  de  1  opération 
du  petit  alambic  de  Marsh  ?  Je  suppose  qu’un  homme  assistai  a 
un  bal  éclairé  avec  de  la  bougie  ou  autre  lumière  conlenant  de 
l’arsenic  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  dernièrement  dans  un  des 
théâlres  de  Londres  (  V.  Feuilleton  de  la  Gaietle  des  Hôpitaux, 
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Amaurose  parfaite  pendant  cinq  fours,  coruéagiaeàane  lésion 

de  la  cinquième  paire. 

Le  lipulenant  honoraire  Pelleiier  (Maurice),  âgé  de  qua- 
rante-ctnn  ans,  entra  à  l’hôpital  de  rHôtel  ponr  u  n  lumba¬ 
go,  et  fut  couché,  le  11  novembre  dernier,  dans  la  salle  de 

^^A^p^rèrîâpuérison  du  lumbàgo  dont  nous  avons  publié 
l’observation,  il  éprouva  des  maux  de  dénis  occas.ortnes  par 
la  cariif  (te  là  préiilîëfê'fiôfsé  iribîâifé  siipériétire  du  coté 
droit,  par  suite  desquels  il  se  décida  à  se  la  faire  arracher. 
11  paraît  que'  celte  petite  opéralioil  n’eilt  pas  tout  le  àucces 
désirable,  puisque  la  paroi  antérieure  de  l’alvéole  fut  frac¬ 
turée  et  la  gencive  assez  déchirée  ;  desquels  endommàgO- 
niéns  résulta  uné  inflammation  suppurative  de  l’intérieur 
de  l’alvéole,  et  réliminalioti  de  qiielqües  esquilles  osseu¬ 
ses  frappées  de  nécrosé. 

Cependant,  à  parUcela,  rodoritalgie  avait  entièrement 
cessé  tout  de  Suite,  et  les  douleurs  que  le  ihalade  ressen¬ 
tait  n’étaient  nullement  comparables  à  celles  qui  avaient 
précédé  l’avulsion  de  la  dent,  et  n’offraient  plus  lé  même 
caractère.  , 

Le  surlendemain  de  l’opération,  la  douleur  se  propagea 
à  la  tempe  droite,'  et  n’était  accompagnée  ni  de  rougeur, 
ni  de  gonflement,  ni  de  chaleur  ;  fixe  et  continue,  mais 
s’exacerbant  à  des  intervalles  fréqueiis  et  irréguliers.  Sous 
forme  d’élartcemens  insupportables,  elle  était  augmentée 
parla  moindre  pression. 

Ces  élancemens  se  prolongeaient  dans  la  direction  du 
trajet  des  nerfs  temporaux  de  la  septième  paire  jusqu’au 
plexus  parotidien  ,  tandis  qué  d’autré  part  il  s’étendait  au 
front,  dans  la  direction  du  rameau  surcilier  de  la  branche 
oplithalniiqiie  de  la  cinquième  paire.  Ces  exacerbations 
étaient  plus  fréquentes  le  soir. 

Les  douleurs  passagères  qui  parcouraient  d  abord  le 
trajet  du  nerf  surcilier,  sans  toutelois  s’y  arrêter,  prirent 
bientôt  pins  de  stabilité  sur  ce  point,  qui  ne  tarda  pas  à 
devenir  le  centre  d’inttiisité  de  la  douleur,  qui  allait  en 
augmentant  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l’on  approchait 
du  trou  surcilier;  elle  était  bien  mpindre  à  la  tempe,  et 
moindre  fencore  Sur  lé  trajet  des  nerfs  temporaux ,  où  elle 
devint  presepé  nulle  dès  que,  d’autre  part ,  elle  eut  at¬ 
teint  la  périphérie  de  l’orbite. 

Alors,  c’est -à-dire  cinq  jours  après  l’invasion  de  la  dou¬ 
leur  à  la  tempe,  l’œil  droit  devint  presque  tout  à  coup 
parfaitement  amaurotique;  à  cet  état  s’ajoutait  un  sen¬ 
timent  continuel  d’agitation  convulsive  du  globe  oculaire, 
que  le  malade  exprimait  en  disant  que  son  œil  sautait  dans 
Forbite.  Cependant  il  n’en  était  rien. 

Aux  phénomènes  précédens  s’ajoutaient  les  suivans  :  la 
pupille  était  très  dilatée  ;  les  paupières  (droites)  éprouvè¬ 
rent  une  légère  tuméfaction,  et  étaient  agitées  par  un  cli- 
gnottement  presque  continuel  ;  la  séfcrélion  des  larmes 
paraissait  plutôt  diminuée  qu’augmentée  ;  la  conjonctive 
conservait  ses  conditions  normales. 

Mais  à  toiis  ces  phénomènes  en  succéda  un  autre  non 
moins  extraordinaire ,  savoir  :  un  écoulement  puriforme 
abondant ,  verdâtre,  épais  et  fétide  par  la  narine  droite. 

La  réaction  générale  était  peu  prononcée  ;  Inais  le  ma¬ 
lade  était  fatigué  par  des  sueurs  abondantes. 

Dès  l’ihstant-de  l’apparition  de  l’amaurose ,  c’est-à-dire 
le  cinquième  jour  après  l’invasion  de  la  névrose ,  M.  Pas- 
quier  ayant  compris’que  la  cécité  n’était  qu’un  symptôme 
de  la  maladie  qu’il  avait  à  combattre ,  ainsi  que  l’écoul'e- 


nieiit  iijisal,  fit  appliquer-  un  vésipatoire  à  la  région  tem¬ 
porale  sur  le  siège  primitif  de  la  douleur,  qu’il  fitsaupou- 
drér  soir'  èTmatin  avec  un  demi-grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine. 

Cette  médication  eut  un  succès  très  heureux  ;  la  dou¬ 
leur  fut  considérablement  amenthœ  presque  immédiate¬ 
ment.  Le  pansement  fut  continué  les  jours  suivans. 

Au  septième  jour  l’écoulement  nasal  diminua  de  quan¬ 
tité  et  perdit  de  sa  fétidité. 

Le  dixième,  la  vision  fut  rétablie  à  l’œil  droit,  et  à  cette 
éjmque  cessa  également  la  sen|ation  qui  faisait  croire  au 
nmadè  que  soit  œil  sâutaft  dans  l’orbite.  La  pupille  ,  di¬ 
latée  jusqu’alors,  revint  aux  conditions  de  celle  du  côté 
opposé.  De  même,  le  clignottement  s’arrêta  le  niêine  jour, 
et  dès-lors  les  paupières  commencèrent  à  se  dëtuméfier. 

Üne  douleur  légère  persista  jusqu’au  vingt-deuxième 
jour,  en  diminuant  cependant  d’intensité  peu  à  peu  jus¬ 
qu’à  extinction  complète.  Les  paiisemens  avec  l’acétate  de 
morphine  furent  continués  jusqu’alors. 

Nous  avons  pensé,  avec  M.  Pasquier,  qu’il  s’agissait  ici 
d’une  lésion  de  la  cinquième  paire  consécutive  à  l’avul¬ 
sion  de  la  dent  cariée.  Il  est,  en  effet,  plus  rationnel  de 
rapporter  à  une  seule  cause  tous  les  phénomènes  présentés 
par  le  malade  ,  que  de  les  attribuer  à  autant  de  maladies 
indépendantes  l’une  de  l’autre.  Serait- il  tout  au  plus 
permis  de  s’arrêter  à  celte  dernière  opinion  à  l’égard  de 
l’écoulement  nasal  ?  Evidemment,  non  ;  car  avant  l’amau¬ 
rose  il  n’y  avait  ni  rhinite,  ni  ozène,  ou  toute  autre  alté¬ 
ration  des  fosses  nasales  qui  pût  rendre  compte  de  son 
existence.  D’ailleurs,  âvec  le  retour  de  la  vision,  n’avons- 
nous  pas  également  observé  la  cessation  presque  subite 
de  l’écoulement  nasal. sous  l’influence  du  même  agent  thé¬ 
rapeutique. 

Quant  à  l’amaurose,  elle  a  été  trop  évidemment  le  ré¬ 
sultat  de  la  lésion  du  nerf  suvcillier,  pour  nous  y  arrê¬ 
ter  un  instant  ;  car  si  la  science  ne  possède  pas  de  faits 
semblables  (  nous  n’en  connaissons  point  ),  elle  en  connaît 
au  moins  qui  ont  avec  lui  la  plus  grande  analogie. 

D'ailleurs  on  a  vu  une  lé.sion  de  la  cinquième  paire  en¬ 
core  pins  éloignée  de  l’œil  que  celle  qui  nous  occupe,  don¬ 
ner  lieu  instantanément  et  temporairement  à  l’amaurose. 
M.  Gaffe  a  cité  un  exemple  d’un  individu  qui ,  ayant  une 
dent  molaire  supérieure  creusée  par  la  carie,  devenait  im¬ 
médiatement  amaurotique  de  l’œil  du  côté  correspondant 
à  cette  dernière ,  toutes  les  fois  qu’une  parcelle  alimen¬ 
taire  entrait  dans  sa  cavité.  De  même  l’ainaurose  cessait 
dès  qu’à  l’aide  d’un  corps  quelconque  il  avait  récuré  sa 
dent  et  nettoyé  sa  cavité. 

Cependant,  les  faits  du  genre  de  celui  que  nous  publions 
aujourd’hui  (loivent  être  fort  rares,  car,  après  la  connais¬ 
sance  acquise  decelui-ci,  nous  avons  fait  des  recherches 
auprès  de  plusieurs  dentistes  de  notre  connaissance,  et  au¬ 
cun  d’eux  n’a  pu  nous  en  fournir  un  semblable. 

ClilNIQlJES  ÉTRAlVCiKBEIS. 

Deux  cas  remarquables  d’ascite  aslénique  guéris  à  l’aide  de  la 

gamine  gulle  à  très  haute  dose;  par  M.  Linoli  (1).  Re¬ 
marques  de  M.  Rognetta  sur  les  idées  de  M.  Orfila 

concernant  ce  poison. 

Premier  fait.  Un  abbé  âgé  de  soixante-quinze  ans,  na- 


(1)  Extrait  des  Annales  universelles  de  Médecine  de  Milan  , 
cahier  de  juillet  1839. 


turellement  fort,  sanguin  et  habituellement  bien  poriaj. 
avait  essuyé  autrefois  des  malacfies  aiguës  iiiflammaioi,.ç' 
pour  lesquelles  on  l’avait  beaucoup  saigné  ;  puis  des  fièv,.  ’ 
intermittentes  qu’on  avait  combattues  à  l’aide  du  qiiijj* 
Plus  tard,  iltombe  de  cheval,  se  frappe  au  côté  gaucho,^' 
la  poitrine,  où  il  lui  reste  une  douleur  profonde  pendàm 
quelque  temps,  mais  qui  a  fini  par  se  dissiper  à  la  lo'ng^J 
Par  la  suite,  1807,  les  fièvres  intermittentes  sont  reparugj' 
mais  le  mal  résiste  celte  fois  au  quina,  et  dure  pendam 
onze  mois  ;  il  disparaît  enfin  sous  l’influence  des  bains  ^ 
mer.  A  compter  de  cette  époque  le  malade  jouit  d’un- 
bbniïê  sànté  jusqu’à  1832,  lorsqu’il  ést  saisi  de  la  grippa 


Celte  maladie  s’est  déclarée  par 


a  l’a  combattue  à  l’aide  de  la  saignée.  Conséentivenu.., 
il  a  essuyé  quelques  palpitations  de  cœur,  mais  sa  sant^ 
««on-  bonne.  Néanmoins  ses 


générale  était  d’ailleui 


bes  et  le  scrotuin  commencent  à  s’œdématier  ;  cet  œdèmj 
devient  fort  considérable  ;  on  lui  applique  des  vésicatoire, 
volans  et  l’œdème  scrotaj  disparaît,  mais  celui  des  jambe, 
persiste.  Ensuite  le  malade  se  plaint  de  difficulté  de  respi, 
rer  ;  les  baitemens  du  cœur  deviennent  excessifs  et  irrégi|, 
liers;  le  bas-ventre  commence  à  se  tuméfier.  Lorsque], 
malade  est  debout  il  sent  une  pesanteur  à  la  partie  inf^, 
rieuië  de  l’abdomen  ;  les  garderobes  deviennent  de  plip 
en  plus  rares;  quelquefois  huit  jours  se  passent  sans  ayol, 
des  selles,  et  il  est  obligé  de  faire  un  usage  habituel  (j, 
purgatifs.  On  attribue  cette  constipation  à  l’obstruction  di| 
foie  et  de  la  rate  déterminée  par  les  fièvres. 

La  sauté  du  malade  va  de  niai  en  pis,  les  urines  sont  de 
plus  en  plus  rares.  Un  médecin  lui  applique  des  vé.sicatoi, 
res  volans,  et  lui  fait  prendre  du  nitre.  Ces  moyens  prp. 
duisent  un  peu  d’amélioration,  mais  bientôt  après  l’œd^. 
me  des  extrémités  inférieures  est  plus  considérable,  jj/ 
dyspnée  augipente,  les  baltemens  du  cœur  sont  plus  ip,  ' 
commodes,  et  le  malade  ne  peut  plus  monter  un  escaljf, 
sans  se  sentir  étouffer. 

Tous  ces  symptômes  sont  progressifs  ;  le  ballonneinest 
ventral  devient  de  plus  en  plus  remarquable,  enfin  il  est 
énorme,  et  la  fluctuation  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l’exis. 
tence  d’une  ascite.  Fièvre,  constipation,  urines  rares  et 
très  chargées  de  rouge  ;  tel  était  l’état  du  malade,  lor.sqije 
M.  Linoli  l’a  visité  pour  la  première  fois  je  15  février  183J,  ' 
Le  malade  a  déclaré  qu’il  avait  souvent  fait  abus  de  bflji  ; 
vin  et  de  punch.  Le  pouls  était  fort  plein  et  tendu  ;  langue  p 
sèche  et  couverte  d’une  lame  jaunâtre;  peau  plutôt  aridç,  ; 
L’auscultation  et  la  percussion  n’ont  rien  oft'ei  t.  La  tumé¬ 
faction  ventrale  était  telle,  qu’on  ne  pouvait  aucunement 
sentir  le  foie  ni  la  rate  ;  les  membres  inférieurs  étaient 
anasarcaliques,  les  urines  presque  sanguinolentes. 

M.  Linoli  a  commencé  par  purger  le  malade  à  l'aide 
de  l’huile  de  ricin  et  lui  faire  prendre  des  boissons  nitréef, 
Son  diagnostic  a  été  :  «  Ascite,  dépendant  d’inflammation 
chronique  des  viscères  abdominaux  ,  se  rattachant  aiu 
fièvres  intermittentes  que  le  malade  avait  essuyées  pr|, 
cédemm^nt  et  à  l’abus  habituel  du  vin  et  du  punch.  Les 
palpitations  du  cœur  sont  probablement  sympathiquesde 
la  même  affection.  » 

Le  médecin  ordinaire  du  malade  proposait  la  paracen¬ 
tèse  et  l’usage  des  remèdes  stimulans. 

M.  Linoli  s’y  est  opposé  par  une  bonne  raison  ;  la  pa- 
race'iitè.se  n’enlève  que  l’effet  de  la  maladie  momentané¬ 
ment  ,  et  augmente  la  condition  morbide  ou  l’inten.>.itéde 
la  cause  de  l’épanchement.  En  conséquence,  il  a  été  d'a¬ 
vis  de  combattre  d’abord  la  diathèse  dont  la  nature  était 
évidemment  sthénique.  Cette  opinion  étant  contestée,  M, 
Linoli,  pour  éclairer  la  question, a  proposé  l’emploi  d’une 


7  avril  1839  ),  cet  homme  a  sans  nul  doutp  respiré  de  l’arsenic  ; 
■  il  rentre  chez  lui;  il  est  saisi  de  volvuliis,  de  choléra  sporadi¬ 
que  ou  d’autre  affection  foudroyante,  et  il  meurt  promptement. 
M.  Orfila  est  consulté  plus  tard ,  il  fait  exhumer  le  cadavre  et 
le  met  en  pot-au-feu.  Son  magique  alambic  lui  donne  ,  sans  au¬ 
cun  doute,  quelques  faibles  taches  brillantes  sur  la  capsule  ,  qu’il 
caractérise  d’arsenicales.  Direz-vous  que  l’homme  est  mort  em¬ 
poisonné  ?  Un  autre  a  pris  ,  avant  de  mourir,  un  bouillon  aux 
navels  et  aux  carottes,  contenant,  par  conséquent,  d’après  M. 
Orfila  lui  même,  quelques  faibles  quantités  d’arsenic,  vous  allez 
faire  bouillir  son  cadavre  ,  votre  alambic  accusateur  parle  ,  et 
vous  affirmez  devant  le  jury  l’existence  d’un  empoisonnement? 
Les  ouvriers  mineurs,  les  forgerons ,  ' les  ferblantiers,  les  éta- 
miers  surtout  qui  reçoivent  incobteslablemenl  de  l’arsenic  par 
les  poumons,  se  trouvent  dans  des  circonstances  analogues. 

Dans  une  foule  de  conditions  diverses,  l’homme  vivant  ou  mort 
peut  recevoir  presqu’impunément  certaines  quantités  d’arsenic; 
susceptibles  peut-être  d’être  retrouvées  par  1  appareil  de  Marsh, 
mais  qui  ne  constituent  pas  la  preuve  d’un  empoisonnement.  Tout 
le  monde  comprend  qu’il  serait  affreux  pour  la  société  que  la  vie 
et  l’honneur  d’un  accusé  lussent  confiés  au  goulot  d’une  cornue 
ou  d’én  alambic;  cela  nous  ramènerait  aux  siècles  de  barbarie  où 
la  décision  des  procès  criminels  était  confiée  à  l'isSue  d’Un  com¬ 
bat  sur  eau  ou  sur  terre  contre  une  bêle  féroce,  à  la  tolérance  ou 
à  l’intolér.ince  d’une  torture,  elcü!  Aussi  ùn  journal  anglais 
(The  Dublin  medical  Press)  a-t-îl  eu  raison  de  dire  dernièrement, 
qu’on  ne  trouverait  pas  un  seul  juge  en  Angleterre  qui  voulût 
juger  une  question  de  vie  ou  de  mort  d’après  les  subtilisations  du 
procédé  de  M.  Orfila. 

Appliquons  ces  considérations  au  fait  de  Dijon  publié  par  M. 
Orfila.  Disons  d’abord  qu’il  y  a  indiscrétion  préjudicielle  grave 
de  la  part  de  M.  le  doyen,  de  publier  dans  un  journal  les  détails 
d’un  fait  non  encore  jugé,  et  dans  lequel  il  est  le  seul  e.xpert  à 
charge.  La  décision  la  plus  importante  sera  par  conséquent  basée 
sur  sa  déposition.  C’est  accuser  publiquement  d’ignorance  plu¬ 
sieurs  hommes  graves,  capables  et  consciencieux  de  Dijon,  que  le 
ministère  public  avait  préalablement  chargés  de  l’exhumation  et 
de  l’analyse  ;  c'est  en  outre  préjuger  à  la  cause,  nuire  à  l’accusé 
en  prévenant  l’esprit  général  contre  lui.  Quelles  sont  les  pièces 
de  la  conviction  de  M.  Orfila  dans  celle  affaire  ?  Les  voici ,  c’est 
la  Gazette  médicale  elle-même  qui  nous  les  apprend  : 

«  Le  22  décembre  demie!’,  un  homme  meurt  avec  tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnemenl,  mais  ces  symptômes  ne  consti¬ 


tuent  que  des  indices;  beaucoup  de  maladies  naturelles  peuvent 
se  présenter  avec  le  même  .appareil  symptomatique.  On  procède 
donc  à  l’inhumation  du  cadavre.  Quinze  jours  après  la  clameur 
publique  appelle  sur  les  accidens  de  celte  mort  les  investigations 
de  la  justice;  une  exhumation  juridique  est  ordonnée.  A  l’ins- 
pcclion  des  organes  digestifs,  on  reconnaît  les  lésions  anatomi¬ 
ques,  suites  ordinaires  de  l’empoisonhemenl  arsenical. 

»  Reste  à  savciir  si  les  analy^s  chimiques  viendront  confirmer 
le  triple  témoignage  des  symptômes  de  la  maladie,  des  lésions  des 
organes  digestifs  et  de  l’opinion.  Des’ experts  habiles  exécutent  et 
répètent,  suivant  toutes  les  règles  prescrites,  ces  épreuves  déci¬ 
sives.  Or,  celte  enquête  laborieuse  ne  fait  pas  saisir  un  seul  atome 
d’arsenic.  Lç  cadavre  est  enterré  de  nouveau. 

B  Cependant  les  preuves  morales  de  l’existence  d’un  empoi¬ 
sonnement  acquièrent  chaque  jour  plus  de  consistance.  M.  Orfila 
est  consulté  officiellement.  Sur  l’avis  de  ce  médecin,  une  nou¬ 
velle  exhumation  a  lieu  au  mois  d’avril,  environ  quatre  mois 
.après  la  première  inhumation.  On  envoie  à  Paris  les  débris  du 
cadavre,  pour  les  soumeUre  encore  une  lois  à  l’examen. 

Il  11  est  aisé  de  se  figurer  l’état  de  détérioration  des  organes 
internes  chez  uu  sujet  qui  a  succombé  à  des  symptômes  très  ra¬ 
pides  ,  s’il  n’a  pas  péri  de  mort  violente ,  qui  a  été  enterré  et 
déterré  deux  fois  dans  l’espace  de  quatre  mois,  qui  a  subi  en  ou¬ 
tre  toules  les  épreuves  minutieuses  d’une  enquête  juridique,  tant 
de  la  pari  des  chimistes  que  de  la  part  des  médecins,  et  qui  a  été 
définitivement  exposés  aux  ressauts  continuels  d’une  voilure  de 
poste  "pendant  un  trajet  de  quatre-vingts  lieues.  En  effet ,  l’esto¬ 
mac  et  les  intestins  n’offraient  plus  de  traces  d’une  structure  or¬ 
ganique,  et  toutes  les  autres  parties  étaient  aussi  plus  ou  moins 
dénaturées. 

))  C’est  sur  cette  masse  à  peu  près  informe  de  chairs  à  moitié 
décomposées  que  M.  Orfila  a  dû  appliquer  son  nouveau  procédé. 
Celle  épreuve  mémorable  a  été  exécutée  én  présence  et  avec  le 
concours  de  MM.  Duvergie  et  Lesueur  ;  le  résultat  qui  l’a  suivie 
de  près  n’a  pas  trompé  l’attente  dû  célèbre  médecin  légiste  :  il 
a  fait  constater  l’existence  de  l'ar-senic  dans  le  foie  et  dans  les 
membres  de  la  victime,  on  l’a  saisi  même  dans  l’eau  du  baril  où 
les  restes  avaient  été  conservés.  « 

Ainsi  donc,  c’est  sur  une  masse  à  peu  près  informe  de  chairs 
à  moitié  décomposées  que  le  célèbre  médecin  légi.ste  a  dû  appli¬ 
quer  son  nouveau  procédé  !  Et  cette  masse  ainsi  décomposée  a  été 
ranimée  pour  ainsi  dire  par  M  Orfila,  et  mise  à  même  de  déclarer 
d’une  manière  univoque  qu’elle  avait  été  empoisonnée!  !  G'étaît  * 


aussi  avec  la  même  assurance  ,qué  le  même  chimiste  assurait  au¬ 
trefois,  que  dans  le  cadavre  de  SouiJl,ird  il  n’y  avait  eu  d’absorbé 
que  quatre  grains  et  demi  d’arsèiùc,  et  qu’il  fallait  saigner  pour 
enlevei’  l’arsenic  avec  Je  sang!  !  C’était  également  avec  une  con¬ 
viction  bien  basée  que  M.  Je  doyen  avait  fait  de  Tackegiq^  un 
malade  d  Hippocrate,  etc.!  Pourquoi  n’a  t-il  ffshOEfl  cqb), 
mençé  pat  établir  avec  précision  la  quantité  d’arsenic  qu’il  a  pu 
ohlenir  sur  ses  capsules?  S’il  ne  s'agit  que  de  quelques  taches 
minimes,  à  quoi  peut  conduire  uii  pareil  témoignage  ? 

L’opinjon  de  M.  Orfila  dans  celte  cause  ne  saurait  évidemment 
être  d’un  grand  poids,  soit  qu’on  la  prenne  isolément,  soit  qu’og 
la  compare  à  celle  des  chimistes  experts  de  Dijon.  M.  Orfilg  pré. 
tend  qu’on  a  trouvé  dans  lesinteslins  du  cadavre  les  lésions  ma¬ 
térielles  propres  à  l’action  locale  de  l’arsenic.  C’est  là  une  autre 
assertion  hasardée  que  comprendront  aisément  Ips  hompjes  qui 
ont  approfondi  ces  queslipns,  "  '  ’ 

Nous  sommons  M.  Orfila  de  dire  avec  précision  quelles  sont 
les  lésions  locales  de  l’intoxication  arsenicale  ;  il  rendrait  un  vé¬ 
ritable  service  à  la  science.  Il  y  a  un  vague  dans  les  faits  et  lej 

écrits  à  ce  sujet,  dont  on  ne  saurait  se  faire  une  idée. 

D’autre  part,  l’étude  des  exhumations  détponti'e  que  les  prépS- 
rations  arsenicales  introduites  dans  le?  yoles  digestives,  se  re¬ 
trouvent  avec  une  grande  fidéflté  par  les  procédés  ordipairps, 
très  long  temps  .après  la  mort.  Dans  un  cas  arrivé  en  Amérique, 
l’exhumation  fgite  dix-huit  mois  après  la  raQrt  a  fait  constalerle 
corpus  deticii  (sulfure  d’arsenic)  (fiinslcs  matières  du  tnbe  intes¬ 
tinal, 

Comment  SC  fail-il  donc  que  chez  le  sujet  de  Dijon  ,  le  résiri- 
tal  a  été  négatif ,  puisque  d’après  M.  Orfila  il  y  avait  eu  empoî- 
sonnement  ?  I.a  chose  est  susceptible  de  controverse ,  comme 
on  le  voit ,  et  nous  répéterons  avec  M.  Londe  qu'on  ne  peut 
décider  aussi  lestement  de  pareilles  questions. 

M.  Orfila  a  dit  en  quittant  la  tribuue,  qu’il  était  enchanté  qu’on 
critiquât  ses  idées  !  !  ■ 

Cela  veut  dire,  nous  le  présumons, qu’il  n’ exerce  pas  de  vengean¬ 
ces  cachées,  et  qu’il  avoue  publiquement  ses  erreurs  quand  on  les 
lui  démontre.  Aous  prendrons  acte  de  la  profession  de  fol  de  M. 
le  doyen. 

L’occasion  ne  nous  manquera  pas  de  revenir  sur  les  questions 
que  nous  venons  d’effleurer  dans  cet  article.  X... 


caii'nre  coinino  moyen  explorateur  de  la  diatlièse.  Comme 
r  malade  avait  de  la  fièvre  et  que  le  pouls  était  fortvre 
novèn  n’offrait  pas  d’itteonvénient ,  eu  supposant  qu  on 
fût  trompé  sur  les  données  du  diaanosiic.  Apres  quel- 
ig  délai  et  plusieurs  consultations  avec  d’autres  méde¬ 
cins,  une  petite  saignée  de  six  onces  a  été  prattqnee.  Le 
sang  était  couenneux  et  le  malade  s  est  senti  soulage  de  la 

^^Cette  épreuve  a  fait  prévaloir  l’avis  de  M.  Lmoli,  et  il  a 
soumis  le  malade  â  l’usage  des  remèdes  liyposthemsans 
abdominaux,  principalement  la  goiniue  gutte  a  dose  pro- 

,  VoVei  les  détails  dé  la  médication  suivie. 

4  mars  1838.  On  prescrit  trois  grains  de  gomme  gutte. 
pas  d’effet;  ni  selles  ni  vomi.ssemen.s,  ce  qui  indique  une 
oarfaite  tolérance.  - 

Le  6,  six  grains  idem.  tJne  garderobe  de  matières  lies 
dures  ;  pas  de  coliques. 

Le  9,  dix  grains.  Deux  gardelobes  ;  quelques  coliques 
_  oiiibjlicales^^^^^  giains.  Trois  garderobes  fluides  ;  coliques 
qultizegrUins.  Deux  garderobes  fluides  ;  coliques 
L^IS,  vingt  grains.  Trois  garderobes  abondantes  et 
^“îÎU,Tenm‘gmms!*’^  garderobes  abondantes  et 

trente-six  grains.  Cinq  garderobes  abondantes. 
Le  16,’  trenle-huit  grains.  Quatre  garderobes  purement 

fluides  trèspeude  matière  fécale.  ,  ,  ,  . 

■  I  e  17  ouararite  grains.  Plusieurs  garderobesabondantes. 

Le  18  quarante  grains.  Idem.  L’ascite  etlanasarque 
diminuent  à  vue  d’œil.  Le  malade  se  sent  mieux;  il  sus¬ 
pend  pendant  deux  jours  le  médicament  pour  se  lepotei. 
^  le  21  quarante  grains.  Garderobes  nombreu-ses  et 
abondantes.  Le  ventre  diminue  d’une  manière  etonnante; 
ÎWème  anasarcatiq.ie  disparaît;  les  batteinens  du  cœur 
reviennent  à  l’état  normal  ;  la  dyspnée  et  la  fievre  ont  dis¬ 
paru  depuis  quatre  jours.  Le  malade  se  repose  un  jour. 

^  Du  23  au  28,  on  continue  à  la  dose  de  quarante  un 
grains.  Amélioration  progressive.  Pas  de  vomissement,  ce 
qui  indique  une  tolérance  parfaite,  u  i  .  .. 

^  Le  29,  cinquante-quatre  grains.  Garderobes  abondantes. 
Le  30,  cinquante  huit  grains.  Idem.  Mieux  progressif. 
Le  31,  soixante  grains.  Idem. 

Le  l"  avril,  soixante  grains.  Idem. 

Le  2,  soixante-qualîe.  Idem. 

Le  3  soixante-huit.  Idem.  Le  bas-ventre  a  repris  son 
volume  et  sa  forme  normale  ;  plus  de  fievre  ni  d  oppres¬ 
sion.  Le  malade  accuse  quelques  nausees,  cela  indique 
mi’il  y  a  saturation,  et  qu’il  faut  rétrograder  dans  la  dose 

soixante  grains.  Garderobes;  nausées;  vomisse- 

mens  répétés  qui  se  continuent  dans  la  nuit. 

Les  5  6  et  7  on  diminue  de  beaucoup  la  dop,  mais  1  in- 
toléranc’e  est  complète,  les  vomissemeiis  se  répètent  ;  cela 

-  Ldiqueque  la  diathèse  est  dissipée,  et  que  la  vitalité  est 
redescendue  à  son  ihythme  normal.  On  cesse  complète¬ 
ment  le  médicament;  le  malade  est  bien,  il  entie  en  con- 

-  vMesceiice.  Guérison  radicale  et  prompte. 

Le  malade  a  pris  en  tout  mille  quarante-quatre  grains 

de  gomme  gutte  dans  l’espace  d’un  mois.  .  . 

'  Deuxame  fail.  Une  femme  robuste,  mere  de  plusieuis 
enfans,  avait  été  bien  portante  jusqu  à  1  âge  de  quarante 
,an.s.  A  cette  époque  ses  règles  ont  cesse  de  paraître  et 
.  elle  a  commencé  à  éprouver  des  vertiges,  de  1  oppiession, 
de  l’agitation,  de  la  chaleur  par  tout  le 
douleurs  rliumalismales  vagues  dans  les  articulations.  Let 
état  a  duré  pendant  plusieurs  années.  Plusieurs  médecins, 
au’elle  avait  tour  à  tour  consultés  ,  lui  avaient  prescrit 
dès  remèdes  caïmans,  et  en  particulier  de  l’opiuni.  Loin 
de  la  soulager,  ces  moyens  avaient  aggrave  son  état  ;  enhn 
une  sorte  de  fipyre  est  venue  compliquer  sa  maladie,  et 
elle  a  été  obligée  de  s’aliter,  se  plaignant  de  douleui  au 
foie  Dès  celte  époque  le  ihumatisme  a  qisparn  ,  ma>s  ses 
jambes  ont  commencé  à  s’infiltrer,  son  ventre  4  se  tumé¬ 
fier  petit  à  petit.  Son  médecin  regardait  ces  plienomenes 
comme  dépendant  d’une  prétendue  faiblesse,  et  persistait 
dans  l’usage  des  opiacés  et  d’autres  moyens  stimulans. 
Le  ballonnement  ventral  et  l’anasa.que  des  membres  ab- 
Lininaux  sppt  |»}lés  en  augmentant  ,  enfin  la  collection 
aqueuse  étajt  devenue  éflovme,  ,,  t  •  i-  ..  i 

'Tel  était  l’état  de  la  malade  lorsque  M-  liUipli  a  été 

consulté  (  janvier  1^9)  î  , 

Après  avoir  conféré  avec  (es  médecins  ordmaives  de  la 
.patiente  ,  M.  Linoll  l’a  soumise  à  l’usage  de  la  go'ume- 
eulte  sans  pourtant  oser  beaucoup  e.spérer,  attendu  1  e- 
tat  trop  avancé  de  la  maladie  et  le  délabreineia  trop  con¬ 
sidérable  de  l’organisme.  Voici  les  pre.scnptions  suivies  : 

Le  3  janvier,  vingt  grains  de  gomme-gutte.  Aucun  effet 
appréciable. 

Le  4  ,  vingt  grains.  Pas  d'effet, 

Le  5,  trente  giains.  Pas  d’effet. 

Le  6  ,  trente  grains.  Pas  d’effet. 

Le  7,  quarante  grains.  La  malade  a  quelques  garde¬ 
robes  dans  la  nuit.  ^ 

Cent  quarante  grains  de  ce  remède  ont  donc  du  etre  em¬ 
ployés  chez  celte  malade  avant  d’obtenir  des  garderobes. 

Le  8,  quarante-six  grains.  Garderobes  abondâmes,  uri¬ 
nes  copieuses.  L’ascite  et  l’anasarque  diminuent  à  vue 
d’œil. 

Le  9,  einquante-six  grains.  Idem.  Amélioration  progres¬ 
sive. 

Le  JO,  soixante-un  grains.  Idem.  Idem. 
ie  11,  soixante-six  grains,  /(fe/;?. 


Le  12,  quatre-vingt-srx  grains.  Idem. 

Le  13,  même  dose.  A  cette  époque,  des  vornissemens  se 
déclarent  en  même  temps  que  les  garderobes  ordinaires; 
mais  l’a.scitc  a  complètement  disparu,  et  l’anasarque  n’exis¬ 
tait  plus,  depuis  le  dixième  jour.  On  suspend  la  gomme 
gutte  pendant  un  jour,  Le  lendemain,  on  y  revient  à  la 
dose  de  60  giains  ;  nouveaux  vornissemens.  On  répète  la 
dose;  mais  les  vomisseinens  reparaissent  avec  violence,  ce 
qui  indique  manifestement  que  la  condition  de  la  toléran¬ 
ce  est  épuisée,  et  que  par  coiiséqiient  la  vitalité  générale 
est  revenue  à  son  i  liythme  normal.  La  malade  a  pris  en 
tout  850  grains  de  remède  dans  l’espace  de  douze  jours,  et 
elle  est  entrée  en  convalescence  franche  ,  l’ascite  et  les  an¬ 
tres  symptômes  ayant  complètement  disparu.  Tout  médi¬ 
cament  avait  été  cessé,  et  la  malade  se  trouvait  fort  bien 
depuis  une  semaine,  lorsque,- le  21  janvier,  elle  a  fait  une 
imprudence,  s’est  exposée  au  froid  et  a  été  saisie  de  pneii- 
moiiite  fort  intense,  dont  elle  est  morte  deux  jours  après. 
M.'Llnoli,  qui  l’avait  congédiée  coinnie  guérie,  ne  l’a  re¬ 
vue  qu’au  moment  de  l’agonie. 

fj’autopsie,  faite  en  présence  de  plusieurs  médecins  dont 
l’auteur  cite  les  noms,  a  montré  le  poumon  droit  complè¬ 
tement  hépatisé,  sa  substance  est  aussi  consistante  et  gor¬ 
gée  de  sang  que  le  foie  ;  le  gauche  offre  une  moitié  égale¬ 
ment  hépatisée  ;  l’autre,  fortement  gorgé  de  sang  et  infil¬ 
tré  de  finit  onces  d’une  motière  séro-sangninolente.  Lab^ 
domen  ne  concient  pas  de  sérum  ni  antre  liquide.  Le  foie 
esj  fort  induré  ;  la  rate,  au  contraire,  molle  et  volumineu- 
..se.  Les  ovaires  sont  augmentées  de  ‘volume  et  dures  ;  l  uté¬ 
rus  hypertrophié  et  mou.  Le  reste  de  L’organisme  ii  offre 
rien  de  remarquable. 

—  On  ne  fait  que  répéter  sans  cesse  celte  sentence  si  ba¬ 
nale,  qu’en  médecine  il  ne  faut  p.is  d’idées  préconçues,  pas 
de  système,  pas  d’absolutisme  ;  et  pourtaiit  ces  Uiêines 
hommes,  qui  affectent  un  esprit  d’éclectisme,  d’observa¬ 
tion  positive,  sont  eux-mêmes  de  fait  englobés  dans  la 
sphère  de  la  routine  et  de  la  prévention. 

Si  quelqu’un  osait,  par  exemple,  douter  de  la  valeur 
thérapeutique  qu’on  attribue  commiinémenl  à  la  gomiiie 
gutte,  on  lui  rirait  au  nez,  et  il  serait  à  peine  quitte  eu  re¬ 
cevant  le  titre  de  théoricien.  La  gomme  gutte,  vous  dira  t- 
on,  est  un  purgatif  drastique,  et  voilà  tout.  Ouvrons  le 
livre  des  poisons  de  M-  Orfila,  et  nous  trouverons  pent- 
êire  mieux  forninlé  ce  que  nous  cherchons.  «  Elle(lagoin- 
ine  gutte)  détermine,  dit  ce  toxicologue,  une  mort  promp¬ 
te  qui  ne  paraît  pas  dépendre  de  son  absorption,  inais  de 
l’action  locale  énergique  qu’elle  exerce,  et  de  l’irritation 
sympathique  du  système  nerveux.  »  • 

Iimnédiatement  après  il  ajoute  :  «  Qu’elle  détruit  rapir- 
denient  la  vie  lorsqu’on  l’applique  sur  le  tissu  Gelhilaire, 
et  que  ses  effets  sont  analogues  à  ceux  d’une  brûlure  éten¬ 
due  qui  ne  produirait  point  d’escarre,  n  ^  ^ 

M.  Orfila  est  arrivé  à  ces  conclusions  d’après  cinq  expé¬ 
riences  qu’il  a  fait  faire  sur  cinq  chiens,,  et  qu’il  rapporte. 
Ces  chiens  ont  été  tons  tués  avec  de  la  gomme-gulte,  puis 
disséqués.  11  s’est  cru  suffisamment  autorisé  par  ces  seuls 
faits,  pour  terminer  ainsi  cet  article.  Quant  au  traitement 
de  l’intoxicirtion  par  cette  substance,  il  dit:  Voyez  t.  I, 
pag.  5U  Ce  renvoi  nous  mène  précisément  aux  généralités 
des  poisons  irt’itans,  au  nombre  desquels  M.  le  doyen  a 
placé  la  gomme-gutte,  l’arsenic,  etc.  Le  traitement  y  est 
nettement  formulé  pour  tous.  Indépendamment  des  éva- 
ciians  ordinaires,  M.  Orfila  dit  :  «  On  pratiquera  des  sai¬ 
gnées  générales,  on  appliquera  des  sangsues,  etc.  » 

Trois  choses  résultent  claiienieiit  de  ces  expressions  de 
M.  Orfila  : 

1“  Que  la  gomme-gutte  est  un  poison  qui  agit  sur  l’or¬ 
ganisme  par  son  action  locale,  par  l’irritalionsimple  qu’elle 
produit  sur  les  tissus. 

2°  Que  cette  action  suffit  à  elle  seule  pour  causer  la  mort 
comme  une  brûlure  très  étendue  sans  escarre. 

3°  Enfin,  que  les  saignées  sont  la  base  de  la  médication 
propre  à  détruire  ses  effets. 

Je  dois  déclarer,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’in-;' 
telligence  des  deux  faits  ci-dessns,  que  ces  trois  prpposi-| 
lions  dp  M-  Orfila  sont  trois  eireiirs  formidables.  Si  mon) 
assertion  choque  trop  AI.  le  doyen,  je  m’engage  à  démoiH 
trer  expérimentalçjn(Bnî4l®''ant  ijjie  Cojnniission  : 

!•  Que  l’actioh  ednstitutionnelle  de  la  gomme  gutte  et 
son  effet  purgatif,  sont  entièrement  dus  à  la  portion  résoy-i 
bée  de  cette  substance  ;  .  j 

2"  Que  cetteaction  est  de  nature  hyposlliénisaiite,  affai-j 
büssgpte,  antiphlogistique,  coiiuneçeîle  de  l’arsenic,  biei^ 
qu'à  lin  dçgré  très  inférieur  ;  ] 

3°  Que  les  Saignées  recommandées  par  M.  Orfila,  loiri 
d’enrayer  les  effets  toxiques  de  la  gomme  gutte,  agissent 
dan-s  le  sens  de  ce  poison  et  accélèrent  singulièrement -la 
mort  ;  ‘  _  ; 

4“  Que  les  substances  stimulantes,  àu  contraire,  dimi¬ 
nuent  ou  dissipent  les  symptômes  de  cet  empoisonnement* 
Si  M.  Orfila  croit  devoir  accepter  ce  défi,  je  ne  lui  po¬ 
serai  qu’une  seule  condition  ;  savoir  s  dans  le  caê  que  les 
eitpériençes  que  je  ferai  sur  les  animaux  prouvent  que  j’ai 
raison,  les  frak  matériels  seront  à  sa  charge. 

Qn  conçoit  à  peine  comment  M.  Orfila  s’est  wu  auto¬ 
risé  à  décider  ainsi  de  l’action  d’une  substance  aussi  éner. 
gique,  sans  s’enquérir  d’aucun  des  nombreux  faits  existans 
dans  la  science  à  ce  sujet.  D  a  fait  empoisonner  cinq  chiens 
en  leur  liant  l’œsophage  ,  a  fait  ensuite  examiner  la  nui - 
queuse  gastrique  qû’ou  a  trouvée  rouge,  et  voilà  tous  les 
matériaux  de  ce  chapitre,  toutes  les  conditions  remplies 
pour  décider  de  l’action  du  poison  et  des  contre-poisons 
qui  lui  conviennent.  11  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
détails  de  ces  expériences  pour  comprendre  qu’elles  sont  ' 
tout  à  fait  insigmfiaules,  et  que  M.  Orfila  a  plutôt  deviné 
qu’étudié  çe  qu’il  y  avait  à  dire  sur  la  gomme  gutte.  • 


J’en  ai,  je  crois,  a.Ÿsez  dit  pour-  faire  oom prendre  la  \a~ 
leur  qu’il  convient.ii.’altaçher  ,à  la  inédicatioa  suivie  par 
Al.  Liiioli  dans  les  deux  faits  ci-de.s.sus.  Il  existe  dans  la 
science  plusieurs  centaiiie's  de  faits  analogues.  . 

Mognetta. 


Académie  de  AIédecine.  —  Séance  dit  20  août. 

La  correspondance  comprend  :  !”  un  oiivr.'ge  de  M.  La  Cor¬ 
bière,  intitulé:  Traité  du  froid,  de  son  action  et  de  soii  .epiploi 
inlùs  et  extra. 

2"  Une  brochure  de  M.  Leroy  d’Eliulles,  ayant  pour  tifje: 
Examen  du  rapport  sur  la  question  de  la  dissoliilipn  des  calculs 
urinaires. 

3“  La  seconde  édition  dn  Traité  de  l'irritation  et  de  la  fqljc, 
par  Broussais.  Cet  biiviMge  est  accompagné  d’une  lettre  de;  jil. 
Casimir  Broitssais,  qui  en  fait  hommage  .à  l’académie. 

—  M.  Forestier  fait  un  rapport  sur  trois  observations  adressées 
à  l’académie  par  un  médecin  de  province,  M,  Moiironvai.  Çes 
observations  sorit  relatives,  l’une  ii  un  cas  d’apbplèxie,  üqe  aiiire 
à  une  hernie  inguipale  étranglée  guérie  sans  opération,  une  troi¬ 
sième  .à  une  affection  nerveuse  chez  une  femme  enceinte.  (Dé-  ; 
pôt  aux  archives.) 

Intoxication  arsenicale. 

M.  Orfila  monte  à  la  tribune  et  lit  son  troisième  mémoire 
ayant  pour  but  de  résoudre  les  deux  que-slions  suivantes  :  1'’  Un 
.cadavre  enseveli  dans,  un  terrain  qui  conîient  de  l’arsenic,  peut- 
il  absorber  de  ce  poison  ?  2“  Un  cadavre  d’un  sujet  empôisonné 
par  l’arsenic  peut-il  donner  une  partie  de  ce  métal  au  sol  qui 
l'environne?  Ces  deux  questions  supposent,  comme  on  le  voit, 
que  la  terre  est  en  contact  immédiat  avec  lé  cadave ,  ou  du 
moins  que  la  bière  permet  aisément  le  passage  dés  liquides. 

M.  Orfila  a  commencé  par  analyser  des  quantités  de  terre  pui¬ 
sées  à  différens  cimetières ,  entre  autres  d  un  lieu  près  de  Di'joh, 
où  .avait  été  enseveli  le  corps  d'un  individu  présuiiié  empoisbnné 
par  l’arsenic.  Aucune  de  ces  terres  n'a  donné  des  traces  d’arsfe- 
nic  parle  simple  traitement  à  l'eau  froide  ou  chaude.  Parle 
traitement  cependant  avec  l’acide  sullurique  toutes  ces  terres 
ont  donné  des  signes  de  la  présence  d'une  faible  proportion 
d’arsenic.  Cet  arsenic  est  très  probablement,  d’après  l’auteur,  le 
résultat  de  la  putréfaction  cadavérique  ,  et  proviendrait  spéciale¬ 
ment  des  os.  La  terre  que  M.  Orfila  a  fait  puiser  dans  des  liejix 
éloignés  des  cimetières  n’a  point  offert  des  traces  d’arsenic. 

Pour  résoudre  la  première  question  ,  M.  Orfila  a  fait  plusieurs 
expériences  ,  en  abreuvant  d’une  solution  "d’acide  arsénieux  des 
terres  diverses,  et  en  les  exaniin.ant  ensuite  à  différentes  proTon- 
deurs.  Il  a  ensuite  enseveli  le  fpip  d’up  cadayre  huiuaip  entre 
deux  couches  de  terre  abrpiivées  "d’une  solqlion  arsenicale  ;  il  l’y 
a'  laissé  pendant  huit  jours ,  ensuite  il  l’a  retiré,  l'a  sopmis  à  jun 
mélange  aqueux  prolongé  ,  et  traité  ensuite  d’après  son  procédé 
de  carbonisation.  Le  charbon  fournii^ar  ce  viscère  n’a  donné 
aucune  trace  d’arsenic.  M.  Orfila  a  cru  trouver  assez  dé  preuves 
dans  ces  faits  pour  résoudre  négativement  la  première  question. 
Ainsi,  selon  AI.  Orfila,  un  cadayre  ensevel}  difPS  un  terrain  arse¬ 
nical  ne  peut  pas  absorber  du  l'arsenic  rÿivi  se  trouverait  dans  la 
terre  qui  l’environne.  Quijnt  à  là  second.e  q.uestipn  ,  il  l’rji  réso¬ 
lue  affirmativement  ;  il  s’agit  d’une  période  avancée  de  la  putré¬ 
faction  cadavérique.  Aussi  établit-il  comme  un  précepte  im¬ 
portant  dans  l’espèce;. d’analyser  la  terre  qui  entoure  le  cercueil, 
et  celle  de  quelques  endroits  un  peu  éloign4s  ,  s'il  s’agit,  bien 
entendu  ,  d’exhumation  juridique. 

Une  disçusûpn  assez  animée  s’engage  à  l’eccasien  de  celle 
lecture.  . 

M.  îVloreau  :  La  qiiestip.ii  que  M.  Orfila  vient  d’examiner;  est 
delà  plus  baille  gravité;  je  ne  trouve  pas  cependant  dans  Ics’ex- 
pér  iences  qu’il  a  citées  des  preuves  assez  cpnvaincantes  pour  la 
résoudre  d’une  manière  aussi  absolue  qu’il  vient  de  le  faire.  Qu’a 
fait  effectivement.  Al.  Orfila  ?Ï1  a  enseveli  pendant  buit  jours' 
un  foie  de  cadavre  entre  deux  couches  de  terre  sur  lesquelles  il 
avait  répandu  quelque  peu  d'.arsenic  ;  il  a  ensuite  eçaipipé  ce  vis¬ 
cère'  dont  le  parenchyme  ne  contenait  pas  de  poison,. .et  il- en  a 
conclu  qu’un  cadavre  inhumé  dans  uir  terrain  arsenicai;  r.è  péut 
pas  recevoir  d'arsenic  du  sol.  Cela  est  loin  d'être  concluant  à  mes 
yeux,  et  vous  sentez  bien  quelles  graves  applications  la  déduction 
de  Al.  Orfila  pourrait  avoir  dans  une  question  médico-légale. 
CommeiitAl.  Orfila  peul41,  Çaprès  un  si  îsetit  nombre  d’expérien¬ 
ces,  se  çroi.re  en  conscience  autorisé  à  résoudre  ainsi  un  pareil 
problème?  Il  aurait  ïallu,'sélon  moi,  ensevelir,  non  un  foie  de 
cadavre  comme  il  l’a  fait,  mais  bien  plusieurs  cadavres  entiers  à 
différentes  profondeurs  dans  des  lerraffis  qui  contiennenit  natu¬ 
rellement  beaucoup  d’arsenic,  caniroe  au.x  alentours  d.ç  certaines 
mines,  et  les  y  laisser,  non  pendant  huit  jours  comme  il  Ta  prati¬ 
qué,  mais  bien  huit  mois  ou  davantage  ;  et  voir  ensuite  sj,  par 
l’influence  des  pluies  et  dé  la  t'iilréfactron,  le  cadavre  cxhu.mé  ne 
vous  aurait  pas  présenté  de  Tarsenie  à  l’analyse. 

Je  suppose  que  le  cadavre  d’un  individu  non  empoisonné  fût 
enseveli  dans  un  terrain  namrellemeut  arsenical,  comme  celui 
des  environs  des  mines  dont  je  viens  de  parler  ;  quelques  mois 
après,  des  soupçons  d'empoisonnement  fout  exhumer  son  cada¬ 
vre;  l’autorité  vou.s  çoiisulte,  vous  analysez  une  partie  dn  cada¬ 


vre,  vous  oblenezde  l’arsehie  ctvous  affirmerez  que  l’individu  es 
mort  empoisonné!  (.Sensation  générale.)  N’est-il  pas  évident  qu.. 
votre  jugement,  .qui  va  décider  de  la  vie  et  de  riiouaeur  d’un  ou 
de  plusieurs  iiommea,  est  fort  hasardé?  Je  crois  donc. que  Al.  Or¬ 
fila  s’est  trop  bâté  de  conclure  ;  que  sa  déduction  n’est  point  ri¬ 
goureuse,  et  qu’il  faut  faire  de  nouvelles  et  de  nombreuses  expé¬ 
riences  avant  de  se  prononcer  positivement  sur  une  pareille  ques- 

Al.  Orfila  répond  qu’Ü  «’a  laissé  le  foie  que  pendant  huit  jours 
sous  terre,  parce  que,  s’il' eût  attendu  plus  long-temps,  ce  viscère 
aurait  été  consorftiiié  par  la  putréfaction.  Cette  seule  expérience, 
du  reste,  est  à  ses  yeux  trèV  eoncluanlc,  Quant  aux  autres  expé¬ 
riences  sur  l’analyse  des  terrains  qu’il  a  arrosés  avec  de  l’ar¬ 
senic  à  différentes  profondeurs,  et  sur  lesquels  il  a, versé  de feau 
simple  pour  imiter  les  effets  de  lapluie^^etc.,  il  dit  les  avoir  suffi¬ 
samment  multipliées. 

AI.  Aloreau:  J’ai  l’honneur  de  répéter  à  Al.  Orfila  que  ses  ex¬ 
périences  ne  sont  point  concluantes;  non-seu1em,e/ii  parce  qà'el- 
les  n’ont  pas  été  suffisapunent  multijiliées,  mais  parce  que  surtout 
le  terrain  sur  lequel  il  a  opéré  est  :ai  tifieiellement  préparé.  Or, 
il  n’èn  est  pas  prubablemeut  de  même,  ;alpr.s  q.u’il  s’agit  tl'-ùn  ter¬ 
rain  naturellément  arséhical.  ,  .  -  i- 

AI.  Orfila  répond  avec  vivacité  que  Al.  Moreau  soutient  des 

idées  qui  sont  tout  a  fait  en  opposition  avec  les  connaiss.inces  ac- 
qifises  en  chimie.  * 

AJ.  Aloreau  ;  C’est  possible  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 


votre  conclusion  n’offre  pas  la  garantie  qu’on  a  droit  de  requérir 
en  pareille  matière.  .  i  t 

M.  Orfila:  Il  est  prouvé  que  les  terres  des  mines  ne  donnent 
point  de  l'acide  arsénieux.  J’ai  prouvé,  d’antre  part,  -que  tes 
terres  des  cimetières  qui  contiennent  de  l’arsenic  ne  donnen 
point  celte  substance  sous  l’action  de  l’eau  bouil  ante,  encore 
moins  sous  celle  de  l'eau  froide,  et  qu’il  a  fallu  l’intervention  de 
l’acide  sulfurique  pour  l’cn  dégager.  Ür  je  ne  sache  / 

ait  sous  terre  une  action  pareille  à  celle  de  cet  acide  pour  dégager 
l’arsenic.  D’ailleurs,  l’arsenic  ainsi  développe  qui  passerait  dans 
le  cadavre  ne  se  trouverait  pas  dans  tous  les  viscères,  dans  tous 

les  tissus,  et  également  distribué  dans  les  deux  iroitiés  du  corps 

comme  sur  les  sujets  morts  par  1  acti^  de  ce  poison. 

M.  Blandin  :  Je  demanderai  à  M .  Orfila  si  le  foie  qu  il  a  ense¬ 
veli  avait  été  dépouillé  de  sa  capsule. 

M.  Orfila  :  Oui. 

M.  Blandin  :  Je  suppose  qu’un  cadavre  blessé,  mutilé,  soit  cn- 
aeveÛ  dans  un  terrain  contenant  de  l’arsenic.  W'est-il  pas  possi¬ 
ble  qu’une  partie  de  ce  poison  passât  par  imbibition  dans  les 

*'*m!  Orfila  :  Il  ne  peut  y  avoir  tout  au  plus  de  la  matière  arse¬ 
nicale  qu’à  la  surface,  et  qu’on  enlève  complètement  à  l’aide  du 

^^'aÜl.odibert  :  Sans  entrer  dans  l’examen  de  la  question  que  M. 
Orfila  s’est  proposé  de  résoudre,  je  dois  faire  remarquer  qu  une 
solution  arsenicale  qui  serait  injectée  dans  le  canal  digestif  d  un 
cadavre,  est  résorbée  et  peut  passer  assez  aisément  à  travers  les 


iX  dont  a  parlé 


M.  Pelletier  ne  connaît  pas  les  terrains  .  . 

M.  Moreau;  il  ne  connaît  que  des  masses  dures^,  des 

encore  faut-il 


tels  que  le  cobalt,  le  mispickel,  l'arséniate  de  cUai 
niure  d’argent,  qui  puissent  donner  de  l'arsenic  î  6  _ 

rinlervention  d’un  très  fort  degi'd  de  calorique  pour  1  en  déf^a- 
ger.  Or,  ce  degré  de  calori(iue  n’existe  pas  naturellement  sous 
lerrg  où  se  trouvent  ies  cadavres.  Dans  le  reste,  M.  Pelletier  par- 

tageles  opinions  chimiquesde  M.  Orfila. 

M.  Orfila  lit  un  passage  de  son  mémoire,  qui  amplifie  les  re¬ 
marques  présentées  par  iVl.  Pellelier. 

M.  Castel  :  Les  conséquences  à  déduire  de  la  présence  de  1  ar¬ 
senic  dans  la  terre  qui  entoure  un  cadavre,  resteront  insuffisantes 
pour  porter  la  lumière  dans  une  cause  d.'empoisonnement,  préci¬ 
sément  par  la  facilité  avec  laquelle  la  terre  conserve  l’arsenic. 
Cette  terre  peut  être  en  possession  des  composés  arsenicaux,  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années.  Or,  la  terre  des  cimetieres,  la 
terre  d’une  tombe  n’étanl  point  renouvelée  à  chaque  inhumation, 
il  est  impossible  de  constater  que  les  composés  arsenicaux  qu  on 
y  trouve  lui  ont  été  transmis  par  le  dernier  cadavre  qui  y  a  ele 
inhumé.  ^  r»  ci 

M.  Caventou  :  Il  paraît  probable,  d’apres  ce  que  M.  Urlila 
vient  de  dire,  que  l’arsenic  trouvé  dans  le  terrain  des  cimetières 
provient  de  la  putréfaction  cadavérique,  puisqu'on  n’en  a  pas  trou¬ 
vé  dans  les  terres  voisines  des  mêmes  cimelières  ;  mais  ne  serait- 
il  pas  possible  également  que'  le  même  métal  provînt  des  fiag- 
mens  osseux  contenus  dans  la  terre  analysée  par  M.  Orfila. 

M.  Orfila  répond  affirmativement:  il  revient  sur  les  objections 
de  M.  fdorcau,  et  termine  par  cette  phrase  :  a  La  double  question 


que  j’ai  dû  examiner  est  neuve  dans  la  science  ;  je  l’ai  résolue  de 
mon  mieux  ;  je  ne  prétends  pourtant  pas  être  infaillible;  si  je  me 
suis  trompé,  je  laisse  à  d’atilres  le  soin  de  relever  mon  erreur  et 
de  faire  mieux  que  moi.  Mon  système  a  toujours  été  de  lancer  mes 
premières  idées  ;  si  on  les  attaque,  j’en  suis  enchanté.  »  (Hilarité 
générale!!!) 

_ M.  Bouvier  lit  une  note,  et  présente  trois  pièces  patholo¬ 
giques  ayant  pour  but  de  démontrer  l’état  anatomique  des  mus¬ 
cles  du  dos  chez  ies  sujets  atteints  de  déviation  de  l’épine.  Il  ré¬ 
sulte  de  celle  démonstration,  que  les  muscles  de  l’épine  ne  sont 
nullement  tendus  comme  dans  le  pied-bot  et  dans  le  torticolis. 
En  conséquence,  la  ténotomie  ne  lui  paraît  aucunement  applica¬ 
ble.  Nous  publierons  en  entier  la  noie  de  M.  Bouvier. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


_  M.  le  docteur  Dariste,  ancien  député  de  la  Gironde,  ancien 

membre  du  conseil  -  général ,  est  mort  à  Blanquefort,  près 
Bordeaux. 

_  M.  le  docteur  Louis  Levade,  ancien  médecin  de  la  cour  de 

Russie,  est  mort  le  2  août,  à  l’âge  de  92  ans,  à  Gilamont,  au- 
dessus  de  Vevey,  sur  les  bords  du  lac  de  Genève.  M.  Levade 
avait  publié,  entre  autres  ouvrages,  un  Uiçtionnairegéographi- 
tjue,  slatistique  et  historique  du  canton  de  Faux. 


SIBOP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIIVS, 

Ce  Sirop  n’est  pas  dé.sagréable  à  prendre,  et  ses  effets  immé¬ 
diats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives,  de  dissiper  les  pales 
couleurs,  les  pertes  blanches,  les  douleurs  de  bas-ventre  et  des 
reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extréniités  inférieures  qui  ac¬ 
compagnent  ordinairement  cette  affection  à  l’état  ^roniqne,  et  de 
résoudre  radicalement  la  phlcgmasie  catarrhale.  D’après  les  ex¬ 
périences  qui  ont  été  faites,  le  succès  est  certain. 

La  dose  est  de  six  cuillerées  à  bouche  par  jour,  deux  le  matin, 
autant  à  midi  et  le  soir.  . 

Prix,  6  fr.  la  grande  bouteille,  et  3  fr.  la  demi- bouteille. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 

N'avoir  confiance  que  dans  celui  qui  porte  mon  cachet. 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 
ne  a’ en  gwérir  rnaientement,  ainsi 
une  <fe«  MÈartrea 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié; 
Par  J.-P.  ÏRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  etc.  ~  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l'Auteur,  rue  des 
Fossés-du-Temple,  16. 

'  TRAITÉ  DU  FROID, 

De  son  action  intùset  extra,  en  hygiène,  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie;  parM.  le  docteur  LACORBIÈRE. 

Paris,  Cousin  éditenr,  rue  Jacob,  26. 

La  première  ekla  deuxième  partie  de  cet  ouvrage  intéressant, 
dont  nous  avons  publié  plusieurs  exlraits,  vient  de  paraîire.  La  fin 
en  sera  attendue  avec  impatience  par  les  praticiens,  qui  en  ont 
déjà  apprécié  le  mérite. 

Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste,  ayant  déjà 

élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se  placer 
comme  nourrice.  (S’adresser  pour  les  renseignemens  les  plus  pré¬ 
cis,  au  bureau  du  journal.  ) 


YEUS  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

’jEtfJSi  ÜV  TEMPJLE,  iOM. 


M  NOFL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  j  figures  en  cii 
a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  18  )4,  fabrique  avec  soin  émail  dits  d’< 
les  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  palhologie,  soit  pour  les  | 


etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en 
àlephari. 


-LECOUVEY,  BBEVETÉ, 

FABRICANT  POTIER-D’ÉTAIN .  RUE  GRÉNÉTAT,  -11. 

LAXO-POfiSPE , ^  ^ 

^erimgue  à  <Meî  conlinu,  inventée  par  BEljEtJMMj,  pom  laquelle  U  a 
obtenu  un  Mrevet  d’invention^  le  lO  avril  ÉS39. 


DE  L’IRRITAM  ET  DE  LA  FOLIE, 

Ouvrage  dans  lequel  les  rapports  du  physique  et  du  moral  de 
l’homme  sont  établis  sur  les  bases  de  la  médecide  physiolo- 

’  PAR  F.-J.-V.  BROÜÔSAIS, 

Membre  de  l’Institut  de  France  ,  Professeur  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  Membre  du  Conseil  de  Santé  des  Armées. 
Deuxième  édition  ,  considérablement  augmentée  par  l’auteur 
et  publiée  par  son  fils  ,  Casimir  Bkoussais  ,  professeur  à  !’>■“- 
pilai  militaire  du  Yal-de-Grâce. 

Deux  vol.  in-Sv,  de  chacun  600  pages.  Prix  :  15  fr. 

A  Paris,  chez  J.- B.  Baillièbe  ,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine ,  n.  i7. 

Nous  consacrerons  un  article  détaillé  à  celte  importante  pu 
blicalion  ,  que  recommande  également  le  nom  de  l’auteur  et  les 
hautes  quesi  ons  qu’il  a  traitées. 


Celte  Pompe,  ayant  été  confiée  à  mes  soins  pour  sa  confection, 
dès  son  origine,  m’a  mis  à  même  d’en  surmonter  toutes  les  diffi- 
cultés  et  d'en  accélérer  le  travail,  au  point  de  l  offrir  au  public  a 
moitié  de  son  premier  prix.  Celle  Pompe  ayant  été  approuvée  de 
nos  Sociétés  savanles^auxqttelles  elle  fut  présentée,  et  parle  nom- 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrument  qui  peut,  avec 
le  pins  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  ete  inventes 
dans  le  même  but:  elle  a  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus- 
l’à  présent,  de  réunir  loulcs  les  conilitions  qu  un  savam  de 
intîniiité  a  >^ait  proposé  par  ces  deux  mots  ,  Utile  dulci ,  l  utile 
d  à  Vaoréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  entie- 

mei.t  être  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté,  et  surtout, 

ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  mie  acquisi¬ 
tion  utile  elle  est  à  bien  meilleur  marché  que  les  cliso- pompes 
et  autres  inslrumcns  du  même  genre,  mais  défectueux,  qui  ont  été 
inventés  jusqu’à  ce  jour.  .  ,  ,,  j  i  „ 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  1  usage  du  Laxo- 
Pompe  comme  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 

L’Instrument  seul,  tout  monU':,  7  fr. 

Avec  cuvette  ovale,  ■' 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier,  tO 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus,  12 

Cliso  Pompe  seul,  1 

Idem  avec  cuvette  ou  boite,  » 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  1840,  composée 
de  7  mesures, 


CAMSSm  SPECMAÆtlE 

DES  MÉDÈCllVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clieutelles  et  officines 
de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


MAISO»  DE  SANTÉ  ET  Di  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

ATENDE  MARBOEUF,  1,  RDE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  m 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Emile  Glievé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumout,  Labarraque  fils,  Lisfranc,  Lugol,  Ju¬ 
les  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  motléré. 


Pois  de  nuit  en  étain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  lit,  plusieurs  formes. 

Seringues  de  propreté  et  pour  lavement,  18  grandeurs  différen¬ 
tes;  Boules  et  Bouteilles  de  lit;  Chauffieeltes  pour  appartement  et 
voilure,  à  l’eau  bouillante  ;  Seringue,  Pompe,  vaisselle  en  étain 
à  l’usage  de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  5  grandeurs  ;  Boîtes  à 
Saintes-Huiles.  Burettes  et  Lavabo,  Cerbollièrcs  et  Bombes  pour 
les  Glaciers:  fabrique  en  outre  tous  üsleusiles  en  étain,  fait  tous 
les  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Inventeurs  et 
autres. 

MANIÈRE  DE  SE  SERVIR  DU  LAXO-POMPE. 

Montez  l’instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  espèces  de 
vases  quelconques  ;  mettez  dans  le  vase  ou  cuvette  l’eau  néces¬ 
saire  ou  plus  pour  le  lavement;  faites  introduire  dans  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’un  coup  de  piston  le  liquide,  introduisez  la  ca¬ 
nule  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  piston  et  tenez 
de  la’  gauche  l'instrument  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  le  pis¬ 
ton  dans  toute  sa  longueur,  car  le  mouvement  d’un  pouce  de  mi- 
nulalion  suffit.  Il  n’est  pas  utile  de  prendre  une  grande  quantité 
de  liquide,  n’importe  de  quelle  composition  il  est;  un  verre  envi¬ 
ron  8  onces  d’eau,  qui  est  la  moitié  du  lavement  ordinaire,  bien 
pris’,  fait  plus  de  bien  et  ne  fatigue  pas  le  malade.  En  général, 
toutefois  que  vous  éprouvez  quelque  résistance  après  avoir  pris 
un  quait  ou  moitié  du  lavement,  il  faut  s’en  tenir  là  plutôt  que 
de  forcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  contraire  repousser  celui 
qui  aurait  pu  produire  l’effet  que  l’on  attend  da  remède  pris. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  charge  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits  Pores,  9,  a  Pans.  (F.  la 

brochure. 1 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


...-.-.r.  .  s  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  C 

iranti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot _ Chez  L’AUTEUB ,  à  Paris ,  nus 

viV.ENNE,  a»  4  Jliî"  àStédii  paa?a!ieCo%  lè  Palais-Ro>;al.  Et  chez 

H.  FRASÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison  — (Six pots ,20  fr.— On  expédiai 
-A^IS  ^ESSENTtEl  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  ™ 

DÉPÔT  üimzEüTsfAHABÛBS.^fe'^publirdoit  acheter 'directement  à  l'adresse  ci- 
dessus.  SANS  AUCüXE  EXCEITIOS,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  campo-sée 
nar  ■•auteur  lui  même  :  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
kos  nXsOTt  revêtus  d-i  la  signature  a  la  main  de  U.  FRAlïÇOiS,  du  cachet  de  1  auteur 
W  eue  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  fSe  bien  méher  de  toute  boutioce.) 


de  Madame  POUPIER  ,  brévele'e, 


PAPIER  CHIMIOIIE  admis  à  l’exposition  de  i834 

Pour  eneoreemenn,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  mime  le.  cors  et  oisuons  ,  prépard 
par  HEBERT,*  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat  ,  a,  qui  s’csl  adjoint  M.  DUNANT ,  pharma¬ 
cien,  rue  du  Marchd-St-Houord,  5,  où  il  .0  vend  '«‘J'’";”,', ‘  ‘‘  ’ 

“on  ltruïefa’°h’l'’l’AuTe'rr^*tLAÜRANçÔNTruéstc-AToyr,'*sX'des  Papiers  Impcrme-ahles 
tiddiî'uà'M,'’et’'â  î’a'ùlli“pouî  ’.œbaÏÏge*'"drL'rchandnes*c°rTJn.nU'hlm  ‘ 


POIS  ÉLASTIQUES  BE  LEPEUBMEL 

|)aur  (tauten^. 

Rae  du  faubonrfjf  Montmartre.  IS. 


BAZAR  CHIRURGICAL^ 

Fondé  rue  N euve-Saint- Augustin,  37. 

Gel  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluaità 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  da  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
que  l’on  lient  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  ; 

INSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSE.MENS.  —  Linges ,  charpies, 
:ppareils  à  fractures. 

BANDAGISTES. —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs.  . 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades.- 


Le  Serment  d'nippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimeriè  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


gazette  des  HOPITAIJX 

X  X  TTirWl  »«■¥¥  n'' A¥D17^  Départ..3inois,10fr.;6inois,20fr.;lan,40».j 

iP=  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  ^¥¥T¥¥  C  W'T’  T|f  fl.|f  iVlKE^»  F.iranfrar.  1  an,  f’-f 


.  T  ■  naraîl  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis 
,ÏÏnonU,75ceul.la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fe 
Départ.,  3mois,  10 fr.;6 mois,20 fr.;  1  an,40»;j 
pirano-ar.  1  an,  4’*f  •' 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M:  Vei^peau. 
l.eçons  sur  les  maladies  des  yeux. 


.  ttarininé  dans  la  dériiièie  leçon,  tont  ce  qui  est  16- 

jo,s  ,n  occi^  éprenez  tout  d’abord  que  pour  des  es- 

jffectio.n.  ^  VrenseJet  si'  différentes  les  unes  clesauties, 

lin  ’  "»*  *l’f*«f*  ralaraci 


1  Da  Vim  de  ses  veux  surtout,  U  pouvait  compter 

SemenUes  doigts  qu^n  lui  présentait, 

n  situe  dci[içif>  T“P  .  >  lumineux  peuvent  encore 


WÆmmMé 


’“oS  »r.t  iéUs  do  1.  ca..,...e  c.p»l.iro,  le  di-S- 
noSloSlSedol  oo  es.  .«o.  dilfioile.Poeo  .bv.er  à  Cto 


"*■  ‘’î'  ‘  ohiSl  l’exislencé  d’une  cataracte  ;  ensuite  j  in- 

q„.  deinonl.eit  tiennent  à  chaque  espece  ou  au- 

aiquerai  ceux  qui  e‘’ji,gnôstic  aifférentiêl  ;  et  e.ifan  j  ex- 

jSemi  le"  moyens  de  reconnaître  les  comphcalfons  de  ces- 
maladies.  cataracte  sont  subjectifs  ou  objec- 

t-fe‘'ce"qui  veut  dire,  dans  un  langage  plus  ordinairement 
usité,  °“nels^s^  dTd^^  des  cliangemcns  et  des 

Les  signes  rationi^^^ls^e^^^^^^^.^^^^ 

troubles  suiv  enus  ^  ^  développer  varie  suivant  les 

n^\'uueVis  il  suffit  de  quelques  semaines,  de  quel- 
Mi^smême  pour  qu’ils^e  manifestent;  mais  d  ordi- 
quesjoiiis  mem  P  1  de  lenteur.  Cepen- 

naire  la  |j  .pir  vu  chez  une  femme  de  25  à  30 

’viTon  troublée  du  jour  au  lendemain  par  cause  de 
\rtp  Cette  rapidité  de  développement  est  surtout 

^ülipl 

USiS 

développe  ^msi  e  malades  y  voient  mieux, 

xneiice  par  le  centre  ;  eh  ban  .  ^  die, 

lorsque  la  lumière  "  »  Ppaunaineux  de  tra- 

qui  estaloi's  dilalee,  P  tinn  encore  envahis  par  la 

Verser  lesLords  du  cristallm  non  enco.e^^cnv^  I ^ 

maladie  lU  y  voient  1  .  examinent  ainsi  viennent 

centrale  explique  dhaïauréoirnuageuseet  con- 

leur  «PP^;f4",î;i"^e°“nal  Litée.  Tels  sonUes  symptô- 

S;2dri?«:;nLofb. 

S.L,»ué;  pi«.,.u  ,„.ms 
’r^râirreS,  ,na„x  <10  U.e, 

l'ï  nnomie  Le  déïploppeinont  do  ia  cataiacle  exerce  d  oi- 

'dtr,™'pe.^dn„auenTe.ur^^^^^^ 

'if,3£d“»X  ^ é  î.r.q^^^  -i"  «r ■ 

‘"ÏÏ.'sipneï’Snnél!  qoe  je  eiena  d’eipoær  soot  lobi 

frptr.t,d-'ïï  rixi  “X  1x1:10  ^ 

dens  ^sunout  lorsque  la  cataracte  est  un  peuavancee,  qu  il 
Îv  â  de  inaladie  plus  facile  à  diagnostiquer  Les 

alm  du  monde  eux-mêmes  ne  s’y  trompent  guere  ;  toute¬ 
fois,  au  début  de  la  inaladie,  faut-il  encore  y  regaidei 

‘^AKraperçoit  dans  l’œil,  en  arrière  delà  pup^iUe 
(quand  il  s’agU  d’une  cataracte  vraie)  V"  ""JXu  qïail- 
c’est  une  coloration  jaunâtre  plus  foncee  au  ““ 

leurs,  et  s’affaiblissant  à  mesure  qii  on  s  . 

de  la  pupille.  Pour  que  ce  signe  ne  puisse  pas  V®‘"P®*  ’  ‘ 
faut  sa^veh-  que  le  cristallin  est  loin  d’avoir  la  «^eme  tia^*»- 
parence  chez  tous  les  individus.  L  est  un  fait  qui  i  P 
été  noté  jusqu’ici,  et  sur  lequel  je  crois  devoir  insislei  .  H 
n’est  pas  rare,  en  effet  de  voir  les  individus  qui  portent 
un  cristallin  très  opaque,  du  moins  en  apparence,  sa 

trouble  manifeste  de  la  vision. 


mcée  du  début  succem.- 

hl  .nchâtie  •  l’opacité  ’se  dessine  davantage  ;  elle  devient  ^ 
est  complètement  noire.  Vous  qui 

de  l’année  dernière.  Chez  une  jeune  f'^^’^inl  crirtallins 
traction  de  deux  cataractes,  il  "ortfavec 

d’une  couleur  noire  très  foncee.  Le  fait  a  et  pp 
détail  dans  l’excellente  thèse  de  M.  ■  ,„„ue 

On  doit  à  M.  Robert  la  connaissance  d  ""Sme 

Pour  moi,  j’en  ai  rencontre  deux  a  la  Pitie.  7  affaiblie 
dont  la  vue,  d’un  côté,  s’était  ! 

comme  dens  les  o.la.acte»  XXi 

ropCr:r„s;“K»,îx^ 

Tarnïle’  Se.' ToutSTl  W)- 

risteKî“A^ 

tingueiez  toujours  une  cataracte  noue  d  une 

Avant  ainsi  exposé  les  symptômes  de  la  cataracte  en  g 
némïje  vàis  maLenanl  vous  entretenir  des  signes  dille- 
reutu'ls  de  chacune  de  ces  especes. .  j;„,;noner  la  ca- 

Touiours  ou  presque  toujours  on  peut  distmguei  m  e 
taiacte  cristalliL  aux  signes  süivaiis.  L  <1“*  ^  j 

le  d’ordinaire  par  le  centre,  marche  en  s  etendaiit  \ei 

iSmiae  pla.  p.èx  des  botds,  où  ed«  “  “™'"f  iT 

“SS'xr  To“  ;"e“.  .-eXd™ 

fie  la  cataracte  cristalline  solide. 

Voyons  maintenant  comment  on  ^"""“‘fe’Mntre  de 
racte  capsulaire.  Elle  débute  quelquefois  pai  le  sentie  de 

la  o.p“r.  m.i.  beaucoup  pl™  bequemmoM  pa  lu  u 

confehence.  Rarement  elle  commence  par  un  seul  po  . 


diffitûué^Tsanson  a  proposé  Tes  moyens  suivans  :  en 
nSt  une  lumière  vis-à-vis  un  œil  sain,  dont  la  pupille 
est  dilatée  par  une  obscurité  convenable,  si  1  on  vient  à 
SaX  lans  cet  œil  d’une  certaine  façon  ,  on  y  aperçoit 
.bientôt  trois  images  de  la  lumière  :  une  en  avant  qm  est 
Arhite  et  bien  nette  ;  une  en  arrière ,  profondément  si- 
îuéêrdSiteTussi,mâis  un  peu  confuse  ;  une  moyenne. 

■iTeXorJuJeTîeXpC^^^^^^ 

images  ,  la  postérieure  seule  manquant.  Remarquez  tou¬ 
tefois  que  l’image  postérieure  manque  aussi  quand  1  op 
cité  est  dans  les  lamelles  antériemes^coips  y*tre  ;  mais 
rappelez-vous  que  la  cataracte  capsulaire  postérieure  pie- 
seute  une  opacité  concave  antérieurement,  et  vous  ne  ser 

■  _  *1  _ A-  1/>  /liiirrnnstir.. 


■'îfme  reste,. k.nam.e„.ntà„„^ 


U  rne  resterait  mainteiiani  a  vous  - - 

des  vTiié  és  réticulées,  carrées,  dentelees ,  etc. ,  que  j  ai 
érunSes  l’autre  jour;  mais  ce  serait  chose  superflue: 
avoir  nommé  ces  variétés,,  c’est  avoir  suffisainmen^  indi¬ 
qué  les  signes  qui  les  font  reconnaître.  -v  le  j- . 


„  Dans  la  dernière  leçon  quelques  djmpre^ion  .sont 

L^'fSaràcle  deïïroideTarbo^cente).  -  Boër,  Boën.  Usez: 
Bwïn.  _ _ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blanoin. 


Plaies  par  armés  à  feu.  (Douzième  et  treizième  leçons.) 


thérapeutique  qui  leur  est  applisable.-dü  débridement. 


Diible  inamteste  de  la  vision.  /  .  p  • 

L’année  dernière,'  un  grainetier  des  environs  de  Bans 
s’est  présenté  dans  mes  salles  avec  deux  cataractes  comple- 
tement  développées.  Cependant  il  était  venu  a  pied  de 


rnnfpience.  rarement  eue  cüiiii«ciii.v  —  --  . 

Ce  sont  des  opacités  disséminées,  plus  ou  moins 
ïs.  Le  corps^opaque,  sensiblement 

dans  la  cataracte  cristalline  ,  parait  remplir  PP,  ’ 
y  fait  quelquefois  même  une  saillie  assez 
Lrcle  bien  manque,  mais  le  corps  «P»'!"" 

vert  de  petites  paillettes  naciees  .  qui  jettent  des  letieis 

Sx  le.  Sl.et.  ,Lu.'e.nen.  d,  IV.I.  On  .«™ve  ™ 

gnes  que  je  viens  d’indiquer  dans  toutes  les  vaiietes  de 

'“£rXx'Xt:’ux  de.  e.ut.....dac,U,anine.  ae 
e,£d?»  c.5.»le  étant  ain.i 

,nént  on  distingue  les  diverses  variétés  de  “ta  actes 
Pour  la  cataracte  cristalline,  si  elle  ^  ,  jj. 

indiqué  les  caractères  avec  ceux  de  l  “P®“  ’aictendue  •  la 
quide  ,  la  capsule  paraît  remplie  et  comme  distendue  ‘ 
coloration  est  floconneuse,  irreguhere,  quelqu  g  » 

le  corps  opaque  est  jilus 
b  cataracte  ‘solide.  Parfois  meme  la 
au  point  de  proéminer  dans  la  chan.bre 


Il  n’v  a  peut-être  aucun  point  dans  l’hisloire  du  traU 
tement  des  plaies  par  arinesà  feu,  qui  ait  ete  sujet  a  plus 
de  controverses  que  celui  qui  va  nous  occuper. 

Le  débridement,  en  effet,  a  été  proscrit  par  qitelquea 
auteurs,  dans  tous  les  cas  sans  distinction,  considéré  com- 
nre  mo;en  antiphlogistique,  ou  pour  mieux  dire  comme 
moveii  propre  à  combattre  l’etrangleinent  luflammaloue 
quéaccoinpagne  si  fréquemment  les  plaies  par  “‘«7  a  feu, 
avec  réserve  de  l’employer  exclusivement  dans  les  cas  ou 
il-imporle  de  faire  l’extraction  d’esquilles  ou  dun  corjps 
étranger  quelconque,  et  dans  ceux  aussi  ou  une  hemoi- 
riiagie  exLmt,  il  importe  d’aller  à  la  recherche  du  vais¬ 
seau  qui  l’entretient.  1  -  ,  1  j  ' 

D’autres  chiiuigiens,  au  contraire,  ont  considéré  le  de- 
bridement  comme  le  moyen  par  P®""  jV 

l’intensité  de  l’inflammation  consecutive  a  ce  genie  ae 

blessures,  favoriser  l’épanouissement  des  tissus  qui  en  est 

une  suite  inévitable,  s’opposer  a  leur  étranglement,  et 
éviter  par  là  aux  malades  de  vives  souffrances,  et  les  sous- 
U  aire  au  danger  de  la  gangrène  qui  est  alors 

Avant  de  passer  plus  loin,  notons  cependant  q“ 
def  idées  aussi  disparates  il  existe  neanmoins  un  poi'‘f  de 
txiction  ou  de  contact,  et  que  les  auteurs  qui  ne  veu  ent 
jamais  le  débridement  d’une  manière  generale,  couse  lient 

d’y  avoir  recours  clans  quelques  circonstances  ainsi  que  le 

Il  esrLi*effet,  un  milieu  dans  la  question  qui  nous  oc¬ 
cupe,  auquel  doivent  s’arrêter  selon  nous  *“1***7 
cieM  prudens  qui,  sans  être  domines  par  une  ineihode  ex¬ 
clusive,  saventVofiter  des  avantages  que  chacun^  elles 

peuToffrir  séparément,  et  l’appliquer  à  leur  grand  avan- 

''*A5ueUst  le  but  des  personnes  LVdéb'r 

ras  ■  ouels  sont  les  avantages  du  debndement.  Le  d  b 
deinent  a  surtout  pour  objet  la  section  des  aponévroses, 
de  celbs  d’enveiopje  surtout,  c’est-à-dire  les  plus  su, rei- 
ficiellement  placées  ;  moyennant  quoi  on  prévient  eti  an- 
Sèment  en  modérant  l’inflammation,  tandis  qu  en  meme 

fX.  O ..  W  la.  ..afcac..  ,d«  n..W=,  « 

aux  organes  enflammés  de  se  developpei  a  l  aise.  Voila  le 
urbS  i^isonnement  des  partisans  exclusifs  ^  débridé- 
ment mais  ils  allèguent  encore  d  autres  motifs.  Ainsi, 
disent-ils  le  débridement  réunit  encore  1  avantage  de  h- 
vScr  l’écoulement  du  pus  lorsque  la  suppuration  vieiit^a 
Iviablir  -  eu  outre,  il  est  d’un  avantage  immense  en  ce 
qu^uiiange  la  nature  delà  plaie,  que  de  plaie  par  ar- 
me  à  feu,  e  est-à-dire  éminemment  contuse,  il  la 
me  en  plaie  par  instrument  tranchant,  et  partant,  d  une 
natul^  moinrgrave  et  offrant  plus  de  chances  pour  la  gue- 

‘  "1  Kant  avouer  qu’il  y  a  quelque  chose  de  spécieux  et  ^ 


lê  cela  se 


bridement  ;  mais,  il  faut  le  dire,  il  en  estd’aulres  aussi  qui 
auraient  peine  à  soutenir  un  examen  rigoureux.  Tel,  par 
exem^^*e!^le  d^ieriSjBl  enÿffi^^'f^lMfflaj^Tia^nlafe  di# 
genr^^  celles  qui;nou^|à’«cu^ii^ïitet^v*îfaBiéïneiit 
trans^inéq  en.  ilfee  plaie  offian^l|s  caractères^  d:e  celles 
produites p*rui,iiiïsirutacntT:ran(®%t,  il  faudrait  — ° 
ne  se  boi  nât'p^  à  débrider  à  l’exlerieur,  ainsi  qu 
fait  d’ordinaire,';  mais  il  importerait,  en  outre,  que  1’ 
sion  portât  également,  .sur  les  tissus  de*  Viiitérieur  de  la 
blessure;  il  faudrait,  en  un  niot,'qÉie“<îel'lescifût  débridée 
en  dehors  et  en  dedans.  ^Or,  le  débrideinent  n’est  applica- 
bld^^’à  l’extérieur;’' crie' séraù-n'ioujours  pour  Pintérieur 
quanta  la  possLbilité d’exécii lion,  qu’à  part  même  ce  quel? 
q.üe  chose d’alli eux  qui  serait  iuséparohle  dr’une  semblable 
opération,  nous  croyons  qu’d  faudraituu  courage  bien  peu 
réfléchi  et  éclairé  de  la  part  de  l’opérateur  pour  porter 
l’instrument  trancliant  sur  des  parties  que  son  regard  ne 
peut  atteindre,  et  s’exposer  par  suite  à  léser  des  orgànçs 
nerveux,  vasculaires  ou  autres,  et  donner  lieu  inévita¬ 
blement  à  des  accidens  formidables.  Ceci  doit  suffire,  ce 
nous  semble,  pour  établir  la  futilité  de  cet  argument. 

Le  débrideinent  agit  encope  comme  saignée  locale, di-, 
sent  ses  partisan^,  et  en  ce  seps  encore  il  convient  contre 
des  plaies  qui  doivent  inévitabieinent  s’enflammer.  Il  nous 
suffira  de  répondre  à,  cela  que  nous  pouvons,  dans  ce  but, 

substituer  au  débrideinent  des»inoyens  plus  doux  . . 

efficaces  que  lui  et  d’une  application  aussi  facile. 

Sans  le  débrideinent ,  ont-ils  dit  qncoie  ,  l’on  ne  peut 
que  difficilement  extraire  Iqs  parties  spbaceLée.s  ,  les  dé¬ 
tritus  gangréneux ,  les  lambeaux  de  bourre  ou  de  ‘ 
nient,  les  esquilles  et  ces  différens  corps  étrangers  qui  peu¬ 
vent  sç  rencontrer  dans  les  plaies.  Wons  avons  vu  ailleurs 
que  la  suppuration  remédié  très  bien  a  cela ,  e^.qu’ici 
epre  le  débri;dement  n’est  pas  absolument  nécessaire. 

En  définitive  ,  le.  débrideinent  n’otfre  qu’un,  avantage 
bien  réel  et  inconte.stabIe ,  qui  est  celui  de  favoriser  l’é- 
pan.ouitseinent  fies  tis.sus  enflammés,  et  de  les  soustraire 
à  la  gangrène  qui  les  menace  ;  mais  les  causes  qui  peuvept 
amener  ces  circonstances  et  l’étranglement  étant  soumises 
à.  des  lois  d’organisation  qui  sont  loin  de  §e  repçpntret 
dans  toutes  les  lésions  clu  corps  :  il  en  résulte  que  s’il 
employé  avantageusément  dans  les  unes,  il  est  au  moins 
inutile  dans  lés  autres ,  d’où  la  source  des  controverses  ët 
des  erreurs  qui  séparent  les  partisans  du  débrideinent  de 
lédrs  ântàgdnistês. 

Pour  que  l’étranglement  s’effectue  il  faut,  en  effet,  qu’à 
la  région  qui  est  le  siège  3e  la  Jïïessure  existe  une  aponé¬ 
vrose  qui,  par  sa  disposition,  enveloppe  les  tiîsus  blessés, 
et  offre  assez  peu  d’extensibilité  pour.se  prêter  au  déve¬ 
loppement  des  organes  placés  sous  elle  et  qui  sont  atteints 
d’inflammation.  Or,  cette  disposition  n’existe  pas  pour 
les  plaies  à  trajet  sous-cutané  en  forme  de  séton,  et  pour 
elles  le  débrideinent  est  assurément  inutile.  Nous  en  di¬ 
rons  autant  pour  les  plaies  de  la  région  cervicale ,  car 
l’appnévrose  est  douée  d’üne  extensibilité  extrême  dans 
cette  région. 

.  Puisque  le  débridemeiit  n’est  pas  applicable  à  toutes  les 
régions  du  corps,  voyons, quelles  sont  celles  qui  en  exigent 
l’emploi,  et  celles  à  l’égard  desquelles  il  faut  s’en  abstenir. 

A  la  tête:  il  faut  y  renoncer  pour  la  face;  car  l’on  n’y 
rencontre  que  des  aponévroses  peu  importantes,  et  qu’il 
est  nécessaire  de  ne  pas  avoir  des  plaies  trop  étendues  qe- 


donnent  lieu  à  des  cicatrices  qui  dégradent  toujours  les 
traits  et  l’expression  de  la  physionomie.  Au  crâne,  le  débri- 
dement  devient  fréquemment  important  ;  car  on  y  trouve 
uneaponévrose  résistante.  Cependaïule  danger  d’un  étran¬ 
glement  profond  n’existe  pas  ici  ;  car  l'aponévrose  n’ènve- 
loppè  qu’un  tissu  cellulaire  très  lâche.  Mais  Je  débride- 
jijent  est  utile  dans  ce  cas ,  en  ce  sens  qu’il  favorise  l’écou¬ 
lement  du  pus  et  prévient  son  infiltration  et  la  formation 
d.’abçès. 

A  la  poitrine  et  à  l’abdomen:  ici  les  aponévroses  n’of¬ 
frent  la  texture  fibro-cellulaire  que  sur.  quelques  points, 
et  le  débrideinent  devient  rarement  important  dans  ces 
régions,  à  moins  que  des  fractures  osseuses  avec  commihu- 
Aion  n’exigent  l’extraction  de  quelques  esquilles. 

Mais  si;  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte 
que  ledébridemeiit.est  peu  important  et  rarement  indii 
qué  pour  les  régions  que  nous  avons  passées  en  revue  jus- 
qü’ici,  nous  allons  voir,  par  contre,  qu’il  n’en  est  pas  de 
mêine  .aux  membres.  Ici,  en  effet,  existent  des  aponévroses 
d’envi?loppes  très  insistantes;  dont  l’incision  devient  quel¬ 
quefois  indispensable  lorsque  le  projectile  a  porté  sou  ac¬ 
tion  jusque  sur  les  parties  qui  sont  placées  plus  profondé¬ 
ment  que  ces  in«3mbranes  qui  leur  servent  d’enveloppe  ;  il 
ne  faut  pourtant  pas  tTOue  qu’il  soit  d’une  nécessité  abso¬ 
lue  dans  tous  les  cas.  Cependant  nous  devons  reconnaître  ■ 
qu’il  n’offre  alors  point  d’inconvénient  ;  car,  en  définitive, 
il  se  réduit  à  une  plaie  par  instrument  tranchant  réduite  à 
sa  plus  grande  simplicité  ;  et  que,  loin  d’ajouter  à  la  gravi¬ 
té  de  celle  produite  par  le  projectile,  il  ne  fai  t  que  l’atté-  • 
nôer  en  mettant  à  l’aise  lés  organes  profondément  situés. 

Il  est  rare,  par  exemple,  qu’il  ne  faille  pas  y  avoir  recours 
pour  les  plaies  de  la  paume  de  la  main  et  de  la  plante  du 
pied  ;  car  ces  régions  sont  garnies  d’aponévrôses  très  résis¬ 
tantes. 

Le  débrideinent  demande  à  être  employé  d’après  certâi  - 
nés  règles,  desquelles  on  ne  pourrait  pas  toujours  s’éloigner 
sans  s’exposer  à  des  graves  -inconvéniens  qu’on  était  quel¬ 
quefois  éloigné  de.prévoir.  Chez  trois  de  nos  blessés;  des 
accidens  formidables  ont  failli  se  déclai-er  par  suite  de  son 
insuffisance  ;  nous  ne  1  avions  pas  porté  assez  loin.  Ce  sont 
deux  militaires  qui  sont  sortis  guéris,  et  le  tambour  fie- 
vos  chez  lequel  nous  avens  fait  là  ligaturé  dè  rartèré  cru¬ 
rale,  nécessitée  par  lé  siège  de  sa  blessure  à  la  euiSse  et  par 
la  nature  des  organes  qui  avaient  été  lésés  ;  chez  lui,  le  pre¬ 


mier  débrideinent,  au  nivea.u  dos  ouvertures  d’entrée  et  de 
sortie  du  projectile,  n’avait  que  2  pouces  d’étendue  ;  et 
'  çela  arété’ tellement  loin  de  suffire,  que  dans  un  e.space  de 
temps  très  court  la  peau  é.st  devenue  violacée,  et  que  nous 
avon.s:  craint  un  instant  de  ne  pouvoir  le  soustraire  à  la 
gangrène  et  au  .spbqêèle  du,  membre.  Alors  nous  avon.s 
jiroloîigé  les  premières  incisions  dans  toute  la  longueur 
de  !a puisse,  et  tout  de  suite  les  parties  sous-jacentes  eu  se 
développant  ont  fait  hernie  à  travers  les  deux  sections.  Im- 
médiatement  l’élranglement  a  ces.sé",  et  par  suite  la  me¬ 
nace  de  spbacèle  :  le  nialade  en  a  ressenti  un  soulagement 
i'nsïantàhé  ;  et  le  lendemain  le  membre  était  presque  tout- 
à-fait  revenu  à  son  voliun,e  normal.  Voilà  bien  imfait  qui 
démontre  d’une  manière  péremptoire  la  nécessité  d’avoir 
recours  au  débrideinent  dans  quelques,  ctrconsiancès. 

Le  n°  1  de  la  salle  Sainte  Agnès  avait  une  blessure  à  la 
main  Avec  fractures;  il  éprouva  un  gonflement  érysipé- 
lato-pbleginpueux  remartiuable.  Nous  débridâmes  large¬ 
ment,  et  lé  lendemain  la  disposition  érysipélato-pblegmo- 
neuse  était  dissipée. 

Le  n“  2  de  la  inême  salle,  qui  portait  une  blessure  de  la 
main  avec  plaie  articulaire  et  fractures,  éprouva  vers  le 
troisièine.  jour  des  accidens  formidables  malgré  IVmploi 
continué!  des  irrigations  d’eau  froide  ;  nous  clébriciâines,  et 
le  lendemain  tout  avait, cessé. 

Si  les  fiii  ts  qui  précèdent  ne  sopt  pas  propres  à  con  vain¬ 


cre  de  la  nécessité  *  ■  _ * _ ■ _ 

bridement ,  nous  ignorons  de  quelle  nature  peuvent  êtv 
les  arguinens  Capables  d’ébranler  lés  convictions  qui  sau¬ 
raient  résister  à  leur  éyid'ençe. 

En  réÿuiné  ,  le  débrideinent  est  une  opération  impor¬ 
tante,  bonne  et  innocente  au  moins  lorsqu’on  sait  rappli- 
qiier  à  propos  ;  maî-s  foqs  les  cas  sont  Iffin  de  radméttre. 
Jet  nous  soiumes  loin  dé  prétendre  avoir  signalé  tous  ceux 
qui  s’en  accpmmotlent  et  tous  ceux  qui  le  repoussent. 
On  sent  très  bièn  que  jain;iis  deux  plaies  qiii  oftieht  ce¬ 
pendant  entre  elles  la  plus  grande  analogie  ne  se  pré¬ 
sentent  avec  des  caractères  parfaitement  semblables. 
Or,  çoinment  prévoir  la  variété  infinie  qu’elles  peuvent 
pjéséntçr  ,  et  établir  des  préceptes  mathématicjues  et  des 
lois  iny^iîàbles.  Nous  le  répétons  ,  chaque  fait  emporte 
ayéclulsoji  génie  pârtieulier,  que  le  chirurgien  seul  peut 
iqterpréter  et  soumettre. 

'Tout  çe  que  nous  pouvons  dipe  de 'général,  c’est  que 
le  débiidement  doit  être  limité  à  la  peau  et  aux  aponé- 
vipses  d’enyeloppe  superficiellement  situées. 

Quelqties  esprits  ont  fait  la  singulière  objection  que  .si 
la  section  des  àponévrPsès  était  réellement  indispensable 
pour  faire  cesser  l’étrangleinent  et  conjurer  la  gangiènp, 
il  ne  fallait  seulement  pas  ^exercer  sur  les  superficielles, 
et  qu’il  devait  être  en  raéine  temps  nécessaire  d’y  souinet- 
"tre  les  profondes  ,  et  que,  pour  ce  faire,  il  fallait  débrider 
la  plaie  dans  tout  son  trajet.  Telle  est  l’objectipn  que  M. 
Baudens  présente  et  soutient  avec  le  talent  qui  le  dis¬ 
fais  pour  prouver  combien  elle  est  erronée  ,  il  nous 
suffira  de  rappeler  que.  ce  sont  les  aponévroses  superfi- 
ciellesqui  enveloppent  naturellement  les  parties  profondes, 
et. qui ,  par  suite  de  leur  défaut  d’extensibilité,  occasipn- 
l’élrangleinent  en  s'opposant  à  l’épanouissempiu  des 
3  dont  le  développement  e.st  alors  gêné  jusqu’au  poipt 
d’amener  leur  mortification.  Car,  comment  pouvoip  ad- 
méttre  que  dés  aponévroses  qui  sont  elles-mêmes  enve¬ 


loppées  et  comprises  dans  les  parties  étranglée^,  puissent, 
à  leur  tour,  devenir  une  cause  d’éirangleiuent?  D’ailleurs, 
l’événement  nous  prouve  que  celui-ci  cesse  presque  tout 
de  suite  dès  que  l’incision  des  aponévroses  superficielles 
est  eftéctuée. 

Nous  ne  prétendons  pas  dire,  pour  cela,  que  l’incision 
des  aponévroses  profondes  serait  sans  utilité;  en  effet,  el¬ 
les  agissent  à  l’égard  des  organes  sous-jacens,  à  l’instar  des 
superficielles.  Mais  les  moyens  qu’il  faudrait  employer 
pour  atteindre  ce  but  seraient  peut-être  plus  graves  que 
l’étranglement  inêine,  et  entraîneraient  au  moins  autant 
de  danger. 

Les  ebirurgiens  non-partisans  du  débi  idement  citent,  en 
outre,  des  exeinples  de  guérisons  eftectuées  sans  l’emploi 
du  débrideinent.  Nous  sommes  loin  de  nier  la  possibilité 
de.c^s  faits;  mais  nous  refusons  d’accepter  des  règles  qui 
reposent  que  sur  des  faits  exceptionnels.  Les  accidens 
ue  nous  avons  observés  chez  le  tamljour  De  vos  et  les 
eux  autres  malades  que  nous  avons  cités,  protestent  con¬ 
tre  nue  telle  manière  de  voir,  et  démontrent  à  quels  in- 
convéniens  on  s’expose  eu  s’y  conformant. 

ThérapèiUique  des  hémorrhagies  primitives. 

Nous  nous  sommes  déjà  occupés  de  ce  sujet,  à  l’époque 
ries  hémorrhagies  consécutives  répétées  qui  sont  surve¬ 
nues  chez  le  tambour  De  vos  nous  ont  obligé  de  lui  prati¬ 
quer  la  ligature  de  l’artère  cruralè. 

Parmi  nos  blessés  des  12  et  13  juin,  Devos  n’est  pas  le 
seul  qui  nous  ait  offert  une  plaie  artérielle:  ainsi,  ien°  .27 
de  la  salle  33inte-Agnès  a  eu  également  l’artère  fémorale 
coupée,  et  le  n»  3  nous  a  présenté  une  lésion  de  la  radiale. 

Chez  ces  deux  derniers  malades,  il  n’y  a  point  eu  d’IiS!- 
morrbagies  ni  de  ligature  par  conséquent:  en  effet,  les 
plaies  par  armes  k  feu  jouissent  du  privilège  de  ne  point 
toujours  donner  lieu  ^  des  hémorrhagies,  lors  même  qu’el¬ 
les  se  compliquent  de  la  lésion  d'une  ou  do  plusieurs  ar- 
tèras.  Et  nous  devons  faire  remarquer  icique  nous  faisons 
allusion  aux  hémorrhagies  consécutives,  car  les  primitives 
ontcOnstamment  beu  toutes  les  fois  .qu’im  vaisseau  tol’un 
câlibieassez.notable  a  été  lésé  ;  mais  encore  eat-il  .vrai  que  * 
ces  iiéinoriffiagies  primitives  autnne  grancle  iteudaace  à 
s’arrêter  promptement  sans  l’intervention  de  l’art.  Nous 


avons  déjà  dit  ailleurs  que  cela  tient  à  ce  que  ces  pla' 
sont  déchirées,  les  artères  tiraillées  et  leurs  tuniques  in  •* 
gaiement  distendues,  et  qu’elles  subissent  des  modifia*' 
tions  analogues  à  celles  que  leur  imprime  la  tor.siou  q*' 
qu’elles  contraefent  dans  les  plaies  par  arrachement.  * 
Les  hémorrhagies  deniandeni  un  traitement  pioinnt 
Mais  pour  établir  à  cet  égard  des  règles  satisfaisantes 
lesquelles  doi  t  être  basée  leur  thérapeutique,  il  importe  d'^ 
distinguer  lesdifféreus  cas  qui  peuvent  se  présenter  au  efif 
rurgieii  :  cl  c’est  là  ce  que  les  auteurs  i.i’oi^t  point  fait, 

effet,  les  hémorrhagies  primitives  et  consécutives  exipem 

l’emploi  de  moyens  différeu.s.  “ 

Si  le  chirurgien  est  présent  au  moment  de  l’événeineiit 
il  doit  imniédiatenient  se-  demt^ndei;.  de  quel  ordre  est  |’ 
vaisseau  ouvert  :  alors,  s’il  s’agit  de  l’artère  principale  d’un 
membife,  il  doit  s’abstenir  de  lier  sur-l.e-çbamg,  etdoitéta. 

blir  la  compression,  si  cela  faire  se  peut. . ' 

Celte  pratique  peiu,  dans  quelque  circonstanc.e,  avoif 
un  plein  succès  et  donner  un  résultat  définitif:  la  conî. 
pression,  en  efl;et,  a  ?iiffi  chez  le  n»  17  de  la  salle  Saint^ 
Agnès,  et  réussit  ainsi  assez  souvent. 

Cela  se  conçoit  en  effet,  car  il  importe  de  i^e  point  per, 
dre  dê  vue  qu’ici  les  conditions  ne  sont  plus  les  mêniM 
que  s’il  s’.agissait  d’une  plaie  par  instrument  tranchant  on 
piquant.  Dans  cel|e-ci,  en  effet,  la  section  de  l’artèro  est 
nette  et  sans  détraction  des  inembranes  internes  :  le  con. 
traire  exjste  pour  les  cas  où  le  vaisseau  a  été  déchiré  par 
un  projectile;  et  dès  lors  on  conçoit qu’il  doit  y  avoir  pluj 
de  tendance  à  la  formation  des  caillots  qui,  en  oblitérant 
les  dçux  bouts  tl?,-  l’artère,  fouj  cesser  l’écoulement  fin 
sang.  ^  ^  ' 

,  Si  l’artère  qui  a  été  ouverte  est  d’un  gros  calibre,  tel  que' 
celui  de  la  principale  çl’an  niê.inbre,  pu  a  conseillé  d’inci¬ 
ser  sur  la  plaie  pour  ailpr  à  la  reçheicbe  des  deux  boujs 
du  vaisseau  et  en  faire  la  ligature  en  coininençant  par  Iç 
supérieur.  Te||e  est,  en  effet,  la  conduite  qu’il  faut  suivre- 
car  alors  rartère.n’étant  point  encore  enflammée,  elle  n’est' 
pas  aussi  sécable  qu’elle  lé  devient  plus  tard.  ^ 

II  est  évident  que  daris  les  cas.de  ce  genre  il  faut  agir 
avec  une  énergie  extrême;  et  nous  en  avons  cité' comme 
prçuve  le  blessé  de  l’IIptel-de-VilIe  qui  en  jqillçt  1830 
inourut  sur  le  lit  çl’ppéraiipn  de  l’Dptel-iJiei),  au  ippinept 
où  Dppuytreir  ajjait  procéder  à  la  ligature  de  i’ar.tère  fé» 
morale;  et  l’autre  chez  lequel  np,us  liâmes  l’arlère  axik 
laire  dans  la  çpur  de  I  Irôpital  Beaujon.  ’ 

jVraisil  ii’esfpas  toujours  possible  d’attpîpdre  les  deux 
bouts  du  vaisseau.  Supposez,  en  ejlet,  que  ]a  lésipn  porte 
sur  une  des  branches  ç(e  la  caiofide  externe,  dans  le  fond, 
de  |a  fpsse  zygomatjque  ;  il  est  impossible  alors  dp  lier  les 
deux  bouts,  et  le  chirurgien  est  obligé  de  modifier  sa  coni 
duite,  Effectivement  il  doit  dans  ce  cas  se  borner  à  la  ligar 
ture  du  bout  de  Eartère  correspondant  au  cœur,  ainsi  que,! 

1  on  faiten  1814  Dupuytren  et  M.  Marjofin  ;  il  est  vrai  que 
ces  deux  chirurgiens  l’ont  fait  sans  succès.  Mais  le  çbirUr*.  ' 
gien  n’apnt  pojnt  d'autre  conduite  à  suivre,  il  doit  le  ten-, 
ter  plutôt  que  d’abandonner  le  blessé  aux  conséflUences 
inévitables  qui  l’altepdent.  *  v 

D’ailleurs,  l’analogie  démoutre  que  la  ligature  du  seul 
bout  correspondant  aq  cœur  peut  réus.sjr  enlièreinent  ;  cai- 
Delpech  et  Dupuytren  ont  lié  l’artèje  fémorale  pour  une 
lésion  de  l’artère  tibiale  posté, rjeurq,  jà  où,  étant  inaecesi 
sible  aux  instrumeps  chirurgicaux,  la  ligature  dès  deux 
bou^  était  impo.ssible,  et  ce  procédé  a  parfaitement  réussi. 

Et  I  on  est  d  autant  plus  en  droit  d’espérer  un  semblable 
résultat  dans  les  cas  de  lésion  artérielle  accompagnant  des 
blessures  par  arme  à  feu  ,  que  Dupuytren  et  Delpech  ont 
opéré  dans  des  cas  de  plaies  .autres  que  ces  dernières  et 
moins  propres  par  co.nséqneni  a  se  terminer  d’une  manière 
heureuse ,  et  offrant  muins  de  chance  poup  la  guérjsop, 

Mais  il  est  des  cas  où  la  ligature  du  bout  correspondant 
au  cœur  est  aussi  jmpraticabie,  tel  est  celuioù  la  blessure 
porte  sur  Ip  tronc  innoiriiué  et  l’artère  , sous-clavière  en 
dedans  des  muscles  scalènes.  En  effet,  quel  serait  le  chi¬ 
rurgien  assez  bavdi  pour  mettre  à  découvert  le  vaisseau 
pour  en  faire  la  ligature.  Laissons  un  instant  de  côté  lea 
chances  de  succès  qu’une  semblable  opération  peut  fomv. 
nir,  elles  ne  doivent  venir  qu’en  second  lieu  ;  car,  ayant 
tout  nous  devons  examiner  tout  le  danger  auquel  on  s’ex, 
pose  en  alUnt  à  la  redierche  du  vaisseau.  Et,  en  si 

une  seniblable  opération  a  pu  être  tentée  sans  qu’il  y  èût 
plaie  de  1  artère, nous  devons  rappeler  que  les  .conditiong 
ne  sont  plus  les  mêmes  lorsque  celle-ci  existe.  Alors  on 
doit  appréhender  de  déplacer  un  caillot  qui  s’opposait 
dune  manière  providentielle  à  l’bémorrliagie ,  en  se  li., 
vrant  à  la  recherche  du  vaisseau  ou  aux  manœuvres  de 
l’opération,  et  l’on  doit  craindre  de  voir,  d’un  moment  à 
l’autre,  des  flots  de  .sang  sortir  par  l’ouv.erture  de  la  plaie 
masquer  celle-ci,  s’opposer  à  toute  tentative  ultérieure  et  ' 
lentramoe  rapidement  lu  mort  du  blessé,  '  ’ 

C’est  assez  dira,  nous  woyons,  pour  vous  faire  sentir 
qu’une  semblable  conduite  doit  êire  sévèrement  proscrite 
-d’une  manière  générale  au  moins,  et  qu’alors  il  faut  se 
borner  à  la  compiessipn,  favoriser  autant  que  possible  la 
formation  du  caillot,  et  compter  surtout  sur  les  ressources 
Inépuisables  de  la  nature, 

Résumons  en  peu  de  mots  ce  qui  a  trait  à  la  tlirrapeu-, 
tique  des  béinonbagies  primitives,  et  disons  que  : 

1°  Elles  sont  aussi  fréquentes  à  la  suite  des  plajes  par 
ar.ines  à  feu,  qu’à  la  suite  de  celles  par  insh-ume.nt  .tran¬ 
chant  ou  piquaiu, 

2"  Qu’elles  ont  une  plus  grande  tendance  à  s’arrêter 
d  une  mamèi  e  spontanée  que  celles  qui  ont  lieu  dans  ces 
dernières  conditions,  et  pela  à  cause  de  k  rétraction  qu’é¬ 
prouvent  les  membi  anes  in,tui  n,e  et  moyenne  fies  artèras. 

S”  Que  par  conséquent  c’est  une  erreuv  de  croire  quç 


i 


-  399  —  - 


d’onlin.'in''^  f'I'f's  r 


4  Q.l’ll  ost  (l’ui 

^licl  osllp  v 

!<;,■  que  lechirngu’! 
ry  Qu'il  doit  so  b( 


s’iH'coiiTjDaî'iipnt  point  d’héi 
s  l’accidPi 


rrhigie 


rUiUçp  exti  éino  de  connaîtip  de 
aissfnu  ouvert;  car.  Q’est..sui’ celle  don- 
1  doit  l'églej'.  sa  conduite, 
une-r  à  la  çoinpie,ssion.si  le  vaisseau  est 

„  . . .  J  ,  et  qu’au  coiitiaiie  il  doit  jiialiquer  la 

liga.ture  des  deux  bouts  s’il  s’agit  de  l’arlèie  principale 
d’uii  ineinbre  oii  de  toutaiitre  de  premier  ordre. 

6"  Que  cependant  il  faudrait  y  avoir  recoiir.s  également 
dans  lé  premier  cas  (vaisseau  de  moyen  calibré;  si  la’  plaie 
était  naturellement  assez  lai  ge  et  les  deux  bouts  facilement 

accessibles. 

7»  Que  lorsqu’d  s’agit  de  la  lésio^i  d’nne  artère  de  pre¬ 
mier  ordre,  et  que  la  ligature  des  deux  bouts  est  imprati¬ 
cable,  aiiisi  que  cela  h  lieu  pour  les  branches  de  la  carotide 
externe  dans  le  foudde  la  fosse  zygomatique,  et  pour  l’ar¬ 
tère  tibiale  postéi  ieure,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
ilfaul  se  .çoiileater  de  lier  le  bout  çorrespondant  au  cceur, 
et  que  Ifi  chii  urgicn  est  d’autant  plus  .\ùl6risé  à  le  faire, 
qu’dn’a  pas  d’autre  inarcbe  à  suivie,  ëtcju’im tel  procédé 
apu  r;éussir  qiielquefois. 

8“  Que  cepeudaut  il  faut  pj  oscrire  une  telle  pratique, 
lorsque  la  lésion  porte  sur  le  tronc  biac.biO'-céphalique  ou 
sur  l'artère  sous-clavière  ;  car  alors,  en-  se  livrant  à  la  le- 
cherclie  du  vaisseau-,  on  poiirrnit  déplacer  le  caillot  qui 
s'opposait  procidentielleincnt  à  rhémoirhagie  ,  et  que 
ceile-ci  vèiiant  à  se  reproduire,  le. blessé  pourrait  succom¬ 
ber  sur-le-champ.  Il  faut  alors  se  borner  à.la  compression 
sur  la  plaie. 

Qo  Ajoutons  enfin  (K)mme  précepte  qui  est  d’une  impor¬ 
tance  extrême  :  que,  malgréje  principe  établi  de  lier  les 
deux  bouts,  il  est  des  cas  où  il  est  avantageux  de  s’y  sous¬ 
traire,  et  qu’il  est  plus  rationnel  d’y  substituer  la  compres¬ 
sion;  ;  car  l’expéiienc.e  a  prouvé  que  les  caillots  peuvent 
très  bien,  dans  de  telles  condïtions,  oblitérer  les  deux  bouts, 
et  riiéinori'hagie  être  à  jamais  tarie.  A  l’appui' de  ce  dire, 
nous  ne  citerons,  que  l’observation  de  l’enfant  qui,  en  -a.ssis- 
tant  à  Montmartre  au  tir  .de  la  ciblé,  eut  4’ artère  et  la  veine 
crurales  coupées  par  une  balle  :  lorsqu'il  arriva  â  Beaujoii' 
l’héinorrliagie  était  arrêtée,  et  nous  nous  bornâmes  à  la 
coinpr&ssion.  Aiibout  de  vingt-cinq  joursj  cet  enfant  mou¬ 
rut  du  tétanos  ;  et  à  l’autopsie,  nous  trouvâmes  que  l’or¬ 
ganisation  des  caillots  était  telle,  que  le  retour  de  l’hémor¬ 
rhagie  était  rendu  à  jamaiaimpossible.sMais quand  même 
on  n’obtiendrait  pas  toujours  un  semblable  résultat  par 
l’ejuploi  d'Un  tel  moyen,  il  est  néanmoips  une  vérité  que 
perspnnenesauraicconlester,  savoir:  qu’il  disposé  le  blessé 
à  niieux  ^jjpporter-  pkt.s-  tar<l  la  ligature  ;  car,  la  compres- 
sipp,  en  interceptant  le  cours  du  sang  dans  l’artère  princi¬ 
pale  et  ayant  forcé  ce  fluide  à  passer  en  plus  grande  quan¬ 
tité  par  les  voies  collatérale,  ce!le.s-ci  sont  'déjà  dilatées 
aq  point  de  pouvoir  supplçec  à  son  oblitération,  et  de  pou¬ 
voir  porter  dans  tout  le  membre  les  matériaux  nécessaires 
à  sa  nutrition.  K^. 


lement  suivies  de  succè.s.  (fuelque  peu  complets  que  soient 
nps  ri'nsoigiiemeiis.siir  lOii.s’  ces.  cas,  nous  noiis  empressons 
lie,  les  ço.inmuniquer  à  nos, lecteurs,  f>u  lés' assurant  toute¬ 
fois  dp  leur  exactitude  et  de  leur  sincé-rité. 

Voilà  doue  quatre  opérations  déjà  faites  depuis  le  com- 
menceinent  de  ce  mois,  savoir  : 

1"  A  riiôpital  Necker,  la  malade  dont  nous  avons  pai' ' 
dans  notre  miniéro  (in  3  août  coiuanf.  Celte  feinme  était, 
aftèctce,  au  genou  ilioit,  (l’uii.e  ank'ylbse  datant  de  quatre 
aimée.s',' ef  produite ,  .suivant  les  lùédècins  qui  l’avaient 
traitiîe,  qiar  un  engo.rgeiilent  scrofu'léux.  Elle  avait  eii  à 
lolériibles  qui,  seulement  ph 


e  durée,  , 


1  Otaient  pas  cepen- 


Ankflose;  nouveau  trciitemQnt ,  —  M.  Loüvrieb. 

C’est  avec  un  grand  plaisir  que' nous  r-evenons  sur  cet  in¬ 
téressant  sujet  (V.  le  n»  du  3  août),  (lour  faire  connaî¬ 
tre  d'abord  les  sucççs  qqe  IVjl.  Lpuvrier  cpptînue  d’obte¬ 
nir  dans  l’application  dé  son  procédé,  et  pour  constater  en¬ 
suite  le  progrès  que  l’appréciation  avantageuse  de  cette 
nouvelle  méthode  a  fait  dans  rppiiiion  niêniedeeeux  qiiij 
par  conviction  ou  autrement,  ne  voulaient pas-spiileipept 
admettre  qu’il  fût  possible  de  réussir.  C¥st-ùflfr-jifstice 
.qu’il  faut  rendre  à  leur  bon  esprit,  et  cet  assentiment  d’é¬ 
loges  et  d’approbaiion,  est  d’autant  plus  flatteur  pour  le 
médecin,  et  satisfaisant  pour  tout  le  monde,  qu’il  n’est  dû 
qu’à  révideuce  et  à  la  bonne  foi.  Car  tel  n’est  point  le  ca¬ 
ractère  de  M,  Eoiivrier,  qu'il  puisse  devoir  à  rintrigu'e  ou 
à  la  complaisance  un  snccès-passager.  Ses  travaux  ne  sont 
point  l’œuvre  d’un  empirique  ;  sa'  position,  tiutant  que  le 
caractère  et  la  science  de  ceux  qqi  «ont  »;]}aÿgés de  les  exa¬ 
miner,  nous  ocrent  toutes  garantiegà  cesijjet;  ef  nbusdp- 
yons  dire  que,  pbiiantrope  et  mistjeste  avant  tpu.tj  .l’anibi- 
tion  de  sa  fortune  ou  d’une  réputation  n^eit  {loiiit’entrée 
exclusivement  dans  les  vues  de  ce  jeune  nit'déein  ;  et,  loin 
que  ses  premiers  essaja  aient  fait  s^ribêr  ni  les  intérêts, 
ni. la  vie  de  personne,  nous  pourrions  ajouter,  non  par 
flatterie,  mais  comme  nu  témoignage  éclatant  de  la  vérité 
que  nous  avanpns,  que  .sonjiumanité  et  sa  générosité  eii 
ont  seulçs.fait  les  frais.  C’est  en  dire  trop  peut-être  pour 
ne  pas  blesser  la  modestie  de  M.  Louvrier,  mais  assez, 
u(3us  en  sommes  sûr,  popr  justifier  la  .confiance  que  nous 
lui  accordons. 

jVinsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  M.  Louvrier,  quoique 
fayorablemenl  accueilli  par  l’académie  de  médecine,  u’a- 
valt  cependant  pas  rencontré,  auprès  de  quelques-uns  de 
ses  membres,  tout  l’cmpressément  et  toute  la  condescen- 
dmee  qu’il  avait  le  droit  d’en  attendre,  et  qu.i  lui  étaient 
nécessaires  pour  comjviençer  ses  exp.érmientatioris.  Qe 
mauvais  vouloir  de  la  part  de  ces  messieurs  aurait  éité 
bien  fâcheux  s’il  eût  persité  ;  car,  nolammentpour  un  pr&r 
mier  essai,  on  ne  pouvait  trouver  que  dans  les  hôpitaux 
l’occasion  de  le  faire  avec  facilité,  et  surtout  avec  garan¬ 
tie,  Mais  la  résolution  et  la  ferme  volonté  de  la  malade  de 

«eckei'sont  venues  assezbfWÆusemPBtlàire'elmngerJa  face 
des  choses,  et  t^ette  p.r*«,iière  tentative,  e.o,-ofirmant  les  asm, 
rances  de  siicce.s  que  M.  Lou  vrier  avait  données  d’avance, 
a  valu  à  l’opérateur  et  à  sa  méthode  l’avantage  d’être  ap¬ 
préciés  comme  ils  le  méritent,  et  les  a  vengés  ru,u  et  l’au- 
tredn  peu  de  confia’me  qai’on  Jeue  avait  d'abord  accordé. 

Depuis  ce  premier  résultat  bien  constaté,  M.  Louviier  a 
eu  l’occasion  de  faire,  en  ville,  trois  autres  opérations  éga- 


supporter  des  donh 

rares  et  de  moins  loiigi  _  _  _ _ 

dant  Mipins  vives  il  y  a  quelques  semaines  encore.  L’anky- 
lose  u’ètait  pas  tout  à  fut  complète,  si  l’on  lient  compte 
d’un  très  léger  mouvement  qui  se  faisait  sentir  dans  l’ar,- 
ticulalioii.  mais  la  rotule  était  entièreiiicnt  déviée  (lésa 
position  ;  et  la  jambe  fléchie  sur  la  ciiissp  sons  un  angle 
obtus  assez  élevé.  Depuis  l’opération,  elle  n’a  pas  cesse 
d’être  dans  un,  état  de  rectitude  parfaite;  cette  pauvre 
femme  ne  poftvait,  aiipaiavan.t,  se  transporter  d’un  lieu  à 
un  autre  qu’en  snpportantsajambeet.se  traînant  avec  peine 
le  long  des  meubles  et  des  objets  qui  lui  servaient  d’appui. 
On  peut  la  voir  aujourd’hui  faire  mouvoir  son  genou,  et 
marcher  dans  toutes  les  salles  avec  l’aide  seulement  d’un, 
haton  qui  supplée  à  la  force  que.  l’habitude  et  l’exercice  rie 
lui  ont  pas  encore  donnée,  du  côté  affecté! 

^  2»  Rue  du  faubourg  Mor.tmarlre,  n»  32,  madame  S . , 

d’iinq  famille  distinguée,  était  ankylosée,  au  genou  droit 
depuis  sept  ans,  par  suite  d’un  ihiimatisme  inflammatoire 
aigu  compliqué  d’afîectipn  nerveuse,  qui  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours  lui  avait  rendu  la  jambe  fléchie  à  anj^Ie  droit 
sur  la  cuisse.  Cette  dame,  d’une  excellente  constitution, 
après  avoir  été  pendant  long-temps  inutilement  soumise 
au  trailenient  le  plus  rationnel,  avaitqnitté  Dijon,  où  elle 
demeurait,  polir  venir  à  Paris  implorer  toutes  les  ressour¬ 
ces  de  l’art  et  l’iiabilité  des  praticiens  les  plus  recommân- 
dables,  qui  l’avaient  enfin  placée  dans  un  appareil  à  exten¬ 
sion  continue.  Depuis  deux  ans  surtout  les  plus  cruelles 
douleurs  ne  lui  lais.saient  repos~ni  le  jour  ni  la  unit  ;  sou 
tempérament  s  affaiblissait,  son  moral  était  vivement  af-^ 
fecté,  et  sa  famille  dans  la  désolation,  quand  on  tésoluldp 
la  confier  au  succès  que  promettait  la  nouvelle  méthode 
de  M.  Louvrier.  Le  plus  lieureiix  iv^sultat  en  a  suivi  l’applî- 
cation  ;  et  cette  dame,  dé.sespérée  il  y  a  quelques  jours,  va 
retourner  chez  elle  dans  foi  t  peu  de  temps,  guérie  .çt  jouis- 
ant  de  rétat  de  .santé  le  plus  ^tisfaisant.  ' 

3“  Rue  Saint-Louis,  ri“77,  madame  Y....  portait  depuis 
lixans  au  genou  droit  une  ankylosé' toiU-à-fait  couiplcÇp! 
uite  très  rapided’unedoùleur  survenue  sans  aucune  cause 
appréciable.^  A  travers  les  médications  de  toutes  sortes  qui 
lui  avaient  été  imposées,  elle  avait  supporté  les  pl’us  atro¬ 
ces  souffrances  pendant  plusieurs  années.  Enfin  dou¬ 
leurs  étaient  presque  disparues,  mais  la  jambe  éta\Vresu'e 
fléchie  à  angle  aigu  sur  là  cuisse,  de  manière  qu’il'lûi  était 
absolument  impossible  de  changer  de  place  sans  le  secours 
de  béquilles.  Elle  a  réclamé  le  bienfait  du  procède  dont 
nous  parlons,  et  immédiatement  sa  jambe  a  été  rainenée  à 
l’état  normal.  Aujourd’hui  elle  fait  mouvoir  l’articulation 
du  genou  avec  la  pins  grande  facilité  et  sans  aucune  dou¬ 
leur;  déjà  elle  marche,  et  la  crajnte  seule  l’empêche  de 
s’en  servir  autant  qu’elle  le  pourrait. 

Ce  cas  est  incontestablement  le  plus  curieux  et  le  plus 
intéressant  a  noter  à  cause  de  l’état  çqinplet  de  l’ankylose 
de  son  ancienneté,  et  eje  sa  flexiipn  51  prononcée  du  genou; 
eeqiiju  a  pas  reiitlu  Pt  moins  prompte. 

4“  Enfin,  rue  Saint-ÿffcàisè;' n"  2;  M.  N . ,  venu  de  la 

Bretagne,  était  aussi  affecté  au  genou  droit  d’unè  ankylosé 
datant  de  quatre  années  environ,  presque  complète,  ayant 
succédé  aux  douleurs  inexpriinables  d’une  aff'eption  goutr 
teuse  (il  rhiimatisinale  qu’il  avait  gagn.ée  et  traînpedans  de 
lointains  voyages.  Il  s’est  abandonné  aux  soins  de  M.  Loii- 
vner;  et  1  opération,  faite  hier,  promet  les  résultats  déjà 
obtenus  sur  les  autres  malades,  avec  d’autant  plus  de  cer- 
Utude  que  l’état  de  celui-ci  .semble  présenter  les  conditions 
les  plus  avantageuses, 

—  Xoiites  cfi^,  opérations  doivent  être  soumises  à  l’exa- 
ineh  d  une  Commission  nommée  par  l’apadémie  ,de  méple- 
cine.  Elles  ont  été  faites  en  présence  de  beaucoup  de  mé¬ 
decins  et  de  chirurgiens,  et  les  conséquences  en  sont  scru¬ 
puleusement  suivies  par  MM:  Bérard  et  Thillaye,  élus  rap¬ 
porteurs  de  ladite  Commission, 

Tel  a  été  le  début  de  M.  L.ouyrier  daps  la  capitale. 
Nous  ne  lardeimis  pas  sans  douté  à- joindre  à  l’bistoire  de 
ces  heur,eux  résultats  la  liste  de  nouvelles  opérations  et, 
nous  l’espérons,  de  succès  continuels  ;  car-  de  loutos'^parts 
déjà,  à  Paris  et  dans  la  province,  on  réclame  d&'ce  jeune 
médecin  le  bienfait  de  son  invention. 

C’est  seulement  au  mois  de  janvier  dernier  que  M.  Lpu¬ 
vrier  a  tenté,  pour  la  premièiê  fois,  l’application  de  l'ap- 
pareil  qu’il  avait  imaginé  après  de  longs  travaux  ,  et,  dans 
,1*  ^p3iidei»ênt.4«  Moulas  ,où  ses  essàis  ont  été  faits,  il  a 
opéié  sept  ras  d.’ankylose  dont  quelques  -  uns  ,  beaucoup 
plus difficuliueujt  que  ceux  montjonnés  ci-dessus,  ont  été 
suivis  ,  ainsi  que  tçus  les  autres,  du  plus  heureux  sucras, 
ce  qui  a  été' constaté  par  un  rapport  des  membres  de  là 
Société  de  fllédocine .(le  Besançon, et  des  médecins,  pro¬ 
fesseurs  de  l'Ecole  seconda, ire  de  cette  ville. 

Dans  nulle  circonstance  encore  M,  Lauvifier  n’a  vu  l’ap- 
plicatiou  de  sou  prpco’dé  ni  ses  conséquences  contrariées 
par  aneuH  aqeidern.  'Qirions  en  peu  de  mo.ts  rapercu  ,de 
sra  effets!  rapparcil  fonction  nam  exe.i'ce  .sur  le  membre 
alfccte  une  extension  et  une  pression  co.mbiiK'es  par  un 
mouvement  contiiiii,  lent  et  uniforme.  Le  moment  de  J’o.- 
péimion  ne  dépasse  jamais  tfénle  seconlles'" 


sont  pas  aussi  excessives  que  ppiirroient,  se  le  figurer  et 
œ  craindre  nienie  J.e.'s  personnes  les’iiioiiis  piislllanimesi 
1  eiùoin  de  sa  derniere  rxpénénee nous  l’assurons  positi¬ 
vement.;  la  donleiir  est  nécessairement  vive  ;  mais  elle  est 
instantanée, et  dure  si  peu,  qu’elle  ne  survit  pàs  à  l’ablatioii 
de  l’apparejlr,  dont  le  malade  est  aussitôt  débarrassé;  Pour 
terme  de  comparaison  enfin,  nous  ne  saurions  mieux  trorir 
;  ver  que  l’extraction  d’une  dent.  Au  dernier  instant,  un  ou 
deux  eraquemens  avertissent  de  la  désunion  des  partiçs, 
et  on  la  constate  en  imprimant  do  suite,  si  l’on  vent  4 
'  rarticulation  des  moqvemens  impossibles  auparavant ,  et 
qui  ne  sont  néaiimoiii's  ni  difficiles  ,  ni  bien  douloureux. 

Un  bain  de  deux  heures  est  immédiatement  administré,  et 
le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  l’engoiii  disse-- 
ment  et  de  toute  impression  locale  que  l’opération  a'vait 
pu  laisser.  Pendant  les  jours  siiivàns  On  enveloppe  la  jiàiv 
lie  avec  des  çataplasmé's  émolliens  et  nàrccitiqtiés,  et  l’on 
peut  soutenir  la  rectitude  du  membre  avec  le  jiliis  simple 
appareil  contentif,  qui  est  là  comme  précaïuiou  contre  la 
rétraction  involontaire  et  habituelle  des  muscles.  ' 

Mais  ce  qui  paraît  le  plus  surprenant,  c’est  qu’à  la  suite 
de  toutes  les  opéraiiops  laites  jusqu’ici,  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  ni  le  plus  léger  mouvement  fébrile  ne  se  soient 
(Jeclarés.  Donc  venir  briser  des  cartilages  ,  déchirer  des 
Iigamens,  désunir  des.  os  soudés  ensembU  depuis  tant  d’an¬ 
nées,  agir  ainsi  violemment  dans  des  cas  réputés'  incura¬ 
bles  par  tous  les  auteurs,  eu  dépit  de  toutes  leurs  indica-' 
imns  positivement  contraires,  puis  réussir,  et  voir  son  ma¬ 
lade  soustrait  à  tous  les  accidens  les  plus  ordinairés  qui 
semblent  inévitables  ,  c’est  entreprendre  il  est  vrai  ime 
cho^  bien  hasardée,  mais  dont  le  résultat  heureux  donne 
un  beau  deinenti  à  la  sciepce,  tout  en  servant  l’humàni'tel' 

Le  sont  la  des  faits  cependant  ;  et  qui,  sans  les  cohtre-  ' 
dire,  voudra  nous  les  expliquer  Tfous  fera-t-on  èom- 
prendre  que  l’ou  puisse  ainsi  fifire  revivre  des  articula¬ 
tions  perdues,  rendre  la  puissance  du  mouvement  à  des 
parties  non  seulement  atrophiées,  mais  encore  so'uventd'é-1 
générées,  comme  les  miiscle.s ,  par  exemple  ?  V(5!  là 'le 
champ  ouvert  aux  interprétations  coiil'radictoirer  aux 
suppositions  de  tous  }es  genres.  Les  l.uniêies  de.s  iriembrès 
de 44  ciamiiiis.siqii  npinmée.éclaireroiit'sVus  doute  tous  les 
points  de  1  importante  question  qui  sê  trouve  à  traiter  par 
eux  ,  et,  dans  de  semblables  conjectures,  il  est  fort  à  sôu 
1^^'  pour  le  Iri^i  général ,  ^,e  les  çmhmm  de  leur  . 

I  apport  puissent  etre  au  plus  tôt  connues  ,  qùand  'toûtè- 
dois,  ils  auront  eu  tout  jg  temps  nécessaire  pour'ra’masser 
et  raisonn^  l^glgumps  indispensables  à  ie|ï  'çflii^tion. 

Par  un  bonheur  dont  i|  faut  selouer,  aucun  cas  mal- 
heureux  n  ayant  encore  offert  Eoccas'iên  de  faire  connaître 
par  la  d|.ssection  les  modificatipus  que  les  tissus  reçoivent 
par  loperatton  dont  d  s’agit,  pu  ne  pourrait  qu’eu  présu¬ 
mer  par  lobseryatipu  de'la  difféieucp  des  phénomènes 
consecutifs  au  tRitempnt  d’ankyloses  aiffér.entes  elles- 
mepies;  niais  ce  ippyen  nous  peraît  long  et  peu  éûr  • 
mieux  vaudrait  peut-etie,  si  cela  u’a  déjà  été  fai^  expéiià  ' 
nienter  sur  flgs  animaux  qui  laisseraient  tout  voir'  êt  tout 
juger  en  connaissance  de  cause  ;  enfin,  quels  qÙe  püîssèbt  ‘ 
etie  les  motifs  et  les  misons  dont  on  sé  servira  pour  ap¬ 
puyer  telle  pu  telle  opinion  ,  dût  mé|ne  toute  théorie  pa-  ’ 
raitre  insaisissable  pu  être  mcoipplète,  ep  attendant  mieux 
adiniions  toujours  la  pratique  ,  et  servons-rioùs-en  avec 

jpie  et  pï’Oijt*  LE 


I  »•  I  •  •  «.ix-iin.»  ov.,«./ww».»ca J  cij  (jllcltil,  dUA 

soufiratuces  qu  M  imprime  ,il  est  vrai  de  dire  qu’elles  ne 


Mc'motre  surla  section  d^  tendon  d’Achille  dans  le  traitement 
des  Pieds-Bots;  par  M.  Bouyier.  —  (Paris,  J. -B.  .BailHÈre;) 

Après  q.œlques  considérations  générales  sur  l’éliolçgie  du  pied- 

bot,  et  un  hjstoique  abreçe  de  l’opération  nouvelle  qu’on  a  pra¬ 
tiquée  depu,sT[.flén.  us,  Delpech,  Slrpmeyer.  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  temps,  M  jâpuyipr  arriye  au  trailcipçnj  dp  pied-bot.  Les 
préceptes  qu’il  donne  spnt  fort  sages,  et  nous  ne'  croyiins  mieux 
faire  que  de  les  reproduire  lextuellement.  Les  praticiens  jugerênt 
niieu^  einsi  du  mél-ite  ,^e  ses  procédés,  en  les  cgipparaura  coui 
.des  autres  praticiens.  .  .vwiiaiaui  a  ceux 

«  Jp songeai,  pour  ina  part,  dil  M.  Bouvier,  à  répéter  à  ts 
piière  occasion  les  essais  ije  M.  Slroipever.  En  février  iSâs  il  à 
puons  sur  le  -point,  M.  Béraud  jeune  et  moi,  de  pratiquer  ta  iàc! 
tion  des  deux  tendons  d’Acliille  sur  une  fetamp  d'une  auaranlafnP 
d  années,  admise  a  la  §arp,êiriére'  pWr  déux'  pLs-éqmns  iSs 
incurables  lorsipie  celte 'femme  vinlà  m'ourird’unp  maladie  ac^t 
denlelie,  Ge  ne  futqua  la  fin  de-la  mênje  année,  vers  l’époaue  à 
laquel  e  M.  Dnval  fit,  deènri  'eôté,  pour  là  première  f^s  Kr 
^'l^bl.e'^  tendon  fi’AohiUe.  que  je  retrouvai 'Me  ocêàrfon'^sé^- 

«  J'ai  cherebé  à  simplifier  encore  l’opération  de  Delpech  déîà 
SPavanlageusement  mgifiliéc  par  M.  Stromeyer.  D'abord  il  Jl 
paru Uct|c  .d  éviter,  dans  fp,us  les  cas,  de  traverser  la  peïùdf 
riarf  en  pgrt,  en  qe  prahausut  qu'une  ouverture  suffisante  nou? 

J  introduction  de  l’instrumept,  sans  le  /ajre  ressortir  du  côté  op¬ 
posé  Celte  ouverture  elle-meme  p.ouvaiïse  réduire  à  de  très  nfc- 
|iles  dimensions,  au  moyen  d’une  plus  "grande  étroitesse  donnée  à 
Jalamedu  bistoun.  ’  ** 

«Il  importait,  en  pptrp.d.e  rie  diviser  le  tissu  cellulaire,  autour  ' 
flu  teitdon,  que  dans  la  plus  petite  étendue  possible  : 

.  “  L’Afl'î.à®  ménager  la  gaine  celluleuse  qui  l’entoure  et  oui 
joue  un  rôle  important  dans  4  réunion  des  dei^x  bovts.  ^  ■ 

«  2«  Afin  de  causer  moins  dé  lloaieùr  en  divisant’  un  mnîn=  ‘ 
grand  nombre  de  filels  nerveux.  moins 

'  «  30  Afin  d’ouvrir  mpjn^p  rameafix  y^^^^^^  et  g-  gj»;  3,. 
parla  léçM^fjnent  du  yang.ariAS la  peau,  quidJnne  'lajo'Js' ieu 
fl  une  eccliymose  plus  ou  moins  étendue. 

«  40  Enfin  pm-  rendre  les  suiles  de  l’opération  aussi  simples 
que  possible,  en  bornant  a  un.  très  petit  espace  le  léser  travail  m 

flaramatoire  qni.opèrc la  réiuiion  du  tendon'  ^  »»- 

«Enyarianf  les  moyens  de  satisfaire  à 'ces  indications,  j'ai 
îuSdS^îf  ^  également' àppIicàMÿ 

Premier  procédé.  Le  malade  étant  couché  sur  le  ventre  le 
pied  porte  dans  le  sens  êe  la  flexion,  de  manière  que  le  tend’on 
éprouve  un  certain  degré  de  lension,  on  enfonce  aVdessoûs  de 
bu,  la  ou  il  offre  a  la  fois  le  moins  de  largeur  et  le  plus  de  saillie, 


es  tcgu- 


un  bistouri  courbe  très  étroit,  convexe 
saut  agir  VinstrumCnt  avec  précaution,  on  ‘'"'f  "J; 

me  dans  le  procédé  de  M.  Stromeyer,inais  sans  entamer 
mens  du  côté  opposé.  ,  ma- 

>,  Deuxieme  procédé.  Le  malade  gj  de  l’un  des 

nière,  on  pique  légèrement  la  ^'rS^naire  ou  d’une 

bords  du  Undon,  avec  la  P‘’*"J®  ^  i„nie  étroite  et  recour- 

lancette.On  *»“’'>duit  par  cette  pmure 

béed’un  bistouri  qui  ne  «If  "enL^  l’aide  de 

pointe  est  un  peu  emoussee,  e  procédé,  mais  avec  plus 

cet  inslrumeut,  comme  dans  le  P  P  du  bistouri 

t'--" 

côté  opposé.  en  jong  avec  un  bis- 

1  ^'^d'ToucEe  à  lame  très  étroite,  qu’on  glisse  à  plat  en- 
touri  ““  f,efig^,nefis  qui  le  recouvrent,  et  lorsque  1  lus¬ 
tre  le  tendon  e  les  l  bord‘opposé  du  tendon,  on  tourne  le 
trument  est  paive  ;  fP  j.^n  coupe  de  sa  face  cutanée 

fsffal  P^S  «1  soin  de  ne  pL  léser  les  tégumens 

troduit  sous  les  légumens  un  ténolome  »  P^'^^'^Yec  plus  de 

Meeur  à  sa  base,  plus  étroit  et  arrondi  à  sa  pointe,  et  monte 
à  peu  près  comme  le  kystitome  qui  sert  à  inciser  la 
rXtullin  On  le  fait  agir  en  sciant  plutôt  qu  en  pressant,  et,  on  est 
Leîli  que  la  section  est  achevée  par  la  cessation  de  la  résistance 
et  par  l’écartement  subit  des  deux  bouts.  ,  .  .  , 

a  J'ai  pratiqué  Ip  premier  procédé  une  seu  e  fois, 

Sîover  un  instrument  aussi  ténu,  et  que  la  plaie  dan,  les 

{sud  pas  au  tissu  graisseux  place  ®°"*^Yors”  2"’la  direction  Ion- 

^^e  dtiser  aUc  un  inslrum‘enl  piquant  introduit  au-dessous  de 
lui,  sans  percer  la  peau  du  côté  opposé. 


„ .  Au  reste,  quelque  procédé  que  l’on  adopte  poi^ 
tendon  d’Achille,  -cune^çartie  -P®Ye "èndTny  cel- 

fula  rè"  qü“que’s  filets  nerveu;,  des  artérioles  et  quelques  ra- 
luiairc,  qu  i  cîmKpne  externe,  qui  avoisine  le  cote 

-  .■**u».c  po-V;i  >■»!;«• 

viler  sa  lésion.  L’artère  tibiale  postérieure,  placée  au  coté  in- 

iprnp  est  sur  un  plan  plus  antérieur  et  se  trouve  comme  bridee 
par  une  forte  aponévrose  qu’il  faudrait  traverser  pour  arriver 

usau’à  elle.  Quant  ans  vaisseaux  pcroniers,  leur  situation  plus 
orolonde  encore  entre  le  péroné  et  le  long  fléchisseur  du  gros 

leil  les  met  à  l’abri  de  toute  lésion.  .  .  ,, 

1  La  petite  plaie  extérieure,  tout  à  fait  insignifiante  qui  succédé 
à  cette  légère^éralion,  est  fermce  le  lendemain  ou  le  surlende 
maiôau  plus  la"d.  La  lésion  du  tissu  cellulaire  et  du  tendon  lui- 
même  esU  peine  suivie  de  gonflemeul.  A  moins  quelque 
complication  exlraordiiiaire,  aucune  léeère  sen- 

feste  à  la  peau,  et  le  lieu  de  la  section  n  offre  qu  ^ 

îb  htéàla  pression  pendant  quelques  jours.  La 

de  sang  épanché  est  prompU  ment  résorbée,  et  au  bout  de  huit  a 
dhTo"ns  n  h’èxiste  plus  de  trace  de  l’ecchymose  superficielle  qui 
se  manifeste  peu  après  la  section,  e 

Après  quelques  préceptes  sur  les  ménagemens  que  n^C'^de 
l’extension  du  pied  après  la  section  du  P‘’YÆ‘Yde  toute 

dent  à  dégager  celle  opération.  ‘'“L  R.Ytk.Yraouor  e 

conséquence  fâcheuse ,  de  tout  accident,  M.  Boumei  «PP^® 
quatorze  observations  qui  vienuent  à  l’appui  de  ses  idecs.  Le  trai- 
ni  méranitiue  loin  de  devoir  être  abandonne,  lui  p.yait  le 
complément  indispensable  de  l’opération,  et  la  perfection  des  ap- 

promptemeid  les 

nieds-éqtiiiis,  même  à  un  âge  oîi  les  machines  auraient  peu  d  ac¬ 
tion  et  dans  des  cas  jusqu’à  présent  réputés  incurables. 

„  2“  Celte  seclion,  pratiquée  suivant  l’un  des  procédés  que  j  ai 
décrits,  est  aussi  simple  dans  son  exécution,  que  peu  dangcicuse 
dans  ses  suites.  - 

„  S»  La  guérison  ainsi  obtenue  peut  être  regardée  comme  du¬ 
rable,  puisque  le  malade  traité,  il  y  a  vingt-deux  ans,  par  Del¬ 
pech  jouit  encore  pleinement  du  succès  de  loperalion. 

40  Le  mécanisme  delà  réunion  fait  voir  que  Y®»'^'®";^?.' 
médiat  des  deux  bouts  ne  s’oppose  pas  a  la  formation  d  un  nou¬ 
veau  tendon,  non  moins  capable  que  1  ancien  de  supporlei  1  ef¬ 
fort  ordinaire  des  muscles.  ,  •  J 

*  0  5°  La  seclion  du  tendon  d’Achille  abrège  la  cure  u 
bot  en  dedans,  lorsqu’il  est  ’àccompagné  d  une  forte  “ffiT 
des  extenseurs  du  pied,  et  permet  d’esperer.  dans  les  cas  diffici¬ 


les,  une  guérison  plus  complète  que  celle  qu’on  obtenait  jusqu’ici 

par  le  seul  emploi  des  machines.  _  v  A^srl^miP  en  isic 

Ces  conclusions,  que  j’ai  presenlees  a  1  Académie  en  1836, 
sont  aujourd’hui  corroborées  par  de  nouveaux  faits.  »  (M.  Bouvier 
en  fait  l’énumération.) 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  M.  Louis  Rousseau ,  jeune  naturaliste  .  chargé  d’une  mis¬ 
sion  scientifique  par  les  administrateurs  du  Muséum  d  Histoire 
Naturelle  de  Paris  .  vient  de  partir  pour  Madagascar,  afin  d  ex¬ 
plorer  celte  île  si  p’eu  eounue  "t  ®ependant  si  r  che  en  coqud^ 
L  végétaux  et  autres  produits  qui  se  rattachent  a  1  éludé  de 
l’histoire  naturelle.  , 

_  Le  célèbre  Clot-Bey,  noire  compatriote  et  médecin  en  chef 
des  armée,  du  vice-roi  d’Fgypte.  est  en  ce  moment  a  Maiseille., 
-Par  arrêté  du  10  août,  le  ministre  de  l’intérieur  vient  de 
confier  k  M.  Ramus  l’exécution  d’un  buste  en  marbre  du  célébré 
naturaliste  Adanson,  destiné  à  orner  la  bibliothèque  de  la  ville 
d’Aix.  „  . 

_  La  séance  de  lundi  18  août  de  l’Académie  des  Sc>ences  a 
été  remplie  en  enli-r  par  une  communicaliou  de  M.  Aiago  sur 
la  découverte  de  MM.  Niepee  et  Daguerre  ;  bien  q“®  ®®  ^®‘  "® 
se  rattache  que  fort  indirectement  à  nos  matières  habituelles, 
nous  en  présenterons  cependant,  à  cause  de  son  importance,  un 
résumé  dans  le  prochain  numéro. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  nos  confrères  et  les  personnes 
qui  ont  des  enfans  de  constilulioii  faible,  malades  ou  convalea-  , 
cens  à  aller  visiter  le  bel  et  utile  établissement  que  le  docteur  • 
D’iiüC  a  fondé  pour  eux  aux  Thèmes,  rue  des  Tbernes,  17. 

Il  y  a  uti  vaste  parc  ,  d’excellens  professejirs  ;  on  parle  anglais  et 
allemand. 

La  Némésis  Medicale  est  coraplcle  ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publique  ;  —  l  Institut  -, 

Les  Lazarets  et  les  quarantaines  -, 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  P®™®*  f® JY 

,vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 

(  F.  aux  Annonces.  ) 

Erratum.  Dans  le  dernier  numéro,  page  294,  deuxième  co-  ■ 
loiine,  lisez  sthénique  au  lieu  d’aslhénique. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

recueil  de  satires, 

Par  un  PDocéen. 

T  a  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  eu  son  genre. 
Ouîîe  le  Se  spécial  de  la  versification  .  on  y  trouve  l  appré- 
•  V  diverL  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 

varTé.  une  histoire  complète  de  la  seience  sous  le  point  de  vue 
^®La  &Tis  me^’m/re^sUu7çe”‘êlle  restera  ®®"î'"®  ”®";; 

f,  tibiiothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépasse  toutes  les 

médicale  se  compose  de  vingt-quatre  sali.es  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires 

ir.lntroduclion.  î4-  Les  Charlatans, 

ô.  I 'Ecole  15»  Les  Spécialités. 

L  L’Académie.  >6'  Les  Sages-Femmes. 

%  LtvenîrTdu  Choléra.  17»  Les  Hôpitaux  et  les  Clin, 

rmmours  f  8'  La  Responsabilité  médicale, 

fâ  tes^Examens'  à  l’Ecole.  1 9»  Le  Magnétisme  Animal. 

8»  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20»  U  i^rénologie. 

Tercice  21»  Les  Pharmaciens. 

9e  LesObsèqûesdeDupuytren.  22»  Le  Conseil  royal  de  1  Ins- 
10»  L’Homoeopalhie.  ‘n«ct.on  publique.  L  Ins- 

11»  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut.  x 

ticiens.  23»  Les  Lazarets  et  les  Qua 

1 2e  I  es  Etudians  en  médecine.  ranlaines. 

13»  RévS“-  Ecole.  24»  Mes  Adieux.  Conclusion 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris  10  fr.;  j®® 
nartemens,  1 1  fr.  20  cent.  -  On  trouve  la  Nemesis  Medicale  ai 
Weau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Samt 
Wpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  tîbraires- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisees;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


_.j  produits  en  Tétixes,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Biie- 

is  PAR  PROLONGATION  UC  laisse  aucun  doute  de  ®“P'.'’’°- 

sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  ete  déchu ,  soit 

d’ivoire  ou  dégommé  d’iris,  ou  d’odeur  repoussante  ;  soit  en  tc- 

tines  de  contrefaçon,  brûlées  d’apr-rêts,  de  chaux  ou  de  tan,  rop 
souvent  vendues  au  nom  de  madame  Breton  ,  qui  avertit  que  tou 
Biberons  et  Bouts  de  sein  artificiels  portent  son  nom  . 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN 

Sédation  immédiate  de  la  douleur;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


Librairie  de  J. -B. BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine,  17, 

mémoire 

Snr  la  secüon  du  tendon  d’AcWlle 

traitemei^t  des  pieds-bots 

par  U,  le'  docteur  bOCVIEB  , 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  directeur  de  l’Insti¬ 
tut  orthopédique  de  Chaillot.  —  In-4o  de  77  pages,  avec  plan¬ 
ches.  —  Prix,  3  fr. 


BIBERONS  ET  BOUTS  UE  SEIN  EN  TÉTINE. 

-  Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON. 

PAR  LE  JIJRÏ  DE  ITOOSITIOI,  1839, 


nu’elle  n’en  livre  aucun  sans  l’accompagner  gratis  de  sa  bro¬ 
chure  en  24  pages  ,  indiquant  tous  les  soins  elalimens  dus  aux  en¬ 
fans  S’adresser  chez  madame  Breton,  sage  femme,  ex-i:epetiteur 
TcheflcUnique,  BOULEVARD  SAINT-MARTIN,  N»  3  ÔA 
(seul  dépôt  h  Paris).  Le  Biberon  remplace  la  nourrice  ;  le  Boi  t 
de  sein  évite  ou  guérit  les  crevasses  et  forme  le  marne  on. 

Elle  réçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


....  «i;  la  boite  di 
36  capsules,  4i’i 


a..  .i.ai.me  de  Oopahu,  pur,  iiquiue,  sans  odeur  m  saveur, 


i'^,iirprtinn'de'*DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

_ _ 

'-fSÏ  TmÆ'BÎîScâaîrc  ^ 

:Lplè,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  a  l  Auteur. 


DE  A.  MOTHÈS, 

co 

Q1 

T( 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

ne  ,-en  «««Ir  f  de  M*e,-- 

BU.  ..U»  on.  p..-es.  en  ».  .0»  .. 


Kaïffa  d’Obient, 


Emniové  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fi. . 
bleîe^d’es'omac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat. Chez  Fontaine,  pliarra  ,  place  des  PeliIs  Pères,  9,  a  Pans.  (  . 

brochure.) 


deux  ORDONNANCES  DU  ROI. 
Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’ul» 
goût  délicieux  et  d’ 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chim^! 

POMMADE  DU  LION 


prix  peu  élevé  ,  a  été  approu¬ 
ve  V—  commission  médicale  ;  il  convient  aux  con- 
valescens,  fa-vorisse  ^accroissement  des  enfans,  guérit 
les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations 
nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  pUlysie,  catarrhes  et  toux  rehèlef. 
Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par 
l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien  ,  rue 
J, -J.  Rousseau  ,  n.  2l . 


AUCUN 
■adresse  ri- 


LUEURS,  ue  public  doit  acheter  DiRECTEMEvr  à  I  a 
dessus.  sanIYSexcept.0  Y 


PUNAISES 

et  IMSECTES  l^UISIBEES.  . 

LEÜRDESm™  COMPLÈTE  PAR^ 

L’ïNSECTO  -  MORTIFÈBE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Pmin,  rue  de  Vaugirard,  36. 


mardi 


g7  AOUT  1859. 


(12.. ANNÉE,) 


N»  lOI,  TOME  I«.  ^  2*  SÉRIE, . 


M^itnceiieWrattçaise» 


gazette  des  HOPITAUX 


t„  Tmirnal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau'  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice.  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36ftj 
Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40t.; 
Plranprer.  1  an, 


HOPITAL  1)E  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfbanc. 

De  la  chaude-pisse  et  de  son  Imilement  par  les  laaemens  de 
^  baume  de  copahu. 

Ec  malade  à  l’occasion  duquel  nous  entrerons  dans  quel¬ 
ques  considérations  sur  la  chaude-pisse  et  son  traitement 
2"t  couché  au  n.  28  de  la  salle  Saint-Augustm.  Disons 
avant  d’aller  plus  loin,  que  nous  entreprenderons  de  le 

miérir  par  le  baume  de  copahu. 

®^îl  est  des  praticiens  qui  pensent  que  ce  médicament  agit 
«vctninmeiit  avec  succès  contre  la  blennorrhagie,  et  c  est 
r  «ne  erreur  que  nous  ne  voulons  pas  laisser  dans  votre 
»m  it  H  faut,  en  effet,  pour  que  le  copahu  réussisse,  que 
la  chaude-pisse  ne  soit  pas  encore  à  l’état  aigu  ;  si,  au  con¬ 
traire  elle  s’accompagne  d’inflammation,  son  action  devient 

incertaine  et  infidèle.  ,  ,  . 

Loin  alors  de  débuter  dans  le  traitement  par  son  emploi, 
sans  nous  exposer  aux  dangers  de  l’expeclalion,  nous  lai- 
sons  pratiquer  immédiateinent  une  saigiiee  de  3  a  4  pa- 
Cteüeten  outre,  si  le  sujet  est  fort,  une  application  de 
30  à  40  sangsues  au  périne,  et  ce  nest  que  le  lendemain 
mie  nous  commençons  l’emploi  du  baume  de  copahu. 

*  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’on  réussisse  toujours  a 
l’aide  de  ces  moyens;  car  il  est  des  chaudes-pisses  ancien¬ 
ne  qui  se  compliquent  de  callosités  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  urétrale,  et  ces  dégénérescences  résistent  alors  aux 
movens  que  nous  venons  d’indiquer.  _  , 

Dans  les  cas  de  celte  espèce  il  faut,  lorsqu  on  voit  le  jet 
des  urines  diminuer  de  calibre,  introduire  une  sonde  dans 
le  canal  de  rurèlre,  ainsi  que  Fabre  le  conseille  dans  son 
Traité  des  maladies  vénériennes,  afin  de  s  opposer  aux 

coarctations  du  canal.  , 

On  fait  aujourd’hui  grand  usage  de  capsules  gélatineu¬ 
ses  pour  fevoriser  l’administration  du  baume  de  copahu, 
et  éviter  aux  malades  les  inconvéniens  de  son  odeur  re- 
pou.ssante  et  de  sa  saveur  âcre  ;  c’est  assurément  une  in¬ 
vention  Ion  avantageuse.  Toutefois  elle  ne  les  met  pas 

toujours  à  l’abri  des  régurgitations  quia  elles  seules  sntti- 
Lnt  parfois  pour  déterminer  le  vomissement,  et  des  lors 
out}e\énélicede  l’agent  thérapeutique  est  perdu  pour 
eux-  D’ailleurs  celui  ci  n’en  est  pas  moins  introduit  dans 
l’estomac  où  sa  présence  donne  heu  a  de  graves  accidens 
chez  un  grand  nombre  de  malades  qui  ne  peuvent  lesup- 

Dortei  ,  ainsi  que  le  poivre  de  cubèbe. 

^  C’est  pour  ces  sujets  qu’il  faut  varier  le  mode  d  adminis¬ 
tration  L  copahu, et  avoir  recours  à  son  injection  dans  e 
rectum.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  cette  méthode 
soit  non  plus  applicable  chez  tous  les  individus  indislincie- 
ment;  et  d’abord  ceux  qui  sont  affectes  d’hémorrhoides, 
soit  externes,  soit  inieriies,  ne  peuvent  la  supporter;  d  au¬ 
tres  également  échappent  a  son  application,  ou  paice  qu  ils 


ne  peuvent  garder  les  lavemeps,  ou  parce  que  le  médica¬ 

ment  donne  aussi  lieu  à  des  accidens  lorsqu’il  est  adminis- 
tié  par  cette  voie.  .  ,  . 

On  débute  dans  le  traitement  par  six  gros  de  baume 
de  copaliu  administré  dans  un-  demi-layement,  auquel  on 
ajoute  un  grain  d’extrait  gomliîeux  dopiüm.  On  pourra 
nous  demander  en  quoi  cette  dernière  addition  est  avan¬ 
tageuse,  et  de  quelle  manière  agit  1  opium  ;  nous  laissons 

à  d’autres  le  soin  de  donner  cette  expli^tion,  et  nous  nous- 
conienlerous  de  dire  que  le  copahu,  aiîisi  que  nous  ayons 
eu  occasion  de  le  constater,  agit  avec  plfts  d  efficacité,  et 
que  nous  avons  été  moins  heureux  lorsque  nous  nous  som¬ 
mes  abstenu  de  son  emploi.  ^ 

Il  est  bien  convenu  que  pour  que  la  médication  réussisse, 
il  faut  que  le  lavement  soit  gardé  ;  car  s’il  était  expulse,  la 

chaude-pisse  ne  serait  nullement  influencée.  . 

-  Quels  sont  les  effets  que  peut  produire  le  copahu  admi¬ 
nistré  de  cette  manière?  Quelquefois  il  n’en  détermine  au¬ 
cun  ;  c’est  qu’alors  il  n’est  point  administré  à  doses  assoz  ac¬ 
tives.  Il  faut  en  augmenter  la  quantité  et  la  porter  à  8  et 
10  gros,  celle  de  l’opium  restant  toujours  la  même.  Il  est 
rare  alors  que  son  action  ne  se  fasse  point  sentir.  ^ 

Les  effets  qu’il  produit  alors  d’ordinaire  sont,  d  une  part, 
des  coliques,  et  d’autre  part  du  dévoiement.  Sans  cela  il 
est  rare  que  l’on  réussisse.  Mais  ce  sont  là  des  ennemis 
qu’il  faut  surveiller,  et  il  importe  de  savoir  jusqu’à  quel 
point  on  doit  les' tolérer.  .  . 

Ainsi,  les  coliques  sont-elles  fortès  et  le  devoiement  vio¬ 
lent,  il  faut  alors  s’arrêter,  au  risque  de  voir  survenir  une 
gastro-entérite  intense,  et  attaquer  ces  symptômes  par  des 
moyens  appropriés.  ,  a- 

Il  est  des  individus  chez  lesquels  6  gros  de  copahu  suffi- 
sent  pour  déteriniiier  ces  accidens,  et  alors  il  convient  de 
renoncer  à  l’administration  du  médicament  par  cette 
voie  là.  ,  , 

Si  les  coliques  et  le  dévoiement  sont  modérés,  nous 
augmentons  progressivement  la  dose  du  copahu  de  2  gios: 
carie  canal  intestinal  s’y  habitue;  et,  si  les  coliques  et  le 
dévoiement  disparaissant,  la  chaude-pisse  persiste,  nou" 
porlons  de  cetie  manière  la  dose  du  médicament  jusqu 
16,  18  et  20  gros  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Mais  la  chaude-pisse  étant  complètement  cessee,  quelle 
conduite  doit  alors  tenir  le  praticien? 

H  faut  continuer  l’usage  du  copahu  ;  car  une  affection 
qui  cesse  sous  l’influence  d’un  médicament  approprié,  con¬ 
serve  une  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l’oii  suspend 
trop  brusquement  l’emploi  de  celui-ci.  Nous  ne  citerons 
comme  exemple  que  les  fièvres  intermiUenies  qui  revien¬ 
nent  par  la  cessation  intempestive  du  sulfate  de  quinine, 
et  les  inflammations  des  membranes  muqueuses. 

Ou  ne  doit  donc  procéder  que  graduellement  à  la  cessa¬ 
tion  du  baume  de  copahu  et  suivant  un  mode  inverse  à 
celui  auquel  on  a  eu  recours  pour  en  augmenter  la  dose. 


On  le  diminuera,  par  conséquent,  de  2  gros  à  la  fois,  jus¬ 

qu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  6  gros,  dose  primitiveineni 
employée,  et  par  laquelle  on  a  débuté  dans  le  traitement. 

Ensu  te  celte  dose  sera  continuée  jusqu’à  la  fin  du  traite¬ 
ment  ;  mais  le  lavement  ne  sera  alors  administré  que  tous  , 
les  deux  jours,  puis  tous  les  trois,  les  quatre  et  jusqu’à  ces- 
salion  complète.  •  *  »  t. 

Cette  méthode  réussit  généralement  ;  mais  on  n’en  n  ob¬ 
tient  de  bons  résultats  qu’à  condition  que  le  malade  ne  se  , 
livrera  à  aucune  sorte  d’écart;  ce  dont  on  n’est  pas  tou¬ 
jours  averti  lorsqu’il  s’agit  des  malades  de  la  ville,  qui  ont 
en  outre  le  bel  esprit  d’accuser  l’inefficacité  de  votre  iné  - 
thode.  Il  faut  alors  les  interroger  avec  attention,  et  l’on 
parvient  d’autant  plus  aisément  à  la  découverte  de  la  vé- 
rité,  que  généralement  ils  se  livrent  à  ces  écarts  les  croyant 
au  moins  incapables  d’entretenir  leur  écoulement.  _ 

Il  n’est  pas  rare  alors  qu’au  lieu  d’être  resté  au  lit,  ainsi, 
qu’on  le  lui  avait  prescrit,  le  malade  ait  vaqué  à  ses  affai¬ 
res  et  couru  toute  la  journée.  Il  en  est  de  même  à  l’égard 
du  régime,  et  quelquefois  il  vous  arrive  d’apprendre  que 
Monsieur  a  bu  du  champagne;  là-ilessus  vous  lui  faites 
sentir  que  ces  imprudences  neutralisent  les  effets  du  mé-- 
dicament  et  compromettent  le  succès  du  traitement,  à 
quoi  ils  vous  répondent  :  «  Que  voulez-vous.  Monsieur, , 
dane  le  monde  il  est  des  convenances  dont  on  ne  peut  s  e- 
carter  sans  faire' planer  sur  soi  des  soupçons  qui  ne  man¬ 
queraient  pas  de  faire  du  tort  »  ;  de  manière  qu’ils  sont  plus 
occupés  du  cas  que  le  monde  po^rrait  faire  de  leur  maladie 
que  de  la  maladie  elle-même.  ^ 

Encore  une  fois,  il  faut  du  régime,  et  beaucoup  de  re- 
gime.  .  . 

L’exercice  doit  être  modéré  ;  il  faut  en  outre  prescrire 
l’usage  de  quelques  bains  et  de  boissoiis  dont  la  nature  et 
la  quantité  soient  capables  d’augmenter  la  quantité  des 
urines. 

Nous  avons  dû  entrer  dans  ces  details,  qui  ne  sont  expo¬ 
sés  ni  dans  vos  cours,  ni  dans  les  ouvrages  de  thérapeuti¬ 
que  ;  ils  sont  d’autant  plus  indispensables  que  dans  la  plus 
petite  des  opérations  possibles  il  y  a  un  modus  faciendi  sans 
lequel  son  succès  est  au  moins  incertain.  Et  de  même  qu’a¬ 
vant  de  mettre  une  arme  entre  les  mains  de  quelqu’un,  il 
importe  de  lui  apprendre  auparavant  le  moyen  de  s’en  ser¬ 
vir,  de  même  il  faut  connaître  d’avance  l’action  des  médi- 
camens;  car  lorsqu’ils  sont  maniés  par  des  mains  inhabi¬ 
les,  ils.deviennent  eux-mêmes  une  maladie  au  lieu  d’être 
un  remède  salutaire. 

Extirpation  d’un  cinquième  métacarpien;  persistance  d’une 
fistule. 

Nous  avons  enlevé  un  cinquième  métacarpien  au  jeune 
homme  couché  au  n»  1  de  la  salle  Saint-Antoine,  et  lui 
avons  conservé  malgrù  cela  le  petit  orteil,  et  par  consé¬ 
quent  sa  base  de  substentation  primitive. 


W'MtlMIjIsmi'ïON. 


HOnVELLES  REMARQUES  SUR  LES  DERNIERES  COMMUNICATIONS 

de  m.  ORFtLA  A  l’académie. 

Deux  questions  graves  ont  été  soulevées  par  les  différrnles 
IP  'liires  au’a  faites  M.  Orfila  à  l’Académie  ,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  cette  année.  L’une  est  purement  thérapeutique  ;  elle 
a  été  résolue  dans  un  sens  diamétralement  oppose  a  celui  de  ses 
conclusions;  l’autre  est  de  pure  medecine  legale  ,  applicable  à 
des  cas  de  vie  ou  de  mort  ;  elle  consiste  à  savoir  quelle  valeur 
oa  peut  attacher,  légalement  parlant ,  aux  f-^bles  quantités  d  ar- 
senic  qu’üïi  obtient  d’un  cadavre  a  laide  de  1  ébullition  et  de 

*“A'“ceUe^qucsi?on  s’en  rattachent  naturellement  plusieurs  au¬ 
tres  savoir  :  1“  si  les  matériaux  de  l’opération  (chaudierç,  nitre, 
zinc,  acide  sulfurique  ,  etc. )  ne  pourraient  pas  par  eux  memes 
fournir  de  l’arsenic.  M.  OrMa  garantit  complètement  ce  point. 
Aucun  chimiste  cependant  n’a  encore,  a  ce  que  nous  sachions, 
vérifié  la  chose  après  M.  Orfila ,  et  bien  que  d.  s  objections 
rieuses  aient  été  élevées  contre  ses  assertions,  nous  comprenons 
que  c’est  là  une  question  de  pratique  sotiible  seulement  par  des 
faits  expérimentaux  ;  2“  si  les  cadavres  des  sujets  non  empoison¬ 
nés.  ne  pourraient  pas  fournir  de  l'arsenic.  Celle  question  est 
capitale,  elle  est  l’âme,  en  quelque  sorte  de  I ont  le  problème,  et 
l’on  conçoit  combien  un  honnête  homme,  un  savant  conscien¬ 
cieux  doit  trembler  devant  les  conséquences  d  une  pareille  so¬ 
lution  ,  alors  qu’une  illusion  ,  une  erreur  involontaire  dans  les 
loiip-ues  et  difficiles  manipulations  que  la  chose  exige,  pourrait 
faire  condamner  un  innocent  ou  absoudre  un  coupable  ! 

M.  Orfila  a  nettement  aplani  loules  les  difncullé.s  ;  il  est  venu 
à  l’académie,  a  monté  à  la  tribune,  et  a  déclaré  avec  une  com¬ 
plète  conviction  que  dans  aucun  cas  iin  cadavre  dont  le  sujet  n  é- 
tait  pas  mort  empoisonné  ne  pouvait  fournir  de  l’arsenic;  el  qu’en 
conséquence  s’il  en  fournissait,  on  devait  conclure  que  le  sujet 
avait  été  empoisonné. 

Comme  M.  Orfila  avait  tranche  avec  la  même  assurance  la 
‘question  du  Irailement  de  l’intoxication  arsenicale,  et  que  les 
aitsont  pourtant  prouvé  consécutivement  qu'il  s’était  complète¬ 


ment  trompé,  on  a  eu  raison  de  se  demander  si  le  même  chimiste 
n’aurait  pu  se  tromper  également  ici,  et  conduire  aux  plus  af¬ 
freuses  conséquences,  ainsi  que  sa  première  décision  l’avait  fait  a 
l’égard  du  traitement  de  l’empoisonnement.  Aussi  des  objections 
grave.'s  ont  été  élevées  par  plusieurs  membres  de  l’académie  con¬ 
tre  les  dernières  déductions  médico-légales  de  M.  Orfila. 

Qu’a  fait  M.  Orfila  pour  décider  si  un  cadavre  enseveli  dans 
„.i  terrain  arsenical  n’aurait  pu  absorber  de  ce  terrain  une  cer¬ 
taine  quantité  de  poison?  lia  inhumé  un  foie  pendant  huit  jours 
entre  deux  couches  de  terre  qu’il  a  aspergée  d’arsenic  ;  ensuite  il 
l’a  lavé,  l’a  coupé, 'l’a  bouilli,  a  fait  passer  le  décoctum  'dans  1  a- 
lambic  du  chimiste  anglais,  et  tout  a  été  fini  ;  le  problème  est  ré¬ 
solu,  a  dit  M.  Orfila  ! 

Lavabo  inter  innocentes  manusmeasü! 

Nous  avons  déjà,  dans  le  numéro  de  jeudi  dernier,  fait  sentir 
l’insuffisance  des  faits  allégués  par  M.  Orfila  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion,  el  te  danger  très  grand  dont  la  sociérë  serait. menacée  par 
l’adoption  de  ses  conclusions  évidemment  exagérées.  Ajoutons  un 
autre  lait.  '  ... 

Un  homme  meuit  promptement  d'une  entéro-périlonile  très 
intense  ou  de  toute  autre  affection  très  aiguë;  quelqu’un  a  intérêt 
à  ce  que  celte  mort  soit  attribuée  à  un  poison  ;  il  a  assez  d 
truction  pour  injecter  dans  le  système  artériel  ou  veineux  du  ca¬ 
davre,  une  solution  arsenicale  très  délayée  (nous  ne  voulons  pas 
dire  comment,  on  conçoit  pourquoi).  Quelque  temps  après  une 
plainte  est  formulée  ;  l’autorité  procède  à  l’exhumation  ;  les  ex¬ 
perts  du  pays  examinent  soigneusement  le  tube  intestinal,  el  ne 
trouvent  pas,  comme  de  raison,  un  seul  atome  d’arsenic. 

Plus  lard  on  l’exhume  de  nouveau  ;  on  met  les  membres,  la 
tête  et  quelques  viscères  dans  un  tonneau,  cacheté  et  scellé  dans 
toutes  les  formes;  la  diligence  le  dépose  chez  M.  Orfila  qui  est 
-  chargé  de  l’analyse.  Ce  chimiste  saisira  d’abord,  sans  nul  doute, 
de  l’arsenic  dans  le  liquide  répandu  dans  le  tonneau  ;  il  fera 
bouillir  un  des  quatre  membres,  ou  bien  le  foie,  le  |iouiiion  ;  le 
décoctum  est  mis  sur  le  trépied  de  Marsh,  et  l’oracle  parle  :  plu¬ 
sieurs  capsules  seront  remplies  de  taches  arsenicales.  Vous  c«n- 
durez  certainement  que  l’individu  aura  été  empoisonné.  L’accu¬ 
sateur  rira  avec  malignité  du  succès  de  sa  ruse;  il  vous  r  "' 
rendu  l’instrument  de  sa  vengeance,  et  vous  seul,-  voua  seriez 
ponsable  de  la  vie  el  de  l’honneur  de  l’innocent  !  Le  public  igno¬ 
rant  aurait,  en  attendant,  été  stupéfié  des  prodiges  de  la  chimie; 
il  aurait  réellement  cru  «  que  désormais,  grâces  aux  travanx  ré¬ 


cens  le  crime  pourra  être  poursuivi  jusque  dans  ses  derniers  r 

tranchemens!  «  Malheureusement  cependant  il  n’en  est  rien  ;  la 
société  n’aurait  acquis  par  l’adoption  de  pareils  travaux  qu  une 
nouvelle  source  funeste  d’erreur,  et  les  criminels  une  ressource 
puissante  de  rexéculion  de  leurs  déplorables  projets.  La  chimie 
-  ‘  sans  doute  une  science  positive-;  mais  que  d’erreurs  ne  four- 
nii-elle  pasiournelUment  à  l’artiste  qui  en  interroge  vicieusement 
les  lois  ?  Les  mathématiques  ne  se  trouvent-elles  pas  dans  le  même 
s?  Et  pourtant; 

Plus  d’une  erreur  passe  el  repasse 

Entre  les  branches  d’un  compas  ! 

N’avions- nous  donc  pas  raison  de  dire  que  M.  Orfila  avait  jugé 
tropprécipitammi  nt  le  fait  de  Dijon,  et  qu’il  avait  eu  surtout  e 
tort  grave;  npisible  à  l’accusé,  d’en  publier  les  délai  s  avant  le 
ineenienl?  Supposons  que  l’accusé  soit  par  les  débats  reconnu 
innocent  et  qu’fl  soit  par  conséquent  acquitte,  n  aurez-vous  pas 
par  votre  indiscrétion  nui  à  sa  répulalion  ?  Et  n  aurait  il  pas  le 
droit  de  vous  poursuivre  devant  les  tribunaux . 

Lorsque  MVI.  Moreau  et  Castel  ont  attaqué  à  l'académie 
exactitude  des  conclusions  de  M.  Orfila,  ce  chimiste,  pour  prou- 
er  qu’un  cadavre  ne  peut  pas  absorber  de  l’arsenic  du  sol,  a  ré¬ 
pondu  :  «  Prenez  un  rein  de  cadavre,  dépouillez-le  de  sa  capsu¬ 
le,  mettez  le  dans  un  verre  contenant  de  l’encre,  ajoutez  y  du  noir 

de  fumée  pour  la  rendre  jilus  foncée;  laissez-le  macerer  pendant 
quelque  temps  ;  ensuite  ôlez-lc,  lavez-le,  eoupez-le  vous  ne  trou- 
verez  pas  un  seul  atome  de  noir  dans  sa  substance  .  » 

Cet  exemple  ne  nous  paraît  pas  du  tout  applicable  dans'  l’ea- 
pèce  Dans  fencre,  la  partie  colorante  e-t  simplement  suspendue 
dans'ie  liquide  ,  elle  ne  peut  par  conséquent  pas  pénétrer  facile¬ 
ment  dans  les  tissus  d’un  cadavre,  il  n’en  est  pas  de  même  d  une 
solution  arsenicale.  Versez  de  l’encre  dans  une  vessie  de  cada¬ 
vre  •  une  solution  arsenicale  dans  une  autre  vessie  ;  laissez-lea 
ncndaiit  quelque  temps  ;  vous  verrez  la  partie  aqueuse  de  lu 
nremière  se  filtrer  petit  à  petit  au-debors  par  exosmose  et  la 
niirlie  colorante  rester  collée  à  la  muquèusc  ,  tandis  que  la  solu-- 
lion  arsenicale  s'échappera  complètement  par  le  meme  travaU 
tout  en  conservant  ses  propriétés  vénéneuses.  Nous  déduirons  de 
ce  fait  une  vérité  importante  que  M.  Lodibert  a  parfaitement  ex¬ 
primée  à  l’Académie,  mais  que  tout  le  monde  n’a  peut-être  pas 
bien  comprise  ;  c’est  qu’une  solution  arsenicale  très  délayée,  qui 
serait  injectée  dans  l’estomac  d’un  cadavre  ou  dans  sa  cavité 
'péritonéale,  passe  dans  les  tissus  petit  à  petit  par  le  travail  d  en 


Le  petit  oçtoil  repose  acluelleinent  sur  un  tissu  de  cica¬ 
trice  aussi  solide  tjue  s’il  reposait  sur  upe  base  osseuse. 

Un  deà  poin's  üaiüaps  de  ce  fait,  c’est  que,  maigre  le 
tempéràiuent  lyinidialique,  pour  ne  pas  dire  scrofideux, 
de  ce  îiialade,  nous  avons  oLtenu  la  cicalrisatioii  en  huit  a 
dix  jours.  C’est  encore  ici  le  cas  de  faire  l’application  de  ce 
principe,  cxperientia fallax.  r  •  ■ 

Nous  rapporterons  à  Cet  à-propos  un  fait  analogue  qui 
est  propre  à  M.  Pinel-Grandcliainp  :  il  s’agissait  dune 
femme  tellement  lymphatique  que  personne  ne  voulut  1  o- 
péi*r.  Ce  praticien  fit  la  résection  du  méiacarpieii,  et  au 
cinquième  jour  la  réunion  par  première  intention  était 

*^°Dans*^des  conditions  constitutionnelles  à  peu  près  sem¬ 
blables,  il  nous  est  également  arrivé  d’obtenir  là  cicatrisa¬ 
tion  par  première  intention,  complète  au  bout  de  douze  à 
quinze  jours,  dans  un  cas  d’amputation  partielle  du  pied, 
par  le  procédé  de  Chopârt. 

Mais,  autre  point  important  :  chez  notre  jeune  malade, 
il  reste  une  petite  fistule  qui  ne  veut  se  fermer.  C’est  ici 
que  le  commun  des  cbirurgiens  aurait  recours  aux  moyens 
routiniers  employés  en  pareille  occurrence,  tels  que  la  dé- 
coctioii  de  feuilles  de  noyer,  le  nitrate  d’argent  cristallisé, 
le  sulfate  de  zinc,  etc.  Nous  en  avons  attaqué  aussi  de  la 
sorte,  et,  nous  devons  le  dire,  nous  n’en  avons  pas  guéri 
beaucoup. 

■  Nous  avons  voulu  nous  expliquer  la  cause  de  ces  insuc¬ 
cès,  et  nous  n’avons  pas  tardé  à  reconnaître  que  cela  tenait 
au  vide  qui  existe  sous  la  peau,  et  dans  lequel  on  se  bâte 
trop  souvent  de  pousser  des  injéctions  avec  les  substances 
que  nous  venons  de  signaler. 

•  En  effet,  il  arrivé  alors  qjue  celles-ci  irritent  les  tissus  de 
nouvelle  formation  qui  doivent  concourir  à  la  cicatrisation 
dont  la  marche  se  trouve  arrêtée.  Que  si,  au  contraire,  on 
sè  borne  aux  injections  émollientes,  n’est-il  pas  évident 
que  l’on  favorise  le  développement  des  bourgeons  charnus 
au-delà  des  limites  conciliables  avec  une  cicatrisation  ra- 
pide.  *  ,  .  .  ,  , 

Depuis  trois  ou  quatre  jours  on  fait  des  injections  emol- 
lientes  à  notre  jeune  malade,  qui  s’en  est  bien  trouvé  ;  au¬ 
jourd’hui  on  les  suspendra  pour  ne  point  ronipre  les  bri¬ 
des  de  cicatrisation  qui  se  sont  formées,  et  on  laissera  mar¬ 
cher  les  choses. 

Nous  ne  prétendons  pas  donner  ce  qui  précède  comme 
une  règle  générale  applicable  dans  tous  les  cas  sans  distinc¬ 
tion  ;  nous  croyons  seulement  que  la  conduite  que  nous 
venons  de  tracer  peut  être  employée  avec  un  très  grand 
avantage  dans  bon  nombre  de  cas. 

fracture  de  la  partie  moyenne  du  corps  du  fémur  arec  issue 
des  fragmens. 

Xl’est  un  enfant  qui  est  couché  au  n"  7  de  la  salle  Saint- 
Louis.  Le  fragment  supérieur  faisait  une  saillie  au-dehors, 
de  trois  pouces  environ.  La  réduction  a  été  pratiquée  sans 
avflir  recours  au  débrideinent,  et  l’application  de  l’appa¬ 
reil  n’a  été  faite  que  le  cinquième  jour. 

Quelle  méthode  de  traitement  fallait-il  employer?Nous  , 
avons  essayé  de  la  position  à  demi  fléchie,  qui  nous  a  don¬ 
né  de  mauvais  résultats.  La  position  au  quart  fléchie  nous 
a  également  fourni  des  résultats  défectueux.  Alors  nous 
av.ons  eu  recours  à  l’extension,  que  nous  avons  reconnue 
êtrq  la  position  la  plus  favorable  pour  les  fragmens. 

Nous  avons  donc  encore  eu  aflaire  à  une  exception,  et  il 
faut  convenir  que  l’on  en  rencontre  bien  souvent.  Il  n’y  a 


pas  long-temps  qu'un  malade  de  la  salle  Saint-Antoine 
nous  a  présenté  une  fracture  du  fémur  au-dessous  des  tro¬ 
chanters,  qui  a  également  exigé  une  thérapeutique  spé¬ 
ciale.  La  position  à  demi  fléchie  était  jnauvai'e  chez  lui; 
celle  au  qiTart  fléchiea  suffi  pour  maintenir  les  fragmens. 

Voilà  bien  qui  prouve  que  la  thérapeutique  doit  être 
modifiée  suivant  les  cas,  et  que  l’oii  ne  saurait  arriver  à 
rien  de  bon  si  l’on  prétendait  soumettre  ceux-ci  à  des  lois 
de  thérapeutique  invariables.  Il  est  bien  démontré,  pour 
nous,  que  nous  aurions  complètement  échoué,  chez  le  petit 
malade  de  la  salle  Saint-Louis,  si  nous  nous  étions  entêté 
dans  les  positions  à  denii-fléchie  et  au  quart  fléchie. 

Aujourd’hui  nous  avons  fait  continuer  l’extension  et 
avons  fait  placer  line  compresse  graduée  et  une  attelle  au- 
devant  des  fragmens,  dans  le  but  de  nous  opposer  sans 
retour  à  leur  déplaceuient. 

Ulcères  atoniquesaux jambes. 

Plusieurs  malades  du  service  sont  atteints  d’ulcères  alo- 
niques  aux  jambes,  et  nous  devons  vous  dire  quelques 
mots  de  celte  maladie.  , 

.  On  a  attribué  à  l’absorptipn  des  vaisseaux  lymphatiques 
la  persistance  opiniâtre  de  ces  ulcères;  et  à  l’appui  de  celte 
‘  hypothèse  on  a  cité  comme  faits  analogues  la  résorption 
du  foie  et  du  thymus  chez  lesenfans,  Il  est  inutile  de  dire 
combien  cette  opinion  est  erronée. 

Nous  avons  fait  des  recherches  sur  la  nature  de  ces  ul¬ 
cères,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu’ils  ne  sont  nul¬ 
lement  entretenus  par  l’absorption  ulcérative  de  Hunter, 
mais  qu’ils  sont  le  résultat  d’une  véritable  gangrène,  de  la 
mort  des  tissus.  Il  est  possible  d’ailleurs,  en  prenant  une 
goutte  de  pus  entre  le  pouce  et  l’indicateur,  que  l’on  frotte 
pendant  quelques  instans  l’un  contre  l’autre,  de  s’assurer 
qu’il  renferme,  des  détritus  de  tissus  organiques. 

Depuis  que  Puteau  l’a  fait  remarquer,  on  a  observé  que 
les  ulcères  atoniques  sont  plus  fréquens  à  la  jambe  gau¬ 
che  que  sur  toute  autre  région  du  corps  ;  et  alors  les  ex¬ 
plications  n’ont  pas  fait  défaut.  On  a  cru  reconnaître  que 
cela  tenait  à  la  plus  grande  habitude  que  l’on  a  de  se  ser¬ 
vir  du  côté  droit  du  corps  qui ,  par  conséquent ,  est  plus 
développé.  Mais  les  recherclres  que  nous  avons  faites  jadis 
à  la  Pitié,  qui  était  sans  contredit  un  des  hôpitaux  qui  re¬ 
cevaient  le  plus  de  malades  atteints  d’ulcères  ,  nous  oiit 
permis  de  nous  assurer  que  les  gauchers  en  sont  aussi  fré¬ 
quemment  atteints  que  les  droitiers  :  il  fallait  alors  cher¬ 
cher  une  autre  explication. 

Nous  pensâmes  alors  qu’elles  se  liaient  à  la  circulation, 
et.  surtout  an  mode  suivant  lei^uel  celle  des  veines  se  fait 
aux  membres  inférieurs  ;  car  nous  avions  remarqué  qu’elles 
sont  incomparablement  plus  rares  aux  membres  supé¬ 
rieurs  où  la  circulation  se  fait  autrement. 

D’ailleurs,  ne  sait-oii  pas  que  la  position  horizontale 
favorise  la  guérison  de  ces  ulcères? 

L’expérience  a  prouvé  également  que  la  ligature  des 
veines  principales  d’un  membre  en  détermine  là  gan¬ 
grène,  et  l’observation  de  tous  les  jours  démontre  que  les 
veines  variqueuses  entretiennent  ces  ulcères,  parce  qu’elles 
ne  servent  qu’imparfaitement  à  la  circulation. 

Or,  si  nous  réfléchissons  quelles  sont  les  causes  qui  peur 
vent  mettre  obstacle  au  libre  retour  du  sang  du  membre 
abdominal  gain  he ,  nous  trouvons  d’abord  qu’indépen- 
damment  des  difficultés  qu’il  éprouve  à  remonter,  con¬ 
trairement  aux  lois  de  la  pesanteur,  nous  trouvons,  dis-je, 
ue  les  artères  iliaques  primitives  ,  eu  passant  au-devant 
e  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  exercent  sur  elle 


un  certain  degré  de  compression  ;  ajoutons  encore 
celle-ci  est  augmentée  par  la  présence  de  l’S  romain  d,, 
colon  ,  qui  est  situé  également  à  gauche. 

Il  est  des  ulcères  atoniques  qui ,  après  avoir  résisté  à 
tous  les  traitemens  possibles,  menacent  les  jours  des  mg, 
lades.  F.'uit-il,  dans  les  cas  de  celte  espèce,  avoir  recoursâ 
l’amputation  ?  La  résectioades  veines  saphènes  interne  et 
externe  nous  a  réussi  quelquefois  ;  mais  c’est  une  opéra, 
tion  excessivement  grave  ,  qui  peut  elle-même  coinpro, 
mettre  les  jours  du  malade  ,  et  partant  il  ne  faut  se  ré¬ 
soudre  à  la  pratiquer  qu’autant  que  le  danger  est  iinini. 
nent. 

Dans  ces  circonstances ,  la  guérison  était  achevée  aii 
bout  de  vingt  à  vingt-cinq  jours  ,  èt  avec  des  bas  de  peau 
de  chien,  nos  malades  ont  pu  marcher  sans  que  les  ci. 
càtrices  se  soient  ronipiies  :  preuve  évidente  que  c’est  J 
l’interception  de  la  circiilàlion  dàiis  lès  veines  superficipU 
les  qu’est  due  la  reproduction  de  ces  ulcères  et  non  à  la 
fuptuie  des  cicatrices ,  püisqiiè  celjé-ci  li’a  point  lieu  lors- 
que  là  circulation  des  veinés  profondes  èst  bien  établie 
consécüiivenient  à  là  résection  des  superficièlles.  * 

Tumeur  blanche  du  genou. 

Au  n®  6,  de  la  salle  Saint-Louis,  est  couché  un  nia; 
làdé  qui  porte  Une  tiiineur  blanche  lymphatique  du  ge¬ 
nou  qui  était  à  l’état  Inflaniinatoire  ;  et  que  les  sdhgsueé 
et  l’oiiguent  mercuriel ,  d’après  la  méthode  de  M.  Série 
d’üzès,  ont  facilement  amendée.  * 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  la  tumevtr  a  diminué  dè 
deux  lignes  supérieurement  ; 

Trois  lignes  à  sa  paétie  moyenne  ; 

Six  lignes  inférieurement. 

La  diminution  a  continué  après  la  cessation  de  l’emploi 
du  dernier  de  ces  moyens.  Tel  est,  en  effet,  le  mode  d’ac.; 
tion  de  l’onguent  mercuriel  employé  selon  la  formule  dé 
M.  Serre  d'Uzès. 

,  Mais  il  existe  enedre  de  la  chaleur;  et  tout  annonce  que 
la  sub-inflamination  n’est  pâs  entièrement  cessée  ;  aus.si, 
dans  quelques  jours,  revienclrons-noüs  à  l’emploi  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  à  haute  dose. 

Kyste  de  là  paroi  inrerne  de  l’œil. 

Nous  avons  promis  de  faire  connaître  les  résultats  dé 
l’opération  pratiquée  par  M.  Lisfranc,  chez  le  malade  qui 
était  couché  au  n"  9  de  la  salle  Saint- Antoincj  qui  portait 
un  kyste  dans  la  paroi  interne  de  l’orbite  (V.  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  4  juillet  ). 

Ce  malade  était  en  voie  de  guérison,  et  tout  annonçait 
un  succès  complet,  loi'sque  Perdreau  fut  atteint  de  fièvre 
typhoïde.  Transporté  dàiis  le  service  de  M.  Gendrin  ,  il 
n’a  pas  tardé  à  succoiriber,  et  â  l’autopsie  oii  a  trouvé  que 
les  parois  du  kyste  adhéraient  entre  elles. 

C’était  là  le  résultat  que  M.  Lisfranc  espérait  obtenir  èt 
qui  eût  infailliblement  ramené  pour  toujours  l’œil  dans  les 
conditions  normales.  K... 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale.  • — M.  Dobois  (d’Amiens) j  professeur  par 
intérim. 

En  succédant  à  M.  Rostân,  à  la  Clinique  médicale  de 
l’Ecole,  M.  Dubois  (d’Ainiensùi  trouvé  un  service  assez  ac- 


dosmose  et  exosmose,  et  pourrait  très  bien  se  retrouver  dans  le 
déeoctum  des  parties  traitées  par  le  procédé  de  M.  Orfila. 

•La  question  qu’il  s’agit  de  résoudre  peut  être  envisagée  sous 
un  double  point  de  vue  ,  scientifiquement  ou  légalement.  Sous 
le -premier  rapport,  il  faudrait  commencer  par  soumettre  à  l’é¬ 
preuve  :  1°  des  cadavres'récents,  ayant  succombé  à  des  maladies 
diverses,  aiguës,  très  aiguës,  chroniques,  et  qui  auraient,  durant  la 
vie,  subi  des  traitemens  divers,  reçu  des  médicamens  de  diCfé- 
renies  espèces  à  des  doses  variables 2“  dés  cadavres  ensevelis 
depuis  un  an  ou  davantage  dans  des  terrains  divers ,  dans  des 
lieux  plus  ou  moins  humides,  à  des  profondeurs  variables  et  à 
différentes  époques  de  là  putréfaction. 

Par  ce  premier  examen,  qui  exigerait  une  besogne  immense  , 
non  d’un  seul  homme,  mais  de  plusieurs  hommes  cap-ables  et  en 
position  de  l’exécuter,  on  pourrait  arriver  à  celte,  conclusion  : 
que  les  cadavres'dcs  sujets  non  empoisonnés  peuvent  ou  ne  peu¬ 
vent  point  fournir  de  l’arsenic  par  tel  ou  tel  procédé  chimique. 
Ce  travail  n’a  point  encore  été  fait ,  h  cç  que  nous  sachions ,  et 
l’on  conçoit  que  ce  n’est  pas  de  l’épreuve  singulière  de  l’ense¬ 
velissement  d’un  foie  pendant  huit  jours,  qu’on  poiirail  tirer  la 
mbindre  conclusion  sur  un  sujet  aussi  grave.  M.  Orlila,qui  prend 
pour  des  personnalités  les  objections  scientifiques  et  les  faits  qui 
effacent  ses  bizarres  sentences,  devrait,  avant  de  se  prononcer, 
se  pénétrer  de  la  sublime  gravité  que  Platon  enseigna  dans  sés 
divines  lois. 

Est- ce  notre  faute  si  ses  assertions  à  l’Académie  se  trouvent 
aujourd’hui  des  erreurs  formidables  ?  Et  depuis  quand  est-ce  un 
délit  de  combattre  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’bumanite'? 
Nous  ne  sommes  plus  aux  temps  des  Galilée  et  des  Colomb.  Les 
vérités  d'un  intérêt  général  marcheront  toujours  malgré  les 
vexations  les  plus  sérieuses ,  et  ce  ne  seront  pas  les  mesquines 
vengeances  de  quelques  individus  qui  nous  empêcheront  de  prou¬ 
ver  que  les  principes  de  toxicologie  qu’on  enseigne  depuis  un 
quart  de  siècle  sont  faux  ,  erronés  ,  désastreux,  ei  les  méthodes 
curatives  non  moins  redoutübles  que  les  poisons  eux-mêmes  dont 
on  voulait  combattre  les  effets. 

Une  fois  le  premier  point  éclairci,  il  resterait  à  déterminer 
quelle  conséquence  on  pourrait  déduire  de  la^découverte  jdes  ta¬ 
ches  arsenicales  par  l’ébullition  d’un  cadavre  suspect.  Il  est  clair 
que  cette  déduction  est  elle-même  subordonnée  aux  données  dés 
recherches  précédentes.  Or,  ces  recherches  étant  encore  à  faire, 
aucune  conclusion  rig^reuse  ne  saurait  être  établie  jusqu’à  ce 
jour,  Nous  présumons  que  cette  manière  de  voir,  qui  est  la  seule 


raisonnable  à  nos  yeux,  sera  partagée  par  tous  les  esprits  justes  et 
impartiaux. 

En  conséquence,  lorsque  la  Gazette  médicale  du  17  août  est 
venue  assurer  «que  la  doctrine  deM.  Orfija  fait  retrouver  à  coup 
sûr  l'arsenic  dans  le  corps  des  viclimes  d’un  empoisonnement,  et 
que,  par  l’extension  dont  elle  est  capable,  elle  révolutionnera  la 
toxicologie,  en  garantissant  la  découverte  de  la  plupart  des  subs¬ 
tances  toxiques  dans  le  cadavre  des  sujets  empoisonnés,  et  même 
avant  la  mort,  des  plus  petites  quantités  nuisibles  à  toutes  les 
époques  de  la  décomposition  cadavérique,  etc.,»  elle  s’est  à  coup 
sûr  laissée  entraîner  dans  une  exagération  dont  elle  n’a  pas  com¬ 
pris  la  gravité. 

Légalement  parlant,  Iq  fait  est  bien  autrement  sérieux.  De  deux 
choses  l’une  :  ou  le  cadavre  est  tout  récent  et  n’a  point  encore  été 
enterré,  ou  bien  il  est  enterré  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Dans  le  premier  cas  il  n’y  a  pas  à  se  tromper,  l’expert  peut 
acquérir  une  conviction  absolue  sur  l’existence  ou  la  non  exis¬ 
tence  de  l’empoisonnement  :  d'abord  par  l’analyse  des  matières 
vomies,  s’il  y  en  a  (nous  supposons  que  l’arsenirraurait  été  ingéré 
par  l’estomac);  ensuite  par  celle  des  matières  existantes  dans  le 
tube  gastro-entérique.  Ces  matières  ne  peuvent  point  tromper; 
on  peut  recounaîlre  sûrement  si  elles  ont  été  introduites  dans  ce 
viscère  après  la  mort  ;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  nous  expliquer 
sur  ce  point.  ,  .  .  , 

■  Indépendamment  de  l’analyse  de  ces  matières,  qui  fait  décou¬ 
vrir  généralement  une  assez  grande  quantité  d’arsenic,  on  trouve 
le  plus  souvent  de  celle  substance  à  l’état  solide  sous  les  plis  de 
la  muqueuse  ;  de  sorte  qu’on  a  dans  ce  corps  du  délit  une  con¬ 
viction  matérielle  d’une  dose  mortelle  de  poison.  Mais  les  choses 
ne  se  présentent  pas  toujours  d’une  manière  aussi  palpable.  Il 
existe  un  très  grand  nombre  d’exemples,  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  où  l’arsenic  avait  été  administré  en-solution.  La  matière 
liquide  et  noirâtre  que  l’estomac  renferme  n’offre  que  de  légères 
traces  du  poison. 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  pn  toxicologue  de  Berlin, 
Valentin  Rose,  avait  cherché  à  résoudre  le  problème  en  coupant 
le  tube  intestinal  par  morceaux,  en  le  mettant  en  pot  au-feu  dans 
de  l’eau  distillée  pendant  six  heures ,  avec  addition  de  potasse 
caustique,  etc.,  précisément  comme  le  faitM.  Orfila;  avec  celle 
différence  pourlaiit  que  le  chimiste  allemand  se  bornait  judicieu¬ 
sement  au  tube  intestinal,  tandisque  M.Orfila  fait  bouillir  le  ca- 
davre  entier.  Le  procédé  du  pot-au-feu  appartient  donc  à  Rose, 
il  est  adopté  dans  toute  l’Allemagne,  et  Berzelius  qui  l’a  modifié,  ■ 


a  soin  d’ajouter:  a  que  dans  des  essais  aussi  délicàtà  où  des  traces 
même  ne  peuvent  échapper  à  l’observation,  il  faut  être  certain 
que  les  réactifs  employés  ne  renferment  pas  d’arsenic.  »  (Chim., 
t.  II,  p.  450.)  On  conçoit  que  l’estomac  et  la  portion  supérieure 
de  l’intestin  peuvent  contenirde  l'arsenic  infiltré  en  asse»grande 
quantité,  et  celle  épreuve  pourrait  mériter  plus  de  confiance  que 
celle  de  l’ébullition  de  tout  le  cadavre,  prive  de  l’appareil  digestif. 
Encore  faudrait-il  s’être  assuré  par  l’ensemble  des  autres  caractè¬ 
res,  que  l’arsenic  retrouvé  par  le  procédé  de  Rose  n’aurail  pas  été 
injecté  dans  l’estomac  après  la  mort.  11  ne  faut  pas,  du  reste, 
omettre  à  côté  de  ces  résultats  la  vérification  des  quatre  caractères 
cadavériques  les  plus  constans  signalés  par  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  savoir  :  la  déliquescence  du  sang,  la  coarctation  du  gros 
intestin,  la  rétraction  de  la  paroi  abdominale  et  la  raideur  géné¬ 
rale  du  cadavre. 

En  1836,  Marsh  inventa  un  moyen  plus  parfait  pour  reconnaî¬ 
tre  les  plus  fa’bles  quantités  d’arsenic  dans  les  matières  retrouvées. 
Sous  le  point  de  vue  scientifique,  son  instrument  est  une  acquisi¬ 
tion  préciëuse  ;  mais,  je  le  répète,  il  ne  pourrait  à  lui  seul  four¬ 
nir  la  base  d’un  jugement  médico-légal,  à  moins  toutefois  qu’on 
n’obtienne  par  son  intermédiaire  des  quantités  suffisantes  de  poi¬ 
son  pour  garantir  la  réalité  d’un  empoisonnement  mortel. 

Je  le  demande  à  présent,  à  quoi  sert  le  pot-au-feu  de  tout  le  ca¬ 
davre  dans  les  cas  les  plus  ordinaires?  Tout  au  plus  à  compléter 
l’épreuve  précédente  des  matières,  si  elle  a  donné  des  résultats 
positifs.  Mais  si  ces  résultats  sont  négatifs,  comme  dans  le  cas  de 
Dijon,  l’ébullilion  ne  peut  que  conduire  à  des  erreurs  dangereu¬ 
ses,  parla  raison  que  les  faibles  taches  données  par  l’hydrogène 
arsénié  de  l’appareil  ne  constituent  pas  la  preuve  matérielle  d’un 
empoisonnement  consommé. 

Dans  le  second  cas,  le  cada  vre  est  enterré  depuis  plusieurs  mois, 
un  an,  deux  ans  ou  même  davantage.  Les  signes  cadavériques  ne 
sont  plus  reconnaissables  d’une  manière  univoque.  Dans  l'appa¬ 
reil  digestif,  cependant,  vous  trouverez  sûrement  le  corpus  du 
délit,  si  le  sujet  avait  été  réellement  empoisonné.  L’expérience  a 
appris  que  le  tube  alimentaire  qui  avait  reçu  le  poison  se  trouve 
comme  tanné  par  celle  substance,  et  reste  assez  bien  conservé  au 
milieu  de  ta  putréfaction  générale;  il  conserve  avec  une  fidélité 
remarquable  une  partie  de  l'arsenic  qu’il  avait  reçu  durant  la  vie. 
En  d’autres  termes,  on  trouve  dans  cet  organe  le  poison  comme 
sur  les  cadavres  très  récens. 

Des  faits  assez  nombreux  viennent  à  l’appui  de  cette  observa- 
I  tion. 


—  4o3  — 


.Jf.il  y  a  du  mouvement  dans  les  salles, -et  plusieurs  cas 

«ont  véi'itablempiit  dignes  d’intérêt. 

LÊt  d’abord  dans  la  salle  des  hommes  plusieurs  cas  d  an- 
^,e  aiguë  se  sont  offerts  à  notre  observation.  Les  émis¬ 
ions  .sanguines  locales  et  générales  avaient  été  pratiquées 
bez  l’u“  ‘1*'’  *“‘'*’‘*  .soulagement  mar- 

flué  ■  M.  Roffan  avait  fini  par  prescrire  l’émétique,  et  dès 
2g  moment  le  malade  était  entré  envoie  de  guérison. C’est 
ce  dernier  genre  de  médication  que  M.  Dubois  nous  pa¬ 
raît  avoir  adopté  exclu-sivement. 

tJn  homme  fort,  vigoureux,  sanguin,  et  jeune  encore, 
était  entré  dans  le  .service,  affecté  d’une  angine  pliaryn-. 
oienne  èttonsillanée  fort  intense  ;  la  déglutition  des  liqui¬ 
des  était  à  peu  près  impossible,  la  parole  gênée.  Bien  que 
la  face  fut  vultueuse,  la  soif  marquée,  le  pouls  fébrile,  M. 
Dubois  n’hésita  pas  tout  d’abord  à  prescrire  l’émétique  ; 
le  lendeimain,  soulagement  marqué  ;  dès  lors  M.  Dubois 
s'est  borné  à  prescrire  un  demi-grain  de  tartre  stibié  dans 
une  pinte  d’eau  d’orge;  rien  n’a  entravé  rainélioration, 
aujourd’hui  le  malade  est  parfaiiement  guéri,  il  va  sortir. 
Une  jeune  fille,  encore  aujourd’hui  dans  le  service  cle 
M  Dubois,  a  présenté  un  cas  bien  spécialisé  d’hémiplcgie 
faciafe.  Cette  paralysie,  dont  elle  offre  encore  des  vestiges, 
nortait  uniquement  sur  le  mouvement  et  dans  toutes  les 
parties  où  se  distribue  la  portion  dure  de  la  septième 
paire.  Les  causes  de  cette  affection,  dans  le  cas  présent, 
sont  à  peu  près  inconnues.  Notre  jeune  malade  ne  croit  pas 
s’être  exposée  à  un  courant  d’air  frai^,  elle  n’accuse  aucune 
lésion  traumatique  ou  autre  capable  de  rendre  raison  des 
accidens.  Toutefois,  comme  il  y  avait  eii  d’abord  quelques 
siehes  de  congestion  vers  la  tête,  on  a  débuté  par  des 
émissions  sanguines  modérées;  puis  on  a  administres  quel- 
niielqu's  .stimulans  spéciaux,  puis  enfin  on  a  eu  recours  à 
réleêiro-puncture  avec  une  pile  de  force  moyenne  telle, 
cependant,  que  les  secousses  ressenties  par  la  jeune  malade 
étaient  assez  prononcées. 

Nous  avons  dit  qu’il  en  était  résulte  une  amelioraUon 
notable.  Les  mouvemens  ne  sont  pas  complètement  réta¬ 
blis  du  côté  droit  ;  l’œil  ne  se  ferme  pas  encore  aussi  exac¬ 
tement  que  celui  du  côté  gauche  ;  mais  au  total,  il  y  a  plus 
d’harmonie,  plus  d’ensemble  dans  les.mouveineiis  du  vi¬ 
sage.  Mais  une  affection  intercurrente  est  venue  faire  sus- 
j,  pendre  les  moyens  de  traitement.  ,Ces  jours  passés,  et  saiis 
i  cause. connue,'  un  ihou veinent  fébrile  s’est  déclaré,  avec 
!  nouveaux  signes  de  congestions  vers  la  tête.  Comme  les 
'  règles  étaient  en  retard,  M.  Dubois  fit  appliquer  quelques 
sangsues  â  lâ  vulve.  Mais  cette  fiè  vre,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  M.  Dubois,  était  probablement  une  fièvre  d’in¬ 
cubation  ;  c’était  là  première  période  d’une  fièvre  ériipti- 
vetiL'n  effet,  il  y  a  aujourd’hui  une  éruption,  légère  il  est 
vrai,  largement  disséminée,  ou  plutôt  très  clair  semée, 
mais  de  manière  à  caractériser  parfaitement  une  varioloïde 
des  plus  bénignes.  .  , 

:  :  [La  suite  à  an  prochain  numéro.) 


Quelques  mois  sur  l’autophonie  et  sa  valeur  dans  le  diagnostic 
des  maladies  de  poitrine  ;  par  le  docteur  A.  Raciborski  , 
chef  de  clinique  à  l’Hôpital  de  la  Charité. 

Nous  avpns  lu  dans  le  n”  106  de  l’Expérienee  ,  un  article  iiUi- 
tull  :  Note  sur  un  nouveau  mode  d’ auscultation  ,  qui  consiste 
dans  l’examen  du  retentissement  auquel  donne  lieu  la  voix  du 
médecin  ,  lorsqu’il  i>.irle  en  même  temps  qu’il  applique  la  teie 
sur  les  différentes  régions  du  thorax  ;  ainsi,  celte  auscultation  de 
la  voix  ne  s’applique  plus  au  malade,  c’est  l’observateur  lui-même, 

En  1809,  deux  sujets  exhumés  juridiquement  à  Bayrculh,  l’un 
six  mois,  l'aulre  qu;itorae  mois  après  lé  décès,  ont  offert  de  l’ar¬ 
senic  dans  le  tube  intestinal  fChristison,  p.  324).  Metzger  a  trouvé 
trois  gros  d'arsenic  dans  1  estomac  d’un  homme,  dix-huit  jours 
après'la  mort  [De  vet;i‘ficio  cauie  rfyudt'cnndo).  MM.  Riley  et 
Symond(de  Bristol)  constatèrent  en  1824  la  présence  d'un  demi- 
gros  d’orpiment  dans  1  e5tom.ic  d’une  femme,  quatorze  moisaprès 
la  mort.  (Trans.  of  prov.  med.  and  surg.  assoc,  III,  p.  432).  M. 
Train  (d’Edimbourg)  trouva  une  qmntité  considérable  d’oxide 
blanc  d’arsenic  dans  Tvstomac  d’un  homme  enseveli  depuis  cinq 
mois  (Christison);  et  tout  le  monde  connaît  le  fameux  cas  de  MM. 
Ozçiam  et  Ils  qui  constatèrent  la  présence  de  l'arsenic  sur  un 
çadgvre,  sept  ans  après  la  mort. 

Qçs  faits,  et  un  grand  nombre  d’autres  analogues,  prouvent  que 
l’ancipiineté  de  l’inliumalion  n’ôle  rien  à  l’exactitude  de  la  re¬ 
cherche  du  poison  dans  les  voies  digestives  ;  il  s’y  trouve  fidèle¬ 
ment  comme  sur  tes  cadavres  rteens,  si  l’empoisonmraent  a 
réellement  existé  par  celte  voie,  Qr,  dans  le  cas  où  celle  épreuve 
donnerait  d’es  résultats  négatifs,  on  ne  pourrait  absolument  rieq 
conelure  de  l’épreüve  contraire  de  rcbullilion  du  cadavre  ;  ici 
effectivement  tout  est  douteux,  conjectural,  et  les  quelque-s  ta¬ 
ches  qu'on  übliendrait  par  l’alambic  de  Marsh  rie  sauraient  dans 
aucun  cas  conduire  à -elles  seules  à  aucune  conséquence  po- 

lians  l’avons  déjà  dit,  la  loi  veut  la  preuve  matërielie  pour 
condamner  ;  et  en  lait  de  poisons,  il  faut  des  quantités  apprécia¬ 
bles,  et  non  dès  taches  çonteslablcsv  Où  est  donc  le  progrès,  la 
nouvelle  voie  qui  doit  révolutionner  la  toxicologie?  Eh  oui!  elle  a 
bien  iiespin,  celle  science,  d'être  entièrement  refaite  et  ramenée, 
par  de  nouvelles  observations  positives,  dans  sa  véritable  et  an¬ 
cienne  roule  d’où  où  l’a  malheureusement  dclouniée.  X. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERüRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les'  recommandons  de 
nouveau  d'une  manière  toute  spéciale  aux  liiédecins  efaux  ma¬ 
lades.  [Foir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


comme  le  dit  M.  Hourmann  ,  qui ,  auscnllanl  sa  propre  voix  re- 
lenlissante  contre  les  parois  Iboraciques  explorées  ,  tirera,  par 
l’analyse  des  nuances  variées  de  ce  relenlisseraenl ,  une  série  de 
signes  nouveaux  qui  pourront  suppléer  à  ceux  que  ne  donne  plus 
la  voix  dii  malade,  en  produisant  des  phénomènes  sinon  idenli- 
ques,du  moins  fort  analogues.  Ce  nouveau  mode  d’auscultation 
a  été  appelé  autophonie. 

Aussitôt  que  nous  avons  pris  connaissance  de  ce  nouveau 
mode  d’exploration  dos  organes  respiratoires,  nous  avons  voulu 
le  inetlre  eu  applicalioii ,  pour  pouvoir  l’njiprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur.  J’avoue  qu’il  m’a  paru  de  prime-abord  très  surprenant  que 
la  voix  du  médecin  ayant  la  tête  appliquée  sur  les  paroisde  la  poi- 
Irine  ,  la  voix  ,  dont  les  rayons  se  perdent  dans  l’almosphèee  non 
limité,  en  suivant  une  direolion  tout-à-fait  opposée  à  la  position 
de  la  malade,  puisse  donner  lieu  à  un  relentissiment  semblable 
à  celui  que  produit  la  voix  du  malade, qui  avant  d’arriver  à  notre 
oreille  passe  par  le  foyer  de  la  lésion  dont  les  caraclères  analo- 
miqncs  constituent  pour  moi  I  instrument  des  différentes  formes 
de  re  enlissemcnt  que  nous  a  fait  connaître  l’auscultation.  Je 
dois  même  dire  que  je  n’aurais  pas  été  surpris  davantage  si  quel¬ 
qu’un  m’avait  assuré  pouvoir  produire  les  sons  d’une  flûte  ou 
d’une  ciarmetle  en  soufflant  de  l’air  ayant  la  tête  appliquée  contre 
les  parois  de  ces  inslrumens. 

Mais  j’clais  tellement  séduit  par  la  bonne  foi  connue  de  l’au- 
leur  de  la  note  en  question,  et  par  l’importance  de  ses  travaux, 
que  c'était  pour  moi  une  affaire  de  mon  inslruclion  que  le  désir 
de  vérifier  les  résuUals  de  son  observation.  L’occasion  a  été  fa¬ 
vorable  ,  car  dans  le  service  auquel  je  suis  allaché  ,  toujours 
fécond  en  cas  inléressans  ,  o.u  comptait  alors  de  nombreux  cas 
d’induration  des  poumons  ,  d’excax'alions  tuberculeuses  et  deux 
cas  de  pleurésie  avec  épancliemcnt.  J’ai  dû  nécessairement  met¬ 
tre  dans  ces  recherches  tout  le  zèle  dont  je  suis  capable  ;  car  il 
s’agissait  de  déterminer  la  valeur  d’un  signe  auquel  la  plupart  des 
personnes  qui  suivaient  alors  mes  conlérences  cliniques  et  qui 
ont  lu  l’article  de  t  Expérience  ,  paraissaient  attacher  une  assez 
grande  importancë.  Nous  àvôiis  dôiic  forme  une  enquête  et  nous 
procédâmes  à  l’examen  des  personnes  saines  et  de  celles  qui 
étaient  atteintes  d’affeclions  des  organes  respiratoires,  apres  avoir 
préalablement  étudié  chacun  séparément  le  retentissement  de 
nos  voix  ,  en  prononçant  les  paroles  en  l’air,  sans  avoir  la  tête 
appuyée  contre  quelque  objet.  Il  ne  fallait  pas  beaucoup  de  temps 
pour  apercevoir  que  les  prétendus  signes  fouriris  par  l’autopho¬ 
nie  n’étaient  qu’une  pure  illusion.  Nous  sommes  tous  convenus 
qu’en  parlant'la  tête  appliquée  contre  la  poitrine  des  malades,  le 
relentissement  de  notre  \oix  avait  ttn  timbre  différent  de  celui 
qu’elle  produisait  lorsque  nous  avions  parlé  en  l’air;  liiais  comme 
ce  résiillat  s’observait  chez  les  personnes  qui  n’avaient  aucune 
affection  des  organes  respiratoires,  nous  avons  conclu  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  d’un  phénomène  analog-ue  à  celui  que  nous  observons  tous 
les  jours  en  appliquant  la  main  contre  l’oreille  pendant  que  nous 
parions. 

Ayant  procédé  ensuite  à  l’examen  des  personnes  qui  avaient 
des  affections  de  poitrine,  quelques-uns  d’entre  nous  ne  purent 
apercevoir  aucune  différence  entra  ce  retentissement  de  la  voix 
et  celui  que  nous  avons  obteu  chez  les  personnes  avec  les  organes 
respiratoires  sains  -,  d’autres  ont  cru  y  trouver  une  légère  diff  - 
rence,  en  disant  que  le  relenlissemcnt  devenait  dans  le  dernier  cR’ 
plus  prononcé  ;  maiscetix-là  même  ont  avoué  avec  les  premiers 
que  le  retentissement  autopboBique  n’a  pas  eu  la  moindre  ana'o- 
gie  avec  les  différentes  modifications  de  la  voix  que  nous  a  lait 
éprouver  dans  ce  cas  l’auscultalion  ordinaire. 

Ainsi  d’accord  sur  ce  point,  nous  avons  voulu  chercher  par  une 
autre  voie  quels  avantages  on  pouvait  espérer  de  l'autophonie 
pour  lé  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  Il  est  certain  d’abord, 
comme  noiis  avons  dit  déjà,  que  le  retentissement  de  la  voix  de¬ 
vient  eposidérabiement  moditié  si  an  moment  qii’on  parle  on  ap¬ 
plique  la  main  contre  rortille.  Mais  la  force  de  çe  relentissement 
peut  encore  varier  par  d’antres  circonstances;  à  la  tête  desquelles 
nous  allons  placer  la  densité  du  corps  appliqué  contre  l’oreille  : 
ainsi,  en  appliquant  le  dos  d’un  livre  broché  contre  l’oreille,  la 
voix  retentit  beaucoup  ;  ce  retentissement  est  au  contraire  très 
faible  si,  au  lieu  du  dos,  on  applique  la  tranche  du  livre  où  la 
ilensilé  est  évidemment  moindre.  Je  choisis  celte  expérience, 
parce  qu’elle  est  facile  à  vérifier.  Le  retentissement  de  iJ  voix 
sera  à  son  maximum,  si  au  moment  qu’on  parle  on  se  bouefié  les 
deux  oreilles. 

D’un  autre  côté,  sachant  que  la  plupart  des  affections  des  or¬ 
ganes  resjiiràtoires  modifient  la  densité  des  poumons,  nous  nous 
sommes  demandé  si  alors  le  retentissement  autopbonique  ne  pour¬ 
rait  pas  présenter  des  variétés  aussi  sensibles  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent  où  nous  l’avons  vu  varier  par  l’application  des  corps  dè 
différente  densité  contre  l’oreille,  et  de  nous  fournir  ainsi  des  si¬ 
gnes  qui,  sans  avoir  la  ressemblance  avec  le  retentissement  de  la 
voix  des  malades,  pourraient,  par  le  degré  de  leur  force,  nous  ser¬ 
vir  pour  le  diagnostic  de  ces  états  morbide^.  Mais  sous  ce  rapport 
encore  nos  efforts  furent  inutiles,  et  nous  étions  obligés  de  recon¬ 
naître  que  si  le  relentissement  autopbonique  présentait  réellement 
quelques  variétés  dans  sa  force,  elles  n’éiaienl  jamais  assez  tran¬ 
chées  ni  assez  constantes  pour  qiie  nous  puissions  nous  en  servir. 

M.  Bouil'aud  ayant  soumis  plusieurs  personnes  à  l’examen  an- 
topbonique ,  est  parvenu  dè  son  çôlc  au  même  résultat,  çt  certes, 
c’était  assez  pour  donner-  de  la  force  à  notre  manière  de  voir.  Et, 
en  pourrait-il  être  autrement  lorsque  tous  les  médecins  qui  ont 
une  grande  babitu^je  de  l'auscultation  savent  combien  il  faut  at 
tacher  peli  d’importance  même  aux  différentes  modifications  de 
la  voix  des  malades,  fournies  par  l’auscultation,  quand  elles  ne 
se  trouvënt  pas  appuyées  par  d’autres  signes  qui  ont  une  valeur 
réelle  dans  te  diagnostic  ?  Ainsi,  la  pectoriloquie,  la  broncho¬ 
phonie  ,  l’égophonie  ne  peuvent-elles  pas  ôtrè  regardées  très 
souvent  comme  un  véritable  luxe  dans  le  diagnostic  des  cavernes, 
(les  pneumonies  ou  des  pleurésies  avec  épanchement  ,  auquel 
l’auscultation  de  la  respiration  jointe  à  la  percussion  éclairées 
par  quelques  signes  rationnels  sont  déjà  plus  que  suffisantes^ 
L’absence  de  la  pectoriloquie  ou  de  la  bronchophonie  a-t-elle 
jamais  empêché  quelque  médecin  de  reconnaître  des  cavernes  ou 
une  poçumonie  avec  hépatisation  du  poumon  ?  - 

Ces  réflexions  sufflsunt,  je  pense,  pour  convaincre  les  méde¬ 
cins  qu'il  ne  faut  attacher  de  l’importance  à  dès  signes  nouveaux 
de  diagnostic  qu’autant  que  leur  ûtilité  est  démontrée  par  l’ex¬ 
périence.  Combien  de  fois  celle-ci  n’a-t-elle  pas  fait  justice  des 
signes  proposés  comme  importans  et  nouveaux ,  affichés  souvent 
avec  emphase  sur  les  murs  des  hôpitaux  !  Sans  l’enquête  sévère 
de  l’expérience,  combien  de  médecins  ne  prétendraient  ils  pas 
à  la  couronne  de  Laënnec  pour  avoir  modifié  le  plessinièSre  ou 
pour  avoir  ajouté  la  boîte  à  mesure  au  stéthoscope  ? 

Nous  sommes  bien  aise  d’apprendre  que  M.  Piorry  s’occupe 
dans  ce  moment  de  recherches  sur  la  valeur  de  l’autophonie:  la 
sévérité  de  jugement  qn’oB  admire  dansions  les  travaux  de  ce 
savant  et  labQrjeux  médecin  uc  nous  permet  pas  de  douter  qu’il 


ne  1-àppTécie  convenablement,  et  il  serait  très  Oalleur  pour  nous 
de  le  voir  de  notre  opinion.  Quant  à  M.  Hourmann,  on  doit  re¬ 
garder  1.1  note  publiée  par  lui  sur  l’autophonie  comme  le  résultat 
du  zèle  inf.itigable  avec  l'equelce  médecin  distingué  Inivaillc  sans 
cesse  pour  perfectionner  nos  moyens  dé  (iiagnostic.  N’ayanl  pas 
encore  eu  assez  de  faits  pour  apprécier  ce  nouveau  signe  dont  il 
s’est  cm  même  de  bonne  foi  l’auleùr,  il  a  su  se  limiter  dans  l’im¬ 
portance  qu’il  lui  attache,  et  nous  souhaitons  vivement  qu’un 
nombre  suffisant  de  faits  puisse  se  présenter  à  son,  attention;  car, 
cette  condition  une  fois  rémplie,  nous  en  aurons  toutes  les  autres 
pour  êire  de  son  avis. 

11  parait  que  c’est  M.  Taupin,  un  des  internes  distingués  des 
hôpitaux,  qui  a  le  premier  attaché  quelque  importance  au  reten¬ 
ti  sement  autopijonique  ;  cependant  la  valeur  qn’il  lui  attache  est- 
elle  le  résultat  d’une  longue  expérience  et  d’une  attention  bien 
poutenue;  il -nous  serait  permis  d’en  douter  si  nous  nous  atl,a- 
chions  textuellement  à  ses  paroles  imprimées  dans  la  Revue  mé¬ 
dicale,  où  il  dit  :  n  Plus  d’une  fois,  pendant  que,  l’oreille  appli¬ 
quée  contre  la  poitrine  d’un  enfant,  j’essayais  en  vain  par  mes 
questions  de  le  déterminer  à  jiarlcr,  j’ai  été  frappé  de  celte  remar¬ 
que,  savoir  :  que  ma  voix  retentissait  avec  presque  autant  de 
force  que  celle  du  malade,  et  pouvait  me  donner  extérieurement 
ce  qui  me  manquait  intérieurement,  u 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  19  août. 

Cette  séance  a  été  remplie  par  la  description  donnée  par  M. 
Arugo  de  la  découverte  de  MM.  Niepee  et  Daguerre  pour  la  re¬ 
production  des  images:  bien  que  ce  sujet  sorte  de  notre  coùipéi 
l'ence,  l’intérêt  qui  se  rattache  à  celte  découverte  nous  engage  à  ' 
la  faire  connaître  en  peu  de  mots,  en  négligeant  toutefois  ia  par¬ 
tie  historique  dont  M.  Arago  a  cru  devoir  faire  précéiler  celte 
communication. 

«  La  planche  sur  laquelle  opère  M.  Daguerre  peut  être  en  ar¬ 
gent  ;  mais  une  planche  en  plaqué  est  de  beaucoup  préférable. 
Pourquoi?  Nous  ne  le  savons  pas,  cl  ce  que  nous  pouvons  voir 
seulement,  c’est  que,  puisqu’un  couple  voltaïque  (argent  et  cui¬ 
vre)  favorise  le  ^uccès  de  l’opération,  l’action  électrique  n’y  est' 
pas  étrangère.  , 

I)  Pour  préparer  ce  plaqué  après  qu’on  l’a  reçu  des  mains  dit 
fabricant,  il  faut  certaines  précautions  dans  le  choix  (le.  la  poudre 
au  moyeu  de  laquelle  on  lui  donne  le  dernier  pôli,  dans  |,i  ma¬ 
nière  dont  on  s’en  sert  pour  frotter,  et  enfin  dans  la  liqueur  aci((e 
qu’on  emploie  pour  achever  le  décappage.  L’acide  nitrique  éten¬ 
du  d’eau  réussit  beaucoup  mieux  que  tout  autre. 

)>  La  plaque  décappéc,  on  l’expose  à  l’action  delà  vapeur  d’iode. 

Ce  corps  est  mis  dans  une  capsule  recouverte  d'une  gaze.  Ce  dia¬ 
phragme  est  (iéstihé  à  empêcher  que  quelque  poussière  du  métal, 
enlevée  par  l’air,  ne  vienne  se  fixer  contre  la  plaque,  cè  qui  fe¬ 
rait  manquer  complètement  l’Opération.  Si  l’on  Veut  bien  .réussir,  i 
il  faut  de  plus  que  la  capsule  soit  déjà  saturée,  car  la  précipita-  , 
lion  de  vapeur  qui  se  forme  sur  ses  paiois  neuves  empêcherait 
que  celle  qui  doit  avoir  lieu  sur  la  plaque  ne  fût  parfaitement  uni-  ! 
forme.  _  /, 

.  w  En  supposant  celte  précaution  prise  ,  on  n’aura  pas  encore 
sur  la  plaque  un  enduit  uniforme  il  y  en  aura  plus  sur  les  bords  ( 
qu’au  centre,  ce  que  l’on  reconnaîtra,  non  pas  par  une  mesure  , 
directe  (car,  dans  les  çarlies  où  elle  sera  la  plus  grande,  llépais-:  , 
leur  de  celle  couche  d’iode  sublimé  ne  sera  pàségàl'e  à  bpauçônp.  i 
brès  à  la  millionième  partie  d’un  miffimètre),  mais  à  la  nian,ière!,sr 
Inégale  dont  agira  la  lumière  près  tin  centre  et  vers  lés  ho^.'iMi 
Daguerre  a  trouvé  un  moyen  d’éviter  celte  inégalité  de  rçpsrlj- 
tion,  moyen  dont  l’effet  est  immanquable,  mais  dont  rien  jusqn’àK: 
jiiésent  ne  semble  pouvoir  nous  donner  rexplication.  Il  suffit  dq  . 
fixer  tout  autour  de  la  plaque,  au  moyen  de  petits  qlous,  un» 
bande  de  plaqué  large  d’un  doigt  environ.  La  plaque  ainsi^hor- .  s 
dée  est  exposée,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  à  la  vapeur  de 
t’iode;  elle  doit  êlre  retirée  aussitôt  qu’elle  a  pris  utie  teinté  jau¬ 
ne.  L’appareil  est  disposé  de  manière  à  ce  qu'on  puisse  l’infer-'" 
mer,  avant  (îe  l’enlever,  dans  une  sorte  de  boîte  plate  qui  la  met; 
à  l’abii  de  l’aclîon  de  la  lumière;  c’est  dans  cet  état  qu’elle  est' , 
placée  aufpjer,  de  D  chambre  noire,  à  la  place  d’un' écran  en  . 
verre  dépoli  dont  on  s'était  servi  d'avance  pour  bien  d^teifminér  ' 
le  foyer.  Le  diaphragme  qui  couvrait  sa  face  antérieure  est  alorà  '’ 

enlevé,  et  l’oii  démasque  l’objectif.  ' 

«Après  un  temps  (jui  varie  suivantla  saison,  l’heiirede  lajour-  , 
née  et  le  plus  ou  moins  de  transparence  deTaiiq  la  plàqtie  és't  re- 
tirée  avec  les  mêmes  précautions  qu’on  avait  prises  pour  l’intrp- 
nuire,  et  amsi  c’est  avant  de  l’avoir  vue  qu’oit  l’exposé  S  l’aéuiîrt*  ’ 
flénudanle.  Si  on  était  curieux  de  la  voir  (en  se  résignant  à  inan- 
(juer  pour  cette  fojp  l’expérience),  on  serait  peu  payé  de  cette  eu-  ‘ 
i^osité;  car,  si  dans  ràiicien  procédé,  l’image  élait  peu  visiblq 
avant  la  dénudation ,  ici  elle  ne  l'est  pas  dii  tout  ;  on  n’a  retiré 
qu’une  jilaijue  uniformément  obscure.  .  ‘ 

«Est-ce  que  la  pellicMle  d’iode  a. clé  insensible  à  l’action  de  la 
lumière?  Non,  saris  douté  ;  et  elle  offre  au  contraire  un  réactif  - 
incomparablement  plus  sensible  que  tous  ceiix  dont  on  s’était 
servi  jusqu’ici.  Jamais,  par  exemple,  les  rayons  de  la  lune,  même 
condensés  ad  foyer  de  la  plus  large  lentille,  n’avaientproduit  d’ef¬ 
fet  physique  perceptible.  Les  lames  de  plaqué  préparées  qyec  la 
vapeur  d’iode  reçoivent  an  contraire  une  image  qui  deviendra 
plus  tard  apparente  au  moyen  du  procédé  dont  nous  parleions 
incessamment.  Lés  résultats  obtenus  dans  une  expérience,  la  seulç 
qui  ait  été  tentée  jusqu’à  présent,  et  que  M.  Daguerre  a  faite  à 
la  demandé  dé  M,  Arago,  permclént.d’e.spérer  qu’on  pourra  faire 
des  caries  photographiques  de  la  lunej  c'est-à-dire  qu’én  quel¬ 
ques  minutes  on  exécutera  un  des  travaux  les  plus  longs,  les  plus 
minutieux,  les  plus  délicats  de  l’astronomie. 

Revenons  à  l’image,  encore  invisible,  formée  sur  la  plaque  qui 
vieiijt  d’être  réliréè  de  la  chambre  obscure.  C’est  encore,  comme 
dans  le  procédé  modifié  de  M.  Niepçe,  une  vapeur  quiya  l’en  dé¬ 
gager;  mais  Cèllé  fois  c’est  la  vapeur  du  mercure.  L’apéfatjon- 
off're  encore  une  de  ces  bizarreries  comme  nous  en  qvons  déjà  ren¬ 
contré  plusieurs,  notamment  celle  quia  rapport  à  la  nécessité  dés 
bordures  pour  la  plaque  métallique. 

Quand  on  employait  la  vapeur  d’huile' essentielle  pouropéref- 
la  dénudation  sur  un  .enduit  bitumineux,;  la  plaque  était  placée 
horizontalement  (l’enduit  en  bas)  au-dqssus  de  la  boîle  au  fond 
de  laquelle  était  le  liquide  chauffé;  ici,  si  l’on  veut  que  l’image 
soit  visible  dans  la  position  ordinaire  ou  l’on  regarde  uu  tableau, 
c’est-à-dire  dans  la  position  verticale  et  le  spectateur  placé  eu 
face,  il  faut  que  la  vapeur  de  mercure  ait  agi  sur  la  planche  incli¬ 
née  sous  un  angle  de  45  degrés  environ. 

»  L’opération  doit  se  faire'dans  l’obscurité.  Le  mercure  ici  at¬ 
taque  les  parties  que  la  lumière  a  frappées,,  et  respecîe  celies* 
qu  elle  n’a  pas  frappées.  La 'vapeur  mèrcurielle  agit  de  la  manière 
la  plus  avantageuse  lorsque  le  métal  qui  la  dégage  est  chauffé  à 
60“  seulement.  Un  thermomètre  dont  la  boule  plonge  dans  la  cap- 
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Sü!e  et  dônt  l’éclielle  monte  en  dehors  de  la  hoile  ou  se  fait  t  o- 
p^ration,  indique  quand  on  doit  rapprocher  ou  éloigner  la  lampe 
à  l’esprit-de-vin  qui  sert  à  échauffer  la  capsule.  _ 

»  Lorsque  la  dénudation  est  terminée,  on  traite  la  plaque  par 
l’hyposulfite  de  soude,  on  lave  à  l’eau  pure,  et  l’image  formée  est 
devenue  inattaquable  à  l’action  de  la  lumière.  » 


Addition  a  la  séance  de  l'académie  de  médecine  du  20  août. 

M.  Bouvier  lit  un  mémoire  ayant  pour  litre  :  De  l’état  anatomi¬ 
que  des  mmscles  du  dos  dans  les  déviations  latérales  du  rachis.  Il 
distingue  d’abord,  par  rapport  aux  déviations  osseuses,  deux  gran¬ 
des  contractures  musculaires:  1°  celles  qui  ont  leur  cause  pre¬ 
mière  dans  les  muscles  aHèctés  ou  dans  le  système  nerveu?  qui 
les  anime  ;  2“  celles  qui  sont  le  produit  d’influences  étrangères  à 
ces  organes  ;  par  exemple,  d’une  cause  mécanique  qui  retient 
long-temps  un  membre  dans  la  même  position. 

11  admet  comme  un  fait  très  anciennement  démontré,  que 
beaucoup  de  difformités  des  membres,  originelles  ou  acquises, 
sont  accompagnées  de  contractures  de  l’une  ou  l’autre  espèce, 
quoiqu'un  petit  nombre  seulement,  parmi  les  difformités  congé- 
iiiales,  soient  le  résultat  d’une  rétraction  musculaire  primitive, 
liée  à  une  affection  du  système  nerveux,  suivant  l’iiypolhèse  pro¬ 
posée  par  Rudolphy  pour  l’étiologie  des  pieds-bots.  Il  recherche 
ensuite  s’il  existe  une  semblable  contracture  dans  les  courbures 
Utérales  du  rachis,  ce  qui  conduirait  à  leur  appliquer  la  ténoto¬ 
mie,  récemment  tentée  contre  celte  difformité.  ’ 

L’observation  des  sujets  vivans  et  l’anatomie  pathologique 
fournissent,  suivant  M.  Bouvier,  des  résultats  entièrement  néga¬ 


tifs  à  cet  égafd.  Il  affirme  que,  excepté  dans  le  torticolis  ancien, 
on  ne  voit  pas  les  muscles  de  l'épine  se  tendre  comme  le  tendon 
d’Achille  dans  le  pied-équin  quand  on  cherche  à  effacer  la  cour¬ 
bure,  et  que  la  section  de  ces  muscles  sur  le  cadavre  ne  rend  pas 
le  redressement  plus  facile.  M.  Bouvier  présente  plusieurs  pièces 
à  l’appui  de  ses  assertions.  Son  mémoire  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Le  plus  grand  nombre  des  déviations  latérales  de  l’épine, 
sont  constituées  primitivement  et  essenliellcment  par  une  défor¬ 
mation  particulière  desverlèbres  et  des  ligamens  inter-vertébraux. 

2«  Il  n’existe  point  dans  le  plus  grand  nombre  des  déviations 
latérales  de  l’épine  de  contracture  des  muscles  du  dos  comparable 
à  la-contraclure  des  pieds-bols. 

3»  D’après  les  données  de  l’anatomie  pathologique,  la  ténoto¬ 
mie  n’est  pas  applicable  à  cet  ordre  de  difformités. 

—  M.  Jobert  présente  à  l’académie  deux  malades  dont  l’un, 
.%é  de  vingt-un  ans,  avait  été  saisi  par  une  roue  à  engrenage  et 
avait  eu  le  br.as  droit  tourné  autour  de  l’arbre  de  ia  machine  , 
l’humérus  fracturé  comminutivement  à  sa  partie  moyenne ,  le 
radius  également  fracturé  comminutivent ,  enfin  le  cubitus  frac¬ 
turé  à  l’union  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  et 
arraché  de  son  articulation  avec  le  pyramidal.  La  portion  fractu¬ 
rée  de  ce  dernier  os  tenait  à  peine  à  l’avant  bras  et  sortait  à 
travers  une  large  plaie  dont  les  lèvres  avaient  été  contiises. 

Ces  désordres  paraissaient  nécessiter  l’amputation  ;  elle  avait 
été  conseillée.  Cependanl  M- Jobert,  après  avoir  constaté  la  lar¬ 
geur  de  la  plaie  à  travers  de  laquelle  le  pus  pouvait  s’écouler  li¬ 
brement,  l’absence  d’hémorrhagie  et  de  plaie  au  niveau  des  autres 
fractures,  prit  la  résolution  de  conserver  le  bras.  Un  entier  suc¬ 
cès  a  couronné  ses  prévisions:  la  fracture  de  l’humérus  est  entiè- 


remeltl  consolidée  ;  il  en  est  de  même  de  celle  du  radius  dont  le 
Cal  est  seulement  un  peu  Volumiheuï,  et  la  portion  du  cubitua 
.absente  est  remplacée  par  un  tissu  fibreux  assez  dense  et  assez  ré¬ 
sistant  fixé,  d’une  part,  sur  la  portion  mobile  du  cubitus  et  de 
l’autre  sur  le  bord  interne  du  carpe.  Les  mouvemens  d’extension 
et  de  flexion  du  poignet  sont  parfaitement  conservés,  ainsi  que 
les  mouvemens  de  latéralité.  *  \ 

L’autre  malade  de  M.  Jobert  est  un  enfant  de  sept  ans.  Il  g 
eu  le  coude  droit  écrasé  en  passant  derrière  une  cbarette,  par  un 
couvercle  de  marmite  en  fer.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présen¬ 
tait  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  une  frac- 
lure  de  l’extrémité  supérieure  duradius,  dont  la  tête  était  entiè¬ 
rement  séparée  du  corps  de  l’os,  une  fracture  de  l’olécrâne  entiè- 
rement  brisé  et  séparé  par  fragmens  du  reste  du  cubitus.  Ces  dés¬ 
ordres  étaient  aecompagnés  d’une  large  plaie  avec  déchirure  du 
triceps,  et  contusion  des  parties  molles. 

M.  Jobert  a  cru  devoir  conserver  le  membre  de  cet  enfant ,  et 
là,  où  l’amputation  paraissait  si  bien  indiquée ,  l’habile  chirur- 
gien  ,  ayant  égard  au  jeune  âge  du  sujet ,  se  borna  à  enlever  là 
tête  du  radius  qui  ne  tenait  plus  au  corps  de  l’os  que  par  quel¬ 
ques  filamens  et  b  retrancher  les  portions  d’os  qui  auraient  pu 
irriter  les  chairs.  Grâces  à  ces  sages  moyens  ,  moins  expéditifs 
et  moins  faciles  peut-êlre  qu’une  amputation ,  le  petit  malade , 
entré  le  15  mars  à  Saint-Louis  ,  en  est  sorti  le  17  août,  conser¬ 
vant  d’abord  son  membre ,  ensuite  les  mouvemens  de  fiexipn  et 
d’extension  du  coude  qui  se  passent  dans  une  fausse  articulation, , 
et  l’usage  complet  des  doigts  et  de  la  main. 


En  fente,  chez  BÊCHET  jeune,  libraire  ,  place  de  V Ecole- 
de-Médecine ,  4. 

TRAITÉ  COHIPLiET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  DE  SAM  GERYAIS, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  — ^-Maladies  héréditaires.  —  De  l’ona¬ 
nisme. —- Divers' modes  de  contagion. —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdilé,  ophthalmie,  boulons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  liydropisie,  mélancolie,  apoplexie. — Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d’iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.— 
Du  copahii  et  du  poivre  cubèbe. —  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs.  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  étal 
actuel  <kh s  Paris,  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  I’AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


Prix  lie  la  boîte  tic 
36  capsules,  4fi 


CAPSULES  OÉLATIWEÜSES 


lépôt  dans  toutes 
les  pha  rmacies. 


e  tiopat 


,  pur,  liqutüe, 


fr.  BREVET  n’iNVENTlOX. 

Exposition  de  1839 

MÉDAILLE  D’OK. 

|iii|(|~^^CHARRlÈRE.  coutelier, 

Fabricant  d'instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Eue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble,  de 
4  à  1»  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


GUERISON  RADICALE 

des  HERMES, 

Ou  Traité  des  Hernies  ou  Descentes,  contenant  la  recette 
dl un  Nouveau  Spécifique  pour  guérir  radicalement  les 
Hernies,  sans  aucun  dérangement  ni  régime,  rendant  les 
bandages  et  les  pessajres  inutiles,  SippPOIlVé  par 

l'Académie  royale  de  Médecine  de 
Paris. 

Un  volume  in-S”,  très  belle  édition,  prix:  10  fr.  , 
franc  de  port,  par  la  poste,  rendu  à  domicile  dans  toute 
la  France,  et  12  fr.  pour  l’étranger.  Avec  cet  ouvrage, 
chacun  peut  se  guérir  sans  le  secours  d’aucune  main 
étrangère. 

En  vente  chez  l’Auteur,  M.  Pierre  SIMON,  Her¬ 
niaire  et  Bandagiste,  aux  Herbiers,  département  de  la 
Vendée. 

Les  lettres  et  l’argent  doivent  être  adressés  franc  de 
aort.  Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  la  va¬ 
leur  en  un  mandai  sur  la  poste. 

{^Donner  l’adresse  amplement  et  très  lisiblement.) 


4  VU/ArirMï-C  préparées  sous  la  direction  de  EÜBLAINC,  pharnweien,  seules  brevetées  d’invention  cl  de 
A.  MO  i  11  Es  ,  Lrfection  par  ordonnance  royale,  et  appronvées  par  l’Acad.  royale  de  medemne  de  Pans, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  La  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RECENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  S.iinlc-Anne,  20,  à  Pans;  ou  chez  Duhlanc,  depositaire-géneral,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gnépir  radicalement .  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
■  de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


ICHOCOLAT  AU  SOUS-GARBOWATE 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  lef 
blesses  d’estomac.  Celte  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils  Pèrcs,  9,  à  Paris.  {E.  la 
brochure.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique  ,  modifiant  avec  un 
raiid  succès  les  affections  struineuses  du  système 
.ymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Son  août  est  agréable  il  convient  eonlre  les  pâles  couleurs,  les  pertp 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’eslo.nac  S'*;’ 

les,  délicats,  d’une conslitulion  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f-  ^  *1; 

50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés- de  ne  pas  confondre  le  CHÜCULAl 
FERRUGINEUX  de  M.  Golmct-Daâge,  avec  celui  du  meme  nom  annon 
cé  par  un  de  scs  confrères,  et  coûlenant  une  substance  minérale  purgativ: 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  (  F.  la  Nolice.) 


Pommade  de  MALLARD  Jelo/e  la  formule 

DUPUTTR&BT, 

A  la  Pharmacie,  rue  d'Agenteuil,  3 1 .  ,L’efficaci  é 
!  ce  Cosmétique  est  maintenant  reconnue  pour  favo- 
ser  le  retour  de  la  chevelure,  en  arrêter  la  chute  et  la 
décoloration. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

niBEROW-POlttS^X!  de  LECODVEY.  fahricantpolierd’é- 

in,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.)  .  ■  .  j 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues  anciennes  et  moder- 

Clyso  Pompe ,  Pompes-Seringues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par 
,..:i  ..n-  r  prnnVPY  Sp  phara-e  aussi  de  confectionner 

le  tout 


Deteuil  et  perfectionnées  par  LECOUVÉY.  Se  charge  ai 
tous  les  objets  du  ressort  de  son  état  pour  MM.  les  inventeurs, 
an  plus  iusie  prix.  


Découverte...»  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  uii  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Cfiez  l’auteur  ,  à  Paris ,  i 
viïiEisxE,  N»  4.  au  1",J_ci3té  du  pas.sage  Colbert,  prés  lè  r" 


ar  faire  pousser  en  i 

CILS.  fGaranti  infai...—.,  - _ L.  — .  —  r--  - - - . - .  - 

U  t",  à  côté  du  pas.sage  Colbert,  prés  lè  Palais-Royal  Et  clie_ 

_ _ _ , _ L  DÉPOSITAIRE ,  même  maison  — (.six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rnOMi’E.VT  en  vendant 
de  viles  cotiTnERACOiSS  .SAKS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  sois  s’avoxs  aucuiv 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l’.idi  esse  '  i- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEI’TION,  pour  avoir  ia  véritable  Pommade  du  t.ion  composée 
par  "auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujou-  . —  . . - 

NospüLssontrevctusdelasignatureâfomoiudeJL  . 

sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  mélii 


LEAuOIVlEARATJs'^^niAUXDE  DEIMTS 


I  AUTORISÉE  par  Ord.  ROYALE,  t 


fe  subilemenile; 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2®  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ser¬ 
rurier:  par  M.  REGNART,  D.-M-,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion- 
Saint-Sulpice,  8. 


Paris.,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


smop  DE  DIGITALE 

de  tjahélonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépa- 
■alions  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administra¬ 
tion  le  plus  stable,  le  plus  commode  et  le  plus  sûr  de 
cette  plante.  11  |n’ occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
diverses  propriétés,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitule  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  coeur, 
dans  les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptomatiques  d’une  affection  du  coeur;  et  enfin  il 
permet  d'administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  ka 
affections  inflammatoires  de  la  poitrine,  où  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 

M,4IS0N  DE  S.OTÉ  El  DE  MÉDECINE  OPÉBATOIRB, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLÏSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse-' 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  BoiTdlaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Chevp,  Civialc,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lugol, 
Jules  Pelletaii,  Roche,  Rogiietta,  Ségalas,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  motléré. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste, 
lyant  d(‘jà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
_uccès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresser, 
pour  ks  renseignemens  les  plus  précis,  au  bureau  du 
journal.  ) 


'V 


jEïîW  â9  AOUf  lôâO. 


(12.  4nNÉÊ.J- 


102,  ÏOMË  I«.  —  ii*  SÉttÎÊ. 


t.a  Eimteetie  Frwmçaise, 


gazette  des  HOPITAUX 

^  Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fï4 


*  P  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pi-hi/és  et  résumés  des  mouremens  qui  ont  eu  heu  à  la  clinique 
pendant  l’année  scolaire  1838-1839. 

Comme  parle  passé,  M.  Chomel  a  termine  cette  annee 
ses  conférences  cliniques  par  une  revue  gçnerale  des  fait 

S  se  sont  succédé  dans  son  service  depuis  le  ^ 

Srè  1838  jusqu’au  1-  août  1839.  Les  diireises  innlad.es 

Ses  nombreux  appareils  de  récouomie,  f  8' 0“' 

T»ps  ont  été  successivement  résumées  par  le  piotesseui ,  qui 
Ls’uite  a  signalé  rapidement  les  résulUts  comparatifs, 

diagnostics, pronostics,  thérapeutiques,  etc.,  etc.,  de  cette 
annéeetde  ceux  de  l’année  precedente.  ■  , 

Nous  nous  sommes  empresses  d  accueillir  le  sumt  des 
dernières  leçons  de  M.  Chomel,  vu  son  importance.  Seule¬ 
ment  la  rapidité  avec  laquelle  toutes  les  affections  ont  ete 
„sées  en  revue  nous  a  forcé  de  négliger  une  foule  de  pe¬ 
tites  maladies  d’une  importance  secondaire,  et  d  aunes 
d’un  peu  plus  d’intérêt,  mais  qui  n’ont  été  observées  qu  un 
trop  petit  nombre  de  fois  pour  avoir  pu  servir  de  base  ou 
de  point  de  départ  à  des  conclusions  generales  ou  a  des  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques.  .  .  _ 

Les  seules  affections  graves  et  qui  sont  pour  ainsi  due  a 
l’ordre  du  jour,  car  ou  les  rencontre  à  chaque  pas  dans  la 
nratique,  ont  été  développées  avec  tout  le  soin  necessaire 
Sir  IVL  Chomel.  Autant  que  possible  nous  avons  tache  de  le 

suivre,  et  ces  affections  ont  surtout  attire  toute  notre  sol¬ 
licitude.  '  , 

Aÿections  fébriles^  Fièvres  intermittentes. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  des  affections  assez  rares 
à  Paris,  où  elles  ne  se  montrent  que  par  intervalles.  Un 
eliet  la  majorité  des  malades  qui  en  sont  atteints  et  qui 
nous  arrivent  à  la  Clinique,  viennent  de  la  province,  et 
étaient  déjà  atteints  de  fièvre  intermittente  avant  d  arri¬ 
ver  dans  la  capitale.  Chez  un  moindre  nombre,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  s’est  développée  primitivement  a  Pans. 
Voici  à  quels  résultats  nous  sommes  arrives  cette  annee  a 

'^Om^été*  reçus  dans  le  service,  malades  atteints  de  fie- 
vre  intevïnittente.  ...  *  i 

Sur  ce  nombre  elle  s’était  développée  primitivement  à 
Paris  chez  , 

.  Le  nombre  de  ceux  qui  en  venant  de  leurs 
provinces  sont  arrivés  à  Pans  avec  la  maladie,  _ 
est  de 


Total. 


24 


Notons  cependant  que  parmi  les  17  derniers  arrivant 
dé  la  province,  il  en  était  quelques-uns  chez  lesquels  la 
lièvre  avait  été  coupée  avant  leur  arrivée  a  Paris,  et  que 

les  accès  ont  de  nouveau  reparu  après  un  court  séjour  dans 
cette  ville.  .  ,  i 

Une  autre  remarque  importante,  c  est  que  chez  les  sept 
chez  lesquels  la  fièvre  intermittente  s’est  primitivement 
développée  à  Paris,  cette  affection  a  revêtu  le  type  quo¬ 
tidien.  ,  .  ir  • 

Sur  nos  24  malades,  1 1  seulement  étaient  affectes  pour  | 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


la  première  fois  de  fièvre  intermittente  ;  les  13  autre».- 
étaient  atteints  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois.  Ainsi, 
chez  plus  de  la  moitié  il  y  avait  récidivé. 

Sexes.  Les  influences  que  peuvent  avoir  les  sexes  sur  la 
production  des  fièvres  intermittentes,  n  out  pas  ete  iieglw 
Pées  •  et  il  résulte  du  relevé,  que  les  hommes  en  ont  ete 
alteinU  datis  une  proportion  bien  plus  grande  que  les  fem¬ 
mes.  Ainsi,  des  premiers  il  y  en  a  eu  19,  et  des  deinieies 

^  lS”srconcoit,  en  effct.-d’apiAs  les  connaissances  que 
nous  possédons  sur  les  Cause»'qüi  peuvent  occasionner  es 
fièvres  intermittentes.  Ainsi,  1  habitation  dans  les  beux 
marécageux,  humides,  agit  avec  une  grande  efficacité  ;  de 
même  que  le  séjour  près  d’étangs,  de  lacs,  de  '  , 

de  maries,  dohtles  eaux,  baissant  pendant  le  foit  de  la 
chaleur,  en  laissent  à  déi ouvert  la  vase  et  des  cadavres  de 
végétaux  et  d’animaux,  d’où  s’exhalent  des  miasmes  qui 
enfantent  la  fièvre  intermittente.  Or,  ces  causes,  qui  pa¬ 
raissent  agir  plus  efficacement  pendant  la  nuit,  doivent  cle 
préférence  porter  leur  action  sur  les  hommes  qui,  par  la 
nature  de  leur  travaux,  ceux  de  la  campagne  surtout,  eni- 
plovés  fréquemment  au  flottage  du  bois,  puisqu  ils  demeu¬ 
rent  sur  les  bords  de  rivières  ou  de  canaux,  y  sont  plus  ex¬ 
posés  que  les  femmes  occupées  plus  spécialement  des  al- 
faires  du  ménage,  qui  ne  les  obligent  point  de  sortir  la 

^'^^Ases.  Il  résulte  de  l’examen,  des  24  malades  qui  nous 
occupent,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  spécia¬ 
lement  des  maladies.de  la  jeunesse.  Sur  ce  nombre,  14  se 
sont  présentés  âgés  de  15  à  25  ans,  et  19  seulement  avaient 
passé  cet  âge.  . ,.i  •. 

Constitutions.  Elles  ont  ete  reparties  ainsi  qu  il  suit  ; 

Constitution  forte,  13. 

—  moyenne ,  5. 

—  délicate ,  6. 

Epoque  de  U  année  ou  saisons.  Le  semestre  d’été  (de  l’an¬ 
née  scholaire  bien  entendu)  nous  a  présenté  un  plus  grand 
nombre  de  fiévreux  que  ..celui  d’automne  :  ceci  aussi  se 
conçoit  aisément.  Effectivenwnt,  les  fièvres  intermittentes 
sévissent  plus  spécialement  pendant  leprmtei^et  en  au¬ 
tomne.  Or,  dans  l’été  nous  sommes  à  meme  d  observer  les 
fièvres  occasionnées  par  le  printemps;  tandis  que  les  fiè¬ 
vres  automnales  nous  échappent,  les  malades^rrivant  à 
l’hôpital  pendant  les  vacances  de  la  clinique.  Mais  il  est 
vrai  de  dire,  et  cela  peut  être  vérifié  dans  tous  les  services 
de  médecine,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  aussi  nom¬ 
breuses,  et  plus  nombreuses  même  pendant  l’automne  que 
dans  le  printemps. 

Causes.  Inconnues  chez  8  de  nos  malades;  les  16  au¬ 
tres  ont  accusé  l’humidité  comme  cause  de  leur  affection. 

Tfpes.  Le  type  tierce  s’est  présenté  dans  la  moitié  des 

cas  ;  savoir,  chez  . 

Type  quotidien  chez  tous  ceux  chez  les-  . 
quels  la  fièvre  s’est  développée  primitive¬ 
ment  à  Paris,  .  .  ,  K 

Type  quarte  chez  le  restant  des  malades ,  o 


Total,  24 


Heure  et  durée  des  accès.  Ceci  n’a  présenté  rien  qui  mé- 
lite  d’être  noté.  Chez  10  l’accès  commençait  avant  midi, 


Paris,  3m— ,  , 

Départ.,  3  mois,  10  tr.;6  mois, 2 
F-trahprer.  1  an,f5'' 

et  chez  14  après.  Le  stade  de  froid  a  duré,  en  moyenne 
d’une  à  deux  heures;  le  stade  de  chaleur  a  ete  un  peu  plus 
long  que  le  précédent,  ainsi  que  le  State  de  sueui,  qui  a 

manqué  chez  quelques  malades. 

Apyrexie,.  L’apyrexie  a  été  complété  dans  17  cas ,  les 
individus  éprouvaient  pendant  ce  temps  un  état  de  bien- 
être  parfait.  Chez  sept  il  y  a  eu  du  malaise  et  les  diges- 

^"'^AlUratS'nduZnLSav  tous  ceux  chez  lesquels  l’affection 
récidivait,  on  a  observé  l’altération  du  teint  propi^  aux. 
fièvres  interniittenies,  qui  est  d’un  jaune  terreux.  Painii 
ceux  chez  qui  l’affection  était  primitive  ,  cinq  ont  egale¬ 
ment  présenté  l’altération  du  teint.  Enfin  ,  chez  un  celte 
altération  s’est  manifestée  après  le  quatrième  accès. 

Gonflement  de  la  rate.  On  ri’a  trouvé  la  rate  gonflée  que 
chez  dix  de  nos  malades  ,  chez  lesquels  la  fièvre  sévissait 
pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois. 

Traitement.  Dans  trois  cas  la  maladie  a  cédé  spontané¬ 
ment ,  sans  l’emploi  d’aucun  traitement  anti-périodique  ; 
car,  à  coup  sûr,  nous  ne  considérons  pas  coinme  tels  la 
tisane  de  petite  centaurée  et  généralement  les  aiiiere*. 
L’expérience  nous  a  déjà  appris  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  le  fébrifuge  par  excellence,  et  nous  savons  a  quoi 
nous  en  tenir  reltivemènt  à  ses  nombreux  succédanés  que 
l’on  a  tour  à  tour  prônés.  Nous  nous  bornerons  a  ineii-  ' 
tionner  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  la  pou¬ 
dre  de  houx  ,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  il  y  a  quelque 

Et  d’abord  ,  établissons  que  les  véritables  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  fièvres  intermittentes  essentielles,  sont  beau- 
coup  moins  nombreuses  qu’on  ne  le  pense  généralement, 
et  que  sous  leur  dénomination  on  en  enveloppe  un  grand 
nombre  qui  sont  symptomatiques  de  1  affection  d  un  ou 
de  plusieurs  organes.  Dans  cette  categorie  rentrent  bon 
noni^bre  des  prétendues  fièvres  intermittentes  quotidien¬ 
nes  essentielles.  Or,  ces  fièvres  cedent  fort  bien  d  elles- 
mêmes  ,  sans  que  l’on  soit  oblige  d  avoir  recours  au  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  d’où  nous  voulons  conclure  qu  il  ny  a 
pas  lieu  de  s’étonner  d’une  part  que  la  poudre  de  houx  ait 
coupé  ou  ait  été  censée  couper  quelques-unes  de  ces  liè¬ 
vres  symptômatiques,  et  que  d’autre  part  ce  médicament 
se  soit  consécutivement  acquis  le  droit  dette  classé; pai nu 
les  agens  anti-périodiques  et  , 

Il  importait  donc  de  bien  établir  d  abord  la  nature  des 
affections  avant  de  procéder  aux  expériences  et  fixer  apres 
les  proprétés  du  médicament ,  et  c  est  précisément  cette 
voie  que  nous  suivîmes  à  la  Charité,  voulant  savoir  a  quoi 
nous  en  tenir  sur  la  véritable  valeur  iherapeutique  de  la 

*’*’Ainsi,*da!«  un  certain  laps  de  temps  seize  malades  furent 
reçus  dans  notre  service,  qui  tous  se  disaient  atteints  de 
fièvre  intermittente  ,  ce  que  nous  voulûmes  verihei;  eu 
laissant  à  chacun  d’eux  le  temps  de  s  acclimater  a  1  «r,  a 
la  nourriture  et  à  toutes  les  habitudes  de  1  hôpital ,  car 
ces  changemens  pouvaient  à  eux  seuls  amener  la  cessation 
delà  fièvre  si  parmi  les  habitudes  sur  lesquelles  ils  por¬ 
taient  il  s’en  était  trouvé  une  qui  fut  la  véritable  cause  de 
la  fièvre  intermittente.  ,  ,  , 

Il  arriva,  en  effet,  que  la  moitié  des  malades  se  tiouve- 
rent  bientôt  dans  le  cas  où  les  accès  diminuent  graduel¬ 
lement  et  d’une  manière  spontanée  en  très  peu  de  temps, 
et  ils  ne  lardèrent  pas  à  guérir  complètement.  Parmi  ceux 


W'BMJMIjMjMVON, 

NEUVIÈME  ÉPITRE  TOXICOLOGIQUE. 

Lettre  de  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue,  à  M.  Rognelta. 

Mon  cher  collègue  et^mi, 

Je  m’étais  déjà  bien  réjoui  avec  vous,  lorsque  j’ai  appris  que  les 
médecins  d’une  nation  illustre  et  une  académie  des  plu.,  célébrés 
avaient  enfin  cessé  de  prêter  l’oreille  aux  fau.sses  insinuations 
qu’on  avait  répandues  sur  la  doctrine  médicale  italienne,  et 
avaient  enfin  consenti  à  l’examiner  par  l’appréciation  des  laats 
qui  lui  servent  de  base.  J’attendais  donc  avec  anxiété  le  rapport 
de  la  commission  nommée  par  1  académie,  pour  assister  aux  expé¬ 
riences  que  vous  vous  étiez  engagé  à  faire,  en  confirmation  de 
celles  que  j’avais  déjà  faites  moi-même  dès  i832.  Ce  rapport  et  la 
discussion  à  laquelle  lia  donné  lieu,  me  sont  enfin  parvenus. 

Je  suis  fortement  surpris  de  voir  que  la  question  ne  soit  pas  en¬ 
core  complètement  vidée,  et  plus  étonné  encore  de  lire  certaines 
choses  qui  ont  été  avancées  dans  la  discussion  et  que  j’ai  de  la 
peine  à  comprendre.  Permetlez-moi,  en  conséquence,  monJiono- 
rable  ami,  de  vous  adresser  quelques  questions  dans  le  but  de 
m’éclairer.  . 

I»  Comment  se  fait-il  que  M.  Orfila  se  soit  mis  en  frais  pour 
prouver  d’abord  qu’il  est  désintéressé  dans  la  question,  disant 
qu’il  n’a  écrit  que  seize  lignes  pour  recommander  la  saignée  dans 
le  traitement  ^  l’intoxication  arsenicale  ?  11  n’en  fallait  pas  tant, 


une  seule  ligne  suffisait!  N’avait-il  pas,  dans  d’autres  occasions, 
insisté  avec  beaucoup  de  chaleur  sur  ce  mode  de  Irailemenl,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  s’élail  plu  à  nous  donner  le 

Et  comment  se  fait-il  que  dans  une  question  de  fait  et  d  expé¬ 
rience,  question  dans  laquelle  il  s’agissait  de  savoir  si  la  saignée, 
ou  bien  plutôt  les  remèdes  hypersthénisans,  jouiraient  a  une  ac¬ 
tion  contraire  à  .:elle  du  poison,  Iui,,M.  Orfila,  qui  traite  les  au¬ 
tres  de  théoriciens,  soit  venu  aujourd’hui  faire  valoir  des 
j>cs  purement  théoriques  en  établissant  des  périodes  dans  1  em¬ 
poisonnement,  et  trois  buts  différens=  dans  le  traitement,  savoir  : 

expulser  le  poison,  le  neutraliser,  et  comhaltre  la  réaction  . 

Lns  doute  qu’il  faut  d’abord  expulser  le  poison  restant  dans 
l’estomac,  mais  comment  faut-il  s'y  prendre?  Si  on  avait  recours 
aux  moyens  mécaniques,  tels  que  la  pompe  gastrique  la  titillation 
du  fond  de  la  gorge,  nous  serions  certainement  d  accord;  mais 
si  on  voulait  employer  dans  ce  but  des  moyens  dynamiques  éner¬ 
giques,  tels  que  le  tartre  slibié,  par  exemple,  on  quelques  autres 
prétendus  vomitifs,  nous  dirions  que  ce  serait  commetlre  une 
grave  erreur.  Par  l’expulsion  du  poison  existant  dans  1  estomac, 
on  ne  se  propose  autre  chose  que  de  prévenir,  d  empêcher  la 
déclaration  de  l’empoisonnement  :  mais  si  l’intoxication  est  Ueja 
déclarée,  il  est  clair  qu’on  ne  la  guérit  point  à  1  aide  du  vomisse- 

”*Nous  entendons  en  effet  .par  empoisonnement,  non  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  toxique  dans  l’estomac,  mais  bien  l  ensem¬ 
ble  des  symptômes  provoqués  par  elle  dans  l’économie  anima  e. 

Quant  à  la  neutralisation  du  poison,  il  faut  bien  nous  enten- 
dr^  Croit-on  qu’un  corps  reconnu  neutre,  chimiquement  par¬ 
lant,  soit  également  neutre  par  rapjiort  aux  actions  dynamiques, 
ou  relativement  aux  corps  vivans?  On  se  trompe 
ment.  Je  regrette  vivement  que  la  traduction  de  mon  Iraiie  ne 
1  Pharmacologie,  entreprise  par  vous  et  par  1  honorable  professeur 


Mojon,  ne  soit  pas  encore  publiée  (1).  J’ai  prouve  dans  ce  ou¬ 
vrage  par  un  grand  nombre  de  faiU,  que  les  remedes  prétendus 
n^ulràlLus  d’une  foule  de  poisons  ne  sont  pas  tels  et  que  c  est 
üneTépîorable  erreur  que  d’entretenir  la  croyance  des  médecins 
par  de  pareilles  illusions.  Lorsque  les  faits  et  les  argumens  q>"-’  J  « 
réunis  sur  cette  question  seront  connus  en  France,  je  suis  sur  que 
M  Orfila  et  quelques  autres  écrivains  cesseront  d  affecter  pour  la 
doctrine  italienne  une  sorte  de  dédain  si  en  contradiction  avec 
l'esprit  de  jusiiee  et  d’iitbanilé  qui  règne  généralement  parmi 

'TDhêÎ'mTs’il  vous  plaît,  en  second  lieu,  ce  qu’a  voulu 
prouver  M.  Orfila.  par  les  certificats  qu’il  a  présentes  a  l  acade- 
nde  m7faveur  de  la  saignée?  Qui  ne  sait  que  des  empoisonne- 
mens  légers  ont  été  guéris  par  différentes  méthodes,  et  même 
san^rKire  du  tout?  Ce  n’est  pas  sur  ces  faits,  dans  lesquels 
la  létlialilé  du  poison  est  douteuse,  qu’on  pourrait  se  fonder  pour 
«trouver  la  vérité.  Ces  fails,  pouvant  avoir  des  ;^nlerpretaUons 
diverses  sont  précisément  ceux  qui  obscurcissent  cert  uns  poinis 
dé  la  science:  il  faut  donc  les  écarler.  La  philosophie  moderne 
éxiié  et  recherche  avec  raison  des  faits  authentiques  et  non  equi- 
exigc  Cl  1  pi,  la  dose  du  poison  soit  démontrée  inconles- 

rZemênt  morTelle  enrsLpliS^  et  la  force  de  l’antidote  ne 
ééisséét  laisser  aucun  doute  sur  la  relation  intime  entre  la  cause 
et  l’effet  pour  déduire  des  conséquences  justes. 

3»  Ma’  uoisième  question  porte  sur  1  examen  de  vos 
ces  fait  par  M.  Orfila.  Je  lui  accorde  qu’elles  devaient  être  plus 


fl)  La  piemière  livraison  de  la  traduction  âe  F' 

GilcUinUienlde  par-ître,  au  bureau  de  l’Encyclopédie  de» 
sciences  médicales,  rue  Servandom,  17.  ^  , 


de  l’autre  moitié,  il  eu  était  quatre  chez  lesquels  la  fièvre 
intermittente  étant  syinplômatique  4’une  afiection  caiar- 
l'iiale  QU  autre  le  houx  lie  fut  point  ailministréé  linfiu,  les 
quatre  autres,  qui  étaient  réellement  atteints  de  fièvre  in¬ 
termittente  essentielle  ,  furent  soumis  à  1  emploi  de  ce 
médicament  administré  à  dose  prôgressivèj  depuis  «n  gro-s- 
jusqu’à  une  once  par  jour  ;  les  accès  ne  furent  pas  le  moins 
du  monde  influencés,  et  ne  cédèrent  qu’à  la  première  dose 
de  sulfate  de  quinine  qui  fut  ensuite  donne. 

Ainsi,  résumons  nous  en  deux  mots  et  disons  que,  d  une 
part,  les  fièvres  intermittentes  légitimes  ou  essentielles,  les 
seules  qui  résistent  presque  exclusivement  à  louj  les  iné- 

dicamens  anti-périodiqii'es  et  exigent  l’emploi  du  sulfate, 

de  quinine  ,  sont  bien  moins  fréquentes  depuis  qu’on  les 
étudie  mieux  que  l’on  ne  l’a  fait  par  le  passé  et  que  l’on 
a  appris  à  les  distinguer  des  fièvres  intermittentes  non  lé¬ 
gitimes  où  non  essentielles  et  symptomatiques  de  l’affec- 
t’ion  de  quelque  organe  ,  et  que  ,  d’autre  part ,  la  poudre 
de  houx,  ainsi  qu’une  foule  d’autres  inédicamens  ,  regar¬ 
dés  comme  fébrifuges,  tels  que  la  salicine,  etc.,  etc.,  que 
l’on  a  tour  à  tour  conseillés  pour  les  couper,  en  sont  entiè¬ 
rement  incapables  ,  et  qu’elles  exigent  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  qui  est  leur  anti-périodique  par  excellence  et 
sous  l’influence  duquel  elles  ne  tardent  pas  à  céder. 

Nous  avons  dit  que' chez  trois  de  nos  marades  la  fièvre 
avait  cessé  spontanément  sans  le  secours  d’aucun  médica¬ 
ment  ,  et ,  pour  compléter  ce  cfue  nous  avions  à  dire  sur 
les  fièvres  intermittentes ,  nous  ajouterons  que  dans  les 
autres  21  cas  la  fièyre  a  promptement  cfdé  au  sulfate 
de  quinine  ,  et  que  rarement  nous  avons  dû  associer  à  ce 
médicament  l’emploi  des  vomitifs  (ipécacuanha)  et  des 
purgatifs. 

FiivfiES  cpNTiNOES.  —  Fièvre  éphémère  (  fièvre§  primitives 
ou  essentielles ,  Pinel  ). 

La  fièvre  éphémère  ou  inflammatoire  éphémère  de  Pi¬ 
nel  s’est  présentée  plusjeuis  fois  dans  le  cours  de  l’année. 

Caractères.  Ses  caractères  ont  été  les  sitivans  :  chaleur 
subite  sans  frisson,  accélération  du  poujs,  injection  de  la 
face  ,  pesanteqr  de  la  tête,  pesanteur  et  hrisemenf  des 
membres.  , 

Durée.  La  durée  a  été  4?  deux  jours.  Ordinairement  elle 
est  d’qn  jour  à  depx,  et  c’est  là  ce  qui  Iqi  a  valu  le  nom 
ÿéphéiîièrp,  qui  lui  a  été  consacré  par  les  anciens  ;  jprs- 
qu’«|ile  se  continue  jusqu'au  quatrièipe  jour,  ils  l’apper 
laient  éphémère  prolongée.  . 

TermiriaiiQn,  La  terminaison  la  plus  fréquente  s’est  faite 
par  l’éuptipn  d’un  herpçs  laMalisi 

Le  riQmhre  des  cas  observés  dans  l’année  est  de  10. 

Parmi  ces  10,  il  y  a  eii  6  hommes  et  4  femmes. 

Début.  Dans  six  cas,  par  un  frisson  ;  dans  les  autres  cas, 
par  les  prodromes  ordinaires  d’uue  fièvre  inflapimatoire 
débutant  sans  frisson. 

Causes.  Sujets  inipressionnables,  chez  lesquels  la  fièvre 
est  survenue  à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  cle  la  fatigue. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  lorsque  la  fièvre  éphéinère  dépend 
d’un  excès  de  table,  cçla  tienne  à  une- irritation  produite 
sur  l’estomac  par  |es  boissons  et  les  aliniens,  ou  parleur 
action  morbide  ;  elle  résulte  alors  de  l’arrivée  4®  principes 
stimulans  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Lesexçès-d’exer- 
ciçe  donnent  fréquemment  lieu  à  la  fièvre  éphémère  chez 
les  enfens;  et  quelquefois  elle  offre  une  intensité  telle, 
qu’elle  paraît  mériter  mie  attention  d'autantplus  sérieuse 
qu’il  existe  presque  toujours  en  même  temps  de  la  cépha¬ 
lalgie.  Mais  le  lendemain  on  trouve  déjà  de  l’amélioration, 
et  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre.  Les  émotions  vives  sont 
aussi  des  causes  de  fièvre  éphémère,  ainsi  que  l’exposition 
en  froid:  Éiayle  était  dans  ce  cas. 

Durée.  Jamais  la  fièvre  ne  s’est  continuée  plus  tard  que 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  ;  dans  quelques  cas,  nous 
avons  remarqué  un  peu  de  malaise  le  sixième. 

Terminaison.  Nous  avons  déjà  dit  que  dans  plusieurs  cas 
l’éphémère  s’est  terminée  par  un  herpès  labialis. 


Traitement.  Aucun  traitement  actif.  Repos;  diète;  bois¬ 
sons  adpucissanles,  etc. 

Synoque  ou  p,èvre  inflammatoire  essentielle  {fièvre  angio- 
;7c/iiV/«e,  Pinel). 

Deux  cas  de  synoque  se  sont  présentés  dans  le  courant 
de  l’année,  qni  sè -spiit  prolongés  jusqu’au  quinzième  et  au 
vingtième  jotir^'-  - 

Ils  ont  ofl'erl  les  caractères  de  la  fièvre  inflammatoire, 
sans  affection  locale  appréciable,  sans  phénomènes  abdo¬ 
minaux  propres  à  faire  soupçonner  une  lésion  des  jilaques 
dePeyer. 

Cependant  par  le  seul  fait  même  que  la  fièvre  a  dnré  de 
quinze  à  vingt  jours  sans  l’existence  appréciable  d’une 
phlegmasie,  il  nous  a  paru  plus  probable  et  plus  naturel 
de  rapporter  l’état  de  réaction  générale  que  les  malades 
ont  présenté,  à  une  affection  typhoïde  qu’à  une  de  toute 
autre  nature,  Néanmoins  les  caractères  propres  à  cette 
maladie  ne  s’étant  point  montrés,  nous  avons  dû  placer  ces 
deux  faits  sur  la  limite  des  fièvres  éphémères  prolongées 
et  de  la  fièvre  typhoïde  dont  nous  allons  nous  occuper. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  des  yeux. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  a  trait  à  la  symptomatologie 
de  la  cataracte,  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  des  si¬ 
gnes  qui  caractérisent  ou  distinguent  les  cataractes  fausses 
et  les  cataractes  secondaires. 

Les  signes  des  cataractes  fausses  diffèrent  suivant  les  es¬ 
pèces  ;  toutefois,  elles  offrent  ce  caractère  cpifimun,  qu’il 
est  ordinairement  facile  d’en  apprécier  la  cause  ;  c’est  un 
coup,  une  chute,  une  blessure,  une  inflammation,  etc.. 

Quand  la  cataracte  fausse  est  membraneuse,  on  remar¬ 
que  d’abord  un  nuage  léger,  presque  transparent,  qui,  plus 
tai’d,  se  transforme  en  une  sorte  de  voile  dont  l’opacité  se 
dessine  tantôt  par  plaques,  tantôt  par  zones  pointillées. 
Assez  fréquemment,  lé  corps  opaque  adhère  d’une  ma¬ 
niéré  plus  ou  moins  intime  à  l’iris,  de  sorte  qu’il  déforme 
la  pupille  et  la  prive,  en  grande  partie  du  moins,  de  ses 
mouvemens. 

Si  la  cataracte  fausse  est  purulente,  ce  n’est  plus  un 
nuage,  un  voile,  une  inembrane  qu’on  aperçoit,  mais  des 
grumeaux,  des  parcelles  qui  apparaissent  très  opaques  dès 
le  début.  Souvent  ces  grumeaux  remplissent  le  cfaainp  de 
la  pupille  et  y  proéminent  de  manière  à  simuler  une 
cataracte  pyramidale.  On  évite  l’erreur  à  cet  égard  en  re¬ 
marquant  que, dans  la  cataracte  fausse  purulente,  le  corps 
opaque  adhère  à  l’iris,  qu’alors  il  ne  se  trouve  auçun  espa¬ 
ce  vide  entre  lui  et  cette  membrane  ;  la  pupille  est  d’ail¬ 
leurs  déformée,  irrégulière,  peu  ou  point  dilatable. 

Quant  à  distinguer  la  cataracte  fausse  lymphatique  de  la 
purulente,  c’est  chose  qui  me  semble  à  peu  près  impossi¬ 
ble.  Dirais-je  que  dans  la  purulente,  la  coloration  e.st  plu¬ 
tôt  jaunâtre  ;  que  dans  la  lymphatique  elle  est  grisâtre, 
parcourue  par  desstries  qui  donnent  l’idée  de  la  transpa¬ 
rence  ;  ce  serait  insister  sur  des  subtilités  sans  importance 
aucune  daiis  la  pratique. 

Pour  la  cataracte  fausse  hématique ,  le  diagnostic, 
quoique  d’une  assez  grande  iinportaiice  pratique,  est  inal- 
heureusement  encore  plus  difficile.  En  effet,  la  couleur 
foncée  de  l’épanchement  sanguin  concrète,  surlcut  quand 
il  a  eu  lieu  eiiTirrière  de  l’appareil  cristalloïde,  se  confond 
avec  la  teinte  noire  habituelle  du  fond  de  l’œil.  N’est-ori 
pas  alors  exposé  à  attribuer  la  cécité,  soit  à  uneaipaurose, 
soit  à  une  cataracte  noire?  Mais  les  antécédens  viennent  à 
l’aide  du  diagnostic. 

D’ordinaire,  rhémophlhahuie  arrive  instantanément  sous 
l’influence  d’une  violence  extérieure;  la  vision  est  assez  ra¬ 
pidement  troublée  pour  que  le  malade  ne  tarde  pas  à  ap¬ 
peler  le  médecin.  Et  alors  la  coloration  particulière  d’un 


détaillées  dans  l’exposition,  et  Je  me  joins  à  lui  pour  vous  en  faire 
un  reproche.  Pourquoi  n’avez-vous  pas  prié  les  membres  de  la 
commission  de  tenir  une  note  exacte  de  toutes  les  circonstances, 
et  de  faire  des  procès-verbaux  très  détaillés  (l)?  Mais,  au  total, 
est-ce  sérieusement  que  M.  Orftlaa  prétendu  démontrer  que  huit 
chiens  guéris  à  l’aide  des  hypersthénisans  étaient  moins  que  deux 
qui  ont  survécu  à  la  saignée?  Et  cela  par  là  spécieuse  raison  que^ 
la  saignée  pratiquée  de  bonne  heure  nuit  en  favorisant  l’absorp¬ 
tion,  tandis  qu’appliquée  piuAird  elle  aurait  été  utile  ;  et  que  les 
hypersthénisans  auraient  f.ivorisé  le  vomissement  ?  Je  vous  assure 
que  j’étais  loin  de  m’attendre  à  de  pareilles  chicanes.  D'autant 
plus  qu’il  résulte  du  rapport  que,  d’unepart,  la  saignée  a  fait  vo¬ 
mir  à  différentes  époques  de  l’injection  du  poison,  et  que  de  l’au¬ 
tre,  le  vomissement  n’a  pas  eu  lieu  chez  les  chiens  hyperslhéni- 
sés;  ou  du  moins,  il  n’a  été  ni  plus  répété  ni  plus  abondant  que, 
chez  les  chiens  saignés  ou  abandonnés  sans  traitement  et  qui  .sont 

Tout  le  monde  sait  que  l’arsenic  en  solution  n’a  pas  besoin  de 
la  saignée  pour  être  promptement  résorbé  ;  il  suffit  pour  le  prou¬ 
ver  de  citer  les  phénomènes  qu’ont  présentés  les  chiens  de  vos 
expériences  qui  ont  été  abandonnés  sans  traitement.  D’un  autre 
côté  ,  ce  n’est  pas  le  propre  de  l’eau-de-vie  et  du  vin  de  favoriser 
le  vomissement  ;  an  contraire  ces  substances  l’arrêtent  lorsqu’il 
existe.  M.  Orfila  sait  bien,  du  reste,  qu’avec  le  seul  vomissement 
OD  ne  guérit  point  un  empoisonnement  arsenical  grave  déjà 
déclaré. 

Rien  cependant  ne  m’a  paru  plus  étrange  que  la  sinçnlière 
rognierp  avec  laquelle  M.  Orfila  a  pris  le  Lit  le  plus  lumineux 
qui  résulte  de  vos  expériences  (  c’est-à-djre  la  promplè  et  com- 


(1)  Les  procès-verbàux  mentionnés  dans  le  rapport  seront  pu¬ 
bliés  incessamment  dans  touslçurs  détails.  [N.  du  Trad.) 


plète  guérison  de  l’empoisonnement  arsenical  déjà  déclaré  ,  à 
l’aide  de  l’eau-de-vie)  pour  s’eu  faire  un  argument  contre  la 
convenance  de  la  médication  hypersthénique.  C’est  une  logique,’ 
je  vous  l’avoue  ,  que  je  ne  comprends  pas,  à  moins  toutefois  de 
raisonner  de  la  manière  suivante  :  Dans  un  empoisonnement  par 
l'afseniç  il  ne  faut  pas  avoir  recours  aux  hypersthénisans.  Eh  ! 
pourquoi  ?  Parce  qu’il  serait  à  craindre  que  le  poison  ne  fût,  par 
leur  influence,  rejeté,  et  que. les  symptômes  déjà  déclarés  ne  se 
dissipassent  trop  tôt,  et  enfin  parce  qu’on  pourrait  faire  manquer 
la  seconde  période,  qui,  selon  l’Ecole,  est  de  rigueur  !  !  ! 

Mais  en  voila  assez  de  mon  interrogatoire.  Puisqne  l’Académie, 
qui  a  accepté  de  présider  aux  débats  d’un  si  grave  argument , 
vous  invite  sagement  h  continuer  vos  expériences  pour  dissiper 
tous  les  doutes  qui  ont  été  présentés  ,  chose  que  vous  ne  refu¬ 
serez  certainement  pas  de  faire  ,  permettez  moi  de  vous  donner 
quelques  conseils  que  ma  longue  expérience  sur  celte  matière 
m’a  mis  à  même  de  vous  suggérer. 

1”  Ne  pordpz  pas  votre  temps  à  faire  des  expériences  qui  ne 
seraient  pas  simples ,  précises  et  nettes;  dans  lesquelles  on  ne 
pourrait  voir  clairement  et  d’une  manière  univoque  l’action  du 
poison  et  celle  de  l’antidote.  Rejetez  ,  par  conséquent,  toute  es  • 
pèce  d’opération  sanglante  et  douloureuse,  et  donnez  le  poison 
par  la  bduche ,  car  c’est  la  voie  la  plus  ordinaire,  la  plus  sûre,  et 
dans  laquelle  le  degré  d’absorption  et  d’action  est  à  peu  près 
constant  et  mesurable.  Rejetez  surtout  la  ligature  de  l’œsophage, 
qui  est  bien  loin  d’êlre  indifférente.  C’est  à  ce  moyen,  employé 
dans  beaucoup  d’expériences  faites  en  France,  que  j’atiribue  les 
fausses  idées  qu’on  s’est  formées  sur  l’action  des  poisons  et  des 
remèdes.  On  leur  a  attribué  la  vertu  d’enflammer  l’estomac  et  le 
poumon  sans  réfléchir  que  ces  inflammations  étaient  le  rcsuUat 
des  opérations  chirurgicales  qu’on  avait  pratiquées. 

Laissez  faire  à  qui  le  voudra  les  épreuves  avec  les  petites  doses, 


épancbeûient  sanguin  récent,  assez  différente  de  la  teinte 
habituelle  du  fond  de  l’œil,  la  circonstance  du  trouble  ins. 
^tantané  delavi^ouji-endentplus  facile  la  dislinction  d’ui,g 
cataracte  fausse  liéiuatique.  Lors  inême  que  l’épanche) 
ment  date  déplus  loin,  on  peut  encore  le  reçonnaître  ain 
caractères  suivans  :  s’il  s’est  fait  en  avant  de  l’appareil  cris, 
-talloïde,  la  pupille  n’e.st  pas  nette;  elle  est  inégale,  itrégu, 
lière  ;  ilsemblé  que  quelque c,bpse  se  trouve  dans  son  cen¬ 
tre.  Si  l’épanclieinent  a  eu  lieu  en  arrière  à  l’appareil  cris, 
talloïde,  la  pupille  conserve  sa  netteté,  sa  régularité  habi, 
tuelle ,  l’iris  sa  mobilité  ;  mais  en  y  regardant  de  près,  on 
s’aperçoit  que  le  fond  de  l’œil  est  inégal,  irrégulier,  gm. 
meleux  ;  d’ailleurs  je  malade  petit  enepre  distinguer  le 
jour  et  la  nuit.  Dans  l’amaurose,  au  contraire,  la  pupille 
est  ordinairement  immobile  ;  le  fond  de  l’œil  offre  une  co, 
loration  franche,  égale,  régulière,  et  dans  beaucoup  decaï 
le  malade  ne  distingue  plus  le  jour  de  la  nuit. 

Occupons-nous  maintenant  des  cataractes  secondaires. 
Pour  celles-là,  il  est  toujours  facile  de  les  reconnaître 
puisqu’elles  sont  ponsécutives  à  l’opération.  D’ailleurs,  les 
signes  qu’elles  offrent  varient  suivant  leur  mode  de  pro,' 
ductiou.  En  effet,  il  y  a  des  cataractes  secondaires  qui  ne 
dépendent  pa?  de  l’inflainmation  consécutive.  Ainsi,  après 
l’opéi  ation  par  abaissement,  le  cristallin  peut  remonter,  et 
pn  a  alors  une  cataracte  par  ascension  du  cristallin  ;  ou 
bien  quelques  lambeaux  de  la  capsule  restés  en  place  ne’ 
se  résorbent  pas,  l’opacité  persiste;  c’est  une  cataracte 
capsulaire  secondaire. 

D’autres  cataractes  secondaires  sont  dues  à  l’inflainma-. 
lion  consécutive.  Qu  en  reconnaît  trois  variétés  :  1“  tes 
parties  dilacérées  (capsule  et  cristallin)  s’enflaminenl,  se 
ratatinent  et  deviennent  opaques  ;  St  la  membrane  capsqJ 
laire,  qu’on  a  laissée  en  place  parce  qu’elle  était  transpa¬ 
rente,  s’opacifie  en  s’enflammant;  3°  de»  grumeaux  dq' 
cristallin,  des  lambeaux  de  la  capsule,  des  flocons  du  corps 
hyalo'ide  et  même  de  l’uvée,  s’agglomèient -en  vertu  de 
l’inflammation,'  se  concrètent  et  forment  im  maginq, 
opaque. 

Dans  la  cataracte  par  aaeension  du  cristallin,  pu  retrou^. 
ve  évideuiment  tpua  le.s  signes  de  la  cataracte  cristafline' 
primitive.  On  aura  de  même  tnus  ceux  de  la  cataracte  ça  p, 
sulaire  dans  les  cas  oui  opacité  est  duesoitàdes  lambeaux 
de  la  capsule  non  resprbee,  soit  à  la  capsule  elle-même, 
qui,  primilivement.transparente,  a  été  rendue  opaque  par 
inflammatton  conseçunve  La  cataracte  dépend-relle  de  l’o- 
paçitp  dès  débris  enflammés  du  cristallin  et  de  sa  capsule, 
ou  yojt  alors  dcriiere  la  pupille  nn  corps  opaque,  inégal  ) 
irrégulier,  grumeJeu?.  Enfin  est-elle  due  à  l’agglomération 
desJajnbeaux  de  la  capsule,  ayec  les  flocons  du  cristallin, 
du  corps  yitré  et  même  de  l’uvée  ;  alors  la  chambre  anté^r 
l  ieure  e*l  aggrandie,  la  pupille  l  élréçie  ;  l’iris  est  déprimée 
en  arrière  et  adhéi  ente  au  corps  opaque,  qui  luir-mêine 
consiste  en  un  magma  irrégulier,  inégal,  envoyant  des 
jirolongeineiis  dons  la  ehajnbre  postérieure. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  l’exposé  de.s  signes  à  l’aide 
desquels  vops  pourrez  ypps  guider  flans  le  labyrinthe,  au 
premier  abord  inextricable,  des  ca'taractes.  Il  y  a  encore 
cependant  sur  çes  malaflies  diyersps  particularités  qu’il 
estbon  deconna.ttre. 

Vous  entendez  souvent. dire  d’une  cataracte  qu’elle  e.st  ' 
mûre  ou  qu’elle  ne  l’est  pas  ,  d’où  l’on  conclut  qu’il  faut 
ou  non  l’opérer  :  cette  expression  de  maturité  n’est  pas 
vide  fle  sens.  Dans  la  cataracte  comme  dans  d’autres  mala¬ 
dies,  comme  dans  une  inflammation,  par  exemple,  où  per¬ 
sonne  ne  s’avise  de  le  contester,  on  peut  distinguer  une 
période  d’.iccroissement  et  une  période  d’état  ou  de  ma¬ 
turité. 

Je  vous  ai  parlé,,  en  çoininençant,  des  cataractes  congé¬ 
nitales;  il  faut  que  vous  sachiez  que  ces  cataractes  sont  dis-  . 
tingçiées  des  auties  espèces  par  des  caractères  partieufiets. 
Presque  toujours  elles  sont  inollps  ou  capsulaires.  Dans  cp 
dernier  cas,  lorsque  l’individp  a  atteint  l’âge  adulte,  la 
capsule,  le  plus  souvent  restée  vide,  offre  ses  deux  feuil¬ 
lets  ratatinés  et  collés  l’uti  à  l’autre  ;  on  dirait  une  gousse 


en  laissant  vivre  l'animal  jusqu'à  trente  jours  ,  ainsi  que  le  vou¬ 
drait  M.  Orfila.  Ces  laits  ne  sont  pas  pour  moi  de  véritables  em- 
poisonnemens  ;  les  animaux  guérissent  alors  par  tous  les  moyens, 
ou  bien  s(ils  meurent  on  ne  sait  pas  pourquoi.  En  conséquence, 
on  ne  pourrait  rien  en  déduire ,  et  là  sciénee  resterait  dans  le 
vaçue  et  dans  l’erreur. 

S'*  Que  l’objection  des  vpmisseinens  ne  vous  déconcerte  en  au¬ 
cune  manière.  En  multipliant  convenablement  les  expériences, 
et  en  donnant  les  hypersthénisans  de  bonne  heure,  vous  trou¬ 
verez  dans  le  nombre  des  chiens  qui  guériront  sans  avoir  vomi  , 
ainsi  quej’eiiai  rencontrés  moi-même  dans  mes  expériences. D’ail¬ 
leurs  ,  si  vous  tenez  compte  du  nombre  des  vomissemens  et  de 
leurs  quantités  ,  vous  verrez  que  ce  sont  précisément  les  chiens 
hyperslhénisés  qui  auront  vomi  le  moins,  tandis  que  les  autres 
mourront  en  vomissant.  J’ai  effectivement  démontré  que  le  vo¬ 
missement  çst  un  effet  de  l’absorption  déjà  opérée  et  non  de 
l’action  immédiate  du  poison  sur  l’estomac (1).'- 

3“  Donnez,  si  vous  le  pouvez,  la  préférence  aux  lapins,  car  iis 


(I)  Il  est  juste  de  déclarer,  à  propos  de  ces  remarques,  que  les 
expériences  de  M.  Giacomini  sur  l’arsenic,  se  trouvent  mention¬ 
nées  dams  les  prolégomènes  dé  son  ouvrage  ,  mais  qu’ elles  n’ont 
pas  encore  été  publiées.  Ajoutons  qiiç  ,M.  Giacomini  n’a  pas  cru 
devoir  consacrer  un  article  spécial  à  flarsenic  dans  le  même  li-» 
vre.  Celle  remarque  est  importante ,  afin  qu’on  ne  croie  pas , 
ainsi  que  le  lirait  eni  avait  été  répandu  par  les  a.mis  de  M.  Orflia, 
que  les  expériences  de  M.  Rognetta  ne  seraient  qu’une  répétition 
pure  et  simple  de  celles  de  M.  Giacomini.  Cela  n’ôte  rien,  bien 
entendu ,  aux  principes  luinineux  du  professeur  de  Padoue  ,  que 
M.  Rognetta  s’est,  dès  le  principe ,  empressé  de  signaler  él  de 
reconnaître  vis-à-vis  de  l’Académie.  { N,  du  T.  ) 


n.!inc  -  quelquefois  cependant  b  capsule  est  pleine  ;  alors 
îile  è^UaJe,  et  le  corps  opaque  nut  sadl.e  dans  la  p«- 
«Ule  Fiéqueiuinent  on  oljsei  ve^  chez  les  individus  caLa 
KXès  de  naissance,  un  mouvement  continuel  de  1  oed  ; 
*  t  être  trouverez-vous  Pexplication  de  ce  mouvement 
PI, V,.ollièse  suivante:  malgré  la  cataracte,  quelques 
t'yons  lumineux  ont  péiiélié  ju-qu’à  la  rétine  ;  1  organe 
Jiité  par  ce  contact,  clierclie  à  le  iciidre  pins  eteiulu  et 
®lus  durable  ;  il  court  pour  ainsi  dire  à  la  l  eclierche  de  la 
Imière.  Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  fois  que  vous  aperce¬ 
vez  un  œil  calaraclé,  mobile  et  tremblottani,  vous  ne  ris- 
fluerez  presque  jamais  de  vous  tromper  en  affirmant  que  la 
cataracte  est  congénitale.  A  ■  >e  F. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale. — M.  Dübois  (d’Amiens),  professeur  pai 

r  es  salles  de  M.  Dubois  offrent  en  ce  moment  plusieurs 
■  „  jg  lièvre  typhoïde.  Nous  étions  assez  curieux  de  savoir 
^elle  méthode  de  traitement  M.  Dubois  allait  adopter  ; 
Sstaue  dana  les  discussions  assez  récentes  qui  ont  eu  beu 
'  keadémie  de  médecine,  M.  Dubois  n’avait  pas  pris  de 
couleur  sous  le  rapport  pratique;  il  s’était  borné  à  emet- 
t  re  des  faits  généraux  ou  a  faire  Gonnaitre  quelques  idees 

nbilosophie  médicale  ;  aussi  nous  l’attendions  à  l  œuvre, 
nisous  d’abord  que  M.  Dubois  ne  répugne  pas  aux  émis¬ 
ions  sanguines4  loin  de  là,  il  a  fait  saigner  copieusement 
ouelaues  nouveaux  venus.  Ainsi,  1  un  d  eux  I  a  etc  quatre 
fois  en  trois  jours.  Mais  ensuite  il  nous  a  dit  vouloir  sou- 
mettreà  l’expérimentation  une  méthode  simplement  laxa¬ 
tive  préconisée  par  M.  Siembrénner.  D’après  cette  mé¬ 
thode  on  donne  pour  boisson  ordinaire  une  limonade  mi¬ 
nérale  ou  végétale  légère,  du  sirop  framboisé  étendu  d’eau, 
exemple.  L’auteur  préfère  les  limonades  minérales  aux 
limonades  végétales  ;  il  prétend  que  les  malades  supportent 
mieux  l’administration  des  premières  à  haute  dose,  qu  el¬ 
les  enlèvent  mieux  le  mauvais  goût  et  les  enduits  de  la  lan- 

®^Les  boissons  acidulés  seraient  encore  préférables  aux 
autres,  parce  qu’elles  désaltèrent  mieux  les  malades,  par¬ 
ce  quelles  augmentent  davantage  la  sécrétion  intestinale 
et  corrigent  peut-  être  en  même  temps  les  matières  coi- 
rompues  actuellement  dans  les  voies  mieslinales.  Cepen¬ 
dant  quand  elles  répuênent  aux  malades,  on  peut  leur 
substituer  des  tisanes  d’orge  et  de  chiendent,  ou  niême  de 
l’eau  sucrée.  La  quantité  de  boisson  à  faire  prendi-e,  sans 
être  fixe,  est  assez  considérable  ;  plus  la  langue  est  sèche, 
et  plus  il  faut  faire  hojre.  Il  n’y  a  pas  à  craindre  de  météo¬ 
risation  par  suite  de  leur  ingestion,  mais  conjointement  d 

faut  recourir,  à  des  lavemens  et  les  vepeter.  ^  ; 

Si  la  diarrhée  n’existe  qu’à  un  faible  degre,  les  premiers 
lavemens  doivent  contenir  une  once  de  siillate  de  spude, 
puis  de  trois  en'  trois  heures  on  alterne  avec  des  lavp- 
inens  simples.  Si  les  garderobes  sont  frequentes  et  copieu¬ 
ses,  on  peut  se  borner  à  deux  lavemens  purgatifs  par  jour, 
puis,  dans  l’intervalle,  des  lavemens  simples. 

Bien  que  les  lavemens  purgatifs  aient  produit  plusieurs 
selles  ceci  ne  doit  pas  empêcher  d’en  donner  d  autres 
simplês  trois  heures  après  ,  surtout  si  les  seUes  sont  très 

C?qu’il  importe  surtout ,  ^t  c’est  là  ce  qu’on  cherebe 
à  obtenir  pdr  cette  méthode  ,  c’est  d  empecber  le  trop 
long  séjour  des  matières  exciémentitielles  dans  les  mtes- 

Nous  ne  pouyons  encore  rien  dire  sur  les  résultats  de 
celle  médication  ,  par  la  raison  toute  simple  que  M,  Du- 
bois  n’a  guère  fait  qu’en  commencer  1  emploi.  Deux  des 
malades  soumis  à  notre  observation  ont  présenté  presque 
tout  le  cortège  des  accidens  typhoïdes  :  épistaxis,  douleur 
abdominale  plus  prononcée  vers  la  fosse  iliaque  droite, 
gargouillemeiis  ,  boiborygines,  diarrbée,  cepbalalgte,  stu¬ 


peur  ou  du  moins  indifférence  .sur  leur  état  ;  pouls  de  90 
à  100  pulsations  par  iniiuite.  Cbi-z  uu  autre  quelques 
symptômes  ont  manqué  ;  ainsi,  pas  de  diarrbée,  pas  d’é- 
pistaxis';  durée  qui  remonte  à  dix-sepl  jours  avant  d’en¬ 
trer  à  rhôpilal  ;  du  reste  1rs  autres  phénomènes  sont  as¬ 
sez  caractérisés.  Nous'  suivrons  ces  malades  ,  ils  sont  in- 
léressans.  Il  en  est  d’autres  aussi  sur  le.sqiiels  nous  pre¬ 
nons  des  notes  :  ce  sera  le  sujet  d’iin  prochain  article  sur 
le  sei'v'icc  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 


Ac.iDÉwiE  DE  MiîDEcrNE.  —  Séaiice  du  27  août. 

Ampulalion  Ubio-fcmontle.  —  M.  Reiioull  fait  un  rapport  sur 
un  cas  d’ampulation  tle  .la  j.nrilje  dans  le  genou,  pratiquée  avec 
suceès  par  M.  Fidiosel.  Il  s’agd  d’un  jeune  homme  qui  avait  été 
hlessé  au  jarret  par  la  ehute  d’une  poutre  sur  celle  région  ;  les 
vaisseaux  et  nerfs  correspoudans  avaient  été  lésés.  Ou  pratiqua  la 
ligature  de  l’artère  poplitée;  mais  le  membre  s’esl  gangrené  jus-  ' 
qu’aux  environs, de  la  rotule.  .M.  Ficliosel  l'a  amputé  dans  l’arti- 
culalioii  du  genou,  e.  le  malade  guérit. 

M .  le  rapporteur  compare  ce  lait  à  un  autre  pareil  présenté  par 
M.  BuuJens  ;  il  conclut  en  proposant  dès  reinereîmens  à  l'apteur, 
et  d’envoyer  l’observation  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Grossesse  tubaire  ;  lie'mdrrhagie  mortelle.  —  M.Gapuron  fait 
en  sou  nom  et  au  nom  de  M.  Villeneuve,  un  rapport  sur  l’obser¬ 
vation  suivante.  Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  éprouve  tout 
à  coup  une  suppression  de  règles  ;  plus  tard  elle  est  prise  de  con¬ 
vulsion,  et  meurt.  A  l’autopsie  on  trouve  un  épanchement  de 
sang  dans  l'abdomen,  provenant,  à  ce  qu’on  présume,  d’une  des 
appendices  de  la  njalVice.  • 

M.  le  rapporteur  allribue' cet  événement  h  une  grossesse  tu¬ 
baire  suivie  de  rupture  et  d’hémorrhagie  ;  il  cite  à  l'appui  un 
fait  de  sa  propre  pratique.  Remcrcîmens,  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Galactirrhc'e  chez  les  nouveaux-nci.  —  Le  même  membre  fait 
au  nom  de  M.  Baudeloctjue  et  au  sien,  un  second  rapport  sur 
deux  cas  de  galaclirrhée  observés  par  un  médecin  de  province, 
dont  nous  n’avons  pu  saisir  le  nom.  Les  mamelles  se  sont  gonflées 
vers  le  quinzième  jour  après  la  naissance,  et  le  lait  a  commencé  à 
être  sécrété  et  à  poiuoir  être  exprimé.  Cet  état  a  duré  jusqu’au 
cinquième  mois.  L’auteur  a  trouvé  à  l’examen  physique  du  liqui¬ 
de  que  c’était  du  lait  véritable. 

M.  le  rapporteur  aurait  désiré  que  cette  condition  fût  constatée 
par  l'analysp  chimique.  Il  existe  cependant  quelques  faits  qui 
confirment  l’opinion  de  l'auteur.  Remercîmens,  Bulletin. 

Traitement  moral  de  la  folie  par  une  viéthode  mixte.  — 
M.  Pariset  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blanche,  ten¬ 
dant  à  attaquer  la  méthode  de  l’intimidation  que  M.  Leuret  avait 
dans  ces  derniers  temps  proposée  pour  le  traitement  de  certaines 
folies.  Se  livrant  à  des  cpnsidératiojis  de  philosophie  médicale  et 
de  pratique,  M.  le  rapporteur  a  tracé,  avec  l’éloquence  enlrai- 
nantequ’oii  lui  connaît,  un  tableau  fort  piquant  de  l’état  desdiffé¬ 
rentes  espèces  d’aliénés  qu’on  rencontre  dans  nos  établissemeiis  ; 
il  partage,,  dp  reste,  la  manière  de  voir  de  M .  Blanche,  et  ne  croit 
pas  que  les  idées  de  M  Leûrct,  idées  fort  anciennes  d'ailleurs, 
dussent  être  préférées  au  système  humanitaire  de  Pinpl.  Cette 
lecture  a  été  écoutée  avec  une  scrupuleuse  attention  et  géncr.ile- 
ment  applaudie.  (Reraercieraens  ;  Bulletin.) 

,  Une  discussion  s’engage  à  l’occasion  de  ce  rapport, 

M.  Rochoux  regarde  la  folie  comme  dépendant  généralement 
d'un  vice  d’organisation,  peu  susceptible  par  conséquent  d'être 
modifié  parnos  Iraitemens.  Vous  pouvez,  dit-il,  purger  pendant 
■cent  ans  un  fou  ;  jamais  vous  ne  changerez  son  organisalion.  , 

M.  Dubois  (d’Amiens) regrette  que  M.  le  rapporteur  n’ait  pas 
fait  connaître  en  détail  les  objections  présentées  par  M.  Blanche. 
Deux  choses  seraient,  selon  M.  Dubois,  à  éclaircir  dans  les  idées 
émises  par  M.  Leuret  :  préciser  l'opportunité  ou  les  cas  de  l’ap¬ 
plication  de  l'intimidation  ;  s’assurer  si  les  ^ujels  traités  par  cette 
méthode  n'aoraient  pas  éprouvé  de  récidive,  aidsi  qu  il  croit  être 
arrivé  chez  le  nommé  iVi.  Théodore,  traité  par  M.  Leuret. 

M.  Castel  est  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Leuret.  Pour  lui, 
la  meilleure  mcdicalion  de  la  folie  est  celle  que  suit  M.  Pariset, 
savoir  :  l’entretien  des  sécrétions  et  la  diversion. 

M.  Benauldin  affirme,  contrairemenl  à  l’opinion  de  M.  Ro¬ 
choux,  que  les  purgatioris  répétées  peuvent  déterminer  des  chan- 
gemens  notables  dans  les  fonctions  du  cerveau,  U  eilelecas  d  un 
individu  Iraité  par  Gall  d’une  dartre,  à  l’aide  de  purgations  répé¬ 
tées  pendant  trois  mois:  au  bout  de  ce  temps,  il  est  devenu  feu, 
et  par  la  suite  il  a  succombé  à  la  folie.  M.  Renauldin  attribue  la 
folie,  chez  ce  malade,  à  l'usage  abusif  des  purplifs. 

M.  Rochoux  conteste  la  déduction  du  préopinant. 


ne  vomissent  point.  Sur  eux  votre  démonstralmn  ne  souffrira  au¬ 
cune  exception.  L’objection  qiFon  vous  a  laite  que  ces  animaux 
seraient  trop  petiis  et  trop  éloignés  de  1  homme  dans  leurs  pro¬ 
priétés  organiques,  est  sans  tondeaieilt  pour  ces  sortes  de  le- 
chprehes.  L’aeadmoie  s’en  convaincra  aisément  en  réfléchissant 
qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  parallèle  entre  l’auimal  et  homme, 
mais  bien  entre  animal  et  animal  de  la  meme  espece.  Il  importe 
beaucoup,  par  conséquent,  que  les  animaux  qu'on  compare  entre 
eux  n’olïrcnf  pas  de  grandes  différences  pour  le  volume,  1  âge,  la 
race  et  les  habitudes,  ce  qui  n’est  pas  facile  à  rencontrer  purinj 
les  chiens,  très  facile  au  cQulraire  parmi  les  lapins. 

folN’omeUcz  pas  de  faire  des  expériences  aussi  avec  les  diffé¬ 
rentes  préparations  arsenicales  en  pomlre,  en  Fur  appliquant  la 
même  -médication  hypersthénisante.  Quant  à  I  irritation  locale 
sur  laquelle  M.  Orfila  se  pinniet  tant  de  choses,  il  ne  faut  pas 
vous  eu  effrayer.  Vous  serez  étonné  de  voir  que,  même  chez  les 
goimauxqui  meurent,  il  n’existe  point  une  véritable  lüflammatio.i. 
Mettez,  je  vous  en  prie,  sous  les  yeux  de  la  commission  celte  im¬ 
portante  vérité  que  j’ai  déjà  démontrée,  savoir  que  les  aclions 
chimiques  ne  s’exercent  point  sur  les  iibres- vivantes,  mais  bien 
sur  les  parties  raortês.  Pour  cela  vous  n’aurez  qu’à  ouvrir  aussitôt 
après,- ou  un  instant  avant  la  mort,  un  des  animaux  empoisonnés, 
et  à  comparer  ses  lésions  avec.  Celles  d’un  autre,  mis  dan.s  les 
mêmes  conditions,  que  vous  ouvrirez  plusieurs  heures  après  la 
mort.  Je  vous  garantis  que  sur  le  premier  vous  ne  trouverez  tout 
au  plus  d’autre  altération  qu’im  changement  dans  la  densité  et 
dans  la  eouleur  de  la  couché  de  mucus  et  de  l’épiihéliuni  qui  cou¬ 
vrent  la  muqueuse  de  l’estomac.  Je  regarde  l’épithélium  comme 
un  tissu  inorganique.  Les  prétendues  ulcér-tions  de  l  eslpinac  ne 
sont  que  des  excoriations  épidermiques  par  la  destruction  de  l’é¬ 
pithélium.  ainsi  que  cela  arrivé  à  la  peau  par  l'action  des  vésica¬ 
toires.  Les  injections  qu'on  y  leuconlre  ne  sont  que  de  simples 
Stases  veinenses,  précisément  dans  les  veines  mesentenques  et 


dans  celles  de  la  face  externe  des  intestins.  Il  est  facile  des’assurer 
que  eette  injection  est  veineuse,  en  regardant  les  membranes 
étendues  entre  l’œil  et  la  lumière.  On  n'y  reconnait  aucun  gon¬ 
flement,  aucune  injection  artérielle  inflammatoire.  El  ce  qui  doit 
sembler  peut-être  paradoxal,  c’est  que  cet  état  local  se  dissipe 
également  sous  l’influence  des  hypersthénisans. 

b"  Je  présume  qu’aprè*  l’arsenic  voug  vous  proposez  de  faire 
la  même  dénaonslràtion  pour  le  sublimé  corrosif  fl).  Comme  j’ai 
déjà  fait  de  nombreuses  expériences  sur  celle  substance,  je  puis 
voiis  prédire  une  réussite  ^us  facile  et  plus  surprenante  encore 
pour  les  personnes  qui  jurent  iii  verba  toxicologicorum.  11  en 
sei  a  de  même  du  nitrate  d’argent  ;  mais  je  dois  vous  prévenir, 
pour  vous  épargner,  des  tâtonnepiens ,  que  cette  substance  est 
beaucoup  moins  active  qu’on  ne  croit,  tant  sous  le  rapport  dyna¬ 
mique  que  sous  le  rapport  pbysico-chiniique;  aussi  faut-il  ad¬ 
ministrer  de  fortes  doses,  si  t’on  veut  produire  l'empoisonnement 
mortel.  Vous  Ip  combattrez  victorieusement  à  l’aide  des  hyper - 
stlienisans,  comme  vous  l’avez  fait  pour  l’arsenic. 

'ü°  Enfin,  pour  démontrer  d’une  maniéré'  plus  péremptoire  le 
vide  des  objections  qui  vous  ont  été  adressées  par  M.  Orfila  à  l’a¬ 
cadémie,  vous  n’aurez  qu’à  traiter,  à  l’aide  du  tartre  slibié,  quel¬ 
ques  uns  des  chiens  enipoisonnés  avec  l’arseiiic,  aussitôt  aprèji  lu 
déclaratian  des  symptômes  u’inioxication  :  vous  verrez  oes  uni 
maux  mourir  plutôt  que  les  autres,  tandis  que  vous  verrez  guérir 
ceux  que  vous  traiterez  à  l’aide  des  hypersthénisans. 

Agréiz,  etc.,  G.  GiACOMiju. 

Padoue,  17  août  1839; 


•  (l)  M.  Rqgnetta  vient  de  porter  un  second  défit  é^ienlifique  S 
M.  Ürii  a  ;  le  sujet  qui  lui  est  cette  fois  échu  est  la  gomnre  gutte. 

(V.  Galette  des  Bipitaux  à\i  2'i  août,  p.  3fi5'.)  M.  Orfila  n’a 
pas  encore  répondu.  (JS.  du  Trad.] 


M.  Bouiliaud:  Je  vois  ,ivec  satisfaction  que  l’académie  a  com¬ 
pris  l’importance  de  la  discussion,  même  dans  des  choses  qui  sem¬ 
blent  très  brillantes,  très  séduisantes  au  premier  aspect.  M.  le 
secrétaire  pcrpéluct  vient  de  nous  lire  un  rapport  qui  pour  la  for¬ 
me  est  fort  bien  fait,  fort  poétique  même,  si  je  puis  m’exprimer 
de  la  sorte,  et  je  me  joins  aux  personnes  qui  l’ont  applaudi:  mais 
allons  au  fond  des  choses. 

Peut-on  admettre,  avec  M.  Pariset ,  que  la  ihérapiqtique  n’a 
pas  de  règles  fixes  ,  de  règles  générales  dans  son  application  ,  et 
qu  il  faille  la  changer  chez  chaque  individu  ?  Non  ,  assurément. 
Ces  règles  existent ,  et  bien  qu’elles  offrent  quelques  exceptions, 
on  peut  grouper  ces  exceptions  et  formuler  des  règles  pour  elles. 

Si  la  thérapeutique  n’avait  pas  de  règles,  elle  ne  serait  pas  une 
science,  et  l’homme  de  génie  n'est  pas  celui  qui  fait,  dans  1^ 
traitement  d  une  maladie  une  médication  différente  pour  chaque 
individu  ,  mais  bien  celui  qui  sait  tracer  une  règle  générale  ,  un 
précepla^,  une  loi  applicable  à  la  majorité  des  cas.  En  second  lieu, 
je  regrette  ,  comme  M.  Dubois ,  que  M.  Pariset  ne  nous  ait  pas 
fait  connaître  les  opinions  émises  par  M.  Blanche  dans  son  tra¬ 
vail  ,  et  s'il  a  surtout  spécifié  l.es  conditions  des  sujets  dont  il 
voulait  parler.  La  méthode  adoptée  par  M.  Leuret  est  toute  phi-, 
losopliique  ;  elle  n’e.st  pas  exclusive.  C’est  une  méthode  formulée, 
applicable  dans  certains  cas  déterminés.  On  se  plaint  de  l’emploi 
dé  l’intimidation  ;  on  insiste  sur  la  charité,  la  bonté,  la  justice, 
la  bienveillance  dont  le  médecin  doit  user  auprès  des  malades? 
Mais  on  n’a  pas  réfléchi  que  quand  la  raison  est  égarée  la  justice, 
la  charité,  la  bienvcillanee,  l’intérêt  du  malade,  en  un  mot,  peut 
consister  dans  l’uSage  de  la  rigueur  et  de  l’intimidation.  Uii  fou^ 
qui  a  des  illusions,  qui  ne  perçoit  pas  les  choses  selon  les 'règles 
de  la  raison,  peut-il  sentir  1  esprit  de  justice  qu’un  médecin 
emploierait  pour  le  guérir  ?  Quant  à  la  question  de  savoir  si  les 
malades  traités  par  M.  Leuret  n’auraient  pas  éprouvé  de  récidive, 
je  dois  déclarer  que  l’un  des  sujets  que  j’ai  vus  ,  et  dont  la  cure , 
m’a  frappé ,  continue  à  jouir  des  bienfaits  de  la  chre."  ' 

M.  Esquirol  déclare  que  l’un  des  malades  traités  et  guéris  par" 
M,  Leuret  a  éprouvé  une  récidive  grave  accompagnée  de  para¬ 
lysie. 

M.  Londe  s’élève  contre  une  'nssertion  de  M.  Ro'çhoux,  qui  g, 
prétendu  que  les  purgatifs  ne  sont  d’aiicuhe  utilité  aux  jiersonnés 
alleintes  d’aliénation  menlare.  Il  souliélit  les  avantagés  de  cettè 
médication,  en  s’appuyant  sur  sâ  propre  pratique  et  sûr  celle  de 
M,  Esquirol ,  qu’il  a  suivie  pendant  longues  années. 

Anatomie  pathologique  de  l'encéphale  dans  lesfièvres  typhoï¬ 
des. —  M.  Piedagnel  ht  un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet. ,Sq 
basant  sur  un  très  grand  nombre  d’autopsies  qu’il  a  eu,  l’occasion 
défaire,  il  élablit  comme  uu  l'ait  général  que  dans  toute  fièvré 
typhoïde  il  y  a  inflammation  de  la  partie  corticale  du  cerveau  et 
des  méninges.  Il  distingue  dans  celle  Inflammation  trois  degrés  ■ 
le  simple  boursouiïlemenf  avec  épaississement,  le  ramollissement, 
et  l'état  ulcéralif.  L’auteur  signale  la  corrélation  qui  existe  entre 
l’élal  typhoïque  du  Cerveau  et  celui  de  l’intestin.  (Commissaires  : 
MVI.  Gasc,  Bouitlaud,  Bricheleau;') 

Vers  la  fin  de  la  séance,  MM.  Lisfranc,  Bouvier  et  Velpeau, 
présentent  des  pièces  pathologiques  et  des  malades  opérés.  Nous 
en  rendrons  compte. 

Séance  levée  à  cinq  heures. 


COUR  DE  CASSATION  (Chambre  des  requêtes.)  ’ 

Présidence  de  M.  Zangiacomi  père.  (Audience  du  21  aofft.)^ 

Madame  de  Feitcképes  contre  M.  Mojon,  médecin.  —  Obliga¬ 
tion  illicite. 

«La  convention  par  laquelle  un  médecin  s’oblige  à  donner, 
pendant  sa  vie,  tous  les  soins  de  son  art  à  une  personne  et 
aux  gens  de  sa  maison,  n’est  contraire  ni  à  l’ordre  publie 
ni  aux  bonnes  moeurs,  ni  prohibée  par  rarticle  1780  dn 
Code  civil,  qui  n’est  applicable  qu’aux  domestiques.» 

Dans  les  niiiuéros  des  24  et  28  avril  1838,  nous  ayons  rapporté 
les  débats  élevés  entre  madame,  la  baronne  de  Feuebères  et  M. 
le  piofesseur  Môjoni  II  s’agissait  de  rexéeplipn  d’un  contrat  par 
lequel  M.  Mojon  avait  cpnsenü  à  quitter  Gênes,  et  à  s’engager^ 
donner  des  .soins,  sa  viq  durant,  à  madame  de  Feuchères,  inoyen- 
nantnrie  pension  annuelte  de  10,000  fr.,  qui  devait  être  conti¬ 
nuée  ou  remboursée  en  capital,  si  le  contrat  était  rompu  du  fait 
de  madame  de  Feuebères. 

Cette  dame  ayant  renoncé  à  l’exécution  de  son  engagement,  a 
été  assignée  par  .M .  Mojon  et  condamnée  en  première  et  deuxième 
instances,  aux  termes  du  contrat. 

Sur  l’appel,  madame  de  Feuchères  demande  la  nnllité  de  la 
convention  comme  illicite  de  la  p-irt  du  sieur  Mojon  et  comm.et 
ne  rentrant  pas,  en  ce  qui  la  concerne,  dans  les  actes  d’une  sim¬ 
ple  administration.  Arrêt  de  la  Cour  royale  de  Paris,  qui  con¬ 
firme,  en  ajoutant  les  motifs  suivans  à  ceux  des  premiers  juges  : 

»  Considérant  que  là  Ijarqnne  de  Feuchères,  séparée  de  corps 
et  de  biens,  a  pu  souscrire  dans  de  justes  limites  des  obligations 
exécutoii’es  sur  son  mobilier  ;  '  .  < 

»  Considérant  que  les  causes  sur  lesquelles  est  fondée  l’obliga¬ 
tion  dont  il  s’agit  sont  licites  ;  qu’eUes  sont  dans  la  elasse  et 
n’excèdent  pas  lés  bornes  des  /'.r.i-s  d’administration  permis  à 
l’applattle.;  ■. 

I»  Considérant  que,  le  wnt&v.î  eu  ioiite  oliligation  n’esjpas 
hprs  de  **  fortune  niobilière  de  ruppclanfg  et  les 

engagemens  contractés  pur  les  intimés.  »  ^  ; 

Pourvoi  t?  pour  violation  des  articles  l!3t,  lisa’et  17&Pi  dû 
Code  civil,  en  ce  qu'il  ne  peut  pas  être  permis  de  contracter 'njijÈ’ 
obligation  par  laquelle  on  aliène  son  indépendance  et  sa  liberté;. 

2"  Pour  violation  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  tSlO,  en  ce 
que  l’arrêt  s’était  borné  à  déclarer  licite  la  cause  de  !’ob|jggUft)q,, 
sans  donner  aucun  motif  de  sa  décision  ; 

3»  Pour  violation  des  art.  217  et  219  du  Code  civil  et  fe,US^ 
gpplicatian  de  l’art.  1447  du  même  Code,  en  ce  sens  que  la.  feniBie 
.  piême  séparée  de  biens  ne  peut  contracter  ni  aliéner  sanji'  l’aute’- 
risafion  de  son  mari ,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  siniple.s  actes 
d’administration  :  or,  en  fait,  disait-on,  l’obbgalion  de  payer  à 
Berpétuité  une  rente  annuelle  de  10  000  fr.,  racbetable  par  un 
capital  de  200,000  fr  ne  saurait  être,  considérée  comme  un 
sjniple  acte  d’admiflislralion  ,  alors  surtout  que  ie  service  de  la 
moitié  de  celte  rente  n’était  motivé  sur  aucun  service  envers 
miïdame  de  Feuchères  personnellement ,  et  ne  se  rattachait  qu’à 
l’éducation  de  sa  nièce  ,  à  laquelle  elle  ne  devait  pas  même  des 
àlimens. 

Ces  trois  moyens ,  plaidés  par  M»  Piet ,  ont  été  rejetés ,  an 
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rapport  de  M.  Madier  de  Montjeau  ,  sur  les  conclusions  de  M. 
Hébert ,  avocat-général ,  par  l’arrêt  qui  suit  : 
a  Sur  le  premier  moyen:  _ 

Il  Attendu  que  la  convention  par  laquelle  un  médecin  s  oblige 
à  donner,  pendant  toute  sa  vie,  les  soins  de  son  art  à  une  person¬ 
ne  et  anx  gens  de  sa  maison,  n’est  contraire  ni  aux  bonnes  mœurs 
ni  à  l’ordre  public  j  qu’elle  n’est  prohibée  non  plus  par  aucune 
loi,  et  que  l’article  1780  du  Code  civil,  duquel  on  voudrait  faire 
résulter  cette  prohibition,  n’est  applicable  qu’aux  domestiques  et 
gens  de  service  daiw  la  classe  desiiuels  on  ne  peut  faire  entrer  les 
médecins;  qu’ainsi  les  articles  1131,  1133  et  1780  n’ont  point 
été  violés;  ,  .  ,r  j  -e 

«  Sur  le  deuxième  moyen ,  pris  d  un  défaut  de  mo.its  , 

M  Attendu  que  la  demanderesse  soutenait  que  la  cause  de  l’o¬ 
bligation  était  illicite  comme  contraire  à  la  loi,  h  l’ordre  public 
et  aux  bonnes  mœurs,  ce  que  contestaient  les  époux  Mojon  ;  que 
l'arrêt  attaqué  ,  statuant  sur  ce  débat ,  et  déclarant  que  la  cause 
était  licite  ,  a  décidé ,  par  là  même  ,  au  moins  implicitement,  que 
l’obligation  n’était  prohibée  par  aucune  loi  et  qu’elle  n’offensait 
ni  llordre  public  ni  les  bonnes  mœurs  ,  ce  qui  constitue  un  motif 
suffisant  du  rejet  du  moyen  de  nullité  ; 

»  Sur  le  troisième  moyen  pris  de  la  violation  des  articles  217 
et  219  du  Code  civil,  et  de  la  fausse  application  de  l’arlicle  1449 
du  même  Code  ; 

«  Attendu  que  l’article  1449,  qui  fait  exception  aux  articles  217 
et  219,  porte  que  la  femme  séparée  reprend  l’administration  de 
ses  biens,  et  peut  disposer  de  son  mobilier  et  l’aliéner  ;  que  la 
jurisprudence  a  interprété  les  termes  de  cet  article  en  ce  sens, 
que  la  disposition  que  faisait  la  femme  de  son  mobilier  serait 
renfermée  dans  de  justes  limites,  et  n’excéderait  pas  les  bornes 
d’une  sage  administration  ; 

«  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  décide,  en  fait,  que  l’obligation 
souscrite  par  madame  de  Feuchères  envers  les  époux  Monjon 
n’excède  pas  les  bornes  des  actes  d’administration  permis  à  la 
femme  séparée,  et  que  cette  obligation  n’est  pas  hors  de  propor¬ 
tion  avec  ta  fortune  mobilière  de  la  demanderesse  ; 

»  Attendu  que  cette  déclaration  de  l’arrêt  sur  la  nature,  l’ob¬ 
jet  et  l’importance  de  l’engagement  dont  il  s’agit,  soit  en  ce  qui 
te  rattache  aux  soins  médicaux,  soit  en  ce  qui  concerne  l’éduca¬ 
tion  de  la  nièce  de  ladite  dame  de  Feuchères,  renferme  une  ap¬ 
préciation  d’actes,  de  faits  et  de  circonstances,  qui  rentraient  ex¬ 
clusivement  dans  les  attributions  de  la  Cour  royale; 

»  Rejette,  etç.  » 

Nota,  Ce  jugement  a  de  l’importanee  en  ce  qu’il  lecon- 
nait  aux  médecins  une  position  toute  autre  qu’aux  servi- 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pliocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

14*’  Les  Charlatans. 

16«  Les  Spécialités. 

1 6®  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

18®  La  Responsabilité  médicale. 
19®  Le  Magnétisme  Animal. 


'•  Introduction. 

2®  L’Ecole. 

3®  L’Académie. 

4®  Souvenirs  du  Choléra. 

Se  M.  Orfila. 

Ce  Le  Concours. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 


21®  Les  Pharmaciens. 

22®  Le  Conseil  royal  de  l'Ins- 
Iriiction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23®  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24*  Mes  Adieux.  Conclusion. 


xercice. 

9®  Les  Obsèques  de  Dupuylren. 

10*  L’Homœopalbie. 

Il*  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2®  Les  Etudions  en  médecine. 

13®  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens.  Il  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazelle  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint - 
^ulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires* 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col¬ 
lections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 
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BRETET  D  INVENTION. 

Exposition  de  183i 

SlÉflAIl.LE  D’on. 

►CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  di 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9. 
Bontn  de  sein  et  Bllierons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RET. 


leurs  à  gages,  quels  qu’ils  soient,  et  leur  laisse  la  latitude 
de  prendre  des  engagemens  viagers. 


Sirop  d'iodicre  de  fer-,  parFiederking. 

Pr.  Iode  pur  ,  1 00  gr. 

Limaille  de  ter,  50 

Eau  distillée,  I  once. 

On  laisse  digérer  pendant  quelque  temps  ce  mélange,  on  filtre 

et  on  lave  le  résidu  ferrugineux  avec  un  peu  d’eau  distillée; 
on  réunit  les  liqueurs  et  l’on  y  ajoute  une  demi-once  de  sucre  ; 
l’on  évapore  jusqu’à  ce  que  l'on  n’ait  qu’une  once  de  sirop  qui 
forme  ,  avec  la  poudre  de  guimauve,  une  bonne  masse  pihilaire, 
et  avec  l'eau  une  solution  qui  se  conserve  claire.  Quatre  parties 
de  ce  sirop  contiennent  une  partie  d’iodure  de  fer.  Ce  srl,  ainsi 
préparé,  se  conserve  iudécoinposé  plus  de  trois  mois,  quoiqii’é- 
tant  exposé  à  l’air.  Hengcl  a  observé  que  le  sirop  devient  brun; 
mais  quelque  temps  après  il  redevient  cl.iir,  sans  laisser  précipiter 
d'oxyde  de  fer.  {Buchner's  Report  fur  die  Pharm.  1859.) 


Taffetas  vésicant  propre  û'  être  substitué  à  P emplâtre  vésica¬ 
toire -,  par  L.  Yeniuriiii,  pharm. -chimiste  à  Trieste. 

Cantharides  en  poudre,  <  1  livre. 

Résine  d’euphorbe  pulvérisée  ,  3  onces  1;2. 

Alcool  à  35  degrés ,  6  livres. 

On  fait  bouillir  d’abord  pendant  quelques  minutes,  au  bain- 
marie  ,  dans  un  va.se  de  verre  non  hermétiquement  bouché , 
deux  livres  de  cet  alcool.  Après  douze  heures  de  digestion  ,  ou 
passe  avec  expression  et  on  filtre.  Le  résidu  est  repris  par  les  au¬ 
tres  trois  livres  d'alcool  qui  restent  ^^uprès  deux  heures  de  diges¬ 
tion  on  exprime  de  nouveau  et  on  filtre.  On  réunit  les  liqueurs  et 
on  distille  pour  obtenir  d'une  part  l’alcool,  et  de  l’autre  l’extrait 
alcoolique  qu’on  unit  à  une  solution  de  une  once  de  colle  de  pois¬ 
son,  faite  avec  une  infusion  de  deux  onces  d’écorce  de  garou,  et 
une  livre  et  demie  d’eau,  réduite  à  dix  onces  par  une  douce  éva¬ 
poration.  La  préparation  éuint  ainsi  terminée,  on  l’étend  promp¬ 
tement  au  pinceau  sur  du  taffetas  noir,  qu’on  coupe  ensuite  en 
morceau  pour  l’usage. 


Ce  taffetas  vésicant  agit  parfaitement  et  promptement,  et  n’j 
aucun  des  inconvéniens  qui  arrivent  quelquefois  avec  les  emplj. 
très  de  cantharides.  {Gazetta  ecléetica  di  chimica,  avril  1839.) 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  ;  —  l’Institut  ; 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines i 
Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li. 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 
(  F.  aux  Annonces.  ) 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poopikr,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engofgemens,  plaies  et 
douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  pat 
Hebert,  pharmacien,  galerie Véro-Dodat,  2,  qui  s’est  adjoint  M. 
Du.nant,  pharmacien ,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  5,  où  il  se 
vend  également  1  f.  et  2  f.  la  double  feuille,  enveloppée  dans  son 
prospectus,  portant  un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l'auteur  et  Laorehçon  ,  rue  Sainte-Avoye,,  54, 
des  papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  rem¬ 
plaçant  le  taffetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicales,  et 
a  l’aune  pour  emballage  de  marchandises  crai^naut  l’humidité. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto- Mortifère  est  ton- 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et 
autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubourg 
Montmarlre,  78. 


Eu  vente,  au  Hfcrcau  de  l’Encyclopédie  des  Sciences  médi¬ 
cales,  rue  Servandoni  ,  n.  17,  nouvelle  édition  du  Traité  des 
maladies  des  yeux,  de  Scarpa,  avec  un  grand  nombre  d’addi¬ 
tions,  par  M.  Rognetla.  " 


■ptr  Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste ,  ayant 
déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se 
placer  comme  nourrice.  (S’adresser,  pour  les  renseignemens  les 
plus  précis,  au  bureau  du  journal.  ) 


Librairie  de  J.-B. BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  f7. 
MÉMOIRE 

Sur  la  section  du  Mon  d’Achille 

TRAITEMEIST  deS  PIEDS-BOTS 


BAZAR  CHIRURGICAL  j 

Fondé  rue-N ewe-S aint-Auguslin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l'a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d'examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Boi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instriimens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

IN.STRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSPRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensqirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —-Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


Par  Vi  le  docteur  bOUVIBB, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  directeur  de  l’Institut  orthopé¬ 
dique  de  Chaillol.  —  In-4°  de  77  pages,  avec  planches.  —  Prix,  3  fr. 


Mouveaux  ÊléBiens  de  médecine  opératoire* 

Accompagnes  d’un  allas  de _22  plnn’cbes  in-4”,  gravées,  repré-sentant  lés  prin¬ 
cipaux  procédés  opératoires  et  un  grand  nombre  d’instruinens  de  ebi- 

ALPH.-A.-L.M.  VELPEAU, 

Professeur  de  clinique  rbirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Chirurgien  de  l’hôpilal  de  la  Charité, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  médecine,  etc. 

Deuxième  édition,  entièrement  refondue  et  augmentée  d’un  Traité  de 
pelilé  chirurgie,  accompagnée  de  191  planches  intercallées  dans  le  texte. 

4  volumes  in-8®,  chacun  de  800  pages  et  allas  in-4®.  Prix,  40  fr.  —  Le 
même,  fig.  coloriées,  GOfr.  1839.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  à  Londres, 
même  maison,  219,  Regent-SlrCi  t  ;  à  Lyon,  chez  Savy;à  Bruxelles,  chez 
J.-B.  Tirchcr. 


SmOP  CONCENTRE 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives,  de  dissiper 
les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches,  les  douleurs  de  bas-ventre  et  des 
reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extrémités  inférieures  qui  accompagnent 
ordinairement  cette  affection  à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement 
la  phlegmasie  catarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  fiites,  le  suc¬ 
cès  est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillcmaud,  pharmacien,  successeur  dePolard,  rue 
Saint-Honoré,  271.  , 


Découvérte.eé®  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  nu  mois  les  CUEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOORCII.S.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  b-  le  pot.  -  Chez  i.’ auteur  ,  à  Paris .  bur 
VIVIBNSB,  d"  4,  au  <■',  àeôté  du  passage  Colherl,  près  le  Palais-Royal  lit  chez 
H.  FRASÇOis,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison  —{six  pots,  20  fr.— On  expédie.) 
— «Aï’/ £’t:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rnOMPEXT  en  Tendant 
de  viles  costreracoxs  sans  effets  sous  notre  titre  :  sous  s'AVOXS  Aucu.v 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  XI*  Aii.LEURS.  Le  public  doit  acheter  diiiectemext  à  l'adresse  *  1- 
dessus,  Sids  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par,'’autear  lul-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  d  :  la  signature  a  la  main  de  U.  FR.aNçois,  dn  cachet  de  1  auteur 
sar  cire  ronge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  db  toute  boutiooit.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  Pnis  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4 G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Chevé,  CivialV*,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumout, 
Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolie,  Lisfranc,  Lugol, 
Jules  Peiletan,  Roche,  Rogiietta,  Ségalas,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

'cjlïss1ë~s¥ïëcmæEE 

DES  MÉDECJIVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les 
Médecins  et  Pliarmnciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientellcs  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Mont¬ 
martre,  08. 


Employé  avec  succès  conlie  la  chlorose,  les  pertes  ulanche»  et  les  fai¬ 
blesses  d’csioniac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  PetiIs  Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Serrurier;  par  M  REGNART,  D.- 
M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  du  Pelit-LionSaint-Sulpice,  8. 


Paris,  imprimerie  de  JBÉTHUtfS  et  Ploit,  tue  de  Vau^rard,  36, 


Si  Aotjt  isso. 


(I§e  AÎÎNÉË.) 


N«  iOS,  tÔMË  SÉftffi». 


Za  ÏÏJitneette  Vrançaisê»  " 

gazette  des  HOPITAEA 

_ îrioe  Marrlis-  Jsiidis.  Samedis.  CS  ürr  mirïI  .lT'AÏRF.S  Départ.j  3  mois,  lOfr.jG  mois,20fr.;  »  an,  40ï.v 


il  ORFIU  ET  ROGMTA  DEVAKT  M.  LE  PRÉFET  DE  POUCE. 

M.  le  docteur  Rognetta  a  été  visité  samedi  dernier,  2i 
:  un  de  ses  lionorables  confrères  et  amis,  M.  le 

iSnsIiraraU  rêmlsVM.‘MoTo^^  émUcTsa^main,  la  rétractation 

*'**,  T’ai  été  induit  en  erreur  lorsque  j’ai  dit  que  M.  Orfila  regar- 
,,  dait  les  médecins  italiens  comme  des  charlatans.  Loin  de  la  ]  ai 
anoris  que  dans  ses  leçons  il  n’a  jamais  parle  de  1  Lcole  italienne 
I  au’avec  respect  et  avec  les  égards  qui  lui  sont  dus 
»  quavci.  r  Signe  ;  Rognetta.  » 

M  le  doyen  imposait  h  M.  Rognetta  l'obligation  de  publier 
eeUe  lettre  Vremenl  et  simplement ,  sous  peine  de  poursuites 
ou  estrà- légales.  R  s’agissait  de  M.  le  préfet  de  police, 
légales  ^  P  gt  qui  devait,  selon  lui,  pren- 

T,«e  en  maiL  lW.  Rognetta  a  refusé  à  M.  Mojon  eelte 
wr\lon  par  deux  motifs  puissans  ;  le  premier,  c’est  que  la  lettre 
de  M  Orfila  lui  aurait  fait  dire  un  mensonge ,  les  renseigne- 
lens  parvenus  à  M.  Rognetia  étant  bien  loin  de  concorder  avec 
U*  pit*^de  M  le  doyen  ;  le  second  ,  c’est  que  la  phrase  dont  M. 
Ken  se  plaint  a^été  publiée  dans  le  numéro  de  la  Ga.eUedes 
mpUaux  du  23  mars,  comme  exiraile  d  une  de  ses  y®  ® 

J!„  phrase:  >'  Les  médecins  italiens  ne  sont  xefon /m(M.  Oihia) 
me  des  charlatans.  ..  Cette  phrase  ,  imprimée  depuis  six  mois 
n’avaiit  pas  été  démentie  ,  ce  n’est  pas  a  M.  Rognetta,  qui 
Vil  point  l’auteur,  mais  au  journal ,  qiie  la  réclamation  devait 

**']rt.*MojM  ayant  communiqué  par  écrit  à  M.  le  doyen  le  refus 
motivé  de  M.  Rognetta,  les  mènaces  exlrà-legales  ont  commence 

à  r  eevoir  leur  exécution.  .  .  j 

Hier,  29  août,  .41.  Rognetta  a  reçu  de  M.  le  préfet  de  police 
l'imitation  de  se  rendre  ce  malin  30  août,  a  dix  heures,  dans  so 
nàbinet  M.  Rognetta  s’est  trouvé  là  dans  Pantichambre  d  abord, 
et  ensuite  dans  le  cabinet  de  M.  le  préfet,  en  face  de  M.  le  doyen 
aix\  a  de  nouveau  formulé  sa  plainte.  Une  discussion  vive  et  lon^ 
lue  s’est  élevée  entre  Mi.  le  doyen  et  M.  Rognetta,  discussion  que 
m  le  prrfet  de  police  a  écoulée  avec  impartialité ,  et  qui  parlols 
î^excité  son  hilarité.  Nous  ne  croyons  ““I 

de  In  client  d’Hippocrate,  et  des  paroles  inconvenantes  que  M. 
Or^  n’avait  point  épargnées  à  M.  Rognetta  dans  le  sein  de  celle 

'"sufirno“li^eau  refus  de  M.  Rognetta  de  publier  la  lettre  qu’il 
lui  imposait,  M.  le  doyen  s’est  encore  laissé  aller  a  des 
£t  a  dit  que  non-seulement  il  continuerait  a  defendre  a_M.  Ro- 
gnetta  de  professer  dans  les  pavillons  de  l’Ecole,  mais  qu  il  allait, 
™r  l’inlerniédiaire  du  ministère  de  1  instrudion  publique,  lui 
}IIrl“l'autorisution  d'exercer  la  médecine  en  France,  ei 

faire  chasser  «ft«  royaw»ne!J! 

-  iVl.  le  préfet  de  police  ayant  prie  poliment  M.  Rognetta  de  pré¬ 
senter  à  la  rédaction  du  Journal  une  seconde  copie  conforme  de 
la  lettre  de  M.  Orfila  quenou.a  venons  de  rapporter,  M.  Rognetia 
sÜi  acquitté  de  cette  mission.  Quant  à  nous,  nous  avons  remç  i 
la  nôtre  en  donnant  de  la  publicité  a  tous  ces  faits,  que  nous  lais¬ 
sons  à  nos  confrères  le  soin  d’apprécier.  F.  i  aerk. 


Actuellement  il  a  cinq  ou  six  inflammations  de  1  articu¬ 
lation  par  an,  et  dans  leurs  intervalles,  lorsqu  il  se  livre  a 
la  marche,  il  est  parfois  surpris  par  des  douleurs  tellement 
vives,  déterminées  par  le  déplacement  du  corps  etranger, 
qn’il  est  obligé  de  s’arrêter  tout  court  au  imlieu  du 

*^*^Ceci  arrivait,  au  dire  du  malade,  lorsque  ce  corps  se 
mettait  sut-  les  côtés  de  la  rotule  ;  il  fallait  alors  qu  il  le 
dé^ilaçàt  et  le  fît  repasser  au-d:es.sous  d  elle,  apres  quoi  il 
nouvait  continuer  sa  marche.  .  ,  , 

^  Ajoutons  enfin  que  pour  peu  qu  al  se  livrât  û  des  courses 
un  n<*«  longues,  il  était  immédiàieihenf  pris  d  accidens  in- 
flainmatoires  .  médiocrement  intenses ,  accompagnes  d  e- 

'^'*Cet^eTat,  réellement  asservissant  et  incompatible  chez 
une  personne  obligée  de  subsister  de  son  propre  travail,  ht 
concevoir  au  malade  le  désir  de  s’en  deba.  raf^r  a  quelque 
mix  que  ce  fût  ;  car  déjà  avant  son  entree  a  la  Pitie  on  lut 
avait  fait  sentir  tous  les  ‘inconvéniens  de  1  operation, 
moyennant  laquelle  on  pouvait  seulement  le  délivrer,  de 
son  corps  éu  anger,  et  on  lui  en  avait  fait  comprendre  tout 
le  danger.  -  .  ■  .  .  > 

Cela  ne  pouvait  suffire  à  M.  Lisfranc,  qui,  anime  seu¬ 
lement  par  les  sentiinens  que  sa  position  lui  imposait 
avant  de  tenter  L’opération  et  de  s’exposer  aux  dangers  ex¬ 
cessivement  pressens  d’une  plaie  articulaire  pénétrante, 
voulut  s’assurer  par  lui-même  si  une  semblable  operation 
pouvait  être  pratiquée  avec  des  chances  de  succès,  et,  dans 
le  cas  favorable  au  malade,  ne  l’y  soumettre  au  nioins 
qu’autantque,  par  un  séjour  de  quelques  jours  dans  I  hô¬ 
pital,  il  s’y  serait  acclimaté,  et  n’eût  plus  eu  a  craindre  les 


HOPITAL  JDE  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfranc. 

Corps  étranger  de  l’articulation  du  genou  droit.  Extrac- 
^  tion.  Mort.  Autopsie. 

Au  n”  17  de  la  salle  Saint-Antoine,  est  couché  le  nom¬ 
mé  Béraud  (Jean-Baptiste)  âgé  de  trente-quatre  ans,  pi  o- 
fe,sseur  de  langues,  consiiiution  lymphatique ,  entre  le 
4  juillet  dernier.  _  '  , 

Il  y  a  quinze  ans  qu  il  commença  a  ressentir  des  dou¬ 
leurs  dans  le  genou  droit,  qui  l’obligeaient  jiarfois  de  mar¬ 
cher  le  membre  étendu,  autant  que  possible  tourne  en 
debors,et  sans  fléchir  legenou. 

Seulement  depuis  six  ans  le  genou  s  est  gonfle  pour  la 
première  fois,  la  douleur  fut  plus  forte  qu  elle  ne  1  avait 
jamais  été,  et  alors  seulement  le  ni’  decin  qui  bu  t  onna 
des  soins  s’aperçut  de  l’existence  du  corps  étranger  ;  il  était 

alors  parfaitement  mobile,  passait  aisément  sous  la  rotule 
et  disparaissait  souvent.  - 

Des  fois  il  restait  ainsi  caché  au-dessous  de  la,  rotule 
pendant  un  mois,  et  durant  ce  temps  le  malade  souffrait 
nicomparablement  moins  en  marchant.  Ces  déplacemens 
devenaient  le  signal  d’une  inflamiuaiion  arlhrilique  plus 
du  moins  intense. 

Une  chose  qui  nous  paraît  bien  digne  de  remarque, 
c’est  qu’il  n’est  ni  ihumaiisant  ni  goutteux,  et  aucun  de 
ses  païens  non  plus  nel’a  été.  Seulement  il  a  eu  un  cliaii- 
cre  et  un  bubon,  et  on  pourrrait  jusqu’à  un  certain  point  le 
soupçonner  entaché  de  vice  vénérien  ;  mais  il  n’y  a  de 
cela  que  quatre  ans. 


pital,  il  s’y  serait  acclimaté,  et  n  eut  pins  eu  a  cra.uu.c 
résultats  fâcheux  d’un  changement  subit  non-seulement  de 
l’air,  mais  de  toutes  les  habitudes  de  la  vie. 

Mais  il  restait  encore  une  indication  à  remplir,  au  point 
de  vue  des  maximes  chirurgicales  du  chirurgien  de  1» 
et  qui  nous  par.iît  être  d’une  importance  extreme.  11  fal¬ 
lait ,  moyennant  une  ibérapeulique  préventive  bien  en¬ 
tendue,  conjurer  les  dangers  de  l’opération  que  1  on  allait 
pratiquer.  Quarante  sangsues  furent  appliquées  sur  la  cuis¬ 
se,  à  la  réunion  de  son  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  ;  des  cataplasmes  énioUiens  furent  laissés  en  pei- 
manence  sur  le  genou  ,  et  à  ces  moyens  on  associa  le  repos 
le  plus  absolu.  .  .  -  - 

A  l’aide  d’une  telle  médicatron,  M.  Lisfranc  se  proposait 
de  détruire  autant  que  possible  rinflammation  aribrUi- 

que  entretenue  par  la  présence  du  corps  étanger  ;  tandis 
que,  d’autre  part,  il  espérait  prévenir  une  reaction  in- 
flammatoire -intense  ,  consécutive  à  l’opération  ,  qui  était 
d’autant  plus  iimninente  que  l’observation  journalière 
démontre  qu’un  organe  qui  a  été  enflammé  plusieurs  lois 
conserve  un  état  pblegmatique  latent  ou  ,  si  Ion  aime 
mieux,  une  prédisposition  à  la  phlogose  qui  s  y  développé 
sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères. 

Par  cette  pratique ,  eu  effet ,  M.  Lisfranc  ne  pouvait  que 
ramener  à  de  meillenres  conditions  les  surfaces  articulai¬ 
res  ,  et  n’eût-elle  eu  d’autre  résultat ,  quelle  mente  d  elre 
imitée  en  pareille  circonstance.  ,  ■ 

Deux  semaines  se  passèrent  de  la  sorte  depuis  1  entree 
du  malade  à  la  Clinique,  au  bout  desquelles  l’opinatioii 
fut  pratiquée  le  samedi  13  juillet  ;  mais,  avant  de  décrire 
le  manuel  de  l’opération  ,  nous  devons  reproduire  les  re¬ 
flexions  théoriques  et  cliniques  que  ce  fait  intéressant  a 
suggérées  à  M.  Lisfranc.  „  -  ,  ■  j 

a  i2  juillet.  Le  corps  étranger  loge  dans  1  articulation  du 

genou  du  malade  couché  au  n.  17  de  la  salle  Samt-Aii- 
ioine ,  en  est  arrivé  à  un  point  qu’il  constitue  chez  lui  un 
état  pathologique  très  grave  et  très  incoinmode, ,  qui  le 
fatigue  beaucoup,  et  pour  lequel  une  opéralton  nous  parait 

»  Nous  ne  traiterons  pas, au  sujet  du  fait  qui  se  présente 
à  notre  observation,  les  lieux  communs  de  cette  çjuestion, 
nous  n’en  toucherons  que  les  points  les  plus  eleves. 

»  £t  d’abord,  quel  est  le  mode  suivant  lequel  ces  corjis 
étiangers  se  forment?  Quelques  auteurs  ont  dit  que  ce¬ 
laient  les  sels  concrètes  dans  la  synovie  qui  les  consu- 
liiaient,  et  que  leur  mode.de  production  était  comparable 
à  celui  des  calculs  urinaires  ;  d’auire.s  les  considèrent 
eonime  des  productions  organiques.  Nous  y  avons  trouve  | 
du  phosphate  de  chaux,  et  nous  nous  sommes  demande 
s’il  venait  dé  la  synovie  ;  mais  nous  ne  savons  à  quoi  nous 
en  tenir  sur  ce  point. 

«  Il  est  encore  des  praticiens  qui  pensent  que  ces  corps 
étrangers  des  articulations  proviennent  de  portions  de 
cartilages  diaüirodiaux  détachés.  A  cet  égard,  nous  pou¬ 
vons  affirmer  que  parmi  le.s  quantités  innombrables  d  ar¬ 
ticulations  que  nous  avons  ouvertes  et  fait  ouvrir  devant 
nous,  par  nos  élèves,  dans  nos,cours  de  médecine  opéra¬ 
toire,  nous  en  avons  rencontré  plusieurs  dans  l  intérieiii 
desquelles  nous  avons  trouvé  des  inorceaux  de  cartilages 
et  des  morceaux'  de  surfaces  articulaires  dépourvues  de 
cartilage. 

»  Dans  le  temps  nous  avons  causé  de  ces  corps  etran¬ 
gers  avec  feu  M.  Laënnec,  qui  s’occupait  alors  d  un  tra¬ 


vail  spécial  sur  cette  sorte  de  production  ,  qu’une  mort 
prématurée  ne  lui  a  pas  permis  d’achever.  Sou  opinion  a 
cet  égard  était ,  que  ces  corps  se  formaient  a  1  exteneur 
de  l’articulalion  ,  qu’erisuite  ils  eu  perforaient  la  capsule 
de  dehors  en  dedans,  laquelle  se  fermait  derrière  eux  des 
qu’ils  avaient  pénétré  dans  sa  cavité.  Il  nou.s  dit,  en  ou¬ 
tre  que  lui,  et  Bayle,  si  avantageusement  connu  par  se.s 
travaux  sur  la  phthisie,  en  livrant  à  des  recherclies  sur 
ce  point  d’anatomie  paiholigique,  avaient  rencontre  de 
ces  corpsanx  différentes  pliases  deleurmigration  ;  et  quel¬ 
ques-uns  spécialement  près  de  pénétrer  dans  1  inteneur  de 
la  synoviale.  „  >  ^  o  ■  i 

„  Ces  corps  étrangers  sont  libres  ou  adberens.  bous  le 

rapport  chirurgical  et  pratique,  ces  derniers  sont  beaucoup 
plus  graves  que  les  premiers  :  car,  lorsqu  on  est  force  d  eu 
venir  à  une  opération,  celle-ci  ollre  incomparablement  plus 
de  danger  ;  puisqu’aux  chances  d’une  plaie  pénétrante  d  une 
articulation  viennent  s’ajouter  celles  d’une  plaie  existante 
dans  l’intérieur  même  de  la  capsule,  et  à  laquelle  on  donne 
inévitablement  lieu  en  détruisant  les  adhérences  qui  rete¬ 
naient  le  corps  étranger.  ,  ,  , 

»  Ces  corps  étrangers  sont-ils  susceptibles  de  resolu¬ 
tion?  Jusqu’à  présent  on  n’est  point  parvenu  à  les  dis- 

«'^L’expérience  démontre  que  les  opérations  de  la  chi¬ 
rurgie  réussissent  d’autant  mieux  qu’on  les  pratique  sui¬ 
des  tissus  plus  sains.  Or,  chez  notre  malade,  et  chez  tous 
ceux  qui  sont  placés  dans  des  condtlions.analogues,  par  la 
marche  ces  corps  étrangers  donnent  souvent  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  articulaires,  et  quelquefois  à  de  l’épancfiement.  G’ost 
ordinairement  dans  un  tel  état  que  les  malades  arrivent 
dans  les  hôpitaux,  où  ils  trouvent  des  chirurgiens  qui  n  ont 
rien  de  plus  pressé  que -de  faire  l’extraction  de  leur  corps 
étranger.  Et  que  résulte-t-il  d’une  telle  pratique?  Il  ré¬ 
sulté  que  l’on  trouve  une  hydropisie existante,  et  que  Ion 
hante  une  inflammation  aiguë  sur  une  chronique  ;  et  de  la 
le  grand  nombre  des  insuccès.  _  _ 

»  Ce  n'est  pas  que  nous  regardions  celte  operation  com¬ 
me  innocente  et  devant  toujours  se  terminer  favorable¬ 
ment  ;  nous  savons,  au  contraire,  qu’elle  entraîne  de  gra¬ 
ves  dangers;  mais  à  pins  forte  raison  ceux-ci  sont-ils  plus 
nombreux  et  irréparables,  lorsqu’en  dépit  d  üne  saine  liy- 

piène  on  ne  donne  point  le  temps  aux  malades  de  se  lairéf 

à  l'air  et  aux  habitudes  de  la  vie  d’hôpitàl,  et  que,  par  une 
sage  et  prévoyante  thérapeutique,  on  néglige  de  conjurer 
des  accidens  formidables  au-devant  desquels  il  faut  se 
rendre.  ,  .  .  j  ■  • 

..  Notre  malade  se  repose  depuis  pies  de  quinze  jours  ; 
et  en  associant  au  repos  les  sangsues  et  l’application  con¬ 
tinuelle  de  cataplasmes  émolliens,  nous  sommes  parvenus 
à  dissiper  l’épanchement  et  l’inflammation  latente.  Par 
conséquent  nous  aurons  l’iminense  avantage  d’opérer  .sur 
une  articulation  saine,  et  par  là  nous  nous  sommes  méiia- 
pé  plus  de  chances  de  succès. 

..  C’est  pour  la  sixième  fois  que  nous  pratiquons  cette 
opération,  et  sur  les  cinq  premières  nous  n’avons  pas  en- 
core  eu  un  revers  :  nous  ignorons  si  nous  serons  aussi  lu  u- 
reux  cette  fois.  La  dernière  de  ces  opérations,  nous  l’avons 
pratiquée  il  y  a  deux  ans  ;  et  avec  le  corps  étranger  il  y 
avait  hydropisie  articulaire  :  celle-ci  fut  dissipée  d  abord, 

- - procédâmes  ensuite  à  rextraction  du  corps  ctran- 

f.v»  r\nv  ni’pinière  inlentlon  à  l  aide  de 


et  nous  procédâmes  ensuue  a  leAvincuuu  uu  cl/i  ctiai»- 
per  •  la  plaie  fut  réunie  par  première  intention  à  l’aide  de 
la  suture  entortillée,  et  le  malade  guérit  sans  entraves. 

»  Après  l’opération,  l’on  ne  saurait  assez  s  attacher  a 
prévenir  rinflaminalion  ;  car,  une  fois  développée,  et  la 
suppuration  établie,  on  ne  peut  plus  l’arrêter.  Si  on  ne 
peut  éviter  l’inflammation,  il  faut  au  moins  s  abstenir  de  la 
combattre  par  les  irrigations  froides  et  la  glace.  Ces  moyens 
peuvent  avoir  de  graves  inconvéniens,  et  ne  sont  iiiille- 
ment.indispensables  pour  obtenir  la  guérison  ;  en  voici  un 

'*!"un  jeune  homme  se  promenant  à  cheval  dans  le  bois 
de  Vincennes,  veut  faire  exécuter  un  saut  à  celui-ci  qm 
s’abat  sous  lui:  le  jeune  homme  a  le  pied  tellement  loiile 
qu’il  on  résulte  une  luxation  de  son  articulation,  avec  issue 
(le  l’astragale.  MM.  Manec  et  Marjoliii  sont  appelé.s,  et 
l’on  se  décide  pour  l’exlirpâlion  de  l  astragale.  Nous  fumes 
épalemenl  consulté,  et  nous  conseillâmes  les  saignées  répé¬ 
tées  poni  s’opposer  aux  suitesde  l’opération  que  l  (in  veiiaïc 
de  pratiquer.  H  n’est  survenu  qu’un  abcès  au  vingtième 
iour  ■  mais,  à  part  cela,  il  n’y  a  point  eu  d  accidens,  et  le 
jeune  homme  va  bien  et  sera  prochainement  guen  tout  à 

Quand  nous  avons  été  attaché  provisoirement  à  l'iiô- 
oital  temporaire  on  Grenier  d’abondance,  parmi  les  bles¬ 
sés  confiés  à  nos  soins,  il  y  en  eut  34  ayant  des  plaies  péné¬ 
trantes  des  articulations,  que  nous  traitâmes  tous  avecsiic- 
cès  par  les  saignées  répétées.  «  ... 

L’opération  a  été  faite  de  la  manière  suivante  :  la  jambe 
étant  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse,  le  corps  étranger  a 
été  dirigé  vers  le  côté  interne  de  la  rotule  où  l’opéiateur 
l’a  maintenu  solidement  fixé  contre  le  condyle  du  fémur  -, 

1  un  aide  a  été  chargé  de  tendre  la  peau  de  telle  sorte  qu’a- 


bandonnée  à  elle-même  après  son  incision  et  celle  des  tis- 
sils  spus-jacensj  jl-li’y  ^ut  poinfité  parallélisme  entre  elles, 
et  par  çonsi’quent  avec  rouverlure  faite  à  la  capsule  arti¬ 
culaire  :  et  cela  dans  le  but  de  prévenir  autant  que  possi¬ 
ble  1  accès  de  l’air  dans  rintérieur  de  cette  dernière,  et 
éloigner  d’autant  les  probabilités  d’une  vive  inflammation. 
L’mcision  parallèle  à  l’axe  du  membre  avait  qnalré  pouces 
d’étendue  ;  une  |iortion  du  muscle  vaste  interne  a  ete  di¬ 
visée,  et  la  capsule  articulaire  n’n  été  ouverte  que  dans  l’é¬ 
tendue  d’iin  pouce. 

AlôS  l'issue  du  corps  étranger  est  devenue  possible; 
mais  elle  n’a  pu  être  esécutée  sans  quelque  difficulté. 

Immédiatement  après,  la  plaie  a  été  réunie  pa  r  première 
intention  à  l'aide  de  quatre  points  de  ajiture  c'tUortillée, 
qu-dessusde  laquelle  on  a  appliqué  un  litige  troué  enduit 
de  cérat  et  un  plumasseau  de  charpie. 

Le  malade  a  été  couché  la  jambe  étant  maintenue  dans 
l’extension,  position  la  plus  favorable  au  membre  dans  le 
cas  où  l’ankylose  viendrait  à  sq  |ormer.  (Juarante  sang¬ 
sues  ont  été  aiipliqnées  sur-lc-?ciianip  au  tiers  inférieur 
de  la  cuisse.  Diète  absolue. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Lisftanc  rendait  compte  de 
son  malade  à  la  leçon  du  15  juillet. 

Il  Le  corps  étranger,  du  volume  d’une  fève  de  jnarais  , 
est  d’apparence  cartilagineuse. 

I)  Immédiatement  après  l’opération  nous  avons  fait  ap¬ 
pliquer  quarante  sangsues  dont  on  a  fait  couler  les  mor¬ 
sures  pendant  deux  heures.  Ensuite  l’on  a  appliqué  des 
cataplasmes.  Le  membre  a  été  maintenu  dans  l’extension, 
qui  est  la  position  la  plus  avantageuse  en  cas  d’qnkilose. 

n  Lç  soir,  nous  avons  fait  pratiquer  une  saignée  révul¬ 
sive  de  trois  onces  ,  et  à  onze  heures  notre  malade  était 
bien.  Dans  le  courant  de  la  nuit ,  il  accusa  de.s  douleurs 
yiolentes  au  genou.;  une  saignée  de  douze  onces  fut  pra¬ 
tiquée  sur-le-cliatnp  et ,  une  heure  après ,  vu  que  la  dou¬ 
leur  persistait,  on  appliqua  cinquante  sangsues. 

»  Le  14  au  matin  ,  la  douleur  était  encore  vive  :  il  s’é¬ 
tait  formé  un  épanchement  dans  l’articulation.  Le  malade 
était  affaissé  et  pâle  ,  le  pouls  misérable  et  mou  comme 
celui  des  hémorrhagies  ;  en  un  mot ,  les  conditions  alors 
existantes  ne  se  prêtaient  plus  à  l’emploi  des  nouvelles 
évacuations  sanguines  ;  nous  nous  arrêtâmes  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  ;  mais  vu  que  d’autre  part  il  était  urgent  de  sé¬ 
vir  contre  l’inflammation  articulaire,  nous  y  suppléâmes 
autant  que  possible  par  l’emploi  de  l'onguent  mercuriel , 
selon  la  méthode  de  M.  Serre  (d’Uzès),  quitte  à  revenir 
lus  tard  à  la  saignée ,  pour  peu  que  le  pouls  se  relevât, 
eci  eut  lieu,  en  effet,  et  à  trois  heures  de  raprès-midi  on 
pratiqua  une  saignée  de  trois  onces. 

»  Le  soir  la  prostration  était  cessée  ainsi  que  la  moro¬ 
sité  ;  le  malade  avait  dormi  pendant  deux  heures  ;  la  dou¬ 
leur  était  bien  moindre.  L’onguent  mercuriel  fut  continué 
jusqu’à  consommation  de  deux  livres  dans  les  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

»  Ce  malin  (le  15  juillet),  le  pouls  n’est  ni  fort  ni  fai¬ 
ble  ;  on  pourrait  le  saigner.  Mais  le  malade  a  bien  dormi, 
la  douleur  est  moindre,  et  les  onctions  mercurielles  agis¬ 
sent  bien  ;  nous  espérons  que  les  accidens  inflammatoires 
disparaîtront  par  ces  seuls  moyens.  Cependant,  si  ce  soir 
l’état  du  malade  venait  à  s’aggraver,  de  nouveau  on  ou¬ 
vrirait  la  veine,  n 

Du  16  au  20  juillet.  On  suspend  les  onctions  mercuriel¬ 
les  au  bout  de  quarante-  huit  heures.  Après  plusieurs  al¬ 
ternatives  de  bien  et  de  mal,  l’état  du  malade  s’aggrave 
d’une  manière  progressive.  Deux  nouvelles  applications  de 
sangsues  sont  tentées  ;  mais  malgré  le  soin  de  laver  avec  du 
savou  la  surface  de  la  peau  sur  laquelle  on  devait  les  ap¬ 
pliquer  pour  la  débarrasser  entièrement  de  l’onguent  mer¬ 
curiel,  quelques-unes  seulement  prennent  et  fournissent 
du  sang  en  si  petite  quantité,  qu’on  les  considère  comme 
ayant  manqué  le  but  qu’elles  étaient  destinées  à  remplir. 

D’ailleurs  le  malade  était  dans  un  tel  état  de  faiblesse, 
qu’il  fallut  renoncera  là  piqûre  de  la  veine  ;  il  succomba 
Je  21  dans  la  matinée. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  22;  du  pus  fut  trouvé  en 
assez  grande  quantité  dans  l’intérieur  de  l’articulation. 
On  y  trouva  en  outre  six  autres  corps  étrangers  dont  l’exis¬ 
tence  ne  s'était  point  manifestée  pendant  la  vie.  Les  veines 
du  membre  ne  présentèrent  point  la  moindre  trace  d’in¬ 
flammation. 

On  ne  constata  pas  d’autres  lésions.  K  ... 


HOPITAL  DE  LA  CHARi  rE.— M.  Booillaud. 

Leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Maintenant  que  nous  avons  déblayé  le  terrain,  chose 
bien  nécessaire,  et  que  nous  avons  fait  connaître  les  dif¬ 
férentes  phases  par  lesquelles  est  passée  l’instoire  de  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe,  nous  allons  parler  de  celte  mala¬ 
die  que  nous  avons  vu  désignée  sous  tant  de  noms  divers, 
et  que  l’on  considère  maintenant  comme  une  seule  mala¬ 
die,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  typhoïde. 

Il  est  résulté  clairement  pour  nouv,  de  ce  coup-d’oeil 
rétrospectif,  que  tout  ce  que  l’on  nommait  fièvres  essen¬ 
tielles  est  venu  se  résumer  sous  une  seule  dénomination  et 
constituer  une  maladie  dont  le  siège  réside  dans  le  tube 
digestif  ;  que  ce  tube  peut  être  affecté  dans  les  différentes 
portions  dont  il  est  composé  :  estomac,  intestin  grêle,  gros 
intestin  ;  enfin  que  l’on  doit  étudier  avec  un  soin  égal  ces 
diverses  inflammations,  et  savoir  quels  sont  les  phénomè¬ 
nes  qui  correspondent  à  celle  de  chaque  partie  de  cet  ap¬ 
pareil. 

Maintenant  que  nous  sommes  fixés  sur  ce  point,  nous 


allons  étudier,  uon  pas  simultanément,  toutes  les  inflam- 
mationsdont  est  susceptible  le  canal  digestif,  il  y  auraitde 
quoi  nous  occuiner  pendant  une  clinique  toute  entière 
(quoique,  avec  des  méthodés  exactes,  on  puisse  apprendre 
en  peu  de  temps  beaucoup  plus  de  choses  qu’autrefois)  ; 
nous  n’aùrons  à  nous  occuper  que  de  l’inflanimation  parti¬ 
culière  qui  correspond  à  la  fièvre  typhoïde;  je  veux  dire 
de  celle  de  l’intestin  grêle. 

Elle  porte  encore  maintenant  differens  noms,  qui  tous 
expriment  la  nature  de  la  maladie,  et  sont  fondés  sur-  la 
connaissance  des  lésions  que  l’on  rencontre  après  la  mort. 

Les  uns  l’ont  nommée  entérite  folliculeuse,  voulant  in¬ 
diquer  ainsi  l’exjstence  de  l’altération  de  l’appareil  folli¬ 
culaire  de  l’intestin  grêle.  D’autres  lui  ont  donné  le  nom 
d’ilép-diclidite,  pour  faire  voir  qu’elle  a  .son  .siège  dans  la 
partie  inférieure  de  l’iléon  et  sur  les  lames  de  la  valvule 
iléo-cœcale. 

Pour  nous,  nous  l’avons  décrite  sous  le  nom  d’entéro- 
mésentérite,  dans  le  but  d’indiquer  en  même  temps  la  lé¬ 
sion  de  l’intestin  et  celle  des  ganglions  du  mésentère.  Si 
nous  n’eussions  craint  d’allonger  inutilement  le  nom  de  la 
maladie,  et  peut-être  aussi  de  former  un  mot  bizarre  et 
difficile  à  retenir  et  à  prononcer,  il  nous  eût  semblé  préfé¬ 
rable  de  la  désigner  scùis  le  nom  de  crypt-entéro-mésenté- 
rile,  dont  l’avantage  eût  été  d’en  préciser  encore  plus  exac¬ 
tement  le  siège.  Une  fois  bien  fixés  sur  çe  point,  commen¬ 
çons,  par  la  description  des  caractère?  anatomiques,  l’étude 
delafièyre  typhoïde. 

Cqraelères  anatomiques. 

Il  est  pécessaire  de  se  rappeler  d’abord  que  les  plaques 
que  l’on  rencontre  dans  l’intestin  grêle  existent  principa¬ 
lement  dans  la  partie  inférieure  de  cet  intestin.  On  en 
trouvé  aussi,  mais  en  beaucoup  moins  grand  noinbre,  dans 
la  portion  supérieure,  eûtre  les  valvules  conniventés.  Tan¬ 
tôt  ces  j)Iaques  sont  séparées  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  considérables  ;  et  dans  cés  intervalles  se  trouvent 
çà  et  là  d’autres  organes,  les  follicules  isolés  de  Brunner  ; 
tantôt  elles  sopt  confluentes.  Ces  plaques  portent  le  nom 
de  plaques  de  Peyer  ;  elles  né  font  pas  de  saillie  à  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  ;  loin  de  là,  souvent  elles  sont  un  peu 
déprimées  ;  elles  présentent  un  aspect  réticulé,  gaufré,  as¬ 
pect  qui  leur  a  fait  donner  par  quelques  auteurs  le  iioin 
de  plaques  gaufrées  ou  réticulées.  O»elquefois  l’extrémi¬ 
té  des  follicules  qui  les  compose  offre  un  point  brunâtre 
bu  verdâtre;  disposition  que  l’on  a  comparée  avec  assez  de 
justesse  à  l’aspect  que  présente  une  barbe  nouvellement 
rasée.  Le  nombre  des  plaques  n’est  pas  rigoureusement 
déterminé;  on  en  trouve  depuis  10,  12,  15,  jnsç^u’à  25, 
et  quelquefois  plus.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  de  ce 
sujet  d’une  manière  spéciale,  M.  Billard,  auteur  d’un  ou¬ 
vrage  couronné,  M.  Louis,  n’snt  pu  en  fixer  le  nombre. 
En  considérant  qu’en  général  les  règles  de  la  nature  sont 
fixes,  il  est  probable  que  ce  nombre  n’est  pas  très  variable; 
maison  n’est  pas  encore  parvenu  à  le  déterminer  rigou¬ 
reusement. 

Quant  à  leur  nature,  elle  a  été  l’objet  de  recherches  par¬ 
ticulières.  Sont-cedes  follicules  agininés?  Sont-ce  des  or¬ 
ganes  d’absorption  plutôt  que  des  organes  de  sécrétion? 
C’est  une  question  qui,  pour  nous,  est  encore  indécise.  Si 
l’on  réfléchit  cependant  que  les  glandes  de  Brunner  sont 
analogues  à  celles-ci,  si  n’est  qu’elles  sont  isolée^  an  lieu 
d’être  réunies,  il  paraîtra  probable  que  ce  sont  des  organes 
sécréteurs. 

Ces  considérations  étaient  nécessaires  pour  se  faire  une 
idée  des  altérations  que  nous  allons  décrire.  Citez  tous  ■ 
les  sujets  sans  exception  qui  succombent  à  la  suite  de  cette 
maladie  ,  on  rencontre  une  lésion  des  plaques  et  des  folli¬ 
cules,  mais  il  faut  que  la  maladie  .soit  parfaitement  carac¬ 
térisée  ;  car  si  l’on  prend  pour  l’affèction  qui  nous  occupe 
des  phénomènes  typhoïdes  reconnaissant  pour  cau.se  une 
phlébite,  un  érysipèle,  certaihèment  on  ne  les  rencon¬ 
trera  pas? 

En  quoi  consistent  donc  ces  lésions?  Nous  allons  les  dé¬ 
crire  dans  les  diverses  périodes  de  la  maladie. 

On  admet  généralement  trois  périodes. 

Première  période.  Les  cas  dans  lesquels  on  a  eu  occa¬ 
sion  d’observer  la  muqueuse  intestinale  dans  cette  période 
sont  les  moins  fréquens.  Il  est  rare,  en  effet,  de  voir  des 
malades  succomber  dans  le  premier  septénaire.  Cependant 
on  a  eu  quelquefois  occasion  d’en  rencontrer.  M.  Trous¬ 
seau  en  a  cité  trois  dans  un  mémoire  imprimé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  les  Archives  générales  de  juédecine.  Nous- 
mêmes,  il  y  a  quelque  jours,  nous  avons  vu  succomber 
dans  notre  service  un  malade  à  la  fin  du  premier  septé¬ 
naire. 

Dans  cette  circonstance,  on  observe  un  développement 
plus  ou  moins  considérable  des  plaques  de  Peyer,  en  nom¬ 
bre  variable,  ainsi  que  des  follicules  isolés.  Le  développe¬ 
ment  de  ces  dernières  glandes  donne  lieu  à  une  éruption 
granuleuse  qui  ressemble  éxactement  à  ce  que  l’on  a  ob¬ 
servé  chez  les  sujets  morts  du  choléra-morbus,  éruption 
qui  n’avait  pas,  je  pense,  été  bien  observée  avant  la  pu¬ 
blication  de  Mon  Traité  des  fièvres  essentielles,  en  1826. 
J’ai  pu,  à  l’époque  du  choléra,  vérifier  dans  les  nombreu- 
ser  autopsies  que  j’ai  faites  moi-même,  ou  auxquelles  j’ai 
assisté,  la  ressemblance  qui  existe  entre  l’érupliou  qui  ac¬ 
compagne  la  fièvre  typhoïde  et  l’éruption  psoro-eniérique 
du  choléra.  Ce  développement  existe  dans  la  plupart  des 
cas.  En  1826,  je  l’ai  décrit  chez  les  deux  tiers  des  sujets; 
peut-être  existait-il  chez  beaucoup  d'autres  auxquels  ou 
n’aura  pas  fait  attention. 

Quelques-unes  des  granulations  présentetit  un  point  cen¬ 
tral,  disposition  qui  n’existe  pas  chez  d’aûires.  Quant  auk 
glandes  de  Peyer,  qui  doivent  surtout  fixer  notre  atten¬ 


tion,  elles  sont  plus  saillantes  à  cette  époque  qu'à  let,.)( 
normal,  boursoufflées,  molles,  raison  pour  laquelle  ftf 
Louis  les  a  décrites  sous  le  nom  de  plaques  molles,  gçj 
plaques  peuvent  facilement  être  comptées;  on  en  trouv» 
depuis  8  ou  10  jusqu’à  20  ou  25  ordinairement. 

En  même  temps  que  l’on  observe  les  plaques  boursoaf, 
fiées,  molles,  on  trouve  quelquefois  uu  commenceinein 
d’ulcération.  Ces  ulcérations  commencent  par  un  point 
central,  et  s’étendent  du  centre  à  la  circonférence;  elles 
sont  arrondies,  ovalaires  ;  'd’autres  fois  elles  sont  longues 
d’un  ou  deux  pouçcs  et  forment  une  espèce  de  ruban.  Le 
plus  souvent  elles  sont  ovalaires;  la  muqueuse  qui  les 
avoisine  est  ordinairement  rouge  ;  quelquefois  cette  rou, 
geur  envahit  toute  l’étendue  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’intestin,  qui  offre  une  injéction  considérable,  du  gon. 
flemént  et  même  mi  peu  de  mollesse. 

Voilà  ce  que  l’on  rencontre  à  la  fin  de  la  première  pé, 
riode.  C’est  une  éruption  qui  a  la  plus  grande  analogie 
avec  la  variole.  On  pourrait  dire  que  cea  plaques  ne  sont 
autre  chose  que  des  boutons  commençant  à  se  développer. 
Nous  avons  donc  des  phénomènes  anatomiques  qui  indij 
quent  clairement  une  éruption,  et  c’est  cette  disposition 
qui  a  fait  désigner  aussi  la  première  période  sous  le  noin 
de  période  d’éruption. 

Pour  les  ganglions  mésentériques,  ils  coiiiinencent  à  se 
gonfler  un  peu.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  des¬ 
cription  des  lésions  de  cette  période  ont  indiqué  ce  gonfle, 
ment,  qui  est  quelquefois  assez  avancé  pour  qu’il  y  ait  dé¬ 
jà  du  ramollissement.  Ils  sont  rouges,  injectés  coimnes’ilj 
étaient  le  siège  d’une  inflammation  idiopathique,  et  nous 
venons  plus  tard  cette  inflammation  faire  des  progrès,  se 
terminer  même  par  suppuration. 

Deuxième  période.  Lorsque  les  individus  succombent 
vers  le  douzième  ou  quinzième  jour,  et  ces  cas  sont  extrê- 
menient  fréquens  ,  on  trouve  des  ulcérations  plus  oi; 
moins  multipliées,  occupant  les  follicules  isolés  ou  les  pU, 
ques  de  Peyer.  Cette  période  est  encore  plus  remarquable 
que  la  précédente.  Les  follicules  sont  plus  saillans,  ainsi 
que  les  plaques,  et  la  plupart  des  follicules  qui  coinmen- 
cent  à  s’ulcérer  ressemblent  à  des  chancres  ou  à  desaph- 
thes  commençant  à  s’ulcérer.  Les  bords  sont  relevés,  tail¬ 
lés  à  pic,  et  présentent  souvent  un  aspect  grisâtre  qui  con¬ 
tribue  encore  à  augmenter  cette  ressemblance. 

.  Pour  les  plaques  de  Peyer,  elles  offrent  des  altératipni 
analogues;  quelquefois  elles  sont  ulcérées,  et  l’ulcéraiion 
peut  occuper  soit  une  extrémité  seulement,  soit  le  centre, 
soit  enfin  toute  l’étendue  de  la  plaque.  Quand' l’ulcéra  lion 
occupe  la  plaque  entière,  elle  affecte  le  plus  souvent  la 
forme  ovalaire,  rubanée. 

La  deuxième  période  est  donc  une  période  d’ulcération, 
comme  la  première  est  une  période  d’éruption.  Les  ulcé¬ 
rations  des  plaques  sont  peut-être  la  raison  pour  laquelle 
la  maladie  ne  sévit  qu’une  fois  chez  le  même  sujet.  On  con¬ 
çoit  en  effet  que  si  les  plaques  ont  été  désorganisées  par 
l’iaflammation,  si  une  cicatrice  les  a  remplacées,  il  ne  peut 
plus  y  avoir  de  lésions  de  ces  plaques  puisqu’elles  n’exiîJ 
tent  plus,  et  l’affection,  par  conséquent,  ne  peut  plus  se 
reproduire. 

Dans  cette  deuxième  période, *il  y  a  encore  des  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  autour  des  plaques  et  des  follicules;^ 
turgescence,  gonflement,  rougeur,  teinte  ardoisée  résul¬ 
tant  de  l’action  des  gaz  qui  séjournent  dans  le  tube  diges¬ 
tif,  etc. 

L’altération  des  plaques  peut  se  terminer  par  perfora¬ 
tion.  L’ulcération  perforante  peut  s’observer  dans  un  fol¬ 
licule,  ou  mieux  encore  dans  une  plaque  ;  le  fond  de  l’ul¬ 
cération,  dans  ce  cas,  laisse  apercevoir  la  membrane  sé¬ 
reuse  péritonéale.  Les  ganglions  mésentériques  se  ramol¬ 
lissent,  augmentent  de  volume,  et  se  réunissent  quelque¬ 
fois  en  assez  grand  nombre  pour  former  le  volume  d’une 
grosse  noix  ou  même  d’un  œuf.  Dans  quelques-uns  on 
trouve  un  liquide  lie  de  vin,  mélangé  de  pus  et  de  sang, 
analogue  à  celui  que  renferme  un  phlegmon  commençant 
à  se  développer. 

Troisième  période.  La  troisième  période  n’est,  on  peut  le 
dire,  que  la  suite  de  la  seconde.  C’est  surtout  dans  celle-là 
qu’on  voit  la  perforation  survenir.  Il  n’est  pas  excessive¬ 
ment  rare  de  voir  un  individu,  convalescent  d’une  fièvre 
typhoïde,  paraissan  t  se  bien  porter,  sans  fièvre,  commen¬ 
çant  à  se  lever  et  à  prendre  quelques  alimens,  succomber’ 
tout  à  coup.  L’autopsie  cadavérique  démontre  l’existence 
d’une  perforation. 

On  a  quelquefois  occasion  de  rencontrer  d’autres  altét 
rations  moins  fréquentes.  Il  y  a  des  cas  pu  on  trouve  les 
plaques  noirâtres,  ramollies,  comme  putréfiées,  exhalant 
une  odeur  fétide.  Elles  ont  probablement  alors  éprouvé  un 
commencement  de  putridité,  ale  gangrène.  D'autres  fois 
la  surface  des  ulcérations  ne  peut  être  nettoyée  même  par 
un  lavage  répété.  Les  matières  fécales  y  sont  adhéreùles, 
comme  incrustées.  La  plupart  du  temps  la  valvule  iléo-cœ'» 
cale  participe  à  toutes  les  lésio’ns  dont  nous  venons  de  faite 
l’histoire  ;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir,  dans  la  seconde  pé¬ 
riode,  devenir  le  siège  d’une  éruption  considérable  ;  et 
dans  la  troisième  on  l’a  vue  gangrenée,  détruite  même  en 
totalité. 

Deux  mots  maintenant  sur  quelques  altérations  qui  ac¬ 
compagnent  ces  lésions  principales,  et  en  particulier  sur 
l'altéralion  des  liquides.  Rœderer  et  Wagler  avaient  con¬ 
staté  la  présence  de  vers  lombrics  dans  l’instestiu,  à  la  suite 
de  cette  maladie.  Ces  lombrics  sont  en  quantité  plus  ou 
moins  considérable  ;  je  ne  sache  pas  qu’on  ail  trouvé 
d’autres  espèces  de  vers  dans  cette  affection.  Les  intestins 
contiennent  aussi  drs  liquides  et  des  matières  en  partje  li¬ 
quides-,  en  partie  solides.  On  trouve  donc  un  mélange  dç 
matières  fécales  avec  du  sang,  du  mucus  ou  du  pus  fônriii 
par  les  ulcérations,  enfin  avec  de  la  bile.  Toutes  ces  subs- 


,  ,.,.S  réunies  forment  des  masses  brimes  ou  nou  es  d  une 

î’ idilé  i-xtréme,  qu’on  trouve  en  beaucoup  plus  Grande 
*1  "Uance  à  la  fm  de  l’intestin  grêle,  quoicju  on  en  trouve 

"nssi  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  lesauteurs  dont  les  avis  sont 
,  plus  opposés  sur  la  natuie  de  la  maladie,  sont  d  accord 

,11  l’existence  des  altérations. 

Delarroque,  qui  professe  une  opinion  qui  lui  est  pro- 
aujorud’hui,  mais  qui  avait  déjà  été  émise  avant  lui, 
P  I  g  que  les  altérations  morbides  sont  le  résultat  du  con- 
de  la  bile  avec  les  follicules  agminés  et  les  plaques, 
f  utes  on  ne  peut  nier  en  aucune  manière  que  ce  contact 
esoit’en  effet  une  circonstance  aggravante;  mais  préten¬ 
dre  qrie  ce  soit  là  la  cause  directe  de  la  maladie,  c’est  une 
assertion  qui  me  paraît  inadmissible. 

On  trouve  encore  dans  l’intestin, des  gaz  qui  n’ont  pas 
été  analysés,  mais  qui  renferment,  à  n’en  pas  douter,  de 
l’hvdrogène  sulfuré.  Ces  gaz  sont  quelquefois  assez  abon- 
-  dans  pour  distendre  l’iiueslin  grêle,  et  plus  fréquemment 
lo  gros  intestin.  D’autres  fois  l’intestin  grêle,  surtout  dans 
-es  dernières  anses,  est  chiffonné  et  ne  renferme  que  des 
liquides;  c’est  une  disposition  qu’on  rencontre  gemn-ale- 
L„nt  dans  les  dernières  circonvolutions  de  1  iléon.  Enfin 
à  l’extérieur  on  aperçoit  la  dis- 


jnent  dans  les  dernières  çircor 
il  existe  même  des  à  1  , 


Position  des  plaques  ;  l’intestin  est  alors  U’une  teinte  vio- 

Passons  à  l’examen  des  altératiôhs  qu’on  peut  observer 
dans  les  organes  qui  ne  sont  pas  le  siège  direct  de,  la  mala¬ 
die  Quand  on  .examine  le  sang  des  cadavres  de  sujets 
morts  de  fièvre  typhoïde,  un  constate  que  ce  sang  est  noir, 
en  bouillie,  et  qu  il  n’y  a  pas  de  caillots  dans  les  gros  vais- 
Jamais  on  ne  trouve  dans  le  cœur  ces  caillots  hbri- 
®  ux  adhérens,  ambrés,  qui  existent  chez  les  sujets  qui 
ont  succombé  à  des  inflammations  franches,  comme  la 

pneumonie,  le  rhumatisme,  etc.  H  y  a  donc  chez  les  ty¬ 
phoïdes  des  phénomènes  de  rentable  dissolution  du  sang. 
On  observe  souvept  des  rougeurs  plus  ou  moins  étendues 
dans  les  artères  à  la  surface  interne  du  cœur,  quelquefois 
sur  la  membrane  interne  des  veines;  nous  en  avons  plu¬ 
sieurs  fois  signalé  l’existence  dans  la  veine-porte  et  ses  ra¬ 
mifications,  altération  queM.  Ribes avait  déjà  indiquée. 

Lorsqu’on  ouvre  les  cadavres  vingt-quatre,  trenle-six 
ou  quarante-huit  heures  après  la  mort,  on  rencontre^  sur 
l’endocarde  et  sur  les  valvules  des  rougeurs,  résultat  d’une 
imbibitjon  d’autant  plus  facile  que  le  sang  est  plus  liquide, 
et  que  la  température  atmosphérique  est  plus  élevée. 

En  général,  on  peut  dire  que  lorsque  l’on  trouve  une 
ïDugeur  pure  et  simple  sur  des  parties  en  contact  avec  du 
sang  liquide,  dans  des  conditions  extérieures  telles  que 
ious  venons  de  les  indiquer,  cette  rongeur  doit  être  rap¬ 
portée  à  l’imbibilion  cadavérique  dans  la  plupart  des  cas  ; 

il  vaut  mieux  se  tromper  en  admettant  une  rougeur 
comme  cadavérique,  que  de  risquer-  d’.^mettre  une  in¬ 
flammation  qui  pourrait  ne  pas  exister.  Telle  â  toujours 
été  fa  niarche  que  nous  avons  suivie;  mais  lorsque  nous 
ayons  trouvé  la  rougeur  dans  des  points  où  il  n’y  avait  pas 
dë  sang,  tandis  qu’elle  n’existait  pas  dans  d’autres  points 
en  contact  avec  du  sang,  nous  n  avons  pu  nous  dispenser 
de  considérer  cette  rougeur  comme  véritablement  inflam¬ 
matoire.  ,  , , 

Chez  un  bon  nombre  de  sujets*  on  trouve  la  rate  deve- 
lôppée,  caractèiè  que  l’on  ne  peut  donner  comme  cons¬ 
tant,  malgré  sa  fréquence.  Si  nous  voulons  chercher  à  nous 
rendre  compte  de  cette  altération,  nous  observerons  que 
le  gonflement  de  la  rate  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui 
des  ganglions  mésentériques,  et  qu’entre  cet  organe  et  l’es¬ 
tomac  existent  le»  mémos  (-apports  qu’entre  l’intestin  grêle 
Pt  les  ganglions;  enfin  que  le  gonflement  de  la  rate,  que 
nous  signatons,  coïncide  souvent  avec  les  altérations  de 
l’estomac  ;  quoi  qu’il  eu  soit,  ce  gonflement,  n’étaiit  pas 
constant,  doit  être  l’objet  de  nouvelles  rccheiches,  et  l’ou 
doit  tâchèi-  d’éclairer  ce  point  litigieux,  ^  ^ 

L’état  des  centres  nerveux  devait  être  et  a  ete  en  effet 
l’objet  (ï’up  minutieux  examen.  Dans  l'immense  majorité 
des  cas,  quand  on  laisse  .mai  cher  la  maladie,  il  survient 
des  phénomènes  céiébraux  ,  d’où  le  nom  de  fiivre  céré¬ 
brale.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  centres  ner¬ 
veux  ne  preseiileiït  jamais  aueune  altératiow.  D’autres  om 
dit,  que  l’on  trouve  constamment  des  altérations  corres¬ 
pondantes  aux  .pbénojiiènes.  D’autres  enfin ,  et-  nous  som¬ 
mes  de  çBiiX’là,  pensent  que  l’on  trouve  quelquefois  des 
lésions  qui  peuvent  expliquer  les  phénomènes  observés 
pendant  la  vie,  et  quo,  dans  quelques  cas,  ces  lésions  .soiit 
si  peu  de  chose  que  l’on  ne  peut  s’en  servir  pour  expli¬ 
quer  les  désordres  nerveux. 

Quand  les  phénomènes  ataxiques  ont  duré  long-temps, 
on  trouve  les  méninges,  et  ju-incipalement  l’arachnoïde  et 
la  pie-mère  abreuvées  de  sang-.  Le  cerveau  est  fortement 
injecté.  C’est  alors  que  l’on  voit  soiïvent  la  substance  céré¬ 
brale,  non  ramollie,  mais  durcie,  comme  on  l’observe  dans 
lappeinière  périodede  la  méningite.  Quelquefois  seulement 
U  existe  dans  les  parois  des  venti-icules  latéraux  une  cer¬ 
taine  mollesse  ;  mais  ‘ela  tient  à  répancliemcnt  de  séro¬ 
sité  qui  peut  avoir  lien  dans  ces  Veniricples,  et  sans  doute 
à  une  iinbibiiion-  posl  mrCeiri.  La  inoUesse  résultant  d« 
Vimbibitlon  ne  peut  être  confondue  avec  un  camolliasé-' 
ment  réel,  dont  elle  dillère  essentiellement.  Ce  n’est  que 

Eiu- accident  que  l’on  pourrait  trouver  un  véritable  ratnolr 
issemënt.  Telles  sont  les  principales  lésions  que  l’un  ren- 
conti-e  dans  les  centres  nerveux. 

Les  autres  organés.,  lélsqive  les  reins-,.  Is  vessie,-  etc.  ,-  né 
présentent  pas  d’altérations  notables.  Quelquefois  la  vessie 
est  fortement  distendue  par  l’ui-ine.  La  muqueuse  est  quel- 
qu  fois  aussi  rouge,  injectée,  lorsque  l’on  n’a  pas  eu  soin 
de  faire  uriner  le  malade  à  l’aide  de  la  sonde. 

L’oesophage,  l’estomac,  le  foie  peuvent  présenter  des 


altéra tiods  graves  et  qui  ne  sont  pas  toujours  secondaires. 
L’inteslin  grêle  n’est  pas  condamiiéà  s’enflamnier  toujours 
seul;  et  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  des  circonstances  où 
l’estomac  et  le  gros  intestin  seraient  affectés  par  la  même 
occasion  que  l’intestin  grêle?  On  trouve  souvent  dans  le 
gros  intestin,  de  nombreuses  ulcérations  qui  se  rattachent 
à  cette  maladie  ;  ce  n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  ces  di¬ 
verses  altéialipns  soient  les  signes  d’une  seule  et  même 
maladie.  Le  cœcmn  n’e.5t  pas  l.i  même  chose  que  l’intestin 
grêle  ;  mais  c’est  une  affection  p.irticulière  qui  se  développe 
simultanément.  Nous  avons  souvent  signalé  ces  altérations 
du  gros  intestin  ;  nous  ayons,  l’année  dernière,  chez  un 
sujet  qui  succomba,  montré  jusqu’à  cinquante  ulcérations 
dans  le  cæcum,  ulcérations  qui  continuaient  dans  le  colon 
et  jusqu’à  la  fin  du  gros  intestin.  Chez  ceux  qui  présentent 
ces  iileéiations,  il  y  a  toujours  une  diarrhée  cousidérable, 
diarrhée  qui  estje  phénomène  fondamental  de  la  maladie. 
On  peut  donc  prédire  pendant  la  vie  si  l’on  trouvera  des 
lésions  dans  les  gros  intestins. 

On  trouve  souvent  dans  l’estomac  des  altérations  par¬ 
ticulières  ,  un  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse, 
ramollissement  morbide  développé  du  vivant  du  sujet, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  ramollissement  cada¬ 
vérique.  Ce  ramollissement  esf 'àccoiflpagné  de  rougeur, 
quelquefois  d’un  peu  d’épaississement  de  la  muqueuse,  et 
jirésente  les  caractères  de  la  gastrite  décrits  par  les  au¬ 
teurs  les  plus  distingués. 

L’appareil  respiratoire  est  souvent  malade  chez  -les  su¬ 
jets  qui  succombent  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  lésions  exis¬ 
tent  dans  les  poumons,  les  bronches,  mais  si  rarement 
dans  la  plèvre,  que  nous  ne  devons  pas  tenir  compte  de 
cette  complication.  Souvent  on  trouve  la  inembrarie  mu¬ 
queuse  des  bronches  gonflée,  rouge,  caractère  de  la  bron¬ 
chite  typhoïde,  que  l’on  a  observée  pendant  la  vie.  D’an¬ 
tres  fois  le  parenchyme  pulmonaire  est  gorgé  de  sang  et 
de  sérosité  ;  sa  substance  se  déchire  avec  la  jrlus  grande 
facilité.  Il  en  découle  un  liquide  lie  de  vin  ,  mélange  de 
pus  et  de  sang.  Ce  sont  des  pneumonies  bâtardes,  fausses, 
si  vous  voulez,  mais  dont  l’éxistence  ne  sauiait  être  niée. 

Elles  se  développent  ordinairement  dans  le  courant  de 
la  maladie.  Quelquefois  on  les  constate  dès  le  début  de  la 
maladie,  mais  cette  circonstance  e.st  fort  rare.  On  constate 
facilement  la  pneumonie  typhoïde,  quand  elle  existe,  au 
hioyen  de  l’auscultation  et  delà  percussion,  lorsque  la  fai¬ 
blesse  des  malades  n’est  pas  assez  forte  pour  empêcher 
cet  examen.  Il  y  a  quelquefois  beaucoup  de  ressemblance- 
entre  cette  inflammation  ét  les  abcès  qui  surviennent  dans 
les  maladies  traumatiques  et  dans  les  fièvres  de  résorption. 

Cependant  s’il  y  a  des  cas  où  il  en  est  ainsi  la  plupart  du 
temps,  la  pneumonie  <jui  vient  compliquer  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  se  développe  sous  l’influence  des  causes  ordinaires, 
celle  du  froid,  par  exemple,  après  un  bain  ;  et  disons  en 
passant  que  nous  avons  été  obligée  de  renoncer  presque 
entièrement  aux  bains  pendant  laifièvre  typhoïde,  dans  la 
crainte  de  faire  développe»  ces  aceidens.  Telles  sont  les  al¬ 
térations  qu’on  a  rencontrées  dans  l’appareil  respiratoire. 
Je  sais  que  M.  Louis  a  vu  assez  souvent  et  a  décrit  des  ul- 
céralioMft  de  l’épiglotte,  mais  il  a  fait  là  un  rapprochement 
que  nous  ne  pouvons  admettre.  M.  Louis  considère  les  lé¬ 
sions  do  l’épiglotte  comme  aussi  importantes  que  celles  de 
l’estomac,  assertion  qui  ne  me  semble  pâs  pouvoir  raison¬ 
nablement  être  soutenue. 

Pour  ce  qui  est  de  l’état  extérieur,  on  trouve  quelque¬ 
fois  des  altérations  lorsque  les  malades  succombent  dans 
la  dernière  période,  qu’ils  sont  arrivés  au  dernier  degré  du 
marasme  après  deux  ou  tiois  mois  de  maladie,  et  sous  ce 
rapport  on  pourrait  dire  que  la  maladie  affecte  alors  unè 
marche  chronique. 

Dans  ct's  ca-s,  la  peau  est  jaune,  rugueuse,  furfuracée  ; 
on  y  trouve  souvent  des  traces  de  sudamina,  quelquefois 
ça  et  là  de  petits  abcès  :  ce  dernier  earacière  est  c&mfiuin  à 
un  gland  noiqbrè  d’affections  qui  présentent  les  plréno- 
inèues  typhoïdes.  Ori  trouve  encore  des  escarres  dans  les 
parties  qui  supportent. le  poids  du  eorps*  ait  sacrum,  dans 
le  do.s,  aux  coudes.-  Ges  esça-rres  ont  eomiaerreé  por  se  fof 
mer  lentemenll.  Il  ÿ  a  eu  d’rfbovd  tïnè  r'àïi^eïfr  éryslpélaf- 
teuse  ;  puis  péw-  à  peu  ees-points  se  sont  excôi-iés,  et  les  ul¬ 
cérations  se  sont  formées.  Nous  ne  vous  donnons  pas  ces 
escarres,  Messiguus^  comme  unearactère  anatomique;  ee 
sont  des  aceidens  dus  à  la  prokmgiïtion  de  la  maladie  ;  nous 
avons  rareiwent  oecïisiaadeies  ùbàfi-ver,  nous  qui  ghérisr 
sons  ordiiiairement  nos  makdes  dans  le  premjér  septé¬ 
naire.  Ces  escarres  dôiveiit-  d’autanf  moins  çtve  considérées 
comme  un  caiactèi-e  apatoiqiqug^propie  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  qu’on  les  rençoritre  frequeminept  chez  les  per¬ 
sonnes  qu}  sont,  par  une  cause  quelconque,  iorcées  de  res¬ 
ter  long-iiemps  couchées,  chez  les  vieillards  qui  ont  des’ 
fractuies,  par  exemple,  et  ce  sont  souvent  ces  escarres  qui 
sont  la  cause  de  la  mort.  On  ne  peut  nïér  cependant  qu’il 
n’y  ait,  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  une  prédisposi- 
lion  à  la  formation  de  ces  escarres,  quj  deviennent  quel¬ 
quefois  énormes.  On  a  vu  la  partie  postérieure  du  bassin 
transformée  en  une  large  escarre  gangréneuse.  Lnguérison 
de  ces  plaies,  quandi  elle  est  possible,  est  toujours  longue 
et  diflicile,  ■  ■  ^  A.  F. 


Académie  des  Scîences.  —  Séaacé  du  26  aoiît. 

Nouveaux  de'lails  sur  le  procédé  auquel  s'est  .arrêté  M.  Da- 
giierre ,  et  sur  un  perfectiorinerderit  dû  à  M.  Uatricls.  —  Dans 
le  compte  rendu  de  la  précédente  séance-,  nous  aVons  fait  coo- 
naître  la’communicatipn  de  M.. -Acago  sur  la  découyei-t^^de-ftlMT 
IV lepcë  eTDâgueri-e.  Depuis,  M.  Arago  a  reproduit  par  écrit  , 
sous  mie  formé  uti  peu  diftérenle ,  ce  qu'il  aVait  dît-  au  séin  de 
rA'cadëmie  ,  et  a  donné  à  quelques  détails  des  développemeris 
ais-z  importuns  pour  que  nous  croyons  devoir  y  revenir. 


•  «Dans  le  procédé  de  M.  Dagaerre ,  l’ch  luit  delà  lame  de 

pl,iqiié,  fa  toile  du  tableau  qui  riçoit*Ies  images,  est  une  couché 
jaune  d'or,  dont  la  lame  se  recouvre  lorsqu'on  la  place  horizon-- 
talcment,  pendant  un  certain  temps,  et  l’argent  en  dessous,  d.ans 
une  boîte  au  fond  de  laquelle  il  y  a  quelques  parcelles  d’iode 
abandonnées  à  l’évaporation  spontanée. 

«  Quand  celte  plaque  sort  de  la  chambre  obscure  ,  on  n’y  voit 
absolument  aucuii  trail.  La  couche  jaunâtre  d’iqdure  d’argent 
qui  a  reçu  l’image  paraît  encore  d’une  nuance  parfaitement  uni¬ 
forme  dans  toute  son  étendue. 

Toulefois  ,  si  la  plaque  est  evqiosée  dans  une  seconde  boîte  au 
courant  .ascendant  de  vapeur  mercurielle  qui  s’élève  d’une  cap¬ 
sule  où  le  liqdide  est  monté  par  l’aclion  d’une  lampe  à  esprit  iie 
vin  à  76  degrés  cenligrades,  celle  vapeur  produit  aussitôt  le  plus 
curieux  effet.  Elle  s’attache  en  abondance  aux  parties  de  la  pla¬ 
que  qu’une  vive  luriiière  a  frappées  ;  elle  laisse  intactes  les  ré¬ 
gions  restées  dans  l’-ombre  ;  enfin,  elle  se  précipite  sur  les  èsp.a- 
ces  qii’oceup.aient  les  deini-leintes  en  plus  ou  moins  grandes 
quantités,  suivant  que  p.ar  leur  intensité,  ces  demi-teintes  sp  rap¬ 
prochaient  plus  ou  moins  des  parties  claires  ou  des  parties  noi¬ 
res.  En  s’aidant  de  la  faible  lumière  d’une  chandelle ,  l'opéra¬ 
teur  peut  suivre  pas  à  pas  la  formation  graduciie  de  l’image  ;  il 
peut  voir  la  vapeur  mercurielle  ,  comnie  un  pinceau  de  la  plus 
éxtrême  délicatesse, aller  marquer  du  ton  convenable  chaque  par¬ 
tie  de  la  plaque. 

»  L’image  de  la  chambre  noire  ainsi  reproduite  ,  on  doit  em¬ 
pêcher  que  la  liimière  du  jour  ne  l’altère.  M.  Daguerre  arrive  à 
ce  résultat  en  agitant  la  plaque  dans  de  l’hyposulfitC  de  soude 
et  en  la  lavant  ensuite  avec  de  l’eau  distillée  chaude,... 

»  Quand  on  cherche  à  expliquer  le  singulier  procédé  de  M. 
Daguerre,  il  se  présente  immédiatement  à  l’esprit  l’idée  que  la 
lumière,  dans  la  chambre  obscure  ,  détermine  la  vaporisation  de 
l'iode  .partout  où  elle  frappe  la  couche  dorée  ;  que  là ,  le  fiiétal 
est  mis  à  nu  ;  que  la  vapeur  mercuiiëlle  agit  librement  sur  ces 
parties  dénudées  pendant  la  seconde  opération  et  y  produit  un 
amalgame  blanc  et  mal  ;  que  le  lavage  avec  rhyposulfiie  a  pour 
but ,  chimiquement ,  l’enlèvement  des  parties  d-’iode  doht  la  lu¬ 
mière  n’a  pas  produit  le  dégagement  ;  artistiquement,  la  mise  à 
nu  des  parties  miroitantes  qui  doivent  faire  les  noirs. 

M  Mais,  dans  cette  théorie,  que  seraient  ces  demi-telnles  sans 
nombre  et  si  merveilleusement  dégradées  qu’offrent  lés  dessins 
de  m.  Daguerre  ?  Dn  seul  fait  prouvera  d’ailleurs  que  les  choses 
ne  sont  pas  aussi  simples  :  la  lame  de  plaqué  n’augmente  pas 
de  poids  d’une  manière  appréciable  en  se  couvrant  de  l.i  couche 
d’iode  jaune  d’or.  L’augmentation,  au  conlrairè,  est  très  sensible 
sous  l’aclion  de  le  vapeur  mercurielle.  Eh  bien  !  M.  Pelouze  s’est 
assuré  (ju’après  le  lavage  dans  l’hypoSulffte  ,  la  plaque,  malgré  la 
présence  d'un  peu  d'amalgame  à  la  surface,  pèse  moins  qu'avant 
de  commencer  l’opération.  L’byposulfité  enlève  donc  de  l’ar¬ 
gent.  L’examen  cliimitjüe  du  liquide  montre  qu’il  en  est  réelle¬ 
ment  ainsi. 

»  Pour  rendre  compte  des  effets  de  lumièfé  pë  lés  dessins  de 
M.  Daguerre  présentent ,  il  semblait  suffisant  d’admettre  que  la 
lame  d'ai-geijt  sé  coUvraif,  pen'dàni  l’action  de  la  Vapèut-  mercu^ 
rîetle,  de  sphéfùfès  d’amiilgàmë  ;  que  ces  sphérulcs,  très  rappro¬ 
chées  dans  les  clairs,  tliwtelaiiertt  giHdtiellèmchl  én  nombre  dans 
les  demi  teintes  jusqu’aux  noirs,  où  il  ne  devait  y  en  avoir  aucune. 

»  La  conjecture  du  physicien  a  été  vérifiée.  M.  Dumas  a  le-r 
connu,  au  microscope,  que  les  clairs  et  l'es  demi-  teintes  sont  réel¬ 
lement  formés  par  (les  sphérules  dont  le  diamètre  lui  a  paru, 
ainsi  qu'à  M.  Adolphe  Brongniart,  être  très  régulièrement  d’ùrî 
huit-cenlième  de  ruillimè'tre.  Mais  alors,  pourquoi  la  nécessité 
d  un-  inclinaison  de  là  plaque  de  45°  au  moment  de  la  précipila- 
lionfls  la  vapeur  mercurielle?  Cette  inclinaison,  en  la  supposant 
indi-pensable  avec  M.  Daguerre,  ne  seiùblé-l-eile  pas  indiquer 
l'intervention  d’aiguilles  OU  dé  flleis  ci-islàllins  qui  se  prenaient, 
qui  se  solidifiaient,  qui  se  groupaient  toujours  verticalement  dans 
un  liqûide  parfdit  où  dans  un  aémï-liqilide,  et  avaient  ainsi,  re¬ 
lativement  à  la  plaque,  une  position  dépendante  de  tïnclinaison 
qu’on  avait  donnée  à  celle-ci? 

»  Où  fera  peut-être  des  milliers  de  béaux  de.ssîns  avec  ce  pro¬ 
cédé  avant  que  son  mode  d’action  ait  été  bien  coiùptètémeiit 
analysé.  »  .  - 

La  Note  imprimée  de  M,  Arago  confient  eneors  r&nnoitte  d'un 
fait  important,  en  ce  qu’il  augmenlel’nîfifitépeatrt}ued|.!adé- 
couveitedcM.  Daguerre,  fait  que  fe  savant  .ifoàdâaKèffc  avait 
ôiibfié  de'  mentionner  dans  sa  communication  dÙJ.9,reè8u^  lequel 
it  est  revenu  dans  la  séance  du  36.  ,  - 

K  La  nécessité  de  préserver  de  tout  contact  les  dessins  êblenus 
à  l'aide  du  procédé  dè  M.  Daguerre  m’avait,  pavu,  diUilJl  devoir 
être  un  obstacle  sérieux  à  la  propagation'  dé'k  ùïéffiodê.  Aussi 
pendant  la  discussion  des  chambres,  demandais-je  isstimmenî 
qu’au  essayât  l’effet  que  produirait  un  vêrnis  s'iù-  pés  ^ssfns.  M,. 

;  Dague'reè  étsfnt  j)éu  éBCtirt  à  rien  afdoptérqütèùfnuïrè,  même  lé- 
r  gèrement,  aux  propriétés  arffstique's  de’  ses  prÔducliohs,  j’ai 
adressé  ma  prière  à  M.  Dumas,  Ce  célèbre  chimiste  a  Irouvé  que 
les  dessins  en  question  peuvent  être  vernis.  Il  suffit  de  verser  sur 
la  plaque  métallique  une  dissolution  bouillante  d’une  partie  de 
dextrine  dans  cinq  parties  d’eau.  Si  l’on  trouve  que  ce  vernis 
n’agif  pas  ù  la  longue  sur  les  composés  mercuriels  dont  l’itSagé' 
est  foumée,  un  imporfant  problème  sera  résolu.  Le  vernis,  m 
'  éffef,  dWparaissnnt  quand  on  plonge  la  plaqàe  au  milieu  d’une 
niasse  <f  eau  bouillante,  on  sera  foiijo'ùrs  le  maître  de  replacer 
toutes  choses  comme  M.  Dagùe'rre  le  veut,  et,-  d’àufré  pW>f,  on 
n’aura  pas  couru  le  risque  de  gâter  ses  côliections.  M.  Durfriià-V 
au  reste,  n’a  pas  trouvé  que  son  vernis  nuisît  sensiblement  à  l-’har- 
monie  des  images.  » 

,  A  l’occasion  de  cette  partie  de  la  communication  de  M.  Ara^’o* 
M.  Silvestre  fait  remarquer  qüe  déjà  dépuis  pfusieurs  années  Ô 
emploie  avec  grand  succès,-  pour  ftîér  les  dessins  faits  sur  papier,' 
au  lieu  de  l'amidon  dont  on  se  servait  généralehvenl,  un  yernis  à 
la  dextrinè,  dont  les- proportions  d’aifléurs  sont  ùh  peu  différen¬ 
tes  de  celles  qu’a  Indiquées  M.  Dumas. 

M.  Arago  fait  remarquer  encore  que  des  dessin?,  quel’on  pôu- 
vait  effacer  seulement  en  passant  le  doigt  dessus,  deviennent',  dar 
l’applieatién  du  vernis,  beaucoup  plus  précieux;  car  ils  peü’vMf 
se  prêter  dès  lors  commodément  aux  travaux  du  graveur,  qui’  peut, 
comme  il  le  ferait  pour  un  autre  dessin,  obtenir  par  le  décal-^ 
quàge,  au  moyen  du  papier  glasse,  un  trait  d’une  exactitude  ri¬ 
goureuse;  ce  qui  n’aurait  pas  été  possible  sans  le  vernis.  Il  y  a 
plus,  car  la  main  du  graveur  peut  se  proméner  sans  inconvénienf 
sur  la  planche  vernie,  et  par  conséquent  elle  pourra  guider  une 
pointé  sèche  qui  tracera  sur  le  métal  les  contours^  du  dessin',  et 
jiermellra  ainsi  d’obtenir  du  trait  autant  dé  réprôductions  qu’on 
xaudra.  A  la  vérité,  le  plaqué  n’offrirait  jias  un  champ  convena¬ 
ble  au  burin  du  graveur;  mais  M.  Daguerre  a  reconnu  qu’une 
jffanchede  cuivre  argentée  peut  anssi  bien  qu’une  planche  pla¬ 
quée  recevoir  un  dessin  photogénique,  et  dès  lors  la  di|âculté 
dont  nous  parlons  cesse  d’exister. 

Exploration  de  l’Algérte,  —  Nous  avons  parlé  plntieurs  foi 


iilorer,  sous  le  rapport  scientifique,  nos  possessions 
de  l’Afrique,  et  nous  avons  donné  l’analyse  des  instructions  que 
l'Académie,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  guerre,  avad  rédi¬ 
gées  pour  la  commission.  Nous  avons  dit  enfin  'que  le  lue.ne  mi¬ 
nistre  avait  chargé  l’Académie  des  sciences  de  lui 
hommes  qu’il  pourrait  employer  à  cet  effet.  Aujoiird  hui  i  .  e 
ministre  de  la  guerre  transmet  la  liste  des  personnes  qu  i  a  n  in- 
mées,  et  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  quels 
sont  les  moyens  de  travail,  instrumens,  livres,  reactifs,  etc.,  dont 
la  commission  auraitbcsoin.  .  /  m  *  „„  r 

A  l’occasion  de  la  liste  des  personnes  nommées,  M.  Arago  fait 
remarquer  qu’il  manque  un  nom  parmi  ceux  qui  avaient  ete  dé- 
signés\  l’administration.  b’Academie  avait  senti  quel  interet  il 
V  aurait  à  ce  qu’il  y  eût  principalement  pour  le  magnétisme  ter¬ 
restre,  la  météorologie  et  quelques  autres  questions  relatives  a  la 
rbvsioue  du  globe  ,  des  observations  faites  a  poste  fixe  qui  pus¬ 
sent  être  comparées  à  celles  que  feraient ,  dans  leurs  excursions, 
les  membres  de  ia  commission  chargés  de  cette  partie.  Elle  avait 
exprimé  le  désir  que  M.  Aymé,  professeur  de  physique  à  Alger, 
et  qui  déjà  fait  depuis  long-temps  dans  ce  pays  des  observations 
de  ce  genre,  fut  chargé  officiellement  de  les  continuer  en  qualité 
de  membre  de  la  commission  ,  et  pourvu  à  cet  cffçt  des  ins^u- 
mens  nécessaires  dont  plusieurs  jusqu’ici  lui  ont  manqué.  Ce¬ 
pendant  le  nom  de  M.  Aymé  ne  se  trouve  point  dans  la  lettre  de 
M.  le  ministre.  C’est  probablement  un  oubli ,  mais  sur  lequel 

l’Académie  croit  devoir  appeler  son  attention. 

Une  autre  omission  se  remarque  encore  sur  cette  liste  :  1  Aca¬ 
démie  avait  désigné*  deux  dessinateurs,  un  pour  les  animaux  in¬ 
vertébrés,  l’autre  pour  les  vertébrés.  Ce  dernier  n’a  point  été 
nommé,  et  }a  section  de  xoologie  exprime,  par  l’organe  de  M. 


Duméril,  le  regret  de  voir  ainsi  négligée,  sous  le  rapport  icono¬ 
graphique,  une  partie  aussi  importante  de  l'histoire  naturelle.  . 

M.  Uureaii  de  la  Malle,  membre  de  l’Académie  des  inscriptions 
et  belles-lettres,  remarque  qu’une  omission  de  même  genre  a  eu 
lieu  également  dans  la  liste  présentée  par  l’Académie  à  laquelle 
il  apparlienl,  pour  les  recherches  qui  sont  de  ron  ressort.  Une 
personne  avait  été  désignée  pour  les  travaux  de  linguistique;  M. 
le  ministre  de  la  guerre  ne  l’a  pas  comprise  dans  ta  nomination 
qu’il  a  faite  des  membres  de  l’expédition. 


Suite  de  la  séance  du  19  août. 

Relations  entre  la  taille  de  l'homme  et  le  nombre  de  s. 


salions  ou  de  ses  inspirations.  —  MM.  Sarrus  et  Rameaux 
adressent  un  Mémoire  sur  ce  sujet,  qu'ils  avaient  déjà  traité  dans 
un  précédent  travail-sur  les  applications  des  sciences  accessoires 
à  la  physiologie. 

Suivant  ces  deux  auteurs,  1»  les  nombres  moyens  des  pulsations 
chez  l’homme  varient  avec  la  taille,  de  manière  que  les  pulsations 
diminuent  à  mesure  que  la  taille  augmente. 

2“  La  loi  de  ces  variations  est  fidèlement  représentée  par  la 

s/^ 

formule  «’=n  —  ;  rf  el  rf’  représentant  deux  tailles  différen- 
d' 

tes,  et  n  et  b’,  des  pulsations  qui  y  correspondent. 

3“  Cette  formule  est  cncqre  applicable  aux  variations  du  pouls 
suivant  les  âges. 

Ce  n’est  pas  à  nous  seulement  que  paraîtra  étrange  la  conduite 
de  M.  Orfila  à  la  suite  du  défi  scientifique  qu’il  avait  accepté  de¬ 
vant  l’Académie,  et  dans  lequel  il  a  été  battu.  On  peut  en  juger 


par  l'extrait  suivant  de  l’article  de  la  dazette  des  Médecins  pren 
ticiens,  dans  lequel  on  verra  le  degré  d’importance  qu’a  pris  le 
débat  aux  yeux  des  médecins  et  le  peu  d’approbation  que  ren¬ 
contreraient  chez  eux  les  mesures  arbitraires  : 

«  La  discussion  entre  MM.  Orfila  et  Rognetta  sur  l’intoxication  1 
arsenicale,  devient  de  plus  en  plus  vive.  Chaque  travail  nouveau  t 
de  M.  Orfila  est  l’occasion  d’attaques  nouvelles,  pressantes  ani-  '■ 
mées  ;  ses  assertions  sont  tournées  et  retournées  sous  toutes  leurs 
faces  ;  ses  expériences  attaquées  dans  leur  valeur  scientifique  ;  ses 
résultats  contestés  dans  leur  application.  Quelle  que  soit  l’opinion 
qu’on  se  forme  sur  l’argumentation  de  l’antagoniste  de  M.  Orfila, 
on  ne  peut  s’empêcherde  reconnaître  beaucoup  d’adresse  et  d’hal 
bileté  dans  ses  attaques  incessantes,  et  décidément  il  faut  voir  R 
un  adversaire  sérieux,  vivement  intéressé  à  faire  triompher  sa 
cause  et  qui  ne  reculera  pas  devant  son  entreprise. 

))  Les  points  culminans  de  la  toxicologie  sont  remis  en  cause. 

Il  serait  puéril  et  de  mauvaise  foi  de  dissimuler  que  les  croyances 
d’un  certain -nombre  de  médecins  aux  principes  posés  par  M.  ' 
Orfila  ont  été  ébranlées  par  les  attaques  de  M.  Rognetta.  11  serait 
dangereux  de  voir  dans  cette  discussion  autre  chose  qu’un  im, 
mense  intérêt  pour  la  science  et  pour  la  société.  On  serait  cou- 
pable  de  se  laisser  guider  dans  une  question  aussi  grave  par  des 
passions  étrangères  au  noble  but  de  notre  art.  Aussi  nous  conju- 
rons  partisans  et  adversaires  d’apporter  dans  ces  débats  le  calme, 
la  modération  et  la  dignité  qui  devraient  être  inséparables  de 
toute  polémiqué  médicale.  » 


La  pommade  du  célèbre  Dupuytren,  préparée  par  M.  Mallard, 
pharmacien  à  Paris,  est  devenue  le  cosmétique  à  la  mode  ;  cette 
préférence  est  assez  justifiée  par  son  admirable  efficacité  pour  ar¬ 
rêter  la  chute  de  la  cheveluse. 


BIBERONS  ET  -BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 
Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  Â  MADAME  BRETON, 

PAR  LE  JURY  DE  L’EXPOSITION,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  PROLONGATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d'ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
artificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages',  indiquant 
tous  les  soins  el.alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  ebez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétitèur  et  chef  de.  clinique,  BOULE¬ 
VARD  SAINÏ-MARTIN,  N»  3  bis  (seul  dépôt  h  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


Prix  de  la  boîte  de  jlj^Dépût  dans  tontes 

36  capsules,  4  fl  lesphannacies, 

Au  tiaume  de  Copahu,  pur,  liquiae,  saas  odeur  ni  saveur, 

rx-f  *  HyIdAtT’ï¥¥r'C  préparées  sous  ia  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
DE  iV.  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  ije  médecine  de  Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RECENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  — S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  «’en  gruérlr  radicalement  »  ainsi  ane  des  Dartres 

Etde  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-TempIe,  16. 


Adüi'VCE:  llÉDICAEi:* 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  Thon- 
iur  de  piévènir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- ' 
mens,  qu'ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
lus  le  titre  :  D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  : 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
otficincs  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires  d’ii 
lérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dai 
le  département  de  la  Seine;  3“  deTacha.t  et  de  la  vente  des  ou-  i- 
vniges  de  médecine  et  depharmac'e;  4“  d’expédier  toute  espèce  I 
de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  6“  de  faire  établir  et  ^ 
fournir  des  inslriimeiis  et  appareils  pour  tous  les  cas  ebirur 
eaux,  comme  au»si  de  faire  connaître  les  nouyetles  inventi 
elles  différentes  modifications  qui  sont  survenues;  6“  des  inser- 
lions  et  réclames  à  faire  dansles  différens  journaux  de  Paris,  ai 
nsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  •'•t 
7»  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques ,  d’en  if 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  .administrateurs 
de  la  CAISSE  UES  MEDECINS  out  voulu,  par  l’extension 
qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les  Méde¬ 
cins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  xsne  Administration  gé¬ 
nérale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs 
intérêts. 

Lc.s  médecins  et  pliarmaciens  corirespondans  de  \ Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats ,  d’abonnemens  el  d’insertions,  l’administra¬ 
tion  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accordées,  , 
sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  ,^les 
prix.  ' 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  TAdminis^ 
tration,  rue  Montmartre,  68. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste,  ayar.t 
déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se 
placer  comme  nourrice.  (S’adresser,  pour  les  rcnseignemensles 
plus  précis,  au  bureau  du  journal.) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

1.  R^Jieiiie.  I.VICHY.^^.VICHT.f 

Ces  PASTILLES,  marquéés  j  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
da  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gra'velle  et  la  goutte. 


iCHOrOLAT  AU  sous  CARBONATE  I 


Employé  avec  succès  contie  la  chlorose,  les  pertes. blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’oslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
.■hocolat.  Chez  Fontaine,  pharm  ,  place  des  Petils  Pères,  9,  à  Paris,  {f.  la 
brochure.)  ■ 


liC  Serment  ^gVHIppocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  Lï 
CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  bofiîevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et.  traités 
aivec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lugol, 
Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

/V  Exposition  de  IgS 

méiiati.le  d’or. 

lüH^^CilARRlÈrlE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  d. 

chirurgie,  Fournisseur  di _ 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9.  ' 
BoutN  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  llcvlblc,  de 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 

2'  édition,  augmentée  d'une  répon.se  à  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Serrurier,  par  M.  REGNART,  D.- 
M.,  Cliirurgien-Denliste.'—  P,ix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
rue  du  Petit-LionSaint-Sulpice,  S. 


4  à  1 


fr. 


Pompe  simple  à  courant  rêgnlicr  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrii,  etc.,de  5  B  S.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY, 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 

oedation  immédiate  de  la  douleur;  guenson  en  quelques 


Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  n 
Denis,  84. 


î  du  faubourg  Saint- 


DécouTerte..a>  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  l’auteur  ,  à  Paris ,  nuB 
viviENNE ,  N”  4 ,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

îles  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROMPENT  en  vendant 
de  viles  contreraçoxs  sans  effets  sous  notre  titre  :  mous  n’avons  Aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directemeat  à  l’adresse  cl- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pbur  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par,j'aiiteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  H.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'mi  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


i"  PÉPIER  CHIMIP 


de  Madame  POUPIER  ,  brévetee, 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 


p«r  HEBERT ,^pharm,ci,n,  galerie  Véro.Dodat  «’esladjoint  M.  DUNANT  ,  pharma- 

On  trouvera  chez  l’Auteur  et  LAURANÇON,  rue  Ste-Avoye,  S4,‘ daa  Fapiera  inipcrméablea 


Paris,  imprimerie  de  Bétbone  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


s  SÊPTËMBRË  I8S0. 


(12.  ANNÉR) 

Za  Zunceiîe  française* 


N»  104,  TOME  !•'.  —  2»  SERIE* 


Ztt  Zunceue  w  rwïïêyntffv* 

fiAZETTE  DES  HOPITAEX 

_ :•  loc  Mardis.  Jeudis,  Samedis.  ^^ïïTii  e  wtmii.ïTAIRES. 


pUufi' 

thérapeutique  des  hémorrhagies  CjJNSÉCUTlVES. 

Les  moyens  chirurgicaux  qui  sont  ‘‘t 

gfprLiives,  il?, „po, le  aoiaoi  q^po-iW». 

S'^i  ti, ans  aiie  ccUes-ti  peuvent  leclamci. 

“‘’îes  Srrbagies  coLécutives  n’arrivent  gueve  avant 
,  •  fnuièn.e  ou  sixième  jour,  et  plus  souvent  apres  ;  cela 

leciiiquiei  ^  ^  époque  seulement 

®®  fSnlla  fièvre  traumatique,  quelle  même  résulte, 
dpïa  réaction  inflammatoire  qui  s’est  déjà  établie;  laquée, 

•  t  en  même  temps  sur  le  vaisseau  qui  a  ele  lese, 
Se  ladili'»on‘‘“  caillot  qui  s’opposait  moipciilauement 

^  rps  liémon  bag^ies  consécutives  offrent  des  avantages  im- 
p!!Ü  lés  primitives;  et  d’abord  pendant  le  temps 
r-'  nai  couru  depuis  la  blessure  du  vaisseau,  la  circulation 
‘‘"^  .uétanterrompue  dans  celui-ci  par  la  formation  des 
“^•1  nif  le  sauf  a  du  se  frayer  une  route  par  les  voies  col- 
fj'  l’soui  par  conséquent,  se  sont  dilatées  en  recevant 
‘  us  prande  quantité  de  ce  fluide. Dansun  teinps  doii- 

^  éndabemeiit,  l’organisation  du  caillot  qui  obluere 
f  h  nrfiSeu  du  vaisseau  est  ordinairement  assez 
ancé  nom  rééister  aux  influences  de  la  fièvre  de  réac- 
f-  n  •  car  son  travail  a  été  moins  troublé  que  celui  du  cail¬ 
lé”  dû  bout  supérieur,  puisqu’il  reçoit  de  la  part  du  sang 
une  impulsion  incomparablement  plus  laible. 

Il  résulte  de  ces  avantages,  que  pour  a‘’retf‘'  l^moi- 
rl.aéieilsuffitdelierle  vaisseau  sur  un  seul  point  entre  la 
Il  lire  et  le  l  œur,  le  bout  inférieur  étant  obbtere ,  et 
S  ée»  outre  on  est  d’autant  moins  exposé  à  voir  survenir 
lapangrène  du  membre,  que  les  vaisseaux 
suLainment  dilatés  pour  entretenir  librement  sa  ciicu 

‘"m";,  n»  s™  p'“  «“»">.  “■flS'i;™ 

ESmrnS'i'L'Æabl  pvl.  «Vil 

a,^  à  ivprd 
du  tambour  Devos  ;  les  bémorrbagies  primitives  ont  ete 
arrêtées  et  lorsqu’il  en  est  survenu  de  consecutives,  et  que 
nous  n’avions  plus  à  craindre  la  gangrène  qui  nous  avait 
donné  tant  d’inquiétude,  nous  avons  P'ftique  k 
de  l’artère  crurale,  suivant  la  méthode  d  Anel  ou  de  Hun 

D^réstétlleTauteurs  ont  signalé  la  nécessité  de  P^iquer 
quelquefois  la  ligature  du  bout  supérieur  seulement,  i  a  s 
fis  n’ont  pas  spécifié  ni  les  circonstances  ni  les  cas  ou  et  la 
doitêtrefait,  et  n’ont  pas  établi  les  P7‘=7f  .f,'! 
sons  aujourd’liui.  A  la  vente,  en  parlant  de  la  ligatuie  du 
bout  supérieur  à  distance,  Samuel  Coowper  avait  reconnu 
qu’elle  était  applicable  dans  certains  cas  de  blessures  aitt  - 
rielles  ■  mais  il  n’avait  constaté  l’efficacite  de  cette  conduite 
qu’à  l’égard  de  celles  de  l’artère  poplitée  :  ni  lui  ni  Guthrie 
n’avaient  songé  à  généraliser  ce  fait. 

Thérapmtique  des  plaies  par  armes  à  feu,  avec  dilaccraHon 
et  écrasement  du  membre. 


catégories  que  nous  examinerons  successivement ,  et  qui 

ni-  si 

d’une  manière  explicite.  .  ,Ç 

Dimxihnxe  cdiésoTic*  Cas  douteux.  -  _ 

Troisième  catégorie.  Plaies  qui  n  indiquent  point  lam- 

^“pnémÉRE  CATÉGORIE.  Daiis  cclle-ci  viennent  se  ranger 

1..  p,S“  bouw  ,m  opère  la  .ép.,a..oo 

les  piaies  P  Bilfiuer,  cependant, 


hlâhles  conditions,  par  les  seuls  enoiis  iw  ia 
S  v^en  eflèt.  mais  ce  sont  là  des  guérisons  i.nparfaites;, 
ca. ,  par  suite  delà  rétraction  des  chairs,  l  o®  g”  rc’- 

iiic  saillie  qui  n’est  point  recouverte  par  elles,  et  il  en  rt 
sulte'un  inoignon  très  défectueux.  Ajoutons  que  les  os  ne 
aÜeétpas  àltre  atteints  ^r  la  «ne,  ou  -n^^ 
nécrose.  On  trouve  des  cas  de  efe  genre  dans  1  «o^i  âge  meme 
de  lfil?uer,  traduit  par  Tissot  ;  ajoutons  que  les  ucatiices 
qui  seformentdansde  telles  circonstances  sont  très  faibles 

W  ufdoute  que  dans  ces  cas  il  nefoille  amputer  au  plus 

tôt  au-delà  des  chairs  mortifiées.  '.x  ,ia 

Il  faut  également  amputer  quand  le  membre  a  eie  üe. 
poiiillé  de  ses  chairs,  l’os  étant  intact,  mais  mis  a  mi.  O» 
doit  se  conduire  delà  même  maniéré,  quand  le  P,»ojeclile 
a  pénétré  dans  une  articulation  et  fracasse  les  surfait. 
ticulaires  :  telle  est  la  conduite  inévitable  qu  il  faut  tbun  a 
l’eW  du  genou.  On  cite,  à  la  vérité,  des  exemples  de 
guérisons,  mais  qe  sont  des  cas  Grè¬ 

vent  être  mis  en  ligne  de  compte  que  pour  établi,  d  s  re 
gles  générales;  et  l’expérience  prouve  que  1  on  perd  plus 
L' blessés  en  voulant  conserver  un  membie  a  jamais  dé¬ 
térioré,  qu’en  faisant  sou  amputation.  ^ 

Ce  que  nous  avons  dit  à  l  egard  du  genou  ^PP* 
aussi  aL  plaies  qui  pénètrent  dans  l’articulation  du  coude, 
»,  «ni  s’arcomnap.nent'de  fiaéas  des  surfaces  articuLui es 


Pour  les  plaies  de  cette  nature,  il  importe  très  souvent 
d’avoir  recours  à  deux  des  plus  graves  opérations  de  la 

chirurgie,  l’a  mputatibn  et  la  ré.seclion. 

Est-il  des  plaies  par  armes  a  feu  pour  lesquelles  1  an  - 
putaiion  du  membi  e  soit  indispensable  ?  'Tout  d  abord,  la 
répouseà  une  semblable  question  paraît  claire.  Cependant, 
uiUncien  chirurgien  en  chef  des  armées  prussiennes,  Bil- 
guer,  a  dit,  dans  ses  écrits  sur  les  plaies  par  ar'nes  a  feu, 
qu’il  ne  faut  jamais  amputer.  Cette  opinion  de  «liguer  a 
semblé  généralement  si  paradoxale,  que  quelques  person¬ 
nes  ont  pensé  qu’il  avait  été  forcé  de  1  émeltre  paice  que 
le  grand  Frédéric,  son  maître,  ce  prince  si  belliqueux,  ne 
se  souciant  pas  d’avoir  un  grand  noniored  invalides  à  noui- 
rir,  il  espérait  n’en  obtenir  qu’un  plus  petit  nombre  en 
défendant  à  son  chirurgien  d’amputer  les  blessés.  Nous 
ignorons  tout  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  celte  pensée,  si  peu 
édifiante  pour  l’hunianité  el  pour  le  grand  homme  auquel 
on, l’attribue  ;  quoi  qu’il  en  soit,  l’opinion  de  Bilguer  ne  se 
trouve  pas  moins  consignée  dans  ses  ouvrages  ,  ou  il^  dit 
que  l’on  perd  autant  de  blessés  en  amputant  qu  en  s  ab¬ 
stenant  de  cette  opération. 

H  est  bien  reconnu  aujourd’hui  que,  contrairement  a 
l’opinion  de  Bilguer,  il  est  des  cas  qui  nécessitent  l’ampu¬ 
tation.  A  cet  égard,  on  peut  classer  les  blessures  en  trois 


Telle  eût  été  notre  conduite  à  regardduseigentl'abiy,  si 
la  plaie  n’avait  été  d'une  importance  secondaireehez  lui, 
pinsque  les  délabremens  qui  constituaient  ce  2»*^  ï 
L  nlus  prave  dans  ce  cas  existaient  du  cote  de  la  poitune 
Ïd^’abdmLn.  L’amputation  du  bras,  qui  aurait  ete  in¬ 
diquée  dans  d’autres  conditions,  eut  ele  ici  un  acte 

I’'^Po7r*^fes  plaies  pénétrantes  de  l’aiticulation  du  poignet 

et  de  celles  des  os  L  carpe,  ainsi  que  pour  celles  du  coude- 

pied  et  des  os  du  tarse,  il  faut  egalement  ampute,.  T.  l  e 
Téfé  notre  conduite  chez  un  de  nos  blessés,  ainsi  que  ceUe. 
de  M.  Breschet  chez  un  sergent-de-viHe  :  tous  deux  sont 

®“£s  il  faut  en  convenir,  ici  il  se  présente  des  excep¬ 
tions  Xinsi,  le  blessé  du  n“  3  de  la  salle  Samte-Agnes,  qui 
av^t  nie  plaie  pénétrante  de  l’articulation  meiacarpo- 
phalangienne  du  doigt  ammlaire, 

métacarpiens,  est  guéri  sans  amputation.  On  roinpieml 
qu’il  serait  impossible  d’établir  sur  ce  point  des  pre^l 
Pénéraux,  et  le  jugement  seul  du  chiiurgien  peut  i  éclai¬ 
rer  dans  le  cas  actuel,  et  lui  suggérer  la  conduite  qu  il 

^'^Quelqiies  plaies  de  la  continuité  des  membres  peuvent 
en  indiquer  l’amputation;  telles  sont  celles  qu‘ rxislent 
avec  un  désordre  remarquable  des  parties  molles  et  de 

fiacturestièscomminulives.  ■  u  l’ar- 

Il  faut,  dit-on,  amputer  dans  les  cas  ou  le  ntii  ou  1  ai 
1ère  principale  d’un  membie  ont  été  lèses  sunullaiiement 
ou  séparément;  il  est  évident  qu’il  faudrait  se  conduire 
amsili  cela  avûit  lieu  à  l’aisselle  et  la  seule  ressource  qu. 
resterait  alors  serait  de  désarticuler  le  membre. 

Deuxième  catégorie.  Maisilestdes  cas  leellement  lom 
teux.  dans  lesquels  la  conduite  J®*  «T 

vie  ne  ressort  pas  de  prune-abord.  Tels  sont  ceux  ou, 
IvL  un  léger  dégât  des  pa‘  l‘«  >*ont  fractu¬ 

rés  mais  avec  peu  de  fracasetsans  de  noinbreures  esquil¬ 
les.’  Il  faut  alors  tenter  de  conserver  le  "'7 

cette  conduite  n’est  point  permise  a  l  année,  cai  le  tians 
port  inévitable  sur  de  mauvais  chariots  ne  manquerait  pas 
de  déterminer  un  déchirement  affreux  des  *" 

par  l’action  continuelle  des  esquilles  déplacées.  Il  e  fa 

donc  point  reprocher  aux  chirurgiens  .»*  «st 

prodigues  d’amputation  que  nous  ;  car  leur  ««d^  « 
une  cliséquence  inévitable  des  conditions  au  milieu  des¬ 
quelles  ils  sont  appelés  à  exercér. 

Troisième  catégorie  Nous  n’aurons  que  peu  de  mots 
à  dire,  et  nous  nous  bornerons  à  signaler  que,  dans  ^cette 
catégorie,  rentrent  les  jdaies  iimples  des  parties  m  > 
sans  lésions  nerveuses!  vasculaires  ou  ,  J  ^ 

alors  s’abstenir  des  amputations,  a  moins  qu  d  ne  su,  t  ien 
ne  une  inflammation  violente,  et  cdiisecuti veinent  la  gan- 

Cependant  il  est  des  cas  où  le  délabrement  des  parties 
mollets  est  tel  qu’il  faut  se  hâter  d’amputer,  f 
s’exposer  à  voir  survenir  des  accidens  inflammaioii 
I  midables,  et  même  la  mortification  des  tissus. 


L’amputation  étant  reconnue  indispensable,  faut -  il 
la  pratiquer  immédiatement  ou  bien  consécutivement? 

Cette  question  a  été  beaucoup  agitée;  mais  les  faits 
seuls  peuvent  fa  résoudre.  Or,  ceux-ci  n’ont  été  recueillis 
malheureusement  que  d’une  manière  incomplète  ;  car  les 
chirurgiens  militaires  ont  parlé  plus  souvent  de  leurs  suc¬ 
cès  que  de  leurs  revers  sur  les  amputations  pratiquées  par 
eux  immédiatement,  tandis  que,  d’autre  part,  ils  se  son^  ’ 
bornés  à  signaler  des  chiffres,  et  ne  nous  ont  pas  conserve 
d’observations.  . 

Pour  arriver  à  des  résultats  concluans  sur  cè  point,  tl 
faudrait  procéder  de  la  manière  suivante.  Supposons  qu  a-  ^ 
près  un  combat,  200  blessés  se  trouvassent  dans  le  cas  de 
subir  l’amputation;  fi  faudrait  alors  ne  imputer  immédia¬ 
tement  la  moitié,  et  réserver  l’autre  moitié  pour  l’amputa¬ 
tion  consécutive.  '  ^ 

Admettons  qtfe  sur  les  100  amputés  immédiatement  il 
1  mourût  30  (et  c’est  ici  un  chiffre  pris  au  hazard)  ;  eh 
bien,  ce  serait  une  erreur  que  dé  les  considérer  comme 
ayant  tous  succombé  aux  suites  de  l’amputation,  car  il 
fautaussifaire  la  part  des  orages  inflammatoires,  nerveux, 
et  qui,  nécessairement,  en  auraient  du  faire  succomber  . 
un  certain  nombre.  Supposons  que  celui-ci  fût  de  10,  et 
alors  il  résulterait  que  sur  les  30  qui  seraient  morts,  20 

seulement  auraient  péri  victime  de  l  amputation. 

D’autre  part,  l’époque  convenable  pour  pratiquer  les 
amputations  secondaires  étant  arrivée,  il  f.iut  également 
adinettre  que  déjà  un  certain  nombre  des  blessés  que  I  on 
avait  réservés  pour  cette  épreuve  aurait  succombé  à  1  in¬ 
tensité  des  mêmes  orages  inflammatoires,  nerveux,  Etc., 
qui  avaient  décimé  ceux  de  la  première  série  ;  et,  en  ad¬ 
mettant  que  leur  nombre  fût  égal  de  part  et  d  autre,  le 
chiffre  de  ceux  réservés  à  l’amputation  secondaire  se  trou¬ 
verait  réduit  à  90  au  lieu  de  100.  ,  ,,  , 

Bien  plus  encore,  les  blessés  de  la  seconde  sene  que  Ion 
amputerait  actuellement  seraient  évidemment  dans  des 
conditions  plus  avantageuses  pour  supporter  l’opéintmn 
que  ceux  de  la  première  ;  car,  d’une  part,  par  le  seul  fait 
même  qu’ils  auraient  échappé  aux  orages  inflammatoires, 
nerveux,  etc.,  leur  état  ne  présentait  qu’une  gravite  se¬ 
condaire  par  rapport  à  ceux  qui  y  auraient  succombe ,  et 
que,  d’autre  part,  leurs  conditions  actuelles  seraient  d  au¬ 
tant  plus  avantageuses  qu’ils  seraient  déjà  parvenus  à  une 
époque  éloignée  du  moment  de  l’accident ,  et  qu  en  outre 
ils  auraient  infiniment  moins  de  chances  contre  eux,  pro¬ 
pres  à  favoriser  le  développement  d’accidens  graves  con¬ 
sécutivement  à  l’opération.  Il  est  par  conséquent  de  toute 
évidence  que  le  nombre  des  victimes  de  l’amputation  de¬ 
vrait  être  beaucoup  moindre  que  celui  de  ceux  de  la  pre¬ 
mière  série ,  ce  qu'il  faudrait  attribuer  au  concours  des 
causes  que  nous  venons  d’énumérer  et  dont  on  n  a  pas 
tenu  compte  jusqu’à  présent.  Or,  le  nombre  des  morts 
par  suite  de  l’aiiipulation  dans  celte  seconde  série  ne  se¬ 
rait  il  que  de  dix  ou  qiiinze  sur  les  90  blessés  qui  au¬ 
raient  échappé  aux  orages  inflammatoires,  nerveux,  etc-, 
nous  disons  que,  toute  proportion  gardée,  il  équivaudrait 
au  moins  à  celui  des  vingt  de  la  première  sene  ,  et  cela 
pour  les  motifs  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  ^ 
Mais  malheureusement  de  grands  essais  en  ce  sens  n  ont 
jamais  été  tentés  ,  et  les  travaux  faits  et  les  opinions  éta¬ 
blie  à  cet  égard  sont  peu  probants. 

En  théorie,  il  semble  qu’il  doit  y  avoir  avantage  à  am¬ 
puter  immédiatement ,  et  cette  pratique  se  présente  sous 
-  -spcct  séduisant.  En  effet,  on  retranche  un  membre 


un  aspect  séduisant.  Jin  eltet ,  on  reirancuc  u» 
dont  le  délabrement  peut  entraîner  les  suites  les  plus  lâ¬ 
cheuses.  On  transforme  une  plaie  horrible  en  une  plaie 
simple  ,  et  certes  ce  sont  là  des  avantages  qui  offrent  uu 
prand  attrait.  Aussi,  .sommes-nous  partisans  de  1  amputa¬ 
tion  pratiquée  immédiatement, quoique  nous  soyons  force 
de  reconnaître  et  d’avouer  que  notre  conduite  a  cet  egard 
n’est  nullement  basée  sur  des ,  antécedens  qui  en  démon¬ 
trent  les  avantages  d’une  manière  péremptoire ,  et  que, 
loin  de  là,  rien  ne  nous  autorise  à  croire  que  1  amputation 
immédiate  est  préférable  sous  tous  les  rapports  a  la  con¬ 
sécutive.  „  .  .  •  „ 

On  lit  dans  le  Mémoire  de  Fauve,  consigne  parmi  ceux 
de  l’Académie  de  chirurgie  ,  l’iiistoire  de  douze  militaires 
qui,  avant  été  blessés  à  la  bataille  de  Fontenoy,  furent 
soumis  à  l’amputation  consécutive  ,  et  tous  gneriieiit. 
Faure,  qui  prétendait  établir  par  ces  douze  faits  la  supé¬ 
riorité  de  l’amputation  consécutive  sur  l  immédiate  ,  ra¬ 
conte  ensuite  que  le  plus  grand  nombre  des  trois  cents 
autres  militaires  blesms  à  cette  bataille  mémorable,  qui 
furent  immédiatement  amputés  dans  les  hôpitaux  de  Lille 
et  Douai,  succomba  des  suites  de  l’opération. 

Le  Mémoire  de  Faure  remporta  le  prix  propose  par  l  A- 
cadémie,  mais  son  auteur  avait  mal  raisonné,  et  l  Aca¬ 
démie  de  chirurgie,  ce  corps  à  juste  titre  si  célébré,  jugea 
mal  dans  cette  occasion.  Faure  ,  en  effet ,  ne  songeait  pas 
que  les  douze  militaires  qu’il  avait  amputes  avaient  ecbap- 


pé  aux  accidens  consécutifs  des  plaies  par  armes  à  feu 
que  ,  partant,  leurs  confiions  à  l’égard  de  l’amputatiou 
étaient  |joiir  eux  .  beaucoup  plus  avantageuses  ^^üe  celles 
des  trois  cerrts  autres  blessés  qui  .furent  iuimédiateinent 
amputés  dans  les  hôpitaux  de  Lille  et  Doviai  ,  dont 
bon  nombre  à  coup  sûr  a  dû  succomber  aux  accidens  que 
les  douze  amputés  par  L’aure  avaient  évités.  Et  c’est  pré¬ 
cisément  pour  né  point  aroir  pris  en  couSidéràtion  ces  cir- 
constances  que  l'Acadéinie  dè  chirürgfë  së  trompa  dans 
sou  jugement.  .  ,  ,  „  _  . 

Dans  qiiêï  ïicà  faul-iî  ampiïlSr  ? 

Le  lieu  où  il  faut  amputer  ne  peut  être  choisi  lorsque 
la  plaie  existe  près  du  tronc,  et  alors  il  fmit/  ou  abandon¬ 
ner  le  blessé  aux  ressources  de  là  naturê,'ou  amputer  le 
meriibre  selon  le  seul  mode  que  la  science  indique.  Ainsi, 
lorsque  la  blessure  existe  à  l’articulatiôn  scapula-hurné- 
rale  avec  fracas  dfes  surfaces  articujairéS,  il  faut  désarticu¬ 
ler  le  bras  :  on  n’a  point  d’autre  alternative,  à  moins  d’a¬ 
bandonner  le  inaladCià  la  nature. II  ftiudrait  se  comporter 
de  même  à  l’égard  de  l’articUlation  eoxo-féitiorale  ;  mai 
si  l’os  coxal  était  fracturé  très  comminutivement ,  il  fau 
drait  se  garder  de  rien  entreprendre.  . 

Le  chirurgien  a  plits  de  latitude  lorsque  le  délabrement 
existe  dans  la  continuité  d’un  membre  ,  là, où  toute  la 
partie  altérée  peut  être  enlevée.  Alors,  si  la  plaiê  est  ai  ti- 
cuïaire  et  sans  fracas  des  surlàces  supérieures, ôn  peulam^ 
puter  dans  Particulation  ;  ainsi ,  si  la  blessure  existait  au 
coude  ,  la  surface  articulaire  de  l’humérus  étant  .saine  j 
ou  pourrait  opérer  la  désarliCulation  quand  même  celles 
du  radius  et  du  cubitus  seraient  plus  ou  moins  profondé¬ 
ment  eiidoupiiagées.  On  pourrait  agir  de  même  à  l’égard 
du  genou,  de  la  main  ,  etc.,  etc.  Alors  le  but  principal  de 
sa  conduite  doit  être  d’amputer  le  plus  loin  possible,  du 
tronc  etde  conserver  au  membre  toute  la  longueur  dont 
il  est  susceptible. 

L’opérateur  ne  doit  point  se  conduire  ainsi  qu’il  vient 
d’être  dit  s’il  y  a  fracas  des  surfaces  articulaires  opposées; 
car  il  faut  craindre  alors  que  les  esquilles  ne  se  propagent 
au  loin  ,  et  il  ne  doit  se  décider  à  l’amputation  qu’autant 
,  qii’il  a  reconnu  jusqü’où  elles  s’étendenti  II  est  plus  avan¬ 
tageux  dans  ces  cas  d’amputer  un  peu  plus  haut  que  l’on 
ne  l’eût  fait  dans  d’autres  çirconstaucesi  car  l’on  a  plus  de 
certitude  d’opérer  sur  des  tissus  sains  et  non  stupéfiés. 

Des  fois  il  iinporte  de  inieui  fixer  le  lieu  où  doit  porter 
la  section  ;  ceci  arrive  lorsqu’il  y  à-gangrène.  On  s’est  de¬ 
mandé  s’il  faut  dans  ces  cas  amputer  aussitôt  que  la.  gan¬ 
grène  se  déclare  pu  bien  attendre  qu’elle  soit  limitée.  Il 
n’est  point  douteux  qu’il  ne  faille  agir  dès  qu’elle  se  ma¬ 
nifeste,  dans  un  lieu  où  il  n’y  a  pas  trop  d’inflammation. 
L’expérience  a  démontré  à  M.  Larrey  qu’en  agissant  ainsi 
on  cmpêclie  l’extension  de  rinflainmation  et  dè  la  gau- 
gi’fne. 

Une  circonstance  qui  contre-indique  de  recourir  à  l’ain- 
pntation  immédiate,  c’est  l’existence  d’une  stupeur  pro¬ 
fonde  ;  car,  en  opérant  dans  de  telles  conditions,  ce  serait 
provoquer  nécessairement  la, mort.  Il  faut  attendre  que  la 
réaction  commence  à  s’établir.  Mais  lorsqu’il  n’y  a  que 
stupeur  locale  et  simple  insensibilité ,  il  faut  y  procéder 
sur-le-champ. 

De  là  réduction. 

Dans  lespiâiès  par  armé  à  feu  la  résection  ne,  convient 
qu’autant  que  les  surfaces  articulaires  sont  intéressées. 
Lorsque  le  projectile  h’a  atteint  que  la  continuité  des  os, 
si  des  esquilles  font  saillie  au-dehors  ,  ou  s’il  y  en  a  un 
grand  nombre  de  saillantes  sans  issue,  il  faut  recourir  à 
l’amputation.  Èii-un  mot ,  la  résection  n’est  admissible 
que  pour  les  plaies  articulaires  pénétrantes  avec  altération 
des  surfaces.  '  ^ 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  encore  qu’aldrs  la  résec¬ 
tion  soit  toujours  indiquée.  Ainsi,  quand  les  surfaces  arti¬ 
culaires  opposées  sont  labourées,  il  faut  amputer.  Il  n’en 
est  pas  de  même  dans  les  cas  où  une  seule  de  ces  surfaces 
a  été  modifiée  par  lé  projectile  ;  la  résection  est  alors  ap¬ 
plicable.  Ainsi,  elle  devrait  ou  pourrait  être  tentée  si  la 
tête  seule  de  l’humérus  était  endommagée,  l’omoplate  et 
plus  spécialement  la  cavité  glénoïde  étant  exempte  d’al¬ 
tération  ;  mais  il  y  aurait  délire  à  réséquer  si  dans  une 
blessure  de  l’articulation  du  coude  la  surface  artculaire 
de  riminérus  et  celles  du  radius  et  du  cubitus  étaient  al¬ 
térées. 

Ce  fut  Boucher,  de  Lille,  qui  eut  le  premier  l’idée  de 
réséquer  les  os  ;  mais,  il  faut  le  dire,  la  résection,  telle  qu’il  ‘ 
l’entendait ,  différé  à  beaucoup  près  de  ce  qu’elle  est  de 
nos  jours.  En  effet,  dansjes  plaies  articulaires  compliquées 
d’esquilles.  Boucher  aUendait  que  la  suppuration  eût 
rendêi  vacillantes  celles  dont  l’élimination  était  inévitable 
ou  nécessaire  ,  et  il  én  faisait  alors  l’extraction.  Il  ne  fai¬ 
sait,  à  vrai  dire,  qu’aider  la  nature  dans  son  travail  de  sé¬ 
paration  ,  mais,  il  faut  en  convenir,  il  ouvrait  la  voie  aux 
résections. 

Percy,  etun  grand  nombre  de  chirurgiens  après  lui,  ont 
depuis  pratiqué  des  résections  réelles  ;  etee  praticien  mon- 
trà  à  Sabatier  huit  militaires  blessés  au  coude,  qu’il  avait 
réséqiiés  a  vec  succès. 

Ce  n’est  cependant  que  plus  tard  que  l’on  calcula  les  cas 
qui  pouvaient  nécessiter  la  résection,  et  les  procédés  à  em¬ 
ployer. 

Dans  les  temps  que  comprend  l’opération  qui  nous  oc¬ 
cupe,  il  en  est  un  qui  mérite  une  attention  spéciale;  nous 
voulons  palier  de  la  section  des  parties  molles ,  nécessaire 
pour  mettre  à  découvert  les  surfaces  ailicnlaires.  Il  faut, 
eii  effet,  pour  que  la  résection  soit  pratiquée  avec  quel- 
qu’espôir  de'sùccès,  que  ces  parties  inoTles  ne  soient  pas 
profondément  délabrées;  qu’en  d’autres  ternies,  elles 


soient  en  assez  bon  état  ;  il  faut  encore  que  les  vaisseaux 
i  et  nerfs  principaux  n’aient  été  coupés:  car,  alors  l’opéra- 
:  lion  ne  ferait  d’ajouter  aux  chances  de  la  gangi  ène,  puis¬ 
que  d’autres  pèrfs  doivent  être  coupés  et  d’autres  artèies 
:  inéviiableinent  ouvertes.  Telles  sont  les  considérations 
que  nécessite  l'état  des  parties  extrà-ai  ticulàires :  nous 
avons  examiné  celui  des  parties  articulaires  mûmes. 

Apprécions  à  présent  les  avantages  et  les  incoiivénièiis 
de  la  résection  coiiiparativcment  à  ceux  de  rampulàtidn. 
Et  d’abord,  la  résection  exige  de  larges  débridemeiis,  ce 
^  qiii  procure  une  grande  plaie  éh  partie  dilacéréc  pàf  le  pro¬ 
jectile  et  par  l’opération  uiême  ;  l’amputation,  au  con¬ 
traire,  donne  une  plaie  nette,  non  dilacérée  et  d’inié 
étendue  bien  moindre.  Par  le  fait  même  que  dans  là  rë- 
seclioii  la  plaie  est  dilacéréc,  celte  opéralloli  expose  bien 
!  plus  fréquemment  les  blessés  aux  accidehs  nerveux  qùè 
l’amputation.  La  résection  exige  une  grande  immobilité 
et  réclame  l’emploi  d’un  appareil,  rmie  et  l’aiitre  continués 
peiidant  très  long-teinjis  ;  car  il  ftiut  bien  que  la  détersion 
de  là  plaie  et  réliminatioii  des  esquilles  aient  lieu  d’abord, 
et  que  le^  l'essoiidement  des  os  s’efléctiie  ensuite,  ce  qiii 
n’airive  que  taiditement  :  donc,  le  bles.sé  reste  pendant 
un  laps  de  temjis  bien  plus  long  exposé  à  un  grand  nom¬ 
bre  d’accidens,  tels  que  les  iiiflaminations  vasculaires,  là 
résorption  ou  infection  purulente,  etc. 

pu  objcçtc  que  la'  résection  perlnet  la  conseryaliori  du 
meiiibré;  et  font  de  .suite,  jcét  arguirieitt  paraît  être  biéii 
favorable  aux  partisans  de  la  résection.  Cependant,  lors¬ 
qu’on  se  prend  à  examiner  la  chose  de  plus  près,  on  lie 
tardé  pas  à  s  apercevoir  que  cet  avantage  n’est  que  trop 
souvent  illiisolie  et  c'pliémère. 

^  En  effet,'  la  résection  pratiquée  aux  membres  inférieurs 
n’qffre  aucu.n.avantpge  réel;  car  fréquemment,  dans  les 
èas  irioins  défavorables,  il  eh  résulte  due  ankylosé  avec 
taccourcissemei'jldu  membre,  d’où  résulte  la  nécessité  dé 
Se  servir  d’un  meinbre  artificiel:  ce  sont  là  des  inconvé- 
hiensgéhéralemeiil  connus.  D’aiitie  part,  si  l’on  piend  en 
çonsidératloii  que  rarement  les  os  réséqués  se  réunissent 
par  rintermediaire  d’une  véritable  substance  osàeuse,  et 
que  leur  coiilinuité  né  s’établit  qu’aii  moyen  d’un  tissu  fi¬ 
breux,  on  comprendra  aisément  que  le  membiè  se  trou¬ 
vera  après  dans  des  conditions  inférieures  à  celles  d’uii 
membi  e  ampute.  Nous  pensons,  par  conséquent,  que  la 
résection  doit  être  tejelée  pour  les  menibres  inférieurs; 
Èai-,  nbri  sèiiléhieni  elle  est  pliis  grave  que  l’amputation, 
mais  qu’en  outre  ses  résultats  finaux  sont  moins  * 
geûx, 

j  îl  n’en  est  pas  dé  hiêiiié  au  îiit’mbre  supérieur  ;  iti  la  ré¬ 
fection  paraît  être  praticable  aux  ai  ticulations  du  jioigiiet, 
du  coude  et  de  l’épaule:  lîoûs  faisons  abstraction  des  lé- 
àetliôns  digitales,  qui,  soit  dit  en  passant,  sont  peu  bonnes. 

;  A  rarticùlauoii  du  poignet  la  résection  est  mauvaise, 
lurlbutcdnsécüii veinent  aux  plaiçs  par  armes  à  feu  ;  car 
e  projectile  q  tbujburs  làbburp  ét  diiàcéré  les  parties  Inoi- 
les,  et  Ifâcassé  les  surfàé'es  'ârliciilaires.  Ici  elle  ne  serai| 
praticable  qu’autant  que  le  projectile  àmàit  siihplémeiit 
jcôrcbé  lihe  des  surfaces  ai  ticulaii  es,  ou  l’une  des  apopliy- 
tès  styloides  ;  îhais  s’il  eh  'était  ainsi  l’opération  qu’il  im- 
horteiait  tlè  inettre  eu  pràtique  sé  rapprocherait  plutôt 
He  là  siin|ilé  extraction  d’uiie  oii  de  plusieurs  esquilles  que 
llela  résectiôh  propreiiiéhl  dite; 

j  La  résection  pratiquée  au  coude  constitue  toujours  une 
apératioii  excessivehient  grave  ét  d’une  exécution  difïitile  ; 
:ar  ici  plik  qu’é  partout  ailleurs  la  dilaccrâtibn  dés  parties 
molles  est  inévitable  pendant  l’opération,  et  qu’eii  même 
:einps  oh  à  à  incnager  dés  vaisseaux  très  iinpoi  tans  et  des 
ris  en  grand  nôiiibre. 

Percy  I apporte  huit  cas  de  résectiou  dû  coude  pratiquée 
par  lui  et  suivis  de  succès  ;  mais  il  cite  le  cliiflVe  tout  coui  t 
laiis  entrer  dans  le  mohidre  détail  sur  l’iiis toile  de  ses 
blessés.  A  coup  sûr  il  ne  s’agissait  que  du  fracas  de  l'éiii» 
toiidy  le  oü  de  l’épitrochlée,  et  alors  on  doit  plutôt  consi- 
lérèr  ceà  faits  comme  des  extràclions  d’esquilles  que  coiii- 
iiie  des  véritables  résections  d'e  l’ai  ticulatioh  du  coude , 
l’auraient-elles  porté  que  sur  liiie  dés  surfaces  aiticulai- 
.es,  la  supéiieüre  ou  riiifëiieure. 

A  l’c'padle  enfin  là  résection  peut  être  égaleinent  pràli- 
juée.  Ici  elle  peut  être  d’un  avantage  réel,  lorsqu’elle  se 
Dor'ne  à  l’exli'éinité  supérieure  de  l’inimérus.  Dans  cette 
région,  en  effet,  les  différentes  parties  sont  convenable- 
iuent  disposées  pour  favoriser  l’accomplièseinent  de  l’opé- 
ialioii  ;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  heureusement  reu- 
liis  en  un  faisceau  qu’on  laisse  de  côté,  et  alors  ou  n’a  plus 
à  intéresser  que  des  parties  d’une  importance  secondaire. 

Ajoutons  eiicbie  que  ce  qui  rend  plus  favorable  la  ré¬ 
section  à  l’épaulé,  ainsi  que  dans  tout  le  membre  supé- 
-sùr  du  réste,  é’est  que  les  usages  auxquels  il  est  destiné 
:  sont  en  rien  semblables  à  ceux  du  menîbre  inféiieui . 

En  définitive,  la  résection,  malgré  le  séduisant  aspect 
us  lequel  elle  se  présente  tout  d’abord,  n’e'h  est  pas 
mbiiis  une  opération  d’une  grahdè  gravité  qui  ne  com¬ 
pense  hullèmént  les  lésultals  favorables  qu’elle  peut  ame¬ 
ner,  et  qui  soin,  dû  reste,  toujours  douteux.  C’est  une 
opération  qui  met  beaucoup  de  cîiance  cohire  la  consei  va- 
lioh  du  malade,  et  peu  én  faveur  Üe  celle  d’un  iheiiibie 
ulléiieureiheiit  utile. 

Plusieurs  de  nos  blessés  semblaient,  par  la  riature  de 
leurs  plaies,  indiquer  la  résection.  Chez  les  l'"'  et  3^  de 
Sainte-Agnès,  qui  sont  de  cé  nombre,  nous  avons  préféré 
abandonner  les  choses  à  la  naiurr,  et  hbus  avons  à  libus 
en  féliciter  :  tous  deux  portaient  des  plaies  aux  mains  avec 
fracas  dûs  Os  ihélacar[)iens,tous  deux'soiit  guéris. 

L’enfant  couché  au  ri"  3,  liiême  salle,  avait  Là  lêle  dé 
l’iiùiiiérûs  fracassée  ;  nous  nous  sommes  bornes  à  des  dé- 
'bridemens  qui  biit  ïtivdnsé  là  sortie  dés  esqUilIéS  ;  ïl'est 
guéri  aussi, 


Ainsi,  en  temporisant,  nous  avons  conservé  leurs  me 
bres  à  nos  malades,  et  nous  n’avons  rien  de  mieux  à 
pérer.  ‘  ' 

Ici,  Messieurs,  .se  tei  ininent  les  leçons  spéciales  sur  l 
plaie.s  par  armes  à  feu,  que  lès  évériemens  dés  I2en3,,  ; 
nous  ont  donné  Occasion  de  vous  faire.  N.  Mxnzjn, 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Yelpeap. 

Dèhoris  sur  tés  inâlà  Uc  's  des  ye  'ttx. 

Je  vais  aujourd’hui  vous  pailët  des  coifiplîcàtions  del 
cataracte.  Les  pins  importantes  à  bien  connaître  penye, 
se  rapporter  aux  ti  ois  gi  oupe.ssuiyans:  * 

1“  Lé  trèhiblbltéiiient  des  liiiliéitx  oculaires  ; 

2°  Les  affections  amaurotiques; 

3“  Les  adhéréHcos  dé  tout  geiire.  AsSei;  soü véiit  lé  tie 
blotteiiienl. 

Quoi  qu’en  (lisent  la  plupart  des  auteurs,  qui  reg.àhlerii 
le  tremblottemenl  des  iiiiliéux  oculaires  comme  étasit  toir 
jours  une  coinplication  de  l’amauroso,  il  est  hors  de  do'ni* 
que  l’on  observe  cet  accident,  et  cela  assez  fréquemment 
dans  là  cataracie.  . 

Deux  des  m.iiades  .soiimis  en  ce  moment  à  Votre  ohser 
Vationvoiis  en  donnent  une  preuve  assez  claire.  Le  trèn," 
blotiemeiit  (iremulus)  de.s  milieux  oculaires  a  été  at(i  ' 
but!  à  la  ])aialysio,  tanlôt  de  la  rétine,  tantôt  dé  l’iris.  Podr 
moi;  je  le  crois  dû  à  une  liquéfaction  du  coi  ps  vitré  •  soit 
que  les  vacuoles  aient  été  fondués,  soittjne  l’humeur  q.,’  | 
renfernie  ait  acquis  plus  (fe  fluidité.  Quoi  qu’il  eu  soit 
c’est  toujours  là  une  complication  assez  sérieuse  de  là  caià! 
racle  pour,  rendre  le  médecin  réservé  dans  la  jn  otnè.ssedi 
succès  de  l’opération.  Le  corps  vitré  est  d’un  certain  vb” 
liiiné  ;  dn  ne  peut  se  faire  à  l’idée  qu’il  ne  remplit  pas  deî 
usages  inqiortahs  dans  l’œil.  Certainement  les  iiiàladiesdH 
ce  corps  doivent  apporter  quelque  trouble  dans  la  vismn 

Le.s  afféctioiis  amaurotiques,  if éjà  tiè.s  graves  par  ellé.sl 
mêmes,  enlèvent  d’ailleurs  tout  e.spoirdegiiéi  lr  la  caiaiàc; 
te.  D’une  natuié  très  obscure,  très  mal  connue,  ces  alfecÜ 
lions  sont  moins  des  maladies  que  des  symptômes  d’autrés 
maladies,  tant  générales  qlie  locales;  elles  compliquent 
àssez  souvent  les  malàdiesde  l’encéphale;  des  viscèiel  tho; 
raciques  et  abdominaux  ;  les  fièvres  graves  ;  on  les  reiicoii- 
tié  surtout  dans  leà  maladies  du  globe  de  l'œil,  inflamma¬ 
tion,  dégénérescence,  étc.  En  soinine  pourtant,  lesàmau- 
roses  .sont  cardctélisées  par  ce  fait,  que  la  rétihe  n’est  ptuà 
àpte  à  recevoir  les  images  ét  à  les  transineitre  au  cerveau. 
Les  signes  qui  eh  révèlent  l’existence  sont,  dans  certains 
cas  très  évideiis  ;  et  il  ne  saïuaitexisterle  moindre  diülte  l 
d’autres  fois  il  n’en  est  pas  amsi  ;  les  signes  sont  moins  pré- 
(:is  ;  quelques-uns  inanqueiit  ou  sont  remplacés  par  des  si¬ 
gnes  contradictoires;  et  alors  on  ne  sait  si  on  a  affaire  à 
une  cataracte  ou.à  uneamaurose. 

Quand  cette  dernière  aftéction  est  bien  tranchée  ,  voici' 
ce  que  l’on  observe  :  la  pupille  e.st  bien -dilatée  et  légui 
lière;  le  plus  souvent  immobile  ;  le  fond  dé  l’œil  est  d’uiie 
couleur  noire  ou.foticép,  d’une  teinte  régulière  et  paifaite- 
ment  nniforme.  La  vision  s’est  le  plus  souvent  peldue  avec 
àssez  de  rapidité  ;  cependant  quelques  amaurdses  mettent 
un,  deux,  trois  ou  même  six  mois  à  se  Uévelopjrer  ;  et  vous 
savez  qu’une  cataracte  se  manifeste  assez  souvent  dans  cet 
espace  de  temps,  ou  même  beaucoup  plus  vite.  D’ailleurs 
il  n’est  pâseommnn  dé  rencontrer  des  signes  aussi  tran¬ 
chés  qiié  ceux  dont  je  viens  de  parler.  Certaines  amauroSé.<i 
ne  sont  pas  complètes  ;  le  malade  y  voit  encore  un  peu.  H 
àrrive  aussi  qtie  |à  pupille  n’est  pas  dilatée,  ou  bien  qu’ellé 
est  irrégulière.  Le  fond  de  l’œil,  au  lieu  de  la  couleur 
idire  foncée  que  je  lui  assignais  tout  à  l’heure,  peut  of- 
rir  une  teinte  plus  en  rapport  avec  celle  de  certaines  cata- 
,acies ,  et  notamment  (le  la  (.ataracte  noire.  Ajtmtez  à 
èela  que  parfois  la, cataracte  est  accompagnée  d'une  dilata¬ 
tion  de  la  pupille,  et  vous  concevrez  toute  la  difficulté  du 
diagnostic.  On  a  bien  dit  que  les  antécédens  devaient 
éclairer,  que  la  rapidité  Su  développement  dénotait  «ne 
amaurose.  Je  vous  ai  déjà  indiqué  la  valeur  dp  ce  rensei¬ 
gnement.  On  a  dit  encore  que  dans  l’amaurose,  le  degré  de 
cécité  et  le  degré  d’opacité  des  milieux  bculàires  n’étaieüt 
évidemment  pas  co.mparables;  que  Je  plusisouvent  même 
il  y  avait  cécité  sans  opacité  appréciable.  Mais  vous  devez 
vous  rappeler  que  dans  certaines  cataractes  pai-  lesquelles 
la  vue  est  notablement  troublée,  il  n’y  a  que  peu  d’opacitéj  > 
tandis  que  d’autres  fois  on  voit  le  libre  exercice  de  la  Viî  » 
sion  co'jncider  avec  une  opacité  presque  complète  du  cris, 
tellin.  Vous  voyez  aisément  combien  ce  signe  drff'éremiel 
e.st  de  peu  de  valeur.  On  a  ajouté  que  TaUianrosT!  est  ac- 
(jompagnée  de  douleurs  de  tête,  de  douleurs  dans  l’oibite, 
de  troubles  des  fonctions,  d’accideàis  généraux  ;  que  les 
amaurotiques  onît  un  air  d’hébétude  tout  particulier;  tous 
symplômes.qui  n’existent  pas  dans  la  cataracte. 

Tout  cela  est  vrai  engtméiàl,  mais  noii  dans  tous  les  cas. 

Si  d’ailleurs  cessymptômes  se  irouvaieiH  toujours  et  tous 
réunis,  la  difficulté  que  nous  cherchons  à  lever  n’existerait 
plus;,  ihais.il  estJoin  d’en  ^tre  ainsi.  N’avez-yoùs  pas  été 
frappés  de  l’air  d’hébétude  empreint  sur  la  figuté  de  celte 
femme  que  je  viens  d’opérer  de  la  cataracte?  Pourtant  elle 
n’a  rien  qui  ressemble  à  une  amaurose.  D’ailleurs,  lés 
amaurotiques  eux-mêmes  n’oivt  pas  toujours  ce  faciès  si  ' 
caractéristique;  vous  en  rencontrerez  souvent  dont  l’as¬ 
pect  ne  vous  piéseiiteia  rien  de  par'ttculidr.  La  cataracte 
s’accompagne  quelquefois  de  céphidalgie,  (le  douleurs  dans 
l’orbite,  de  symptômes  géhéiaiix  ;  d’autres  fois,  au  con¬ 
trarie,  rainaurosç  se  d&veloppe  sansauciuiedQukur  loca- 
le,  sans  nul  trouble, généi'aL  ,,  .  .  . 

Voyant  toute  l’insuttisaiice  de  ces  moyens  de  diagnostic, 
je  me  suis  demandé  si,  à  l’aide  de  la  bougie,  oq  ne  pour» 


rail  pas  arriver  à  quelq'ie  chose  tle  plus  positif.  Il  m’a  sein- 
hté  que  dans  un  œil  atteiilt  sculfuiefit  d’ainaurosè  ,  où 
par  const'queni  ne  sé  trouve  aucune  opacité,  ûh  devait  voir 
les  trois  images  aussi  bien  que  dan.s  un  œil  sain.  Si  au  lieu 
de  trois  images,  pu  n’en  voyait  que  deux,,  là  plus  profonde 
venant  à  manquer,  ce  serait  une  opacité  du  coips  vitré 
ou  dii  feuillet  poste'^ieur  rie  la  capsule  cristaliine.  Si  enfin 
«ne  seule  image,  c’est- à-dirc  ràutéiieure  ,  apparaissait, 
l’opacité  résiderait  à  coup  sûr  dans  rappareil  crisialloïrle. 
Je  ne  sais  si  de  telles  vues  seront  confirmées  par  l’expérieri- 
ce  clinique.  On  l’a  dt'qà  airu  iiié  ;  quelques  ohservation.s  ce¬ 
pendant  m’obligent  de  me  prononcer  avec  réserve.  Ainsi, 
il  y  a  quelques  jours,  un  bomiue  s’est  présenté  à  la  consiif- 
tàtion,  je  ne  sais  plus  pour  qiudle  nialarUe.  Nous  fûmes 
frappé  de  l’opacité  apparente  dan.s  les  deux  çristaUins  ; 
malade  y  voyait  às.sez  cép'cnidaiit  périr  se  conduire,  et  p< 
vait  même  distidgucr  nue  épingle.  Je  vonliis  s’avoir  ce  q 
donnétaît  dans -ce  cas  l’expérienèe’ avec  la  bougie,  pou i 
constater  tes  trois  lumières  dessiitiVs  d’une  manière  encore 
as.sez  licite.  Il  résulterait  de  là  que,  loi-, s  inêm'e  d’une  opa¬ 
cité,  assez  marquée  ilii  ciistalbn,  ou  pourrait  encore  obte¬ 
nir  les  trois  images. 

;Sr;  cfîèzî’îm'rîvîttü  Cjtiirje  viens  de  cîter,  l’opacité  conli- 
nûait  d’atigineiiter  cle  üjanière  à  produire,, une  calai 
qii’oii  p'iîî.s.^  giiéHè  [làf  l’opération,  alors  la  queslioi 
làjt  jügée.  Il  fandràli  renoncer  au  iiioycn  de  dlagin 
qiîë  je  vous  ài  pfdpo.stV  (ont  à  l’Iieure  sous  la  formé  di. 
doiite:  En  i'ésliiiiédoncfùous  sonunes  dans  rimpossibifibi 
de  distinguer  certaines  espèces  de  cataractes  de  certaii 
variétés  a’ainauro,«es. 

Voyons  mahitcnanl  pour  les  adhérences.  En  général 
cette  coippriçjilion  n’est  pas  difficile  à  reconnaître.  Quel- 
qiîéibls  l’adliérènce  entre  l’iris  et  le  cristallin  se  laisse  fa 
ciLeinent  constater  ,  d’autres  fois  l’adhérence  n’est  pas  vi¬ 
sible  ,  mais  alors  la  déformation  de  la  pupille  eu  dénoie 
1  existence.  Il  est  bien  vrai  que  dans  l’amaurose  la  pupilli 
est  parfois  irrégulière  et  déformée;  mais,  dans  ce  cas,  ei 
y  regardant  de  'prë,s-,  bn  voit  (jû’uh  ceà'tairl  espace  sépare 
le  cristallin  de  l’iris,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’adhérence 
de  ces  deux  corps.^ll  peut  arriver  que  l’ailbén 
lieü  que  pàr,  des  fil.iniens  si  téniis  qu’ils, sct,nt  iiivisiblcs  et 
cepciidat^t  d’uue^fertaine  loimueur  ;  i.l  devient  diflieile 
alors  de  ïeconualtié  sur-le-cliamp  cette  complicatibh. 
Mais,  pour  ])cu  qu’op  soupçonne  un  cas  de  ce  geiire,  on 
possède  nu  moyen  ijien  simple  dq  lever  la  diliicUllé  du 
diagnostic  ,  c’est  de  dilater  la  pupille  au  moyen  de  la  bel¬ 
ladone.  Si  des  adhérences  existent ,  la  plipille  ,  en  s(;  dila¬ 
tant,  preiulra  diverses  formes  plus  ou  moins  iriégblières 
I  quijarieioiit.suiviint  le  nombre  des  brides  et  le  lieu  qu’el|es 
occuperont.  Ce  sera  taiitqt  nu  triangle,  tantôt  un  trèfli'j 
d'autres  fois  uu  cœui-,  ou  bien  encore  |in  losange,  etc,  fc'e.s 
divers  ellets  seront  produits  après  une  lieu(’fe,deux  lieüresi 
une  jourii'ée,  suivant  la  préparation  et  la  dose  qu’on  àüra 
employée. 

Voici,  d’aillodis,  lé  tiiode  d’enijiloi  de  cès  préparàtions. 

Si  c’est  l’extrait,  et  qu’on  veuille  obtenir  uii  effet  proinpt| 
il  làut  ep  insüller  une  goutte  sur  la  conjonctive  ociilaiic  ; 
si  on  ne  tient  pas  à  obtenir  un  effet  aussi  prdfnpl,  on  le 
mélangera  d’une  autre  substance;  de  matlièiè  â  èn  dimi¬ 
nuer  ainsi  l’énergie.  Maison  ne  doit  pas  oublier  qup  l’ex¬ 
trait  de  bêll.'ldone  est  as.spz  irritant  ;  qu’dh  ne  doit  jamais 
l’eihployer  ni  sur  dits  yeux  enflamniés,  ni  sur  des  yeux  qui 
aient  de  la  tendante  à  l’inflainiiiütioii.  11  faut  alors  avoir 
recours  à  la  pommade.  On  en  frictionne  la  surface  anté¬ 
rieure  des  paupières;  bi  dilatation  se  fait  plus  Ibng-temps 
attendre;  mais  apré-s  vingt-ïjuàtl'e  beiileâ  elU:  est  aussi 
coniplète  que  possible. 

Airje  besoin  d’âjouiér  qu’on  iie  doit  jamais  tenter  la 
dilàtatiok  de  la  pupiflf,  loiS  de  l’cxisteiice  d’une  iriiis 
aiguë  i-cp  serait  évidemment  cbihbaltré  de  cbiicdit  avec  la 
cau.se  de  la  laaladie. 

Mais  si  les  adbéronces  se  tiouveiit  en  arrièj  e  du  cristal¬ 
lin*,  entre  lui  et  le  cpi  ps  vitré,  quel  moyeu  de  les  i  rconii.iî- 
tre?  Evidemment  alors  les  préparations  belladonées  ne  se¬ 
ront  d’aucun  secours  ;  je  dois  ajouter  qu’elles  seront  encore  i 
jnipiiissantes  toutes  les  fois  que  l’uis  aura  été  le  siégi"  de  ' 
màlàdies  qui  éii  auront  tbîtruit  la  contractilité.  Dans  un 
cas  de  ce  genre,  SI  oij,. soupçonne  des  adbéreilces  sans  pou-  , 
voir  les  déiiionlrer,  il  làut  néaninoiiis  tenter  l’opératioii, 
qui  fera  cesser  tout  doute  à  cet  égard. 

En  deboi-s  de  cès  trois  groupes  de  compbea, lions  (le  li  e- 
njiiluSj  les  amauroses,  les  adhérences)  que  je  Viens  de  vous 
pxiiQse'r,  i}  fl)  existe  encore  d’autres  sur  lo^iiellei  je  iiè 
crois  pas  devoir  m'arretpr-  Yops  comprenez  bie'n,  sms 
qu’il  soit  utile  il’y  insister  autreiueiit,  commont  tps  diver- 
seé  l'nàladies,  soit  de  l'œil  lui-même,  soit  des ;j>artiê.s. qui 
(’eiiviroiment,  comment  les  maladies  internes' ’gràres,  et 
sur-tout  celles  de  l’encéphale,  peuvent  compliquer  ir  * 
r.icle,  et  quelles  conséquences  on  en  doit  diiduin 
l'obscr'vatjôù  de  cc'ùe  inaladje,  E.  V. . . 
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lui  ont  apporté  dés  alimen.s,  et  il  avoue 
peu  de  cervelas ,  imprudence  exirènre- 
l’état  actiiel  dé  sa  maladie  ,  pni.sqûe  M. 
encore  ,  soii.s  le  rapport  de  rallinenfa- 


iiips  ; 


bouillon  ou  plutôt  qu’à"  l’eau  de  poulet.  De 
autre  ce  malade  a  encore  des  épistaxis,  c’est  pour 


cela  que  sciiveiU  le  malin  on  trouve  un  peu  de  sang  d: 
son  eiaclioir.  Il  y  avait  en  de  nouveau  de  la  diarrliée 
par  suite  de  1  iiiipriiileiice  dont  nous  venon.s  de  parler 
au.s.si  ce  malade  a-t-;il  été  verleiiieiit  répi iiiurndé  par  M. 
Dubois  ,  qui  s  eu  est  tenu  encore  ù  l’eau  de  poulet. 

Quoi  qu’il  eu  soit^  ce  malade  est  bien  aujourd’hui,  plus 
de  céplialafgie  ,  plus  de  dquleiir  abdOiiiiiiale ,  somiiieif 
éxccileiit ,  appétit  tiè.s  pioiiôii’cé;  au  dire  du  niaràdc.  Le 
poiil.s  restait  assez  fiéqiiciil,  ce  qui  avait  engagé  à  no 
se  départir  d’une  grand  ’  sévérité  dans  le  régime.  Aiij. 
d’biu  il  est  à  78  ;  un  peu  de  soupe  a  été  accordée. 

Le  voisin  de  ce  malade,  arrivé  [iliis  léceminciit,  liomine 
fin  i  Vigonieiix  ,  à  large  (loitrine.  ne  se  trouve  pas  encore 
dans  d’aussi  bonnes  conditions.  Saigné  d’aboid  largement 
et  coup  sui-  coup,  il  n’accuse  jdiis  de  douleur  de  tête  ,  il 
ne  .SC  plaint  jiliis  du  ventre,  mais  la  langue  tend  tonjonis 
à  se  sécher.  Le  poitls'iésie  à  96;  la  elialeur  peîsiste  et  le 
inalade,  sans  accu.Ser  positivement  de"do'ttIenr,  est  tonjottr.s 
disposé  à  se  jdaindi  e.  liien  que  le  malade  demande  à  man- 
gi  1,  M.  Dubois  insiste  encore  aujourd’hui  sur  les  boi.s.soiis 
abondantes  et  les  lavemeiis  répétés. 

Dans  le  voisinage  encore  (ce  qui,  pour  le  dire  en  passant, 
est  peut-être  un  tort  ;  des  individus  affectés  do  maladies 
de  cette  nature  déviaient  ptre  espacés  autant  c|ue  possible 
d  ms  les  salles,  et  non  jilns  placés  à  proxiii(ité  les  uns  des 
antres)  ;  dans  le  voisinage,  tiispuà-«o.its;  est  tld  attire  jp.inte 
homme  arrive  dans  l’hôpital  le  même  jour  cjiie  celui  dont 
nous  venons  de  parler.  Nous  l’avons  déjà  dit,  ce  jeune  ma¬ 
lade  ne  nous  a  pas  pré.seiité  tout  le  collège  des  accideiis 
lyplio’iiles.  Ainsi ,  pas  d’é|)istaxis,  pas  de  diaiirbée,  pas  de 
taches  leiitieiilaircs  ;  mais  la  cépliaialgic  était  intense  ,  la 
langue  tendait  à  se  .sécher  ;  le  ventre,  un  peu  météorisé, 
offrait.dc  la  sensibilité  à  la  pression  ;  le  pouls  était  febrile, 
la  ebnleur  âcre  et  la  [diysiononiic  olfrail  cette  exjnession 
çaiactéristi(|uç  d.ans  la  maladie  qui  nous  pccupe. 

Saigné  aussi  et  assez  laigenienl  dès  jb  début ,  ce  jeune 
liOiiimb  dëüiàiide  aiis.si  dés  alimeiis  ;  iiii  qui  se  trouvait 
dans  un  allaissement  ,  d.ans  une  soric  d’engourdissement 
profond  ,  qui  répondait  lentement  et  dvec  difficulté  ailx 
i]iiesiion.s  qui  lui  étaient  faites,  il  a  qui  lque  chose  de  vif 
dégagé  dans  l’expression  de  sa  pby-siononiic.  Son  poiils 
L  encore  assez  fréquent ,  mais  il  faut  tenir  compte  de 
'"nrutisionabiblé  du  suj;U.  Ainsi  ;  son  pouls,  d’abord  à 
’estcmlu  à  96.  nuis  à 


Lui 

lo-'iil  11, il. 


jjioijiplènicni 
coloré;  son  pouls,  tout  en  perdant 
conservé  de  sa  force  ;  bref,  il  n’est  pas 
,  de  cüllapsus  qpi  rend  les  eonvalcscen- 


tJOPITAi  DIT  DE  LIECOLE. 

mnhea/e.  '”M.'I)eBoïs  (d’Aniiè"ns),  professeur  par 
intérUn. 

Fièfres  typhoïdes. 

bes  malades  dont  nous  avons  parlé  tbms  notre  dernier 
article  sont  en  voie  de  git<Vi,son  ;  toutefois,  commè  ils  en 
s..rtàdiver.sèî>  périodes  déla  inaltidicvOti  pt-iii  observer  des 
û'grés  divers  d’amélioration.  Aipsi  ,.le  piemier  entré  ne 
ce  .se  de  demander  à  inSfrigér.  Avaiit-bic'r.  tnèi  credi,  ina'l- 
gré  la  surveillance  qui  a  beu  dans  l’établissement,  des  pa- 


1D4,  en  mpilis  d’une  minlile  est  descendu  à  90,  puis  .. 

^**1*  cephalalgife  b’eiislo  p|u,s  j  il  ri’atcli.se  pas  de  dou¬ 
leur  abupûiinàle  :  ia  laiigub  est  limnlde  ,  la  sbif  modérée; 
!>às  de  dWl'ibée.  Si  cettl-'  ainéilOjdlioJt  neisiste  ,  ce  jeiiile 
ilBlillltî;  îfc  r'elevciâ  iâcili'iiiëiil  ël  jji'ôijiplènicni  ;  car  son 
vi.sage  est  encore 
de  sa  fréquence, 
toinbé  d.ins  cet  é 
s  .si  longues. 

Dans  la  salle  des  femmes  est  une  jeune  fille  àffeclée  aussi 
de  fièvre  typlio’ide  et  dont  l’état  est  également  satisfaisant. 
Sous  1  influence  du  traiieilient  antiphlogistique  et  laxatif 
f’pbalalgie  a  complèiement  cessé  ;  la  langue  qui  .se  sé- 
it  vest  humectée  ;  les  douleurs  abdojninales  ii’exislciit 
1,  et  cestà  peine  .s’il  y  a  de  la  diarrhée.  Avant-hier  le 
inouvement  fébrile  avait  tu  im  peu  de  redoublement, 
hier  elle  s  est  troiiyéc  ijiieiix,  le  Soipméil  a  été  bon  cette 
lit ,  et  elle.s’est  empressée  de  déclarer  clle-ît.ême  qu’elle- 
trouve  en  meilleur  étal. 

Revenons  maintenant,  en  peu  de  mois,  .mr  letr.iilem'éni 
inisen  usage.  Les  éniis,sions  sanguines,  avOiis-iious  dit,  ont 
-  '  constaiiiment  employées  dè.-i  le  début,  et  cela  en  i.iison 
•tout  de  l’étal  général  on  plutôt  du  degré  do  réaction 
febiile  ollert  par  cliacun  de  ces  malades.  Les  plus  pclilès 
lignées  ont  été  de  12  onces. 

Quand  la  réaction  a  jiefsîsré  avec  irtlensité,  il  a  fallu  ÿ 
'Verni- jusqu’à  tipis  et  quatre  foi.;.  )biis  ou  a  récoinu  à 
’adnimislràlion  très  fiéqiienle  <ies  boi-ssons  acidnle.s,  et 
aux  laveiiieiis  répétés  quatie  fois  par  jour.  Il  est  de  lait 
que  bieiiiôl  la  l.ingué  s’os't  liiiiiiectée,  latliarrliéc  u’a  plus 
■  aboiulaiile,  et  en  aiicim  cas  le  ventie  ne  s’est  iné- 
Le  pouls  seul  a  con.servé  de  la  fréquence.  Mais 
dans  coiiibien  (,1e  c’çgconstances,  et  après,  la  cluUe  dé  totiis 
les  àutrês  syiiijùôinès  do  i'eacl4oii,  ne  voH-on  pas  le  pop'ls  ' 
cou  .server  ainsi  une  fréquence  anQiinalo,  cl  cette  fiéqueuce 
ne.cossef  iiltiyieurenieni  que  sous  l’influence  d’un  com- 
nicireepiènl  d’alimentation? 

■Ainsi,  lorsque  d-adleui's  le -sommeil  revient,  queila  stn- 
penr't'e-ssp,  que  la  langue  tend  .i  rcpieiidro  sôa  état  orAi- 
tiaire.,  que  les  dgiileurs  abdominales  ne  se  font  plus  sèntiii-., 
et  que  le  mal.ide  paraît  chaque  jour  sortir  t|e  cet  accâ'blè- 
ment  SI  remarquable  dans  (e  cours  des  entérites foIllicÉtlen- 
yl  11  y  apas  a  s'alariiior  sous  ce  rapport  ;  seulèmèivi  il 
de  prudence,  et  n’accorder  des  ulimciis  qu’avec 


plnsieius  journaux  poliliq.ies  de  faire  pleuvoir  une  grêle  d’arti¬ 
cles  très  peu  flalleiir.s  pour  M,  Ramhuleau  et  ■•on  admîn’stntiou 
Gesgrave.s  inconvéniens  ipie  lurus-  avions  d-éjii  dér,om'ë.s  d'efuiis 
iong-lenrps,  ne  pouvaient  nvanauei’ de  se  faire  joui- uiêiue  pirtni  les 
personnes  elr.ingèn'S  à  ces  snrles  d'aftiures  ;  et  les  ràelii  m-e-s  eo  - 
si''qucnec.s  d’une  dcterininatTOii  irréfléchie,  lelle  que  eelle  <ie  di'- ' 
niolir  l'Hôlel-Dieii,  sans  avoir  auparavant  po'ui  vu  d’une  inaidèie 
convenable  à  son  rempUcenienl,  ne  poiivaienl-  manquer  de  rè 
faire  senlir. 

C’est  ainsi  que  l’on  commet  des  errëiirs  que  l’on  Cherche  cn- 
siiitc  h  corriger  par  d’aiilres  errenrs  ;  car  M.  le  préfet  sè  trompe 
U  une  manière  élran.qe,  s'il  croit  sérieusement  s’opposer  sans  ré¬ 
tour  aux  scènes  du  Bni'caii  cehli  al  en  précipitant  IdiivCrliirc  dtâ 
nouvelles  salles  qui,  soit  dit  en  passant,  h'étaien'f  mitlcmeid  i  n 
el.il  de  recevoir  des  nialad.  s  lorsifuc  te  firman  improvisé  fut  iioné 
par  1  inévitable  municipal  à  cheval  aùi  biircaiix  île  radiiiinislra- 
(iorr,  qui  s’atlcndail  jilois'  h  lor(i  autre  cliose 
Et  prcm.èreftiret,  di.sons  que  dans  ces  sallis  nouvellcnif nt 
(leintès.  j  od.  ur  du  vernis  et  de  la  |(eimiiré  él.iif  lellémeiit  fotfe 
fine  nous  ne  doutons  pas  qu’elle  ail  elé  préjudicial.lc  à  q.oelqiiis 
da.les  Dcuxrèmcineiii,  il  ,,’y  avait  point  encore  de  beux  de 
r.iiineiil,  ecl.a  esl  presque  incroyabte  !  pas  dé  lieux  dans  ,  n 
:ulüt  00  inalatie.s!  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  ]•  s 
bains  n’y  sont  pnii  t  enco'reen  état  de  servir,  eî  lé.s  Xàlimens  d.  s 
deiix  rives  (le  la  Seine  .l’élaiq  miiiuleini.ri(  en  cqmiiiuuicalion 
qa  au  moyen  d’un  mauvais  pas.s;,se  cürislruil  en  plauelfès  qui  coi  - 
dmt  au  pont  vitré,  et  cela  à  causé  d.  s  m  iiVeitiiX  InivàlA  de  démo¬ 
lie  uf*'dh‘l’on  ■‘’ét"'!,"’'’ 

baignoires,  couslrnite''aux"'dép<.ns‘'dll  local  f ûsa.irpàaie'd.A« 
pharmame,  .1  en  résulte  que  les  malheureux  malades  ,  pour  s’y 

ISb  ■"  ““  ''<■“»«  P"-'  .'■■"  po. 
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seiitetll  tous  plus  ÜII  moins  lié  la  moi-guo  üilpéri  .lé.  (>,-  ’voi.-i  ce 
I|u’a  fait  M.  le  prélcl.-  en  vpyaiil  le  déluge  d'articles  que  les  jour- 
politiques  versaient  joiirnellemt  nt,  il  a  donné  ordre  que  l’on 
ui.Iilàt  sur-le-cliamp  Ions  les  médecins  du  Hiireàii  central  et 
qu’on  les  sommât  de  déclarer  si  c'était  p,  r  eux  qu'avaient  été  don¬ 
nes  aux  joiiriialisles  1rs  i-eiiseiÈni  mens  quiavi.i  ni  servi  à  la'  ré- 
ilaelion  des  articles.’  «  âla  foi,  s’ést  écrié  iinde  ces  méi|eci|is,  les 
•  lioses  se  p..s.ei.t  as.scz  publiqneiiiènl  pour  que  tout  le  monde  en 
mit  xoilriiil;  voila  près  de  trois  semaines  que  je  renvoie  tous  les 
our.s  de  20  a  26  malades,  fliule  de  place  ;  et  ces  choses  étant  coti- 
iiiies  dr  tout  le  monde,  les  joiifiialistes  ii’oiil  pas  en  à  i.Ucndre  nos 
prétendue.s  dénoneialiorts  jiour  jaser  .i 
Au  demeu.a.it,  ainsi  ijiie  ccio  élait  aisé  à  comprendre,  le.s 
salles  n  o  d  pu  cire  ouvertes,  imilgré  les  ordres  pressans  de  M  le 
préfet,  que  sept  jours  plus  lard  fm’il  ne  |e  vpulail;  et  vemlredi 
dernier,  il  n  y  avau  e.^lêofe  (|lié  drut  .sslle.l  El  demie  del.leiiies 
jNoiis  ayons  déjà  parlé  dp  eps  salle?  et  .lit  ce  qng  nous  en  peu-’ 
sons;  tmüs  nous  ç’qptei.tçrons  ilor)é  aiijuuid’lim  de'  signaler  le 
mnile  de  répartition  des  servie,  s.  •  . 

La  salle  yainlp-Mqni  jue  est  cchiie  à  M.  Maocndic'  elle  ii’esl 
pas  encore  R’mplie. 

Les  salles  Saint -Joseph  et  Sainl-Pa.il  ont  clé  confiées  à  M 
Honore;  tous  les  lits  sont  déjà  occ»j|>és. 

Enfin,  las..lleSa.i,l-Ç|p.rles,  au  rez-de  chaussée,  léseixlée  nour 
ta  cliii-urgie,  sera  bieiilol  opnfiéc  à  M.  ffie.-cliel,  qui  n’a  maiiiic- 
nanl  que  la  salie  Sçint-Come,  consacrée  aii.x  femmes 


SOCIÉTÉ  PHRÉÎSQLOGiQÜE  DE  P.fRIS. 

Seatiee  nmi  lelle  du  28  août. 

delSÆ'roJÏoh  ‘^^e'!';u’i^m'ir‘h‘’‘'  ' 


buellc  de  la  Société  phréoolofjiqi 
liombrcox  assislaiis  l’honorable  jirofes.' 

M  Fouqtiier,  M.  Capuroii  ,  cIc.  Ou  vo 
^oiiibre  de  tètes  d'hommes  célèbres  jlar  leur 
l’œil  çe  repo'sini  agréableui 


l’Emariiuiiil  iiirini'  h-s 
Bu  II  i  1 1  an  d  /  ’Ml  A  ‘pîuTl , 
sur  le  bufcait  iin’p-ràrni 


r  le  busie  de 


fiuu  , _ 

la  plus  granffe  réseï 


CUROIVIQtJE;. 

Le  vendredi  23  août,  à  six  heures  du  soir,  M.  le  pra'fél  3e  la 
berne  envoya  à  la  hâte,  à  t’adminislralioii  des  hfipftaiis'  l’ordre 
que  les  nouvelles  salles  de  PHÔlel  Dieu  fussent âri  évbuàblemenl 
ouvertes  le  lendemain  malin.  . 

üii  assure  que  cette  délermilialion  précipitée  av.ril  été  dictée 
.ou  plutôt  imposée  par  les  scandales  qui  se  renouvélaiet?t'a''totÙ 
instant  jjuJuteau.central,  où  vingt  malades  au  inoinsëlaient  ren¬ 
voyés  çhaqqe  Jour  faute  de  place;  ce  qui  a  fourni  4’ocgasiqfl  à 


prou-ssais,  d’tp.e  ri'Sseml.lihfoe-frap|7ai 
Iinéce  hustfe  est  en  plâfrè,  et  que  .sa  fragilité  doi'l' fil’M-e 
es  ace, liens  qui,po,.rr,.ient  le  mellrc  eu  pièces  ;  que  la  Soèiét’é 
àilirtne!o.qiqtte  .se  tialc  donc  de  souscrire  pour  eu  ohlcni'r'  iin’e  co¬ 
pie  en  majhic  ;  la  postérité  ne  lui  p  l'idoiiiicrait  pa's  d’avoir  lais<'é 
îmnmie ûe  lui  transmcllrc  riniage  du  grand 

A  trois  heures  la  séance  a  été  ouverte  par  un  discours  de  .M  le 
docteur  \oisi„.  L’hoiiorahle  présixlent  avait  pris’poor  texte  la 
re  udHlUntwn  de  l’ homme  an, mat.  Aj-rcs  avoir  montré  l'alisui^  ^ 
dite  des  religions  qui  pre-cj  iyerU  les  jeûnes,  h  s  maeératiops  h 
eonlinence,  et,’  enlin  lo^tc^  les  soidlVaiieê,  j.'lA’.ii’que's',  co'mnie 
moyens  de  gagner  le  ciel,  M.  Voisin  a  passé  en' rel  ue  les  ’fcinO  ! 
sems  deriiQ'nnm,  et  a  forleineot  ins.slé  sur  les  joui.ssa„o«  que  ffi- 
roi  de  la  crealion  pçiivail  et  dcvaily  puiser.  L’amour,  le  viii,  ks 
suaves  pai  Juins,  les  loels  délicats,  les  cooeerts  ’harnic’nieiix  ont 
,t;u,imL',lar,gepai'.l  dans  les  éloges  de  .VL  le  président  doië  la’idiîX 
tomphié^^sl,  comme  on  le  voit,  tmit  an, leréo,. tique  et  épicni-ix'ii- 
ne.  Les  .issisf.ins  ont  apj.lau.li  M.  \  oi.siii  ;  quant  aux  assi.'-l.iri'les 
.leur  teint  çtatt  cra!iioi.s:  j  e’étaU  peut-être  l’effet  de  la  chaleur.  * 
—  M.  Bélhoipiirf,  m-crcltiife  généudde.la-S.xciélé,  a|.r,è.x  avoir 
daus^sqn  :eSqrtl«,  J'cïtdu  .homimn’gé  â  Ja  riu'miMrè  de  15r  j„ss-.is  et 
:dL(unc  de  justes  legvets  aux  doeleiirs  Gaiihcrl  et  j.aeosic,  Tonda- 
^•Jirs.deJa  .Soeiélé.  el  morls  il  y  a  peu  de  temps,  a  fait  mi  cam'ple- 
de  laîiocieleji.iulanl  l’année  qtfrvi'èn't  de  s’é- 
-■>  laudiloice  de  Süofflai'd,  au  sujet  d.,q„fl 


ÎÉlindu  des  trav: 
eoulér;n  ■ 
àin'e'discii! 


■tin'e-disciisBiüii  avait  éu  lié-ù.  'Les  ahflileurs  ont  pu  se  eonvaincir' 
paf  irTiispedtion  du  plâtre 'de  cç  Ct'bninil,  que  sa  tôle  nrêsenl  iiî 
uii  dëx"e'!o|.pemen'l  c(Snsidérirh)e  à  rendroil  indiniié  ^lar^G'-.ii 
■emiinie siège  de  ta  desU-ocliviJé.  M.  BeMiomme  a  éiisuiie  eiiliV 
tenu  l’Hudiio.'re  d'un  lava, 1  remarquable  de  fH.  Leroy,  medecli,  à 
yersaillésj  iFiivad  communique,  il  y  a  environ  deux  mois  â  la 
Sûciélé,  et  qui  se  tioovç  eonsigné  en  eulier  . dans  le  journal  La 
Phi'éimlogie  du  mois  de niiii  dernier. 

ïious  regrüilons  que  AI.  Helhomme  ail  p.assé  sous  s  lenoe  un 
rapport  reinarquahle  de  M  ’Place.  lu  il  c’y  «  ,,as  longtemps  au 
^.IjEfd  une  brochure  sous  forme  épiskdaire,  publiée  naguère  in 
laveur  du  magnétisme,  de  la  famille  Pigeàire,  eic.  ;  c’eût  l  ié  le 
cas  d  intoriiier  le  public  que  M.  le  profe-sscur  BoiiillaiKl,  dais 
à!etlc(inÔ;mE  séiirree,  a.a’tiivoposé  thOO  rrancs  au  ù.asm fiseur' ou 
n  ia  soiqmtntMile  qu  sans  le  secours  dés  yeux  ;,ît  e«f  vrai  que 
"ce  uen  Ï1  jj'pas  'eù  jplus  Üe  SUCCES  que  celui  de  âOdO  francs  nui 
gveil  été  fait  il  y  a  deux  ans  par  M.  Burdin  ;  ce  sont  là  des’  faits 
dont  le  puhbc  doit  être  instruit,  afin  de  prémunir  les  esprits  fat- 


blés  contre  les  paradoxes  et  les- jongleries  des 

‘'‘  nous  sommes  fâchés  de  le  dire,  mais  plusieurs  dea  memb«s^U_ 
la  Société  phrénologique  adoptent  “''«"Sèment  1  ^ 


qui  s’échappent  de  «jveaux  malaoes^ij^^.^^  _ 

_ Mesmer,  Hahnemann,  Samt-Simon  et  pauleur 

avons  entre  les  mains  ,je  Cana,  et  de  guérir 

se  fait  fort  de  répéter  te  miracle  des  communique- 

Jgg  h  t’aide  de  auelitues  passes,  no  ^  ,,,, 


fait  fort  de  répéter  le  miracle  ues  ~  communique- 


la  lire.  ,  p,  ■„  „„  discours  intitulé:  Eloge 

Après  M.  Belhomme.  âl.  f f^j^sgur  Broussais.  M.  Place  a 

des  travaux  phrénologiques  d  marin,  médecin,  puis  pliré- 

montré  Broussais  tour  “  ‘  jernier  point  de  vue  que  M. 

nologiste,  et  c  est  soH  '■  travaux;  il  défend  ce  giandhom- 

Place  considère  Broussais  ei  «a  ...jvant  aux  magnétiseurs 

me  des  attaques  de  f  *  '  P,  L’bomoeopathie  et  le  magné- 

et  aux  l'omœopmhes.^  d  s  ecrie^^_^^  ^P  ,,j,„tifique  v.- 

■;n  dit  de  leur  doctrine  !  »  '  ....  m 


veler  pour  cet  homme  illustre  le  mystère  de  la 
fait  entendre  de  tous  les  points  de  la  salle. 

_,M.  le  docteur  Fossati  a  terminé  la  séance  Par  .  “ 

fégidieT  L’œuvre‘de  m“  FossTirpîa^Poli «5““! 

écoulé  avec  intérêt,  a  clos  la  séance,  qui  s  est  teramee  a 
heures. 


Formulaire  Eclectique. 


Cet  ouvrage  a  iusqu’ici  l’initiative,  en  offrant  one  arithmétique 
mSwa  S  parL  du  livre  donne  la  conversion  de^  anciens 


po“VoidfdSu?à\’^^^^  Paradigmes  et  de  Tables  de- 

““uThéorre  indiquée  par  l’auteur  fait  arriver 
lulions  des  diver..es  opérations  d’arithmétique  usitées  en  méde¬ 
cine  ;  principalement  de  celles  relatives  aux  fractions,  les  plus 

'""LefTahles  métriques,  le  Tableau  des  réactifs,  celui  des  médi- 
camens  applicables  à  la  méthode  enderinique,  ne  se  trouât  dans 
aucun  for^nulaire,  peuvent  f'?"’""*"  d  “‘‘'çs  rcnseignmnen  ■ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  1  Ecole-de-Medec  ne,  7. 
Chez  Colas  (Louis),  rue  Dauphine,  32  ;  et  les  principales  librai- 
'  -  •  -  Prix,  1  fr.  60  c. 


Hôpital  de  la  Charité. 

Clinique  chirurgicale  pendant  les  vacances. 

M.  Maleaigne.  cliinirgien  par  intérim  à  la  Chanté,  toin- 
incncera  s^es  conférences  cliniques  mardi  4  septembre,  a 

rheu.es  à  l’amphithéâtre  de  cet  ho>tal,  et  les  contt- 
- . a  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

„e.-en  s»«lr  vaO.ealemen. . 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  acre  Fossés-du-Teinple.  <6. 

de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  Ir.  ou  c. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 


r  JA  f-1  a  *  q-lf 

our,  uquiue,  saas  oau„r  ni  sauveur, 


4  fr.  BaEVET  d’invention. 

Exposition  de  183!, 

frfM^  ,  aiÉlLAILLE  d’or. 
ÏIH  5^CHARR1EIAE,  coutelier. 
Fabricant  d’inslrumens  d, 

chirurgie.  Fournisseur  d 
la  r.4culté  de  médecine  de  P. 


Rue  de  V Ecole-dc-Médecine,  9. 

IScuts  tl®  scisi  et  BiSicroais  en  ivoire  flcxlWe,  de 


;  brevelces  d’invention  cl  de 
ivale  de  médecine  de  Paris,- 
d'..  /-tuur\ivrr_ 


Au  de  Copauuj  puv ,  ^  ^  .  cp,,i( 

'  r-i'  préparées  SOUS  1.'»  direction  de  meoecine  uk  rtmo,- 


pompe "sîniple  à  çoHrasït  régulier  sans  réscr- 
AppàreiMlu  docteur  Donné  pour  les  Cors.  OEils-dc-  ’ 

Perdrix,  etc.,  de  .6  à  8.  fr.  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


Némésis  médicale,  1  Bji(iijfi)Ttviiit.^-idii-iititd.i.h!.UA^m 

„  .  ,  _ la  /.blnrnse.  les  nerles  blanches  et  les  fai 


recueil  de  satires, 

Par  un  PUocéen. 


Kv“.rs  r»T.“«riŒ-  ■ 

detrailement  et  un  3  g  „,ille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
la  science  sous  le  point  de  vue 

de  la  jugée”  elle  restera  comme  e«m  - 

,,le  de  df éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 

S’SK»  »  «  '■=  •  -'r'”' 

prévisions.  ^  compose  de  vingt-quatre  saliies  de 

'•t  S  v«s  ■ 

trois  cents  vers  ci  4  Charlatans, 

ir.  Introduction.  Les  Spécialités. 

2.  L’Ecole.  ige  Les  Sages-Femmes. 

3.  L’Académie.  Hôpitaux  et  les  Chni- 

4.  Souvenirs  du  Choiera. 

5e  M.  Orfila.  tge  La  Responsabilité  médicale. 

6e  Le  Concours.  Magnétisme  Animal. 

Les  Examens  a  1  Lco  e.  Phrénologie. 

8«  La  Patente  et  le  Droi  Pharmaciens. 

xercice.  T.„„„„.ren  22»  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 

SeLesObseqnesdeDupuylren.  ,r„cüon  publique.  L’Ins- 

îî»  Lc^Pr^fel’seurs  et  les  Pra-  j  es^  Lazarets  et  les  Qua- 

,2e  L.» Sans  en  médecine.  ^raidain^ 

13'  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  Y^f'-^ao^èent  -On  îouve  la  Némesii  Medicale  au 
partemei^,  Hôpitaux,  rue  duPeUt-Lion-Saint- 

Ee  n.l  eTéhez  tous /s  libraires- 

’  ^  ■  l,T,ie  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 

épeUée,,  elle. 

viennent  d’être  réimprimées. 


chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petits  Pères,  9,  a  1  ^ 

brochure.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE.  ” 

Puissant-  hémostatique,  modifiant  avec  un 
prand  succès  les  affections  strumeuses  du  système  ' 
Iviiiphalique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opéré  la  , 
guérison  quand  la  désorganisation  n  est  pas  très 
avancée.  .  „  ,  , ,  ; 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honore,  41. 


Â^PROBATIOÎ^  de  ae 

CHOCOLAT  ferrugineux 


,on  goût  est  agrcat^e  i>  coi^eiA  coiUre  les^p^  enL^ ‘jîll 

blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d  eslom,,c  fKBRDGINLDX 

FERRUGIWEüX  de" M.  Colm'et-Daâge 


BREVET  D’IXVENTIOiV. 

ÂUhMTEiiENT 

artificiel  perfectionne.  V 

niBEHOW  POMtPE  de  LECOüVEY,  fabricant  pol.er  d  e- 

plus  juste  prix. 


Pommade  de  MALLARD  xefoii  la  formule 

duputtrem. 

,  rtLP  d’Arsenteuil.Zl.  L'em 


A  la  Pharmacie,  rue  d’ Argenteuil,  3 1 .  L  efiicacité 
s  ce  Cosmétique  est  maintenant  reconnue  pour  favo- 
„ser  le  retour  de  la  chevelure,  en  arrêter  la  chute  et  la 
décoloration. 


lÂMÏSAÎiTÉET  MMÉDECIl  OPÉRAIOIRE," 


avenue  MARBOEÜF,  1,  rue  5IABBOEDF,  7,  PRES 
champ.v-élvsées. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  ete  reçus  et  traites 
vec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étahhsse- 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloqiiet,  Fiévée  de  JumoiU, 
Labai-raque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lugol, 
Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tan- 
chou,  etc.  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


RECHERCHES  SCR  LA  CARIE 
DENTAIRE, 

i-  édition,  augmentée  d'une  réponse  6  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Serrurier;  par  M  REGNART,  D.-  I 

M.,  Chirurgien-Dentiste.  —  Pi ix.  2  fr.  , 

A  Paris,  au  bureau  (îe  la  Gazette  des  Hôpitaux,  ^ 
le  du  Pelit-LionSirînt-Sulpice,  8. 


„c„„naitve  I  ein  0cpOt  dail»  fOUte»  ICS  VUlCS.  bitt  V™  ^ 

pHlnte  de  mon  cachet  „„„nNNANCB  ROYALE  5065. 


SIROP  DE  JOHNSON 


BXtXVSTÉ. 


3 pharmacien,  ÇACMARTIN,  n«  1, 


i:;^mOP  DE  JOHNSON, 

calme  les  nerfs ,  régularisé  ®  somnolence ,  ni  nausées ,  ni 

mente  l’action  des  organes  m  ,  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 

ïrsiSE  ■>“  ">  ^ 

ïSï« e»  ■«"“  , 

,  «T:s,rsr:rrr,,. 

couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

BBIX  :  4  PH.  50  O 
..  1  D..A«n«his  coDlcnaDt  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  SclcnceB 

Mé?  °°°elles 


Découverte....  Prodige  de 

POMMADE  DU  LION 

Pour  taire  pousser  eu  nu  mois  li:s  Cl, ^Etct.  te, 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  ro¬ 
buste  ,  ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec 
le  plus  ei-and  succès,  désire  se  ptacer  comme 
nourrice'^  (S’adresser  ,  pour  les  renseignemens 
plus  précis,  au  bureau  du  journal.  ) 


•  en  nil  mois  n  »  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS ,  les  mobstaches  I 
.n?rEuTxffî.lwl.  acheter  directement  ? 

dessus;  s"las  AUCUNE  EXCEPTION 

par^  auteurluimeme.  5  années  (le  reu  fra»CO,S,(1u  cachet  de  tante». 

NOS  piits  sont  revetusd^lasi^^^^^^^^^  ^^bte  BOUTiQur.) 


li®  Serment  d’IIlppocrate. 


DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES 
TERIPS. 


Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


SIROP  CONC^TRË 


de  roses  de  PROVI^'S, 


Ses  effets  immédiate  sont  :  de  relever  ^;;®®,J’”f*^\7tud^  'accompagnent  ordi-  ^ 


«  ■_  I _ RkTITTTNE 


f  .îEtiftt  lî 


SËÎ>TEMfiRiî 


(iSe  ANi\ÊË.) 


ios,  toMÊ  i*'.  —  2*  siftifi- 


jE«  tjanceUe  française» 


gazette  des  HOPITAUX 


I  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rué  du  Petit-Lion -St-bulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVIL-S  ET  MILITAIRES. 


Départ.,  3 mois,  10fr.;«  mois, 20 fr.;  1  an,  401** 
ptranirer.  1  a- 


HOÏEL-DIEÜ.  —  M.  Ghomel. 

Relevés  et  résumpsdés  moüvemens  qui  ont  eu  lieuà  la  Cliniqu 
^  pendant  l’ariMS  scolaire  1838-1839.  (2=  article.) 

'  Fièvre  'tjphoïde. .  —  Partie  statistique. 

Nombre  absolu  des  malades-  dans'îê 

dl^ai'à  90,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  60  malades  par 

‘‘“Eire  absblu  des  morts.  Le  nombre  des  siqets  qui  ont 
succombé  cette  annéè  est  de  9-,  cest-a-dire  d  un  cmquie 

“les  années  précédentes  ce  nombre  a  été  d’un  ^t  d’un 

Pt  moins  favorable,  par  conséquent.  La  moitalite 
Suère  présenté  de  différeLe  parmi  les  individus  sejour- 
„î  i  Pal  is  dpDuis  un  an  à  deux  ans.  , 

^  nelalifawc  a^es.  Par  rapport  aux  âges,  la  mortalité  a 
éte^plus  considérable  parmi  les  individus  qui  avaient  passe 

®^Cuis  8  ans,  les  individus  âgés  de  15  à  20  ans  et  de  20 
à  35  ^ont  présenté  une  mortalité  a  peu  près  égalé  ,  lesul- 
taf que  nous  serons  loin  de  trouver  dans  la 
Getté  année,  au  contraire,  le  nombre  des  la  a  20 

ans  est  d’un  quart,  tandis  que  celui  des  sujets  âges  de  20  à 

3^  quiontsLombé n’est qued’un  l^^-^ième ;  ma.  non 

1p  ipiiétons  cela  ne  prouve  pas  en  faveur  de  1  âge,  puisque 
kns^les  années  précédentes  nous  n’avons  pas  fait  la  meme 

sexes.  Par  rapport  aux  sexes,  contrairement 
'à  ce  qui  a  eu  lieu  dans  les  années  precedentes,  il  a  suc- 
'  coiiibé  plus  de  femmes  que  d’hommes.  _ 

Le  nombre  des  femmes  qui  ont  succombe  est  d  un  quait, 
tandis  que  celui  des  hommes  n’est  que  d  un  cinquieiiie. 
Relatif  aux  .<aison.t.  Par  rapport  aux  saisons,  la  moi  table 

’  r"" 

sont  entrés^.  Parmi  des  individus  entres  dans  les  dix  pi e- 
miers  iours  delà  maladie,  il  n’en  est  mort  qu  un  seizième. 
La  mon  a  porté  sur  un  quart  de  ceux  qui  sont  entres  apres 
cette  époque. 

•Sy 


s  pas  compte  de  ceux  qui 

selles  involontaires  seule- 


Eriiption  Ifplioïque.  29  malades  seulement  ont  présenté 

.U  selle,  in...- 
Ipntaires  d’une  manière  suivie,  et  tous  sont  morts.  II  est 


bien  entendu  que  nous  ne  tenons 

ont  eu  par  hasard  une  ou  deux  sel. - 

ment.  Ce  symptôme  est  de  la  plus  grande  gravite. 

Dureté  de  P  ouïe.  13  malades  ont  présente  de  la  suiMite  a 
diflérens  degrés,  et  sur  ce  nombre  7  spnt  morts.  Ce  in¬ 
sultât  proteste  hautement  contre  l  opinion  des  médecins 
anplais,  qui  considèrent  la  durete  de  louïe  comme  un 
symptôiive  d’un  heureux  pronostic. 

^  Délire.  14  malades  ont  eu  un  dehre  violent,  et  8,  parmi 
ix,  ont  succombé. 

Crampes.  1  seul  cas  :  le  malade  est  guéri. 

Catalepsie.  1  seul  cas  suivi  de  guérison. 

Hémorrhagie  intestinale.  2  cas  :  tous  deux  sont  morts. 
Complication.  Dans  1  cas  la  fièvre  typhoïde  s’est  com¬ 
pliquée  de  pneumonie  et  le  malade  q  succombe.  Dans  un 
autre  cas  il  s’est  présenté  une  stomatite  pseudo- membra¬ 
neuse  :  la  malade  a  guéri. 

Anatomie  pathologique. 

Intestin.  Au  huitième  jour.  Dans  le  cas  unique  où  la 
maladie  s’est  terminée  le  plus  promptement  d’une  maniéré 
funeste,  la  mort  est  arrivée  auhuitième  jour  de  la  maladie. 
Les  lésions  intestinales  que  l’on  rencontre  ordinairement 
à  celte  époque  ,  c’est-à-dire  du  septième  au  dixième  jour, 
consistent  dans  la  saillie  des  plaques  de  Peyer.  Or,  con¬ 
trairement  à  cela,  non  seulement  on  a  trouve  chez  lui 
des  plaques  saillantes  ,  mais  on  a  également  trouve  des 
escarres  ou  plaques  jaunâtres  et  des  ulcérations. 

Au  douzième  jour.  1  seul  malade  est  mort  au  douzième 
iour  et  chez  lui  on  n’a  trouvé  que  des  plaques  saillantes. 
Dans  ce  cas,  qui  est  aussi  exceptionnel,  on  eût  dû  trouver 
exactement  les  lésions  que  l’on  a  rencontrées  contre  1  or¬ 
dinaire  dans  le  cas  précédent ,  savoir  :  des  escarres  jau¬ 
nâtres  et  des  ulcérations.  ^  , 

Au  dix-septième.  Le  seul  malade  ayant  succombe  a 
cette  époque  ,  a  présenté  des  plaques  saillantes  et  des  ul¬ 
cérations.  .  r  c  . 

Du  dix-septième  au  trente-unieiiie  jour.  Les  b  autres 
sujets  qui  ont  succombé  du  dix-septième  au  treiite-unieme 
iour  ont  tous  préseiiié  des  ulcérations. 

Cliez  1  seul  de  ceux-ci,  mort  au  vingt-sixième  jour,  on 
a  retrouvé  des  plaques  jaiiriâtres  ,  ce  qui  constitue  une 
exception  ,  car,  à  cette  époque,  on  ne  rencontre  plus  d  or¬ 
dinaire  que  des  ulcérations. 

Ghez  2  on  a  constaté  la  cicatrisation  de  quelques  ulcé¬ 
rations.  D’autres  étaient  en  voie  de  guérison. 

Ganglions  mésentériques.  Au  huitième  jour.  Le  malade 
mort  à  cette  époque  a  présenté  les  ganglions  ineseiuéri- 
ques  volumineux,  pâles  et  mous.  Get  état,  qui  ne  se  ren¬ 
contre  ordinairement  que  plus  tard ,  était  chez  lui  en 
rapport  avec  l’altération  de  l’intestin  qui,  ainsi  que  nous 


l’avons  signalé ,  était  précoce  et  exceptionuelle.  (Plaques 

jaunes  et  ulcérations.  ) 

Au  douzième  jour.  Ici  également  les  ganglions  mesen- 
téiiqiies  étaient  volumineux ,  pâles  et  mous  ,  et  leur  eta* 
ne  correspondait  pas  à  l’altération  tardive  de  1  intestin. 
(Plaques  saillantes  seulement  au  lieu^d’escarres  jaunaties 
et  d’ulcérations.)  ' 

Au  dix-septième  jour.  Les  ganglions  ont  ete  trouves  a 
cette  époque  rouges,  volumineux  et  encore  mous. 

Au  vingt-quatrième  jour  ils  étaient  rouges  et  durs,  mais 
moins  volumineux  que  les  précédens,  , 

Du  vingt-quatrième  au  trente-quatrième  jour,  les  gan¬ 
glions  ont  été  trouvés  rouges  et  durs,  mais  petits, 

Ghez  un  d’eux  i  mort  au  vingt-septième  jour,  et  qui, 
contre  l’ordinaire,  a  présenté  des  escarres  jaunâtres, 
l’altération  des  ganglions  était  en  rapport  avec  cet  état  des 
plaques ,  c’est-à-dire  qu’ils  étaient  pâles ,  volumineux  et 
mous.  ... 

Au  trente  -quatrième  jour  ils  étaient  petits  et  fermes. 

Au  quatre- vingt-cinquièm’e  jour.  A  cette  époque  on  les 
a  trouvés  très  petits  et  très  fermes. 

Rate.  Au  huitième  jour.  Ghez  le  malade  qui  a  succombe 
le  huitième  jour  la  rate  était  volumineuse  et  molle. 

Au  douzième  jour.  Même  état. 

Au  dix-seplièiue  jour.  Elle  était  molle  et  encore  assez 
volumineuse.  -  i, 

Au  vingtième  jour.  Moins  grosse  et  moins  molle  que 
dans  le  cas  précédent.  „  .  . 

Au  vingt-quatrième  jour.  Moins  grosse  et  moins  molle 
encore.  .  .  , 

Au  trenle-uniènie  jour.  A  cette  epoque,  la  rate  a  pré¬ 
senté  à  peuplés  le  volume  normal. 

Au  quarante-cinquième  jour  et  après.  On  1  a  trouvée 
petite  et  ferme.  ...  , 

Perforation  de  l’œsophage.  Gette  alteration  s  est  présen¬ 
tée  deux  fois  ;  une  fois  au  douzième  jour,  et  l’autre  fois  au 
dix-septième.  ,  , 

Traitement.  Lorsque  les  malades  ont  présente  un  état 
de  pléthore,  une  réaction  générale  prononcée  et  des  symp¬ 
tômes  inllaiiiiiiatoiies,  on  a  ouvert  la  veine.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  des  sangsues  ont  été  appliquées  derrière  (es 
oreilles.  ,  ,  - 

La  coustipatlou  a  été  combattue  par  de  légers  pui'g.a* 
tifs'.  Duns  tous  les  cas  :  diète  sévère  ;  fomentation.»  éniol- 
lie'litessiir  le  ventre;  lavemens  et  boissons  émollientes; 
bains.  Dans  les  cas  de  faiblesse  prononcée  coïncidant  avec 
un  abaissement  marqué  du  pouls,  on  a  eu  recours  aux 
toniques  (vin  de  Bagnols,  extrait  et  décoction  de  quin¬ 
quina,  et  les  amèrs  en  général).  ... 

Pour  combattre  les  hémorrhagies  et  les  perforations  in¬ 
testinales,  l’opium  a  été  administré  à  haute,  dose  daiisle 
but  d’engourdir  le  malade,  ainsique  la  sensibilité  intesti¬ 
nale  ,  empêcher  les  mouvemens  ;  et  tout  en  s’opposant  aux 


Compte-Rendu  des  Travaux  de  la  Société  phrénologtque  pen¬ 
dant  l’année  1839;  par  M.  Belhomme  ,  secretaire- 

général  (1). 

Après  un  exorde  modeste  et  de  justes  regrets  sur  la  mort  de 
trois  membres,  Broussais,  Gaubert  et  Lacoste,  M.  Belbomme 
commence  ainsi  l’exposé  de  ces  travaux: 

M  Voisin,  qui  a  remplace  a  la  présidence  M.  le  professeur 
Bouillaud,  a  prononcé  un  discours  d’ouverture  dans  la  séance  du 
9  janvier  dernier,  dans  lequel  il  prouve  incontestablement  que  la 
philosophie  de  nos  jours,  en  alliant  l’àme  à  la  matière,  nous  donne 
une  solution  plus  explicite  des  phénomènes  moraux  et  intellec¬ 
tuels  de  l’homme.  L’âme,  ajoute-t-il,  n’est  libre  qu’après  la  mort; 
et  si  les  métaphysiciens  nous  comprennent  mal,  c’est  qu’ils  lui 
attribuent  des  pi  opriétés.qui  ne  lui  appartiennent  pas,  et  qqi  sont 
sous  la  dépendance  du  cerveau.  Abordant  ensuite  l’applicalion 
'  de  la  phrénologie  à  l’éducation,  à  la  morale,  à  la  politique  et  h  Ai 
législation,  M.  Voisin  voudrait  que  la  science  de  Gall  fût  leur 
commune  base.  Dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  justice  cri¬ 
minelle  de  France,  on  a  constaté  que  les  récidives  étaient  plus 
fréquentes  chez  les  sujets  qui  avaient  reçu  de  l’instruction,  que 
chez  ceux  qui  en  avaient  été. privés.  Devant  un  pareil  fait,  quel¬ 
ques  hommes  de  bonne  foi  ont  montré  de  l’étonnement;  quel- 
que=  autre»  se  sont  demandé  si  la  civilisation  n’avait  pas  ses 
dangers:  atout  le  monde  la  chose  a  paru  singulière.  Quelle 
profonde  ignorance  de  la  nature  de  l’homme,  s’écrie  M.  Voisin  ! 
Rien  de  plus  simple,  cependant,  et  c’est  ici  que  la  physiologie 
du  cerveau,  si  on  veut  la  consulter,  peut  rendre  les  services  les 
plus  éminens  à  la  société.^Kn  effet,  ne  sait-on  pas  que  plus  l’hom¬ 
me  est  éclairé,  plus  il  peut  être  dangereux  s’il  n’est  pas  guidé  par 
une  forte  raison.  C’est  donc  aux  philantropes,  aux  moralistes,  aux 
législateurs,  à  bien  se  pénétrer  des  vérités  de  la  phrénologie.  M. 
Voisin  a  terminé  son  discours  en  reconnaissant  que  le  Très-Haut, 
que  Dieu  a  placé  notre  intelligence  dans  le  cerveau,  et  que  notre 


(1)  Ce  travail  contenant  des  faits  intéressans,  nous  croyons 
devoir  le  publier  à  peu  près  en  entier. 


âme  préside  à  tout  ce  que  comporte  la  vie  animale,  morale  et  in¬ 
tellectuelle.  .  ,  .  ,1  At 

Après  M.  Voisin  nous  avons  entendu,  avec  autant  d  interet 
que  de  plaisir,  l’admirable  travail  de  feu  M.Je  docteur  Gaubert, 
sur  les  huit  crânes  recueillis  en  Crimée  parM.  le  comte  üemi- 
doff.  M.  Gaubert  a  voulu,  dans  son  œuvre,  donner  un  simple 
coup-d’œil  phrénologique,  et  non  déterminer  les  caractères  des 
races  et  des  peuples  ;  il  a  voulu  faire  sentir  aux  naturalistes,  aux 
philosophes,  aux  historiens,  aux  moralistes,  l’importance  des  do-- 
cumens  phrénologiques  dans  toute  espèce  d’étude  et  de  travail 
sur  l’homme.  ,  ...  -, 

Chaque  crâne  qu’il  examinait  portait  un  numéro,  et  se  trouvait 
accompagné  d’une  note  explicative.  M.  Gaubert  s  est  servi  du 
procédé  suivant  pour  arriver  à  déterminer  les  élémens  des  com¬ 
binaisons  et  des  déterminations  phrénologiques.  U  a  pris  les  fa¬ 
cultés  les  plus  fortes,  et  a  choisi  parmi  elles  celles  qui  sont  ana¬ 
logues  ou  congénères;  afin  de  préciser  les  tendances  et  les  apti¬ 
tudes,  il  leur  a  opposé  les  facultés  contraires  ou  antagonistes  pour 
connaître  la  conliedance  ou,  comme  on  dit,  les  contre-poids  ;  de 
celte  manière  on  cherche  à  voir  comment  les  uns  renforcent  et 
neutralisent  les  autres,  on  signalé  ainsi  le  degré  d  educabihte,  de 
perfectibilité  intellectuelle  et  morale ,  et  on  voit  jusqu  a  quel 
point  la  répression  et  la  moralisation  sont  possibles. 

M.  Gaubert  a  présenté  à  la  société  un  tableau  composé  de  neui 
colonnes  dans  lesquelles  sont  désignés  les  degrés  de  développe¬ 
ment  des  régions  et  des  localités  du  crâne,  en  se  servant  des 
épithètes  de  grands  ,  très  grands,,  moyens  ,  petits  et  très  petits. 
Entrant  ensuite  dans  les  détails  de  chaque  crâne  en  particu  ler , 
il  nous  présente  le  n»  1  comme  un  type  de  bonne  conformation. 
Les  têtes  de  cette  espèce,  ajoute  M.  Gaubert,  sont  celles  qui  de¬ 
vraient  gouverner  les  autres,  mais  comme  elles  ont  peu  ou  point 
d’ambition ,  et  comme  elles  sentent  d’ailleurs  leur  valeur  morale, 
elles  ne  se  livrent  point  à  l’intrigue ,  elles  ne  se  présentent  pas 
aux  concours  ,  elles  ne  briguent  pas  les  suffrages  ,  et  l’on  ne  va 
pas  les  chercher.  .  ,  . 

Le  système  électif,  qui  exige  que  les  candidats  viennent  s  oi- 
frir  aux  électeurs  ,  ne  les  utilise  point  et  laisse  trop  souvent  la 
société  livrée  aux  capacités  malfaisantes,  etc. 

Les  autres  crânes  examinés  par  M.  Gaubert  sont  plus  ou  moins 
défectueux  et  présentent  à  l’esprit  une  échelle  de  proportion  de¬ 
puis  les  plus  hautes  capacités,  les  qualités  morales  les  plus  eie- 
vées,  jusqu’à  la  décadence  de  l’intelligence  et  des  sentimenf  mo¬ 
raux  pour  laisser  dominer  les  mauvaises  passions  et  les  insunets 


de  la  hrute.  En  voyant  çes  neuf  crânes  réunit  certainement  ptr 
l'effet  du  hasard,  ou  croirait  qu’il»  ont  été  placés  avec  inten¬ 
tion,  pour  offrir  à  l’observateur  les  divers  degrés  de  nos  bons  et 
mauvais  penchans.  ... 

Après  être  entré  dans  des  détails  minutieux  ,  que  je  ne  puis 
reproduire  ici ,  M.  Gaubert  aborde  de»  considérations  générales 
de  haute  importance  et  s’exprime  ainsi  :  Bien  que  le  nombre  des 
crâne»  offerts  à  notre  investigation  soit  insuffisant  pour  permet¬ 
tre  d’en  tirer  des  conséquence»  très  étendues,  il  est  facile  de  dé¬ 
couvrir  des  vérités  dont  en  général  on  est  peu  frappé  et  dont  on 
ne  se  doute  même  pas  lorsqu’on  est  privé  de»  lumières  de  la 
phrénologie.  .  , 

Ainsi,  l’on  voit  que  la  notion  abstraite  de  1  homme,  telle  que 
la  donnent  les  philosophes  et  les  moraliste»  religieux  ou  non  reli¬ 
gieux,  est  toujours  plu»  ou  moins  arbitraire  et  fausse,  et  que  cha¬ 
cun  d’eux  a  la  sienne ,  empreinte  à  son  insu  de  sa  propre  person¬ 
nalité.  Si  le  n”  1 ,  si  parfait  sous  les  quatre  rapports  dé  l’intelli¬ 
gence  de  l’âme,  du  cœur  et  de  l'imagination,  avait  eU  à  définir 
l’humanité  d’après  lui,  quelle  admirable  et  aimable  idée  n’en 
eût-il  pas  donnée  ?  Et  si  le  n-  5.  qui  ne  manque  pas  d’intelligen¬ 
ce  eùtaussi  voulu  donner  sa  définition,  combien  ii  aurait-elle  pas 
été  hideuse  et  repoussante?  N’est-ce  pas  ainsi  que  l’on  peut  s’ex¬ 
pliquer  les  définitions  si  contradictoires  de  Hobbes,  qui  dit  que 
l’homme  est  un  loup  (homo  homini  lupus);  de  Volney,  qui  pré¬ 
tend  que  c’est  un  animal  féroce  et  malfaisant  à  la  manière  de 
l’ours  et  de  l’orang-outang  ;  et  d’autres  écrivains  qui  le  considè¬ 
rent  comme  un  être  tout  à  fait  libre,  capable  de  se  commander 
en  toute  occasion,  ce  que  veut  U  justice  et  même  la  charité. 

Chacun,  comme  on  voit,  et  comme  on  dit  vulgairement,  met  , 
du  sien  dans  sa  uéfinition,  ou  se  méprend  sur  la  nature  de  l’homme. 

Les  naturalistes,  qui  se  renferment  plus  particulièrement  dans 
les  caractères  physiques,  ii’oirt  pas  assez  pris  en  considération  les 
formes  cérébrale».  Ici,  comme  dan»  toute  la  série  animale,  le  sys¬ 
tème  nerveux  a  fourni  la  meilleure  base  de  classification. 

Quant  aux  historiens,  il»  ont  l’immense  lâche  de  retracer  les 
actes  de  l’homme  et  de  le»  expliquer  ;  à  combien  d'erreurs  ne  sont 
ils  pas  exposés  quand  ils  veulent  en  indiquer  le»  causes,  s’il»  igno¬ 
rent  ces  impulsions  secrète»,  ces  mobiles  inhérens  à  l’organisa¬ 
tion,  qui  poussent  les  sociétés  comme  les  individu»  dan»  le»  voies 
de  la  Providence,  du  progrès  ou  de  la  décadence,  sans  que  ceux 
qui  les  conduisent  ou  qui  croient  le»  conduire,  sachent  eux-mê¬ 
mes  où  ils  vont.  .  ,  ,  , 

Jusqu’à  «e  jour,  nul  homme  n’»  eoœpn*  le  «ens  prolond  et  vrai 


«;panclieinc:ns  péi  ilonéaux ,  favoriser  les  atlliércnces  de 
l’intestin  avec  la  séreuse  abdominale. 

AîilSî,  bous  ifons  abandoHiie  lotis  cëS  Iraitgiiiëits  enipi- 
riqtiës  qde  ndl^  avoiis  quelqueteiS  esàaÿé  ;  et  sous  l’influen¬ 
cé  (iu  sedl  tràtÈfcméllt  rationnél  que  noiis  venons  d  indi- 
quèr  fen  peu  dé  mots,  nous  soitilitcs  parrénu,  cètèé  aimée, 
à  obtenir  une  moindre  mortalité  que  par  les  méthodes  de 
traitement  tour  à  tour  conseillées  conimè  les  meilleures, 
et  qui  n’ont  fait  qu’augnienter  les  ravages  de  la  maladie. 

—  Nule  du  rédacteur.  Les  résumés  de  iVl.  Cliomcl  ont  été 
faits  à  la  hâte  parce  que  raiiitée  seholaire  touchait  déjà  à 
sa  fin  lorsque  des  cas  cliniques  que  l’on  n’avait  point  en¬ 
core  observés  datis  sort  cOürS  se  sont  présentés ,  et  ehtre 
autres  deux  cas  de  choiera  .tjjoradirjite,  ddlU  M.  Çliôinel  a 
cru  devoir  réudfe  cbliipté  àüx  élèves  :  ccéi  h  nécessité  lé 
sacrifice  de  quelques  Séahbes ,  d’où  le  nonlbre  de  celles  quj 
devaient  êlrë  'cdnSactéés  aux  ïésilnlés  s’est  tidiiVé  diininlié 
d’àutatit. 

Il  est  résulté  de  cela  que  M,  Chomcl  s’est  vti  forcé  dé  sé 
limiter  dans  l’élüdè  de  chaque  maladie  à  faire  iessortir  cé 
que  chacune  d’elles  a  présenté  dé  pltis  saillant^  SbiUsqus  lé 
rapport  dés  syiiiplôines,  soit  sous  Celui  du  diagnostic  du 
traitement,  etc.,  etc. 

Ayant  suivi  aVcc  assiduité  la  clinique  de  ce  professeur 
pendant  toute  l’anhéc ,  nous  croyons  pouvoir  hous  per- 
inetlre  de  compléter  autant  qué’pdssilile  lé  tableau  des 
symptômes  qU‘dht  présentés  les  malades  atteints  d’alfettioU 
typhoïde,  et  nous  lidu.s  éihpressonSd’aütant  plus  derèïn- 
plir*sohiiliairelriéht  célté  lacune,  qüé  Cela  n’eSt  pent-êtré 
pas  sans  quelcpie  utilité,  puisqu’il  s’agit  de  l’affectioU  qiïi  ^ 
sailS  contredit, Tnérite  à  tout  égard  la  plus  gràndé  sôllicif 
tude  dé  la  part  dés  praticiens,  car  c’est  une  de  celles  qui 
se  présentent  le  plus  fréquemnient  à  leur  observation,  et 
qüé  nialhéUreusétiient  il  n*y  a  rien  de  fixe  en  thérapeuti¬ 
que  à  son  égard,  quant  à  présent  au  moins  i  il  s’en  fatitclé 
beaucoup  en  effet  qu’il  existe  pour  elle  une  méthode  dé 
traitenidiït  qui ,  ainsi  que  cela  existe  pOttr  la  piîêüüiome,  lé 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  les  lièvres  intélmilteiiles  j 
etc.,  été.,  été.,  soit  univoqiie  et  généfaleinéHt  reçue. 

Chez  le  plus  grand  noinbie  des  malades  que  nous  avôhé 
înteriDges ,  l’iiiVâSidn  a  été  précédée  pendàht  Üh  nombre 
variable  de  jours  par  les  symptômes  de  l’embarras  gastfi-^ 
que);  si  foh  en  feiceple  toutefois  la  constipation  ,  üü  ton.* 
traire,  la  céphalalgie,  l’allétotion  de  la  physionomie,  l’a.^ 
hatteineiit  dés  ftrt  ces  physiques  et  hliéllectUCllcs,  et  la  diar¬ 
rhée  ont  été  à  peu  près  constans.  ,  ;  - 

Dans  qUelqüés  cas  Vînoaiio/i  a  été,  pour  ainsi  dire,  sou¬ 
daine  et  Caiàctéfiiiée  par  la  céplialalgié  et  rafiaisseinënt 
prononcé  des  forces  musculaires. 

Premkr ieptenatre.  Décühitus  dorsal,  stupeur,  céphalal¬ 
gie  ,  insomnie  ,  têvassei  ies ,  bourdonnemens  d’oreillei  , 
éblouissemeiïs ,  vertiges,  hémorrhagies  nasales  presque 
constantes ,  langue  luimide,  collante  ;  bouche  sèche,  soif, 
anorexie,  vomissemens  et  météorisme  quelquefois,  ainsi 
que  douleurs  et  gargouilleniens  dans  la  fosse  iliaque  droite; 
borborigines,  selles  fréquentes,  fluides,  fétides  ;  urines  ra¬ 
res,  foncées  ;  chaleur  sèche  et  âcre. 

Deuxième  septénaire.  Eruption  éxenthéinateuse  :  cé 
symptôine  s’est  lildnttë  une  fois  dès  le  quatrième  jour  chez 
une  jeune  fille,  ee  qui  fil  présager  à  M.  Choincl  üné  mar¬ 
che  rapide  de  la  maladie ,  qui  Se  terininà  en  effet  prompte¬ 
ment  d’une  manière  funeste  ;  cessation  ordinaire  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  des  épistaxis,  enduit  fuligineux  recoüviant  la 
langue  et  les  dents ,  thétéoHsin'e  plus  marqué ,  sellés  plus 
.fréquentes,  VomiSsèlnens  quelquefois,  augmentàtioB  de  la 


que  renfernienl  ’cBs  paroles  d’un  grand  orateur,  en  même  temps 
philosophe  :  l’homme  s’agité;  et  Dieu  le  mène.  Il  n’y  a  que  la 
phrénologie  qui  pttlssfe  faire  comprendre  comment  Dieu  mène 
l’homme,  et  comment  on  peut  espérer  de  fe  diri^r  dans  sa  voie. 
Ce  sont  surtout  lëé  historiens  qui  écrivent  rhistoiré  avec  leuriraa- 
giUaiion  et  lès  préceptes  des  rhéteurs,  ét  qui,  trop  souvent,  ne 
sont  pas  les  moins  Crus,  Ui  leS  moihs  admirés,  qiii  ont  bésbin  de 
celle  science  :  die  leur  apprendra  h  se  défier  d’eux-mêiUcs,  et  à 
mieux  juger  des  aulrés;  sans  elle,  l’histôire  lie  peut  être,  et  n’a 
vraiment  été,  du  plüs  ail  moins,  qu’un  roman. 

Telles  sont  lés  paroles  graves  de  M.  Gaubert  ;  tels  sont  les  rai- 
sonnemens,  dont  lés  souvenirs  encore  imprimés  dans  votre  mé¬ 
moire,  doivent  augmenter  les  regrets  de  sa  perte.  Faut-il  que  la 
mort  vienne  ainsi  décimer  lés  hommes  qui,  par  leur  zèle  cl  par 
■  leur  dévouement,  agrandissent  avec  tant  d’efforts  les  dogmes  phi¬ 
losophiques! 

Le  19  avril  dernier,  la  Société  phréiiologiquc  s’est  réunie  en 
séance  extraordinaire,  pour  l’examen  delà  tête  de  l’assassin  Souf- 
flard.  M.  Charles  Place,  l’un  de  nos  membres  les  plus  actifs,  vous 
a  fuit  connaître  l’attaque  répétée  par  tous  les  journaux  contre  la 
phrénologie  ;  celte  attaque  était  ainsi  conçue  :  L’interne  qui  a 
soigné  Soufüard  vient  de  soumettre  la  tête  de  ce  criminel  aux  ap¬ 
plications  phrénologiques.  Ÿoici  les  résultats  fournis  par  l’inspec- 
lion  du  crâne  :  les  protubérances  les  plus  apparentes  étaient  celles 
de  la  hienveillance,  de  l'estime  de  soi,  de  l’esprit  de  saillie,  et  de 
l’amour  de  la  propriété;  quant  à  la  bosse  du  meurtre,  elle  exis¬ 
tait  à  peine  cliczSoufflard.  LaSociéféphrénologique  chargea  MM. 
Bouillaud,  Place,  Lemaire  etBelhommede  répondre  à  ces  asser¬ 
tions:  que  l’examen  pbrénologique  prouvait  le  rapport  de  confor¬ 
mation  de  la  tôle  de  Soufflard  avec  celle  des  autres  criminels  déjà 
signalés,  et  que  les  parties  latérales  du  crâne  présentaient  au- 
dessus  de  l’oreille  un  développement  énorme,  âl.  James  s’etant 
annoncé  dépositaire  de  la  calotte  du  crâne  de  Soufflard,  fut  invi¬ 
té,  au  nom  de  la  Société,  à  se  rendre  à  la  séance  du  1 5  mai. 

M.  James  né  vint  pas,  alléguant  qu’il  tenait  à  la  disposition 
des  phrénologistes  le  crâne,  et  qu’il  donnerait  la  preuve  de  ce 
qu'il  avançait.  Eh  bien,  lé  croirez  vous,  Messieurs,  lorsque  M. 
Place  s’est  présenté  chez  M.  James,  la  c.aloUe  du  crâne  n’était 
plus  à  sa  disposition,  et  se  trouvait  dans  le  cabinet  de  M-.  Magen¬ 
die.  B  est  de  toute  évidence  que  M.  Jumes  s’était  fourvoyé  dans 
une  discussion  pbrénologique  qu’il  ne  pouvait  soutenir.  Mais 
laissons  de  côté  M.  James  et  ses  prétentions  phrénologiques, 


chaleur,  vesifiiàlidh  pciühlé,  râles  typhoïdes  (sibilant, 
muqueux  ) ,  crachats  muqueux ,  urines  épaisses  et  fé- 
tidëhs 

Troisièmé  septenairé.  Dans  les  Cas  heureux,  amendciüént 
des  symptômes  ;  dans  les  cas  contraires,  altération  crois¬ 
sante  des  traits,  augmentation  de  la  stupeur,  du  météo¬ 
risme,  dé  l'enduit  fuligineux;  selles  involontaires,  délire; 
les  malades  répandent  une  odeur  de  somis  ,  souhressauts 
de  tendons,  carphologie,  mOft. 

Dans  les  cas  de  perforation  intëslinale,  les  symptômes 
.  d’une  péritonite  aiguë  se  sont  ajoutés  aux  phéiiou>ènes 
pfôjîiés  â  l'affection  typhoïde  :  tels  qiie  décomposition  pi-d- 
fçnçle des  traits;  nausées,  vomissemens,  hoquet  ;  douleur 
dhdomin’ale  vive,  subite  ;  prostration  reitiarquahle  ;  hal- 
lonncmctil  du  ventre. 

ÂGÀsEMiE  iJE  MÉBEciNE.-^Séancé  du  3  scjitembré. 

M.  le  Président  annonce  à  l’aeadémie  qu’elle  possède  dans  son 
sein  M.  le  professeur  Lallemand. 

.  —  M.  Velpeau  présente  un  morceau  de  tibia,  de  la  longueur 
de  trois  pouces  et  demi,  qu’il  a  réséqué  avec  succès  à  un  malade 
qu’il  avait  présenté  à  la  dernière  séance. 

—  31.  Dizé  fait  ttn  rapport  officiel  peu  favorable  sur  une  sorte 
de  chocolat  raédiCamenleux  présenté  par  un  chocolatier  de  Paris. 

Oblitération  du  vu$in.  M^.  Capuren  fait  Un  rapport  sur  un  cas 
d’oblitération  congénitale  du  vagin,  opéré  par  BL  Manoury,  chi¬ 
rurgien  en  chefdc  l’Ilôtel-Dieude  Chartres.  Il  s’agit  d’une  jeûné 
persoiifae  qui  s’élail  bien  portée  jusqu’à  l’âge  de  17  .ans.  A  celte 
époque,  lés  signes  de  la  menstruation  se  sent  déclarés,  mais  ils 
n’ont  pas  été  suivis  d’écoulement.-  Les  mois  suiVaiis;  même  phé¬ 
nomènes  ;  alors  l’iiypogastrc  a  commencé  à  se  ballonner,  et  ce  n’a 
été  qu’une  année  plus  lard  qhe  M.  Mahoury  a  été  consulté.  Il  a 
trouvé  une  absence  presque  complèle  du  vagin.  Le  lieu  de  ce  ca¬ 
nal  était  rcippli  par  du  tissu  cellulaire.  Une  sonde  introduite  dans 
la  vessie,  se  laissait  parfaitement  sentir  par  un  doigt  porté  dans  lé 
reclüm,  La  tiimeut  hypogastrique  était  très  prononcée.  31.  Ma- 
noüry  l’a  opérée  en  enfonçant  un  Irois-qüarts  par  la  voie  péri¬ 
néale;  préfcisémenl  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui  Occupait  la 
plate  du  vagin;  Un  doigt  dans  lé  rectum  servit  de  guide  à  l’ins- 
trumedt,  qui  a  pénétré  à  trois  pouces  et  demi  de  prolohdéur,  et  a 
donné  issue  à  un  liquide  sanguinolent.  La  canule  a  élé  laissée  en 
place,  puis  remplacée  par  des  sonder  de  gomme  élastique  de  vo¬ 
lume  progressif.  Enfin  le  doigt  a  pu  être  introduit  dans  celte  ou¬ 
verture  ;  on  à  pu  sentir  le  museau  de  tanche  et  constater  la  pré¬ 
sence  du  bout  supérieur  du  vagin,  seule  pobtion  existante  de  ce 
canal.  Lés  bienfaits  de  l’opération  cependant  ri’ont  point  été  du¬ 
rables,  et  la  ihalade  est  morte  dix  mois  après. 

31.  le  rapporteur  se  livre  a  dés  éonsiâératibns  pratiques  sur  les 
oblitérations  du  vagin;  il  distibguc  celles  qui  lui  paraissent  opé¬ 
rables  de  celles  qu’il  croit  incurables.  Dans  ce  nombre  est 
le  cas  de  JM.  Blanoury,  et  il  s’appuie  sur  l’aulOrité  de  Morgagni 
pour  établir  que  mieux  vaut  abandonner  ces  sortes  de  malades  à 
elles-mêmes  que  de  les  exposer  aux  chances  périlleuses  4e  l’opé¬ 
ration.  Il  conclut  en  proposant  des  remerciemens  à  l’auteur,  et 
rinsérlion  dé  son  observation  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

M.  Moreau  :  L’opinion  émise  par  M.  Capuron  sur  l’irtcurabi- 
lilé  d.e  l’oblitération  du  vagin  n’est  plus  en  rapport  avec  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  Il  existe  des  faits-  qui  prouvent  aujourd’hui 
que  cette  infirmité  est  guérissable,  même  dans  les  casles  plus  gra¬ 
ves,  alors  qu'il  y  a  absence  totale  du  vagin,  comme  dans  le  cas  de 
31.  Manoury  ;  je  me  contenterai  de  citer  de  ces  seuls  faits,  celui 
de  M.  Willaume  de  31etz  et  celui  de  31.  Amussat.  Je  sais  bien 
que  Diipüytrèn  et  Dubois  avaient  tenté  cette  opération  sans  suc¬ 
cès  ;  mais  les  faits  postérieurs  ont  prouvé  qu’en  opérant  d’une  cer¬ 
taine  manière, c’est-à-dire,  en  disséquant  les  parties  à  l’aide  du 
manche  d’un  scalpel,  et  en  déchirant  en  même  temps  le  lisSu  cel¬ 
lulaire  existant  à  . la  place  du  vagin,  ainsi  que  je  l’avais  proposé  il 
y  a  vingt  ans,  à  l’académie  de  chirurgie,  où  j’étais  secrétaire,  et 
ainsi  que  l’a  fait  dernièrement  M.  Amussat,  l’opération  n’offrait 
l)as  les  dangers  qu'appréhendé  M.  Capuron,  D'ailleurs,  puisqu’il 


est  prouvé  qu’abandonné  à  lui  même,  le  mal  est  sûrement  morte] 
il  y  a  tout  lieu  de  préférer  l’opération  qui  offre  des  chances  dé 
guérison.  Je  crois,  en  conséquence,  qu’il  serait  dangereux  d’a- 
dopler  l’opinion  exclusive  de  M,  Capuron. 

M.  Capuron  dit  que  son  opinion  est  celle  de  Morgagni,  et  qu'jj 
ne  l’a  adoptée  que  pour  les  seuls  cas  où  le  Vagin  est  converti  en 
un  Cylindre  plein,  dur  et  inflexible. 

31.  Velpeau  :  La  question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Capu. 
ron  est  complexe.  Il  existe  trois  classts  d’oblitérations  vaginales 
et  qui  n’exigent  pas  indislincteinent  l’opération.  Le  vagin  peut 
être  oblitéré  congénitalement;  l’opération  ii’esl  point  in4iquée 

jusqu’à  l’âge  de  la  puberté.  Il  peut  se  trouver  oblitéré  accidentel¬ 
lement  chez  une  femme  avancée  en  âge,  et  qui  a  ou  non  fait  des 
enfans  :  l’opération  est  encore  superflue  dans  ce  cas.  Il  peut  l’être 
enfin  chez  la  femme  enceinte  ou  chez  une  jeune  personne  dontles 
règles  ne  peuvent  point  coulep  :  évidemment  l’opération  ici  est 
urgente.  Je  n’adopte  donc  l’opinion  de  31.  Capuron  que  pour  les 
deux  premiers  cas  ;  dans  le  dernier,  il  n’y  a  pas  à  balancer,  la 
mort  étant  inévitable  si  on  abandonne  le  tout  à  la  naturé.  Il 
existe  d’ailleurs  sept  â  huit  cas  de  guérison  bien  constatés.  M. 
3Ioreau  vient  d’en  citer  deux  ;  Flammant  en  a  publié  un  troisiè¬ 
me;  31.  Roux  un  qualriôirie,  qu’il  a  observé  eh  Àlleinagne  :  il  en 
existe  plusieurs  autres  que  j’ai  reproduits  dans  mon  ouvrage.  Il 
importe,  pat  conséquent,  dé  né  pas  proseriré  une  opération  qui 
oIlVc  d’henreases  clianfeès  de  guérison.  Je  me  joins  donc  à  M. 
Sioreaii  pour  rejeter  l’opinion  de  M;  Capuron. 

M.  Capuron  :  Ce  que  vient  de  dire  31.  Velpeau,  je  l’ai  exposé 
moi-même  dans  mon  rapport;  Quand  il. s’agit  de  cas  simples, 
d’obstacles  faciles  à  vaincre ,  î’opçration  peut  être  pratiquée  aisé¬ 
ment  et  sans  danger  ;  mais  il  en  est  autrement  alors  que  le  vagin 
est  converti  en  un  cordon  massif  et  piésque  squirrheux.  Tel  était 
le  cas  de  M.  Manoury, 

M.  ÎWoreaU.  La  quêslibn  dont  il  s’agit  est  très  dlairé  et  très 
ptécise.  Ce  que  M.  Velpeau  vient  de  dire  est  parfaitement  con¬ 
nu  ;  je  n’ai  voulu  toucher  que  le  point  le  plus  difficile ,  le  plus 
grave  ;  c’est  eèlui  qui  a  été  indiqué  par  31.  Capuron.  Or,  je  le 
lépèle ,  puisque  d’urte  part  le  mal  est  rûrement  mortel  si  on 
l'abandonne  à  iuLmême  ,  et  que  de  l'autre  il  existe  des  cas  de 
guérison  par  l'opération,  n’ést  il  pas  de  la  dérnière  évidence  que 
l’opération  doit  être  adoptée  de  préférence  â  l’ expectation. 

Le  rapport  et  les  cbnClnsions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Fièvre  jaune.  M.  Roeboux  fait  eii  son  nom  et  au  nom  de  M. 
Chervin  ,  un  rapport  sur  un  âlémoire  de  31.  Blalier,  relatif  à  la 
fièvre  jaune  des  Antilles;  fl  expose  d’une  manière  rapide  mais 
très  intéressante  ses  propres  opinions  sur  la  nature  ,  les  causes 
et  le  traitement  de  la  maladie.  Il  passe  ensuite  à^  l’analyse  du 
mémoire  de  M.  Maher ,  dont  il  approuve  en  partie  la  manière  de 

31.  Rbélioux  regarde  la  fièvre  jaune  comme  une  gàstrite  très 
ihlehs'é,  guérissable  ^ar  les  remèdes  antiphlogistiques  énergiques. 
Il  désapprouve  cependant  l’usage  du  camphre  employé  par  M. 
3Iaher,  parce  que  ce  rémède  est ,  dit-il,  incontestablement  Ëibi- 
tant,  et  par  conséquent  contraire  à  la  maladie  (1). 


(l)  C’ést  une  opinion  généralement  admise  en  France,  que 
l’action  du  camphre  est  excitante  ;  il  semble  tel  effectivement  si 
on  veut  en  juger  d’après  son  effet  piquant  et  un  peu  astringent 
sur  la  langue  ;  mais  cet  effet  là  est  purement  physico-chimique, 
et  il  est  bien  différent  de  l’effet  dynamique  ou  constitutionnel  qui 
dépend  de  la  portion  résorbée  du  remède.  Dans  plusieurs  feuille¬ 
tons  que  nous  avons  donnés  au  commencement  de  cette  année  sur 
l’action  générale  du  camphre,  nous  croyons  avoir  prouvé  jusqu’à 
l’évidence  qu’elle  est  hyposthénisante,  antiphlogistique,  affaiblis¬ 
sante.  Quelque  paradoxale  que  cette  opinion  puisse  paràitre,  nous 
prions  nos  lecteurs  de  ne  pas  la  rejeter  sans  un  examen  approfondi 
des  faits  qui  lui  servent  de  base.  3l.  Orfila,  en  traitant  de  ce  poi¬ 
son,  affirme  que  le  camefare  «  agit  en  éxcitant  énergiquement  le 
1)  cerveau  et  tout  le  système  nerveux  (t.  II,  p.  405).  »  C’est  là, 
selon  nous,  une  erreur  fort  dangereuse  qui  pourrait  conduire  aux 
plus  funestes  conséquences.  Examinez  les  faits  spr  lesquels  ce  chi¬ 
miste  base  sa  sentence,  vous  trouverez  eh  tout  quelques  expé¬ 
riences  insignifiantes  faites  sur  d^  chiens,  et  une  oliservation  chez  < 
riibmmé  communiquée  par  M.  Edwards,  laquelle  prouve  précisé- 


poùr  vous  jPairè  connaître  le  travail  dé  notre  laborieux  collègue 
M.  Place. 

Il  est  dé  cès  hommés  dont  la  destinée  est  une  épouvantable  sé  - 
rie  d’actions  dont  le  souvenir  terriblè  devrait  ôtré  enseveli  au 
lieu  dé  présenter  un  appât  à  la  curiosité  du  vulgaire.  Soufflard, 
l’àssàssin  de  là  damé  Renault,  est  du  nombre  de  ces  criminéis  au¬ 
dacieux,  inlèlligens  et  féroces,  qui  parla  combinaison  effrayante 
de  leur  instinct  et  de  leur  intelligence  pervertie,  sont  arrivés  à 
accbmpiir  les  faits  les  plus  hoUleux  et  les  plus  dignes  d’exciter  ' 
riibrréùr.  Soufflard  se  faisait  remarquer  partni  les  gens  de  son  in¬ 
digne  profession,  par  une  hardiesse  peu  commune  cl  une  dispo¬ 
sition  à  etécütcr  les  plus  grands  crimes. 

Vous  savez,  âlessieurs,  les  circonstances  qui  précédèrent  sa 
mort,  et  la  fermeté  qu'il  développa  pour  accomplir  son  suicidé. 
Son  autopsie  fut  faite  en  présence  d'un  grand  nombre  de  person¬ 
nes,  parmi  lesquelles  était  M.  le  professeur  Bouillaud,  qui  a  pu 
examiner  de  près  et  avec  altenlion  la  conformation  exacte  du 
crâne.  Vous  avez  entendu  notre  respedfcible  collègue  vous  assu¬ 
rer  que  jamais  il  n’avait  élé  plus  frappé  qu’en  celte  occasion  de 
la  largeur  de  la  base  du  crâne,  et  .ajouter  que  rarementil  avait 
vu  les  masses  cérébrales  présenter  uu  développement  plus  con¬ 
sidérable  des  lobes  moyens  ;  le  moulage  de  la  base  du  crâne  a 
aussi  été  la  preuve  la  plus  convaincante  du  développement  dont 
je  viens  de  parler  ;  enfin  la  tête  a  été  moulée  par  BJ.  Guy,  aide- 
naturaliste  de  la  Faculté  de  médecine,  et  on  ne  peut  contester 
qu’elle  ne  soit  un  type  de  confurmalion  du  criminel  assassin. 

31.  Place  a  pris  les  diverses.pioporlions  de  la  tête  de  Soufflard. 
Circonférence,  22  pouces;  d’un  trOu  auditif  à  l’autre,  11  pouces 
Jl  lignes;  de  la  ligne  qui  limite  les  facultés  intellectuelles  à  ïa 
région  postérieure,  1 3  pouces  10  lignes  ;  la  base  du  crâne  présen¬ 
tait  dans  son  intérieur,  d’une  région  occupée  par  l’organe  de  la 
destructivité,  au-dessus  de  l’oreille  à  l’autre  côté,  6  pouces;  de  la 
base  du  front  h  la  protubérance  occipitale,  G  pouces  2  lignes  ;  ce  - 
qui  fait  une  différence  de  2  lignes  d’un  diamètre  à  l’autre. 

Ces  dimensions  constituent  une  tête  presque  ronde,  tandis  que 
la  bonne  conformation  comporte  une  sorte  d'allongement  antéro¬ 
postérieur  du  crâne.  L’analyse  des  diverses  facnités  et  de  l’éten¬ 
due  des  organes  ,  prouve  que  les  organes  de  l’instinct  sont  très 
grands,  tandis  que  ceux  des  senlimens  moraux  et  de  l’intelligence 
sont  généralement  moyens  ou  petils. 

M.  Waee  â  chei''cbé  à  faire  ressortir  dans  son  Irayaïl ,  que  fé- 
dttcaliàft  instiffisante  de  Soufflard  a  nu  laisser  dominer  les  dis-  1 


positions  naturelles ,  tandis  qu’il  est  probable  que  son  organisa¬ 
tion  eût  pu  être  modifiée  si,  dès  le  jeune  âge,  on  se  fût  appliqué 
à  fortifler  les  organes  des  senlimens  moraux  et  de  l’intelligence. 
Les  pliilantropes  qui  s’occupent  d’éducation  et  de  législation  ré¬ 
pressive  devraient  désormais  prendre  des  conseils  dans  les  ob¬ 
servations  plirénoiogiqües  qui  peuvent  conduire  l’homme  à  un 
perfectionnement  moral  et  social. 

Pendant  le  cours  de  celte  année  ont  paru  plusieurs  brochures 
dans  lesquelles  des  attaques  étaient  dirigées  contre  la  phrénolo- 
iè,  et  vous  avez  pu  remarquer  aussi ,  Messieurs,  que  les  mem- 
i’ës  de  notre  Société  ne  laissent  pas  long-temps  attendre  les  ré¬ 
pliques  aux  argumens  qu’on  oppose  à  notre  science. 

3f .  le  docteur  Bérigny  a  analysé  le  travail  de  31.  Lelut ,  inti¬ 
tulé  :  De  l’Organe  pbrénologique  de  la  Destruction  ;  il  vous  a 
rouvé  que  ce  médecin  avait  mesuré  le  diamètre  latéral  des  crà- 
es  d’animaux ,  immédiatement  au  dessus  et  en  avant  du  conduit 
auditif  externe,  tandis  que  Galî  indique  précisément  que  l’organe 
de  là  destruction  a  son  siégé  au-dessus  et  en  arrière  du  conduit  de 
l’oreille.  M.  Bérigny  reproche  aussi  à  M.  Lelut  de  se  servir  du 
mot  destruction ,  tandis  que  celui  de  destructivité  embrasse  une 
plus  large  acception,  qui  donne  à  l’esprit  l’explication  plus  com¬ 
plète  du  mode  d’action  de  ccl  organe  chez  les  carnassiers  et  les 
frugivores  ;  en  un  mot,  le  livre  de  M.  Lelut  est  écrit  avec  uu  es¬ 
prit  systématique  et  avec  des  idées  hostiles  arrêtées  d’avance. 

M.  Le  Blaire  a  aussi  fait  connaître  à  la  Société  un  travail  de 
notre  savant  collègue,  31.  Dumontier,  actuellement ,  et  popr 
long-temps  encore,  ullacbé  à  l’expédition  du  capitaine  Dumont- 
Durville.  C’est  à  titre  de  phrénologiste,  que  le  gouvernement 
a  voulu  que  M.  Dumoulier  poursuivît  ses  recliercbes  lointaines. 

Dans  la  première  période  de  l'expédition,  M.  Dumoulier  eut 
peu  d’occasions  défaire  des  observations  spéciales;  mais  à  la  re¬ 
lâche  qu’il  fit  à  Sainte-Croix  de  Ténériffe,  une  excursion  dajçs 
les  montagnes  delà  pointe  nord  de  l’île,  {icrmit  d’explorer plu- 
'  sieurs  grottes  qui  ont  servi  de  refuge  aux  matoeureux  Guanefies 
lors  de  leur  persécution.  En  effet,  l’on  trouva  le  sol  de  plusieurs 
de  ces  grotles  jonché  d’ossemens  humains.  L’examen  de  ceux-pi 
donnait  la  preuve  qu’ils  avaient  a,j)parteuu  à  des  individus  d’u^e 
haute  stature  ;  et  les  crânes  présentaient  généralement  un  niÇ- 
diocre  dcvéloppcmcnt  du  front,  des  fosses  orbitaites  profondes 
et  largement  évasées,  un  nez  court,  des  ptrararettesuaittamtes.  A 
la  région  oçcipilale,  le  crâne  'offraîit  un  grand  dévelojkpement  et 
une  bonne  largeur  des  diamètres  bi-masloïdiena  et  hi -parié tausr- 
La  région  sincipilale  était  élevée  et  uniformément  arrondie.  Dq. 
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M  Gérardin  :  Le  travail  que  M.  Rochoux  vient  de  lire,  conduit 
.  iMciaircissemeiit  d’une  question  que  j'avais  eu  l’honneur  de 

*  .i,.ver  il  Y  a  quelques  mois,  à  l’occasion  d’un -rapport  fait  par 
M  Chervin,  sur  un  travail  de  M.  Thomas,  correspondant  de 
Mcaddmie.  Il  était  question  dans  ce  travail  d’une  épidémie  de 
*.  jaune*  offrant  toutes  les  formes  des  fièvres  intermittentes, 

t  aue  ftl.  Thomas  avait  attaquée  avec  succès  à  l’aide  du  sulfate 
a  nuinine.  Je  disais  alors  que  la  maladie  en  question  était  moins 
°*^c'épidémie  de  fièvre  jaune  que  de  fièvre  intermittente.  Je 
“"ve  aujourd’hui  la  confirmation  de  mon  opinion  dans  les  faits 
*ue  vient  d’exposer  M.  Rochoux.  Puisque  la  fièvre  jaune  n’est 
Vune  gastrite  intense ,  il  est  impossible  d’admettre  que  la  ma- 
hdie  puisse  jamais  prendre  la  forme  intermittente,  et  qu’elle  pût 

niais  céder  à  l’action  du  sulfate  de  quinine.^Je  conclus  en  con- 
^èauence  que  les  faits  rapportés  par  M.  Thomas  n’étaient  point 
J  5  exemples  de  véritable  fièvre  jaune. 

JVI.  Chervin  :  Je  répondrai  d’abord  à  M.  Gérardin  que  je  n’ai 

int  lu  le  rapport  que  l'Académie  vient  d’entendre  ;  M.  Ro- 
choiixffl’®d  a  comhiuhiqué  seulement  une  phrase  qui  a  trait  à  un 
iioint  de  doctrine  sur  lequel  nous  ne  sommes  pas  d’accord. 

*  Je  ferai  ensuite  observer  à  notre  collègue  que  M.  le  docteui- 
Thomas  n’a  point  dit  qu’on  ait  guéri  tous  les  malades  dans  l’é¬ 
pidémie  qui  a  sévi  à  la  Nouvelle-Orléans  en  1 837,  mais  bien  les 
trois  quavis.  Il  n’a  pas  dit  non  plus,  comme  l’avance  M.  Gérar- 
jin  que  la  maladie  dont  il  s’agit  fût  une  fièvre  intermittente  j  il 
l’a  considérée  comme  étant  la  fièvre  jaune,  mais  beaucoup  moins 
violente  et  beaucoup  moins  grave  que  dans  les  épidémies  ordi¬ 
naires.  D’ailleurs,  M.  Gérardin  est  chargé  de  faire  un  rapport  à 
l’Académie  sur  un  mémoire  de  M.  Halphen,  qui  traite  de  la  même 
épidémie  ;  il  peut  voir  dans  ce  travail,  que  l’auteur  la  regarde 
comme  étant  la  fièvre  jaune,  et  qu’il  l’a  traitée  avec  succès  à  l’aidé 

du  sulfate  de  quinine.  .  ,  ,  ,,  , 

Je  passe  aux  dissidences  qui  existent  entre  mon  honorable  col¬ 
lègue,  M.  Rochoux  et  moi. 

ÿl.  Rochoux  pense  que  la  fièvre  jaune  qui  règne  entre  les  tro¬ 
piques  et  la  fièvre  jaune  qu’on  observe  hors  de  ces  cercles,  sont 
deux  maladies  différentes.  Quant  à  moi,  je  les  regarde  comme 
étant  parfaitement  identiques,  et  je  crois  avoir  acquis  assez  d’ex¬ 
périence  pour  établir  mon  opinion  sur  des  bases  solides.  Mes  pre¬ 
mières  observations  ont  été  faites  à  la  Guadeloupe,  où  pratiquait 
alors  M.  Rochoux  et  souvent  sur  les  sujets  auxquels  il  donnait 
lui-même  des  soins  ;  car  je  dois  dire  que  notre  collègue  s’est  con¬ 
duit  à  mon  égard,  dans  cette  circonstance,  de  la  manière  la  plus 
libérale,  en  me  permettant  d’observer  librement  tous  ses  malades 
de  la  fièvre  jaune,  et  j’aime'à  lui  en  témoigner  ici  publiquement 
ma  vive  reéonnaissance. 

J’ai  ensuite  observé  la  fièvre  jaune  dans  plusieurs  autres  colo¬ 
nies  des  Antilles,  à  la  Nouvelle  Orléans,  à  Savannali,  à  New- 
York,  et  finalement  à  Gibraltar,  en  1828.  L'épidémie  dontj’a^ 
élé  témoin  à  la  Nouvelle-Orléans  fut  très  meurtrière.  Celle  que 
j’observai  à  Savannah  le  fut  encore  davantage,  bien-qu’elle  ne  fît 
cependant  pas  périr  tous  les  malades,  sans  une  seule  exception, 
comme  l’a  prétendu  notre  collègue  M.  Gérardin  ;  et  quoique  l’é¬ 
pidémie  de  fièvre  jaune  que  j’ai  observée  à  Gibraltar  en  1828, 
fut  sur  son  déclin,  à  l’arrivée  de  la  commission  dont  j’avais  l’hon- 
neur  de  faire  partie,  je  rencontrai  néanmoins  assez  de  cas  primi¬ 
tifs  et  bien  caractérisés  pour  me  convaincre  que  la  maladie  que 
j’avais  sous  lés  yeux  était  identique  à  la  fièvre  jaune  qui  règne 
dans  l’Amérique  intertropicale  et  dans  l’Amérique  du  nord. 


ment  le  contfaire  de  i’obinion  de  M.  Orfila  !  Il  résulte  etffeclive- 
ment  des  détails  de  celle  observation,  que  le  malade  n’a  été 
àauvédel’asthénie  morfelle  déterminée  par  le  camphre  qU'à  l’aide 
du  vin  qu’il  but  de  sdn  propre  mouvement.  Il  existe  ü«  très 
grand  nombre  de  faits  analogues  qui  démentent  formellement  les 
assertions  de  M.  Orfila.  (Y.  Ga%.  des  hôpitaux  des  1  G,  1 9,  28  fé¬ 
vrier  1 859}.  Il  est  étonnant  de  voir  ce  chimiste,  Haguère  natura¬ 
liste  pensionnaire  d’Espagne,  aujourd'hui  médecin  légiste,  tran¬ 
cher  de  son  chef  et  avec  une  légèreté  inconcevable  les  questions 
les  plus  graves  de  la  thérapeutique  toxicologique  sans  s’enquérir 
des  faits'^exislant  dans  la  science,  et  sahs  se  demander  si  ces 
questions  sont  à  la  portée  de  ses  éludes  et  de  ses  connaissances  !!! 

{Note  du  Rédact.) 


Seulement  la  maladie  a  en  général  moins  d’intensité  hors  des 
tropiques,  et  surtout  en  Espagne,  que  dans  les  Antilles,  ce  qui 
s’explique  très  bien  par  la  raison  que  les  sujets  qui  sont  atteints 
delà  fièvre  jaune  sous  la  zone  torride  ne  sont  point  acclimatés,  et 
sont  en  général  des  hommes  forts  et  dans  la  vigueur  de  l’âge,  tan¬ 
dis  qu’en  Espagne  la  maladie  porte  sur  une  population  acclima¬ 
tée  prise  en  masse  et  présentant  tous  les  âges  et  tous  les  degrés 
de  force. 

Je  dois  ajouter  que  mon  opinion  sur  l’identité  de  la  fièvre  jaune 
de  l’Amérique  équinoxiale  ,  de  TAmérique  du  nord  et  de  la  pé¬ 
ninsule  espagnole,  se  trouvé  pleinement  confirmée  par  celle  d’un, 
grand  nombre  de  médecins  qui  ont  observé  cette  maladie  entre 
les  tropiques  et  hors  de  ces  cercles,  tant  en  Europe  que  dans  le 
Nouveau-Monde  ;  ces  médecins  m’ont  teus  assuré  qu’ils  n’ont  re¬ 
marqué  de  différence  que  dans  le  degré  d’intensité  de  la  ma¬ 
ladie. 

Enfin,  je  suis  fermement  convaincu  que  la  fièvre  jaune  des 
tropiques  et  la  fièvre  jaune  des  régions  tempérées  ne  sont  que  la 
même  maladie  ;  il  ii’y  a  pas  de  vérité  en  médecine  qui  soit  mieux 
établie  dans  mon  esprit  que  celle-là. 

J’arrive  à  ce  qui  a  trait  h  l’infection.  Mon  honorable  collègue, 
51.  Rochoux,  ne  pense  pas,  avec  l’autehr  du  mémoire,  M.  Maher, 
que  les  miasmes  des  marécages  aient  pu  être  portés  par  les  vents 
sur  la  frégate  THerminie,  qui  se  trouvait  mouillée  près  de  terre 
dans  le  golfe  du  Mexique,  et  y  devenir  une  cause  additionnelle  de 
la  maladie. 

Je  déclare  .que  je  ne  suis  point  de  son  opinion  ;  car  il  y  d 
beaucoup  de  faits  qui  prouvent  que  les  émanations  marécageuses 
peuvent  être  transportées  h  une  certaine  distancé  en  mer.  Le 
docteur  Melladoj  en  rapporte  un  exemple  remarquable  qui  eut 
lieu  dans  les  parages  de  la  Trinité  espagnole  sur  un  vaisseau  de 
guerre  dont  il  était  le  médecin. 

M.  Gérardin  répond  à  Thonorahle  préopinant  que  les  idées 
émises  par  M.  Chervin  n’éclaircissent  pas  complètement  ses  dou¬ 
tes.  Le  travail  de  51.  Halphen,  sur  lequel  il  doit  faire  un  rapport, 
le^confirme  davantage  dans  l’opinion  qu’il  a  émise. 

M.  Rochoux  soutient  la  différence  qu’il  a  établie  entre  la  fièvre 
■  jaune  intertropicale  et  celle  dn  même  nom.  qui  a  été  observée 
en  Europe  ;  il  base  celte  différence  sur  les  symptômes,  la  mar¬ 
che,  l’anatomie  puthologique  et  le  traitement. 

M.  Nacquarl  :  Tout  en  reconnaissant  l’exactitude  des  observa¬ 
tions  intéressantes  de  M.  Rochoux  sur  la  nature  de  la  fièvre 
jaune ,  il  me  semble  impossible  d’admettre  qu’elle  ne  consiste 
qu’en  une  simple  gastrite.  La  gastrite  est  sans  doute  uhe  des 
conditions  principales  de  la  maladie,  mais  il  y  a  autre  chose  dans 
l’ensemble  des  phénomènes  ;  cette  autre  chose  est  peut-être  une 
affection  générale  des  fluides  et  des  solides  et  qui  échappe  aux 
investigations  du  scalpel. 

M.  Moreau  examine  en  passant  la  question  des  lazarets;  il  re¬ 
connaît  avec  51M.  Chervin  et  Rochoux  là  non  contagion  delà 
fièvre  jaune  ;  en  conséquence  il  voudrait  que  l’Académie  écrivît 
au  gouvernement  pour  faire  supprimer  complètement  les  lazarets 
sur  les  abords  de  l’Océan  ;  mais  il  voudrait  qu'oh  ies  conservât 
êncore  quelque  temps  sur  la  Méditerranée,  pour  les  provenances 
des  contrées  orientales. 

M.  Chervin  :  Les  objections  dé  M.  Rochoux  sur  la  différence 
qu’il  établit  entre  la  fièvre  jaune  des  Antilles  et  celle  d’Europe, 
ne  me  paraissent  point  fondées,  attendu  que  ces  maladies,  si  elles 
diffèrent  entre  elles,  n’offrent  d’autre  différence  que  dans  leur 
degré  d’intensité;  mais  au  fond  elles  sont  absolument  de  même 
nature.  Je  m’en  suis  assuré  moi-môme  dans  mes  recherches  clini¬ 
ques  et  cadavériques  sur  les  deux  continens.  Les  aUlopsies  de  M. 
Louis,  que  M.  Rochoux  invoque,  ont  été  faites  en  commun  par 
M.  Louis,  51.  Trousseau  et  moi,  et  elles  sont  loin  de  prouver  la 
différence  que  M.  Rochoux  voudrait  introduire. 

Quant  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Gérardin  sûr  le  caractère  spé¬ 
cifique  de  la  fièvre  jaune,  je  dois  déclarer  que.  je  ne.regarde  cette 
maladie  que  conifiiê  le  pliis  hâiil  degré  des  fièvres  intèrraittentes 
et  rémittentes.  De  fièvre  intermittente  qu’elle  est  en  origine,  elle 
affecte  plus  tard  le  type  rémittent,  et  dans  certains  cas  elle  pré¬ 
sente  ensuite  tous  les  caractères  de  la  fièvre  jaune  ou  continue. 
Les  épidémies  de  fièvre  jaune,  lorsqu’elles  ont  lieu  dans  des  en¬ 
droits  marécageux,  débutent  quelquefois  avec  une  forme  inter¬ 
mittente,  et  vont  en  se  graduant  et  en  changeant  de  type.  C’est, 


par  exemple,  ce  qui  eut  lieu-à  Savannah  en  1820  ;  les  fièvres  in¬ 
termittentes  se  présentèrent.de  bonne  heure  celte  année  là,  fu¬ 
rent  très  eommunes,  allèrent  en  augmentant  d’intensité,  passè¬ 
rent  ensuite  aU  type  rémittent,  et  bientôt  après  on  ne  vit  plus  que 
des  fièvres  jaunes.  Au  déclin  de  l’épidémie  la  maladie  suivit  une 
marche  inverse,  ainsi  que  j’en  fus  moi-même  témoin,  car  je  res¬ 
tai  sur  les  lieux  depuis  le  summum  de  l’épidémie  jusqu’à  sa  ter¬ 
minaison  ;  et  les  faits  qui  eurent  lieu  avant  mon  arrivée  m’ont  été 
exposés  par  tous  les  médecins  de  .Savannah,  et  se  trouvent  d’ail¬ 
leurs  consignes  dans  un  rapport  officiel  de  51.  le  docteur  Waring, 
membre  correspondant  de  l’Académie. 

Dans  les  localités  qui  ne  sonl  point  sujettes  a_ux^  fièvres  inter¬ 
mittentes,  comme  à  Cadix,  par  exemple  ,  les  épidémies  de  fièvre 
jaune  commencent  ordinairement  par  des  fièvres  éphémères  ou 
des  fièvres  bilieuses  de  la  saison.  C’est  pour  cette  ripson  qu'en 
1800,  dans  les  trois  premières  réunions  qu’ils  eurent  au  sujet  de 
la  maladie  régnante,  les  médecins  ne  la  considérèrent  que  comme 
la  maladie  ordinaire  de  la  saison. 

Il  y  en  eut  même  un  qui  dit  avoir  traité  des  centaines  de  ma¬ 
lades  sans  en  avoir  perdu  un  Seul.  Mais  la  maladie  s’aggrava 
bientôt  après  et  finit  par  présenter  tous  les  caractères  de  la  fièvre 


observé  des  cas  sporadiques  bien  marqués  avant  l’arrivée  de  ce 
bâtiment. 

Ce  qui  se  passa  à  Cadix  en  1800  ,  a  eu  lieu  également  dany la 
plupart  des  villes  du  midi  de  l’Espagné  ,'6ù  la  fièvre  jaune  a 
régné.  Cette  maladie  n’a  été  reconnue  par  les  médecins  q^au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  pafeë  que;  dans  le  principe, 
elle  ne  se  présente  point  avec  des  caractères  tranchés,  et  qu’elle 
n’a  que  les  caractères  des  fièvres  automnales  qui  vont  en  s’aggra¬ 
vant.  C’est  ce  qu’on  a  vu  notamment  à  Malaga,  à  Carlhagène  et  à 
Alicante.  Enfin  ,  je  suis  bien  convaincu  ,  d’après  une  multitude 
de  faits  que  je  ne  puis  exposer  ici ,  que  la  fièvte  jaune  appar 
lient  à  la  famille  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ,  dent¬ 
elle  n'est  que  le  plus  haut  degré. 

M.  Bouillaud  :  Un  premier  fait  qui  m’a  frappé  dans  le  rapport 
si  bien  fait  de  M.  Rochoux,  c’est  la  déclaration  de  la  jaunisse 
après  la  mort  qu’il  dit  avoir  observée  chez  quelques  sujets  atteints 
de  fièvre  jaune.  Bien  que  je  n’aie  jamais  vu  moi-même  cette  ma¬ 
ladie,  j’avoue  que  j’ai  de  la  peine  à  comprèndrè  le  fait  cité  par 
M.  Rochoux.  Je  conçois  une  jaunisse  durant  la  vie;  mais  une 
jaunisse  déclarée  après  la  mort  me  semble  offrir  quelque  chose 
de  si  insolite,  que  je.  serais  porté  à  croire  que  M.  Rochoux  s’est 
peut-être  fait  illusion, 

Un  second  point  que|je  dois  examiner  est  relatif  à  la  nature  de  la 
fièvre  jaune.  Peut- on  admettre  que  lë  mal  ne  cohsistë  que  dans 
une  simple  gastrite,  oU  dans  une  gastro-hépatite?  Non,  assuré¬ 
ment  ;  il  y  a  là  autre  chose. 

Quelle  que  soit  effectivement  l'intensité  d’unë  gastrite,  ^lle 
n’est  jamais  accompagnée  des  phénomènes  qu’on  observe  dans  la 
fièvre  jaune.  En  conséquence,  je  pense,  avec  M.  lYàcquart,  qu^il 
existe  dans  cette  maladie  une  affection  générale  conjointemëht  à 
la  gastrite,  affection  dont  le  siège  est  probablëmënt  dans  le  sang. 

Est-il  vrai  maintenant  que  la  fièvre  jaune  s’offre  quelquefois 
avec  le  cortège  des  fièvres  intermittentes,  et  qu’elle  cède  au  sul¬ 
fate  de  quinine?  Non,  c’est  une  erreur.  La  fièvre  jaune  est  une 
maladie  essentiellement  continue  comme  la  fièvre  typhoïde,  et  ce 
Sërait  à  tort  qu’on  la  ferait  tantôt  intermittente,  tantôt  continue, 
tantôt  rémittente.  Ce  sont  là  trois  types  divers  qui  reconnaissent 
chacun  une  condition  particulière..  Cette  distinction  dans  les 
fièvres  est  essentielle,  puisqu’elle  conduit  à  un  traitement  tout-à- 
fait  différent  dans  les  trois  cas.  Pourmoi  les  fièvres  intermittentes 
ne  sont  qne  de  véritables  névroses.  On  chercherait  en  vain  là  une 
phlogose  quelconque,  tandis  qu’il  y  en  a  constamment,  au  con¬ 
traire,  dafis  toutes  iës  fièvres  qonliniies. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion,  elle  est  décidée  négative¬ 
ment  aujourd’hui  ;  en  conséquenbe,  je  në  vois  pas  à  quoi  pour¬ 
raient  servir  les  lazarëls. 

M.  Chervin  :  Je  répondrai  à  ce  que  mon  honorable  collègue, 
M.  Bouillaud ,  vient  de  dire  ,  relativement  au  type  de  la  fièvre 
jaune ,  que  je  ne  regarde  point  celte  maladie  comme  n'étant 
qu’une  fièvre  intermittente  ,  mais  bien  comme  appartenant  à  la 
famille  des  fièvres  intërniittentes  et  rémittefites.  Je  kais  très 


cet  examen,  M.  Dumouliertire  les  conséquences  que  ces  indivi¬ 
dus  devaient  appartenir  à  un  type  assez  élevé  de  l’espèce  humai¬ 
ne,  dont  le  caractère  devait  être  affectueux,  énergique,  moral  et 
médiocrement  intelligent. 

A  la  seconde  relâche,  au  hâvre  Pecket,  M.  DumoUticreut  une 
nouvelle  occasion  d’observer  les  Pécherais  et  les  Patagons.  Ces 
deux  espèces  d’hommes  diffèrent  peu  l’une  de  l’autre  ;  les  Péche¬ 
rais,  plus  petits  que  les  Patagons,  sont  moins  vigoureux,  la  con- 
furmation  de  leur  tête  est  la  même  ;  le  front  est  petit,  étroit,  peu 
élevé,  à  cause  de  l’implantation  des  cfieveux,  qui  s'avancent  laté¬ 
ralement  et  descendent  jusqu’à  la  zone  des  organes  des  facultés 
réflectives;  les  yeux  sont  un  peu  enfoncés  dans  les  orbites;  le  nez 
est  long,  un  peu  arqué,  mince  au  bout,  assez  élargi  à  sa  base;  les 
pommettes  sont  grosses  et  saillantes  ;  la  bouche  grande  ,  les  lè¬ 
vres  minces;  chez  la  plupart,  les  arcades  dentaires,  très  bien  ran¬ 
gées,  sont  larges  et  peu  avancées  ;  le  menton  mince,  saillant,  ainsi 
que  les  angles  de  la  mâchoire  inférieure.  L’occipital,  qui  lî’abord 
Rirait  aplati  à  cause  de’réudrme  quantité  de  cheveux,  est  bombé 
et  saillant;  le  sincipulcst  aussi  développé,  surtout  en  arrière;  le 
front  est  généralement  étroit  et  de  médiocre  profondeur. 

Les  Patagons  sonl  grands,  5  pieds  4  à  S  pouces  ;  leur  corpulen- 
est  forte  ;  ils  ont  les  apparences  de  la  vigueur  et  ne  sont  pour- 
ant  pas  vigoureux  ;  car  des  luttes  ayant  été  provoquées  avec  les 
natelots  français,  ceux-ci  l’emportèrent  conslammett,  ce  qui  peut 
S’expliquer  par  leur  constitution  molle  et  lymphatique. 

Les  P4tagon3  se  rapprochent,  pour  la  conformation  de  la  tête, 
lu  type  mongolique  ;  leur  caractère  est  affectueux  ;  ils  sont  très 
lissimillés,  très  circonspects,  très  persévérans,  très  bienvciUans, 
iisccplibles  d’acquérir  par  l’éducation.  M.  Dumouticr  pense 
m’ils  gagneraient  beaucoup  en  intelligence  s’ils  se  trouvaient 
lans  des  circonstances  que  développe  une  civilisation  éclairée. 
Dans  une  excursion  à  la  Mochita,  le  cacique  Pinoleo,  (|ui,  par 
n  influence,  maintient  dans  la  tranquillité  les  tribus  des  pro- 
inces  de  l’ouest  du  Chili,  vint  à  bord  avec  ses  femmes  et  sa 
aile.  On  profita  de  celle  occasion  pour  faire  des  dessins  d’après 
rature.  L’opinion  unanime,  en  voyant  ces  physionomies  royales, 
U  qu’elles  rappelaient  à  s'y  méprendre  le  type  patagon.  Cepen- 
ant  les  assistans  furent  généralement  d’avis  que  la  région  fron¬ 
de  de  CCS  personnages  présentait  un  plus  beau  développement 
lie  chez  les  premiers. 

Un  contraste  frappant  résultait  de  la  comparaison  de  la  tête 
énérable  et  chauve  du  Cacique,  avec  celle  de  son  écuyer  ou 
iâe-de  camp.  Chez  le  premier,  les  organes  de  la  bienveillance  et 


des  sentimens  moraux  et  religieux  étaient  dominans.  Le  contraire 
avait  lieu  chez  le  second  ;  et  de  même,  ajoute  M.  Dumontier,  que 
les  flétrissures  de  la  misère  étaient  enipreinteffsur  loiile  l’habitu¬ 
de  du  corps  des  Pécherais,  caste  fort  malheureuse  ;  de  même;  les 
bienfaits  dël’aisance  ët  de  ta  civilisation  étaient  marqués  surtoute 
la  personne  du  Cacique  et  de  ses  femmes. 

_  Vous 'avez  pu  voir.  Messieurs,  par  l’énumération  dëS  obSëévâ- 
tions  de  M.  Dumontier,  avec  quelle  sagacité  ce  savant  collègue 
sait  remplir  la  mission  qui  lui  a  été  donnée  par  le  gouvërneinent 
en  se  conformant  qux  indications  qui  ont  été  dittées  par  la  com¬ 
mission  de  l’Àeadémie  des  Sciences  morales  et  politiques,  j’au¬ 
rais  voulu  vous  communiquer  entièrement  la  longue  note  que 
vous  a  lue  M.  Lemaire  ;  mais  il  me  reste  encore  à  vous  signaler 
d'autres  travaux  importans. 

51.  Leroy,  de  Versailles,  membre  correspondant  de  la  Société 
phrénologique  de  Paris,  nous  a  fait  connaître,  dans  une  de  nos 
séances,  un  mémoire  que  cet  habile  collègue  avait  communiqué  à 
la  Société  des  sciences  naturelles  de  Seine-èt-Oise.  Cette  ohser- 
vatiqu  prouve  toute  la  justesse  des  appréciations  phrénologiqUes; 
aussi  vais-je  enlrér  dans  quelques  détails  à  son  sujet,  parce  que 
des  faits  de  ce  genre  doivent  servir  à  convaincre  ceux  qui  pour¬ 
raient  encore  douter  des  vérités  phrénologiques. 

pans  Je  courant  de  novembre  1837  ,  M.  le  professeur  Colin 
présenta  à  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Seine-èt-Oise, 
un  crâne  qu’il  rapportait  d’un  voyage  fait  en  Auvergne,  et  pria 
M.  Leroy  d’en  faire  une  analyse  phrénologique,  et  l’engagea  à 
communiquer  à  la  Société  le  résultat  de  ses  recherches,  se  propo¬ 
sant  ensuite  de  fommir  les  documens  qu’il  connaissait  sur  ce' 
crâne  :  ainsi  l’appréciation  de  M.  Leroy  fut  faite  à  priori,  et  sans 
qu’il  connût  aucunement  les  circonstances  antécédentes  de  la  vie 
Je  l'individu  dont  il  avait  à  étudier  l’enveloppe  osseuse. 

M.  Leroy  se  rendit  d’abôrd  compte  de  l’aspect  général  du  crâne; 
l'ossification  ne  s’était  point  faite  régulièrement,  et  le  côté  gauche 
était  plus  développé,  tandis  que  la  partie  droite  du  crâne  faisait 
saillie  en  avant.  Celte  tête  était  petite,  allongée  d’avant  en  ar¬ 
rière,  peu  développée  sur  les  parties  latérales  ;  les  attaches  mus¬ 
culaires  étaient  peu  qjarquées  ;  les  os  de  la  base  du  crâne  et  dés 
parties  latérales,  chose  remarquable,  étaient  très  minces  ;  tandis 
que  ceux  de  la  voûte  étaient  très  gros,  compactes,  lourds  ;  les  su¬ 
tures  de  la  voûte  étaient  presque  complètement  réuhies  ;  la  face 
était  petite  ;  les  dents  étaient  au  nombre  de  14;  les  dent  defnîë- 
rcs  molaires  n’avaient  point  fait  leur  évolution. 

On  pouvait  croire  que  les  dents  de  sageàse  n’étaBt  point  Sor¬ 


ties;  lé  crâne  devait  appariehir  à  uri  Jeune  sujet;  mais  la  sou 
dure  des  sutures  devait  éloigner  cette  idée;  et  51.  Leroy  fixa  l’âge 
de  quarante  ans.Quant  au  Sexe,  il  était  fort  diffitile  de  le  déclarer, 
et  M.  Leroy  ajinonça,  soit  une  femme,  soit  un  homme  d’un  aspect 
et  d’unë  constitution  de  femme ,  petit  et  rachitique.  Les  dim’ën- 
sions  générales  du  crâne ,  déterminées  par  un  rifljwi  et  un  com¬ 
pas  ,  prouvaient  que  lés  organes  cérébraux  inférieurs  et  latéraux 
présentaient  une  plus  grande  dimension  que  les  organes  placés  à 
la  partie  antérieure  et  supérieure.  M.  Leroy  a  ensuite  cherché  à 
déterminer  quels  étaient  les  organes  les  plus  développés  ,  et  Tl 
a  désigné  par  le  chiffre  4  les  organes  très  forts ,  et  par  le  chiffre 
1  les  ofganes  les  plus  faibles.  Il  en  conclut  que  la  ruse  et  la  dis¬ 
simulation  devaient  accompagner  toutes  les  actions  de  l’individu 
|Æt  les  aider  dans  leurs  manifestations  ;  que  l’amour  physique 
Sfivait  dû  jouer  un  rôle  important  dans  son  existence ,  qu’il  avait 
dû  avoir  l’esprit  querelleur  et  taquin,  qu’il  aimait  les  enfans  , 
qu’il  dev.-iit  aimër  l’argent  surtout  pour  contenter  ses  autres  pas¬ 
sions  ;  qu'il  avoit  pu  aller  jusqu’au  crime,  mais  sans  amour  pour 
le  crime  ,  mais  par  l'entraînement  et  Taclion  énergique  des  au¬ 
tres  penchans  ;  qu’il  devait  être  courageux.  Voilà  les  principales 
détCrmihations  indiquées  par  M.  Leroy,  car  je  ne  puis  donner 
ici  la  longue  série  des  manifestations  qu’il  indique  et  qu’il  com¬ 
bine  avec  un  talent  digne  de  remarque. 

Voici  maintenant  en  abrégé  les  documens  et  les  renseignemens 
Tùi  ont  été  donnés  par  M.  Tailhaud,  président  de  chambre  de  la 
cour  royale  de  Riom. 

La  famille  Bouche  est  originaire  de  5Iouillachau,  commune 
de  Gendrif ,  arrondissement  d’Ambest ,  département  du  Puy-de- 
Dôme.  Celte  famille  se  composait  en  1807  de  trois  frères ,  la  ter¬ 
reur  du  pays,  et  que  leurs  violences  habituelles  avaient  fait  sur¬ 
nommer  les  'Turcs.  L’aîné  de  ces  frères,  ayant  assassiné  sa  fem¬ 
me,  fut  condamné  à  la  peine  de  mort,  et  exécuté  en  1809.  Depuis 
cette  époque  les  deux  frères  habitaient  ensemble. 

Jeaii  Bouche ,  celui  dont  il  s’agit,  se  maria  trois  fois,  üh  fils 
était  né  du  premier  mariage ,  deux  du  second ,  un  du  troisième. 
Au  décès  de  sa  première  femme  Jean  Bouche  fut  accusé  de  Sa 
mort,  qiais  il  n’y  avait  aucune  preuve;  la  seconde  femme  mourut 
aü  milieu  des  douleurs  de  renfanlement  ;  la  troisième  femme  fût 
éttàhglêe  par  Jean  Bouche  qui,  pour  dissimuler  son  erifiie,  avait 
arraché  la  peau  du  cou  ,  afin  de  ne  laisser  aucune  trace  de  la 
brûlure  de  la  corde,  et  simuler  une  mutilation  qu’aurait  pu  pro¬ 
duire  un  animal  féroce.  Mais  la  justice  découvrit  tout  ce  qu’avait 
pu  inventer  la  ruse  de  Jean  Bouche ,  et  il  fut  condamné  à  mort 
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bien  qu’une  fièvre  ne  peut  pas  être  intermiltenle  et  conti  e  ] 
«n  même  temps  ;  mais  je  sais  très  bien  aussi  qu  une  nevr  - 
termittenle  peut  prendre  le  type  continu  et  vice  ’ 

par  exemple,  lorsque  dans  certains  cas  de  fièvre  1“  .  ’  , 

iurtout  vers  le  dédin  de  l’épidémie  .  on  pratique  des  signées 
coup  sur  coup,  on  fait  passer  la  fièvre  jaune  au  ‘ïP® 
bien  que  marqué,  et  même,  dans  certains  cas,  au  yp 
tent.  Mais  ,  je  le  répète  ,  dire  que  cette  maladie  n  estjue  e 
.  maximum  des  fièvres  intermittentes,  ce  c  est  point  ^  bien 

oue  de  soutenir  qu’elle  n’est  qu’une  fievre  intermittente  ,  bien 
nue  selon  moi ,  la  différence  ne  soit  due  qu’a  une  plus  Srande 
?nteisité  de  la  cause  ou  à  une  plus  ou  moins  grande  susceptibilité 
des  sujets.  . 

Séance  levée  à  cinq  heures. 

Mc^en  de  rappeler  la  transpiration  aux  pieds. 

On  sait  qu’il  peut  résulter  de  graves  inconvéniens  de  la  sup¬ 
pression  de  la  transpiration  des  pieds;  nous  en  avons  vu  des 

exemples.  Cette  suppression  est  plus  grave  encore  chez  les  per¬ 
sonnes  malades,  atteintes  de  goutte,  de  rhumatisme. 

Pour  rétablir  cette  suppression,  le  malade,  avant  de  se  cou¬ 
cher,  doit  mettre  des  bas  qu’il  saupoudrera  d  une  cuillerée  a  caté 


d’un  mélange  formé  de  deux  cuillerées  de  chaux  caustique  délitée 
et  d’une  cuillerée  de  sel  ammoniac,  bas  qu’on  garde  toute  la 

Dans  des  cas  simples,  M.  Ruette  répète  ce  mpyen  plusieurs 
jours  de  suite.  (Le  soir  en  se  couchant.)  Si  cela  ne  suffit  pas,  il 
faut  l'employer  non  seulement  dans  la  nuit ,  mais  dans  la  jour- 

comprend  facilement  l’action  de  ce  médicament.  11  y  a 
décomposition  du  sel  ammoniac,  formation  du  chlorure  de  cal¬ 
cium  et  dégagement  d’ammomiaque  qui  se  porte  sur  la  peau  et 
agit  comme  stimulant.  ,  , 

L’ammoniaque  a  été  employé,  dégagé  du  sel  ammoniac  par  la 
chaux  comme  stimulant  des.  membranes  oculaires  et  nasales, 
commme  excitant  et  résolutif ,  sur  certaines  tumeurs  indolen¬ 
tes,  etc.;  il  fait  partie  de  diverses  poudres  et  collyres,  celui  dit  de 
Laeysson ,  est  formé  de  sel  ammoniaque  et  de  potasse  ou  de 


Les  Capsules  gélatineuses  au  baume  de  copahu  pur  de  M.  Mo- 
thès,  sont  un  de  ces  médicamens  dont  la  valeur  est  appréciée 
maintenant  d’une  manière  générale.  Les  contrefaçons  dont  elles 
ont  été  l’objet  et  que  les  tribunaux  ont  réprimées,  en  ont  prouvé 
suffisamment  l’utilité.  La  plupart  des  praticiens  distinguées  de 


Paris  en  font  habituellement  usage,  et  MM.  Lisfranc  ,  Riejo 
Desruclles,  Marjolin,  Ségalas,  Rostan,  Cullerier,  etc.,  ontatiesii 
par  écrit  que  cette  manière  d’administrer  le  copahu  leur  parai, 
sait  la  moins  désagréable  et  la  plus  avantageuse.’Ces  Capsules , 
été  en  outre  l'objet  de  deux  rapports  favorables  faits  àrAcadéan, 
de  médecine ,  et  d’un  troisième  rapport  à  la  Société  d'encoutj, 
geinent  pour  l’industrie  nationale. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à  nos  confrères  1',, 
sage  de  ce  moyen  d’enveloppe  qui  permet  d’administrer  diteeu 
ment,  et  sans  mélange  capable  d’en  altérer  les  vertus,  soit  le  bj, 
me  de  copahu  pur,  soit  son  huile  volatile.  Elles  contiennent  eiu 
cune  1 8  grains  de  baume,  de  telle  sorte  qu’il  est  extrêmement  f» 
elle  de  mesurer  les  doses  ,  et  comme  la  gélatine  se  dissout  faciij' 
ment,  il  est  certain  qu’elle  ne  traverse  pas  le  conduit  intestin, î 
sans  altération,  comme  cela  arrive  aux  bols  et  pilules  prépjl 
avec  le  copahu  solidifié  de  diverses  manières. 

La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satire, 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont , 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut  :^ 
Les  Lazarets  et  les  Quarairtaines ;  ' 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demaajj 


médaille  d’iaonaenr. 


Brëve^  d’invention.  CA-UXERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre  ,  78  ,  à  Pans. 

AnOTiriSSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
latropîiétïd’e^tretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvemens  repio- 
cliés  aux  autres  espèces  de  pois.  , 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Pans  et  de  la  province. 


Librairie  de  J.-B.BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  p 
MÉMOIRE 

Sur  la  section  du  tendon  d’Acliille 

TRAITEMENT  deS  PIEDS-BO'R, 

Par  an,  le  docleiir  BOUVIER, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  directeur  dcrinsij, 
lut  orthopédique  de  Chaillot. 

In-4'>  de  77  pages,  avec  planches.  —  Prix,  3  fr. 


BAZAR  CHIBCRGICAL 

Fondé  rue  N euveSaint- Augustin,  37. 


Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  ei 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Moi. 

Voici  une  liste  succincte  desinstrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 
INSTRÜME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  1  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  a 
lades. 


irii  îiiiwi]  mM 

Employé  a' 


succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Pelils-Pères,  9,  a  Paris.  (A',  la 


CAISSX:  SPJECMAÆtÆ! 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM. 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin  ,  directeur,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


Découverte.. Si  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix:  4  fr.  le  pot.  -  Chez  l»aüTEür,  a  Pans ,  iiUB 
fiviENNE,  N"  4.  au  l",  à  côté  du  passage  Colbert  le  Palais-Royal,  ht  chez 
U.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maîson.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

*ESSRm'lEL-Aescoiîîeavs ,  pavfameUTS  et  autres  rnOMi'hîVT 

de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  R’avons  alcln 
dépôt  chez  eux  Nf  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  a  l  adresse  A- 
dessus.  SANS  AUCUNE  exception,  pour  BVoir  la  véritable  pommade  du  Lion  conipasee 
Dar«'aiUeur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantiefr.— 
Nos*Dotssont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l  auteur 
sW  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  CSe  bien  métier  de  todtb  boutique.) 


PAPIER  CHIMIOÜE 


de  M.idame  POUPIER  ,  brévelce, 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 


p.rHEBEKT,  pharBi.cîen,  galerie  Véro-Dodat  ,  a,  qui  ■ 
cieu,  rue  <lu  Marclié-Sl-IIouord,  5,  où  il  le  vend  égale, 

'”j^n^”rouv«a‘cùea°l|Ap?ur'^^^^^^ 


lae  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOCS  DES  MÉDECINS  DE  TOUS  DES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  dü  Journal. 


Kaïffa  d’Orieat, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  di. 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  comni 
sion  médicale  ;  il  convint  aux  convalescens,  favorisse  l’accroii 
sèment  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  colique 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  tel¬ 
les  que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rehèlei, 
Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées. par  râgeii 
les  maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau, îi, 


dfr..  BREVET  d’invention. 

Eiicposition  de 

MÉDAJDDE  d'or. 

'CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’inslrumens  d, 

_  chirurgie,  Fournisseur  di 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9, 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  iroîre  flexible,! 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  reset 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OËils-lt 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicaliït, 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste,  ayanldij 
élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  de  pli 
cer  comme  nourrice.  (S’adresser ,  pour  les  renseignemeos  r 
lus  précis,  au  bureau  du  journal.  ) 


e  28  août  1822.  Le  dernier  acte  de  la  vie  de  ce  criminel  fut  en- 
esre  empreint  des  traits  dominans  de  son  caractère  ;  la  veille  de 
son  exécution  on  le  trouva  étranglé  avec  sa  cravate,  à  l’aide  d’une 
cuiller  en  bois  dont  il  s’était  servi  comme  d’un  tourniquet.  M. 
Leroy  aurait  pu  s’en  tenir  à  ce  simple  narré,  pour  démontrer  la 
concordance  remarquable  qui  existe  entre  les  déductions  phré- 
nologiques*  d’une  part ,  et  les  manifestations  des  facultés  de  l’au¬ 
tre  part  ;  mais  il  a  voulu  ajouter  de  nouvelles  preuves ,  s’il  était 
possible  ,  afin  de  prouver  aux  plus  incrédules  que  la  phrénologie 
n’est  pas  simplement  une  science  d'amusement  à  laquelle  on  ne 
doit  attacher  qu’une  faible  attention  ,  mais  bien  au  contraire  une 
science  importante  et  grave  qui  peut  avoir  une  haute  portée 
pour  les  intérêts  sociaux.  A  cet  effet ,  M.  Leroy  écrivit  à  M. 
Tailbaud,  qui  déjà  avait  bien  voulu  remettre  à  M.  Colin  la  pro¬ 
cédure  ,  une  lettre  pour  le  prier  de  lui.  donner  quelques  détails 
sur  plusieurs  questions  qu’il  formula.  Les  demandes  et  les  ré¬ 
ponses  ,  que  je  ne  puis  vous  rappeler  ici,  ont  toutes  été  confor¬ 
mes  à  l’appréciation  pbrénologique  précédemment  exposée  ;  on 
peut  lire  d’ailleurs  ces  détails  curieux  dans  le  n»  de  juin  1839, 
du  Journal  la  Phrénologie ,  rédigé  avec  autant  de  soin  que  de 
zèle  par  MM.  Place  et  Bérigny. 

Faut-il ,  Messieurs,  que  je  vienne  vous  exposer  les  faibles  es¬ 
sais  qu’a  pu  faire  votre  secrétaire-général  dans  les  applications 
.  de  la  phrénologie  à  l’étude  de  la  folie.  Déjà  M.  Luchet,  dans  le 
compte-rendu  de  1838  ,  vous  a  fait  connaître  mes  efforts.  En¬ 
couragé  par  votre  bienveillante  approbation ,  j’ai  continué  mes 
recherches  ,  et  je  suis  parvenu  à  signaler  : 

1»  Que  la  folie  n'est  souvent  que  l’exagération  de  l’état  nor¬ 
mal  ; 

2°  Que  les  dimensions  anormales  du  crâne  peuvent  quelquefois 
expliquer  la  désharmonie  intellectuelle  ou  du  moins  la  prédisposi¬ 
tion  à  la  folie  ; 


3“  Que  les  os  du  crâne,  qui  se  moulent  exactement  sur  le  crâne, 
acquièrent  de  l’épaisseur  et  s’amincissent ,  suivant  qu’il  y  a  hy¬ 
pertrophie  ou  atrophie  des  circonvolutions  cérébrales  ; 

4“  Que  certaines  monomanies  peuvent  dépendre  du  développe¬ 
ment  anormal  d’un  ou  de  plusieurs  organes  de  la  surface  du  cer-- 
veau,  au  préjudice  de  ceux  qui  président  à  l’intelligence,  ce  qui 
donne  aux  entrainemens  naturels  une  force  plus  grande  qui  se 
manifeste  dans  les  actions  et  dans  les  paroles  des  aliénés. 

Oui,  Messieurs,  il  est  vrai  que  la  phrénologie  peut  aider  a  ex¬ 
pliquer  la  folie  par  l’influence  d’une  organisation  primitive  do¬ 
minante.  Suivez  là  marche  de  l’aliénation  mentale  chez  la  plu¬ 
part  des  sujets,  et  vous  verrez  que  le  plus  souvent  son  dévelop¬ 
pement  n’a  lieu  que  graduellement,  que  les  passions  ont  long¬ 
temps  été  mises  en  jeu  avant  l’explosion  du  délire.  Souvent,  je  Iq 
sais,  le  désordre  intellectuel  devient  complet,  la  désharmonie  des 
fonclions  cérébrales  est  totale,  mais  il  y  a  toujours  certaines  idées 
mères  que  l’aliéné  semble  répéter  de  préférence  parce  que  son 
organisation  primitive  est  là  pour  les  lui  donner.  L’atrophie  cé¬ 
rébrale  que  Gall  lui-même  a  signalée,  n’a  pas  été  assez  étudiée; 
elle  peut,  dans  bien  des  formes  de  délire,  expliquer  seule  le  dé¬ 
sordre  intellectuel.  Je  vous  ai  présenté  le  moule  et  le  crâne  d’un 
aliéné  homicide,  que  je  vous  représente  aujourd’hui,  voyez  son 
développement  qui  s’éloigne  peu  des  proportions  des  têtes  ordi¬ 
naires;  mais  ne  vous  en  tenez  pas  là,  examinez  le  moule  du  cer¬ 
veau  et  l’épaisseur  des  os  du  crâne  ;  remarquez  que  là  où  les  or¬ 
ganes  étaient  développés,  les  os  sont  amincis  ;  au  contraire,  voyez 
que  le  coronal  a  une  épaisseur  assez  marquée,  ce  qui  prouve  que 
les  instincts  devaient  l’emporter  sur  l’intelligence.  Voici  encore 
d’autres  crânes  qui  ont  appartenu  à  des  aliénés  ;  celui-ci  est  fort 
épais,  et  contenait  un  cerveau  atrophié  généralement  ;  celui-ci 
est  épaissi  surtout  en  avant,  et  dans  les  deux  cas  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  étaient  fort  obtuses,  Ce  mode d’appréciatio  i  j  1 


logique  m’a  paru  devoir  être  fécond  en  résultats,  et  mériter  Ici 
l’attention  des  observateurs. 

Malgré  toutes  les  oppositions  malveillantes  que  l’on  fait  dei 
jours  à  la  phrénologie  et  à  scs  conséquences,  j’espère,  Messie» 
que  vos  convictions  ont  dû  être  satisfaites  par  l’énumération  i| 
je  viens  de  faire  des  travaux  de  la  Société  pbrénologique,  ili'j 
pas  de  vérité  qui  ne  fasse  son  chemin  dans  ce  iniftide,  et  la  pli 
nologie  aura  son  tour  lorsque  des  faits  bien  observés  auront  i 
suffisamment  multipliés.  Il  ne  manque  à. notre  belle  science! 
l'approbation  académique,  et  je  dois  vous  annoncer  avec  enlkt 
siasme  que  nous  sommes  sur  le  point  de  l’obtenir. 

Notre  honorable  président,  M.  Voisin,  a  communiqué  U 
cadémie  de  médecine,  dans  la  séance  du  3  juillet  1838,  dcsobii 
vations  recueillies  dans  les  prisons,  et  qui  prouvent  d'une  nnmii 
incontestable  que  l’organisation  cérébrale  est  défectueuse  chei 
plupart  des  criminels,  et  que  chez  le  plus  grand  nombre  d'n 
tr’eux  on  remarque  un  développement  incomplet  des  parties* 
térieures  et  supérieures  de  l’encéphale.  MM.  Marc,  Bouilb* 
Adelon,  Ferrus  et  Renauldin  se  sont  transportés  à  la  maisool 
jeunes  détenus,  et  ont  confirmé  l'exactitude  des  faits  préseni 
par  M.  Voisin.  Il  n’est  plus  permis  de  douter,  Méssieurs,  de 
valeur  des  faits  phrénologiques.  Vous  voyez  devant  vous  un 
semblage  de  têtes  ;  voilà  des  têtes  de  grands  hommes,  de  Cuvi 
de  Mirabeau,  de  Foy,  de  Napoléon;  coinparez-Ies  à  celles 
qui  sont  des  têtes  de  scélérats,  de  meurtriers,  et  dites-moi  '' 
différences  de  conformation  ne  vous  frappent  pas. 

Oui,  Messieurs,  répétons-le  avec  M.  Voisin,  de  ce  côté 
les  vases  d’or,  et  de  l'autre  les  vases  d’argile. 


Paris,  Unprimerie  de  BÉiHe«E  et  Pdow,  we  de  Vaugirard,  36. 


f«“  lOC,  TOME  i«.  —  SétttË. 


P  SAMEDI  7  SEPTEMBRE  1859. 


(12.  ANNEE.) 


JLaneeUe  Française. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

■  Pari*.  3mois.  9.  !r.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  *n,  Sefir» 


'  Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  1 8  fr.  ;  1  an,  36  hi 
Départ.,  3 mois,  10 (r.; 6  mois, 20 fr.;  1  an,  40f.. 


HOPITAL  ME  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Leçons  sur  les  maladies  des  yeux. 


Après  avoir  soulevé  et  discuté  devant  vous  les  questions 

les  plus  iniportantes  parmi  celles  qui  se  rattachent  à  la  pa-  naiso 
thologie  de  la  cataracte,  il  me  reste  à  aborder  le  point  de 
vue  thérapeutique  de  cette  affection. 

On  ne  comprend  guère,  au  premier  abord,  que  le  trai- 
♦.■ment  de  la  cataracte,  puisse  Être  autre  chose  que  chnur- 
«ical.  Cependant  quelques  praticiens  ont  annonce  qu  on 
pouvait  guérir  cette  maladie  par  des  moyens  puienient  me¬ 
dicaux,  et  comme  des  faits,  peu  nombreux  il  est  vrai, 
mais  bien  constatés,  appuient  leur  dire,  je  crois  devoir 
consacrer  quelque  temps  à  envisager  cè  côté  de  la  ques- 

^*°Ou’un  cristallin,  qui  est  devenu  opaque  spontanément, 
pu^se  sous  l’influence  d’un  traitement  médical,  repren¬ 
dre  sa'transparence  première ,  voilà  ce  qui  semble  tout-à- 
f.iit  impossible.  Mais  qu’une  capsule  se  soit  opacifiée  sous 
l’influence  d’une  inflammation,  on  comprend  que  les 
movens  appropries  à  combattre  rinflamination  puissent 
aussi  rendre  à  la  capsule  sa  transparence.  Cela  se  conçoit 
tout  aussi  facilement  que  la  disparition  d’une  taie  occa¬ 
sionnée  par  une  kératite,  que  la  résorption  d  une  pseudo¬ 
membrane  développée  par  l’inflammation  sur  une  sereuse 
quelconque.  . 

Voici  les  faits  qui  appuient  ces  vues  théoriques. 

Un  médecin  italien,  M.  Lozato,  rapporte  que  pendant 
le  traitement  d’une  inflammation  aiguë  du  globe  oculaire, 
il  a  vu' disparaître  une  cataracte,  en  apparence  cristalline, 
et  déjà  assez  ancienne.  J’ai,  par  devers  moi,  deux  ou  trois 
exemples  analogues.  Un  jeune  chimiste,  chez  lequel  le 
contact  d’un  corps,  irritant  dans' l’un  des  yeux  avait  déve¬ 
loppé  une  cataracte,  s’aperçut,  en  courant  dans  la  rue,  pen¬ 
dait  la  révolution  de  juillet,  qu’il  y  voyait  un  peu  de  1  œil 
cataracté  ;  depuis,  celte  cataracte  a  complètement  disparu. 

Il  Y  a  environ  trois  ans,  un  enfant  de  quinze  ans  se  présen¬ 
ta  dans  cet  hôpital;  il  portait  une  cataracte,  suivant  toute 

probabilité  cristalline, -et.  qui  .avait  commencé  quinze 
fours  auparavant,  à  la  suite  d’un  coup  porté  suri  œil.  Lôrs 
de  l’entrée  du  malade,  il  y  avait  encore  un  peu  d  iiitlam- 
mation.  On  mit  en  usage  les  saignées  et  les  préparations 
belladonées.  Bientôt  on  put  voir  le  cristallin,  comme  brise 
en  plusieurs  morceaux,  passer  dans  la  chambre  anterieure, 
où  il  ne  larda  pas  à  être  résorbé.  La  cataracte  fut  ainsi 

^Les  auteurs,  etentr’autres,  Boyer,  rapportent  quelques 
cas  rares,  dans  lesquels  on  a  vu  le  ciistallin,  devenu  opa¬ 
que  depuis  long-temps  et  spontanément,  disparaître  tout 

à  coup,  et  permettre  ainsi  le  létablisseiiieiit  de  la  vision. 

J’ai  observé  moi-même  deux  cas  de  ce  genre;  voilà  ce  qui 
arrive  alors  :  la  cataracte  est  ordinau entent  cristalline; 
par  une  cause  ou  par  une  autre  la  capsule  venant  à  se  dé¬ 
chirer,  le  cristallin  pa.sse  dans  la  chambre  antérieure,  ou 
il  est  résorbé.  Mais  tous  les  cas  où  le  cristallin  peut  se  dé¬ 
placer  ainsi  de  lui  même  sont  loin  d’être  aussi  heureux; 
en  effet,  il  existe  le  plus  souvent  alors  une  maladie  des  au¬ 
tres  milieux  de  l’œil,  presque  toujours  un  treniulus  plus 
ou  moins  avancé,  et  le  cristallin  se  déplace  sans  que  la  vue 
des  malades  en  éprouve  aucun  soulagement.  On  a  pu  voir 
dans  cet  hôpital,  il  y  a  environ  trois  ans,  un  jeune  homme 

dont  les  yeux  semblaient  énormes;  les  pupilles  étaient  ex-- 
traordinairement  dilatées;  le  cristallin  voyageait  à  volonté 
delà  chambre  antérieure  dans  la  chambre  postérieure,  et 
réciproquement,  suivant  la  position  qu’affectait  le  malade. 

Mais  il  y  avait  en  outre,  chez  lui,  diffluence  du  corps  vitre 
et  probablement  altération  de  la  rétine,  de  manière  qu’il 
ne  gagnait  absolument  rien  à  la  possibilité  du  déplacement 
du  cristallin.  .  r  .  ■  i 

Il  résulte  de  cette  discussion,  qu  il  ne  laut  pas  nier  la 
possibilité  de  guérir  certaines  cataractes  sans  traitement 
chirurgical.  Ces  cataractes  sont  surtout  celles  qui  ont  été 
Tiroduites  par  une  cause  extérieure,  soit  que  rinflamma- 


fois  les  théories  chimiques  modernes  ont  ramené  quel- 

oues  praticiens  à  une  médication  analogue  sous  plus  d  un 
point  de  vue.  Ils  ont,  en  effet,  pensé  que  l’opacitedu  cris¬ 
tallin  dépendant  d’une  nouvelle  combinaison  entre  ses 
élémens,  il  était  possible,  par  des  moyens  chimiques  con¬ 
venables,  de  combattre  avantageusement  cette  combi- 


cautions  préliminaires,  qui  sont  les  mêmes  dans  ton#  les 

cas.  Il  faut  examiner  avec  soin  l'état  general  du  inaUde, 
analyser  et  peser  toutes  les  chances  de  succès  comme  d  in¬ 
succès.  Sons  ce  point  de  vue,  il  importe  de  savoir  que  cer¬ 
taines  cataractes  ne  peuvent  guérir  n’importe  par  quel 
procédé  que  d’autres  offrent  quelques  chances  de  succès. 


produites  par  une  cause  extérieure,  soit  que 
tioii  traumatique  se  termine  par  résolution,  soit  que  1  e- 
panchemeiit  occasionné  par  elle  vienne  à  se  résorber.  La 
guérison  arrive  encore  spontanément  quand,  par  une  cause 
intérieure  qui  nous  échappe  souvent,  ou  par  usure,  la  cap¬ 
sule  venant  à  se  déchirer,  elle  laisse  échapper  le  cristallin 
qui  peut  alors  être  résorbé.  ^  ^  ^  , 

Voyons  maintenant  quels  remèdes  ont  ete  préconisés 
contre  la  cataracte  ;  ils  ont  nécessairement  varie  comme 
les  idées  qu’on  s’est  formées  de  cette  maladie.  Ancienne¬ 
ment,  avant  qu’on  en  conniit  bien  la  nature,  alors  qu  on 
l’attribuait,  soit  à  la  viciation  des  humeurs,  soit  à  des 
concrétions  anormales,  on  employa  contre  elle  des  médi- 
camens  tantôt  dissolvans,  tantôt  propres  à  corriger  les  hu¬ 
meurs.  Vous  en  trouverez  un  grand  nombre  d’indiqiies 
dans  Sylvius,  et  surtout  dans  Van-Helmont.  Galien  lui- 
même  en  avait  donné  une  liste  assez  étendue.  Vous  com¬ 
prenez  bien  que  de  nos  jours  on  ne  pouvait  se  baser  sur  les 

^  A  1_  _ ' _ i.â/vrtiit'c  A  «oe  ixicwonc  TaIIIP- 


Connue,  engéiiéral,  les  acides  favorisent  les  concrétions, 
on  a  trouvé  rationnel  de  chercher  à  neutraliser  par  des  al¬ 
calis  l’acidité  qu’on  supposait  cause  de  la  cataracte.  A  l’ap¬ 
pui  de  ces  idées  théoriques,  quelques  expériences  ont  été 
tentées  aur  les  chiens.  On  a  constaté,  en  general,  que  les 
acides  appliqués  sur  l’œil  occasionnaient  l'opacité  du  cris¬ 
tallin  :  mais  celle  opacité  n’a  pas  cédé  à  1  emploi  des  alca¬ 
lis  Et,  l’eût-elle  fait;  qu’il  resterait  encore  à  prouver  que, 
dansles  cas  ordinaires,  la  cataracte  est  bien  due  à  un  prin¬ 
cipe  acide.  Je  pense,  du  reste,  que  bien  peu  de'praliaens 
accordent  de  la  confiance  à  l’emploi  de  ces  moyens.  Mais 
on  a  surtout  regardé  la  cataracte  comme  le  résultat  d  une 
inflammation,  et  c’est  cette  cause  qu’on  s’est  efforce  de 
combattre.  .  ,  .  ,  , 

Ainsi,  des  praticiens  assez  nombreux  ont  préconisé  les 
antiphlogistiques,  et  plus  .spécialemeniJes  émissions  san¬ 
guines.  On  a  eu  plus  généralement  recours  aux  révulsifs 
extérieurs  :  c’est  aujourd’hui  une  médication  vulgaire  dans 
la  cataracte,  que  les  révulsifs  promenés  sur  le  crâne,  aux 
tempes,  à  la  nuque,  etc. 

Déjà  Fabrice  de  Hilden,  dit-il,  avait  guéri  par  cette  mé¬ 
thode.  On  peut  aussi  voir  dans  quelques  journaux  mo-- 
dernes  plusieurs  cas  de  succès.  Ce  sont  ces  exemples  qui 
ont  conduit  M.  Gondret  à  opposer  à  la  cataracte  sa  pom¬ 
made  ammoniacale,  qu’on  emploie  de  la  manière  suivan¬ 
te  :  on  répète  chaque  matin  des  frictions  sur  le  front , 
pendant  autant  de  jours  qu’il  faut  pour  produire  un  légère 
vésication.  Quand  ou  l’a  obtenue,  on  fait  alors  des  frictions 
sur  le  sinciput,  au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure. 
Lorsque  la  vésication  est  produite  en  cet  endroit,  on  re¬ 
commence  au  front,  et  ainsi  de  suite  pendant  tout  le  trai¬ 
tement. 

Un  peut  eiicore  faire  des  frictions  sur  les  apophyses  inas- 
toïdes,  aux  tempes  et  même  sur  les  paupières  ;  mais  alorr 
il  faut  agir  avec  prudence  ;  car  rammoniaque  qui  se  de- 
gage  de  la  pommade  suffit  parfois  pour  enflammer  1  œil. 

M  Gondret  dit  avoir  obtenu,  à  l’aide  de  sa  pommade,  un 
bon  nombre  de  succès.  Pour  moi,  je  l’ai  mise  assez  fré¬ 
quemment  en  usage  ,  et  une  fois  seulement  j’ai  pu  cons-- 
tater  une  amélioration  notable.  C’était  un  forgeron  qui 
vint  à  rhôpiial  Saint-Antoine  avec  une  cataracte  cristal¬ 
line  non  encore  complète  ;  elle  rétrograda  manifestement 
sous  l’influence  des  frictions  ammoniacales.  Dans  les  ar 
très  cas  je  n’ai  obtenu  aucun  bon  résultat.  D’ailleurs,  à  s  i 
rapporter  à  M.  Gondrer  lui  même,  sa  poiuiiiade  ne  guérit 
que  les  cataractes  de  cause  externe  qui  n’ont  pas  dépasse 
la  première  période  ;  encore  le  succès  ne  s’observe-t-il 
que  d’une  manière  exceptionnelle  ,  une  lois  sur  vingt  ou 
même  sur  trente.  ^ 

M.  Larrey  a  employé  les  sétons,  les  cautères,  les  moxas, 
etc.  On  voit  que  c’est  toujours  la  niêine  médication,  seu¬ 
lement  avec  des  moyens  plus  énergiques.- 

Certaines  gens ,  plus  industriels  que  médecins,  ont  pré¬ 
tendu  guérir  la  cataracte  à  l’aide  de  secrets,  de  remèdes 
particuliers.  Ainsi  M.  de  la  Roche  ,  revêtu  pourtant  du 
titre  de  docteur,  a  traité  un  certain  nombre  de  malades. 
J'en  ai  vu  quelques-uns,  et  j'ai  pu  constater  que  le  remeue 
qu’il  employait  était  une  préparation  de  jusquiame  ou 
cTe  belladone.  Vous  connaissez  l’action  de  ces  prépara¬ 
tions  sur  la  pupille.  Je  n’ai  pas  bsesoin  de  vous  dire  qu  -- 
la  dilatant  largement  elles  peuvent  produire  chez 
cataracté  une  amélioration  passagère  de  la  vision  qui,  tout 
d’abord  émerveille  le  malade  ,  et  vous  comprenez  facile¬ 
ment  comment  le  charlatanisme  peut  exploiter  à  son  profil 
cet  enchantement.  Mais,  je  le  répète,  c’est  là  de  1  indus¬ 
trie  ,  et  non  pas  delà  science:  nous  ne  devons  pas 
arrêter  plus  long-temps. 

Ainsi ,  en  résumé ,  quelques  cataractes  peuvent  etre 
guéries  par  des  moyens  qui  ne  sont  pas  empruntés  à  la 
chirurgie  ;  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  pour  ainsi  dire 
exceptionnels,  t’est  donc  aux  moyens  chirurgicaux  qu 
convient  en  général  de  s’adresser. 

La  chirurgie  offre  ici  deux  méthodes  principales,  savoir: 
l’extraction  et  l’abaissement.  L’extraction  prend  le  nom  de 
scléroticolomie  lorsqu’on  incise  la  sclérotique ,  et  de  kémto- 
tomie  si  c’est  la  cornée  qui  est  fendue.  De  mêlne  1  abais¬ 
sement  s’appelle  scléroticonyxis-^  quand  on  pénètre^  par  la 
sclérotique,  et  keratonyxis  quand  c’est  par  la  cornee.  tes 
dénominations  ,  je  l’avouerai ,  sonnent  mal  à  1  oreille  ; 
mais  j’attends  pour  les  changer  qu’on  en  propose  d  autres 
aussi  exactes  ,  plus  harmonieuses  et  surtout  plus  courtes. 
Vous  le  voyez  ,  toutes  ces  méthodes  se  résument  ainsi  : 
attaquer  le  corps  opaque  à  travers  la  sclérotique  ou  a 
travers  la  cornée,  soit  avec  le  couteau,  soit  aveç  l  aiguille. 
Quelle  que  soit  la  méthode  qu’on  emploie,  il  convient 
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procédé  ,  que  d’autres  offrent  quelqut 
que  d’autres  enfin  en  offrent  beaucoup. 

Au  nombre  des  conditions  bonnes  ou  mauvaises  ^qu  on 
doit  envisager  se  trouve  d’abord  l’âge.  Si  une  opéraUon 
exige  de  lapait  du  patient  une  grande  docilité,  c’est  évi¬ 
demment  celle  de  la  cataracte.  Or,  les  enfans,  surtout  lors¬ 
qu’ils  souffrent,  sont  rarement  dociles  j  aussi  l’opération 
delà  cataracté  présente-t-elle,  dans  cet  âge,  la  plus  grande 
difficulté.  C’est  au  point  que  quelques  praticiens  ont  re-, 
commandé  de  ne  jamais  opérer  les  enfans.  On  peut  cepen¬ 
dant  faire  à  ce  précepte  de  sérieuses  objections. 

Un  enfant  qui,  jusqu’à  15  ou  18  ans,  restera  privé  de  la 
vue,  sera  par  là  même  privé  de  toutes  les  idées  qui  nous 
viennent  parce  sens.Vous  comprenez  quel  obstacle  cela  doit 
i. _ ...  nA...>lnr,r,.>inAnt  <le  soii  intellîoence.  En  outre,  lei 


prenez  bien  que  de  nos  jours  on  ne  pouvait  se  naseï  sur  es  u-— -  “  ,  , ^  l’opération  de  plusieurs  pré- 

inêmes  données  pour  avoir  recours  à  ces  moyens.  Toute-  |  toujours  üe  laite  pieceaer  lopeiauou  uc  p 


être  au  développement  de  son  intelligence.  En  outre, 
yeux,  demeurés  pendant  si  long- temps  dans  une  complète 
inactivité,  ne  seront  certainement  pas  aptes  à  recevoir  les 
sensations  qu’ils  doivent  transmettre  au  cerveau,  comme 
ils  l’auraient  été  s’ils  s’étaient  exercés  depuis  long-temps. 
Ajoutons  à  cela  qu’ils  auront  pris  l’habitude  de  ces  mou» 
vemens  continuels  si  fréquens  dans  les  cataractes  congéni¬ 
tales,  et  qu’ils  ne  manqueront  pas  de  les  conserver  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long. 

D’ailleurs,  plusieurs  autres  motifs  doivent  pousser  le 
chirurgien  à  opérer  la  cataracte  chez  les  enfans  si  ou  em¬ 
ploie  l’aiguille  (et  c’est  le  procédé  qui  convient  le  mieux); 
une  fois  Ifinstrument  introduit  dans  l’œil,  il  est  assez  facile 
de  ne  laisser  exécuter  à  cet  organe  que  des  mouvemeM 
très  bornés,  et  on  arrive  toujours,  sans  trop  de  difficulté, 
à  se  rendre  maître  du  corps  opaque.  Une  raison  beaucoup 
plus  concluante,  c’est  que  chez  les  enfans  les  membranes 
sont  plus  faciles  à  traverser,  l’absorption  beaucoup  plus 
active,  et  pour  peu  que  le  corps  opaque  ait  été  dilacéré  il 
disparaît  très  facilement. 

Ainsi  donc,  tout  bien  examiné,  je  pense  qu  il  est  bon  en 
général  d’opérer  les  enfans.  Je  ne  sais  pas  précisément  à 
quel  âge,  mais  dès  qu’ils  ont  dépassé  dix-huit  nioisou  deux 
^  is  ;  le  plus  tôt  c’est  le  mieux. 

Chez  les  vieillards  on  peut  reculer  devant  l’opération,  et 
cela  pour  plusieurs  raisons.  8i  le  sujet  a  dépassé  soixante- 
dii^ans,  il  est  alors  assez  probable,  quand  la  cataracte  est 
venue  spontanément,  qu’elle  est  due  à  une  véritable  né¬ 
crose  du  cristallin  ;  l’organisme  usé,  détérioré,  commen¬ 
çant  ainsi  à  mourir  par  les  parties  où  la  vie  a  toujours 
moins  de  force.  L’opération  n’offre  alors  que  peu  de  chan¬ 
ces  de  succès.  Le  cristallin  à  cet  âge  avancé  est  très  dur  ; 
l’absorption  est  lente  et  peu  active  ;  si  on  a  recours  à  ra¬ 
baissement  le  cristallin  mettra  long-temps  à  disparaître, 
lors  même  qu'on  obtiendra  cet  heureux  résultat.  En  pré¬ 
férant  l’extraction,  on  s’expose  à  une  kératite  qui  entraîne 
des  suites  plus  ou  moins  redoutables,  mais  toujours  dan¬ 
gereuses.  . 

Enfin,  on  ne  doit  pas  oublier  que  le  sujet  qu  on  opéré 
n’a  plus  que  quelques  années  à  vivre;  que  l’opération  le 
forcera  de  rester  au  lit  un  temps  assez  long,  rompra  ses  ha¬ 
bitudes,  et  abrégera  peut-être  le  peu  de  jours  qui  lui  reste 
encore.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  n’opère  les  vieillards 
que  lorsqu’ils  le  demandent,  lorsqu’ils  le  veulent  absolu¬ 
ment.  Je  dois  vous  dire,  cependant,  que  plus  d’une  fois  j’ai 
vu  l’opération  réussir  chez  des  individus  qui  avaient  dé¬ 
passé  quatre-vingts  ans. 

Quant  à  l’âge  adulte,  les  circonstances  dépendant  de 
l’âge  sont  en  général  les  meilleures  possibles,  sauf  les  con¬ 
tre-indications  qui  peuvent  se  présenter.  A.  le  F, 


HOTEL-DIEU. — M.  Chomel. 

Relevés  et  résumés  des  mouvemens  qui  ont  eu  fieu  à  la  Clinique 
pendant  Tannée  scolaire  1838 — 1839.  (3"  ariic/e,) 

Fièvres  éruptives.  —  arioles, 

Nombre  des  malades.  Onze  cas  de  variole  se  sont  présen¬ 
tés  à  la  clinique  dans  le  courant  de  l’année,  ainsi  lépartb 
d’après  le  nombre  des  pustules  : 

Varioles  confluentes,  aucune. 

—  meniez  (de  Morton)  5. 

—  discrètes ,  6.  . 

P^accin.  Sur  les  1 1  malades  8  avaient  été  vaccinés,  3 

ne  l’avaient  pas  été.  D’après  les  idées  généralement  ad¬ 
mises,  il  n’y  aurait  donc  sur  les  11  cas  que  3  varioles  et  8 
variolôides  ;  cependant  nous  avons  vu  qiielquefqis  celte 
dernière  affection  plus  grave  que  la  première,  allant  jus¬ 
qu’au  treizième  jour.  Il  ne  faut  donc  pas  attacher  trop 
d’importancé  à  cette  distinction.  Les  sujets  vaccinés  sont 
doue  en  majorité  ;  et  de  ceci  ressort  U  justesse  du  précepte 


sur  lequel  nous  avons  insisté  à  plusieurs  reprises,  d’avoir 
recours  à  la  revaccination. 

.  Aucun  de§J  1  malades  n’a  succombé,  quoii^ue 

plus^'s  d’rn^fji'eux  ^it  oiffert  de  la  gravité. 

Chez  les'  8  wi  on,^  été  vaccin'^  la  maladie  n  a  oflei  t 
qu’une  intensif  inosî^ne  ,  parcli  . que  le 'Vaccin  avait  agi 
chez  eux-  conurie  s’üS'  ii'vaierit  étédfîërnts  une  preini'ère  fois 
par  la  variole  la  seconde  a  été  nécessau:ement  discrète, 
la  prédts;po..sit(bn  à  la  inaîadie  ayant  été  mitigée  par  le 
vaccin.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  les  choses  se 
passent  toujours  de  la  sorte,  et  bien  souvent  il  arrive  que 
là-  Variole  survenant  chez  deS  sujets  vaceiiiéâ  est  con¬ 
fluente. 

Il  paraît  en  effet  que  le  vaccin  perd  progressivement  de 
son  action,  puisque  l’expérience  démontre  que  non-seu¬ 
lement  la  maladie  peut  se  manifester,  mais  que  dans  quel¬ 
ques  cas,  rares  à  la  vérité,  elle  revient  une  seconde  fois 
chez  des  sujets  qui  avaient  déjà  été  vaccinés  ;  d’où  résulte, 
nous  le  répétons,  la  nécessité  de  renouveler  la  vaccination 
après  un  temps  donné. 

Contagion.  Chez  4  de  nos  malades  on  a  pu  remonter  à 
la  source  de  la  maladie,  c’est-à-dire,  à  la  découverte  de  la 
manière  dont  ils  l’avaient  gagnée;  dans  7  cas  on  n’a  pas  pu 
y  parvenir. 

Cependant,  nous  sommes  convaincu  que  dans  ces  7  cas 
il  y  a  dû  avoir  contagion  également  ;  car,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  la  variole  peut  se  développer  spontanément 
chez  les  individus,  là  où  elle  s’est  manifestée  pour  la 
première  fois,  nous  nions  qu’elle  puisse  de  même  se  déve¬ 
lopper  spoiitanément  dans  nos  pays  où  les  conditions 
tliinatéi'ïques ,  atmosphériques,  etc.  ,  ne  sont  plus  les 
mêmes.  , 

La  contagion  a  constamment  lieu,  nous  n’en  doiilons  pas; 
mais,  au  lùilieu  d’une  population  aussi  immense  que  cellé 
de  Paris,  il  n’est  pas  toujours  possible  de  parvenir  à  la 
ions  ta  ter.  Les  études  et  les  lecliercbes  sur  ce  point  ne  peu¬ 
vent  être  faites  que  dans  les  petites  vijles,  et  mieux  encore 
dans  les  campagnes.  Ici,  en  effet,  où  tout  le  monde  se  con¬ 
naît,  où  ancuti  événement,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son 
ïinportancè,  ne  passe  inaperçu,  il  est  toujours  possible  de 
suivre  la  contagioii  de  proche  en  proche,  et  d’arriver  ainsi 
à  la  source  de  la  maladie. 


Il  pointillé  très  fin,  se  rapprochant 
î  qui  accompagne  ordi- 


Nomhre  total'  dés  rougeoles.  Les  rougeoles  se  sont  pré- 

{èntéesaunombfe  de  trois. 

Date  de.  l’éruption.  L’éruption  s’est,  manifestée  du  deu¬ 
xième  au  cinquième  jour  à  dater  de  l’invasion. 

Sexes.  Sur  ce  noinbreil  y  a  eu  1  homme  et  2  femmes. 

Toux  et  crachats  sui  generis.  Dans  2  cas  il  y  a  eu  de  la 
toux  accompagnée  de  crachats  opaques,  pelotonnés,  analo¬ 
gues  à  ceux  des  sujets  tuberculeux,  dont  il  était  pourtant 
possible  de  les  distinguer,  parce  qu’ils  nageaient  dans  un 
liquide  opalin  et  trouble,  teinte  que  ne  présente  pas  le  li^- 
quide  dans  lequel  nagent  les  crachats  numulaires  des 
phthisiques,  qui  est  transparent.  Dans  un  cas  ces  phér~ 
mènes  ont  manqué  entièrement. 

Caractères  de  C éruption.  L’éruption  cependant  s’est  pré¬ 
sentée  dans  ce  troisième  cas,  comme  dans  les  deux  autiîs, 
sous  la  forme  de  petites  taches  dont  la  nature  nous  a  permis 
de  poser  notre  diagnostic  sans  la  confondre  avec  la  scaiia- 
tine.  Dans  cette  affection,  eil  effet,  l’éruption  affecte  unt 
coloration  rouge  framboisée,  uniforme  ;  et  lorsqu’elle  pré¬ 
sente  une  disposition  pointillée  qui  se  rapproche  de  celle 
de  la  rougeole,  il  y  a  une  symétrie  telle  dans  cette  rou¬ 
geur  qu’elle  iie  permet  pas  de  la  confondre  avec  la  rougeur 
inbfbilleuse. 

En  effet,  les  plaques  de  la  rougeole  offrent  de  grandes 
fiTégularités,  et  sous  le  rapport  de  l’uniformilé  de  leur-  co¬ 
loration,  et  sous  çelyideleur  fprnie. 

Gette  distiucii'oh,  sur  factuelle  nous  avons  insisté  le  pre¬ 
mier,  n’est  pt^s  sans  importance  pour  je  diagnostic  et  ppur 
lés  suites  de  la  inafadie  ;  çpr  les  précautions  à  prefidre  ne^ 
sont  pas  les  mêmes  dans  la  rougeôle  et  dans  la  scarlatine. 

Après  la  desquamiqatipn  de  cëtte  dernière,  en  effet,  on  a 
à  craindre  de  voir  survenir  l’anasarque  ,  contre  lequel 
il  faut  par  conséquent  se  prémunir,  tandis  qqe  ce  danger 
n’exi.ste  pas  pour  fa  rougeole. 

Gonflement  des  mains.  Aucun  des  trois  malades  n’a  pré¬ 
senté  le  gonflement  des  mains,  contrairement  à  ce  qui  ar¬ 
rive  d’ordinaire  dans  la  scarlatine.  Tous  trois  ont  pu  les 
fermer. 

Caractères  de  lu  desquainnjtplmt-  ta  desquammation  s’est 
faite  par  petites  écailles  et  non  par  larges  plaques  ,  ainsi 
que  cela  a  lieu  dans  la  scarlatine. 

Scarlatinesi, 

JSombre  des  scarlatines.  Le  nombre  des  scarlatineux  re¬ 
çus  à  la  clinique  dans  toute  l’année  a  été  de  6. 

Saisons.  4  se  sont  présentés  en  hiver  et  deux  en  été. 

Sexes.  Les  6  pas  ont  été  également  répartis  entre  les 
deux  sexes  :  il  y  a  eu  trois  hommes  et  trois  femmes. 

Date  de  t éruption.  L’éruption  s’esit  manifestée  du  deu¬ 
xième  au  quatrième  jour  à  dater  de  l’invasion. 

Eruption  miliaire.  L’éiuptiou  miliaire  s’est  présentée 
dans  deux  cas,  ce  qui  n’a  jainais  eu  lieu  pour  la  rougeole.  ' 

Contagion.  La  contagion  n’a  été  constatée  d’une  ina- 
nièi  e  irrécusable  que  dans  un  seul  cas. 

Caractères  de  Vériiptwn.  Dans  tous  les  cas  l’arrière-gorgo, 
le  voile  du  palaip,  ses  piliers,  etc.,  ont  présenté  une  colo¬ 
ration  framboisée  assez  prononcée.  A  la  surface  du  corps, 
la  rougeur  scarlatineuse  a  également  offert  la  coloration 
framboisée,  uniforme,  symétrique  et  disposée  en  plaques 
régulières. 

Dans  deux  cas ,  au  lieu  des  plaques  que  uou^  venons  de 


décrire,  pn-.a  remarqué  i 
de  celui  de  la  rougeole. 

•  Angine.  Tous  ont  eu  rairg-ii 
nairetnent  1^  scarlatine. 

Siomatite.  Dans  1  seul  cas  la  scarlatine  s’est  compliquée 
de  stomatite  • 

Gonjkm'êitfdcs  mains.  Le  gonflement  des  mains  et  l’im¬ 
possibilité  ou  la  difficulté  extrême  de  les  fermer  dès  le 
début  de  la  maladie  ,  s’est  présenté  cinq  fois.  Une  seule 
fois  on  ne  l’a  pas  remarqué. 

Caractères  de  la  desquammation.  La  desquammation  s’est 
faite  par  larges  plâqiies,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  en 
parlant  de  la  rougeole. 

Anasarque.  L’anasarque  n’est  venu  dans  aucun  cas 
compliquer  la  convalescence. 

Eruption  mixte. 

11  s’est  présenté  dans  l’année  1  cas  d’éruption  mixte; 
on  a  remarqué  en  même  temps,  chez  la  même  malade,  la 
variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole. 

Cette  femme  était  entrée  à  la  clinique  pour  se  faire  trai¬ 
ter  d’une  métrite  granulée  ,  à  part  laquelle  elle  était  d’ail¬ 
leurs  bien  portante. 

Au  douzième  jour  tout  avait  disparu  ;  la  maladie,  ou, 
pour  mieux  dire,  ces  trois  inaladies  réunies  de  la  peau 
avaient  suivi  une  marche  régulière. 

Eruptions  dwerses. 

Des  éruptions  diverses,  telles  que  le  zona,  des  érythè¬ 
mes,  etc.,  se  sont  en  outre  présentées  dans  le  service,  mais 
en  nombre  très  limité. 

Affections  érysipélateuses.  —  Erysipèles, 

Nombre  des  érysipèles.  L’érysipèle  s’est  montré  27  fois 
dans  le  cours  de  l’année. 

Comme  complication.  Mais  on  l’a  observé  comme  niala-; 
die  accessoire,  ou  complication,  chez  7  individus  atieiuts 
d’affections  fort  graves,  qui  ont  succombé. 

Ainsi,  sept  fois  l’érysipèle  n’a  existé  que  comme  mala¬ 
die  secondaire  au  déclin  de  maladies  suivies  de  mort  ;  aussi 
nous  n’fen  tiendrons  pas  conrple. 

Siège  de  la  maladie.  Chez  les  20l  malades  qui  restent, 
l’êrysipèle  avait  son  siège  à  la  face.  Dans  18  cas  il  a  com¬ 
mencé  par  le  nez,  lés  pommettes,  les  lèvres,  etc.  ;  deux 
fois  seulement  il  a  débuté  derrière  les  oreilles,  consécuti¬ 
vement  à  des  applications  de  sangsues. 

Nous  ferons  observer  ici  que  souvent  l’érysipèle  qui  a 
son  siège  à  la  tête  existe  sur  le  cuir  chevelu,  et  qu’il  n’est 
pas  rare  alors  qu’il  passe  inaperçu  par  le  médecin,  car  çe 
derniere  ne  change  pas  de  couleur  :  nous  ne  croyons  pas 
avoir  eu,  cette  année,  des  cas  de  ce  genre  à  la  clinique. 

Invasion.  Chez  tous  les  20,  l’invasion  s’est  faite  au  mi¬ 
lieu  d’une  santé  parfaite. 

i  Sexes.  Les  20  cas  ont  été  très  inégalement  répartis  en¬ 
tre  les  sexes  :  les  femtnes  y  ont  été  pour  18  cas,  et  les  bom- 
:  mes  pour  2  seulement.  Nous  devons  cependant  observer 
ici  que  le  service  des  femmes  est  plus  nombreux  d’un  tiers 
que  celui  des  hommes;  néanmoins,  en  ôtant  un  tiers  sur 
les  18,  il  en  reste  12  contre  2,  et  cette  proportion  relative 
n’en  reste  pas  moins  très  disparate. 

Ages.  Dans  12  cas  les  sujets  étaient  âgés  de  moins  de 
trente  ans  ;  dans  les  8  cas  qui  restent,  les  malades  avaient 
dépassé  cet  âge. 

Saisons.  Les  deux  semestres  en  ont  fourni  un  nombre 
égal  :  10  ont  été  reçus  en  hiver,  et  10  en  été.  ' 

Récidives.  Dans  12  cas,  l’érÿsipèle  se  montrait  pour  la 
premièie  fois  ;  dans  les  8  cas  restans  Use  reproduisait. 

Etiologie.  Causes  internes.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’é¬ 
rysipèle  s’est  développé  sous  l’influence  d'une  cause  in¬ 
terne  qu’il  a  é.té  impossible  d’apprécier. 

Causes  externes.  Dans  six  cas  l’érysipèle  a  été  occasioné 
soit  parune  émotion  morale  vive,  soit  Sous  l’influence  d’un 
courant  d’air,  soit  seulement  par  un  refroidissement;  enfin, 
on  l’a  vu  succéder  à  des  appbeations  de  sangsues. 

Celte  tlernièie  cause  agit  avec  une  grande  fréquence,  et 
les  érysipèles  qui  en  résultent  sont  généralement  graves  et 
se  rapprochent  essentiellement  dès  érysipèles  traumati¬ 
ques. 

Sans  cause  connue.  Enfin,  dans  quelqueis  cas  il  a  été  im¬ 
possible  d’arriver  à  laclécouverte  d’aucune  cause,  soit  in- 
teiTie,  soit  externe. 

Engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  L’engorge¬ 
ment  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  a  ac¬ 
compagné  ou  précédé  l’érysipèle  dans  12  cas. 

Quand  cet  engorgement  précède  l’érysipèle,  il  en  peut 
faire  présumei  l’apparition  vingt-quatre  heures  d’avance. 
Terminaison.  Dans  tous  les  20  cas  l’issue  de  la  maladie 
ilé  heureuse.  Il  est  bien  entendu  que  nous  exceptons  les 
7  agonisaus  chez  lesquels  l’érysipèle  s’est  manifesté,  et  qui 
'  it  tous  succombé. 

Traitement.  Suivant  l’intensité  de  la  maladie  et  les.  indi¬ 
cations  spéciales  ressortant  des  '  tempéiamens,  des  consti¬ 
tutions,  de  l’état  des  organes  et  des  fonctions,  etc.,  etc.,  ou 
a  eu  tour  à  tour  recoursaux  pédiluvesirritans,  aux  éinpl- 
liens,  aux  purgatifs,  et  quelquefois  à  la  saignée. 

Inflammations  d 


Nombre  des  stomatites.  Dans' toute  l’année  on  a  observé 
5  stomatites  seulement. 

Leur  nature.  Sur  ces  5  stomatites,  3  étaient  mercuriel¬ 
les;  dans  celles-ci  on  a  remarqué  celte  odeur  nauséabonde 
spéciale  qui-est  caractéristique  de  cettç  affection. 

Ajoutons  encore  que  dans  les  3  cas  on  a  remarqué  le 
gonflement  cte  la  langue  et  des  parois  de  la  bouche  ,  ainsi 


que  la  formation  de  fausses  membranes  ou  crêtes  blan¬ 
châtres  qui,  après  leur  chute,  laissaient  à  leur  place  des  ul¬ 
cérations. 

Causes.  Nous  venons  de  voir  que  dans  les  3  cas  précé- 
demlnent  indiqués  la  stomatite  a  été^^occasionnée  par  l’u¬ 
sage  des  préparations  mercurielles. 

Dans  l’un  des  deux  antres  cas  la  stomatite  existait  chez 
un  homme  qui, par  roégarde,  avait  introduit  dans  sa  bou¬ 
che  une  gorgée  d’acide  sulfurique  ,  croyant  que  c’était  de 
l’eau,  sans  toutefois  l’avâler. 

Dans  le  5=  cas  enfin,  la  stomatite  survint  chez  un  scar¬ 
latineux  ayant  les  dents  eu  très  mauvais  état  ;  la  nrbéfac- 
tion  de  la  bouche,  qui  accompagne  la  scarlatine,  était  plus 
prononcée  que  d’ordinaire,  et  çet  état  constitua  une  com¬ 
plication  qu’il  fallut  combattre. 

Angines.  —  Angines  tonsillaires . 

Nombre.  Les  angines  tonsillaires  se  sont  présentées  cette 
année  au  nombre  de  8.  • 

Siège.  Dans  7  cas  l’inflammation  a  siégé  sur  l’amyg, 
dale  gauche  et  une  fois  seuleipent  sur  la  droite.  Çettepro- 
porlion  dans  la  répartition  est  plus  constante  qu’on  ne  le 
pense  généralement. 

Age.  Tous  sujets  jeunes. 

Formation  (Fescarres.  Dans  quatre  cas|il  s’est  formé  deS 
escarres  à  la  surface  des  amygdales.  Nous  avions  déjà  ob¬ 
servé  un  grand  nombre  de  fois  ce  pbénoinèue  dans  les  an¬ 
nées  précédentes,  et  la  gangrène  partielle,  de  la,  tonsille, 
dans  cette  circonstance  ,  n’ést  pas  si  rare  qu’on  pourrait 
le  croire. 

Il  importe  donc  de  revenir  sur  l’opinion  de  certains 
auteurs  qui  prétendent  que  les  angines  que  l’on  dit  êtré 
gangréneuses  ne  sont  que  des  angines  pseudo-inenibra-^ 
lieuses. 

Il  faut  cependant  bien  distinguer  celles  qui  accompa¬ 
gnent  certaines  inaladies  pestilentielles  qui  sont  réelle¬ 
ment  pseudo-membraneuses. 

Traitement.  Les  vomitifs  (ipécacuaulia>  émétique)  ont, 
dans  la  inajoi  lté  des  cas,  çonsiitué  la  base  dn  traitement^ 
et  ont  suffi  pour  amener  la  guérison. 

Quelquefois  on  leur  a  fait  succéder  les  purgatifs:  les 
boissons  délayantes  et  les  pédiluves  irritans  ont  été  em¬ 
ployés  dans  tous  les  cas. 

Quelquefois  encore  il  a  fallu  employer  les  sangsues  et  li^ 
saignée. 

OEsophagite. 

L’œsophagite  s’est  présentée  trois  fois  ;  une  fois  avec  ul-r 
cération  et  deux  avec  perforation. 

Gastrite  aiguë.  Cinq  fois. 

Gastrite  chronique.  Une  fois. 

Gastro-entérite  aiguë.  Sept  fois. 

Dysenterie, 

La  dysenterie  s’est  présentée  6  fois,  et  a  été  générale¬ 
ment  combattue  par  les  opiacés  avec  succès.  Dans  un  seul 
cas  l’issue  a  été  funeste  chez  uné  femme. 

Occlusion  intestinale. 

3  malades  ont  offert  les  caractères  et  les  symptômes  de 
l’occlusion  intestinale.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  guérison. 

Ou  a  combattu  cet  état  par  force  douches  d’eau  froide. 

.  Embarras  gastriqjie. 

Nombre  des  embarras  gastriques.  Le  nombre  des  embar- 

raagastriques  observés  cette  année  est  de  12. 

Caractères.  Dans  presque  tous  les  cas  on  a  remarqué  les 
phénomènes  sui  vans  :  Céphalalgie  siis-orbitàire  ;  faihlessey^ 
accablement,  anorexie,  soif  ordinaire,  rarement  accrue 
bouche  pâteuse,  amère;  langue  blanchâtre  à  son  centre; 
haleine  aigre  ou  acide  dans  quelques  cas  ;  douleur  à  l’épi¬ 
gastre,  non  constante  ;  dige.stioiis,  pénibles,  constipation; 
réaction  générale  nulle  dans  presque  tous  les  cas. 

-  Traitement.  Dans  tous  les  cas,  un  vomitif  et  quelquefois 
■  un  éméto-catbartique  ont  suffi  pour  faire  disparaître  en 
24  heures  tous  les  phénomènes,  et  rendre  aux  sujets  leur 
santé  et  leur  caractère  ordinaire. 

Embarras  intestinal. 

L’embarras  intestinal  s’est  également  présenté  un  ce^ 
tain  ncunbre  de  fois  et  a  été  combattu  par  les  purgatifs  on 
les  éméto-catharliques  également. 

Affections  organiques. 

Quelques  affections  cancéreuses  se  sont  présentées  dans 
le  service  :  des  cancers  de  restoniaç  et  du  rectum  surtout. 

Il  est  inutile  de  dire  que  lorsque  les  malades  ont  été  con¬ 
servés  à  la  clinique  on  n’a  observé  que  de  fâcheuses  ter- 
inipaisons. 

Arrivons  maintenant  à  la  pneumonie. 


(Za  suite  à  un  prochain  numéro.’^ 


HOPITAL  SAINT-LOUIS^ 

'  Empoisonnement  par  huit  gros  de  nitrate  d’argent. 

Le  23  juin,  à  une  heure  du  matin,  le  nommé  Edouard 
Lecompte,  âgé  de  vingt-un  ans,  ancien  garçon  de  pharma¬ 
cie  à  l’Hôtel-Dieu,  fut  apporté  à  l’hôpital  Saiot-Louis  dans 
un  état  qui  semblait  indiquer  une  mort  trè.s  prochaine, 
Ün  commissaire  de  police  et  quelques  personnes  qui  Tac*- 
compagnaient  déclarèrent  qu’il  s’était  empoisonné  avec  la 
pierre  infernale,  et  une  de  ces  personnesapporlait  un  reste 
de  liqueur  qui  avait  servi  à  accompli!  le  suicide.  Ce  reste 
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JpHaueur,  dont  le  commissaire  s’est  emparé,  présentait, 
Julantqu’pa  a  pu  en  juger  à  la  clarté  d’une  bougie,  lesca- 
lères  physiques  d  une  solution  de  niirate  d  argent  dans 
liquide  qui,  avant  le  nitrate,  avait  dû  contenir  quelque 
Ïrincipeur-ganique  dissous  ou  suspendu, 
r  inala'de,  à  son  entree  a  1  hôpital,  présentait  les  symp¬ 
tômes  suivans. 

Il  y  avait  perte  complété  de  connaissance,  insensibilité 
,  toutes  les  parties  du  corps  ;  les  membres  supérieurs,  les 
muscles  de  la  face  étaient  agités  de  mouvemens  convulsifs, 
igs  mâchoires  restaient  fortement  contractées,  les  yeux 
étaient  tournés  en  haut,  et  les  pupilles  très  dilatées  res- 
«  talent  insensibles  à  l’action  de  la  lumière,  le  pouls  était 
*  naturel,  et  indiquait  70  pulsations. 

”  Tous  ces  faits,  et  surtout  les  larges  empreintes  qu’avait 
occasionnées  le  nitrate  sur  les  doigts  du  malade,  ne  laissant 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l’empoisonnement,  on  a  bien 
vite  prescrit  à  Lecompte  de  prendre  par  verre,  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  une  solution  de  sel  marin  au  ti- 

Ire  environ  d’un  demi-gros  par  once. 

Nous  devons  dire  qu’avant  son  entrée  à  l’hôpital,  le  ma¬ 
lade  avait  reçu  des  soins  d’un  médecin-praticien  que  nous 
nous  abstiendrons  de  nommer,  qui  l’avait  hardiment  gorgé 
de  magnésie,  et  que  la  grande  quantité  de  matière  inerte 
insérée  avait  provoqué  quelques  vomissemens. 

Après  un  heure  et  demie  de  traitement,  c’est-à-dire  vers 
trois  heures  du  matin,  une  amélioration  sensible  dans  l’é¬ 
tat  du  malade  se  manifesta  ;  les  muscles  de  la  face  n’étant 
nlus  agités,  la  contraction  des  mâchoires  avait  cessé,  les 
pupilles  étaient  moins  dilatées. 

*  L’administration  de  l’eau  salée  fut  continuée. 

A  six  heures  du  matin,  toujours  insensibilité  dans  les 
membres  inférieurs,  sensibilité  obtuse  dans  les  membres 
supérieurs  ,  la  face  était  fortement  injectée  ;  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  épigastriques  très  fortes. 

*^On  continua  le  même  traitement. 

A  huit  heures,  mêmes  symptômes,  rien  de  particulier  ; 
ijuantà  la  vue,  sensibilité  un  peu  moins  obtuse;  le  malade, 
interrogé  sur  la  quantité  de  poison  qu’il  avait  prise,  ne 
peut  répondre,  mais  il  indique  par  signe  le  chiffre  8. 

L’eau  salée  fut  supprimée,  et  l’on  se  borne  à  faire  pren¬ 
dre  au  malade  des  boissons  émollientes. 

A  midi  la  sensibilité  a  reparu  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Douleurs  épigastriques  ;  le  malade  recouvre  la  pa¬ 
role  :  il  dit  avoir  pris  8  gros  de  nitrate  d’argent  fondu,  dé¬ 
layé  dans  du  cassis. 

A  trois  heures  de  Taprès-midi,  le  malade  retombe  dans 
un  coma  difficile  à  décrire;  perte  d’intelligence,  perte  de 
sensibilité,  etlepdùls  indique  95  pulsations.  Cet  état  dura 
jusqu’à  cinq  heures, 

A  sept  heures  du  soir,  la  sensibilité  et  l’intelligence 
avaient  reparu,  et  le  malade  avait  passé  une  nuit  assez 

tranquille. 

Le  lendemain  24,  à  huit  heures  du  matin,  le  malade 
était  retombé  dans  son  coma  habtiuel  ;  toujours  perte  d’in¬ 
telligence  et  de  sensibilité  obtuse.  A  midi  le  malade  fut 
trouvé  dans  un  état  satisfaisant  ;  il  se  plaignait  de  douleurs 
épigastriques  ;  mais  la  sensibilité  et  l’intelligence  avaient, 
reparu.  Sur  le  soir,  le  malade  put  se  lever  sur  son  séant  et 
boire  sansle  secours  de  personne. 

Le  25,  vers  huit  heures  du  matin,  le  malade  éprouva 
une  nouvelle  crise,  mais  bien  moins  forte  que  les  précé- 
dente.s,  et  sur  le  soir  on  le  trouva  jouant  aux  cartes  avec 
ses  voisins.  ,  - 

Les  jours  suivans,  ce  malade  alla  de  mieux  en  mieux,  il 
éprouva  des  douleurs  épigastriques  peu  fortes  jusqu’au 
jour  de  sa  sortie,  qui  a  eu  lieu  le  29. 

_ On  pourra  élever  quelques  doutes  sur  la  quantité  de 

nitrate  que  le  malade  dit  avoir  prise.  J’avancerai  que,  de 
mon  côté,  je  ne  voulais  d’abord  pas  y  croire.  Ce  n’a  été 
que  lorsque  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  l’em¬ 
poisonnement  m’ont  été  racontées  par  le  malade  qUe  mes 
doutes  se  sont  dissipés  ;  et  puis  quelle  idée  pourrait  porter 
un  malade  à  tromper  des  personnes  qui  viennent  à  son  lit 
de  mort  pour  chercher  à  le  sauver.  Du  reste,  voici  un  fait 
qui,  sans  résoudre  entièrement  la  question,  prouve  du 
moins  que  la  quantité  de  nitrate  qu’avait  avalée  le  sieur 
Lecoinplé  était  très  forte.  ' 

Le  24  vers  cinq  heures  du  soir,  le  malade  avait  avalé 
un  verre  de  tisane  d’orge;  il  fut  pris  de,  vomissemens 
abondans.  Comme  on  n’avait  point  prévu  cela,  l’infirmier 
n’avait  pas  été  averti,  et  les  matières  des  vomissemens, 
qui  auraient  levé  tous  les  doutes,  furent  jetées.  Mais,  le 
tendemain,  à  la  visite  du  matin,  en  examinant  ce  malade, 
i’infiimier  nous  dit  que  les  matières  vomies  étaient  pres¬ 
que  entièrement  formées  d’un  produit  blanc  qui  ressem¬ 
blait  à  du  lait  caillé  que  le  malade  avait  eu  beaucoup  de 
peine  à  détacher  de  la  bouche  ;  il  nous  fit  observer  en  mê- 
îne  temps  que  des  taches, que  cette  matière  avaient  produi¬ 
tes,  de  blanches  étaient  devenuesnoires. 

Les  draps  et  les  rideaux  présentaient  en  effet  de  larges 
taches  sur  lesquelles  il  était  difficile  de  se  méprendre.  Je 
traitai  deux  de  ceS  taches  par  l’ammoniaque  caustique 
étendue  d’eau,  et  la  liqiteur,  filtrée  et  saturée  par  unacide, 
me  donna  0,  05  de  chlorure  d'argent  sec  que  j’ai  conserve. 

Ainsi,  on  peut  très  bien  se  dire  que  si  quelques  taches 
ont  donné  0,05  de  chlorure,  que  n’auraient  donne  les  ma¬ 
tières  abondantes  de  vomissemens,  qu’on  n’avait  pas  eu  la 
précaution  de  garder,  (l)  Poümarebe. 


(1)  Journal  de  Chimie  et  de  Pharmacie. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Pinel. 

Ménmpite  cérébrale  el  rachidienne.  Mort.  Nécropsie ;  p 

M.  Bruno  'l’arori,  ex-chirurgien  de  cet  hôpital,  membre 

de  l’Ordre  royal  de  François  P’'  des  Deux-Siciles,  etc. 

Picolet,  matelot  à  bord  du  vaisseau  du  roi  le  Diadème, 
âgé  de  vingt  ans,  d’une  bonne  constitution,  fit  le  voyage 
de  Toulon  à  Marseille  par  un  fort  mauvais  temps,  il  mit 
quatre  jours  pour  faire  le  trajet.  Le  28  juin,  premier  jour 
du  voyage,  il  éprouva  un  violent  frisson  qui  fut  suivi  d’une 
vive  céphalalgie  et  de  fièvre  continue. 

Le  29  et  le  30  les  frissons  reparurent  avec  la  même  in¬ 
tensité  ;  il  fut  saigné  copieusement. 

Le  U'"  juillet  la  fièvre  et  la  céphalalgie  persistent;  nou- 
-vellesaignée. 

Le  2,  le  malade  est  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  vers  les 
neuf  heures  du  matin.  A  la  première  visite  de  M.  le  doc¬ 
teur  Brengues,  chef  interne  quia  traité  le  malade,  il  pré¬ 
senta  les  symptômes  suivans  ;  pouls  fort  et  fréquent,  lan¬ 
gue  sèche,  soif  ardente,  sensibilité  extrême  des  yeux, 
anxiété,  vive  céphalalgie,  abattement,  tristesse,  somno¬ 
lence.  Traitementi  :  diète,  limonade,  20  sangsues  aux  apo¬ 
physes  inastoïdes,  fomentations  froides  sur  le  front. 

Le  3,  aux  symptômes  de  la  veille  se  joignent  le  délire  et 
la  contracture  des  muscles  sterno-mastoïdieiis,  de  ceux  des 
légions  cervico-occipitale  et  lombo-dorsale.  Traitement  : 
limonade,  bain  général,  affusions  froides  sur  le  front, 
30  sangsues  au  cou  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire.  Adix 
heures  du  sqir  les  symptômes  n’ayant  pas  diminué  d’in¬ 
tensité,  on  pratique  la  saignée  de  la  veine  jugulaire  ;  mais 
comme  par  celte  ouverture  il  est  impossible  de  tirer  plus 
de  3  onces  de  sang,  on  applique  40  sangsues  à  la  région 
sous-occipitale.  ' 

Le  4,  forte  contracture  des  muscles  ;  la  tête  est  renversée 
en  arrière,  et  le  tronc  décrit  un  arc  dans  cette  direction. 
Traitement  :  30  sangsues  aux  apophyses  niastoïdes,  affu¬ 
sions  froides  sur  la  tête,  bain  général  d’une  heure  et  demie, 
2  onces  d’huile  de  ricin  ;  les  extrémités  inférieures  sont  re¬ 
couvertes  jusqu’aux  genoux  de  cynapisiries  qu’on  change 
toutes  les  deux  heures.  Aprèsle  bain  le  délire  cesse  ;  l’écou¬ 
lement  du  sang  fourni  par  les  piqûres  des  sangsues  est  en¬ 
tretenu  d’une  inanière  permanente  ;  dans  le  courant  de 
l’après-midi,  le  malade  prend  18  grains  de  calomel  en  trois 
doses. 

Le  $,  les  muscles  sont  encore  contractés.  Traitement  : 
bain  général,  20  sangsues  au  cou  sur  le  trajet  de  la  veine 
jugulaire,  12  grains  de  calomel  ;  le  soir,  sinapismes  aux  ex¬ 
trémités  inférieures. 

Le  6,  dans  la  matinée,  il  se  déclare  un  violent  frisson 
qui  dure  une  heure  et  demie;  il  y  a  paralysie  de  la  vessie. 
Traitement:  12  grains  de  quinine  à  prendredans  le  courant 
delà  journée;  le  cathétérisme  fait  évacuer  une  grande 
quantité  d’urine  ;  fomentations  hypogastriques. 

Le  7  la  fièvre  a  complètement  cessé  ;  les  muscles  encore 
contractés  sont  le  siège  d’assez  vives  douleurs,  celles-ci 
rendent  le  séjour  au  lit  très  pénible.  Traitement  :  limo¬ 
nade,  10  grains  de  quinine,  cathétérisme  plusieurs  fois 
répété. 

Le  8  le  malade  souftie  moins  que  la  veille  ;  les  muscles 
sont  beaucoup  moins  contractés,  et  le  pouls  est  à  l’état  nor¬ 
mal;  évacuation  de  l’urine  sans  le  secours  de  la  sonde.  Le 
malade  s’habille  et  fait  deux  tours  dans  la  salle,  avec  l’aide 
de  ses'  camarades  qui  le  soutiennent  sous  le  bras  ;  ceux-ci 
lui  annoncent  -fort  imprudemment  leur  départ  pour  le 
lendemain  matin.  Picolet  èn  est  vivement  affecté,  et  vers 
les  huit  heures  du  soir  il  est  pris  de  frissons.  Nous  le  trou¬ 
vons  couché  sur  le  dos,  avec  le  délire,  les  yeux  égarés  et 
la  caiphologie.  Traitement  :  20  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes,  affusions  froides  sur  la  tête,  sinapismes  aux 
pieds. 

Le  9,  mussitation,  carphologie.  Traitement  :  lavement 
purgatif,  20  sangsues  au  c^ou  sur  le  trajet  de  la  veine  jugu¬ 
laire,  sinapismes  aux  extrémités  abdominales. 

Le  10,  même  état,  même  traitement. 

Le  1 1 ,  mort  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie faite  22  heures  après  le  décès.  Les  organes  de  la 
poitrine  et  de  l’abdomen  n’offrent  rien  de  remarquable, 
sauf  un  peu  d’injection  dans  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
du  gros  intestin. 

Cavité  crânienne.  L'arachnoïde  est  infiltrée  de  sérosité; 
nous  trouvons  des  fausses  membranes  et  quelques  traces 
d’inflammation  à  la  face  supérieure  du-cerveau,  celles-là 
sont  beaucoup  plus  nombreuses  à  la  base  de  cet  organe,  et 
principalement  au-dessous  des  pédoncules  du  cervelet.  Les 
ventricules  contiennent  un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  les 
plexus  choroïdes  sont  très  gôrgés  de' sang. 

La  colonne  vertébrale  est  ouverte  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  au  moyen  du  rachitoine  de  Charrière  ;  et  la  moelle, 
soigneusement  retirée  du  canal  rachidien,  nous  présente 
une  fausse  membrane  très  bien  organisée,  d’un  blanc 
roussâtre,  et  en  «sut  semblable  à  celles  qu’on  observe  dans 
les  cas  de  pleurésie  aiguë. 

La  paralysie  musculaire  que  nous  avons  observée  chez 
ce  malade  aurait  pu  tout  d’abord  nous  faire  supposer  que 
nous  avions  à  traiter  une  encéphalite  ;  car  d’après  M.  Lal¬ 
lemand,  et  en  dernier  lieu  M.  Bouillaud,  ce  symptôme 
peut  être  considéré  comme  pathognomonique  de  cette  ma¬ 
ladie.  Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  chez^  notre 
malade  les  douleurs  ont  été  extrêmement  aiguës,  et  que 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  une  excitation  vive 
du  cerveau  se  sont  manifestés  avec  une  grande  vio¬ 
lence  ;  car  Picolet,  dont  l’état  s’était  amélioré,  a  été  eim- 
porté  coiniiiè  par  iin  coup  de  foudre.  Tîirconstances  qui  ne 
s’observent  pas  dans  l’encéphalite;  maladie  dans  laquelle 


les  doulenrs  sont  moins  aiguës  ,  quoique  la  lésion  semble 
beaucoup  plus  profonde.  Quant  à  l’inflammation  superfi¬ 
cielle  que  nous  avons  trouvée  à  la  partie  supérieure  du  cer¬ 
veau,  nous  admettons  avec  M.  Guer.seiit  qu’elle  se  rencon- 
trehien  plus  souvent  dans  l’encéphalite  que dans  la  mçiiin- 
gite  où  elle  s’observe  très  rarement.  Enfin  nous  dirons,  en 
terminant,  qu’un  signe  cadavérique,  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  distinguer  l’encéphalite  de  la  méningite,  est  un 
pointillé  rouge  qu’on  reconnaît  très  bien  en  faisant  diver¬ 
ses  coupes  à  la  substance  cérébrale.  Eh  bien,  chez  notre 
malade  nous  n’avons  pas  trouvé  ce  pointillé  rouge  qu’on 
observe  presque  constamment  dans  l’encéphalite. 


CHROIVIQUE. 

La  place  de  directeiir  de  l’Hôtèl-Dieu,  restée  vacante  par  la 
mort  subite  de  M.  Tonnellier,  décédé  le  2  août  dernier,  vient  d’ê¬ 
tre  accordée,  par  le  conseil  général  des  hôpitaux,  à  É.  Hémey  son 
gendre. 

Nous  ne  saurions  trop  approuver  le  choix  du  conseil  général 
d’administration  dans  cette  circonstance.  M. Hémey,  déjà  économe 
de  rHôtel-Dieu  et  directeur  de  fait  comme  uni  de  parenté  avec 
M.  'f  onnellier,  était  peut-être  l’homme  le  plus  capable  de  bien 
remplir  les  devoirs  de  sa  nouvelle  charge  ,  alors  qu’aux  démoli¬ 
tion  succèdent  avec  rapidité  des  constructions  nouvelles,  et  par 
conséquent  des  changemens  continuels  soit  du  matériel,  soit  du 
personnel  de  cet  hôpital. 

Depuis  que  la  démolition  des  deux  tiers  qui  restaient  du  bâti¬ 
ment  Saint-Charles  est  commencée,  huit  maçons  ont  été  blessés 

plus  ou,  moins  gravement.  Cés  jours  derniers  encore  un  de  ces 
malheureux  a  failli  être  broyé  par  une  pierre  pesant  300,  tombée 
du  quatrième  étage.  On  ne  saurait  trop  engager  les  entrepreneurs 
à  redoubler  de  précaution  et  d'attention  pour  prévenir  le  retour 
de  semblablesmalheurs. 

Les  salles  vertes  de  rHôtel-Dieu.  —  Après  de  longues  et  réi¬ 
térées  iustances  faites  auprès  du  conseil  d’administration  des  hô¬ 
pitaux,  M.  Breschet  est  parvenu  à  obtenir  la  création  de  deux 
salles  peintes  en  vert,  et  ayant  des  rideaux  verts  soit  aux  lits,  soit 
aux  croisées,  consacrées  aux  maladies  des  yeux.  En  conséquence, 
une  partie  de  la  salle  Saint-Corne  a  été  ainsi  disposée  pour  lès 
femmes,  et  une  pelile  salle  contenant  cinq  lits  a  été  annexée  à  la 
salle  Saint-Charles  nouvellement  ouverte  réservée  aux  hommes. 

Par  suite  de  l’ouverture  de  la  salle  Saint-Charles,  dont  le  ser¬ 
vice  a  été  confié  à  M.  Breschet,  ce  chirurgien  se  trouve  récom¬ 
pensé  jusqu’à  un  certain  point  de  la  perte  qu’il  avait  f'ahè  de  la 
salle  Sainte-Jeanne. 

Les  quatre  nouvelles  salles  se  trouvent  toutes  ouvertes  par  con¬ 
séquent,  et  ont  pu  recevoir  120  malades. 

Il  paraît  cependant  qu’on  a  enfin  senti  l’insuffisance  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu  tel  qu’il  eût  été  après  la  suppression  des  grandes  salles 
du  bâtiment  Saint-Charles,  puisqu’on  se  prépare  à  élever  un  hoW- 
veau  bâtiment  dépendant  de  l'Hêtel-Dieu',  situé  entre  la  ruè  dë 
la  Bucherie  ei  l’église  Saint  Julien-le-Pauvre,  dans  l’emplacement 
actuel  du  jardin  de  l’économe.  Mieux  vaut  tard  que  jamais.  " 

MM.  Chomel  et  Roux  se  font  remplacer  pendant  les  vacances', 
le  premier  par  M.  Ménière,  et  le  second  par  M.  Micbon ,  l’un  et 
l’autre  agrégés. 


DES  Sciences.  —  Séance  du  2septemj^4-.  "1 

-  '  I 

Tissus  fabriques  par  des  chenilles.  —  Il  a  été  questidu,  dad's 
I  avanl-dêrnière  Séance,  tissus  de  très  grandes  dimenslens , 
très  égaux,  très  fins  et'très  résistans,  fabriqués  en  Moravie  par 
une  espece  de  chenille  apparue  depuis  peu  dans  ce  pays.  Lorsque 
cette  communication  fut  faite  à  l’Académie,  M. .  Audquin  fit  re¬ 
marquer  que  le  fait  n’était  pas  nouveau  pour  la  science,  et  que, 
même  en  France,  certaines  chenilles,  les yponomeutes,  couvraient 
de  toiles  à  peu  près  semblables  les  branches  de  plusieurs'arbres, 
notamment  celles  du  cerisier  de , Sainte-Lucie  (ççrasus  pàdiis)’ 
Aujourd'hui,  M.  Delabaye,  conservateur  de  ia  bibîiolhèque  d’A¬ 
miens,  adresse  un  fragment  d’un  tissu  qu’il  croit  avoir  de  très 
grands  rapports  avec  celui  dont  nous-  avons  parlé,  et  qu’il  a  re-  ' 
cueilli  il  y  a  une  trentaine  d’années  dans  son  jardin,  sur  un  rosier 
des  quatre  saisons,  lequel,  dans  l’espace  d’une  seule  nuit,  avajl 
élé  complètement  enveloppé  de  ce  tissu.  M.  Dëlaha'ÿé chercha 
les  insectes  qui  avaient  fabriqué  ce  réseau,  et  ne  put  trouver  sur 
le  rosier  qu’une  demi-douzaine  de  pelitps  araignées  qui  n’éfi 
étaient  certainement  pas  les  ouvrières. 

M.  de  Saumery  écrit  qu’il  a  recueilli,  en  1838,  sur  un  merisier 
à  grappes  (cerasus  padusj,  qui  se  trouvait  dans  le  parc  du  château 
de  Villeloüet,  une  bande  d’un  tissu  admirablepar  la  finesse  et  re¬ 
marquable  par  sa  solidité,  longue  de  vingt  pieds  environ  èt  large 
de  trois.  Il  ajoute,  sur  le  témoignage  du  propriétaire  du'château, 
que  l’arbre  en  était  recouvert  tous  les  ans.  A  l’époque  où  M.  Sau¬ 
mery  visita  Yillelouei  ïa  saison  était  avancée,  et  les  insectes 
avaient  disparu.  Plusieurs  arbres  de  la  même  espèce  existaient 
dans  le  parc;  mais  un  seul  pendant  long-temps  présenta  ces  ré¬ 
seaux.  Le  printemps  dernier,  quelques  autres  pieds  en  ont  pré¬ 
senté  sur  quelques-unes  de  leurs  branches  ;  mais  le  tissu  était 
moins  beau. 

Expériences  sur  la  terripérature  des  plantes.  —  Nous  avons 
parlé  il  y  a  quelque?  mois,  des  expériences  de  M.  Dutrochet  sur 
ce  sujet.  Nous  avons  dit  que  le  premier  attribuait  à  l’évaporation 
une  action  trës  marquée  pour  abaisser  la  température  des  plantes, 
et  que  pour  se  préserver  de  cet  effet,  il  faisait  ses  expérience», 
sous  une  cloche  close  qui  maintenait  la  plante  dans  une  atmo^ 
sphère  saturée  d’humidité.  MM.  Bergsmà  et  Van-Beeck,  profes¬ 
seurs  à  Utrecht,  adressent  des  expériences  dans  lesquelles  ils  ont, 
entre  autres  choses,  constaté  cette  action  réfrigérante. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  une  jacynthe  en  fleurs,  vé¬ 
gétant  sur  une  carafe  remplie  d’eau,  dans  laquelle  se  trouvait  un 
thermomètre.  La  carafe  fut  placée  dans  un  autre  vase,  afin  de 
pouvoir  augmenter  la  température  de  l’eaü  daus laquelle  sé  trou- 
vaieut  les  racines. 

ün  galvanomètre  à  court  fil  ayant  été  placé  pour  faire  les  ob¬ 
servations,  la  pointe  soudée  d’une  aiguille  platine  et  fer  fut  in¬ 
troduite  dans  la  superficie  de  la  hampe. 

Après  avoir  versé  de  l’eau  presque  bouillante  dans  le  vase,  la 
température  de  l’eau  dans  la  carafe  augmentait  lentement,  et  les 
expérimentateurs  s’attendaient  à  voir  s’élever  égalementla  tempé¬ 
rature  de  la  plante;  mais  le  contraire  eut  lieu,  et  la  déviation  de- 
l’aiguille  accusa  une  diminution  graduelle  de  température,  indi¬ 
quant  par  exemple  17», 5  quand  l’eau  était  à  28», 5. 

Si  l’on  songe,  disent  MM.  Yan  Beeck  et  Bergsma,  que  la  cha- 
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leur  communiquée  aux  racines  des  plantes  en  expérience  a  du 
■vivement  exciter  leurs  fonctions  vitales,  on  en  pent  conclure  que 
l’exhalaison  aqueuse  en  fut  également  augmentée,  qui,  rendant 
latente  une  plus  grande  quantité  de  caloricpie  libre  lournie  par  es 
plantes,  explique  l’abaissement  de  température  trouve-,  et  ce 
probablement  en  raison  de  l’évaporation  des  *1“®  ° 

îerve,  à  l’aide  du  galvanomètre,  pendant  la  végétation  près  de  la 
superficie  de  presÿie  toutes  les  parues  herbacees  des  plantes,  une 

température  moindre  que  celle  que  n  u 

l’avons  remarqué  dans  de  précédentes  expériences  galvanomé- 
triques.  Nous  tûmes  confirmés  dans  notre  opinion,  lorsque,  pour 
éviter  autant  que  possible  les  effets  de  l’évaporation  à  la  surface 
de  la  plante,  nous  introduisîmes  le  point  de  soudure  d  une  autre 
aiguille,  cuivre  et  fer,  presque  au  milieu  de  la  hamp^e  de  notre 
iacynthe;  dans  ce  cas,  la  déviation  de  l’aiguille  aimantée  indi¬ 
quait  à  peu  près  1“  cent,  au-dessus  de  la  température  de  1  air 

^^En  comparant,  ajoutent-ils,  les  expériences  de  M.  Dutroebet 
avec  les  nôtres,  on  voit  que  nous  sommes  parvenus,  par  des 
moyens  tout  opposés,  à  un  même  résultat.  Ces  expériences  ten- 
dent  de  nouveau  à  prouver  Tulililé  de  l’emploi  des  appareils 
thermo-électriques  dans  les  recherches  de  physiologie  végétale. 

Action  du  froid  sur  la  circulation  capiï/uire.— M.  Poiseuille, 
dans  un  travail  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  avait  examiné  faction  du  froid  et  de  la  chaleur  sur  la  cir¬ 
culation  ambiante.  Il  avait  vu  qu’en  mettant  des  morceaux  de 
glace  dans  une  auge  où  se  trouvait,  par  exemple,  un  têtard  de 
grenouilles  (  l’air  ambiant  étant  à  -j-  20  degrés  centig.) ,  la  cir¬ 
culation  dans  les  capillaires  était  de  plus  en  plus  lente  ,  les  glo¬ 
bules  s’allongeaient  en  cherchant  à  se  frayer  un  passage  à  tra¬ 
vers  des  vaissaeui ,  et  ils  reprenaient  leur  forme  primitive 
en  passant  dans  des  vaisseaux  de  plus  en  plus  gros  calibre.  Par 
un  séjour  plus  long  dans  l’eau  à  une  température  de  l  à  2  degrés, 
la  circulation  cesse  dans  le  plus  grand  nombre  des  capillaires  , 
et  si  l’on  mesure  alors  le  calibre  de  ces  vaisseaux  ,  on  les  trouve 
d’un  diamètre  qui  varie  de  0,018  à  0,020  de  millimètre ,  comme 
avant  l’application  de  la  glace;  mais  si  l'on  entretient  celte  basse 
température  par  l’addition  d’une  nouvelle  quantité  de  glace,  au 
bout  d’un  certain  temps  les  globules  des  vaisseaux  capillaires,  ou 
la  circulation  avait  entièrement  cessé,  éprouvent  un  petit  ébran¬ 
lement  sous  l’influence  des  contractions  du  cœur  ;  ces  oscillations 
des  globules, acquérant  une  amplitude  de  plus  en  plus  grande,  se 
changent  bientôt  en  un  mouvement  de  progression  qui  augmente 
progressivement,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  trois  quarts  d’heure 
environ  la  circulation  est  aussi  rapide  dans  ce  milieu  ambiant 
de  quelques  degrés  au-dessus  de  zéro  qu’au  sein  de  l'atmosphère. 

Certains  vaisseaux  qui ,  avant  l’action  de  la  glace  ,  donnaient 
passage  à  deux  ou  trois  globules  de  front ,  n’offrent  plus  qu’une 
seule  rangée  de  globules  se  mouvant  dans  leur  axe.  Ces  derniers 
vaisseaux,  comme  ceux  d’un  plus  gros  calibre  ,  ne  paraissent  pas 
avoir  changé  de  volume.  Mais  les  vaisseaux  capillaires  ,  qui  of¬ 
frent  alors  une  circulation  aussi  rapide  que  dans  l’état  normal, 
présentent  un  diamètre  plus  considérable.Ce  diamètre ,  qui  était 
de  0  018  à  0,020  millimètres  quand  tout  mouvement  circulatoire 
était’aboli ,  est  devenu  0,022,  0,024,  0,025,  0,026,  0,028,  0,030 
et  0,034  de  millimètres,  c’est-à-dire  que  les  vaisseaux  capillai¬ 
res  ont  doublé  ,  triplé  de  volume.  D’autres  capillaires  ,  mais  en 
petit  nombre,  dans  lesquels  le  repos  persiste,  n’ont  pas  ,  comme 


les  précédens ,  augmenté  de  calibre  ;  si  on  enlève  la  glace  ,  la 
circulation  se  rétablit  bientôt  dans  ces  derniers  vaisseaux ,  et,  au 
bout  de  quelques  heures,  tous  les  capillaires  sont  revenus  à  leur 
volume  primitif. 

Ainsi,  sous  l’inOuence  des  contractions  du  cœur ,  les  tubes 
vivans  acquièrent ,  par  l’action  prolongée  du  froid  ,  un  volume 
plus  considérable. 

Nouveau  microscope.  MM.  Tré'court  et  George  Obernhœuser 
présentent  à  l’Académie  un  microscope  à  tout  grossissement. 

Cet  instrument,  disent-ils  ,  est  tel  que  ,  sans  changer  l’oculaire 

.  la  lentille  objective,  on  obtient  les  résultats  suivans  : 

L’image  peut  se  voir  depuis  0  de  grossissement  jusqu’à  500  fois 
le  diamètre  de  l’objet ,  en  passant  graduellement  par  toutes  les 
amplifications  intermédiaires. 

Dans  les  plus  forts  grossissemens ,  la  distance  de  la  lentille  au 
porte-objet  n’a  pas  moins  île  4  millimètres,  et  cette  distance  gran¬ 
dit  à  mesure  que  l’amplification  décroît. 

Un  objet  de  2/10  de  millimètre  de  diamètre  peut  etre  vu  en 
entier  dans  le  champ  du  microscope  à  un  grossissement  de  650 
fois.  De  même,  à  une  amplification  de  2  fois  seulement ,  on  peut 
voir  en  entier  un  objet  ayant  plus  de  4  centimètres  de  diamètre. 

Toutes  ces  amplifications  sont  obtenues  par  un  allongement  du 
corps  du  microscope  limité  à  un  tirage  de  10  centimètres. 

Cet  instrument  a  encore  sur  les  autres  microscopes  l'avantage 
de  donner  non  renversée  l’image  de  l’objet. 

Thermomètre  métallique  à  maxima  et  à  minima.  —  M.  P. 
Garnier,  qui  avait  présenté,  il  y  a  quelques  semaines,  un  ther¬ 
momètre  métallique  de  son  invention  ,  en  adresse  aujourd’hui  la 
description  pour  servir  au  rapport  que  doit  faire  la  commission 
chargée  de  l'examiner. 

M.  Arago  fait  remarquer  que  cet  instrument ,  qui  serait  pré¬ 
férable  à  celui  de  Walfardin  ,  seulement  pour  les  cas  où  l’on  au¬ 
rait  à  prendre  la  température  de  l’air  à  de  grandes  hauteurs  au 
moyen  d’un  ballon  captif,  ne  pourra  être  appliqué  à  cet  usage 
que  si  le  constructeur  trouve  moyen  d’empêcher  les  aiguilles  in¬ 
dicatrices  des  minima  et  maxima  de  se  déplacer  par  l’effet  de 
mouvemens  violens  comme  elles  le  faisaient  dans  l’appareil  qu’il 
avait  d'abord  présenté.  En  effet,  les  ballons  ,  par  l'effet  des  cou- 
rans  ascendans  et  descend.ms  ,  éprouvent  quelquefois  des  mou¬ 
vemens  brusques,  donnent  des  coups  de  tête,  comme  le  disent  les 
enfans  de  leurs  cerfs-volans,  et  ces  mouvemens  suffiraient,  si  on 
ne  parvenait  à  donner  aux  aiguilles  plus  de  fixité,  pour  empêcher 
d’accorder  à  leurs  indications  aucune  confiance. 


—  Une  singulière  affaire  vient  d’être  jugée  à  Marseille  : 

Un  M.  Boitier,  qui  s’était  décoré  du  ruban  légionnaire,  assisté 
de  son  collègue  Robert  (secrétaire),  se  disait  inspecteur  des  mé¬ 
decins  de  France.  Ces  deux  honnêtes  industriels  demandèrent  à 
un  oculiste  de  cette  ville  de  leur  présenter  son  diplôme  de  phar¬ 
macien, puisqu'il  fabriquait  une  pommade  anti-ophlhalmique.  Sur 
la  réponse  négative  ,  M.  Boitier  lui  dit  «  qu’il  serait  condamné 
à  une  amende  de  mille  écus  »  ,  et ,  se  retournant  vers  Robert , 
il  s’écria  t  «  Ecrivez,  Monsieur,  le  procès  -  verbal  u ,  et  Robert 
écrivit  ou  feignit  d’écrire.  En  outre,  ils  firent  mille  questions 
à  l’oculiste  :  d’abord  s’il  .était  marié  ,  s’il  avait  des  enfans  ,  etc.,; 
puis,  en  se  retirant ,  Boitier  prit  en  considération  la  position  de 
père  de  famille  de  ce  dernier,  et  lui  dit  :  «Cependant,  Monsieur, 


nous  verrons  ,  cela  peut  s’arranger.  »  C’était  là  qu’on  voulait  en 

V*oici  les  motifs  et  les  termes  du  jugement  : 

l«  Le  tribunal  déclare  lesdits  Boitier  et  Robert  coupables  d’a, 
voir,  le  26  juin  dernier,  fait  un  acte  de  fonction  publique,  celle 
de  membre  du  jury  médical  ; 

2»  Déclare  le  même  Boitier,  coupable  d’avoir  publiquemem 
porté  là,  décoration  de  la  Légion-d’Honneur,  le  même  jour  jg 
et  en  réparation  condamne  lesdils  Boitier  et  Robel ,  savoir  : 

Boitier,  à  deux  ans  d’emprisonnement  ; 

Robert  h  un  mois  ; 

Et  tous  deux  solidairement  eux  dépens  de  la  procédure  ,  avec 
contrainte  par  corps. 

Marseille  ,  le  13  août  1839,  , 

Nous  dirons,  nous,  à  MM.  Robert  et  Boitier  ou  à  ses  défen. 
seurs  que  cette  peine  est  trop  légère  encore  pour  eux ,  car  si 
ministère  public  avait  voulu  requérir  l’application  rigoureuse  de 
la  loi ,  ce  n’est  pas  seulement  comme  imposteurs  qu'on  aurait  dd 
poursuivre  des  messieurs  ,  mais  encore  comme  exerçant  illégale, 
ment  la  pharmacie.  —  Qui  leur  a  confié  le  droit  de  vendre  des 
médicamens  ?  Dans  quelle  page  du  Codex  ont-ils  trouvé  la  poa, 
dre  cérébrale  et  leur  extrait  anli-épileplique  ?  Qui  connaît  leur 
flacon  n“  1 ,  leurs  paquets  n“  3  et  leurs  pilules  n»  8  ?  Et  si  la  loi 
défend  la  vente  de  remèdes  secrets  chez  les  hommes  spéciauj, 
combien  plus  doit-elle  se  montrer  sévère  quand  les  contrevenans 
ont  la  moralité  de  MM.  Robert  et  Boitier  ?  {Le  Scalpel.) 

_  Quelques  savans  du  grand  duché  de  Toscane  ont  organisé 

un  congrès  scientifique  dont  la  première  séance  aura  lieu  le  2S 
septembre,  à  Pise. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  des  Médecins  praticiens  : 

«  Depuis  la  publication  de  notre  dernier  numéro,  la  discussion 
entre  M.Vl.  Orfila  et  Rognetta  a  été  placée  sur  un  terrain  ou  nous 
ne  voulons  pas  la  suivre.  Il  n’y  a  plus  rien  de  scientifique  là  oà 
il  s’agit  de  préfet  de  police  et  de  menaces  d’expulsion.  La  science 
s’effraie  devant  les  appareils  judiciaires  ;  elle  a  horreur  des  argu. 
mens  écrits  sur  du  papier  timbré.  Nous  attendrons  que  les  es- 
prifs  soient  devenus  plus  calmes  afin  que  nous  ne  rencontrions 
dans  notre  examen  qu’un  intérêt,  celui  de  la  justice,  qu’une  pas¬ 
sion,  celle  de  la  vérité. 

—  Un  fait  inoui  va  se  passer  dans  les  annales  des  concours; 

Une  chaire  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier  va  être  disputée 
par  un  professeur  de  la  Faculté  de  Strasbourg.  Les  renseignemens 
qui  nous  parviennent  sur  celte  dernière  Faculté  nous  autorisentà 
penser  que  ce  n’est  pas  sans  de  graves  motifs  que  M.  Buisson, 
qu’on  dit  homme  de  mérite  et  de  talent,  se  décide  à  abandonner 
la  chaire  de  physiologie  où  il  a  été  récemment  nommé.  L’état  de 
cette  école  serait  tel,  qu’un  dégoût  profond  se  serait  emparé  des 
hommes  de  valeur  quelle  renferme,  et  que,  si  on  n’y  prend  gar¬ 
de,  sa  décadence  sera  bientôt  complète.  Nous  publierons  prochai¬ 
nement  ce  que  nous  savons  à  cet  égard,  et  nous  en  ferons  tomber 
la  responsabilité  sur  qui  de  droit.  {Ibid.) 


Les  personnes  qui  ont  fait  usage  de  la  rom  nade  du  savant  pro¬ 
fesseur  Dupuïtren,  sont  unanimes  sur  ses  mer  veilleuses  proprié¬ 
tés,  ce  qui  nous  engage  à  la  recon  mander 'de 
lecteurs. 


4fr.  BREVET  d’inventio.v. 

/V  Exposition  de  183. 

jhéoaille  d’ok. 

j^^^JPGHARRIËRE.  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  F Ecole-dc-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  Oexlble,  de 
4  à  1«  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  RE  Y. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste ,  ayant  diijà 
élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se  pla¬ 
cer  comme  nourrice.  (S’adresser ,  pour  les  renseignemens  les 
lus ‘précis,  au  bureau  du  journal.) 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEIN. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  faubourg  Saint- 
Denis,  84. 


SnOP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  ;  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  27 1 . 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  au  bureau  delà  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- 
LionSaint-Sulpice,  8. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

Do  S’OB  Jïu«*rip  radicaleiMcnt ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  IcsMaladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fi 


CAPSULES  OÊLATINEUSES 


•Oépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 

le  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  oeWur  ni  saveur, 
préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 


DE  A.  MOTMÈS  ,  .p'erfecBonpar  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’A'cad.  royale  de  médecine  dè  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sle  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECpTES,  ECOULEMENS^REC^S  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rne  Sainle-Anne,  20,  a  Pans; 

Temple;  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l  Auteur. 


U  chez  Duhlanc,  dépositaire-général,  i 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

ntiJE  nv  toi. 

M  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a 
,  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  av“"  «•--l'-i.— • 


les  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  | 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat. Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  PeliIs  Pères,  9,  a  Pans.  {F.  la 
brochure.) 


Médaille  d’bonnear.  Brevet  d'invention  | 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  Æ^eperdriet. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

Ces  produits  signés  se  trouvent  au-  - - 

jourd’hui  dans  les  bonnes  Pbarmacies.(’"^^^gj/^^ 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  Dousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  l»aüteür  ,  à  Paris ,  bub 
YIVIF-N^B,  N"  4,  au  ^'’^àcôtédu  passage  Colbert  ,^rès  lè  Palais-Royal.  El  chez 
M  FRANÇOIS  .  seul  DÉPOSITAIRE ,  môme  maison.— (.six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  îrOMPent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  alccn 
DÉPÔT  chez  EüX'Nr  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  a  l  adresse  a- 
des'îus.  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
oar^’auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantie.?.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
sW*  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  todtb  boutique.) 


lie  Serment  d’Mippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MEDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  Lï 
CHAMPS -ÉUYSÉES. 

Ci-devant  bpulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
TC  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Lerôy  d’EtioHe,  Lisfranc,  Lugol, 
Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Pûon,  rue  de  Vaugirard,  S6. 


mardi  10  SEPTEMBRE  1859- 


(12.  ANNÉE.) 


^iV“  107,  TOME  I".  —  2»  SÉRIÉ. 


jC«  Etancette  Vraneaise* 


GAZETTE  DES  HOPIT  AEX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILn’AIRES. 
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ClillVIQUES  ÉTRAlVCiÉBES. 

HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

Qas  remarquable  de  hernie  ’cœcale  étranglée  ;  Opération  ;  irré¬ 
ductibilité;  mort}  autopsie-,  par  M.  Porter. 

Eliza  Hannah,  âgée  de  cinquante  ans,  a  été  reçue  à  l’hô¬ 
pital  (Meath-hospital),  offrant  tous  les  symptômes  d’une 
hernie  étranglée.  La  tumeur  existait  à  l’arcade  fémorale 
droite.  La  femine  a  déclaré  être  mère  de  huit  enfans,  et 
s’être  aperçue  pour  la  première  fois  de  sa  hernie  il  y  a 
treize  ans,  à  la  suite  d’une  chute  -d’un  escalier.  Pendant 
fiuinze  jours  elle  avait  alors  éprouvé  des  douleurs  inten¬ 
ses  dans  l’hypochondre  droit  et  à  l’épigastre,  s’étendant  à 
tout  le  côté  droit  du  tronc.  Dans  ces  entrefaites  une  pe¬ 
tite  tumeur  élastique  du  volunïe  d’une  noisette  s’est  dé¬ 
clarée  au  rnêiiie  endroit  que  la  hernie  occupe  aujourd’hui. 
Elle  avait  été  cependant  réduite,  elles  souffrances  s’étaient 
promptement  dissipées  ;  un  bandage  herniaire  fut  employé 
depuis ,  et  fut  continué  pendant  plusieurs  années,  puis 
enfin  abandonné  depuis  deux  ans.  Dès  cette  dernière  épo- 
t|ùe,  iJ  hernie  reparut  très  souvent  ;  mais  elle  était  facile¬ 
ment  réduite  par  la  malade  à  l’aide  de  la  position  couchée 

Six  jours  avant  son  admission  à  l’hôpital ,  la  femine 
avait  éprouvé  une  sorte  d’efl'roi  qui  avait  déterminé  l’issue 
instantanée  de  la  hernie.  Dès  ce  moment  elle  n’avait  pu 
la  faire  rentrer.  ,  .  ,  .  - 

A  l’examen,  on  trouve  une  hernie  fémorale  a  droite,  ou 
Volume  d’un  œuf  de  poule,  dure,  immobile  et  doulou¬ 
reuse  au  toucher,  offrant  des  élancemens  irradiatifs  jusqu’à 
l’estomac.  La  peau  cependant  n’est  point  très  rouge  ;  le 
palper  ne  produit  pas  autant  de  douleur  que  dans  les 
hernies  intestinales  ordinaires.  Abdomen  excessivement 
sensible  au  toucher,  le  poids  des  couvertures  étant  à  peine 
supporté;  constipation;  vomissemens  incessans.  L’esto¬ 
mac  rejette  tout  ce  qu’on  a  pu  y  introduire.  Pouls  petit, 
dur  et  très  fréquent. 

On  essaie  le  taxis  et  quelques  autres  moyens  pendant  six 
heureâ,  mais  sans  résultat.  L’opération  est  alors  pratiquée 
par  M.  Porter,  le  soir  même  de  l’entrée  delà  malade. 

Pendant  l’opération  on  n’observe  rien  de  remarquable. 
On  débride  et  l’on  essaie  de  réduire,  mais  en  vain  ;  l’intes¬ 
tin  ne  remonte  pas.  M.  Porter  déclare  aux  assistons  que 
la  réduction  lui  paraît  impossible,  et  qu’il  ne  juge  pas 
1  ruJent  d’employer  plus  de  force  ;  il  présume  que  des 
adhérences  contre  nature  devaient  exister  vers  le  collet  du 
sac  ;  il  élargit  en  attendant  les  incisions,  le  doigt  passe  li¬ 
brement  dans  l’abdomen  ;  mais  la  réduction  n’est  pas  pour 
cela  rendue  praticable.  On  s’est  néanmoins  assuré  alors 
que  l’intestin  hernié  n’offrait  point  d’adhérence  dans  le 


sac,  et  pourtant  il  ne  remontait  point malgré  la  force  con¬ 
sidérable  qu’on  employait  pour  cela.  On  a  craint  de  le  faire 
crever  sous  les  doigts.  Une  consultation  a  lieu  sur-le- 
champ,  qui  décide  de  ponctionner  l’intfestin  avec  une  ai¬ 
guille,  dans  le  but  de  faire  échapper  les  vents.  Cela  n’a 
point  été  fait  cependant.  On  se  contente,  en  conséquence, 
de  panser  la  plaie  en  rapprochant  les  bords  à  l’aide  de 
deux  points  de  suture,  et  en  la  couvrant  légèrement  avec 
'  un  linge.  ^  . 

La  malade  est  remise  dans  son  lit  ;  elle  éprouve  de  suite 
un  frisson  intense  :  la  constipation  et  les  vomissemens  con¬ 
tinuent  ;  rien  cependant  n’annonce  une  augmentation  de 
l’inflammation  soit  locale,  soit  abdominale.  On  prescrit 
une  pilule  de  calomel  et  opibin  ;  un  lavement  composé 
d’huile  de  térébenthine  une  once,  de  ricin  une  once  ;  tein¬ 
ture  d’assa-fœtida,  deux  gros,  dans  huit  onces  de  liquide. 

Le  lendemain,  la  malade  est  plus, mal.  Grande  douleur 
au  ventre,  mais  pas  beaucoup  plus  sur  la  tumeur.  Pouls 
très  fréquent  et  petit.  Langue  assez  nette  et  humide  ;  vi¬ 
sage  pâle;  vomissemens  constans  de  matière  d’un  jaune 
noir  et  bilieuse.  L’infirmière  déclare  que  la  malade  a  eu 
une  garderobe  après  le  lavement.  Un  des  chirurgiens  de 
l’hôpital,  qui  n’avait  pas  encore  vu  la  malade,  est  étonné 
des  détails  du  fait  ;  il  a  de  la  peine  à  comprendre  comment 
une  si  petite  hernie  pouvait  être  irréductible,  alors  que 
la  voie  de  retraite  était  si  libre;  il  ne  peut  se  l’expliquer 
qu’en  supposant  des  adhérences  dans  les  parties  supérieu¬ 
res.  M.  Porter,  vojilant  s’éclairer  des  lumières  de  son  con¬ 
frère,  défait  l’appareil,  coupe  les  sutures  et  remet  l’intes¬ 
tin  à  découvert  ;  le  sac  contient  une  grande  quantité  de 
matière  purulentç  ;  on  ne  sait  si  cette  matière  provient  du 
sac  lui-même  ou  de  l’abdomen.  On  s’assure  de  nouveau, 
mais  avec  beaucoup  de  ménagement,  qu’aucune  adhérence 
appréciable  n’existe.  On  rapproche  les  parties  et  on  les 
couvre  d’un  catajilasme.  —  La  malade  est  morte  dans  la 
soirée. 

Nécropsie.  A  l’ouvei  ture  de  l’abdomen,  on  trouve  beau¬ 
coup  de  sérosité  grisâtre  et  floconneuse  ;  des  adhérences 
réciproques  des  anses  intestinales  par  delà  lymphe  plasti¬ 
que.  La  tumeur  herniaire  est  formée  par  une  portion  du 
cæcum,  retournée  sur  elle-même -,  de  sorte  que  l’intestin  se 
trouvait^  par  cette  contorsion  du  cæcum,  complètement 
oblitéré  au  commencement  du  colon.  La  valvule  de  l’i- 
léum  se  trouvait  exactement  sur  le  collet  du  sac,  de  telle 
sorte  que  chaque  pression  exercée  sur  la  heinie  tendait  à 
la  fermer  entièrement,  et  par  conséquent  à  s’opposer  au 
passage  des  vents  de  la  tumeur.  De  là  une  double  cause 
invincible  de  réductibilité.  (  The  Dublin  médical  Press , 
août  1839.) 

—  L’irréductibilité  des  hernies  cæcales  un  peu  volu¬ 
mineuses  est  un  fait  constant  qui  se  rattache  à  des  données 
anatomiques  mises  en  évidence  par  Scaiyia,  et  que  tout  le 
monde  connaît  aujourd’hui.  Dans  le  cas  ci-dessus,  cepen¬ 


dant,  la  tumeur  n’était  pas  assez  avancée  pour  rentrer  dans 
cette  catégorie  ;  eHe  avait  été  d’ailleurs  réduitè  quelques 
jours  avant  la  déclaration  de  l’étranglement. 

L’irréductibilité  tient  donc  évidemment  ici  à  la  double 
condition  signalée  par  M.  Porter  ;  savoir,  au  demi-roule¬ 
ment  du  cæcum  sur  son  axe,  et  à  la  position  particulière 
de  la  valvule  iléo-cœcale  dans  le  collet  du  sac.  La  première 
de  ces  causes  avait  déjà  été  signalée  pour  d’autres .  espèces 
de  hernies  intestinales  ;  elle  ne  se  rencontre  probablement 
que  chez  des  sujets  faibles,  dont  la  fibre  intestinale,  flas¬ 
que,  n’a  pas  assez  d’énergie  pour  reprendre  sa  position 
première.  11  en  est  probablement  de  ce  mode  de  lésion 
comme  du  volvuhis,  qui  ne  se  produit  ordinairement  que 
chez  des  enfans  lymphatiques  efrautres  sujets  cachoebymes. 
Essayez  efl’ectiveinent  sur  un  animal  vivant  de  produire 
d’une  manière  permanente  avec  les  doigts,  soit  l’invagina¬ 
tion,  soit  le  demi-roulement  l’intestin,  vous  ne  réus¬ 
sirez  pas,  à  moins  que  vous  n’agissiez  quelque  temps  après 
l’ouverture  de  l’abdomen,  alors  que  l’animal  est  très  faible 
et  prêt  à  expirer. 

On  conçoit  qu'à  la  suite  d’un  effroi  violent,  l’espèce  de 
subversion  du  cæcum  dont  il  s’agit  pourrait  également 
arriver  dans  le  ventre  alors  que  la  hernie  serait  d’ailleurs 
parfaitement  réduite.  Elle  est  malheureusement  au-des¬ 
sus  de  toutes  nos  données  de  diagnostic  durantla  vie. 

Quant  à  la  seconde  cause  signalée  jiar  l’auteur,  elle  ejit 
digne  de  mé,^itation,  et  il  est  à  regretter  qu’il  n'ail  pas 
produit  l’acupuncture  de  la  tumeur. 

Abcès  lombaire  fort  volumineux  guéri  par  résorption;  par 
M.  W.  Foley. 

Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  avait  la  fièvre  depuis 
quinze  jours,  lorsque  M.  Foley  a  été  consulté.  A  l’examen, 
il  trouve  une  pneumonite  chronique  compliquée  de  bron¬ 
chite.  Le  malade  est  dyspnoïque,  tousse  avec  peine,  rend 
des  crachats  filans ,  est  maigre  et  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  considérable.  On  combat  cet  ensemble  à  l’aide  des 
remèdes  ordinaires  ,  et  le  malade  va  mieux  ,  mais  la  ])ro$- 
tration  a  persisté,  elle  est  allée  même  en  augmentant.  Le 
malade  éprouve  des  sueurs  abondantes ,  des  frissons ,  ses 
urines  sont  briquetées. 

Quinze  jours  après  Tamélioration  est  plus  ma/quée, 
mais  on  s’aperçoit ,  pour  la  première  fois,  d’une  tumeur 
considérable  fluctuanteà  la  partie  inférieure  des  lombes.. 
Cette  tumeur  a  douze  pouces  de  circonférence,  un  pouce 
environ  d’élévation  ;  pas  de  cliangement  de  couleur  à  la 
peau.  L’état  de  faiblesse  cependant  du  nKalade  n’a  |  as 
permis  l’ouverture  de  l’abcès.  M.  Foley  a  en  conséquence 
prescrit  des  frictions  répétées  sur  la  tumeur  avec  un 
onguent  d’hycirargire  camphré,  à  la  dose  de  deux  scru¬ 
pules  ]Iour  chaque  friction.  Après  une  semaine  de  te 
traitement  la  iuiueur  a  sensiblement  diminué  de  volume. 


STATISTIQUE. 

Mouvement  de  la  population  en  France.  —  Le  nombre  total 
des  naissances,  à' sçré&ï Annuaire,  pendant  l’année  1837,  a  été, 
à  Paris,  de  29,192  garçons,  14,541  filles).  Sur  ce  nombre, 

on  compte  9,578  enfans  naturels,  environ  le  tiers  :  c’est  la  pro¬ 
portion  ordinaire  dans  cette  ville.  DesG, 578  enfans  naturels,  1,498 
ont  été  reconnus,  dont  1,239  par  acte  de  célébration  de  mariage. 
C’est  un  commencement  de  satisfaction  donnée  aux  mœurs. 

Le  nombre  des  décès  a  été  de  28,134,  ce  qui  donne  le  chiffre 
de  1,058  pour  l’excédant  des  naissances  sur  les  décès  en  1837,. 
L'année  précédente,  cet  excédant  avait  été  de  4,885  ,  différence 
qui  provient  non  d’une  diminution  de  naissances  en  1837,  mais 
d’une  mortalité  plus  considérable.  Sur  le  chiffre  des  décès  28,134, 
il  n’est  mort  à  domicile  que  17,127  personnes,  les  trois  cinquiè¬ 
mes  environ  du  nombre  total.  Les  deux  autres  cinquièmes  se  dé¬ 
composent  ainsi:  9,507,  morts  aux  hôpitaux  civils  ;  1,097,  aux 
hôpitaux  militaires  ;  99  dans  les  prisons  ;  déposés  à  la  Morgue, 

;  304.  Ainsi,  sur  cinq  babitans  de  Paris,  il  y  en  a  deux  qui  ne  meu¬ 

rent  pas  dans  leur  lit.  Les  naissances  hors  domicile  sont  dans  une 
proportion  beaucoup  moindre  :  le  chiffre  de  1837  est  de  4,788. 

Le  nombre  des  mariages  qui  ont  eu  lieu  à  Paris  fin  1837  est  de 
8,350  ;  il  avait  été  de  8,308  en  1836. 

V Annuaire  offre  un  tableau  spécial  pour  la  mortalité  de  la 
1  petite-vérole  classée  par  sexe,  par  âge,  par  arrondissement.  Le 
chiffi-e  avait  été  de  227  pour  1836  ;  il  s’est  élevé  à  458  en  1837  ; 
en  général,  on  voit  les  influences  mauvaises  dominer  dans  celte 
dernière  année.  N’est-il  pas  étrange  que,  dans  une  ville  comme 
Paris,  où  tant  de  secours  sont  présentés  à  la  population,  458  per¬ 
sonnes  aient  pu  mourir  en  une  année  d’un  mal  contre  lequel  il 
existe  un  remède  assuré,  et  que  l’administratiop  offre  gratis  à 
I  tout  le  monde? 

i  Le  chiffreldes  décès,  28,134,  présente,  en  sè  décomposant,  les 

I  circonstances  suivantes:  13,776  hommes,  1 4,054  femmes  ;  à  la 
Morgue,  233  hommes,  69  femmes;  9,136  hommes  non  mariés, 
3,478  mariés,  1,162  veufs;  7,773  femmes  non  mariées,  3,989ma- 
riées,  3, 1 92  veuves  ;  de  95  à  100  ans,  1 5  personnes  ;  âgé  de  plus 
de  100  ans.  une  femme  :  il  v  en  avait  2  en  1836. 


Yoici  maintenant  les  chiffres  qui  expriment  le  mouvement  de 
la  population  dans  tout  le  royaume,  pour  l’année  1836,  979,820 
naissances,  771,700  décès,  ce  qui  donne  un  excédant  de  naissan¬ 
ces  de  208,120  ;  cet  excédant  n’avait  été,  en  1835,  que  de  177,420. 
Sur  le  nombre  total  des  naissances,  979,820,  il  y  a  eu  73,502  en¬ 
fans  naturels;  ainsi,  quand  il  naît  13,03  enfans  légitimes,  il  naît 
un  enfant  naturel;  c'està  peu  près  10  enfans  naturels  sur  130  en¬ 
fans  légitimes.  La  proportion  de  l’année  précédente  était  13,04; 
c’est  une  différence  d’un  centième,  différence  nulle.  Le  nombre 
des  mariages,  en  1836,  a  été  de  274,1 45  ;  il  avait  été,  en  1 835, 
de  275,008.  On  acompté  146  centenaires;  on  en  avait  compté  169 
l’année  précédente.  Il  est  à  remarquer  que  ce  sont  en  général  les 
-mêmes  departemens,  les  pays  du  midi  et  de  montagnes  qui  en  ont 
la  plus  grande  partie:  ainsi  les  sept  départemens  du  Cantal,  de  la 
Dordogne,  de  la  Haute-Garonne,  du  Gers,  du  Lot,  des  Basses- 
Pyrénées,  de  Tarn-et-Garonne,  en  comptent  à  eux  seuls  71  pour 
1835,  et  56  pour  1836,  environ  les  deux  cinquièmes  chaque  an¬ 
née  de  ce  qu’il  y  en  a  eu  dans  toute  la  France;  la  Dordogne, 
pour  sa  part,  en  a  compté  12  chaque  année. 

L’Annuaire  donne  un  tableau  qui  présente  le  résumé  du  mou¬ 
vement  de  la  population  du  royaume,  d«  1817  â  1836.  lien 
ré.sulte  que,  pendant  ces  vingt  années  ,  il  est  né  en  France 
10,000,562  garçons  et  9,399,888  filles.  Le  rapport  du  premier 
nombre  au  second  est  à  peu  près  égal  à  17/16,  c’est-à-dire  que 
les  naissances  des  garçons  ont  excédé  d’an  seizième  celles  des 
filles;  ce  rapport  est  resté  presque  constant  durant  ces  Vingt  an¬ 
nées.  On  supposait  autrefois  que  ce  rapport  était  égal  à  22/21,  ce 
qui  diffère  sensiblement  de  17/16  ;  mais  ce  dernier  rappoit  est  le 
plus  digne  de  confiance,  parce  qu’il  est  conclu  d’environ  dix- 
neuf  millions  et  demi  de  naissances  des  deux  sexes,  nombre  bien 
supérieur  à  ceux  qu’on  avait  employés  jusqu’ici  à  Indétermination 
de  cet  élément.  On  a  fait  des  calculs  pour  savoir  si  le  climat  in¬ 
flue  sur  le  rapport  dont  il  est  question,  et  l’on  a  trouvé  qu’il  est 
sans  influence  à  cet  égard. 

Les  naissances  des  enfans  naturels  des  deux  sexes  paraissent  s’é¬ 
carter  du  rapport  de  17  à  16. 

Au  moins  d^uis  1817  jusqu’à  1836,  le  rapport  du  premier 
nombre  au  secMtd  a  été  trouvé  à  peu  près  égal  à  24|23,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  dans  celle  classe  d'enfans  les  naissances 
des  filles  se  rapprochent  plus  de  celles  des  garçons  que  dans  le 
cas  ordinaire.  Dans  ces  mêmes  vingt  années,  il  est  arrivé  vingt- 
cino  fois  nue  les  naissances  annuelles  des  filles  ont  excédé  celles 


des  garçons  dans  quelques  départemens  ;  la  Corse  a  présenté  qua 
ire  fois  cette  rare  exception. 

L’acm'oissemetxt  moyen  de  la  population  est  de  168,982  par 
année.  Si  cet  accroissement,  qui  est  d’un  1 88*,  se  maintenait  le 
même,  la  population  augmenterait  d'un  dixième  en  18  ans,  t  e 
moitiéen  76  ans,  et  'elle  wrait  doublée  en  1978,  dans  131  ans. 

Puisqu’on  compte  une  naissance  pour  32,7  babitans,  en  sup¬ 
posant  la  population  à  peu  près- stationnaire)  le  rapport  32,7  ex¬ 
prime  aussi  la  durée  de  la  vie  moyenne,  qui  serait  conséquem¬ 
ment  de  32  ans  7  dixièmes.  Mais-.|ies  meilleures  tables  ne  donnent 
que  28  ans  3|4  pour  la  durée  de  la  vip  moyenne  avant  la  révolu¬ 
tion.  C'est  donc  une  augmentation  de  3  ans  environ  dans  la  vie 
commune,  ce  qui  suppose  un  véritable  progrès  dans  le  bien-être 
des  populations,  surtout  des  classes  les  moins  aisées.  11  y  a  dans 
la  loi  de  la  mortalité  un  changement  favorable  qu’un  grand  notn- 
bre  de  faits  ont  déjà  rendu  sensible  depuis  bien  des  années,  non- 
seulement  OR  France,  mais  encore  dans  une  grande  partie  de 
l'Europe. 

On  remarque  dans  l’Annu^re  une  table  des  populations  spéci¬ 
fiques  des  départemens  ;  elle  donne  les  rapports  entre  les  nombres 
absolus  d’hahitans  et  les  superficies  des  terrains  sur  lesquels  ces 
babitans  sont  répandus.  Ainsi,  par  exemple,  les  départemens  des 
Basses-Àlpes  et  de  la  Corse  surpassent  chacun  en  surface  totale 
le  département  du  Nord;  mais  la  population  répandue,  valeur 
moyenne,  sur  1  kilomètre  carré  de  l’un  ou  l'autre  des  premiers 
départemens,  n’est  pas  la  huitième  partie  de  celle  que  le  derMer 
contient  sur  la  même  étendue  superficielle,  et  ces  différences  en¬ 
tre  ce  qu'ôii  pourrait  appeler  les  de  population  doivent 

certainement  être  prises  en  considération  dans  plusieurs  circons¬ 
tances. 

L’Annuaire  établit  ses  calculs  sur  l’avant  -  dernir  recen¬ 
sement,  celui  de  1831,  qui  évalue  la  population  de  la  France  à 
32,560,934  individus'.  Divisant  ce  nombre  par  540,085,  qui  ex¬ 
prime  le  nombre  de  kilomètres  carrés  que  donne  la  superficie  de 
86  départemens ,  il  trouve  que  le  nombre  moyen  d'habitans  par 
kilomètre  carré,  pour  toute  la  France,  est  de  60,29.  Les  nombrts 
extrêmes  sont  fournis  par  le  département  du  Nord,  où  la  popu¬ 
lation  est  le  plus  dense,  171,14  babitans  par  kilomètre  carré  , 
et  le  département  des  Basses-Alpes,  où  elle  l’est  le  moins  :  20  93. 
Le  département  de  la  Seine ,  qui  se  trouve  dans  des  conditioi. s 
tout  à  fait  spéciales,  a  été  tenu  en  dehors  de  ce  calcul. 

Le  département  de  la  Seine  présente  Une  population  de  935,108 
babitans,  et  une  surface  de  484  kil.  car,  85  ceptim.,  c’est  1,929 


La  contiiuiation  du  même  moyen  la  fait  complètement 
disparaître  dans  l’espace  de  trois  semaines.  1-' “Re¬ 
constitution  s’est  amélioré  petit  à  petit  et  le  ^ 

par  guénr. 

—  Il  Existe  plusieurs  exemples  incontestables  d’abcès 
idiopathiqués,  chauds  ou  froids,  guéris  sans  ouverture  ou 
par  simple  résorption.  Quelques  personnes,  neanmoins,, 
ont  de  la  peine  â  ÿ  croire.  Dupuytren ,  cependant,  qui  n  e- 
tait  pas  homme  à  se  laisser  illusionner  ni  à  prendre 
Tackenius  pour  Hippocrate ,  s’est  exprimé  affirmative¬ 
ment  sur  cette  question  dans  son  inimitable  article 
du  Dictionnaire  de  inédecine  et  de  chirurgie;  pratiques. 

«  On  possède,  dit-il,  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
de  résorptions  rapidement  opérées  dans  les  abcès  à  la  suite 
de  diarrhées  abondantes  survenues  tout  à  coup,  de  sécré¬ 
tions  urinaires  subitement  augmentées,  de  sueurs  copieu¬ 
ses,  épaisses,  plus  ou  moins  odornntes,  ou  de  quelques  au¬ 
tres  évacuations  analogues.  Ce  mode  de  guérison  des  col¬ 
lections  purulentes,  est  incontestablement  le  plus  avanta¬ 
geux,  etc.  (p.  30.)  » 

J’ai  vu  moi-même  un  énorme  chapelet  de  ganglions 
lymphatiques  engorgés  et  en  partie  suppures  au  cou,  chez 
une  jeune  personne  ,  Complètement  dissipé  par  Fabre 
Palaprat  à  l’aide  de  courans  galvaniques  dirigés  en  diffé- 
rens  sens  dans  la  masse  morbide.  Cette  jeune  personne, 
je  l’ai  souvent  revue  depuis ,  et  elle  continue  à  se  bien 
porter  sans  offrir  la  moindre  trace  de  l’ancienne  maladie. 

J’ai,  il  n’y  a  pas  long-temps,  dissipé  moi-même,  à  l’aidç 
du  même  moyen,  une  tumeur  lymphatique  du  volume 
d’un  gros  œuf,  dans  l’aisselle,  chez  un  jeune  imprimeur,  et 
je  conçois,  d’après  ces  exemples,  la  possibilité  d’agir  avec 
avantage  sur  des  masses  plus  considér.âbles  et  de  nature  di¬ 
verse.  Les  piles  dont  je  mesuis  d’abord  servi  sontcelles  qui 
m’ont  été  laissées  par  Fabré-Palaprat.  Aujourd’hui  les  ré¬ 
sultats  que  j’obtiens  journellement  dans  une  foule  de  ma¬ 
ladies  chroniques  diverses,  avec  le  nouvel  appareil  à  in¬ 
duction,  sont  tellement  surprenans  que  je  regarde  cette  in¬ 
vention  comme  une  acquisition  précieuse  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  Fja  pile  dont  je  parle  n’est  composée  que  d’un  seul 
élément,  zinc;  sa  grandeur  totale  égale  à  peu  près  les  deux 
poings  d’un  homme  adulte;  pourtant  sa  force  est  prodi¬ 
gieuse,  et  après  une  modification  heureuse  que  je  viens  de 
iui  faire  subir,  en  ajoutant  un  second  élément  au  précé¬ 
dent,  sa  puissance  est  telle  que  l’homme  le  plus  robuste  en 
serait  ébranlé  et  jeté  par  terre.  Heureusement  que  son  mé¬ 
canisme  est  dénaturé  à  pouvoir  en  doser  l’énergie  à  volon¬ 
té.  Aux  degrés  lés  plus  supportables,  on  voit  sur  les  régions 
où  on  l’applique.  Une  sorte  de  frémissement  général,  d’é¬ 
branlement  de, tous  les  tissus  indistinctement,  et  je  con¬ 
çois  qu’en  enfonçant  des  aiguilles  dans  des  kystes  de  toute 
espèce,  dans  des  abcès  froids,  etc.,  on  puisse  déterminer 
non-seulement  la  disparition  du  fluide,  mais  même  l’obli¬ 
tération  de  la  poche  morbide.  Dans  les  tumeurs  érectiles, 
et  même  dans  les  anévrismes,  on  pourrait  également  ob¬ 
tenir  des  résultats  heureux  par  la  coagulation  du  sang  que 
le  courant  détermine.  Une  grande  prudence  cependant  est 
nécessaire  dans  le  maniement  du  nouveau  système  d’in¬ 
duction  galvanique  ;  il  offre  une  immense  différence  avec  le 
système  des  piles  ordinaires  chargées  à  l’acide  sulfurique. 
Il  serait  à  désirer  que  les  praticiens  se  missent  au  courant 
de  ces  innovations  et  en  fissent  profiter  la  thérapeutique. 

Rognktta. 


liabitans  par  kil.  car. ,  et  Paris  774,338  habitans  sur  une  superfi¬ 
cie  de  34,50  kil.  car.,  c’est-à-dire  22,445  individus  par  kil.  car., 
ce  qui  donne  pour  Paris  une  population  spécifique  est  égale  à 
372  fois  celle  de  la  France. 

Le  surplus  du  département  ne  contient  que  356  individus  par 
kil.,  et  celte  population  spécifique  est  encore  sextuple  de  celle 
de  là  France  ;  enfin  ,  le  département  pris  dans  son  ensemble,  la 
population  spécifique  est  égale  à  32  fois  cellede  la  Françe. 

Parmi  les  autres  morceaux  dont  se  compose  Y  Annuaire ,  nous 
remarquons  un  tableau  des  mesures  légales ,  qui  vient  à  propos 
au  moment  où  ces  mesures  vont  être  complètement  obligatoires 
pour  toute  la  France  ;  les  hauteurs  des  principales  montagnes  et 
de  quelques  lieux  habités  du  globe  ;  un  tableau  des  coordonnées  . 
géographiques  des  chefs  lieux  d’arrondissement  des  quatre-vingt- 
six  départémens  ;  enfin  l’éloge  historique  de  James  Watt,  pap 
Jl.  Arago  ,  ainsi  qu’un  rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences,  • 
concernant  les  observations  de  météorologie  et  de  physique  du 
globe  ,  qui  pouvaient  être  recommandées  aux  expéditions  scien-  r 
tiflques  du  Word  et  de  l’Algérie. 

Commerce  des  boissons  à  Paris.  D’après  des  renseignemens 
statistiques  ,  le  commerce  des  boissons  de  l’entrepôt  général  de 
Paris  a  fourni  en  1838,  à  la  consommation  de  la  capitale,  362,309 
hectolitres  de  vin,  et  33,290  hectolitres  d’alcool  ,  et  expédie  aux 
départemens  166,161  hectolitres  de  vin,  et  43,542  hectolitres 
d’alcool. 

Pour  compléter  les  élémens  que  l’on  peut  désirer  avoir  sur 
l’une  des  plus  belles  branches  de  commerce  du  département  de 
la  Seine,  voici  quëlles  sont  les  immenses  spéculations  faites  dans 
une  seule  commune  de  la  banlieue  ,  h  Bercy.  Ce  village  a  une 
importance  commerciale  qui  doit  attirer  l’attention  de  tous  les 
hooTmes  qui  observent  les  progrès  de  notre  industrie,  les  produits 
croissons  de  notre  sol  et  la  véritable  richesse  nationale. 

Le  31  juillet  1020,  un  violent  incendie  avait  détruit  en  partie 
ses  -magasins  ;  tout  a  été  reconstruit  sur  une  grande  échelle  ; 
Bercy  est  devenu,  depuis  dix  ans,  le  plus  vaste  entrepôt  de  bois¬ 
sons  de  la  France  ;  les  récoltans  de  tous  les  vignobles  y  viennent 
déposer  leurs  produits  dans  plus  de  1,200  magasins  ;  il  n’est  au¬ 
cun  lieu  plus  favorablement  placé  ,  et  l'on  peut  croire  qu’il  par¬ 
viendra  à  une  haute  prospérité. 

Bercy  a  expédié,  en  1838,  pour  Paris,  626,950  hect.  de  vin; 
pour  les  départemens,  866,932  hect. 

Son  commerce  de  spiritueux  s’est  élevé  à  21,923  hect.  d’alcool; 
il  restait  dans  ses  entrepôts,  au  31  décembre  1858,  560,578  hect. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Chomel. 

Relevés  et  résumés  des  mouvemens  qui  ont  eu  lieu  à  la  Clinique 
pendant  l’année  scolaire  1838—1839.  (4'  article.) 

Pneumonie. 

La  pneumonie  est  une  maladie  qu’on  rencontre  à  cha¬ 
que  instant,  et  pourtant  c’est  une  des  plus  intéressantes  à 
étudier;  tous  les  jours,  en  effet,  elle  offre  quelque  chose 
de  nouveau  à  l’esprit  de  l’observateur ,  aussi  ai-je  appelé 
sur  elle  votre  attention  à  plusieurs  reprises. 

Nombre  des  pneumonies.  Dans  le  cours  de  l’annee  sco¬ 
laire,  c’est-à-dire  du  U”  novembre  18S8,  au  1=”  août  f83^, 
la  pneumonie  s’est  présentée  à  la  Clinique  65  fois.  Cette 
quantité  est  moindre  que  cellç  observée  dans  les  apnées 
précédentes,  où  le  poinbre  des  pneumonies  a  été  jus¬ 
qu’à  70. 

Nombre  des  morts.  S'ur  ces  55  pneumoniques,  10  ont  suc¬ 
combé  ;  nombre  égal  à  ce,lui  des  deux  dernières  qnnées. 
D’où  il  résulte  que  dans  celles-ci  le  nombre  4^s  malades 
étant  de  70,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  mortalité 
a  eu  lieu  dans  les  proportions  de  1./7,  tandis  que  pour  cette 
année  cette  proportion  est  de  1/5  et  demi. 

Siège  delà  pneumonie.  Quant  au  siège,  les  ppeuinonies 
ont  été  réparties  cette  année  de  la  manière  suiyàpte  • 


Pneumonies.  Droites,  29. 

—  Gauches,  21. 

—  Doubles,  5. 

Total.  55. 


D’où  il  résulte  que  les  droites  ont  été  les  plus  nombreuses; 
résultat,  du  reste,  parfaitement  d’accord  avec  les  observa¬ 
tions  des  années  précédentes,  résultat  que  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  le  dictionnaire  en  21  volumes. 

Cette  plus  grande  fréquencedespnemnonies  droites  que 
des  gauches,  tient,  selon  nous,  à  la  plus  grande  surface  que 
le  poumon  droit,  plus  volumineux  que  le  gauche,  comme 
on  sait,  offre  aux  causes  morbifiques  capables  d’engendrer 
la  pneumonie. 

Gravité  comparative  suivant  le  côté  malade.  Elles  nous  ont 
paru  plus  graves  à  droite  qu’à  gauche  ;  et  cela  tient  sans 
doute  à  ce  que  l’inflammation  sévissant  sur  le  poumon 
droit,  siège  sur  une  plus  grande  surface  que  lorsqu’elle 
occupe  le  gauche,  et  offre  par  conséquent  des  symptômes 
qui,  étant  proportionnés  à  l’étendue  du  mal,  doivent  né¬ 
cessairement  présenter  plus  de  gravité  que  lorsque  la  ma¬ 
ladie  existe  à  gauche.  Il  est  presque  mutile  de  dire  que  les 
pneumonies  doubles  sont,  de  toutes,  les  plus  graves,  et 
cela  pour  les  mêmes  raisons. 

Mortalité  comparative  suivant  le  côté  malade.  Sur  les  29 
pneumoniques  chez  lesquels  l’inflammation  existait  à  droi¬ 
te,  5  sont  morts  ;  ce  qui  fait  un  peu  moins  de  l/ô.  Sur  les 
21  chez  lesquels  la  maladie  existait  à  gauche,  il  en  est  mort 
3,  c’est-à-dire  1/7.  Sur  les  5  pneumonies  doubles,  enflri, 
il  en  est  mort  2;  c’est-à-dire  presque  la  moitié. 

Il  s’en  faut  que  les  proportions  soient  babituellernent 
aussi  grandes. 

On  a  dit  que  les  pneumonies  occupant  le  sommet  de 
l’organe  respirateur,  étaient  plus  graves  que  celles  qui  en 
occupent  la  base.  Nous  devons  dire  cependant  que  cela  nç, 
ressort  pas  de  nos  relevés.  Dans  les  pneumonies  du  soin 
met,  la  inortalité  a  été  de  1/5  ;  c’est-à-dire  à  peu  jarès  égale 
à  celle  des  pneumonies  occupant  d’autres  points  de  la  sur¬ 
face  du  poumon. 


de  vin,  et3,116  hect.  d’alcool;  an  31  juin  1839,  777,376  hect. 
de  vin,  et  3,844  hect.  d’alcool. 

Ainsi,  il  est  sorti  de  celte  commune,  pendant  l’année  dernière, 
1,483,911  hect.  devin,  et  21,923  hect.  d’alcool,  représenl.ant 
une  valeur  de  40  millions  de  francs.  On  doit  ajouter  encore  à 
cette  vente  un  mouvement  intérieur  de  655,708  hect.  de  vin,  par 
suite  de  spéculation  des  négocians  'entre  eux,  pendant  le  séjour 
des  boissons. 

‘  Il  résulte  de  ces  documens  que  le  commerce  de  Bercy,  sans 
compter  celui  des  grains,  des  charbons,  des  bois  et  autres  objets 
qui  s’y  entreposent,  s’élève  annuellement  à  près  de  50  millions 
de  francs,  et  qu’il  fournit  les  deux  tiers  de  la  consommation  de 
Paris. 

Consommation  de  Paris.  —  Il  a  été  consommé  dans  le  mois 
d’août  dernier;  5,786  bœufs,  1,666  vaches,  7,752  veaux,  et 
36,249  moutons-,  le  commerce  a  reçu  455,059  kilog.  de  suif 

Il  avait  été  consommé  dans  le  mois  d’août  1838  :  5,414  bœuf?, 
1,481  vaches,  7,513  veaux,  et  36,609  moulons  ;  le  commerce 
avait  reçu  374,289  kilog.  de  suif  fondu. 

On  a  donc  consommé  en  août  1839,  372  bœufs,  185  vaches  et 
139  veaux  de  plus  qu'en  août  1838,  et  le  commerce  a  reçu  égale¬ 
ment,  en  plus,  80,870  kil,  de  suif  fondu.  Il  a  été  consommé,  en 
moins,  360  moutons. 

Les  deux  premiers  mois  du  second  semestre  de  1839,  c^est-à- 
dire  juillet  et  août,  offrent  une  amélioration  notable  dans  la  con¬ 
sommation;  on  ne  peut  l’attribuer  à  la  baisse  du  prix  de  la  viande, 
qui  reste  toujours  fort  chère  sur  les  marchés  de  Sceaux  et  de 
Poissy  ;  il  faut  croire  qu’elle  est  due  à  l’activité  des  travaux”  nom¬ 
breux  qu’on  exécute  à  Paris. 


—  On  voit  depuis  quelques  jours  au  Jardin-des-Plantes  deux 
grosses  tortues  de  terre ,  qui  viennent  de  l’île  Bourbon.  Elles 
sont ,  à  peu  de  choses  près  ,  d’une  dimension  aussi  forte  que  la 
tortue  de  fner  de  l  ile  de  l’Assension  ,  morte  il  y  a  quatre  mois, 
dans  le  cuvier  rempli  d’eau  de  la  Seine  ou  l’on  espérait  la  coq- 
server.  Les  deux  nouvelles  tortues  sont  dans  un  clos  çù  elles  gra¬ 
vitent  et  se  Iriiînent  en  toute  liberté.  Une  multitude  d’autres 
petites  tortues,  qui  leur  servent  de  compagnes,  se  jouent  autour 
d’un  bassin  et  s’y  plongent  tour  à  tour. 


Nombre  des  pneumonies  relaliuemenl  aux  saisons.  Elles 
ont  été  plus  nombreuses  en  biver  qu’en  été.  Le  nombre 
des  pneumonies  observées  en  hiver,  a  été  de  33  ;  le  non;, 
bre  de  celles  que  l’on  a  observées  en  été,  a  été  de  22. 

Mortalité  suivant  les  .raisons.  Il  paraîtr  ait ,  de  prime, 
abord  ,  que  les  pneumonies  d’hiver  devraient  être  bieq 
plus  graves  que  celles  d’été. 

Cependant,  sur  les  33  pneumonies  observéeàen  hiver,  5 
malades  seulement  sont  morts,  ce  qui  fait  un  peu  pinj 
d’un  sixième  ;  tandis  que  sur  les  22  observées  en  été,  Sont 
également  succombé,  c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  quart. 

Tels  ont  également  été  les  résultats  que  nous  avons  ob, 
tenus  dans  les  sept  dernières  années,  une  seule  excepte. 

Age.  L’àge  exerce  une  grande  influence  sur  le  pronostic 
et  le  ti  ailement  de  la  pneumonie. 

De  20  ans  et  au-dessous.  .Ainsi,  chez  les  sujets  âgés  de 
moins  de  20  ans  la  pneqmonie  ne  prend  qu’une  gravité 
médiocre,  et  se  termine  ordinairement  d’une  manière  fa, 
vorable.  Dans  de  certaines  aunées,  nous  a,vo.i\s  eu  jusqu’à 
32  et  33  jeunes  pneumoniques  âgés  de  moins  de  2Ô  ans, 
qui  tous  ont  guéri. 

■  Sur  44  placés  dans  les  mêmes  conditions  d’âge ,  pris 
dans  les  huit  dernières  années,  2  seuls  ont  succombé  à  des 
pneumonies  doubles  compliquées  de  rougeole. 

De  20  à  40  ans.  Dans  un  âge  plus  avancé,  tel  que  celui 
de  20  à  40  ans,  la  pneumonie  devient  plus  sériefise,  et  la 
mortalité  ordinaire  est  en  moyenne  d’un  sixième  à  ua 
cinquième. 

De  40  à  60  ans.  La  gravité  s’accroît  encore  un  peu,  et 
la  mortalité  est  ordinairement  d’un  cinqviième. 

De  60  ans  et  au-delà.  Dans  les  huit  années  précédentes, 
nous  avons  vu  la  pneumonie  se  terminer  par  la  mort  dans 
la  grande  moitié  des  cas,  chez  les  malades  âgés  de  plus  de 
60 ans;  cette  année  nous  avons  été  plus  heureux,  puisque 
sur  cinq  pneumoniques  arrivés  à  cet  âge  il  n’en  est  mort 
qu’un  seul. 

Nombre  des  pneumonies  relativement  aux  sexes.  Les  boni, 
mes  en  ont  fourni  un  nonibre  beaucoup  plus  grand,  puis¬ 
que  sur  un  service  de  20  lits  le  nombre  des  pneumonies  a 
été  de  38  ;  tandis  que  dans  le  service  des  fenunes,  composé 
de  30  lits,  on  n’a  observé  que  17  pneumonies. 

Mortalité  relativement  aux  seges.  6  hommes  sur  38  ont 
succonibé,  c’est-à-dire  un  peu  moins  d’un  septièine:  et  5 
fenpnessur  17  ont  également  succombé,  ce  qui  fait  près 
d’un  quart. 

Tonte  proportion  gardée,  les  femmes  pnt  donc  succom¬ 
bé  en  plus  grand  nombre  que  les  hommes  :  et  ce  résultat 
est  tout  à  fait  en  harmonie  àvec  ceux  obtenus  dans  les  liuk 
dernières  années. 

Çause.s. 


Contusion  ,  1  cas. 

Refroidissement  accusé  par  les  malades  ,  17 

Refroidissement  non  bien  démontré  ,  6 

Pas  de  cause  connue,  soit  physique  ,  soit 
morale,  31 

Total,  55 


Frisson  initial.  45  malades  ont  accusé  un  frisson  initial  ; 

6  ont  assuré  n’en  avoir  point  eu:  dans  quatre  observations 
il  n’a  pas  été  indiqué. 

Symptômes. 

Gêne  de  la  respiration.  La  gêne  de  la  respiration  a  été 
constante  ;  dans  53  cas  elle  a  été  évidente. 

Nombre  des  respirations.  Le  nombre  des  respirations  a 
été  de  20  à  60. 

Caractères  des  crachats.  Les  crachats  ont  été  : 

Visqueux  dans  52  cas  ; 

Rouillés  dans  48  cas  ; 

Verdâtres  dans  6  cas  ; 

Blancs  et  mousseux  dans  1  cas. 

Nuis  dans  2  cas. 

Percussion.  Sonoréité  de  la  poitrine. .  Le  son  a  été  obscur 
dans  33  cas  ; 

Il  a  été  mat  dans  18  cas  ; 

Normal  dans  4  cas. 

Auscultation.  Crépitation.  Le  râle  crépitant,  accompagné 
des  crachats  caractéristiques  de  la  pneumonie,  a  existé  dans  - 

7  cas. 

Le  râle  crépitant  et  la  respiration  bronchique  ont  existé 
en  même  temps  dans  28  cas. 

La  respiration  bronchique  seule  a  existé  daqs  II  cas. 

Pneumonie  au  2=  degré.  Dans  39  cas  la  pneumonie  est  • 
arrivée  au  2=  degré. 

Durée.  Chez  25  malades  la  pneumonie  a  duré  de  5  à  10 
jours. 

Chez  19  elle  s’est  terminée  du  dixième  au  vingtième 
jour. 

Ce  qui  donne  une  durée  moyenne  de  11  jours. 

Traitement.  Emissions  sanguines.  Les  éinissions  sangui-  ' 
nés  sont  doublement  indiquées  dans  la  pneumonie  ;  pre-* 
inièrement,  parce  que  c’est  une  maladie  essentiellement 
inflainmatoire  ;  secondement,  parce  qu’il  importe  de  di¬ 
minuer  le  travail  de  l’organe  pulmonaire  malade. 

EuEffet,  le  poumon,  par  la  nature  des  fonctions  qui  lui 
sont  réparties,  est  destiné  à  recevoir  tout  le  sang  de  l’éco¬ 
nomie,  où  il  subit  en  outre  une  certaine  élaboration.  Or, 
de  même  que  l’on  diminue  les  alimens  à  l’estomaç  lors- 
u’il  est  affecté,  de  même  il  faut  mettre  le  poumon  en  état 
e  travailler  moins  que  d’ordinaire,  en  diminuant  la  mas¬ 
se  du  sang  ;  Çt  cela  pour  satisfaire  autant  que  possible  à  ce 
précepte  de  thérapeutique,  qui  veut  que  tout  organe  ma¬ 
lade  soit  condamné  au  repos  le  plus  complet  possible. 

Saignées  générales,  ifjç  nqm|)re  de^  saigqées  générales 


Il 
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e  l’on  a  pratiquées  a  varié  suivant  les  cas.  Jamais  cepen- 
T'  t  on  n’a  eu  besoin  d’ouvrir  la  veine  plus  de  quatre  fois; 
voici  les  résultats  obtenus  à  cet  égard.  Le  nombre  des  sai¬ 
gnées  a  été  : 

”  D’une  dans  17  cas  ; 

De  deux  dans  26 cas; 

De  trois  dans  11  cas  ; 

De  quatre  dans  1  cas. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’on  en  soit  toujours 
Quitte  pour  un  si  petit  nombre  de  saignées.  Les  années  der¬ 
nières  il  nous  est  arrivé  d’étre  obligé  de  les  répéter  jusqu  a 
g  et  10  fois  chez  le  même  malade.  ^ 

Moyens  diyers  employés  en  même  temps.  Tels  ont  ete  les 
boissons  adoucissantes,  les  potions  gommeuses,  les  laxatifs 
doux,  etc.  ,  .  1 

Tartre  slibié  àhaute  dose.  Le  tartre  stibie,  employé  selon 

la  formule  rasorienne,  a  été  administré  plusieurs  fois  dans 
le  cours  de  l’année.  ,,, 

Jamais  il  n’a  été  associé  à  l’opium  ;  car  il  nous  a  semble 
évident  qu’il  agissait  mieux  sans  l’association  de  pe  der¬ 
nier  médicament.  ,  J  J 

On  n’a  jamais  été  dans  la  nécessite  de  porter  la  dose  du 
tartre  slibié  au-delà  de  12  grains  dans  les  24  heures. 

L’action  la  plus  efficace  dél’éméiique  aclministré  à  haute 
dose  nous  paraît  résider  dans  les  évacuations  qu’il  déter¬ 
mine,  soit  par  les  vomissemens,  soit  parles  selles. 

Nous  avons  peine  à  admettre  l’action  occulte  que  l  e- 
cole  rasoripnne  attribue  au  tartre  stibié  employé  à  haute 
dose  et  nous  préférons  expliquer  les  bjons  avantages  que 
l’on  en  retire  par  les  évacuations  auxciuelles  il  donne  lieu. 

Il  faut  ajouter  en  outre  que  les  efforts  de  respiration  qui 
accompagnent  et  sont  inséparables  du  vomissement,  agis¬ 
sent  aussi  avec  une  grande  efficacité,  eu  ce  sens  qu’ils  im¬ 
priment  des  secousses  aux  poumons,  qui  servent  beaucoup 
à  son  dégorgement,  favorisent  l’expulsion  des  mucosités 
contenues  dans  les  bronches  et  la  résolution  des  fluides 
qui  pénètrent  le  tissu  pulmonaire. 

Nous  nous  somrnes  abstenu  d’administrer  1  emetique 
pendant  la  première  période  de  la  pneunionie,  et  nous 
avons  attendu  que  la  maladie  fût  arrivée  à  une  période 
plus  avancée.  ,  '  ,  ,  .  ,  ,  ,  • 

Alors  nous  avons  opéré  une  levulsion  sur  le  tube  mr 
testinal,  et  le  tartre  slibié  à  haute  çlp,se  a  agi  sur  l’estp- 
mac  à  l’inslav  d’un  vésicatoire  que  l’on  y  eût  posé.  _  ^ 

Par  ce  moyen  nous  avons  augmenté  en  outre  la  sécré¬ 
tion  de  la  membrane  muqueuse  ga.stro-intestipale  ;  et  dans 
tous  ces  phénomènes  nous  trouvons  l’explication  naturelle 
des  bienfaits  procurés  par  le  tartre  stibié  employé  à  dose 
ramrienne,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l’action  occulte 
que  l’école  italienne  attribue  à  ce  médicament. 

Vésicatoire.  Le  vésipatoire  a  été  employé  très  souvent, 
mais  seulement  après  la  saigqé?  t  d  opère  alors  un  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation.  '  ...  1-  J 

S’il  était  appliqué  avant  que  l’on  eût  saigne,  au  heu  de 
ralentir  la  circulation  il  l’accélérerait. 

Le  vésicatoire  agit  directement  sur  la  pneumonie,  etnul- 

leinent  par  rinterméd.iaive  de  la  pirculation. 

Opium  à  haute  dosç;  de.  L’opipm  a  ete 

administré  à  haute  dose  suivant  la  méthode  cle  Sarcone, 
dans  les  cas  où  il  existait  une  vive  douleur  ;  nous  avons  eu 
à  nous  en  féliciter,  car  il  a  bipn  réussi. 

Moris  et  autopsies. 

Nous  avons  dit  que  sur  les  55  pneumoniques  observés 
cette  année,  il  en  est  mort  IQ.  Voyons  ingiptenant  le  ré¬ 
sultat  des  autopsies. 

Avec  la  pneumonie,  presque  tous  nos  malades  avaient 
d’autres  affections  :  ceci  s’est  rencontré  dans  9  cas,  et  dans 
le  dixième  cas  la  pneumonie  était  double. 

Voici  les  complications  que  l’on  a  constatées  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres  : 

Emphysème  pulmonaire,  déjà  capable  à  elle  sçule  de  dé¬ 
terminer  la  suffocation,  et  vaste  éyysipèle,  1  cas. 

Einphysèiné  et  affection  organique  dp  cçeur,  1  cas. 
Vieillard  de  77  ans,  arrivé  au  iô®  jour  de  la  mgla- 
ladie,mort  au  17“,  1  cas, 

Phlébite  à  la  jambe,  mort  dans  la  convalescence 
de  la  pneumonie,  1  cas. 

Rétrécisseinent  de  l’ mètre,  cystite,  néphrite, dy¬ 
senterie  et  ulcération  de  l’oesophage,  1  cas. 

Hydro-tliorax,  1  cas. 

Affection  organique  du  cœur,  hémorrhagip  dans 
les  méninges,  1  cas. 

Erysipèle  au  sacrum  et  néphrite,  1  cas. 

Phthisie  aiguë  ;  mort  au  7^“  jour,  1  cas. 

Total,  _  9  cas. 

Qui,  joints  à  la  pneuipqnie  dpuble  dont  nous  avoqs  fait 

mention,  constituent  bien  le  nombre  des  malades  qui  ont 

succombé. 

Appréciation,  D’où  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire, 
d’après  tout  ce  qui  précède,  que  la  pneumonie  constitue 
une  affection  rareinent  inortelle  lorsqu’elle  existe  spule  ; 
car  dans  un  seul  des  10  casque  nous  venons  de  passer  en 
revue,  elle  a  tué  le  malade  (la  pneumonie  double). 

Nous  reconnaissons  néanmoins  que  parmi  les  9  morts 
restans,  il  en  était  quelques-uns  dont  les  affections  ne  coin- 
promeliaient  point  actuellement  leur  existence. 


—  Un  cours  d’ichthyologie  a  été  ouvert  dans  les  galeries  du 
Muséum  le  9  de  ce  mois,  à  une  lieure,  et  sera  continué  tous  les 
jours  à  la  même  heure  ;  ce  cours  sera  démontré  par  le  professeur 
C.  Duméril,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

—  Un  Musée  d’histoire  naturelle  vient  d’être  ouvert  au  Hûvre. 


lI]V|ttOT  SUU  UNE  CAUSE  "ASSEZ  COMMUNE  DE  SURDITÉ; 

Par  M.  ÏKOüssEL. 

Rara  non\  sunt  artis. 

S’il  est  utile  de  recueillir  avec  soin  les  observations  de 
cas  rares  rencontrés  par  les  médecins  dans  leur  pratique, 
il  est  peut-être  plus  utile  encore  de  faire  connaître  les  faits 
moins  curieux ,  mais  à  l’occasion  desquels  les  secours  de 
la  médecine  sont  plus  souvent  réclamés,  toutes  les  fois  que 
ces  faits  peuvent  tendre  à  éclairer  le  diagnostic  et  par 
conséquent  à  rendre  le  traitement  plus  positif  et  plus  ef¬ 
ficace.  * 

Au  nombre  des  causes  de  la  surdité,  il  s  en  trouve  une 
plus  fréquente  qu’on  ne  croit ,  et  qui  reste  souvent  igno¬ 
rée  ;  c’est  l’accumulation  dU/Cérumen  au  foiid  du  conduit 
auditif  externe.  Les  exemples  qui  suivent  prouveront  ce 
que  j’avance.  ^  _ 

Première  observation.  Un  acteur  de  province,  âge  de  trente 
et  quelques  années ,  vint  me  consulter  pour  une  surdité 
incomplète,  qui  datait  de  plusieurs  mois,  et  le  gênait  beau¬ 
coup  dans  ses  travaux.  Il  entendait  bien  de  l’oreille  droite, 
mais  très  peu  de  l’oreille  gauche.  Quoiqu’il  n’eût  jamais 
ressenti  de  douleurs  bien  notables,  il  était  cependant  fati¬ 
gué  par  des  bourdonnemeiis  et  des  démangeaisons. 

Au  moyen  d’une  seringue  moyenne  ,  de  la  con#tiancè 
d’un  verre  d’eau  tiède  ,  je  fis  une  injection  dans  le  conduit 
auditif  externe  gauche.  L’eau,  en  sortant,  entraîna  quel¬ 
ques  parcelles  brunâtres  ,  formées  par  du  cérumen  en¬ 
durci.  Une  seconde  injection  fit  sortir  une  grande  quantité 
de  cérumen  noirâtre  et  par  petites  masses  de  la  grosseur 
d’un  pois.  Ces  matières  étaient  en  partie  enveloppées  de 
pellicules  blanchâtres  ,  espèces  de  fausses  membranes  dé¬ 
veloppées  sans  doute  pendant  la  durée  d’une  otite  sub¬ 
aiguë,  qui  avait  précédé  l’accumulation  du  cérumen  ;  ou 
•bien  formées  ,  depuis  l’amoncellement  de  cette  matière , 
sous  l’influence  d’une  légère  irritation  chronique  de’  la 
membrane  tapissant  le  fond  du  conduit  auditif,  irritation 
occasionnée  par  la  présence  de  ce  corps  étranger. 

Aussitôt  ces  matières  expulsées ,  ce  monsieur  déclara 
qu’il  entendait  parfaitement  de  l’oreille  gauche,  et  que 
même  iVentendait  trop,  c’est-à-dire  qu’il  lui  semblait  que 
le  bruit  affectait  plus  vivement  celte  oreille  que  l’autre. 

Plus  d’une  année  après  cette  petite  opération,  qui  avait 
fait  cesser  une  infirmité  fort  gênante  ,  et  contre  laquelle 
divers  moyens  de  traitement  avaient  été  inutilement  di¬ 
rigés  ,  ce  même  monsieur  quitta  de  nouveau  la  province 
et  se  rendit  encore  une  fois  chez  moi  ,  se  trouvant ,  me 
dit-il ,  dans  le  même  état.  U  entendait  à  peine  de  l’oreille 
gauche.  Deux  injections  d’eau  tiède ,  faites  à  l’instant , 
li’ayant  amené  aucun  résultat,  nous  commençions  l’un  et 
l’autre  à  penser  que  cette  fois  l’affaiblissement  de  l’ouie  ne 
dépendait  plus  de  la  même  cause  ;  mais  une  troisième  in¬ 
jection,  ayant  été  pratiquée  avec  un  peu  plus  de  force,  fit 
sortir  une  masse  de  cérumen  du  volume  d’une  noisette  et 
enveloppée  par  une  fausse  membrane  en  forme  de  coque, 
sur  un  des  points  de  laquelle  on  distinguait  des  traces 
d’adhérences  légères  avec  une  partie  des  parois  du  conduit 
auditif  externe.  A  l’instant  même  l’ouie  fut  entièrement 
rétablie  ,  M.  N....  remonta  en  voiture  et  je  n’en  ai  plus 
entendu  parler. 

Deuxième  observation.  Un  employé  du  ministère  de  l’in¬ 
térieur,  me  consultant  un  jour  pour  sa  femme^  me  parla 
de  ce  qu’il  éprouvait  lui-même  depuis  près  de  deux  ans  : 
il  entendait  à  peine  de  l’oreille  gauche  ,  dans  laquelle  il 
éprouvait  des  bourdonnemens,  des  sifflemens,  et  quelque¬ 
fois  de  la  démangeaison. 

Présumant  qu’il  pourrait  bien  se  faire  que  le  conduit 
auditif  de  ce  côté  fût  obstrué  ,  j’introduisis  im  spéculum 
fait  avec  une  petite  carte  blanche  roulée  sur  elle-^même 
en  forme  d’entonnoir,  et  j’aperçus ,  en  effet ,  une  surface 
noirâtre  à  peu  près  vers  la  moitié  de  la  longueur  du  con¬ 
duit.  Quelques  injections  d’eau  tiède  furent  à  l’instant 
pratiquées,  d’abord  très  lentement  pour  habituer  graduel¬ 
lement  le  conduit  à  la  sensation  de  cette  petite  douche,  puis 
un  peu  plus  fortement,  et  il  s’échappa  avec  le  flot  de  l’eau 
une  grande  quantitédeinatières  noirâtres,  épaisses,  formées 
par  du  çérqpien  accumulé  et  endurci.  Aussitôt  le  malade 
s’écria  qu’il  était  guéri,  mais  qu’il  entendaittrop.  Cette  sen¬ 
sation  se  dissipa  au  bout  de  quelques  jours,  et  ce  monsieur 
fut  débarrassé  d’une  infirmité  très  pénible ,  pour  laquelle 
il  avait  consulté  plusieurs-  médecins ,  et  contre  laquelle 
beaucoup  de  moyens  avaient  été  conseillés  et  mis  en  usage. 
Il  avait  même  été  question  de  l’engager  à  solliciter  un 
congé  pour  aller  prendre  les  eaux. 

Troisième  observation.  Une  portière  de  la  rue  du  Dragon, 
n.  30,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années  ,  se  plaignait  un 
jour,  à  moi ,  de  ce  qu’elle  était  devenue  sourde  d’une 
oreille  depuis  plusieurs  mois.  Elle  attribuait  celte  infir¬ 
mité  à  l’humidité  de  sa  loge,  et  n’avait  rien  fait  pour  se 
guérir.  Je  lui  dis  qu’il  serait  possible  que  sa  maladie  fût 
causée  tout  Amplement  par  l’engorgement  du  conduit  au¬ 
ditif,  et  qu’on  pourrait  peut-être  lui  rendre  l’ouie  en 
quelques  minutes.  Elle  consentit,  quoique  avec  beaucoup 
de  peine  ,  à  se  laisser  examiiier.  Une  injection  d’eau  tiède 
fut  dirigée  dans  l’oreille  droite  et ,  bientôt  il  s’en  échappa 
une  assez  grande  quantité  de  matière  d’un  brun  noirâtrè  : 
c’était  du  cérum  accumulé  et  endurci.  Cette  femme  fut  à 
l’instant  débarrassée  de  sa  surdité. 

Quatrième  .observation.  Un  jeune  Italien  ,  domestique 
chez  la  marquise  deSpinola,  vint  un  jour  me  trouver  chez 
moi,  se  plaignant  c|e  ce  que,  depuis  plusieurs  semaines ,  il 
n’entendait  que  fort  peu  de  l’oreille  gauche,  dans  laquelle 
U  épiQuyait  des  bourdonnemens,  des  sifflemens,  des  élan- 


ceinens  douloureux,  d’ou  résultait  un  malaise  général  fort 
pénible.  Il  ne  savait  à  quoi  attribuer  cette  fatigante  in¬ 
disposition.  J’étais  pressé  ce  jour-là  ,  aussi,  sans  prendre 
la  peine  d’examiner  l’intérieur  du  conduit  auditif,  et  me 
guidant  seulement  sur  les  déclarations  de  ce  malade ,  je 
lui  prescrivis  une  application  de  quelques  sangmes  der¬ 
rière  l’oreille  gauche  ,  des  bains  de  pieds ,  et  1  introduc-. 
tion  de  quelques  gouttes  d’huile  de  , 

Huit  jours  après,  ce  jeune  homme  revint,  et  me  dit  etre 
dans  le  même  état.  Alors  ,  ayant  examiné  l’intérieur  du 
conduit  auditif  à  l’aide  du  spéculum  ,  et  croyant  avoir 
aperçu  quelque  chose  ,au  fond  de  ce  conduit  ;  je  proposai 
l’injection  d’eau  tiède  avec  une  seringue  convenable.  Une 
première  injection  n’amena  rien  ;  une  seconde  n’eut  pas 
plus  de  succès,  mais  enfin  une  troisième  injection,  poussée 
avec  un  peu  plus  de  force  ,  fit  sortir  de  l’oreille  plusieurs 
paquets  de  substance  noirâtre,  assez  consistante,  formée  de 
cérumen  ,  et  au  milieu  de  ces  flocons  se  trouvait  un  corps 
ovoïde  ,  arrondi ,  de  cinq  lignes  de  long ,  un  peu  recourbé 
sur  lui-même,  d’un  blanc  jaunâtre,  offrant  à  sa  surface  des 
stries  annelées.  Corps  plus  petit  à  ses  deux  extrémités  , 
mou,  élastique  ,  assez  léger.  C’était  une  espèce  de  larve 
d’insecte  ,  ressemblant  assez  à  ce  ver  dont  se  servent  les- 
pêcheurs  à  la  ligne,  et  qu’ils  nomment  asticot.  Au  reste,  je 
n’ai  pu  encore  savoir  au  juste  à  quel  genre  d’insecte  ap¬ 
partient  cet  animal ,  qui  d’ailleurs  ne  faisait  aucun  mou¬ 
vement,  et  paraissait  ne  plus  vivre  depuis  quelque  temps. 

Dès  que  ce  jeune  homme  sentit  son  oreille  débouchée, 
il  s’écria  en  sautant,  qu’il  était  guéri,  et  se  trouvait  bien 
heureux  de  n’avoir  plus  celte  vilaine  bête  dans  la  tête.  En  ef¬ 
fet  ,  dès  ce  moment ,  tous  les  accidens  cessèrent^  et  l’ouïe 
avait  recouvré  toute  sa  finesse. 

Il  lui  fut  impossible  de  me  dire  précisément  quand  et 
comment  cet  insecte  avait  pu  s’introduire  dans  son  oreille. 

Il  se  rappelait  seulement  qu’étant  à  la  campagne ,  il  s’é- 
f  ait  assis  un  soir  dans  une  salle  d’un  rez-de-chaussée,  ayant 
^  tête  appuyée  contre  une  muraille,  et  s’était  endormi,  et 
qu’à  son  réveil  il  avait  éprouvé  de  l’embarras  et  une  es¬ 
pèce  de  bourdonnement  dans  l’oreille  gauche. 

Cinquième  observation.  Une  cuisinière ,  demeurant  rue 
du  Yieux-Colombier,  n.  19,  perdit  presque  complètement 
la  faculté  d’entendre  d’une  oreille,  mais  sans  éprouver  de 
(iouleur.  Ne  sachant  à  quoi  attribuer  cet  accident,  elle  fit 
divers  remèdes  qui  n’aboutiVent  à  rien ,  et  se  décida  à  me 
ponsulter.  Soupçonnant”  de  suite  la  cause  de  cette  surdité 
d’une  seule  oreille,  je  lui  proposai  l’injection,  qu’elle  ac- 
çepta.  A  la  seconde  injection  d’eau  tiède,  celle  femme  fut 
guérie  de  sa  surdité ,  ayant  rendu  par  l’oreille  une  masse 
de  cérumen  endurci. 

'  Au  bout  d’un  an  pareil  accident  s’étant  renouvelé  du 
piême  côté,  le  même  moyen  de  traitement  produisit  à  l’ins¬ 
tant  le  même  résultat. 

Sixième  observation.  Sur  le  cadavre  d’un  vieillard  des-: 
tiné  aux  études  anatomiques,  je  trouvai  les  deux  conduits 
auditifs  coipplètement  obstrués  depuis  leur  orifice  jusqu’à 
jeur  fond,  par  une  espèce  de  bouchon  formé  par  du  céru- 
inen  très  dur,  noirâtre  à  l’intérieur,  blanchâtre  au  dehors, 
exactement  adapté  aux  pavois  de  chaque  conduit  auditif, 
et  y  adhérant  par  des  pellicules  membraneuses. 

Réflexions.  Ces.six  observations  attestent  que  dans  quel¬ 
ques  cas  la  surdité  peut  être  causée  par  l’accumulation  du 
cérumen  ;  aussi  avant  de  proposer  un  traitement  quelcons 
que,  lorsqu’on  est  consulté  pour  un  affaiblissement  4e 
l’ouie,  principalement  d’un  seul  côté,  et  datant  d’qne  épo¬ 
que  plus  ou  moins  éloignée,  faut-il  toujours  commencer  par 
examiner  le  conduit  audjtif  au  moyen  du  spéculum,  et 
même  faire  quelques  injections  d’eau  tiède  qui  dans  au¬ 
cun  cas  ne  peuvent  nuire.  On  a  vu,  par  ce  qui  précède, 
qu’il  faut  souvent  faire  plusieurs  injections  de  suite  avant 
d’obtenir  la  sortie  du  corps  étranger  développé  dans  le 
conduit  auditif. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  en  face  d’une  croi¬ 
sée  bien  éclairée,  ayant  la  tête  appuyée  contre  un  aide  qui 
tient  au-dessous  de  l’oreille  une  cuvette,  on  présente  à 
l’entrée  du  conduit  auditif  le  bout  de  la  canule  de  la  serin¬ 
gue,  extrémité  terminée  en  petite  olive.  On  pousse  d’a¬ 
bord  peu  d’eau  pour  habituer  le  malade  à  cette  nouvelle 
sensation,  toujours  assez  désagréable  et  causant  de  l’inquié¬ 
tude.  Puis  on  introduit  la  canule  un  peu  plus  profqndé- 
nient,  mais  toujours  avee  beaucoup  de  précaution  et  de 
lenteur,  dans  la  crainte  de  heurter  les  parois  du  conduit 
et  de  causer  de  la  douleur. 

Il  est  souvent  difficile  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  , 
l’accumulation  du  cérumen. 

Les  renseignemens  fournis  par  les  malades  sont,  en  gé¬ 
néral,  très  vagues.  Quelquefois  ils  se  sont  rappelé  avoir 
éprouvé,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  de  la  dou¬ 
teur,  des  bourdonnemens,  de  la  démangeaison  dans  l’une 
des  oreilles.  Çe  qui  portait  à  présumer  qu’une  inflamma-r 
ûon  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  aiguë  de  la 
membrane  tapissant  le  fond  du  conduit  auditif,  dvait  mo¬ 
difié  ousimplemént  augmenté  lasécrétionde  celte  humeur, 
retenue  par  quelques  parcelles  de  matière,  purifoi  me,  qui 
en  se  desséchant  avaient  formé  des  espèces  de  fausses 
membranes  ou  des  pellicules  plus  ou  moins  adhérentes. 

Dans  le  cas  de  ma  quatrième  observation,  le  cérumen 
s’était  accumulé  autour  de  l’insecte  dont  la  présence  dans 
l’oreille  avait  causé  les  accidens  qui  s’étaient  manifestés. 

Quant  aux  symptômes,  voilà  tout  ce  que  j’ai  pu  re- 
cpeillir. 

Affaiblissement  plus  ou  moins  notable  de  l’ouie,  quel- 
fois  des  deux  côtés,  mais  le  plus  souvent  d’un  seul  côté. 
Cette  altération  de  l’audition  n’arj'ive  dans  ce  cas  que 
graduellement,  insensiblement;  et  la  personne  qui  l’é- 
pcouve  ne  s’en  aperçoit  pas  dans  les  premiers  temps,  sur¬ 
tout  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  c’est-à-dire  quand 
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«ne  seule  oreille  est  afïectée.  Puis  surviennent  des  bour- 
donnemens,  des  bruisseinens,  une  sensation  de  gêne,  d’em¬ 
barras  dans  le  conduit  auditif,  et  s’étendant  souvent  à 
toute  la  tête.  Parfois  des  démangeaisons  fatigantes,  et  le 
plus  ordinairement  peu  ou  point  de  douleur.  Le  bruit 
d’une  montre  n’est  entendu  qu’autant  qu’elle  estappliquée 
immédiatement  sur  le  pavillon  de  l’oreille.  Aucun  écou¬ 
lement  n’a  lieu  par  le  conduit  auditif  externe. 

En  examinant  avec  ou  sans  spéculum,  et  le  malade  étant 
convenablement  placé  devant  une  croisée  bien  éclairée, 
on  aperçoit  plus  ou  moins  profondément  une  surface  noi¬ 
râtre,  un  peu  luisante,  paraissant  située  moins  loin  que 
ne  doit  être  la  membrane  du  tympan  dont  on  ne  reconnaît 
plus  l’aspect  lisse,  blanchâtre,  qu’elle  présente  à  l’état 
normal.  A  l’aide  d’une  curette  introduite  avec  précaution 
on  ramène  une  petite  partie  de  cérumen  endurci. 

Pour  faciliter  l’examen  du  conduit  auditif  externe  on 
emploie  le  spéculum.  Il  y  en  a  de  diverses  formes  et  dimen¬ 


sions.  Les  uns  sont  disposés  en  cône  droit,  d’autres  sont 
légèrement  recourbés.  Ils  peuvent  être  d’une  seule  pièce 
ou  bivalves,  et  à  branches  disposées  comme  celles  du  spé¬ 
culum  uteri.  Ils  sont  ordinairement  en  argent.  Mais  le  plus 
simple  est  celui  qu’on  peut  faire  sur-le-champ  avec  un 
morceau  de  carte  blanche  roulé  en  forme  d’entonnoir.  Il 
s’enfonce  aussi  avant  qu’on  le  veut,  il  s’élargit  et  se  rétré¬ 
cit  facilement  sans  le  retirer  du  conduit  auditif. 

Enfin  la  sixième  observation  nous  avertit  de  ne  jamais 
manquer  d’examiner  avec  attention  les  conduits  auditifs 
des  personnes  avancées  en  âge,  qui  nous  consultent  pour 
une  surdité  complète  ou  incomplète  des  deux  oreilles  ou 
d’une  seule  ;  et  de  craindre  d’attribuer  à  une  paralysie 
amenée  par  l’âge  un  affaiblissement  de  l’ouie  ayant  tout 
simplement  pour  cause  la  présence  de  tampons  de  cérumen. 


Empoisonnejfient  par  la  créosote.  —  Le  Journarmédical  et 
chirurgical  d’Edimbourg  rapporte  le  fait  suivant  : 


Le  7  juin,  dans  l’après-midi,  le  docteur  Roberts  visita  mada.* 
me  D...,  et  lui  ordonna  une  potion  dont  elle  faisait  usage  habi- 
tuellement,  dans  le  cas  où  ses  douleurs  l’y  obligeraient.  A  quatre 
heures  du  matin,  le  médecin  fut  mandé,  et  celte  dame  s’écria,  à 
son  arrivée,  qu’elle  était  empoisonnée,  qu’on  ne  lui  avait  pas  en¬ 
voyé  la  potion  prescrite,  et  qu’elle  brûlait.  Les  douleurs  étaient 
extrêmement  violentes ,  et  la  mort  survint  dans  la  nuit.  Le  phar¬ 
macien  s’était  trompé  de  flacon  ,  au  lieu  de  deux  gros  de  tein¬ 
ture  camphrée  ,  il  avait  donné  deux  gros  de  créosote.  A  cette 
dose ,  cette  substance  fit  venir  une  phlyctène  chez  un  assistant 
qui  en  laissa  tomber  une  goutte  sur  sa  main. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l’Institut  ; 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pboccen. 

La  Némésis  médicale  formé  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leur» 
actes.  C’esTen  plus  de  huit  mille  vers,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  ditficulté  vaincue  et  d'.union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

hsi  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  litres  des  satires  • 

If' Introduction.  14'  Les  Charlatans. 

2'  L’Ecole.  1 5'  Les  Spécialités. 

3«  L’Académie.  1 6'  Les  Sages-Femmes. 

4<  Souvenirs  du  Choléra.  17°  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5°  M.  Orfila.  ques. 

6'  Le  Concours.  18»  La’Responsabilité  médicale. 

7*  Les  Examens  à  l’Ecole.  1 9°  Le  Magnétisme  Animal. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xercice.  21°  Les  Pharmaciens. 

9°  LesObsèquesdeDupuytren.  22°  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
iO'  L’Homoeopathie.  truction  publique.  L’Ins- 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23°  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12°  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines. 

13°-  Réveil.  —  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
^ulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires* 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


4fr.  BREVET  d’inventiox. 

Exposition  de  1 J J)| 

AIÉDAILLE  d’or. 

Hm^ÿ^CHARRlÈRE.  coutelier,  « 

Fabricant  d’inslrumens  d' py 
chirurgie,  Fournisseur  d( 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole- de-Médecine,  9. 
Bouts  de  selu  et  Biberons;  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  1»  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  a  24  fr. 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


SraOP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  pblegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


C'otct'o  ^’OpMhuimotogie, 

TRAITÉ  COUPLET  DBS  MALADIES  DE  l’IEIlf 

PAR  M.  ROGNE'ITA. 

Un  vol.  in-8°  très  compacte  (516  pages).  Prix,  6  francs.  — 
Chez  Gardembas,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
n»  10.  ’ 


•  Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  ,  avant  déià 
élevé  un  enfant  a  Pans  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se  nla- 
cer  comme  nourrice.  (S’adresser,  pour  les  renseignemens  les 
lus  précis,  au  bureau  du  journal.  ) 


BIBEROrVS  ET  BOUTS  DE  SEÏIV  EN  TETINE. 

Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON. 

PAR  LE  JDRT  DE  L'EXPOSITION,  1859, 

Pour  ses  produils  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Bieebons,  Bre¬ 
vetés  PAR  PROLONGATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  eu  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d'ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
artificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
tous  les  soins  etalimcns  dus  aux  enfans.  S’adresser  cLez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N»  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


CAPSULES  CÉLATINEUSES 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr, 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 

Au  Aiaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni|saveur, 

ni?  A  H/ïrhT'H’Ù'G  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
AMUi  A.  J  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
■Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement,  ainsi  ane  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides-,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

i.VÏCEY. 


la  bouteille. 


S\  irT^n"«r  (  2  f.  la  boîte. 
V llltl  1  f*  la  122  b. 


DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


UauO'MEARA^I^'MAUXde  DENTS 


;tita-Pè>es.8*[ 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pou - 

BOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  ; 
viïiENNE,  N”  4.  au  f.  icôté  du  paiJ 
M.  PBXNCOIS,  “ - - - 


.ge  Colber. , _ - 

. . . . . DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

— .41^/6' ’Æ^VSiVî’/È’Z,:  les eoitteurs,  parfumeurs  et  autres  rnOMPENT  f-  -  — J— * 
’  ■■  !S  CONTRERAf.ONS  SANS  EFFETS  .  — •'  '  ' 


vendant 

_  _  _  _ _  _ -lus  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucun 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AIL1.EÜRS.  l.e  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Uon  composée 
parà'auleur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  Raranties.- 
Nospots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  fauteur 
tW  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  routique.) 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliME  T  -  T5  A:a  GE 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
esl  sous  la  forme  de  bonbons;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  {F.\sl  Notice.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
;rand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Pommade  de  MALLARD  selon  la  formule 

duputtreu, 

A  la  Pharmacie,  rue  d'Argenteuil,  31.  L’efiicacité 
de  ce  Cosmétique  est  maintenant  reconnue  pour  favo¬ 
riser  le  retour  de  la  chevelure,  en  arrêter  la  chute  et  la 
décoloration. 


ÜERRD-BRAS  LEPERDRIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires, 
Cautères  et  Plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


BREVET  DTiWENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

IBIBERON-POMPE  de  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41 .  (U  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  ét 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITE— M.  Boüillaüd. 

Jjcçons  clinique/  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Symptômes  locaux. 

—  Symptômes  généraux. 

Je  vous  ai  décrit,  dans  la  dernière  leçon,  les  altérations 
que  l’on  trouve  chez  les  individus  affectés  de  la  maladie 
décrite  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Je  vous  ai  dit  que 
cette  maladie  consiste  dans  une  inflamïnation  spéciale  des 
.j'olliciiles  et  des  plaques,  inflammation  qui  s’étend  par 
continuité  ou  par  sympathie  ;  je  vous  ai  fait  connaître  les 
altérations  consécutives  qui  peuvent  survenir  dans  les  dif- 
férens  organes,  et  pour  rendre  plus  claire  riiistoire  des 
caractères  anatomiques,  j’ai  divisé  cette  histoire  en  trois 
périodes. 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’une  quatrième  période, 
.que  l’on  pourrait  appeler  période  de  cicatrisation,  que  l’on 
observe  chez  les  individus  qui  guérissent  après  avoir  passé 
par  les  trois  périodes  dont  nous  avons  donné  la  descrip- 

,  Au  bout  d’un  certain  temps  de  durée  de  la  maladie,  on 
voit  les  ulcérations  s’aftaisser  ;  les  bords  s’effacent,  et  peu 
à  peu  la  cicatrisation  commence,  cicatrisation  qui  s’opère 
absolument  de  la  même  manière  que  celle  des  ulcères  or¬ 
dinaires  ;  la  formation  de  la  cicatrice  commence  ordinai¬ 
rement  par  les  bords  des  ulcérations,  quelquefois  par  plu¬ 
sieurs  points  de  la  circonférence. 

.  Chez  les  sujets  qui  surcombent  à  une  période  fôrt  avan¬ 
cée,  qui  ne  pré.sentent  plus  de  phénomènes  abdominaux, 
mais  chez  lesquels  il  y  a  dès  escarres,  ou  un  état  cachecti¬ 
que  tel  que  les  malades  ne  peuvenLse  rétablir,  on  voit,  et 
ceci  est  bien  réel,  que  la  muqueuse  est  à  peu  près  com- 
’  pfètement  guérie,  plus  pâle,  plus  mince.  Il  y  a  une  vérita¬ 
ble  cicatrice  des  plaques  ulcérées,  et  comme  atrophie  des 
dernières  anses  de  l’intestin  grêle.  Voilà  ce  qui  se  passe 
dans  l’intestin  pendant  la  quatrième  période  ;  les  autres 
altérations  se  terminent  aussi  à  leur  manière.  Les  gan¬ 
glions  ramollis  reprennent  leur  consistance  normale  :  ce 
qu’ils  contenaient  se  résorbe  ;  d’autres  fois,  ils  se  transfor¬ 
ment  en  petits  kystes  à  parois  osseuses  ou  cartilagineuses. 

Symptômes  locaux. 

Ayant  déterminé  d’avance  le  siège  de  la  maladie,  nous 
commencerons  'la  description  des  symptômes  ,  par  celle 
des  symptômes  locaux,  nous  conformant  ainsi  à  l’ordre  que 
l’on  suit  habituellement  dans  l’histoire  du  plus  grand  nom¬ 
bre  des  maladies.  Ces  phénomènes  locaux  comprennent 
d’abord  les  phénomènes  que  l’on  peut  observer  en  exami¬ 
nant  les  lésions  fonctionnelles  de  l’organe,,  puis  les  lésions 
physiques  qui  ne  diffèrent  pas  essentiellement  de  celle.s-là, 

■  Chez  les  individus  qui  sont  dans  la  première  période  de 
la  fièvre  typhoïde,  on  n’observe  pas  toujours  des  désor¬ 
dres  fonctionnels  bien  marqués,  bien  caratterisés.  Quel-, 
ques-uns  sont  pris  li’un  mouvement  fébrile  considérable; 
ils  ne  se  plaignent  pas  de  douleurs  dans  l’abdomen,  même 
à  une  assez  forte  pression  ;  ils  ne  présentent  pas  de  diar¬ 
rhée  ;  ce  sont  là  les  cas  les  plus  embarrassans.  Il  y  a  donc 
des  cas  dans  lesquels  on  voit  survenir  une  fièvre  violente 
sous  l’influence  de  l’inflammation  de  l’intestin  grêle,  sans 
lésions  notables  du  côté  de  l’abdomen.  De  quelle  nature 
sont,  en  eft'el,  les  fonctions  de  l’intestin  grêle?  Dans  l’in¬ 
flammation  de  l’estomac,  on  observe  un  phénomène  fonc¬ 
tionnel  remarquable,  le  vomissement.  Dans  celle  du  gros 
intestin  qui  remplit  des  fonctions  d’élimination,  le  phé¬ 
nomène  fonctionnel  est  la  diarrhée.  Pour  l’intestin  grêle, 
dans  lequel  cheminent  les  aliinens  soumis  à  un  nouveau 
travail  d’absorption  ,  nous  n’avons  pas  de  vomissement , 
pas  de  diarrhée  ;  comment  reconnaîtrons-nous  la  maladie, 
si  ce  n’est  par  voie  d’induction,  d’élimination  ?  Aussi ,  est- 
ce  une  chose  fort  importante  pour  le  diagnostic  ,  que  de 
savoir  que  ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  l’estomac  et  le  gros 
intestin  sont  malades  quoi  qu’on  en  ait  dit ,  en  même 
temps  que  l’intestin  grêle  et  que  leurs  fonctions  sont 
lésées  à  un  haut  degré,,  raison  pour  laquelle  on  voit  sou¬ 
vent  survenir  des  vomissemens,  de  l’anorexie  ,  de  la  dou¬ 
leur  dans  la  région  du  gros  intestin  ,  du  gargouillement, 
de  la  diarrhée  ,  etc.  Lorsque  l’on  observe  ces  phénomènes 
et  qu  en  même  temps  on  a  une  réaction  plus  forte  que  la 
reaction  ordinairement  légère  qui  existe  quand  l’estomac 
seul  est  malade  légèrement ,  alors  il  est  probable  qu’il 
y  a  lésion  de  l’intestin  grêle  à  sa  partie  moyenne  et  infé¬ 
rieure. 

Il  est  meme  des  circonstances  où,  loin  d’y  avoir  de  la 
diarrhée  ,  il  y  a  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  jours  de  la 
constipation.  On  ne  peut  alors  supposer  que  l’estomac  et 
le  gros  intestin  soient  sérieusement  malades. 

Les  cas  vulgaires  et  les  plus  fréquens  sont  ceux,  dans 
lesquels  on  observe  de  la  diarrhée,  une  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  iléo-cœcale,  douleur  sourde  et  dont  les  malades  ne 
parlent  pas  ;  il  faut  alors  une  assez  forte  pression  pour 
que  cette  doufeur  se  fasse  sentir,  et  elle  ne  ressemble  nul¬ 


lement  à  celle  que  provoquerait  une  violente  pression 
exercée  sur  toute  autre  part’e.  Le  visage,  ordinairement 
calme,  peut,  .si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  servir  de  miroir 
où  se  réfléchit  l’expression  de  la  douleur  que  l’on  produit 
de  cette  manière.  La  succu.ssion  avec  les  deux  mains  pro¬ 
duit  du  gargouillement ,  phénomène  qui  indique  une  lé¬ 
sion  spéciale.  On  n’observe  pas  toujours,  dès  les  premiers 
temps  ,  une  tensioii  considéi-aœk  du  ventre  ;  cependant, 
presque  toujours,  on  rencontre  un  commencement  de  tym- 
panisation.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  trouve  des 
phénomènes  dits  gastriques  ,  des  éructations,  des  nausées, 
des  vomissemens,  soit  de  matièrés  vertes,  soit  simplement 
de  tisanes. 

Ainsi  donc  pour  phénomènes  locaux  principaux  ,  nous 
avons  :  douleur  iléo-cœcale  ,  augmentant  à  la  pression  , 
ne  se  développant  même  quelquefois  tjue  par  la  pression  ; 
selles  diarrhéiques  ;  en  général ,  dans  la  maladie  bien  ca¬ 
ractérisée  ,  il  n’y  a  que  trois  à  six  ou  huit  selles  dans  les 
vingt-^quatre  heures  ;  de  plus  ,  un  peu  de  gonflement  dans 
l’abdomen, du  gargouillement  et  des  phénomènes  gastri¬ 
ques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  douleur,  arrêton.s-nous  un  moment 
sur  ce  signe.  Je  vous  ai  dit ,  Messieurs,  qu’il  fallait  distin¬ 
guer  le  phénomène  douleur,  de  l’inflammation.  C’est  ici 
le  cas  d’indiquer  cette  loi  en  vertu  de  laquelle  quelques 
inflammations  sont  toujours  douloureuses,  tandis  que  d’au¬ 
tres  ne  le  sont  jamais.  L’inflammation  du  péricarde ,  par 
exemple  ,  n’est  presque  jamais  accompagnée  de  douleur. 
Dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  la  péricardite  n’est  pas 
douloureuse,  lorsqu’elle  est  exempte  de  complication. 
Mais  comme  elle  est  souvent  accompagnée  de  pleurésie,  la 
douleur  de  la  pleurésie  a  pu  être  prise  pour  celle  de  la  pé¬ 
ricardite.  Dans  l’endocardite  ,  inflammation  de  la  mem¬ 
brane  interne  du  cœur,  il  n’y  a  pas  de  douleur  ;  la  phlé¬ 
bite,  affection  si  commune,  qui  joue  un  rôle  si  important 
dans  la  pathologje,  dans  la  pyrétologie  en  particulier,  ne 
s’accompagne  pas  non  plus  de  la  moindre  douleur,  surtout 
quand  elle  attaque  les  veines  internes,  celles  de  l’utérus,  pàr 
exemple.  Voilà  certainement  des  inflammations  bien  vio¬ 
lentes,  bien  caractérisées,  et  cependant  indolentes.  Pour¬ 
quoi  donc  a-t-on  considéré  la  douleur  comme  un  des  qua¬ 
tre  caractères  sans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  d’inflamma¬ 
tion  ?  C’est  que  l’on  a  examiné  l’inflammation  dans  les 
parties  extérieures,  parties  qui  sont  douées  d’une  grande 
sensibilité  ,  et  comme  on  a  dans  tous  ces  cas  constaté  la 
douleur,  on  a  dû  la  considérer  comme  un  des  principaux 
caractères  de  l’inflammation.  Mais  depuis  que  l’anatomie 
pathologique  a  fait  des  progrès,  il  a  été  nécessaire  de  re¬ 
chercher  pourquoi  la  douleur  se  montrait  seulement  lors¬ 
que  certaines  parties  étaient  aftèctées, d’inflammation  ;  on 
examina  par  voie  d’expérimentation  divers  organes  ,  le 
cerveau  ,  les  plèvres,  le  péritoine,  etc.  ;  on  observa  que 
l’on  pouvait  couper,  cautériser  quelques-unes  de  ces  par¬ 
ties  sans  que  l’animal  eu  eût  la  moindre  sensation  ;  on  fut 
donc  obligé  de  diviser  les  parties  du  corps  à  l’état  normal, 
en  parties  sensibles  et  insensibles  ;  c’est  dans  celles  qui 
sont  insensibles  à  l’état  normal  que  l’on  voit  les  inflam¬ 
mations  indolentes.  Dans  le  cerveau  un  ramollissement, 
suite  évidente  et  incontestable  d’une  inflammation,  ne 
sera  la  cause  d’aucune  douleur,  s’il  n’est  pas  accompagné 
d’une  méningite.  La  même  chose  arrive  pour  le  cœur,  pour 
les  vaisseaux,  etc. 

Nous  arrivons  à  la  douleur  qui  a  lieu  dans  l’intestin  à 
la  pression  et  même  sans  pression.  Cette  douleur  se  montre 
dans  la  région  iléo-cœcale,  et  remarquez  bien  que  lorsque 
le  gros  intestin  est  malade  pour  son  propre  compte  ,  les 
coliques,  les  tranchées  se  manifestent  ;  quand  au  contraire 
c’est  l’intestin  grêle  qui  est  enflammé,  il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leur.  Quelle  en  est  la  raison,  c’est  que  le  cæcum  reçoit  des 
nerfs  de  la  moelle  ,  tandis  que  l’intestin  grêle  reçoit  des 
nerfs  du  grand-sympathique.  La  douleur  n’existe  donc  pas, 
je  le  répète,  quand  la  maladie  n’attaqueexclusivement  que 
l’intestin  grêle,  el  c’est  là  un  fait  fondé  sur  des  expériences 
positives. 

Les  phénomènes  locaux  que  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  sont  constans  dans  les  deux  dernières  périodes.  Ce 
ne  serait  donc  que  dans  la  première  que  l’on  pourrait  avoir 
des  doutes  sur  l’existence  de  la  maladie. 

Symptômes  généraux. 

Pour  l’étude  des  symptômes  généraux  ,  nous  suivrons  la 
niême  marche  que  pour  les  symptômes  locaux  ,  et  nous 
diviserons  également  la  maladie  en  trois  périodes. 

Première  période.  Il  peut  y  avoir  deux  modes  de  début. 
Quelquefois  l’affection  débute  brusquement  comme  beau¬ 
coup  d’autres  maladies  aiguës  ,  par  des  frissons  suivis  de 
chaleur,  de  sueurs,  d’un  mouvement  fébrile  bien  marqué, 
et  les  malades  s’alitent  dès  le  commencement.  D’autres 
fois  ,  elle  débute  d’une  manière  sourde  et  lente  ;  le  malade 
éprouve  par  intervalles  des  frissons  qni  ne  l’empêchent  pas 
de  vaquer  à  ses  occupations  ;  seulement ,  il  travaille  avec 
moins  de  goût ,  moins  de  facilité  ;  en  même  temps  se  dé¬ 
clarent  les  douleurs  du  ventre,  la  diarrhée,  l’anorexie,  les 


vomi.ssements.  Quelques  sujets  rendent  des  vers,  soit  pâl¬ 
ies  selles,  soit  par  les  vomissemens.  Au  bout  de  quelques 
jours  ,  on  ob.servc  une  fièvre  bien  raractérisée  ,  plus  ou 
moins  violenté  ,  et  après  six  ,  sept  ou  même  huit  jours  ,  le 
sujet  est  force  de  se  mettre  au  lit.  Ce  sont  ces  derniers  c^s 
qui  sont  les  plus  clairs  et  les  plus  évidens. 

Quelle  que  soit  celle  de  res  deux  manières  dont  ait  dé¬ 
buté  la  maladie ,  on  observe  bientôt  après  les  phénomène.s 
suivalis  :  céphalalgie  ordinairement  considérable  ,  se  fai¬ 
sant  plus  particulièrement  sentir  dans  la  région  frontale 
l^daire  ,  en  même  temps,  lourdeur  et  pesanteur 
de  tête.  Le  malade  éprouve,  surtout  quand  il  se  baisse  , 
des  tournoiemens  de  tête  et  chancelle  en  marchant.  Néan¬ 
moins  ,  dans  la  première  période ,  ces  phénomènes  ne  sont 
pas  aussi  intenses  qu’ils  le  seront  plus  tard,  et  ils  se 
présentent  delà  même  manière  dans  d’autres  maladies  ai¬ 
guës,  dans  les  érysipèles  violens,  dans  la  variole  confluente, 
la  scarlatine ,  la  morve  aiguë ,  le  typhus ,  etc.  Ils  n’ont 
donc ,  dans  la  première  période  ,  rien  de  caractéristique  ; 
et  la  preuve  ,  c’est  que  ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit  pre- 
co-deniment,  si  Ton  se  fonde  sur  eux  seuls  pour  établir  son 
diagnostic,  il  arrivera  fréquemment  que  l’on  pourra  pren¬ 
dre  une  variole  à  son  début  pour  une  fièvre  typhoïde,  etc. 

Si  nous  passons  aux  organe,  des  sens,  nous  observons 
un  peu  d’obscurcissement  de  la  vue,  des  éblouissemens  , 
des  tintemens  et  des  bourdonnemens  d’oreille. 

L’état  des  forces  se  lie  intimement  à  celui  du  système 
nerveux  ,  et  c’est  là  une  élude  importante  dans  l'histoire 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Les  malades  se  plaignent 
de  courbatm-e  ,  de  faibh-.sses ,  de  brisement  des  membres, 
et  c’est  même  là  quelquefois  avec  la  céphalalgie  ,  le  carac- 
'tère  prédominant  du  début  de  la  maladie.  Vous  voyez,  par 
ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  l’état  des  forces  résulte 
de  l’examen  du  système  musculaire;  ce  n’est  que  la  force 
musculaire  que  l’on  a  en  vue  dans  cette  circonstance  ,  et 
jamais /es /ù/’ces  en  général.  Ce  serait  se  tromper  grossiè¬ 
rement  que  d’appliquer  le  mot  d’affaiblissement  à  toutc.s 
les  forces  qui  agissent  dans  l’économie  vivante.  Eu  eflet , 
il  y  a  de  ces  forces  qui  prennent  plus  d’extension  ;  la  force 
circulatoire ,  par  exemple,  sous  l’influence  de  laquelle  les 
battemens  du  cœur  deviennent  plus  vifs  et  plus  précipités  ; 
la  chaleur  augmente  aussi ,  et  pour  ceux  qui  regardent  la 
chaleur  comme  produite  par  les  forces  vitales,  il  y  aurait 
encore  là  augmentation  des  forces.  La  faiblesse  museukire, 
donc ,  est  un  des  phénomènes  les  plus  frappans  du  début 
de  la  maladie. 

Passons  maintenant  aux  phénomènes  que  Bichat  ap¬ 
pelait  phénomènes  de  la  vie  nutritive.  Pour  le  système 
circulatoire  ,  nous  avons  le  inonvenient  fébrile  ;  il  va  sans 
dire  que  nous  .supposons  toujours  la  maladie,  bien  déve¬ 
loppée.  L’existence  de  ce  mouvement  fébrile  que  l’on  ob¬ 
serve  toujours  au  commencement  de  la  maladie  a  certai¬ 
nement  été  la  laison  pour  laquelle  on  a  donné  à  cette  af¬ 
fection  le  nom  de  fièvre  typhoïde.  Cette  fièvre  est  cîtracté- 
lisee  par  une  augmentation  de  la  chaleur  et  de  la  fréquence 
du  pouls,  deux  symptômes  qui  peuvent  présenter  de  gran- 
desvariétés,  mais  qui  sont  constans. 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  relativement 
à  ces  deux  phénomènes  importans.  On  peut,  à  Taide  de 
résumés  faits  consciencieusement,  arriver  à  des  moyennes 
et  à  des  extrêmes.  Il  résulte  d’observ.ations  l'xactes  recueil¬ 
lies  pendant  plusieurs  années  chez  des  centaines  d'indivi- 
dùs ,  que  la  température  à  l’état  normal  se  maintient 
entre  33  et  35  degrés  centigrades.  La  chaleur  peut,  pendant 
une  fièvre  violente  ,  s’élever  jusqu’à  42  degrés  ,  terme  qui 
est  le  maximum  que  nous  ayons  observé.  Vous  voyez  que 
Ton  est  bien  loin  du  temps  où  l’on  croyait  que  l’augmen¬ 
tation  d’un  degré  dans  la  températuie  animale  suflisait 
pour  causer  la  mort. 

Le  nombre  des  battemens  du  cœur  n’est  pas  sujet  à 
mèins  de  variation. 

Nous  avons  été  fort  surpris,  après  avoir  adopté  la 
moyenne  de  soixante-douze  pulsations  chez  l’adulte  à  l’état 
normal,  de  trouver  des  sujets  dont  le  pouls  ne  battait  que 
60,  56,  52  et  même  48.  Il  est  facile  de  concevoir  que  chez 
un  individu  dont  le  pouls  ne  donne  que  quarante-huit 
pulsations  par  minute  à  l’état  normal,  le  pouls  à  72  ind  - 
quera  un  mouvement  fébrile,  tandis  que  chez  celui  quia 
nalurcllement  le  pouls  élevé  ,  il  ne  sera  nullement  l’indice 
d’un  état  semblable.  Chez  les  sujets  qui  ont  naturellement 
le  pouls  à  72,  il  ne  dépasse  pas  ordinairement  le  nombre  de 
J  24,  à  moins  que  le  cœur  ne  soit  pris  lui  aussi  de  son  côté. 
Chez  les  sujets  qui  Tont  à  48,  il  ne  dépasse  guère  84  ou  88 
pulsations. 

La  chaleur  peut  être  sèche  ou  humide. 

Chez  un  grand  nombre  d’individus,  dans  la  première 
période  la  peau  est  sèche  ,  âcre  ;  si,  par  intervalle,  il  sur¬ 
vient  quelques  sueurs,  ce  n’est  que  passagèrement,  et  elles 
n’ont  que  peu  de  durée.  i 

Pour  la  respiration,  lorsque  la  maladie  est  simple,  elle 
ne  présente  rien  de  notable  ;  cependant  on  observe  géné¬ 
ralement  que  les  mouvemens  respiratoires  sont  peut-être 
un  peu  ralentis.  Les  bruits  respiratoires  sont  norinaiix 
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moins  qu’il  n’y  ait  quelque  complication  du  côté  de  cet 
appareil.  ,  -  rto  la 

Tels  sont  les  principaux  Phénomènes  genei. 
première  période  de  la  fièvre  typlioide.  On  n  o  ^ 

core  sur  la  peau  aucune  des  éruptions  que  ^ 

“  eTc4rpo»“«.  M,  L,ui.  a  dU 

d’une  manière  absolue  que  l’on  ne 

sudamina  avant  le  douzième  jour  de  la  malÿie. 


ClainriQUES  ÉTBAWrCJÈKES. 
HOPITAUX  DE  DUBLIN. 

Irilis  guéri  à  l’aide  de  V usage  intérieur  de  la  léréhenlhine;  par 
M.  Carmichaël. 

Un  homme  était  depuis  trois  mois  atteint  d’une  iritis 
syphilitique  ;  les  symptômes  en  étaient  bien  manifestes, 
dn  Ta  mis  à  Tusa^ïe  du  calomel  et  de  Topium  jusqu’à  sali- 
vation.  Le  mal  a  décliné  d’une  manière  évidente,  l’œil  s’est 
éclairci  et  la  vision  s’est  améliorée;  mais  la  constitution  se 
trouvait  singulièrement  détériorée  par  l’usage  du  mercure, 
le  malade  avait  considérablement  maigri  ;  son  appétit  avait 
disparu,  et  il  éprouvait  des  sueurs  abondantes  très  fatigan¬ 
tes.  L’usage  du  mercure  a  été  discontinué,  les  symptômes 
de  l’iritis  ayant  disparu. 

Un  mois  et  demi  après  cependant,  le  mal  s  est  reprocluit 
à  l’occasion  d’un  coup  d’air  qui  a  frappé  la  région  oculaire; 
les  symptômes  de  l’iritis  sont  aussi  intenses  et  niamfestes 
que  la  première  fois.  On  a,  cette  fois,  recours  à  1  usage  m- 
térieur  de  la  térébenthine  à  la  dose  d  un  gros  trois  fois  par 
jour;  l’amélioration  a  été  presqu’instantanée,  et  la  guéri¬ 
son  assurée  après  une  semaine  de  ce  traitement. 

'  Je  pourrais  ajouter,  dit  l’auteur,  une  foule  de  cas  analo¬ 
gues,  dans  lesquels  le  mercure  a  échoué,  et  qiie  j’ai  guéris 
à  l’aide  de  la  térébenthine. 

—  Une  observation  basée  sur  des  faits,  comme  celle  des 
effets  delà  térébenthine  contre  l’iritis,  est  toujours  bonne, 
et  mérite  d’être  reçue  avec  faveur.  Mais,  quant  à  l’observa¬ 
tion  et  aux  faits  on  rattache  des  déductions  plus  ou  moins 
générales,  ces  dernières  peuvent  offrir  matière  à  discussion, 
et  notre  devoir,  à  nous,  est  d’en  apprécier  rigoureusement 
la  valeur. 

Nous  regrettons  d’abord  que  l’auteur  ne  nous  ait  pas 
biit  connaître  à  quels  signes  il  a  reconnu  que  l’iritis  en 


recommandé,  dès  1818,  contre  toute  espece  d  iritis. 

M  Carmichaël  est  venu  après  le  chirurgien  de  Londres, 
et  a  porté  aux  nues  la  térébenthine  contre  la  meme  inala- 
die  II  s’est  effectivfement  appuyé  sur  un  grand  nombre  de 
faits  ;  mais  il  est  facile  de  lui  démontrer  qu  une  infinité 
d’autres  remèdes  produisent  le  même  effet.  Pour  moi,  j  ai 
obtenu  d’excellens  résultats  de  la  belladone  à  hante  dose 
jointe  au  camphre;  d’autres,  du  seigle  wgoté,  etc.  Que  con¬ 
clure?  C’est  que  le  principe  thérapeuûque  n  a  point  chan-, 
<ré  et  l’erreur  de  la  prétendue  spécificité  tient  à  un  manque 
d’observation  rigoureuse.  H  s’agit  moins,  comme  on  le 
voit,  de  s’accrocher  à  tel  ou  tel  remède  que  de  bien  saisir 
le  fil  conducteur.  -u-  ■ 

Je  ne  connais  rien  de  plus  dangereux  que  les  combinai¬ 
sons  de  inédicamens  ^sans  principes  ;  il  en  résulte  souvent 
une  médication  sans  action,  ou  même  favorable  aux  pro¬ 
grès  du  mal.  Dans  l’iritis,  par  exemple,  vous  trouvez  des 

oculistes,  qui  prescrivent  en  même  temps  : 

1"  Du  calomel  par  la  bouche,  pour  rendre,  disent-ils,  le 
sang  moins  plastique  ;  . 

2“  Des  frictions  d’opium  au  sourcil,  pour  apaiser  les 
douleurs  de  cette  partie.  C’est  comme  si,  dans  une  pneu¬ 
monie,  vous  prescriviez  un  remède  pùur  1  inflammation, 
un  second  pour  la  dyspnée,  un  troisième  pour  le  point  de 
côté,  etc. 


^  «.J, - - - .l’T”  *1  f  tication. _ - 

question  était  syphilitique.  Lorsque  j  ai  voulu  approlon-  :jg -naiogue  à  celle-ci.  Cela 
dir  l’étude  de  celte  maladie,  je  ne  me  suis  pas  ne  a  nies  4  ,  ^ 

seules  observations,  je  me  suis  enquis  des  travaux  les  plus 
inarquans  qui  aient  paru  ,  j)rincipalemenf  en  Angleterre 
et  en  Allemagne.  Après  plusieurs  mois  de  travail,  j’ai  dû 
hausser  les  épaules  dans  l’appréciation  des  subtilités  sin¬ 
gulières  que  quelques  oculistes  exclusifs  avaient  établies  à 
ce  sujet.  Voici  à  quelle  conclusion  j’étais  arrivé  à  la  page 
289  de  mon  Traité  d’ophthalmologie. 

«  On  cherchera  peut-être  en  vain,  disais-je,  dans  la  des¬ 
cription  qui  précède  les  caractères  physiques  distinctifs 
des  quatres  variétés  d’iritis  que  nous  venons  d’établir. 

C’est  moins  m^  faute  que  la  conséquence  forcée  de  la  natu¬ 
re  des  choses.'Je  dois  le  dire,  ce  que  plusieurs  auteurs  ont 
écrit  à  ce  sujet  est  plutôt  de  l’exagération  que  de  la  réa¬ 
lité.  Heureusement  que  l’art  possède  des  données  plus  cer¬ 
taines  pour  arriver  à  la  détermination  de  la  nature  de  la 
maladie,  que  celles  déduites  delà  forme  de  l’inflammation 
irienne.  Nous  venons  de  dire  que  dans  l’iritis  rhumatis¬ 
male  ou  goutteuse,  on  a  donné  pour  signe  le  mode  de  pin¬ 
cement  de  la  pupille  en  haut  et  en  dedans,  vers  le  nez; 
tandis  que  dans  la  syphilitique  on  a  prétendu,  au  contrai¬ 
re,  que  la  pupille  était  oblongue  horizontalement,  ou  pin¬ 
cée  en  haut  et  en  dehors.  J’ai  rencontré  tous  ces  états  de 
la  pupille,  et  je  me  suis  assuré  qu’il  n’en  était  rien  quant 
au  fond  ;  ces  déformations  étant  purement  accidentelles  et 
dépendant,  ainsique  je  l’ai  démontré,  de  l’intensité  et  du 
lieu  de  l’injectioft.  On  a  prétehdu  également  que  dans  l’i- 
ritis  syphilitique,  la  lymphe  plastique  existait  en  grande 
quantité  et  sous  forme  de  petites  masses  rondes,  au  lieu 
d’être  festonnées,  de  couleur  brunâtre,  bosselant  l’iris  en 
avant,  et  étant  souvent  accompagnées  d’hypopion.  Eh 
bien,  je  dois  dire  que  ce  caractère  est  aussi  inexact  pour 
servir  de  base  au  diagnostic  différentiel,  car  il  peut  se  ren¬ 
contrer  dans  toutes  les  variétés  de  l’iritis.  Pour  moi,riritis 
n’est  rhumatismale  ou  goutteuse  que  lorsqu’elle  se  ren¬ 
contre  chez  des  individus  atteints  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  affections  dans  le  reste  du  corps:  c’est  toujours  a 
posteriori,  comme  on  le  voit,  qu’on  peut  établir  le  juge¬ 
ment.  Il  y  a  le  plus  souvent  en  même  temps  sclérotite  et 
choroïdite.  Elle  est  syphilitique,  au  contraire,  si  la  consti¬ 
tution  offre  des  données  de  vérole  secondaire.  Ce  n’est  donc 
que  sur  des  probabilités  plus  ou  moins  vraisemblables 
qu’on  peut  en  juger.  Je  sais  bien  que  des  oculistes  exclu¬ 
sifs  prétendent  deviner  la  vérole  à  la  seule  inspection  de 
Tiritis.  J’en  appelle  au  jugement  des  véritables  médecins 
contre  de  pareilles  bravades,  etc.  !  » 

‘  s  dissidences  sur  le  diagnostic  spécifique,  une 
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Tiritis,  c’est  l’emploi  diversement  combiné  des  antiphlogis¬ 
tiques.  Depuis  qu’on  a  compris  que  le  mercure,  dans  jes 
phlogoses  ,  ne  jouissait  d’autre  vertu  que  d’affaiblir  le 
principe  vital  ,  comme  la  saignée ,  sauf  pourtant,  la  ma¬ 
nifestation  plus  intense  de  cette  action  dans  certains  appa¬ 
reils  de  l’économie,  on  a  cessé  de  regarder  comme  spécifi¬ 
que  le  traitement  par  le  calomel,  que  Travers  avait  tant 


Patt  O’Donnell,  âgé  de  dix-sept  ans,  s’aperçut  d  une  dm 
reté  dans  la  région  de  la  glande  thyroïde,  qui  a  ete  suivie 
d’une  sorte  de  raideur  dans  les  mouvemens  de  la  tete.  La 
dureté  se  convertit  en  tumeur  dont  le  volume  a  augmente 
par  degrés  ;  elle  semble  vouloir  envahir  tous  les  organes 
importans  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Pendant  un 
mois  le  malade  ne  s’est  plaint  d’aucune  douleur  dans  la 
tumeur,  pas  même  à  la  pression-;  niais  la  respiration  et  la 
déglutition  ont  commencé  à  cette  époque  à  s’embarraper 
consictérablement.  Le  malade  a  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique.  Cela  n’a  pu  empêcher  la  tumeur 
de  suppurer  ;  elle  est  même  tombée  en  sphacele ,  et  un 
travail  gangréneux  a  entraîné  la  glande  thyroïde,  hefascia 
correspondant  est  tombé  aussi  par  grands  lambeafix  mor¬ 
tifiés  ;  plusieurs  petits  muscles  se  voyaient  à  découvert 
comme  dans  une  dissection  anatomique.  Un  petit  écoule¬ 
ment  de  sang  a  eu  lieu  ;  mais  la  plaie  s’est  bientôt  detergee, 
et  malgré  son  étendue  considérable ,  elle  s’est  couverte 
(j^ne  bonne  granulation  et  a  guéri.  Cependant  il  y  est 
resté  un  petit  trou  fistuleux  qui  conduit  à  la  glande  sub¬ 
linguale.  <  ette  ouverture  laisse  échapper,  durant  la  mas- 

■  - infinité  de  gouttelettes  de  salive  ou  dun  li- 

ue  à  celle-ci.  Cela  n’a  lieu  que  dans  le  cas 
seulement  o'ù  la  mâchoire  exerce  son  action  sur  des  ali- 
mens  :  à  bouche  vide ,  par  l’exercice  de  la  parole ,  cela  n  a 
point  heu.  Cet  état  persiste  depuis  plusieurs  " 

aucune  apparence  de  changement. 

Je  regarde  ce  fluide,  dit  l’auteur,  comme  une  production 
de  la  glande  sublinguale  ,  qui  doit  communiquer  avec  un 
sinus.  Il  ne  se  sécrète  qu’alors  que  la  glande  est  stimulée 
par  la  présence  des  alimens  dans  la  bouche. 

—  A  part  cette  dernière  circonstance,  qui  est  commune 
à  plusieurs  affections  sous-maxillaires,  le  fait  de  la  décla¬ 
ration  spontanée  d’une  gangrène  au-devant  du  cou  chez 
un  jeune  homme  bien  portant,  est  extrêmement  insolite, 
nous  avouons  même  ne  pas  le  comprendre  suffisamment, 
vu  le  manque  de  détails  sur  les  conditions  primitives  de 
la  tumeur.  On  conçoit  la  grande  gravité  qui  doit  se  ratta¬ 
cher  à  une  pareille  maladie  ,  non-seulement  à  cause  des 
vaisseaux  ,  des  nerfs  importans  de  la  région  ,  mais  encore 
du  voisinage  du  conduit  aérifère.  Personne  n  ignore,  d  ail¬ 
leurs,  les  fâcheuses  conséquences  des  fusions  purulentes 
si  faciles  dans  cette  partie,  et  pourtant  les  choses  se  ^nt, 
dans  ce  cas,  passées  avec  la  plus  grande  simplicité.  G  est 
là  une  sorte  de  gangrène  qui  ne  ressemble  guère  a  celle 
qu’on  observe  spontanément  aux  membres,  et  qui  parait 
plutôt  offrir  de  l’analogie  avec  la  gangrène  provoquée  par 
des  piqûres  envenimées  ou  avec  la  gangrène  anthracique, 
dont  le  siège  ordinaire  n’est  pas  au-devant  du  cou.  Les 
variétés  de  la  maladie  cependant  n’existent  pas  ordinaire- 
ment  sans  un  trouble  général  de  l’organisme,  dont  il  n  est 
pas  fait  mention  dans  le  fait  que  nous  venons  de  repro¬ 
duire. 

Plaie  par  arme  à  feu  à  la  jamhe;  gangrène;  amputation  spon¬ 
tanée  du  membre;  par  M.  William  Heise.  ' 

John  Fogarty,  âgé  de  vingt  ans,  bien  constitué  et  bien 
portant,  essuie  un  coup  de  feu  à  la  jambe  le  26  juin.  La 
balle  l’a  frappé  d’avant  en  arriéré  à  deux  pouces  au-des¬ 
sous  du  genou,  et  est  passée  dans  l’espace  inter-osseux  sans 
produire  aucune  fracture  ni  lésion  artérielle  :  elle  est  sor¬ 
tie  en  arrière.  Le  malade  cependant  a  perdu  sur-le-champ 
la  sensibilité  dans  toute  la  jambe,  ce  qui  a  fait  soupçonner 
une  atteinte  des  nerfs  péronéen  ou  tibial  postérieur.  ^ 

Le  troisième  jour  des  symptômes  de  gangrène  se  décla¬ 
rent  sur  le  pied.  La  mortification  devient  manifeste  et 
marclievers  le  genou.  On  propose  l’amputatiom  mais  les 
païens  s’y  opposent  d’une  manière  invincible.  On  a  donc 
été  obligé  d’abandonner  le  spliacèle  à  la  nature,  et  de  se 
.  I  _ vûrvofûc  T.ac  rhnirs.  iGS 


Après  la  chute  graduelle  des  parties  molles,  la  tête  du 

péroné  se  détacha,  puis  celle  du  tibia,  et  trois  mois  après 
la  blessure,  la  jambe  s’est  trouvée  complètement  séparée 
du  corps  ;  la  plaie  du  moignon  s’est  cicatrisée  et  le  malade 
guérit. 

—  Les  idées  de  mécanique  et  de  haute  physique^parais, 
sent  tellement  envahir  la  médecine  de  nos  jours,  qq’un  clè- 
ve.distingué  des  hôpitaux  a  dernièrement  critiqué  dans  un 
journal  quelques  idées  que  j’avais  émises  sur  la  réaction 
du  principe  vital  à  l’occasion  des  empoisonnemens.  Il  traite 
même  de  chimère  cette  influence dutélaire,  ainsi  qu’il  l’ap¬ 
pelle,  de  la  vitalité.  11  suffira,  je  crois,  du  fait  ci-dessus, 
pour  dérouter  une  pareille  hétérodoxie.  Qui  a  donc  fait 
cette  amputation  chez  ce  malade,  et  cicatrisé  sa  plaie,  si 
non  cette  force  inhérence  à  la  fibre  de  nos  tissus,  force 
qu’on  appelle  organique  ou  vitale,  et  qui  convertit  les  ali¬ 
mens  en  sang,  le  sang  en  bile,  en  salive,  etc.  ?  Je  ne  sais 
jusqu’à  quel  point  l’exagération  de  la  physique  médicale 
peut  être  tolérée  sans  inconvénient  pour  notre  art  ;  tout  ce 

- je  sais  cependant,  c’est  que  de  pareilles  applications, 

.....os  par  des  chimistes  à  la  toxicologie,  ont  ruiné  cette 
branche  de  la  thérapeutique  et  abattu,  peut-être,  par  leurs 
conséquences,  non  moins  de  têtes  que  le  système  humani¬ 
taire  du  docteur  Guillotin  !!!  Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est 
que  quelques-uns  de  ces  médecins  se  donnent  en  même 
temps  pour  spiritualistes  !  On  n’a  pas  réfléchi  que  l’orga¬ 
nisme  existe  et  végète  déjà  chez  Tembryon  bien  avant 
l’apparition  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière,  et  par  la 
seule  Influence  des  nerfs  ganglionnaires. 

Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  eux-mêmes  ne  vivent- 
ils  pas  consécutivement  sous  la  dépendance  des  mêmes 
nerfs?  Or,  c’est  précisément  sur  le  système  des  nerfs  gan¬ 
glionnaires  que  les  meilleurs  physiologistes  concentrent  la 
vie  organique,  la  vitalité  ou  la  force  organique  ;  en  d’autres 
termes,  cette  force  est  représentée  ou  matérialisée  par  ce 
système.  •  i-  ^  i  ,, 

Quand  nous  parlons  donc  de  la  vitalité  de  i  organisme  , 
nous  croyons  indiquer  une  force  incontestable  et  non  une 
chimère  tutélaire.  Nous  attendrons,  par  conséquent,  pour 
changer  nos  croyances,  qu’on  nous  ait  démontré  qu’on 
peut  faire  un  enfant  dans  une  bouteille,  ou  des  hommes 
volans  comme  la  colombe  d’Archimede!  Rognetta. 


A  par -  U  .  *  ■ 
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tpnHnnc  les  anonévroses,  ont  commencé  à  se  détruire.  La 


tendons,  les  aponévroses,  ont  commence  _ 

gangrène  est  parfaitement  bornee  au  genou.  Reaction 
alarinante,fièvre  hectique,  diarrhée,  sueurs  norturnes,  col- 
liquation  ;  on  s’attend  à  une  mort  prochaine.  On  soutient 
autant  que  possible  les  forces  du  malade.  Lotions  frequen¬ 
tes  d’eaa  de  chaux, 
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La  correspondance  comprend  un  Mémoire  manuscrit,  relatif  à 
la  détermination  des  maladies  dans  lesquelles  les  eaux  thermales 
de  Yichy  peuvent  être  employées  avec  un  avantage  très  marqué. 
Une  commission  composée  de  plusieurs  membres  a  été  nommée 

pour  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

_  M.  Capuron  prend  la  parole  à  l'occasion  du  proces-verbal 

pour  répondre  à  l’objection  principale  qu’on  avait  faite  à  son  der¬ 
nier  rapport  concernant  le  traitement  de  l’oblitération  du  vagin. 
On  avait  dit  que  l’opération  était  indiquée,  puisque,  si  la  femme 
est  abandonnée  à  elle-même,  sa  mort  est  certaine  ;  M.  Capuron 
nie  cette  dernière  assertion.  Plusieurs  faits,  dit-il,  prouvent  que 
les  règles  peuvent  se  dévier  et  couler  par  des  émonctoires  divers. 
D’ailleurs,  la  nature  peut  souvent  y  remédier  autrement,  puisque 
des  femmes  dont  les  règles  étaient  supprimées  dès  leur  jeunesse 
ont  vécu  au-delà  de  40  ans  en  assez  bon  état. 

Fièvre  jaune.  — M.  Chervin:  Une  accusation  grave  a  été 
portée  ,  dans  la  dernière  séance ,  contre  un  de  vos  correspon- 
dans  ,  M.  le  docteur  Thomas  ,  de  la  Nouvelle-Orléans.  M.  Gé- 
rardin  vous  a  dit  que  ce  médecin  a  pris  une  épidémie  de  lièvre' 
intermittente  pour  une  épidémie  de  fièvre  jaune.  Comme  M. 
Thomas  est  absent,  il  est  de  mon  devoir  de  le  défendre  contre  une 
pareille  attaque,  et  de  vous  prouver  que  l’épidémie  sur  laquelle 
il  vous  a  fourni  des  détails  était  la  fièvre  jaune  et  non  des  fièvres 
intermittentes. 

M.  le  Président:  On  a  voté  sur  cela  dans  la  derniere  séance,  et 
l’Ac.adéraie  est  trop  occupée  pour  f  revenir  à  présent. 

M.  Chervin:  On  a  voté  sur  le  rapport  que  vous  a  fait  M.  Ro- 
choux  •  mais  la  question  soulevée  par  M.  Gérardin  est  une  affaire 
à  part’  que  je  ne  dois  point  laisser  sans  réplique.  Je  demande  la 
parole  dans  l’intérêt  de  la  justice;  vous  ne  pouvez  me  la  refuser, 
M.  Thomas  esta  1800  lieues  d’ici;  il  ne  pèutpas  se  défendre,  et  je 
dois  par  conséquent  prendre  la  parole  pour  lui,  avec  d’autant  plus 
de  raison  que  c’est  par  mon  intermédiaire  qu’il  vous  a  communi¬ 
qué  dans  le  temps  les  faits  qui  sont  aujourd’lnii  attaqués.  Je  ne 
portai  ces  faits  à  votre  connaissance  que  parce  qu’ils  me  parurent 
d’un  très  haut  intérêt,  et  qu'ils  nous  font  connaître  une  épidémie 
de  fièvre  jaune  qui  a  présenté  un  caractère  particulier  très  re¬ 
marquable,  et  qui  a  été  traitée  avec  avantage  par  le  sulfate  de 

''^“^Qérardin  a  soutenu  devant  vous,  dans  la  dernière  séance^ 
que  M.  le  docteur  Thomas  dit  avoir  guéri  tous  les  malades  de  la 
fièvre  jaune,  pendant  l’épidémie  qui  a  régné  à  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  en  1837.  M.  Thomas  dit  seulement  que,  dans  cette  épidé¬ 
mie,  on  a  guéri  plus  des  trois  quarts  des  malades. 

Suivant  M.  Gérardin,  M.  Thomas  s’étonne  que  les  médecins 
qui  administraient  le  sulfate  de  quinine  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die,  sansavoir,  comme  lui,  recours  préalablement  aux  antiphlo¬ 
gistiques,  aieriteuplus  de  succès  que  lui;  et  M.  Gérardin  s’écrie 
qu’un  tel  résultat  ne  doit  point  surprendre,  puisque  ces  médecins 
avaient  affaire  à  des  fièvres  intermittentes,  et  qu’ils  les  combat- 
laient  par  leur  remède  spécifique.  M.  le  docteur  Thomas  dd,  au 
contraire,  «  qu’il  est  à  sa  parfaite  connaissance  que  de  notables 
revers  ont  suivi  cet  emploi  prématuré  des  toniques  ;  »  c’est-à- 
dire  du  sulfate  de  quinine.  . ,  .  ,  .  , 

M  Gérardin  vous  a  dit.  Messieurs  ,  que  l’épidemie  dont  parle 
votre  honorable  correspondant,  n’était  autre  chose  qu’une  épidé¬ 
mie  de  fièvres  intermittentes  parmi  lesquelles  se  trouvaient  seule¬ 
ment  quelques  cas  de  fièvre  jaune,  et  que  voilà  pourquoi  le  sul¬ 
fate  de  quinine  a  produit  de  bons  effets.  Cette  assertion  de  notre 
collègue  est  dépourvue  de  tout  fondement,  ainsi  que  je  vais  le 

Jetterai  d’abord  observer  que  tous  les  détails  qui  me  sont  par¬ 
venus  de  différentes  sources  sur  cette  épidémie  ne  font  absolu¬ 
ment  aucune  mention  de  fièvres  d’accès  ;  mais  ils  portent,  comme 
une  chose  digne  de  remarque,  que  vers  le  troisième  jour  de  la 
maladie,  et  quelquefois  dès  le  second,  lorsque  la  réaction  gene- 
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raie  devenait  moindre,  on  voyait  le  pouls  diminuer  promptement 
,1e  fréquence,  et  tomber  en  peu  de  temps  à  45  pulsations  et  mê- 
“  au-dessous.  En  même  temps  la  température  de  la  peau  s’abais- 
®  jt  d’une  manière  sensible,  les  traits  du  visage  prenaient  une 
g  cession  d’étonnement  ;  les  malades  accusaient  une  grande  fai" 
blesse.  A  celle  époque,  la  langue  conservait  toujours  son  carac¬ 
tère  pi  imilif;  elle  était  large,  humide  et  recouvert*  d’un  enduit 
muqueuï  assez  épais  ;  mais  des  nausées  survenaient,  et  étaient 
suivies  de  vomilurilions  et  de  vomissemens  de  substances  comme 
aqueuses  au  milieu  desquelles  nageaient  parfois  des  mucosités 
erisâtres.  Enfin,  suivant  M.  Thomas,  la  plupart  des  terminaisons 
funestes  n’avaient  lieu  que  du  cinquième  au  sixième  ou  au  sep- 
lièmejour,  etelles  étaient  assez  fréquemment  accompagnées  d’hé- 
■  uiorrbagies  passives,  de  la  suppression  d’urine,  et  plusieurs  ma¬ 
lades  avaient  du  délire  les  derniers  jours  de  leur  existence. 

Ce  ne  sont  là,  Messieurs,  vous  le  voyez,  ni  les  symptômes,  ni 
la  marche  des  fièvres  intermittentes  ;  et,  d’un  autre  côté,  le  ra¬ 
lentissement  du  pouls,  et  la  fraîcheurdes  tégumens  qui  semblent 
former  les  traits  distinctifs  de  cette  épidémie,  appartiennent  à  la 
fièvre.jaune  dans  laquelle  je  les  ai  observés  maintes  fois. 

Mais  ce  qui  vous  fera  encore  mieux  voir  l’erreur  dans  laquelle 
est  tombé  M.  Gérardin,  c’est  que  l’épidémie  décrite  par  M.  Tho¬ 
mas  a  commencé  vers  la  fin  de  juillet,  précisément  à  1  époque  ou 
les  épidémies  de  fièvre  jaune  se  montrent  à  la  Nouvelle-Orléans  ; 
tandis  que  les  fièvres  d’accès  se  déclarent  beaucoup  plus  tôt ,  sa¬ 
voir,  en  mai  et  en  juin.  C’est  surtout  que  cette  épidémie  n’a  frap¬ 
pé  que  les  sujets  non  acclimatés;  ce  qui  n’a  point  lieu  pour  les 
fièvres  intermittentes,  ainsi  que  le  sait  parfaiteinent'M.  Gérardin. 

Au  début  de  l’épidémie  de  1837,  il  y  avait  à  la  Nouvelle- 
Orléans  plus  de  dix  mille  individus  non  acclimatés,  et  il  y  en  ar¬ 
riva  environ  mille 'pendant  le  eours  de  cette  épidémie,  et,  sur  ce 
nombre  ,  la  maladie  fit  trois  mille  victimes  (1)  en  deux  mois  et 
demi  de  temps.  M.  Gérardin  pense-t-il  qu’une  épidémie  deflèyre 
intermittente  puisse  causer  de  pâreils-ravages,  surtout  lorsqu’elle 
est  combattue  par  le  sulfate  de  quinine?  ou  bien,  croit-il  que  le 
petit  nombre  de  cas  de  fièvre  jaune  qui,  suivant  lui,  ont  existé 
auraient  pu  donner  trois  mille  morts?  ou,  enfin,  est-il  d’avis 
que  la  fièvre  jaune  ait  fourni  le  chiffre  des  décès,  et  les  fièvres 
intermittentes  celui  des  guérisons?  '  _ 

L’époque  à  laquelle  la  maladie  qui  nous  occupe  a  cessé ,  et  la 
manière  dont  elle  a  cessé,  viennent  encore  nous  prouver  que 
cette  affection  était  la  fièvre  jaune,  et  nullement  une  fièvre  in¬ 


termittente.. 

«  Dans  la  nuit  du  6  au  7  octobre,  dit  M.  Thomas,  il  y  eut  une 
violente  tempête,  accompagnée  de  deux  jours  consécutifs  d’une 
pluie  abondante,  et  suivie  d’un  fort  vent  de  nord  qui  donna  trois 
ou  quatre  jours  d’un  frjiid  assez  vif,  pendant  lequel  il  ne  se 
montra  pas  un  seul  nouveau  cas  de  fièvre  jaune  dans  la  ville  ; 
mais  la  température  chaude  et  la  sécheresse  étant  survenues  de 
nouveau,  des  cas  de  celte  maladie  se  présentèrent  journellement 
et  continuèrent  à  se  montrer  d’üne  manière  épidémique  jusque 
dans  les  piemiers  jours  de  novembre ,  que  des  coups  de  vent  de 
nord  donnèrent  lieu  à  un  froid  piquant,  soüs  l’influence  duquel  la 
maladie  cessa  comme  par  enchantement.  » 

Telle  a  été.  Messieurs,  la  terminaison  de  la  plupart  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune,  et  notamment  de  celle  qui  régna  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  en  1817,  et  qui  a  été  décrite  par  M.  Gérardin  lui- 
même.  Eh  bien  !  ce  médecin  a-t-il  vu  des  épidémies  de  fièvres 
intermittentes  se  terminer  ainsi  brusquement  par  la  seule  action 
du  froid,  comme  celles  dont  je  viens  de  faire  mention?  Non,  ja- 

paraît  que  notre  collègue,  M.  Gérardin,  a  des  opinions  très 
absolues.  On  a  dit  que  le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec 
succès  contre  la  fièvre  jaune  qui  régna  à  la  Nouvelle-Orléans  en 
1837,  attendu  que  cette  fièvre  se  présentait  avec  des  modifica¬ 
tions  particulières  très  prononcées.  M.  Gérardin  s’écrie  aussitôt  : 
Si  le  sulfate  de  quinine  a  réussi ,  ce  n’était  point  à  la  fièvre  jaune 
qu’on  avait  affaire,  mais  tout  simplement  à  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  dont  le  sulfate  de  quinine  est  le  spécifique  ;  comme  s’il  igno¬ 
rait  que  M.  le  docteur  Lefort  a  employé  ce  sel  avec  succès 
contre  la  fièvre  jaune  au  fort  Royal ,  dans  l’île  Martinique  ;  que 
la  commission  médicale  française  qui  fut  envoyée  à  Barcelone,  en 
1821,  nous  dit  que  le  quinquina  doit  être  administré  dans  la  fièvre 
jaune,  le  plus  près  de  l’invasion,  en  substance,  à  doses  fortes  et 
rapproche'es,  et  qu’un  grand  nombre  d’autres  auteurs  ont  préco¬ 
nisé  cet  ahtipériodique  dans  le  traitement  de  cette  même  Aaladie. 

D’aîlleurs,  M .  le  docteur  Thomas  est  loin  de  se  montrer  enthou¬ 
siaste  du  sulfate  de  quinine,  eonsidéré  comme  moyen  curatif  de 
la  fièvre  jaune ,  malgré  le  succès  qu’il  a  obtenu  de  son  emploi 
dans  l’épidémie  de  1837.  Il  n’attribue  ses  bons  effets ,  dans 
cette  circonstance,  qu’à  la  modification  particulière  qui  a  distin¬ 
gué  la  fièvre  jaune  de  cette  époque,  laquelle  présenta,  dit-il,  une 
prédominance  des  symptômes  appartenant  à  la  lésion  primitive 
du  système  nerveux.  _  .  .  ,  -  . 

Enfin,  vous  voyez.  Messieurs,  par  les  faits  que  je  viens  d  avoir 
l’honneur  de  vous  exposer,  que  c’est  tout-à  fait  à  tort  tiue  M..  Gé¬ 
rardin  a  accusé  M.  Thomas  d’avoir  pris  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente  pour  une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Encore  quelques  mots.  Je  dis  dans  la  dernière  séance  que 
M.  Gérardin  est  chargé  de  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  de 
M.  Halphen,  relatif  à  l’épidémie  dont  il  s’agit,  et  j'ajoutai  que  lés 
faits  contenus  dans  ce  travail  viennent  à  l’appui  de  ceux  qui  vons 
ont  été  communiqués  par  M.  Thomas.  M.  Gérardin  répondit 
que  le  travail  de  M.  Halphen  corrobore,  au  contraire,  pleinement 
sa  manière  de  voir.  Dans  un  pareil  état  de  choses  ,  que  doit-on 
faire  ?  Prier  M.  Gérardin  de  vouloir  bien  déposer  sur  le  bureau  le 
mémoire  en  question;  la  lecture  de  quelques  passages  de  ce  tra¬ 
vail  mettra  l’Académie  à  même  de  juger  qui  a  tort  ou  raison. 

M.  Gérardin  :  La  question  qu’a  soulevée  la  lectnredu  rapport 
de  M.  Rochoux  est  de  la  plus  haute  importance ,  puisqu’elle  a 
pour  sujet  non  seulement  la  détermination  du. type  auquel  ap¬ 
partient  la  fièvre  jaune ,  mais  encore  si  cette  maladie  est  ou  non 
contagieuse.  On  conçoit ,  d’une  part,  que  si  la  déterinination  du 
premier  point  est  possible ,  on  aura  par  là  des  données  invaria¬ 
bles  pour  le  traitement  de  la  fièvre  jaune  ;  car  si  elle  appartient 
au  type  intermittent,  son  remède  est  toujours  assuré,  tandis  que 
si  son  type  est  celui  des  fièvres  continues  Ou  rémittentes  ,  son 
traitement  doit  être  tout  à  fait  différent.  Or,  j’affirme,  sur  l’aU- 
torité  des  meilleurs  médecins  des  Antilles  et  sur  mes  propres  oTi- 
sejvations  ,  que  la  fièvre  jaune  est  de  type  continu  ,  et  que  son 
trait^nent  doit  être  essentiellement  antiphlogistique  ,  ainsi  que 
l'a  très  bien  dit  M.  Rochoux-.  J’avais  en  conséquence  raison  de 
dire  que  les  faits  adressés  par  M.  Thomas  n’appartenaient  point 
à  la  fièvre  jaune,  puisqu’il  s’agit  d’une  épidémie  combattue  avan- 


(1)  Ce  nombre  est  donné  dans  une  lettre  de  M.  Thomas,  mais 
d’une  date  postérieure  à  celles  que  j’ai  communiquées  à  l’Aca¬ 
démie. 


tageusement  avec  le  sulfate  de  quinine. -Or,  une  maladie  qui 
cède  à  ce  moyen  est  plutôt  une  fièvre  intermittente  qu’une  fiè¬ 
vre  jaune.  Ensuite  je  dois  dire  que  le  mémoire  de  M.  Halphen , 
dont  vient  de  parler  M.  Chervin,  est  loin  de  s’accorder  avec  la 
manière  de  voir  de  MM.  Thomas  et  Chervin.  Les  passages  sui- 
vans  ,  que  je  vais  lire  du  travail  de  M.  Halphen  ,  viendront  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance.  (  L’orateur  lit  plusieurs  passages  de  ce 
travail.)  Il  résulte  de  cette  lecture  que  M.  Halphen  a  eu  affaire 
à  une  épidémie  différente  de  la  fièvre  jaune,  puisque  les  sai 
gnées  ont  été  nuisibles  et  le  sulfate  de  quinine  salutaire,  comme 
dans  l’épidémie  décrite  par  M.  Thomas.  Les  autopsies,  d’ailleurs, 
n’ont  point  démontré  les  memes  altérations  que  dans  la  fièvre 
jaune. 

Quant  à  la  question  de  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  l’Aca¬ 
démie  sera  bientôt  appelée  probablement  à  la  discuter,  a  l’oc¬ 
casion  de  la  réforme  des  lazarets  ;  il  y  a  immensément  à  dire  sur 
ce  sujet  ;  ce  n'est  pas  le  moment  de  l’approfondir.  Je  dépose  en 
attendant  sur  le  bureau  le  mémoire  de  M.  Ijalphen,  afin  que  M. 
Chervin  puisse  le  consulter  au  besoin. 

M.  H.  Cloquet  dit  que  les  détails  de  la  double  question  dont  il 
s’agit  se  trouvent  consignés  dans  une  foule  de  journaux  améri¬ 
cains;  tout  le  monde  peut  se  les  procurer.  Une  chose  cependant 
qui  lui  paraît  plus  importante,  serait  que  l’Académie  proposât  au 
gouvernement  la  nomination  d’une  commission  pour  aller  sur  les 
lieux  étudier  la  fièvre  jaune. 

M.  Rochoux  soutient  que  la  dissidence  des  opinions  sur  le  su¬ 
jet  en  question  tient  à  ce  qu’on  a  mal  à  propos  caractérisé  pour 
fièvre  jaune  des  maladies  diverses  qu’on  observe  en  dehors  des 
Tropiques,  principalement  dans  le  nord  des  Etats-Unis.  Ce  sont, 
selon  lui,  des  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes  différentes  de 
la  fièvre  jaune  qui  est  essentiellement  continue. 

M.  Chervin  :  Les  faits  contenus  dans  le  mémoire  de  M.  Hal¬ 
phen  confirment  pleinement  ce  que  vous  a  dit  M.  le  docteur  Tho¬ 
mas  sur  l’épidémie  de  1837.  On  voit  clairement  que  la  fièvre 
jaune  dont  il  s’agit  n’était  point  une  fièvre  intermittente  ,  comme 
l’a  avancé  M.  Gérardin.  L’espèce  de  rémission  qui  survenait  vers 
le  troisième  jour  se  présente  assez  fréquemment  dans  les  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune ,  particulièrement  dans  les  Antilles ,  où  la 
maladie  a  généralement  des  symptômes  plus  violens  que  hors  des 
Tropiques.  Cette  rémission  a  lieu  au  bout  de  48,  60  ou  72  heures; 
les  symptômes  dé  l’invasion  se  calment  et  disparaissent;  le  pouls 
deviennent,  la  peaii  fraîche;  le  malade  a  un  air  étonné ,  dit  qulil 
ne  se  sent  pas  mal,  et  ce  calme  trompeur  fait  souvent  croire  aux 
médecins  qui  manquent  d’expérience  que  leur  malade  est  hors  de 
danger  et  qu’il  va  entrer  en  convalescence.  Mais  bientôt  un  ap¬ 
pareil  de  symptômes  formidables  se  présente  et  le  malade  suc¬ 
combe.  Eh  bien  !  cette  rémission  a  été  plus  prononcée  et  plus 
générale  dans  l’épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans  que  de  coutume, 
et  voilà  tout. 

D’un  autre  côté,  les  faits  rapportés  par  M.  Halphen  viennent 
tout  à-fait  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir  sur  la  nature  de  la 
fièvre  jaune.  Ils  prouvent  que  les  épidémies  de  cette  maladie  ne 
se  montrent  pas  toujours  avec  le  même  type,  et  qu’elles  ne  se  res¬ 
semblent  point  comme  si  elles  étaient  toutes  jetées  dans  un  même 
moule,  ainsi  .que  le  pense  M.  Gérardin  ;  c’est  pourquoi  elles  ne 
peuvent  pas  toujours  être  traitées  de  la  même  manière ,  ainsi  que 
vous  le  savez  tous ,  Messieurs.  Les  moyens  thérapeutiques  qui 
conviennent  au  début  d’une  épidémie  souventne  réussissent  point 
quand  elle  est  arrivée  à  son  summum  ou  à  son  déclin  :  ce  sont  là 
des  faits  connus  de  tout  le  monde. 

M.  Halphen  dit  que  la  fièvre  qui  a  régné  épidémiquement  à  la 
Nouvelle-Orléans,  en  1837,  est  une  fièvre  rémittente.  C’est  en 
effet  sous  cette  dénomination  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont 
désigné  la  fièvre  jaune,  tant  en  Amérique  qu’en  Europe.  Enfin , 
je  le  répète ,  le  mémoire  de  M.  Halphen  confirme  entièrement  les 
faits  qui  vous  ont  été  communiqués  par  M.  Thomas  :  les  vomisse¬ 
mens  couleur  de  chocolat,  les  vomissemens  noirs,  les  hémorrha¬ 
gies  passives,  la  suppression  d’urine  et  le  nom  de  fièvre  jaune, 
que  donne  positivement  l’auteur  à  la  maladie  dont  il  s’agit,  éta¬ 
blissent  surabondamment  que  l’accusation  de  M.  Gérardin  porte 
complètement  à  faux. 

Si  je  me  trouve  en  dissidence  avec  M.  Gérardin  sur  un  grand 
nombre  de  points,  je  suis  du  moins  entièrement  de  son  opinion 
sur  l’importance  de  la  question  de  savoir  si  la  fièvre  est  qne  ma¬ 
ladie  sui  generis,  ou  si  elle  n’est,  au  contraire,  que  le  maximum 
des  fièvres  bilieuses  rémittentes. 

D’un  autre  côté,  comme  notre  honorable  collègue,  M.  Bouil- 
laud,  vous  a  dit,  il  ya  huit  jours,  que  prétendre  que  la  fièvre 
jaune  n’est  pas  toujours  du  type  continu,  c’est  émettre  une  énor¬ 
me  hérésie,  je  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  me  permettre  de 
lui  lire  prochainement  un  mémoire  dans  lequel  je  traiterai  cette 
importante  question,  qui  intéresse  en  même  temps  la  pathologie  et 
la  législation  sanitaire. 

Luxations  congénitales  du  fémur.  —  M.  Gerdy  lit ,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Blandin,  Nacquartet  Gerdy, 
la  première  partie  d’un  long  et 'intéressant  rapport  sur  deux  cas 
de  guérison  de  celte  maladie  présentés  par  M.  Pravaz.  L’heure 
étant  avancée,  la  lecture  sera  continuée  à  la  prochaine  séance; 
nous  en  rendrons  compte  avec  la  discussion. 

Pied-bot;  section  de  l’aponévrose  plantaire.  —  Dans  un  cas 
de  vanis  congénial ,  sur  un  enfant  de  cinq  ans  ,  M.  Bouvier  a 
pratiqué  avec  succès  ,  à  l’imitation  de  M.  Stromeyer,  la  section 
sous-cutanée  de  l’aponévrose  plantaire ,  qui  formait  une  corde 
fortement  tendue  lorsqu’on  essayait  de  redresser  le  pied.  Une 
jiiqûre,  dont  la  trace  est  aujourd’hui  imperceptible,  a  livré  pas¬ 
sage  à  un  ténotôme  très  étroit,  qui,  conduit  entre  la  peau  et  l’a¬ 
ponévrose  ,  puis  appliqué  contre  celte  dernière,  a  divisé  la  corde' 
fibreuse  dans  toute  son  épaisseur.  La  section  du  tendon  d’Achille 
et  six  semaines  de  l’application  d’un  appareil  mécanique  ont 
complété  la  cure.  Le  petit  malade,  mis  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  ,  marche  avec  facilité  et  en  boitant  fort  peu  ;  la  plante  du 
pied  pose  sur  le  sol  dans  toute  son  étendue  ;  elle  offre  une  régu¬ 
larité  remarquable  comparée  avec  le  moule  en  plâtre  pris  avant 
le  traitement. 


TRAITÉ  DU  FROID  ; 

De  son  action  et  de  son  emploi,  intus  et  extra,  en  hygiène,  en 
médecine  et  en  chirurgie;  par  le  docteur  La  Cohbièrk.  — 
1vol.  in- S". 

'  L’empirisme  avait  fait  connaître  dès  l’antiquité  les  avantages 
du  traitement  qui  fut  appelé  plus  tard  antiphlogistique.  Pendant 
long  temps  celte  méthode  thérapeutique  fut,  pour  les  praticiens 
éprouvés  par  l’expérience,  un  refuge  eoitlre  les  périls  auxquels 
tant  de  théories  décevantes  les  exposaient  :  ils  reconnaissaient  tôt 
ou  tard  que  les  sédatifs  rationnels  offrent  les  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  et  les  moins  dangereux  pour  obtenir  la  cessation  du  plus 


grand  nombre  des  maladies,  ou,  pour  permettre  du  moins,  quéle 
temps  puisse  guérir  ceux  qu’il  ne  tùe  pas.  Il  y  a  bientôt  vingt- 
cinq  ans  qu’une  voix  énergique  s’éleva  pour  démontrer,  par  le 
raisonnement,  l’excellence  d’un  traitement  enseigné  par  la  seule 
observation.  Les  dogmes  proposés  à  l’époque  dont  on  rappelle  ici 
le  souvenir,  pour  préconiser  les  antiphlogistiques,  ont  pu»  perdre 
une  partie  de  leur  crédit  par  des  motifs  qu’il  serait  superflu  d’ex¬ 
poser  ici;  mais  la  thérapeutique  suggérée  par  ces  principes  n’a 
pas  cessé  d’être  parmi  nous  le  cachet  de  la  sagesse  médicale.  Le 
traitement  antiphlogistique  est  loin  pourtant,  il  faut  l’avouer,  d’a¬ 
voir  acquis  toute  la  faveur  qui  lui  est  réservée  ;  l’ensemble  des 
moyens  de  sédation  dont  il  se  compose  n’a  jamais  été  coordonné 
suffisamment,  et  n’a  pas  été  présenté  sous  un  aspect  propre  à  en 
montrer  toute  la  valeur  et  toute  l’étendue.  Ce  traitement  est  trop 
restreint,  dans  l’opinion  de  notre  public,  à  un  emploi  austère  des 
alimens  ainsi'que  dès  boissons,  à  un  usage  externe  et  interne  de 
liquides  émolliens,  et  surtout  à  des  soustractions  de  sang.  On  a 
trop  négligé  de  placer  au  rang  éminent  des  sédatifs  la  réfrigéra¬ 
tion,  un  des  principaux  d’entre,  eux,  si  ce  n’est  le  premier.  Les 
effets  salutaires  du  froid  avaient  cependant  été  aperçus  et  signalés, 
depuis  Hippocrate,  par  une  foule  de  médecins  plus  ou  moins 
célèbres. 

Au  nombre  de  nos  contemporains  qui  se  groupèrent  autour  defeu 
Broussais  pour  coopérer  à  ses  vues  réformatrices,.  M.  La  Corbière 
fut  un  de  ceux  qui  surent  apprécier,  tant  par  la  logique  physio- 
gique  que  par  l’observation  clinique,  combien  le  froid  offre  de 
ressources  thérapeutiques.  Observateur  consciencieux  et  logicien 
sévère,  il  devait  faire  une  application  rigoureuse  du  principe 
qu’il  avait  adopté  ,  aussi  erabrassa-t-il  presque  en  n^ême  temps 
les  deux  principaux  moyens  antiphlogistiques  ,  et  publia-t-il  en 
1826  ,  1832  et  1836  ,  soit  comme  thèse  inaugurale  ,  soit  comme 
mémoire  ou  lettre,  divers  travaux  surfex  émissions  sanguines  et 
sur  le  froid  intus  et  extra. 

Depuis  cette  époque,  l’expérience  n’a  cessé  de  confirmer  notre 
honorable  confrère  dans  sa  conviction,  devenue  telle  aujourd'hui, 
qu’il  croit  devoir  recommander  itérativement  le  froid  comme  un 
moyen  providentiel  accordé  aux  hommes  pour  conserver  comme 
pour  restaurer  leur  santé.  Ce  nouvel  effort,  pour  démontrer  pu¬ 
bliquement  les  avantages  d’une  ressource  si  précieuse,  est  devenu 
pour  lui  un  devoir  de  conscience.  N’en  est-ce  effectivement  pas 
un  pour  tout  honnête  homme  de  promulguer  des  connaissances 
propres  à  servir  les  plus  grands  intérêts  de  l’humanité  ? 

C’est  donc  à  une  impulsion  des  plus  honorables  que  nous  de¬ 
vons  la  publication  d’un  livre  destiné  à  perfectionner  et  à  coor¬ 
donner  les  connaissances  acquises  jusqu’ici  sur  la  réfrigération. 
Les  bornes  de  cette  feuille  ne  permettent  pas  d’insérer  ici  une 
analyse  complète  de  cet  ouvrage  ;  nous  sommes  restreints  aux 
bornes  d’une  simple  esquisse. 

Dans  une  vue  générale  du  froid,  l’auleur  précise  d’abord  l’ac¬ 
ception  de  ce  mot  en  le  présentant  comme  une  sensation  produite 
en  nous  sous  l’influence  de  l’abaissement  de  la  température  au- 
dessous  de  certaines  limites  thermométriques:  le  froid  se  réduit 
donc  à  une  diminution  relative  du  calorique,  diminution  qui  s’é¬ 
tend.  selon  l’opinion  commune,  depuis  dix  degrés  au-dessus  de 
zéro,  échelle  de  Réaumùr,  jusqu’à  un  abaissement  plus  ou  moins 
considérable  au-dessous  'de  ce  point  de  départ.  En  réfléehissant  à 
la  puissante  influence  que  le  calorique  exerce  sur  tout  ce  que 
notre  globe  enserre  ;  en  voyant  son  activité  décider  de  la  solidité, 
de  la  liquidité,  de  la  gazéité  de  tous  les  corps  de  la  nature,  il  est 
facile  d'entrevoir  promptement  combien  le  tableau  des  modifica¬ 
tions  produites  par  la  diminution  de  cette  force  est  vaste  et  inté¬ 
ressant.  L’action  du  calorique  étant  notablement  excitante,  la 
réfrigération  est  signalée  par  l’auteur  comme  étant  débilitante: 
cependant,  ajoute-t-il,  d’accord  en  ce  point  avec  Broxvn,  le  froid 
peut  tonifier  et  corroborer  secondairement  en  faisant  cesser  la  fa¬ 
tigue  produite  par  la  suç-excitation  que  la  chaleur  engendre.  Cet 
effet,  indirectement  tonique,  rappelle  celui  de  l’obscUrité  sur  les 
organes  delà  vue  sur-eiCilés  par  l’action  de  la  lumière. 

Après  avoir  exposé  ces  vues  générales,  l’auteur  examine  le 
froid  sous  quatre  aspects  spéciaux  qui  lui  fournissent  des  subdivi¬ 
sions  propres  à  favoriser  l’étude.  Dans  une  première  partie,  le 
froid  est  considéré, comme  modificateur  général,  ambiant  et  exer¬ 
çant  des  influences  physiq^ues,  physiologiques  et  pathologiques 
dans  l’univers,  Cette  considération  conduit  à  examiner  trois  ob¬ 
jets  spéciaux  : 

1°  Les  effets  de  la  température  atmosphérique  distinguée  en 
air  froid  et  sec,  en  air  froid  et  humide,  en  température  tempérée, 
en  froid  excessif.  Les  causes  des  vicissitudes  atmosphériques  sont 
la  conclusion  de  ce  premier  exposé. 

2*  L’influence  que  le  froid  atmosphérique  exerce  sur  l’ensem¬ 
ble  de  la  nature  ;  sur  les  corps  inorganisés,  solides,  liquides  et 
fluides  à  l’état  de  gaz  ou  de  vapeur  ;  sur  le  règne  végétal,  sur  les 
animaux  et  .spécialement  sur  l’homme. 

3“  Les  changemens  qu’on  reniarque  dans  l’action  du  froid  at¬ 
mosphérique,  selon  que  les  conditions  des  animaux  et  surtout  de 
l’homme  viennent  à  varier  suivant  l’âge,  le  sexe,  la  constitution, 
les  habitudes,  l’état  de  santé  ou  de  maladie: 

Dans  cette  division  première,  on  reconnaît  combien  l’influence 
des  réfrigérations  est  immense  et  puissante  sur  l’organisme  ani¬ 
mal,  mais  surtout  sur  le  système  nerveux,  une  des  premières  con¬ 
ditions  de  la  vitalité.  Les  effets  meurtriers  du  froid  excessif  res¬ 
sortent  comme  les  bienfaits  du  froid  modéré. 

Dans  une  "seconde  partie ,  le  froid  est  considéré  comme  modi¬ 
ficateur  prophylactique  général  et  local.  Sous  ce  point  de  vue,  on 
le  voit  exercer  des  influences  différentes  : 

1“  L’influence  du  froid  sur  les  animaux  varie  suivant  l’état  des 
causes  réfrigérantes  ;  ainsi  l’air,  l’eau,  la  neige,  la  glace  agissant 
avec  des  nuances  diverses ,  diffèrent  encore,  quand  On  les  admi¬ 
nistre  en  boissons,  injections,  fomentations,  lotions,  douches,  ir¬ 
rigations,  affusions,  immersions  et  bains;  l’influence  du  froid 
varie  en  outre  suivant  son  intensité,  soit  qu’il  émane  de  l’atmos¬ 
phère,  soit  qu’il  provienne  du  globe  terrestre. 

2“  L’action  du  froid  sur  les  animaux  diffère  suivant  qu’il  est 
administré  intérieurement  et  extérieurement  ;  selon  que  Tappli- 
cation  réfrigérante  est  locale  ou  générale,  forte  ou  faible,  et  plus 
ou  moins  durable. 

3“  Enfin  l’action  de  ce  modificateur  présente  encore  de  nota¬ 
bles  différences,  suivant  les  conditions  de  la  vie  des  animaux.  On 
reconnaît  des  variations  dues  aux  âges,  aux  sexes,  aux  tempéra- 
"  mens,  aux  habitudes,  au  repos,  aux  mouvemens,  aux  saisons,  aux 
heures  du  jour,  enfin  aux  phases  de  la  digestion.  Ce  second  as¬ 
pect  fait  entrevoir  combien  les  effets  prophylactiques  du  froid 
sont  variés  et  assortis  aux  besoins  qui  résultent  de  l’organisation 
animale.  Après  cette  lecture,  l’imagination  reste  vivement  capti¬ 
vée  par  l’importance  de  la  réfrigération  pourjnodérer  et  corriger 
les  effets  du  calorique' dtïhs  l’ensemble  de  la  création. 

Nous  sommes  arrivés  ici  à  la  moitié  de  l’honorable  entreprise 
que  M.  La  Corbière  %’est  imposée  ;  il  lui  reste  à  publier  un  se¬ 
cond  volume  dans  lequel  il  présentera  le  froid  comme  moyen 
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thérapeutique,  comme  moyen  hygiénique,  enseignera  enfin 
comment  on  peut  produire  et  conserver  lesagens  de  réfngm-alion 
qui  sont  en  notre  pouvoir.  Cette  tâche  est  longue  et  dilhcile  ; 
mais  en  considérant  l’intention  qui  l’a  suggérée,  nous  espérons 
que  le  complément  de  cet  ouvrage,  elle  pins  profitable  pour  les 
praticiens,  ne  sera  pas  long-temps  attendu  .  L’auteur  se  rappelleia 
sans  doute  que,  voulant  obliger,,  on  ne  doit  pas  obliger  a  demi. 

'  L’auteur  de  celte  notice  croit  s’acquitter  d’un  devoir  d  équité 
en  signalant  le  livre  dont  on  vient  de  s’occuper  ici.  comme  une 
œuvre  composée  dans  un  but  d’ut.lité  publique  En  voyant  éclo¬ 
re  tant  d'ouvrages  inspirés  par  des  interets  sordides,  il  est  conso¬ 
lant  d’en  voir  apparaître  un  dicte  par  les  plus  honorables  sei 

""^Ces  lignes  sont  écrites  avec  d’autant  plus  de  plaisir,  que  celui 
dont  elles  émanent  partage  les  convictions  de  M.  La  Corbière 
sur  la  valeur  du  froid.  Depuis  long-temps  il  a  su  apprécier  les 
avantages  de  la  réfrigération  par  ses  observations  personnelles 
tant  dans  le  service  des  hôpitaux  militaires,  que  par  des  expérien¬ 
ces  entreprises  pendant  les  campagnes  de  la  grande  armée  en  Al¬ 
lemagne  et  en  Pologne,  sous  là  direction  de  Percy  et  Heurleloup. 
Convaincu  de  la  puissance  thérapeutique  du  froid  dans  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  graves,  il  crut  même  devoir  en  entretenir  les 
membres  de  l’Académie  de  médecine  à  l’époque  où  une  mémo¬ 
rable  épidémie  de  fièvre  jaune  dépeuplait  Barcelone. 

Le  D''  Charbonnieh. 


Blessure  au  cou  par  arme  d  feu;  artère  carotide  supposée 
ouverte  ;  proposition  de  ligature  ;  guérison  sans  opération  ; 
par  E.  Robbe,  d.-m.,  à  Nogent-le-Rotrou. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  avec  un  grand  intérêt  la  belle  leçon  de  M. 
Blandin  sur  la  thérapeutique  des  hémorragies  primitives  dans  les 
plaies  par  armes  à  feu.  Jamais  je  n’ai  mieux  senti  tout  ce  quil 
y  avait  de  vérité,  de  saine  et  bonne  pratique  dans  la  clinique  du 
professeur  de  l’Hôlel-Dieu  ,  que  depuis  la  connaissance  d  un  ac¬ 
cident  chirurgical  qui,  récemment  effectué  dans  notre  banlieue, 
est  venu  confirmer  toutes  les  assertions  de  M.  Blandin.  Sans 
doute  vous  trouverez  utile  de  donner  place  à  cette  observation 
dans  vos  colonnes.  Jamais  la  preuve  démontrée  n’aura  été  pla¬ 
cée  plus  près  du  précepte. 

Le  23  juillet  dernier,  cinq  médecins  des  localités  voisines  se 
réunissaient  dans  le  petit  bourg  de  G.,  convoqués  à  la  hâte  par 
le  confrère  de  cette  résidence,  à  l’effet  de  donner  leur  avis  sur 
l’opporfunité  d’une  ligature  de  l'artère  carotide  droite,  et  leur  as¬ 
sistance  pour  l’exécution  de  cette  opération,  si  elle  était  jugée  in¬ 
dispensable.  .  ,  ■  -x  „ 

Voici  quelle  était  la  nature  de  l’évenement  qui  nécessitait  1  ex¬ 
posé  de  cette  grave  question  consultative  : 

Un  garde-chasse  ayant  son  fusil  en  bandoulière  sur  l’épaule, 
et  voulant  prendre  place  à  une  table,  fit  partir  la  délente  de  ce 
fusil,  dont  la  charge  lui  laboura  assez  profondément  la  peau  et  les 
chairs  de  la  partie  latérale  et  moyenne  droite  du  cou,  en  croisant 
un  peu  obliquement  de  haut  en  bas,  et  d’arrière  en  avant  le  trajet 
de  la  carotide.  Le  sang  s’échappa  avec  assez  d’abondance  par 
l’ouverture  de  cette  plaie,  pour  que  le  médecin  du  lieu,  qu’on 
courut  chercher,  crût  que  cette  artère  était  compromise.  Voyant 
une  marre  de  sang  (  ce  fut  son  expression),  et  ce  dernier  sortir 


par  jets ,  il  plongea  l’extrémité  de  son  doigt  au  fond  de  la  plaie  , 
et  contint  pendant  dix  minutes  le  mouvement  liémorrhagiqiiè  par 
ce  moyen,  auquel  il  substitua  bientôt  desbourdonnets  de  charpie. 

'  Sa  conviction  élant  fortement  arrêtée,  que  les  jets  de  sang  pro¬ 
venaient  d’une  lésion  faite  à  la  carotide,  il  envoya  sur  toutes  les 
routes  chercher  des  confrères  qui  l’aidassent  à  en  faire  la  ligatu¬ 
re.  Lés  trois  premiers  consultans  ne  se  rangeant  pas  tout  d’abord 
à  cette  proposition,  on  en  fut  quérir  un  cinquième,  lequel,  vu  la 
longueur  de  temps  écoulé  depuis  l’accident,  sans  qu’une  nou¬ 
velle  irruption  de  sang  ait  fait  juger  le  bandage  hémostatique 
insuffisant ,  conseilla  de  difl'érer  l’opération  ,  en  surveillant  de 
près  le  blessé.  Il  avança  que  le  premier  arrivé  pouvait  s’être  trom¬ 
pé  sur  la  nature  du  vaisseau  ouvert.  Celui-ci  renouvela  ses  asser¬ 
tions  d’avoir  vu  les  jets  artériels  sortir  gjos  comme  le  bout  du 
doigt ,  du  fond  de  la  plaie,  dans  la  direction  de  la  carotide.  Il 
faisait  remarquer,  à  l’appui  de  ce  dire,  deux  tumeurs,  l’une  en 
haut,  l’autre  en  bas  de  la  plaie,  semblant  simuler  un  commence¬ 
ment  de  trorabus  anévrismal.  La  suite  a  prouvé  que  l'une  de  ces, 
tumeurs  était  formée  par  le  plomb  en  gros  grains  qui  était  resté 
sous  la  peau  et  què  la  suppuration  entraîna  plus  tard  au-dehors  ; 
l’autre  contenait  seule  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  qui  s’é¬ 
coula  aussi  sans  accident  aux  pansemens  successifs. 

Le  conseil  de  temporisation  fut  adopté  ,  en  rappelant ,  d’ail¬ 
leurs  ,  qu’il  n’était  pas  sans  exemple  qu’on  eût  guéri  par  la  com¬ 
pression  un  anévrisme  de  ce  genre  ;  que  M.  L'àrrey,  entre  autres, 
au  siège  de  Saint-Jean-d’Acre  ,  avait  ainsi  oblitéré  une  carotide. 
On  fit  valoir  le  danger  qu’il  y  aurait  ici  à  descendre  jusqu’au 
tronc  brachio-  céphalique  ,  au  niveau  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire,  et  qu’il  était  plus’que  probable  que  le  blessé  péri¬ 
rait  avant  la  fin  de  l’opération.  Les  consultans  se  retirèrent  donc, 
les  uns  ,  sur  la  foi.du  premier  arrivé  ,  croyant  à  la  lésion  de  la 
carotide;  la  majorité  persuadée  que  la  légère  compression  exer¬ 
cée  ne  pouvant  contenir  l’ouverture  d’une  artère  de  si  gros  cali¬ 
bre,  ce  ne  devait  être  qu’un  vaisseau  thyroïdien  ou  cervical 
(peut-être  la  cervicale  antérieure)  qui  en  avait  imposé  à  celui-ci. 

C’est  ce  qui  fut  la  conviction  de  tous  au  premier  et  au  deuxiè¬ 
me  rendez-vous  donnés.  Car,  en  vain,  redouta-t-on  pendant  toute 
la  durée  du  premier  septénaire  une  nouvelle  hémorrhagie;  en 
vain  jusqu’à  la  levée  du  premier  appareil,  jusqu’à  la  chute  de  l’es¬ 
carre  conserva-t-on  une  vive  inquiétude.  La  marche  de  celte  plaie 
fut  très  simple  ;  aucune  complication  ne  vint  entraver  sa  cicatri¬ 
sation,  qui  aujourd’hui,  six  semaines  après  l’accident,  est  com¬ 
plètement  effectuée,  il  paraît  que  le  blessé  ressent  des  batteinens 
intérieurs  à  l’endroit  de  cette  cicatrice  ;  il  a,  du  reste,  repris  ses 
fonctions,  aqrès  avoir  échappé  à  un  danger  plus  grand  que  celui 
de  sa  blessure,  grâce  à  la  prudence  de  ceux  qui  ont  écarté  la  pro- 
posilion  de  la  ligature. 

En  allant  à  la  recherche  du  vaisseau,  on  eut  déplacé  le  caillot 
providentiel  qui  s’opposait  à  l’hémoni  hagie ,  et  Dieu  sait  ce  qu’il 
serait  survenu  du  trouble  occasioné  chez  l’opérateur  par  ces  flots  , 
de  sang  qui ,  masquant  la  plaie,  eussent  peut-être  fait  établir  des 
solutions  de  continuité,  où  il  n'en  existait  pas,  et  sans  doute  alors 
causer  une  hémorrhagie  immédiatement  mortelle.  Fort  heureuse¬ 
ment  ici  l’artère  carotide  était  sauve,  et  l’on  n’a  eu  à  guérir  par  la 
compression  que  l’anévrisme  d’une  ramification  de  'la  souclavière 
très  probablement. 

Rappelons,  en  terminant,  le  sage  précepte  du  professeur  Blan¬ 
din,  si  applicable  à  ce  cas  :  «  La  ligature  des  grosses  artères, du 
cou  est  impraticabte  quand  il  y  a  plaie.  On  doit  sévèrement  pros¬ 
crire  alors  cette  opération  qui  peut  rapidement  entraîner  la  mort 


du  blessé,  et  se  borner  à  la  compression,  favoriser  la  formation 
du  caillot,  en  comptant  sur  les  ressources  inépuisables  de  ij 
nature.  » 


IVOUVEUxES  DIVEBSES. 

—  Au  mois  de  mars  dernier,  le  Journal  a  reproché  à  M.  )« 
doyen  d’avoir  traité  les  médecins  italiens  de  charlatans.  M,  Ôr 
fila  a  gardé  le  silence  pendant  six  mois  ;  il  ne  s’est  décidé  à  de' 
mentir  le  fait  que  lorsque  ce  mot  a  été  naguère  répété  par  m' 
Rognetla.  Ce  dernier  médecin  ayant  refusé  ,  avec  raison  dé 
publier  une  rectification  qui  lui  imposait  un  mensonge  ,  M.  Qr- 
^fila  s’est  fait  donner  par  quelques  élèves  italiens  un  certificat  de 
bonne  conduite  ou  plulôt  de  parole  modérée. 

De  bonne  foi ,  est-ce  ainsi  que  l’on  procède  lorsque  l'on  lient 
à  cœur  de  faire  connaître  la  vérité  ? 

Que  M.  Orfila  se  montre  un  peu  moins  tardivement  susceptible 
et  un  plus  calme  dans  sa  conduite  aetuclle.  Avant  dé  faire  chas, 
ser  du  royaume  un  homme  de  science  pour  l’avoir  battu  en 
pleine  Académie ,  qu  il  n’oublie  pas  surtout  qu’il  a  été  ,  lui, 
même  étranger,  et  qu’il  n’a  dû  qu’à  la  bienveillance  exagérée  de 
la  France  une  position  élevée  dans  laquelle  un  Français,  jalom 
de  sa  dignité  et  de  son  honneur,  se  garderait  avec  soin  de  tout 
acte  violent  et  arbitraire. 

—  Le  concours  pour  les  prix  des  hôpitaux  a  été  ouvert  celle 

année  deux  mois  avant  l’époque  ordinaire,  afin  de  laisser  aux  jn. 
ges  le  temps  d’examiner  attentivement  les  nombreux  matériaux 
écrits  présentés  par  les  concurrens.  Les  membres  du  jury  sont 
MM.  Guersant  père,  Marjolin  et  Cazenave.  Les  deux  iuges-sum 
pléans,  MM.  Clément  et  Ricord.  ' 

—  M.  Duclos,  directeur  de  l’école  de  médecine  de  Toulouse 

et  professeur  d’accouchemens,  est  mort  à  l’âge  de  84  ans  à  la' 
snite  d’une  courte  mais  cruelle  maladie.  ■  ’ 

M.  Ducasse  a  été  nommé  directeur  de  l’école  de  médecine  ;  M 
Dupau  a  été  nommé  secrétaire  provisoire  de  l’école  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ducasse. 


F ariations  diverses  du  pouls.  —  Dans  les  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  le  pouls,  consignées  dans  le  Giiy’s  hospital  (avril  18391- 
M.  le  docteur  Guy  est  arrivé  aux  codcliisions  suivantes,  qui,  q 
elles  sont  exactes,  sont  tout-à-fait  contraires  aux  opinions  généra¬ 
lement  admises  :  1“  le  pouls  chez  l’homme  sain,  en  repos,'’et  non 
excité  par  les  alimens  ou  par  l'exercice,  est  plus  fréquent  le  ma¬ 
tin,  et  perd  graduellement  de  sa  fréquence  pendant  le  reste  du 
jour;  20  10  diminution  de  fréquence  du  pouls  est  plus  marquée  le 
soir  que  le  matin  ;  3»  elle  est  également  plus  régulière  et  plus  gra¬ 
duelle  le  soir  que  le  matin  ;  4»  l’influenee  de  l’alimentation  est 
plus  forte  le  matin  que  le  soir  ;  quelquefois  encore  les  mêmes 
alimens  qui  le  malin  font  varier  beaucoup  le  pouls  ne  produisent 
plus  aucun  effet  dans  la  soirée. 


4fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  ISîM 

MÉDAILLE  d’or. 

liB^^CHARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie,  Fournisseur  diL 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  9. 
llonts  île  sein  et  Bineroniii  en  ivoire  nexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  isans  réser¬ 
voir  tl'alr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-dc- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


TOILE  VÉSIGANTE  LEPERDRŒL , 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 

SA^S  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste  ,  ayant  déjà 
élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand  succès,  désire  se  pla¬ 
cer  comme  nourrice.  (S’adresser ,  pour  les  renseignemens  les 
lus  précis,  au  bureau  du  journal.  ) 


Librairie  de  J.-B.BAILLIÈRE,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 
MÉMOIRE 

Sur  la  section  du  tendon  d’Aciiille 

TRAITEMENT  dCS  PIEDS-BOTS, 

Par  M,  le  docteur  BOCVIDB, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  Médecine,  directeur  de  l’Insü- 
tut  orthopédique  de  Chaillot. 

In-4“  de  77  pages,  avec  planches.  —  Prix,  3  fr. 


CAMSSE  SEECIAMjE 

DES^MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offici¬ 
nes  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


CHOCOLAT  AU  sous-carbowate 


Hlï'4VÏI 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petifs-Pères,  9,  à  Paris.  {F.  la 
brochure.) 


Découverte.. s •  Prodige  de  la  Chimie!  . 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favobis  ,  les  moustaches  et  les 
SOunciiiS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  bub 
viviENNï,  N”  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert ,  ^vès  lè  Palais-Hoyal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS,  seul  DÉPOSITAIRE,  même maison.— (Six pots , 20  fr.— On  expédie.) 

£50’ SiV2’/È'£  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AiLi.EURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l'adresse  <  i- 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par2 'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main.ie  M.  François,  du  cachet  de  l’auteur 
sa-  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  todth  BODTiQur.) 


PAPIER  CHIIODÏ 

p.fHEB'Ê|T,^X™’>i’ièn,'Bnerie''vér^^ 


de  Madame  POÜPIER  ,  brevetée, 
admis  à  l’exposition  de  i834  , 

tOQt  espèce,  même  les  cors  et  oignons  •  préparé 
.dat  adjoint  M.  DUNANT ,  pharma- 


Ou  trou'vera  chez  l'Auteuret  LAURANÇON,  rue  Ste-Avo^s.  54.'  des  Papiers  yripc 
i  la  feuille  pour  cataplasmes  ,  et  remplaçant  le  taUetas  gommé  dans  toutes  ses  p 
médicinales,  et  â  l’aune  pour  emballage  de  marcbacüises  craifnant  rbumidité. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveSaintr Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  cii 
adoptant  un  rapport"  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE'. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspeiisoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province.  ' 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carrou  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 
franc,  Lugol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Eahélonyef 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Filleneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  |n’ occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans 
les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  elle  agit.souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1859. 


(12.  ANIVÉE.) 


N»  109,  tome  I«.  —  2»  SÉRIE. 


KiU  Mjancette  Française  m 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -Sl-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  fr.;  t  an,3Gfr 
Départ.,  3mois,  lOfr.-.C  mois,20fr.;  i  ai),4«L. 


HQPITAL  NECEER.  _  M.  Bkicheteaü. 

'  Conférences  cliniques  de 

rlÈVBE  TYPHOÏDE.  (SuitC.) 

Neuvième  observation.  — .  Gorondal,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  .porteur  d’eau,  dit  être  en  général  d’une  bonne  santé. 

Il  habite  Paris  depuis  quatre  mois.  Pendant  les  trois  pre¬ 
miers  mois  il  s’est  bien  jrorté.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours,  il  éprouve  un  malaise  général;  il  travaille  moins 
que  d’habitude. 

•  Le  24  février,  il  est  obligé  de  s’aliter,  et  il  accuse  les 
symptômes  suivans  :  céphalalgie,  étourdisseinens,  bour- 
ilonnemens  d’oreilles  ;  soif  vive,  appétit  presque  nul,  co-  i 
liques,  diarrhée  (trois  à  quatre  selles  liquides  par  jour),  i 
Pas  de  traitement  à  domicile. 

Le  25,  il  vient  en  voiture  à  l’hôpital. 

•  Le  26,  lorsqu’il  fut  soumis  à  notre  examen,  nous  ob¬ 

servâmes  un  homme  d’une  forte  constitution,  cheveux 
châtains,  yeux  gris,  face  colorée,  décubitus  dorsal  ;  pouls 
à  90,  respiration  à  24.  La  langue  est  rouge,  lisse,  sans  en¬ 
duit ,  médiocrement  humide;  l’abdomen  est  indolent, 
sans  taches  ni  sudamina  ;  la  soif  est  très  vive,  l’appétit  nul. 
Depuis  son  entrée,  il  a  eu  de  nombreux  vomissemens  pro¬ 
duits  par  un  grain  d’émétique  prescrit  par  l’interne' de 
garde.  La  respiration  est  à  l’état  normal  à  droite  ;  en  ar¬ 
rière  seulement,  on  entend  un  peu  de  râle  sibilant.  Cépha¬ 
lalgie  frontale  intense.  Traitement:  limonade  sucrée  ;  eau 
de  Sedlitz.  ■  ^ 

Le  27,  plusieurs  selles  en  dévoiement.  Nous  observons 
deux  taches  sur  l’abdomen.  Le  malade  se  sent  mieux  ;  il 
a  dormi  la  nuit  ;  cependant  l’infirmier  dit  l’avoir  entendu 
parler  pendant  son  sommeil.  Traitement:  deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz.  , 

Le  28,  pouls  à  104  ;  langue  très  rouge  et  lisse  ;  abdomen 
ballonné;  plusieurs  selles  en  dévoiement;  gargouillement 
dans  la  fosse  iliaque.  Les  deux  taches  signalées  lejour  pré¬ 
cédent  existent  toujours.  Limonade  ;  sirop  gommeux  ;  une 

bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  1"  mars,  le  pouls  est  à  100  ;  peau  chaude  ;  même 
état  des  fonctions  digestives.  Eau  de  gomme. 

Le  3,  céphalalgie  frontale  assez  intense;  la  langue  assez 
humide  ;  les  taches  ont  disparu  ;  rêvasseries  la  nuit.  Deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  5,  le  pouls  est  à  104  ;  le  malade  accuse  des  bonrdon- 
nemens  d’oreilles,  de  là  céphalalgie  ;  la  face  est  colorée. 
Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  6,  de  nombreux  sudamina  apparaissent  sur  les  par¬ 
ties  latérales  du  col  ;  le  pouls  est  à  100  ;  la  peau  est  chau¬ 
de  et  sèche  ;  la  langue  est  rouge  ;  l’abdomen  ballonné  ;  les 
réponses  sont  justes  et  naturelles.  En  arrière,  nous  cons¬ 
tatons  du  râle  sibilant  et  du  râle  muqueux  à  grosses  bulles. 
Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  7,  pouls  à  92  ;  la  peau  est  sèche  et  rude  ;  la  langue 
est  plus  humide,  se  couvre  d’un  enduit  blanchâtre  ;  douze 
selles  ;  de  nombreux  sudamina  existent  toujours  sur  le  col. 
Deux  verres  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  10,  le  pouls  està  100  ;  le  dévoiement  continue.  Rég.: 
sirop  gom.  ;  deux  vermicelles. 

Le  11,  les  sudamina  persistent  ;  une  tache  rosée  lenti¬ 
culaire  dans  l’hypochondre  gauche  ;  deux  selles  naturelles. 
Rég.  ;  sirop  gom.  ;  deux  vermicelles. 

Le  13,  les  sudamina  ont  disparu.  Le  quart  d’alimens. 

Le  14,  le  pouls  est  à  72  ;  la  peau  est  fraîche  ;  la  langue 
est  humide,  naturelle.  Il  s’est  levé  hier  une  heure.  Pas  de 
dévoiement.  Eau  de  riz  ;  le  quart  d’alimens. 

Le  l6,  son  état  va  de  mieux  en  mieux;  il  mange  la 
demie  le  17;  le  20,  les  trois  quarts;  puis  il  sort  parfaite¬ 
ment  guéri  le  22. 

Dixième  observation.  —  Fièvre  lyphdide  inflammaloire. 

Traitement  par  les  délajans,  l’eau  de  Sellz,  et  une  saignée 

au  début.  Guérison.  Durée,  28  jours. 

Sylvain  Pinot,  âgé  de  vingt-tiois  ans,  charpentier,  de¬ 
meurant  rue  Traversière,  n°20,  à  Paris  depuis  quatre 
mois,  en  général  d’une  bonne  santé,  était  malade  depuis 
huit  jours,  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  le  27  janvier.  Depuis 
ce  temps-là  il  se  plaignait  de  céphalalgie,  de  coliques,  de 
dévoiement  ;  il  avait  eu  plusieurs  épistaxis. 

Le  28,  à  la  visite,  nous  le  trouvâmes  dans  l’état  suivant: 
peau  très  chaude  ;  pouls  à  120,  plein;  respiration  à  28; 
la  figure  est  colorée,  les  yeux  sont  saillans  ;  l’intelligence 
est  intacte  ;  les  réponses  justes,  mais  brèves  ;  céphalalgie 
frontaleassez  intense;  vue  trouble;  étourdissemens  quand 
il  se  met  sur  son  séant;  langue  humide,  un  peu  grisâtre; 
soif  très  vive  ;  anorexie;  diarrhée  assez  abondante;  l’ab¬ 
domen  un  peu  développé,  légèrement  douloureux  partout; 
pas  de  saillie  de  la  rate,  pas  de  taches  typhoïdes,  pas  de 
sudamina.  L’auscultation  fait  entendre  du  râle  sibilant  des 


deux  côtés,  en  arrière;  la  toux  est  médiocrement  fréquen¬ 
te.  Eau  de  gomme  ;.  eau  de  Seltz  ;  lavement  émollient. 

Les  symptôines’ précédens  persistent  en  augmentant 
d’intensité  jusqu’au  16‘;  ils’y  joint  du  délire;  des  taches 
rosées  lenticulaires  se  montrent  en  abondance  sur  l’abdo¬ 
men  et  la  poitrine  ;  pas  de  sudaini'na  ;  la  langue  se  sèche. 

A  partir  du  13  au  l6,  l'appétit  commence  à  se  faire  sentir; 
la  langue  s’humecte;  le  délire  disparaît.  La  fié  vie  et  la 
diarrhée  persistent  encore;  elles  durent  jusqu’au  18.  A 
cette  époque,  te  malade  mange  ie  tpiart.  L’améhoialion 
se  soutient,  et  il  sort  entièrement  guéri  le  24  fêvi  ici . 

.  Le  malade  fiit  saigné  du  bras  le  29,  tenu  à  la  diète  et  à 
l’usage  de  l’eau  de  gomme  et  de  l’eau  de  Sellz  jusqu’au  10 
février. 

Réflexions.  Les  symptômes  les  plus  saillans  de  cette  af¬ 
fection  typhoïde  ont  été  l’intensité  du  mouvement  fébrile, 
la  chaleur  de  la  peau,  la  coloration  de  la  face  ;  c’est  poiuv 
quoi  je  l’ai  rangée  parmi  les  affections  typhoïdes  inflam¬ 
matoires.  Cependant  il  faut  avouer  que  les  divers  groupes 
de  fièvres  typhoïdes  sont  difficiles  à  établir,  vu  que  sou¬ 
vent  une  forme  vient  s’unir  à  une  autre  ;  en  sorte  que  ce 
n’est  guère  que  par  la  prédominance  de  certains  symptô¬ 
mes  que  l’on  peut  adinettre  différentes  variétés  de  cette 
maladie. 

Onzième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  légère  chez  un 
jeune  homme  séjournant  depuis  un  an  à  Paris.  Médecine 
expectante.  Guérison.  Durée,  _  3  jours.  ■ 

Pierre  Sylvain,  âgé  de  dix-sepi  ans,  maçon,  demeurant 
rue  Sainte-Placide,  5 ,  à  Paris  depuis  un  -an  ,  bien,  portant 
depuis  cetté  époque  ,  tombe  malade  il  y  a  huit  jours  ,  est 
pris  decéphalalgie,  d’anorexie,  de  soif  assez  vive,  cesse  ses 
occupations  et  garde  le  lit. 

Depuis  le  début,  il  y  aeu  de  la  constipation,  mais  pas  de 
vomissemens,  de  vue  trouble,  de  bourdonnemens  d’oreil¬ 
les,  d’épistaxis.  Le  9  février,  entrée  à  l’Impiial. 

Le  10  février,  le  décubitus  est  dorsal,  le  faciès  exprime 
rindifference  ;  la  peau  est  chaude  et  moite  ;  le  pouls  à  88  ; 
28  inspirations.  Les  réponses  sont  lentes,  ilifficiles  à  obte¬ 
nir  ;  céphalalgie  géiiéfàle  ;  quelques  étourdissemens  quand 
il  est  assis  ;  la  vue  n'est  pas  trouble  ;  il  n’y  a  pas  de  bour¬ 
donnemens  d’oreilles;  la  langue  est  humide,  jaunâtre; 
l’appétit  nul  ;  l’abdomen  indolent,  sans  taches,  sans  gar¬ 
gouillement.  On  ne  sent  pas  la  rate.  Point  de  sudamina.  H 
y  a  un  peu  de  toux  en  arrière  ;  à  droite,  râle  sibilant.  Eau 
de  gomme  avec  l’eau  de  Seltz  ;  lavement  émollient. 

Le  11  et  le  12,  le  pouls  s’accélère  un  peu  (96-108)  ;  il  sur-, 
vient  du  dévoiement;  la  langue  est  toujours  humide. 

Le  12,  il  seplaintde  douleur  de  gorge,  cependant  on  ne 
voit  aucune  rougeur. 

Le  14,  le  dévoiement  et  la  céphalalgie  cessent.  Les  jours 
suivans  l’amélioratiôn  se  soutient.  Cependant  de  temps  à 
autre  la  céphalalgie  reparaît,  mais  légère  ;  l’appétit  ne  tarde 
pas  à  se  faire  sentir.  Depuis  le  17  il  mange  le  quart.  A  au¬ 
cune  époque  de  la  maladie  il  ne  se  développe  de  taches  ni 
de  sudamina.  Le  pouls  reste  presque  constamment  calme 
depuis  le  14,  entre  70  et  80. 

Le  24  il  son  entièrement  guéri.  Du  11  au  13,  eau  de 
gomme  ;  lavemens  émolliens.  Du  13  au  21 ,  infusion  pecto¬ 
rale  avec  le  sirop  de  gomme. 

Douzième  observation.  —  Fièvre  typhoïde.  Prédominance 
de  la  forme  adynamique.  Traitement  mixte  par  les  purga¬ 
tifs  et  les  toniques.  Guérison  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  der¬ 
niers.  Durée,  40  jours. 

Claude  Deforgeas,  âgé  de  vingt-six  ans,  charron,  à  Paris 
depuis  trois  ans.  En  général  d’une  bonne  santé  ;  jamais  de 
maladie  grave.  Entre  une  première  fois  à  l’hôpital  ;  il  y 
reste  quatre  jours  :  il  avait  seuloinent  de  la  courbature  et 
un  défaut  d’appétit  (fin  de  décembre).  Il  rentre  le  18  jan¬ 
vier,  vient  à  la  consultation  amené  par  deux  de  ses  ca¬ 
marades.  11  sedisait  malade  depuis  huit  jours,  avait  de  la 
céphalalgie,  du  dévoiement,  des  coliques,  des  bourdonne¬ 
mens  d’oreille,  la  vue  trouble,  appétit  nulle,  soif  vive,  deux 
épistaxis. 

Le  19,  lorsque  le  malade  fut  soumis  à  notre  ob.serva lion, 
nous  trouvâmes  :  pouls  médiocrement  accéléré,  peau  chau¬ 
de,  décubitus  dor.s'al,  faciès  accablé;  langue  médiocrement 
humide,  jaunâtre;  céphalalgie  frontale  assez  intense,  vue 
trouble,  bourdonnemens  d’oreille  très  pénibles;  rabdomen 
était  couvert  de  taches  typhoïdes,  médiocrement  doulou¬ 
reux;  on  ne  sentait  pas  le  l  âle  déborder  les  côtes,  la  diarrhée 
était  peu  abondante,  l’exploration  de  la  poitrine  ne  don¬ 
nait  que  des  signes  négatifs. 

Les  19,  20  et  21,  orge,  gomme,  une  bouteille  d’eau  de 
sedlitz. 

Les  jours  suivans,  ces  symptômes  persistent,  if  s’y  joint 
du  délire,  de  l’agitation  pendant  la  nuA  principalement; 
il  est  combattu  par  des  .sangsues  à  la  base  du  crâne,  des 
.sinapismes  et  un  vésicatoire  aux  jambes;  il  cède  et  est 
remplacé  par  un  état  franchement  adynamique.  Décubi¬ 


tus  dorsal  immobile,  pouls  petit,  réponses  lentes,  à  peine 
articulées  ;  surdité  complète,  selles  involontaires  ;  des  ul¬ 
cérations  commencent  A  se  former  au  niveau  du  sacrum  ; 
da  langue  est  sèche,  les  dents  fuligineuse.s  ;  la  bouche  exhale 
une  odeur  fétide;  des  préparations  dè  quinquina  sont  ad¬ 
ministrées  et  suivies  d’une  amélioration  remarquable  ;  le 
délire  qui  reparaît  momentanément  est  combattu  par  Ic-s 
potions  calmantes  avec  la  teinture  de  Rousseau. 

Le  malade  sort  entièrement  guéri  le  2  mars;  il  ne  con¬ 
serve  de  sa  maladie  qu’un  peu  de  faiblesse  et  une-surdité 
il  est  entièrement  rétabli. 

Treizième  observation.  —  Fièvre  typhoïde-  légère.  Trai¬ 
tement  par  les  purgatifs  et  lesdélayans.  Durée,  2l  fours. 

NicolasBigorgne,  âgé  de  trente-deux  ans,  charretier,  ma¬ 
lade  depuis  dix  jours.  Il  avait  eu  de  la  fièvre,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  un  peu  de  diarrhée,  et  depuis  trois  ou  quatre  jours 
des  bourdonnemens  d’oreille  et  des  étourdissemens.  En¬ 
tré  a  l’hôpital  le  27  janvier  1838. 

Le  28,  lorsque  nou.s  l’examinâmes,  le  pouls  battait  90 
pulsations,  la  peau  était  assez  chaude,  l’auscultation  fais.iit 
entendre  du  râle  i-ibilant  des  deux  côtés  en  ariière  ;  il  y 
avait  un  peu  de  toux  ;  lorsque  le  malade  se  mettait  sur 
son  séant ,  il  était  pris  d’étourdissement,  et  il  entendait  un 
bourdonnement  très  f.iiigant;  l’abdomen  était  un  peu 
doulourèux  dans  la  fosse  ili.ique  droite  ;  gargouillement 
léger  ;  la  rate  débordait  les  côtes  ;  la  langue  médiocrement 
humide,  un  peu  jaunâtre  ;  intelligence  intacte,  céphalalgie 
frontale.  Limonade  gommée;  vomitif  avec  15  grains  d’i- 
pécacuanha,  1  grain  de  tartre  stibié.  Le  tartre  stibié  pro¬ 
duisit  plusieurs  selles  liquides,  la  diarrhée  persisia  pen¬ 
dant  trois  on  quatre  jours,  le  pouls  ne  battait  plus  le  2  fé¬ 
vrier  que  70  pulsations,  la  peau  é^ait  peu  chaude,  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  bourdonnemens  d’oreille  cédèrent  avec;  la 
même  rapidité,  l’appétit  se  fit  sentir  dès  le  l"  février,  le 
3  le  malade  mangeait  la  dctnic.  Depuis  lors  il  alla  toujours 
de  mieux  en  mieux,  et  ilsortitentièrement  guéri  le  11. 

A  partir  du  29  jusqu’au  .5  février,  on  continua  seitlement 
la  limonade  gommée ,  le  troisième  jour  le  malade  com¬ 
mença  à  prendre  des  alimen».  t 

A  aucune  époque  je  ne  notai  de  taches  ni  de  stulsmin.i.' 
Réflexions.  Ou  ne  peut  nier  qu’il  y  ait  des  cas  comme 
celui-ci  dans  lesquels  il  est  difficile  d’établir  une  démarca¬ 
tion  bien  exacte  entre  l’embarras  ga.strique  simple  et  la' 
fièvre  typhoïde;  et  cependant  le  diagnostic  de  ces  deux  af¬ 
fections  est  d’une  importance  majeure,  puisque  la  première 
est  une  maladie  légère  ,  tandis  qtie  la  seconde,  quoique 
peu  grave  en  apparence  d.ins  certains  cas,  laisse  toujours 
redouter  des  accidens  ultérieurs./ 

Quatoizième  observation. —Fjcere  typhoïde  médiocrement 
grave.  Traitement  par  les  delayans  eli’eati  de  Selti.  Durée, 
dix-huit  jours.' 

Antoine  Degiule  ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  raffineur.  Lors¬ 
que  le  malade  entra  à  l’hôpital  ,  il  accusait  deux  jour* 
de  maladie  ;  il  s’était  présenté  pltisieurs  fois  à  l.i  consul- 
t  ition  ;  noms  n’avions  pu  l’admettre  dans  les  salles  faute  de 
place.  Des  vomissemens, du  dévoiement,  de  la  céphalalgie, 
des  épistaxis  ,  et  surtout  une  faiblesse  qui  était  des  plus 
mai  qitées  ,  le  jour  où  il  entra  :  tels  avaient  été  les  princi¬ 
paux  symplôtnes  du  début. 

Lorsque  nous  l’examinâmes,  le  21  janvier  1-838,  la  peau 
était  chaude,  pouls  à  112,  respiriation  à  24,  pure;  langue 
grisâtre,  lisse,  abdomen  un  peu  ballonné,  douloureux  à  pé-, 
pig’istrc  ,  plusieurs  taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdp- 
men  ;  on  sent  la  rate  débprder  les  côtes  ;  l’appétit  est  iiiil, 
la  soif  vive  ,  diarrhée  ,  céphalalgie  assez  intense  ,  réponses 
liaturclles  aux  questions  ,  vue  un  peu  trouble  ,  bourdpii- 
nemens  d’oieille  ,  etc.  Eau  de  gomme  avec  l’cait  de  Seltz; 
cataprasme;  lavement  émollient. 

Les  jours  suivans,  It’ÿ  symptômes  persistent  à  peu  près  ' 
ail  meme  degré;  il  survient  du  délire  tranquille;  le  l.nyux 
se  conserve  loiijonrs  humide.  A  ])artir  tlu  28,  la  fièvre  di¬ 
minue,  les  t.iches  pâlissent,  l’appéiit  revient,  la  diarrhée 
cesse,  le  délire  ilisparaît,  l’amélioration  se  .soutient  cl  aug-  . 
mente.  IVlème  picscrlplion  les  25,  27  et  28. 

Le  malade  sort  entièrement  guéri  le  6  février,  un  mois 
environ  ajirès  le  début  de  l’affection. 

Quinzième  observation.  —  Fièvre  typhoïde  légère.  Traite¬ 
ment  par  tes  purgatifs.  Guérison.  Durée,  trente  jours. 

Pierre  Maurel  ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  porteur  d’eair,  • 
demeinanl  rue  de  Sèvres,  263.  Ce  garçon  ,  d’une  fnite' 
santé  et  d’uue  constLlulion  robuste,  à  Paris  dejuiis  deux  ans,  ’ 
était  malade  depuis  huit  jours,  lorsqu’il  entra  à  I  hôpital, 
le  l4  janvier  1838.  Il  avait  eu  des  frissons,  de  la  fièvii-,  de 
l’anorexie  ,  de  la  céphalalgie,  pas  de  diarihée  ni  de  coli¬ 
ques;  mais  des  douleurs  lombaires  très-vives.  .Aucun  irai- 
temeul  n’avait  été  employé.  ' 

Le  15,  lorsqu’il  fut  soumis  à  notre  observation,  il  était 

dans  l’état  suivant  :  décubilus  dorsal,  peau  assec  chaude  , 
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pulsations  à  80,  vespi.ation  à  28  ;  langue 

un  peu  grisâtre  ;  abdomen  nulolent,  un  peu  d  g  g  ^ 

menWaiis  la  fo^e  douleurs  intenses 

taches  m  sudamina  ;  pas  de  dev|®neni ,  _ 

à:M‘fégio'n  lombaire  ;  céphalalgie  £ronta  j>o,.e;’iie  La 

liVst  pas  trouble;  pas  de 

respiration  parfaitement  pure  en  avan  et  en  aiiieie. 
moLde  gommeuse  ;  lavement  emolhent. 

Le  16  un  grain  de  tartre  stibie  en  lavage. 

T  es  17  18,  19,  eau  de  Sedlitz,  trots  verres. 

Sous  l’Influence  des  purgatifs  administres  quatre  jours 
aé  suite  ne  survient  pas®  de  modification  bien  impor¬ 
tante  l’accélération  du  pouls  augmente  plutôt  quelle  ne 
diminue  (de  90  à  101);  la  céphalalgie  persiste  a  peu  près 
au  même  degré  ;  mais  les  douleurs  lombaires  dispaiaissent, 
des  taches  rosées  lenticulaires  assez  nombreuses  se  montrent 
sur  l’abdomen  ;  la  diarrhée  provoquée  cesse  avec  les  pui- 
satifs  :  l’appétit  commence  à  se  faire  sentir  au  üoui  au 
dixième  jour.  A  cette  époque  les  syinptônies 
rent  à  s’amender.  Le  I6  janvier,  la  fievre  avait  disparu  , 
le  malade  mangeait  le  quart  ;  il  sortit  entièrement  gueii 

le  '8  fevriei  •  .  r  .  1  îm::  exuèc— 

A  partir  du  20,  on  se  borna.a  f^an-»  <*  P 

_ .^.....’cuva  a  nourrir  le  malade. 

Réjlexions.  L'intensité  des  douleurs  lombaires,  l’absence 
de  symptômes  locaux  de  l’abdomen  nous  firent  d’abord 
penser  que  nous  avions  affaire  à  un  simple  loinbago  ;  mais 
la  persistance  de  la  fièvre,  l’intensité  de  la  céphalalgie  et 
la  présence  des  taches  rasées  lenticulaires ,  nous  démon¬ 
trèrent  clairement  plus  tard  que  ce  malade  était  atteint 
d’une  affection  typhoïde. 


HOPITAL  DE  BICÈTRE. 

Cours  sur  les  Maladies  mentales  ;  par  M.  Ferrus. 

Fidèle  à  la  tâche  qu’il  s’est  depuis  long-temps  imposée, 
de  rendre  familière  l’étude  de  l’aliénation  mentale,  M. 
Ferrus  vient  de  faire  son  cours  annuel,  destiné  à  initier  de 
nombreux  élèves  à  cette  branche  des  sciences  médicales. 
Déjà,  l’année  dernière,  nous  avons  analysé  et  porté  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs  un  grand  nombre  de  leçons 
de  M.  Ferrus  ;  nous  nous  proposons  maintenant  de  com¬ 
pléter  cette  analyse  en  rapportant  quelques-unes  des  con¬ 
sidérations  par  lesquelles  le  professeur  a  terminé  le  cours 
de  1839. 

Anatomie  pathologique  du  délire  maniaque.  Si  raiiatoinie 
pathologique  de  l’idiotie,  de  la  démence  et  de  la  stupidité, 
et  surtout  celle  des  deux  premières,  nous  ont  offert  des  lé¬ 
sions  nombreuses,  tranchées  et  caractéristiques,  il  n’en  se¬ 
ra  pas  de  même  dp  délire  maniaque,  et  les  adversaires  de 
l'anaiumie  pathologique  du  cerveau  dans  l’aliénation  men¬ 
tale,  sembleront,  au  premier  abord,  devoir  triompher  sur 
cette  partie  de  la  question.  Mais  pour  ceux  qui  cherchent 
à  approfondir  ce  sujet,  il  est  facile  de  voir  que  cette  insuffi¬ 
sance  des  désordres  anatomiques  n’est  que  superficielle,  et 
tombe  devant  un  examen  sérieux  et  impartial. 

En  effet,  chez  les  individus  atteints  de  délire  maniaque 
,  aigu,  tous  les  faits  anatomiques  observés  durant  la  vie  ten¬ 
dent  à  prouver  que  le  sang  se  porte  abondamment  vers  la 
tête,  et  que  l’encéphale  est  le  siège  d’une  hypérémie  très 
prononcée.  Or,  ce  que  l’observation  fondée  sur  l’analogie 
avait  fait  présumer  s’est  trouvé  confirmé  par  l’observation 
directe,  et  j’ai  trouvé,  pour  mon  compte,  des  signes  d’ex¬ 
citation  ou  d’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membra¬ 
nes,  dans  les  autopsies  d’individus  qui  ont  succombé  du- 
jant  un  délire  maniaque. 

Remarquez  en  outre  que  ces  autopsies  sont  très  rares,  et 
faites  dans  des  conditions  désavantageuses,  car  le  délire 
maniaque  aigu  n’est  point  une  maladie  mortelle.  Lorsque 
la  mort  survient ,  elle  est  la  conséquence  d’un  accident 
ou  d’un  suicide,  ou  d’une  maladie  intercurrente,  ou  du 
passage  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique.  J’ai  fait  plusieurs 
autopsiés  d’aliénés  qui  avaient  attenté  à  leur  vie  par  stran¬ 
gulation  ou  en  se  coupant  la  gorge.  Chez  les  premiers,  la 
congestion  du  cerveau  pouvait  être  attribuée  bien  moins 
au  délire  qui  avait  précédé  la  mort  qu’à  la  nature  du  sui¬ 
cide.  Mais  chez  les  seconds,  malgré  l’hémorrhagie  qui 
avait  eu  lieu,  le  cerveau  était  encore  turgescent  et  bypéré- 
jnié.  Lorsque  la  mort  est  la  conséquence  d’une  maladie  in- 
lercurrente,  cet  état  cérébral  existe  encore,  quoique  d’une 
manière  moins  tranchée,  ce  qui  ne  doit  point  etonner  si 
l’on  réfléchit  à  la  révulsion  que  doit  opérer  l’affection  d’un 
orgâne  éloigné  du  cerveau,  révulsion  telle  qu’il  nous  arrive 

Sue  toujours  alors  de  signaler  ou  la  cessation,  ou  une 
e  diminution  du  délire.  D’ailleurs,  quelle  que  soit  la 
cause  de  la  mort,  l’intensité,  je  dirai  plus,  la  nature  des 
désordres  anatomiques  doivent  varier  avec  l’ancienneté  du 
délire  ;  si  celui-ci  est  très  récent,  l’absence  de  la  vie  et  les 
influences  physiques  extérieures  pourront  diminuer  ou  fai- 
le  disparaître  les  modifications  fugitives  qu’avait  éprou¬ 
vées  le  cerveau,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  pour  tous  les  points  de  l’économie.  Si  le  délire 
a  eu  une  longue  durée,  alors  paraîtront  diverses  altérations 
du  cerveau  et  de  ses  membranes,  qui  varieront  depuis  la 
simple  fluxion  du  cerveau  avec  trouble  léger  dans  la  trans¬ 
parence  de  l’arachnoïde,  jusqu’à  l’opacité  et  l’épaississe¬ 
ment  des  membranes  cérébrales,  et  leur  adhérence  à  la 
substance  corticale  altérée  elle-même  dans  ses  propriétés 
})hysiques.  Mais  là,  nous  touchons  à  la  transformation  du 
délire  maniaque  chronique  en  démence  avec  paralysie  gé¬ 
nérale,  et  nous  vous  avons  déjà  dit  toute  notre  pensée  sur 
les  conséquences  de  celte  fatale  succession. 

Du  traitement  du  délire  maniaque.  Il  est  facile  de  prévoir 


que  le  ttaftment  du  déliré  iiïaiïiaqttd  doit  Itré  plus  coin- 

plexe  que  celui  des  autres  maladies  auxquelles  l  humanité, 
est  exMsée,  lorsqu'on  réfléchit  âl’importance  relative  des 
diverses  parties  de  l’eTOnoinie.  Chargés  de  fonctions  mate¬ 
rielles,  la  plupart  des  organes  trouvent,  lorsqu’ils  sont  en 
souffrance,.des  agens  curatifs  puisés  dans  l’hygiène  et  la 
matière  médicale  ;  mais  ces  élémens  de  thérapeutique  ne 
suffisent  plus  lorsque  la  lésion  porte  sur  une  fonction  qui 
échappe  >ux  explications  physiques,  sur  une  fonction  qui 
semble  tout  à  la  fois  immatérielle  dans  son  essence  et  ma¬ 
térielle  par  sa  dépendance  de  l’organe  cérébral.  De  la  la 
nécessité  d’opposer  aux  troubles  de  l’intelligence  une  thé¬ 
rapeutique  physique  et  morale,  et-  d’associer  aux  moyens 
destinés  à  modifier  directement  l’état  organique  ceux  qui 
semblent  n’avoir  prise  sur  lui  que  par  l’intermediaire  de  la 
fonction.  .  . 

Le  traitement  du  délire  maniaque  comprend  donc  trois 
divisions  qu’il  m’arrivera  souvent  de  éonfondre  dans  ces 
données  théoriques,  comme  elles  le  sont  dans  la  pratique  : 
1»  traitement  hygiénique  ;  1°  moral  ;  3°  thérapeutique, 
médicalement  envjsagé.  ,  , 

Aussitôt  qu’une  personne  est  atteinte  de  dehre  mania¬ 
que,  on  doit,  autant  que  possible,  l’isoler,  car  l’isolement 
est  un  des  moyens  les  plus  avantageux  que  la  science  pos¬ 
sède,  et  la  condition  presque  indispensable  de  tout  traite¬ 
ment  bien  ordonné.  ,  ,  .  • 

Par  le  mot  isolement,  on doit  entendre  la  séparation 
d’un  aliéné  de  sa  famille,  de  ses  amis,  de  ses  habitudes,  et 
sa  séquestration  dans  un  asile  consacré  au  traitement  des 
maladies  mentales.  Le  malade  qui,  au  sein  de  sa  famille, 
était  accoutumé  à  se  voir  servi  avec  empressement,  à  être 
obéi  dans  tous  ses  caprices,  qui  avait  pris  quelquefois  en 
haine  les  personnes  qu’il  aihlail  le  plus  auparavant,  ce  ma- 
-lade,  dis-je,  se  voit  tout  à"coup  arraché  violemment  à  ses 
habitudes  et  transporté  dans  une  maison  où  il  ne  trouve 
que  des  figures  étrangères  et  des  êtres  impassibles  devant 
ses  menaces  et  ses  prières.  Là  il  est  soumis  à  une  discipline 
qu’on  ne  craint  pas  de  lui  imposer  par  la  force  si  la  dou¬ 
ceur  ne  suffit  pas  ;  il  devient  l’objet  de  soins  empressés  et 
affectueux  de  la  part  de  gens  inconnus,  considérés,  à  l’af¬ 
fection  desquels  il  ii’a  pas  de  droits  naturels,  et  qu’il^  ne 
peut  se  défendre  insensiblement  de  respecter  et  même 
d’aimer. 

Sous  ses  yeux  passent  d’autres  hommes  dont  les  actions 

lui  paraissent  souvent  extravagantes  ou  folles  ;  car  beau¬ 
coup  de  fous  signalent  eux-mêmes  le  délire  de  ceux  qui  les 
entourent.  Cette  position  nouvelle  agit  puissamment  sur 
son  imagination  ;  le  calme  le  fait  rentrer  en  lui-même,  et 
déjà  se  montre  une  tendance  à  guérir  que  le  médecin  doit 
utiliser  avec  prudence  et  habileté.  On  a  vu  de  pauvres  ina- 
lades  guéris  par  le  seul  fait  de  l’isolement  dans  des  maisons 
bien  ordonnées;  à  peine  y  sont-ils  entrés,  que  la  fureur  et 
l’agitation  qu’ils  avaient  montrées  jusque-là  s'affaiblis¬ 
sent  presque  toujours  devant  le  régime  d’ordre  et  de  dis¬ 
cipline  auquel  on  les  soumet  :  bientôt  le  délire  lui-même 
diminue  d’intensité,  et  les  moniens  lucides  deviennent 
plus  fréquens  et  plus  longs.  J’ai  observé,  entr’autres,  un 
aliéné  qui  a  eu  dans  sa  vie  trois  ou  quatre  attaques  de  ma¬ 
nie,  et  qui  recouvrait  entièrement  la  raison  peu  de  jours 
après  son  entrée  à  Bicêtre. 

On  voit  qu’isoler  un  aliéné,  c’est  l’éloigner  de  son  habi¬ 
tation,  de  ses  proches,  et  rompre  ses  habitudes  et  ses  sen¬ 
sations  ordinaires.  Ce  mode  d’isolement  suffit  le  plus  sou¬ 
vent,  et  ne  doit  pas  être  confondu  avec  celui  qui  consiste 
à  le  séquestrer  dans  des  cellules  où  il  reste  livré  à  toutes  les 
terreurs  de  la  solitude,  et  à  toutes  les  mauvaises  pensées 
qui  prennent  naissance  dans  le  délire  même.  Alors  les  hal¬ 
lucinations  naissent  ou  deviennent  plus  intenses  ;  les  mau¬ 
vaises  habitudes,  la  masturbation,  par  exemple,  ne  peuvent 
y  être  réprimées  à  cause  du  défaut  de  surveillance;  enfin, 
lorsque  le  malade  est  porté  au  suicide,  il  a  le  loisir  de  com¬ 
biner  les  moyens  les  plus  propres  à  se  détruire,  et  de  les 
mettre  à  exécution  avant  qu’il  soit  possible  de  le  secourir. 
Malgré  ces  puissantes  raisons,  cet  isolement  complet  est 
quelquefois  nécessaire  ;  par  exemple,  lorsque  le  délire  est 
si  violent  que  l’aliéné  peut  se  livrer  à  desactes  dangereux, 
ou  bien  lorsqu’on  veut  lui  inculquer  par  la  répression  le 
sentiment  d’une  faute  qu’il  vient  de  commettre.  Lorsque 
Pinel  fit  tomber  les  chaînes  des  aliénés  de  Bicêtre,  un  de 

ces  infortunés  conservant  beaucoup  d’agitation,  et  se  li¬ 
vrant  aux  actes  d’une  fureur  aveugle,  Pinel  le  fit  isoler 
complètement  et  servir  en  silence.  Ces  précautions  eurent 
un  plein  succès  ;  bientôt  l’aliéné  demanda  à  être  réuni  à 
ses  compagnons,  ce  qu’il  n’obtint  qu’après  de  pressantes 
sollicitations,  et  les  promesses  les  plus  formelles  de  rester 
tranquille  à  l’avenir. 

J’ai  dit  que  l’isolement  devait  avoir  lieu  'dans  des  mai¬ 
sons  consacrées  au  traitement  de  l’aliénation  ;  voyons  briè¬ 
vement  quelles  doivent  être  les  conditions  de  semblables 
établisseinens?  Un  asile  d’aliénés  doit  être  situé  dans  un 
endroit  sec,  un  peu  élevé,  éloigné  de  tout  marécage,  et 
ayant  cependant  dans  son  voisinage  une  source  d’eau  vive 
assez  abondante  pour  suffire  à  tous  les  besoins  du  service  ; 
l’air  doit  être  pur  et  sec  autant  que  possible,  et  l’exposition 
telle  que  les  malades  soient  à  l’abri  d’une  chaleur  trop 
forte  et  d’un  froid  trop  intense. 

Il  faut  que  les  bâtimens  soient  disposés  de  telle  sorte 
qu’on  puisse  séparer  les  aliénés  suivant  la  nature,  et  sur¬ 
tout  l’intensité  de  leurs  maladies.  Si  l’on  établit  une  sec¬ 
tion  d’incurables,  celle-ci  doit  être  restreinte  autant  que 
possible,  et  même  ne  pas  être  distincte  sous  le  rapport  ad¬ 
ministratif ,  car  on'a  la  déplorable  coutume  de  réserver  à 
ces  malheureux  un  régime  moins  nourrissant  et  moins' 
soighé  que  celui  des  maMesen  traitettient ,  tândis  qü’ils' 
auraient  besoin  d’une  alimentalion  forlifiginte,  pour  ré¬ 


parer  l’énorme  dépense  d’innervation  et  de  force  qu’ils 

ont  faite.  . 

n  importe  aussi  que  les  malades  soient  couchés  dans  des 
dortoirS  communs  et  spaciéux,  ce  qui  est  d’autant  plus  fa. 
cile  qu’ont  peut  Ira  établir  dans  des  bâtimens  à  plusieurs 
étages,  et  économiser  ainsi  beaucoup  d’argent  et  de  terrain. 
Les  dortoirs  sont  ainsi  plus  salubres  et  la  surveillance  plus 
facile  ;  mais  il  faut  que  les  èroisées  soient  fermées  par  un 
treillis,  et  les  escaliers  à  cage,  afin  de  prévenir  les  accidens 
et  les  suicides,  d’ailleurs  plus  rares  chez  les  aliénés  qu’on 
ne  le  croit  généralement. 

Cette  disposition  en  étages  permet  en  outre  de  diminuer 
beaucoup  le  nombre  des  loges,  dans  lesquelles  on  ne  doit 
renfermer  les  aliénés  que  rarement  et  avec  les  plus  gran¬ 
des  précautions,  et  dont  on  est  privé  sans  inconvénient, 
dans  quelques,  établissemens.  Nous  avons  appris  les  pre¬ 
miers  à  nous  en  passer.  Le  petit  nombre  de  celles  qui  res¬ 
tent  à  Bicêtre  serait  presque  constamment  inhabité,  si  nous 
avions  suffisamment  déplacés  dans  lès  dortoirs  pour  y  cou- 
cher  nos  malades.  Cet  exemple  a  depuis  été  imité  dans 
d’autres  asiles  :  je  citerai  entr’autres  celui  de  Nantes,  au¬ 
quel  M.  Bouchet,  médecin  plein  de  zèle  et  de  talent^^  a  su 
imprimer  une  remarquable  discipline. 

M.  Ferrus  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  d’isoler  les 
services  d’aliénes,  et  n’adopte  leur  réunion  à  des  hospices 
destinés  à  recevoir  d’autres  malades,  ou  blendes  vieillards 
et  des  infirmes,  qu’à  la  condition  de  rendre  le  service  des 
‘aliénés  indépendant  des  antres  services,  et  d’assurer  au 
médecin  qui  en  est  chargé  une  autorité  qui  lui  permette 
d’exeVcer  sur  sès  ‘malades  une  grande  influence  morale; 
Pour  cela,  des  pouvoirs suffisans  doivent  être  accordésau 
médecin,  afin  qu’il  puisse  de'cider  tout  ce  qu’il  croit  avau, 
tageùx  sans  être  entraîné  par  des  supérieurs  ou  mêmé  des 
égaux. 

L’influence  morale  du  médecin  est  bien  puissante  h 
qu’il  se  présente  à  ses  malades  comme  un  supérieur,  mais 
un  supérieur  ferme  et  bienveillant,  et  lorsqu’il  sait  allier  à 
une  sévérité  nécessaire  beaucoup  de  calme  et  de  douceur 
et  l’équité  la  plus  rigoureuse,  car  les  aliénés  atteints  de 
déliré  maniaque  conservent  en  général  quelques  notions 
du  juste  et  de  l’injuste.  Ce  sont  de  pauvres  malades  frois¬ 
sés  parle  contact  du  monde,  tourmentés  par  des  persécu¬ 
tions  réelles  ou  imaginaires,  et  heureux  lorsqu’ils  croient 
trouver  un  protecteur  juste  et  bienveillant.  On  lésa  com¬ 
parés  avec  raison  à  de  grands  enfans  qui  avaient  besoin, 
pour  être  conduits,  de  douceur  et  de  patience,  de  châti¬ 
ment  quelquefois,  de  justice  toujours.  Aussi  tout  ce  qui 
entoure  les  aliénés  doit  les  disposer  à  la  considération  etau 
respect,  niais  non  les  pousser  à  la  terreur.  L’aspect  de 
leurs  asiles  doit  être  digne  et  imposant,  de  manière  à  pro-i 
duire  une  vive  impression  sur  les  malades,  sans  toutefois 
leur  rappeler  la  prison.  Les  gens  de  service  seront  doux  et 
affables,  patiens  et  dévoués,  attentifs  et  calmes,  destinés  à 
protéger  les  aliénés,  et  non  pas  à  surexciter  leur  délire  par 
des  contradictions  intempestives. 

La  question  des  vêtemens  et  de  l’alimentation  doit  être 
'prise  en  considération  non-seulement  sous  le  côté  physi¬ 
que,  mais  encore  sous  le  rapport  moral.  Ôn  conçoit  quelle 
impression  lâcheuse  doivent  produire  sur  un  aliéné  la  Vue 
des  haillons  dont  il  est  couvert,  pu  la  mauvaise  qualité  et 
l’insuffisance  des  aliinen'S  qui  lui  sont  accordés  ;  alors  il  est 
douloureusement  affecT;é  ou  humilié  de  l’abandon  dont  il 
est  l’objet,  et  les  réflexions  pénibles  que  provoque  son  état 
rendent  son  délire  plus  intense,  ou  déterminent  une  re¬ 
chute.  Nous  avons  bien  souvent  remarqué  que  la  propreté 
et  la  valeur  des  vêtemens  donnaient  l’éveil  à  l’amour  de  la 
propriété  et  à  la  vanité  de  l’aliéné,  et  qu’il  les  conservait 
alors  avec  soin  ;  tandis  qu’il  les  souillait  ou  les  mettait  en 
pièces,  lorsqu’on  le  couvrait  d’habits  vieux,  disproportion-/ 
nés  et  inalpropres. 

Les  vêtemens  des  aliénés  seront  donc  proportionnés  à 
leur  taille,  tenus  très  proprement,  frais  en  été  et  chauds 
en  hiver.  On  ne  perdra  pas  de  vue  l’exagération  dans  la¬ 
quelle  on  est  tombé  en  prétendant  que  les  aliénés  étaient 
insensibles  au  froid  ,  et  les  accidens  auxquels  cette  erreur 
a  donné  naissance.  Les  aliinens  doivent  être  abondans, 
variés,  de  bonne  qualité  et  bien  préparés.  Pinel  a  constaté, 
pendant  notre  première  révolution ,  les  mauvais  effets 
d’une  alimentation  insuffisante ,  et  nous  avons  su  souvent 
apprécier  l’influence  d’un  régime  grossier,  dans  la  produc-/ 
tion  des  affections  scorbutiques,  endémiques  dans  certains 
établissemens  d’aliénés.  Les  conditions  avantegeuses  de  la 
•nourriture  profitent ,  je  dirai  plus,  sont  indispensables  à 
tous  nos  malades  ;  à  ceux  dont  la  maladie  est  récente,  parce 
que  le  délire  est  une  cause  active  d’épuisement ,  et  qu’ils 
offrent  souvent  des  goûts  bizarres,  une  faim  canine  ou  un 
appétit  qui  a  besoin  d’être  stimulé  ;  aux  aliénés  dits  in¬ 
curables  ,  parce  que  chez  eux  la  vie  est  souvent  langui 
santé  et  les  organes  digestifs  frappés  d’atonie. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  plusieurs  questions  qui 
semblent  au  premier  abord  devoir  seulement  nous  inté-/ 
resser  sous  le  rapport  hygiénique,  et  qui  cependant  se  rat¬ 
tachent  par  beaucoup  de  points  au  traitement  moral.  Oc¬ 
cupons-nous  maintenant  de  celui-ci  d’une  manière  plus 
spéciale. 

Chez  les  aliénés  atteints  de  délire  maniaque,  l’entende¬ 
ment  n’est  point  aboli,  mais  seulement  troublé  par  l’exci¬ 
tation  générale  de  l’organe,  ou  par  le  désaccord  qui  règne 
dans  l’action  de  ses  diverses  parties.  LIactivité  des  instincts 
et  la  domination  des  sentimens  personnels  .priment  tout  le 
reste,  absorbent  momentanément  les  sentimens  affectueux 
etles  pénehans  généreux  souvent  très  prononcés  en  l’ab¬ 
sence  du  délire,  et  troublent  le  jugement  en  totalité,  ou  lui 
laissent  sur  quelques  points  tqutùsa  rectitude.  Diminuez 
pâf  un  môyén  qdélconqiie  là  turgescence  de  l’organe,  mo¬ 
dérez  ou  comprimez  la  véhémence  des  instincts  ou  des 
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■,„ens  personnels,  et  vous,  aure^  déjà  beaucoup,  fait 
à  son  état  anatouiiq.ue  noi- 
toujours  besoin  de  rÉconr.raux  bain^  ai^ 
eU  remploi  des  autres  moyens  physiques.  Voyez, 
saignées,  sa  face  est  animée,  ses  yeux  etmce- 

MT;e  ou  pai'le  avéc  Veliémence,  les  vaisseaux  super- 
dessinent  en  cordons  saillans  sous  la  peau  du  eou, 

des  tempes.  Sa  tête  est  manifestement  goigpe 

etson  cerveau  dans  un  état  d’hypererme  et  d 
de  sang;,  et  son  avec  lenteur,  portez  sur  lui 

£‘r 

pulsion  «°P  termmée,  et  après  une  ou  quelques  nn- 

*’iès  bruyans  éclats  du  déüre  succèdent  à  1  >“‘®tmit- 
voul  aviez  obtenue.  Cependant  un  grand  pas  a 
if  cai  danace  court  intervalle,  vous  avez  pu  adre  - 
ete  fait ,  c  ’  fermes  ou  affectueuses  au  malade,  lui 

‘^reJfueliue  conûance  et  exercer  sur  lui  une  domina- 

S  puiï..«  ^r.} 

ACIDÉW*  M,  ScimŒs.  -Séanceda9»epteinbi'iî. 


Ainsi,  connaître  le  nombre  des  petits  par  portée  est  une  chose, 
comme  nous  avons  vu,  qui  ne  suffit  pas,  puisqu’un  animal  rega¬ 
gne  par  fois,  par  le  nombre  des  portées,  l’avantage  qu  il  perd  par 
chaque  portée  prise  à  part.  Il  faut  aussi  connaître  la  gestation  j 
car  une  longue  gestation  implique  une  seule  porlée  par  année,  et 
une  courte  gestation  implique  plusieurs  portées.  Il  faut  connaî¬ 
tre  la  durée  de  la  vie  de  l’animal,  car  plus  la  vie  totale  est  longue, 
plus  à  proportion  la  période  de  fécondité  1  est  aussi. 

Le  nombre  des  mamelles  est  une  donnée  qui  iie  doit  pas  etre 
plus  omise,  car  il  y  a  presque  toujours  un  certain  apport  entre 
L  nombre  des  petits  et  celui  des  mamelles.  Il  ^1,.^''»’®"“!“ 
fautconnaître  l'épo^e  du  rut  slon  veut  juger  de  1  .influence  des 
saisons  sur  la  féconffité  ;  la  nourriture,  si  on  veut  juger  de  1  in- 
Lence  du  régime  ;  l’étal  conjugal,  s.  on  veut  juger  de  1  influence 
de  la  monogamie  et  de  la  polygamie  ;  la  patrie,  si  on  ^eutju^er 
de  rinfluence  du  climat  ;  et  rhabilàlion,  si  on  veut  juger  de  1 

fluence  des  circonstances  locales.  •  •  i 

Dans  la  préface  de  sa  table,  M.  Bellingen  dit  que  le  P^nc^ 
obîet  au'il  ait  eu  en  vue,  en  la  composant,  est  de  la  faire  servir 
de  base  à  la  démonstration  de  celte  proposition,  sfoir:  que  la 
fécondité  est  sous  la  dépendance  d  une  partie  donnée  de  1  encé 
pbTlèrmaisilnedit  point  quelle  est  cette  parue.  Pfous  n  avons 
par  conséquent,  dit  le'rapporteur,  qu’a  nous  prononcer, sur  la  ta¬ 
ble  même,  et  nous  nous  plaisons  à  le  dire,  soit  par  la  disposition 
méthodique  de  l’ensemWe,  soit  par  la  savante  exactitude  des  dé¬ 
tails,  ce  travail  est  un  des  plus  importans  et  des  plus  utiles  en  ce 

®'®Kïa“LronTStenantau  Mémoire  sur  les  proporliotrs  des 
sexes  dans  les  naissances  des  animaux  vertébrés. 

On  a  reconnu  d’assez  bonne  heure  que  dans  1  espèce 
il  naît  plus  de  mâles  que  de  femelles  (le  rapport  es  comme  17  à 
16  pour  l’ensemble  de  la  France,  ainsi  que 
•connupour  certaines  provinces).  La 

les  animaux  ?  Buffon  le  pensait  comme  il  a  été  dit,  en 

sur  le  résultat  d’observations  peut-être  trop  peu  nombreuses. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Giron  de  Buzareingue  a  voulu  re¬ 
monter  jusqu’à  la  cause  qui  fait  prédominer  un  sexe  sur  l  autre, 
et  cette  cause  il  a  cru  la  trouver  dans  la  vigueur  relative  des  pa- 


'  h  k  ossemens  dès  environs  de  Grasse.  —  M.  Duval 
^'■'"^/vers  écCtillons  d’une  brèche  osseuse  provenant  de  la 
adresse  divers  de  Grasse.Les  fragjnens  fossiles 

jnontagne  dite  1  M  300  mètres,  ce  qui  est  unehau- 

f  ^frXofquaV-P^  de  celle  à  laquelle  on  avait,  jusqu’à  pré¬ 
teur  .  .A-i-tence  de  pareils  conglomérats.  _ 

naitsancu  Duméril  etBresebet  ud  rapport  sur 

condité  est  pre  q-  f’éléphant,  le  rhinocéros,  l’Iiippopo- 

la  ,e  dromadaire,  etc.,  ne  donnenf  qu  un  petit 

tame,  >®  f®“®“hêval  le  zèbre,  l’âne,  le  bœuf,  etc.,  en  donnent 
parportée.  Le  ch  1,  ^  ja  brebis,  etc.,  en 

à  trois;'  et  les  petites  e^ces,  le  lapin,  le  furet, 
fCl"  le  c“Ln  Xde,  le  s^midot,  etc,  en  donnent  dehuit 
Ïdix,  de  ^doi^e  et  et^yng 

Et  ce  n  ‘“Le  surmulot,  qufproduit  jusqu’à  dix-neuf  pe- 

portees  par  anné  .  par  année.  Le  cochon  d  Inde  pro- 

tits  par  par  an,  et  jusqu’à  douze  petits  par  portée, 

duit  jusqu  a  huit  qp-uné  portée  par  an- 

Le  dromadaire,  le  en  ’  .zg  tous  les  trois  ou  quatre  ans. 
née;  encore  II  se  fait,  dans  quelques  espèces,  une 

Ce  n’est  pas  tout  e“CO  nombre  des  petits  et  celui  des 

compensation  remarq  bl^,^^^^^  panthère,  etc.,  produisent  de 

portées.  bebon,letg  ,  et  la  chèvre,  la  brebis,  etc.,  en 

quatre  à  cinq  petits  par  P  te,^  compense  dans  ces  espèces 

ont  deux.  Le  nom 

par  le  ^fdaL  a  table  de  Buffon,  parait  se  soustraire  à 

Une  seule  espece  uau»  »  nrandeur:  et  cette  espeee  est 

la  loi  de  Iéc°cdiie  inyers  ^ 

celle  du  ®^.e®^dité  rnoycnoe,  et  cepéùdaot  il  produit  deux 
avoir  <1“  “"“fet  iûsqù’à  quinze  et  vingt  petits  par  portée.  G  est 

C'IÆiS.Bu»..  L  c»d.ai.d«.W.  U  prédom- 

nance  des  inâles  sut  ks  feme  seizième 

r 

paîi  ob  itSm^fonlunVnd  no.mbre 

S— eSfl-a^- 

de  mâles  <I"®  ^  f'^toXe  des  mâles,  qui  est  déjà  plus  grand 
nue  c'effiÆfUeMer  dans  les  espèces  pures,  est  encore  bien 

plus  grand  dans  le^  especes  mixtes^  de  cette  troisième  loi  de 

R  In  r  îXë  Tr  nflueCê  du  mi^ange  des  espèces  ;  quant  aux 
'  Seïp’reSes,  l’auteur  du  travail  que  nous  analysons  les  sou¬ 
met  à  un  nouvel  examen.  ‘Roiiineeri  se  partage  en  treize 

La  le  nom  dé  l’animal  ;  2“  l’époque  de  la  fé- 

colonnes,  donnsni .  ic  ecstalion  ;  4»  le  nom- 

“rnToTrée  à  cdiedJ  Bufîon,  cette  mble  offre  188  espèces  au 
r  T/fiO  environ  et  comprend  sept  élémens  de  plus,  ïayoïr  i 
L'durée  f  r»  vriotale,  l’époque  du  rut  etcelle  de  1® 

Ip  nombre  et  la  position  des  mamelles,  la  nourriture,  1  état  conju 
l-il  la  uatrie  eU' habitation.  Or,  pour  la  solution  du  double  pro- 
ni^P  mie  s’était  propose  M.  Bellingeri  :  déterminer,  d  une  part, 
n. ëëhrl-  et  de  l’autre,  les  causes  de  l’inégale  fécondité  dans  tes 
,1e  degré ,  et  de  i  autre.  ces  élémens  devait  être 

réuuis  sous  un  même  point  de  vue. 


tte  cause  ii  a  cru  la  irouver  uaiis  la  vigueur 

_ Ainsi  des  brebis  très  jeunes  et  très  vieilles 

liers  dans  la  force  de  l’âge,  lui  ont  donné  plus  d 


_ J  .unes  et  ires  vicmca  ..  des  bé- 

_ _ _  _ _ ’âge,  lui  ont  donné  plus  de  males  que  de 

femelles,  et  dans  le  cas  contraire  il  a  obtenu  plus  de  femelles  que 
de  mâles.  Cette  dernière  opinion  n’est  pas  inconciliable  avec 
l’autre,  car,  comme  Buffon  ne  prend  la  chose  qu  en  général,  il  se 
pourrait  bien  aussi  que,  à  tout  prendre,  la  vigueur  relative  des 
mâles  l’ emportât  sur  la  vigueur  relative  des  femelles. 

Pour  M.  flelKngeri,-  c’est  une  toute  autre  cause  ;  c  est  1  intluen- 
ce  du  régime  ou  du  genre  de  la  nourriture  qui  règle  la  proportion 
des  sexes  dans  les  naissances.  Selon  lui,  le  nombre  des  ma  es 
l’emporte  sur  celui  des  femelles  dans  les  animaux  herbivores  ;  et 
c’est,  au  contraire,  le  nombre  des  femellés  qui  l’emporte  sur  ce¬ 
lui  des  mâles,  dans  les  animaux  carnivores. 

Dans  son  mémoire,  cbacune  des  quatre  classes  de»  animaux 
vertébrés,  mammifères,  oiseaux,  reptiles  et  poissons,  se  partage 
d’après  le  régime  ou  la  nourriture,  en  quatre  groupes  :  celui  des 
animaux  herbivores,  —  celui  des  carnivores,  -—  celui  des  omni¬ 
vores,  —  et  celui  des  piscivores.  Ses  observations  se  bornent  a 
la  classe  des  mammifères,  et  dans  cette  classe,  aux  deux  gioupes 
principaux  des  herbivores  et  des  carnivores.  L  auteur  a  soumis 
à  ses  observations  la  brebis,  la  chèvre,  la  vache,  le  cerf,  le  che¬ 
val,  le  cochon  d’Inde  et  le  lapin  ;  et  parmi  les  ;  ï 

vores,  il  y  a  soumis  l’espèce  du  chien  et  celle  du  chat.  Yoici  a 

quels  résultats  il  est  parvenu:  c-i.r..„ 

Dans  un  troupeau  de  brebis  de  la  Mandria  reale  de  Chivas, 
il  est  né,  du  mois  de  novembre  1835  au  mois  de  mars  1836,  54» 
aeneaux.  dont  309  mâles  et  235  femelles. 

“Dans  la  province  de  Pignerolles,  318  chèvres  ont  produit,  du 
26  janvier  1837  au  22  avril  de  la  même  année,  213  males  et  199 
femelles. 

De  15  vaches  qui  ont 


is  bas,  on  a  obtenu  8  mâles  et  7  fe- 


Pour  l’espèce  du  cheval,  sur  216  poulains  nés  a  la  vénerie 

royale  du  Piémont,  on  a  eu  120  mâles  et  96  femelles. 

Enfin,  l’espèce  du  cochon  d’Inde  a  donné,  sur  14  petits,  lo 
mâles  et  4  femelles;  et  celle  du  lapin,  sur  588  petits,  300  males 
et  288  femelles.  ,  ,  i.  i  i» 

Toutes  ces  especes,  la  brebis,  la  chèvre,  la  Tache,  le  cheval, -le 
cochon  (l’Inde,  le  lapin,  donnent  donc  plus  de  mâles  que  de  te- 
melles.  L’espèce  du  cerf  donne  un  résultat  inverse  :  sur  99  petits 
nés  à  la  vénerie  royale,  on  a  eu  40  mâles  et  69  femelles. 

Le  cochon,  espèce  à  peu  près  omnivore,  mais  plus  essentielle¬ 
ment  herbivore,  adonné,  sur  17  petits,  14  mâles  et  3  femelles. 

Dans  les  animaux  herbivores,  si  l’on  excepte  le  cerf  ,  il  naît  donc 
plus  de  mâles  que  de  femelles.  Le  contraire  a  heu  dans  les  ani¬ 
maux  carnivores  ;  il  y  naît  plus  de  femelles  que  de  males,  ht  ce¬ 
pendant,  le  premier  exemple  cité  par  M.  Bellingen  semble  con¬ 
tredire  cette  assertion.  Sur  103  petits,  le  chien  a  donné  66  males 
et  37  femelles.  M.  Bellingeri  explique  ce  fait  par  la  nourriture 
végétale  à  laquelle  le  chien  est  presque  entièrement  réduit  dans 
l’état  domestique.  Le  chat  vit  presque  exclusivement  de  nourri¬ 
ture  animale;  aussi  sur  69  petits,  a-t-il  donne  32  males  et  37 
femelles.  „  ,  , 

Mais  fine  autre  cause  vient  s’ajouter  a  1  influence  de  la  nour¬ 
riture  et  tour  à  tour  la  combattre  ou  la  renforcer.  A  la  venerie 
du  Piémont,  on  a  obtenu  pour  l’espèce  du  cheval  plus  de  males 
que  de  femelles.  Les  haras  de  Rodez,  observés  par  M.  Girou,  ont 
produit  au  contraire  plus  de  femelles  que  de  mâles.  M.  Bellingen 
explique  la  prédominance  des  mâles  sur  les  femelles  à  la  venerie 
du  Piémont ,  par  l’état  de  polygamie  très  restreinte  dans  lequel 
les  étalons  y  sont  maintenus.  ,  . 

Le  cerf  est  polygame  et  produit  plus  de  femelles  que  de  mâles. 
A  côté  du  cerf  est  le  chevreuil, qui  est  monogame,  qui  ne  produit 
jamais  que  deux  petits  par  porlée  ,  et  qui  produit  toujours  un 
mâle  et  une  femelle,  c’est-à-dire  autant  de  mâles  que  de  femelles. 

La  polyandrie  a  sur  les  femelles  le  même  effet  que  la  polyga¬ 
mie  sur  les  mâles.  Le  chien  est  carnivore,  il  devrait  donc  donn* 
plus  de  femelles  que  de  mâles  ;  mais,  outre  le  régime  végétal  au¬ 
quel  le  chien  domestique  est  presque  entièrement  réduit,  la  fe¬ 
melle  du  chien  vit  à  l’état  de  polyandrie,  et  elle  donne  plus  de 
mâles  que  dé  femelles.  " 

Cependant  la  polyginie,  qui  renverse  l’ordre  de  production 
dans  le  cerf ,  en  lui  faisant  donner  plus  de  femelles  que  de  mâles, 
n’a  pas  un  effet  aussi  marqué  sur  tous  les  autres  herbivores.  Le 
bélier,  le  bouc,  vivent  à  l’état  de  polyginie,  et  donnent,  comme 
nous  l’avons  dit ,  plus  de  mâles  que  de  femelles. 

La  monogamie  et  la  polygamie  ne  sont  donc  que  deux  causes 
accessoires  et  dont  l’action  est  contraire.  La  monogamie  ren¬ 
force  toujours  la  puissance  effective  du  sexe  qui  est  monogame , 
et  la  polygamie  affaiblit  toujours  la  puissance  effective  du  sexe 
qui  est  polygame. 


«  La  nourriture  et  l’état  conjugal ,  dit  en  terminant  le  rappor¬ 

teur  telles  sont  donc,  ditM.  Bellingeri.  lés  deux  causes  régula¬ 
trices  de  la  proportion  des  sexes  ,  et  de  tous  les  faits  sur  lesquels 
il  appuie  celte  opinion  ,  nous  avons  tenu  à  ne  citer  ici  que  ceux 
qui  Im  sont  propres.  Sans  doute  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux; 
11^16  sont  trop  peu  pour  la  plupart  des  herbivores,  le  cochon,  le 
lis  le  SUUI  P  P  r  surtout  pour  les  carni- 

wL“”où  fl  n’y  a  que  deux  espèces  observées  et  dont  l’une  con¬ 
tredit  l’autres'au  moins  en  ®PP®'«"“®- “j® uelîë 
quel  l’auteur  a  recueilli  ces  faits,  par  la  bonn  emninie 

et  les  deux  travaux  méritent  sous  tous  les  rapports  l  approbation 
"^^M^Arago,  à  l’occasion  des  remarques  de  Buffon  sur  la 

tion  des  sexes  dans  les  naissances  ,  rappelle  que  des  recherches 

postérieures  ont  fait  reconnaître  que  la  disproportion  n  est  pas  la 
même  pour  les  villes  et  pour  les  campagnes  ,  pour  les  enfans  lé¬ 
gitimes*^  et  pour  les  enfans  naturels.  Cependaut,  po^ur  ces  deux 
classes  d’enfans,  pour  les  deux  classes  d’habitans,  urbains  et  ru¬ 
raux  les  naissances  féminines  l’emportent  encore  ,  quoique  a 
des  degrés  différens  ,  sur  les  naissances  masculines  ;  mais  si ,  au 
lieu  de“prendre  la  France  entière,  on  prend  ’ 

on  peut  trouver  la  proportion  inverse.  Buffon  lavait  déjà  remar¬ 
qué  pour  une  paroisse  de  Bourgogne  où,  “ï 

nées  ,  se  maintenoit  cette  proportion  anormale.  On  avait  j^nsé 
qu’il  en  était  de  même  dans  les  pays  où  U  loi  autorise  là  polyga¬ 
mie,  et  que  c’était  l’observation  de  ce  fait  qui  avait  probablement 
dans  l’origine  déterminé  le  législateur.  U  n'était  pas  facile  de 
vérifier  la  justesse  de  cette  conjecture  ,  puisque  les  pays  ou  rè¬ 
gne  la  polygamie  ne  sont  guère  de  ceux  où  l’on  fait  de  rccen- 
semens  de  la  population.  Mais  depuis  que  les  Anglais  ont  étendu 
leur  domination  sur  quelques-uns  des  pays  où  la  polygamie  ’ 
est  en  usage,  de  pareils  receusemens  on  eu  heu,  et  les  résulutats 
qu’ils  ont  donnéf  tendent  à  faire  crohe  que  la  prédommapce  des 
Naissances  masculines  est  un  I®i‘ S-^t^iënNfnfnë  t?nt  n^ 

nue  d’après  des  renseignemens  récens ,  mais  qui  ne  portent  pas 
jùisqû’à  présent  un  caractère  suffisant  d’authenticite ,  le  contraire 

"'''aLGeoffroy^^int- Hilaire  croit  se  rappeler  que  la  population 
dp  Naoles  offre  aussi  un  excès  de  naissances  féminines.  J  ai  éga- 
lemenf  noté  ,  ajoute-t-il  cette  prédominance  pour  quelques  par¬ 
ties  de  delà  FrMce  pendant  la  révolution,  et  je  pensais  que  les 
chconstances  extraordinaires  dans  lesquelles  se  trouvait  le  pays 
pouvaient  avoir  déterminé  celte  interversion  qui  n  aurait  été 

MiSrTSroy  exprime  le  regret  que  l’auteur  du  mé¬ 
moire  sur  la  proportion  des  sexes  dans  les  naissances  n  ait  pas  fait 
la  djstiction  entre  les  animaux  a  l’etat  de  nature ,  et 
sont  réduits  en  domesticité  ou  se  trouvent  a  l  état  de  captivité. 
Pour  les  derniers ,  la  prédominance  des  naissances  males  est  in¬ 
contestable,  et  c’est  même  ainsi  que  s’éteignenl  presque  toujours 
tes  espèces  qu’on  tente  de  propager  dans  nos  ménageries  ,  parce 
que  il  nombre  des  mâles  augmentant  progressivement  dans  les 
Naissances  ,  toujours  bien  moins  nombreuses  «J"®  mê- 

turel  il  fiiiit  par  ne  plus  y  avoir  de  femelles  ;  mais  pour  les  me- 
“■>8  espèces  à  l’état  libre  ,  il  paraît  en  être  tout  autrement ,  du 
,uoins  Lus  voyons  le  nombre  des  femelles  predomiaer  beaucoup 
dans  lés  specimen  que  nous  envoient  les  voyageurs ,  et  cependant 
les  mâlesCcomme  offrant  d’une  manière  plus  complété  les  ca¬ 
ractères  de  l’espèce,  sont  ceux  que  recherchent  de  préférence  les 

^^M.^Flourens  fait  remarquer  que  M.  BelUngeri  n’a  point  né¬ 
gligé  la  distinction  dont  il  vient  d’être  parlé ,  que  cette  distinc- 
ïion  a  été  faite  depuis  trop  long-temps  pour  avoir  échappé  à  un 
homme  aussi  instruit  que  l’auteur  du  mémoire ,  et  que  s  fl  n  en 
est  pas  fait  mention  dans  le  rapport ,  c  est  que  les  commissaires 
ont  cru  devoir,  ainsi  qu’ils  l’ont  dit  formellement,  dans  une  des 
phrases  qui  précèdent  les  ®0"®1®®I®“®- f  RNlt®„tprtL 

sivement  aux  choses  nauves  et  aux  résultats  que  M.  Bellingen  a 
déduits  des  observations  qui  lui  sont  propres. 


Fin deM  séance  dan  septembre. 

Sur  la  fille  bi-eorps  de  Prunay-sous-Ablis.—  M.Geoffroy- 
Saint-Hilaire  termine  la  lecture  d’un  mémoire  ,  dont  il  avait  la 
dans  quatre  dés  séances  précédentes  les  premières  parties. 

Le  but  que  s’est  proposé  Tauteur  est  moins  de  faire  conimite 
en  détail  ce  cafs  partieuher  de  monstruosité,  dont  la  description, 
sous  le  rapport  anatomique,  doit  être  l’objet  d'un  travail  de  M.. 
Serres,  que  d’appeler  l’allenlion  sur  quelques-unes  des  lois  les 
plus  générales  qui  président  aux  formations  teratolg^ques  ,  et  de 


natomistes  même  très  haDiies  ont  ete,  a  IJP®^"®  f  ® 
lion  .  sans  profit  immédiat  pour  la  science.  M.  trcoffroy  pense 
d’ailleurs  qu’à  part  l’intervention  des  causes  accidentelles ,  les 
formations  tératologiques  ôiit  lieu  sous  l ‘f 
qui  nréside  aux  formations  normales  chez  tous  les  etres  organisés. 
Il  va  plus  loin,  et  dans  cette  loi ,  que,  comme  nous  ayons  eu  au¬ 
trefois  occasion  de  le  dire  en  rendant  compte  de  ses  ^vaux  an- 
lérieurs  il  désigne  sous  le  nom  de  .principe  d  attraction  de  soi 
noir  soi’  il  comprend,  comme  modification,  non  seulement  celle 
Li  préside  à  l’agrégation  des  molécules  dans  les  corps  minêcaux, 
NrTstLisés  ou  non, Lais  encore  ceUe  qui  retient  dans  leur  orbite 
les  différens  corps  de  notre  système  planétaire.  , 

—  Traitement  du  varicocèle  par  l’excision  dune  pârÜoTl  du 
scrotum.  —  Voici  un  exémple  de  guérison  de  varicocèle  par  Ja 
LéÜiode  proposée  par  sir  Astley  Gooper.  Selon  ce  praticien,  1  a- 
vanlage  /éfiNilif  récitant  du  traitement  est  dù  au  resserrement  et 
ri’aulmentation  de  densité  des  parties  restantes,  qui,  soutenant 
les  vafsseaux  malades ,  remplissent  alors  l  office  d  un  bandage  à 
demeure  et  bien  appliqué. 

Dans.le  cas  publié  par  M.  Bransby  Gooper,  il  s'agissaiH  ùù 
homme  jeune  et  affecté  depuis  deux  ans  d’un  varicocèle  gauche 
grave.  Le  scrotum  était  presque  doublé  de  volume  ;  le  teshcule  et 
le  traiet  du  oordon  étaient  douloureux  au  moindre  contact,  et  le 
testicule  lui-même  paraissait  altéré.  Le  malade  accusait  une  sen-  ■ 
sation  continuelle  de  pesanteur  dans  le  testicule  et  les  rems  ;  il 
était  triste,  avait  perdu  l’appétit,  et  tous  les 
avaient  échoué.  L’excision  d’une  partie  du  scrotum  fut  faite  de 
la  manière  suivante  : 

.  Le  malade  étant  couché  sur  le  pied  du  lit,  les  veines  dilatées  du 
cordon  spermatique  se  vidèrent;  alors  un  aide  maintint  serrée  en- 
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tre  deux  doigts  la  peau  relâchée  du  scrotum,  de  manière  à 
presser  le  testicule  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  avec 
Je  dos  de  la  main.  D’un  coup  de  bistouri  M.  B.  Cooper  enleva 
toute  la  peau  soulevée,  en  ayant  soin  d'éviter  la  eloison  du  scro¬ 
tum.  L’hémorrhagie  fut  peu  considérable,  et  on  réunit  par  trois 
ou  quatre  sutures  ;  te  volume  du  côté  gauche  du  scrotum  fut 
ainsi  diminué  de  manière  à  former  au  testicule  une  enveloppe 
serrée.  On  applique  des  bandelettes  agglutinatives,  puis  un  ban¬ 
dage  un  peu  serré,  le  tout  enveloppé  de  compresses  continuelle¬ 
ment  imbibées  d’eau  froide.  Les  jours-snivans,  un  peu  de  fièvre, 
de  la  douleur,  du  gonflement,  une  inflammation  du  cordon  des 
deux  côtés;  ces  accidens  cédèrent  aisément,  et  en  vingt-six  jours 
la  plaie  était  tout  à  fait  cicatrisé,  le  scrotum  serré  fortement  con¬ 
tre  le  testicule.  Les  cordons  spermatiques  n’étaient  pas  plus  gros 
qu’à  l’état  normal  ;  ils  semblaient  seulement  un  peu  plus  solides. 
Tl  n’y  avait  plus  trace  de  varicocèle. 


Congrès  scientifiques.  —  L’association  britannique  pour  l’a¬ 
vancement  des  sciences  s’est  réunie,  le  28  août,  à  Birmingham. 
Plusieurs  lectures,  pleines  d’intérêt ,  ont  eu  lieu  dans  les  pre¬ 
mières  séances  des  28  et  29.  Nous  aurons  l’occasion  d’en  parler 
plus  longuement. 

Pendant  que  celle  association  siège  librement  au  milieu  des 


troubles  qui  inquiètent  la  ville  même  où  elle  s’est  donné  ren¬ 
dez-vous  ,  le  gouvernement  papal  donne  un  triste  exemple  d’in¬ 
tolérance  à  propos  d’une’réunion  du  même  genre. 

Il  est  question  ,  en  Italie ,  d’un  congrès  scientifique  qui  doit 
avoir  lieu  à  Pise  du  l"  au  15  octobre  prochain,  sous  les  auspices 
mêmes  du  grand  duc  de  Toscane.  Malgré  la  protection  de  ce 
souverain  et  les  garanties  qu’elle  peut  offrir  ,  le  gouvernement 
pontifical  a  pris  ombrage  de  cette  manifestation  de  l’esprit  de 
progrès  ,  et  une  circulaire  a  été  adressée  par  lui ,  pour  y  mettre 
obstacle,  à  tous  les  évêques,  qui  sont  les  chefs  des  académies  dans 
tous  les  états  qui  lui  sont  soumis.  ' 

Voici  la  traduction  du  texe  original  de  ce  document  où  l’on 
ne  prend  pas  même  la'  peine  de  justifier,  par  des  raisons  bonnes 
ou  mauvaises,  une  mesure  aussi  singulière  : 

«  Très  illustre  etrévérend  seigneur, 

)>  Votre  seigneurie  n’ignore  pas  sans  doute  que,  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  du  mois  d’octobre  prochain,  une  réunion  de  sa¬ 
vons  de  toutes  les  parties  de  l’Italie  aura  lieu  à  Pise,  et  que  déjà 
les  lettres  d’invitation  imprimées  ont  été  transmises  à  cet  effet.  Le 
gouvernement  du  Saint-Siège  ayant  de  graves  et  raisonnables 
motifs  d’empêcher  que  les  sujets  pontiûcauxprennent  part  à  celte 
réunion,  non  seulement  en  personne,  mais  même  par  correspon¬ 
dance,  j’en  informe  votre  seigneurie  pour  qu’elle  prenne  les  me¬ 
sures  convenables  afin  d’empêcher  d’y.  prendre  part  les  profes¬ 


seurs  de  l’Université  et  les  directeurs  des  Musées  d’histoire 
relie  et  des  jardins  botaniques,  ainsi  que  les  autres  savans 
pendent  de  votre  juridiction.  •ié. 

»  Persuadé  que  votre  seigneurie  prendra,  avec  sa  praden 
sa  sagesse  bien  reconnues,  toutes  les  mesures  qu’elle  jugera  ** 

»  J’ai  l’honneur  d’être,  avec  une  parfaite  estime, 

»  Le  cardinal  Lambrdschiki,  „ 

A  la  suite  d’un  artiele  intitulé  :  actes  de  tous,  le  Courriers 
Théâtres  d  aujourd’hui  contient  une  longue  apologie  du 
au~feu  arsenical  que  M.  Orfila  s’est  approprié  ;  on  y  conf»^^' 
encore  l’indiscrétion  de  parler  de  l’affaire  de  Dijon  qui  ' 
pas  jugée,  et  on  ne  dit  rien  de  cette  manière  loyale  de  comhafi'** 
qui  consiste  à  poser  derrière  un  préfet  de  Police  1... 

—  A  en  juger  par  ce  qui  se  passe  depuis  quelque  temps  i 
scrupules  ne  sont  pas  du  goût  de  tout  Je  monde,  et  certain  , 
vans  troqueront  bientôt  la  tribune  de  la  rue  de  Poitiers  pour  i"' 
tréteaux  de  madame  Sacqui  !  !  !  >ei 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  Pommade  de  l’illustre  Dupu^t^ 

composée  par  M.  Mallard,  pharmacien,  se  confirme  chaque  jo 
par  les  nombreux  témoignages  d’approbation  des  personnes^ 
en  font  usage  pour  arrêter  la  chute  de  la  chevelure.  ‘ 


IHÊDICAIil! . 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaçiens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D’AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  :  1» 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente  des 
officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion  de  foutes  les  affaires  d’in¬ 
térêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dans 
le  département  de  la  Seine;  3"  del’achat  et  de  la  vente  des  ou¬ 
vrages  de  médecine  et  depharmacie;  4“  d’expédier  toute  espèce 
de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  6“  de  faire  établir  et 
fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chirurgi¬ 
caux,  comme  aussi  de  faire"  connaître  les  nouvelles  inventions 
elles  différentes  modifications  qui  sont  survenues;  6“  des  inser¬ 
tions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris,  ai 
nsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  j 
7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques  ,  d’en 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs 
dé  la  CAISSE  D^:S  MEDECINS  ont  voulu,  par  l’extension 
qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les  Méde¬ 
cins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administration  gé¬ 
nérale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs 
intérêts. 

■'  Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agen 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commissic 


dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats ,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’administra¬ 
tion  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accordées, 
sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les 
prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jgcquemin,  directeur,  aux  Bureaux  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  Montmartre,  68. 

SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  l'KOVIINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  doiileurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  celle  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phiegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites.  Je  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Polard,  rue  Saint-Honoré,  271. 

4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183; 

ll^^jli^CHARRJÈflE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d' 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  T  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts;  de  sein  et  BIDeronis  en  Ivoire  'flexlMe,  de 
4  à  19  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser- 
.  voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


GOMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 

1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  ^ - -  ' 

de  lOO,  signés  : 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AD  SEIN. 

Sédation  iminediaîe  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
'■  du  faubourg  Saint- 


Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  r 
Denis,  84. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENFAIRE, 

2<’  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  :  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
LionSaint-Sulpice,  8. 


j  BIBERONS  ET  BOUTS 

DE  SEIIV  EN  TÉTINE,' 

i  Nouvelle 

Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON.  S|| 

1  PAR  LE  JURY  DI 

L’EXPOSITM,  1839, 

Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  PROLONGATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d'ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
Ttificiels  portent  son  nom,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex -répétiteur  et  chef  de  clinique  BOUi  p 
VARD  SAINT-MARTIN,  N“3  ÔA  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  fit 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


Prix  de  la  boîte  de  ^épôt  dans  toutes 

capsules,  4  les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni|saveur  , 

A  IMOTTf-ïlirQ  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
ivlUJIlAIbS  J  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRETES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI- 
-QUES ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  s’enfgfuérlr  radicalement  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S".  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  dés  Fossés-du-TempIe,  16. 


CHOCOLAT  AU  SOUS-CARBOWATE  DE  FER] 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai 
blesses,  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  [F.  la 
brochure.) 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


SODRCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  fi  tr.  le  pot.  —  Chez  i,’ auteur  ,  à  Paris ,  bl. 
viviENNE,  N»  fi.  au  l",  à  côté  du  pdAsaje  Coiéei't ,  près  lë  Palais-Royal.  Et  clie: 
I.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie. 
_  aiT-rv  “E’.vcc.vvvwr. .  lps,*mfFpni*«  .  narliimeiirs  fit  antrfis  mnMPF.lIT  fin  vftndan 


*£Â'5’rV7”vè’Z,  !  les  «ritfëars',  parfumeurs  et  autres  rROMPENT  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sens  notre  titre  :  nous  N’AVOns  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
parà'aiiteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  tonjonrs  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'anteur 
8«F  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  routiqcr.) 


TRAITÉ  PHILOSOPHIOIE  ET  EXPÉRllimi 

DE  MATIERE  MEDICALI 

JEt  éle  Thét'aiieutiQ'ue  i 

FARM.  G.-A.  GIACOMINI, 
Professeur  de  médecine  clinique  à  l’université  de 
Padoue,  etc. 

Traduit  de  l’italieapar  MM.  MojoNetBoGNETiA 

La  première  livraison  est  en  vente,  au  Bureau  de 
l’Encyclopédie  des  Sciences  médicales,  rue 
Servandoni,  17.— Prix,  l  fr.  50  c. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste , 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresser, 
pour  les  renseignemens  les  lus  précis,  au  bureau  du' 
journal.) 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  Bauetmaetzo/LR»  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
menle  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes ,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveuse, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  FR.  60  C 

00  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  de 
Médecine,  et  les  conclusions  dn  Comité  d  Examen  nomme  par  le  Gouvernement. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’ÜRINE, 

Et  du  rétrécissement  du  canal  de  l’orèlrc.  Dti  ca¬ 
tarrhe  et  de  la  paralysie  de  la  vessie;  désaffec¬ 
tions  de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidens  pro¬ 
duits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  uri¬ 
naires  ;  de  l’incontinence  d’urine  ;  de  lagoiior-' 
rhée  simple  ousyphilitiqué;  suivi  d’un  ESSAI  sur 
la  gravelle  et  les  calculs,  leurs  causes,  leurs  symp¬ 
tômes  et  leurs  divers  modesde  trailemenf,  avec  un 
Manuel-Pratique  sur  la  litholritie,  ou  broiement 
de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l'auteur  a  eu  pour 
but  de  simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la 
rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  Ia.-D.  Dcjboucbb't» 

ûuleur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nou¬ 
velle  méthodede  dilatation  et  de  cautérisation  du 
docteur  DÜCAMP,  dont  il  fut  l’élève. _ 6»  édi¬ 

tion,  entièrement  refondue.  —  Prix,  5  fr.  et  6  fr. 
50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière,  édi¬ 
teur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17;  Delaunay, 
libraire,  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  8. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale. — M.  Dubois  (d’Amiens),  professeur  par 
intérim. 

Fièvres  typhoïdes. 

Retardé  par  «ne  indisposition  assez  grave,  c’est  seule¬ 
ment  aujourd’hui  mardi,  10  septembre,  que  M.  Dubois  a 
pu  reprendre  la  série  de  ses  leçons. 

*  ]l  est,  dit  M.  Dubois,  deux  manières  de  procéder  dans 
l’enseignement  clinique  ;  ou  bien  on, fait  chaque  jour  une 
revue  générale  des  malades  soumis  à  l’observation,  on  ré¬ 
sume  les  faits  principaux,  on  expose  les  caractères  les  plus 
saillans,  et  on  en  tire  des  inductions  plus  ou  moins  nom¬ 
breuses.  Ce  mode  d’enseignement  peut  être  bon,  fructueux;  . 
mais  ce  n’est  pas  celui  que  nous  avons  cru  devoir  adopter. 
Pour  être  plus  utile  aux  élèves,  pour  laisser  dans  leur  es¬ 
prit  des  notions  plus  positives,  nous  prendrons  pour  sujet 
de  chaque  leçon  une  maladie  en  particulier,  maladie  dont 
nous  aurons,  bien  entendu,  un  ou  plusieurs  exemples  dans 

”°Ainsi^tout  en'  faisant  la  description  générale,  nos  ma¬ 
lades  seront  considérés  comme  des  types  auxquels  nous 
pourrons  à  chaque  instant  vous  renvoyer.  C’est  ainsi  que 
nous  entendons  faire  des  leçons  de  pathologie  clinique.  ^ 

De  deux  choses  l’une,  en  eft'et,  ou  la  science  existe  déjà 
à  un  degré  plus  ou  moins  avancé,  ou  bien  nous  n’avons 
par  devers  nous'aucune  notion  scientifique. 

^  Dans  le  premier  cas,  et  c’est  le  seul  que  nous  puissions 
supposer,  il  y  a  des  principes  généraux  à  faire  connaître, 
il  Y  a  des  faits  rigoureusement  déduits  de  l’observation  et 
judicieusement  systématisés  ;  notre  devoir  sera  d’exami¬ 
ner  en  quoi  ces  principes  généraux  concord^ent  ounon  avec 
les  exemples  que  nous  aurons  sous  les  yeux.  Telle  sera 
donc  notre  méthode:  énoncer  les  principes  admis  dans  la 
science,  les  énoncer  ex  cathedra,  et  puis  en  chercher  avec 
vous  la  vérification  clinique. 

Conformément  à  cette  méthode,  nous  aurons  aujour¬ 
d’hui  à  résumer  l’histoire  générale  des  fièvres  typhoïdes. 
Quatre  types  pour  ainsi  dire  existent  dans  nos  salles. 

^  L’un  couché  au  n°  4  de  la  salle  des  hommes,  est  un 
jeune  ouvrier  âgé  de  17  ans,  entré  à  la  clinique  le  20  août, 
et  malade  depuis  peu  de  jours. 

Le  second,  couché  au  n“  7,  est  un  homme  de  2b  ans, 
entré  aussi  à  la  clinique  le  20  août. 

Au  n“  8  est  un  autre  jeune  homme,  Age  de  18  ans,  en¬ 
tré  le  16  août,  et  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours. 

Enfin  au  n®  22  de  la  salle  des  femmes,  était  une  jeune 
fille  âgée  17  ans,  entrée  le  22  août,  et  malade  aussi  de¬ 
puis  un  très  petit  nombre  de  jours. 

Ces  malades,  disons-nous,  étaient  affectes  de  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Pour  nous,  et  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le 
dire,  les  fièvres  typhoïdes  ne  sont  pas  des  fièvres  essentiel¬ 
les  mais  bien  des  fièvres  primitives  continues,  aujourd’hui 
bien  spécialisées,  grâce  aux  progrès  de  l’anatomie  patho¬ 
logique.  .  ,  ,  , 

Rappelons  en  peu  de  mots  ce  qui  a  ete  dit  sur  les  causes 
de  ces  fièvres,  et  voyons  si  ces  propositions  seront  ou  non 
justifiées  par  les  faits  que  nous  avons  sous  les  yeux.  C’est 
de  15  à  35  ans,  a-t-on  dit,  que  ces  fièvres  sévissent  plus 
particulièrement.  Nos  malades  se  trouvent  en  effet  dans 
ces  conditions  voulues  ;  nous  -venons  de  dire  que  l’iin  a 
17  ans,  l’autre  26,  un  troisième  18,  et  la' jeune  fille  17. 
Quelles  sont  les  professions  qui  fournissent  le  plus  de  su¬ 
jets?  Des  ouvriers,  des  étudians,  et  parfois  des  militaires 
caserués.  Les  nôtres  sont  en  effet  des  journaliers,  tous 
étrangers  à  Paris,  et  arrivés  assez  récemment  dans  cette 
.ville:  ce  qui  nous  conduit  à  dire  un  mot  de  l’acclima¬ 
tement. 

Peut-on  poser  ici  cette  question  d’acclimatement?  Y 
a-t-il  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe  chez  les 
individus  qui  passent  d’un  climat  dans  un  autre  essentiel¬ 
lement  didérent?  Les  jeunes  gens  nés  en  province,  nés  à  la 
campagne,  trouvent-ils  en  arrivant  dans  nos  grandes  villes, 
et  par  cela  seul,  des  conditions  telles  qu’ils  aient  à  subir 
un  véritable  acclijnatement?  Ceci  ne  nous  paraît  pas  de 
tous  points  résolu,  bien  que  les  sujets  soumis  à  notre  ob¬ 
servation  paraissent  tout-à-fait  propres  à  confirmer  cette 
influence  d’un  acclimatement  quelconque.  Mais  d’abord 
on  ne  saurait  trouver  même  dans  les  plus  grandes  villes 
des  foyers  permanens  et  tels,  que  toujours  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  y  régnerait  pour  ainsi  dire  endémiquement.  Non 
seulement  à  Paris  il  est  de  fait  que  les  foyers  n’existrnt 
pas,  mais  nous  tenons  du  docteur  Bright  lui-même,  que 
nous  avons  eu  l’occasion  de  conduire  dans  nos  salles,  et 
avec  qui  nous  nous  sommes  longuement  entretenu,  nous 
tenons,  dis-je,  que  les  fièvres  typhoïdes  ont  été  pendant 
plusieurs  années  tellement  rares  à  Londres,  que  lui,  le 
docteur  Bright,  en  était  réduit  à  faire  sur  ces  maladies  des 
leçons  purement  théoriques,  n’ayant  dans  son  service  au¬ 
cun  exemple  à  moalrçr  à  ses  enlè  ves. 


Quant  à  la  contagion,  c’est  une  question  qui  nous  paraît 
à  peu  près  résolue  d’après  les  faits  que  nous  avons  obser¬ 
vés.  Nous  partageons  à  cet  égard  les  opinions  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud.  Interrogez  les  malades  que  nous  avons 
dans  q.os  salles,  aucun  d’eux  n’a  reçu  pour  ainsi  dire  la 
maladie  d’un  autre  individu  malade,  aucun  d’eux  ne  Fa 
transmise  à  d’autres  individus,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  et  cependant  ils  vivaient  entassés  dans  des  quartiers 
in.salubres,  dans  des  chambrées  habitées  par  sept  ou  huit 
individus  à  la  fois  :  conditions  fâcliêuses  et  tout-à-faitpro- 
presà  constituer  des  foyers  danfection,  si  cesinaladies  eus¬ 
sent  été  de  nature  à  se  propager  par  ce  mode  de  commu¬ 
nication. 

Passons  maintenant  à  l’histoire  symptomatique;  et 
"pour  mettre  quelque  ordre  dans  l’exposition,  groupons  les 
phénomènes  en  trois  séries  principales  : 

Quels  sont  les  phénomènes  qu’on  signale  du  côté  de 
l’appareil  sensitif?  De  la  céphalalgie,  des  insomnies  fatigan¬ 
tes,  une  sorte  d’engourdissement  moral,  d’indifférence  in¬ 
tellectuelle,  d’affaissement,  d’hébétude,  de  stupeur  même. 
La  physionomie  est  sans  expression,  l’affaissement  muscu¬ 
laire  peut  être  très  prononcé;  puis  ,  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie,  le  coma  vigil  peut  s’établir  ;  il  peut 
y  avoir  de  la  surdité ,  des  soubresauts  dans  les  tendons  , 
etc.  Eh  bien  !  reportez-vous  à  nos  malades  ,  et  vous  ver¬ 
rez  qu’ils  ont  offert  presque  tous  ces  symptômes,  sauf  ceux 
qui  apparti^nent  aux  périodes  les  plus  avancées  de  la 
maladie. 

Du  côté  de  l’appareil  digestif ,  vous  avez  vu  que  chez 
tous  la  bouche  tendait  à  se  sécher  ,  que  la  langue  était' 
couverte  d’un  enduit  visqueux  ,  que  tous  accusaient  des 
douleurs  abdominales,  principalement  vers  la  fosse  iliaque 
droite,  qu’il  y  avait  en  même  tempsdes  borboi  ygmes,  des 
gargouillèmens  ,  un  commencement  de  météorisme  ,  et 
qu’enfin  ,  à  l’exception  du  jeune  homme  couché  au  n.  4, 
tous  avaient  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Que 
si  maintenant  nous  examinons  quels  ont  été  les  symptômes 
fournis  par  les  appareils  xirculatoire  et  respiratoire,  nous 
verrons  que  chez  tous  il  y  avait  un  mouvement  fébrile 
intense,  le  pouls  a  été  jusqu’à  120  pulsations  par  minute, 
puis  110,  puis  100;  il  s’est  maintenu  fort  long-temps  à  96, 
enfin  ifeSt  tombé  à  75  sans  perdre  notablement  de  sa  force; 
il  y  avait  eu  des  épistaxis,  excepté  chez  le  n“  4,  mais  seu¬ 
lement  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie ,  et  pas 
avec  assez  d’abondance  pour  causer  quelque  inquiétude. 
La  capillarité  était  d’abord  très  marquée  chez  tous  nos 
sujets  ,  ce  qui ,  joint  aux  autres  symptômes,  nous  a  fait 
insister  sur  les  émissions  sanguines.  C’est  à  peine  si  chez 
quelques-uns  nous  avons  pu  constater  de  petites  taches 
rosées  vers  la  partie  supérieure  de  l’abdomen.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  observé  de  sudamina.  La  poitrine,  auscultée 
avec  soin  par  M.  Boyer,  n’a  rien  présenté  d’anormal,  au¬ 
cun  des  râles  sibilans,  bruyans,  notés  par  les  auteurs.  Que 
si  maintenant  vous  nous  demandez  s’il  y  a  des  formes  par¬ 
ticulières  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  si  nos  malades  ont  pré¬ 
senté  ces  formes  phûôt  que  d’autres,  nous  vous  dirons  que 
jusqu’à  présent  il  ne  nous  a  pas  été  donné  d’observer  quel¬ 
ques-unes  de  ces  formes  qui  seraient  décidément  comme 
le  veulentles  auteurs,  inflammatoires,  bilieuses,  muqueu¬ 
ses,  adynamiques,  etc.  Nous  n’avons  pas  plus  observé  ces 
autres  formes  désignées  sous  les  épithètes  de  céphaliques, 
pulmonaires,  abdominales.  Que  si  nous  étions  tenu  de  re¬ 
connaître  des  formes,  nous  nous  bornerions  à  admettre 
des  formes  légères  et  des  formes  graves,  et  nous  ajoute¬ 
rions  que  nos  malades  ont  plutôt  offert  la  forme  légère, 
soit  à  raison  de  la  nature  même  de  la  maladie,  soit  à  raison 
du  traitement  que  nous  avons  employé.  Jamais,  en  effet, 
notre  pronostic  n’a  pu  être  défavorable  ;  le  pouls  n’avait 
pas  chez  eux  cette  fréquence  et  ce  caractère  inquiétant 
qu’on  observe  dans  beaucoup  de  cas.  La  diarrhée  était 
abondante,  mais  les  selles  n’ont  jamais  été  involontaires. 
Jamais  il  n’y  a  eu  d’hémorrhagies  intestinales,  point  de 
soubresauts  dans  les  tendons,  point  de  surdité,  point  de 
coma,  de  pétéchies,  d’escarres,  etc. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  nous  n’avons  encore  éprou¬ 
vé  aucune  perte  parmi  nos  malades  atteints  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ;  de  sorte  que  si  nous  parlons  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  c’est  plutôt  pour  rappeler  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
science  que  pour  mentionner  nos  propres  observations. 
Trois  sortes  de  lésions  ont  été  signalées  par  les  auteurs  : 
celles  qui  sont  propres  aux  voies  intestinales,  celles  qui  ap¬ 
partiennent  aux  organes  pulmonaires,  et  celles  qu’on  trou- 
,  verait  dans  les  organes  encéphaliques.  Nous  ne  regardons, 
bien  entendu,  comme  spéciales,  caractéristiques,  que  les 
lésions  propres  au  tube  digestif  et  à  ses  annexes..  Ainsi, 
nous  ne  croyons  pas,  avec  M.  Bazin,  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  les  poumons  soient  nécessairement  le  siège  d’une 
des  lésions  suivantes,  savoir:  ou  bien  d’un  engouement, 
d’une  congestion  spéciale,  d’une  sorte  de  splénisation,  ou 
qu’il  y  ait  apoplexie  pulmonaire.  D’un  autre  côté,  nous  ne 
croyons  pas,  avec  M.  Piédagnel,  que  nécessairement  dans 
la  fièvvedyphoïde  les  organes  encéphaliques  soient  lèses  de 
telle  sortç  qu’il  y  ait  ou  congestion,  coloration  noirâtre  de 


rurachnoïde,  ou  ramollissement,  ulcération  même  de  la 
substance  grise  du  cerveau. 

Pour  nous  donc  les  seules  altérations  spéciales,  caracté¬ 
ristiques  dans  la  fièvre  typhoïde,  sont  celles  qui  portent 
sur  le  tube  digestif,  et  en  particulier  sur  les  plaques  de 
Peyer,  les  glandes  de  Brunner  et  les  ganglions  mésentéri¬ 
ques.  Ces  altérations.  Messieurs,  nous  ne  vous  les  décii- 
rous  pas  aujourd’hui,  puisque  nous  n’aurions  pas  d’exem¬ 
ples  à  vous  montrer  ;  il  nous  suffira  de  vous  rappeler  qu’on 
a  constaté  trois  périodes  sous  ce  rapport  ;  l’iine  d’érup¬ 
tion  ,  l’autre  d’ulcération  ,  et  l’autre  de  cicatrisation  ;  que 
les  plaques  de  Peyer  peuvent  être  dures  et  gauffVées,  mol¬ 
les  et  réticulées  ;  que  les  glandes  de  Brunner  sont  le  plus 
souvent  tuméfiées,  les  ganglions  mésentériques  tuméfiés, 
rouges  et  ramollis. 

Vous  savez  quel  est  le  traitement  que  nous  avons  em¬ 
ployé  ;  au  début ,  les  émissions  sanguines  n’ont  pas  été 
épargnées  ,  puis)  nous  avons  expérimenté  cette  méthode 
de  M.  Steinbrenner,  qui  consiste  à  administrer  des  bois¬ 
sons  acidulés  eu  grande  abondance ,  et  à  administrer  non 
moins  fréquemment  des  laveinens  laxatifs.  Nos  soins  ont 
été  suivis  de  succès ,  nos  malades  sont  tous  guéris  et  sur 
le  point  de  quitter  l’hôpital.  Assurément  nous  n’avons 
point  la  prétention  d'être  toujours  aussi  heureux  ,  mais 
toujours  est-il  que  c’est  un  encouragement  pour  nous  à 
persister  dans  les  mêmes  voies. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Malgaigne. 

Des  fractures  complètes  de  V avant-bras.  Inconvéniens  des  ap¬ 
pareils  ordinaires.  Réflexions  sur  ï application  des  banda¬ 
ges  en  général;  par  N.  Manzini. 

Les  fractures  comptent,  sans  contredit,  au  nombre  des 
affections  chirurgicales  qui  se  présentent  le  plus  souvent 
dans  la  pratique.  Etudiées  de  tout  temps,  on  peut  dire, 
sans  crainte  de  se  tromper,  qu’en  général  elles  sont  plus 
aisées  à  reconnaître  qu’à  guérir:  que  de  nombreux  estro¬ 
piés,  en  effet,  quittent  nos  hôpitaux  où  ils  espéraient  re¬ 
couvrer  leur  santé  première  !  Et  quelles  sont  les  causes  de 
tant  de  revers?  Il  faut  convenir  que  plusieurs  sont  con¬ 
nues  du  chirurgien,  mais  que  la  thérapeutique  ne  lui  fouri 
nit  point,  quant  à  présent,  de  suffisans  moyens  pour  les 
dompter;  d’autres  restaient  mal  définies  ou  inconnues, 
parmi  lesquelles  plusieurs  nous  paraissent  avoir  été  éluci¬ 
dées  par  M.  Malgaigne  dans  la  leçon  clinique  que  nous 
allons  résumer. 

Voici  d’abord  les  faits  qui  ont  servi  de  base  aux  consi¬ 
dérations  de  ce  chirurgien. 

Fracture  de  l’ avant-bras  à  sa  partie  moyenne;  déplacement 

des  jrfLgmens  ;  non-consolidation  au  quarantième  jour. 

Marquet,  mécanicien,  âgé  de  trente-trois  ans,  employé 
au  chemin  de  fer,  était  occupé  à  graisser  l’essieu  d’un 
.wagon,  lorsqu’inopinément  la  locomotive  se  mit  en  mou¬ 
vement  :  de  cet  accident,  l’avant-bras  droit  fut  cassé  à  sa 
partie  moyenne. 

Pansé  au  Pecq,  il  fut  transféré  le  jour  même  (26  juillet 
dernier)  à  la  Charité,  où  l’on  appliqua  un  appareil  à  deux 
attelles;  dès  le  lendemain  une  vive  inflammation  survenue 
obligea  d’ôier  l’appareil  et  d’employer  une  médication 
antiphlogistique  très  active.  Une  saignée  générale,  80 
sangsues  et  des  cataplasmes  en  permanence  :  tels  furent 
les  moyens  employés  pour  combattre  cette  inflammation, 
qui  ne  fut  entièrement  éteinte  qu’au  quatorzième  jour. 

Un  appareil  fut  de  nouveau  appliqué  à  deux  attelles, 
dont  l’une  allait  jusqu’à  la  pauriie  de  la  main  ;  cinq  jours 
plus  tard,  celui-ci  fut  à  son  tour  remplacé  par  l’appareil 
amidonné  en  papier. 

Le  lendemain  le  malade  accusa  de  la  douleur  dans  le 
membre,  que  l’on  attribua  à  l’orage  ;  mais  il  s’aperçut  en 
outre  qu’il  y  avait  du  jeu  entre  les  fraginens,  ce  dont  il  ne 
voulut  pas  se  plaindre. 

Au  l"  septembre  cet  appareil  subsistait  encore,  lorsque 
M.  Malgaigne  fut  appelé  à  remplacer  M.  Gerdy.  Alors 
ce  cliirurgien  remarqua  que  le  creux  sous-epiti'oculeeu 
était  très  prononcé  ;  ce  qui  lui  fit  mal  augurer  de  l’état  des 
fraginens,  et  l’engagea  à  faire  ôter  l’appareil  le  lendemain 
2  septembre. 

On  trouva  en  effet  tjue  les  fraginens  n’étaient  pouit 
soudés  :  un  léger  craquement  correspondant  au  radius 
se  faisait  entendre  au  niveau  de  la  fracture;  les  fraginens 
étaient  mobiles,  et  l’avant-bras  pouvait  être  plié  vers  le 
milieu  de  sa  longueur.  En  outre,  le  fragment  supérieur 
du  cubitus  faisait  une  saillie  en  arrière  ;  l’avant-bras  était 
dans  la  pronalion  presque  absolue,  et  ne  pouvait  etre  ra¬ 
mené  en  supination  :  à  cet  égard  les  inouveinens  étaient 
presque  nuis.  Enfin,  il  était  impossible  de  mettre  leafrag- 
mens  du  chbitus  dans  un  contact  exact. 

Le  3  septembre  M.  Malgaigne  applique  un  appareil  à 
deux  attelles  de  l’étendue  de  l’avant-bras,  qui  permettait 
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de  tenter  des  niouvemens  de  pronatioi>  et  de  supination 
sans  agir  trop  foi  te.uent  sur  la  fracture,  et  qui  pl^s  tard  a 
été  remplacé  par  un  appareil  dextriné  sur  le  membre  la- 
mené  en  position  moyenne. 

Fracture  de  V avant-bras  à  sa  partie  moyenne.  Consolidation 
défectueuse  au  trente  et  unième  jour. 

Blanchetien,  manoeuvre  âgé  de  trente-quatre  ans  tom¬ 
be  de  la  hauteur  de  5  à  6  pieds  environ  sur  des  Cliques 
le  bras  droit  en-dessous,  et  se  fracture  lavant-biasa  sa 

^*Tra™féré  immédiatement  à  la  Charité  le  1“'  août,  on 
se  borna  jusqu’au  sixième  jour  à  l’emploi  de  bains  de  bras 
et  de  cataplasmes.  A  cette  époque  on  applique  un  appareil 

dextriné  à  deux  attelles. 

Vers  le  dixième  jour  M.  Gerdy  trouvant  1  appareil  trop 
lâche,  fit  combler  les  interstices  par  du  coton  ;  au  reste,  le 
malade  n’accusajt  que  des  douleurs  passagères. 

Les  accidens  constatés  chez  le  précédent  malade  dé¬ 
terminèrent  M.  Malgaigne  à  s’assurer  de  l’état  des  choses; 
l’appareil  fut  enlevé,  et  on  trouva  qu’ici  également  le  cu¬ 
bitus  faisait  une  légère  saillie  en  arrière,  et  que  lés  deux 
fragmens  de  cet  os  formaient  par  .leur  reunion  un  angle 
légèrement  proéminent  dans  le  même  sens.  Le  radius,  de 
même,  était  saillant  en  ariière,  et  par  suite  le  membre 
était  singulièrement  déformé.  Nous  devons  ajouter  que  le 
cal  était  déjà  solidifié,  et  que  les  mouvemens  de  pronalion 
et  de  supination  n’étaient  conservés  qu'imparfaitement. 

M.  Malgaigne  appliqua  de  nouveau  l’appareil,  apres 
toutefois  avoir  disposé  deux  compresses  ployées  à  douze 
doubles;  une  à  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  sur  1  extré¬ 
mité  supérieure  des  fragmens  inférieurs,  l’autre  à  la  région 
palmaire  sur  l’extrémité  inférieure  des  fragmens  supé¬ 
rieurs,  destinées  à  transmettre  aux  fragmens  1  action  des 
atielles,Jet  à  les  rapprocher  entre  eux  en  les  poussant  en 
sens  inverse. 

L’indication  que  ces  compresses  étaient  destinées  a  rem¬ 
plir,  était  de  ramener  les  fragmens  à  une  meilleure  direc¬ 


tion. 

Il  importe  de  tenir  compte  du  degré  d’intensité  de  la  cause 
fracturante.  —  Voilà  deux  lésions  de  même  nature  qui  se 
présentent  d’abord  sous  les  apparences  d  une  égale  gra- 
vité ,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  s’accompagner  l’une  et 
l’autre  d’accidens  inflammatoires  fort  difiêrens  cpiant  à 
leur  intensité.  Blanchetien  se  trouve  en  état  dç  suppprter 
l’appareil  dextriné  à  dater  du  sixième  jour  :  ce  û’est  qu’au 
quatorzième  jour  que  l’on  peut  procéder  à  son  application 
pour  la  seconde  fois  chez  Marquet. 

La  fracture  est  pourtant  simple  dans  les  deux  cas  ,  et 
alors  à  quoi  tient  cette  différence  dans  le  degré  de  l’in¬ 
flammation  ?  Nous  trouvons  l’explication  de  ce  fait,  ditM. 
Malgaigne  ,  dans  la  violence  de  la  cause  fracturante  qui 
n’a  pas  été  la  même  dans  les  deux  cas.  Il  y  a  loin,  en  effet, 
i’une  chute  de  la  hauteur  de  cinq  à  six  pieds  à  l’action 


d’une  locomotive. 

On  ne  saurait  trop  faire  attention  a  la  nature  et  a  la 
violence  de  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  une  fracture ,  car 
bien  souvent  elle  seule  peut  faire  connaître  d’avance  le 
degré  de  rinflammation  qui  surviendra,  et  donner  la  me¬ 
sure  du  degré  d’altération  des  parties  molles  profondes, 
qui  imposent  soiivant  au  chirurgien  des  modifications 
dans  la  direction  qu’il  doit  donner  au  traitement.  Ainsi, 
dans  la  fracture  de  la  partie  moyenne  de  l’avant-bras  , 
lorsque  la  cause  a  agi  avec  autant  d’intensité  que  chez 
Marquet ,  on  doit  craindre  que  toutes  les  parties  molles 
qui  séparent  les  deux  os  n’aient  ressenti  ses  atteintes  et 
n’aient  été  dilacérées ,  et  qu’au  lieu  d’un  cal  provisoire  , 
distinct  pour  chacun  des  os  composant  l’avant-bras,  il  n’en 
résulte  un  seul  foyer  et  consécutivement  la  soudure  des 
quatre  fragmens  ,  qui  entraînerait  nécessairement  la  perte 
des  mouvemens  de  pronation  et  de  supination. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  moyenne  de  V avant -bras, 
les  fragmens  ne  se  soutiennent  pas  réciproquement,  —  Une 
erreur  assez  généralement  accréditée  ,  c’est  que  dans  les 
fractures  qui  nous  occupent  les  os  doivent  se  soutenir  ré¬ 
ciproquement  ,  surtout ,  dit-on  ,  si  les  fractures  sont  trans¬ 
versales  ou  en  rave.  C’est  là  une  théorie  séduisante  et 
commode,  mais  il  est  fâcheux  qu’elle  ne  s’accorde  pas 
avec  l’observation.  Rien  n’est  plus  rare,  en  effet,  que  les 
fractures  transversales  ,  et  nous  dirons  même  que  celles 
des  diaphyses  sont  des  hypothèses  tout-à-fait  gratuites. 
Nous  en  avons  inutilement  cherché  dans  les  hôpitaux,  sur 
le  vivant  comme  dans  les  musées,  nos  investigations  sont 
restées  sans  fruit  ;  bien  plus  nous  avons  tenté  d’en  pro¬ 
duire  sur  le  cadavre ,  et  nos  essais  ont  constamment 
échoué.  * 

■  Les  fractures  transversales  n’existent  donc  pas  pour  nous 
dans  le  tis^u  compacte.  Quelquefois  les  enfans  offrent  dans 
ce  tissu  des  fractures  dentelées  qui  ne  permettent  pas  aux 
fragmens  de  s’abandonner  ;  mais  chez  les  adultes  je  n’ai 
pu  produire  de  ces  fractures  dentelées  que  sur  les  côtes, 
et  jamais  sur  les  os  longs  des  membres. 

Il  est  donc  vrai  de  dire  qu’un  des  caractères  généraux 
des  fractures  des  os  longs  dans  leurs  dyaphyses,  est  d’être 
en  esquilles  ou  obliques,  disposition  qui  entraîne  presque 
nécessairement  le  chevauchement  et. l’écartement  latéral 
des  fragmens. 

Indications  thérapeutiques  de  la  fracture  qui  nous  occupe. 
—  Dans  le  traitement  des  fractures  de  la  partie  moyenne 
de  l’avant-bras,  la  première  indication  que  l’on  a  à  rem¬ 
plir,  celle  qui  se  présente  en  première  ligne  à  cause  de  son 
importance,  c’est  de  conserver  l’intégrité  de  l’espace  inter¬ 
osseux.  Or,  quel  que  soit  d’ailleurs  l’appareil  employé,  il 
doit,  avant  tout,  satisfaire  à  cette  pressante  indication. 


Pour  parvenir  à  ce  résultat,  il  est  surtout  deux’ moyens 

dont  le  mode  d'application  doit  être  bien  coinpris  si  1  on 
veut  espérer  de  réussir  :  nous  voulons  parler  de  la  position 
à  donner  au  membre,  et  des  compresses  graduées  destinées 
à  remplir  l’espace  inter-osseux. 

De  la  position.  —  On  peut  donner  à  1  avant-bras  trois 
positions  différentes,  qui  sont  :  la  pronation  forcée,  la  po¬ 
sition  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination,  et  en¬ 
fin  la  supination  complète.  Nous  allons  les  examiner  suc- 
cessivément.  .  .  ,  t  j 

Positions  moyenne  et  en  pronation  forcée  IjCS  deux  pi  e- 

mières  sont  généralement  suivies,  selon  que  la  fracture  est 
simple  ou  compliquée.  Dans  le  premier  cas,  c  est  a  la  posi¬ 
tion  moyenne  que  l’on  donne  la  préférence,  et  1  on  y  pro¬ 
cède  de  la  manière  suivante  :  l’avant-bras  étant  place  dans 
la  supination,  on  comble  l’espace  intenosseux  avec  les 
compresses  graduées,  après  quoi  1  avant-bras  étant  AecI»*  a 
angle  droit  Lr  le  bras,  on  le  rainene  entre  la  pronation  et 
la  mpination  vers  la  poitrine,  de  maniéré  a  apphquei  a 
niât  la  main  contre  ses  parois.  Dans  le  second  cas,  c  est-à-, 
direlorsqu’avec  la  fracture  existe  une  complication  quel¬ 
conque,  on  adopte  généralement  la  pronation  ;  les 

compfesses  graduées  étant  appliquées  «mrne  il  a  été  dit 
précédemment,  on  fait  reposer  le  membre  à  plat  siu  un 

"""fZ-éciation  de  ces  deux  positioiu.  -  Des  i«con  véniens 

m-avefse  rattachent  à  l’une  et  à  l’autre  de  ces  deux  posi¬ 
tions,  et  d’abord  lorsque,  l’appareil  étant  applique,  on  la- 
mène  l’avant-bras  dans  la  position  moyenne,  pour  le  met¬ 
tre  par  exemple  dans  une  echarpe,  le  radius  croise  le  cu¬ 
bitus,  et  l’espace  inter-osseux  nori-seulement  diminue  de 
largeur,  mais  les  deux  os  sont  tellement  disposes,  que  les 
oinpresses  graduées  cessent  de  remplir  1  indication  à  la- 
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■  un  oreiller  en  pronation  fi-.-.-. - 

p^ce’ïnter-o'sseux  se  trouve  alors  "flacé  les 

Luts  des  quatre  fragmens  rapproches,  et  alors  les  c  - 
presses  graduées  tendent  bien  plus  a  augme^  qu  à  c 
battre  leur  déplacement,  inconvénient  d  au®‘ S'aj® 
que  la  caus^fracturante  ayant  agi  avec  assez  de  -violence 
Jour  déterminer  une  plaie  ou 

très  souvent  ce  périoste  meme  a  été  dilacere,  ^  k  da,,. 
ger  de  là  formation  d’un  seul  cal 

tre  fragmens,  et  consécutivement  la  perte  sans  retoui  des 
mouvemens  de  pronation  et  de  supination. 

Telles  étaient  probablement  les  conditions  de  Maïquet, 
et  chez  lui  la  pronation  forcée  devait  entraîner,  presque 
nécessairemenfla  soudure  du  radius  et  du  cubitus.  Aussi 
cette  soudure  est-elle  arrivée,  bien  qu  incomplète  eneoie 

et  à  l’état  fibreux,  comme  le  cal  de  la  fracture  elle-merne, 
et  le  malade  se  trouve  menacé  tout  a  la  fois  de  la  perle  des 
mouvemens  de  pronation  et  de 
fausse  articulation  dans  le  milieu  de  1  avarit-bras. 

La  position  moyenne  est  évidemment  moins  défectueuse, 
maisLuffit  déconsidérer  sur  le  squelette  Je  1  “vant-bias 
la  position  qu’affectent  alors  les  deux  os  a  l  egard  1  un  de 
l’autre,  pour  reconnaître  qu’elle  expose  aux  memes  incoii- 
véniens.^ La  démonstration  par  ce  moyen  est  si  complète, 
que  l’on  ne  comprend  pas  comment  cette  position  moyenne 

est  encore  généralement  adoptée. 

Position  en  supination  complète  i  ses  avantages.  —  La  su¬ 
pination  complète  est  incontestablement  la  meilleure  de 
mmes  ces  portions  ;  alors,  en  effet,  les  os  se  trouvent  pa¬ 
rallèles  et  l’espace  inter-osseux  est  parfaitem^it  i  empli  par 
les  compresses  graduées  qui  combattent  efficacement  la 
tendance  qu’ont  les  frag.nens  à  se  rapprocher  entre  eux 

et  à  le  faire  disparaître^Mais  si,  lorsque  l’appareil  est  ap¬ 
pliqué  ,  on  ramenait  l’avant-bras  en  echarpe  dans  sa  po- 
ïniou  moyenne,  on  s’exposerait 

véniens  qui  s’y  rattachent.  Il  importe  donc  de  s  abstenu 

^  Voiu'ce  qui  concerne  la  position  que  l’on  doit  donner 
au  membre  Passons  à  quelques  remarques  sur  les  com- 

^^%es  compresses  graduées  ordinaires  ;  leurs  défauts.  —  Les 
compresse^  graduées  dans  la  supination  coinplete  remplis¬ 
sant  l’espace  inter-osseux  ,  s’opposent  manifestement  u  la 

tendance  qu’ont  les  fragmens  à  se  déplacer  ;  mais  loi s- 
que  la  fracture  existe  à  la  partie  moyenne  de  1  avant-bias, 
il  ne  faut  pas  qu’elles  s’étendent  à  toute  la  longueur 
de  celui-ci.  Alors  ,  en  effet ,  elles  appuient  en  haut  et  en 
bas  sur  les  extrémités  articulaires  qui  sont  renflees  et  qui 
les  empêchent  de  s’enfoncer  suffisamment  au  milieu  de 
l’espace  inter -osseux  pour  comprimer  efficacement  les 
muiles  qui  doivent  le  remplir,  et  eloigner  convenable¬ 
ment  les  fragmens.Ily  a  plus,  c’est  que  le  radius  se  treu  vaut 
à  sa  partie  supérieure,  sur. un  plan  anterieur  au  cubitus 
les  compresses  graduées,  portées  jusqu  au  haut  de  1  avant- 
bras,  à  sa  face  palmaire,  appuient  plus  fortement  sur  le 
fragment  radiai  supérieur  que  sur  le  fragment  cubital,  et 

tendent  à  déjeter  le  premier  en  arriéré. 

Dans  la  fracture  que  nous  éludions  elles  ne  doivent  avoir 
que  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  longueur.— Pom  ob¬ 
vier  à  ces  inconvéniens ,  et  satisfaire  en  meme  temps  a 
l’indication  pressante  d'écarter  les  fragmens,  nous  n  em¬ 
ployons  que  des  compresses  graduées  d  un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces  de  longueur,  que  nous  appliquons  a  la  ré¬ 
gion  antérieure  aussi  bien  qu’à  la  postérieure  de  1  avant- 
bras,  là  où  il  est  imminent  d’agir  sur  1  espace  mtei-osseux, 
savoir  :  au  niveau  de  la  fracture. 

L’appareil  ne  doit  pas  Ûre  appliqué  trop  tôt.  —  Il  ne  laut 
pas  toujours  trop  se  hâter  d’appliquer  l  appareil.  Ln  effet, 
il  convient  de  dire  que  la  position  en  supination  com¬ 
plète  ne  farde  pas  à  fatiguer  les  malades,  et  que  des 
lors  U  devient  indispensable  de  la  leur  faire  garder  le 


moins  long-temps  possible.  Or,  nous  savons  positivement 

aujourd’hui  qu’avant  le  douzième  ou  le  quinzième  jour  jj 
n’y  a  pas  de  consolidation,  et  partant,  qu’il  est  au  moins 
inutile  de  rien  entreprendre  avant  ce  temps  pour  conserver 
aux  os  leurs  rapports  naturels,  inoyennnnt  l’application 
d’un  appareil  et  une  position  l’iin  et  l’autre  incommodes. 

11  est  par  conséquent  rationnel  de  se  borner  jusqu’alors  à 
l’usage  d’un  simple  appareil  contentif  ou  simplement 
d’une  position  convenable,  en  attendant  le  moment  où  le 
cal  commence  à  se  solidifier. 

Telle  eût  été  notre  conduite  à  l’égard  des  malades  à  l’oc- 
casion  desquels  nous  entrons  dans  ces  considérations.  Il  se- 
rait  inexact,  du  reste,  de  les  regarder  comme  des  faits  ex- 
geptionnels;  car,  ni  dans  les  hôpitaux,  ni  dans  les  mu¬ 
sées  nous  n’avons  jamais  vu  de  fractures  complètes  des 
deux  os  de  l’avant-bras  chez  les  adultes,  qui  ne  demeu¬ 
rassent  suivies  tantôt  de  la  soudure  des  deux  os  entre  eux, 
tantôt  au  moins  de  quelque  difformité  :  c’est  la  faute  de 
l’appareil  bien  plus  que  de  ceux  qui  l’appliquent,  et  dont 
toute  l’habileté  ne  saurait  parvenif  à  éluder  les  inconvé¬ 
niens  et  les  dangers. 

Il  ne  doit  pas  être  trop  serré,  —  11  est  encore  une  erreur 
.|[rave  dans  laquelle  tombent  généralement  les  chirurgiens 
qui  appliquent  l'appareil  trop  tôt,  et  qui  est  peut-être'  la 
cause  qui  s’est  en  grande  partie  opposée  à  ce  que  la  conso¬ 
lidation  ne  se"  soit  effectuée  depuis  long-temps  chez  Mar¬ 
quet  ;  nous  voulons  parler  de  l’habitude  que  l’on  a  d’ap¬ 
pliquer  trop  tôt  ou  de  serrèr  trop  fortement  l’appareil,  de 
telle  sorte  que  l’on  fait  obstacle  à  la  formation  de  la  tu- 
jneur  du  cal.  Je  sais  que  cette  pensée  vous  paraîtra  étrange, 
et  je  n’ignore  pas  qu’elle  n’a  pas  généralement  couis  au- 
jourd’hui  ;  mais  ,  je  le  répète,  c’est  là  une  jyatique  qui 
gêne  et  entrave  la  formation  de  cette  tuméfaction  qui  con¬ 
stitue  la  tumeur  du  cal. 

Depuis  les  expériences  de  Troja  sur  les  animaux,  on  ne 
saurait  se  refuser  à  reconnaître  l’évidence  de  cette  vérité; 
cet  habile  expérimentateur  s’est  assuré  que,  lorsqu’aussi- 
tôt  après  une  fracture  on  fait  l’application  d’un  appareil 
qu’on  serre  fortement,  sans  toutefois  que  la  striction  soit 
capable  de  produire  aucun  accident,  la  tumeur  du  cal,  et 
par  suite  le  cal  provisoire,  ne  se  forrtient  pas,  et  que  la 
consolidation  n’a  consécutivement  pas  lieu.  D’autre  part 
il  a  vu  qu’une  compression  modérée  n’exposait  nullement 
à  ces  inconvéniens,  et  que  la  consolidation  s’eff'ecluaitpar- 
faitement  dansle  terme  ordinaire. 

C’est  donc  là  un  double  inconvénient  qu’il  faut  éviter, 
que  celui  de  serrer  trop  tôt  et  trop  fortement  une  fracture; 
et  les  expériences  de  Troja,  qui  nous  l'ont  appris  à  connaî¬ 
tre,  nous  expliquent  encore  pourquoi  tant  de  malheureux 
sortent  de  nos  hôpitaux  avec  des  membres  devenus  im- 
puissaiis  par  suite  de  leurs  fractures,  et  inutiles,  si  non 
incommodes,  par  suite  d’un  traitement  mal  dirigé. 

Toute  la  sollicitude  du  chirurgien ,  dans  les  premiers 
temps  d’une  fracture,  doit  donc  surtout  consister  à  favo¬ 
riser  autant  que  possible  la  formation  de  la  tumeur  du 
cal,  ou  du  moins  à  éloigner  tout  ce  qui  pourrait  y  appor¬ 
ter  obstacle  ou  la  troubler. 

Cette  partie  de  l’histoire  des  fractures  mérite  d’autant 
plus  d’être  approfondie  et  étudiée,  qu’en  général  on  se  fait 
à  son  égard  des  illusions  fort  dangereuses.  En  effet,  en 
chirurgie  il  en  est  actuellement  des  fractures  comme  au¬ 
trefois  en  médecine  des  pneumonies  et  des  pleurésies  ;  cha¬ 
cun  comptait  les  guérisons  par  centaine.  Mais  depuis  que 
M.  Louis  par  une  observation  rigoureuse  a  éloigné  du  diag¬ 
nostic  de  ces  affections  ce  qui  n’était  point  positif,  il  faut 
l’avouer,  les  chiffres  des  succès  sont  moins  éclatans,  mais 
en  revanche  ces  maladies  sont  mieux  étudiées. 

Il  ne  faut  point  appliquer  d  appareil  dans  les  premiers  temps  ' 
de  la  fracture.  —  La  meilleure  pratique  à  suivre  pour  évi¬ 
ter  les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  de  l’application 
de  l’appareil,  surtout  lorsqu’il  est  trop  serré,  c’est  de  ne 
point  appliquer  l’appareil  définitif  dans  les  premiers  jours. 
M.  Seutin  (d’Anvers),  qui  était  partisan  de  l’application 
immédiate  de  l’appareil  inamovible,  a  reconnu  que  cela 
entraînait  des  dangers.  M.  Velpeau,  au  contraire,  veut 
qu’on  applique  l’appareil  immédiatement,  ou  du  moins  le 
plus  tôt  possible,  afin,  dit-il,  d’éviter  l’actiôn  des  frag¬ 
mens  sur  les  muscles  qui  en  se  contractant  exagèrent  leur 
déplacement.  Cela  est  peut-être  plus  spécieux  en  théorie 
que  fondé  en  pratique  ;  car,  pour  éviter  les  inconvéniens 
qu’appréhende  M.  Velpeau,  il  suffit  de  placer  le  membre 
dans  une  position  convenable  ;  et  ce  qui  le  démontre  d’une 
manière  péremptoire,  c’est  que  dans  les  cas  les  plus  graves 
où  il  y  a  plaie,  inflammation,  etc.,  etc.,  nous  sommes  bien 
obligés  de  laisser  le  membre  sans  appareil,  sans  voir  pour 
cela  redoubler  l’intensité  des  accidens,  ainsi  que  cette  théo¬ 
rie  donnerait  lieu  de  le  craindre.  En  définitive,  il  faut  se 
contenter  de  la  position  ou  de  l’application  d’un  appareil 
peu  serré  et  simplement  contentif. 

Un  autre  inconvénient  qui  résulte  de  l’application  pré¬ 
cipitée  de  l’appareil,  c’est  de  favoriser  le  développement 
de  l’inflammation  lorsqu’elle  est  imminente,  et  de  l’ag¬ 
graver  lorsqu’elle  existe  déjà.  MM.  Velpeau  et  Seutin  pen¬ 
sent,  âu  contraire,  que  la  compression  que  l’appareil  exer-- 
ce  sur  le  membre  agit  efficacement  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation  et  la  combattre  loi  squ’elle  existe.  Gela  est  vrai  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  et  bien  des  praticiens  ont  eu  à  re¬ 
gretter,  dans  quelques  circonstances,  de  s’être  aveugle¬ 
ment  abandonnés  à  cette  facile  croyance.  D’ailleurs,  cette 
pratique  serait-elle  couronnée  d’un  succès  constant  entre 
des  mains  habiles,  que  l’on  n’en  devrait  pas  moins-  crain¬ 
dre  qu’elle  ne  devînt  funeste  entre  celles  d’hommes  moins 
expérimentés. 

Au  demeurant,  les  cas  d’insuccès  ne  sont  pas  rares,  etdl 
n’est  pas  un  seul  service  des  hôpitaux  de  Paris  dans  lequel 
on  n’ait  pu^n  observer.  Les  partisans  de  l’application  im- 
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,  ,.:te  de  l’appareil  prétendent,  à  la  vente,  que  lorsque 
f  «rcidens  inaaminatoires  surviennent,  et  qu  il  y  a  me- 

de  ?ansrène,  on  en  est  averti  par  les  douleurs  qu  ac- 
"®'fn7les  inalades.  Cela  n’est  pas  touiours  vrai  et  bien 
cuseni  niaaues  sanKiéneuses  se  forment  a  1  insu  des 
*°Tdeset  à^l’instar  de  celles  du  sacrum  survenant  dans  lé 
de  certaines  maladies.  -  ,  „ 

auels  cas  on  peut  procéder  immédiatement  a  l  applica- 
■  rie  r appareil.  —  Nous  dirons  donc,  pour  nous  résumer 

^^^^Ainoieter  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  ce  sujet,  que  si 
f  fracture  est  simple  et  porte  sur  un  seul  os  dans  un  mem- 
r'  oui  en  a  deux,  et  lorsqu’il  ii’y  a  ni  inflammation,  ni 
l 'Macement,  il  n’y  a  point  d’inconVeiiient  à.appliquer  tout 

suite  l’appareil  dexlriné  :  cette  conduite  est  surtout 
praticable  à  regard  de  certaines  fractures  du  péroné  qui 
Lnissent  toutes  les  conditions  désirées;  savoir  1  absence 
dp  déplacement  et  d’accjdens  inflammatoires.  Mais,  lois- 
rtiie  les  deux  os  <fun  membre  sont  fracturés,  ou  s  il  s  agit 
d’une  fracture  du  fémur  ou  de  rhumerus,  nous  avons 
touiours  jugé  convenable  de  nous  abstenir  d  une  telle  pra- 

iourparnît  dangereuse  ;  et,  ce  qui  semble  confirmer  notre 
"  qnièie  de  voir,  c’est  que  précisément  c  est  au  beu  d  an¬ 
ciennes  fractures  du  fémur  et  de  l’humérus  que  lonren- 

'  contre  les  non-consolidations  et  les  articulations  contre 

”*nrtrouve  d’ailleurs  bien  des  raisons  suffisantes  pour 
expliquer  cette  prédilection.  En  effet,  c’est  que  dans  ces 
fractures  la  compression  circulaire  exercee  par  l  appareil 
appliqué  prématurément  agissant  avec  plus  d  efficacité  et 
d’une  manière  plus  uniforme  que  sur  la  circonférence  plus 
ou  moins  anguleuse  d’un  membre  compose  de  deux  os, 

Appose  à  la”formationde  la  virole  de  lymphe  coagulable 
qui  constitue  d’abord  la  tumeur  du  cal,  et  plus  tard  le  cal 

'^''TapPeil  définitif  doit  ÛreM  me  fois  ou  dm^  :  pomqmi? 

L-  Oimid  l’appareil  définitif  est  applique,,  le  chirurgien 
ne  doit  point  s’abandonner  à  une  complète  sécurité  qui  ne 
manquerait  pas  de  lui  procurer  de  frequentes  deçeptions. 

Aussi  dans  le  cas  où  il  craint  le  déplacement,  doit-il  ôter 
l’appareil  au  moins  une  fois  ou  deux  afin  de  s  assurer  si 

les  fraginens  ont  conservé  leurs  rapports.  _  , 

Il  est  surtout  urgent  de  se  conduire  de  la  sorte  toutes  les 
fois  qu’on  a  à  craindre  que  le  gonflement  des  parties  mol¬ 
les  n’ait  pu  induire  en  erreur  et  faire  croirq  à  une  réduc¬ 
tion  qui  n’existe  pas  en  réalité.  îl  faut  bien  avouei ,  en 
effet,que  ce  gonflementne  permet  pas  toujours  de  réduire, 
et  on  ne  saurait  se  tenir  assez  sur  ses  gardes  contre  de  tel¬ 
les  erreurs.  D’autres  fois  on  parvient  à  induire,  il  est  vrai, 
mais  le  relâchement  auquel  est  sujet  1  appareil  de  linge 
simple  permet  parfois  au  déplacement  de  se  lepvoduire  : 
inconvénient  qu'on  n’évite  pas  toujours  non  plus  avec  . 

l’appareil  inanmvible  qui  exige  vingt-auatre  heures  pour  nations  violentes  de  t  estomac 

se  solidifier,  laps  de  temps  plus  que  suffisant  pour  permet¬ 
tre  aux  fragmens  de  perdre  leurs  rapports  vonlus. 

Époque  à  laquelle  il  faut  i’otep.  — Mai®  1  époque  qu  il 
faut  choisir  pour  enlever  l’appareil  definitif  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  le  but  de  s’assurer  si  les  choses  se  passent 
pour  le  mieux,  demande  àêtre  connue  avec  précision. Réglé 
générale,  il  faut  attendre  le  moment  ou  le  cal  provisoire 
passe  de  l’état  cartilagineux  à  l’état  osseux.  En  effet,  il  est 
encore  temps  alors  de  corriger  les  aberrations  qui  peuvent 
exister  dans  les  rapports  respectifs  des  fragmens,  puisque 
lé  cal  conserve  encore  assez  de  malléabilité. 

Pour  les  fractures  de  l’avant-bras  à  sa  partie  moyenne, 
cette  époque  est  du  vingtième  au  vingt-deuxième  jour. 

11  résulte  évidemment  de  ce  qui  précédé,  que  1  applica¬ 
tion  tardive  de  l’appareil  définitif  loin  d’être  nuisible  offre 
des  avantages  réels  en  ce  sens  qu’elle  met  à  l’abri  des  acci- 
dens  qu’une  inflammation  vive  peut  déterminer,  et  que 
l’existence  de  l’appareil  laisserait  passer  inaperçue  ;  tandis 
qu’elle  évite,  d’autre  part,  les  inconvéniens  qui  peuvent 
résulter  de  la  fatigue  que  le  malade  finit  par  ressentir  par 
Tactioa  long-temps  continuée  de  Vappareib  et  par  la  posi- 
tion  à  laquelle  le  membre  est  condamné. 

Après  cet  examen  du  membre,  que  nous  avons  rare-- 
ment  besoin  de  répéter,  nous  ne  touchons  plus  à  1  appareil 
qu’à  la  fin  du  traitement. 


qu’à  ce  jour,,  qu’il  soit  un  moyen  de  transmission  de  tout  autre 
virus  que  celui  qui  le  caractérise  essentiellement.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  de  syphilis,  il  est  resté  avec  tout  son  caractère  au  milieu 
de  la  contagion,  et  la  marche  de  la  vaccine  a  été  aussi  parfaite 
que  régulière. 

M.  Sorlin  a  vu  quelquefois,  au  bureau  de  charité  ,  des  enfans 
présentant  des  engorgemens  scrofuleux  développés  après  la  vac¬ 
cine,  sans  que  cependant  celle-ci  puisse  en  être  considérée eom- 
nic  la  cause  première,  mais  seulement  comme  cause  déterminante 
chez  un  sujet  prédisposé.  .  „  , 

M.  Serrurier  a  vu  un  enfant  atteint  dune  flevre  ccrebrale, 
qu’on  combattit  par  des  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles. 

A  la  suite  de  cette  application  de  sangsues,  il  survint  à  la  face  des 
tubercules  scrofuleux  qu’on  imputa  à  la  mauvaise  qualité  des 
sangsues;  on  prétendit  même  que  le  siège  de  ces  tubercules  avait 
été  déterminé  par  le  voisinage  de  la  saignée  locale. 

—  M.  Sterlin  fait  un  rapport  sur  1  ouvrage  de  M.  Verde  de 
l’Isle.  Trois  idées,  dit-il,  forment  le  fond  de  cet  opuscule. 

1“  La  petite-vérole  est  une  maladie  dont  le  germe  est  inné  dans 
l’homme,  et  celte  affection  a  pour  effet  de  débarrasser  l’économie 
de  ce  germe  dont  la  présence  peut  amener  les  plus  fâcheux  résul- 

2»  Ce  P'erme  a  la  plus  grande  analogie,  la  plus  étroite  sympa¬ 
thie  (ainsi  s’exprime  l’auteur)  avec  la  matière  tuberculeuse  et 
scrofuleuse;  sa  rétention  dans  l’économie  donne  lieu  à  des  en¬ 
gorgemens  lymphaliques,  à  des  concrétions  tuberculeuses  dont  la 
dégénérescence  engendre  les  diverses  espèces  dephlhisie. 

3-  La  vaccine  ,-qui  a  la  faculté  d’empêcher  le  développement  de 
la  variole  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  n’a  pas  la  fa¬ 
culté  de  détruire  ce  germe  quiyeste  toujours  latent  dans  1  écono¬ 
mie,  tant  que  la  variole  ne  l’a  pas  éliminé. 

Conclusions  de  l'auteur.  Le  virus-vaccin  n’étant  qu  un  moyen 
répercussif  de  la  petite-vérole,  des  gourmes  et  autres  moyens  na¬ 
turels  d’élimination  du  germe  inné,  doit  être  considéré  comme 
irrationnel,  et  l’on  doit  renoncer  à  la  vaccine,  et  revenir  a  1  ino¬ 
culation  ou  à  la  petite-vérole  naturelle. 

AL  Nauche  combat  les  conclusions  qu’il  crolTerronées.  La  va¬ 
riole  n’est  point  une  maladie  nécessaire;  nous  n’apportons  point 
en  naissant  le  germe  de  celte  affection,  mais  seulement  la  dispo¬ 
sition  à  la  contracter.  La  vaccine  préserve  "de  la  contagion  de  la 
variole  ;  elle  n’en  détruit  pas  le  germe. 

M.  Charles  Masson  communique  un  fait  fort  remarquable  de 
spasme  du  larynx  avec  fièvre  nerveuse  rémîllente.  ün  homme 
qui  avait  un  vieux  chien  fut  mordu  au  petit  doigt  ;  il  craignit  de 
devenir  enragé,., Quinze  jours  après  ,  sa  fille  ,  qui  touchait  à  ce 
même  chien,  tomba  malade  ;  elle  eut  un  accès  de  fièvre  qui  dis¬ 
parut,  le  lendemain  ;  mais  le  soir  elle  lut  reprise  de  frissons  irré¬ 
guliers  suivis  de  chaleur  ;  chaque  fois  qu’elle  voulait  boire  ,  elle 
avait  un  accès  de  toux  qui  Tempêchait  absolument  d*avaler  la 
plus  petite  quantité  de  liquide.  Quelques  sangsues  furent  appli¬ 
quées  à  la  gorge.  Le  lendemain  ,  celte  impossibilité  d’avaler  les 
liquides  était  encore  plus  absolue  ;  elle  était  même  accompa¬ 
gnée  de  convulsions.  La  malade  ,  abattue  ,  était  rassurée  sur  son 
état.  M.  Masson  donna  un  lavement  de  sulfate  de  quinine,  qui 
diminua  l’accès  du  lendemain.  La  dose  du  médicament  fut  aug¬ 
mentée  ,  et  il  fut  possible  de  l’administrer  par  la  bouche.  Alors  il 
survint  une  amélioration  qui  ne  tarda  pas  à  être  suivie  d  une 
guérison  complète.  ,  ,  . 

M.  Fouquier  fait  remarquer  que  c  est  a  tort  qu  on  a  appeie 
hydrophobie  la  difficulté  d’avaler  qui  survient  dans  les  inilam- 
ations  violentes  de  festomac  ou  les  angines  gutturales. 

AI.  Nauche  fait  observer  qu’actuellement  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  sont  fréquentes  à  la  campagne  et  même  à  Paris  ;  il  de¬ 
mande  quelle  est  la  dose  de  sulfate  de  quinine  qu’on  doit  admi¬ 
nistrer  dans  l’intervalle  des  accès  :  il  en  donne  habituellement 

dans  une  potion  ISgrains qu’il portejusqu’à24grains;ilcontinue 

l’usage  du  médicament  à  doses  moindres  pendant  quinze  jours  : 
il  en  a  donné  dernièrement  à  un  enfant  de  trois  ans  3 'grains 
puis  4  grains  dans  l’intervalle  des  accès  :  quoiqu’il  en  aitcontinué 
l’usage  pendant  quinze  jours ,  il  y  a  eu  retour  de  la  maladie  après 
quinze  jours  de  guérison.  Cet  exemple  s’est  plusieurs  fois  pré¬ 
senté  à  son  observation.  R  pense  qu’on  doit  continuer  pendant 
plus  de  temps  l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Doit-on  préparer  les  malades  par  les  purgatifs  ou  la  saignée 
avant  d’administrer  le  quinquina  ? 

M.  Fouquier  répond  qu’autrefois  on  préparait  les  malades  par 
des  évacuans  :  cette  précaution  pouvait  être  utile  dans  un  temps 
où  on  administrait,  le  quinquina  en  poudre ,  substance  toujours 
difficile  à  digérer.  Dans  les  pays  chauds  et  là  où  les  fièvres  jnler- 


décodverte  de  la  nature  du  seigle  ergoté. 

Le  6  novembre  dernier,  M.  Smith,  attaché  au  Jardin  botani¬ 
que  de  Londres,  a  lu,  en  présence  de  |a  Société  Linnéenne  de 
celte  ville,  une  note  dont  voici  un  extrait  : 

Comme  beaucoup  d’autres,  j’avais  pensé  que  l’ergot  du  seigle 
était  un  champignon  organisé  qui  croissait  dans  les  fleurons  (flo- 
rets)  du  seigle  et  d’autres  graminées.  Mais  au  commencement 
du  mois  d’octobre,  mon  attention  fut  particulièrement  dirigée 
vers  celte  question  en  observant  plusieurs  larges  gouttes  d’un 
fluide  brunâtre,  suspendues  à  l’épi  d’une  espèce  d’Élimus,  sur 
lequel  épi  se  trouvaient  plusieurs  ergots  parvenus  à  leur  matu¬ 
rité,  et  d’autres  beaucoup  plus  jeunes  ;  le  fluide  était  visqueux  et 
avait  une  saveur  sucrée. 

Ayant  soumis  une  partie  de  ce  liquide  à  l’inspection  microsco¬ 
pique,  je  vis  qu’il  était  rempli  d’une  quantité  immense  de  petits 
corps  oblongs  et  transparens,  variant  d’un  trois  millième  à  un 
sept  millième  de  pouce,  et  ressemblant  aux  sporules  d’un  champi¬ 
gnon  ;  ils  étaient  légèrement  courbés,,  et  avaient  une  tache  diffi¬ 
cile  à  bien  distinguer  à  chaque  extrémité.  Ayant  mis  une  goutte 
d’eau  sur  un  ergot  parvenu  à  son  complet  développement,  une 
multitude  de  ces  petits  corps  se  dégagea  de  sa  surface,  et  sortit 
des  fissures  longitudinales  que  présentent  leè  ergots  bien  dé¬ 
veloppés.  Ces  corps  donnaient  à  l’eau  une  couleur  laiteuse.  J’ob¬ 
servai  les  mêmes  corps  sur  des  ergots  'de  tout  âge  et  de  tout  vo¬ 
lume;  et  ayant  ouvert  les  fleurs  non  épanouies  d’épis  qui  por¬ 
taient  des  ergots,  je  vis  que  ces  corps  existaient  dans  leurs  différ 
rentes  parties  et  surtout  dans  ses  anthères,  car  ayant  cùupé  uq 
anthère  et  l’ayant  mis  dans  l’eau,  ces  corpuscules  flottèrent  avec 
le  pollen  ;  je  les  vis  aussi  sur  l’ovaire  et  sur  les  stygmates.  Ces 
corpuscules  paraissent  accompagner  l’ergot  dans  toutes  ses  pha¬ 
ses,  et  existent  même  avant  la  fécondation  de  l’ovaire,  ou  au  moins 
avant  la  chute  du  pollen.  En  examinant  un  ergot,  '  sa  surface, 
avant  de  l’humecter,  présente  au  microscope  l’apparence  d’une 
croûte  blanchâtre  et  mince  ;  si  on  l’humecte,  cette  croûte  se  sé- 
re  rapidement  en  des  myriades  de  cellules  transparentes,  telles 
le  nous  les  avons  signalées  plus  haut. 

En  regardant  l’ergot  dans  son  état  sec  au  microscope,  on  verra 
que  la  couleur  de  primerose  de  la  croûte  vient  de  la  présence  de 
ces  petits  corps  qui  sont  unis  ensemble  longitudinalement,  et  for¬ 
ment  des  points  légèrement  saillans  qui  sont  pressés  les  fins  con¬ 
tre  les  autres,  de  manière  à  constituer  une  croûte.  Ces  celluleâ 
ainsi  réunies  offrent  l’apparence  de  filamens  joints  ensemble,  et 
qui  sont  simples  où  ramifiés  ;  sur  les  anthères,  ces  cellules  pré¬ 
sentent  la  même  apparence. 

Je  regarde  ces  cellules  comme  les  parties  articulées  d’un  petit 
fongus  filamenteux  qui  se  développe  dans  le  jeune  âge  de  la  fleur 
qui  se  propage  par  la  séparation  des  articulations ,  lesquelles 
iprégnent  le  sol  ou  les  graines  parfaites  de  l’herbe,  qui,  à  me- 
._re  qu’elle  s’élève,  entraîne  ave  elle  la  matière  productive  du 
fongus  qui  se  développe  de  nouveau  dans  la  fleur. 

(The  Lancet,  juin.} 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquisa.  —  Séance  du  1"  août  1839. 

AI.  Serrurier  lit  un  rapport  qu’il  a  été  prié  de  faire  à  l’occasion 
d’une  gra,ve  question  soulevée  à  la  dernière  séance  de  là  Société  : 
celle  de  savoir  si  le  vaccin  pris  chez  un  individu  atteint  de  sy¬ 
philis  pouvait,  par  la  vaccination,  communiquer  celte  maladie 
aux  enfans  chez  lesquels  le  système  absorbant  est  particulière¬ 
ment  développé.  ,  . 

Un  de  nos  collègues  a  cru  devoir  citer  à  ce  sujet  plusieurs  faits 
tirés  de  sa  pratique.  Sur  un  nombre  déterminé  d’enfans,  dit-il, 
la  vaccine  a  pareouruavec  régularité  ses  périodes;  mais  à  lasuite 
de  cette  éruption,  il  s’est  manifesté  chez  quelques-uns  des  pus¬ 
tules  de  nature  syphilitique,  qu'il  a  dû  combattre  par  un  traite¬ 
ment  indiqué  en  pareille  circonstance. 

Les  démarches  de  M.  Serrurier  l’ont  conduit  à  ce  résultat  : 
qu’aucun  des  enfans  qui  avaient  fourni  le  vaccin  ne  pouvaient 
être  accusés  de  syphilis;  tous  offraient,  ainsi  que  leurs  père  et 
mère,  l'ensemble  de  la  santé  la  plus  parfaité.Les  enfans  auxquels, 
à  la  suite  de  la  vaccination,  est  survenue  une  éruption  syphiliti¬ 
que,  l’ont  contractée  de  leurs  parens,  père  ou  mère,  et  avant  la 
vaccination.  Les  familles  soumises  au  traitement  anti-syphiliti¬ 
que  sont  en  voie  de  guérison. 

Ce  fait,  qui  ne  peut  être  perdu  pour  la  science,  démontre  pé¬ 
remptoirement  que  le  cow-pox  n’a  de  véritable  analogie  qu’avec 
le  virus  variolique  ;  que  nous  ne  saurions  admettre,  au  moins  jus- 


une  indicalion  particulière  ;  il  en  est  de  même  pour  l’association 
de  l’opium  au  quinquina.  En  thèse  générale  ,  il  faut  continuer 
l’administration  du  quinquina  long-temps  encore  après  la  dispa¬ 
rition  des  accès.  • 

M.  Chalus  a  employé  avec  succès,  chez  les  enfans  en  bas  âge, 
le  sulfate  de  quinine  incorporé  dans  de  l’axonge,  appliqué  en  fric¬ 
tions  dans  le  creux  de  l’aisselle  :  il  met  un  demi-gros  de  sulfate 
dans  un  gros  d’axonge. 

AI.  Guillon  rapporte  une  observation  de  fistule  urinaire 
occlusion  complète  de  l’urètre  ,  dans  lequel  se  trouve  une  corde 
à  boyau  depuis  soixante-six  jours.  Cette  maladie  est  accompa¬ 
gnée  d’accidens  excessivement  graves.  Il  fut  appelé  la  veille 
pour  vider  1» vessie  d’un  ancien  officier  dé  la  garde  impériale, 
sepluigénaire ,  lequel ,  soixante-six  jours  auparavant,  s’est  intro¬ 
duit  dans  le  canal  de  l’urètre  ,  par  une  fistule  urinaire  située 
au-devant  du  scrotum,  une  bougie  en  corde  à  boyau,  qui  n’j 
être  retirée  depuis  celte  époque. 

Cet  homme,  qui  depuis  vingt-cinq  ans  n’urine  que  par  cette 
espèce  d’hypospadias  accidentel ,  qu’il  dilate  fréquemment ,  pré¬ 
sente  une  occlusion  complète  de  la  portion  de  l’urètre.située  au- 
devant  de  la  fistule  et  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes. 

M.  Guillon  propose  de  montrer  ce  castrés  rare  à  quelques 
membres  delà  Société.  Notre  confrère,  après  avoir  pratiqué  à 
l’aide  de  ses  bougies  à  extrémité  filiforme  une  dilatation  progres¬ 
sive  suffisante ,  a  placé  une  sonde  à  demeure  dans  la  vessie. 
L’urine  qui  sort  par  la  sonde  ,  en  grande  qm-intilé ,  a  une  odeur 
gangréneuse  XMÎ  generis.  M.  Guillon  diagnostique  une  gangrène 
interne  par  suite  d’infiltatron  urineuse  dans  le  tissu  cellulaire 
du  bassin,  affection  à  laquelle  le  malade  doit  succomber  prompte¬ 
ment.  Si  son  pronostic  se  réalise ,  notre  confrère  rendra  compte 
de  l'autopsie,  qui  ne  peut  manquer  d’être  intéressante  ,  surtout 
sous  le  rapport  de  l’occlusion  qu’il  a  reconnue  positivement 
et  dont  les  exemples  suffisamment  avérés  sont  rares. 

Pour  extrait  conforme ,  Duhamel. 


Traite'  de  Philosophie  mddicale  ou  Exposiüon  àesV^fUtS 
emdrales  et  fondamentales  de  la  medxcine  ;  par  T.-G^E. 
Èdoüaeo  Auber,  docteur -médecin  de  la  Faculté  de  Par  s. 
Un  vol.  in-8“.  A  Paris  ,  chez  Germer-Bailliere ,  libraire ,  rue 
de  l’Écôle-de-Médecine  ,  n.  17. 

L’ouvrage  que  nous  annonçons  est  l’œuvre  d’un  de  ces  mé¬ 
decins  recueillis  et  solitaires,  qui  délaissent,  la  cl.entelle  pour 
donner  tout  leur  temps  et  leurs  pensées  aux  recherches  difficiles 
et  aux  travaux  de  coordination;  aussi  sommes- nous  fondés  à 
croire  que  cet  ouvrage  ,  véritablement  dogmatique  ,  sera  egale¬ 
ment  accueilli  par  les  élèves  et  les  médecins.  Il  offrira  aux  pre¬ 
miers  le  tableau  de  la  médecine  ,  telle  qu  elle  -a  été  comprise  de 
tout  temps  par  les  hommes  les  plus  éclairés,  et  les  seconds  y  re¬ 
trouveront  avec  plaisir  des  vérités  qu’ils  ont  rencontrées  eparses 
cà  et  là  et  que  l’auteur  de  ce  livre  a  systématisées  en  les  parant 
de  toutes  les  connaissances  qu’il  doit  lui-même  a  une  érudition 
profonde  et  variée. 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  après 
avoir  fixé  l’attention  sur  la  philosophie  en  général  et  sur  les  diffé¬ 
rentes  manières  de  philosopher,  l’auteur  nous  fait  connai  re  dans 
un  chapitre  très  remarquable  le  génie  de  la  medecine  et  les  rap¬ 
ports  qui  lient  cette  science  à  toutes  les  autres;  il  expose  ensuite 
K  «r  .al.-  élfî  Cos.  d’ÂiêXi 


mittentes  sont  endémiques  ,  on  ne  perd  pas  de  temps  a  préparer  médicales  de  Cos,  d’Alexandrie,  de  Mont- 

les  malades,  parce  que  souvent  elles  sont  pernicieuses. La  saignée,  1  «  P“‘ p.H,  “rs-Moliaue  avec  netteté  sur  le  degréde  cer- 
comme  moyen  préparatoire  ,  n’est  Praflq’jée  fine  POU^„5f“Pi" 


Utude  de  la  médecine,  sur  laffiéorie  et  sur  la  pratique  i  ij  si^ale 
les  domaines  de  la  médecine;  puis  apres  avoir  jeté  un  coup-dceil 
sur  la  constitution  de  l’univers,  il  parle  de  la  vie  en  general  et  de 
la  sensibilité.  ,  ,  ,  , 

La  seconde  partie  commence  par  des  données  générales  sur  la 
médecine;  on  y  lit  avec  intérêt  plusieurs  chapitres  sur  la  nature 
médicatrice,  la  doctrine  des  crises,  les  maladies  utiles  les  mala¬ 
dies  qu’il  est  dangereux  de  guérir;  puis, .sur  la  santé  et  la  makdi^e 
en  général,  la  palhogénésie,  les  ca.uses  morbifiques  internes  et 
exterLs,  les  tempéramensel  leur  influence  sur  le  physique  et  sur 
lé  moral.  .  . 

Enfin,  l’auteur  aborde  avec  clarté  la  question  si  peu  dévelop¬ 
pée  des  réactions  en  général  ;  ce  qui  le  conduit  a  parler  de  1  in¬ 
flammation,  des  hémorrhagies,  des  névroses  et  des  lésions  organi¬ 
ques.  Il  arrive  enfin  à  la  thérapeutique  générale  ;  il 
à  tour  les  différentes  médications,  et  il  termine  son  livre  par  un 
résumé  très  clair. 

Cet  ouvrage  est  destiné  à  combler  une  lacune  dans  la  littérature 

médicale.  De  plus,  tous  les  médecins  vo^udront  je  lire,  parce  qu  il 
est  semé  de  réflexions  intéressantes  et  philosophiques  ;  et  il  eroi- 
L  a  aussi  la  curiosité  des-  gens  du  monde,  parce  qu’il  est  très  ins- 
trLlif  et  écrit  d’une  manière  lucide  et  agréable.  Ch.  M. 


frédérick-lemaitre  a  troyes. 

La  présence  de  M.  Frédérick-Lemaître  à  Troyes  a  mis  toute 
la  v^fliren  émoi,  et  donné  naissance  à  un  procès  curieux,  et  dont 
les  débats  promettent  des  révélations  piquantes. 

T  e  iour  indiqué  pour  sa  première  représentation,  M.  Frédénck 
LeSè  devait  joL  le  rôle  de  Kean  dans  la  PJ^ce  de  ce  nom 
A  l’heure  indiquée  pour  l’ouverture  du  spectacle,  1  artiste  en- 
Iva  dffe  èu’iî’était  malade  et  hors  d’état  de  jouer.  Il  produisait 
pour  juslifierson  refus  de  paraître  devant  le  public,  un  certificat 
Tgné  d’un  médecin  de  la  ville,  et  qui  était  ainsi  conçu  : 


Déclaration  du  docteur  appelé  par  Frédérick-Lemaître. 

«  Le  docteur  Rogès  ,  appelé  auprès  de  M.  Frédérick-Lemaîlre 
pour  lui  donner  ses  soins,  a  constaté  chez  lui  une  grande  accé¬ 
lération  du  pouls,  fonction  qu’il  a  soin  de  faire  observer  comme 
tout  à  fait  indépendante  de  la  volonté,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  peut 
pas  être  modifiée  au  gré  du  malade.  Il  a  conslaté  l’élévation  de 
la  chaleur  de  la  peau  ;  il  a  constaté  une  moiteur  partout  le  corps  ; 
il  a  constaté  une  grande  agitation  (  le  malade  avait  déjà  eu  un 
sommeil  très  agité  toute  la  nuit  précédente);  il  a  constaté  l’inap¬ 
pétence  la  plus  complète,  car  le  malade  n’a  pris  aucun  aliment 
toute  la  journée  ;  enfin  le  malade  lui  a  accusé  un  malaise  géné¬ 
ral,  une  sensation  de  brisement  dans  tous  les  membres. 

»  D’après  tous  ces  phénomènes,  le  docteur  Rogès,  ayant  diag¬ 
nostiqué  une  courbature ,  mais  craignant  d’un  autre  côté  que 
tous  ces  accidens  ne  fussent  les  préludes  d’une  maladie  grave,  a 
cru  qu’il  était  de  son  devoir  de  déclarer  que  M.  Frédérick-Le¬ 
maîlre  était  vraiment  malade ,  et  qu’il  ne  devait  pas  ,  dans  cet 
état ,  remplir  ses  fonetions  d’acteur,  u 

»  Le  maire  de  la  ville  envoya  de  son  côté  le  médecin  du  théâ¬ 
tre,  qui  fit  le  rapport  suivant  : 

Il  Le  docteur  Bédor,  etc.,  etc. 

»  Je  certifie  et  rapporte  qu’aujourd’htii  jeudi,  5  septembre 
1839,  à  six  heures  du  soir,  sur  l’invitation  de  M.  le  maire  de  cette 
ville,  je  me  suis,  sans  délai,  transporté  auprès  de  M.  Frédérick- 
Lemaître,  à  l’effet  de  constater  si  la  maladie  que  cet  artiste  allè¬ 
gue  comme  s’opposant  à  ce  qu’il  remplisse  sesengagemens  envers 
le  directeur  du  théâtre  de  Tj  oyes,  est  véritable  et  de  nature  à 
l’empêcher  de  jouer  le  rôle  dont  il  devait  être  chargé  dans  la  piè¬ 
ce  de  Kean.. 

»  Introduit  dans  la  chambre  deM.  Frédérick-Lemaîlre,  je  l’ai 
trouvé  au  lit  ;  son  visage  était  haut  en  couleur,  son  regard  était 


animé,  sa  parole  rapide  et  abondante  ;  tpais,  malgré  la  Vélocité  de 
son  débit,  très  distinctement  articulé,  ses  lèvres  présentaient  tou¬ 
tefois,  vers  leur  commissure,  un  certain  pincement  dont  je  fis 
tout  haut  la  remarque.  L’exploration  de  son  pouls  me  l’a  faitre- 
çonnaîlre  élevé,  plein,  tendu  et  un  peu  accéléré  ;  sa  peau,  hu¬ 
mectée  de  sueur,  était  d’une  chaleur  douce  ;  la  constitution  plé¬ 
thorique  et  sanguine  dont  cet-  artiste  me  présentait  les  signes  ca¬ 
ractéristiques  me  paraissant  d’accord,  même  dans  l’état  normal, 
avec  le  pouls  que  je  lui  trouvais,  surtout  sous  l’excitation  consé¬ 
cutive  d’un  repas  récent,  annoncé  par  une  table  restée  servie  au¬ 
près  de  son  lit,  je  priai  M.  Frédérick-Le maître  de  vouloir  bien 
me  dire  s’il  avait,  en  ce  moment,  l’estomac  plein  ou  non. — 
Plein,  me  dit-il  tout  de  suite. 

»  Ces  circonstances,  jointes  h  l’épanouissement  de  ses  traits, 
etc.,  etc.,  m’ont  fait  juger  douteux,  et  même  dénué  de  vraisem¬ 
blance,  l’état  de  courbature  douloureuse  allégué  par  M.Frédérick- 
Lemaître,  comme  devant  l’empêcher  de  remplir  le  rôle  de  Kean, 
dont  il  devait  être  chargé.  » 

Il  Malgré  l’avis  du  médecin,  le  malade  refusa  de  jouer,  et  son 
rôle  fut  rempli  par  un  autre  artiste. 

»  Le  10 septembre  eut  lieu  le  début  deM.  Frédérick-Lemaître; 
mais  il  fut  accueilli  à  son  entrée  en  scène  par  des  sifflets  et  par 
des  huées  qui  durèrent  près  d’un  quart  d’heure,  et  le  forcèrent  à 
se  retirer.  Le  directeur  vint  cependant  parlementer  avec  le  pu¬ 
blic,  et  finit  par  obtenir  qu’on  entendrait  les  explications  de  l’ac¬ 
teur  parisien.  Celui-ci  se  représentanfalors,  lut  une  espèce  de 
discours  dans  lequel  il  témoignait  de  son  respect  pour  le  public, 
de  l’innocence  de  ses  intentions,  etc.  Il  dit  qu’il  voulait  punir 
d'une  façon  éclatante  l’outrage  qui  lui  avait  été  fait  par  une  per¬ 
sonne  delà  ville,  en  révoquant  en  doute  sa  maladie,  et  qu’à  ect 
effet  il  avait  intenté  un  procès  en  police  correctionnelle)  etc.  Il 
dit  qu’il  était  incapable  de  commettre  une  mauvaise  action  com¬ 
me  celle  qu’on  lui  prêtait. 


Il  Puis  la  représentation  teprit  son  Cours,  et  l'artiste  fut 
plaudi,  comme  il  méritait  de  l’être,  dans  le  rôle  de  Ruy-Blas 
»  Tout  n’était  pas  fini  cependant,  carie  Propagateur  de  l’Aui; 
nous  apprend  que  demain  sera  appeléé  à  l’audience  de  la  poü  * 
correctionnelle  la  plainte  de  M.  Frédérick-Lemaître  contre  ? 
docteur  Bédor.  * 

«  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  de  ce  pm 
cès  curieux,  n  (Droit.)  * 


Marseille.  — Le  Scalpel  se  plaint  de  l’incurie  de  l’admin! 
tration  à  l’égard  des  filles  publiques.  «  Dans  notre  ville,  dit-i| 
nombre  des  femmes  prostituées  est  énorme,  et  cependantlessaifi 
de  l’Hôtel-Dieu  ne  renferment  ordinairement  que  douze  à  quip,* 
vénériennes.  On  serait  tenté  de  croire  par  là  que  la  syphilis  g! 
sur  le  point  de  disparaître  de  noire  cité  ;  mais  il  suffit,  pour  s 
désabuser,  de  se  transporter  dans  les  salles  des  vénériens  civils»! 
militaires....  't 

»  Que  l’on  considère  ensuite  qu’il  n’y  a  guère  que  l’ouvrier 
et  ericore  faut-il  qu’il  soit  gravement  malade  et  sans  pareas' 
qui  aille  à  l’hôpital  pour  cette  maladie  ;  que  l’on  demande  a® 
médecins  combien  de  fois  ils  rencontrent  cette  affection  dansleJ 
clientelle,  ou  plutôt  que  l’on  s’adresse  à  quelques  pharmacien, 
qui ,  abusant  de  l’ignorance  d’un  grand  nombre  de  jeunes  gem 
et  peu  soucieux  de  compromettre  pour  toujours  leur  santé,  irai! 
tent  eux-mêmes  ces  malades,  ce  n’est  qu’après  qu’on  pourra  sj. 
voir  combien  l’affection  syphylitique  est  répandue  dans  noir» 
ville  ;  et  cependant  les  salles  des  vénériens,  à  l’Hôtel-Dieu  n» 
renferment  que  douze  à  quinze  malades  !  Et  ces  malades  som 
toujours  à  peu  près  les  mêmes  ;  car  les  mesures  sanitaires  sem 
bien!  n’être  appliquées  qu’à  une  seule  classe  de  prostituées,  à  là 
classe  crapuleuse,  à  celle  enfin  qui  n’a  pour  elle  aucun  moyen  d» 
se  soustraire  aux  conséquences  de  la  visite.  » 


de  Paris.  12e  livraison  in-fol.,  contenant  les  sept  premiers  temps 
de  la  version  dans  la  première  position  du  sommet  (occipito-ilium 
gauche).  Prix  de  cfiaque  livraison  ,  fig.  noires ,  4  fr.  ;  coloriées 
S  fr.  —  L’ouvrage  aura  15  livraisons  in-fol.,  et  tous  les  souscrin.1 
leurs  recevront  gratis  les  deux  vol.  in-S»  de  texte.  * 

■  lieçons  orales  cle  Clinique  ctalrurglcale  faites 
à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris  par  le  baron  DÜPüY'rREN,  chirurgiea 
en  chef,  recueillies  et  publiées  par  MM.  les  docteurs  Brierre  de 
Boisrnont  et  Marx.  2»  édition  entièrement  refondue.  Tome  IR. 
un  vol.  in-8“  de  688  pages.  —  Le  tome  IV  s’imprime,  et  paraîtra 
au  mois  de  novembre  prochain.  Prit  des  6  volumes,  36  fr. 


rue  de  rEcole-de-llédeclne,  IV. 


Xieçons  orales  de  Clinique  clairnrglcale  •  faites 
à  l’bôpital  de  la  Charité  par  M.le  professeur  YELPEAÜ  ;  re¬ 
cueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur  P.  Pavillon.  1  vol.  111-8“, 
de  672  pages.  Prix,  7  fr. —  Ce  volume  contient  les  généralités  de 
la  chirurgie  clinique  ,  les  ophthalmies,  l’hydrocèle,  les  luxations 
de  l’articulation  scapulo-humérale,  la  cataracte,  les  varices  et  le 
varicocèle  ,  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines,  le  traitement 
de  la  gonorrhée' ,  la  xérophthalmie  ,  les  anus  contre  nature. 

Traité  de  phllosoplile  médicale ,  ou  Exposition 
des  Vérités  générales  et  fondamentales  de  la  Médecine;  par  T.- 
C.-E.  EDOUARD  AUBER,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  médcine  de  Paris.  1  vol.  in-8“,  de  658  pages.  Prix ,  6  fr. 

Cois  cina  ouvrages  se  ironvent 


médecine  légale  tliéoriqiie  et  pratique,  par 

Alm.  DEVERGIE  ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  professeur  de  médecine  légale  et  de  chimie  médi¬ 
cale,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.,  avec  le  texte  et  l’in¬ 
terprétation  des  lois  relatives  à  la  médecine  légale  ,  revus  et  an¬ 
notés,  par  J. -B. -F.  Dehaussy  de  Rubecourt ,  conseiller  à  la  cour 
de  cassation.  3  vol.  in-8.  Prix,  21  fr.  —  Le  tome  U' est  seule¬ 
ment  en  vente  ;  les  deux  derniers  volumes  paraîtront  à  la  fin 
de  l’année  1839.  En  prenant  le  tomel'”'  on  paie  l’ouvrage  com¬ 
plet. 

Traité  pratique  dent  Accoiicbemensi ,  par  F.-J. 

moreau,  professeur  d’accouchemens  à  la  Faculté  de  médecine 

à  la  librairie  de  C£RIIl£R-BAIIil.IÈSlX; , 


4  fr.  BREVET  ’d’inventio.v. 

Exposition  de  1S3 

méiiaille  d’or. 

GHARRIÈRE.  coutelier,  / 
nH|y^  Fabricant  d’inStrumeus  d< 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  selu  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  19  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser- 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIMS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


Kaïffa  D’Orient, 


AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNAIVCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale  ;  il  convient  aux  convalescens,  favorisse  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
.les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  tel¬ 
les  que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 

Comme  analeptique,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge  ou 
les  maladies.  Chez  Trablit ,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau ,  2! . 


Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


TBAITÉ  PRATIQUE 

DES  MALADIES  DES  YEUX, 

PAR  SCARPA; 

Augmenté  d’un  grand  nombre  d’articles  et  de  chapitres, 

PAR  M.  ROGNETTA. 

(La  première  livraison  est  en  vente,  an  bureau  de  l’En¬ 
cyclopédie  des  Sciences  médicales,  rue  Servandoni,  17. 
Prix,  1  fr.  50  c. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,.4fr. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


Oépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Au^JHaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni|saveur , 
ffll''  A'  Hjfrh'T'MWfi  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
Ulli  iA.  perfection  par  ordonnance  royale,  et  .approuvées  par  l’ Acad,  royale  de  médecine  de'Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SÉCRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne)  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  FacultéMe  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


IGHOCOLAT  AU  SOUSfeARBOWÀtEYDÉ:  FE  R  I 


BREVET  D’IiWENTIOlV. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  {F .  la 
brochure.) _  _ ^ 

Découverte.» s •  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  A  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  nca 
viviENNK,  H"  4,  auT'.àcôtédu  passage  Colbert  16  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  PRASCOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
~AVIS  'essentiel  ;  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompeixt  en  vendant 
de  viles  COStreracoss  subis  effets  snns  notre  titre  :  KOUS  ï’AVOXs  aucubi 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  IVT  AlLLEuns.  Le  public  doit  acheter  directeme  vr  à  l’adresse  ci- 
dessus,  sA.xs  AUCUAE  E.XCEPTIOS,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Mon  composée 
par,)'aiUeur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.*— 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
«U-  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  tootî  bootiode.) 


AUTORISÉE  par  Ord.  royale.  Enlève  subitement  les  plus  vives  douleurs  et  délruitl 

LA  CARIE  (sans  être  désagréable)  1  fr. 75  c.  le  Flacon,  chez  roMTAiNE.ph.  place  des  Petlts-Pere5,9-| 


APPROB ATIOJN  de  la  Tacullé  de  MEBEGINÀ 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  COIaTVIET" -DA'AGE 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  conlre  les  pâles  couleurs,  les  pertes 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pâ¬ 
les,  délicats,  d’une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  fr. 
50  c.  MM.  les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FERRUGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative 
très  active.  Dépôts  dans  toutes  les  principales  villes.  [F.  la  Notice.) 


ALLAITEKENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
niBmiUOJV-FOMPJE  de  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreuses, 
dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la 
guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très 
avancée. 

Chez  Guenon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Pommade  de  MALLARD  selon  la  formule 

DUPUTTREN, 

A  la  Pharmacie,  rue  d' Argenteuil,  31.  L’efficaeilé 
de  ce  Cosmétique  est  maintenant  reconnue  pour  favo¬ 
riser  le  retour  de  la  chevelure,  en  arrêter  la  chute  et  la 
décoloration. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste , 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresser, 
pour  les  renseignemens  les  lus  précis,  au  bureau  du 
journal.) 


Paris,  imprimerie  de  Béthuné  et  Plon,  rue  de  yaugirard,  36. 


jeudi  19  SEPTEMBRE  1859. 


(12*  ANNÉE.) 


N“  111,  TOME  —  2*  SÉRIE. 


»** —  I^aJLancetteVrançuise. 

r,4ZETTE  DES  HOPITAUX 

•  Ji.  -  Paris,3mois.9,fr.;6n.ois,18rr.;la„  36*^ 

Départ.,  3mois,10fr.i6mois,20fr.;»  an, 40ï.. 

,  1«  Mardis.  Jeudis.  Samedis.  r.lXrf  ï  .S  FT  MILI 1  A1KL&.  K.rU.er.  1  an,  4^- 


T  ,  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis.  Samedis. 

Roreau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 

Annonces,  75  cent,  la  ligue. 

HOÇITAL  de  BICÈTRE. 

aurs  sur  Us  Maladies  mentaUs  ;  par  M.  FerRCS. 

(Suite  du  n-  109.  —  Fin.) 

te  maniaque  est  entouré  de  hbe\  lé 

on  po“'^r.®‘®4fÆe“^*r  iLuvemens  muscidaires  une 
pour  qui  P  puissance  trop  coinpiiniée  devient  devo- 
fauk  Eant  Hemps/ne  négligez  rien  pour 
,a„te  et  fata  e  renau  d’influence  morale  ; 

lenouveler  J  t  j  „uide  de  l’aliéné  dans  ses 

laitront  les  eneis  u  j,  :„,piiiaence  :  et  en  réveillant 

1»  P°‘;‘""  neuxet  moraux  par  de  bonspro- 


CIVILS  ET  militaires. 


sont  confiés;  nous  n’avons  fait  qu’effleurer  cette  question 

sivaste  eTsi  importante,  parce  que  nous  avons  pense  que 

fl*  /111P  VOUS  avez  observes  dans  vos  lie- 

quent^visltes  à  Bicêlre,  serait  plus  éloquente  que  tous  les 
dSdoppeinens  auxquels  nous  poumons  nous  j'vrer  Ces 
oréceS,  invariables  en  principe,  sont  neanmoins  susce,  - 
&  de  modifications  dans  leur  application,  suivant  la 
nature  et  l’intensité  du  délire,  l’état  jÆys.que  du  inalade, 
roTcaractère,  so.i  éducation  ,  ^«HtabiU^es  a„  er^u- 
res  etc  •  mais  pour  saisir  toutes  ces  nuances,  la 
es  nécessaire,  et  c’est  par  l’élude  opiniâtre  et  refleclne 
d’un  grand  nombre  de  faits  qiie  vous  compléterez  sui  ce 
point  votre  éducation  médicale.  ^  _ 

^  Vousvoyez,  Messieurs,  que  ces  préceptes,  fi  uits  d  une 
lontme  expérience  et  de  profondes  ineditations,  ne  tendent 
na^l  faSévaloir  le  traitement  moral  perturbateur  pre- 
Lnisé  à  toutes  les  époques  de  la  science  par  un  petit  nom- 
Cde  partisans,  et  sur  lequel  quelques  faits  recens  on 

appelé  raitention  desmédecms.  Nous  avons  encouiage  les 

Jl:-.  cnns  nos  veux  et  dai 


r»"  Hp-er;.^ 
“£u..U.n.e».,pUiad'hu,..ni^  eul 

frayées  de  ses  ecaits  et  d  .  ,  i  ^ande  violence. 

moyens  de  répression  empreints  plus  g^^^  ^ 


s’il  les  prononce  irguéîiLtT,' n’acceptez 

gure  et  le  signe  le  plus  certain  de  les 

ces  dénominations  qu  a^ecres  ^  .j  des  autres  ma- 

maladies  et  profitez  de  ses  aveux  pour 

ladies,  "“‘auVont  pu  déterminer  la  maladie, 

soustraire.  .  données  générales  du  traite- 


Comme  nous  l’avons  déjà  vu,  *““anta- 

généralement  à  placer  le  siégé  immédiat  du  dehre  inam 
que  dans  une  altération  plus  ou  moins  appréciable  du  cer 

veau  et  de  ses  annexes;  aussi,  dans  les  prwcriptions  tlie 
rapeutiques,  doit-on  tenir  compte  «^es  nombreuses  analo¬ 
gies  que  la  maladie  qui  nous  occupe  oftre  avec  le  dtliie  des 
maladies  aiguës.  Maison  ne  doit  recourir  qu  avec  mesure 
et  prudence  aux  émissions  sanguines  generales  et  locale.s. 
En^effet,  on  voit  souvent,  ainsi  que  nous  lavons  aniionre, 
une  congestion  cérébrale  intense 

ment  chez  les  maniaques  les  plus  agites;  c‘  f 
jour.s  avoir  présent  à  l’esprit  que  le  délire 

inaladie  essentiellement  aïonique,  que  dans  »es  mouve_ 
mens  désordonnés,  les  cris  furieux,  les  efforts  convulsifs 
auxquels  s’abandonnent  les  malades,  il  se  fait  «[f  “J® 

dépense  d’innervation  ;  et  qu  enfin,  si  on  les  affaib  il  en¬ 
core  parmi  traitement  trop  débilitant,  ils  ne  tardent  pas 
^  tomber  dans  la  démence. 


appelé  l’attention  des  médecins,  iNoiis  avons  en^u.  «g. 

es^is  tentés  sous  nos  yeux  et  dans  notre  f^rvice  pai  u 
jeune  et  habile  médecin,  et  leurs  résultats  n  ont  l ‘f  »  chan 
gé  à  l'opinion  que  nos  propres  tentatives  nous  avaient  con- 

'‘touîi.eSon.  à  «ire  ,u.  le  tr.i.e.nen.  de  U  Wi. 
par  intimidation  compte  seulement  des  succès  ephemeies 
^u  incomplets,  n’a  pour  l’ordinaire  d’autre  effet  que  de 
contraindre  l’aliéné  à  dissimuler  passagèrement 
TeTaVe  bientôt  celui-ci  reparaît  lorsqu’il  cesse  de  ire 
comprimé  par  les  menaces  ou  les  effets  d’un  traitement  re- 
douuible  D’ailleurs,  pour  être  efficace,  ce  traitement  doit 
modifier  piifôndémem  l’économie,  et  son  succès  au  moyen 
de  la  douche  est  loin  de  prouver  que  la  folie  soit 
die  sans  matière,  et  que  pour  la  guérir  on  ne  doit  pas  se  pie 
occuper  de  l’état  anormal  ou  pathologique  des  centres 
nerveux  En  outre,  ce  traitement  ne  peut  etre  applique 
qu’à  un  petit  nombre  de  cas  partiels  dans  lesquels  on  peut, 
à  l’aide  Ls  facultés  conservées,  ebranler 
vietTons  du  malade  ;  mais  il  doit  être  rejele  J"  8“^ 
..aWtp  des  cas  et  ne  peut  devenir  la  réglé  dans  une  maison 
lahiîenLnt  dirigée  f  car  il  présente  l’inconvenient  capital 
d^transfornier^le  médecin  en  persécuteur,  ^ 
une  influence  fâcheuse  sur  le  moral  des  malades  qui  ne 
sont  point  soumis  à  ce  mode  de  traitement  et  en  sont  les 
StfinrN’oublionspas  que  l’abus  de  la  douche  et  des 
Înovens  de  rigueur,  devenus  d’une  application  geneiale, 
n’agirait  moralement  sur  les  aliènes  qua  la  manière  du 
knout  sur  les  peuples  du  Nord. 

M  Ferrus  passe  ensuite  à  l’exposition  des  nombreux 
moyens  thérapeutiques  proprement  dits, 
ployés  contre  la  maladie  qui 

àeux  classes  distinctes  :  ceux  qui  agissent  su î  toute  leco 
nomie,  et  ceux  dont  l’action  est  plus  particulièrement  dm 
[  gée  sur  le  cerveau. 


JF  JE  VIIsMsSl  TOiV. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  DE  PARIS. 

"“En'aù“  t"®** re  arfici?"du 

familles  indigentes. 

Yoilà  talSt  et  cou- 

“  La  première  question  que  présente  le  rapport  de  M.  Aubé, 

Uôpilavtf,  Us  hospices,  Us  secours  a  dowcilç  et  Us  enla»s  trou 


vés.  ont  été  arrêtées  par  le  conseil  général  des  bospices^et  propo¬ 
sées  aubudget  de  1840,  pour  ’n„  ’  ’ 

Les  ressources  propres  aux  hospices,  ce  qu  on 
appelle  leur  patrimoine,  leur  produira,  suivant  ^  q j , 

1*6  conreiLgénérâl  des  hôpitaux  demande  donc 
'a  la  ville  une  subvention  de  >  ’ 

U  commlssronSicalede  1838  avait  ‘««^é  cette  subvenUon 

forsque  l’oclroi  f-Tl  créé  à  Paris  pour  les  hospices,  .1  Produmit. 
dans  les  limites  alors  assignées,  que  5  millions  f 
a  été  étendu  plus  lard  pour  d’autres  besoins  municipaux  (). 

=~réSSifi=-.5;is 

‘’Tuï?  qu'U  èrsSia  commission  spéciale  propose  par  l’organe 
de^son  rapporteur  de  nouvelles  et  importantes  *|"ehorations^  cel- 
?es  relatives  aux  alimens  sont  :  t»  de  nï^  TvobSa- 

ris,  “®r®rm  ne  _,o„,esse  d’une  récompense  aux  pharma- 

“u.l.t..l/l..no.  q..litéd“W^  1- „„e  J».  1- '• 


tomber  dans  la  ui-iucii^c.  ^  ^  c  ^ 

C’est  pour  cela  que  Pinel  s  est  eleye  avec  tant  de  force 
contre  les  émissions  sanguines  trop  repetees  par  es  anciens 
Secins  de  l’Hôtel  Dieu,  à  la  suite  desquelles  les  aliénés 
venaient  presque  infailliblement  grossir  a  Bicelre  la  sec- 

j.»îrirpiri.";S:r„'r^eS» 

isSlT." 

SKSet 

Un  étudiant  en  médecine  entra  à  Bicetre  présentant  un 
délire  maniaque  si  intense  qu’on  fut  oblige  de  le  «ranitenir 
Sec  là  camisole  deforce.goii  agitation  et  «on  exaltat.^ 
étaient  extrêmes  ;  il  se  proclamait  Napoléon,  et  prétendait 
eSiSne  temps  avoir  fait  une  grande  découverte  ana  ^ 
mique.  Les  vaisseauxde  la  tête  étment  gorgea  de  >» 

yeux  roulaient  dans  leurs  orbites,  étaient  livides. 

M  Ferrus  feignit  d’abord  d  entrer  dans  ses  idees,  et  lui 
dii  qu’il  était  étonné  qu’il  n’eût  pas  encore  pris  ««  ba>«. 
ainsi  que  le  faisait  Napoléon.  Aussilolle  f 

à  se  mettre  au  bain.  La  même  ruse  ««^^t  a  décidé^ 
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gime  des  convalescens.  .t. 

Q..., 

ment  sous  l’inspection  des  médecins  >  plaintes  à  ce  sujet.La 

cale  n’avait-elle  exprimé  que  ^jeard*^  quelques  aniéliora- 

commission  propose  anpeler  un  oulleux  pharmaciens 

lions  ;  elle  L  nôur  la  réception  et  l’examen  des 

deshôpitaui.  a  lour  de  roi  ,  P  noLredepotsk  tisane 

sangsues  ;  2“  a  pouiyoïr  a  u  i  s  prescrire  d’une  maniéré 
les  élablissemens  qu,  en  ‘^tablissemens  de  bains. 

Dosiilvc  dcsvisit6s  plus  ircij  rts»<i*<»  li*  vcku  formé 

Te  conseil  général  des  bospices  accueiUe  en  outre,  le  v«u  tormC 
pour  l’établissement  externe  a  l  hopiUl  de  la  nue. 

^  Tout  ce  qu’a  ditla  commission^ 

lingeries,  les  causes  de  5  P,  •  gj  de  vérité.  L’adminis- 
moyens  d’y  ^““7°"’’  exposé  précédemment  les  mêmes 

tralion  f*, ‘'“S  un  crédité  fr-  ^  employer  en  linge 

observations,  aussi  un  cre  ,  ^  crédit  de 

i-l-il  été  ouvert  pour  les  nnees 


(1)  3,290.000  fr.  sont  payés  au  trésor  en  remplacement  de  par¬ 
tie  de  la  contribution  mobilière  ramortissement  de 

6,100,000  fr.  sont  affectes  aux  iniereis  ei  ai 

cç«e  soHUue  formç  la  subvehtwn  accordée  aux  hospices. 


a-l-il  été  ouvert  pour  les  années^  pourvoira  pas  sur-le- 

roême  somme  est  porté  po  mais  ilVv  a  plus  qu'à  persévérer 
champ  au  «fioit  des  bnge  f-exécltion.  Un  cré- 

fi  a  ‘  té  SeS  alloué  sur  le  budget  de  1839. 
dit  de  32,000  fi.  a  e  g  i-HAtel-Dieii  ;  10,000  fr.  serontde- 

pour  l’acquisition  de  bas  a  e 

mandes  pour  '  «7;  véritablement,  dans  ces  deux 

demandes  seront  (ailes  a  ce  sujet  couchettes 

La  substilution  de  1«.000  eouchelles  en  fe^r^à  J-  reueheltes 

en  bois  est  une  dépensé  énorme,  qui  a  u  êl^^^ 
répartie  sur  plusieurs  années  •  30.00»  , g^Q.  Un  cré- 

1838  ‘.3*!’’  ’^®7rnoÔ”frclt  porté  au  budget  de  la  même 

dit  extraordinaire  ’  ^bre  de  couvertures  nécessaires, 

année  pour  1  acquisition  d  ui  .  ,  gj  j-^n  p^m,  dans  beau- 

Le  Chauffage  sera  également  a  I  pg^npioi  du  charbon  de  terre 

,  r“.'Md'ïSEVSr.?.W«  a  «i»a.r 


quelques  sangsues  aux  tempes,  derrière  les,  oreilles,  quel¬ 
quefois  dans  les  narines  ;  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque 
ou  derrière  les  oreilles,  suffisent  ordinairement,  et  n’ont 
pas  le  grave  inconvénient  de  trop  affaiblir  les  malades. 

Après  avoir  déterminé  dans  quel  cas  les  émissions  san¬ 
guines  doivent  être  employées  dans  le  traitement  de  la  fo¬ 
lie,  M.  Ferrus  passe  à  l’examen  des  autres  agens  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  été  préconisés  par  les  auteurs.  Parmi  les 
plus  efficaces,  on  range  les  révulsifs  portés  sur  le  tube  di¬ 
gestif  ou  sur  la  surface  cutanée.  C’est  probablement  à  son 
action  énergique  sur  le  tube  intestinal  que  l’ellébore  a  dû 
la  réputation  que  lui  avait  faite  les  anciens  comme  spécifi¬ 
que  de  la  folie.  Les  purgatifs  sont,  en  effet,  très  avantageux 
dans  la  mélancolie  et l’hypochondrie,  qui  sont  si  souvent, 
accompagnées  d’une  constipation  opiniâtre  très  fatigante 
pour  les  malades.  On  doit  encore  y  avoir  recours  avec  con¬ 
fiance  toutes  les  fois  qu’il  existe  un  état  saburral  des  pre¬ 
mières  voies. 

Quant  au  choix  de  l’un  ou  de  l’autre  de  cës  agêns,  il  est 
peu  important  ;  cependant  je  préfère  ceux  qui  agisf  ent  avec 
le  plus  de  rapidité,  et  entr’autres  l’eau-de-vie  allemande, 
qu’on  peut  faire  prendre  au  malade  avec  plus  de  facilité, 
et  que  je  fais  habituellement  administrer  sous  mes  yeux. 
Je  me  suis  encore  bien  trouvé  de  l’emploi  des  purgatifs 
drastiques,  de  l’aloes,  par  exemple,  toutes  les  fois  que  j’ai 
^ulu  rappeler  ou  provoquer  l’apparition  d’une  fluxion 
hémorrhoïdairè. 

Lespédiluves  sinapisés  et  les  sinapismes  sont  encore  très 
utiles  ;  ces  derniérs  surtout ,  lorsque  les  malades  sont 
épuisés  par  une  longue  agitation  et  tombés  dans  une  sorte 
de  collapsus.  Mais  on  doit  veiller  avec  soin  à  ce  que  leur 
action  ne  soit  pas  trop  prolongée  ;  la  douleur  qui  les  ac¬ 
compagne  pourrait  réveiller  l’agitation  des  malades;  et 
d’ailleurs  il  en  résulte  quelquefois  des  escarres  ou  des  exco¬ 
riations  très  étendues,  qui  provoquent  une  suppuration 
trop  abondante  pour  ne  pas  épuiser  le  malade. 

Les  vésicatoires  ofirent  quelque  utilité  lorsque  le  délire 
maniaque  est  passé  â  l’état  chronique.  A  cette  époque  dé 
la  maladie ,  le  nialade  est  exposé  à  un  état  fluxionnairè 

'hprin?iT>i=‘'nt  In  tptp  mi’uti  vrôcî/xnirkit-ei  a 


I  doit  s’efforcer  de  la  faire 
s  uy  recourir  qu’avec  une 
grande  réserve.  Les  aliénés,  à  la  suite  de  leur  agitation, 
et  surtout  de  leurs  vociférations  incessantes,  éprou¬ 
vent  habituellement  une  soif  très  vive  :  alors  on  peut 
leur  administrer  indifféremment  le  petit-lait ,  l’eau  de 
veau  ,  l’eau  d’orge,  les  boissons  acidulées  ou  rendues  lé¬ 
gèrement  diurétiques  par  l’addition  du  nitiate  de  po¬ 
tasse. 

Les  préparations  camphrées  ne  sont  que  rare'ment  uti¬ 
les.  Il  en  est  de  même  de  l’opium  ,  qui  influe ,  comme  on 
sait,  d’une  manière  très  marquée  sur  la  circulation  capil¬ 
laire  de  la  tête.  On  ne  doit  y  recourir  que  dans  le  caS'OÙ 
les  malades  sont  tourmentés  par  de  longues  insomnies  :  oii 
SB  trouve  très  bien  alors  d’uh  inélangê  d’opium  et  de  Ca¬ 
lomel.  Quant  au  musc,  pour  qu’il  soit  efficace,  il  faut  que 
le  délire  soit  compliqué  d’accidens  spasmodiques. 

A  la  tête  de  tous  les  agens  thérapeutiques  physiques  et 
moraux  que  je  viens  d’énumérer,  je  u’hésitfe  pas  à  placer 
le  travail  coiporel,  qui,  dans  un  grand  noiiïbre  de  cas, 
suffit  â  la  guérison  de  nos  malades  ,  et  se  montre  tou¬ 
jours  le  plus  puissant  auxiliaiié  des  autres  moyens  éin- 
pjoyés. 

Lés  avantages  des  travaux  physiques  auxquels  on  Sou¬ 
met  les  aliénés  avaient  été  depui.s  long-iéinps  constatés  eh 
Espagne ,  en  Angleterre  ,  Cil  Hollande  ,  en  Belgiqué  ,  etc.^  : 
et  quelques  essais  auxquels  on  s’était  livré  en  Fiance  par¬ 
laient  vivement  en  leur  faVëur ,  lorSqu’eti  1826  le  Service 
de  la  division  des  aliénés  me  fut  confié. 

(/est  alors,  et  en  prenant  rénérrne  responsabilité  dé 
demander  pour  nos  malades^  des  outils  Susceptibles  dé 
devenir  dès  instruinens  de  dommage  et  même  de  meurtre, 
que  nous  sommes  parvenu  à  faire  trihmphci'  là  règle  du 
travail,  dont  les  avantagés  Sont  incontestablement  prouvés 
par  le  chiffré  des  guérisons  et  celui  des  revenus.  Depuis  , 
nous  avons  toujours  décidé  par  la  persuasion ,  et  d’après 
des  considérations  médicales  journellement  appliquées  et 
modifiées ,  une  masse  de  plusieurs  centaines  d’ali'énés  â 

^  .  - -  suivre  des  travaux  avec  persévérance.  Vous,  Messieurs, 

permanent  dè  la  tête,  qu’un  vésicatoire  entretenu  à  de-  qui  avez  pu  juger  de  l’extension  donnée  au  travail,  soit  à 
meure  et  pendant  long-temps  combat  d'une  manière  très  Bicêtre,  Soit  à  la  ferme  Sainte-Àmie,  vous  n'è  serez 'point 


efficace.  On  peut  en  dire  autant  du  séton  à  la  nuque,  qu’on 
emploie  si  souvent  dans  le  traitement  de  la  folie.  Il  est 
bien  préférable  aux  cautérisations  sur  la  tête  ,  parce  que 
rinflammatio'n  qui  les  accompagne  peut  se  propager  jus¬ 
qu’aux  méninges  ou  au  cerveau. 

Les  bains  généraux  lîèdes  sont  utiles  lorsqu’on  a  spin 
de  faire  des  affusions  froides  sur  la  tête  pendant  que  le 
malade  ést  dahs  le  bain.  Pour  cela  on  doit  prendre  d’a¬ 
bord  de  ï’eaü  tiède ,  et  Ce  n’est  que  graduellement  qu’on 
doit^  arriyeîr  â  se  servir  d’eau  froide.  On  évite  par  là 
là  réaction  qiii  Suivrait  inévitablement  l’emploi  brus¬ 
que^  de  reati  froide.  Pour  retirer  de  très  bons  effets 
de  remploi  de  la  glàce  bu  de  l’eau  froide,  il  faut  éh  cônti- 
“«eC  l’usàge  pendant  lohg-tèinps  èl  sans  interruption,  afin 
d’éviter  une  réaction  funeste.  Jè  me  suis  également  bien 
trouve  de  l’emploi  'dés  baiiis  de  mei'  et  des  bains  russes, 
dans  quelques  cas  dé  délire  maniaque  chronique,  chez  des 
malades  de  constitution  itioyenhè,  ni  trop  pléthoriques 
ni  tiop  faibles  ,  chez  lesquels ,  par  conséquent ,  on  n'avait 
point  à  redouter  une  congestion  cérébrale  bu  rabsencèdé 
réaction  cùtahéè. 

Quant  à  la  douche,  c’est  un  puissant  agent  de  pertur- 
lialhnt  Jihysiqné  ,  mais  c’est  comme  agent  de  répression 

qu’bh  1’ 


domination  ,  dans  le  traitement  par  intimidation , 
l’a  surtout  préconisée.  J’ai  dit  ce  que  je  pensais  à  1 


ferme  Sainte-Àmie,  vous  n'è  serez 'point 
étonnés,  qü’à  la  vue  de  cés  innovations,  des  cultivateurs, 
voisins  de  l’hospice  ,  se  soient  hasardés  à  deiiiander  dés 
aliénés  pour  leur  confier  des  travaux  dè  grosse  culture. 
Mais  radministration  a  rejeté  avec  raison  cetté  demandé  ; 
èllé  a  compris  qu’elle  ne  devait  pas  se  dessaisir  d’ünè  sol¬ 
licitude  paternelle  pbûr  lui  substituer  Une  aülojîté  égoïste 
et  intéressée  ,  et  que  ,  dans  l’application  de  cCmbyen,  il 
fallait  une  direction  médicale  apte  à  indiquer  toutes  les 
modifications ,  tous  les  degrés  de  travail ,  et  non  une  ih- 
fluénee  aveugle ,  qui  pressurerait  et  épuiserait  aù  lieu  dé 
guérir.  Grâces  à  cés  sages  considérations,  la  ferme  Sainte- 
Anne  ne  sera  jamais  qu’iin  asile  médical  et  hospitalier,  él 
coiitiastêra  avec  Gheel,  cê  village  fameux  où  quelques 
paysans  belges  règlent  aveuglément  et  brütaleihent  le 
de  nombreux  aliénés. 


A  cela  ne  sé  bornent  pas  nos  espéiancès  et  nOs  efforts , 
le  travail  ebrporel  ne  nie  semblé  pas  encore  assez  généra¬ 
lisé  ;  je  désire  qufil  soit  de  tous  les  te'mps ,  dè  tous  les 
lieux,  et  approprié  aux  saisons,  à  là  càpàcité  et  à  la  con¬ 
stitution  individuelle  de  «os  inalacles  ;  c’ést  poui’  cela  que 
je  ne  cesse  de  réclamer  la  création  d’ateliers,  où  les  aliénés 
poui-rOnt  se  livrer  à  des  travaux  en  rappoit  àvec  leurs 
forces  et  leurs  anciennes  professions  ,  et  qui  permettront 
de  suppléer  aux  travaux  extérieurs  souvent  interrompus 
par  des  influences  atmosphériques. 


Les  travaux  corporels'  font  tout  à  la  fois  partie  du  tr  • 
tement  physique  et  du  traitement  moral  ;  les  niouveiup^'' 
variés  et  l’exercice  au  grand  air  favorisent  les  séci-étious 
les  excrétions,  font  affluer  le  sang  dans  la  profondeur 
membres  et  à  la  superficie  du  corps,  donnent  de  l’appA;!* 
et  procurent  un  sommeil  paisible  si  rare  chez  les  alicn’’ 
et  si  utile  pour  réparer  leurs  forces.  En  outre,  un  trav^l 
réglé,  fait  en  commun,  demande  de  l’attention,  distrait  il 
malades  de  leui-s  préoccupations ,  ou  lutte  contre  la  uiobi 
lité  qui  accompagné  si  souvent  leur  délire.  G’est  au  travaï 
que  nous  devons  le  plus  souvent  l’amélioTation  des  aliénés', 
c’est  lui  qui  prolonge  l’existence  des  incurables  ;  c’est  à  h' 
que  nous  sommes  redevables  du  complet  rétablissemenl 
de  la  plupart  de  nos  malades,  et  l’on  prévoit  encore  l’ii,] 
portance  de  ce  moyen  sous  le  rapport  prophylactique,  puj,! 
qu  il  permet  à  nos  convalescens  de  gagner  quelque  arpent 
propre  â  les  luetlre  plüs  tard  à  l’abri  dte  la  misère  ! 
rattache  nos  établissemens  au  reste  de  la  société  qu’aniniÈ 
et  soutient  la  grande  loi  dû  travail.  ‘ 

Telles  sont ,  Messieurs ,  les  principales  ressources  aux, 
quelles  nous  àvOns  eu  recours  pour  substituer  l’ordre  et 
le  calme  âu  trouble  et  â  l’agitation  qui  se  manifestaient 
dans  les  idées  et  les  actes  de  nos  pauvres  malades.  A  cela 
ire  s’est  pas  bornée  notre  tâche;  nous  nous  sommes  encore 
efforcé  de  fendre  notre  œuvre  durable,  en  pi-ehant  toute* 
les  précautions  destinées  à  fortifier  le  moral  de  nos  n,a. 
ladK.  Four  cela  nOus  avons  raisonné  et  fi  avec  eux  de  leuî 
délire  passé,  nous  les  avons  préparés  au  contact  de  lasocié 
té  par  des  commurticatioi.s  de  plus  en  plus  fréquentes  avrè 
leurs  païens  et  leurs  àmis;  nous  avons  prévu,  éloigné  et 
combattu  les  causes  de  leur  délire,  et  cheiehé  à  les  pré. 
server  de  toute  rechutes  puis  les  poi-tes  leur  ont  été  ou- 
vertesraréc  l’espoir  dè  les  voir  fermer  après  eux  pour 

toùjoiu-s,  espérance  quelquefois  trompeuse,  mais  dont  les 
déceptions  deviennent  cliaqoe  jour  jilus  rares. 


HOPITAL  SAlNT-VmCENT.  -  M.  Bellinosam. 


Un  petit  garçon  d’environ  quatre  ans,  cheveux  et  veux 
apparence,  fut  admis  à  rhùpital  Saint- 
Vincent  le  5  décembre  dernier  ;  il  était  affecté  de  faiblesse 
et  ^  spasmes  dans  le  bras  droit,  et  de  faiblesse  seulement 
de  la  jambe  du  meme  côté;  il  boitait  de  ce  membre  et  le 
remuait  comme  s  il  eut  été  en  partie  paralysé.  Il  y  avait 
uncei  tain  degre  de  puissance  dans  le  bras  dioit;  mais  si 
enfent  essayait  de  l’étendre  ou  de  le  faire  agir,  il  perdait 
tout  poiivoii  de  coordonner  ses  mouvemens,  qui  ressem¬ 
blaient  a  ceux  d  un  membre  affecté  de  chorée. 

.Les  parons  du  jeune  malade  firent  remarquer  qu’il  s’é- 

4it  toujours  très  Jiien  porté  jusqu’au  quinzième  ir  avant 
son  eutree  à  1  hôpital;  quà  cette  ép^e  il  était  tomS 
tout  a  coup  par  terre  tandis  qu’il  se  promenait  avec  sa 
î’^  releve,  s’aperçut  qu’il  avait  perdu 

1  usage  du  cote  droit  ;  ayant  été  conduit  au  I(»is  ét  réacé 
pies  du  feu,  il  recouvra  la  faculté  de  se  servir  &  sa  jaSbe 
et  fut  en  état  de  se  nromèner  romm/.  A»  _ ^  ’ 


fut  pas  de  même  du  bras,  dont  il  «'avait  pas  x-ecouvré  l’u¬ 
sage. 

"■rois  joursâvant  son  admission  à  l’hôpital,. tandis  qu’il 
lait  et  gambadait  apres  avoir  pris  sondéjeùnec,  il  toni- 


t^Dublîn  médical  Press.  ^  Société  de  chira'rgîe  dTrlande. 


menterla  dépense:  c’est  là  certainement  un  des  problèmes  les 
plus  intéressans  pour  l'administration  des  hôpitaux. 

Pour  ce  qui  est  des  mùlaüons  provisoires  dans  rhabitalion,  el¬ 
les  soûl  le  résultat  lécessaîre  de  la  résolution  prise  par  l’adminis¬ 
tration  municipale  de  continuer  les  quais  sur  la  rive  çauclie  de 
la  Seine.  C  est  par  Suite  de  cette  résolution  que  la  destruction 
c!  une  partie  du  batiment  Siint- Charles,  à  rHôtel-Dieu,  a  été  or¬ 
donnée.  Le  morcellement  de  ce  bâtiment  exigeait  un  remplace- 
ment  ailleurs  ;  il  devait  avoir  lieu  par  des  constructions  à  Necker, 
à  Beaujon,  a  Coebin,  à  là  Charité;  on  a  dû  y  renoncer  à  Gochin, 
Jitlendu  la  nature  du  sol.  Des  observations  du  conseil  des  bâti- 
mens  civils  et  du  conseil  municipal  ont  suspendu  l'exécution  des 
plans  a  la  Charité  ;  mais  des  constructions  sont  déjà  exécutées  en 
partie  a  Necker  et  à  Beaujon,  de  manière  à  satisfaire  toutes  les 
exigences  du  service  sous  le  rapport  hygiénique. 

En  attendant,  i’adminislration  des  hospices  a  ouvert,  dansl’an- 
cienne  maison  des  Orphelins,  rue  du  Faubourg-Saint- Antoine 
et  de  Charenton,  unemaison  annexe  à  V Hôtel-Dieu.  Sans  doute 
c’est  là  du  provisoire,  mais  il  était  inévitable.  Quand  tous  les 
changemens  qu’a  nécessités  la  destruction  desbâtimens  del’Hôlel- 
JJieu  auront  été  exécutés,  l’on  pourra  juger  si  le  nombre  des  lits 
«es  malades  est  suffisant.  Déjà  l’administration  des  hospices  a 
pensé  qu  il  pourrait  n’en  pas  être  ainsi,  et  qu’il  y  aurait  avantage, 
pour  des  quartiers  où  la  population  augmente,  à  placer  un  hôpi¬ 
tal  nouveau  sur  les  terrains  de  Saint-Lazare;  mais  il  faut  que  les 
moyens  de  pourvoir  à  cette  dépense  soient  assurés.  La  création 
«  un  nouvel  hôpital,  qui  ne  peut  coûter  moins  de  deux  millions, 
et  qm  imposera  la  dépense  d’un  mobilier  neuf  et  la  charge  d’un 
«ouveau  personnel,  ne  peut  être  exécutée  avec  les  resfources 
propres  a  1  administration  des  hospices  ;  il  faut  que  la  caisse  mu¬ 
nicipale  puisse  y  pourvoir. 

nouvel  hôpital  pourra  être  construit ,  devra-t-il 


- îs  questions  qui  uni  1JC5UU1 

.1  être  soigneusement  élaborées  et  d’être  envisagées  sous  toutes 
leurs  faces  medicales  et  administratives.  U  n’en  est  pas  de  même 
de  ce  qui  concerne  l’hopital  des  enfans  malades,  et  de  la  néces- 
silé  d  ouvrir  des  salles  pour  isoler  les  maladies  contagieuses. 
L  adminislration  des  hospices  a  senti  l’utilité  des  améliorations 
demandées  sur  ce  point ,  et  elle  a  arrêté  la  construction  dans 
4  Hôpital  des  enfans ,  dé  deux  pavillons  pour  y  traiter  les  scrofu¬ 
leux.  Les  sommes  provenant  du  legs  de  1 50,000  fr.  fait  aux  hô¬ 


pitaux  par  M.Bilgfain,  Ônï  clé  dës'linées  à  cet  usagé  ;  mais  36,000 
fr.  manquent  encore  pour  compléter  les  constructions  :  ils 
demandés  au  conseil  municipal. 

Après  avoir  répondu  aux  ob'sérvations  de  la  coinmissoh  médi¬ 
cale  de  1838,  sur  le  chapitre  des  alimens  ,  des  raédicamens  ,  des 
lingeries  et  de  l'habitation  ,  le  rapport  de  la  commission  spéciale 
aborde  le  service  de  santé. 

Dès  l’année  1834  ,  l’administration  des  hospices  a  augmenté 
les  gages  des  infirmiers,  et  celle  augmentation  ,  quoique  modi¬ 
que,  a  pourtant  causé^un  accroissement  de  dépense  de  30,00#  I. 
Ce  n’est  donc  qu’avec  une  extrême  discrétion  qu’on  pourrait 
augmenter  encore  leur  salaire.  A  l’égard  du  régime  alimentaire, 
les  distributions  à  leur  faire  seront  augmentées.  Quant  à  leur 
nombre,  il  est  suffisant  ;  loiitefois,  il  paraîtrait  utile  de  créer  üh 
fonds  de  réserve  pour  subvenir  au  Salaire  d’infirmiérs  supplémen¬ 
taires  dans  les  momens  où  la  nécessité  se  fait  sentir  de  placer  des 
lits  supplémentaires  fcns  les  hôpitaux  ;  mais  il  ne  faut  pas  se  dis¬ 
simuler  que  cette  amélioration ,  comme  toute  autre,  se  résoudra 
aussi  en  une  augmentation  de  dépense. 

La  commission  médicale  de  1838  s’est  déclarée  peu  satisfaité 
du  service  des  élèves  externes.  Elle  a  pensé  que  ce  service  àvalt 
été  désorganisé  dans  les  hôpitaux  excentriques  par  les  arrêtés 
qui  ont  retiré  aux  élèves  le  logement  et  la  faculté  de  se  livrer  aux 
dissections  dans  les  amphithéâtres  de  l’établissemant.  La  com¬ 
mission  médicale  ne  pouvait  ignorer  lès  graves  abus  qui  ont  mo¬ 
tivé  ces  arrêtés;  instruite  des  décisions  pnses  pour  améliorer  cé 
service ,  elle  a  pensé  que  ces  mesures  n’avaient  qu’imparfaite- 
ment  atteint  le  but  proposé  ;  peut-être  le  nouveau  réglement 
soumis  en  ce  moment  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  sera  t  il  plus 
heureux.  Au  surplus,  MM.  les  médecins  peuven't  mieux  que  per¬ 
sonne  contribuer  à  l’améliàtion  du  service  des  élèves,  par  le 
pouvoir  que  leur  donne  sur  eux  l’autorité  de  la  science  et  du 
talent. 

Le  service  des  aliénés  à  Bicêtre  avait  été  l’objet  d’un  travail 
particulier,  qui  est  à  lui  seulim  très  bon  mémoire  sur  ies  amé¬ 
liorations  dont  ce  service  est  susceptible.  Déjà  une  commission 
du  conseil- général  des  hospices  a  parcouru  àvec  M.  Te  docteur 
Ferrus  les  localités  affectées  aux  aliénés. 

M.  Ferrus  a  reconnu  lui-même  que  le  local  de  l’ancienne  pri- 
n  était  peu  propre  à  l’emploi  qu’il  avait  proposé  d’en  faire;  ce 
local  va  être  approprié  au  rérvree  des  indigëns  admis;  mais'en 
même  temps  l’architecte  de  l'hospice  a  été  chargé  de  prêpàref  ies  | 
plans  des  améliorations  dèmàndées,  La  pTus  urgente,  le  change-  I 


ment  de  la  salle  d’admission,  pourra  être  exécutée  cette  année 

denxconsdîsdud?ar"LTeUe?ho^spLÏ*qrL^^^^^^^^ 

les^créations  ouïes  améfiorations  don/^ee  seUe  a"e^ 
Nous  venons  Ôe  présenter  l’analyse  du  rapport  de  la  commis- 

rapport  de  la  nouvelle  commission  vient  d’être  adi-essé  avec  le 
precédent  au  conseil  municipal  et  à  M.  le  ministre  de  T  ntérTeu 
L-administratwn  a  chargé  M.  préfet  de  la  Beinè  d’être  anoïès 
deux  1  interprété  dès  besoins  des  pauvres;  ils  ne  deuvênt  avoir 
un  pins  digne,  un  plus  zélé  défendeur.» 

Nouùel  appareil  pour  la  fracture  de  la  rotule;  .par  M. 
Malgaigne. 

•  M- a  récemment  appliqué  sur  un  malade  de  sonser- 
vice  à  la  Chante,  atteint  d’une  fracture  de  la  rotule,  an  appareil 
qu  il  avait  déjà  conseillé  dans  son'  Anatomie  cltirurgicaie*  niais 
virant  encore  eu  l’occasion  d’éludier  les  effets  ’snr  le 

C’est  une  double  griffe  en  acier  qui  s'implante,  d’une  part  sur 
le  bord  supérieur,  de  1  autre  sur  le  bord  inférieur  de  la  rotule  ;  les 
deux  griffes  jouant  1  une  sur  l’autre  sont  ensuite  rapprochées  de- 
maniéré  a  ramener  les  fragmens  à  un  contact  complet,  ainsi  main¬ 
tenus  a  I  aide  d’une  vis  de  pression. 

^L’appareil  a  été  appliqué  le  dimanche  8, septembre:  auiour- 
dhuij  n.euvierae  jour, .  il  est  encore  en, place,  et  M.  Malg,iifrne 
compte  1  y  laisser  au  moins  jusqu’au  quinzième  ou  au  dix-buillè- 
me.joiir.  lin  y  a  pas  eu  la  moindre inBammation ;  jusqu’à  présent 
même,  les  griflès  ^plantées  dahs  les  chairs  n’oHt  LrprocluU  îa 
moinare  excoriatnffi  Le  malade  est  à  la  portion  enfièrL  et  tout 
permet  d’espérer  un  bon  résultat.  . 
■LVppàrenaêiécôhslroitpàrM.CIiteïèrfe.  K.. 


ba  de  nouveau,  vomit  et  perdit  complètement  l’usage 
de  la  jambe  droite.  Cependant,  au  bout  de  trois  heures 
jl  fut  assez  hien  pour  être  en  état  de  marcher,  mais 
en  boitant.  Les  symptômes,  au  premier  aspect,  ressem¬ 
blaient  tellement  à  ceu:j!;  de  la  danse  de  Saint-Guy,  que  , 
SI.  Bellingham  employa  les  toniques  et  les  antispasmodi¬ 
ques.  Ces  moyens  ayant  échoué,  il  eut  recours  à  la  diète, 
mais  il  permit  un  pèu  de  vin,  et  fit  administrer  desilou- 
rhes  il’edu  tiède  tous  les  deux  jours.  .Ce  traitement  ayant 
été  continué  plus  d’un  mois,  l’enfant  commença  à  se  plain¬ 
dre  de  douleurs  dans  la  tête, ‘particulièrement  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure.  L’appétit  diminua,  la  langue 
devint  sale,  le.ventre  constipé  ;  le  inalade  avait  des  envies 
de  vomir,  soupirait  fréquemment  et  grinçait  des  dents  pen¬ 
dant  le  sommeil.  La  partie  inférieure  du  ventre  était  dou¬ 
loureuse  à  la  pression. 

Le  6  avril,  tandis  qu’il  était  debout  près  du  feu,  il  chan¬ 
cela  tout  à  coup  et  tomba  sur  le  côté.  Ayant  été  relevéî 
on  vit  qu’il  n’avait  pas  perdu  connaissance.  On  appliqua 
des  sangsues  aux  tempes,  et  on  ordonna  du  calomel,  mais 
il  vomit  cette  substance  inlniédiatement  après  l’avoir  prisé. 
Ou  employa  alors  les  frictions  mercurielles  ;  nwis  les  symp¬ 
tômes  de  l’affecùon  cérébrale  allèrent  en  augmentant  jus¬ 
qu’au  19  avril,  époque  à  laquelle  il  mourut  dans  le  coma. 

Autopsie,  faite  neuf  heures  après  la  mort. 

Les  deux  hémisphères,  mais  surtout  le'gauche,  sont  pluà 
mous  qu’A  l’ordinaire  ;  les  vaisseaux  cérébraux  sont  moins 
injectés  qiie  de  coutume  ;  i’aracbnoïde  de  la  convexité 
présenté  des  taches  opaques  qui  adhèrent  légèrement  à  la 
dure-mère  ;  l’arachnoïde  de  la  base  présente  des  tachés 
seinhlablës  et  de  l’épaississeinent.  Les  ventricules  latéraux 
cônliënnèht  environ  8  onces  (250  grammes)  de  sérosité 
parfaitement  limpide.  Dans  le  lobe  antérieur  de  l’hémis¬ 
phère  droit,  on  trouve  une  petite  tumeur  scofuleuse.  On 
rencontre  une  tumeur  semblable,  mais  d’un  volume  plus 
considérable, dans  la  couche  optique  du  côté  gauche.  D’au¬ 
tres  petits  tubercules  sont  répandus  dans  le  foie  et  dans  le 
lobe  moyen  du  poumon  droit. 

Réflexions  du  Traducteur.  —  Le  temps  est  probable¬ 
ment  loin,  où  la  pathologie  du  système  nerveux  aura  at¬ 
teint  toute  la  perfection  qu’elle  est  susceptible  d’acquérir. 
C’est  en  vain,  jusqu’à  présent,  qiie  des  observateurs  labo¬ 
rieux  et  amis  de  la  science  se  sont  elï'orcé  d’élucider  les 
points  obscurs  de  pathogénie  et  de  synïptômatologie  qui 
existent  à  cet  égard  dans  la  médecine,  de  formuler  des 
lois  et  d’établir  des  règles.  Au  moment  mènie  où  l’homme 
de  l’art  croit  avoir  soulevé  le  voile  qui  cachait  à  ses  yeux 
une  partie  des  mystérieuses  fonctions  rlë  l’encéplwle,  'Bur-- 
git  tout  à  coup  un  fait  qui  détruit  l’espoii-qu’il  avait  -oon- 
çu  ;  car  ce  fait  vient  se  mettre  brutalement  en  contradic¬ 
tion  avec  la  loi  qu’il  avait  formulée,  ayec  les  règles  qu’il 
avait  posées.  L’obsérvatioh  précédente  est  de  ce  nombre, 

Pt  trois  choses  frannent  l'esnrit  Joraou’ûu  la  médita .. 


et  trois  ckosesicappent  J’jesfùdt  lorsqu’on  Ja  médite  -î 
1“  Soudaineté  de  la  paralysie,  qui  simule  une  attaque 
d’apoplexie. 

2®  Existence  dans  le  lobe  an  térieur  droit  d’une  tumeur 
qui  ne  se  révèle  par  aucim  symptôme  dans  le  côté  gauche 
du  corpsî 


aucune  alteration  dans  l’estomac.  Les  autres  symptômes 
observés  chez  la  malade  consistaient  en  céphalalgie  et  en 
éiourdisseinens  ;  du  reste,  pas  de  paralysie  ni  de  convul¬ 
sions  ;  riotelligence  resta  intacte.  , 

On  a  dû  remarquer  que  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  s’était  toujours  bien  porté  jusqu’au  moment 
où  l’hémiplégie  se  monh  a  ;  il  est  probable  que  la  tumeur 
qui  siégeait  dans  la  couche  optique  avait  commencé  à  se 
développer  depuis  long-temps.  Par  suite  de  son  accroisse- 
inent  lent  et  progressif,  elle  ne  sé  révéla  par  aucun  symp¬ 
tôme  ;  mais  ayant  dépassé  certaines  bornes,  elle  se  tradui- 
suit  soudain  au  dehors  par  la  paralysie.  Il  est  inutile  d’in- 
xister  sur  ce  point  ;  on  sait  que  des  tumeurs  considérables 
peuvent  se  développer  dans  la  boîte  crânienne  sans  déce¬ 
ler  leur  présence;  témoin  cette  tumeur  du  volume  d’une 
orange  dont  il  est  question  dans  là  clinique  de  M.  Andral 
M.  L. 


CHROIVIQCTE. 

mil.  Orlila ,  Rognetta  et  la  CommljiRlon. 

La  nouvelle  commission  demandée  par  M.  Rognelta,  pour  sui¬ 
vre  une  nouvelle  série  d’expériences  sur  l’intoxication  arsenicale, 
s  est  reunie  hier  mardi  dans  les  bureaux  de  l-’Académie,  sous  la 
présidence  de  M.Burdin.  Dans  cette  séance  préliminaire  la  com¬ 
mission  a  dû  s’entendre  avec  M.  Rognetta  sur  la  marche  à  suivre 
dans  leurs  travaux.  Un  des  points  arrêtés  a  été  que  M.  le  prési¬ 
dent  ferait  une  démarche  auprès  de  M.  Orfila,  à  l’objet  d’obtenir 
un  amphitbealre  à  l'Ecole  pratique  pour  les  expériences,  ainsi 
que  cela  avait  été  fait  par  la  commission  précédente.  M.  Burdin 
s  est  effectivement  acquitté  de  la  mission  ;  mais,  le  croirait-on, 
M.  te  doyen  a  refusé  l’amphithéâtre  à  la  commission  alléguant 
pour  prelexteque  dans  les  débats  précédons  M.  Rognetta  lui  avait 
dit  des  choses  désagréables!!!  Ce  fait  de  haute  inconvenance  de 
la  part  de  M  le  doyen,  donne  lieu  à  de  graves  réflexions. 

D  abord,  M.  le  doyen  de  l’Ecole  a-t-il  le  droit  de  refuser,  pour 
un  futile  prétexte  personnel,  un  amphilbéàtre  à  une  commis¬ 
sion  investie  des  pouvoirs  de  l’Académie  de  médecine,  chargée 
d  un  travail  d  un  immense  intérêt  pour  la  société  ?  Nous  i  ’ 
pensons  pas.  Le  corps  des  professeurs  de  l’Ecole  a  le  droit  de 
Iroler  et  même  de  réformer  egrtains  actes  du  doyen,  alors  qu’ils 
tendent  a  compromettre  la  dignité  de  l’institution  ou  les  intérêts 
de  la  science. 

Une  plainte  pourraU  être  formulée  par  la  commission  à  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique,  contre  l’acte  arbitraire  de  M. 
le  doyen; La  science  est  une  suMîme  déesse  devant  laquelle  doit 
s  effacer  tout  esprit  de  haine  et  de  vengeance  ;  elle  juge  avec  rai¬ 
son  indigne  d’habiter  son  sanctuaire,  celui  qui  ne  seraitpas  orga¬ 
nisé  pour  la  comprendre.  JNous  reviendrons  sur  ce  sujet. 


3“  Existence  dans  la  couche  optique  gauche  A’ une  autre 
tumeur  qui  produit  la  paralysie  des  membres  supérieur  et 
inférieur  du  eôté  dredt,  cè  qui  est  eh  contradiction  avec 
l’opinion  de  MM.  Eovllle,  Serres  et  Pinel  Grandchamp, 
d’après  laquelle  la  couche  optique  présiderait  aux  nioùve- 
mens  dù  membre  thoracique,  et  le  corps  strié  à  ceux  du 
membre  abdominal.  Si  Jefait  était  réel,  la  paralysie  n’au¬ 
rait  pas  frappé  la  jambe  chez  notre  malade  ;  il  est  vrai  qu’oa 
pourrait  admettre  que  la  tumeur  développée  dans  la  cou¬ 
che  optique  comprimait  en  même  temps  le  corps  strié  ; 
mais  ce  serait  supposer  ce  qui  est  précisément  èn  question. 

Au  surplus,  les  archives  de  la  science  cohtiehnent  un  bon 
nombre  de  faits  conüaiies  à  la  manière  de  voirde  tes  trois 
médecins. 

M.  Andral  a  voulu  savoir  quel  degré  de  confiance  il  fal¬ 
lait  ajouter  aux  localisations  cérèhrales  admises  par  les  au¬ 
teurs  relativement  au  siège  de  la  sensibilité  et  de  th  inyô- 
tilité  de  divérsës  parties  du  corps,  et  voici  le  résultat  qu’il 
a  obtenu  :  riiémiplégih  s’ést  piodiiite,  quoique  -Phémor- 
rhagie  se  fût  faite  à  la  surface  des  circonvolutions  dans  le 
centre  d’un  hénrisphère,  dans  un  espace  exactqpent  limité 
des  lobutés  antérieur,  moyen  où  postérieur,  aux  coilchés 
optiques,  aux  corps  striés  où  aux  pédoncules  cérébraux  ' 
seuls.  De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  qui  sont  consignés  gence 

dans  la  Clinique  m^calêfpage -353, 4ome  Andral  ”  ' 

conclut  que  la  différence  du  lieu  où  s’accomplit  l’hémor¬ 
rhagie  n’en  apporte  guère  dans  lés  endroits  du  corps  où 
survient  la  paralysie. 

Il  est  triste  d’avouer  que,  malgré  le  nombrè  immense 
de  travaux  entrepris  depuis  qù'è'lqi’ies  ahiiées  par  tant  d’ob¬ 
servateurs,  nous  en  soyons  réduits  à  tirer  une  semblable 

conclusion;  mais  qu’y  faire? 

Es't-ff  possible  oè  drag uôsliqùer  la  présence  dé  tuber¬ 
cules  dans  le  .cerveaqlJusjq^’à  présent  «n  «’est  peint  par¬ 
venu  a  résoudre  afiir^liyement  çette  qùédtlôhx  iious  fe¬ 
rons  seulem4)t  remarquer  ..que^-chez  notre  jeune. malade 

des  vouns,sen<eh%  -cé  ^ùi  ïùpHrôch-é  ce  £â1' 

Il  |agit  d  ^.Teipmede  trente  ans,  dontJe  cér- 
veau  le  cervllet^tlafiho^feéoiifeïfoienttrènte  à  quaran- 
■e  tubercules  4ui  le'vùïurâé,  cMleùr  et  li 

:ons.stancedà  cristallin  de lUiomme.  QiIeJqucs^Ls^  ™  ^ 

au.»  1  ^  vmnisseinens  continuels,  l’épi- 

lastie  était  douloureux,  mais  l’autopsie  ne  fit  découvrir 


Acaùémiï;  bX  Médecine.  —  Séance  du  17  septembre. 

Luxàtifns  congénitales  du  fémur.-he  séance  d’aujourd’liui 
été  entièrement  remplie  par  la  suite  de  la  lecture  de  l’intéres- 
int  rapport  de  M.  Gerdy  sur  les  cas  de  guérison  de  luxations 
spontanées  du  fémur,  présentés  par  M.  le  docteur  Pravaz.^t  par 
la  discussion  fort  animée  à  laquelie  ce  rapport  a  donné  lieu. 

Le  travail  de  la  commission  est  une  véritable  monographie  su 
la  matière.  Les  variétés  de  l’anatomie  patologique,  les  symptômes 
les  causes  et  les  terminaisons  de  la  lésion,  ont  été  tour  à  tour  ap¬ 
profondis  par  M.  Gerdy.  M .  le  rapporteur  déduit  de  tous  les  faits 
existant  dans  la  science ,  la  possibilité  de  la  réduction  et  de  la 
guérison  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cette  espèce.  Ar¬ 
rivant  aux  faits  présentés  par  M.  Pravaz  ,  la  commission  se 
pfail  à  reconnaître  la  guérison  réelle  de  l’un  des  sujets  traités  par 
cet  habile  et  conscienciêux  orthopédiste  ;  elle  conclut  en  propo¬ 
sant  une  lettre  de  remercîmens  à  cet  honorable  médecin,  et  l’en- 
voi  de  son  mémoire  au  coàiité  de  publication,  pour  être  inséré 
parmi  ceux  de  1  Académie  (î). 

M.  Bouvier  attaque  le  rapport  de  la  commission  pour  ce  qui 
est  principalement  du  «Fait  de  M.  Pravaz.  Pour  lui,  cette  guérison 
n  est  pas  pl-ns  réelle  que  céf  tes proclamées  autrefois  par  M.  Hum¬ 
bert.  Les  faits  et  les  raisons  allégués  par  M.  Bouvier  paraissent 
a  un  grand  poids  ;  il  a  présenté  des  dessins,  des  pièces  anato- 
**'*ii!i**rx^^  plâtres  à  l'appui  de  sa  manière  de  voir. 

M.  Double  défend  la  commission  de  l’Académie  des  Sciences 
dont  le  jugement  sur  le  travail  de  Mi  Humbert  a  été  taxé  d’er¬ 
reur  par  M  .  Bouvier.  Ha  déclaré  qne  lareommission  ne  s’était  pas 
prononcée  sur  la  guérison  des  faits  d?^.  Humbert ,  et  qu’elle 
recompensé  ce  médecin  que  pour  l*iagénie«x4n«4ru«ient 
présenté  à  l'Académie. 

.  rr.*  dans  te  sems  de  la -commission  dorft  il  feit 

5  regarde  le  fait  de  M.Pràv-az  comme  un  cas  incohtosta- 

Tile  de  guérison,  reconnu  d’ailleurs  comme  tel  par  M.  Moriolin 
nialade  avec.iui,  par  M.  Bérard,  par  M.  Gerdy, 
par  M.,  Velpeau,  par  M.  -Wsequart,  et  par  d’autres  praticiens  de 
la  capitale. 

M.  Velpeau  .pale  dans  le  wême  sens,  èl  s’étonne  de  la  divei-  ; 
mee  de  1  opinien  dc  M.  Bouvier. 

M.  Gerd J  combat  les  argumens  de  M.  Bouvier,  et  fait  à  M. 
Humbert  1  honneur  d'avoir  eu  le  premier  l’idée  de  guérir  ces  sor- 
'M  ®  premier  réalisée, 

ivi.  t-astel  n  est  pas  de  l’avis  de  la  commission.  Pour  lui;  ces 
sorles'de  luxations  sont  toujours  inguérissables  ;  il  s’oppose,  en 

conséquence,  aux  conclusions ffurapport.  ee  , 

M.  BouiliaHd  trouve  trop  absolues  les  condasions  du  rapport, 
eu  egard  a  la  nature  des  preuves  qui  servent  de  base  au  fait  en 
question.  Les  preuves  ne  im  paraissent  pas  hssez  conclnaiités 
pour  motiver  la  solution  complète  de  la  question  de  la  réductibi- 
«ç.  *  voudrait  en  -coirtéprêMè  que  l’A'càaè-mîè  nè  se  prononçât 
TaUs  ”  “*®®iere  décisive  jusqti’à  concurrence  de  nouveaux 


M.  Baiidelocque  demande  si  les  partisans  de  la  possibilité  de 
la  réduction,  se  sont  assuré  par  les. autopsies  que  la  cavité  coty- 
loïde  est  quelquefois  assez  ample  pour  recevoir  la  tête  fémorale. 

M.  Gerdy  répond  afiSrmalivement. 

Plnsieurs  membres  proposent  des  amendemens  aux  conclusions 
et  aux  considérans  du  rapport. 

Une  foule  de  propositions,  pIiiS  ou  moins  piquantes,  sont  avan¬ 
cées  avec  vivacité  par  les  uns,  et  combattues  par  les  autres. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  essaie  de  réconcilier  les  parfis  par  un 
amendement  de  moyen  terme.  - 

MM.  Gerdy  et  Blandin  ont  soutenu  le  rapport  avec  une  télle 
habileté,  que  rien  n’a  été  changé. 

Les  conclusions  du  rapport  ont  été  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Séance  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


A  M.  le  Rédacteur  e. 


Monsieur , 


chef  de  la  Gazetie  des  Hôpitaux. 
Paris,  le  15  septembre  1839. 


»  Dnneqia'rt  effectivement, -dit' l’ofateur,  la  enmmission  n’a  pas 

yu  1  enfant  avant  le  traitement,  pour  savoir  s’il  y  avait  réellement 
luxation; ne  l’autre,  aucune  autopsie  ne  démontre  jusqu’à  pré- 
sent  que  la  réduction  de  la  tête  fémorale  ait  été  tellement  opé¬ 
rée.  Tout  ce  qu’on  pourrait  dire,, c’est  que  &  traitement  de  M. 
Pravaz  est  avantageux  et  qu’il  n’est  point  accompagné  d’aoddens. 


(1)  Le  travail  de  M.  Gerdy  renfermant  des  documens  précieux 
pour  1  étude  de  cette  importante  question  ,  nous  le  publierons  en 


.  Permettez -moi  de  me  servir  de  la  voie  de  votre  Journal  pour 
réparer  les  omissions  que  M.  Gérardin  a  commises  en  lisant  à 
l’Académie  de  médecine,  le  10  de  ce  mois,  divers  passages  d’un 
mémoire  de  M.  Halphen. 

On  se  rappelle  que  dans  la  séance  du  3  du  courant,  M.  Gérar¬ 
din  soutint  que  la  maladie  qui  régna  épidémiquement  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans,  en  1837,  n’étaitpoint  la  fièvre  jaune,  ainsi  que  l’a 
écrit  dans  le  temps  à  l’Académie  M.  le  docteur  Thomas ,  mais 
tout  simplement  une  épidémie  de  fièvres  intermittentes  que  Ton 
avait  traitées  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine.  Je  combattis 
cette  assertion,  et  je  terminai  en  disant  que  M.  Gérardin  était 
d’ailleurs  chargé  de  faire  un  rapport  à  l’Académie  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Halphen,  relatif  à  la  même  épidémie ,  et  qu’il  pou¬ 
vait  voir  par  cet  écrit  que  l’auteur  la  regarde  comme  étant  la 
fièvre  jaune,  qu’il  dit,  de  plus,  Tavoir  combattue  avec  avantage  an 
moyen  du  sulfate  de  quinine.  M.  Gérardin  répondit  que  le.  mé¬ 
moire  de  M.  Halphen,  sur  lequel  il  devait  faire  un  rapport,  Te 
confirmait,  au  contraire,  entièrement  dans  l'opinion  qu'il  cuvait 
émise  sur  le  type  de  la  maladie. 

Dans  la  séance  du  10  du  courant,  je  fis  observer  que,  vii  Top- 
pusîrîôn  qui  existait  entre  i’asserlion  de  M.  Gérardin  et  la  mienne, 
il  fallait  prier  ce  médecin  de  vouloir  bien  déposer  le  mémoire  de 
M.  Halpbéti  sur  le  bureau,  et  que  la  lecture  de  quelques  passages 
■  î  ce  travail  mettrait  l’Académie  à  même  de  juger  de  quel  côté 
trouve  la  vérité.  ' 

M.  Gérardin ,  qui  avait  avec  lui  le  mémoire  en  quesliôù 
lùi-mSne  la  leclïifë  qüê  Ja'vais  demandée  ,  et  après  avoir  lu^f- 
férens  passages  qu’il  avait  eu  soin  de  marquer  d’avance  ,  en  les 
embrassant  par  des  lignes  faites  au  crayon  ,  il  conclut  que  M. 
Halpben  n’avait  point  eu  affaire  à  une  épidémie  de  fiêvrè  jàiinè, 
attendu ,  dit-il ,  «  que  les  saignées  ont  été  nuisibles  et  le  sulfate 
dé  quinine  sslutaïre  ,  et  que ,  d’ailleurs ,  les  autopsiés  n’onl.ppinl 
démontré  les  mêmes  altérations  que  dans  la  fièvre  jaune.  Je 
dépose  sur  le  bureau,  ajouta-t-il,  le  mëïûoîre  de  M.  Halphen,  afin 
que  M.  Cbervin  puisse  le  consulter  au  besoin.  » 

J’ai ,  en  effet ,  jiris  connaissance  de  ce  mémoire  ,  é't  j’y  ai  vu 
plusieurs  passages  que  M.  Gérardin  n’a  point  fait  connaître  à  TA- 
cadémie  et  qui cependant ,  auraient  pu  i’éclaîrer  sur  le  point  en 
litige.  D’abord  il  n’a  yias  lu  le  titre  du  travail  de  M.  ÜalpliCB; 
qui  indique  clairement  de  quelle  maladie  l’auteur  a  voulu  par¬ 
ler.  Il  est  ainsi  conçu  ;  «  Mémoire  sur  l'Epidémie  de  fièvre 
jaune  qui  arégnéù  la  Nouvelle-Orléans, -en  r837.  » 

M.  Gérardin  a  aussi  passé  sous  silence  le  passage  dans  lequel 
l’auteur  fait  mention  des  vomisseroeas  q[ui  constituent,  comme 
chacun  sait,  un  des  principaux  symptômes  de  la  fièvre  jaune.  Il 
'est  borné  à  citer  les  deux  tiers  supérieurs  Me  la  page  dans  la¬ 
quelle  ce  signe  pathognomonique  se  trouve  indiqué  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  K  La  maladie  se  développait  dans  son  troisième 
degré,  avec  vomissemens  d’abord  glaireux,  sans  douleur  à  la  ré-- 
gion  épigastrique,  mais  légère  douleur  sourde  à  la  région  pylo- 
rique  ;  les  vomissemens  venaient  ensuite,  de  couleur  chocolat, 
suivis  bientôt  de  vomissemens  noirs.  »  C’est  là  exactement  ce  qui 
se  passe  dans  la  fièvre  jaune,  et,  comme  le  sait  très  bien  M.  Gé¬ 
rardin,  on  ne  voit  rien  de  pareil  dans  les  fièvres  intermittentes. 

En  parlant  des  bons  effets  du  sulfate  de  quinine,  M.  Halphen 
fait  observer  qu’ilne  donnait  ce  remède  «  qu’après  avoir  combattu 
la  fièvro  par  des  saignées  générales  ou  locales,  et  vidé  les  intes¬ 
tins  par  un  laxatif  ordinaire.»  M. Gérardin  a  omis  ces  deux  lignes, 
mais  il  a  lu  exactement  celles  où  il  est  dit  «  qu’à  mesure  que  -la 
saison  avançait  et  que  l’épidémie  faisait  des  pirogrès,  M.  Halphen 
s’apercevait  que  la  saignée  générale  devenait  nuisible;-»  et  R.a 
conclu  de  ce  fait  que  la  maladie  qui  ravageait  la  Nouvelle-Or¬ 
léans  n’était  pas  la  fièvre  jaune,  comme  si  la  particularité  dont 
il  s’agit  n’avait  pas  été  observée  dans  nombre  d’épidémies  de  cette 
maladie. 

M.  Halphen  fait  aussi  remarquer  «  que  les  personnes  atteintes 
de  maladies  autres  que  la  fièvre  jaune,  pendant  la  durée  de  celle- 
ci  en  1837,  .présentaient  certains  phénomènes  propres  à  la  cons¬ 
titution  régnante.  »  Cette  influence  de  la  constitution  épidém- 
que  a  lieu  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé,  suivant^ljqtensilé  de 
la  cause  morbifique. 

■Suivant  M. 'Halphen ,  «dans  l’épidémie  de  1837  la  maîadje 
ait d’uh- caractère  nerveux  »,  elM.  le  docteur  'Thomas .nous  a 
dit  que  les.  symptômes  prédominans  de  la  maladie  dont  il  s’agit 
appùrtéhdient  à  la  lésion  primitive  du  système  nerveux.  Ainsi, 
la  plus  grande  concordance  règne  dans  la  manière.de  -voir  de 
deux  auteurs. 

-D’après  M.  Halphen,  dans  l^épidéuiie  de  1837  Vrles  memlifane? 
muqueuses  de  presque  toUs  les  malades  élai'érit  , à  peiné  légère¬ 
ment  injectées,  ainsi  qfie  le  duodeniim  et  lè. pylore  ;  ce  dernie'i;, 
ajoute-t-il,  a  toujours  mofalré  là  gangrené  dans  tôùtés  lèséjiîdémîès 
de  fièvre  jaune  que  j'ai  observées  jusqu’à. ce  jour.  »  Quant  à  «oi, 
j'ai  ouvert ,  dans  l’Amérique  inter-tropicale  ,  dans  l’Amérique 
du  Nord  et  en  Europe,  plus  de  cinq  cents  cadavres  d’in^vidiu 
qui  avaient  succombé  à  la  fièvre  jaune  ,  et  je  déclaré  que  je 
n’ai  jamais  rencontré  de -gangrène  ui  au  pylore  ni  aiUeurs.  Di¬ 
sons  que  ,  dans  la  seule  autopsie  que  donne  M.  Halphen  ,  l’habi¬ 
tude  extérieure  était  très  jaune,  la  membrane  muqttéùse  de  Tes- 
tomac  et  des  intestins  était  légèrement  pMogosée  par  plaques, 
et  que  le  pylore  était  le  siège  principal  diune  gangrène  ,  sans 
parler  des  matières  du  vomissement  noir  dont  Testomac  était 
rempli ,  ni  d’une  bouillie  noire  et  poisseuse  dont  les  intestin^ 
grêles  étaient  g-orge’f. 

Il  paraît  que  ces  lésions  ont  semblé  de  nulle  valeur  à  M.  Gérar¬ 
din,  puisqu’il  n’a  pas  crû  devoir  lés  faire  connaître  à  l’Acadé¬ 
mie. 

M.  Halphen  a  joint  à  son  mémoire  sept  observations  qui  vieu- 


nent  encore  nous  prouver  que  la  mabd.e  qu  J  a  dé  ‘ 

évidemment  la  fièvre  jaune.  Ams  .  pa^exemp.^,  P^.^^ 
présente  le  vomissement  noir,  les  hémo^^^^g^^  P^ 

pression  d  urine  caractérisent  la  fièvre  jaune  » . 

malade  avec  tous  les  symptômes  qu  ^  -  ionique,  hémor- 

II  y  avait  rtc.  D^ns  ^/troisième  obser- 

rhagies  passives,  rét  marquée  ;  elle  prit  le  type  rémittent 

vation,la  «“futmmnW  Halphen  se  rendit 

malade^qui  fait  le  sujet  de  sa  quatrième  observation 
:TS  trouva  avec’ïes  symptôm'es  de  la  fièvreljaune  la  mieux 

inutile  de  pousser  plus  loin  cet  examen  fen  voilà  plus 
nn’il  n’en  faut  pour  prouver  que  M,  Gérardin  a  omis  des  faits  fort 
^'^lînrtans  dans^ la  lecture  qu’il  a  bien  voulu  faire  a  1  Academie  de 
médecine  de  certains  passages  du  Mémoire  de  M.  Halpben  dans 
le  but  d’établir  que  l’épidémie  qui  sévit  a  la  Noi^elle-Orleans 
en  1837,  et  y  fit  succomber  3,000  individus  en  deux*  mois  et  demi 
de  temp^,  n^ait  autre  chose  qu’une  épidémie  de  Aevres  mte  - 

mittentes  parmi  lesquelles  seilrouvaient  quelques  cas  sporadiques 

de  fièvre  jaune.  *  ,  .  j  ai 

Enfin,  il  résulte  de  l’examen  que  j’ai  fait  du  mémoire  de  . 
Halphen,  que  ce  médecin  est  d’accord  sur  tous  les  points  avec  M. 
le  docteur  Thomas,  touchant  la  maladie  qui  fit  tant  de  victimes  a 
la  Nouvelle-Orléans,  en  1837.  Du  reste,  le  traitement  qui  leur 
a  réussi  à  cette  époque,  fut  employé  à  la  Guadeloupe,  1  annee 
dernière,  par  M.  le  docteur  Yanauld,  médecin  en  chef  de  1  hô¬ 
pital  militaire  de  la  Basse- Terre. 

En  1830,  M.  le  docteur  Emile  Chevé  avait  déjà  retiré  de  bons 
effets  du  sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  jaune  qui  régna  celle 
année-là  à  l’île  de  Gorée ,  sur  la  côte  d’Afrique. 

Enfin,  d’après  les  détails  que  j’ai  eu  ! 

l-Académie  de  médecine,  dansses^séançes,d^ 

nue  M  Ædili  ksi  trompé,  quand  il  a  avancé  que  l’épidémie 
2ui  sévit  d’une  manière  si  générale  contre  la  population  non 
acclimatée  de  la  Nouvelle-Orléans,  en  1837,  n  était  qu  une  épi¬ 
démie  de  fièvres  inlermittcntesj  et  qu’il  a  egalement  emis.une 


erreur,  lorsqu’il  a  soutenu  que  le  mémoire  de  JM.  Halphen  venait 
tout  à  fait  à  l’appui  de  cette  singulière 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  ,  tcHERVix,  n.s.  . 

I  Embellissemens  et  moniimens  de  Paris. 

Les  travaux  de  l’aqueduc  transversal  du 
avancés  ;  déjà  les  conduits  en  fonte  qui  reçoivent  ^  ^ 
aqueduc  sont  placés  dans  la  première  partie  de  '^  Dauphine, 
où  le  passage  est  interdit  aux  voitures  jusqu  a  1  achevement^e  ce 

Omêlémolit  également  avec  activité  les  bâtimens  l’Hô^l- 
Dieu,  qui  doivent  faire  place  à  la  P^ S  " djL 

chel.  Enfin,  le  quartier  du  Jardm-du-Roi  se 

p’ance.  Des  maisons,  qui  foi-mBüt  un  contraste  avec  la  P 

ftyle  des  habitations  en  bordure  de  la  rue  Sins 

tout  le  nouveau  quartier  qui  vient  d  eire  ouvert  dans  les  terrains 

situés  derrière  l’Entrepôt  des  vins.  Tussieu 

Deux  nouvelles  rues  sont  déjà  décorées  des  ^e /us  eu 

et  de  Gay-Lussac  ,  et  tout  porte  a  croire  que  cette  régénération 
du  quartier  du  Jardin^du  Roi  ne  s’arrêtera  pas  a  cette 
qui  du  reste  est  une  des  plus  belles  offertes  jusqu  ici  a  la  specu 

‘taÆ  vmra^umr/omrrv™ 

„l.7sipmrs  de  ses  rues.  Le  jardin  public  projeté  sur  la  place  de 
l’Archevêché  est  toujours  dans  le  même  état  d’abandon  ;  quand 
,1^0  réllisera  t-on  le  projet  dressé  depuis  long-temps,  et  qui  con- 
msïe  r  nlTnler  cet  espace  et  à  l’entourer  d’une  grille  à  hauteur 
d’appui.^  Les  travaux  sont  adjugés  depuis  dix-huit  mois  .  qui 
peut  donc  s’opposer  a  leur  exécution  ? 

STATISTIQUE. 

Ville  de  Naples.  —  Les  résultats  suivans  sont  extraits  d’un 
tableau  publié  par  la  direction  du  recensement  dans  le  royaume 
des  Deux-Siciles,  et  contenant  des  renseignemens  officiels  sur  la 
population  de  la  capitale  : 


Nés-,  pendant  l’année  1838,  13,228  individus,  dont  6,850  mâ¬ 
les  et- 6,378  femmes.  r  r,  . 

Morts:  12,993,  dont  6,962  mâles  et  6,031  femmes.  Parmi  les 
morts,  on  compte  97  personnes  décédées  de  90  à  100  ans,  et  9 

avant  plus  de  lÔO  ans.  '  .  j»  -i 

^ Les  naissances  ont  surpassé  les  morts  de  235  individus;  par 
conséquent,  la  population,  qui  au  1«  janvier  1 828  etaitde  336,303 
habitons,  au  1”  janvier  1839  était  de  336,  dont  156,695  mâles  et 
179,842  femmes.  „  .  .  r 

Mariages  :  3,542,  dont  564  veufs  et  440  veuves.  Le  nombre 
des  mariages  a  surpassé  celui  de  l’année  précédente  de  496. 

Il  V  a  eu ,  en  1838,  22  suicides,  16  incendies ,  8  faillites. 

Sont  venus  des  provinces  à  la  capitale ,  21 ,739  individus  ;  par. 
lis  17.712  ;  restés,  4,027. 

Etrangers  arrivés  à  Naples,  9,408  ;  partis,  8,407  ;  restés,  949. 

Mouvement  des  ports.  —  Départs  :  976  navires  napolitains, 
81  français,  92  anglais,  2  russes,  10  sardes,  34  toscans,  1  romain, 
3  américains ,  1  hollandais,  1  norvégien ,  1  lucquois  ,  1  belge , 
1  espagnol ,  1  ottoman.  .  •  00  j 

Arrivées  ;  998  napolitains,  874  français,  86  anglais,  28  sardes, 
33  toscans,  3  américains,  2  russes,  1  suédois,  1  norvégien,  1  lue. 
quois,  1  romain,  1  belge,  1  espagnol,  1  ottoman. 

La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique-,  —  V  Institut -, 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li- 
vrer  Touvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


Quelques  erreurs  typographiques  se  sont  glissés  dans  l’article 
intitulé  Conférences  médicales  de  1838  (Hôpital  Necker),  14 

septembre  1839;  nous  relevons  les  principales  : 

Il'obs.  (titre),  au r/e  3iouts,  liseziZ  jours. —■  12'  obs., 
au  lieu  r/e  le  râle,  lisez  la  rate.  —  14'  obs.,  ligne  19,  au  heu  de 
le  larynx,  lisez  la  langue. 


4  fr.  BREVET  [d’inventio.v. 

Exposition  de  1831 

KjÊÊa^.  JHÉDAIEEE  d’or. 

IH^B^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  di 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  .Sei,  ,  . 

Rue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Bllterons  en  Ivoire  lïexlWe,  de 

Pompe'^Blmple  d  courant  régnller  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OLils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

_  PAR  LE  JW  RE 

Pour  ses  produits  en  Tétines,  Boots  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  PROLONGATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  hége  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  dap- 
nrêts  de  CHAUX  ou  de  tan,  trop  souventvenducsau  nom  de  ma¬ 
dame’ Breton  ,  qui  avertit  que  tous  «es  Biberons  et  Bouts  de  sem 
rtificiels  portent  son  nom,  et  quelle  nen  livre  aucun  sans 


Némésis  médicale. 

recueil  de  satires, 

Par  un  Pliocéen. 


I  a  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  •  appré- 
rtS  des  diverL  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 

ciauuu _  iiiffPment  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 

acler^  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers .  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la'pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  exem- 
nle  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
«nésie  II  n  est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  a  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

^^hl^Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 
ir.  Introduction.  If  Les  Charlatans. 

9.  L’Ecole.  1  Spécialités. 

■A.  l 'Académie.  1 6'  Les  Sages-Femmes. 

.  k  Souvenirs  du  Choléra.  17»  Les  Hôpitaux  et  les  Clim 

e!  Le  Coîoours.  1  La  Responsabilité  médicale. 

■J.  Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

8*  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xercice  21'  Les  Pharmaciens. 

9»  LesObsèquesdeDupuylren.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
L’Homoeopalhie.  Irnction  publique.  L  Ins- 

11*  Les  Professeurs  et  les  Pra-  ,  Btut.  .  .  ,  „ 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12»  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines.  _ 

13'  RéveU.  —  Ecole.  24»  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Nemesis  Medicale  au 
Weau  de  la  Gazette  des  rue  du  Petit- Lion-Saint- 

Bulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ue  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
•Viennent  d’être  réimprimées. 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages  ,  indiquatt 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répetiteur  et  chef  ik  clinique  , 
yard  SAINT-MARTIN,  N»  3  bis  (seul  dépôt  a  Pans).  Le  Bi- 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  ICi 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  î®-; (r.  la 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelils  Pères,  9,  a  ran  ^ 
brochure.)  - “ 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

■Div.,.  f-aîfA  nniiMPr  f*n  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS  ,  les  moüstaotes  et  IM 
Wwm’L  :  lescoitte^^^^  “«Sf: *Nrs  N-AVONS  AOCUN 

de  Madame  POUPIER  ,  brevetée, 

admis  à  l’exposition  de  i834j 

‘m’,ci*enTBU»»^«*T4«-Dod“t  qu!  .'est  M,  DUNANT ,  ph«rm.- 
,3.Sl-Honord,  5,  o»  il  ..  rend  és.l.m.nt  l  f.  et ,  f.  U  double  feuille  , 

°l’ïuteu“.‘ltAURSfçÔNrr' 

atiplitmej  ,  el  remplasant  le 
'•une  vour  emballMe  de  inat< 


lar  HEBERT,  pbi 
in.e’loppfe  dans  a 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N cuve-Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluaiti 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  von- 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareil! 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 
INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpiei, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceinlureJ, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pont 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  dottchef, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux 
lades. 


CAïïSSm  SPMCMAlsE 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientellis  et  offici¬ 
nes  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68, 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 

|)0ut  Caxttèr^0. 

Bue  du  muRourg  Montmartre,  »S. 


Une  femme  de  la  campagne  jeune  et  robuste, 
ayant  déjà  élevé  un  enfant  à  Paris  avec  le  plus  grand 
succès,  désire  se  placer  comme  nourrice.  (S’adresser, 
pour  les  renseignemens  les  lus  précis,  au  bureau  d» 
journal.) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides  ,  rue  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

- 


dépôt  GÉNÉRAI.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  PE  TBANCE  ET  PE  D'ÉTRANOER. 


Paris,  iropriinerie  de  Béihüwe  et  Pwn,  rue  de  Yaugirard,  36» 


samedi  21  SEPTEMBRE  1859. 


(12.  ANIVEE.) 


«1“  112,  TOME  I«.  —  2»  SÉRIE. 


Ka  Edancette  Vrançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  Ir.;  6  mois,  18fr.;  1  an,36fr 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 30  fr.;  1  an, 401.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Booillaud. 

leçons  cliniques  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  Sympldmes  géné¬ 
raux.  —  Etal  du  sang. —Sudamma. 

Deuxième  période.  —  Les  symptômes  généraux  de  la 
deuxième  période  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  prêmiei  e  : 
lourdeur  et  pesanteur  de  tête,  éblouissemens,  obscurcisse¬ 
ment  et  faiblesse  de  la  vue,  tintemens  d’oreilles,  etc.  ; 
mais  ils  sont  portés  à  un  beaucoup  plus  haut  degre  ;  les 
malades  ne  peuvent  se  tenir  debout  sans  que  tous^  ces 
svniptômes  se  manifestent  avec  violence,  et  sans  qu  une 
{  ute  devienne  imminente.  La  physionomie  exprime  alors 
la  stupeur  ;  l’œil  est  hébété,  le  regard  mal  assuré  :  tous  ces 
Dhénomènes  sont  si  prononcés,  qu’il  suffit  d’avoir  vu  trois 
ou  auatre  malades  dans  cet  état  pour  ne  plus  s  y  tromper, 
et  les  reconnaître  toujours  quand  lisse  présentent  de  nou¬ 
veau  La  faiblesse  musculaire  est  très  grande  :  d  y  a  pros- 
umion;  les  malades  sont  obligés  de  rester  couches  ;  ils  se 
tiennent  immobiles,  dans  un  decubitus  dorsal.  Dans  cette 
deuxième  période,  les  phénomènes  de  stupeur,  d  affaiblis¬ 
sement  redoublent  donc  ;  il  y  a  un  peu  de  somnolence.  On 
voit  souvent  survenir  l’épisiaxis,  qui  peut  s  observer  aussi 
dans  la  première,  et  même  avant  la  première  période.  Les 
épistaxis  sont  quelquefois  fort  abondantes,  et  soulagent 
un  peu  le  mal  de  tête.  Pour  la  fièvre,  elle  continue  et  aug- 
meiite  souvent  d’intensité  ;  tandis  que  dans  la  première 
période,  le  pouls  bat  ordinairement  de  96  a  100  foi®  par 
Linute  ;  dans  la  seconde,  il  monte  de  116  a  120  ou  124, 

terme  qu’il  dépasse  rarement. 

Si  l’on  examine  les  différentes  excrétions  des  sujets,  on 

observe:  pour  l’urine,  une  odeur  fétide  particulière,  dé¬ 
notant  un  commencement  d’altération  ;  les  matières  reca¬ 
les  prennent  aussi  une  odeur  extrêmement  felide.  Lette 
odeur  est  propre  à  cette  maladie,  et  ne  saurait  etre  deh- 
nie,  non  plusse  cellè  de  l’haleine,  à  laquelle  le  merbeur 
nom  que  l’on  puisse  donner  nous  semble  etre  celui  d  odeur 

deuxième  période  présente  encore  quelque  chose  de 
plus  caractéristique;  c’est  l’éruption  des  taches  typhoïdes 
aue  l’on  observe  à  la  partie  anterieure  et  supérieure  de  1  ab¬ 
domen,  et  inférieure  de  la  poitrine.  On  les  observe  plus 
rarement  à  la  partie  postérieure  du  tronc ,  «e  qui  tient 
peut-être  à  ce  qu’on  examine  moins  souvent  cette  ‘eg'on- 
Ce  sont  des  taches  d’uneforme  arrondie,  lenticulaire,  d  un 
rose  vif,  qui  ne  font  pas  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 
neau  •  elles  s’effacent  sous  la  pression  du  doigt,  et  revien¬ 
nent  immédiatement  après  que  cette  pression  a  cesse.  Le 
nombre  de  ces  taches  est  extrêmement  variable  ;  on  en 
Lmpte  depuis  8  ou  10  jusqu’à  20,  30  ou  40,  et  meme  au- 
delâî  Ces  taches  sont  quelquefois  accompagnées  d  une  érup¬ 
tion  un  peu  différente  de  papules  légèremeut  saillantes 


W'EVMMjEtJErOMf* 


au-dessus  de  la  peau,  du  volume  d’un  grain  de  chenevis 

ou  de  millet  ;  elles  présentent  la  même  couleur  que  les  ta¬ 
ches,  s’effacent  sous  le  doigt,  mais  ne  s’affaissent  pas.  On 
trouve  assez  souvent  des  papules  sans  taches,  mais  beau¬ 
coup  phis  souvent  encore  des  ta,çhès:Mns  papules.  Il  y  a  eu 
des  observateurs  assez  légers  pouiWcobfondi e  les  taches 
avec  des  piqûres  de  pnces:  il  est  Cependant  facile  d’éviter 
celte  erreur.  Les  piqûres  de  puces  forment  des  taches 
moins  larges,  d’une  couleur  rouge  brune,  tirant  sur  le  noir; 
de  plus,  c’est  vainement  que  l’on  applique  le  doi^t  sur  une 
piqûre  de  puce  ;  elle  ne  disparaît  pas,,  parce  qu’il  y  a  du 
sang  épanché.  Dans  les  taches  rosées  typhoïdes,  il  n  y  a 
pas  de  sang  épanché  ;  c’est  une  sorte  de  roséole  typhoïde. 
Ces  phénomènes  sont  d’une  haute  importance  ;  il  est  rare 
que  l’on'  observe  les  taches  avant  la  fin  de  la  première  pé¬ 
riode.  Cette  première  période  se  prolonge  ordinairement 
pendant  au  moins  sept  jours,  maisguère  plus,  surtoutlors- 
que  la  maladie  débute  brusquement. 

Deux  mots  sur  l’état  des  urines.  L’urine  à  l’état  normal 
est  acide  ;  dans  la  première  période  de  la  fièvre  typhoïde, 
non-seulement  elle  est  encore  acide,  mais  cette  acidité  est 
plus  forte  même  qu’à  l’état  normal.  Lorsque  la  maladie 
passe  à  la  seconde  période  les  urines  perdent  leur  acidité, 
ne  rougissent  plus  le  papier  bleu  de  tournesol,  ne  ramè¬ 
nent  pas  au  bleu  le  papier  rougi  par  un  acide;  elles  sont 
neutres.  Nous  verrons  bientôt  qu’à  une  époque  plus  avan¬ 
cée  de  la  maladie,  les  urines  peuvent  devenir  alcalines; 
mais  dans  celles  que  nous  décrivons  maintenant,  elles  sont 
le  plus  souvent  neutres. 

La  deuxième  période  présente  donc  déjà,  vous  le  voyez, 
des  symptômes  auxquels  on  peut  donner  le  nom  de  septi¬ 
ques,  putrides  ou  typhoïdes. 

Troisième  période.  —  Elle  n’est  que  l’exageration.  de  la 
seconde.  Les  phénomènes  typhoïdes  vont  toujours  en  aug¬ 
mentant.  La  peau  est  chaude,  sèche,  aride  ;  le  pouls  aug¬ 
mente  encore  de  fréquence  ;  et  pour  quiconque  a  la  moin¬ 
dre  idée  de  ce  qu’on  appelle  inflammation,  ces  deux  carac¬ 
tères  suffisent  pour  qu’on  ne  puisse  révoquer  en  doute 
l’existence  d’une  violente  inflammation.  Mais  l’haleine  est 
fétide,  les  urines  exhalent  une  odeur  particulière,  il  y  a 
stupeur,  prostration,  etc.;  et  l’observation  de  ces  symptô¬ 
mes  a  déterminé  certains  médecins  à  tirer  cette  conclu¬ 
sion  :  que  la  maladie  était  asthénique  !!! 

Voilà  la  belle  conclusion  à  laquelle  on  est  arrivé. 

Il  peut  encore  dans  cette  période  survenir  des  épistaxis 
mais  il  ne  s’en  produit  plus  sous  les  mêmes  influences  que 
dans  les  précédentes.  Dans  les  périodes  précédentes  le  sang 
se  porte  à  la  tête  avec  abondance  ;  et  cette  congestion  est 
la  cause  de  l’hémorrhagie.  Dans  la  troisième,  les  hémor¬ 
rhagies  sont  au  contraire  passives  ;  le  sang  est  en  partie 
décomposé,  il  est  trop  liquide,  et  il  s’échappe  à  travers  la. 
muqueuse  comme  si  elle  ne  pouvait  s’opposer  au  passage 
d’un  fluide  aussi  ténu. 


happort  sur  deux  mémoires  nu  docteur  pravaz,  relatifs 

AUX  CAUSES  ET  AU  TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  CONUÉ- 

NiALEs;  parM.  Gerdy. 

(Académie  de  médecine,  séance  du  17  septembre  1839.) 

Messieurs , 

Vous  avez  nommé  une  commission  composée  de  MM.  Blandin, 
Nacquart,  Sanson  et  moi,  pour  examiner  les  mémoires  qne  M. 
Pravaz  vous  a  lus  dans  les  séances  du  27  mars  1838  et  du  22  jan¬ 
vier  1839,  sur  le  traitement  des  luxations  conge’niales  du  fé¬ 
mur  et  sur  leur  étiàlogie.  Vous  avez  aussi  renvoyé  à  la  meme 
commission  une  réclamation  adressée  par  M.  Humbert  à  l’Acadé¬ 
mie,  au  sujet  du  premier  mémoire  de  M.  Pravaz.  J^iens  vous 
rendre  compte  du  travail  de  votre  commission  sur  ces  trois  sujets, 
différens  et  connexes  tout  à  la  fois. 

Pour  suppléer  autant  que  possible  à  l’insuffisance  des  lumières 
de  l’expérience  sur  un  sujet  encore  bien  neuf ,  après  quelques 
considérations  préliminaires,  je  rechercherai  d’abord  dans  les 
dispositions  anatomiques  des  luxations  congéniales  de  la  hanche, 
dans  leurs  phénomènes,  dans  leur  marche  et  dans  leurs  causes,  si 
la  réduction  de  ces  luxations  est  rationnellement  possible.  Je  re¬ 
chercherai  ensuite  si  les  faits  présentés  par  M.  Pravaz  en  prouvent 
exjiérimeotalement  la  possibilité;  enfin,  si  M.  Humbert  a  obtenu 
des  résultats  semblables. 

Chemin  faisant,  je  discuterai  et  pèserai  les  objections  de  notre 
honorable  confrère  et  collègue  M.  Bouvier  avec  toute  l’attention 
qu’elles  réclament  et  toute  la  qonsidération  que  méritent  son  sa¬ 
voir  et  son  expérience  toute  spéciale. 

Mon  rapport  sera  un  peu  long,  beaucoup  trop  long,  je  l’avoue, 
pour  l’Académie,  dont  le  temps  est  si  précieux;  mais  le  sujet  est 
encore  si  nouveau,  il  est  si  important ,  les  objections  de  M.  Bou¬ 
vier  m’ont  paru  si  graves  que  je  n’ai  pas  cru  pouvoir  être  plus 
court  et  que  je  n’en  ai  pas  eu  le  talent. 


Etat  du  sang.  — Lorsque  dans  la  première  période  de  Ut 

maladie  on  tire  du  sang,  soit  par  la  lancette,  soit  par  les 
ventouses,  on  n’observe  pas  de  caractères  différens  de  ceux 
que  présenterait  le  sang  d’un  sujet  qui  va  étreatteint  d’une 
variole  ou  d’une  scarlatine.  A  cette  époque,  pas  d’altéra¬ 
tion  spécifique  ;  le  caillot  est  quelquefois  couvert  d’une 
petite  couenne,  mais  cette  couenne  est  généralement  facile 
à  déchirer.  Quelquefois,  mais  exceptionnellement,  on 
trouve  une  couenne  plus  épaisse. 

11  est  des  cas  où  on  ne  rencontre  pas  de  couenne,  alors 
le  caillot  est  recouvert  d’une  croûte  rouge  qu’on  trouve  à 
peu  près  après  toutes  les  saignées.  Quant  à  la  consistance  * 
du  caillot,  elle  est  à  peu  près  normale  ;  on  peut  le  soulê- 
ver  sans  qu’il  se  rompe;  il  est  ferme  ;  sa  cassure  est  nette. 
La  sérosité  qui  l’entoure  ne  présente  rien  de  remarquable, 
elle  est  d’un  jaune  verdâtfe,  comme  citrine. 

Pour  le  sang  retiré  par  les  ventouses,  les  rondelles  sont 
quelquefois  agglutinées  ,  d’autres  fois  séparées ,  d’assez 
bonne  consistance  ;  la  sérosité  est  ordinairement  limpide, 
quelquefois  seulement  légèrement  rougie. 

Dans  la  deuxième  période,  l’état  du  sang  commence  à 
changer  ;  le  caillot  a  évidemment  moins  de  consistance  ;  la 
couenne,  lorsqu’il  en  existe,  est  mince,  molle,  infiltrée,  se 
déchire  facilement  :  elle  est  gélaliniforine.  Le  caillot  sous- 
jscent  est  mou,  noir;  la  croûte  dont  nous  avons  parlé  est 
d’un  rouge  moins  franc,  moins  vermeil,  elle  est  aussi  moins 
épaisse. 

^Le  sang  fourni  par  les  ventouses  est  plus  mou  que  celui 
fourni  par  les  saignées  générales.  Les  rondelles  sont  mol¬ 
lasses,  amorphes  ,  en  partie  délayées  dans  la  sérosité  ,  qui 
est  toujours  rendue  plus  ou  moins  rouge  ,  et  quelquefois 
itiéme  noire,  par  la  matière  colorante  du  sang. 

L’altération  du  sang  dans  la  jlroisième  période  n’est  que 
l’exagération  de  l’état  de  ce  liquide  dans  la  deuxième.  Il 
est  presque  impossible,  après  une  saignée  générale de 
dire  s’il  y  a  dans  le  vase  un  caillot  ou  une  bouillie  noire. 
Pour  le  sang  retiré  au  moyen  des  ventouses,  on  ne  trouve, 
au  lieu  de  rondelles,  qu’une  pulpe  ,  une  marmelade,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  tout-à-fait  semblable  à  du  raisiné, 
une  bouillie  noire  comme  de  l’encre".  Ces  altérations,  étant 
constantes,  doivent  être  placées  au  nombre  des  symptômes 
de  la  maladie  ,  et ,  pour  notre  compte  ,  l’inspection  du 
sang  est  une  donnée  importante  dont  nous  savons  tirer 
parti.  ^  ^ 

Sudamina.  —  Parmi  les  symptômes  generaux,  il  en  est 
encore  un  dont  nous  n’avons  pas  parlé,  et  sur  lequel  nous 
devons  appeler  votre  attention.  Ce  sont  les  sudamina. 

Il  arrive  souvent  que  l’on  rencontre  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps ,  et  plus  particulièrement  sur  la  région  des 
clavicules,  des  aisselles,  sur  la  partie  antérieure  des  parois 
abdominales  ,  de  petites  vésicules  remplies  d’un  liquide 
transparent,  qui  sont  constituées  par  l’épiderme  soulevé. 
On  appelle  ces  vésicules  des  sudamina,  parce  que  les  pre- 


1»  Considérations  préliminaires. 


L’histoire  des  luxations  congéniales  du  fémur  est  loin  d’avoir 
atteint  son  dernier  degré  de  perfection,  et  nous  avons  probable¬ 
ment  encore  bien  des  variétés  morbides  à_  connaître  en  ce  genre. 

Depuis  que  l’on  s’en  occupe,  un  certain  nombre  de  faits  ont 
été  recueillis  pour  élucider  cette  question  ;  mais  ils  soiil  trop  peu 
nombreux  encore  ou  trop  peu  complets  pour  ne  rien  laisser  à  dé¬ 
sirer.  Ils  montrent,  au  contraire,  qu’il  y  a  beaucoup  de  variétés 
dans  les  lésions  congéniales  de  l’articulation  coio  fémorale  pro¬ 
duites  par  une  malformation,  soit  qu’elles  entraînent  un  déplace¬ 
ment  permanent,  soit  qu’elles  n’enirainent  que  des  déplacemens 
momentanés  des  surfaces  articulaires.  Aussi  reste-t  il  bien  des 
incertitudes  à  dissiper,  bien  des  obscurités  à  éclaircir  sur  ce  su¬ 
jet  ;  je  tâcherai  de  les  montrer  en  passant,  car  il  me  sera  impos¬ 
sible  de  m  y  arrêter. 

On  a  compris  sous  le  nom  de  luxations  congéniales,  congéni¬ 
tales  ou  originelles,  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  déplacement  per¬ 
manent  ou  luxation  de  la  tête  du  fémur,  par  suite  d’une  confor¬ 
mation  et  d’un  développement  vicieux  des  parties  articulaires.  On 
les  appelle  ainsi  parce  qu’elles  existent  souvent  à  la  naiss.ince  ; 
mais  il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à  cette  dénomina¬ 
tion,  et  confondre  sous  cette  expression  toutes  les  luxations  du 
fémur  qui  pourraient  être  antérieures  à  la  naissance,  ou  rejeter 
des  luxations  produites  par  un  vice  de  développement  ou  de  con¬ 
formation,  toutes  celles  qui  seraient  postérieures  à  la  naissance. 
L'expérience  elle  raisonnement  prouvent  que  certaines  luxations 
se  ressemblent  singulièrement  et  tiennent  à  la  même  cause,  à  un 
vice  primitif  de  l’articulation  coxo-fémorale,  bien  que  l’une  soit 
antérieure  et  l’aulre  postérieure  à  la  naissance.  ' 

Ainsi,  Dupuytren  a  reproduit  dans  ses  Leçons  orales  de  clini¬ 
que,  t.III,  p.  217,  l’observation  d’une  vieille  femme  de  Wantua, 
qui  comptait  dans  sa  famille,  tant  parmi  ses  ascendans  que  parnii 
ses  descendans,  plusieurs  personnes  affectées  de  luxation  conge- 
niale,  et  qui,  soumise  elle-même  à  la  disposition  héréditaire  qu’elle 
avait  reçue  et  transmise,  n’avait  cependant  vu  la  luxation  se  dé¬ 
clarer  spontanément  chez  elle  qu'à  l'âge  de  trente  ans.  Qui  pour¬ 
rait  douter  que  chez  cetie  femme,  le  déplacement  du  fémur  n  eut 
été  préparé  et  produit  par  la  même  cause  qui  l’a  déterminé  chez 
les  autres  membres  de  sa  famille  ? 

L’expression  congéniale  doit  être  employée  pour  désigner  les 

IuxrUohs  qui  HQus  pccupent,  coomiê  les  npius  dçs  famiHes  fç  sont 


en  histoire  naturelle  ;  comme,  par  exemple,  on  appelle  liliacées, 
labiées,  chats,  ruminans,  toutes  les  espèces  végétales  et  anima¬ 
les  qui  se  rapprochent  du  lis,  delà  plupart  des  plantes  à  corolles 
labiées,  des  chats  ou  des  animaux  qui  ruminent. 

Je  sais  bien  que  lorsqu’une  luxation  préparée  par  un  vice  de 
développement  s’accomplira  au  momeut  de  la  naissance,  ou  seu¬ 
lement  après,  sous  l’influence  d’une  violence  eïitérieure  acciden¬ 
telle,  la  luxation  se  confondra,  au  moins  en  apparence,  avec  les 
luxations  traumatiques  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  faire  qu  il  n  y 
ait  des  cas  embarrassans.  Tandis  que  notre  esprit  se  plaît  dans  les 
distinctions  parce  qu’elles  font  une  grande  partie  de  sa  puissance, 
la  nature  semble  se  complaire  à  rattacher  les  uns  aux  autres  par 
quelques  traits  de  ressemblance,  et  comme  les  enfans  d’une  mère 
commune,  tous  les  êtres  qui  existent,  pullulent,  paraissent  cl  dis¬ 
paraissent  dans  l’immense  étendue  de  son  empire. 

Peu  d'auteurs  se  sont  occupés  de  la  luxation  congéniale.  hile 
est  cependant  mentionnée  dans  les  livres  hippocratiques,  sous  le 
nom  de  luxations\de  naissances  ou  antérieure  à  la  naissance,  etc. 
(Traité  des  articles.)  , 

On  est  étonné  qu’après  avoir  été  si  bien  indiquée,  ainsi  que  les 
principaux  signes,  elle  soit  ensuite  tombée  dans  un  profond  ou¬ 
bli.  Cela  tient  à  ce  que  le  livre  hypocratique  n’a  pas  profondé- 
'ment  marqué  la  distinction,  et  qu’il  a  décrit  en  même  temps  les 
symptômes  des  luxations  traumatiques  et  des  luxations  de  nais¬ 
sance  qui  ont  beaucoup  d’analogie  les  uns  avec  les  autres  ;  à  ce 
qu’il  n’a  pas  distingué  et  séparé  dans  sa  description  par  la  forme, 
en  même  temps  qu’il  le  faisait  par  les  expressions ,  les  luxations 
de  naissance  d’avec  celles  qui  sont  accidentelles.  Elles  ont  été 
mentionnées  ,  mais  bien  plus  vaguement ,  par  d’autres  écrivains 
anciens  ,  par  Avicenne  (  lib.  lY,  fen.  5  ,  tract.  1  ,  cap.  24  ,  de 
disloc.  anchee,  t.  2,  p.  79.  Yenise,  1608)  ;  par  Paré,  dans  ses 
œuvres,  cl.  XY,  cb.  3),  etc.  . 

Yerduc  le  fils,  au  contraire,  en  a  parlé  d'une  manière  précise 
et  si  positive,  que  je  transcrirai  le  passage,  afin  que  plus  bas  on 
puisse  mieux  apprécier  les  droits  de  nos  contemporains  dans  la 
science  des  luxations  congéniales.  Après  avoir  décrit  les  luxa¬ 
tions  de  la  cuisse  et  leurs  moyens  de  réduction,  Yerduc  s  exprime 
sinsï  :  «  Avant  que  de  faire  des  extensions,  examinez  bien  quelle 
est  la  nature  de  la  luxation  ;  c.ir  si  c’est  une  personne  boileme 
dès  la  naissance,  vos  extensions  ne  serviront  de  rien:  qu  a  faire 
voir  votre  ignorance.  Je  ne  saurais  vous  en  rapporter  un  exemple 
plus  à  propos  que  l’observation  61«  de  Kerkriug.  Une  de  ses  pe¬ 
tite»  nièces .  qui  était  boiteuse,  fut  menée  chez  «n  bailleur . « 
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jniei's  observateurs  les  avaient  remarquées  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  suaient  abondaininent.  . 

M.  Louis  s’est  beaucoup  occupé  de  cette  questmn  dans 
son  ouvrage  sur  la  gastro-entérite,  et  il  a  vu  q«e  les  su- 
dainina  étaient  plus  fréquens  dans  la  fievre  typhoïde  que 

dans  toute  autre  maladie.  H  s’est  alors  demande  si  la 
présence  des  sudamina  ne  serait  pas  un  symptôme,  eomme 
celle  des  taches  rosées  lenticulaires  ,  et  il  a  fini  par  cons¬ 
tater  dit-il,  a  que  la  fréquence  des  sudamina  était  en  rai¬ 
son  inverse  de  l’abondance  des  sueurs.  »  Pour  nous,  nous 
avons  fait  de  notre  côté  des  recherches  nombreuses  et 
étendues  sur  les  sudamina,  non  seulement  chez  les  typhoï¬ 
des  ,  mais  encore  chez  des  sujets  atteints  de  toute  sorte  de 
maladies,  et  cela  pendant  des  années  entières.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  cherché  à  résoudre  la  question  avant  d’avoir  ob¬ 
servé  ,  tout  disposés  à  admettre  la  doctrine  de  M.  Louis, 
si  les  faits  venaient  la  confirmer. 


inittente,  toutes  les  fois  que  l’on  observait  des  sudamina, 
une  loi  constante,  c’était  que  les  malades  avaient  sué,  La 
question  examinée  sous  le  même  point  de  vue  cliez  les  ty¬ 
phoïdes,  a  donné  les  mêmes  résultats,  et  nous  en  sommes 
venus  à  pouvoir  annoncer  â  coup  sûr  l’existence  de  suda- 
-  inina  chez  ceux  qui  ont  éprouvé  de  fortes  sueurs,  comme  à 
prédire  que  l’on  n’en  trouverait  pas  chez  les  individus 
dont  la  peau  est  restée  sèche.  Nous  avons  donc  pu  formu¬ 
ler  la  loi  suivante  : 

«  Les  sudamina  se  rencontrent  constamment  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  des  sueurs  prolongées  pendant  un  certain 
temps,  quelle  que  soit  la  maladie  dont  ils  soient  atteints.  » 

Ainsi,  dans  le  rhumatisme  articulaire,  la  pleuro-pneu- 
monie,  etc. ,  ils  existent  constamment  à  la  suite  de  sueurs, 
et  même  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé, 
ils  sont  beaucoup  plus  communs  et  plus  abondans  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  ,  les  sueurs  étant  aussi  bien  plus 
fréquentes.  Il  est  bien  entendu  que  les  sueurs  doivent 
avoir  une  certaine  duree  ;  on  n’observerait  4)as  de  suda- 
inina  après  une  sueur  passagère.  Pour  moi,  je  consièdre  ce 
point  comme  parfaitement  résolu,  et  ne  conçois  pas  coin^ 
ment  M.  Louis  peut  continuer  à  professer  que  non  seule¬ 
ment  les  sudamina  ne  sont  pas  en  rapport  avec  les  sueurs, 
mais  même  qu’ils  sont  en  raison  inverse  de  ces  sueurs ,  et 
qu’ils  sont  un  symptôme  particulier  de  la  fièvre  typhoïde. 

Des  formes  qué  peut  présenter  la  fièvre  typhoïde  relativement 
aux  symptômes. 

C’est  là  ce  qui  avait  fait  établir  autrefois  plusieurs  es¬ 
pèces  de  fièvres  essentielles.  M.  Louis  ne  s’est  })as  occupé 
de  ces  formes  dans  son  ouvrage  ;  il  a  considéré  la  fièvre 
typhoïde  comme  une  maladie  unique,  et  cependant,  si  on 
lit  attentivement  ses  observations ,  on  voit  que  les  formes 
de  celte  maladie  sont  très  diverses, 

M.  Cbomel,  qui  dans  son  dernier  ouvrage  semble  avoir 
réfuté  le  premier  qu’il  avait  publié ,  après  avoir  déclaré 
que  toutes  les  fièvres  de  Pinel  ne  sont  qu’une  même  ma¬ 
ladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  M. 
Cbomel  admèt  cependant  dilïérentes  formes,  adynamique, 
ataxique,  muqueuse ,  bilieuse ,  etc.  ;  enfin  les  cinq  ordres 
de  Pinel.  D’unè  part  donc  il  tient  à  l’ancien  système,  tan¬ 
dis  que  de  l’autre  il  tient  au  nouveau. 

Examinons  et  discutons  ces  diverses  formes  ; 

1“  Forme  infiammatoire.  —  C’est  celle  que  nous  obser- 

lui  prit  1%  jambe  avec  la  main  pour  la  rendre  égale  à  l’autre  ;  mais 
aussitôt  qu’il  l’eut  quittée ,  elle  se  retira  comme  auparavant  et 
l’enfant  boita  à  son  ordinaire.  On  la  mena  chez  plusieurs  autres 
opérateurs  qui  montrèrent  tous  leur  ignorance. . .  Kerkring  avance 
lui-même  qu’il  n’en  put  découvrir  la  cause  qu’après  la  mort  de 
l’enfant.  Il  trouva  que  la  cavité  de  l’iskion  était  fort  large  et  fort 
profonde,  et  que  la  tête  du  fémur  était  extrêmement  petite  ,  en 
sorte  qu’elle  ne  pouvait  être  retenue  dans  la  cavité  de  l’iskion. 
Ainsi  les  ligamens  s’étaient  relâchés  et  allongés  par  la  pesanteur 
de  la  cuisse ,  la  tète  du  fémur  se  portait  en  haut  et  en  bas,  indif¬ 
féremment  de  tous  côtés,  sans  pouvoir  rester  dans  sa  cavité.  Mais 
quand  on  lirait  la  jambe  elle  devenait  égale  à  l’autre  ,  parce  que 
la  tête  du  fémur  rentrait  dans  sa  cavité  :  ce  qui  faisait  croire  que 
le  mal  était  guéri  ;  mais  sitôt  que  l’on'  quittait  la  partie  ,  la  tête 
de  l’os  retombait  comme  auparavant  et  la  petite  bile  boitait  tou¬ 
jours  de  même.  Cette  observation  nous  doit  porter  à  conclure 
que  la  plupart  de  ceux  qui  sont  boiteux  de  naissance ,  d’un  côté 
ou  des  deux  çptés ,  ont  la  structure  de  la  jointure  de  la  cuisse 
comme  l’avait  celte  petite  fille.  »  De  la  luxation  de  la  cuisse,  t. 
I,  p.  570  de  la  Pathologie  de  chirurgie,  693.  ) 

Palclta,  qui  a  consacré  soixante-trois  pages  In-f»  de  aesJSxer- 
citaliones  pathologicœ  [pars  prima)  à  la  claudication  congéniaje, 
ne  rapporte  point  aux  luxations  les  altérations  de  l’articulation 
coxp  fémorale  qu’il  décrit.  Il  insiste  même  pour  montrer  qu’elles 
s’en  distinguent  par  des  caractères  très  différens  sur  lesquels  il 
insiste,  par  exemple  eu  ce  qu’elles  proviennent  d’un  vice  de  for¬ 
mation,  tandis  que  les  luxations  sont  le  résultat  d’une  violence 
extérieure.  L’auteur  rapporte  avec  détail  les  sept  cas  dont  il  a  été 
témoin  et  qu’il  a  étudiés. 

Au  reste»  il  ne  s'en  occupe  que  pour  faire  connaître  des  causes 
peu  çgnnues  de  claudication,  parce  que  la  claudication  originelle 
fait  l’objet  de  son  mémoire. 

Le  premier  cas,  c’est  celui  d’un  enfant  de  huit  ans  pour  lequel 
il  fut  consulté.  11  lui  conseilla  des  topiques  astringens  sur  l’arti¬ 
culation  et  un  bandage  propre  à  modérer  l’ascension  du  fémur 
(  p.  37);  le  second  était  celui  d’un  enfaut  de  dix-sept  mois  ;  le 
troisième  celui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qu’il  ne  vit  qu’a¬ 
près  sa  mort  et  qu’il  put  disséquer  ;  le  quatrième  était  celui  d’une 
fille  de  deux  ans  qu’il  disséqua  aussi;  les  cinquième,  sixième, 
septième ,  étaient  ceux  d’une  femme  de  plus  de  cinquante  ans , 
4’ une  autre  plus  vieille  encore, 'et  enfin  celui  d’un  homme  que  Pa¬ 
iera  put  égalemeiiLdisséqueretétudiçr  avec  soin.  Dans  les  uns  de 
jfisçinq  sujets  ilontl’illustre  professeur  put  faire  l’autopsie,  le  dé-^ 


vous  dans  la  première  période.  Quand  la  maladie  débute 
par  une  fièvre  violente  chez  des  sujets  sanguins,  vous  avez 
des  phénomènes  inflammatoires  francs,  sans  savoir  rigou¬ 
reusement  d’où  cette  fièvre  a  pris  son  point  de  départ. 
Chaleur,  pléthore  générale,  pouls  fréquent ,  fort ,  voilà  ce 
que  c’est  que  la  fièvre  inflammatoire.  IVIais  à  mesure  que 
la  maladie  marche ,  les  phénomènes  typhoïdes  se  décla¬ 
rent  ;  la  fièvre  s’est  métamorphosée  ;  ce  n’est  qu’une  des 
périodes  de  l’affection ,  qui  n’est  jamais  typhoïde  en  de- 
butant.  „  ,  „  . 

2®  Forme  gastrique  ou  bilieuse,  —  G  est  celle  ou  I  on  Ob'- 
serve  des  vomissemens  bilieux,  une  teinte  jaune  du  visa¬ 
ge  prononcée,  brisement  des  membres,  chaleur  et  séche¬ 
resse  de  la  peau  plutôt  que  de  la  moiteur.  Lorsque  1  on  a 
cet  appareil  de  pliénoïiiènes,  en  dit  que  la  fièvre  est  gas¬ 
trique  ou  bilieuse.  Mais  alors,  est-ce  purement  et  _simpk- 
ment  la  fièvre  typhoïde  telle  qu’elle  existe  quand  il  y  a  in¬ 
flammation  de  l’intestin  grêle?  Est-ce  seulement  une  alte¬ 
ration  des  follicules  et  des  plaques  ?  Cette  question  est  fort 
importante  ;  on  a  beaucoup  exagéré  la  doctrine  de  Brous¬ 
sais  relativement  au  r  ôle  de  l’estomac.  Mais  toutes  les  fois 
qu’il  existe  des  phénomènes  gastriques  pendant  plusieurs 
JOUIS,  il  faut  être  né  pour  l’erreur  pour  ne  pas  admettre 
qu’il  y  a  une  lésion  grave  de  l’estomac  et  de  ses  annexes. 
Or,  la  logique,  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  médecine  pos¬ 
sible,  ne  force-t-elle  pas  de  convenir  qu’il  y  a  nécessaire¬ 
ment  une  lésion  de  l’organe  dont  les  fonctions  sont  trou¬ 
blées  ?  N’est-ce  pas  là  un  axiome  admis  par  tout  le  monde? 
Toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  phénomènes  gastriques,  il  y  a 
donc  lésion  de  l’estomac  ;  les  vomissemens,  les  nausées,  iin 
sentiment  de  douleur  à  l’épigastre,  la  teinte  jaune  du  visa¬ 
ge,  sont  des  symptômes  certains  d’une  lésion  de  l’estomac. 
^  Reste  à  savoir  quelle  est  celte  lésion,  et  c’est  ce  que  nous 
allons  examiner.  Quels  sont  les  phénomènes  que  l’on  ob¬ 
serve  chez  celui  qui  est  affecté  d’une  gastrite  franche  ?  Ce 
sont  absolument  les  mêmes,  et  l’on  ne  voudrait  pas  que  les 
mêmes  phénomènes  fussent  les  symptômes  de  la^  même 
maladie,  de  la 'même  inflammation  ?  Vous  voyez  qu’en  rai¬ 
sonnant  d’après  les  symptômes  et  d’après  les  faits,  s’il  y  a 
des  symptômes  gastriques,  il  doit  y  avoir  des  lésions  de 
l’estomac  et  de  ses  annexes.  Il  y  a  une  raison  de  ces  phéno¬ 
mènes  gastriques  ;  les  formes  diverses  des  maladies  recon¬ 
naissent  toujours  des  raisons  organiques  et  physiologiques; 
mais  il  faut  savoir  les  cijercher  et  les  découvrir. 

Invoquerons-nous  le  témoignage  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ?  Lorsqu’un  sujet  vous  aura  présenté  pendant  tout  le 
temps  de  sa  maladie  ces  phénomtees  gastriques,  si,  à  l’aü- 
topsie  cadavérique,  vous  trouvez  les  mêmes  altérations  que 
celles  que  l’on  observe  lorsque  l’on  a  provoqué  artificielle¬ 
ment  une  gastrite,  pourrez  vous  nier  encore  l’affection  gas¬ 
trique  ?  Ouvrez  les  observateurs,  M.  Louis  lui-même, et 
vous  y  verrez  décrit  le  ramollissement  de  la  muqueuse, 
quelquefois  même  sji  destruction  complète.  Et  en  présence 
de -pareils  faits,  l’on  pourra  révoquer  en  doute  une  affec¬ 
tion  grave  de  l’estomac  !  Parce  qu’une  école  a  exagéré  la 
gastrite,  sera-ce  une  raison  pour  ne  la  trouver  nulle  part  ? 
Pour  ma  part,  je  pense  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  aurait  tort 
de  ne  pas  l’admettre,  tout  comme  il  y  en  a  d’autres  où  l’on 
aurait  tort  d’en  supposer  l’existence.  Il  me  reste  donc  plei¬ 
nement  démontré  que  la  forme  gastrique  Ou  bilieuse  de  la 
fièvre  typhoïde  reconnaît  pour  cause,  lorsqu’elle  e^  bien 
caractérisée,  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’estomac  et  du  duodénùm.  A.  F. 


HOPITAL  D’INSTRUCTION  DE  LILLE. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Baddens. 

Ongles  incarnés.  Opération  d’après  un  nouveau  mode 
opératoire. 

Très  rarement  l’ongle  incarné  a  son  siège  ailleurs  que 
sur  le  gros  orteil  ;  et  presque  toujours  il  reconnaît  pour 
cause  l’action  prolongée  d’une  chaussure  trop  étroite. 

Ici,  comme  dans  bien  d’autres  parties  de  nos  vêtemens, 
le  despotisme  de  là  mode  fait  sentir  son  action  fâcheuse,  et 
donne  une  entorse  aux  lois  de  l’hygiène. 

Cette  observation  est  si  vraie,  qu’en  Afrique,  où  les  in¬ 
digènes  marchent  pieds  nus,  ou  garnis  de  souliers  calqués 
sur  la  disposition  des  orteils,  en  rondache,  la  maladie  qui 
nous  occupe  estinconnue.  Un  fait  encore  digne  de  reinar- 
que,  c’est  que  le  gros  orteil  et  les  autres  doigts  subissent 
des  altérations  différentes,  quoique  soumis  aux  mêmes 
causes.  Ainsi,  la  rétraction  est  pour  ainsi  dire  spéciale  à 
ceux-ci,  tandis  que  l’incarnation  de  l’ongle  ne  paraît  atta¬ 
quer  que  celui-là. 

L’irritation  développée  par  la  présence  de  l’ongle  contre 
lequel  les  parties  molles  ont  été  refoulées  avec  compression, 
finit  par  donner  naissance  à  i’uleératiou  et  à  la  formation 
d’humeurs  purnlentes. 

A  un  degré  plus  avancé,  des  fongosités  se  dévoloppent 
au  fond  de  rûlcère,  èt  la  inalrice  de  l’ongle  participe  au 
mal.  De  pénible  et  douloureuse,  là  marche  devient  impos¬ 
sible  ;  le  malade  boîte  très  bas,  et  les  douleurs,  que  dissi¬ 
pait  l’ablation  des  chaussures,  finissent  par  devenir  permai 
neutesetpar  provoquer,  l’insomnie,  tant  elles  sont  parfois 
vives  et  lancinantes. 

Un  grand  nombre  de  remèdes  Ont  été  employés  contre 
cette  maladie.  A  son  début,  on  obtient  souvent  un  succès, 
sinon  définitif,  au  moins  temporaire,  en  recourant  à  ceux 
qui  sont  réputés  les  plus  innoceus  et  les  moins  douloureux. 
C’est  ainsi  que  je  me  suis  bien  trouvé  d’amincir  la  partie 
moyenne  de  l’ongle  avec  un  morceau  de  verre,  non  dans 
le  but,  comme  on  le  dit,  d’obtenir  un  redressement  natu¬ 
rel,  mais  afin  d’arriver  plus  aisément  à  renverser  la  partie 
incarnée  en  plaçant  sous  elle  un  corps  étranger,  lame  de 
plomb  ou  morceau  d’éponge.. 

Ce  moyen  est  précieux  quand  on  a  affaire  à  des  person¬ 
nes  pusillanimes  et  redoutant  l’açtiop  de  l’instrument 
tranchant  ;  sans  q;uoi,  quand  en  est  parvenu  à  redresser 
l’ongle  au  point  de  pouvoir  engager  sous  lui  un  corps 
étranger,  il  est  infiniment  préférable  d’enlever  avec  de  bons 
ciseaux  la  lame  cornée  ainsi  soulevée  et  libre  4’adbérences 
profondes.  .  . 

Quelques  chirurgiens  ne  cherchent  point  â  agir  primiti¬ 
vement,  au  moins  sur  l’ongle,  mais  bien  sur  les  cliaîrs, 
qu’ils  retranchent  en  plongeant  la  lame  étroite  d’un  bis¬ 
touri  à  la  racine  de  cet  ongle  et  en  rasant  son  bord. 

Ce  mode  opératoire  est  souvent  suivi  de  récidive  ;  et 
d’ailleurs,  plus  douloureux  que  les  moyens  précités  pour 
remédier  à  une  affection  légère  et  commençante,  impuis¬ 
sante  contre  celle  qui  serait  compliquée  de  l’aitération  de 
la  matrice  de  l’ongle,  il  doit  être  rejeté  d’une  manière  à 
peu  près  absolue. 

Sans  faire  une  revue  de  tous  les  remèdes  employés  con¬ 
tre  cette  affection  quand  elle  est  ancienne  et  compliquée, 
rappelons-nous  que  l’arrachement  est  celui  qu’employait 
DupUyiren,  et  dont  font  choix  la  plupart  des  opérateurs; 
il  consiste  : 


placement  de  la  tête  du  fémur  était  réel ,  mais-  dans  ceux  des 
observations  cinq,  six,  sept  (pages  46-60),  il  paraît  qu’il  n’.y  avait 
raccourcissement  du  membre  que  par  suite  de  l’altération  du  col 
du  fémur,  trop  court  et  trop  horizontal. 

Andry  mentionne  aussi  les  luxations  de  naissance  dans  son 
Traité  d'orthopédie  (t.  1, 1.  3,  p.  170),  mais  il  ne  les  décrit  pas. 

Monteggia  les  indique  en  quelques  lignes  dans  ses  Institutions 
de  chirurgie.  ^ 

Parmi  nous ,  d’est  Dupuytren  qui  a  spécialement  arrête  l  at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  luxations  congéniales  Cl  qui  a  le 
plus  contribué  à  en  préparer  l'histoire  ,  mais  il  est  bien  loin  de 
l’avoir  achevée  ,  et  il  n’est  pas  le  premier  qui  ait  connu  ces  af¬ 
fections.  C’était  bien  vainement  qu’il  disait ,  dans  son  mémoire 
publié  en  1826  ,  dans  le  Répertoire  dlanatomie  de  IW.  Bréchet  : 
«  Il  est  une  espèce  de  déplacement  de  l’extrémité  supérieure  des 
fémurs,  de  laquelle  je  n’ai  trouvé  aucune  indication  dans  les 
»  auteurs,  quelques  recherches  que  j’aie  faites  pour  la  découvrir,  a 
Les  faits  précédemment  cilés  prouvent  que  scs  recherches  ont  été 
bien  bornées  ,  et  si  restreintes  qu’il  est  douteux  qu’il  en  ait  fait 
aucune. 

Il  est  loin  d’avoir  achevé  l’histoire  des  luxations  congéniales, 
ai-je  dit,  parce  que  plus  on  étudie  ce  sujet,  plus  on  y  trouve  de 
variétés  qu’il  ignorait  entièrement.  Les  altérations  congéniales  de 
l’articulation  coxo-fémorale  sont  si  nombreuses  et  si  variées  qu’il 
faudrait  peut-être,  pour  en  tracer  une  histoire  complète,  réunir 
dans  un  même  groupe  les  cas  de  luxation  avec  les  malformations 
congéniales  de  l’arliculation  qui  entraînent  une  gêne  dans  les  mou- 
vemens  de  l’arliculàlîon  coxo-fémorale,  et  produisent  par  exem¬ 
ple  la  claudication.  Le  litre  commun  de  malformations  conge- 
niales  de  l’articulation  ilio-fémoralc  conviendrait  assez  bien  à 
ces  lésions,  et  réunirait  ainsi  des  affections  très  naturelles  dont  les 
luxations  formeraient  une  division.  En  imitant  Dupuytren,  on 
sépare  d’avec  les  luxations  congéniales  des  cas  analogues  1® 
luxation  peut  ne  pas  exister,  ou  n’exister  que  momentanément.  On 
a  vu,  en  effet,  des  personnes,  quï  pouvaient  se  luxer  et  se  remet¬ 
tre  la  cuisse  à  volonté.  Portai  parle  dans  son  Anatomie  médicale, 
tome  I,  page  470,  d’un  abbé  de  Saint-Bonnet,  qui  offrait  un  cas 
dè  ce  genre,  et  demeurait  à  Montpellier  au  moment  où  Portai  y 
faisait  ses  éludes.  Un  médecin  de  Troyes  en  offre  actuellement 
un  exemple  vivant,  au  rapport  de  MM.  Humbert  et  Jaquier.^ 

Dupuytren  n’a  pas  seulement  omis  dans  sa  description  une  faute 
de  faits  déjà  mentionnés  avant  lui  ou  observés  depuis,  mais  il  a 
mal  à  propos  généralisé  des  faits  particuliers  qui  varieot  jusqu  à 


manquer  et  être  remplacés  par  des  faits  tout  conlraires.  C’est 
ainsi  que,  suivan|  lui,  te  pied  est  tourné  en  dedans;  tandis  que, 
suivant  la  nature,  tantôt  il  esl.tourné  en  avipit,  tantôt  en  dehors.' 

Le  repos,  les  réfrigërans,  une  ceinture  pelvienne,  sont  les  seuls 
moyens  de  traitement  qu’il  oppose,  à  l’exemple  de  Palella,  à  un 
mal  qu’il  regarde  comme  incurable,  p.  244,  Quan4  je  fa  citerai, 
ce  sera  toujours  d’après  te  t.  III  de  ses  leçons  elinîqiies,  où  a  élê 
refdHdti,  aiigiAetité  et  mêûie  corrigé  son  prêmiêr  mémoire. 

L’orthomorphie  de  Delpech,  qui  parut  en  ISStÔ,  n’ajoùla  rien  à 
ce  qu’on  savait,  si  ce  n’est  que  chez  les  malades  de  Dupuytien, 
qui  marchaient  sur  la  pointe  des  pieds,  il  devait  y  avoir  «  défaut 
de  longueur  suffisante  dans  tous  ou  la  plupart  des  muscles  des 
deux  membres  pelviens.  »  (P.  73,  t.  Il  )  a 

MM.  Brescliet  et  Cruveilhier  se  sont  également  occupés  des 
luxations  congéniales,  et  M.  Pravaz  en  atrScé;  en  1633,  une  his¬ 
toire  abrégée  dans  le  Dictionnaire  en  vingt-cinq  volumes,  article 
Bassin. 

On  n’avait  encore  travaillé  que  pour  la  scteiiçe,  oq  n'avait  rieit 
fait  pour  l’art,  lorsqu’un  orthopédiste  qüi  s’occupait  plus  de  l’art 
que  de  la  science,  s’avisa  d’appliquer  ses  machines  à  là  réduction’ 
d’une  luxation  spontanée  en  fSîS  ;  cet  orthopédiste  est  M.  Hüm-i 
berl,  de  Mdrley,  département  de  la  Meuse.  Bien  que  cette  tenta-' 
tive  ne  fût  pas  très  rationnelle,  elle  ouvrit  à  la  chirurgie  une  voie 
trouvelle,  car  elle  conduisit  M.  Humbert  à  essayer  ses  machines 
pour  réduire  les  luxations  congéniales.  H  adressa,  en  1833,  un 
mémoire  à  l’Institut  pour  te  prix  Montyon.  La  commission  visita, 
des  malades  portant  des  luxations  anciennes  ;  M.  Humbert  leur 
donna  ses  soins,  et  l’état  dans  lequel  il  les  représenta,  un  an  après,, 
lui  mérita  un  prix  de  l’Inslitul,  qui  lui  fut  décerné  en  1836. 
Néanmoins,  le  monde  médical  n’a  pu  ni  approuver  les  pïétenlions 
de  M.  Humbert,  ni  essayer  de  guérir  les  luxations  spontanées  où 
symptomatiques  de  l’articulation  îlio-fémorale  par  des  extensions . 
mécaniques.  L’ouvrage  qu’il  a  publié  avec  le  docteur  Jaquier 
d'Ervy,  en  t835,  sous  le  tiire  d’Essai  ou  Observations  sur  la  ma¬ 
nière  de  réduire  tes  luxations  spontanées  ou  symptomatiques  de 
l’articulalion  ilib-fémorale,  n’en  est  pas  moins  un  bon  livre.  ^  . 

M.  Pravaz,  d’abord  incrédule,  a  cru  devoir  tenter  plus  tard  la 
gvéïïson  des  luxations  congéniales  à  l'aidé  des  machines.  Malgré 
le  prix  qui  lui  fut  décerné  par  rinsîitut,  M.  Humbert  fut  bientôt 
accusé  par  M.  Pravaz,  dans  le  premier  de  ses  mémoirèS,  dont  nous 
allons  nous  rendre,  compte,  pui.s  par  M.  Joffre  daps  le  Joufnaldts 
Connaissances  médico-chirurgicales,  !•'  niàr  1838,-  dé  tûàvcrîrpas’ 
réduit  de  luxation  du  fémur,  mais  d’avoir  transformé  une  luxaticn 


JO  4  circonscrire  par  une  incision  semi-lunaire  et  pro- 

ïonde la  matrice  de  l’ongle; 

'  2°  A  engager  à  plat  une  lame  de  ciseaux  sous  la  partie 

jiiojenne  dé  l’ongle ,  pour  le  diviser  dans  toute  sa  lon- 

^*^30  A  arracher  l’ongle  ainsi  divisé  et  saisi  dans  les  mors 
d’une  forte  pince  ; 

4»  A  détruire  avec  le  cautère  incandescent  les  fongô- 

Vous  le  voyez,  cette  operation  est  tout  un  supplice  ;  elle 
nie  révolla  toutes  les  fois  que  je  dus  y  recourir,  et  voici  le 
procédé  que  l’amitié  m’a  suggéré  en  faveur  d’uneparsonne 
flue  j’ai  opérée  il  y  a  dix  ans.  Ce  procédé  n’est  autre  que  ce¬ 
lui  que  j’ai  publié  en  1832  dans  la  des[Hopi/aux,  en 

J  836  dans  ma  Clinique  des  plaies  d’armes  à  feu,  et  que  si 
souvent  vous  me  voyiez  mettre  eii  usage. 

A  la  page  587  de  ma  Clinique,  je  dis  : 

«  De  la  main  droite,  le  chirurgien  tient  son  bistouri  ab- 
solunienî  comme  un  canif  au  moment  de  tailler  une  plu¬ 
me;  le  gi*os  orteil,  saisi  de  l’autre  main,  représente  la 
plume.  11  plonge  le  tranchant  du  bistouri  perpendiculai¬ 
rement  jusqu’à  l’os  à  4  ou  5'  lignes  au-dessus  de  la  racine 
de  l’ongle,  pour  être  certaind’en  détruire  la  matrice.  L’ins¬ 
trument  est  ensuite  engagé  sous  la  face  postérieure  de  cet 
onple  >  et  'l’tin  seul  temps ,  par  la  flexion  Sur  la  main  des 
doigts  qui  fixent  le  bistouri,  il  emporte  toute  la  portion 
cornée  qui  était  incarnée,  ainsi  que  les  chairs  fongueuses.  . 

„  Cette  méthode  est  d’une  exécution  si  prompte  et  si 
facile»  que  la  crainte  de  donner  comme  noüvéaù  un  moyen 
qui  dès  l’enfance  de  l’art  aurait  dû  être  imaginé,  m’a  em¬ 
pêché,  pendant  plusieurs  années,  de  le  publier.  » 

J’ajouterai  à  ces  lignes  que  j’ai  employé  jusqu’à  ce  jour 
ce  mode  opératoire  50  à  60  fois,  et  que  toujours  mes  mala¬ 
des  ont  été  guéris  radicalement  dans  l’espace  de  15  à  20 
jours.  Cette  opération  . résume  en  un  seul  tous  les  temps  de 
l’arrachement,  et  comme  elle  est  instantanée,  la  douleur 
est  presque  nulle.  A  la  place  de  l’ongle,  qui  ne  re  reproduit 
plus,  parce  que  sa  matrice  a  été  enlevée,  il  se  développe  un 
tissu  fibreux,  élastique  qui  remplace  admirablement  l’on¬ 
gle  quantà  ces  fonctions. 

Je  croyais  que  ce  procédé  n’avait  été  employé  encore 
que  par  moi  Seul  ;  le  n*  dû  8  août  dernier,  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  m’a  appris  que  M.  Gerdy  en  use  avec  beau- 
conp  de  succès.  Tout  en  m’applaudissant  de  voir  mes  idées 
partagées  par  ce  célèbre  praticien,  j’ai  vu  avec  étonnement 
que  le  nom  de  l’inventeur  du  mode  opératoire  jju’il  a  mis 
en  usage  n’a  point  été  cité^  Loin  de  moi  la  pensée  d’accuser 
le  caractère  honorable  de  M.  Gerdy  ;  cette  lacune  n’a  été 
commise,  j’en  suis  convaincu,  que  par  la  personne  chargée 
de  rédiger  là  leçon  du  inàîtrè(l).  Le  passage  suivant,  ex¬ 
trait  des  leçons  de  M.  Gerdy,  est  tellement  calqué  sur  celui 
que  je  viens  d’extràirè  de  mon  Traité  de  clinique,  qu’il 
ne  nous  sera  pas  permis  de  douter  que  le  rédacteur  n’ait 
copié  pour  ainsi  dire  mot  à  mot  ce  que  j’ai  écrit. 

«  Le  procédé  employé,  dit  M.  Gerdy,  est  d’une  sitnpli- 
cité  extrême.  Quiconque  veut  s’en  former  une  idée  exacte, 
n’a  qu’à  se  représenter  le  premier  temps  que  l’on  emploie 
pour  tailler  une  plume,  et  qui  consiste  à  saisir  la  plu  me 
avec  le  pouce,  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  gau»  be, 
ses  deux  derniers  doigts  opposaiis  au  premier,  et  d’«  m- 
porter  avec  ie  canif,  fixé  solidement  dans  la  main  droite, 
une  partie  de  la  circonférence  du  tuyau  de  la  plume,  en 


(1)  Le  rédacteur  de  l’article  n’a  pas  entendu  citer  M.  Baudens. 


donnant  à  la  section  une  direction  oblique,  en  procédant 
du  côté  des  barbes  vers  sa  pointe. 

»  Ce  procédé,  qui  est  cent  fois  plus  vite  exécuté  qüe  dé¬ 
crit,  ne  laisse  seulement  pas  au  malade  le  temps  de  se 
plaindre.  »  [Gazette  des  Hôpitaux,  &  ^oùt  1839.) 

Vous  le  voyez,  il  y  a  identité  parfaite  entre  ce  mode  d’o¬ 
pérer  et  le  mien  :  je  n’insiste  pas  davantage. 

'Aussitôt  après  l’ablation  du  segment  de  l’ongle,  nous 
appliquons  sür  la  plaie  Un  pànsénient  doux  et  léger,  que 
soujiennent  quelques  tours  de  bande,  puis  nous  avons  soin 
d’arrosér  le  pied  avec  de  l’eau  froide  pendant  un,  deux  ou 
trois  jours,  pour  lOinbaltrela  réaction  inflammatoire,  pour 
la  maintenir  dans  une  sphère  d’activité  favorable  à  sa  gué- 

J’aî  vu  plus  d’une  fois  l’inflammation,  dont  la  marche 
n’avait  pas  été  enrayée  par  des  réfrigérans,  déterminer  à 
la  surface  de  la  plaie  une  légère  escarre  dont  la  chute  , 
assez  longue  à  s’opérer,  retardait  la  cicatrice  ;  tandis  que, 
combattue  par  le  froid,  la  réaction  inflammatoire  est  douce 
et  graduée.  La  plaie  devient  verineille ,  se  recouvre  de 
bourgeons  et  bientôt  d’une  cicatrice  ferme  et  dure.  Cette 
cicatrice  à  la  longue  dévient  fibreuse,  d’apparence  cornée, 
et  remplace  parfaitement  l’ongle  qui  a  été  enlevé  quant  à 
ses  fonctions  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut.  Quand 
on  a  négligé  de  porter  le  bistouri  à  quatre  lignes  au-dessus 
de  la  racine  de  l’ongle ,  et  de  l’enfoncer  jusqu’à  l’os  pour 
en  raser  la  surface  supérieure  de  manière  à  enlever  radi¬ 
calement  la  matrice  cornée ,  on  s’expose  à  voir  se  former 
des  rudiniens  d’ongle  qui  poussent  au  fur  à  mesure  que  la 
plaie  se  cicatrise,  et  qui  nuisent  à  ce  qu’elle  se  ferme  com¬ 
plètement  en  entretenant  une  irritation  ulcérative.  Il  faut, 
dans  ce  cas,  saisir  les  rudimens  entre  les  moi-s  d’une  pince 
à  disséquer  ;  une  légère  torsion  suffit  pour  les  extirper  ; 
la  plaie ,  désormais  dégagée  de  la  présence  de  ces  corps  ir- 
ritans ,  ne  tarde  pas  à  se  cicatriser.  Baüdens. 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  16  septembre. 

Du  lait,  dejes  altérations  et  du  colostrum.  — M.  Donné  lit 
un  mémoire  sur  ce  sujet  ;  les  recherches  dont  il  expose  les  ré¬ 
sultats  forment  une  suite  à  celles  qu’il  avait  précédemment  pré¬ 
sentées  ;  elles  tendent,  ainsi  que  les  premières,  à  prouver  que  l’é¬ 
tude  de  ce  liquide,  sait  à  l’étal  frais,  soit  dans  les  changemens 
qu’il  présente  quand  on  l’abandonne  à  lui-même,  ne  peut  être 
complétée  que  par  l’observation  microscopique. 

Les  conséquences  qui  se  déduisent  d’ailleurs  de  ce  travail  peu¬ 
vent  être  énoncées  dans  les  termes  suivans  : 

Le  lait  est  un  liquide  tenant  en  dissolution  le  caséum,  comme 
le  sang  contient  la  fibrine,  un  sucre  particulier  et  des  sels,  et  en 
suspension  des  globules  de  matière  grasse  ou  dé  beurre. 

La  solubilité  des  globules  laiteux  dans  l’alcool  et  l’éther,  qui  ne 
dissolvent  pas  le  caséum,  d’une  part,  et  de  l’autre  le  défaut  d’ac¬ 
tion  de  la  solution  aqueuse  d’iode  qui  ne  colore  pas  les  globules 
du  lait,  tandis  qu’elle  colore  le  caséum  en  jaune,  comme  elle  le 
fait  pour  toutes  les^matières  organiques  azotées,  prouvent  que  le 
caséum  ne  fait  pas  partie  des  globules,  et  qu’il  n’est  pas  à  l'état 
concret  dans  ce  fluide. 

Tous  les  globules  du  lait  peuvent  être  retenus  par  le  filtre,  et 
la  liqueur  filtrée,  transparente  comme  de  l’eau,  laisse  déposer  le 
caséum  sous  l’influence  des  acides  ;  cette  expérience  prouve  en¬ 
core  que  le  caséum  est  à  l’état  de  dissolution,  et  en  outre  que  la 
couleur  blanche  du  lait  tient  à  la  matière  grasse  qui  y  est  sus¬ 
pendue  à  l’état  de  globules  très  divisés.  Le  lait  peut  dont  êlre 
considéré  comme  une  émulsion. 

Le  premier  phénomène  que  présente  le  lait  abandonné  à  lui- 
même,  est  l’ascension  de  la  crème  ;  la  crème  est  formée  par  les 
globules  laiteux  qui  se  rassemblent  à  la  partie  supérieure,  par 
suite  de  leur  pesanteur  spécifique;  au-deSsou9'  de  la  crème  se 


iliaqud  en  une  luxation  sciatique;  Cette  accusation  fut  reproduite 
par  une  infinité  de  personnes,  et  quelquefois  avec  variante.  Ainsi, 
M.  Bouvier  prétend  que  M.  Humbert  h’â  jias  même  transformé  la 
luxation,  et  l’a  laissée  ce  qu’elle  était.  (Journal  l’Expérience,  15 
avril  1838.) . 

Pendant  que  M.  Humbert  occupait  le  momie  médical  de  ses 
assertions  èf  dé  ses  promesses,  M.  Lehoux  de  Melleray  soutenait, 
en  1 834,  le  3  avril,  à  Is  Faculté  de  Paris,  une  thèse  sur  les  luxa¬ 
tions  cong^niaips  .du  fémur,  çb  il  ne  reproduit  que  les  idées  de 
Oupuytren;  et  le  fils  de  l’illustre  Sandifort  en  soutenait  Une  autre 
à  Leyde,  jç  3  mfû  Ûé  la  même  année  (1).  Celle-ci  est  de  beaucoup 
plus  savante. 

L’auteur„y  a  embrassé  son  sujet  seus  un  point  de  vue  plus 
vaste  que  ne  l’avait  fait  Dqpuytren  ,  sentant  probablement  l’af¬ 
finité  qui  existe  entre  tous  les  vices  de  formation  du  cotyle,  de  la 
tête  et  du  co'l  du  fémur,  des  ligamens  de  leur  articulation  et  la 
luxation  congéniale,  il  traitii  touiès  ces  questions  dans  sa  thèse. 
Il  est  vrai  qu’il  y  ajouta  aussi  une  longue  dissertation  sur  la' 
fracture  du  col  du  fémur,  qui  ne  se  rattache  pas  au  premier  sujet. 
Quoiqu’il  en  soit,  cette  thèse  est  un  ouvrage  très  intéressant;  qui 
réunit  beaucoup  de  faits  sous  un  petit  volume. 

M.  Sëdillot  commença  ,  le  27  décembre  1838,  la  publication 
d’un  méinoirè  sur  les  luxations  fémorales  étudiées  sup  les  cbda- 
vres  ,  et  il  la  continua  dans  le  mois  ûe  janvier  1889.  Ce  travail 
avait  été  présenté  eu  1835,  à  l’Institut.  Enseveli  dans  l’obscurité, 
au^  sein  des  lumières,  son  auteur  dut  l’cp  tirer  pour  lé  faire  con¬ 
naître,  et  il  eqntribuo  ainsi  à  éclairer  Tbistoire  des  luxations  con- 
géniales, 

Tels  sont.  Messieurs,  avec  un  savant  rapport  de  M.  Polinière, 
fait  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  le  13  mai  1839,  les  prin¬ 
cipaux  travaux  publiés  sur  l’affeetion  qui  va  maintenant  nous  oc¬ 
cuper. 

II.  Histoire  pathologique  des  luxations  conge'niales. 

Etat  anatomique.  Les  luxations  Congéniales  du  fémur  sont 
uniques  ou  doubles.  Elles  ne  consistent  pas  seulement  dans  le 
déplacement  permanent  de  la  têle  dè  l’os  hors  de  sa  cavité  ;  dans 


(})  Dlsserl.  anat.  pathol.  inaugural  sistens  animadversiones  de 
1834  fracturis  artic.  coxœ.  Lugdun.  Batav., 


une  foule  de  cbangemëns  locaux  et  circonvoisins  qui  l’accom¬ 
pagnent,  ces  changemeds  s’étendent  beaucoup  plus  loin.  Il  en  ré¬ 
sulte  des  lésions  essentieUés  ou  locales,  et  des  lésions  accéssoires 
plus  ou  moins  éloignées. 

Les  lésions  essentielles  portent  sur  l’extrémité  supérieure  du 
fémur,  sur  les  parties  articulaires  anciennes  et  nouvelles  de  l’i¬ 
lium  ,  sur  les  cartilages,  sur  les  ligamens  qui  les  Unissent  au  fé¬ 
mur,  sur  les  innscles  qui  les  entourent.  Les  lésions  accessoires 
portent  aussi  sur  des  os  et  sur  des  muscles  circbuvoisiiîs,  tels  que 
ié  corps  du  fémur  et  des  os  coxaux ,  les  muscles  du  bassin  , 


Du  côté  de  l’extrémité  inférieur  du  fémur,  se  montrent  des  al¬ 
térations  assez  fréquentes,  quoique  variables,  comme  toutes  cel¬ 
les  dont  j’ai  à  parler..  Souvent  la  tête  de  Los  est  moins  volumi¬ 
neuse  que  d’habitude  ;  souvent  elle  est  aplatie  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  suivant  le  sens  dans,  lequel  le  membre  est  tourné.  La  même 
diminution  de  volume  qui.  affecte  la  tête  se  montre  souvent  au 
col,  qui  est  plus  court  et  moins  fort.  D’antres  fois  ces  deux  par¬ 
ties  sont  remplacées  par  une  simple  éminence  styloïde  ou  aplatie 
etalongée,  etc.  D’autres  fois  c’ett  à  l’union  du  coi  avec  le  corps 
du  fémur  qu’existe  la  lésion  primitive,  qui  a  empêché  le  contact 
normal  des  os.  Ainsi,  tandis  que  le  col  du  fémur  s’insère  habi¬ 
tuellement  sur  le  côté  interne  de  det  os  et  se  dirige  de  dehors  en 
dedans,  ôn  Ta  vu  naître  directement  du  côté  antérieur  et  se  por¬ 
ter  d  arrière  en  avant  ;  on  Ta  vu  naître  du  côté  antérieur  et  inter¬ 
ne,  et  suivre  une  direction  oblique  d’arrière  en  avant  et  dé  de- 
Imrs  en  dedans.  Ces  faits  sont  rapportés  par  Paletta  et  par  Sandi¬ 
fort  (i).  On  conçoit,  du  reste,  en  pareil  cas,  que  les  axes  de  la 
cavité  cotyloïde  et  de  la  tête  du  fémur  suivant  des  directions  tout- 
à-fait  différentes,  le  rapport  normal  des  os  ne  peut  être  maintenu. 
Le  corps  du  fémur  se  trouve  déplacé  dans  sa  circonférence,  com¬ 
me  s’il  eût  éprouvé  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  longi¬ 
tudinal,  tandis  que  son  extrémité  articulaire  supérieure  se  dirige 
en  sens  inversé.  Souvent  alors  il  parait  y  avoir  unq  complication 
de  pied-bot,  et  néanmoins  elle  n’existe  pas.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances  plus  graves  encore,  la  tête  et  le  col  du  fémur  n’existent 


(1)  Animadversiones  de  Viliis  congenilis...  Articul.  coxœ.  Dis¬ 
sert.  inaug.  Lugd.  Batav.,  1834,  p.Sl  et  suiv.  Situs  pervers,  colli 
femoris. 


trouve  le  lait  proprement  âit,  dans  lequel  on  distingue  encore 
deux  couches  moins  neltP,ment  sépare'es,  Tuné  supérieure  plus 
blanche,  l’autre  inférieure  un  peu  yêrdâtré  et  demi-transparente. 
Ces  différences  de  nuances  ne  tîeiihent  qu’au  plus  on  moins  de 
globules  laiteux  en  suspension  dans  les  différèns  points  du  liqui¬ 
de  ;  ces  globules  occupant  lé  lieu  déterminé  par  leur  poids  spéci¬ 
fique,  la  crème  existe  donc  dans  le  lait  au  moment  bu  il  sort  ûes 
organes,  et  le  lait  étla  crème  ne  diffèrent  Tun 'de  Tautre  que  par 
la  proportion  des  globules  gras  ou  butyreùx. 

Le  second  phénomène  qu’ôn  remarque  “dans  le  lait  abandbnhé 
à  lui-même,  est  son  passage  à  Tétat  acide,  d’alcalin  qu’il  était  en 
sortant  des  organes  ;  peu  à  peu  la  crème  s'épaissit,  le  caséum  se 
coagule,  des  gaz  se  dégagent,  l’odeur  de  fromage  de  Brie  semani- 
fesle,  lé  microscope  montre  une  foule  d'animalcules  et  de  végé¬ 
taux  infusoires. 

Il  faut  distinguer  le  rôle  que  jouent  dans  celte  décomposition 
ou  fermentation  :  d’une  part,  là  crème,  c’est-à-dire  la  partie 
grasse  non  azotée,  et,  de  l’autre,  le  caséum,  c’ësl-à-dire  la  ma¬ 
tière  azotée  ;  pour  cela,  il  est  nécessaire  de  séparer  ces  deux  élé- 
mens  par  le  filtre.  On  remarque  alors  que' la  crème  devient  rapi¬ 
dement  très  acide,  tandis  que  le  sérum,  privé  dè  matière  grasse  ét 
tenant  en  dissolution  le  caséum,  tend  à  subir  la  fermentation  al¬ 
caline  ou  putride. 

Lqs  végétaux  infusoires  qu’on  voit  sé  produire  dans  ce  cas,  né 
s'é  monlrent  que  long-temps  après  que  le  lait  est  passé  à  Tétat 
acide  ;  on  ne  peut  donc  pas  les  considérer  comme  causes  de  la 
fermentation  acide,  ainsi  qu’on  le  fait  jour  les  végétaux  décou¬ 
verts  par  M .  Cagnïard  Latour,  dans  le  liquide  où  se  manifeste  la 
fermentation  alcoolique  ;  quantaux  animalcules  infusoires,  ils  exis¬ 
tent  tout  aussi  bien  dans  la  partie  alcaline  que  dans  la  partie 
acide  du  lait  en  fermentation. 

Les  végétaux  microscopiques  du  lait,  figurés  par  M.  ’Çurpin, 
comme  résultant  dé  la  transformation  de  globules  laiteux  eux- 
mêmes,  se  développent  également  à  la  surface  du  beurre,  même 
préalablement  fondu  et  traité  par  Télher,  de  même  qu’à  la  Surface 
du  lait  filtré  et  privé  entièrement  de  globules. 

Le  meilleur  procédé  de  conservation  du  lait  est  après  tout  ce¬ 
lui  qii’emploient  les  cuisinières.  L’ébullition  ménagée  au  bain- 
marie,  dans  des  vases  qu’on  bouche  ensuite  hermétiquement, 
réussit  mieux,  que  tout  ce  qu’ont  essayé  jusqu’à  présent  les  chi¬ 
mistes. 

Le  beurre,  résultant  de  l’agglomération  des  globules  gras  du 
lait,  peut  être  obtenu  dans  le  vide,  dans  le  gaz  acide  carbonique, 
dans  Thydrogène  en  contact  avec  les  alcalis,  etc.  On  ne  peut  donp 
pas  admettre  qu’il  se  produise  sous  Tinflùence  de  Tair  par  suite 
d’une  combinaison  deToxigène  ou  d’une  acidification,  et  les  théo¬ 
ries  qu’on  a  données  jusqu’ici  de  sa  formation  sont  insuffisantes. 

Il  existe  un  rapport  constant  entre  la  sécrétion  du  colostrüqi 
chez  les  femmes  avant  l’accouchement,  et  la  sécrétion  du  lait 
après  le  part  ;  les  femmes,  sous  ce  rapport,  se  divisent,  selon  M, 
Donné,  en  trois  classes  : 

1»  Celles  chez  lesquelles  la  sécrétion  du  fluide  lacté  est  pres¬ 
que  nulle  jusqu’à  la  fin  de  la  gestation,  et  ne  présente  qu’un  li¬ 
quide  visqueux  contenant  à  peine  quelques  globules  laiteux  mê¬ 
lés  de  corps  granuleux  rares.  Dans  ce  cas,  le  lait  est  pauvre  et  peu 
abondant  après  l’accouchement. 

2°  Le  colostrum  est  plus  ou  moins  abondant,  màrs  pauvrç  eu 
globules  laiteux  qui  sont  petits,  mal  formés  et  souvent  mêlés»  ou-- 
tre  les  corps  granuleux,  de  globules  muqueux.  Ces  caractèreà  ei} 
indiquent  une  plus  ou  moins  grande  quantité,  mais  ce  lait  est 
pauvre  est  séreux. 

3°  Enfin,  un  colostrum  riche  en  globules  laiteux  réguliers, 
d’une  bonne  grosseur,  et  n’étant  mélangé  d’aucune  autre  subs¬ 
tance  que  les  corps  granuleux,  annonce  généralement  un  lait 
abondant,  riche  et  de  bonne  qualité. 

Relativement  à  Tinfluénee  de  Tâge  sur  les  nourrices,  M.  Don¬ 
né  pense  que  dans  Ie«peuple  de  Paris  il  est  rare  d’en  trouver  une 
bonne  après  trente  ans,  tandis  que  celles  de  là  campagne  sont 
dans  toute  leur  force  à  cet  âge.  Relativement  à  l’influence  des  lo¬ 
calités  sur  la  mortalité  des  enfans,  il  résulte  des  tableaux  de  Tàd- 
ministration  que  cette  mortalité  est  la  moins  grande  possible  dans 
les  pays  aisés,  peuplés  de  bestiaux  et  surtout|de  vaches  ;  la  Nor¬ 
mandie  occupe  le  premier  rang  sous  ce  rapport.  La  couleur  de  la 
peau,  des  chevéüx,  ne  parait  pas  avoir  TinQuence  qn’op.  lui  attri- 


point  ;  le  grand  trochanter  termine  seul  l’extrémité  supérieure  de 

On  voit  trois  cas  semblables  dans  le  Mus^è  d^anatomle  patho¬ 
logique  de  là  Faculté  f  Tün  àpparténàit'  à  un  homme  de  quarapte- 
sîi  ans,  et  a  été  donné  par  M.  Bresthet  ;  le  second  appartenait  à 
un  individu  adulte,  et  occupe  le  côté  gauche  du  corps  ;  Te  troi-* 
sième  appartenait  encore  à  un  adulte»  et  s’dbserve  des  deux  côtés. 
Je  pourrais  ajouter  à  ces  cas  un  quatrième  ofi  Texfrémité  supé¬ 
rieure  du  fémur  est  ossifiée  et  confondue  avec  Tépine  antérieure 
et  inférieure  de  Tilium.  Ai-je  besoin  de  faifê  observer  que  pouç 
des  cas  semblables  il  n’y  a  point  de  remède  î  ..  .  .  , 

Les  parties  arlicutairës  dé  Tilium  qui  s’unissent  au  f^uy,  sont 
la  cavité  cotyloïde  ou  le  cotyle  et  une  cavité  nouvelle  ou  supplé¬ 
mentaire. 

Le  cotyle  est  ordinairement  rétréci  et  déformé  à  un  degré  'va¬ 
riable.  Il  peut  être  effacé  à  . peu  près  complètement  et  se  réduire 
à  une  dépréssion  légère,  d’ailleurs,  large  ou  étroite.  Il  est  surtout 
rétréci,  altéré  dans  sa  forme,  quand  la  tête  du  fémur,  reposant  sur 
son  bord,  le  renverse  én  bas  et  en  dedans,  ou  que  ce  bord  s’y  est 
renversé  de  lui-même,  comme  on  en  voit  des  exemples  au  Musée 
anatomico-pathologique  de  Ta  Faciilté.  Le  cotyle  pent  au  oOn-; 
traire  offrir  une  simple  saillie  osseuse  surmontant  une  dépression 
superficielle  ovfdisposéè  en  un  sillon  étroit  qui  n’entoure  Témi- 
nénee  que  dàris  ünè  partie  de  sa  circonférence.  On  voit  au  Mu-, 
sée  Diipuytrén  deiix  baSsins  qui  offrent  cette  disposition.Tl  est 
plus  commun  de  trouver  le  cotylé  encore  un  peu  spacieux,  tan¬ 
tôt  arrondi,  tantôt  éllîptique,  parfois  triangulaire  ou  irrégulier»- 
diminué  de  profondeur  dans  une  proportion  analogue  à  sa  dimi-»- 
nution  en  largeur,  communiquant  en  dedans  avec  le  trou  sous- 
pubien  par'  une  large  échancrure,  et  rempli  en  totalité  ou  en- 
grande  partie  par  un  peloton  cellulo-synovial  très  développé' 
(Paletta,  Portai,  Dupuytren,  édit.,  t..  III,  Ri  207)/ 

ou  altéré  et  fongueux,  par  exemple. 

On  peut  même,  comme  l’a  vu  M.  Simonin  sur  une  jeune  fillé 
de  onze  ans,  trouver  une  luxation  spontanée  coïncidant  avec  Un 
cotyle  assez  grand  pour  loger  la  têle  du  fémur.  Dans  Un  cas 
semblable  la  luxation  paraît  due  à  un  excès  de  longuëûr  de  la- 
capsule  ilio-fémorale,  et  on  conçoit  très  bien  la  possibilité  de  la 
réduction  de  la  luxation,  si  laca'psule  allongée  en  canaTn’est  pas 
rétrécie  èntre  la  tête  du  fémur  et  le  cotylej  Dnia  vu  aussi  nette  - 
cavité  plus  large  qu’il  n’étàit  nécessaire  pour  logerla  tête  du  fé¬ 
mur.  Le  fait  de  Kerkringius,  cité  plus  haut  d’après  Verduc,  en  est 
un  mémorable  exemple.  D’ailleurs,  tantôt  la  tête  du  fémur  est 


bue  généralement.  Seulement  dans  un 

neuf  qui  avaient  les  cheveux  roux  n'ont  Pf  JlLr  br^në  ou 
nourrices.  Le  développement  du  mamelon,  certaine 

du  moins  bien  marquée  de  l'auréole  fl"*  ^ 

fermeté  desmameUes,^^^^^^^^^^  enfin  leî  conditions 

ffi  eteë  qu  pëëa»^^^^^  T 

ën  certain  élt  d'embonpoint  géné^^^^^  et  celui  des  mamelles  en 

particulier  dans  une  proporlion  modérée. 

Sur  un  mauvais  quinquina  gris  très  répandu  dans  le  commerce 
d’ aujourd’hui. 

Ce  quinquina  est  l'écorce  du  cinchona  ovata  de  la  Flore  du 
Pérou.  On  ne  l’avait  pas  encore  reçu  en  France  comme  une  sorte 
commerciale  bien  distincte  ;  à  peine  en  avait-on  trouvé  quelques 
écorces  mêlées  au  quinquina  de  Loxa.  Le  prix  très  élevé  auquel 
sont  maintenant  lés  quinquinas,  a' été  sans  doute  une  des  causes 


qui  ont  encouragé  l’introduction  de  celte  mauvaise  sorte  dans  le 
commerce  français.  .  .  .  ,  ,  , 

On  en  a  déjb  vendu  plusieurs  parties,  et  notamment  a  la  pbar- 
marcie  centrale  des  hôpitaux  qui  en  a  acheté  15  ou  20  serrons. 
La  connaissance  que  j’avais  de  celte  écorce  me  l’a  fait  reconnaître 
tout  de  suite  lorsque  M.  Bouchardat,  pharmacien  en  chet  de 
l’ Hôtel-Dieu,  me  l’a  présentée  à  reconnaître,  frappé  de  ce  qu  il 
n’avait  pu  en  retirer  par  l’analyse  chimique  ni  quinine  ni  cin- 
chonine,  mais  un  principe  cristallisable  différent  de  ces  deux  al¬ 
caloïdes.  ^ 

L’analyse  de  M.  Bouchardat  m’a  confirmé  dans  l’idée  que  j  a- 
vais  du  peu  de  valeur  de  celte  écorce,  et  a  fait  partager  ma  ma¬ 
nière  de  voir  à  cet  habile  chimiste.  Ce  quinquina  ne  peut  donc 
servir  pour  aucune  des  préparations  pharmaceutiques  dont  le 
auinquina  est  la  base,  telles  que  poudre,  extrait,  vin,  teinture, 
sirop,  etc.,  et  doit  être  rejeté  par  le  pharmacien  consciencieux. 
On  le  reconnaît  à  sa  couleur  mêlée  de  gris  et  de  jaune  paille,  a  sa 
légèreté,  à  la  couleur  foncée  de  sa  surface  interne  qui  est,  en  ou-- 
tre,  constamment  très  sale  et  poudreuse.  Il  est  assez  amer,  ce  qui 
peut  induire  en  erreur  les  personnes  qui  l’examineraient  d  une 


manière  superficielle  ;  et  sa  forme  est  toujours  celle  de  tuyaux  de 

deux  lignes  à  un  pouce  de  diamètre^  jamais  entremêlés  d’écorces 
plates. 

Une  description  plus  détaillée  de  cette  écorce,  ainsi  que  de  son 
historique,  paraîtra  dans  le  prochain  numéro  du  Journal  de  phar¬ 
macie.  J’ai  cru  cependant  que  l’intérêt  des  malades  et  des  phar, 
maciens  me  faisait  un  devoir  de  rendre  publiques,  dans  le  plu, 
court  délai,  mes  observations  sur  l’introduction  de  cette  écorce 
et  c’est  là  ce  qui  m’a  empêché  d’attendre  la  publication  de  mâ 
note  dans  le  Journal  de  pharmacie. 

J.  Manzini, 

pharmacien  interne  de  l’Hôtel-Diea, 


La  bibliothèque  Mazarine  est  ouverte  depuis  le  15  de  ce  mois, 

La  pommade  du  célèbre  Dupuytren,  préparée  par  M.  Mallard, 
pharmacien  à  Paris,  est  devenue  le  cosmétique  à  la  mode  ;  jcette 
préférence  est  assez  justifiée  par  son  admirable  efficacité  pour  at- 
rêter  la  chute  de  la  chevelure. 


En-rente,  chez  BÉGHET  jeune,  libraire ,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine ,  4. 

TRAITÉ  COMPIiET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRACDEAÜ  DE  SAIT-GERVAIS , 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Pans ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  ,1’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6 francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  chez 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  1  ona¬ 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primitives, 
écoulement,  fleursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalement. 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  1  homme  et  chez  la 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constitution¬ 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  opbtlialmie,  boutons, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rhumatis¬ 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  carie,  nécrose,  hydro¬ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.— Du  traitement  mer¬ 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation,  li¬ 
queur  dp  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  le  mercure, 
tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’hypochondrie,  la  phthisie,  le  ma¬ 
rasme.  —  Inconvénient  des  préparations  d’or  et  d  iode.  —  Du 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration.  — 
Du  copahuet  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  préser¬ 
vatifs  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  état 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de  re¬ 
mèdes  anti-syphilitiques  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  FAUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Pans. 


GUÉRISON  RADICALE 

des  HER1\IES, 

ipit  Traité  des  Hernies  ou  Descentes,  contenant  la  recette 
*  diun  Nouveau  Spécifique  pour  guérir  radicalement  les 
Hernies,  sans  ducun  dérangement  ni  régime,  rendant  les 
bandages  et  les  pessaires  inutiles,  apprOUVé  par 

royale  de  Médecine  de 

Paris. 

Un  volume  in-8“,  très  belle  édition ,  prix  :  10  fr. 
ifranc  de  port,  par  la  poste,  rendu  à  domicile  dans  toute 
"’a  France,  et  12  fr.  pour  l’étranger.  Avec  cet  ouvrage, 
;hacun  peut  se  guérir  sans  le  secours  d’aucune  main 

T^Pn^ vente  chez  l’Auteur,  M.  Pierre?  SIMON,  Her- 
Jpiane  et  Bandagiste,  aux  Herbiers,  département  de  la 
■Vendée.  ^  ,  ,  r  x 

Les  lettres  et  l’argent  doivent  etre  adresses  tranc  de 
port.  'Toute  demande  doit  être  accompagnée  de  la 
leur  en  un  mandat  sur  la  poste. 

(Donner  l’adresse  amplement  et  très  lisiblement.) 


YEUX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 

uwTjE  nu  tejujpMsJe,  toi. 

M  NOËL  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  ca 
a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  émail  dits  i' ecblephari. 
les  Yeux  arüficiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  | 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fr 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
I  les  pharmacies, 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

-  .  aSnKi  .ann  slASi 


De  s’en  guéPlr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

.  «  ûf  xtîpîiA-  nar  T  -P  TRONCIN*  doctcuf  de  la  Faculté  de  Médecine 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  acre  et  vicie ,  par  J.  .  ,  m  i 

de  Paris,  etc.  -  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’ Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


rHnrOT./VT  au  sous-carbonate  de  J 


Eraplové  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  chan^ge  pas  le  “>i 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  a  Pans.  {E.  la 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


_ ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et  les 

infaillible.)— Prix  :  i  fr.  le  pot.  —  Chez  m  auteur  ,  à  Paris ,  bus 
1  i".  à  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
m  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expéme.) 

— /ir/5^£5SS]V2’/fi'I:lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  tROMPESlT  en  vendant 
de  viles  coktreraçoss  sajis  effets  sons  notre  titre  :  KOUS  S’AVOXS  Aucuit 
dépôt  chez  eux  sf  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  dieectfæeixt  a  l  adresse  ci- 
dessus,  SANS  AüCUME  EXCEPTio»,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
nS'ameur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  tonjonrs  infaillibles  sont  des  garanties.- 
Nofnots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  auteur 
sa**  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


BOÜRCILS.  (G 
VIVIEPÎNE. 

■I.  FRANÇOIS 
_  ^zrrQ  “r.ç.ç 


PUNAISES 

ET  miSECTEiS  NIlJlIilBEEli. 

LIÜR  DESTRlJCTIOi  COMPLÈIE  PAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEII. 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en 
quelques  jours. 

CAcz'FUMOUZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du  fau¬ 
bourg  Saint-Denis,  84. 


4  fr.  BREVET  Id’iNVENTIO.V. 

Exposition  de  1831 

niÉD^LLE  d’or. 

'CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’inslrumens  di 
^  chirurgie.  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Blberonis  en  ivoire  tlex^ible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simpaie  à  courant  régulier  sans  réser- 
'colr  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  aocteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  cbezM.  REY. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,ies  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

3  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMTS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


hors  du  colyle.  entre  les  épines  iliaques  et  l’échancrure  sciatique 
à  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  ;  tantôt  elle  repose  sur, 
le  bord  supérieur  de  la  cavité,  tantôt  elle  y  entre  et  en  ressort 
facilement. 

La  cavité  nouvelle  ou  supplémentaire  est  souvent  placée  au- 
dessus  du  cotyle,  entre  le  sommet  de  l’échancrure  sciatique  et  les 
épines  antérieures  de  l’ilium,  à  des  degrés  variables  de  hauteur 
et  de  rapprochement  de  l’un  des  points  indiqués  ,  comme  on  peut 
le  vérifier  sur  lès  pièces  du  Musée  de  la  Faculté  ,  et  comme  le 
prouvent  les  descriptions  de  Paletta,  de  Dupuytren  et  de  M.  Sé- 
dillot. 

Cette  cavité  ne  forme  ordinairement  qu’une  dépression  légère, 
entourée  par  un  relief  osseux  irrégulier,  sécrété  autour  de  sa 
moitié  supérienre,  et  quelquefois  dans  une  étendue  plus  considé¬ 
rable.  Ce  relief  est  cependant  régulier  et  même  lisse  du  côté 
qui  répond  à  la  tête  du  fémur  qu’il  embrasse  et  sur  lequel  il 
s’appuie.  (  Paletta,  Obs.  exerc.  path.,  p.  88.) 

D’autres  fois,  il  n’y  a  ni  cavité  supplémentaire  ,  ni  relief  os¬ 
seux  à  la  surface  de  l’ilium,  au  point  qui  correspond  à  la  tête  fé¬ 
morale.  D’autres  fois,  il  n’y  a  ni  cavité,  ni  dépression,  et  le  fémur 
ne  parait  pas  exercer  de  compreission  sur  les  os  du  bassin. 

Les  cartilages  manquent  souvent  sur  les  surfaces  articulaires  ; 
quelquefois,  cependant,  on  a  vu  le  cartilage  éonservé,  au'moius 


en  partie,  dans  le  colyle,  lorsqu’on  a  pu  examiner  cette  région, 
peu  de  temps  après  la  naissance.  Celui  de  la  tête  du  fémur,  au 
contraire,  persiste  souvent;  mais  presque  toujours  il  est  aminci 
généralement,  et  plus  encore  dans  certains  endroits  où  l’on  n’en 
trouve  que  de  faiûes  restes.  Quant  à  la  cavité  nouvelle  ou  à  la 
dépression  iliaque,  si  la  tête  du  fémur  y  jouit  d’une  grande  mo¬ 
bilité  et  glisse  sans  se  fixer  complètement  en  un  point,  il  arrive 
que  l’ilium,  peu  ou  point  déprimé,  présente  son  périoste  à  peu 
près  dans  l’état  naturel,  ou  seulement  épaissi  à  un  faible  degré. 
Le  rapport  est-il  plus  fixe,  la  situation  permanente,  on  voit  le  pé¬ 
rioste  plus  foitement  épaissi  prendre,  parfois  même  jusqu’à  un 
certain  point,  au  dire  de  certains  auteurs,  la  nature  d’un  fibro- 
cartilage  articulaire,  ou  une  nature  simplement  fibreuse,  qui 
quelquefois  ressemble  par  les  filamens  élevés  de  la  surface  de  14)s, 
aux  filamens  du  velours. 

S’est-il  établi  une  pseudarthrose  plus  parfaite,  le  périoste  ilia¬ 
que  manque,  en  partie  ou  complètement,  sur  la  surface  devenue 
articulaire;  l’os,  en  cet  endroit,  présente  nne  excavation  plus  ou 
moins  égale,  plus  ou  moins  unie  ;  la  tête  du  fémur  s’est  dépouil¬ 
lée  de  son  cartilage,  et  les  deux  surfaces  osseuses,  en  contact  im¬ 
médiat,  se  meuvent  à  nu  l’ttne  sur  l’autre,  toutes  deux  recouvertes 
par  une  mince  couche  de  tissu  compacte  qui  n’est  pas  sans  offrir 
de  petites  dépressions  superficielles. 


Parmi  les  ligamens,  le  ligament  rond  ou  inter-articulaire,  tan¬ 
tôt  manque  complètement,  laissant  à  ses  points  d’insertion  ou  une 
petite  excavation  ou  une  faible  saillie  ligamenteuse  ;  tantôt  sub¬ 
siste  encore  maistoujours|allongé  {Obs.  de  Paletta, |p.  88,  Exerc, 
pathal.  de  Dupuytren,  etc.),  presque  toujours  aminci ,  atrophié 
et  quelquefois  partagé  en  plusieurs  faibles  bandelettes  (Dupuy¬ 
tren,  Sédillot,  p.  562  du  journal  l' Expérience).  On  voit  ce  liga¬ 
ment  très  allongé  du  côté  gauche  d’une  double  luxation  modelée 
en  cire,  qui  se  retrouve  au  Musée  de  la  Faculté  de  Paris. 

{ja  suite  au  prochain  numéro.) 


—  L’ouverture  du  concours  pour  l’internat  aura  lieu  le  lundi’ 
14  octobre,  à  midi,  dansl’anQphithéâlre  de  l'administration  géné¬ 
rale  des  hôpitaux,  hospices  civils  et  secours  de  Paris. 

MM.  les  concurrens  sont  avertis  que  le  registre  d’inscriptions 
sera  ouvert  depuis  le  jeudi  19  «eptembre,  jusqu’au  mardi  1  "  oc¬ 
tobre,  les  dimanche  et  mercredi  exceptés,  depuis  une  heure  jus¬ 
qu’à  trois  heures  de  l’après-midi. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


84  SEPTEMBRE  18S9. 


(1^  ANISÉE.) 


*  li5,  TOME  I".  —  9*  SÉRIE. 


^.aEjancetteVran^aise, 

gazette  des  HOPITAEX 

.  X  O 4!.'  miT¥  ITT  AlDWft  Départ.,  3mois,10fr.j6mois,20fr.;  l  an,40ï.. 


Relevés  et  résumés  des  mouvemensy 

pendant  l’année  scolaire  1838— 1839.  (5  ariwie.) 

Bronchites. 

Leur  nombre.  Le  nombre  des  bronchites  observées  dans 

n  fois^chez  des  femmes  et  9  fois  seulement  chez 

des  hommes.  .  -k 

Ages.  Depuis  l’âge  de  15  ans  jusqu  a  55. 
pp^fwonj.  22  ont  e^té  observées  dans  la  saison  froide,  et  8 

allons.  Dans  15  cas,  la  bronchite  s’est  présentée 

coScomplication  d’autres  affections  plus  graves  quel- 

les  15  autres  cas  elle  était  Simple.  ^ 

^  ' Auscultatwn.  Dans  tous  le&  cas 

'  •♦oTit  à  1a  hase  de  la  noitrme  î  ordinairement  des  deux 

StS  .“1  »  Xnt  1  ^ 

dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine.  TmU  femmes 

Nombre  des  morts.  Résultat 

seulement  ont  succombé  :  une  agee  de  21  ans ,  les  deux  au 

sème  pulmonaire  ;  chez  1  une  des  deux  autres  , 

chiteet  l’emphysème  P«l«}0«aire,  existait  une  affection  or 

ganique  du  cœur  ;  et  dans  le  troisième  cas  une  pleuresie. 
Apoplexie  pulmonaire. 

Nombre.  L’apoplexie  pulmonaire  s’est  montrée  5  fois 
^Co^^icâtions.  Dans  4  cas  il  y  avait  affection  organique 
^“Jmopl/'îfl^LSptysie  a  existé  dans  trois  cas  seule- 

les  autres,  dès  l’invasion  de  l’apoplexie,  ona  re^'- 
aué  un  redoublement  de  l’oppression  et  des  symptômes 
Ordinaires  de  l’affection  organique  du  cœur  existante. 

Emphysème  pulmonaire. 

Nombre.  Les  emphysémateux  ont  été  reçus  au  nom¬ 
bre  de  12.  Cf 

m^t  propre  à  la  vieillesse  ;  nous  avons  rencontre  des  cas 
elle  remontait  aux  premières  époques  de  la  vie. 

Chez  nos  malades,  l’emphysème  s  est  montre  : 
de  30  à  35  ans,  1 

de  35  à  70  ans,  ® 

JPJEVHjMsMVON» 

RAPPORT  SUR  UEÜX  MÉMOIRES  DU  DOCTEUR  PRAVAZ,  RELATIFS 
AUX  CAUSES  ET  AU  TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  CONGE- 
NIALES;  parM.  Gerdy. 

(Académie  de  médecine,  séance  du  17  septembre  1839.) 
(Suite  du  n“  précédent.) 


Total, 


12  cas. 


Symptômes.  Les  symptômes  principaux  offertsjpar  les 

malades  peuvent  se  rapporter  aux  suivans: 

Dyspnée,  respiration  laborieuse  ;  voussure  la  poitrine 
dansas  cas;  augmentation  plus  ou  moins  marquée  de  la 
ïnoréité  toul  etcrachats  muqueux;  bruit  respiratoire 
frible  ou  Remplacé  par  le  râle  sifflant,  sonore,  sous^ 
tant  lorsqu’il  y  a  eu  complication  de  bronchite.  (G  est  quel 
quefois  par  une  bronchite  ou  par  un  coryza  que  lemphy- 

8  de  nos  malades  sont  sortis  soulagés  ;  4 
ont  succombé,  mais  ils  présentaient  des  complications  gra¬ 
des.  Nous  avons  vu  des  emphysémateux  en  proie  aux  plus 
violens  accès,  et  jamais  nous  n’en  avons  vu  périr  ,  lors  mehie 
nue  leur  mort  paraissait  imminente.  En  elleÇ  1  einpny- 
sème  est  une  affection  qui  tue  rarement  les  malades. 

Traitement.  Les  caïmans,  les  infusions  narcotiques  (co- 
auelicot),  l’opium,  ont  été  tour  à  tour  employés  ;  en  outre, 
nous  avons  fait  fumer  aux  malades  des  feuilles  de  stramo¬ 
nium  ,  de  manière  à  inspirer  la  fumee  dans  le  poumon 

^ISmme  expectorant,  le  kermès  a  été  administré  avec  un 

Te?%Sli-s  ont  eu  également  leurs  cas  d’applica¬ 
tion,  et  quelquefois  il  a  fallu  avoir  recours  à  la  saignee. 

Résulmsdes  autopsies.  Chez  les  quatre  ™al“des  qui  ont 
succombé,  avec  l’emphysème,  on  a  constate  lésions  su^ 
vantes,  qui  du  reste  se  trouvaient  pleinement  en  harmonie 
ave  des  symptômes  observés  pendant  la  vie  : 

Pneumonie  drolté  et  affection  organique  du, cœur,  cas. 

Pneumonie,  ^ 

Bronchite,  . 

Affection  organique  du  cœur,  * 


U  nombre 


Messieurs , 

La  capsule  fibreuse  subsiste  simple,  complète,  sans  changement 
dans  ses  insertions,  sans  solution  de  continuité  et  seulement  a^ 
longée  dans  le  sens  de  la  luxation.  Par  une  des  moitiés  de  sa  lon¬ 
gueur,  qui  est  horizontale,  elle  embrasse  la  tête  et  le  col  du  fé¬ 
mur  :  par  l’autre,  qui  est  dirigée,  verticalement,  elle  embrasse  le 
bord  du  cotyle,  en  dehors  duquel  elle  se  fixe,  en  sorte  ffo  «J*® 
trouve  pliée  en  deux  et  à  angle  droit.  Elle  est  en  outre  étranglée 
èntre  la  tête  du  fémur  et  le  cotyle  dans  beaucoup  de  cas  mais 
non  toujours,  de  manière  qu’il  n’est  pas  impossible  de  faire  ren¬ 
trer  immédiatement  la  tête  du  fémur  dans  cette  cavité.  La  capsule 
fibreuse  est  hypertrophiée  parfois  jusqu’à  présenter  1  ou  2  lignes 
d’épaisseur;  elle  offre  une  grande  résistance,  et  le  col  du  fémur, 
par  son  intermédiaire,  porte  la  moitié  du  poids  du  corps,  comme 
le  poing  pourrait  supporter  un  poids  suspendu  à  une  manche  d  ha¬ 
bit  qui  dépasserait  la  main  fermée.  Dans  certains  cas,  la  capsule, 
déplacée  avec  la  tête  du  fémur  qu’elle  embrasse,  glisse  sur  la 
-  fosse  iliaque  :  aussi  trouve-t-on  quelquefois  alors,  entre  1  ilium 
et  la  capsule,  une  bourse  synoviale  qui  favorise  les  mouvemens. 
D’autres  fois  encore,  quand  une  pseudarthrose  s’est  formée,  la 
capsule  ayant  fini  par  .adhérera  la  surface  de  l’ilium,  et  ensuite 
s’étent  perforée  par  la  pression  de  la  tête  du  fémur  sur  la  fosse 
iliaque,  elle  n’est  plus  simple  comme  dans  le  premier  cas,  elle 
présente  en  quelque  sorte  deux  poches  distinctes,  mais  en  large 
et  directe  communication  i’une  avec  l’autre.  Dans  ces  cas,  la  cap¬ 
sule  peut  être  raccourcie,  très  épaissie  et  s’opposer  à  toute  réduc- 

tion  immédiate  de  la  tête  du  fémur,  mais  non  pas  à  tout  effort  de 

léductioncontiaarilemçntFioloDs^  Çt  graduçllçmçiit  gusoiente' 


Pleurésie. 

Nombre.  Les  pleurésies  se  sont  montrées 
de21.  .  ,  .  • 

Comme  complication.  Dans  9  cas,  la  pleuresie  a  exi--- 
cominecomplication  d’affections  plus  graves  (phthisie,  an¬ 
gine,  etc.).  Dans  les  12  autres  cas  elle  fut  simple,  et  se  ter¬ 
mina  d’une  manière  favorable. 

Nous  ne  nous  occuperons  donc  que  de  ces  li  cas  ou  la 
pleurésie  s’est  montrée  exempte  de  complications. 

Sexes.  Hommes,  7  ;  femmes,  5. 

Dans  tous  les  cas  la  capsule  ilio-fémorale  est  lubrifiée  à  1  injé- 
rieur  par  la  synovie  aussi  bien  que  les  excavations  osseuses  quelle 

Les  muscles  sus-articulaires  ont  subi  des  modifications  qui  sont 
la  conséquence  de  la  luxation.  Le  petit  fessier  est  distendu  com¬ 
primé,  quelquefois  détruit  (Leç.  oral,  de  Dupuytren,  1. 111,  page 
207)  ou  déchiré  par  la  tête  du  fémur,  logee  dans  son  épaisseur, 
quelquefois  cette  tête  le  traverse  tout  entier,  et  se  *r®“y®  P'®®®® 
sousV  moyen  fessier.  Par  suite  de  la  pression  et  de  |® 
que  les  muscles  ont  éprouvées,  toutes  ®“ ^  ^es 

fondes  des  fibres  de  ces  muscles  sont  décolorées  et  transformées 

en  un  tissu  fibro-celluleux,  jaunâtre,  dappasence  8'’®*®®®“®®’  ^® 
tissu  est  confondu  avec  la  nouvelle  capsule  dans  les  pseudarlh 
ses,  et  concourt  à  la  former.  Il  est  appliqué  sur  1“  ®®P®"  ®  f 

n’est  nue  distendue,  puis  avec  le  temps  il  se  con  _ 


et  et  limite  uaus  u  cas.  _  . 

Ainsi,  chez  tous  les  malades  il  y  a  eu  épanchement,  mats 
à  des  d^rés  variés.  1  - 

Ages.  De  15  à  25  ans,  » 

De  25  à  35  ans,  .  '  * 

De  35  à  55  ans,  * 

Total,  12  cas. 

Causes.  Chutes,  ,,  2  fois. 

Efforts  violent,  f 

Action  du  froid, 

Inconnues,  *  ^ 

Frisson  cH invasion.  Le  frisson  d’invasion  ou  initial  a 
existé  dans  tous  les  cas,  excepté  dans  celui  où  la  pleuresie 
a  été  occasionnée  par  l’action  du  frpid. 

Douleur.  La  douleur  a  varié  dans  son  siège  comme  dans 
son  intensité. 

'  Gêne  de  la  respiration.  Constante. 

Toux.  Dans  tous  les  cas. 

Expectoration.  Catarrhale.  •  \  ^ 

Son.  Obscur;  mat  dans  les  cas  où  l’éilanchement  a  ete 
considérable.  ' 

Respiration.  Bronchique' dans  '  »  cas» 

Affaiblie  dans  “ 

Nulle  dans  ‘  ,  5 

Bruit  de  frottement.  Le  brük  de  frottement  a  été  constaté 
dans  3  cas.  , 

Égophonie.  L’égophonie  n’existe  qu  autant  que  la  cou- 
che  du  liquide  épanché  est  mince  ;  dès  qu’elle  a  acquis  une 
certaine  épaisseur,  elle  cesse  de  se  faire  entendre. 

Ce  phénomène  a  existé  chez  8  de  nos  malades.  Liiez 
ceux  chez  lesquels  la  résolution  de  l’éçanchenient  s  est 
faite  avec  rapidité  nous  avons  constaté  l’égophonie  de 

^^^^L’iacement  du  liquide.  Chez'quelques-uns  de  ces  8  ma¬ 
lades,  à  l’aide  d’attitudes  variées  nous  avons  détermine  le 
déplacement  du  liquide  épanché ,  et  consécutivement  le 
changement  d’épaisseur  des  couches  de  ce  même  liquide. 
Alors  nous  l’avons  vu  se  porter  sur  des  points  ou  il  n  en 
existait  pas  d’abord  et  y  donner  lieu  à  l’égophonie  qui 
cessait  de  se  faire  entendre  sur  le  point  où  elle  siégeait  pri¬ 
mitivement.  '  .  ,  ,  1  _ 

D’autres  fois,  le  déplacement  partiel  de  l  epanchement, 
en  diminuant  l’épaisseur  de  la  couche  du  liquide,  a  permis 
de  constater  l’égophonie  là  où  eUe  n’existait  pas  en  pre¬ 


uve  lorsqu’elle  n’est  que  distendue,  puis  avec  le  temps  il  se 
fond  avec  elle,  l’épaissit  et  la  fortifie.  Le  moyen  fessier  perd  aussi 
parfois  une  partie  de  ses  propriétés  et  de  ses  fonctions. 

^  Yoilà  pour  les  lésions  articulaires,  qui  sont  les  principales  ; 
voyons  les  lésions  secondaires  ou  accessoires  :  comme  ®be® 
en  partie  l’effet  des  premières,  l’exposition  préliminaire  de  celles- 

ci  fera  mieux  connaître  celles-là.  r  r’«t- 

Le  bassin,  pressé  entre  les  fémurs  appuyés  sur  1  os  iu«®  •  ®  «” 
à-dire  sur  un  point  moins  résistant  que  le  cotyle,  a  présenté  des 
déformations  plus  ou  moins  considérables  du  détroit 
Dans  certains  cas,  c’est  un  resserrement  transversa  du  détroit  su¬ 
périeur  et  un  allongement  considérable  du  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur,  par  exemple  dans  la  jeune  fille  affectée  <i®  ®®": 

géniale  dont  le  bassin  modelé  en  cire  ®’»b®®".®  ®^'“,"®®® 

tren.  Dans  d’autres  cas,  comme  l’a  vu  M.  Sédillpt,  c  est  au  c 
traire  le  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  le  plus  étroit, 
n’v  a  rien  de  général  à  cet  égard. 

D’une  autre  part,  les  tubérosités  de  l’iskion  sont  furent  élar¬ 
gies,  un  peu  amincies,  anguleuses,  relevees,  dirigées  en 
{&auà.i{orl,animadversiones,  p.  44)  et  en  avant,  comme  si 
tendaient  à  se  placer  sur  la  même  ligne  ‘r®"®''®'’®®'®  ®''®® 

tie  antérieure  des  pubis.  Cette  circonstance  produit  un  change 

ment  considérable  dans  le  bassin,  qui  offi®.i"  ®®P®®,‘ A  1 
parce  que  le  côté  antérieur  descend  alors  obliq^ment  » 

d’ailleurs  le  détroit  inférieur  offre  plus  d’étendue  en  travers  que 
d’habitude.  Cet  effet  paraît  dù  à  ce  que  les  muscles  lumeaux  d“ 
baKin  ,  les  obturateurs,  le  carré  etles  û’’®®®  ®®P®“®"'^f4sMnsion 
sième  adducteur,  entraînés  en  avant  et  l*®"*’ Pf de 
du  fémur,  développent  peu,  à  peu  dans  ce  sens  les  tubérosités  de 


mier  lieu. 

Terminaison.  Tous  nos  malades  sont  guéris  :  ce  résultat 
vient  à  l’appui  de  cette  opinion  de  M.  Louis ,  savoir  :  que 
la  pleurésie  se  terniine  d’ordinaire  d’une  maniéré  favora- 

l’iskion,  par  suite  de  l’influence  d’une  traction  soutenue  sur  la  ré¬ 
volution  nutritive  des  os,  qui  se  propage  et  s  étend  toujours  du 
côté  où  les  forces  mécaniques  la  dirigent.  _ 

On  trouve  des  exemples  très  saillans  de  ce  que  je  viens  d*  di^e 
dans  un  bassin  de  femme  inscrit  au  musee  Dupuytren  sousde^n 
264.  11  y  a  deux  luxations  congéniales,  latele  et  le  col  du  Kin"r 
manque^nt,  et  des  deux  côtés  l’extrémité  supérieure  d“ 
attachée  en  dehors  de  l’épine  antéro-inférieure  de  1  ilium.  Les 
cotvles  offrent  une  éminence  arrondie  en  partie  entouree  dun 
sillL.  Les  pubis  sont  amincis,  allongés,  redressés  ou  moins  cour- 
d’avant  en  arrière  que  d’habitude.  •  .  *  i  • 

Les  iskions  sont  très  saillans  en  dehors  et  en  avantel  moins  épa.  ; 
par  suite,  l’arcade  sous-pubienne  est  fort  large  et  a  l’«“  ^ 
leur  ;  elle  présente  douze  centimètres  (quatre  pouces  et  demi)  en¬ 
tre  les  iskions,  et  deux  centimètres  seulement  de  hauteur  (neuf  h- 

large,  celui  de  l’inférieur  est  immense  :  “ai®  «n  trouve  que  que 
ihl^e  de  plus  singulier  encore  ®“®,"“ JS’®”*"/®, 
musée  anatomico-pathologique  de  ‘®/®®“*‘^  "ép^n^anté* 

norte  plus  qu’un  fémur  qui  est  soudé  en  dehors  de  1  epine  ante 
?o  infé*rieure  de  l'ilium  du  côté  gauche.  L’os  coxal  opposé  est  d« 
demi 

liveau  deMn  épine  antéto-.upémure.  et  g»» 

...e  égel.  ..lidite 

déï™ iUnpéSnt  «"•>’"  f.»léid,-po.lérieur  e.t  .5,..- 

îierrr"— 

pn  deux  en  arrière  comme  dans  1  état  normal.  _ 

De  semblables  changemensen  apportent  nécessairement  beau¬ 
coup  aussi  dans  les  accouchemens,  que  tantôt  ils  empêchent,  tan- 

iTord\Td"étmirefmêZÏe"S^^^^^^^^  de  l’arcade  puWen 

i  “DuVuytn°s’es"don?paremenT  a  prétendu, 

1  qu?l«?hénomènesdelal«atioa  originelle  n’mfluent  eu  «en 


ble,  toutes  les  fois  que  l’âge  du  sujet  n’est  pas  trop  avancé 
et  qu  il  n’existe  pas  de  complications. 

Traitement.  Les  saignées  générales  et  locales  convena¬ 
blement  proportionnées;  les  vésicatoires,  les  diurétiques  et 
les  laxatifs  ont  constitué  la  base  du  traitement  do  la  pleu¬ 
résie. 

'  Hydro-thorax. 


Nombre.  L’hydro-thorax  s’ést  présenté  S  fois  cette  année. 

Siège.  5  fois  il  a  existé  des  deux  côtés  â-la  fois ,  et  3  fois 
d’un  seul  côté. 

Compltcaiions.  Dans  2  cas  l’hydro-thorax  a  été  accompa¬ 
gné  de  maladie  organique  du  cœur.  Dans  2,  il  était  sym¬ 
ptomatique  de  la  néphrite  albumineuse  (  maladie  de 
Brigth),  et  dans  un  autre  il  existait  avec  la  splénisation  du 
poumon. 

Ordinairement  l’hydro-thorax  existe  des  deux  côtés  en 
meme  temps,  car  il  dépend  très  souvent' d’affections  con¬ 
stitutionnelles  ou  générales.  i 


Hydro-pneumo-thorax. 


Nornbre.  L’iiydro-pneumo-thorax  a  été  observé  2  fois 
•s  de  l’année. 


dans  le  cours  «y  •  «...ucc. 

Symptômes.  Les  symptômes  constatés  sont  les  suivaus  : 
dilatation  de  la  poitrine ,  bruit  du  flot  du  liquide  obtenu 
par  la  succussion  du  thorax  ,  e|!agération  de  la  sonoréité 
respiration  amphorique,  et  tintéinent  métallique. 


Phthisie  piihnonaire. 

Nombre,  Le  nombre  total  des  phthisiques  reçus  à  la  Cli¬ 
nique,  a  été  de.  31. 

Sexes.  Dont  15  hommes  et  16  femmes  ;  ordinairement 
le  nombre  des  femmes  l’emporte  sur  celui  des  hommes. 

22  malades  étaient  âgés  de  15  à  35  ans  ;  9  avaient 
dépassé  cet  âge. 

(hi/ises.  (Miscures  en  générai:  11  de  nos  malades  ont  attri¬ 
bué  leur  maladie  à  l'action  du  froid  ;  mais  il  est  bien  évi¬ 
dent  pour  nous,  que  cette  cause  n’a  donné  lieu  qu’à  la 
bronehitequi  a  commencé  la  maladie. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  symptômes  ;  toutefois, 
pous  4evons  dire  que  i^émQp,^ysie  s’est  montrée  dans  21 


Durée.  La  durée  de  la  maladie  n’a  pas  été  moindre  de 
45  jours,  et  a  offert  beaucoup  de  variété  au-delà  de  cette 
epoque. 

Morts  et  autopsies.  Le  notubre  des  morts  a  été  de  16; 
les  autres  phthisiques  ont  quitté  la  Clinique  avant  l’issue 
funeste  de  leur  maladie. 

Parmi  les  lésions  cadavériques  que  nous  avons  rencon¬ 
trées,,  nous  ne  signalerons,  qu’un  cas  où  on  a  constaté 
I  existence  de  granulations  transparentes. 

Dans.  14  casât  y  avait  des  af^ctions  intestinales  diverses. 

TraUpment.  Le  traitement  a  çté  purement  palliatif. 


Saisons.  8  de  ces  cas  ont  été  observés  en  hiver,  et  9  en 
été. 

Causes.  Les  malades  ont  généralement  accusé  des  re- 
froidissemens. 

Terminaison.  Heureuse  dans  tous  les  cas* 

Durée  moyenne.  De  15  à  16  jours  ;  celle  des  années  pré¬ 
cédentes  avait  été  de  20. 

Traitement.  Les  moyens  employés  ont  été  les  saignées 
generales  et  locales,  les  boissons  rafraîchissantes^  les  vési- 
catoires  volans,  l’opium  par  la  méthode  éndermiqiie,  la 
poudre  de  Dower,  etc.,  etc. 

Rapports  entre  lès  affections  rhümàiîsmâtes  et  les  afféctioni 
du  cœur.  • 

nous  n’avons  trouvé  à  la  ré- 


Affecüons.yhumatismcdes. 


Nombre.  Les  rhumatismes  articulaires  ont  été  observés 
au  nombre  de  16. 

Sexes.  14  fois  chez  des  femmes,  et  2  fois  chez  des  hom- 


_  Percussion.  Dans  aucun  cas  nous  n  avons  trouve  à  la  ré¬ 
gion  précordiale  une  augmentation  de  la  matité  qui  pût 
faire  soupçonner  l’existence  d’une  péricardite. 

Voussure.  Chez  aucun  de  nos  malades  note  n’avons  non 
plus  trouvé  de  voussure  à  cette  même  région. 

Auscultation.  Chez  10  l’auscultationVa  foutilî  fién  d’ap- 
preciabfe.  * 

Chez  5  On  a  trouvé  soit  des  palpitations,  soit  un  bruit  de 
soiiffle.  Nous  devons  faire  remarquer  cependant  que  parmi 
ceux-ci  il  s’en  trouvait  2  qui  étaient  déjà  sujets  aux  palpi¬ 
tations  avant  d’être  attaqués  de  rhumatisme  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Nous  ajouterons  encore  que  chez  deux  autres 
le  bruit  de  wufile  était  excessivemen|  faiWe,  et  existait 
seul  sans  étouffemens,  palpitations,  gêne  respiratoire; 
sans  des  symptômes,  en  un  mot,  qui  pouvaient  forcer  d’ad¬ 
mettre  une  inflammation  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation. 

Enfin  dans  la  cinquième  cas  seulement  on  a  constaté 
1  existence  d’une  maladie  organique  du  cœur,  développée 
consécutivement  à  la  première  afiection  rhumatismale. 

'  sujets  rhumatisans  observés 

a  la  Cünique,  on  a  rencontré  les  signes  évidens  d’une  affee- 
tion  organique  du  cœur  j  et  nous  croyons  devoir  rappeler 
içi  que  ce  résultat  est  assez  conforme  à  ceux  phtenus  dans 
les  deux  dernières  années,  Les  voici  : 

En  1837,  sur  13  cas  de  rhumatisme  nous  avonsconstaté 
une  fois  1  existence  d^un©  affection  organique  du  cœur- sur¬ 
venue  après  la  première  affection  rhumatismale. 

En  l838,  sur  19  rhumatisans,  nous  n’avona  trouvé  que 
deux  cas  d’affection  organique  du  cœur  survenue-  après  la 
première  affection  rhumatismale. 

La  proportion  est  donc  moindre  de  1  à  12.  Mais  voyons 
actuellement  ce  que  disent  les  affections  organiques  du 
cœur,  et  quelle  est  l’influence  que  joue  le  rhumatisme  sur 
leur  production. 

Affections  du  tcèur. 

Nombre.  i7  malades  nous  ont  présenté,  cette  année,  dès 
symptômes  de  maladies  du  cœur. 

Sexes.  Ainsi  répartis  quant  aux  sexes,  10  hommes  et 
7  femmes. 

Ages.  Us  n’ont  présenté  rien  de  remarquable. 

Affections  rhumatismales.  6  seulement  de  ces  malades 
avaienlj  eu  des  rhumatismes  articulaires  aigus.  Il  à’en 

avaîpnf  nac  pu.  ” 


parition  des  symptômes  propres  à  la  maladie  du  cœuv 
Il  resuite  de  cela  qu’un  quart  à  peine  des  affections  rh. 
matismaies  a  été  suivi  de  maladies  organiques  du  r 
"parmi  les  malades  observés  cette  année;  d’où  bn  e« 
tonse  de  conclure  que  si  le  rhumatisme  exerce  une 
fluence  dans  la  production  des  affections  organiques 
cœur,  cette  influence  n’agit  que  peu  fréquemmeiu  et  H.  “ 
un  nombre  de  cas  très  limité. 


Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas,  quoique  peu  no„, 
breux  existent  ;  ce  que  nous  avions  reconnu, ^du  reste  dt 
1821,  lorsque  nous  annonçâmes  que  la  pleurésie,  la  -ohcu 
monœetlerliumatisme  articulaire  aigu,  pouvaient  2' 
ner  heu  à  1  inflammation  du  cœur. 

Valeur  séméïotiqm  des  symptômes  présentés  par  les  mah 

if  en  eïmoS  iT  '«“’adeà 

Hypertrophie  simple.  Chez  6  on  a  constaté  une  simnl. 
hypertrophie  sans  rétrécissement  des  orifices,  qui  exkFÏ 
une  fois  au  ventricule  droit,  trois  au  gauche,  et  deux  fo 
aux  deux  ventricules  à  la  fois.Dans  aucun  cas  on  n’a  con? 
tate  de  bruits  anormaux  à  la  région  précordiale,  mais  les' 
battemens  du  cœurétaiem  plus  forts  que  d’ordinaire 
Retrecissement  des  orifices.  Dans  les  6  autres  cas 

‘r’’” '• 

L'S;  ”  “  à  K  r4Z“;,t 

Le  rétrécissement  de  l’orifice  oriculo-ventrieulaire  ea..' 

che  a  fourni  comme  symptômes,  pendant  la  vie,  des  & 

avec  msuffisànce  des  valvules  ;  ces  lésions  avaient  Tu  ÛT® 
sy^omes  un  double  bruit  de  souffle,  chacun  d’euTT 
faisant  entendre  a  chaque  bruit  du  cceur. 

Communication  inter-oriculaire.  Une  fois  on  a  constaté 
communication  des  deux  oreillettes  :  il  y  aîtaît  eu  cvann»! 
pendant  la  vie;  mais  pas  de  bruit  de  souffle  ^ 

Péricardite.  Elle  s’est  présentée  deux  fois  avec  les  carar- 
teres  qui  lui  sont  propres.  “  carac- 

Endocardite.  On  n’en  a  observé  aucun  cas. 


CÀàAcriiBE  des  mVinsES  especésde  TfaiBEitTHiNEs  •  nar  M 

Guibourt.  ^ 


mes.  . . 

Ce  résultat  est  tout-à-fait  contraire  a  celui  de»  années 
précédentes. 

Age.  Dkns  It  cas  les  sujets  étaient  âgés  de  15  à  25  ans  ; 
dans  5  cas  ils  avaient  dépassé  cet  âge. 


avaient  pas  eu. 

Parmi  les  6  rhumatisans,  2  étoîent  déjà  atteint»  d’affec- 


i  aiiHi  icir  U  muiuausansyz  étaient  aejà  atteint»  d.  affec¬ 
tion  organique  du  cœur  avant  la  première  attaque  de  rhu¬ 
matisme  ;  et  chez  4  l’affection  organique  du  céetfr  ÿest  dé¬ 
clarée  après  les  attaques  rhumatismales. 

Sur  61  malades  atteints  d’afl’ections  organiques  du  cœur, 
observés  à  la  Clinique  dans  le  cours  des  années  1837  et 
1838,  7  seulement  avaient  eu  des  rhumatismes  âvant  Fap- 


Nous  extrayons  d’un  mémoire  que  vient  de  publier  M 
Guibourt,  les  observations  suivantes  qui  nous  on  Tam 

olFnrdelmteretpourlesmédecinsetpourlespharmacfen? 

Térébenthine  de  Chü.  NébuleUSe  Ou  nreqrme  «v. 

•es' consistante  ou  presque  solide  ;  d’tm  griWrdâT“®  ’ 
iune-verdAtre  &.Î®  veraatre  ou 


tres'c — ^icsuue  soiiae  ;  cf'un  pTÏ<t 
jaune-ve|^tre,  d’une  odeur  faible  dé  fenilîl  ou  S  ‘Ti^e 
elemi  ;  d  une  saveur  parfumée,  privée  de  toute  f 
et  d  acreté.Traitéepar  l’alcôOl rectifié,- élle  laiLe  uT.é“T® 
insoluble,  résineux  glutiniforme.  lesidu 

Térébenthine  dé  mélèze.  De  Ja  coiSisistance  du  miel  •  , 

qU6US6  /'/miT'xvh-  J _ Ta-  «s.  ..  'WlCi  »  ^ 


parencenon  complète couleur  péu  prononcée"  ikunë r®’ 
datre;  odénr  tenace,  Un  peu  fâtrÇmte  ;  saVeuTti'è^m^^'’' 
jointe  à  une  grande  âcrété  à  h  gorge-  frèJnen  «Tl.™  ’ 

conservant  long-temp»  sa  consistaice  à  l’ah,  nôù  sÔîfdi  " 
fiable  par  un  seizième  de  magnésie  calcinée  eTS.. 
soluble  dans  l’alcool  rectifié.  entieremen  t 


sur  le  développement  du  bassin,  et  qu’il  est  aussi  propre  à  l’ac¬ 
couchement  que  chez  les  personnes  lesmieuz  conformées  (p.  2681. 
Ce  ne  sont  pas  là  d’ailleurs  des  coïncidences  fortuites;  elles  sont 
évidemment  hee&  les  unes  aux  autres,  au.  moins  en  partie,  par 
un  rapport  de  causalité.  Mais  ce  n’est  pas  tout  encore. 

•  “  fi'"*®*  souvent  redressé  et  presque  vertical,  au  lieu  d’être 
incliné  et  comme  renversée  en  dehors.  Cette  circonstance  peut 
geuer  la  gestaUon.  On  conçoit  qu’elle  pourrait  même  eêner  l’ac- 
couchement,  et  qu’elle  doit  toujours  causer  une  obliquité  de  l’u¬ 
térus  du  coté  opposé. 

Le  bord  antérieur  de/ilium  présente  aussi  une  singulière  dis- 
position,  une  ondulation  très  visible  lorsqu’on  le  regarde  de  face 
et  même  de  profil.  Elle  est  due  à  ce  que  le  tendon  des  muscles 
iliaque  et  psoas  réunis  qui  s’attache  au  petit  trochanter,  se  trouve 
remonté  et  dévie  par  l’ascension  du  fémur;  à  ce  qu’alors  ce  ten¬ 
don  creuse  plus  profondément  et  change  la  direction  de  sa  eout- 
tière  pubio-ih^que  placée  entre  l’éminence  iléo-pectiné  et  l’é- 
pine  Iliaque  anlero-inférieure  ;  enfin  à  ce  que  cette  épine  est  elle- 
même  déviée  dune  manière  plus  ou  moins  sensible.  Ces  change- 
mens  sont  très  prononcés  sur  plusieurs  pièces' du  musée  Dupuy- 
tren,  et  parliculièremenf  sur  le  n*.  254  qui  porte  une  luxation 
coDgeniale  double. 

Les  luxations  congéniales  du  fémur  s’accompagnent  encore  d’a¬ 
nomalies  pluséloignées,  qui  sont,  pour  la  plupart,  la  conséquence 
immédiate  du  déplacementdela  tête  du  fémur;  c’est  la  déviation, 
le  raccourcissement  et  l’atrophie  du  fémur  et  du  membre  infé- 
>  c’est  la  déviation  du  rachis,  et  quelquefois  sa 
mobilité  extrême  sur  le  bassin.  ,  i  H  su 

■  '“forieur  est  souvent  dans  un  état  permanent  de 

déviation  par  rotation,  de  manière  que  la  pointe  du  pied  est  tour¬ 
née  en  dedans,  comme  dans  la  luxation  iliaque  accidentelle.  Du- 
puytren  a  enseigné  qu  11  en  était  toujours  ainsi.  Assurément  il 
s  est  trompé;^  car  plusieurs  auteurs,  et  nous-même ,  avons  vu  le 
contraire  (Palètta,  Obs.,  p.  88,  Sédillot,  etc.).  Cependant,  Du- 
puytren  prétend  avoir  vu  plus  de  vingt  cas  de  luxation  congé- 
niale.  Il  faut  ou  qu  il  ne  les  ait  pas  bien  observés  et  se  soit  laissé 
diriger  par  une  opinion  préconçue  puisée,  par  exemple,  dans  les 
luxations  accidentelles,  oh  que  le  hasard  ait  singulièrement  con¬ 
couru  à  l’égarer.  En  effet,  iln’est  point  rare  de  voir  la  pointe  du 
pied  tournée  en  dehors  ou  directement  en  avant,  en  sorte  que  le 
membre  n’éprouve  alors  aucune  déviation  dans  sa  circonférence  I 
Le  membre  inférieur  est  très  fréquemment  dévié  d’npe  manié-  i 
t«  pemaaente,  par  inclinaisoH,  et  U  se  porte  alors  en  dedans,  de  ji 


manière  que  le  genou  et  la  jambe  tendent  à  s'e  croiser  avéc  lé  èe- 
nou  et  la  jambe  du  membre  opposé.  Ce  déplacement  »e  s'observe 
guère,  et  ne  s’observe  peut-être  que  lorsque  la  pointe  du  pied  est 
tournée  en  dedans. 

Par  suite  de  la  rotation  du  pieden  dedans,  l’infirme  paraît  sou- 
ventaffectéûu  pied-bot,  que  je  me  permettrai  d’appeler  interne. 

Le  membre  inférieur  est  toujours  un  peu  plus  court  que  celui 
du  côté  iqjposé,  si  celui-ci  n’est  pas  atteint  de  luxatiim  et  se 
trowe  d’ailleurs  normalement  développé.  Ce  raccourcissement, 
dû  à  l’ascension  du  fémur  sur  l’os  des  ries;  occasionne  un  gohfle- 
méntdelafesse  qui  dessine  en  profil  im  galbe  plus  cdavexe  ;  tan¬ 
dis  qu  en  bas,  la  fesse  est  aplatie  et  son  pli  remonté.  La  bi-ièvelé 
du  me^re  malade  parait  être  plus  prononcée  chez  Ifes'aduliês-  et 
les  vieillards  que  chez  les  très  jeunés  sujets,  par  ÿuite  de  l’âctién’ 
plus  prolongée  du  poids  du  corps  sur  Id  capsule  ilio'fémorate  et  le 
ligament  conoïde  qu’elle  allonge  de  plus  en  plus;  C’est  la  doctrine 
deDupuytren  et  de  plusieurs  auteurs,  et  le  fait  parait  assez  ra¬ 
tionnel.  Néanmoins,  on  conçoit  que  l’ascension  du  membre  et 
son  raccourcissement  sous  l’influence  du  poids  du  coi^s  qui  pré¬ 
cipite  le  bassin  et  le  tronc  entre  les  cuisses,  doit  s’arrêtér  lorsque 
le  cotyle  supplémentaire  est  surmonté  d’un  rebord  oü‘ sourcil  os¬ 
seux  contré  lequel  appuie  la  tête  du  fémur. 

I  Enfin  le  membre  inférieur  est  plus  ou  moins  atrophié  dans  son 
épaisseur  et  sa  longueur  (Hippoc;  de  ortie.,  §  29),  et  cette  atro¬ 
phie,  qui  commence  à  l’os  coxal  correspondant,  s’étend  d'une  ma-- 
nière  variable  aux  autres  os  du  membre  et  aux  parties  molles. 
Quand  l’atrophie  est  poussée  tellement  loin  que  le  membre  n’est 
plus  qu’un  appendice  léger,  incapable,  par  la  disproportion  de 
son  étendue,  comparativement  à  celle  du  membre  opposéj  de  ser¬ 
vir  à  la  station  et  à  la  marche,  il  doit  pouvoir  en  résulter  à  là  lon- 
que  une  ankylosé  entre  le  fémur  et  l’os  des  îles. 

Gest  probablement  un  cas  de  ce  genre  qu’orl  observe  dans  le 
bassin  du  musée  Dupuytren,  où  un  fémur  très  grêle  est  soudé  à 
l’os  des  îles. 

Au  rajiport  de  Dupuytren,  le  rachis  est  renversé  en  arrière  de 
manière  à  offrir  au-dessus  des  fesses  une  cambrure  ou  une  dépres- 


tre  le  rachis  et  le  sacrum  ( pag.  209  de  sa  Gliffloue  1  Pu  a  . 
être  aussi  la  suite  des  efforts  extraordinaires  de^redressem 
rachis  pour  conserver  l’équilibre  dans  toutes  les 
corps  se  tient  verticalement.  attitudes  ou  le 

Phénomènes  ou  symptômes  des  luxations  congéniales  Lnr, 

hanche  et  sps  :i  i..  9-  tiOrs- 


uicic  a  uiiLii  du-uessus  oes  lesses  une  Cuiuujtuic  uu  uueuepres- 
siun  lombaire  plus  profonde,  et  par  sititeùn  ventre  plus  saillant. 
Cette  disposition,  destinée  à  reporter  en  arrière  une  certaine 
quantité  de  parties  pesantes  pour  ramener  dans  ce  sens  le 
centre  et  la  ligne  de  gravité, 'est  le  résultat  d’un  effort  instinctif' 
incessamment  continué  pour  assurer  l’éqililibre  pendant  la  station 
et  prévenir  les  chutes. 

Dupuytren  a  même  vu  dan» un  cas  une  mobilité' anwntalffeii^ 


. — .-..-d  p..  aes  luxations  coneéniaU 

explore  la  hanche  et  ses  environs,  il  ést 
cevqir  que,  chez  la  plupart  des  sujets^on  peut  "/f 

bremenl  et  plus  profondément  les  doigts  et  le^poing^lf*^ 
de  1  aine  vis-a-vis  le  cotyle.  En  faisant  une  pa^Snf  SnZ 
du  côté  sam, on  [éprouve  de  la  part  de  la  Uœ  ji 
habité  dans  le  cotyle-,  ef  sutfout  dé  la  part  ûi  cd  df 
résistance  qu’on  n’a  point  ressentie  du  côté  opposé  ^ 

Vers  la  fosse  iliaque  externe,  en  dehors  derépines  antpV 
de  I  ilium ,  on  éprouve  plus  ou  moins  de  diffir-.X”!  ««‘eneures 
saillie  formée  tantôt  par  toute  l’extrémité  supérîiure 
le  bourrelet  osseux  qui  en  surmonte  la  tête  taniô  Z  ,  ^ 

le  graudtfochanter  ^  là  tête  dû  fémur 

circonstance  s’observé  plutôt  dans  la  vàriëtéoriï  Va"tf' 

pied  en  dedans ,  que  dans  celle  où  il  f  a  rotation  H.. 

hqrs  ,_et  quédàns  celle  où  le  pléd  es/dlrgé 

^.te  desxnalformatSbns  ét  dés  déviations  p^artïcuK'dfr®!^^' 

fémur  son  corps  ,  dh  peut  sentir  là  têlç  du  fémir  dTv'i  ‘  1“ 
grend  trochanter,  dame  que  soitla  déviàf&ri  di  pied 
vent  enfin- if  est  impossible,  dans  l’attitudé  dmitp  d  .  ’ 

membres;  dedistihgner  la  tête  dùfémirpaf^^^^^^ 

des  parties  qui  la  recébvrent.  ^  ^  épaisseur 

!  Lorsque ,  faisant  maintenir  le  corps  de  l’ihlîrmp  n..  o 
,  par  un  ou  plusieurs  aides' qui  embrassent  lés  han^^av^^T" 

mains  on  exerce  soi-même  une  tiàbtibn  surià  lonewnr  a  ® 

bre  inférieur  malade,  le  mëmbre  cède  à  l’effort 
s  allonge.  Frappés  par  ce  phénomène ,  lés  oLseï'wtenT^’’'® 
conclu  que  la  tête  dû  fémur  glissé  dé  haut  en  Z7eaTr  ^ 
chant  du  cotyle,  où  elle  devrait  être  plongé^  iais  nn 
Tnir  j  «’étr^qfi'âpparent 

si'S'vSsf 

Lotéque  l’on  fléchit  la’  cuisse  eri  avant'  et  qu’on  twnt  i»  • 

appliquée  derrière  la  saillie  du  ffràna'trochanter,  pn  Tit  la  1^ 
du  fémur  exécuter  uü'  mOuVement'dfe  hâscùié  ou  d’Tr  a. 

Cét  auihe  mouvémenf  communiqué  est-il  constant^ 


.  45i  — 


Téréhenthine  du  sapin.  Laiteuse,  mais  devenant  complè¬ 
tement  transparente  par  le  corps  ou  la  filiation  ;  tout  à  fait 
liquide,  ou  au  moins  très  coulante  ;  odeur  très  suave,  ana- 
}(^ae  à  celle  du  citron  ;  saveur  médiocrement  âcre.  Assez 
promptement  siccative  à  l’air, et  solidifiable  à  sa  surface; 
solidifiàbte  également  par  un  seizième  de  magnésie  calci¬ 
née.  Noû  entièrement  soluble  dans  l’alcool.  Le  soluté, 
trouble  et  lâiteux  d’abord,  lai^sse  déposer, en  s’éclaircissant, 
une  résine  grenue,  insoluble. 

Baume  du  Canada  ,  Urébenlhine  de  Vahtes  halsamea.  Li¬ 
quide  d’une  transparence  parfaite ,  ou  quelquefois  nébu¬ 
leuse  ,  mais  devenant  complètement  transparente  par  le 
repos  ;  presque  incolore  lorsqu’elle  est  récente,  mais  pre¬ 
nant  en  vieillissant  une  couleur  jaunè  dotée  ;  odeur  forte^ 
sut  generis ,  très  agréable  ;  savéitr  médiocrement  âcre  et 
amère;  très  sifccàtiVe,  ët  devenant  sèche  et  cassante  à  sai 
surface  ,  même  dans  des  bouteilles  fermées  ,  lorsqu’elles 
sont  en  vidange.  Très  imparfaitement  soluble  dans  l’al- 

TêrébentMne  de  Tépîcia  ou  poix  de  Bourgogne.  Solide  , 
quoique  coulante  ;  très  tenace ,  opaque  ,  d’une  couleur 
fauve ,  d’une  odeur  forte  et  balsamique  ;  d’une  saveur 
douce,  parfumée,  non  amère.  Non  complètement  soluble 
dans  l’alcool. 

Poix  factice  du  pain  hiarîtime.  Presque  blanche  ou  d’un 
jaune  pâle  ;  solide,  coulante,  mais  devenant  sèche,  cassante 
à  sa  surface.  Saveur  amère  très  marquée  ;  odeur  forte  de 
la  térébenthine  de  Bordeaux  ou  de  son  essence  ;  entière¬ 
ment  soluble  dans  l’alcool. 

Térébenthine  de  Bordeaux.  Epaisse,  grumeleuse  et  se  Sé¬ 
parant  en  deux  couches  :  une  transparente  colorée ,  une 
grenue,  consistante  et  opaque,  ou  bien  entièrement  formée 
d’un  dépôt  grenuÿ  consistant  et  opaque.  J)’une  odeur  forte 
et  désagréable  ;  d’une  saveur  âcre  et  amère  ;  très  siccative 
à  l’air  ;  très  solidifiable  par  la  magnésie  ;  entièrement 
soluble  dans  l’alcool. 


DE  LA  NATURE  DE  LA  FIEVRE  JAUNE. 

Argenton ,  17  septembre  1839. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Une  question  de  haute  portée  scientifique  domine  la  discussion 
provoquée  par  le  rapport  dont  j’avais  été  chargé  ;  c’.est  à  savoir  : 
si  le  nom  de  fièvre  jaune  a  été  du  non  donné  à  des  maladies  de 
nature  fort  différente  ?  Pour  ma  part ,  je  me  suis  depuis  long¬ 
temps  prononcé  pour  l’opinidn  que ,  dans  votre  compte-rendn, 
vous  reproduisez  de  la  manière  suivante  :  n  M..B.Ochdüt  sdiitiënt 
la  différence  qu’il  à  établie  entre  la  fièvre  jaune  intertropicale  et 
celle  de  même  nom  qui  a  été  observée  en  Europe  ;  il  base  celte 
différence  sur  les  symptômes ,  l’anatomie  pathologique,  les  causes 
et  le  traitement»  (1).  J’ai  effectivement  cherche,  dans  ma  ré¬ 
ponse,  à  appuyer  ma  manière  de  voir  sur  des  faits  nombreux  et 
bien  avérés ,  qu’il  me  semble  à  propos  de  rëprodùire  ici  dans 
l’ordre  où  le  compte-rendu ,  tout  èn  gardant  le  silence^ur  eux 
pour  les  détails,  les  suppose  avoir  été  présentés. 

1“  Symptômes.  Après  avoir  reconnu  une  différence  d’intensité 
entre  la  fièvre  jaune  des  Antilles  et  celle  des,  latitudes  plus  éle¬ 
vées,  mon  excellent  ami  le  docteur  Chervin  a  patlé  du  caractère 
intermittent  comme  se  faisant  surtout  remarquer  dans  lés  épidé- 
mieS'de  l’Amérique  septentrionale  et  de  l’Espagne.  Éh  bien  !  cette 
marche ,  constamment  étrangère  à  la  fièvre  jaune ,  fournit  un 
moyen  de  la  distinguer  des  maladies  qui  pourraient  être  confon¬ 
dues  avec  elle  ;  aussi  n’ai-Jé  pas  manqué  de  la  présenter  comme 
éminemment  propre  à  établir  le  diagnostic  différentiel  que ,  dans 


[l)Lancelie française,  5  septembre  1839. 


un  travail  exécuté  dans  cette  intention ,  j’ai  cherché  en  outre  à 
baser  sur  plusieurs  autres  particularités  de  symptomatologie  (2). 

2<f  Lésions  d! organes.  Malgré  tout  ce  que  l’histoire  des  diffé¬ 
rentes  maladies  dites  fièvres  jaunes  offre  de  défectueux  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  pathologique,  une  lecture  attentive  des  ob¬ 
servations  particulières  permet  néanmoins  de  reconnaître,  dans 
l’ctat  dés  organes  malades,  des  différences  auxquelles  le?  ouver¬ 
tures  de  cadavres  faites  par  M.  Louis,  durant  l’épidémie  de  Gi¬ 
braltar  ,  vinrent  ajouter  une  grande  valeur.  Elles  établissent 
ainsi  un  caractère  distinctif  de  la  plus  grande  importance. 

3“  Causes.  Des  conditions  météorologiques  dont  l’action  se  fait 
sentir  sur  plusieurs  centaines  de  lieues  de  côtes,  jusqu'à  quatre 
ou  cinq  lièues  et  plus  dans  les  terrés,  développent,  et  cela  seule¬ 
ment  sur  lés  hommes  non  accoutumés  à  leur  influence,  la  fièvre 
jaune  qui  lés  moissonne  avec  unè  sotte  de  fureur,  tandis  qu’elle 
respecte,  sans  exception  aucune,  tous  les  acclimatés. 

Ati  lieu  dé  Cela,  le  ifpkus-àmaril  ou  fièvre  jaune  extra-tropi¬ 
cale,  ne  connaît  pas  d’acclimatement  ;  il  dépend  d’ailleurs  d’une 
action  morbifère  tellement  circonscrite  qu’on  peut  demeurer  im¬ 
punément,  à  portée  de  pistolet,  d’une  ville  en  proie  à  l’épidémie 
la  plus  violente.  Or,  une  cause  susceptible  de  se  localiser  à  cé 
point,  dé  faire  sentir  son  action  à,  de  rares  intervalles  et  dans  cer¬ 
taines  saisons  Seulement,  n’est  assurément  pas  la  même  que  celle 
qui  étend  sou  influence  sur  de  vastes  régions,  dans  tous  lés  temps 
et  d’un  bôül  de  l’année  à  l’autre  ët  comme  une  différence  dans 
la  nature  de  la  cause  en  amène  nécessairement  une  semblable 
dans  là  nature  de  la  maladie,  nous  n’hésitons  pas  à  affirmer  quë 
les  affections  pathologiques  produites  par  les  causes  qui  viennent 
d’être  signalées  diffèrent  profondément  entre  elles.  L’étude  du 
mode  d’action  de  ces  mêmes  causes  démontre  aussi,  avec  pleine 
évidence,  que  l’infection  qui  est,  sinon  la  seule,  au  moins  la 
principale  cause  du  typhus-amaril,  joue  un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire  dans  la  production  de  la  fièvre  jaune. 

4“  Traitement.  Malgré  l’obscurité  dont  sont  encore  envelop¬ 
pés  la  plupart  des  faits  du  domaine  de  la  thérapeutique,  l’utilité 
du  traitement  antiphlogistique  dans  la  fièvre  jaune  des  Antilles' 
commence  à  n’être  plus  douteuse,  en  même  temps  que  tout  le 
monde  reconnaît  la  nécessité  de  recourir  à  une  thérapeutique  fort 
différente  pour  les  maladies  que  beaucoup  de  médecins  persistent 
encore  à  qualifier  du  nom  de  fièvre  jaune.  Ce  point  de  doctrine  a 
été  aussi  solidement  établi  dans  la  dernière  discussion,  que  peut 
l’être  une  vérité  médicale. 

Tels  sont  en  somme,  mon  cher  confrère,  les  faits  et  les  raison- 
nemens  à  l’aide  desquels  j’ai  cru  avoir  prouvé  qu’on  avait  souvent 
confondu;  sous  le  nom  de  fièvre  jaune,  des  maladies  fort  diffé¬ 
rentes  les  unes  des  autres.  Du  reste,  je  n’ai  la  prétention  d’être  ni 
le  premier,  ni  le  seul  qui  ait  signalé  de  semblables  erreurs. 
Pouppé  Desportes,  dès  1734,  avait  dit  qu’il  arrivait  à  plus  d’un 
médecin  de  prefidre  pour  la  maladie  de  Siam  ou  fièvre  jaune, 
certaines  fièvres  très  intenses  qui  attaquent  particulièrement  les 
sujets  inacclimatés  (Ij:  Jonhson  a  fait  la  même  remarque  pouf 
l’Inde.  La  vérité  et  l’importance  de  cette  manière  de  voir  finiront 
sans  doute  par  frapper  tous  les  esprits.  En  attendant,  quand  on 
sait  que  la  fièvre  jaune,  même  étant' bien  traitée,  enlève  au  moins 
les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  des  malades,  on  ne  saurait  re¬ 
garder  comme  appartenant  à  cette  affection,  une  épidémie  dans 
laquelle  succombe  à  peipe  un  yingt-cinquième  de  ceux  qui  en 
sont  atteints,  et  l’on  explique  tout  bonnement  par  une  erreur  de 
diagnostic  des  succès  qui,  dans  toute  autre  hypothèse,  seraient 

vraiment  miraculeux. 

Ces  méprises,  il  faut  l’espérer,  deviendront  de  plus  en  plus  rd- 
res  à  mesure  que  les  perfectionnemeus  de  la  science  agrandhrofit 
le  champ  des  distinctions  en  pathologié.  Nous  en  avons  pour  ga¬ 
rant  la  sûreté  avec  laquellcTes  élèves,  au  début  de  leurs  études, 
distinguent  aujourd’hui  nombre  de  maladies  delà  fête,  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen,  qü’il  n’y  a  pas  cinquante  ans  les  maîtres 
les  plus  habiles  étaient  incapables  de  reconnaître.  Pareille  remar¬ 
que  pourrait  être  faite  par  rapport  à  la  dothinentérite  que  tout  le 
monde  à  présent  sépare  des  maladies  fébriles  avec  lesquelles  elle 


(2)  J.  A;  Rochdux,  Recherches  Sur  les  différentes  maladies 
ju’on  appelle  fièvre  jaune. 

(1)  Hîsl.  des  mal.  de  Saint-Domingue,  tom.  I«,  p.  21  §  et  suit. 


était  confondue  il  y  a  à  peine  vingt  ans.  Bientôt  sans  doute  on  la 
distinguera  également  du  typhus  nosocomial  auquel  on  cherche 
encore  à  l’assimiler,  et  si  jamais  on  en  vient  à  discuter  à  fond  la 
question  d’analogie  entre  les  fièvres  bilieuses  rémittentes  et  la 
fièvre  jaune  résolue  affirmativement  par  presque  tous  les  médéèins 
américains,  on .  reconnaîtra,  comme  Jonhson,  que  cette’  opinion 
est  loin  d’avoir  la  vérité  pour  eUe.  C’est  ce  que  je  m’efforcerai 
de  démontrer,  si  je  suis  de  retour  à  Paris  quand  M.  Chervin  fera 
sa  lecture.  Dans  le  cas  opposé,  je  ferai  de  cette  question  le  sûjet 
d’une  nouvelle  lettre. 

Agréez,  etc.,  Rochoüx. 

P.  S.  Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.  Nacquart  a  dit  que 
j’avais  à  tort  considéré  la  fièvre  jaune  comme  une  simple  gastrite. 
Mais  il  m’a  Suffi  de  relire  les  paroles  du  rapport  où  il  avait  cru 
trouver  matière  à  cette  observation  critique,  pour  le  bien  con¬ 
vaincre  qu’à  présent,  comme  par  le  passé  (1),  je  reconnaissais  un 
caractère  tout  Spécial  à  l’inflammation,  d’où  dépendent  les  divers 
symptômes  de  la  fièvre  jaune,  et  qu’en  outre,  j’étais  tout  disposé 
à  admettre  dans  cette  maladie  une  altération  dn  sang,  puisque  je 
m’étais  attaché  à  en  signaler  les  causes.  J’entre  dans  tous  ces  dé¬ 
tails  parce  que  ie  compte-rendu  rapporte  en  entier  la  remarque 
de  M.  Nacquart,  sans  rien  dire  de  la  réponse  qui  lui  a  été/aite.  Il 
en  est  de  même  à  l’égard  du  doute  émis  par  M,  Bouillaud,  tou¬ 
chant  le  développement  de  l’ictère  après  la  mort  de  sujets  enlevés 
par  la  fièvre  jaune  avant  l’apparition  dë  la  jaunisse. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  à  ce  sujet  ;  ont  dû  con¬ 
vaincre  mon  savant  confrère ,  que  mon  opinion ,  à  l'appui  de 
laquelle  j’aurais  pu  citer  celle  d’un  grand  nombre  de  médecins, 
repose  sur  une  observation  très  exacte  des  faits.  Mais  la  discussion 
a  surtout  offert  cela  de  remarquable  ,  que  tout  le  monde  s’est 
accordé  à  considérer  la  contagion  de  la  fièvre  jaune,  comme  une 
opinion  parfaitement  opposée  à  la  vérité ,  tant  les  idées  de  l’Aca¬ 
démie  se  sont  modifiées  sur  ce  point  de  pathologie ,  depuis  la 
chaude  polémique  à  laquelle  le  rapport  sur  les  doenmens  recueil¬ 
lis  par  M.  Chervin,  a  donné  lieu. 


Paris,  le  6  septembre  1839. 

Nous,  conseiller  d’état,  préfet  de  police , 

Considérant  qu’il  importe  que  les  cadavres  ne  soient  soumis, 
avant  les  délais  fixés  par  la  loi  pour  procéder  aux  inhùmations,  à 
aucune  opération  capable  de  modifier  leur  état  ou  de  transformer 
en  décès  réel  une  mort  qui'ne  serait  qu’appqrente  ; 

Considérant  que  l’autorité, -chargée  de  veiller  à  la  salubrité  pu¬ 
blique,  doit  fixer  les  délais  qui  peuvent  être  accordés.  Selon  les 
circonstances,  pour  surseoir  aux  inhumations  et  prescrh-e  les  me¬ 
sures  de  précaution  que  nécessiterait  la  conservation  des  Cadavres 
au-delà  du  terme  d’usage  ; 

Vu  les  arrêtés  du  gouvernement  des  12  messidor  an  Vlll  et  3 
brumaire  an  IX  ; 

L’ordonnance  de  police  du  25  janvier  1838,  concernant  les 
autopsies; 

ORDONNONS  ce  qui  suit  : 

Art.  I'»  a  Paris,  et  dans  les  autres  communes  du  ressort  de  la 
préfecture  dë  police,  il  est  défendu  de  procéder  au  moulage,  à 
l’autopsie,  à  l’embaumement  ou  à  la  momification  des  càdavrés 
avant  qu’il  se  soit  écoulé  un  délai  de  vingt-quatre  heures  depuis 
la  déclaration  du  décès  à  la  mairie,  et  sans  qu’il  en  ait  été  adressé 
une  déclaration  préalable  au  commissaire  de  police  à  Paris,  et  au 
maire  dans  les  communes  rurales. 

Art.  II.  .Gette  déclaration  devra  indiquer  que  l’opération  eSt 
autorisée  par  la  famille;  elle  fera  connaître,  en  outre,  l’heure  du 
décès  ainsi  que  le  lieu  et  l’heure  de  l’opération. 


(1)  Recherches  surlafièvre  jaune,  et  de  sa  non  contagion  dans 
les  Antilles,  page  196. 


quatre  enfans  très  jeunes ,  que  notre  collègue  a  bien  voulu  lui 
faire  voir.  Néanmbiiis,  et  quoique  la  commission  n’àit  pas  discuté 
la  constance  de  ce  phénomène  ,  et  ne  se  soit  point  prononcée  à 
cet  égard,  votre  rapportèùr  ne  peut  s’empêcher  de  faire  observer 
que  le  mouvement  de  bascule  de  la  tête  doit  nécessairement  dis¬ 
paraître,  d’ahord  dans  les  cas  où  la  tête  et  le  col  du  fémur  man- 
quenl  et ,  en  outre ,  dans  ceux  où  U  tête  du  fémur  fiilit  par  se 
creuser  un  cotyle  nouveau  et  par  être  entourée  d’un  rebord  osseux 
considérable  ,  ou  même  d’une  sorte  de  coque  osseuse.  Alors  l’é¬ 
tendue  des  mouvemens  de  la  tête  du  fémur  doit  être  resserrée 
dans  des  limites  très  étroites. 

Quel  est  le  mécanisme  de  ce  mouvement?  Suivant  M.  Bouvier, 
il  tient  à  ce  que  «  l’attache  des  faisceaux  croisés  divergens  de  la 
capsule  fixe  invariablement  la  base  du,  col  fémoral,  qui  coiistitue 
un  centre  de  mouvëment  permettant  à  la  tète  articulaire  de  dé¬ 
crire  autour  de  lui  des  arcs  de  cercle  ».  (Mém.,  p.  4.7 

Je  ne  sais  si  je  m’abuse,  mais  je  ne  crois  pas  que  les  choses  se 
passent  ainsi.  Voici  les  raisons.de  mes.  doutes  :  la  capsule  ilio- 
fémorale  étant  allongée  de  tonte  la  quantité  nécessaire  pour  per¬ 
mettre  à  la  tête  du  fémur,  qu'elle  embrasse  avec  le  col,  de  remon¬ 
ter  plus  ou  moins  haut  au-dessus  du  cotyle  ,  cetté  circonstance, 
loin  de  fixer  le  fémur,  est  précisément  celle  qui  permet  à  la  tête  les 
grands  mouvemens  qu’elle  exécute.  Pour  retenir  le  fémur  et  deve¬ 
nir  le  centre  de  ses  mouvemens  en  s’attachant  à  la  base  du  col,  il 
faudrait  que  la  papsule  ne  s’attachât  qu’au  col  et  laissât  libre  la  tête 
du  fémur,  tandis  qu’elle  embrasse  avec  le  col  la  tête  qui  décrit 
’■  CS  de  cercle  et  l’accompagne  dans  ses  mouvemens  ;  il  faut 
,  à  mon  avis,  chercher  ailleurs  la  causé  des  mouvemens  de 
bascule.  Eh  bien  !  cette  recherche  m’a  porté  à  penser  que  le  fé¬ 
mur  n’est  fixé  vers  la  base  de  son  col  que  par  les  muscles  nom¬ 
breux  qui  s’attachent  au  petit  et  au  grand  trochanter,  et  je  suis 
d’autant  plus  disposé  à  le  croire  que  le  féinur  tourne,  non  sur  un 
Maire  fixe,  mais  sur  un  centre  de  mouvement  variable,  qui  changé 
légèrement  pendant  que  la  cuisse, accomplit  son  mouvement  de 
flexion. 

Dans  l’attitude  verticale,  le  tronc  se  renverse  en  arrière,  eom- 
Ke  nous  l’avons  indiqué  plus  haut  en  parlant  de  l’inclinaison 
?crmanènte  du  agchls,  et  ce  renversement ,  comme  on  l’a  vu,  est 
lestiné  à  l’équilibre.  Par  la  mêine  raison  l’infirme  porte'  les 
îoudes  et  les  bras  en  arrière  (Dupuytren,  p.  2 15).  Dans  cette  at- 
itude  ,  le  membre  inférieur  malade  ,  quand  il  n’y  en  a  qu’un 
«ul  d’infirme,  ne  touche  le  sol  que  du  bout  du  pied,  et  le  talon 
este  levé,  parce  que  le  membre  est  plus  court  que  l’opposé.  D’au-  J 


très  fois,  au  contraire,  le  même  sujet  du  un  autre  fléchit  le  genou 
du  c'ôté  sain ,  raccourcit  le  membre  correspondant ,  et  le  pied 
du  membre  infirme  repose  sur  lé  sol  par  toute  sa  plante,  c’est  ce 
que  nous  avons  remarqué  sur  un  des  enfans  que  M.  Bouvier  nous 
a  montrés,  et  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Dupuytren  enseigne 
que,  lorsque  la  luxation  est  double,  l’infirme  marche  sur  la  pointe 
des  pieds,  et  il  généralise  ce  falÊ  de  manière  que  son  assertion  de¬ 
vient  une  erreur  (p.  220),  car  tous  les  malades  ne  se  tiennent  pas 
debout  Sur  la  pointe  des  pieds.  Il  prétend  qu’ils  se  tiennent  ainsi, 
parce  que  l’articulation  ilio-fémorale  et  le  centre  des  mouvemens 
sont  transposés  sur-un  point  dq  la  longueur  du  bassin  plus  reculé 
que  de  coutume.  (  Cliniqae,  p.  221.)  Si  Dupuytren  ne  confond 
pas  ici  le  centre  des  mouvemens  avec  le  centre  de  gravité ,  je 
ne  sais  ce  qu’il  vëut  dire. 

Les  mouvemeps  de  la  jointure  sont  plus  ou  moins  bornés,  mais 
e’est  surtout  l’abduction  qui  est  resserrée  dans  des  limites  plus 
étrbitès  que  d’habitude.  Les  mouvemens  de  rotation  sont  parfois 
gravement  altérés,  quand,  par  exemple  , le  pied  est  fortement 
tourné  en  dedahs.  Les  mouvemens  communiqués  ou  passifs  de 
rotation  offrent  une  étendue  variable.  Chez  les  enfans ,  le  sujet 
étant  coUché  sur  Un  plan  horizontal ,  sur  le  dos ,  la  jambe  éten¬ 
due  ,'  on  peut  ordinairement,  en  tournant  le  pied,  soit  en  dehors 
soit  en  dedans,  le  coucher  sbr  le  plan  horizontal  de  manière  à  ce 
qu’il  le  touche  par  toute  l’étendue  de  soni  bord.  Cependant  il  y 
a  toujours  ùn  côté  vers  lequel  la  rotation  est  plus  difiâcile. 

Si  lés  mouvemens  partiels  de  la  cuisse  sur  le  bassin  présentent 
quelque  altération,  les  mouvemens  de  la  marche  en  offrent  de 
bien  plus  manifestes  encore.  L’infirme  éprouve  une  claudica¬ 
tion  (l)  ordinairement  très  apparente  et  produite  par  la  brièveté 
du  membre.  La  claudication  est  quelquefois  rendue  très  cho¬ 
quante  par  l'amplitude  des  oscillations  latérales  du  tronc,  qu’on 
a  par  erreur  comparées  à  celles  de  la  marche  du  canard.  L’un  de 
nous  l’à  démontrée;  chaque  fois  que  l’un  des  pieds  se  porte  en 
avant,'  le  tronc  s’infléchit  latéralement  du  côté  correspondant  et 
s’infléchit  dans  la  région  lombaire  (2);  eh  bien  !  ce  mouvement 
est  exagéré  dans  la  luxation  congéniale,  et  il  parait  encore  altéré 
eh  ce  que  l’inflexion  semble  se  faire  sur  la  tête  du  fémur,  à  l’u- 
nion  de  cet  biaveclè  bassin. 


(1)  Hippocrate.  Be  Artic.,  §  29. 

(2)  PHÿsioi.  médic.  art  marche,  dans  la  fonction  de  la  mus¬ 
culation. 


Jusqu’à  présent  on  s’en  est  rendu  compte  en  admettant  un  glisse¬ 
ment  vertical  de  l’os  des  îles  sur-  ou  contre  les  points  dé  la  tête 
du  fémur  contigus  à  l’os  coxal  ;  mais,  comme  nous  l’avons  dit, 
M.  Bouvier  nie  l’existenee  de  ce  mouvement.  Sans  partager  en¬ 
tièrement  son  opinion,  votre  commission  a  reconnu  que  le  glisse¬ 
ment  vertical  à  été  exagéré  par  Dupuytren.  Alors  se  présente 
uqe  difffculté;  Idrsqùè  la  lutation  est  double,  il  y  a  encore  clau¬ 
dication  (1).  Il  së  passe  même  parfois  de  tels  mouvëmeàs  dans  les 
fausses  articulations,  qu’un  malade  était  obligé;  pour  marcher 
plus  commodément,  de  àe  sangler  le  bassin  avec  une  ceinturé 
appropriée.  (Clinique  de  Dupuytren,  t.  III,  p.  316). 

Dans  cette  claudication  il  y  a  renversement  latéral  du  tronc 
qui  se  fait  alternativement  à  droite  et  à  gauche;  S’iï  n’y  a  pas  de 
glissement  latéral  dans  ce  cas,  ce  dont  je  doute,  parce  que  je  h’ai 
pas  fait  les  études  nécessaires  pour  résoudre  la  difficulté,  d’oîi 
vient  l’oscillation  latérale  alternative  ?  On  pourrait  dire,  par 
exemple,  que  le  bassin  doit  s’incliner  latéralement  sür  le  fémur 


lequel  se  renverse  toujours  le  tronc  dans  ses  oscillations  latéra¬ 
les.  Mais  il  faudrait  pouvoir  trouver  des  infirmes  placés  dans  la 
situation  qui  m’occupe  pour  s’assurer  de  la  justesse  de  l’explica¬ 
tion  ;  or,  je  n’ai  pas  encore  pu  le  faire  depuis  que  j’ai  arrêté  mott 
attention  sur  cette  théorie  ;  je  la  livre  donc  au  jugement  de  céux 
qui  pourront  être  à  même  de  la  vérifier  sur  la  nature.  Sendifort 
dit,  dans  ses  Remarques  sur  les  vices  originels  de  l’articulation 
coxale,  p.  43,  que  les  membres  inférieurs  décrivent  en  dehors  üri 
arc  de  cercle;  n’ayant  pas  Observé  ce  phénomène,  nous  pouvons 
assurer  que  s’il  existe  quelquefois,  il  n’est  pas  constant. 

Tous  les  Symptômes  décrits  plus  haut  sont  plus  évidens  chëz  la 
femme  que  chez  l’homme,  parce  que  la  première  ayant  le  bassiù 
plus  large,  les  mouvemens  en  sont'plus  apparens. 

Dupuytren,  décrivant  le  premier  pas  de  la  marche  des  person- 
!s  affectées  de  luxation  congéniale,  dit  qu’on  les  voit  «  se  dresser 
r  la  pointe  des  pieds,  incliner  fortement  la  partie  supérieure  du 
tronc  vers  le  membre  qui  doit  supporter  le  poids  du  corps,  déta¬ 
cher  du  sol  le  pied,  opposé  et  transporter  péniblement  ce  poids 
d’un  côté  sur  l’autre  »  (p.  22 1  ) .  Les  difficultés  dont  il  prié  ne  sbnf 
assurément  pas  générales  ;  nous  n’en  avons  pas  été  témoins  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés.  Quant  au  phénomène  en  lui- 
même,  il  a  été  imparfaitement  analysé.  Au  premier  pas  de  la 


(1)  Hippocrate.  J)&  Artic,,  §  29. 


Art.  III.  Les  maires  et  les  commissaires  de  police  devront  nous 
transmettre  ces  déclarations,  après  avoir  constaté  que  1  on  s  est 

conformé  aux  dispositions  de  l’art.  1".  __  _ 

Art.  IV.  Il  n’est  fait  exception  aux  dispositions  de  la  présente 
ordonnance,  que  pour  les  cadavres  des  personnes  dont  le  décès 
aurait  été  constaté  judiciairement.  _ 

Art.  y.  Les  infractions  aux  dispositions  qui  précèdent  seront 
constatées  par  des  procès-verbaux  qui  nous  seront  adressés  pour 
être  transmis  aux  tribunaux  compétens. 

Art.  YI.  Les  dispositions  de  la  présente  ordonnance  ne  sont 
point  applicables  aux  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices,  et  dans  les  amphithéâtres  de  dissection  légale¬ 
ment  établis. 

Art.  VII.  L’ordonnance  de  police  du  25  janvier  1838,  concer¬ 
nant  les  autopsies,  est  rapportée. 

Art.  Yin.  Les  sous-préfets  des  arrondissemens  de  Sceaux  et 
de  Saint-Denis,  les  maires  des  communes  rurales ,  les  commis- 


saires  de  police,  le  chef  de  la  police  municipale  de  Paris,  les  offi¬ 
ciers  de  paix  et  les  préposés  de  la  préfecture  de  police  sont  char¬ 
gés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  de  la  présente 
ordonnance  qui  sera  imprimée  et  affichée  dans  toute  l’étendue  du 
ressort  de  la  préfecture  de  police. 

Ampliation  en  sera  adressée  à  M.  le  pair  de  France,  préfet  de 
la  Seine,  et  à  chacun  de  MM.  les  maires  de  la  ville  de  Paris. 

Le  conseiller  d’état,  préfet  de  police , 

G.  DELESSERT. 

—  Clot-Bey  vient  d’être  l’objet  d’une  nouvelle  distinction  ho 
norifique  ;  par  ordonnance  en  date  du  1 0  août ,  S.  M.  le  toi  d, 
Naples  lui  a  conféré  le  grade  de  commandeur  de  l’ordre  de  PraJ, 
cesco-Primo. 

Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  1,^ 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  j, 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  el  aux  n,, 
lades.  [Voir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 

—  M.Delafond,  professeur  à  l’école  d’Alfort,  vient  de  partir 
pour  le  département  de  la  Seine-Inférieure  et  en  particulier  pour 
le  pays  de  Bray,  avec  une  mission  du  ministre  de  l’agriculture, 
qui  l’a  chargé  d’étudier  une  maladie  épidémique  appelée  pen- 
neumonie,  dont  sont  atteintes  les  bêtes  à  cornes  dans  cette  localité, 
d'en  rechercher  la  nature  et  les  causes,  et  de  faire  connaître  les 
moyens  de  la  prévenir  et  d’en  arrêter  les  progrès. 

La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satin, 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  ;  —  l'Institut-^ 
Les  Lazarets  et  les  (Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li, 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demandj 

NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pbocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouvé  l'appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 
Introduction.  14'  Les  Charlatans. 

2«  L’Ecole.  15'  Les  Spécialités. 

3' L’Académie.  i6'  Les  Sages-Femmes. 

4*  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

6'  M.Orfila.  ques.  , 

6«  Le  Concours.  18'  La  Responsabilité  médicale. 

7'  Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xercice.  21'  Les  Pharmaciens. 

9' Les  Obsèques  de  Dupuytren.  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10*  L’Homoeopathie.  truction  publique.  L’Ins- 

11*  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12«  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines. 

13'  Réveil.  —  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  11  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

—  Depuis  quelque  temps  on  ue  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


SIKOP  GOHCENTRË 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  aflfection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  27 1 . 


Pommade  de  MALLAR.D  selon  la  formule 

DUPUYTREN, 

A  la  Pharmacie,  rue  cPArgenteuil,  31.  L’efficacité  de  ce 
Cosmétique  est  maintenant  reconnue  pour  favoriser  le  retour  de 
la  chevelure,  en  arrêter  la  chute  et  la  décoloration. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  îs’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

ttlBEUON-POMJPE  de  LECOÜYEY  , 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜYEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  nnx. 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46, 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus'’et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Yiilards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lu- 
gol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  le»  pertes  blanches  et  les  laj, 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goûldi 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  (F.  i- 


Découverte.. i>  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


_ JX ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  et  la 

SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  toi 
VITIEMNB,  i,  an  1",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royai.  Et  cher 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—.iP'M’ÆJJBJVr/BZ:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  lÉOMPENT  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’AVONS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pablic  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci. 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  ponr  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par* 'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantiesl- 
Nospots  sont  revêtus  delà  signature  à  la  main  de  M.  fbançois,  du  cachet  de  l’auteur 
sap  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  tootb  BOUTigue.) 


APPROBATION  de  la  Faculté  de  MEDECRf 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  C  OliMK  T  -  T)  AlA  GE 

PRarmacien  Rue  St  Mcrry,  N9l2.  À  PARIS 


Son  goût  est  agréable,  il  convient  contre  les  pâles  copieurs,  les  perla 
blanches,  la  faiblesse,  les  maux  d’estomac  nerveux,  etc.  Pour  les  enfans  pi¬ 
les,  délicats,  d'une  constitution  molle,  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX 
est  sous  la  forme  de  bonbons  ;  il  se  vend  en  boîte  de  2  f.  40  c.  et  3  Ir. 
50  c.  MM.  les  Médecins  Bont  priés  de  ne  pas  confondre  le  CHOCOLAT 
FEMüGINEUX  de  M.  Colmet-Daâge,  avec  celui  du  même  nom  annon¬ 
cé  par  un  de  ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgalirt 
très  active.  Dépôts  dans  toutes,  les  principales  villes.  (  F",  la  Notice.) 


4  fr.  BREVET  d’inventios. 

Exposition  de  {83; 

MÉDAILLE  d’or. 

'CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole- de-Médecine,  9. 
Boats  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  RE  Y. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique  ,  modifiant  avec  un  ^and  ^ 
cès  les  affections  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi 
que  les  affections  cancéreuses,  dont  il  calme  toujours  b 
douleur  et  opère  la  guérison  quand  la  désorganisation 
n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2'  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du 
LionSaint-SuIpice,  8. 


marche  dans  l’état  morbide,  comme  dans  l’état  sain,  le  pied  qui 
va  se  détacher  du  sol  concourt  toujours  à  porter  le  centre  de  gra¬ 
vité  sur  le  pied  immobile,  et  ordinairement  son  action  suffit,  et  il 
n’y  en  a  pas  d’autre.  Or,  cette  puissance,  qui  doit  être  le  princi¬ 
pal  agent  du  transport  du  centre  de  gravité,  Dupuytren  ne  l’a  pas 
même  mentionné.  Il  prétend  aussi  qu’à  chaque  fois,  lorsque  ce 
transport  a  lieu,  le  bassin  s’abaisse  (p.  221).;  cette  assertion  offre 
encore  une  inexactitude.  Dans  la  marche  de  l’homme  sain,  le 
bassin  ne  s’abaissejamais des deuxà  lafois;  lahanche correspondant 
au  pied  qui  devient  immobile  s’élève,  tandis  que  l’autre  s’abaisse 
parce  que  le  bassin  exécute  un  mouvement  de  bascule  en  tournant 
sur  un  axe  antéro-postérieur  qui  traverse  la  tête  du  fému^lu  côté 
du  pied  immobile.  Or,  le  bassin  doit  exécuter  encore  un  mouve¬ 
ment  de  basculé  dans  les  luxations  congéniales,  et  non  pas  un 
seul  mouvement  d’abaissement  dans  sa  totalité.  Quelquefois  la 
progression  n’est  possible  qu’avec  une  béquille  (Hippocrate,  §  27), 
qu'avec  uné  canne  ;  quelquefois  elle  est  entièrement  impossible, 
rce  que  le  membre  est  trop  court  et  trop  atrophié  (Hippocrate, 
e  unie.,  §  27). 

Tandis  que  la  marche  des  malheureux  qui  sont  affectés  de  luxa¬ 
tion  originelle  est  souvent  si  disgracieuse  par  ses  oscillations,  et 
si  pénibles  par  les  difficultés  qui  l’accompagnent,  la  course  s’est 
montrée  moins  chancelante  et  moins  pénible.  (  Clinique  de  Du¬ 
puytren,  p.  216.)  Ce  fait,  étonnant  au  premier  abord,  le  paraît 
moins  lorsqu’on  y  réfléchit  un  peu.  En  effet,  si  l’amplitude  des 
oscillations  est  destinée  à  amener  la  ligne  de  gravité  sur  la  base 


de  sustentation  du  pied  momentanément  immobile,  dans  la  mar¬ 
che,  pour  assurer  l’équilibre  pendant  que  le  pied  mobile  se  porte 
en  avant,  comme  chacua  des  pieds  qui  touche  le  sol  pendant  la 
course  ne  le  touche  que  le  temps  nécessaire  pour  imprimer  une 
nouvelle  impulsion  en  haut  et  en  avant  au  centre  de  gravité  ;  com¬ 
me  à  chaque  fois  que  le  centre  de  gravité  se  précipite  vers  le  sol, 
il  est  relancé  en  l’air  par  une  impulsion  nouvelle  j  il  n’est  pas 
indispensable  que  la  ligné  de  gravité  aboutisse  précisément  à  la 
base  de  sustentation,  et  que  l'oscillation  nécessaire  pour  l’y  ame¬ 
ner  s’accomplisse,  afin  que  le  corps  .y  repose  en  équilibre  pen¬ 
dant  que  le  pied  du  côté  opposé  se  porte  à  son  tour  en  avant.  En 
d’autres  termes,  comme  à  chaque  fois  que  le  corps  se  précipite  vers 
la  terre  il  est  repoussé  par  le  pied  qui  touche  le  sol ,  il  n’est  pas 
nécessaire  que  le  tronc  fasse  une  grande  inclinaison  pour  se  met¬ 
tre  en  équilibre  sur  un  pied  qui  doit  lui  imprimer  une  nouvelle 
impulsion,  et  n’est  pas  destiné  à  le  soutenir.  Dupuytren  n’a  réel¬ 
lement  point  expliqué  ce  phénomène  quand  il  a  dit  (p.  222),  pour 
y  parvenir,  que  «  l’énergie  de  la  contraction  musculaire  et  la  ra¬ 
pidité  du  transport  du  poids  du  corps  d'un  membre  à  l’autre,  ren- 
denl  presque  insensibles  les  effets  du  défauld’une  cavité  cotyloïde, 
et  de  fixité  de  la  tête  des  fémurs.  » 

Marche  de  la  maladie.  Elle  a  été  mal  étudiéè,  et  par  suite  elle 
est  mal  connue.  Gomme  on  ne  s’aperçoit  du  mal  qu’à  l’impuis¬ 
sance  de  marcher  à  l’âge  où  lés  enfans  qui  se  portent  bien  mar¬ 
chent  déjà,  l’affection  existe  long-temps  avant  qu’on  s’en  aper¬ 
çoive  ;  et  quand,  plus  tard,  l’enfant  parvient  à  marcher,  ce  n’est 


qu’avec  peine  et  en  boitant  d’une  manière  plus  ou  moins  cho¬ 
quante. 

A  mesure  qu’il  avance  en  âge  les  phénomènes  de  la  maladie» 
prononcent,  dit  pn,  davantage.  C’est  dans  ce  sens  qu’en  parlt 
Dupuytren  [Clinique,  t.  III,  p.  224,  237,  238).  SuivantSaadl- 
fort  le  fils,  les  ligamens  et  les  muscles  peuvent  céder  de  plus  en 
plus,  s’allonger,  le  raccourcissement  des  membres  s’accroître,  le 
glissement  vertical  de  la  tête  du  fémur  augmenter  d’étendue,  el 
par  suite  la  claudication  avec  la  difficulté  de  la  marche  (Sandiforti 
p.  43).  Si  les  choses  se  passent  ainsi  chez  certains  sujets,  ce  n'esl 
pas  ce  qui  arrive  chez  ceux  où  un  cotyle  très  distinct  se  développe 
sur  l’ilium,  soit  parce  que  l’os  se  déprime,  soit  parce  qu’il  se  for¬ 
me  par  sécrétion  ou  ossification  des  parties  molles  un  sourcil  co- 
tyloïdien  très  fort  et  très  prononcé. 

Cependant  le  cotyle  primitif  revenant  sur  lui-même,  avec  1* 
temps,  par  suite  de  l’absence  de  la  tête  du  fémur,  quelquefois  paf 
suite  de  la  pression  de  celte  tête  sur  le  bord  de  la  cavité  cotyloïde, 
el  toujours  par  suite  de  la  révolution  nutritive,  il  sé  rétrécit  et 
s’altère  plus  ou  moins.  .Te  ne  saurais  donc  adopter  la  règle  géné¬ 
rale  posée  par  MM.  Humbert  et  Jacquier,  qu’une  cavité  articu¬ 
laire  se  conserve  dans  son  état  naturel,  lors  même  que  depuis 
long  temps  elle  n’ést  plus  remplie  par  l’os  qui  l’occupait  aupaW' 
vaut  (Essai  sur  la  manière  de  réduire,  les  luxations,  p.  63). 

[La  suite  à  un^rochain  numéro.) 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale. — M.  Ddbois  (d’Amiens),  professeur  par 
intérim. 

Fièvres  éruptives. 

Sous  le  tiü’e  de  fièvres  éruptives  nous  comprenons  la 
•variole,  la  varioloule,  la  varicelle,  l’éruption  vaccinale,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  roséole,  etc.  Les  anciens  patho¬ 
logistes  avaient  considéré ,  et  avec  raison ,  ces  affections 
comme  essentiellement  fébriles  ;  elles  forment,  dans  Cul- 
len,  son  troisième  ordre  de  pyrexies  continues.  Pinel,  à 
qui  on  a  si  souvent  reproché,  et  à  tort,  sa  tendance  à  l’es- 
scntialité,  avait  cherché  au  contraire  à  lus  localiser,  et,  en 
vue  sans  doute  de  paraître  plus  exact,  plus  positif,  il  en 
avait  fait  de  simples  phlegmasies  cutanées..  Vous  savez 
que  la  plupart  des  dermatologistes  anglais,  Plenk,  Willan, 
llateinan,  ont  revendiqué  ces  maladies  comme  apparte¬ 
nant  aux  simples  affections  de  la  peau.  Suivant  nous , 
Cullen  avait  mieux  compris  la  nature  de  ces  affections,  et 
aujourd’hui  il  y  a  tendance  à  revenir  à  ces  mêmes  idées. 
On  a  compris  de  nouveau  qu’elles  forment  véritablement 
un  groupe  de  fièvres  primitives;  vous  le  verrez  en  effet 
tout  à  rbeure,  lorsque  nous  entrerons  dans  une  description 
détaillée.  Dans  tous  les  cas,  les  premiers  symptômes  sont 
généraux  et  essentiellement  fébriles  ;  il  y  a  plus,  à  l’égard 
de  quelques-unes,  les  symptômes  primitifs  ont  une  grande 
analogie  avec  ceux  des  fièvres  typhoïdes.  Ce  n’est  pas  tout, 
les  phénomènes ,  même  consécutifs,  ne  sont  nullement 
dans  un  rapport  constant  avec  le  travail  qui  finit  par  s’é¬ 
tablir  à  la  peau.  Enfin,  si  l’on  en  croit  quelques  auteurs, 
le  travail  de  phlegmasie  cutanée  pourrait  même  complè¬ 
tement  manquer,  et  les  phénomènes  généraux  n’en  suivre 
pas  moins  leur  cours.  • 

C’est  donc  à  tort,  d’une  part,  que  Pinel  a  donné  ces  ma¬ 
ladies  comme  de  simples  phlegmasies  cutanées  ;  et  d’autre 
.  part,  que  les  dermatologistes  anglais,  imités  en  cela  par 
M.  Biett,  les  ont  rangées  d’après  une  classification  essen¬ 
tiellement  vicieuse.  Nous  disons  essentiellement  vicieuse  ; 
car,  se  fondant  sur  une  simple  modification  organique, 
c’est-à-dire,  le  soulèvement  de  l’épiderme  en  pustules  ou 
en  vésicules,  ou  même  sur  le  non-soulèvement  de  l’épi¬ 
derme,  ils  ont  entièrement  dissocié  ce  qui  est  analogue,  et 
réuni  ce  qui  est  essentiellement  différent.  Où  trouverez- 
vous  en  effet  la  variole?  tout  à  côté  du  porrigo  ;  puis  si 
vous  voulez  étudier  la  varicelle,  il  faut  la  chercher  dans 
l’ordre  des  vésicules  ;  quantù  la  rougeole  et  à  la  scarlatine, 
il  faut  vous  reporter  à  l’ordre  des  exanthèmes. 

Il  sera  donc  bien  plus  fructueux  pour  nous  d'étudier 
simultanément  et  de  réunir  en  un  seul  groupe  ces  fièvres 
éruptives.  Vous  allez  voir  que  l’étude  s’en  trouvera  singu¬ 


lièrement  abrégée ,  tant  nous  aurons  de  caractères  com¬ 
muns  à  étudier ,  aussi  bien  dans  leurs  causes,  leur  mode 
d’invasion,  que  dans  leur  marche  générale,  leurs  termi¬ 
naisons,  etc. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  eStdes  causes,  nous  devons  pla¬ 
cer  l’âge  en  première  ligne  ;  ily  a,  en  effet,  dans  la  jeunes.sé, 
aptitude  remarquable  à  contracter  ces  sortes  de  fièvres,  ap¬ 
titude  qui  va  sans  cesse  en  diminuant,  mais  qui  ne  dispa¬ 
raît  jamais  complètement,  puisqu’on  peut  encore  en  citer 
des  exemples  même  dans  un  âge  très  avancé.  C’est  ainsi 
queLacépède,  à  l’âge  de  soixaante-cinq  ans,  a  fini  par  suc¬ 
comber  à  une  véritable  variole.  Quant  aux  sexes,  aux  tem- 
péramens,  aux  conditions  sociales,  il  serait  impossible  de 
trouver  sous  ce  rapport  aucune  prédisposition  formelle¬ 
ment  établie.  Il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de  même  des  sai¬ 
sons,  des  localités  et  des  climats;  les  petites  épidémies  de 
fièvres  éruptives  ont  lieu  plus  pai  ticulièrement  au  prin¬ 
temps  et  en  automne,  aux  époques  des  vicissitudes  alnios- 
Jihériques  les  plus  marquées  et  dans  des  régions  humides, 
dans  des  vallées  plus  particulièrement. 

Mais  c’est  là  contagion  surtout  qui  joue  ici  le  principal 
rôle  ;  contagion,  toutefois,  qui  peut  en  bon  nombre  de  cas 
ne  pas  avoir  eu  lieu. Que  si  nous  nous  reportons  aux  exem¬ 
ples  actuellement  dans  nos  salles,  nous  verrons  que  la  jeune 
fille  couchée  au  n.  21  offre  dans  ses  antécédens  au  moins 
des  indices  de  contagion  ;  elle  n’a  pas  eu  de  rapports  im¬ 
médiats  avec  d’autres  malades,  mais  elle  a  passé  une  nuit 
avec  une  petite  fille  qui  elle-même  avait  cohabité  avec  une 
varioleuse  ;  de  sorte  qu’ici  elle  aurait  contracté  en  quelque 
sorte  la  maladie  de  seconde  main,  ce  qui  du  reste  est  fort 
possible. 

Mais  nous  sommes  loin  de  croire,  comme  quelques  pra¬ 
ticiens,  que  dans  tous  les  cas  il  faille  attribuer  le  dévelop¬ 
pement  des  fièvres  éruptives  à  une  contagion  préalable. 
Nous  croyons  que  les  affections  se  développent  presque  aussi 
souvent  parmi  nous  d’une  manière  spontanée  que  par  voie 
de  contagion  ;  c’est  ce  que  vous  pourrez  remarquer  dans  la 
plupart  des  petites  épidémies  annuelles. 

La  plupart  des  individus  atteints,  soit  de  varioloïde,  soit 
de  scarlatine,  de  rougeole, etc.,  etc.,  n’ont  eu  aucun  rap¬ 
port  avec  d’autres  malades  ;  ils  ont  été,  pour  la  plupart, 
atteints  isolément  ;  ce  qui  n’empêche  pas  que  dès  lors  ils  ne 
soient  très  aptes  à  communiquer  la  malaciie  à  d’autres  in¬ 
dividus. 

Quant  au  mode  de  contagion,  il  n’est  pas  le  même  pour 
toutes  les  fièvres  éruptives.  Pour  la  variole  la  communica¬ 
tion  peut  avoir  lieu  par  inoculation,  par  contact  immédiat, 
par  contact  médiat,  à  distance,  par  l’intermédiaire  d’une 
personne  saine,  ainsi  que  vous  venez  de  le  voir,  et  enfin  par 
des  objets  contaminés.  Pour  la  scarlatine  et  la  rougeole,  la 
transmission  ne  saurait  avoir  lieu  par  inoculation  ;  quel¬ 
ques  essais  ont  été  faits  avec  le  sang  des  malades,  mais  ces 
tentatives  n’ont  rien  amené. 


Vous  savez  qu’avant  la  découverte  du  vaccin  c’était  à 
l’inoculation  qu’on  avait  recours  pour  prévenir  les  acci- 
densde  la  petite-vérole.  Aujourd’hui  c’èst  au  vaccin  qu’on 
doit  toujours  en  appeler.  Mais  une  question  a  été  soulevée 
dans  ces  derniers  temps:  le  vaccin  est-il  un  préservatif  ab¬ 
solu,  constant,  et  pour  toute  la  vie  des  sujets,  ou  bien  ne 
peut-il  donner  qu’une  immunité  temporaire,  de  telle  sorte 
qu’on  doive  recourir  aux  revaccinations?  C’est  vers  celte 
opinion  que  nous  penchons  naturellement  ;  il  nous  paraît 
résulter  des  faits  recueillis  surtout  en  Allemagne,  et  princi¬ 
palement  en  Danemarck,  que  l’immunité  donnée  par  Je 
vaccin  va  .sans  cesse  en  s’affaiblissant,  sans  jamais  se  perdre 
enlierenient,  toutefois,  puisque  les  sujets  antérieurement 
vaccinés  n’offrent  jamais  de  véritables  varioles,  mais  bien 
de  simples  varioloides. 

Passons  maintenant  à  la  marche  générale  des  fièvres  érup¬ 
tives.  La  première  remarque  que  nous  avons  à  faire,  c’est 
que  les  fièvres  procèdent  véritablement  par  périodes,  et 
par  périodes  bien  marquées,  bien  tranchées.  Ces  maladies 
ont  une  marche  en  quelque  soi  te  fatale  que  rien  ne  peut 
arrêter,  supprimer,  telle  enfin  qu’on  ne  saunait,  comme  on 
le  dit  aujourd'hui,  les  juguler.  Pour  quelques-unes  on  dis¬ 
tingue  une  période  d’incubation,  puis  une  période  d’inva¬ 
sion,  d’éruption,  de  suppuration,  de  dessiccation,  et  de  des- 
quammation.  Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  sur  la  pé¬ 
riode  d’incubation  ;  on  suppose  qu’elle  s’étend  depuis  le 
moment  où,  ayant  eu  des  rapports  avec  un  individu  ma¬ 
lade,  la  transmission  du  virus  a  eu  lieu,  jusqu’au  moment 
où  les  premiers  symptômes  se  déclarent.  Ainsi,  il  n’y  a  en¬ 
core  rien  à  décrire.  A  proprement  parler,  l’individu  n’est 
pas  encore  malade,  seulement  il  porte  -en  lui  la  cause  mê- 
nje  de  sa  maladie  future-. 

Mais  la  période  d’invasion  se  déclare,  c’est  la  fièvre  pri¬ 
mitive,  dite  par  quelques  auteurs  fièvre  d’incubation,  qui 
dure  trois  à  cinq  jours,  et  qu’on  observe  invariablement 
au  début  de  toutes  les  maladies  dont  nous  nous  occupons 
ici.  11  y  a  donc  des  symptômes  communs  ;  ce  sont  le  fris¬ 
son  initial,  la  chaleur  intense,  qui  ne  tend  pas  à  se  déve¬ 
lopper,  le  malaise  général,  l’excessive  fréquence  du  pouls, 
parfois  un  état  saburral,  etc... 

Mais  dès  cette  époque  il  y  a  des  symptômes  différentiels 
qu’il  importe  de  vous  signaler.  Et  d’abord,  quant  à  la- fiè¬ 
vre  elle-même,  elle  est  généralement  plus  violente  et  de 
plus  longue  durée  au  début  des  varioles  que  dans  les  exan¬ 
thèmes  fébriles.  Ce  même  mouvement  fébrile  est  incom¬ 
parablement  plus  intense  au  début  de  la  scarlatine  qu’au 
début  de  la  rougeole.  Il  y  a  ensuite  des  symptômes  plus 
spéciaux.  Ainsi,  pour  la  variole,  pendant  la  fièvre  d’incu¬ 
bation,  ce  sont  les  symptômes  gastriques  qui  prédominent, 
à  tel  point  que  souvent  alors  on  croirait  avoir  affaire  aux 
premiers  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde,  tandis  que 
dans  le  cas  de  rougeole,  et  toujours  pendant  la  fièvre  d’in-  ' 
cubation,  on  remarque  un  larmoiement  continuel,  un  co- 
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THEORIE  DELA  PHLOGOSE,  PAR  J.  RASORI; 

Traduite  de  l’italien  par  Sirus  Pirondi.  Deux  vol.  in-S”.  Paris, 

1839.  Chez  Baillière,  libraire,  rue  de  l'Ecole- de-Médecine. 

L’ouvrage  dont  nous  allons  rendre  compte  n’est  pas  un  livre 
fait  avec  d’autres  livres.  C’est  une  production  originale  d’un 
grand  observateur,  basée  sur  quarante  années  d’expériences  cli¬ 
niques,  et  qui  devait  servir  de  prologue  au  grand  ouvrage  de 
Rasori,  intitulé  :  Nouveaux  principes  de  thérapeutique.  Mal¬ 
heureusement  la  mort  n’a  pas  permis  à  cet  élève  célèbre  du  grand 
Morgagni  de  dire  comme  son  maître,  à  la  soixante-dix-huitième 
année  de  la  vie  :  «  S'il  y  a  quelque  chose  dans  ce  livre  et  dans 
ce  modèle  de  vieillard  qui  ne  soit  pas  tout  à  fait  indigne  de  l’ap¬ 
probation  des  savans,  je  les  prie  instamment  de  vouloir  bien  le 
confirmer  de  leur  propre  autorité  qui  est  si  puissante,  et  de  lui 
donner  ainsi  un  nouveau  poids  »  (Préface  du  ’Traité  De  causis  et 
sedibus,  etc.).  Il  n’a  pu  le  dire,  car  la  mort  a  ravi  Rasori  dans  la 
vigueur  de  l’âge,  au  moment  où  il  rédigeait  le  grand  ouvrage  dont 
nous  sommes  privés. 

Une  remarque  qui  avait  frappé  Rasori  dans  la  découverte  de 
sa  grande  loi  sur  la  tolérance  des  remèdes,  c’est  que,  d’une  part, 
la  condition  pathologique  du  plus  grand  nombre  'des  maladies 
spontanées  est  hyperslhénique  et  réclame  par  conséquent  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique,  ou  plutôt  affaiblissant;  et  de  l’autre,  que 
l’action  de  la  plupart  des  médicamens  est  asthénique  ou  débili¬ 
tante  ,  singulière  coïncidence  qu’on  pourrait  regarder  comme  une 
véritable  prévoyance.  On  conçoit  maintenant  pourquoi  l’auteur 
faisait  précéder  son  Traité  de  thérapeutique  de  l’étude  approfon¬ 
die  de  l’élément  le  plus  essentiel  du  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
ladies,  la  phlogose.  On  a  déjà  depuis  long  temps  mis  en  évidence 
Tuniformité  de  vues  entre  les  appréciations  pathologiques  du  eé- 
lèbi-e  Broussais  et  celles  de  Rasori.  Une  différence  immense,  ce¬ 
pendant,  sépare  ces  deux  grands  hommes  relativement  à  la  ma¬ 
nière  d’envisager  l’action  des  médicamens.  Pour  Broussais  tout 
était  irritant,  incendiaire,  à  l’exception  de  la  saignée  et  de  l’eau 
de  gomme;  aussi  avait-il  mis  en  quelque  sorte  le  Codex  bVîniex. 
Pour  Rasori,  au  contraire,  tout  était  asthénisant ,  à  l’exception 


d’un  petit  nombre  de  corps  :  il  a  pourtant  desséché,  pour  ainsi 
dire,  les  marécages  immondes  qui  inondaient  la  matière  médicale,' 
détruit  les  mauvaises  herbes  et  planté  des  arbres  à  racines  pro-^ 
fondes  qui  portent  des  fruits  d’or  pour  la  science. 

Nul  doute  que  l’esprit  éminemment  observateur  de  Broussais  ne 
fût  arrivé  aux  mêmes  résultats  que  Rasori,  si  des  idées  précon¬ 
çues  sur  l’action  des  médicamens  n’eussent  enchaîné  sa  sublime 
intelligence  et  borné  ses  investigations  à  la  seule  parlie  patholo¬ 
gique.  Cette  remarque  est  l’expression  d’un  fait  réel,  et  n’ôte  rien 
aux  services  immenses  que  ce  grand  médécin  a  rendus  à  la  scien¬ 
ce.  Rien  n’est  pourtant  plus  exact  que  de  regarder  Broussais  et 
Rasori  comme  les  Hercule  etles Thésée  delà  médecine,ayant  pur¬ 
gé  la  science  al’un  très  grand  nombre  d’erreurs  monstrueuses. 
Malheureusement  il  reste  encore  autour  de  nous  quelques  mi- 
notaures  toxicologiques  dont  les  principes  dévastateurs  ne  sont 
pas  moins  déplorables  que  ceux  dont  les  Broussais  et  les  Rasori 
nous  ont  affranchis.  C’est  déjà  faire  pressentir  que  l’ouvrage  que 
nous  faisons  connaître  se  rattache  moins  à  l’histoire  isolée  d’une 
maladie  particulière,  qu’aux  questions  fondamentales  de  la  patho¬ 
logie  générale,  bien  que  son  titre  modeste  ne  l’énonce  pas  suffi¬ 
samment.  Ün  va  en  juger  par  les  passages  suivans  de  la  préface; 

«  La  médecine,  dit  l’auteur,  science  toute  de  faits  et  d'induc¬ 
tions,  nous  parait  encore,  il  faut  en  convenir,  dans  l'enfance  lors¬ 
qu’on  la  compare  aux  autret  sciences;  et  cependant  elle  aurait  dû 
se  former  à  cette  grande  école  des  faits  et  des  inductions,  à  la¬ 
quelle  toutes  les  sciences  expérimentales  sont  redevables  du  dé¬ 
veloppement  et  de  la  vigueur  qu’elles  ont  acquis.  Il  faudrait  donc 
que  la  médecine  aussi  eût  été  déjà  comptée  parmi  les  sciences  ex¬ 
périmentales  ;  que  si  elle  ne  l’a  pas  été  et  ne  l’est  pas  encore,  elle 
ne  fut  pas  science  dans  le  passé,  elle  ne  l’est  pas  aujourd'hui,  et 
elle  ne  le  sera  dans  l’avenir  qu’à  cette  condition.  Mais  de  l’an¬ 
cienne  médecine,  telle  qu’elle  était  du  temps  de  Bacon,  il  a  été 
dit  avec  raison  parce  grand  philosophe  qu’elle  se  bornait  à  l’os- 
tentatioiï,  et  tournait  sans  cesse  dans  le  même  cercle  malgré  tous 
les  travaux  qu’on  y  a  consacrés,  sans  s’acheminer  dans  la  voie  du 
progrès. 

»  La  médecine,  jusqu’à  l’époque  de  Bacon,  n’a  donc  pas  été  une 
science'.  L’est-elle  devenue  depuis  ?  On  doit  à  Bacon  d’avoir  dé¬ 
couvert  la  voie  du  progrès  à  toutes  les  sciences  expérimentales  ; 
voies  qu’elles  ont  parcourues  et  qu’elles  parcourent  encore  aujour¬ 
d’hui  avec  ardeur  ;  et  on  a  lieu  de  s’étonner  quand  on  regarde  à 
la  fois  d’où  elles  sont  parties,  et  où  elles  sont  arrivées.  Et  la  mé¬ 
decine  ?  Depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle  on  di¬ 


rait  qu’il  existe  une  grande  émulation  parmi  ceux  qui  la  culti-  1 
vent,  pour  la  pousser  dans  le  progrès;  ils  nous  assurent  encoie 
l’avoir  placée  et  la  maintenir  toujours  à  l’école  sévère  des  faits 
et  des  inductions.  —  Mais  comment  pourrons-nous  le  croire, 
lorsque  leurs  livres  alimentent  une  guerre  perpétuelle  entre  les  ■ 
faits  et  les  principes?  Comment  ajouter  foi  à  leurs  doctrines  gé¬ 
nérales  et  à  leurs  opinions  spéciales  sur  tel  ou  tel  point,  si  le  tout 
ensemble  offre  un  chaos  inextricable  ? 

»  Disons  encore  qu’elles  se  succèdent  et  se  remplacent  à  la 
manière  presque  du  mirage  des  sables  égyptiens ,  qui  change  de 
forme,  fuit  devant  l’observateur  à  mesure  qu’il  s’avance,  et  dis¬ 
paraît  enfin  ne  laissant  d’autre  trace  que  l’égarement  de  celui 
qui  le  poursuivait.  ^ 

»  A  quelles  causes  rapporterons- nous  les  vicissitudes  si  fâ¬ 
cheuses  que  nous  constatons  dans  la  science  médicale  ?  Les  cau¬ 
ses  sont  nombreuses  ;  les  énumérer  toutes  serait  une  longue  en¬ 
treprise  ,  et  d’ailleurs  les  limites  de  ce  court  avertissement  ne  le 
permettent  pas.  Je  me  bornerai  à  citer  une  des  principales  ,  et 
c’est  que  la  plupart  de  ceux  qui  cultivent  ou  exercent  notre  art  . 
ne  s’avisent  pas  de  chercher  des  faits  simples,  clairs,  concluans, 
les  sruls  auxquels  on  puisse  appliquer  l'induction  ;  de  sorte  que 
cette  induction  devient  nécessairement  entre  leurs  mains  un  ins¬ 
trument  inefficace  et  même  trompeur.  « 

C’est  effectivement  ce  qui  arrive  surtout  aujourd'hui  par  la  ma¬ 
nie  qu’on  a  de  spécialiser,  c’est-à-dire  de  se  borner  exclusive¬ 
ment  à  un  petit  coin  de  la  science,  moins  dans  le  désjr  de  recu¬ 
ler  les  bornes  de  cette  dernière  que  par  des  motifs  d’industria¬ 
lisme  financier.  «Si  ton  enfant  ne  comprend  pas  les  sciences, 
disait  un  adage  chez  les  Romains,  fais-le  musicien!»  Il  en  ré¬ 
sulte  une  sorte  d’oubli  des  principes  généraux,  et  une  impossi-  , 
bilité  presque  absolue  de  saisir  les  lois  de  l’induction  qufeonsti-  q 
tuent  l’hypomochlion  de  l’art  de  guérir.  ; 

Rasori  ouvre  son  livre  par  l’examen  physique  et  approfondi 
du  sang  normal  et  pathologique.  Dix-huit  chapitres  sont  consacrés 
à  cet  objet  important;  vient  ensuite  l’étude  du  système  capillaire 
sanguin  et  de  l’origine  de  l’inQammation,  dont  le  point  de  départ  . 
est  toujours  dans  ce  système,  quelle  que  soit  la  région  qu’elle  oc-  , 

ün  premier  fait  à  noter,  dit  l’auteur,  c’est  qu’en  se  coagulant 
dans  un  vase,  le  sang  normal  ne  donne,  dans  les  premiers  momens  , 
de  sa  coagulation,  qu’une  quantité  de  sérum  moindre  en  volume 
que  le  caillot.  Celte  remarque  n’est  pas  sans  importance  pratique, 
car  nous  verrons  dans  les  maladies  bypersthéniques  la  quantité  du 
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riza  intense,  parfois  des  épistaxis  et  toujours  une  toux  pai- 

ticulière  avec  expectoration  caractéristique.  i>ans  e  cas 

açaiUatine  iln’ea  est  pas  de  même  v  ce  qm  dommependant 
la  fiêr^e  d’incubation,  du  moins  dans  le  plus  giana  nom¬ 
bres  cas,  c’est  une  angine  plus  ou  moins  giave. 

Lï  Seconde  période,  c’est-à-dire  cel  e  d  éruption,  est  en- 
c6î4  ulfe  période  commune  à  toutes  les  fievres  dont  il  est 
ici  question.  Un  travail  phlegmasique  se  déclaré  a  la  peau, 
et  dans  tous  les  cas  l’éruption  sofait  a  peu  pies  de  la  meme 
manière:  elle  commence  à  la  face,  surtout  au  front,  puis 
elle  passe  au  cou,  elle  descend  aux  bras,  au  tronc,  elc. 

Le  plus  souvent  elle  est  complète  en  vingt-quatre,  en 
trente-six  heures  ;  toujours  au' début  ce  sont  des  petits 
points  rouges,  de  petites  taches  avec  intumescence  des  té- 
guniens.  l^ais  ici  les  symptômes  différentiels  sont  nom¬ 
breux  ;  et  d’abord,  pour  ce  qui  est  de  la  fièvre,  dans  les  cas 
de  variole  et  de  variolo'ide,  elle  tombe  dès  que  l’éruption 
paraît  :  notre  malade  nous  en  a  offert  la  preuve.  Elle  était 
absolument  sans  fièvre  les  jours  derniers,  malgré  le  déve¬ 
loppement  incessant  dé  l’éruption.  ,  t 

Dans  là  scarlatine,  l’éruption  ne  fait  pas  tomber  la  fiè¬ 
vre  ;  celle-ci  n’en  réprend  que  plus  d’intensité,  et  s’il  y  a 
de  l’angine  elle  devient  aussi  plus  grave.  De  même  dans 
les  cas  de  reugeole  la  fièvre  augmente,  ainsi  que  la  toux, 
lë  coryza,  etc. 

Quant  aux  caractères  différentiels  des  éruptions,  vous 
les  connaissez.  Vous  avez  d’abord  vu  chez  notre  jeupe  ma¬ 
lade  des  élevures  rougesj  papuleuses,  pleines,  puis  1  epider- 
me  se  soulever  en  pustules  d’abord  acuminées,puis  ombi¬ 
liquées.  C’était  d’abord  une-lymphe  plastique  qui  disten¬ 
dait  ces  pustules,  sauf  une  différence  dans  1  intensité.  11 
en  est  absolument  de  même  dans  le  cas  de  yarioloïde. 
Quant  à  la  scarl-r.tine,  et  vous  en  avez  eu  tout  récemment 
un  exemple,  l’éruption  ne  va  pas  au-delà  de  petits  points 
rouges,  d’un  piqueté  particulier,  étendu  en  larges  zones, 
d’une  teinte  çomme  framboisée ,  surtout  dans  les  plis  des 
articulations.  Nous  n’avons  pas  eu  ces  jours-ci  dans  nos 
salles  d’exemples  de  rougeole,  mais  il  me  suffira  de  vous 
rappeler  que  les  petites  taches,  d’abord  analogues  à  des  pi¬ 
qûres  de  puces,  deviennent  légèrement  proéminentes  à  la 
surface  de  Ja  peau  ,  non  pas  régulièrement  circulaires  ou 
semi-lunaires,  comme  on  l’a  dit,  mais  fort  inégalés  ,  irré¬ 
gulières  et  comme  déchiquetées.  Communément  cette  pé¬ 
riode  dure  de  cinq  à  sept  jours. 

La  troisième  jiériode ,  celle  de  suppuration  ,  n’est  pas 
une  période  commune  à  toutes  les  fièvres  éruptives  ;  par¬ 
ticulière  à  la  variole  ,  elle  sert  particulièrement  à  la  diffé¬ 
rencier  de  la  variolo'ide.  En  effet ,  Messieurs  ,  vous  nous 
avez  vu  dans  l’incertitude  à  l’égard  de  notre  jeune  fille 
pendant  tout  le  cours  de  la  période  d’éruption  ,  nous  ne  sa¬ 
vions  encore  sL  nous  avions  affaire  à  une  variole  ou  à  une 
variolo'ide.  Aujourd’hui  tous  mes  doutes  ont  cessé  ;  les 
pustules  sont  devenues  globuleuses  ,  jaunâtres  ;  nous  en 
avons  piqué  une  devant  vous  ;  il  en  est  sorti  à  1  instant  dù 
véritable  pus:  donc  c’est  une  variole  ;  car  dans  la  variolo'ide 
.il  n’y  a  pas  de  suppuration  ;  la  lymphe  plastique  qui  rem¬ 
plit  les  pustules  ne  se  convertit  pas  en  pus  ;  elle  se  dessè¬ 
che  vers  le  cinquième  ou  septième  jour  ;  la  période  de 
dessiccation  succède  immédiatement  à  celle  d’éruption. 
De  là  le  peu  de  danger  des  varioloïdes.  Vous  savez,  en  ef¬ 
fet  si  les  varioles  ont  souvent  une  terminaison  funeste  ; 
celles-ci  surviennent  principalement  pendant  la  période 
de  suppuration  ;  la  mort  alors  peut  être  foudroyante  ;  elle 
peut  survenir  en  peu  d’heures  ,  ce  qui  avait  fait  croire  à 
certains  auteurs,  mais  c’était  une  erreur,  que  des  pustules 


avaient  dû  s’ouvrir  dans  les  voies  aériennes.  Suivant  nous, 
il  faut  plutôt  attribuer  ces  morts  rapides  à  une  vaste  ré¬ 
sorption  purulente..  ^  . 

La  quatrième  période  ,  celle  de  dessiccation,  n  existe  , 
bien  entendu,  que  dans  les  fièvres  éruptives  où  un  liquide 
a  été  épanché,  ou  du  moins  a  soulevé  répiderme.  La  des¬ 
siccation  commence  à  la  face  :  ainsi,  dans  la  variole,  déjà 
des  croûtes  couvrent  la  face  quand  sur  le  tronc  les  pustules 
commencent  à  entrer- en  suppuration  :  tantôt  le  pus  se-- 
cliappe  des  pustules  et  se  concrète  à  leur  purface ,  tantôt  il 
se  dessèche  dans  les  pustules  elles-mêmes;  une  odeur  nau¬ 
séabonde  s’exhale  du  malade ,  tourmenté  qù’il  est  par  de 
vives  démangeaisons.  _  , 

La  desquammation ,  cinquième  période ,  est  commufie 
à  toutes  les  fièvres  éruptives  ;  mais  elle  se  fait  diversement 
dans  chacune  d’elles-.  Chez  nôtre  malade ,  vous  verrez^lès 
croûtes  tomber,  puis  elles  seront  remplacées  par  des  ce- 
cailles  fiirfuracées.  Dans  la  scarlatine ,  ce  sont  de  larges 
portions  de  l’épidermé  qui  se  détachent,  en  certains  cas, 
comme  de  véritables  doigts  de  gants.  Nous  connaissons  un 
médecin  à  qui  Une  malade  reconnaissante  a  fait  la  galan¬ 
terie  d’envoyer  quelques  napoléons  enveloppes  ainsi  dans 
un  morceau  d’épiderme.  La  desquammation  dans  la  rou¬ 
geole  se  fait  sur  chacune  des  petites  taches  jaupès  ,  et  elle 
est  accompagnée  d’une  vive  démangeaison. 

Il  est  certains  accidens  à  redouter  pendant  là  convales¬ 
cence  des  fièvres  éruptives  ;  à  la  suite  des  varioles  vous 
aurez  à  craindre  des  abcès,  des  furoncles,  une  tendance  fâ¬ 
cheuse  à  la  suppuration  ;  à  la  suite  dès  scarlatines  ,  vous 
àurfez  à  craindre  l’anasarque  ;  à  la  suite  des  roüggoles  vous 
aurez  à  craindre  des  ophthàlmies  rebelles,  des  bronchites 
interminables  et  même  des  phthisiès  tuberculeuses. 

Comme  complications,  vous  pourrez  avoir  à  combattre 
dans  les  varioles  des  pneumonies,  des  entérites  ;  dans  les 
scarlatines ,  des  angines  du  plus  mauvais  caractère  ;  dans 
les  rougeoles,  des  phlegmasies  viscérales  et  le  croup. 

Il  est  inutile  de  faire  remarquer,  Messieurs,  que  le  diag¬ 
nostic  différentiel  des  fièvres  éruptives  se  trouve  établi 
par  le  fait  même  des  détails  dans  lesquels  nous  venons 
d’entrer.  Quant  au  pronostic  différentiel,  voici  1  ordre  de 
gravité  que  nous  établirons  :  d’abord  les  varioles  confluen¬ 
tes,  puis  les  varioles  discrètes ,  les  variolo'ides  ,  les  scarla¬ 
tines  et  les  rougeoles. 

Terminons  maintenant  par  quelques  mots  sur  le  trai¬ 
tement  général  des  fièvres  éruptives,  ne  serait-ce  que  pour 
vous  rendre  raison  de  l’expectation  dans  laqueilè  nous 
nous  sommes  tenus  â  l’égard  de  nos  malades.  Nous  posons 
d’abord  en  principe  qu’on  ne  guérit  pas  les  fièvres  érup¬ 
tives  ;  seulement  on  place  les  malades  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  supporter  les  maladies  ;  on  fa¬ 
vorise  les  éruptions  ;  on  traite  les  complications  ;  on  pré¬ 
vient  les  accidens  des  convalescencés.  Comme  indication 
spéciale  ,  on  a  recommandé  dans  la  variole  de  cautériser 
les  pustules,  au  moins  de  les  ouvrir  prématurément  et  de 
favoriser  la  chùte  des  croûtes.  Tout  récemment  M.  Nonat 
a  proposé  commé  inoyen  aborfif  à  l’egard  de  quelques 
pustules  de  les  couvrir  d’emplâtre  de  Yigo  cum  mercurio. 
Dans  les  rougeoles  on  se  borne,  avons-nous  dit,  à  favoriser 
l’éruption,  mais  dans  les  scarlatines  il  peut  être  nécessaire 
de  recourir  à  des  affusions  froides  et  de  traiter  par  des 
topiques  les  angines  spéciales. 

Académie  de  Médecine.  —  Seance  du  24  septembre. 

Fièvre  typhoïde  et  typhus. Bichoff,  professeur  de  mé¬ 
decine  à  Yienne  et  membre  correspondant  de  l’Académie ,  étant 


présent  à  la  séance,  a  lu  un  mémoire  en  latin  relatif  aux  caractères 

différentiels  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Celte  lecture  a 
été  écoutée  avec,  le  plus  vif  intérêt.  L’auteur  s’est  montré  par¬ 
faitement  au  niveau  de  la  science,  et  a  tracé  a-vec  une  concision, 
une  exactitude  et  une  clarté  admirables  les  traits  caractéristiques 
de  ces  deux  affections.  (  Applaudissemens.), 

M.  le  président  a  répondu  en  latiq  à  M.  le  professeur  Bicboff, 
et  l’a  remercié,  au  nom  de  l’Académie,  pour  son  intéressante 
communication.  La  réplique  improvisée  de  M.  Husson,  composée 
d’une  vingtaine  de  phrases  bien  choisies  ,  a  été  également  ap¬ 
plaudie.  .  .  . 

M.  Bichoff  a  répliqué  à  soh  tour  eü  latin  en  exprimant  a  1 A- 
cadémie  combien  il  était  flatté  de  l’honneur  que  l’assemblée  avait 
bien  voulu  lui  faire  en  lui  accordant  la  parolif. 

Arsenic.  —  M.  Orfila.  —  M.  Offila  lit  u^  mémoire  relatif  à 
l’ai-senic  contenu  naturellement  dans  le  corpy  dè  l’homme.  On 
sait  que  M.  Couerbe  a  signalé  le  premier  l’eXislcnce  d’un  com¬ 
posé  arsenical  dans  le  corps  de  l'homme  et  qui  se  dégage  aune 
certaine  époque  de  la  putréfattipn.  M.  Orfila  dit  s  être  assuré  par 
des  expériences  que  ce  composé  arsenical  existe  dans  les  os.  U  a 
calciné  des  os,  les  a  pulvérisés  ,  en  a  fait  une  pâle  aVec  de  l’eau 
distillée  et  de  l’acide  sulfurique,  l’a  exposée  à  l’action  de  l’appa¬ 
reil  de  Marsh ,  et  il  a  obtenu  des  taches  arsenicales.  Les  os  de  ca¬ 
davres  récens  ou  anciens  lui  ont  donné  le  même  résultat. 

L’àuteur  n’a  trouvé  d’arsenio  dans  aucun  viscère ,  ni  dans  le 
sang ,  ni  dans  les  muscles  ;  néanmoins  il  n’ose  pas  affirmer  que 
par  quelque  autre  procédé  on  ne  puisse  en  trouver  également 
quelque  faible  quantité  dans  ces  parties. 

L’arséhîc  des  os,  qui  se  dégagé  riaturcllement  par  la  putréfac¬ 
tion  ,  ne  se  laisse  pourtant  pas  dégager  par  la  simple  ébullition 
dans  l’eau.  Le  pot-au-feu  simiile,  en  un  mot,  n’est  pas  suffi'sant, 
d’apfès  l’auteur,  pour  faire  passer  l’arsenic  des  os  dans  le  dé- 
coctura.  Viennent  à  présent  les  applications  du  fait  à  la  méde^ 
cine  légale. 

Toutes  les  fois,  a  dit  M.  Orfila,  qu’un  cadavre  traite  par  l’é- 
bulïition  donne  de  l’arsenic,  on  peut  être  certain  que  cet  arsenic 
a  été  reçu  durant  la  vie.  On  peut,  en  conséquence,  se  prononcer 
pour  l’empoisonnerhent. 

Si  toutefois  le  sujet  avait  sUbi  un  traitéiUcht  par  les  prépa¬ 
rations  arsenicales,  à  une  époque  voisine  du  éloignée  de  la  mort, 
M.  Orfila  a  déclaré  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  il 
ne  craindrait  pas  de  se  prononcer  pour  l’empoisonnement  si  le 
résultat  de  son  pot-au-feu  était  positif  !  Il  s’appuie  surtout  sur  la 
nature,  la  durée,  la  marche  des  symptômes  et  la  forme  des  lésions 
cadavériques.  M.  Orfila  termine  sa  lecture  en  rappelant  le  fait  de 
Dijon,  qui  va  être  jugé,  et  sur  lequel  il  croit  avoir  sûrement  dé-  ' 
couvert  le  délit  présumé;  il  pe  s’oppose  pas,  du  reste,  à  ce  qu’on 
contrôle  ses  opinions,  mais  il  a  ajouté,  en  terminant,  ce's  phrases  ; 

«  Je  ne  dois  tenir  aucun  compté  des  subtilités  et  des  sophismeâ 
de  quelques  personnes  qui  ont  visé  à  me  battre  en  brèche  en  at¬ 
taquant  la  valeur  de  mes  précédens  mémoires!!!»  (/^oy.  noire 
réplique  à  la  fin  de  ce  compte-rendu.) 

Remèdes  secrets.  —  M.  Guibourt  lit  un  rapport  officiel  sur  un 
remède  parfaitement  insignifiant  pour  la  guérison  des  flueurs 
blanches. 

M.  Baudéiocque  en  lit  un  autre  sur  la  poudre  de  Sancy  que 
l’inventeur  croyait  être  bonne  à  la  fois  pour  le  goitre  et  pour  la 
scrofule. 

Une  discussion  longue  et  ennuyeuse  s’êst  engagée  au  sujet  de 
la  forme  dé  ce  rapport.  Les  uns  voulaient  qu’on  désapprouvât 
plus,  les  autres  moins,  les  prétentions  curatives  de  cette  poudre. 
Enfin  le  rapport  a  été  renvoyé  à  la  commission  ptiur  en  modifier 
les  conclusions. 

Reproduction  dés  tendons }  pied-bot  artificiel. Bouvier 
place  sous  les  yeux  de  l’Académie  :  ,  , 

1“  Deux  rendons  d’Achille  qu’il  avait  divisés  complètenient  sur 
un  enfant  de  six  ans,  enlevé  onze  mois  après  par  une  affection 
cérébrale.  Quoique  les  bouts  ïussènt  restés  écartés  de  plus  d’un 
pouce  ,  la  continuité  des  tendons  s’est  si  bien  rétablie  ,  qu’il  est 
difficile  de  recobûdîtte  le  lieu  où  ils  ont  été  c'oûpés.  La  nouvelle' 
snbslance  tendineuse  n’est  pas  indiquée  par  une  ligne  de  démar¬ 
cation  sensible ,  comme  dans  les  cicatrices  d’animaux  moins  an¬ 
ciennes  ,  déjà  présentées  par  M.  Bouvier,  et  elle  ne, diffère  encore' 
quelque  peu  du  tendon  qu’en  ce  que  ses  fibres  n’offrent  pas  par- 


sérum  augmenter  et  le  volume  du  caillot  diminuer.  Cela  ne  veut 
point  dire  que  le  sang  soit  plus  séreux,  moins  animalisé  ;  au  con¬ 
traire,  c'est  que  la  fibrine  a  acquis  plus  de  force  d’attraction  avec 
ellfe-mêmé,  et  se-sépare,  complètement  du  sérum  ;  aussi  le  caillot 
est-il  plus  consistant  et  moins  volumineux,  tandis  qu’il  est  mou  et 
large  dans  le  premier  cas,  à  cause  du  sérum  qu’il  laisse  interpo¬ 
ser  entre  les  mailles  delà  fibrine.  Ce  sérum  abandonne  peu  h  peu 
la  fibrine  ;  aussi  voyons-nous,  avec  le  temps,  le  caillot  diminuer 
de  plus  en  plus  de  volume  jusqu’à  Tépoque  de  la  putréfaction. 

La  surface  du  caillot  normal  offre  une  couleur  rose.  L’auteur 
l’attribue  à  l’action  de  l’oxygène  atmosphérique.  Cependant  Dc- 
haën  dans  son  traité  De  Sanguine  humarto,  avait  combattu  celte 
opinion  en  faisant  observer  que  la  surface  du  caillot  dans  le  vase 
ne  peut  être  frappée  par  l’air,  attendu  qu’elle  se  trouve  couverte 
d’une  couche  de  sérum. 

«  Il  est  probable  cependant,.,  dit  Rasbri,  que  la  surface  du 
cruor  est  oxygénée  avant  que  le  sérum  s’en  soit  séparé  et  élevé  à 
la  partie  supérieure  du  vase.  Ce  sérum  vient  alors  recouvrir  la 
couleur  rose  déjà  formée.  » 

Celte  surface,  si  elle  est  frappée  d’une  certaine  manière  par 
Toxigène,  peut  en  imposer  quelquefois,  et  faire  croire  à  l’existence 
•  d’une  maladie  qui  n’existe  pas  en  réalité.  Il  paraîtrait  même  que 
la  malice  aurait,  dans  quelques  cas,  mis  en  usage  un  pareil  arti¬ 
fice  pour  simuler  une  maladie.  Voici  comment  l’auteur  s’exprime 
à  ce  sujet  : 

«  Souvent,  dit-il,  une  partie  ou  là  totalité  de  la  surface  du 
caillot  est  recouverte  par  une  écume  rose.  Les  bulles  de  cette 
écume  sont  d’abord  roses,  étant  forfnées  d’air' renfermé  dans  un 
voile  très  subtil  de  sérum  légèrement  coloré  par  le  cruor;  mais 
ensuite  le  cruor  descend  peu  à  peu,  par  son  propre  poids,  vers 
lit  base  de  chaque  bulle  oh  il  forme  fin  petit  contour  rougeâtre,  et 
les  bulles  restent  de  plus  en  plus  transparentes  et  décolorées.  Le 
jet' de  sang  qui  vient  heurter  fortement  contre  les  parois  du  vasa, 
ou  qui  tombe  d’une  certaine  hauteur  sur  la  masse  de  sang  dé  à 
extraite,  et  la  viscosité  propre  à  ce  liquide,  sont  les  causes  dans 
ce  cas-ci  de  là  formation  et  de  la  ténacité  de  l’écume.  Il  en  arrive 
de  même  à  tout  autre  liquide  dans  des  circonstances  analogues, 
J’aivu  souvent  l’ignorapce  ou  la  malice  indiquer  l’écume  com¬ 
me  signe  d’inflammation,  ce  qui  n’est  pas.  Tout  cela  prouve  que' 
le  jet  du  sang  a  jailli  avec  plus  de  force,  ou  que  le  sérum  est  un 
peu  plus  visqueux.  » 

L’étude  de  la  coqenne  inflammatoire  occupe  les  hommes  de  l’art 
depuis  plusieurs  siècles.  Des  opinions  fort  singulières  ont  été  émi¬ 


ses.  Elle  est  aujourd’hui  appréciée  à  sa  juste  valeur,  grâce  sur¬ 
tout  aux  recherches  minutieuses  de  M.  Buuillaud.  Une  foule  de 
conditions  importantes  cependant  restent  encore  à  étudier  dans 
la  couenne  sous  ^rapport  clinique.  On  trouvera  dans  le  livre  de 
Rasori  un  traité  dès  plus  complet  et  des  remarques  d’un  haut  in¬ 
térêt  sur  cette  matière. 

La  couenne  n’esL  comme  on  sait,  quelafibrme  du  sang,  sepa- 
.rée  du  sérum  et  de  la  partie  colorante.  Elle  existe  egalement  dans 
le  caillot  du  sang  normal,  seulement  elle  y  est  mêlée  et  n’est  pas 
visible  à  l’œil  nü.  Le  travail  inflammatoire  imprime  donc  au  sang 
une  modification  remarquable,  et  celte  modification  se  présente  à 
nos  sens  par  la  séparation  immédiate  de  la  fibrine  à  la  surface  du 
caillot.  La  fibrine  acquiert,  en  conséquence,  par  le  fait  de  l’in- 
flamma^'on,  deux  propriétés  dont  elle  ne  jouissait  pas  aupara¬ 
vant  ;  savoir  :  de  se  séparer  des  deux  autres  élémens  du  sang,  et 
de  se  consolider  par  sa  propre  affinité  ;  et  comme  sa  gravité  spé¬ 
cifique  est  moindre  que  celle  de  la  partie  colorante,  elle  vient 
occuper  la  surface  du  caillot. 

Celte  faculté  de  consolidation  de  la  fibrine  de  la  couenne,  pa¬ 
raît  offrir  des  variations  selon  le  degré  de  la  phlogose ,  ce  qui 
ferait  présumer  qu’elle  dépend  de,  ce  travail  morbide. 

«  Parfois,  dit  l’auteur,  celle  tendance  de  la  fibrine  à  se  conso¬ 
lider  est  te'le  que  la  couenne ,  quoique  peu  épaisse  ,  est  si  dure 
que  difficilement  on  peut  la  perforer  avec  un  fer  aigu  poussé 
avec  force  ;  d’où  lui  vient  la  dénomination  de  couenne  lardacee 
ou  mieux  encore  coriace.  'Souvent  il  n’y  a  pas  seulement  ten¬ 
dance  à  se  consolider ,  mais  encore  à  se  resserrer  et  à  rapetisser 
sa  surface ,  au  point  de  devenir  concave,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  et  d’un  plus  petit  diamètre  que  le  reste  du  caillot  rouge. 
Nous  indiquerons  plus  loin  la  cause  de  ce  phénomène  ;  nous  le 
notons  seulement  ici  pour  faire  voir  avec  quelle  force  et  avec 
quelle  promptitude  la  fibrine  fluide ,  après  s’être  séparée  des  au¬ 
tres  élémens ,  se  change  qn  couenne  solide.  Alors  la  masse  coa¬ 
gulée,  cri'or  et  fibrine,  ou  ce  que  l’on  nomme  tte ,  représente  un 
sphéroïde  d’un  diamè’.re  plus  grand  que  celui  de  la  côuenne,  et 
sur  lequel  cette  même  couenne  tantôt  apparaît  formée  en  cercle 
déniimé  et  enfoncé,  tantôt  au  contraire,  spécialement  s’il  y  en  a 
beaucoup,  elle  se  lève  en  formé  de  goulot  au-dessus  du  caillot. 
J’ai  remarqué  aussi ,  d’autres  fois ,  que  cette  tendance  qu’a  la  fi¬ 
brine  à  se  resserrer  est  telle  que  la  surface  de  la  couenne,  outre 
qu’elle  est  concave  et  d’un  petit  diamètre  ,  est  encore  inégale, 
'ridée  et  presque  sillonnée  en  différentes  directions.  » 

ühè  autre  remarque  importante  et  qui  est  la  conseijuence  de 


ce  qui  précède  ,  c’est  que  dans  le  sang  inflammatoire  non-seule¬ 
ment  la  quantité  séparée  de  la  fibrine  ou  de  la  couenne  est  en 
raison  du  degré  d’intensité  de  la  maladie ,  mais  encore  celle  du 
sérum.  De  sorte  que  la  quantité  de  ces  deux  élémens  est  en  rai¬ 
son  difècfte  de  l’intehsité  de  la  phlogose-,  et  par  xmnséqûent  aüssi 
le  volume  du  caillot  sera  d’autant  plus  petit  que  le  mal  est  in-? 
tense.  Qn  comprendra  mieux  cette  proposition  en  téfféchissant 
aux  paroles  suivantes  de  l’auteur  :  ' 

«  'Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  se  sépare,  dit-il,  d’autant 
plus  de  sérum  que  l’inflammation  est  plus  forte  ;  de  sorte  que  sé¬ 
rum  et  couenne  augmentent  en  proportion  directe  ;  fait  qui  n’a 
presque  pas  été  observé  par  les  médecins,  et  qui  est  néanmoins 
très  digne  de  remarque,  car  il  est  fécond  en  conséquences  utiles, 
comme  nous  le  verrons  par  la  suite.  Il  s’ensuit  encore  qu’à  me¬ 
sure  que  la  quantité  de  sérum  augmente,  le  caillot  se  rapetisse, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  observer;  et  cela  s’opère  lentement 
et  selon  le  laps  de  temps  accordé  à  la  séparation  Spontanée,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  décomposition  putride  vienne  meltéè  un  terme  à 
nos  recherches  sur  les  élemens  immédiats.  » 

La  couenne,  du  reste,  offre  unè  infinité  de  variétés  que  l’auteur 
a  étudiées  avec  un  grand  soin,  et  dont  il  rattache  la  formation 
aux  lois  les  mieux  connues  de  la  physique  et  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique  :  nous  ne  pouvons  le  suivre  dans  ces  détails.  Il  y  a 
cependant  un  point  que  nous  ne  devons  pas  passer  sons  silence, 
c’est  la  détermination  de  la  cause  de  la  formation  dé  la  couenne. 
Dire  que  la  couenne  ou  la  séparation  de  la  fibrine  dépend  de  l’in¬ 
flammation,  c’est  exprimer  le  fait;  mais  son  explication,  onia 
cause  de  ce  phénomène  reste  encore  à  déterminer.  Pour  résoudre 
ce  problème,  l’auteur  vous  fait  passer  par  une  filière  d’èxpérien- 
ces  physiques  sur  le  sang  normal;  il  arrive  à  cette  conclusion  lé¬ 
gitime,  que  la  formation  de  la  couenne  dépend  d’une  double 
Cause,  de  l’accélération  du  mouvement  dü  sang  dans  les  -vaisseaux 
et  de  l’augmentation  de  la  chaleur  animale.  Oet  énoncé  pourrait 
avoir  peut-être  l’apparence  d’une  hypothèse,  si  on  ne  se  pénétrait 
d’abord  des  faits  incontestables  qui  servent  dé  base  à  l’opinion 
de  l’auteur.  Nous  ne  pouvons  les  reproduire  ;  mais  le  passage 
suivant  donnera  peut-être  une  idée  plus  exacte  de  l’opibioh  de 
Rasori  : 

K  Dans  les  maladies  inflammatoires,  dit-il,  lé  sabg  est  soumis 
à  l’action  extraordinairement  augmentée  des  deux  grands  agens, , 
mouvement  et  calorique.  lAin  est  prouvé  par  f’àhgmeritàtion  de 
l’orée  et  de  fréquence  dans  le  pouls,  ce  qui  indique  beauènup  de 
célérité  dans  la  circulation  et  une  forte  impulsion  par  les  vaisseau* 
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,  briUaV.le  et  ^arrangement  parallèle  qui:caractéri. 

1*  fibres  de  ce  dernier.  .  , 

^  '„.d  'éauin-varus  déterminé  par  une  entorse, _  à  Page  de 

2”  F  ,ur  un  homme  mort  h  soixante  Ètonze  ans  a  1  hospice 

trente  ,  Bien  (lu'il  eïiste  une  forte  rétraction  des  ex- 

de  pied  et  de  l’aponévrose  plantaire,  la  section  de  cette 

tens^eum^gg  et  du  tendon  d'Acgille  ne  procure  qu’un  faible  degre 

redressement.  mobilité  .que  conservent  en- 

^'F*^”articûlations  du  tarse  autoriserait,  ^ans  un  cas  semblable, 
eore  les  a  ^dnofomie.  Les  moyens  mécaniques  pourraient, 

l’'='“P  a\ectlon,  surmonter  peu  à  pLla  résista 

aPff® ‘Le  en  effet  des  exemples  de  guérison  de  pieds-bots,  aussi 
‘‘  -.nrsur  des  sujets  de  cinquante  à  cinquante-cinq  ans. 

““S  Blandin  présente  plusieurs  malades  sur  lesquels  il  a  prati 
avec  bonheur  des  opérations. 

CnROWlQVK. 

■gjMAKqUES  SUE  L.V  SBAHCE  UE  e’aCADÉMIE.  (-24  SEOTEMBUE.) 

JtM,  orfita  et  raeiae  arscniemie. 

t  lecture  d’aujourd’hui,  de  M.  Orlila,  s’est  passée  au  milieu 
..^P^ile  indifférence.  Elle  n’a  effectivement  rien  appris,  et 
^  ““t'^Linns  basées  sur  des  faits  que  nous  lui  avions  adressées 
les  ^  Hôpitaux  des  22  et  août  subsistent  dans 

fpnr  vieueur.  Nous  ajouterons  même  qu’elles  ont  été  forir- 
toute  leur  vaCillanie  îi  laquelle  M.  Orflla  s’est  livré 

factum  imprimé  qu’il  vient  de  lire  à  l’Académie, 
ne  s’agissait  de  voir  dans  ces  travaux  que  de  simples  faits 
°  .■fiF,„(.s  nlus  ou  moins  exacts  et  intéressons,  nous  serions  les 
èm  à  applaudir  M.  Orfila,  et  quelles  que  fussent  ses  erreurs, 
premiers  a  EF  ,  talent,  quel  qu’il  soit,  qui  a  la  dou- 

nous  aurio  h  malheureuses  i  mais  M.  Orfila 

lent  ‘1®,  „  ge  ge  lancer  dans  les  grandes  déductions  et  de  dé- 

seul  trait  des  questions  de  la  plus  haute  gravité,  qui 
®‘.  '  1  uL  données  bien  autrement  certaines  et  multipliées.  C’est 
engent  U  impose  d'intervenir  et  de  tout  apprécier 

là  que  sévèrei  quelles  que  puissent  être  d  ailleurs  les 

S»“S«“l’Sice=  .  (•ü.bi- 

a  ^le  se  livrer  alors  que  nous  attaquons  ses  faits  et  sa  logique. 

‘  On  se  rappelle  que  lorsque  notre  polémique  sur  l’arsenic  s’est 
\Fée  nous  nous  trouvions  sur  un  terrain  tout  a  fait  thérapeu- 
engagee,  U  mdoven.  Noiisaltaquàmes  vivement  ses  Sentences; 
SarilfnTonséquLee;  il  nous  aeeusa,  àl’Aeadémie.  de  mysli- 
fiVnüon-  le  temps  cependant  a  prouve  que  ce  que  nous  avions  ap- 
lié  une  «ait  bien  une  bêtise,  ét  nous  ayons  été  assez  lieu- 
.T  uour  forcerai.  Orftlaà  chanter  la  palinodie  en  pleine  séance, 
la  discussion  du  28  juillet.) 

Dès  te  moment  M.  le  doyen  a  déserté  le  camp,  et  s’est  réfugié 
8ms  les  domaines  de  la  médecine  légale.  Nous  l’avons  suivi  sur 
tprrain  Ici,  le  pot-aù-feuet  la  fameuse  mliumalion 
mifr  on  ÎoÙe'  un  gmnd  Fôle  ;  est  venue  ensuite  l’affaire  de 
du  foie  0  ]OU  paraît  aUacher  une  grande  importance. 

Dijon,  àlaq  hasardée  dans  laquelte  ai.  le  doyen 

Nous  avons^a  ^  ,  '  er  très  grand  qu’il  y  aurait  pour  la  société 
a-®  8niïses  déductions  irréfléchies.  .  Gazette  des  Hôpitaux 
J  27  août  )  Nous  avons  la  satisfaction  devoir  aujourd  hui 

des  22  et  2  •)  j  gggg  par  la  généralité  des  hommes 

Frs^»:bB,Xne^  Orfila. 

blé  un  seul  instant  noM^^  «e  faire  faire  des  articles  très 
loisir  c*  Jrier  des  théâtres,  au  sujet  de  notre  polé- 

(pompeu|dan  ^  des  théâtres  des  11  et  15 septembre),  trahit 

cela  ne  changera  pas  les  convictions  des 
savans  auxquels  nous  nous  adressons. 


Aujourd’hui  il  s’agit  d’autre  chose.  M  Orfila  est  venu  poser^ 
fait  ces  propositions  :  «  L’arsenic  naturel  des  os  ne  se  dégage  point 
parla  simple  ébullition  aqueuse;  les  muscles  ne  contiennent  pas 

irn^à  PM  long-temps,  le  même  chimike  avait  enseigné  de  la 
même  tribune  que  le  -pot-au-fen  de  nos  tah^s  contenait  de  1  ar¬ 
senic  !  Comment  se  fait-il  donc  que  la  viande  bouillie  avec  que  - 
ques  carottes,  donnait  naguère  de  1  arsenic  ;  et  qu’a  Présent ^ 
môme  viandc'ne  conljenne  plus  d’ar,senic? Comprenez-vous  quel- 

’lSr'.SSSwi..,  «édi... 

les  pièces  que  SI.  Orfila  a  lues  à  l’Academie  depuis  le  mois  de 
jaLTer  ,  nous  avons  de  la  peine  à  saisir  ce  qu’il  a  rcellement 

Esf-ce  k  S'iwerte  de  l’arsenic  dans  le  sang?  Mais  non  ,  de 
grâce ,  c’est  chose  connue  ,  faite  et  refaite  depuis  pli»  ^ingt 
années  Si  quelque  chose  nous  étonne,  c  est  1  ignorance  de  M.  Or- 
Ma  concernant  les  travaux  jubilés  à  ce  sujet.  Nous  taisons  avec 
intention  les  sources  pour  le  moment,  mais  nous  sommes  pre  s 
fl^  montrer  à  tous’céux  de  nos  confères  qui  le  désireraient. 

Est-ce  le  pot-au-feu  ?  Riais  nous  avons  démontré  que  ce  pro¬ 
cédé  appartient  à  Valentin  Rose,  de  Berlin,  qui  Pa  publié  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle.  Il  se  trouve  d  adleurs  décrit  dans 
Berzélius  et  dans  une  foule  d’ouvrages  allemands  et  anglais. 

E^-ce  l’appareil  de  Marsh  ?  Une  chose  curieuse  a  sujet, 
c’est  que  M.  Orfila  a  dit  à  l’ Académie,  lorsqu  il  présenta  cet  ap¬ 
pareil  qu’il  l’avait  heureusement  modifié  conjointement 
F’hevallier  Et  pourtant  ce  dernier,  dans  un  travail  assez  complet 
S’Tv^S  deTblier  sur  l’appareil  de  .  Marsh  (Journ.  de  chimie 
méd.),  n’aceorde  absolument  rien  a  M.  le  doyen  . 

M  ^Orfila  sait  bien,  d’ailleurs,  que  plusieurs  personnes  en  An¬ 
gleterre  et  en  France  avaient  déjà  appliqué  avantlui  cet  appareil 

*  Est’ce^MfinTapplicalion  de  tobt  cela  au  cadavre  de  Souf- 
flani  erdans  l’affaire  de  Dijon  ?  M.  Orfila  ferait  bien  de  formuler 
nettementle  progrès  qui  lui  est  propre;  cela  vaudrait  migux.pour 
l’instruction  générale,  que  les  articles  qu’il  fait  glisser  de  teipps 
en  temps  dans  les  journaux  politiques  et  dans  ceux  dese/ifr  actes. 
M.  Orfila  est  venu  se  plaindre  à  l’Academie  que  imus  avions  tué 
à  le  battre  en  brèche  ?  Mais  la  brèche  est  grandement  formée, 
nous  sommes  entré  dans  son  domaine  et  il  a  pris  la  fuite  comme 
les  pharisiens  de  l’intérieur  du  temple.  Il  aurait  bien  de  la  peine 
à  boucher  notre  brèche,  même  en  ayant  '’®®°“®®  d®  "■ 

le  préfet  de  police  !  Ce  n’est  pas  a  la  personne  de  M.  Oifila  que 
nous  en  voulons,  c’est  à  sa  science  vide  et  dangereuse,  c  est  a  ses 
déductions  hasardées  que  notre  devoir  de  publiciste  nous  prescrit 

^'^Nousnou^'^attendions'aujourd’hui  à  une  réfutation  desfeitspé- 

reSres  que  nous  avionsLpposés  à  M.  Orfila.  Pour  top  re- 
ponL,  cependant,  il  s’est  contenté  de  phrases  insignifiantes 
^subtilités,  sophismes  !  C’est  que  rien  n’est  plus  brutal,  comme  ou 
dit  que  les  kits  bien  observés,  et  il  fallait  autre  chose  que  son 
airaLcté  de  dédain  pour  les  détruire.  C’est  aip  qu  il  fit  piu  le 
commencement  de  la  polémique,,  alors  que  nbus  nous  élevions 
contre  ses  prescriptions  thérapeutiques  ;  il  nous  appelait,  a  1  Aca- 

le  lui  dédarons  avec  grande  confiance,  car  nous  avons  aÇfip  J» 
conviction  que  ces  matières  ne  sont  plus  a  la  portée  de  sa  logique 
ni  de  ses  connaissances.  j  t  j  „ 

Quelle  confiance  voulez-vous  que  nous  ayons  dans  ses  déduc¬ 
tions  médico-légales,  alors  qu’il  n’est  pas  au  courant  de  la  mép^ 
cine?  En  voulez-vous  une  preuve?  0'^''*’®“ 

(t.  II,  p.  618  et  suiv.),  où  il  chercUe  a  établir  les  differmces 

symptomatologiques  entre  les  poisdns  et  eerpes  maladies,  Id  es 
que  la  hernie  étranglée,  l’iléus,  la  péritonite,  etc.  On  dirait  un 
Sacin  parlant.  d’a?cbitecture1  !  Hyous  dit,  ®tp^. 

qu’il  existe  un  iléus  nerveux  essentiel,  sans  iobstruction  de  I  in 
testin,  et  accompagné  de  vomissemens  stercoraux,  lequel  est  dit- 
férent  de  l’iléus  symptomatique  d’étranglement  mteslmal .  M.  le 
doyen  ferait  bien  de  démontrer  pratiquement  celte  tbese  ;  car 
nous  autres  théoriciens,  nous  ne  connaissons  pas  d  affection  nerr- 


veuse  sans  obstruction  intestinale,  qui  s’accompagne  de  vomisse¬ 
mens  stercoraux.  ;  1 

L’anatomie  pathologique  nous  a  appris,  au  contraire,  qu  il  n  y 
a  de  vomissement  stcrcoral  que  dans  le  seul  cas  d  étranglement 
ou  d’obstruction  de  l’intestin ,  et  les  chirurgiens  savent  que  ce 
n’psi  nu'à  ce  seul  signe  qu’on  peut  souvent  distinguer  un  étran¬ 
glement  herniaire  d’iine  entérite  ,  d’une  péritonite  ou  de  tonte 
autre  maladie  analogue  compliquée  de  hernie  “®®.‘‘"®‘*^ 
pourrions  citer  une  infinité  d’autres  erreurs  aussi  grossières  qui 

fourhiillent  dans  les  écrits  de  M.  le  d(^ en. 

Quel’on  juge  à  présent  de  notre  tolérance  et  de  nos 
alors  que  nous  avons  affaire  à  un  adversaire  de  cette 
nous  fait  une  guerre  de  parapets  et  de  broussailles,  comme  le 
héros  actuel  des  contrées  arabes.  Ecoutez  les  pompeuses  pa- 
rolei  de  M.  Orfila  :  «  Eh  !  combien  de  fois,  dit-il ,  n  avons-nous 
pas  été  témoins ,  encore  de  nos  jours ,  de  procès  tout-à-lait  scan¬ 
daleux,  où  l’on  voit  des  hommes,  portant  le  titre  de  docteur,  dres¬ 
ser  avec  la  plus  grande  -ineptie  des  rapports  exlravagans  ,  dans 
lesquels  ils  accusent  de  sang-froid  l’innocence  la  pins  pure  et  la 
traînent  sur  l’échafaud  !  Il  suffit  à  ces  hommes,  soi-disant  méde-- 
cins  pour  prononcer  sur  l’existence  d’un  empoisonnement ,  et 
même  sur  la  nature  particulière  du  poison ,  d’apprendre  ,  n  im¬ 
porte  par  quel  vil  malveillant,  qu’un  individu  est  mort  subite¬ 
ment,  qu’il  a  éprouvé,  des  vomissemens  ou  des  déjections  san¬ 
guines  ,  des  colifiues  ;  etc.,  et  qu’à  l’ouvertoe  du  cadavre  oa 
trouve  des  lésions  dans  les  di£férens  organes.  »  (T.  Il,  p.  66  .} 
Nous  le  demandons  ;  est-ce  là  le  langage  d  un  savant,  d  un  mé¬ 
decin,  d’un  homme  grave?  Ne  croirait-on  pas  entendre  dans  ces 
phrases  l’auteur  de  la  pommade  du  lion,  ou  de  quelque  antre  em¬ 
plâtre  merveilleux?  Parmi  les  hommes  que  M.  Orflla  appelle 
soi-disant  médecins,  il  en  est  peut-être  qui  ont  été  de  ses  éleves, 
ou  dont  le  diplôme  porte  sa  signature.  Mieux  vaut  les  instruire 
par  l’enseignement  de  bons  principes,  que  de  marcher  contre  wx  , 
avec  des  paroles  qui  ne  peuvent  en  imposer  qu’aux  ignorans.  Que 

dirait  M  Orfila  si  en  faisant  le  relevé  des  nombreuses  erreurs  qui 
régnent  généralement  dans  ses  écrits,  on  ldi  appliquait  ses  pro¬ 
pres  expressions  sous  le  triple  rapport  pathologique,  tbérapeuHr 

sonnemeM  iïiinical,  d’après  quelques  taches  obtenues  a  1  aide  de 

son  autorité  privée  une  des  plus  graves  questions  de  médecine 

^*^^’a-t-il  pas  soutenu,  sans  aucune  preuve,  que  chez  Soufflâjai  il 
n’v  avait  eu  que  quatre  grains  et  demi  d’arsenic  d  absorbe . 

r^I-t-il  pas  écrit  qu’il  liait  l’œsophage  aux  gros  chiens  vivans 

en  une  minute,  une  minute  et  denûe  P  . 

N’a-t-il  pas  affirmé  à  l’académie  que  larsemc  enflaimait  le 
rœiir  et  le  cerveau  etc.,  ete.,  etc.  C’est  avec  la  meme  manière 
tranchante  que  M.  Orfila  a  déclaré  aujourd’hui  à  l’académie  qu  il 
se  faisait  fort  de  décider  si  an  sujet  était  ou  non  mort  empoison¬ 
né  par  l’arsenil  quoiqu’il  eût  pris,  quelque  t®*”^ 
des  médicamens.  arsenicaux;  et  pour  ® 

sur  son  not-au-feu,  sur  les  symptômes  e{  sur  les  lésions  ®uaave 
riques  Eh  bien,  nous  défions  M.^rfila  pour  la  seconde  fois  de 
formuler  c^s  caractères  avec  précision,  et  de  ?  J®"/  Si 

les  distinguer  de  ceux  de  quelques  autres  maladies  analogues.  Si 
M.  Orflla^ était  habitué  à  l’élude  des  lois  normales  et  pathologi¬ 
ques  de  l’organisme,  il  n’avancerait  pas  de  pareifle^erreurs. 


NODVEUiES  diverses. 

—  Les  savans  commencent  à  affluer  en  Afrique.  M.  Hsse,  de 
l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  est  arrivé  à  Alger. 
On  y  attend  M.  de  Mirbel,  membre  de  l’Institut  et  professeur  au 
Muséum.  La  commission  scientifique,  dernièrement  constituée 
pour  explorer  l’Algérie,  n’y  sera  que  dans  les  premiers  jours  de 
décembre.  Parmi  les  membres  qui  en  font  parue,  plusieurs  habi¬ 
tent  Alger  :  ce  sont  MM.  Boblaye,  Gfiyon,  Pélissier,  Dové  et 
Berbrngger,  lé  bibliothécaire  de  la  ville. 
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—  L’enseignement  clinique,  tel  qu’il  est  institué  à  Marseille,  a 


M,r  la  masse  dusatig  ;  l’aütre  est  vérifiée  par  le  thermomètre,  ou 
LLe  par  le  sim.ple  tact  expiorateur.  Cés  deux  agens,  ayant  ac- 
Sus  de  force  et  plus  d’intensité  pat  l’inflammation  doivent 
ians  ce  cas  augmenter  la  tendance  naturelle  qu  a  la  fibrine  a  se 
épater  autant  que  possible  des  autres  elemens,  et  à  se  Consolide^. 
oLt  a-ux  effets  qu’iüi  plus  grand  mouvement  doit  faire  éprou¬ 
ver  à  la  masse  du  sang,  on  sait  coffimunément  que,  dès  qu  on  l  a 
extrait  d’un  animal,  si  on  Fagite  fortement  avec  des  verges,  la 
fibrine  se  coagule  immédiatement,  et,  sous  la  forme  de  filamens 
Su  de  fragmens  membraneux,  elle  vient  s’attacher  tout  autour  des 

''“cepeSuteV  S  prké  si  peu  d’attention  à  ce  phénomène 
avant  Ruvsch,  que  cette  espèce  de  membrane  qu  il  produisit  à 
force  d^  battre  le  sang  qü’il  s^fitait  fait  exlraire  à  lui-m^nte,  reçut 

lui  son  nom  et  sa  célébrité  ;  et  il  la  montrait  aux  medeèms  de 
son  temps  comme  upe  énigme  à  deviner.  Le  même  effet  CSt  égale¬ 
ment  produit  par  Faugmentation  de  calorique,  ainsi  qu  on  peut 

^ercOTVainc^  par  les  flocons  fibreux  et  membïaneuS  qüi,  lors 
liai  saiernées  faites  au  pied  et  à  la  main,' se  forment  promptement 
dans  lè  saÏÏ  reçu  dansVde  l’eau  chaude  à  «ne  température  supé¬ 
rieure  à  celtë  du  malade.  Cette  membrane„qué  Ruyscli  formait 

“n  acitant  te  sang  encore  chaud  avec  des  braadifeà  d’osiet,  clait 
'obtenue  par  Dehaëo-  plus  promptement  encore  et  avec  plus  de 
ronsisiaoL  en  augmentant  à  la  fois  1  action  des  deux  agens.  Il 
“  le  Uns  dafs  un  vase  qu’il  avait  soin  de  fermer  immédia¬ 
tement,  pour  qu’il  conservât  mieux  lè  «!alOTique,  et  agitait  ensuite 
fortement  ce  vase,  secouant  ainm  le  liquide  contenu  avec  bien 
plus  de  force  qu’avec  des  braqches  d’osier.  Ce  qui  prouve  en.çore 
celte  influence  du  calorique  sur  la  fibrine,  c’est  qu'elle  se  contrac¬ 
te  et  durcit  quand  on  l’expose  à  une  chaleur  même  très  lé- 

^  Fi' Fon "me  demandait  ensuite,  des  deux  causes,  mouvement  et 
calorique  quelle  est  celle  qui  contribue  plus  puissamment  à  la 
consolidation  delà  fibrine,  je  croirais  ne  pas  faire  erreur  en  don- 
nantla  préférence  au  mouvement;  mais  ce  n’est  ici  qu’une 
jecture  et  il  est  inutile  de  s  arrêter  à  éclairCir  co  point.  » 

Trois  conséquences  d  écoulent  des  faHs  précéden's,  : 

1»  La  présence  delà  couenne,  comme  effet,  prouve  l’existence 
l'e  la  cause,  c’est-à-dire  l’inflammation. 

2»  Plus  la  couenne  augmente,  comparativement  aux  deux  au¬ 
tres  élémens  et  surtout  à  la  masse  de  la  matière  colorante,  plus 
Faction  de  la  cause  ou  de  l’inflammation  doit  avoir  été  forte. 

3»  La  force  de  consolidalion  de. la  fibrine  provenanlde  la  n 


cause  qui  sépare  cet  élément  des  deux  autres,  l’augmentation 

de  la  force  dans  la  consolidation  et  dans  le  resserrement  de  la 
couenne  est  une  preuve  que  l’action  de  la  cause  est  plus  forte ,  et 
par  cela  même  la  maladie  inflammatoire  plus  intense. 

Des  exception^  cependant  existent  à  côté  de  ces  déductions, 
l’auteur  les  signale  avec  beaucoup  de  détails.  Disons  cependant 
nue  plusieurs  de  ces  exceptions  ne  font  que  confirmer  les  propo¬ 
sition  ci-dessus.  L’auteur  démontre  par  des  faits  que  chez  les 
femmes  enceintes,  par  exemple,  c’est  une  erreur  de  croire  que 
leur  état  rend  le  sang  couenneux;  cela  n  a  heu  que  chez  celles 
qui  ont  des  phlogoses  sourdes,  phlogoses  qui  ne  sont  pas  rares 
Lrant  la  gestion;  cette  condition  exceptée,  le  sang  des  fem¬ 
mes  enceintes  n’offre  pas  plus  de  couenne  que  celui  de  toute  autre 
personne  bien  portante. 

Après  cette  étude  lumineuse  sur  le  sang,  vient  celle  de  1  in¬ 
flammation.  Ici,  comme  précédemment,  l’auteur  inarche  du  con¬ 
nu  à  l’inconnu.  La  conjonctive  enflammée  fixe  d  abord  son  atten^- 
tion  sous  le  rapport  physique  ;  il  y  examine  surtout  1  état  du  re¬ 
seau  inextricable  des  vaisseaux  dans  les  différens  degres  de  la 
maladie.  Tous  les  phénomènes  de  l’inflammation  sont  rapportes 
à  la  congestion  du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  c  est  de 
celte  congestion  effectivement  que  dépendent  immédiatement  la 
tuméfaction,  la  douleur,  la  pulsation,'  faugmentation  de  la  cha¬ 
leur  et  la  rougeur.  L’essence  de  toute  inflammation  est  la  con¬ 
gestion  permanente  des  extrémités  de  l’arbre  vasculaire.  On  ne 
comprend  pas  trop,  par  conséquent,  la  différence  qu’on  fait  com¬ 
munément  entre  la  simple  congestion  et  la  phlogose,  puisque  ta 
phlogose  est  elle-même  constituée  par  la  congestion,  à  moins  tou¬ 
tefois  qu’on  ne  veuille  indiquer  par  ce  dernier  mot  qu’une  sorte 
de  stase  passagère  du  sang.  L’auteur  s’élève  graduellement  de^ 
cette  étude  de  la  congestion  conjonctivale  à  celle  de  tous  les  au¬ 
tres  tissus  et  organes  de  l’économie,  et  en  rattache  les  phénomènes 
si  différens  en  apparence  à  un  seul  et  même  principe.  _ 
L’auteur  combat  une  opinion  de  Bichat  qui  admet  1  existence 
de  certaines  phlqgoses  qui  disparaissent  complètement  apres  la 
mort,  à  J’affirme  ,  dit  Rasori  ,  que  la  mort  ne  détruit  pas  ou  ne 
dérange  guère  l’engorgement  de,  saii^  dans  les  capillaires  ,  pre¬ 
mier  fit  principal  travail  de  l’inflammation  pendant  la  vie.  ” 
proposition  est  longuement  développés.  Si  après  la  mort  ,dd-H  , 
otr-nc -trouve  pas  dé  restes  de  l’inflammation  ,  c’est  qu  on  s  etai.t 
trompé  sur  le  àjagnoslic,  ou  que  lé  mal  avait  bhangé  de  diathese 
par  un  excès  dans  le  traitement  antiphlogistique.  Il  insiste  sur¬ 
tout  sûr  celte  dernière  circonstance ,  fait  voir  les  dangers  de 


l’exagération  de  cette  médication  et  rapporte  l’histoire  de  plusieurs 
malades  qui  se  sont  trouvés  dans  ce  cas ,  et.  qu  il  n  a  P«  sau¬ 
ver  qu’à  l’aide  de  stimulans  permanens,  tels  que  1  opiim  à  haute 
dose:  l’eau  de  cannelle,  le  vin,  etc.  Le  changement  de  la  diathèse 
est  un  sujet  digne  de  méditation  ,  que  nos  ancêtres  distinguaient , 
parfaitement  et  auquel  on  ne  fait  pas  suffisamment  attention  de 
nos  jours.  On  conçoit  que  si  dans  une  maladie  hjpersthenique 
une  médication  antiphlogistique  de  quatre  degres  d  énergie 
suffit  pour  faire  descendre  la  vitalité  au  rbyihme  normal  ef  réta¬ 
blir  par  conséquent  la  fonction  ,  une  médication  de  six  xtegres 
d’éne?gie  dépal  1®  ^«1  .  fait  changer  la  diath  se 
des  symptômes  d’hyposthénie  comme  deux.  Cette  hyposthénie,  si 
elle  n’est  pas  excessive,  est  souvent  surmontée  par  les  seules  te- 
ces  de  l’organisme,  après  une  convalescence  plus  ou  moins  lon¬ 
gue;  Mais  si  par  malheur  le  praticien  méconnaît  la  natqre  des 
Irniers-symptômes,  et  qu’il  insiste  sur  le  traitement ,  les  pro¬ 
grès  de  la  seconde  dia-  thèse  peuvent  entraîner 
lercherez  en  vain  alors  sur  le  cadavre  le  caractère  de  la  con¬ 
gestion  vasculaire  propre  à  ^.Richat 

Passant  àl’examen  de  l’irritation flans  le  sensîde  l  école  de  Bicgat, 

Rasoii  ne  s’en  déclare  pas  partisani  II  cite  à  ce  sujet  les  expenences 
de  Spallanzani  sur  la  circulation  dû  sang  chez  J®*  f 

croit  que  l’irritation  dans  lesens  reçu,  loin 

Gestion  qui  est  leprincrpeaie  l’inflammation,  devïait  au  contraire 
SnerTsang  dïs  vaiFseanx  capillaires  parleur  ®ontract.on  « 
prévenir  par  conséquent  l’inflammation.  A  moins  donc  d  enten¬ 
dre  par  [riLtionla^oi. gestion  elle-même  ce  qui 

irritation  synonyme  d’inflammation,,  1  idee  oe  Bichat  ne  saurait 
êtreïmislpar  l’auteur.  Il  y  a  là  f  ®®“^^.“®,“‘ 
fort  obscur  pour  les  médecins  italiens  qui  n  admettent  pomt  les 
révulsions  thérapeutiques  si  en  usage  dans  la  pratique  de  nos 
jours,  et  dont  la  base  est  tout  entière  sur  la  ddetrme  Û®  ^  *5"*“" 
tmn  I  à  oû  vous  croyez  révulsionner  ou  contre-iriiter  par  tel  ou 
tel  médicament,  tes  médecins  italiens  ne  voient  qu’une  abso^i on 
de  ce  médicament,  son  passage  danstesang,  et  par  constquent  un 

m^e  nmïL'l“iFanT®o2eTe"  mmteau  ‘“Se^tre^Pé 
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ble,  par  exemple,  qu’une  école  se  trouve  sans  ctiefs  de  clinique, 
et  que  les  professeurs  de  clinique  n’aient  que  quelques  lits  à  leur 
disposition? 

L’utilité  de  cet  enseignement  est  aujourd’hui  trop-générale¬ 
ment  comprise  pour  que  les  hommes  sérieiix  et  amis  du  bien  ne 
tournent  pas  toute  leur  sollicitude  vers  cette  branche  si  impor¬ 
tante  de  l’enseignement  médical.  {Le  scalpel.) 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  l’association  des  médecins 

du  département  de  Maine-et-Loire  comprend  sa  mission,  qui  est 
de  défendre  l’honneur  et  la  considération  de  ta  médecine  et  de 
la  pharmacie,  en  réprimant  les  empiétemens  du  charlatanisme,  et 
en  poursuivant  et  dénonçant  à  l'autorité  les  faits  d’exercice  illégal 
de  ces  nobles  professions.  -  . 

Le  nommé  Bigot  de  Faye ,  dénoncé  par  elle  au  procureur  du 
roi,  et  traduit  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  d’An¬ 
gers,  vient  d’être  condamné. 

—  Nous  recevons  à  l’instant  une  réponse  de  M.  Chervin  à  la 
lettre  de  M.  Rocfaoux,  sur  la  fièvrejaune;  nous  la  publierons  dans 
le  prochain  numéro. 


Observation  de  guérison  par  la  cautérisation,  d’un  prolapsus 
de  l’utérus. 

L’excision  ou  la  cautérisation  d’une  portion  de  la  muqueuse  du 
,  vagin  a  été  pratiquée  déjà  plusieurs  fois  pour  remédier  à  la  des¬ 
cente  de  la  matrice.  Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Benjamin 
Philipps  est  à  ajouter  à  ceux  où  cette  opération  a  été  pratiquée 
avec  succès. 

Une  malade  de  l’infirmerie  de  Marylebone  avait  un  prolapsus 
uteri  depuis  plusieurs  années  ,  et  elle  ne  pouvait  supporter  l’ir¬ 
ritation  causée  par  des  pessaires  de  toute  sorte,  ou  par  tout  autre 
moyen  employé  dans  le  but  de  soutenir  la  matrice. 


M.  Benjamin  Philipps  obtint  une  guérison  complète  en  détrui¬ 
sant  par  la  cautérisation  avec  l’acide  nitriqne  une  portion  de  la 
membrane  muqueuse  du  vagin. 

’’  Le  resserrement  qui  suivit  la  chute  des  escarres  réduisit  le  va¬ 
gin  au  volume  de  celui  d’une  femme  qui  n’aurait  jamais  eu  d’en- 
{Med.  Gazette,  mai  1839.) 


Emploi  du  nitre  dans  le  scorbut. 

Le  scorbut  est  une  maladie  assez  rare  ;  il  faut  des  circonstan¬ 
ces  particulières  pour  son  développement  ;  l’hygiène  et  l’aisance, 
qui ,  depuis  quelque  temps ,  ont  fait  en  France  des  progrès  satis- 
faisans  font  que  les  médecins  ont  peu  d’occasions  de  traiter  des 
malades  atteints  de  scorbut  avancé. 

Un  praticien  anglais,  qui  a  beaucoup  navigué  et  qui  a  eu  fré¬ 
quemment  à  traiter  des  scorbutiques ,  a  publié  ,  dans  un  journal 
médical  d’Edimbourg,  le  résultat  de  sa  longue  expérience. 

Il  croit  que,  quelque  vigoureux  et  jeune  que  soit  le  malade,  on 
ne  doit  presque  jamais  avoir  recours  à  la  saignée ,  il  a  toujours  vu 
l’administration  du  mercure  produire  des  effets  fâcheux  ;  le  jus  de 
citron,  SI  vanté  comme  préservatif,  ne  lui  a  jamais  paru  d’aucune 
utilité  :  il  l’a  donné  à  aussi  haute  dose  que  les  malades  pouvaient 
le  supporter,  et  il  n’a  pu  obtenir  une  seule  fois,  à  l’aide  de  ce 
moyen,  la  guérison  ou  même  de  l’amélioration. 

Il  en  a  retiré  plus  d’avantage  en  l’associant  au  vinaigre  et  au 
nitre  :  le  médicament  qu’il  préfère  est  le  nitre  donné  à  doses  frac¬ 
tionnées  de  deux  à  quatre  gros  pour  six  ou  huit  onces  d’eau  : 
d’ordinaire  il  ajoute  une  goutte  d’huile  de  menthe  poivrée,  ou  une 
cuillerée  à  café  de  genièvre  ou  d’esprit  d’éther  nitrique  :  parfois 
l’amélioration  arrive  au  bout  de  trois  jours,  le  plus  souvent  plus 
tard. 

A  défaut  du  nitre  des  pharmacies,  on  peut  en  obtenir  avec  la 
-poudre  à  çanon:  voici  la  méthode  fort  simple  dont  ce  médecin 


anglais  s  est  servi  plus  d  une  fois.  Il  verse  six  litres  d’eau  .  - 
sur  une  demi-hvre  de  poudre,  dans  un  pot  à  l’eau,  l’agitam 
laissant  la  liqueur  à  l’air  pendant  douze  lieures  il  n’a  l' 
qu’à  verser  la  solution  transparente  qui  est  dans  la  parti» 
rieure  du  vase  :  une  demi-pinte  de  solution  contient 
de  nitre. 


-w..  4111  cat  uans  la  panie  «1 

e  demi-pinte  de  solution  contient  quatre^ 


Kop,  de  Hanau,  recommande  la  grande  ciguë  dans  le  ♦  . 
ent  de  1  ophthalmie  scrofuleuse.  Sa  formule  est  :  ® 


Extr.  conii  maculat. 

Aquæ  cinnamomi  spirituosæ. 
Faites  dissoudre. 


.1  ffr. 

4gr. 


Il  donne  aux  enfans  de  deux  à  trois  ans  ou  plus  âe^s  » 

gouttes  de  cette  solution,  trois  fois  par  jour,  ajoutant’ J.'”" 
jours  une  goutte  à  chaque  dose.  Des  vésicatoires  derrL»  " 
oreilles,  et  1  usage  de  compresses  imprégnées  de  teinture  tWa  ? 
que,  sont  ordonnes  en  même  temps. 

Le  professeur  Otto,  de  Copenhague,  affirme  avoir  irnér: 
cette  méthode,  plus  de  trente  cas  d’ophthalmie  scrofuleuse  -  V' 

élevé'la  dose  jusqu’à  trente,  ou  trente-cîna  eouttp«  e»ne  *  ^  ^ 
résultat  fâcheux.  {  Wochenschrift für  die gez  Heilkundr^'^'^ 
1 839  ;  et  Arch.  ge’n.  de  Med.)  ^  Aeitkunde,  av,i| 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifè>e  est  i„ 

jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punalel": 
autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  fan  ! 
Montmartre,  78.  ®  ««bourj 


BREVET  d’iNVENTIOS. 

Exposition  de  {Süi 

„  MÉDAILLE  d’or. 

^CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d-  e 
_  chirurgie.  Fournisseur  diL 

la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

I  Rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible  i 
4  à  10  fr.  ’ 


4fr. 

As.  ^ 

ch 


BÏKEROIVS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 


Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors.  OEils-de- 
.  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 

SIROP  DE  DIGITALE 

«fc  MsahétonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  '\9. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  |n’ occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans 
les  hÿdropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur  -,  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PAR  lE  JÜRÏ  DE  l'EXPOSlTM,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre-  _ _ 

VETES  PAH  PROLONOATION  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério-  tous' les Vo‘îns”et;ïimens“dus  aux' e7f;'ns''s’ad‘resreni:e.“',^"’r" 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens .  soit  en  lié^e .  se  brisant  Breton,  sage-femme, 


»ui  luus  ceux  ue  ses  concurrens ,  soit  en  liège ,  se  brisant 
.  dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d’ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma- 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom,  et  qu’elle  ' 


livre  aucun  i 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indioiiai,* 
tous  les  soins  et  alimens  dns  an.  c’-A— -  “'fiuatit 


ix»  J  DIS  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi- 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon.  ®  ” 


Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 

blesses  d’cslomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  (F.  la 
brochuçe.)  >  1  " 


de  Madame  POUPIER  ,  Jjrévetee, 


PAPIER  EHIIIIOll  -  admis  à  l’exposition  de  1 834  , 

Dodsl  ,  J,  qui  s-.sltdjoîât'M!  DüîÎA]ÎT,’p'îi«'rm>î 

. . .  --  “  ‘e  rend  également  i  f.  et  a  f.  U  double  feuille 

prospecluj,  portant  un  timbre  octogone  au  milieu. 

tt'^yc^^a^?it’le”taffeV^''‘’^*’  é^’da"’ 


BE&'y’pharmac'iin.'g 
ue  du  marché-St-Uon 


SPJECÆAÆjÆ! 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  ^et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  cUentelles  et  offici¬ 
nes  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre,  68. 


7“,  DOCTEUR  EN  MEDECINE  désire  acheter  une  Clien- 
telle  a  Pans.  S  adresser  à  M.  CHA  VOT,  rue  Hillerin-Bertin,  7. 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

h*Jic**SJ!*  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N euveSainU Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832.  est  d’un»  î»»»- 
adon?*®/*'*'^^  ’  *^6  médecine  l’a  reconnu  en 

adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commissiL 
chargée  d  examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
approuver  et  à  l’encourager.  Le  Ro’i,  ilmTme  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bicn- 

INSTRUME^S  ^N  ACIER  ET  ARGENT.' 
INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE 

appareils  a  PANSEMENS,  _  Linges ,  charpies 

appareils  à  fractures.  unarpies, 

sus®tm?iTs^^®^^^'  “■  herniaires,  ceintures, 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

p.™«T.1Sor  P»"' 

la®* généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma- 


y  a  ICI,  comme  on  le  voit,  matière  importante  à  discuter  pour  la 

obligé,  pour  abréger,  de  sauter  un  grand 
nombre  de  chapitres  dont  les  uns  sont  la  conséquence  mathéma- 
tique  des  autres. 

Une  chose,  entr’aiitres,  qui  doit  frapper  dans  cette  partie  de 
1  ouvrage,  c  est  que  Rasori  place  la  condition  pathologique  pri- 
.  mitive  de  la  phlogose  dans  une  faiblesse  du  réseau  capillaire  vei- 
réseau  préalablement  atonifié  que  la  conges- 
son^^nnn'y.’y  Ab  Dcs  prcuves  asscz  nombreuses 

sont  rapportées  à  1  appui  de  cette  opinion. 

paradoxale  au  premier  abord,  est  relative  à  la 
ÎSêTe  ^  ^*^oment  l’opinion  recre  qui 

£irerdîi5v^^^^ 

différentes  qualité;  rpus^L^n^ï, 

ingénieuses  de  Rasori  qu’on  résiste  difficilemenrà  l’adopto 

etr  Lt^  les  dernièi^fre: 


Ciiccsi  U  dîneurs  pariaitement  d’accord  avec  les  dernières  re 
days'l»®’  "“eroscopiques  et  chimiques.  L’auteur  poursuit  ce  si^et 
dans  les  organes  les  plus  importans  de  l’économiei  ^ 


Nous  n’avons  donné, qu’une  idée  fort  sommaire  du  premier  vo- 
inufsVtyry»^H  ®  ’  *’®*P''ee  nous  manque  p^r  exposer 

ce  qu  se  trouve  dans  le  second  volume.  Un  livre  de  cette  nature 
perd  immensément  dans  une  simple  analyse  de  journal  NoJs 
croyons  cependant  en  avoir  dit  ass^z  pour  en  faire  irësTeniirlü 
te  Importance  et  la  nécessité  de  le  méditer  dans  toL  ses  détails. 

écrivit  «T*!®?  ®  P“*  ohose  facile.  Rasori 

écrivait  sa  langue  aussi  purement  que  Boccaccio,  et  aussi  laconi- 

oordioaïBeœho.  Il  faut  souvent  réflJchir  à  la 

portée  de  chaque  phrase,  et  l’on  éprouve  de  sérieuses  difficultés 
pour  trouver  l’equivalent  exact  en  français.  C’est  que  Rasori  n’é! 
tait  pas  seulement  clinicien  profond ,  il  était  savant  littérateur 

L-iy,  ‘*0  Goelhc,  et  ils  font  autorité  en  matière  de  langue  La' 

poliliqie’set  d«  Teëslcëii’irpk^^^^ 

gis.amvé  au  fauteuil  de  ministre  de  l’inWon  iSq-  en 
Nous  qui  avons  lu  l’ouvrage  original  de  la  Théorie  de  la  Phlo¬ 


gose  nous  concevons  les  grandes  difficullés  nue  M  Sirns 


Jcat  enfin  les  Adieux, 


recherches  sur  la  carie  dentaire, 

2»  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M  le 
Se  -  P  "x?2"r.‘’"  D-M..  Chiruyen-ïen- 


Pana,  imprimerie  de  Bdimnt.  et  Pto.,  rue  de  Vaugirard,  36. 


samedi  28  SEPTEMBRE  1859. 


(12.  AKIVÉE.) 


N»  118,  TOME  I«.  —  2*  SÉRIE. 


jÊ#*  M^aneeUèJl^rMhettUëJ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  w,/-,  Paris,  3mois,  9,  fr.;  6  mois,|l8  fr.  ;  1  an,  3Gfï 

le  Journal  parijitJesMardiSj^  Jeudis,  Samedis.  CIVILS  ET  MILilTAïRES.  Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  40ï.; 


le  Journal  pariiit  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


leçons  , 
que  peut  affecter,  la  fie, 
tomes.  Causes.  înfluei 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Bodillaüd. 

la  fievre  typhoïde.  Des  diverses  formes 
typhoïde,  Relativement  aux  symp- 
e  de  l’âge.  Contagion. 

(Suite  du  n"  i  l  2. J 

<10  Forme  muàitéitse.  Cette  fOTme  étàit  autrefois  généra-: 
lement  admise.  On  la  voyait  souvent.  Beaucoup  dP^sei- 
làtions  publiées  il  y  a  une  trentaine  d  années ^  sont  des, 
Nervations  de  fièvres  dites  muqueuses,  fievres  qui  ne 
sont  autre  cliose  aujourd’hui  que  dea  fievres  ^ypboides. 
r»lte  forme  se  montre  chez  lés  sujets  un  peu  lymphati- 

pâles,  faibles,  châtains  ;  la  maladie  marche  alors 

Liiîs  vite  que  chez  les  sujets  sanguins  ou  nerveux.  La 
fièvre  ek  d’intensité  moyenne  ;  le  pouls  peu  développe,  pas 
fN  fréquent  ;  la  chaleur  est  modérée  L’aftect.on  est  la 

même,  L’y  a  de  différence  que  dans  la  marche  qui  est, 

j^îr  répète,  beaucoup  plus  lente  que  dans  les  cas  preçe- 

^"tFormeadynamique.  Enéuidiant  cette  forme  adynami- 
niie  si  on  réfléchit  le  moins  du  monde,  on  ne  peUt  s  em¬ 
pêcher  de  se  demander  ce  que  lès  aU^urs  ont  voulu  dire 
L  lui  donnant  cette  dénomination.  Qu 
t'Tr^nlde  de  là -fieore  typhà^ide?  Car  c’est  la  littéralement 
-M^qii’on  a  voulil  désigner. .  ekte  forme  ps^  donc  la  fieye 
'  tv’nhoïde  proprèmenï  dite  rélle  n’existe  jamais  dans  les 
piLierstmps,  époque  où  la, maladie  présenté  une  des 

■  trois  formes  que  nous  avons  précédemment  examinas,  pu 

'la forme  inflammatoire  frahehè,  du  la  gastrique,  oula  mu- 
itüéuse,  quelquefois  même  la  forme  ataxique  ;  janiais  on 
Lbsei-ve  la  fmme  adyiiamiqUe  dans  lâ 

'duciqùefois,  mais  rarement,  on  1  observe  a  la  fin  du  pie- 
mier  septénaire,  plus  souvent  au  commencement,  ou  dans 
le  courant  dd  second,  plus'àduvent  encore  dans  le  troi- 

ataxique.  Cette  forme  mérité  beaucoup  d’attén- 
'  tion  •  elle  sè  rencontre  fréquemiiient  ;  elle  se  rencontrait 

encore  plus  fréquefomênt  autiefois  lorsquon  comnien- 

Setmitemèntde  la  fièvre  typhoïde  par  ladniinistra- 
tfond’un  vomitif.  Cette  forme  consiste  dans  le  devejop- 
•nement  des  phénomènes  suivatis  :  délire  plus  ou  moins 
violent,  agitation;  le  malade  veut  se  lever;  tantôt  ce  dé¬ 
liré  est  pai,  et  le  malade  chante  et  nt  continuellement, 
tantôt  au  contraire  il  est  furieux  II  peut  affecter  des  for¬ 
ces  extrêmement  variéèà,  mais  il  existe  toujours  à  un  haut 
"Lpré  ;  souvent  il  est  nécessaire  de  lier  les  malades  pour 
les^eiimêcher  de  se  précipiter  par  les  fenetres.  On  observe 
des  soubi-esauts  dek  lendon'ày  de  la  rigidité  des  articu  a- 
tions,  une  délicatesse  exagéihqdes  organes  des  sens  ;  la  lu¬ 
mière  fatigue  l’œil,  l'ouïe  est  d’üne  sensibilité  eXtreme;  le 


I-  moindre  bruit  affecte  désagréablement  -les  malades.  Ce, 

-  sent  ies  mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’on  observe  dans 

la  méningite.  Cela  est  si  vrai,  que  la  meilleure  description 

'  qu’on  puisse  donner  de  la  méuingile  est  la  description  des, 
symptômes  cérébraux  de  la.fi.èvrea.ta«ique.  - 

Croyez-vousj  Messieurs,  que  dans  ce  cas  vous  n’ayez  pas 
un  élément  de  plus  que  dans  la  flèvredite  muqueuse, dans 
la  fièvre  inflanima.toii:e,  dans  rfoyiipiiiique?  Vous  avez, 
certainement  un  éiémcDt  de  plus.  L«H‘s4ue  vous  observez 
des  phénomènes  cérébraux,  des  symptômes  d’inflam.mation 
des  méninges,  vous  tiouvezà  Tautopsie  des  lésions  des.me- 
ninges  ;  et- cependant,,  il  s’est  rencontre  ,d,és;  auteurs,  qui 
n’ont  pas  voulu  que  cê  fût  là  un  élément  indépendant  de 
la  maladie  principale,  surajouté  à  cette  affection.  Pourquoi 
s’est-on  refüsé  à  voir  dans  ces  phénomènes  les  symptômes 
d’une  inflammation  des  méninges?,  le  ne  puis,  en  vérité, 
le  comprendre.  Toutefois,  Messieurs,  gardez-voiis  de  pren¬ 
dre  pour  une  méningite  un  peu  de  délire,  d’agitation;  non 
plus  que  de  prendre  pour  ime  gastrite  un  peu  de  saburres 
de  la  langue,  de  soif  et  d’anorexie  ;  il  faut  être  réservé  dans 
les  diagnostics  que  l’on  est  exposé  à  porter,  et  1  on  ne  doft 
admettre  l’existence  de  la  ipéningite  que  d’après  l’observa¬ 
tion  de  phénomènes  constans. 

Deux  mots  encore  avantde  quitter, , ce  sujet,.  Il  est  sou¬ 
vent  arrivé  que  des  individus  qui  avaient  une  méningite- 
.  pure  et  simple,  ont  été  pris  pour  des  sujets  affectés  de  fié-, 
vre  typhoïde  ;  pi>  a  souvent  confondu  des  méningites  avec 
des  fièvres  typhoides  sous  forme  ataxique,  e,t,lorsqu’en  ou¬ 
vrant  les  cadavres  on  n’a  trouvé  aucune  lésion  intestinale, 
on  a  publi.é  les  observations  dans  les  joiirnàux,,  et  l’on  s’e.st. 
écrié  *  e  Api  /ï purp c  ivhhnïtîe,<i .  des  fièvres  aiaxi-" 

ques, 

.toujours  „  , .  ... 

quel  sé  trouvaient  '.lés  in.éninges,  et 
que  dé  l’état  du  tiibe  digestif. 

Pour  nuits,"  qui  jiarlons  toujours  ayée  franchise,  quels 

que  soiènties  faits  que  nous  ayons  à  rapporter,  nous  dèyons 
dire  qu’uné  fois,  mais  uhe'séülé,  et  cela,  faute  de  rensei- 
gnemens  antérieurs,  pareille  chose  nous  est  arrivée.  Il  y 
a  quelquesannées,  liii  jeune'  oiivriér  fût  apporté'  dans  notre 
service,  présentant  un  délire  violeut,  dé  ragitalïon,  tous 
les  symptômes 'dé  là  fièvre  ataxique  ;  du  reste,' paS'de  pos¬ 
sibilité  d’obteiiii-  les  inôindÿês  antécédens.  Nous  diagnos¬ 
tiquâmes  un  peu  légèreihent,  jed’avûûè,  l’ekistènée.dfone 
fièvre  typhoïdè,  à  forme  ataxique,  ou  avec  comphCa'tîoh 
de  méningite.  ,  .  .1 

L’autopsie  noué  démontra  uiie  méningite  magnifique; 
on  ne  trouva  rien  dans  le  tube  digestif.  Cet  événement 
nous  a  rendu  plus  circonspect,  et  nous  ne  sommes  pins  re¬ 
tombé  dans  une  pareille  erreur,  fainilièré  à  certmiis  obser¬ 
vateurs,  comme  paraît  le'prouvèr  ün  article  récemment 
■  publié  dans  un  autre  journal.  Il  nous  semble  donc,  impos¬ 
sible  de  nier  que  les  phénomènes  ataxiques  prolongés  pen¬ 


dant  un  assez  long  espace  de  temps  iie  tieùrient  à  une  in¬ 

flammation  des  méninges  qui  vient  compliquer  la  phleg- 
niasie  de  l’intéstiu. 

Causes.  —  La  question  des  causes  que  nous  allons  exa¬ 
miner  présentement  est  une  des  plus  impovtantes,  et 
a  soulevé  nombre  de  discussions  et  d’opinioiis  diverses. 
Nous  allons  commencer  par  exposer  les  résultats  de  l’ob¬ 
servation  attentive,  résultats  qui  se  déduisent  dé.  faits  bien 
observés  chez  des  malades  interrogés  avec  le  plus  grand 
soin.  Lorsque  l’on  à  recours  à  cette  méthode,  on  voit  que 
la  plupart  des  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde  ignorent 
la  cause  de  leur  maladie.  Si  quelques-uns  veulent  donner 
des  éclaii'cisseniens,  on  s’aperçoit  bien  vite  qüe  ces  rensei- 
-gnemens  ne  font  qu’embrouiller  encore  plus  la  question. 
Un  grand  nombre  vous  diront  que  c’est  la  fatigue  ;  mais 
ne  sait-on  pas  que  chez  les  ouvriers,  la  plupart  des  mala¬ 
dies  sont  attribuées  par  eux  à  un  excès  de  travail  ou  de  fa¬ 
tigue?  Qr,  cette  cause  ne  peut  avoir  une  influence  spéciale 
sur  la  production  de  la  maladie'  qui  nous  occupe.  Que  si 
pu  leur  demande  s’ils  n’auraient  pas  fait  quelque  excès, 
soit  de  régime,  soit  de, boissons,  les  uns  affirment  n’en 
avoir  fait  aucun  ;  les  autres  disent  être  tombés  malades 
Je  lendemain,  le.  surlendemain  d'un  repas  fait  à  la  bar¬ 
rière,  etc.  ;  mais  nous  devons  dire  que  ces  derniers  sont 
rexceptipn.  Dans  cette  incertitude,  il  fout  interroger  leur 
.  manière  de  vivre,  savoir  quelle  est  leur  nourriture  habi¬ 
tuelle.  On  apprend  alors  q  u’ils  vivent  à  la  gàïgotte,  comme 
la  plupart  des  ouvriers  de  Paris  ;  et  à  coup  sûr  ce  devrait 
être  l’objet  de  la  plus  vive  sollicitude  pour  les  magistrats 
chargés  de  la  police  des  grandes  villes,  que  d’examiner  la 
mauière'dont' sont  préparés,  dans  ces  lieux,  les  aliiliens 
destinés  à  la  nourriture  de  la  classe  puvrière. 

On  doit,  en  second  lieu,  demander  au  malade  s’il  ha¬ 
bite  seul’ dans'  une  chambre,  s’il  occupe  pu  lit  .à  lui  tout 
kül  iÇaf.  spuvént  jl  arrive  qu’ils  logent  quatre,  six;  ou  huit 
'dans  une  mêniè  chambre  étroite,  mal  aérée,  couchés  quel- 

quefoiSdèux  où  trois  dans  le  même  lit. 

Un  grand  npmbre  d’ouvriers  placés  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  et  quoique  forts  et  vigoureux,  sont  cependant  atteints 
de  l’àfféction:  typhoïde. 

Une  autre  cause  qui  ne  laisse  pas  de  se  rencontrer  quel¬ 
quefois,  est  l’excès  du  chagrin.  Il  n’est  jias  rare  de_trou- 
yer  parmi  les  malades  des  jeunes  gens  qui  ont,  dejauls  peu 
de  temps,  quitté  les  foyers  paternels.  D’un  autre  côté,  bon 
npmbre  de  sujets  n’ont  été  soumis  à  aucune ,de  ces  causes. 

.  Beaucoup  sont  depuis  fort  long -temps  éloignés  de  leur 
pays,  et  ne  sontplus  en  butte  à  la  nostalgie. 

En  somme,  et  en  dernière  analyse,  l’interrogation  des 
-malades  ne  fournit  rien  de  positif,  sous  le  point  de  vue  de 
la  connaissance  des  causes  ;  mais  on  ne  peut  s’einpêch^ 
de  foire  la  remarque  suivante  ;  à  savoir,  que  la  maladie 
,  sévit  parlicurièrement  sur  les  jeunes  gens  qui  arrivent  à 
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-eappOrx  sur  deux  mémoires  nn  .docteur  prAvaz,  relatifs 

AUX  CAUSES  ET  AU  TRAITEM’ÉNT  D'ÉS  LUXATIONS  CONGE- 

nialeS;  parM.  Gerdÿ. 

(Académiede  médecine,  séance  du  17  septémbfe  1839.) 

(Suite  du  n“'  113.) 

Causes  des  luxations  congéniales.  L’étiologie  de  celte  affec- 
■  lion  ne  tombe  pas  sous-les  sens  ;  le  raisonnement  seul  peut  nous 
la  faire  apercevoir  et  connaître.  Sans  savoir  pourquoi,  on  sait  ce- 
uendant  que  les  femmes  y  sont  plus'sujettes  que  les  hommes. 

^  M  Brescbel  a  pensé  que  les  luxations  congénitales  pouvaient 
provenir  d’un  arrêt  de  développement  , du  bassin  et  en  particulier 
de  la  cavité  cotyloïde.  (  Clinique  de  Dupuyteen.^t.  UI,  P- 
A  la  rigueur,  cela  est  vrai,  pour  les  cas  ou  les  bords  du  çMyle  sont 
tïop  pfu  saillans  pour  loger  la  tête  du  fémur.  Il  e^évi^nt  alprs 
qu’ils  ne  sont  pas  assez  développés,  et  dire  que  la  maladie  pro¬ 
vient  d’un  arrêt  de  développement  du  colyle,  c  est  exprimer  ri¬ 
goureusement  le  fait,  quand  la  luxation  n’a  pas  d  ailleurs  d^autm 

cause  -  mais  s’il  y  en  a  d’autres  encore,  la  théorie  peut  etre  in¬ 
complète.  On  a  donc  eu  tort  de  rejeter  cette  explication. 

On  a  invoqué  aussi  une  aberration  de  la  force  de  formation  ou 
àMnisus  formativus,  et  c’est  la  seule  explication  légitime  ;  ce 
n’est  même  encore  que  la  rigoureuse  exposilion  du  lait,  Ear  il  est 
évident  que  dans  là  luxation  congéniale  du  fémür  1  articulation 
est  vicieusement  développée.  La  théorie  dé  !  arrêt  de  développe¬ 
ment  rentre  elle-mêmè  dans  les  càq  de  développement  vicieux  ;  m 
dans  ces  cas,  la  tête  du  fémur  peut  n’avôir  jamais  habité  dans  le 

colyle  qui  est  alors  bien  plus  mal  conformé  que  jamais. 

Dupuy tren  s’est  demandé  si  l’affeÇlion  ne  pourrait  pas  provenir 
d’un  défaut  d’organisation  des  germes;  et  çéla',  suiyant  lui,  ex¬ 
pliquerait  parfaitement  les  luxations  doubles  et  héréditaires. 

Trouvant  probablement  qu’il  n’avàil  pas  assez  fait  en  imaginant 
une  première  théorie  fort  aventureuse;  Dupuytren  en  imagina 

une  seconde  évidemment  fausse,  qui  prouve  combien  nos  con¬ 
naissances  en  mécanique  animale  sont  peu  avancées,  et  par  suite 
•combien  nos  méthodes  d’étude  en  physiologie  sont  insuflisantes, 

’i  Suivant  lui,  par  swit«  d«  la  flexiw  habituïUe  dys  membres  in¬ 


férieurs  sur  le  tronc  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  la  tête  du 
fémur  faisant  continnellement  effort  contre  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  capsule,  chez  les  individus  .moins  bien  consti¬ 
tués  ou  dont  les  tissus  sont  moins  résislans,  M  pourrait  arriver  une 
luxation  dans  ce  sens,  qui  se  tranformerait  ensuite  par  1, action 
musculaire  en  luxation  en  haut  et  ep  dehors  (page  240).  ; 

Mais  qui  a  jamais  vu  un  os  en  repos  seduxeWiN  est-ce,  pas  dans 
un  mouvement,  et  dans  un  mouvement  brusque  et  ynolent,  .  que 
les  luxations  s’accomplissent  ?  Or,  l’enfant  à  Tétai  d'embryon  est- 
il  capable  de  mouvemens  énergiques ,  et  à  Taatde  fœtus,  quand, 
devenu  plus  gros,  il  est  à  l'étroit  dans  Tulérus,  a-l-il  assez  de  li¬ 
berté  pour  se  luxer  une  cuisse  par  ses  mouvemens  ?  . 

D'ailleurs,  admettons  un  instant  cette;  luxation  inadmissible; 
a-t-t-on  jamais  vu  une  luxation  ïschialique  ou  en  bas  se  métamor¬ 
phoser  en  une  luxation  iliaque,  c’est-à-dire  en  .haut  et  en  arrière, 

■par  la  seule  action  musculaire,  sansmouvement  du  membre  luxe, 
et  sans  le  secours  du  poids  du  tronc,  dont  Taclion.se  fait  si  bien 

sentir  dans  l’attitude  debout  et  dans  la  marche  3.  .  .. 

Qui  ne  voit  que  les  membres  inférieurs  du  fœtns-.étant  constam- , 
ment  fléchis  dans  Tœuf,  la  capsule  fibreuse  se  moule  surles  os  en 
se  formant,  et  n’en  éprouve  aucune  distension  fatigante  pour  son 

M.  Sédillot  professe  que  les  luxations  qui  nous,  occupent  dé¬ 
pendent  du  relâchement  de  Tappareil  ligamenteux,  et  nullement  terminer  a 
’■  prétendu  arrêt  de  développement  (L’Expérience,  1838,  27 
mhre  O.  .-ifi.lY.  S’il  veut  dire  d'uû  excès  de  longueur  des  U- 


lombes,  qui,  est  gériéralemenl  regardée  comme  un  des  symptômes 
et  des  effets  des  luxations  congénitales,  en  serait  parfois  aussi  la 
cause,  et  devrait  même  en  être  considérée  comme  la  cause  la 
plus  fréquente.  La  cambrure  des  lombes  ou  Tensellure,  dit-il, 
.s’exagère  plus  ou  moins  toutes  les  fois  que  la  partie  antérieuredu 
-corps  devient  plus  pesante,  ou  que  le  centre  de  gravité  est  porté 
.  plus  en  avant,  ainsi  qu’il  arrive  chez  les  femmes  enceintes  et 
çhez  les  enfans  menacés  de  carreau  ou  de  rachitisme.  Alors,  en 
effet,  la  colonne  vertébrale  est  obligée  de  s’infléchir  davantage  en 
arrière,  pour  reporter  une  partie  du  poids  du  tronc  en  arrière  de 
son,  appui  sur  la  tête  des  fémurs,  et  faire  plus  aisément  équilibre 
au  poids  des  parties  antérieures.  Or,  il  résulte  de  là,  suivant  M. 
Pravaz,  que  Taxe  du  bassin  subit  un  mouvement  de  bascule,  par 
lequel  son  extrémité  supérieure  s’incline  en  avant  et  en  bas,  pen¬ 
dant  qqe  son  extrémité  inférieure  se  porte  en  arrière  et  en  haut; 
il  en  résulle  que  la  tête  du  fémur  ne  s’appuie  plus  contre  le  sour¬ 
cil  colyto'idien,  contre  la  partie  la  plus  élevée  du  rebord  de  cette 
_ c,.,»  rinint  /I»  cAn  mnioiir  fiilué  dIus  en  arrière 


décembre,  p.  563).  S’il  veut  dire  d  uû  excès  de  longueur 
gamens,  il  est  évident  qu'il  est  des.  cas  où, cette  circonstance  con¬ 
court  à  la  production  des  luxations  originelles  ;  mais  on  conçoit 
que  dans  ceux  où  il  n’y  a  point  de,  colyle,  ou  point  de  tete,  ni  de 
col  du  fémur,  Texcès  de  longueur  des  ligamens  n  est  pas  neces¬ 
saire,  et  qu’on  n’est  point  fondé  à  Ty  supposer.  :  .  . 

On.a  supposé  aussi  que  ces  luxations  pouvaient  etre  produites 
au  moment  de  la  naissance,  par  des  tractions  exerpées  maladroi¬ 
tement  sur  les  membres  pelviens,  alors  que  lefœfu’s  se  présente 
par  eel.te  extrémité,  ou  que  Ton.en  fait  avec  peu  de.  soin  la  ver¬ 
sion  dans  la  matrice  ;  cela  peut  arriver  en  effet.^  .Mais  alors,  ou 
bien  la  luxalion  était  préparée  par  un  viqe  de  l’articulation,  or 
elle  ne-Tétailpas.  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  luxation  conge- 
niale  et  traumatique  à  la  fois  ;  dans  le  second,  c’est  une  luxalior 

■traumatique  ou  accidentelle  seulement.  ,  . 

Enfin,  M.  Pravaz,  dans  votre  séance  du  22  janvier  dertiier, 
dans  son  second  mémoire,  vous  a  exposé  une  nouvelle  théorie 

?ur  la  formation  de  cette  maladie.  Suivant  lui.  la  ewbrure  dys 


cavité,  mais  sur  un  point  de  son  contoqr  situé  plus  ei 
vers  le  point  de  soudure  de  l’ilium  avec  lïschion  dans  Ji«u  ®ù 
par  suite  du  défaut  d’ossification  dans  les  jeunes  sujets  le  bord  du 
.txITma  art  -iviôiYta  fpmne  mi’iinp  mnîndrfi  SOlldltC*  UD6'  cCll^n** 


colyle  offre,  en  même  temps  qu’une  moindre  solidité, 
crure  assez  profonde  qui  en  diminue  la  hauteur,  et  qui  permet  à 
la  tête  du  fémur  de  distendre  la  capsule  dans  ce  sens,  et  d  y  dc- 

rminer  à  la  longue  une  luxalion.  ,  .  , 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  si  une  cambrure  prononcée  de  la 
région  lombaire  peut  produire  une  luxation  congéniale,  celle-ci 
ne  se  nionirera  jamais  que  plusieurs  années  après  la  naissance. 

Or  ces  luxations  congénitales  sont  rares.  -  _  • 

Le  ponflement  du  peloton  colyloidicn,  et  1  hydropisie  de  1  arli- 
culalion  pourraient-ils  luxeir  le  fémur?  Je  le  pense,  mais  cette 
luxation,  fût-elle  accomplie  à,  la  naissance,  serait-elle  bien  une 
luxation  congcniale.  ou  ne  seralLelle  pas  plutôt  symptomatique  ? 
Il  faut  convenir  qu’ioi  nos  distinctions,  se  confondent.  . 

■'  Indépendamment  des  vices  particuliers  à  chacune  de  ces  théo¬ 
ries  dont  j’excepte  les  deux  premières,  elles  ont  toutes  deux  dé¬ 
fauts  communs  : .  1“  elles  supposent  que  le  déplacement  de»  par¬ 
ties  articulaires  n’a  pas  toujours  été,  et  s’est  accompli  dans  un 
certain  moment  de  la  vie  intra-utérine  ;  tandis  que  le  contraire  a 
évidemment  lieu  dans  les  cas  où  manquaient,  par  exemple,  le 
cotyle  cl  la  tête  du  fémur  ;  2»  elles  sont  trop  exclusives,  a  1  ex¬ 
ception  de  la  seconde,  parpèque  la  luxation  dépend  presque  tou¬ 
jours  de  plusieurs  vices  de  formation  dans  les  os  et  les  ligamens 
qui  dépendent  elles-mêmes  de  l’aberration  de  développement. 
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Paris,  et  qui  ont  besoin  de  faire  leur  acclimatement  moral 
et  physique.  j  „  j 

Ç’est  AP.  Petit,  .L’un  des  preipier^,.  que  1  on,.4oit  dB 
?êtt^^pesan'ttiipeupÿ|tre  même  d’avoir  signale  le  premier 


,  ifppesanttiipeu^être 

cetWcirconstance  de  l’acclimatement. 

JExaminous  maintenant  l’influence  que  1  âge  peut  avoir 
relativement  au  développement  de  lalFection. 

InfiuençedaXâge,  ba  plupart  ^es  malades  que  l’on  ren¬ 
contre  sont  de  jeunes  ouvriers  ou  des  etpdians  ;  ce  sont 
des  individus  dont  l’âge  varie  de  quinze  â  trente  ans.  Il  est 
assez  rare  de  rencontrer  la  fièvre  typhoïde  chez  un  sujet^ 
quia  dépassé  trente  ans  ;  à  plus  forte' raison  chez  Un  sujet 
qui  aurait  plus  de  quarante  ans.  Cependant  nous  avons 
eq  il  yaà  peifte  deux  piois,  dans  notre  servicé,  ppe  feinme 
de’quarânte-dêüx  ans'  attéihtè  de  fièvre  typhpïdej  et  nops 
avons  encore  aujourd’hui  dans  nos  salTés  (salle  Sainte-Ma¬ 
deleine,  11  bis)  une  malade  de  cinquante-cinq  ans  qui  a 
présenté  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde  bien 
caraclérisée.  Nous  devons  ajouter  qu’avant  ces  deux  faits, 
nous  n’en  avions,  depuis  longues  années,  rencontré  qu’un 
seul  semblable  à  ceux-ci.  ,  ,  .  . 

On  a  observé,  dans  ces  derniers  temps,  à  rhôpital  des 
Enfans,  que  la  maladie  était  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a¬ 
vait  çru  chez  des  enfans  au-dessous  de  quinze  ans;  maisil 
n’en  resté  pas  inoinsprouyé  qu’elle  est  encore  assez  p^eu 
commune  chez  les  sujets  au-dessous  de  cet  âge.  '  ‘ 

L’âge  est  donc  une  circonstance  qui  jnéritè  d’être  notée, 
en  ce  sens  que  le  plus  grand  nombre  des  malades  ne  sont 
âgés  que  de  quinze  à  trente  ans.  Nous  devons  ajouter  aussi 
que  la  maladie  n’affecte  ordinairement  qu’nnè  seule  fois  le 
même  individu  ;  ce  point  n’a  pas  encore  été  soumis  àdes 
vérifications  assez  positives  pour  pouvoir  être  regardé 
comme  irrécusable.  Cependant,  quoi  qu’il  ne  soit- pas  ri-, 
goureusemént  démontré,  le  fait  delà  non  reproduction  de 
la  maladie  chez  le  même  individu  paraît  à  peu  près  cer¬ 
tain,  et  nous  avons  tâché  d’en  expliquer  la  raison  en  par¬ 
lant  des  lésions  que  l’on  rencontre  dans  le  tube  digestif. 
Cette  circonstance,  qui  n’existe  pas  pour  beaucoup  d’aU- 
tres  affections,  est  extrêmement  curieuse,  et  semblêrait 
devoir,  jusqu’à  un  certain  point,  rapprocher  la  fièvie  ty¬ 
phoïde  des  fièvres  éruptives,  rougeole)  variole  et  scalatinè, 
que  le  même  sujet  n-a  ordinairement  qu’une  seule  fois. 

Contagipn.  -r'  La  question  de  la  contagion  n(ayait'  pas 
surgi  dans  les  premiers  temps  où  l’on  s'èst  occupé  de  la 
fièvre  typhoïde.  Rœderer  et  Wagler,  MM.  Petit  et  Ser¬ 
res  nW  ont  pas  fait  le  sujet  d’uri  sérieux  examen.  Mais 
dépüis  què  l’ôü  a  établi  certains  points  de  (|ohtâct  yùïre 
lés  fièvres  éruptives  et  l’entéro-mésentérite  typhoïde^  11- 
dëe  deda  contagion  s’est  présentée  à  plusiëürs  qspri^S,'  et' 
c’est  précisément  l’auteur  qui  a  le  plus  insisté  sur  des 
points  de  'contaét  qui  a  aussi  insisté  le  plus  spécialement  ; 
sur  la  contagion  de  la  dothinentérie.  M.  Bretônnéàu,  (jui! 
pratique  la  médecine  à  Tours  et  dans  les  environs,  dit  avoir  | 
rencohtré  des  phénomènes  de  contagion,  là  maladie  se 

transmettant  d’individu-à  individu.  ^  ; 

Quèlqiles  dbsérivateurs  placés  à-peu-près  daris  les  inêines 
circonstances,  M.  Gendron,  par  exemple,  ont  dit  avoir  ob-  ’ 
servé  des  faitf  analogues ,  et  l’on  était  arrivé,  il  y  à-^uèl-. 
dues  années  à  soutenir  que ,  dans  les  petites  loCâlités,  la 
maladie  était-contagieuse.  Pour  les  grandes  localités,  oti  ne 
se  prononçait  pas  encore,  attendu  que  les  praticiens'des- 
graWes  villes  ù’a valent  point  obsenré  de  faits  de  conta¬ 
gion. 

,  M.  Bretonneau  fut  plus  hardi  et  eu  même  temps  plus  ; 
conséquent  que  ceux  qui  ne  voulaient  pas  se  prononcer, 


quant  à  ce  qui  a  rapport  aux  gyandes  villes  ;  il  lut,  il  y  a' 
quelques  années,  à  l’Académie,  un  mémoire  dans  lequel  il 
déclpxe  là  fièvre  typhoïde  contagieuse,  non  seulement  dans 
les  pèiites  localités  ,  mais  encore  dans  les  glande^  j  et  cela 
à  uii  beaucoup  plus  haut  degré.  Cependant ,  Messieurs , 
je  ne  sache,  pas  que  dans  les  cliniques  de  Paris,  prfait  si¬ 
gnalé  un-  seul  cas  de  contagion  de  cette  maladie.  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  où  les  questions  que  nous  adres¬ 
sons  aux  malades  ont  eu  pour  but  d’éclaircir  la  qim^tion 
de  la  contagion  ,.nous  avons  vu  un  seul  sujet  devenir  ma¬ 
lade  dans  une  chambre  de  six  ou  huit  individus. 

Examinons  cependant  quelquesruns  des  faits  qui  ont  été 
envoyés  de  la  province ,  et  tirons  nos  citations  d  un  article 
publié  dans  \dk^Gazette  des  ÿôpiiaux ,  d’apres  une  confé¬ 
rence  de  M.  Brichetcau ,  à  l’hôpital  Necker  (11  juillet 
18S9).  Ces  faits  sont  ti'iéS’d’un  mémoire  envoyé  à  l’Acadé- 
niie  de  médecine,  par  M.  Pntégnat,  de  Lunéville. 

«  Une  femme  va  Visiter,  au  mois  d’octobre  1835  ^  une 
voisine  tevenué  malade  d’un  village  pseï  éloigné  ,  ou  ré- 
’gnàit  la  fièvre  typhoïde.  Elle  est  bientôt  afièctée  de  là 
même  ifialadie  ;  peu  de  jours  après ,  son  mari  et- ses  six 
enfans  s’alitent  pour  la  même  cause.  »  Vôyèa ,  Messieurs , 
combien  ces  faits  sont  incomplets.  Quel  était  Pàge  de  eette 
feinnte  ?  On  h’en  dit  rien,  et  oelâ  était  important  5  car  si 
elle  avait  plus  de  quarante  ans  il  est  probable  que  la 
maladie  dont  elle  fut  atteinte  n’était  pas  la  fièvre  typhoïde. 
Comme  il  est  assez  ordinaire  que  le  mari  soit  plus  âgé  que 
sa  femme,  on  aurait  déjà  dans  les  deUx  premiers  faits  deux 
éxceptioüs  à  là  règle  ordinaire ,  les  deux  malades  étant 
âgés  de  plus  de  quarante  ans,  et  la  raison  pour  laquelle 
nous  sommes  en  droit  de  supposer  que  la  femme  dont  il 
est  question  avait  dépassé  Cêt  âge  ,  e’èst  qu’elle  ayait  six 
énfahs  qui  furent  aussi  pris  de  la  maladie.  De  l’âge  de 
eës  enfaUs,  pas  un  mot  ;  mais  il  serait  fort  étonnant  qu’ils 
eussent  tous  les  six  dépassé  l’Age  de  quinze  ans ,  âge  au- 
dessous  duquel  il  est  rare  de  rehcontrer  cette  maladie,  si  la 
mère  n’etait  pas  elle-même  d’iin  âge  assez  avancé,  ou  bien 
alors  deyraît-on  supposer  que  ces  huit  individus,  dont  on 
aurait  beaucoup  i.mieux  fait  de  donner  en  détail  les  ©b- 
Servàtions,  composaiènt  üüe  famille  exceptionnelle,  ^e  ^ui 
m’est  güère  plus  probable. 

«  Trois  voisines  (trojs  comùières,  sans  doute /dont  1  âge 
n’est  pas  qon  plus  indiqué),  trois  voisines  qui  fréquen¬ 
taient  la  maisqh  J  sont  bientôt  atteintes  du  même  mal.  La 
sœur  d’un  individu  de  Luné  ville,  qui  l’avait  soigné  en 
1836  d’une  dothinentérie,  tombé  malade ,  communique 
la  maladie  à  Un  voisin  qui  en  mourpt,  Ünè  femme  de  la 
rnaison  ,  justement  effrayée  ,  va  liabitér  un  quartier  jjè  la 
Viïfe.fbrt  éloigné  dé  konaneiênné  deineürë;  là ,  elle  est  at- 
ïlilït'e  dé  la  maladie  régnànté,  et  la  çoininuqi<3(ue  à  son  fils 
ei^  bàs-a^e,  qui  en  meurt,' »  '  .  ( 

,  four  jpus  jçes  faits,  mêine,  ohaervàtîqn  que  pour  PFf ■  . 
miprs.  L’âge  d’irucuii  des  malades  p’est  indiqué  ,  depuis 
.celui  ÿçs  troiÿ  voisines  jusqu’à  eeluÂ  SUjeL.èU.  .h^àge, 
qui  supeuinba.  Enfin  ,  et  pour  terminer  çe»  çituGdUà ,  qui 
ne.  ^onl;  peut-être  déj^  que  trop  étendue^  ,  s  le  luédecin 
qui  fi^  j’autppsie  de,  ce  petit  garçon  fui  lui^-mêine  a^aqué 
dé  la  fièvre  typhoïde  ;  son  frère  et  sa  bellçrjsœur  eurent 
a,ussL,d,es  UÇcidens  typhoïdes  après  l’ayQÎy  soigné,  ef  la  do-, 
;Ùiés4que  ,fut  complètement  atteinte  de  là  maladie-  y  Pour 
..nouâ'anliiçs.»  ‘«édeçins  de  Pajis,.  Messieurs,  quj  avoue  R»" 
..yert  de?  iyplwfie®  P?*’  çentaiflés,  ueus  p’ayqns  pas  ençoife 
eu  .rayàutage  de.prçuver  à  nos  dépens  cette  eatitagiou,, 
Nous  ne  pouvons  donc,  en  conscience,  d’apiès  l’examen 
-que  nous  venons  de  faire  des  cas  quj  nous  Sjont  envoyés  de 


la  province,  admettre  que  la  fièvre  typhoïde  soit  conta, 
gieuse  ,  et  notre  conviction  résulte  ,  non  du  peu  de  con. 
fiance  que  méritent  les  médecins  de  piovince,  parmi  les. 
quels  il  en  est  pour  qui  nous  professons  une  haute  estime 
mais  simplement'  de"  ce  que  les  faits  précédemment  cités 
sont  trop  incomplets  pour  qu’on  en  puisse  tirer  la  inoin, 
dre  preuve  à  l’appui  de  la  contagion.  A.  F. 


Deuxième  opébation  b’ anus  artificiel  pxpliqpée  avec  fgccès 

clans  la  région  lombaire  gauche ,  en  ouvrant  le  colon  desl 
■  "cènSànt,  sUns  ihtéressef -U  péritoine  ;  par  M.  Amussat.  ' 

C’est  a.ux;  Néotlievmes  que  M.  Amussat  a  eu  .l’occasion 
dé  pratiquer  ropéi  ation  de  l’anus  artificiel ,  telle  qu’il  j’, 
déjà  mise  à  .exécutiou.une  pi'emière  fois  seulement  sur  unj 
dame  de  Paî-js.  (  Yoy,  Q'àzcttè  des  Hôpitaux,  22  juin  I839.) 

Le  malade  sur  lequel  M.  Amussat;  a  pratiqué  cette 
deuxième  opération  est  âgé  de  soixante -deux  ans  ;  il  por, 
tait  depuis  plusieurs  .gnnées  une  affection  organique  dn 
rectum  qui  avait  rendu  la  défécation  très  difficile.  La  cons. 
tipàtion,  qui  duràif  souvent  huit  ou  dix  jours  et  plus, 

.  suivie de.déhàçles  Lè^le.ûgantes.  ^  . 

Déjà  )  M,  ^niASsat  nystt,  uetnut ,  par  lé  brpjefnent,  une 
.îum^y  si.twé®  dans  ie.â'eçhim  ,  qui  gênait  considérable- 
menf  le  passage  des  tfiapèf^sfecales;  déjà,  il  avait  prati. 
qué,  ldu?ieui-s  çàuîçjfjsatipqs  ..ç.Lnji.s  en  usage  (les  canules 
et  d’autres  moyeps, propres,  à,, jjllatèr  l’intestin.  Mais  tous 
ces-muyèps  IrÇ®  faibles  résultats, 

et  le  màWès’ànwhfiM®’!''  fie  pHfèR  jWV,  MM.  Breschet, 
RécàmieSt  4p>à,asat,  ^tyop,  Seguin,  çjécidèrent 

que  Popéiîàtiqq  avtjfisièf.  tèHe  «^Vie  M,  Amussat 

l’avait  déjà  çopçue  et  çxéçfftée,,ppuyait  seujp  prolonger  la 
vie  de  M.  T...,  quoique  ce  malade  fût  place  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  défavorables ,,  çtaut  débilité  par  «ne  af. 
feçtion  organique  quj  exerçait  SÇS  ravages  depuis  plusieuts 
années, et  aussi  pat  fes  gqujfràuqes  d’un  tiaitement  long 
et  pemblc-  1  •  j 

M.  Amussat  ?è,4éçidR  f  .Iq  H  jnfilét  1839,  en 

prégencn  des  mé.deçjns  idéjà.sjonùn.ég.  et  dp,  MM,  Boucha- 
court ,  Dayeet ,  Vandefsapel ,  'L’esséréaw ,  Foùcart  et  Dus- 

*^Le  malade  fut  placé  à  ,la*vénve,i:se  sur  un  Ut  de  sangle,’ 
de  manière  que  je  ventçe  ap^qyait  sur  une  forte  élévation 
faite  avec  tyojs  trâyeysîUS  Ms  ensemble  pày  une  alajse,  le 
tout  étant  supporté  par.un  dtup  plié  en  compresse  épaissç. 

Le  flanç  rat  devenu  s^iMpt  et  spnore,  ipajs  beaucoup 
moins  q«è  chez;  ù  Pfjefpièçe.lnalade  et  plus  èP  Mhovs, 

.  ,  .Liiéiefiisïtai3L,fiç,  la  peuu  Lut  faite  ep  Mayèr®,  f,U  arrière 
de  la  région  lombaire  gauche,  au  milieu  de  1  espace  cirçpas. 
crit  par  la  MfPÂère, fausse  côte ^t  la  çrêtede  l’qs  des  îles; 
Mttp  incision  avait  à  peu  prè?  q.nst.re  traveyade.  doigt; , 
.elle  s’étendait  depuis  le  hord  externe  de  la  inasse  coni- 
mune  des  sacypjlomhaife  èt  lot^rdut^^L  jùsqii’au  miliea 
delaqfêt,è4èi’i9s4es.  ?ms.,  :  u  j  ■  .  - 

,Lç  tissu  pellulairèptlfa  plaps  musculaires  pç»  distincts 
furent  incisés  ensuite,  ajiisi  qne  quelque^  fepdlets  muscu- 
laireg  .et  apnpéyrotiquès  Pfpfoqds,  :én'ivé  au  tissu  cellulaife 
gvpissemt  qui, recouvre  le  Béfitoine»  ÔJ,  Amussat  fut  fort 
embarrassé,  en.s’npercèYjim  qu’ilé.tait  trop  en  dehors,  et 
que  la  saille,  intestmalp  .était  fpfPrÇc  P^Y.lfàie'^stins  grê¬ 
les,  Megnrant  d’qn  conmdMi}  Vèspace  mis  à  déçonverl,]! 
J^ponnut  que  le.  nmsfilèiçàw  ipmfiaue  avait,  une  grande 
étendue,  et  quels  cMnn  powait  être  caché  par  lui.  Alo^s 
le  bord  e^iterue^e  CO  m«?ple  fut  coupé,  et  p»  le  soulevait 


Déductions.  '*!-  Sans  admettre  avec  MM.  Humbert  et  Jacquier, 
:qu'une  cavité  articulaire  te  conserve  dans  son  état  naturel ,  lors 
même  que  depuis  long-temps  elle  n’est  plus  remplie  par  l’os  qui 
l'occupait  ;  sans  admettre  que  les  ohangemens  qu’elle  peut  pré¬ 
senter  viennent  exclusivement  de  la  pression  exercée  sur' un 
point  de  sa  circonférence  par  l’os  sorti  de  sa  place  (  p.  -ftî-,  Hum¬ 
bert  èt  Jacquier)  ;  puisqu’en  réalité  les  eavités  articulaires ,  à  la 
suite  dés  Ju,yations ,  perdent  moins  de  leur  Capacité  qu’on  «o’ie 
croyait  naguère',:  puisque  les  faits  cités  plus  haut,  les  observations 
de  plusieurs  auttfes  auteurs  ,  celles  que  tout  le  monde  peut  faire 
au  Musée  Dupuytren  ,  et  dont  nous  avons  profilé  pour  décrire 
l’état  anatomique  dé  Faffectfoô  qui  nous  occupe  ;  puisque  tous 
ces  faits  prouvent  que  chez  des  snjcts  morts  vieux  avec  des  luxa¬ 
tions  congénitales,  la  cavité  Cotyloïde  présente  assez  souvent 
viron  la  moitié  de  son  étèndue  normale  et  qpelqiiefois  davanlâ-'gé, 
lorsque  la  tête  du  fémur  he  l’a  pas  rétrécie  par  é'a  pression  sur  un 
point  de  la  circonférence  cotyloïdienne  ;  puisque  d’ailleürS  cette 
tête  de  fémur  se  montre  aussi  pour  l’ordinaire  diminuée  du  volu¬ 
me  ,  de  sorte  que  la  disproportion  entre  le  eotyle  et  l'extrémité 
sphéroïde  qnfil  doit  recevoir  est  par  cela  même  peu  considérable 
et  n’empêche  pas  que  ces  deux  parties,  remises  en  i-apport,  puis¬ 
sent  former  nne  arlicidation  assez  stable  eiïcore  et  'susceptible 
d'une  assez  grande'fixité  dans  ses  mouvcmens  ;  puisque  la  capsule 
fibreuse  n’est  pas  toujours  très  rétrécie  entre  la  têté  du  fépiur 
et  le  eotyle ,  il  faut  corivehir  que  dans  un  certain  nombre  dé  su¬ 
jets,  nombre  qu’il  n’est  pas,  du  reste,  possible  de  déterminer  dans 
l’état  actuel  dé  la  science,  l’état  anatomique  dés  luxations  congé¬ 
nitales  n’implique  pas  toujours  impossibilité  d’uiie  dUaptafion 
entre  les  parties  sépafées ,  et  qiie,dans  ceflains  cas  il  auto(rise 
même  les  plus  audacieuses  espérances  et  encourage  la  prudence 
3a  plus  timide.  Ces  faits  favorables  n’empêchent  pas  qu’il  n'y  eh 
ail  d’autres  très  graves  qui  ne-laissent  aucüne  espérance  au  prd- 
nostic,  aucune  chance,  aucune  ressource  à  la  thérapeutique.  C’est 
dans  ces  cas  qu’il  faut  s’en  tenir  aux  moyens  palliatifs  :  recom¬ 
mander  l’usage  d’une  canne  ou  d’une  béiquille  déjà  proposé  par 
Hippocrate  ,  l'usage  d’une  ceinture  feconimandé  par  Palefta  et 
Dupuytren ,  mais  trouvé  avant  eux  par  l’intelligence  des  infir¬ 
mes  eux-mêmes. 

Malgré  tout  ce  que  nous  avons  pu,  dire  plus  haut,  notre  honO- 
irable  .collègue  M.  Bouvier  rie  partage  dans  aucun  cas  nos  espé¬ 
rances;  Jl  assure  que  l’attàclie  des  faisceaux  croisés  divergens  de 
lia  capsule  ilio-fémprale  fixe  invarièblément  la  base  du  col  ïéfiio- 
iralet  s’oppose  ihviuciblenjéht  à  la  rédriciton.  (Mém.  sur  là  R)é- 


ductioh  des  Luxations  oougéniales,  page  4-,'  ri®  colonne.)  Il  s'ap¬ 
puie  ,  en  outre ,  sur  l’impuissance  de  ses  efforts  et  des  tentatives 
des  autres  chirorgiens  ;  enfin  sur  le  rétrécissement  de  là  capsule 
iliorfémorale  entre  la  tête  du  fémur  et  le  cotÿlé, 

Coihme  l’impuissance  du  passé  ne  peut  engager  .l’avenir,  nous 
ne  répondrons  rien  à  la  deuxième  objection.  Quant  à  la  première, 
nous  dirons  qufil  n’y  a  pas  de  résistance  inviuciUle  pour  des  ma¬ 
chines,  et  qu’il  est  d’autant  plus  aisé  de  les  vaincre  dans  l’e&pèoe, 

que  le  col  du  féniur  n’est  pas  précisément  fixé  d’une  manièr  inva¬ 
riable  à  sa  base,  earil  ne  tourne  pas  même  sur  un  centre  de  mou-; 
vement  fixé,  mais  bien  sur  un  centre  variable  qui  se  dépplace 
plus  ou  moins,  suivant  les  sujets  et  les  mouvemeps  de  la  cuisse. 
Qui  ne  iConçoit  d’ailleurs  ,  qU’aveo  des  mouvemeps  progressifs, 
gradués,  ralentis  au  besoin,  toujours  prudemment  essayés  ,tDu- 
jours’iaceompagnés  d’un  traitement  convenable  pour  diminuer,  : 
calmer  les  douleurs  ,  prévenir  toute  inflammation  grave,  on  ne 
patlviewié  à  la  longue  à  vaincre  la  résistance  d’une  capsule  fibreu- 
se,  au  moins  dans  celtains  cas  )  '  .  i 

Quant'  l’étrôitessé  du  canal  de  la  capsule  ,  son  influence  est: 
subordonnée  au  degré  du  rétrécissement  qui  est  très  variable  et  à 
sa  résistance  à  là  dilatatieni  : 

Notre  collègue  objecte  encore  que  les  machines,  dont  oh  me¬ 
sure  la  puissance  par  les  efforts  d’imagioation  qu’elles  ont  coûté, 
rie  flteùt  point  le  bassjn  et  n’exercept  qu’une  contre-extension 
illusoire  (  p.  4 , 2'i  côU!).  Mais  ce  n’est  pas  là  une  difficulté  en 
mécanique: pratique  ,  et  il' faudrait  avoir  bien  peu  d’imagination; 
pour  né  pàs  trouver  nn  moyen  de  fixer  solidement  le  bassin  a 
i’àide  d'une  machine, ' 

Ou  pourrait  auSsi  'se'  demander  si  les  muscles  raccourcis  par 
leup  relâchement  prolorigé,  par  suite  de  l’ascension  ancienne  du 
fémur  ne  doivent  pas  s’opposer  à  la  réduction;  des  muscles  rac-; 
courcis  d’abord  parleur  ressort  et  ensuite  par  teur  contraction 
Vitale  lente,  ptfis,  avec  le  temps,  par  les  révolutions  nutritives  ■ 
résistent  saris  douté  avec  énergie  •,  mais  l’extension  continue  et  la  ; 
nufritîoh  soiri  son  influence,  leur  rendent,  avec  le  temps,  la  leur . 
gueur  qu’îlà  ént  perdue.  '  ,  ‘ 

Il  est  sans  iioute  évident  pour  tout  le  monde,  que  si  on  avait 
affaire  aune  luxation  ancienne,  aecompagnée  d’une  dure  et  volu¬ 
mineuse  tumeur  qui  annoncerait  un  eotyle  osseux  supplémentaire; 
à  une  luxation  où  on  ne  distinguerait  ni  glissement  vertical,  ni 
mbuvemérit  de  bàscùlé,  on  ne  devrait  pas  penser  i^y  appliquer  les 
machines  avec  avantage  et  à  réprer  un  mal  quï  est  aussi  bien 
giiérPque  possible  et  èri  toufeas  Immuable. 


Après  nous  être  occupés,  dans  ce  qui  précède,  des  principales 
questions  quingus  pàyàisieht  ffe,  nafure  Aéclàjrer  le  sujet,  arri¬ 
vons  aux  travaux  de  M.  Pravaz. 

Notre  collègue,  dans  le  mémoire  qu’il  vous  alu,  le  27  mars 
iaa8,.a  rapporté  itrQiji.pbSiè9va(jo(is, dé  foxstipus  gongénialei 
..riçg,  et  dont  la  curie,  pour  ,,4euîç  dp  ces  c^?,  au  moms.  aurait  été 
solide  et  durable.  Chez  le  premier  des^tras^s^ets.  les.soins  n’ont 
pas  été  suffisamment  continués,  et  là  maladie' paraît  s’être  repro¬ 
duite,  Cp  caafûMl  «BiihWél#  indépendant  de 

la  trop  courte  durée  du  Iraitémenl,'  que  cela  ne  prouvérait  rlpn 
encore  contre  la  méthodp.  Personne  n’a  pt  ne  saurait  avoir  la  pré» 
tenlion  de  guérir  foulés  les  luxations  congénitales. 

te  iiè  jprivièéd^Iér;  M'.  î’ravaz  à  fait  connaître,  dans  un  se¬ 
cond  mémoiie'jli  'à  fAëadértie,  un  nouvel  exemple  de  gnérisoh 
dé  cette  raalàÔfé'i  'biais'  cé  résultat  était  trop  ré.cen.t,  trop  inebra- 
pleféncoï-é,  püisqu®  lé'ltaiteinent  'ii'étaît  pas  terminé,  pour  que 
hbûs  piiissioi^  en  faire  jà  base  d’un  jugement;  Quaftt  anx  deux 
autres  bas- nous  houSoécurieronsè'xclusivéroeril de  celui  dont  le 
sujet  vujüs^â  été'  présenté.'  L’bbsérvatiori  en  a  été  relatée  avec  dé- 
.tàSs,,et;M^à  ]peMét’iià4co)n3êè(uéntcl’ar.riVér  à  une  conclusion 
plus  ^s|tivè,.;  '  /  '  g,'  .'  , 

,  lU.’àgjt 'dV  j'e.we,kaT;SP«  ^é.  s'ept  ans,  dont  Ja  clau,dicafion 
,avait,èfo  rePpnpué  dèsXâgP;dp  qümze  ou  dix-buit,  mois.  M.  Ri- 
cbaYd  (dp  Nàupyj.  pnpie».' chirurgien  ^,11  chef  (|e  la  Chanté  de 
Lyon!  qui qonhàîssait  l’ênfàht.  depuis  sa  naissance,  d.étermina  sa 
femille  à  le  confier  aux  spins  de  M..  Pràvàz,  et  le'  traitement  fut 
commencé  an,'  inoîp  dé 'mars  1836.  L’extension  fut,  faite  avec  mo- 
dératibn  èt  av.eç  des  iatervailes  .quotidiens  de  repos,  pour  allon- 
gér  gradueiiem'ent  'Jes  ‘muscles  rétractés,  en  ménageant  la  fai-. 
blessedu  sujet.  Ce  traifoiii.pnt  préparatoire  de  la  .réduction  durait 
'dépuîs  eavirqn  sept  mola  et  paraissait  loucher  à  son  terme,  lors- 
.  que,  par'.un  accident,  rén^Lpf.éprauva  ur,^  esnecé  d’enforse_  du 
'genou,  qui  ampna  un.e  injlàîn.matjon  vive  et  nécessilâ  iip  traitc- 
.iaent,antjp.h)egiM,qAe;.  Au  libnt  de  Sixaemaines,  ces  apeidens  fu^- 
répt  dissipés.  .Ç’eMP^fP'*  WMW’à  ïriprise  et,  un  mois  plus  tard, 
la  réçWtionélajt  oLteffMA' 

-  Après  la  réduction,  plusieurs  des  musejps  p.elvicrijraux  étaient 
fortementtendus.  La  pressMMa.  qui  résultait  de  la  tèfe  dq  fégiuf 
sur  le  liemoû  elte  était  appuyée,  déterminait  nne.  douleur  assez 
vive  que  Kon  modérait  en 4fontiBuanll’«Xtftnsiqn,Al«iS  le  trochanter 
s’élàit  oSncé -,l’ aine,  n'offuail  la.  mêm  dépmm»  ;  forsf 
(jù’om  refoulait  le  membre  de.teas  S»  IlàwL:  là  têtfl  4«  fom.ùr  »? 


JI.  Amassât  aperçut  le  colon,  reconpabsahle  à'  sp  couleur 
vej  tO,  Qlsres  longitudinales.  Cet  intestin  était  contracté', 

çt  par  çonséqpent  recouvert  coiaplètement  par  le  bord 
externe  du  carré  lombaire.  Après  avoir  enlevé  la  graisse  et 
le  feuiller  celluleux  qui  recouvrent  rintestin  en  arrière, 
deux  fils  ont  été  passés  dans  sçs  parois,  afin  de  le  soutenir, 
puis  le  Qoloù  a  été  perforé  avec  un  bistouri,  En  tenant  leé 
parois  avec  une  pince,  rdpverjture  infestinale  a  été  agraur 
die  en  plusieurs  sens  avec  un' bistouri  boutonné,  dé  ma¬ 
nière  à  pouvoir  y  introduire  le  doigt,  et  reconnaître  que  le 
colon  était  fortèinent  contracté,  sans’  cépëndant  être  ma¬ 
lade.  Cet  intestin,  attiré  fortement  avant  avec  les  fils  et 
trois  pinces  à  torsion,  roùvertui«  intestinale  fut  attachée  à 
la  peau,  dans  l’angle  s;p.térieu,r  de  la  plate»  Çoint? 

de  suture  entrecoupée  et  trois  points  de  sùtiire  ’entortillée 
avec  des  aiguilles  à  acupuncture. 

Immédiatement' après,  deux  injections  foreiU  faites  par 
ranmartiliçiel,  Vune  dirigée. vers  la.  partie  supérieure  de 
rintestin,  et  l’autre  vers  la  partie  inférieure  ;  elles  ressoiv 
tirent  presque  aussitôt  eu  jet,  et  entraînèrent  avec  elle  une 
boule  de  niatièrès  fécales  grosse  comme  une  petite  noix. 

Cette  opération  ,  qui  a  été  supportée  avec  le  plqs  grand 
courage  par  le  malade  ,'n’â  été  suiyie.  d’ajdcu.n  aeçidewlî 
l’anüs  artificiel,  maintenu  largement  ouvert  au  moyen  de, 
mèches,  de  canules  en  gomme  élastique  et  de  bougies  dé 
are,  fonetienne-parfaitement.  Une  partie-des-matrèresfé-- 
cales  passe  cependant  eocore  par  le  rectum.  ,  , 

En  résiiinéjM.  T...  est,  depuis  l’établissmnént'deî’^nus 
artificiel ,  dans  des  .conditions  de  santé  évidemment  meil¬ 
leures  que  cellea  où,  il  était  il  y  a  trois  mois.  La  fièvre  hec¬ 
tique  qu’on  observait  a  disparu  ;  le?  .selles  se  sont  régula¬ 
risées  et  ont  lieu  tous  les  jours  .  Toutes  les  fonctions  se  réy 
tablissént  aussi  bien  qu^ufie  longue  et  profondê  atteinte 
de  l’éconojuie  le  permet. 

La  veille  de  son  départ  pour  la  campagne ,  le  18  août 
1839,  MM.  Amussat,  Récamier,  Breschet,  Puypo,  Séguin, 
ont  de  nouveau  examiné  le  mnlnde  et  constaté  qvie  npn  seu¬ 
lement  son  état  général  s’était  notablement  anrélioré,  mais 
encore  que  l’affection  du  rectum  paraissait  être  restée  sta¬ 
tionnaire. 

Enfin,  M.  Amussat  a  reçu  hier  encore  des  nouvelles  de 
M.  T...,  annonçant  qu’il  se  promène  à  pied  tous  les  jour^ 
pendant'  upe  lieure-  au  moins ,  et  qu’aucun  changement 
n’ést  survenu  dans  Spn  étpt  depuis  qu’il  a  quitté  Paris, 

'25  septemijre  1839, 


Acabémie  dés  ’SctENCEs,  -r-  Séatîce  du  33  septembre. 

Des  mUladies  de  là  l^rame^ns  Imrs  svee  les  sai¬ 

sons,  ou  Histairç  médicale  et  inétéerologiqae  .de  la  Ërapee  ;  par 
M.  le  docjeni;  f  urster.  —  Pojiimi^aalrÊs  :  MM.  Aragp  et  ftoiible. 

C’est  aù  principe  dç  p&ffoSppnîe  mjédicale,  dit  M.  Douhie  dans 
son  rapport  dont  nous  donijon»  l’extrait,  principe  depuis  long¬ 
temps  acquis  à  là  science,  et  qui  repose  sur  des  observations  sé¬ 
culaires,  savoir  t  qu’il  existe  des  rapporls^  càusalijé  et  de  dé- 
pendaitoe,  entre  les  ctç:actères  physiques  4es saisons  et  là  nalùré 
desma'ladi^  yidgaires  qui  leur  corjieîpoBdent.  Dou^e  en  effel'de 
sa  nature  propre,  chaque  sgispii  détermine  dans  i’éji^nomie  ani- 
mele  un  ordrade  mouvemens  particuliers;  elle  y  laisse  en  ftiyant 
des  etnpreiptes  Æanlant  plus  marquées  et  plus  durâmes,  que  son 
aefion  Vést  e^erc^e  tans  teélange  plus  fortement  ^  plus  long¬ 
temps.  La  sai®P.^  flii  succède  vient  à  son  tour  igipriater  aux  eeeps 
VÎvans  unefSëne  différente  ilè  mouvemens  liouveauj,  elà  l’aide 
de  ces  osqiilations  haleneéés  entre  les  limites  qu’il  lea'r^  est  donné 
de  parcourir,  on  a  ce  qu’il  est  raisonnable  de  nommer  j’anuég 
métficale. 


Ce  principe  de  la  concordance  des  saisons  avSè  ce  qu’on  a  ap¬ 
pelé  les  petites  épldémies','’'ayait  été ‘déjà  pqsé  par  •Hipp.qçratq, 
exagéré  par  Galien  et  ses  seclaleurs.  Mai? jusqu’à  '  pjëéent;  la 
théorie  de  ce  point  de  philosophie  médicalè  restée  i.mparfaitq, 
n’avait  pas  été  formulée  avec  assez  de  netteté  et  de  précision. 

M.  Eurster  a' eu  pour  hut  de  remplir  cette  lacune:,  il  s’est  J>rq- 
posé  de  tracer  parallèletnent  l’histoire  méiéorplo,gique.et  l’histoire 
médicale  de  là  Franee;  le  problème  à  résoudre  était, hçrisfé  de 
ditBcultés,  car  la  science  est  loin,de  posséder  un  trai^  dç  mé¬ 
téorologie  appliqué  à  l’économie  animalg.  Réaumqr  a  çqnstaté  le 
premier  que  toutes  les  variations  thermorhétriquès  de  quatre  de¬ 
grés  en  ptns  oii  en  moins  de  son  thermomètre,  produisaient  suf 
la  s.en5ib.()jté  .générale  de  l'i  peau  un  çÇel  a,palogue  à  celui  qup 
déiermihe  m  ton  suç  la  seUMbilité  spéciale  de  l’ouie.  Cassini,  dp 
son  côté,  a  essayé  de  montrer  à  quels  degrés  du  thermomètrp 
eorrespondent  aJSafîsiiçs.  sensations  diverses  d’une  chaleur  excesf 
sive.  Finalement,  Jérome  de  Lalande  a  proposé  un  therçipmètrp 
gradué  précisément  d’après  les  rapports'  qui  existent  entre  lec 
mouvemens  habituels  de  la  température  extérieure  et  les  modiflr 
calions  de  la  sensibilité  animale.  . 

Tout  le  monde  connaît  les  nombreuses  et  riiinulieuses  observa¬ 
tions  météoMlogiques  recueillies  avqc  bon  ipoîhs  de  pprsévéran- 
ce  quq  d’éxsçiitüde  par  lés  astronomes  sur  plusièurs  points  dp 

M.i.Furster,  entrant  dans  cette  première, partie  de  son  sujet,  p 
sp  habilement  profiter  de  sçs  trayaqx  ;  il  y  a  jqint  plusieurs  sëriep 
d^expériences  qui  lui  sont  jjroprés,  et  quibhF  pdür  Objet  la  re- 
chèrebe  de,  l’action  doa  qualités  pbysiq.Ues  de  l’a.b  sur  l’bowipe,  ep 
unmot  l’étndÇ  de  l’acfiqn.organiqqe  dpssaiSQqÇv  (f  :  ,, 

Des  déterminations  physiologiques  vives  et  spéciales,  4fs  Rior 
difications  organiques  diverges,  profondes,  des.  pi.aladies'  ^^éra- 
fes,  distinctés,  9orrespbnde|nl,‘  soûs, certaines  'conditions,  'a  l’ac¬ 
tion  des  différenfes  saisons.  Les  maladies  ,  vulgaires  dè  l'année  sp 
séparent  généralement  en -deux  classes  :  l’une  comprend  les  jiiai- 
Igdies  des  temps'.réguliers,  de  sont  les  constitutions  médicales  des 
saisons  ; ,  l’antre  elasse  renferme  les  malaidies  des  temps  irrégur 
Ji.çrs,  oules.constitutions  médicales  jnipmpdstivés;:  et  enfin,  auipa- 
ment  dè  la  fusion  des  saisons,  il  règne  des  maladies  qui;  portlci- 
pent  des  caractères  de  celle  qui  finit,  et  de  pelle  qui  çonunence; 

Un  fait  capital  ressort  des  observations  deM.  'Furster;  c’est  que 
l’action  de  la  température,  gt  il  faut  en  dire  .autant  d.es,autres  qua¬ 
lités  atmo.'îphériqUés  des  saisons,  lie  se  soumet  définilîyement  les 
modifications  de  l'économie,' qu'autant  quë  cette 'action  e?sf  à  la 
fois  forte,  continue  et  durable.  En  somme, .les  résultats  de  ces 
combinaisons  saisies  avec  perspicacité  entre  les  diverses  données 
métëorologico  médicales  de  la  France  en  général,  étudiée  dans' 
les  trois  grandes  régions,  nord,  centre  et  midi,  et  de  Par.'s-èa 
particnljgr,  justifient  Iqs  principes  de  fauteur  sur  l’action  inor- 
bide  des  divers  états  atmosphériques. 

,  Les  maladies  annuelles  sont  ensuite  élU<fi^cs  :  au  printemps, 
caractérisé  méléorologiqué'^Wt  psu  4éS  yieissitndes  atmpspbéri- 
qftW.ds  toutes  les  sertes,  parlioipâat  dii  froid  de  Pbivçr  dans  le 
début,  et  de  la  chaleur  de  l’été  au  déclin,  les  méladjes  dominan¬ 
te*  sgpt  catarrhales,  inflammatoires  dans  la  pr^j|re  période,  et 
catarrhales  bilieuses  dans  la^econde;  les  organes  d'é  la  respiration 
ét  de  la  digestion  çn  sont  le  principp).  siège.  Pendant  l’étA  le  dé- 
velo'ppem.ent  de  la' chaleur 'ïàiuprédominér  les  affe’çtions'^biliéu-  ■ 
ses  ;  en  automne,  lé  redSOublement  des  variations  atmosphériques 
remet  en  première  ligné  les  affections  Çalarrhalës  du  printemps  ; 
enfin,  pendant  rhiver,  les  affections  pjitdgistiques  prebnént  le  ! 
dessus.  Le  système  sanéuin,  et  plus  encore  le  système  müquÿux 
de  tout  l'organisme,  se  Irouvehf  alors  les  plus  cémprômis;  ■ 

Après  ces  observations,  M.  FHrstercompareiesAifférenees  qui 
çàrùçtérisént  les  maladies  agnuelles  du  nord  et  4u  midi;  puis, 
pour  chaque  saison,  ii  étudie  la  nature  et  les  rgçporis  de? 
dies  pppçonjitantes,  et  il  déinçintre  que  le*  cquatjtutions  médipa-  , 
les  des'divérsés  régi.oiys^de  là  France  çorrespQnden^.s^^Qi fis-  ; 
sent  exactement.  Sans  préjudice  des  variéfés'locàles, 'àîu  con^i-  i: 
tutions  météorofègiques  de  ces  mêmes  régions.  ?  ! 

Après  avoir  suivi  l'auteur  dans  ses  dévéiàppieittécs  ulterieuls, 
ce  que  n.eu;j  ne  pouvons  faire  ici,  forcés  que  nau&sammesde  nous 
arrêter,  M.  le  rapporteur  lait  un  rapprochement  entre  l’influence 
de  la  lumière  sut  les  maladies  et  eettemême  influence  sur  le  da-  ' 
guerréotype.  On  sait  que  l’action  de  la  Iwmjèrc  sqr.  l’jpdure  d’ar- . , 


gent  de  M.  Daguerre  n 


t  pas  exactement  la  même  a 


correspondantes  de  la  matmee  etde  la  soirée.  L’action  chimique 
delà  lumière  pourrait  bien  n’êlré  paS  lî^pliis  étrangère  à  ces 
faits,  d’invasion,  et  d’exacerbation  de  certaines  maladies,  !  à  des 
heures  différentes  de  la  réyoliilion  djüroe,.  Le  corps  liumain.  est 
plus  sensible,  et  surtout  a'utremént  sensible  qUé' lès  instrumens 
les  plus  déllçàts  de  nos  cabipeis  dé  physique. , Le  grand  fait  des 
moUvémens  diurnes  ne  sé  présente 'pas  éeufement  dans  qpçiques- 
uns 'des  actes  de  là  vié  humaine.  L'action  excitàtrice  de  iaiumière 
et  de  la  chaleur' se  mànife^e  souygnt  d'une  manière  différente  et 
quelquefois  même  '.opposée,  sur  les  espèces,*  et  parmi  les  apimaux 
et  parmi  les  yggçta|ix'.  On  trouve  des  espègés  ppcf'urpes  çbez.les 
mamipifèrès, 'l^s  pis'eaqx,  lés  reptiles,  les  mollùsqqe.s  ef  les.insec- 
tes,  Çè  même  ph'énpmène  dç?  mpuyémprj?  ^  ^ 

contré  éncô.fe  dans  'plusieurs  des  fonctions  de  la  yie,,véi[étale, 
comme  le  somméil  dé?  planles,  l’hprioge  de  Flqre.  elc. .  : 

_  M,  le  rapporteur  tgpmine  en  démqpdaflt  PCur  Iç  trgvajf  dg  M. 

Fursler  rappi'qbation  académique.  , 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées..!  ' 

frMpfrqtfonpmmffme  Dei^rjninfiiipn  fifi.s  fis¬ 

sures  çe,rviçàlès  de.V embrfp'^  de  l’bptnmfi  et  dek  'oètit^r.és'i  pa.e 
M.  Serrés,  4p  f  Académie,  dçs,,?'qiépcès,  .Uanéùn  préçédep|mé- 

moirç,  l’auteur,  en  exposàpt  l’appareil  dé  .ia  respiration  pppfiu- 
chialé  du  jèUnp  émbryop  dé  rjipmm.é,  avait  rappelé  qpé  cette 
fonction  avait  été  attribuée  à  dè  petites  lentes  ou  fissures,  .silçées 
sur  les  parties  latérales  de  la  tête  et  du  cql.  Il  avait  ajouté  en 
jùèmé  temps  que  'çés  fissurés  }uî  paràissqiçnt  étpapgèfn?  à  la  res- 
'  pivàtiop  primitive,  à  laquelle  la  nature  avgit  ppuryu'pag  des  .pr- 
ganeSpàHiçu|ievs  qui  précèdent  les  frpteaéét  fléis.ubsisfent  fflê- 
me  aprêylènr  e^ffacement,.  Aujouyd’Upi,' ,  poursulyapt  ses  reçbgr- 
ches,  il  arrive  à  des'résul’tats  im'porlans  et  nouveaux,'  dont  voici 
les  conclusions  :  ,  ,  .  ' 

rï»  Les  tubérculfis  digités  de  la  mofjtié supérieure  du  corps  des 
jeun'ès  embryons  dés  mammifères  ét  de  l’hpjpmc/i  sont  les  rudi- 
mens  des  maxillaires  et  des  côtes  ; 

_  2''  Les  tentes  ou  les  fissures  qui  les  séparent  correspondent  à 
l’état  primitif  des  espaces  intercostaux  et  intermaxillaires  ; 

— S'r-tEs-embi'yons  deÿVertébrés,  pourvus  à’ la  fois  de  maxillaires 
et  de  côtes,  sontdouéf‘de:'dauxqjd|ÇS;,dqi'ib^t'J?!lfes  et  d^^u- 
ÿgSi  tâiidis  que  ceux.jiriyés  de  côçes,'  comm.ÇT lès  batraciens,  mpis 
possédant  les  maxillaire?,  ont  biefi  les,  ttlbercules  ’fissuyes 


qui  correspondent  aux  mâchofrés,  mais  i.ls  sont  dépoui 
sures  CQstaieSj  parce  qi^ls'  manquent  des  tubercutes  d’oîi'  ies  cô¬ 
tes  doivent  provenir';  ■  '  ■  '  ,  ' 

4“  Les  fissures  ne  deviennent  yisibles  et  ne  se  forment  chez  les 
embryons  qu’après  l’app,ari{i()n  4^ç|ubçpcmle|;..»g?illaireg,  et 
costaux.  '  '  '  '  ' 

Ces  points  arrêtés,  M.  le  professeur  Serres  cbeychéra  à  établie 
dans  un  autre  mémoire  que  les  fentes  ,ou  lés  fissures  eéjyviçaleséont 
complètement  étrangères  à  Iq  respicgiipn.primi'tfyê  d.é  l’èinbfypu- 
—  M.’  L.  Guérin  lit  un  Mémoire  sur  pétiologie  des  déviations 
latérale^  de  l’çpinç,  pap  rétraqtion  musculaire  active.  (Nous  en 
publierons  un  extrait  dans  Iç  prochain  numéro,.) 

Reproduction- des  irhages  du  dagiierrebtype.  —  M.  le  doc¬ 
teur  AI,. Donné  annonce  à  l’Académie  qu’en  suivant  les  princi¬ 
pes  de  la  théorie  qu’il  a  donnée  dans  la  dernière  séance,  il  est 
parvenu  à  graver  les  images'dbtenqçs  pau'Ê  daguerréotype,  et  à 
les  reproduire  par  impréssiorii'lft-mef  fous  les'yènrX'déà' âtâdémi- 
ciens  des  essais  d’éprpqvç?  et  de  pjaqnes  gmyées,'.|t  jl  espère  ar¬ 
river  à  une  péffection  bèaticôüpplus  grande  ;  p’Ius  tardai  com- 
muniqn,e.ra  nn  trmil  sur.  ce  sujèt,:  et  présentera  des 'dêfesinsd’a- 
natomie  ndçroact^ique  exécutés  par  lé  même  procédé.  ’  '  ' 


Nous, apprenons  avec., plaisir  que  , dans  le  dernier  procès  inten¬ 
té  à  un  assez  grand  nombre  de  pharmaciens  pour  vente  de  reri 
ipèdes.  r^qtés  secrets,  ,1’iuu,  d’eux,  entre  autres,  M.  Johnson/aù- 
téur  du  sirop  de  pointes  d’asperges,  dont  Futilité  est  depuis  long¬ 
temps  reconnue,  est  sorti  avec  honneur  de  la  lutte  dans  laquelle 
on  avait  maladroitement  voulu  le  compromettre. 


remontait  ,  plus  sur  la  fosse  ifiaque,  cQptpmiiigi^it  m  ir&nc 
le  mOuOerhent  qu’elle  à,vait  reçu,  f 

'  Quoique  f  extension  efft  été  ççnfipuée  gf  qu’un  appareil  latéral 
deéonténtiOn  eût  été,  appliqué,  l’eijfjjnt.fit  -dg  tels  gfliorts  ppur  se 
feoüstrair'B  à  la  douleur,  que  la.  luxàtiQO  SjÇ  reproduisit  le  lende¬ 
main.  L’extension  fut' augmentée,  et,  e.q  rpoios  d’un  .quart  d’heu¬ 
re,  M.  Pravaz  obtint  le  même  résultat  qqé.larçjlle,  jPendaBt  plus 
de  huit  jours,  il  fàut  chaque  jour  réçpBimcwcr.  1?  même  «antou- 
vré,  dont  la  nécessiténe  se  renouyjélaep&nitg  qu’à  des  intervalles' 
de  plus  en  plus  éloignés.  Cependant'  il  s’était  déclaré  ua  mouve- 
ment  fébrile,  que  lé  'régime  siiffil  pgur  faire  disparaître.  Puis  la 
pression  laféralc  nfit  .être  graduéjlemeut  rgudup  plus  énergique,, 
■et  enfin,  la  tête  du  fémur  fut  dglinitivefaent  maintenue  dans  sa' 
’  nouvelle  situation.  La  flexion  de  là  cnissg.SiUr  je  bassin  était  d'a¬ 
bord  impossible  ;  mais  au  bout  ffe  trois  inài.U  pendant  lesquels  des 
mouvemens  passifs,  des  embroçàtîpds  giffèrept  àji’allongemeatdes 
museles,Te'nfànt  pouvait  s’assepî'y,.  Alor?;Cnmnjgnça  l’uaage  de 
l’appareil  à  l’aide  duquel,  M.  Pravai^é  pfgpus.e  .dg  tarauder  en 
quelque  soiile,  pour  me  servir  de  ses  expyessiws,  la  cavité  coty- 
loïde.  C’est  un  char  ofile  .sujiÇt  sfi.  pilac,e.à  demi  couehé,  et  qu'il 
met  en  mouvement  aveç.sgs  pie.d?,  ên  faisant  .gxéçuler  à  la  cuisse 
des  mouvemens  de  flexion  et 'd’extension'àlternatifs,  pendant  que 
le  Irochanlér  est  fixé  pài'  uîiè  ceinture  à  peiotte  concave.  Sous' 
l’influence  de  cet .exercicerépété  deux  fois^paTjotir,Fartfcutatîon 
gagna  peu  à  peu  de  la  souplesse  et  de  la  forge.  Plus  tard  i'enfant 
mwehà  avec  des  béquilles  rQ.ulantés,  éf  èjqfip  pjqihs  dç  sppi  mais 
après  la  réduction  il  pouvait  màrc.EleySap?’àMpj,,  Déux  dessins 
joints  au  mémoire  représentent  lÿ?  'opparéils  'doqltM.  Prayaz  fait 
maintenant  üsag'è,  et  qu’il  avajt  déjà  décrits,'  gn  partie,  dans  les 

■./i»V7feVex,  a-*  série,  t.'yîll,  0.321!  ' 

En  même  temps  que  M.  RaVaz  vous  *  présenté  son  mémoire  et 
l’observation  dont  nous  venons  de.  parler,  il  a  déposé  plusieurs 
piècesjustificatives  que  sa  bonne,  foj  gt  ses  lumières  auraient  pu 
rendre  inutiles  pour  ceux  qui  lé.coiinaiss.efit,  mais  qui  ne  peuvent 
qu’ajoutér  à  la  valeur  des  indicàfions  fpdr.niès  par  lui-même,  Çés 
pièces  sont  ;  1"®  Une  note  de  M.  Richard,  èx-cbirurgien  de  la  Cha¬ 
rité  de  Lyon,  qui  suivit  l’enfant  dès  son  ba.s-âge;  qui  a  reconnu, 
en  mesurant  le  membre,  du  grand  trochanter  à  'fa.  plante  du  pigd, 
iqw  ce  membre  était  égal  à  l’autre,  qug  les  os  cdx'aüx  n’étàient  ni 
•dévj'iég,_nî  inclinés,  que  le  bassin  n? était  fioinl  défo'rmé  ;  qui  are- 
connu  l'existence  de  la  luxation,  après  avoir  'cru  d’abord  à  un 
autre  vice  de  conformation  ;  qui  a  constaté  ia  saillie  plus  grande 
du  trochanter  et  sa  plus  grande  dislànçe  de  la  ligne  médiane. 


'l’absence  de  la  tête  du  fémur  dans, le  fond  du  pli;  de  l’aine,  oîi 
d’ordinaire  on  peut  yentir  ses  mouvemens,  la  moindre  dislànçe 
du  trochanter  à'  la  crètë' iliaque  .et  à-  son  épipp  antérieure,  été.;: 
2®  une  attestation  de  M.  Niphçl',  chirurgie»  aetnel  de  la  Charité, 

'  qui  a  observé  l’enfant  avant  le  traitement  gt  .pendant  .toute,  la! 
durée  du  traitement^  qui  g  spivi  loulgs  les  phases  .de.gette  e»re, 
constàlé'  h  de  c'dùrts  ipljéjjvailgs  et  la  position , de, ri  tête  dUi  fémur, 
èt  sè?'  déplacemefis'  suc'cgshif?  après  ri  rédpBtieni  ot.qfti  ne  eon- 
Sérve  'aucun  doute.'.sqr  i^pgtuge  de  .Ja  maridiej.ppn  plu&que  sur 
le  résultat  obtenu  V  ufi  rapport,  fait  par  M.  Folinièse,  ,aù  nom 
'd’'aneComthissipff  npmb,rei}se  delà  société  de  méderine  de. Lyon: 
et  qui  0  aussi  pbsèrvéTèhfan.t  qvant,.  .pendant  gt  après.  :Ie  trâite-i 
ment^  dont'  ?{ü;gèsejj.donpa»t  un  parallèle  dessymp- 

tômés  de  la  fpalJ^le,  avqj^  .çtiiàPiTès  sà  guéris-on.  Ce  .parpllèle.  ne, 
laisse  auc,nn  aoütedaps nplre^ssprit.  (é!^.  pe.rapport;p>  20.): 

D’après  toute?  .gés'  atiçf'tatip^jg  regarde  don»  l’enfaut  comme 
'  ayant  ét.é  affepté  d’une,  inyàtipn  .cpngéni.aJe}  Pessoftoei  d’ailleursi 
ne  l’a  nié,  pas  même  M.  Bouvier,  puisqu’il  croit  qu’elle  exÎBieen- 

Quant  à  Félà.t;  aqtuei! dç  pét  enfant,  vous  avez  pu  .douft-mème, 
l’apprécièrji  be^uagopp  gle  membres  dg.  l’Aeadéijfie  .FjOBf  vu,  et: 
votre  commission  lopl  entière  s’est  assurée  qu’il  n’y  avait. pas 
d  exagération  dans  lés  fait?  annoncés.  :G’aiUeura,  voici  les  obser¬ 
vations  qu’un  examen  très  . attentif  g  fournies  à  voli3e.rapportéuri 

Le  membre  droit,  auttefojl*  màiladè»  est  un.peu-^UB  jOng  d’une 
ligne  environ  qug  le  gauche,  !•.  :  . 

Lé  grand  trochanter  et  le  coi  paraissent  plus  étendas  d’anrière 
en  avant  ou  plus  épais.  Il  semble  même  qu'on  septyri^travers. lés 
muscles  minces  de  l’enfant,  un  relief  à.  ri.oiramféeencede  ri 
tête,  à  son  uniop  aveq  le  col,  comme'ri  la  tête  avait  sulM  une 
déformation.  ;  ■  i.  -  i.  • 

La  distancé  de  la.symphyse  pubienne  au  miiieu'  die  ila  surriée 
externe  du  grand  trochauteg,  en  suivant  unei  ligne  horizontale, 
est  sensiblement  ^plede  chaque  côté;  celle qulisféténd  du  mi- 
lieu  du  and  ,lrQçuautejr  au  siUpn  miédian  d6S!|fess<e£È^‘‘:e$t  un  peu 
pluscourtedu  gô^  malade  (d’une  ligne  et demie, environi)3  Cela 
s’explique  assez  bien  par  ,1’amaigrissement  de  la  fesse  correqion-  ' 
danle.  L^  .«tislrince  d.U  grand  Irpchanteir  à  ri  «rèieffiaquë,  sutvaat 
une  tigge  yprficaleç  est  un,peu_.p}usfaihleaMssi.,(4’aBeàaeüx<«- 
gnes  environ],^  du, côté  droit  que  du„eôté  gâuche.  Getée  appaven-  ■ 
cris  tto^antiricn  ff’®*“pMement  dans  les  attaches  des  mus-  J 

Dap?  la  srijio^  debout,  Ig  coij?  appdjà  sar  des  jambes,  1 


le  grand 'toochanter,  la  tête  de  l’os  et  là  érète  'dé'  'Fos  des  îlfes  » 
s’élèventpas  plus  d'un' côté  que  de  l’aUtiei ’ 

Les  arcs  de  éercle  décrits  par  lys  èitr^initéslnfériélires  dg*  fé¬ 
murs,  alternativement  fléchis  et  étendus',  donf  paràilëieh'l’üil  à 
Fautredt  sensiblement  égaux,  en  sbrtg  qü'ilsbnt.'  à  péli  près'le 
•  même  centre.'  '' 

■Nous  n'àvotispii  déterminer  le  ffioindré  glrisepient  vertical  fle 
'latétèdnlémtfr  sùr  l’os  de?  îles.'  ' ''■  '!  - 

'  D'ailleurs,'!  l’eilfunt  marche  faéilemCni,  eï’sûri'oU.h  éa/ffiàéblie 
n’estpas  alliée  par' les  clândicàtion's  qüi  'la  Fehdént  diéghsfciéüèe 
et  si  pénible.  .  ,  ,  u 

.  Dîàptëd  cél  ensemble  de  caractères,  d’après  les ’renkéfghgmens 
fournis’ pir  ïé'tSôueher,  ijui,  à  cause  du  pëu'd’émbofipôinf  ifii'  sn- 
iet,;permettSàit  'd’'a'fq)récier  àssÇü*  bièfa  l’état  étlêé  rapports  des 
parties,  it  nous  a  paru  évident  qtie  Ja  têté  du  unir  était  rédlé- 
imentdans  la' cavité  cotyiqïdë',  du  ïff  dépréssion  varïçMé^  ^i’  è^ 
eccupe'à'pfeffpSièsla  plage-  Quafft  au  faibbè  excès  délonguéfii*  ÿie 
Ie:metttbre'gué.’i'prés,en.tàit  suë'hriuiré',  'il'npüs’  a  'été  facîlè'de 
F€ixpliqüer’pàë;lé'|mii'  dé.  profondeur 'dé  lâ’'éàVité‘n^^ 

-*  Objéétions  de  M.  Rùvtvier:  —  ’  Cépèndàht,  Jitii,  cofitirài^élëiic 

-  Vest  tttoiivé  dans  dn  homm'éàt.oif  étranger  à;  ti^cà'démfe,  èl*  qti%- 
'jourd^hui’'éffè  s’hon'orè  de  compter  Jpàrmi  sès,'membf es. 

'  vier  a  pensé  que  là  réduction  nriyait  pas  lieu,. quelfénrint  n'était 
pasguéri.'Mâi^  M'.  Bou'vier  ne  s’.ést-irpàs  lads.é'iimuepçéç'dàiis 
son' jtigéineiit:par  èôù  opinion  précdnciié  dCl’mcuhàbilffé  des  ïuxa- 
tionè  congénîâîcs  ?  Dansrex'ameh  qù.fl  afaît  dùpéfitmalaclèà  n’à- 
'ï-il'pas  été  trompé  par  J|B  préj^é  qui,  femrp'êçhàit  de  voir  àVéc 
desyettx'cortplètémènt  libres  ?  Oh  serait  tente  déle  croiréi  quaffd 
on  sait  la  divergence  qui  se,trouve  dansles  ebservatiops  dé  ifiotre 
honorable  collègue  d’une 'part  '(ftïém,-  sur  la  réducjt;,dés  lux.',  R- 
e;  2*  col.);  et,  d’aùlrepàrt.’  dan?  çeîlés  de  tpus  ceux  q'çi  ont  . exa¬ 
miné  l’enfant  présenté  pàrM.'.Prçvaz.  M.  Bouvîeri  enéffet,  a  Cru 
trouver  le  membrfe  enéorè  plus  court  que  celui 'ifii  côté  Opposé: 
toutes  les  péfsorines  (Jui  Font  v.u,  et  moi-mêmé,  aÿo.os'lrpuvé^Mi 
eentràiée,  cé  memblé'#  peu  plu?  long,  ou  au  moîns  aussi  long 
ipié  le  membre  sain'.  M.*  Bouvier  dit  avoir  senti  la  tête  du  fémjir 
exécuter  un  mouvement  4’arc  de  cer,cle,..commè,ellelé:  fait  dans 
luxations  encore  existantes,.  Fersonue,  flheje  ^ébé,  ,n’a,r,e^ 

_ li  ce  mêmémouvériiéiit  Chez  lé  süj'et  donfils^agit  ;  mâîs;  écim- 

_  me  notre  collègue,  profilant  de  la  découverte  de  ce  symptôme  par 
'  M.  Desprets  dans  les  luxations  accidentelles,  l’à  le  premier  trou¬ 
vé  dans  les  luxations  congéniales,  il  en  conclut  que  personne  ne 


À 


^  460  — 


Les  fondateurs  de  la  Caisse  .'J^^j^enTdes  dépar- 

neur  de  Prévenir  MM  les  Méde^ns^  nouvelle  division 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  s’occupe  :  1» 

sous  le  :  D’AGENCE  MEDI^^  et  la  ven^e  des 

de  procurer  la  cession  «l>e“te 
officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  S  ^  ^ 

térêt  quelconque  q“  >'*  del’achat  et  de  la  vente  des  ou¬ 
ïe  département  de  la  Sein  ^  d’expédier  toute  espèce 

wages  de  ««^decine  et  ^ 

four”t  d“eTTnslrumens  et  appareiU  pour  tous  les  cas  chirurgi- 
Sr  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  mventions 
et  les  différentes  modifications  qui  s^ont  survenues ,  6  des  insei- 
îions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de  Paris,  ai 
nTaiie  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications  ; 
70  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifiques ,  d  en 
revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  administrateurs 
de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par  1  extension 

qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  a  MM.  les  Méde¬ 
cins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Admimstraiion  ge¬ 
nerale  et  centrale  oü  puisse  être  traitée  la  généralité  de  leurs 

*”Les  médecins  et  pharmaciens  corresppndans  de  l’agence  me - 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’administra¬ 
tion  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accordées, 
sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans  les 

^^'Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  direcleur,  aux  Bureaux  de  l’Adminis¬ 
tration,  rue  Montmartre,  68. 
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,36  capsules,  4  fi 


CAPSULES  UËLATIWEÜSES 


4  fr; 

■  ’If  : 


4  fr;  BREVET  'd’tnventios. 

Exposition  de  183' 

biédaiLle  d’or. 

ÎSCHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d' 

^  chirurgie;  Fournisseur  di 

laTuculté  de  médecine  de  Paris, 

’  ^  Rue  de  VEcole-de-Mèdecine,Q. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de^ 
4àl0fr. 

Pompe  simple  à  cotirant  régnUer  sa.ns  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

■  Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  Sà  S.  fr. 

Chacun  de  ces  obje‘ts  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez,M. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIIVS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  dë  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  ;couléurs,  les  pertes  blanches  , tes  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagLcnt  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalemeot  la  pblegmasie.  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 

.**  j^e  se  trouve  que  chez  Guillemaiid,  pharmacien,  successeur  de 
Potatd,  ruffSaint-Honoré,  271.  '■ 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  seules  brevetée^^  et^de 


DE  A.  MOTHÈS,  PectiorpTr^rn^^^^^^ 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sLe  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRETES  ECOÜLEMENS  R^^^^^^^ 

QUES  FLÜEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  SamterAnne,  20,  a  Pans;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire  gene  , 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  padlcalemcnt,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 

de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  AIÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ÉLYSÉES. 

ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus’et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  etablisse- 

'"Darmiles  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Clo'quet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lu- 
gol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
'Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension’ est  modéré. 


Emnioyé  avec  >ucces  conlie  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  lesiai- 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Pans.  ,(^.  la 
brochure.) 


liC  Serment  cVHlppocrate , 

dédik  à  tous  les  médeciivs  de  tous  les  temps. 
Prix 


-  Au  Bureau  du  Journal. 


Découverte..j,  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


à  côté  du  passag 


IU.’FRA.I!iÇOIS,.SEUL  DÉPOSITAIRE,  mciuci.iiAaiisui». — a.. 

ESSENTlï^L'i\esco\{îeuTs,pavtümeuvs  et  autres  rROMi>ENT  en  vendant . 
’  ’•  s  CONTRER  ACOSS  SANS  EFFETS  SOUS  .notre  titre  :  NOUS  N*  AVONS  ACGüîf 

CHEZ  EUX  NI*  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  a  l  adresse  ci-  . 

_ SANS  AUCUNE  EXCEPTïoiiipour  avoif  là  véritable.  Pommade  du  Lion  composée 

par^’auteur  luiménaé;;  5  années  de  réussites  .toujours  infaillibles  sont  dMgarantiea.-^ 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  c^het  de  l  auteur 
%Vr  cire  rouge,  et  accorapaghés  d'uu  prospectus.  (Se  bien  raeliér  db  tôütb  routiqüé.) 


DÉPÔT  CHEZ  El 


SIROP  DE  JOHNSON 


BflXVSX’É. 

PHARMACIEIV,  RUE  ^CABMARTIN  ,  N"  1,  ' 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique,  BuVetmaesLoit.vm, 
calme  les  nerfs,  régularise,  lès  mouvenÿns  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
menle  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irrîlalion  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  tœur. 

Emploi  bc  Sirop  db  Johnson.  —  On  icommence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  malin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra’  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

PRIX  :  4  Pfl. 

on  donne  le  prospéctus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Selenets  cl  de 
Médecine,  et  leseoncinslons  dn  Comité  d'Eiamen  nomme  par  le  Gouvernement. _ _ 


Kaïffa  b’Orient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDQIVXAIVCÉS  DU  ROI. 

Bien  supe'rieur  aû  chocolat ,  ce  nouvel  aliment, 
d’un  goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été 
approuvé  par  Une  commission  médicale;  il  con¬ 
vient  aux  convalesceps,  favorise  l’accroissementi 
des  ënfahs,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les 
coliques,  les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les 
maladies  de  poitrine,  telles  que  rhumes  négligés, 
phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 

Comme  anai.eptique,  il  rétablit  les  forces  épui¬ 
sées  par  l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit,  phar¬ 
macien,  rue  J. -J.  Rousseau  ,  2,1 . 

GERpRES  ET  GREVASSES  Aü  SEI.V, 

eiE.tA@iNe. 

Sédation  immédiate  de  la  donieur;  guérison 
en  quelques  jours. 

Chez  FUMOÜZE-ALBESPEYRE  ,  rue  du' 
faubourg  S aint-Denis,  84,  • 


l’a  remarqué,  parce  que  personne  ne  le  connaissait.  Mais,  si  nous 
ne  pouvons  prouver  directement  l’absence  de  ce  symptôme,  nous 
y  arriverons  peut-être  par  une  autre  voie. 

^  ■1“  On  a  va  qu’en  réfléchissant  en  avant  et  en  étendant  alter¬ 
nativement  les  deux  cuisses,  l’extrémité  inférieure  des  fémurs 
décrivait  des  arcs  de  .cercle  sensiblement  égaux  et  parallèles  Tun 
à  l’aiitre,  en  sorte  qu’ils  devaient  avoir  à  peu  près  le  même  cen- 
Irci  N’est-il  pas  évident,  que  si,  d’un  côté,  la  tête  du  fémur  re¬ 
posait  au-dessus  du  cotyle  et  se  portait  en  arrière  de  cette  cavité 
par  un  mouvement  de  bascule  pendant  la  flexion  de  la  cuisse 
en  avant ,  tandis  que  la  tête  du  fémur ,  du  côté  .opposé  ,  tourne¬ 
rait  sans  se  déplacer  dans  son  cotyle,  il  y  aurait  nécessairement 
un  défaut'  de  parallélisme  dans  les  arcs  décrûs  par  les  deux  ge¬ 
noux  ?  ^ 

2»  Pour  que  la  tête  du  fémur  se  portât  de  dessus,  le  cotyle  en 
arrière  par  un  mouvement  demi-circulaire,  pendant  la  flexion  de 
la  cuisse  ,  oii  notre  collègue  dit  l’avoir  sentie  (  Mém.  cité ,  p.  6 , 
coL  2'.) ,  il  faudrait  que  la  tête  du  fémur  fût  placée  au-dessus  du 
cotyle  et  conséquemment  que  le  membre  fût  plus  court  ;  or,  nous 
venons  dè  voir  qu'il  est  plus  long ,  donc  il  n’y  a  pas  de  mouve¬ 
ment  dë  bascule.  M.  Bouvier  peut  répliquer  qu’il  l’a  trouvé  plus 
court,  mais  nous  tous,  qui  l’avons  examiné  comme  membres  de  la 
commission ,  et  par  conséquent  avec  beaucoup  de  soin  ,  nous  l’a¬ 
vons  trouvé  plus  long  ou  au  moins  aussi  long  que  l’autre  mem¬ 
bre.  Notre  collègue  ne  peut  plus  nous  dire,  que  n’étant  pas  pré¬ 
venu  de  la  possibilité  de  ce  fait  il  a  bien  pu  nous  échapper. 
Ainsi  en  prouvant  l’allongement  du  membre ,  ou  du  moins  en 
prouvant  que  le  membre  autrefois  malalde  n’est  pas  plus  court 
que  Tautre,  je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  l’absence  du  mou¬ 
vement  de  bascule  qqe  M.  Bouvier  pense  avoir  constaté ,  et 
comme  il  s’esL trompé  sur  le  raccourcissement  du  membre,  je 
ne  suis  pas  étonné  qu’il  se  soit  fait  illusion  sur  le  mouvement 
de  bascule. 

Cepeiidant ,  notre  collègue  ayant  proposé  à  la  commission  de 
lui  faire  voir  plusieurs  malades  affectés  de  luxations  congéniales, 
afin  qu’elle  pût  juger  les  analogies  qui  existent  entre  leurs  ca¬ 
ractères- et  l’état  du  petit  malade  de  Lyon,  la  commission,  ardente 
à  s’éclairer,  se  rendit  avec  empressement  à  son  invitation.  Or, 
voici  le  résultat  de  l’examen  auquel  nous  nous  sommes  livrés  sur 
quatre  sujets  présentés  par  M.  Bouvier,  et  dont  le  plus  âgé  n’avait 
que  einq^ans  et  demi. 

Le  membre  du  malade  était  généralement  plus  grêle  et  tourné 
tantôt  eu  dedans,  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  avant. 


Sur  tous  les  sujets , «nous  avons  trouvé  un  raccourcissement  du 
membre  très  sensible,  même  dans  le  décubitus,  et  variable  entre 
six  et  dix-huit  lignes  ,  ainsi  qu’il  résulte  des  procès-verbaux  cj-: 
joints.  Dans  là  station  debout  nous  avons  trouvé  lés  membrés  ; 
plus  courts  .  mais  tous  deux  à  là  fois  et  dans  le  même  rapport. 
Entre  le  grand  trochanter  et  la  crête  iliaque  nous  avons  observé 
une  diminution  de  distance  à  peu  près  correspondante  rac- 
courcissèment  du  membre. 

Sur  tous  les  sujets  nous  avons  constaté  l’existence  du  mouve¬ 
ment  d’arc  de  cercle  décrit  par  la  tête  du  fémur  dans  les  mouve- 
mens  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  du  membre.  Nous  avons 
aussi  constaté  que  la  têtë  du  fémur  pouvait  être  sentie,  dànsTex- 
tension,'  distinctement  de  la  saillie  dit  grand  trochanter,  au  moins 
en  imprimant  aü  membre  un  mouvement  de  rôlajion. 

Les  mouvemens  spontanés  noûs  ont  paru  en  général  plus  bor¬ 
nés  du  côté  malade.  L’abduction  était  constamment  moindre, 
tandis  que  l’adduction  était  au  cohti‘aire  plus  facile  que  l’abduc¬ 
tion.  La  rotàlioiï  était,  sur  les  uns;  plus  étendue  en  dehors;  sur 
d’autrés,  plus  étentiue  en  dedans,  qu’elle  ne  l’est  d’habitude  :  chez 
tous,  le  mouveihent  d’arc  de  cercle  de  la  tête  du  fémur  a  été  ma¬ 
nifeste.  ». 

Quant  au  mouvement  de  glissement  vertical  de  la  tête  du  fé¬ 
mur  sur  la  Josse  iliaque,  nëns  l’avons  étudié  avec  d’autant  plus 
de  soin  que  M.  Bouvier  est  persuadé,  contre  l’opinion  générale, 
qu’il  n’exisie  pas.  Dans  un  cas,  il  a  paru  à  M.  Blandin  et  à  moi 
qu’il  existait  à  un  faible  degré,  et  que  l’allongement  du  membre 
était  plus  facile  à  droite  qu’à  g:auche.  MM.  Nacquart  et  Bouvier 
n’en  ont  pas  été  bien  convaincus.  Dans  un  autre  cas,  il  a  paru 
sensible  à  toute  la  commission.  Chez  un  troisième  sujet,  il  a  paru 
à  peu  près  nul  à  M.  Nacquart,  douteux  à  M.  Sanson  et  à  moi  ;  M. 
Blandin  manquait  à  cette  séance.  Enfin,  chez  leqiiatrième,  je  l’ai 
également  trouvé  sensible  ;  l’opinion  de  M.  Nacquart,  qui  assis¬ 
tait  seul  avec  moi  à  cet  examen,  n’a  pas  été  notée. 

Dans  toutes  ces  recherches,  nous  avons  tonjoiirs  tiré  sur  les 
deux  membres  siiccessivement,  même  quand  il  n’y  avait  qu’une 
luxatioh.  pour  jüger  par  comparaison  de  leur  allongement.  Nous 
avons  d’abord  cherché  à  fixer  le  bassin  en  lé  soutenant  avec  le 
ppuce  appliqué  par  sa  base  au-dëssous  de  l’épine  antérieure  el 
supérieure  de  lülium,  tandis  que  nous  tirions  sùr  la  jambe  cor- 
re-spondante  avec  l’autre  main.  Comme  M.  Bouvier  trouvait  çe 
mo-yen  (l’assujettir  le  bassin  insuffisant,  votre  rapporteur  proposa 
de  le  fixer  en  plaçantle  ponce  sur  l’ischion  et  les  autres  doigts  de 
la  même  main  en  même  temps  sur  Tépine  antéro-supérieure  de 


l’ilium.  Ce  moyen  qui  a  paru  beaucoup  plus  solide,  n’a  été  mis  en 
usage  que  chez  le  dernier  malade  cité  plus  haut  comme  étant  le 
troisième,  et  c’est  chez  lui  que  le  glissement  vertical  a  paru  |e 
moins  sensible.  Il  y  a  donc  lieu  de  répéter  encore  ces  expérien¬ 
ces,  car  ëlles  demandent  plus  de  soin  et  d’habitude  qu’on  ne 
le  supposerait  au  premier  abord,  il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
notre  collègue  M.  Bouvier  en  liie  l’existence  et  accuse  Dupuy- 
tren  de  s’être  trompé  à  cet  égard. 

Il- faut  convenir  qiie  les  sujets  qu’il  nous  a  soumis  viennent  jus¬ 
qu’à  un  cerfain  point  à  l’appui  du  son  opinion,  puisque  sur  un 
seul  le  glissement  à  été  manifeste  pour  tous  les  commissaires,  et 
que,  sur  les  autres,  il  a  été  peu  sensible  ou'douteux,  surtout  dans 
'le  dernier,  où  on  a  mieux  réussi  à  fixer  le  bassin.  Mais  il  faut 
,  peut-être,  à  cet  égard,  tenir  Compte  de  l’étendue  du  déplacement, 
du  poids  du  tronc  et  de  l’ancienneté  delà  luxation  qui,  d’après  l(S 
observations  de  Dupuytren,  augmentent  réellement  le  déplace- 


aussi  modifier  les  résultats  ;  c’est  le  degré  d’intelligence  et  de  do¬ 
cilité  qu’on  peut  trouver  en  eux  pour  ne  pas  contracter  leurs  mus¬ 
cle,  au  moment  où  on  exerce  les  manœuvres  nécessaires  pour  ob¬ 
tenir  ce  glissement  ;  sous  ce  rapport,  on  peut  en  général  faire  des 
observations  assez  exactes  chez  les  adultes. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poüpisr  ,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engorgemens,  plaies  el 
douleurs  de  tout  espèce ,  même  les  cors  et  oignons ,  préparé  par 
Hebeht,  pharmacien,  galerie  Yéro-Dodat,  2,  qui  s’est  adjoint  M. 
Dunant,  pharmacien ,  rue  du  Marché-Saint-Honoré,  5,  où  il  s® 
vend  également  1  f.  et  2  f.  la  double  feuille,  enveloppée  dans  son 
■prospectus,  portant  un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur  et  Lauhekçon  ,  rue  Sainte-Avpyc ,  54, 
des  papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  rem¬ 
plaçant  le  taffetas  gommé  daiis  toutes  ses  propriétés  médicales,  et 
à  ràune  pour  emballage  dè  marchandises  craignant  Tbumidlté. 


La  pommade  du  célèbre  Dupuytren,  préparée  par  M.  Mallard, 

pharmacien  à  Paris,  est  devenue  le  cosmétique  à  la  mode;  cette 
préférence  est  assez  justifiée  par  son  admirable  efficacité  pour  ar¬ 
rêter  la  chute  de  la  chevelure. 


Paris,  imprimerie  de  Béihune  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


SIARDI  4»  OCTOTBRE  1859. 


,(12.  ANNEE.) 


N»  lie,  TOaiE  I«.  —  2*  SÉRIE. 


Ittt  Zàancetîe  Française» 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


l.e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  fr.;  6  mois,'18  fr.  ;  l  an,36fï 
Départ.,  3'mois,10fr.;6mois, 20 fr.;  1  an,4Ô!.. 


HOTEL-DIEU. — M.  Ghomel. 

Relevés  et  résumés  des  mouvemens  qui  ont  eu  lieu  à  la  Clinique 
pendant  l’année  scolaire  1838.1839.  et  dernier  article.)' 

Affections  utérines.  —  Des  Pertes. 

Nombre.  Dans  le  cours  de  cette  année  on  a  eu  occasion 
10  fois  d’observer  des  pertes  utérines. 

Causes.  Nous  devons  répéter  ici  îe  que  nous  avons  déjà 
eu  occasion  de  vous  dire  à  des  reprises  différentes,  savoir  : 
qiie  quand  des  pertes  utérines  existent  chez  de  jeunes 
feniiues,  on  doit  soupçonner  qu’elles  se  rattachent  à  un 
avortement  souvent  provoqué,  et  qu’elles  ont  intérêt  de 
cacher  ;  tandis  que  lorsqu’elles  se  présentent  chez  des 
femmes  ayant  déjà  atteint  un  certainâge,  on  doit  regarder 
comme  plus  probable  qu’elles  sont  dues  à  la  présence  d’uii 
corps  fibreux  ou  d’un  polype  de  la  matrice,  ou  bien  qu’el¬ 
les  sont  symptomatiques,  soit  d’un  cancer  utérin,  soit 
d’une  métrite  granulée. 

Or,  sur  les  10  cas  de  pertes  utérines  que  nous  avons  re¬ 
çus  à  la  clinique  cette  année,  les  malades,  dans  2  cas,  ont 
avoué  qu’il  y  avait  eu  avortement  ;  chez  5  autres  jeunes 
femmes  l’avortement  a  été  fortement  soupçonné,  non  sans 
raison.  / 

Une  fois  les  pertes  étaient  entretenues  par  la  presence 
4’lin  polype  de  la  gros.seur  d’un  grain,  de  raisin,  dont  on 
içyait  soupçonné  l’existence  à  l’aide  du  toucher. 

,,.Dansun  cas  enfin,  les  pertes  utérines  ont  existé  avec 
toutes  les  apparences  de  l’essentialité,  chez  une  jeune  per¬ 
sonne  âgée  de  dix-huit  ans,  n’ayant  jamais  supporté  de 
rapprocheiriens  sexuels.  Cette  jeune  fille  nous  a  par  consé¬ 
quent  offert  un  de  ces  exemples  rares  d’hémorrhagie  idio¬ 
pathique,  que  l’on  doit  considérer  comme  tout  à  fait  excep¬ 
tionnel. 


r  La  métrite  granulée  a  été  généralement  méconnue  pen¬ 
dant  long-temps  ;  car  l’application  du  spéculum,  à  l’aide 
de  laquelle  on  a  pu  la  reconnaître,  ne  date  pas  elle-même 
de  fort  loin ,  ef  ..le  seul  toucher  vaginal  n’a  pu  suffire 
pour  en  démontrer  l’existence  qu’autant  que  l’application 
de  la  vue  en  avait  déjà  donné  une  idée. 

La  métrite  granulée  était  d’autant  plus  méconnue  autre- 
fpis,  qu’elle  ne  constitue  pas  une  affection  très  grave,  et 
ne  donne  point  lieu  à  de  vives  souffrances;  ajoutons  qu’elle 
ne  dégénère  pas  et  ne  fait  point  mourir  les  malades. 

Symptômes.  Le  col  utérin,  au  lieu  d’être  lisse,  rosé  ou 
légèrement  violacé,  acquiert  une  coloration  d’un  rouge 
vif  et  se  recouvre  de  granulations.  En  même  temps  il  exis- 
tç  un  écoulement  glaireux,  de  la  fatigue,  des  douleurs  aux 
reins,  aux  aines,  aux  fesses  ,  aux  cuisses.  Le  coït  est  ac¬ 


compagné  de  douleurs,  ainsi  que  les  prodromes  et  l'écoule¬ 
ment  des  règles.  Ajoutons  enfin  que  l’estomac  est  dpulou-, 
reux  et  les  digestions  difficiles  et  pénibles;  tels. sont  les 
caractères  de  la  métrite  granulée. 

Traitement.  Parmi  les  moyens  que  nous  avons  employés 
avec  un  avantage  réel  chez  nos  malades,  nous’signalerons 
principalement  les  applications  d’alun  sur  le'  museau  de 
tanche,  les  injections  émollientes  et  astringentes  avec  le 
tannin  et  l’écorce  de  chêne  en  décoction.  , 

Lorsque  ces  moyens  ont  été  insuffisans  pour  amener  la 
guérison,  nous  avons  eu  recours  à  la  cautérisation,  qui  a 
suffi  ordinairement  pour  faire  disparaître  les  granulations. 

Il  est  des  cas  cependant  où  la  cautérisation  reste  sans 
effet;  ce  sont  ceux  où  la  maladie  est  entretenue,  soit  par 
un  abaissement,  soit  par  un  renversement  de  la  matrice. 
Nous  nous  sommes  bien  trouvé  alors  de  l’usage  de  bains 
froids  et  de  l’application  d’un  pessaire  à  suspension,  à  an- 
té-version  ou  à  rétro-version.  Cependant  il  faut  bien-^e 
garder  d’appliquer  le  pessaire  avant  que  rinflammation  ne 
soit  éteinte  et  que  les  granulations  aient  disparu,  si  l’on  ne 
veut  voir  le  mal  persister  indéfiniment. 

Il  faut  pratiquer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  ,  plutôt  qu’avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  car  le  degré  de  concentration  de  ce  dernier  est  va¬ 
riable,  et,  par  conséquent ,  son  action  ne  peut  jamais 
être  calculée  d’avance.  En  outre,  étant  liquide,  le  proto- 
nitrate  acide  de  mercure  offre  l’inconvénient  de  fuser  plus 
ou  moins  loin  du  lieu  où,  on  l’applique,  et  de.  se  porter  sur 
des  parties  qui  souvent  n’ont  pas  besoin  d’être  cautérisées. 

•  Disons  enfin  qu’après  deux  ou  trois  cautérisations  faites 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  même  après  les  pre¬ 
mières  seuleinent,  nous  avons  vu  la  salivation  mercurielle 
s’établir  ;  inconvénient  très  grand  ;  car  non  seulement  il  est 
incommode,  mais  en  outre  il  n’est  pas  toujours  exempt  de 
danger. 

La  métrite  granulée  s’est  présentée  cette  année  11  fois; 
tantôt  partielle,  tantôt  limitée;  tantôt  envahissant  tout  le 
museau  de  tanche;  elle  a  offert,  sous  ce  rapport,  beaucoup 
de  variétés. 

Dans  quelques  cas  les  granulations  étaient  clairsemées, 
d’autres  fois  elles  étaient  confluentes  et  disposées  circulai- 
vement  aùtoui;  de  l’orifice  du  col  utérin  ou  en  forme  de 
croissant. 

Il  importe  de  distinguer  cette  maladie  de  l’ulcération, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  possible  de  prime-abord,  le  col 
utérin  étant  recouvert  de  mucosités.  Cependant,  avec  un 
peu  d’attention,  on  évitera  toute  sorte  d’erreur  à  cetégard, 
si  l’on  se  rappelle  surtout  que  dans  la  métrite  granulée  la 
surface  extérieure  du  col  de  la  matrice  offre  plutôt  de  l’é¬ 
lévation  qu!une  dépression  due  à  une  perte  de  substance, 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  d’ulcération.  T.  Z. . . 
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HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Ducros. 

Tétanos!  tartre  sïibié  à  hautes  doses;  par  M.  Bruno  Tarpn, 
ex-chiruigieh  de  cet  hôpital,  membre  de  l’Ordre  rpyg| 
de  François  U' dès  Deux-Siciles,  etc.  ' 

Le  lionimé  Moüfeno  (Jacques) ,  d’une  bonne  constitutiôq, 
employé  àù  débarquement  des  navires,  né  à  Mai-seîlïe 'en 
1809,  entra  à  rHôtél-Dièu  le  23  août,  et  fut  couché  eu 
n°  4  de  la  salle  dèla  Clinique  médicale.  Depuis  quelques 
jours  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  faire  fonctionner  les 
inusçtes’de  la  mâchoire,  lorsque  dès  douleurs  se  firent  'seh- 
à  l’abdomén.  Aloureno,  effrayé,  s’alita  et  fit 
^ PP®  1er  un  médecin  qui  lui  conseilla  une  médication  insi-^ 
gnifiante,  telle  que  lavèmens,  fomentations,  cataplasmes. 
Le  malade,  n  éprouvant  aucun  soulagement,  se  décide  à 
entrer  à  rfiÔtel-Dieu.  Voici  les  symptômes  qu’il  présente 
à  notre  observation  :  trismus  presque  complet,  les  mùs-r 
clés  de  l’œil  sont  contractés  de  manière  à  donner  à  cet  or¬ 
gane  l’aspect  qu’il  présente  dans  le  choléra-morbus,  foïte 
contracture  des  muscles' d’ii'cou,  du  dos,  dé  l’abdomen j  et 
dès  extréinités  inférieui  es  ;  le  pouls  est  fort  et  dur  ;  là  face 
est  animée  ;  il  y  a  dé  là  constipation  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  Diète  absolue;  potion  faite  avec  tartre  stibié,'  2^ 
grains  ;  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  4  onces  ;  eau  de  fleurs 
d’oranger,  2  onces  .-  à  prendre  en  cinq  heures  ;  tisane  com¬ 
mune  pour  boisson.  A  dix  heures  du  soir,  même  potion  à 
prendre  dans  le  courant  delà  nuit. 

Le  24 ,  les  symptômes  de  la  veille  sont  plus  prononcés, 
/la  maladie  ëst  à  son  sùinmum  d’intensité,  vomisseiiiens  et 
selles  plusieurs  fois  répétés.  Potion  faite  avec  tartre  sti- 
bié,  72  grains  ;  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  12  onces  ;  éa]u 
de  fleurs  d’oranger  ,  3  onces  ,  à  prendre  dans  les  viiig;- 
quatre  heures.  A  cinq  heures  du  soir,  les  évacuations  al- 
vihes  étant  très  abondantes,  l’usage  du  remède  est  inteidiç 
jusqu’à  neuf  heures.  Le  malade  prend  le  reste  de  la  potion 
dans  le  courant  de  la  nuit. 

■■  Le  25,  les  sueurs  sont  excessives  ,  le  pouls  a  pris  une 
grande  fréquence.  Potion  faite  avec  tartre  stibié,  48  grains; 
infusion  de  fl'éui-s  d'ë  tilléül,  8  onces  ;  eau  de  fleurs  d’oran- 
gér,  4  onces,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures.  M. 
le  professeur  Ducros  n’ordonne  pas  de  saignée  à  càuse 
d’une  miliaire  qu’il  pronostique. 

Le  26,  amélioration  dans  l’état  général  ;  la  contracture 
des  muscles  est  moins  forte  ;  le  malade  peut  ihipvimer  au 
tronc,  ainsi  qu’aux  extrémités  inférieures,  quelques  légers 
mouvemens  ;  agitation  forte  du  cœur.  Potion  faite  avec 
tartre  stibié;  12  grains  ;  infusion  de  fleurs  de  tilleul,  8  on¬ 
ces  ;  eau  de  fleurs  d’oranger,  4  onces  ,  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  frictions  sous  l’aine  avec  la  teinture 
de  digitale. 

Le  27,  l’amélioration  se  soutient,  cependant  les  muscles 
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rapport  sur  deux  mémoires  du  docteur  pravaz,  relatifs 

AUX  CAUSES  ET  AU  TRAITEMENT  DES  LUXATIONS  CONGÉ- 

NiALEs;  parM.  Gerdy. 

(Académie  de  médecine,  séance  du  17  septembre  1859.) 

{Suite  du  numéro  précédent.) 

'  Mais  chez  les  enfans  qui  s’effraient  facilement,  qui  ont  assez 
d'intelfigence  pour  redouter- les  épreuves  auxquelles  ôn  les  sou¬ 
met  ,  trop  peu  pour  comprendre  ce  qu’on  leur  demande  et  pour 
abandonner  leur  membre  dans  le  relâchement  quand  on  les 'y 
engage  ,  et  surtout  alors  qu’ils  voient  occupés  autour  d’eux  plu¬ 
sieurs  hommes  qui  leur  sont  inconnus  ,  il  devient  fort  difficile 
d’obtenir  des  résultats  de  quelque  valeur.  Il  en  est  sur  ce  point 
comîne  de  l’exploration  du  ventre  par  le  palper  chez  les  en- 
fans  ,  qui  offre  à  cet  égard  tant  de  difficultés  et  d’incertitudes  au 
médecin.  On  conçoit  donc  que  les  résultats  de  nos  observations  au¬ 
raient  eu  besoin ,  pour  acquérir  plus  de  valeur  d’être,  vérifiés  à 
plusieurs  reprises  et  dans  des  circonstances  différentes  ,  en  em¬ 
ployant  toutes  les  précautions  convenables  pour  calmer  les  crain¬ 
tes  des  enfans,  et  détourner  leur  attention  ;  or,  cela  ne  nous  a  pas 
été  possible  dans  les  circonstances  où  nous  étions  placés.  Toute¬ 
fois,  nous  pouvons  dès  aujourd’hui  déclarer  que  l’on  a  exagéré  ce 
mouvement  de  glissement  vertical,  parce  que  l’on  confondait  avec 
lui  l’inclinaison  du  bassin  produite  par  les  tractions  que  l’on  exer¬ 
çait  sur  le  membre.  Il  est  certainement  bien  moins  prononcé 
qu’on  le  croyait  avant  les  critiques  élevées  sur  ce  sujet  par  notre 
habile  collègue  M.  Bouvier;  mais  nous  croyons  qu’il  est  allé  à  son 
tour  trop  loin,  et  qu’il  s’est  montré  trop  absolu  en  niant  ce  mou¬ 
vement  dans  tous  les  cas. 

D’ailleurs,  il  est  bien  évident  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  glisse¬ 
ment  vertical,  pas  plus  que  dé  mouvement  d’arc  de  cercle  de  la 
tête  du  fémur,  lorsqu’il  s’est  formé  une  nouvelle  cavité  articulaire 
profonde. 

Cependant,  quoique  ces  diverses  observations  faites  en  présen¬ 
ce  de  M.  Bouvier  ne  fussent  en  rien  contradictoires  avec  les  faits 
que  nous  avions  constatés  sur  le  malade  de  M.  Pravaz,  et  ne  pus¬ 
sent  eu  atténuer  la  valeur  ;  quoique  l’opinion  4e  la  commission 


fût  bien  arrêtée,  nous  ne  voulûmes  laisser  échapper  aucune  lu¬ 
mière,  éclairer  autapt  que  possible  la  religion  de  l’académie,  et 
nous  assurer  davantage  encore  contre  toute  erreur.  Dans  ce 
but,  je  chargeai,  avec  le  consentement  de  la  commission,  au  mois 
de  mai  1838,  mon  frère,  qui  devait  passer  à  Lyon,  de  revoir 
le  sujet  qui  vous  a  été  présenté,  et  de  répondre  à  une  série  de 
questions  que  je  lui  avais  posées. 

Pour  se  prémunir  contre  toute  illusion,  il  avait  vu,  avec  la 
commission,  un  des  malades  de  M.  Bouvier,  il  en  avait  vu  un  au¬ 
tre  avec  notre  collègue,  qui  l’avait  mis  parfaitement  au  courant 
de  ses  idées,  de  ses  expériences  de  diagnostic  et  de  ses  objections; 
or,  voici  ce  qu’il  répondit  à  mes  questions. 

«  J’ai  examiné  le  petit  malade,  comme  tu  le  désirais,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  Richard  et  Nichet,  qui  ont  apporté  la  plus  grande 
complaisance  et  le  plus  honorable  empressement  à  m’assister  dans 
cette  occasion. 

»  Cet  examen,  fait  le  29  mai,  avec  beaucoup  de  soin,  en  répé¬ 
tant  un  grand  nombre  de  fois  toutes  lés  observations  pour  leur 
donner  plus  de  précision,  a  fourni  les  résultats  suivans  ; 

»  1°  L’enfant  étant  couché  sur  un  plan  horizontal,  dans  une 
rectitude  parfaite,  et  les  points  saillans  du  bassin  placés  sur  le 
même  niveau  transversal,  le  membre  inférieur  droit,  qui  est  ma¬ 
lade,  parait,  Ji  la  première  vue,  un  peu  plus  long  que  celui  du 
côté  opposé,  ce  qui  tient  peut-être  en  partie  à  ce  qu’il  est  plus 
maigre  que  le  membre  sain.  La  rotule,  particulièrement,  est 
moins  développée  sur  le  genou  droit  que  sur  le  gauche. 

»  2'>-Dans  la  même  position,  les  membres  étant  parfaitement 
étendvs,  j’ai  mesuré  leur  longueur  avec  un  cordon  appliqué  par 
une  extrémité  au*  sommet  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  par  l’autre  au  sommet  de  la  malléole  externe,  et  j’ai 
trouvé  : 

Du  côté  droit,  22  pouces  1 1  lignes. 

Du  côté  gauche  (sain),  22  p,  10  lig.  ou  10  1/2. 

»  3»  Du  grand  trpchanterau  sommet  de  la  malléole  externe,  il 

Pour  le  membre  droit  (malade),  21  p.  3  lign. 

Pour  le  gauche,  21  p.  2  lign. 

»  4“  De  l’épine  iliaque  au  côté  interne  de  l’articulation  du  ge¬ 
nou,  au  point  de  contact  de  la  tubérosité  interne  du  fémur  et 
de  celle  du  tibia,  en  choisissant  un  lieu  exactement  correspon- 

Pour  le  membre  droit,  13  pouces  2  lignes. 

Foui  le  gaucho,  distance  sensihlement  égale.  » 


Nota.  L’amaigrissement  du  membre  malade  a  pu ,  dans  ce  der 
hier  cas ,  dissimuler  son  faible  excès  de  longueur,  en  permettant 
au  cordon  un  trajet  plus  direct.  Mais,  en  résumé,  dans  toutes  ces 
mesures,  le  membre  malade  (ou  autrefois  malade)  a  toujours  été 
trouvé  un  peu  plus  long  ou  au  moins  aussi  long  que  le  membre 
sain. 

K  5»  Le  corps  étant  toujours  dans  la  même  position  ,  j’ai  sou¬ 
levé  les  genoux ,  de  manière  que  les  cuisses  formassent  un  angle 
droit  avec  l’axe  du  tronc  ,  les  jambes  étant  fléchies  à  angle  aigu  ' 
sur  les  cuisses  et  les  pieds  reposant  sur' un  support  d’égale  épais¬ 
seur.  Alors,  pendant  que  les  membres  étaient  bien  fixés  dans' 
celte  position',  j’ai  étendu  le  cordon  depuis  l’épine  iliaque  jus¬ 
qu’au  sommet  de  la  malléole  interne  ,  en  suivant  la  longueur  du  ’ 
membre  et  passant  sur  le  inilieu  de  la  rotule  ,  et  j’ai  obtenu  dès  ' 
deux  côtés  une.  égale  distance. 

»  G“  Dans  la  même  situation  ,  j’ai  appliqué  une  règle  en  tra¬ 
vers  sur  les  genoux  rapprochés’  au  contact  ;  puis ,  j’ai  mesuré,  de  ' 
chaque  côté  ,  la  distance  de  cette  règle  au  sol ,  et  j’ai  trouvé  la  . 
même  hauteur. 

«  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ,  dans  ces  deux  dernières  ex¬ 
périences  ,  les  pieds  étaient  placés  sur  le  même  niveau  par  leurs 
extrémités. 

»  Des  nisullats  semblables  ont  été  obtenus  en  fléchissant  les 
cuisses  sur  le  tronc  à  angle  un  peu  aigu. 

»  7»  L’enfant  étant  placé  sur  le  eôté,  les  deux  membres  ont  été 
fléchis  simultanément,  à  angle  obtus  et  à  angle  droit,  sur  le  tronc, 
et  les  genoux  se  sont  toujours  trouvés  sensiblement  sur  le  même  ' 
niveau.  '  ■ 

»  8»  J’ai  mesuré  la  distance  qui  sépare  l’épine  iliaqUé  anté- ' 
rieure  et  supérieure  de  Pangle  supérieur  et  postérieur  du  grand 
trochanter  et  j’ai  trouvé  : 

■  Du  côté  droit,  3  pouces  3  lignes. 

Du  côté  gauche,  3  pouces  1  ligne  et  demie. 

»  9»  J’ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  et  très  longuement 
,  l’extrémité  supérieure  des  cuisses,  l’enfant  étant  debout ,  puis 
couché,  les  membres  étant  en  repos  et  en  mouvement  communi¬ 
qué  ,  et  il  m’a  été  impossible  de  distinguer  entre  les  deux  mem¬ 
bres  aucune  différence  notable ,  de  sentir,  du  côté  droit,  ou  la 
tête  du  fémur  au  dessus  du  grand  trochanter,  ou  les  mouvemens 
d’arc  de  cercle  qu’elle  décrit  dans  les  luxations  existantes,  et  que 
j’ai  pu  parfaitement  apprécier  chez  les  deux  malades  de  M.  Bou¬ 
vier,  que  j’ai  vues  à  Paris  et  à  Auteuil. 

»  IQv  De  mêiùe ,  eu  appliquant  le  pouce  sur  le  côté  interne  de 
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sont  encore  contractés  ,  oh  ÿserve  sur 
poitrine  un  commencement  d  éruption 
de  tilleul,  cataplasme  avrosé  de  teinture  de  d  g. 

'’TÏàrSO  «  31  U  contract..™  à»  -»>*■ 

s^medSpétit  se  déclarent,  Monreno entre  en  con- 
vale^ence-NoL  dirops,  en  terminant  notp  obsejpUon, 
oue  lés  rnaiadies  qui  attaquent  1  arbre  cerebro-spmal  im- 

nriment  une  telle  secousse  »  toute  rorgani^atipo,  que  les 
eknVafes'céhces  sont  tLÔüjours  très  longues.  A}nsi,  nptrqn^a- 
làdé,'  qui  mangé  depuis  long-temps,^  et  qpi  pépt  etïp^t^n- 
sidéré  comme  guéri  depuis  à  peu  pres^Ojours.  n  a  pas  en¬ 
core  pu  reprendre  ses  travaux  habituels. 
sénss-ur  la  quantité  de  tp'lre  stlbié  qiii  a  et^ 
hdus  verrons  que  Moureno  en  a  P«s,  dan?  le 
aéquatiéjoüis,la4pse  énprmé  de  graïqsi  C^e 
âication  très  énergique,  et  pourtant  bien  appieaçppw 
Jderos,  ayaitfait  pra^dre  à  M.  farjolin,  quj.se  tTO 

■  dé  pa'ssagé  dans  nqtre  ville,  des  ulceraüpnis,  dpns  je  tphe 
dfeéétifV  qui  heurèùsémént’ue  fontp^,  venues  çonfirmer 
ré  piohoâtic  du  sévant  prdfésseûr  de'  Paris.  U 
a  étédingé  pàr'M.  Ducros  ^éc  qutiint  de 
prudénce^;  tout  a  été  prévu.  Ce  médecin  n  iggpmi-t  9’^?- 
Fêbfàhfémént  géhéral  que 

l’espèce  de  diàiSiorèse  ^ 'de  lekchejn^^qqi^^P^^ 

cohsécùtiyémènt, 'contribue  a  fa'^iseï 

înrlîes  fütanéés.  Ydilà  pourquoi,  d  apres  1  abondance  et  le? 
SS^aluéu^  ïé  lâ  il  annonse  due  émption  ini- 
S5!d>e  manifeste  le  27,  ^  poiippit  reguïiereinent  sa 

le  premier  cas ,  c’est-à-diré  chez  la  f^me  âgée 

d’inSn'trLte^éinq  ans,  les  antiphlogist^S jurent  ep, 

pïovés  d'urié  ‘manière  énergique;  ajnsi,  180 sapgsues  ^r, 

?eht ‘appliquééè  sur  le  long  dè  la  colonne  vertebra^e,  et  100 

sur  l’abdomen;  plusieurs  saignee?  generales  Wnt  faUps. 

L'a  m'aïadé  fut  plongée  dans 

elle  résta  deux  heures  ;  a  sa  sortie  dp  baip» 

loppéè  dans  la  peau  d'un  mouton  que  Ipn  vepait  de  sa- 

cÆer  à  çç  sujet.  Elle  mourut  le  jour  meme,  au  milieu  de 

^'L^V^cd^^ettroisièmé  cas  se  spnt  présenté?  dans  le  serj 
vice  dé  iVi.  Ducrdsi  qui,  quoiqii  étant  dans  1  intention 
d’expérimenter  le  tartre  stibié  à  hautesdoses,  Pf  P?] 
devoir  l’employer  dans  ces  circonstances  a_  cause  de  1  état 
dL  voiés  digéstves.  Il  préféra  faire  usage  des  antiphlogis- 
SHécolipagnés  dèVplques  Narcotiques  ;  mais  d  ue 
fui  pas  très  heUreüx,  car  se?  deux  malades  succombèrent 

^’^té'^dadtièràé  casestcèluidu  nominé  Blaches,  dont  nous 
avons  déjà  parlé. 

'  Enfin  le  cinquième  ca?  est  celui  du  pptnine  Moureno , 
dont  nous  venons  de  tracer  rhistoire. 

De  ces  cinq  observations,  il  résulte  que  l’on  ne  peut  em- 
T,Wr  que  deux  méthodes  de  traitement  pour  combatoe 
Te  tétanls  avec  quelque  chance  de  succès.  Le  tartre  stibie 
à  hautes  doses  doit  être  mis  en  première  ligne,  et  ce  ne 
sera  que  lorsque  le  praticien  aura  acquis  la  convicüon  qu  i 
ne  peut  employer  ce  remède  sans  de  grands  dangers,  qu  il 


fera  usage  des  antispasmodiques  à  des  doses  assez  élevées 
pour  obtenir  un  narcotisme  assez  bien  prononcé. 

Si  nous  nous  rappelons  que  nos  cinq  malades  étaient 
tous  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  sanr 
guin,  nous  comprendrons  sans  peine  pourquoi  nous  pros¬ 
crivons  dans  cette  maladie  les  saignées  coup  sur  coup  loca¬ 
les  ét-générales;  car  si  chez  de  pareils  tempéramens  les 
antiphlogistiques  ne  nous  ont  donné  que  de  fâcheux  résul¬ 
tats;  que  devra-t-il  arriver  quand  on  aura  affaire  à  des 

tempéramens  faibles  et  lymphatiques? 

Quant  à  Moureno  sa  maladie  était  bien  caractérisée,  il 
était  impossible  de  la  confondre  avec  toute  autre  espèce 
d’affection.  Voilà  pourquoi  nous  devons  l’avopqr,  au  dé¬ 
but  du  traiteniént  nous  h'ayidns  pas  grand  espoir  de  le 
Sauver.  Cependant  comme  la  maladie  était  violente,  il  lal- 
lait  agir;  nous  sommes  heureux  de  l’àvdirfait  pri  espérant 
que  le  beau  succès  que  houè''avons  obtequ  ne  sera  pas 
perdu  pour  la  science.  ' 

MÉMOIRE  SUR  L’ÉTipupOip  BÉNpR4EÇ  DES  ppyifT^ONS  EfTÉ-; 

,  ,  HALES  DE  l’ÉPUSE  ,  PAR,  pÉTRACÇlQN  MUSCULAIRE  AÇJiyE  ; 

.  par  M.  le  docteur  Jules  Guère*. 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  23  seplemlire.) 

En  cominuniquant  à  l’Acad^mis  l'c?  premier^  r^suMs  de  Ja 
sectipn  dés  musclcs.du  (Ip?  ijfs  devijbcns 

rélèïàeVépine,  j'àutèur  avait  pPSé  en  pnncme  (me  l,e  pjus  grap^^ 
nombre  dé  cès  di'fforâidés  sont  le  résultat  dç  la  letractipn  mus- 
édlairé  activé.  Le  mémoire  qu’il  vient  dê'luè  est  '  coUsacre  au  dé¬ 
veloppement  et  à  la  démonstràtioii  de  celte  proposition.  ■ 

<c  ExiSe-t-il  des  exemples  de  déviations  de  l’épine  accompa¬ 
gnées  d’altérations  matérieljés  desi  centres  nerveux,  et  évidem¬ 
ment  causées  pat  ces  altérations  ?  il  _ 

L’auteur  résout  celte  première  question  par  1  atftrmptive,.  tt 
rapporte  une  série  d’obseryatipns  de  fcptus  monstres  ef  aiilrps  chez 
lesquels  il  eiistaitdesaltératiWs  du  cfrveau  et  de  la  moelle,  ou  de 
l’ilri  de  ceé'deux  centres  seulement,  depuis  leur  destruction  totale 
ou  partielle  iùsqu’à  Id  lésion  circoùsèrite  d’une  dé  leurs  portions; 
lésion  coïnci.taiît  avec  üné  sérié  de  difformités  articulaires  du 
svstème  osseux,  prbportiotihéqs  en  nombre  et  en  intensité  a  e- 
tendue  et  à  lüutensilé  de  ces  lésions.  Au  nombre  de  ces  diffor“i- 
tés  se  trouvait  la  déviation  deja  CQloflne  vertebçalç,  répondant 
aussi  par  son  étendue,  sa  direction,  et  son  depq  a  1  altçratiofl 
nerveuse  qu'i  en  avait  été  le  ppinf  fié  deparj;  ;  plie  ptailrepliee  en 
dïfférens  sens,'  àltîréé  èt  bridée  des  deux  cotes  par  les  muscl^ 
longs  du  dos  représentant  la  corde  des  courbures  qu  ellç  éécnyait. 
Toutes  ces  diÉformités  étaient  également  rendues  permanentes 
par  un  raccourcissement  et  une  tension  extremes  des  muscles  iri- 
termëdiâirés.  . 

Après  les  observations  sur  Iq  fœtus,  l’auteur  en  rapporte  une 

seconde  série  d'analogues  apx  pçécédéntes,  mais  constatées  et  ycr 
cueillies  sur  des  sujets  vivans.  Il  annonce  avoir  non-seplémenf 
vérifié,  pendant  la  vie  et  après  la  inort,  le  rapport  exact  çntre  lat- 
féction  nerveuse  antérieure  àla  naissance  et  les  difformités  ;  mais 
il  dit  avoir  pu-  constater  les  mêmes  affections  a  toutes  les  périodes 
de  l’enfance,  depuis  la  naissance  jusqu’à  1  âge  de  quinze  et  seize 

ans,  produisant  les  mêmes  difformités.  ,  .  ,  • 

Cette  première  question  ainsi  résolue  ,  1  auteur  aborde  la  sui- 

^*«*Existe-l-iI,  en  l’absence  d'altérations  des  ceqtrçs  neryqux, 
des  moyens  certains,  évidens,  de  reconnaître  quiine  ^éyiatipu 
de  l’épine  eét  le  produit  de' la  rétraction  qiusculaire,  active  misp 

en  leu  par  une  afféctiori  nerveuse?  »  _ 

Ces  moyené  soiit  de  deux  ordres,  ét  ils  constituent  deux  ordres 

deyaractères  des  déviations  par  rétraction  musççlaire  active.  Les 

premiers  consistent  dans  la  série  des  effets  de  la  maladie  dans  ses 
(•effets  multiples  autres  que  la  difformité  et  placés  en  dehoys  du 
théâtre  de  cette  dernière  ;  les  seconds’consistent  au  contraire  dans 


un  ensemble  de  caractères  directs  appartenant  à  la  difformité  et 

qui  lui  impriment  une  physionomie  piopre,  à  1  aide  de  laquelle 
on  peut  aisément  la  distinguer  des  autres  espèces  de  déviations. 

Parmi  les  caractères  de  la  première  catégorie,  l’auteur  cite  les 
traces  générales  de  maladies  nerveuses  anciennes  :  une  apparen¬ 
ce  de  convulsion  dans  la  figure,  l’inégalité  des  deux  moiiiés  de  la 
face,  le  tiraillement  des  traits,  l'inégalité  des  yeux  et  de  leur  fa¬ 
culté  visuelle  ;  le  strabisme,  1^  saillie  différente  des  os 'du'  crâne, 
quelques  traces  de  paralysie  dans  une  moitié  du  corps  ou  dans  les 
membres  seulement;  dPautre  part,  les  rctractioiis  simultanées 
d’autres  muscles,  par  exemple,  des  musclés  du  cou,  des  bras,  àes 
mains,  dq^  jambes,  des  pieds,  d’où  les  difformités  correspon¬ 
dantes.  .  .  , 

■  Pârmi  les  caractères  de  la  seconde  catégorie,  1  auteur  signalé 
d’abord  l’identité  des  formes  propres  h  la  déviation  accompagnée 
d'une,  altération  matérielle  des  centres  nefveuXj  et  celles  de  la 
difformité  de  la  mêmé  origine,  mais  qui'  est  dépourvue  des  traces 
directes  de  la  maladie  :  dans  les  deux  cas,  elles  ont  le  même  siégt 
la  pième  direction,: lé  même  namhre.de  courbures.  Tes  mêmes  rW 
liefe  et  les  mêmes  dépressiops.  etc.  Mais  cette  identité  de  formes 
peut  être  ramenée  à  des  caractères  élémentaires  qui  émanent  de 
l’essence  mênje.4e'ja  né|raetiqn  mpscujaire  active  èt  de  ses  rap¬ 
ports  immédiats  avec  les  parties  de  la  colonne  qu’elle  déplace; 
tela  spnt:  le^  racçpureissetqent  du  muscle  pp  dqs  musefes  petive- 
raént  réfractées,  'iésqueïs '  sont  rigoureusement  adaptés  à  l’espaeç 
compris  entre  leurs points'&’lnsé'rtion,  se  montrant  soiis  les  appa¬ 
rentes  débridés  pu  dé  cordes  fén'du'es',  saillantes  sous  la  peau,  ex¬ 
trêmement  dures,'  lié' consi'stqoce  fibreuse  ;  ces  effets  de  la  rétrac¬ 
tion  active.ne  peuvent  être  cooïondus  avec  ceux  de  la  rétraction 
passive,  en  ce  qn®  les  inusclss,pa,ss.iveinenl  raccourcis  conservent 
Iqur.  cpnsistapqç  pçiqiifiye,  .;Spnt  mgqs,'  geq  yésistans,  et  tendent 
pl'ufot.  à'nasspr  à  U  ÇN^CHn  ajccord  par^ 

faï't  entré  l  e  srêge  et 'la  direction  des  jrprnje^  d^  Iq  4py.jatio,n  et  Iq 
siège  et  la  diréctiùn  d  action' des  muscles  qui  Iqs  dqteçjninent.  Ce 
éa'pport,  CQtpmùh  à  toilfes  iëâ'diffdnnjtes  au  système  ps'spui  de  la 
même  hàluée,' 'se  répète  rigouréusement  dhnd’toùteVïes'  -variétés 
dés  déviations  de  l’épine,  él  dévient  la  'basé  de  rliisfèii  e  anatoini^ 
que  de  ces  variétés.  Enfin,  l’auteur  signale  copime  un  dernier' 
ordre  de  caractères  Ips  difÇéreus  modes  de  distribution  de  la  ré¬ 
traction  pctiv.q  (Ir.d?  les  mpscles  dp  «jp.s.i  dP.Ptnn  eu  plusieurs  ou 
tous  nçuy.eht  efrç  rétractés,  où  un  sçul  faisceau  par.tiçùlier  seiile- 
nient  :'  d’où  les  manilèstations;  les  reliefs  différens  dp  ççtj’e  rétracr 
(l'on,  qui'peùi'  d‘àùlanf  miéui  sé  lire,  qué  les  contrastes  résultant 
de  ses  caractères, et  de  ceux  de  l’état  musculaire  iiormal  sopt'piùs 
sênsiblè^:  '  ''''  '  '  '  m<  .  h  . 

L’àutéur  cherche  ensuite  à  préciser  quels  spnt  les  diff’érens' 
modes  de  la  rétràolion  musculaire,  active  par  rapport  aux  dévia¬ 
tions  de  l’épine,  et  dufts  quelles  limites  éUe  doit  être  circonscrite 
comqiq  cause  pu  éléinent  acjif  de  cés difformités.  .  ,  .  '  . 

Lp'réirqçfiPP  mpscufmre  ptppt  p.^s,  spu)emen^  mi§e  en  jeu  par 
les'màlàçlies  profondes  du  çeryeaq,  ou  dq  |a  mqqjlgj  pu  par,  les 
altérations  inâtérîénes  àesneïls  qui  sé 'distribuent  âjjx  musclps  ré¬ 
tractés;  elle  sè'mâhifésfe  aussi  sous  l’infl'uénç’e  d’un  grand  nombre 
dé  maladies  qui'pèériinént  accessoir'emërit'Ié'sysïèmè  ’nérvëùx  poùy^ 
intermédiaire  et  qui  réalisent  incidemçaent  ou  consécutivëiiient’ 
la  rétraction  de  certains  musçies  à  la  suite  de  convulsions  géné¬ 
rales  passagères,  ou  par  ïé  moyen  de  simples  contractures  des 
musdes  directeiqfqt  atteints  et  entièrement  isolés.  Cés  cas  se 
inpnïrent  fréquemment  dans  presque  toutes  les  maladies  de.  l’én- 
fahçe.'les  màfadïes  é'ruptiv'es,’la  dentition,  les  ftèvqesdq'tputena- 
tùre,  les  moindres  accidêns  morbides',  àla  suite  desquels  un  ou 
plùèieurs  muscles  peuvènf  se  montrer  ef  rester  rélract'éé.  La  ré¬ 
traction  peut  avoir  encore  une  origine  purement  extérieure  et 
locale  :  des  plaies,  des  chutes,  des  co-iips, 'des  cOnlUsipils  des  mus-' 
des  dé  l’épine  amènent  leur  rétraction,  comme  cela  à  lieu  d’une 
manière  plus  sensible  dans  les  muscles  du  mollet;  dans  ce  ca.s, 
Baltëratioii  peryeuse  nf  peut  être  constatée  directement,  mais  elle 
est  légitimemént  Tndùité  de  la  lésion  mêpie  de  Iq  mptilité  du 
muscle. 

L’auteur  se  livre  ensuite  à  l’examen  de  cette  quéstion,  savoir 
«  S’il  existé  des 'moyeri’s  cèrlains  dé  distinguer  les' déviations  qui' 
sont  le  produit  de  la  rétraction  musculaire  activé, ’He  cellés  qui' 
sont  dues  à  d’autres  causes,  a  Et  d’afiord  l’-auteur  avait  étàbli  dè's' 
long  temps  qu’il  existe  des  déviations  produites  par  des  causes 


.rticülation  coxo-témorale  ,  dans  le  j.li  de  l’aine  .  j® d® 
ain  émbmssant  le  côté  externe,  il  m’a  été  impnssih'le  de  reppu- 
àîlre  aucuné  différence,  aucun  vide,  aucun  enfoncement  vers  la 
afté  cotyloïde  du  côté  malade,  et  cette  cavité  m  a  paru,  des 
eux  côtés, 'également  remplie  par  la  tete  fémoral®- 
’ù  l'l»"L’en4nt  étant  debout',  la  fesse  du  coté  malade  se  montre 
loins  saillante ,  moins  yolumineuse  et  mpins  étendue  de  dedans 
n^dehors  ùu’on  ne  le  viit  du  cote  opposé,  ce  qui  parait  provenir 
e  l’atrophié  graisseuse  et  musculaire  du  coté  malade  ;  ®f  P^ 
nférieùr”ést  aussi  moins  profond ,  mais  à  peu  près  sur  le  m 

''ÿl2»'’t)uS!'dans  la  situation  verticale ,  les  deux  membres 
6nt  également  étendus  et  les  pieds  appliques  sur 

longueur.  Il  eù  est  de  même  dans  la  marche  et  lorsqu  on  ar- 
II  i'Sche.  'Pendant  ce  mode  de;  progression  ,.op  s  aper^it 
[ue  le  membre  malade  conserve  encore  un  peu  plus  de  raideur 

‘f  'Se  faiblèssê  que  le;inembre  sain. . ■  j.'  m 

'»  En  répons^  à  tes  dernières  questions,  ]  d  àFès  M. 

>ràvaz^eLMM.'RicIiârd  et  Nichet ,  que  le  traitement  de  1 
rnmmencé  le  20  mars  1836  ;  que,  dans  cette  année,  les  .moyens 

Iitée*^*  obKÏw  Iplmfèl'fo^rie  Jlànvier  1837. 

lantSlques  instans.  àca’use  de  la  douleur  qui  était  qçcasioniiée 
l’abo?d  4r  la  pression  de  celte  tête  contre  «"ÎX^së  reoE- 
Imde  On  la  sentait  aussi  s’échapper  quand  la  luxation  se  repro 
Juisait,  et  f  enfant  avertissait  quand  elle  était  près  d®  ®®  repro¬ 
duire';  car  il  sentait  très  bien  le  fémur  se  dégager  de  celte  posi- 
t!f>n  nour  reprendre  sa  situation  anormale.  ^  „ ,  . 

„  Quant  à  l’autre  malade ,  mademoiselle  N.,  il  “  *  été  impos¬ 
sible  dqla  voir,  parce  qu’elle  est  retournée  dàns  sa  famille  a  trente 

lieqefi  dé  Ly®»-  ”  Gebdï  jeune,  Richard,  IVichet  (Jean), 

'  chirurgien  en  chef  d®  la  ÇharUé.. 


née ,  en  passant  à  Lyon ,  afin  de  multiplier  les  preuves  ayqc  e,xçè,s. 
et  de  nous  rassurer  tous  sur  la  solidité  de  la  guérison  obtçuue  par 
M.  Pravaz.  Or,  voici  la  seconde  lettre  de  mon  frere  : 

' ,(  D’après,  le  désir  que  je  témoignai  à  M,  Pravaz  de  revoir  son 
netit  malade  il  s’empressa  de  pi’®»  fournir  les  moyens,  quoique, 
les  ciréonstancés  fussent  très  défayorablés.  En  effet.  Je  père  et  la 
mère  de’cet  enfant  étaient  presque  expirans  d  une  aftection  ty¬ 
phoïde  ;  l’enfant  avait  été  éloigné  d’efiii  ef  conduit  dans  le  village 
dé  Savieny,  à  sept  lieues  de  Lyon  ,  où  il  éfait  lui-même  tombé 
malade.  R  commençait  à  aller  un  peu  mieux  en  ce  m.o™e“f  >  9f  9 
reprendre  ùuelque  nourriture.  Je  consacrai  ja  journée  du  ?  !  mai 
à  faire  ce  voyage  ,  et  je  me  rendis,  avec  M- 1®  d.ocfeif  ^‘ôhef  > 
auprès  de  l’enfant ,  M-  Pravaz  lui-même  étapt  retenu  a  Lyon. 
PJous  trouvâmes  le  petit  malade  au  lit,  à  deux  heures  après  midi, 
et  il  n’en  était  sorti  encore  qù!une  ou  deux  fois  les  jqqrs  pr.écé- 
dens,  et  pour  peu  de  temps.  Il  était  pâle  et  faible,  mais  s,ans  souf- 
franees,  et  la  fièvre  qu’il  avait  éprouvée  aptérieurepient  s  était  eu 
partie  dissipée'.  Cependant,  son  état  ne  paraissant,  être  qu  uu  cqm- 
mèneemedt  de  convalescence  encore. peu  décidée,  il  ii.ÇtaiVP®® 
possible  dé  le  soumettre  à  un  examen  aussi  long  et  aussi  varie  q,ue 
iè  l’eusse  fait  eh  toute  autre,çirçonstance.  Je  dus  me  fioxner  a  rg- 
cueilfir  qùéiqùeséunés  ifés  donn.ées  les  plus  importan.feL  , 

■„Le  membre  guéri  est  toujours  un  peu  plus  mmçe  et  plus 
malgré  qué  l’autre  mesuré  de  l'épine  iliaque  aplérieure  et  supé¬ 
rieure  à  la  raélléoie  externe ,,  il  Rrésenfe  une  f;gne  de  plus  de 
lônguéur  que  celui  dii  côté  oppo?é,  lorsque  l  gnfant  est  couché. 
Je  l’ai  fait  mettre  debout,  les  deux  piembres  également  appuyé?, 
et  j’ài  trouvé  à  tous  deux  une  longueur  égale.  Bntre  les  grands 
trochanters  et  les  crêtes' iliaques  ,  la' distance  m’a  paru  sens.ifdç,- 
ment  égalé  aussi,  mais  je  n’ai  pu  la  mesurer  avec  autant  de  pré¬ 
cision. 'Le  petit  malade  a  devant  moi  traversé  la  chambre  deuy  ou 
trois  fois,  en  s’appuyant  sur  la  main  d’une  autre  personne,  car  sa 
faiblesse  né  lui  perméttaït  pas  de  marcher  seul,  ef  sa  marche  ma 
présenté  lé  même  câraétère  que  l’an  dernier  :  un  peu  de  raideur 
dans  lé  membre  guéri,  ce  qui  peut  bien  dépendre  en  grande  par¬ 
tie  de  l’habitude  qu’a  prise  le  malade  de  marcfier  avec  un  apM- 
reil  qui  soutient  en  dehors  le  grand  trochanter,  et  qu.çn  lui  tqit 
porter,  non  pas  constamment ,  mais  habifueîlement  par  excès  de 
nrécautioù.  En  effét;  lés  mbuvemens  du  membre,  exammes  lors- 
ffué  l’éiifânt  est  ,  éouché,:  sont  bien  plus  libres  que  l’ahnée  der¬ 
nière’,  éf  Inflexion  ét  l’abdùction  sont  a  peu  de  chose  pies  aqss^, 
i  étendues  que  du  côté  sain.  Lu  appuyant  forfement  avec  1  exfrç- 
1  mité  des  doigts,  soit  en  àétiçrg  dujgrând  ttÇchante^^sjiit  ep  ay^nt, 


dans  le  pli  de  l’aine ,  on  sent ,  dans  les  mouvemens  de  flexion  et 
d’extension  la  tête  osseuse  iourher  dans  sa  éavité  ,  mais  sans  dé¬ 
crire  en  aucune  manière  les  mouvemens  d’arc  de  cercle  qui  exis¬ 
tent  dans  les  luxations.  On  éprouve  ,  du  reste  ,  les  mêmes  sensa- 
tiqua  en  explorant  je  côjé  sain  ;  seulemeni  elies  y  sont  peut-être 
un  peu  inoîns  distinctes  :  o^  il  faut  remarquer,  que  les  muscles 
sonf’'plus  hilhc'es  dù  côté  affecté,  et  sans  doute  aussi  b  cavité 
moins  profonde.  Au  total,  la  réduction  me  parait  bieri  constante, 
et  j’çn  ai  trouvé  en  g-nelque  sqrte  une  nouyelle  prcjiyè  eii  exaiùi. 
nant,  le  soir  d'u  niêmé  jour,' chez  M  .  Pravaz,  deux  jeunes  person¬ 
nes  qui  y  sont  en  traitement,  l’une  dont  il  est  fait  mention  dans 
le  dernier  rapport  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  que  tu  as  dû 
recevoir  depuis  naon  départ,  et  dont  là  guérison  hé  paraît  plus 
avoir  besoin  qug  d’être  consolidée  ;  l’autre  chéZ  lac^elle  on  ne 
fait l’extension  que  depuis  peu  de  temps.  Chez'  cèUe-cilés  symp- 
tqmcs  de  la  double  luxation  qu’elle  porte  sont  évidens.  Le  mou- 
vément  d’arç.  de  cercle  de  la  tête  fémorale ’bién  séhsîble,  etc. 
Chez'  la  preiiiière,  la  tête  du  fémur  est  solidénient  fixéè'd'ans  le 
point  où  elfe  a  éji  amenée  par  le  traitement,  et'  qui'co'rréspond 
à  ia  cavité  cotyloïde  ;  les  symptômes  de  la  lüxafiôn  ôiit  disparu  ':', 
seulement  la  iôf® -du  fémur  est  encore  un  ped'  prîis''nlobilé  qùé 

dans  r’éfat  normai,  et  cela  m’a  paru  proventr'dê'  éè  dn’èlle  était' 
placée  dans  une  çayité  moins  profonde  que  d’ordinaire,  et  plus 
eyasèe,  «  .  •,S(gnè',''V.  'GK'RDï. 

D|’après  tout  cela,  Messieurs,  est  il  possible  de  contester  Iç 
succès,  obtenu. par,: M.  Pravaz  !  Wous  nèle  pènsbns'  jjas.'aô' mains 
quant  au  jeune  gàrçop  dont  nous  venbns  d'e  vbüs'éhtrè.tehir;  ef 
pour  n’assurer  que  ce  qqe'noasa'voDS  vu  par  nôjis-mêiùés',  '«  nou  j 
affirmons  que  ce  jeune  malade  n’est  point  èflKclë  aiijoùm’hui  de 
luxations  çongéniales.  »  '  ‘  ’  '  ''  ' ' 

Bo,ur  te  troisième  fait  rapporté  dans  le  premier  mémoire  dbnf 
nous  avons  à  vous  rendre  compte,  et  pou'r'ceiui'qiiy  'M!  Bravai! 
vous  a  fajt; connaître  dans  sa  dernière  (Jomtauhication,  qupiqù’ils. 
soient  entourés  de  toutes  les  garanties  désiralilès  éf  'qu’ils'  reçoi- 
vent  encore  de  leur  liaison  aVec  le  fait  préééü.ënt  uù'pliii  grand 
cagaclère  de  vérité, .'cependant,  n’àyâilt  ÿas'Vuléj  sujet's,  nOus 
ne  ppu,yon,s,pa5.nous prononcer.  ' 

On  peut  encore  demander  si  la  réduction  de  la  luxatiqn,  dont 
nous  venons  de  rapporter  l'histoire;  est  solide' et  durame,*îusqu’à, 
que't  point  l'en.iant  poürra  se  passer  de  tonté  ihàclüHë  'èï(ùùhnd  if 
pourra  l'aband.onnèr  ëntièrement?  Ce  sbtif  défi  qù'ëJtî'dij's  que  je 
JeiQplf.sçnl  P,eutrésoudtêv  '  • 
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'  *  . .  ■  ' ' 

.  «  nue  U  rétraclipn  musculaire  priçnitive  ;  telles  sont  :  «  Les 
““‘'lions  Sasculaires  passives,  les  déviations  osseuses  par  iné- 
‘f^r'téae  dévelopoOluent  des  deux  moitiés  du  squelette,  les  dev.a- 
ASeuses  etpar  rachitisme.  »  ïaute?  ces  déviations  of- 
“““t  larensemble  de  caractères  généraux  et  locau?,  a  1  aide  des- 

est  loujours  "possible  de  les  reconnaître.  ,  ,  ,  , 

caractères  gépepuxhont  fournis  par  1  action  générale  dé 

■L  nui  se  manifestent  presque  toujours  ailleurs  que  dans  le 
>’la  dïffoetnité.  Les  caredères  Ipcsqx  çonsisteot  daos  les 
■‘^^rrences  propres  ^e  chifque  déviation,  apparences  qui  resq  - 
f‘'*t  du  ïamiort  intime  de  la  cause  de  la  déviation  ayeq  le  poiut  dq 
‘““glpnnè  sur  lequel  'e|le  agit,  et  a^eç  spn  mode  particulier  d  aç- 

!!iteS  mtelés  principaux  caractères  de  chaque  espèce  dé  d.é- 
■  tièn  et  il.s’en  rél'èee  pour  les  applicatiops  géuéreles  et  parti- 
de  ces  priqeipes  a  une  loi  qénéeelé  do’d.?  fP.fffld)®?- 
““f'fravaÜ  adfesseau  concours  de  l’Académie,  loi  établissant  qqe  î 
*“11!  causes  essentielles  des  difospiités  dp  SÏ?î§Wé  PR??®" 

*  fént  une' telle  spécl6pf|é  4’açlion  à  l’égard  des  deformations 
’’4ûi'qùélie's  elles  dpnneutn^issapce,  que  cUacuqe  d^  «é® 

”  l’iMdüita  réxtéri'éurpar  dé?  PWPtèfé?  qui 
ï'.'tt  ai'aiÛ’e  desquels' ou  pèpl  en  général  ...par  la  diffoi^il,e  dia- 
■  I  thdslïâuèr  la  cause,  ét  par  la  causp  déterminer  la  d^orpiité.  >i 
outrant  quJnon, seulement  la  ré^l^P 
Blusculaire  active  qlaplus  grande  W*èue 

.  Hps  dêviàliôns;  mais  qu  elle  exerce  m^ême  une  action  partielle 
J  ns  la  réalisation  de  chacune  de  celles  qu’elle  ng  produit  pas  ex-. 
u.fsiv'emeiit.'Toïïtes" lés  éauses  de  déviations,  dit-il,  u  agissent  sur 
wôlo^qe  qu’en  la  plaçant  én  tout  ou  en  partie  eii  ddhors  de  la 
'irticâlê.'Eb  bien,  lorsque  cet  effet  mécanique,  qui  est  1  intermé- 
a'!ire  obligé  de  toute  cause-  morbide,  existe,  au  même  instant  un 
^Stastinctif  des  muscles  du  tronc  tend  à  maintenir  ou  a  ra- 
Ser^a"  colonne  dans  la  verticale  ;  cçt  effet,  qui  tient  a  la  verti- 
®U./deJl’ép.iPe,.estle  point  de  départ,  la  cause  des  coupures 
multipf  «  et  alternes  qui  accompagnent  et  çaraptejisent  tqute,  dg- 
’P  de  ipîëlqu'è’Malure  qd^'êlfésoit.  Or.  quels  sont  les  agens  de 
Jpt  courbures,  sinon  les  muscles  qui  se  contractent  d  abord 
nnur  lutter  contre  les  causes  quitendéut  à  rompre  1  equi  ibre  du 
trnnc  et  forment  des  courbures  de  balancement,  et  se  rétractent 
Ensuite  pour  inaintenîr  fiiés  ces  courbures,  en  nombre,  en  éten¬ 
due  et  en  degré  nécessaire  au  rétablissement  et  au  maintien  dg 

eaté  rétraction,  bien  que  différente  delà  rétrption  spas- 
modidué  quant>  soi  bét,  ek'  essentiellement  la  même  quanj  a 
rn  èsânée  étqUlf  à  ses  résulfats-;  de  part  et  ffautre  c.est  un 
raccbufcisseinenf  'àcliï  dés  muscles,  et  de  part  et  d  autre  ce  sont 
des  courbures  de  la  colonne;  mais  pour  ditterencier  ce  mode  de 
.fraction  de  la  rétraction  purement  spasmodique  ou:  morbide, 
fauteur  lui  donne  le  nom  de  rétraction  mjisç,ulm^e 
conduire-,  il  a  dï  la  prendre  en  çonsiderdion  non-sefemei^t  a 
cause  de  la  part  activé  qu'elle  prenS  a  ttuiles  les  déviations  de 

ouelaue  nature  qu’elles  soient,  mqi|à  cause  des.indiOqtipqis  qu  elle 
offre;  quoique  dans  des  îimités  'plus  restreintes,  aux  application? 
du  traitement  chirurgical. 


DE  LA  NATURE  DE  LA  FIEVRE  JAUNE. 

J^o,a,ver^is,sedf^ctis. 

Mon  excellent  ami,  IVL  ??.  dpcmur  Roclioux,  a  publié,  daps  le 
numéro  llâ  delà  <?az;e;<fe  des  liopUaüx,  des  remarques  qui  ont 
Dour  but  d’établir  que  là  fièvre  jaune  qiii  règne  entre  le?  trqpi- 
mesét  la  fièvre  iaune  qù’on  observe  hors  de  ces  cercles,  sont 
deux  maladie?  différentes.  Je  suis  fâché  de  le  voir  insister  sur 
cette  distinction  qui  est  purement  idéale,  qui  ne  repose  absolu- 

”*^Pqur*faïre%  la  fièvre  jaune  deux  maladies  distinctes,  M.  Ro- 
choui  s’appuie  sqr  le?  symptômes,  sur  les  lestons  pathologiques, 
sur  les  causes  et  sur  le  traitement  -,  mais  il  est  facile  de  prouver 
nue  les  argumens  qu’il  emprunte  à  ces  quatre  ordres  de  faits  sont 
sans  valeur  aucune.  L’examen  que  je  vais  en  faire  mettra  cette 
vérité  dans  Je  plu?;  grand  jour. 


10  Symptômes.  QtMd  j’ai  dit , à  l’Académie  de  médecine  que 
les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  en  général  moins  d’intensité 
sous  les  latitudes  élevées  que  dans  les  régions  équinoxiales,  j  ai 
signalé  la  cause  de  -celle  différence  ;  j’ai  fait  observer  qu’entre 
les  tropiques  la  maladie  est  bornée  à  une  classe  d’individus  très 
prédisposés,  à  des  hommes  adultes  arrivant  des  pays  froids  ;  tan¬ 
dis  que  dans  les  régions  tempérées  elle  attaque  des  femmes,  des 
enfaps,  despersonnes  âgées  et  des  valétudinaires,  chez  lesquels  les 
symplômes  sont  gcnérulement  très  modérés.  J  ajouterai  ici  qu  u 
se  présente  dans  l’Amérique  du  nqrd  et  en  Espagne  des  cas  de 
fièvre  iaiine  dans  lesquels  les.  symptômes  ont  absolument  le  meme 
degré  ffi.ntensité  que  dans  les  Antilles,  et  que  j’ai  vu  moi-mêrue 
nombre  de  ces  cas  violens,  soit  à  la  Nouvelle-Orleans,  soit  a  Sa- 

Rochoux  dit  que  «  j’ai  parlé  du  caractère  intermittent  com¬ 
me  se  faisant  surtout  remarquer  dan?  les  épidémies  de  1  Amérique 
re'ptenïrionale  et  de  l’Espagne.  »  Oui,  j  ai  dit  que  je 
la  fièvre,  jaune  Hue  comme  étant  e  plus  haut  degré  des  fièvres  bi- 
lieuses  lémiltentes  ;  et  j’ajouterai  ici  que  yai  puisé  les  elémens  de 
ma  cLviction  snt.ee  point  dans  ies  épidémies  qui  ont  eu  heu 
Sus  la  zone  torride,  comme  dans  celles  qm  se  sont  montrées  dans 
les  régions  tempérées.  Ainsi,  les  symptômes  ne  fournissent  aucun 
mStif  pour  faire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fievre  jaune, 
deux  maladies  différente?.  Passons  au  seçpud  point.  .. 

ÿ  Lesionspathologiques.  Çes  lésions  ne  sont  ^pa?  plus  favp.r, 
rablès  'â  la  distinction  quçM.  Rochqux  voudrait  établir,  que.qe 
le  sqiit'ies  sympliimcsdela  mhladie.  Celles  qu’op"  observe  dans 
les  régions  tempéfées  sont  identiques  i|  celles  qui  opt  heu  entre, 
lés  tropiques,  et  je  defie  qui  que  ce  soit  aujnouçle  de  ipg 
tine  seulé  àllérâtioh  d’orgahes  qui  ne  se  rencontre  pas  et  dans  le? 
unes  et  dans  les  autrgs.  .  i 

M  Rocho'ux'nous  âit  que  «  les  ouvertures  de  cadavres  faite^^ 
parM;  Louis  durant  l’épidémie  de  Gibraltar  ont  une  grande  va¬ 
leur,  et  qu’elles  établissent  un  caractère  distinctif  de  la  plus  gran¬ 
de  importance.  »  .  Je  répéterai  ici  que  M.  Louis  n’a  point  fait,  a 
ffibraltàr,  d’ouvertures  de  cadavres  en  particulier;  celles  dont  il 
a  parlé  furent  toutes  faites  en  commun  par  les  trois  membre^  de 
la  commission  médicale,  MM.  Louis,  Trousseau  et  moi,  et  je  puiS 
assurer  que  les  lésions  organiques  que  nous  renco,n.trames  sur 
vingt  et  quelques  ca'd'avrë's  dontnous  fîmes  l’autopsie,  sont  iden¬ 
tiques  à  celles  que  M.  Rochoux  observa  lui-même  a  la  Guade¬ 
loupe,  en  1816  et  eu  181T;  seulement,  dans  la  plupart  de?  cas, 
ee?  lésions  étaient  mpins  marquées  à  Gibraltar,  parce  que  1  épi¬ 
démie  louchant  à'  sa  fiq^  lorsque  nous  arrivâmes  dans  celte  place, 
la  maladie  avait  beaucoup  perdu  de  son  intensité,  et  que  la  majo¬ 
rité  des  décès  était  alors  causée  par,  des  rechutes.  Ainsi,  mon  bo- 
nérable  collègue  peut  encore  rayer  les  lésions  pathologiques  de 
;  la  liste  des-signés-aislinctifs  dèTo'n  typKus  amanl.  Abordons  le 
troisième  ordre  de  faits.-  \  ci 

go  CauscLm.  Rochoux  noifs  dit  que  lescauses  de  la  fièvrejaune 

étendënt'ieur  action  délët'ère  s*  plusieurs  centaines  de  lieues  de 
Çfites  jusqu’à;  quatre  à  cinq  lieues'  dans  les  terres,  et  frappent 
«  seulement  les  homme?  upn  açpoqtumés  à  leur  influence,  et  res- 
pecieni  sans  éxeepitoh  aucune,  tous^,  les  acclimates.  Au  lieu 
de  cela,  aioute-t-ii;  \é  ' typhus  dmaril,  où  fièvre  jaune  extrà-tropi- 
çale  pe  connaît  pas  d’acclimatement  ;  il  dépend  d’ailleurs  d  une 
action  morbifére  tellement  circonscvile.,  qu’on  peut  demeurer  im¬ 
punément  à  portée  de  pistolet  d’une  ville  en  proie  a  1  épidémie 
la  plus  violente.  Or,  poursuit  M.  Roçhoux,  une  cause  susceptible 
de  se  localiser  à  ce  point,  de  faire  sentir  son  action  à  de  rares  in¬ 
tervalles  et  dans  certaines  saispns  seulement,  n  est  assurément  pas 

la  même  que  celle  qiii  étend  son  influence  sur  de  vastes  régions, 
dans  tous  les  temps  et  d’un  bout  de  lannée  à  l’autre.  »  \oyons 

de  quelle  valeur  sont  ces  différentes  assertions. 

il  est  vrai  qu’une  grande  étendue  de  cotes  situées  entre  les 
tropiques  est  souvent  ravagée  par  la  fièvre  jaune,  maisnôus  avons 
aus?i  vu  régner  le  prétendu  typhus  amaril  sur  limmense  littoral 
des  Etats-Unis  d’Amérique  et  sur  une  très  grande  partie  de  celui 
du  midi  de  l’Espagne,  et  il  s’est  aussi  montré  fort  loin  dans  les 
terres  soit  en  Europe,  soit  dans  le  Nouveau-Monde.  Ainsi,  sous 
le'poïnt  de  vue  de  l’extension,  la  fièvre  jaune  des  régions  équi¬ 
noxiales  et  la  fièvre  jaune  dès  régions  tempérées  marchent  tout-a-i 
fait  de  pair,  chose  remarquable,  vu  Ja  distance  et  la  diyersité  des 
,  pays  qui  leur  donnent  naissance» 


D'un  autre  côté  il  n-est  point  exact  de  dire  qu’enlre  -les  tropi- 
ques  la  fièvre  jaune  respecte  sans  exception  nuçune  tous  tes 
acclimatés.  Je  pourrais  citer  de  nombreuses  preu,  es  du  contraire, 
qui  ont  eu  lieu  dans  les  Antilles  à  diverses  époques,'  notamment 
en  1793  et  en  1802  ;  mais  je  me  bornerai  à  dire  que  pendant  l’é¬ 
pidémie  quia  régné  à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martinique,  en  1838, 
on  a  vu  un  certain  nombre  d’Européens  qui  résidaient  dans  ces 
colonies  depuis  quatre,  six,  huit,  dix,  et  même  douze  ans,  être 
victimes  de  la  fièvre  jaune.  Des  créoles  ont  aussi  été  atteints  de 
cette  maladie,  mais  ils  se  sont  généralement  rétablis  :  laffeetion  a 
été  beaucoup  moins  grave  chez  eux  que  chez  les  sujets  nés  hors 
des  tropiques.  ,  . 

M.  Rochoux  a  émis  une  autre  erreur  materielle  lorsqu  il  a  dit 
que  le  typhus  amaril,  ou  fièvre  jaune  extrà-tropicale,  ne  connais¬ 
sait  pas  d'acclimatement.  Les  preuves  du  contraire  sont  nom¬ 
breuses  et  des  plus  positives.  .  • 

,  L’épidémie  qui  ravagea  Cadix  et  la  Basse-Andalousie,  en  1800, 
épargpagénéralement'les  personnes  qui  étaient  nées  dans  les  ré- 
gions  basses  de  l’Amérique  intertuopicale,  ainsi  que  celles 
avaient  ïésidé  dans  ces  contrées  pendant  un  certain  temps;  le* 
nègres  jouirent  surtout  d’une  grande  immunité  (1).  En  1804  les 
trqupes  de  la  garnison  de.  Gibraltar,  qiii  avaient  séjonfné dalles 
régions  iulertropicaïes,  ne  souffrirent  que  font  peu  de  l’épidémiej 
taudis  que  le?  régimens  qui  n’avaient  pas  quitté  TEutope  furent 

eu  grande  partie  victimes  de 'ce  fléau  (2).  ■  .  ■  -  . 

U  y  avait  à  Ebiladelpbie;  en  1793,  une  foule  de  réfugiés  de 
l’île  Saint-Domingue  ;  eh  bien,  malgré  l’affreuse  misère, dans  la¬ 
quelle  la  plupart  .d'entre  eux  étaient,  plongés,  ils  furent  ton* 
exempts, de  la  fièvre  jaupe  (3). qui  en  peu  de  mois  fit  succomber 
plus  de  4,000  habitans  de  cette  ville.  _  ■  ■ 

.Ces  faits, ,  auxquels  je.  pauctais  en  joindre  beaucoup  d’autres  , 
prouvent  que  l’acclijnatement  qui  préserve  de  la  ^tèvre  jaqne 
eütre  les  titopTq'uës  préserve  égalem^t  dv^  spjj-dîsant  typh}ts 
amaril  dans  les  régions  tempérées.  Il  '  ÿ  a 'plus ,  la  Nouvelle- 
Orléans  est  située  hors  des  tropiques ,  puisqu’elle  psf  par  les 
29»  57’  45”  de  latitude  nord  ,  et  cependant  les  créoles  et  les 
individus  accliniatés  n’y  ont  presque  jamais  été  atteints  de  la 
fièvre  jaune  dans  les  épidémies  meurtrières  dont  cette  ville! a  été 
le  théâtre  depuis  l’année  181,7  jusqu’à  ce  jour.  D’pùjl  suit  que 
la  fièvre  jauoe  extrà-tropicale  connaît  un  acclirriatément,  quoi 
qu’en  puisse  dire  M.  le  docteur  Rochoux,  dont  les  Assertions 

tombent  devant  les  faits.  ' 

Suivant  ce  médecin  k  le  typhus  amard  dépend  d’une  aelioa 
morbifére  extrêmement  circonscrite ,  tandis  que  celle  de  la  fièvre 
jaune  étend,  au  contraire,  son  influence  sur  de  vastes  régions». 
La  distinction  qu’établit  ici  mon  honorable  collègue  est  dépour¬ 
vue  de  tout  fondement.  Où  sont  les  vastes  régions  sur  lesquelles 
la  cause  de  la  fièvre  jaune  inter- tropicale  étendrait  ainsi  sa  fu¬ 
neste  influence  ? 

M.  Rochoux  oublie  que  cette  fièvre  n’exerce  guère  ses  ravages 
quFWlêlîtfSraimgdtfë  du  Mexique  et  de  la  Guyane,  et  que 
M.  de  Humboldt  iif  pailf  de  l’dP}ÇlëÇÛ,d  ,qw  ,epî  lieu  à  Caçaeas, 
eu  l8()S',"5ne:Çl>jnme  d’^  fait  exceptionnel  (4),  et  cette  vRlç  u’e?t 
cëpeudant  située  qû’à  très  peu  de  pjcpfopdeur  dan?  leszt^te?.  «.I^e 
■vojriîssémént  noir,  'dit  voyageai;,  e?t.  pu  fléap  qui  ne>.?e  f^t 
sentir  que,  sur,  le?  côtes  (SJ.  »  Cela  est  si  vrai  qw  les  plain^.de 
Rinïêrieùr,  "ctônt  là' feinpiërature  est  égale  pu  ipême  s.uperieii^  à 
celle  du  littoral ,  sont  iin  abri  contre  la  fièvre  jaune,  pour  l’Eu¬ 
ropéen  qui  s*y  rend  dès  son  arrivée  dap?  le,  Nou-veau-lRoudç  (^p 
E^&n  ,  je  pourrais  citer  à  M.  Rochoux  beaucoup  de  lo.ualités  des 
Antilles,  où  les  non  acclimatés  n’ont ,  p,ouç  ainsi  d>re, ,  rçm  à 
c-raindrè  dé  ce  redoutable  fléau.  Ainsi ,  V action  rnprbifere  ff  ou 
dépend  la  fièvre  jaune  entre  les  tropiques, _  içi’éiend  ppçnt  sou  bj- 


(1)  Bertbe,  Précis  historique,  etc.,p.  l67.;  ■' 

(^)  Observations  upon  theBulamfever,^.  28. 

(3) Rush,Deveze,  Yolney,etc. 

(4)  Voyage  aux  régions  équinoxiales^  etc.,  t.  lY,  p.  202. 

(5)  Essai  politique  sur  le  royaume  de  la  Nouvelle-Espagne, 
in-8“,  t.  Rs  É-  365. 

(6)  Don  José  Ignacio  Pombo,  Npticias  varias  sobre  lap  quinas 
oficinales,  in-4»,  p.  10. 


Mais  telle  qu’eile.65t,  kguérison  dcl’enfant  est  tellement  avan-, 
tageiisè  qu’elle  autorise  les  chirurgiens  à  entreprendre  le  traite¬ 
ment  des  luxations  congéniales  qui  paraissent  réductibles  par  les 
divers  caractères  qui  les  accompagnent,  et  que  nous  avons  ex^ 
posés  plus  haut! 

Réclamdtion  de  M-.  Bumhert.  Mais  une  autre  question  se 
trouvé  annexée  à  cèlle-ci,  et' appelle  la  solution  de  l'Àcàdémie. 
M.  Pravaz,  dans  son  mémoire,  en  reconnaissant  à  M.  Humbert  le 
mérite  d'avoir  le  premier  conçu  et  signalé  là  pôssib'îlifé  dé  guérir 


renies  luxaiiuii»,  cumuic  i** -, — --- 

certainscas.En'un  mot,’ il  accorde  à  M.  Humbert  le  mérite  de 
l’idée  prèmière’,  mais  de  l’idéê  seul.e™3nt.  «t  réclame  pour  lui- 
mêmé  la  prïorité.'de i’e?éc,ul,i,pn  ré,çlle,  elle  mérite  d’avom  obtenu 
la  première  guérison.  Pour  résoudre  cette  difficulté  avec  une 
complète  certitude,  il  eût  fallu  à  y.^'fe  commission  beaucoup  de 
reaseignCinens  qui  lui  O.ril  manqué.' En  éjÿet,  nous  ne  connaissons 
les  résultats  obtenus  par  M. 'Humbert  que  par  les  faits  contenus 
dans  l’ouvrage  qu’il  aTublié  de  concept  aveç  le  ilocteur  Jac¬ 
quier.  Or,  ces  faits  sont  beàuc.oùp  trop  suc.cinctèment  et  trop  in- 
complètemeiit  rapportés  pour  qu’on  puisse  en  rien  çonçlùre. 

Un  seul  est  doûné-avec  la  plupart  dés  détails  désirables  ,  et 
çelui-là,  nous  devons  le  dire,  ne  paraît  pas  favorable  à  M..  Hlm-.. 
bem.  La  luxation  e'xîsrait  ffù  côté  droit,"  chez'  une  jeune  fille  de 
onze  ans,  qui  marcha  jt  et  boitait  depuis  l’âge  de  quinzie  mojs.  Les^ 
épines  iliaques  étant  sur'le  même  niveau,  le  membre  malade  était 
de  deux  pouces 'cinq  lignes  plus  court  que  l’autre  membre  ;  ce¬ 
pendant,  il  n’y  avait  q'u'ë  quinze  lignes  de  différence  de  hauteur 
entre  les  trochaéterm  ce  qui  semblait  annoncer,  une  atrophie  con¬ 
sidérable  du  féniSf’ffiins  sa’longùeùr.  L’extensioh  et  1, a  réduction 
furent  faites  en  çinqù’afité-fcimj  minutes,  '  èt  àlôrs'les  deux  mem¬ 
bres  se  trouvèrent  .égâaï,,  malgré  cette  inégalité  antérieure  de 
quatorze  lignes  dans  l’étendue  intermédiaire  aux  grands  trochan- 
tqrs  et  à  l’exlrémijé.ip^ieure.d^es  membres.  Et  puis,  deux  mois 
et  demi  plus  taia,  le?  ■niê'mbres,  .soni  indiqués  toujours  égaux  ; 
mais  les  épines  lliâqùés  sont  inégakment.  abaissées,  c’est-à-dire' 
que  les  membreLjaleLtaien.t. piua  égàui-,  et  alors  M.  Humbert  at¬ 
tribue  cette  disposition  à  une  différence  de  développement  des 
os  coxaux.  Il  serait  difficile  de  dire  ce  qui  a  eu  lieu  réellement 
dans  ce  cas  ;  mais,  d’après  les  circonstances  que  nous  venons  de 
rapporter,  et  les  autres  détails  de  l’observation,  il  nous  paraît  ex¬ 


trêmement  probable  que  ce  n’était  pas  une  véritable  réduction. 

M.  Pravaz  étant  arrivé  à  dire,  après  M.  Richard  de  Nancy, 
que  M.  Humbért  dans  ses  réductions  immédiates  ,  transformait 
seulement  des  luxations  iliaques  en  luxations  sciatiques  ;  qu  apres 
avoir  amené  la  tête  du  fémur  dans  l’échancrure  sciatique  ,  il  f  y 
fixait  par  ses  appareils,  et  produisait  ainsi  une  améharatmu  nota¬ 
ble' dans  l’état  des  malades,  mai?  npn  uffe  guérison  ,  Humbert 
a'  rép-oaâu'  par  une  note  adressée  à  l’Académie,  dans  laquelle  il 
oppose  surtout  à  ses  adversaires  dès  dénégations  des  affirmations 
et  leur  demande  pourquoi  sa  conviction  dans  ses  succès  ne  vau¬ 
drait  pas  leur  conviction  contraire  ?  Ce  mode  d’argi^entahon 
très  propre  à  jeter  des  doutes  sur  lès,  assertions  de  M.  Prs'yayi  ne 
prouve  rien  en  faveur  de  celles  de  M.  Humbert.  Il  y  a  joint  <^“61- 
ques  réflexions  générales  sur  la  possibilité  de  rendre,  en  peu  d  in- 
stans,  aux  muscles  raccourcis  une  longueur  suffisante,  et  ces  ré¬ 
flexions  ne  nous  ont  pas  non,  plus  semblé  de  nature  à  prouver 
celte  proposition.  Nous  qe  çoncçyçn?  même  pas  çpmmenfi  ùh 
effort,  réfléchi  un  grand' nombre  dé  ffijspar  çle?  appareils  çomplR 
qués.et  qui  sè  réduit  fou jpurs,.e.n  djernière.  ai^alysp^,  à  çyie  yacRoqi 
exe.rcée  dàhs  un  sens  détèritiiné  ,  peut  ffifférer  d’pnç  simplp  trac- 
tion  agissant  immëdiâtemènt  dans  une' ditfection  dëtèrmiri^ee', 

'Enfin  M.  Humbert  finit  par  dire  qu’il  y  a  à  Par, is  non  .pas  ctjm- 
ipe  .h’  Lyon,  un  sujet,  mais  dix  par  lui et  qu’il  ne  deman- 

derait  pas  mieux  que  d’en  fournir  la  preuve  aux  gens  de  1  art. 

-  Nous  invitons  sincèrement  M.  Humbert ,  d.ans  l’intérêt  de  la 
science  et  de  l’bn,mani,té,  et  dans  soa  propre  intérêt,  à  faire  con¬ 
naître  à  l’Académie  ,  les  personnes  dont  il  paris,;  à  nous  fournir 
lès  moyens  de’  les  examiner,  et  nous  serons  li^reux  de  ûonvoir 
liui  rendre  justice  'et  de  consacrer  ses  droits.  Rn  attend|nt  ces 
preuves,  nous  ne  pouvons  qu’émettre  sur  la  natuqe  des  résultats 
par  lui  obtenus  des  doutes  parfaitement  fondés. 

•  Ce  n’est  pas  cependant  que  nous  voulions  nier, qu’on  puisse, 
en  aucun  cas  ,  réduire  en  peu  d’iostans  une  luxation,  congénitale 
déjà  ancienne.  M.  Sédillot  a  recueilli  une  pièce  sur  laquelle,  après 
la  mort,  la  luxation  put  être  réduitasan?  granije  dif^cuhé,  en 
laissant ,  il  est  vrai  le  mernbre  d'ans  une  flexion  invWiable  ;  et 
■  l’o'n  conçoit  qu’à  la  rigiieùr,  sur  certains  sujets  fort  jeup^s,  peu 
irritables’,  ayant  dès  muscles  peu  puissans  et''facilemént  ejitensi- 
bles,  la  réduction  peut  être  pourrait  s’obtenir  assez  rapidement, 
Maj s,  en  tout  cas;  ce  .ng. sera.it. là_ g.UÊ ieJtèxtaxexeKtëBÎiflflffi^ 
encore  faudrait-il ,  pour  les  établir,  des  faits  bien  démontres. 
D’ailleurs,  pour  .ê'trafiomplètemeàt  justes, i  nous  devons  dire. aussi 
que  parmi  lès  cinq  faits  cités  dans  l’ouvrage  de  M.  Humbert  et 


Jocquiér,  il  en  est  ^eux  dans,  lesquels  la,  réduction  a  été  obtenue 
chez  i’iin  des  sujets  après  quarante  jours,  chez  l’autre  après  deux 
mois  et  demi  d’extension ,  ce  qui  permet  de  conceyoir  rptiw.qel- 
lèment  et  physiologiquement  un  pareil  succè?.  Maj?  ces  obser¬ 
vations  du  reste  ,  sont  tout  à  fait  insuffisantes  pou?  étab^r  Ja  y,er 
ritédu  fait  et  jusqu’à  ce.  que  l’orthopédiste,  d’ail.Ieuys  foït  dis,- 
ti'ngué  de  Morlay,  ait  pro.uy.é  par  des  exemples  irréctmaWes  qn.R 
a  non  seulement  amélioré  la  position  des  mMades,  mais  bien  réetr 
Içment  réduit  de?  luxations  congéniales  ,  nous  sgrop^  obligé?  de 
àoutèr  de  ses  sùcçès. 

’  Én  résumé,  IRessieurs,  il  résulte,  ce  n9,uS;Sem,ble,  du,  traya^f 
autiuel  noiis  nous  sommes  liyrés,  que  des  luxations  cpngenjtales 
du  fémur,  soit  qu’elles  aient  procédé  naissance  ,  spR  qn’ej,les 
datent  de  l’époque  de  la  naissançè,  ou  bjen  qu  elles  soient  posté¬ 
rieures 'à  là  naièsancë  êf-  qu’elles  aient  été  préparées  par  une  dis- 
position  origibeUé,  pàr  un'yice  de  l’organisation,  présentent  assez 
souyent,  même  aii  bout  d’un  temps  fort  long,  et  surtout  dans  les 
premières  années  de  la  yie,  une  conformation  d«s  parties  articu-. 
toes  aui  n’exçlutpas  complètement  la  possibilitéM’une  réduction 
de  la  luxation  ;  que  létal  des  partie?  rapUes  enyiroppanl,  qp  con¬ 


forme  une  nouyelle  cavité  articulaire^  à.plus.  i.QEi.e.Ea^eJJfi- 
p'ourrà,'  si  elle  est  repïaçée  sur  Iprificp  de  la  çavité  cotyloide,  et 
pourvu  que  cette  cavité  lui  permette  de  se  maintenir  dans  cette 
position  avec  l’aide  d’appareils  convenables,  elle  pourra,  Æs-k;' 
déiYciopper,  creus-er.  agrandir,  en  tous  sens  le  cotyle,  et  s  y  f*. 

I  mer  une  articulation  plus  ou  moins  solide.  n»  d 

Il  résulte  encore  dç.  ce, travail,  qu,e  i,  enfant  trait?  pay.M.  Peavaz 
pour  une  luxation  congéniale  popstatée  pa,r  M.lVL  Ricbsïdi  de: 
Nancy  et  Nichet  ne  présepte  plus  aucup  symptqme  de  celte  af- 
feefiop  et  qiie  cet  enfant  dont  le  membre  a  la  longueur,  la  direc-i 
tioii'et  l'a  conformafipn  normale?,  rempli^  aujpurd’h.ùl  asse?  bien 
ses  fonètions'dans'l’atfitudé  debout,  dans  lé?  mppyeip.ens,pàctiels_ 
1  et  dans  la  marche,  quoiqu’ilsoif  un  peu  moins  fort  et  moins  sou¬ 
ple  que  la  cuisse  du  coté  sain  ;  que  si  le  mouvement  d’arc  de  cer- 
"cTe  de  la  tête  dufémur  existe  constamment  dans  les  luxations  con¬ 
génitales  sans  formation  d’une  nouvelle  cavité  articulaire,  il  n’est 
point  suffisamment  prouvé  qu’il  n'en  soit  pas  à  pep  près  de  même; 
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fluence  sur  de  vastes  régions,  maigre  la  haute  température  de  ces 


Suivant  M.  Rochoux,  «  le  typhus  amaril  ne  paraît  qu’à  de  ra¬ 
res  intervalles  et  dans  certaines  saisons  seulement,  et  la  fièvre 
jaune  règne  dans  tous  les  temps,  et  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre.» 
Les  nombreuses  épidémies  de  fièvre  jaune  ou  typhus  àmaril,  qui 
ont  eu  lieu  aux  Etats-Unis  d’Amérique  depuis  1793  (pour  ne  pas 
remonter  plus  haut),  et  en  Espagne  depuis  1800,  prouvent  clai¬ 
rement  que  les  intervalles  n’ont  pas  été  si  rares  que  le  pense  mon 
estimable  confrère.  .  ,  „  ^ 

D’ailleurs,  il  n’est  point  exact  de  dire  que  la  fievre  jaune  règne 
dans  tous  hs  temps,  car  nous  savons  qu’elle  laisse  aussi  quelque¬ 
fois  d’assez  longues  trêves.  Ainsi,  au  rapport  de  M.  de  Humboldt, 
«  pendant  les  dix-huit  ans  qui  précédèrent  l’année  1794,  il  n’y  eut 
pas  un  seul  exemple  de  vomilo  à  la  Vera-Crux,  quoique  le  con¬ 
cours  des  Eùropéens  non-acclimatés  et  des  Mexicains  de  l’inté¬ 
rieur  fût  extrêmement  grand  (l).  »  D’un  autre  côté,  depuis  1826 
la.  fièvre  jaune  n’avait  point  paru  à  la  Guadeloupe,  du  moins  épi- 
démiquement,  lorsqu’elle  s’y  montra  dans  le  courant  dë  juin  1838. 
De  tels  faits  ne  sont  point  rares,  et  ils  infirment  complètement 
l’assertion  deM.Rochoux. 

Comme  le  dit  ce  médecin,  la  fièvre  jaune  peut  en  effet  régner 
entre  les  tropiques  d'un  bout  de  Vannée  à  l'autre  ;  mais  il  est 
vrai  aussi  qu’elle  y  cesse  assez  ordinairement  pendant’  l’hiver,  ou 
qu’elle  y  perd  du  moins  beaucoup  de  son  intensité.  Suivant  M. 
de  Humboldt,  «  il  est  infiniment  rare  que  la  fièvre  jaune  ne  dis¬ 
paraisse  pas  entièrement,  àla  Yera-Cruz,  dans  cetté  saison  (2).» 
£t  cela  s’applique  à  bien  d’autres  localités.  Une  foule  de  plantes 
croissent  dans  les  régions  équinoxiales,  d'un  bout  de  l'année  à 
Vautre  ;  tandis  que  dans  nos  climats,  les  mêmes  espèces  sontqua- 

(1)  Ployage  aux  régions  équinoxiales,  etc.,  vol.  cité,  p.  113. 

'  \2)  Essai. politique,  tome  IVs  p.  611 . 


Ire  à  cinq  mois  de  l’année  sans  végéter.  Eh  bien  !  M.  Rocheux  en 
concl  uera-t-il  que  ces  plantes  ne  sont  point  les  mêmes  ?  Kon ,  cer¬ 
tainement.  Il  dira  que  la  différence  qu’elles  présentent  dans  leur 
végétation  est  due  tout  simplement  à  celle  de  la  température. 
Pourquoi  n’en  serait-il.  pas  de  même  pour  la  fièvre  jaune  ? 

»  M.  Rochoux  nous  dit  quele  typhus  amaril,  ou  fièvre  jaune  ex- 
trk  tropicale,  ne  règne  çmc  dans  certaines  saisons. Ce\Aeil  encore 
vrai;  mais  ces  saisons  sont  précisément  celles  dont  la  température 
se  rapproche  le  plus  des  chaleurs  des  tropiques,  ce  qui  établit  une 
analogie  de  causes  des  plus  frappantes  qui  n’aurait,  ce  me  semble, 
pas  dû  échapper  à  la  perspicacité  de  mon  savant  collègue.  Lès 
divers  phénomènes  météorologiques  qui  exercent  une  influence  sur 
le  développement,  la  marche  et  la  déclinaison  de  la  fièvre  jaune 
dans  les  régions  inlerlropicales,  produisent  des  effets  lout-àrfait 
analogues  dans  l’Amérique  du  nord  et  dans  le  midi  de  l’Espagne. 
De  pareils  faits  méritent  certainement  d’être  pris  en  considéra¬ 
tion. 

On  vient  de  voir  que  les  argumens  que  M.  Rochoux  a  cru  pou¬ 
voir  tirer  des  causes  de  la  fièvre  jaune,  pêchent  en  même  temps 
par  l’inexactitude  des  faits  et  par  un  vice  de  raisonnement,  et  se 
réduisent  par  conséquent  absolument  à  rien.  On  va  juger  main¬ 
tenant  si  ceux  qu’il  a  empruntés  au  traitement  de  celte  maladie 
ont  plus  de  valeur. 

4“  Traitement.  Suivant  M.  Rochoux  la  fièvre  jaune  intertrq- 
picale  doit  être  traitée  par  les  antiphlogistiques,  et  là  fièvre  jaune 
extrà-tropicale,  ou  par  les  toniques.  D’après  cela 

le  traitement  devrait  être  la  pierre  de  touche  pour  reconnaître  à 
quelle  maladie  on  a  affaire.  Eh  bien,  nous  allons  voir, qu’il  n’est 
pas  plus  favorable  à  la  distinction  établie  par  ce  médecin,  que 
tout  le  reste. 

M.  Rochoux  n’ignore  pas  que  'l’illustre  B.  Rush,  et  beaucoup 
d’autres  médecins  américains,  combattaient  la  fièvre  jaune  des 
Etats-Unis,  ou  typhus  amaril,  par  les  saignées  portées  à  l’extrême. 


et  qu’ils  obtenaient  des  succès  marqués(l).Iln’ignore  pas  que»! 

sieurs  médecinsespagnolsontaussi  traité  la  fièvrejauiiede  la pA' 
suie,  ou  typhus  amaril,  par  les  antiphlogistiques,  et  qu’ils  ass"* 
rent  avoir  obtenu  de  très  heureux  résultats.  Tels  sont  entre  i' 
Ires  les  docteurs  don  Fernando  Ximenez  (2),  don  Juan  Ferran" 
don  Francisco  Florès  (3).  D’un  autre  côté,  nous  savons  que bj.'' 
coup  de  médecins  de  la  Vera-Crux,  de  Carthagène,  de  la  Rav'*' 
ne  et  d’autres  colonies,  ont  administré,  et  que  plusieurs  adminf' 
trent  encore,  les  toniqùes  à  hautes  doses  contre  la  fièvre  ja»”' 
des  régions  équinoxiales,  et  qu’ils  proclament  des  succès  qui  ja"* 
d’ailleurs  bien  constatés  par  les  relevés  des  hôpitaux  (4).  Que  a*** 
vons-nous  conclure  de  ces  faits  ?  Q'ae  le  traitement  emplo'î 
contre  la  fièvre  jaune  jusqu’à  ce  jour  ne  vient  nullement  à  l’ap¬ 
pui  de  la  distinction  que  M.  Rochoux  cherche  à  établir  avec  *** 
zèle  digne  d'une  meilleure  cause;  car,  on  vient  de  le  voir,  sy^  " 
tômes,  lésions  pathologiques,  causes  et  traitement,  tout  lui 
défaut. 

Enfin,  la  distinction  que  M.  Rochoux  a  imaginée,  il  y  a  près  s 
20  ans,  entre  la  fièvre  jaune  des  tropiques  et  la  fièvre  jaune  d  * 
régions  tempérées,  ne  repose  absolument  sur  rien  ;  c’est  unei^ 
pothèse  dépourvue  de  tout  fondement,  et  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a'" 
été  adoptée,  à  ma  connaissance,  par  aucun  médecin  qui  ait  étudi! 
la  fièvre  jaune  sur  quelque  point  du  globe  que  ce  soit,  à  l'exceD. 
tion  do  docteur  Arejula. 


Paris,  le  26  septembre  1839. 


escep. 
ChEKVIM,  D.-M.-f, 


(1)  Rush,  On  the  Bilious  remitting yellow  fever,  p.  2S8  m 
les  Medical  inquiries  du  même  auteuri  t.  IV,  p.  18ï.  ' 

(2)  Observationes  epidemicas,  p.  73  et  suivantes. 

(3)  V oyez,  sur  la  pratique  de  ces  deux  médecins,  les  Anmhi 

de  la  Médecine  physiologique,  1'”  semestre  de  1826.  ' 

(4)  Humboldt,  Essai  politique,  t.  IV,  ,p.  6*6  et  suivantes. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  27 1. 

4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183, 

MÉD.|\ILI.E  d'or. 

UB^^pJPCHARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  F  aculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Pèrdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

'  Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  RE¥. 

du  mouvement  de  glissement  signalé  par  Dupuytreu  et  ceux  qui 
l’ontsuivi,  mais  que  cependant  ce  mouvement  est  beaucoup  moins 
prononcé  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’au  moment  où  M.  Bouvier  notre 
collègue  a  signalé  les  erreurs  commises  à  cet  égard  ;  que  si  ces 
deux  moùvemens,  du  reste,  ne  sont  pas  constans  et  indispensa¬ 
bles  au  diagnostic  de  la  maladie,  ils  ont  d'ailleurs  une  grande 
importance  pour  le  pronostic,  parce  que  leur  existence  peut  ser- 
'  vir  à  démontrer  qu’il  ne  s’est  pas  formé  une  pseudarthrose  im¬ 
muable,  que  la  réduction  est  utile  et  qu’elle  offre  des  chances  de 
succès. 

Enfin,  il  en  résulte  que  si  M.  Humbert  a  le  mérite  d’avoir  con¬ 
çu  le  premier  la  possibilité  de  la  réduction  des  luxations  congé- 
niales,  il  n’est  nullement  prouvé  qu’il  ait  obtenu  de  véritables 
succès,  et  qu’àM.  Pravâz  paraît  appartenir  l’honneur  d’avoir  le 
premier  prouvé  par  des  faits  authentiques  les  ressources  de  l’art 
contre  cette  funeste  difformité. 

En  conséquence ,  nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier 
l’auteur  de  son  importante  communication  et  de  renvoyer  son 
travail  au  comité  de  publication  pour  être  inséré  parmi  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie. 

Paris,  le  \Q  septembre  1839. 

J.  Blandin,  Nacquart,  commissaires. 

Gerdv,  rapporteur, 

M.  Sansonn'a  pas  signé,  parce  qu’il  est  absent  et  à  la  cam¬ 
pagne  pour  sa  santé. 


M.  Edouard  Robin,  professeur,  honoré  d’une  médaille  d’or,  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  auteur  de  la 
Chimie  raisonnée,  d’après  une  nouvelle  méthode,  par  laquelle 
tous  les  faits  particuliers  se  déduisent  de  lois  générales,  au  lieu 
d’être  exposés  comme  des  faits  isolés  qu’il  faut  apprendre  de  mé¬ 
moire,  commencera,  par  la  chimie,  une  nouvelle  série  de  cours, 
le  mardi,  D'  octobre,  à  1  heure. 

Traité  de  Pharmacologie , 

de  l’Art  de  formuler,  de  Motière  médicale  et  des  Indications 
.  thérapeutiques  des  médicamens;  par  M.  Galtikr.  —  3  vol. 

in-S®. 

Première  partie.  —  Traité  de  Pharmacologie  et  de  l’Art  de 
formuler.  1  vol.  in-S».  Prix,  4  fr.  60  c. 

Deuxième  partie.  —  Traité  de  Matière  médicale  et  des  Indi¬ 
cations  thérapeutiques  des  médicamens.  2  vol.  in-8“.  Prix,  I3fr. . 

Chaque  partie  se  vend  séparément,  à  Paris,  chez  P.  Lucas,  li¬ 
braire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


VKl** » H 1 H 

AujaSaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

DE  A.  MOTïîÈS  ^DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

comme  seules  infaillibles  pour  la 

QUES,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  — S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20)  à  Paris; 

■Temple,  139 - Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


ItHJlMtLiS,  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  PariT 
is  infaillibles  pour  la  sûre  GUERISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONlI 
lEHR.S  RT.ANrHF,S.  rte - .S’.-.Hrflsspr  r.iP  .S»;oiP-An„P  OA'  b  Po-:=.  «u  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 


L’ÂRT  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gruérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la.  Faculté  de  Médecme 
de  Paris,  etc.  —  In-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


BREVET  D’IiWENTION. 

ALLMTEnENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
niBMRON-POmjPm  de  LECOUVEY, 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso -Pompe  ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeteuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreu¬ 
ses,  dont  il  calme  toujours  les  doujeur  et  opère 
la  guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas 
très  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  Sl-Honoré,  41. 


Son  goflt  est  agréable;  il  convient  contre  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blancbes,  les  Blanx  d'estomac,  etc.  Pour 
les  Bnfans  délicats  et  d  une  constitution  molle,  le  Chocolat  ferrugi 
oeux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boites  ;  réduction  de  prix,  la  li 
de  1 6  onces,  6  fr.  ;  les  boîtes,  2  à  3  fr. — AVIS.  BIIM.  les  Bédeclna 
sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  COLMET- 
DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de  ses  confrères,  et 
contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active.  Dépôt  dans  toutes 
les  principales  villes  de  F  rance  et  de  l’étranger.  (Exiger  la  Notice,  qui  sert 
d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


MAISON  DE  SANTE  ET  DE  MEDECINE  OPERATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEÜF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus’'et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala¬ 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Yillards,  Emile 
Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Juinont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lu- 
gol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX 


Employé  avec  succès  contre  Ig  chlorose,  les  pertes  blancbes  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pbarm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  {V.  la 
brochure.) 


Découverte.. s •  Prodige  de  la  Chimie! 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  mousVaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr,  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  rue 
YiviENisE,  a»  4.  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert,  nrès  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
“•  .DÉPOSITAIRE ,  même  maison. -(six  pots .  20  fr.-On  expédie.) 

—Af'li  Z6£:  lescoiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompeivt  en  vendant 

de  viles  coxtreraçoiüs  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVOSS  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  DIRECTEMENT  S  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  àlamainie  M.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
ttr  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uii  prospectus'.  (Se  bien  méfier  de  todtk  boutique.) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  YIGHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

1  f.  ) 

la  bouteille,  f 

Ces  PASTILLES,  marquées  j  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boîtes  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  est  aussi  reconuup  contre  la  pierre,  la  gravelle  et  la  goutte. 


.VICHY  J 


^.VICHY. 


2  f.  la  boîte. 
1  f.  la  122  b. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihokb  et  Pi-ow,  rue  ^e  Vaugirard,  36, 


jeudi  5  OCTOBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  147,  TOME  I".  ~  2'  SÉRIE. 


g:,a  Æ^ancette  Française  • 

gazette  des  HOPITAUX 

^  ^  ,o=  Samedis.  .r-.T^TT¥  C?  -Al-lï  IT  A  IHP.Sl  Départ.,  3 mois,  10  fr.; G  mois, 20 fr.;  1  an,  40*.. 


SHOMATISME  ARTICÜLAIREJACCIDENS  DU  CÔTE  Dü  COE0R. 


Première  observation.  — 

Endocardite  valvulaire.  Réjtexx 

n”  14  de  la  salle  Saint-Ferdinand  est  couché  un  ma- 
1  3e  affecté  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui  a  env^i 

^A^hoïà  les  articulations  des  extrémités  inferieures.  En 
^ison  de  l’intensité  de  la  réaction  fébrile,  une  saignee  lui 
i  .  pratiquée  le  premier  jour  qui  suivit  son  entree  a  1  ho- 
Le lang  était  très  plastique  et  couvert  d  une  couenne 
^nflàminatoirede  4à  51ignesdta^  émission 

Luine  n’empêcha  point  les  accidens  d  augmenter.  Le 
rJmatisme  devint  général ,  la  fièvre  prit  un  nouvel  ac- 

‘^'^DeuTies  saignées  de  16  onces  chacune  fui  ent  faites 
,  Sis  suivans,  sans  diminuer  ni  les  souftrances  du  ma- 
ni  le  gonflement  des  articulations.  Nous  avons  dirige 
^Mre  attention  vers  la  région  précordiale,  et  nous  n  y  avons 
éfouvert  rien  de  particulier.  Les  battemens  du  cœur 
étaient  réguüers,  égaux  ;  les  bruits  normaux  ;  absence  de 

,noin,  ,„e  le.  autre, 
ioum  danfles  articulations,  qui,  d’ailleurs,  étaient  moins 
lun  éfiées.  Cependant  cdmme  la  fièvre 
même  violencinous  craignîmes  soit  une  récidivé,  soit  une 
implication  du  côté  des  viscères  intérieurs. 

nLs  vous  exprimions  ces  craintes  dans  notre  leçon 
3’avant-hier,  et  dès  le  lendemain  nous  pûmes  nous  con¬ 
tre  qu’aies  étaient  fondées.  Le  malade  avait  eu  une 

ÏÏ  a1i?ée!mais  à  notre  visite  il  se  trouvait  soulage  ;  se 
iticufations  étaient  à  peine  gonflées  ;  les  membres  étaient 
mobiles  •  ce  qui  n’avmt  point  beu  quelques  jours  aupara- 
Tnt  Ouantlla  réaction  fébrile,  elle  nW  point  perdu 
^son  aiwité  •  le  pouls  était  fréquent,  120  par  minute, 

de’veloppé,  mais  non  résistant  ;  la  peau 

de  sueS?.  Ayant 

iTôtrvacrcfqtro^-itrciJ^^  matitépré- 

était  un  peu  plus  étendue  que  les  jours  précédons; 
ïes  Semen  d^cœuV  étaient  plus  forts  que  de  coutume 
réguliers  mais  inégaux  ;  ils  étaient  d’ailleurs  superficiels. 
Le®  bruits  qui  accompagnent  les  o“f- 

mnt  explorés  avec  attention  :  le  Pf 

frit  point  d’altération  notable  ;  le  second,  ^  lUtaît 
Lit  moins  éclatant,  plus  sourd  et  plus 
la  veille  U  n’v  avait,  du  reste,  aucun  l»“it  soulbet, 
soitaupremie?,soitau  second  temps  des  battemens  du 


Les  organes  respiratoires  furent  examinés  avec  soin,  et 

nenous  présentèrent  rien  d’anormal. 

La  douleur  que  le  malade  avait  ressentie  dans  la  région 
du  diaphragme,  il  y  a  deux  jours,  n’avait  point  reparu 
depuis  l’emploi  du  tartre  stibié  à  ladosededeux  grains. 

Ces  symptômes  réveillèrent  en  nous  des  soupçons  sur 
l’existence  d’une  endocardite  valvulaire  commençante, 
siégeant  sur  les  valvules  sigmoïdes;  et  nous  pensâmes  que 
la  phlogose  occupait,  noü  la  séreuse  valvulaire,  mais  le 
tissu  cellulo-fibreux  sous-séreux  ;  inflammation  bien  plus 
fréquente  que  la  véritable  endocardite. 

Tel  était  le  diagnostic  que  les  symptômes  fournis  par 
l’auscultation  nous  permettaient  d’établir  :  car,  la  simple 
augmentation  de  la  matité  que  nous  avions  constatée  par¬ 
la  percussion  pouvait  à  la  rigueur  dépendre  d  un  epan- 
chement  dans  le  péricarde,  consécutif  à  son  inflammation  ; 
mais  le  premier  bruit  du  cœur  n’était  point  altéré,  ce  qui 

éloignait  encore  l’idée  d’un  épanchement. 

Pour  mieux  comprendre  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  nous  allons  entrer  dans  un  instant,  à  propos  de  ta 
maladie  que  nous  avons  actuellement  sous  nos  yeux,  nous 
croyons  nécessaire  de  rappeler  les  théories  qui,  depuis 
Laënnec,  se  sont  succédé  pour  expliquer  les  bruits  du 

*^''^Laënnec  rapportait  le  premier  bruit  à  la  contraction  des 
ventricules,  et  le  second  à  celle  des  oreillettes:  c  est-a-dire, 
à  l’effet  immédiat  des  contractions  du  cœur. 

Cette  théorie,  généralement  adoptée  de  son  vivant,  tut 
ensuite  attaquée  en  Angleterre  par  le  docteur  Barry,  et  en 
France  par  M.  Pigeaux.  Ce  dernier,  en  l’attaquant,  vou- 
lut  lui  en  substituer  une  autre,  qui  n’etait  m  mieux  assise 
ni  plus  fondée  que  celle  de  Laënnec;  M.  Pigeaux  attribuait 
les  bruits  du  cœur,  le  premier  à  l’arrivée  du  sang  dans  les 
ventricules,  le  second  à  son.  arrivée  dans  les  oreillettes. 
Mais  ayant  bientôt  sensi  l’insuffisance  de  son  explication, 
il  inventa  une  nouvelle  théorie,  et  pensa  que  ces  bruits  de¬ 
vaient  se  rapporter  au  choc  du  sang  contre  les  piliers  et 
contre  les  valvules,  . 

M.  Mapendié  a  également  une  théorie  qui  lui  est  pio- 
pre;  cet  habile  physiologiste  attribue  les  bruits  du  cœur 
au  choc  successif  de  la  pointe  et  de  la  base  de  cet  «‘S^ne 
contre  les  parois  thoraciques.  Ancien  prosecteur  de  IVl. 
Magendie,  nous  avons  assistéà  ses  expériences  sur  ce  point, 
et  nous  avions  adopté  sa  théorie  jusqu  a  l  epoque  ou  de 
nouveaux  faits  vinrent  nous  faire  changer  d  opinion. 

La  théorie  qui  nous  paraît  aujourd  hui  k  plus  probable 

est  celle  qui  est  professée  en  France  par  M.  Jlouannet,  et 

en  Angleterre  par  le  docteur  Billing  ;  1  un  et  l  autre  sont 
arrivés,  chacun  de  leur  côté,  à  cette  conclusion,  que  les 
bruits  du  cœur  sont  dus  à  la  vibration  des  valvules  auricu- 
lo-ventriculaires  et  sigmoïdes.  j 

M.  Billing  attribue  le  premier  bruit  au  retour  du  sang 
contre  la  valvule  auriculo -ventriculaire,  et  l  explique  pat 


le  redressement  des  valvules  et  le  choc  du  sang  contre  la 
valvule  mitrale  ;  en  d’autres  termes,  ce  premier  bruit  re- 
sulterairde  la  tension  rapide  des  valvules,  donnant  lieu 
aux  mêmes  phénomènes  que  la  tension  instantanée  d  une 
membrane  :  ce  serait  là  le  bruit  sourd  ou  bruit  inferieur.^ 

Le  second  bruit,  ou  bruit  supérieur,  bruit  clair,  serait 
dû,  toujours  d’après  M.  Billing,  à  la  tension  instantanée 
des  valvules  artérielles.  C’est  la  même  théorie  physique 
que  pour  le  précédent  bruit. 

m;  Rouannet,  en  France,  sans  connaître  les  travaux  de 
M.  Billing,  admit  absolument  la  même  théorie  et  les  me¬ 
mes  applications.  . 

Maintenant  si,  d’après  les  notions  qui  précèdent,  nous 
passons  à  quelques  appliiSitions  relatives  à  la  maladie  qui 
nous  occupe,  en  admettant  comme  vraie  la  theone  de 
MM.  Rouannet  et  Billing,  nous  serons  conduit  à  conclure 
que  toutes  les  fois  que  les  valvules  seront  le  siège  d  une 
altération  quelconque,  celle-ci  devra  entraîner  des  modi¬ 
fications  normales  des  bruits  du  cœur. 

Ainsi,  qu’une  injection  ou  un  épaississement  plus  ou 
moins  considérable  ait  son  siège  sur  les  valvules,  il  doit 
nécessairement  en  résulter  des  modifications  dans  le  tim¬ 
bre  des  bruits,  qui  diminueront  d’intensite  et  deviendront 

moins  clairs.  Que  le  second  bruit,  par  exemple,  soit  plus 
mat,  plus  sourd  que  dkrdinaire  ;  qu’en  un  mot,  son  tim¬ 
bre  soit  changé,  son  intensité  restant  la  même,  il  est  pro¬ 
bable  que  les  valvules  sigmoïdes  sont  le  siège  d  une  alte¬ 
ration,  telle  que  celles  que  nous  venons  de  mentionner,  qui 
a  augmenté  leur  épaisseur. 

Chez  notre  malade,  le  premier  bruit  a  conserve  son 
timbre  et  son  intensité  jusqu’à  avant-hier  ;  alors  il  est  de¬ 
venu  moins  clair  et  plus  mat  que  dans  l’état  normal  ;  en 
outre,  ce  bruit  était  légèrement  parcheminé.  Il  est  donc 
probable  que  nous  avons  affaire  à  une  lésion  des  valvules 
sigmoïdes.  Toutefois,  il  n’y  a  point  encore  de  bruit  de 
souffle,  ni  par  conséquent  insuffisancë  valvulaire  m  con¬ 
crétions  sanguines. 

Quelle  est  son  affection  ?  Nous  ne  pouvons  soupçonner 
qu’une  congestion,  un  commencement  d’inflammation  des 
valvules  sigmoïdes.  ,  j  -l  , 

Voilà  donc  une  inflammation  du  cœur  a  son  début,  soit 
dans  sa  membrane  séreuse  interne,  soit  dans  son  tissu  fi- 
breux,que  l’auscultation  nous  a  permis  d  apprécier  en  nous 
faisant  connaître  les  modifications  survenues  dans  les  bruits 
physiologiques  de  cet  organe.  Il  est  vrai  de  dire  qu  il  s  en 
faut  de  beaucoup  que  notre  diagnostic  soit  évidemment 
exact.  Toutefois,  les  symptômes  qui  existent,  et  que  nous 
croyons  devoir  rapporter  à  une  endocardite  valvulaire  , 
comment  nous  auraient-ils  été  révélés  sans  le  moyen  pré¬ 
cieux  d’investigation,  l’auscultation  ?  Il  y  avait,  a  la  vé¬ 
rité,  du  malaise,  un  certain  degré  de  reaction  generale 
coïncidant  avec  le  déclin  de  symptômes  locaux  du  rhu¬ 
matisme,  circonstance  propre  à  faire  soupçonner  de  nou- 


F  MVMEiÏÏjMTON* 


revue  bibliographique. 

Ve  V Exercice  de  la  Médecine  en  province  et  à  la  campagne; 
par  le  docteur  Thiaudieke. 

-.  Recherches  sur  les  EffeU  de 

Vâne  du  pus  et  du  mucus  morveux  ;  par  M.  Leblabc,  méde 
cin-vétérinaire. 

_  De  la  Fièvre  typhoïde,  de  sa  nature  et  de  son  traitement  ; 
par  le  docteur  Gaüssail. 

Les  médecins  de  campagne  ne  nous  manquent  pas.  Dieu  merci  ! 
car  shl  m’en  souvient,  nous  avons  eu  celui  de  M.  de  Balzac, 
«nV,  le  mWecin  du  Pecq,  de  M.  L.  Gozlan  ;  le  docteur  Munaret 
Hraité  également  ce  sujet,  mais  sous  un 

-  enL,  voici  le  docteur  Thiaudiere  qui,  a  son  tour,  vient 
Sous  inUier  aux  particularités  même  les  plus  sécrétés  de  la  vie 
Sereîte  classe  inléressanle  du  corps  médical  L’auteur, 
avoir  pris  pour  devise  le  multapaucis,  q^'f  ^vraite  tre  aussi  celle 
de  tant  de  gens,  ne  laisse  échapper  aucun  détail  ;  on  est  pns  par 
la  main  et^conduit  successivement  depuis  1  écurie  du  modeste 
Wdërqui  ,  par  parenthèse,  coûte  300  fr.  par  J ~™P"XS 
foin,  etc.,  jusqu’à  la  garderobe  de  son  maître.  Celu  ,  1 

M  Thiaudière,  ne  peut  pas  dépenser  moins  de  2,500  Ir.,  e 
L  considère  qü’L%énéral  il  arrive  difficilement  à  établir  une 
Idance"  entre  si  receftes  et  dépenses  on  eonviendra  q^^^ 
difficile  de  faire  fortune  en  exerçant  1  art  de  guérir  dans  les  pe 
tiles  localités  ;  et  encore,  ,  si  nos  confrères  n  avaient  qu  une  si 
faible  récompense  pour  leurs  fatigues  et  leurs  'Y®'''®®’ 
raient  prendre  patience,  et  subir  sans  se  plaindre  des  travaux 
pénTbll  et  fatigans;  mais  la  jalousie,  l’ignorance  des  paysans,  la 
calélie  même,  s’efforcent,  à  qui  mieux  mieux,  de  troubler  la 
paix  du  malheureux  praticien  campagnard  qui  trouve  ici-bas  un 

^"plur  un  homnœ  aussi  bien  informé  que  le  docteur  Thiaudière, 
oui  a  fait  ses  études  à  Paris ,  nous  sommes  étonné  qu  il 
lésente  les  médecins  de  la  capitale  comme  honorés  e‘ 
rés,  à  moins  qu’il  ne  soit  d’usage  de  jeter  a  1  eau  et  de  traiter 
d’empoisonneurs  ceux-là  même  qu’on  entoure  de  considéraüon. 

L’époque  du  choléra  q  prouvé,  sa  «ffsh  qae  la  populace  ne  #ou» 


respecte  guère ,  et  que  ,  dans  certaines  occasions  ,  cjle  ne  se  Lit 
aucun  scrupule  de  sacrifier  ceux  qu  elle  devait  bénir.  Pourquoi 
faut-il  qu’elle  perde  la  mémoire  éusub*™®  dévouement  de  Dance 
et  de  tait  d’autres  qui  périrent  victimes  de 
Mais  ,  en  supposant  que  nous  fussions  aussi  honorés  que  le  pre 
tend  M.  Thiaudière,  il  resterait  encore  a  savoir  si  la  profession 
pst  aussi  lucrative  ici  qu’il  nous  la  représente  ;  et  s  il  est  vrai 
que  beaucoup  de  confrères  p.-irisiens  “®  ® 

pratique  de  leur  art  un  dédommagement  à  1®"®®.^®'“®* .®‘ 
travaux  Que  leur  importe  d’habiter  une  magnifique  cité  ou  les 
objets  les  plus  merveilleux,  les  plaisirs  les  plus  ‘ 

iniessamment  s’offrir  à  leurs  regards  ?  Pour  eux  ,  1®  supphee  de 
Tantale  est  renouvelé  ,  puisqu’ils  ne  peuvent  jouir  de  ® 

choses.  Mieux  vaudrait  donc  enfourcher  "‘'®,“®deste  haquenée 
et  trotter  par  les  sentiers  des  villages  pour  “-"q"®®  * 
paysan  eontre  une  visite  .  que  de  parcourir  nos  ®“®s  1>®“®"®®® 
sans  espoir  d’une  rémunération  que  des  malades  ngrat  relent 
le  plus  souvent.  Les  besoins  s’accroissent  avec  le  luxe  et  la  civili¬ 
sation  •  plus  la  population  est  agglomérée,  plus  le  prix  des  objets 
de  consommation  Lgmente  ;  aussi,  tel  médecin  de  campagne  qui 
vit  avec  mille  écus  ,  ne  vivrait  pas  mieux  à  Pans  avec  je  doub  e 
de  cette  somme.  Que  sera  ce  donc  si  la  concurrence  ui  oie  tous 
les  moyens  de  lutter  contre  la  faim  qui  vient  souvent  s  «^seoir  a 
son  foyer  ?  Quel  est  le  remède  à  ce  mal  ?  L  Academie  de  méde¬ 
cine  l’a  trouvé  en  partie,  c’est  l’établissement  de  médecins  can- 
tonnaux  chargés  de  donner  des  soins  aux  pauvres  ;  ce  serait  la 
une  véritable  dérivation  opérée  de  la  capitale  ^®®  P®‘**®j 
calités.  De  eette  manière  le  corps  médical  se  disséminerait  de 
toutes  parts,  et  l’encombrement  diminuerait  dans  les  grands  c  n- 
tres  de  population  :  tel  médecin  à  qui  les  grandes  villes  n  offri¬ 
raient  aucune  ressource  ,  accepterait  avec  empressement  une 
modeste  place  qui  lui  assurerait  le  pain  de  chaque  j*ur.  Quand 
ce  projet  sera-t-il  mis  à  exécution?  C’est  ce  que  nous  ignorons, 
et  beaucoup  d’autres  aussi. 

M  le  docteur  Thiaudière,  qui  parait  guidé  par  des  vues  plei¬ 
nes  de  philantropie,  avait  déjà  proposé  rétablissement  d 
dans  eLque  chef-lieu  de  eanton  ;  il  renouvelle  cette  proposition 
dans  sa  brochure.  Nous  ne  pouvons  qu’y  applaudir.  Ce  serait  là, 
en  effet ,  une  innovation  profitable  aux  médecins  et  aux  malades 

A  la  fin  de  son  ouvrage,  l’auteur  s’élève  avec  force  contre  la 
responsabilité  médicale  dLt  on  a  fait  une  si  coupable  “PP  '««‘'J 
à  l’égard  du  docteur  Hélie  Thouret-Noroy  et  autres.  Mais  com- 
pçBt  U9US  ppposer  à  de  semWaWës  abus?  Nqus  jie  sommes  pas 


représentés  dans  les  deux  chambres  ;  car  la  le  ^avail  et  la  science 
ne'^sont  pas  comptés  comme  cens  d’éligibilite.  En  somme,  le  petit 
ouvrage  de  M.  le  docteur  Thiaudière  ne  peut  que  gagner  »  être 
lu  et  il  se  recommande  surtout  aux  jeunes  médecins  qui  quittent 
lebancs  de  l’école  pour  aller  pratiquer  en  province  ;  cetecrit 
servira  à  réprimer  les  illusions  auxquelles  ils  pourraient  se  livrer, 
et  leur  fera  acquérir  la  triste  certitude  que  la  médecine  s  en  va, 
comme  les  rois  s’en  vont,  comme  les  dieux  s  en  sont  ailes. 

_  Disons  maintenant  quelques  mots  d  un  court  travail  de  M. 
Leblanc,  intitulé  ;  «  Des  diverses  especes  de  Morve  et  de  R ar- 
cin,  considérées  comme  les  formes  varices  Æune  meme  ajfec- 

''“M.^Le^cfsÆSiredes  hippiatres  qui  pensent  que  la 
science  ennoblit  tous  les  sujets  dont  ®'>®  ®  ®®®“P®’  LebUnc 
trouvé  de  nobles  inspirations  en  traitant  du  cheval.  M.  Leblanc 
considère  ce  solipède  sous  un  point  de  vue  moins  poétique.  Ne 
croyez  pas  qu’en  prenant  un  destrier  pour  sujet  de  ses  ‘«vmix, 
il  va  vous  décrire  le  feu  de  ses  regards,  son  ardeur,  son  intrépidité 
et  sa  belle  encolure:  non;  M.  Leblanc  P®®“d  ‘»r“‘*km®“t  un 
cLval,  le  saigne,  lui  fait  des  ipcisions,  inocule  dans  sa  substance 
des  fluides  délétères;  puis,  a^bout  d’nn  certain  *®3®’.!‘ 
vre  le  ventre  et  contemple  .ses  entrailles  encore  palpitantes,  et 
tout  cela  pour  résoudre  ces  questions  :  Les  diverses  especes  de 
morve  et  de  farcin  doiventklles  être  considérées  comme  des  for- 
m  variées  d’une  mêmearfeetion  générale?  Tou  es  es  formes  de 
morve  et  de  farcin  sont-ellis  contagieuses  a  différens  degrés .  ht 
M  Leblanc  les  résout  affirmativement  dans  sa  première  brochure. 
Dans  une  deuxième  brochure,  M.  Leblanc  envisage  la  question  sous 
un  no^ffi  drvuHui  intéressé  davantage  les  médecins  d’hommes. 
En  effet  il  déduit  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Le 'pus  etià  mucus  provenant  de  chévaux  ou  d’hommes  mor¬ 
veux  ou  farcineux  peuvent  transmettre  la  morve  ou  le  farcin  par 

L’ffioculation  du  pus  ou  d’autres  matières  P®»v®"a”t  pas 
d’animaux  morveux  ou  farcineux,  ne  produit  ni  la  morve,  ni  le 

On  conçoit  de  suite  toute  la  portée  de  la  P®®®^®®  d®  ®®®  d®« 
conclusions  ;  elle  prouve,  en  effet,  que  la  matière  ''‘®''‘e"‘®  ‘® 
cuedlie  sur  un  homme  morveux  peut  produire  la  morve  chez  un 
cheval  pourquoi  donc  le  contraire  ne  saurait-il  avoir  1'®“  ?  f  q“® 
Su  ,  enface  des  expériences  deM.  Leblanc, l’opinion  de  ceux 
nui  doutent  de  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  1  homme? 
^  D’ailleurs,  les  expérience®  *>“1  été  faites  avec  la  matière  re- 


veaux  accidens  ;  mais,  il  faut  en  convenir,  cela  n  eut  pu 
suffire  pour  désigne^  même  approximativement,  le  siege 
de  là  matadiè  nouvelle  ou? se  prépai'àitv  '  _  . 

Quelles  seront  Tes  suites  de  cette>ffection .  Aujourd  nul 
le  malade  esc  encore  moins  bien  quVant-hier  et  hier;  le 
malade  a  Æuun  peu  de  délire,  la  réaction  generale  est  aug¬ 
mentée,  ainsique  les  symptômes  de  1  endocardite  valvu- 

ventouses  scarifiées  à  la  région  précordiale  ont  été 
appliquées  hier;  aujourd’hui  nous  avons  cru  devoir  nous 
abstenir  de  nouvelles  saignées,  vu  la  faiblesse  du  malade  ; 
on  se  bornera  aux  applications  emollientes  sur  la  région 

du  coeur.  ,1,  rc  .  -U 

Il  lie  faut  pas  toujours  esperer  d’enrayer  cette  aftection 
à  son  début  par  le  moyen  des  saignées  :  il  faut  être  ré¬ 
servé  dans  leur  emploi ,  et  les  aider;  au  déclin  des  acci¬ 
dens  généraux  et  de  l’état  aigu,  par  l’emploi  des  révulsifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  dirons,  pour  ce  qui  concerne  les 
suites  plus  éloignées  de  cette  affection,  que  ce  malade  nous 
pàràit  menacé  d’accidens  secondaires  du  côté  du  cœur,  sur 
lesquels  M.  Bouillaud  a  publié  dans  ces  derniers  temps  des 
travaux  de  la  plus  haute  importance. 

Sujet  rhumatisant.  —  Hypertrophie  excentrique.  —  Mai 
de  Corrigeai, 

Au  n®  13,  même  salle,  est  couché,  â  côté  du  précédent 
malade,  un  homme  atteint  d'accidéns  secondaires  du  côté 
du  cœur,  consécutifs  à  des  affections  rhumatismales.  11 
présente  les  symptômes  suivahs  dyspnée,  doîrléur  pré- 
cordiale;  La  matité  dans  cette  région  est  plus  considéra^ 
ble  que;  d’ordinaire ,  surtout  au  niveau  du  coeur  gauche. 
A  la  percussion,  on  trouve  une  résistance  plus  grande  que 
dans  fétat  norinaLCe  phénomène ,  signale  par  M.  Piorry, 
indique  qu’il  existe  derrière  la  paroi  du  thorax  un  organe 
solide  qui  oppose  une  résistance  inaccoutumée.  En  outre, 
le  malade  a  des  palpitations.  Le  premier  bruit  du  cœur  est 
peu  modifié,  mais  vers  la  base  de  Forgane  ,  il  s’accompa¬ 
gne  d’un  bruit  de  squfflet  se'  prolongeant  de  manière  à 
remplir  le  premier  silence  ;  ce  bruit  de  soufflet  est  simple. 
Après  le  second  bruit  du  cœur  existe  pareillement  un  bi-uit 
de  soufflet,  augmentant  vers  la  base  de  l'organe  et  le  ster¬ 
num  :  il  manque  entièrement  le  second  bruit.  Résumons 
les  signes  fournis  par  l’auscultation  :  premier  bruit,  suivi 
d’un  bruit  de  soufflet  simple  ;  second  bruit ,  masqué  par 
un  bruit  de  soufflet  prolongé. 

Si  actuellement  nous  passons  â  l’appréciation  des  sym¬ 
ptômes  ,  nous  serons  amenés  à  admettre  :  premièrement, 
que  l’augmentation  de  matité  à  la  région  précordiale,  qui 
seule  eût  été  insuffisante  pour  caractériser  la  maladie, 
jointe  aux  signes  fournis  par  l’auscultatioii ,  nous  permet 
d’admettre  qu’il  y  a  hypertrophie  excentrique  avec  dila¬ 
tation  des  cavités  du  cœur.  j. 

Le  bruit  de  soufflet  suivant  de  près  le  premier  bruit  du 
cœur,  indique  soit  un  rétrécissement  des  orifices  artérièh 
(aortiques  et  de  l’artère  pulmonaire),  soit  une  insuffisance 
valvulaire  auriculo-ventiiculaire.  A  laquelle  de  cés  alté¬ 
rations  nous  arrêterons-nous  ?  D’abord  nous  prendrons  en 
considération  son  siège  près  de  la  base  de  l’organe,  ce  qui 
éloigne  la  probabilité  soit  dW  rétrécissement  auriculo- 
Tcntriculaire,  soit  d’une  insuffisance  valvulaire. 

Aurions-nous  affaire  à  un  rétrécissement  de  l’orifice 
de, l’artère  pulmonaire?  Cela  est  peu  probable,  car  cette 
altération  jest  très  rare.  Ajoutons  que  s’il  en  était  ainsi, 
nous  aurions  dés  symptômes  qui  n’existent  pas,  ré¬ 


sultant  delà  stase  dusangdansle  système  veineux,  tels  que 
l’œdème  et  la  coloration  bleuâtre  des  extrémités.  En  outre, 
le  pouls  devrait  être  plus  petit,  puisque  le  sang  arriverait- 
en- moins  gràikle  quantité  au  poumon' d’abord,  puis  au 
cœur  gauche' et  par  suite  dans  l’arbre  artériel.  Or,  rien  de 
semblable  ii’existe  ,  et  le, pouls  est  même  plus  large  que 
dans  l’état  normal.  Se  pourrait-il  que  nous  eussions  affaire 
à  l’insuffisance  de  la  valvule  tricuspide  ?  S’il  en  était  ainsi, 
on  conçoit  que  le  siège  du  SiOuffle  devrait  être  j)tus  à  droite 
qu’il  ne  l’est.  Mais  il  faut  avouer  qu’à  si  petites  distances 
,  près,  il  est  bien  difficile  d’asseoir  un  diagnostic  et  de  résou¬ 
dre  le  doute  d’une  manière  péreniptoiré.  Disons  toütefôîs 
;  que  lès  troubles  fonctionnels  devraient  être  les  mêmes  que 
s’il  existait  un  rétrécissement  de  Rorifice  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  or,  nous  avons  dit  que  ces  troubles  manquent 
entièrement.  .  ,  ,  . 

Voyons  enfin  si  nous  n’avons  pas  affaire  à  un  rétreci^ 
sèment  de  l’orifice  aortique  accompagné  d’insuffisance  vat- 
I  vulaire.  On  conçoit,  d’après  les  symptômes  existan's,  que 
,  telle  puisse  être  la  nature  des  désordres  ;  quoiqu’â  la  ri¬ 
gueur  ils  pussent  dépendre  d’un  simple  épaississement  de 
la  valvule mettant  obstacle  à  son  libre  redressement,  ou 
bien  encore  à  son  épaississement  existant  avec  des  inega- 
htésâ  la  surface,  ou  à  des  concrétions  polypeuses  Sanguines 
développées  même  dans  l’orifice  aortique.  . 

Cependant,  s’il  en  était  ainsi,  nous  devrions  avoir  des 
symptômes  qui  n’existent  pas  ;  ainsi,  le  pouls  devrait  être 
petit,  et  cela  n’est  pas,  Nous  ne  voulons  pas  dire  par-là  que 
ce  caractère  ne  se  manifestera  pas  plus  tard  ;  seufement 
nous  nous  bornons  à  constater  son  absence,  quant  à  pré¬ 
sent  au  moins 

En  définitive  ^  la  lésion  nous  paraît  consister  dans  l’é- 
paississemeiit,  l’inégalité  et  l’insuffisance  des  valvules  sig¬ 
moïdes,  sans  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Cette 
alféi‘ation  nous  expliquerait  égalêment  le  second  bruit  de 
soufflet  qui  serait  dû  au  reflux  du  sang  de  l’artère  dans  le 
VentricpJe  gauche. 

Telle  est  là  riàf  nré  de  la  lésion  qüe  hoüs  admettons  chez 
te  malade,  et  elle  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  les  sjtttp-' 
tôines  qu'il  présente.  Si  en  effet  notre  assertion  est  vraie , 
il  doit  y  avoir  g^e  de  là  cirtülation  et  stase  dû  sang  dans 
le  Ventricule  gauche  et  dansTe  poumon.  Or,  nous  trouvons 
qu’il  y  a  gêne  de  la  respiration,  essouftemént,  dj/^née,  et 
ètourdissemens  parfois  ;  d’autre  part,  rien  n’éxiste  du  côté 
des  hiembres  inférieurs,  pas  d’œdème. 

Quelles  ont  dû  être  les  côtiséqueficês  décès'  troublés  de 
la  circulation  ?  D’une  part,  dé  la  stase  dû  SàHg  dans  le 
tœur  à  dû  résulter  lé  redôüblehient  dés  efforts  du  e&tn.'  et 
èonsécutivement  les  palpitations,  s6n  âugm^tatîoû  èt 
son  épaississement  (hypertrophie  excentrique)»  D’ûiï  aûtré 
èôté,  la  stase  dû  sang  dans  le  ppümon,  d’où  la  dyspnée  èt 
l’étbuffémeiit  :  les  artères  ont  dû  être  plutôt  dilatées  que 
diminuées  de  calibre,  l’orifice  âdrtique  n’étant  pas  rétréci. 
En  outre,  le  bruit  du  soufflet  se  |n-olongèaût  dâns  Farbré 
artériel  sans  être  déterminé  par  la  jj)resSiôn  dû  Vâisseati, 
ainsi  que  cèla  a  lieu  dans  la  chloro's'e,  rhypochondrié,  l’a¬ 
némie,  chez  les'  sujets  nervèüx,  ét  tdûtès  lés  fdis  qûé^  l’hë- 
niatose  s’accomplit  imparfaitement  ;  ce  sdüffle,  diSoUs- 
hous,  se  prolongeant  daUsTes  artères,  ést  propré  à  la  ma¬ 
ladie  de  Coirigari ,  c’eSf-â-dirê  à  l’insuffisance  des  valvu¬ 
les  sigmoïdès  ;  ce  souffle  est  dû  à  ïâ  dépression  instànfanée- 
fles  artères  qpi  avaient  été  dilatées  outre  mesuré  ;  alors  le 
bruit  de  soufflet  qui  se  fait  entendre  dans  les  artères  à  tUie 
grande  distance  du  cCeür,  sans  qû’il  Soit  nécessaire  decoin- 
pi-hner  les  vàisseauS;,  ést  d’une  haute  Valeur  pour  établir 


le  diagnostic  de  l’affection  que  nous  supposons  exister  chez 

le  malade  dont  nous  vous  entretenons. 

En  effet,  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes  perijjet  le 
réflux  d’uné  certaine  quantité  de  sang  dans  lé  ventricule 
gauche,  après  ôfcàtque  contraction  ventriculaire.  Il  doit  ré.a 
sulter  de  là  qqe  les  artères  ne  sont  point  distendues  lorsque' 
le  cœur  se  contracte'’  dé  nouveau.  Le  défaut  de  plénitude 
de  tension  des  parois  artérielles,  ne  peut  manquer  de  pro¬ 
duire  le  même  effet  qu’on  obsérve  dans  réconleinent  dés 
liquides  à  travers  un  tube  ’d’iin  diaihètré  plus  grand  q(ié 
l’orifice  qui  sert  à  l’écoulement  du  liquide.  M.  Savait  a 
défsentré que  dans  «e  cas  Pécoulementdu  liquide  est  in¬ 
termittent,  et  donne  lieu  à  un  bruit  dont  l’intensité  est 
Sujettes  varier  suivant  une  foule  de  conditions  que  nous  ne 
pouvons  vous  indique^  ici. 

Sans  doute  le  défaut  de  plénitude  des  artères  peut  exis¬ 
ter  iddépéndarhHïénf  d’oiie  insuffisance  des  valvules  sig¬ 
moïdes  de  l’aorte,  et  développer  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  artères,  sans  qu’il  faille  eoinprimer  ces  vaisseaux  ;  mais 
la  coexistence  d’un  bruit  dé  .soufflet  au  .second  temps  des 
battemens  du  cœur,  ei  d’un  bruit  de  soufflet  dans  les  ar¬ 
tères  pendant  la  contraction  ventriculaire,  ne  se  retrouve 
quodans  les  cas  oûles  valvules  sigmoïtles  sont  insuffisantes, 
que  cette  insuffisance  soit  congénitale  (ce  qui  est  rare}, 
qu’elle  soit  accidentelle  (ce  <^ui  a  liêü  lé  plus  souvent). 

C'est  sûr  tous  ces  signes  reunis  qUe  nous  avons  basé  no¬ 
tre  diagnostic,  et  nous  croyons  pouvoir  affiriner  que  cet 
homme  est  atteint  de  la  maladie  de  Côrrigan,  è’est  à-diré' 
de  l’insuffisance  des  valvules  sigmOidés  sansféCrécissemeat 
de  l’orifice  aortique. 

Il  est  aisé  dé  pfévôir  que  là  términàisori  en  sei;a  funèsté 
et  d’autant  plus  prompte  qu’il  se  formera  plus  vite  des  os¬ 
sifications.  K... 


DISPENSAIRE  SAiNTE-GENEtiÈVE.— M.  Tanchou. 

Compte-rendu  médical  de  l’aritiée  1838;  pai'  M.  EcuisiEà, 
D.-ii.-p.,  agefit  du  Dispensaire. (Sûîte  et  fin.  V.  la 
ùâzèlle  des  hâpitâüi  dtt  20  Soûl). 

15"  Màfc/rtMgièL 

iiâ  plupâft  dèSméttorrhagies  qui  së  Sofit  préseiltéê's  au 
Dispensaire,  étaient  consécutives  â  diverses  lésions  ofgani- 
qüés'  dé  rùtérüs  OU  de  sesf  annexes  ;  quatre  Setiléirient  fu¬ 
rent  regardées  bâ'f  M.  Tànchou  comme'  essentielles,  c’est-^ 
à-difè'  cOmirié  de  simples eXhalatrOiiS  Sangtiines,  sans  lésion 
apparente  (rattachant  â  Cémôt  la  valeur  qu’on  lui  accorde 
générâleinènt].  Ï1  resta  pourtant  qdél^e  aoûté  Sur  l’ëxac- 
titudé  du  dîâ^OStic.  Comment,  én  èffet,-  se  prononcer  po¬ 
sitivement  Sùr  le  point  de  départ  d’une  affectiott  que  tant 
de  causes  ifaàppréCiàblèS  sur  lé  vivant  (tels,  uû  mrjaa  d’in- 
dUratipn  danS  lé  tiSsU  dû  ViscèVé,  tfn  polype  Implanté 
au  fond  de  sa  cavité,  étc.)  pé'ÛVértt  produire?'  Cé  n'esf  pas 
que  la  méti'orrhàgîe  essentielle  se  présente  rarement ,  il 
suffit  pour  là  faire  naître  qu’nnaccident  qUelcôiiqué poussé 
au-delà  des  bornes  convenables  l’exhslartion  san^uihe  qui 
se  répète  riatürêïléméût  chaque  mois;  mais  ce  qûi  eStrare, 
c’est  que  cefté  stu'êxhaïation  persiste  assez  long-tertfps  pouf 
inspirer  des  crâifitéS.  Le  médecin  né  doit  sé  prononcer  ' 
qu’avec  la  plus  grândë  résèrVè  Sûr  Une  métrorrha^é,  quel¬ 
que  essentielle  qU’elle  paraisse,  qui  à  ffésisté  aux  mbÿens 
simples  usités  én  pareil  câS. 

Ce  mot  Ôl  essentiel  cache  alors  le  plus  souvent  des  afféc» 


cueillie  sur  le  palefrenier  Prost ,  qui  succomba  à  une  affection 
morveuse,  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  avec  la  sérosité  puru¬ 
lente  qui  s’écoulait  de  la  narine  droite  deDondelignère,  dont  M. 
ilusson  lut  l’histoire  à  l’Académie  de  médecine.  (V .  Bulletin  de 
l'Acad.,  t.  III,  1838.)  Si  le  fait  de  la  transmission  de  la  morve 
du  cheval  à  l’homme  a  été  contesté,  malgré  l’évidence,  par  quel¬ 
ques  académiciens,  pourront-ils  nier  désormais  les  conclusions 
de  M.  Leblanc?  Chose  singulière  !  il  semble  qu’il  soit  de  la  des¬ 
tinée  des  vérités  les  mieux  démontrées  d’être  rejetées  par  ceux-là 
même  dont  la'  mission  est  de  les  répandre.  Les  académies  ont  nié 
ïe  système  de  Newton,  l’existence  de  l’acarus  de  la  gale,  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  et  mille  autres  choses.  Dans  leurs 
interminables  discussions,  chaque  fait  trouve  des  partisans  et  des 
contradicteurs  ;  c’est  que  la  vérité  est  oomme  un  coin  qu’on  doit 
faire  pénétrer  par  le  gros  bout,  mais  enfin  elle  pénètre,  et  c’est 
tout  ce  qu’il  faut. 

Les  personnes  qui  veulent  s’éclairer  sur  la  question  de  la  con¬ 
tagion  delà  morve  du  cheval  à  l’homme  etiu'ce  per  sa,  feront  bien 
de  consulter  le  mémoire  de  M.  Leblanc,  qui  forme  un  véiitable 

complément  au  mémoire  de  M.  Rayer  sur  ce  sujet.  .  ,  , 

‘-^.Nons  arrivons  à  une  brochure  de  M.  Gaussail,  intitulée  : 
«  De  la  Fièvre  typhoïde,  de  sa  nature  et  de  son  traiternent.» 
•Ce  Irâvail,  qui  a  mérité  à  son  auteur  la  première  médaille  d’or  dé¬ 
cernée  par  la  Société  royale  de  médecine  de  Toulouse,  a  pour  but 
de  répondre  à  là  question  suivante,  qui  avait  été  mise  au  con¬ 
cours  par  cette  Société  :  La  fièvre  typhoïde  est-e'le  une  maladie 
particulière,  ou  bien  une  forme  ou  une  complication  de  certaines 
maladies  ?  Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
diverses  formes  qu’elle  peut  présenter,  •  _  ^ 

Parmi  les  nombreux  Mémoires  présentés,  il  s’en  est  trouvé 
deux  qui  ont  été  couronnés;  un  mémoire  de  M.  Delarroque, 
médecin  de  l’bôpitâl  Necker,  et  celui  qui  va  fixer  notre  attention. 
Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  parties  d’à  peu  près  cent  pages 
chacune.  Dans  la  première,  l’auteur,  prenant  pour  base  de  son 
travail  118  observations  dont  quelques-unes  lui  sont  propres,  et 
dont  98  sont  empruntées  à  MM.  Petit,  Serres  et  Louis,  décrit  les 
causes,  les  symptômes,  les  lésions  cadavériques,  etc.,  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  puis  arrivant  à  la  grande  question  de  la  contagion,  il 
se  range  à  l’opinion  de  M.  Andra)  qui  ne  l’admet  pas  ;  enfin,  l’au¬ 
teur  établit  que  la  fièvre  typhoïde  est,  une  maladie  particulière 
produite  par  une  altération  du  sang,  altération  qui  dénote,  sui¬ 
vant  lui,  la.  mollesse  du  caillot  sanguin  retiré  de  la  veine ‘et  cejle 
de  différens  organes  tels  que  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  etc.  M. 


Gaussail  établit;  en  outre  :  ^ 

1°  Que  la  fièvre  typhoïde  a  là  plus  grande  ânalogie  arec  le  tf- 
phus  épidémique,  dont  elle  iie  diffère  qüé  par  l’intensité  inoindre 
de  ses  symptômes  ;  de  telle  sorte  qU’elle'  est  à  , celte  dernière  af¬ 
fection  ce  qu’est  le  choléra  indigène  à(i  cholérà  asiatique,.  CC 
qu’est  la  varioloïde  à  la  variolé  ;  . 

2“  Que  la  fièvre  typUoïde  ne  côrrespOijd  pas,  Coiiïme  fin  pûttr- 
rait  le  croire  d’abord,  aux  fièvres  putrides, inal'gnes  des  anciens, 
non  plus  qu’à  la  fièvre  adynamiqhè  ét  ataxique  dè  f’inél,  atténdù 
que  sous  ces  noms  divers  les  pyrélhologisfés  ,  sans  en  excepter 
fauteur  de  la  nosographie  philosophique,  ont  décrit  Ic  plus  sou¬ 
vent  de  véritabfes  inflammations'  des  voies  digestives  Oli  de  l’en- 
cëphale;  t.andls  qu’il  y  aura  fièvre  typhoïde ,  d'après  Fauleur, 
alors  seulement  que  l’état  fébrile  ,  la  débilité  ,  fa  prostraf ioii ,  les 
désordres  dans  les  fonctions  de  rinnéi  vafioii  surviendront  Sàiis 
avoir  été  précédées  de  lésîoils  locales,  bu  que  cefles-ci  ne  sé  Bàa- 
nifesteront  qu’en  même  temps  que  ces'  premiers  désordres,  Ce  qui 
fonde  Tauteur  à  les  considérer  comme  étailt  sbus  là  dép'étidànce 
de  la  cause  spéciale  qu’il  cdnvieht  d’àssiguCr  à  la  maladie  (c’est- 
à-dire  l’altération  du  sang  j. 

Enfin ,  M.  Gaussail  terminé  là  première  partie  de  SO'ü  tèuvrC 
par  la  définition  suivante  :  «  Sous  la  dénominatioit  dé  fiëvré  ty¬ 
phoïde  ,  il  faut  comprendre  aujourd’hui  une  maladie  fébrile  èûn- 
tinue  ou  rémittente ,  susceptible  de  se  masquer  souS  la  formé  de 
fièvre  inflammatoire  ,  bilieuse  bu  muqueuse  ,  S’annonçartt  néan¬ 
moins  par  une  série  de  symptômes  qui  dévbileiit  le  trouble  des 
fonctions  les  plus  importantes  ,  surtout  celui  de  l’état  dynamique 
qui  régit  et  coordonne  toiis  lès  actes  de  la  vie,  dont  fa  cause  est 
Une  altération  primitive  du  sang  et  le  caractère  anatomique  le 
plus  constant ,  une  altération  spéciale  des  follicules  agminés  de 
l’intestin,  ainai  que  des  ganglions  mésentériques  correspoiidans.  n 
‘  La  seconde  partie  traite  de  la  tbérapéutique  dé  là  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’auteur  passe  én  revue  lés  différens  (raitemens  qiri  ont 
été  préconisés  tour  à  tour  et  qui  se  réduisent  à  ciiiq  :  i»  le  trai¬ 
tement  expectant  ;  2”  le  traitement  tohiquë ,  ttimutant  et  anti¬ 
septique  ;  3“  les  révulsifs  citernes  ;_4®les  évàcüàtions  Sanguines; 
6“  les  évacùans  émétiques  et  purgatifs.  ,  ' 

M.  Gaussail,  se  fondant  sûr  la  grande  débilité  qfie  présentent 
les  typhoïques,  pense  qu'on  doit  se  gttider  d’après  les  symptômes 
de  cette  maladie,  et  préconise  l’é'mploi  dès  toniques,  et  surtout 
du  quinquina,  pour  soutenir  les  forces  dü  iflâlàde;  les  élfiers,  le 
Camphre  et  le  musc  ont  aussi  une  large  part  daufsoU  estime  ; 
l’auteur  n’oûMe  pas  lé  chlore,  ffut  à  éfé  tCCôniraandéj  cbihMe  on 


le  sait ,  par  MM.  bouillaud  et  Chomel.  Quant  aux  évacuations 
sanguines,  M.  Gaussai!  ne  conçoit  pas  dé  qUélIe  utilité  elles  peu¬ 
vent  être  dans  une  affection  qui  se  traduit  au-dehors  par  les  symf- 
tômes  d’une  débilité  plus  ou  moins  considérable.  Selon  l'auteur, 
les  succès  obtenus'  par  M.  Rouillaùd  dans  plusiéür's  cas  à  l’aide 
des  saignées  coup  sur  coup  ,  dépendent  de  ce  que  cet  hàbile  '■ 
professeur  s’est  trompé  sur  la  nature  d«  ta  maladie,  et  qu’il  a  pris 
des  gastro -entérites  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Cette  observa¬ 
tion,  qui  est  faite  d’àiffeürs  aVéc  foutélà  Cburtbisië  (jü'bh  a  droit 
d’attendre  de  l''àiiteûr  d’ufi  mémoire  ù'o'ür'brifté  pat  ùbè'  Société 
savante,  laisse  planer  sur  le  diagnostic  de  l’habile' clinicien  de  là 
Charité  un  sbupçon  injuste;  ponr  emix  qui  ont  suivi  la  clinique 
de  M.  Bouillaud,  qui  odt  'VU  avéc  quelle  minutieuse  attention  les 
malades  y  sont  examinés,  il  restera  prouvé  que  les  cas  cités  à  l’ap¬ 
pui  dé  l’efficacité  dé  Sâ  méthbdé  étaient  tels  qü’il  les  avait  m- 
diqnés'. 

Après  avoir  jeté  Un  ebup  d’ceil  sarfJei  dlfféreils  riiodè's  dë  trai¬ 
tement  teis  én  usàgë  dans  la  màladié  qui  nous  occtlpé;  M.  Gans- 
sail  arrirè  au  traitement  par  l’émétique  et  léS  p'urgàtifs,  sur  le¬ 
quel  Bîl.  lé  docteur  Delarréqué"  à  appelé  ffattetîtioit  tout  récéms 
ment.  M.  Gâussàil  nè  se  prononce  pas  à  cë  Sujet,  et  propose  d’a-  ' 
joufttër  fin  jugement  définitif  sur  cette  question,  jusqu’à  ce  qa'ùû 
plus  grand  nombre  de  faits  püissê'  la  résbudré  d’uné  manière  sa¬ 
tisfaisante.  Bout  notre  part,  iioiis  ne  dirbns  riert  aujourd’hui  de 
la  méthode  de  M.  Delâcfoqué,  que  nbüs  nous  proposons  d’exami¬ 
ner  soUs  peu. 

M.  GauSsaiFtermine  son  Iràfiail  par  des  cOfisidéràtibns  sur  le 
traitement  delafièdte  typhoïde  danS  lés  diverses  forniés  qu’elle 
peut  présenter,  ét  Séloh  que -Cette  forme  est  inflammatoire,  bi¬ 
lieuse,  muqueuse,  adynartiiqué  bnataài'qûé,  il  modifte'Te  traite- 
mént,  ét  combine  les  émissions  sangUineS  avéc'  Ità  tofiiçjues,  les 
évacüans  avec  les  saignées,  et  rapporte  plüsieùrs  ôbserŸàfioHs  où 
rurte  ou  l’àutre  de  ces  formes  a  prédomîfié;  ét  dànsle'sqüelleSs  Ces 
traitemciis  modifiés  ont  été  mis  en'  Usage'.  Oii  Voit  paé-Ià  que  M. 
Gaussail  n’est  pas  exclusif,  ét  qué  s^l  à  '  ùû  fàibfe  pfjfiï*  les  toni¬ 
ques,  il  ne  répugô'e  pas  à  i’éMploi  des  àtrtrés  mnyéifS  théràpeuli- 
ques,  lorsque  la  prédominance  de  telle  ou  telle  fortn'e  morbide  les 
rend  nécessaires*.  Ajoutons  qoe  l'è  m'éteoire  dé  M.  GâfisSafl,  qui 
mérite  bien  la  distinction  qu’lia  obtenue,  formé  Une  petite  ifioûo- 
graphié*  de  là  fièvre  tÿphbïd'e  Ûôttt  la  lectur'e  fié  séra  paà  stérile 
pour  tous  ceux  qui  s’Oc'cüpent  de  cette  maladie  si  dattgerétiSé  et  si 
fréqdente.  M.  E, 
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indolentes  du  tissu  propre  de  la  matrice,  des  lésions 
h, cures  du  système  nerveux  ,  des  syihpathies  eloignees  , 
fc  Lorsciué  la  perte  de  sang  est  assez  abondante  ou  qu  elle 
T,'rp'  assez  long-teinps.pour  faire  craindre  des  suites  dan- 
“  reuses  elle  peiit  être  fàlfedtie,  sinbn  âWêtée  par  divers 
ÜLens/iridépénüàmmetitdes  caüseg  qui  l’ont  fait  iiaî- 
.  les  saignées  du  bras,  les  réfrigéràns,  le  seigle  érgote, 
ptc  '  Dans  deux  cas ,  M,  Tancliou  a  retiré  dé  très  bons  ef¬ 
fets  des  préparations  ferrugineuses^  et  dans  les  deux  autres 
\  a  eu  recours  à  de  petites  saignées  régulières avec  un 
nlein  succès.  On  voit  par  là  que  les  indications  ont  ete 

prises  sur  l’état  général  de  l’économie. 

16»  l'f»',  fë»V  ^ô"’.  Üépiààmtis  dé  Vûiém^.  Rélrocétes  êt 
’  cys'tocèles  variqueux.  — ;  Affection  de  l’ovaire.  • 

]VI.  Tancbou  se  propose  de  publier  incessamment  up 
naèail  sur  les  déplacemens  de  la  mUtrke  -,  nous  avons  de}à 
donné  dans  Ce  iOfîlTial  un  article  sur  les  cystocèles  et  sur  les 
rectocèleâ  vâginàfix  j  ét  les  afFèctiotis  de  1  Ovairé  exigeraient 
Aés  dételbppemertgqtié  iiûüs  n’éntrtprendrons  pes  dè  leur 
donner  icir  Nous  allons  donc  ternii.ner  ce  compte-refidu 

«ar  quelques  évâluaüons  statistiques.  _ 

‘  Dix  observations  de  deplacement^.de  1  utérus  ont  ete  re¬ 
cueillies,  savoir  : 

AbaiSseméns,  | 

Antéversions ,  3 

Rétroversion ,  1 

Latéio^versions  gauches,  S 

latéf  0-tersion'  droite  j  1 

Total.  lO 

8  malades  étaient  âgées  de  20  à  28  ans;  2  de  33  ans  ;  3 
n’avaient  pas  eu  d’enfans  ;  7  en  avaient  eu  plusieurs,  ét 
■narmi  ces  dernières,  4  avaient  eu  des  fansses-GOiîches. 

P  T  es  deux  cas  d’abaissement  étaient  compliques  de  retto- 
rvstocèle  ;  les  autreà  Complications  étaient  des  vagi^mtes, 
dis  ovarites  et  des  ulcérations  du  col.  Deux  femmes  furent 
traitées  avec  succès  par  le  pessaire  triyâlve  ;  les  autres  ne 
voulurent  pas  s’y  soumettre,  ou  bien  on  en  fut  empeche 
nai-  des  contre-indications.  Les  symptômes  les^  plus  fre- 
iuens  (outre  les  signés  fournis  par  le  toucher)  étaient  des 
douleurs  lombaires,  des  pesanteurs  sur  la  paroi  recto-va- 
ainale,  des  tlraillemen®  dans  les  aines  et  la  région  epigas- 
tridue.  Lesàbaissemens  furent  attribués  à  des  suites  de 
couches  ;  la  cause  des  antëvemions  ét  deg  rétttoversïons 
resta  indéterminée  ;  quant  aux  déviations  latérales,  elles 
avaient  succédé  à  des  ovarites,  La  femme  dont  la  niamiqe 
était  rétroversée  n^avait  pas  eu  d’enfans  ;  elle  ne  sôüfTrâit 
Bas  du  déplacement,  bien  qu’il  fût  porté  à  un  tel  point  que 
le  col  utérin  était  présqué  en  contact  âvec  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pubis  ;  l’organe  entier  affectait  une  direction  ho- 

rizontaléMrallèleâ  Taxé  dû  vagin.  , 

LéSCVStOCèles  vaginaux  sont  au  nombre  de  10,  et  les  rectô. 
cèles  au  nombre  de  S.Des  18  malades  qui  en  étaient  attein¬ 
tes  À  étaient  âgées  de  24  à  2t  ans,  lÔ  de  â  38  ans,  3  de 
Ïdms,  et  1  de 49 ans.  Todtès  avûiéht éif  des  enfôûs.oades 
fausses  couches  ;  trois  rapportaient  leUr  maladié  â  deS  ef¬ 
forts  pour  lever  un  fardeau,  ou  pour  monter  rapidement 
uù  escalier,  oü  frOttér  des  appartemens.  Les  Gompbcations 
suivatttéâ  furént  notées: 

EUgorgèmens  Chreniques  du  col,  5 

Métrites  chrofiiqués,'  4 

Ulcérations  superficielles  dtt  COl,  ^  ^ 

Ulcération  profonde  de  la  lèvre  postérieure,  1 

Vaginite,  .  J 


Total. 


l4 


Ainsi  quatre  cas  seulement  étaient  simples.  Après  avoir 
itruit’les  complications  qui  supposaient  a  la  preSence 
un  corps  étranger  dans  lé  vagin,  M,  Tancbou  traité!  qüâ- 
e  malades  pàr  des  sachets  cylindriques,  et  trois  par  le 
■ssaire  trivadVe  qtt’il  a  imaginé  pnnCipaléinent  dans  le 
it  de  remédier  â  ce  gértfe  de  déplacement  ;  dés  injections 
tringentès  furéUt  employées  en  même  teiftps. 

Toutes  se  trouvèrent  , bien  dé  cë  traitèmëût,  hormis  une 
nie  qui  ne  pût  supporter  le  pessaite.  >  ,  ,  . 

Il  est  bon  de  remarquer,  à  ce  sujet,  que  le  retCecislëa 
ent  que  l’âge  amène  dans  le  vagin,  surtout  après  la  cessà- 
in  des  règles,  remédie  de  lui-même  aux  rectpcèle  et  cp- 
cèle  vaginaux,  ainsi  qu’a  quelques  déplacemens  dé  la 
atrice  qüaiid  ils  SOnt  péÜ  pTohonèés.  Gommé  1  epOque  à 
nùéllé  Commencé  Cé  rétrécissèmerit  varie  avec  les  sujets, 
est  prudent  d’en  tenir  compte  â  Câüsé  des  âtcîdénts  que 
•ut  faire  naîtrë  alors  l’emploi  des  pessaiteà. 

Inaccessibles  en  grande  partie  aux  moyens  d  exploration 
ir  leur  position  ét  par  leurs  rappofts,  les  ovaifés.rie  peu- 
■nt  puère  fournir,  au  début  de  leûts  affections,  due  des 
mnées  conjecturales.  Leur  pblegmasie  aiguë  coïncide  ha- 
tuellemeht  avec  celle  des  autres  annexes  de  1  utérus,  et 
:  cet  organe  lui-mêmôï 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  affections  de  l  un  dés  ovaires 
rec  une  sorte  de  rétention  ou  d’engouement  dé  ihatîèÇé 
cale,  que  M.  Tancbou  a  souvent  remarqué,  et  qui  res- 
mble  aux  altérations  dont  nous  parlons  ;  quelqu  attèii- 
sn  sur  lè  to4gé  dé  ta  dottleur,  en  proeédàht  par  voie 

exclusion,  suffira  pour  distinguer  ees  deux  maladies. 

Quant  aux  nombreuses  dégénérescences  dont  ces  di  garies 
int  susceptibles,  cm  lïé  peut  lés  reconnaître  qtte  lorsque 
tir  volume  lés  â  féftdûës  sensiblés  au  toUcliér  ;  ericoré 
lÿtopsie  est-elle  sûüvént  indispensable  pour  déterminer 
iir  nature.  Les  affections  dè  Tovaire  portées  dans  ce 
tmpte-rendu  sont  au  nombre  de  13,  réparties  ainsi  qu’il 


Hydropisie  ovarique  gauche  uniloculaire,  1 

—  multiloculaire,  1 

Hydropisie  ovarique  droite  multiloculaire,  2 

Tumeurs  indéterniinéesdanslarégion ovarique  droitèj  3 
Jd. ,  dans  la  région  ovarique  gauche,  '  1 

O  varite^  gauches,  4 

Ovarite  droite,  ,  1 

-  Total,  13 

.  6  femmes  étaient  âgées  de  20  à  28  ans  ;  6  de  30  à  40  ans  ; 
1  de  58  ans;  toutes  avaient  eu  desenfans,  plusieurs  des 
avortemens.  Ôn  a  observé  que  dans  4  cas  le  col  était  dé¬ 
vié  du  côté  de  la  région  malade,  et  on  vient' de  Voir  que 
lé  côté  gauche  était  malade  sur  7  femmésf,-  et  le  côté  droit 
sur  6.  Chez  Jes  malades  atteintes,  soit  d’hydropisie.  Soif 
defüméüri  vOlûiriî.heüè'ei,  il  fut  impossible  de  déterminer 
positivement  la  cause  ;  mais  toutes  les  affections  comprises 
soiis  le  titre  d’ovarite  avaient  succédé  à  des  suites  de  cou¬ 
ches.  Les  complications  étaient  les  suivantes  : 


Métrites  aiguës, 

Mé  tri  tes  chroniqués, 
Vaginites  aiguës, 
Squirrhes  de  l’utérus, 


Total,  12 

Les  ovarites  cédèrent  aux  petites  saignées  dit  bras,  et 
surtout  aux  ventouses  scarifiées  sur  la  région- malade,  ai¬ 
dées  du  repos  et  d’un  régime  convenable  ;  ofi  y  joignit  avec 
(avantage  des  frictions  avec  un  mélange  d’onguent  mercu¬ 
riel  et  d’extrait  de  belladone,  d’après  la  formule  de  M. 
Rognettâ.  Dans  les  autres  cas  de  tumeurs  volumineuses  et 
d’bydippisies,  les  frictions  précédentes,  les  diurétîqües  et 
les  sudorifiques,  les  purgatifs,  etc. ,  furent  successivement 
OU  simultanément  employés;  ils  obtinrent  parfois  une 
amélioration  prononcée, mais, de  courte  durée. 


Académib  de  Médecixe.  —  Séaucé  du  1"  octobre. 

-Metrorrhagie.  Ümtches  froides.  —  M.  Capuron  fait  un  rap- 
perl  suc  tt(i  cas  grave  de  niétrorthagie  observé  par  M.  Foucault, 
li  s’agit  d’une  femme  de  trente-trois  ans ,  enceinte  de  six  mois , 
qui ,  à  la  suite  d’une  fausse  conebe  ,  «ut  une  hémorrhagie  ef¬ 
frayante.  La  perte  durait  depuis  plusieurs  jours  ;  le  seigle  ergoté, 
la  compression  de  l’aorte ,  les  remèdes  réfrigéràns  et  te  repos 
avaient  fait  du  bien  ;  mais  l’hémorrhagie  s’étant  plusieurs  fois 
reproduite,'  et  faisant  justement  craindre  pour  la  vie  de  la  madade, 
M.  Foucauti  a  eu  l’heureuse  idée  d’introduire  une  sonde  dans  le 
col  de  l’utérus  et  d’y  établir  un  courant  continu  d’eau  froide,  ce 
qui  a  parfaitement  réussi  ;  le  sang  s’est  arrêté  d’une  manière  du¬ 
rable  et  la  malade  a  guéri.  L’auteur  croit  que  la  même  indication 
pourrait  être  employée  avec  avantage  dans  plusieurs  autres  espè¬ 
ces  d’hémorrhagies  utérines  et  dans  quelques  aifecliods  Organi¬ 
ques  du  col.  (  ÈuUetin.  Remercînicns.)  „ 

Du  froid  considiré  comme  modificateur  générât  et  locdl 
âdnS  le  traitement  dés  maladies.  le  docteur  La  ■Corbière 
lit  un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet.  Ce  mémoire  forme  un 
chapitre  de  la  troisième  partie  de  son  ouvrage.  L’auleiÇt  étùdie 
particulièrement  les  variations  d’action  du  froid  curatifl  sous  le 
rapport  physiologique  chez  l’homme  et  les  animaiix.  Nous  reil- 
drons  compte  de  cet  ouvrage  aussitôt  que  sa  publication  sera 
complétée. 

Anus  artificiel.  —  M.  le  président  invite  M.  Amussat  à  vou¬ 
loir  bien  entretenir  l’Académie  des  suites  de  l’opération  d’anus 
artificiel  qu’il  a  pratiquée  depuis  quelque  temps  chez  une  femme 
atteinte  d’obstruction  intestinale  grave,  dont  il  avait,  dans  le 
temps,  entretenu  l’Académie. 

^  M.  Amussat  s’est  exprimé  de  la  manière  siûvante;  il  a  commen¬ 
cé  par  exposer  les  défaits  du  faif  que  nous  avons  déjà’pubfié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  puis  il  ajoute  que  cette  dame  est  aujour¬ 
d’hui  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Il  y  a  quatre  mois  que  cette 
opération  â  été  pratiquée,  et  rien  n’est  venu  faire  craindre  pour 
le  succès  d’un  procédé  qui  avait  été  rejeté  à  tort  ;  la  hernie,  qui 
dans  lès  premiers  temps  a'vait  donné  lieu  à  une  péritonite  inquié¬ 
tante,  est  ressortie  ;  mais  elle  est  pour  ainsi  dire  indurée,  ainsi 
qii’une  plàquë  môntâût  âu  devant  d’elle,  et  probablement  formée 
par  l’épiploon.  Toutes  les  fonctions  chez  cette  dame  s’exécutent 
bien  ;  l’anus  anormal  ne  laisse  point  écouler  des  màtièrés  conti¬ 
nuellement  comme  on  aurait  pu  le  craindre  ;  la  malade  va  une 
ou  deiil  fois  a  la  gardfrïolïff,  d’elle  est  lOHjoüïs  pféiéliue  de  ce 
moment  par  une  petite  colique;  le  bandage  contentif  sert,  du  reste, 
à  fuaintënir  les  matières;  qüant  à  là  nature  des,  tumeiirs,  M. 
Amussat  n’à  pu  enOdre  la  reconnaître. 

M.  Vélpeàu  reconnaît  l’importance  du  fait  de  M.  Amussat,  et 
îâ  bônfé  du  procédé  qïi’îl  a  ihis  en  usagé  ;  mais  il  ne  croit  pas 
qd’On  puisse,  dans  l’étàt  àctüéi  de  la  Science,  décider  si  l'opéra¬ 
tion  par  le  flanc  ou  le  procédé  de  CallisCn  est  préférable  à  celle  par 
la  fosse  iliaque,  attendu  que  les  faits  de  réussite  se  balancent. 
L’opération  deCallisen  a  été  pratiquée,  deux  fois  avec  succès  avant 
M.  Amussat;  les  deux  faits  heureux  de  ce  dérnier  en  él^yeUt  le 
nombre  à  quatre.  Or,  on  a  au  moins  autant  de  réussites  par  la 
fosse  iliaque  chez  des  enfans,  de  sorte  qu’il  y  aurait  presque  pari¬ 
té.  La.  théorie  cependant  semble  en  faveur  du  procédé  suivi  par 
M.  Amussat,  car  par  le  flanc  on  ne  lèse  pas  le  péritoine.  M.  Vel- 
péàtL  â  pratiqué  dernièrement  ta  même  opération  de  Gallisen;  mais 
sa  malade,  qui  était  dans  un  état  désespéré  à  l'entrée  , à  l’bôpital, 
est  morte  de  péritonite  Vîngt-quatrfe heures  dprè#  î’épélation.-  ■ 

M.  Amussat  répond  qu’il  n’a  pas  la  prétention  de  faire  décider 
ceite  question  par  l’Académie  >  car  ce  n’est  pas  lui  qui  a  sus¬ 
cité  cettè  discusrion.  Il  n’y  a  pas  Seulement  deux  faits  par  le  pro¬ 
cédé  de  Littré, il  y, en  a  quatre- bien  Constatés.  Mais  a-t-on  re¬ 
cueilli  les  insuccès  ?  Nén,  Sabs  dèutc,  fet  ils  sont  nombreux  pro¬ 
bablement  ;  car  l’opéfation  de  fattus  artificiel  a  toujours  été  re¬ 
gardée  comme  une  opération  difficile,  tiaUgerense.  Eh  BièfHT  dît  " 
M.  Amussat.,  par  le  procédé  que  je  propose  l’opérâtion  est  plus 
facile  et  moins  dangereuse,  puisqu'on  évite  le  péritoine.  Et  d’ail¬ 
leurs  ,  ouvrirait-on  éëtte  mémhrané,  la  position  déclive  fa-ffbrise- 
■rait  Técoulemeftt  des  matiètes  àu-dehors  ét  ineitralt  â  i*àbri  des 
accidens  formidables  délerminés  pat  l’épanchêmënt ,  aecidens  , 
qui  sont  évidemment  plus  à  craindre  dans  la  fosse  ilia'qUë  pré¬ 
cisément  à  cause  de  la  position  de  l’opérée. 

M.  Dubois  (û’Amieus)  demande  è  M.  Amassât  si  l’obstiuction 


intestinale  s’était  déclarée  subitement  ou  lentement  ;  si  la  matière 

dès  vqmissemens  avait  ou  non  le  caractère  stercofai  ;  si  les  vo-^ 
missemèiis  n’avaient  pas  quelque  connexion  ayée  la  hernié  dé¬ 
venue  toiit  à  coup  irréductible  ,  et  si  l’on  a  essayé  dé  franchir 
l’obstacle  a  l’aide'  dé  sondes  par  le  rectuçi.. 

Al.  Amussat  répond  catégoriquement  aux  questions  dé  l’hono¬ 
rable  préopinant.  Il  n’y  avait  pas  de  relation  entre  la  Hernie  ét 
les  vomisséméns  qüi  étaient  d’ailleurs  de  nature  stercorale; 

ai.  Gérdy  ne  croit  pas  que  la  modification  apportée,  par  M. 
Arinuçsat  àù  procédé  de  Calliéen  soit  heureuse.  Il  pense  que  1  in- 
cirion  velticale,  proposée  par  cet  auteur,  expose  moins  à'  la  lésion 
dü  péril6ihe,guè  rincisioh  transversale  de  M.  Amussat.  Quant  au 
procédé  d’exploration  du  rectum  employé  par  hl.  Amiissat,  M. 
G^râÿ  ne  le  croit  pas  sàns  îneonvénienf  ;  il  préféré  d’inciser  ,1’a- 
nüs  dans  l’étendue  d’ün  ppùcé  :  cela  procure,  selon  lui,  I  avantagé 
I  de  porter  lé  doigt  très  fiàùt  dans  le  rectum.  On  peut  même  y  in-, 
troiluiré  alors  là  main  entièrè,  et  arriver  sans  inconvénient  à  une 
grande  hauteur.  Il  së  fait  fort,  d’ailleurs,  d’opérer  six  cents  cada- 
vrés  (l’ajirès  le  ptpcédé  de  Gallisen,  sans  bleS^et  Une  seule  fois  le 
péritoine  et  sans  jamais  manquer  de  tomber  sur  le  colon  ! 

■  M.  Amussat:  Jpn’ai  point  fait  de  statistique  pour  savoir  com¬ 
bien  dé  fois  manquait,  le  mésocolon ,  mais  j’ai  répété  l’opération 
dont  je  parle  un  grand  nombre  ,de  fois  sur  le  cadavre. 

M.  Gérdy  :  Combien  dé  fois  ? 

M.  Aïiiussat:  j’ai  dit  un  grand  nombre  dè  fois,  je  ne  pensé  pas 
que  dans  cefte  éncéinté  personne  doute  de  ma  véracité  !  Une 
seule  fois  le  périfoinè  a  été  ouvert,  mais  l’opération  avait  élé  faite 
très  vite  èt  sans  précaution  ;  toutes  les  fois  aussi  que  j’ai  opéré,  jé 
me  suis  vu  dans  l’obligation  d’inciser  des  fibres  charnues,  des 
muscles  des  parois  abdominales,  voire  même  le  musclé  Carré  derf 
lombes  que  j’aî'încisé  dans  son  tiers  externe,  sur  le  second  malade 
auquel  j’ai  pratiqué  un  anus  artificiel. 

M.  Gerdy  a  donc  tort  de  croire  qu’il  n'y  a  que  des  aponévroses 
à  inciser  ;  malgré  l’avantage  d’aller  très  loin  avec  l’incision  du 
spbyncter  proposée  par  M.  Gerdy,  je  crois  qu’on  y  regardera  à 
deux  fois  avant  de  faire  celte  incision,  et  que  les  chirurgiéns  ai¬ 
meront  mieux  se  faire  pousser  le  coude  q[uè  de  donner  un  coup  de 
bistouri  d’un  pouce  dans  le  spbyncter. 

Si  j’ài  préféré  l’incision  transversale  à  l’incision  longitudinale 
proposée  par  Gallisen,  c’est  qüé  j’y  trouve  des  avantagés  réels. 
U  est  bien  plus  facile,  en  effet,  d’aller  à  la  recherche  de  l’ihtes- 
tin  ;  on  a  évidemment  plus  d’espace  ;  puià  je  ramène  l’intestin 
ouvert  à  l’angle  externê  de  la  plaie,  pour  que  le  nou'vel  anüs  soit 
plus  facilement  aperçu  et  nettoyé  par  le  malade. 

M.  Gerdy  offre  de  parier  que,  sur  six_  cents  éàdavres,  il  tom¬ 
bera  sûéement  sur  le  colon  par  une  incision  longitudinale. 

M.  Amüssàt  renvoié  modestement  M.  Gerdy  à  MM.  Dnret  et 
Gallisen,  qui,  en  voulant  essayeé  ce  procédé,  sont  tombés  dans  le 
pérîfoîne. 

M.  Yelpeau  devient  sur  les  réflexions  ci-dessns,  et  adopte  les 
idées  émises  par  Si.  Gerdy  en  faveur  du  procédé  de  Gallisen. 

M.  Ghérviri  :  J’ai  vu  la  malade  opérée  par  M.  Amiissat,  et  j’ai 
été  Surpris  des  grands  bienfaits  de  l’opération.  G’élait  vers  le  hui¬ 
tième  jour  de  l’opératipn,  et  elle,  sg  trouvait  parfaitement.  J’ai 
même  été  étonné  de  la  simplicité  ûè  la  plaie,  eu  égard  à  la  gra¬ 
vité  et  aux  conséquences  possibles  de  l’opération.  Les  choses 
m’ont  paru  téllés  què  M.  Amussat  vient  de  lës  décrire. 

L’heurè  étaiit  trop  aŸaftCée,  la  suite  de  lâ  discussion  est  re¬ 
mise  à  la  prochaine  séance. 

Séance  levée  après  cinq  heures. 


OngLes  incarnés.  Guérison  sans  opération. 

Paris,  le  21  septembre. 

Ménsîeur  le  Rédacteur  (1), 

Je  viens  de  lire  dans  le  numérô  de  ce  jour  de  Vôtre  excellent 
Journal  un  article  signé  Baudens,  dans  lequel  cét  estimable  pra-’ 
ticièn  propose  un  mode  opératoire  pour  remplacer  celui  de  l’ex- 
.tirpatlon  ou  arrachement  qui  était  pratiqué  par  notre  célèbre  Du- 
puytren,  et  qui  est  encore  en  usage  aujourd’hui  ;  le  procédé  de 
M.  Bandens,  et  dont  il  réclamë  la  priorité,  est  le  même  que  celui 
dont  M.  Gerdy  lise,  dit-on,  slVeè  sildcès  ;  il  revendique  sa  pro¬ 
priété,  rien  de  mieux;  ce  procédé  nouveau  consiste  à  tailler  le 
gros  orteil  du  malade,  ni  plus  ni  moins  yu’n/îe  plume  à  écrire 
dans  le  premier  temps  de  sa  titille  ;  merci,  pour  mon  compte,  da 
perfectionnement.  ' 

Il  y  a  quelques  années  que  déjà,  sur  la  lecture  d’un  article 
seidblable,  j’eus  l’honneur  de  'Vous  adresser  une-  lettre  que  vous 
voulûtes  bien  insérer  aussitôt,  et  dans  laquelle  j’annonéais  que 
j’avais  plusieurs  fois  opéré  la  cure  de  l’incarnation  lié  l’ongle  sans 
opération  sanglante;  mais,  n’ayant  point  de  nom  parmi  les  pra¬ 
ticiens  opérateurs,  ni  aucun  droit  à  ce  litre,  jè  ne  suis  nullement 
surpris- que. mon  procédé  n’ait  point  attiré  l’attention  de  ceux  dè 
nos  confrères  qui,  par  leurs  fonctions  ou  leur  réputation,  sont  en 
position  dé  tracer  des  règles  nouvelles  à  la  science,  ou  d’accré¬ 
diter  celles  que  la  raison  et  l’expérience  ont  suffisamment  éprou¬ 
vées.  ■  •  _  ' 

Je  crois  cependant  devoir  à  l’humanité  d’élever  encore  Une  fois 
la  voix  dans  le  but,  si  cela  m’est  possible,  de  faire  adopter  un  pro¬ 
cédé  bien  simple,  nullement  douloureux,  et  que  j’ai  commencée 
mettre  en  pratique  avec  un  Oonstant  succès,  alors  que, bien  jeune 
encore,  en  1 808 ,  je  prenais  une  part  active  aux  travaux  de  la 
grande  chiïiirgié  des  hôpitaux  militaires  ét  des  champs  de  bà- 
tailiés. 

Yoici  ce  procédé,  qui  certes  ne  mérite  pas  l’honneur  d’être  ap¬ 
pelé  operolaire. 

Àprès.avoir  laissé  repgçer  le  malade  pendant  quelques’ jours 
jfendant  lesquels  tout  ffiOirtemCrit  de  marche  lui  est  interdit,'  et 
lèi  avoir  fait  pendaBf  ce  tèmps  baigner  plusieurs  fois  le  pied  dand 
dééoctîon  de  racine  de  guimauve  et  de  têtes  de  pav^,  puis 
oredeainsis 


couvrir  l’orteil  malade  de  ét 


8,  jeproee 


Je  couvre  toute  la  partie  charnue  qui  avoisine  et  recouvre  l’ongle 
dâlïs  son  bord  incarné,  de -  morceaux  de  potasse  caustique  aSSeS: 
épais  et  disposés  en  plaques  ;  je  les  laisse  en  contact  jusipi'à  Ce 
qu’une  eschare  suffisamment  profonde  soit  produite,  puis  j’aban¬ 
donne  le  tout  au  travail  naturel  de  séparatidn  ;  si,  èla  chùtedè 
l’eschare,  l’ongle  n’est  pas  complètement  découvert  dans  son  bord 
incarné,  ou  si  la  disposition  des  parties  molles  me  fait  craindre 
que,  venant  à  s’élever,  elles  puissent  recou'vrir  l’onglé  et  occa- 
sionner  une  récidive,  je  cautérise  de  nouveau  et  je  diminue  no^ 
tabiement,  dè  celle  manière,  le  volume  du  gros  orteil. 

Lçrsque  la  plaie  qui  résulte,  de  la  chute  de  l’éschare  se  dispose 


(1)  L’abondance  des  matières  ne  nous  a  pas  peimis  d’iusére^ 
cette  lettre  dans  l’un  des  précédens  numéros. 


St  marclier  vers  la  cicatrisation,  j’ai  bien  soin  alors,  **•  . 

important  pour  la  réussite,  d’abaisser  et  de 
molles  au  moyen  de  petites  compresses  graduées  et  ae 
bandes  convenablement  dirigés.  De  cetle  maniéré,  p 

nour  délivrerde^^^  ‘l’""®  infirmité  bien  peu  grave 

en  elle  même  et  contre  laquelle  cependant  il  semble  que  1  on  ait 
pris  îparTi  de  n’employe’r  que  l'opération  la  plus  douloureuse, 
rSi  nresaue  dit  la  plus  cruelle,  qui  se  puisse  imaginer. 

^  rWTn  1816  et  aussi  pour  un  ami  qui  avait  pour  les  chaussu¬ 
res  étroites  un  amour  égal  à  l’horreur  que  lui  inspirait,  je  ne  dirai 
n7s  l’aonlication,  mais  la  vue  des  inslrumens  tranchans,  que  pour 
la  nremière  fois,  à  Paris,  je  mis  en  usage  le  caustique  contre  une 
inLrnation  profonde  et  ulcérée  du  gros  orteil.  Cet  ami,  qui  me 
permettra  de  le  nommer  dans  celte  circonstance,  estM.  Glaçon, 
chef  encore  maintenant  à  la  caisse  d’amortissement  ;  on  peut  le 
voir  et  lui  demander  s’il  a  éprouvé  quelques  douleurs  un  peu  no¬ 
tables,  et  si  pendant  le  cours  do  son  traitement  il  a  été  empeche 
un  seul  jour  de  se  rendre  à  son  bureau,  s’il  a  continué  et  mieux 

_ _  J. _ <«V.n>vnoi-ii*A0  ^fv>rki(oc  <*1;  SI  dPTIIllS  C6  X6D1VS  Ix 


un  seul  jour  de  se  renure  a  son  nureau,  sua  - - 

encore  de  porter  des  chaussures  étroites,  et  si  depuis  ce  temps  il 
a  éprouvé  la  moindre  récidive.  Mais  je  m’aperçois.  Monsieur  et 
honoré  confrère,  que  je  n’ai  pu  resserrer  ma  lettre  en  assez  peu 
de  lignes  pour  ne  pas  craindre  d’abuser  de  1  attention  que  vous 
voudrez  bien  me  prêter,  ou  de  la  place  que  vous  voudrez  bien 
m’aCcorder  si  vous  jugez  cette  note  digne  de  quelque  attention, 
et  ce  motif  m’engage  à  me  hâter  de  la  terminer. 

Agréez,  etc.  Besüchet. 


Guérison  d’une  danse  de  Saint-Gujr  avec  délire,  obtenue  par 
remploi  des  bains  froids  à  la  glace  et  par  rmtermédiaire 
de  réactions  fébriles^  par  M.  Ddcros  jeune,  D.-IVi.-Jr., 
Marseille. 


L’observation  suivante  de  chorée  est  du  plus  haut  intérêt  thé¬ 
rapeutique,  pour  démontrer  qu’en  médecine  on  doit  fréquemment 
agir  d’après  des  rapprochemens  et  d'après  des  inductions. 

Personne  ne  peut  nier  l’action  thérapeutique  obtenue  dans 
derniers  temps  par  l’emploi  des  appareils  calorifères  pour  les  a 
vutaüons.  A  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  j'en  ai  apprécié  les  bons 
effets  pour  calmer  le  spasme  et  pour  arrêter  la  marche  de  la  pyo- 
poièse.  Nul  praticien  ne  peut,  d'un  autre  côté,  avoir  méconnu  les 
bons  effets  critiques  de  ces  mouvemens  ondulatoires  du  pouls 
avec  ruissellement  de  sueur,  qu’on  observait  dans  la  grippe.  La 
sueur  était  elle  abondante  pendant  vingt-quatre  heures,  Ihypé- 
resthésie  générale  disparaissait  brusquement  en  yertu  du  /eôm 
spasmum  solvit  d’Hippocrate.  Mais  la  réaction  fébrile  etait-elle 
nulle  ;  n’y  avait-il  point  de  mouvement  critique  par  les  sueurs. 


le  spasme  continuait  ;  il  sè  transformait  quelquefois  en  tétanos, 
surtout  chez  les  femmes  enceintes  ,  comme  on  l’a  observé  rare¬ 
ment  à  Marseille  et  plus  fréquemment  à  Lyon.  Si  l’absence  des 
bons  effets  de  la  fièvre  n’amenait  point  d’affection  tétanique  chez 
les  individus  atteints  de  la  grippe ,  on  voyait  chez  certaines  per¬ 
sonnes  la  persistance  de  douleurs  violentes  pendant  plusieurs 
mois.  Ainsi  madame  Conte,  la  femme  du  trésorier  de  1  Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  resta  pendant  six  mois  sans  pouvoir  marcher. 

Il  est  une  foule  d’autres  faits  pratiques  qui  prouvent  combien 
l’axiome  d’Hippocrate /eim  spasmum  solvit  est  appuyé  sur  des 
bases  de  certitude.  Le  frisson,  qui  est  un  mouvement  spsmodi- 


que ,  ne  disparaît-iî  pas  sous  l’èmpire  de  la  chaleur  ;  la  période  de 
#ianc  Ipc  Apvrpfi  intprmittcntcs*  UC  fait-cllc  pas  cesser  le 


spasme  de  l’estomac  ,  le  vomissement,  qui  existe  pendant  la  pé¬ 
riode  de  froid.  Je  ne  finirais  plus,  si  je  voulais  multiplier  les 
exemples  qui  viennent  à  l’appui  de  l’axiome  hippocratique  jeorw 
spasmum  solvit,  .  ,  ,  ,  . 

Ces  faits  généraux  de  thérapeutique  donnent  la  main  a  la  guéri¬ 
son  suivante  de  chorée,  obtenue  par  l’usage  de  bains  d  eau 
à  la  glace  et  par  l’intermédiaire  de  réactions  fébriles.  Voici  1  ob¬ 
servation  :  .  ,  ,  „ 

Madelaine  Raynaud,  de  Lucques,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  se 
rendait ,  dans  le  mois  de  juin  1839,  chez  une  dame  dont  elle  ché¬ 
rissait  le  jeune  enfant.  En  entrant  d'ans  la  maison  de  cette  daine, 
elle  apprend  que  l’objet  de  son  amitié  vient  de  rendre  le  dernier 
soupir.  A  cette  nouvelle  son  émotion  fut  grande  :  plusieurs  jours 
elle  ne  put  même ,  pendant  la  nuit ,  ôter  de  sa  mémoire  le  sou¬ 
venir  de  cet  enfant  chéri  ;  des  vives  inquiétudes  agitent  son  es¬ 
prit;  elle  a  du  malaise;  elle  vient  me  consulter  dans  mon  cabinet. 
Je' conseille  un  voyage  pour,  calmer  les  alarmes  de  la  malade; 
mais  bientôt,  au  milieu  de  ces  agitations  morales,  la  choree  avec 
délire  se  déclare.  A  une  première  visite  ,  je  m  aperçois  que  la 
malade  tremble  de  ses  membres.  Je  la  fais  parler  pour  juger  la 
nature  de  son  délire,  et  je  m’aperçois  que  pendant  quatre  ou  cinq 
minutes  elle  raisonne  parfaitement,  et  puis  elle  divague  brus¬ 
quement  pour  rentrer  un  instant  après  dans  les  limites  de  la  lo¬ 
gique  et  deila  raison. 

Comme  la  jeune  malade  jouit  d’un  tempérament  éminemment 
sanguin,  je  pratique  une  saignée  exploratrice  ;  mais  la  phlébo¬ 
tomie  exagère  encore  plus  le  spasme  en  vertu  de  l’axiome  hippo¬ 
cratique,  convulsio  fit  ab  evacuatione. 

J’applique  un  large  vésicatoire  à  la  nuque,  que  je  panse  avec 
la  pommade  morphinisée  ;  je  soumets  la  malade  à  l’usage  de  pi¬ 
lules  anti-hypéresthésiques  composées  chacune  de  3'  grains  de 
sous-nilrate  de  bismuth,  de  2  grains  d’oxide  de  zinc,  de  1  grain 
d’extrait  de  belladone,  de  2  grains  d’extrait  de  jusquiame. 

Malgré  l’usage  de  ces  anti-hypéresthésiques,  la  choree  avec  dé- 
lireipersiste;  alors  j’eus  l'idée  d’employer  la  combinaison  des 
bains  d’eau  froide  à  la  glace  avec  l’action  consécuüve  puissamment 
thérapeutique  des  réactions  fébriles. 

Pour  atteindre  ce  but,  je  fais  placer  dans  une  baignoire  la  ma¬ 
lade;  je  fais  mettre  dans  le  bain  dix  livres  de  glace  ;  Madelaine 


y  reste  deux  heures;  à  mesure  que  son  séjour  dans  le  bain  sepro- 

longe,  je  vois  augmenter  progressivement  les  mouvemens  désor¬ 
donnés  des  membres,  et  le  pouls  se  concentre  comme  dans  le  fris¬ 
son  de  la  fièvre  intermittente.  Avant  de  la  faire  sortir  de  la  bai¬ 
gnoire,  je  fais  chauffer  son  lit  et  j’y  fais  placer  plusieurs  couver¬ 
tures  de  laine.  Sortie  du  bain ,  la  malade  est  en  proie  à  des 
mouvemens  perturbateurs  de  chorée  les  plus  prononcés  ;  mise  dans 
son  lit  chaud  et  placée  sous  l’action  de  plusieurs  couvertures  de 
laine,  un  violent  mouvement  fébrile  avec  ruissellement  de  sueur 
se  manifeste,  et  il  dure  pendant  24  heures. 

Les  mouvemens  de  la  chorée  s’amendent  considérablement 
sous  l’empire  de  la  réaction  fébrile,  et  le  lendemain  ils  sont  pres¬ 
que  nuis  ;  ils  ne  se  manifestent  que  lorsque  la  malade  peut  se  le- 
ver  ou  qu’elle  se  tient  sur  son  séant.  Deux  jours  après,  un  second 
bain  à  la  glace  amène  la  guérison  complète  de  la  chorée  avec  dé¬ 
lire. 


( 


Nous  avons  annoncé  dernièrement  le  singulier  procès  en  dif¬ 
famation  qu’un  acteur,  M<  Frédérick-Lemaître,  avait  intenté  à  M. 
le  docteur  Bédor  (de  Troyes),  au  sujet  de  la  publication  d’un  cer¬ 
tificat  contraire  à  celui  d’un  autre  médecin,  et  dans  lequel  M. 
Bédor  manifestait  l’opinion  que  l’indisposition  de  M.  Lemaître 
n’était  pas  réelle.  .  . 

Le  tribunal,  sans  entrer  dans  le  fond  de  la  question  relative- 
ment  à  la  diffamation,  considérant  que  rien  n’établissait  que  la 
fait  de  M. 


publication  du  certificat  provînt  du  fait  de  M.  Bédor,  a  renvoyé 
purement  et  simplement  celui-ci  de  la  plainte. 

Ce  procès  avait  attiré  la  foule  et  excité  au  plus  haut  degré  la 
curiosité  des  habitans  de  Troyes. 


—  UN  DOCTEUR  EN  MEDECINE  désire  acheter  une  Clien- 
telle  à  Paris.  S’adresser  à  M.  CHAVOT,  rue  Hillerin-Bertin,  7. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  lés  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ; 


Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li- 
:er  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


Traité  de  Pharmacojpgie,  de  P  Art  de  formuler,  de  Matière 
médicale  et  des  indications  thérapeutiques  des  médicarriens, 
par  M.  Galtier.  3  vol.  in-8». 

Première  partie.  Traité  de  Pharmacologie  et  de  l’Art  de  for¬ 
muler,  1  vol.  in-8®.  Prix,  4  fr.  50  c. 

Deuxième  partie.  Traité  de  Matière  médicale  et  des  indica¬ 
tions  thérapeutiques  des  médicamens,  2  vol.  in'8®.  Prix,  13  fr.  ^ 
Chaque  partie  se  vend  séparément  à  Paris,  chez  P.  Lucas,  li¬ 
braire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 


RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pbocéen. 


La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  1  appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem- 
nle  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
Boésie  II  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
M  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

^^hl^Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 
Introduction.  -1^'  Les  Charlatans. 

2»  L’Ecole.  15®  Les  Spécialités. 

3.  L’Académie.  16®  Les  Sages-Femmes. 

4®  Souvenirs  du  Choléra,  17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

6.  M.Orfila.  q“es. 

6«  Le  Concours.  18®  La  Responsabilité  médicale. 

7®  Les  Examens  â  l’Ecole.  19®  Le  Magnétisme  Animal. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20®  La  Phrénologie. 

xercice.  21®  Les  Pharmaciens. 

9®LesObsèquesdeDupuytren.  22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10®  L’Homœopathie.  trucüon  publique.  L  Ins- 

li®  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

tjciens.  23®  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12®  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines. 

13®  Réveil.  —  Ecole.  24®  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saintç 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 


Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PAH  IB  JDBÏ  DE  l'EXPOSITIOI,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétimes,  Bouts  ds  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d  ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages ,  indiquant 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  ,'&0'ÜLE.- 
VARD  SAINT-MARTIN,  N»  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 


Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


ICHOCOLAT  AU  sous-carbowate 


blM^rd’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Pélits-Pères,  9,  a  Pans.  [T.  la 
brochure.) 


Découverte.. a»  Prodige  de  la  Chimie! 


—  Depuis  quelque  temps  on  ue  pouvait  livrer  des  col- 

ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 


4fr. 


wÊ^a 

F. 


BREVET  'd’invention. 

Exposition  de  183. 

MÉD.^[.LE  d’or. 
aCHARRlÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d- 

_  chirurgie,  Fournisseur  di 

la  B  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  selu  et  Biberons  en  Ivoire  Uexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  saiks  réssr- 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonne  pour  les  Cors,  C®ils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  IVÊï. 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  houstaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infailUble.J-Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Ctez  t’AOTEVR .  *  Pa"s .  rur 
WIENNR.  N»  4.  au  l".  à  Côté  du  passage  Colbert,  lè  Palais-Royal.  Et.chez 
U.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  meme  maison.— (SIX  pots ,  20  fr.— On  e 
~AVIS^ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompent  i 
de  viles  CONTRERAÇONf  ®-"« 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AU 


)n  expédie.! 
en  vendant 


e  EPA  si  AILLEURS,  lie  puuiii.  U—.  - - -• 

AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  compMée 


dessus.  SANS  AUCUNE  EXCBPTIua,  pour  .Yuii  - - -  -  - - - 

parJ’auteur  lui-même  :  5  années  de  réussites  tomours  infaillibles  sont  des  rarantieét- 
Wo* pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mai»  de  D-^^Ç^yÇms,  du  cachet  de  Uumur 


sSO-  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectuÀI  (Se  bien  méfier  de  toute  roctique.) 


PAPm  diiQH  admis  à  l’exposition  de  i834  , 

pour  engorgements,  pl.ie,  et  éoulenr,  d, 
p>r  HEBERT,  plurmteien, 
cien,  rue  du-  M.rcbé-Sl-H< 


ispectutp  portaDt  un  timbr*  octogon*  au  mili 
leur  et  liAURANGON,  rue  Ste-Aroje,  5^,  d 

pour  imbalUge  de  marebandiies  craisnint 


m'.  büNÂNT^’p'h/rmliï 
:  a  f«  la  double  feuille  ^ 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2*  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  docteur  Ser¬ 
rurier;  par  M-  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Dentiste,  -r  Prix,  2  fr. 

A  Paris,  aubureau  delà  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit-Lion-Saint- 
Sulpice;  8. 


BAZAR  CHIRURGICAL, 


Fondé  rue  N eweSaint- Augustin,  37. 


Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d'examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


CA.MSSE  SPJECMAJLÆ 

DES  MÉDECINS. 


Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  [MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  — Cessions  et  ventes  des 
clieiitelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Monl- 
martre.  68. 


Paris,  impiinteria  de  BiiHowE  et  Pww,  itte  de  Vaiigirard,  36, 


m  a  -5  -a  s 


N»  lis,  TOME  I".  —  2*  SÉRIE. 


I^a  Eiancettê  W'rat^çmse, 

fiAZETTE  DES  HOPITAUX 

Mardis.  Jeudis.  Samedis.  ,OT^7¥¥  G  MIÏ  IT  AïRF,S.  Départ.,  3mois,10fr.;6mois,20fr.;  1  an.  40,.. 


,  g  jeune  Leroy  (Gabriel),  âge  de  huit  ans  a  faU,  ^  5 
ine  chute  de  sa  hauteur  sur  la  main  gauche,  les  doigts 
écartés  et  fortement  dans  l’extension.  La  première 
SS  du  pouce  s’est  portée  en  arrière  de  la  tête  meta- 
enne  ;  ce  doigt  est  /accourci  ;  son  axe  estppr  e  en  de- 
*l,le  celui  du  premier  métacarpien,  avec  lequel  il 
"  nnfeud  plus  ;  la  tête  du  premier  métacarpien  est  sail- 
“‘reï  avant,  tandis  que  l’extrémité  supérieure  de  la 
phalange  fait  une  saillie  en  arrière  au-dessous 
"^hauelle  on  remarque  une  dépression.  Le  doigt  estdi- 

^  ’ »n  arrière  et  en  dedans. 

oouce,  comme  il  est  aisé  de  le  voir,  d  apres  ce  qui 
■  '  il  est  luxé  sur  l’os  métacarpien,  et  non  ce  derniei 
'^nôuce,  ainsi  que  quelques  auteurs  l’enseignent  en  se 
oidaiS;  sur  ce  que  c’est  l’extrémite  articulaire  du  raeta- 

'LèriSÔnfde^rgeme  sont  rares  et  S^ér^ement 
difficiles  à  réduire  et  à  maintenir  réduites.  Dupuy- 
Tnatu  entrepris  de  signaler  les  obstacles  qui  rendent 
‘‘1  réduction  si  difficile,  et  croyait  les  avoir  bien  çarac- 
ffis  ;  plus  d’une  fois  nous  l’avons  vu  dans  1  impossibilité 

^'ceUeSÎTu  comme  nous  venons  de  le  dire, 

PtSt  pour  la  seconde  fois  seulement  que  nous  1  obsei- 
L  demis  que  nous  sommes  à  môtel-Dieu.  Dans  ces 

SxcirLnstLes,  nous enavons obtenu lareduction  sans 

^SSeSnSde,  son  médecin  d’abord,  .puis  le 
iocteur  Lebaudy  et  quelcmes  autres  personnes  qutj 
Lavé  n’ont  pas^  réussi.  Nous  aussi  nous  avons  daboid 
(inpiové  le  lac  sans  résultat,  et  il  nous  a  fallu  y  renoncei . 
la  r^éduLtion  a  ensuite  été  assez  promptement 
moyen  que  nous  allons  bientôt  indiquer,  et  qui  nous  a 
éaalement  réussi  chez  le  premier  malade  que  nous  avons 
wigné  à  l’Hôtel-Dieu,  qui  était  âgé  de  trente-cinq  ans  envi- 

“piusieurs  obstacles  ont  été  mentionnés  f  3°' 

«nt  à  la  réduction  decetteluxation,  oujla  rendant  au  moins 
très  laborieuse.  Dupuytren  se  demandait  si  cette  difficulté 

«'était  pas  due  à  l’interposition  des  fibres  des  tendons  fle- 
tlSs  entre  les  surfaces  articulaires  ;  mais  nous  croyons 
lue  les  essais  faits  pa;:  lui  sur  le  cadavre  n  ont  pas  confii- 
?né  cette  hypothèse  ;  et  nous,  de  notre  cote,  nous  n  avons 
rnsm  non  plus  apprécier  l’efficacité  de  cette  cause  dans 
L  cessais  auxquels  nous  nous  sommes  livres  de  notre  cote, 
i™Wnt  sur  le  cadavre.  Du  reste,  il  est  aisé  de  compren¬ 
dra  priori'  qu’il  doit  être  presqu’impossible  à  ms  tendons 
denrerdre  cette  position,  et  que  la  théorie  de  Dupuytren 
inexacte. 


à  la  réduction  de  cette  luxation,  esc  la  . ... 

que  la  tête  du  premier  métacarpien  passait  entre  les  deux 

faisceaux  musculaires  du  muscle  fléchisseur  du  pouce,  et 
que  là  elle  était  étranglée  de  manière  a  ne  pouvoir  pas  al¬ 
lier  au-devant  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
phalange.  Mais,  s’il  en  était  ainsi,  il  suffirait  alors,  pour 
effectulr  la  réduction,  de  pousser  la  phalange  vers  a  tete 
du  métacarpien  :  or,  tien  de  semblable  n  arrive  û  adleuis 
dans  cet  état  de  choses,  nous  avoqs  fapij^nent  obtenu  la 
réduction  sUP  le  cadavre  ;  et  réciproquement  nous  avons 
éprouvé  beaucoup  de  difficulté  à  pousser  la  tete  du  méta¬ 
carpien  vers  la  phalange.  ,  ,, 

Evidemment  ce  n’est  pas  encore  la  que^  résidé  1  obsta¬ 
cle.  etM.  Payou  a  cru  le  reconnaître  dans  le  ligament  an¬ 
térieur  de  l’articulation.  Cela  se  conçoit,  en  ellet,  surtout 
pour  les  adultes,  chez  lesquels  ce  ligament  acquiert  plus 
de  solidité  par  la  présence  de  deux  os  sesamoides,  dont  la 
formation  ne  s’effectue  qu’à  l’âge  de  vmgt-cmq  a  trente  ans. 
Mais,  en  l’absence  même  de  ces  sésamoïdes,  ce  ligament 
peut,  par  suite  de  l’arrangement  qu’il  présenté,  quand  la 
luxatiL  est  effectuée,  s’opposer  à  sa  réduction.  On  sait 
qu’il  s’insère  sur  la  tête  du  premier  métacarpien  et  sur  la 
première  phalange,  à  leur  partie  antérieure  ;  inais  son  in¬ 
sertion  sur  la  tête  du  premier  métacarpien  n  est  guere  so¬ 
lide,  tandis  que  celle  de  la  phalange  l’est  beaucoup.  Une 
circonstance  essentielle,  et  qu’il  importe  de  bien  compren¬ 
dre  afin  de  pouvoir  expliquer  le  mécanisme  suivant  lequel 
se  forme  cette  luxation,  c’est  que  ce  ligament  adhéré  inti¬ 
mement  par  sa  surface  postérieure  à  la  membrane  syno¬ 
viale  de  l'articulation,  membrane  qui,  à  son  tour,  n  est  que 
faiblement  unie  auxligamens  latéraux  de  1  articulation. 

Il  résulte  des  dispositions  anatomiques  qui  precedent, 
que  lorsque  la  première  phalange  se  porte  en  arriéré  de  la 
tête  métacarpienne,  le  ligament  anterieur  est  facilement 
décollé  de  son  insertion  sur  cette  dermere,  et  qn  eiitiaine 

par  la  membrane  synoviale,  dont  il  conserve  les  moyens 
d’unions  et  les  rapports,  il  s’interpose  entre  les  surfaces 
articulaires  conjointement  à  la  synoviale  qui  le  retient  foi- 
tement.  Telle  est  l’opinion  émise  par  M.  Payon,  et  les  re¬ 
cherches  auxquelles  nous  nous  sommes  livres  nous  en  ont 

d,  e«t,  luxa,».,  «.  prd=up,e  de  la 
plus  haute  importance,  que  bous  ne  saurions  suffisaminent 
signaler  à  votre  attention,  c’éstqu  il  faut  pratiquer  1  exten- 
s&a  dans  le  sens  même  du  déplacement  de  1  os  luxe.  Si  on 
3ige  ce  précepte,  on  s’expose  à  voir  ses  manœuvres  res  - 
ter  sans  succès,  et  l’on  n’aboutit  qu'à  faire  la  tête 

trémité  supérieure  de  la  première  phalange  contre  la  tete 
de  l’os  métacarpien.  Aussi,  pour  nous  faciliter  autant  que 
possible  un  prompt  résultat,  nous  pratiquons  nous-me- 

me  l’extension  et  la  contre-extension, ^abandonnant  a  un 

aide  habile  le  soin  de  la  réduction.  Telle  est  la  conduite 


que  nous  avons  tenue  à  l’égard  de  cet  enfant,  et  nous  n  a- 
vons  eu  qu’à  nous  en  féliciter. 

Eu  égard  à  l’intlocilité  inhérente  à.  l’âge  de  notre  jeune  . 
malade,  ainsi  qu’à  son  manque  de  raison,  et  plus 
la  tendance  que  les  surfaces  osseuses  conservaient  à  aDàn- 
donner  leurs  rapports  naturels,  nous  avons  fait  l’apphca- 
tion  d’un  appareil  dextriné,  le  pouce  étant  maintenu  dans 
sa  position  naturelle.  Au  bout  de  cinq  jours,  nous  avons 
ôté  cet  appareil,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  qu  au-  , 
eu  déplacement  n’avait  eu  lieu  ;  les  mouvemens  étaient 
faciles  ;  mais  comme  la  tête  métacarpienne  faisait  une  sail¬ 
lie  légère  en  avant,  résultat  probable  de  la  rupture  du  li¬ 
gament  antérieur,  que  nous  avons  vu,  dans  nos  essais  sur 
le  cadavre,  avoir  presque  constamment  lieu  dans  cette 
luxation,  nous  avons  dû  craindre  que  le  danger  d’un  nou¬ 
veau  déplacement  n’existât  encore,  et  l’appareil  inamovi¬ 
ble  a  été  réappliqué  dans  le  but  de  le  prévenir  jusqu  à  ce 
que  ce  ligament  ait  acquis  assez  de  solidité  pour  pouvoir,  à 
lui  seul,  s’ V  opposer. 


lui  seul,  s’y  opposer. 

Deux  mois  à  propos  d’une  hernie\inguinale  étranglée  opérée. 

Homme  de  vingt-huit  ans,  de  forte  constitution,  jior- 
tant  cette  hernie  depuis  l’âge  de  six  ans.  La  tumeur  était 
formée  par  l’intestin  grêle  et  l’épiploon  :  elle  était  étran¬ 
glée  depuis  deux  jours,  et  les  vomissemens  bilieux  con¬ 
tinuaient  encore  au  moment  de  l’opération,  (^lle-ci  a  ete 
pratiquée  par  le  procédé  ordinaire,  et  n’a  offert  rien  de 
remarquable.  Les  parties  herniées  étaient  déjà  trèsalterees; 
l’intestin  était  violacé  et  recouvert  d’adhérences  mucilagi- 

neuses  récentes.  La  réduction  a  ete  facile. 

Ce  cas  offre  de  la  gravité  sur  le  rapport  de  1  inflainma- 
tiou  intestinale.  Toutefois,  nous  en  augurons  favorable- 
ment  ;  les  évacuations  stercorales  se  sont  rétablies  promp¬ 
tement,  et  l’état  général  est  bon.  Cependant,  ce  malin,  le 
malade  avait  du  hoquet,  et  il  a  été  saigné  de  nouveau,  , 
quoi  qu’on  lui  eût  déjà  fait,  hier  soir,  une  saignée  de  huit  ^ 
palettes.  En  effet,  nous  n’avons  à  craindre  chez  lui  que  ? 
Son  état  pléthorique.  On  secondera  les  évacuations  sangui-  [ 
nés  par  les  lavemens  purgatifs,  qui  sont,  en  pareil  cas,  une 
des  premières  indications  que  le  chirurgien  ait  à  remplir. 

Il  faut,  en  effet,  immédiatement  après  l  operation,  desob-  ^ 
slruer  l’intestin,  et  les  lavemens  n’ont  ici  aucun  inconve-  ^ 
nient;  car  c’est  l’intestin  grêle  qui  était  étrangle  ,  et 
par  conséquent  ie  gros  intestin  étant  parfaitement  sam,  , 
les  lavemens  ne  feront  qu’exercer  sur  lui  une  révulsion  S3-  > 
lutaire. 

Extirpation  d’un  névromt  siégeant  a  la  fesse. 

Un  homme  de  la  campagne  porte  sur  la  [fesse  gauche 
un  névrome  qui  correspond,  pour  son  siege,  au  point  de 
sortie  du  grand  nerf  sciatique  de  l’intérieur  du  bassin.  Les 


Réolement  sur  le  serviee  de  sàflté  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  approuvé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  le 

'maoiuxm. 

Nous  avons  sous  les  yeux  le  nouveau  réglement  sur  le  service 
de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  de  Pans  ;  il  *7“^' 

subi  d’importantes  modifications  que  nous  nous  empressons  de 
signaler  au  public  médical,  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons, 

TITRE  PREMIER. 

Ainsi,  au  chapitre  premier  de  ce  titre  qui  concerne  l’orf  “7»'  . 
tion  eéiîérale  du  personnel,  nous  trouvons  à  1  article  4  la  sup- 
nressfon  de  la  disposition  suivante  :  «  Le  tableau  des  pharmaciens 
L  exercice  est  revu  et  arrêté  tous  les  cinq  ans,  etc.  »  Tandis 
oue  les  états  des  médecins  et  chirurgiens  seront  comme  par  le 

nissé  revus  et  arrêtés  au  bout  du  même  temps. 

^  L’addition  suivante  a  été  faite  à  l’article  5  :  «  Le  conseil  a  le 
droit,  dans  l’intérêt  du  service,  d’ordonner  les  mutations  parmi 
les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  sauf  1  avis  du  préfet  et 

**  AMtion^UVL  8,  «  Lorsque  dans  le  cours  d’une  année  la  liste 
des  élèves  externes  est  épuisée,  l’administraiion  choisit  parmi  les 
étudions  de  la  Faculté  de  Paris,  ayant  au  moins  six  inscriptions, 
des  élèves  bénévoles  en  nombre  suffisant  pour  assurer  le  ser- 

Adffition  à  l’art.  9.  «  Les  étrangers  qui  auront  été  admis  à  éta¬ 
blir  légalement  leur  domicile  en  France,  pourront,  comme  les 
Français  et  en  satisfaisant  aux  conditions  de  ceux-ci,  concourir 
pour  toutes  les  places  et  participer  à  toutes  les  nominations.  » 

Chapitre  IL  —  Dispositions  générales. 

Addition  à  l’art.  II.  «  Un  élève  de  garde  lie  doit  jamais  refuser 
l’a^ssion  d’un  malade  porteur  d’un  bulletin  du  bureau  cen- 

'^L’âncien  article  18  ,  qui  correspond  k  l’article  19  du  nouveau 
réglement ,  et  qui  compreud  les  dispositions  relatives  à  1  assein- 

wls  «unuçffç  ffe»  méileçw  «1  çWrws‘««s  Uopuat»  et  bW' 


res  ceux  du  bureau  central ,  le  pharmacien  en  chef  et  les  phar¬ 
maciens  des  divers  établissemens,  a  subi  également  une  modiflca- 

La^oSion  nommée  par  cette  assemblée,  et.qui  se  compo¬ 
sait  par  le  passé  de  cinq  membres  choisis  parmi  «ux  don  se 
composait  l’aLemblée  même,  sera  désormais  composée  de  sept  de 

ses  membres ,  savoir  :  quatre  médecins  ,  deux  chirurgiens 
pharmacien,  auxquels  le  conseil  d’adminislralion  ajoutera  trois 
de  ses  membres  et  ceux  de  la  commission  administrative. 

Cette  commission  est  destinée  à  recueillir  les  observa  ions  de 
l’assemblée  sur  le  service  de  sanlé  et  sur  les  ameliorations  dont  il 
Lt  susceptible  ,  et  d’en  rédiger  un  rapport  qui  doit  elre  présenté 

“  VoTifeishanchement  que  nous  dans  quel  but 

les  trois  membres  du  conseil  ont  été  a 

l’.csPTTihlép  et  nous  croyons  que  cette  combinaison  ne  servna 
qu’à  paralyser  l’indépendance  dont  elle  avait  besoin  pour  accom¬ 
plir  sa  mission  sans  entrave. 

Chapitre  III.  —  Médecins  et  Chirurgiens. 

Art.  21.  Chez  les  médecins  et  chirurgiens  qui  se  présenteront 
désormais  au  concours  pour  les  places  du  bureau  central,  on  n  e  - 
gew  plus  les  six  années  de  doctorat  pour  les  premiers  et  les  qua¬ 
tre  pour  les  seconds. 

Art.  40  (nouveau).  Peines  disciplinaires  : 

Les  peines  de  discipline  qui  peuvent  etre  appliquées  ^ 
de.cins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux  et  hospices ,  sont . 

L’avertissement  ; 

La  réprimande  ; 

La  suspension  pendant  un  mois  au  plus  ; 

LLÏoisîcmières  sont  prononcées  par  délibération  du  conseil 
^^'ïf'sLa  donné  connaissance  au  ministre  des  suspensions  or- 

destitution  aura  lieu  sur  la  proposition  du  | 

de  M.  le  préfet  de  la  Seine  et  la  décision  de  M.  le  ministre  de 
l’intérieur. 


Chapitre  IV-  —  Pharmaciens. 

Art  45.  Les  pharmaciens  nommés  qui  n’auraient  pas  été  reçus 

to  fuiûèsfelïsde  pUMmwie,  dmont,  dans  U  délai  de 


deux  ans,  à  partir  de  leur  iustallation,  justifier  de  leur  réception  ; 

^^^Ar*t.  50.  Le  pharmacien  en  chef  et  les  pharmaciens  des  hôpi-  ^ 
taux  et  hospices  sont  tenus  de  résider  dans  l’établissement  auquel 
ils  sont  attachés. 

Chapitre  'V-  —  Elèves. 

Art  54  Les  élèves  externes  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter 

au  concours  ouvert  pour  les  places  d’élèves  internes,  etc-,  etc 
(Addition).  Pourront  aussi  se  présenter  pour  1  internat  les  elè- 
verqui,  ayant  été  choisis  par  l’administration  parmi  les_élèyes 
qui  lt  six  inscriptions,  auront  fait  pendant  six  mois  consécu  ifs 
Avant  l’ouverture  du  concours,  un  service  régulier  et 
dans  les  hôpitaux.  Ils  justifieront  de  ce  service  par  la  production 
de  certificats  rédigés  comme  il  est  dit  au  paragraphe  précédent 
pour  les  externes,  et  produiront  également  les  trois  premières 

pièces  que  détermine  l’article  53. 

Elèves  en  pharmacie. 

Tous  les  aspirans  seront  désormais  admis  à  concourir  dès  l’âge 
de  dix-huit  ans  au  lieu  de  vingt,  comme  par  le  passé. 

Au  lieu  des  certificats  constatant  les  éludes 
ont  faites  dans  la  pharmacie  .  ils  devront  en 
gnent  qu’ils  ont  exercé  dans  une  pharmacie  pendant  une  année. 
Dispositions  communes  à  tous  les  éleves. 
a  ri  7R  Les  élèves  nommés  dans  la  même  année  ,  à  la  suite 

L*.'‘“.i£»s“‘Sn,nlU.  dont  jontent  I.,  éli- 

j„„,.  k  lent  a  Jrlvd. 

gence,  s®™”*  '  .Ichés  à  ce  titre.  L’entrée  de  l' Amphithéâtre  leur 

ItlSEESSisS-È 

Chapitre  VI.  —  Concours. 

Un  seul  médecin,  au  lieu  de  deux,  assistera  désormais  en  qua¬ 
lité  déjugé  auicçncgurs  pour  les  places  de  pharmaciens. 


—  47®  — 


douleurs  auxquelles  donne  lieu  cette  tumeur  ,  qui  n  est 
pas  plusjgrosse  qu’une  pstite  fève^  et  qui  a  mis  plusieurs 
années»j(  Sè  développer,  sont  tellement  intenses,  que  le  ma¬ 
lade  déojdé  à  se  faire  opérer.  Il  fallait  entendre  cet 
homme  l'aconter  les  souffrances  atroces  auxquelles  il  a 
été  en  proie,  surtout  dans  ces  derniers  temps,  pour  croire 
les  fâcheux  effets  qui  peuvent  résulter  d’unesi  petite  cau¬ 
se.  Touipurs  intenses,  mais  surtout  pendant  la  nuit,  ces 
douleurs  le  privaient  entièrement  de  sommeil,  car  elles 
étaient  exaspérées  par  la  chaleur  du  lit  ;  alors  ce  malheu¬ 
reux  était  bhlîgë  dé  sé  promener  sans  relâche  dans  sa  cham¬ 
bre  car  il  calme  à  sa  souffrance  que 

par  ce  moyen.  .  .  ,  ,  ,  ... 

On  sait  que  la  nature  intime  du  nevronae  n  est  pas  tou¬ 
jours  la  même  ;  jamais  nerveux,  ainsi  que  son  nom  sem¬ 
ble  l’indiquer,  il  est  tantôt  fibreux,  tantôt  squirrheux,  tan¬ 
tôt  cancéreux,  etc.  ;  mais  un  caractère  qui  paraît  lui  êtrê 
constant,  et  qui  lui  a  valu  son  nom,  c’est  qu’il  siège  ordi¬ 
nairement  sur  le  trajet  d'un  nerf  qu’il  comprime  plus  ou 
moins,  ce  qui  donne  lieu  aux  douleurs  vives  qu’accusent 
les  nialades. 

Cette  dernière  explication  est-elle  vraie  dans  tous  les 
cas?  Celui  qui  nous  occupe  semble  la  contredire  ;  car  M. 
Blandin  ayant  demandé  à  plusieurs  reprises  à  cet  homme 
si  les  douleurs  se  faisaient  sentir  sur  le  trajet  du  nerf  scia¬ 
tique,  il, a  répondu  négativement.  ,  . 

Ç*était  une  petite  tumeur  fibreuse  enkystée  qui  consti¬ 
tuait  le  névromq  çhez  ce  malade.  K... 


AFFAIRE  PEYTEIi. 

Nous  recevons  la  Consultation  suivante  que  vient  de  publier 
M.  Ollivier.  Comme  elle  contient  des  observations  fort  iiilëres-i 
santés  sur  les  plaies  par  armes  à  feu,  et  que  la  plupart  des  opinions 
soutenues  par  l’auteur  nous  paraissent  parfaitement  fondées,  nous 
croyons  iitile  et  pour  la  science  et  pour  le  cas  particulier  auquel 
elles  s’appliquent,  de  publier  cette  consultation  en  entier.  Nous 
ajouterons,  sahs  vouloir  rien  préjuger  dans  une  affaire  aussi  gra¬ 
ve,  que  les  opinions  oppéséeS,  émises  par  les  experts,  nous  sem¬ 
blent  trop  exclusives  et  généralement  contestables. 

ÇOUSULTATiON  MÉDICO-LÉGALE 
'(fur  un  cas  de  blessure  par  arme  à  feu  ;  par  M .  Olliviek,  etc. 

Lés  blessures  par  arme  à  feu  offrent  souvent  des  particularités 
qui  soulèvent  les  questions  lés  plus  délicates.  Je  ne  puis  en  don¬ 
ner  un  exemple  plus  frappant  qu’en  rapportant  ici  la  consultation 
Buivanle,  qui  me  fut  demandée  le  27  juillet  dernier,  et  dont  j’ai 
présenté  une  analyse  devant  la  cour  d’assises  du  département  de 
i'Ain,  où  je  ine  renilis  sur  la  demande  du  défenseur  de  1  aeçusé. 

L’impression  qu’a  produite  dans  le  public  le  compte-rendu  de 
cette  partie  des  débats  de  l’affaire  Peylel,  m’oblige  à  donner  d’a¬ 
bord  ici  quelques  éclaircissemens  qui  placeront  lès  faits  sous  leur 
véritable  jour.  ‘ 

Ma  déposition  deVariit  là  cour  d’assises  du  déparieuienl  de  1  Am 
ïie  fut  qu’un  résumé  süccinct  de  la  consultation  qu’on  va  lire. 
Quand  j’eus  terminé,  M,  ïe  président  rappela  M.  le  docteur  Borot,  • 
î’un  des  médecins  dont  je  venais  de  discuter  le  rapport,  et  luj  de¬ 
manda  s’il  avait  quelques  objections  à  faire  aux  remarques  que  je 
venais  de  présenter.  M.  le  docteur  Borot  se  contenta  de  répon¬ 
dre  que  lui  avait  fait  l’ouverture  du  cadavre,  que  je  n’avais  pu 
«omme  lui  voir  ce  qu’il  avait  vu,  et  que  mes  observations  ne 
changeaient  en  rien  ses  opinions.  j  • 

Cette  réponse  n’ëtàit  pour  moi  qu’ùne  simple  allégation,  et  dans 
une  cause  aussi  grave  il  importait  que  le  jury  pût  apprécier  là 
valeur  de  deux  opinions  opposées.  Il  était  donc  de  mon  devoir 


de  demander  à  M.  le  président  que  M.  le  docteur  Borot  dévelop¬ 
pât  les  motifs  sur  lesquels  il  avait  fondé  les  conclusions  de  son 
rapport,  J’avais  à  peine  articulé  quelque  mots,  que  M.  le  prési¬ 
dent  m’interrompit,  en  disant  qu’il  ne  pouvait  permetire  qu’une 
discussion  s’engageât  sur  ce  sujet.  Je  ne  pus  donc  savoir  si  des 
raisons  nouvelles  avaient  été  données  par  MM.  les  experts  de 
Belley. 

Dans  un  réquisitoire  écril  et  dont  les  expressions  me  causèrent 
plus  que  de  la  surprise,  M.  le  procureur  du  roi  adopta  exclusive¬ 
ment,  et  en  tous  points,  les  conclusions  de  MM.  les  experts  de 
Belley,  comme  si  un  débat  contradictoire  l'eût  mis  à  même  de 
décider  entre  deux  opinions  médicales  qui  étaient  fort  différentes 
Tune  de  l’autre  ;  et  pourtant  M.  le  procureur  du  roi  avait  entendu 
après  moi  trois  hommes  honorables,  MM.  les  docteurs  Nicaudj 
médecin  à  Lyon,  Ordinaire  ,  médecin  à  Mâcon  et  Dupré  ,  mé¬ 
decin  à  Bourg ,  émettre  un  avis  semblable  au  mien  ,  avis 
chacun  d’eux  avait  d’abord,  comme  moi,  développé  dans  une 
sultalion  qui  lui  avait  été  demaiidéé. 

Une  semblable  unanimité  d’opinion  sUf  les  conclusions  du  rap¬ 
port  deMM.  les  éxpertsde  Belley  était  Cependant  un  argUmentas- 
sez  concluant  contre  le  rapport  de  MM.  les  experts  de  Belley,  pour 
que  M.  le  prrfcureur  du  roi  dût  s’efforcer  delè  combattre  ;  mais 
il  s’est  contenté  de  n'en  pas  pat-lcr.  Je  borne  toutes  mes  réflexions 
à  cette  seule  remarque.  ,  :  ,  .  '  i  i- 

Appelé  comme  médecin  dans  cette  affaire  ,  je  n’ai  eu  a  dis¬ 
cuter  que  des  questions  de  médecine  légale.  Je  l’ai  fait  avec  l’ih- 
dépendaiiee  que  j’âi  toujours  apportée  dans  i’eXàiaén  des  ijiiesfibhd 
de  ce  genre  qui  m’ont  été  soumises.  Il  ne  s’agit  donc  ici  que  d’un 
point  de  science.  Aussi  je  me  hâte  dé  soumettre  aii  public  médi¬ 
cal-,  seul  juge  compétent  dans  la  matière,  cette  partie  des  pièces 
du  débat  si  grave,  qui  a  eu  lieu  devant  là  cour  d’assises  de  Bourg, 
je  regrette  vivement  que  les  journaux  quotidiens  aient  rendu  un 
compte  inexact  ,  sous  plusieurs  rapports,  des  explications  que  je 
présentai  au  jury  ;  je  rectifierai  ces  erreurs  dans  quelques  notes 
ajoutées  'a  ma  consultation.  Je  désavoué  surtout  hautement  lé 
langage  qu’ils  m’Onl  prêté.  Quant  àux  insinuations  étranges  dont 
j’ai;  été  l’objet,  à  l’occasion  de  ma  présénee  dans  cette  affairé,  elles 
ne 'Sauraient  m’alteîùdre  ;  mais  eliês  ne  m’ont  pas  surpris  ,  car 
dès  mon  arrivée  à  Bourg,  j’appris  qu'on  avait  déjà  répandu  dans 
le  public  des  bruits  de  nature  à  jeter  de  la  déconsidération  sur 
plusieurs  témoins  désintéressés,  comme  moi,  dans  cette  affaire  ; 
et ,  pour  qu’il  ne  puisse  y  avoir  d’équivoque  sur  le  sens  de  mes 
expressions,  j’ajouterai  que  je  n’ai  éoulu  recevoir  aucune  indem¬ 
nité  pour  mon  déplacement.  Quand  6ri  aiira  lii  ma  consultation, 
on  comprendra  sans  peiné  que  je  n’aië  pas  hésité,  d’àpi-èé  lés  itls- 
:  tànces  de  l’honorable  défCnséur  de  l’accusé  ,  M.  Margef-and  ,  à 
aller  soutenir  publiqüeifaérit  les  opinions  que  j’avais  ëcrileâ-dans 
lé  silence  du  cabinet. 

Je  ne  connais  ni  l’accusé  n-i  Sa  famille.  L’intérêt  seul  de  la  vé¬ 
rité  a  déterminé  ma  démarche.  Serions-nous  donc  arrivés  à  une 
époque  où  un  semblable  motif  ne  serait  plus  compris  ?  Je  plains 
sincèrement  ceux  que  ma  déclafâtiou  pourrait  laisser  incr’édiiles, 
et  je  tiens  à  leur  disposition  les  pièces  justificatives  dé  ce  que  j’a- 
■vance  (Ij. 

Yoici  la  consultation  que  je  rédigeai  sur  la  demande  du  défen¬ 
seur  de  l’aCcusé  :  elle  lui  fut  adressée  le  5  août. 

ConsuUation  médico-Ugaïe  sur  tes  faits  relatifs  à  ta  mort  de 
madame  P ey tel. 

«  Nous  sousffgné ,  etc.,  cônsullé  sur  les  faits  relatifs  à  la  mort 
de  la  damé  Peÿfel  et  sur  lés  recherches  médico-légales  qu’ils  ont 
motivées,  déclarons  que  l’exposé  qui  suit  est  l’expression  de  l’o¬ 
pinion  que  nous  avons  puisée  dans  rexamen  et  la  yliscussion  ap¬ 
profondie  des  pièces  qui  nous  ont  été  transmises. 


»  Dans  la  soirée  du  1«  au  2  novembre  1838  ,  M.  Peytel  et  sa 
femme  revenaient  de  Mâcon  avec  deux  voitures  :  Us  étaient  tous 


(Q  Afin  que  l’explication  soit  complète  en  tous  points,  je  dois 


Arh  Bdéf  les  concours  aux  places  de  pharmaciens,  sur 
cei«’à  désigner,  deux  seront  prfi  en  dehors  des  services,  et  de 
préférence  pârmilès  experts  chargés  de  l’examen  et  de  la  récep¬ 
tion  des  médlcamens  à  la  pharmacie  centrale. 

Art.  104.  Dans  les  trdis'joifrs  quiéuivront  la  clôture  des  listes 
«l’inscription  pour  une  place  de  médecin,  de  chirurgien  ou  de 
pliarmacie.rij  jes  candidats  pourront  se  présenter  au  secrétariat 
pour  connaître  les  noms  des  juges.  ^ 

Si  les  conenrrens  ont  à  proposer  des  récusations,  ils  formeront 
immédiatement  une  demande  motivée  par  écrit  et  cachetée.  Si 
le  quatrième  jour  aucune  demande  n’a  été  déposée,  le  jury  est  dé¬ 
finitivement  constitué,  et  il  ne  peut  plus  être  reçu  de  récla¬ 
mation. 

Si  une  ou  plusieurs  demandes  sont  formées,  elles  sont  présen¬ 
tées  au  jury  qui  donne  son  avis,  et  le  tout  est  porté  au  conseil  qui 
statue  dans  sa  plus  prochaine  séance. 

Dans  le  cas  où  une  ou  plusieurs  récusations  seraient  admises, 
le  conseil  procédera  immédiatement  au  remplacement  par  la  voie 
«lu  sort.  ^  . 

Art.  105.  La  parenté  jusqu’au  quatrième  degré  inclusivement, 
et  l’alliance  au  premier  degré  enti;e  un  concurrent  et  un  desmem¬ 
bres  du  jurv,  ou  entre  les  membres  du  jury,  donne  toujours  heu 
à  récusation  d’office  de  la  part  du  conseil.  A  cet  effet,  dans  la 
séance  préparatoire' péur  le  concours,  le  président  demande  aux 
membres  du  jury  sj  l’un  d’eux  est  parent  d’un  candidat  ou  d  un 
juré  ;  ces  déclarations,  négativ.es  ou  affirmatives,  sont  consignées 
au  procès-verba)  des,  opérations  4u  jury,  et,  s*il  y  a  lieu,  il  est 
pourvu  au  remplacement  dans  la  plus  prochaine  séance  du  cou- 

Art.  106.  Les  épreuves  pour  les'concours  aux  places  de  méde- 
ciçs  et  chirurgiens  du  bureau  central ,  sont  réglées  de  la  manière 
suivante  : 

•  Médecins  i 

Une  épreuve  écrite  ; 

Deux  épreuves  cliniques.  , 

Chirutgiens. 

Une  épreuve  écrite  ; 

-Une  épreuve  clinique  ;  • 

Deux  opérations  sur  le  cadavre 

Une  discussion  sur  un  point  d’anatomie  cnirurgicàlC. 

Pour  l’épreuve  écrite  ,  il  est  accordé  quatre  heures  :  la  ques¬ 


tion  est  la  même  pour  tous.  Les  épreuves  cliniques  sont  tirées  au 
sort. 

Art.  107.  Les  épreuves  pour  les  concours  aux  places  de  phar¬ 
maciens  des  hôpitaux  et  hospices,  sont  réglées  de  la  manière  sfti- 
■yante  : 

Une  épreuve  écrite  ; 

Deux  épreuves  verbales  après  réflexion  ; 

üne  reconnaissance  des  divers  médicamens  et  plantes  ,  et  la 
description  d’une  ou  plusieurs  de  ces  substances.^ 

,  (  Les  préparations  et  manipulations  sont  sopprimées.  ) 

Art.  108.  Lès  épreuves  pour  les  Concours  aux  places  d;’ élèves 
en  médecine  et  en  chirurgie  restent  les  mêmes  que  par  le  passé. 

Art.  109.  Les  épréuves  pour  tes  concours  aux  places  d’élèves 
en  pharmacie ,  sont  réglées  ainsi  qu’il  suit  : 

Une  épreuve  écrite  ; 

Une  épreuve  verbale  ; 

Une  épreuve  pour  la  reconnaissance  des  plantes  ebsobstances. 

(  Les  préparations  et  manipulations  sont  supprimées.  )  ^ 

Art.  IlOi  Dans  les  concours  pour  les  prix  d’élèves  en  médecine 

et  en  chirurgie,  outre  les  épreuves  écrite  et  verbale,  les  candidats 
produiront  les  registres  d’observations  et  relevés.  _  , 

Art.  114.  Lorsque  les  épreuves  subies  par  les"  cand’idafs  pour 
les  places  de  médecins  où  chirurgiens  au  Bureau  central  d  adnàis- 
sion,  ne  présentent  pas  un  résultat  que  tous  les  membres  du  jiiry 
jugent  suffisant  pour  déterminer  leur  choix,  ils  en  délibèrent  et 
manifestent  leur  opinion  par  un  scrutin  secret. 

Si  cinq  membres,  sur  les  sept  qui  compo.sent  le  jury,  sont  d’a¬ 
vis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à  nommer,  cette  décision  est  consignée  a* 
procès-verbal  de  la  séance  et  soumise  au  conseil  général. 

Chapitre  YII.  —  Indemnités,  Traitemens,  Pensions. 

Art.  120.  Les  élèves  extêmés  ne  reçoivent  aucun  traiteiUCnt'; 
néanmoins,  il  peut  être  accordé  une  indemnité  à  un  des  élèves 
externes,  attaché  en  conformité  de  l’article  6 ,  auf  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  excentriques  :  tels  que  Saint-Louis,  Saint- 
Antoine,  Beaîijon,  Maison  de  Santé,  Enfans-Malad'es,  Neckeé, 
Coebin,  Midi,  l’Ourcine. 

Au  moyen  de  celte  indemnité,  aucun  externe  n’est  luge  dans 
les  hôpitaux  et  hospices. 

Lorsqu’un  élève  interne  est  en  congé,  l’externe  appelé  à  le 
remplacer  touche  lé  traîtèmefif  de  l’absent. 

Le' Titre  II  ayant  irait  au  service  des  JeçoiiS  ù  domicile^  est 
supprimé  dans  le  nouveau  règlement. 


deux  dans  l’une  d’elles ,  que  M,  Peytel  conduisait ,  et  dont  il 
cupait  le  côté  droit ,  ayant  ainsi  madame  Peytel  à  sa  gaudij 
L’autre  voiture  ,  conduite  par  le  domestique  de  M.  Peytel,  éUjl 
chargée  de  malles  et  de  bagages,  et  d’une  somme  de  7,40(i,'fr.  m 
écus.  Parvenus  à  neuf  heures  du  soir,  à  la  montée  de. la  Dardç  i 
deux  kilomètres  de  Belltey,  M.  Peytel  dit  à  son  domestique  J 
mettre  pied  à  terre  pour  soulager  son  cheval,  ce  que  ce  demiù 
fit  à  l’instant  même.  Deux  minutes  étaient  à  peine  écoulée, 
qu’un  homme  s’approche  de  là  portière,  et  décharge  le  pisty  ’ 
dont  il  est  armé,  sur  M.  Peytel,  dont  la  femme  était  assoupie,  ), 
tête  appuyée  sur  le  bras  de  son  mari.  ^  , 

n  Mon  pauvre  mari ,  prend  tes  pistolets,  dit  au  même  inslam 
“madame  Péytel.  »  M.  Peylel  tire,  en  effet,  de  sa  voiture  un  co», 
de  pistolet  sur  l’assassin  ;  puis,  sautant  à  terre,  il  le  poursuit,  la- 
tire  un  second  coup  sans  le  toucher,  et  hâtant  sa  course,  l’aitei,| 
par  derrière  d’un  coup  de  marteau  à  échantillons  (pour  la  minét,. 
logie),  dont  il  s’étaif  armé.  L’assassin  se  retourne  pour  se  défej! 
dre  avec  le  pistolet  qu’il  tient  encore  à  la  main  ;  mais  il  est  frappj 
à  la  têté,  et  ibmbe  mortellement  blessé  aux  pieds  de  M,  Peytel,  qjj 
reconnaît  en  lui  son  domestique. 

«Ce  fut  alors  que,  revenant  sur  ses  pas  et  cherchant  sa  fémut, 
qu’il  n’avait  :plus  trouvée  dans  le  cabriolet,  M.  Peytel  apérçiiij 
quelque  chose  dé  blanc  et  dé  saillant  dans  l’eau  qui  couvraifan 
pré  bbrdànt  la  routé  (  là  rivière  était  débordée  ).  Il  descend  I) 

‘  ChaUàséè,'  et  Itouvé  sa  femnië  la’face  contre  terre,  lé  visage  dam 
l’eau;  sans  être  submergée:  elle  ne  donnait  aucun  signe  de  vie, 
Il  ne  peut  parvenir  à  la  retirer  de  l’eau,  il  n’y  avait  aucun  aultj 
témoin  de. cette  scène  affreuse  que  M.  Peyte),  qui  dut  couriràuaj 
lûaison  éloignée  pour  obtenir  assistance.  » 

L’ouverture  du  cadavre  du  domestique  dt  M.  Peylel,  pt-èsda 
corps  duquel  on  trouva  un  pistolet  d’afçon,  fit  conslalCr  qu’effej. 
tivement  cet  individu  avait  succombé  à  jilusicurs  blessures  delà 
têtë,  accompagnées  d'ertforiCettiént  dés  o'S  du  Crâne  et  dè  lésioa 
du  cerVèàU,  blesdüres  doiit  la  formé,  et  les  diiùensiOns  serappor, 
talent  exacfèmeht  à  oéUcs  du  marteau  dont  M.  Peytel  a  déclaré 
s’être  servi  pour  frapper  son  domestique  (pièce  n”  10). . 

Procès-verbal  de  I autopsié  de  madame  P^lel  (pièce  H®  11), 

«  Nous  soussignés,  docteurs  en  médecine,  déclarons  avoir  pro. 
cédé  à  l’autopsie  de  madame.  Peytel,  hier  2  novembre,  à  trois 
heures  du  soir,  de  la  manière  suivante.  Nous  avons  trouvé  leca. 

,  davre  étendu  sur  un  lit,  d’où  nous  l’avons  fràiisporfé  sûr  üiie  ta¬ 
blé  voisiné  ;  après  l’avoir  dépouillé  àtréc  prÉcàütitin  de  tous  sé! 
linges  è'fvêlémens,  qüé  bousa-vbùs  ïrtittvés ffibtiillés'jusqdês  et  j 
compris  là  cbeifiise,-  nous  avons  reconnu  ufie  feinifie  régulière¬ 
ment  eénsfitùéé,- d-’ une  pètiié  taillé  (  environ  quatre  pieds  six  à 
sept  pouces).  Nous  avons  examiné  toute  la  surface  du  cofps  de- , 
puislle  cou  jiisqu’aux  pieds;,  et  nous  n  y  avons  trouvé  aucune  plaie, 
contusions,  pu  traces  de  violences  quelconques,  A  la  face,  .nous 
avons  vii  premièrement  une  plaie  arrondie,  légèrement  déprimée 
dans  ses  bords,,  et  située  à  la  partie  moÿeriné  et  uh  peu  posté- 
riepre  fie  lajoùe  gauche  ;  sécbndemént,  une  séCdtidé  plàfe  moins 
régulière  ffaris  sa  fôrtûe,  un  péU  allbugée,  sitttéeà  drtfile-à  Côté 
du  'milièndn  érezi,  aù-dessbns  dè  là  paUprèèe  inférieure. .  Ces  deux 
'  plaiès,  produites  par  l’entrée  de  projeictiles,  et  que  nous  avons 
sondées  avec. un  gr(»;stylet  boutonné,  nous  ont  offert  dè.s  diffé. 
rences,  soit  dans  leur  direction,  soit  dans  l’état  des  parties  voisi¬ 
nes  des  ouvertures.  Là  plaie  de  la  joue,  peu  profonde,  avait  une 
direction  horizontale  de  gauche  à  droite,  et  la  peau  du  pourtour 
conservait  sa  couleur  ordinaire.  Celle  du  côté  du  nez  avait  üne 
direction  un  péû  oMqùédédrôile  à  gauche,  dè  haut  Cù  b’ds  et  dé 
devant  en  arrière  :  ià  peâu  énvifo'nnaillé  était  brûlée,-  brune  dans 
tout  le  coilton'f  de-  rcàivèrtnre  dans  unë  étendue  de  près  d’un 
poncé,  etjwfseraée  d’unè  multitnde  de  grains  de  poudre  incrustés 
dans  son  lissn^  Les  cils  des  deux  paupières  et  les  poils  du  sourçil 
étaient:  aussi  entièrement  brûlés,  d’où  nous  a  vpn  S  déduit  cette, 
première  conséquence  que  la  plaie  delà  joue  a  dû  être  jaileà  une 
certaine  distance,  et  celle  du  nez  presque  à  bout  portant. 


dire  que  je  viens  de  faire  un  voyage  de  quinze  jours  hors  de  Fran¬ 
ce,  et  qiie  telle  a  été  l’unique  cause  du  retard  apporté  dans  la  pu¬ 
blication  de  celte  consultation. 


Dispositions  transitoires, 

Les  médecins  et  chirurgiens  nommés  avant  la  mise  à  execution 
du  réglement  de  juillet  1830,  seront  soumis,  comme  les  autres 
ihédecins  et  ebirurgiensi  au  renguYcllement  quinquennal  ;  mais 
les -dispositions  sur  lé  maximum  dé  f  âge  né  léur  sont  pas  appli¬ 
cables.  .  >  '  .... 

Art.  124.  En  cas  de  non  réélection  les  médecins  et -cliirurgiéliS 
nommés  avant  la  mise  à  exécution  du  réglement  de  juillet  1830, 
continueront  à  recevoir  l’indemnité  annuelle  eh  argent  qm  leur 
était  payée  a»  moment  de  la  cessation  de  leurs  fonctions. 

Art.  t25  et  dernier.  S’il  y  a  lieu  à  une  augmentation  dans  le 
hombre  des  médecins  et  chirurgiens,  soit  des  hôpitaux-  et  hos¬ 
pices,  soit  du  bureau  central;  les  nouveaux  titulaires  de  ces  pla-» 
Ces  ne  recevront  d’indemnité  qn^U  fiir  eï  à  mesure  de  la  vacance 
des  anciennes  places,  et, dans  les  proportions  des  réductions- suc¬ 
cessives  qui  auront  lieu  par  suite  de  la  nouvelle'  fixation  à  faire 
en  exécution  de  l’article  3l  , 


AGENDA  DU  MÉDECIN  POUR  1840, 

'.iü  rifomeut  de’  mètfre  SOUS  pressé  la  dixiènieânUèè.dé  , 

da  du  Médecin,  fe  ctoii  devoir  appélér  l’attention  dcMM.ie 
do’cléurs  sur  èettc  Utffè'  publication,  àfin'qÙ’ilS  veuillent  bien  me  ^ 
faire  parvenir  la  note  des  changemens,  omissions  ou  rettrfieations  ‘ 
nécessàiréh  pour’ ffôùner  à  rAg:enda  toute  l’Cxâcfifndè  possible. 
Jéû’i'îè  égdlém’Ciit  MM.  lès  docteurs  noUâeïïetoent  établis  à  Paris, 
qui  né  sont  pas  encore  inscrits  sur  l’Agéndâ,  d'é  me  fâirè  cônnaî- 
trê  leur  adresse  ét  lenfà’ béuré^  dé  cô’USulfeillbli  àvaht  le  20  de  ce 
mois. 

,  BÉcfiE-f  jeune ,  libraire, 

.  Place  de  rEcol'e-de-'Médecine,  4, 

'  Pà’rîS,’ le  4  o'etobre  1839'.;)“ 


La  Némésis  Medicale  est  cùmplèfè,  les  téois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées, en  même  temps;  les  sujets  en  sont: 

Le  Conseil  royal  de  f Instruction  publique^  —  tlréètitut-, 
Les  Lazarets  et  tes  Quàrantàiriés  -,  ■ 

Yx  çnba  les  Adieux.  ^  i  , 

Éa  réimpression  (les  satires  (jiii  étaient  épuisées  perm'et  de  li¬ 
vrer  l'oùvràge ,  qnlier  aux  '^rSojines  ,gU j  en'  |fèron t  '  là  de'iiiànde» 


—  47^  ^ 


Nous  àvdHS  \suite.f  vit  la  recherche  des  projecUles.  En  dis¬ 
sonant  la  ioue  nche,  nous  avons  trouve  une  balle  petite,  a 
P  déformée  l  peu  de  distance  de  la  plaie  et  dans  1  épaisseur 
f  muscle  massée  prèà  de  l’oS;^axitlaifè  supérieur,  qui  h’a  pas 
lé  atteint.  Pour  -ouVér  celle  du  coté  droit,  après  la  dissection 
fp,  narlies  moU  .  nous  avons  porté,  le  doigt  avec  précaution 
d  ns^rduverture  .  et  pénétrant  dans  la  narine  cbrrespohdanle, 
„!ns  avons  rècor lia  et  retiré  une  grande  qüarititë  d’esquilles  ap¬ 
partenant  à  tous  les  os  qiii  Ibtmen't  la  paroi  externe  dè  cettè  losSe 

”0!*Nous  avons  ouvert  le  crâne,  et  reconnu  que  le  cerveau  ,et  le 
pprvelet  étaient  intàtts,  que  les  os  qui  forment  la  Ba-^fe  du  Crade 
'-avaient  aucune  lésion  du  CÔtë  coi^reépohdant  au  eetvédli  ;  >eu- 
tpment  nous  avons  trouvé  unè  assCz  gtàtidé  (iüantlté  dfe  sérosité 
sanguinolente  épanchée,  èt  qüi  a  dtl  provenir,  jiartife  de  la  dom- 
motion  que  le  berceau  a  ëpftiavée,  partie  d’tin  effet  cadavérique. 
Portant  nos  investigations  dans  la  profondeur  des  narines  et  de 
l’arrière-bouche,  enlevant  lé  de^nt  de  la  base  du  crâne,  et  la 
voûte  palatine  qdi  était  intaéifi  ,  nous  avoiis  trouvé  une  secon¬ 
de  balle,  un  peuoblonguej  irrégûlière,  plus  déformée  et  plus 
«osse  que  la  première,  au  fnilieu  d’üne  assez  grande  quantité  de 
fang,  logée  daus  le  pharynx,  sur  la  base  de  la  angue,  dans  laquel¬ 
le  elle  n’avait  pas  pénétré.  Toutes  nos  recherches  dans  ces  parties 

1  surtout  ceux  de  la  poitrine,  le  cadavre  ayant  pu  étrë  quelque 

fpArif  dàns  l’eau,  cOmmC .  semblaieni  l’indiquer  lè’^  vltemefiS 
mniiillés.  Nous  avons  trouvé  le  pdumon  gauche  libre  et  flollaht, 
le  Dôumon  droit, àdhérè'nt  à  la  plèvre  cbslâte,  mais  tous  deux  ïo- 
crépitans,  parfaîtérnëht  sàiris,  là  partie  pôsténèure  sètile  ün 
oeù  engorgée  de  sang  noir,  mais  par  un  simple  effet  cadavérique 
résultant  du  décubilUs  sür  le  doâ. 

»  Les  viscères  abdominalix  ne  nous  bnf  rien  présenté  de  re¬ 
marquable  ;  Testoinac  contenait  uHè  assez  grande  quantité  d  ali- 

“'.“La  mtHce'^rfnffrmait  un  enfàht  du  ^exe  féfûiniû  et  pârfaite- 
ment  bien  conformé,  ayant  environ  dix  pouces  de  longueur,  et 
îiaraissant  arrivé  à  cinq. mois  ou  cinq  mois  et  demi.^ 

»  Tels  sont  les  résultats  de  notre  autopsié  pour  repondre  Û  di¬ 
verses  questions  qui  nous  ont  été  posées  par  «1  le  juge  d'instr^- 
îion  et  le  substitut  du  prbcureur  du  rbi,  tous  deux  présens  a  1  oft- 
verture  du  cadavre  examiné.  .  .  ,  t  .  -  j- 

,  10  sues  deux  plaies  recûitnuei piennèht  du  meme  coup  de 
feu  ou  de  deuX  coups  Mfferens.  A  èn  jngerpar  la  direction  dif¬ 
férente  des  projectiles,  dont  l’un  entré  hbnzontalement  de  gdu^ 
che  à  droite,  et  l’autre  un  peu  plus  obliquement  de  droite  a  gau¬ 
che,  de  haut  en  bas  et  de  devant  en  arrière,  nous  pensons  que 
les  deux  balles  ne  viennent  pas  du  même  coup.  ^  ^  , 

90  Si  la  mort  a,  KtS  le  nsidtat  de  ces  piàieS.  La  plaie  de  la 
ioue  gauche  n’ayanl  intéressé, que  la  peau  et  unmuscle  sous  jacent, 
doit  être  assimilée  à  une  plaie  simple,  sans  gravi  é  intrinsèque  et 
„-a  eu  aucune  influence  Sür  la  mort.  Quant  à  celle  du  nez  et  de 
la  fosse  nasale,  nous  déclarons  qu’elle  est  la  cause  de  là  mort, 
soit  à  cause  du  désordre  occasioné  dans  ces  parties,  soit  par  la 
commotion  du  cerveau, .sdit  par  une  hémorrhagie  provenant  de 
la  lésion  de  quelques  branches  de  l’artere  maxillaire  interne,  ainsi 
que  le  prouve  le  sang  que  nous  avons  fait  sortir  par  les  narines  et 
celui  que  nons  avons  trouvé  dam  le  pharynx. 

30  Si  IcL  jnort  a  été  immédiate.  Nous  pensons  que  les  balles 
n’avariV'interèssë  adcun  dès  o'rga'nes  principaux  de  la  vie,  la  mort 
n’a  nas  dû  être  instantanée,  mais  que  cependant  elle  n  a  pas  du  se 
fairLtlendre,  ou  à  cause  du  Sang  perdu  ou  peut-etre  à  cause 
d’une  syncope,  qui  a  pu  êtrè  promptement  funeste,  surtout  si  on 
réfléchit  que  la  blessée  a-été  ISissée  saps  secours,  exposee  a  une- 
£e  pluie  d’orège  et  au  frôid,  et  qu'elle  était  d’une  constitution 

délicate  et  dans  un  étal  de  grossesse  ayan^. 

,,  4»  Si  la  blessée  a.pu  s’enfuir  xt  faire  immédiatement  une 
màrdfie  dé  sepiahud  cents  pas.  Nous  pensons  qù  il  n  est  pas 
possible  qu’elle  ait  pu  parcourir  une  aussi  grande  distance,  soit  a 
Muse  de  la  commotion  du  cerveau,  soit  a  cause  de  1  hémôr- 

M*  Fait  à  Beiley,  ce  3  novembre  1838.  ....  . 

»  Signe  :  BoaoT,  D.-M.f  CïVOST,  B.-Rt.  » 

C’est  aux  sèu’^s  flétàils  qû'bn  à  lus  plus  haut,  que  se  bornent  les 
observations  de  MM.  les  experts  surd'état  des  organes  dè-là  res- 
niration  et  de  la  circulation.  Tels  sont, les  faits  qm  ont  Motivé, 
dans  le  cours  de  l’instruction, de?  questions  que  nous  allons  rap 
peler  successivement,  ainsi  que.les  réponses  que  MM.  les  experts 
y  ont  faites. 

ÏREMIHBB  QUKSTIOH.  — Xm  dcux  plaies reconnues  viennent-elles 

du  même  coup  defeUi  ou  de  deux  Coups  differéfis? 

«  A  en  iueer  par  la  dîrèclion  différente  des  deux  projectiles, 
dont  l’un  entre  Sofizcttf.Tlement  de  gauche  â  dboîte,  Cl  l'autre  Urt 
neuplus  obliquement  de  droite  à  gauche,  de  haut  en  baSetde 
devant  en  arrière,,  nous  pensons  que  les  deux  balles  ne  viennent 
pas  du  même  coup.  »  l’élit  èst  seule  réponde  de  IMM.  lesdoc- 

teursBorot  et  Cyvost  à  cette  première  questioH.  ^  ■. 

Cependant  Thistoire  des  plaies  par  armes  à  teu  tqurnit  milfe 
exemples  qui  prouvent  qu'on  serait  spuvent  induit  en  erreur  sur 
les  véritables  cîtconstancés  des  bléssffres  de  ce  genre,  si  on  ne 
concliiâif  do'è  d’après  là  drrèbtîbfi  qhè  le  projectile  à  Suivie  dans 
son  tnaiet  au  Ifavers  des  parties  qu’il  atteint.  La  différence  que  les 
deux  halles  ont  offerte  ici  somce rappqrt n’est  pas  un  fait  q*  suf-' 
fi  P  b  loi  seul  pour  qu’on  en  tire  cette  conséquence  :  çue  Iks  dèüX 

halles  ne  proviennent  pasf  du  mpmè  coup  defeù.  Ôa  a  èliserve 

à  ce  suiet  les  particularités  les  plus  étranges,  et  «les,  effets  qui 
LhaÆU  à'Wl^èât%ri;‘Sïàiàf  ^ailfeubd,  fltiffs'feïfms  observer 

quel»  dir’èétiUrf'déb  deùxplaiesi  ri’élaitpasdrt  to«  1  une 

à  l’égard  de  l’autre,  ainsi  que  MM.  les  officiers  d  aftiHeuIe  1  ont 
énotiné. dan's  feur  ràpport.fpièce  n®  65)i,qû«  noîu'salletts  elami^r, 
tout  à  l’heure,  ha.difféîèuoe  q.u’e|lês  présentaient  d^ns  leqr  trâjet 

resoectif  était,'au;oontraire,  peu,considérable,  et  s’explique  par- 

faiteinèpt  ^ar  la  disposition  et  la  résistance  différente  des'parties 
quécïàquè  projcotllé  a  traversées.  .  \  , 

^  Aitfsi;  là  bVll'e  qui  ésf  éhlrée  ati-d'cssôu's  de  l’cBiï  dé.ètf.  à  câlé 
du-niHiéu'âu'tiez,'»pénétr'é  un  peu  obliquetoenf  dcdrOite  à  gaiï- 
ehe  attendu  le  voisinage  de  la  fosse  nasale  COri'édpbMïaftte,  dont 
la  paroi  offrait,  daps  Ce  isèus,  Wett  moiis'  de •  résjstaûce  que  Jè 
bordrépa»  du  maxillaire  sûpérieur,  qui  forme  une  partie dju  con¬ 
tour  de  l’orWtie/  ao-deiïSous  et  eil  dedans  duquel  la  balle  avait  at- 
teiii.Ha.fsce.  i  i  ■  .'.i/  -  >■  •  ■'  «  -  •'  ;■  ■  i  ■  ,, 

La  balle  retirée!deJl.a..i9Uiei  .ga-4_ch|  n.avait  pénétré  qrfa  une 
très  petite  proïôndeur,  puisqu’elle  fut  retrbuvée  sous  I*  peau, 
dans  l'épaisseur  du  muscle  masséter,  près  de  l'os  maxillaire 
supérieur,  qu'elle  n’avait  pas  atteint.  (Rapport  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Borot  et  Cyvost).  Mais  dans  ce  trajet  si  court,  et  dans  la  po¬ 
sition  OÙ  était  la  tête  de  madame  P . .  appuyée  sur  le  bras  de 


son  mari,  n’esl-il  pas  pOsSible,  d’après  le  siège  bccupé  par  le  pro¬ 
jectile,  qu’aussilôt  après  avoir  traversé  la  peau,  la  balle  ait  dévié 
de  sa  direction  première,  en  rencontrant  le  bord  antérieur  de  la 
bran'che  montante  de  l’bs  maxillaire  inlériéur,  au  devant  duquel 
elle  était  placée,  et  ctue  recouvre  fe  muscle  masséter  ?  Telle  a  pu 
être  lû  cause  de  cetté  légère  déviation  de  gâUcbe  à  droite,  signalée 
par  MM.  les  experts,  et  dont  on  a  tiré  des  conséquences  Si  gravés. 
Ainsi,  coniine  6n  le  voit,  la  direction  des  deux  ballfes  n’était  pas 
opposée  l’une  à  l’égard  de  l’autfe,  et  là  diflférence  qu’elles  ont 
offerte  dans  leur  trajet  a  pu  résulter  uniquement  de  la  disposition 
et  dé  là  résistàncë  variée  dés  parties  qui  ont  été  atteintes.  La  balle 
dé  la  jbüé  gauehè  a  donc  très  bien  pu  fairé  la  blèssürC  ci-dessûs 
décrite,  en  pénéiratitdàhà  celte  partie  de  la  face  eh  même  temps 
que  Celle  ijui  véhait  frapper  madame  P.....  au-dessous  de  l’œil 
droit. 

La  petitè  balle  a  pu  atteindre  ditectèment  et  d’autant  plus  fa¬ 
cilement  la  joue  gauche,  que  la  tête  de  madame  P...  était  pèncbée 
fen  avant  ét  très  inclinée  à  droite,  de  telle  sorte  que  la  moitié 
gaücbe  dé  là  face  se  trouvait  toui  hée  tout  à  fait  danà  la  directibii 
de  l’individu  qüi  tirà  lé  coup  de  pistolet  à  la  droite  dé  la  portièrë 
du  cabriolet  dè  M.  P...  Ajoutons  que  madame  P...  àvàit  une  fi¬ 
guré  ronde  et  des  jolies  assez  rebondies,  qui  présentaient  ainsi 
plus  de  surface.  - 

Des  faits  et  dès  remarqués  ijili  précèdent,  il  résulte  pour  nons 
que  les  deux  blessures  reçues  par  la  dame  P...  n’àvâient  point 
deux  directions  opposées  de  telle  sorte  qu’elles  puissent  faire  ex- 
blure  cette  opinidn  :  qUèCCs  deux  plaies  dut  pu  provenir  ü’dn  seul 
coup  de  pistolet  chargé  de  deux  balles. 

MSI.  les  experts  n'étaient  donc  pas  autorisés  à  formuler  ainsi 
Une  réponse  aussi  absolue  que  celle  qu’ils  se  sont  bornés  à 
ënÇncèr. 

M.  le  juge  d’instrùction  avait  bien  compris,  en  effet,  que  cettè 
Seule  réponse  ne  pouvait  suffire  pdiir  résoudre  une  question  de 
cette  imporlance  ;  il  pensa  avec  raison  que  des  expériences  di¬ 
rectes  pouvaient  sèulès  en  faciliter  la  solution,  et  il  chargea  de 
cette  mission  délicate  deux  officiers  distingués,  MM.  Cyvost  èt 
Guilland,  capitàinès  d’artillerie.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  de 
tous  les  essais  faits  par  Cès  experts  sur  le  calibre  et  le  poids  des 
deiix  balles  retirées  dès  deux  plaies  de  la  face;  ils  ont  traifà  dés 
circohstànces  de  l’instruClion  qUe  nouà  n’avdns  pas  à  examiner. 
Nous  tappellèrons  seulement  les  résultats  des  eXpériehces  relati¬ 
ves  à  la  questidn  de  savoir  :  1“  à  quelle  distance  de  madame  P... 
Je  pistolet  trouvé  près  du  cadavre  du  domestique,  et  (Jui  serait 
l’armè  âvèè  làquéllë  tCttè  dame  a  été  blCsSéé,  à  dû  êtrë  tiré  pouf 
brûler  les  éils;  lés  sonrCilS,  le  contour  de  la  pèau  ttàvfersée  par  la 
balle,  et  pour  qu’il'àit  pénétré  une  aussi  grande  quantité  de  ^ainà 
de  poudre  dans  l’épaisseur  de  la  peau  ;  2“  s’il  étalt  possible  que 
les  deux  balles  aient  pu,  dans  les  circonstances  indiquées,  pro¬ 
duire  les  deux  plaies  ci-dessus  décrites  (pièce  n»  S5).  ' 

MM.  les  experts  ont  constaté  d’abord,  en  tirant  sur  une  feuille 
de  papier  à  laquelle  était  fixé  un  paquet  de  cheveux,  avec  un  pis¬ 
tolet  analogue  à  celui  trouvé  près  du  cadavre  du  domestique  de 
M.  P...  :  1“  qu’à  la  distance  d’un  mètre,  le  papier  était  noirci  par 
quelquÊs  grains  àè  poudre,  et  que  plusieurs  l’avaient, traversé  ; 
les  cheveux  b’àvàicnt  aucune  trace  debrûlurd;  le  contour  des 
trous  faits  par  les  deux  balles  n’était  pas  noirci  ;  elles  avaient  tra¬ 
versé  la  feuille  de  papier  à  26  millimètres  (un  pouce  environ)  de 
distance  l’une  de  l’autre,  dans  une  expérience,  et,  dans  une  au¬ 
tre,  les  trous  des  deux  balles  étaient  contigus.  , 

.2°  A  65  centimètres  (deux  pieds)  et  à  48  centimètres  (dix- huit 
pouces)  de  distance,  les  cheveux  n’ont  pas  été  brûlés,  le  papier 
n’a  pas  été  noirci  au  contour  de  l’entrée  des  balles  ;  seulement, 
les  points  noirs  elles  pètits  trous  faits  par  les  grains  de  poudre 
étaient  plus  .nombreux  que  dans  l’expérience  précédente. 

S”  Sur  six  cdups'tîfès  à  82  centimètres  (  un  pied)  de  distance, 
on  a  observé  une  fois  des  traces  de  brûlure  sur  les  cheveux  ;  le 
confour  dè  l'ehlréé  dès  balles  n’était  pas  noirci  ;  les  points  noirs 
et  les  pètità  trous  ëtaiêht  béâucôüp  plus  nombreux. 

4“  Deux  coups  ont  été  tirés  à  25  centimètres  (  neuf  pôü'éès)  dé 
distance,  ét  les  cheveux  ont  été  légèrelhent  brûlés  ;  l’éritréé  de  là 
balle  n'a  pas  é.té  noircie  ;  les  points  noirs  et  les  trous  étaient  ex¬ 
cessivement  nombreux. 

6“  Dix  coups  ônt  été  tirés  à  1 6  centimètres  (six  pouces  de  dis¬ 
tance).  Le  contour  de  l’entrée  de  la  balle  a  toujours  été  forte¬ 
ment  noirci  dans  une  largeur  dé  35  à  40  millimètres  (environ  un 
pouce  et  demi)  ;  souvent  même  le  papier  a  pris  feu.  Les  cheveux 
ont. toujours  été  brûlés  plus  ou  moins  complètement. 

MM.  les  experts  concluent  de  ces  expétienCes  que  le  pistolet 
d'arçon  trouvé  près  du  Cadavre  du  domestiqué  ,  s’il  a  été  l  arme 
vulnérânte,:a  dû  être  tiré  presque  à  bout  portant  pôur  produire 
les  effets  signalés  dans  la  description  de  la  blessube  située  ait- 
dessous  de  l’œil  droit  de  madame  P. 

Nous  ferons  remarquer  ,  au  sujèï  dé  cétte  conclusion  ,  qu’a  Jâ 
distance  de  six  pouces,  le  contour  du  troufait  au  papier  par  la  balle 
était  noirci  dans  une  étendue  d’un  pouce  et  demi  environ  ,  et 
nous  rapprocherons  de  ce  résultat  celui  qui  a  été  signalé  par  notre 
àmlet  cô'h'ftère  M.  Ad.  Laéhëâe,  dans  des  éxpériences  intéressan¬ 
tes  qu’il  a  faites  pour  éclairer  une  question  ,•  différente  d'ailleurs 
dé  cèllè  dont  il  s'àgit  ici  :  «  Ün  fusil  de  munilion  çbarge'  avec 
uhe  câïlouche  de  guerre,  sans  le  balle,  fût  tiré  à  six  pouces  de  la 
poitrine  d’un  cadavre  :  il  brffla  la  peau  dans  un  diamètre  d’un 
pouce  environ ,  puis  la  couvrit  de  grains  de  poudre  dans  un  es¬ 
pace  double.  (  Expérience  7«  —  Observations  et  expériences  sur 
les  plaies  produites  par  des  coups  de  feu  chargés  à  poudre  oU 
à  plomb  pt  tirés  à  petite  distance.  Voy.  Annales,  d’hygiène  et 
de  médecine  leghle ,  t.  XV,  p.,  368,  an  J  836.  ) 

_  Üàiis  quelle  étendue  les  bords  de.la  plaie  de  madame  P.  élaient- 
il’s  noircis  ?  Üs  l’étaient  seulement  dans  une  largeur  d’un  pouce 
eny^on,  Malgré  celte _légè£e_différenoe,  ne  peut-on  .ffas  eoncli!r.e 
ffiffce  fait  ëT  des  èx'pérîènces  que  nous  ,  venons  dé  citer,  que  le 
coup  a  pu  être  tiré  sur  madame  ,P...  à  six  ou  sept  pouces  de  dis- 
tâfiôè/  â'ijué  là  WêSluèe  dés  éîf^  et  des  adftéSft  à  é(e  catisée  à  cette 
distance  par  la  déflagration  de  la  poudre  ?  Mais  si  celte  brûlure, 
comme  le  fait  est  également  possible,  a  été  produite  par  les  bour¬ 
res  enflammées  du  pistolet ,  ne  peut-eUe  pas  avoir  eu  lieu  ,  le 
coup  étant  tiré  à  une  plqs  grande  distance  encore  ?  Car  on  sait 
que  la  bourre,, qui  s’enflamme  presque  toujours,  peut  être  lancée 
souvent  fort  loin,  dans  cet  état  de  déflagration. 

Çétte  seule  difTérence  daüs  la  distance  peut  avoir  eu  une  grande 
influence  sur  ün  autre  elfet  du  coup  du  pistolet.  Nous  voulons 
parler  de  récariemént  possible  des  deux  balles  donf  il  était  char¬ 
gé,  écarlêniénf  par  siiîte  duquel  la  plus  petite  des  balles  a  pu  dé¬ 
vier  assez  latéralement  non  seulement  pour  pénétrer  direclement 
dans  la  joue  gauche,  mais  même  po'ur  ne  pas  atteindre  immédia¬ 
tement  la  face  ,  qu'elle  serait  venue  frapper  ensuite  de  gauche  à 
drortey-eu  litotlianl  tufilre  Iw pSTOÎS" ffff  càbriôTér. 

.Cetté  cirpijnstàhce,  qu’il  impcèila'it  d’examiner  îei'àvee  d’ântànt 
plus  de  soin  qu’il  s’agissait  de  déterminer  si  les  deux  plaies  de  la 
dame  P...  provenaient  de  deux  coups  de  feu  tirés  sur  elle  à  des 


distances  différentes,  ou  d  .  1  seul  coup  de  pistolet  chargé  de  deux 
balles ,  motiva  unè  questir.f;  pariicnlièrè  de  M.  le  jugé  d’instruc¬ 
tion  de  Belley,  Il  demande  à^MM.  les  experts  s’il  était  passible 
que  deux  balles  Sorties  du  même  pistdlèt  ,  tiré  comme  l’avait  été 
celui  qiii,  d’après  la  déclaration  dC  M.  Peylel,  fut  dirigé  sur  sà 
femme  ;  s’il  était  possible,  disoiis-nbüs',  qhe  vi  lés  deux  balles  aient 
pù  prendre  immédiatement  la  direction  de  celles  trouvées  sur  lé 
cadavre  ,  soit  par  l’effet  de  l’écartement ,  ou  de  quelque  obstaclè 
dans  leur  trajet ,  et  si  l’une  d’elles  à  ptt  réVenir  sut  sa  direction 
primitive ,  de  telle  aorte  que,  tirée  de  droite  à  gauche  ,  elle  ait 
pénétré  de  gaücbë  à  droite  ,  sans  avoir  rencontré  l’obslàcle  d’au¬ 
cun  corps  extérieur,  qui  lui  ait  fait  faire  un  ricochet  ?  Pièce 
n»,5.5.  ) 

MM.  lés  experts  6ht  ré]p6ndu  à  cette  question  «  que,  si  les  deux 
balles  ont  été  tirées  d’un  rtlême  pistolet  du  même  coup  ,  ellèè 
n'ont  pu  arriver  à  la  tête  dans  deux  directions  opposées,  à  moins 
que  l’une  d’elles  n’ait  ricoché.  »  ■  ; 

Une  nouvelle  ordonnance  fut  rendue  à  ce  sujet  par  M.  le  juge 
d’instruction,  et  dans  un  second  rapport  (pièce  n.  155),  MM.  les 
capitaines  Gyvost  et  Gilland  ont  détaillé  lès  nouvelles  expérien¬ 
ces  qu’ils  ont  faites ,  dans  le  but  de  reproduire ,  autant  que  pos¬ 
sible  ,  les  conditions  dans  lesquelles  les  faits  se  sont  passés.  Ils 
ont  d’abord  constaté  qu’un  individu,  en  se  présentant,  armé  d’un  ; 
pistolet ,  à  la  portière  du  cabriolet  «le  M.  R.  et  en  avant  du  mar¬ 
chepied  ,  pouvait  diriger  cette  arme  horizontalement  et  même  un 
peu  obliquement  en  bas,  sur  la  personne  placée  comme  l’était 
madame  P...  En  second  lieu,  ils  ont  répété  àvec  un  pistolet 
semblable  à  celui  trouvé  près  du  cadavre  du  domestique ,  et  aved 
des  balles  du  même  poids  que  celles  retirées  dû  cadavre  de  la 
dame  P:,  les  expériences  qu’ils  avaient  déjà  faites,  mais  avec  deé 
pistolets  moins  semblables  à  ce  dernierj  afin  d’observer  quel  pou¬ 
vait  être  l’écartement  des  projectiles  et  la  distance  à  laquelle  le 
coup  a  pu  être  tiré  ,  et  ils  ont  conclu  de  ces  expériences  que  la 
blessure  de  la  dame  P.  n’a  pu  être  faite  àvec  le  pistolet;  et  pré¬ 
senter  toutes  les  particularités  qu’elle  offrait ,  qu’en  le  tirant 
presque  'à  bout  portant. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  présenterons  ici  quelques  remar¬ 
ques  sur  ces  dernières  conclusions.  Toutes  les  expériences  faites 
attestent  le  soin  extrême  avec  lequel  MM.  les  experts  ont  procédé 
dans  leurs  recherches  ;  mais,  quelque  variée?  qu’elles  àient  été, 
peuvent-ils  affirmer  qu’ils  ont  reproduit  de  la  sorte,  dans  l’une 
de  leurs  expériences,  exactement  toutes  les  circonstances  dans  , 
lesquelles  le  coup  de  feu  a  été  tiré  sur  madame  P.;.?  Non,  sans 
doute. 

Qui  nous  dira  si  la  forme  des  balles  n’était  pas  déjà  plus  ou 
moins  altérée,  ^uaud  elles  ont  été  mises  dans  le  pistolet  !  Qui  nous.  . 
dira  précisément  qu’elle  a  été  la  quantité  de  poudre  employée  > 
pour  la  charge,  et  avec  quel  degré  de  force  on  a  bourré  cette 
êbàf  ge  ?  OrV  voilà  autant  de  causes  pi  peuvent  faire  varier  leà^fi 
fets  d’un  coup  de  feu  ;  et,  quant  à  l’impossibilité  d’un  écartement 
assEï-éSHsiaérâblê  des  deux  balles,  à  leur  sortie  du  pistolet,  nous  - 
opposerons  à  cette  opitiiorf  fle  MM.,  les  experts,,  celle  d’un  homme 
qiii  est  ordîiialrement  appelé  à  juger  les  quèstioris  dè  ce  genre.  : 
NOÜà  voulons  parier  de  M.  jLepagè','  àrqueb’iisiér  du  roi*- ffOht  lêS 
coniiaissancés  et  l’habileté.^nl  si  Souvent  invoquées  par  MM.  les 
jugés  d’instructioti  du  dép^emeiit  dé  la  Seine.  Il  nouà  a  décliiÿi| 
que  des  ëxpënêncëgttîliffiWeuses  lui  aVaièhf  démontré  qu’il  étàit 
facile  «^obtenir  d’un  pistolet  un  écartement  plus  ou  Moins  grand 
entre  des  ballès  dé  calibré  différènt  qu’on  y  introduisait,  suivant 
la  Manière  dcintxM  les  placé  l’unë  à  l’égard  dè  l’àiitré  et  dont  OU 
dispose  la  charge  de  l’arnie.  .  . 

;  -Si  dOhè  réèàtttiméht  iniMédiat  des  balles  est  possible,  effi  éffti--' 
boit  parfaiteMcnt  que,  dans  le  coup  de  feù  tiré  oblipemèrit  'cte 
droite  à  gauebè  sur  Madame  P.'.,;  t’une' de  ces  bSrileS',  là  plifS  jë-  ' 
tite,  soit  venue  frapper  la  joue  gauche,-  oü  qu’elle  ait  passé  aù- 
ilevàriTdu  nez,  sans  léser  ainsiaiJciihë  partie  de  la  face,  etp’ellè 
ait  été  frapper  immîédiàteùieht  le  fond  du  cabrioléti 

Mais  c’est  ici  qu’il  s’agissait  de  constater  si,  dans  les  cifCOH- 
stances  ihdiqiiées,-  une  ballè  venant  atteindre  les  parois  du  cabêio- 
let,  nedes  trrfverseraif  pa'S  plutôt  qné  «lè  ricochet  à  Jèur  siftfàce. 
Dr,  les  expériences  faites  à  ce  sujet,  par  MM.  les  experts  ont  dé- 
knoiitré  que  la'bâllë  a  pu  ricocher  contre  un  châssis,  construit  de 
la  mêihè  maüièrè  que  l’est  la  capote  dû  cabriolet  de  M.  Peytél. 

:  De  fa  sorte  eneoré;  l’explication  de  la'  bleSsufe  de  là  joue  gau- 
iclié  eSt  fàtile  f  on  voitpnurquOi  ses  bofds  étaicfht  fut  prèu  dépri- 
Mé’S;  ainsi  que  fcelà'  s’observe  dans  le?  Cad  oü  unè  région  qjüèlcoji-  ' 
que  du  corps  èst  ffàppéé  pàr  une  balle  qùi  a  perdu  déjà  (fn'é  p.âttîë 
be  la  forcé  de  éÔrt  impulsion!  première,  q'ùahd  elle  la  fravérSëi 
Ëe  là  le  peu  de  profondeur  à  laquelle  la.  balle  est  entrée  ;  dé  là  ’ 
Faljsérieë  dè  tbûté  coloratiOli  partièiillérè  des  bords  de  là  plaie.  , 

F  Nous  nous  croyons  donc  autorisé  ücOncltiré  de  tôut  Ce  qui  pré¬ 
cédé,  que  là'difectîôn  dès  deux  blCssurés  dè  la  dàme  Péyfel,  et  là  ' 
Ilifférence  deS;  pÜifûO^^es'  parficüliers  dé;  èhacune  dé  cès  plaies, 
n’excluent  ntftl’ëàènf  la 'iiOSSïAifité  qu’elles  aient  éfé  lé  résultat 
d’un  seul  coup  de  pistolet  cbargé  de  dèux'baîles,  soit  que  ces  der¬ 
nières  aient  frappé  directement  et  en  même  temps  la  face,  de  ma¬ 
dame  Péyfèi,  soit  «jiièTuMè  d’elles  ne, l’ait  alteinfé  qu’àprès  avoir 
ricoché  contre  les  parois  du  cabrioïét.  L’une  et  l’autre  hypolbè- 
'ses  sotrt'.ég'aleMent  admissibfeL  ’  ’  '  ' 

:  Cependant,  d’après  les. dérnièreÿ éxpériences  de  MM.  les  offi- 
jciers.d’arlillerie,  .!!  serait  impossible  que  le  coup  d.e  pistolet  ait  pu 
icausèr  une  blessure  semblable  à  celle  qui  existait  'au-dessous  de 
i’œil  ifeditdé  rnadâme  Pey tel,. s’il  b’àVait  pas  été  tiré  piesqdé  Ü 
boiifpdrtanf. .  1..  > ,  t  ; .  ....  1' .  ■- 

Nous  avons  déjà  montré,  en  nous  appuyant  sur  le  premier  rap¬ 
port  de  MM.  les  experts  émècéii!<>  SrS);  ffüe  la  plaie  indiquée  a  pu 
:être  faite  par.  un  coup  de  pistolet  tiré  à  6  mi  7  pouces  de  distance  r 
jdè  la  'toèv  ’bdnÿ  ïeiiè  àècOti A'  ÿappOf t  (pîecé'  ’nV  1 5’5),  les  i&tmé  ' 
^experts  déclarent,  comme  nonfd  vènoffS  de  le  voir,  que  cette  plaie 
m'a  pu  être  faite  avec  un  piatolej  semblable  ücelui  qu’on  retrouva 
:près  du  cadavre  du  domestique,,  qu’en  le  tirant  presque  à  bout 
•pofiaéf  ;  M'àfsièà  Sécoiides  expérîehcés  dé  MM.  l'es  officîéi's  ne  ' 
Ipeuvent  détruire  lés  rés'ùKâls  bbïènüs  dahS les  prémières,  et  n’en 
Miminuent-à  nOsryèu»  aucunement  la  Valeur.  Bien  plus,  nous  ne 
pouvons  sdmetfre  que  le.coup  ait  été  tiré  presque,  à  bout  portent, 
car  on  n'a  pas  trouvé  de  traces  débourré  dans  la  profondeur  de 
7a  ptee(  F.  le  rapport  de  MM.  les  docteurs  Borot  et  Cyvost);  et 
meftèpàrïïciirarlté  est  ici  d’une  grande  importance,  puisqu’elle 
concourt  S  établir  qué  le  -coup  dé  pistolet  a  dû  ètré’tiré  à  uifé 
certaine  distance  de  la  face,,  et  non  pas  à  bout  portant,  hè  peu 
de  profondeur  . «les  deux  blessures  ife  viendraiGilpas  encore  à  l’ap-  . 
pui  de  notre  opinion  (1)  ? 

'  •  ■  .  "  {Laftk  du  prochain  numéro.)  ! 


"*(1)  Ce  fut  à  l’occasion  de  cette  partie  de  ma  déposition,  que  M, 
le' procureur  du  roi  me  demanda  comment  j  avais  pu  donner  une 
explication  toute  contraire  dans  un  cas  analogue.  Il  s’agissait  dn 
meurtre  de  la  fille  Victoire  Lécluse,  par  le  nommé  Beugnet,  soi^ 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  30  septembre. 

Cadran  solaire  donnant  le  temps  vrai.—  M.  de 
la  description  et  le  modèle  d’un  appareil  au  Jî  . 

cadran  solaire  quelconque  susceptible  de  déplacem  ,  P 

mis  en  état  d’indique?  à  volonté  le  temps  moyen  et  le  temps 
Les  instrumens  destinés  à  donner 

Sumes‘'dèl’horA?g»ie!  Onl’esrdonc  occS  de  cherche'?  à 


amant  «  Dans  cette  affaire,  me  dit-il,  vous  avez  déclaré  que  les 
deux  coups  de  pistolet  que  celle  fille  avait. reçus  dans  la  face 
avaient  été  tirés  à  bout  portant,  parce  que  les  bords  de  ces 
étaient^noircis  par  la  poudre.  Vous  pensiez  donc,  le  30  mars  1839, 
différemment  qu’aujourd’hui.  »  .  ■  les 

Je  répondis  d'abord  que  je  ne  savais  pas  jusqu  à  quel  point  les 
caractères  particuliers  de  la  blessure  de  madame  Peytel 
ressembler  à  ceux  des  blessures  de  la  fille  Lécluse  ;  que  la  noir- 
TeurTes  bords  des  plaies  dans  les  deux  cas  ne  pouvait  suffire  pour 
établir  entre  elles  un  rapprochement  tel  que  l 

public;  qu’ainsi  l’explication  que  j  avais  donnée  pour  la  fille 
Lécluse  pouvait  trts^  bien-n  etre  pas  applicable  au  cas  de  ma¬ 
dame  Peytel.  J’ajoutai  :  «  Mais  on  apprend  tous  les  jours  ;  et ,  si 
»  i’avais  eu  connaissance  à  cette  époque  des  expériences  de  MM. 
»  les  officiers  d’artillerie ,  au  lieu  de  dire  que  les  deux  coups  de 
>.  pistolet  avaient  été  tirés  à  bout  portant,  expression  vague  et 
trop  générale  qui  ne  précise  aucunement  la  distance,  j  aurais 
»  pu  répondre  comme  aujourd’hui  :  Les  coups  de  pistolet  ont  pu 
»  être  tirés  à  cinq  ou  six  pouces  de  la  face.  « 

Et  c’est  celte  explication  si  franche  et  si  claire  que  M.  m  pro¬ 
cureur  du  roi  n’a  pas  hésité  à  présenter,  dans  son  réquisitoire 
écrit,  comme  une  contradiction  telle  que,  à  cinq  mois  d  intervalle, 
je  venais  soutenir  deux  opinions  «PPOsées  sur  le  meme  tait . 

’  S'il  ne  m’a  pas  été  permis  de  repondre  a  1  instant  meme  a  M.  le 
procureur  du  roi,  ce  magistrat  devait  bien  penser  qu  >1  n  aurait 
Sas  avM  moi  le  dernier  mot  sur  une  semblable  interprétation  de 
Sa  part  ;  elle  était  trop  grave  ;  elle  venait  trop  directement  don¬ 
ner  auelque  crédit  aux  propos  absurdes  et  ridicules  qui  circu¬ 
laient  dans  le  public,  pour  que  je  ne  me  hatasse  pas  d  en  «lemoo- 
trer  publiquement  toute  l’inexactitude  ;  et  pour  cela  il  m  a  suffi, 
comme  on  le  voit,  de  rappeler  les  paroles  que  j  avais  prononcées. 


obtenir  par  l’observation  directe  du  soleil  des  indications  de 
temps  moyen  qui  pussent  servir  de  terme  certain  de  comparai¬ 
son,  et  donner  des  divisions  de  temps  parfaitement  égales. 

On  a  imaginé,  à  cet  effet,  les  méridiennes  du  temps  moyen  ; 
mais  ces  méridiennes  ont  un  inconvénient ,  c’est  d’etre  en.forrae 
de  courbe  à  deux  branches  rentrant  l’une  sur  l’autre.  Comme 
le  point  lumineux  du  gnomon  les  rencontre  chaque  jour  toutes 
les  deux  l’observateur  peu  instruit  ou  distrait  peut  facilement 
prendre  l’une  pour  l’autre  et  commettre  ainsi  une  erreur  con¬ 
sidérable.  .  J  . 

On  a  imaginé  aussi  une  méridienne  mobile  en  ligne  droite , 
qui,  au  moyen  d’un  mécanisme  ingénieux,  prend  chaque  jour  une 
position  telle  que  l’ombre  entière  du  style  y  tombe  a  l’heure 
précise  de  midi  du  temps  moyen.  Mais  l’avantage  qu’on  en  reti¬ 
rerait  n’est  pas  assez  iniportant  pour  dédommager  de  la  dépense 
qu’il  faudrait  faire.  C’est  un  objet  de  curiosité  plutôt  que  d  uti¬ 
lité  pratique. 

On  s’en  tient  de  préférence  à  observer  le  midi  vrai  avec  une 
bonne  méridienne  simple ,  et  on  en  déduit  le  midi  moyen  en  y 
appliquant  la  différence  marquée  dans  la  table  journalière  d  é- 
iquation  du  temps  qui  se  trouve  dans  tous  les  bons  almanachs. 

Cette  rectification  du  temps  exige  peu  de  travail  et  d  applica¬ 
tion  :  cependant  le  petit  travail  qu’elle  exige  effraie  les  geusqui 
n’ont  pas  l’habitude  du  calcul,  et  ils  risquent  souvent  d  en  faire 
des  applications  à  contre-sens. 

D'ailleurs,  l'inconvénient  capital  des  méridiennes  du  temps 
moyen,  et  de  toutes  les  méridiennes  en  général,  c’est  qu  il  taut 
absolument  que  le  soleil  luise  à  midi  précis,  sans  quoi  1  ““sec¬ 
tion  est  manquée  ;  et  il  peut  s’écouler  quelquefois  bien  du  temps 
avant  qu’on  rencontre  un  jour  favorable.  _ 

La  véritable  solution  complète  du  problème  consiste  donc,  si 
Ton  ne  veut  employer  le  petit  calcul  dont  il  vient  d  etre  parle,  a 
orcaniser  un  système  de  cadran  solaire  tel,  que  tous  les  jours  de 
l’année,  et  à  toute  heure,  l’ombre  entière  du  style  puissedonner 
exactement  l’heur^récise  du  temps  moyen,  et  que  l’œil  du  pre¬ 
mier  venu  puisse  la  reconnaître  de  la  meme  manière  qu  on  recon¬ 
naît  l’heure  du  temps  vrai  dans  les  cadrans  ordinaires.  C’est  ce 
problème  que  s’est  proposé  de  résoudre  M.deSaulcy,  et  il  est  par¬ 
venu  au  moyen  d’un  mécanisme  assez  simple,  par  lequel  il  tait 

exécuter  au  cadran,  autour  de  son  style,  un  mouvement  dont  l  e- 

tendue  variable,  suivant  le  jour  etl’heure,  est  marquée  par  un  in¬ 
dice  dont  peut  faire  usage,  sans  crainte  d’erreur,  toute  personne 
qui  sait  lire.  ,  .  ., 

Une  dernière  condition  restait  à  remplir  pour  que  ce  dispositit 
fût  réellement  d’une  utilité  pratique,  c’était  que  l’appareil  fut  peu 
coûteux  ;  or,  il  paraît  qu’un  cadran  muni  de  ce  mécanisme 
pourra  se  donner  pour  50  ou  60  francs. 


Concours  pour  l’internat.  —  Nomination  du  jury. 

La  nomination  des  membres  qui  composeront  le  jury  destiné  à 
présider  au  concours  public  pour  la  nomination  aux  places  ja- 
cantes  d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  de  Paris,  qui  sera  ouvert  le  14  prochain,  dans 
l’amphithéâtre  de  l'administration,  rue  Neuve -Notre-Dame,  a  été 
connue  dès  jeudi,  et  se  compose  ainsi  qu’il  suit  : 

Médecins. 

MM.  Renauldin,  de  l’hôpital  Beaujon,  juge  titulaire. 

Puche,  de  l’hôpital  du  Midi,  idem. 

Sandras,  du  Bureau  central,  id. 

Delarroque,  de  l’hôpilal  Neeker,  id. 

Bounneau,  dé  rhôpilal  des  Enfans,  juge  suppléant. 

Chirurgiens. 

MM.  Richerand,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  juge  titulaire. 

Boyer,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  id. 

Dubois  (Paul),  de  l’hôpital  des  Cliniques,  id. 

Malgaigue,  du  Bureau  central,  juge  suppléant. 

R  est  probable,  d’.iprès  les  renseignemens  que  M.  le  secrétaire 
général  a  bien  voulu  nous  communiquer,  que  ces  nominations 
subiront  sous  peu  quelques  modifications. 

Ainsi,  M.  Richerand  étant  en  congé  et  éloigné  de  Paris  ,  on 
Ignore  encore  s’il  acceplera«a  nomination. 

M.  Sandras  a  été  gravement  malade,  et  l’on  ne  sait^as,  quant 
à  présent,  s’il  sera  en  état,  d’ici  au  14  octobre,  d’assister  aux 
séances. 

En  définitive,  hier  vendredi  à  trois  heures,  on  ne  connaissait 
encore,  aux  bureaux  de  l’administration,  que  trois  acceptations  ; 
savoir  :  celles  de  MM.  Bounneau,  Boyer  et  Malgaigne. 

Nous  aurons  soin  de  signaler  les  changemens  qui  paraissent 
devoir  avoir  lieu  ultérieurement. 


M.  Edouard  Robin,  professeur,  honoré  d’une  médaille  d’or,  en 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  auteur  de  la 
Chimie  raisonnée,  d’après  une  nouvelle  méthode,  par  laquelle 
tous  les  faits  particuliers  se  déduisent  de  lois  générales,  au  lieu 
d’être  exposés  comme  des  faits  isolés  qu’il  faut  apprendre  de  mé¬ 
moire,  a  commencé,  par  la  chimie,  une  nouvelle  série  de  cours, 
le  mardi,  1®''  octobre,  à  1  heure. 


4fr. 

ch 


brevet  [d’invention. 

Exposition  de  18 

MÉDAILLE  B’ OR. 

Î^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  . 

Rue  de  l  Ecok-de-Medecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  fleatible,  de 
4  à  10  fr.  ^ 

pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5à8.fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagne  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


SIROP  CONCENTRÉ 

de  roses  de  provins, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain.  ,  .  , 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  27 1 . 

DERptESETCREHSSES'ADSEi, 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
jours. 

Chez  FUMOüZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg 
Saint-Denis,  84. 

MALADIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX 

ËT  IJBIMAIRËSI, 

Exposées  d’après  la  clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  de 
Bordeaux. 

PAR  J.  MOULINIÉ, 

ex-chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  et  professeur  à  l’Ecole  secon¬ 
daire  de  médecine  de  Bordeaux. 

Deux  volumes  in-^"  avec  figures.  Prix,  P^fr. 

A  Paris,  chez  Germer  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole  de- 
Médecine,  17. 


YEUX  ARTIFICIELS  BDMAINS. 

KUE  nv  ,  toi. 

M  NOËL  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en 
obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  émail  dits  à'ecblephari. 


médaille  d’bonnenr. 


Brevet  d’invention.  CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL,  pharmacien,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 

AnOTTriSSAWS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d’entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconveniens  repro¬ 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Pans  et  de  la  province. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


a  odeur  ni  saveur , 


Prix  de  la  boîte  de 
■‘tfi  rapsules.  4  fr, 

AujBaume  de  Copahu,  pur,  liquide, 

^  nréoarées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d'invention  et  de 

’  I'ÆSsoÆs 

ST  MEURS  BLANCHES, ttc.^ S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  sWguérlP  padicalement ,  alBSl  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  lesMaladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCm,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  - 


-  In-8».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE , 
2*  édition,  augmentée  d'une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesse^  d’estomac.  Cette  préparation  p"®  P»*  le  du 

chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelits-Peres,  9,  à  Pans.  (é'.  la 
brochure.) 


Découverte..i<  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOM 


les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 


1>niir  faire  nnimapr  en  un  IHOIS  les  CHIsVEUA  ,  lea  ravuui»  ,  ica  muvoj 


)n  expédie.) 
en  vendant 


H.  FRANÇOIS, "seul  dépositairb ,  méine maisoi 
—AVIS  'essentiel  :  les  coitteurs ,  parfumeurs 
de  vUes  contrbraçobis  sans  effets  sous  no 

?Se  ronâe.  prospeetnS:  tSe  bien  m^éfier  de  torts  sort.qrs.) 


TROMPENT  en  vendant 

_  !  SOUS  K’AVONS  AUCUN 

public  doit  acheter  dÏrectembiit  à  l'adresse  ci- 


AVENüE  MABBOEUF,  1,  rue  MARBOEDF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçusjet  traite's 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  mala- 
des,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Emile 
Ghevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont, 
Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lu- 
gol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix,  de  la  pension  est  modéré. 


lie  Serment  d’Hippocrate» 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINSi  DE  TOCS  LES  Tl 

Prix,  J  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


!@***®*^  t,aMjanceUeFra^aise. 

r,4ZETTE  DES  HOPITAEX 

_rn  -«w  fFÉT*fD1üC  Départ.,  3mois,10fr.-,Gmo»s,20fi.,  I  an, 40S.. 

_ ,,  naraît  les  Mardis,  Jeudis,  ..anBd.s.  CIVILS  ET  MlLlll  AltiE».  Ktr.n.ar.  1  an, 


ItfAUOÏ 


8  OCTOBRE  1859. 


(12.  année.) 


N"  119,  Tome  ^  2*  série* 


T  naraît  les  Mardis,  Jeudis,  imedis, 

!■«  JTÎur  du  Petit-Lion-St-Sulpica.  8. 

^^nonies,  75  cent,  la  ligne. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITE—M.  Boüili.atid. 

rlinimes  sur  la  fièvre  typhoïde.  Etiologie.  (Suite.) 
leçons  symptômes  avec  les  lésions. 

Nous  TOU»  avons  fait  connaître,  Messieurs,  les  faUs  qui 

Sltîoôs'  fort  hjpothétiqu?!  ,»r  ce  «ojet,  •»»>  le,  appu jer 

les  les  inaia  ,  d’une  maladie  d  un  i^ndi- 

La  contagion  suiet  se  trouve  dans  un  foyer 

,iau  à  «n  autre  la  maladie  dont  nous 

d’infection.  Dans  la  ij  des  individus  soumis 

nous  hvpiéniques  ;  rien  ne  prouve  claiij- 

"rtldtrreïllt  »— i^uer  par  vole  dW.c- 

,jTell=«.UnjuveU.^^^^^^^ 

der.  Nos  salles  de  ciin^ue, 

petites,  “K®“’:usqu^à  douze  cas  de  fièvre  typhoïde  à 
servie? et  jamais  nousn’avons  eu  occa 


bent  II  ne  peut  y  avoir  de  doute  que  ce  ne  son  a  _ — ,s.  u  fm-mp  infl.urnnatoire .  peuvent  souvent  om  r 

„.,f  «pnPia  U  K  it  rnî^  ? 


maladies  léln  iles  ;  les  piaies  ,  tes 

bent.  Il  ne  peut  y  avoir  de  uome  su.  ..  ...  . . "C*  présenté  la  forme  inflammatoire ,  peuvent 


.1  me  paraît  Ijets  alfectés  de 

en  contact  ^  ^ie  qu’ils  contracteraient  serait 

la  fièvre  typ  ®  ’  ^  maladie  contagieuse  par  excellence, 

analogue  a  démontrer  que  les  sujets 

Il  serad  fièvre  tvpbo4<ie  bien  caractérisée,  et 

"Sè  ««■«»'  “•>? 

ladie.  Et  maintenant  demandons  ,aùx 

sent  due  la  maladie  peut  être  contagieuse  dans  un  lieu  et 
•  mitre,  auel  intérêt on peut avoii 


avons  eu  quelquefois  jusq  nous  n’avons  eu  occa- 

U  fois  dans  notre  soit  aéclarée  chez  ceux 

slond’observerque  amaladm  se  ^ 

qui  ont  ete  ^gs.  L^mfection  ne  nous  parait 

couches  dans  les  mein  contagion.  Cependant 

donc  pas  être  plus  roe‘le  queja  «outag 

nous  avons  toujours  dit  que^nom^co^^^  ^ 

typhoïdes  la  source  d’une  véritable  infec- 

comme  conditions  d’infection,  qui  re- 

.meeptMo  de  P'ÇKl^  ta.»  Mmb.e».  pour 

Je  suppose  que  les  mai  ^.i„fection ,  et  qu’ils  coin- 

constiluer  ne  prouve  que  la  maladie 

inuniquassent  une  "‘aiaui  ^c^table  fièvre  typhoïde, 

qu’ils  communiquement  fut  ^  rien 

Quant  à  l’etat  actuel  d  pfius  ;  on  sait  seulement 


?re  la  contagion  à  Toui?,  par  exemple,  puisque  1  on  n  en 
d’admettre  la  contagion  de  ’  eûtes  lo- 

paf  «pSànt”U’”s^^P 
E!UrLcipal1™.Ul>E.“ 

mt^mm 

rÆt  n  que  ’o™  les  acefaens  ultérieurs. 

Tr^leXsqimlamal^e.b^-^^ 


Toutes  les  fois  que  la  maiaaie  esc  mm.  .........  , 

ques, diarrhée,  baUonneniem 


xpliquer  ;  on 


mes.  diarrhée,  balionnemeui  ç...  ’V 
Ls  phénomènes  locaux  sont  donc  faciles  à 

;Srd?ïhS«»”«“.»“Pu.,’ae«fe 

“"u  srid,pré..0t.  ,,„io«r. 


,  ues  pi.c...,.......u»  vjt....a.(les.  uans  les  ‘-a’»  "y"'  r 

4ns  ,  pouvons-no«ren  donner  la  cause  ?  Elle  résidé  ce 
lire  semble  ,  dans  une  large  surface  enflammee  ;  dans  le  . 

dtact  de  l’intestin  avec  des  produits  fétides  et  cerrompiis. 

Nous  n’avons  donc  pas  de  peine  à  expb(|uer  le,  mouve¬ 
ment  fébrile  en  lui-même  ,  et  il  nous  est  egalement  facile 
d’expliquer  pourquoi  il  survient  des  pheiioirienes  septi¬ 
ques^  Lalt^stion  importante  est  de 
des  pliênomcnesque  l’on  nomme  fievre,  préeede  I  mWain 
maüon  ou  si  elle?n  est  la  suite.  En  supposant  que  les  fa  ts 
nous  conduisent  à  résoudre  la  question  ainsi ,  à  savon  . 
que  la  fièvre  est  antérieure  à  l’inflammation,  nous  serons 
fort  embarrassés  si  nous  voulons  nous  en  rapporter  a  i  o- 
pinion  de  certains  médecins.  Il  y  en  a  qui  soutiennent 

que  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie,  ou  la  fievre  précédé 

l’inflammation  Ipcale,  selon  M.  Cruveilbier,  la  fievre  a  pu 
exister  trois  jours  avant  la  manife.station  du  point  pleure  • 
tique.  Alors  ,  clans  cette  hypptlièse  ,  toutes  les  inaladies 
rentreraient  dans  la  famille  de  la  variole,  et  cependant  in- 

terropez  les  malades  avec  soin  ,  et  vous  verrez  qu  ils  font 

datei4ur  maladie  de  l’apparition  du  point  pleuretique. 

Dans  la  majorité  des  cas,  on  ne  voit  point  les  sujets,  au 
moment  même  où  la  maladie  les  surprend  ;  comment  cons¬ 
tater  que  les  phénomènes  locaux  n’existaient  pas,  puisque 
vous  ??  voyez  le  malade  que  cinq  ou  six  jours  apres  le  dé¬ 
but  de  l’aflLtioii.  Nous  disons  qiies  il  y  avait  des  fi'?;» 
constatés  dans  lesquels  on  aurait  vu  un  mouvement  fé¬ 
brile  avant  que  les  sujets  n’eussent  rien  accuse  du  cote  du 
venu?  nou?  serions  forcé  d’admettre  que  la  lésion  des 
nlaaiies  de  Peyer  n'est  pas  la  cause  de  la  fievre  :  mais 
il  a^été  jusqu’à  présent,  impossible  de  décider  si  1  une  a 
piécS  r?mre.  Cependant  on  voit  quelquefois  des  cas  ou, 
pendant  une  dizaine  de  jours,  on  a  observe  un  peu  de  diar¬ 
rhée  sans  mouvement  fébrile  ;  puis  tout  a  coup  la  fievre 
déclare,  la  maladie  fait  des  progrès  et  les  malades  ^ 
cès  de  s’aliter.  Dans  d’autres  cas,  au  f 

pris  de  frissons,  de  vomisseineiis,  de  diarrhée.  Oi,  it  tout 
L4clare  en  même  temps;  on  ne  peut  dire  lesquels  de» 
phénomènes  locaux  ou  des  phénomènes  febriles  ont  appa- 

les  phé^mènes  locaux  ont  précédé  les  auties.  Enfin,  vien 
nen^tcescas  où  les  phénomènes  locaux  manquent  comple- 
?ei?em  pendant  les’^premiers  jours  Ce  n'est  qu’au  bout  de 
trois  ou^quatre  fois  vingt-quatre  heures  que  l  on  peut  en 

eCté.  ,0»  »e  P*'" 

1  on  diu  dh?  q”ue  ces"" phénomènes  locaux  ne  s’étaient  pas  tra- 
1  d?iîs  aux  se?sde  l'o4ei-vateur  ;  supposons  un  instant  que 


œuvres  complètes  de  JOHN  HUNTER, 

T„du,»delW~»'''«ïï.et'"?Sl8V^^ 

Ubé;  to.  de  lW.-dé-Médec..e,  4. 

: .  Le.  4* 

traducteur  et  A  ™r  les  Maladies  du  cœur,  etc.,  n  ont 

S  CmMen, 

Ayant  voWu  jjg  fait  général.  C’est  que  malheureuse- 

spécialité  productive,  une  lira  c  p  .  J'  .  pensée  domi- 
éublissement  d’un  bon  rajiport,  .  jgs  esprits  médicaux 

Zte,  tel  est  le  but  auquel  uL  bo?  ^  d-infférence, 

dès  le  début  de  la  carrière  eW?s  profonds,  pour  les  ouvrages 
d'aversion  meme  ^  ou  moins  de  cette  espèce 

de  véritable  science  1"' J ^  „„e  bonne  place,  à  être 
de  exemple,  les  occupations  matérielles  se 

professeur  a  1  Ecole,  par  exemp  , 

multiplient  tellement  qu  P  ^  jgjjjg  des 

de  etc-,  alors  q  gn  partie  double  ?  Un  microscope,  une 

nue  des  livres  ae  coi“P^  y  ««nnrpil  rie  nhvsicriie 
machine  acqui^plus  volontiers  parce  qu’ils 

r.r.üiu'Ære.d».». 

voir  Ü! 


iâ«ëi§lüïi 

liantes  qui  encombren  t  journellement  ^  baleine, 

portant  ouvrage  de  su  A.  qu'il  a  traduits  de 

Ce  monument  honore  la  médecin  _  u^succession  des  siècles, 
peu  tardive  de  cette  traduction  n  ote  rien  ue  son  a  p  y 

de  J.  Hunier  et  ses  productions  les  d.ftéremes^ 

?:?,“é"  ÆSbl?  \ePlopee  qui  ins^^ 


D  I  t’aide  de  l'eau  de  laurier-cerise.  On  trouvera  dans 

dlèritTrstra‘is? 

^mmestnnelés  par  la  justice  à  ajouter  notre  témoignage  dans  un 

sommes  appelés  par  ia  J  interroga-  , 

foîre’l  Qu^he  médecins  soutenaient  l’accusation  contrairement  i 
”“&t“A???-vous  entendu  la  déclaration  de  ces  messieurs? 

%’  TeVviÎut'foit  attention  aux  symptômes  que  cette  dame  a 
défrils  erqul  suwlnt  elle,  se  sont  mlnHe^és  chez  sir  Boughton,. 

™i~  ,s.  .'a-u  .10.. .  ÿntoy  “r^rrsïw:.' 

îXmpiil'SI^  f ..iop.1.  i.a.vai,u..  a  L'.pi.i»  ■!«>  »‘- 

x;.  Jenevoub  p  _ i?  Tonies  les  lésions  observées 

ÏTa  Eè?r«  "rdémonlrent  rien  autre  ehose  que  la  putréfac- 

‘T  yous  avez  depuis  “Sp^ïSion? 

ifllrZve  tmme  en^urope  ?  -  E.  J'en  ai  fait  quelques 

décrire  puissent  être  le  résultat  de  la  putréfaction?-/?.  Tout- 

n’e^;se?Uù  pas  été  moins  semblables  ?  -  E.  Extrêmement  sem- 

«‘^Avez-vous  eu  connaissance  par  vous-même  ou  par  ouï  dire, 
«..q/n  il^ne  s?iet  soit  mort  pendant  une  attaque  d’apoplexie  ou 
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le  corps  de  l’iiomine  soit  retourné,  et  que  la  peau  d« 
ne  Ja  inemb’rane  interne  ;  qu’il  se  développe  sur  cet® 
face  cutanée,  un  érysipèle  violent,  vous  aurez  de  la 
niais  pas  un  seul  symptôme  local,  rien  qui  puisse  voui 
diqtier  r,exiétenCe  de  l’affection  qui  produit  le  mouvement 
fébrile.  Nous  sommes  donc  porté  à  croire  que  les  phéno¬ 
mènes  locaux  qui  annoncent  l’inflammation  des  follicules 
et  de’S  plaques  commencent  la  scène  morbide,  et  que  plus 
tard  on  voit  survenir  les  phénomènes  généraux. 

Maintenant,  si  l’on  pouvait  trouver  un  rapport  entre  ces 
phénomènes  et  les  variations  que  le  moiivSment  fébrile 
peut  présenter,  nous  aurions  une  raison  de  plus  pour  ad¬ 
mettre  un  rapport  plus  tranché  entre  les  phénomènes  lo¬ 
caux  et  la  fièvre.  Si  la  maladie  était  comme  la  variole,  on 
pourrait  en  modifier  la  marche;  il  serait  impossible  de  ju¬ 
guler  la  maladie,  de  l’empêcher  de  se  produire. 

Dans  nos  salles,  nous  voyons  la  maladie  bornée  à  une 
durée  fort  peu  considérable,  à  une  durée  d’un  seul  septé¬ 
naire,  par  exemple.  Or,  si  la  maladie  n’est  pas  bien  trai¬ 
tée,  elle  marche  ;  de  légère  qu’elle  était  d’abord,  elle  de¬ 
vient  mortelle,  ainsi  que  vous  pourrez  vous  en  convaincre 
dans  des  ouvrages  qui  ont  été  publiés.  Quel  qu’ait  été  le 
traitement  employé,  il  y  a  eu  météorisme  et  tympanisation 
du  ventre,  fétidité  des  selles,  gargouillement ,  en  même 
temps  taches  typhoïdes,  phénomènes  considérables  depros- 
tration.  Et  l’on  se  refuserait  à  trouver  des  rapports  entre 
la  marche  des  phénomènes  généraux  et  celle  des  symp¬ 
tômes  locaux?  Nous  sommes,  nous,  porté  à  croire  qu’il 
y  a,  par  suite  de  l’infection  locale,  augmentation  des  phé¬ 
nomènes  généraux,  tandis  que  l’on  ne  peut,  par  ces  der¬ 
niers,  expliquer  la  marche  dés  phénomènes  locaux.  A  la 
troisième  période,  nous  avons  des  phénomènes  septiques 
généraux.  Vous  pouvez  leur  donner  lieu  sur  les  animaux 
en  agissant  sur  le  système  sanguin  au  moyen  d’injections 
de  matières  putrides.  Si,  sur  des  chiens  de  forte  taille, 
vous  faites  des  injections  de  ce  genre  par  la  jugulaire,  l’a¬ 
nimal  chancelle,  tombe  et  reste  dans  un  état  de  prostra¬ 
tion  ;  quelques-uns  succombent  bientôt.  Si  l’on  injecte  peu 
de  ces  matières  à  la  fois,  l’animal  peut  subsister  encore 
jusqu’à  douze  ou  quinze  jours,  mais  il  présente  des  phéno¬ 
mènes  septiques  au  plus  haut  degré.  Nous  avons  dans  l’in¬ 
testin  grêle  un  foyer  d’infection  analogue  à  celui-là.  Il  y  a 
des  ulcérations  dont  chacune  présente  une  surface  absor¬ 
bante.  Il  est  impossible  qu’il  ne  se  fasse  pas,  par  ces  surfa¬ 
ces,  une  certaine  absorption,  plus  ou  moins  considérable, 
de- principes  putrides.  Comme  l’infection  se  fait  lentement, 
nous  avons  àussi  des  symptômes  d’infection  qui  sont  lents, 
et -un  foyer  qui  agit  beaucoup  moins  vite  que  ceux  que 
l’on  rencontre  quelquefois,  comme  dans  la  peste,  le  ty¬ 
phus,  lorsqu’il  y  a  un  grand  nombre  d’hommes  rassem¬ 
blés  dans  un  même  lieu.  Je  crois  qu’en  tenant  compte  de 
toutes  ces  circonstances,  on  reconnaîtra  facilement  que 
l’on  a  affaire  à  une  aft'ection  locale  et  à  une  réaction  par 
absorption  de  matières  putrides. 

Est-ce  là  une  hypothèse?  Rappelez-vous  l’état  du  sang 
que  nous  vous  avons  décrit;  il  est  quelquefois  absolument 
semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  le  typhus,  mais 
jamais  il  n’est  tel  dans  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Maintenant  un  dernier  point  de  vue,  et  qui  est  d'une 
immense  valeur.  Si  la  maladie  que  nous  avons  décrite 
n’était  pas  une  inflammation  primitive  de  l’intestin,  com¬ 
ment  se  fait-il,  je  le  demande,  que,  à  part  cette  maladie 
là,  jamais  on  ne  trouve  une  violente  inflammation  de  l’in¬ 
testin  grêle?  Et,  voyez  cette  inconséquence.  Quelquefois  on 
trouve  dans  l’intestin  un  peu  de  rougeur,  que  nous  pre¬ 
nions  autrefois  pour  de  l’inflammation,  et  à  ce  propos  on 


nous  poursuivait  de  sarcasnies.  Maintenant,  qu’éclairés  par 
une  longue  expérience,  nous  n’admettons  plus  de  symptô- 
mes  d’inflammation  qui  pourraient  offrir  le  moindre  su¬ 
jet  de  doute,  on  suit  encore  la  même  marche  à  notre  égard; 
on  nous  reproche  de  ne  pas  voir  l’inflammation  là  où  elle 
existe,  dit-on,  tandis qu’autrefois  on  nous  reprochait  de  la 
voir  là  où  elle  n’existait  pas.  Je  déclare,  pour  ma  part, 
que  je  regarde  tout  au  moins  comme  douteuse,  sinon 
comme  tout  à  fait  imaginaire,  rinflanrmation  de  l’intestin 
grêle  qui  n’est  pas  la  fièvre  typhoïde,  il  faut  donc  recon¬ 
naître,  ou  que  la  fièvre  typhoïde  est  l’inflammation  de 
l’intestin  grêle,  ou  que  jamais  l’intestin  grêle  ne  s’enflam¬ 
me  ;  car,  hors  la  fièvre  typhoïde,  je  le  répète,  on  ne  trouve 
dtfju  aucune  autre  maladie  de  traces  d’inflammation  de 
®Je  portion  du  tube  digestif. 

Mais,  dira-t-on  peut-être,  la  variole  est  la  seule  maladie 
de  la  peau  où  l’on  rencontre  les  pustules  varioliques,  et  ce¬ 
pendant  la  peau  est  sujette  à  bien  d’autresinflammations; 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  ulcérations 
que  l’on  rencontre  dans  le  tube  digestif?  A  cela  nous  ré¬ 
pondrons  qu’il  ne  faut  pas  forcer  les  analogies,  que  J 
avons  admis  quelques  rapports,  il  est  vrai,  mais  non  une 
ressemblance  pleine  et  entière  entre  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde^  Dans  la  variole,  les  pustules  recouvrent  toute  la 
peau,  quelquefois  la  Jiuiqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx; 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  trouve  les  ulcérations  qu’à 
la  fin  de  l’intestin  grêle.  Que  serait  une  variole  qui  n’affec¬ 
terait  constamment  que  les  extrémités  inférieures  du  corps, 
certaines  portions,  toujours  les  mêmes,  de  la  surface  cuta¬ 
née?  Non  que  nous  prétendions  dire  que  dans  l’entéro- 
mésentérite  les  restes  de  l’intestin  grêle  et  de  l’estomac 
soient  toujours  sains  ;  mais  s’ils  sont  malades,  les  lésions 
qu’ils  présentent  sont  loin  d’être  les  mêmes  que  celles  de 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle. 

En  tenant  donc  compte  de  toutes  les  circonstances,  nous 
sommes  obligés,  dans  l’état  actuel  des  choses,  de  regarder 
la  fièvre  typhoïde  comme  une  inflammation  primitive  et 
idiopathique  de  l’intestin  grêle,  inflammation  qui  réagit 
ensuite  à  sa  manière  en  raison  de  circonstances,  de  motifs 
particuliers,  ajoutant  que  c’est  à  cette  reaction  qu’il  faut 
attribuer  les  phénomènes  généraux  qui  l’accompagnent. 

A.  F. 


AFFAIRE  PEYTEL. 

(  Suite  et  lin  du  numéro  précédent.  ) 

DEUXIÈME  QUESTION.  —  £a  moH  o-t-elk  élé  le  résultat  de 
ces  plaies? 

«  La  plaie  de  la  joue  gauche  ,  répondent  MM.  les  docleur- 
Borot  et  Cyvost,  n’ayant  intéressé  que  la  peau  et  un  muscle  sous- 
jacent,  doit  être  assimilée  à  uneplaie  simple,  sans  gravité  intrins 
sèque,  et  n’a  eu  aucune  intluence  sur  la  mort.  Quant  à  celle  du 
nez  et  de  la  fosse  nasale,  nous  déclarons  qu'elle  est  la  cause  de  la 
mort,  soit  à  cause  du  désordre  occasionné  dans  ces  parties,  soit 
par  la  commotion  du  cerveau,  soit  par  une  hémorrhagie  prove¬ 
nue  de  la  lésion  de  quelque  branche  de  l’artère  maxillaire  interne, 
ainsi  que  le  prouve  le  sang  que  nous  avons  fait  sortir  par  les  na¬ 
rines  et  celui  que  nous  avons  trouvé  dans  le  pharynx.  » 

Nous  ne  pouvons  admettre  avec  MM.  les  experts  que  la  mort 
ait  été  causée  par  la  plaie  du  nez,  soit  à  cause  du  désordre  occa¬ 
sionné  dans  ces  parties,  soit  par  la  commotion  du  cerveau,  soit 
par  hémorrhagie.  Il  nous  suffira  de  prouver  que  ces  trois  explica¬ 
tions,  si  peu  motivées,  sont  de  pures  assertions,  pour  montrer 
que  rien  ne  justifie  une  pareille  conclusion. 

Et  d'abord,  où  sont  ici  les  preuves  de  la  mort  par  he'morrha-  ‘ 


gie?  Sans  doute  MM.  les  experts  ne  considèrent  pas  commet 
le  sang  qu’ils  ont  fait  sortir  par  les  narines  et  celui  ciu’ils* 
trouvé  dans  le  pharynx.  La  quantité  en  était  trop  peu  con 

rable.  Si,  au  contraire,  il  eût  coulé  abondamment  delà  nlaip'a'*^ 
l’arrière-gorge,  il  y  en  aurait  eu  d’avalé,  et  on  en  eût  trouvé  ri  * 
1  estomac;  mais  ou  a  vu  que  cet  organe  n’en  contenaitpas. 

En  second  lieu,  dans  les  parties  traversées  par  la  balle,  où  ri 
est  le  vaisseau  assez  considérable  pour  donner  ainsi  lieu  i  ' 
hémorrhagie  mortelle  dans  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  *  ' 
le  moment  où  M.  Peytel  s  est  élancé  de  la  voiture  pour  cm 
.Q  res  son  domestique,  et  celui  ou  il  n’a  plus  retrouvé  que 
davre  de  sa  femme?  Où  voit-on,  dans  les  détails  de  l’aulo 
que  MM.  les  experts  aient  indiqué  l’état  exsangue  des  orvaî*'®’ 
It  n’en  est  pas  dit  un  mot,  et,  si  cet  état  eût  existé,  il  les  eûtn!' 
frappes  pour  qu’ils  aient  pu  omettre  d’en  faire  mention  A ■  ^ 
donc  tout  concourt  à  prouver  que  la  mort  n’a  pas  eu  lieu  nar  i 
morrhagie. 

Pèut-on  l’attribuer  aux  désordres  occasionnés  dans  les  » 
ties  traversées  par  la  balle?  Mais  ces  désordres  ont  simplemr’'' 
consisté  dans  la  fracture  de  l’os  maxillaire  supérieur  que  le  n 
jectile  a  brisé  ppur  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondant ' 
lous  les  praticiens  savent  qu’une  lésion  de  ce  genre  ne  prém  i 
par  elle-même  aucun  danger  immédiat  :  les  accidens  qu’on  nt' 
redouter  alors  surviennent  seulement  à  l'époque  de  la  sunnur!* 
tion  ;  la  blessure  n’offrait  donc,  par  elle-même,  aucune  giaviiî 
immédiate,  quant  aux  parties  intéressées. 

Enfin,  cette  blessure  a-t-elle  élé  aussi  rapidement  mortelle, 


de  la  commotion  du  cerveau  qui  l’aur 

pagnée? 

II  n’existe’  la  plupart  du  temps,  aucune  trace  de  la  commotion 
cérébrale,  lors  meme  que  cet  accidenta  bien  évidemment  r! 
lieu.  iNous  ne  pouvons  donc  considérer  comme  en  étant  u  ^ 
preuve  ici,  l’existence  d’une  certaine  quantité  de  sérosité  sanm  ! 
nolente  dans  le  crâne,  ce  fait  pouvant  être  l’unique  résultat  a: 
phénomènes  cadavériques,  ainsique  MM.  les  experts  sont  d’aù 
leurs  les  premiers  h  le  reconnaître.  Ce  n’est  donc  pas  une  ailé 
ration  particulière  qu’ils  auraient  trouvée  dans  les  ornanes  duM 
davre,  qui  a  pu  former  leur  opinion  à  cet  égard.  La  brûlure  rii' 
sourcil tt  des  cils,  la  brûlure  et  la  couleur  noire  de  la  peau  an 
tour  des  bords  de  la  plaie,  ainsi  que  le  grand  nombre  de  grains  rià 
poudre  qui  avaient  pénétré  dans  l’épaisseur  delà  peau,  étant  au 
tant  de  caractères  qui  indiquaient  que  le  coup  de  feu  a  été  tiré  ï 
une  petite  distance  de  la  face,  MM.  les  experts  en  ont-ils  conclu 
que  l’explosion  du  pistolet  aussi  rapprochée  de  la  partie  blessée  a 
du  déterminer  une  secousse  violente  de  la  tête,  et  conséquem. 

ent  une  commotion  du  cerveau  promptement  mortelle  ?  ^ 

Mais  si  ces  derniers  motifs  sont,  comme  nous  le  pensons  ceur 
qui  ont  effectivement  conduit  MM.  les  experts  à  émettre’  cette 
opinion,  nous  devons  dire  que  des  faits  très  nombreux  viennent 
démontrer  que  cette  explication  est  au  moins  hasardée  et  oiie 
beaucoup  d’exemples  peuvent  être  apportés  comme  autant  de 
preuves  contraires  a  l’assertion  de  nos  confrères.  Et  d’abord  fai 
sons  remarquer  que  le  coup  de  feu  n’a  pas  été  tiré  à  bout  ’por 
tant,  rigoureusement  parlant ,  mais  à  une  certaine  distance  de  là 
face,  et  qu ainsi  1  influence  de  l’explosion,  comme  causé  de  la^ 
commotion  cérébrale,  devient  par  cela  même  plus  douteuse 
Mais  si  l’effet  de  l’explosion  était  tel  que  le  pensent  MM.  les 
experts,  à  plus  forte  raison  devrait-on  l’observer  dans  tous  les 
cas  ou  le  coup  de  pistolet  est  tiré  en  étant  bien  plus  rapnroclié 
encore  de  la  tete,  le  canon  introduit  dans  la  bouche,  par  excm 
pie.  Il  y  aurait  toujours  alors  une  commotion  céiébrale  imroédia- 
temqnl  mortelle,  car  l’ébranlement  du  crâne  est  aussi  bien  plus 
considérable  que  lorsque  le  coup  de  feu  atteint  simplement  une 
partie  de  la  tace,  l’arme  étant  maintenue,  comme  dans  le 
e  certaine  distance  de  l’individu 

Or,  des  exemples  de  tentative  de  suicide  prouvent  que  dans 
ce  cas,  le  coup  de  feu  n’a  souvent  brisé  que  les  os  de  la’face 
sans  causer  d’autres  accidens  immédiats;  s’il  survient  instantané¬ 
ment  quelques  symptômes  de  commotion  du  cerveau  ils  se  dis 
sipent  souvent  très  rapidement.  Nous  pourrions  rapporter  ici  à 
l’appui  de  ces  remarques,  des  faits  consignés  dans  les  annales  de 
la  science  ;  mais  nous  préférons  citer  quelques  exemples  qui  nous 


les  sujets  âgés  dans  des  attaques  épileptiformes.  Tous  les  jours 
on  voit  mourir  des  enfans  dans  des  convulsions  qui  sont  causées 
par  la  dentition  et  qui  sont  une  sorte  d’affection  épileptique  dé¬ 
terminée  par  une  vive  irritation. 

D.  Avez-vous  eu  connaissance,  dans  le  cours  de  votre  prati¬ 
que,  qu’on  ait  quelquefois  fait  prendre  de  l’eau  de  laurier  à  un 
sujet  humain?  —  R.  Non,  jamais. 

D.  Peut-on  établir  une  analogie  certaine  entre  les  effets  que 
produit  une  substance  vénéneuse  administrée  à  un  animal,  et  ce 
qu'elle  peut  produire  chez  un  être  humain  ?  —  /?.  Si  je  m’en  rap¬ 
porte  à  mon  expérience,  qui  est  très  étendue,  car  j’ai  empoisonné 
quelques  milliers  d’animaux,  les  effets  sont  presque  les  mêmes 
dans  l’un  et  l’autre  cas.  Par  exemple,  l’opium  empoisonnera  un 
chien  comme  un  homme,  l’arsenic  aura  la  même  action  sur  un 
chien  que  sur  un  homme.  Je  connais  assez  bien  les  effets  de  ces 
poisons,  et  je  crois  que  leur  mode  d’aCtion  est  à  peu  de  chose  près 
le  même  èhez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

D.  N’y  a-t-il  pas  des  substances  qui  tuent  certains  animaux 
presque  instantanément,  et  qui  n’ont  cependant  aucun  effet  fâ¬ 
cheux  sur  l’homme,  par  exemple  l’alcool? —  R.  Je  crois  que  le 
résultat  dépend  delà  manière  dont  on  fait  l’expérimentation.  Les 
expériences  ne  sont  concluantes  que  lorsqu’elles  ont  été  faites 
par  un  homme  exercé,  qui  a  étudié,  avec  une  attention  minu¬ 
tieuse,  toutes  les  circonstances  qui  se  rapportent  d’une  manière 
quelconque  aux  expériences  auxquelles  il  s’est  livré.  Tout  le 
monde  répète  qu’on  peut  tuer  un  chat  avec  un  peu  d’eau-de-vie  ; 
c’est  une  expérience  vulgaire  qui,  je  crois,  manque  rarement  de 
réussir.  J’ai  tuq  plusieurs  chats  de  cette  manière.  Mais  cette  ex¬ 
périence  est  trompeuse.  Dans  tous  les  cas  où  le  chat  est' tué, 
c’est  parçe  que  la  liqueur  passe  dans  les  poumons  et  non  pas  dans 
l’èstomac.  En  effet,  si  l’on  porte  dans  l’estomac  la  même  quantité 
d’eau-de-vie,  et  même  trois  fois  plus,  en  ayant  soin  qu’il  n’en 
tombe  pas  une  goutte  dans  les  voies  aériennes,  le  chat  ne  périt 
point.  Dans  les  expériences  où  l’on  force  un  animal  à  boire,  il  se 
passe  deux  phénomènes  :  d’un  côté  l’animal  se  refuse  à  boire,  il  se 
débat  et  son  gosier  fait  des  efforts  considérables  pour  s’opposer  à 
l’introduction  du  liquide;  d’un  autre  côté,  l’expérimentateur  est 
obligé  de  se  livrer  à  diverses  manœuvres  pour  forcer  l’animal  à 
hvaler.  Eh  bien,  dans  de  telles  circonstances  il  est  bien  rare  qu’il 
ne  passe  point  une  certaine  quantité  de  la  liqueur  dans  les  voies 
aériennes.  C’est  ce  que  ma  propre  expérience  m’a  appris. 

D.  Si  vous  aviez  été  chargé  d’examiner  le  cadavre  d’un  homme 

dont  la  mort  eût  été  attribuée  à  un  poison,  n’auriez-vous  pas  cru 


devoir  soumettre  les  intestins  à  vos  explorations?  —  R.  Certai¬ 
nement.  * 

D.  Ne  pensez-vous  pas  que  vous  auriez  obtenu  là  des  rensei- 
gnemens  plus  certains  que  dans  toute  autre  partie  du  corps?  — 
R.  C’est  là  la  voie  du  poison,  et  je  n’aurais  pas  manqué  de  l’y 
poursuivre. 

D.  Avez-vous  entendu  citer  l’écume  qui  sortait  de  la  bouche 
de  sir  Boughton,  une  minute  ou  deux  avant  sa  mort;  est-ce  un 
phénomène  particulier  à  la  mort  causée  par  le  poison,  ou  bien 
n’est-ce  point  une  chose  très  commune  dans  beaucoup  d’autres 
maladies  ?  —  R.  Je  pense  que  c’est  un  phénomène  qui  a  lieu  gé¬ 
néralement  chez  les  personnes  qui  succombent,  comme  on  dit, 
dans  un  état  de  bonne  santé,  à  une  attaque  d'apoplexie  ou  d’épi¬ 
lepsie,  et  que  l’on  observe  dans  tous  les  cas  de  mort  subite  chez 
les  personnes  qui  un  instant  auparavant  se  portaient  parfaite¬ 
ment  bien. 

D.  Avez-vous  eu  occasion  de  voir  ce  symptôme  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  se  trouvaient  dans  de  telles  circonstances?  —  R.  Des 
centaines  de  fois. 

D.  Vous  croiriez-vous  autorisé,  par  la  présence  d’un  tel  phé¬ 
nomène,  à  attribuer  au  poison  la  mort  du  sujet  ?  —  R.  Non  assu¬ 
rément,  non.  Je  soupçonnerais  plutôt  une  apoplexie,  et  dans  un 
pareil  cas  je  voudrais  que  la  tête  eût  été  ouverte  afin  de  dissiper 
les  doutes  sur  ce  point. 

D.  Pensez  -  vous  quesila  tête  eût  été  ouverte,  tous  les  douteseus- 
sent  élé  dissipés  ?  —  Jî .  Ils  l’eussent  été,  quoique  le  corps  fût  dans 
un  état  de  putréfaction  assez  avancé  pour  qu’il  eût  été  impossible 
de  constater  une  inflammation  récente.  En  effet,  l’apoplexie  étant 
causée  par  une  extravasation  de  sang  dans  le  cerveau,  ce  sang  au¬ 
rait  formé  un  caillot,  et,  malgré  l’état  avancé  du  cadavre,  ce  cail¬ 
lot  aurait  été  beaucoup  plus  facile  à  reconnaître  que  toutes  les 
traces  qu’un  poison  quelconque  aurait  pu  laisser  dans  l’estomac 
ou  dans  les  intestins. 

ü.  Ainsi,  dans  votre  opinion,  on  ne  peut  nullement  déduire, 
des  altérations  qui  ont  été  décrites  par  ces  messieurs,  que  sir 
Broughton  soit  mort  empoisonné?  —  R.  Non,  certainement; 
elles  n’en  font  pas  naître  le  plus  léger  soupçon. 

Autre  interrogatoire  de  J.  Hunier  sur  le  même  sujet. 

D.  Après  avoir  entendu  raconter  que  sir  Broughton,  jouissant 
en  apparence  d’une  santé  parfaite,  a  pris  une  potion  dont  l’in¬ 
gestion  a  été  suivie  des  symptômes  décrits  ci-dessus,  un  homme 
raisonnable  peut-il  douter  que  ces  symptômes  n’aient  point  été 
causés  par  la  potion,  quelle  qu'en  pût  être  d’ailleurs  la  composi-  ] 


.....  avu.i  Çiuciiuu  uecrire  l  etat  de  la  santé  de  ce  ieune 

homme  le  malin  qu  il  eut  pris  la  potion,  et  les  symptômes  qui  se 
sont  mamlcstes  chez  Im  immédiatement  après  qu’il  l’eut  npiw  .V 
vous  demande,  à  vous,  homme  de  jugement,  si  vous  ne  nensez  nL 
que  c  est  cette  potion  qui  a  été  la  cause  de  sa  mort?  _  R 
ce  qui  regarde  l’état  de  la  santé,  cela  ne  prouve  rien  De  nW 
point  une  chose  rare  que  de  voir  mourir  subitement  le,  person, 
nés  qui  se  portent  le  mieux.  Aussi  j’attache  peu  d’importance  à 
cette  consineraüon.  Mais  pour  les  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagne  l’mgestion  de  la  potion,  j’avoue  qu’elles  peuvent  faire 

que  mor“^'°"'’ 

Le  président.  Vous  devez  donner  votre  opinion  sur  les  svm 
ptomes  seulement  et  non  sur  aucune  autre  déposition  déjà  tlhe 
Le  procureur  du  roi.  D’après  les  symptômes  qui  ont  ei,  I le.: 
immédiatement  après  l’ingestion  de  la  potion,  je  vous  demande  si" 
dans  votre  jugement  et  dans  votre  opinion,  ce  n’est  point  la  un’ 
tion  qui  a  causé  la  mort.  — /?.  Je  puis  dire  seulement  que  c^est 
une  circonstance  en  faveur  de  cette  opinion.  ^  ' 

Le  président.  Que  la  potion  a  été  la  cause  de  la  mort  a  —  R 
Non;  caries  symptômes  qui  ont  suivi  l’ingestion  de  la  potion  sont 
ceux  qui  se  développeraient  chez  un  homme  frappé  de  mort  dans 
un  état  de  santé  parfaite,  chez  un  homme  mourant  d’épilensie  ou 
d’apoplexie  Telle  est  l’idée  générale  qu’ils  peuvent  fa^Se 
Le  president.  On  vous  interroge  précisément  sur  l’idée  séné  • 
raie  que  peuvent  taire  naître  les  symptômes  qui  se  manifestèrent 
chez  s.r  Boughton,  immédiatement  après  qu’il  eut  pris  la  potion 
dont  1  ingestion  a  ete  suivie  si  promptement  de  sa  mort  Vous 
renfermant  dans  cette  circonstance,  pensez-vous  que  ce  soil  1» 
potion  qui  ait  causé  la  mort  de  ce  jeune  homme  ?-i,  J?,  Si  j’étais 
sur  que  la  potion  fut  du  poison ,  je  répondrais  que  très  pro4ble- 
menl  les  symptômes  ont  élé  causés  par  elle  ;  mais  n'avant  a„  J,!L 
certitude  sur  la  nature  vénéneuse  de  la  potion ,  et  considérant 
que ,  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ,  la  mort  peut  être  attribuée  à 
plusieurs  autres  causes ,  je  ne  puis  répondre  d’une  manière  no- 
®Uive  a  la  question  qui  m  est  adressée.  ^ 

Le  président.  Vous  vous  rappelez  la  circonstance  qui  a  été 
mentionnée  d  une  grande  pesanteur  à  l’estomac  ?—  R.  Cette  nc- 
santeur  est  Veffet  de  la  cessation  de  toute  action  volontaire  et^de 
ta  continuation  des  phénomènes  involontaires  seuls 
Le  procureur  du  roi.  -  Vous  refusez  donc  de  formuler  une 
opinion  quelconque  sur  ce  point  i>-  R.  Je  ne  m’en  forme  aucune. 


sifnt  particulièrement  connus,  et  dont  nous  pouvons  garantir 

l’authenticité.  / 

Un  enfant  de  treize  ans ,  jouant  avec  un  autre  plus  jeune,  âgé 
,1e  neuf  ans,  lui  décharge  à  bout  portant,  sur  le  côté  droit  de  la 
face  un  fusil  chargé  aplomb.  Le  coup  fit  balle,  toute  la  joue 
àcoUe  ne  formait  qu’une  vaste  plaie  à  bords  noircis  et  brûlés,  l’os 
maxillaire  supérieur  avait  été  brisé  et  criblé  de  grains  de  plomb. 
L’enfant  tomba  immédiatement  à  la  renverse,  et  se  releva  seul 

resque  aussitôt.  Il  était  guéri  six  semaines  après  l’accident. 

^  Un  jeune  homme  se  tire  deux  coups  de  pistolet  dans  *a  bou¬ 
che,  qui  lui  brisent  les  dents  et  les  mâchoires  et  lui  déchirent  la 
langue,  et  ne  pouvant  consommer  ainsi  son  suicide  ,  il  se  pend  à 
nn  arbre  voisin.  Nous  avons  publié  cette  observation  remarqua- 
jjle  sous  plusieurs  rapports  dans  un  recueil  scientifique  bien 
connu  [Archives  générales  de  médecine,  t.  vi,  page  538  ,  année 
1824). 

Nous  connaissons  deux  individus  chez  lesquels  une  tentative 
senlblable  de  suicide  fut  suivie  de  plusieurs  fractures  des  os  maxil¬ 
laires  supérieurs  avec  lacération  des  tégumens  de  la  face  et  du 
nez  ;  tous  les  deux  ont  guéri  avec  des  cicatrices  qui  rendent  la 
figure  très  difforme.  L’un  d’eux,  qui  se  tira  un  coup  de  pistolet 
étant  assis  sur  une  chaise,  ne  perdit  pas  même  un  instant  connais¬ 
sance.  ...  , 

A  ces  faits,  nous  eu  ajouterons  un  dernier,  plus  concluant  en¬ 
core  en  faveur  de,  notre  opinion  ;  il  nous  est  communiqué  par 
notre  honorable  confrère,  M.  Duplay. 

Un  jeune  homme  de  17  ans  se  tire  deux  coups  de  pistolet  dans 
la  tête.  L’une  des  deux  balles  s’aplatit  contre  l’os  frontal,  qu’elle 
brise;  l’autre  balle  pénètre  dans  le  crâne.  Au  moment  même  de 
la  détonation,  on  arrive  à  la  chambre  de  ce  jeune  homme  ;  on 
l’appelle  ;  on  lui  dit  d’ouvrir  sa  porte  ;  il  vient  ouvrir  la  porte, 
en  effet,  et  dit  à  la  personne  qui  se  présentait «  Je  suis  un 
homme  mort  »  ,  et  U  fut  se  jeter  sur  son  lit  aussitôt  après.  MM. 
Dubois,  Larrey  et  Roux  furent  appelés  plus  tard  en  consultation 
pour  ce  cas  si  grave  ,  qui  se  termina  par  la  mort,  au  bout  d’un 

”^*Ugs  exemples  ne  suffisent- ils  pas  pour  démontrer  qu’il  n’est 
aucunement  prouvé  que  le  coup  de  pistolet  reçu  par  madame  P. 
ait  été  suivi  de  commotion  cérébrale  mortelle?  Bien  plus  :  en 
considérant  le  peu  de  profondeur  à  laquelle  la  balle  a  pénétré  , 
et  en  rapprochant  ce  fait  de  ceux  que  nous  venons  de  citer,  nous 
n’hésitons  pas  à  ajouter  que  tout  autorise  à  penser  que  cette  bles¬ 
sure  n’a  pas’été  suivie  de  commotion  du  cerveau. 

TROISIÈME  QüESTtos.  —  La  TTiort  a-t-elle  été  immédiate  ? 

Tout  en  admettant  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  la  blessure 
dont  il  s’agit ,  MM.  les  experts  pensent  qu’ef/e  n’a  pas  dû  être 
instantanée ,  mais  que  cependant  elle  n'a  pas  dû  se  faire  at¬ 
tendre.  Ti' après  ce  simple  énoncé,  il  est  difficile  d’apprécier, 
même  approximativement,  la, durée  du  temps  pendant  lequel 
MM.  les  experts  supposent  que  madame  P.  a  vécu  après  sa  bles¬ 
sure.  Toutefois,  on  peut  croire  que,  suivant  eux,  la  mort  a  eu  lieu 
assez  promptement.  Les  motifs  que  nous  avons  exposés  dans  le 
paragraphe  précédent  sont  autant  d'argumens  que  nous  pourrions 
faire  valoir  encore  ici  avec  avantage ,  pour  soutenir  l’opinion  con¬ 
traire.  A  notre  avis ,'  la  blessure  de  madame  P.  n’était  pas  mor¬ 
telle  ,  et  nous  pensons  que  sa  mort  à  été  déterminée  par  une  toute 
autre  cause ,  que  nous  examinerons  tout-à-l’heure. 

IJDATRIÈKE,QUESTI0S.  —  Madame  P.  a  t-elle  pu  s’enfuir,  et  faire 
immédiatement  sept  à  huit  cents  pas? 

Suivant  MM.  les  experts ,  «  il  n’est  pas  possible  que  madame 
Peytel  ait  pu  parcourir  une  aussi  grande  distance  ,  soit  à  cause  de 
la  commotion  du  cerveau ,  soit  à  cause  de  l’hémorrhagie.  » 

Mais  nous  croyons  avoir  démontré  qu’une  hémorrhagie  n’a  pu 
avoir  lieu  de  manière  à  entraîner  la  mort.  Quant  à  la  commotion 
cérébrale ,  nous  avons  fait  voir  que  rien  ne  prouve  qu’elle  ait 
existé;  que  tout  concourt,  au  contraire,  à  faire  présumer  qu’il 
n’y  en  a  pas  eu.  Nous  sommes  donc  autorisés  à  répondre  qu’il  est 
très-possible  que  madame  P.  ait  pu  s’enfuir,  et  faire  sept  à  huit 
cents  pas  immédiatement  après  avoir  été  blessée. 


ciMQDiÈME  QUESTION.  —  Madame  a-t-elle  pu  prononcer  des  pa¬ 
roles  distinctes ,  après  sa  blessure? 

Dans  une  autre  ordonnance  en  date  du  20  décembre  1838  (pièce 
n.  102  J,  M.  le  juge  d’instruction  posa  de  nouvelles  questions  à 
MM.  les  docteurs  Borot  et  Cyvost,  La  copie  des  pièces  qui  nous 
a  été  transmise  ne  contient  jias  l'énoncé  de  ces  questions,  mais  il 
est  facile  de  les  supposer ,  d'après  les  réponses  s'aivantes  de  MM. 

sommes  d'avis  unanime  qu’il  est  impossible  que  madame 
P.  ait  pu  prononcer  des  paroles  distinctes ,  soit  à  cause  de  la  com¬ 
motion  du  cerveau ,  qui  a  dû  suivre  immédiatement  le  coup  de 
feu  reçu  au-dessous  de  l’œil  ,  soit  à  cause  de  la  fracture  des  os  de 
la  fosse  nasale ,  et  principalement  à  cause  de  la  position  de  la 
balle ,  qui ,  logée  sur  la  base  de  la  langue ,  serait  nécessairement 
tombée  dans  le  larynx  ou  dans  l’œsophage ,  au  moindre  mou¬ 
vement  fait  pour  articuler  des  mots.  » 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  eu  à  discuter  que  des  opinions 
qui  pouvaient  avoir  quelque  apparence  de  fondement  ;  mais,  nous 
sommes  forcés  de  le  dire  ,  les  raisons  alléguées  ici  par  MM.  les 
experts  dénotent  une  préoccupation  véritablement  inconcevable. 
Comment  !  dans  une  affaire  aussi  grave  ,  où  tous  les  faits  doivent 
être  examinés  rigoureusement ,  où  les  conséquences  les  plus  fa¬ 
tales  peuvent  dépendre  de  leurs  interprétations,  MM.  les  experts 
sont  unanimes  pour  affirmer  que  madame  P.  n’a  pu  prononcer  de 
paroles  distinctes  à  cause  de  la  fracture  des  os  de  la  fosse  nasale , 
et  principalement  à  cause  de  la  position  de  la  balle  qui,  logée 
sur  la  base  de  la  langue ,  serait  nécessairement  tombée  dans  le 
larynx  ou  dans  l’œsophage ,  au  moindre  mouvement  fait  pour  ar¬ 
ticuler  des  mots!! 

Nous  hésitons  presque  à  discuter  ces  dernières  objections  de 
MM.  les  experts.  Nous  ne  dirons  rien  de  l’impossibilité  de  parler 
où  eût  été  madame  Peytel ,  s’il  y  avait  eu  commotion  du  cerveau; 
nous  avon$  déjà  fait  remarquer  que  rien  ne  prouvait  que  cet  acci¬ 
dent  avait  suivi  le  coup  de  feu  reçu  à  la  face.  Mais  affirmer  que 
l’émission  des  sons,  que  la  faculté  de  prononcer  des  paroles  dis¬ 
tinctes,  étaient  devenues  impossibles,  parce  que  les  os  d’une  des 
fosses  nasales  étaient  brisés  !  mais  MM.  les  experts  ignorent-ils 
donc  qu’une  lésion  semblable  des  fosses  nasales  ne  peut  apporter 
que  des  modifications  dans  le  timbre  de  la  voix  ;  que  l’articulation 
des  mots  n’en  est  aucunement  gênée  ;  que  la  phonation  ,  en  un 
mot,  est  indépendante  des  fonctions  départies  anx  fosses  nasales? 

Puis  MM.  les  experts  signalent  comme  unè  cause  qui  doit  avoir 
principalement  empêché  de  prononcer  des  «  paroles  distinctes, 
la  position  de  la  balle ,  qui  était  logée  sur  la  base  de  la  langue , 
et  qui  serait  tombée  nécessairement  dans  le  pharynx  »  ou  dans 
l’œsophage ,  «  au  moindre  mouvement  fait  pour  articuler  des 
mots.  «  Si  tout  n’était  pas  sérieux  dans  cette  affaire  ,  nous  dou¬ 
terions  qu’un  pareil  argument  ait  pu  être  invoqué  par  MM.  les 
experts.  Comment  croire  un  seul  instant  que  la  halle  qui  a  été 
trouvée  simplement  posée  sur  la  base  de  la  langue,  y  sojt  ainsi 
restée  depuis  le  moment  où  le  coup  de  feu  a  été  tiré  jusqu’à  celui 
où  madame  P...  a  succombé?  MM.  les  experts  ne  savent-ils  pas 
que  le  moindre  corps  étranger  introduit  dans  celte  partie  de  l’at- 
rière-gorge  détermine  aussitôt  des  efforts  de  vomissement  qui  le 
rejettent  au  dehors,  ou  des  mouvemens  involontaires  de  dégluti¬ 
tion  qui  l'entraînent  immédiatement  dans  le  pharynx,,  et  «  lors¬ 
qu’il  est  aussi  volumineux  que  l’était  la  balle  qui  a  été  trouvée,  » 
ce  corps  étranger  ne  peut  pénétrer  que  dans  l'œsophage,  et  non 
dans  lé  larynx,  comme  MM.  les  experts  t’admettent? 

Que  conclure  donc  de  ces  observations  !  que  la  balle  n’était 
pas  ,  pendant  le  temps  que  madame  P....  a  survécu  ,  là  où  MM. 
les  experts  l’ont  trouvée.  Si  elle  eût  pénétré  immédiatement  dans 
l’arrière-gorge,  elle  eût  nécessairement  brisé  une  partie  de  la 
cloison  des  fosses. nasales,  attendu  l’obliquité  de  sa  direction.  Or, 
cette  cloison  était  intacte  ;  mais  la  balle  était  restée  engagée  dans 
la  fosse  nasale,  et  elle  n’est  tombée  dans  l’arrière-gorge  que  lors  du 
transport  du  cadavre  dans  la  voiture  et  jusqu’à  Belley ,  où  par 
suite  des  mouvemens  imprimés  à  la  tête  pendant  Tautopsie  ,  soit 
quand  M.  les  experts  introduisirent  un  doigt  dans  la  plaie  du  nez, 
pour  en  retirer  des  esquilles,  soit  quand  ils  enlevèrent  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  crâne,  en  recherchant  ce  projectile. 

Pour  achever  de  prouver  combien  est  fondée  notre  opinion 


sur  la  possibilité  de  l’articulation  des  mots  avec  une  blessure  com¬ 
me  celle  qu’avait  madame  P...,  nous  citerons  un  fait  assez  récent 
dont  les  détails  nous  sont  parfaitement  connus.  Le  30  mars  1 839, 
le  nommé  Beugnet  a  été  condamné  par  la  cour  d’assises  de  la 
Seine ,  pour  avoir  tué  sa  maîtresse  en  lui  tirant  deux  coups  de 
pitolet  dans  la  face.  La  jeune  fille  était  alors  au  lit ,  et  au  même 
instant  où  elle  était  ainsi  frappée  ,  elle  se  redressa  momentané¬ 
ment  sur  son  séant,  en  criant  :  mon  Dieu!  mon  Dieu!...  Or, 
c’est  nous  qui  avons  été  chargé  par  le  ministère  public  de  faire 
Tautopsie,  et  nous  avons  constaté  qu’une  des  balles  avait  traversé 
de  part  en  part  le  cerveau,  en  pénétrant  au-dessous  de  Tœil  gau¬ 
che.  Si  donc  une  plaie  semblable,  et  nécessairement  mortelle,  n’a 
pas  ôté  immédiatement  l’usage  de  la  parole  à  Yictoire  Lécluse  , 
de  telle  sorte  qu’elle  a  pu  dire  à  haute  voix  et  au  moment  où  elle 
était  blessée  :  mon  Dieu  !  mon  Dieu  !  n’est-it  pas  évident  que , 
dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici ,  où  la  blessure  n’avait  pas  de  gra¬ 
vité  comparable ,  et  ne  lésait  aucun  des  organes  nécessaires  à  la 
voix  et  à  l’articulation  des  mots ,  madame  P...  ait  pu  prononcer 
les  paroles  qui  ont  été  entendues  par  son  mari  ?  Pour  nous  ,  le 
fait  n’est  pas  contestable.  L’exemple  que  nous  avons  rapporté  plus 
haut ,  et  qui  nous  a  été  communiqué  par  notre  honorable  con¬ 
frère.  M.  Duplay,  ne  confirme-t-il  pas  encore  en  tous  points  notre 
opinion  ? 

Nous  bornons  ici  nos  réflexions  sur  les  dernières  observations 
de  MM.  les  experts.  Nous  regrettons  d’avoir  été  dans  l’obligation 
de  nous  expliquer  aussi  sévèrement  sur  leurs  opinions.  Mais  no¬ 
tre  conscience  et  l’intérêt  de  la  vérité  nous  en  faisaient  un  de¬ 
voir,  et  nous  n’avons  voulu  dissimuler  ici  aucune  de  nos  convic- 

En  dernière  analyse,  quelle  a  donc  été  la  cause  de  la  mort  de 
madame  P . 

Dans  l’historique  des  faits  retracés  par  M.  P. ..,  on  a  vu  qu’après 
avoir  porté  les  derniers  coups  à  l’individu  qu’il  avait  abattu  à  ses 
pieds,  il  était  revenu  sur  ses  pas,  et  qu’après  avoir  parcouru  une 
distance  de  sept  à  huit  cents  pas  il  avait  retrouvé  sa  femme  ,  la 
face  contre  terre,  le  visage  dans  Teau,  mais  sans  être  submergée, 
et  ne  donnant  aucun  signe  de  vie.  Celte  circonstance  si  impor¬ 
tante  à  examiner,  attendu  les  conséquences  qu’elle  pouvait  avoir 
eues,  ne  paraît  avoir  fixé  que  très  faiblement  l’attention  de  Mâl. 
les  experts  :  en  effet,  que  trouvons  nous  a  ce  sujet  dans  leur  rap¬ 
port  ? 

«  Nous  avons  ensuite  examiné  les  organes  des  grandes  cavités, 
disent-ils ,  et  surtout  ceux  de  la  poitrine  ;  le  cadavre  ayant  pu 
être  quelque  temps  dans  Teau ,  comme  semblaient  l’indiquer  ses 
vêtemens  mouillés.  Nous  avons  trouvé  le  poumon  gauche  libre 
et  flottant ,  le  poumon  droit  adhérent  à  la  plèvre  costale  ,  mais 
tous  deux  roses  et  crépitans,  parfaitement  sains  ;  la  partie  posfé^ 
rieure  seule  un  peu  engorgée  de  sang  noir  ;  mais  par  un  simple 
effet  cadavérique  résultant  du  décubitus  sur  le  dos.  » 

Là  s’est  borné  l’examen  de  M.  les  experts  ;  ainsi  ils  n'ont  pas 
recherché  si  les  bronches  et  la  trachée-artère  contenaient  ou  non 
un  liquide  écumeux ,  si  les  cavités  du  cœur  étaient  également 
remplies  de  sang,  où  si  les  cavités  droites  Tétaient  beaucoup  plus 
que  celles  du  côté  gauche  ;  ils  ne  donnent  aucune  description 
détaillée  de  l’état  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  ils  ne  par¬ 
lent  pas  de  l’état  du  sang  ;  ils  ne  disent  pas  si  les  alimens  con¬ 
tenus  dans  l’estomac  étaient  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide.  En  résumé ,  il  est  évident  que  préoccupés  exclusivement 
de  l’idée  que  la  mort  de  madame  P...  était  due  au  coup  de  feu 
reçu  à  la  face,  MM.  les  experts  se  sont  attachés  plutôt  à  compléter 
Tautopsie  judiciaire  qu’à  constater  soigneusement  l’état  de  tous 
les  organes.  (1) 


(1)  Toutes  ces  omissions,  si  graves  dans  le  rapport  de  MM.  les 
experts,  cessent-elles  d’exister  parce  que,  dans  leurs  dépositions, , 
ils  ont  donné  les  détails  qui  manquaient  dans  leur  procès-verbal, 
et  celte  déclaration  diminue-t-elle  la  force  de  l’objection  que  je^ 
leur  présentais  dans  ma  consultation  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Il  esti 
en  médecine  légale  un  principe  dont  chacun  comprend  toute  ftim- 
portance  :  c’est  qu’un  rapport  d’autopsie  judiciaire  doit  renfer¬ 
mer  une  description  complète  et  fidèle  de  toutes  les  recherches 
qui  ont  été  faites  sur  le  cadavre.  «  Quelque  attentif  que  soit  Tex- 


et  je  ne  le  puis  ;  en  effet,  je  puis  très  bien  concevoir  que  la  mort 
de  sir  Boughton  ait  été  causée  par  une  potion  vénéneuse ,  s’il 
est  vrai  qu’il  ait  avalé  une  telle  potion  ;  mais  je  puis  concevoir 
également  qUe  sa  mort  ait  été  produite  par  d’autres  causes. 

D.  Connaissez-vous  les  effets  et  le  mode  d’action  de  Teau  dis¬ 
tillée  de  laurier?  L’ingestion  de  cette  eau  ne  peut-elle  point  pro¬ 
duire  les  symptômes  décrits  .f —  R.  Cela  se  peut.  Tout  ce  que  je 
puis  affirmer,  d’après  les  expériences  que  j’ai  faites  avec  Teau  de 
laurier  sur  des  animaux,  c’est  que  l’effet  est  loin  d’être  aussi 
proiqpt.  J’ai  injecté  de  Teau  de  laurier  directement  dans  le  sang 
chez  des  ebipns,  et  ils  ne  sont  pas  morts  ;  j’ai  porté  avec  précau¬ 
tion  la  même  eau  dans  l’estomac,  et  je  ne  Tai  jamais  vue  produire 
des  effets  aussi  prompts  que  ceux  qui  ont  été  décrits  par  ces  mes¬ 
sieurs. 

D.  Mais  vous  admettez  que  Teau  de  laurier  peut  produire  les 
symptômes  décrits  ?  —  if.  Je  conçois  que  cela  est  possible. 

Un  juge.  Une  attaque  d’apoplexie  ou, d’épilepsie  qui  aurait 
pris  sir  Broughton  à  ce  moment,  aurail-plle  produit  des  symptô¬ 
mes  semblables  lors  même  que  sir  Broughton  n’aurait  pas  pris  la 
potion  ?  —  R.  Sans  aucun  doute. 

P,.  Ji’apoplexie  qui  fait  périr  un  père  de  famille,  n’est-elle  point 
considérée  comme  une  affection  constitutionnelle?  —  if.  Toute 
maladie  qui  devient  constitutionnelle  peut  être  transmise  du  père 
aux  enfans,  Iln’yapointde  maladie  acquise  qui  puisse  être  trans¬ 
mise  de  cette  manière.  Un  père  peut  donc  transmettre  h  ses  en- 
fans  ses  maladies  constitutionnelles  ;  c'est  ainsi  qu’elles  devien¬ 
nent  héréditaires  d’après  l’expression  générale.  Il  n’existe  point 
de  maladie  héréditaire  à  proprement  parler,  mais  seulement  une 
disposition  héréditaire  à  contracter  telle  ou  telle  maladie. 

Le  procureur.  L’apoplexie  est-elle  une  maladie  constitution¬ 
nelle?  —  fl.  La  plupart  des  maladies  sont  constitutionnelles.  La 
variole  est  constitutionnelle,  bien  qu’elle  exige  l’action  d’une 
cause  itomédiate  pour  se  manifester.  La  syphilis  est  héréditaire. 
Je  conçois  Tapqphxie  toqt  aussi  constitutionnelle  que  quelque 
mdadie  que  ce  puisse  être. 

D.  L'apoplexie  peut-elle  s’emparer  d’un  homme  jenne,  minee, 
qui  antérieurement  avait  fait  usage  de  médecines  raff’raîchissan- 
tfs?  —  /f.  Cela  est  moins  probable  chez  lui,  certainement,  que 
chez  un  autre  homme  ;  mais  j’ai  trouvé  pour  mon  compte  dans 
mes  dissections,  deux  jeunes  femmes  qui  sont  mortes  d’apoplexie. 

D.  Mais  chez  un  s'ujet  qui  présentait  l’habitude  extérieure  indi¬ 
quée,  et  surtout  qui  se  trouvait  dans  -cette  circonstance  parlicu- 
fière  d’avoir  pris  des  raédicamens  rafraîchissans,  n’est-il  pas  peu 


probable  que  cela  ait  eu  lieu  ?  —  fl.  Je  ne  connais  pas  assez  la 
nature  des  médicamens  dont  il  est  question,  pour  savoir  s’ils 
étaient  capables  dè  prévenir  une  attaque  d’apoplexie. 

Le  président.  Donnez-moi  votre  opinion  le  mieux  que  vous 
pourrez,  d’une  manière  ou  d’une  autre.  D’après  l’ensemble  des 
symptômes  qui  ont  été  décrits,  la  mort  a-t  elle  été  l’effet  de  cette 
potion  ou  de  tout  autre  cause?  —  R.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  ré¬ 
pondre  d’une  manière  équivoque.  Mais,  si  je  dois  exprimer  ma 
pensée  tout  entière,  si  je  dois  rendre  compte  de  ce  que  j’éprouve 
en  ce  moment,  je  suis  forcé  de  dire  que  je  ne  puis  donner  aucune 
réponse  décisive,  a 

Extrait  du  résumé  de  M.  le  juge  Butter. 

«  Pour  le  prisonnier,  vous  avez  entendu  un  homme  recomman¬ 
dable  par  son  savoir,  qui  appartient  également  au  corps  médical. 
Il  me  serait  difficile  de  dire  qu’elle  est  sa  façon  de  penser,  car  il 
ne  parait  pas  qu’il  se  soit  formé  une  opinion  sur  le  sujet  qui  nous 
oceupe.  Il  a  dit  d’abord  qu’il  ne  pouvait  décider  si  la  mort  avait 
été  produite  ou  non  parle  poison,  attendu  qu’il coneevait  qu’eUe 
pût  être  attribuée  à  d’autres  causes.  Je  désirerais  vivement  obte¬ 
nir  une  réponse  direete  de  M.  Hunter,afin  de  savoir  quelle  est  en 
somme,  l’opinion  à  laquelle  il  a  été  amené  par  ses  réflexions  sur 
ce  qui  fait  l’objet  de  son  interrogatoire;  màis  il  ne  peut,  a-t-il 
dit,  donner  aucune  réponse  décisive.  De  sorte  que,  sur  ce  point, 
si  vous  aviez  à  vous  déterminer  seulement  d’après  les  témoigna¬ 
ges  des  hommes  de  l’art,  vous  auriez,  d’une  part,  l’opinion  très 
positive  de  quatre  ou  cinq  de  ces  messieurs  qui  affirment  que  sir 
Broughton  est  mort  par  le  poison  ;  d'autre  part,  ce  que  je  ne  puis 
appeler  que  le  doute  d’un  homme  appartenant  à  la  même  classe. 
En  effet,  M.  Hunter  avoue  que  Teau  de  laurier  peut  produire  les 
symptômes  qui  ont  été  décrits  ;  il  dit  que  l'épilepsie  ou  l’apoplexie 
peut  produire  les  mêmes  symptômes.  Mais  il  n’est  pas  probable 
qu  une  attaque  d'apoplexie  ait  eu  lieu  chez  un  homme  aussi  jeune 
et  aussi  mince  que  sir  Broughton  ;  et  quant  à  Tépilepsie,  les  au¬ 
tres  témoins  vous  ont  dit  qu’ils  ne  pensaient  pas  que  les  symptô¬ 
mes  dont  on  a  parlé,  indiquassent  que  sir  Broughton  fût  atteint 
d  épilepsie  à  cette  époque.  « 

Celte  sage  circonspection  de  J.  Hunter,  dictée  par  une  im¬ 
mense  expérience  personnelle  et  un  savoir  profond,  nous  la  ren¬ 
controns  également  dans  les  rapports  méJico  légaux  de  Dupiiy- 
tren  ,  de  Pelletan  et  de  tous  les  grands  observateurs  qui  ont  oc- 
cnpé  le  premier  rang  dans  la  science.  Quelles  tristes  réflexions 
mainlenant  ne  se  présentent  pas  à  nos  esprits  en  rapprochant  de 


ces  dépositions  celle  que  M.  Orfila  a  faite  dernièrement  dan  s 
l’affaire  de  Dijon,  dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé?  Des  ex¬ 
perts  connus,  capables  et  consciencieux,  déclarent,  d’après  l’ana¬ 
lyse  des  matières  intestinales  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  atome  de 
poison  ;  M.  Orfila,  lui,  affirme  au  contraire,  d’après  son  ridicule 
pot-au-feu  ,  que  l’homme  est  mort  empoisonné.  Singulier  juge-' 
ment  d’un  homme  qui  n’est  ni  pathologue,  ni  anatomiste  ,  ni 
accoucheur  et  tranche  ainsi  nettement ,  sur  des  probabilités  va¬ 
gues ,  des  questions  criminelles  de  médecine  légale  !  Notre  op¬ 
position  cependant  paraît  avoir  ébranlé  M.  Orfila  ,  car,  dans 
l’extrait  de  son  dernier  mémoire ,  il  termine  en  disant  que  son 
travail  sur  l’affaire  de  Dijon  ,  il  ne  le  croit  pas  tout  à  fait  à  Tabri 
d’objections  !  Et  pourtant,  sa  décision  était  si  absolue  qu’on  au¬ 
rait  dit  qu’il  ne  restait  plus  que  de  voir  abattre  la  tête  des  deux 
malheureux  accusés  !  !  ! 

Le  premier  volume  sur  lequel  porte  notre  analyse,  se  compose 
de  vingt-trois  chapitres.  L’auteur  débute  par  des  considérations 
transcendantes  de  philosophie  médicale  sur  la  matière  brute,  sur 
la  matière  animale  et  végétale,  sur  le  principe  vital,  sur  le  sang, 
sur  l’organisation  en  général,  sur  les  fonctions  de  l’organisme,  et 
sur  la  chaleur  des  animaux.  Vient  ensuite  l’étude  des  maladies. 
Une  chose  importante  à  signaler,  c’est  que  Hunter  n’examine  ces 
immenses  questions  philosophiques  que  sous  le  point  de  vue  de 
leur  application  à  la  pratique  de  la  médecine.  Il  nous  est  impos¬ 
sible  de  le  suivre  dans  les  différentes  séries  de  faits  ingénieux 
ui  servent  de  base  à  ses  conclusions.  Pour  en  donner  cepen- 
ant  une  idée,  nous  reproduirons  le  passage  suivant  relatif  à 
l’action  du  froid. 

«  Il  est  probable,  dit  l’auteur,  que  la  plupart  des  êtres  vivans 
sont  soumis  à  cette  influence  du  froid,  et  que  pour  chaque  classe 
d’animaux  il  y  a  un  degré  de  froid  auquel  plusieurs  des  actions  de 
Téconomie  peuvent  être  suspendues...  On  ne  peut  offrir  un  exem¬ 
ple  plus  frappant  que  Celui  du  docteur Solander  et  de  ses  compa¬ 
gnons,  dans  leur  voyage  autour  du  monde. 

«  A  leur  retour  d’une  montagne  de  la  Terre  de  Feu,  ils  forent 
surpris  tout  à  coup  par  un  froid  plus  intense  que  tous  ceux  qu’ils 
avaient  ressentis  auparavant.  Le  docteur  Solander  eonseillaà  ses 
compagnons  de  se  diriger  immédiatement  et  le  plus  promptement 
possible  vers  le  navire ,  ajoutant  qu’il  se  chargerait  de  faire 
Tarrière-garde.  Au  premier  «bord,  cette  mesure  ne  paraissait  pas 
nécessaire  ;  mais  comme  il  avait  traversé  les  montagnes  de  SWit- 
zerland,  il  connaissait  toute  l’étendue  du  danger.  Il  prévint  ses 
compagnoas  qu’ils  ne  tarderaient  pas  à  éprouver  un  besoin  près-» 


—  476  -* 


Cependanl,  les  circonstances  dans  lesquelles  le  ® 
re&é.  1-absence  de  toute  trace  de  leurs 

surface,  à  l’exception  des  deux  blessures,  devaient  ai  s 
Investigations  dans  un  autre 


pert  dans  son  opération,  dit  “"“poJverUre^dfs  caLvre  et 

légales  sur  la  maniéré  de  procéder  a  Paris  1819,  in-8), 

spécialementdans  les  J"  ^  ;  mais  il  convient, 

il  ne  doit  point  se  fier  enbèiement  ^ 

pour  ne  tien  laisser  ecbappei  ,  q  ^  situation,  la  forme,  la  na- 
crayon  et  en  quelques  mots  ab  g  ,  successivement,  et,  lorsque 
turi  des  «0- 

St  mir&de^s 

rênteriésS  dans  la  visite  du  corps  ;  enfin  il  s’occupe 

***cVstS*°"''*‘®r  toute  cause  d’erreur  et  pour  que  les 
States  ne  puissent  être  présentés  ultérieurement  sous  d  autres  fa 
que  le  même  auteur  a  dit  encore  :  «  que  le  raPP^‘  do.Uo^- 
iours  être  écrit  en  totalité  ou  en  grande  partie  sur  beu  même 

cabinet;  mais  l’exposition  des  faits,  qui  constitue  la  majeure  par¬ 
tie  du  rapport,  ne  demande  que  de  l’attention.  La  méditation  ne 
rienTajouter  ni  en  relrlnçlier  ;  il  suffit  de  1- /écrire  avec 


Dès  le  moment  où  l’aspliyxie  avait  été  possible,  et  l’exposé  ^s 

faits  autorisait  suffisamment  celte  présomption ,  pourquoi  MM. 
les  experts  n’onl-ils  pas  recberebé  si  les  voies  ariennes  ne  con¬ 
tenaient  pas  des  indices  de  ce  genre  de  mort?  Dans  la  position 

affreuse  où  se  trouvait  madame  P...,  elle  qui  était  excessivement 
myope,  blessée  et  errante  au  milieu  d’une  nuit  obscure  et  froide, 
n’a-t-elle  pas  pu  perdre  connaissance  au  moment  ou  elle  est  toin- 
bée  dans  lù-auf  et  cet  accident  très  vraisemblable  a  pu  suffire 
pour  quelle  y  ait  péri  asphyxiée,  quand  meme  il  n  y  aurait  eu 
qu’une  petite'  quantité  d  eau  dans  le  fossé;  en  outre,  madame 
P....  y  est  tombée  la  face  en  avant,  ce  qui  rend  le  fait  encore 

KoCaf^ns'été  chargé  par  M.  le  procureur  du  roi  de  procéder 
à  l’ouverture  du  corps  d’un  individu  qui,  étant 
sorte  dans  une  de  ces  cuvettes  peu  profondes,  creusees  entre  les 
arbres  qui  bordent  la  route  de  Pans  a  Pantin.  Il  y  |  Pome 
6  pouces  d’eau,  en  sorte  que  le  corps  n’en  était  pas  meme  re¬ 
couvert.  Eh  bien,  la  mort  n’en  avait  pas  moins  ete  le  résultat  de 
l’asphyxie  par  submersion.  . 

Qui  peut  prouver  qu’il  n’en  a  pas  ete  ainsi  dans  le  c  q 
nous  examinons?  Puisqu’on  demande  ™=»dame  P....  a  pu  faire 
sept  à  huit  cents  pas  après  scs  blessures,  il  a  donc  fallu  que  so 
mari  parcourût  celte  distance  encore  asst^longue,  au  milieud  une 
nuit  obscure,  avant  de  la  retrouver.  Ce  temps  na-t-ilpas  pu 


ront  pas  l’autorité  en  semblable  matière,  P®? 

tous  Doints  les  remarques  que  j’ai  faites  sur  leur  rapport .  J  ajou 
Îerai  oue  lorsqu’un  magistrat  commet  «n  expert  pour  constater 
1  ^  11  mort  d*un  individu,  il  ne  peut  enumerer,  dans  sa 

cUmission  rogatoire,  les  différens  genres  de  mort  dont  le  méde- 
«Td^vrl  rechercher  les  traces.  C’est  à  l’expertseul  a  s  expliquer 
sur  ce  point,  quand  l’examen  des  organes  du  cadavre  lui  a  fait 
cLnaître  les  lésions  existantes.  Aussi  je  n’ai  pu  comprendre  com¬ 
ment  M.  le  docteur  Borot,  après  avoir  déclaré  que,  quoiqu  elles 
ne  fussent  pas  mentionnées  dans  son  rapport,  il  avait  fait  toutes 
Tes  rSrehes  que  j’avais  indiquées  comme  ayant  été  omises 
comment,  dis-je,  M.  Borot  ait  ajoute  qu  il  n  avait  pas  du  d  ail¬ 
leurs  s’occuper  de  la  question  de  l’aspbyxie,  parce  qu  elle  ne  lui 
avait  pas  été  posée  par  M.  le  juge  d'instruction. 


suffire  pour  que  l’aspbysie  ait  eu  heu .  M®'®  peut- elre  1  asphyxie 

n’était-elle  pas  encore  complète  quand  M.  P....  chercha  à  retirer 
de  l’eau  sa  femme,  qu’il  crut  morte.  Peut-être  que  des  soins  bien 
dirigés  auraient  pu,  dans  ce  moment  encore,  la  rappeler  à  la  vie? 
Lamort  de  madame  P.... a  donc  pu  être  le  résultat  d  un  accident 
tout  fortuit,  d’autant  plus  que  l’absence  de  toute  trace  de  violences 
quelconques  à  la  surface  du  corps,  à  l’exception  des  blessures  de 
la  face,  concourt  à  établir  que  cette  chute  dans  l’eau  n’a  pas  été 
la  conséquence  d’une  lutte  à  la  suite  de  laquelle  madame  P....  y 

aurait  été  précipitée.  . 

Mais,  en  admettant  que  la  quantité  d  eau  ait  été  trop  peu  con¬ 
sidérable  pour  que  ce  genre  de  mort  ait  été  possible,  madame  P., 
n’a-t-elle  pas  pu  encore  périr  d'aspbyxie  par  suffocation .  L’état 
du  cadavre  indiquait  aussi  la  possibilité  de  ce  genre  de  mort.  En 
effet,  MM.  les  experts  ont  trouvé  la  balle  au  milieu  d  une  grande 
quantité  de  sang  épanché  dans  le  pharynx. 

Comment  n’ont-ils  pas  recherché  si  le  sang,  en  s  écoulant  ainsi, 
n’avait  pas  pénétré  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère,  et  causé  de 

la  sorte  la  mort  par  suffocation?  ... 

Ce  fait  a  été  constaté  plusieurs  fois  dans  des  plaies  de  ce  genre, 
et  nous  l’avons  nous-même  observé  une  fois.  Il  ne  serait  donc  pas 
impossible  qu’il  en  ait  été  ainsi. 

De  l’examen  des  faits  et  de  la  discussion  a  laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer,  nous  concluons  : 

1»  Qu’il  est  possible  que  les  deux  plaies  de  la  face  de  madame 
Peylel  soient  provenues  d’un  seul  coup  de  pistolet,  chargé  de 
deux  balles  d’inégale  grosseur. 

2»  Que  la  mort  n’a  pas  été  le  résultat  des  blessures  signalées; 

30  Que  la  mort  n’a  pas  été  immédiate. 

4»  Que  madame  P....  a  pu  parler  à  haute  voix  après  avoir  élé 
blessée.  ,  ,  . 

6»  Qu’elle  a  pu  parcourir  un  espace  de  sept  a  huit  cents  pas 
immédiatement  après  avoir  reçu  le  coup  de  pistolet. 

6»  Qu’il  est  probable  que  la  mort  a  été  le  résultat  de  l’aspbyxie 
par  submersion  :  un  état  de  syncope  peut  avoir  contribué  à  hâter 
la  mort;  enfin,  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elle  ait  élé  aussi  la 
conséquence  d’une  asphyxiepar  suffocation. 

Paris,  ce  3  août  1839. 


4fr. 


brevet  d’inventiov. 

Exposition  de  lS3ii 

MÉDAiti-E  d’or. 

ïffli|^»CHARRlERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d< 
chirurgie,  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  „ 

Rue  de  l  Ecole-de-Medecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Binerons  en  ivoire  flexinie,  de 

Pompe'^slinple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors.  UEils-de- 

Perdrix,  etc.,de  5  à  8.  fr.  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIIMS, 

Ses  effets  immédiats  sont  ;  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 

^^Ilefe'^trôuve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Fotard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


Capsules  tiÊLATiwEPSES 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


n««Vn  aiiérlr  radicalement  »alBisiaM©  O©*®**’**’®*  . 

,  ivr  1  •  nîi  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  ÏRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 

Et  de  toutes  lesMala/ms^^u.^ont^our^cause  u^  c.  _  Çhe^’Auteur.  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 

BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
BMBMlROW-POMtPÆ!  de  LECOÜVEY , 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénetat,  41.  (1,  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fa» 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  go^  du 
ïhocoîaf.ChezFonlaine.Varm., place  des  Petits-Pères,  9,  à  Pans.  {V.  la 
brochure.) 


Découverte.. a.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


.  Bédallle  d'Iionneur.  — Brevet  d'invention. 

Vésicatoires-Cautères. 

Taffetas  liçperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 
Faubourg  Montmartre,  78. 

'  Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  les  bonnesPharmacies. 


maison  de  SAîiïl  IT  DE  MÉDECINE  OPÉRATOm 

AVENDE  MARBOEUF,  1,  RUE  MAHBOEDF,  7,  PRES  DES  CHAMPS- 
ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  dEtiolle,  Lis- 
franc,  Lugol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Segalas, 
Tanchou,  etc.  ,  , 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SODRCILS.  . 
VIVieilNE,  N”  U 


.irp  nraiispr  en  un  mois  les  CHEVEBX ,  les  FAVORIS ,  les  MOBSTACHES  et  les  - 
s^Snti  infa9Uble.)-Prix  :  4  tr.  le  pot.  -  Chei  l-autecr  ,  a  Paris  4HU» 

*•  K»  X®  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè 
ü  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison. — (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

”■  :  lescoittenrs’.  partnmenrs  et  antres  ”S?Am5s''rtlc™ 

dessus,  sans  aocüne  exceptioîS,  pour  avoir  la 

^oŸpo”ts5onfre™êto'de^laS?ture'^à“oÎMi^^  cachet  de  l'anteur 

Km  rouge,^^^^^^^^  dna  prospectus':  fSe  bien  ra’éfier  de  todte  eout.qde.) 


CHOCOLAT  T  E  R  R  U  G I N  E  UX 

DE  GOIilVIKT  ~T>AA 


iSon  goût  est  agréaWe;  il  convient  contre  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Perles  Manclies,  les  Blaux  d’esti^ac,  etc.  Pour 
les  Gnfans  délicats  et  d  une  constitution  molle,  le  Chocolat  terrugi- 
neux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes  ;  réduction  de<prix,  la  li¬ 
vre  de  1 6  onces,  5  fr.  ;  les  boîtes,  2  à  3  fr.-AVIS.  MM.  les  Médecins 
sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  CÜLMEi-- 
DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de  ses  contreres,  et 
contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active.  D^ôt  dans  toutes 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’etranger.  (Exiger  la  Notice,  qui  sert 
d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique ,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreu¬ 
ses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère 
la  guérison  quand  la  désorganisation  n  est  pas 
très  avancée. 

Chez  Guénon.  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Kaïffa  d’Orient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d  un 
goût  délicieux  et  d'un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuve 
par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  conva- 
lescens,  favorise  l'accroissement  des  enfans,  guérit  les 
gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations  ner¬ 
veuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phlysie,  catarrhes  et  toux  rebèles, 

Comme  analeptique  ,  il  rétablit  les  forces  épuisées 
par  l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit,  pharmacien,  tue 
1  J. -J.  Rousseau ,  21.  _ _____ 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS;  DE  TOUS  UES  TEMPS- 
I  Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


que  irrésistible  de  sommeil  ;  que  s’ils  ne  résistaient  à  ce  besoin, 
ils  s’endormiraient  en  effet,  et  que  la  mort  serait  la  conséquence 
inévitable  de  leur  sommeil.  Cependant,  apres  de  si  terribles  avec- 
tissemens,  le  docteur  Solander  fut  le  premier  à  éprouver  la  sen¬ 
sation  qu’il  venait  de  décrire,  et  les  efforts  réunis  de  M.  Banks  et 
des  autres  voyageurs  ne  parvinrent  qu’avec  beaucoup  de  peine  à 
le  décider  à  marcher.  Le  nègre  de  M.  Banks,  Richemond,^  fut  pris 
le  second  du  besoin  de  sommeil,  mais  d’une  manière  si  irrésisti¬ 
ble  que,  bien  qu’il  prévît  le  sort  qui  l’attendait,  il  suppliait  les 
autres  voyageurs  de  le  laisser  mourir.  Solander  demandait  à  dor¬ 
mir  un  peu,  et  promettait  de  marcher  ensuite. 

»  M.  Banks,  voyant  que  le  danger  s'accroissait  de  moment  en 
moment ,  détacha  quatre  hommes  de  la  troupe  ,  avec  ordre  de 
faire  du  feu  dans  le  premier  endroit  où  ils  pourraient  en  faire,  et 
ceux  qui  restèrent  réunirent  leurs  efforts  pour  relever  ceux  de 
leurs  compagnons  qui  se  couchaient.  On  parvint  à  réveiller  So¬ 


lander  ;  mais  on  n’eut  pas  le  même  succès  auprès  de  Richemond. 
Au  milieu  de  leurs  efforts  pour  le  réveiller,  les  voyageurs  sen-- 
tirent  que  les  mêmes  symptômes  se  développaient  rapidement 
chez  eux.  Il  était  inutile  d’essayer  de  le  transporter ,  car  ils 
pouvaient  à  peine  se  traîner  eux-mêmes.  Après  avoir  marché 
pendant  environ  un  quart  de  mille ,  ils  rencontrèrent  deux  des 
hommes  qu’ils  avaient  envoyés  devant  et  qui  avaient  allume  du  teu 
à  la  distance  d’un  mille.  On  chargea  ces  deux  hommes  d  aller 
chercher  Richemond.  Mais  lorsque  les  voyageurs  se  furent  ré¬ 
chauffés,  ils  conçurent  des  craintes  sur  le  sort  de  ces  derniers, 
et  quelques  personnes  se  détachèrent  pour  aller  à  leur  recher¬ 
che  •  ils  s’étalent  trompés  de  chemin,  et  étaient  devenus  les  vm- 
times  du  danger  auquel  ils  avaient  voulu  soustraire  le  nègre.  On 
trouva  Richemond  qui  se  traînait  par  terre  et  qui  fut  ramené, 
mais  aucun  moyen  he  put  rappeler  les  autres  à  la  vie.  » 

Parmi  les  maladies  dont  l’auteur  traite  dans  ce  volume,  celles 


qui  méritent  nne  attention  particulière  sont  l’inflammation  et 
toutes  ses  conséquences,  l’hydrocèle,  les  lésions  du  squelette,  les 
hémorrhagies,  les  anévrismes,  la  scrofule,  les  affections  charbon¬ 
neuses,  et  les  poisons  en  général.  Nous  examinerons  en 
plusieurs  de  ces  sujets  en  les  rattachant  au  second  volum^  dont 
la  publication  n’est  pas  encore  achevée.  X. 


—  La  distribution  des  prix  a  eu  lieu  au  Val-de-Grace  le  30 
septembre  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  lart,  intendant  mi¬ 
litaire.  MM.  Perrier  et  Recco  ont  obtenu  les  médailles  decernè» 
à  cette  occasion,  après  un  discours  prononcé  par  M.  bédiHot, 
chirurgien-major  et  professeur  de  médecine  opératoire,  et  écoui 
avec  beaucoup  d’intérêt. 
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HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale.  —  M.  Dobois  (d’Amiens),  professeur  par 


Péricardites  et  Endocardites, 


tine  jeune  femme  récemment  accouchée,  et  2“^ jmis 
avez  pu  observer  au  n»  24,  a  succombe,  il  y  a  deux  jours. 


A  l'ouverture,  vous  avez  pu  remarquer  avec  nous  les  ca- 
vacières  anatomiques  propres  à  trois  maladies  importantes 
Lr  elles-mêmes,  et  plus  encore  à  raison  de  leur  simulta¬ 
néité  d’existence  chez  le  même  individu  ;  nous  voulons 
«aller  de  la  pleurésie  qui  existait  du  cote  gauche,  de  la  pé¬ 
ricardite  et  de  l’endocardite.  Ce  cas  est  des  plus  curiep  ; 
nous  sommes  bien  aise  que  vous  ayez  pu  en  être  témoins, 
et  il  va  servir  de  texte  à  l’exposition  historique  de  ces 

’^Danrune  précédente  leçon,  nous  vous  avons  dit  à  quoi 
cp  bornaient  les  connaissances  de  l’antiquite  medicale  sur 
la  nleurésie  ;  nous  vous  avons  dit  que,  sans  autre  distinc¬ 
tion  aucune,  toute  maladie  aiguë  de  poitrine  avec  douleur 
de  côté,  était  pour  les  anciens  uneplenresie  :  de  sorte  que 
ïtte  inaladie,  pour  eux,  n’était  rien  moins  que  spéciali¬ 
sée,  individualisée.  Que  savaient-ils  sur  Pericardite  , 
l’endocardite  et  lacardite?  Peut-on  trouver  dans  les  ^rits 

qu’ils  nous  ont  légués  l’histoire  de  ces  maladies?  Non, 
sans  doute  ;  on  va  voir  qu’il  faut  arriver  jusqu  a  nos  con¬ 
temporains  pour  en  trouver  une  histoire  véritablement 
scientifique.  Rien  de  plus  facile  assurément,  ^  des  espr«s 
chicaneurs,  que  de  pouvoir  trouver,  et  cela  des  la  plus 
haute  antiquité ,  certains  faits  appartenant  évidemment 
soU  à  la  péricardite,  soit  à  la  cardite  ;  et  des  lop, 

Tilus  facile  encore  pour  eux  que  de  chercher  ainsi  a  ravir 
Lx  hommes  de  notre  temps  ce  qui  leur  appartient  reeUe- 
ment.  Chose  étrange,  cependant,  c  est  que  ce  qui  appar¬ 
tient  ici  aux  anciens  rentre  principalement  dans  des  faits 
d’anatomie  pathologique.  On  a  dit  et  répété  qu’ils  exceU 
î&ient  à  tracer  des  tableaux  de  maladies,  mais  quils  ^ 
tenaient  aucun  compte  des  lésions  anatomiques,  a  raison 

des  difficultés  qu’ils  éprouvaient  à 

cadavres.  Eh  bien,  pour  ce  qui  est  des  maladies  dont  nous 

allons  nous  occuper,  loin  d’en  tracer  le  tableau  *y««Pto«ta- 
tiuue  ils  en  soupçonnaient  à  peine  1  existence ,  tout  se 
borne  à  quelques  descriptions  purement  anatomiques. 
S  oaliL,  dans  son  Traité  DelocuaffecUs  par  e  de 
dissections  faites  sur  différeiis  animaux,  et  ÿ  les-ions  qui 
bien  certainement  appartenaient  a  la  pencaidite.  C  es 
bord  un  singe  qui  maigrissait,  qui  s  emaciait  de  jour  en 
jour,  et  à  l’ouverture  duquel  il  trouva  le  Penfarde  re'"P}‘ 
de  sérosité;  puis  c’est  chez  un  coq  dont  le  péricarde  était 
recouvert  deiausséS  membranes  superposées  les  unes  aux 
autres.  «  Simia  quædam  quum  emaciari  in  dies  videretur, 
„  post  mortem  verô  reliquis  corporis  partibus  omnibus 
»  illæsis,  inventus  est  in  ambiante  cor  tunica  tunior  præter 
»  naturam,  continens  plurimùm  humons  urinæ  speciem 
»  referentis.  Atque  in  gallo  quoque  vidimus 
»  cordis  tunicam  tumore  affectam  perinde  ac  si  plures 
»  crassæ  membranæ  involutæ  altéra  alteri  fuissent.  » 
C’est  bien  là  comme  on  le  sait,  d’une  part,  un  épanche¬ 


ment  de  sérosité  citi  ine,  et,  d’autre  part,  plusieurs  couches 

défaussés  membranes  superposées  les  unes  aux  autres, 
comme  il  arrive  souvent  dans  les  péricardites  chroniques  ; 
mais  de  là  à  une  connaissance,  à  une  description  de  la  pé¬ 
ricardite  il  Y  a  loin,  et  c’est  tout  au  plus  si  Galien,  pay  u- 
duction,  présume  que  semblables  maladies  peuvent  aftec- 
ter  l’espèce  humaine.  »  Undè  verisimilis  conjectura  ehci- 
>,  tur  homines  etiam  siinilibus  posse  aftectibus  mlestan.  « 

Long-temps  les  choses  en  restèrent  à  ce  point  en  méde¬ 
cine  et  la  preuve  eu  est  que  Culleri,  en  parlant  de  la  péri¬ 
cardite  et  de  la  cardite,  dit  eijyiropres  termes,  que  ces 
maladies  ne  méritent  pas  d’être  considérées  en  Particulier. 
Cependant  Morgagni  avait  rappelé  les  esprits  sui  ce  point, 
mais  il  faut  arriver  jusqu’à  Corvisart,  Laennec,  Kreisig,  et 
surtout  jusqu’à  M.  Bouillaud,  pour  trouver  ces  maladies 
définitivement  individualisées  et  ®r>entifiquement  coor¬ 
données  dans  les  cadres  nosologiques.  J  ai  dit  et  surtout 
jusqu’à  M.  Bouillaud  :  car,  qui  est-ce  qui  parlait  de  1  en¬ 
docardite  avant  M.  Bouillaud?  J 

A-t-on  établi  quelques  divisions  dans  1  histoire  des  peii- 
cardites  et  des  endocardites?  et,  si  elles  ont  été  établies, 
quelle  est  celle  à  laquelle  nous  devons  rapporter  les  laits 
par  nous  observés?  Relativement  àdeur  mode,  a  leur  mar¬ 
che,  on  a  distingué  ces  maladies  en  aiguës  et  en  chroniques. 
Ici  nous  avons  eu  affaire  à  une  marche  aiguë. 

On  a  distingué  les  péricardites  en  celles  dites  seches,  et 
en  celles  avec  épanchement  séreux  ou  hémorrhagique.  Ici 
l’épanchement  était  purulent.  On  a  distingue  encore  ces 
inflammations  en  primitives  et  en  consécutives  ;  en  métas¬ 
tatiques,  en  rhumatismales,  etc. 

On  voit  que  ce  sont  moins  des  especes  differentes  que  des 
modes  ou  des  états  par  lesquels  peuvent  passer  ces  sortes 
d’inflammations.  i 

Ayant  à  nous  occuper  ici  a  la  fois  d  une  pleui  esie,  cl  une 
péricardite  et  d’une  endocardite,  nous  devons  d  abord  re¬ 
marquer  que  l’histoire  des  causes  se  trouve  simplifiée  par 
cela  qu’elles  sont  souvent  communes  à  ces  trois  sortes  d  at- 
fections.  Donc  les  causes  ont  pu  être  les  memes  dans  le  cas 
présent,  malgré  la  multiplicité  de  lésions^soit  parce  que 
les  lésions  sont  toutes  de  nature  inflammatoire,  soit  paice 
que  ce  sont  des  membranes  de  structure  analogue  qui  en 
sont  le  siège,  soit  à  raison  du  voisinage  du  mal,  soit  enfin  a 

raison  de  cette  même  simultanéité. 

Nous  n’avons  aucune  remarque  à  faire  sur  1  âge.  Un  » 


l^iuua  Ai  aywMca  - - 'a 

dit.  il  est  vrai,  que  les  affections  du  cœur  sontplus  commu¬ 
nes  de  vingt  à  soixante  ans.  Mais  par  là  on  a  plutôt  enten- 


tout  se  nés  ue  vingia  r— - -  •  ,  » 

du  les  affections  organiques  chroniques  quelesphlegmasies 
aiguës.  Il  en  est  de  même  relativement  au  sexe  ;  la  meme 
réserve  doit  être  faite  sur  cette  remarque,  que  les  hommes 


y  sont  plus  prédisposés  que  les  femmes.  Mais  l’action  du 
froid  est  ici  incontestable  dans  la  plupart  des  cas,  surtout 
quand  les  individus  sont  baignés  de  sueur  ;  il  n  est  pas 
rouvé  que  la  femme  dont  il  est  ici  question  se  soit  refroi¬ 
die  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain  chez  elle,  c  est  qu  il  y  a 


suppression  subite  des  lochies,  puis  un  frisson  sur  lequel 
nous  allons  revenir.  . 

Nous  n’avons  à  mentionner  aucune  de  ces  violences  ex¬ 
térieures,  des  coups,  des  chutes,  qui  parfois  ont  donne 
lieu  à  des  pleurésies,  à  des  péricardites.  Rien  de  semblable 
n’a  eu  lieu  chez  cette  jeune  femnie  ;  ici  ces  lésions  ne  sont 
point  traumatiques.  Mais  trois  inflammations  affectant 
des: membranes  ayant  fini  par  exister  simultanément. 


faut-il  en  inférer  que  l’unë  d’elles  ayant  d  abord  existe 

seule,  la  inaladie  s’est  propagée  par  extension,^  et  s  est  ainsi 
étendue  de  proche  en  proche  ?  Nos  observations  ne  nous 
permettent  pas  d’affirmer  que  les  choses  aient  eu  lieu  uinsi; 
il  est  bien  vrai  que  c’est  le  point  pleurétique  qui  d  abord 
a  fixé  notre  attention,  mais  rien  ne  nous  dit  que  dès-lors  le 
péricarde  et  l’endocarde  aient  été  complètement  étrangers 
à  la  maladie.  On  a  dit  qu’un  sang  trop  abondant ,  trop 
riche  en  cruor,  peut  déterminer  le  développement  de  l’en¬ 
docardite.  On  a  dit  la  même  chose  d’un  sang  vicié  ,  altéré 
dans  ses  parties  constituantes.  Il  nous  a  suffi  de  voir  cette 
femme,  naturellement  frêle  et  délicate  pour  éloigner  de 
nous  toute  idée  de  pléthore,  d’exubérance  sanguine.  Quant 
à  raltératioii  du  sang  ,  on  aurait  pu  la  soupçonner^:  1  ac- 
concheinent  était  récent,  l’utérus  n’a  pas  été  trouve  ô^l’é- 
tat  normal ,  mais  nous  n’avons  observé  aucun  symptôme 
de  phlébite.  Tout  nous  a  paru,  au  commencement  et  à  la 
fin,  avoir  pour  point  de  départ  une  inflammation. 

Y  a-t-il  eu  des  prodrômes,  des  symptômes  précurseurs  ? 
La  question  doit  être  posée,  car  la  péricardite,  l’endocardite 
surtout,  peuvent,  en  certains  cas,  ne  pas  être  primitives  ; 
elles  peuvent  se  manifester  dans  le  cours  d’une  autre  af¬ 
fection  non  moins  aiguë  ,  et  dans  ce  dernier  cas  il  pourrait 
ne  pas  y  avoir  de  symptômes  précursurs.  Cette  femme 
venait  d’accoucher,  avons-nous  dit ,  mais  elle  était  bien 
d’abord  ;  puis  ses  lochies  se  sont  supprimées ,  un  frisson 
initial  a  eu  lieu,  et  les  symptômes  aigus  se  sont  manifestés. 
Voyez  ces  symptômes  en  eux-mêmes. 

Le  pouls  était  fréquent  et  petit ,  nous  ne  sachons  pas 
qu’il  ait  été  irrégulier  ;  c’est  un  symptôme  qui  nous  a  man¬ 
qué.  L’impulsion  du  cœur  était  forte,  énorme,  aussi  bien 
à  la  main  qu’à  l’oreille  ;  ce  soulèvement,  on  le  sait,  appar¬ 
tient  à  l’endocardite ,  mais  il  peut  aussi  avoir  lieu  dans  la 
péricardite.  Le  heurt  de  la  pointe  du  cœur  contre  la  paroi 
de  la  poitrine  peut  contraster  étrangement  avec  la  petitesse 
et  la  faiblesse  du  pouls.  C’est  un  fait  sur  lequel  a  surtout 
insisté  M.  Pigeaux,  dans  le  traité  qu’il  vient  de  publier  sufr 
les  maladies  du  cœur.  Le  frémissement  vibratoire  n’a  pas 
été  distingué  d’une  manière  nette  et  précise  ;  il  aurait 
plutôt  coïncidé  avec  le  premier  temps  ;  mais  reste  à  savoir 
s’il  aurait  dépendu  du  frottement  des  surfaces  péricardi- 
tiques  ou  de  l’existence  de  concrétions  sanguines  dans  1er 
cavités  du  cœur.  ^  ^  . 

La  percussion  nous  a  révélé  une  matite  precordiale  éten¬ 
due.  Celle-ci  était-elle  due  à  l’épanchement  pleurétique  ou 
bien  à  l’épanchement  péricarditique,  ou  bien  enfin  aux  con¬ 
crétions  sanguines?  Nous  pensons  que  dépendant  surtout 
des  épanchements ,  les  concretions  sanguines  n’ont  pu  y 
contribuer  que  dans  les  derniers  joirt'S.  Quoi  qu  il  en  soit, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  battements  cônes- 
poiidans  au  premier  temps  étaient  forts ,  étendus  ;  ils  do¬ 
minaient  tous  les  autres  phénomènes ,  et  ils  dominaient  à 
ce  point,  que  souvent  au  lit  de  la  malade  nous  nous  som¬ 
mes  écrié  devant  vous  qu’ils  rendaient  toute  analyse  dé¬ 
licate  impossible.  Les  bruits  étaient  sourds  ;  était-ce  parce 
que  les  épanchemëns  rendaient  ces  bruits  distans,  ou  bien 
les  concrétions  sangujnes  y  entraient-elles  pour  quelque 
chose?  Le  premier  bruit,  le  seul  qu’on  pût  assez  bien  dis¬ 
tinguer,  avait  néanmoins  une  sorte  de  résonnance  métal¬ 
lique.  Le  dernier  jour  l’impulsion  encore  était  énorme ,  les 
bruits  obscurs,  étouffés. 

La  dyspnée,  d’abord  intermittente,  est  devenue  conti- 
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NOTE  SUR  E’oRGANISATION  MÉDICALE  EN  AUTRICHE,  D  APRES 
LE  PROFESSEUR  8ERNS  ; 


Par  le  docteur  Colombat  de  l’Isère. 

Avant  la  révolution  de  1789,  l’organisation  médicale  était  très  écoles 
AvaïuiaAc  _  PovBorMiîp iIas  nremières  années 


taS  1  V»  f”  SX.’  des,  .ndé» 


saliSdicaie  aTaît  disparut  sans  études  préliminaires,  sans 
examen  et  sans  titre,  tout  le  monde  pouvait  pratiquer  la  méde¬ 
cine  et  toutes  les  branches  qui  en  dépendent  ;  alors  la  vie  des 
hommes  était  impunément  livrée  aux  calculs  de  l 
charlatanisme.  Les  pratiques  les  plus  ™«'»'‘«^/®tlles  rt  Fouî¬ 
mes  accidens  sans  nombre.  Les  campagnes  et  les  villes  Paiement 
croy  dans  son  rapport  du  16  ventôse  an  XI, 
infestées  de  charlatans,  qui  distribuaient  partout  le  po  son  et  la 
mort  avec  une  audace  que  les  anciennes  lois  ne  pouvaient  pffis 
réprimer.  Jamais  la  foule  des  remèdes  secrets,  toujours  si  dan^e- 
X  n’avait  été  aussi  nombreuse.  Heureusement  que  la  loi  de 
l’an  XI  fit  cesser  en  partie  cet  état  de  choses  ;  mais  celte  loi  qui 
noiïs  réeitauiourd’hui,  et  qui  contient  plusieurs  dispositions  fort 

L«s  est  eniore  entachée  d’un  grand  nombre  de  vices  que  ce 

ioürnal  a  souvent  signalés,  et  qui,  nous  l’espérons,  disparaîtront 
kns  la  nouvelle  loi  qu’on  nous  promet  depuis  long-temps  et  dont 
le  besoin  se  fait  si  vivement  sentir. 


le  UCOWAIR  OV»  , 

Comme  l’organisation  médicale  en  Autriche  est,  sons  plusieurs 


rapports,  meilleure  que  celle  qui  a  été  établie  en  France  par  la 
loi  du  29  ventôse  an  XI,  nous  croyons  utile  de  a  faire  connaître 
en  prenant  pour  guide  M.  Berns,  professeur  a  1  université  de 
Vienne,  qui  a  publié  un  Manuel  systématique  de  l  organisa¬ 
tion  médicale  suivant  les  lois  autrichiennes. 

-  D’anrès  ce  savant  professeur,  l’Autriche  se  distingue  parmi  les 
étals  civilisés  de  l’Europe,  par  d’excellentes  lois  sur  1  organisa¬ 
tion  médicale.  La  plupart  de  ces  lois  ont  été  faites  sous  les  règnes 
de  Marie-Thérèse,  de  Joseph  II  et  de  François  I"  ;  elles  ont 
pour  obiet  l’amélioration  de  l’enseignement  médical  dans  les 
écoles  de  médecine  ,  la  création  de  nouvelles  places  de  p/iys|- 
ciens  ou  médecins  canlonnaux,  enfin  la  bonne  organisation  et  la 
surveillance  des- pharmacies  ;  car,  en  Autriche ,  il  n  y  a  q“e  les 
pharmaciens  qui  osent  vendre  des  médicamens.  Nous  devons  dire 
que  ces  lois  sont  extrêmement  sévères  et,  par  cela  meme ,  très 
propres  à  réprimer  le  charlatanisme.  .  .  .  .^  t 

L’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  n  est  pas  sé¬ 
paré  dans  les  universités  autrichiennes.  Les  élèves  sont,  comme 
en  France  ,  obligés  de  suivre  tous  les  cours  qui  se  fyt  sur  ces 
deux  branches  de  l’art  de  guérir.  Pour  obtenir  unMiplome  de 
docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie ,  il  faut  avoir  étudié  pen¬ 
dant  cinq  ans  consécutifs  dans  une  université  du  pays.  Les  trois 
premières  années  sont  consacrées  à  l’étude  de  1  anatomie  ,  de  la 
physiologie ,  des  sciences  accessoires  et  de  toutes  les  parties 
théoriques  de  la  médecine  ;  les  deux  dernières  sont  destinées  a 
la  thérapeutique  et  à  la  clinique  médico-chirurgicale  auprès  du 
lit  du  malade.  Il  est  de  rigueur  que  les  cours  de  thérapeutique 
spéciale  et  générale  soient  achevés  én  deux  ans. 

Pour  donner  une  idée  exacte  de  la  division  des  études,  nous 
allons  signaler  l’ordre  dans  lequel  les  élèves  doivent  suivre  les 


Pendant  le  premier  semestre  de  la  première  année,  et  après 
avoir  été  initié  par  une  introduction  sommaire  à  l’étude  de  U 
médecine  et  de  la  chirurgie,  l’étudiant  doit  suivre  ;  1°  un  cours 
d’anatomie  ;  2»  un  cours  de  chimie,  de  physique  et  de  botanique 
médicales.  . 

Le  second  semestre  il  suit  encore  un  cours  d  anatomie,  et  un 
cours  d’histoire  naturelle  et  de  botanique. 

Le  premier  semestre  de  la  seconde  année  se  compose  d  un 
lurs  d’anatomie  et  de  physiologie  hautes,  et  d’un  cours  de  chi- 


cours  U  aiiiuuu.ic  physiologie  h - , - - 

mie  générale.  Le  second  semestre  comprend  encore  le  cours  d  a- 
natomie  et  de  physiologie,  ainsi  qu’un  cours  de  pharmacie  et  de 
chimie  animale.  _  ,  , 

Pendant  le  premier  semestre  de  la  troisième  année,  chaque 
élève  doit  suivre  un  cours  de  pathologie  générale  et  de  theTa- 
peutique,  un  cours  de  matière  médicale  et  chirurgicale,  de  dié¬ 
tétique  et  de  l’art  de  formuler;  un  cours  de  chirurgie  théorique, 
c’est-à-dire  un  cours  de  pathologie  générale  et  spéciale  des  mala¬ 
dies  chirurgicales  ;  enfin  un  cours  d’accouchement.  Le  second  se¬ 
mestre  est  consacré  à  U  continuation  des  cours  du  premier,  mai* 
depuis  le  mois  de  juin  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  tous  e* 
élèves  de  troisième  année  sont  tenus  de  suivre  un  cours  sur  les 
bandages  et  les  inslrumens  de  chirurgie. 

Le  premier  semestre  de  la  quatrième  année  est  consacré  à  un  . 
cours  de  thérapeutique  spéciale  des  maladies  internes  et  à  un 
cours  de  clinique  interne.  Il  est  bon  de  faire  observer  qu  en  Au¬ 
triche  les  étiidians  qui  ont  fini  leurs  études  théoriques  sont  divi¬ 
sés  en  praticiens  et  en  auditeurs.  Les  premiers  sont  chargés  du 
traitement  d’un, certain  nombre  de  malades,  qu’iU  examinent  au 


lit  sous  la  direction  du  professeur  de  clinique.  Si  l’élève  prati- 
■  \  procède  avec  méthode  à  cet  examen  ,  le  professeur  le  h 


faire  ;  dans  le  cas  contraire,  il  l’aide  dans  les  questions  qu’il  doit 
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nue.  On  l’observe  il  est  vrai  dans  certaines  péricardites , 
mais  à  la  fip  des  pndocaiidites  avep  formation  de  caillots , 
comrnè’  î’a  dit  M.  Bouiiiaud ,  elle  met  les  malades  dans 
rimmiiâeuce  de  t’asphyxie.  Aussi^  chez  notre  famine,  et  dans 
les  deyniers  jours,  cette  dyspnée  ne  pouvait  être  attiibuee 
auif'fluîdes  épanchés.  Vous  vous  rappelez  quel  spectac  e 
vous  présentait  cette  malheureuse  feipme  ;  elle  sein  ai 
men’^cée  d’asphyxie,  il  semblait  que  le  cœur  luttait  contre 
un  obstacle  insuVmonta'ble  et  en  même  temps  il  y  avait  un 
collapsus  profond;  le  pouls  était  peut  et  misérable,  les 
extrémités  et  même  la  figure  déjà  froides.  _ 

Il  Y  a  eu  de  la  douleur  de  côté  avqns-nous  dit,  mais  dans 
les  premiers  jours  seulement  ;  puis  c’était  plutôt  une  gene 
et  comme  un  poids  qui  suffoquait  la  malade.  J^a  voussure 
partielle  de  la  poitrine  nous  a  paru  assez  marquée  ,  mais 
l’état  si  «rave  de  la  malade  ne  nous  a  pas  perniis  de  faire 
dès  recherches  minutieuses  à  ce  sujet.  Passons  maintenant 
auk  caractères  anatomiques. 

‘'Voiis  le  savez  déjà,  l’affection  était  multiple  ;  trois  mem¬ 
branes  se  trouvaient' prises  à  la  fois,  la  plèvre  du  côté  gaii- 
che,  le  péricarde  et  l’endocarde,  et  cela  avec  des  produits 
caractéristiques  de  rinflammation  :  rougeur,  fausses  mem¬ 
branes  ,  épànchemens  purulens  et  coagulation  sanguine. 
Dahs  la  plèvre  une  fausse  membrane  assez  étendue  recou¬ 
vrait  la  partie  postérieureiet  inférieure  du  poumon  gauche, 
répanchement  purulent  pouvait  aller  à  un  verre  et  demi 
ou  deux  verres.  Dans  le  péricarde  l’épanchement  était 
aussi  purulent,  il  y  en  avait  environ  un  demi-verre  dans  les 
parties  les  plus  déclives.  Une  fausse  membrane  épaisse 
d’une  demi-ligne  environ  ,  blanchâtre  ,  molle ,  imbibée  de 
sérosité  purulente  ,  recouvrait  une  grande  parùe  du  feuil¬ 
let  pariétal;  la  surface  séreuse  qui  recouvrait  le  cœur  pa¬ 
raissait  saine;  dans  d’aUtres  parties  elle  était  un  peu  vio¬ 
lacée.  Nous  avons  fait  inciser  le  cœur  en  travers  sous  yos 
yeux  ;  son  tissu  était  fin  ;  son  épaisseur  ,  sa  consistance 
normales  ;  les  cavités  gauches  revenues  sur  elles-mêmes 
n’ofïraient  aucune  altération;  mais  il  n’en  était  pas  de 
même  à  l’égard  des  cavités  droites;  et  d’abord  il  y  avait 
une  concrétion  sanguine  dans  cet  état  d’organisation  rudi¬ 
mentaire  si  bien  décrit  par  M.  Bouillaud.  Cette  concré¬ 
tion  pouvait  avoir  deux  à  trois  pouces  de  longueur  sur  un 
dembpouce  d’épaisseur  ,  élastique ,  résistante ,  blanchâtre, 
ayant  l’aspect  de  la  couenne  qu’on  observe  à  la  surface  du 
sang  dans  le  cours  de  certaines  phlegmasies.  La  surface  de 
l’endocarde  était  d’un  rouge  violacé  dans  le  ventricule , 
blanchâtre,  ridée  et  coiùme  gaufrée  dans  l’oreillette.  Il  n’y 
avait  pas  d’exsudation  aux  surfaces  libres;  l’aspect  offert 
par  l’endocarde  dans  l’oreillette  tenait-il  à  une  exsudation 
qui  se  serait  faite  à  sa  surface  adhérente ,  à^une  exsudation 
gélatiniforme  signalée  par  M.  Legroiix  c’est  ce  qui  nous 
a  paru  douteux. 

Revenons  sur  les  symptômes  :  vous  voyez.  Messieurs, 
combien  le  diagnostic  était  ici  difficile;  comment  aurait-il 
été  possible  ici  de  faire  la  part  de  chacune  de  ces  affections? 
en  raison  de  leur  simultanéité  elles  se  masquaient  récipro¬ 
quement?  Ainsi  la  douleur  pleurétique  existant  à  gauche  et 
avec  épanchement ,  masquait  la  douleur  e^t  la  matité^qiii 
auraient  pu  appartenir  à  la  péricardite.  D’un  autre  côté , 
la  phlegiriasie  du  péricarde  avec  son  epànchement  étaient 
de  nature  à  marquer  l’impulsion  et  lès  bruits  anormaux 
dus  à  rendocardite.  L’endocardite  elle-même  par  sa  dys- 
pneé  et  son  impulsion  pouvait  à  son  tour  masquer  les  sym¬ 
ptômes  des  adirés  affections.  Comment  des-lors  discerner 
d’une  manière  nette  chaque  affection  en  particulier  et  à 
plus  forte  raison  leur  localisation  propre  ?  Ainsi,  pour  l’en¬ 
docardite,  comment  aurions-nous  pu  discerner  le  côté  du 
coeur  qui  était  malade?  Ce  qui  a  été  diagnostiqué  pendant 
la  vie,'le  voici  :  «  Dès  l’entrée  de  la  malade,  la  pleurésie  a 
d’abord  fixé  notre  attention ,  puis  ,  vous  devez  vous  le 
rappeler ,  nous  ayons  toujours  diagnostiqué  une  phlegma- 
sié  suraiguë  du  côté  du  cœur.  Mais  nous  n’avons  pas  pu 
discerner  la  péricardite  de  l’endocardite  ,  l’endocardite  de 
la  péricardite  ,  ni  leur  simultanéité.  Seulement,  et  dans  les 
derniers  jours ,  l’énergie  des  battemens  du  cœur ,  l’im¬ 
minence  de  l’asphyxie ,  le  refroidissement  général  nous 


ont  porté  à  soupçonner  une  concrétion  dans  les  cavités  du 
cœur.  . 

Le  pronostic  était  grave ,  il  y  avait  trois  maladies  con¬ 
sidérées  à  part ,  la  pleurésie  n’esl  pas  dangereuse ,  la  péri¬ 
cardite  avec  épanchement  était  un  accident  sérieux  ,  l  en¬ 
docardite  était  très-grave  à  raison  de  son  action  sur  le  sang 
dont  elle  peut  provoquer  la  coagulation  ou  même  l’infec¬ 
tion  par  ses  produits. 

Vous  vous  rappelez  quel  a  été  le  traitement  auquel  no^us 
avons  eu  recours  dans  cette  circonstance.  La  «naïade  a  été. 
tout  d’abord  saignée  localeinent  et  gépéMlempnt.  4RB" 
leur  de  côté  restant  aiguë,  nous  voulions  revenir  aux  sai¬ 
gnées  locales;  sur  l’observation  de  la  malade  elle-inême 
que  les  sangsues  appliquées  sur  le  côté  ne  fournissaient  pas 
de  sang,  et  que  les  lochies  étaient  supprimées,  npus  Jps 
avons  fait  placer  à  la  partie  interne  et  supérieure  dPS  euis.-r 
ses.  Puis,  et  en  raison  de  l’état  du  cœur,  nousspjnines  re-r 
venu  à  une  saignée  large  et  copieuse.  Le  dernier  jour  nous 
nous  sommes  borné  à  des  ventouses  sèches  et  à  des  4®j'i." 
vatifs  irritans.  Ici,  disons-le  pour  terminer,  les  Saisuées 
abondantes  étaient  triplement  indiquées,  mais  Ig  sujet  n  a- 
vait  pas  assez  d-étoffe,  en  quelque  sorte,  pour  les  SpPP9rr 
ter,  de  sorte  que  sous  ce  rapport  nous  avons  été  phligé  d  q: 
ser  de  réserye. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Rne  MarDœuf,  W,  près  les  Ciiamps-Élysées. 

Affection  strumeuse  chez  une  jeune  fille,  datant  de  la  plus  ten¬ 
dre  enfance.  Traitement  ioduré.  Guérison  presque  çomplele 
au  bout  de  deux  mois  et  demi  ;  par  M.  Lngol. 

Daps  les  premiers  jours  du  mois  de  juin  dernier,  est  eur 
tréeà  la  Maison  de  Santé  mademoiselle  D.,  du  départe¬ 
ment  de  Seine-et-Oise.  Cette  jeune  fille,  ôgn®  4®  4ftU.ze 
ans,  présente  l’ensemble  de  la  constitution  scrofuleuse  ; 
elle  offre  des  tubercules  cervicaux  volumineux  et  ,4es  cipar 
trices  de  même  nature.  Antérieurement  à  son  arrivée,  le 
bras  gauche  a  été  le  siège  de  collections  purulentes,  dont 
l’ouverture  n’a  donné  lieu  à  la  sortie  d’aucune  esquille,  et 
qui  ont  parfaitement  guéri.  Mademoiselle  B.,  pur  suite  pu 
traitement  qu’on  lui  a  fait  suivre  à  la  campagne,  èt  qui  a 
consisté  principalement  en  applications  émollientes  et  en 
évacuations  sanguines  locales,  sans  que  I’q»  sO  spit  pccppé 
en  rien  de  modifier  l’état  général  de  l’économie,  s’eyt  luon- 
trée  à  nous  pour  la  première  fois  avec  tou»  les  signes  d  upe 
débilité  profonde  :  le  teint  jaune  et  pâle,  le  corps  gicle,  et 
un  état  fébrile  presque  continuel. 

Voici  le  diagnostic  avant  le  traitement  ipdure  i  tumeur 
tuberculeuse  du  volume  d’uue  grps^e  orange  4oo§  Ifi 
creux  axdlaire,  percép  de  plusieurs  fistnhs,  mpb}le  sous 
la  pression  de  la  main,  rougeâtre  à  cause  de  raUpratiop 
avancée  du  tissu  cutané,  très  douloureuse  au  tpuchey,  et 
envoyant  des  prolongement  dans  les  parties  voisines;  f  ovt 
ticulation  scapulo-hüuiérale  est  fortement  ankylosée  ;  le 
mouveipent  d’élévation  du  bras  est  très  difficile,  et  nepeut 
s’effectuer  sans  souffrance  ;  de  l’engorgement  occupe  toute 
la  circonférence  de  l’article,  qui  est  envahi  par  une  tumeur 
blanche  déjà  fort  grave.  U  y  a  donc  ici  dpux  maladies  bien 
distinctes,  mais  identiques  quant  à  leur  essence.  Une  pia- 
tière  séro-purulente  assez  abondante  s’échappe  continuel¬ 
lement  des  trajets  fistuleux  que  nous  avons  dit  exister  suf 
sur  la  tumeur  axillaire. 

M.  Lngol,  sans  s’occuper  des  phénoinènes  locaux  de 
cette  maladie  ,  dont  la  cause  principale  est ,  selon  lui  , 
l’hérédité;  persuadé  que  le  point  çulmio^u!  4e  la  tif éropeu- 
tique  dans  ce  cas,  consiste  à  agir  «urla  qpnstitntion  géné7 
raie,  administre  de  suite  à  l’intérieur  les  modifieateurs  4e 
l’économie,  4ont  il  peut  être  considéré  commP  M  çréqj.eun 
car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  la  scrofule  peut  être  gué¬ 
rie  à  l’aide  du  traitement  ioduré,  4  faut,  par  dey  çonnais: 
sauces  spéciales,  faire  servir  au  bien  de  l’humani^  4es 


adresser;  puis  il  l’interroge  sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  la 
lerminaisori ,  les  indications  et  les  moyens  curatifs.  L  elève  qui  a 
répondu  d’une  manière  satisfaisante  à  ces  diverses  questions  doit 
encore  formuler  à  haute  voix  les  diverses  prescriptions.  Nous  de¬ 
vons  dire  aussi  que  chaque  étudiant  praticien  a  pour  adjoint  un 
élève  auditeur  qui  l’accompagne  dans  sa  visite  du  matin  et  du 
soir  Cê  dernier  ne  passe  dans  la  classe  des  praticiens  qu'apres 
un  laps  de  temps  de  trois  à  six  mois.  Le  second  semestre  de  ta 
quatrième  année  est  consacré  à  la  continuation  des  cours  du 
premier  semestre  et  de  plus  à  un  cours  de  médecine  vétérinaire. 

Pendant  les  six  premiers  mois  de  la  cinquième  et  derniere  an¬ 
née  les  élèves  continuent  de  suivre  les  cours  de  1  annee  précé¬ 
dente  mais  ils  remplacent  le  cours  de  médecine  vétérinaire  par 
un  cours  de  médecine  légale  et ,  pendant  le  second  semestre, 
outre  les  cours  de  thérapeutique  et  de  clinique  ni  terne  et  externe, 
ils  sont  tenus  de  suivre  un  cours  de  police  medicale. 

Les  cours  de  physiologie,  de  pathologie,  de  matière  medicale, 
dè  thérapeutique  et  de  clinique  au  lit  du  malade,  sont  faits  en 
latin.  Dânà  les  états  autrichiens  proprement  dits,  les  autres  cours 
ont  lien  en  allemand;  en  Hongrie,  en  Pologne  et  en  Italie,  ils 
sont  faits  dans  la  langue  du  pays.  a  ,  a,,.» 

Pour  être  admis  à  étudier  la  medecine,  chaque  éleve  doit  être 
muni  d?un  ceriificat  conslataot  trois  années  d’études  4c  rhéton- 
que  et  de  philosophie  dans  une  école  nationale.  Dans  tonies  les 
universités  autrichiennes,  les  étudians  qui  ont  été  examines  sont 
divisés  en  trois  classes  :  ceux  qui  ont  bien  répondu  à  toutes  les 
questions  sont  rangés  dans  la  première,  et  parmi  eux  on  dopne 
le  titre  é'éntinens  a  ceux  qui  dans  leurs  réponses  ont  montre 
beaucoup  de  connaissances.  La  seconde  classe  comprend  les  él.èyes 
qui  ont  répondu  au  plus  grand  nombre  .dp  .quesjiqns.  .Ceux  qui 
n’ont  répondu  qu'à  quelques  questions,  forment  la  troisième 
classe  On  n’en  n’accorde  aucune  aux  étudians  qui  ont  mal  subi 


leur  examen.  Nous  devons  dire  aussi  que  dans  la  distyibution  d.es 
classes  on  a  égard  à  l'assiduité  et  à  la  conduité  mptaje  des  élèves. 
Si  le  texte  de  la  loi  est  aussi  sévère,  c’est  dans  le  but  d’éloigner 
autant  que  possible  de  l’étude  et  de  la  pratique  de  l’art  de  guérir, 
les  sujets  qui  n’ont  que  des  connaissauces  et  upe  capacité  mé¬ 
diocres.  , 

Aucun  élève  ne  peut  passer  aux  cours  de  la  spcojide  appep  sans 
avoir  reçu  la  première  classe  et  un  certificat  attestant  qu  il  a  suivi 
les  cours  de  l’année  précédente. 

Celui  qui,  dans  une  science  seulement,  a  mérité  la  seçpnde 
classe,  nepeut  passer  aux  cours  de  l’année  suivante,  mais  jl  est 
obligé  de  suivre  de  nouveau  les  cours  de  la  mêmp  année  ;  yi  à  son 
examen  il  reçoit  encore  une  fois  la  secpndç  classe,  il  est  rayé  de 
la  liste  des  étudians  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  ne  peut  plus 
être  admis  dans  aucune  université  autrichienne. 

L’élève  qui  à  la  fin  du  premier  semestre  a  reçu  la  seconde 
classe  pour  une  seule  science,  peut  se  faire  examiner  dans  la 
même  science  au  bout  du  second  semestre.  Il  n’est  paspçrmis  fie 
suivre  pendant  trois  années  des  cours  qu’on  n  aurait  dû  suivrp 
que  pendant  deux  ans.  L’ordre  prescrit  pour  les  études  doit  pfre 
observé  exactement.  '  _ 

L'immatriculation  à  l’université  est  gratuité. 

Il  est  défendu  aux  élèves  de  fumer  et  de  fréquenter  les  brasse¬ 
ries  et  les  cabarets. 

{La  suite  à  un  prochain  miméro.i 

—  Le  congrès  scientifique,  rassemblé  cette  année  pu  Mans,  a 
décidé  qu’il  se  réunirait  en 'septembre  1840,  dans  la  ville 'de  Be¬ 
sancon.  Sont  nommés: ‘'secrétaire-général,  MM.  Ch.  'Weiss,  Èt 
secrétaires-adjoints,  M.  le  prlfesseur  Bourgon  et  le  conseiller 
Edouard  Clerc. 


moyens  qui,  mal  employés,  pourraient  lui  devenir  funes¬ 

tes.’ Voyez  procéder  M.  Lugol  dans  l’emploi  de  l’iode;  U 
niarche  avec  lenteur,  par  des  doses  très  faibles  d'abord, 
qu’il  augmente  insensiblement  ;  surveille  atteniivement 
l’action  de  ce  précieux  agent  sur  l’estomac,  tandis  que  cer¬ 
tains  médecins  saturent  leurs  malades  pendant  un  inois, 
six  semaines,  de  préparations  iodées  sous  toutes  leurs 
formes,  et  ils  s’étQupent  ensuite  de  nç  rien  obtenir.  Après 
deux  mois  et  demi  de  traitement  (haips  iodures,  (|ue  M. 
Lugol  considère  comme  faisant  partie  4u  traitement  géné¬ 
ral;’  bains  sulfureux,  iode  à  l’intérieur,  pansemens  lodu- 
rës,  nourriture  substantielle,  purgatifs  employés  lorsque 
l’estomac  ne  digère  plus,  dans  la  vue  de  faciliter  l’absorp¬ 
tion  des  médicapiens  ingéréa),  M.  Lu^ql  p  vu  avec  plaisir 
l’articulation  scapulo-humérale  récupérer  tous  ses  mouve- 
mens,  la  dpnleur  disparaître  coiîjme  par  enchantement, 
ainsi  que  l’induration  principale,  les  fistules  se  cicatriser,  a 
l’exception  de  deux  petites,  qui  persistent  encore,  et  ma¬ 
demoiselle  D.  a  quitté  la  Maison  de  Santé  presque  guérie 
d’une  affection  dont  elle  était  tourmentée  depuis  si  long- 

regreltoqs  beaucoup  que  les  parens  n’aient  pas 
consenti  à  laisser  un  mois  déplus  leur  enfant  à  Paris,  car 
nous  sqipmes  persuadé  ijue  le  succès  du  traitement  eût  été 
complet,  l'amëliorqtion  ayant  marché  avec  autant  de  ra- 

delte  observation  démontre  la  puissance  de  l’iode  dans 
toutes jes  maladies  Entachées  du  virus  scrofuleux,  surtout 
lorsqu’on  a  affaire  à  des  majades  placés  dans  une  maison 
de  santé  où  ils  sont  soumis  à  l’influence  4hin  air  pur  et  sa- 
lutaire,'à  une  excellente  alimentation  et  à  toutes  les  règles 
de  l’hygiène.  ^  , 

Nouy  sommes  bien  aise  de  dire  ici  que  l’on  peut  guérir 
alors  d’une  tumeur  blanche,  malgré  les  dénégations  publi¬ 
ques  de  quelques  homnies  de  l’école^  tjui  prétendent  que 
MM.  Lisfranc  et  Lugol  n’ont  jamais  pu  guérir  une  seule 
tumeur  blaifche  par' tous  les  moyens  qu’ils  mettent  jour- 
helleihentén  usage.  Ge  chant  lugubre  est  fort  encourageant 
pour  lés  rares  malades  qui  viennent  de  temps  à  aiitre  im¬ 
plorer  les  lumières  de  êes  hommes  de  génie.  Quant  aux 
praticieps  de  la  Pitié  et  de  Saint-Louis,  ils  ne  continueront 
pas  moins  à  suivre  leur  pratique  ;  car  il  est  probable  qu’ils 
ont  des  succès,  puisque  tous  les  malades  veulent  se  ton-  . 
fier  à  leurs  soins,  taudis  que  les  autres  ne  sortent  de  chez 
eux  que  pour  aller,  dans  les  examens  de  l’Ecole,  débiter 
des  absurdités  que  le  candidat  est  forcé  d’avpir  l’air  d’ap^ 
prpuver,  parce  gu’il  ne  jouit  pas  encore  de  sa  liberté.  X.  . 
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sur  les  deqx  ppérations  d’àpuç  çoplré  najiurè  pratiqûèes  par  Mj 
Amussat. 

'j^jApiussat  lit  quelques  pages  d’un  travail  infitulé  :  Mémoire 
sut  la  possibilité  f 'établir  ‘siirénienl’l'àrrUs  ariijiciel  en  arrière 
de  là  rée,iàn  lombaire,  sans  pénétrer  dans  le  péritoine. 

Après  avqir  donné  l’historique  du  procédé  de  Gallisen,  et  cité 
les  opinions  de  plusieurs  auteurs  de  chirurgip,  tels  que  Sabatier, 
Dupuytren,  etc.,  qui  tous  hlâràenl  ce  procédé,  M.  Afiuysat  rap¬ 
porte  que  Calliseti  et  Duret  ouvrirent  ip  péritoine  en  éssayauf, 
sfir  des  cadavres  d’enfâpt,  d’étafijir  un  ànùs  ariijiciel  dans  la  ré¬ 
gion  Ipipbaire  ,  et  il  aftriliué  en  partie  à  ces  essais  infructueux 
l’àhàndoh  qu’on  a  fait  dè  là  belle  idée  qu’avait  eue  le  préuiier  de 
cçs  chirurgiens,  d'arriver  au  colon  par  la  région  lombaire,  sans 
ihlérësséc  le  péritoine. 

Ce  fut  surtout  à  l’époque  ou  M.  Amussat  donnait  des  soins  à 
notre  célèbre  Broussais,  qui  a,  comme  on  lésait,  succombé  à  une 
a£fectiQn'~pàncéreuse  de  la  partie  inférieure  du  reçtupi,  que  ce 
chirurgien  s’q.cçupa  de  l’itnpçrtanje  question  de  l’établissement 
des  apus  aiti^piefs,  ft  qu’il  parvînt  à  se  pqnyâinprè,  par  des  re¬ 
cherches  anatomiques  et  des  essais  sur  le  cadavre,  que  le  procé¬ 
dé  de  Galliséh  était  céllii  qu’on  devait  préférer,''  puisqu’il  mettait 
aVabçi'de  la  lésion  du  péritoine.  Depuis  ce  temps,  de  nouvelle^  : 
études  chirurgicales  sont  venues  confirmer  ses  idées;  et  deux  faits 
heureux  d’établissement  d’anus  artificiel,  l’un  chez  une  femme  d§ 
48,  et  l’autre  chez  un  homme  âgé  de  62  ans,  ne  devront  plus  lais¬ 
ser  aUPP"  doute  aux' chirurgiens  sur  la  préférence  à  accorder  au 
procédé  de  C'allisén’,  mo'difié’dé  inânière  àle'r'éri'dre'plûs  sûr,  plus 
facile,  et  moins  incommode  pour  le  malade. 

Les  détails  d’anatomip  chirurgicale  relatifs  à  la  région  lombaire, 
et  sur  lesquels  M.  Amussat  insisté  particulièrement,  se  rapports 
tent  à  la  disposition  du  péritoine  par  rapport  au  colon  ;  fi  ne  nie 
pas  cependant  qu’il  n’y  ait  jamais  de  mésocolon,  mais  que  l’insu- 
flâtion  le  fait  toujours  disparaître.  Le  meilleur  moyen  de  s’assurer 
de  l’absence  si  fréquente  du  repji  péritonéal,  c’est  d’arriver  à  l’in¬ 
testin  par  la  région  iomBaire  en  disséquant  couche  par  couche  ■ 
tous  les  tissus.  Qu  yoit  alors,  SfiVfout  si  on  insufle  p.ar  l’anus,  que 
le  péritoine  ne  recouvre  rinteslln  que  dans  sa  piàrlie  antérieure. 

Si  on  examinait  la  disposition  du  péritoine  en  ouvrant  l'abdomen 
en  ayanj,  èjt' qu’on  tirât  l’intéstin,  on  pourrait  crQÎrê,'au  premier 
aiio'rd,  qu’il  existé  ii'n  mésoiéblon,  car  Ig.  traefioq  àiirèit  pour  effet 
le  rapprochement  dès  deux  lames  fiu  péritoine  qui  sé  fixent  aux 
parties  latérales  de  l’intestin, 

jCé  point  important  étant  établi ,  M.  Amussat  entre  dans  des 
détails  minutieux  et  intéréssans  sur'la  coûléur  différénle  du  colon 
de  celle  des' inleslitis  gtêles  i  sur  sa  fixijé  ,  sür'sà  longueur,  et 
efifin  if  déèrit,  cominé  la  conséquence  des  détails  anatomiques  , 
dans  lesquels'  il  vient  d’entrer,  le  procédé  qu’il  cmplpjp  pqfirar-r 
river  facilement  snf  le  golon  sans  blesser  lé  péritoine.  Uè'  pror 
èédé  consiste  à  faire ,  non  pas  lïné  incision  verticale  daps  la  ré- 
gibn  iomhaire;  comme  l’avait  proposé 'Callisen  ;  niais  iipe  incision 
transversale  qui  présente  les  avantages  süiva'ns  ;  ' 

Elle  rend  l’opéràtion  plus  facile  et  plus  sûre  ;  elle  permet  en 
outre  d’éviier  de  couper' en  travers  les  vaisseaux  et  lés  nerfs  lom- 
b'âîrès  ;  elle 'donne  là  facilité  de  chercher  l’inleslin  dans  une  plus 
grandê  étehdué,  et  par  conséquent  d’éviter  sûrement  la  lésion  du 
péritoine  ;  enfin,  elle  permet  d’établir  l’anus  artificiel  sur  la  partié 
latérale  de  la  région  Idinbairéj  en  attirant  fortement  l’intestin  en 
avant,  et  en  le  fixant  à  l’angle  antérieur  de  la  plaie. 

Comparant  ensuite  les  '  divers  procédés  qui  ont  été  proposés, 
M.  Amussat  démontre  que  celui  qu’il  a  adopté  présente  pour  lu 
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•  de  l’anus  artificiel,  s'il  n’était  plus  nécessaire  (fe  le  con- 
g^’^'fdichances^de  succès  bien  plus  grandes,  en  ce  que  1  e- 
„  est  moins  marqué  que  dans  les  autres  cas. 

P%""  supposant  un  instant  qu’il  y  ail  un  tnésenlère  au  colon  ,  et 
"  r  i  forcé  d'ouvrir  le  péritoine  ,  ce  procédé  aurait  encore 
1“  ""lui  de  Litre  un  avantage  très  grand  ;  c’est  que  les  matières 
î!!  auraient  beaucoup  moins  de  tendance  à  s’épancher  dans 
tru  Ip  malade  étant,  bien  entendu,  couché  sur  le  dos. 
le  p""Héfinitive,  M.  Amussat  croit  que  l'opération  de  l’anus  arli- 
■  1  tplle  au'il  l’a  pratiquée,  est  beaucoup  moins  grave  et  moins 
vffi,.ne  que  l’opération  de  la  Uerpie  étranglée  ;  en  effet,  dit-il, 

J  iiernie  on  n’a  qu’un  espace  circonscrit,  un  anneau  qu  il 
^‘‘"/débrider,  des  vaisseaux  iroportans  difficiles  à  éviter,  et  on  ou- 
"néce°sairem(uit  le  péritoine,  tandis  que,  dans  l’opération  de 
r^u-  artificiel,  on  a  un  large  espace  dans  lequel  on  peut  opérer, 
^“'’n’a  point  de  vaisseaux  importans  à  éviter,  et  on  n’interpse 
""•ni  le  néritoine.  Quant  à  l’ouverture  de  l’intestin  qui  constitue 
.^“nération  de  l’anus  artificiel  .  elle  est,  d’après  les  observations 

*  P  Amussat  a  faites  spr  l’homme  et  sur  les  animaux  vivans, 
Sis  qrave  qu’on  ne  le  pense  généralement;  ta  taille  postéro- 
®  bienne  sans  conducteur  peut  encore  être  comparée  a  lope- 
Ln  de  l’anus  artificiel  par  le  procédé  de  Callisep. 

*  Les  observations  de  deqx  malades  chez  lesquels  JI.  Amussat  a 
i,,bli  avec  succès  un  anus  artificiel,  étant  suffisamment  cpnppes 
1  l’Académie  ,  tant  par  les  journaux  que  par  la  communication 

1  en  a  laite  (V.  GazMe  des^  Eôpilaux  des  22  juin  et  25  sept. 
£  )  M.  Amulsat  se  borne  à  lire  ses  réflexions  sur  les  deux  opé- 
at  ons  Minparées  entre  elles,  et  H  termine  sa  lecture  en  disant 
m’il  espère  que  les  chirurgiens  n  hésiteront  pas,  apres  avoir  fait 
fa  essais  sur  le  cadavre,  à  pratiquer  l’anus  artificiel  dans  la  re- 
lombaire,  lorsqu’ils  auront  épùisé  inulilement  tous  les  moyens 
®  nn,is  pour  remédier  aux  accidens  de  la  tympanite  stercorale,  de- 
rrminée  par  des  affections  diverses  de  la  dernière  portion  du 
înhp  digestif  ou  des  organes  voisins.  ...... 

*  M  èiibois  (d’Amiens)  demande  des  explications  justificatives 

Se  l’ônération  chez  le  second  malade  de  M.  Amussat.  Puisque, 
fl  il  l’intestin  n’était  pas  complètement  oblitéré,  et  que  son 
Innoue  de  dilatation  sur  le  lieu  de  l’incision  rendit  l’opération 
difficile  comment  savez-vous  que  la  facilité  qu’il  éprouvé  aujour- 
ffhui  d’’aller  à  la  selle  tient  à  l’opération?  _ 

^  M  répond  en  faisant  observer  qu  il  s  agissait  ici 

a', .né  tumeur  cancéreuse  faisant  saillie  dans  le  rectum.  Cette  tu- 
ieur  il  l’a  écrasée,  l’a  broyée  et  détruite  en  grande  partie.  Le 
malade  cependant  continuait  à  éprouver  des  alternatives  de  con- 
rnations  braves  et  de  débâcles,  ce  qui  tenait  sans  doute  a  la  coarc- 
!  bon  suoirieure  du  colon.  Une  consultation  a  décidé  1  opera- 
Uen  - ill’a  pratiquée  moins  dans  le  but  d’obtenir  une  guérison 
radicale,  qhe  de  prolonger  la  vie.  Ce  but  a  été  atteint,  çaçles 
garderobex  se  font  librement,  depuis,  par  1  anus  anormal,  et  le 
malade  va  mieux.  ,  .  ,  » 

M  Récamier  donne  d’autres  explication?  ?ur  le  même  siyet. 
Avant  assisté  aux  deux  opérations  de  M.  Amussat,  M.  Récamiêr 
nense  que  chez  le  second  malade  la  collection  des  matières  s’é- 
tlit  faite  au-clessus  de  l’endroit  iiioisé  ;  voilà  pourquoi  cette  par¬ 
tie  n’était  point  diste'ndiie.  M.  Récamier,  du  reste,  approuve  en 
tout  point  le  procédé  de  M.  Amussat,  quil  croit  de  beauçpup 

aréférable  à  celui  de  Callisep. 

^  M  aborde'deux' points  delà  question.  Dans.  le  pre¬ 

mier’  il  discute  le  sujet  de  l’existence  du  mésocolon,  sur  lequel 
MM.  Amussat  et  Gerdy  s’étaient  arrêtés  à  la  dermère  séance,  be- 
lonM.  Blandin,  le  mésocolon  existe  le  plus  souvent,  et  si  M. 
Amussat  a  cru  trouver  le  contraire,  cela  tient  a  son  mode  de  pre- 
naration  du  colon.  En  effet,  dit  M.  Blandin,  M.  A,mussat  disten¬ 
dait  le  colon  avant  de  le  disséquer.  Or,  il  est  évident  que  çette 
distension  effacé  le  mésocolon.  Aussi  de  nouvelles  recherches  lui 
paraissent  nécessaires  avant  dé  sfi  prononcer  d’une  maniéré  cçr- 
toinc  sur  ce  point  d’anatomie.  Dans  le  second  point,  il  e^atnjne 
le  procédé  de  M.  Aibùssal  cbmparé  à  celui  de  «.allisen  ;  il  trouve 
de  beaucoup  préférable  cèlui  de  M.  Amussat ,  et  il  motive  sa 
préférence  Sur  des  expériences  qu  il  a  faites  lui-meme  avec  M. 

^T*^mLvfl?croit?sTO  tour  que  M.  Blandin  s’est  trompé  dans 
ses  recherches.  Il  pense  que  ce  praticien  a  cru  voir  un  mespco- 
lon,  parce  qu’il  a  examiné  Eôrgane  par  la  paroi  anterieure  du 
ventre  Orf  il  est  évident,  dit-il,  qu’en  tirant  1  intestin  par  de¬ 
vant  on  épanouit  le  tissu  cellulaire  rétrO-colique.  et  I  on  créé  en 
quelque  sorte  un  mésocolon  qui  n  exisfait  pas  en  réalité 
M  Brescbet  déclare  avoir  assiste  apx  opérations  de  M.  Amus¬ 
sat  et  dit  partager  complètement  les  opinions  éçuses  par  ce  chi¬ 
rurgien  Quant  à  la  (iiiestio'n  bhatomique,  il  fait  connaître  les  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  dernièrement  conjointement  a  ce  spjet  qvec 
M.  Barthe,  sur  plus  de  soixante  sujets.  Il  resuite  de  ces  recher- 
cLs  que  la  périloipp  enveloppe  le  colon  dans  une  étendue  varia¬ 
ble  Cette  étendue  varie ‘également  selon  qp  on  examine  l  intes- 
tin’à  l’état  de  vacuité  ou  de  plénitude.  Plus  l’inleslin  eqt  disten¬ 
du  plus  sa  partie' dépourvue  de  séreuse  est  grande.  M.  Breschet 
rappelle  en  même  temps  quelques  unés  des  belles  observations 
anatomiques  de  Scarpa  sur  la  hernihcœcale. 

Lésion  organique  des  reins.  — M-  Martin  Solon  présente  un 
rein  tiré  du  cadavre  d’un  bommc.  Succombé  a  une  pleup-pneu- 
Unîp  et  qui  était  en  même  temps  ajteinÇ  ilp  l'afreption  connue 
soii's  le  nom  de  maladie  'de  Brigfit  et  que  M.  Marfin-Solon  a 
nommée  albuminurie.  .,  ,  ,  », 

Ce  rein  offre  un  volume  épprme  ;  y  ppse  dguze  onces  et  quel¬ 
ques  gros.  A  ï’cùt  nbrn'ial  le  poids  du  même  organe  n’e?t  que  de 
cinq  onces.  Dans  les  cas  ordinaires  de  la  maladie  de  Bright',  il 
offre  sept  à  huit  qnçes.  C’ept,  en  conséquence,  un  develqppeipent 
énorme.  Sa  longueur  est  de  cinq  pouces  ijuati  e  ligne?  i  état  natu¬ 
rel  trois  pouces  ;  dans  les  cas  ordinaires  de  la  maladie  de  Bright, 
quatre  pouces.  Ayant  été  ouvert  ,  ce  rein  offre  une  coloration 
iàunâlre.  Sa  subslatice  corticale  surtout  présente  une  alteration 
particulière  qui  n’est  ni  squirrheuse,  ni  graisseuse,  ni  manifesle- 
oenl  inflammatoire.  C’est,  en  un  mot,  une  sorte  d  hypérémie  ou 
l’hypertrophie  suigeneris,  .iccompagnée  de  çqloration  jaunatre. 
M  ■Marlin-Sololi  regarde  ceité  pièce  comme  un  n^odèle  (je  la 
maladie  en  q'uéstion  arrivée  au  troisième  degré.  L’autre  rem  était 
dans  Ip  mênié  état.  L’homme  (jui  l’a  fournie  était  un  cocher  d  om- 
nibiis ,  âgé  d’une  trentaine  d’années,  fort,  habituellement  bien 
portant,  et  qui  est  entré  à  l’hêpital  Reanjon  pour  être  trailé  d’unç 
pleuro-pneiimdpie  accpmp^gnée  d’épap'chpmetit  pl'euré'igue;  jl  q 
succombé  à  cefte  affpclion ,  e(  corn, me  ses  unpes  avaient  pap^ 
très  albumineuses  on  à  V’sur  Ig  cadavre ,  porté  1-altenUon  suMes 
reins.  Il  n’y  avait  pas  d’épanchement  péyitojiéal  pi  dbnfiltrgtion, 
dms  les  membres,  .malgré  l’etat  très  avance  de  la  lésion  rénale. 
On  avait  remarqué  seulement  (jup  Iç  vjsgge  dè  cet  bopipie  était 
pîle.  ‘ 

M.  Bouillauii  commence  par  déclarer  défectueuses  les  dénomi¬ 
nations  albuminurie  et  maladie  Ja  jEr/gAécommè'rPindiquant  pas 
avec  exaclituüe  'la  lésion  dont  il  sbgit.  Res  urines  effectivement 


sont  albumineuses  dans  une  foule  de  maladies  sans  que  les  reins 

soient  aucunement  altérés,  et  cet  état  se  rencontre  surtout  dans 
certains  cas  d’épanchemens  pleurétiques  et  au  péritoine,  les  reins 
étant  sains  d’ailleurs.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  ne  trouve  rien 
dans  le  rein  présenié  qui  puisse  lui  mériter  le  titre  d’affection 
hypérémique.  Le  tissu  (le  Torgane,  en  effet,  est  plutôt  anémique 
qu’hypérémique. 

M.  Bouillaud  pense  que  c’est  une  grave  erreur  de  croire  que 
certains  épanchemens  du  péritoine  dépendent  de  la  lésion  réna¬ 
le.  L’épanchement  existe  souvent  avant  la  maladie  des  reins,  et 
cette  dernière  se  présente  ég.ilement  sans  le  moindre  épanche¬ 
ment;  il  cite  un  cas  de  cette  dernière  espèce  qui  se  trouve  en  ce 
moment  à  sa  clinir|ue.  M.  Bouillaud,  du  reste,  adopte  préféra¬ 
blement  la  dénomination  de  M.  Rayer,  néphrite  albumineuse, 
comme  indiquant  quelque  chose  de  plus  positif. 

M.  Marlin-Solon  soutient  les  idées  qù’il  a  émises,  et  la  déno¬ 
mination  à'albuminurie  comme  préférable  à  celle  de  M.  Rayer. 
Il  ne  croit  pas  que  le  mal  soit  de  nature  inflammatoire  pour  mé¬ 
riter  le  litre  de  néphrite.  Il  pense  cependant  qu’il  y  a  dans  le  rein 
hypérémie  manifeste  dans  la  première  période;  celte  hypérémie 
est  moins  prononcée  dans  la  seconde,  et  disparaît  presque  dans 
la  troisième,  ou  plutôt  elle  est  remplacée  par  la  coloration  jaune. 
Les  saignées  lui  paraissent  peu  avantageuses  ;  l’épanchement  pé¬ 
ritonéal  ne  se  présente  pas  toujours  à  la  même  période.  L’urine 
albumineuse,  dés  personne?  atteintes  d’aptre?  maladies  que  de 
celle  de  Bright,  diffère  çonsidérablement  de  Turinq  qui  accom- 
’pagne  cette  dgrnière  qffgction. 

Blennorrtàe.  —  M.  Oullerier  fait  un  rapport  sur  un  appareil 
particulier  pour  traiter  la  blennorrhée.  Les  bruits  qui  régnaient 
dans  la  salle  nous  ont  empêché  d’en  entendre  les  particularités. 

—  M.  Ph.  Boyer  présente  un  testicule  converti  en  une  éniir- 
me  tumeur  encépKaloïde  pesant  neuf  livres  et  demie,  qu’il  a  extir¬ 
pée  avec  succès  il  y  a  quatorze  mois.Le  cordon  était  sain. La  plaie 
guérit  en  trois  jours,  et  le  malade  continue  à  se  bien  porter  au¬ 
jourd’hui. 

—  M.  Robert  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  d’un  anévris¬ 
me  au  pli  du  bras,  à  l’aide  de  la  méthode  d’ Anel.  La  tumeur  a  dis¬ 
paru,  mais  l’artère  conserve  sa  perméabilité  sur  le  lieu  delà  po¬ 
che  sanguine. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


MAIVUEIi  DE  DËDECllVE  OPÉRATOIRE , 

Fondée  sur  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathplogiijue; 
PAR  J.-F.  MALGAIGNE, 

Professeur-Agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pari?  ;  Chirur¬ 
gien  du  Bureau  central.  (3'  édition,  revue  et  augmentée.) 

L’analyse  d’un  ouvrage  doit  être  son  image  réduite  à  de  pe¬ 
tites  mais  fidèles  proportions  :  c’est  un  portrait  en  miniature;  et 
la  difficulté  de  son  exécution  consiste  surtout  à  bien  appliquer  les 
touchés  qui  doivent  faire  ressortir  les  traits  les  plus  caractéristi¬ 
ques. 

Telle  du  moins  doit  être  l’analyse  de  tout  livre  nouveau  ;  mais 
sa  nature  devient  plus  complexe  lorsque,  marchant  dans  un  che¬ 
min  déjà  battu,  l’auteur  y  a  été  précédé  par  d’autres.  L’analyse 
a  alors  un  double  but  :  le  premier,  que  nous  venons  de  signaler, 
c’est  de  produire  en  diminutif  l'oiiyrage  entje,r  ;  |e  second,  de, 
m'esure'r  Eespace  qui  sépare  laproductibiinouvelle  dé  ses  aînées  ; 
de  la  juger  en  d’autres  termes. 

Le  premier  but  est  facilement  retopli  en  suivant  pas  à  pas  l’au¬ 
teur,  mais  en  abrégeant  toutefois  sa  marche.  Le  second  devient 
plus  difficile,  puisqu’il  suppose  une  somme  de  connaissances  ac¬ 
quises  sur  lesquelle?  doit  être  basé  le  jugement  de  celui  qui  ana¬ 
lyse. 

Le  livre  de  M.  Malgaigne  est  trop  bien  connu  dans  tout  son 
ensemble  pour  que  nous  ayons  besoin  de  conduire  le  lecteur  à 
l’examen  de  chaque  page,  de  çbaque  cha|)itre. 

Il  nous  a  paru 'curieux  dè  comparer  une  des  pages  de  ce  livre, 
prise  au  hasard,  avec  les  articles  correspondans  dans  les  deux  ou¬ 
vrages  du  même  genre  gui  se  disputent  à  juste  titre  l’estime  pu¬ 
blique,  et  le  résultat  nous  a  semblé  tellemeut  frappant,  que  nous 
nous  bornerons  à  lé  mettrp  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  Il  s’agit 
de  l’une  des  ligatures  d’arlèrés  les  plus  simples  et  les  plus  con¬ 
nues.  la  ligature  de  l’artère  brachiale. 

(■  L’artère  brachiale  suit  la  direction  d’une  ligne  qui  s’éten¬ 
drait  depuis  le  milieu  du  cjéux  de  l’aisselle  jusqu’à  fa  partie 
moyenne  et  un  peu  interne  du  pli  du  coude.  C’est  le  long  de  cette 
ligne  qu’il  faut  inciser  les  tégumens  pour  la  découvrir.  Aux  deux 
tiers  inférieurs  du  membre,  la  division  doit  suivre  le  bord  interne 
du  muscle  biceps.  Plus  haut  elle  doit  être  oblique  de  l’aisselle 
vers  la  partie  antérieure  du  bras.  Le  sujet,  couché  horizontale¬ 
ment,  aura  le  bras  écarté  du  corps,  l’avapt-bras  presque  étendu 
et  maintenu  par  un  aide,  tandis  qu’un  autre  aide  comprimera,  s’il 
en  est  besoin,  le  vaisseau,  soit  à  la  partie  supérieure  du  mem¬ 
bre,  soit  au-rdessous  de  la  clavicule.  Le  chirurgien,  placé  au  côté 
externe  du  bras,  fait  avec  un  bistouri  droit,  sur  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère,  une  incision  longue  de  2  à  3  pouces,  et  qui  ne  doit  com¬ 
prendre  que  les  tégumens.  L’aponévrose,  placée  au-devant  du 
vaisseau,  étant  ensuite  divisée  d’un  second  trait,  on  découvre  e* 
on  isole  l’artère  sous  laquelle  ü  est  facile  de  glisser  un  stylet  ar¬ 
mé  d’une  ligature,  (Sabatier,  Méd.  ppér.,  t.  III,  p.  202). 

Procédé  opératoire.  Le  membre  étant  placé  comme  précé 
demment  (comme  pour  les  artères  (lu  coudé)  et  opnvènablement 
écarte  du  corps,  l’opérateur  çberebe  la  gouttière  du  biceps,  porte 
le  Ijistoupi  dans  la  direction  de  fa  ligne  artérielle  de  haut  en  bas 
pour  lé  bras  droit,  et  de  bas  en  haut  pour  lé  bras  gauche,  et  fait 
une  incision  de  deux  à  trois  pouces  aux  tégumens.  Aussitôt  après 
il  glisse  l’indicateur  gauche  dans  la  plaie,  tâche  de  sentir  le  nerf 
médian  qui  se  présenté  sous  la  forme  d’un  cordon  arrondi  assez 
ferme,  et  d’en  distinguer  l’artère  qu’on  reconnaît  à  ses  batte- 
mens  ;  divisant  ensuite,  l’une  après  l’autre  sur  le  conducteur, 
l’aponévrose  et  la  gaine  qu'elle  donne  au  nerf,  il  déchire  tou¬ 
jours  avec  le  bec  de  la  sonde  l’enveloppe  cellulo-fibreuse  des 
vaisseaux,  isole  l’artère  des  veines  qui  ^entourent,  et  passe  la 
ligature.  ('Veipeau,  Nouveaux  élémens  de  médepine  opératoire, 
t'.n,  p.  190):  •  ’  ■  "  . 

Ligature  l’qrlère  bra,çhia\e  à  la  partie  moyenne  et  supé¬ 
rieure  dû  ùras,  Élle  se  trquye,  en  haut,  au  côté  interne  du  mus- 
cle’'éoraco-bracbial,  et  plus  bas  au  côté  interne  (lu  biceps,  qui  la 
recouvre  même  un  peu  chez  les  sujets  très  musculeux  ;  le  nerf 
médian  longe  le  côté  externe  pt  antérieur  de  l’aftefe.  Quafrt 
dicalions  servent  à  tracer  l’incision  extérieures'"'  ”  ' 

1?  En  se  dirigeant  le  long  (lu  b()td  interne  du  biceps,  et  plus 
haut  du  coraco-lirachial  (Hogdsôn)';  ’  ’ . 

2®  En  suivant  unq  ligne  qui  du  milieu  du  creux  de  l’aisselle  se 


rendrait  à  la  partie  moyenne  et  un  peu  interne  du  pli  du  coude 

(Sabatier)  ; 

3°  En  plaçant  sur  le  trajet  du  nerf  médian  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  gauche,  et  incisant  à  son  côté  interne  (Lisfranc); 

4»  Enfin,  en  suivant  la  direction  des  ballemens  de  l’artère. 

La  dernière,  sur  le  vivant,  est  assurément  la  meilleure. 

La  peau  doit  donc  être  divisée  le  long  du  bord  interne  du  bi¬ 
ceps,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi. 
Le  premier  coup  de  bistouri  doit  arriver  sur  1  apcinévrose;  le 
second,  découvrir  le  muscle  biceps  près  de  son  bord  interne,  pre¬ 
mier  point  de  taillement.  Sans  déranger  le  musclé,  le  long  de  son 
bord  interne  on  incise  un  feuillet  fibreux  qui  constitue  une  por¬ 
tion  de  sa  gaine  et  le  sépare  des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Cette  in¬ 
cision  doit  mettre  à  nu  le  nerf  médian,  le  premier  cordon  blan¬ 
châtre  et  assez  gros  qu’on  trouve  en  dedans  du  muscle  ;  c  est  le 
second  point  de  taillement;  en  effet,  en  l’écartant  légèrement  en 
dehors,  on  trouve  sûrement  l’artère  au-dessous  et  en  dedans  de 
lui.  Elle  est  cotoyée  par  ses  deux  veines  satellites;  déplus,  en 
dedans  par  le  nerf  cutané  interne,  et  à  cinq  ou  six  lignes  en  ar¬ 
rière  par  le  nerf  cubital.  On  divise  la  gaine  propre  de  l’artère,  et 
on  passe  la  soude  sous  le  vaisseau,  de  dehors  en  dedans. 

Vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  l’artère  est  au  bord  interne  du 
coraco-bracbial:  il  faut  prendre  garde  alors  de  ne  pas  se  laisser 
guider  par  la  saillie  du  bord  interne  du  biceps.  »  (J.-F.  Malgai¬ 
gne,  Manuel  de  Médecine  opératoire,  troisième  édition.  ) 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  sorte  de  réflexion,  et  la'  simple 
lecture  de  ce  qui  précède  nous  paraît  suffisante  pour  permettre  à 
chacun  d’apprécier  la  valeur  relative  de  la  description  d’une 
même  opération  par  les  trois  auteurs. 

Celte  troisième  édition  l’emporte  sur  les  deux  autte?  par  un  assez 
grand  nombre  d’additions  et  de  modifications. 

Parmi  les  points  qui  sont  présentés  sous  une  face  nouvelle,  on 
peut  signaler  l’hémostatique- chirurgicale ,  la  section  des  muscles 
et  des  tendons  ,  les  ligatures  des  artères  ,  les  opérations  pratica¬ 
bles  sur  les  veines,  la  section  des  nerfs  ,  l’histoire  de  l’autoplas- 
tique,  etc.,  etc. 

De  plus,  dans  une  préface  toute  nouvelle,  M.  Malgaigne  trace 
à  grands  traits  l’histoire  de  la  médecine  opératoire  et  la  suit  pas 
à  pas  à  travers  les  siècles. 

Envisagée  enfin  dans  ce  qu’elle  est  aujourd’hui ,  l’auteur  re¬ 
connaît  que  la  médecine  opératoire  ,  au  milieu  de  ses  triomphes 
modernes ,  a  peut-être  d,épassé  son  but.  On  est  forcé  de  recon¬ 
naître  avec  lui  que  de  nos  jours  on  sacrifie  trop  au  brillant  des 
qpératiôns ,  et  qu’ôn  laisse  dans  ûri  oubli  funeste  les  infljpa- 
ti'ciiis  qui  (ioivent  la  précéder  ou  la  suivre.  Que  les  médecins  ?qii| 
rares  aujourd’hui  parmi  les  opérateurs  !  Privez-les  de  leur  jiis- 
tpiiri  et  vous  les  verrez  réduits  à  la  plus  complète  impuissayçç  : 
iis  ne  voient  pas  qu’il  reste  autre  chose  à  faire ,  dont  l’impor¬ 
tance  n’est  pas  moindre ,  et  qu’ainsi  que  le  dit  M.  Lisfranc  dans 
ses  leçons  cliniques  ,  il  faut  oublier  de  nos  jours  ce  mot  que  l'on 
attribue  au  père  de  la  chirurgie  française  :  «  Je  le  pensay  et  Dieu, 
le  garit.  »  K,.... 


L’abondance  des  matières  nous  a  empêché  jusqu’à  ce  jour  de 
publier  cette  lettre,  qui  contient  des  réflexions  fort  judicieuses. 

A  M.  le  Rédacteur,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dans  la  Lancette  du  7  de  ce  mois,  à  l’article  Vaccine,  j’ai  lu 
le  résumé  des  observations  faites  par  M.  le  professeur  Chomel, 
dans  son  service  à  rHôtel-Dieù  de  Paris,  à  partir  du  septem¬ 
bre  1838  jusqu’au  31  août  1839,  j’ai  remarqué  que  de  ses  obser¬ 
vations  découlent  des  conséquences  fâcheuses  à  la  propagation  de 
la  vaccination  ;  car  ce  professeur  établit  que,  pur  une  préférence 
vraiment  désespérante  (8  sur  1 1),  la  variole  attaque  les  sujets  qui 
put  été  vaccinés,  et  pour  comble  de  malheur  chez  ceux-ci  la  mala¬ 
die  est  plus  grave,  plus  intense,  et  de  plus  longue  durée  que  chez 
les  individus  qui  n’ont  point  été  vaccinés. 

Les  journaux  politiques  ne  se  rendront-ils  pas  l’écho  du  résumé 
des  observations  émises  par  M.  le  professeur  Cbomel. 

.  Et  alors  les  ennemis  du  virus-yaccin  en  feront  leur  profit  au 
préjudice  d’une  opération  dont  la  conscience  ne  permet  pas  de 
cpntester  les  bienfaits. 

J’ose  croire  que  M.  le  professeur  a  mal  rendu  sa  pepsée  ou  il 
n’en  à  pas  calculé  la  portée,  car  il  ne  peut  ignorer  combien  au¬ 
jourd’hui  il  est  difficile  encore  de  surmonter  les  préjugés  qui 
font  regarder  la  vaccination  comme  malfaisante  ;  que  dans  divers 
départemens,  à  Paris  même,  if  faut  encore  avoir  récours  aux  pro¬ 
messes,  aux  dons,  et  quelquefois  aux  menaces  même  pour  vaincre 
la  répugnance,  éluder  les  préjugés  enracinés  dans  dés  familjes  et 
dans  ées  contrées  mêmes  qui  regardent  l'introduction  du  virus- 
vaccin  chez  les  enfans,  comme  dangereuse  ;  que  ceux-là  lisent 
les  conclusions  du  professeur,  alors  c’en  sera  fait,  aucun  (les  leurs 
ne  se  laissera  vacciner.  En  vain  dira-t-on:  M.  Chomel  ne  blâ¬ 
me  pas  la  vaccination,  il  insiste  seulement  sur  la  nécessité  de  la 
revaccination,  cela  ne  lesrassurerapas.  D’abord  ils  poseront  cette 
question  :  Quelle  distance  mettra-t-on  entre  les  deux  opérations 
(vacciner  et  revacciner)?  Puis  ils  ajouteront  :  Mais  puisque  la  vac¬ 
cination  expose  à  une  variolite,  maladie  grave  et  de  lôngue  du¬ 
rée,  une  bis  vaccination  à  son  tour  n’exposera-t-elle  pas  à  une 
maladie  plus  grave  encore  que  la  variolite?.... 

Avant  de  trancher  prématurément  la  question  sur  la  nécessité 
de  la  fevaccination,  il  serait ,  quant  à  présent ,  plus  utile  de  re¬ 
chercher,  de  préciser,  les  conditions,  la  maturité  qué  doit  avoir 
lé  virus  au  moment  de  l’employer,  et  l'état  normal  du  sujet  qui 
va  être  vacciné.  Je  suis  sûr  que  de  là  dépend  tout  l’effet  préser¬ 
vatif  du  virus  vaccin. 

Monsieur,  si  vous  croyez  que  mes  observations  puissent  être  de 
quelque  utilité ,  veuillez  leur  faire  place  dans  votre  estimable 
journal. 

Agréez  ,  etc.  Sion  ,  d.-m.-p. 

Clichy,  ce  1 1  septembre  1 839. 


Lois  de  la  population.  —  M.  Nestor  Urbain  a  présenté,  à  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences,  séance  du  30  septembre,  un  mémoire  sur, 
les  Périodes  d’accroissement  et  de  décroissement  dans  les  popu¬ 
lations  des  divers  pays,  ce  mémoire  a  pour  but  d’éfabîir  contrai¬ 
rement  aux  idées  produites  par  Malthus  et  les  économistes  qui  ont 
appuyé  ses  doctrines  ; 

1»  Que  la  proportion  des  subsistances  ne  détermine  pas  la  pro¬ 
portion  des  habitans  d’une  contrée  ; 

2®  Que  l’activité  morale  d’oîi  naît  la  prospérité  générale  etqnt 


dépend  des  antécédens  et  de  l'avenir  d’un  peuple,  a  une  influence 
proportionnelle  sur  la  multiplication  des  hommes  ; 

30  Que  de  là  on  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  guerre, 
peste,  les  épidémies  et  tous  les  fléaux  qui  tendent  à  diminuer  - 
pèce  humaine,  ont  presque  toujours  un  résultat  , 

l’activité  morale,  le  déplacement  des  richesses  et  1  esperance  dont 
ils  sont  les  causes  médiates;  ,  , 

40  Que  la  conquête  n’a  anéanti  les  nations  que  dans  les  cas  ou 
elle  a  cerné  le  peuple,  vaincu  dans  un  disolemenUe^ 

vaut  de  toutes  communications  extérieures,  et  ce 

dans  toutes  les  grandes  époques  de  l’histoire  ou  le  centre  delà 

civfliMÜon^sest^nPj^^^inant  ^  combat  l’opinon  de  MM.  Charles 
Dunin  et  Jules’ Bienaymé,  qui  ont  tiré  de  la  comparaison  des  nais  - 
^nces  au  commencement  du  siècle  avec  la  proportion  des  cons¬ 
crits  oui  se  sont  présentés  vingt  ans  apres  ,  un  argument  en  fa¬ 
veur  de  l’accroissement  considérable  de  la  population  en  France. 
Il  faut  remarquer  que  les  guerres ,  le  choléra  et  la  révolution  de 
J  830  ont  multiplié  les  naissances  ;  que  les  décès  hors  de  France 
pendant  les  années  de  la  révolution  et  de  l’empire,  et  les  fils  des 
fonctionnaires  ,  des  émigrés  et  des  militaires  nés  hors  du  terri¬ 
toire  ont  modifié  beaucoup  la  proportion  qui  doit  exister  a  la 
naissance,  à  l’âge  de  conscription,  et  surtout  si  on  remarque  que 
les  auteurs  précités  ont  opéré  sur  la  population  des  hommes  et 
des  femmes ,  dont  une  partie  a  été  stationnaire  ,  tandis  que  1  au¬ 
tre  a  été  très  mouvante.  . 

L’auteur  prévoit  que  le  décroissement  de  la  population  sera 
sensible  dans  le  second  quart  du  xix-  siècle,  et  ramène  ensuite  la 
question  des  tables  de  mortalité,  qu’il  se  propose  de  discuter  par 
comparaison  dans  un  prochain  mémoire. 

Méh'nachez  un  nouveau-nc, objets é  par  le  D''  Bomborsky. 

?  Une  peüte  fille  fut  prise  le  soir  du  troisième  jour  de  sa  nais¬ 
sance  d'un  vomissement  de  sang,  et  le  lendemain  elle  rendit  en¬ 
core  à  dix  reprises  diflërentes  une  assez  grande  quantité  de  sang 


clair.  L’enfant  s’affaiblit  beaucqup  ,  le  pouls  devint  à  peine  sen¬ 
sible  ,  les  yeux  s’enfoncèrent ,  en  un  mot,  on  vit  survenir  tous 
les  symptômes  d’une  mort  prochaine.  L’auteur,  appelé,  fit  pren¬ 
dre  une  demi-cuillerée  à  café  d’une  émulsion  d’amandes  ameres, 
et  appliqua  sur  l’épigastre  des  linges  chauds  ;  les  vomissemens 
s’arrêtèrent  aussitôt,  et  l’enfant  s’endormit.  A  six  heures  du  soir 
les  mêmes  accidens  se  reproduisirent ,  et  furent  arrêtés  par  les 
mêmes  moyens  ;  en  même  temps  le  ventre  se  gonfla  ,  l’enfant 
rendit  des  vents  et  eut  plusieurs  évacuations  qui  contenaient  du 
sang  noir  et  épais. 

On  lui  fit  prendre  du  petit-lait  fait  avec  de  l  alun  (sérum  lactis 
aluminatum),  toutes  les  heures  une  petite  cuillerée,  et  on  lui  pra¬ 
tiqua  sur  le  ventre  des  frictions  dvec  de  l’huile  de  jusquiame 
camphrée.  L’enfant  rendit  encore  une  fois  du  sang  coagulé,  mais 
ce  fut  la  dernière  fois,  et  le  même  traitement,  continué  pendant 
deux  jours,  fit  disparaître  tousles  accidens.  La  masse  du  sang  éva¬ 
cué  s’élevait  à  trois  livres.  (L’Ami  de  la  santé,  journal  médical 
de  St-Pétersbourg,  1838, 6“  année,  n.  17,  et  Arch.) 


NODVELLES  DIVERSES. 

M.  le  baron  Miehel,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  vient  d’être  nommé  membre  du  comité  de  visite 
de  l’état-major  général  de  la  première  division  militaire  et  de  la 
place  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Haren,  médecin  en  cnei 
d’armée ,  admis  à  la  retraitCi 

—  On  écrit  de  Strasbourg  que  M.  le  professeur  Stoltz  vient  de 
faire  encore  une  fois  l’opération  césarienne  ;  aujourdhui,  le  dix- 
huitième  jour,  la  mère  et  l’enfant  se  portent  bien. 

—  Une  maladie  contagieuse  sévit  d’une  manière  affligeante 
contre  les  bêtes  à  cornes,  sur  plusieurs  points  de  l'arrondissement 
de  Bourbon-Vendée.  Elle  attaque  les  animaux  à  la  langue  et  aux 
pieds.  Les  artistes  vétérinaires  ont  reconnu  dans  ces  symptômes 
la  maladie  dite  glossenteros,  qui  s’est  compliquée  d’une  autre  ma¬ 
ladie  aux  pieds  qui  tient  du  genre  de  celle  des  moutons,  appelée 
piétin.  Des  ordres  sévères  ont  de  suite  été  donnés  par  les  autori¬ 


tés  pour  empêcher  de  vendre  les  animaux  attaques  ou  morts  Jç 

l’épizootie. 

—  Le  bureau  central  pour  l’aliénation  mentale  ,  créé  il  y  3 
quelques  années  à  l’instar  du  bureau  central  ordinaire ,  se  cou. 
posait  de  MM.  Leuret ,  ScipionPiriel ,  Lelut ,  Voisin  et  Blanche, 
M.  Scipion  Pinel  ayant  donné  sa  démission,  la  place  qu’il  a  lais, 
sée  vacante  sera  donnée  au  concours.  Voici  le^projet  présenté  au 
ministre  par  M.  les  membres  du  conseil  des  hôpitaux  : 

«  Le  jury  du  concours  pour  une  place  vacante  à  Bicêtre  sera 
composé  de  trois  médecins  spéciaux  attachés  aux  hôpitaux  de 
Paris ,  de  deux  médecins  ordinaires  et  de  deux  chirurgiens  des 
hôpitaux  ,  tirés  au  sort  ;  suppléans  :  un  médecin  spécial  et  m 
chirurgien.  » 

C’est  la  première  fois  qu’nn  concours  est  ouvert  pour  la  nomi. 
nation  d’un  médecin  spécial  dans  les  hôpitaux. 

_ M.  Alquier,  médecin  en  chef  et  premier  professeur  à  l’hô. 

pital  d’instruction  de  Metz,  a  été,  par  ordonnance  du  23  seplen,. 
bre,  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  j 
Paris. 

— La  fièvre  jaune  fait  de  grands  ravages_à  la  Nouvelle-Orléans, 
Du  20  au  30  août,  elle  avait  enlevé  deux  «ent  trente -sfi 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 
Le  Conseil  royal  de  l’Instruction  publique-,  —  l'Institut-, 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines-, 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  H- 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


4fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1839 

MÉDJilLEE  »’OR. 

^CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dr 
_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

laThculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  dé  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  Cffiils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEUV  EN  TÉTIIVE.  | 

hH  Nouvelle  Médaille 

Il  DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON.  | 

PAR  LE  JÜRÏ  Di  L'EXPOSITION,  1839, 


NÉMÉSIS  MÉDICALE. 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pbocéen. 

La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers  ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la’pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  tontes  les 

^’^La^Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  ? 

!'•  Introduction.  f Les  Charlatans.  / 

2«  L’Ecole.  IS'  Les  Spécialités. 

3»  L’Académie.  16'  Les  Sages-Femmes. 

4«  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5»M.Orfila.  ques. 

fle  Le  Concours.  18'  LaResponsabilité médicale. 

V  Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xercice.  21'  Les  Pharmaciens. 

9eLesObsèquesdeDupuytren,  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10*  L’Homœopathie.  trucüon  publique.  L’Ins- 

11”  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

1 2»  Les  Etudiansén  médecine.  rantaines. 

13«  Réveil. _ Ecole.  24*  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Rdpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 

_ Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 

ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d  ap¬ 
prêts,  de  CHAUX  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique ,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N“  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


avenue  mabboeuf,  1,  rue  marboeüf,  7,  près  les  champs- 

ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  4G. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerous  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Emile  Chevé,Giviale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 
franc,  Lugol,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta,  Ségalas, 
Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


irHOfOLAT  AU  SOUS-CARBONATE  DE  FERj 


Employé  avec  succès  contre  la  cblorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai  , 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du| 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pharm.,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Pans.  (A',  la 
brochure.)  


Découverte.. é'  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  le* 
SOURCILS.  (Garanti  infailUble.)-Prix  :  U  û-  le  P“‘-  -  Chez  l'AOTEOb  .  à  Paris,  rub 
VIVIENNE-  N'  U,  au  I".  à  côté  du  -passage  Colbert , -près  le  Palais-Hoyal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisoii.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  CONTRERACONS  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’AVOns  aucun 
dépôt  chez  eux  ni*  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  a  l  adresse  ci- 
dessus.  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
narii’auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
No?pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  François,  du  cachet  de  l  auteur 
«ap  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus  (Se  bien  méher  de  tootb  boutique.) 


Seul  et 


de  Madame  POUPIER  , 


‘ir  PAPIER  CHIMIOÜE  admis  à  l’exposition  de  i834 

pafHEB'ÊKTf'X'œ’.Sèn,  galcHe'’vérô.Dodat  ,  ,,  qu!  s’csl  adjoint  M,  DUNANT ,’  pliarma- 
ïien,  rue  du  M arebd-St-lIonoré,  5,  où  il  .e  rend  dsalement  ■  f.  et  a  f.  la  double  feuillo  , 

''on°rouvafa*”bêrpApou'^|rLAURANÇON™rné£e'°Avoj^“5X^dMPa 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  Neuve- Saint- Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareil! 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEWS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diver.'es,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 


MÊMOIRI  m  LES  RÉTRÉCISSEMENS  ORGAMOÜES  Dü  CAMl  DE  l’ÜRiTRE , 

Et  sur  l’emploi  de  nouveaux  instrumens  de  scarification  pour  obtenir  la  cure 
radicale  de  cette  maladie,  suivi  d’un  appendice  sur  le  traitement  des  ré- 
trécissemens  par  la  mallaxation-, 

PAR  LE  DOCTEUR  MARTIAL-DUPIERRIS , 

Médecin  à  la  Nouvelle-Orléans. 

Paris,  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.— 

2  fr.  50  c.,  avec  planches. 


CAEHSm  SPECMAEtm 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  |MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin ,  directeur,  rue  1 
martre.  68. 


MERBE-BRAIi  LUPRBOBIEL 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires, 
Cautères  et  Plaies.  — Faubourg  Montmarire,  78. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  293 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

la  bouteille.  I.VICHY. 


^.VICHY.ÎÎbKSS: 


s£roT  eÉNÉaAt.  dans  toutes  des  villes  de  zhancb  dt  de  l’étbangeb. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihunb  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


IV»  121,  TOME  î**.  —  2*  SÉRIE. 

J 


Leçon  sur  Vhistoire  et 

'■“œ-e..- 1- 

aJuiis  “  '2'“ 'l-'îê  porïso  «umkta  i  3-  le  poiri?"  àe- 

4-“p»"S"  I«rfSnu.si  S- le  porngo  lup.no»  i 

ÜÜsssss 

PTnTa'nt  long-temps  la  seconde 
a  pas  semblé  bien  Remontrée  aussi  avons 

avLt  d^dmettve  l existence^ du  poiug^^ 
devons  dire  cependa  q  „de  analogie  avec  le  per¬ 
des  affections  ayant  une  bien  g  présentées  en  grand 

rigodecalvans  de^Ang  ij^  dans  plusieurs  pensionnats  et 
nombre  a  notre  onseï  „fFprtions  ont  été  suivies  d  a- 

Te:f.r.l”4élle^^^^^^ 

On  doit  entendre  pai  porngo  ou  te  g^ 
pustuleuse  ayant  8°“  deux  formes  différen- 

tes,  et  dont  les  ?arai.teres  g  présentent  à  leur 

pustules  psydraciees,  qui  d  ombdiquées;  chacune 

centre  une  dépréssion  ^  d’un  cercle 

de  ces  pustules,  qui  est  ci  o  -uréole  d’une  couleur 

inflammatoire  caractérisé  P  flavescent 

rouge  plus  ou  ’  j  concrète  avec  une  telle 

d’une  odeur  de^as.^eabk,jm^^e^^^  été  jusqu’à  en  mer 


d’uneodeurdesagreame,  4-  ^  -  ,, 

rapidité,  que  de24_ 

l’existence  ;  cette  concre  -grt  une  couleur  jaunâtre, 

30  heures.  La  pustule  ^  •  centrale,  et  affecteune 

elle  s’élargit,  conserve  sa  depress^^^^^^ 

ï?£Sfa;;=i=’.'.~y= 

g'EVIIsIjSiVOJV» 


note  SOR  t’oROANISXTlON  MÉDICALE  EM  AUTRICHE  ,  d’apRÉS 
le  PROFESSEUR  BERNS  ; 

Par  le  docteur  Colombat  de  l’Isère. 

(Deuxième  article.) 

Tout  professeur  est  obligé  d’examiner  f  ‘  c“ 

f.uW  "O  *Æ  he” 

dTer  Les  jours  des  examens  sont  affichés  un  mois  ayant  le  jour  ou 


”  Dansle  poms-oscntoto,  connu  en  Angleterre  sous  le 
nomde  nn^om,  les  pustules  sont  laveuses  confluen¬ 
tes  et  parleur  agglomération  décrivent  des  surfaces  dont 
ifcoKration  est  arrondie  {  caractère  qui  lui  a  valu,  de 
la  part  ^e  quelques  auteurs,  la  dénomination  de  teigne  nu~ 
mnfo'rc  Aussi  les  croûtes,  à  cause  de  la  confluence  meme 
des  pustules,  se  constituent-elles  rapidement,  profondes 
eréÏÏseur  et  larges  en  surface  ;  et  ces  incrustations,  dont 
la  couleur  est  jaune  à  la  circonférence, 
tout  le  cuir  chevelu.  Un  caractère  digne  de 
la  distingue  de  la  forme  précédente ,  c  est  qu  a  la  surface 
des  incrustations  on  trouve  rarement  des  godeU»  contiai- 
îe"à  ce  qui  s’observe  dans  le  porrigo  qui  affecte  la  for- 

"\ous  dtvons  ajouter  enfin,  que  chez  les  f 

font  remarquer  par  un  défaut  absolu  de  ^ 

tion  faisant  des  progrès  -bat 

innombrable  de  poux,  et  qu  une  odeur  duiine  de  chat 
s’exhale  de  leur  tête.  Cette  seconde  forme  est  egalement 

*^”L^e^porrigo,  avons-nous  dit,  a  pour  siège  spécial  le 
cuir  chevelu.  Quelquefois  cependant  il  se  montre  sm  d  au- 
tres,parties  de  la  surface  du  corps,  telles  que  le  l^^ont,  es 
tempes,  les  sourcils,  le  menton;  mais  il  est  rare  alois  qu  il 
n’èn  Listeenmêmé  tempsàla  tête.'Cela  peut,  neanmoins, 
arriver  dans  des  cas  de  contagion  directe. 

Les  causes  du  pbrrigo,  la  contagion  à  part,  sont  fort 
nombreuses  ;  souvent  il  se  développe  d  une  maniéré  spon¬ 
tanée  sous  l’influence  de  certaines  conditions,  telles  que  la 
Sre,  une  malpropreté  extrême,  une  mauvaise  alimen¬ 
tation,  les  chagrins  profonds,  etc.  présenter 

Le  diagnostic  du  porrigo  ne  manque  pas  de  presentei 
quelque  difficulté.  N^éanmoins,  celui  qui  siege  au  che¬ 
velu  ne  saurait  être  confondu  qu  avec  les 
pétigo.  On  évitera  toute  sorte  de  méprisé  a  cet 
Pense  souvient  que  dans  le  porrigo  les  pustules  sont  en¬ 
châssées  dans  l’épaisseur  du  derme,  que  les  incrustation., 
présentent  de  distance  en  distance  des  ^ 

pustules  fournissent  une  sécrétion  qui  se  concrète  ties 

^‘cependant,  quand  le  porrigo  est  à  l’état  J®  ‘ 

faut  l’avouer,  il  peut  en  imposer  pour  une  foule  d  autres 

™AÎns'iT  pour  les  maladies  vésiculeuses,  on  peut  le  confon¬ 
dre  avec  herpès  circinnalus  et  avec  V eczéma  ;  mais  1  exis¬ 
tence  des  godets  servira  pour  distinguer  le  çorrigo  de  1  ec¬ 
zéma,  et,  en  absence  de  ce  signe,  on  aura  egaid  a  1  épais¬ 
seur  des  incrustations  qui  est  plus  remarquable  dans  le 
porrigo  L’Ae/  »è^  circinnalus  observe  dans  son  centre,  peut 
Sposer  pour  le  pom>  scutulata  ;  mais  en  regardant 
de  près  V herpès  circinnalus,  on  voit  que  son  centre  a  e  e 
oLupé  par  des  vésicules,  ce  qui  n’a  pas  heu  pour  le 

^"Parrni  les  affections  l’impétigo  granulata 

passé  à  l’état  chronique  offre  beaucoup  d  analogie  avec  le 
Jorrigo,  surtout  le  scutulata.  On  évitera  l’erreur,  silon  j 


fait  attention  que  dans  le  porrigo,  surtout  dans  le>OA«, 
les  incrustations  présentent  de  loin  en  loin  les,  goulets  q 
nous  avons  déjà  signalés  à  plusieurs  repnsesi,  et  que  le 
porrigo  scululala  représente  des  surfaces  qui  se  terminent 
sur  la  limite  du  cuir  chevelu,  et  sont  bornées  par  des  li¬ 
gnes  courbes  se  rapprochant  du  quart  de  certle. 

Si  les  caractères  qui  précèdent  ne  suffisaient  pas  pour 
distinguer  le  porrigo  de  l’impétigo  granulata  passé  à  1  état 
chronique,  il  suffirait,  pour  trancher  le  doum,  de  laire 
tomber  les  croûtes  et  d’en  attendre  la  formatiodde  nim- 
velles,  dont  le  mode  deproduction  est  toujours  caractéris¬ 
tique  de  cette  inflammation  de  la  peau  et  du  «uintemenl 
qui  raccompagne.  ,  .  '  .  _  > 

Parmi  les  aftectioiis  squammeuses,  le  psoriasis  oltre  quel- 
qu’analogie  avec  le  porrigo.  Mais  rien  que  la  couleur  du 
premier,  qui  ne  ressemble  en  rien  à  celle  du  porrigo,  suf¬ 
fira  pour  les  distinguer  l’un  de  l’autre.  D’ailjeurs,  dans  le 
psoriasis,  on  ne  découvre  aucune  trace  de  vésicules  ni  de 
pustules  ;  et  les  squamines,  qui  sont  très  minces,  surmon¬ 
tent  une  surface  rouge. 

Il  est  une  autre  forme  squammeuse  qui  a  quelque  res¬ 
semblance  avec  le  porrigo,  c’est  le  lepra  vulgaris  ;  mais  hâ¬ 
tons-nous  de  le  dire,  la  forme  seule  pourrait  en  imposer 
dans  ce  cas. 


Le  porrigo  est  une  affection  grave  sous  le  rapport  de  sa 
ténacité  ;  on  prétend  d’ailleurs  que  leporrigo  peut  faire  des 
progrès  au  point  d’intéresser  toute  l’épaisseur  du  cuir  che¬ 
velu  jusqu’au  péricrâne  inclusivement.  Nous  n’avons  ja¬ 
mais  vu  le  désordre  porté  à  un  tel  point.  Un  des  mcon- 
véniens  qui  résultent  plus  fréquemment  de  cette  affection, 
c’est  la  destruction  des  bulbes  pilifères  qui  entraîne  la  per¬ 
te  des  cheveux.  En  effet,  à  la  longue,  l’ulcération  pénètre 
dans  la  capsule  pilifère,  et  l’alopécie  en  est  la  suite. 

Quant  aux  accidens  généraux  graves  qui,  au  dire  de 
quelques  auteurs,  s’observent  du  côté  de  l’intelligence,  et 
qui  paraissent  avoir  une  sorte  de  corrélation  avec  le  porri¬ 
go,  nous  dirons  qu’il  y  a  là  quelque  chose  qui  n  est  pas  ai¬ 
sément  saisissable;  et  tout  en  croyant  que  ces  accidens  ont 
été  exagérés  généralement,  nous  reconnaissons  cependant 
qu’à  la  longue,  et  par  la  force  du  mal,  1  intelligence  doit 

ressentir  de  fâcheuses  atteintes.  ^  •• 

Le  traitement  du  porrigo  est  extrêmement  difficile; 
c’est  une  affection  rebelle  qui  résiste  avec  une  opiniâtreté 
remarquable  à  une  foule  de  moyens  que  l’on  emploie  con¬ 
tre  elle.  Ce  serait  à  ne  plus  en  finir  s’il  fallait  énumerer 
tous  les  modes  de  traitement  que  l’on  a  tour  à  tour  diriges 
contre  le  prorigo.  .  ,  ,  u  u  .. 

Nous  ne  parlerons  pas  delà  calotte,  moyen  barbare  et 
cruel,  dont  l’emploi  reposait  sur  cette  croyance,  que  la 
présence  des  cheveux  aggravait  la  inaladie.On  sait  aujour¬ 
d’hui  que  les  lotions  et  les  onctions  avec  les  pommades 
alcalines  serviraient  pour  remplir  cette  indication,  si  la 
chute  des  cheveux  était  jugée  nécessaire. 

Le  porrigo  réclame  quelquefois  un  traitement  general. 
En  effet,  il  sévit  fréquemment  sur  des  sujeU  d’une  consti¬ 
tution  faible  et  lymphatique,  soit  originaire,  soit  acquise, 
qu’il  importe  de  combattre  au  moyen  des  ameres,  des  to¬ 
niques,  des  préparations  ferrugineuses  et  iodurees,  etc. 
C’est,  en  définitive,  un  traitement  qui  s  adresse  plutôt  a  la 
constitution  du  sujet  qu’à  l’affection  locale. 

Le  traitement  local,  il  faut  en  convenir,  est,  quant  à 
présent,  entièrement  empirique.  Tous  les  traitemens  mis 


l’on  donne  aux  élèves,  on  note  non-seulement  leurs  progrès  et 
leur  assiduité,  mais  encore  leur  conduite  morale. 

La  falsification  des  certificats  est  considérée  crime , 

le  coupable  est  exclu  de  toutes  les  universités,  et  livré  a  la  jus 
tice  pour  être  puni  selon  la  rigueur  de  la  loi.  -st 

cLque  étudiant  paie  trente  0“""*  /.“j  cettl 

distribuée  aux  élèves  peu  fortunés.  Pour  être  rangé  dans  cette 

?œurs  \’îfë?d'une“LSe®régV^^^  bonnes 

études  classiques.  Les  étrangers  ne  sont  tenus  a  aucune  retribu 

‘‘Tvant  d’être  admis  à  subir  un  examen,  l’élève  doit  être  muni 
d’une  attestation  qui  prouve  que  dans  les  examens  précédons  il  a 
Îbtenula  première  cFasse.  Le  “F  obTigé 

est  responsable  de  l’observation  exacte  de  celte  réglé,  et  omige 
de  payeur  ving  florins  à  la  caisse  des  éludes  pour  chaque  eleve 
admis  aux  examens  rigoureux  sans  avoir  rempli  celte  condition 
Il  est  défendu  d'examiner  deux  élèves  a  1» /ois.  Les  examin 
leurs  doivent  donner  leur  vote  de  rejet  d  “ ^u  à  ^ 

nement,  non  suivant  la  manière  don  l'eleye  ““J®  *  "i". 

d’eux,  mais  d’après  les  réponses  qu  il  a  faites  a  tous,  en  recueu 

lant  les  voix,  on  commence  par  le  plus  jeune  professeur. 

Les  formules  d’admission  sont:  assez  bien,  bien.  /  r  • 

Si  deux  professeurs  votent  pour  le  rejet,  le  candidat  est  oblige  de 

subir  de  nouvelles  épreuves;  les  examinateurs  fixent  en  commun 

l’époque  où  il  pourra  passer  un  nouvel  examen,  et  désignent  les 
coL^u’il  doit  suivre  une  seconde  fois  avant  d  y  c/c  adm^s-  J" 
se  représentant,  l’élève  renvoyé  doit  etre  muni  .^e 
professeurs  attestant  qu’il  a  suivi  *cf  cc“'’8.e*‘SéS’  .gjp. 

qu’il  ne  voudrait  plus  continuer  ses  études,  il  ne  peut  pas  rede 


mander  la  somme  payée  pour  être  admis  à  passer  son  examen.  La. 

répétition  de  cet  examen  a  lieu  gratuitement  la  première  lois  ; 
mais  dans  le  cas  où  l’on  serait  encore  renvoyé,  on  devrait  de 
nouveau  payer  la  taxe  pour  pouvoir  se  présenter  a  une  troisième 
épreuve.  L’élève  qui  serait  encore  rejeté  ne  pourrait  continuer 
ses  études  médicales  dans  tous  les  étals  autrichiens. 

Le  candidat  qui,  la  cinquième  année  au  plus  tard,  se  présente 
aux  examens,  doit  fournir  d’abord  deux  observations  des  maladies 
qu’il  a  traitées  en  présence  des  autres  élèves  et  sous  la  surveil¬ 
lance  du  professeur  de  clinique  ;  il  doit,  en  outre,  faire  un  rap- 
nort  de  médecine  légale.  Ce  rapport,  ainsi  que  les  observations, 
Lnt  remis  au  doyen  de  la  faculté,  qui  les  communique  aux  exa¬ 
minateurs.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  pièces  sont  signées  et  ap¬ 
prouvées  par  ce  dernier  que  le  candidat  peut  commencer  ses 
examens  de  rigueur,  ainsi  nommés  pour  les  distinguer  de  ceux 
que  les  élèves  subissent  pendant  leurs  études. 

Les  matières  qui  font  partie  du  premier  examen  rigoureux , 
sont  ■  l’anatomie,  la  bobinique,  l’histoire  naturelle,  la  physiolo¬ 
gie  'la  pathologie  générale  et  spéciale  des  maladies  internes  et 
externes,  la  séméiotique,  la  thérapeutique  générale.  Lesexamina- 
teurs  sont:  le  doyen  et  le  président  de  la  faculté,  et  les  profes¬ 
seurs  de  chacune  des  sciences  qui  viennent  d’etre  designées. 

Les  objets  du  second  examen  rigoureux,  sont  :  la  chimie,  la 
médecine  légale,  la  médecine  politique,  l’ophlhalmologie,  la  ma¬ 
tière  médicale,  l’art  de  formuler,  la  clinique  interne  et  externe. 
Parmi  les  examinateurs  se  trouvent  le  doyen  et  le  président  de  la 
Faculté,  les  professeurs  de  chimie,  de  médecine  légale,  d  ophthal* 
mologie,  de  matière  médicale,  enfin  un  médecin  praticien  étranger 
à  la  Faculté.  . 


la  b  acuité.  , 

Le  candidat  peut  se  servir  pour  répondre  a  ses  exameus 
de  la  langue  du  pays,  soit  de  la  langue  latine.  Après  s  être  soumis 
,  aux  épreuves  de  rigueur,  il  est  obligé  d’écrire  une  dissertation 
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eu  usage  depuis  celui  des  frères  Mahon,  qui  consiste  prin- 
ci^alefijent  dans  les  préparations  alcalines  et  dans  les  soins 
de  éïôpreté,  'jusqu’aux  pommades  que  l’on  emploie  jour- 
nefênèht,  tout  n’est  qu’empirisme. 

Quoi  qu’il  en. soit,  il  faut  se  hâter  de  faire  tomber  les 
croûtes  avec  des  cataplasmes,  et  puis  on  coupera,  ou  mieux 
oaTasera  les  cheÿeux  ;:  s’il  y  a  état  aigu,  on  doit  continuer 
lesapplicatiops  émoUi^ptes  jusqu’à  ce  que  la  sensibilité  du 
cuir  chevelu  soit  revenue  à  sa  norme  ordinaire  ;  alors  on 
doit  leur  substituer  les  moyens  dits  résolutifs.  De  ce  nom- 

S^ont  les  Idtidhs  aîcalines,  faites  soit  avec  un  ou  deux 
ic^ros  de  sous-earbonate  de  potasse  dans  une  livre  d’eau, 
,^oit  aveq  lé  sulfure  de  potassium ,  l’eau  savonneuse  ou 
celle  de  Barlow,  ainsi  composée  : 

Sulfure  de  potasse,  2  gros. 

-  Savon  blanc,  2  gros  et  demi. 

Éau  de  chaux,  7  onces. 

.  Alcool  rectifié^  i  gros. 

En  même  temps  pnappliquera  les  différentes  pommades 
conseillées,  telles  que  celle  d’iodure  de  soufre,  ainsi  com- 
ppsée: 

V  lodure  de  soufre,  de  12  à  24  grains. 

.  Axonge,  1  once. 

Soir  et  matin  on  applique  de  cette  pommade  gros  comme 
une  noisette,  et  dès  le  matin  on  lave  la  tête  avec  la  solu¬ 
tion  alcaline,  la  pommade  de  Banyer,  composée  ainsi  qu’il 
suit  : 

Littarge,  2  onces. 

Alun  calciné,  1/2  once. 

. ,  Calomel,  1/2  once- 

■  Axonge  2  livres. 

Térébenthine  de  Venise,  1/2  livre, 

celle  de  soufre  sublimé  incorporé  dans  de  l’axongé  à  la 
dose  de  2  gros  par  once,  avec  autaiit  de  savon  blanc;  celle 
d’oxyde  de  manganèse  dans  les  mêmes  proportions. 

On  a  encore  essayé  les  pommades  faites  avec  le  charbon, 
la  suie;  avec  les  différentes  préparations  de  mercure,  tel¬ 
les  que  le  calomélas,  le  proto-azotate  et  le  proto-iodure  de 
mercure.  Enfin  d’autres  pommades  plus  actives  ont  été 
employées ainsi,  par  exemple,  celle  de  Gondret,  conti¬ 
nuée  pendant  quelques  jours  dans  le  but  de  déterminer 
un  état  inflammatoire  nouveau,  capable  de  modifier  la 
nature  de  la  maladie.  Dans  ce  mêir  3  but  on  a  appliqué  de 
petits  vésicatoires. 

•  La  cautérisation  peut  être  très  avantageuse,  surtout  si 
la  maladie  est  locale  et  résulte  d’une  contagion  directe. 
Avant  d’y  procéder,  il  faut  faire  tomber  les  croûtes  à  l’aide 
de  cataplasmes  ;  ensuite  on  cautérise,  soit  avec  le  nitrate 
d’argent,  soit  avec  l’acide  chlorhydique  convenablement 
,  étendu  d’eau. 

.  Dans  ces  derniers  temps  nous  avons  employé  une  pom¬ 
made  faite  avec  le  poivre,  qui  semble  promettre  des  résul¬ 
tats  favorables. 

A  tous  les  moyens  qui  précèdent,  il  ne  faut  pas  oublier 
d’ajouter,  suivant  les  indications,  les  douches,  soit  sulfu- 
reuses,  soit  de  vapeur,  et  les  bains  alcalins. 

,  Il  serait  impossible  d’établir  la  supériorité  absolue  d’un 
ou  de  plusieurs  d’entre  les  nombreux  agens  que  nous  ve¬ 
nons  de  passer  en  revue  ;  et  nous  devons  nous  contenter  de 
reconnaître  que  tous  ont  leur  cas  d’application. 

Enfin,  on  imposera  aux  malades  ues  soins  excessifs  de 
propreté,  qui,  de  tous  les  moyens  connus  comme  propres 
A  combattre  le  prorigo,  sont  peut-4tre  ceux  dont  l’efficacité 
est  le  plus  évidente.  C’est,  en  effet,  aux  soins  de  propreté 
■  que  les  frères  Mahon  doivent  le  plus  grand  nombre  des 
guérisons  qu’ils  obtiennent.  K... 


HOPITAUX  DE  DUBLIN.  —  M.  Hoüston. 

Abcès  énorme  au-devant  du  cou,  causé  par  la  présence  d’un 
brin  de foin  tombé  dans  le  larynx',  parM.  Houston. 

'  Richard  Lennon  est  reçu  à  l’hôpital  (City  of  Dublin  hospilaîj 


le  25  avril.  Il  déclare  que  trois  mois  auparavant  en  voulant  net¬ 
toyer  ses  dents  avec  une  petite  tige  de  loin  dont  il  venait  de 
servir  pour  nettoyer  sa  pipe,  il  fit  une  vive  inspiration  dans  1 
moment  inattendu,  et  le  petit  cure-dent  fut  attiré  dans  la  g  'rge. 
Il  toussa  sur-le-champ  très  vivement  pendant  vingt-quatre  minu¬ 
tes,  et  sentit  depuis  comme  une  épingle  qui  lui  piquait  le  fond 
de  la  gorge.  Peu  de  temps  après  une  petite  tumeur  se  forma  sur 
un  côté  du  cou,  et,  d’après  le  dire  du  malade,  elle  paraissait  avoir 
commencé  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  Cette  dou¬ 
leur  n’était  point  douloureuse  d’abord,  mais  elle  augmenta  de 
volume,  et  ses  progrès  furent  incessans  sans  que  la  couleur  na¬ 
turelle  des  tégumens  changeât  d’abord. 

Quatre  jours  avant  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital  la  tumeur 
s’agrandit  rapidement,  la  couleur  tégumentaire  s’altéra,  et  des 
frissons  se  sont  déclarés. 

A  i’examen  on  trouve  une  énorme  tumeur  s’étendant  de  là  mâ¬ 
choire  inférieure  à  la  clavicule.  Elle  est  extrêmement  dure,  dou¬ 
loureuse,  pulsatile  (throbbîngj,  et  offre  une  fluctuation  fort  obs¬ 
cure.  Les  tégumens  sont  rouges  et  cedéniatenx.  La  mastication  et 
la  déglutition  ne  s’exécutent  qu’avec  grande  douleur  et  difficulté. 
Fièvre  intense. 

On  y  plonge  profondément  un  bistouri  qui  donne  issue  à  une 
très  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 

Diminution  progressive  de  tous  les  symptômes. 

Le  29  il  ne  reste  de  toute  la  tumeur  qu’un  petit  éniicléon  dur 
du  volùme  d’une  petite  noix  ;  en  le  pressant  on  fait  sortir  une 
sorte  de  tige  ébarbée  que  le  malade  a  reconnue  pour  le  brin  de 
foin  dont  il  s’éfait  servi  pour  cure-dent. 

{The  Dublin  medicàl  Press,  j 

—  Deux  ordrés  de  considérations  sé  rattachent  à  ce  fait 
intéressant  :  les  uns  relatifs  a  ta  formàtion  de  l’abcès,  les 
autres  âux  symptômes  qu’ih  a  présentés.  I!  existe  sans 
doute  un  très  graiidnombre  cf  exemples  de  corps  étrangers 
tombés  dans  le  larynx  dans  un  momeift  d’inspiratioii , 
mais  dans  aucün  que  nous  sachions  le  mal  ne  s’étàît  ter¬ 
miné  comme  dans  celuî-ci.  Les  sÿiiiptômes  que  le  malade 
avait  présentés  au  moment  de  l’ingestion  du  coips  étrâii- 
ger  étaient  bien  ceux  de  son  pâssagé  dans  le  larynx  (la  toux 
conquassanté).  Ceux  qu’il  avait  accusés  ensuite  (picotëmehs 
comme  par  une  épingle  )  confirmaient  les  précédeiis  ;  ihàîs 
que  fallait-il  faire,  en  supposant  que  le  malade  eût  consulté 
des  hommes  éclairés?  Rièii , absolument.  D’une  part  les 
symptômes  n’étaient  pas  tellement  graves  ni  de  nature  à 
autoriser  la  trachéotomie  ;  de  l’aUtré  on  n’avait  pas  la 
preuve  matérielle  de  là  présènee  du  corps  etfailger.  Ces 
circonstances  cependant  sont  de  la  plus  haute  importance 
soUs  le  rapport  du  diagnostic,  et  dans  ceftâines  conditions 
elles  sont  suffisantes  pour  autoriser  le  chirurgien  a  fendre 
avec  le  bistouri  lé  canal  de  l’air.  Qu’on  noüs  permette  de 
rappeler  un  fait  célébré  qui  vient  à  l’appui  de  cétte  der¬ 
nière  assertion  : 

«  Le  fils  d’un  marchand  caitiér,  âgé  dé  neuf  â  ûiit  ans, 
suivant  la  cour  à  Fontainebleau ,  s’âinusàit  avec  Un  petit 
fouet  qu’il  faisait  claquer  ;  il  fut  attaqué  subitehiénl  d’une 
difficulté  extrême  de  respirèr  et  tomba  en  très  peu  de 
temps  dans  les  accidens  d’unè  suffocation  prochaine.  Il  se 
plaignit  par  des  gestes  d’un  enibarras  à  là  trachée.  Les 
chirurgiens  qui  vinrent  àü  secours  de  cèt  enfant,  prévenus 
qu’il  n’avait  pas  été  perdu  dévUe  et  qu’il  n’àvàit  rien  mis 
dans  sa  bouche  ,  ne  pouvaient  soupçonner  qu’il  y  eût  Un 
corps  étranger  dans  le  conduit  de  la  respiration.  Üné  am- 
plè  saignée  parut  le  remède  le  plus  prompt  à  Opposer  à 
cet  état  qui,  d’instant  en  instant,  devenait  plus  dangereux 
et  fort  menaçant.  Elle  ne  produisit  aucun  soulagement.  H 
ne  s’était  pas  écoulé  plus  d’üne  heure  dépuis  l’accident, 
lorsqu’on  m’appela  pour  voir  le  malade.  Il  avait  éu  des 
mouvemens  convulsifs  et  respirait  très  laborieusement;  la 
face  était  tuméfiée  et  violetté  ;  les  yeux  étaient  saillans  , 
les  extrémités  froides  ;  il  avait  perdu  connaissance  et  l’on 
s’attendait  à  la  fin  la  plus  tragique. 

»  Les  gens  de  l’art  oui  avaient  vu  cét  enfant  avant  mol, 
n’avàient  pas  négligé  i’examen  du  fond  de  la  bouché  :  on 
avait  sondé  l’œsophage  par  les  moyens  usités,  et  l’on  était 
bien  sûr  que  cette  partie  était  libre.  En  visitant  et  tâtant 
le  col  extérieurement,  j’aperçüs,  à  sa  partie  antérieure,  un 
petit  point  rouge ,  semblable  au  centre  d’ime  morsuté  de 
puce,  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  crico'ide ,  et 


.  SUT  un. sujet  de  médecine  ou  des  sciences  auxiliaires,  et  il  est 
tenu  d’y  joindre  quelques  thèses  qu’il  doit  soutenir  publique- 
: .  meut  contre  trois  opposans  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie; 
quatre  professeurs,  ainsi  que  le  doyen  et  le  président  de  la  Fa¬ 
culté,  doivent  assister  à  la  dissertation  qu’on  distribue  parmi  les 
personnes  qui  sont  présentes.  Cette  dissertation  et  les  thèses  peu¬ 
vent  être  écrites  et  soutenues  en  allemand,  avec  la  permission  du 
,  directeur  ;  mais  cette  permission  n’est  accordée  que  rarement,  et 
.  toqjours  dans  des  cas  particuliers. 

,  .  Pour  sa  réception  et  pour  ses  deux  examens  rigoureux,  le  can¬ 
didat  paie  en  tout  198  florins  30  kreutzers,  répartis  comme  il 
.  suit,  savoir  : 

1»  35,  florins  pour  le  premier  examen,  dont  chaque  examina¬ 
teur  reçoit  5  florins; 

2».  63  florins  pour  le  second  examen,  dont  les  six  premiers  exa¬ 
minateurs  perçoivent  chacun  9  florins; 

3»  4  florins’  30  kreutzers  pour  la  censure  que  les  professeurs 
.  exercent  tour  à  tour; 

40  27  florins  pour  le  président  de  la  dissertation; 

59  Enfin,  69  florins  pour  la  promotion. 

Total,  198  florins  30  kreutzers;  ce  qui  fait  un  peu  plus  de 
500  francs  de  France. 

Le  candidat  qui  veut  obtenir  le  grade  de  docteur  en  chirurgie, 

-  subit  un  premier  examen  rigoureux  qui  diffère  peu  de  celui  exigé 
pour  le  doctorat  en  médecine.  Cependant  les  examinateurs  insis¬ 
tent  beaucoup  plus  sur  la  chirurgie  théorique  et  pratique.  Pour 
le  second  examen,  le  candidat  est  tenu  de  faire  publiquement  deux 
opérations  sur  le  cadavre  ;  ces  opérations  sont  tirées  au  sort. 

.  Avant  de  les  pratiquer  il  doit  en  donner  l’histoire,  les  décrire,  in- 
..  diquer  les  méthodes  et  les  procédés  suivant  lesquels  ellespeu- 
vent  être  faites,  en  signaler  les  avantages  et  les  incoiivéniens, 
déterminer  les  indications  et  les  contre-indications,  enfin  prépa¬ 


rer  les  instrumens  et  les  appareils  nécessaires  ;  en  un  mot,  pro¬ 
céder  avec  les  mêmes  précautions  que  si  on  devait  opérer  sur  lé 
vivant.  La  docteur  en  médecine  qui  veut  prendre  le  même  grade 
en  chirurgie,  doit  passer  un  premier  examen  sur  la  chirurgie  théo¬ 
rique  et  pratique,  et  un  second  examen  semblable  à  celui  que  su¬ 
bit  le  candidat  qui  veut  être  docteur  en  chirurgie. 

Pour  éviter  que  les  élèves  ignorans  ou  peu  studieux  n’aillent 
prendre  leurs  grades  dans  une  autre  Université  où  on  est  plus  in¬ 
dulgent,  il  est  expressément  défendu  d’exercer  l’art  de  guérir  à 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  passé  leurs  examens  rigoureux  dansl’üni- 
versité  du  ressort  de  laquelle  se  trouve  le  lieu  où  ils  sont  nés. 

Les  élèves  non  catholiques  peuvent  aussi  recevoir  les  grades 
académiques,  mais  en  obtenant  des  é'spenses  ;  on  ne  les  oblige  à 
nul  serment  contraire  aux  dogmes  de  leur  religion,  ni  aux  prati¬ 
ques  de  la  religion  dominante. 

Telles  sont  les  études  qu’on  exige  dans.les  états  autrichiens,  de 
la  part  de  oeux  qui  se  destinent  à  la  carrière  médicale  ;  tel  est 
aussi  l’ordre  dans  lequel  doivent  être  faites  ces  études  et  les 
épreuves  auxquelles  sont  soumis  ceux  qui,  dans  cet  empire,  veu¬ 
lent  obtenir  le  droit  d’exercer  la  médecine  et  la  chirurgie. 

Nous  ferons  connaître,  dans  deux  autres  feuilletons,  l’organi¬ 
sation  et  la  législation  qui  ont  rapport  à  la  pratique  de  ces  deux 
branches  de  l’art  de  guérir. 

{La  suite  à  Un  prochain  numéro.^  ; 


—  Le  5,  ont  eu  lieu  à  Pau'les  obsèques  de  M.  Samonzet ,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  et  des  prisons  de  celte  ville,  inspecteur  de  l’é¬ 
tablissement  thermales  des  eaux  chaudes,  et  chevalier  delà  Légion- 
d’Honneui*. 


sous  cet  endroit  on  sentait  profondément  un  espèce  de  pç 
tit  ganglion  circonscrit ,  du  volume  d’une  lentille,  corresÜ 
pondant  à  une  tache  rouge  ,  et  d’une  rénitence  qui  n’gj! 
pas  naturelle  ;  la  sensation  ne  pouvait  pas  être  plus  dis, 
tincte  à  travers  l’épaisseur  des  parties.  Je  me  détermina' 
sur-le-champ  à  inciser  la  peau  et  le  t^ssu  graisseux  sur  ce! 
endroit;  l’extrémité  du  doigt,  portée  dans  la  plaie,  m’ayant 
approché  de  ce  tubercule,  que  je  sentais  toujours  au  mémo 
lieu  ,  tout  près  de  la  trachée  ,  je  rendis  l’iricision  pluspiQ. 
fonde  d’un  second  trait  de  bistouri  ,  et  je  mis  à  nu  ig' 
anneaux  cartilagineux  de  la  trachée.  * 

1)  Je  tfôûvâi  avec  l’Ongle  une  inégalité  sail’enteau  ply, 
d’une  ligne,  sur  la  convexité  de  ce  conduit,  et  je  tentai*  en 
vain  de  la  saisir  avec  des  pinces  â  pansement.  J’àvâis  heu, 
reusement  sur  moi  des  pincettes  à  dépiler  ;  elles  me  ser! 
virent  à  prendre  ce  corps  ;  je  tirai  par  leur  moyen  ;  à  niâ 
grande  surprise  et  à  celle  des  assistans,  une  grande  épinglg 
de  cuivre  sans  tête  ,  et  longue  de  plus  de  quinze  lignes 
laquelle  traversait  la  trachée,  et  perçait  au-delà  de  sa  pa.! 
roi  postérieure  de  gaiîche  à  droite. 

»  Jé  ne  chercherai  point  à  expliquer  comment  ce  corpg 
étranger  avait  pu  pénétrer  si  profondément.  L’épingle 
comme  on  à  su  depuis  ,  était  à  l’extrémité  de  là  ficelle  quj 
formait  le  fouet  avec  lequel  l’enfant  jouait,  etc.  Guérison. j 
(La  Martinière,  Mém.  de  V Acad,  de  Chir.) 
Dans  lé  cas  dé  M.  Houston  ,  les  symptômes  n’ont  pa» 
été  les  inêmes  ;  B  est  Vrai  de  dire  cependant  qpe  les  con¬ 
ditions  n’étaient  pas  tout  à  fait  les  mêmes.  La  nature  vé! 
gétale  du  corps  mérite  surtout  dans  ce  cas  une  grande  con¬ 
sidération.  On  n’ignore  point,  en  effet ,  que  dans  presque' 
tous  les  cas  où  un  corps,  soit  métallique,  soit  osseux,  s’est 
trouvé  arrêté  dans  la  trachée  et  abandonné  à  la  nature 
l’accident  s’est  teiminé  par  la  phthisie  ou  par  la  mort' 
Les  corps  végétaux  peuvent  suhnr;  par  l’action  des  mu! 
cosités  et  du  sérum,  pue  sorte  de  macération,  d’assou- 

Ïdissement ,  s’entourer  de  lymphe  plastique  et  cesser,  à  la 
^gue ,  d’irriter  considérablement  les  parties.  Ce  qu’il  v 
a  de  plus  remarquable  dans  le  fait  de  M.  Houston,  c’est 
l’expulsion  spontanée  du  corps  étranger  à  travers  les  an¬ 
neaux  de  la  trachée.  Pourquoi  la  force  vitale  de  l’orga- 
nisiiie  n’est-elle  pas  toujours  aussi  salutaire  dans  tous  des 
cas  de  corps  étranger  arrêtés  dans  ce  conduit  ?  Ce  travail 
d’éihigration  excentrique  est  sans  doute  admirable ,  mais 
il  ne  faudrait  pas  trop  s’y  fier  ;  car  l’abcès  énorme  qui  «n 
à  été  la  suite  n’est  pas  ici  une  aftéction  dé  peu  d’impor- 
tance.  ^ 

Notons  d’abord  le  temps  considérable  qui  s’est  passé  de¬ 
puis  l’accident  pour  arriver  à  ce  résultat  :  trois  mois .'  Be- 
inarqüons  en  outre  les  dangers  de  la  dyspnée  et  de  là  dis- 
pbagie  que  le  malade  acdûrosdsns  les  derniers  temps  par 
la  présence  de  la  tumeur.  N’èst-il  pas  évident  oue  si  on 
eût  pu  pratiquer  de  bonne  heure  la  trachéotomie  ;  cette 
opération  aurait  été  préférable  sous  plusiems  rapports’ 
Une  dernière  circonstance  enfin,  digne  d’observation,  e’est 
l’étendue  considérable  de  l’abcès  ,  sa  forme  pulsatile  et  sa 
fluctuation  douteuse.  On  conçoit  combien  de  circonspec¬ 
tion  il  fallait  ici  avant  de  se  décider  à  y  enfoncer  un  bis¬ 
touri.  M.  Houston  n’a  pas  manqué  de  saisir  le  caractère 
le  plus  iinportsnt  de  ces  abcès  profonds  et  douteux  l’œ¬ 
dème  cutané.  Nous  avons  vu  des  praticiens  expérimentés 
décider,  à  ce  seul  signe,  de  la  présence  ou  de  l’absence  d’un 
abcès,  et  ne  pas  se  tromper  dans  leur  diagnostic.  C’ést  à  son 
aide  seulement  qu’on  peut  souvent  décider  si  une  tumeur 
à  l’hypogastre,  à  l’hy  locondi-e  droit  ou  ailleurs,  appartient 
à  une  collection  dhume  ou  de  bile  ,  de  pus  ou  d’autre  ma¬ 
tière.  L’on  conçoit ,  par  conséquent,  de  quelle  importance 
il  était  dans  le  fait  en  question.  Aussi  les  choses  ont-elles 
tourné  pour  le  mieux. 

Anévrisme  de  l’urtère  temporale ,  causé  par  une  saignée  de 
compression^ par  le 

Patrick  M;Cormick ,  âgé  de  trenle-quatce  ans  ,  a  été  reçu  à 
l’hopital  le  18  mai.  Cmq  semaines  auparavant  il  avait  été  saiirné 
de  lartere  temporale  gauche  pour  une  ophthàlmîé.  L’incision 
avait  un  pouce  et  demi  de  longueur  et  était  placée  au-dessus  de 
la  partie  exterae  du  sourcil.  Seize  onces  de  sang  avaient  été  tirées 
et  la  plaie  avait  été  exartement  réunie  à  l’aide  de  bandelettes  col¬ 
lantes  et  d  un  bandage.  Trois  jours  après  elle  était  cicatrisée  Une 
semaine  plus  tard  une  petite  tüinéür,  du  volume  de  Ja  tête  d’une 
épingle,  s’est  déclarée  vers  le  milieu  de  la  cicatrice  Cette  lu- 
meur  s’est  àgrândie  gradiiellemeiif  depuis. 

A  l'exatnen,  on  trouve  une  tumeur  du  volume  et  de  la  figure 
d  un  mamelon,  mobile,  pulsati'e,  visiblement  expansible  à  chaoue 
pulsation  du  cœur,  un  peu  rénitente  au  toucher,  se  vidant  nar- 
tiellement  par  la  pression,  surtout  lorsqu’on  comprimait  en  même 
temps  1  artère  corre  pondante,  se  remplissant  aussitôt  après 
On  applique  l’appareil  suivant  :  Un  petit  rond  de  liéee  un 
peu  plus  large  que  ’a  tumeur,  est  posé  sur  cette  dernière ,  après 
avoir  été  euveloppe  dans  plusieurs  couches  de  linge.  Ce  corps 
est  fixe  à  l  aide  de  bandelettes  adhésives,  puis  comprimé  léeèrt 
ment  a  1  aide  d  une  bande.  ^ 

Cinq  jours  ap  ès,  la  tumeur  était  déjà  plus  petite  et  plus  ferme 
ses  pulsations  étaient  plus  faibles.  ^  lerme, 

Le  douzième  jour  les  pulsations  avàient  presque  complètement 
disparu  et  la  tumeur  était  devenue  fixe  et  immobile.  ^ 

Le  dix-huitième,  l’anévrisme  n’existait  plus,  et  il  n’v  avait  à  sa 
place  quune  dépression.  L’artère  était  oblitérée  sur  ce  point 
mais  elle  puisait  sensiblement  aux  deux  côtés.  En  quittant  l'hô¬ 
pital  ,  le  malade  reçut  la  prescription  de  porler  encore  pendant 
quelque  temps  le  bandage  compressif,  {Ibid.) 

—  La  science  possède  déjà  un  assez  grand  nombre  de 
laits  absolument  pareils  an  précédent.  L’on  pourrait  ce¬ 
pendant  se  demander  en  présence  de  ces  faits,  si  l’artério¬ 
tomie  tempoiale,  qu’on  prescrit  encore  aujourd’hui  dans 
laiiratique,  présente  réellement  la  supériorité  qubn  lui 
attribue  sur  la  saignée  ordinaire.  Pour  nous,  cette  supé- 
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**°*haliq'»esetri  alaii  es;  pourtant  les  inconvéniens  en  sont 
îïs  patens  et  d  ne  certaine  gravité.  Quelle  cjue  soit  l’exac- 
'tude  de  l’app  eil  hémostatique  après  la  cicatrisation  de 
1*  plaie  externe  l’artère  n’est  pas  toujours  oblitérée  sur  le 
**intcorrespoii  .ant.  Il  en  résulte  nécessairement  une  tu- 
P°gur  sanguine  dont  la  guérison  exige  toujours  des  soins 
*”inutieux.  L’expérience  a  prouvé  d’ailleurs  que  la  saignée 
du  br®®  efficace  que  celle  de  la  tempe,  et 

l’on  sait  aujourd’hui  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  prétendus 
jéplacemens  des  maladies  par  les  lois  ténébreuses  de  la  ré- 
Yulsion. 

Rupture  traumatique  du  petit  intestin  ,•  par  le  même. 

Julia  M’Donneîîy  âgée  de  trenle  àris,  a  été  reçue  le  12  juin.  Une 
demi-heure  avant  d’être  admise  à  l’hôpital,  elle  avait  été  ense¬ 
velie  sous  les  ruines  du  toit  de  sa  maisonnetle  (  cabin) ,  d’oii  on 
l’avait  retirée  aussi  vite  que  possible,  Malgré  la  promptitude 
de  celte  extraolion,  cette  femme  parut  fort  affaissée  lorsqu  on  la 
retira.  Ses  membres  étaient  froids  ;  son  pouls  imperceptible  au 
poignet.  La  malade  ne  se  plaint  que  d’un  mal  à  la  hanche  gau- 

‘''^Aussitôt  reçue,  elle  a  été  couchée  et  entourée  d’objets  chauds. 
On  lui  a  administré  une  boisson  stimulante  chaude. 

L’examen  ne  fait  découvrir  aucune  lésion,  si  l’on  excepte  quel- 
Bues  légères  éontusiobs  à  la  face. 

*  Le  soir,  elle  est  extrêmement  agitée  ;  le  pouls,  bien  que  sensi¬ 
ble  ,  est  petit  et  tellement  fréquent ,  qu’il  ne  peut  être  compté  ; 
resp'iratiou  très  accélérée  ;  constipation  ;  la  malade  rend  rûrine 
assez  souvent  ;  elle  se  plaint  de  douleur  à  la  région  iliaque  droite 
et  au  dos  ,  mais  nulle  autre  part  ;  l’abdomen  n’est  point  sensible 

à  la  pression.  _ 

On  prescrit  :  teinture  d’opium,  30  gouttes,  à  l’instant. 

Le  13,  nuit  fort  agitée,  mouvemens  continus,  insomnie.^ 

Huit  heures  du  malin.  Pouls  à  peine  sensible  y  respiration  ha¬ 
letante  ,  physionomie  affaissée  î  pas  de  souflfrance  ,  à  l’exception 
d’une  oppression  générale  et  d’une  sorte  d’anxiété  ;  abdomen 
tvmpanisé  ,  sensible  à  la  pression  dans  la  région  iliaque  droite  j 
langue  blanche  et  sèche  ;  estomac  et  intelligence  sains. 

On  prescrit  :  continuation  des  fomentations  chaudes  sur  1  ab  - 
domen  ;  lavement  avec  trente  gouttes  de  laudanum ,  un  verre  de 
vin  illico,  avec  trente  autres  gouttes  toutes  les  deux  heures. 

Midi.  Le  lavement  a  été  rejeté,  mais  le  via  et  l’opium  ont  été 
gardés  par  l’estomac.  Les  membres  deviennent  de  plus  en  plus 
froids.  Sueurs  froides  et  visqueuses  à  la  face  et  au  tronc.  Ab¬ 
sence  de  pouls  au  poignet  ;  intelligence  saine. 

On  continue  le  vin,  qui  paraît  ranimer  ün  peii  la  malade,  mais 
bientôt  l’affaissement  reparaît.  Mouvemens  conVulsifs.  Mort, 
vingt-six  heures  après  l’accidenl.  M.  Houston  avait  diagnostiqué 
une  rupture  intestinale.  t 

Nécropsie  vingt-quatre  heures  apres  la  mort.  —  Linteslm 
iléon  est  rompu  ii  quatre  pieds  de  sa  terminaison.  Deux  petites 
ouvertures  existent  l’une  à  côté  de  l’autre,  d’où  U  s  était  échappé 
des  matières  intestinales  dans  le  péritoine.  La  plus  grande  partie 
des  matières  intestinales  liquides  s’étaient  dirigées  vers  le  pelvis. 
La  portion  consistante  de  ces  matières  s’était  arrêtée  dans  les 
circonvolutions  de  l’iléon  et  sur  la  base  iliaque  droite.  Le  péri¬ 
toine  sur  ces  end-oits,  était  très  vasculaire  et  les  intestins  étaient 
déjà  âdhérens  par  de  la  lymphe  plastique  molle.  La  pblogose  pé¬ 
ritonéale  était  beaucoup  moins  prononcée  sur  les  endroits  éloi- 
Lnes 

—  Il  est  à  regretter  que  M.  Houston  n’ait  pas  dit  sur 
quelles  données  il  avait  pu,  chez  cette  malade,  diagnosti¬ 
quer  une  rupture  intestinale.  Cela  était  d’autant  plus  im¬ 
portant  que  la  science  offre  ici  une  véritable  lacune.  Les 
ruptures  intestinales  sans  lésion  de  continuité  des  parois 
ventrales  sont  rares.  Boyer  disait  qu’il  n’en  avait  vu  que 
deux  seuls  exemples  dans  sa  longue  pratique.  L’un  de  ces 
exemples  s’est  offert  en  1831,  chez  un  maçon  qui  venait  de 
tomber  d’un  échafaud  sur  le  ventre  après  déjeûner  :  il 
mourut  deux  heures  après.  Nous  assistâmes  à  l’autopsie  ; 
c’était  lé  colrn  transverse  qui  avait  été  crevé  ;  il  était  plein 
de  matière,  et  celle- li  s’était  répandue  sur  les  intestins 
grêles.  Boyer  vit  le  malade  à  l’instant,  mais  il  ne  put  re¬ 
connaître  la  nature  de  la  lésion.  Le  malade  n’offrait,  à  la 
vérité,  qu’une  sot  te  d’affaissement  asthénique  comme  ce¬ 
lui  de  M.  Houston.  .  ,  . 

La  rupture  en  question  est  plus  difficile  encore  pour  les 
intestins  grêles.  H  serait  difficile  de  se  rendre  compte  du 
retentissement  si  formidable  et  de  la  mort  si  prompte  que 
cutte  lésion  entraîne.  Pourquoi  les  blessures  par  armes 
blanches  ou  à  feu  des  intestins,  n’entraînent-elles  pas  des 
conséquences  aussi  graves?  Est-ce  parce  que  les  matières 
s’écoulent  au-dehors  dans  ce  dernier  cas?  Pourtant,  dans 
les  cas  où  l’épanchement  se  fait  dans  le  péritoine,  les 
svmptôines  et  leurs  .conséquences  n’offrent  pas  la  même 
violence.  Il  est  probMile  que  k  différence  tient  à  la  contu¬ 
sion  extrême  qu’éprouve  l’abdomen  dans  le  premier  cas. 
Il  est  de  fait  que  les  contusions  sur  cette  région  sont  foi  t 
graves,  d’autant  plus  graves  qu’elles  portent  vers  l’épigas- 
pe.  On  sait  qu’un  coup  de  poing,  de  .tête,  de  genou  à  l’é¬ 
pigastre,  peut  tuer  utt  homme  sur  le  champ  comme  un  vé¬ 
ritable  c^p  de  foudre  j  et,  chose  remarquable,  le  sang 
perd  sur  le  champ  la  faculté  de  se  coaguler  comme  chez 
les  individus  frappés  mortéllement  par  la  foudre,  ou  qui 
ont  succombé  à  l’action  de  certains  poisons.  (J.  Hunter, 
Traité  du  sang.)  C’est  là  lê  fait,  mais  l’explication  nous 
échappe  entièrement.  L’anatomie,  en  effet,  ne  rend  pas 
suffisamment  compte  de  cette  susceptibilité  exquise  de  la 
région  épigastrique. 

Les  données  générales  du  diagnostic  des  ruptures  intes¬ 
tinales  nous  manquent  complètement.  L’affaissement  des 
forces  et  la  décalorification  externe  que  les  malades  ont 
présentés,  ne  nous  paraissent  pas  des  signes  suffisans  pour 
cala,  alors  surtout  que  le  malade  n’accuse  aucune  douleur 
particulière  dans  l’abdomen,  et  qu’aucune  contusion  ex¬ 
terne  appréciable  ne  conduit  à  cette  conséquence.  La  rup¬ 
ture  du  diaphragme,  «içlle  d’uh  gros  vaisseau,  pouiïaient 
s’offrir  avec  les  mêmes  apparences. 


Le  ruptures  de  l’utérus  et  celles  de  la  vessie  urinaire 
présentent  aussi  des  symptômes  analogues,  mais  ici  le  dia¬ 
gnostic  est  moins  incertain,  il  èst  même  très  positif  et  très 
facile  à  établir  le  plus  souvent.  C’est  que,  d’une  part,  les 
conditions  sont  fort  différentes,  et  de  l’autre  ces  ruptures 
étant  fréquentes,  ont  pu  être  mieux  étudiées  que  celle  des 
intestins. 

On  conçoit  quelle  haute  importance  se  rattache  à  toutes 
ces  lésions  sous  le  point  de  vue  de  la  médecine  légale  ;  les 
praticiens  expérimenlés  tremblent  avec  raison  devant  les 
questions  qu’elles  soulèvent  alors  qu’il  s’agit  d’émettre 
une  opinion  devant  un  jury  qui  doit  prononcer  d’après  les 
avis  des  hommes  de  l’art.  Hernandez  cependant  à  M.  Orfila 
ce  qu’il  en  pense  !!! 

Df  stock  céphalique.  Forceps;  par  M.  Power. 

Madame  Walshe,  âgée  de  trente-un  ans,  délicate,  est  saisie 
des  douleurs  de  son  premier  enfant  le  27  juin  dernier ,  à  neuf 
heures  du  matin.  Le  soir,  un  accoucheur  est  appelé,  qui  croit 
convenable  de  rompre  l’œuf  ;  mais  ne  trouvant  pas  le  col  suffi¬ 
samment  dilaté,  ainsi  qu’il  l’aurait  désiré,  il  quitta  la  patiente. 
Elle  resta  dans  cet  état  toute  la  nuit,  éh  souffrant  considérable¬ 
ment.  Le  lendemain,  on  envoie  chercher  du  secours  à  la  Mater¬ 
nité  de  Dublin  [Conibe  lying-in  hospital).  M.  Power  reconnaît 
la  présentation  de  la  tête  en  première  position,  au  détroit  supé¬ 
rieur.  Les  dimensions  du  pelvis  sont  au-dessous  des  mesures  nor¬ 
males.  La  vessie  est  pleine  d’urine  et  presse  sur  ta  tête,  ou  plu¬ 
tôt  est  pressée  par  cette  dernière  ;  la  sonde  ne  passe  qu’avec  diffi¬ 
culté.  Pour  retirer  toute  l’urine,  on  est  obligé  de  soulever  l’occi¬ 
put  avec  les  doigts.  La  femme  a  été  soulagée.  Les  puissances 
expnlsives  agissent  fort  bien,  mais  le  travail  n’avance  que  fort 
lentement.  Les  intestins  avaient  été  vidés.  On  temporise  jusqu’à 
midi;  alors  M.  Power  examine  la  femme  de  nouveau:  il  trouve 
son  état  empiré  ;  le  col  est  dilaté  ;  la  tête  a  franchi  le  détroit  su¬ 
périeur,  et  ses  os  chevauchent  ;  mais,  malgré  la  puissance  des 
contractions,  la  tête  n’avance  point.  La  femme  paraît  fort  excitée, 
agitée,  remuant  ses  bras  par-ci  par-là  ;  visage  injecté  ;  céphalal¬ 
gie.  M.  Power  se  décide  pour  l’application  du  forceps.  La  femme 
est  placée  convenablement;  un  aide  soutient  le  périnée,  un  autre 
comprime  l’utérus.  An  moment  où  le  reste  des  eaux  s’écoulait, 
l’accoucheur  place  les  cuillers  de  L’instrument  et  les  articule  dans 
le  vagin  ;  il  le  fait  agir  à  chaque  contraction  utérine  en  suivant  la 
direction  des  axes  du  bassin,  et  amène  un  enfant  femeüe  très  dé¬ 
veloppé.  Il  était  asphyxié  ;  mais  à  force  de  soins  on  l’a  fait  revi¬ 
vre,  et  s’est  bien  porté  ensuite. 

Malgré  les  ménagemens  de  l’opérateur,  la  fourchette  a  été  dé¬ 
chirée  assez  largement.  Le  placenta  n’est  point  expulsé  ;  la  femme 
est  saisie  d'hémorrhagie.  Fomentations  d’eau  froide.  On  com¬ 
prime  le  globe  utérin  de  haut  en  bas  avec  la  main  et  le  sang  s’ar¬ 
rête,  mais  bientôt  il  reparaît.  M.  Power  extrait  alors  le  placenta, 
qu’il  a  trouvé  en  partie  décollé  ;  son  attache  était  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  fond  de  l’utérus.  L’organe  est  bientôt  revenu  sur  lui- 
même,  et  l’hémorrhagie  s’est  déffnilivement  arrêtée. 

On  prescrit  1  grain  d’extrait  aqueux  d’opium,  et  S  grains  de 
calomel;  le  soir,  1  once  d’huile  de  ricin  et  de  térébenthine. 

Le  30,  mieux;  nuit  bonne;  pas  de  douleurs  à  l’abdomen,  cette 
partie  est  d’ailleurs  molle  et  naturelle.  La  malade  cependant  a 
une  toux  très  incommode  revenant  par  accès,  et  occasionnant 
l’expulsion  involontaire  des  urines,  lesquelles  venant  en  contact 
de  la  plaie  du  périnée,  produisent  irritation  et  douleur.  Garde- 
robes  régulières.  On  pratique  le  cathétérisme.  Cataplasmes  sur  le 
périnée.  On  prescrit  des  cuillerées  à  soupe  de  la  potion  suivante, 
dans  le  but  d’arrêter  les  paroxismes  de  la  toux  : 

Pr.  Acétate  de  morphirie,  2  grains. 

Acide  sulfurique  délayé,  20  gouttes. 

Sirop  simple  et  mucilage  de  gomme  ara¬ 
bique,  de  chaque  (1/2  once)  :  15  grammes. 

Eau  de  fontaine  (7  onces),  210  grammes. 

La  femme  est  allée  de  mieux  en  mieux,  elle  a  passé  sa  conva¬ 
lescence  à  l’hôpital.  Le  périnée  s’est  cicatrisé  parfaitement. 

Le  26  août  elle  a  quitté  l’hôpital,  parfaitement  bien  portante  et 
son  enfant  aussi.  {Ibid.) 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  8  octobre. 

Photographie.  Théorie  du  procédé  de  MM.  JSiepee  et 
Daguerre.  —  M.  Golfier  Besseyre  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il 
commence  par  des  remorques  sur  l’aspect  que  présente  la  feuille 
d’argent  qui  doit  recevoir  l’image  quand  elle  a  été  poncée  de  la 
manière  indiquée  dans  les  instructions  publiées  par  W.  Daguerre. 
Si  on  examine  cette  feuille  au  microscope,  on  voit,  dit.  M.  Gol- 
fler,  sa  surface  toute  mamelonnée,  d’une  manière  asséz  semblable 
à  celle  d’une  peau  fiue,  de  celle,  par  exemple,  dont  on  fait  des 
gants  glacés.  Je  pense,  ajoute-t-il,  que  cette  disposition  mame¬ 
lonnée  est  pour  beaucoup  dans  les  résultats,  à  cause  du  groupe¬ 
ment  des  globules  de  mercure,  et  je  crois  que  M.  Daguerre  n’a 
préféré  l’emploi  du  plaqué  à  celui  de  l’argent  que  parce  que  l’ar¬ 
gent  qu’on  emploie  dans  cette  fabrication  est  le  plus  fin  possible , 
et  peut- être  ausâ  parce  que  les  planeurs,  livrant  les  plaques  avec 
des  stries  parallèles ,  ces  sillons  microscopiques  sont  aisément 
convertis  par  l’opération  du  ponçage  dans  les  mamelons  symétri¬ 
ques  dont  noms  venons  de  parler.' 

Relativement  à  l'opération  suivante,  l’exposition  de  la  plaque 
à  la  vapeur  de  l’iode,  M.  Golfier  n’essaie  pas  de  rendre  compte  de 
l’action  des  languettes  métalliques  dont  il  faut  border  la  plaque 
pour  qu’aie  se  recouvre  uniformément  d’iode;  seulement  il  dit 
avoir  remarqué  qu’il  n’est  nullement  besoin  que  ces  bordures 
soient  en  métal,  et  qu’en  les  mettant  en  bois  on  a  le  même  résul¬ 
tat;  il  ajoute  qu’on  peut  même,  sans  inconvénient,  les  supprimer 
tout  à  fait,  si  la  boîte  dans  laquelle  on  fait  se  produire  la  vapeur 
d  iode  est  beaucoup  plus  grande  que  la  plaque,  et  que  celle-ci  y 
soit  plongée  asse?  profondément. 

La  plaque  saturée  d'iode,  examinée  à  la  loupe  et  avec  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  n'exposer  que  successivement  et  à  pro¬ 
pos  ses  diverses  parties  à  l’action  de  la  lumière,  offre  un  aspect 
soyeux,  surtout  quand  on  la  regarde  obliquement,  Sa  couleur  jau¬ 
ne  d’or  passe  à  des  teintes  plus  foncées,  qui  se  montrent  d’abord 
sur  de  petits  points  isolés  et  s’étendent  ensuite  par  irradiation  ;  il 
se  fait  alors  un  petit  mouvement  de  retrait,  et  la  couche  colorée 
présente,  en  miniature,  l’aspect  fendillé  de  Ig  vieille  fai'ence.  Il 
y  a  lien  de  croire  que  la  lumière  agit  ici  d’une  manière  analogue 
à  la  chaleur,  c’est-à-dire  que  l’iod'ure  d'argent  passe  à  l’état  cor¬ 
né  ;  c’est  seulement  une  modification  de  l’état  moléçulaire  ije  k  . 
substance,  sa  transformation  eu  un  corps  isomère. 


Le  mercure  en  vapeurs  qui  arrive  sur  l’iodure  d’argent  ainsi 
modifié  par  la  lumière,  s’y  condense  et  y  reste  sous  la  forme  de 
petits  globules  très  brillans,  tandis  que  l’iodure  d’argent,  sur  le¬ 
quel  la  lumière  n’a  point  agi,  cède  de  l’iode  à  la  vapeur  mercu¬ 
rielle  qui  passe  outre  à  l’état  d’iodure  jaune  de  mercure,  qui  se 
dépose  en  grande  partie  sur  les  parois  supérieures  de  l’instrument 
en  bois  qui  porte  la  plaque  d’argent.  L’iodure  d’argent,  modifié 
ou  non  par  la  lumière,  fait  donc  fonction  de  réserve,  soit  pour 
recevoir  et  retenir  le  mercure,  soit  pour  détourner  la  vapeur  qui, 
en  définitive,  Aie  doit  y  rester  que  pour  figurer  les  clairs  de  l’i¬ 
mage.  Il  est  probable  que  chacune  des  sphérules  de  mercure  re¬ 
pose  sur  un  petit  disque  d’iodure  de  ce  métal  ;  car  si  le  mercure 
était  en  contact  avec  l’argent,  il  ne  pourrait  s’y  maintenir  sans 
mélange  et  sous  la  forme  sphérique,  à  cause  de  la  forte  action 
chimique  qui  existe  entre  ces  deux  métaux. 

M.  Golfier  Besseyre  donne  plus  loin  une  explication  de  la  né¬ 
cessité  où  l’on  est  d’exposer  sous  un  angle  de  45  degrés  à  l’horizon 
la  plaque  préparée  à  la  vapeur  du  mercure  ;  mais  nous  craignons 
de  n’avoir  pas  bien  saisi  cette  partie  de  sa  théorie,  et  nous  n’es¬ 
saierons  pas  de  la  reproduire  ici. 

Dans  un  autre  endroit  de  sou  mémoire,  il  présente  le  résultat 
d’expériences  qu’il  a  faites  pour  déterminer  l’influence  du  recuit 
et  de  l’écroui  sur  la  lame  métallique  qui  reçoit  l’image  :  deux 
plaques  d’argent  pur,  l’une  recuite  et  l’autre  écrOuie,  ont  été 
fixées  sur  une  même  planchette  qu’on  a  placée  dans  la  boîte  où  se 
fait  l’évaporation  de  l’iode,  la  plaque  recuite  s’était  chargée  de  la 
quantité  nécessaire  d’iode  en  23  minutes  ;  la  planche  recuite, 
après  70  minutes,  n’était  pas  encore  arrivée  au  même  point  de 
saturation.  • 

Développement  spontané  d'un  axe  végétal  sur  un  organe 
appendiculaire.  —  M.  Auguste  de  Saint-  Hilaire  cite  un  cas  de 
pareil  développement  observé  sur  un  échantillon  de  drosera  in¬ 
termedia,  recueilli  en  Sologne,  par  M.  Naudin. 

M.  Turpin,  dit  M.  A.  de  Saint-Hilaire,  a  distingué,  il  y  a  déjà 
long-temps  ,  deux  systèmes  dans  la  partie  aérienne  des  végétaux, 
l’ülixe  et  l’appendiculaire.  Cette  distinction  a  été  généralement 
admise  par  les  botanistes  ,  et  M.  Claude  -  Louis  Richard  ,  qui  a 
rendu  tant  de  services  à  la  science ,  avait  même  cru  pouvoir  éta¬ 
blir  en  principe  que  les  axes  n’étaient  jamais  produits  par  des 
feuilles.  Cette  règle  est  cependant  bien  loin  d’être  sans  exception. 
Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  l’exemple  du  bryophyllum. 
Hedwig  ayant  mis  sous  presse  des  feuilles  de  fritillaria  impe- 
rialis ,  vît  s’élever  de  leur  surface  des  bulbilles  qui  reproduisi¬ 
rent  la  plante  ,  et  MM.  Poiteau  et  Turpin  ont  obtenu  le  même 
résultat  avec  les  feuilles  é’ornithogalum  thyrsoldes. 

Tout  récemment,  des  racines  et  des  bourgeons  se  sont  déve¬ 
loppés  sur  des  morceaux  de  feuilles  de  theophrasta,  qu’avait  en¬ 
foncés  dans  la  terre  M.  Neumann,  jardinier  en  chef  du  Jardin- 
des-Piantes  de  Paris.  Enfin,  M.  H.  de  Cassini  a  vu  naître  sur 
quelques  pieds  de  cardamine  pratensis  d’autres  individus  de  la 
même  espèce. 

Pendant  que  j’étais  en  Sologne  au  mois  de  septembre  dernier, 
ajoute  M.  A.  de  Saint-Hilaire,  âl.  Naudin  me  fournit  l’occasion 
d'observer  sur  un  pied  de  drosera  intermedia  des  productions 
analogues  à  celles  qui  ont  faille  sujet  du  mémoire  de  M.  Cassini. 
Ce  drosera  offrait  sur  l’une  de  ses  feuilles  deux  autres  petits  dro¬ 
sera,  dont  l’un  était  long  d’environ  6  lignes,  et  l’autre  un  peu 
plus  petit.  Tous  les  deux  offraient  une  tige  filiforme,  avec  de  pe¬ 
tites  feuilles  caulinaires  alternes,  spatulées  et  chargées  de  longs 
poils  glanduleux;  c’étaient,  en  un  mot,  de  petits  drosera  caules- 
cens,  mais  en  miniature.  Sous  l’un  des  deux  pieds,  la  feuille  n’a¬ 
vait  éprouvé  aucune  lésion  ;  sous  l’autre,  elle  avait  pris  une  cou¬ 
leur  noire,  et  s’était  altérée. 

M.  Turpin,  à  l’occasion  de  cette  communication,  cite  un  cas 
très  fréquent  de  production  d’une  partie  axile  de  végétal  par  une 
partie  appendiculaire.  Ce  n’est  pas,  remarque- t-il,  une  produc¬ 
tion  spontanée  comme  dans  l’exemple  observé  par  M.  Cassini  et 
dans  celui  que  vient  de  faire  connaître  M.  A.  de  Saint-Hilaire, 
et  ce  n’est  pas  aussi  une  production  artificielle  opérée  par  les 
soins  de  l’homme,  comme  celle  qu’Hedwig  a  produite  sur  la  feuille 
de  la  fritillaria  imperialis,  ou  celle  que  nous  avons  obtenue,  M. 
Poiteau  et  moi,  des  feuilles  de  Vornühogalum  thyrsoïdes  ;  ici , 
c’est  un  insecte  qui  est  l’artisan  de  cette  reproduction.  Dans  les 
lieux  où  croît  le  cresson  de  fontaine,  on  trouve  souvent  en  abon¬ 
dance  une  espèce  de  frigane  dont  la  larve  coupe  les  pétioles  de 
cette  plante  pour  en  fabriquer  l’étui  dans  lequel  elle  vit  (comme 
le  font  dans  des  étuis  sembiaales  quant  à  la  forme,  mais  différens 
quant  aux  matériaux,  selon  les  espèces',  toutes  les  larves  de  ce 
genre  d’insectes)  ;  or,  on  remarque  qu’à  la  base  pétiolaire  des  fo¬ 
lioles  détachées  naissent  d’abord  de  petites  ràdiceiles,  du  centre 
desquelles  sortent  bientôt  de  petits  bourgeons.  Les  radicelles 
s’enfoncent  dans  l’eau,  arrivent  jusqu’à  la  vase,  y  pénètrent;  le 
bourgeon  se  développe,  et  la  plante-mère  se  multiplie  ainsi  par 
suite  des  mutilations  qui  semblaient  menacer  de  la  détruire. 

M.  Flouréns  ajoute  de  nouvelles  observations  qui  lui  sont  pro¬ 
pres,  à  celles  qui  ont  été  précédemment  citées  relativement  à  la 
production  de  nouveaux  individus  par  le  développement  de  per- 
ties  appendiculaires  des  végétaux.  On  vient  de  voir  que  M.  Neu¬ 
mann  avait  reproduit  des  theophrasta  en  plantant  des  fragmens 
de  feuilles  ;  M.  Flouréns  avait  depuis  long-temps  obtenu  le  mê¬ 
me  résultat  pour  le  pourpier  (portulaca  oleracea),  une  feuille  étant 
coupée  en  trois  parties,  chaque  partie  mise  en  terre  a  donné  une 
nouvelle  plante,  tige,  racine  et  feuilles. 

Vessie  supplémentaire  chez  les  tortues  du  genre  émyde.-— 
M.  Lesueur,  le  compagnon  et  le  collaborateur  du  célèbre  Perron, 
présente  une  suite  de  dessins  destinés  à  faire  connaître  une  par¬ 
ticularité  très  curieuse  de  l’organ'sation  de  certains  cbeloniens  , 
l'existence  de  deux  vessies  particulières  tout  à  fait  distinctes  et 
indépendantes  de  la  vessie  urinaire.  M.  Lesueur  les  a  observées 
chez  douze  espèces  du  genre  émyde,  vivant  dans  les  fleuves  et  les 
rivières  de  l’Amérique  du  Nord.  Deux  exceptions  se  sont  présen¬ 
tées  à  moi,  dit  notre  naturaliste  :  l’une  dans  la  tortue  gopher,  ou. 
le  polyphémus ,  qui  est  une  tortue  essentiellement  terrestre  et 
fouisseuse;  l’autre  dans  les  trionyx,  dont  les  habitudes  sont  tout  à 
fait  opposées,  c’est-à-dire  essentiellement  aquatiques ,  ces  tortues 
vivant  au  fond  des  eaux. 

Il  n’y  a  que  les  espèces  fluvitiles  du  genre  émyde  qui  offrent 
ces  vessies  que,  M.  Lesueur  nomme  auxiliaires,  à  cause  des  fonc¬ 
tions  qu’il  les  croit  appelées  à  remplir,  ou  lombaires,  à  cause  de 
leur  position.  Elles  sont  situées,  en  effet,  dans  la  région  des 
lombes ,  aux  deux  côtés  du  rectum  ;  elles  communiquent  avec  le 
cloaque,  chacune  par  un  large  canal,  et  peuvent  se  remplir  d’air 
ou  d’eau,  quand  on  introduit  l’une  ou  l’autre  par  l’anus. 

Perrault ,  remarque  M.  Lesueur,  avait  bien  aperçu  ces  vessies 
chez  de  petites  tortues  d’eau,  et  en  a  dit  un  mot  dans  «ne  simple 
note  insérée  dans  les  Mémoires  de  l’Académie.  M.  Martin ,  dans 
sa  description  anatomique  de  l’aliquatov  tortoise  (Chelydra  ser- 
pentina) ,  journal  zoologique  de  la  Société  de  Londres,  pag.  i”»,. 
1830-31,  s’est  mépris  sur  les  foncUous  de  ces  vessies,  en  les  pre-; 
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nant  pour  deux  vessies  urinaires,  sans  faire  mention  de  la  véri 
table  vessie  urinaire  qui  doit  exister.  .  j.u 

M.  Lesueur  annonce  l'envoi  prochain  d  un  .  , 

sur  ce  point  curieux  d’anatomie  comparée.  Aux  ^  J 

rapportât,  il  a  joint  des  épreuves  lithographiées  P® 

raître  dans  son  histoire  des  tortues  d’Amerique  ,  dont  il  préparé 
la  publication. 

noovbixes  diverses. 

TTne  énidémie  s’est  déclarée  dans  la  commune  de  Graincourt- 

lès-Havrincourt  (Pas-de-Calais.  Un  grand  nombre  de  personnes  y 
ont  Vuccômbé  après  de  violentes  souffrances  ;  la  convalescence  de 


celles  qui  ont  résisté  à  ses  attaques  est  très  longue.  La  maladie 

attaque  principalement  les  classes  pauvres.  Le  préfet  a  envoyé  sur 
les  lieux  M.  le  docteur  Luvier;pour  y  étudier  les  caractères  de  celte 
maladie  et  prescrire  le  traitement  convenable. 

—  Sur  la  demande  de  M.  le  préfet,  M.  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  vient  d’accorder  au  nom  du  roi  un  nouveau  secours  au  sieur 
Delpuech,  de  Saint-Cernin,  arrondissement  d’Aurillac,  qui  est 
entré  le  6  de  ce  mois  dans  sa  120'  année.  On  nous  assure  que  M. 
le  préfet  a  eu  le  plaisir  de  lui  annoncer  lui-même  celle  nouvelle  a 
son  passage  à  St-Cernin  pour  le  conseil  de  révision,  où  ce  bon 
centenaire  désirait  se  présenter  comme  conscrit. 

_  M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  scien- 

„  cnn  nnn-c  Ao  ni, romiiarée  au  Jardin-des* 


Plantes,  mardi  15  octobre,  à  midi  précis.  Il  continuera  les  jeudij 

samedis  et  mardis  suivons,  à  la  même  heure. 

Réclamation  deM.  Lugol.  —  M.  Lugol  nous  prie  de  décU. 
rer  qu’il  est  complètement  étranger  à  la  rédaction  de  1  observalio,, 
d’une  tumeur  blanche  de  l’épaule,  que  nous  avons  publiée  daii 
notre  dernier  numéro. 


M.  EMILE  CREVÉ,  professeur  de  médecine  et  d’anatomie 
rouvrira  ses  Cours  le  vendredi,  1 8  octobre,  à  4  heures,  dans  soj 
amphithéâtre,  rue  de  Laharpe,  90. 

S’adresser  à  M.  Chevé,  de  10  heures  à  midi,  rue  des  Maçons. 
Sorbonne,  21. 


LECOUVEY,  BREVETÉ , 

FABRICANT  POTIER-D-ÉTAIN,  RUE  GRÉNÉTAT,  41. 

LAXO-POMPE,  , 

Seringue  h  Set  continu,  inventée  par  nESEWIMS,  pourlaguelle  il  a 
obtenu  un  Brevet  d^invention,  le  MO  avril  ÂS39. 

Cette  Pompe,  ayant  été  confiée  à  mes  soins  pour  sa  confection,  P"»'  plusieurs  crande 

L.  m’a  mia  à  mèuie  d*en  S 


c  **  -lie»  OUIU»  JSWWI. 

aes  son  origine,  m'’a  mis  à  même  d’en  surmonter  toutes  les  diffi¬ 
cultés  et  d’en  accélérer  le  travail,  au  point  de  l’offrir  au  public  à 
moitié  de  son  premier  prix.  Cette  Pompe  ayant  ete  approuvée  de 
nos  Sociétés  savantes  auxquelles  elle  fut  présentée,  et  parle  nom¬ 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrument  qui  peut,  avec 
le  plus  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  été  inventes 
dans  le  même  but:  elle  a  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus¬ 
qu’à  présent,  de  réunir  toutes  les  conditions  qu  un  savant  de 
l’antiquité  avait  proposé  par  ces  deux  mots  ,  Utile  dulci ,  l  utile 
uni  à  Vagréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  entiè¬ 
rement,  être  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté,  et  surtout, 
ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  une  acquisi¬ 
tion  utile,  elle  est  à  bien  meilleur  marché  que  les  cliso-pompes 

et  autres  inslrumens  du  même  genre,  mais  défectueux,  quionteté 

inventés  jusqu’à  ce  jour.  ,  ,,  ,  , 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  1  usage  du  Laxo- 
Pompe  comme  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 

L’instrument  seul,  tout  monté ,  7  U. 

Avec  cuvette  ovale,  ® 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier,  i  o 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus,  12 

Cliso-Pompe  seul,  ^  J 

Idem  avec  cuvette  ou  boite,  <• 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  tS40,  composée 
de  7  mesures, 


Pols.de  nuit  en  étain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  lit,  plusieurs  formes. 

Seringues  de  propreté  et  pour  lavement,  1 8  grandeurs  différen¬ 
tes-  Boules  et  Bouteilles  de  lit;  Chauffrettes  pour  appartement  et 
voilure,  à  l’eau  bouillante;  Seringue,  Pompe,  vaisselle  en  elain 
à  l’usage  de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  6  grandeurs  ;  Boites  a 
Saintes-Huiles.  Burettes  et  Lavabo,  Cerbotlières  et  Bombes  pour 
les  Glaciers;  fabrique  en  outre  tous  Ustensiles  en  étain,  fait  tous 
les  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Inventeurs  et 
autres. 

manière  de  se  servir  du  laxo-pompe. 

Montez  l’instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  espèces  de 
vases  quelconques;  mettez  dans  le  vase  ou  cuvette  l’eau  néces¬ 
saire  ou  plus  pour  le  lavement  ;  faites  introduire  dans  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’un  coup  de  piston  le  liquide,  introduisez  la  ca¬ 
nule,  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  piston  et  tenez 
de  la  gauche  l’instrument  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  le  pis¬ 
ton  dans  toute  sa  longueur,  car  le  mouvement  d’un  pouce  de  ma- 
nutation  suffit.  Il  n’est  pas  utile  de  prendre  une  grande  quantité 
de  liquide,  n’importe  de  quelle  composition  il  est  ;  un  verre  envi¬ 
ron  8  onces  d’eau,  qui  est  la  moitié  du  lavement  ordinaire,  bien 
pris',  fait  plus  de  bien  et  ne  fatigue  pas  le  malade.  En  général, 
toutefois  que  vous  éprouvez  quelque  résistance  après  avoir  pris* 
un  quart  ou  moitié  du  lavement,  il  faut  s’en  tenir  là  plutôt  que 
de  forcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  contraire  repousser  celui 
qui  aurait  pu  produire  l’effet  que  l’on  attend  da  remède  pris. 


4  fr.  BBEVET  'd’invention. 

Exposition  de  1^31 

]HÉD.^LLE  d’or. 

'CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  P  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser. 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de. 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  aceompagné  de  la  notice  explicative, 
Dépôt  à  Berlin,  cLezM.  REY. 


la  bouteille.  -, 

SIROP  DE  JOHNSON  1 

IjOH^KSOnl 

breveté. 

PHARMACIEN,  RUE  CAUMARTIN ,  N"  1,  ' 

Prix  de  la  boîte  de  les  pharmacies, 

36capsu  ,  Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

'  nrénarées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevelees  d  invention  et  de 

DE  A.  MOTHES, 

SS'  ”ÆeS“KScÆ!«.  m,  à  P.™,  ou  cbo.  Da.i..0,  ,U.  au 

ïemplè,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 

LART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s-en  sa<Srtr  ramçaleiiicB»,  alns.  aoe  aes  Daim 

EU.a„.el..M...dU.y,çu.p.o,o;u....o;uA.;;^^^ 

~  A«E^CE  MÉDICAEE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Méde- 
ns  ontrUonoeur  de  prévtnir  MM.  les  Médecins 
et  pharmaciens  des  déparlemeus,  qu  ils  ont  créé  dans 
leurs  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  litre  : 
D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  :  1» 
de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et 
la  vente  des  officines  de  pharmacie  ;  2»  de  la  gestion 
de  toutes  les  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peu¬ 
vent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine  ;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  .de  médecine  et  depharmacie  ;  4“  d  expe- 
dier  loule  espèce  de  médicamens  et  d'articles  de 
droguerie  ;  6“  de  faire  établir  et  fournir  des  inslru¬ 
mens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux, 
comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  sui- 
renues  ;  6“  des  insertions  et  réclames  à  faire  dans 
es  différens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abon- 
lemens  auxdits  journaux  ou  autres  publications;  7" 
le  surveiller  j'impression  des  ouvrages  scientifi- 
|ues  ,..,d’en  revoir  et.  corriger  les  épreuves.  En  un 
,  not,  les  administrateurs  de  la  CAISSE  DES  ME- 
IJEGINS  ont  voulu,  par  l’extension  qu’ils  ont  don¬ 
née  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la 
généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de 
l’Agence  médicale  n’auront  à  supporter  aucun 
droit  de  commission  pour  toute  espèce  d’achats, 
d’abonnemens  et  d’insertions,  l’administration  décla¬ 
rant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  aug¬ 
mentation  dans  les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adres¬ 
sés  franc  de  port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  aux 
Bureaux  de  l’Administration,  rue  Montmartre,  68. 


I  e  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  BuUeun  aesLoit.y  268, 
calmeïnerfs  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug- 
mire  rLuon  des  Srganes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence  ni  nausées  m 
Slrïriue,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

“■Fdpioi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 

"s  affecüons  catarrhales,  toux  spasmodigues ,  étoufremens  nerceux, 

on^rî  toujours  le  mêler  à  l’eau,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

raix  :  4  50  c 

contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sclenceielde 
1.. "aSions  du  Comité  d  Eiamen  non  - - 


SIROP  CONCENTRE 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives^ 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  doulents 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  curj. 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
■  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  dt 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


TOILE  VESICANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures,  , 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  Jjabélonye, 

Pharmacien,  rue  Bourbon- rHleneuue,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sùr  de  celte  plante.  Il  |n’occasiome 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  p 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecini 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dac 
les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômaèiquB 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  saii 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


GERÇURES  ET  CREVASSES  AU  SEE 

Sédation  immédiate  de  la  douleur  ;  guérison  en  quelques 
-  jours, 

Chez  FUMOUZE-ALBESPEYRE ,  rue  du  faubourg 
Saint-Denis,  84. 


[CHOCOLAT  AU  sous  carbonate  de 


Employé  avec  succès  contre  la  chlorose,  les  pertes  blanches  et  les  fai¬ 
blesses  d’estomac.  Cette  préparation  ferrugineuse  ne  change  pas  le  goût  du 
chocolat.  Chez  Fontaine,  pliarm.,  place  des  Pelits-Pères,  9,  à  Pans.  (F.  la 


Découverte.. SI  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTAMES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'AUTEUR ,  a  Paris ,  eus 
VIVIZNNE,  N”  4.  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

H  FRANÇOIS  .SEUL  DÉPOSITAIRE;  même  maison.— (Srxpots.  20  fr.— On  expédie.) 

’ENSSNlVEi  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contberaçons  sans  effets  sons  notre  titre  :  nous  «'AyOTI  AfCi'* 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l  adresse  rl- 
dessus  SINS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
uarà’anteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nospots  sont  revétns  de  la  signatnre  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 
«W  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus,  bien  méfiée  »b  jobtb  BOOiiQue.) 


liC  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  PtOH  , 
rue  de  Yawgirard ,  36. 


En  vente,  chez  BÉGHET  jeune,  libraire ,  place  de  l’Ecà- 

de-Médecine ,  A. 

TRAITÉ  COMPIiET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÜDEAÜ  M  SAiT-GERVAIS, 

Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-8<>  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  — Prix,  6 francs;  et  parla  poste, 
8  francs. 

(saîe2iï?aî?aiaa* 

Origine  de  la  syphilis,  son  principe.  —  De  la  génération  clieï 
l’homme  et  les  animaux.  —  Maladies  héréditaires.  —  De  ,  y"’' 
nisme.  —  Divers  modes  de  contagion.  —  Maladies  primiU'' 
écoulement,  Oeursblanches,  moyens  de  les  guérir  radicalemen . 
—  Ulcères  des  membranes  muqueuses  chez  l'homme  et  eues 
femme,  végétations,  excroissances.  —  Affections  constiluU0 1 
nelles  ou  invétérées.  —  Dartres,  surdité,  ophthalmie,  boutoDs, 
éphélides.  —  Chute  des  cheveux  et  des  dents,  gouttes,  rbu"iam 
mes  ,  douleurs  nocturnes.  —  Exostoses,  cane,  nécrose,  hyflc  _ 
cèle ,  hydropisie,  mélancolie,  apoplexie.  —  Du  traitement  n- 
curiel  interne  et  externe,  frictions,  fumigations,  salivation, 
queur  de  Van-Swiéten,  etc.  —  Accidens  causés  par  ; 

tels  que  la  folie,  l’épilepsie,  l’iiypochondrie,  la  phthisie,  le 
rasme.  —  Inconvénient  des  prépan  lions  d’or  et  diode.--  ^ 
traitement  par  les  végétaux,  règles  pour  leur  administration. 

Du  copahuet  du  poivre  cubèbe.—  Examen  des  moyens  presc 
vafifs  —  De  la  prostitution  ancienne  et  moderne,  et  de  son  ei 
actuel  dans  Paris.  —  Recueil  de  cent-cinquante  formules  de 
mèdes  anti-.yphilitiqucs  les  plus  usités  dans  tous  les  pays. 

Chez  V ACTEUR,  me  Richer,  6  bis,  à  Pans. 
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HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  DE  LILLE. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  Baudens,  premier  professeur. 

Tumeurs  enkystées  ganglionnitaires  {unguinocèles)-,  nouveau 
mode  opératoire. 

Le  retour  capricieux  qu’affectent  certaines  maladies, 
soit  internes,  soit  externes,  est  un  fait  digne  de  remarque 
et  qui  sans  doute  aura  frappé  ceux  d’entre  vous  qui  ont 
suivi  les  leçons  cliniques  dans  les  grands  hôpitaux.  Il  y  a 
en  effet  des  affections  qui  disparaissent  omplètement  du 
cadre  nosologique  pendant  des  trimestres  entiers,  pour  se 
reproduire  spontanément,  pour  ainsi  dire,  à  l’état  d’é¬ 
clipse  et  par  groupes  de  cinq  à  six  à  la  fois,  sans  qu’il  soit 
possible  de  leur  assigner  une  cause  épidémique. 

Sans  doute,  la  constitution  atmosphérique  pourra  bien 
nous  expliquer  l’apparition  périodique  de  certaines  épidé¬ 
mies  de  variole,  d’érysipèle,  voir  même  d’adénite  qui  sous 
le  ciel  froid  et  humide  de  Lille  sont  si  fréquentes  ;  mais  . 
l’état  de  l’atmosphère  ne  saurait  influer  en  rien  sur  la 
production  des  fractures,  des  entorses,  des  hydrocèles,  des 
sarcocèlès,  etc. ,  etc.,  que  depuis  deux  ans  nous  avons  ob¬ 
servés  dans  cet  hôpital,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  parfois  aunombre  de  cinq  à  six  au  même  jour 
de  clinique.  , 

Actuellement  ces  affections  ont  fait  place  à;  des  tumeurs 
enkystées  et  développées  dans  les  bourses  muqueuses  des 
tendons.  Nous  comptons  dans  notre  service  plusieurs  mi¬ 
litaires  qui  en  sont  atteints,  et  dont  nous  allons  faire  le 
sujet  de  notre  conférence. 

La  hernie  ou  l’hydropisie  des  bourses  unguineuses  qui 
entourent  les  tendons,  donne. lieu  à  de  petites  tumeurs 
simples  et  quelquefois  multiloculaires,  arrondies,  élasti¬ 
ques,  légèrement  mobiles,  et  non  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  Unguinocèle  est  la  dénomination  que  nous  adoptons 
avec  M.  le  docteur  Leguey,  de  préférence  à  d’autres  noms 
tels  quç  loupes,  ganglions,  abcès^  lymphatiques,  nœuds, 

kysteshydatiques,  etc.,  etc. 

L’unguinocèle  se  montre  au  voisinage  de  presque  tous 
les  téndpns  longs  et  grèlès,  plus  souvent  sur  le  dos  de  la 
main  et  du  pied,  au  jarret,  au  poignet,  sur  la  jointure  dés 
phalanges  digitales,  que  près  des  tubérosités  du  tibia,  de, 
l’èlécrâne,  de  l’acromion,  de  l’ischion  et  du  grand  tro¬ 
chanter.  , 

n  n’est  pas  toujours  facile  de  reconnaître  dans  ces  der¬ 
niers  cas  l’Unguinocèle  d’avec  certains  kystes  survenus  à  la 
suite  de  loupe,  et  contenant  des  liquides  variables  :  séro¬ 
sité,  sang,  matières  purulentes  ;  et  j’ai  la  conviction  que 
souvent  ces  affections  ont  été  confondues  avec  celles  qui 
nous  occupent  en  ce  mbment,  '  • 

Les  causes  de  l’unguinocèle  sont  peu  connues  :  des  ef¬ 


forts  musculaires,  des  coups j  des  compressions  prolongées, 
l’inflammation  des  bourses  muqueuses,  le  défaut  d'équili¬ 
bre  entre  l’exhalation  et  l’absorption  de  la  synovie,  sont  à 
peu  près  les  seules  qu’on  puisse  lui  assigner. 

Le  n»  6,  salle  3,  nous  a  offert  dans  l’espace  poplité  quatre 
à  cinq  ganglions  disposés  en  chapelet,  du  volume  d’une 
noix  environ,  et  situés  sur  lè’tendon  du  musclé  biceps.  Ce 
militaire  nous  a  dit  avoir  eu  cinq  maladies  vénériennes  de¬ 
puis  six  ans  :  blennorrhagie,  adénites,  ulcères  à  la  verge, 
et  n’avoir  jamais  fait  usage  de  mercure. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  encore  dans  l’arrière- 
bouche  des  ulcères  vénériens.  Nous  l’avons  soumis  aux 
sudorifiques,  aux  frictions  mercurielles  faites  dans  l’espace 
poplité,  et  en  moins  d®  six  semaines  les  ulcères  et  les  tu¬ 
meurs  ganglionnaires  ont  disparu  simultanément. 

L’unguinocèle  reconnaissait-elle  ici  pour  cause  là  syphi¬ 
lis?  On  ne  peut  rigoureusement  se  prononcer  pour  l’affir-' 
mative,  attendu  que  la  vertu  résolutive  et  antiphlogistique 
du  mercüre  a  plus  d’une  fois  fait  justice  des  tumeurs  de 
cette  nature,  alors  qu’il  était  impossible  de  les  attribuer  à 
un  principe  vénérien. 

Le  militaire  couchéau  n»!?,  salleS,  a  porté  long-temps 
des  chaussures  qui  lui  ont  comprimé  le  coude-pied.  Une 
tumeur  s^est  développée  sur  le  trajet  du  tendon  du  muscle 
long  extenseur  du  gros  orteil,  d’abord  grosse  comme  un 
pois,  puis  du  volume  d’une  forte  châtaigne.  Dans  ce  ca.s, 
i’ünguinocèle  reconnaissait  évidemment  pour  cause  la 
compression  ;  elle  devait  être  attribuée  à  des  efforts  vio¬ 
lons  de  la  main  droite  chez  les  n””  15  et  29,  salle  4.  Ces 
jeunes  gens  étaient  en  effet,  avant  leur  entrée  au  service, 
l’un  forgeron,  l’autre  tonnelier;  et  ils  assurent  que- la  tii- 
meur  qu’ils  portaient  chacun ,  le  premier  dans  la  gaîne  du 
muscle  grand  extenseur  du  pouce,  le  second  dans  celle  du 
mifScIe  fléchisseur  superficiel  des  doigts,  existait  à  l’état 
d’embryon  avant  qu’ils  fussent  soldats.  Yous  vous  rappe¬ 
lez  que  chez  l’un  d’eux,  la  tumeur,  séparée  en  deux  lobes 
par  le  ligament  transverse  du  carpe,  disparaissait  presque 
complètement  dans  le  lieu  qui  était  comprimé,  soit  au- 
dessus,  soit  au-dessous  de  ce  ligament,  pour  acquérir  beau¬ 
coup  plus  de  volume  et  de  dureté  dans  le  point  opposé. 
Nous  avons  fixé  d’une  manière  toute  spéciale  votre  atten¬ 
tion  sur  un  phénomène  bien  remarquable,  le  sentiment 
de  crépitation  que  ressentait  la  pulpe  du  doigt  pressée  sur 
cette  tumeur  ;  crépitation  dont  la  sensation  rappelle  celle 
que  donnent  l’amidon  ou  laneigecomprimésdansla  main. 
Nous  reviendrons  sur  ce  phénomène  à  l’occasion  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  l’unguinocèle ,  dont  à  lui  seul  il 
constitue  une  variété. 

Marche  et  développement  de  T  unguinocèle. 

Quand  la  bourse  unguineuse  d’un  tendon  sbuinis  a  des 
efforts  musculaires  ou  à  une  compression  prolongée  se  per¬ 


fore  dans  un  point  de  sa  circonférence,  soit  spohtanémeilt, 
soit  à  la  longue,  par.  suite  d’ulcération,  ou  bien  encore 
quand  elle  vient  à  céder  sans  rupture  à  la  manière  d’un 
sac  herniaire  ou  d’un  anévrisme  vrai,  la  synovie  cessant 
d’être  contenue  dans  ses  enveloppes  naturelles,  s’échappe 
et  donne  lieu  à  une  poche  analogue  à  la  tumeur  anévrîs- 
male  ;  et  selon  qu’il  y  a  rupture  ou  simplement  dilatation 
des  enveloppes,  le  liquide  sécrété  forme  une  tumeur  dif¬ 
fuse  ou  circonscrite.  Or,  comme  l’on  verta  que  notre  trai¬ 
tement  consiste  à  répandre  la  synovie  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin,  en  convertissant  la  tumeur  qui  était  circons¬ 
crite  éh  une  autre  qui  devient  diffuse;  comme,  de  plus, 
cette  perturbation  nous  a  toujours  donné  des  guérisons 
radicales,  et  que  jamais  nous  n’avons  vu  se  former  autour 
du  liquide  ainsi  répandu  un  nouveau  kyste,  nous  pensons 
que  l’unguinocèle  doit  être  attribuée  très  rarement  à  la 
rupture  de  la  bourse  muquéuse,  et  presque  toujours  à  la 
dilatation  lente  et  graduée  de  cette  gaîne,  comme  on  le  voit 
pour  les  enveloppes  qui  con'-.tituent  le  sac  herniaire,  ou 
bien  encore  l’anévrisme  vrai. 

En  admettant,  toutefois,  la  possibilité  des  deux  hypo¬ 
thèses  ci4  dessus  énoncées,  voici  ce  qui  doit  se  passer  dans 
l’une  et  dans  l’autre.  • 

S^il  y  a  simple  dilatation  de  la  bourse  muqueuse  dans 
un  point  de  sa  circonférence,  hernie  en  un  mot,  le  sac  sera 
constitué  par  la  ineinbrane  unguineuse  elle-même  ;  mais 
s’il  y  a  eu  rupture,  alôis  de  deiix  choses  l’une,  ou  bien  la 
synovie  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  aura  été  résorbée 
sans  laisser  de  traces,  ce  qui  probablement  a  très  souvent 
lieu ,  ou  bien  le  tissu  cellulaire  refoulé  aura  formé  au  li¬ 
quide  une  coiffe  aponévrotique  qui  bientôt  se  sera  con¬ 
vertie  en  un  véritable  kyste. 

La  première  hypothèse  nous  explique  pourquoi  l’un¬ 
guinocèle  est  quelquefois  pédiculée  et  circonscrite  ;  la 
deuxième,  pourquoi  elle  offre  parfois  une  large  base  et  des 
adhérences  nombreuses  à  sa  circonférence.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  encore  le  sac  vit  aux  dépens  de  la  bourse  mu¬ 
queuse,  dont  il  est  un  appendice  ;  dans  le  second,  il  prend 
les  matériaux  de  sa  nutrition  à  sa  circonférence  par  des 
adhérences;  qu’il  a  contractées  avec  les  tissus  voisins.  Lisse 
et  polie,  sa  surface  interne  est  néanmoins  quelquefois  re¬ 
vêtue  de  pseudo-membranes  dont  se  détachent  des  lamel¬ 
les  qui  se.  mêlent  à  .sa  synovie.  Nous  verrons  quel  rôle  on 
fait  jouer  à  ces,  débris  de  fausses  membranes.  Elles  entre¬ 
tenaient  chez  notre  malade  la  crépitation  particulière  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Une  seule  fois  j’ai  rencontré  des  plaques  osséo-fibreuses 
du  volume  d’un  grain  de  raisin  dans  les  enveloppes  du  sac. 
Cês  enveloppes  peuvent  subir  la  dégénérescence  stéatoma- 
teuse  ou  athéromateuse.  Elles  présentent  le  dernier  carac¬ 
tère  chez  un  Arabe  que  j’ai  traité  en  Afrique  pour  une 
unguinocèle  du  volume  d’un  petit  melon  çt  située  dans 
le  creux  du  jarret. 


FEMIMEiEiEVON. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Londres  ancien  et  moderne  ;  par  le  docteur  BeKKAUD-RiorsEy. 

— '  JSécessilé  de  là  cautérisation  antéro-postérieure  dans  cer¬ 
tains  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre;  par  le  docteur 

Barré  neveu.  '  • 

Scribo  in  aère  hriianno  :  Telle  est  l’épigraphe  d’un  ouvrage 
dont  uous  avons  sous  les  yeux  la  première  partie,  qui  contient  un 
précisée  l’histoire  médicale  de  Londres  depuis  son  origine  jus¬ 
qu'au  commencement  du  dix- huitième  siècle.  L’auteur  nous  pré¬ 
sente  dans  une  série.de  pages  pleines  d’intérêt,  la  cité  des  Trino- 
hantes  inconnue  du  temps  de  César,  mentionnée  pour  la  première 
fois  sous  le  règne  de  Claude,  et  passant  par  des  évolutions  nom¬ 
breuses  et  successives  depuis  l’état  le  plus  humble  jusqu’à  l’apo¬ 
gée  de  sa  gloire  et  de  sa  puissance.  Cet  écrit  fourmille  défaits  de 
la  plus  haute  importance  historique,  topographique,  etc.  ;  nous 
les  passerons  sous  silence,  pour  ne  nous  occuper  ici  que  de  ce 
qui  a  trait  à  la  médecine. 

L’auteur  déploie  à  nos  regards  le  tableau  des  pestes,  des  fami¬ 
nes,  des  maladies  de  toutes  sortes  et  des  fléaux  de  toute  espèce, 
qui  tour  à  tour  conspirèrent  à  la  ruine  de  cette  ville  ;  l’invasion 
de  tant  de  maux  n’.a  rien  qui  doive  nous  surprendre,  quand  on  ré¬ 
fléchit  aux  conditions  hygiéniques  auxquelles  sont  soumis  ses 
malheureux  habitans.  En  effet,  dans  le  princ'pe,  au  dire  de  Stra- 
bojj,  les  Bretons  résident  avec  leurs  troupe,  ux  dans  un  certain 
espace  de  terrain,  qu’ils  entourent  avec  des  troncs  '  d’arbres  unis 
par  des  joncs  et  des  branches  ;  et  cette  ville  embryonnaire  est 
tellement  remplie  de  marécages,  que  les  soldats  victorieux  de 
l’empereur  Claude  ne  peuvent  poursuivre  les  fuyards  à  travers 
les, bourbiers  infects  qui  mettent  un  obstacle  à  leur  course.  Par 
degrés,  l’état  sanitaire  de  Londres  s’améliore  ;  mais  ses  progrès 
sont  si  lents  dans  cette  voie  que,  même  sous  Henri  YHT,  le  cé¬ 
lèbre  Érasme  refuse  de  s’y  rendre  malgré  les  offres  brillantes  du 
cardinal  Walsey.  Son  refus  est  motivé  sur  la  saleté  de  la  ville, 
dont  le  sol  est  jonché  de  matières  végétales  et  animales  en  putré- 
fac^qn,  qqxquelles  se  joignent  des  immondices  de  toute  espèce. 


telles  que  de  la  graisse,  des  os,  des  crachats  et  une  grande  quan¬ 
tité  d’excréraens  ;  des  mares  infectes  sont  répandues  çà  et  là  dans 
la  ville,  et  l’on  enterre  les  morts  dans  les  églises. 

Sous  Jacques  les  abords  du  palais  sont  tellement  sales  et 
dégoûtans,  que  les  dames  qui  s’y  rendent  se  plaignent  d’être  as¬ 
saillies  par  des  insectes  du  genre  pediculus;  c’est  sans  doute  à 
ces  foyers  d’infection  qu’il  faut  attribuer  les  épidémies  meur¬ 
trières  qui  viennent  si  fréquemment  décimer  les  malheureux 
Londiniens.  ■  , 

Ces  épidémies  sévissaient  avec  une  telle  fureur,  que  Caïus, 
médecin  d’Edouard  YI  et  de  Marie,  disait  que  la  mortalité  causée 
par  les  fièvres  intermittentes  était  telle,  que  les  vivans  suffisaient 
à  peine  pour  enterrer  les  morts.  En  1568  ces  fièvres  intermit¬ 
tentes  faisaient  tant  de  ravages,  que  les  moissons  né  purent  être 
recueillies  faute  de  travailleurs.  Mais  à  mesure  que  les  travaux 
d’assainissement  sont  exécutés,  on  voit  les  fièvres  itilermitléntes 
diminuer  graduellement.  Au  nombre  de  leurs  plus  célèbres  vieil - 
mes,  on  doit  ranger  Jacques  I"  et  toute  la  famille  de  Cromwel  : 
ce  dernier  en  fut  également  atteint.  C’est  à  celte  circonstance  que 
se  rattache  le  zèle  qu’il  montra  pour  l’assainissement  du  sol  de  la 
Grande-Bretagne,  et  qui  lui  mérita  le  surnom  de  Seigneur  des 
mamw.  Cependant  malgré  les  travaux  entrepris  pendant  tant  de 
siècles  pour  améliorer  le  soi  et  en  éloigner  les  sources  de  conta¬ 
gion,  nous  trouvons  un  chiffre  de  1  G,58G'^ndividus  victimes  de 
fièvres  depuis  1G37  jusqu’à  l’année  17G0.  InFallut  qu’un  incendie 
vînt  détruire  la  plus  grande  partie  de  Londres,  pour  que  la  mu¬ 
nicipalité  de  cette  ville  s’occupât  sérieusement  de  son  assainisse¬ 
ment  complet. 

Les  causes  que  nous  avons  vu  concourir  à  la  production  des 
fièvres  donnent  également  naissance  à  la  peste,  et  ce  fléau  sé  ma¬ 
nifeste  si  fréquemment,'  que  depuis  1600  jusqu’à  l’année  1680  on 
ne  trouvé  que  trois  années  exemptes  de  celle  funeste  maladie.  La 
première  peste  dont  il  est  fait  mention  à  Londres,  se  montra  en 
l’année  6G4.  En  1 198  ce  fléau  se  montre  de  nouveau  et  fait  tant 
de  victimes,  que  lès  personnes  épargnées  par  lui  ne  sont  pas  suf¬ 
fisantes  pour  enterrer  les  morts;  il  n’y  eut  que  les  monastères  qui 
échappèrent  à  cette  maladie  rendue  plus  terrible  par  la  famine 
qui  s’y  joignait.  En  1315  la  maladie  reparaît  accompagnée  par  la 
famine  ;  et  d’apées  lé  rapport  de  Stowe  et  de  Speéd,  des  femmes 
dévoraient  ledrs  enfans  pour  apaiser  leur  faim.  En  1348,  appa¬ 
rition  de  la  peste  noire  qui  succède  au  siège  de  Calais  ;  la  popu¬ 
lation  est  décimée  par  elle.  En  13G8,  nouvelle  invasion  de  la 
peste  et  de  la  famine.  Elle  reparaît  et  fait  beaucoup  de  victimes 


dans  les  années  1407,  1479,  1500,  1525,  1544,  1563,  1573,  1592 
1603,  1625  ét  1636. 

Sydenbani  nous  a  conservé  la  description  de  la  pesle  de  1665, 
dont  voici  les  traits  principaux  : 

L’épidémie  commença  au  mois  de  décembre  1664;  pendant 
l’automne  précédent  une  grande  mortalité  s’était  montrée  panai 
les  animaux  ;  l'invasion  de  la  maladie  causa  une  telle  frayeur, 
que  46,000  domestiques  ou  artisans  furent  renvoyés  par  leurs 
maîtres,  et  se  trouvèrent  sans  asile  et  sans  pain  ;  40,000  chiens 
et  80, OOO'chàts  furent  sacrifiés,  de  crainte  qu’ils  ne  contribuas¬ 
sent  à  propager  le  mal;  les  maisons  suspectes  étaient  marquées 
d’Une  croix  rougé  et  gardées  à  vue,  et  nul  ne  pouvait  en  sortir; 
les  ouvriers  sans  ouvrage  qui  avaient  quitté  Londres  erraient 
dans  les  campagnes  où,  épuisés  de  fatigue  et  de  faim,  ils  ne  tar¬ 
daient  pas  à  succomber  en  grand  nombre. 

Pendant  les  mois  d’avril  et  de  septembre,  le  fléau  redoubla  de 
vioïenèe  ;  les  cimetières  des  églises  étaient  encombrés  de  cada¬ 
vres.  Celui  d’üidgate  présentait  plusieurs  larges  fosses  propres  à 
contenir  de  66  à  100  cadavres;  mais  étant  insufiisantes,  on  en 
creiisa  Une  autre  qui  présentait  40  pieds  de  long  sur  16  dé  lar¬ 
geur  et  20  de  profondeur  ;  du  4  au  20  septembre,  c'est-à-dire 
dans  l’espace  de  seize  jours,  environ  1,114  cadavres  furent  jetés 
dans  celtè'seule  fosse;  tous  ces  gouffres  restaient  ouverts  jusqu’à 
ce  qu’ils  fussent  pleins,  et  les  miasmes  qui  s’en  échappaient  con¬ 
tribuaient  à  augmenter  la  violence  de  la  maladie.  Le  char  des 
morts  parcourait  les  rues  ;  son  approche  était  annoncée  par  le 
bruit  d’une  sonnette,  et  de  temps  en  temps  on  entendait  ces  lu¬ 
gubres  paroles  :  Apportez  vôs  morts'.  Les  fossoyeurs  et  autres 
employés  des  pompes  funèbres  mouraient  en  si  grand  nombre, 
qu’on  trouvait  difficilement  à  les  remplacer. 

Yersle  mois  d’octobre,  le  mal  commença  à  décroîtrë  et  dispa¬ 
rut  presqu’enti'èrement  au  mois  dé  février  1666  ;  selon  Dèfoë, 
celte  peste  fit  cent  mille  victimes 

Yoici  quels  étaient  les  symptômes  de  cette  maladie  :  frissons, 
céphalalgie,  vdiiiîsSemèns,  diarrhée,  oppression,  fièvre  brûlante, 
pétéchies,  érupübns',  bémorrliagies,  coma,  vertiges,  délire  et 
mort.  Le  docteur  llodges  distinguait  trois  degrés  dans  celle  ma¬ 
ladie:  dans  jés  deux  premiers  ,  la  maladie  ne  différait  pas  des 
fièvres  dites  malignes  ;  dans  le  troisième  degré,  il  y  avait  des  bu¬ 
bons  et  dêà  charbons.  D’après  Sydenham,  les  malades  affectés  de 
bubons  sans  fièvre  se  livraient  à  leurs  occupations  et  guéris¬ 
saient  ;  dans  le  cas  contraire,  il  y  avait  danger  imininent  et  mort 
presque  certaiue.  M.  Bureaud-Riofrey  attribue  l’origine  de  cette 


0^"'  '• 

âA.k  tfato  me  St  v.eon- 

naître  qu  eUe  avait  interne  était  tapis- 

adherences  foites  dégénérées  en  substance  steato- 

sée  de  P»»f«X  t  U»  pédkule  de  I, 

ni^use  ^  tendon  du  biceps  feino- 

#îri».K  e»  iSla  ftait  „d  pe.tuls  qui  ét.bUs- 
2  ;  ÎL  eomumuidio»  a-.fç  celle  poche  et  U  dame  du 
rnuade  biceps.  Uetie  gaîne.  était  épaisse  de  quat.e  lignes 
da^s  toute^on  étendue  Le  tendon  du  biceps  eiait. 

«nbâtre  sensiblement  altéré.  Des  matières  purulentes, 

“ïXîrf™”.»»  d.us  Vuusuiuocae  peut  aussi  pÇk 
«ne  foule  d’aU.ératipn.s.  Dupuytreny  a 
ûdes  et  dans  le  fait  qqe  je  viens  de  citei  il  contenait  une 
substance  stéabomateuse.  On  y  lenconU’e  .q'^elqupfois  de 
netits  grains  blapcs  opaques  fibre- cartilagineux  ,  qnt  ^ 
îrobablenien,t  les  hydatides  dont  parle  et  que 

Lënnec  rangeait  parmi,  les  acephalocystes.  Les  granuia 
tiens  sont bvojdeà,, carrées  ou  triangulaires. 

On  i-epou^e  asset  f V^u^e  de  esCps 

îiSSSSisSE 

loppementà  rfu  ?ang  épanché  et  prive,  de  s?  matie^^^ 
rénte.  Au  milieu  de  toutes  ces  hypothèses,  il  est  difticile  de 

CesÏtlSfons.de  liquide  sont 
avez  pu  observer,  la  dernière  variété  tur  le  "nUtaue  qnt 
portait  une  ungnjnocèle  divisée  en  ‘i®‘^^.l°fp!.‘^,^émrminé 
ment  métacarpien.  Un  craqueipent  pai  Ucqli  ,  _  ^ 

nar  le  frotteinent  de  ces  corps  1  un  sur  1  autre  et.dont  n  U 
Lons  parlé  plus  bâtit,  est  le  signe  le  plus  certain  de  leur 
pfésenL  et  de  l’dnguinocèle  pseudo-mcinbraneuse. 

Dans  la  très  grande  majorité  des  cas  ,1  unguinolele  ne 
contient  que^'la  synovie  épaissie,  analogue  au  liquide 

contenu  dans  la  grenouillette. 

Le  traitement  de  l’ungiiinocèle  a  beaucoup  varié  ;  sai¬ 
gnée  locale  à  l’aide  de  sangsues ,  bains  locaux  savonneux- 
llcalins,  dopebes  d’eau  salée ,  vésicatoires  volans  ,  applica- 
tidn  d’emplâtres  de  Vigo  ,  ou  mieux  d  amiiiomac  e t  d  liy 
drargirium  ;  pilules  d’extrait  aceteux  de  colchique,  eau  à  la 
place;  les  résolutifs  v  l’huile  d’origan,  piecemsee  par  S. 
Cooper  ;  là  compression  brusque  ou  lente  a  1  aide  de  pla- 
queà  métalliques  ;  la  potasse  caustique,  le  selon,  1  incision 
et  l’extraction.  •  , 

On  peut  essayer  impunéméiit  le  premier  moyen  précité. 
Ainsi  rien  déplus  rklîénnél  qu’une  application  de  sang- 
siîés  suivie  d’un  vésicàtôire  volant  et  de  frictions  meicu- 
riéllës.  Ce  traitèiiiènt  nous  a  sbuvent  réussi,  surtout  quand 

ruüguinocèlë  siègéàit  dans  l’èspace  pophle.  ^ 

L’incision  ou  l’extraction  de  cette  tumeur,  en  provoquant 


rinflammatibn  des  gaines  tendineuses,  ont  souvent  déve¬ 

loppé  les  accidens  les  plus  formidables  et  occasionne  la 
mort.  11  ne  faudrait  y  recourir  qu’avec  beaucoup  de  pru- 
deiice  si  la  tumeur  était  dégénérée  ,  et  tout  mettre  en 
ceuvie  pour  prévenir  un  excès  d’inflammation.  Les  bains 
partiels  d’eau  à  la  glace,  pendant  plusieurs  jours  seraient 
un  moyèn  pàr  excellence  pour  atteindre  ce  but.  Alois 
même  que  la  mort  n’a  pas  été  la  suite  de  cçtte  operation 
il  en  est  résulté  assez  souvent  la  perte  absolue  des  ^f°iic 
lions  des  muscles  dont  les  gaines  avaient  ete  le  siege  de 
violentes  phlegmasles.  On  a  reconnu  que  les  petites  inci¬ 
sions  développaient  des  accidens  beaucoup  plus  graves  que 

les  divisons  faites  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur.  Au.ssi 
Dupuytren  conseillait-Ü  de  pratiquer  deux 'larges  iRçisjous, 
l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  du  ligament  c^rpten., 
dans  le  cas  d’unguinocèle  cübito-p^Unaire.  ^ 

Le  ligament  trausv.erse  àd  carpe  dV 
jours.été  épargné  par  le  bistouri.  Deux  fojs  M.  VVaine  tu 
obligé  de  le  couper  pour  extraire  des  tumeurs  de  cette  na¬ 
ture,  et  la  guérison  fut  si  complète  que  les  malades  recou¬ 
vrèrent  la  liberté  des  nibuyemens  de  la  inain,  q.u  >ls 

avaient  perdue  avant  l’opération.  in 

La  potasse  caustique  expose  aux  dangers  des  peines  m- 
cisionl  et'à  la  crainte  d’une  fistule  sypoviale. 

Lé  séton  a  presque  toujours  do.nne  les  résultats  les  plus 
formidables.  ,  ,  , 

'Souvent,  insuffisante,  longue  et  do, uioureiise,  lacompies- 

sion  expose  à  l’infiammation  et  aux  d.égéuéresceiices  que 
cellé-d  peut  amener.  IVIajs  quelquefois  aussi,  quand  les 
pai  ois  du  sac  viennent  à  se ,  rpmpre  sans  de  gi  andg  eüorts, 
la  synovie  épanchée  dans  le  tissu  cellulaire  est  res.orbee,  et 
il  en  jrësultè.  une  guérison  radicale.  C’est  ainsi  qn  il  faut 
expliquer  les  cures  obtenues  par  un  coup  de  baguette  brusr 
quemeiit  appliqué  sur  l’unguipocèle.  . 

Frappé  des  bons  résultats  obtenus  p^r  la  , rupture  üu 
,  kyste  et  k  diffusion  de  la  synovie,  noua  avons  cfiei.qlie  a 
lofitenir'ces  bons, effets  tout  en  évitant  les  reproches  laits  a 

là  compression  et  à  i’incisiou.  . 

'  Nous  avons,  imaginé  d’acupunctitrer  la  tuipeurj  et  cç 
moyen  nous  a  jéusfi  parfaitem.ent  cjj^.z,  les  deux,  militaires 
atteints  d’uogûüiocèle  à  la  face  dqrsale  de  la  tnaip  et  du 
pied.  Vous  vous  le  rappelez,  nous  avpns  traverse  de  part, 
en  parties  tumeurs  avec  une  fine  aiguille  à  acupuncture,  en 
les  comprimant  avec  force  au  fur  et  à  mesure  _que  nous 
retirions  doucement  l’aiguille,  et  elles  se  sont  vjdees  com¬ 
plètement.  La  synovie  s’est  épanchée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutane,  et  une  petite  quantité  est  meme  sQrtie 
au  dehors  au  moment  où  nous  avons  extrait  la  t)ge  metai- 

*^1X0113  avons  continué  la  compression  à  l’aide  d’une  py¬ 
ramide  de  compresses  et  d’une  bande  ;  le  membre  a  en¬ 
suite  été'  plongé  pendant  vingt-quatre  heures  dans  un 
fiâin  d’eau  froide  ;  nos  malades  n’pnt  éprouve  apeupe  souf¬ 
france,  soit  pendant,  soit  après  l’opér.atipii,  et  a  la  levcp  de 
l’appareil,  au  bout  de  cinq  jours,  fa  guérison  était  detnu- 

L’acupuncture  ayant  éclioup  chez  le  inilitairq  atteint 
d’unguinooèie  pseudo-membraneuse  çubito-c,erp}enne,  a 
cause  de  la  matière,  liquide  qui  nè  pouvait  s  échapper  par 
une  si  petite  ouverture,  nous  nous  spuipies  arme  d^pue 
aiguille  à  cataracte  ordinaire,  nous  l’avons  plongée  dans 
le  kyste  au-dessus  et  au-dessous  du  ligainent  transversal 
du  carpe  ;  noüs  avons  divisé  les  parois  du  kyste  dans  pres¬ 
que  toute  leur  étendue,  de  dedans  en  dehors,  ;  un  craque¬ 
ment  nousa  annoncé  cette  rupture,  et  les  debns  pseudo- 
membraneux,'  ainsi  que  la  synovie,  se  sont  répandus  dans 


ssu  cellulaire  voisin.  L’aiguille  a  été  reUrée,  en  ne 

laissant  à  la  peau  qu’une  ouverture  imperceptible  et  inca¬ 
pable  de  donner  accès  à  l’air  dans  la  tumeur.  La  comptes, 
sion  et  l’eau  froide  ont  été  employées  comme  plus  haut,  et 
cette  fois  nous  ayons  obtenu  une  cure  complète  à  la  levée 

æ l’appareil, après  dix  jours. 

Dans  ce  cas  coiiime  dans  une  foule  d’autres,  il  n’esf  pas 
survenu  le  moindre  accident.  Nous  devons  dire  de  plus  que 
les  récidives  ont  été  très  rares,  et  qu’attaquées  alors  de  re¬ 
chef  par  les  mêmes  moyens,  ces  itumeUrs  n’ôüt  plus  re- 
paru. 

HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE.  ;  . 

Clinique  médicale.  —  M.  Dubois  (d’Amiens),  p,i-pfesseuf’ 

pàr  ihtériih.  •  '  , 


Deux  malades,  un  jeune  homme  et  une  jeune  femme 
adufte,  le  premier  couché  aü  11“  11  de  la  salle  des  liprh- 
mes,  la  seconde  au  n“  ffi delà  salle  des  femmes,  vont  au-’ 
jojird’hui  nous  sei'vir  de  texte  pour  esqui.sser  l’histoire  gé-’ 
uéi-ate  de  l’ictèie.  Et  d’abord  .qu’est-ce  quel’ictère?  Peut-' 
Ofi  aujourd’hui  donner  uiie  définition  de  cette  maladie,  ou 
inêmeestTce  une  maladie  ?  Parcourez  les  auteurs,  interro-' 
geZ  les  praticiens,  vous  verrez. qu’aucun  d’éux  ne  vous 
fournira  même  les  éféuiens  d’une  définition  ;  tous,  sans' 
exception  aucune,  skh  sont  tenus  à  «ne  courte  descrip-  ; 
tiou,  et  encore  quelle  description  !  tout  se  réduit  à  une  in¬ 
dication  spmmaire  de  quelques  ehangemens  extéiielirs  ;  on 
ne  décrit,  mêmé  pas,  on  se  borne  à  dire  qu’il  ÿ  à,  d’une 
part,  coloration  jaune  de  la  peau,  et  parliculièreiiieht  dés 
conjonctives  ;  .coloration  rouge  foncé  des  uriliés  et  teinte 
grisâtre  des  matières  fécales.Lisez  Cullen,  Sauvages^  Sâun- 
ders,  Pi.nel,  yousnetrpuverez  jamais  que  les  mêiUês  rndi- 
catipns.  Cependant  M.  Ferrus  veut  .én  laisser  Soupçlohner 
d’antres  j  ildit  que  r’est  un  ensemble  de  phénottiènes  dont 
les  principaux  sont  la'couieur  jaune  de  la  peau,  étc.  Ainsi,' 
vous  le  voyez, ’ion  dlénoncfeiquelques  cliangcihé'nS  apparens, 
on  U  e  défiait  pas.  Du  re.ste,  ces.  ehangemens  sont  réels.' 
Ypus  avez;  vu  chez. nos  deux  sujets  une  magnifique  tolo- 
ration  en  jaUlie  des  téguuieus,  très  inarquée  suÿtbut  aux 
'conjonctives;  vous  avez  vu  chaque  matin  leuf  unne,,à 
quel  point  elle  était  rongé  ef  foncée,  ét  ils  se  sPUt  accor¬ 
dés  pour'  nous  dénoncer  l’.état  précité  dés'  niàtièiPs,  îé-  ' 
cales.  .  _  •  ' 

Une  acception  aussi  superficielle,  aussi  vague,  doit  nous 
faire  déjà  pressentir  qu’on  a  déjà  admis  un  grand  nornbrê 
d’espèces  de  jaunisse.  '(Julien  ef  Bpsquilldii  'adinettaie'iit 
une  jaunisse  idiopathique  ét  Une  jaunisse  syniplôinàdque,  ; 
subdivisées  ehcalculeuse,  spasmodique,  hystérique,  hépa¬ 
tique,  iiiflaininatbirej  purulente,  fébrile,  critiqué  ;éii  jau¬ 
nisses,  des.  femmes  grosses,  des  enfans,  etc  Datis  Un  âi  ticle’ 
récent  du  Dictionnaire,  on  propo  e,  soUs:  îles  fpfmes  en 
quelque  soite  plus  récbercliét  s,  de  diviser' les  jaünisses  en 
deux  classes,  suivant,  qu’elles  sont  liées,  dit-oh,  à  oliie  con¬ 
dition  morhidede  l’un  des  points  de  l’appareil  biliah-é' (car 
l’appareil  biliaire  a  plusieu.  '  pcrihts),  ou  suivant  qu*êllès  lie 
se  prêtentpas  à  une  hUerpié-ation  rigoureusède  eâüsalité!  ’ 
La  question  à  posér  aujourd’hui  est  donc  cellé-ëi  s  y  a- 
t-il  ou  non  un  ictère  essentiel?  Que  disent  les  faits  à  cet 
égard?  Le  jeune  homme  qué  nous  avons  observé  offrait 
réellement  le.s  caractères  assignés  à  la  jaunisse ‘'  'ihaîS,'  du  ' 
restf,  rfei),  absolu meqt  rien  d’apprégiahle  ni  dànâ’l’état 
matmiel  de  ses  organes, l’exercice  de  ses  fpnetions.. 


peste  et  de  toutes  les  autres  aux  causes  d  insalubrité  que  ren  er- 
mait  la  ville  de  Lopdies,  et  ne  partage  pas  1  opinion  de  ceux  qui 
les  considèrent  éomme  âyant  été  itüporlees  de  pays 

Dysenterie.  Cette  maladie  fit  pendant  long-temps  de  gran^ 
ravages  a  LdndVes,  et  présentait  tant  de  f  avilé  qu  on  lui  donna  le 
naü  de  pesté  JaÀs  lés  boyaux-,  l’armée  de  Guillaume- le-Con- 
nuérant  en  fut  attaquée  à  Douvres,  Elle  se  montra  du  temps  de 
SV^denham,  quelques  années  après  la  grande  peste  qu  il  a  décrite. 
EÀ  1675,  les  flux  de  ventre,  diarrhée  et  dysenterie  firent  périr 

La  suelte  se  montra  à  Londres  en  1 485 ,  1  ‘ ® ’ 

15'29  1548  et  éh  1561  pour  lâ  dernière  fois.  Cai.us  a  d^rit  la 

sukté  de  155  i  ;  voici  ce  qu’il  dit  à  ce  sujet.  La  maladie  affectait 
mùkues  points  pàrticülièvement;  elle  était  caractérisée  par  une 
c  aleur  brûlante  à  ^intérieur,  une  soif  inaltérable  que  rien  ne 
nSt  sSü'é;  sueur  partielle,  maux  de  cœur  et  d’estomac, 
^°û.issemens  rares;  màix  de  tête,  délire,  défaillance,  assoupisse¬ 
ment  inviùcible  ;  pouls  vif  et  fréquent ,  respiration  gênee  et 
“olVté.  Lés  enfans  et  lei  vieillards  en  étaient  moins  souvent  af- 
feétéf  Ouànt  à  la  durée,  on'  tiedt  dire  que  la  mort  ou  la  conva- 
îeincé  étaiént  décidées  en,  vingt-quatre  heures.  Celle  qui  régna 
en  l’SlT  faisait  périr  les  malades  en  quelques  heures  ;  Henn  Y1 
faillit  en  êlrévictiiné.  Celte  maladie,  d’apres  les  historiens,  était 
si  particulière  à  i’Angjelerre,  qu’elle  reçut  le  nom  de  suetpr  an- 

^^'Ap1^ès*des'^6on|4d^ralions  d,’une  certaine  étendue,  relatives  aux 
maladies  àur  lesquelles  nous  venons  de  jeter  un  coup  d  œil,  1  au¬ 
teur  traite  du  racUitis,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  du  scorbut 
nui  ont  sévi  et  sévissent  encore  â  Londres  ;  puis  il  examine  1  état 
de  la  médecine  en  Angleterrè,  pendant  le  moyen  âge. 

ffolis  là  domination  des  Saxons,  lès  moines  et  quelques  J uits 
exèrcâient  l’art  dé  guérir  ;  Robert  de  Normandie ,  fils  de  Guil¬ 
laume  ,  apporta  dans  la  Grande-Bretagne  quelques  préceptes  de 
l’école  deSalerne,  commentés  p.ar  Arnold-àe-yiUeneuye  ;  mais 
ce  livre  «e  contient  guère  que  des  pré,ceptes  relaWxa  1  hygiene. 
Roger  Bàcmi  s’occupa  aussi  dé  méi^cioe ,  mais  plutôt  en,  tjiéori- 
cien  ou’eà  praticien:  A  Bacon  succède  Guilberj,  qui  vivait  dans 
le  'quinzième  siècle  ;  il  avait  voyagé  en  Ttaliè,  recueilli  les  ensei- 
gnemens'de'l’école  de  Salerne  et  lu  quelque  peu  les  écrits, de  Ga¬ 
lien",  là'  sè  bornait  son  bagage  scientifique.  A.  Guilbert  succédé, 
John  Gaddesded,  soti  élève  ;  il  est  l’auteurde /a  anglaise, 

vaste  compilaliga  âes  'liVres  arabes  et  galj^ique?  ,  ou  se  trouvent 
les'rèoettès  médicales  du  quinzième  siècle.  Pour  juger  lesavou- 


faire  de  Gaddesden  ,  il  suffit  de  direiju’ayant  eu  à  traiter  le  fils 
du  roi,  qui  élait  atteint  de  petite  vérole  ,  il  le  fit  envelopper  dans 
un  drap  écarlate,  et  ordonna  que  tous  les  objets  qui  se  pouvaient 
dàns  la  chaàibre  du  malade  fussent  recouverts  d  étoffé  de  co  tleur 
rouge  ;  l’ordonnance  fut  exécutée,  le  médecin  fehcila  de  1  em¬ 
ploi  de  ce  moyen  thérapeutique  qui  guérit  le  malade,  dont  Je  vi 
Lge  fut  exempt  de  cicatriçes.  C’çst  peut-être  à  Pette  pratique  _que 
l’on  doit  l’habitude  qu’ont  les  bonnes  femmes  du  dix-neuvieme 
siècle  de  placer  un  morceau  de  d,rap  écarlate  dons  la  csge  de 
leurs  sansoànets,pour  prévenir  ou  guérir  une  ® ® 

cet  oiseau  est  très  sujet.  Si  Gaddesden  avait  un  faible  pour  la 
couleur  rouge,  il  n’affectionnait  pas  moins  l’argent,  i  ven^ 
souvent ,  aux  barbiers  de  son  temps  ,  des  secrets  qu  il  divulg^t 
ensuite;  ces  remèdes  étaient  faits  avéc  trois  greaoufiles  crues 

ou  rôties;  ces  dernières  surtout  jouissaient ,  fi  après  ,l,ui  ,qnne 

grande  vertu  dans  les  hémorrhagies  ;  mais  il  fallait  pour  cela;que 
ces  batraciens  ,  après  avoir  été  soumis 

vévisés  et  placés  dans  un  sachet  que  le  malade  porter  sus¬ 

pendu  à  sou  cou.  Les  propriétés  hémostatiques  de  la  chair  de 
grenouille  lui  furent  démontrées  ,  dit-il  .  chez  une  poulç  a  jqi 
il  avait  coupé  la  tête  :  lenteur  oublie  de  dire  si  la  poule  revint 

^  Là^ne’se  bornait  pas  la  science  de  Gaddesden ,  car  il  avait  des 

remèdes  pour  les  riches  et  pour  les  pauses.  J'ai  guen  ,  dit-y  . 
vingt  hydropiques  avec  des  épinards,  mms  il  ne  faut  pas  donner 
un  pareil  remède  sans  un  beau  salaire.  On  lit  dans  la  Rose  an- 
elciise  que  les  excrémens  ont  des  Vertus  prodigieuses  ,  que  les 
œufs  de  corbeau  guérissent  de  l’épilepsie  ;  mais  à  la  condiUon 
qu’ils  seront  mangés  à  la  coque.  L'épilepsie ,  fi  apres  ce  granfi. 
homme,  peut  être  guérie  avec  un  petit  morceau  fie  vessie  de  san¬ 
glier.  cuite  au  four  avec  l’urine  qu’elle  contient  .mais  ce  remede 
délicat  et  reclietché  ne  convient  qu’aux  gens  riches;  quaiit  aux 
pauvres,  ils  seront  guéris  tout  aush  bien  avec  de  larqc.ne  de  pi¬ 
voine  ,  ou  asec  les  poils  d'un  chien  complètement  blanc  que 
l’on  aura  soin  de  suspendre  au.cqu  du  malade.  ,  : 

A  cette  époque  la  médecine  était  exercée  par  tout.le  monde,  et 

la  fréquence  des  épidémies,  contribuait  à  prop/iSfir  âes  formules 

de  toute  espèce.  11  .existé  en.çorq..  un  volume  du  teipps,  de 
Henri  VIII;  ce  volume  contient  de  nombre.qses  prescriptions 
pour  emplâtres,  .onguent,  eaux  médicifl.ales;  on.y  trouve  des  fqr- 
‘  mules  dé  cataplasmes,  faites  par  le  roj  et.sp?  niédecipfi.  Les  agens 

lhérapeutiqu,esquj,y,abond,qnt,,^ot  Iç  rqisin,  lagrqipe  d,e  lip, 

‘  celle  de 'coing, ’lè  vinaigre,' réau  de  rose,  les  vers  de  terre,  les 


Vins  de  Malvoisie  el  .de  Xérès,  l’ivraie  en  poùfire,  les  perles  fines 
pulvérisées,  le  plomb  rouge,  le  cérat  rouge,  l’eau  de  chèvre¬ 
feuille,  la  graisse  de  poulet  et  celle  dé  véau.  Ce  qu’il  y  a  de  re- 
inarquable  dans  ce  livre,  c’est  que  les  p.-escriptious.fie  S.  M.  pré¬ 
cèdent  toujours  celtes  dé  ses  médecins,  qui 'sont 'nombreuses, 
puisque  sur  cinquante  ongiiens  on  en  compte  quinze  dont  la  com- , 
position  loi  appartient,  La  peste  exerça  également  là  sagacité  de 
Jacques  et  Charles  h'';  le  chancelier  Bacon  prop.osa  aussi  le  re¬ 
mède  suivant  , contre  celte  terrible  maladie  :  Prenez',  disait-il,  une  ' 
pinte  de  vin  de  Malvoisie,  faites-le  Chauffer  avec  uné  Cuillerép 
de  mélasse,  et  donnez  à  boire  au  malade  deux  ou  trois  Ôiiillérôés 
de  ce  breuvage  ;  s'il  transpire  et  qu’il  ne  rejette  pas  la  méde,çine, 
il  est  hors  de,  fianger  ;  s’il  vomit,  q'ii’on  lui  donne  la  mêltiè'niéde- 
cine.  Ceremèdç,  coifimé  on  le  voit,  ne  diffère  que  par  la  quali  lé 
du  vin  fies  tôliés  que  les  commères  font  preniire  aux  femmes 
èii  ç.oycfiçs,  et- (le  cefes  que  la  classé  ouvrière  S’administre  à 
hautès,  fiose^  au  début  de  là  pneumonie.  Lors  de  la  gratidé  peste  , 
de  lèôâ.oij,  annonçait  po.mpeusement  des  rdmèdes  ilifàiHi'bles  ' 
contre, elle,  .fies  préseevalifs  sûrs  et  souverains  oontl-é'  la- corinp-  ' 
tion  de  l'aiif,  des  pilules  anti-pertiieiiiiBlIes,  des  boissons  incom-  ' 
parables,  etc.;  lés  femmes  surtout  exploitaient  habiléméfit  la  cré-  , 
dujité  du  peuple.  L’une  d’elles  s’annoncait  ainsi  :  ' 

Une  dàniç  âgée,  qui  a  pratiqué  la  médecine  avee  succès  pen-  ' 
dant  la  dernière  peste  de  1636,  ne  donne  ses  avis  qu’aux  pérsou-  ■' 
nés  de  son  sexe  ;  une  dame  italienne,:  se  disant  récemméht  arri¬ 
vée  de  Naples,  possédait  un  secret  certain  podr  prévenir  et  guérir  ' 
la  neste,  . 

Nous  ignorons  quelle  était  la  composition  de  cés  remèdes 
merveilleux  qiii  ne  guérissaient  pas;  mais  quant  à  ceux  que  con¬ 
seillait  le  collège  desi^édecins,  ils  li’élaient  guère  propres  â  guérir 
la  nia.ladie  ou  à  la  préjyenir.  Ce  doclemotlége,  que  n’estimait  guèiè 
Sydenham,  recommandait  aux  pauvres  de  manger  du  pain  et  du 
beurre.,  s’iis.ne  pouvaient  se  procurer  du  vinaigré  et  dé  la  can¬ 
nelle  ;  car  le  beuEre,  disait  cette  savante  cOrporàlion,  estnon- 
senle.m.ent  un,  pru. ervalit. contre  la  peste,  raaifrfeneqre  contre  tous 
les  poisons,.  Royr.guéric  le*  bubon»,  ees' messieurs  Consel, liaient 
avec  une  grayhé  toute  doctorale  le  remède  suivant;  artàcllëz  les 
plumes  de  la  queue  d'un  coq,  dt’une  poule,  d’un  pigeon  bu  d’un 
poulet  vivant,  et  appliquez  la  partie  déplumée  sur  là  lometir  ou 
le  bqlion,,  retenez  .l’animal  par  le  bec  fermé  jusqu’à  ée  qu’il 
meure;  .pqr.,ce.n!oyen  vous  enlèverez  le  poison.  '  ' 

!  LjouvragjÇjfiq  M.-  le  fioctenr  Buieaud-Ricifeey  a  été  écrit  en 
‘  français,  et  prouve  que  l’auteur  a  gardé  sur  une  terre  étrangère 


pour  admettre  un  ictere  essehtiel  chez 
V»?  à^dite  de  simples  changemens  de  coloration  qui 
existé  par  eux-mêmes?  Non  assurément,  nous 
léCÔhfiaîtVè  chez  lui  une  modification  dans  la  se- 

*’tfon  biiiah-e.rmo4lJi<iadP‘idont^  T"®  l'opP^sible 

f  àiterminer  les  conditions.  Mais  dans  beaucoup  d  au- 
ét  en  particulier  chez  la  femme  que  vous  venez  d  a- 
Les  yeux,  il  y  a  des  conditions  très  faciles  à  re- 
^"“naître.Chlz  île,  It  nous  allons  tout-à-f heure' revenir 
înoint,  il  y  adës  conditions  phlegmasiques ;  chez 
P '.S  cé  Vont  des  ■  calculs  biliaires  ;  chez  d  autres  une 
'^  Vmms’sion  tûdtfe' mécanique  des  canaux  bihaires.  Lors 
Cc  X’ou  ne  peut  détermdner  la  nature  des  conditions 
tanmues  en  vmtu  desquelles  les  fonctions  du  foie  sont 
“Indifiées,  il  faut,  dans  ces  cas,  non  .pas  appeler  les  icteies 
Leiitiels,  mais  en  ajourner  la  qualification. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  cu-constaoces  s 
teste  m-incipalement  l’ictère.  Nous  n’avons  pas  a  parler  la 

pnfLs  tandis  qu’aurdelà  de  cinquanteans  il  est  peu  d  bom- 
îs  aùi  ne  puisent  en  olfrir  des  exemples.  La  jaumsseest 
îiish'équente  chezlès  femmes  que  chez  les  hommes,  abs- 
uaclionlaite  même  de  lâ  jaunisse  propre  a  l  état  de  gros-. 
On  a  trouvé  aussi  pliis  fréquemment  des  calculs  diez 
feinnves  que  chez  les  hommes  ;  peut-être  faut-il  1  at- 
ïibuer  à  leu^-s  mœurs  plus  casanières,  plus  ®edentaire^. 

T  î  mmpéramens  mélancoliques,  tristes,  sont,  dit-on,  plus 
^édisDO^sés  que  d’autres  à  la  jaunisse  etaux  calculsbdiaires, 
n’est  pal  justifié  par  les  exemples  que  nous  avons  sous 
Mux  ■  et  d’ailleurs  il  faudrait  savoir  si,  dans  les  cas  ou 
on  cru  constater  ce  fait,  la  tristesse  habituelle  des  sujets 
l  ies  prétendus  caractères  de  leur  tenmerament  n  étaient 
oL  îutôt  des  effets  que  dés  causes.  C  est  incontestable¬ 
ment  pendant  l’été,  pendant  l’automne  et  toutes  les  epo- 
Zesoù  la  température  est  élevée,  qu’on  remarque  sur  out 
jaunisses.  Il  y  éti  a  eu  beaucoup  à  la  Olmique  pendant 

f  cours  deées  saisohà,  .PouVles  çaltuls  brl^nires,  on  ^d  t 
ou’on  les  trouvait  plus  ‘fopqiiemip^nt  en  hiver,  et  que  le 
ftlid  pouvait  sans  dpqte  .cphtrifaper,  à. cette  concrétion  de 
ahehines  élè.nens  de  la  bile  ;  nous  n  en  croyons  rien  : .  li  en 
St  pi  ici  comme  delà  jaumssé,  dont  on  peutconstatei  le 
développementale  début,  lorsque  la  température  s  est  trèé 
élevé^  Les  calculs  biliaires  signales  pendant  les  saisons 

froides  pouvaient  exister  depuislong-temps;  ils  pouvaient 
avoir  commencéà  se  former  dans  des  ' 

renies.  L’inffuence  des  climats  est  notoire  dans  la  P‘oduc- 
tion  de  l’ictère;  c’est  dans  les  pays  chauds,  aux  ‘^l’anues- 
Ttfds  surtout,  qu’on  observe  fréquemment  cette  maladie; 
et  ceci  se  conçoit^  car  c’est  dans  les  iiiemes  beux  que  les 
les  fonctions  de  l’appareil  biliau®.  éprouvent  de  giandes 
perturbations  par  suite  d’hépatite  ^?iguë,  chronique  ou  de 
Foute  autre  lésion.  C’est  qu’en  effet,  au  premier  rang  des 
conditiQiis  organiques  liées  au  développement  de  Ijcteie, 
il  faut  d’abord  placer  l’hépatite  kigue  et  1  hepaWe  chioni- 

mie  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  dans  toute  hépatite  il  ^ 

afflctère?  éh  àuci^ne  manière,  le  foie  peutetre  enflamme 
el  à  ddfîens  degrés  sans  aucune  trace  de  jauiusse  Peut- 
on  dîermine#  àloi-S  dans  quertes  cimonstances  il  Y  aura 
ictère  f  Faut-il  admettre,  avet  Bosquillon,  qu  il  y  U  seule- 
ment  ifcfèrè' quand  riliflainhiaiioii  dü  foie  est  Ipc^bsee  de 

sorte  qi^elle  peût  W  propager  aux  .can^x  tubaires. 


intéresser  leur  membrane  muqueuèe,  l’épaissir,  el  de  la 
amener  des  obstructions?  Ou  bien  faut-il  répéter,  avec 
d’autres  auteurs,  qu’il  y  a  ictèie  quand  l’inflammation  siege 
à  la  face  concave  du  foie?  Nous  regardons  ces  explications 
comme  des  hypothèses.  Tout  ce  que  nous  savons,  c  est  que 
l’ïilflammation  du  foie;  par  cria  qii  elle  altère  notableinent 
les  condilions  detissaidoit  avoir  et  a  souvent  enfin hne  in¬ 
fluence  marquée  sur  la  sécrétion  biliaire.  Il  en  est  de  meme 
des  dégénérescences  du  foie.  On  conçoit  qu  elles  doivent 
aussi  changer  profondément  les  fonctions  de  cet  orgaim. 
Au  besoin,  des  observations  empruntées  au  service  de  IVl. 
Rostan  prouveraient.cette  proposition.^  Des  rétrecjssemens 
des  canaux  biüairès  ont  été  mentionnes  et  avec  raison.  11 
peut  arriver  que  des  calculs  viennent  obstruer  ces  memes 
canaux;  tantôt  il  pourra  ne  pas  y  avoir  ictere  ;  mais  si 
l’obstruction  est  telle  que  la  bile  ne  puisse  plus  etre  vei- 
sée  dans  le  duodénum,  alors  et  nécessairement  il  y  aura 
suff'usi'On  ktérique.  , 

Nous  avons  dit  que  chez  le  jeune  homme  par  nous  oU- 
serve,  il  a  été  impossible  de  reçonnaitre  aucune  condition 
ol-gatdqiie  comnie  ayant  concouru  à  la  production  de  son 
ictère  ;  mais  chez  la  fonime  que  vous  venez  de  voir  il  n  en 
est  pas  de  même,  l’épigastre  est  douloureux  a  la  pression, 
cette  douleur  s’étend  dans  tout  riiypochondre  droit  et  me¬ 
me  vers  l’bypocbondre  gauche.  Si  on  s’en  rapportait  uni¬ 
quement  à  la  percussion,  on  pourrait  croire  que  e  foie  üe- 
passe  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  le  rebord  des  laiis- 
ses  côtes;  ce  séVait  une  erreur  ;  la  palpation  ne  permet  pa? 
de  croire  à  un  semblable  développement  du  foie.  Le  n  est 
tout,  chez  cette  femme  l’estomac  a  été  perturbe  dans 
fonctions;  tout  nous  porte  à  croire  qu’il  y  a  eu  chez 
elle  et  qu’il  y  a  encore  des  conditions  pblegiiiasiques,  et 
que  chez  elle  l’ictère  est  lié  à  ces  mêmes  conditions.  Le  u  est 
pas  tout,  nous  avons  encore  eu  à  constater  pour  elle  urie 
cause  déterminante  ;  il  y  a  une  douzaine  de  jours  elle  avait 
ses  règles;  celles-ci  touchaient  à  leur  fin  ,  c’était  le  trpir. 
sièmé  jour  ;  uiié  vive  éiiiolion  morale  vint  les  arrêter,  et 
l’ictère  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  •  i .  i 

G’est  donc  avec  raison  que  les  auteurs  ont  signale  les 

affections  morales  vives  et  profondes.  Ne  sait-oii  pas  que 

c’est  le  propl-e  des  passions  d’agir  sur  les  organes  sécré¬ 
teurs?  Quelle  est  leur  influence  sur  la  production  des  lar-- 
mes,  des  ui  ines,  de  la  salive,  etc. ,  etc.  On  a  encore  signale 
les  accès  de  colère  connue  ayant  pu  produire  inimediate- 
iiient  l’ictère.  A  l'égard  dé  la  'frayeur,  j  ai  été  témoin  d  "" 
fait  remarquable  ;  ..a;;''  -  ^  ■ 

ÈnièlB,  deux  chasseurs  à  cheval  se  prennent  de  que¬ 
relle;  comme  le  régiment  était  consigné,  ils  se  rendent  ?" 
fond  d’une  écurie  déserte  pour  vider  leuç  différend.  L  i 
d’eux  se  sentit  iniinédiatement  blessé;  il. tomba,  et  lut 
rapporté  sur  une  civière  par  les  gardes  d’écurie.  A  1  instant 
même  il  fut  pris  de  la  jaunisse  la  plus  intense,  jaunisse  dqp 
assurément  à  sa  profonde  tei-reur;  la  blessüre  avait  ete 
faite,  il  est  vrai,  dans  la  région  de  1  hyptfchondre  droit; 
mais  comnie  il  fut  facile  de  s’en  assurer,  elle  n  était  pas 
pénétrante,  elle  n’allait  pas  au-delà  des  tegumeiis.  Du 
.  reste,  et  comme  on  le  pense  bien,  ce  soldat  guer 
tement.  . , .  . 

Bien  que  l’ictère  ait  été  le  plus  souvent  considéré  conime 
syniplômatique,  on  ne  lui  a  pas  moins  assigné  des  syinp- 
tôiiies  particuliers.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  phéno¬ 
mènes,  il  importe  de  vous  les  faire  connaitre.  Il  nous  sera 
facile  de  vous  les  rappeler.  Tous,  sans  exception,  appar¬ 
tiennent  à  de  simples  accideus  de  coloration,  oit  bien  ce 
sofat  les  conditions  oiganiqués  qui  oiU  idéterniiné  la  pro¬ 
duction  de  l’ictère.  Ypyonsd’abord  les  faits  qui  appartien- 


agir.  Postérieurement,  la  tige  dépasse  de  deux  pouces  le  tube 

protecteur;  cet  espace  est  gradué  pour  que  l’on  puisse  apprécier 
de  combien  l’olive  est  sortie.  Celte  tige  est  en  outre  munie  d  i " 
curseur  qui,  se  fixant  à  une  place  donnée,  limite  plus  ou  moins 
sortie  de  l’olive.  La  cuvette  chargée  de  nitrate  d’argent  et  l’in 
trament  fermé,  on  l’intrQduit  dans  le  canal  qu'il  parcourt  libre 
mênt  jusqu’au  tétrécisseMêfil  sans  aüein^re  lés  parties  saines 
puisque  iè s  valVcs  du  tube  forment  à  l’olive  une  enveloppe  so¬ 
lide  bien  fetniée  ;  cetté  enveloppe  a  le  double  avantage  de  pro¬ 
téger  les  parties  ssinés  du  contact  dii  .  nitrate  ,  et  de  défendre  cf 
même  nitrate  cotilre  l’action  des  liquides  muquen.x  ou  autres  q^i 
se  trouvent  souvent  dans  le  canal  él  qui ,  en  dissolvant  ce  cuus- 

'tique,  nuiraient  à  son  aclion.  ^  „  j  . 

Avant  d’introduire  l'instrument  ,  il  est  nécessaire  de  1  enduire 
d'uùe  cducbe  d'buile.Le  porté-càüsliqùe  étant  arrivé  a^uyétrécis- 
séttienl ,  oh  élève  le  curseur  sur  la  tige ,  et  ou  le  fixe  a’  un  point 
déterminé ,  selon  que  l’on  veut  fiiire  saillir  f  Olivè  d’une  où  plu¬ 
sieurs  lignes  ;  après  cela  il  suffit  de  pousser  la  cuvette  olivaire 
qui ,  ehécartant  les  valves  ,  met  le  caustique  en  contact  avec  la 
partie  malade;  l’ëçaiïVeittéivt;  dés  valves,  dit  l’auteur,  est  très 
que  «1^  un  petit  , ét  i?  secouue  rois  «:«  m.’i^narîài-  avantageux  en  ce  qu.’Ù  dilate  le  canal  et  écarte  les  parties  saines, 


un  doux  souvenir  d^ieaU  payé  de  Franèèl  îenerce 

_  Nous  arrivons,  par  une  pente  insensible,  a  la  l\eces.sueae 

la  cautérisation  antérÿrjiostéHw^  cerktms  retrecisse- 

mmsdàéàrédf^e  îurttre.  M.  le  docteur  Barre  neveu  habite 
Rouen  où  il  pratique- l'art  de, guérir  i  ssn  fiut.  ep  publiant  son 
ODuscule'  est’ d.  être  ùtile  aux  p.oqibreux  mabidps  qui  souffrent  de 
Marcèlions  yrdtrâlè,^.  Le  travail  de  Iff.  Ba^é  prouve  flie  ‘outes 
les  découvêrles  importantes  ne  viennent  pas  de  la  capitale  ;  car 
l’instruméntdorit  nous,  parlerons  tout  à  l’heure  est 
simplicité  et  spa  in^ënieuse  çonslruction»  a  jpuer  un  grand  rôle 
dans  le  liailèment  de  cette  màladie. 


Fent  ‘  Les  ihconvén  lèra,, qui  Résultaient  de  1  .ç.ii?Ÿloi,<le  ce  frocédé 
Lient  une  trop  grande  perte  de  subs'.aime,  les  fausses  rputes  et 
la  chute  du  caustique  dans  le  cabak  HublÉt  Jbodifia  ce  pro¬ 
cédé  la  première  fois  en  renaplaçant,  le  gros  morceamde  causti- 

*  '  ^  petit ,  et  là  'seconde  fois  en  réduisant  le  porte!  causti- 


teLÆrètVe  ;  M'extcéiuité  de  cette  bougie  il  pratiquait  un 
trou  dans  lequel  ;èMdfep;cbâssé  lemitrate  d’argent;  cet  instru¬ 
ment  cautéris^aitai;écesa,airement  les  parties  saines  oompripes  en¬ 
tre  le  méat  urinaire  çj;  le  rétréiisaement ,  d’pù  réaultaién^  de  vi¬ 
ves  douleurs  ,'  les  pertes  de  substance  ,  les  fausses  rouiœ  et  les 

hémorrhagies  ;  toutes  ees  raisons  et  beaucoup  d’autres  jetétent  un 
erand  discrédit  sur  la,  cautérisation  antéro-postérieure.  Mainte- 
Lnt  si  l’on  réfléchit  què  tÈ  môde  dê  cautérisation  est  indispen¬ 
sable  dans  certaines  coarctations  qui  ne  petniettent  pas  qù  on  les 
franchisse  ,  on  saura  gré  à  M.  Barré  d’avOir  imagine  un  porte- 
cau's'irnue  qui  n’offre  aucun  des  incopyénieilS  que  nous  avons  si¬ 
gnalés.  Cet  instrument  est  composé  ;  1“  d’un  tube  creux  $''ad«e, 
Lnir  de-  bùîf  polices  ,  fiiuhi  à  soh  éxtrémilé  antéi-iénre  dp  deux 
valêes  arlitulëe3,érétÈées'de  manière  à  présenter;  dans  üpe  par¬ 
tie'  moyénnê  ^  une .exeavaÜOn  qui. devient niïlle’antétièurement  , 
cette  partie  étant  disposée  en  .plan  mclïné  ;  à  soft  exlrémitc  pbs- 
téileure  létube  estobturépar  une  lathe  pèféee  a  Son  centged  un 
netil  orifice  qui  donne  passage  à  la  tige  pôrtêUjjaustique  ;  2“  q  ont 
tigÈi  garnie  antérieurement  d’une  cli-steUé  Slivâire,  pèécéje  a  soii 

eLémité  antérilepre.  pour  recevoi»  lè  nilr&lé^d’aé^tq' C^tte  cu¬ 
vette  est  logée  dans  l’extrémité  valvaire  du  tube  protecteur, 
qu’elle  sert ,  par  sa  forme,  à  ouvrir  ou  fermer  quand  on  la  fait 


valves  ,  qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  fermer  hermétiquement 
dans  la  crainte  qü’eii  retirant  ^instrument  la  muqueuse  urétrale 
nesetroüvèpincée,  Cè  ijui,  d’après  M.  Bàrrë,  paraît  peu  probable. 

L’emploi  de  Cet  instrument,  est  utile 1»  dans  les  rétrécisse- 
mens  membraneux  formes  par  une  cloison  très  mince  ;  2“  dans 
les  rétrécissemens  inflammatoires  variqueux  ou  fongueux  ,  que 
fait  saigner  le  plus  léger  contact  d'un  corps  étranger  ;  3“  dans 
les  coarctations  constituées  par  des  brides  dont  les  bords  durs  et 
calleux  ne  permettent  pas  la  dilalàlioh.  ;  4“  dans  les  rétrécisse - 
mens  valvulaires  anciens  dont  le  passage  ,  ordinairement  fort 
étroit,  ne  se  laisse  que.tr.ès  difficilement  dilater  parles  bougies  ; 
EcHlanâ  les  Mtrécissemens  diaphragmatique»  qui  laissent  un  ves¬ 
tige  -de  canal  fbrtsinüeùx  à.  travers  lequefla  .bougie,,  même:  ja 
'  pliis  flexlblê,  ne  sàùrait  pénètrei-,  élc.  L'oUVrage  du  docteur  Barré; 
contient  plusieurs  obsoréatioBS  intéressantes  ci  Quatre  figüfes  rej 
présenlanta’instruràent  dontil  esé  l’iflyenleftr  -et  qùi  a  été  cote- 
iruit  pai^I^.  GJiacrière  ;  cet  ouvrage  se  trpüVeeliéz  M-  J-  BaiV-' 
lière  ,  nous  en  reppmma.ijdftus-la  Jectru»  à  tous  iles  ptatiéiéns'et 


nent  à  la  première  categorie.  ,  ,  - 

Paifois,  et  au  début,  il  y  a  de  la  demangeaisfin  aux  sur¬ 
faces  téounientaires,  puis  la  coloration  jaune  se  prononce. 

Jetez  les  yeux  sur  nos  deux  mà1ad,es,'  vous  verrez  que  cètte, 
coloration  est  surtout  très  marquée  aux  ailés  du  nez  çt  au 

pourtour  de  la  bouche.  Cé  ne  tjeront  pàsde».plqques  jaunes, 
comnie  on  l’a  dit,  mais  bien  une'terpte  uniforme  ou  gra^, 
duelle.  Il  en  est  de  inêiiie  pour  lés  coitjoiiptiv.es  ;  peu  colp- 

réésaù'pôürtour  de  la  cornée  transpaien;tè,elles  deviennent, 
jà'une  à  inesiirê  qu’elles  s'enfoncent  soits.les  paup^es,; 

„  la,  d’ailleurs,  cé  qui  arrive  ofdinairppient,  On 
parlé  dé  colorations  partielles,  liinifées  à  un  iiienibre.^  à. 
une  très  petite  partie  du  corps  ;  il  faut  être  très  reserve  sur 
ces  sortes  d’histoires.  Où  est  la  nécessité-d’aller  orner  les 
Actes  des  Curieibc  de  la  Nature  d’anecdotes  évidemnieut  , 
faites  à  plaisir,  telle  que  cellè  d’un  individu,  par  exemple, 
qui  aurait  eu  lé  côté  gauche  du  corps  parfaitement  jaune,,, 
le  côté  droit  tout  noir,  èt  lé  visage  complétetaeiit  vert?  Et 
cé  sont  là  des  faits,  dît-on,  fort  extraordinaires,  dont  on 
iprétend  pas  attaquer  là  vérité?  ,  , 

Une  question  a  été  élevée  de  tout  temps  au  sujet  des  iç- 
tériques.  Est-il  vrai  que  les  objets,  particulièrenieut  les  , 
corps  blancs,  leur  paraisseii,t  àvec  üiie  coloration  jaune, 
plus  ou  moins  foncée?  On  a  invoqué  à  ce  sujet  et  des  auto-; 
rites  et  des  faits  ;  oii  a  dit  qu’il  est  impassible  de  se  refuser  i 
à  admettre  cette  inodificaiioii  de  la  vision  chez,  les, iç,térii-?  < 
ques,  si  on  réfléchit  qu  elle  a  pour  ellç  l’autorité  d,e  .Vai:ron,i 
Luctète,  etc.,  etc..  .' 

Quant  à  nous,  vous  l’àvez  vu,  nous  avons  préféré  noiis  j 
en  rapporter  aux. faits.  Toutefois,  disonsde,  les  foits  euît- 
rriêmes  ne  Sont  pas  de  nature  à  résoudre;  coaiplètement  la  j 
question  ;  ainsi,  le  premier  de  nos  malades,  interrogé  suc i 
cé  peint,  nous  a  répondu  que  tous  les  objets,  saillàns  lui  • 
parài’ssai'èiit  jàiinés,  tandis  que' touf  çè  qui  estait  .en  icreux 
n’a vàit  pas  l'a  iwêiiie  couleur  ;  évidemment  ce  jeune  homme  ; 
cherchait  à  iaoiis'en  imposer,  il  voulait  faire  l’intéressant.-i 
N'dWé  femme,  interrogée  aussi  à  ce  sujet,  nous  a  réponr , 
du  que  le  pàpier  blanc  que  nous  tenions  à  la  main  IuÎ  j 
séniblait  un  peu  jauné  ;  elle  a  ajouté  que  les  draps. de  son 
lit  lili'àeniblàiènt  d’un  jaune  beaucoup  plus  foncé.; 

N.êüà' vênoiis  de  dire  qua-ces  faits,  et  la  plupart  de  ceux  , 
qu’on  a'  cites  né  sont  autres  que  ceux-ci ,  ne  peuvent  ré-^i 
soudre  complètement  cette  question  ;  les  nialades  qu’ôn 
intéïrbgè  sèht  ‘par  cela  même  prévenus  que  les  cfljjets  doi-^ 
vent  leur  paràîtife  jaunes;  Içs  uns  se  feront  illùsioni,' les 
autres  cbêichéront  à  donner  cette  croyance.  Morgagni  pré¬ 
tend  que  les  humeurs  de  l’œil  participant,  en  certains  cas,  . 
à  cette  coloration  gcriérale  des  fluides  doivent  voir;  lès 
objets  teints  dé  la'même  couleur  ;  mais  en  supposant  que 
les  milieux  de  l’œil  fussent  ainsi  Altérés ,  comme 'cëtte  ât- 
téralion  ne  pourrait  être  que  graduelle,  la  vision  pourrait, 
n«  pas  s’en-tTonver, pour  cela  modifiée  ;  il  eh  serait  alors 
cbniine  chez  les  individus  qui  portent  ,  des  terres  colofeé 
et  qui  nen  voient  pas  moins  les  objets,  du  moi^..eû  très 
peu  de  temps,  avec  leurs  couleurs  naturelles.  POTtél.  qui 
n'était  pas  difficile  én  f4it  d’histoires,  a  admis  sans  nési- 
taHion  et  coiiiniè  trèspossiblés  ces  modifications  de  la  vttè 
même  sans  altération  aucune  dés  liümeurà  de  l’œil. 

Vous  avez  vu  lés  urines^  de  nos  nialafles.- elles, étaient , 
,„’iin  jaune  rougeâtre  et  cortntte'safiànéès  ;  leurs  matières 
Istercorales,  comnie  de  coutume,  étaient  rares,  décMo.rées, . 
'grisâtres,  tirant  même  sûr  le  blanc,  ;  ■  ,  ' 

Les  amies  symptômes  ;  ayons-nous  dit,  appufiieniiÉait 
iaüx  conditions  organiques  qui  ont  amené  la  production  dfe 
Tictère.;  mais,  en  certains  cas,  cespbénoinènes  péüVéh't  n'e 
'pas  être  appréciables.  Ainsi,  -chez  nôtre  jehne  homme , 
malgré  l’obseryatio»  la  plus  aUeiitive;  les  TecheTChes  ISÂ" 
plus  minutieuses,  ilnous  a  été  ijiiposfible  de  constater  au¬ 
cun  de  ces  désordrés  ;  il  n’y  avait  ebèz  lùi  quetfe  Sihÿ^les 
accidéùs'd'é  coloration  :  toutes,  les  autres  fonctions  étaient 
,  l’état  noriùal.  Mais  chez,  la  femme  dont  nous  avoiis  déjà 
laflë,  il  y  a  eu  d’s'U’-'es  symptômes  à  constater  ët  d’à-  ^ 
jord,  dés,  troubles  évidensdu  côté  de  l’appareil 
la  langue  était  encore  sabürrale  :  elle  à,  dit-ellé,  à  là  bôù-,  . 
che  un  goût  àmèr  et  bilieux  ;  lés  àlimeiia  n’onf  plus  ppur  ; 
‘elle  les  mêmes  saveurs  ;  elle  à  eu  deS  nausées,  et  même* *  ; 
jdaiis  les  premiers  jours,  des  vomissemens  bilieux  ;  il  yà 
|eù  el  il  y  à  èncôré  dè'S  douleuis  dans  la  région  épigastrique 
iet  dans  la  région  du  foie  ;  ij  ,y  a  ecude  la  diarrhée,  aiijoar— 
Id'hui  rty  a  ptûtôrconstipation.aYec,  céphalalgie.  Vous  le 
iVoyez,  il  v  a  ,éu  chez  èÜe  'ùa  enséfnbîe  dé  Symptômes  tel 
‘que.  nous  avons  pu  ratlachev  la  production  de  son  ictère  à  ^ 
‘l’état  ÿhlégiiiàsi'qùe  de  la  portion  supérieure  du  tube  dk  ’ 
igestif  et  dé  l’appareil  biliaire.  Du  reste,  les^  autrés  appa*” 
ireils  n’ont  étéque  momentanément  modifiés  dans  l^s  _ 
ifonctiona;  les  centres  nerveux  et  clrculatoitë  n’ônt  offert 
'  que  peu  de  réaction. 

Quelles  sbût  maintenant  les  lésions  .anatomiques  qùbtf 
a' constatées  à  l’ouverture  des  .corps?  Pour  plus  de  me- 
ithode,  vous  pouvez,  coin  me  les  syibptôines,  les  langer  en 
!  deux  catégories:  les  uns  appartiennent  encore,  à  deschatt- 
!ge'nieûs  de  coloration,  les  autres  à  des  couditidiis  de  pro«i 
iduction  de  l’ictère.'  Lès  cbangemens  de  coloration  appar- 
îtienhentauxsôlidès  ou  aux  liquides.  Pour  les  solides;  nous 
rappelléions  que,  d’après  Valsalva,  la,  graissé  auraU>ete 
^trouvée  plus. jaune  que  dans  ï’état  naturel  ;  Morgagnrau^-  :. 
rait  Constaté  là  même  coloration  daps  leyméninges,-  dans’^ 
da-s-ûbslailce  èerébrale  ;  enfin,  il  nlestpaSij'asqu’auxiQseuX-'- 
imêines,  que  Kerkriiigius  aurait  trouvésireiiialiquamepieot 
ijaunes.  Quant  aux  liquides,  nous  avpnsdéjà  pa^e  desuw — 
jnes  ; -Morgagni  aurait  trouyé.  la  niêipejColor^tjon  dans  la 
'sérosité:  ici,  et  surtout  ià  l’égald  dû  sang,  ,1m  çhiimst^s  se 
{sont  mêiés.  de  la  question’.  MM.  Clarion,  éf  Oçula  auraient 
Lon.staté  dans  le  sang,  sinon  la  préèéncé  ff  è  la  bile  en  nature, 
y  U  moins  celle  de  sa  matière  resineuse.  Pour  M.  Cheyreul, 


surtout  à  ceux  qui  s’occupent  d?  mie.iaanière.spéei^âea  maladies  •  ~U(question  est  encore  indécise;  s’il  a  U’ouve 
ffgs.qr^âfi,3,Çcaffq-U)iin#r!E^v.i.>..':  >  ■  ’  M»  L.u  ‘,'1  '  ' 
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de  la  bile  dans  le  sang  des  ictéiiques,  il  les  a  trouvés  aussi 
dans  le  sang  d’individus  qui  n’ofliaient  aucune  trace  d’ic¬ 
tère  ;  de  sorte  que  la  question  se  trouverait  réduite  à  une 
simple  différence  de  proportion.  Consultez  les  autres  chi¬ 
mistes,  ils  conviennent  entr’eux  de  ce  fait  qu’on  n’est  pas 
encore  fondé  à  dire  que  la  bile  existe  dans  le  sang  des  ic- 
tériques.  On  rapporte  que  Chaussier,  qui  du  reste  avait 
assez  l’habitude  de  faire  de  semblables  mystifications  aux 
spécialités,  mélangea  un  jour  une  certaine  quantité  de 
bile  avec  du  sang-à  l’état  normal,  et  il  donna  ce  sang  à  ana¬ 
lyser  à  des  chimistes,  leur  disant  qu’il  provenait  d’un  in¬ 
dividu  atteint  d’ictère  ;  ceux-ci,  dit-on,  après  de  nombreu¬ 
ses  analyses,  déclarèrent  qu’il  n’y  avait  pas  de  bile  dans  ce 

U  est  à  peine  besoin  de  vous  rappeler  quelles  doivent 
être  les  altérations  anatomiques  de  la  seconde  catégorie. 
Vous  devez  prévoir  que  dans  beaucoup  de  cas  on  a  trouvé 
des  traces  d’hépatite  aiguë  et  chronique,  des  abcès  du  foie, 
des  dégénérescences  variées  de  ce  même  organe  ;  des  ma¬ 
ladies  des  intestins,  de  la  rate,  du  pancréas,  mais  surtout 
des  calculs  biliaires.  Ceux-ci  ont  été  trouvés  dans  la  sub¬ 
stance  même  du  foie,  sous  sa  capsule,  dans  la  vésicule , 
dans  les  canaux  cystique  et  cholédoque,  dans  l’estomac  et 
dans  les  intestins;  d’une  couleur  foncée  à  l’extérieur,  jau¬ 
nâtres  à  l’intérieur;  d’une  forme  ovalaire  quand  ils  étaient 
uniques  ;  anguleux,  â’facettes  quand  ils  étaient  multiples 
et  réunis  ensemble,  faciles  à  réduire  en  une  poudre  grasse. 
La  plupart  de  ces  calculs  biliaires  ont  été  trouvés  com¬ 
posés  de  cholestérine ,  de  mucus  desséché  et  de  matières 
colorantes* 

-  La  durée  de  l’ictère  est  subordonnée  à  ses  causes  pro¬ 
ductrices,  Quand  cette  maladie ,  comme  chez  notre  jeune 
homme,  tient  à  une  simple  altération  de  sécrétion,  elle  est 
ordinairement  passagère  ;  quand  elle  est  liée,  comme  chez 
notre  femme  ,  à  des  conditions  phlegmasiques ,  sa  durée 
peut  être  également  fort  courte.  Mais  si  Tictère  dépend  de 
lésions  organiques  avancées,  on  peut  la  considérer  comme 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Du  reste  soir  diagnostic 
est  facile.  On  ne  saurait  confondre  l’ictère  avec  la  chlorose 
ni  avec  le  jaune  paille  des  affections  cancéreuses.  En  ad¬ 
mettant  qu’il  y  ait  des  jaunisses  partielles,  on  saurait  tou¬ 
jours  bien  les  distinguer  des  teintes  jaunâtres  des  ecchy¬ 
moses. 

Le  traitement  à  opposer  à  l’ictère  doit  nécessairement 
venir  en  raison  des  causes  productrices.  Lorsqu’il  est  im¬ 
possible  de  constater  autre  chose  qu’une  simple  altération 
dans  la  sécrétion  biliaire,  on  se  trouve  ordinairement  bien 
des  purgatifs  qui  établissent  en  quelque  sorte  un  appel  du 
fluide  biliaire  dans  le  tube  digestif.  C’est  précisément  la 


méthode  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  pour  notre  jeune 
homme,  tandis  que  chez  la  femme  nous  avons  dû  en  ap¬ 
peler  à  des  émissions  sanguines  locales.  Une  fois  les  symp¬ 
tômes  phlegmasiques  tombés,  nous  pourrons  en  venir  aux 
purgatifs.  Dans  tous  les  cas,  notre  pronostic  ne  peut  être 
que  favorable  ;  elle  est  dans  une  situation  un  peu  plus  sé¬ 
rieuse  que  le  jeune  homme,  mais  la  terminaison  n’en  sera 
pas  moins  favorable. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  5  septembre  1839. 
Le  fauteuil  est  occupé  psr  M.  Sorlih. 

M.  Chalut  lit ,  sur  la  courbure  traumatique  des  os  longs ,  une 
note  qu’il  termine  par  deux  observations  de  semblables  lésions 
survenues  instantanément  chez  deux  enfans ,  âgés  l'un  de  8  ans 
^  redressement  a  été  opéré  peu  après  l’ac¬ 

cident  et  les  malades  ont  guéri  fort  bien,  quoiqu’ils  n’aient  con¬ 
serve  que  peu  de  jours  l’appareil  à  fracture  que  notre  confrère 
avait  cru  prudent  d’appliquer. 

M.  Thore  a  vu  deux  cas  semblables  de  courbures  survenues  à 
la  suite  de  chutes  ;  les  sujets  étaient  des  enfans. 

M.  Sterlin  fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  jeune  homme 
I  qui  s’était  jeté  par  une  fenêtre  placée  à  35  pieds  de  hauteur.  Le 
malade  fut  retrouvé  debout,  quoique  présentant  des  plaies  et  des 
'  contusions.  Après  les  premiers  soins,  le  malade  pût  proférer  des 
sons  quoiqu’il  eut  perdu  complètement  la  parole  et  l’usage  de 
;  tous  les  sens,  par  le  fait  même  de  la  commotion.  Les  premiers  ac- 
jcidens  étant  dissipés,  le  malade  a  commencé  à  écrire  des  substan- 
i  tifs  et  adjectifs  .sans  liaison  ;  puis  la  parole  est  revenue  peu  â  peu, 
et  enfin  la  faculté  du  langage  est  complètement  rétablie. 

^  M.  Léger  a  vu  une  dame  dans  le  même  état,  quant  à  la  faculté 
^du  langage,  à  la  suite  d’accideus  apoplectiques, 
i  M.  ïanchou  fait  un  rapport  sur  l’ouvrage  que  vient  de  pu- 
jblier  M,  Colombat  (de  l’Isère),  intitulé  :  Traité  des  maladies  des 
‘femmes,  et  de  l'hygiène  spéciale  de  leur  sexe.  Il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  :  le  travail  de  M.  Colombat  paraissant 
jrassembler  tout  ce  qui  a  été  dit  d'important  sur  les  maladies 
;des  femmes,  sera  toujours  bon  à  consulter.  Il  propose  à  la  Société 
de  le  déposer  honorablement  dans  ses  archives  et  d’adresser  des 
remerciemens  à  l’auteur. 

'  — M.  Serrurier  annonce  qu’un  malade,  vacciné  il  y  a  23  ans, 

et  présentant  encore  les  traces  d’une  bonne  vaccination,  est  at¬ 
teint  d’une  variole  confluente  parvenue  au  septième  jour  de  l’é¬ 
ruption  :  sa  marche  est  benigne.  • 

M.  Guillou  demande  si  notre  confrère  n’a  pas  pris  une  vario- 
loïde  pour  une  variole. 

M.  Sterlin  demande  qt 
leux  maladies. 

M.  Guillon  répond  que  l'absence  de  la  fièvre  et  de  l’ombilication 
des  pustules  distinguent  la  varioloïde  de  la  variole,  qui  présente 


ces  caractères.  M.  Sterlin  ,  ainsi  que  plusieurs  membres  nen« 
que  tous  ces  caractères  sont  si  peu  tranchés  qu’on  doit  som,*"* 
rester  dans  l’indécision. 

M.  Wauche  résout  la  question  soulevée,  en  disant  qu’il  „> 
pas  de  maladie  spéciale  qui  rnérile'Ienom  de  varioloïde  ;  les  ér/* 
dons  auxquelles  on  donne  cenoth,  sont  des.  varioles  à  boufa^ 
épars  et  peu  nombreux,  qu’on  nomme  discrètes.  Ce  qui  le  ^ 
montre,  c’est  que  ces  prétendues  varioloïdes  communiquent 
néralement  des  petites-véroles  discrètes  aux  personnes  qui  f , 
été  vaccinées  depuis  un  certain  temps,  et  des  petites-véroles  P 
crêtes  et  confluentes  à  celles  qui  ne  l’ont  pas  été. 

—  M.  Guillon  annonce  que  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  i 
dernière  séance  a  succombé;  il  apportera  à  la, prochaine  séani' 
les  pièces  pathologiques. 

Il  présente  aussi  un  nouveau  lilhotriteur  avec  lequel  on  ns  i 
broyer  le  calcul  d’une  seule  main,  et  dans  le  cas  où  le  broieS 
ne  pourrait  avoir  lieu,  on  peut  opérer  la  perciièsion  de  l’am.! 
main. 

Four  extrait  conforme:  Le  secrétaire  annuel,  Dühamei. 


—  Dans  la  dernière  séance  dé  l’Académie ,  M.  Cullerier 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur  Marcillaux  Crespht 
sur  un  appareil  particulier  pour  le  traitement  de  certaines  mak 
dies  du  canal  de  l’urèlre,  et  en  particulier  de  la  blennorrhée. 

M.  Cullerier,  après  avoir  passé  en  revue  tout  ce  qui  a  été  faii 
jusqu  à  ce  jour  pour  porter  immédiatement  une  substance  médi 
camenteuse  sur  la  muqueuse  de  l’urètre,  telles  que  sondes  boa 
gies,  injections,  etc.,  a  décrit  l’appareil  de  M.  Crespiat  (voyesl' 
Gazette  des  Hôpitaux  du  22  janvier  dernier);  a  parlé  de  la  manièro 
de  s  en  servir  (voyez  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  23  février)  à! 
ses  avantages  (voyez  le  Bullëlin  générai  de  Thérapeutique  P 
hier  de  mars);  de  quelques  légères  modifications  qui  ont  éléar 
portées  par  la  commission  et  l’auteur  à  l’appareil,  qui  se  trouv» 
aetiiellement  à  l’Académie.  '  •  ■ 

Enfin,  M.  le  rapporteur  a  terminé  par  l’examen  des  observa  ' 
lions  consignées  dans  le  mémoire,  et  par  deux  fort  remarqtiablM 
qui  lui  sont  propres.  'i 

Les  conclusions  ont  été:  proposer  à  l’Académie  un  vote  de 
remerciemens  pour  l’auteur,  et  l’insertion  d’un  extrait  du 
moire  dans  le  Bulletin.  , 

Le  rapport  et  lés  conclusions  ont  été  adoptés. 


—  Depuis  quelque  temps  les  exemples  de  longévité  apparaissent 
avec  plus  de  fréquence  qu’on  n’avait  cru  pouvoir  le  supposer 
En  voici  encore  quelques-uns  qui  sont  pris  dans  des  localités  fort 
rapprochées.  Le  21  juillet  1837,  est  mort  à  Briffons,  le  nommé 
François  Gendraud,  à  l’âge  de  104  ans  ;  le  8  juin  1838;  à  Avdat 
Jean  Savignat,  cultivateur,  âgé  de  105  ans;  dans  la  même  année  ’ 
à  Sugères,  Marie  Lebas.âgée  de  98  ans  ;  à  Heume-l’Egiise  An¬ 
toinette  Yerset,  âgée  de  99  ans,  et  Marie  Hostier,  à  98  ans 


4fr.  '  brevet  Jd’invention. 

jrv  Exposition  de  1838 

mêDAILEE  D’OR. 

CH  ARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  dtl 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

—  -  .  .  i'Ecole-de-Médecine,  9. 

*****  **  Bllaerons  en  ivoire  flexible,  de 


Chacun  de  ces^objetsest  accompagné  de  la  notice  explicative 

Depot  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr. 


«APSULCS  CIÊLATIIVEUSES 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PKOVUVs"^ 

Ses  effets  immédiats  sont:  de  relever  les  forces  digestives  . 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
""«“S-  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré- 
mités  inferieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  1  état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasle  ca- 
Sertain  ^  “  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succL 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

Préférables  au  Iwge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78.  Paquets  ^ ^ 

de  1 00,  signés  : 

MAISON  un  omuu  Jit  du  luiipiiiiinii  UfllliAIUlttlî, 

AVEIttJE  MARBOEUF,  1,  RDE  MARBOEüF,  7,  PKÈS  LES  CHAMPS 
ÉLYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
sUMes  complet  dans  cet  utile  établissement. 

MTtf  •ï"'  y  malades,  nous 

citerons  MM  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fieyee_deJumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


üe  Serment  d’Bippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DÉ  XODS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Dépôt  dans  toutes , . 
les  pharmacies, . . 

Au  Baume  de  Copahu ,  pur ,  liquide ,  sans  odeur  ni  saveur ,  .  , 

ÜF"  A  TI'fOT'ïïF^5  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de  ' 

i  5  perfeelion  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  PAcad.  royale  de  médecine  de  Paris  ■ 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUERISON  DES  MALADIES  SECRETES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI-  > 
I  QUEfi  5  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc,  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du  i 
'  Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

De  m’en  guérir  radicalement,  ainsi  qne  desi Djirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc —  In-â”.  Prix,  2  Jr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16.  '  , 


4»PK0BAT.I0]N  de  la  Faculté  de  MEDECINS 

CHOCOIAT  FERRUGINEUX 

DE  CpiiMET -TYA'A  OE 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  râles 
coalenrs,  les  Pertes  blancbes,  les  maux  d'estomac,  etc. 
Pour  les  Bnfans  délicats  et  d'une  constitution  molle,  le  Chocolat 
ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes  ;  réduction  de  prix, 
par  un  nouveau  système  de  broyage  èt  économie  de  main-d'œuvre,  la 
livre  de  J  6  onces,  5  fr.;  les  boîtes,  2  à  3  fr. — ^AVIS.  Bill,  les  nédeclnsl 
sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  COLMET- 
DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de  ses  confrères,  et 
contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active.  Dépôt  dans  toutes 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger.  (Exiger  la  Notice,  qui  sert 
d’instruction  et  qui  se  délivre  gràtis.) 


Découverte.. i>  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  mi  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  h  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  nuE 
YlviEKisE,  N”  h,  au  i",  à' côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  K t  chez 
M.  FRADIGOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—At'IS  £XXSiV2’/iïL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompert  en  vendant 
de  viles  cobitreraçons  savs  effets  sous  notre  titre  :  nous  S’A vous  aüCüm 
DÉPÔT  CHEZ  eux  NI  Aii.i.EUBS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adréssê  ci- 
dessus,  SA.NS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée  ■ 
par^'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties)—  , 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  n  la  main  àe  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur- 
sSi-  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus)  (Se  bien  m'éHcii’  de  toute  eodtiqce.)  ' 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQÜÉ. 

Puissant  hémostatique,  modifiant  avec  un  grand  succès  les  affec¬ 
tions  strumeuses  du  système  lymphatique,  ainsi  que  les  affections 
cancereuseSj  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère  la  guér' 
son  quand  la  désorganisation  n’est  pas  très  avancée. 

Chez  Guenon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urèlre.  Du  c.t- 
tarrhe  et  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  des  affec¬ 
tions  de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidens  pro¬ 
duits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  uri¬ 
naires  ;  de  l’incontinence  d’urine;  de  la  gonor¬ 
rhée  simple  ousyphilitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur 
la  gravelle  et  les  calculs,  leurs  causes,  leurs’symp- 
tomes  et  leurs  divers  modesde  traitement,  avec  un 
Manuel- Pratique  sur  la  lithotritie,  ou  broiement 
de  la  piwre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour 
but  de  simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la 
rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  lz.-D.  Dcboucuet» 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nou¬ 
velle  méthodede  dilatation  et  de  cautérisation  du 
docteur  DÜCAMP,  dont  il  fut  l’élève.  —  6«  édi¬ 
tion,  entièrement  refondue.  — Prix,  5  fr.  et  6  fr 
50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière,  édi¬ 
teur,  ruedel’Ecole-de-Médecine,  17;  Delaunay, 
libraire,  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  8. 


BREVET  D’IiWENTIOlV. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BIBJEJtZON-POMPJË  de  EECOÜVEY,  1 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat;  41 .  (1|  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso -Pompe ,  Pompes-Serin-  ■ 
gués  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et  i 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état  ’ 
pour  MM,  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Ptow,  rue  de  Vaugirard,  36, 


jEtDÎ  1?  OCTOBRË  1859. 


(12.  ANNEE.)' 
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Eiancette  Française . 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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Hae  Mftrtoceuf,  près  les  CHamps-Élysées. 


t  au-dessous  de  la  paupière  inleneure  eauche,  vei  s  sa 
’T.Ïe  nioyenne,  uu  petit  tubercule  delà  grosseur  d  une 
F^e  d’épiuRle,  qui  demeura  ainsi  stationnaire  pendant  une 
•  luXrf  longue  que  le  malade  est  dans  l’inipossibilite 
^i^°nréciser;  de  temps  en  temps  avaient  heu  de  petites 
dlnLigeaisons,  qui  cessaient  par  la  simple 
Ï  Xsui- l’induration.  Plus  tard  une  legere  sai  be  blan- 
ÏÏÎe,  puis  une  ulcération,  vinrent  remplacer  le  tuber- 

cule  dont  de  sa  maladie,  n’en  persista 

oioins  à  selivrer  auxtravaux  de  la  campagne.  Soumis 
Kséquence  aux  influences  atmosphériques,  son  affeç- 
forSinomateuse  s’étendit  bientôt  à  lapaupiere  infe- 
^•  ^rpnu’elle  détruisit  en  totalité;  de  nouvelles  indura- 
Sns  ne  tardèrent  par  à  envahir  différens  points  de  la  ]oue 
dn  côté  gauche  également,  et  qui  eurent  la  meme  termi- 
îaison  Kakde  ne  ressentaj.t  que  des  picotemens, 

vovant  en  outre  ses  tubercules  s’ulcerer,  guérir  et  appa- 

Sre  de  nouveau,  pour  en  être  ensuite  debarrasse  pendant 
un  kps  de  temps  variable,  resta  trente-quatre  ansÿns 
cet  état  sans  rien  faire.  A  cette  epoqne  seulement,  il  se 
rendit  à  la  Maison  de  santé  des  hôpitaux,  ou,  apres^  six 
mois  d’un  traitement  inutile,  on  le  renvoya  chez  lui  en  lui 

Ectropion  par  suite  de  lade^ 
tructwn  de  la  paupière  inférieure  ;  chemosis  et  conjoncti- 
l^tfassez  LteLes;  ulcérations  cancéreuses  de  quelques  h- 
«  d’étendue  à  fond  grisâtre,  à  bords  calleux  et  renver- 
fFen  dehors,  au  nombre  de  cinq  :  la  première,  ayant  son 
ses  en  aeno  ,  ^  ,^_^essus  du  sac  lacrymal 

sÆ?. .«.fi  >?“»“*- 

dessous  de  la  paupière  inférieure,  a  peu  de  distance  1  une 
îe  l’autre  Les  larmes  s’écoulant  continuellement  sur  la 
foue  ï’oni  enflammée  ;  elle  est  rouge  et  induree.  Une  ma- 
Le  purulente  assez  abondante  est  secretee  par  les  surfa- 
cTmST,  surtout  par  l’ulcération  que  nous  avons  dit 
eSsUrfrangleinterAe  de  l’œil,  où  l’on  voit  une  excava- 


tiôn  n’a  nullement  souffert.  A  son  entrée  à  la  Maison  de 
Santé,  M.  Blandin  se  borne  à  prescrire  à  l’interieur  une 
tisane  dépurative,  et  à  l'extérieur  des  apphcsîions  réfri¬ 
gérantes.  Lorsqu’à  l’aide  de  ces  moyens  simples  il  a  triom¬ 
phé  de  la  phlegmasie  oculaire,  ainsi  que  de  la  rougeur  des 
tégumensde  la  joue,  il  attaque  successivement  avec  le  pro¬ 
to-nitrate  acide  liquide  de  mercure  les  diffeientes  ulce- 
ratinns  carcinomateuses  qui  jusqu’alors  s’etaient  montrées 
irsque  l’ulcère  prend  une  mauvaise  physio¬ 
nomie,  et  ceia  parce  que  l’action  du  caustique  a  été  trop 
vive,  le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  abandonne  une  arme 
qui  pourrait  devenir  dangereuse  en  des  mains  inliatnlesq 
il  a  recours  alors  aux  cataplasmes  et  à  1  eau  froide,  poui 
revenir  ensuite  au  proto -nitrate.  C’est 
ces  deux  ordres  d’agens  thérapeutiques  que  M.  Blandin  est 
venu  à  bout  de  débarrasser  M.  B.  d’une  affection  qui  est 
ordinairement  réfractaire  à  tous  nos  moyens  de  traitement. 
Le  malade,  obligé  de  quitter  Paris  pour  des  affaires  pres¬ 
santes,  compte  y  revenir  plus  tard  afin  de  se  faire  faire  une 

^  CoNsÉQDENCES  PRATIQUES.  On  SC  rappelle  la  discussion 
qui  a  eu  lieu  dernièrement  au  sein  de  racEmeinie  de  nm- 
decine  relativement  aux  cancers  de  la  face.  On  sait  que  M. 
Blandin  soutenait  la  possibilité  de  guérir,  à  1  aide  des 
caustiques,  les  ulcérations  de  mauvais  caractère  siégeant 
dans  cette  région,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques 
hommes  défendant  des  idées  opposées.  Ce  fait  remarqua¬ 
ble  vient  parfaitement  à  l’appui  de  la  proposition  eiiiise 
par  M.  Blandin,  de  même  qu’il  démontre  que  le  chirur¬ 
gien  ne  doit,  dans  aucun  cas,  employer  une  thérapeutique 
exclusive,  et  que  c’est  en  variant  les  moyens  que  1  ai  t  met 
à  sa  disposition  qu’il  servira  les  intérêts  sacres  de  1  hu¬ 
manité. 

HOTEL-DIEU.— M.  Chomel. 

Colique  hépatique  7  Indications  curatives.  Considérations  gene¬ 
rales  sur  les  maladies  du  foie. 

La  makde  couchée  au  n»  28  de  la  salle  Saint-Augustin, 
est  dans  une  position  d’autant  plus  intéressante  pour  nous, 
au’elle  est  atteinte  d’une  maladie  que  nous  n  avons  pas 
souvent  l’occasion  d’observer.  En  effet,  rien  n  est  plus  rare 
de  voir  chez  nous  une  inflammation  franche  du  foie  ;  et 
autant  cette  affection  est  fréquente  dans  les  colonies,  au¬ 
tant  elle  est  peu  commune  dans  nos  climats. 

L’hépatite  spontanée  étant  donc  si  rare  chez  nous,  tou¬ 
tes  les  fois  que  cette  maladie  se  présente  à  notre  observa¬ 
tion,  il  est  naturel  de  présumer  qu’elle  dépend  d  une  cause 
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Notre  makde  nous  offre  donc  des  symptômes  d  hépa¬ 
tite  ;  elle  est  âgée  de  quarante-six  ans,  blanchisseuse,  d  une 
constitution  médiocrement  forte,  très  maigre.  Elle  est  tom¬ 
bée  makde  au  mois  de  janvier  dernier  ;  elle  a  ressenti  alors 
une  douleur  dans  le  flanc  droit,  et  a  eu  des  vomissemeiis 
bilieux  qui  l’ont  obligée  d’entrer  dans  un  hôpital,  d’où  elle 
est  sortie  guérie  quelque  temps  après. 

Depuis  celte  époque  les  mêmes  accidens  se  sont  repro¬ 
duits  trois  ou  quatre  fois  ;  mais  elle  n’a  plus  eu  ni  la  jau¬ 
nisse,  ni  le  dévoiement. 

Le  30  juin  dernier,  sans  cause  connue,  elle  a  éprouvé  du 
frisson,  un  malaise  général,  des  vomissemens,  une  douleur 
dans  le  flanc  droit,  de  la  constipation,  et  puis  la  jaunisse 
est  survenue.  _  , 

G’es  alors  qu’elle  a  été  dirigée  sur  la  Clinique,  et  nous 
l'avons  trouvée  dans  l’état  suivant:  accablement  et  fai¬ 
blesse  extrêmes  j  teinte  jaunâtre  de  la  peau  pas  trop  mani¬ 
feste  et  nulle  aux  sclérotiques  ;  urines  légèrement  jaunâtres, 
mais  tout-a-fait  comme  dans  la  jaunisse  ;  pouls  à  120  par 
minute.  . 

Dans  l’hypochondre  droit  existait  une  tumeur  irrégu¬ 
lièrement  arrondie,  évideminent  dépendante  du  loie,  dont 
elle  offre  la  consistance,  ayant  en  dedans  une  crête  qui  ne 
paraît  être  autre  chose  que  le  bord  interne  même  de  cet 
organe.  Disons,  en  d’autres  termes,  que  cette  prétendue 
tumeur  n’est  que  le  foie  lui-même,  qui  est  augmenté  de 
volume  d’une  manière  assez  remarquable. 

La  maladie  de  cette  femme  a  suivi  une  marche  inter¬ 
mittente,  et  a  été  accompagnée  de  douleurs  plus  vives  que 
celles  qui  accompagnent  d’ordinaire  l’hépatite.  Quelle  a 
été  la  cause  de  cette  intermittence,  et  pourquoi  k  dou¬ 
leur  a-t-elle  offert  cette  intensité  inaccoutumée?  N  est -il 
pas  naturel  de  se  demander  si,  au  lieu  d’une  hépatite, 

cette  femme  n’aurait  pas  été  atteinte  ds  coliques  hépati¬ 
ques  à  plusieurs  reprises  ?  Ou  bien  devons-nous  abandon¬ 
ner  encore  cette  idée  pour  admettre  qu’il  faut  rapporter  à 
une  hépatalgie  les  phénomènes  que  k  makde  a  présentés? 
Mais  d’abord,  où  sont  les  faits  bien  constatés  qui,  en  tirant 
cette  nouvelle  affection  du  domaine  des  hypothèses,  nous 
en  démontrent  k  possibilité?  Avouons-le,  ces  faits  man¬ 
quent;  et,  quant  à  prépit,  il  est  permis  de  révoquer  en 
doute  k  véracité  des  hépatalgies. 

L’analogie  nous  amène  à  en  dire  autant  des  prétendues 
névralgies  des  reins,  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de 
néphralgiesi  et,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  nous 
ne  voyons  dans  k  série  de  phénomènes  que  les  malades 
présentent,  que  les  symptômes  qui  nous  révèlent  k  migra- 
tion  d’un  calcul  du  point  où  il  a  été  sécrété  ver»  les  voies 
d’élimination  des  produits  de  sécrétion  de  l’organe  au  sein 
duquel  il  a  pris  naissance.  „  .  ' 

il  est  vrai  que  rien  n’est  réellement  impossible;  mais  les 
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dorée* 

Corée  ou  Joloff,  Bir,  située  à  demi-lieue  de  la  presqu’île  du 
Cap-Vert  est  un  petit  îlot  irrégulier  d’environ  1  kilomètre  de 
loZueur  sAr  2  oS  300  mètres  en  sa  plus  grande  largeur.  Son 
nérfmètre  ne  s’étend  guère  au-delà  de  2  milles  marins.  L  lie  se 
naturellement  en  partie  haute  et  partie  basse.  La  première, 
~née  parTn  fort  en  assez  mauvais  état,  qu’on  s’occupe  de 
couronnée  par  caserne  bien  aéree,  consistant 

d?/“doStambres  arrez-de-ehaussée,  ayant  leurs  ouver- 

en  dix  a  douze  c  v^nt  J,  la  garnison,  formée  d’une  quinzaine 

SlSûrs  d^  marine  et  d’une  compagnie  de  fantassins  détachés 
îe  S-Louis  et  commandés  par  un  capitaine,  ^e 

ae  oami  ^  ,  .  habitans,  sous  le  nom  de  Castel.  Ce 

rsr«rentpCleîq^^^^^^ 

îosé’de\asF.lles  d’uUoir  grisâtre,  à  erams  <1  divine,  et  d  hy- 
drrixide  de  fer  scoriforme,  mêlé  de  granodules  ou  pisolilhes.  A 
peine  si  hors  de  la  saison  pluvieuse,  peuvent  y  végéter  que^ues 

salles  prismatiques  superposées  en  colonnes,  mesurée  au  hl  à 
Somb  par  -  ingénieu*^  anglais,  M.  Spolding,  est  de  95  pieds  et 
quelques  pouces,  et  non  de  3  et  400  pied^  ainsi  que  1  ont  répété 

Brîsqbemfnne  terrain  s’incline  vers  le  nord  et  vient  former 
la  partie  basse,  langue  de  terre  composée  de  tripoli  blancbatre, 
d’hydroxide  de  fer  pulvérulent  de  basaltes  et  de  ^«ble  cakaire, 
Tmit  ce  terrain  est  à  peu  près,  jusqu’aux  environs  de  Castel, 
d'uî^  égal  niveau,  élevé  d’une  dizaine  de  pieds  au-dessus  des 
hautes  mers.  Là  se  trouve  la  ville  de  Corée,  renfermant  dans  son 
étroite  enceinte  les  magasins  d’approvisionnement,  les  bureaux 
de  la  marine,  l’hôtel  du  sous-gouverneur  nu  commandant  parti 

ruiiér  l’éelise.  l’hôpital  et  le  jardui  public,  vaste  carré  de  sable 

rougeâtief  Ott  Cïoisssm  à  gt^d’p«i»5  fluelqu^s  yçtlç»  «t  cpttwçs 


chicorées,  desmelons  à  chair  de  citrouille,  des  betteraves  rabour 
qries  et  deux  ou  trois  autres  espèces  de  chétifs  légumes,  abrités 
par  une  quinzaine  de  bambous  dépouillés  neuf  mois  de  1  annee  de 
feurs  feiülles,  par  trois  ou  quatre  palmiers  et  plusieurs  m.moses 
parkinsonistes  ne  donnant  qu’une  ombre  rare.  _  ^ 

C’est  aussi  dans  celte  partie  basse  de  1  île,  etendantdeux  avan¬ 
ces  naturelles  du  N.  au  N.-E.  d’une  centaine  de  mèlres  environ, 
que  se  trouve  le  port,  petite  darse  où  sont  les  chantiers  de  cons¬ 
truction  pour  les^goëletteset  bateaux  caboteurs,  dont  pf>*s>eurs 
sont  toujLrs  mouillés  à  l’abri  de  ces  deux  pointes  ou  bras  ;  les 
Eeni  de  guerre  et  les  navires  marchands  jettent  ordinaire- 
me“ncre  en  rade  où  la  tenue  est  excelleute,  afin  de  pouvoir 
appareiller  de  tout  temps,  et  pour  éviter  d  elre  jetés  »  ‘ey® 
les  tornades  et  les  raz  de  marées  assez  frequens  dans  la  mauvaise 

**L*rposition  de  Corée  dans  la  mer  et  sur  un  rocher,  comme  a 
l’entréed’un  golfe  (celui  de  Ben),  est  sans  doute  au  premier  as¬ 
pect  avantageuse  quant  à  la  fraîcheur,  à  la  J*®  ^  f  'i 

phère,  puisque  cette  île  est  balayée  par  le  jent  quel 

que  soit  le  point  de  l’horizon  d’où  il  vienne  souffler.  Mais,  si  on 
considère  l’espèce  des  minéraux  qui  constituent  la  cbarpen  e  de 
l’île  ;  si  on  réfléchit  que  dans  celte  ville,  assemblage  de  maisons 
extérieurement  blanchies  à  la  chaux  tous  les  ans,  les  r"®® 
pour  la  plupart,  si  étroites  que  trois  hommes  y  peuvent  à  peine 
Lrcber  de  fron’t  ;  qu’il  n’y  a  ni  ombre  ni  abri  ;  que  rayons  so¬ 
laires  y  sont  réfléchis  de  toutes  paris  et  causent  une. into  érable 

chaleur  dans  ces  mêmes  rues,  dont  la  poussière,  chaque  nuit  dé¬ 
trempée  par  l’urine  et  les  excrémens  humains,  exhale  une  odeur 
infecte  dès  que  viennent  à  la  frapper  les  premiers  feux  d“  jour  ; 

que  des  terrasses,  nommées  orgamasses  dans  le  pay^,  sont  le 

ceplacle  des  poissons  nouvellement  ouverts  qu’on  y  Repose  pour 
les  dessécher  au  soleil;  que  l’île,  entourée  de  blocs  b'^saUiques 
amoncelés,  servant  à  briser  la  violence  des  flots,  est  ceinte  d  une 
épaisse  couche  d’excrémens;  que  la  principale  et  la  plus  gran 
des  places  ou  squares  de  Corée  est  presque  toujours  couverte  de 
cuirs  verts  infects ,  pour  la  plupart  sanglans  et  revetus  de  leurs 
membranes;  que  trois  grands  parcs  à  cochons,  contenant  plu 
d’un  millier  de  ces  animaux  immondes,  sont  places  iv.-Ci.  ei  u., 
c’est-à-dire  enveloppent  l’île  de  leurs  émanations  fétides  ;  que  ce 
rocher  est  encombré  d’une  population  immense  relativemen  à 
son  peu  d’étendue;  que  cette  populaüon  blanche,  cuivree  bla¬ 
farde,  noire,  n’est  à  peu  près  soumise  a  aucune  règle  d  hygiene 
pvibüquçjquç  l«s  WS  BÇ  sgat  jamais  arrosées,  memeut  ua^ 


canards,  de  chiens  et  de  cochons,  qui  y  vaguent  en  toute  liDerie; 
que  l'eau  des  puits  jadis  creusés  par  la  Compagnie  de*  Indes  et 
à  moitié  comblés  aujourd’hui,  dont  boivent  les  nègre»,  est  sau¬ 
mâtre  ;  que  celle  qu’on  apporte  de  Kama,  village  du  continent 
distant  de  six  railles,  qui  se  vend  fort  cher,  ayant  séjourné  plu* 
ou  moins  long  temps  dans  des  tonneaux  malpropres,  bouchés  avec 
une  poignée  d’herbes  marécageuses,  se  putréfie  avec  la  plu» 
grande  rapidité  ;  que  souvent  des  amas  de  cette  eau  corrompue 
sont  versés  dans  les  rues,  qui  en  sont  infectées  ;  si  on  passe  au  voi¬ 
sinage  de  la  presqu’île  du  cap  Vert,  cette  partie  du  continent 
d’Afrique  embrassant  Corée  de  trois  côtés,  accumulation  de  co¬ 
quilles  pulvérisées  sur  une  charpente  de  rocher»  volcaniques,  for¬ 
mant  une  espèce  de  lac  entrecoupé  de  dunes  sablonneuses  et  de 
marigots  couverts  six  mois  de  Tannée  par  les  eaux  fluviales,  et 
desséchés  cn'grande  partie  les  six  autres,  flaques  d’eau  croupis¬ 
sante  où  viennent  se  putréfier  tous  les  débris  organiques  entraî¬ 
nés  par  les  pluies  ou  balayés  par  les  vents  ;  si  on  considère  enfin 
que  l'énorme  quantité  de  fucus,  d’algues  marines,  en  décomposi¬ 
tion  sur  la  plage  de  ce  même  continent,  exhale  des  miasmes  vrai¬ 
ment  pestilentiels  durant  les  quatre  mois  de  juillet,  août,  septem¬ 
bre  et  octobre,  on  trouvera,  sans  nul  doute,  les  avantages  précité» 
plus  que  balancés  par  tant  de  causes  morbifiques,  et  peut-être 
Lssi  pourrait-on  y  trouver  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune,  que  tout 
porte  à  croire  endémique  à  Corée  aussi  bien  qua  Sainte-Marie, 
Cazamance,  Sierra-Leone  et  autres  lieux  sujets  aux  mêmes  incon- 
véniens  :  effluves  marécageuses,  chaleur  extreme,  électricité  ex¬ 
cessive,  pluies  diluviales  succédant  à  une  extrême  sécheresse. 

La  population  de  Corée  e»t  composée  d  Européens  (employé» 
du  gouvernement  ou  marchands),  de  inul»lKS. 
nèines.  Les  mulâtresses,  nommee»  au  Sénégal  siguarras ,  par 
corruption  du  mot  senoras,  possèdent  presque  tous  les  biens-fond» 
de  nie,  c’est-à-dire  la  plus  grande  partie  des  maisons  et  des  caps. 
Elles  sont  blanches,  bien  faites,  indolentes,  casanières,  trèstian- 
des  de  àucreries  et  de  liqueurs.  Ignorant  pour  la  plupart  la  lan¬ 
gue  française,  elles  passent  les  jours  à  surveiller  les  travaux  de 
leurs  domestiques  en  mâchant  continuellement  des  petites  ba¬ 
guettes  de  bois  vert,  nommées  chyoloff  sakious,  qui  servent  à 
Lltoyer  leurs  dents  d'une  grande  beauté.  Elles  traileul  les  nom- 
breux  captifs  des  deux  sexes  qui  composent  leur  maison  avec  un* 

doucçur  œêlçç  dç  familisrité  iwlime  >  ««  kù,  qu  k  bie«  dire, 


idées  nouvelles  ne  doivent  être  acceptées  qu’avec  beaucoup 
de  réserve  ;  et  d’ailleurs  le  peu  de  sensibilité  dont  les  reins 
et  lifokJûU^en^atur^eniesÿ^-est  bi^apeu  pwpre^)0ur 
cesj^an^deg^draient  tout-f-coup 

I^eprs}* ui^Fi-rdefedt  rarement  douloureux  .epo/îte 
ja^lPinsi^uV  HOÏis  aVbhs  em  occsSt6n-de  fe  dire  da'lïs  une 
de  nos  leçons  précédentes,  où  n,ous  avong  dérnpntré  par  des 
faits**.qqe  lés  pVelènaaes/né.xifTgie?  spoiità^^  sont  très 
souvent  occàsidh nées  par  dés  .tumeurs  siégeant  dans  les 
cavités  splanchniques,  etc. 

Ceci-  s’applique'égalemënt  aux  reins  et  au  fore,-  dont  res 
douleurs  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  coliques,  sur- 
vrenn'éht  pài;  suite  d’ün  obstacle'  qui,  s’opposant’  au  c'oürS 
soit  de  burine,  soit  delajsile,  çjuelle  que  soi,t  d’ailleurs  sa 
nature  (concrétions  niuqüèilfe'és,  calcùl'si'ètt.)^  détéimine  la 
dFstéhsionputrée'  des  confduTts  exçfétèüis;  et  de  la  résul- 
terttd'és-  douteurs  qui-,  '  d^àôtrèà'  fois,  d^éndent  dé  L’aspé¬ 
rité  niênie  dtp  calcul  où ‘dé  la  concrétroi^,  qui  irritent  et 
déchirent  les'pdfrtîes  du’il  dolv’éùt  paicoiU-it  avant  d’êtrç 
expulsés  au dehàf-s.  '  -  '  ”  '  ,  ' 

A  en  juger  d’après  les  renseignèpiens  que  cette  feinmp 
nous  à  donnés  sur  lès  antécédeiià  dé  sa  maladié',  nous  troù- 
voùs  da'tis  ’-célle-ci  uné  graùdé  ahalb^ië  àVéè’  les  coliques 
hépatiques,  et  les  phénomènes  qu’ellé  nous  '  présêntp  acp 
tueileuient  àuràiérit- éhcpré’pldà'  dé  t^àteür 'pQÙr  étaolir  ce 
falt'd’unë  iùàinëré'  iiVdîns' doiïtéirSe,  ié  le  liiaj'  àvâiï  ’fia'il- 
chemént  débuté  àoùsît'éïtè  fdtniie’;  'carThépàtité  '^ùi,  iti--’ 
contestablement,  existe  à  présen}:,  aurait  pu  aniyér  conséf 
cùtiWmént' â  roèçlùéiod 'dù'canüt'cbcjlédcl^üé'par  le  calcul 
ou  un  pütré  corps  qüèlcÉjhqùéi  pui’sJjù'e  Èétté  cause  peut' dé-, 
terminer  ùiie  inflammation  aigüé  et  intçnse  dü  foie.  Ces 
cas’sont  rares,  a  da  vérité','  pùisqüé'danS  tréntç  ans  nous 
n’ên  aébi^  observé  qu’un  cas  bieniaYéi-é,'d’ans  lèqiièl  poùs 
trouvâmes  à  l’autopsie  du  pus  dans  le  fqie  et  dans  lés'cop- 

duits  biliâîées;.”  '  '  . . 

■bti  conçoit,' eiyerfet,  la  rjir^^^^  £^1,4  dp  ÇÇ  gpîli’p  j 
les  concrétions  blliau'e^'np  s’arrêtent  qu^iponiientanpinenjt  , 
dafiis'  lés  Gpnduits'/èxpV.éteurs,'  et  np'4,ounen,t  Jiep  quA„dea;, 
accltteps^'^s'agér^  ’qûi  ne  sont  presque  jaipais  suiyjj, 
inbiùi'Èfïfëtivéin'eqj;,|lie  npmbyç  <J.2®;®’-*jpts  qjii  sont  guéjiiS 
ést  immense,  ^  pomtiqi^d ‘est toujours;  perinis  de  .ppriep 
unHîapnos‘ti’cfavp].'|^p^p^ifâ’âssu^éfaux,pprensq^elejoa- 
laâe  Bpei^-ÿ.'iprs  mepre  qpe,'pa'rd'jù(piisi^ç,Ç(p  sps  côUqqeSj. 

il  parait  spus  je  eppp  d’une  : 


yeùxdei  perspnpçs  qui  spnt  ^.tÇ^pgÇtesA.  la  ppj^pçe. 

Nous, n^ç  sprioDsdpnçi, pas  éloigné  d’sdmettreijue.cette; 
fepifixe  Oj  été  d’^feprd  atteinte  dè  colique;  hépatique^  et  que 
la  Jumeuri  qpi,  coijime  nous  l’aVoüs  dît,;  dépend  assui é-f 
mgip,4u  d^ip»  ù¥tàit;  autre  chose  que  la  vésicule; du  fiel 
développée  jOutre  imasulel  .Toutefois ,  en  ladmettant  ;cette 
idée,  j(, faudrait  alors  se  demaudeit  pourquoi-  il  .ÿ  a  éu  et  il 
y  a  enpore  ajîsepce  de  jaunisse.  Peiit..être  là.  malade. a-t- 
elle, été  ictéiâque  s.aiis  s'e»  apéi’cevoir  ;  mais,'  à  la.  rigueur, 
il  se  .pourrait, que  la  jaunjsse  iÿé\lt  pas  existé,.  epqUe  l’é¬ 
coulement  de  la  bile  eût  cootiqùé  à  sè.  faire  d’une  manière 
inçpgtplètq  .par  suite  dfiTocclusion  non  entière  des  con¬ 
duits  SîtP*étPurs.  -■ 

Mais .  en  faisant  Uir  moment’  àbstràêtiôU  dè  toutes  les 
hypdtlièses  qui  précèdent/nOusnedévoirs  potüt  pérdrè  de 
vue  qùe  la  Wialâde  àécUsié  de  la  douleur  au  flâne  dédit',  ét 
que  la  tumeut’ niénïioiinée  existé  ài'éc  dés  syniptôniés'iù- 
flainmatoires  qn’avàUt  tbùtiïous’dévioinàéhei'chéé  â  com¬ 
battre.  C’est,  en  effet,  ce  que  nous  a-Vpil's  fàît  ;  ùlàis  là  mâ- 
ladé  était  dép'ibeàuicdnp  affaiblie,  et  bbivs  avôfià  crü  -dèvoli- 


nous  ab.stenir  des  saignées  générales  :  ppps  a vo, ns  préféré 
les  sangsues,  qui’ ont  amené  du  soulagement. 

Les  piédeeins  anglais  q.ui^^;^^t  danj.  l’onde  Oj^i^t.  si- 
OTtilé  Iè^i-iç.ûons  mercurielles  corajno'^vaatigeusef  dans 
le'Âraitemerit  ,de  rafÇBfc^Çi.n  qui  nous  peçup^:  ï  mais  il|aut 
d’autafit  TOOipè  se  hi^er  d’ac^oid^  unf  plejue  confiji^te 
ce  mofen,  que  le  mercure  et -le  calomel  sont  pour  les  iné- 
decins" anglais  une  sorte  de  panacée  qu’ils  emploient  aussi 
fréquçpiment  qu’on  employait  en  -France,- il  y  a  quinze 
vingt- ans,  la  saignée  sous  l’èmpire  exclusifdela  médecine 
physiologique. 

--“^•ies  purgatifs,  au  contraire,  sont  éminemment  indiqués, 
et  on  peut  dire  qu’ils  sont  aux  cajculs  biliaires  ce  que  les 
diiirétîqùes  sont  é  ceux  des  voiés  ui’inaires  ;  ils  neuoiverit 
doée  pas  êtré  négligés. 

Çépéndàiit  availl  de  lés  employer  il  faut  avoir  recours 
aux'  antiphlogistiques  pour  conibàttre  les  phénornènes  in-  - 
flamiiiatoires  ;  et  si  eéux-ci'ne  i-éussissent  pas  entièrèment, 
alors  il  faut  faire  usage  des  purgatifs  et  des  révulsifs  vers 
la  peàü-.  -  >  ^  . 

Noüs  devons  nous  abstenir,-  quant  à  présent,  des  uns  et 
des  àut’i'e»  chez  notre  malade,  ÈàV  il  existe  des  vonilSse- 
>nêns  qui  en  edritre-indiquent  absolument  l’emploi!  ‘ 

Son  état,  est  grave,  ét  l’augmentation  de  volume  du  foie 
nous  paraît  résulter  des  nombreuseà-inôammatiions  qui  se 
soùt  succédé.  Goinbattré'  l%cuité  du  mal  et  faire  .dimi¬ 
nuer  lé  Volume  de  Forgane,  Voilà  à  quoi  nous  devOnsnous 
rattacher  ^uapt  à  présent.  '  ' 

Aux  moyens  qtië  nous  venons  de  mentionner,  nous 
ajouterons  Feàu  de  Tichy  artificielle,  la  àeulè  dont  nous 
pùîsèî.dns  disposer  ici."  ' 

'  ■  Tiéêrcules  p^lihon'àifés.'  ■  ;  ;  ” 

>  Au  h;  5  dé-la  salle  Saint-Louià,  est  couché  un-'ntalàde 

g  de  cinquante  ,aus,  malade  depuis  un  an.  Son  afflectidù 
inim'ènCé  par  iles'îéj-âchat's’ Se  sàUg  qui  ont  -cdùtihùë 
dâri-t  l'roîé  mois;  le  sang  aiùsi  rejété  était  vermeil,  ét 
jalàit  én  q-ùWntité  là  valeUir  dé  deüx-a  trOis  cùilleré^à  à 
ché,'  ’  -  .ui  ■■ 

Jjepuis'j  il  n’én  a  pliiX,  rejeté  qu’une' foià  par  mois ,  èt 
’liéitioptÿùë  a  .prisl'pgür  àiiisi'  diïéià'fdrùie  périodique. 
Votdnsqù'aVant'd'e’tOTnbèf  niùlàdd'il  n’était. sujet' à' aùéù-i 
le  hémp'ri-iiagieliàbitùe!té,\ét  qùe  pat  cô'ù^quétit  fl  h’én- 
râïÉ'pàs  dàns-la'câ'té^ôïie  décès!  péi'son'nés'qùî  0ht  Upe-hé- 
nôl'ibàgié  përibdiqiie’s'é  r^nOüyelàûf  '  t’oùs  Tés'  mois-,  ét  oç- 
;airôilriànt  dè  l'a  sottïFfâhc'e  lorsqu’elle  -^iént  à  épfpHvèF  un 
età'êd'sotis  Tinfluenèéd’ùué  caùseqùeléonqùè.’  "  !  '  ' 

Plus  tard,  les  forces  de  notre  malade  sont  allées  en'à’hf“" 
âiblissant  progressivement;ÿ-il  a  maigri  beaucoup,  et  a 
té  obligé  de  cesser  sop  tp^vail;  le  dgvoieinent.n’a  été  que 
)assager.  •  ■  -!-•  it* 

11  est  entré  à  la  cbnique  le  5  juillet,  et  yoici  dans  qupl 
;  tâtttoüs  r'àvyhs  trduyé  à  cetté  époqué  t  Ma'igrélir  âlsez 
:  emarquable  ;  dépression  sensible  soüà  la  clavicule  gau- 
;  lie,  où  le,  son  pst  qbscqr  et  la  respiration  faibje.,  Sur  le 
1  nêhièi  jpoiht ,  'et  'dané  ïë  pbin);  corresppnd'àWt  én  arriéré',  (pn 
I  ntendmàéPéis  dés  petil^  cfaqüeiiiéhs  hùniides.  "Le  pouls 
I  tàit'à  84./'Pâs,dé  suétils  rioetprnes."-'  '  _  ' 

Maîs'iln’èst  pas  ràrè  dé  voircééèùéiit'S',  àînsi  qilè  le  dê- 
yoieméh'ê*,  'njahqupr  eh'èz’  les  vieillards  phthisioués  V'  'ét 
fést  taê'tàfé'ckt'e’abëénçè  'qüi  péqi  ëxplib'ùér  p6ui-qùôî  éHèz'  ' 
eux  la  phthisie,  yOhimé  fOütés  lèS  âutiiés'nîalàdiés 
qu'es  clu'i;éilte,^ marché âvëc lefaiëùf:  '•  "" 

[  D'aütrè  p^i^j  lé'déjiérissèmént-è't  ràffàijilisseéfié'ù't'  fOrit 
ieS^progiès  ;  il  éïïste  de  lâ  tOùx'â'ëcbinpâgilë'e  de  Pmcpeèù  " 


toration  de  crachats  opaques,  et  la  resp'  -.  ition  est  courte, 
ce  qui,  joint  aux  phénomènes  fournis  -  l’inspection  ex« 
^;ieure,du jtiioi'cC^^i^que  pa_i- l’aus.  tation  et  lajer- 
j^s^ii^Tiépe^et  pay^e  douter  qUe  n-  tpipililadepe  s’rft 
pht|iis;iquë,  q^plque  resj^hénomènes  i  '  ipa^adié  soi»^ 
encj^.épeii  mjp-qués.j  -  .  f  - 

Symptômes^  de  phthisie  laryngée. 

Au  n.  29  de  la  salle  Saint-Augiiàijin  ,  est  couchée  vin6 
malade  qui  offre  tous  les  caractères  d’uné  ph'thiàie-'fa, 
-J-yngéfi». 

Èffe  est  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  couturière ,  habituelléi' 
ment  bien  réglée  et  joui.ssant  d’une  bonne  santé.  Il 
dix  mois-èhviroli ,-  quh  fa  suite'  d’un''  refroidisseitieht  elle 
fut  aphone;  elle  eut  uii  énroùéjneiit  qui  dès-lors  a  tou¬ 
jours  persisté  ;•  mais  ce  n’est  que  depuis  trois  semaines 
qu’dlé  à'  été  foiééU-Ée-  cesSeir'fle  travâfllw  ét  qu’elle  j 
commencé  à  maigrir. 

-Gés  aphonies  arrivant 'tout  à  coup  à  la  suite  d’un  refroi. 
dissemeh^,  et  Se-prtdopgeàht  plus  ou  moins  long-temps  et 
chaque  fois  indéfiniment,  sont  toujours  d'un  mauvais  pro, 
post'ié  et  constituent  un  signé  grave.  1 

Chez  Pbtre  malade  ,  ^enrouement  qui  persiste  mainte^ 
pânt  âepn-iS'êiX- mois,  Buratt  dâ  faire  craindre  au  inéde- 
pih  qui  fui  h;  donné  ilabituéllement  des  soins,  les  accidens 
qui-ëxistétit'aujom’d’hui.''-- 

Téllë  est  -,'pdur  notis,  la  Vâlëur  de  PàphOnië  pour  ser, 
,vië  au  diagnostic  d-üiié  âffedpen  tUbeieUleusé  ,  et  elle  est 
jtellement  liée  à  rékislehcC  dés  tüberculés'dàhs-le  pouinon 
que  nous  n’hésitons  point  à  dire  que,  puisque  d’une  part 
t’àrtàtomie paibologiqde  n'ous  a  démbntfé  qUe  la  guérison 
des  tubêrculès  et  la  citatrisatioh'  dee  caVCrnee  ine^sont  point 
impossib’les;!quë  toutes  lés  foi.s-que  l-apbotlie,,-npp  déppfl. 
daù'të  «d’un  -viee  véiiérién  ,  a  'pU'  së  guérit-,  il' est  probable 
qué  -là  phtbîsîe  s’est  également  -térnriUéè  pà-r  fa-  guérisOn. 
pous  ne  doutons  pas,  en  effet,  'qiiëdés  ehosés  he-sé  soient 
alors  pastéès  àinsïy  tUnî  èst'’gràn'dél-’ifhpoïtatlce  que  nous 
attacllon's  à  cetté ahéràtibn-tle-la Voix.-  '  ;  ,  ■ 

Après  l’apparition  de  raphoiiie',eéttè  fëmrilë  à  continué 
à  'travailler  ipehdaiit  huit  inoïii  ét' demi-,- Sè  portant  bien 
çoiiime  par  îe  passé  ;  alprs  .fe  peu  de  toux'qui  existait  à 
augmenté  airisi  que  l'éx^CtOf'atién  ;  la  qù'àritjtéde^  crà- 
èlrats-r'ejetés  riioiité'actuellehîëht  a-six  où  huit  ondes  par 
jour-.'Gés’iù*àChats  Sont  opaques  et  striés  ;  Ifamaigrissement 
etTaffaibliSsemenit  pptiii'arché  rapidéihente'l  ilësft  Sùrvêüu 
des  ëUeuri  hùcturùès  ;  il  n’exïstè  pps  dé  déVoiéiMëfit;  mais 
i’ehsehiblë  dëé  àùitrés'sÿmptôihes  iiè  péf in-etpbint  Ile  doù-’ 
jer  qute  eètte  fiialàde'ilb’ébit  atteinte  déipùbércliles  pu'ltripi'' 
paires; i;--  -f 
!  Lé  sifËéfa'ehi  lài'ÿWg'îëii'ù  cessé‘;  lâ‘pércussibn'  Adonné 
ùn  son  inqins  clair  au-dessous  dé  fa'dlavicuïé’ déoite,çt 
l’ausCultatibii  ù  égalomënt  fourni  dës  symplôrqiés  moins 
équivoques.  '  '  ..  ., 

A  la  vérité,  cef  phénoipèùés-ne  spht  ppîiit  üiiivpquèy 
pour  Cbnélüré  à  la'présën'ëe  dp  tbbevqnlesdàns  le  ppqmpnj  ; 
mais  lorsque  '  hoU^  Vô.ÿtiqs  SS’y*  àjoqtei'  ùh  fhpu vement  fé¬ 
brile  prenant  leS  caràttèrgS  de  |à  fièvre  hëptiiqpê  et  une 
expectôidtibn  àüSsl  abondante,  nous  nepouvpns  pIùS  nous 
dissimplèr  qUè  't’êlfé  hé  soit  en'  effétdâ'ùafüre  dé  l-aflféfction 
de  ^tre  lii'àl'adè.  et  qu'à  la  phthiàié  puhùonaiiie^ùéS’àj’bn- 
ijerit dëà-ulcérÉ(tiop!s'dH'laryfnt.  ■'  ‘  '  •  -i:.'î  ';- 

'W^s  hdus-StffaWiièé  déihàad'é  sj'lfes  .nlcéràtibhXq'trè'üoés'' 
présumons^  ëfistèrV  né  séraienj;  ppiht  dépendantes' '.‘d’urt’' 
-vice-  'syphililiqùé  ;  hikls  hbus  âybqs  -  dùi  Brériiôt''  élpjirHéé'' 
dette 'îd'éé’,  éàr  lëS  uldéràtions  éyphilitiqdéé  d’à  làiynX  'ùe 


cesdndividusifant  plUtâtdes  doméstiqUes  considérés  qùë  dés  ét- 
claà’os. '  Aussi  les*  itoits  sont- ils  très  'atta'ëhés  'à  leurs  maîtf-fessèS, 
et  n'e'peuvenÇ-Ms  janiaispardonHer  S’ fceilés'gai  -lés  ont  vendus, 
quand  bien- mêlue'làihéfcessifé  l'es  y  Contraint;  'accbiitumés  qu’ils 
sorftk-  se  rega#der  dottinie  de'l'a'niênie’fàniiHB;  plrrSqué;  sans  ex¬ 
ception;  ils  sont-nouérfe'dltttlémé  lait-;''jiàrletit‘lé  Snêiùè  iüi'omè, 
et  taangent  j  ti-mêmê  calébasîéle'méls'favnri'dù  fiaÿ'S,  lé  cous¬ 
cous,'  brouet  dont  \e  ■dou^g^)ub'M6lil‘H'^e’regiliclii^à\‘  pétUél  giüs 
mil*,  liés  par  là'ïeoille  glMt}he'üsé>dë'‘l*afa’  rédiiit  eh-  poudre  ét  re¬ 
levé  par  du  poisson Séë'bu’ frais,  "oU'iin  pOùlet -mêlé' à  là  viande 
de  porc,  forment  labaSe  ;  alimènt  safh  et  'dtine  facile  digestion', 
auquel  s’habituent  aisément  lés  Européens:' -  '  '' 

Cette  troidèine  racé,  c’éllé  qà'bnp'ëUtàpp.eler- indigène,  la  plus 
nombreuse,  lès  nègre's  enfiù,  ’ëst','daè's  sa  condition’  fié  dépén- 
dancé,  .aussi  heureuse  q’ü'’elle  piiiS'sëTêfrè,  '  èt'ïireàücoap  pliis  in- 
faiSiblement  que  lés  péuplàdés'corigëhêres  ‘éjiàrs'èS  ^lirife  littoral 
defl»  côte  ouest  de  l’Affiqud,  presque  toateS  dé-ro'rées-Ü'é  gVïéVt 
de  lèpre,  et  qui,  sur  un  sol  Vlèi;^,'d’une  éxtrêhié  fëèondifé,  tian- 
quehf;  feule  d’industrie  où  d’b'étivité,  dé  la  plupart  dés  cliéseS  ék'- 
sentièHes’à' la  vie',  et  sont  en  butré  sbumisés  à  -d'ék  giièrres  iu'tes- 
tineV'CcintiMuelles,  qui' se  terminent  tpojoiirs,  ’cbez  les  vkinciis,’ 
ou  par  la  mort  ou  pat  un  'esfclavà'ge  dent  fois 'pire,  clièz  leurs,  jUp'- 
pres'frères,  que  Cetiii  qu’ils  'dbf  à'-supportér  dariS'n'oS  côlbniës 
d’Amérique.  ■  -  -  -  '  -  .  - 

Leèr'noirSde  (3nrée;-  alnsi‘qu’il--yîent  d’être  dit  S  ptbpos  de's  si- 
guàrras  aUxqUels  ’îIS' '^partiehnent  ' député 'de  lontnéé  'àrinées',’ 
sont  pliitdfe  les;  flomësti'qnék,  les  rassato  d’iin  b'oh'triàîtré,  'qtfe  des 
escfe'vês'.'  Ceux  d’ëntTé  'ëhi'tjüi'  travaillent  [étals  ItaVkiilent'pres-' 
que  touS)  reçoivent  de‘témpé''  à'  autre  dés  gratificatiorti"èii  ârgént' 
ou  en  naturè";  '  cEuVqui'  biït'deS  nfiétiers  qui  léS  'élbighëntidè  !à 
maifan;  tels  qUe'lesi'menuisiers,  les  -éhàrpentierS,  lës  mà'Çons,  Ùes' 
marins';  -toUchenf  la  moitié' dé''leuféala'trë,'  rauiré'ëtant’'pôür  ïè 
inaitrè  qui-  'fëS  'loge  ,'  les  nourrit  ;  'lës  babille  et  sbigné  lëur  fa¬ 
mille.'  Les  'feriinïes/  occupées'du  ménage,  c’ést-à-dire  à  piler,'  la¬ 
ver,  vannër  'ét  préparer  le  mil  àlihiëntairè,  ‘à  'blanchir  les  vête- 
meHs,  à  -lês-teindi-é,  à  les  doüdre  ;'k  'nettiiy'er'  fes  appariemens,  à 
nourrit  àù-mèmê  s'eïri'leUrs  enfatis  et  céui  dé  leur  niàît/''èss‘e,  sonf 
nofï  seulement  traiféës  a'Vèc  Une  douée  feiniliarité  qUi  feraifréu-i' 
girbién  dès  maîtres  én'Eürope  ,  tùais'éncore  ënloür'éës  dés  séips 
les'plus  teüdres  dans  leup  çouclles  o'ùTèurS  'a'ilr'es  malkdie’p  Rieii’ 
de'pliis  commun  que  de  voir  une  sigtiarre  ëyant'sur's'dll.  dos  où 
peiïéhé  sut  soq  seîn  leinarMot  dé  sa'  négreSse'dtrt;  à'sdn'lùur,  a 
puspéndu  à  sa  brùnë  lùànièHé  le  WotttriSsba'dé  sS  lùdîïrék^ë  i'l*àr- 


ppulén'ce , 


tbùt'et  èn  tout  il  y  aréçîprdcité'de  s'oliis.  Cb'âque'signarré,  énfbnt, 
jèu'né  o'ùvîéilléi  est,'sij'ivânt'ïa  fortuné,  éiitièqrébp’èii  'ésriîni  àe 
jeûnes  fiil'és'dé  cbiiii'cihcè  qu’ellë  hômiiie  s'és'  ybgo'rtffféfe  ;"  ces 
filles  'rn'àri^enl aVéc  leur  maitres5ej'‘côùchent'à  ses  pieds,  éten¬ 
dues  sur  des  pattes,  la  suivent  à'  l’églis'é',  àti  bain  ,  en  Visités  ,'ép 
ses  pi-ômênadêSl  foni  ses  commissions,  né  la  quîtteuf  j'a'mâis  que 
lorsqù’eilëS  sont  mariées,  et  lui  conservent  jusqu’à  la  mort  Üùe 
a,iréctibri  ''doit ''elïes'. sont ,  dU  éeste  p'ajéeS  par  ùii  eplie’r  affran- 
chissemé’nf;  Wi-squé,  plus  jëtlnës;  leurs  maîtresses  faisaient  cqn- 
sistèr  'tbuïè  ïèur' gloi'te  à*  les 'parér' dé  colliers  de  verrotërïés  , 
couVrant  i'einX'che-yqux  de  piëéfcs'd’'or  pt  dè  bijoux.  11  èri  ésf'’de 
même’ ppUr  les  mulâtres  ;  Châcùn  àù'ssi,  suiVaiit 
possède 'ph  ou  plpsiéùrs  rapases  ; 
bien’  que  traités 'aVec  ÙîènVéîlla’ncé,' 
tltes  douceurs  aççordées  par  les  si^ 
fiance/  -  '  -  •''■ 

Les  noirs  ésclqyes  ou  libres,  à  Gprée  (car  beaucoup  d’entre  eux 
spnf  cihnùeHèméht  affrapcliis),  s'oÙ'^  gëhér'alémcnt  gran'ds,  bien 
fait^  'd’ün  visage’ 'èxp'réSùf' et  à'gcéaWe;"  léut  buslè  surto’ùt,  est 
tje'ife  ‘plus  gçânde  béàüt’é;  ieùrs bras  sont  admirables,!  maison 
pourrait  repçb'chét  à  leùrèjàmbeS  ’d’êùe  un  peu  grêlés  et  dépbùr- 
-Vuéé  dé  mollets:  ici  les  grotroenémièns  ne  Inérîtent  güè'ré  leur 
nom,  d’autant  plus  que  chez  ufi'e  grande  quantité  d’individus  ils 
(mt’été  iong-temp's  coniiprimés  par  ilé^'llg'atui-és  très  sér.rée's,  pla¬ 
cées  sur  désùtéèrispi-bduits  parle’v'èrbè.Gdiùép,  cét  hôté  iri-;  ' 
cotiimbâe,"'si é,on'pu  'éhéz  e'ui.  Kfaléréïè'ü'rs'b'ainà'fré'qùéns,  côiÙ- 
lAeils  vont  pi-'csque  nus',  couvrant  séulehient  fbuis  parties  nalu- 
Æli’é's  d^uné'tbné  ën  fofin'é  dé’t',  -Viilëâîépihén't  rioininéd  Mkgduti;  '' 
iis  Sont  très  éuj'è'ts.à  là  gèle.  j/àbüs''(ifek  ppis-kbtis'  M’è,  ‘ét'printl-'' 
paiement  dè  ceui’cfèssëcKfe  aü^  sôlè'îl  bîji  "à  la  futiiéé,/IèAr  do.nrip 
fréqüemrti'ènt'û’ne  ïèpi-e'  'd’abord  ‘Sqùammeusé,  'puis';fbngean:e,'- 
d,ont  lés  èU'eU  ont  beaucoup  cf’^Elnalogïe,  aVèc  ceux  d'û  'sji'AacèfeV 
protluit  quéi^ùèfoîs  dé  la  déérèjpïîlldfe'  oÜ  dè  certams  tel 

que  ceipi’  du  seigle  é’rgbtè|  et'ii.n'èst'pàs  rarfe'dè''réhcbHfr'ër’à 
Saint-Lbàis'c’b.mrae'  VG'bréé,  de'si  màlhcüréux  'des'd'eU3^''éèfè's  àt- 
tpinfà  aV'fpnlià'rîiîncîtfZ  d-vÜnt nerdil l'sd  dnîe-ta."lès' mdîùa. 


qt  froides  rosées,  aux  émapations  des  mqrai|,  nutrides,  à  la  fumée 
qui  remplit  leurs  crfses;  a  un'uhanqùe  àbsôtWe®koi 
i]i  médecine  étant  chez  eux  eïcluùveraeut  réservée  aux  vieilles 


i  éclairés. 


fémmes  et  aux  griots,  la  plus  aisérabië  espèce  de  jongleurs. 

Il  n’est  pas  çonimun_  non  plus  de  voir  plusieurs  individus  des 
(jciix  ‘‘sexés  exem'p'ts"(f’eioinp'haîe;’à4i’,^  2hëz'fés''èn'fanl  fmêhié 
pubères,  qui  von-fnus,  sont  quetquéfois  éiioralés,  dü' volume  des 
qeux  poings  et  au-delà.  On  a  prétendu  ,  je  crois ,  que  l’abus  du 
jps  si  doux  dé  l’élaïs  gnfraeensVf'j’qüë-lrivm  de  palme,  que  la  race 
lioire  aime  passionnément,  donnqit  seul  lieu  à  ces  hernies  incom-i 
modés'et  dé'g^tarlès,  èoffiiùfe  bq  àltfibdàit  3àHls'à'f'ùsàé''e■éxâu- 
sù  des  subslàncés  huiîèuséè  léà  nbmb’rêiix  fi'àbbûéèièf^  ddht  élafent 
aiffécfês  léà  rabinès  charireùx,  quë'leti'éj'ébhfiùùëltfes  génuflexionà  " 
y,  èxpoéai'ent 'bien  daybfitàge:  A.'feè^â  Të' fépbH'dVài  qüÙl  elt'dé  . 
Hotorîéïé  'pùbliqu'e  qué  les'  nègrek  de  Gbiée'ètdë 'Saint-Louis 
hjoiVérit.  be'àueo.ù'p '  pluû,  d’eali  sàümâtre  ,'  d'é  i&U,Vàïsë'éàil  de-vie 
pinientée  qù’ilà  a’ppeliéfat  sângai-à;  q'v'e  déVin'flé  ballne'tp'üjôurs  ' 
assez  ebét  dans  ces  deuf  îles,  'ô'Ù  les  liègris'séùrs'  dii'cljÙtineM  en  ' 
appbKéht ,  Ces  localités  éri  étant  par  èfl&  Ù  n]ê'm'es'’eùtieremepit 
d|épburyès  ;  qà'e  Ife  vin  dé'pàl'm'é ,  qu'ils'  HoïVé'n't" 'de'  fêmps  a  au- 
tre'j'est'toilipàrsfferniéhttl',  càéù’èsVuihsï'qil'ilà  le  .préfèrent  .-iu  ' 
rèbbilrs’  dés  siguWféb''èf''dès  Eù'rbpééns'Hui’''fie  lé-bôiVê'ii'f' que  ■ 
nouveau,  féâfs;'ëc.ù'nii,éù't‘,:sùÙi-Ë';''ét  qùb  les  nèéréi'ïibrçs'Ùü  cf  '  ‘ 
tjnedf q\Vi.  eüx'  bbiVént  1  e'  'bufoe  fié'  palmié'r  'ep;  'abonàancq  sc 
eh  4én§i'bl.‘'iî  bSc/lHs':  'ndiii’tÀ'h^ 'n^s 


xjc  acrdi4-ciic  [ms.  piuiutiiuc  a  la  maniMe  ^cieuse  üe  porter  les 
eùfeHÎ  éh  bàà'5'té'f  Les' mêl;éé'',"iy  boniiesy  ïéS  'ùôùfricés  'bù  Jes 
j|uheP  fflleipF«6àéei'’âTà''’gai‘4è  Ûé  'c'és  ftàés'''créa['ürc's',  se 
cpièbébt  d’.fb,ord  lés'  réms'd’urte  longée  ét'éfi-oi'i'é  piê'cè'Ùe'cbibn, 
T^n  '‘pàgp’fe-;  elles  jplà'cèht 'étisuite  lé  fia'rmot'à'cliéVai'  sûr  W'liaut 


perlé  â’ùn'bu  des  deux  yeu'S:',  'sb'nLàùssi  très  cb'namùnés  à  Gbréé 
et  far  im  cbntihént’v'bi’sin.  Là  'càùàe é'n  qst  s'aii's  ào'ùte  àl’habitnde 
qu’ont  lés  nè4res,d’allér  hu-tétè,  ’tîipbiés  lé  j’dur  aux  r'ayôns  brÙ-'  [' 
lanS  d'ii'.splefl,'  aux  réÏÏèts  ébfpUiSSqnS'aéssablés,  là  pbüss^ 


lanS  d'ù  spiefl,'  aux  réïlèts  ébfoUiSsAs'i 
iinpàlpàraè  '  dé  ëha'ùx  b’étf  'éfé'Lcmù,' 


ei  'la  Âùit’àux'ÿwbnci’âBreï  '  ' 


^  -lent  s  _ 

pjassëùt  'dés'  Kénrés-''  éntièf-'es  !  dé  '  jôùr'  et  ’  dé  nuif ,  deüpùt,  'écrasMl  ' 

dnrisÙh  Và'sféttùrlieédebdiS  Üàr,  âv.ec’ùfi'pésani:pflbù''de  ciioff 
pfieBà-dé  hàuf,  ifiil  uÙiête’s’ïéuilfâs'aèbàéBàb'ln^ bekoins' 


.’accoiupPSneçt  poiiit  d’ui^e  expectçiaMop^SieiMblaljIç  a  pel- • 
Îp  oui  existe .qli.ez  iPetre  nialacje,  et  .que;4  ailleurs 
tonnent  point  lieu  à  ua  tel  degré  d’aniaignssemetU. 

En  outrej  cette  femme  »ous  a  assuré  h’avoir  jamais  eu 
(^affections  vénériennes--;  àlaYérité  on  observe  des  ver^e- 
( tires  sffr  le''  véritré  'èt  aux  rttamelies.'raâis  'Famaigt'iSSB- 
.nént^uelle  ’il  sttblsùffitlippr  en  rm  ■ 

Toutefois,  'ies  Assurances  donuçéA„ppt' 
vent  point  nous  suf^pç  .ppur  çeùcliye  à  la  ’nap  pxj^tepçé  Atl 
virus  syphilitique  chez  elle  ;  car  quelquefois  l’affsetipp  ,est 
congénitale;  etdans  d’autres  cineanstances  .ellese  gagne  par 
la  bouche  ®t  sans  coït,  en  bu-vant;  par  exemple,  dans  un 
verre  malpropre  qui  avait  déjà  servi  à  une  personne  in¬ 
fectée.  Dans  de  telles  conditions  la  nature  dù  mal'  petit 
for  t  bieiJtécbapper.à  l’atteftlii»  du  médecin  et  passer  igno¬ 
rée  par  le  malade.  •  ^  . 

Ces  remarques  sont  d’autant  plus  importantes  qu  elles 
permettent  d’entrevoir  quelque  chance  de  guérison  pour 
les  malades  chez  lesquels  il  n’est  point  déhiontfé  d'une 
joanière  péremptoire  qae  les  ulcérations  laryngiennes  et 
l’aphonie  qui  s’y  rattache,  dépendent,  les  premières  comme 
celle-ci  r  d'C)  la  présence  de  tub'èfcules  dans  le  ppumonl  Bp 
là  résultentdes  indiéaiions  cnratiVes'‘spéçiales  qiii,  ,d’ab9rd 

emptéy'ééÿ  conime  .pierié  dé  touche;,  peuvent  plus  tard 
aihener'üne  eù^isôp  déûnitive.  Tel,  en  effet_,  serait  le  pe- 
gu-ljtat.prqbaple  ’don.né  par  les  préparations  rnej-curieliéf,,  si 
les niçéjA'tiqns.' étaient  dénaturé  syphilitique;  tandis  qim 
l'on  n’obtiendrait  aucun  ehangement,  soit  en  mieux, i  sent . 
eu  pire,  s’ils:  étaient  employés  avec  circonspection,  dans 
les  cas  où  'l’on  aurait  affaire  à  des- ulcérations  tubercü- 

^^^ns  lés ’càs  doütéùx,  le  ïriédecin  doit  absolument  se 
conduire  ainsi- qu’il  ferait  à  l’éprd  d’.uqe  frèyre  inter¬ 
mittente  équivoque  çbntrp;  laquelle  il  ne  pputTait  se,  dis^ 
penser  d’essayer  le  sulfate  de  quinine. 

^  Chez  notre  malade,  nous  aurons  recours  aux  pilules  de 
sublimé  et  opiuni,  ainsi  qu’aux  frictions  faites  au  devant 
du  larynx  avec  Tonguent  inerciiriel,  et  nous  nous  condui¬ 
rons  suivant  les  cliangemens  qui  arriveront  ultérieure-? 

*''ll  faut  donemieuXj-àans-les  eas  douteux  de  cette  «s-  - 
pèce,  agif  quq  p.’stefPRÏÏi  >cQ;rt‘W,ement  à -l’qdsgl  YHteif 
qu}  dit  ,que  daqg4è:i9qle  il  faut  aahstW.é  ;  dans  la  i 
demeure  peut  consister  le  plus  grand  péril.pour  le  malad®. . 
Et  la  conduite  du  médecin  devüendrâit  alors  d’autant  plus 
blâmable,  que  les  inoysüS-iïuLlJUi-restaient  à  essayer  ne 
pouvaient  entraîner  aucun  danger,  étant  employés  avec  sa- 
ge5se^et•«ircenepBeliG».  ’v? 


‘  "(Mn’ohriatrx:. . 

'  Coscooss  POUR  l’Internat. 

ÿîous  avons  promis  à  nos  lecj^jit^jî^lea;temr  au  cpqrant 
changemensqui  paraissaient  ffsvoir  avoir  heù  dans  la,  pqmpqsitipq 
du  jury,  et  nous  allons  remplir  notre  pronjgsse, 

Contrairement  à  nos  prévisions,  M.  Sândras,  pleinement  réta¬ 
bli.  de  sa  jpaladiq,  a  pq  prsndse.part  am  travaux  du  jupy? 

M,  Rjchecàpd  ayant  refus.é .  de.fahe  partie  .  du  jury  en  qualité 
de  membre  titulaire,  Ôf  .  Malgaisue,  juge  suppléant,  à  été  appelé 
à  lé  remplacer  i  id’astrfi.part,  M.  Usfrapc  a  été  appelé  à  remplar 
cer  M.MalgaiggfidPa'éaUtéSé  jugflguppléaoh  •  .  . 

Lés  ifavàux  du  jury  sont  commeucés^  sms  toutefois  la  partici¬ 
pation  de  MM.  Paul  Dubois  et  Bounnaud,  qui  n’ont  point  encore 
fait  acte  de  présence  ;  .m  âESSWe  mêmè.què  du:traiij  dorit  çesi  mes;- 


‘sieiirsy  vont,  M.  Dubois  surtout,  on  peut  déjà  prévoir  qu’ils  uC 
ti|ehdro,ntpas  bon  jusqu’à  la  fin  dp  concours. 

;  ■  J[|,a-seconde  séaiiçé,  destinée  a  l’épreiiye  écrite,  a  eu  lieu  hier, 
d’une  heure  à  cinq.  ^qrJ.S.Q  éfèye's  jqqï,, s’ étaient  fait  inscrire  , 

.  8  n'aÿ.ânt  .point  répondu  k  f  appel,  le  uoiAbre  . des  compétiteurs  est 
'rédijiit  acfuclièm.ent  à  ISi.  ,  ; 

Lés' placés  à  donher  sont,  au. 'nornhi-e  de  vtngt-nen,ï  quant  à 
1  présent  ;  m^ià.q'n  parie  çle  deux  destitutions,  ce  qùi.en  porterait 
lé  chiffre  à  trente  eï  une,  si  ce  bruit  .est  fondé.  Il  y  aura  en  ou¬ 
tre  de  treute-cin^  à  trente-sis  internes  provisoires  de  nommés. 

'Pour  là  coiupositipn  écrite  les  élèves  ont  eu  à  traiter  les  ques¬ 
tions  suivantes  : 

'An^tomifi.  Le  péritoine. 

P-at1}qlo^ie.  La  péritonite, 
i  MédéçLrie  ppé^aipirç-  _Éa  paracenthèse. 

'L&  pfe.inièpe  de  eép  trois  .questions  a  doux  grands  défauts  ;  elle 
jest  béauçoup  trpp  ippgue  e,t  n’p  pas,as?ez,de  rapppr,t  à  la  pra- 

^  np^js  .assuré  que  déj  à  les  :in.irigues  et  les^qeconimaiUdations 

jont  com.yicncé  d’pnc  façon  aussi  sçandaleusê  que  jaujafs.  Tou-? 
jtefois  la  composition  dé  jury  est  de  uaturé  à  faire  espérer  qu’ij 
pe  çe  fera  aucqn  passe-droit. 


;  Académie  de  Médecine. —  géante  (Jii  15  octobre. 

La  eprrespondance  comprend  r  : 

;  1“  Lettre  dp  M.  le  doyen  de  l’ÈcpJ.e  ffe  médeieine,  qui  in-yite 
f’ Académie  à  nommer  .qpatre  juges  éf  un  suppléant  pour  faire 
partie  du  jury  du  concours  a  une  chaire  vacante.de  pathologie  in- 
ferpe  à  l'Ècçlé,  qui  doit  avoir  lieu  vers  les  premiers  jours  du  mois 
proehain. 

t  La  même  lettre  fait  connaître  les  noms  des  candidats  inscrits 
jiour  le  concoufs. 

;  2o  Lettré  de  M.  le  mûiistre  de  riuslruction  publique,  qui  com- 
jnunique  à  i’Âcadémie  la  délibération  que  vient  de  prendre  le 
topsed  royal  de  l’instruction  publique,  concernant  l’ordre,  à  suL* 

Ïre  dans  la  nomination  des  juges  qui  doivent  faire  partie  des  jurys 
es  concours  à  l’Ecole.  Ces  juges  doivent  être  dorénavant  choisis 
non  indistinctement  dans  toutes  les  sectinus  parmi  les  membres 
de  certàméa  sections,.  se)pn  la  nature  du  concours.  Ainsi,  pour 
les.  çpnçours  ,à  des  de  palholpgie  interne,  les  membres  se- 

i-oùt  élus  parmi  ceux  dés  sections  de  pathologie  et  de  thérapeuti¬ 
que.  Ces  élections  auront  lieu  eu  comité  secret  dans  une  séance 
èxtraordinaire  présidée  par  le  président  de  l’Académié,  et  à  la¬ 
quelle  ne  pourront  assistèr  que  les  membres  de  la  section  oq  dés 
sections  sur  lesquelles  le  ebOÎV  doit  potier.  En  conséquence,  les 

‘  -  -  -  ..  .  .  ---  toi;  o'„tété 

’Acàdëmiè, 


membres  des  sections  de  pethélo^ie  êt  de  'théraj)mitiqu 
invités  dès  âujbiitd'büiT'  Sé'réiïiiit  Samèdi  prbôbdiü’à  l’j 
pbur  prbcéder  à  l'électibu  de  quatre  j'qgev  e(  un  suppléant., 
j  Sphygmi(/ue:'—!'M.''£iüdpii‘‘^Amèns)  écrit  ¥  l’Académie, 
une  lettre  qu’il  lit  lui- même,  intitulée  : 

Application  du  métronome  à  l'exploration  du  pouls. 

.  .  Monsieur  lé  président , 

Un  de  ans  eeliègues,  M-.  Isidore  Bourdon,  a  dit  avec  beaucoup 
d’esprit  :  «  Aujourd’hui  on  ne  tâte  plus  le  pouls,  on  le  compte.» 
Ceci  indique,,’ eu  effet ,  la  tendance  générale  des  recherches  les 
plus  récentes  sur  tps  modifications  que  peut  offrir  le  ppuls  ;  on 
p'a  guère ,  pof  devers  spi ,.  qu’qu  instrument  à  l’aide  dqquel  on 
puisse  acq'néïir  des  notions  éxaefes  sur  fe  pouls,  c’est  la  montre  à 
secondes;  le  aphygmomètre  a  été  reconnu  à  peu  près  inqtile  par 
l’inexactitude  et  là  variabilité  des  résultats  qu’il  fournit  ;  l’bé- 
modyqamomètre,  instyumept  précipuy  que  nous  déVons  à  M.  Poi- 
seuillç,  ne  saurait ,etre  employé  daqs  ce.même  but;. donc,  après 
toqb  on  ne  pouvait  mesurer  que  le  degré  de  la  fréquence  du' 
popis.  ,  ,  .  , 

hps  essaia  que  jp  viens  de  tenter  permetlpont  d’aller  plus  loin; 
ils  consistent  daps.l’ifppliçaüou  d’un  ins.trumeut  aussi  exact  que 
la  montre  à  secçqdes,  mais  dont  qn  peut  augmenter  ou-diminuer 
A  -yolpnté  le  nombye  ifea  qsçillatiuna,  dapà  l’espaee  d’une-minute. 


de  la  journée  :  que^  durant,  tot  çe  temps, Iq  têfe  d§  Pendant,  le 
plus  sQuyinl  e^^i.'.sva  ÿ&lsfci  d#ns  tiiBlea'*Æen3;Suivaut  ïés  > 
moindres mouvemens  de  la  porteuse;  que  son  ventre,  sa  poitri¬ 
ne,  sont  mqlemmpqt  eonapsjmÉAfe*fH®fflfP-l.lWberait,ÎGe:qui 
jamais  n’arnveV,  éf  j'si  je  ne  m’abuse,  il  sera  facile  d’y  vpir  une 
cause  assez  simplq  d’esoppl'alOt.  aaqs  ,1a  chereher  dansTabua,  Adi 

suc  dè  'palmiéV;  10rsqùeTes''épfans',  gUi  u  a%,éql^  pu 
cette  irilirinitéièii  àénibiéffîô’fffâ'p^s  au  sfeiq ffe  leura  pqurrmes, . 
D’aillè'urs,  p’oùr  éxpliquér  çël'te;  difform.ilé,  si  çumnaune  pheii.’les' 
nègres,  pa'rTùàiige  excessif  dû  -vin  dé  ttalmp;^il  faq^a'd  què  des 
hernies  se  déclai-asseut  daij's  là  jeuqeijsé  ou  Iq  virilité,  ^o.rsjque  les 


sujéls  qui  boivent  àiiusivei 


’éûîéAl  dé  .cëliéli'qüéuf  en  sbïjl  çopsé 
tivéïbetit  affligés;  et 'dé  fi’iènbéé  'pàà  q’àé’_\qs  oqipbdoçef'es;  n’ 


lieu  qu’à  la  première  enfance,  à  la  puéritie.  Aù  reste,  Jes  nègres 
font  peu. d'attention  à  ces  aoçidfrnS-qttî,  'ehez  ùëüè',  feraient  !le_ dé¬ 
sespoir  de  la;  famille,  et  ilspnéàîsàenflO'njours'sifiijpTis’dé  l-’qnpo'r- 

tance  que  qo,q&  y;aUacUops;;  :  w.  •  <■-  - 

Les  noirs  dé  Gotée,  préf^uqtoi^  yolofs,  spsitÇq;  «Tonde  partie 
mabométàhs.  Ou  bién  'adoqpés  a  un  fétiebismç  gcqsajer,  qqe  par¬ 
tagent  ëgàiément  les  -irégresées-ébfétiéiqés  ét  fës  mçüàrrés,  qui 
se  disent  catholiques.  Cette  superstitîoft  fid'içulé,  lortertént  en- 
raciuéé»  çàt  évideinmeut  dug  au  nianqiie  total- d'ihSlruclion  dans 
les  deux  classes.  La  danse  est  leur  plus  forte  passion  ;  ils  aiment 
aussi  beauçaup  k -iljq,  mMS-suyloqVVéaUidé-vk;,  .et,  Sauj^jui'l>-\ 
ques  marabouts,  rigides  'oÀseryatçijU'S^du  ^orqn,  et  ^6  granils  fa- 
briaaiisidé'grht^isi  'n’e  àédàigriént  a^ç,pé,.des  lijjûéqç^dttcuna.- 
des  alimens  usités  en  Europe.  Insodc!ansAîrtëlJéçqiA,,tni}olens, 
quqiqu’à  ii!n  màiMdté; degré  'ijtfé  lés  autres  ntg'res,  its  ne  man¬ 
quent  ni  d’ebpisitihi  dîastueé-,  êt  strtit  généraletaedt  railléurs.  Il  y  .. 
a  cbéz.eflx;  mjqips  dpr  v,çk|qvi!e,dau5iia.  classe  pauvre  eiî  Erancfe 
sans  doute  parce  qu’à  peu  prèsparloutilstrouventl8urnour4- 
ture,  et  les.  meuctees  y.  semtpresque  inconnus.  .  - 

Apprenant  en  parlqqtA’auglais,  dont  les  soi^  àprçq  etguljluraiïi  ‘ 
ont  beauéAiip  d’àâaïosieka'vec  leur  propre  langue  rénifplie  dp  môts. 
arabes,  avec  la  plus  geaude  facilité,  et  n,e.  parvenant  qu'avec  péiT; 
ne  à  baragouiner  quimqüéSi  ihôts  français,  que  cependant  Ils  en- 
tendçnt.dfpujis.hiçu.dga.  aoftéfo,  ;  k$,  yctols  orit  beauedip  f  aptÎT  ' 
Inde  govto.kS/aVjî'd.éÇàflâ'iaooT  k  prof^essiori  d»  soldat,  dé’mafe- 
lot,‘  et  ne  manquent  pqs  d|’im«fT>T.imP*l«avaure.  Tous  uàgent, 
ina^  Çlpqge,ç.l,suijt(ÿjl,d3US  kidisojèseipeilfection. 

La  pointé  du  conlinentafricain,  qui  forme  lapéninsule-du  Cap- 
Vert,  distant  à  peine  d’une  demi-lieue  de  Gorée,  est  également 
habitée  par  les  yolofs,  iudépendans  et  vivant  en  petite  république 


sous  '  le  régîmé  paternels  de  ebèfs  q¥éux-mêiiiëy  sé  .çhpisissent, . 
ba  plus  bétliqueuse,  la  plus  fUrbulènlcet  eh  mêiÀéïëteps  la  plus 
voisine  de:  Gorée,  de  loulës'ces  peupladps,.  ëst  cejle  de  Dokgr 
(WîdokaDou).  Bien  des  fois  des  guerreàintéstibé^-l’dn’t  dë'péüjjléèf; 
aujourd’hui,  sous  le  gouvernement  d’Èlilhan,  à  iàffois'èhW’pôlj- 
tjqug  et  sopYémip  pontife,  klk  jouit  d’ un  calme  parfait.  '  ’ 

.  jCettf  presgu%  du  çqn  ÿe.rt  est  qn  terrain  sablonneux ,  rempli 
dé  dunes  çt  dé  ^rahdéS Ipaqués  d’eaq  pans  écqqleraent  .  appelées, 
iftàfigots,  Lés  dqnes  pont  CQuyértes  de  broussajilles  Turmépt  d®; 
-pétris  mibioses  épineux  et  de  .^ithÿmalés  entremêlés  de  grapiipées 
sauvages.  Autour  deS  nrafi^k  ,  les  palmiers 'nains,  ou  palmjste's, 
aux  feuilles  aiguës  comme  déO  lames  de  poiAUàrd,  l’élaïs  Aùiueen.,. 
sis,  le  rpjndier  ,  au  fûf  élàdéé  et  gracieux,  dé  nombreux  détors, 
qqélques  rareq  bananiers,]  dés ’ffgqiers  au  feuillap  du  plus' beau 
■vert ,  déé  mimoaéAÿérié?  >  k.kmartnier,  Eacacia  grandiQorapdé 
'monslruèux  baobabs,  étendent  comme  une  bannière  leurs,  dômeS’ 
-ALteuES  évautaila-de  vwdureï-ffés  frçqgfpaukrs,  'des  lianêl'à 
fleurs  purpiiranes  ,  der  côtbruiërs  a’ut houppes  de  neige,  l’oseille 
de  Guinée  à  feuille  larçe ,  tourte  et  tridenke  ;  l’bypqmée  aux 
ckobetpus  bleu  d’qutrè-taér  ,  monteut  eu  spirales ,  redescendent 
es  arcs  élégans  ou  forment  de  rîans  bôUquets  mêlés  ou  confon¬ 
dus  aux  feuillages  des  arbres,  aux  rpseaux  murmurans  des  marais. 

Les  nè'grÇs  qui  habitent  ceRe  porfion  du  coutiuent  afriçain,, 
sèut  agricultèurs  ;  ils  élèv'enÇ  dd 'fi-oiiiMeux  troupeaux  dé  b'œùfsi 
gpe  depuis  qùelques.années-Ou  exporte  à  Cayeiiné  et  àu'x'Anlik 
Jki,  et  GuUivent-assez  de  terre  ptrarj  récolter,  quand  les  années 
sont  favorables,  les  ignames,  lc^„  patates,  les  courges  çt  le  miel 
ÿkéeeaàwes  ùlêur:substqsié^..3f!Si5outto  terroir  esÆaîgre  ;  c’est 
US  naélange  de  détritus  de  végétaux,  de  nalron  ou  sous-carbo- 
nate  de  soude,  et  de  sable  calcaire.  L’entomologie  y  est  riche, 
l’ornithologie  beaucoup  motos,  et  la  flore  médiocrement  variée; 
la  minéiidogie  y  est.tout-à-fait  nqUe. 

Pendant  toute  l’année  bn  y  e^infesté  de  mouches,  de  mousti¬ 
ques,  d’ichneum.ons  ou  grésses  guêpes  qui  se  bâtissent  des  ruches 
én  térre  aux  solives  des  biaisons,  des  fourmis  inuonjbrables  ;  et 
d’une  poussière  très  fine,  'exçessivement  incommode,  que  la  moin- 
dré  agitation  de  l'atmespbèce  soulève,  et  que  le  vent  d’est,  ce  fils 
brûlant  du  Sahara,  si  redouté  dans  ces  contrées,  pousse  fréquem¬ 
ment  sur  Gorée  en  rougeâtres  tourbillons. 


'  de  manière  à  les  mettre  en  rapport  avec  les  batlemens  du  pouls; 
■je  veux  parler  du  métronome-,  instrument  en  usage  parpii  les 
musiciens  et  dont  l’invention  est  due  à  un  de  mes  compatriotes. 

Mais  je  dois  indiquer  comment  j’ai  dù  procéder  dans  son  ap¬ 
plication  et  quels  sont  les  premiers’ résultats  qhè  j’ai  obtenus. 

J’ai  tout  d’abord  commencé  par  expérimenter  sur  des,  person¬ 
nes  d’âge  et  dé  sexe  différens  ;  avant  tout  j’évaluais  la  fréquence 
du  pouls  à  l'aide  de  la  montre  à  &econdeS|,  puis  je.m.ontais/le  mé¬ 
tronome  au  chiffre  correspondant.  Àÿànt  trouvé  ,  par  exemple  , 
SQ.pulsaJiiçns  par  minute,  je  laissais  le  métronome  osciller  80 
fois  pqr, minute.  Rafçaneut,,  il  faut  leflire  ,  les  premiers. batte-  • 
mçqs  du"  pnqls  étaient  isochrones  à  ceux  du  métronome  ;  près-  >' 
iquç  toujours  ,  après  une  ou  deux  minutes ,  Il  fallait  diminuer  le 
nombre  des  oscillations,  et  alors,  de  deux  Choses  Rune ,  on  bden-,  . 
et  ceci  arrivait  la  plus  souvent„.c’étai(t  merveille  de  voirja-régui* 
larité  ,  la  simultanéité  avec  laquelle  les  pulsations  de  l’artère  Bui- 
■vaient  Içs  oscillations  du  métronome  1  .D’autres  fois  la  disçor-  ■ 
dan.ee  était  perpétuelle,  bien  que. le  nombre  total  fût  le  mémeàu  ; 
bout  d’ope  minute  ;  lantôt  q’étail  le  pouls  qui  devançait  les  oscil¬ 
lations  du  métronome  ,  taptôt  c’était  celui-ci  qui  lé  gagnait  de 
vitessç.  .  ,,  .  i 

Gomme  premier  pçspltat ,  il  faut  noter  ceci.-:  qu’on  peut  ainsi  - 
avoir  des  notions  exacte?  sur  la  régularité  du  pouls, 'Sur  sOn  éga¬ 
lité,  isur  ses  totermittopces,  ses  redoublemens,  etc.,  toutes  quali¬ 
tés  qqe  le  toucher  déattece  imparfaitement.  >■.  . 

Mais  il  est  un  autre  résplrat  auquel  je  suisiartîvé  sans  le  pré- 
voir  :  il  peut  se  faire ,  et  ceci  .a  lieu  assez  souvent ,  que  la  frë^ 
quençe  du  pouls  arrive  à  ce  point  qu’on  ne  saurait  en  eemptet' 
les  batt.emens.  Ainsi  au-delà  de  ISO  par  minute,  on  ne  peut  plus 
pu  déterminer  le  nombre.  Eh  bien  !  le  métronome  permettra  de 
pompter  .  au-delà  de  200  pulsations  par  miniite.  Quand  le:  pouls 
aura  acquis  une  aussi  grande  fréquence ,  jl  suffira  de  montep  le 
métpppome.à  la  hauteur  du  pouls  ,  de  précipiter  les  oscillations , 
sans  du  reste  s’inquiéter  du  nombre  ,  puis,  quand  on  aura  trouvé 
que  le  pouls  et  le  métronome  ont  des  battemens  isochrones,  Pt 
pour  cela  il  n’y  a  pas  à  tâtonner  bien  long-temps,  on  lira  sur  l’é¬ 
chelle  du  métronome  le  nombre  des  pulsations.  ,  ' 

En  résumé,  le  métronome  appliqué  comme  je  viens  de  lë  dire, 
multipliera  nos  moyen?  d’appréciation  ;  au  lieu  d’user  d’un  seul 
Sens  du  toucher,  dans  l’exploration  du  pouls,  nous  pourrons  cou-  ■ 
sulter  en  quelque  sorte  trois  sens.  Où  sentira  les  baUemens  du 
pouls,  on -nerra  les  oscillations  correspondantes  du  métronome, 
et  on  ere/enrfra  ces.  mêmes  oscillations.  -  .  ■ 

,  Les  notions'  les  plus  importantes  seront  relatives  au  rythme  des  ' 
battemens  du  pouls,  ordre  de  faits  trop  négligé  de  ng,s  jours  ;  car, 

Si  1B~ degré  de  fréquencè  donne  en  quelque  sorte  la  mesure  des 
féaclions  organiques,  les .  altérations  dans  le  rythme  correspon¬ 
dent  le  plus  souvent  à  des  lésions  matérielles  du  dentfe  cireula- 
joirpftsQupi  qu’il  en  soit,  et  sans  m’exagérer  i’iinpbrtatioe  de  cette 
àppjiçaîàpuj.j’ai  crudevoir  la.  fajré, connaître'  comriië  übinoûvea'u  . 
jnoyen  d’exploration,  et  comme  propre  à  donner  des  ndtions  DluS-"'’ 
positive?,  en  physiologie  et  en  pathologie.  .  ;  ■  •  '  '  'X  i  ) 

:  Agréez,  Monsieur  le  Président,  l’homm.^e  dç  mq  haute  ÇQnâ-„, 

■  dératibn', 'ëtc.  -  -DbBôis''(d’AmiensJ. . 

Paris,  le  12  octobre  1839. 

Qum^uàiAppdteadu^i^^eau.,^,^  ^..G^>■ipQ^r,tJ^it  un  rapport  ■ 
sufr  une  espèce  de  qui^iiiba  présumée  .hoiwblle,  adressée  par  jîv 
P%etti,  P  du^RÏnquina  piftpra.'danéléquelTâuftur  crpj'ait  ; 
avoir  découvert  un  nouvel  àlcaliv-M;  Guibourf  'fait  kf  . 

recherche?  auxquelles  il  s’est  livré,  que  M.  Pirefti's’élairÎNffiipé,  1 
et  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  sa  communication.  - 

Céphalotribe  etperce-er^ne.  —  M.  GapurO'n  fait  iqn  rapj^d] 
sur  un  nouveau  céphalolribe  et  un  perce-crâ'né  liouveaü  dé  l’in¬ 
vention  de  M.  Guyaud,  médecin  à  Brest.  Un  échantillon  envoyé 
bar  l’auteur,  sert  à  fatoé  voir  le  mécanisme  des  dèiix'  în’stkiihfeBs;''* 
M.  le  rapporteur  ne  les  ayant  pas  expérimentés,  ne  peut  pîs‘ dire 
au  juste  quels  avantages  ces  instrumens  présentent  sur  çeui-doïli 
On  se  sert  habituellement.  A  en  juger  à'-'yb'i'on,  cependant  il  nfe 
pense  pas  qu’il?  doivent  être  préférés  aüxtobeiens.'-  -  «  -  -  *  >  ;  >• 

i  Phisiologie  encéphalique.  —  M.  Nonat  lit  on  mémoire  rélati^ 

Il  de%ex?pérknçes.qu’il  a  faites  sur,  des  lapins,  dans  lë  bût  dé’dé- 
erminer  les  organ^.qui  lirésidëDt,auxdifféreni  mbuvemens  vo- 
ontaires.  Les  résultats  auxguelsjl. est  arrivé  diffèrentun  feu  de 
fceuxquî  avaient  été  obtenus  jiar  d]aulres  expérimeiitaîgiir?. 

Absence  de  ce7^Uqture'tnusdà^ir^dp,sJJ^  laté¬ 

rales  de%’(ipifrê^^''M-:  Sowtériaoiîive  Va.  colonne  vertébrale 
d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  qui  était  affecté  d’une  courbure 
latérale  droite  de  la  région  dorààle.,  11  faftivffir,  en  soumettant 
çette  colonne  à  un  grand  effort  de  redresseqiçqt-,  ggeks.mkS'^lSï 

!lu- côté  concave  deilà  coürbnrë'n%''séiiï  pou?-  fmn  (faiiAla  résis-.,,  ; 
anoe  q«b  cell'é^^i  présentei  ca‘f  cë/  museks  réstèpt  âgns  le  rçlê'i ,  » 
ihement,  au  lien'de'fbrmeTtlês  cordés;tëndué?,  coqimç  le  tendop 
[’Âchilie  dans  k'biëd-bot.  Aussi  kür  'sé'çliqn  jusqu'à  Pos/n’aug-  , 
faente-t-elle  en  rien' l’étendue 'du 'rédressêmenl.  !  \  . 

M.  Bouvier iTàpptelk  que  cette  expérience  a  eu  Içs  mêmes  ré-.,'  : 
aultats  sur  les  rachis  de  sujets  plàs  jèupes,  qu’il  a  déj h  présent 
lés  (1),  et  il  eii  .éodelut  ijue  dans  le-  pliis  grand  nombre , dos  dé-,; , 
yiatibns  latérales  de  l’épinë,' la'sëction  déé  tousçks  du  dos,i"pen-  V 
dant  là  Vie,  hé  peut  'être ‘tf’aû’düiie'Aitilitë  pauf  k  redre,>|?emeu,t, 
des  OoUrbures,  la;  pfeiisistafa’éë  bïeri’cbnnnè  dés  cbntrabturo?;gu-J,, 
çiennes  sur  le  cadavre  devapt  faire  appliquer  dans  tonte  kjtr  ri* 
guëlir  au  sUjefviVâ'fit'khdéduëtlpHs  fourpieà  pa,r, ce?  fait?,, ,  ;  . , , 
Jamb'e  drtîficiélte.  ■G-  M.  ÈlaTiàm  présente  upç  pelfto  #lle  à 
laquelle  il  a  pratiqué  rafnpbtation  de  la  jambe  il'y  a  six-mofsjiet 
appliqué  une  jambe  artificielle  confectionnée  par  ldi  .  Martin.  Ce  : 
membre  est  tellement  parfait  qu’il  n’est  presque  pap  reçonnaissa'., 
bk;  et  la  petite  fille,  non-seulèment  marche,  monte,  descend 
aisément  les  escaliers  sans  boiter  et  aussi  lestement,  qu’avec  upe 
jambe  naturelle,  mais  encore  elle  saute  à  la  coj;de  saq?  qu’eu  s’a-; 

Serçoive  de  sa  jambe  artificielle.  Elle  a'  sauté,  a  k  ÇbT^èkn  ppé.  : 
ence  de  rAcbdëlnié,  et  égayé  l’àssembléé. 

;  ' —  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  ^  fqçme  çfl,  comité,- 
?ecret’  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats  à  la  nouvelle  ;■ 
]j)lac0  '-vacànte  dans  la  section  de  pathologie  externe, 


(1)  Yoyez  la  Gazette  des  HôpMaUx  àxVlliaûGx. 


;  La  Némésis  Medicale  eàt  çomplèfé ,  les  trok  dërpi^yeA  :  ? 

-iiennent  «t’êWe  publiées  ebi'  même  temps  ;  ks  sAîk® 

:  Le  Conseil  royal  del'Ihsttuctîoh  ‘pubuqu'é-,  \ —  rlnstitii^;^ 
j  Itcç  Laiprett  4t  lis.  Quaraniaines’',. 

.  y^  içpiiri.  les^  Adfepq:.  ■ 

i  Là  l'éitopressio-n  dés  satires  qui  étaient  épuisées- pôrnieï  dë' lin.'  ' 
jrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 
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A  M.  h  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

SDK  EA  NATDRE  DE  EA  FIEVRE  JADKE. 

Argenton,  4  octobre  1 839. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

Tant  qu’une  question  reste  indécise  ou  indécidée, x\en.  n’est  fa¬ 
cile  comme  d’en  soutenir  la  discussion  contradictoire,  car  le  fait 

décisif,  le  fait  dérimant  échappant  alors  au  public ,  et  sou¬ 
vent  même  aux  discuteurs,  il  est  permis  de  tout  dire  presque 
avec  une  égale  vraisemblance.  Il  y  a  plus,  en  pareille  circons¬ 
tance  on  peut  aisément  produire,  à  l’appui  de  son  opinion,  des 
faits  qui  au  fond  pourraient  lui  être  plus  ou  moins  étrangers.  Par 
exemple,  en  rappelant  à  la  fin  de  ma  lettre  (1)  que  depuis  une 
trentaine  d’années  on  était  parvenu  à  distinguer  une  foule  de 
maladies  jusque-là  confondues  entre  elles,  je  manifestais  l’espoir 
de  voir  bientôt  établir  une  semblable  distinction  entre  le  typhus 
nosoconial  et  la  dothinentérite;  ce  que  huit  jours  plus  tard  M. 
Bichoff  semble  être  venu  tout  exprès  réaliser  dans  le  sein  de  1 A- 
cadémie  (2).  Ne  devais-je  pas  également  être  conduit  à  tirer  de 
cette  tendance  scientifique  un  augure  favorable  à  mon  opinion 
louchant  la  diflférence  des  maladies  dîtes  fièvres  jaunes  ?  Aussi, 
M.  Chervin,  qui  affirme  m’avoir  bien  complètement  réfuté,  a-t-il 
gardé  le  silence  sur  cette  portion  de  ma  lettre.  En  revanche  il  a 
cru  pouvoir  se  faire  une  arme  du  petit  nombre  des  partisans  dé¬ 
clarés  de  ma  manière  de  voir,  qu’il  réduit  au  seul  Aréjula,  tandis 
que  pour  être  exact  il  eût  fallu  citer  en  outre  Porta,  Siguillem,  etc. 
Coste,  et  avant  tout,  M.  de  Humbold  (3).  Mais  mon  isolement  se¬ 
rait  encore  plus  grand  que  je  pourrais,  tant  l’homme  est  ingénieux 
è  s’approuver,  en  tirer  une  sorte  d’avantage.  Descaries  disait  : 
«  Pour  moi  la  pluralité  des  voix  n’est  pas  une  chose  qui  vaille 
rien,  pour  les  vérités  un  peu  mal  aisées  à  découvrir,  à  cause  qu  il 
est  plus  vraisemblable  qu'un  seul  homme  les  ait  rencontrées  que 
tout  un  peuple  (4).  » 

Cependant  si  je  n’avais  d’autre  appui  que  les  entourages  de  la 
question,  ma  position,  il  faut  l’avouer,  serait  bien  précaire. 
Heureusement  cela  n’est  pas  ;  en  voici  la  preuve  :  ... 

A  l’encontre  de  la  complète  immunité  dont,  suivant  moi,  jouis¬ 
sent  les  acclimatés  dans  les  Antilles,  M.  Chervin  en  cite  plusieurs 
comme  ayant  été  atteints  delà  fièvre  jaune.  Mais  la  question  se¬ 
rait  précisément  de  savoir  s’ils  ont  eu  cette  maladie  ;  là  est  le 


(1)  Lancette  française,  24  sept.  1839. 

(2)  /'rançaAe,  26  sept.  1839. 

(3)  Periodico  de  la  Sociedad  de  salud  publica  de  Catalane) , 

janv.  1822,  p.  14.— Même  recueil,  p.  Journal  universel, 

déc.  1822,  p.  16. —  Journ.  gén.  de  Méd.,  mars  1811,1.  XL. 

(4)  Discours  de  la  Méthode,  OEuvres  complètes,  1. 1«,  p.  139. 


point  enlitige.  A  ce  sujet  je  rappellerai  les  émigres  de  la  Marti¬ 

nique,  qu’on  a  dit  avoir  succombé  à  la  fièvre  jaune,  dont,  suivant 
Darille,  témoin  oculaire  des  faits,  aucun  d’eux  ne  fut  atteint  (1). 
De  mê^e,  quand  mon  savant  confrère  étend  1  immunité  de  1  ac¬ 
climatement  au  typhus  amaril,  je  puis  invoquer  contre  cette  as¬ 
sertion  les  épidémies  de  Philadelphie  (2)  et  de  Barcelone  (3),  du¬ 
rant  lesquelles  plusieurs  acclimatés  ont  succombé.  Ainsi,  dans  la 
question;  d’acclimatement  les  autorités  pour  et  contre  se  balan¬ 
cent,  et  nous  voilà  à  deux  de  jeu.  ,  x  • 

Ce  ne  sera  pas  pour  obtenir  un  simple  ex  œqao,  qu  après  avoir 
rappelé  l’avœu  mal  déguisé  dans  lequel  M.  Chervin  est  forcé  de  re¬ 
connaître  qu’aux  Antilles  la  fièvre  jaune  règne  d’un  bqutde  1  annee 
à  l’autre,  j’affirmerai  de  nouveau  qu’au  lieu  de  se  limiter  et  de  pa¬ 
raître  à  intervalles,  comme  le  typhus  amaril,  elle  se  montre  sans 
interruption  sur  de  vastes  contrées.  La  marche  que  suivent,  dans 
l’Amérique  espagnole  ,  des  maladies  de  nature  fort  problémati¬ 
que  ,  ne  porte  aucune  atteinte  à  ma  manière  de  voir ,  car  j  ai 
eu  seulement  en  vue  les  îles  de  l’archipel  d’Amérique  ,  dont  la 
surface,  cinq  ou  six  fois  égale  à  celle  de  la  France,  peut  bien  mé¬ 
riter  le  titre  de  vaste  région.  Je  trouverai  egalement  un  bon  ca¬ 
ractère  à  l’appui  de  la  distinction  nosologique  combattue  par  mon 
savant  confrère,  dans  la  non-contagion  incontestable  de  la  fièvre 
jaune  des  Antilles  et  dans  la  propriété  de  se  communiquer  que 
possède  le  typhus  amaril ,  de  l’aveu  des  anti-contagionistes  eux- 
mêmes,  notamment  Devèze  et  Pascalis,  dont  l’un  rapporte  «qu  un 
homme  prit  le  mal  en  soignant  sa  femme  (4)  »,  et  1  autre  écrit  : 
«  je  ne  nierai  pas  que  la  fièvre  jaune(typhiis  amaril)  ne  soit  aussi 
contagieuse  que  la  fièvre  d’hôpital  (5)».  Enfin,  aux  faits  par  les¬ 
quels  mon  respectable  antagoniste  prétend  établir  que  la  fièvre 
iaune  a  puéri  ,  tantôt  par  le  quinquina  ,  tantôt  par  la  méthode 
antiphlogistique  ,  je  me  contenterai  de  répondre  qu  en  admettant 
leur  exactitude,  ils  prouvent  que,  sous  le  meme  nom,  on  a  traité 
des  maladies  de  nature  différente.  Si  celte  conclusion  n  était  pas 
vraie  ,  il  faudrait  renoncer  à  la  logique. 

Vous  voyez  par  ce  peu  de  mots,  mon  cher  confrère,  combien 
il  me  serait  facile,  en  reprenant  en  détail  l’étiologie,  les  symptô¬ 
mes,  les  lésions  d’organes  et  le  traitement ,  de  soutenir  sinon  de 
démontrer  que ,  par  rapport  à  ces  quatre  points  fondamentaux,  il 
existe  une  immense  différence  entre  les-diverses  maladies  aux¬ 
quelles  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  jaune  ;  mais  les  développe - 
mens  d’un  pareil  travail  excéderaient  démesurément  les  limites 
d’un  article  de  journal.  Déjà  jédeur  ai  consacré  plus  de  six  cents 
pages  (6)  sans  avoir,  à  beaucdüp  près,  leve  toutes  les  difficultés  ; 


(1)  Sur  la  Fièvre  jaune. 

(2)  Rush  ,  Eelacion  de  la  Calentura,  etc.,  t.  1",  p.  129. 

(3)  Sucidata  Relacion,  etc.,  p.  105. 

(4)  Traité  de  la  Fièvre  jaune,  p.  255. 

(5)  A  Statemens  of  the  occurrences  during  a  malignant,  etc., 
^  (6)  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu’on  appelle  fiè- 


la  polémique  actuelle  en  est  la  preuve.  Cependant  je  crois  avoir 

au  moins  bien  établi  qu’il  y  a  une  question  de  la  plus  haute  im¬ 
portance  là  où  jusqu’à  présent  on  n’en  soupçonnait  aucune  ;  c’est 
assurément  avoir  fait  quelque  chose ,  s’il  est  vrai,  comme  on  dit, 
qu’une  question  nettement  posée  soit  à  moitié  résolue.  Ceci 
convenu  ,  il  faut  se  décider  à  mettre  de  côté  les  anciennes  oh. 
servations,  ou  tout  au  plus  à  les  considérer  comme  renseignemens 
bons  à  consulter.  Tout  alors  étant  à  revoir,^  à  examiner  de  nou¬ 
veau  ,  la  discussion  devient  impuissante  à  résoudre  une  question 
dont  la  solution  dépend  non  verbis,  sedfactis. 

Esclave  du  fait ,  en  ma  qualité  d’épicurien  ,  je  laisse  donc  les 
paroles  et  j’attends  patiemment  que  l’expérience  décide  si  j’ai 
tort  ou  raison.  Jusque  là  rien  ne  saurait  m’ôter  l’espoir  d’obtenir 
un  arrêt  favorable  à  mon  opinion. 

Agréez,  etc. ,  Rochoux.  ■ 

P.  S.  Le  dernier  numéro  des  Archivés  générales  de  Médecine 
contient  un  article  de  M.  Louis,  très  propre,  à  démontrer  que, 
sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique,  il  n’existe  aucune 
analogie  avec  la  prétendue  fièvre  jaune  d’ Espagne  et  celle  des 
régions  inter-tropicales. 


—A  On  lit  dans  le  Giornal  del  Commercio  de  Florence  la  lettre 
suivante,  datée  de  Pisé ,  le  30  septembre  :  ... 

«  Plus  dé  deux  cents  savans  italiens  et  étrangers,  invités  au 
congrès  scientifique  qui  aura  lieu  du  I"  au  1 5  octobre,  sont  déjà 
arrivés  dans  cette  ville.  Le'ssavàns,  tant  invités  qu’amateurs,  ar¬ 
rivant  ici,  sont  reçus  par  deux  professeurs  de  l’université  char¬ 
gés  de  prendre'leurs  noms  et  dé  les  inscrire  dans  les  sections 
scientifiques  dont  ils  désirent  faire  partie. 

»  Le  clergé  de  Pise  chantera  une  messe  solennelle,  le  oc¬ 
tobre,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’église  primatiale  dê  la  ville. 
Tous  les  professeurs  faisant  partie  du  congrès  se  réuniront  en¬ 
suite  dans  une  des  salles  de  l’Université  pour  y  tenir  une  assem¬ 
blée  préliminaire. 

»  Le  2,  il  y  alira  grande  réunion  sous  le  portico  de  l’Dniversilé 
pour  l’inauguration  de  la  statue  de  Galilée.  » 


AVMS.  — Il  existe  plusieurs  imitations  du  Papier  chimique, 
Nous  prévenons  que  le  seul  vrai  est  celui  de  madame  Poupier, 
née  Selos,  lequel  porte  son  nom  et  celui  d’Hébert,  pharmacien, 
galerie  Yéro-Dodat,  2,  à  Paris. 


tSOOOO  francs.  Ciientelle  de  Chirurgien-Dentiste.  Pro¬ 
duit,  7000  francs.  L’on  ne  contractera,  si  l’on  veut,  qu’après  être 
resté  un  an  au  cabinet. 

S’adresser  à  M.  Clément,  rue  de  Bondy,  92. 


4fr. 

«■pr"  Fl 

ch 


BREVET  [d’iNVÉIXTION. 

Exposition  de  1^39] 

^  JUÉDAILEE  D’OU.  I 

^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 

chirurgie.  Fournisseur  del _ 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouta  de  aeln  et  BUserons  en  ivoire  fiexinie,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  doctenr  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Déjiôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE, 


La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

Là  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  11  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

ha  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  ■ 
Introduction.  14'  Les  Charlatans. 

2*  L’Ecole.  1 5'  Les  Spécialités. 

3»  L’Académie.  16'  Les  Sages-Femmes. 

4»  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5e  M.Orfila.  ques. 

6*  Le  Concours.  18'  La  Responsabilité  médicale. 

7“  Les  Examens  à  l’Ecole.  19'  Le  Magnétisme  Animal. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20'  La  Phrénologie. 

xercice.  21'  Les  Pharmaciens. 

9' Les  Obsèques  de  Dupuytren,  22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10'  L’Homœopathie.  truction  publique.  L’ins- 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23'  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12'  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines. 

13'  Réveil.  —  Ecole.  24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpicè  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires’ 

—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 

ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
vienneat  d’être  réimprimées. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 
Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  À  MADAME  BRETON, 

M  lE  Mï  DE  l’EXPOSlTlOS,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Boots  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério- 
Éité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens  ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d  ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l'accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  c/in/i/ue ,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N'  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  da 


MAISON  DE  SMTÉIT  DE  IDECIl  OPÉRATOIRE,  ^  , 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES  CHAMPS-ELYSEES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un  succès  com¬ 
plet  dans  cet  utile  établissement. 

Pai’mi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous  citerons 
MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards, 
Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque 
fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Ro¬ 
che,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Tanebou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. _ _ 

COIIPBESSES  DlWECTAITES  DE  ItERDRlEl, . 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et  plaies.  - 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Caura  a’OvMhaimotogie, 

TRAITÉ  COMPIIT  DES  MAIADIBS  DE  l’Œil  | 

PAR  M.  ROGNE  FTA. 

Un  vol.  in-S'  très  compacte  (516  pages).  Prix,  6  francs.  —  Chez  Gar- 
dembas,  libraire,  rue  de  l’Ècole-de-Médecine,  n“  10. 


Découverte.. i'  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteur  ,  à  Pans .  hub 
vivienne,  n"  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert ,  ptèa  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÊPOSITAIEB ,  même  maisou.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expéffie.) 
•—y<P'/A'fiS5BlVî’/A'£  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  ;  nous  N’aVONS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  pubüG  doit  acheter  directement  à  1  adresse  ci- 
dessns,  sans  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
parà’auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainûe  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  auteur 
sair  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  todtb  routiqüs.) 


BAZAR  CHIRURGICAL  j 

Fondé  rue  NeuveSaint-Augustinf  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1 832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  iustrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUME^S  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

qui  peut  être  utile  aux  ma- 


CAissm  sfjecmaæjM 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientèlles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Mont¬ 
martre,  68. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Peon,  rue  de  Vaugirard,  36. 


r  samedi  19  OCTOBRE  i 


(12«  ANNEE.)' 


124,  TOME  I".  2’  SÉRIB 


Æ^a  Etanceite  E'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  j  1  an,  361». 

HflLlT' AIRES.  Dép.rt.,3mi.,i0ii.ie««i.,J0ft.im.«,„ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  j  1  an,  361». 
>is,  I0fr.;6  moi8,20fr.;  1  an,40U4 
in,  AJV-- 


maison  royale  de  santé.  —  M.  Monnod. 

(Faubourg  Saint-Denis.) 

Toxalgie  chrpnique.  Guérison  par  le  cautère  actuel. 

Le  8  juillet  dernier  est  entré  au  n"  1  de  Chambre 
commune,  service  des  hommes,  le  sieur  Quesnel  (Miche), 

Lé  de  vingt-sept  ans,  comrfiis-voyageur,  de  constitution 

!lnvenne,  Lmpéraiiieiit  bilieux,  jouissant  liabituellemeiit 
d’uL  bonne  santé,  non  rhumatisant,  et  n  ayant  jamais 
fiit  de  maladies  graves.  , 

Dans  son  dernier  voyage,  se  trouvant  de  passage  a  Va¬ 
lenciennes  au  mois  de  juin  dernier,  et  la  température  ayant 
Il  ijleurs  été  très  élevée  dans  la  journée,  il  fut  occupe  ^a 
Lrire  dans  la  nuit  du  10  au  11 ,  depuis  neuf  heures  jusqu  a 
L  e  heure  du  matin  ,  la  fenêtre  de  sa  chambre  étant  restee 
ouverte  pendant  tout  ce  temps.  Quoiqu  alors  a  la  teinpei  a- 
iiire  très  élevée  des  journées  de  juin  eut  succédé  la  frai- 
iLeur  naturelle  des  nuits  d’été,  sans  être  trop  incommode 
Li  ce  changement  de  la  chaleur  atmosphérique,  M.  Ques- 
fe  éprouva  néanmoins  un  froid  assez  moleste  en  se  met- 
LnUlans  le  lit.  La  nuit,  d’ailleurs  ne  fut  signalée  par  des 
Lcidens  d’aucune  autre  espece  ;  il  n  eut  ni  tiembleinent, 
S  frisson;  le  sommeil  ne  tarda  pas  a  le  gagner ,  et  fut 
rilme  comme  d’ordinaire. 

Le  lendemain,  en  se  réveillant,  M.  Quesnel  éprouva  une 
sorte  de  malaise,  et  fut  tout  étonne  en  s  apercevant  qu  il 
ne  pouvait  remuer  le  membre  pelvien  gauche.  Un  méde¬ 
cin  fut  appelé  immédiatement,  qui  trouva  que  ce  mem¬ 
bre  quanta  son  attitude,  présentait  une  flexion  legere  du 
genou,  et,  de  plus,  un  allongement  sensible  a  la  vue  En 
Lt  jours  de  temps  on  fit  deux  applications  de  vingt  sang¬ 
sue  chacune  autour  dé  la  hanche,  à  quatre  jours  d  inter¬ 
valle  ;  des  cataplasmes  furent  laisses  en  permanence,  et  le 
malade  prit  des  bains  simples  tous  les  jours. 

Au  bout  de  ce  temps,  sans  etre  guéri,  M.  Quesnel  se 
trouva  néanmoins  en  état  de  continuer  son  voyage.  Il  alla 
êuccessivementà  Mauheuge,  Mons,  Tournai,  Ayesnes,  Se¬ 
dan,  Vernon,  et  enfin  à  Pans,  et  employa  quinze  jouis 
pour  faire  cette  tournée.  , 

^  Arrivé  à  Paris,  fatigué  par  le  voyage  qu  il  Venait  de 
faire,  il  entreprit  de  se  faire  soigner  chez  lui  ou  v^ta  s  x 

ours,  prenant  des  bains  de  vapeur  r  car  le  médecin  qui 
lui  donnait  des  soins  avait  pris  son  affection  poui  de  sim¬ 
ples  douleurs  rhumatismales  de  la  hanche  ;  i  n  V  eut  pas 
L  mieux  ;  et  dès  lors  il  se  décida  a  entrer  a  la  Maison  de 

Aumoment  de  son  entrée  dans  le  f M’, 
nod,  la  jambe  gauche  était  legerement  flechie  sur  la  cuisse, 
de  «lanière  que  lorsqu’il  se  tenait  debout  et  essayait  ^ 
marcher,  les  orteils  seulement  et  le  métatarse  en  partie  tou¬ 


chaient  le  sol,  les  autres  parties  du  pied  en  restaient  éloi¬ 

gnées  ;  et  de  prime-abord,  la  flexion  du  genou  étant  d  ail¬ 
leurs  peu  prononcée  et  peu  sensible,  quand  M.  Quesnel 
était  revêtu  de  ses  effets,  on  eût  pm’penser  qu  il  était  at¬ 
teint  de  pied-équiu.  La  hanche  offfait  sa  conformation  et 
son  volume  normaux,  pas  le  moindrè  gonflement,  elle  n  e- 
tait  pas  non  plus  le  siège  d’aucunedouleur.  Le  membre, 
mesuré  de  l’épine  iliaque  supénep|e-aiiteneure  de  1  os 
des  îles  au  condyle  externe  du  fe.6tur,;offrait  un  allonge¬ 
ment  d’un  pouce  et  demi.  Une  do*ileur  vive  existait  au 
genou ,  et  alternait  avec  une  douleVir  semblable  ressentie 
au  milieu  de  l’aine.  .  .•  c  •  ;i 

Au  reste,  l’état  général  du  malade  était  satisfaisant ,  il 
n’y  avait  pas  de  réaction  constitutionnelle  ;  toutes  les  au- 
trL  fonctions  s’accomplissaient  parfaitement.  M.  Quesnel 
fut  mis  à  la  demie,  et  les  bains  de  vapeur  fuient  essayés 
pendant  dix  jours  ;  mais  ils  ne  donnèrent  pas  de  résultats 
plus  avantageux  que  ceux  que  le  malade  avait  pris  avant 
son  entrée  dans  le  service. 

A  cette  première  médication-  ôn  fit  succéder  les  vésica¬ 
toires  volans,  dont  quatre,  de  cinq  pouces  de  diamètre, 
furent  successivement  appliqués  autour  de  la  hanche  clans 
l’espace  de  seize  jours  ;  dès  què  l’un  séchait,  un  autre  était 
appliqué  immédiatement  :  il  ai’y  eut  pas  d  amélioration 
non  plus  par  ce  moyen.  On  réWnt  aloi’s  aux  bains  de ’va- 
peur,  ainsi  qu’aux  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  han¬ 
che  malade  ;  mais  ce  nouvel  essai  n’ayant  pas  ete  plus  heu¬ 
reux  que  les  autres,  on  y  renonça  au  bout  de  cinq  a  six 

^  Alors,  on  proposa  au  malade  l’application  du  fer  rouge, 
qui  fut  acceptée  sans  aucune  difficulté,  La  cautérisation 
transcurreute  fut  pratiquée  tout  autour  de  la  hanche  au 
moyen  de  onze  raies,  chacune  d’un  pied  de  longueur.  Pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  on  fit  sur  toute  la  région  cauté¬ 
risée  des  applications  d’eau  fraîche  toutes  les  cinq  minutes; 

au  bout  de  quarante-huit  heures ,  la  suppuration  com- 

Q^nze  jours  s’étaient  déjà  écoulés  depuis  1  application 
du  cautère  actuel,  que  le  malade  ne  présentait  encore  au¬ 
cune  amélioration  sensible.  Ce  ne  fut  qu’au  commence¬ 
ment  de  la  troisième  semaine  qu’il  put  commencer  à  taire 
exécuter  des  mouvemens  à  l’articiilatioii  du  genou  ;  peu 
de  temps  après  il  put  relever  la  cuisse,  c  est-à-dire,  faire 
exécuter  des  mouvemens  à  l’articulation  coxo-femorale.  A 
partir  de  cette  époque,  ramélioration  faisait  de  jour  en 
four  des  progrès  ;  et  dans  le  but  de  hâter  la  guérison,  on  fit 
prendre  alternativement  au  malade  des  bains  simples  et 
des  douches  alcalines.  „  , 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  M.  Quesnel  put  commen¬ 
cer  à  se  lever  et  à  marcher,  d’abord  avec  deux  béquilles, 
puis  avec  une  seule. 

Le  baume  nerval,  ainsi  composé,  comme  1  on  sait. 


Pr.  Moelle  de  bœuf,  4  ««ces. 

Huile  de  muscades  par  expression ,  4  onces. 

Essence  de  romarin,  2  gros. 

—  de  girofles,  1  gros. 

Camphre,  1  gros. 

Baume  du  Pérou,  2  gros. 

Alcool  à  36  degrés,  4  gros, 

et  les  douches  sulfureuses,  ont  terminé  le  traitement  ;  les 
frictions  surtout  faites  avec  le  baume  Nerval  ont  fait  beau¬ 
coup  de  bien. 

Le  14  octobre,  M.  Quesnel  quittait  la  Maison  de  Santé 
étant  entièrement  guéri,  et  marchant  sans  le  secours  d  au¬ 
cun  moyen  de  support. 

Calcul  vésical.  Guérison  par  la  iilhoiritie  en  neuf  séances, 

M.  Louis-Auguste  Martin,  de  Brest,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  d’une  constitution  délicate,  s’aperçut,  il  y  a  environ 
quatre  ans,  que  ses  urines  laissaient  Un  dépôt  qui,  dessé¬ 
ché,  se  réduisait  en  une  espèce  de  poussière  ou  de  sable. 
Cette  circonstance  lui  donna  quelque  inquiétude;  il  se  crut 
menacé  de  la  pierre  ou  de  la  grave  lie,  et  consulta  un  mé- 
decin  de  Brest  qui,  partageant  entièrement  sa  manière  de 
voir,  lui  conseilla  défaire  usage  d’eau  de  Yichy,  et,  à  de¬ 
faut,  de  bi-carbonate  de  soude  :  ce  qu’il  fit  en  effet. 

Plus  de  trois  années  se  passèrent  ainsi  sans  qu’il  survint 
rien  de  nouveau,  et  ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mars  dernier, 
vers  sa  fin,  et  au  commencement  d’avril,  qu’il  eut,  pou» 
les  premières  fois,  des  urines  sanguinolentes.  Quinze  jours 
plus  tard  il  fit  à  pied  une  course  d’un  quart  de  lieue,  autant 
pour  aller  et  autant  pour  revenir,  et  à  son  retour  il  eut  «n 
véritable  pissement  de  sang  :  il  rendit  beaucoup  de  sang 
pur.  ,  #  . 

Alors  ses  inquiétudes  revinrent,  avec  raison,  plus  forte* 
et  plus  fondées  que  jamais.  M.  Martin  se  fit  sonder,  et  le 
chirurgien  qui  explora  la  vessie  arriva  bientôt  sur  une 
pierre  dont  l’existence  fut  mise  hors  de  doute  par  le  choc 
pathognomonique  occasionné  par  la  rencontre  de  1  algalie 
avec  le  calcul.  «. 

A  partir  de  cette  époque  commencèrent  les  souffrances 
de  M.  Martin.  S’il  fallait  en  croire  son  dire,  il  paraîtrait 
qu’avànt  l’exploration  qui  fut  pratiquée,  et  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler,  le  calcul  était  adhérent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dès  ce  moment,  dans  tous  les  mouve- 
mens  qu’exécutait  la  malade,  soit  qu’il  fût  couche  ou  le¬ 
vé,  il  sentait  la  pierre  suivre  ses  mouvemens.  Ainsi,  si, 
étant  dans  le  lit,  couché  sur  le  dos,  il  se  tournait  sur  le 
côté  droit,  il  sentait  parfaitement  le  calcul  quitter  la  place 
qu’il  occupait  d’abord  pour  se  porter  nécessairement  sur 
le  côté  droit  de  la  vessie,  qui  en  devenait  lé  point  le  plus 
déclive.  Quelque  fût  d’ailleurs  le  point  qu’occupait  le  cal¬ 
cul,  le  malade  pouvait  fort  bien  l’indiquer ,  car  il  y  déter¬ 
minait  une  douleur  vive  qui,  étant  nécessairement  conti- 
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NOUVEAUX  FAITS  PHRÉNOLOGIQUES. 

Le  docteur  Elliotson  vient  de  lire  devant  la  Société  phrériolo- 
eique  de  Londres,  un  mémoire  intitulé:  Nouveaux  faits  d ab- 
SMce.  congénitale  de  la  faculté  de  distinguer  les  couleurs.  Il 
commence  par  rappeler  que  Gall  avait  déjà  appelé  l’attention  sur 
les  conditions  phrénologiques  de  certaines  personnes  qui  ne  peu¬ 
vent  pas  distinguer  la  différence  marquée  qui  existe  entre  deux  cou- 
leurs.  Il  rapporte  deux  nouveaux  faits  dont  les  circonstances  pa- 
ïaissent  propres  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  nature  de  cette  sin- 

^'^UnLremier  fait  remarqué  parM.  Elliotson,  c’est  que  ce  défaut 
congénital  de  la  vision’ se  rencontre  plus  souvent  chez  1  homme 
nue^chez  la  femme.  Dans  le  tome  VII  des  Transactions  medioo- 
c  lirurgicalés  de  Londres,  le  docteur  Nicholl  rapporte  le  cas  d’un 
enfant  qui  confondait  le  rouge  avec  le  vert,  et  voyait  de  couleur 
vert  clair  et  œillet  ce  qui  était  bleu.  Son  grand-pere  du  cote 
maternel  et  un  de  ses  oncles,  offraient  le  meme  défaut  dans 
Il  vision.  Cet  oncle  était  dans  la  marine;  son  uniforme  et  sa  veste 
étaient  bleus,  et  il  acheta  un  pantalon  rouge  pour  aller  ensemble  ! 

Le  docteur  Nicholl  parle  d’un  autre  individu  qui  ne  pouvait 
distinguer  le  vert  du  rouge.  L’herbe  d’une  prairie  que  tout  le 
inonde  voyait  verte,  ne  s’offrait  à  ses  yeux  que  de  couleur  rouge  ; 
les  fruits  murs  sur  les  arbres,  il  ne  pouvait  les  distinguer  des 
feuilles;  un  concombre  et  une  écrevisse  bouillie  lui  paraissaient 
de  la  même  couleur,  et  un  poireau  lui  offrait  la  même  nuance 
qu’un  bâton  de  cire  à  cacheter.  Cet  individu  avait  un  frère  et  une 
nièce,  et  la  fille  d’un  autre  frère,  qui  présentaient  la  même  con- 

En  1777,  le  docteur  Pristley  avait  consigné  un  fait  pareil  dans 
les  Transactions  philosophiques  de  Londres.  Il  s’agit  de  trois 
il  ères  qui  étaient  exactement  dans  le  même  cas.  ^  _ 

'  On  trouve  dans  le  même  ouvrage  pour  l’année  1778,  l’histoire 
d’un  monsieur  dont  le  père,  l’oncle  du  côté  maternel,  une  sœur 
et  deux  de  ses  fils,  présentaient  la  même  imperfection  dans  la 
vue.  11  prenait  l’œillet  pour  une  couleur  bleue  pâle,  et  le  rouge 
chargé  pour  vert  chargé.  Tous  les  degrés  du  jaune  et  du  bleu,  ex¬ 
cepté  le  bleu-ciel,  il  les  distinguait  cependant  fortbien. 


M.  Combe  parle  de  trois  frères  et  d’un  cousin  qui  héritèrent  de 
la  même  infirmité  de  leur  grand-père  du  côté  maternel,  mais  leur 
génération  n’offrait  pas  le  même  défaut. 

Le  professeur  Dugald  Stewart  ne  pouvait  apercevoir  la^difté- 
renceV’ify  »  entre  le  fruit  écarlate  de  la  pomme  sauvage  de  Si¬ 
bérie  et  la  couleur  de  ses  feuilles.  ;  . 

Le  D.  Brewsler  connut  un  gentilhomme  qui  ne  pouvait  voir 
dans  le  spectre  que  deux  seules  couleurs,,  le  jaune  et  le  bleu. 
Lorsque  le  milieu  du  rouge  était  absorbé  par  un  verre  bleu,  il 
voyait  l’espace  noir,  et  c’est  aussi  par  le  noir  qu'il  distinguait  les 
deux  côtés  du  jaune.  ,  i 

Le  docteur  Dalton  était  dans  l’impossibilité  dè  distinguer  la 
couleur  bleue  de  la  couleur  œillet  à  la  lumière  du  jour,  et  dans 

le  spectre  solaire  il  voyait  à  peine  le  rouge.  ... 

M.  Troughton  offrait  la  même  imperfection  ;  il  ne  pouvait  bien 
voir  que  le  bleu  et  le  jaune  ;  et  lorsqu’il  parle  des  couleurs,  les 
noms  bleu  et  jaune  correspondent  aux  rayons  plus  ou  moins  re- 
frangibles;  tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  couleur, 
excitent  la  sensation  du  bleu;  Ceux  qui  appartiennent  a  la  secon¬ 
de  donnent  la  sensation  du  jaune,  ainsi  que  je  1  ai  observé  chez 
sir  Brewster.  (Traité  d’optique.)  Cet  auteur  parle  aussi  d  un  cor¬ 
donnier  d’Allemby,  qui  dès  son  enfance  ne  pouvait  distinguer  la 
couleur  des  cerises  d’un  cerisier.  Deux  de  ses  freres  prenaient 
toujours  la  couleur  orange  pour  un  vert  dé'  prairie,  et  le  vert 

clair  pour  jaune.  •  _ . 

Bains  lui-même  ne  pouvait  distinguer  que  le  blanc  et  le  noir. 
Un  tailleur  de  Plymouth  ne  voyait  dans  le  spectre  solaiïe  que 
du  jaune  et  du  clair.  „  .  , 

Ces  faits  nous  apprennent,  dit  M.  Elliotson,  que  non-seule¬ 
ment  le  défaut  de  discerner  les  couleurs  est  héréditaire  et  qu  il  se 
déclare  le  plus  souvent  dans  le  sexe  mâle,  mais  encore  qu  il  porte 
lé  plus  ordinairement  sur  les  couleurs  primitives,  et  en  particu¬ 
lier  sur  le  rouge.  ,  .  . 

Yoici  actuellement  les  détails  écrits  par  deux  jeunes  gens  de 
l’université  de  Londres,  dont  l’un  manquait  complètement  de  la 
faculté  de  voir  le  rouge,  l’autre  d’apercevoir  les  deux  ou  trois 
premières  couleurs  : 

«  Les  seules  couleurs  que  je  puis  voir  et  reconnaître  avec  cer¬ 
titude,  sont  le  bleu  elle  jaune.  L’arc  en-ciel  elle  spectre  du  pris¬ 
me  ne  se  montrent  à  mes  yeux  que  comme  composés  de  deux 
couleurs,  lesquelles  me  semblent  s’entremêler  graduellement 
vers  leur  centre,  mais  elles  sont  distinctes  vers  les  bords.  Je  ne 

me  suis  pas  assuré  si  je  puis  voir  toute  la  largeur  du  spectre, 


l’autre  couleur  me  paraissant  bleue  ou  jaune,  ou  si  je  ne  vois  pas 
du  tout  quelques-unes  d’entre  elles.  Si  deux  couleur»  sont  pla¬ 
cées  l’une  à  côté  de  l’autre  avec  une  ligne  distincte  de  démarea- 
tion  entre  elles,  je  m’aperçois  facilement  qu’elles  ne  sont  pas 
semblables  ;  et  je  crois  que  je  ne  puis  distinguer  toutes  le»  *oi»- 
leurs  de  l’arc-en-ciel  et  du  spectre  que  parce  qu’elles  passent, 
pour  ainsi  dire,  l’une  dans  l’autre,  au  lieu  de  se  terminer  par  dei 
lignes  distinctes;  car  si  je  regarde  les  couleurs  prismatique» 
peintes  sur  un  papier,  je  distingue  de  suite  leur  dissemblance, 
bien  que  je  ne  puisse  dire  quelle  est  leur  nature,  à  l’exception  da 
bleu  et  du  jaune.  J'aperçois  la  plus  petite  différence  dans  1  om¬ 
bre,  mais  dans  quelques’cas deux  couleurs  différentes;  plusieurs 
des  nuances  du  jaune,  du  rouge  et  du  vert,  par  exemple,  me  pa¬ 
raissent  comme  des  ombres  d’une  même  couleur,  et  vice  versa  ; 
dans  d’autres  cas,  une  autre  nuance  de  la  même  couleur  me  pa¬ 
raît  appartenir  à  une  couleur  différente.  J’ai  souvent  observé 
qu’en  ajoutant  de  l’eau  à  la  teinture  de  cardamome,  qui  d’abord 
me  paraissait  rouge  aussitôt  que  la  solution  était  arrivée  à  un  cer¬ 
tain  point,  sa  couleur  me  paraissait  se  changer  subitement  en 
bleu.  J'éprouve  une  plus  grande  difficulté  à  distinguer  les  nuan¬ 
ces  très  claires  et  les  nuances  très  sombres  d’une  i^me  couleur; 
la  première  me  paraissant  incolore,  la  seconde  noire.  Je  distin¬ 
gue  plus  difficilement  les  corps  transparens  que  les  corps  opa¬ 
ques.  Je  n’ai  jamais  pu  observer  aucun  changement  de  couleur 
dans  la  physionomie  des  hommes,  lorsque  je  les  regardais  à  tra¬ 
vers  la  lumière  monochromatique  produite  par  la  combustion  de 
l’alcool  et  du  sel.  Je  ne  peux  pas  toujours  reconnaître  le  bleu  çf 
le  jaune  ;  je  ne  confonds  jamais  cependant  ces  couleurs  avec  d  au¬ 
tres  •  et  je  puis  même  à  une  certaine  dislanée  discerner  ces  cou¬ 
leurs  du  milieu  de  plusieurs  autres,  malgré  que  l’objet  soit  quel¬ 
quefois  très  petit  comme  une  petite  tache.  Les  seules  couleur» 
roiœes  que  je  peux  reconnaître  avec  certitude,  sont  1  éearlale 
brilïaiit  et  le  cramoisi  ;  mais  la  première  je  ne  puis  la  diffëranme* 
du  vert  de  pruirie,  à  moins  que  les  deux  couleurs  ne  soient  placée» 
l’une  à  côté  de  l’autre.  J’ai  souvent  vu  un  champ  cowpUtcMent 
couvert  de  fleurs  du  pavot  commun  (papàver  rhœas),  maisjen'al 
jamais  pu  trouver  de  dififérence  pour  la  couleur  entre  m  ehamp 
et  un  autre  couvert  d’herbe,  à  moins  de  m’approcher  Ires  près 
d’examiner  quelques  fleurs  les  unes  après  les  autres.  L  oejllct  ou 
la  rose,  par  exemple,  me  paraît  de  couleur  bleue  à  la  lumière  du 
jour,  rouge  à  la  lumière  de  la  chandelle.  La  couleur  pourpre  ma 
paraît  bleu-noir.  Plusieurs  des  autres  nuances  du  rouge,  da 
vert  et  du  brun,  je  ne  puis  les  distinguer  Tune  de  l  autre»  Je  ne 
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nue,  s’accompagnait  d’exacerbations  toutes  les  fois  qu  il 
remuait.  M.  Martin,  ainsi  tourmenté  continuellement,  ne 
piëni^:f  ag^e'|èp3s,  niiStne  au  rit;’êt  non-seulement  était 
piiv^-de  sotnmeil,  mais  toutes  les  autres  fonctions  se  tiou- 
vajJ^égatmont: compromises.  Ajoutons  que  les  envies 
d’|pe>5tiienr  très  fréquentes,  ainsi  que  les  hématuries, 
qui'  àuginentment  tous  les  jours,  conjointement  aux  auties 
accidens,.  la  faiblesse  déjà  excessive  dit  malade. 

Le. èalcul  était  volumineux,  et  de  sa  nature  paraissait 
être  mural  Nous  devons  dire,  en  buti-e,  que  les  douleurs 

visesÆumuelels.iliPUuait  lieu. firent  . pEé^.uinetqvip  sa  sur¬ 
face  était  rugueuse  et  couverte  d’aspérités,  puisqu  elles  se 
faisaient  également  sentir  lorsque  le  malade  ne  bougeait 
pas,  quelle  que  fût,  d’ailleurs  son  attitude.:  . 

^  La  première  idée  de  M.  Martin:avait  été  de  se  faire  tail¬ 
ler,  mais  on  lui  conseilla  la  litliotritie,  et  on  l’engagea, dans 
ce  but,  à  ;Se  ;rendre  à  Parie.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de:  qua¬ 
tre  mois  qu’il  s’y  décida.  Il  choisit  le  bateau  à  vapeur 
comme  moyen  de  transport  ;  mais, malgré  cela  et  tous  les 
autres  soins  dont  il  s’étijit  entouré,  il  eut  beaucoujià  souf¬ 
frir  dans  lespremlers  momens  j  le  voyage  dura  trois  jours, 
et  M.  Martin  ai  ri  va  à  Paris  le  19  août  dernier,  étant  dans 
un  état  remarquable  de  faiblesse.  Le  jour  même  il  enU’a 
à  la  Maison  royale’ de  Santé,  et  prit  place  dans  une  chain- 
bre  dû  pavillon.  ^  nir  nir 

Quoi  qu’il  n’y  eût  pas  de  fièvre  à  cette  epoque,  M.  Mo¬ 
nod  jugea  cependant  nécessaire  de  laisser  reposer  le  ma¬ 
lade  pendant  trois  ou  quatre  jours,  au  bout  desquels  le 
malade  fut  sondé.  La  recherche  du  calcul  ne' présenta  pas 
beaucoup  de  difficulté  ;  on  jugea  de  nouveau  qn  il  était 
mural  de  sa  natuve  et  couvert  d’aspérités;  son  volume 
était  assez  considérable.  Le  chemin,  du  reste,  était  bien 
frayé,  c’est-à-dire  que  l’urètre  était  assez  dilaté  pour  per-, 
mettre  immédiatement  de  procéder  au  broiement  du 
calcul.  .  .  .  ,  J 

Surtout  autre  point,  d’ailleurs,  la  posiljou  du  malade 
était  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  plus  haut  ;  la 
douleur  et  l’insomnie  persistaient  toujom's  ;  plus  que  ja¬ 
mais,  lès  envies  d’üriiier  étaient  fréquenteSi  .et  à  cela  s  a- 
joutait  de  rinappétence  et  une  grande  faiblesse. 

Au  huitième  jour,  à  dater  de  l’entrée  du  malade  à  la 
Maison  de  Santé  ,  eut  lieu  la  première:  séance  de  lilha-: 
tritio,  L’introductidii  du  litbotripteur  ne;  présenta  pas 
beaucoup  île  difficulté.  Le  calcul  ayant  ete  saisi  et  mesure, 
on  Jui  reconnut  dix-huit  lignes  dans  son  plus  grand  diar 
mètre  et  douze  dans  le  plus  petit. 

, Cette  première  séance  fut  excessivement  fatigante  pour, 
le  malade  et  ne  fut  pas  trop  riche  en  résultats.  Néanmoins 
le  calcul  put  être  entamé  par  simple  pression ,  sans  le  se¬ 
cours  de  la  percussion  ,,fet  quelques  détritus  pierreux  fu¬ 
rent  expulsés  par  les  urines  dans  le  reste  de  la  journée  , 
la  nuit  et  le  lendemain.  Le  malade  eut  un  peu  de  fièvre 
qui  se  passa  dans  la  nuit,  j  deux  injections  tièdes  d  eau  de 
guimauve  furent  poussées  dans  la:vessie,  une  le  matin  et 
une  le  soir.  (Cette  indication  a  depuis  été  remplie  tous  les 
jours.  )  On;  Je  laissa  reposer  deux  jours,  pendant  lesquels 
il  prit  un  bain  de  siège  chaque  jour. 

Au  troisième,  jour,  M.  Martin  étant  entièrement  revenu 
dé  l’Oi-age  occasionné  par  la  première  séance,  Oii  put  pro- 
cédér  à  la  deuxieine^  Celle-ci  fut  aussi  fatigante  que  la  pre  - 
mièrej  mais  elle  donna  des  résultats  plus  féconds  ;  de  nom* 
breux  fésidus  furent  rendus  en  urinant. 

■  A;  deux  jours  d’intérvallè  eut  lieU  la  troisième  séance  , 
qui  '  fut  semblablé  à  la  sécbnde  SOUs  tous  les  rapports. 

Là  qûatiïéinë  séance  tut  extrêmement  orageuse  ;  elle 


fut  accompagnée  de  très  vives  souffrances;  mais  aussi  beau¬ 
coup  de  résidus  furent  expulsés  dans  la  journée  et  dans 
celles  qui  suivirent.  D’autre  part ,  peu  d’heures  après  la 
séance  ,  il  survint  un  gonflement  du  testicule  droit  qui  fit 
de  rapides  progrès;  un  érysipèle  se  manifesta  dans  le  mem¬ 
bre  abdoiiiinal  gauche  ,  envahissant  progressivement  la 
jambe  et  la  presque  totalité  de  la  cuisse  :  en  même  temps 
il  survint  des  douleurs  vives  aux  reins  et  quelques  vomis- 
semens  sympathiques  sans  doute  de  l’irritation  gastiô-in- 
testinale  qui  accompagne  d’ordinaire  l’érysipèle.  Bien 
d’ailleurs  ne  révélait  soit  une  inflammation  de  la  vessie, 
soit  cëllê  du  péritoine.  Cet  élût  persista  une  quinzaine  de 
jom-s,  tout  en  diminuant  graduellement  cependan-t  :  on  se 
borna  à  l’emplpi  des  çataplasnies  pour  combattre  1  engor¬ 
gement  testicuiaife  et  les  douleurs  lombaires., 

Au  bout  de  ce  temps  eurent  lieu  les  cinquième,  sixième 
et  septième  séances ,  en  tout  comparables  aux  trois  pre¬ 
mières  et  qui  ne  présentèrent  rien  d’insolile.  Seulement, 
entre  les  sixième  et  septième  séances ,  le  malade  rendit 
en  urinant  un  assez  grand  nombre  de  graVierS' assez  vo¬ 
lumineux.  Jamais  il  n’en  avait  été  expulsé  autant  à  la  fois. 

Éufin  les  deux  dernières  séances ,  la  huitième  et  la  neu¬ 
vième  ,  furent  pour  ainsi  dire  complémentaires  et  ne  pré¬ 
sentèrent  rien  d’extraordinaire.  A  la  dernière  on  ne  trouva 
aucune  trace  de  calcul.  M.  Marjolin,  ayant  alors  été  appelé 
en  consultation,  constata  également  l'état  de  vacuité  de 
la  vessie  et  la  destruction  entière  du  calcul  qui,  soit  dit  eii 
passant ,  était  composé  presque  totalement  cf’acide  urique. 

Cependant  M.  Martin  restait  excessivement  faible  des 
difiérens  orages  qu’il  avait  essuyés  coup  sur  coup.  Peu  à 
peu  néanmoins,  et  à  force  de  soins,  il  se  releva  au  point  de 
pouvoir  se  promener  un  peu  dans  le  jardin  de  la  niaison  , 
le  7  octobre,  L’appétit  revint  de  même  graduellement, 
ainsi  que  le  sommeil.  Toute  sorte  de  douleur  avait  d’ail¬ 
leurs  cessé.  .  _ 

Le  14  octobre  il  put  se  promener  dans  Paris  en  voitiire, 
et  le  15  il  se  disposait  pour  entreprendre  dans  la  huitaine 
le  voyage  de  Brest. 

Cette  observation  est  digne  d’un  grand  intérêt  sous  plu- 
âeurs  rapports  ;  en  eft'et ,  le  chirurgien  avait  à  combattre 
plusieürs  conditions  fâcheuses ,  lèlles  que  l'âge  avance,  du 
malade  ,  sa  faiblesse  extrême ,  le  volume  et , la  dureté  re¬ 
marquables  du  calcul,  et  enfin  la  cystite  ;  car  l’on  ne  sau¬ 
rait  attribuer  qu’à  l’existence  d’une  inflammation  de  là 
vessie  les  douleurs  vives  qu’occasionnait  le  moindre  dé¬ 
placement  du  calcul, 

'Poules  ces  difficultés  pirt  été  éludées,  ainsi  que  nous 
l’avons  vii ,  et  M.  Martin  est  arrivé  à  une  complète  gué¬ 
rison.  Eût-il  été  plus  heureux  si,  en  suivant  son  inspira¬ 
tion  première,  il  se  fût  fait  tailler  î  Nous  osons  croire  qq’il 
a  bien  fait  d’ecouter  les  conseils  des  personnes  qui  l’ont 
engagé  à  essayer  de  la  lilbotritie.  Au  surplus  ,  le  résultat 
est  venu  confirmer  leurs  prévisions.  Il  serait  superflu  d’ail- 
Iqufs  de  disserter  sur  ce  qui  eût  pu  arriver  si  la  tailla  avait 
été  préférée  à  la  lithotiitie.  Chacun  peut;  le  prévoir. 


ClilMlQtlElS  ËTRAlVCiÊREfli* 

Epilepsie  épidémique  dans  les  écoles  de  Biclefield ,  en  Alle¬ 
magne',  par  M.  Mater. 

L’école  de  Biclefield  est  bien  aérée,  non  surchargée  de  cham¬ 
bres  ;  elle  est  habitée  par  les  garçons  et  les  filles  à  la  fois. 

Une  jeune  fille,  du  nom  d’Arnold,  était  depuis  quelque  temps 
sujette  à  des  attaques  épileptiques  et  avait  eu  des  accès  répétés 


aux  heures  des  classes  ,  aussi  lui  avait-ou  if  fendu  de  revenir  au, 
mêmes  heures.  Après  quelque  temps,  sa  r.inté  ayant  paru  remise 
on  l’a  reçue  de  nouveau;  mais  le  8  août  1SJ7  les  accès  ont  reparu, 
et  la  petite  malade  a  élé  renvoyée  chez  ses  parens. 

Peu  de  jours  plus  lard,  une  jeune  personne  de  forte  santé,  q 
avait  parfois  accompagné  la  jeune  Arnold  a  la  maison,  a  été  a  si 
tour  Saisie  de  convulsions  dans  l’école. 

Lé  f4  ,  deux  antres  jeunes  personnes  ,  âgéés  de  doüze  à  quj. 
torze  ans,  ont  été  atlaquées  de  la  même  affection,  mais  cela  ne  les 
a  pas  empêché  d’assister  à  là  classé  le  lendemain.  A  peine  ce¬ 
pendant  avaient-elles  terminé  leurs  devoirs  de  la  journée,  qu’elles 
et  trois  autres  jeunes  personnes  ont  été  saisifes  de  co'nvulsious 
épileptiques.  Dès  ce  moment  la  contagion  se  répandit  avec  une 
telle  rapidité,  qu’en  moins  d’üné  démi-heurc  Vingt  jeunes  pet. 
sonnes  ont  été  attaquées  du  même  mal. 

D'abord  les  enfans  commençaient  par  éprouver  un  senlimeal 
d’anxiété;  ensuite  elles  devenaient  pâles ,  êprouvaiénl  de  l’op. 
pression  à  la  poitrine  et  leur  lêle  s’embarrassait  ;  les  membres 
présentaient  des  tremhlemenS,  puis  surv-enait  la  perte  de  connais- 
sance;  les  pouces  se  fléchissaient  vers  les  paumes,  les  yeux  se 
tordaient,  ét  l’enfant  jetait  un  cri  instantané;  accompagné  d’au- 
xiété.  Chez  les  uns  le  paroxisme  était  de  courte  duree  ,  chez  les 
autres  il  durait  plusieurs  heures. 

Pans  le  nombre  ,  il  y  a  eu  neuf  garçons.  La  température  des 
salles  était  à  18“  R.,  72“  F.  à  midi.  Aucune  des  petites  filles  at- 
laquées  n’avait  eu  auparavant  d’accès  épileptique.  Si  l’on  en  ex¬ 
cepte  Arnold.  Chez  cette  dernière,  d’ailleurs,  aucune  cause  ma- 
iérielle  h’avnit  pii  êlfé  reconnue.  La  plupart  approchaient  de 
l’âge  de  la  puberté  et  leur  tempérament  était  fort  excitable. 

Quoique  lés  jeunes  personnès  malades  aient  reçu  la  défense 
de  rétourner  à  l'école,  plusieurs  autres  en  ont  été  atieintes  après 
elles.  On  a  présumé  que  ces  nouveaux  cas  tenaient  au  retour  de 
quelques-unes  des  jeunes  personnes  précédentes  avant  d’êlre 
complèlement  rétablies. 

La  maladie  a  élé  traitée  comme  pureméiit  nerveuse,  à  l’aide  de 
la  valériane,  de  l’oxyde  de  zinc,  l'indigo,  etc.;  généralement  avec 
peu  de  succès,  car  cinq  mois  après  ce  Iraiiettiehl,  il  y  en  avait 
très  peu  gui  pôüVaiéût  être  Considérées  k  l’abri  de  nouvèlles  ah 
laques. 

Dans  l’école  de  Reitlièrg;  le  nombre  a  élé  moins  considérable, 
mais  suffisant  pour  prouver  combien  il  est  facile  de  communiquer 
les  affections  convulsives  à  des  constitutions  délicates  et  excita¬ 
bles.  Une;  jeune  personne  âgée  de  douze  ans  et  demi,  avait  ej, 
deux  ans  auparavant,  des  attaques  épileptiques.  Vers  la  fin  de 
mai  1837  elle  eut  un  nouvel  accès  dans  l’école,  et  bientôt  après 
quatre  de  ses  compagnes  éprouvèrent  le  même  mal.  Dans  ces  cas, 
Oh  n’a  pas  observé  de  syffiplômes  précurseurs  ;  les  enfans  jetaient 
üncriel  tombaient  Sans  Connaissance;  des  moüvemens  cônvui'. 
sifs  S’én  suivaient,  quelquefois  alternés  avec  des  spasmes  cloni¬ 
ques.  Chez  quatre  d’entre  elles  seulement  il  y  a  eu  écume  h  la 
bouche;  le  pouce  n’a  point  été  GontrèctéiLcs paroxysmes  duraient 
d’un  quart  d'hénre  à  une  heure,  rarement  une  heure  et  demie. 
Lès  remèdes  employés  n’ont  nas  eu  une  grande  influence  sur  la 
marche  de  la  maladie.  (Medicinisehe  ^eiiung,  'm  8,  1838.) 

Les  idées  qù’on  professe  généfalemerit  sur  la  nature  de 
l’épilepsie  sont  telletijent  vagues  qu’on  a  de  la  peine  à 
comprendre  l’existence  de  cette  maladie  à  l’état  épidémi- 
qué,  et,  bien  ^ue  l'iiis'tciire  de  la  médecine  en  fournisse  des 
exemplès,  ort  baisse  la  tête  devant  les  faits,  Qn  les  admet 
ou  on  les  nie  sans  examen,  et  dans  tous  les  cas  on  glisse  lé¬ 
gèrement;  sans  s.e  donner  la  peine  de  pénétrer  dans  la  na-* 
ture  des  cbdsesi 

La  prévention  qui  règne  communément  contre  les  in- 
vestigalions  qui  sentent  tant  soit  peu  la  théorie,  est  la 
cause  essentielle  de  la  routine  grossière  qui  envahit  de  jour 
en  jour  les  écoles.  On  taxe  de  vision  la  philosophie  médin 
cale  ;  l’induction  philosophique  est  un  blasphème  ridicule, 
et  si  quelqu’un  veut  àfl'iohter  le  préjugé,  des  hommes  in- 
Suffisans  lui  appliquent  l’épithète  de  non-praticien. 

Que  les  soi-disant  praticiens  cependant  s’expliquent  d’a¬ 
près  les  principes  de  leur  routine  sur  les  conditions  d’une 


puis  jamqjs  ofiseryer  les  belles  nuancés  des  couleurs  que  le  feuil¬ 
lage  subit  en  automne',  et  que  j’ènlènds  lant  admirer.  Le  seul 
changement  que  j'aperçois,  c’est  que  quelques  feuilles  deviennent, 
jaunes,  et  que  la  eçaieur  des  autres  devient  mçins  vive  que  dans 
l’été-  Le  brun  s’offièa  mçsyèux  plutôteomme  une  ombre  ou  une 
nuance  de  couleur,  que  comme  une  véritable  couleur  ;  et  je  crois 
que  s’il  élait  bien  toncé,  ,il  nie  paraîtrait  noir.  » 

,’ybi4^a  narration  de  l’autre  : 

'«.  Je  puis  ilistingucr  les  cquleurs  qui  se  trouvent  placées  les 
unes  à  epté  des  autres  ,  mais  je  ne  puis  dire  avec  précision  leurs 
noms  Individuels.  Je  sais  que  l’or  est  jaune  et  l'argent  blanc.  Je 
puis  disiinguer  immédiatement,  à  une  certaine  distance,  un  na¬ 
poléon  d’un  sctélllngj  non  par  la  différence  dans  la  couleur,  mais 
par  leur  apparence  générale.  Je  ne  puis  dire  :  voilà  une  montre, 
en  or,  voilp  une  montre  en  argent,  d’après  leur  couleur  ;  mais  en 
les  prenant,  en  muin  Je  vous  en  dis  de  suite  la  différence  d’après 
leur  poids.  ,On  me  demande  souvent  quelle  est  la  couleur  d’uù 
rjdeau;  quelquefois  je  dis  juste,  plus  fréquemment  je  me  trompe. 
Je  sais  que  les  rideaux  sont  généralement  bleus,  rouges  ou  verts, 
et  je  'cherche  dans  mon  esprit  laquelle  de  Ces  trois  couleurs  ils 
représentent  probablement.  Ce  qui  a  le  plus  appelé  mon  atten¬ 
tion  sqr  ce  spjet,  c’est  lorsque  j’allais  à  l’école  depuis  quelque 
temps  et  quQ  j’avais  pris  l’habitude  de  dessiner  et  de  peindre  des 
cartes  géogEoflh'qitea;  j’avais  pour  cela  acheté  une  boite  de  cou¬ 
leurs.  Après  qu.eiique  temps  que  les  noms  avaient  été  peints  je  ne 
pouvais  plus  Içs,  distinguer,  de  manière  que  je  fus  obligé  de  les 
quitter ,  m’étant  tout-à-fait  inutiles,  A  l’occasion  de  la  mort  de 
mon  père,  j’aiaçlieté  un  haWt  vert,  le  croyant  noir,  et  je  ne 
sus  mon  erreur  que  lorsqu’un  de  mes  amis  me  demanda  depuis 
combien  de  temps  j’avais  quitté  le  deuil. 

.  ))  J’ai  été  pendant  plusieurs  années  excessivement  embarrassé 
pQur  l’arc-en-ciel,  dont  j’entendais  tant  de  gens  vanter  la  beauté  ; 
ce  phénomène  s’est  toujours  montré  à  mes  yeux  comme  une  bande 
d,e  ç.ouieur  plus  claire,  que  le  reste  du  ciel  ,  mais  un  peu  plus 
noire  à  un  côté  qu’à  l'autre ,  et  graduellement  ombragée  aux  deux 
côté?,;  mais  cela  me  fut  pleinement  expliqué  lorsque  j’ai  regardé 
à  travers,  un  prisme  qifl  m’a  donné  exactement  la  même  percep¬ 
tion.  avec  cette  ,différence  que  j'ai  cru  voir  à  travers  un  brouil¬ 
lard  nuancé  de  deux  ou  trois  couleurs  indistinctes. 

,»  J’ai  écrit  ces  lignes  aussi  correctement  que  j’ai  pu,  mais  je 
ne  puis  rien  dire  de  plus  suf  les  patlicula rites  que  j’éprouve  dans 
les  peroepiioijs  vu  que  je  ne  suis  pas  sùr  de  la  nature  des  C)0tt7 
leurs  que  je  vois.  » 


Ces  narrations  rendent  incontestable  le  défaut  de  l’organe  des 
couleurs  cLez  ces  deux  jeunes  élèves.  M.  Elliolson  rattache  ce 
phénomène  à  la  phrénologie  ou  plutôt  au  développement  défec¬ 
tueux  du  çeryeau.  J1  y  a  là  effectivement  défaut  de  1  intelligence 
pour  le  discernement  des  couleurs.  Le  professeur  Dugald  Steward 
l’attrihue  au  manque  d’habitude  à  fixer  de  bonne  heure  l’atten¬ 
tion.  Les  enfans  bien  organisés  Cependant  distinguent  sans  ef¬ 
forts  les  couleurs,  et  il  n’est  pas  prouvé  que  ceux  qui  ne  les  dis¬ 
tinguent  point  soient  plus  inattentifs  que  d’autres.  Comment  ce 
manque  d'attention  pourrait-il  devenir  héréditaire  et  passer  d’une 
génération  à  une  autre  ?  C’est  là  une  source  d’erreur  pour  les 
métaphysiciens  ;  ils  veulent  que  le  cerveau  soit  l’instrument  de 
l’ame  ,  et  pourtant  ils  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  bien  connaî¬ 
tre  les  différentes  parties  de  cet  instrument.  Gall  examina  les 
deux  à  la  fois  ,  et  nous  savons  depuis  lui  que  le  cerveau  est  fau¬ 
tif  chez  les  personnes  qui  ne  peuvent  distinguer  les  couleurs  et 
que  ce  défaut  matériel  est  héréditaire. 

Le  docteur  Dallon  a  cherché  à  expliquer  les  particularités  de 
sa  vision  en  supposant  que  le  défaut  existait  dans  le  corps  vitré; 
ce  corps  serait ,  selon  lui ,  de  couleur  bleue  ,  et  par  conséquent 
une  grande  partie  des  rayons  rouges  et  autres  seraient  absorbés 
par  lui.  Sir  David  Brewster  explique  le  défaut  de  perception 
dans  l’organisation  de  la  rétine.  Sir  John  Herschell,  bien  qu’il  ne 
soit  pas  phrénologue,  remonte  à  la  véritable  cause,  il  attribue  le 
phénomène  à  un  défaut  de  censorium  qui  le  rend  incapable  de 
percevoir  toutes  les  sensations  lumineuses.  {Encyclopœdia  me- 
tropolitana.) 

Depuis  Gall  la  science  a  fait  quelque  progrès  sur  ce  point , 
c’est  la  détermination  de  l’espèce  des  rayons  colorifères  que  le 
cerveau  est  le  plus  souvent  dans  l’impuissance  de  percevoir  ;  ces 
rayons  sont  les  rouges.  Qn  a  par  la  senti  la  nécessité  de  collec¬ 
tionner  les  nouveaux  faits  et  de  les  rapprocher  des  anciens  ,  afin 
de  déterminer  la  proportion  relative  au  défaut  de  Voir  les  rayons 
jaunes  et  les  rayons  bleus,  ou  les  rayons  des  trois  autres  couleurs 
primitives.  De  là  aussi  la  question  de  savoir  si  certaines  cécités , 
qui  ne  sont  accompagnées  d’aucune  lésion  appréciable  dans  la 
sphère  visuelle,  ne  dépendraient  pas  plutôt  de  quelque  altération 
particulière  du  cerveau  ou  de  l’absence  complète  de  l'organe 
percepteur  des  couleurs.  {2he  Lancet.) 

—  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  d’imperfection  congé-, 
nitale  de  l’œilayec  un  état  analogue  qui  accompagne  la  première 
période  de  certaines  amauroses  bypérêmiques.  Ici ,  outre  que  la 


lésion  est  accidentelle  elle  s’accompagne  d’ambliopie  ou  d’obs¬ 
curcissement  plus  ou  moins  grand  des  objets ,  et  surtout  d’une 
certaine  aversion  pour  la  lumière  vive. 

Les  rayons  les  mieux  perçus  dans  ce  dernier  état  sont  les 
moins  vifs ,  têD  ijlié  les  bleus,  les  violets.  Les  rayons  jaitnes  sont 
confondus  avec  les  rouges  ,  et  ces  derniers  produisent  une  sorte 
de  confusion  dbulôureuse  dans  la  perception  des  objets  qu’on 
garde. 

A  ce  défaut  de  la  perception  des  Couleurs  se  joint  ordinai¬ 
rement  l’entrecroisement  dès  Ombres ,  surtout  s’il  s’agit  de  çorps 
peu  volumineux  Comme  les  lettres  d’une  écriture  un  peu  fine,  et 
il  est  remarquable  qu’à  mesure  que  l’état  d'hypérëmie  morbide 
se  dissipe,  les  objets  reprennent  petit  à  petit  leur  volume  naturel, 
leur  forme,  et  que  la  perception  perdue  des  couleurs  renaît  gra¬ 
duellement  en  suivant  l’ordre  inverse  de  leur  disparition. 

On  pourrait  se  demander  maintenant  si  ces  phénomènes  de  la 
première  période  de  certaines  amauroses  ne  se  rattachent  pas 
plütôt  à  un  état  particulier  du  cerveau  que  de  l’œil.  Cela  paraît 
probable.  Il  est  digne  de  remarque  cependant  que  rien  de  pareil 
ne  se  rencontre  dans  les  amauroses  hyposthéniques  primitives  ou 
consécutives  à  l’espèce  précédente.  Les  rayons  les  moins  bien  per¬ 
çus  dans  ce  cas,  sont  les  derniers  du  spectre  ;  les  rayons  rouges 
disparaissent  les  derniers  et  reparaissent  les  premiers  si  l’élat 
morbide  Se  dissipe. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  du  reste,  que  la  pseudockromie  oaacro- 
matopsie  (  c’est  le  nom  qu’on  a  donné  à  celte  imperfection  de  la 
vue)  peut  être  congénitale  et  se  rattacher  en  même  temps  à  un 
état  hypérémique  du  cerveau  et  de  la  rétine.  Gela  cependant  est 
fort  rare  et  ne  pourrait  être  reconnu,  comme  on  le  conçoit,  qu’à 
une  époque  assez  éloignée  de  la  naissance,  ‘  ’ 


Une  commission  composée  de  MM.  Orfila;  président  ;  Gue- 
neau  de  Mussy,  Rayer,  Piorry,  Manec,  Monod  et  Soubeiran, 
s’occupe  en  ce  moment  de  l’examen  d’un  projet  de  règlement  qui 
lui  a  été  soumis  par  le  Conseil  général  des  hospices,  concernant 
le  régime  alimentaire  des  hôpitaux. 
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uaie  comme  l’épilepsie  épidémique  ;  c  est  la  bouteille  à 
."encré  pour  tout  le  moud  ,  vous  dirOnt-ils. 

La  idiilosophie  médicale  cependant  va  un  peu  plus  loin 
ne  cela  ;  elle  essaie  au  moins  de  coinprendie  les  faits,  de 
\n  rendre  raison,  et  en  les  rattachant  àdes  lois  connues, 
flle  eii  tire  des  déductions  logiques  qui  conduisent  à  des 
^ésnltais  meilleurs  que  ceux  de  la  routine  empirique  à  la- 
*^iuelle  s’attachent  $i  fortetnetit  certains  esprits  peu  versés 
ins  les  études  modernes. 

Qu’est-Cé  que  l’épilépsie  d’abOrd?  C’eSt  un  mal  dê  nerfs, 
vous  dira-t-Oh,  ün  état  inCôinpréhënsible  de  l'organisme, 
nne  maladie  sine  materia,  c’est-à-dire  une  afiection  fonelion- 
nelïe  dont  la  nature  est  entièrement  inconnue. 

Nous  avons  plusieurs  fois  réfuté  cette  manière  de  voir 
comme  contradictoire  à  la  saine  logique.  L’anatomie  pa¬ 
thologique  Bément  d’ailleurs  de  pareilles  croyances.  Et, 
pour  ne  pas  sortir  de  l’épilepsie,  n’a-t-on  pas,  par  les 
dissections  bien  faites,  démontré  constamment  de  nos 
jours  des  lésions  matérielles  dans  celte  maladie  ?  Ces  lé¬ 
sions,  dont  le  siège  est  généralement  dans  les  centres  ner¬ 
veux  ont  offert  des  v-vriétés  selon  1  ancienneté  et  l  inten¬ 
sité  de  la  maladie.  Depuis  la  simple  injection  vasdnlaire 
i  isuu’à  l’ossification  et  à  d'autres  degenerescences  aualo- 
telles  sont  les  lésions  rencontrées  généralement  quant 
'la  forme.  Quant  au  fond  ou  à  la  nature,  aucune  diffé¬ 
rence  •  toujours  de  l’hypérémie  du  dé  l’hypersthénie.  De 
là  une’  donnée  positive  et  importante  pour  le  traitement, 
fêla  est,  du  reste,  conforme  à  la  constitution  des  sujets 
V  ijgptiques,  à  la  forme  des  phénomènes  qu’ils  présentent 
et  aux  expériences  cliniques  bien  dirigées. 

Appliquons  ces  remarques  à  l’épidémie  dont  il  s’agit. 
Piiisqu’en  origine  l’épilepsie  n’est  qu’une  congestion  des 
enveloppes  des  centresnerveux, principalement  rachidiens, 
flu’v  a-l-‘il  d’étônnant  que  des  causes  générales  a^ssant 
"  g masses  d’individus  naturellement  prédisposés  à  en 
sentir  vivement  l’influence,  déterinineiit  Une  pareille  con¬ 
dition  morbide  sur  Un  grand  nombre?  Il  ne  s’ensuit  pas 
uue  l’épilepsie  soit  contagieuse  ni  de  nature  différente  de 
toute  autre  épilepsie,  puisque  la  lésion  est  la  même.  Si  la 
jeune  fille  qui  a  accompagné  la  petite  Arnold  en  a  été  la 
nremière  atteinte,  c’est  qu’elle  se  trouvait  exposée  aux 
ràêmes  causes,  ou  qu’elle  y  était  plus  prédisposée  que 
d’autres.  La  double  remarque  que  1  auteur  a  faite  de  la 
force  de  la  constitution  et  de  l’âge  approchant  de  la  pu¬ 
berté  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  été  attaquées,  s’accorde 
narfaitement  avec  les  considérations  qui  précèdent  ;  il  y 
avait  là  effectivement  exubérance  de  vie,  prédisposition 
aux  inaladiès  hypérémic(Ues.  Cés  données  faisaient  natu¬ 
rellement  rentrer  le  traitement  de  la  maladie  dans  les 
indications  des  autres  épilepsies.  Gps  indications  ont  été, 
en  effet,  parfaitement  saisies  par  M.  Mayer;  la  valériane, 
l’indiao,  le  zinc,  étant  expérimentalement  reconnus  pour 
des  remèdes  antiphlogistiques  spinaux.  L’auteUr  cepen¬ 
dant  nous  laisse  i^tvorer  la  véritable  càsne  de  leur  msufh- 
sance  On  conçoit  que  le  règlement  des  doses  est  le  point 
canitalde  la  médication.  Si  on,  n’a  pas  proportionne  le 
tout  au  degré  de  tolérance  de  chaque  malade,  si  on  n  y  a 
nas  ioint  les  coadjuvans  nécessaires,  ou  même  si  l’on  a  em- 
nlové  en  même  temps  des  remèdes  de  nature  opposée, 
comme  l’opium,  par  exemple,  on  ne  doit  pas  être  étonné 
du  peu  de  succès  de  la  médication . 

Affection  rénale  de  Bright.  Réflexions-,  par  M.  Graves,  de 
Dublin. 

Winiam  Barton,  couché  dans  la  salle  des  maladies  chroniques, 
a  été  soldai  pendant  plusieurs  années.  _<?l  par  conséquent  très  ex- 
Lsé  aiw  victeitudes  atmosphériques  dansdifferens  clima^tran- 
Cs  II  était  atteint  d’bydrepisie  depuisun  an;  son  entrée  I  hy^ 
dropisie  était  très  manifeste,  et  accompagnée  d  ascite,  de  bron- 
S  et  de  lésion  dés  fonctions  intestinales.  Le  repos  au  lit  el  le 
i  impdp  l'hôoitai  ont  apaisé  ces  complicaüons  dans  1  espace  de 
régime  de  I  bopitm  on^^p^^  malade,  t’uriné  a  été  examinée  et 

trouvée  très  àlbUmlrtèüse.  ÏJous  l’âvons  traité  pour  fhvdropisie, 
et  à  mesure  que  les  eaUi  de  l’abdomèn  diminuaient,  les  urines 
nerdaiehf  gca(lue»ement  leur  albumine.  Enfin  lë  malade  périt  de 
rhvdropisie,  et  les  urines  ont  repris  leur  état  normal.  Lès  urines 
ontétéLigneusement  analysées  à  différentes  époques,  pèrunha- 
uii»  Pliimiste  M.  Moore.  Après  que  ce  liquide  eut  rephs  tout  a 
fait  les  conditions  normales  ,  j’ai  gardé  le  malade  à  l’hqpital  en¬ 
core  uaelque  temps  comme  sujet  d’observation,  etj  ai  continué  a 
eSer  ses  urines  tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  auc^e  trace 
Simine  ne  s’est  rencontrée.  Au  bout  de  ce  temps,  l'individu 
a  romrais  Une  imprudence  ;  il  s’est  promene  dans  U  coür  par  un 
m»n™is  temps,  a  attrapé  du  froid  à  travers  une  fenêtre,  et  a  été 
sa"..  3de  fièvr'e  avec  frisson,,et  le  Ipdemain  d’un  éry- 
■  Me  à  là  lace  Nous  avons  examine  le  jour  meme  les  urines  qu  il 
aé^dues  en  notre  présence,  et  nous  les  avons  trouvées  très  al¬ 
umineuses  (highly  albuminous),  et  de  la  gravité  spécifique  de 

“'yôici  donc  un  cas  dans  lequel  le  volume  de  l’uHne  est  en  rap¬ 
port  pathologique  avec  l’albuminuriç.  Les  symptômes  d  ëpanche- 
ment^éritoféal  ont  été  dissipés  à  l’aide  de  moyens  lre$  simples 
m  presque  par  les  seules  forces  de  la  nature  ;  l  linne  a  perdu  en 
même  temps  son  caractère  albumineux,  mata  elle  \\refns  sous 
rinfluen ce  d’une  autre  affection  existante,  1  erysipèle,  et  dans 
’espace  de  quelques  heures.  Avant  l’accès  de  l  érysipelB  urine 
n’était  pdînt  dépourvue  d’albumine,  mais  elle  était  parfaitement 
r.nrmale  •  sa  couleur  d’ailleurs,  sa  composition  chimique,  son 
oLur  ressemblaient  exactegient  à  celles  de  l’arme  de»  personnes 
bien  porlantesi  digérant  bieh  et  se  fionréissant  parfaitement.  Ce 
ou’il  Y  a  en  odlte  de  rojnarauable,  q’est  qu  aü  meme  ,piopeat  oh 
la  nouvdie  "maladie  s’tst  déclarée,  la  quantité,  d  albumine  dont 

l'urine  a  été  ehàfgéft  était  énorme.  ^ 

L’érvéipèle  a.svôvï  ¥«6  marche  fort  singulière  ;  il  s’est 
étendu  fies  joues  vers  leS  angles  dé  la  Bouche,  a  gagné  la 
face  intèrne  des  lè vrça.et  dés  }*Uf%  puis  ht  gorpet  le  la¬ 
rynx  oà  H  a  eeee^tté  de*  symptoities  mortel»  de  sutto- 


A  l’autopsie  on  a  trouvé  les  deux  reins  un  peu  volumi¬ 
neux,  mais  d’apparence  normale.  Par  la  macération  ce¬ 
pendant  ,  on  s’est  convaincu  que  la  substance  corticale 
était  plus  pâle  que  de  coutume.  Ainsi,  légère  augmentation 
de  volume,  pâleur,  ét  peut-être  aussi  un  très  faible  ramol¬ 
lissement  de  la  partie  corticale,  telles  sont  les  altérations 
rencontrées  à  l’autopsie.  Pas  de  granulations. 

N’est-il  pas  probable,  d’après  cela,  que  l’albuminurie 
tient  plutôt  à  un  état  particulier  de  l’organisme  qu’à  des 
conditions  spéciales  des  Organes  urinaires?  On  a  Vu,  effec¬ 
tivement  que  chez  ée  malade  les  reins  ont  sécrété,  après 
l’hydropisie.  Une  uriiie  parfaitement  normale  sous  tous 
les  rapports.  Ce  fait  me  paraît  confirmer  l’opinion  que  j’ai 
émise  il  y  a  long-temps  dans  le  Dublin  Journal,  «  que  la 
maladie  de  Bright  et  l’urine  albumineuse  sont  des  effets 
produits  par  quelque  cause  générale  qui  donne  lieu  à  1  hy- 
dropisie.  »  Un  antre  fait  publié  par  M.  Morrison  vient  en¬ 
core  à  l’appui  de  nioii  opinion.  A  l’autopsie  on  tl-ûuva  les 
reins  presque  naturels ,  quoique  l’urine  eût  été  très  al¬ 
bumineuse,  si  l’on  en  excepte  la  blancheur  de  la  subs¬ 
tance  corticale.  Or,  si  rurine  album jneuse  peut  être  sé¬ 
crétée  par  les  reins  sans  qu’ils  offrent  l’altération  décrite 
par  Bright,  il  est  logique  de  séparer  cesdeux  états  et  de  ne 
pas  les  regarder  comme  cause  et  effet.  J’ai  dissèque  le  ca¬ 
davre  d’un  enfant  bydropique  dont  Turine  était  très  albu¬ 
mineuse,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  et  j’ai  trouvé  les  reins 
parfaitement  sains.  M.  Eorget,  de  Strasbourg,  a  observe 
des  cas  pareils  ;  sa  septième  observation,  surtout,  offre  un 
exemple  remarquable  d’albuminérie  complète  durant  la 
vie,  et  pourtant  les  reins  ont  été  trouvés  sains,  sans  ané¬ 
mie  et  sans  granulations,  mais  le  cœur  était  hypertrophié. 
Le  huitième  cas  de  cet  auteur  offre  à  peu  près  les  mêmes 
conditions. 

Il  est  facile  de  comprendre  pourquoi  l’urîne  est  albuuii- 
neuse  dans  les  hydropisiès,  puisqu’il  se  sécrète  de  Talbu- 
mine  abondamment  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  le 
tissu  cellulaire.  Il  n’est' donc  pas  nécessaire  que  les  reins 
soient  organiquement  malades  pour  que  l’urine  ait  le  ca¬ 
ractère  albumineux.  Aucune  glande  ne  paraît  aussi  suscep¬ 
tible  que  les  reins  à  changer  fun  moment  de  l’autre  la  na¬ 
ture  de  ses  sécrétions.  A  une  certaine  heure  ce  liquidé  est 
sain  ,.chai  géen  couleur,  d’une  gravité  spécifique  considéra¬ 
ble.  line  héûrè  après,  par  suite  d’unè  àetion  inoralé,  d  une 
affection  hystérique  sa  nature  est  changée;  il  devient  pâle, 
aqueux,  et  sa  composition  chimique  est  différente.  Aujour¬ 
d’hui,  un  écart  dans  le  régime  alimentaire  charge  l’urine 
de  substances  lilhiques,  il  peut  contenir  de  l’acide  purpu- 
ripue  ;  demain  les  choses  ont  changé,  la  matière  lithiqiie  a 
beaucoup  diminué,  et  l’acide  a  entièrement  disparu. 

Si  une  altéiation  particulière  était  nécessaire  dalis  les 
reins  poiitf  là  sécrétion  de  l’urine  albumineuse,  comment 
sé  fait-il  que  cê  liquide  subit  d’un  moment  à  l’àuUe  des 
changèmens  si  considérables  de  coinpoaièinn  sansâlteration 
dé  leur  structure?'  JLa  diathèse  lithique,  acide,  phospha-i 
tique,  pxalatique,  qui  s’alterne  ou  non  avec  les  différens 
calculs,  ne  produit  aucun  changement  dans  la  structure 
rénale.  Comment  concevoir  qu’une  matière  attimâlé, 
comme  ralbumine,  puisse  donner  lien  à  des  altérations 
matérielles  si  graves,  et  exiger,  pour  être  sécrété,  de  pa¬ 
reilles  conditions  organiques,  alors  que  le  liquide  conserve 
d’ailleurs  son  volume,  sa  consistance  etj  sa  couleur  na¬ 
turels?  ..  . 

M.  Martin-Solon  a  dernièrement  publié,  à  Paris,  un  ou¬ 
vrage  très  savant  sur  ce  sujet  ;  il  établit  un  état  bypéremi- 
que  du  rein  dans  la  première  période  de  la  maladie  ;  on 
peut  voir  dans  la  Lancette  anglaise  du  23  juin  1838  un 
long  extrait  des  recherches  de  cet  habile  observateur  sur  la 
maladie  de  Bright.  [London  medic.  Gazette,  octobre  1838.) 


Académie  des  Sgïences.  —  Séance  du  14  Octobre. 

Photographie.  —  Transformation  des  images  photogé'ké 
en  planches  gravées  pouvant  donner  un  assez  grand  nombre 
d'épreuves.  —  Dans  le  compte-rendu  de  la  ^ance  du  23  sep¬ 
tembre,  nous  avons  dit  que  M.  Donné  avait  mis  sous  les  yeux  dp 
l’Académie  dés  épreuves  dè  gravure  obtenues  par  l’action  d’: 
acide  sur  des  images  photogénées  ;  aujourd’hui  il  en  présente  de 
nouvelles. 

Les  progrès  qu’a  faits  cette  méthode  en  peu  de  temps  me  parais¬ 
sent,  dit-il,  dans  la  lettre  qui  accompagne  cét  envoi,  justifier  l’o¬ 
pinion  qu’en  ont  conçue  dès  le  principe  des  artistes  très  distin¬ 
gués. 

Ces  épréttVeS  censiatent  éh  :  ■ 

1“  Tingt exemplaires  d’une  tète  d’Antinous; 

S»  ün  buste  de  l’Apollon  du  Belvedère  et  d’un  petit  écorché 
sur  la  même  planche  ; 

3»  ün  buste  de  mademoiselle  Rachel  fait  d’après  celui  de 
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4“  ün  essai  microscopique  pris  sur  1  œil  d  une  mouche  ; 

5°  Enfin  un  portrait  d'après  nature  sur  plaqué  non  encore  gÇavé, 
mais  dont  M.  Donné  annonce  devoir  présenter  prochainement  la 
planche  et  les  épreuves.  Je  mettrai  en  même  temps,  dit-il,  sous 
les  yeux  de  l’Aca.lémie,  des  vues  de  monumens  et  de  nouveaux 
objets  anatomiques.  J’ai  déjà  obtenu  un  très  beau  résultat  en  pre¬ 
nant  l’image  d’une  personne  morte. 

«  D’après  ces  faits  dont  je  laisse  l’appréciation  aux  hommes 
compétens,  je  ne  crois  pas,  poursuit  l’auteur,  avoir  besoin  de 
m’occuper  de  la  réclamation  de  M.  Daguerre  au  sujet  de  ma  pn 
mière  communication.  Il  me  paraît  bien  établi  que  M.  Niepee 
en  effet,  tenté  des  essais  de  gravure  sur  des  images  produites  par 
Son  procédé,  mais  sans  a vdir  obtenu  de  résultats  bien  satisfaisans; 
quant  au  procédé  aétuel  de  M.  Ûâguerre,  tout  ce  que  cet  ingé¬ 
nieux  artiste  a  pu  faire  à  cet  égard,  dans  son  cabinet,  est  comme 
non  avenu  aux  yeux  de  la  science,  puisqu’il  n’en  avait  rien  dit, 
ni  rien  publié*  quoique  le  vcÉu  piibliiî,  Éftsfitttësibià  exprime,  fut 
précisément  de  voir  fixer  et  reproduire  ses  tableaux  si  parfaits, 
mais  si  fragilès.  Au  fèsle,  -M.  Dâèitêrre  va  lui-même  au-devant 
de  toutes  mes  prétentions  en  fait  dë  priorité  efd’invention,  en 
déclaraût  daas  sa  leltœ  qu;U-esU»fbssiW^d’M*ivet  la  gta-: 


vure,  sur  la  plaque  elle -même,  à  tirer  des  épreüVês  approchant 

le  moins  du  monde  de  la  perfection  de  sés  images,  et  eriaffiririànt 
que  l’argent  est  trop  tendre  pour  ’espëfer  un  tirage  même  d’u,lx 
très  petit  nombre  d’exemplaires.  «  ;  ' 

Nous  avons  vu  seulement  deux  des  épreuves  dont  il  est  ques¬ 
tion,  une  portion  d’œil  dé  mouche  vue  au  microscope,  et  la  tête 
d’Antinoüs;  La  première  présente  peu  d’intérêt  soùS  le  rapport 
pittoresque,  mais  nous  n’en  dirons  pas  autant  dé  la  seébhdé  ;  c’eSt 
un  dessin  d’une  finesse  remarquable,  et,  suivaüt  nous,  beabcoqp 
plus  agréable  à  voir  qu’aucune  image  photogénique  faite  sur  mé¬ 
tal,  en  ce  qu’il  n’a  pas  cé  mirpitage  incoihmôrfè  qué  tout  le  mdnde 
a  pu  remarquer.  Il  faut  avouer  d’ailleurs  qüé  l’image  de  M.  Dobiié 
est  grise,  et  en  songeant  au  procédé  par  lequél  elle  èSt  faîte,'  on 
ne  Conçoit  guère  qu’il  èn  puisse  être  autrement.  Oh  fié' dôil  pa’s 
espérer’  avoir  les  grandes  lumières  rendues  daHS  l’épreiiv'e  pâr  lè 
blanc  pur  du  papier,  puisque  cela  supposerait  que  les  parties  côré 
respondaiites  de  la  planche  ont  été  complètement  à  l’abri  dü  mor¬ 
dant;  Peut-être  uHe  modification  dans  le  procédé  phdto^éüiqué 
ferait-elle  disparaître  cet  inconvériient  ;  peul-êtré  un  jieu  dé  tra¬ 
vail  du  brunissoir  ou  du  grattoir  employé  aveé  Une  extrêmè  ré’- 
serve,  mais  par  la  main  d’un  habile  artiste,  donnerait  salis  trop  de 
peine  le  degré  de  perfection  qui  reste  encore  à  désirer.  Quoi  qu’il 
en  soit,  et  quand  on  n’arriverait  à  rien  de  plus,  lé  réStiltat  obténu 
serait  toujours  en  lui-même,  et  en  faisant  abstraction  des  moyen» 
employés,  un  résultat  très  satisfaisant.  Je  erdis  qu’ un  artiste  qui 
Serait  libre  de  choisir  eiitre  une  série  des  plus  belles  slàtUëS  anti¬ 
ques,  exécutées  par  de  bons  graveurs  d’ap'rës  d’habiles  peintrés, 
et  la  même  série  telle  que  pourrait  la  donner  le  procédé  dont  nous 
parlons,  se  déciderait  presque  touj'ours  pour  la  dernière,  domme 
y  retrouvant  mieux  toutes  les  finesses  des  originaux. 

J’ajouterai  que  si  dans  l’épreuve  de  l’Antinoüs  que  nous  avons 
eue  sous  les  yeuiën  avait  employé  pour  le  tirage,  au  lieu  'd’én- 
ere  noire,  une  encre  d’un  ton  bistré,  il  eût  suffit  à  un  artiste  d’ap¬ 
pliquer  au  pinceahi' quelques  touches  de  blanc  pour  obtenir  un 
dessin  délicieux,  tout-à  fait  semblable  à  ceux  qu’on  fait  sür  pa¬ 
pier  de  demi-teinte  pour  les  rehausser  ensuite,  un  dessin  aussi  sa¬ 
tisfaisant  d’aspect,  et  probablement  beaucoup  plus  fidèle  qué 
celui  qu’il  aurait  pu  faire  naître 'Sous  'Son  crayon  au  prix  de  plu¬ 
sieurs  heures'de  travail.  ^ 

Il  ne  faut  pas  oublièr,  au  réétè.'  ét  M.  Donhé  lui-même  ne  Pou-, 
blie  pas,  que  la  découverte  sàrlâqùéll'e  là  science  repbsej'  que  la 
découverte  fondamentale  est  éelle  des  procédés  photographiques 
de  MM.'Niepcé  et  Dagüerre."  ^  '' 

Nous  n’avons  vu  que  de  loin  le  portèait  sur  plaqué  présenté 
par  M.  DoUné, et  nous  rie  poiuVbhS  en  parler  par  nous-mêmes; 
mais  nous  devons  dire  que  M.  Arago  l'à  trouvé  mieux  que  celui 
qu’avait  fait  autrefois  M.  Daguerré,  et  dont'îl  avait  été  parlé  dans 
une  des  premières  séances  où  l’on  s’est  occupé  de  photographie. 
Toutefois,  les  vêtëmens,  dahs  ce  pteiriier  portrait,  étaient  heau- 
GOUp  mieux  réodüs  ;  il  est  vrai  que  M.  D|ôririé  explique  lé  jpeù  d^ 
succès  qu’il  a  obtenu  daris  cetjè  partie,' eri  disant  que'Jes  yétçr 
mens,  qui  sont  eh  toile  iégète,y  avaièrit  été,'  pendant  l’opération, 
souvent  agités  par  le  vent.  Lit  Tersohfie-'rèprésérilée  dans  cett^ 
image  a  les  yeux  baissés,  et  il  paraîtrait  q'uè  j  usqu’à  présent  c’.ést 
une  condition  nécessaire  pour  obtenir  l’ immobilité,  clés,  traits 
pendant  le  temps  qu’exige  l’opéfatiorii"  ‘  \ 

On  a  imaginé,  afin  d’abréger  î'’'opératibri,'  et  eri  sé  fondant  . sug 
la  remarque  que  les  images'  dé  éorps  blancs  sont  fidèlemerit  ré- 
pioduites  dans'ùri  temps  beatltbup  plus  court  qué  celles  des  ob¬ 
jets  différébiment  colorés,  d’enfariner  le  visage  des  nersonqes 
qu’on  faisait  poser.  O'b.peütVofr' chez  MiSoleil  plusieurs  portraits 
faits  dè  cette  iriariière.  A  la’Véfît'é,  dit  M- Ar.ago,  çetté  p'répara,q 
tion  change  quelquefois  bea,ucoup  la  physiéribmiç..;  dq  moins  j’a- 
votie  que  jé  n’aipasréconnù  lé  porirâit’  d’üne  persoriné  dont  leg 
traits  me  sont  assez  familiers,  et  dont  on  avait  ainsi  blanchi  le 
visage  avant  de  la  placer  devant  la  chambre  obscure.  ■  ''  -  -r-, 
Recherches  sur  les  alcalis  végétaux. —  M.  Bouebardat  lit  un 
long  mémoire  sur  les  iqdures  d’iodhydrates  de  divers  alcalis  yé- 
géîâüxTLyspàcè  noué’ Éi^que  pour  réridre  comj^xé  de  ce  travàU; 
nous  en  parlerons  ài'ocëaèion  du  rapport.  '  - 

'  ün  ffiéMriire  a  été  présenté  dans  cette  séance  (F.  Je  dernier 
numéro),  par  M.  Dubois  ((l’Amiens)i  sur  un  procédé  ftittE  dêtèrx 
miner  la  vitesse  du  foui*.  Vfs'V-’ 

A  la  dernière  séaricé  de  l’Acadéniie  des  sciences  morales .^et  po¬ 
litiques,  M.  Fayet,  professeur  de  mathématiques  à  Colrith^,  à  jlfèi 
senté  un  travail  sur  la  statistique  des  enfans  naturels  ' nés  en 
Fyance  de  18 1.7, à- J836  inclusivement.  =  •  ’  -'i 

Ce  travail  se  compose  de  trois  tableaux,  Jorit-  les  chiffrés  ’éijt 
é^èveleyés  avec  soih  sur  les  docUmens  bfficiéls.',  ;  ’  ,  ’ 

Le  premier  tableau  contient  :  '  -.j 

.lP:Le  nombre  propèrtiorinel  (sur  10(f,()00  babitans)  deS  élifans 
naturels  nés  an.ntieUEnlént  dans  chaque  département,  de  1817  à 

1826  inclusivement^  _ .  . 

2“  Xé  nombre  total  d’enfans  naturels  nés  dans  chaque»:  dépar¬ 
tement,  péridaht  chacune  des  périodes  de  cinq  aqiiéés,.  de  1817 
à21,de  1822  à  28viilclùsiveiïieHl.  '  ' 

3“  L’excès  du  total  de  la  seconde  période  sut  le  total  de  la  pre- 

Le  second  tableau  est  formé  de  la  même  mahière  par  rapport 
à  la  période  de  10  ans  1827  à  36,  et  par  rappbrt  à  chacuüé  dè| 
périodes  de  cinq  ans,  en  prenant  pour  base  dé  là  populatibu  Alu 

dénombrement  1836.'  ,  ,  . 

Le  troisième  tableau,  qui  sert  en  quelque  sorte  à  Comparer  êj 

à  résumer  les  résultats  des  deux  premiers,  çontient  ;  '  ’ 

1“  Le  nombre  ^proportionnel  d’enfans  riatùfels  nés 'ànuuèlle- 
ment  dans  chaque  département  pendant  les  20  attaëcs  comprises 
entre  1817  et  1836.  _ 

2»  Le  nombre  d’ordre  de  chaque  département  pour  chacrine 
dés  périodes  décennales.  _  » 

-  go  L’excès  du  total  des  dix,  dernières  années  sur  l’excès  du  total 
dés  dix  premières.  .  _ 

4»  L’excès  du  nombre  proportiqnnel  annuel  de  la  derqière  pé¬ 
riode  décennale  Sür  le  riiême  nômbte  proportionnel  de  la  pre¬ 
mière. 

On  peut  voir,  par  cé  simple  exposé  du  contenu  de  ces  tableaux; 
qu’ils  ént-poür  objet'  de  constater  non-seulement,  les  localités 
dans  lesquelles,  toute  proportion  gardée,  le  nombre  d’enfans  na¬ 
turels  est  plus  ou  moms  grand,  mais  encore  les  époques  dq  pro¬ 
grès  ou  de  diminution  dàiisces  différeritfeslo'calités.' 

L’ordre  dans  lequel  les  départeipeBS  se, trouvent  inscrits  dans 
ces  tableaux  mdntrè  qu’éri  'général  il  y  é,  toute  propçrjion  gardée^ 
plus  d'enfans  naturels  dans*  lés  déparlèmens  où,}' on  rencontre  les 
plus  grandes  villes,  la  population  la  plus, ççwpaçte  et  la  plus 
gi-ande  industrie.  ■  .  •  ■ 

Cependant  ce  fait,  quoiqu’assez  général,  et  dont  l’explication 
d’ailleurs  paraît  assez  facile,  est  loin  d’avoir  une  valeur  absolue  ; 

-»ous  ne  le  croyons  même  que  transitoire.  Ainsi,  par  exemple,  le 
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département  de  la  Haute-Saône,  qui  n’est  que  le  36“  pour  la  den¬ 
sité  de  la  population,  et  qui  ne  contient  aucune  grande  ville,  se 
trouve  placé  le  7',  5“  et  6“,  dans  les  trois  tableaux  présentes  par 
l’auteur,  et  le  nombre  proportionnel  des  enfaris  naturels  qu  il 
produit  est,  à  celui  du  Haut-Rbin,  dont  la  population  est  bien 
plus  compacte  et  l’industrie  plus  développée,  comme  b  est  a  5  ;  a 
ceux  du  Doubs  et  des  Vosges,  comme  3  est  a  2  ;  et  a  ce  ui  u 
Jura,. comme  2  estai.  Cependant,  ces  derniers  departemens  sont 
à  pei  près  dans  les  mêmes  conditions  générales  de  population  et 
d’industrie  que  la  Haute-SaÔne,  et  dans  aucun  de  ces  départe- 
mens,  le  nombre  total  annuel  des  naissances  légitimes  et  autres  ne 
paraît  être  proportionnellement  moindre  que  dans  le  premier. 

^  Le  Cher  et  la  Nièvre,  qui  paraissent  aussi  etre  dans  les  memes 
conditions  générales,  nous  offrent  des  dififerences  analogues:  le 
nombre  proportionnel  du  premier  est  à  celui  du  second  comme 

^  Le  nombre  proportionnel  de  la  Haute-Vienne,  qui  n’est  que 
le  54*  pour  la  densité  de  la  population,  est  à  celui  des  Côtes-du- 
Nord,  qui  est  le  9“,  comme  63  est  à  29  ;  à  celui  d’Ille-et-Vilaine, 
qui  est  le  14*  pour  la  population,  comme  63  est  à  31  ;  et  à  celui 
de  la  Loire,  qui  est  le  1 2»  pour  la  population,  et  possède  beau¬ 
coup  d’établissemens  industriels,  comme  47  est  à  34. 

Il  y  a  sans  doule  dans  ces  différentes  localités  des  influences 
particulières,  qui ,  combinées  avec  les  causes  générales  ,  produi¬ 
sent  ces  résultats  si  divers.  La  tâche  de  la  satistique  est  de  cons¬ 
tater  les  faits.  C’est  ensuite  à  la  politique  et  à  l’administration 
qu’il  appartient  de  rechercher  la  source  du  mal  et  d’y  porter  re- 
zaède. 

Le  progrès  ou  la  diminution  du  nombre  des  qnfans  naturels 
dans  chaque  département  conduit  aussi  à  plusieurs  remarques 
importantes. 

D’abord ,  en  comparant  les  totaux  obtenus  pour  chacune  des 
quatre  périodes  de  cinq  ans,  embrassées  par  les  tableaux  de  M. 
Fayet ,  on  voit  que  le  nombre  total  des  cnfans  naturels  a  dominé 
dans  26  départemens  en  passant  de  la  première  période  à  la  se¬ 
conde  ;  dans  44,  en  passant  de  la  seconde  à  la  troisième  ;  dans 
27,  de  la  troisième  à  la  quatrième  ;  enfin  dans  21,  en  passant  de 
la  première  période  à  la  quatrième. 

Celle  de  ces  périodes  qui  offre  le  plus  de  diminution  est  la  troi¬ 
sième,  de  1827  à  1831  inclusivement;  elle  présente  de  plus  pour 
la  France  entière  une  différence  en  moins  de  709  sur  celle  qui 
la  précède,  et  de  9735  sur  celle  qui  la  suit.  Quand  on  a  égard  au 
mouvement  de  la  population,  et  qu’au  lieu  de  comparer  les  nom¬ 
bres  absolus,  on  compare  les  nombres  proportionnels,  on  obtient 
un  plus  grand  nombre  de  diminutions  ;  quand  par  exemple  on 
compare  la  dernière  période  décennale  à  la  première ,  comme 
l’auteur  l’a  fait  dans  son  troisième  tableau,  on  ne  trouve  que  3 1 
diminutions  sur  les  nombres  absolus,  tandis  qu’on  en  trouve  42 
Sur  les  nombres  proportionnels.  Une  augmentation  totale  de 
38,578  naissances  d’enfans  naturels  pour  la  France  entière,  ne 
produit  qu’une  augmentation  d’un  9'  sur  le  nombre  proportionnel 
annuel.  Ainsi,  le  progrès  du  mal  n’est  pas  aussi  grand  qu’on 
pourrait  le  croire,  puisque  toute  proportion  gardée  il  a  diminué 
dans  42  départemens  sur  86,  et  que  le  progrès  moyen  décennal 
n’a  été  que  d’environ  4  sur  1000. 

D’après  cette  même  comparaison  des  totaux  de  naissances  d’en¬ 
fans  naturels,  pour  chaque  période  de  cinq  ans,  on  peut  classer 
les  départemens  en  quatre  catégories. 

Ceux  qui  présentent  une  augmentation  continue  de  naissance, 
il  y  en  a  20. 

Ceux  qui  présentent  une  période  de  diminution  sur  deux  d  aug¬ 
mentation,  il  y  en  a  40  ;  la  Seine,  le  Rhône  et  les  Bouches-du- 
Rhône,  sont  de  ce  nombre. 

Ceux  qui  présentent  deux  périodes  de  diminution  sur  une 
d’augmentation,  il  y  en  a  23. 


Enfin  ceux  dans  lesquels  la  diminution  a  été  continue,  il  y  en 
a  3  ;  ce  sont  les  Ardennes,  la  Marne  et  la  Sarthe. 

L’examen  du  progrès  ou  de  la  diminution  du  nombre  d’enfans 
naturels  dans  chaque  département,  rapproché  de  l’examen  des 
conditions  locales  où  se  trouve  chaque  population,  n’est  pas  indi¬ 
gne  de  l’attention  du  moraliste  et  de  l’homme  d’état. 

Ainsi,  nous  voyons  dans  les  tableaux  de  M.  Fayet,  que  le  dé¬ 
partement  du  Nord,  l’un  des  plus  industriels  de  la  France,  et  qui 
est  le  troisième  pour  la  densité  de  la  population,  offre  une  dimi¬ 
nution  décennale  proportionnelle  d’à  peu  près  le  10*;  tandis  que 
l’Aveyron  et  la  Lozère,  dont  la  population  est  beaucoup  moins 
resserrée  et  l’industrie  moins  développée,  présentent,  le  premier, 
une  augmentation  proportionnelle  de  plus  du  5“;  le  secoiid,  une 
augmentation  proportionnelle  de  plus  du  quart.  Dans  le  Cher,  le 
nombre  des  enfans  naturels  a  plus  que  üuuble  durant  la  seconde 
période  de  Sans,  c’est-à-dire  de  1822  a  ,6  inclusivement. 

Après  un  examen  atlenlif  des  tableaux  deM.  Fayet,  contenant 
le  progrès  ou  la  diminution  des  naissances  d’enfans  naturels  dans 
tous  nos  départemens  industriels  ou  agricoles,  il  nous  semble 
qu’on  peut  conclure  des  chiffres  donnés,  que  les  populations  in¬ 
dustrielles  proprement  dites  né  sont  pas  plus  exposées  au  désor¬ 
dre  des  mœurs  que  les  populations  agricoles  ;  ce  désordre  se  naa- 
nifeste  partout  aux  époques  de  transition,  quand  une  certaine 
partie  de  la  population  passe  du  travail  des  champs  à  celui  des 
manufactures.  Le  désordre  est  alors  dans  les  mœurs,  parce  qu’il 
est  dans  les  positions' sociales.  Mais  quand  l’industrie  s'est  assise 
dans  les  localités,  quand  la  position  des  ouvriers  qu’elle  emploie 
s'est  régularisée,  la  vie  de  famille  ne  tarde  pas  à  reprendre  sur 
eux  tout  son  empire,  parce  qu’elle  est  la  condition  naturelle  de 
l’homme,  qu’il  cultive  la  terre  ou  qu’il  tisse  la  laine  et  le  colon. 
L’obstacle  aux  mariages  n'est  pas  dans  le  mode  du  travail,  mais 
dans  l’insuffisance  ou  l'irrégularité  du  salaire. 

M.  Fayet  a  déposé,  en  outre,  un  tableau  contenant  la  statisti¬ 
que  des  accusés  jugés  par  les  cours  d’assises,  celle  des  affaires 
correctionnelles  les  plus  graves,  et  des  suicides  constatés  par  l’au¬ 
torité  judiciaire  depuis  douze  ans.  Il  se  propose  de  comparer  plus 
tard  le  degré  de  criminalité  dans  chaque  affaire,  avec  l’état  d’ins¬ 
truction  des  individus,  quand  il  aura  recueilli  tous  les  documens 
nécessaires  pour  compléter  ce  travail. 


Empoisonnement  par  l'huile  de  croton-tiglium  (2  gros  et  demi). 

Mort  4  heures  après  l’ingestion  de  ce  médicament. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  vingt-cinq  ans  environ,  arrivé  à  une 
période  avancée  d’une  fièvre  typhoïde  grave  (25“  ou  30"  jour), 
avala  par  mégarde  deux  gros  et  demi  d’huile  de  croton  tiglium 
destinée  à  des  frictions  sur  les  parois  abdominales. 

Arrivé  auprès  du  malade  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion 
de  ce  purgatif  drastique,  déjà  il  présentait  les  symptômes  les  plus 
alarmans.  La  peau  était  froide  et  couverte  d’une  sueur  également 
froide ,  le  pouls  était  très  déprimé  et  presque  imperceptible.  Les 
battemeus  du  cœur  étaient  eux-mêmes  très  peu  sensibles,  la  res¬ 
piration  très  embarrassée. 

Les  extrémités  des  doigts  et  les  mains,  le  pourtour  des  yeux  et 
les  lèvres  présentaient  une  coloration  bleuâtre  comme  dans  la 
période  algide  du  choléra-morbiis  ;  la  langue  était  froide  au  tou¬ 
cher,  les  pupilles  immobiles  et  dans  un  état  moyen  entre  la  dila¬ 
tation  et  le  resserrement.  Le  ventre  était  très  sensible  au  toucher. 
Le  malade  faisait  en  vain  des  efforts  pour  vomir. 

La  titillation  de  la  luette  et  du  pharynx  avec  le  doigt  et  la  barbe 
d’une  plume  fut  aussi  infructueuse  pour  provoquer  le  vomisse¬ 
ment.  Elle  ne  réussit  qu’à  déterminer  l’expulsion  de  mucosités 
glaireuses,  colorées^d’une  manière  sensiblejpar  l’huile  de  croton 


tiglium  ;  mais  celle-ci  était  en  petite  quantité  dans  les  matières 

du  vomissement.  Le  bouillon  de  veau,  le  bouillon  aux  herbes, 
l’eau  chaude  en  grande  quantité,  et  enfin  2  grains  d’émétique 
furent  administrés  sans  réussir  à  déterminer  Texpulsion  de  ma« 
tières  autres  que  les  mucosités  glaireuses  dont  il  a  été  parlé.  (Il  y 
avait  déjà  une  heure  que  le  médicament  était  ingéré  lorsque  ces 
moyens  furent  employés.! 

Cependant  les  symptômes  d’intoxicatiou  marchaient  avec  une 
rapidité  effrayante  et  qui  doivent  être  en  partie  attribués  à  l’é, 
tat  de  faiblesse  et  au  marasme  produits  par  la  fièvre  typho'ide  et 
au  défaut  de  réaction  qui  en  résultait  ;  une  heure  et  demie  après 
l'ingestion,  il  survint  des  garderobes  excessivement  abondantes 
et  involontaires. 

Le  sujet  éprouvait  une  sensation  de  brûlure  suivant  tout  le 
trajet  de  l’œsophage. 

Une  sensibilité  très  vive  sur  tous  les  points  de  la  surface  ah- 
dominale.  La  peau  devint  de  plus  en  plus  froide.  La  respiration 
et  la  circulation  devinrent  plus  gênées ,  la  cyanose  s’étendit  à 
toute  la  surface  du  corps. 

La  peau  devint  de  plus  en  plus  sensible,  et  le  malade  succom¬ 
ba  à  une  heure  de  l’après-midi,  présentant  quelques-uns  dessymp. 
tômes  de  l'asphyxie,  et  quaire  heures  après  avoir  pris  celle  dose 
énorme  de  croton  (2  gros  et  demi). 

-  La  mort  fut  certainement  hâtée  par  la  maladie  dont  cet  homme 
était  atteint. 

Autopsie.  Point  de  lésion  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac,  si  ce  n’est  un  peu  de  ramollissement  de  cette  membrane. 
Pour  toute  altération  dans  le  reste  du  tube  digestif,  il  y  avait  de 
nombreuses  ulcérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde. 


Comité  secret  de  l’Académie  de  médecine. 

La  section  de  pathologie  interne  a  fait  mardi  dernier,  en  co¬ 
mité  secret ,  son  rapport  sur  la  prochaine  élection. 

Les  candidats  présentés  sont;  MM.  Gauthier,  Piedagnel,  Dal- 
mas,  Chassaignac,  Brière  de  Boismont  et  Sédiilot. 

Gn  a  été  étonné  de  n^  pas  trouver  sur  cette  liste  le  nom 
M.  Prus ,  que  le  rapporteur  avait  cru  devoir  placer  en  évidence 
et  que  la  majorité  de  la  commission  a, cru  devoir  écarter. 

Ne  pourrait-on  pas  faire  un  rapprochement  entre  celle  exclu- 
sion  el  le  rapport  fait  dernièrement  par  M.  Prus  au  conseil  gé¬ 
néral  ,  au  nom  dé  la  commission  des  médecins  des  hôpitaux ,  et 
dont  la  franchise  a  contrarié  certain  autocrate  médical  ?  Nous  re 
viendrons  sur  ce  sujet. 


—  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  nos  lecteurs  d’être  fixés  sur 
le  mérite  réel  des  préparations  pectorales  annoncées  chaque  jour, 
nous  engage  à  leur  faire  connaître  que  des  expériènees  faites  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  ont  démontré  la  supériorité  manifeste  de  la 
PATE  DE  REGNAULT  aîné,  qui,  ayant  d’ailleurs  l’avantage 
immense  de  ne  point  contenir  d’opium,  peut  être  donnée  aux  en- 
fans  comme  aux  grandes  personnes. 


%0000  francs.  Clienlelle  de  Chirurgien-Dentiste.  Pro¬ 
duit,  7000  francs.  L’on  ne  contractera,  si  l’on  veut,  qu’après  être 
resté  un  an  au  cabinet. 

S'adresser  à  M.  Clément,  rue  de  Bondy,  92. 


■i  fr.  BBEVET  p’iNVENTION. 

Exposition  de 

AlÉD-fULLE  d’or. 

IfCHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dt 
_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de.  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  dè  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 

SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIIMS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
àl’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  pblegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poüpikh  ,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  poiir  engorgemens,  plaies  et 
douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  par 
Hkbert,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,  2,  ou  il  se  vend  éga- 
lèment  1  fa.  la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant 
un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54,  des  papiers 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  remplaçant  le 
affetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales. 

RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAHIE, 

2»  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste. —  Prix,  2  fr.  •  '  , 

A  Paris,  au  bureau  delà  Gazette  des  Hôpitaux  rue  du  Petit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8.  ’ 


Prix  de  la  boîte  de  dans  toutes 

36  capsules,  4  fr .  les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Gopahu,  pur,  liquic,  ,  ».  is  odeur  ni  saveur, 

%  Tvirarr'iixr'C  préparées  sous  la  direction  de  DUBLaNC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
Èjhi  A.»  JvlO  JLIï-liiCT  •  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FDUEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Pans;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur.  ^ ' 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is*eni  guérir  radicalement ,  ai nisi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  uii  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  ~  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 

IpDur  Cautki?@. 

Bue  du  faubourg  Uontmartre .  tS. 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


. . is  les  CHEVEUX ,  les  FAVonis ,  les  moustaches  et  les 

BOüKCiLS.  (éaranti  infaiUible.)-Pm  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L> auteur  ,  à  Paris .  rub 
;  viviERNE ,  N»  4 ,  au  1",  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Pajais-Royal.  Çhei 
'  M.  FRASCOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (SIX pots, 20,fr.— On  expédie.! 
iQ  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  tROMPESiT  en  vendant 

éfih  de  viles  costreraçoxs  sams  effets  sons  notre  titre  :  mous  S’AVOiïs  aucuii 
^  DÉPÔT  üiiEZ  EUX  NI  AiLiiEüRS.  Le  publie  doit  acheter  directement  a  l  adresse  ci» 
dessus  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^’auteur  hii-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  /a  main  de  m.  François,  du  cachet  de  1  auteur 
SW  cire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectus.  CSç  bien  mélier  de  todth  uoptique.) 


Kaïffa  D’Orient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’oa 
goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé 
par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  conva- 
lescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  guérit  les 
gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations  ner¬ 
veuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 

Comme  analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées 
par  l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit,  pharmacien,  rue 
J. -J.  Rousseau,  21. 


Le  jSerment  d’Blppocrate  « 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295',  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

la  bouteiUe.  j.VICHY. 


1  f  2  f.  la  boîte. 

m  y XUJI  X  «  l  ‘  la  122  b. 


dépôt  général  dans  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANCE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Paris,  iiuEirûnerie  de  Séibure  Et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36^ 


mardi  22  OCTOBRE  1859. 


(12.  ANNEE.): 


N»  123,  TOME  I*'.  —,  2*  SÉRIE. 


ïïja  haneeUe  française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  i  an,  36fir  , 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,  40ï*. 


HOPITAL  DIT  DE  L’ECOLE. 

Clinique  médicale.  —  M.  Dubois  (d’Amiens),  professeur 
par  intérim. 

Fièvres  înlermillenies, 

-  Nous  ne  commencerons  pas  cette  leçon,  clinique,  dit  M. 
Dubois,  sans  nous  féliciter  de  ce  que  les  circonstances  ont 
amené  dans  notre  service  un  cas  aussi  tranche,  aussi  pur, 
ÿOssi  intéressant  de  fièvre  intermittente,  que  celui  oflert 
par  l’homme  couché  au  n»  8. 

Ceci  nous  permettra,  en  effet,  de  compléter  nos  leçons  de 
pvréiologie.  Quelles  sont  les  questisns  comprises  dans  le 
cadre  de  la  pyrétologie  ?  Ou  plutôt,  de  ce  nombre  si  consi¬ 
dérables  de  cette  extrême  variété  de  fièvres  admises  par  les 
anciens,  quelles  sont  celles  qui  restent  définitiveinent  dans 
la  science?  Naguères,  presque  toutes  les  maladies  étaient 
des  fièvres.  Ouvrez  les  registres  des  hôpitaux  au  commen¬ 
cement  de  ce  siècle,  vous  n’y  trouverez  que  des  fiévreux. 
Dans  les  salles  des  hôpitaux,  la  plupart  étaient  exclusive¬ 
ment  réservées  aux  fiévreux  ;  puis,  il  y  a  une  vingtaine 
d’années,  on  ne  voulut  plus  de  fièvres;  c’est  à  peine  si, 
dans  une  année,  on  avait  paidevers  soi  un  petit  nombre 
de  fièvres  à  observer.  La  question  nous  paraît  aujourd  hui 
dans  ses  vérirables  bornes.  Trois  ordres  de  fièvres  sont 
définitivement  reconnues  comme  primitives.  _Le  premier 
groupe,  les  fièvres  typhoïdes,  ont  fait  le  sujet  de  notre 
première  leçon  ;  ce  sont  des  fièvres  continues,  dites  graves, 
eh  opposition  avec  les  fièvres  légères  ou  éphémères,  que 
nous  avons  dû  mentionner  comme  comprises  dans  le  meme 
groupe.  Dans  ces  cas,  avons-nous  dit,  le  travail  phlegmasi- 
quese  passe  aux  surfaces  tégumentaires  internes  ou  mu¬ 
queuses.  Puis,  et  comme  sujet  d’une  leçon  subséquente, 
nous  avons  eu  un  second  ordre  de  fièvres ,  savoir,  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  fièvres  primitives  encore,  et  dans  lesquel¬ 
les  le  travail  phlegmasique  se  passe  aux  surfaces  tégumen- 
taires externes.  . 

Aujourd’hui;  nous  allons  traiter  d  un  troisième  ordre  de 
fièvres  primitives  ;  ce  sont  des  fièvres  non  plus  continues, 
mais  intermittentes,  dites  fièvres  d’accès,  fièvres  dont  les 
symptômes  cessent  pour  reparaître  après  des  intervalles 
fixes  ou  irréguliers.  , 

Faites-vous  toujours  et  avant  tout  des  idees  exactes  sur 
les  choses  ;  ne  confondez  pas  les  attaques  avec  les  accès. 
Dans  d’autres  maladies  également  intermittentes,  l’épi¬ 
lepsie,  l’hystérie,  il  y  a  des  attaques  ;  dans  nos  fibres  il 
y  a  des  accès.  Les  attaques  n’ont  que  des  degrés  difterens 
d’intensité;  les  accès  sont  constitués  par  de  courtes  pério¬ 
des  qu’on  appelle  des  stades.  Mais,  revenant  aux  fièvres 
intermittentes,  nous  devons  nous  demander  si  elles  sont 
toutes  semblables  et  de  la  même  espèce.  Puis  nous  cher¬ 


cherons  à  laquelle  de  ces  espèces,  s’il  y  en  a  plusieurs,  la 
maladie  de  notre  sujet  appartient. 

Les  fièvi;es  intermittentes  sont,  en  effet,  très  nombreu¬ 
ses  et  fort  dissemblables  entr’elles  ;  aussi  a-t-on  proposé  une 
foule  de  divisions.  La  plus  générale  est  celle  qui  lés  distin¬ 
gue,  à  raison  de  leur  gravité,  en  simples  ou  bénignes,  et 
en  graves  ou  pernicieuses.  Cette  distinction  est  fondamen¬ 
tale  ;  elle  est  tranchée,  elle  est  vraie  ,  elle  est  dans  la  na¬ 
ture  des  choses.  Mais  quel  est  ici  le^ractère  vraiment  dis¬ 
tinctif?  Direz-vous  ,  et  d’une  niânière  banale ,  en  vous 
bornant  à  répéter  les  termes  de  la  question,  que  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses  diffèrent  aussi  des  fièvres  in¬ 
termittentes  bénignes  en  ce  qu’elles  sont  pleines  de  dan¬ 
ger,  que  leur  terminaison  est  souvent  funeste,  etc.  ?  Ceci 
ne  préciserait  rien.  Voici  notre  définition  :  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  pernicieuses  quand  il  y  a  un  accident, 
un  symptôme  prédominant  qui  menace  directement  et 
immédiatement  les  jours  du  malade.  Cette  définition  est 
bonne ,  car  non-seulement  elle  s’applique  à  toutes  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  pernicieuses,  mais  elle  permet  de  les 
subdiviser  en  variétés.  C’est  à  cause  d’un  symptôme  pré¬ 
dominant  que  telle  fièvre  intermittente  pernicieuse  a  été 
dite  apoplectique ,  telle  autre  péripneumonique,  telle  au¬ 
tre  cholérique,  dysentérique,  etc. 

Faisantapplication  de  ces  principes  à  notre  malade,  que 
nous  disons  atteint  d’une  fièvre  intermittente,  il  vous  a 
suffi  de  le  voir  pour  être  assuré  que  la  fièvre  intermittente 
n’est  point  pernicieuse.  Il  ne  vous  a  accusé  aucun  symptô¬ 
me  de  cet  ordre  :  donc  il  a  une  fièvre  intermittente  simple 
ou  bénigne.  11  y  a  plus,  elle  est  d’une  simplicité,  d’une  pu¬ 
reté  telle  que  nous  devrons,  tout  à  l’heure,  revenir  sur 
ce  point. 

On  a  encore  proposé  d’autres  divisions.  Ainsi,  on  a  dit 
que  des  fièvres  intermittentes,  les  unes  sont  exqnises,  légi-^ 
times,  régulières  ;  les  autres  irrégulières,  erratiques,  aty¬ 
piques.  D’autres  fois,  considérant  leur  époque  d’apparition, 
ou  les  a  distinguées  eu  vernales  et  automnales.  On  les  a 
encore  distinguées,  à  raison  de  la  durée  des  accès,  en  rapi¬ 
des  et  en  prolongées.  Dans  ces  dernières,  l’accès  devait  du¬ 
rer  au-delà  de  douze  heures.  Mais  cés  dernières  divisions 
sont  inadmissibles  ;  nous  passons  aux  causes. 

Avant  tout,  nous  devons  mentionner  la  causé  la  plus 
générale,  celle  que  personne  ne  saurait  contester  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  nous  voulons  dire  l’action  des 
miasmes  :  cause  générale,  nous  le  répétons,  mais  non  uni¬ 
que,  mais  non  éxclusivé.  Si  ces  maladies  étaient  dues  à  la 
contagion,  nous  aurions  parlé  de  virus,  mais  coinmç  elles 
ne  sont  dues  alors  qu’à  l’iufection  et  à  une  infection  locale, 
nous  disons  miasme.  Vous  connaissez  les  conditions  topo¬ 
graphiques  qui  donnént  lieu  au  développement  des  mias¬ 
mes  ;  ils  se  dégagent  du  sein  des  marais  à  demi  desséchés, 
des  étangs,  des  lacs,  des  rivières,  pourvu  que  les  eaux 
soient  stagnantes  ou  coulent  lentement  sur  un  fond  va¬ 


seux.  Appliquons  cette  proposition  générale  à  notre  mala¬ 
de,  et  nous  la  trouverons  justifiée. 

Il  est  charretier,  occupé  depuis  quelque  temps  à  des 
transports  de  terreaux  pour  le  chemin  de  fer  de  Paris  à 
Orléans.  C’est  sur  le  bord  de  la  Seine  qu’il  a  constamment 
travaillé  dans  les  derniers  temps.  Des  tranchées  ont  été  fai¬ 
tes  dans  un  terrain  bourbeux  et  toujours  humecté  par  des 
eaux  limoneuses.  Ainsi,  vous  le  voyez,  il  s’est  trouvé  tout 
à  fait  dans  les  conditions  voulues  pour  contracter  sa  fièvre 
intermittente.  Nous  sommes  aussi  dans  une  saison  favora¬ 
ble  à  leur  développement.  Pendant  l’été,  les  teriains  des¬ 
séchés  par  la  chaleur  ne  laissent  plus  dégager  de  miasmes; 
alors  il  y  a  moins  de  fièvres.  Mais  à  l’époque  actuelle,  arri¬ 
vent  les  fièvres  automnales,  par  suite  de  l’abondance  des 
pluies  qui  viennent  donner  aux  détritus  végétaux  et  ani¬ 
maux  un  degré  d’humidité  propre  à  en  activer  la  putré¬ 
faction.  Pendant  l’hiver,  il  y  aura  peu  ou  point  de  ces  fiè¬ 
vres;  des  eaux  abondantes  couvriront  les  terrains  vaseux, 
et  mettront  obstacle  au  dégagement  des  miasmes;  puis, 
après  l’hiver,  et  quand  la  chaleur  aura  mis  de  nouveau  à 
nu  une  partie  du  terrain,  on  aura  les  fièvres  vernales. 

Le  domaine  occupé  par  les  miasmes  peut  être  très  cir¬ 
conscrit,  èt  d’autres  fois  très  étendu.  Il  est  telle  ville  dont 
la  partie  basse  seulement  est  ravagée  par  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  tandis  que  les  quartiers  élevés  en  sont  com¬ 
plètement  à  l’abri.  H  peut  se  faire  que  les  miasmes  soient 
largement  disséminés  par  les  vents,  de  telle  sorte  qu’ils  in¬ 
fluencent  des  habitations  placées  très  loin  et  à  mi-côte. 

Mais  il  y  a  d’autres  causes,  avons-nous  dit,  pour  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Broussais  asignalé,  et  avec  raison,  les 
alternatives  de  froid  et  de  chaud  ;  il  les  a  trouvées  plus 
fréquentes  pendnht  les  annpes  pluvieuses,  chez  des  indivi¬ 
dus  dont  les  vêtèmens  avaient  été  mouillés  par  des  aver¬ 
ses,  et  ceci  loin  de  tout  foyer  d’infection,  c’est-à-dire  dans 
des  sites  élevés  et  secs,  dans  des  villes  sèches  et  bien  pa¬ 
vées.  Mais  Broussais  a  eu  tort  de  vouloir  mettre  l’action 
des  miasmes  en  sous-ordre,  et  de  regarder  comme.causes 
principales  et  bien  plas fréquentes,  les  alternatives  de  froid 
et  de  chaiid.  Nous  pensons,  nous,  que  ces  causes  peuvent 
suffire  dans  quelques  cas,  mais  que  souvent  aussi  elles  sont 
adjuvantes  de  l’action  des  riiiasmes.  Notre  malade  nous  a 
dit  que  dans  ses  travaux  il  avait  eu  chaud  d’abord,  puis 
froid  ;  qu’il  avait  gardé  sur  lui  des  vétemens  mouillés,  etc. 

Le  sommeil  semble  aussi  favoriser  l’absorption  des  mias¬ 
mes  ;  ajoutons  qu’elle  est  aussi  plus  active  le  soir,  après  le 
coiicher  du  soleil.  Il  semble  qu’il  y  ait  alors  stagnation  et 
condensation  des  miasmes  par  le  froid  à  la  surface  du  sol, 
tandis  que  pendant  la  journée,  et  tant  que  le  soleil  est  sur 
l’horizon,  il  y  a  un  mouvement  assencionnel  dans  les  cou¬ 
chés  inférieures  de  l’atmosphère,  qui  doit  disséminer  les 
miasmes.  Du  reste,  nous  ne  connaissons  rien  sur  leur  na¬ 
ture.  8o,nt-ijis  toujours  identiques,  quels  quesoientles  fieux 
d’.oùils émanent,  somms  le  veutM.  Dévèze,  ou  bien  dif- 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

Sur  la  nouvelle  édition  du  Règlement  sur  le  service  de  santé 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris ,  approuvé  par  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  le  2G  août  1839. 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  F.  le  Feuilleton  du  5  octo¬ 
bre)  nous  avons  signalé  les  principaux  changemens  que  nous 
avions  constatés  dans  la  nouvelle  édition  du  Règlement  sur  le 
service  de  santé  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui  a 
été  soumis  le  26  août  dernier  à  l’approbation  du  ministre  de  l’in¬ 
térieur.  Mais  le  défaut  de  temps  et  d’espace  ne  nous  ayant  point 
permis  de  nous  livrer  alors  à  quelques  réflexions,  nous  allons  y 
suppléer  aujourd’hui,  et  nous  aurons  surtout  soin  de  frapper  sur 
tout  ce  qui  porte  le  cachet  de  la  partialité,  de  l’abus  et  de  l’arbi¬ 
traire,  ainsi  que  sur  les  articles  qui  nous  paraissent  renfermer 
de  ces  arrières-pensées  qui  tôt  ou  tard  serviront  pour  accomplir 
de  ces  petites  et  mesquines  vengeances  personnelles  dont  quel¬ 
ques  uns  de  nos  grands  hommes  scientifiques  ont  tant  de  peine 
à  se  défendre. 

Si  nous  jetons  un  coup-d’œil  général  sur  cette  belle  production 
qui  à  coup  sûr  a  été  réformée,  rognée,  coupée,  pour  être  addi¬ 
tionnée  ensuite  sous  l'inspiration  de  M.  Orfila  qui,  en  qualité  de 
vice-président  du  conseil  général  d’administration  des  hôpitaux, 
hospices  civils  et  secours  à  domicile  de  Paris,  a  signé  la  décision 
prise  par  le  conseil,  laquelle  se  trouve  en  tête  de  ce  superbe /ac- 
tuin;  si  nous  y  jetons  un  coup-d’œil  général,  disons-nous,  il  est 
une  vérité  qui  ressort  tout  d’abord  et  qui  frappe  l’esprit  du  lec¬ 
teur,  c’est  que  le  but  principal  des  nouvelles  modifications,  addi¬ 
tions,  etc.,  n’est  autre  que  de  diminuer  encore  davantage  l’in¬ 
fluence  déjà  si  petite  des  chirurgiens  et  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux. 

D’autre  part,  nous  devons  le  dire,  les  pharmaciens  nous  pa¬ 
raissent  avoir  été  traités  avec  de  tels  ménagemens  ,  que  nous 
avons  été  jusqu’à  présumer  que  le  conseil  n’avait  pas  dédaigné  de 
descendre  jusqu’à  F  un  d’eux  pour  accueillir  ses  réclamations  sur 
certainsprétendus  abus,  et  adopter  ses  conseils  relativement  aux 
réformes  nécesswres  concernant  aussi  bien  le  corps  des  pharinar. 


ciens  des  hôpitaux  ,  que  celui  des  élèves  internes  en  pharmacie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  élèves  en  médecine  et  en  chirurgie, 
loin  de  supprimer  les  anciennes  miseres  qui  les  concernent,  on 
en  a  ajouté  de  nouvelles.  Bien  plus,  il  est  des  dispositions  prises 
nouvellement,  relatives  aux  élèves  externes  qui  nous  paraissent 
une  source  impure  de  monopole  et  un  brandon  de  discorde  lance 
parmi  eux.  Nous  entrerons  tout  à  l’heure  dans  de  plus  amples  dé¬ 
tails  sur  ce  point. 

Commençons  par  passer  en  revue  quelques  articles,  et  procé¬ 
dons  avec  ordre.  .  . 

Il  résulte  de  l’article  3,  que  les  états  de  fixation  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices,  comme  par  le  passé,  se¬ 
ront  revus  et  arrêtés  de  nouveau  tous  les^cinq  ans.  En  d’autres 
termes,  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  et  hospices  se¬ 
ront  soumis  à  une  réélection  quinquennale.  Qui  oserait  nous  dire 
jusqu’où  pourra  aller  cette  latitude  illimitée  que  se  réserve  le  con¬ 
seil  général  ?  C’est  une  contradiction  fondamentale  qui  rendra  le 
concours  illusoire  quand  le  moment  des  grands  abus  et  du  bon 
plaisir  sera  arrivé.  Nous  trouverons  dans  la  suite  bon  nombre  de 
ces  contradictions  qui  sont  le  véritable  contre  poids  de  ce  prin¬ 
cipe  d’équité  procl^raé  par  des  hommes  indépendans ,  et  qui  par 
cela  même  n’est  pas  en  faveur  auprès  de  certaines  gens  haut  pla¬ 
cés,  qui  respirent  le  bel  air  diamétralement  opposé  au  lieu  qu’oc¬ 
cupe  le  vulgus.  .... 

Une  chose  bien  étrange,  c’est  que  les  pharmaciens  à  qui  les 
dispositions  de  cet  article  étaient  autrefois  applicables,  en  sont 
affranchis  aujourd’hui.  Sans  chercher  à  pénétrer  le  but  et  les  mo¬ 
tifs  de  cette  favorable  exception,  nous  nous  bornerons  à  les  si¬ 
gnaler.  Bien  plus,  loin  de  la  blâmer,  nous  U  considérons  comme 
un  progrès  ;  mais  alors  pourquoi  ne  pas  l’étendre  jusqu’aux  chi¬ 
rurgiens  et  aux  médecins?  C’est  une  marâtre  bien  curieuse  que 
cette  administration  et  son  conseil.  ^ 

Quelle  source  d’abus  et  d’injustices  peut  encore  devenir  1  ar¬ 
ticle  5,  par  lequel  l'administration  s’est  créé  un  nouveau  droit, 
celui  d’ordonner,  parmi  les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
des  hôpitaux  et  hospices,  toutes  les  mutations  qui  peuvent  lui  pa¬ 
raître  nécessaires.  D’ailleurs ,  n’avait-elle  pas  déjà  abusé  de  ce 
droit  l’été  dernier  en  conservant  à  l’Hôtel -Dieu  M.  Gueneau 
de  Mussy,  contrairement  aux  droits  d’ancienneté  de  ses  collè¬ 
gues  ,  qui  furent  obligés  d’aller  à  l’Hôtel- Dieu  annexe  (  anciens 
Orphelins  )  faire,  à  tour  de  rôle,  un  service  qui  devait  être  fait 
par  ce  médecin  ? 

L’addition  d«  l’article  9  est  remarquable  en  ce  sens  que  l  on 


pourrait  mettre  le  doigt  sur  la  personne  qui  en  a  été  l’auteur  : 
c’ésl  là  ,  en  eflêt ,  de  l’Orfila  tout  pur.  Chose  étrange  !  c’est  un 
Espagnol  qui  fait  en  France  la  guerre  à  des  étrangers  !  Quoi  qu’if 
en  soit,  nous  pourrions  peut-être  dire  encore  dans  quel  but  a  été 
faite  cette  addition  à  l’article  9  ;  mais  ceux  que  cette  révélation 
pourrait  intéresser  sauront  la  deviner,  nous  n’en  doutons  pas. 
Au  demeurant,  les  étrangers  ne  pourront  désormais  concourir 
que  pour  les  places  d’élèves.  Quant  à  celles  de  médecin,  chirur¬ 
gien  ou  pharmacien  des  hôpitaux ,  ils  ne  pourront  se  présenter 
aux  concours  qu’autant  qu’ils  auront  préalablement  été  admis  à 
établir  légalement  leur  domicile  en  France. 

Mais,  vraiment,  nous  passions  sous  silence  l'art.  6  ,  qui  porte  : 

«  Le  nombre  des  élèves  est  fixé ,  chaque  année  ,  par  le  conseil 
général  de  manière  à  donner  au  moins , 

M  i“  Pour  chaque  médecin  ou  chirurgien  de  service  dans  les  hô¬ 
pitaux  et  hospices,  un  élève  interne,  un  externe  en  médecine  ou 
en  chirurgie,  et  un  élève  interne  en  pharmacie  ; 

Il  2°  Pour  la  pharmacie  centrale,  trois  élèves  internes.  » 

Or,  contrairement  à  cet  article,  dans  tous  les  services  il  n’y  a 
pas  d’interne  en  pharmacie.  Ainsi,  à  la  Maison  royale  de  Santé, 
M.  Hervez  de  Chegoin  n’a  qu’un  externe  en  pharmacie  et  pas 
d’interne.  A  la  Charité ,  à  Saint-Louis,  à  Saint-Antoine,  aux  En- 
fans-Malades,  etc.,  etc.,  il  y  a  des  services  qui  sont  dans  le  même 
cas.  Ajoutons,  pour  comble  de  ridicule ,  à  une  époque  où 
l’on  voit  tant  d’hommes  capables  se  promener  les  bras  croisés 
faute  d’occupation  ,  ajoutons  que  ,  dans  certains  hôpitaux  ,  tels 
que  Cochin,  Necker,  Larochefoucauld,  etc.,  etc.,  il  n’y  a  pas  de 
pharmaciens  en  chef,  et  que  ces  attributions  sont  confiées  aux 
sœurs  de  charité. 

Ces  dames  n’ont  subi  aucune  épreuve  de  capacité  ,  et  malgré 
leur  bonne  intention  et  leur  bon  vouloir,  que  nous  sommes,  du 
reste,  les  premiers  à  louer,  Dieu  sait  combien  de  méprises  fâcheu¬ 
ses  se  commettent,  que  l'adminislration,  qui  en  est  seule  coupable, 
s’empresse  d’étouffer  ;  il  ne  peut  en  être  autrement  lorsque  nous 
voyons  des  accidens  arriver  aux  gens  qui  à  l’expérience  réunis¬ 
sent  la  science  théorique.  Croirait-on  que  l’hôpital  Beaujon  était 
encore  naguère  gouverné  par  un  tel  régime  thérapeutique  il  n’y 
a  pas  plus  de  quelques  mois  de  Cl  la  ? 

L’article  1 8  est  une  de  ces  absurdités  que  l’on  a  besoin  de  lire 
tout  imprimées  pour  les  croire.  Voici  le  contenu  de  cet  article  : 

«  Tout  médecin  ou  chirurgien  qui  désire  faire  dans  l’un  des 
établissemens  l’emploi  de  médicamens  autres  que  eeux  prescrits 
au  Codex  ou  au  Formulaire  des  Hôpitaux  et  Hospices ,  doit 
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fèrent-ils  en  intensité,  en  vacuité,  comme  le  veut  M.  Ro- 
clioux?  Celte  dernière  opinion  est  probable,  nn  ne 

sait  rien,— r^.  incinel 


Uelte  aermere  opinion  esi  ■■■' —  7  -,  . 

_ _ po?itiv,e,ment;,fèt,  sauf  un 

^nalédans  duerifties  anjyses  cïiimiques,  1  air  recueilli  dans 
'  •  ■  ,?  1^1  _  trouvé  aussi  nur  aue 


^naie  UîlUS  uucmuca  au^voca 

’esniaràislésplus.pesrileniielsa  été  trouvé  aussi  pu.  que 
l’aàîlpris  sur  leà  plus  hautes  mont^nes. 

il  Y  a;  pourries  fièVres  intermitcêntes  comme  pour  les 
fièvrel  émotives,  une  période  d’incubation  ,  cette  penode 
ne  saurait  être  nie'é,  puisque  quelques  individus  étant  ve¬ 
nus  èn  quelque  sorte  prendre  le  germe  de  la  maladie  dans 
les  foye^-s  d’infection,  puis  étant  sortis  sains  en  quelque 
sorte  clè  ces- inêWéS  lieux,  on  eu,  au  bout  d  un  certain 
t»mps,  des  fièvres  intermittentes.  On  a  cite  un^  regimçnt 
qui,  en  HuH'ahde,  a^ànt  talripe  sur  les  bordà  d  un  marais,, 
et  avant  ensuite  poursuivi  saf  marche,  c6mpta  apres  dou^e 
iours  un  érand  dombre  d’individus  àtteint.s  de  fièvres  m-, 
termittientès;  Maiïi.tiüeîlè  est  |a  du^ee  de  cettepenode  d  m;, 
cubatioil’  Ëllè  h’â  fièh  de  fixe  ;  èllé  offfe  de  grandes  diffê-, 
féhcès  sàiîs  do’iiite  à'  râîàôn  dè  lal  rtiscéptibilifé' dés  sujets,, 
de  leur  degre  dp'  féàistàïide.  On  à  vu  dès' individus  âv'ou-' 
ùnë  fièvre  d’accès  iinmétliatemènt  après  à'v^i'r  trâvëip 
lés  iriârâi^Pohtiiis,  taiidiâ  qüépdür  d’autreè  il  a  fallu  dix 

^  l^és^sy  mptl’lriès  pi-ôpf è'S,  avôtis^  nous  dit,  àé  succèdent  de 
telle  sorte  ^u’îlsfdniierit  des  accès.  A'jôùtôns  que  ^_^est  a 
raison  des' ràppdrts  qùè les  accès  ofit  entré  eux  quon  à 
sübaiviSéles'fièVre^intehnlttPivfes,  soïi  béhî'gries,  soitper- 
niciéuses.  Quand  lé^  décès  ont  héü  chaque  jour,  la  fièvre 
est  dite  quotidienne;  quand  ils  ont  lieu  dè  deux  jouis  l’un, , 
de  inaniè'rè  à  fcompléter  tiné’  série  Hé.trdiS  jouis,’  elle  est ’ 
dite  tiercé  ;  quand  ilSOiit  liéii  toiis  les  huit  jOui-S,  dé  map 
iriè're  à  fcomplétfer  iinè  séHé  de-^udtré  joui-àV  elle  est  dite 
trai  te;  qüàrid-détii  dctés  fint  liëd  èhàque  our,  elle  est  ditè 
double-quétidlén'ne  ;  ijüànd  dès  'dccè’s  cmt  lieu  chaque  jour, 
de  manière  À, sé’ correspondre  foili  les  deux  jotiis,  elle  est. 
dite  double-tierce,  été.  . 

Notre  malade,  interrogé  à  te  süjèt,  ’iious  a  prouve  que 
dans  les  premiérs  jours  sd  fièvre  était  à  typé  tiercé  ;  puis 
ei  dépuis  cinh  jouri  elle  a  passé  au  tÿpe  quotidien  Vpiis  , 
voyez  que  les  typèS’  pèuverit  ’  altérher,  *èé  suçcedèr  les  uns 
aux  autres.  Toufefo«,'=nous  voulions  sdvéir  éi  sa  fièvre,  de 
tiérté  qu’elle  était  j  .'ii’était  pUs  tlevenüe  double-tierce. 
Gétte  suppésitibn’iï’a  pas  été  justifiée  ;  '  'ses  actés  fèvieniient 
la  mêPie  heuré.  ét  Ils  sûnt;  également  ni-’ 


Gétte  suppbsltidn  iï  apas  ete  justinee  ;  ses  accès  levieuueui 
tôiis  lés  jburS'â  ,1a  inertie  hpuré,  et  Ils  s^j&âler^nt  im 
têhâé^.‘'‘Airtïi;  c’éstbièn  Uhè'ËèVfé‘.;î.dot;Û^^^^  qu  iV  ^,bu- 
idurd’lAiiV  ' 


hëürè  èt  d'eîrti'é  énVifbii  ;  lÈt^iiëü'é  dU're  uH  peu  plus  de  deux 
bfeurés:  dé  ébrte  '  ijüe  ses  a'ccès  rt’jbiif  pas  fnoltt's  dé  six 
Iréiirés.'  On  ddit^uèlëfrbid  pébt  débdter  om  partielléinerit, 
oüsiinultàriénient  dafiè  toûtèl’étohoiiiie.  Chez  lui  le  froid 
côrtiiiieiite  pdf'  iB^  bikiiis  èt  pdi*  les  pieds,;  puis  il  gaghçje 
resté  drt  corps  ; ,  il  tfémblë,  Hidi^  modëi'einent,  sajjs  mou-, 
vbVriilns'  tonViilsilk  né  cldçiué  pâs  dés  dénis  ;  il  n  â.pafe  de 


il  â  la  boüeb'e  sècbë,nïais  pas  de  soif;  pdS  de  haùsées,  pas 
dé  vbniisséméns  ;'  il  n’uriue  pas  alors,  de  sorte  qué  nous  ne 

savons  si:sbn  u'ribê  eàtclairé’ét  limpide. 

^  chàlièüi'  côiriménc'e  chez  lüi  pâi\répigas Ere,  puis 
ga^hè  giàaù^llfeiiiéht  la  péHpIiérie.  Nbus 


occasion  de-  cbei-cberà  estimer  chez  lui  tbermoinétrique- 

ment  si  la  chaleur  acquiert  réellement  quelques  degrés  en 
plus  ;  on  sait»que  les> auteurs  ont  estimé  à  quatre  et-même 
à  six  degrés  l’augmeAtaiion  de  la  chaleur  animale  ;  éUe  va 
même  atudelà  au  rafpport  de  M.  le  professeur  Bouilfaiiid. 
Si .  la  respiration  était  gê/ée 'pendant  la  stade  dé  fioid  , 
elle  dévîertt  plus  ainVlë  ',  pins  fâcrle  ,  lu  pouls  rfÇ(|arêrt 
aussi  de  l’ampleur  et  de  la  fréquence  ;  la  capillarité  est 
marquée  et  la  rougeur  prononcéé  ;  la  bouche  et  lé  gôsier 
sont  sets,  la  soif  se  déclare  ;  lés  urines  sont  rouges  et  chau- 


. . . f  se  déclare  ;  lés  urines  sont  rouges  ei 

des.  Mais  bientôt  le  pouls  prend  de  la  souplesse  ;  il  perd 
■  -  - - -  -  la  ebSteO'r  fStfn'ôjrfstivc  et  k  Sttéiit  s’’*" 


fréqttértcê, 

Gelle-ci  cbiniiién'eë  'coifiin'tirtëirt^eh’t  par  la  têfè  et  là  pbi'- 
trine  ;.  elle  peut  être  partièliéi'niaid'lé  plus  s'ôuvéiit  ellè  és't 
génëfâl'é;  chaude  ,'ïéntié ,  iii'çblore  éf  'a’ùnê  odeiir ‘aigre  ; 
pili^  la  bbitclië  s’bfftiiëcle  ,  la  sOiftésSé  éfruriné  dépose 
un  'sédiméiit,  bri'qtiéfé.  't’elé  sont  lé's  'syirtpôinés  qui  çôirt- 
piètênt  ra’tcès'fêbfîlé.' '  ,  ,  '  ■  ,  ,  .  , 

Oli  à  d’rt  qùé'  daiïs  lé’^  fièvres  quoübienifes  râcces 'de¬ 
vient  dès  lé  rtiàtin  ;  què  dàns  les  fîèVrds  tiercés  il  fëpa'rait 
dë  dix  hêüi  éS  à  'ii'Tidi  ;■  et  qti’énfin  dans  tés  fièvres,  quartes; 
c’ést  dé  trois  à  cinq  lieurèë  qii’il  Se  montre,.  Géçi  né  s’est 
pa's  tëi-ifié  défis  hotte  Observation.  Quand  riofre  màlàclé  a 
eii  Sà  fièvre  à  typé’tierce^  c’était  â  üéé  héüre'  que'  revénait 
Facbès,  et  riOn  dë  dix  beu're’s’A  riiidi.  Depuis  qu’il  a  cétte 
liiêirie  fièvfe  à  t^pë  quotidieft,  c’èSt  éfacorë  à  Une  beûre 
que  re^îettrtent  fès  accès  et  ndh  dès  té  inàtin. 

On  à  dit  ‘que  l’àc'cè's  est  plus  prolongé  dans  les  fiètrés  à  ' 
typé  quotidien,  mbirts  dàns'éèlté’s  â  tÿpé  tîélxe,  irtoins  etî-; 
cbrè  daiis 'éëllès  â  type  qiiârte.  Ceci  fié  s’eSt  pas  èn'côrë  vé  ¬ 
rifié  chez  tibtfe  nialàdë  ;  Ses  accès  ont 


dans  te  type  tîerfcë  que  dans  le  typé  quotidien. 

On  a  dit  enfin,  quant  â  là  dtiree  totale  de  cêà  pyrexies, 
qfie  les  fièv'rts  quattés  düièrtt  éoiViifiiinémènt  plus  biig-: 
tèifips  qtie  lèà  ’flëvrës  tiétcéé.  NOUS  perisohs  qüé  célà  est 

suffisamment  prouvé  par  réipéiieficë. 

Déndant  lés  jours  intefcallàiré's  iiotte  t'nalâde  ëét  pa'rfâi- 
tèriiéfif  bien  ;  il  ri’acéiisé  adctifi  màkis'e;-  il  ilè  se  jilàifit  que 
de  lie  pouvOîf  satisfairé  sort  ajJpétit.  Mais  si'  ribüs'Iàissiôns 
durer  sa  fléfre  ,  il  sé  pl.iindr'àit  bîéutôt',  ittêihe  datis  l’in¬ 
tervalle  des  accès,  de  fatigue,  de  faiblé'sSe ,  dë  Ibifrdéuf 
dé  tête,  dé  digestions  dirtlcilës,  etc,  _  '  "  . 

'La  lërniinaisort  Ü'é  la  fiéVfé  pourrait  Se  fàiré  spbhtane- 
ment  ;  il  y  aurait  moins.de  chances  cependant  que  ai^éllè 
éfàit, 'testée  tiéf ce’ ;''èïlé  àuraif  pu  alors  césset'  après  sept 
Oli  hhit  afccèë.  Si  nous  la  laissiOhs  persistét,  elle  éé  t6m- 
ipîfquerait  à  la  fin  d'e  léàionàbrganiquëa  dont  nous  patlë’- 
rOhS  tout  à  l’hetitè.  .  i  ■  .1 

'  liidépèridàiiîmefit  déS  tÿp’é^,  il  y ’a  dés’  foïtttëS  difërses, 
dlsljifittès  tfailS  les  fièvtës  ihtétirtiftëqtës  bénigft’é^Y  ïtap- 


voulu  admettre  b'ifid  o..  - - -  .  —  - - nv-.Tvr, 

tbirès  ,' biîiéfisés%‘  niÜiifiéuseS  ;  àd’ÿn’àtrtlques' ,  fifaX lyiiéà, 
Nous  vÀuè  ’a’vbfis  'dit  qüe  nous  'liè  fecofiliaissiotis  pàs  les 
formés,  iii'àiâ  sèUtëirtèht  dés  fièvres  tÿph'bidek  légèi'ès  ëtaéé'- 
fièvres  'WpTiblües  graves.  Eh'  bien  !  Oh  à  Voûlà  faifé  dë” 
même  pfiür  les  fièvres  iiité’riiiïftérttes  bémg'DèS”bh  â  vdulü 
disl’ihgiïèt  dès  fbrirtes  irifl’amrnàlôirés,  hilieuSës,'  iriüqu'éU^ 
-- "'^yiiairtiOtiés  ét  hefvéüSés.  Nous  Ù’adiùettfôhS  pas 


encore  ici.èés’fotïnés  ;  ce  qui  a  induit  les  éutèur’s  én  ét^ehf,  ' 
c’est  que  cés  fièvres  peuvent  être  divèïs'éhiéht’boinpliquéés. 

Quand  ellés  sont  à  fbrme  ifatlamiiiafoire  ,  c’est  qu’elles 
sont  cbriipliquéeS  fi’inflàirihiktiôh’;  qu’ând  élles  sprtt  à.fothié 
billéus'e’oii  irtuqueUse  ,  c’est  qù'elles 'sôttt  ’cotllpliqiiéei’ilë 


lésions  gastro-intestinales  ;  quand  elles  sont  adynainiq,, 
et  ataxiques,  ce  ne  sont  plus  des  fièvies  inteniuuentes  t  . 
iiignes„inais  bien  des_  fièvres  intermiltenles  pern icienses. 

Le  sujeii  que  vous  avez  sous  les  yeux  en  est  uné  preuve 
frappante  ;  je  défierais  qui  que  ce  soit  d’assigner 
fofîné  quelconque  àCsa’ fièvre;  elle  est  in^eiinittenté,  voilà 
tofit.  Point  décépbaïafgre,  po?fit-d'é  toux;  pofîit'de  cto,,, 
leurs  abdominales,  enfin  rien,  absolument  rien,  si  çç  n’est 

du  froid,  du  ctiàiïd,  de  la  sueur,  ét  avec  cela  dé  la  ké. 

quence  dans  le  pouls.  Trouvez  à.çela  qesfqi'ines. 

Un  mot  maintement  sur  l’anatoinie  pathologique.  Les 
lésions  on  trouve  à  f’ou  vettare  des  corps  soht  subor¬ 
données  à  raiicienneté  de  la  maladie,  au  nombre  des  ac- 


qiu  OUI  eu.iieu..oi  la  ne 
sujet,  si  elIé  èst  féc'énlè,  oii  rie  trouvé  rien  à  l’ouver. 
tare  du  corps  :  ce  qui  avait  por^té  q.uelgues  auteurs  ,à  clas. 

,  sèÿ  îéï'rtikkdrés'àli  riblfibré  cfésnéÿfo'ses.’MIais  si  là  inala, 
die  dure  depuis  long-temps',  él'si  leà  accès  se  sont  souvent 
’  répétés,  on  trouve  un  état  copgestipnqàire  surtout  de  la 
rate,  du  foie,  du  nïé’Sentëbè‘,  (lü' pancréas.  La  rate,  à  rai. 
sooi  de  son  altération,  a  reçu  le  nom  de  gâteau  fébrile  (pla. 
cërt  tâfébnFis).  Soüvertt  alors  elle  est  ramollie. 

Deux  fbr'Ç’àtà  s’étaiènt  prisdè  querelle  au  bagne  de  Ro- 
cbéfbr’f;’ l’ lin  d’ébif,  qtiî 'avait  éü  long-temps  des  fièvres 
ihtëfifiit'féïtte^,  fpÇut  un  coup  de  pied  dans  le  yentre  et 
tomba  mort  immédiatement.  A  rOuverture  pn  tipiiva  tout 
l'àbdôiriéb  iéihjili  tle  débris  d’é  la  rate  en  diffluence,  en 
deliqüiuni.  Par  suite  dès,  altérations  du  foie,  il  ÿ  a  sou- 
vérttîctèbe  et  hydrôpi.sié'âscité.  ' ,  ’ 

Les  rapportsde  césTésloiis  aveciés'sÿmptômes  spntcon- 
rtus  ;  elles  né  sPfit  pas  çàuses,  '  mais  'effets  de  ces  inêiiies 
symptômes.  Lés  faits  abôndentici  jiOur  p'roùver  cette  pro¬ 
position.  fit  d’abord,  rengorgomerit  des  viscères  n’est  que 
cofiséciitif  à  fin  certain  nombré’d’àccè^,  et  il  est  d’autant 
plus  considérable  qiië  céà  accès  oiit  été  nombreux.  Après 
sëpt,  huit  et  neuf  accès^  il  ii’ÿ  a  riéii  encore;  les  vispères 
peuvent  ericOrés'e  dégOrgé.r  pendàbt  l’àpyrexie,  puis  ils  ne 

sé  dégorgent  plus  qu’iinp'arfaiténVeqt,  .  et  enfin  ils  restent 

cbli’géstioriiiés.  Le  raisonneméni,'coin|né  011  le  voit,  est  ici 
d’accord  aveb  lés  faits.  'C’est  pendant  la  période , de ,  froid 
qiié  iès  viscères  se  cohgéstionne.nt  ainsi  ;  'dans;  Ip  retrait 
généiàl  des  fliiides  de  la  péi  ijibéjié'au  çeu.tr'e,,  il  faut  biep 
qli’il's  àflierit  quelque  part.  Èb  ^lenj  ils  vont  de  préféieticp 
déni-'  lés  ôrgànés  doiit  le  tissu  est  tel,  q.ii’ils  forment  hi,e 
sorte  de  diverticuliiirt,  dé  ixsef voir  pbiir  les  fluides  de  i’é- 
coiiôirtie.  ' 

Le  diagnoslib  po'tir  les  fiévfes  intermittentes  bénignes'! 
n’est  pas  aussi  urgent  qüé.pour.les  perxiiciej:isês  ;, d’ailleurs  '. 
il  rt'^’fe, guère  de  difiiciiltes.  L’iniermittence  des  pbénon 
iriènés  est  ici  le  crilèj  iüm  jilutô'.t',  encore  q^ue  la  naiiire  de  , 
cés  i'iVêirtës  plienômènes  ;  caf,  dani  ùh  aécès  jl  peut  man-  1 
quel-  un  Stade,  il  peut  en  iiianquer  deux;,  il  périt  niêpje 
afrîyèb  que ’ià  fièvre  soit  lacvep,  ce.st-abdiie  qu'elle  cpn-ji 
siSté'ëb  ühjséul  pbénomêiié^quV  hé'séra  pas  inêine  fébrife.,,. 

Le  pVô’nps'ticVés't  .eiî  gënéral'ifaYbràbîe."  Tpiitefpis,;  les-' 
qiiôtîaiénnAs  s'oiif  plùs  opi'hi^tbes  qiie'les  tierces,,  dp. so'rtp’ 
.que  nptre  malade  a  pour  ainsi  dire  perdu  au  chàpge  ;  mais 
il  ëàî  ërtcdfe'efa'méillèure  position  que  ,s^il  avait, une  fièyre  ! 
qûàflè.  Arsiisoii  dèée  que  sâ  fièYrééstàatoinpalè,  elle  ré.,' 
sistéra  plus'qiie  si  ëltè’éVâiÇvei rtalej  mais  coinmpjejleest  i 
s^bfadiqtte,  èHé  résisteià  moins  qiie  .si  e'Ile  était  ppidémi-  i 
qué.  ■  ;  .  i'; 

;  Youë  fabus  avez  entendu  formuler  notre  traitement.  \ 
Nous  fié  SOihnièspas  dé  favis  de  ceiix  qui  pensent  qu'on  i 
doit  abandonner  cés  pyrexies  à  biles- mêmes;  epci  nepour-v 
rail  êtié’ permis  qüé  pour  un  petit  noiiibre  d’accès.  Dès 


adresser  préàlàbtemènt’  sa  demartde  au  conseil',  lequel  la  transmet 
à  la  commission.  .  .i  ...  .  -n ' 

V  L’aulo'nsaliott  n’èst’  délivréè  que  sur  le  rapport  écrit  de  celte 
commission  ét  sur  l’avis  fa'vofàiile’de  quatre  dé  ses  membres  au 
mOüls!!  !»  .  !..  .  ..  -i 

Qiielle  monsttùosilé  !  Ainsi,  la  commission  ,.  en  admettant 
quélle  serait  conlp'étèhté  ,  pourrait  fqrt  biéfa  né  s’assembler  que 
luiit  ou  dix  jours  après  le  tohseil,  jamais  avant  ;  sa  décision  (sùp^ 
poSorts  qù’elle  fïit’ favdl-âble)  festêrâit  bien  deux  oii  trpis  jours 
daïiS  les  burëalik;''t:’ë  'qüi  ferait  au  moins  un  fêtard  total  de  dix 
à  douze  jours  environ. 


1  exiraii  uc;  muuicaio  ,  ......  ....«j...  -  ,7  ,,  . .  i, 

diàscordiulh  et  d'aut’rfes  taédicaméns  ayant  échoué.  Mais  les  pré¬ 
parations  de  moncesi’à/q'tfi’e'st  une  pîànté  noùvelleniènt  employéb 
chez  nous  en  médécin'e ;  ne  se  ti-buyént  point  dans  le  Corfea:  ni 

dahale  Wdrniulaire,  "et  lé  médecin  devra  attendre  la  décision  de 
la  commission  qui  n’aurà  p’eut-’être  jamais  enténdu  parler  de  .la, 
môncesià.  S’il  pouvait  s’à'drëss’er  dirèctemêhl  au  pharmacien  de 
l’établissement,  cél’nlréi  enverrait  a’ia  pharmacie  centrale  qui 
sur’àà ’dema’ndé;  lïvfeVaSt  lé  inédica’mént  :  ce  serait  1  affaire  d  un 
jour,  tandis  que  ^ar’suitè  des  dispositions  e’xistantes  n  faudra  at^ 
tendre  deux  semaines,  ét  par  suite  dé  cés  retards  le  malade  aura 
le  temps  de  sùccoihbér. 

Mais  arriVohà  aux  dispositions  générales.  Toiit  mauvais  qu  il 
étàil,  l’ancien  règleirteiil  côntéhait  po'urtant  uii’é  bQiiné  dispo^i^ 
tion,  qui  conslitnait  sans  contredit  la  plus  belle  des  prérogatives 
del  médecins  ét  déâ  ciiifÜfgiens  des  hôpitaux  ;  c’était  ccll’e  que 
re'nfermaitl’article  l,é,  'doïitoh  a  fait  l’ailiclé  19  du'houvéàu  rè- 
élément,  et  qui  'àvàif  trait  à  la  réunion  a'nnuélle  des  ’médécins, 
'chir'ùVgiehS  etphiirihàéièns,  ayant  pour  But  la  nomination  d’une 
commission  chargé'é'dè  récueilllr’lés  ‘obsèf valions  qui  lui  étaient 
adressées,  relatives  aux ’àm'élior^iohs 'dont  lè  service  de  santé  leur 
paraissait  susceptible  j  commmiôh  qufen  fédigéàit' é’dsuite  un 
rapO’ort  oui  était  présenté  au  conseil  général.  ,  _ 

Celte  disposition  subsiste  ehçôré  dans  le  lioUvead  règlement, 
mais  elié  'à  subi  déf 'modifications, d'uiie  telle  nature, 'qu’ellçs  la 

rendent  entièrèihéiit  iflüSoife.  .i  .  ,  , . , 

Eh  effet,  ha  coinmissioh,  qui  se  eôihposait  à’ùlVefois  dé ’cii 


mérnbres  choisis  parmi  ceux  de  l’assemblée,  sé  composera  à  l’ave¬ 
nir  de  sept,  auxquels  le  conseil  ajoutera  trois  de  ses  membres, 


honimé's  par  lui;  pliié  lin  président;  D'e  celte  manière  le  ctinsÿi 
keta  toujours  sûr  d’àVahce  que  plüs  d’un  tiferS  dfes  mem’bres  dë 
cëttë  Commissiôü  h’iidldjitéra  aucuiie  détérrniliatioh  dé’  l’ass’ehi- 
bléé  qùi  pourrait  tiii  être  hostile,  tâbdis  que  d’autre  part,  en  aug¬ 
mentant  le  nOiUbré  des  hiémb'res  éhbisié'jiarini  ceux  de  l’asseni- 
bléé  il  s’est  ménagé ’d'éux  fcha’n’cës  de  pins  pouf  s’assurer  Unë 
majorité  ’dabs  son  sèhs.  Pour  arriVef  à  Üe  résultat,  il  lui  suffira,-  en 
effet  de  gagner,  le, vote  de  deux  des  membres  nommés  par  l’asséin^ 
blée',  q'ui,  joints  au  d6ûble  voté ‘dii'p'résicle'ilt  et  à  ceux  dès  troiS 
membres  du  cpnseil  désignés  par  lui,  iormeront  sept  voir,',  ' c  esQ' 
à-'diréplûi'  éfé  la  moitié  dè  dôuze,  hpmb’re  total  des  voix  en  é0m,p- 
fanf  le 'doü'filè  voté  dû  président.  '  '  ’  "  ’  ’ 

On  peut  dofic  éOn  sidérer  cetfè  fiisiJôSition  SiriOn  cbmmé  abolié; 
du  moins  rendue  Ifellë  que  son  effet  fié’  péût  mabqUer  d  elre  UüL 
En'  effet,  la  présencé  des  quatre  membreSdu’eobseil  faisant  partie 
de  l'a  commission,  ne  peut  maUquét  ôé  paralyser  biefi  des  voloh- 
tés  nui,  soit  pat  timfdilé,  soit  danfe' des  yùes  d*intétêt  pBrfebntiei, 
éurôritâcriindr'e  entre  autres  clibséS  le  receiiseraént  quintjnennal. 
D’autre  part,  l’aniclè  5  èst  là,  pour  flatter  bien  des  égoïsmes,  et 
des  taèmbres  dô'cilés  né  m'anqüèront  pàs,  qiü  sauront  catesfe^et  lé 
conseil  dans  le  l)ut  d’ôl^tenir  mUtatioris  favorabdei  qu  on  fera 
accroire  être  hécessairéscfiin-î  l*’ini'ereidu  's^riiice.  Et  qn  oh  n  ailiè 
pas  penser  ^ue  n'oà  prévifeion^sôht  dénuées  de  fhndémehtî  on  ne 
saurait  croire  combien  certaines  places  dans  les  hôpitaux  soilj 
aràbiliônnées  bar  les  médecins  et  chirurgiens.  De  ce  nombre  sont 
surtout  celles  dé  rHÔiel-Diéu.  L’hivet  dernier,  lorsqu’il  fallut 
diniihuer  le  nombre  des  services  dè  cet  hôpital  pour  cause  dié  de- 
mblitidn,  personne  ne  voulait  s*en‘àller.  M.  Louis,  entre  âulrès, 
oui  avait  été  désigné  pdur  Beaujon,  préféra  rester  aussi  long¬ 
temps  que  possible  à  l’HÔteïiDieu,  privé  de  ses  appointemèns, 
plüim  que  dè  se'ten'dre  à  sa  tioüvèllte  destinalmn,  et  ne  s^y  décida 
an' in  extremis.  .  , 

.  Q'üè  d'é  concessions  h’eùl-il  pàS  faites  pour  y  rester,  s  ilavait  été 
h  memé  d’e'ii,  faire  !'  .  '  ...  ' 

Voilà  ‘dé  'qùellé  fnànière  on  rendra  bulle  la  volonté  de  quèl- 
qués-uns  des  mernbrès  dè  la  éPmmisSion.  Au  total,  lès  modiSl’éai- 
tiô'n’s  apporté'é’s  à  l’article  18  ne  saUraîént  être  bortH^â.  et  nbus 


celit’de'L  - . .  .  .  .  .  i. 

qui  rendra  son  but  illusoire  et  ses  travaux  d  une  importance  toût- 
«  fait  n'ifiie.'""  ’  '  ’  ' 


L’article  39,  malgré  son  importance,  fie  reçoit  cependant  pas 
d'exécution.  Il  est  Sifasi  ebriçu  : 

«  Un  médecin  e’ 


chirurgien  doivent  êire  logés  dans  chaque 
établissement,  et  y  résider  toutes  les  fois  que  les  localités  le  per- 
meltent.  »  , 

;  Que  d’inconvéniënsfirt'  évilérâil  si  bii  sè  conformait  à  cet  ar- 
jiclej^  On  sejpuyierit  que  dans  une  des,  nuits  de  l’bivçr,  dernier,  . 


M.  Rb’uî ’refu'sà'  d’e ’sè  KéfidVe  a  l’D'ôlèi-Diëu  ,pour  pratiquer  la 
Iraèbébtffmie  éheZ'üfa  mâiàde;  àfleînt  d’œilèiië  de.'  ' 


-  - T, -n-.p - “  •'■r  ia  gipUê  ;  pré¬ 

textant  que  le  malade  n'élarit  dans  son  'service,  il  craignait  de 
blesser  la  susceptibilité  du  piédecin  sous  la  dépendance  duquel  le 
matddé  se  trouvait.  Cé'iffâlbeuréüt'Süctblnjjà;  llésl’pfo'bablé  que  ' 
M'.  Roui  eût  passé,  oùtfé’ sur  cès  sçrnpiilés,  si  àû'  lié’u  &è  demeu-  ^ 
retdaUboûi'g  SaîtttiGëètahifi  il  sëfût  tïb’uvé'à  ^bftee  â'u  inajàde.  “ 
On  prétend  même  iqüé  s’il  èût’  faiLnibinà  frbid,  ce  çliirurgien  sé 
fût  piiobabifebaent  tèlbu Vé  dans  d’ààtrës  dis'posiiïbns  dé  coi^iénce- 
tant  il  fest  vrai  qùè  les  plus  grands  éffélé  ré^ Vent  souvénVdé  bien 

petites  causes.  ■  . ”  -  .  .  l 

11  y  a  vraiment  de  quoi  s’êxfàaféï  dëvànt  l’article  40  qui  a  été  ■ 
fréé  de  touleb’ pièces,  fet  qui,'  saha  êlrè  li-ôp  long,  èst  néanmoins.,; 
très  si^hificàtif.  Il  à  pOùr  ôbkl  les  '  n'éiiïès  disci'plinàifes  appUca-  i, 
bles  âiix  méde’cins  et  aux  éhîrùrgiéns "(l'es  pbàrmàciensj’ont  e'n- 
coré  elc'éntion  àui  sObl  :  '  '  "  ”  ' 


U  pllis  ; 


eic'éption  );  qui  sobl  : 

1"  L’avertissébient  ; 

2»  La  réprimande  ; 

3»  Là  suspension  pendant  lih  mbiS  a 
4»  La  destitüfibn.  ' 

•Ceci  n’a  pas  besoin  dé  coffimehtaiféè’.  Noiis  né  pouvons  cepen- 
dant  noiis  empÊcber  de  distihgü'ér,  dàn's  ées  quatre  degrés,  l’éx-  , 
pression  de  déuS  époques  éssentlélféteent  dlfféreotés.  L’avertisse¬ 
ment  et  la  r'épri’toartde  sé  fiéssébtént  toul’à  îafi  dil'  système  dé  j  83.0 
et  de  i’ééOiê  des  frères  igriorab’tins  ;  la  suspension  ej  ja  dèsiitu- 
tionv'C’est  différent  r  il  y  a  là  qnèlque  chose' de  graiidibse  qui 
rappelle  les  beaux  témps  dè  l’èmpife,  et  qui  h’â  ‘rien  dp'  commun 

certaines  velléités  populaires,  telles  due, iéconcoùi 


- -  i'eiieités  populaires,  telles  que, le  concours,  etc.  ■ 

En  vérité,  nous  trouvons  eé  mofeeaii  édifiant.  Garé  M.  Roux  et  • 
excursions  dans  la  province  ;  à  coup  sûr  nous  luiprédisons  a 


paoib’s  de  ravertîssemènl,  Yfiifè'  ifiê'|ûé  de  là r&ri'm’andé,  s'il  s’a- 
banilonbe  à  ses  pélfeèinages  cônime  fbiver  dernier. 

■Que  peéser  de  l’addition’  relatfi-é  à  la  nomination' deS  elévéA 
internes  en  médecine  et  cbinrt'giè ’qu’a  subie  Parlièle '64,,  ainsi 
co'bÇii?’ 


:1e  '64,,  ainsi 

xc-Pôurront  aussi  se  présènterpottr  'i’intèrnàl  les  élèves  qui  J 


■  -  ■ 


,  il  îant  îfifërv.  -  •  Nous  hi'aHfonS  pas  cm  non  plus  de- 
(.(Sparer  noi.  nlàladè  à  l’adininistration  du  spécifi- 
Quand  il  n’’.  pas  de  complications,  il  faut  tout  d’a- 
arfêier  la  fi  ’e  ;■  nous  avons  donc  prescrit  le  sulfate 
5°auinine,  d’afii  '  à  la  dose  de  9  grains  avant  l’accès,  puis 
aiourd’hui  à  la  ,  se  de  grains.  Par  suite  de  l’admi- 
*  stration  du  sp  »  cliqué,  l’accès  d’hier  a  été  retardé  et 
”biégé  :  si  l’accès  d’aujourd’hui  n’a  pa 


d’aujoiird’hui  n’a  pas  heu,  ce  qui  est 


o^bie  [eh  effet  cet  accès  ffa  pas  eu  Ketc,  pote  du  R.) , 
eus  ui^ttcherôüs  ensuite  par  do^eSdëci  bissàhtes.  , 

”  Nous  ne  VO.US  parlerons  pas  des  succédanés,  du  quinqui- 
j.  il  nous  suffira  de  vous  rappeler  qu’on,  a  eniployé  la, 
salicine  dans  les  inême  circonstances,  etque  M.  Eantnaauel. 
jionsseaq  a  obtenu  de  grands  avantages  par  suite  deil’ad- 
niiuistration  des  feuilles  de  houx. 

Oblitêralion  des  veines.  —•  Reclcû/r^àtîdh. 

JI.  Davat  nous  avait  àdrës'sé  dèpüîs  rong-temiis  cetiè'  réclama¬ 
tion-  mais  la  .  difficulté  de  , nous  procurer  le  numéro  du  journal 
knslé'iuel  il  a  consigné  son  premier  mémoire,  et  par  consequenl; 
Viopossibnité  de  nous  prcihbucer  sur  l’exactitude  de  sa  citatioo,. 
nnus  a  fait  retarder  jyisqu’à  pe  jour  une  pubjication  que  nous  tai- 
“ons  textuelle  et  complète  d’après  les  demandes  reilerées  de  iu. 
Pavat. 

Monsieur, 

On  luge  du  caractère  d’un  écrivain  par  ses  oeuvres  ;  or,  comine 
iP  tiens  à  paraîtré  aux  yeux  du  public  tel  que  je  suis,  je  vous  prie 
d'insérer  dans  vôtre  plus  prochain  imméro  ma  réponse  suivante. 
Veuillez  n’y  faire  aucune  correction,  ni  en  rien  retrancher,  parce 
nii’alors  vous  altéreriez  ma  pensée. 

^  En  niant  les  faits  que  j’ai  posés,  M.  Velpeau  a  invoqué  le  men- 
cnnee  et  soulevé  unequestion.de  moralité  qu’il  m’importe  de 
f  ire  iuger-  vous  ne  pouvez,  Monsieur,  me  refuser  les  moyens  de 
mejushiier;  veuillez  donc  avoir  la  bonté  de  faire  précéder  ma 
lettre  du  procès-verbal  suivant  :  ,1,» 

«  Le  rédacteur  du  journal,  et  sur  la  demande  expresse  de  Mf. 
naval  certifie  que  la  note  publiée  par  M.  Dàvat,  dans  le  numéro 
du  26  'mai  de  ce  journal,  depuis  ces  mots  :  On  lit-,  je  ne  termi¬ 
nerai  pas  cetarliple,  etc.,  jusqu’à  la  signature  :  Petit  (de  L’ile 
dp  Ré)  a  été  en  entier  extraite  du  cahier  d’avril  1831,  du  réper- 
tfltfrwarêârôu'no”u?««ir, journal  de  médecine'  èt  de  chirurgie 
ntatiaue:  et  que  cetle  fflêlne  note  est  conténue  dans  un  travail, 
fût  bat  Pefif  (fie  1’®^  deRéi),  intitulé  :  Aperçu  critique  sur  quel- 
nues*^  procédés  récemment  imaginés  pour  obtenir  l’obBtéralion 
L  artères  én  cas  d’anév^lsine,  sans  avoir  recours  à  T»  liga- 

‘“jTeÏf^etc:'"'  * . .  '  Davat,.d.-«..p.  ^ 

Réponse  de  M.  Èavat  S  là  réclamation  de  M.  le,  profes¬ 
seur  Velpead  iflSétéé  dans  le  dit  R  juin,  concMnant  le 
traitement  des  varices.  .,,5  . 

Monsieur, 

Quand  on  répond  à  une  réclamation  .établie  sur  des  faits  et  des 
dilK  par  une  autre  céclam.ation  il  ne  suffit  pas  de  nier,  de  dire 
il  est  faux  -,  cette .  djegnièr.e  doit  êtrie .  également  basée  sur  des 
faits  et  des  dates  ■établissant  priorité  ;  elle  doit  etre  loyale,  vraie, 
sans  détour  spécieux  ,  par  conséquent  sans  fourberie.^  Il  me  sera 
facile  de  prouver  que  vous  vous  êtes  écarté  complètement  de 
catte  voie  légitfiiia,  qfie  pat-  cPnséquênl  votre  réponse  dérisoire 
et  nulle  est  plus  digne  de  meubler  la  hotte  d’un  chiffonnier  que. 
d’occuper  placé  dWé  les  coldtlllèS  d’un  lionbrable  journal. 

D’abord  vous  pouvez  bien  impunément  nier  que  vous  reçussiez 
le  journal  de  Petit ,  parce  que  je  n’ai  pas  à  ma  disposition  le  re¬ 
gistre  des  envois  pôur  vous  lè  {ftouvér. 


(1)  Nous  avons  vérifiéceÜÉ  citation,  elle  est  éxactéi^  ,  \ 

'  •  ■ ,  .  ,  .  [Note  du  JRedaen)  ' 


lyàiit  été  choisis  par  fiadrâinistiiatlon  parmi.  l«s,  élèves  qui, ont  six. 
inscriplîotts.àii  moinêl  auronifait  pendant  .six:  mqjs  fqnséçutifs,. 
avaht  l’ôuvéi-lui'é'dù'  bbfitoursae  l’interfiat,^  un  service., reguRer 
et  satisfaisant  dans  les  hôpitaux  ;  ils'  justifieront  dé  ce  service  par 
la  production  de  certifica ts rédigés  côîiinib  il' bsU dit  au  pardgra- 
phe  précédent  pour  les  externes,  et  produiront  également  les 

trois  premières  pîècès'quë  détermine  l’article  53.  »  ,  ,  ., 

Ainsi,  désortnais  il  he  sérà  pW  néceàsalré  dé  passée  pftt  l’ei-  ‘ 
ternat  pour  arriver  à  l’internat  ;  il  suffira,  ppur  cela,  d, avoir  sis- 
inscriptionfe,  d’êhè  Considéré  coininé'  élevé  bênévolçij  ^çtd  avoir 
fait  pendant  six  ffiois-  tin  èêrviéè  d’éWerhé  dans  lin  hôpital.  _A  ffi; 
rigueur,  on  pourra  même  se  dispenser  dp  cette  dernière  clause^ 
si  l’élève  trouVe  ù*  'Chef  de'^erVibë  ’è'o'ffiplaisànt  ou  intéressé, p, 
lui  délivrer  le  certificat  exigé  par  l’administr'àtibn  fiés  hôpitaux, 
sans  qu’il  ait  fait  le  service  exigé,  - .  -  - . ' 

Cette  disposition  est  bien  encourageante  pour  les  paresseux  ; 
iBïis  aiissi,'elle  doit  etésl  blënprdpfeâ  1-éfrpidîr  les  élève?  qm  ne 
désirentarrivei’ que  par  le  travail ."NoiïS  lÿ  croyons  fâçheup,  en 
oigre,  en  ce  sens  qu’èlJe  ouvre  debotinfe  b'eürè  une,  voie  à  IJintri- 
gue,  qui  l’emportera  en  dé.finitive  sur  Ip  mérite  réelj,  càc,,pcpup 
sûr,  l’admini'stïàtion’iàîttièr'à  miêUx  poUyèir  combler  Sur  des  créa¬ 
tures  qui  auront  pôétülé  et  qu’éllë  sê  sèfà  ftiites  ellé-même,  que 
s’entourer  d’élèVés  qui,  étaht  arïivëd  par  le  cOncoürs,  auront  le 
sentiment  de  leurs  droits.  Ce  sera  là  hé  qiie  l’on,  appellera  des 
élèves  bénévoles,  et  pour  lësquèls'  bil'‘au'i‘a'  tô;iite  sorte  d, égards., 
quand  il  s’agira  de  nommer  aitx  places  d’iiiternes.  .Dpeidément,,  le 
coùGours  est  une  institution  qül  ri’ést  plus  en  tavéurj  èt  dont  on 
fers  justice  à  la  première  ôcéàsion.  ,  .  : 

Nous  nous  élevions  tout  à  l’héüre  èOn'fre  la  non-éxéçution  de 
l’article  39.  Yoiéi  üni article  qui  prouve  que  notre  àssçrlion  était 
vraie  :  c'ést  à-dire  qüé  si,  dans  quelqiiéS hôpitaux,,  il  ÿ  à  un  méde¬ 
cin  ou  un  nhintrgienv  ce  n’est  que  par  exèéplion.  .C’est  l’article 
GSj- qui  a  subi  d’iilipOrlanles  modifications  et  additions,  lesquelles 
n’onl  pas  été  signaléés  par  rioUs  dàris  le  t’euilletoii  du  5  octobre  ; 
nous  allons  remplir  abiuellëment  cèttelacühé. 

E»iArt.  -68.  Ii’érèvede  gardé éSt  dhàrgé  de  rècévéîr  provisoire¬ 
ment,  dans  l’intervalle  d’une  Visite  à  l’ autre,  leS,  malades  et.  bles- 
sés'présentés,  dàhs  lèS'eas  d’tit^énce  prévus  pàrl’arliclé  1,1  ;  de 
leur  donner  les  prèniiers-àblfis.'dB  jjo'rlêr  également  tous  les  se¬ 
cours  pressés  à  ceux  qui  sont  '  déjà  admis  de  trànsriiettre  au  dj- 
reciBur'lés  avis  nécessaires,  zfàibr ‘fe  oitr  die  l'état  dffa  jndffde 
onéfun  blesse'  exigerait  Pàppet  dèS  chefs  de  Service'-,  de  yisiler 
lés  morts  au  moment  de  l'ensevelissement,  et  de  constater  leur 


'Vous  pouvez  encore  nier  que  j’aie  remis,  moi  Davat,  chez  vous, 
en  mai  1831  ,  deux  numéros’du  mémoire  de  Petit.  Ici  le  public 
s’en  rapportera  ou  à  moi  qui  vous  attaque  hardiment  et  vigou¬ 
reusement,,  ou  à  vous  ,  professeur  de  l’école  ,  qui  avez  prétendu 
déjà  à  la  torsion  d’Amussat,  au  bandage  de  Seutin,  etc. 

Mais  ce  que  vous  ne  'pouvez  pas  nier,  quoique  vous  le  fassiez 
audacieusement,  c’est  voire  troisième  article  que  voici  ;  je  vais 
répéter  vos  paroles  :  «  Je  réponds  que  le  seul  travail  de  M.  Petit 
gue  je  connaisse,  travail  qui  parle  de  la  torsion  (1 J  des  artères,  ne 
fait  aucune  mention  de  ce  que  dit  M.  Davat.  » 

Or,  Môrisieiir,  un  homme  qui  nie  que  dans  un  mémoire  publié 
par  Petit,  intitulé  :  Aperçu  critique  sur  quelques  procédés  ré¬ 
cemment  imaginés  pour  obtenir  l'oblitération  des  artères  sans 
avoir  recours  à  la  ligature,  et  inséré  dans  le  numéro  d’avril  1831, 
du  Répertoire  médical,  etc.;  qui  nie,  dis-je,  que  Petit  n’ait  fait 
aucune  mention  des  deux  expériences  consignées  dans  ma  lettre 
précêdêiite,  qui  le  nie  surtout  et  formellement  quand  j’ai  indiqué 
les  aûlëufs,  lés  lieux  et  les  pagès  où  on  peut  trouver  ce  que  j’a¬ 
vance-  Oh!  celui-là  est  sûrement  ou  digne  des  Petites-Maisons, 
où  pofte  en  son  cœur  les  germes  de  la  plus  vrai  mauvaise  foi,  car 
ilment  publiquement.  Et  le  pfpcèsryerbal  précédent  le  prouve  (2). 

Avançons  dans  notre  analyse.  M.  Velpeau  dit:  «  Tout  ce  que 
j’ai  nié  serait  vrai,  la  question  n’en  serait  pas  changée.  Malgré  sa 
daté  de  1832,  mon  Traité  parut  en  1831.  «  Je  répondrai  à  cela  : 
Oui,  Monsieur,  tout  ce  que  j’ai  avancé  est  très  vrai,  et  les  der¬ 
nières  preuves  que  j’ai  données  sont  surtout  honorables  pour 

Ensuite,  n’est-ce  pas  ridicule  à  vous  de  difé  que  votre  Traité 
de  1832  parut  à  la  fin  de  1 831  :  ne  pourrais-je  pas  ,  comme  vous, 
avancer  que  je  suis  de  1830,  et  que  Petit  avait  depuis  long-temps 
ma  note  lorsqu’il  publia  son  mémoire  ;  ne  pourrais-je  pas  dire 
avec  raisoiï  que  pour  signaler  positivement  des  résultats,  il  fal- 
laitbienque  les  expériences  eussent  été  exécutées,  ce  qui  devait, 
de  nécessité,  exiger  plusieurs  mois  qui  me  rejetteraient  au  com¬ 
mencement  de  1830.  Mais ,  je  vous  le  répète  ,  entre  les  gens  à 
prétention  opiniâtré,  il  n’y  a  que  les  dates  imprimées  qui  puissent 
régler  ces  sorles  de  comptes,  et  c’est  toujours  à  elles  que  le  pu¬ 
blic  doit  s’en'  rapporter.  Or,  j’ai  imprimé  clairement ,  en  avril 
1831,  que  là  èompression  oblitérait  les  vaisseaux  ,  et  vous  avez 
dit  douteusement,  dans  le  courant  de  1832  ,que  la  compression 
serait  un  moyen  pour  oblitérer  les  vaisseaux.  Il  y  a  donc  entre 
nous  au  moins  neuf  mois  de  distance. 

Plus  bas  ,  M;  Vèlpéàu,  ajouté  que  dans  ma  thèse  et  dans  un 
journal,  je  n’ai  point  donné  comme  de  ifioi  le  procédé  que  je 
réclamé 'àüjoùt-d’hui,  et  pour  preuve  logique,  il  cite  cette  phrase 
où  j)ai  dit  que  l’oblitération  consécutive  à  la  compression  est  si 
difficilè  qu'on  y  doit  renoncer.  Ici,  Monsieur,  vous  faites  sciem¬ 
ment  erreur  ;  les  pages  23  et  24  de  ma  thèse,  que  vous  invoquez, 
prouvent  le  contraire.  Il  y  a  donc  ici  un  tour  de  joué.  Ma  phrase 
que  vous  pensez  vous  donner  des  droits,  est  une  conclusion  d’ex¬ 
périences  que  vous  vous  êtes  gardé  de  citer  ,.et  dans  ces  expé- 
pérîencès  j’ai  dit  partout  :  ÿ’ui /a/1 , 701  opère';  tandis  que  c’est 
■vous  qui  n’avez  point  donné  l'article  de  votre  médecine  opéra¬ 
toire,  comme  vous  appartenant  :  votre  équivoque  serait  est  là,  et 
prouve  si  bien  le  peu  de  valeur  de  votre  note,  qu’il  faudrait  être 
avéugle  pour  ne  pas  s’en  apercevoir. 

Dans  ma  thèse  ,  je  n’ai  plus  indiqué  la  compression  comme 
avantageuse,  et  je  ne  me  repents  pas  de  l’avoir  fait.  Mieux  instruit 
qu’en  1830,  parce  que  j’avais  eu  plus  de  temps  pour  multiplier 
mes  expériences,  j’avais  pu  m’apercevoir  que  cette  compression 
n’oblitérait  que  par  épaississement  des  parois  ,  ne  guérissait  que 
temporairement,  et  entraînait  parfois  des  accidens  mortels  dont 
vous  avez  vu  boh  nombre  d’exemples  dans  votre  clinique...,  ac-- 
cidenâ  que  vous  eussiez  évités  si  vous  eussiez  expérimenté,  comme 
moi,  sur  les  animaux. 


'  (1)  Après  le  mot  torsion,  M.  Yelpeau  aurait  dû  ajouter  et  de 
i’acupuncture  i  ce  n’est  pas  sans  raison  qu’il  a  sauté  ce  mot. 

:  (2)  Le  mémoire  de  Petit ,  indiqué  ,  a  eu  deux  éditions.  La 
2”  est ,  je  crois ,  de  1834  ;  elle  est  jointe  à  la  thèse  de  Schrader. 
t)ans  cette  2*  édition  on  a  supprimé  l’article  qui  me  concerne.  Le 
lecteur  y  prendra  garde.  M.  Velpeau  pense  peut-être  se  sauver 
par  celte  porte  de  derrière. 


Vous  arrivez  enfin  à  une  chose  plus  drôle.  Là,  ou  vôtre  logi¬ 
que  est  en  désarroi  complet,  ou  vous  voulez  une  secondé' foisf 
fai're  de  l’escamotage...  Vous  rassemblez  mes  phrases  pour  me 
faire  dire’ que  dans  la  seconde  expérience  je  passé  l' aiguille  à 
travers  la  veine,  et  qu’il  n’y  a  ’^int  de  rapport  entre  votre  pro¬ 
cédé  où  on  ne  blesse  jamais  les  'arois,  et  le  mien  qui  les  pique. 
Quand  vous  me  faites  dire  ceî  ,  Monsieur,  vous  agissez  spé¬ 
cieusement  pour  vous  sortir  du  mauvais  pas  où  vous  êtes  :  vous' 
voulez  surprendre  et  tromper  le  lecteur.  Ma  seconde  expérience 
a  un  seul  rapport  avec  la  première,  et  ce  rapport  existe  dans  le 
premier  temps  de  l’opération,  lequel  consiste  à  passer  l’argcn'//e 
derrière  la  veine  sans  la  blesser;  et  voilà  pourquoi  j’ai  dû  dire 
comme  dans  les .  expériences  précédentes.  Je  défie  quiconque, 
après  avoir  lu  mon  mémoire,  ou  ma  thèse;  après  avoir  lu  en  en¬ 
tier  la  narration  des  deux  expériences  consignées  par  Petit,  de 
donner  à  cette  seconde  expérience  le  sens  que  vous  lui  attribuez 
si  horihêtement.  .  ■  - 

Dû  reste.  Monsieur,  pour  vous  prouver  combien  votre  inter¬ 
prétation  est  déloyale,  pour  vous  prouver  que  vous  mentez,  il 
me  suffira  de  vous  rappeler  que  vous  n’avez  pas  toujpurs.donné  à 
ma  relation  le  sens  que  vous  lui  donnez  actùelle’ment;  car  dans 
la  séance  du  10  mars  1835,  de  l'Académie  de  médecine,  vous 
vous  êtes  exprimé  à  mon  égard  d’une  manière  qui  vous  condamne 
à  janiais.  Vous  avez  dit,  je  lè  répète  :  «  Le  procédé  le  plus  simple 
»  est  celui  de  M.  Davat,  qui  consiste  à  passer  sous  la  veine  une 
11  aiguille,  sur  laquelle  on  serre  le  fil  constricteur.  « 

Vous  auriez  dû.  Monsieur,  nier  ces  paroles  accablantes,  com¬ 
me  vous  avez  nié  et  la  réception  du  journal,  et  la  remise  par  moi 
des  exemplaires  chez  vous,  et  l’annexion  de  mon  article,  aux  re¬ 
cherches  de  Petit  sur  votre  acupuncture.  Il  ne  coûtait  pas  plus 
de  mentir  sur  ce  point  que  sur  les  autres.  Mais  vous  rie  l’avei- 
pas  osé,  parce  que  vous  ne  pouvez  impunément  offenser  èt  la 
presse  et  le  corps  entier  de  l’Académie  royale  de  médecine,  qui 
ont  recueilli  vos  expressions. 

En  voilà  assez,  je  ne  répondrai  pas  au  reste  de  votre  lettre  qui- 
ne  signifie  rien  ;  car  personne  ne  dira  qu’il  y  ait  du  rapport  en¬ 
tre  une  grille  inutile  ou  mauvaise  plantée  dans  un  vaisseau,  et 
une  compression  sur  ses  parois.  Il  me  suffit  d’avoir  démontré  J’i- 
niquité  de  votre  réponse,  afin  qu’on  puisse  savoir  ce  que  Vos 
prétentions  méritent.  Je  vous  promets  cependant  de  me  rétractée 
et  de  vous  faire  amende  honorable,  quand  vous  aurez  prouvé, 
sans  supercherie  : 

1»  Que  votre  article  incohérent  de  1832,  est  antérieur  au  mien 
qui  est  de  183t. 

2»  Que  les  paroles  que  vous  avez  tenues  à  la  séance  du  10  mars 
de  l’Académie  ne  sont  pas  les  vôtres ,  et  que  les  journalistes  as- 
sistans  ont  pris  pour  vous  un  homme,  qui  vous  ressemblait  ter¬ 
riblement  :  autrement  je  maintiens  contre  vous  l’accusation  d’e'- 
cornifleur  scientifique. 

Aix-les-Bains,  le  20  juin  1839.  .  Davat.  d.-m.-pJ, 


NOUVELLES  DIVERSES. 

— A  l’avenir,  les  quatre  questions  qui  forment  le  sujet  des  thè¬ 
ses  dans  les  Facultés  de  médecine  du  royaume,  Serofft  titéëà  au 
sort  dès  que  les  candidats  auront  subi  le  deuxième  examen,  c’est- 
à-dire  après  la  douzième  inscription  révolué.'Jttsqd’à  cè  jour,  le 
tirage  de  ces  questions  n’avait  eu  lieu  qu’après  le  quatrième  exa¬ 
men  subi. 

—  Les  concurrens  inscrits  pour  la  chaire  de  pàthologiy  întérriè, 
vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sont  au  nombre  de 
quatorze,  savoir  :  . 

MM.  Piorry,  Dalmas,  Gendrin,  Dubois  (d’Amiens),  Cazenave, 
Requin,  Guillot,  Gouraud,  Gombette,  Chrestien,  Hourmann,  G. 
Broussais,  Alphonse  Sanson,  Legroux. 

_ La  Chambre  criminelle  de  la  Cour  de  Cassation  a  décidé, 

sur  les  couclûsions  conformes  de  M.  l’avocat-général  Pascalis,  et 
malgré  les  efforts  de  M«  Morin,  avocat,  qiie  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  en  France,  sans  autorisation  du  gouvernement,  de  la  part 
d’un  officier  de  santé  reçu  à  l’étranger,  et  se  qualifiant  officier  de 


état  sur  un  registre  ouvert  à  cël  effet.  Il  peut,  dans  le  cas  de 
Changement  de  la  situation  d’un  malade,  dans  l’intervalle  des  vi¬ 
riles,  faire  tous  retranebemens  sur  la  quantité  d'alimens  prescrite, 
ét  même  sur  les  médicamens  ordonnés,  à  la  charge  d’en  rendre 
dompte  à  son  chef  dès  le  commencement  de  la  première  visite, 
ùinsi  qu’il  est  dit  à  l'article  59. 

»  Il  doit  aussi  prévenir'le  directeur  dans  le  cas  àù  il  jugerait 
àue  l'état  d’un  nïalade  exige  la  présence  d’un  médecin  ou  tf  un 
mirurgien. 

j  »  Le  directeur,  sur  la'  demande  de  l’élève,  devra  faire  appeler 
te  médecin  ou  le  chirurgien. 

'  »  Les  médicamens  prescrits  par  l’élève  de  garde  pour  les  ma¬ 
lades  admis  dans  l’intervalle  d’une  visite  à  l’aulre,  et  pour  les 
malades  indiqués  dans  les  cahiers  de  visite,  conformément  à  l’ar-- 
'fielé  32,  seront  délivrés  par  lé  pharmacien  sur  des  bous  signés 
de  l.’élève.  ,  '  ■  .  .  ’  , 

^  »  Ces  bons  seront  présentés  au  chef  de  service  le  lendemain 
à  sa  visite,;  et  mentionnés  sur  le  cahier.  »  ^  _  _ 

^  .Donc,  les  élèves  seront  appelés  à  juger  des  cas  où  le  médétirii 
ôuie  chirurgien  absent  doit  êtrè  envoyé  quérir  parle  directeur. 
Nous  le  répétons;  c’est  là  une  circonstance  qui  peut  avoir  et  mê¬ 
me. offre  fréquemment  de  graves  inconvénient.  Pour  n’en  signa¬ 
ler  qu’un,  nous  dirons  que  depuis  plusieurs  années,  la  trachéoto-^ 
miç  dont  l'opportunité  d’exécution,  par  une  sorte  de  fatalité,  se 
pré.sente  plus  fréquemment  dans  la  nuit  que  dans  le  jour,  est 
par  cela  même  tombée,  non  de  droit,  mais  de  fait,  dans  les  attri¬ 
butions  deS;  élèves  internes.  Or,  c’esl  là  une  chose  grave  :  car, 
malgré  tout  le  mérite  que  l’on  peut  supposer  à  l’élève  interne,  l’o¬ 
pération  étant  d’une. exécution  très  difficile,  et  ce  qui  est  encore 
pire,,  étant  suivie  de  mort  dans  la  grande  majorité  des  càs;  ces 
circonstances, ne  manquent  pas  de  faire  médire  les  gens  du  service 
préseris,  qui  jugent  avec  ignorance.  Il  faut  l’avouer,  cependant, 
leur  médisance  est  d’autant  plus  excusable  que  la  trachéotomie 
est  par  elfe-même  une  opération  épouvantable  pour  eux,  par  le 
riége  et  la  nature  de  l’organe  sur  lequel  on  la  pratique  ;  et  les 
^ens  du  service  ne  manquent  pas  de  dire  que  le  malade  a  été 
égorgé,  pour  peu  surtout  que  l’écoulement  du  sang  pendant  l’o- 
jjéralion  ait  été  abondant,  ce  qui  manque  rarement  d’arriver.  En 
Un  mot,  c’est:  une  de  ces  opérations  qui  ont  besoin  de  toute  la 
là  gravité  d’un  chirurgien  expérimenté  pour  paraître  excusables 
aux  yeux  des  personnes  étrangères  à  la  science,  dont,  en  défini¬ 
tive 'il  faut  bien  se  ménager  le  jugement.  _ 

■  Nôns  ne  de'voüs  pas  .passer  sous  silence  l’arlicle  46 ,  qui  ini*’ 


pose  aux  pharmaciens  nommés,  gui  n’auraient  pas  été  reçus., 
dans  l’une  des  écoles  Me  pharmacie,  de  justifier  de  leur  réception  ’ 
légale  dans  le  délai  de  deux  ans  à  dater  de  leur  installation.  Cette 
rigueur  à  l’égard  des  pharmaciens  des  hôpitaux  établit  un  con¬ 
traste  assez  bizarre"  avec  làTàfitudè'que  d’autre  part  on  accorde 
aux  soeurs  de  charité.!  -  ■ 

Mais  les  contradictions  ne  manquent  paS  dans  ce  petit  hi-8o  de  : 
76  pages,  y  .compris  Tordonnance  de  M.  Orfila  et  la  table-  ^s 
matières.  Ainsi,  l’arlicle  73  pértei  que  les  internes  en  pharmacie 
sont  chargés  .personnellement  de  la  distribution  .de?  médicapnens,  ‘ 
au  lit  de  chaque  iriàlàde  pour  la  partie  qui  doit  elfe  administrée  , , 
aussitôt  après  la  -visite  ;  ils  remettent  aux  sœurs^  et  suryeilr 
lames  ou  s'urveillans  les  boissons  ainsi  que  les  médicanje.ns  à 
distribuer  s'üccèssfveriiëut  dans  Lè  cours  de  la  journée  ,  avec  in¬ 
dication,  écrite  dU;mode  d’administration  de  ceup  des  médicamens 
bui  prés'entent  quelqùe  danger  dans  leur  emploi.  Dr,  à  la  Pitié,  ;i 
l  la  Maison  de  Santé,  à  la  Charité;  etc.,  etc.,  on  force  les  phar- 
hiaclens  îritérnes  à  distribuer  aux  malades  tout  ce  qui  leur  est.  , 
prescrit,  sans  rien  confier  aux  sœurs,  surveillantes  et  surveil-  . 

:  Un  mot  sut  les  concours  pour  les  prix.  Nous  trouvons  uriè  in- 
justice  criante  dans  les  dispositions  relatives  au  cùncoürs  pour  - 
les  prix  d'internes.  A  cet  égard,  Cedx  en  médecine  et  en  chirur-  '  - 
ûie  sont  partagés  en  deux  divisions  ;  la  première  composée  des' 
élèves  qui  terminent  leur  troisième  du  leur  quatrième  année,  lési-  ' 
quels  ont  seuls  le  droit  de  concourir  poiir  la  médaille  CM  or.  La 
deuxième  division  ,  composée  de  ceux  qui  terminent  la  première 
ou  la  seconde  année  d’inlernat,  est  exclue  de  la  médaille  d  or  et  ^ 
n'a  droit  qù’à  une  médaille  en  argent.  C’est  encore  pire  pour  les  ^ 
internes  en  pharmacie  qui ,  quels  que  soient  d’ailleurs  leur  capa-  < 
Cité  et  le  noiribre  dès  années  de  service  qu’ils  comptent  dans  les 
hôpitaux ,  n’ont  jamais  qu’une  médaille  en  argent.  Le  prjj  ,des  '’ 
élèves  externes  consiste  en  livres  ;  autrefois  cdtàit  une  médaillé  ^ 
d’argent.  ^  J  ,  fy 

Lés  pnhitions  des  élèves  rie  fessemblent  plus  en  rien  à  celles  déù  „ 
médecins  que  nous  appellerions  assez  volontiers  politico-morales 
Ici,  rien  de  semblable  :  oh  dirait  que  c’est  un  juif  qui  a  rédigé 
l’article  94 ,  ainsi  conçu  :  .  ^  ,  i- 

«  Les  fautes  commises  par  les  élèves  sont  punies,  savoir  :  ,, 

»  En  ce  qui  concerne  les  internes  :  >  .  ’o 

»  1»  Par  là  , consigné  .dans  l’établissement  pendant  un  mois  atv^ , 
plus  avec  rêtelùue  dé  traitement  ;  ^  f.:  ..;  21!  . -,1 


■  5oo  ■ 


santé,  constitue  le  double  délit  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
puni  par  l’article  35  de  la  loi  du  78  ventôse  an  _XI,  et  d’usurpa¬ 
tion  de  titre  soumise  à  la  pénalité  édictée  par  l’articlé  36  de  la 
même  loi.  , 

Cette  décision  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  s  applique 
à  un  officier  de  santé  belge  qui,  pendant  la  réunion  de  la  Belgi¬ 
que  à  la  France,  aurait  obtenu  le  visa  de  son  diplôme.  Mais  a 
Cour  a  décidé  que  la  séparation  du  territoire  avait  eu  pour  résul¬ 
tat  de  lui  faire  perdre  le  bénéfice  de  ce  visa. 

_ On  écrit  de  Nîmes,  le  15  octobre,  que  le  débordement  du 

Rhône  ayant  sans  doute  dérangé  les  habitations  des  castors  qui 
habitent  ce  fleuve,  un  jeune  individu  a  été  poussé  près  de  son 
embouchure,  sur  le  rivage,  et  pris  par  un  paysan  qui  l’a  porté 
chez  M.  Crespon,  naturaliste.  Il  se  montre  doux  et  familier  ;  il 
est  vraiment  curieux  de  voir  avec  quelle  adresse  il  dépouille  les 
branches  d’arbres  de  leur  écorce.  Depuis  plus  de  vingt  ans,  on 
n’avait  pu  se  procurer  un  de  ces  animaux  vivans,  quoiqu’on  eût 
la  cerlitnde  qu’ils  n’avaient  pas  cessé  de  vivre  dans  notre  voisi¬ 
nage.  _ 


î!ahbé  Raymot,  deuxième  chapelain  à  l’hospice  de  la  Vieil¬ 
lesse  (hommes),  au  conseil  general  des  hospices  de  la  Sei¬ 
ne,  etc.,  etc. 

Bicêtre,  le  20  octobre  1839. 

MM.  les  Administrateurs, 

-  J’ai  reçu,  le  19  de  ce  mois,  des  mains  de  M.  le  premier  aumô¬ 


nier  Seta,  la  lettre  officielle  qui  ni interdit  toutes  fonctions  eccle¬ 
siastiques  dans  la  maison  de  Bicêtre,  mime  la  messe.... 

A  cette  occasion  M.  l’abbé  Seta  a  dit  à  un  honorable  commis  au 
bureau  des  entrées,  qui  le  félicitait  ironiquement  sur  son  triom¬ 
phe  ;  Que  ce  sont  mes  écrits  sur  l’observation  du  règlement  des 
convois,  qui  m’ont  attiré  cette  disgrâce.... 

Messieurs,  ce  qne  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  observer  à  ce  su¬ 
jet,  je  l’ai  fait,  et  d’après  un  ouvrage  de  M.  l’abbé  Affre,  vicaire- 
général  d’Amiens,  sur  l’administration  temporelle  des  paroisses 
( Bicêtre  en  est  une,  car  on  dit  que  M .  Seta  a  tous  les  pouvoirs  d’un 
curé),  et  d’après  les  décisions  du  Journal  des  fabriques,  etc.,  etc., 
rueNeuve-Saint-Marc,  n.  8. 

Que  ma  franchise  ait  déplu  à  quelques  personnes ,  cela  se  con¬ 
çoit  ;  la  vérité  offense  presque  toujours  ceux  qui  sont  intéressés 
à  ce  qu’elle  vive  ignorée  et  inconnue . 

Malheur  à  celui  qui  a  le  courage  de  la  tirer  de  l’obscurité . 

Si  je  m’adressais  à  des  hommes  sans  expérience,  ^e  leur  dirais,  en 
plaisantant,  experto  crédité  Roberto.  Pardonnez-moi,  Messieurs, 
cette  réflexion . 

Maintenant  que  les  premiers  momens  de  ma  disgrâce,  qui  n’est 
pas  sans  amertume  pour  moi  ,  sont  passés  ,  ayez  la  bonté  de  re¬ 
cevoir  ma  démission  pure  et  simple,  et  daignez  agréer  les  senti- 
mens  de  la  haute  considération  avec  lesquels  j’ai  l’honneur  d’être. 
Messieurs  les  administrateurs,  votre  très  humble  et  très  obéissant 
serviteur,  Raymot  ,  prêtre. 


AVIS.  —  Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  ' 
même  de  recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  trai^ 
tées  par  les  ferrugineux. 

Nous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manières  d’us., 
des  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmei' 
Dâage,  pharmacien  à  Paris. 

Depuis  quatre  ans,  nous  nous  servons  de  cette  combinaison  d. 
Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable.  ® 


confectionnée. 

Au  moyen  de  cette  mécanique,  il  est  parvenu  à  faire  entrer  unt 
once  de  sa  Préparation  ferrugineuse  par  livre  de  Chocolat  :  çj 
qui  donne  quarante-huit  grains  de  fer  par  tasse  de  Chocolat. 

Pour  les  Ënfans,  M.  Cplmet-Oâage  a  composé,  avec  ce  Cbo. 
colat,  des  Bonbons  ferrugineux  qui  en  contiennent  chacun  deux 
grains. 

Nous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquem^gi 
notre  reconnaissance. 


teOOOO  francs.  Clientelle  de  Chirurgien-Dentiste.  Pro; 
duit,  7000  francs.  L’on  ne  contractera,  si  l’on  veut,  qu’aptès  cite 
resté  un  an  au  cabinet. 

S’adresser  à  M.  Clément,  rue  de  Bondy,  92. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr 


CAPSULES  aËLATlNCUSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 

Au. Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 


DE  A.  MOTHES,  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  — S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
'Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  ts’en  gaérfr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S°.  Prix,  2  fr.  50  c.  : —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


YEUX  AETIFICIELS  HUIHAINS. 


RUE  nu  TEMPJUE,  MOI. 

M  NOËL,  fourni^eur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  g,  ^n  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en 
a  obtenu  une  médaille  a  1  exposition  de  1834  fabrique  avec  soin  émail  dits  A' ecblephari. 
des  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  •  ^ 


PUNAISES 

DT  IlWlSDCTDiS  MlTISIBliDÜ. 

lEllRDESTRBCTMCOMPLÈÏEPAR 

LtoSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


BREVE'!  D’IiWElVTIOlV. 

ALLAITEMENT 


ARTIFICIEL  PERFECTIONNE. 


nUBERON-rOMRE  de  LECOUVEY , 
fabricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (l,fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 


Puissant  hémostatique  ,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strunieuses  du  système 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreu¬ 
ses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère 
la  guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas 
très  avancée. 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pûles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac,  etc. 
Pour  les  Bnfans  délicats  et  d’une  constitution  molle,  le  Chocolat 
ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes  ;  réduction  de  prix, 
par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de  main-d’œuvre,  la 
livre  de  16  onces,  5fr.;lcs  boîtes,  2  à  3  fr. — AVIS.  MM.  les  Médecins 
sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  COLMET- 
DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de  ses  confrères,  et 
contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active.  Dépôt  dans  toutes 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger.  (Exiger  la  Notice,  qui  sert 
d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infailliWe.>jPrli  :  U  h-  |e  POt-  —  L'AUTEUR ,  à  Pans ,  bur 


_  .  _ n  passage  Colbert ,  pi 

. . ...y _ _ _ L  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Si 

—AP'IS  ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  aiit 
Je  viles  cosTREnA^.or” 


.„.Js-Royal.  I - 

20  fr.— On  expédie.) 
»n'E»T  en  vendant 

__  _ y _  EFFETS  SOUS  notre  titre  ■■  HOUS  «l’AVOJIs  AOCÜM 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  cl- 
dessus,  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^’auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  o  ta  main  ^e  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteut 


E  BOUTIQUE.) 


»  2“  Par  la  simple  retenue  de  traitement  pour  un  temps  qui 
ne  peut  excéder  trois  mois  ; 

»  3“  Par  la  privation  des  droits  de  paraître  à  un  ou  plusieurs 
concours  pour  les  places  de  médecins  ou  chirurgien  du  bureau 
central  ; 

»  4°  Par  la  radiation  de  la  liste  des  élèves.  » 

Les  concours  pour  les  places  de  pharmaciens  des  hôpitaux  et 
d’élèves  en  pharmacie  ont  subi  d’importantes  réformes.  Pour  les 
premiers,  un  seul  médecin  au  lieu  de  deux  assistera  désormais 
au  concours  en  qualité  de  juge  titulaire.  S’il  fallait  même  en 
croire  certaines  personnes,  il  n’en  faudrait  aucun  ;  car,  disent- 


rurgiens  sont  entièrement  éloignés  dujponcours  pour  la  nomina¬ 
tion  des  internes  en  pharmacie  :  autrefois,  un  médecin  et  un  chi¬ 
rurgien  y  assistaient  en  qualité  déjugés. 
gj^On  a  mieux  fait,  et  on  leur  a  substitué  des  pharmaciens  étran¬ 
gers  aux  hôpitaux,  ainsi  qu’il  résulte  de  l’article  103,  ainsi  conçu  : 

«  Pour  les  concours  aux  places  de  pharmaciens . sont  appe¬ 

lés  à  composer  le  jury  :  les  médecins  et  chirurgiens,  en  exercice 
QU  honoraires,  des  hôpitaux  et  hospices  ;  les  médecins  ou  chirur¬ 
giens  anciens,  ou  en  exercice  du  Bureau  central  ;  les  pharmaciens 
des  hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  ou  honoraires.  Sur  les  phar¬ 


maciens  à  désigner,  deux  seront  pris  en  dehors  des  services,  et 
de  préférence  parmi  les  experts  chargés  de  l’examen  et  de  la  ré¬ 
ception  des  médicamens  à  la  pharmacie  centrale.  » 


ceptibn  -  .  -  .. 

C’est-à-dire  que  la  pharmacie  centrale  a  voulu 
■  si  l’on 


- réserver  la 

prépondérance,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  une  grande  influence 
dans  tOlrtW  IM  BWinations  qui  auront  Uçu,  puisque  Hçs  pharma¬ 


ciens  experts  dépendent  en  quelque  sorte  d’elle.  Toujours  du  mo¬ 
nopole  et  de  l’intrigue. 

Terminons  ce  qui  a  rapport  aux  concours  en  pharmacie  en  di¬ 
sant  que  tant  pour  celui  de  pharmacien  des  hôpitaux  que  pour 
celui  d’élève  interne,  on  a  eu  tort  de  supprimer  l’épreuve  ma¬ 
nuelle,  savoir,  les  manipulations  et  préparations  ;  car  c’est  une 
ressource  dont  le  jury  se  trouve  privé  dans  les  cas  douteux.  En¬ 
fin,  les  dix  minutes  de  réflexion  accordées  aux  candidats  pour  se 
préparer  à  l’épreuvejorale  sont  loin  de  suffire ,  ainsi  que  quatre 
minutes  pour  la  reconnaissance  et  la  description  des  médicamens 
choisis  par  le  jury. 

Nous  aurions  bien  encore  des  abus  à  signaler,  des  contradictions 
à  relever;  mais  nous  devons  nous  en  tenir  là  quant  à  présent. 
On  nous  assure  que  celte  curieuse  production  est  destinée  à  re¬ 
cevoir  d’immenses  amplifications.  Ce  sera  alors  que  nous  feuille- 
terons  de  nouveau  les  pages  du  règlement,  et  que  nous  complé¬ 
terons  la  critique  que  nous  n’avons  fait  qu’effleurer  aujourd’hui. 


X. 


Facultés  de  médecine. 


«  A  l’avenir,  en  cas  de  concours  pour  une  chaire  vacante  dans 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  adjonctionà  de  juges  et  sup- 
pléans  qui  doivent  être  présentées  par  llAcadémie  Toyale  de 
médecine  pour  compléter  le  jury  de  chaque  concours;  ne  seront 


SIROP  CONCENTRÉ 


DE  KOSES  DE  PROVIIVS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  eitré- 
.mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phiegmasie:  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès, 
est  certain. 


4fr. 


BREVET  P  INVENTION. 


Exposition  de 

MÉDAILLE  d’or. 

’CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
_  chirurgie,  Fournisseur  dt 
la  E'aculté  de  médecine  de  Paris,  ■  , 

Rue  de  rEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  û  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-dc- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


MAISON  LE  SANÏÉ  ET  DE  MÉDECIl  OPÉRATOIRE, 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 
ELYSÉES, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Canon  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 
franc,  Lugol,  Maijolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Sellier,  TancLou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 


2«  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  -Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8. 


considérées  comme  admissibles  et  régulières  qu’autant  qu’eüd 
auront  eu  lieu  dans  la  forme  déterminée  par  la  délibération  du 
conseil  d’administration  de  l’Académie,  en  date  du  27  août  1839, 
établissant  que  : 

).  1»  Les  juges  pour  les  chaires  de  pathologie  et  de  thérapeuti¬ 
que  générales,  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  de  pa¬ 
thologie  et  de  clinique  internes,  seront  élus  par  les  membres  de 
l’ Académie  appartenant  aux  sections  de  pathologie  médicale,  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle;  les  membres  des  sections 
de  pathologie  chirurgicale,  de  médecine  opératoire  et  d’accou¬ 
chement,  nommeront  les  juges  pour  les  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  externes,  de  médecine  opératoire  et  d’accouchement. 
La  nomination  des  juges  pour  les  chaires  d’anatomie,  de  physio¬ 
logie  et  d’anatomie  pathologique,  sera  faite  par  les  membres  des 
sections  d’anatomie  et  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  fit 
de  médecine  vétérinaire;  les  juges  pour  les  chaires  de  pharmacie, 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  seront  nommés  par  les  membres 
des  sections  de  physique  et  de  chimie  médicales,  de  pharmacie, 
d’hygiène  publique,  de  médecine  légale  et  de  police  médicale. 

»  2»  Les  élections  auront  lieu  dans  une  séance  extraordinaire 
et  au  scrutin  secret  ;  elles  ne  seront  valables  qu’autant  que  les 
deux  tiers  des  membres  appelés  à  voter  y  auront  pris  part,  et  que 
chacun  des  juges  aura  obtenu  la  moitié,  plus  un,  des  suffrages 
des  membres  présens.  Les  séances  seront  présidées  par  Je  prési¬ 
dent  de  l’Académie,  qui  aura  voix  délibérative.  Le  résultat  des 
élections  sera  notifié  à  l’Académie  dans  une  de  ses  séances  ordi¬ 
naires.  » 


Paris. - 


:  ïmpriiaçris  de  Pwbvbb  et  Ptoji ,  rue  de  Yaugiraiÿ, 


jeudi  24  OCTOBRE  1859. 


(12*  ANNÉE.)' 


N»  126,  TOME  I«.  —  2*  SÉRIE 


£a  Muancette  Française  • 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


*  te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis! 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.  ;  I  an,  36  fi 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois,20  fr.;  1  an,  40t.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Malgaigne. 

lés  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur  j  par 
N.  Manzini. 

On  ne  saurait  se  dissimuler  que  malgré  les  travaux  d’un 
pcand  nombre  de  chirurgiens  célèbres  tels  que  les  A.  Paré, 
les  J.-L.  Petit,  les  Duveiney,  les  Louis,  les  Sabatier,  les 
Bruninghaussen,  les  Boyer,  les  A.  Gooper,  le  diagnostic 
jes  fractures  du  col  du  fémUr  ne  reste  encore  entoure  des 
nlus  grandes  difficultés.  Les  signes  n’ont  pas  fait  défaut,  il 
Livrai,  niais  il  faut  l’avouer,  il  en  est  tant  d’insuffisans 
namii  ceux  qui  ont  été  donnés  par  les  auteurs,  que  loin 
Laplatiirles  difficultés  ils  n’ont  fait  qu’embrouiller  davan¬ 
tage  une  vérité  qui  par  elle-même  était  déjà  si  difficile  à 

**Quel  chaos,  en  effet,  que  cette  symptomatologie  !  il  y  a 
de  onoi  égarer  l’esprit  de  l’élève  le  mieux  intentionné. 

11  nous  semble  cependant  que  M.  Malgaigne,  en  passant 
en  revue  tous  ces  signes  par  ordre  historique,  et  en  procé- 
dint  de  la  même  manière  à  leur  appréciation,  a  su  non- 
Lulement  donner  de  l’attrait  à  un  sujet  si  difficile  èt  par¬ 
tant  d’une  étude  pénible,  mais  a  su  trouver  le  moyen  d’in- 
Lnuer  et  de  graver  dans  l’esprit  cette  symptomatologie 
aussi  désespérante  que  nécessaire. 

Les  difficultés  sont  autrement  grandes  lorsqu’on  s’appli- 
nue  à  décider  si  la  fracture  est  intra-capsulaire  ou  extra¬ 
capsulaire.  Les  données  fournies  pour  établir  ce  diagnostic 
différentiel,  sont  insuffisantes  quanta  présent  ;  et  si  on  en 
excepte  peut-être  sir  A.  Cooper,  nous  pensons  qu’on  ne 
tiouverait  pas  bon  nombre  de  chirurgiens  qui  oseraient  se 
prononcer  d’après  la  simple  existence  d’un  peu  plus  ou 
moins  de  raccourcissement,  de  douleur,  etc.,  etc.  Si  en  fai¬ 
sant  toucher  du  bout  du  doigt  ces  difficultés  aux  élèves, 
M.  Malgaigne  leur  eh  a  fait  sentir  d’une  part  toute  l’éten¬ 
due,  il  lésa  au  moins  rassurés  en  leur  montrant  également 
l’impuissance  même  des  maîtres  sur  cette  matière. 

Voici  l’observation  qui  a  fourni  l’occasion  à  M.  Malgai¬ 
gne  de  se  livrer  aux  considérations  cliniques  qui  sui¬ 
vent. 

Fracture  du  corps  du  fémur  immédiatement  au-dessous  du 
trochanter.  , 


Dans  là  salle  Sainte-Rose,  au  n“  21,  est  couchée  une 
malade  entrée  avec  une  fracture  du  corps  du  fémur,  qui 
n’a  été  traitée  par  aucune  des  positions  conseillées  pour  |a 
combattre. 

D’où  vient,  Messieurs,  cette  sorte  d’abandon?  II  faut 
bién  le  reconnaître  ;  c’est  là  un  des  résultats  fâcheux  de 
l’étude  trop  exclusive  de  l’anatomie  pathologique. 

Mais  exposons  d’abord  le  commémoratif  de  cette  femme. 

Le  26  août  dernier  est  entrée  là  nommée  Delseau  (Ma¬ 
rie-Antoinette),  âgée  de  soixante-trois  ans,  culottière,  ve¬ 
nant  d’une  salle  de  médecine.  Le  10  juin  dernier  elle  mon¬ 
tait  les  escaliers  sans  se  tenir  à  la  rampe,  portant  de  la 
main  droite  un  seau  rempli  d’eau,  lorsque,  arrivée  à  la 
hauteur  de  dix  à  douze  marches,  elle  pirouetta  et  tomba 
en  arrière  les  reins  sür  son  seau.  Les  voisines  la  transpor¬ 
tèrent  dans  son  lit  ;  le  lendemain  elle  se  fit  appliquer  vingt 
sangsues  et  prit  deux  bains  dans  les  jours  suiyans,  se  bor¬ 
nant/du  reste,  à  appliquer  des  cataplasmes  sur  les  reins 
qui  étaient  douloureux  ;  sans  s’inquiéter  des  suites  de  son 
accident,  elle  ne  fit  point  appeler  de  médecins.  Seulement 
voyant  que  ses  douleurs  ne  se  passaient  pas,  elle  se  fit  pen¬ 
dant  cinq  semaines  des  frictions  avec  un  liniment  cpinposé 
d’huile  de  éers,  d’eau-de-vie  camphrée  et  d’huile  de  bœuf; 
mais  elle  n’en  retira  aucun  amendement.  Désespérant  en¬ 
fin  de  se  guérir,  elle  se  fit  transporter  au  bureau  central,  et 
de  là  fut  dirigée  à  la  Charité  dans  un  service  de  médecine, 
d’où  elle  passa  dans  celui  de  M.  Gerdy. 

Au  moment  de  son  arrivée  à  la  salle  Sainte-Rose,  ce 
chirurgien  reconnut  l’existence  de  la  fracture  du  fémur, 
et  constàta  un  raccourcissement  de  deux  pouces  à  deux 
pouces  et  demi.  Des  tractions  furent  exercées  pour  redon¬ 
ner  à  la  cuisse  sa  longueur  naturelle  ;  après  quoi  les  deux 
membres  furent  attachés  ensemble  à  l’aide  de  bandes,  de 
manière  que  le  membre  sain  pût  servir  d’attache  à  celui 
qui  était  fracturé. 

La  malade  fut  laissée  dans  cette  position  jusqu’au  l'”’ 
septembre  ;  pendant  ce  laps  de  temps  elle  a  souffert  conti¬ 
nuellement,  et  les  douleurs  des  reins  et  de  la  cuisse  ont  eu 
une  intensité  telle  que  l’insomnie  et  la  perte  de  l’appétit  en 
ont  été  la  suite. 

Dès  le  lendemain  de  son  arrivée  dansle  service,  M.  Mal- 
„  ligne  fit  ôter  l’appareil  que  nous  venons  d’indiquer,  et 
plaça  le  membre  dans  le  double  plan  incliné  que  nous  al¬ 
lons  bientôt  décrire.  Dès  le  jour  même  la  malade  put  dor¬ 
mir,  reposa  très  bien  dans  la  nuit,  et  pendant  plusieurs 
jours  elle  ne  fit  pour  ainsi  dire  que  dormir  ;  en  même 
temps  le  gonflement  de  la  cuisse  et  des  reins  se  dissipa , 
î'insi  que  l’fnflure  qui  existait  auxgeneux  et  aux  pieds. 


Enfin,  peu  à  peu  elle  a  pu  exécuter  quelques  mouveinens 
dans  son  ht,  ce  qui  lui  était  interdit  avant,  et  elle  se  re¬ 
garde  déjà  comme  bien  heureuse  à  présent  de  pouvoir  se 
tenir  sur  son  séant. 

Passons  aux  considérations  cliniques. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  que  sir  Astley  Gooper  pu¬ 
blia  que  les  fractures  du  col  du  fémur  intrà-capsulaires  ne 
se  consolidaient  pas,  et  beaucoup  de  praticiens  ont  parta¬ 
gé  cette  croyance.  En  conséquence ,  les  extrà-capsulaires 
seules  étant  susceptibles  de  guérison,  et  là  durée  du  trai¬ 
tement  étant  d’ailleurs  fort  longue  ,  et  non  toujours 
exempte  d’inconvéniens,  on  devait  attacher,  et.  l’on  atta¬ 
cha  en  effet  une  grande  importance  au  diagnostic  différen¬ 
tiel  des  fractures  intrà-capsulaires  et  des  extrà-capsu¬ 
laires. 

Mais,  il  faut  le  dire,  tous  les  efforts  faits  dans  le  but  d’é¬ 
tablir  un  ou  plusieurs  signes  propres  à  démontrer  d’une 
manière  irrécusable  la  nature  de  la  fracture,  sont  restés 
sans  succès;  et  dans  la  crainte  de  soumettre  à  un  traite¬ 
ment  long  et  pénible  des  sujets  atteints  de  fractures  non 
susceptibles  de  réunion,  beaucoup  de  chirurgiens  en  sont 
arrivés  à  abandonner  à  elles-mêmes,  sans  distinction,  les 
fractures  du  col  du  fémur.  Les  uns  font  marcher  les  ma¬ 
lades  de  bonne  heure  à  l’aide  des  béquilles;  les  autres  les 
laissent  au  lit,  mais  sans  appareil  et  sans  position  fixe. 
Puis,  comme  le  diagnostic  n’est  pas  même  toujours  facile 
lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  les  fractures  du  col  et  les  frac¬ 
tures  de  la  partie,  supérieure  du  fémur,  il  en  est  résulté 
que  celles-ci,  bien  que  reconnues  par  tout  le  monde  sus¬ 
ceptibles  déconsolidation,  ont  souvent  été  négligées  coni- 
me  les  autres  ;  et  tel  était  le  cas  de  notre  malade. 

Nous  nous  élevons  fortement  contre  des  spéculations 
théoriques  qui  amènent  à  de  tels  résultats;  mais  avant 
toutes  choses,  il  y  a  à  traiter  une  question  préalable  ;  et 
nous  voulons,  dans  cette  séance,  appeler  votre  attention 
sur  le  diagnostic  des  fractures  du  col  du  fémur. 

Ce  diagnostic  n’est  pas  arrivé  tout  d’un  coup  au  degré 
de  précision  que  l’on  peut  lui  donner  de  nos  jours  ,  et  il 
est  curieux  de  suivre  pas  à  pas  les  progrès  qu’a  faits  à  cet 
égard  la  chirurgie,  en  rapportant  à  chaque  auteur  chacun 
des  signes  pai‘  lesquels  se  révèle  cotte  fracture. 

La  fracture  du  col  du  fémur  n’a  pas  été  parfaitement 
connue  des  anciens.  Il  faut  arriver  jusqu’à  A.  Paré  pour 
la  trouver  meutipnnée  d’une  manière  forinelle ,  et  c’est 
donc  A.  Paré  qui  en  a  signalé  les  premiers  phénomènes. 

Signes  d' A.  Paré.  Voici  le  fait  propre  à  ce  grand  chi¬ 
rurgien.  A.  Paré  fut  appelé  auprès  d’une  femme  qui  avait 
éprouvé  des  accidensà  une  cuisse  à  la  suite  d’une  chute. 
11  trouva  un  raccourcisseinent  remarquable  du  membre  et 
le  grand  trochanter  relevé  en  haut.  Paré  pensa  avoir  af¬ 
faire  à  une  luxation  du  fémur  et  se  mit  en  devoir  dè  la 
réduire.  Deux  jeurs  plus  tard  il  reconnut  que  les  mêmes 
phénomènes  s’étaient  reproduits ,  de  plus  le  pied  était 
tourné  en  dedans.  11  se  ravisa  alors  et  comprit  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  fracture  du  col  du  fémur. 

Une  chose  remarquable  ,  c’est  que  dans  ce  premier  cas 
de  fracture  du  col  du  fémur,  dont  l’observation  était  re¬ 
cueillie  avec  soin  par  un  homme  de  la  capacité  de  Paré, 
nous  rencontrons  un  symptôme  qui  depuis  a  été  révoqué 
en  doute  par  beaucoup  de  chirurgiens ,  la  rotation  du  pied 
en  dedans. 

Il  est  à  remarquer  que  A.  Paré  ne  pouvait  être  animé 
par  aucun  sentiment  de  prévention  à  cet  égard ,  d’aboi  d 
parce  qu’il  croyait  cette  rotation  symptomatique  d’une 
luxation  et  non  de  la  fracture  qui  nous  occupe,  qu’il  ne 
reconnut  que  plus  tard  ,  et  ensuite  parce  qu’étant  le  pre¬ 
mier  fait  qu’il  recueillait  lui-même  on  ne  peut  le  soup¬ 
çonner  de  s’être  laissé  influencer  par  des  faits  antérieure¬ 
ment  observés.  Nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir  dans  un 
instant  sur  ce  point. 

En  résumé ,  Paré,  établit  son  diagnostic  sur  le  raccour¬ 
cissement  du  membre  et  l’ascension  du  grand  trochanter; 
ajoutez-y  le  pied  tourné  en  dedans,  et  vous  aurez  trois  ca¬ 
ractères  que  nous  désignerons  sous  la  dénomination  de 
signes  d’A.  Paré. 

Signe  de  J.-L.  Petit.  Depuis  Paré,  on  trouve  un  long 
silence  jusqu’à  J.-L.  Petit.  Bien  plus,  J.-L.  Petit  lui- 
niênie  n’a  point  parlé  de  la  fracture  du  col  du  fémur  dans 
sa  première  édition.  Ce  qu’il  en  a  écrit  se  rapporte  donc 
à  une  époque  où  il  était  instruit  par  le  temps  et  par 
l’observation.  Il  reconnut  que  cette  fracture  pouvait  se 
faire  en  trois  lieux  differens  :  près  de  la  tete,  près  du  grand 
trochanter  ou  au  milieu  du  col  ;  mais  ce  sont  là  de  simples 
idées  auxquelles  il  ne  rattachait  aucune  conclusion  pra¬ 
tique  ,  et  il  ne  traite  le  diagnostic  que  d’une  manière  gé¬ 
nérale. 

Une  chose  digue  de  remarque  cependant,  c’est  que  J.-L. 
Petit  a  également  observé  dans  cette  fracture  le  pied 
tourné  en  dedans.  Cependant  il  reconnut  que  ,  dans  les 
cas  ordinaires  ,  le  pied  pouvait  à  volonté  être  tourné  eu 
dehors  ou  en  dedans  ;  il  alla  plus  loin  et  il  s’assura  qu’en 
tentant  de  redonner  au  membre  sa  longueur  naturelle  on 
produisait  la  crépitation ,  deux  nouveaux  caractères  que 
|aou$  appellerons  les  signes  de  J.-L.  Petit. 


Cependant,  est -il  vrai  qu’en  rapprochant  les  fragmens 
on  puisse  obtenir  la  crépitation  ?  Ici  nous  avons  d’uné  part 
sir  A.  Cooper,  qui  se  prononce  pour  l’affirmative ,  tandis 
que,  d’autre  part,  Boyer  dit  n’étre  jamais  parvenu  à  l’ob¬ 
tenir.  Pour  notre  propre  compte  nous  n’avons  pas  été 
jusqu’ici  plus  heureux  que  Boyer,  et  la  crépitation  est 
d’ailleurs  si  difficile  à  obtenir,  queM.  Lisfranc  a  conseillé 
l’emploi  du  sthétoscope  pour  la  constater,  c’est-à-dire  qu’il 
a  tenté  de  substituer  l’application  de  l’oreille  à  une  sen¬ 
sation  tactile ,  précieuse  dans  toutes  les  autres  fractures  , 
mais  insuffisante  dans  celle-ci. 

S  igné  de  Diiuerney.  Après  J.-L.  Petit,  Duverney  a  payé 
son  tribut  ;  c’est  lui  le  premier  qui  a  donné  comme  signe 
caractéristique  la  rotation  du  pied  en  dehors,  que  l’on  peut 
en  conséquence  appeler  le  signe  de  Duverney. 

Signe  de  Louis.  Louis  est  venu  ensuite  et  a  spécialement 
fixé  l’attention  sur  la  facilité  avec  laquelle  on  porte  le  mem¬ 
bre  dans  l’adduction  et  la  douleur  que  détermine  l’abduc¬ 
tion. 

Signe  de  SaLatier.  Sabatier  en  ajouta  plusieurs  ,  dont 
quelques-uns  ont  peu  d’importance  :  ainsi  la  douleur  à  la 
partie  supérieure  de  la  cuisse  et  surtout  au  pli  de  l’aine 
et  la  légère  flexion  du  genou  ;  un  autre  plus  célèbre  est 
fourni  par  la  cause  de  l’accident,  et  c’est  Sabatier  qui  a  si¬ 
gnalé  comme  cause  presque  constante  une  chute  sur  le 
grand  trochanter. 

Signe  de  Bruninghaussen.  Bruninghaussen  a  noté  le 
premier  qu’en  dirigeant  le  fémur  en  divers  sens  le  tro¬ 
chanter  suivait  cette  impulsion  beaucoup  plus  librement 
que  quand  il  est  retenu  par  le  col  fémoral  ;  il  a  vu  aussi 
que  dans  la  rotation  de  la  cuisse  le  trOchanter  semble 
tourner  sur  lui-même  au  lieu  de  décrire  l’axe  accoutumé 
autour  du  col. 

Signes  de  Desault.  Desault  a  fixé  le  premier  l’attention 
des  chirurgiens  sur  la  position  exacte  du  grand  trochanter, 
et  a  reconnu  qu’il  remonte  vers  la  crête  iliaque  et  qu’en 
même  temps  il  se  porte  en  arrière.  Avant  lui  on  s’était 
borné  à  signaler  qu’il  remontait  comme  il  a  été  dit. 

11  est  un  autre  symptôme  également  signalé  par  Dessault, 
qui  atteste  une  observation  perspicace,  mais  qui  n’est  pas 
toujours  fidèle,  c’est  que  le  malade  étant  couché  ne  peut 
relever  le  membre  fracturé. 

Signe  de  Beyer.  Boyer,  en  modifiant  ce  dernier  signe 
indiqué  par  Desault,  en  a  fourni  un  qui  a  plus  de  valeur. 
Ce  chirurgien  dit  que  le  malade  peut  relever  la  cuisse  ; 
mais  que  ce  n’est  qu’en  retirant  le  pied  sans  que  le  talon 
puisse  quitter  le  plan  horizontal  sur  lequelil  repose,  qui  est 
représenté  par  le  lit.  En  d’autres  termes,  Boyer  a  dit:  le 
maladé  ne  peut  soulever  le  membre  de  manière  à  lui  faire 
quitter  entièrement  le  plan  sur  lequel  il  repose. 

Appréciation  des  signes  qui  précèdent.  Maintenant,  quelle 
est  la  valeur  positive  des  signes  que  nous  venons  de  passer 
en  revue?  Si^otis  les  reprenons  par  ordre  de  date,  ou,  si 
l’on  veut,  par  ordre  de  découverte,  nous  verrons  que  les 
premiers  aperçus,  ceux  d’A.  Paré,  sont,  à  beaucoup  près, 
les  plusimportans.  Raccourcissement  àa  membre,  ascension 
du  grand  trochanier,  facilité  de  réduction  et  de  récidire ;  avec 
cela  vous  pouvez  affirmer  la  fracture  du  col,  à  moins  de 
quelques  exceptions  rares  et  qui  se  révéleraient  d’elles- 
mêmes  ,  telles  qu’une  fracture  du  corps  du  fémur  et  une 
fracture  du  trochanter  mal  remises,  ou  bien  une  fracture 
du  corps  du  fémur,  et  une  de  la  crête  iliaque  qui  la  rap¬ 
procherait  du  trochanter.  Un  cas  plus  difficile  serait  celui 
où  le  rebord  supérieur  de  la  cavité  cotyloïde  serait  brisé; 
il  faudrait  alors  avoir  recours  à  d’autres  signes  que  nous 
allons  apprécier. 

Nul  doute  que  la  crépitation,  si  on  pouvait  l’obtenir,  ne 
fût  un  signe  excellent  ;  mais,  d’une  part,  elle  ne  s’entend 
pas  toujours ,  et  de  l’autre,  elle  pourrait  se  rencontrer  avec 
d’autres  fractures,  et  notamment  avec  celle  de  la  cavité 
cotyloïde. 

Le  déuxièine  signe  de  J.-L.  Petit,  la  relation  en  dedans, 
est  en  opposition  directe  avec  le  signe  de  Duverney,  le  pied 
tourné' en  dehors.  Ils  se  détruisent  l’un  l’autre,  et  sont  sur¬ 
tout  annihilés  par  cette  expérience  de  Petit,  que  le  pied 
peut  à  volonté  être  porté  en  dehors  ou  en  dedans.  C’est  en 
vain  qu’on  s’est  inscrit  en  faux  contre  cette  expérience; 
nous  l’avions  répétée  avec  succès  dans  les  cas  récens,  et 
nous  avons,  le  premier,  professé  que  la  rotation  du  pied 
en  dehors  ne  venait  que  du  poids  du  membre  abandonné 
àluhinême,  et  non  de  l’action  musculaire:  de  telle  sorte 
que,  si  l’on  porte  le  pied  en  dedans  en  transportant  ou  en 
posant  le  malade,  il  reste  dans  cette  position  sans  que  les 
muscles  puissent  le  faire  changer. 

Nous  avions  étudié  ce  point  diagnostique,  lorsqu’un  in¬ 
terne  distingué  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Mercier,  se  livra, 
à  Bicêtre,  chez  les  vieillards,  à  une  série  d’observations  et 
d’expériences  qui  l’amenèrent  aux  mêmes  résultats  obte¬ 
nus  par  nous.  Il  remarqua  aussi  que  le  pied  était  différem¬ 
ment  tourné  en  dehors  ou  en  dedans,  suivant  le  mode  dont 
le  blessé  avait  été  transporté  par  les  infirmiers.  Ce  point 
de  doctrine  nous  paraît  désormais  inattaquable. 

Cependant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  pied  est 
tourné  en  dehors  ;  circonstance  qui  est  d’ailleurs  expliquée 


et  par  le  poids  du  membre  et  par  la  forme  du  pied  qui  est 
telle  que,  si  l’on  fait  passer  une  ligne  ideale  daiis  le  sens 
longitudinal  du  membre,  Viarây,è.U  À  sm  .‘li  ' 

klsqn  ^tKlle  f^be  ^uHe  pied  de  man.ere  qu  eUe 

sej^vea  la  partie  i|terpe  de  soB4:entrÇ:Clegiavite,^ 

c^yapptiéciabiè  du  renversement  qn  dehors,  quant  a 

'’l!é"hStoul.i.  bo„'i  con„.k,,  ;  mais.»  comprend  ' 
qm  la  moinfe  ’contoeion  de  la  hanche  le  ponri  ait  pro- 

duire-  {h  ‘loàteuràccompagnantjm^^^^^^ 

T  PS  signes  de  Sabatier  n’ont  pas  plus  d  importance  ,  et 

du  cbirurgiem  mais  non  déterminer  sa  conviction. 

.  ..  Les  signet  de  Bruntngbaussen  ont  contre  eux  lu  diflicul- 
té  de  les  constater:  et  le-plus  iinpqi  taiït,  celui  qurconsisté 
dansAss.mpaMùM-eTv^dwers  s^ns  ‘fie  peuf  recéi>ûir  le  tto- 
outre' qu’il  exposC'  à  détruire  d’ntiiléfs  adhérences; 
demeure  mêmepresqu’imitile  dans  les  caï  ordinaires  ;  at¬ 
tend»  que^  pour  le  produire,  il  faut  que  le  trochanter, soit 
séoaré  absolumenlJ  du  col  du  fétnür,  et  qu’alors  il  sera  tou¬ 
jours  rappiaaché  de  la  crête  iliaqvie.  Tous  deux.  lUénitent 
cependant  une  atientiun  plus  spéciale,  dans  le  cas  assez 
raiie.  où  Bon  soupçonnerait  une  fracture  du  rebord  de  la 
cavité  cotyloïde.  ' 

Il  reste;  enfin  lès  deux  signes  de  Dessault,  tous  deux  ex¬ 
cessivement  troiupeups  s  et  le  dernier  signe  de  Boyer,  tjui 
semble  plus  probant,  mais  quipeut  se  rencontrer  dans  les 
fractures  du  rebord  obtyloïdien,  la  fracture  sous-trochari- 
térienrie,  rinflammation  articulaire,  et  même  une  forte 
contusion.  ,  r 'i  j  • 

Enidernière  analyse,  toutes  cès  recherches',  fat  es  depuis 
A.  Paré,  ont  produit  fort  peu  de  résultats  reels  ;  et  les 

seuls  signes  auxquels  on  - puisse  se  -fier  sont  encore  ceux 

de  ce  grand  maître.  Quand  ils  manquent  ou  peut  bien  prer 

sumer,  on  ne  peut  jamais  affirmer  la  fracture.  _ 

Maintenant  si  le  simple  .diagnostic d  une  fracture  au  col 
fémoral,  est  entouré  de  tant  de  difficulté,  que  sera-cé 
quand  il  s’agira  de  connaître  le  point  précis  ou  elle  siege? 
Abordons  cette  question  bien  autrement  ditticite  du  dia¬ 
gnostic  diffé*entiel.';/: 

Diàgnùiké  d^ynïtél  des  'flaclures  dit  cpl^  du  fémur  intrà,- 
•  I"  )■  ■'  fdpMhfreSei  éxtrà-cflpsuIàîres.  '  ■ 

DuvCrney  croyait  'qué  la  fl-àclurë  dü  cdl  du  feinil.r  étfjï', 
toujours  iptrà-capsulaif-e,  et^invçquait  à  l’appui  de  son  oçi- 
litoii  laMoûlyur-qüi  a  corisïamn;iént  'fi,eu  lorsqu’on  remue 
les  fragmehsl  '  ..  ; 

•  Cetté  idée  se^rouye  eti  opposition  côiriplete  avec  I  opi¬ 
nion  de' sir' A,  Cooper,  qui  pefisé  que  cette  d'oüleur  èsls 
mohis  yWë  qu^fid  la'fràctüre  ëië^e  eii  dedans  delà  capsfile; 
qu’elle  est  béaitcoup  pliis  forte,  au  contraire,  dans  fiaç- 
tùre  extrà^àpsülàire.' 

-  Néaùmdîn's  il  cohsrdèré  ce  signe  conjme  insuffisant  poip’ 
arriver  à  distinguer  les  deux ‘fractures 'l’iine  de  1  autre. 
Alors,  â'tfit  cfe  cbi^Ui-èién,  il  faut  tenirçômpteduneâutre; 

circôWstaticei  savéii  qùè’ lés  fractures  extrâ-capsulaires'spnt^ 

plus  fréquentes  chez  lés  enfans,  tandis  que  les  mtra-cap- 
SUlaii  esont  plus  spécialement  lieu  chez  lés  viéillards.  Une 
grande  objectipb  qillbri  peut  fàirè  à  Cette  piôposition,  c’est; 
âiié  la  pfëmière  arrivait ‘itadîs,tinctement  cbez^tout  le 
monde,  ét  paë  èonséi^ent  cbèz  l'es  vieillards  aussi  bien, ^u.e 
chez  les  jeunes  sujets  et  les  adultes,  il  en  rééulfe  que  ce  si- 
me  n’ôté"  rien  âù  vagué  qui  enveloppe  le  diagnpstic  flit- 
férentiel'dê  cës  fracture^'.'  ^ 

■  ■  Unë  retaarqu’é  bien'  plus  importante  qui  appartient 
aussi  à  srr  A:  eoopéù'c’est'quë  là  fracture  întrâ-çâpsulaire 
arrive  plus  ft-équenini,entcfa'e2!  lés  sujèts  débilités  par  une 
c'àtisè  quèbiùiiquéV'ei;  que  souvent  chez  eux  la  fracture  est 
là  'cdnséqüeùc'e  de  là  chuté  la  plus  légère  ou  d’uà  siniple 
effôrt.  IféS  ïpr^'là  èdhstitiilion  du  sujet  ‘et  la  cause  fraptu- 
rante'  àe^ié'ripènt  'dëVihapctlons  de  qiiçfquè  vplpur  pour 
afriiiér  aüdiàgnosti‘é.‘'  ■  ^ 

■•  MfiiS  iin‘est  'pas  toujours  certain  que  ce  caractère  puisse 
sëi’^ir  polir 'décider  si  üpé  fractpre  du  cpl  siège  en  dehors. 
PU  éii  dedans  a®  U  capsulé.'  Lé  seul  cas  péiitrêtre  où  lef 
idées  de  sir  A.  Coopèr  peuvent  être  appliquées  avec  qu^L 
que  certitude,  c’est  l'ôrsqüé  la  fracture  arrivé  chez  des  su-- 
jets  âgés,  faibles,  sous  diathèse  cancéreuse,  et  qu’il  a,spfiii 
pbtir  w  produi^P  de  qu'élquçs  mouvemensdumaladp  dàps 

A.' Coopèr  à  pens'é  ebép'rè  que  dans  les  fractures  iptrà- 
cafiàulàirésie  raccouréîssémént  àu'tnèmbié  est  plus  consi¬ 
dérable  ;  fait  qui  serait,  djffictle  à  expliquer,  et  dont  pn 
croirait  plutôt  tout  le  contrdii  é  (1).  Et,  eii  éffef  ,  quelques 
auteurs  ont  établi;  sur  des  c'onîli'tipns  topt  opposées,  leur 
diagnostic  diftééèAàiel.  Mais  pour  féâuiré  cès  assertions  à 
leur  valeur,  il  suffit  de  dire  qu’il  y  a  raccourcissement 
Possible  dans  l’dn  et  l’autVè  ca-s ,  et  qu’il  est,  bien  difficile 
d’évaliièr,  à  quelques  lignes  près,  jiisqu’où  l’iin  et  1  autre 
ràccoufçisseni'ent  peuvent  s’étendre.  ^ 

'  En  iésuiné,  .quant  à  présent,  ait  moins,  on  ne  pos.sede 
point  de  signés  capables  de  démontrer  d  une  manière  pé¬ 


remptoire,  si,  la  fradure  est  intrà  ou  extra -capsulaire  ;  et 
pourtant'rious  n’hésilbns  pas  de  dire  qu  il  est  imprudent 
d’abandonoei'  les  ni^lades  aux.  .res^urce^s  de  la  nature,.  . 

Peut-être  pourrait -on  induire  quelque  chose  de, la  ina- 
nière  dont  on  peu;  faire  exécuter  l;;  rotation  en  déchus  et 
en  dehors  du  grand  trocliaftiter.  Brimingbâussen  ayait  note 
que  quand  celte  roîktion  était  difficile  et  douloiirèwse-,  U 
s^uffi-sait,  pour  la  favoriser,  de  soulever  en  avant  le  grand 
trochanter.  Ne.semblerait-il  pas  que  si  le  grand 
pezft  facilement  tourner  sur  lui-même  etsanédecriiieKCl  arc 
de  cercle,  la  fracture  aura  lieu  -près  de  son  union  avec 
col, -  et  toujours  en  dehors  de  la  capsule-;  tandis  qi*e,  s  d  i 
dit  des  arcs  de  cercle,  c’est  qu’il  est  encore  attache  a 
rayon  àssez  étèndu,  çt  qu’Ulors  là  fi'aëturéa  liéfi  dans  !  in¬ 
térieur  de  la  capsule  ?■  ■ 

Au  total,  hâtons-nous  de  le  dire,  on  ne  possède  pas  assez 
de  faits  pour  regarder  ces  signes  com.me  probawS.  Ajoutez 
enfin,  pour  compléter  toute  l’obscurité  de  ce  diagnostic, 
que  le  plus  souvent  peut-être  la  fracture  se  trouyteà  la  fois 
~  i  dedans  et  en  dehors  de- là  capsulè.  iji 

Qnelquefoisàussilafractiile  a  sén  siège  immédiatement 
..a-déssous  du  graiià  troehânter>' tiiafe  alors  le  diagnostic 
est- pins  facile.  Je  crois  que  là  malade  qui  neus  a  fo“ï'"‘ 
roecàsion  d’entrer  dans  ces  quelques  détails  sur  les  fractu¬ 
res  dn  col  du  fémur,  se  trouve  dans  ce  cas;  car,  .dune 
nart  il  Y  a  chez  elle  raccourcissement  du  membre^  tandis 
qu’il  n’y  a  pasrappi  ochemenf  dd  troebanter  de  la  crete 

U  résulte  de  l’incertitude  où  l’on  est  d’établir  ^’une  ma- 
ilière  certaine  si  la  fracturé  est  inlrà-capsulaire  ou  extià- 
capsulaire,  que  la  prudence  veut  que  l’on  soumette  le  tna- 
ladeù  un  traitement;  car  Fâge  n’fest  jamais  une  contre-in-- 
dieaiion,  puisque  l’on  a  vu  des  fracturés  se  consolider  a 
l'âge  de  quatre-vingts  ans.  Ken  plus,  nous  disons  que, 
lors  même  que  Fon  aurait  la  certitude  que  la  fracture  se- 
rail  intrà-capsulaiie,  il  faudraipagir  toùvde  même  ;  car, 
dansla  majorité  des  cas,  cette  fracture  à  Héii  chez  les  vieiL 
lards,  pour  lesquels  le  repos  au  lit  est  préférable. 

En  conséquence,  on  a  bien  fait  de  conseiller  à  nOtre  ma- 
hde  le  repos  au  lit  ;  cependant  cela  n’a  pas  suffi  pour  1  em¬ 
pêcher  dé  soufFHr;  et,  sous  ceiapporC,  elleqssure  nés  etre 
jamais  mieux  trouvée  que  depuis  que  nous  1  avons  sofiimse 
à  Faction  du  double  plan  incliné.  « 

L’iiistoir'e  du  plan  incliné  est  encore  à  fàh  é.  On  peut  ce¬ 
pendant  affirmer  que  Dupuytren  n’est  pas  le  premier, 

comme  il  le  croyait,  qui  Fait' appliqué  àux  fractures  du 

col  du  fémur  ;  et  l’on  peut  ajouter  ensuite  queson  appareil 

était  bien  le  plus  mauvais  de  tous.  ,1 

Dupuytren  -plaçait  le  membre  sur  une  pile  de  màtelas 
ployés  en  deux,-  bu  de  coussifis  épais,  de  feçon  à  ayoïr  4 
cuisse  pliée  sur  lé  bassin,of  là  jambe  sur  la  cuisse.'  De’ la  de 
nombreux  ihconvéniens.  ■  ,  ir  -ii- 

Premièrement,  le  plan  inbliné,  peu  solide,  A  affaiblit 
sous  le  membre  même.  Deuxièmement,  la  tête  du  Tnala.cte 
étant  excessivement  élevée,  le  poids  du  trôné  le  fàisau 
glisser  vers- le  bas  du  lit,  ét  tendait  à  feiré  êhevaucber'lè; 

ir  la  eùi.sse  ,  en  d’à.u.tres  termes,  lé  fragment  Su- 
itf  l’inférieur.  Et  enfin,  rien,  ne  retenant  le  pied,  et 


k/i)  Sif  A.’0boper  dillque  dans  la  fracture  intrè-capsulaîre  lé) 
raccourcissement  est  de  un  à  deux  pouces  dans  les  cas  ordinai-' 
res  ;  il  admet  cependant  qu’il  peut  être  plus  considérable,  et  cite, 
d’apcèi  M.  Langstâff.  Jé  casd’üh  nommé  Gampbell,  âgé  de  trente-' 
deux  anSi  qui  bçsoin  de  pqrtçr  à  sa  chaussure  un.  talon  haut 
de  quatre  pouces,  pour  égaliser  les  deux  membres,  fl  assure  que 
ce  Campbell  ayant  succombé  plus  tard,  lui,, .sir  A.  Çooper,  a  — 
enlreses  mài'nsila  pièce  d’anatomie  palholqgique  et, lé  soulier, 
^Ùans  là  fracturé  extrà-câpsulaire  le  raccourcissement  est,  d’a- 
pfès  cè  même  ch.irurgién,  dans  les  cas  ordinaires;  de  six  à  neuf 
lignes;  c’est-à'dire  moindre,  à  beaucoup  près,  qüe  daqs  la  fràc'-’ 
lure  intui-capsulakei 

."àülÇi-  •' 


bassin  , 

périeur  süf  l’inférieur.  r, - ,  . 

fa  jambe,  à  mesure  que  lè  tronc  s’enfonce,  vers  le  bas  du 
lit  et  se  creüsé  même  une  cavité  dans  le  materas^  1^  cuisse 
est  aÛiréie^èÏÏ  avant  et  en  haut  par  ie  mouvement  de  flexion 

forcée  que  détermine  de  déplacement  du  troiic.  »  point 

Le  plan  incline  de  Charles  B,ell  est  composé  de  4'éüX  II  P"-  ;  ■ 
planchettes  unies  ensemble,  et.  évite,  en  grande  partie  les 

reproches  advessM.à  celui  dé  Dupuytrp.En  laissant  la  plan¬ 
chette  féi^orale  piqs  longue  que  la  cuisse  du  malade,  on 
peut  même  bpér^  une  extension  à  Faide  dç  la  jambe  i;etenue 
sur  sa  planchette,  le  poids  du  corps  faisant  la 
tensioii.  J*avais  moi-mêiné  employé  cet  appared,  et  le® 


demi-flécbie  augmente  toujours  notablement  le  chevau, 
chement. 

JBien  que.  ces  faj^ts  fussent  en  contradiction  avec  les  ré, 
ii^^deîôês  observations  cliniques,  je  ne  pouvais  cepen, 
dani  lei‘ passer  sous  .silence  ;  et  moi-meme,  j  avais  seinj 
ines  convictjoïis  s’^iânler.  J’étudiai  donc  scrupuleusç. 
ment  ces  exjaéxienc&;  et  tout  d’abord  j’ai  à  leur  fa.ireu^ 
reproclie  capital,  c’est  qu’elles  ont  ete  faites^  en  donnant 
aux  sujets  une-positimi  que  jamais. personne  n’adonné  au^ 
malades.  M.  Bonnet  -laisse  Ses  cadavres  étendus  sur  la  ta, 
ble  :  nos  malades  ont  la  tête  élevée;-  ‘il  feiise  la  cuisse 
3Ê-jiiïS®te  ttqnc  :  nous  la  fléchissons  sur  iç  tas. 

;  ii  ploie  la  Jambe'en  la  laissant  retomber  tout  entière 
en-dehors  de  la  table,  c’est  à  dire  à  angle  droit,  ce  qui  esj 
une  flpxiçq  portée  beaucoup  trqg  loip.  A  la  x^rité  il  flit^  j 
la  fin  de  son  mémoire',  qu’il  a  répété  ces  essais  avec  la  po, 
sifion  indiqué,^  pf^ç.  lç!,s.  aqte.uçs  iqclipé  ; 

alors’ il  eût  du  nous  donper  le?  détails  de  ses  nouvelles  ex, 
périences,  et  passer  sous  silence  lés  premières,  qui  n’ont 
absplutqeui  aqçq.ne  yajéuv  d.àjPà  l® 

'  Toutefois ,  .çettè  ' s^imple.  asserliou  dun  homme  tej 
que  AI.  iBpmïet  ^pérUaut  êpcfoe  toute  croyance ,  j’aj 
fosolif  de/iu^folafoey  eq  répétant  les  expériences, mot-niêinç 
a.vqn,t  d’appl’iqûéi’le  plw  Dans  ce 

but  tipqs,  uops  spinnies,  porté  à  l’amphithéâtre,  où  nou^ 
aVoq?,Cà?^da  ciufse  à.  un  cadavre,  ;  ensuite  non?  l’avons  mis 
Sjuv  le  plan  mclfoé,  et;  hfou  que  Fexpériepce  même  nefùç 
pas  siïfos9iip,mqnt  cp4;reçte,  pgrçe  qùç  la  tête  ne  reposait 
pas  sur  des  ôreillei-s  ét  que  le  xipimubre  foetatt  pas  couché 
sur  des  coussins,  cependant  le  résultat  a  été  assez  saiisfa|. 
saut  pour  nous,  foire  prés, mn.eç  q^q’il  y  ayait,  eu  quelques 
causes  d’ erreur  daps  lés  ex.p.ériepÇÇS;  <1®  1^.  Bonnét.  En  les 
fo.isant  à  sà  première  méthode,  il  qst  très  vrai  qu’pu  pm- 
dmé  un  érfornre,,,  .qui  s’expj.ique-ti:es  bieq 

par  le  tirailfofoeùt  qu’ou  foilj  spbtr  aux  mus.çles  i;otuliens; 
parsasecpnçieiinéiiio^é^qu  parla  nôtre  enypre  assez  mat 
appliquée,  fo  raçco.uiçisséineut  n’allait  pas  a  une  ligne.  Jq 
me, propose  4?  I®®  répéfor  ep.çpre,  et  avec  toutes  les  condi¬ 
tions  requises  mais  je  dois  dire  qu®.  folles  qu’elles  ont  été 
foitey,  comparé, es  sur.(|OUt  UUX  résultats  douà,®®  par  l’qb- 
serv^tiofl,  cUniqué,  e'fosfont  suffi  pour  me  rassurer  contre 
les  cfùintes  que.jleYals’  debord.  pu  copeevoir  ;_^et  que  je  re- 
garde  le'  deubfo  plau  f  epipiPyoBs, 

coin'èue  V®PP»i’eiVà:  bqaucpfop  près  fonredleur  pçur  les 

fraçiuresn.qnTseuletpeijit.afoçol,  npafo  ép.ÇPl'®  du  cfo'PS  da 

ffondr.  '  .  ■  ;  i  ■  -, 

DE5.  .teWIl]sES.;-^^ 

Valeur,  a  heurté,  le  20  juillet  dernier,  contre  un  caillou, 
e.t  esViqn.ibé  suç  le  geqo.u  droit-  lia  immédfofopiéfo  rçs-i 
senti  une  douteur  assez  vive  -,  il  q  pu  se  rëlèver,  mais  il  lui 
a  été  impossible  de  marcher  autrement  qu’à  reculons. 

’lransporté  ù  l’in|ii;ni,erie  au  bptit  dç,  quelques,  beuvys, 
il  préfoù't'àlt  déjà’  tin  gopflëinçnt  lèinarquable  d'u  genou, 
qîju  étài't 'én,  outre  rouge,  clfoud.  eF  dqufoureqx,  surtout 
tdûcbéi-.  Du  reste,  la  peau  n’était  entamée  sii'r  aviçw 


pfè's ràctibn  du  pis*. - - - ,  j-  —  -ç- j-  *  .  :  ■„  .  u 

sant  la  contre-extension  attirai^  la  jambe,  et  qije  ceUejp, 
bien  que  ‘  rèstarit' appliquée  sur  la  planchette  psy  s^  l^Ç®. 
déstérieuVe,'  reculait  néanmoins  de  façon  que  la  çmsse  s  <^. 
caftait  dè  sa  plariébette  ellè-niêine,  et  qu  il  se  prçdmsâtt 
lin  chévadchenient!  J’ai  ajouté  une  semelle  à  la  plançfoeUe 
inférieure  pont- retenir  le  pied  eVem pêcher  ce  tnodvemep.J; 
de-fécul,  et  depüis  lors  cet  apparéil,  deux  fois  cS.foy.e  déjà 
pour'  des  fractuiès  de  la  diaphysé  avec  chevàuc.liement,  a 
détruit  lé  chèvauchément  ét  produit  une  , çppsqlidal^pn 
sans  raçcpufcissenient.  .  - 


dee  à'M.’  Seutin  d’étendre  à  ces  fràctures  Feinplcj  d®  l’ap- 
pareil  aiuidonné,  et  à  Atnesbtiry  de  foire  cqnstiuue,  un  lit 
exprès.  ... 

Sans  aucun  doute,  tentes  les  indicatiens  sent  ajnsi  mieux 
remplies:  Mais,  sans  parler  de  la  difficulté  de  se.  procurer- 
le  lit  d’Ainesbury,  je  nesavu-ais,  au  meins  pour  le  présent, 
m’accoutumer  à  l’idée  d’immobiliser,  surtout  chez  des  vieiL 
laids,  le  tronc  çt  les  membres  à  la  fois  pendant  trois  mois, 
temps,  généralement  nécessaire  à  la  consolidauon  de  la 
fracture,  surtout  lorsque  des  observations  positives  mon- 
;  trèqt  que  les  légers  moaveinens  du  fragment  supérieur 
’  n’ont  pas  empêché  le  plus  souvent  la  consolidation. 

Üneàiitré  Objection  bien  plus  grave  a  été  faite  à  la  mé¬ 
thode  de  la  demi-flexion  elle-même,  par  Fun  des  chirur- 
pieés  les  plus  distingués  de  la  province,  M.  Bonnet,  de 
Lyon.  lia  fait  de  nombreuses  expériences -su  ries  cada¬ 
vres;  ét  sans  parler  de  Faction  inuscnlaire  qui  doit  aug- 
m-entér  le  chevauchement  sur  le  vivantvilà  Vü  que,  poul¬ 
ies  fractures  du  corps  dufémur,  par  exemple,  la  postUûn 


L’ai  ticülation  du  genou  était,  légèrement  fléchie,  e.t Fin?;, 
pection  la  plus  légère  suffi  t  â.u  chirurgien  de’garde  ppqr  lui 
faire  reçûn'nàîlre  une  fracture  transversale  dç  la  rotule, 
siégeant  àq  njveau  dé  la  léunipn  des  deux  tiery  supéfiçms 
aVéc  le  tiers  'inférieur.  Les  deux  fraginens  laissaient  ççtre 
eux  un  :ititef  vallé  ’de:deux  travers  de 'd'pigt  envtrbu.  En 
o'ùtrç  dé  çelâ,  i'I  y  ’  ayailj  b^?9.9WP  •j’p.ffitàtfoi?  : 
fièvre.. 

'  Le  ivjàlàdé  M  plàcé.' immédiatement,, sur  qn  lifo  dfos 
fine  àflituddléllé”  dite  le  membre  fracturé,  reposait  sur  tm 
p1[tn.iibcli’në‘à  Sb’ifogrës  environ,  dont  le.  point  le  plu? éle¬ 
vé  Coi-resjfoti'dàîl  àu  talon,.  Un  appareil  provisoire,  çonsis- 
tâtit  eii  çôinpfesses;  longuettes  'placées  au-dessils'  dOi’frag- 
ihêht 
inanièi'e' 
tenues 


déà'tdürs.’dé  bandé  en  $  de  çhiff're  niédjécre-. 


frôïdés',  doflt  dn  cpnijnua  Fénipfoi  ju.squ’aù  buitièmé  four, 
éé'odùe  à  ladiieflél  mfl’àmnia.tiôn;  se  trouvant  entièremenli 
é^inteV  dû  fit  l’appbçoüoq  de'  Fappa.rei.l  définit, if,  inamoi 
vible. 

■  A  paçtir  dé  çé moment  il  n’est  survenu  aucun  a.ccidefo, 
de  manière  qùéiaconsolidaiiondéla  fracture  a  pu  s’effec- 
tuër  sans  entràvê  ;  aussi  né  s’ést-elle  pas  fait  ipug-foniB? 
atteudre,  puisque,'  fnàlgré  l’âge  déjà  avancé  du  s.ujet,  el),ç 
était  déjà  achevée  afi  trente-sixième  jour.  A  cette  époque, 
en  effet,  la  con.soji'dàtion  était  dé  nature  à  pouvoir  permet¬ 
tre  Feiiiploi  dé mOiivemens  passifs,  pour  rédonnerà  l’arfi- 
culation  sa  souplesse  naturelle  et,  combattre  la  raideur 
quAlle  avait  acquise  par  je  fait  d’un  trop  Idng  vepos.  Le? 
fragûiens  n’oifraient  guère  qu’un  éçartemenFdç  deux  fi, ' 
gnéseuvirou.  '  i  j  '» 

Du  quarantième  au  clnquàntteme  jour,,  je  ma^àd?  “ 
pu  commencer  à  mettre  le  pied  à  terre  et  hforefier  quel¬ 
ques  pas  à  Laide  de  béquilles.  Au  bout  de  'deux  omis  u 
marchaitdéjà  àssez  bienpour  demarider  sa  sortie. 


■  Ghafene 
to-septans, 


Fracture  complété  dé  la  jambe;  guérison  rapide^ 

le  (Jean-Baptiste),  soldat foyalide,  ’âké_de  spixaii- 

is,  ccmché  aun“  lOdefo  salte'de  la'Pjwitip-yàléufo 


„1issé  et  est  tomfcé  4e  IQ.  jwin.  dernier.  Il 

"J  fi  seW^ev,  «ials  il  ne  peut  T 
Sieurs  il  w’éiFfUve  la  montre  douleur.  Il  se  fait  nean- 
ioins  transporter  à  l’infinmerre,  ou  on  ne  tarda  pas  à  le- 
Snaîlre  nie  fracture  des  deux  os  de  la  jambe,  a  peu  près 
à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infe.- 

"Xnbbstarit  l’ab^Hcè’dé  là  d9uleur,dl  y 

d’inflamniation  locale,  voir  inéineun  certain  degre  de  re¬ 
action  générale.  Une  potion  çalipantç  fst.  P'esc';ite,spv-le- 
dd  prpcèa^':r^çatioir.^W  ^Wlg 

app,ai:eiV|o%®P':‘*^  a.^p^.d.arrpsçr  de  ^çipps,  e;U 

'^^ïeLtle^L^inlCLmSol!  étant  ^ 

la  veille,  M.  Pasquier  soumet  lé-  bles^  aux  irrigations 
froides  qüi  sont  continuées  pendant  neuf  jours.  Le  dixième 
iour  l’inflammation  étant  entièrement  et^nte,  1  appareil 
de  Scullet  rendu  inamovible  fut  applique  He  talon  rep^ 
sait  stir  une  talonnière,  de  manière  à  ne  pas  porter  siu  le 

^  PasaVciaens  depoU  V’»ppUçatw>  “St 

des  béquilles^  et  sans  le  secours  de  cel'les-a  au  soixantième. 

La  conduite  de  M.  Pasquier  à  l  égard  dé  toutes  les  fr.ac-. 
tares  en  général,  peut  se  rapporter  aux  chefs  suivans  : 

1»  Application  tardive  dé  l’ajipareil,  dont,  d  aillevirs, 
l’opportunité  d?  temps,  est  iud'iqwée  par  la  cessation  des 
nrcidens  inflammatoires. 

2»  Emploi  de  rappareil  rendu  inamovible  par  l  albu- 
„jme  (blanc  d’œuf),  le  yio  et  l’eau-de-vie  camphrée  daps 

santé  ;  albumine,  la  valeur  de  15  a  16  blancs  d  œufs,  pour- 

un  appareil  à  fracture  de  jambe.  » 

M.  Pasquier  insiste  surtouf;  , sur  1  açpl.icatipu  tardive  de 
l’annareil  ;  car ,  quoi  qp’en  disent  certains  praticiens»  distlU- 
eués  du  reste,  uuç  conduite  opposée  s’accorde  assez  mal 
fvec  l’emploi dçs  appareils  inamovibles,  qui  ne.permettent 
Bas  ou  qu’iinparfaitement  de  surveiller  la  inarche  des  ac- 
cidens  inflammatoires.  Il  cite,  d‘âitleürs,  des  malheurs  qui 
sont  résultés  d’une  telle pratiqua, dqntiUote.#utW^^^ 
cela  malgré  toute,  la,  çqpa,çite  d,CS.c^‘  '«'SlÇ'l^  ^  qui  ces  ac- 

cidens  arrivaient.  •' (  ' 

Rélrécissemens  de  Vm-kre;  traitement  par  la  çautér±qtjpn_et 
la  düdlàliori  combinées. 

Première  ob^aiionJ  hé  7'  janvier^  est  entré  au  7  de,, 
la  salid'dé  la  taléur,  Ip  uqimud  Rqpoi?' 
serïent-majorT  dgé  'de  soixa.UtU.#ns,(;  n’ayant  servi 

Slacavalerie.  lia  eu  deux  chaudes-pisses,  dont  la  der- 
Se  il  y  riu^  ;  a  en  a  été  traiVé  par  les  bal^mi- 
âues  i  lés  injections  avec  l’extrait  de  satertie  :  la  duree 
S  de  chacun  de  ce^  écoulemens  a  été  de  huit  a  dix 

Depuis  la  dernière  chaude-pis,se,  il  a  toujours  éprouvé 
de  la  pêne  dans  l’ expulsion  des  urines,  toutes  les  fois  qu  il 
faisait®  usage  de  boissons  alcooliques  :  le  vin  ne  produisait 

^“n^alSiïans  quîl  coininença  à  remarquer  une  dimi: 
nutioL  as^sensigle  dans  le  calibi;e  daÿet  des  «iWes  tou¬ 
tes  les  fois  qu’il  se  livrait  au  moindreecartenfait^e  bois¬ 
son  maîs  peu  à  peu  la  difficulté  d  urmer  devint  habi¬ 
tuelle,  et  le  jet  des  urines  dinimu^  duue  «tanière  pei  ma- 

"^^En  février  1837  il  eut,  pour  la  première  feis,  «uo  rqtçn-. 
tion  presque  complète  des  urines  ;  îl  n  en  rendait  plus  que 

t^pidairefut 

introduite  par  M.  Pasquiér  et  laisa^o 

trois  iours^l  cette  bougie  Béévait  •parfàiteme,nt  de,  f  , 
tëur  aux  ilrinès,  et  la  vès^é  d^  la 

de  trois  jours  on  augmenta  le  diamètre  de  la  bougie  (ti¬ 
sane  de  lin).  Celte  seçopd,e  bQ\igi,e  fqt.  laissée  deu*  jovus, 
et  ôtée  ensuite;  le  malade  fut  al,or4 abandonue  a  Im-iueme 
pendant  deux  jours  ;  mais  enfin  n  ayant  p«  pisser,  pR, fit. 
fintroduction  d’une  sonde  qu  on  laissa  a  demeurq  deu:S 
iours  encore,  ^pis,  q«  fit  un  nquvel  essfli;  le  malade  fut 
laissé  de  nouveau  deux  jours  sans  sonde,  mais  la  retenjtion 
se  reproduisit,  et  on  fut  obligé  de  revenir  pèndant  trois 
iours  à  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure.  ^ 

^  Le  quatrième  jqür,  Dupuis  est  yapterise  pe«r  la  pre¬ 
mière  fois;  ensuqe  la  soqde  est  Wss.ee  à  demeure  dans  le 
canal,  pendant  Ica  vingt-quatre  heures  qui  amvent.  Au 
bout  de  ce  tem.p?  qn  l’ôte  ;  le  malade  pisse  bien,  canal 
est  libre.  Des  affaires  de  famille  appellent  Dupuis  a  Ppn- 
toise,  il  quitte  l’iufirm.erie  sans  être  entièrement  guen  de 
son  rétrécissement.  ,  .. 

Le  l^'ijanyier  de,  l’annee  il  boit  beaucoup  d  eau- 
de-vie,  se  grise,  et  ensuite  se  fiyre  au  coït,  dusqu  alors  il 

avait  toujours  bien  pissé  depuis, l’unique  cautérisation  qui 

avait  été  pratiquée  deux  ans  avant  à  peu  pies.  _ 

A  la  suite  de  ces  excès  il  éprouva  de  nouvelles,  difficultés 
dans  l’expuisîdn  des  lirtnes  qui  allèrent  en  croissant  jus¬ 
qu’au  7  janvier,  époque  à  laquelle  il  eut  une  nquvélle  ré¬ 
tention  incomplète  des  urines  ;  leur  expulsipn  imparfaite 
ne  se  faisait  que  par  regorgemeiit.  .. 

Arrivé  à  riiifiriiierie,  la  sonde  pénètre  assez  îpcijement 
dans  la  vessie,  et  est  ensuite  i^mplacée  par  uné  bp.ugie  ca¬ 
pillaire  qu’on  laisse  a  dfemêùre  pendant  deux  jqurs,  mais 
qir’oii  estobligé  d’ôteriaü  bout  'dè  ce  temps  ,  fiexpulsioB 
des  urines  ne  s’effectuant  pas.  Il  est  alors  sondé  d^  nou- 
yeau,  et  la  sonde  laissée  dans  le  canal  est  ôtée  au  bout  de 


trois  jours.  A  cette  '  époque  le  malade  pisse  assez  bien  (16  ' 
janvier) ,  et  ort  songe  à  attaquer  le  rétrécisséhient  par  la 
cautérisation  combinée  à  la  dilatation. 

Trois  .cautérisations  ont  suffi  pour  rétablir  parfaitement 
la  perméabilité Âu.  cannl  de  riu'ètre.  Dupuis, quittait  l’iiv 
firmerie  premiers  jours  de  février,  étant  entièrement 
débarrassé  d®  son  rétrécissement. 

Deuxième’ obseniaiiort.  Le  5  janvier  dernier,  est  entre  au 
n“  11  de  la  salle  de  la  Valeur,  le  soldat  invalide  Biaise 
(  Jacques  )’,  âgé  de  soiifante-diiq  aihs’,  fantassin.  lUna  eu 
qu’üti'e  chaude-pisse  il  y  a'  ■qttàrànte-cïjiq  ans’  environ,  et 
en' d'été  ^t&fi’pàr  dés  btils  dont  U  ignore  la  composition  et 
par  ïa'  tiça.nede.Pçltz;  durée  totale  de  cette  blennorrr 
rfiagie  a  été'  'd’qn  mois.,  ,  ,  ,  .  .  ,  ,  ,41-, 

Biaise  avoue  être  adonne  a  la  boisson  et  surtout  à  1  u- 
saae  des  liqueurs  alcooliques.  Il  y  a  quatre  ans,  il  éprouya 
despicottemensdans  la  verge  bientôt  suivis  d  une  dimi¬ 
nution  du  calibre  des  urines. Tl  fut  assez  raisonnable  pour 
abandonner  l’habitude  de  la  goutte,  ce  qui  n’empêcha  p^s 
la  diminution  du  jet  d,è  continuer  â  faire  des  progrès,  aq 
point  qu’aqbout  de  deux  ans  il  eut  pour  la  première  fois 
uqe,  rétention  presque  complète  des  urines,  qu’il  ne  ren-, 

dait  plus  que  goutte  à  goutte. 

Cette,  rétention  dura  quatorze  heures  et  ne  cessa  que 
par  les  manœuvres  de  M.  Pasquier,  qui  arriva  assez  fa¬ 
cilement  dans  la  yessie  avec  unë  sonde  qui  fut  laissée  à 
demeuré  pendant  vingt-quatre  h.eures  et  ôtçe  au  bout  de 
ce  temps  :  il  put' alors  pisser  médiocrement  bien.  Dans  ces 
entrefaites  il  fut  opéré  d’une  fistule  à  l’anus  par  M.  Pas¬ 
quier,  et  lorsqu’il  sfe  trouva  complètement  guéri  de  celle-ci, 
il  allait  également  beaucoup  mieux  de  sa  rétention  et  vou¬ 
lut  quitter  l’infirmerie. .  .  ,  . 

Le  3  janvier  d.erqier,  en  sortant  du  lit  le  matin,  il  ne 
put  pisser  comme  d’ordinaire  ;  les  urines  ne  sortent  que 
goutté  ;à  goûte  ;  il  n’avait  pas  fait  d’excès  la  veille.  Jus¬ 
qu’au  5  il  n’expulse  les  urines  que  par  un  jet  filiforme  et 

se  décidé  enfin  à  entrer  à  l’infirmerie.  . 

M.  Pasquier  arrive,  facilement  jusqu’à  Iq  yessie  a,vep 
une  sonde,  qu’il  laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
heùresj  ;  alors  on  la  remplace  par  une  bougie  çapillaii  e  qm 
au. bout  de  de«x  jours  est  à  son  tour  remplacée  par  une 
bougie  d’un  plus  gros  calibre,  qu’on  laisse  trois  jours.  A 
cette  époque  le  malade  pisse  bien,  mais  nonobstant  cela 
on  continue  l’usage  des  bougies  en  augqientant  progressi¬ 
vement  jusqu’au  ,16  janvier. 

Le  rétîécïssehient  es^  'alors  attaqué  parla  cautèrmtipq 
combinée  à  là  dilâtation,  coiiun.e  .dans  le  cas  précèdent, 
ha  pi;fqijèi;p.çaqtér(satj,9U  détermine  «ne  Iç&ère  douleur 
et  du  picd’ttenient  ;  an  bout  d’une  demi-heure,  quelques 
gOU.ttç^  de  sang  s’écoulent  par  l’urètre  ;  lasonde  est  laissée 

demeure  pendant  Une:  denii-lieure; -au  bout  de  ee  temps 


liste  de  présence,  porte  114  signatures  ;  le  nornbue  des  billets  est 

de  lia;  majorité,  67.  Les  voix  se  sont,' trouvées  .distribuées  de  la 
manière, suivante  :  MM.  Gauthier  de  Cfaubry,  87  ;  Prus,  8,;  Sé- 
dillot  ,  6  ;  Cliassaignae ,  5  jRiedagnel,  5  ;  Bayle  ,  1.  En  consé- 
guence  M-  Gauthier  de  Claubry  a  été  détnblée  proclamé  mein- 
bre  de  l’Académie ,  sauf  l’approbation  du  roi. 


,i)articiilière  erïmit;ant  parlai, temem  la  wmrç,,  pai;  ni.  i«  00, ç- 
teur  Tbibéit.  '  eês’  fAbVéàüx  exposent  de, S,,  lésions  or«aoiqRe&.  di¬ 
verses  aVéé  une  tèffé  -fidélité  que  plusiéors:  personnes  les,qy,ajieot 
prisés  pour  dés  préparations  natucèllé^,.  M.  le  rappprteiif  ^çoi^e 
I  ItŒOvre  ’dë  M/Thibert  fa  plus  liéule  importance  ;  il  Rei?sç,que 
désormais  toutes  les  facultés  et  é.çples  de  médecine  .  ‘Ofles  mu¬ 
sées,  sentiront  là  nécessité  de  se  munir  des  f 

bert  ,  au  iieude  conserver  les  pièces  naturelles.  Ces  tableau^ 
réunissent  ,  "àu  dire  de  M.  le  rapporteur,  la  Iripjq  d 'fie 

établis  bon  à  marché  ,  d’une  exactitude  parfaite,  çt  très  durables; 
En  conséquence  ,, il  proposé  d’écrire  à  M..le  ipini,slre  q,ue.lni- 
Vention  dé  M.  Thibert  est  très  heureuse  et  qu’il  y  a  avintage.a 
In  pbürvoir  l.es  écoles  médicales  du  royaume.  _  .  , 

’  M  Double  demandé  si  l’on  s’èst' assuré  e,xp,ei;imen(alement  de 
uv.oiizi.'i'liîbié  des  ediileurs  de  ces'tàbleaUx.  .  , 


'  M.  Double  uemanue  si  i  on  s  est  assuie  t 
l'inaitéV'àhjfilé  des  cdiileurs  de.ces  tableaux.  .  _  . 

■  M  'Ê^veilhier  dît  eii  avoir  tehu  plusieprs  dans  spp  cabipqt 
depuis  quatre  mois ,  et  qu’ils  ne  se  sont  point  altérés  ;  il  dit  aussi 
que  ces  tableaux  ont  été  faits  depuis  un  an,  et  qu'ils  sont  tels 
qu’ils  étaient  dans  l’origine.  »,  « 

Un  membre.  Ces  couleurs  sont  apparemment  les  memes  que 
celles  des  pièces  de  M.  Auzoux  ;  or,  celles  de  ce  dernier  existent 
depuis  plusieurs  années  sans  altération  àuettné. 

M.  Olivier  trouve  un  peu  exagérée  l’expression  du  rapport 
qui  accorde,  aux  tableaux  de  M.  Thibert  la  faculté  de  transmettre 
à  la  postérité  l’image  des  lésions  qu’ils  représentent  :  on  ne  sait 
pas  encore  par  expérience  quelle  peut  être  leur  durée. 

M.  Cruyeilhier coDsenl  à  ôter  du  rapport  le  mot  postérité. 
iLé  rapport  et  les' conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés.  -  , 
Drasees  de  moutarde  blanche.  ^  M.  BousquetMt,  de  la  part 
de  M.  Guenau  de  Mussy,  un  rapport  officiel  relatif  à  la  demande 
d'un  brevet  d’invention,  adressée  au  ministre  par  un  pharmacien 
de  Paris,  concernant  l’exploitation  d’une  espèce  de  dragees  de 
moutarde  blanche  dont  il  se  dit  inventeur.  Ces  dragées  résultent 
de  moutarde  en  graines  couvertes  d’une  couche,  de  Sucre  comme 
les, dragées  de  confiseur,  ayant  uu  noyau  d  anis  ou  d  amande. 

Dans  un  prospectus  imprimé  qUe  l’auteur  a.joiut  à  sa  demande, 
les  dragées  de  moutarde  blanche  doivent  guérir  lai  plupart  des 
maladies  chroniques,  sans  en  excepter  les  flueurs  blanches,  les 
maux  de  nerfs  et  les  céphalalgies  !i!  :  -  ' .  '  ;  _  '  ,  '  . 

M.  leirapporteur  fait  voir  le  ridicule  des  prétentions  de  l’àu- 
leur,  l’illég^slité  de  sa  demande,  et  les  inoonyéniens  sémeuS  d  uh 
pareil  débit.  Eu  conséquence,  il  propose  dh  fawq  a  M,  le  ministre 
une  réponse  négative.  ’  ‘  x  b  „  ^ 

;U.ne  discussioii  passablement  amusante  s  est  engagée  a  i  occu-, 

sioftdec^^j)^^^^^  les  effets  désastreux  de  là  moutarde 

blanche.  Il  parle  d’un  homme 


Diancne.  11  uanc  u  uu  uu...— _ ^quoi  uitciau-ioii.  u..u  au- 

Ù  demeure  pendant  une:  demi-lieure;  au  Doutae  ee  lemp»  1  considérable  de  grainede  moutarde  dans'  WDtestin. 

elleest  ôtée  et  le  maladë  pisSe  hièni  La  dilatation  tempo-  !  j,  des.  coliques  atroces,  puis  des  vomissémens  et  des 

raire  est  reconiiiiencéé  lé  le.naemàm  coiifme.  d’ofdînaire  ;  •  •  - r.-f  «i  r.WareéeB  de  érài'- 


iée  et  le  malade  pisse  Dien:  ija  uiiatanui* 
L’econiiiiencéé  lé  ie.ndeinàiri  cDïfime,  d’ordînairé  ; 

5  une  heure  après  rintrôdùçtlpri  dé  la  boi^é,  ly  ifid-,, 
est  pris  de  fiistpn,  d’agita,tioii„  pâleur,  s.uivis  bi,ça,tqtji 
d  un  lègéf  njoqvemç'ni  fébrile  :  cesjuçcideHs  cessent  bientôt 
sous  riniluençed’unte, potion  calmante. 

..  Trois  cautérisations  ont  également  suffi  ppur  amener  la 
guérison  entière  du  rétvécissemça(chez  Blai.se,.  .  y:‘ 

Toute  précieuse  qu’elle  est,  la  cautérisation,  dit  M.  Pas¬ 
quier,  comme  toutes  les  autres  méthodes  de  traÀtetnçnt, 
ne  guérit  les  l  étrécissemens  que  temporairement.  Il  faut 
en  convenir  cependent ,  combinée  à  la  dilatation  ,  elle 
-Femporte  de  beaucoup  sur  les  autres  niéthodes,  et  il  doit 
en  être  ainsi  ;  car,  aux  bienfaits  de  la  dilatation  elle  réunit 
ceux  du  nitrate  d’argent,  qui,. jouissant  de  la  propriété  de 
Traniollir  l’induration  du  rétrécissementpar  suite  efe  l’afflux 
plus  considérable  des  liquides  qu’il  y  détermine,  fi  le  rend 
pa,r‘cela  même  plus  âpté  à  céder  sous  l’action  excentrique 
de  la  sondé'.  '  Les  deux  méthodes  ainsi  combinées ,  se  prê¬ 
tent  un  mutuel  et  efficace  appui. 

Il  faut  d’ailleurs  se  tenir  bien  en  garde  contre  la  inulti-. 

'  plicité  des  rétrécisseêiens.  Il  en  est,  en  effet,  qu  sont  èU"; 
'core  pèu  avancés  et' qui  peuvent  échapper  à  fine  investi-rj 
galion  peu  soutenuè  de.  la.  part  du  chirurgien.  Afin  d  éVif. 
tèr'Tpute  sorte  d’iqçpnvenient  à.  cçt  égard,  il  iniportç.i 
‘lorsqu’un  rétrqçisserneut  es,t  vaincu,  d’introduire  dans  le 
'canal  une  bougie  plus  grosse,  dans  l’intention  d’y  rencon¬ 
trer  un  nouvel  obstacle  .et  ;d’ en  çpnstatej?  l’eiuprçinte  sur 
la.bpugie-  Ce  nouvel  obstacle,  sera  ensuite  attaqué  comme 
le  premier.  Ces  rétrécis-semens  multiples  sont  plus  fre- 
;  quens  qu’oii  ne  le  pense  généralement,  et  l’on  doit  se  te¬ 
nir  en  garde  contre  eux.  m 

Nous  n’insisterons  pas  plus  long-temps  sur  1  efficacité 
de  la  dilatation  temporaire,  mais  nous  devons  signaler  un 
,  inçonvépient  qui  s.’y  rat^açhe  qqelquffojy,  nous  voulons 
'  parler  de  l’expu|sion  de  la  sonde  de  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie.  Il  arrive  en  effet  quelquefois  que  cet  organe  étant  vide 
ou  presque  entièreniént  vide,  se  contracte  sur  la  sonde, 
qu’il  repousse  dans  l’intérieur  de  l’urètre.  D’autre  part,  la 
sonde  étant  retenue  par  les  liens  qui  la  fixent  à  la  earge, 
elle  s’arqueboute  contre  le  col  vésical,  qu’elle  irrite  et  en¬ 
flamme,  d’où  résulte  encore  son  gonflement. 

il  faut,  dans  de  telles  circonstances,  s’abstenir  de  toute 
sorte  de  manœuvre  qui  aurait  pour  but  de  pénétrer  dans 
la  vessie,  à  moins  d’avoir  auparavant  armé  la  sonde  de  son 
mandrin.  Si  on  ne  se  conforme  pas  à  ce  précepte,  1  on  s  ex- 
p.ose  à  ne  pas  réussir.  Bien  plus,  les  essais  ne  doivent  pas 
être  long-temps  répétés,  car  ils  ne  feraient  qu’-aggraver 
l’état  inflanimatoire  du  cpI,  K- . 

Académie  de  MÉDECtNE,. — îS^nce  du  21  octobre. 

Èléctidn  (Viin  nouveau  rnembre.  =JL’ardre  du  jour  appelle 
ffélçctiëjh.’ffanÏRQp'yçan.infntffçg'dans  la  section  de  chirurgie.  La 


Il  est  survenu  des.  coliques  atroces,  puisuc» 

garderobes  sanguinolentes  fort  abondantes:  et  cbargeeS  de  grài'-  ' 
nés  de  moutarde.  Ces  garderobes  moutard^  se  s<mt 'continuées; 
pendant  dix  jours.  Le  malade  ne  s’estreleve,qu  après  avol^  côuru' 
Tes  plus  graves  dangers.  ■ 

M  Honoré  parle  dans  le  même  sens, .  et  demande -qU  en  oté; 
du  rapport  toute  phrase  qui  pourrait  être  interprétée  en  faveûb' 
de  la  moutarde  blanche..  . 

-  M;  jEôâi&erî  insiste*  sur  ce  dernier  point.  Il  dit  que  la  mou- 
;  larde  blanche  était  employée  autrefois  par  Van-Swiélen,  mais 

^l^Ml^^pS^Æ'lnmoulàraé  blanche  une  i%ausff  djsjj-’ 
xiorablei-mais  il  c,ite  le  çi^s  ffqn  moasieür  qiir  était  habituffleT-, 
ment  conlpé  par  suite  d’un  rélréciasement  intestinÿ^  cbe^f 
l^uel  iR  poularde  blanche  s’est  accumulée  èt  a  ooeSiÉBué  des 
acçidenslàébeu^  . 

M.  Coll&em  *aj£ortç..iilicas,  analogue  n  ceJnr  de  M.  Rei^ 
din.  Il  croit  que  l’usage  de  la  moutarde  blanche  peut  être  dan- 
'  gereux,  surtout  donnée  à  forte  dose, 

A  M;  |>bnèje  paÿédans  le  iRêiRe  s,en§,.n.rapp(wtela  ea&curiei«; 
i  d’‘uh  nbl&é''dè  pTovlncè,  qui  était  atteint  d  une  fistule  recto- 
:  vésiçaje  et  efiro.uywt  s(j,uvgiÿ  ç.q,ngfipajti0«S,O.pini«l5e%iaIfea' 

>  fa'it  u?&è  îe"na  moutafd'e  blanche.,deint.cuillleféeapar4iOlUiMes 

ipendanl  IpOS-tedips  des  graines  de  moutarde  par  1  urme,  et  iLa 
'  ^°jlÜ''Tng«eau'*d'^obsèrvlé  dès  acèldens  céphaliques  par  suite  de 
Ta  substance  en  question.  „  1,  „ 

MrCwentou  déclare  qu’il  y  a  dans  la  moutarde  blanPbe  une 
isubstance  ét,cg^vemeiit  âcre,  et  qffon  ne.  peut  l administrer 

'  “'■&aE«r6  A  «1 

rapport  doit  être  modifié  dans  fe  sans  des  observations  précé- 
■  dentes.  ♦ 

:  Anévrismésdefaorte:  -  M.  i&ùini/dnif  présente  une  pièce 

;  d’anatomie  pathologique  . intéressante,  Ly.snje^  chez  lequel, a^, été 

•  réiifconiréè  la  lésièRque  nous  allons  décrire  était  agé  deqn?rà,ntÇy, 
i  trois  ans,  d’une  forte  constitution ,  màladé  depuis  deiix  aps  envi¬ 
ron  ;  Ta  ’nlatité  de  là  région  P^co.rdîale  étaU  de  W 
tous  sens.  DansTa  réginn  correspondante  a  droite  on  trôUvaU 
une  matité  assez  étendue  et  on  sentait  une  impulsion  anoémafe, 
irrégulière  ,  iaoehrane  au^  hattemens  de  son  cœur  :  le  p^femier' 
brmf  du  cœur  é^ît  accompagné  d’u«  soufflç.rapeux  a»  jWbnd. 
Dms  la  région  de  l’impulsion  anorma.le'..Pft  ehHbdalt  tin  duwWe 
îattementfort ,  sans  soufffe  notahiy,,  .bAlteipent  qui  au^ 
ai  fairp  rroire  à  ün  dépiaceinenl  du  cceur  a  droite, 
i  A  l'autopsie  on  trouva  le  cœur  légèrement  hypertrophié.  Eu 
i  quUtLna  base  du  ventricule  gauche ,  l’aoffe  ,  dilatée  brusque- 
’  rent  formait  ■  upe  énorme  poche  éfç ndnç  jnaqu’au  çommenee- 

ment  ’  de  l’aortç  thorapique  despendante.  A  lu  partie  àuteriewge  - 
dè’dette  poche  se  trouve  une, seçondn  poefie  plus,  petite  comme 
entée  snr^'  première  eÇ  saiffanle  vexs-ie  poumon  .droit  ;  qu  elle . 

’^^'H’^poclœ  anévrismètique  est  term.inéç  par.  une.s.ortede  rétréci, 
icissemLt  circulaire  au.dclà  duquel  on  renpontec  ««e  autre  jm- 

che  semblable  a  première  e|  qui,  est  cop.stituée  Par  “ne,  ■ 

itioù  dé Ta  porfionLlhpçacique  (je.  l’amte  descendante.  Çette  poche 
L,  eSliè'refiient  par  un  coagulum  fibrineux  plus 
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guine.  La  paroi  antérieure  de  ce  canal  fibreux  ,  échancrée ,  si¬ 
mulait  une  espèce^  de  pont  ,  sous  lequel  passait  la  colonne  de 
sang ,  et  de  l’extrémité  duquel  s’élevait  un  gros  mamelon  qui, 
poussant  devant  lui  la  paroi  artérielle,  semblait  s’être  fait  une  ex¬ 
cavation  pour  se  loger.  A  un  pouce  au-dessus  du  diaphragme, 
le  calibre  de  l’aorle  se  rétrécit  tout  à  coup  et  forme  une  sorte 
de  fente  assez  étroite  au  dessous  de  laquelle  l'aorte  reprend  ses 
dimensions  normales. 

Les  parois  de  l'aorte  ,  dans  toute  l’étèndue  de  ces  dilatations, 
loin  d’être  réduites  à  la  membrane  externe  ou  aux  deux  membra¬ 
nes  externes  seulement,  par  suite  de  la  destruction  de  la  tunique 
interne  ,  étaient  un  peu  épaissies  ,  recouvertes  de  productions 
crétacées,  fibro-cartilaginiformes,  excepté  dans  un  point  où  la 
tumeur  dorrespoudait  à  l’œsopbage,  point  où  elles  étaient  un  peu 
amincies.  > 

La  tumeur  comprimait  la  portion  inférieure  de  la  tracbée-ar- 
lère  ;  c’est  à  cette  compression,  qui  a  sans  doute  hâté  la  mort  du 
malade,  que  l’on  doit  attribuer  un  bruit  de  râclement  très  fort, 
que  le  malade  désignait  sous  le  nom  de  cornage,  et  qu’il  présen¬ 
tait  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie. 

L’origine  du  tronc  brachio-céphalique  dilatée  présentait  le 
calibre  d’une  aorte  ordinaire.  La  colonne  vertébrale,  au  point  où 
elle  était  contiguë  à  la  pocbe,  offrait  une  sensible  dépression,  et 
une  sorte  d'incurvation  latérale;  on  voyait  sur  le  corps  d’une 
vertèbre  une  impression  digitale,  logeant  un  mamelon  formé  pos¬ 
térieurement  par  la  tumeur. 

—  Séance  levée  à  cinq  heures. 


ankïlose;  nouveau  traitement. 

Paris,  le  17  octobre  1839. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  donner  des  renseignemens  sur  les  sujets  que  j’ai 
opérés  dans  le  courant  du  mois  d’août  dernier ,  desquels  vous 
avez  déjà  parlé  dans  vosnuméros  des  3  et  24  août. 

_  La  femme  de  l'hospice  Necker  en  est  sortie  après  un  séjour  de 
six  semaines.  Sa  jambe,  comme  vous  le  savez,  était  ankylosée 
à  angle  droit  ;  il  y  existait  encore  des  dispositions  à  engorge- 
mens  scrofuleux  à  l’époque  de  l’opération  :  tout  a  disparu  entiè¬ 
rement.  Elle  est  rentrée  chez  elle  en  posant  le  pied  parfaitement 
sur  le  sol  ;  elle  s’est  aidée  encore  d’une  béquille  pour  s’en  retour¬ 
ner.  La  jambe  est  très  droite;  elle  ne  diffère  en  rien  de  l’autre 
que  par  la  force  qui  y  est  encore  moindre,  mais  elle  la  sent  re¬ 
naître  tous  les  jours. 

La  dame  du  faubourg  Montmartre  est  prête  à  retourner  dans 
ses  foyers,  contente  et  satisfaite  d’avoir  trouvé  en  moi,  dit-elle, 
un  sauveur-,  elle  marche,  et  sa  jambe,  qui  ne  diffère  de  l’autre 
que  par  un  peu  plus  de  sensibilité,  est  parfaitement  droite.  Si 
des  maladies  dans  sa  famille  ne  fussent  pas  venues  troubler  sa 
tranquillité,  elle  serait  guérie  depuis  long-temps  ;  mais  elle  a  la 
joie  la  plus  grande  de  retourner  au  sein  de  sa  famille  avec  une 
jçmbe  qu’elle  croyait  perdue  à  tout  jamais,  et  qui  à  présent  fonc¬ 
tionne  aussibien  que  l’autre. 

La  dame  de  la  rue  Saint-Louis  est,  sans  contredit,  aux  yeux  de 
ceur  qui  n’ont  pas  été  témoins  de  succès  semblables,  un  prodige. 
Son  ankylosé  datait  de  dix  ans,  et  elle  était  complète  depuis  ce 
temps;  ‘  à  présent  la  jambe  est  dans  la  rectitude  la  plus  parfaite. 
S  il  n’y  a  pas  même  d’insuccès  dans  les  ankylosés  complètes,  et 
surtout  lorsque  la  jambe  est  aussi  fléchie  que  chez  cette  dame, 
vous  voyez,  Monsieur,  qu’on  ne  doit  rien  craindre  pour  les  autres 


M.  X....,  de  la  rue  Saint-Nicaise,  avait  la  jambe  ankylosée  par 
l’effet  d’un  rhumatisme  inflammatoire  et  goutteux  dont  les  dou¬ 
leurs,  malgré  l’ankylose,  n’en  reparaissaient  pas  moins  de  temps 
à  autre.  L’extension,  chez  cet  homme  d’une  forte  constitution,  a 
trouvé  dans  les  muscles  une  résistance  extraordinaire.  L’appareil 
contentif  qu’il  aurait  dû  porter  depuis  l’extension  n’a  pas  été 
maintenu  avec  assez  de  sévérité,  malgré  cela  la  jambe  est  en  par¬ 
fait  état,  elle  pourrait  cependant  être  plus  dioite  ;  mais  il  est  si 
content  de  pouvoir  replacer  son  talon  et  la  plante  du  pied  sur  le 
sol,  qu’il  n’en  demande  pas  davantage. 

J’avais  aussi  opéré  une  antre  dame,  passage  du  Grand-Cerf, 
n.  48,  de  laquelle  vous  n’avez  pas  parlé  ;  elle  a  été  opérée  dans 
les  derniers  jours  d’août.  Cette  dame,  d’une  constitution  très 
lymphatique  et  d’une  maigreur  excessive,  avait  la  jambe’ droite 
ankylosée  depuis  six  ans  ;  elle  marchaifà  l’aide  de  béquilles  ;  la 
jambe  était  fléchieàangle  droit, iln’yavait  pas  pour  elle  de  mouve¬ 
ment  possible.  L’extension  en  fut  faite  en  présence  deM.  Ilérard, 
comme  toutes  les  antres,  et  la  jambe  fut  amenée  sur  le  plan  ho¬ 
rizontal  daiis  une  30»  de  secondes,  comme  toutes  les  autres.  La 
faiblesse  4e  sa  constitution  a  été  favorable,  en  ce  sens  que  les 
muscles  n’ont  point  fait  d’efforts,  pour  lui  réfléchir  la  jambe  après 
l’opération.  Après  une  dizaine  de  jours  elfe  a  marché  dans  sesap- 
partemens,  à  présent  elle  est  dans  la  position  la  plus  satisfaisantei 
Les  cinq  pèrsonnes  ci-dessus  ont  toutes  une  légère  fléxion, 
autrement  dit  un  léger  mouvement  dans  l’articulation  ;  ce  mou¬ 
vement  prendra  de  l’extension  plus  fard.  Dans  fort  peu  de  jours 
ces  cinq  malades  ne  se  souviendront  plus  de  leurs  graves  infir¬ 
mités  ;  elles  seront  à  même  de  vaquer  à  leurs  occupations  avec 
autant  de  liberté  qu’avant,  leur  accident.  . 

Je  vous  prie,  M.  le  Rédacteur,  de  vouloir  bien  tenir  au  cou¬ 
rant  vos  lecteurs  des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

LoüVEIKH,  D.-Jl.-P., 
rue  Yivienne,  47. 


nuentde  l’entourer  en  le  dévorant  des  yeux.  «  Ne  voyez  vous 
pas,  leur  dit  le  docteur  avec  un  admirable  sang-froid,  que  si 
mon  corps  est  capable  de  vous  faire  de  bon  bouillon,  mon  habit 
ma  culotte,  mes  souliers  vous  le  gâteraient  ;  attendez  un  peu  iô 
vais  aller  me  déshabiller.  » 

Les  fous  trouvèrent  que  le  docteur  avait  grandement  raison  et 
le  laissèrent  aller.  Il  faut  espérer  que  cette  idée  d’amélioration 
de  leur  service  intérieur  ne  sera  pas  devenue  une  idée  fixe  chez 
les  malades  du  docteur  Rainbow.  {Journaux  anglais.) 

— -  Le  conseil-général  de  des  hospices  vient  de  décider  que  k 
service  chirurgicale  de  la  Maternité  se  composera  désormais  d’un 
titulaire  et  d’un  adjoint  ;  celui-ci  devra  faire  une  partie  du  cours 
d’accouchement  et  sera  en  outre  tenu  de  suppléer  le  titulaire  en 
cas  d  absence. 

M.  Danyau,  chirurgien  de  Bicêire,  et  ancien  membre  du  Bu- 


]vouvelles;diverses. 

—  Le  docteur  Rainboy,  directeur  de  la  Maison  des  Fous ,  à 
Glascow,  homme  de  talent  et  passionné  pour  son  art,  ne  se  borne 
pas  à  de  simples  visites  à  ses  malades  ,  il  passe  la  majeure  partie 
de  son  temps  à  les  observer,  à  causer  avec  eux,  à  étudier  le  fort 
et  le  faible  de  leur  état ,  et  devient  par  là  bien  plus  apte  soit  à 
les  guérir,  soit  à  parer  aux  accidens  de  toutes  sortes  que  des  ma¬ 
ladies  aussi  fantasques  peuvent  amener  journellement  ;  il  à  pris 
sur  ses  aliénés  un  tel  ascendant ,  qu’ils  croient  sans  hésiter  à 
toutes  ses  paroles  et  exécutent  ponctuellement  toutes  ses  volon¬ 
tés  ;  cependant  la  sécurité  avec  laquelle  il  vit  au  milieu  d’eux  le 
mit  récemment  dans  un  danger  dont  U  ne  se  tira  que  par  une  re¬ 
marquable  présence  d’esprit. 

Plusieurs  fous  lui  avaient  porté  plainte  sur  la  mauvaise  qualité 
de  la  soupe  de  l’établissement.  Pour  s’assurer  de  la  réalité  de 
leur  récrimination,  il  se  transporta  avec  eux  dans  la  cuisine,  afin 
de  goûter  la  soupe,  qui  bouillait  dans  une  immense  marmite,  di¬ 
minutif  de  la  célèbre  marmite  de  l’Hôtel  des  Invalides.  Tout  à 
coup  un  des  fous ,  dont  les  yeux  annonçaient  un  commencement 
d’accès,  s’avance  gravement  et  lui  dit  :  «  Docteur,  vous  êtes  très 
gras  ;  je  suis  sûr  que  si  on  vous  mettait  dans  la  marmite ,  vous 
nous  feriez  de  très  bon  bouillon  ;  essayons.  » 

Trois  ou  quatre  camarades  applaudissent  à  cet  avis  si  lumi¬ 
neux,  se,  mettent  à  gambader  comme  des  sauvages  et  enlèvent  de 
terre  le  pauvre  docteur  qui ,  se  voyant  près  de  plonger  dans  la 
redoutable  chaudière,  leur  crie  d’une  voix  dont  ils  connaissaient 
l’autorité  :«  Arrêtez,  malheureux  ;  vous  allez  gâter  votre  soupe  !  » 
Lésions  s’empressent  de  le  replacer  sur  ses  jambes,  et  conti- 


été  chargé  par  la  Faculté  de  faire  à  la  clinique,  pendant  deux  ans* 
le  cours  départemental  des  sages-femmes,  et  qu’il  s’est  acquitté 
de  cette  lâche  de  la  manièae  la  plus  satisfaisante.  La  place  vacante 
à  Bicêtre  sera  probablement  donnée  à  M.  Lenoir,  et  le  Bureau 
central  aura  à  nommer  deux  chirurgiens. 

;  dater  de  novembre  1839,  les  inscriptions  se  paieront  dans 
la  première  quinzaine  de  chaque  trimestre. 

Les  élèves  seront  tenus  de  faire  acte  de  présence  dans  la  der- 
mère  quinzaine  du  trimestre  sous  peine  de  perdre  leur  inscrip- 

Faculié  de  médecine  de  Strasbourg, 

Le  concours  d'hygiène  ët  de  physique  médicale  qui  doit  s’ou- 
^  novembre  prochain,  ne  compte  que  deux  concurrens- 
M.  Hameau;  docteur  ès -science,  agrégé  à  la  faculté  de  Strasbourg- 
M.  Beaudnmont,  agrégé  à  la  faculté  de  Paris. 


«^antage  des  produits  de  M.  LE- 
HÜHÜHIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  {Voir  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


- nraacs.  Clientelle  de  Chirurgien-Dentiste.  Pro¬ 
duit,  7000  francs.  L’on  ne  contractera,  si  l’on  veut,  qu’après  être 
re.sté  Iin  an  au  cabinet. 


S’adresser  à  M.  Clément,  rue  de  Bondy,  92. 


La  Némésis  Medicale  est  complète,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ; 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvragq  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


4  fr. 

m^r  Fl 

.  ch 


BREVET  |d’iNVENTION. 

Exposition  de  1^38 

^  MÉDAILLE  d’or. 

PCHAHRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  de 
.  chirurgie.  Fournisseur  de 
la  E'acuUé  de  médecine  de  Paris,  , 

Rue  de  V Ecoîe-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  llexlble  de 
4  à  10  fr.  ’ 

POinpe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonnë  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Depot  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


.  MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS  LES  CHAMPS- 
ÉLYSÉES. 

* 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerpus  MM.  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud 
Carron  du  Villards,  Emile  Clievé,  Civiale,  Jules  Cloquet’ 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 
franc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta. 
Ségalas,  Sellier,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Seul  et  yrai^PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poupier,  bre¬ 
vetée,  admis  a  1  exposition  de  1834,  pour  engorgemens,  plaies  et 
douleurs  de  tout  espece,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  par 
Hkbïrt,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,2,  où  il  se  vend  éga¬ 
lement  1  fj.  la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portât 
un  timbre  octogone  au  milieu.  r  >  r 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  5i,  des  papiers 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  remplaçant  le 
affetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales,  ‘ 


BIBEROIVS  ET  BOÉTS  DE  SEIIV  EN  TÉTINE. 

IVouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PIB  lE  «Y  DE  l'EXPOSITION,  1S39, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Bibéross,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d’ap- 
pïêls,  de  chaux  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
■  tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  c/fnione ,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  K»  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


—  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  nos  lecteurs  d’être  fixés  sur  le  -  mérite 
réel  des  préparations  pectorales  annoncées  chaque  jour,  nous  engage  à  leur 
faire  connaître  que  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ont  dé¬ 
montré  Ia  supériorité  manifeste  de  la  PATE  DE  REGNAULT  aîné,  qui, 
ayant  d’ailleurs  l’avantage  immense  de  ne  point  contenir  d’opium,  peut  être 
donnée  aux  enfans  comme  aux  grandes  personnes. 


Découverte..!,  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  OU  LION 

Pour  faireponsser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’ auteur  ,  à  Paris ,  rdr 
viviENNE,  N»  4,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  seui.  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
r—AVIS  Æ55giVT’/A't:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  antres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreraçoNs  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l’adresse  ci- 
ijS;  dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
V  par^  auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties)— 
jre.  Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainàe  m.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l’auteur 
«ar  cire  rouge,  et  accompagnés  d’nn  prospectus,  (Se  bien  m’étier  de  toute  eootique.) 


CAMSSÆ!  SJPJECMÆIiÆ! 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Phar- 
maciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie, 
adresser  a  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre.  68. 


BAZAR  CHIRURGICAL  ÿ 

Fonde  rue  N ewe-Saint^ Augustin,  37. 

Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissément,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  i’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Voici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMEINS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies 
appareils  à  fractures.  * 

BANDAGISTES.-r.  Bandages  herniaires,  ceintures, 
suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigalions,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux  ma¬ 
lades. 


Paris,  imprimerie  de  Bbthuke  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36, 


samedi  ic  OCTOBRE  1859. 


(1S«  ANNEE.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Hardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.;  1 
Départ. ,  3  mois,  1 0  fr.  ;  6  mois,  20  fr.;  I 
F.tranp-er.  1  an, 


;  essai  SOR  IA  THÉRAPEOTIQÜË  GÉNÉRALE  DES  FRAOTÜRES  ; 

Par  MathiXS  Mator.  • 

InirOduction.  —  Ma  prétention,  hautement  affichée,  de 
réviser  et  de  réformer  plus  ou  moins  radicalement  tout  ce 
.««i  concerne  la  déligalioa  et  quelques  procédés  opéra¬ 
toires  en  chirurgie,  m’oblige  aujourd  hm  de  1  asseoir  plus 
fermement  encore.  Les  bases  solides  sur  lesquelles  je  me 
suis  appuyé  jusqu’ici  vont  donc  recevoir  un  plus  grand  dé¬ 
veloppement,  et  servir  de  piédestal  à  l’observatoire  sur  le- 
miel  je  suis  établi.  Je  puis  donc,  grâce  à  cette  heureuse 
position,  aborder  franchement  la  thérapeutique  générale 
des  fractures,  et  la  présenter  dans  une  série  d’articles  qui 
tendront  à  l’éclairer  de  plus  en  plus.  Mais  ce  but  sera 
mieux  atteint  encore,  en  faisant  précéder  ces  déductions 
des  propositions  préliminaires  et  fondamentales  qui  sui¬ 
vent;  et  qui  se  rattachent  intimement  à  mon  sujet. 

Première  proposition.  —  Fausse  position  de  la  médecine 

eide  la  chirurgie,  sous  le  double  rapport  de  leurs  bases  et 

de  leurs  prétentions  mutuêlks.  | 

Quoi  qu’on  ait  pu  penser,  dire  et  écrire  contre  la  dis¬ 
tinction  de  l’art  de  guérir  en  médecine  et  en  chirurgie,  elle 
existe  de  fait  et  de  droit,  comme  chacun  sait  ;  mais  il  est  à 
déplorer  pour  la  pratique,  et  par  conséquent  pour  l’huma¬ 
nité  qu’on  n’ait  pas  su  saisir  le  véritable  point  différentiel 
qui  caractérise  les  médecins  et  les  chirurgiens.  En  cher¬ 
chant  à  l’établir,  je  vais  soulever  contre  moi  les  suscepti¬ 
bilités  et  toutes  les  colères  des  uns  et  des  autres  de  ces 
confrères,  et  cela,  d’autant  plus  que  je  dois  parler  prmcjpej 
et  prouver  que,  de  chaque  côté,  on  les  a  complètement 
peixlus  de-vue,  et  que,  de  part  et  d’autre,  on  a  mérité  le 
reproche  #ien  grave  d’une  inconséquence  aussi  manifeste 
que  fâcheuse.  ,  . 

Tous  les  médecins,  sans,  exception ,  conviendront,  en 
effet,  que  leurs  connaissances  les  plus  solides  sont  le  fruit 
d’observations  bien  faites,  etqu’ils  ne  peuvent  jamais  sta¬ 
tuer  ni  compter  à  priori  sur  l’effet  d’aucun  agent  théra¬ 
peutique,  sur  le  résultat  d’aucune  médication  quelconque. 
Tout  chez  eux,  est  et  doit  être  subordonné  à  l’experience 
acquise,  parce  qu’il  leur  est  défendu  de  saisir  et  d  expli¬ 
quer  les  rapports  intimes  qui  existent  entre  tel  état  patho- 
lo-^ique  donné  et  tel  mode  de  curation,  à  moins  d  avoir 
recours  à  l’empirisme.  Qu’ils  nous  disent,  par  exemple,  et 
sans  employer  le  langage  de  Molière,  comment  la  manne 
purge,  et  l’opium  fait  dormir  (1)?  comment  les  evacua- 


flV  Le  grand  comique  a  cru  nous  persiffler  par  quelquM-unes 
de  ces  formules  bouffonnes,  et  il  ne  s’est  pas  aperçu  que  le  plus 


tiens  sanguines  guérissent  certaines  inflammations?  coin-, 
ment  lé  tartre  stibié  et  le  mercure  en  font  autant?  com¬ 
ment  les  médications,  en  apparence  les  plus  antipàtlii-l 
ques,.  sont  couronnées  des  mêmes  résultats  heureux  ?  etc. 

Les  médecins  ne  peuvent  donc  aspirer  à  d’autre  titre 
qu’à  celui  à' empiriques  éc\a.\vés,  judicieux,  logiques,  et  plus 
ou  moins  savans.  Mais  alors  on  est  en  droit  de  se  deman¬ 
der  :  comment  il  se  fait  donc  que,  de  tout  temps,  ils  aient 
répudié  ce  rôle  comme  indigne  d’eux  et  comme  une  injure 
grossière  faite  à  leurs  talens  et  à  leurs  vastes  connaissan¬ 
ces?  Et  pourquoi  nous  les  voyons  si  jaloux  de  chercher  et 
de  proclamer,  chaque  jour;  des  principes  nouveaux  sur  les 
débris  d’autres  principes  '  qu’ils  ont  eu  tant  de  facilité  à 
détruire?  C’est  que  bien  évidemment  ils  aspirent  à  l’im¬ 
possible;  et  qu’ils  sortent  du  cercle  étroit  qui  leur  est  f^ce 
par  là  nature.  ^  ” 

Les  chirurgiens,  au  rebours,  chose  étrange  et  presque 
incroyable,  sont  tous  coupables  de  l’inconséquence  diainé-, 
tralement  opposée.  Ainsi,  tous  leurs  instrumens,  toutes 
lèurs  machines,  tous  leurs  procédés  manuels,  toutes  leurs 
opérations,  en  un  mot,  relèvent  de  la  mécanique,  et  peu¬ 
vent  être  ramenées  à  la  rigüèur  des  démonstrations  les 
plus  exactes.  Depuis  la  simple  bande  à  saigner  jusqu’aux 
tourniquets,  étaux,  appareils  contentifs  les  plus  compli¬ 
qués;  de  l’action  de  l’épingle  à  celle  du  trépan  et  des  ins¬ 
trumens  lilhotripteurs  ;  de  l’aiguille  à  c.ataracte  jusqu’au 
forceps  ;  de  l’extraction  de  la  plus  petite  épine  à  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  et  des  fractures  les  plus  graves  ;  de  la  pi  - 
qûre  de  lalancetteà  la  puissance  incisive  des  agens  desli-. 
nés  à  l’amputation  de  la  cuisse  ;  de  la  pression  avec  le  bout 
du  doigt  à  la  compression  avec  des  brayers,  à  la  ligature 
des  artères,  à  l’écrasement  des  tumeurs  ;  tous  ces  moyens, 
et  tant  d’autres  de  la  chirurgie  pratique,  dont  la  nonien- 
clature  serait  fastidieuse,  n’agissent  sur  le  corps  humain 
qn’en  vertu  des  principes  d’une  science'exacle,  de  la  méca¬ 
nique  ;  et  tous  peuvent  être  soumis  aux  calculs  lés  plus 
rigoureux  de  la  part  même  des  hommes  les  plus  grossiers 
et  les  moins  instruits. 

Que  remarquons-nous  cependant  dans  la  conduite  de 
tous  ou  de  presque  tous  les  chirurgiens?  Ou  l’oubli  com¬ 
plet  de  ces  vérités,  de  ceS  données  précises  et  de  ces  calculs 
simples  et  lucides  ;  Ou  l’insouciance  de  les  rattacher  aux 
principes  les  plus  solides;  ou  bien  plutôt,  je  ne  crains  pas 
trop  de  le  dire,  l’ignorance  de  ces  mêmes  principes  (1).  Et 


habile  thérapeutiste  ne  peut  et  ne  pourra  jamais  expliquer  mieux 
l’action  de  la  manne  et  de  l’opium,  qu’en  disant,  avec  Argan,  que 
l’une  possède  une  vertu  purgative,  et  l’autre  une  dormitive.  Et 
nous  avons  la  prétention,  en  face  de  cette  pénurie  radicale  de 
moyens  investigateurs,  d’ériger  des  systèmes  en  médecine.  Il  est 
vrai  de  dire  qu’ils  ne  sont  guère  que  des  morls-nés,  ou  qu’ils  ne 
semblent  faits  que  pour  se  renverser  mutuellement  après  quel¬ 
ques  jours  d’une  chétive  et  malencontreuse  existence. 

(1)  Pour  être  juste,  il  convient  de  ne  pas  faire  peser  celte 


à  quoi  ont-ils  généralement  recours,  et  que  mettent-ils  en 
place  de  ces  derniers?...  t empirisme  grossier  et  aveugle 
routine  !  C’est  à  celte  fâcheuse  abnégation  de  principes  fixes 
et  clairs  qu’il  faut,  sans  contredit,  attribuer  les  controver¬ 
ses  interminables  sur  les  meilleurs  procédés  opératoires  ; 
sur  les  modes  de  pansemens  les  plus  convenables;  sùr  la 
substance  la  plus  parfaite  à  mettre  en  ceuvi’e,  etc. 

Chacun  tient  mordicus  à  ce  qu’iLa  vu  faire,  à  ce  qu’on 
lui  a  enseigné,  à  ce  qu’il  fait  si  bien  lui-même  et  à  ce  qu‘il 
a  peut-être  imaginé  dans  sa  sagesse  ;  et  il  est  presque  im¬ 
possible  de  lui  faire  entendre  raison  lorsqu’il  est  dans  l’er¬ 
reur.  Et  comment  y  parviendrait-ûn,  lorsqu’on  ne'peut 
pas  s’appuyer,  avec  lui,  sur  des  bases  immuables,  et  qu’il 
méconnaît  les  premiei  s  éléinens  de  l’art  qu’il  professe  ? 

Si  vous  tenez  à  briller  en  chirurgie,  et  à  vous  rendre  un 
compte  exact  de  ce  que  vous  faites,  et  pourquoi  vous  le 
faites  de  la  sorte  et  pas  autrement,  pâlissez  un  peu  moins 
sur  les  cadavres  dans  le  but  d’élucubrer  les  questions  ar¬ 
dues  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie ,  et  appliquez-vous 
davantage  à  vous  rendre  familières  les  lois  de  la  mécanique, 
ainsi  qu’à  coordonner  celles-ci  avec  l’état  physiologique  et 
pathologique  du  corps  humain.  Croyez-vous,  par  exemple, 
que  si  Charrière  s’appliquait  à  l’étude  de  la  chirurgie,  il 
ne  l’emporterait  pas  bientôt  sur  nous  tous  ?  Et  que  devien¬ 
drions-nous,  je  vous  prie,  sans  le  concours  de  tel  ou  tel  in¬ 
génieux  mécanicien?  Si  donc  il  en  est  ainsi,  je  demanderai 
pourquoi  les  principes  pratiques  de  ces  hommes  spéciaux 
ne  pourraient  pas  enfin  être  inculqués  aux  élèves  en  chi¬ 
rurgie?  Pourquoi  ils  ne  figurent  pas  en  tète  de  tous  nos 
traités  des  bandages,  des  appareils  et  des  procédés  opéra¬ 
toires,  qui  ne  doivent  formuler,  en  définitive,  que  l’heu¬ 
reuse  application  de  ces  mêmes  principes  aux  besoins  chi¬ 
rurgicaux  ? 

En  résumé  donc,  et  pour  le  bien  de  tous,  je  dirai  qu’il 
importe  d’intervertir  les  rôles  que  jusqu’à  ce  jour  les  mé¬ 
decins  et  les  chirurgiens  semblent  s’être  gauchement  dis¬ 
tribués.  En  conséquence,  les  premiers  seront  plus  sobres 
de  leurs  prétendus  principes  fondamentaux,  et  s’attacheront 
davantage  à  se  conformer  aux  simples  préceptes  de  l’exfté- 
rience  et  de  l’observation.  Les  seconds,  au  contraire,  s’em¬ 
presseront  de  recourir  à  ces  mêmes  principes,  et  n’adopte¬ 
ront  les  soit-disant  préceptes  de  l’expérience  et  de  l’obser¬ 
vation,  qu’autant  qu’ils  ne  seront  pas  en  opposition  for¬ 
melle  avec  les  bases  fondamentales  et  mécaniques  de  leur 
art. 

La  médecine  (pratique)  devra  donc  être  envisagée  com¬ 
me  une  science  à  posteriori  a\\  d’observation;  et  la  chirur¬ 
gie,  dans  toute  rétendue  du  terme,  comme  un  art  dont 


cruelle  accusation  sur  les  accoucheurs  en  général  ;  car  eux  seuls, 
en  effet,  ont  appelé  les  sciences  exactes  à  leur  secours;  av8>i  pro¬ 
cèdent-ils  avec  précision,  et  s'entendenVils  tous  assez  bien. 


W'JE  UIZtZtÆlTOm 


!  ACIDES  CONSIDÉRÉS 
!  THÉRAPEETIQUE  ET 


REMARQUES  GÉNÉRALES  SUR 

SOUS  LE  DOUBLE  POINT  DE  I 

Réfutation  des  opinions  dé  M.  Orfila,  par  M.  Rognetta. 

Dans  le  langage  vulgaire,  tout  ce  qui  est  aigre  au  goût,  piquant 
sur  la  langue,  reçoit  l’épithète  d’acide.  Celle  dénomination  ex¬ 
prime  donc  une  qualité  ;  et  son  étymologie  grecque  akis 
Dointe  nous  rappelle  sa  véritable  origine.  Les  anciens  croyaient 
que  le  goût  piquant  des  acides  tenait  à  des  sels  en  dissolution 
Lnt  les  petites  parties  pointues  se  faisaient  sentir  sur  la  langue 

(De  Morveau,  Encycl.  méth.).  ,  j,  s  \ 

DansAétius.  le  mot  acide  exprime  quelque  chose  de  pénétrant 
dans  le  parenchyme  des  tissus  :  «  Et  acida,  dit-il,  per  profundum 
corporum  aclionem  suam  magis  ostendunt,  acerba  veto  in  super¬ 
ficie  >.  (Tétrab.,  serm.  I,  p.  3).  ,  -j  .  ■ 

Dans  le  langage  scientifique,  cependant,  le  mot  acide  est  pris 
substantivement,  et  s’applique  à  tous  les  corps  capables  de  rou¬ 
gir  la  teinture  bleue  dé  tournesol.  Il  est  connu  aujourd  hui  que  ce 
phénomène  lui-même  tient  à  une  combinaison  chimique.  La  tein¬ 
ture  de  tournesol  résulte  d’une  matière  colorante  rouge  et  d  une 
substance  alcaline  :  l-acide  se  combine  à  cette  dernière,  et  laisse 
libre  la  couleur.  Le  même  phénomène  a  lieu  sur  la  plupart  des 
autres  couleurs  bleues  végétales.  Ainsi  donc  la  rubéfaction  ne  se 
déclare  que  par  suite  de  la  formation  d’un  sel,  et  par  conséquent 
de  la  combinaison  de  l’acide  avec  l’un  des  élémens  de  la  couleur 
végétale.  Il  est  remarquable  cependant,  que  la  couleur  bleue  re¬ 
paraît  aussitôt  que  l’acide  s’en  échappe  ;  il  est  plus  remarquable 
encore  que  lés  acides  arsénieux  et  arsénique  ne  rubéfient  point 
les  couleurs  en  question  (De  Morveau,  Ibid.). 

Tous  les  acides,  néanmoins,  ne  produisent  pas  sur  la  langue  la 
saveur  aigre,  piquante  dont  parlent  les  auteurs.  L’acide  arsénieux, 
par  exemple,  n’offre  absolument  aucune  saveur  sur  la  langue, 
quoi  qu’en  dise  l’imagination  de  M.  Orfila.  Ce  n’est  donc  pas  sur 
ce  caractère  qu’on  pourra  compter  pour  déterminer  si  un  corps 
est  ou  non  acide.  Les  chimistes  ont  recours  à  l’épreuve  du  tour¬ 
nesol  et  des  alcalis.  M.  Christison  fait  à  ce  sujet  une  remarque  ju¬ 


dicieuse  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  la  toxicologie  :  c’est 
que  les  acides  végétaux  rougissent  simplement  la  plupart  des  cou¬ 
leurs  des  étoffes,  tandis  que  les, acides  minéraux  les  rougissent  et 
les  brûlent  en  même  temps.  (On  Poisons,  3'  édit.,  p.  139.) 

M.  Pelouze  a  fait  à  l’égard  de  l’acide  nitrique  une  expérience 
extrêmement  curieuse,  dont  le  produit  lui  paraît  applicable  par¬ 
ticulièrement  dans  l’artillerie.  «  En  plongeant,  dît-il,  du  papier 
dans  de  l’acide  nitrique  à  1,  5  de  densité,  l’y  laissant  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  qu’il  en  soit  pénétré,  ce  qui  a  lieu  en  général  au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes,  l’en  relirant  pour  le  laver  à  gran¬ 
de  eau,  on  obtient  une  espèce  de  parcUemin  imperméable  à  l’hu¬ 
midité  et  d  une  extrême  combustibilité.  La  même  chose  arrive 
avec  les  tissus  de  toile  et  de  coton.  Le  papier  ou  les  tissus  qui  ont 
ainsi  subi  l’action  de  l’acide  nitrique  doivent  leurs  propriétés 
nouvelles  à  la  xyloïdine  qui  les  recouvre.  »  (Comple-Rendu  des 
séances  de  l’Acad.  des  Sc.,  1838,  l.  II,  p.  715.) 

Newton  définit  les  acides  :  «  quelque  chose  qui  attire  forte¬ 
ment  et  qui  est  fortement  attirée.  >>  Cette  formule,  malgré  son 
manque  absolu  de  précision,  a  été  adoptée  par  De  Morveau.  C’est 
à  celte  tendance,  à  cette  affinité  qu’ont  les  acides  pour  les  parti¬ 
cules  alcalines  qui  se  trouvent  sur  la  langue  ou  dans  les  autres 
tissus,  que  ce  grand  cbmisle  attribue  la  sensation  piquante  ou 
de  brûlure  que  les  acides  produisent  (Encyclop.  méth.).  La  phy¬ 
siologie  moderne  cependant  repousse  avec  raison  de  pareillesdoc- 
Irines,  vu  que  là  où  régnent  les  lois  de  la  vie,  les  lois  chimiques 
n’ont  pas  d’empire.  Tous  les  acides  effectivement  n’ont  pas  le 
même  goût,  ne  produisent  pas  la  même  sensation  partout,  et  il  y 
a  des  acides  qui  sont  tout  à  fait  insipides.  Spallanzani  découvrit 
de  l’acidité  dans  les  sucs  gastriques  de  tous  les  animaux  ;  celte 
acidité  est  capable  de  ronger,  de  perforer  un  estomac  de  cada¬ 
vre  :  jamais  cependant  cela  n’a  lieu  tant  que  la  vie  subsêste. 
Prout  (Philos.  Trans.,  1824,  p,  45)  ;  Tiedemann  et  Gmelin  (Die 
Verdaung  nach  Yersuchen  ) ,  Leuret  et  Lassaigne  (Recherches 
physiol.  etchim.  pour  servir  à  l’iiist.  de  la  digestion)  se  sont  as¬ 
surés  que  cet  acide  était  réellement  l’acide  acétique.  On  conçoit, 
par-là,  combien  il  faut  êire  circonspect  à  se  prononcer  dans  l’a¬ 
nalyse  des  matières  intestinales  d’un  individu  soupçonné  empoi¬ 
sonné  par  cet  acide.  Aussitôt  entrés  dans  l’assimilalion  organi¬ 
que,  dans  la  grande  circulation  ,  la  plupart  des  acides  sont  dé¬ 
composés  sous  l’empire  des  forces  vitales.  Yoilà  pourquoi  les 
chimistes  ne  peuvent  plus  les  rencontrer  sur  le  cadavre.  MM. 
Christison  etCoindet  ont  injecté  huit  grains  d’acide  oxalique  dans 
la  veine  crurale  d’un  petit  chien,  qui  mourut  très  promptement. 


A  l’analyse  chimique  du  cadavre  faite  immédiatement  après,  on 
n’a  pu  découvrir  un  seul  atome  d’acide.  Dans  une  autre  expérien¬ 
ce,  les  mêmes  savans  ont  injecté  quatre  onces  d’acide  oxaliqüe 
dans  la  cavité  péritonéale  d’un  chat;  la  mort  a  eu  lieu  en  qua¬ 
torze  minutes.  On  a  ouvert  immédiatement  le  cadavre  avec 
beaucoup  de  précaution,  et  l’on  n’a  trouvé  qu’un  seul  gros  de 
poison  libre  ;  le  reste  avait  été  absorbé;  et  pourtant  on  n’a  rien 
découvert  dans  le  sang  (/à/rf.,  p.  139).  Je  crois  avoir  démontré, 
dans  mes  Epîtres  toxicologiques,  qu'il  en  était  de  même  de  l’acide 
arsénieux  passé  dans  le  sang  :  il  est  de  suite  décomposé,  et  cesse 
d’être  poison  aussitôt  après.  Aussi  le  sang  n’est-il  point  vénéneux 
pour  d’autres  animaux,  quoiqu’il  renferme  de  l’arsenic  à  l’état  de 
réduction.  Yoilà  pourquoi  l’idée  de  M.  Orfila,  qui  veut  tirer  avec 
le  sang  le  poison,  est  une  hypothèse  sans  fondement! 

Jusqu’à  Lavoisier  on  n’avait  sur  la  nature  et  la  formation  des 
acides  que  des  idées  fort  erronées.  La  doctrine  de  Paracelse  ré¬ 
gnait  encore  lorsque  Lavoisier  fit  connaître  ses  idées  générales 
sur  la  formation  des  acides  (Mém.  de  l’Acad.  des  sciences,  1778). 
Ce  grand  observatenr  établit  en  principe  que  l’air  vital,  ou  plu¬ 
tôt  l’oxygène,  était  le  véritable  agent  acidifiant  (il  se  sert  du  mot 
oxygine  au  lieu  d’oxygène).  Delà  une  nouvelle  doctrine  qui  eut 
beaucoup  de  peine  à  prendre,  et  qui  admettait  des  corps  acidifia- 
blés  ou  des  bases,  des  radicaux,  et  un  corps  acidifiant.  Ce  corps 
acidifiant  répondait  à  peu  près  à  l’acide  universel  de  Paracelse. 
Lavoisier,  cependant,  avouait  qu’il  ne  connaissait  pas  tous  les  ra¬ 
dicaux  acidifiables.^a  loi  qu’il  avait  établie  n’étail,  par  consé¬ 
quent,  fondée  en  partie  que  sur  l'induction.  Aussi  se  trouve-t- 
elle  en  ruine  aujourd’hui.  Tant  il  est  vrai  que  même  dans  les 
sciences  exactes  les  hommes  les  plus  éclairés  peuvent  se  tromper. 

La  doctrine  de  Lavoisier  sur  les  acides  a  été  d’abord  adoptée  et 
éclaircie  par  les  auteurs  des  Elémens  de  chimie  de  l’Académie 
de  Dijon,  puis  par  Buffon,  par  Landriani,  par  Lassone,  et  par  U 
plupart  des  notabilités  de  l’époque.  Elle  régna  bientôt  en  souve¬ 
raine  jusqu’à  ce  que  l’illustre  Davy  interrogeât  la  nature  autre¬ 
ment  que  ses  prédécesseurs.  Les  découvertes  de  ce  grand  maître 
y  portèrent  les  premières  atteintes,  et  il  est  reconnu  aujourd’hui 
qu’une  foule  de  corps  peuvent  en  acidifier  d’autres  sans  l’inler- 
venlion  de  l’oxygène.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’acidité  ne 
peut  être  considérée  que  comme  une  qualité  propre  à  certains 
corps  composés  de  deux,  trois  ou  plusieurs  élémens,  au  nombre 
desquels  est  souvent  l’oxygène,  qualité  qui  est  elle-même  le  ré¬ 
sultat  de  l’état  particulier  de  l’ensemble  des  atomes  qui  consti¬ 
tuent  le  corps  acide;  mais  quel  est  précisément  cet  état  atôniique, 


chaque  partie  peut  être  distribuée  d’avance  à  priori,  et 
sans  le  concours  préalable  de  l’observation.  La  me  ecine, 

. _ .  _ ; _ _  ...«Q  lenietnenti -111611011- 


fin  et  plua  qu  moins^ 

SsetlabWeullar  l’eflir=du  - 

li  dire  pièce  après  pièce  et  ïiar  lambeauxjl^e  so^es 


ire  pièce  après  piece  e 
d’elle-  dôiBe  résigner  à  né^  pouvoir  jamais 
ter  (1). 


niplé- 


La  chiriirgie,  telle  que  je  l’entends,  et: qii  il  faudra  de 
toute  nécessité  l’envisager  um  joar,  aurait  au  contraire  pu 
sortir  toute  faite  du  j^inet  d’un  li^bile  inecaniçien,  com- 
ffië'  5ïînêfve'’^d'n’cerveau  lïe  Jupiter.  Donnez  au  premier, 
en  effet,  des  connaissanpes.  m-éçisç,s^d’anatoinie  normale  et 
‘  pathologigue,  efil  vqus  établira,  sms  liésiiation  aucune,  les 
instrumens,  les  niçtçlilnèsjH  les  appareils  les  plus  parfaits  ; 
il' vous  indiquera,  à  point  noinme  et  trèp.  exactement,  les 
procédés  manuels  les  p.lqs  proprçs  à  chaque  cas  particu¬ 
lier,  a  chaque  opération  spéciale.  Mais  aussi,  de  combien 
de  èe/ZesSiiachines,  (J’idées  ingénieuses,  de  délicieux  uiqyens, 
de  brillans  appareils,  et  de,  ni|erveilleuses,  manœuvres  q  au¬ 
rions-nous  pas  été  privéf  !  .  •  :  ■  ' 

J’ajouterai  mêrjie  e.ncore,  poup.qu  ih.uç  inanque  rjen  a 
ce  paradoxe,  aux  j.eqx  idif  Uioips,  i^e^.  badauds,  lÿie  ce  meme 
jnécaniçien,ctî  Créçi,teuï  supposé  ée  la  ,çhinirgie  la  plus 
,  parfâiteél.d>i  ,Ji?pé/;çhpouji’>'aH  fort  bien  n'êtr.e.  pas  pro-, 

'  pre  à  figurer  ç.çipip^  homiiie  de,  l’art,  ei  n’avoir  lui-nieme 
aqcuhé 'aptitude, 4  opérer. , C'est  ainsi,  exactement,  qui! 
existé  des .liah.Uçs  politiques  qui  ne  s.eraient  pas  même  pro¬ 
pres  à  fqlre.dè  bo,ns  maires  de  villages,  de  savans  agronp- 
mes,  qui  séfaient  fort  embarrassés  ÿils  devaient  manier 
line  «larrqe,  âes  médecins  d’qn  savoir  immense  qui  hesj- 
■‘ient  et  errent  eu  présence  du  fait  clinique  le  plus  siinpl.e  et 
■  le" pl us  facile,  çtc.,  etc.  ,  ,  _  ,  . 

'  À  Dieu  ne  dlaise,  toutefois,  que  je  veuille  circonscrire 
la  sphère  d’activité  du  chicu.rgien  dans  1  unique,  applica¬ 
tion  au  corps  humain  des  le  viers,  et  des  lois  de  la  mécani¬ 
que,  et  que  je  prétende  faire  abstraction  pour  lui  de  Iheu- 
i4,usé  association  de  ces  dernières  aux  connaissances  medi- 
'  cales  proprement  dites.  Les  unes  et  les  autres  sont  on  doi¬ 
vent  être  inséparables,  et,  leur  sage  conibinaison  sç,i;a  tou¬ 
jours  le  meilleur  gage  des  sqcc.èsep  çbirurgie. 

'  On  pense  bien  encore  que  daiisces  déductions  courtes  çt 
rapides  je  ne  puis  iiullemeiit  avoir  en  vue  d’atténuer  le 
'mérité  de  mes  confrères  les  médecins,  ni  de  ravaler,  en 
'manière  quelconque,  leurs  travaux  scientifiques.  11  ,ine- 
semble  au  contraire  avoir  prouvé  que  leur  tâche  a  dû  être; 
héaucoup  plus  difficile  que  celle  des  chirurgiens,  puisque 
'ceux-ci  pouvaient  toujours  être  pf^rfa'Ltemeut  éctairas.par 
'.le  flambeau  des'  sciences  exactes  ;  an  lieu  que  les.  médecins; 
'étaient  et  sont  malhçureUseniént  encore  trop  souvent 


.  (3)  Ges  considérations  aurontrelles  quelque  valeur  dans  la 
qluestion  si  récemmeEt  controversée  au  sujet  de  l’eqcleclisine  en 
médecine  ?  Peut-on  dire  de  nos  jours,  par  exemple,  que  toutes  les 
pièces  qui  doivent  cpnstituer  le  grand  ens,emb)e  de,  la  scieiice, 
sont  suffisammènt'élahorées  pour  être  ençadrees  Irrévocablement 
et  chacune  s  là  place  qui  lui  est  assignée?  Esl-il  permis  d’affir¬ 
mer,  surtout  que  le  dernier  mot  a  été  dit  et  le  dernier  fait  articü- 
Jé,  contre  le  meilleur  des  systèmes  possibles  de  thérapeutique 
médicale?  Attendons,  du  moins,  qu’un  congrès  de  médecins  ait 
prononcé  en  dernier  ressort  ;  Uâtou§-nous,  en  conséquence,  de 
le  composer  des  coryphées  de  ces  mille  et  une  doctrines  qui  se 
sont  fait  jour  depuis, Hippocrate  jusqu'à  Brown,  Broussais,  Ra- 
ébri,  Hahneinann  et  d’autres  ;  et  n’oublions  pas  surtout  d  y  con¬ 
vier  et  d'adjoindre  à  cette  docte  phalange  A' allopathes,  à.  ho- 
■mceopathes  de  toutes  couleurs,  le  fameux  hjdropathe  Priesnilz; 

et  puisu.;.  noua  verrons  bied.t 


éblouis.par  la  trop  brillante  lumière  dgs  édairA  de  l’expe- 
rience  et  dé  l’observation. 

jgaiso^ des  vœux  pani  que  J,g?  uns..- Be,.sortent  plux.oq, 
leurs 'attributions,  etque  Içs  autres,  quittant  une  voiem-: 
digne  d’eux,  ne  marchent  plus  désaym.ffis  qu’à  l’aide  <tes 
scienceseîtactes.  Çsperons  encore  qqgjleieuns  et  Igs  aqtv.es 
se  prêterbirt  toujours  unhtiutuel  appui  ;■  qu’ils  rivaliseront 
d’efforts  pour  s’éclairer  réciproquement  ;  et  qu’ils  finiront, 
comme  tous  les  grands  maîtres,  pan  réüiiir,  siir  le  même 
iiidividu,les  connaissances  empiriques  du  savant  médecin, 
et  les  données  mathématiques  de  l’habile  ojiépteiir.  Ces 
conditi’ons  thérapeutiques  sont,  du  reste,  aussi  indispensa¬ 
bles  pour,  ,1e  meilleur  traitenient  des  fractures  que  pour 
celui  de  la  }ilû, part  des  aütrés:’ afîectiùns  qui  sopt  du  ao- 
maine  chirurgical.  :  ,  ■ 

Seconde  fropo^ition,  —  iVéce/«Vé  de  sç  défier  lies  dàçtrihe^ 

les  mieux  établies  et  de  les.  spumeuse  à  un.  nouittéi,  d 

examen. 

I!  est  des  sqyans  de  pvem,t?r  qr^re ,  placé.a  à  la  ffitq 
hôpitaux  et  de  l’euseignement,  de  la  chkuvgie.,  .dont 

on  adinire  à  juste  titre  fe,  v^astes  gqnnqissances  ,  la  brû¬ 
lante  élocution  et  sans  doute  ausisi  facile  travail  e,t  le 
zèle  pour  l’étude.  Aqssi  on  a  lie.q  de  s’étonner  que  cea 
'  hommes  supérieurs  appliqueu,t  de  preference  leurs,  loiatrs 
et  leurs  talens  à  éluçubrer.et  coqtroyer^ev  les.mequs  dpr 
talis  d’une  fine ,  insaisissable  et  impénétrable  quaitonue  et] 
physiologie(l),  plutôt  qu’à  déhroqffier  .lè?  noiqhrÇUSies  et 
grandes  questio,ns  quiàomiq,ent  iiiiniédiatement  lu  prud- 
giie  ^hirurgieaje  et  à  les  çasgi;  dans  up  cadré  vraimeii.t  sciep-, 
tifiqné,  et  qui  mérite  ce  qç^.p.  Ce  rôle  qui  leiir  est  ti:qcé 
pat  je  devoir  et  pa,r  la.ha.ute  P-psitipO  qu’ils  occupent,  nej 
serait-il  ffi  assez  beau ,  ni  digne  d’eux,,  et  faudraUT}!  Veu-i 
yisager  çoinm.ç  bon  tout  an  plus,  pour  des  sujets  en.  sous-^ 
ordre  de  pr.oùiufe.  et  de  pe{ûef  "oilles.!  Le  leur  cqp?ialérai.l-j 
il  àfaii'é  respecter  à  tout  jamais  le  s^tuluquo,  çkinirgûu^  fi 
veiller  à  ce  qwe  fes  doçtidqes,  les  plus  surannée^. restent' 
in  tac, tes.  et  pures  ,  'et  à  stigmatiser,  bravement  quicouque: 
oserait  parler  d’en  cliangeY  ft.  tenterait  d  y  porter  la  mmiji- 
die'atteintei  'A  labonue  h'eqre  !  Mais  ces  niêinea  proffis- 
seiirs  sont-ils  du  moins  copséquens  ,  a.nssi  orlhodçxes.  en 
.  tout?  et  pqur  ce  qui  regarde  les  principes  PPli.l'que.Siet; 
les  croyances  religieuses, ,  se  rangent-ils  aussi  francheiiient 
du.  côté  des  stationnaires  ?  Ne  sait-on  pas,  au  contraire, 
que  "dans  to,us  les  pays  les  disciples,  (i’Hippociate  appar¬ 
tiennent  plutôt  à  la  classe  des  hommes  dont  les,  idées,  çn 
rapport  avec  celles  de  leur  diyin  maître,  sont  liberalés, 

philosophiques  et  assez  bien  ariûtées ?  ;  . 

Le  dernier  mot  est  loin  d’avoir  été  dit  encorq  sqr  que , 
foule  de  sujets  importa, rts,  et  les  avantages  qui  résultent 
toujours  d’une  discussipu  poixscienc’teuse  devraient,  ce  sem¬ 
ble,  avertir  ces  savans  qu’il  importe  de  n’adopter  qu’avec 
une  eXitiêiiie  réserve  les  idées  communes  et  vnlgaires,, 
même  les  mieux  consacrées  et  le  plus  so.lidemen.t  établies; 
qu’il  est  b, on,  au  contraire,  de  les  souiiiettre  au 

creuset  du  libre  examen  ,  et  que  le  rôle  de  la  gent  mou¬ 
tonnière  êslindiQue  des  homines  de  science. 

Pour  mon  compte,  je  snjs  arrivé,  par  une  voie  pareillé, 
à  deux  convictions  passablement  originales,  mais  qu  il  est 
toutefois  facile  de  baser  sur  les  meilleurs  argiimens  : 

1“  Qü’ilfaut  se  défier  d’autant  plus  d’une  assertion  quel- 


(4)  Voyei  les  longues  séances  de  l’Académie  de  médecine,  dont 

MM.  &êr'ây  et  Blandin  ont  fait  presque  tons  les  frais. 


conque  qu’elle  est  soutenue  avec  plus  de  chaleur  et  de  pas. 
sion  par  un  plus  grand  nombre  de  personnes,  fussent-elles 
U'êWS  ins.U'ijités  et  désintére-ssées  ;  et  2°  qu’en  retournant 
toiit-à,- fait  cette,  même  âs'sertioii ,  on  sera  presque  sûr  de 
se  rapjVrocher  toujours  plus  de  l’exacte .yérïté.  ■ 

On  sait  assez  ,  par  exemple,  qu’on  n’a  guère  besoin  de 
se;-niettr®-m» -.énioi’ et  de  s’écliauifer  la  bile  avec  qui 
ce  soit  pour  lui  persuader  que  deux  et  deux  font  quatre  • 
mais  on  voit- tous  les  jours'  les  meilleurs  amis  se  brouiHgf’ 
les  familles  les  pltis  unies  se  diviser  ,  de  pieux  «oréligion! 
iiaires,  croyant  gagner  le  paradis  et  faire  une  œuvre  agréa¬ 
ble  4  PiéU  >  sé  p,e,v%éçnter  et.se  damner  mutuelleinent  I 
d’innombrables  popuîalions  s’entre-détruire  par  le  fer  et  lé 
feu  ;  le  tout,  uniquement  parce  qu’ils  ne  peuvent  s’enten. 
dre  anr  la  valeur  d’un  principe  abstmk,  §nr  la  a^ificatiot, 
d’un  point  assez  inintelligible,  passablement  incroyable  et 
surtout  fort  peu,  iiupwtant,  4  lèiir -inieux  être  et  à  Icut 
bonheur.  Pauvre  humanité  !.... 

La  hizarrerie  de;,  hi.es  deux  pyopasitions,  attesterait-elle 
le  çaraétè're  fo^,ve  ainsi  que  le  jugement  perverti  de  hue 
auteur.?.  o«  l’étrangeté  des  choses  de.ee  monde,  ou  bien 
plutÔUa apttise  détoRS  ceux  qui  sont  chargés dediriger  ces 
dernières?  Je  laisse  le  lecteur  juge  de  ces  gravas  questions, 
e.t  je  me  eontQntoÿai  de  lui,  soumettre  quelques-unes  des 
piàcas  , ce  singulier  débat, 

,  Jç.  n'ai  gai  de  assuréinenl  ,  en  ma  qualité  de  Imguenqt, 
dé  cher  ici  j  Catiime,  6*em|de  à  l'appqi ,  rù</âî?û'éi/ùe  dn 
;  iTrès^iSaini  Pèbe  !,  et  jje-  serais  certes  bien  plus mal  avisé 
pucqve,  si,  coiiïme  ressortissant  d’une  république,  j’alhis 

parler . du  ffi’ed  dmn,,!  Je  u’abuserai  pas.  davantage  de 

ma  .position  de  ebrétien  pour  argnêr  «i  cnntre  la  saitqçté 
du  Lw.re  des,  Livres, s\e.  ni  contre  spq  voffiptuens.et 

divin  auteur,  le  soi-disant  prophète  du  Dieu  qui  est  Dieu; 
in,ais  je  we  ppriuetrai  de  tnenlionnér  les  paursnites  pas- 
..stonnées-ei  hrutales  cpn.tre  i’nnmprtel  Galdée  ,  et  ï’hor, 
retir  universelle  qu  inspii.èrenY  ,  mé.Wé  aux  liPWmes,  les 
plus  distingués  de  son  temps  ,  ses  prétendues  hérésies  an 
sujetrdu  inonyejiienY  de  la  terre,  Je  dnai  ep  général-, -que 
la  vérite.a  tt«;l?“g^gé  que  çliapun  peut;iaisfipedt  saisp^pt 
quç  là  DÛ  çeU,e  parole  ne,  .se, fait  ,pas  entend,r.e  netteniçat 

c’est  qu’il  y.àjiiatière, à  ,tlpn,tç,  sujet,  pYnhahle.de  déç,epjian 

e^Vj  é°RP  Sût,  motif  ■  puissant  dé  puiser  luieux  , au  fopd 
.des,chqses,(au  fqnd  du  puits.),,  pour  en  faire  jajUhSm  vÉ- 

lUTé  çi  ''’éfhé  .IO|ürE.  I^BE. 

,  En  snlynnt  cette  marche  philnsçphrque,  an  peut  déjh 
e.t  sans  sortir  du  domaine  chirurgical,  énumérer  les.objiets 
ci-api'és  5  qtt’il  faudra  févher  et  réfoÇnier  en  très,  grande 
partie  ,  quoiqu’ils  soient  intégralement  adoptés  par  tous, 
et  çjn  df  vta  leur  substituer  précisément, ce  qui  leur  est  dia¬ 
métralement  opposé  si  l’on  est  jaloux  de  rester  dans,  l’utijle 
et  le  vrai.  Ainsi  dpnc 5;  , 

Ÿ  Les  bAudes  longues,  é^rpilesetnÀaçesdoi\ent  fair^^\ar 
ce  â.lçurs:caulrait’és»  lèé  ûnges  çoMftf-,  laiges  et,  épais.i[fr, 

mpn  Nojuvcaii  sysiVèmé  dç  déligatio.n  et  l’article  Dédguim 
clu,  Dictjinunaire;  de?  études  médicales.')  , 

2“  Lf,  cathétérisme ,  apieeXpa  inslrumens .  çt  les  procédé 
qui  lui  sont  propres,  sera  incontestablement  mieux  com¬ 
pris,  éfc  ira  an  but  plus  directement,  et  plus;  sûrement,  si  on 
rétablit  en  prenant  pour  basje  tout,  juste  le  contre-pied  db 
ce  qui  est  généralement  praclamé  par  tons.  Gazette 
médiçalq  81  juin  1 83ffi,) 

3,*  Les  alldkt.  ordinaires,  larges  e(  plates.,  telles  qu’elles 
sont  universellement  conçues,  pèchent  ouvertement  contre 
les  règles  du  séns  commun  et  de  la  mécanique  ;  elles  doi¬ 
vent  donc  être  formulées  avec  des.tiges  cylindciq.üesr  et 
l’ensemble  de  celles-ci  constituer  une  surface  côneavé, 


binaire,  ternaire,  quaternaire?  Nous  l’ignorons  complètement. ' 

Ici ,  comme  dans  tout  autre  agent  thérapeutique  ,  il  faut  bien 
distinguer  l’action  locale  de  l’action  dynamique  ou  constilulion- 
nelle;  La  première  est  purement  physico-chimique  et  dépend  du 
•contact  immédiat  de  la  substance  suit' les  tissus  où  on  l’applique  ; 
•la  seconde  se  rattache  à  l’absorption,  à  l’assimilation  et  àl’împres- 
sion  que  reçoit  la  vitalité  de  l’organisme  par  suite  de  ces  actes. 

L’action  iocale-des  acides  concentrés;  surtout  mioéràüx,  est  in¬ 
téressante.  Elle  a  tellement  frappé  les  observateurs,  que  quelques 
toxicologues  ont  préténdu  qu’ils  ne  détruisaient  la  vie  qil'en  brû- 
Haut,  en  enflammant  les  (issus:  De  là  rindication  d’ouvrir  la' 
.veine  pour  corabattre  les  effets.  M.  Orfila  ,  qüi  s’est  déclaré  le 
champion  de  cette  ddeiriné  désastreuse  pousse  siloin  l’exagéra¬ 
tion  que  dans  son  article  du  Dict.  de  méd.,  ou  Répert. 

■eén.  des  Sc.  méd:,  2“  édition;  il  nie  jusqu’à  l’absorption  dé  ces 
-substances  :  «  Les  acides  corrosifs  introduits  dans  ,1’estomac  à  pe- 
,tiie  dose ,  agissent ,  dit-il ,  avec  la  plus;  grande  énergie  quand  ils 
sont  concentrés  ;  la  mort  que  ces  substances  déterminent  est  le 
résultMié  l’inflammation  qu’elles  développent  dans  les  tissus  de 
ce  canal,  et  de  l’irritation  sympathique  du  cerveau  et  de  tout  le 
système  nerveux.  Ils  ne  sont  pas  absorbés.  »  (P.  476.  ) 

Demandez  à  xM.  Orfila  sur  quelles  données  il  fonde  celte  opi¬ 
nion  ?  Il  vous  répondra  probablement  comme  ce  philosophe  qui, 
dans  une  discussion  sur  la  détermination  dè  là  distance  de  la 
■lune  à  la  terre  ,  présenta  une  énorme  peloton  de  ficelle  ,  disant  : 

«  Voilà  li.  mesure  exacte  ;  si  vous  n’y  croyez' pas,  allez  vérifier!  a 
C’est  ainsi  que  dans  la  discussion  sur  Soufflard  ,  M.  le  doyen  est 
monlé  à  la  tribune  et  à  fixé,  d’un  seul  souffle  dè  son  imagination, 
à  quatre  grains  et  demi  l’arsenic  absorbé  chez  ce  condamné.  L’al- 
.'gèbre  toxicèlogique'de  M.  Orfila  n’est  pas  bien  rigoureuse,  cora- 
on  le  voit.  Une  substance  qui  ne  serait  pas  absorbée  n’aurait  pas 
d'action  toxique,  ne  serait  pas  un  poison,  en  d’autres  termes.  Les 
expériences  sur  les  animaux  prouvent  que  les  acides  corrosifs 
tuent  d’autant  plus  promptement  qu’ils  sont  plus  délayés  et  que 
leur  action  locale  est  moindre.  Ce  n’est  donc  pas  leur  action 
locale  qui  cause  la  mort  immédiate  ’,  car  elle  serait  insuffisante 
pour  éteindre  la  vie  eri  deiix,  Irbis,  six  heures,  surtout  lorsque  la 
cautérisation  est  fort  légère.  Là  mort  arrive  plus  promptement 
encore  si  l’acide  est  injecté  dans  les  veines. 

D’un  autre  côté  ,  appliqués  sur  la  peau ,  les  acides  en  question 
tuent  également,  comme  la  plupart  des  autres  poisons.  On  ne  dira 
pas  que  dans  ce  cas  la  mort  a  lieu  par  l’action  locale,  puisque 
des  escharres  beaucoup  plus  étendues,  produites  par  le  fer  rouge, 


n’occasionrient  pas  les  mêmes  aceidéhs.  Ajoutons  que  Içs 
plômes  toxiqties  déteminés.par  les  acides  sont  toujours  de  même  ., 
nature,  quels  qu'e  soit  la  fornae,  et, le  lieu  de  leur  appticatiori,  avec .. 
ou  sans  efêhàrre  consécutive,.  Cela  n’aiirait  pas  hèu  si  les  phé¬ 
nomènes  de  i'inlpiication  ne  dépendaient  pas  du  passage  de  la 
substance  dans  le  sang.  Enfin  les  expériences,  de  MM.  ChristiSon 

etCoindet  sur  l’acide  oxalique  ,1a  découverte  faite  depuis  plus 
de  trente  ans  de  l’arsenic  dans  les  viscères  des  personnes  empoi-. 
sonnées  avec  cet  acide  ,  les  travaux  de  Krimer  sur  la  présence; 
de  l’acide  hydrocyanique  dans  le  sang  des  chiens  foudroyés  ayçc 
ce  poison,  et  une  infinité  d’autres  éxpérien.çes  analogues  quit 
est  inutile  de  cilér,  ne  donnent-elles  pas  le  démenti  le  plus  for¬ 
mel  aux  opinions  .de  M.  Orfila  ?  Ce  que  je  dis  des  acides  se  trouve 
prouvé  jusqu’à  l’évidence,  pour  tous  lès  poisons ,  pour  tous  les 
médicamens  solubles.  M.  Orfila  paraît  si  peu  au  courant  des  tra¬ 
vaux  sur  cette  matière  ,  qu’il  a  çrii  avoir  fait  une  découverte 
lorsque  mes  premiers  articles  sur  l’action  de  l’arsenic,,  consignés 
dans  la  Gazetle  Médicale  ,  lui  ayant  dessillé  les  yeux  ,  il  a  fait 
un  pot-au-feu  d’après  le  procédé  de  Valentin  Rose  et  a  rencon¬ 
tré  l’arsenic  !  .  ,  ,  .  , 

L’àclion  cautérisante  ou  chimique. des  a,cides  a  été  mise  a  con¬ 
tribution  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales.  On  n  i- 
gnore  point  que  plusieurs  praticiens  appliquent  l’acide  sulfuri¬ 
que  concentré  pour  raccourcir  la  paupière  introversée  (entro- 
pion).  J'ai  vu  faire,  et  j’ai  fait  moi-même  cette  application  avec 
succès.  L’acide  nitrique  est  assez  souvent  mis  en  usage  contre 
certains  cancèrs  cutanés.  Le  nitrate  acide  de  mercure  est  devenu 
le  remède  à  la  mode  comme  topique  des  affections  du  co>  de  1  u- 
térus  et  de  plusieurs  ulcères  de  mauvais  caractère.  Différentes 
espèces  de  tumeurs  sont  attaquées  parfois  avec  les  mêmes  subs¬ 
tances  i  l’acjde  arsénieux  lui-même  est  fort  souvent  mis  en  usage 
dans  ces  circonstances.  Les  acides  employés  étant  fort  concen¬ 
trés  et  en  petite  quantité,  la  portion  résorbée  est  fort  minime; 
aussi  le  sont-ils  généralement  sans  danger  d’empoisonnement. 
Les  annales  de  la  science  cependant  ne  manquent  pas  d’exemples 
malheureux  de  résorption  survenus  à  la  suité  de  ces  applications 
externes.  Cela  arrive  surtout  lorsque  l’acide  n’est  pas  très  con¬ 
centré,  ou  que  les  lipsùs  sur  lesquels  on  l’applique  ne  sont  pas 
enflammés.  Lorsqulain  applique  un  acide  concenlré  sur  un  tissu 
enflammé,  on  produit  un  double  effet,  une  escharre  loeale,  et 
uii  effet  antiphlogistique.  Je  m’expliquerai  plus  loin  sur  ce  der¬ 
nier  point.  t 

Appliqués  sur  des  tissus  Mi§^jje|*«îg5sagissenl  avec  beau¬ 


coup  plus  d’énerçie  surtout  s’ils  se  trouvent  dans  des  lieux  très 
humides,  comraele  cânal  digèstit.  Les  ritucdsitës  s’en  imprègnent 
et  passent  de  suite  dans  le  sang. 

Un  homme  dormait  avec  là  bouche  béante,  sa  femme,  qui  vou¬ 
lait  s.’qn  ifçfjiire,  lui,  versa  un  peu  d’aci,de,  s.ulfurique  (Jan?  la  .bq^- 
che,  et  la  mogl  ful  pron^ple  (Christispn),.  ’ llpe  qiYtra  raisop  qui 
rend  pêu  dàngèréùses  chez  certains  malades  lè?  appljqufifiqs  des 
acides  minéraux,  c’est  l’état  d’hypersthénie  dans  laquelle  se 
t,r,Q.uye,  leiyr  orga.nisme  ;.  çelg  const.itue  une  condition  , de  tolérqnije 
■qui  n’exisle  pdini  à  l’état  de  santé.  ■  .  .  i.  , 

Il  y  a  des  acides  d'iine  puissance. toxique  foudroyante,  et  dont 
ractiüh  locale  est  pres^ûè  nulle.  De'  ce.  noinbre  sont,  par  exemple, 
les  acides  hydrocyanique  et  carbonique.  Je  dis  presque  nuHe,  en 
ce  sens  qu’ils  ne  cautérisent  point.  On  sait  cependant  que  M. 
Eobtquët  ayant  renfermé  dans  iiii  petit  tube  de  vèrrè  urid'ceii- 
taine  quàhlité  d’acide  hydrocyanique,' et  l'ayant  bdùçhé  momep- 
tanénléilt  avec  ses  d’eux  doigts,  eût  peiidapt  plus  de  vingt  gil^lfe 
heures,  ces  deux  doigls,  engourdis.  M.  Orfila  a  séjparé  é'es  deux  aci¬ 
des  des  autres  sous  le  rapport  toxicologique,  parce  que,  dit-fl, 
leurs  symptômes  ont  quelque  chose  de  spécial  ;  mais  a-t-il  com¬ 
pris  leur  mode  d’action  ?  En  traitant  dé  ces  acidés,  eri  particul’ief, 
je  ferai  voir,  gu’à  part,  leur  degré  d’intensité  et  fès  appareils  bt- 
ganiques  sur  lesquels  ils  opèrent,  leur  principe  d’action  est  abso- 
lûment  de  même  nature  que  qélui  des  autre?  a'cides,  tarif  miriéraiii 
que  végétaux  et  animaux  ;  je  fefai  ■voir  s'ùrtoùt  fè  ûaii'ge’f'’’des  bi¬ 
zarres  présomptiori's'de  M;  Orfila. 

A  l'état  très  délayé,  lesr  acides  sont  également  employés  pom¬ 
me  topiques  dans  une  foule  de  maladies.  L’acide  acétique  délayé, 
par  exemple,  est  un  excellent  collyre  abstergent ,  je  l’ai  conü- 
riuel'lement  sous  la  main  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  con- 
jorictivlles  sub-aiguës  et  des  blépharites  glandulaires.  Je  blanchis 
quelquefois  la  muqueuse  QCulaire  avec  cet  acide,  et  i’obiiens  le 
même  effet  antiphlogistique  qù’àvec  le  nitrate  d’arge.iiu'En  fomen¬ 
tations  sur  les  paupières,  il  e'st  résorbé  et  produit  u'fiêhypqslhé- 
nie  l'ocale  très'heureuse.  Ou  se  sert  également  d’une  friute  d’eau^ 
a,cidules  po.ur  lotionijer  certaines  plaies  sordidés,  ptè. 

L’usage  interne  des  acides  est  bien  autrement  important.  Il  y 
a  des  acides  gui  peuvent  être  prjs  tels  qu’ils  s’oifrenl  dans  là  na¬ 
ture,' et  sans  préparation,  aucune.  De  ce  nombre  spill  plusieiii;* 
acides  du  règne  végétal  (fruits  et  leur  jus).  D'aiilrés  ne  peuvent 
rêlre  impunémeiit,  à  moins  d’avoir  été  d'abord  préparés  d’une 
certaine  manière  ;  tels  sont  lés  acides  minéraux'.  Ces  derniers 
céjpendant  se  présentent  naturdleriient  quelquefois  sous  forme 


afin  qu’elle  puisse  s’afiaptee  mieux  à  la  convexité  des  mem¬ 
bres  et  de  leurs  os. 

4»  Leÿ  grosses  pièèes  en  hois  dont  on  construit  les  attelles 
vulgaires  devront,  én  conséquence  et  en  confirmation  du 
principe  des  contraires,  céder  le  pas  au  léger  fil  de  métal. 

■  5"  Ce  genre  de  soutient  (lès  attelles],,  qui,  dit-pn,  ne 

doit  jamais  ê.Vçplacq  ,an-.(i®®5iUds  des  meinbrea  inlérieurs, 

'  brille 'préçiseinépl,  dans. cette  même  position,  et  donne 
paissance,  par-ià,  à  Pun  desinstruinens  les  plus  ingénieux 
et  lesplus  utiles  de  la  cfiirurgie  moderne  :  l’appareil  hypo- 

■  ■■iiafthkcigue. 

6»  dans  les  fractures  et  les  luxations,  reclar 

ine encore’,  et  par  l’effet,  le  dirai-je,  de  cette  même  oppo¬ 
sition  aux  idées  reçues,  réclame  d’être  remplacée  par  la 
flexion  des  membres. 

7o  L'incroyable  grotesque  ,  dégofitante  çt’  pernicieuse 
cornplicatioe  de  nos  moyens  thérapeutiques,  en  général, 
doit  faire  place  à  une  grande  et  belle  simplicité,  noble  atr 
:  tribut  de  l’utile  et  du  y  rai. 

On  ne  finirait  pas  si  l’on  voulait  reooeilhr,  dans  les  fastes 
delà  chirurgie,  toutes  les  données  ou  doctrines  qui,  bien 
que  soutenues  par  les  meilleurs  auteurs,  et  consacrées  par 
les  maximes  les  plus  sacramentelles,  ne  sont  pourtant, que 
des  erreurs  palpables  et  grossières,  dont  le  plus  simplo 
examen,  guidé  par ‘le  gros  bon  sens,  fait  prompte  et  bonne 
iüsticé  en  leiirs  substituant  des  données,  des  doctrines  et 
des  maximes  ayant  un  sens  exactement  inverse. 

Mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  citer,  entre  mille  au 
moins,  une  encore  de  ces  grosses  et  pommées  balourdises 
de  l’esprit  d’observation,  un  de  ces  dogmes  hautemont  et 
incroyablènieut  abmrdes  de  la  chirurgie  pratique  :  l’ana¬ 
thème  lancé  contre  le  coton  !  Oui ,  ce  produit  végétal,  ce 
don  céleste,  si  généralement  répïrAdu  et  si  indispensable, 
est  signalé  pap  tqus,  et  depuis  les  temps  les  plus  reculés, 
conmie  un  être  venimeux ,  dont  il  faut  se  garantir  à  tout 
prix.  Lb  bien  !  c’est  précisément  et  sous  tous  les  rapports 
imaginables  le  corps  le  plus  précieux  que  la  nature  et  l’art 
puissent  offrir  aux  chirurgiens  pour  protégçy  etçalmer..ig 
.  mieux  possible  les  surfaces  irritées  privées  de  leur  épidei-mç 
ou  menacées  de  l’être  ,  et  pour  favoriser  la  cicatrisation. 
Je  me  suis  douté  des  brillantes  qualités  de  cette  belle  sub¬ 
stance  rien  qn’à  voir  l’acharnement  qu’on  met  à  la  pros¬ 
crire,  çt  l’effroi  général  qu’elle  inspire  ! 

Aussi,  je  m’en  suis  déclaré  l’intrépide  champion,  et 
je  ne  doute  plus  d’une  victoire  que  les  vaincus  eux-mêmes 
s’empresseront  de  proclamer  heureuse,  et  que  les  pre¬ 
miers  ils  seront  jaloux  de  faire  tourner  à  leur  profit  çt  au 
plus  grand  sdulageraeut  de  leurs  patiens. 

^  ■  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE.— M.  Bodili-aüd. 

Leçons  cliniques  siir  la  fièvre  typhoidei  Pronostic.  Durée. 

Traitement.  ■ 

Pronosiic;  durée.  Nous  avons,  pour  achever  l’histoire  de 
la  maladie  qui  nous  occupe,  à  parler  du  prppostic,  de  la 
durée  et  du  traiternent.Le  pronostic  se  lie  d’ailleurs  d’une 
manière  très  étroite  avec  les  deux  derniers  points  j  car  il 
ne  s’agit  pas  àeüiement  de  pronostiquer  si  la  maladiegué- 
rira  pu  non  j  il  é’aglt  encore  de  savoir  quelle  en  sera  la  du¬ 
rée  ;  il  sera,  pèr  ponspqueRt,  nécessaire  de  savoir  égale¬ 
ment  de  quel  traitement  on  fera  usage,  le  traitenrenf  de¬ 
vant  nécessairewent  influer  sur  la  durée  de  la  maladie. 


très  délayée,  et  propre  à  en  permettre  l’asagè 'sans  préparation, 
comme  dans  les'  eaux  minérales  par  exemple. 

Quel  que  sdit  le  règne  de,  la  nature  4'où  on  les  lire,  les  acides 
ne  produisent 'feur  l’écotiomie  qu’une  seule  et  même  action,  ^af¬ 
faiblissement  du  principe  vital.  En  /i’autres  termes,  leur  àetioti 
conslilutionnelle  est’  liyppsi^hénisante  ou  analogue  à  celle  de  la 
saignée.  Cette  action  cependant  np  s.e  déclare  qu’après  ré^rp- 
tion,  c’est-à-dire  après  le  passage  dp  l’acide  (fans  le  sang:  jejnp 
suis  déjà  expliqué’sur  ce  point.  De  là,  l’avantage  de  délayer  l’g- 
cide  autant  que  possible.  Cet  énoncé  fait  déjà  pressentir  que  nous 
n’accordons  aux  acides  qii’ùn'e  seule  pi  même  action  sur  l’écoho- 
mie,  l’hyposthénie,  yariable  séûlempnt  dans  le  degré  d’énergie 
selon  la  natufe'de  là  substance.  De  sorte,  dira-l-on,  que  l’acide 
arsénieux,  par  è’xeifiple,  les  acides  sulfurique,  nitrique,  hydro- 
cblorique,  acétlijue,  etc.,  n’agissent,  selon  vous,  que  d’après  le 
même  principe  ?  Précisément.  Nous  verrons  en  effet,  en  temps 
et  lieu,  que  leurs  symptômes  expriment,  tous,  l’abaissement  de  la 
force  vitale,  la  décroissance  directe  du  rythme  des  fonctions,  et 
qu’en  cas  d’empûiSonnCuient  ces  effets  se  dissipent  squs  l’influence 
des  alcooliques.  Que  M.  Orfila  sè  révolte’à  ces  assertions  con¬ 
traires  à  ses  sentences  ;  qu’il  prenne  pour  des  insùlles  les  obser¬ 
vations  et  les  faits  qui  mettent  en  ruine  son  échafaudage  toxicolo¬ 
gique  ;  qu’il  se  livre  à  de  mesquines  et  odieuses  vengeances,  il  ne 
changera  pas  le  mode  d’action  de  ces  substances.  Le  principe  que 
j’ai  démontré  expérimentalement  pour  l’acide  arsénieux  se  vérifie 
également  pour  tous  les  autres  acides  minéraux,  végétaux  et  ani- 
jpaux.  Laissons  parler  MM.  Mërat  et  Deleus. 

'  «  Donnés  à  petitesdoses,  disent  ces  thérapeutistes,  c’est-à-dire 
étendus  de  beaqcopp  d’eau  et  sous  forme  de  boisson  acidulé,  or¬ 
dinairement  édulcorés,  les  acides  causent  une  sensation  agréable 
de-fraîcheur,  apaisent  la  soif,  excitent  rappélit  et  favorisent  en 
général  la  dige.sliçn.  Lorsqu’il  existe  beaucoup  de  chaleur,  quel¬ 
que  irritation  iqférieure,  de  l'agitatiouj  ils  modèrent  communé- 
ipent  CCS  symptômes  ;  on  les  dit  en  raison  de  cela  rafraîchissans, 
terapérans,  antiphlogistiques,  etc.  Ce  sont  réellement  de  légers 
Sstringens,  car  ils  resserrent  les  tissus  ,  les  décolorent  en  refou¬ 
lant  dans  les  plus  gros  vaisseaux  le  sang  des  capillaires,  et  souvent 
ils  diminuent  les  sécrétions  et  excrétions  des  surfaces  sur  les¬ 
quelles  ils  sont  iramédialeroent  appliqués,  tandis  qu'ils  en  facili¬ 
tent  la  foqctiqn  absorbante  et  qu’ils  augmentent  certaines  sé¬ 
crétions  éloignées,  celles  des  urines  par  exemple.  Cette  dernière 
circonstance,  jôinte  'à  leur  action  rafraîchissante,  avait  fait  pom-. 


Relativement  à  ce  point  de  la  durée  de  la  maladie,  nous 
ne  trouvons  absolument  rien  dans  les  auteurs  anciens,  peu 
de  chose  dans  les  auteurs  modernes.  Or,  vous  ne  pouvez 
obtenir  dës  renselgnemehs  positifsà  ce  sujet,  que  des  ob¬ 
servations  bien  recueillies  ;  et  dans  quels  ouvrages  pourrez- 
vous  trQuvpr,  fies  observations  assez  bien  recueillies  pour 

vous  servir  do  base  PU  peu  solide. 

Pour  lu  durée,  depuis  que  la  maladie  a  pu  être  recon¬ 
nue  avec  quelque  certitude,  il  n’estaucuu  des  auteurs  qui 
s’en  sontoccupés  qui  n’ait  dit  que  la  iitaladie  était  de  lon¬ 
gue  durée.  Corvisart  avait  remarqué,  et  répétait  souvent, 
que  les  fièvres  que  l’oii  noininait  toulinues  continuaient 
toujours,  quel  què  fpt  le  traitement  que  l’on  mît  esn  usage* 
Ce  jeu  de  mots  est  d’une  grande  vérité,  d’pne  grande  exac¬ 
titude  ;  c’est  une  chose  inerveilleusé  que  de  voir  comment 
ces  fièvres  continues  persistent  avec  un  entêtement  qui  n’a 
pas  de  bornes.  Quand,  pour  la  première  fois,  nous  avons 
publié  un  traitement  de  cette  maladie,  nous  avons  insisté 
sur  sa  longue  durée,  nous  avons  rapporté  des  cas,  et  nous 
avons  vu  que  chez  la  plupart  des  malades  qui  avaient  gué¬ 
ri,  la  guérison  n’avait  eu  lieu  qu’au  bout  de  deux  ou  même 
de  trois  mois.  Il  y  a  plps,  nous  n’avons  pas  oublié  de  don¬ 
ner  l’explication  delà  durée  de  la  ipaladie.  Elle  dure,  di- 
sioiis-nous.  et  l’on  ne  peut  l’empêcher  de  se  prolonger.  En 
effet,  à  sa  seconde  et  à  sa  troisième  période,  elle  est  caràc- 
•  térisée  par  des  ulcérations  multipliées.  Or,  quand  il  y  a, 
des  ulcérations  à  l’extérieur,  il  faut  toujours  plus  ou  moins: 
de  temps  pour  les  guérir,  et  cependant  l’on  a  plus  de  faci¬ 
lité,  tandis  qu’à  l’intérieur  les  pansemens,  si  je  puis  m’ex-, 
primer  ainsi,  sont  extrêmeinent  délétères,  puisque  ces  sur¬ 
faces  excoriées  sont  continuellement  en  contact  avec  des 
matières  putrides.  Par  conséquent’,  ajoutions- nous,  il 
est  impossible  de  guérir  cette  maladie  avec  promptitude. 
Depuis  cette  époque  nous  n’avons  pas  changé  de  manière 
de  voir  ;  nous  conyenOps  que  lorsque  celte  maladie  est  à 
sa  troisième  période,  quoi  qu’on  fasse,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  qu’elle  continue,  En  quoi  donc  notre  opinion  a-t- 
ellé  varié?  Elle  a  v.arié  §piis  ce  point  de  vue,  que,  croyant 
autrefois  que  la  inaladle  devait  se  terpijper  par  ulcéra- 
'  lions;  nous  admettons  maintenant  que  l’on  peut  la  jugu-, 
1er,  et  nous  l’avons  démontré  par  plus  de  cent  faits  bien 
observés.  Dans  chacun  de  ces  faits,  nous  avons  fait  voir 
que  chez  les  malades  arrivés  dans  le  premier  septénaire, 
en  quelques  jours  la  ihaladie  était  enrayée  et  la  convales¬ 
cence  commençait.  Nous  avons  donc  admis  deux  sortes  de 
cas  i  ceiyç  d^ns  lesqueh  les  ulcérations  ne  sont  pas  encore 
formées,  et  dans  ces  cas  on  peut  arrêter  la  marche  de  l’af¬ 
fection,  tandis  que  dans  les  autres,  où  les  ulcérations  sont 
développées,  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement 
lus  longue.  Mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que,  sous  l’in- 
uehee  de  notre  traitppient,  même  lorsque  l’on  n’a  pu 
l’employer  que  dans  les  deux  dernières  périodes,  la  mala¬ 
die,  au  lieu  de  durer  deux  mois  ou  plus,  durait  quelques 
semaines  seulement. 

En  somme,  npus  résumons  ce  qui  est  relatif  à  la  duréfi 
de  la  maladie,  en  disant  queil’on  s’est  trompé  en  lui  assi¬ 
gnant  une  durée  toujours  la  même,  et  cela  est  d’autant 
plus  important  que  l’on  s’est  servi  de  cette  durée  pour  rat-! 
tacher  la  fièvre  typhoïde  aux  fièvres  éruptives,  tandis  quiB 
nous  ne  l’y  rattachons  que  sous  le  rapport  de  l’éruption. 
Voilà  pour  la  durée. 

La  question  de  la  mortalité  n’avait  pas  été  étudiée  jus¬ 
que  dans  ces  derniers  temps;  op  avçit  bien  donné  quel¬ 
ques  chiffres  d’après  les  observations  anyoyées  aux  hôpi- 
tapx  par  les  internes;  mais  on  n’avait  eucune  tionnée 
exacte. 


mer  par  les  anciens  les  acidulés  des  diurétiques  froids.  »  (Dipt, 

■  üniv.  de  Mat.  méd.,  t.  I",  p.  49.)  ; 

Il  n’est  pas  de  médecin' qui  n’ait  constaté  dans  la  pratique' 
l’exaotitude  de  ces  remarques.  La  limopade  aqueuse,  soit  végélê!®- 
soit  minérale ,  n’agit  pas  autremeut  ;  elle  abaisse  le  ryibnie  .fie  la 
vitalité.,  diminue  la  force  du  pouls,  et  favorise  certaines  sécre-.' 
lions,  principaieuieDt  celle  des  urines.  M.  Giacomini  a  démontré 
que  tous  lés  remèdes  qui  favorisent  ou  provoquent  celle  der- 

■  hièi'e  sécrétion  sont  contro-stimulans. 

Un  préjugé  treditionnel  a  fait  regarder  la  limonade  minérale 
comdié  tonique.  Aussi  la  prescrit-on  quelquefois  mêlée  à  du  vin 
d’Espagne.  Demandez  cepenclant  sur  quelles  données  cette  idée 
repose.  Vous  trouverez  cette  présomption  :  que  les  métaux  étant 
durs ,  forts ,  rési.stans,  introduits  dans  le  corps  doivent  donner  de 
la  force  !  Ce  préjugé ,  enfanté  par  l’ignorance,  a  été  fortifié  par 
les  aberrations  de  M.  Orfila  ,  .qu*  s’élail  imaginé  que  les  poisons 
caustiques  devaient  exciter  l’économie  comme  un  brasier  ardent!  !  ] 

Si  l'on  élève  les  doses  deshoissons  acides,  les  phénomènes  fi’as- 
tbénie  deviennent  de  plus  en  plus  prononcés.  D’abord  la  fièvre 
cesse,  s’il  y  en  avait  ;  et  si  l’individu  était  en  bonne  santé,  il  éprou¬ 
ve  bientôt  des  symptômes  de.  lassitude  générale,  un  sentiment  de 
creux  à  l’estomac.  Ces  symptômes  se  dissipent  aisément  par  le 
maiiger  ou  par  quelque  boisson  alcoolisée.  En  persistant,  il  sur 
vient  de  l’inappétence  .et  .delà  langueur;  l’asthénie  est  progressé 
ve  ;  puis  le  travail  d’assimilation  diminue,  la  maigreur  se  déclaré, 
la  pâleur,  la  décalorification  cutanée,  le  marasme;  enfin  la  consti- 
tiilion  se  démolit.  Il  existe  une  foule  d’exemples  de  marasme  mor¬ 
tel  survenu  par  suite  de  l’usage  abusif  des  acides.  Hippocrate 
avait  observé  lui-même  des  cas  de  ce  genre  par  l’Usage  long¬ 
temps  répété  d’une  petite  dose  de  vinaigre  prise  à  jeûn  par  des 
personnes  qui  avaient  voulu  se  faire  maigrir.  Une  jeune  person¬ 
ne  dont  parle  Andry  (Traité  d’oxthop.,  1. 1,  p.  155),  fraîche,  po¬ 
telée  et  bien  portante,  craignant  d’atteindre  l’épaisseur  corpo- 
rello  de  sa  mère,  prit,  par  conseil  d'une  commère,  un  petit  verre 
(Ife  yinojgre  à  jeùq  tous  les  matins  :  la  maigreur  ne  tarda  pas  à  se 
déda'rer.'  On  continua  le  même  moyen  ;  le  marasme  fit  dé  tels 
progrès  q.ue  la  jeune  personne  a  fini  par  succomber,  ünej'ènnç 
damé  sé  trouva  à  pe^u  près  dans  le  même  cas,  par  suite  de  l’usagé 
trop  prolongé  de  l’acide  nitrique  (Portai,  Obs.  sur  les  effets  de 
plusieurs  poisons).  La  même  maigreur' squelettaire  s’observe  assez 
souvent  par  le  long  abus  de  la  limonade  sulfurique  :  Boyer  cité 
un  cas  de  cette  espèce  ;  il  en  existe  plusieurs  autres. 

Dans  çes  eirçonstançes  ü  slagit,  comme  on  le  voit,  d’une  éprle 


M.  Louis  a  dit,  dans  son  Traité  de  la  gashorentérite, 
que  la  mortalité  était  de  un.^ar  trois,  M.  Çhpmel,  dqns 
son  dernier  ouvrage,  a  donné  le  même  résultat.  Cette  nror- 
talité  est  établie  d’éprès  l’observation  de  tous  les  cas,  lé¬ 
gers  ou  graves;  et,  vous  savez  que  l’on  admet  dans  les  ser¬ 
vices  de  ces  médecins  des  cas  si  légers  quelquefois,  qde 
nous  ne  pourrions, en  vérité,  les  considérer  Coinme  dqs  fiè¬ 
vres  typhoïdes.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  comprenant  et  ces 
cas  légers  et  ceux  où  la  maladie  était  parfaitehient  carac¬ 
térisée,  on  avait  une  mortalité  de  plus  d’qn  tiers,  et  dans 
ces  services  on  était  censé  faire  la  médecine  mieux  que 
partout  ailleurs.  Il  était  donc  probable  que  dans  des  ser¬ 
vices  où  la  maladie  était  moins  bien  connue  et  nioins  bien 
traitée,  la  mortalité  serait  plus  considérable. 

Dans  notre  ouvrage  sur  les  fièvres,  publié  en  1826,  nous 
n’avons  pas  fait  connaître  les  tables  de  mortalité.  Ces  ta¬ 
bles  furent  indiquées  dans  des  documens  envoyés  aux  hô¬ 
pitaux.  Mais  nous  trouvons  dans  cet  ouvrage  17  morts,  ce 
qui  doit  faire  supposer  environ  une  soixantaine  de  mala¬ 
des,  et  donnerait  un  chiffre  à  peu  près  égal  à  celui  de  ces 
Messieurs.  Cependant  je  crois  que  nous  avions  eu  alors  une 
mortalité  un  peu  moindre.  Ces  malades  avaient  été  traités 
par  la  méthode  antiphlogistique,  c’est-â-direpar  des  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  l’abdomen,  et  fareinent  une  qu 
deux  saignées  générales.  Après  ce  premier  traitement,  on 
se  bornait  à  une  médication  expectante  ;  on  mettait  qpel- 
quefois  des  vésicatoires  ;  le  plus  souvènt  on  laissait  marcher 
la  maladie,  d’où  je  conclus  que  la  méthode  des  émissions 
sanguines  telle  que  nous  l’employions  alors  ne  diminuait 
pas  la  mortalité  et  n’abrégeait  pas  beaucoup  la  marche  de 
la  maladie.  Depuis  ce  temps  nous  avons  modifié  beaucoup 
le  traitement.  Au  lieu  de  faire  une  ou  deux  émissions  san¬ 
guines  seuleinênt,  nous  avons  fini  peu  à  peu  par  les  multi¬ 
plier  ;  nous  avons  combiné  les  saignées  locales  et  générales 
dans  une  proportion  qui  nous  a  pàru  convenable. 

Nous  avens  joint  à  ces  moyens  principaux  les  vésicatoi¬ 
res,  les  chlorures  ;  moyens,  du  reste,  d’une  utilité  qui 
peut  être  contestée.  Nous  avons  formulé  une  méthode 
plus  énergique,  plus  active.  Les  malades  qui  nous  arrivent 
dans  la  première  période,  nous  les  saignons  à  peu  près 
comme  dans  la  pneumonie  :  quatre  saignées  dans  ICs  vingt- 
quatre  premières  heures  d’abord,  puis  nous  continuons 
selon  la  force  des  sujets  et  la  gravité  de  la  maladie. 

.  Ea  trois,,  quatre  oq  cinq  joqrs,  •  la  convalescence  com¬ 
mence,  et  on  a  peine' à  le  croire,  tant  ces  cas  sont  di^rens 
.  de  ceux  que  l’on  observe  depuis  dé  longues  annges.  Dp- 
puis  que  nous  mettons  en  usage  cette  méthode^  nous  abré¬ 
geons  la  durée  de  la  >naladie,  etnous  diminuons  dç  beau¬ 
coup  la  inqrtalité.  sommes  venus  au  pohi|t  de 

pouvoir  déclarer  qiie  dans  la  fièvre  typhoïde  bien  caracté¬ 
risée,  n’ayant  pas  dépassé  la  première  période,  et  traitée 
fi  temps,  d’une  manière  convenable,  la  guérison  est  la  rè¬ 
gle,  et  la  miort,  l’exception  infininient  rare;  Ne  vous 
étonnez  pas.  Messieurs,  si  une  assertion  comipè  celle-là 
n’a  pas  été  admise,  si  l’on  n’a  point  .ajouté  fpi  fi  nos  parp- 
les;  ces  faits  sont  tellement  extraordinaiFes  que  Fon  ^  dû 
répugner  à  les  croire  exacts. 


(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


AcADéMiE  DES  ScîENCEs.  —  Séauce  du  21  octobre. 

M.  Leroy  d'Etiolles  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales^  “  Il  pose  en‘  fait  que  les  cOmmunicà- 
tions  anormales  du  vagin  avec  la  vessie  présentent  de  grandes  dif- 


d’empoisonneméntleht  déterminé  par  l’acide,  et  dont  Jepfiêpq- 
mène  le  plus  saillant  est  la  désassimilation  ou  l’abaissement  pro¬ 
gressif  dè  la  vitalité  des  tissus.  On  avait  prétendu  que  les  àçides 
agissaient  dans  ces  circonstances  mécaniquement,  én  rétrécissant 
les  bouches  des  vaisseaux  chilifères,  enr  acornissant  la  muqueusé 
gastrique  et  ep.euipêchsht  .pâr  là  l’absorption  des  alimens.  C’est 
une  erreur.  Les  autopsies  ont  complètement  démenti  celte  hypo¬ 
thèse. 

Déductions.  II  suit  de  cès  considérafions  i  ;  *  .  ;  ' 

1 0  Que  Uus  le  rapport  hygiéni^e  les  acides  pris  à  dosé  modé¬ 
rée  sont  d’excellens  rafraîchissans,  tempèrent  l’action  du  vin  et 
des  autres  substances  stimulantes,  préviennent  certaines  phlogo- 
ses,  et  r.endpnt  plus  libres  les  digestions  et  les  fonctions  .déréhrsP 
l'és  chez  les  personnes  prédisposées  aux  congestions  sapguioes. 
Aussi  eii  fliil-on  un  grand  usage  dans  les  pays  njéridionaui-.v  La 
nature,  dit  Hallé,  toujours  allentive  à  mettre  l’instinct  à  côté  du 
besoin,  le  remède  à  côté  du  mal,  a  multiplié  les  fruits  acides  dans 
lés  pays  et  dans  les  saisons  dans  lesquels  fls  sont  le  plus  utiles; 
et  lôrsgueles  causes  qui'en  nécessitent  l’ussge  viennent  à  se  dé¬ 
velopper,  elle  ne  manque  pas  d’en  faire  naitreen  nous  le  gofij  et 
le  désir,  a  Qn  conçoit  maintenant  pourquoi  le  punch  excite 
moins  que  la  même  quantité  d’alcool,  prise  sans  açjde  ;  pourquoj 
la  pêche,  mangée  dans  du  vin,  est  plus  digérable  que  lorsq»’eUe 
est  prise  sans  ce  correcteur  de  l’acide  jjydrocyanique  qu’elle  conr 
tient;  pourquoi  la  limonade  sulfurique  dissipe  flivrcMe,  et  guérit 
radicalement  de  la  passion  de  boire  ;  pourquoi,  Ala.fin  d  un  re¬ 
pas  copieux,  la  salade  bien  vinaigrée  favorise  la  digestion  et  donne 
en  général  de-l’appétit  ;  pourquoi,  enfin,  l’acide  carbenique.  des 
feaux  gazeuses  rend  le  vin  moins  enivrant,  etc.  Dn  Monsieur. a  bu 
par  m^arde,  à  table,  8  onces  de  vinaigre  croyant  b.oire  de  la 
bière.  Il  a  pris  aussitôt  après  une  dose  pareille  de  bon  vin  .d’EsT 
pagne,  et  il  n’en  est  résulté  aucun  accident.  L’individu  n’a  même 
pas  vomi  (  Christison,  p.  190).  Les  deux  actions,  la  contre-stimur 
lanle  et  la  stimulante,  se  sont  ici  parfaitement  neutralisées,  j 

2»  Que  sous  le  point  de  vue  thérapeutique  les  acides  sont  des 
médicamens  antiphlogistiques  précieux.  Ils  conyienhentj,  par 
conséquent,  dans  toutes  les  maladies  iuflammstoires  ou  à  fond 
hypérémique.  Dans  les  pblogoses  lentes  surtout  ils  sont  d’excel¬ 
lens  remèdes,  spécialement  si  on  les  combine  à  d  autres  moyens 
qài  agissent  dans  le  même  sens.  ^ 

«  Les  boissons  acidulées,  disent  MM.  Merat  et  Delens,  sont 
particulièrement  usitées  dans  les  ca?  de  fièvre  vive,  d’inflammation* 
de  pléthofi:e,  d’excilation  du  cçe,ur, d’affçe.üons bijüeuses.et  mêm* 
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férences  de  configuration  d’étendue,  de  rapport,  déterminées  sur¬ 
tout  par  les  brides  et  les  adhérences  résultant  de  la  cicatrisation 
qui  suit  la  déchirure  primitive;  cicatrisation  presque  toujours 
-  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Ici  l’art  pourrait  in- 
'  tervenir  utilement  et  par  un  pansement  méthodique  prévenir  ces 
.  adhérences  qui  tiennent  l’ouverture  de  la  cloison  béante,  obli- 

.  tèrent  ou  masquent  le  col  de  l’utérus,  suppriment  les  menstrues, 

et  rendent  souvent  par  la  suite  la  maladie  incurable. 

ta  conséquence  pratique  de  cette  variété  qui  existe  entre  les 
fistules,  c’est  que  pour  obtenir  leur  occlusion  il  ftut  aussi  des 
procédés  variés  appropriés  à  chacune  d’elles  ;  c’est  pour  cela  que 
M.  Leroy  d’Etiolles  s’est  altaché.à  perfectionner  presque  tous  les 
procédés  déjà  connus,  et  qu’il  a  été  conduit  à  en  imaginer  de 


nouveaux.  .  , 

Ainsi  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  pourrait  désormais  etre 
faite  avec  plus.de  sûreté  et  plus  de  chances  de  succès.;  Plusieurs 
systèmes  d’érignes,  appropriés  aux  diverses  conditions  des  fistules, 
'  pcfmeftènt  d'en  rapprocher  les  lèvres,  comme  déjà  M.  Lallemand 
est  parvenu  quelquefois  à  le  taire.  La  suture  encïievillée,  la  meil¬ 
leure  dans  dette  circonstance,  mais  la  plus  laborieusement  appli- 
'  quée  jusqu’ici ,  deviendrait  facile  aiu  moyen  d’un  instrument  qui, 
du  même  coup;  passe  trois  fils  à  des  distances  convenables  et  ra¬ 
mène  les  bouts  hors  de  la  vulve.  M.  Leroy  d’Etioles  a  encore 
imaginé  de  faire  servir  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus  à 
,  l’occlusion  de  la  fistule ,  et  pour  l’attirer  il  emploie  une  sorte  de 
collier  qui  s’y  fixe  ,  o,u  mieux  ,  lorsque  le  col  reste  libre. 


"  irument  à  deux  branches  ,  qui  s’écartent  dans  la  cavité  même  du 
éorps  de  l’organe.  L’application  de  ce  procédé.,  fait  à  l’hôpital 


ëorps  de  l’organe.  L’application  de  ce  procédé.,  fait  à  l’hôpital 
*’  Beaujo,n  ,  il  ya  trois  ans,  n’a  pas  été  suivie  de  succès,  mais  celle 
-  expérience  nè  prouve  pas  définitivement. 


La  confiance  dé  M.  Leroy,  dans  le  succès  du  traitement,  repose 
surtout  sur  deux  procédés  nouveaux  ,  applicables  ,  l’un  aux  fis¬ 
tules  de  peu  d’étendue,  l’autre  aux  larges  perforations;  le  premier 
est  l’accollement  par  soulèvement  de  la  cloison  vésico-vaginale, 
le  second  est  l’occlusion  par  dédonblement  et  rétroversion  de  la 
cloison  recto-vaginale. 

L’accollement  par  soulèvement  est  très  simple,  les  surfaces  qui 
entourent  la  fistule  ayant  été  facilement  et  largement  avivées 
au  moyen  de  spéculums  disposés  ad  hoc,  la  sonde  de  Belloc  ou 
une  sonde  de  gomme  est  passée  de  la  vessie  dans  le  vagin  par  la 
fistule  ;  un  fil  très  fort  est  attaché  à  une  sonde  et  ramené  par  l’u¬ 
rètre;  à  l’autre  bout  de  ce  fil  est  fixé  une  tige  longue  de  deux  li¬ 
gnes,  terminée  par  une  boule  de  deux  lignes  de  diamètre,  percée 
d’un  trou  dans  lequel  est  passée  une  tige  mince  courbe  ;  c’est  cette 
tige  qui,  tirée  en  haut  par  le  fil  passé  dans  le  bec  d’une  sonde 
évacuatrice  courbe  en  métal,  soulève  la  cloison;  les  surfaces 
avivées  s’accollent  au-dessous  d’elle,  puis  lorsque  les  adhérences 
sont  formées  on  l’enlève;  pour  cela  on  saisit  son  extrémité  sail¬ 
lante  dans  le  Vagin,  avec  des  pinces  à  pansement  on  la  dépasse  de 
son  anneau  en  lui  faisant  décrire  une  courbe,  et  pn  la  dégage  des 
adhérences.  Quant  à  la  petite  boule  faisant  l’office  d’anneau,  elle 
est  extraite  par  l’urètre  avec  la  sonde  à  laquelle  nous  avons  dit 
qu’elle  est  liée  par  un  fil. 

Le  procédé  de  l’oblitération  par  rétroversion  de  là  paroi  posté¬ 
rieure  s’exécute  de  la  manière  suivante  :  la  muqueuse  vaginale  est 
enlevée  dans  toute  la  périphérie  de  la  fistule,  dans  une  étendue 
de  4  à  5  lignes,  et  ici  les  spéculums  aviveurs  trouvent  encore 
leur  application.  Des  fils  sont  passéwlans  les  lèvres  antérieure  et 
postérieure  avec  l’instrument  de  JirrColombat  ou  tout  autre  ana¬ 
logue,  après  quoi  une  incision  semi-lunaire  est  pratiquée  au  pé¬ 


rinée  ;  elle  pénètre  dans  l’espace  intermédiaire  au  vagin  et  a 
rectum,  et  remonte  jusqu’au  point  où  l’union  plus  intime  des  deu* 
parois  ne  permet  plus  le  décollement.  Deux  incisions  longitu,jj' 
nales  sont  faites  alors,  qui  circonscrivent  un  lambeau  ayant  f 
forme  d’un  trapèze  ;  c’est  ce  lambeau,  comprenant  la  totalité  dî 
l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  qui,  refoulé  danSca 
canal,  s’applique  au  moyen  des  fils,  par  sa  partie  saignante,  con 
tre  la  cloison  vésico-vaginale  avivée,  et  ferme  la  fistule.  Au  houl 
de  deux  mois,  le  repli  par  lequel  le  lambeau  tient  à  la  face  posu 
rieure  est  coupé,  et  le  canal  est  rétabli.  ■  .  ' 


Recherches  sur  la  glande  pituitaire.  —  M.  Bazin  fait  jL 
naître  les  résultats  des  études  qu’il  a  faites  relativement  à  ce  corn  ' 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ganglion  céphalique  ,  et  décrit  1  ’ 
filets  nerveux  qui  en  naissent  ;  les  plus  importans -de  ces  fiffitj  ^ 
portent  immédiatement  sur  la  carotide  interne,  la  couronnent!! 
fournissent  différons  filamens  dont  les  uns  se  rendent  au  pie** 
carotidien  ,  les  autres  s’anastomosent  avec  quelques-uns  de  cei”* 
qu’envoie  à  leur  rencontre  le  plexus  caverneux.  L'auteur  a  sui»* 
les  ramuscules  qui  unissent  son  ganglion  céphalique  à  d’autre* 
ganglions  déjà  connus  et  à  un  autre  qui  aurait  échappé  jusqn’J 
aux  anatomistes,  puisqu’il  serait  situé  sur  la  première  branche  d 
nerf  trifacial,  nerf  qu’on  croyait  jusqu’ici  en  être  dépourvu.  “ 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto- Mortifère  est  loi, 
jours  employé  avec  succès  pour,  la  destruction  des  punaises  et 
autres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  S’adresser  fauboii*. 
Montmartre,  78.  .  i  ■:  wg 


SIROP  DE  DIGIT  ALE 

de  lAahélonyCf 

Pharmacien,  rüe  Bourbon- f^illeneme,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  dé 


digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  celle  plante.  Il  [n’occasionne 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  prôpriéféS,  déjà  constatées  par 
■  une  longue  expérience,  engagent  la  presque  tolalité.dès  médecins 
.  de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans 
les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  syn^tfimatiques 
d’une  affection  du  cœur;  et  enfin  il  permet  d'administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  lapoi- 
rine,  où  elle  agit  souvent;  d’une  manière  presque  miraculeuse. 


4fr. 


BREVET  d’iNVENTIOS. 

Exposition  de  183ji 


.  . 

flHir  fabricant  d’instrumens  d( 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
■  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

I  ■  Rue  de  l'Ecole-dè-Médecine,  9. 

Bouts  ae  sein  et  Bllterons  en  ivoire  flexIWe,  de 

;  4àl0fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser- 
volr.d’alr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEi!s-de- 
'  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


Prix  de  la  boîte  de  FM^By7ÏTÏlPp»tC^ff5Ç^llIwf\nïllïV!p>fif3¥»ï31Pépôt  dans  toute* 
36  capsules,  4  les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

flTlT  A  HTlT'ïlirGl  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

JJIh  iA.  IflU  }  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sure  GUERISOIN  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMEWS  RÉCENS  OD  CHRONlI 
QDES  ,  FLUEDRS  BLANCHES,  etc.  — S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  dû 
'Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur.  ’ 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 


Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J  .-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.' —  In-S».  Prix,  2  tr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte..:.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  DU  LION 


M.  FRAKCOIS,  SEUL  DËPOSITAinE,  r _ 

—A^IS  'essentiel  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  i 
de  viles  coutoeraçons  s--” 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  Kl  AII.I.L _ _ _ 

dessus,  SANS  AueuxE  EXCEPTION;  pour  avoir  la  véritable  Ponamade  du  Don  composée 


aessus,  sans  auuuixe  kxueptio.v;  pour  avoir  la  vcniauiu  jruiiiinauc  ou  i.ioii  ouniposci 
pàr-  anteur  iui-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantiedt- 
Wos  pots  sont  revêtus  dé  la  signature  à  ta  main  de  M.  FRXSÇOIS,  du  cachet  de  ,1'anteur 
SUT  cire  touge,  et  accompagnés  d  iin  prospectus  (Se  bien  méfier  de  tOdte  boutique.) 


SIROP  COHCERTRÉ 


DE  DOSES  DE  PllOVIIVS , 

.  Ses  effets  immédiats  sont  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiperiez  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  , les  douleur! 

bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  )as.situdes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affectioi 
àTétat  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  |succès 
est  certain. 

Ne  sé  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potàfd,  rue  Saint-Honoré,  271, 


Ctmva  a’OffhthaianoMogie',, 


TRAITE  COMPLEI  M  MALADIES  DE  L’ŒIL  ; 

PAR  M.  ROGNETTA. 


Un  vol.  in-S"  très  compacte  (516  pages).  Prix,  6  fr.  Chez 
"  ’  ’  ■  leTEcoïe-de-Médeciné,  10. 


Gardembas,  libraire,  rue  de  T! 


Déipot  daiiM  toutes  les  Villes, 

_ PAR  OKDONWAMCE  ROYALE  5065. ,  revêlue  de 

quettfi 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON,  autorisé  par  acte  authentique ,  Bulletin  œs  Lots.  *"  268, 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Euploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux , 
on  devra  toujours  le  mêler  à  Teau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  ét  au  moment  des  accès. 

FR];X  :  4  FK.  50  c 

On  donne  le  Prosneetns  conlenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royalesdes  Sciences  et  de 
Medecine,  et  les  conrlusions  dn  Comité  d  Examen  nomme  par  le  GouTernement, 


ACIEIÜTCE  IIÊDICAEE. 


Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Méde- 
umv  ont ISionneur  de  prévenir  MM.  les  Médecins 
et  phiirmatiens  des  déparlemens,  qu’ils  ont  créé  dans 
leuK  bureaux  une  nouvelle  division  sous  le  titre  • 
P  AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe 
de  procurerda  cession  des  clientelles  de  médecin  et 
la  vente  des  officines  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion 
de  toutes  lès  affaires  d’intérêt  quelconque  qu’ils  peu¬ 
vent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine;  3-  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  jde  médecine,  et  depharmacie ;  4»  d’exné- 
per  toute  espèce  de  médicamens  et  d’articles  de  ‘ 
droguerie  ;  5°  de  faire  établir  et  fournir  des  instru- 
mens  et  appareils  pour  tous  les  cas  chirurgicaux, 
comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  suj- 
venues  ;  6»  des  insertions  et  réclames,  à  faire  dans 
les  diffeiens  journaux  de  Paris,  ainsi  que  des  abon- 
'ifDîeas  auxdits  journaux  ou  autres  putilitations  *  T®  ‘ 
ue  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scienlifi-  ' 
ques  ,  d  en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un 
»‘‘®i«“trateurs  de  la  CAISSE  DES  ME- 
DËCINS  ont  voulu,  par  l’extension  qu’ilsontdon- 
née  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens  de  toute  la  France,  une  Administra- 
centrale  où  puisse  être  traitée  la 
généralité  de  leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de 
mezfica/e  n  auront  à  supporter  aucua 
dioit  de  commission  pour  toute  espèce  d’achats, 
d  abonnemens  et  d  insertions,  l’administration  décla¬ 
rant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  aecor- 
lees  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  aug- 
uentation  dans  les  prix.  “ 

JYola.  Les  lettres,  et  envois  devront  être  adres 
directeur,  au 

Bureaux  de  l’Administration,  rue  Mdntmartre,  68. 


à  titre  h! antiseptiques,  dans  les  maladies  dites  putrides,  humora¬ 
les,  scorbutiquesi'  etc.  Lorsque  Testomac  les  supporte  bien  elles 
plaisent  beaucoup  aux  malades,  diminuent  Tardeur  générale, 
l’agitation,  la  fièvre,  et' pfeuvent  même  remédiera  certains  phé¬ 
nomènes  accessoires,  tels  que  le  délire,  les  vomissemens,  les  pal¬ 
pitations,  etc...  Les  acides  moins  affaiblis,  le  vinaigre,  le  suc  de 
citron,  par  exemple,  sont  souvent  employés  aVec  succès  contre 


les  vomissemens  des  femmes  enceintes,  le  hoquet  spasmodique, 
et  associés  quelquefois  auxastringens  dans  les  cas  d’hémorrhagie. 


etc.  »  (Ouvr.  cité.) 

On  a  observé  que  les  acides  provoquent  aisément  la  toux.  Aussi 
les_  juge-t-on  contre-indiqués  chez  les  personnes  enrhumées  ou 
qui  toussent  aisément.  Cet  effet  tient  à  l’action  légèrement  irri¬ 
tante  de  l’acide  dans  son  passage  vers  Tarrière-bouche  et  sur  Té- 
piglôtte  ,  ou  par  suite  de  son  exhalaison  gazeuse  de  Testomac  à 
la  partie  supérieure  du  pharynx.  On  peut  modérer  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  cette  action  mécanique  à  Taide  des  moyens  euveloppans 
(gommes,- mucilages,  sirops).  On  conçoit  à  présent  combien  il  se¬ 
rait  irrationnel  de  joindre  les  acides  à  des  médicamens  stimulans, 

tels  que  l’opium,  le  vin,  la  cannelle,  etc. 

3°  Que  sous  le  rapport  toxicologique  les  acides  doivent  être 
indistinctement  considérés  comme  des  poisons  froids  ou  hypo- 
sthénisans.  En  conséquence,  leurs  véritables  contre-poisons  dy¬ 
namiques  sont  les  substances  stimulantes,  les  mêmes  que  pour 
l’arsenic  (vin,  eau-dévie,  opium,  eau  de  cannelle,  etc.);  et  les  con¬ 
tre-poisons  chimiques,  les  alcalis  (magnésie  calcinée,  savon,  etc.). 
Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’uq  malade  empoisonné  par  ûii 


acide  quelconque,  par  exemple  Tacide  sulfurique,  si  l’accident  est 
très  récent ,  il  faut  d'abord  se  hâter  de  le  faire  vomir  si  cela  se 
peut ,  non  à  Taide  dn  tartre  slibié,  car  cette  substance  étant  ré¬ 
sorbée  à  son  tour  augmenterait  l’intoxication  asthénique  ,  mais 
en  irritant  le  gosier  avec  la  barbe  d’une  plume.  Cela  ,  du  reste  , 
devient  inutile  si  le  malade  vomit  déjà  spontanément.  Il  faut,  sans 
aucun  délai,  lui  faire  avaler  plusieurs  doses  de  vin  pur  dans  du 
bouillon  chaud. 

De  la  magnésie  pourrait  être  jointe  à  la  boisson,  si  Ton  pouvait 
présumer  que  de  Tacide  non  absorbé  restât  encore  dans  Teslo- 
mac  ;mais  il  est  fort  rare  que  ce  moyen  soit  réellement  uiÜe, 
tout  le  danger  étant,  comme  on  sait,  dans  la  portion  résorbée. 
Du  rhum,  de  Teau  de  cannelle  peuvent  être  joints  à  la  potion,  et 
Ton  doit  en  continuer  l’usage  jusqu’à  la  réaction  fébrile.  La  mé¬ 
dication  expectante  ou  légèrement  adoucissante  doit  alors  rem¬ 
placer  les  boissons  stimulantes.  La  présence  des  eschares  effraie 
généralement,  parce  qu'on  s’imagine  qu’elles  existent  durant  la 
vie,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  les  autopsies  tardives.' (F. 
mes  Epîtres  toxicologiques.) 

Ges  idées  ne  sont  pas  celles  qu’on  enseigne  communément  sur 
les  empoisonnemens  par  les  acides,  je  le  sais  bien;  mais  malheu¬ 
reusement,  npus  devons  le  dire,  la  société  est,  depuis  un  quart 
de  siècle,  victime  des  erreurs  formidables  enseignées  par  quelque 
chimiste  qui,  ne  comprenant  guère  les  lois  de  l’organisme,  faussa 
la  science,  la  dirigea  dans  une  fausse  route  en  faisant  de  la  toxi¬ 
cologie  une  sorte  de  jeu  ridicule  de  cornues.  Ecoutez  comimént 
M.  Orfila  formule  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les 


acides  :  «  La  saignée,  dit-il,  les  sangsues,  les  adoucissans.  et  tonl 
»  ce  qui  compose  la  médication  antiphlogistique  la  oAm  éne^ 
»  gique,  seront  employés  dès  le  début  et  pendant  qué  Ton  fer* 
l  Su)^“'(Arrœtr)°"  une  wice  par  litre 

Ainsi,  vous  le  voyez,  M.  Orfila  nnus  commande  d’ouvrir  les 
veines  des  le  début,  et  d  employer  les  antiphlogistiques  les  plus 
énergiques.  Il  n  a  pas  réfléchi  que  la  saignée  empoisonne  une  se¬ 
conde  fois  le  malade  par  1  absorption  qu’elle  favorise  et  nue  son 
traitement  antiphlogistique  le  précipite  rapidement  ,ûu  tombeau.' 
car  les  symptômes  sont  ceux  de  Tasthénie  la  plus  profonde  tant 
il  est  vrai  que  M.  Orfila  est  un  théoricien  à  priori  ea  matière  de 


poisons  ! 

Newton  a,  ^t-on  découvert  la  plus  belle  loi  en  voyant  lomhM 
une  pomme;  M.  Orfila  a  vu  cerlainement  tomber  bien  des  têtes 
sous  l’influence  de  son  traitement,  et  il  ferme  encore  les  ye«x  à 
la  lumière!!!  Jeresrette,  enveVité,  que  deuxhommes  capables  el 
consciencieux,  MM.  Merat  etDelens,  se  soient  laissés  en^oppel 
dans  le  tourbillon  dangereux  des  arrêts  toxicologiques  de  M.  Or¬ 
fila,  en  proposant  les  boissons  aqueuses  pour  combattre  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  acides  (p.  SI).  Une  légère  réflexion  fera  de 
suite  comprendre  que  Teau  délaie  Tacide,  le  rend  plus  absorba¬ 
ble,  augmente  1  intoxication  et  hâte  singulièrement  la  mort  ! 

Rogmbxta,  n.-M.-p. 
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iecons  cliniques  sur  là  fièvre  typhoïde.  Pronostic.  Durée. 

.  Traitement 

■  ‘  '  (Suite  dun®  127.J 

Lorsque  nous  avons  affaire  à  la  maladie  parvenue  à  la 
deuxième,  à  la  troisième  période,  nous  disons  ;  quel  que 
joit  le  traitement,  quelqu’attentîon  que  l'on  apporte  à 
exécuter  le  meilleur  mode  de  traitement,  on  perdra  un 
plus  grand  nombre  de  sujets  ;  et  lorsqu’ils  arriveront  dans 
Je' cours  de  cette  troisième  période,  quoi  qu’on  fasse,  on 
perdra  autant  de  malades  que  l’on  en  sauvra  dans  le  pre- 
iiiier  cas.  H  est  bien  entendu  que,  dans  cette  troisième  pé¬ 
riode,  011  ne  porte  pas  aussi  loin  les  émissions  sanguines. 

En  résumant  tous  les  cas  que  nous  avons  été  à  même 
d’observer  depuis  sept  ans  dans  notre  clinique,  nous  avons 
trouvé  une  mortalité  de  1  sur  8  ou  9,  et  nous  avons  pres¬ 
que  toujours  mis  de  côté  les  cas  légers,  ceux  de  fièvres 
bilieuses,  par  exemple  ;  car  nous  aimons  mieux  rester  en- 
deçà  qu’aller  au-delà  de  la  vérité.  Vous  voyez  cependant 
l’immense  différence,  puisque  la  mortalité  est  diminuée 
de  plus  de  moitié. 

Le  chiffre  de  la  mortalité  ne  peut-être  indiqué  d’une 
manière  précise  que  si  l’on  tient  compte  de  l’époque  de 
la  maladie,  du  traitement  et  du  régime. 

De  plus,  il  faut  catégoriser  les  cas  ;  quand  on  prend 
le?  faits  eu  bloc,  il  est  impossible  d’arriver  à  un  résultat 
précis. 

Examinons  maintenant  quelques-unes  des  méthodes 
que  l’on  a  regardées  jusqu’à  présent  confine  les  plus  effica¬ 
ces,  je  veux  parler  des  toniques  et  des  purgatifs. 

Jja  méthode  des  toniques  est  jugée  maintenant.  Une  ré¬ 
volution  s’est  faite  pour  l’exterminer,  du  moment  oùBrousr- 
sais  démontra  la  nature  de  la  maladie.  L’immense  majo¬ 
rité  des  praticiens,  quelqu’opposés  qu’ils  fussent  à  la  doc¬ 
trine  nouvelle,  finirent  par  substituer  à  la  médication  to¬ 
nique  et  excitante,  la  méthode  antiphlogistique.  Cepen¬ 
dant,  dans  ces  derniers  temps,  on  l’a  vantée  de  nouveau, 
mais  beaucoup  moins  qu’autrefois.  Les  médecins  qui  la  re¬ 
commandent  aujourd’hui  emploient  les  toniques  seule¬ 
ment  lorsque  l’individu  est  sur  le  point  de  mourir  ;  ils  les 
administrent  in  extremis,  et  il  est  vrai  de  dire  qu’il  n’est 
sans  exemple  d’avoir  vu  leur  usage  quelquefois,  quoi¬ 
que  très  rarement,  suivi  de  guérison.  Ainsi,  même  dans 
ces  cas,  en  quelque  sorte  exceptionnels,  les  toniques  n’ont 
pas  d’avantages  sur  les  émolliens. 

Pour  la  méthode  des  purgatifs,  elle  vaut  bien  la  peine 
qu’on  s’en  occupe  ;  et  cela  d’autant  mieux,  que  non  seule¬ 
ment  on  l’a  préconisée  arec  enthousiasine ,  mais  que,  à 
propos  de  cette  médication,  on  s’est  emporté  contre  notre 


formule  des  saignées.  Des  médecins  qui  ne  l’avaient  ja¬ 
mais  vu  mettre  en  usage,  qui  ne  la  connaissaient  pas,  ont 
pratiqué  des  émissions  sanguines  selon  un  ordre  qu’ils  ont 
cru  être  le  nôtre,  puis  ils  ont  publié  partout  que,  malgré 
les  saignées  coup  sur  coup  leurs  malades  étaient  rnôrts, 
tandis  que  ceux  qu’ils  avaient  purgés  avaimat  tous  parfaite¬ 
ment  guéri.  Mais  comment  ont-ils  saigné  leurs  malades? 
Quelle  était,  chez  les  uns  et  les  autres,  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie?  Avait-on  catégorisé  les  cas?  A  toutes  ces  questions, 
ils  n’ont  pas  fait  de  réponse.  Il  y  a  plus,  des  professeurs 
ont  été  jusqu’à  dire  que  leur  religion  ne  leur  permettait 
pas  d’employer  les  saignées,  et  après  cette  profession  de 
foi  ils  ont,  par  les  purgatifs,  perdu  un  si  grand  nombre  de 
malades  qu’ils  se  sont  vus  forcés  d’abandonner  la  médica¬ 
tion  évacuante.  Pour  moi,  je  le  déclare,  ce  n’est  qu’après 
les  avoir  vu  employer  que  j’ai  jugé  les  purgatifs  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  ;  et  des  cas  que  j’ai  été  à  même 
d’observer,  est  résultée  pour  moi  cette  conviction,  que  s’il 
existe  une  méthode  funeste,  fatale  de  traitement  pour  la 
fièvre  typhoïde,  c’est  la  méthode  des  purgatifs  et  des  éva- 
cuaus.  Que  si  l’on  nous  objecte  que  dans  d’autres  hôpi¬ 
taux  les  purgatifs  ont  été  suivis  d’admirables  succès,  nous 
répondrons  par  des  faits  ;  nous  dirons  que  dans  nos  salles 
la  mortalité  s’est  toujours  maintenue  entre  1/8  et  1/i  1  ;  et 
cela,  sans  compter  ces  cas  légers  qui  guérissent  quelquefois 
sans  traitement  ;  car  si  nous  les  comptions,  la  mortalité  ne 
serait  plus  chez  nous  que  dé  1  sur  17  ou  18. 

'  Pourquoi  n’a-t-on  pas,  contre  nous,  employé  la  métho¬ 
de  dont  nous  nous  servons  à  l’égard  des  autres?  Pourquoi 
n’a-t-on  pas  cité  des  faits  ?  On  a  invoqué  contre  nous  le  té¬ 
moignage  des  médecins  qui  jouissent  d’une  grande  auto¬ 
rité  ;  et  d’après  eux  on  a  déclaré  que  si  les  malades  que 
nous  traitions  guérissaient,  c’est  qu’ils  n’avaient  que  des 
cas  légers  qui  eussent  aussi  bien,  peut-être  mieux  guéri 
sans  saignées.  Pour  le  prouver  encore  plus,  on  a  publié 
dans  les  journaux  de  médecine  des  observations  recueillies 
dans  d’autres  services,  de  malades  traités  par  les  saignées 
coup  sur  coup,  et  qui  ont  succombé.  Pour  répondre  à  ces 
objections,  nous  n’avons  eu  besoin  que  de  lire  ces  faits  é- 
trangers,  et  au  premier  coup-d’œil  nous  a  vous  vu  clairement 
que  la  méthode  employée  était  loin  d’avoir  la  moindre  res¬ 
semblance  avec  notre  formule.  C’est  là,  en  effet,  la  seule 
manière  dont  on  puisse  expliquer  l’énorme  différence  qui 
existe  entre  les  résultats  de  ces  Messieurs  (1  mort  sur3  ma¬ 
lades)  et  ceux  que  nous  obtenons  journellement. 


Le  traitement  n’est  pas  aussi  simple  que  l’on  pourrait  le 
croire  à  la  première  vue.  Nous  rappellerons  d’abord  que 
dans  la  fièvre  typhoïde  bien  confirmée,  il  y  a  deux  éléf 
mens  bien  distincts  plus  ou  moins  contradictoires,  l’élé¬ 
ment  inflammatoire  qui  a  commencé  par  exister  seul,  et 


qui  a  été  suivi  bientôt  après  de  l’élément  typhoïde,  septi¬ 
que,  putride.  Ainsi  arrivé  à  unecertaine  période,  la  mala¬ 
die  se  compose  donc  de  deux  élémens  bien  distincts  ;  et 
partant,  il  faut  employer  deux  modes  de  traitemetU  bien 
différens  bons  à  la  combattre  dans  cette  période.  Les  bons 
observateurs  reconnaissent  que,  bien  que  la  maladie  ait  un 
aspect  qui  lui  e.st  propre,  cependant,  pour  quiconque  ob¬ 
serve  attentivement  les  faits,  il  n’y  a,  dans  la  première 
périotle,  qu’un  seul  élément  inflammatoire  ;  fièvre  violen¬ 
te,  visage  rouge,  injecté,  pouls  développé,  fort,  pas  de  dou¬ 
leur  de  ventre,  pas  de  diarrhée,  ventre  souple,  haleine 
bonne,  pas  de  phénomène  de  fétidité  ;  l’individu  est  bien 
un  peu  étourdi,  un  peu  étonné';  mais  quand  il  existe  un 
violent  érysipèle,  un  phlegmon  considérable,  il  y  a  aussi 
du  malaise,  des  étourdissemens,  etc. 

La  maladie  étant  donc  inflammatoire  à  sa  première  pé¬ 
riode,  il  y  a  nécessité  d’employer  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  violent  et  formulé  d’une  manière  certaine. 

La  méthode  antiphlogistique  employée  jusqu’ici  a  été 
celle  de  M.  Broussais.  A  cette  époque  les  temps  de  la  mé¬ 
decine  exacte  n’étaient  pas  encore  venus;  la  méthode  de 
Broussais  n'était  pas  formulée,  et  par  cette  raison  chacun 
traitait  la  maladie  selon  son  idée.  Ordinairement  on  fai¬ 
sait  une  saignée  générale  et  trois  ou  quatre  applications 
de  sangsues;  Broussais  employait  dans  chacune  de  ces 
applications  depuis  vingt  jusqu’à  soixante  sangsues  d’une 
seule  fois.  L’emploi  des  sangsues  présente  un  grand  incon¬ 
vénient,  c’est  qu’on  ne  sait  jamais  la  quantité  de  sang 
qu’on  retire.  On  pourrait,  il  est  vrai,  peser  les  sangsues 
avant  et  après  l’application,  maison  ne  pourrait  évaluer 
la  quantité  de  sang  qui  coule  pendant  l’application  des  ca¬ 
taplasmes.  Cependant  si  cette  méthode  n’était  pas  aussi 
exacte  que  celle  qui  lui  a  succédé,  si  elle  ne  la  valait  pas, 
elle  valait  mieux  du  moins  que  celle  qui  l’avait  précédée. 
Pour  nous,  nous  avions,  dès  1826,  et  nous  l’avons  publié, 
nous  avions  la  conviction  qu’on  guérissait  plus  de  mala¬ 
des  par  la  méthode  antiphlogistique  telle  que  l’employait 
Broussais,  que  par  les  méthodes  qu’on  employait  avant 
lui. 

Lorsque  plus  tard  nous  sommes  arrivé  à  l’enseignement, 
nous  avons  dû  examiner  les  résultats  de  cette  méthode 
que  nous  avions  mise  en  usage  ;  nous  avons  insisté  sur  les 
émissions  sanguines,  et  nous  avons  combiné  les  saignées 
générales  et  locales.  Nous  nous  sommes  servis  plus  parti¬ 
culièrement  de  ventouses  scarifiées  pour  connaître  la  quan¬ 
tité  de  sang  que  nous  devions  tirer,  et  pouvoir  formules 
notre  traitement.  Nous  vîmes  un  grand  nombre  de  cas, 
qni  par  les  anciennes  méthodes  se  seraient  terminés  par  la 
mort,  se  terminer  par  la  guérison  ;  et  peu  à  peu,  au  moyen 
de  faits  nombreux,  nous  avons  fini  par  créer  une  formule, 
non  sans  difficultés. 

Pour  arriver  à  ce  but,  nous  avons  dû,  distinguer  les  cas 
en  les  considérant  en  eux-mêmes  comme  légers,  graves  et 


S'EVïïIjEiM'lON. 


DE  EA  NATERE  DE  lA  FIÈVRE  JAUNE. 

Non  verbis  sedfactis. 

Môn  estimable  ami,  M.  le  docteur  Rochoui,  vient  de  mettre 
ea  lumière  (1)  un  nouveau  plaidoyer  en  faveur  de  la  distinction 
qu'il  cherche  à  établir  entre  la  fièvre  jaune  des  Antilles  et  celle 
iss  régions  tempérées.  Je  vais  examiner  avec  soin  les  faits  sur 
leiquels  il  appuie  sun  opinion,  et  j’espère  démontrer  de  rechef  (2) 
que  la  distinction  dont  il  s’agit  est  sans  fondement. 

«  M.  Chervin  a  cru  pouvoir,  dit  M.  Rochoux,  se  faire  une  ar¬ 
me  du  petit  nombre  de  partisans  déclarés  de  ma  manière  de  voir, 
qu’il  réduit  au  seul  Aréjula  ;  tandis  que  pour  être  exact,  il  eût 
fallu  citer  en  outre  Porta,  Piguillem,  Coste,  et  avant  tout  M.  de 
Humholdt.  »  Pour  être  exact,  j’aurais  dû  ne  citer,  au  contraire, 
personne,  pas  même  Aréjula;  d’abord  parce  que  ce  médecin  n’a 
point  adopte  les  vues  de  M.  Rochoux,  ayant  lui-même  publié  dès 
l’année  1806  que  le  vomito  negro  de  l’Amérique  espagnole  et  la 
Sèvre  jaune  dé  l’Amérique  du  nord  sont  des  maladies  différen¬ 
tes;  en  second  lieu,  parce  que  M.  Rochoux  nous  dit  lui-même 
que  ((  M.  Aréjula  n'a  pas  osé  décider  la  question  (3)  »  ;  et  enfin, 
parce  que  lorsque  je  vis  cet  honorable  confrère  à  Madrid,  en 
1835,  son  opinion  sur  le  point  dont  il  s’agit  me  parut  à  peu  près 
file. 

Quant  à  MM.  Porta  et  Piguillem,  je  dirai  que,  lors  de  mon  dé- 
irt  de  Barcelone,  en  novembre  1824,  ils  étaient  loin  departa- 
[ec les  idées  de  M.  Rochoux  sur  le  typhus  aniaril.  Les  délails 
|ue  je  leur  avais  donnés  sur  l’identité  de  la  fièvre  jaune  en  Amé- 
ique,  avaient,  je  crois,  levé  complètement  les  doutes  que  les 
iscours  de  ce  médecin  avalent  pu  faire  naître  dans  leur  esprit. 
Is  étaient  d’ailleurs  non-contagionistes  (4)  ;  tandis  que  M.  Ro- 
èoux  regarde,  au  contraire,  le  typhus  amaril  comme  très  con- 
’gieux,  ce  qui  établit  déjà  entre  eux  une  dissidence  capitale. 

M.  Coste  publia ,  en  janvier  1822  ,  c’est-à-dire  avant  qu’il  fût 
seslion  de  typhus  amaril,  que  «  rien  n’est  moins  démontré  que 
’iéenlité  des  maladies  désignées  sous  le  nom  de  fièvre  jaune  (6)  »; 
lais  il  ne  dit  nullement  que  la  non-identité  de  ces  maladies  soit  éta- 
lie.  Or,  cpmme  il  n’avait  point  observé  les  affections  morbiêes 


dont  il  s’agit ,  son  opinion  en  pareille  matière  ne  peut  avoir  que 
fort  peu  de  poids. 

En  1825  cet  honorable  médecin  fil  paraître  ses  Observations 
sur  la  campagne  d’Espagne,  en  1823,  dans  lesquelles  il  parle  sou¬ 
vent  de  la  fièvre  jaune,  mais  sans  dire  un  seul  mot  qui  ait  trait  au 
typhus  amaril.  D’où  je  conclus  que  ,  malgré  les  heureuses  dis¬ 
positions  dans  lesquelles  M.  Coste  se  trouvait  en  1822,11  n’a 
point  adopté  la  manière  de  voir  de  M.  Rochoux,  et  ne  doit ,  par 
conséquent  pas  être  mis  au  nombre  de  ses  partisans  déclarés. 

J’arrivé  à  M.  de  Humboldt  :  «  Il  est  certain  ,  dit  cet  illustre 
voyageur,  que  le  vomito,  qui  est  endémique  à  la  Véra-Crux  ,  à 
Carthagène  des  Indes  et  à  la  Havane,  est  la  même  maladie  que 
la  fièvre  jaune  qui  depuis  l'année  1793  n’a  pas  cessé  d’accabler 
les  habitans  des  Etats-Unis  (6).  D’après  les  renseignemens  que 
j’ai  pu  prendre  pendant  un  long  séjour  en  Amérique...  j’incline 
à  croire  que  cette  maladie  n’est  contagieuse  par  sa  nature,  ni  sous 
la  zone  tempérée  ,  ni  dans  les  régions  équinoxiales  du  nouveau 
continent (7)  ». 

M.  de  Humboldt  ajoute  qu’il  n’est  pas  contraire  à  l’analogie 
qu’une  maladie  qui  n’est  pas  contagieuse  par  sa  nature  le  de¬ 
vienne  accidentellement  dans  des  circonstances  particulières.  Il 
a  cru  sur  parole  les  contagionistes  qui  ont  parlé  de  la  fièvre  jaune 
d’Espagne  et  notamment  M.  Bailly,  et,  pour  expliquer  les  faits  de 
contagion  que  ces  auteurs  rapportent,  il  a  renouvelé  l’histoire  de 
la  dent  d’or. 

Que  M.  Rochoux  juge  maintenant  si  j’ai  manqué  d’exactitude 
en  ne  mettant  pas  au  nombre  de  ses  partisans  déclarés  MM. 
Porta,  Piguillem,  TJ.  Coste  et  de  Humboldt.  Oui,  je  le  déclare 
sur  mon  honneur,  je  ne  connais  pas  un  seul  homme  du  monde 
qui  ait  adopté  la  distinciion  que  mon  honorable  confrère  cherche 
à  établir  depuis  1822  entre  la  fièvre  jaune  des  régions  équinoxia¬ 
les  et  la  fièvre  jaune  de  la  zone  tempérée,  et  cependant  il  nous 
dit  qu'il  a  déjà  consacré  plus  de  six  cents  pages  (8)  aux  dévelop- 
pemens  de  sa  manière  de  voir  sur  cette  question.  Il  ne  lui  a  pas 
fallu  tant  d’efforts  pour  faire  adopter  les  résultats  de  ses  beaux  et 
importuns  travaux  sur  les  hémorrhagies  cérébrales!  Et  pourquoi? 
Parce  qu’alors  il  était  dans  le  vrai,  tandis  qu’aujourd’hui  il  sou¬ 
tient  une  erreur.  Noyons  la  seconde  objection. 

«  A  l’encontre,  dit  M.  Rochoux,  de  la  complète  immunité  dont, 
suivant  moi,  jouissent  les  acclimatés  dans  les  Antilles,  M.  Cher- 
vin  en  cite  plusieurs  comme  ayant  été  atteints  de  la  fièvre  jaune. 
Mais  la  question  serait  précisément  de  savoir  s’ils  ont  eu  cette  ma- 
latlie  ;  là  est  le  poi»l  eû  litige,  »  Je  répondrai  à  cette  objection 


par  les  propres  paroles  de  M.  Rochoux  :  <■  Le  séjour  entre  les  tro¬ 
piques,  dit  ce  médecin,  produit  tout  seul  l’acclimatement,  et  il 
n’est  pas  nécessaire,  pour  l’acquérir ,  de  se  trouver  parmi  les 
malades  (9).  » 

Lequel  des  deux  devons-nous  croire,  de  M.  Rochoux  de  1822, 
ou  de  M.  Rochoux  de  1 839  ?  A  la  première  de  ces  époques,  mon 
savant  collègue  posait  en  principe  que,  pour  s’acclimater  dansles 
Antilles,  il  n’est  point  nécessaire  de  se  trouver  parmi  lesrtmla- 
des,  et  il  établit  aujourd’hui  qu’on  ne  peut  être  acclimaté  dans 
ces  îles  qu’ autant  qfon  a  eu  ta  fièvre  jaune.  D’après  cettè  nou¬ 
velle  règle,  ni  M.  Rochoux  ni  moi  n’avons  été  acclimatés  ;  car 
nous  n’avons  jamais  éprouvé  cette  fatale  maladie,  et  il  y  a  dans 
les  régions  basses  des  tropiques  des  milliers  de  personnes  qui  se 
trouvent  dans  le  même  cas. 

Si  M.  Rochoux  m’objectait  que  les  Européens  que  j’ai  dit  avoir 
été  victimes  de  la  fièvre  jaune  à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martini¬ 
que  en  1838,  n’avaient  pas  résidé  assez  long-temps  dans  ces  îles 
pour  s’y  acclimater,  je  lui  répondrais  encore  par  ses  propres  pa¬ 
roles  ;  «  L’acelimatement,  dit-il,  appartient  à  tous  ceux  qui  sont 
nés  entre  les  tropiques,  ou  qui  ont  habité  les  régions  équinoxia¬ 
les  pendant  au  moins  deux  années  consécutives.  De  l’unè  eom- 
me  de  l’autre  manière,  l’acclimatement,  ou  l'habitude  de  sup¬ 
porter  les  causes  delà  fièvre  jaune,  devieiil  un  préservatif  assure 
contre  celte  maladie  (10).  »  Or,  les  Européens  dont  j’ai  parlé  ha¬ 
bitaient  les  colonies  depuis  quatre,  six,  huit,  dix  et  même  douze 
ans,  lorsqu’ils  ont  été  atteints  par  la  fièvre  jaune,  et  devaient, 
d’après  M.  Rochonx,  être  parfaitement  acclimatés. 

Que  ce  médecin  ne  croie  pas  que  le  fait  dont  il  s’agit  ici  soit 
unique  ;  il  en  existe,  au  contraire,  un  très  grand  nombre  du  mê¬ 
me  genre,  qui  ont  été  observés  dans  toutes  les  Antilles.  On  a  vu 
dans  ces  îles  des  créoles  de  toutes  les  couleurs,  être  atteints  de  la 
fièvre  jaune  sans  avoir  jamais  quitté  leur  pays;  comme  on  a  vu 
aussi  des  hommes  du  nord  éprouver  cette  maladie  après  une  ré¬ 
sidence  non  interrompue  de  plusieurs  années,  et  même  après 
avoir  déjà  subi  une  première  atlarjue  de  cette  fièvre.  Yoicides 
faits  à  l’appui  de  mon  assertion. 

Pendant  que  j’étais  au  Port-au-Prince ,  dans  la  république 
d’Haïti  en  1819,  deux  enfans  créoles  y  moururent  de  la  fièvre  jau¬ 
ne;  ainsi  qu’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  née  dans  les  Mornes, 
mais  qui  habitait  la  ville  depuis  son  enfance. 

Durant  l'épidémie  qui  eut  lieu  à  la  Jama'ique  cette  même  an¬ 
née,  et  dont  je  fus  en  partie  témoin,  un  assez  grand  nombre  de 
personnes  qui  se  croyaient  acclimatées,  à  raison  de  leur  long  sé- 


movens  ,  division  qui  se  présente 

car  ces  différences  sont  dans  la  nature  :  nous  av  . . 

cowiaoderla  métbode.,^ices  trois  esptos  ^as.  ^ 
Cm%<^ers  LoiæqueiKon  a  •affaire  a  une  fie  vie  peu  vio 
lei2&  suS?  àti  le  pouls  ^  2  ^ 

exemple,  bat  de  îôJrilOO  fois  par 

stance  acfuelté,  Ifespfénomenes  2  diar^  ’ 

iiTip  UWi'p  douleur  à  la  pression,  un  peu-.de  diaiiiiee , 
■ri  ^  'i  1»  rnn  rencontre  à  peu  prés.  Dans  ces  cas 
vodà  rgSrale'^et  uL  locale  suffisent 

r^’Vr  unè'tocafe  rôti' üoe  gén^ràîe  seulement  et  deux 
iSes  sont  nécessaires.  Maintenant  il  faut  coRsiderer .  le 
suiet  de  la  maladie.On  concevra  facilement  que.  lon  ite  pept 
faire  sulnr  le  mêine  .traitement  à  un  epfant  ,  a  pn  adulte 
et  à  un  vieillard  ,  en  supposant ,  ce  qui_  arrive  assez  rare¬ 
ment,  que  l’o»  rencontrât  la  jnaladie  eliez  des  .sujets  ap¬ 
partenant  à  la  prenjière  où  à  la  dernière  .de;  R®" 

riodes  de  la  vie.,  De  même ,  ou  ne  pourra  saiguei  un  su,j^ 
chlorotique  aussi  abpndainnient  qu  un  individu  pletfio- 

*^**^Cer  n?orenji  .  Pour  les  cas  jtmyens  U  faut  «ne  méthode 
plus  éne4ique.  Si  ijàns  les  .ças  analogues 
L  peut  obtenir  la  guérjsof)  au  moyen  des  emdffiens,  de  la 
diète,  des  Javemen^i  ;  si  même  les  purgatifs  et  les  vonniifs . 
n’entravept:  pas  la  termitiaison  favorable  de  la  maladie 
dans  les  cas  de  moyenne  gravité  ce  .serait  jouer  gros  jau 

mie  d’employer  ,  la  méthode  exjieqtantç  ,  les  .purgatifs  Ou 
les  toniques  i  .jl-est  d’absolue,  nécessité  de  .reGoafir, tout 
d’abord  à  un  traitement  énergique  ,  et  voici  la  jna^ 
dont  on  devra  pratiquer  les  sa.ignees  ;  il  est  bien  entendu 
que  nous  .supposons  les  malades  dans 
favorables.  Le  soir  de  l’entrée  une  saignee  ;  le  lendemain,: 
une  saignée  le  matin  ,  une.  le  soir,  et  «ne  application^, 
ventouses  scarifiées  dans  l’irttervalle.^pn  voit  que  .fa  fm a. 
mule  est  la  mêmeque  pour  les  maladies  franchement  in- 
ffiimmatoires  î.ilo’y  a  de  :difiétence  que  pour  les  quan  ites 
de  sang  tiré  ;  ici  les  saignées  sont  un  peu  lUoins  fortes  ; 

mais  constamuient  les  tpiatre  saignées  dans  tes  ying^ 
quatre  heures  qui  suivept  f’entree  du  malade  a  1  hôpital. 
Il  est  excessitement  rare  que  le  setond.pur  iPu  y  ait  p^, 
un  soulagement  notable.  La  fièvre  est  moins  forte,  la  ce. 
phalalgie  a  diminué,  mais  rien  n’est  plus  commun  que  de 
voir  cette  maladie  s’exaspérer  de.  nouveau.  Certains  ,  p^’ 
l’expérience,  que  la  maladie  peut  se  reveiller  au  bout  de 
vingt-quatie  heures,  si  on  cesse  fe  traitement,  le  sècond 
iour  nous  avons  recours  (le  surlCndemam  de  leutiee  )  a, 
une  saignée  générale  et  à  une  locale.  Souvent  meme  nous 
ne  pratiquôns  qu’uue  seule  émission  saügiuue  locale  ou 
génmale,  selon  que  les  phénomènes  locaux  ou  geneiaux 
prédominent.  Chez  la  plupart  des  sujets,  des  le  troisième.. 

iour  il  va  cominencément  de.  convalescence,  et  1  on  peut 

s’ati^tei-.  Si,  chez  éjuelqties  sujetsi.il  y  a  encore  une reac. 
tiou  fébrile.,  rien  ne  s’oppose,  à, xe  que  I  on  fasse  une 
nouvelle  émission  .sanguine.  Voila  les  résultats  auxquels 
nous  a  conduits  l’observation  exacte  des  faits.  ; 

-üai.si-af'ès.  Pbur  leâ"4as  gVavefe,  ils  diffèrént  uU  jiëü.aes 
cas  moyens.  QilâUd  Vous  avez  affâirè  à  uti  lndividu  dont  le 
peUls  Uréséiitè  de  120  à  132  pulsations  par  minute,  il  y 
a  de  la  chaleur,  que  l’abdohlen  est  tenduj  meteOnse,'  !  œil 
animé,  à  plus  forte  raison  faut-il  agit  alors  i  inâis  vous  Ue 
devez  pasdépasser 'certaaUèslimitesr  Ne  vous  attendez  pas 
à  avoir  dès  les  premiers  jours  un  cominencément  de  con- 
valèscence.  Beàücbup' de  malades  n’éprouvent  pas  de  sou¬ 
lagement  notable'.  Il  faut  insister  encbve  fé  troisième  oU  lé 
quatrième  jour  sur  les  émissions  sanguines,  et  peu-a  peu 


secondé  par  les  moyens  auxiliaires,  on  arrive  à  la  couva 
lescence,  Lorsque  les  sujets  arriveiit  a  la  deux.eine  ou  troi- 
njèmo  pérrode  delà  maladie, ;mi  «  est  plus  dans  les  ayeme 

mns°ées’  (ks  on  a  siniultanéinéiït  des  phénomènes  inflâin-; 
inatoires  et  des  phé%uièpesm't“des,  septiques,  et  voila 
üii  éléiiieht'  nouveau  q'di  ûiffltf,'  éï  doît^mécessaireineiit 
modifier  le  traitement  que  l’on  emploie.  C  est  1  appanlioii 
de  cés  hhenoinènes  putrides,  de  6es  pheifoinéries  df  ms- 
tration,  d'abattèinéiit;  qui  a  sans  nul  doulêluggere  1  idee 
d’employer  les  toniques  e^iareille  circonstanc^Dans  uM 
-pomSîssiâvântée,  noT^'ndus  gàrdonsbien  de  faire 

saignées  coup  sur  copp,  Nouaempfoyons  encore  fosemj?-; 

siols  sijnguines,  mâis  avec, moderaUpu  etén^petije  quap-_ 
tilé.  Noùs  avons  recours  à  .UUa.ou.déux  sa.gnees  loeales^pm 

P^néralesseulenient.  Quant  à  letcment  typhoïde,  que  nou?., 

devons  cçmhattre,  il  nous  a  occupe  cpiniiie  mut  ,1e  monde,; 
Nous’avons  noté,  comme  ipiisfeS  autres  médecins,  qüefex 
malades  chez  lesquels  on  employait  les  stimulant  et  les 
toniques  présentaient  bientôt  apres  des  plieiio|iiefies  âtaxi- 
ques  et  des  symptômes  cérébraux  ;  aussi  cette  n^thode 
fuUelie  bientôt  abandonnée.  .4.  la  tete  des  anliplilogisti- 
ques,  il  fallait  plaeer.fes  piépai allons  de  quinquina,  qui 
non-seulement  sont  stimulantes, 

joqissent  de,  propriétés  spécifiques.  On  nouvai  ,  en  effet, 
L  deman4er  sil’ôp  .ne  devait  .^gs  rejeter  les  exçiians  qj;  ,ie- 
courii  au  quinquina,  a vpc. lequel  on ,  aurait  arrose  le?  .plt 
cérations  ipterqes,cpinme  pnpgnse  certaines  plajes,  g  1  e^- 

nous,  .depffis  que  no  aypns, éu  entre, les  piajus 
un  graiid  npiiibrehe  malades  à  ^soigner,  nous  avons  coin, 
plètement  afiandoniié  l’usage  du  quinquina.  Des  182b, 
dans  notre,, Traité  des  fièvres  ,  nous  avions  propose  de 
.substituer  les  chlorures  au  quinquina^ en  qualité  d  anti¬ 
septiques.  Q.uelques  années  après,  M.  Choipel  les  ejpploya 
dans  son, service  sur  la  proposition  d  un  médecin  ejrangei, 
et  en  retira  des  avantages  notables;  mais  plus  tard*  ayant 
vouiu  en  faire  usage  dans  pp  trop  grand  nombre  de ciiçoiiy 
tarices'reut-êtrei  les  succès  aie  répoiidirent  pas  a  son  at¬ 
tente,  ef  ils  furent  abaiidonnés.  Tour  nous,  le?  antiphlp- 
ipistiùues  nous  ayant  réussi  dans  les  peux  premières  .perio- 
ides,  nous,  avops.emplpy.é  'les  chlorures  en  boisions*,  ep, 
laveiiiens,  ‘eafotjopp,,  en  aspersions*,  en  bains;  et  les  et- 
fetsnue  nous  en  avons, ïçthés  ont  été  çeux  que  nops  ppu-: 
vioils  .en  attendre.  Les  .chlprures  constituent  up  mpyep, 
dont  rûtilifé  n’est,  pas  rflagrftpte.  Que  peuvent,,  en  ellet, 
20  ou  30  gouttes  dans  nppot.de  tisane,  sur  un  cataplasme; 
mais  au  moins  ils  ont  l’avantage,  s’ils  ne  produisent  qqe 
peu  de  bons  effets,  de  ne  causer  jamais  d’açcidens.  Jeaie, 
veux  lias  açcoi^èr  aux  cblormes  plus  dimportapçe  qu  ils 
n’en  méritent,  mais  je  prétend  s,  que,  puisqu  il?  peu  vent 
être  utiles  et , qu’ils  ne  sont,  jainps, nuisibles,  pop-seule- 
ment  ou  peut,  mais  Pp  dpitles  employer  ;_seulejpept  PPUS 
devons  ajouter  qu’ils  ne  jpnent.qp  uU  faiblç  rôle  ffans,!? 
traitement  de  la  inajadip;  Quaiit  à  leur  piamere,  d  agpv  ae 
pense  que  les  çhloruies  n’opt  pas  un  .sijnple  effet  tpnique. 
Vu  qu’ils  n’arrivent  vraisemblablement  P.as  sur,  fos  qlpe.rar. 
liions  sans  être  décomposés  ;  il  est  plutôt  probable  qu  ils 
bout  absorbés  et  passent  dans  le  sang,  but  du  reste  que 
nous  nous  proposons. 

Lorsqu’on  est.appelé  poiir.  voir  un  malade  dans  la  deit- 
n.ère  période  de  la  maladie;  cé  n’est  que.  d  une  maniéré 
fort  restreiute  que  Ton  doit  faire  usage  des  saigneés;  car 
ki  le  malade  venait  à  succoinbeiv  on  ne  manquerait  fioMit 
de  dire  que  ce  sont  les  saignées  qui  1  ont  tue.  Un  conèeil- 
^.^Üême  q.tie  is.„çj:9i,s ,  po.u.Y.ék  .ffonner  apjt  jeunes,  ii^dfi.cms 


hianl,  que  les,  vésicâtôires  appliqués  pendant  la  prciuiqre 
ériode 'aient’ paru  à'ugmentèi  là  fièvre;  je  ne  fo  conieste 
as  ;  cé  qute  je  éôutésiéj  ç^est  qq®  Vaccéleratiojï  .du  pouls 
nivé  êïin  reèlleniehl  atlribué.é'â  rapplicaiiôu  clés  vésita. 


qui  se  trouveraient  en  pareille  circonstance,  c  est  de  nj 
point  combatlrè  l’opinion  d’un  confrère  qui  proposerait 
Remploi, . des  autKes  inédications  dont  nous  a.von.s  lJ3,ïlé,.et 
'd’assisté»,f’m^coinine  simple  spectateur,  àu  traheni'eat 
noüy|au  empïoyé  par  un  antre. 

LeS  inoyeifs,.  .adjiiyaiis  sont’fes  boissons  acidulées  oa 
énfôîfienteSj'-âàïniuiséi^Bs  à  discrétion;’  en  mênré  terfipj 
des  cataplasmes  sur  l’abdomen,  des  lavçmens.  émol||ifaj 
avec  un  peu  d’âimdon,  quelques,  goût  tes, dé  laudàniinvoit 
un  blanc  d’œuf.  On'  s’éât  a'sseb  hienltipqvé  de  1 
employée  de  celte  manière;  en  général,  il  vaut  mieux  ai, 

minis^r  dansftt-joiïïaéB  deux  demi-lavemens  qu’urtfevaj, 

ment  entier.  Les  malades  retiennent  plus  facilement 
'  demi-lavemenf.  qq'un  laveanent.eptier,  et.  pi  us  long-temps 
■  ils  lé'‘g'âi'd'éril,  mêilfeut  eu  e'St  té  résultat.  . • 

Après  cela  viennent  les  vésicatoires,  que  nous  avons 
;  einplb'fés  av'e'é  bùfcc'ès  aùx  l'uollets  'et  aüx  c'ul^sès, 

i  jamais  nous  n’avons  remàVqdé,  ayfec  M.  Louis,  que  lesvé. 
sicatoires  eussent  augjnenté  la  fièyre.  Au  contraire,  elles 
les  malades  traités  par  lès'  émissions  sanguines,  le  deiixiè, 
me  ou  le  troisième  jour  de  l’application  de  ces  eiiiplâtres, 
lé  pôul's'baiss'c'setiubkunent  et  la  chaleur  cliininue.  JVlain. 
tenant,  : 

période 

dôiv’é  êïim  i;eelleniehl;âûribuéé‘'â  l’applicaifo  des  vésita. 
,  tôirés.  L’action'  cjes  ''éésicatQ;ires  est  tellehieht  locale  ,  qùj 
!  jë  iiéxôncôis  pas  pbîhnienl  M,  Louis  a  j'ainais  pu  altribuet 
,  à'  cés  àgèns  ia  pmduçtiÔn  d’un  m'oiiyèmènt  fébrilè.'  Ils  ne 
peuvent  certainement  pas  eihpêchér  la  mort  ;  niais  puis, 
qu’iis  peuvent  présénier  quelquefois  des  avantages,  pour, 
quoi  ne  téseinpi()îéraii-6n  pas  ......... 

Lés  sinapismès,'çbe'z  les  sujets  surtout  q,ui  présentent 
des  phènômqiiél  ataiiques,  lé'cahiphré,  la  glace  sur  h 
itêfè,  fés  affusions  froides,  constituent  les  atUreS  moyens 
auxiliâirés  dont  on  peut  faire  psage  dans  le  traiteineju  de 
céltè  dfféctioh.  A-  F, 


HOPITAL  DIT  DE  L’EOOLE. 

‘  Clinique  médicale.'  «-i  M.  Dobois  (d’ Amüansijy  •  profôsseni 
par  intérim. 

Apoplexie. 

-Une  femme;  jeune  encore,  vingtaeinq  ans  environ,  t«. 
nant  uil  cabinet  de  leeture  dans  Paris,  vient  d’être  subite» 
ment  frappée  d’uiie  attaque  d’apoplexiei  Apièà  de  nom» 
breuses  questiens  sut’ ,1e  commémoratif;  après  dè  nom- 
■breilses  et  de  minutieuses:  obdei  vattons  sur  son  état  Octüeli 
M.  Dubois  a  cru  devoir  prendre  aujohrd’hui  poué  sujet 
de  leçott  l’apoplexie  ;  se proposant;  du  reste,  et  comtile  de 
'coutume Jide. baser  la  plupart  de  ses  remarqua  sür  lësfaitt 
relatifs  à  cette  jeune  tëmme. 

Quelle  aoception  doit-On  donner  aujoui’dhtfr  â  êë  mot 
apoplexie?  Vous  savez;  Messieurs;  coinbien  ebëz  lës  an. 
fcieüsmédeoiüB  dette  acception  était  vague  et  générale.  On 
désignait  ainsi  toute  -perte  subite:  dô  coUnaiSsailce  avec 
persistance  de  là  eiicufatlort  etde  lâ  réSpiratidhL  De  là  de 
nombreuses  difficultés  pour  distinguer  l’apoplelie  dé  l’é¬ 
pilepsie,'  de  la  léthargie,  dè  la  catalepsie ,  ete*.;  etc.ii.  Plus 
tard-,  cherchant.à  spécialiser  davantage  les  faits;  On  âjoutt! 
Toute  perte  subite  de  mouvement  et  de  séllliiPènl.  B  j 
imrai't.toujoürs,  suivant  Pinel,  atteinte  profonde  pOftéèali 
mouvementet  au  sentiment  avec  persistance  des  foMclioni 


ioùr  dans  cette  colopié,  furent  attéinlé's  de  l,a  fièvre  jaune,  mais. 
en‘èériéral  avëc  ttidins'de  yiotènee  que  lès  hoùvéaux  .débarqués.  , 
Quelques  .officiers  qui  avaient  eu  cette  fièyre  dans  d  autres  épidéy 
mtès;  èt'  qiii  pâr  cèla'mêine  Sé  croyaient  en  parfaite  sûreté,-  en 
énrOUVèrent  une  seconde  attaque  en  1819,  et  y  succombèrent. 

L'épidemie  qui  régna  à  la  Jama’ique  en  1825  et  1826,  eut  eii-  , 
core  ifioins  dè  lespect  pour  les  règles  posées  par  mon,  savabt  çol- 
lèétte  qûëdené  de  ,1819;  car,  d’après  un  rapport  officiel  de  M. 
le  docteur  O’Hallofàri,  «  un  nombre  considérable,  de  nègres  fu- 
rerit  âttaqués,  quôiqü’avec  moins  dé  sévérité  que  la  population 

^*b"üiysnt*^.  'lè  éocieur'Griève's,  dans  les  épidémies  dé  fièvre 
jaune  qui  ont  eu  lieu  à  Antigpes,  on  a  vu  des  nègres,  des  gens  de 
couleur  et  dès  Européens  accopVumés  depuis  long-temps  au  cli¬ 
mat  (long, mùfed'to  l/ie  cfimàte);  , être  attaqués  de  cette  maladie 
et  mourir  avec  le  vomissement  noir  y  haa  black  vojnitj  and  aied 

m  18^22,  trois  des  nègrësèinployésâ  nettoyer  la  cale  de  la  hé- 
saiéthe  Pyramiis,  qui  était  sale,  furent  atteints  de 

lafiëvrè  jaune;  three  àf  ihenihad  thé,characteristic  diseçise-ye 
fait  èst  consigné  dans  un  rapport  officiel  de  M.  le  sous-inspec¬ 
teur  des  liÔpitaüx  Harlle  (13|.  Après  avoir  dit  quy  plusieurs  ou¬ 
vriers  noirs  attachés  à  l’armée  éprouvèrent  en  1820,1a  fièvm 
iauiié  à  Tabâgo  ét  à  la  Bàrbadé  ,  le  docteur  Bone,  qui  Qait 
alot's  médecin  en  chef  de  l’hôpital  milifaire  de  cette  dermere  co¬ 
lonie,  ajoute  que  «  c’es  t  un  fait  positif  qu  en  temps  d  épidémie  les 
nègres  ne  sont  point  exempts  de  cette  maladie,  quoiqu’ils  soient 
moins  susceptihles  d’êlré  affectés  par  un  air  vicié  et  par  la  chaleur 
quçnelè  sont  les  blancs  (14).  »  , 

Suivant  le  naturaliste  Griffith  Hughes,  à  la  Barbade  «  la  tœvre. 
jaune  attaque  principalement  les  étrangers  ;  guoigu’en  1696  et, 
depuis,  à  différentes  époques,  elle  ait  fait  périr  un  grand  nombre 
d’habitans  MQ,  »  Aji  yappor^  dè  M.  le,  doclèm.Tergusmn,  v  en 
1816  ia  fièvre  jàimè  altaquales  créolqs,  de  1  intérieur  de  1  uè  de  la 
Barbade,  qui  pendant., l’insurreotipnjé.taiënt  obligés  4e,  sè  reÿre 
à  BridgetoVn,  la  capitale,  pour  le  service  militaire  (16). »M.  Fer- 
Fusson  était  alors  inspecteur  du  seevièe  de  santé,  daps  les  colo¬ 
nies  anFlaises  des  Antilles,  h, “fin*  d’après  les  communications 
verbales'^que  les  médecins  de  Bridgetown  ont  bien  voulu  me  faire; 
etnalaminentMM.  les  docteurs  Butcher,  Chapman,  Thomas  et 
Coiiham,  lés  acclinlatés  et  les  cré.pl.es  de  la  Barfiade  ne  sont  pas 
exempté  de  la  fièvi-è  jauhe  lorsqu’ils  viennent  k  la  vilfe  où  l’air 
est  beaucoup  moins  pur  qu’à  la  campagne.  Pourquoi  cela .  Parce 
que  l’acclioiatemçnt  nVst  point  comme  1  a  prétçndn  M. 


Rochoux,  lorsqu’il  a  dit  :  «  ™ne  «andè  îr' 

gré  t  ôli  ésl  dli  n’ëst  pas  acclimaté  (17).  '»  C  est  la  i^e  grande  er 
reü^t  il  admet  au  contraire  :dènombreux  degrés.  <14* 
clihiafé  cbnlre  une  .cause  morbifique  pèü  P"'"* 

contre  dés  miasméâ'jjlus  cbneentrés  ;  ç  est  pourquoi  il  est  spu  , 
veht'dângereux  de  faire  chstaget  de  cantonnemens 
dabsles  ebionies;  ç’èst  poutqUoi  6n  peut  être  ^  • 

épidémie  idolente,  après  en  avoir  traversé  une  legere  sans  acci- 

Kaffilans  dé  l’intérieurffe  ffilè  de  Cuba  tant 
cie’ns  résidehs,  sont  aussi'  exposés  h  contracter,  la  fievre  jaune 
lorsqu’ils  se  rendent  dans  leé  ^Iles  du  o‘>t  en  eté^ 

car,  suivant  M.  le  docteur  donTomas  Romay,  «s  éprou 

rentàlâéampagne  une  chaleur  aussi  intense 
l'air  qu’ils  y  rèspirent  est  néanmoins  plus  pur  et  plus  oxygéné  (18). 
pîusiLrsaltrermédecmsde  la  Havane  font  également  m^ 
du  danger  ou’il  y  a  quelquefois  pour  les  habitans  de  1  mteiieUr  à 
se  rendre  d'ins  itte  ville' (19).  Et  suivant  M  de  Hùmbo  dt. 
„  l’influence  du  littoral  est  telle,  qu  on  vçit  des  de  1  île, 

vivant  dans  l’iHtérieur  loin  des  côles,  être  attaqués  du  «omito 
dès  qu’ils  Arrivent  à  laHavaiie  (20;.  »  Amsi  \  acclimatement  n  est 

'*'’fàryd  ffibi  même  en  18i6,  “ù  créole  dé  la  Guadeloupe,  qui 
n’était  pas  sorti  de  so^  pays,  mourir  def» fièvre  jaune^ Et  le  doc¬ 
teur  Lorrillard  ën  cite  plusieurs  qui  auraient  succombe  a  celle 
miLie  dàiVs  les  environ^  delà  ville 

nus  dans  cètte  Ville  en  temps  d’épideraie  (21).  M.  Darisle  dit 

’^^Aoràs  avoir  signalé  le  point  en  litige  que  je  viens  dè  trader, 

M.  ilocboiix  ajoute  :  «  A  èe  sujet  je  rappellerai  “’S'’  ®  ® 
la  Martinique  qu’on  a  dit  avoir  succombé  a  la  fièvre  jaune,  dont 

,  suivant  DaViste,  tLoin  oclilàire  des  faith,  attcUn  deux  ne  fut 

“‘Red  demaride  bien  paydod‘k\on  estimable 

1  dois  lui  faire  observer  que  M.  Dariste  ne  fut  point  Umom  ocu¬ 
laire  dès  faits  dont  il  s’agit,  car  il  était  à  la  Martinique ,  et  ils  eu¬ 


rent  lieu  dans  d’autrés  tdlonles.  Roft'télttoitrtsge  ife  saurait  donc 
contrebalancer  celui  des  médecins,  qnb  cumme  Clark  (29), étaient 
en  position  de  voir  ce  qu’ils  rapporT'ënü 

«  De  même,  nue.  mQa..confrère ,  poursuiVM.-T-?.çliu.qi. 
l’immunilé  dé  racclîmàtéuient  au  typhus  amâril,  j'e  puis  invoquer 
contre  cette  asserliou  les  épidémies  de  Philadelphie  et  de  Barce- 
lonne,  -dUràtit  le'squèlfeé  plUîicurs  acclimates  ont  succombé.  i 
M.  Rochoux  va  encore  me  fournir  la  réponse  à  cette  objection. 

«  De  même,  dit-Il ,  qüè'  l’aéclimalémëht  s’acijuièrt  par  ud  long 
séjeué  dans  îesrégidns'chsüdes.  il  se  perd  ausèi  par  ùfie .Idnglit 
absence  f30)..i)  Ehbieii!  voilà  précisément  ce  qui  est  arrivé  au  pe¬ 
tit  nombre  dè  personnes  qui  eurent  la  fièvre'  jaune  à  Barcelon'nt 
en  1821  ;  bien  qü'ellés  éussent  habité  à  une  certaine  époqile 
l’Amérique  intertrdpiéâlè  :  les  hivers  de  la  Catalogne  sôht  àssei 
froids  pour  détruire  l'acclimatement;  Il  est  d’àilleürs  évident  qnt 
plu'siëurs  de  ces  personnes  avaient  résidé  dans  des  contrées  de  l’A 
mérique  où  l'bn  në  s'acettniate  point  conWè'la  fièvre  jaune;  tel 

est,  par  exemple,  ie  plàteâù  du  Mexique. 

L’explidation  qùè  ùbùs  donne  fl,  RochoUx  n’est  pa’s  moins  con¬ 
cluante  pour  cè  qui  regardé  Philadelphie  qucToUr  Barcelonne. 
Écbutons-lé  :  a  Le  continent  d’Amériquë,  dit-il  ,  dont  les  hivers 
ressemblent  à  ceux  de  la  Nonvège,,èt  les  étés  offrent  lés  chaleurs 
de  l’Afrique,  pouvait  seul  êlfe  pour  ses  propres  habitants  une 
soûïée  intarissable  dè  fièvre  jaune.  Là',  Une  population  entière  se 
trouve ,  on  pourrait  dire  toul-à-coup ,  fransportée  de  la  Sybétie 
daùs  les  Antilles  (31).  »  Eh  bien  !  sous  ilii  ciel  si  variable  ét  si  ri- 
goiiienx,  qù’y  a-t-il  donc  d’ëtonnant  dé  voir  l’acclimatement 
^affaiblir,  et  l’immunité  qui  en  est  la  suite  diminuer  f  Mais  S  la 
BftfiiVèlle  Orléans,  où  lé  froid  est  beaucoup  moins  intense  qu’à 
Philadelphie,  New-York  ef  Boston  , Tacclimalémént  est  durable 
et  péOcure  pyèsqûe  autant  de  garantie  que  dans  les  Antilles.  Ne 
sait»on  pàs;  d’aillenrs,'  que  les  Andaloilx  souffl  ent  peu  de  la  lièvre 
jaune  en  comparaison  des  tiàtifsdu  nord  de  la  Péninsule  qui  vien¬ 
nent  rê%iiièr  dans  leà  villés  du'  midi  de  l’Espagne ,  où  ils  sont  es 
trèS  Frand  nombre  ;  'bb  eut  uné  preuve  frappante  de  cette  vérité 
pendant  là  terrible  épidémie  de  1800.  Suivant  lé  professent 
Berthe ,  «  les  hàbitants  de  l’AndaloUsié ,  originaires  de  celte  pro- 

vincé,  se  montrèrent  constamment  privilégiés ,  en  comparaison 

des  Espagnols  nés  dans  d’autres  provinces ,  des  Français  où  Ita¬ 
liens  établis  de'puis  quelque  temps  à  Cadix,  Séville  ,  etc.  (32).  > 
C’est  cèpetldà'ùt  le  prétendu  typhus  àmar il  qui  régné  à  la  Wo- 
velle^OrléanS,'  uiilri  que  dans  l’AtidàloUsië.  Il  reste  donc  bien  dé¬ 
montré  que  dans  la  question  de  l’acclimatement  les  faits  sont  en¬ 
tièrement  en  ma  laveur,  et  que  nous  ne  sommes  point  «  à  deux  de 
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•  .nVt-M  et  circulatoires.  De  nos  jours,  ainsi  que  vous 
^espnatoiies  et  ^  ^  ^té  liealiçoup  plus  restreinte 

ï  dTitfoiüs  'daüs  l’esprit  dé  quelques  praticiens.  Le 
encore,  dt  donné  comme  synonyme  d  hemorAa- 

SpSisant  encore  plus  les  faits,  M.  Ro- 
gle  ,-f  git  d’une  partliénipirhagie  du  cerveau 

‘^^''^vuSture  delà  substance  cérébrale^  et  qu’il  y  ait,  d  au- 

‘*V-'^ë^dé  ceUeTdérqtfil^ 

^  ,er  aû 

gérebr&ie,  ,  Pion  y  avait  voiilü  substituei  au 

SÉul^t  êZph^^lri-hagie.  Mais  on  ût  obser- 
^Piorrv  que  si  le  mot  apoplexie  est  inexact,  le  mot 
estencore  bien  plus  vicieusement  sjgm- 

.  résulte  de  ce  qui  vient  d’être  dit 

des  apoplexies  syn  p  , ^  j  sanKOines,  sereuses,  atra- 

vous  y  trouverez  de  apopl«^^^^^^ 

bilaires,  „  d’u„  «rand  inérite  ont  persiste 

lexA  autres  que  celles  cdn.ti- 

.  nlîexies  rîerteuses  ou  sans  lésion  matérielle  appré- 
^les  apoidexies  séreuses  et  des  apoplexies  sangui- 

I  ùi-mèuL'a  bien  senti  qu’il  est  besoin  de  faits  pour 
V®*-  "  „  oi  rd’hui  cette  opinion.  Toutefois  pour  notre 

etayei  an]  soient  assez  nombre^  et 

part  nousdoutons  q  ^  eux-mêmes  pour  qu’il  soit 

‘l‘*’‘'  b?è'de  S?une  histoire  générale  des  apoplexies  dites 

possib  _  ^  sgs  Quelles  sont,  en  effet,  les  obseiva- 

Df ryeuses  et  sereu  V  ^  ^  S’agit-il  de  faits  journel- 
tipns  P  ^3^’  pos  cliniquls.,  authentiquement 

lejnent  /f  manière,  poUr  l’apoplexie  nerveuse^ 

constates?  En  at^mne. ,^P  malériellè  Inême  ap- 
apoplexie  q.  fait  à  Abercromby ,  un  autre 

"V'?  i-c’LvtdteÏnÎ 

d^cés  faits,  ou  du  moins  attendre  que  de  nouvel 
en  fàcè  de  ces  lau  ,  donner  de  la  valeur.  Donc 

les  observation  .  d’apoplexie  nerveuse.  Quant 

nous  ne  ppp^  cmyons  que  dans  la  dernière 

aux  apoplexies  .  maladies,  dis  lésons  organiques  du 


cavité' de  l’aràchnoïde  ,  dans  les  veritricüles  du  cerveau  ef 
par  siiite  il  peut  survenir  des  symptonies  apôplectdormes. 
C’est  ainsi  que  tout  au  plus  lious  pourrions  admettre  une 
apoplexie  Séreuse,  apoplexie  ^syiiiptmnalique  consecuUve, 
dltinte  et  cOhséquemmént  bien  d.ïFererite  d  une  véritable 

^^MairrêprenOns  l’histciiré,  À  la  fois  générale  et  clinique, 
de  cette  maladie.  Notre  malade,  lioüS  avons  dit,  a  vipgt- 
cino  ans:  c’ést  déjà  un  fait  bien  remarquable;  car  les  apo¬ 
plexies  sontrares  de  vingt  à  trentè.àns,  efplus  rares  encore 
Lant cette  époque,  bien  qu’on  en  trouve  quelques  exein- 
plesçà  et  là  dans  les  auteurs,  maiS  excfeptioiinellement. 
PlusU  avance  en  âge,  plus  on  est  prédispose  à  1  apoplex  e, 
telle  est  la  loi  générale.  Cependant,  d  apreâ  M. 
aü-delà  de  soixante-dix  ans  les  cas  d  apoplexie  redevieh 
drâient  un  peu  moins  fréquens.  Est -cé  parce  qu  apres 
soixante-dix  Ans  les  hommes  éuX-mrnnes  deviennent  plus 
rares?  M.  Rochoux  a  prevu  cette  objection,  et  ne  la  re¬ 
garde  pas  comme  sérieuse.  Quantau  sexe  on  pènse  que  les 
hommes  V  sont  plus  prédisposes  que  les  femmes.  Pendant 

1,670  apoplexies  chez  les  hommes,  et  seulement  627  chez 
lës^emme^.^  teillpéraihent  plus  particuliëréifaeht  prédis¬ 
posé  à  l’apoplexie?  M.  RochOux  ne  le  pense  pas,  puisqu  il 
a  posé  en  fait  qu’aucun  signe  extérieur  n  est  propre  a  de- 
celer  la  tendance  apoplectique.  Le 

sous  lés  yeux  confirmèrait  cette  proposition  ^ette  femme 
le  cou  plutôt  long  que  court,  sa  face  est  pale,  elle  est 
l^un  embonpoint  très  médiocre.  ,  .  ^ 

Oué  s’il  faut  recourir  à  des  conditions  organiques  moins 
appréciables  pendant  la  Vie,  telles  qu’un  état  pléthorique^ 
une  altération  extrême  des  artères  ,  1  hypertrophie  du 
cœur,  etc.,  nous  dirons  que  les  alterations  calcaires  se¬ 
raient  tout  au  plus  liées  à  certaines  formés  d  apoplexies, 
et  due  les  autres  circonstances,  bien  quàppuyees  sur  un 
certain  nombre  de  faits,  n’ont  pas  enebre  ète  mises  hors 
de  doute  ;  et  d’ailleurs,  ne  sait-on  pas  que  quand  il  y  a  hy¬ 
pertrophié  du  cœiir,  quand  il  y  a  aiievrisme  actif  de  Cm- 
visart;  très  souvent  les  orifices  cardiaqneé  soiit  altérés.  Ne 
sait-on  pas,  d’autre  part,  qu’avec  des  attèrès  en  parlieobli- 

térée^,  il  y  a  eü  néanmoins  apoplexie.  . 

L’hérédité  est  signalée  commé  ayant  une  influêpce  sur 

la  production  des  apoplexies  ;  influence  moindre  toutefois 

nue  pour  l’alléhaiion  mentale,  dont  nous  ayons  parle  dans 
faderiiièm  séance.  Nous  avotis,  â  cet- égard  interroge  no¬ 
tre  malade  ;  elle  ne  connaît,  dans  sa  famille,  aucun  cas 

l’egard  des  professions  et  du  genre  d’alitnentation,  nous 
pensons  que  c’est  moins  à  l’aide  de  faits  qu  à  1  aide  de  rai- 

sonnemens  qu’on  a  cru  devoir  établir  sous  ce  rapport 
des  prédispositions.  On  n’a  pas  manque  de  signaler  les  pio- 
fe.ssions  savantes,  celles  dans  lesquelles  on  exerce  sui tout 
l’esprit  ;  on  n’a  pas  manqué,  d’autre  part,  de  s  elevei  con¬ 
tre  uhe  alimentation  trop  réparatrice,  tpp  succulente.  De 

même  pour  les  climats  et  les  localités.  Rien  de  positif,  nen 
dé  prouvé.  On  a  cru  trouver  plus  d  apoplectiques  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes  ;  mais  ou  sont  les  documens . 

^^Comme  caums  occasionnelles,  il  faut  tenir  èorapte  assu¬ 
rément  des  affections  morales  vives  et  profondes.  Lbaus- 
sier  destitué  de  sa  place  de  professeur,  a  bientôt  éprouvé 
une  attaque  d’apoplexie.  Même  événement  est  arrive  à 
Fourcroyi  désespéré,  dit-on,  de  n  avoir  pu  etre  nomme 
I  grand-maître  de  l’université; 

'  Y  k-t-il  des  phénomènes  précurseurs  propres  à  l’apo¬ 


plexie  ?  Chez  notre  malade  il  y  a  eu  bien  certainement  des 

phénomènes  précurseurs  et  des  symptonies  pàrtîcüliei^ 
d’ihvasibn  ;  dékbfte  que  si  on  admettait  lés  trois  formes, 


d’invasion  ;  désbrte  que  sv  on  aametiait  les  uois 
sirmalées  par  M.  Littré  ;  savôir  :  celle  Çaractérisee  par  la 
prédomiriancé  du  coma  et  du  stentor  ;  celle  caractérisée 
pa.  la  prédominance  de  la  céphalalgie  yt  des  yomissemens, 
celle  enfin  qui  débute  par  une  hémiplégie  subite,  il  fau¬ 
drait  en  inférfer  que  le  cas  de  notre  malade  rentre  dans  la 
seconde  de  ces  formes.  Elle  a  eü,  en  effet,  pendant  les  jours 
qui  ont  précédé  sou  attaque,  de  vives  douleurs  de  tele  des 
vertiges, des  ébloüissemens,  une  certaine  obtusion  de  1  m- 
télligetice  et  des  vômissemens  répétés.  N  allez  pas  croire 
Cendant  que  dans  touS  les  cas,  qué  dans  la  pl«pajt Jps 
càsmême  il  y  ait  des  signes  preenrseUrs ,  ce  seiait  k  con., 
traire  de  la  vérité;  la  loi  generale,  c est  f' ^ 
prodrôriies;  l’attaque  apoplectique  a  cela  de  pai  ticuher, . 
qu’elle  peut  surprendre  l’homme  pendant  son  sommeil, 
de  telle  sorte  qu’à  son  réveil  il  se  trouvé  paralyse;  el  e 
peut  le  surprendre  au  milieu  d’une  promenade,  à  table 

;avec  ^esa^  l’immense  majorité  des  cas,  qu’un, 

seul  mode  d’invàsion  ;  elle  est  subite,  instantanée,  et  les 
sytiiplômes  atteignent  tout  aussitôt  leur  maximum  d  m- 
tLsité.  Toutèfbis  il  serait  des  cas,  exceptionnels  a  la  vé¬ 
rité,  dans  lesquels  l’invasion  serait  progressive  ;  il  faudrait 

quelques  heures,  quelques  jours  même  pour  le  développe¬ 
ment  complet  des  Symptômes.  Ce  mode  d  invasion  serait 
particulier  aux  apoplexies  dites  capillaires.  Mais  chez^  no¬ 
tre  malade,  bien  qu’il  y  eiit  eu  des  phenomenes  precur-, 
seurs,  l’invasion  a  été  subite.  Avec  elle  nous  avons  voulu 
analyser  les  sensations  :  elle  n’a  pas  éprouve  d.ans  la  tete , 
ettout  à  coup  uiié  douleur  vive,  atroce;  elle  n’a  pas  res- , 
senti  la  sensation  d’une  sorte  de  rupturè,  de  déchirure; 
elle  n’a  pas  non  plus  perdu  connaissance  ;  elle  n’est  donc 
nbînt  tombée  comme  une  masse  ;  seulemerit  elle  a  senü 
^’une  parties  de  son  corps,  le  bras  et  la  jambe  droits  se  . 
dérobaient  à  l’empire  de  sa  volonté  ;  delà  ses  cris,  son  des¬ 
espoir  ;  elle  s’est  écriée  que  sa  jambe  et  son  bras  étaient 
morts.  Arrêtons-nous  sur  les  symptômes,  car  tis  sont  ca- 

Erpàtarvriê  est  en  effet  ici  lé  symptôme  capital,  sjfmp- 
tÔme  trbp  négligé  autrefois^  mais  aujourd’hui  ramene  àsa 
vééitâble  importance  ;  il  y  a  instantanéité  dans  cette  para- 
lyiie.  ifôtis  l’âVbùs  déjà  dit,  nous  ne  saurions  trop  le  re-  , 
ipéter,  elle  beùt  être  universelle,  c’est  alors  la  resolutioi;,. 
génétâlè  ;  ikis  alors  il  y  a  plus  d’obscurité  dans  le  diagnps- 
iric  et  dAutres  symptômes  viennent  ajouter  a  la  confusiom 
La*  forme  là  plus  commune,  c’est  incontestablement  Ihe- 
minlégie,  et  c’est  celle  que  lious  venbns  de  constater  avec 
vôdS  chez  notre  malade.  Cette  hémiplégie  peut  etre  portée  , 
à  un  degré  plus  ou  moins  considérable.  Chez  noti-e  raar-, 
ladè,  èlle  n’est  pas  complète  ;  mais  ce  qu  il.y  a  de  plus  re-.,, 
ma't-qiïable  chez  elle,  c’est  que,  contrairement  a  çequi  se 
pass^Cômmunément,  le  bras  est  moins  paralyse  que  la,, 

iambe  La  sensibilité  est  parfaitement  conservée;  toutes 

les  surfaces  tégumentaires  ont  conservé  leur  impressionna- 
bilitelLj’expressioa  de  sa  physionomie  est  profondément 
aFtere^  un  côté  dç  la  face  est  dans  ùh  relâchement  coi»^, 

plet,  iimnobile  ;  l’autre  est  contracté,  et  jouit  de  tous  ses 
nmuvemens.  Là  langue  ést  déviée,  et  elle  se  porte  du  côte  ’ 
paralysé  ;  la  parole  est  très  altérée,  c’est  à  peine  si  elle  est 
intelligible.  .  ■  y-' 

Nous  venons  dé  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  perte  de  connais¬ 
sance;  mais  ceci  n’arrive  que  trop  souvent,  et  cette  aboli-  , 
tio»  complète  dans  les  cas  les  plus  graves  peut  dürei-Jusqd  A 
la  mort.  De  là  les  apoplexies  dites  foudroyantes,  mais  qui. 


re  point  de  la  discussion^  Ràchoux,  pour  oMehir  üu  simple 
(t  Ce  II®  ^  ’  .  r'iftnplé  l’aveu  ûtial  déguisé  dans  iefiuel 
Bquos  quapres  avoir  qu'aux  AnUiles  .la  fièvre 

i  Chetvin  est  g  de  «ou- 

aune  teS"e  d  un  bout  ^  intetyalles ,  comme 

le  Contre  sSis  inlefrüplion  sur  .^  vastes 
,e  typhus  >  3.  gn  vérité,  comment  mon  honorable  con- 

jontrées.  »  Je  ne  sai  ,  déguisé  dans  le- 

hèrea  pu  yoirâans  ceq^^J^^^^^^^^^^^^  Antilles  la  fièvre 

quel  J'aurais  jerruption  d'un  bout  de  l’année  a  l  autre. 

jaune  régné  sans  *"‘0  P  déguise  jamais  les  aveux  que 

M.  Rochoux  devrait  savoir  q  ]  ^  puissance  au  monde 

rceonnaîtm  uL  chose  qui  ne  me  paraîtrait 
qui  put  me  /  conduite  que  j  ai 

pas  conforme  ai  é  <,lémique  a  toujours  été.  franche  et 

suivie,  constamm^i  Rochoux  a  pu  s'en  convaincre, 
loyale,  q*?®  peSt  régner  entre  les  tropiques  dlun 

^  à  Me.  mais  qu’elle  y  cesse  assez  ordma.re- 

boutde  qu’elle.y  perd  du  moins  beaucoup  de 

jaenl  P6“danl  1  !>  ver  au  contraire,  que  celte  ma- 

son  intensité.  M-  .  ,  Antilles  sans  interruption  ,  et  qu  elle  y 
»  p££“'-  «ho...,  re...- 

„ns  .U.  t““.  .„  d’.niito  .vaot  H»S,  b  «è.r«  j.ane 

uvKrirÆîeumar^soit.x^J^^ 

soit  dans  l^m2">aïit”paJpHru  dans  le  Nouveaù-Monde  pen- 

que  oelte  maladie  n  avau  P  i  ^  appearance  for 

dant  un  temps  oonsiderable  «  médecin  est  certaine- 

“lut  pa*“a'>S^t  oQmmune  aux  Antilles  durant  la  période  dont  .1 
l'agit,  qnefe  prétend  M^Rochonx^  ^  Guadeloupe  éh 

®Az'rp  meA;  in  de  VfiÔpit^  Pointe-à  Pi  re,  et 

qualité  de  medecm  P  .jj  ,  délivré,  que  jufequ  en 

il  déclare,  da-'*  «  f^'^Èvre  jaune  ni  à  Phôpital  ni 

1792  il  pe  VI  P  ipjjjoiverai  pas,  dit-il,  qu’il  existât  aucune 
les  ^taplômes  eLsent  quelque  Connexion  avec 
maladie  don  ^  ^  inconnue  dans  celle  île.  » 

"Ti  LteriCKqui  résidait  danduvRlp  Ba.se-Terre; 
m.  le  doct^  Il  Lorm^i.  ,  q  q  ji^cile  à  croire  que  si 


l’affirme  M.  Rochoux,  elle  n’y  eût  pas  été  .aperçue  par  les  méde¬ 
cins  de  celte  colonie,  et  surtout;  par  M.  le  docteur  Miquel  qui 
était  k  la  tête  d’un  élaBIissemenT  oh  on  Recevait  nii‘itaires  et 
les  marins  qui  soûffrent  ordinaiiremeMt  beaucoup  ,  de  (lette  ma 

'“suivant  M.  Daristè,  «lès  irruptions  de  la  fièvre  Janne  sepr^ 
sentent  à  des  intervalles  plus  ou  .moins  ^  P®"dan‘  m 

séjour  à  la  Martinique,  ajoute  ce  “ddecm.  j  ai  observe  de  pareil 
les  interruptions  ;  la  plus  remarquable  a  été  cefle  qui  a  pu  lie^u 
depuis  1807  jusqu’en  1816.  D’anciens  praticiens,  d  anciens  habi- 
tans  m’ont  assuré  avoir  vu  s’écouler  un  quart  de  siecle  sans  que 
cette  maladie  se  soit  manifestée  dans  telle  ou  telle  partie  des  An¬ 
tilles,  quoique  les  communications  n’y  aient  jamais  été  '“*6'™'”“ 
pues.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  fievre  jaüne  se  mon¬ 
tre  sporadiquement  dans  ces  contrées  (8a}.  »  ,  .  .  ^ 

P  ^  (La  suite  au  prochain  numéro.) 


fl  )  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  (7  de  ce  mois. 

(2)  "Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  1«  de  ce  mois. 

(3)  Notice  sur  l’épidémie  de  Barcelone,  p.  8.  ^ 

f4  M.  Porta  regardait  la  fièvre  jaune  comme  n  étant  point 
contagieuse  essentiellement  ;  mais  il  admettait  qu  elle^peUt  le  de¬ 
venir  dans  certaines  circonstances,  comme  toutes  lesfievres  dites 

Journal  universel  des  Sciences  médicales,  tome  XX,  ]?.  3^. 

(6)  Essai  politique  sur  la  Nouvelle-Espagne,  in-8  ,  1811,  vol. 
4,  p.  484. 

(7)  Volume  cité,  p.  621.  ,  i„ 

,(8J  II  aurait  pu  dire  plus  de  huit  cents  sans  aller  au-delà  de  la 

(9)  Dissertation  sur  le  typhus  amaril,  etc.,  p.  9. 

(10)  Notice  sur  les  diverses  maladies  que  l  on 

jaune,  dans  ie  Journal  de  Physiologie  de  M.  Magendie,  tome 

^  fl  ri  The  Negroes  bave  been  altacked  in  considérable  numbws. 
^  {An  Hssay  onyellow  fever  ,  by  James  Gillkrest  M.  D. , 

{nj  Hoir  le  Document  authentique  qu’il  m’a  délivré  en  fé¬ 
vrier  1818. 

(13)  Gillkrestr's,  Essay  on  yellow  fever,  p. 
à 4)  Voir  le  Document  authentique  qu  il  m  a  délivre  en  ma. 

(15)  The  nalural  history  of  Barbadeos,  m-folio,  p.  37 

(16)  Aft  lû^uiry  in  to  tfie  origin  an<i  ^  yellow 


Jevér,  etc.  Inthe  jnedico-cbirurgical  TransàcUôns,  vol.  Vltif, 
^  (lff.)i'  Dissettatioh  sur  le  typhué  amaril,  éfC;.  P- 1»- 

ri8l  Foi’rleDoéument  qu’ilfflAdelivrêendécembre  1819. 

fl9)  On  peut  voir  sur  ce  point  les  Documens  authentiques  que 
m'ont  délivrés  MM.  les  docteurs  don  José-Aatonio  Bernai  et  don 

'^“(20r^oy^age  aux  régions  équinoxiales  du  Nouveau-Monde, 
'°'(L)^^ô?Àie  DocumLt  authentique  qu’il  m’a  délivré  en  jan- 

Rèèherchès'pratiques  sur  la  fièvre  jaune,  p.  37. 

(23)  Un  cuté  mourut  avec  le  vomisseipent  noir. 

(24)  Trealise  concerning  the  malignanl  fever  in  Barbadoes,  etc. 

(25)  An  Essay  on  the  pestilential  and  malignant  fever,  etc.  • 

«6)  Mémoire  sur  .les  fièvres  de  mauvais  caractère,  p.  331. 

T)  Traité  déia  fièvre  jaune,  p.  140. 

(28)  Du  Typhus  d’Amérique,  p.  335. 

(29)  A  Treatise  on  the  yellôw  fever. 

(30)  Recherches  sur  la  fièvre  jaune.  _ 

(31)  Ouvrage  wté,  p.. 268.  _  ,  ,  ,  n*  j 

-^2)  Précis  historiqûé  de  la  maladie  qui  a  régné  dans  1  Anda- 

°  (33^)  Observations  upon  the  bulam  fever,  Préface. 

(34)  Ouvrage  cité,  p.  31.^^^^^^^ 

—  D’heureux  changemens  se  sont  Opérés  à  l’Ecole  auxiliaitè 
et  progressive  de  médecine  fondée  par  M.  le  docteur  Sanson 
(Adolphe)  D’abord  elle  est  transférée  a  l’hotel  des  Deux- Ecoles, 
ide  âes  Grès,  n.  7.  Cette  extrême  proximité  de  là  Faculté  de  mé¬ 
decine  Y  attirera  beaucoup  d’externes  et  même  y  fixera  bean- 
£p  de^  pensionnaires.  Assurés  d’un  nombreux  audilojre  les 
broLséurs  particuliers  choisiront  volontiers  les  amphithéâtres  de 
Lite  école  pour  y  faire  leurs  cours.  Le  directeur  tient  d  ailleurs 
Tla  disposition  de  tous  ceux  qui  enseignent,  les  amphithéâtres  qui 
ne  sont  pas  actuellement  employés  pour  les  leçons^  inscnles  au 
croaramme  de  l’Ecole.  Une  seconde  bonne  chose,  C  est  qu  elle  a 
changé  d’administration.  La  troisième  bonne  chose,  gui  découle 
de  la  seconde  ,  c’est  que  de  grandes  constructions  élçver 

cette  êcèfe  au  rang  des  monumens  :  ce  sont  MM.  de  Nan‘euil  et 
Barrillon  qui,pnt  fait  l’acquisition  de  1  hôtel  des  Deni-E^S  rt 
du  ferntoise  attenant,  pour  les  consacrer  au  développement  dfe 

éelte  institution.  On  est  sûr  que  de  ce  coté  1  argent  ne  manquera 
pas, 
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toutes  foudroyantes  qu’elles  sont,  n’amènent  guère  la  mort 
qu’après  quatre,  cinq  et  six  heures.  On  nous  a  dit  que 
notre  malade  avait  d’abord  perdu  la  sensibilité  de  toute 
une  moitié  du  corps,  et  puis  qu’elle  avait  perdu  la  faculté 
de  se  mouvoir  ;  ceci  est  invraisemblable,  et  nous  n’en 
croyons  rien. 

Les  autres  symptômes,  vous  le  savez,  sont  moins  im¬ 
portuns  à  connaître.  Le  pouls  peut  être  tantôt  plein  et 
fort  ;  tantôt  faible,  petit  et  lent.  La  respiration,  quand 
l’individu  perd  connaissance ,  est  ordinairement  sterto- 
reuse  ;  mais  elle  peut  ne  revêtir  ce  caractère  que  pendant 
lé  sommeil  des  malades.  La  face,  tantôt  rouge  et  tantôt 
pâle,  ne  peut  servir  à  faire  diagnostiquer  l’apoplexie  sé¬ 
reuse  ;  chez  notre  malade,  elle  était  et  elle  est  restée  pâle. 
Lès  excrétions  peuvent  être  involontaires,  ou  retenues 
anormaleméiit.  Ici,  nous  avons  été  obligé  de  faire  admi¬ 
nistrer  des  la  vemens  purgatifs. 

'  Quelle  est  la  marche  ordinairement  des  apoplexies? 
Vous  devez  vous  rappeler.  Messieurs,  que  l’apoplectique 
se  trouve  en  quelque  sorte  dans  les  conditions  d’un  blessé; 
son  cerveau  est  déchiré,  il  est  donc  dans  des  conditions 
traumatiques.  Or,  la  maladie  peut  s’aggraver,  ce  qui  ar¬ 
rive  souvent,  ou  par  de  nouvelles  attaques,  ou  par  des  ac- 
cidens  pÜlegmasiques  du  côté  de  la  rupture  ;  ou  bien  la 
maladie  peut  décroître  immédiatement,  ce  qui  est  plus  rare, 
et  ce  qui  arrive  néanmoins  déjà  chez  notre  malade.  D’au¬ 
tres  fois  les, accidens  tendent  à  rester  stationnaires,  le  bras 
paralysé  reste  ramassé  sur  le  côté  du  thorax,  et  les  mala¬ 
des  tràîhent  leur  jambe  paralysée;  ces  membres  deviens 
nent  froids,  prennent  un  aspect  particulier,  et  tendent  à 
s’atrophier.  Il  y  a  clemi-imbécillité  chez  la  plupart  de  ces 
inaladeis  ;  ils  pleurent  sans  motif  aucun  ;  j’en  ai  connu  un 
«jui  perdait  la  mémoire  de  tout  ce  qui  venait  de  lui  arriver 
immédiatement. 

Notre 'malade  n’est  pas  dans  un  état  grave,  elle  ne  suc¬ 
combera  pas  à  cette  affection;  elle  guérira  même  à  raison 
dé  son  âge  et  du  peu  d’intensité  des  accidens,  si  d’ailleurs 
elle  est  bien  traitée,  car  elle  nous  quitte  aujourd’hui;  telle 
est  sa  volonté,  du  dû  moins  la  volonté  de  ceux  qui  l’avaient 
anlenéeici.  On  nous  demande  de  la  laisser  transférer  ail¬ 
leurs  ,  nous  n’y  mettrons  aucun  obstacle  ;  puisque  nous  en 
avons  tiré  pour  votre  instruction  tout  ce  qu’il  y  avait  d’in¬ 
téressant,  de  scientifique.  Nous  n’avons  donc  pas  encore 
ici  de  lésions  anatomiques  à  constater  de  visu-,  toutefois, 
et  suivant  notre  habitude,  nous  allons  rappeler  brièvement 
qüelles  sont  les  lésions  anâtomiques  qu’oir  peut  observer 

Sèndant  les  dix  premiers  jours  qui  suiveiit  les  attaques 
’apoplexie  ;  puis  nous  examinerons  dans  quel  état  se  trou¬ 
vent  les  parties  après  quelques  mois  d’intervalle. 

Et  d’abord ,  il  y  a  épaiicheinens  sanguins ,  épanche- 
iriens  qui  peuvent  sé  trouver  dans  la  substance  du  cer¬ 
veau ,  dans  les  ventricules  ou  dans  les  méninges.  Parlons 
seulement  des  premiers.  Leur  localisation  est  presque  tou¬ 
jours  au  niveau  des  corps  striés  et  des  couches  optiques, 
soit  à  cause,  de  la  mollesse  ou  de  la  vascularité  de  ces  par¬ 


ties.  Ce  n’est  pas  que  le  sang  ne  puisse  s’épancher  ailleurs 
mais  telle  est,  je  le  répète,  la  localisation  dans  la  grande 
majorité  des  cas  ,  ainsi  que  l’avaient  déjà  remarqué  Val- 
salva  et  Moigagni.  Communément  la  quantité  de  sang 
ne  va  pas  au-delà  d’un  gros  à  deux  ou  trois  onces  ;  il  est 
cailloté  ,  noirâtre ,  mou  et  diffluent.  Les  cavernes  apoplec¬ 
tiques  sont  de  forme  très  variable,  puisqu’elles  consistent 
en  véritables  déchirures  ;  simples  ou  multiples,  elles  ont 
de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  ;  leurs  parois  sont 
inégales ,  déchirées  ,  imbibées  de  sang ,  couleur  lie  de  vin 
et  ramollies  dans  une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes. 

A  vec  le  temps  le  sang  se  décolore  de  plus  eu  plus ,  il 
devient  rouille  de  fer,  sa  consistance  augmente  ,  et  après 
huit  à  dix  mois  il  peut  être  entièrement  résorbé.  Alors 
•apparaissent  ce  qu’on  nomme  des  cicatrices,  et  cellesrci 
peuvent  consister  ou  en  simples  cavités  traversées  de  îi- 
ganiens  cellulo-vasculaires  à  surface  exhalante  ou  en  vé¬ 
ritables  kystes  à  parois  fibro-celluleuses,  renfermant  par¬ 
fois  de  la  sérosité  ,  ou  bien  enfin  il  y  a  des  cicatrices  plei¬ 
nes,  noueuses  ou  linéaires. 

Vous  avez  vu ,  Messieurs,  que  le  diagnostic,  dans  le  cas 
présent  n  a  offert  aucune  difficulté,  nous  n’avons  pu  con¬ 
fondre  cette  maladie  avec  un  simple  ramollissement ,  car 
d  n  y  a  eu  ni  progression  lente  dans  les  symptômes,  ni  con¬ 
tractures  ,  ni  convulsions  ;  nous  n’avons  pas  eu  les  sym¬ 
ptômes  aigus  de  la  méningite,  ni  les  exacerbations  intermit¬ 
tentes  d’une  fièvre  pernicieuse  apoplectique  ;  nous  n’avons 
pas  eu  affaire  enfin  à  un  simple  coup  de  sang,  puisque  tous 
les  symptômes  apoplectiques  ont  persisté. 

Il  y  a  donc  chez  notre  nialade  épanchement  sanguin. 
Ou  est^situe  cet  epanchement  ?  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire ,  c^ est  qu’il  .est  situé  dans  le  côte  du  cerveau  opposé  à 
m  paralysie  ;  toute  autre  localisation  serait  hypothétique. 
Nous  ayons  déjà  dit  que  notre  pronostic  n’était  point  grave 
pour  cette  femme  ;  elle  est  jeune,  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  ;  elle  guérira  sans  doute  de  sa  paralysie  ,  mais  il  est 
à  craindre  qu’il  reste  quelques  traces  de  sidération  dans 
son  intelligence. 

Quant  au  traitement,  vous  avéz  vu  que  nous  avons  dé¬ 
buté  par  une  saignée,  puis  nous  avons  combattu  la  consti-  . 
patioh  par  des  laveniens  purgatifs.  Nous  aurions  voulu  la 
soustraire  à  toütes  les  causes  de  stimulation,  mais  cette 
femme,  suivant  nous,  reçoit  trop  de  visites  ;  elle  aurait  be¬ 
soin  d  un  repos  complet.  Du  reste,  si  les  symptômes  de 
paralysie  persistaient,  ce  que  nous  ne  pensons  pas,  il  y  au¬ 
rait  lieu  à  recourir  à  quelque  médication  spéciale. 


médecins.  Je  ne  viens  pas  ici  défendre  cette  institution  ;  mais  • 
désire,  à  ce  sujet,  présenter  quelques  observations  quimeparai^* 
sent  très  importantes  pour  l’Académie  royale  de  médecine  dn!î 
j  ai  l’honneur  de  faire  partie. 

Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique  avait  décidé  1»  ji 
novembre  1834,  par  un  arrêté  relatif  au  choix  des  juges  que  dnu 
fournir  1  Académie  dms  les  concours  de  la  Faculté  de  Paris  mi 
l’Académie  de  médecine  procéderait,  en  assemblée  générale'  à  1^ 
nomination  de  dix  membres  pris  indistinctement  dans  toutes  se 
sections,  et  que  quatre  juges  et  un  suppléant  seraient  désierus! 
par  le  sort  entre  les  dix  membres  élus.  Par  suite  de  cet  arrêté  on’ 
rendait  touf  les  membres  de  l’Académie  e7ecteMw  et  élieibTl 
1  élection  de  juges  a  eu  lieu  pour  cinq  ou  six  concours  différent 
Le  conseil  d  administration  de  l’Académie  a  pensé  que  le  suf  ' 
frage  universel  ne  devait  plus  être  ainsi  continué  ;  il  a  adopté  unà 
forme  qui  a  déterminé  le  conseil  royal  de  l’instruction  publiou» 
à  prendre  un  arrêté  inséré  dans  le  Moniteur,  et  que  nous  avons 
publié  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  * 

Cet  arrêté  restreint  beaucoup  trop,  à  mon  avis,  le  nombre  des 
électeurs.  Si  l’Académie  avait  continué,  d’après  l’ordonnance  de 
création,  à  n'être  composée  que  de  trois  sections  i’‘  de  méde¬ 
cine;  2°  de  chirurgie  ;  3“  de  sciences  physiques,  chimiques 
et  pharmaceutiques,\e  concevrais  la  possibilité  de  circonscrire 
dans  chacune  des  sections  le  choix  des  juges  appelés  au  concours 
des  chaires  correspondantes  ;  mais  depuis  l’ordonnance  de  créa- 
tion  de  l’Académie,  une  autre  ordonnance  a  déterminé  une  di^ 
onze  sections,  division  beaucoup  trop  nombreuse,  è 
mon  avis,  pour  n’admettre  dans  chacune  de  ces  sections  que  d’es 
hommes  spéciaux  ;  aussi, la  classification  des  membres  de  l’Aca 
dégiie,  dans  telle  ou  telle  section,  est-elle  très  souvent  arbitraire 
Pour  en  donner  un  exemple,  je  vais  examiner  la  conséquencè 


4fr. 

ch 


BBEVET  d’invention. 


CHROnriQUE. 

CONCODRS  A  l’école.  — .  MODIFICATION  DO  REGLEMENT. 
Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  concours  pour  les  chaires  de  professeur  à  la  Faculté  de 
medecine  ne  sont  pas,  je  le  sais,  appuyés  du  suffrage  général  des 


meaicaie-,  .i»  aepatnologie  interne;  >10  de  clinique  inierne.'L^ 
sections  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique  sont  les  deux 
seules  sections  de  l’Académie  qui  doivent  élire  des  juges  pour 
les  concours  de  ces  quatre  chaires  importantes.  Il  en  résulte  qu’un 
très  grand  nombre  de  médecins  d‘hôpitaux  ne  peuvent  élire  îe 
puis  citer  les  docteurs  Gasc,  Duméril,  Pariset,  Piorry,  Rihw 
Baron,_Chomel,Cruveilhier,  Fouquier,  H usson, Magendie,  Louis’  ' 
Petit,  Rochoux,  Emery,  Esquirol,  Renauldin,  Gueneau  de  Mus- 
sy.  D’autres  médecins  bien  connus  comme  praticiens  sont  dans 
le  même  cas.  Les  docteurs  Double,  Castel,  Ollivier  (d’Angers)  : 
Adelon,  Gérardin,  Keraudren,  Londe,  Marc,  Nacquart,  Burdin’  i 

Bourdon,  et  le  docteur  Gaultier  de  Claubry  que  l’Académie  vient 

de  nommer  l’un  de  ses  membres  à  la  presque  unanimité. 

Je  ne  veux  pas  rechercher  les  motifs  qui  ont  pu  déterminer  le 
conseil  d’administration  à  diminuer  ainsi  les  prérogatives  de  toute 
1  Académie  ,  bien  moins  susceptible  d’être  influencée  lorsqu’elle 
est  réunie  que  lorsqu’il  n’y  a  qu’un  certain  nombre  de  ses  mem¬ 
bres  qui  élisent  ;  je  craindrais  de  mal  apprécier  ces  motifs,  mais 
je  ne  crains  pas  de  dire  que  le  conseil  aurait  dû  réunir  toute  l’A- 
cademie,  après  convocation  expresse  et  en  séance  privée  ,  pour 
signaler  les  inconvéniens  de  l’exécution  du  choix  des  juges  pour 
le  concours;  je  ne  doute  pas  que  si  l’Académie  avait  été  convain¬ 
cue  de  ces  inconvéniens  ,  elle  n’eût  trouvé  un  meilleur  moyen 
que  celui  qui  sera  désormais  mis  à  exécution. 

etc.  Cornac. 


Exposition  de  1838 

MÉDAILLE  d’or. 

^CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la.  Faculté  de  médecine  de  Paris,  . 

^  -^.^««^ePEcole-de-Médecine.Q. 
AA^Off  Binerons  en  Ivoire  lleMlMe,  d, 

““"“P"”  c.".  oEii.-d=. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

Depot  a  Berlin,  chez  M.  REY, 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIJVS 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces’  digestives  , 
de  dissiper  les  pales  couleurs,  les  pertes  blanches  , les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  rems,  ainsi  que  tes  lassitudes  des  extré- 
mités  inferieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  1  état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca 
Istîeîain^’*^"®*  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Retard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


CAPSULES  GÉLATINEUSES 


Au  isaume  d 


ilépôt  dans  toutes 

-  les  pharmacies, 

Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

DE  A.  MOTÏIÈS,  .  fer"'®®**'  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

. . . 

de  Pans,  etc.  ~  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Teie,  16  ® 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVINDE  MAHBOEUF,  1,  rdE  MARBOEUF,  7,  PRÉs  LES  CHAMPS- 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
suwes  complet  dans  cet  utile  établissement. 

malades,  nous 

citerons  MM  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,’ Jules  Cloquet 
Fievee  deJumont,  Labarraquefils,  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 

Le  prix  (le  la  pension  est  modéré. 

RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE 

2«  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M  ’l» 
d.tt.’»  gr.™  p„  M.  REGKART,  D.-l».,  CUrursik-Dej! 

te  P.U,. 


-APPROBATION  de  la  Faculté  de  MEBECINE 

CHjaCOlAT  FERRUGINEUX 

DE  .GQIxMET  DA'A  GE 

Pharmacien  Rue  sr  Mcrr>.  N9 .  À  PARIS. 


Son  sroilt  est  très  agréable  ;  il  convient  contre  les  PAles 
couleurs,  les  Pertes  blancbes,  les  Manx  d'estomac  etc. 
Pour  les  Enfans  délicats  et  d’une  constitution  molle,  le  Chocolat 
ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes  ;  réduction  deprii 
par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de  main-d’œuvre,  la 
livre  de  f  6  onces,  5  fr.;  les  boîtes,  2  à  3  fr. — .AVIS.  SHII,  les  IHédecl’ns 
sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  COLMET- 
DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de  ses  confrères  et 
contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active.  Dépôt  dans  toutes 
les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger.  (Exiger  la  Notice,  qui  sert 
d’instruction  et  qui  se  délivre  gràtis.) 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

BEBEROW’POIUFÆI  de  LECOÜVEY 
fatecant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (llfr  75  c  ) 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin- 
guesajet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  fout  au  plus  juste  prix 


Découverte..:.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  OU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  .  les  hodstacups  et  l» 
SOURCILS,  (âaranti  infaimble.)_Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  l-auSb  à  Pa%  Vb" 
Cqlhen ,  près  lè  Palais-Roval.  Et 'chez 
J “S'son— (Six  pots ,  20  fr.-ôn  expédie.) 
-r^t  Ii>  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rnoMPEivT  en  vendant 

de  viles  COBITRERAÇOJIS  SANS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  NOUS  N’AVONS  Ai'rrN 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publif  doit  acheter  directeiuent  à  l’adresse  rî- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  comnosée 
par,  auteur  lui-meme  j  5  'années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garamiès'— 
Nos  pote  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainte  M.  François,  du  cachet  de  fauteur 
taè  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  (Se  bien  m'élier  de  toute  BOCTiquE.) 


BAUME  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Puissant  hémostatique  ,  modifiant  avec  un 
grand  succès  les  affections  strumeuses  du  svstème 
lymphatique,  ainsi  que  les  affections  cancéreu¬ 
ses,  dont  il  calme  toujours  les  douleur  et  opère 
la^  guérison  quand  la  désorganisation  n’est  pas 
très  avancée.  ^ 

Chez  Guénon,  pharmacien,  rue  St-Honoré,  41. 


Le  Serment  d'aippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Béthune  et  Plon  , 
tue  de  Yaugirard,  36, 


JEUDI  51  OCTOBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.)] 


I 


N»  129,  TOME  t«.  -  2*  SÉRlà 


E,a  Etaneette  Française  • 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois,  18  fr.;  1  an,  36 fr. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.:  6  mois,20  fr.;  1  an.îO»., 

Rtr.nn..»  <  ™  «il;. 


—  Les  ateliers  étant  fermés  vendredi,  no¬ 
vembre,  jour  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne 
paraîtra  pas  samedi. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Jobert. 

Alkè's  sous-mammaire.  Guérison  rapide.  Réflexions. 

La  nommée  Bonnet  (Marie),  âgée  de  trente-six  ans/ 
journalière,  est  entrée  le  18  octobre  dernier  au  n"  18  delà 
salle  Saint-Augustin.  . 

Cette  femme  était  alors  accouchée  depuis  six  semaines  ; 
pendant  les  douze  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouche- 
inent  elle  allaita  son  enfant,  lequel  étant  mort  au  bout  de 
ce  temps  elle  en  éprouva  un  violent  chagrin  qui  probable¬ 
ment  ne  fut  pas  sans  influence  dans  la  suppression  brus¬ 
que  de  l’écoulement  du  lait  qui  eut  lieu  et  qui  se  prolon¬ 
gea  pendant  trois  jours.  Depuis  quati;e  jours  le  lait  avait 
déjà  repris  son  cours  et  l’écoulement  s’en  faisait  comme 
par  le  passé,  lorsque  la  femme  Bonnet  commença  à  souf¬ 
frir  du  sein  gauche.  Cette  douleur  n’était  qu’un  des  symp¬ 
tômes  d’un  phlegmon  sous-cutané  commençant,  lequel  se 
termina  au  bout  de  quinze  jours  par  un  abcès  qui  s’ouvrit 
spontanément  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon.  Ce  ne 
fut  que  cinq  jours  plus  tard  qu’elle  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  St-Louis. 

Au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service  de  M.  Jobert, 
un  suintement  purulent  assez  notable  se  faisait  encore  par' 
la  fistule  de  l’abcès  sous-cutané;  et  dès  le  sixième  jour  de 
son  séjour  à  l’hôpital,  un  second  abcès  sous-mammaire,  et 
partant  différent  du  premier  quant  à  son  siège,  s’était 
déjà  formé.  Ce  second  abcès  avait  ceci  de  remarquable, 
que  le  pus,  qui  d’ailleurs  était  contenu  dans  un  foyér  par¬ 
faitement  arrondi  et  circonscrit,  était  situé  entre  la  ma¬ 
melle,  qu’il  soulevait  en  totalité  et  qui  était  très  mobile 
sur  lui,' et  la  face  externe  du  muscle  grand-pectoral.  En 
un  mot,  l'inflammation  avait  sévi  exclusivement  sur  le 
tissu  cellulaire  interposé  au  muscle  grand  pectoral  et  à  la 
mamelle,  et  celle-ci  restait  entièrement  étrangère  à  cet  état 
phlcgmasique.  Cet  abcès  fut  ouvert  au  moyen  d’une  ponc¬ 
tion  pratiquée  à  la  partie  inférieure  de  la  inamelle,  dans 
l’endroit  correspondant  au  point  le  plus  déclive  de  la  col¬ 
lection  ;  cette  ponction  procura  une  issue  au  pus,  et  le 
foyer  se  vida  de  lui-même  avec  une  très  grande  facilité. 
Huit  jours  plus  tard  la  cicatrisation  était  presque  entière¬ 
ment  achevée. 

_ Voilà  un  de  ces  faits  intéressans  par  eux-mêmes,  et 

qui  le  deviennent  d’autant  plus  qu’ils  sont  très  communs 
dans  la  pratique.  Une  circonstance  digne  de  remarque, 
c’est  la  rapidité  avec  laquelle  le  phlegmon  sous-mammaire 


a  parcouru  toutes  ses  phases  jusqu’à  l’abcédation,  dont 
l’ouverture,  provoquée  par  l’art,  a  été  promptement  sui¬ 
vie  de  cicatrisation. 

Le  premier  abcès,  l’abcès  sous-cutané,  était  peu  grave 
par  lui-même,  et  devait  nécessairement  se  terminer  avec 
promptitude  :  c’est,  en  efl'et,  ce  qui  a  eu  lieu. 

A  cet  égard,  M.  Jobert  fait  ressortir  le  contraste  frap¬ 
pant  qui  résulte  du  rapprochement  de  ce  fait  avec  ceux  où 
la  durée  de  ces  abcès  mammaires  est  pour  ainsi  dire  inter- 
.  lùinable,  puisque  fréquejmnent  elle  se  prolonge  pendant 
six  mois,  un  an,  et  plus  encore. 

C’est  qu’en  effet,  ainsi  que  le  fait  observer  ce  chirurgien , 
les  abcès  de  la  mamelle  sont  de  nature  différente,  selon 
que  l’inflammation  qui  en  provoque  la  formation  siège 
sur  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  mamelle  et  le  muscle 
grand-pectoral ,  ou  sur  les  vaisseaux  galaclophores.  Les 
premiers  sont  aussi  bénins  que  les  abcès  chauds  les  plus 
légitimes,  tandis  que  les  seconds  étant  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  même  de  la  glande  mammaire,  qui  se  propage 
à  son  tissu  adipeux,  ils  communiquent  nécessairement 
avec  les  vaisseaux  galactopliores,  qui  se  trouvent  de  la  sorte 
transformés  en  trajets  fistuleux,  lesquels  perpétuent  l’exis¬ 
tence  de  ces  abcès.  Ainsi  reste  expliqué  leur  ténacité  réelle¬ 
ment  désespérante  ;  de  même  que  l’on  comprend  d’autre 
p^rt  la  prompte  évolution  des  abcès  sous-mammaires  et 
leur  facile  cicatrisation. 

Maladie  de  Poil.  V asle  abcès  par  congestion  contenu  dans  la 
gaine  commune  des  muscles  psoas  et  iliaque,  comprimant  le 
plexus  lombaire.  Paralysie  consécutive  du  membre  abdomi¬ 
nal  ayant  immédiatement  cessé  après  V ouverture  de  P  abcès. 

Au  n“  46  de  la  salle  Saint-Augustin,  est  couché  le  nom¬ 
mé  Charrier  (Auguste-Jean),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  ébé¬ 
niste.  Depuis  quatre  ans  il  est  atteint  de  la  maladie  de 
Pott,  qui  s’accompagnait  déjà  de  gibbosité  depuis  quelque 
temps.  Il  n’y  a  que  sept  mois  que  l’abcès  par  congestion  a 
commencé  à  apparaître  à  la  fosse  iliaque  interne  droite; 
peu  à  peu  la  tumeur  a  augmenté  de  volume  au  point  de 
nionter  jusqu’à  l’épigastre,  tandis  qu’inférieurement  elle 
franchissait  l’arcade  crurale  et  descendait  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  du  ligament  de  Fallope.  Con¬ 
sécutivement,  des  accidens  inflammatoires  se  manifestèi  ent 
du  côté  de  l’alsdomen,  que  l’on  apaisa  par  des  applications 
de  sangsues.  D’autre  part,  l’articulation  coxo-fémorale  de¬ 
vint  le  siège  de  douleurs  vives;  l’extension  du  membre  fut 
désormais  impossible,  et  la  demi-flexion  fut  sa  position 
constante.  Ces  phénomènes  se  passaient  six  semaines  après 
l’apparition  de  l’abcès  à  la  fosse  iliaque  interne. 

Au  bout  de  six  mois,  la  collection  continuant  à  faire  des 
progrès ,  le  meinbre  abdominal  droit  perdit  presque  com¬ 
plètement  la  faculté  de  ses  mouvemens  ;  la  sensibilité  était 
d’ailleurs  conservée  ,  quoique  déjà  Charrier,  d’après  son 


dire  ,  eut  ete ,  par  le  passé,  deux  fois  atteint  de  paralysie 
generale  (de  paraplégie  probablement).  Quoi  qu’il  en  soit, 
cette  dernière  paralysie  du  mouvement,  incomplète  d’ajl- 
leurs  ,  pui.sque  quelques  légers  mouvemens  de  flexion 
étaient  possibles  ,  était  manifestement  syiuptôinatiqué  de 
la  compression  du  plexus  lombaire  èt  ron  était  en  droit 
d’espérer  qu’elle  cesserait  prompteiùêlit’par  l'évacuation 
du  pus.  D’autre  part ,  l’opportunité  d’ouvrir  l’abcès  étek 
également  marquée  par  les  douleurs  toujours  croissantes 
de  l’articulation  coxo-fémorale  ,  qui  donnaient  lieu  de 
craindre  un  travail  morbide  provoqué  par  l’action  de  la 
collection  purulente  ,  quoiqu’indirecte  ;  travail  qui  pou¬ 
vait^  donner  lieu  à  la  luxation  spontanée  du  fémur. 

C’est  surtout  la  crainte  de  cette  complication  qui  déter¬ 
mina  le  malade  a  demander  l’ouverture  de  l’abcès,  quoi¬ 
qu’il  fût  instruit,  par  la  lecture  des  travaux  de  Pott,  des 
accidens  formidables  qui  pouvaient  résulter  d’une  telle 
conduite,  et  qu’il  eût  présent  à  l’esprit  ce  mot  d’un  auteur 
français  :  «  Gardez-vous  de  porter  une  main  sacrilège  sur 
ces  abcès  î  » 

La  ponction  de.  l’abcès  fut  donc  pratiquée  par  M.  Jo¬ 
bert  :  ses  effets  immédiats  furent  la  cessation  de  la  para¬ 
lysie  et  le  retour  du  libre  exercice  des  mouvemens  du 
meinbre ,  et  en  outre  tout  le  soulagement  qui  pouvait 
résulter  de  la  cessation  d’une  compression  qui  portait  sur 
les  organes  voisins.  Les  douleurs  de  l’articulation  cessè¬ 
rent  également  depuis.  En  résumé ,  loin  de  déterminer  la 
fièvre  hectique  que  le  malade  appréhendait  sur  toute  autre- 
chose,  l’opération  a  été  à  tous  égards  suivie  d’une  amélio¬ 
ration  notable. 

- Cette  observation  est  remarquable  ;  à  part  même 

l’intérct  qu’inspire  le  patient,  qui,  quoiqu’instruitdes  sui¬ 
tes  terribles  et  presqu’inévitables  qui  le  menacent,  les  at¬ 
tend  néanmoins  avec  tout  le  courage  d’un  homme  qui  a 
lui-même  cherché  à  s’en  instruire. 

Une  circonstance  insolite  qui  augmente  l’intérêt  de  ce 
fait  ;  c’est  la  paralysie  du  membre  abdominal  correspon¬ 
dant  au  côté  de  l’abcès,  qui,  dans  les  cas' analogues,  est  loin 
d’être  constante.  Il  est  à  remarquer  que  cette  paralysie 
compressive  ne  portait  que  sur  les  mouvemens  du  mem¬ 
bre  ;  tandis  que  la  sensibilité  était  loin  d’être  abolie.  Loin, 
eu  effet,  puisque  de  temps  en  temps  Charrier  ressentait 
dans  le  membre  de  ces  douleurs  à  caractère  névralgique 
que  l’on  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  femmes 
avancées  en  âge  :  douleurs  que  l’on  qualifie  de  névralgies 
essentielles,  et  qui  en  définitive  ne  sont,  le  plus  .souvent, 
comme  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  que  symptomatiques 
d’un  vaste  abcès  du  bassin  ou  d’une  tumeur  de  nature  va¬ 
riable,  presque  toujours'  dépendante  de  l’utérus  ou  d’un 
des  ovaires  ;  tumeur  qui  exerce  une  compression  sur  les 
principaux  troncs  nerveux  du  meinbre.  Aussi  ces  douleurs 
ont-elles  cessé  avec  l’évacuation  du  pus. 

Quelle  sera  la  terminaison  de  cette  affection  ?  L’analo- 


FJEVIÆjÆjETO]¥. 


DE  lA  NATURE  DE  LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Non  verbis  sed  Jadis. 

(Suite  du  numéro  précédent.) 

Cayenne  éprouva,  en  1802,  une  épidémie  de  fièvre  jaune  qui 
fit  beaucoup  de  ravages  parmi  les  troupes  récemment  arrivées 
d’Europe  (1)  ;  la  garnison  de  cette  colonie  a  été  renouvelée  plu¬ 
sieurs  fois  depuis  cette  époque,  et  il  ne  s’est  montré  aucune  épi¬ 
démie  parmi  tes  non-acclimatés.  Mais  voici  un  fait  dont  M.  Ro- 
choiix  a  été  lui-même  témoin. 

En  décembre  1814,  les  Français  prirent  possession  de  la  Mar¬ 
tinique  et  de  la  Guadeloupe  que  les  Anglais  nous  avaient  enle¬ 
vées  pendant  la  guerre  ;  et  cette  prise  de  possession  donna  lieu  à 
une  très  grande  affluence  de  non  acclimatés  dans  ces  colonies. 
Néanmoins,  la  fièvre  jaune  ne  se  montra  à  la  Guadeloupe  que 
vers  la  fin  d’avril  18 16  ;  malgré- toutes  les  recherches  auxquelles 
je  me  livrai  sur  les  lieux,  je  ne  pus  pas  découvrir  qu’il  y  en  eût 
eu  un  seul  cas  avant  cette  époque,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hô¬ 
pitaux.  M.'Rochoux  habitait  alors  la  Guadeloupe;  si  le  fait  que 
je  cite  est  inexact,  je  le  prie  de  vouloir  bien  le  dire  hautement, 
et  de  nous  faire  connaître  en  même  temps  les  personnes  qui  au¬ 
raient  éprouvé  la  fièvre  jaune  dans  cette  colonie  depuis  le  mo¬ 
ment  de  son  arrivée,  en  mai  1815,  jusque  dans  les  derniers  jours 
d’avril  1816. 

Ainsi,  lorsque  les  Français  prirent  possession  de  la  Guadelou¬ 
pe,  le  10  décembre  1814,  la  fièvre  jaune  n’y  régnait  point;  elle 
ne  s’y  montra  point  durant  tout  le  cours  de  l’année  1815,  ni  pen¬ 
dant  les  trois  premiers  mois  de  1816.  Pourquoi  ne  s’y  déclara- 
t-elle  pas  dans  cet  espace  de  seize  mois?  Je  l’ignore  ;  mais  ce  ne 
fut  assurément  pas  faute  de  sujets  non  acclimatés,  car  ils  ne  fu¬ 
rent  peut  être  jamais  aussi  nombreux  dans  la  colonie  qu’ils  l’é¬ 
taient  à  celte  époque. 

L’exemption  ne  fut,  il  est  vrai,-  point  aussi  complète  à  la  Mar- 


(I)  Voyez  Leblond,  Observations  sur  la  fièvre  jaune,  etc., 
p.  227. 


Unique;  car  M,  Rochoux,  qui,  avant  de  venir  résider  à  la  Gua¬ 
deloupe,  resta  environ  six  mois  dans  cette  colonie,  en  qualité  de 
médecin  adjoint  de  l’hôpital  militaire  du  Fort-Royal,  m’a  assuré 
«  qu’il  y  eut  dans  cet  établissement,  depuis  janvier  jusqu’en  mai 
1815,  quatre  ou  cinq  cas  de  fièvre  jaune.  »  Mais  la  maladie  ne 
prit  pas  d’extension  ;  car  M.  le  docteur  Lefort,  qui  était  médecin 
en  chef  du  même  hôpital,  n’en  dit  pas  un  seul  mot  (1),  il  ne  fait 
aucune  mention  des  quatre  ou  cinq  cas  dont  m’a  parlé  M.  Ro¬ 
cheux  :  si  ma  mémoire  me  sert  bien,  je  crois  même  qu’il  les  ré¬ 
voque  en  doute.  Et  d’ailleurs,  qu’est-ce  que  c’est  que  quatre  ou 
cinq  cas  de  fièvre  jaune  sur  des  milliers  d’individus  non  acclima¬ 
tés  qu’il  y  avait  alors  dans  la  colonie  !  Il  reste  donc  démontré, 
par  ce  quis’est  passé  à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martinique  en  1815, 
que  dans  les  Antilles  les  maladies  et  la'  mortalité  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  en  proportion  du  nombre  des  arrivans,  comme  l’a  publié  M. 
Rochoux  (2),  et  que  la  fièvre  jaune  ne  s’y  éteint  pas  seulement 
faute  de  sujets  non  acclimatés,  ainsi  que  l’a  avancé  mon  savant 
antagoniste  (3). 

Enfin,  d’après  les  faits  qui  précèdent,  il  est  évident  que  je  n’ai 
pas  pu  dire  que  ta  fièvre  jaune  règne  dans  les  Antilles  sans  in¬ 
terruption  d'-un  bout  de  P  année  à  l’autre.M.oa  honorable  confrère 
s’est  donc  trompé  complètement,  lorsqu’il  a  cru  découvrir  dans 
ce  que  j’ai  dit  un  aveu  mal  déguisé  favorable  à  sa  manière  de 
voir. 

Dans  les  intervalles  que  les  épidémies  de  fièvre  jaune  laissent 
entre  elles,  cette  maladie'se  présente  quelquefois,  il  est  vrai,  d’une 
manière  sporadique  ;  mais  ce  fait  n’établit  aucune  différence  en¬ 
tre  la  fièvre  jaune  des  Antilles  et  celle  des  régions  tempérées,  ou 
le  prétendu  typhus  amaril,  vu  que  les  cas  sporadiques  de  cette 
maladie  s’observent  fréquemment  dans  l’Amérique  du  nord  et 
dans  le  midi  de  l’Espagne,  ainsi  que  l’atteste  lui-même  M.  Ro¬ 
choux.  «  Les  faits  de  ce  genre,  dit-il,  sont  tellement  nombreux, 
que  la  plupart  des  médecins  de  l’Andalousie  ont  admis  l’existence 
d’un  typhus  amaril  indigène,  sporadique.  Ils  le  reconnaissent 
toujours  pour  tel,  quand  il  atteint  peu  de  sujets  ;  mais  quand 
il  frappe  beaucoup  de  monde,  ils  le  font  alors  venir  d’Améri- 


(1)  Voyez  l’opinion  de  M.  Lefortsur  la  non-contagion  et  non- 
importation  de  la  fièvre  jaune. 

(2)  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu’on  appelle  fièvre 
jaune,  p.  61. 

(3) . Même  ouvrage,  p.  62. 


que  (1).  »  Si  dans  les  climats  tempérés  les  cas  sporadiques  de  fiè¬ 
vre  jaune  ne  se  présentent  pas,  comme  aux  Antilles,  dans  toutes 
les  saisons  de  l’année,  c’est  parce  queia  chaleur  n’y  est  pas  tou¬ 
jours  au  degré  convenable  pour  que  le  développement  .de  cette 
maladie  puisse  avoir  lieu. 

Suivant  M.  Rochoux,»  la  marche  que  suivent,  dans  l’Amérique 
espagnole,  des  maladies  de  nature  fort  problématique,  ne  porte  ‘ 
aucune  atteinte  à  sa  manière  de  voir  ;  car,  dit-il,  j’ai  eu  seulement 
en  vue  les  îles  de  l’archipel  d’Amérique,  dont  U  surface,  cinq  ou 
six  fois  égale  à  celle  de  la  France,  peut  bien  mériter  le  titre  de 
vaste  région.  »  Je  n’aurai  pas  de  discussion  avec  mou  collègue 
sur  l’étendue  des  Antilles  comparée  à  celle  de  la  France  ;  mais  je 
le  prierai  de  vouloir  bien  me  dire  ce  que  la  nature  des  maladies 
qui  régnent  sur  le  littoral  du  golfe  du  Mexique  a  de  problémati- 
'que.  Est-ce  que  la  fièvre  jaune  de  la  Véra-Crui,  de  Tampico,  de 
Cartiiagène,  de  Porlo-Belo,  de  Porto-Cabello,  de  la  Guayra,  etc., 
serait  aussi  un  typhus  amaril?  En  ce  cas,  nous  en  aurions  deux, 
un  pour  l’Amérique  du  nord  et  le  midi  de  l’Europe,  et  un  autre 
pour  le  continent  de  l’Amérique  équinoxiale.  Je  suis  surpris  que 
les  détails  que  nous  ont  donnés  sur  la  fièvre  jaune  de  ce  conti¬ 
nent  Caslelbondo,  de  Ulloa,  de  Humboldt,  et  nos  estimables  com¬ 
patriotes  MM.  Chabert  et  Goupilleau,  n’aient  pas  convaincu  M. 
Rochoux  de  la  parfaite  identité  de  cette  fièvre  avec  celle  qu’il  a 
étudiée  à  la  Guadeloupe  (2);  Je  regrette  aussi  de  voir  ce  médecin 
déserter  la  Terre-Ferme  pour  se  réfugier  dans  les  îles,  comme  si 
elles  pouvaient  fournir  un  appui  solide  à  une  distinction  pure¬ 
ment  imaginaire.  Je  me  renfermerai,  du  reste,  très  volontiers  dans 
les  limites  qu’il  vient  de  poser;  je  ne  m’occuperai  qnedes  Antilles  . 

Eh  bien  !  je  déclare  que  la  fièvre  jaune  n’exerce  point  son  fu¬ 
neste  empire  sur  toute  l’étendue  de  ces  îles,,  ainsi  que  le  pense  M. 
Rochoux,  mais  qu’elle  borne  généralement  son  action  au  littoral 
et  à  quelques  localités  insalubre» de  l’intérieur;  ce  qui  restreint 
singulièrement  les  vastes  régions  que  ce  médecin  lui  assigne  pour 
domaine. 

Suivant  M.  le  docteur  Lefort,  «  aux  Antilles  la  fièvre  jaune  ne 
s’éloigne  pas  sensiblement  du  bord  de  la  mer  (3)  »;  et  d’après  M. 


(1)  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu’on  appelle  fiè¬ 
vre  jaune,  p.  78. 

(2)  M.  le  docteur  Chabert  a  vu  la  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle- 
Orléans  et  à  la  Yéra-Crux,  et  il  la  regarde  comme  identique  dans 
ces  deux  localités.  . 

(3)  Mémoire  sur  la  non-contagioa  de  la  fièvre  jaune,  p.  1  >0. 


gie  fait  vedouler  qu  elle  ne  soit  funeste:  rien  u'annonce 
encore  qu’elle  soit  imminente. 

recolleménl  complet  dans  l  espace  de  seize  jouis. 

D*'^,  .»■£<.  ile»  e.l.-6aUél.fon»..!o„d  «.  TO- 
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inteine.  j  affrontées  immédiatement,  et  leur 

re^LrrS:essivementrapidq;au™me,^^ 

Smdérée,  on  s’est  borné  à  un  simple  pansement  cerate 
et^^repos^aUe  ^es  parties  molles,  les  faits 

mm^pTspTr^^lam^ 

in téressanT  narra  réunion  du  frag.nent  osseux  qui  a  pu 
s^ffècSr  rapidement  :  c’est  là  une  circonstance  peu  com¬ 
mune  qui  méritait  d’être  signalée. 

Fracture  de  U.clai>âcule.ConsoUdalion  dans  de  dis¬ 

huit  jours,  sans  difformité  sensible. 

La  nommée  liUeien  (Marie-Anne),  âgée  de 
huk  ans.  cardeuse,  entrée  le  8  octobre,  a  ete  couchee  au 

'  n»  5  de  la  salie  Saint-Augustin.  „ 

Le  iour  même  elle  s’ètait  trouvée  fortement  seiiee  en- 
trePnPur  et  une  voiture  ;  le  coup  avait  porte  ^“-dessous 
(lu  sein  saiicbe.  A  l’instant  même  un  craquement  se  fit  en- 
fenSWaule, bientôt  suivi  de  douleur  et  de  1  impossi- 
Jiibté  presqP  complète  de  faire  exécuter  des  inouvemeps 

^^EliraPka  d’ans  le  service,  présentant 
mes  d’une  fracture  de  la  clavicule.  En  suivant  du  doigt  la 
face  supérieure  de  ce,t  os,  op  sentait,  a  dix  lignes  envii  on 
,  de  sSiSmité  sternale,  la  difterence  de  direction  des 

deux  fragmens  ;  la  crépitation  était  très  appiectable. 

Lé  Sdemainon  fit  l’application  du  coussin  axillaire 
au’ on  fixa  à  l’aide  de  quelques  tours  de  bande  medmcre- 
ren^errét  Au  res te^e  bras  fut  rapproche  du  tronc  au 
Sn  d’une  simple  écharpe  sans  l’v  maintenu- par  un 
Sage  fortement  serré,  ainsi  que  cela  se  pratiquegene- 

’^^cëîte  circonstance  n’a  pas  empêché  la  consolidation  de 

s’effëSerdans  l’espace  de  dix-huit  purs.  Actuellement 
on  ne  trouve  au  niveau  de  la  fracture  que  la  tumeui  foi- 
mée  par  lé  cal  provisoire  qui  disparaîtra  a  mesure  que  ce¬ 
lui-ci  sera  résorbé  et  remplace  par  le  cal  definitif. 

_  Ce  fait  nous  paraît  digne  d’une  attention  d  autant 
plus  sérieuse  qu’il  est  l’expression  delà  conduite  que  M. 
Robert  tient  touionrs  en  pareille  circonstance. 

Ce  chirurgien  assure  obtenir  par  cette  méthode  les  lé 

Dariste,  «  dans  ces  fies  comme  dans  jrvmerot  U  ïa  de“s 

ladie  neoocte  guère  ^es  rayages  que  dans  les  villes  ou  u  y  a  aes 
mouiliaees  et  par  conséquent  des  réunions  de  navires  et  de  ma- 
Ss  Q?éls  que  soient  les  ravages  que  la  maladie  exerce  dans  ces 
villes’  die  V  reste  toujours  circonscrite  inalgre  la  liberté  des  com- 
villes,  elle  y  campagnes  sont  constamment 

Sëées  (i <<  La  fièvre  faune,  dit  le  docteur  Pugnet,  ne  régné 
?oirmê^  <i-anîla  saisin  automnale, 

St“!.nSissmtitm 

^“Krsmédecip^del^^^^^^^^ 

'‘Ï.SX“waddle  me  disait,  en 

®"fanoTrëàifcit'er  ici  «ne  foule  de  faits  analogues  à  ceux  qui 
nrécèd™  et  qui  ont  eu  lieu  également  dans  les  Antilles,  mais 
refa  est  m'ulifa.  Je  dirai  seulement  que  plusieurs  médecins  de  la 
nlvane  m’ont  parlé  de  la  complète  immunité  dont  jouissent  les 
Euroîéeë^  q“i  dès  leur  arrivée  dans  celte  ville  se  rendent  à  la 

‘^"M*’“ll”décleur  don  TomasRomay,  écrivait  dans  le  journal  de  la 
Havane  du  22  aoùë  1827  :  «  A  la  distance  de  deux  milles  de  la 


siiltats  les  plus  favorables;  ils  doivent  être  tels,  en  eftet, 
^’i  s  resseiLlent  tous  à  celui  que  nous  examinons  actuel- 
eLnt.  Au  âenieai-ain^  la  méthode  de  M.  Jobert  offre 
uu  ëëantage  incoftteslable  ,  celui  de  uepas  sopniettre  les 
blessés  à  uL  constiiction  des  parois  „ 

r&oltentde  k 

tio»  du  thorax. 

ESS4J  sup  EA  THÉRAPXlUTIQlDE  GÉlSÉp^E  EpS  FpACXERES  ; 

Par  M^WA^Mèyop. 


(Suite  dP.n"  ni.) 

rechercher  et  fi  m  les  prinetpes  fondamentqu?:. 

S’il  est  incontestable  qu’il  y  a  beaucoup  ù  méditer,  à 
revoir  et  à  réformer  dâns  les  branches  de  la  '«edecme 

ërde  la  chirurgie,  il  est  plus  évident  encore  que  le  traite- 
nient  des  fractures  est  tout  particulièrement  un  de  ces  ob- 
iets  où  il  ne  faut  plus  tarder  4e  porter  la  hafiie  reuolution- 
\aire  Ypvez,  ên  effet,  comme  il  est  vague  et  bigarre  .  Lom- 
ine  il  diffère  suivant  les  tenips,  les  lieux  et  leps  fra^^s  - 
Et  comme  il  est  à  la  merci  des  exigences  de  la  mode  et 
des  caprices  des  praticien.sl  G  çst  dp&cassexdiie  •  q_ 
manque  de  bases  splifles,  ou  que  ses  g"' 

taux  sont  loin  d’être  arrêtés  ;  que  par 
d’éclairer  ce  suiet,  la  science,  telle  quelle  existe  aujoui- 
d’hui,  laisse  à  chacun  la  liberté  et  le  droit  de  se 

ves  ne  savent  trop  à  uuoj  s’eu  jienu  au  m>heu  dp  ce  gâchis 
de  noauelles  lyiéMo^qu’»"  Ü  sou^ 

que  la  commode  et  WCièUse  ^ 

Vei  aiue  dans  cette  partie  de  1  art  de  guerii .  il  s  agit  cepep 
daiit  d’une  des  affections  les  plus  graves  et  les  plus  frequen- 

O^ns'^’étoilmia  peu  de  ce  fatal  empire  du  laisser-aller,  aa 
réfléchissant  qu’une  foule  dé  choses  qui  f  ^ 

autrement  les  sciences  et  l’humamte  n  ontp^s 
mêmejpas  encore  uu  meilleur  destin.  Depuis  quand,  p  r 
rxeml,  l’agriculture  et  ses  ^vers  açcesso,ires,.réc— e 
politique,  fa  commerce,  ont-ds  seepae  un  ioug  msensp.  dËt 
àquoisPPt  réduites,  de  nos  jours,  fasaftaires  gouveme- 

”^^^4  ^eiria^ernux  peut-être  de  traiter  ces 
ouestions,  j’aime  à  croire  que  je  pourrai,  sans  ciainte,  es¬ 
sayer  d’aborder  celles  qui  concernept  les  fractitres;  que 
les^coiiservateurs  du  mgdp  de  faire  actuel  ne 
nas  leurs  efforts  pour  me  faire  regretter  les  miens;  qu  on 
pasieuiseu  l’utilité,  la  nécessité  men 


côte  on  n’a  rien  à  craindre  fie  la  fièvre  jaune.  Ce  fait  incontesta¬ 
ble  prouve  fie  la  panière  la  plus  évidente  que  cette  maladie  n  est 
conlSuse’^Gette  véiïté,  je  l’d  f  anc^«  dans  un  mémoire 

nue  ie  remis  au  docteur  Chervm  eu  ÎS  ty  (ij.  «  j  t  « 

^  Un  médecin  respectable  delà  Havane,  M,  If  docteur  don  Juan- 
aSK;»,  au  dL.«  Çest  »e 

ville, 'ne  fût-ce  qu'à  vmgt  pas  de  distance;  aumiue  no  Jean  mas 
aue  veinte  paws  de  distencia  (3).  »  î,Tinp 

^  Il  résulte^des  faits  que  je  viens  d  exposer,  que  la  fièvre  jaupe 

ne  ègTe  génLlemenîquis,lr  le  littoral  dea„ti  les  et  que  sa 
cause  n’élend  point  son  influence  sur  de  castes  régions  mi^ns 
tous  les  temps,  ni  d’un  bout  de  l’année  à  l’autre,  comme  1  a  avan¬ 
cé  RI.  Roeboux.  Poursuivons. 

«  Je  trouverai  également,  dit  ce  médecin,  un  bon  caractère  a 
l’appui  de  la  distinction  nosologique  comballnepar  mon 
daL  là  non  contagion  incontestable  de  la  fièvre  jaune  des  Antil¬ 
les  et  dans  la  propriété  de  se  communiquer  que  possède  le  typhus 
amaril  de  l’àëeu  des  anli-conlagionistes  eux-mêmes,  notamment 
Se  ët  Pascalis,  dont  l’un  rapporte  qu’un  homme  prit  le  mal 
en  soignant  sa  femme.  »  Et  l’autre  écrit  :  «  Je  ne  nierai  pas  que 
la  fièvre  jaune  (typhus  amaril)  ne  soit  aussi  contagieuse  que  a 
fièvre  d’hôpital.  »  . 

Pour  trouver  ce  bon  caractère  nosologique,  mon  savanl  collè¬ 
gue  commence  par  faire  dire  à  Deveze  ce  quil  n  a  P?'»!  ^ d-  f 
rend  ensuite  le  texte  de  Pascalis  de  la  manier  la  plus  ‘«eM® 
traduit,  par  exemple,  le  mot  in/echom  par  le  mot 
qui  dans  l’esprit  de  l’auteur  a  un  sens  très  different.  Mais  un  fait 
Jui  prouvera  peut-être  à  M.  Rochouxquela  Pr“P"f‘^ 

Lnt  il  gratifie  si  libéralement  la  flevre  jaune  des  Etats  Unis  d  A- 

mériqué,  n’est  pas  un  aussi  bon  caractère  nosologique  qu  il  le 
Dense  c’e A  qu4  très  peu  d’exceptions  près,  les  médecins  de  ce 
E  ys  sont  toul  non-con^agionistes  Or.  si  ‘«//pAns  e  ai 

Us  contagieux  ,  comme  le  proclame  depuis  vmgt  ans 

M  Rochoux  (3) ,  il  faudrait  convenir  que  nos  honorables  con 
frères  de  l’Amérique  du  nord  sont  dans  un  grand  aveuglement  ou 


essayée,  pour  ce  qui  concerne  la  déligation  et  fa  cathete- 
risine,  ne  pourrait  pas  être  suivie  aussi,  afin  d  assurer  ega- 
îàuient  celle  du  praticien ,  en  face  des  lésions  traumatiques 

^'^sl*\'à*^beë^oiL  d’innover,  dans  fa  traitement  des  fractures, 
ne  s’est  pas  encore  fait  sentir,  et  si  le  plus,  grand  nombre 
des  praticiens  n’éprouyent  ou  ne  manifestent  nulle  envie 
de  le  modifier  radicalement,  c’est  qu  ils  sont  tous  plus  ou 
moins  sous  l’impression  de  sottes  influences  que  je  ne  puis 
m’empêcher  de  signaler  ici.  Mes  réflexions  à  ce  "è 

seront  sans  doute  pas  très  favorables  au  corps  actuel  des 
chirurgiens,  et  encore  moins  du  goût  de  ces  honoiables 
confrères.  .T’en  suis  assez  fâché,  mais  elles  trouveront 
grâce  à  leurs  -yeux,  ainsi  que  quelques  expressions  de  fran¬ 
chise  qui  me  sont  édiappées  sur  d’autres  points,  en  consi¬ 
dération  delà  commode  formule,  magis  arnica  veritas,  dei- 

rière  laquelle  je  crois  devoir  m’abriter.  ^ 

Jedimi  donc  qu’il  est  assez  probable  que  le  tfaitement 
des  fractures  est  resté  irrationnel,  stationnaii-e  et  routi¬ 
nier  pendant  si  long-tej^s  et.dans  tous  les  pays,  unique¬ 
ment  parce  quM  a  été  affecté,  et 'en  quelque  sorte  reserve, 
dès  la  plus  harde  antiquité,  aux  renoueurs,  rebouteurs,  rha- 
billeurs,  médicastres,  barbiers,  empiriques,  charlatans,  mS- 
ges  fJ.)dje  toutes  les  catégories,  et  qui  to.us  ue  savaient  lait^ 
mage  que  de  fauès lourdes  etgrossieres  inains,  et  d  appareils 
pluslourds  et  plus  grossiers  encore.  Grâce  à  leur  ignorance, 
ils  ne  voulaient  ni  ne  pouvaient  voir  que  1  os  et  rien  quel  os 
dans  une  fracture  ;  et,  bien  que  leurs  revêrs  fussent  aussi 
nombreux  que  gravés,  cependant  des  succès  plus  ou  moins 
saillans  et  faciles  à  expliquer,  dans  la  plupart  des  états 
simples  .etdea  plus  ordinaire.s  de  ces  affections  osseuses, 
leur  ont  assuré  cette  .grande  réputation  dont  fa  pre.stige  ne 
s’est  pas  ffémenti  jusqu’à  ces  derniers  temps  et  presque 

^“S’ëuccès,  enflés  par  le  charlatanisme,  et  élevés  par  la 
vogue  nu- rang  4esxur.es  les  plus  brillantes,  durent  donc 
faire  sensation,  et  contribuèrent  à  garantir  a  des  ipiared 
fa  monopole  exclusif  de  cette  partie  importante  de  la  chi- 
lurgiè,  et  à  les  constituer  les  professeicrs-nes  dans  1  art  de 
traiter  toutes  ks  lésions  traumaiiques  des  os  et  de  leurs 
annexes.  Voilà  pourquoi  nos  machines  et  nps  pro^des  se 
ressentent  et  se  ressentiront  fang-.famps  encore  d  etre  sor¬ 
tis  d’.uae  source  aussi  impure  ;  car  c  est  bien  ep  vain  que 
nous.-mênie  nous  voudrions  renier  d  être  les  fideles  conti¬ 
nuateurs  de  ces  manœuvres,  et  les  trop  dociles  disçijiles  _ 
de  pareils  maîtres.  (Je  démontrerai  plus  lard,  et  a  satiété, 
la  vérité  de  ces  assertions.) 

Une  s’agira,  dans  ce  travail  et  dans  la  serie  d  articles 
qui  vont  paraître,  que  de  quelques  principes  fondamen- 
taux  du  traitemept  des  fractures,  dè  leur  thérapeutique 
proprement  dite;  et  je  négligerai,  en  conséquence,  toutes 
lesàutres  parties  qui  tiennent  à  ces  affections.  Je  suppo¬ 
serai  dope  que  mes  facteurs  auront  présent  à  la  mémoire 


fl)  Recherches  pratiques  sur  la  fièvre 

(2)  Mémoires  sur  les  fièvres  de  mauvais  caractère,  p.  ^ 

(3j  Ces  médecins  sont  MM,  Valable,  Bazin,  Labarbe,  Janière, 
illin  et  Vandier. 


(1)  Gazette  de  France  du  12  octobre  1827.  _ 

(2)  Foir  le  Document  authentique  qu  il  m  a  délivre  en  decem- 

^^\z)^Foyez  sa  Dissertation  sur  le  typhus  amaril,  etc.,  p.  20. 


fl)  Nom  vulgaire  que  l’on  .donne,  dans  la  Suisse  française,  aux 
individus  plus  vulgaires  eacore,  qui  font  clandestinement,  et  Iq 
plus  souvent  même  très  ouvertement,  la  médecine  et  la  chirurgie 
mv  tradition,  inspiration,  ou  illumination,  sans  avoir  fait  d'é¬ 
tudes,  sans  autorisation  légale,  el  presque  toujours  avec  une  vo-  ' 
gue  impossible  à  expliquer  autrement  que  par  1  étrange* adage 
mündus  vult  decipi.  11  est  probable  que  ces  impudens  tirent  leur 
nom  de  celui  de  magie,  à  laquelle  ils  ont  assez  souvent  recours 
pour  éblouir  le  vulgairp  ;  mais  quand  on  lit  certains  journaux  sur 
les  merveilleux  résultats  de  la  dextrine  dans  le  traitement  des 
fractures,  p’est-pn  pas  fprc.é,  pour  les  expliquer,  de  croire  aussi 
à  aueluue  vertu  oçculte  et  magique  ? 

a  quelque  fiproyez'leloormil  des  Débats  du  10  mai  1839., 


r  ICS  duupuiugtsu- 

nues ,  ce  qui  e”st  exactement  l’inverse  de  ce.  qui  devrait  avoir 
lieu  d’après  les  idées  de  M.  Rochoux.  Ce  médecin  répond  ; 

«  qu’en  admettant  l’exactitude  des  faits ,  ils  prouvent  que  sous  le 
même  nom  on  a  traité  des  maladies  différentes.  »  Gela  est  bientôt 
dit  et  peut  être  un  moyen  fort  commode  pour  ne  pas  être  forcé 
de  s’ vouer  vaincu  ;  mais  il  est  difficile  à  croire  que  des  médecins 
qui  avaient  vieilli  au  milieu  de  la  fièvre  jaune  ne  l’eussent  point 
connue  et  eussent  pris,  pour  elle  des  maladies  de  nature  diffé- 

«Vous  voyez  par  ce  peu  de  mots.s’écrie  M.  Rochoux  en  termi¬ 
nant  sa  lettre  ,  combien  il  me  serait  facile  ,  en  reprenant  en  dé¬ 
tail  l’étiologie  ,  les  symptômes ,  les  lésions  d’organes  et  le  traite¬ 
ment  ,  de  soutenir  si  non  de  démontrer  que ,  par  rapport  à  ces 
quatre  points  fondamentaux,  il  existe  uneimmense  différence  entre 
les  diverses  maladies  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  fièvre 

Je^conviens  qu’il  est  facile  à  mon  savant  collègue  dq^soutenir 
bien  des  choses  au  moyen  du  système  qu’il  a  adopté  ;  eu  traçant, 
comme  il  l’a  fait,  des  tableaux  imaginaires  des  causes ,  des  sym^ 
ptômes,  des  lésions  pathologiques  et  du  traitement  d’une  maladie 
identique  pour  trouver  ,  suivant  les  localités  ,  dans  cette  même 
maladie  ou  la  fièvre  jaune  ou  le  typhus  amaril.  Pour  qu’on  ne 
fii’accuse  pas  d’exagération,  je  vais  donner  un  specimenàejA 
manière  dont  procède  M.  Rochoux  pour  établir  Yimmense  dffe- 
rence  qu’il  prétend  exister  entre  la  fièvre  jaune  des  tropiques  et 
la  fièvre  jaune  des  régions  tempérées.  Comme  je  me  suis  déjà 
beaucoup  étendu  sur  les  causes ,  j'emprunterai  aux  symptômes 
les  exemples  que  je  vais  citer.  , 

J'ouvre  la  disservalion  de  M.  Rochoux  ,  je  tombe  sur  la  deu¬ 
xième  section,  qui  est.  intitulée  :  Sympiàmatologie  comparative 
du  typhus  amaril  et  de  la  fièvre  \aune  ,  et  je  lis  aux  deux  pre¬ 
mières  lignes  :  «  Le  typhus  amaril  débute  toujours  f  une  manière 

brusque,  sans  symptômes  précurseurs  pu  d’inçuh^l.ipn  (IJ».  .Eh 

bien  !  celle  assertion  si  positive  a  contre  elle  l’autorité  de  cent 
(I)  Dissertation  sur  le  typhus  amaril,  etc.,  1822,  p.  22, 
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t  ce  qui  concerne  l’anatomie  normale  et  patholo-  ; 
la  symptomatologie,  l’éiiologie,  le  diagnostic,  etc., 

A  ces  lésions,  et  je  prendrai  les  fractures  au  moment 
g  l’homme  de  l’art  a  vocation  d’y  remédier  par  des 
"Ipareits  spéciaux.  Mais  comme  cette  spécialité  de  moyens 
•  ntre  de  droit  dans  la  catégorie  des  machines,  et  quelle 
*st  par  conséquent,  entièrement  subordonnée  aux  lois  de  ; 
la  mécanique,  il  s’en  suit  qu’il  ne  sera  questiçn  ici  que  de 
l’applicatipu  deçes  inaclûnes,  de  cesleyiers,(appareils,  ban- 
aux  états  divei'sqni  constituent  et  compliquent  les 
fractures  ;  eu  d’autres  tprnies,  ^ue  des  rapports  qui  doivent 
g^isler  entre  ces  deux  ordres  de  faits. 

Toutes  les  doctrines  qui  ont  pour  but  le  traitement  des 
fractures  doivent,  en  effet,  s’attacher  à  bien  établir,  com¬ 
biner  et  préciser  les  rapports  nécessaires  entre  certains 
aaens  mécaniques  d’une  part,  et’Tétat  pathologique  actuél, 
simple  ou  complexe,  d’autre  part  ;  entre  l’action  indis¬ 
pensable  des  premiers  et  les  exigences  impérieuses  de  ce 
dernier;  entre  les  puissances  purement  mécaniques  de 
Tartisté,  et  les  forces  essentiellement  vitales  du  blesse. 
Tel  est  le  problème  qu’il  s’agit  de  résoudre  pour  fonder  la 
science  sur  c.ç  point  et  lui  faire  porter  d’heureux  fruits  ;  fet 
tel  est  aussi  celui  que  je  me  suis  proposé  danscet  essai. 

OüATniÈME  PROPOSITION.  —  La  simplicité  des  mçjens  Ihéra- 
^  peutiques  en  général,  et  de  ceux  qui  sont  propres  au  traite¬ 
ment  des  fractures,  est  indispensable. 

Si  Ton  convient  assez  généralement  què  simplifier  est 
presque  toujours  syno'nyine  de  perfectionner,  il  importe 
toutefois  de  ne  pas  se  faire  une  idée  trop  ridicule. de  cette 
même  simplicité,  et  de  se  rappeler  que  partout  et  très  gé¬ 
néralement,  elle  est  précédée  de  Tépitliète  de  belle.  Un 
chronomètre  qu’un  chirurgien  a  cru  pouvoir  mettre  en 
scène  pour  persiffler  tous  ceux  qui,  comme  moi,  visent 
aux  moyens  simples  ;  un  chronomètre  n’est  sans  doute  pas 
aussi  simple  qu’un  tourne-broclie,  mais  II  l’est  tout  autant 
que  Texige  la  natifie  de  ses  fonctions.  T)n  comprend,  en 
effet,  que  l’un  peut  être  ridiculement  compliqué  relative¬ 
ment  à  ses  grossiers  usages,  ^nàis  que  l’autre  peut  et 
doit  brilh  r  par  son  admirable  simplicité,  c’est-à-dire  qu’il 
ne  doit  contenir  aucune  pièce  inutile,  et  que  toutes  ses 
parties  seront  si  bien  et  si  simplement  coordonnés,  d’a¬ 
près  les  lois  de  la  phy^qae,  qu’on  ne  saurait  ni  en  retran¬ 
cher  ni  en  ajouter  une  seule  sans  choquer  les  idées  saines 
et  relevées  du  mécanicien.  Hé!  quoi  de  plus  parfait,  de 
plus  magnifique  et  de  plus  merveilleux,  par  exemple,  en 
fait  de  simplicité,  que  le  chef-d’œuvre  de  la  création,  le 
corps  de  l’homme  !  Quoi  de  plus  compliqué,  cependant, 
par  la  diversité  de  ses  organes  et  de  ses  fonctions  ! 

C’est  bien  le  cas  de  citer  ici  un  propos  de  Tierce  Frank  ; 

«  Au  commencement  de  ma  pratique  ,  disait  le  célèbre 
professeur  de  Vienne ,  à  ses  nombreux  élèves ,  je  croyais 
posséder  cent  remèdes  divers  contre  chacune  des  maladies 
que  faxaw  à  tmter  j  mais  aujourd’hui  je  n’oppose  plus 
qù’un  seul  et  même  moyen  à  cent  de  ces  affections  diffé^ 
rentes,  »  au  ciel  que  nos  polypharinaquès  et  pplynia- 
chioistes  voulussent  bien  méditer  ce  candide  aveut’jih  des 
plus  grands  praticiens  des  temps  modernes,  et  ne  pas  trop 
perdre  de  Vuèia  pricjfiusé  sentence  de  l’éternelle  sagesse  * 
Simplex  sigillum  verè  !  Et  moi  aussi  je  puis  dire  et  avec  or- 
gueil  en  m’appliquant,  ou  si  vous  aimez  mieux  en  paro¬ 
diant  les  paroles  pleines  de  sens  de  l’illustre  théràpèutiste 
allemand  :  «  Autrefois  j’avais  besoin  de  cent  bandes , 
bandages  et  appareils  de  toutes  longueurs  et  largeurs,  de 


formes  et  de  complications  grotesques  et  de  noms  les  plus 
barbares ,  tandis  qu’aujourd’bui  je  suffis  à  tout  et  beau¬ 
coup  mieux  ,  sans  comparaison  aucune,  avec  un  simple  lin¬ 
ge  triangulaire.  Et  que  deviennent  les  bourdonnets  ,  les 
mèches  ,  les  fentes  ,  les  tampons  ,  les  plumaceaux  ,  les 
boulettes  ,  les  gâteaux,  et  que  sais-je  encore  !  de  la  char¬ 
pie  la  plus  fine,  la  plus  coquettement  arrangée  et  la  plus 
mignardement  peignée,  à  côté  du  simple  coton  cardé ,  et 
buutté  ? 


A  M.  le  professeur  Magendie, 

Monsieur, 

Vous  l’avez  dit  dans  vos  dernières  leçons  sur  les  fonctions  et 
suï  les  maladies  du  système  nerveux  :  ce  système  réagit  sur  lui- 
biême,  et  il  réagif  d  après  des  lois  particulières.  En  effet,  et  com- 
hie  manifestation  de  ces  mêmes  lois,  il,  est  évident  que  dans  nos 
fonctions  organiques  comme  dans  celles  de  relation  un  rhythme 
paraît  nécessaire  à  leur  accomplissement  normal. 

C'est  en  parlant  de  ce  principe,  et  conformément  à  l’impulsion 
donnée  par  vous  à  laiscience,  que  j’ai  cherché,  au  moyen  d’ün 
instroment  de  physique,  le  métronome  médical,  à  constater'sui- 
vant  quel  ordie,  quel  rhythme,  se  succèdent  les  battemens  du 
èCBur  ;  j’ai  fait  osciller  à  l’extérieur  un  pendule  simultanément 
avec  les  pulsations  artérielles;  de  telle  sorte,  qu’il  m’a  été  possible 
ide  vérifier,  d’apprécier  les  plus  légères  variations  dans  le  dyna¬ 
misme,  de  la  circulation. 

Mais  dans  tout  cefa  il  a  fallu  me  borner  au  simple  rôle  d’obser¬ 
vateur  ;  quelle  que  soit  la  régularité  des  oscillations  d’un  pendule, 
il  ne  peut  rien  sur  les  irrégularités  du  pouls  ;  retardé  ou  accé 
léré,  il  ne  pourrait  ralentir  ou  précipiter  les  mouvemens  circu¬ 
latoires.  Chacun  sait  qu’en  physique  deux  pendules  s’influen- 
tent  réciproquement  quand  on  les  fait  osciller  à  certaines  distan- 
pes  l’un  de  Tautre,  et  dans  des  limites  déterminées  quant  au 
nombre  de  leurs  oscillations.  On  sait  qu’il  en  est  de  même  pour 
des  cordes,  des  tiges,  des  plaques  et  des  membranes  vibrantes  ; 
mais  il  n’en  saurait  être  de  même  pour  Tapparëil  circulatoire, 
qu’on  ne  pourrait,  sous  aucun  point  de  vue,  considérer  comme 
un  système  de  corps  susceptibles  d’osciller  ou  de  vibrer. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  peut-être  pas  désespérer  de  réagir  sur 
les  mouvemens  du'céeur,  malgré  l’indépendance  de  tout  ce  qui  se 
trouve  compris  dafis  la  sphère  du  système  nerveux  ganglionnaire. 

Mais  la  question  n’est  plus  la  même,  vous  en  conviendrez,  pour 
les  mouvemens  qui  se  trouvent  sous  la  dépendance  de  Taxe  céré¬ 
bro-spinal  :  ici  surtout  s’applique  ce  que  vous  avez  dit,  que  le 
système  nerveux  peut  réagir  sur  lui-même.  Ce  système,  suivant 
les  anciens  médecins,  est  ami  de  la  mesure-,  on  peut  retarder, 
précipiter,  régler  enfin  son  dynamisme  ;  on  peut  régulariser  ses 
mouvemens  lorsqu’ils  sont  désordonnés,  anormaux  :  là  est  tout 
le  secret  de  la  cure  de  certaines  infirmités,  du  bégaiement  en 
particulier  et  de  la  chorée  ;  donc  l’idée  d’appliquer  ici  le  mélro- 
nqme  médical  a  dû  me  venir  tout  naturellement  à  l’esprit. 

Ordbiairement  on  exige  du  bègue  qu’il  suive  un  rhythme,  une 
taesure  pour  coôrdonnerses  mouvemens.  Eh  bièn  !  rien  de  mieux 
à  faire  que  de  le  soumettre  au  métronome. 

Ceci  avait  été,  en  quelque  sorte,  appliqué  à  Tart  oratoire  dans 
Tantiquilé.  Les  historiens  rapportent  qu’un  affranchi,  placé  ân 
pied  de  la  tribune  aux  harangues,  était  chargé  de  donner  la  me¬ 
suré  aux  gracques  lorsque  ces  défenseurs  de  la  démocratie  romaine 
^valent  à  parler  en  public. 

A  Tégard  de  la  chorée,  ou  du  moins  de  cerlainés  formes  de  la 
chorée,  pour  régler  les  mouvemens  de  préhension  et  surtout  de 
déambulation,  on  pourrait  encore  recourir  au  métronome. 

J’ajouterai,  avant  de  terminer,  que  pour  rendre  Tusagfé  du  mé¬ 
tronome  plus  facile  et  plus  général,  M.  Charrière,  dont  vous  con¬ 
naissez  toute  l’habileté,  s’occupe  en  ce  moment  à  le  perfection - 


auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre  jaune  des  Etats-Unis  d’Améri¬ 
que,  du  inidide  l’Espagne  et  de  Liyourpe,  et  elle  â  de  plus  celle 
de  M.  le  docteur  Rôchôux  lui-même,  qui  s’exprime  ainsi  danf  un 
ouvrage  publié  en  18Ï8  i  «  Le  typhus  amarit  débuté  ordînàiré- 
ment  sans  symptômes  précurseurs  ,  c;est-à-dire  sans  augmenta¬ 
tion  notable  des  accidens  variés  auxquels  ceux  qu’il  atteint  sont 
déjà  en  proie.  Presque  tous ,  en  effet,  éprouvent  depuis  plus  ou 
moins  de  temps ,  des  doûleuïs  dé  tête  sourdes ,  des  lassitudes  va¬ 
gues  ,  accompagnées  de  tendance  à  l’inertie,  dë  dégoût ,  ou  au 
jqoins  de  diminution  de  Tap|)élit ,  de  pesanteur  à  Tépigastre  (I) 
etc,,  etc.  »  Quels  sont  donc  ces  sympiômes,  si  ce  ne  sont  pas  dç, 
symptômes  précurseurs  ?  Ainsi ,  en  1822  ,  le  typhus  amaril  dé¬ 
butait  toujours  sans  symptômes  précurseurs  ,  et  le  voilà  qui ,  èn 
1828,  en  présente  presque  constamment  d’assèSs  nombreux  ! 

Je  reprends  la  dissertation  de  1822  ,  je  passe  aux  différences 
qui  sont  relatives  au  type  de  la  fièvre  dans  les  deux  maladies  ,  et 
je  lis  ,  p.  39  :  «  Fièvre  jauni.  —  Quoique  toujours  continue  ,  la 
fièvre  concomitante  présente  quelquefois-,  mais  bien  ràretaeht , 
des  exacerbations  irrégulières  pendant  les  deux  où  trois  premiers 
jours.  Typhus  amarit  —  Fièvre  toujours  plus  forte  au  début,  et 
toujours  continue.  »  Je  reviens  ensuite  à  l’ouvrage  pnfilié  ,  en 
,  par  jnon  honorable  collègue,  et  je  lis  ,  p.  Slf  î  «  Type.— 
La  fièvre  jaune  suit  toujours  le  type  continu;  le  typhus  arpanl 
se  montre  sous  les  trois  types,  continu,  rémittent  çt  iplermit- 
tent.»  Ainsi,  le  typhus  amaril  qui,  en  1822,  était  toujours 
conlinu,  était,  en  1828,  continU)  rémittent  et  intermittent.  Voilà 
certes  .un  grand  .changement. 

Je  pe  pousserai  pas  plus  loin  eet  examen  qui  me  fournirait  de 
nombreuses  oècasions  de  mettre  M.RoChoUr  èn  contradiction 
avec  les  faits  et  peut-être  aussi  avec  lui-même.  J’ai  seulement 
voulu  faire  voir  que  d’après  la  manière  dont  il  procède  ,  il  peut 
soutenir  bien  des  choses.  Mon  honorable  antagoniste  s’exprime 
ainsi  dans  un  post-scriptum. 

«  Le  dernier  numéro  des  Archives  générales  de  médecine  con¬ 
tient  un  article  de  M.  Louis  ,  très  propre  à  déniontrer  que ,  sous 
le  rapport  de  Tanatomie  palboiogiqae  ,  il  u'existc  aucune  ahalo- 
gie  avec  la  prétendue  fièvre  jaune  d’Espagne  et  celle  des  régions 
intertropicales.  »  Je  répondrai  à  mon  honorable  collègue  què  j’ai 


(1)  Recherches  sur  les  différentes  maladies  qu'on  appelle  fiè¬ 
vre  jaune,  p.  451. 


rencontré  à  la  Guadeloupe  éonfej  les  lésions  pathologiques  que 
|l.  le  docteur  Louis  a  signalées  dans -l’article  dont  il  s’agit  (1),  Cl 
j^ajoulerai  que  s’il  avait  le  moindre  dolite  sur  l'exactitude  de  ce 
due  je  dis  ,  je  me  ferais  un  plaisir  de  mettre  sbiis  Ses  jeux  mes 
cahiers  d’autopsie,  auxquels  je  n'aj  pas  changé  un  seul  mot. 

En  attendant ,  jé  prierai  M.  Rochoùi  de  vouloir  bien  lire,  à  la 
page  73  du  n»  des  Archives  qu’il  indique  ,  une  note  qu’il  n’aura 
sans  doute  pas  aperçue  et  dans  laquelle  M.  Louis  s’exprime  ainsi  : 
«  Une  Jettie  que  j’ai  reçue,  il  a  jmu  de  temps  de  M.  le  docteur 
Rufz  ,  médecin  à  la  Mai^inique  ,  et  dont  le  talent  d’observation 
•  est  bien  connu  des  lecteurs  des  Archives,  m’apprend  quç  Içs 
choses,  eommë  ôh  devait  s’ÿ  altendre ,  se  sont  passées  dans  Tépi- 
démie  de  cette  colonie  -,  de  la  même  manière  que  dans  l’épidé¬ 
mie  de  Gibraltar.  »  : 

Enfin,  il  résulte  des  faits  que  j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  du'  1  "  de  ce  mois,  et  surtout  de  cCuf 
que  je  viens  de  consigner  ici  avec  plus  de  détails  ,  que  les  diffé¬ 
rences  que  mon  estimable  ami ,  M.  le  docteur  Rochoux ,  prétend 
exister  enire  la  fièvre  jaune  qui  règne  dans  lès  Antillés  èt  la 
ffèvre  jaune  qu’on  observe  dans  les  régions  tempérées ,  sont  ab¬ 
solument  salis  réalité  ;  êèttè  thaladic  q^CSt  mohtréé  jiiSqû’à  ée 
jour  parfaitement  identique  sur  tous  les  points  du  globe  où  on 
l’a  vu  exercer  ses  ravages.  Chervin,  d.-M.-i 

Paris,  23  octobre  1839. 


(I)  Je  dois  faire  observer  que  je  li’aî  pas  rencontré  ces  lésions 
Sur  tous  les  sujets,  comme  nous  l’ayons  fait  à  Gibraltar  vers  la  fin 
de  l’épidémie  de  1828  ;  d’où  il  suit  qu’elles  ne  fournissent  point 
Un  signe  certain  pour  faire  reconnaître  la  fièvre  jaune,  ainsi  que 
le  pense  M.  le  docteur  Louis.  On  trouve  d'ailleurs  des  lésions 


ner  et  à  lui  donner  des  proportions  telles,  qu’on  puisse  le  faire 
entrer  dans  le  sthétoscope. 

Agréez,  etc.  Dübois  (d’Amiens). 

Paris,  25  octobre  1839. 


Académie  de  Médecine. —  Séance  du  29  octobre. 

Intoxication  arsenicale. — M.  Caventbu  fait  un  rapport  sur 

le  consultation  médico-légalé  adressée  par  MM.  Rigal  êt  Tho- 

às,  médecins  à  Gaillac,  sur  un  cas  d’empoisônnemenlpar  Taçide 
arsénieux.  11  s’agit  d'une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans , 
très  cor^ulénle,  ’adohnée  aux  travaüx  des  champs,  laquelle,  après 
avoir  mangé  une  soupe  ,  éprouva  des  vomissemens  violéns  ,  dés 
douleurs  abdominales  fort  vives,  des  garderobes  abondantés  et 
autres  symptômes  qu’on  ne  décrit  point.  Elle  mourut  le  len¬ 
demain  et  fut  enterrée  sans  qu’aucun  soupçon  d’empoisonfie- 
ment  soit  parvenu  à  l’oreille  de  la  justice.  Quelque  temps  après 
la  clameur  publique  fit  tomber  des  soupçons  sur  le  gen'dre  d.e 
cette  femme  ,  et  l’exhumation  a  été  comihàndée.  MM .  Rigal  et 
Thomas  ayant"  fait  Toiiverture  du  cadavre,  ont  trouvé  la  mu¬ 
queuse  de  Testomac  ramollie  sur  quelques  points.  Ce  viscère 
contenait  une  matière  qui,  par  le  lavage  à  l'eau  distillée,  a  donné 
une  poudre  blanche,  laquelle  a  été  reconnue  chimiquement  pour 
de  l'arsenic.  Cette  pondre  existait  en  assez  fotte  quantité.  On  a 
trouvé  aussi  une  partie  attachée  fortement  à  la  muqueuse  dû 
même  viscère.  Le  ’tûbe  intestinal  n’a  point  été  ouvert ,  mais  dû 
s’est  assuré  qu’il  était  complètement  vide  de  matière  fécale. 

Malgré  la  certitude  de  l’empoisonnement  qui  résultait  de  la 
présence  du  corps  du  délit  dans  Testomac,  MM.  Rigal  etT^hUtoas 
ont  voulu  s’assurer  si  Tébullition  dn  cadavre,  d’après  le  procédé 
de  Valentin  Rose  et  l’application  du  décoctum  dans  l’appareil  de 
Marsh ,  ne  donnerait  pas  des  traces  arsenicales.  Cette  épreuve 
hyant  donné  un  résultat  confirmatif ,  les  auteurs  ont  conclu  aVec 
raison  que  la  femme  était  morte  empoisonnée  par  l’arsenic.  L’af¬ 
faire  ayant  été  plaidée  devant  les  assises  du  département,  le  gen¬ 
dre  de  la  défunte  a  été  condamné  aux  travaux  forcés  perpétuels, 
vu  les  circonstances  atténuantes. 

A  la  suite  de  cet  exposé ,  M.  le  rapporteur  se  livre  à  qüelqüefs 
considérations  apologétiques  concernant  les  travaux  de  M.  Orfila, 
et  conclut  en  proposant  des  remercîmens  aux  auteurs  et  l’envoi 
de  leur  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) —Voyez  nos 
remarques  plus  bas. 

Phre’nologie _ M.  Bouillaud  lit  qn  mémoire  que  l’Académie 

a  écoulé  avec  le  plus  grand  intérêt.  Il  a  pour  sujet  TexpoSé  de 
77  faits  qui  concourent  à  prouver  cette  vérité  ifflpdrtante,  Savoir 
gue  Torgàne  régulateur  de  la  parole  réside  dans  les  lobules  anté¬ 
rieurs  du  cerveau.  (Nous  en  donnerons  l’analyse). 

—  Après  cette  lecture,  un  grand  nombre  de  membres  ont  de¬ 
mandé  la  parole,  mais  l’heure  étant  avancée,  on  a  remis  la  discus¬ 
sion  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  Se'dillot  a  lu  une  note  relative  à  une  nouvelle  variété  de 
luxation  du  bras,  qu’il  a  accompagnée  d’une  pièce  pathologique.' 
Nous  en  rendrons  compte  lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Aca¬ 
démie. 

_ M.  Briquet  a  présenté  plusieurs  malades  atteints  de  pelite- 

vérole,  et  dont  il  a  fait  complètement  avorter  les  pustules  à  J’aide 
de  l’emplâtre  de  Vigocummercurio. 

Remarques  sur  le  rapport  deM.  Cdvehtou.  — Lë  rapport  de 
M.  Caventou  confirme  un  fait  important  et  soulève  une  quesriott 
fort  grave.  Le  fait,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  de  recherches  fort  sa¬ 
vantes  pour  constater  la  présence  de  Tarsenic  dans  Testomac 
d’un  cadavre  qui  a  succombé  à  l’action  de  ce  poison.  Ni  les  vb- 
missemens  violens,  ni  les  selles  abondantes,  n’avaient  suffi  pour 
débarrasser  complètement  ce  viscère  du  poison  ;  ^t  il  a  suffi  du 
simple  lavage  à  Teau  distillée  des  matières  retrouvées,  pour  con-r 
slater  la  présence  du  corps  du  délit  :  la  poudre  blanche  arseni¬ 
cale.  Les  auteurs  ont  voulu  s’assurer  si  Tépreuve  par  le  ÿrbçédê 
de  Valentin  Rose  et  de  Marsh  donnerait  un  résultat  posLtiï,  etlffi 
ont  obtenu  des  tâches  arsenicales  :  ce  qui  a  complété  la  démons¬ 
tration  précédente. 

La  première  épreuve  est  la  principale,  là  plus  conelüanle.  La 
seconde  vient  à  son  appui  sans  doute,  êt  la  confirmé  ;  mais  n’exis- 
terait-elle  pas,  que  la  première  n’en  sérail  pas  moins  concluàntje. 
G’èst  ëelle-là  effectiveiiient  qui  constitué  le  véritable  corps  dq 
délit,  él  elle  est  fellement  circonstanciée  qn’il  est  impo|ssible  de 
dire  gué  le  poison  ait  été  ihlrodûi't  après  la  giort.  La  sciehçé  a  des 
données  posjEves  pour  décider  si  Tarsenic  trouvé  dans  le  tuBe 
intestinal  a  été  introduit  durant  la  vie  ou  après  la  mort.  Il  im¬ 
porte  de  rappeler  ici  un  fait  important  ;  savoir  :  que  dans  tons  les 
cas  bien  constatés  d’empoisonnement  arsenical  par  1  estomac,  on 
a  trouvé  à  Tautopsié  de  Tàrsenic  dans  Tà’ppatèil  digestif.  Ce  fait 
générai  conduit  à  cette  conséquence  importante,  que  toutes  |es 
fois  que  les  recherches  dans  cet  appareil  donnent  un  résultat  né¬ 
gatif,  on  ne  peut  absolument  rien  conclure  des  résultats  dupot- 
au  feu.  Effectivement  les  taches  arsenicales  données  par  çe  pro¬ 
cédé  peuvent  avoir  des  sources  diverses,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  ajllcursi  et  ne  prouvent  point  que  l’individu  est  mort 
empoisonné.  (Voyez  Gazette  des  Hôpitaux  des  22  et  27  août.) 

La  question  que  ce  travail  soulève  a  été  énoncée  par  M,  Ca- 
ventoü  lui-même,  et  elle  a  été  naguère  posée  par  le  juge  d’instrue- 
tioh  de  la  Cour  de  Dijon  ;  la  voici  t  Est-il  possible  qu’un  indivi¬ 
du  soit  empoisonné  mortellement  par  Tarsenic  sans  qn  on  ne  re- 
trouve  dans  son  canal  digestif  aucutie  trace  du  nlétal  ingéré  ?  M, 
Orfila  a  répondu  affirmativement  à  cette  question,  et  M.  Cateri- 
tou  a  tenu  à  l’Académie  le  même  langage  d’après  les  inspirations 
de  M.  Orfila.  Nous  croyons  que  cette  réponse  est  une  grave  er¬ 
reur  démentie  par  tous  les  faits  existans  dans  la  science.  Nous  né 
voulons  pas,  (lodl:  le  moment,  nous  ëhgâgèr  dans  les  détails  de 
celte  discussion  si  grave  ;  mais  nous  publierons  sous  peu  Uh  tra¬ 
vail  fort  piquant  sur  ce  sujet. 


Un  mot  de  M.  P'elpeau,sur  la  dernière  réclamation  deM-  Davat- 
A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

R  est  des  injures  tellement  grossières,  gg’il  serait  difficile  à  un 
homme  d’honneur  d’y  être  sensible,  Jè  me  borné  .donc  a  vous 
prier  de  me  laisser  dire  que,  toujours  prêt  à  soutenif  une  discus- 
mon  honnête  et  décente,  je  ne  répondrai  jamais  aux  diatribes,  à  la 
sauvagerie  d’un  homme  en  délire.  Que  M.  Davat  se  lè  tienne  ainsi 
pour  dit,  je  lui  cède  le  terrain  là-dessus.  Sa  nouvelle  attaque, 
d’ailleurs,  en  dehors  du  fait  primitivement  contesté,  ne  détruit 


nullement  l’cxaetitucle  de  ma  première  réponse  ;  elle  prouve  tout 
simplement  que  ce  Monsieur  ne  sait,  en  réalité,  ni  ce  que  je  lai^ 
à  l’hôpital,  ni  ce  qu’il  veut.  ..  j  • 

Un  mot  seulement  à  vos  lecteurs  sur  la  question  des  varices. 
Partant  de  premières  [Lancette,  1er  janv.  1831, 

t.  IV,  p.  151)  j’ai  varié  mes  expériences  d  une  infinité  de  ma¬ 
nières  J’ai  emnlové  tour  à  tour  la  section  pure  et  simple,  la  liga- 
tuw  en  8  de  chiffre,  la  ligature  horizontale  et  circulaire  autour 

dw  épin,i.  «..r  1*. 


u'traverrdës'vëine;,  les  aiguillés  en  croix,  voire  même  les  pinces 
— : —  ortQ  malades.  Si  je  n  ai  publie  jus- 


romnressives,  sur  environ  200  malades.  Jsi  je  n  ai  puniie  jus- 
3  sor  tant  de  faits,  que  l’article  Varices,  de  mon  Traité  d’o- 


pLalionsft.  II,  p.  253-288,  1839),  c' e&t  qu’il  ne  m' est  pas 
~~~e  démontré  tpx’&ucwu  de  ces  divers  procédés  doive  rester  dans 


Sur  10  malades  soumis  à  la  piqûre  ou  aux  sétons,  j’en  ai  perdu 
I-  de  près  de  150  opérés  par  le  fil  en  8  ou  en  cercle,  je  n’-"  vu 
’ _ :*!.  =o„i  .  rfp  cpiiT  rinnt  i’ai  lié  les  veines 


mourir  qu’un- seul  ;  un  de  c 


dont  j’ai  lié  les  veines  sous  la 
a  été  fort  malade,  quoique  je 


:n  aie  traité  que  8  de  cette  façon  ; - 

)i  du  varicocèle,  il  n’en  est  point  mort.  Tel  est  le  nombre  exact 


S’ilm 


que  mon  choix  entre  ces  différentes  manières  d’opérer  serait  fait 
depuis  long-temps ,  mais  il  y  a  autre  chose.  Oblitérer  une  veine 
dans  le  point  louché  ou  même  détruit,  soit  par  "un  fil,  soit  par 
une  épingle,  soit  par  une  pince,  soit  par  un  caustique,  est,  par 
exemple,  d’une  difficulté  dont  les  praticiens  se  doutent  à  peine . 
Avant  de  taire  connaître  en  détail  les  observations  que  je  re¬ 
cueille  depuis  dix  ans  sur  les  varices,  je  veux  avoir  moi-meme 

une  opinion  arrêtée  sur  leur  valeur  pratique.  „  ,  , 

Or,  comme  l’ai  le  malheur  de  n’en  être  point  là ,  j  attends  et 
îe  continue  mes  essais.  Quant  à  M.  Davat ,  s’il  est  plus  pressé  , 
qu’il  aille  devant.  La  torsion  des  artères  ,  dont  je  me  suis  expli¬ 
qué  ailleurs  fl),  et  le  bandage  inamovible,  dont  je  m  occuperai 
plus  tard  ,  mettraient  en  jeu  des  hommes  estimables  que  je  ne 
veux  point  mêler  à  celte  polémiqué. 

Agréez,  etc., 

25  octobre  1839. 


Velpeau  , 


cnnoiviQUE:. 


M.  le  doyen  s’est  enfin  décidé  à  faire  afficher  le  programme 
des  cours  qui  auront  lieu  à  la  Faculté  dans  le  cours  de  l’année 
scolaire  1839-1840.  „  i. 

La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  samedi  2  novembre 
1839  ;  iU.auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Anatomie.  —  M.  Bresebetj  les  mardis  ,  jeudis  et  vendredis  ,  à 
dix  heures.  ''  ,  , 

Chimie  médicale.  —  M.  Orfila;  les  lund.,  merc.  et  sam.,  à  dix  h. 
Médecine  légale.  — M.  Adelon;  les  lund.,  merc.  et  vend.,  à  midi. 
Pathologie  chirurgicale.  —  MM.  Marjolin  et  Gerdy  ;  les  lund., 

merc.  et  vend.,  à  trois  heures.  , 

Pathologie  médicale.  —  MM.  Duméril  et  Guiliot  (Natalis)  ;  les 
mard.,  jeud.  et  sam.,  à  une  heure. 

Pathologie  etThérap.  génér. 
sam.,  a  trois  heures. 


-M.  Andral;  les  mard.,  jeud.  c 


(1)  Méd.  opér-,  t.  I,p.  62,  2'  édit. 


Opérât.  elAppar.— M.Richerand;  lesraard.,jeud.etsam.  àmidi. 
Clinique  chirurgicale.  —  MM.  Roux  à  l’Hôtel-Dieu,  J.  Cloquet 
à  l’hôpital  de  la  Faculté,  Velpeau  à  la  Charité,  Sanson  a  la 

Pitié  ;  tous  les  jours  à  dix  heures.  ,  . 

Clinique  médicale.  —  MM.  Fouquier  et  Bouillaud  à  la  Chanté, 
Chomel  à  l’Hôtel-Dieu,  Roslan  à  l’hôpital  de  la  Faculté  ;  tous 
les  jours  à  dix  heures. 

Clinique  d'accouchemens.  —  M.  Dubois  (Paul),  a  1  hôpital  de  la 
Faculté,  tous  les  jours  à  dix  heures. 

MM.  les  étudians  sont  prévenus  que  les  registres  pour  signer 
l’acte  de  présence  et  pour  payer  les  inscriptions  du  premier  tri¬ 
mestre  de  l'anhée  scolaire  1839  -  1840,  seront  ouverts  le  samedi 
2  novembre  1839  jusqu’au  vendredi  15  du  même  mois  incliwi- 
vemenl  ;  que  l’inscription  ne  Æera  livrée  du  15  au  30  novembre 
qu'à  ceux  des  élèves  qui  auront  rempli  les  deux  conditions,  con¬ 
formément  à  l’arrêté  de  l’université  en  date  du  26  sept.  1837. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  études  ne  seront  admis  a 
prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  déposant 
au  secrétariat  leur  acte  de  naissance  en  bonne  forme,  un  certifi¬ 
cat  de  bonne  vie  et  mœurs,  le  diplôme  de  bachelier  es-lettres  ou 
le  certificat  d’admission  pour  l’obtenir  et ,  s’ils  sont  mineurs  ,  le 
eonsentement  de 'leurs  parens  ou  tuteurs.  Ceux  d  entre  eux  dont 
les  parens  ou  tuteurs  ne  résident  point  à  Paris  devront,  en  outre, 
être  présentés  par  une  personne  domiciliée  à  Pans,  laquelle  sera 
tenue  d’inscrire  elle-même  son  nom  et  son  adresse  sur  un  regis¬ 
tre  ouvert  à  cet  effet.  ,  , 

Les  étudians  sont  également  prévenus  qu’aux  termes  de  1  arti¬ 
cle  8  de  l’ordonnance  du  roi  du  4  octobre  1 820,  la  première  ins¬ 
cription  ne  peut  être  prise  qu’au  commencement  de  1  annee  sco¬ 
laire,  c’est-à-dire  pour  le  trimestre  de  novembre  ;  et  qu’en  con¬ 
séquence  l’élève  commençant  son  cours  d’étude  qui  n  aurait  pas 
pris  l’inscription  de  ce  trimestre,  ne  pourra  s’inscrire  que  pour  le 
trimestre  de  novembre  suivant. 

Le  jour  de  l’ouverture  de  chaque  cours  sera  annonce  par  une 
affiche  particulière. 

Distribution  des  prix  ;  discours  d’ouverture.  —  La  séance 
d’ouverture  aura  lieu  le  lundi  4  novembre,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole.  Le  discours  d’ouverture  sera  prononcé  par 
M.  Bérard  (aîné),  quifera,  dit-on,  l’éloge  de  Broussais.  Immédia¬ 
tement  après,  aura  lieu  la  distribution  des  prix. 

Démolition  de  l' Hôtel-Dieu.  —  Par  suite  d’une  rixe  survenue 
entre  le  maître-compagnon  et  les  compagnons  maçons,  les  tra¬ 
vaux  de  déinolition  de  l’Hôtel-Dieu  (les  deux-tiers  reslans  du 
bâtiment  Saint-Charles)  se  trouvent  arrêtés  depuis  quinze  jours; 
et  l’on  ignore  pendant  combien  de  temps  encore  ce  batiment,  a 

moitié  démoli,  montrera  ses  côtes  aux  passans.  _ 

On  assure  cependant  que  les  petites  salles  qui  doivent  résulter 
du  dédoublement  de  ce  bâtiment  seront  ouvertes  au  t'f  janvier 

1840  ;  on  aura  de  la  peine  à  nous  le  faire  croire. 

Permutations  parmi  les  médecins.  —  Par  suite  d’une  indis¬ 
position  de  M.  Gueneau  de  Mussy,  qui  a  demandé  un  congé  in¬ 
défini,  M.  Jadloux  est  appelé  à  le  remplacer  à  l’IIôtel-Dieu,  salle 
Saint-Paul;  M.  Jadioux  , sera  remplacé  à  l’ilôlel-Dieu  annexe 
par  M.  Grisolle ,  nommé  dernièrement  médecin  au  Bureau 
central. 

On  nous  assure  que  M.  Gaillard  a  également  demandé  du  re¬ 
pos,  et  qu’il  sera  remplacé  par  M.  Piedagnel,  qui  fera  le  service 
de  ce  médecin  à  l’Hôtel-Dieu  annexé. 

Bistouri  en  permanence  dans  le  service  de  M.  Roux. 


Malgré  les  vacances  la  plus  grande  activité  règne  à  la  salle  d’o¬ 

pérations  de  M.  Roux.  Ce  matin  encore  ont  été  faites  les_  opéra¬ 
tions  suivantes  :  deux  cataractes  ,  la  taille  latérale ,  l’extirpation 
du  bras  (  par  la  méthode  à  deux  lambeaux  )  chez  le  nommé  Jean 
Martel,  âgé  de  quarante-uii  ans,  charretier,  qui  a  eu  le  bras  gau¬ 
che  broyé  par  une  des  roues  de  sa  voiture  et  l’articulation  du 
coude  ouverte.  Ce  malheureux ,  malgré  tout  le  courage  dont  il  a 
fait  preuve,  a  eu  une  syncope  qui  s’est  prolongée  assez  long- 
temps  pour  devenir  inquiétante.  Le  blessé  n’a  presque  pas  perdu 
de  sang  pendant  l’opération  ;  il  est- entré  le  28  octobre  et  est 
couché  au  n°  38  delà  salle  Sainte-Marthe; 


—  M.  Fouquier  reprendra  ses  leçons  cliniques  à  la  suite  de  ses 
visites  (  hôpital  de  la  Charité  )  le  lundi  4  novembre  1839,  et  les 
continuera  tous  les  matins  à  l’exception  des  jeudis  et  dimanches. 

—  Le  17  octobre  dernier,  deux  femmes  furent  gravement  blés-  ' 
sées  par  la  chute  d’une  partie  de  l’échaffaudage  servant  à  la  cons¬ 
truction  du  nouveau  bâtiment*  que  l’on  annexe  |au  Bureau  cen- 
'tral.  Ces  malheureuses  femmes  furent  immédiatement  transpor¬ 
tées  à  l’Hôtel-Dieu. 

Une  d’elles,  couchée  au  n“  8  de  la  salle  Saint-Côme,  se  nomme 
madame  More!  (Joséphine),  âgée  de  trente-un  ans,  mariée; 

’  ’  I,  de  bai 


Alexandre-'Iliéodorei  de  Saint-Ouen  ;  elle  offrait  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

Une  fracture  de  la  clavicule  droite  ;  des  contusions  aux  régions 
lombaires  et  au  genou^droil  ;  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen 
par  déchirure ,  partant  de  l’épine  iliaque  supérieure-antérieure 


droite  et  se  rendant  à  la  région  lombaire  droite  :  sa  longueur  to¬ 
tale  est  de  7  à  8  pouces.  Le  muscle  iliaque  était décollé  de  son  in¬ 
sertion  près  de  la  fosse  iliaque,  et  l’on  sentait  la  crête  de  l’os  in- 
nominé  à  nu.  Les  intestins  ne  faisaient  point  issue  au  dehors,  et 
le  péritoine  n’était  pas  déchiré  d’après  toute  apparence  ;  lui  aussi 
n’avait  été  que  décollé. 

Chose  remarquable,  aucun  accident  n’est  survenu  du  côté  de 
l’abdomen,  si  l’on  en  excepte  un  peu  de  ballonnemenLet  de  lé¬ 
gères  douleurs  qui  ont  cédé  aux  sangsues  appliquées  en  grand 
nombre.  La  malade  est  aujourd’hui  en  assez  bon  état. 

L’autre  blessée  est  couchée  au  n»  14,  également  de  la  salle 
Saint-Côme  ;  elle  se  nomme  madame  Baugey  (Sophie),  âgée  de 
quarante-sept  ans;  elle  est  marchande.  Yoici  quelles  sont  ses  lé¬ 
sions  :  une  fracture  complète  de  la  jambe  droite  ,  à  deux  pouces  - 
au-dessous  des  condyles  du  tibia  ;  une  plaie  pénétrante  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  du  même  côté  ;  une  fracture  du  fémur  et  une 
plaie  des  parties  molles  jusqu’à  l’os,  également  à  droite,  et  enfin 
des  désordres  à  l’épaule  du  même  côté  que  l’on  a  vaguement  qua¬ 
lifiés  de  luxation  ineomplète,  l’état  de  la  malade  n’ayant  pas  per¬ 
mis  de  longues  recherches  pour  s’assurer  de  l’existence  ou  de  la 
non  existence  de  la  luxation  qui  devenait  tout  à  fait  secondaire 
dans  ce  cas  excessivement  grave. 

Eh  bien  !  malgré  toute  la  gravité  des  différens  désordres  que 
nous  venons  de  mentionner,  les  deux  premiers  jours  (le  18  et  le 
19  octobre)  se  sont  passés  sans  qu’il  y  ait  eu  réaction  générale  ;  le 
pouls  s’était  relevé,  et  tout  semblait  faire  croire  que  les  choses  | 
prendraieiit  une  bonne  tournure,  lorsque  la  gangrène  se  déclara 
au  niveau  de  la  fracture  de  la  jambe  ;  les  symptômes  de  la  désor¬ 
ganisation  allèrent  en  augmentant,  et  la  malade  était  à  l’agonie 
ce  matin  (mercredi);  à  dix  heures,  le  pouls  ne  se  faisait  plus  sen- 
tiià  la  radiale,  les  extrémités  étaient  froides,  le  faciès  hippocra- 
Sique  et  la  respiration  râlante.  Cette  malheureuse  a  dû  succomber 
peu  de  temps  après. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 


Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Bibebons,  Bke- 
vetks  par  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisaiit 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d’ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun 'sans 


PAU  IB  JURY  DE  l’EXPOSlTIOI,  1839, 

['accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
lous  les  soins  etalimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 


Breton,  sage-femifte,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique ,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N»  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 


Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceiales. 


BAZAR  CHIRURGICAL , 

Fondé  rue  N euveS aint-Augustin,  37. 


Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  ei 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d’examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 


_  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  nos  lecteurs  d’être  fixés  sur  le  mérite 

réel  des  préparations  pectorales  annoncées  chaque  jour,  nous  engage  à  leur 
faire  connaître  que  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  ont  dé¬ 
montré  la  supériorité  manifeste  de  la  PATE  DE  REGNAULT  aîné,  qui, 
ayant  d’ailleurs  l’avantage  immense  de  ne  point  contenir  d’opium,  peut  être 
donnée  aux  enfans  comme  aux  grandes  personnes. 


CAISSE  SPECIAIiE 

DES  UTÉDECIIVS.  ^ 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins  et  Phar- 


Voici  une  liste  succincte  desinstrumens  ou  appareils 
que  l’on  peut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 
INSTRUMEISS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 
INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 
APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies, 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES.  —  Bandages  herniaires,  ceintures, 


maciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  officines  de  pharmacie. 
S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre.  68, 


suspensoirs. 

LITS  pour  fractures,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pour 
Paris  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 

Et  généralement  tout  ce  qui  peut  être  utile  aux 

lades. 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie! 


POMMADE  OU  LION 


Pour  faire  pousser  en  uii  muio  ico  ,  — - - — - - - 

SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— prix  :  U  fr.  le  pot.  --  Chez  l’auteur  ,  a  . 

-  - à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

POSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  fromi'Ewt  en  vendant 
S  SANS  EFFETS  SOUS  notre  tih*® 


is  les  CHEVEUX  ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et  les 


M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même maison.— (SIX pots , 20  fr 
■^AVIS^ESSENTlKLl'-  - ef  rnnUfT.P 

de  viles  contreraçons 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILL.i*;ijKd.  uumiuuon 
dessus,  SANS  aucune  excei>tion,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainte  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1  auteur 
sa^cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  CSe  mphpr  n 


3a  mefier  de  toute  hoütique.) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

AiiT  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

.VICHY. 


la  bouteille. 


f  2  f.  la  boîte, 
ïalifla  122  b. 


Ces  PASTILLES,  marquées  ^  VICHY,  ne  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit ,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac.  Leur  efficacité  «st  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gravelle  et  la  goutte.  , 


4fr. 


brevet  d  invention. 


/X.  Exposition  de  1831 

'  médaille  d’or. 
j|i^™^3pPCHARRlÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d( 
chirurgie,  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  rEcok-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 


I  réser. 


Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  elc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY. 


Kaïffa  D’Orient, 


AUTORISE  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un  goût  dé¬ 
licieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé  par  une  commis¬ 
sion  médicale-;  il  convient  aux  convalescens,  favorise  l’accrois¬ 
sement  des  enfans,  guérit  les  gastrites,  le  marasme,  les  coliques, 
les  irritations  nerveuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles 
que  rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 

Comme  analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées  par  l’âge 
ou  les  maladies.  Chez  Trablit,  pharmacien,  rue  J. -J.  Rousseau',  21. 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poupieb  ,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engorgemens,  plaies  et 
douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  par 
Hebbrt,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,  2,  ou  il  se  vend  éga¬ 
lement  1  fa.  la  feuille,  enveloppée  dans  Son  prospectus,  portant 
un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54,  des  papiers 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes,  et  remplaçant  le 
affetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales. 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,.46. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  mÂrBOEUF,  1 ,  RUE  MARBOEüF,  7,  PRES  LES  CHAMPS- 


Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM.  les  docteurs  Araussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Juinônt,  Labarraque  fils,  Leroy  d’Etiolle,  Lis- 
franc,  Lügol,  Marjolin,  Jules  Pelletan,  Roche,  Rognetta, 
Ségalas,  Selliet,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


M 


dç  PspPBB  cl  Iptog ,  Vangirard;  3g, 


A 


samedi  s,  «  MARDI  S  NOYEMBEE  1859. 


(12.  A,N»IÊE.)’ 


ÜÏD  4SO,  TOME  !•'.  -  2*  SÉRIE. 


^  M^alLaneette  française. 

GAZETfE'DES  HOPITAp, 

w  miTTY  Y'T' /t  TRirQ  Départ.,  Smois,  10fr.;6  mois, 20fr.;  »  an,  40ï., 

■  Toiiflîc.  Samedis.  1^T*VTT¥  C  I^HP  !%/■  1 1  jI  I  /\  17.|pan<ver.  1  an. 


I P  Journal  paraît  les  Mardis^  Jeudis,  Samedis. 
Rareau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


HOPITAL  SAINT-LOÜIS.  —  M.  Cazenave. 

Leçons  sur  nistoire  de  la  gale  et  son  traitement. 

La  gale  est  uue  des  affections  de  la  ^  ^^en  S' 

le  j,A.pa  ^psora;  confondaient  d’autres  mala¬ 

dies  sous  cette  même  dénomination, 

^  ferons  à  peu  près  les  mêmes  remarques  a  1  egaid  du 
^  r  c  de  Gelsl  Plus  récemment  encore,  des  auteurs  1  ont 
^^“ïdérée  et  décrite  comme  une  affection  pustuleuse  ; 

considérée  et  ae  nature.  G  est  la 


lorsqu’on  enei  «vc.  .»  s — 
i®'î^'c<mtaBion^à^paX  2»^®  signalée,  la 

le^est  caractérisée^par  dès  vésicules  ordinairement  disse- 

tal  des  galeux  qu  on  Ç  tousries  sexes;  se  manifeste 

lique  ni  endemiqu" 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

prochaine  de  la  gale  con  ,  •  •  „  suiette  à  bien  des 

^  L’existence  d® J" 

péripéties  et  a  soulevé  J  pom^  j  .«ssias  et  Joubert, 
d  abord  P;’ jS^®"*Xs^onguement  par  Moufet  et  dessine 
lacarus  fut  ^  François  Redi  le  présenta 

d’après  nature  f  ^  Hauptmam  ç 

au  df-s®Pt‘®™;  Manière  fiont  il  déterminé  la 

S51SS=ess;Ki.-^3 

“^M.^Biett  répéta  ces  expériences,  qui  déjà  g^g'"t 

”t"p»XSerche.  .™... 

iëïÆïpIsg! 

r  ",f t.,’ M. 

ÎSÎGÏX2êrrS'™„.ré,Vap.>  P««>«  »P- 

tées  avec  succès  par  d  autres 


‘"T'noôue  Subarion  offre  des  variétés  importantes  à 
V  f  Sachez  les  vieillards  l’espace  de  temps  qui  s  e- 
“  ?  tnuis  le  moment  de  la  contagion  jusqu’à  ce  ui  de 
coule  depuis  le  I  _  ivnU  «pmaines  •  tandis  quilnest 

l’invasion  est  de  deuXrst^he,  les  enfans;  chez  les  adultes 

?rncuLSi  dure  de  huit  à  dix  jours  au  printemps  et  dans 
de  l’incu- 

seaux  paria  chaleur  du 

liSon  de  boissons  ou  d’alimens  excitans  -.^uis 

S’^ùrSî  iuüammaüo.  pl.s 

de  1  ».  d’excès  de  régime.  Ce  sont  ces  cony 

sanguins  et  j  g  la  gale  était  une  af- 

phcations  qui  ont  P^^us^  -al  ce  nlst  que  dans  des 
lection  d  g^^gue  ggs  vésicules  paraisssent  se  trans- 

‘°Spr»’s'*urEaé,.m.m.j.»»UdV»^^^ 

ves  Quelle  que  soit  d’ailleurs  son  ancienneté  et  la  neg  ig 

dps’inalades  •  les  phlegmasies  internes  et  les  éruptions  q 
ieurnt  l’accu  ff-®  complications 

on  s’attache  de  bonne  heure  à  la  combattre,  les  vésicules 
se  flétrissent,  il  se  fait  une  légère  desquammation,  l  érup¬ 
tion  ne.se  leproduit  plu?  e.t  la  lu^Udie  se  trouve  terouBe  • 


lorsqu’ 

SirS£f5Si'iî==-~ 


semée  de  la  manière  la  plus  claire  cians 

T  Adams  D’autre  part,  il  restait  demontie  que  m.  - 

"‘m  »«.  b»ae  de»ip,io»  d.lW 

,  le,  çau,,,^- 

di.”  »t,L.prinVl— 

te;Ae  sexe  masculin,  le  “^at  d^e  moi- 

siôns  qui  entretiennent  les  tegumens  dans  un  état  U 

piUl  SamuLoui. ,  il.  é 

r“ÎE?dS»e  “»  àS”  îaeaiomie  da  M„- 
Sn  avança  ,i  ?ta,ecle  de  .etle  8>l« 

r  ra:^?Seïï4E  a’fe  de  ...aladie.  de  1.  P«.»  aa- 
Facile  à  reconnaître  dans  la  majorité  des 

J  îlX^U  q"eH»"£t*  «  ,t?r  l’rà: 

rg"ut'rrn«'’etî»^ 

mateuses. 


Parmi  les  vésiculeuses,  on  peut  la  ®?«f«“d.e  avec  1  eczé 
ma,  surtout  Y^zéma  simplex  ;  mais  ici  ‘e*  /“rt 

même  qu’elles  existent  à  la  partie  g 

des  bras  ,  sont  aplaties  et  t Tordiïrète- 

gale  ;  elles  sont  réunies  en  g'^nd  nombre,  et  non  discrète. , 
elles  peuvent  se  montrer  aussi  bien  sur  le  dos  de  la  main 

Que  d^ans  le  sens  de  la  flexion  ;  le  prurit  de  1  eczema  est  une 

esnèce  de  cuisson  générale  bien  différente  de  ces  exacei- 
Ss  qurcaractéLent  celui  delà  gale.  En6n,  toute  sorte 
Srule^cêsserait  si  l'on  parvenait  à  constater  l’existence 

'^"SPvient  par  groupes,  etine  saurait  être  confondu 

^^'Pannilfes  affections  papuleuses,  le  prurigo  Pe^^^ 
fondu  avec  la  gale.  Toutefois,  à  part  meme 
primitifs,  que  l’on  peut  toujours  retrouver,  1®  P®““6°  » 
pour  siège  ordinaire  le  dos,  les  épaules  et  les  membres  dans 
le  sens  de  l’extension.  Dans  le  prurigo,  les  papules  pré¬ 
sentent  à  leur  sommet  une  croûte  noirâtre,  ce  qui  n  a  pas 
heu  pour  les  vésicules  de  la  gale  ;  enfin,  U  démangeaison 
dans^le  prurigo  est  très  désagréable,  et  n  est  en  rien  com- 

*’'ïîït  hnpmstbk  d^'l'onfondre  la  gale  avec  aucune  des 

^^Malgré  leTcaractères  que  nous  venons  Rétablir  P°«^  “® 

diflicle,  ce  qui  devient  d’autant  plus  grave  que  Ion  est 

qui  livrerait  plusieurs  personnes  a  une  trompeuse  se 
"“proUnc.  Il  n’est  jamais  grave; 

irprurigoTl’hnpétigo,  etc.?  Certainement  non  ;  mais  elle 

peut  fort  bien  se  compliquer  de  toutes  ®®s 

vai^e  de^enc^^^^^^^^^  qui  quelques  années 

son  laisse  chez  les  individus  une  prédisposition  a  la  pio- 

duclion  de  l’affection  vésiculeuse  qui  nous  occupe,  qui  n  est 

■'“AStrta  eala  ft  .e.,!».  q«i  «“'j* 

ment  sous  l’influence  d’une  foule  de  moyens.  Les  dilteien 
tes  médications  ont  cependant  un  butconunun;  la  inodi- 
fication  de  l’éruption  cutanée,  ou  destruction  des  vésicules. 
En  un  mot,  le  uailenient  est  ‘““,\®“‘Xmeut 

Autrefois,  on  associait  au  traitement  local  un  ti alternent 
dépuratif,  qui  consistait  principalement  dans  la  s^gnee, 
les^purpatifs  et  les  amers  ;  mais  on  l  a  abandonne  depuis, 
^  Tl  f*st  des  cas  cependant  ou  ü  faut  y  avoir 

Recours:  ainsi,' lorsque  l’éruption  s®  et aXn 

geur  inflammatoire  siégeant  autour  g,^^^ig, 

®  A  _  . . oii'.oi  (z,zt  rkUihonaue,  on  se  trouveia  niei 


iet  est  faible  et  dans  des  conaïuons  -  r 

ü, or  aie  il  «der  1»  coostitatioa  par  un  t.  a.le...eot 

iSreat  tonique.  Si  fune  ou  l'autre  de  oo.  ™»d....o. 
n’existe  nas  il  faut  se  borner  au  traitement  local . 

L^s  moven  locaux  que  l’on  a  proposés  sont  tellement 
nomL“ux\«e  nous  devrons  nous  borner  a  signaler  seule- 

Aili?  parmi  kTpoaimides,  cellL  faites  avec  les  prépa- 
ratt^s  mercùrielles,coinmela  pommade  citrine,  1  onguent 
lïicur  el  etc. ,  doivent  être  rejetées;  car,  indépendamment 
r  ’ecSarnbrnm,  dont  elles  provoquent  1  éruption,  et 
aùi  retarde  la  guérison,  elles  déterminent  presque  cons¬ 
tamment  des  engorgemeiis  des  glandes  salivaires,  la  sali- 

d'un  CSne,  a  o«.  Me.  réu.«  ertt.u  le.  ma,»t  de  M. 

1».  M-  Biett  "i»; 

qu’il  E  constitue  une  des  méthodes  plus  constantes  et 
plus  promptement  suivies  de  guérison. 

Pr.  Soufre  sublimé,  '  2  parties. 

Sous-carbonate  de  potasse,  1  partie. 

Axonge,  8part.es. 

Une  demi-once  matin  et  soir  en  friction  sur  les  vésicu¬ 
les  I  de  E»  bain  simple  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 

'"Ta  méthode  de  Pyhorel  réussit  surtout  bien  dans  les 
.aies  SresTelle  corniste  dans  des  frictions  faites  avec  le 
fulfate  L  chaux  simplement  broyé,  auquel  on  ajoute  une 

de'lix  fri  tiens  qufdoivint  être  faites  dans  les  24  1»®»»®^- 

SL.  de  plpujtrcn.  Elles  sont  aYaala6®«ses  pour  les 


malades  de  là  ville  qui  ne  veulent  se  frotter.  Ges  lotions 

-  sont  faites  avec  une  dissolution  de  : 

Sulfure  de  potasse,  ,4  onces. 

Eau,  1  livre  1/2. 

Acide  sulfurique,  1/2  once. 

Les  malades  se  lavent  deux  fois  par  jour,  de  manière, à 
épuiser  cette  dose.  Cette  méthode  offre  Je  double  inconvé¬ 
nient  d’être  très  irritante  et  très  odorante.  , 

Lotions  savonneuses.  Elles  suffisent  ordinairement  chez 
les  eiifans. 

Bains  sulfureux.  Bonne  méthode,  mais  longue;  d’ail* 
leurs  la  gale  invétérée  résiste  assez  souvent  à  leur  action. 

'  Fumigations  sulfureuses.  Elles  présentent  les  mêmes  in- 
convéniens  que  les  bains  sulfureux,  et  en  outre  elles  exci- 

-  teiit  beaucoup  et  provoquent  fréquemment  l’apparition  de 
l’eczéma  rubrum. 

On  a  également  conseillé  une  pommade  alcaline  ainsi 
composée  : 

Sous-carbonate  de  potasse,  2  gros. 

Axonge,  1  once. 

Cautérisation.  La  méthode  ectrotique  ne  peut  offrir 
quelques  avantages  qu’au  début  de  l’éruption.  Mais,  pour 
peu  que  la  maladie  soit  étendue,  elle  ne  peut  êtie  em¬ 
ployée.  Elle  ne  manquerait  pas  alors  de  donner  lieu  à  une 
irritation  très  vive  des  parties  environnantes,  qui  ne  tar¬ 
derait  pas  à  s’accroître  et  à  dégénérer  en  une  nhlegmasîe 
très  intense  qui  prolongerait  la  dmée  de  la  gale! 

Dans  de  vieux  ouvrages,  l’on  trouve  qu’autrefois  l’on 
faisait  usage  de  décottions  faites  avec  des  plantes  aroma¬ 
tiques.  Les  essais  faits  dans  le  service  n’ont  point  donné 
de  grands  résultats.  Il  est  probable  que  ces  plantes  agis¬ 
sent  par  les  huiles  essentielles  qu’elles  renferment,  et  alors 
il  est  à  présumer  que  les  infusions,  agiraient  plus  efficâ- 
cèment. 

Enfin,  il  faut  désinfecter  les  vêteinens  avec  soin,  sur¬ 
tout  ceux  de  laine,  en  les  exposant  à  un  courant  de  gaz 
acide  sulfureux,  si  l’on  veut  prévenir  les  récidives,  et  en 
même  temps  recommander  aux  individus  de  fairq  usagi 
de  bains  tièdes  pendant  une  ou  deux  semaines  après  la 
guérison,  et  de  s’entourer  de  tous  les  Soins  de  propreté 
possibles.  K  '  ^ 


ec  précaution  le 
posé  mon  pouce 


CUmiQUES  ÉTRAnrCiËBEjS. 
HOPITAUX  AMÉRICAINS.* 

C'as  temarquttble.i  de  dystocie;  par  M.  Harris. 

Premier  fait.  Une  femme  âgée  de  trente  ans,  robuste, 
mère  de  plusieurs  enfans,  était  en  travail  depuis  vingt-six 
heures  ;  elle  n’était  point  épuisée,  cependant  ;  le  travail  se 
trouvait  à  la  seconde^  période.  A  l’examen  je  trouve  une 
main  sortant  de  la  vulve,  deux  pieds  à  l’entrée  du  vagin, 
et  une  tête  au  détroit  supérieur.  ”  ’ 

Mon  premier  mouvement  a  été  de  m’assurer  si  la  tête 
et  les  pieds  appartenaient  à  un  même  enfant  ou  à  deux  en- 
fans.  La  tête  s’offrait  dans  la  seconde  position.  La  main 
était  la  gauche,  les  pieds  affectaient  la  cinquième  position 
La  présentation  régulière  de  ces  différentes  parties  m’a  fait 
présumer  qu’elles  appartenaient  toutes  à  un  même  enfant, 
mais  j’ai  voulu  m’en  assurer  davantage.  J’ai  donc  essayé 
de  désengager  la  tête  en  la  repoussant  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mais  l’œuf  étant  rompu  depuis  plusieurs  heures, 
et  l’eau  de  l.’amnios  s’étant  complètement  écoulée,  mes  ef¬ 
forts  ont  etc  sans  succès.  Je  me  suis  alors  cententé  de 
glisser  la  main  le  long  des  jambes,  aussi  haut  que  possible, 
mais  cette  manœuvre  a  été  également  impraticable. 

Que  fallait-il  donc  faire  dans  cet  état  de  choses  ?  Il  est 
évident  que  s’il  y  avait  deux  enfans  les  tractions  sur  les 
pieds  auraient  été  dangereuses,  vu  que  ces  membres  au¬ 
raient  pu  appartenir  à  l’enfant  dont  la  tête  ne  se  présentait 
pas  à  1  orifice.  Le  parti  qui  m’a  paru  le  plus  convenable,  a 
ete  d  entraîner  d  abord  la  tête  qui  s’offrait  au  détroit  ab¬ 
dominal.  Mais  une  question  s’est  préseniée,  c’était  de  sa¬ 
voir  si  cet  enfant  était  vivant  ou  mort.  On  conçoit  que  la 
manœuvre  aurait  pu  être  différente  dans  les  deux  cas.  La 
main  sortant  de  la  vulve  était  froide  et  sans  pouls  ;  l’aus¬ 
cultation  hypogastrique  n’a  pas  fait  sentir  les  battemens 
du  cœur  de  l’enfant.  Néanmoins  ces  signes  n’étant  pas  suf¬ 
fisant  pour  décider  la  question,  j’ai  appliqué  le  forceps  or¬ 
dinaire,  ce  qui  a  été  assez  facile.  J’ai  tiré  la  tête,  lés  pieds 
ont  descendu  au  devant  d’elle,  le  tibia  appliqué  sur  la  fa¬ 
ce.  Leplacenta  est  sorti  quelques  minutes  après,  et  nous 
nous  sommes  assurés  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  enfant. 
L’enfant  était  mort  ;  la  décoloration  de  sa  peau  a  fait  pré¬ 
sumer  qu’il  devait  l’être  depuis  quelques  heures.  Les  sui¬ 
tes  de  couches  ont  été  heureuses. 

^  Deuxième  fait.  Une  femme  âgée  de  quarante  ans  passés, 
était  en  travail  de  son  premier  enfant.  La  première  période 
du  travail  avait  duré  dix  heures  ;  la  seconde  se  continuait 
depuis  douze  heures.  La  femme  était  forte  et  sesdôuleurs 
violentes.  A  1  examen  j’ai  trouvé  les  deux  mains  du  fœtus 
hçrsde  la  vulve,  le  thorax  fortement  engagé  dans  le  dé¬ 
troit  supérieur  ;  la  tête  tournée  en  arrière  offrait  le  vertex 
vers  le  dos  de  la  mere ,  le  menton  vers  la  symphyse  pu- 

^  J  ai  essaye  de  suite  la  version  podalique,  mais  les  eaux 
étant  ecoulees  depuis  long-temps  et  les  forces  expulsives 
violentes  ,  , e  n  ai  pu  en  venir  à  bout.  Comme  cependant 
les  pulsations  du  cœur  de  1  enfant  avaient  cessé,  et  que  les 
mains  sorties  étaient  froides  et  ^ans  pouls,  je  me  suis  dé¬ 
cidé  pour  la  détapi tation.  J’ai  introduit  un  bistouri  à  tran¬ 
chant  concave  (  pruning  knife  )  et  à  long  manche  dont  la 


lame  est  courte  et  forte.  J’ai  appliqué 
tranchant  derrière  le  cou  de  l’enfant 
en  ayant  afin  de  borner  son  action.  J’ai”  petit  à  petit, 
coupé  le  cou  sans  blesser  la  mère.  Le  corps  décapité  a  été 
alors  extrait  facilement  en  le  tirant  par  les  mains.  Re.stait 
la  tête  dans  l’utérus.  J’y  ai  porté  la  main,  passé  un  doigt 
dans  la  bouche  ,  et  la  tête  a  été  extraite  en  un  moment. 
L’état  du  cadavre  a  fait  présumer  que  la  mort  de  l’enfant 
avait  eu  lieu  depuis  plusieurs  jours’.  Les  suites  ont  été 
heureuses  pour  la  mère.  (  The  tned.  examiner  of  Philad., 
26  janv.  1839.  )  J  y 

—  La  première  observatiou  est,  sans  contredit,  remar¬ 
quable  et  rare.  Le  diagnostic  était  d’une  importance  capi¬ 
tale,  et  pourtant  les  doimées  que  fournissaient  les  condi¬ 
tions  de  la  femme  étaient  fort  douteuses.  Le  parti  choisi 
par  l’auteur  était  certainement  le  plus  sage  ;  en  tirant  sur 
la  tête  il  n’avait  rien  à  risquer,  en  supposant  que  les  mem¬ 
bres  sortis  appartinssent  à  un  second  enfant.  Cela  a  été 
couronné  de  succès,  et  cet  exemple  ne  doit  point  être  per¬ 
du  pour  la  science.  Il  est  remarquable  que  ni  la  présence 
des  deux  jambes,  ni  celle  du  bras  n’ont  mis  obstacle  au  li¬ 
bre  passage  de  la  tête  ;  il  est  vrai  cependant  que  celte  par¬ 
tie  se  trouvait  comprimée  par  l'instrument,  et  que  l’auteur 
ne  dit  point  si  son  volume  était  au-dessous  de  l’ordinaire. 
Comment  concevoir  l’engagement  simultané  de  la  tête  des 
deux  membres  abdominaux  et  d’un  membre  thoracique? 
D’après  la  doctrine  reçue  sur  les  présentations  céphaliques, 
le  fait  ne  peut  s’expliquer  qu’eu  pi  ésumantqüe  la  position 
primitive  de  l’occiput  vers  la  convexité  cotyloïde  droite 
était  incomplète,  de  manière  que  la  tête  ne  remplissait 
pas  entièrement  l’aire  du  détroit  supérieur:  les  autres 
inembres  ont  puj  en  conséquence,  s’engager  en  même 
temps  sous  l’influence  des  forces  expulsives.  C’est  là  une 
hypothèse,  comme  on  le  voit,  et  nous  n’avons  voulu  la 
rappeler  que  parce  qu’on  l’enseigne  communément  com¬ 
me  une  vérité  démontrée.  La  vérité  est  qu’il  lègue  beau¬ 
coup  d’obscurité  sur  le  véritable  mécanisme  de  ces  bizar 
présentations  mixtes.  On  pourrait  se  demander,  en  atten¬ 
dant,  si  la  nature  suffirait  à  elle  seule  pour  l’expulsion  du 
foetus.  Quelle  que  fût  la  solution  de  celte  question,  la  plu¬ 
part  des  accoucheurs  imiteront  probablement  la  conduite 
de  M.  Harris. 


M.-Gensoul  avait  établi  en-  principe,  d’après  l’anat  ■ 
delà  légion,  que  cette  extirpation  était  impossible^"’'' 
b  esser  cette  artère;  aussi  a-t-il  prescrit  la  ligature 
ble  de  ce  vaisseau  comme  une  chose  de  rigueur;  et  cè  «  ^ 
ceple  lui  avait  paru  tellement  indispensable,  que  toute,  i^' 
extirpations  de  cette  glande,  dans  lesquelles  l’artère  n’ 
un  moment.  vait  point  été  liée,  ont  été  jugées  par  lui  comme  inconmt?" 

tes  ou  inexactes.  Ce  sujet  se  prêle,  comme  on  le  voit  ! 
des  considérations  pratiques  d’un  grand  intérêt.  ’  ^ 

Rupture  traumatique  de  l’estomac.  Observation  communia  , 
B  la  Société  chirurgicale  f  Irlande ,  par  M.  le  docteurT® 
gert.  Discussion  académiaue. 


gert.  Discussion  académique. 

Une  pauvre  femme  tombe  dans  là 
lui  passe  sur  le 


lui  passe  suHe  corjis  ;  elle  est  immédiatement  transport! 
a  Ihopita  (Mereer  s  hospital).  En  y  arrivant  elle  sfeplo  ' 
d  une^  douleur  violente  et  aiguë  dans  la  région  de  IW 
tiiac.  Sa  figure  est  pâle  et  couverte  de  sueur  ifroide .  sa  nf,!' 
sionomie  exprime  l’anxiété  et  la  souffrance  profonde-  nnT 
presque  imperceptible  ;  la  surface  de  tout  le  corps 
froide  ;  prostration  générale  extrême.  Après  quelque  ten,, 
la  malade  s  est  ranimée  un  peu,  et  a  pu  monter  l’escalier 
1  1  aide  de  quelques  assistans. 

A  son  entrée  elle  ne  Vopiissait  pas,  mais  aussitôt  auri 
elle  vomit  abondamment.  Les  matières  rejetées  se  conî!  * 
saient  principalement  de  pommes  de  terre  et  de  haie 
que  la  malade  avait  mangés  peu  d’instans  avant  l’aon 
dent  Depuis  Ce  moment  jusqu’à  l’instant  de  la  mort 
a  eu  heu  douze  heures  après  l’accident,  la  malade  n’a  cp..! 
de  vomir,  dé  sé  plaindre  de  soif,  dé  douleurs  à  l’estoS 
et  graduellement  dans  tout  le  ventre.  Cet  ensemble  H 
symptômes  a  fait  Soupçonner  durant  la  vie  quelque  rtin 
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Nécropne.  A  l’ouvertUre  dé  l’abdomen  on  trouve  d’a 
bord  des  traces  évidentes  d’inflammation  Violente  p! 
etèndue  dans  tout  le  péritoine  pariétal  et  viscéral 
fluide  existait  dans  la  cavité  péritonéale  ;  ce  fluide  étàii 
principalement  de  l’eau  d’orge  que  lâ  malade  avaitbüe  ei 
une  petite  quantité  dè  sérum.  Deux  petits  morceàux’de 
pommes  de  terre  ont  été  trouvés  sur  les  intestins.  Ces  m^ 
heres  ont  de  suite  fait  comprendre  qUe  le  tube  diiièstif 
devait  être  rompu  sur  quelque  point.  On  reconnaît  de 
suite  une  rupture  à  l’estomac,  capable  de  permettre  le  pas¬ 
sage  d  un  doigt.  Cette  rupture  existe  à  la  face  antérieure 
du  viscere,  a  un  pouce  environ  au-dessoüs  de  sa  petite 
courbure,  a  deux  pouces  et  demi  au-dessous  de  l’oUverture 
œsophagienne.  Il  n’y  avait  ni  prolongement  de  la  mu- 
queüse  ni  extravasation  sanguine. 

Cet  état  de  choses,  dit  l’àuteur,  m’a  suggéré  les  ré¬ 
flexions  suivantes.  On  conviendra  que  l’estomac  n’a  été 
rompu  que  parce  qu’il  éteit  très  distendu  au  moment  de 
1  accident.  Si  la  femme  n’eût  pas  fait  avant  l’accident  un 
repas  si  copieux,  il  est  très  probable  que  le  passage  de  la 
loüe  aurait  pas  détermine  sa  rupture. 

Un  autre  fait  remarquable,  c’est  le  peu  d’alimeUS  solides 
qu  on  a  trouves  épanchés  dans  le  péritoine  ;  et  pourtant  la 
déchirure  de  1  estomac  offrait  Une  largeur  considérable  e? 
les  voiiiissemens  avaient  été  violens  et  incessans.-Un  troi¬ 
sième  fait  plus  reinarquable  ertfcore,  c’est  que  inaleré  la 
violence  de  ces  vomis-seinens  répétés  l’estomac  contenait 
une  glande  quantité  d’alimens  après  la  mort 
M.  Tager  a  présentée  la  société  la  pièce  pathologique 
A  part  la  déchirure,  1  estomac  était  paifaitement  sain  dans 
toute  son  eteiidue,  et  rien  ne  démontrait  qu’il  fût  préah 
blement  malade  sur  le  point  déchiré.  Plusieurs  membres 
cependant  ont  cru  reconnaître  que  l’estomac  était  plus 
mince  sur  ce  point.  ^ 

M.  Smith  ne  pense  pas  que  Cet  amincissement  dépende 

d  une  maladie  anterieure  ;  il  le  regarde  comme  un  effet  dè 
la  pression  traumatique  qui  à  déterminé  la  rupture.  S’il  v 
avait  eu  effectivement  Ulcération  sur  cé  point,  les  meni- 
'  braoesse  seraient  trouvées  épaissies  dans  les  environs.  La 
petite  quantité  de  matière  extravasée,  il  l’attribue  à  la 
presence  de- la  membrane  muqueuse  qui  s’est  opposée  à 
un  plus  grand  epanchement.  Ce  fait,  ajoute  M.  Smitln  in¬ 
firme  les  assertions  de  John  Bell,  qui  prétendait  que  les 
epanchemens  dans  le  péritoine  arrivent  plus  facilement  et 
plus  abonciamment  à  la  suite  des  perforations  traumati¬ 
ques  que  des  perforations  ulcératives  du  tube  digestif 
Bell  présumait  en  effet,  que  les  adhérences  établie.s  par  le 
travail  ulceratif  s  opposaient  à  l’épanchement.  Ici  cepen- 
dani  la  nature  a  trouvé  des  ressoùrces  imprévues. 

heion  M.  Smiih,  dans  les  ruptures  traumatiques  du 
tube  alimentaire, le  prolongement  de  la  muqueuse  est  suf- 
ffiant  pour  s  opposer  à  répanchement,  tandis  que  dans 
les  cas  d  ulcération,  la  nature  manque  d’une  pareille  res¬ 
source.  Je  n  ai  jamais  observé,  dit-il,  de  perforation  ulcé- 
raiive  des  viscères  en  question,  sans  être  accompagnée 
d  un  epanchement,  mais  j’ai  vu  souvent  de  ces  ruptures 
traumatiques  sans  une  seule  goutte  de  sang. 

M.  Jacob  regarde  aussi  le  fait  comme  un  exemple  de 
rupture  traOma  tique,  mais  il  ne  pense  pas  que  lés  tissus  dé 
1  estomac  étaient  parfaitement  Sains  sur  le  point  rompu  •  ' 

il  s  appuie  sur  ce  due  la  inuqueuse  et  la  séreuse  sont,  sur 
cet  endroit,  fendillees  surplusieurs  points,  mais  il  ne  trou¬ 
ve  pas  les  caractères  propres  aux  ulcérations.  Il  serait  ce¬ 
pendant  important  d’éclaircir  cette  question  dans  l’iiitffiêt 
de  1  accusé. 

Dans  une  affaire  analogue,  un  certain  baron  SpolascO 
administra  un  fort  purgatif  à  une  personne  atteinte  de  ma¬ 
ladie  chronique  de  1  estomac;  son  action  a  déterminé  la 
rupture  ne  ce  viscere  ;  mais  à  l’autopsie  on  a  reconnu  qu’il 
était  ulcéré  sur  le  point  rompu. 

M,  Benson  considère  la  lésion  comme  une  simple  rlip- 


Le  second  fait  offre  dé  remarquable  le  procédé  suivi  par 
l’auteur  pour  débarrasser  la  mère.  On  vient  de  voir  que 
la  version  podalique  était  impraticable.  Le  céphalotribe 
n’était  point  applicable,  puisque  l’enfant  était  en  travers. 
On  conçoit  à  peine,  cependant,  comment  l’opérateur  ait 
pu  faire  agir  l’instrument  tranchant,  vu  l’état  d’immobi¬ 
lité  du  tronc  et  de  l’accolleiiient  de  la  matrice  Sur  lui. 

Extirpation  de  la  glande  parotide;  par  M.  Raiidolph  , 
chirurgien  à  Pennsylvania  hospital. 


Un  homme  de  couleur,  âgé  d’une  cinquantaine  d’années, 
s’était  aperçu  depuis  un  an,  d’une  petite  tumeur  du  volu¬ 
me  d’un  petit  caillou,  à  la  partie  antérieure  du  lobe  de  l’o¬ 
reille  gauche.  Cette  tumeur  était  d’abord  mobile,  et  pas 
beaucoup  douloureuse  ;  son  volume  a  augmenté  par  de¬ 
grés,  et  dix  jours  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpitâl,  il  a 
augmenté  encore  d’uné  manière  sensible.  Cette  circon¬ 
stance  a  fait  présumer  que  les  artères  de  la  région  malade 
étaient  très  développées,  et  qu’il  fallait  s’attendre  à  dès 
hémorrhagies  abondantes  durant  l’opération.  L’extirpation 
ayant  été  jugée  indispensable,  M.  Randolph  l’a  pratiquée 
en  présence  de  MM.  Coates,  Harris,  Rhea  Barton,  Norris, 
Horner,  et  un  grand  nombre  d’élèves. 

Le  malade  a  été  placé  sur  une  table  et  fixé  avec  la  tête 
inclinée  à  droite.  L’opérateur  pratique  uqe  incision  ver¬ 
ticale  depuis  l’apophyse  zygomatique  jusqu’à  l’anglg  de  la 
mâchoire  et  au-dessous  vers  le  bord  du  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien,  passant  par  le  milieu  de  la  tumeur. 
Une  seconde  incision  divise  tiansversalement  et  à  angle 
droit  la  première.  Il  dissèque  les  lambeaux,  l’artère  faciale 
est  en  évidence  ;  on  la  lie.  La  tumeur  paraît  adhérer  for¬ 
tement  au  fond  et  surtout  vers  l’angle  de  la  mâchoire. 
Oh  la  dissèque  de  haut  en  bas.  Durant  cette  dissection,  on 
se  voit  obligé  de  lier  les  artères  temporale  et  axillaire  in¬ 
ternes.  Plusieurs  petits  vaisseaux  sont  liés  en  même  temps. 
En  continuant  la  dissection,  la  veine  jugulaire  externe  est 
divisée  en  deux  endroits  et  liée,  puis  la  carotide  externe 
,  également  blessée  et  liée  à  l’aide  de  l’aiguille  et  de  la 
pince  du  docteur  Physick.  Une  portion  du  muscle  mas- 
seter  adhère  à  la  tumeur;  on  l’excise.  La  tumeur  a  acquis 
des  adhérences  avec  la  substance  osseuse  de  l’angle  de  la 
mâchoire.  Enfin ,  on  enlève  la  masse  morbide  conjointe¬ 
ment  à  la  totalité  de  la  glande  parotide.  L’apophyse  sty- 
loïde  et  le  ligament  stylo- maxillaire  se  trouvent  à  dé¬ 
couvert. 

Par  suite  de  la  division  de  la  portion  dure,  l’opération  a 
été  suivie  de  la  paralysie  des  muscles  du  côté  correspon¬ 
dant  du  la  face.  Cette  paralysie  cependant  existait  avant 
l’opération,  et  il  est  remarquable,  dit  l’auteur,  que  la  di¬ 
vision  du  nerf  ne  l’a  point  augmentée. 

La  plaie  a  été  réunie  à  l’aide  de  points  de  suture.  L’o¬ 
pération  a  duré  55  minutes. 

A  l’examen  de  la  pièce  pathologique,  les  chirurgiens  et 
anatomistes  piésens  ont  tous  reconnus  que  la  glande  avait 
été  complètement  extirpée. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  heureuses,  le  malade 
ayant  guéri  assez  promptement  :  la  paralysie  a  diminué 
avec  le  temps.  [Ibid.) 

—  Il  est  regrettable  que  l’auteur  n’ait  pas  décrit  avec 
plus  de  détails  les  conditions  de  la  tumeur  ci-dessus.  Un 
fait  important  cependant  ressort  de  l’opération,  c’est  que 
la  glande  parotide  ait  pu  être  complètement  exinpée  com¬ 
plètement  sans  lésion  de  la  carotide  interne. 


ture  accidentelle  ;  il  baf>e  son  opinion  sue  les  conditions 
matérielles  de  foigane  et  sur  la  manière  dont  la  chose  est 
arrivée.  Cet  accident,  du  reste,  s’observe  assez  rarement, 
selon  lui.  Généralement  parlant,  dit  M.Benson,  lorsqu’une 
rupture  intestinale  a  lieu  pâi-  suite  rl’une  violence  exté¬ 
rieure,  la  lésion  se  déclare  le  plus  souvent  veis  le  duodé¬ 
num  ou  les  intestins  grêles.'  Il  existe  fort  peu  d’exemples 
de  rupture  de  l’estomac  pareille  à  celle  dont  M.  Tagert 
vient  de  présenter  un  exemple.  La  seule  circonstance  ^ui 
peut  en  rendre  raison,  t*èst  l’énorme  distensiorl  de  cè  vis¬ 
cère  au  moment  de  l’accidënt.  11  est  étonnant  de  voir 
cùmbien  les  intestins  peuvent  supporter  de  violence  sans 
sedéchirèr. 

Un  petit  enfant  que  M.  Bénsôn  à  soigné  danà  sa  divi¬ 
sion,  â  l’hôpital  de  Dublin,  avait  eu  l’^domen  traversé 
par  une  charrette  sans  qu’il  en  résultât  aucun  mal.  Dans  le 
cas  de  M. 'Tagert,  il  y  avait  eu  très  peu  d’extravâsation  ; 
c’est  ce  qui  arrive  ordinairement  dans  les  ruptures  trau¬ 
matiques.  Une  remarque  importante,  c’est  là  rapidité  ex¬ 
cessive  de  la  mort  :  c’est  bien  là  un  effet  immédiat  de  la 
rupture  et  non  de  la  péritonite. 

Dans  les  ruptures  ulcératives  la  mOrt  n’est  causée  que 
par  la  péritonite  ;  aussi  n’a-t-elle  jamais  lieu  aussi  rapide¬ 
ment. 

M.  Houston  pense  qu’il  est  impossible  dé  rien  décider 
sur  la  question  médico-légale,  vu  que  la  pièce  se  trouvait 
très  maltraitée  après  tant  d’examens  manuels.  11  y  a  cer¬ 
tainement  sur  la  muqueuse  des  tâches  et  des  éraillurgs  qui 
pourraient  bien  être  plutôt  l’effet  d’ülcéràtions  que  de  la 
^déchirure.  Ën  examinant  attentivement,  les  parties  avec 
une  bonne  loupe,  on  y  trouve  un  nombre  assez  considéra¬ 
ble  de  taches  circulaires  à  l’endroit  de  la  rupture,  chacune 
desquelles  pourrait  céder  facilement  sous  l’influence  d’une 
forte  pression. 

Les  ruptures  traumatiques  de  l’estomac  n’ont  lieu  ordi¬ 
nairement  qu’à  son  bord  convexe.  Les  taches  qu’on  voit 
autour  de  la  rupture  dans  le  cas  eii  question  donnent  cer¬ 
tainement  à  réfléchir,  et  il  h’ëst  pas  facile  de  dire  si  elles 
existaient  ou  non  avant  l’accident.  Selon  M.  Houston,  l’es- 
toinac  était  préalablement  affaibli  dans  lé  point  déchiré. 

M.  Dillon  demande  si  les  vomissemens  avaient  été  san- 
guinolens  et  s’il  y  avait  eu  du  sang  rendu  pàr  les  garde- 
robes. 

M.  Tagert  répond  négativement.  Il  ajoute  que  d’après 
l’examen  qu’il  a  fait  des  parties  immédiatement  après  la 
mort ,  il  ne  pensait  pas  qu’il  y  eut  auparavant  aucune  ma¬ 
ladie  dans  les  tissus. 

M.  Jacob  parle  daiis  le  même  sens. 

M.  Power  dit  qu’il  h’y  a  aucune  trace  d’ulcération  au¬ 
tour  de  la  rupture. 

M.  Cusack  fait  remarquer  que  dans  le  cas  de  maladie 
antérieure  la  muqueuse  adhérerait  autour  de  l’endroit  dé¬ 
chiré  ,  ce  qui  n’a  point  lieu  daüs  ce  cas.  Bien  qu’on  ne 
puisse  pas  ,  à  la  rigueur,  se  former  une  idée  exacte,  vu  le 
mauvais  état  de  la  pièce ,  M.  Cusack  pense  qu’il  ne  s’agit, 
dans  ce  cas ,  que  d’une  simple  rupture. 

{Dublin  medi  7  âVfil  1839.) 


Exposition  de  nouveaux  faits  à  l’appui  de  ï opinion  qui  loca¬ 
lise  dans  tes  lobules  antérieurs  du  cerveau  le  prirwipe  légis¬ 
lateur  de  la  parole.  Examen  préliminaire  des  objections  dont 
cette  opinion  a  été  le  sujet. 

Mémoire  lu  à  ÏAcctdémie  de  tnédecine  par  M.  Boüilladd, 

(  Séance  du  29  octobre.  —  Analyse.  ) 

Le  mémoire  actuel  est  en  quelque  sorte  la.  suite  d’ün  travail 
sur  le  même  sujet,  lu  à  l’Académie  eh  février  1825. 

Gall  avait,  dans  sa  localisation  des  facultés,  consacré  un  orgahê 
particulier  au  sens  des  mots,  à  la  Inémoire  verbale,  organe  qu’il 
avait  distingué  de  quelques  autres,  localisés  par  lui  dans  les  lobes 
antérieurs  du  cerveau;  mais  il  l’avait  considéré  sous  le  seul  point 
de  vue  intellectuel.  M.  Bouillaud  se.  proposait,  au  contraire  ,  de 
l’étudier  et  sous  ce  point  de  vue  et  sous  celui  deson  élément  mé¬ 
canique  ,  insistant  d’autant  plus  sur  ce  dernier  point ,  quë  M. 
Flourens  avait  avancé  que  lè  cerveau  n’ihflue  pas  directement 
sur  les  phénomènes  musculaires.  Le  simple  raisonnement,  disait  , 
M.  Bouilland  dans  son  premier  mémoire,  suffit  pour  réfuter  l'o¬ 
pinion  de  M.  Flourens. En  effet,  beaucoup  de  inouvemenssont  ré¬ 
gis  par  l’intelHgence  et  la  volonté  ;  or,  M.  Flourens  admet  que  le 
cerveau  est  le  siège  unique  de  l’intelligence  et  de  la  volonté. 
Bonc  c’est  lui  qui  régit  les  contractions  musculaires  dans  les- 
t|uelles  ces  deux  facultés  sont  en  jeu.  Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il 
S’agit  de  déterminer  si  chaque  portion  du  cerveau  tient  sous  sa 
dépendance  des  ttiouvemens  parliéuliers.  Dès  cette  époque  ,  M. 
Bouillaud  voulait  appliquer  au  ccfveau,  considéré  comme  prin¬ 
cipe  de  mouvetsent  coordonné,  le  système  de  pluralité  que  Gall 
avait  inventé  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes  intellec- 
luels  et  muraux.  Tel  a  été  lè  but,  et  de  son  premier  haémoire  et 
de  celui  qu’il  a  pujillé  sur  les  fonctions  du  cervelet,  considéré 
comme  organe  d’équilibration. 

Pour  le  inoiaerit ,  la  parole  et  le  langage  articulé  feront  seuls 
l’ohjet  du  présent  travail. 

'La  parole  ou  -le  langage  articulé  est  uù  acte  complexe  auquel 
contribuent  : 

1“  Des  instrumens  purenreiit  mécaniques,  la  langue,  les  lèvres, 
etc.  ;  c’est  là  le  pouvoir  exécutif  ou  articulation  des  sons. 

2°  Un  organe  intérieür  ou  cérébral  qui  crée ,  apprend ,  com  - 
prend  les  .mots  représentatifs  de  nos  idées  ,  s’eh  souvient ,  coor¬ 
donne  les  mouvemens  nécéssaires  à  leur  prononciation  ;  c’est  là 
le  pouvoir  législatif  de  la  parole. 

3"  Enfin  des  moyens  de  communication  entre  le  siège  de  ces 
deux  pouvoirs. 

^  parole  peut  donc  être  dérangée  ou  abolie  de  trois  manières 
principales  - 

1“  Par  une  lésion  de  l’appareil  cérébral , 

2“  Par  une  lésion  de  l'appareil  mécanique  extérieur 
3“  -Par  une  lésion  des  agens  de  colfililiunicalion  entre  ces  deux 
Appareils. 

Bttpposanl  parfaitement  sains  Tes  appareils  extérieurs  de  com¬ 


munication  ,  M.  Bouillaud  ne  veut  s’occuper  ici  que  des  troubles, 
de  la  parole  dépendant  de  la  lésion  du  centre  cérébral ,  ne  pré- 
tendant  point  d’ailleurs  fixer  d’une.manière  aussi  précise  que  l’a 
faff  Gall  le  lieu  oii  siège  l’organe  de  cette  faculté,  et  se  bornant 
a  dire  qu  il  est  quelque  part  dans  les  lobules  antérieurs.  Dans  ses 
premières  recherches,,  dont  M.  Bouillaud  juge  à  propos  de  don¬ 
ner  un  résumé  rapide  ,  il  avait  émis  l’opiuioh  que  les  organes  des 
,^ouvemens-de  la  parole  devaient  avoir-un  centre  spécial  dans  le 
cfei  veau  ,  de  même  que  ceux  chargés  d’exécuter  des  mouvemens 
volontaires  sous  l’influence  de  l’intelligence,  et  que,  d’aprqs  des 
recherches  à  lui  propres,  il  était  fondé  à  conclure  que  ce  centre 
résidait  dans  les  lobules, antérieurs  du  cerveau.  Enfin,  il  insistait 
sur  ce  point ,  que  dans  les  lésions  de  ces  lobules  ,  la  perte  de  la 
parole. dépend  tantôt  de  celle  de  la  mémoire  des  mots ,  tantôt  de 
celle  de  la  faculté  de  coordonner  les  mouvemens  musculaires  in- 
dispensablés  à  là  production  de  la  parole.  Soixante-quatre  ob¬ 
servations  vehaiept  à  l’appui  de  celte  opinion.  De  ces  faits  nom¬ 
breux  et  iUiposans,  M.  Bohillaud  déduisait  cette  conséquence  que 
les  organes  de  la  parole  puisent  dans  les  lobules  antérieurs  le  prin¬ 
cipe  de  leurs  mouvemens ,  et  il  le  prouvait  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1“  La  paralysie  de  ces  organes,  indépendante  de  celle  des  au¬ 
tres  parties  du  corps,  avait  lieu  dans  des  cas  de  désorganisation 
des  lobules  antérieurs,  et  l’intensité  de  cette  paralysie  était  pro- 
porlionnée  à  la  profondeur  de  la  lésion  des  lobules. 

2»  La  parole  était  libre  lorsque  le  cerveau  était  altéré  dans 
d’autres  portions  ijue  les  lobules  antérieurs. 

Il  distinguait  deux  phénomènes  difierens  dans  cet  acte  de  la 
parole:  la  faculté  de  créer  des  mots,. signes  représentatifs  de  nos 
idées,  et. celle  d’articuler  ces  mots.  Peut-être,  ajoutait-il,  lasub-- 
slance  grise  des  lobules  antérieurs  est-elle  chargée  de  la  fonction 
crMtrice  et  la  substance  blanche  de  la  fonction  coordinatrice? 

Ces  opinions,  émises  par  M.  Bouillaud  en  1825  ,  et  qui  ne 
semblaient  pas  devoir  être  long-temps  contestées,  ont  cependant 
rencontré  des  antagonistes.  Répondre  à  leurs  objections,  et  ap¬ 
porter  de  nouveaux  faits  pour  corroborer  les  premiers,  tel  est  le 
motif  du  nouveau  travail  de  l’auteur.  Parmi  ses  adversaires,  les 
trois  plus  dislingtiés  sont  MM.  Andral,  Crüveilhier  et  Lallemand 
de  Montpellier,  dont  les  opinions  et  les  objections  ont  été  pour 
lui  l’objet  d’ün  sévère  et  minutieux  examen. 

1“  Objections  de  M.  Crüveilhier. 

mnsun  mémoire  lu  à. l’Athénée  de  .racdecihe  en  août  1825, 
M.  Crüveilhier  cité  sept  observations,  dont  l’oii  ne  peut  guères 
faire  usage  tant  elles  sont  incomplètes  et  peu  détaillées.  Dans 
l’une,  l’autopsie  h’a  point  été  faite  ;  quatre  sont  relatives  à  des 
lésions  de  la  parole  coïncidant  avec  des  lésions  du  cervelet,  ou' 
des  lobes  moyens  du  cerveau.  Enfin,  les  deux  dernières  sont  des 
faits  où  l’on  rencontra  des  lésions  de  la  protubérance  annulaire, 
des  corps  olivaires,  Wu  pédoncule  cérébelleux,  les  deux  derniè¬ 
res  ne  se  rattachant  qu’indirectement  au  sujet  en  question,  M.  ■ 
Bouillaud  ne  s’attache  qu’à  la  discussion  des  quatre  plus  impor¬ 
tantes. 

Dans  l’une,  il  y  eut  apoplexie  cérébelleuse  d’abord ,  puis” apo¬ 
plexie  cérébrale  du  lobé  moyen  ;  perte  de  la  parole  ou  plutôt  gêne 
dans  la  prononciation,  avec  difficulté  extrême  de  la  déglutition. 
Mais  dans  ce  cas,  la  gêne  de  la  parole  ne  dépendait-elle  pas  d’une 
paralysie  delà  langue?  L’observation  est,  du  reste,  extrêmement 
incomplète  et  peu  détaillée.  La  seconde  l’est  encore  plus.  Pour 
les  deux  derniers  faits,  ils  sont  relatifs  à  des  observations  de  dé¬ 
sorganisation  des  lobes  anlérièurs,  sans  gêne  ni  perte  de  la  parole, 
et  M.  Crüveilhier  pense  qu'un  seul  fait  de  la  nature  et  de  la  force 
de  ceux  qu’il  présente  peut  être  opposé  aVec  avantage  à  mille 
faits  qui  le  contrediraient.  Cependant,  le  plus  important  de  ces 
deux  faits  est  un  cas  de  ramollissement,  de  désorganisation  des 
lobes  antérieurs,  sans  lésion  d’aucune  fonction  intellectuelle.  Les 
lobes  antérieurs  ne  servent-ils  donc  à  rien  ?  C’est  là  le  cas  de 
dire,  ajoute  M.  Bouillaud,  qui  veut  trop  prouver  ne  prouverien. 

2»  Objections  de  M.  Andral. 

Dans  la  dernière  édition  de  sa  Clinique,  M.  Andral  mentionne 
S 7  cas  de  lésion  (hémorrhagique  ou  autre)  des  lobules  antérieurs; 
dahs  21  cas  seulement,  il  y  eut  perte  de  la  parole. 

Dans  14  autres  cas,  il  y  avait  perte  de  la  parole  sans  aucune 
altération  des  lobules  antérieurs;  dans  7,  altération  des  lobes 
moyens  ;  dans  7  autres,  des  lobes  postérieurs. 

D'où  il  conclut  que  la  perle  de  la  parole  n’est  pas  le  résultat 
nécessaire  de  la  lésion  des  lobes  antérfeurs ,  et  qu’en  outre,  elle 
peut  avoir  lieu  dans  des  cas  où  celle  lésion  n’existe  pas.  M.  An¬ 
dral  appuie  cette  opinion  de  plusieurs  faits  propres  à  MM.  Lal¬ 
lemand  et  Ollivier  (d'Angers),  faits  qui  sembleraient  prouver,  si 
on  lès  prenait  à  la  lettre,  que  la  perte  de  la  parole  peut  être  in¬ 
différemment  la  suite  d’une. lésion  des  divers  lobules  ou  de  toute 
autre  portion  de  l’encéphale,  mais  qui  ne  font  en  réalité  que  cou¬ 
vrir  de  ténèbres  nouvelles  le  point  qui  semblait  avoir  été  éclairci. 
jW.  Bouillaud  pense  avec  raison  que  M.  Andral  s’est  trop  attaché 
à  compter  les  cas  sans  les  peser. 

M.  Bouillaud  passe  ensuite  en  revue  quelques  observa¬ 
tions  de  la  clinique  de  M.  Andral,  et  les  analyse  succinctement 
et  les  fait  suivre  de  réflexions  prouvant  évidemment  qu’elles  ne 
détruisent  en  rien  l’assertion  qu’il  avait  déjà  avancée,  et  qu’il 
soutient  encore  aujourd’hui.  En  résumé,  si  M.  Andral  a  jeté  du 
doule^ur  la  vérité  de  l’ppinion  dè  M.  Bouillaud,  il  n’a  rien  subs¬ 
titué  à  ce  qu’il  regarde  cotnine  une  erreur,  et  c’est  là  une  mar¬ 
che  vicieuse  dans  les  si  lences.  Du  reste,  pas  plus  que  les  autres- 
adversaires  de  M.  Bouillaud,  il  ne  s’est  attaché  à  saper  les  basés 
sur  lesquelles  repose  le  mémoire  du  professeur  de  la  Charité. 

3»  Objections  de  M.  LalJemand. 

M.  Lallemand,  dans  sa  sixième  lettre,  examine  les  faits  de  M. 
Bouillaud.  Il  en  admet  quelques-uns  comme  probans,  mais  re¬ 
pousse  les  autres;  et  s’étonne  même  que  M.  Bouillaud  ne  se  soit 
pas  aperra  qu’ils  contredisent  son  opinion.  Le  professeur  de 
Montpellier  ne  s’est  pas  aperçu  lui-même  que  ces  faits,  et  un 
qu’il  cite  en  particulier  (fait  d’hémiplégie  corresjmniianle  à  une 
lésion  d’un  hémisphère  entier),  sont  tout-à-fait  en  d.hors  delà 
question.  Dans  un  aut)^  de  ces  faits  il  y  avait  dégénérescence 
squirrheuse  d’un  lobe  antérieur,  et  l’observation  ne  porte  l’indi 
cation  ni  de  la  perte  de  la  parole,  ni  d’aucun  symptôme  de  para¬ 
lysie.  Faut-il  donc  en  conclüre  que  eette  lésion  n’a  rien  produit? 
Won,  certes  ;  il  faut  seulement  conclure  que  l'observation  est  in¬ 
complète.  M.  Bouillaud  termine  l’analyse  de  la  réfutation  de  M. 
Lallemand,  en  établissant  qu’elle  ne  détruit  pas  son  opinion,  et 
même  qu’elle  ne  lui  porte  aucune  atteinte  sérieuse.  Puis  il  passe 
à  1  examen  des  faits  que  M.  Lallemand  cite  dans  ses  quatre  der¬ 
nières  lettres,  examen  détaillé  dans  lequel  les  bornes  restreintes 
d’une  analyse  comme  celle-ci  nous  empêchent  de  le  suivre. 

Contenions  nous  de  dire  que  onze  cas  de  ces  quatre  dernières 
lettres  viennent  à  l’appui  de  la  nouvelle  opinion,  eLque  M.  Lal¬ 
lemand  les  a  publiés  sans  en  faire  l’objet  particulier  d’aucune 
discussion. 

M.  Bouillaud  cite  divers  faits.à  l’appui  de  son  assertion,  faits 


qu’il  a  recueillis  dans  différens  auteurs  et  dans  des  journaux  ré¬ 
cemment  publiés,  puis  arrive  au  résumé  général. 

M.  Bouillaud  pense  que  les  dix-huit  faits  opposés  par  MM. 
Andral,  Crüveilhier  et  Lallemand,  non-seulement  ne  sont  pas 
tous  contraires  à  son  travail,  mais  viennent  en  partie  en  aide  à 
ce  qu’il  soutient  ;  sans  se  prévaloir  de  cet  avantage,  il  demande 
simplement  que  ces  faits  soient  mis  de  côté  et  considérés  comme 
non  avenus.  Son  opinion  reste  donc  solidement  assise  sur  les 
soixante-quatre  faits  cités  dans  le  mémoire  de  1 825  ;  et,  de  plus, 
sur  treize  faits  nouveaux  consignés  dans  le  présent  travail  :  eu 
tout  77  faits  dont  les  antagonistes  de  M.  Bouillaud  auront  à  faire 
justice,  comme  il  s’est  efforcé  dp  faire  des  18  observations  qu’ils 
lui  ont  opposées.  Mais  s’il  est  prouvé  que  le  pouvoir  législateur 
de  la  parole  réside  dans  les  lobuJes  antérieurs  du  cerveau,  le  lieu 
précis  où  il  siège  n’est  pas  encore  fixé  d’une  manière  aussi  exacte 
que  l’avait  déterminé  Gall  ;  et  Supposé  qu’il  fût  fixé,  il  faudrait 
encore  déterminer  le  siège  de  l’organe  consacré  à  la  mémoire  des 
diverses  parties  du  discours.  (Mémoire  des  substantifs,  des  ver¬ 
bes,  des  adverbes,  etc.)  Car  des  observations  authentiques  prou¬ 
vent  que  quelquefois  l’une  de  ces  divisions  delà  mémoire,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  a  été  détruite,  les  autres  étant  parfaite¬ 
ment  conservées. 

M.  Bouillaud  termine  en  disant  qu’il  n’espère  guère  convertir 
à  son  opinion  les  maîtres  qu’il  a  combattus  ;  mais  il  sera  satisfait 
sM  a  pu  contribuer  à  la  découverte  de  la  vérité,  en  fixant  l’atten¬ 
tion  d’hommes  éclairés  sur  une  question  aussi  importante  que 
celle  qu’il  vient  d’examiner.  A.  F. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  hes  Hôpitaux. 

Monsieur, 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  un  article  remarquable  de  mon 
ancien  camarade  Malgaigne,  sur  le  diagnostic  et  les  moyens  con¬ 
tentifs  des  fractures  du  col  du  fémur.  . 

Je  suis  complètement  de  son  avis  sur  l’inutilité  de  la  distinc¬ 
tion  de  ces  fractures  en  inlrà  et  extrà-capsulaires  ;  car,  en  ad¬ 
mettant  même  l’impossibilité  de  la  solidification  chez  les  pre¬ 
mières  (  ce  qui,  quant  à  présent  du  moins,  ne  me  parait  pas  suffi¬ 
samment  prouvé  ),  le  diagnostic  différentiel  en  est  tellement  dif¬ 
ficile  ,  qu’il  est,  en  tout  état  de  cause,  toujours  prudent  d’appli¬ 
quer  l’appareil. 

Maintenant ,  quels  sont  les  moyens  de  éontention  ? 

Je  suis  encore,  comme  M.  Malgaigne,  pour  la  flexion  du  mem¬ 
bre  ;  mais  il  rejette  le  plan  incliné  de  Dupuytren  et  préfère  l’em¬ 
ploi  de  celui  de  Charles  Bell ,  en  le  cotuplélant  par  l’addition 
d’une  semelle,  dans  l’intention  de  fixer  la  jambe  sur  le  plan  in¬ 
cliné  ;  il  l’empêcherait  ainsi,  en  remontant  entraînée  par  le  poids 
de  la^  cuisse  et  du  bassin,  de  détruire  la  coaptation  obtenue  à 
grand’peine  par  l’opérateur. 

Mais  cette  modification,  en  multipliant  pour  le  patient  la  gêne 
.et  les  entraves ,  ne  s’opposerait  point  logiquement  aux  résultats 
ue  redoute  son  auteur  ;  car,  si  ce  n’est  point  la  jambe  qui  change 
e  pjace,  c’est  le  plan  incliné  lui-même  à  qui  le  poids  du  corps , 
par  les  dépressions  qu’il  exerce  sur  le  matelas,  ferait  exécuter  un 
véritable  mouvement  de  bascule  dans  sa  totalité  ;  et  quand  bien 
même  l’appareil  reposerait  sur  un  plan  immobile  ,  ce  serait  alors 
le  bassin  qui ,  portant  sur  un  plan  dépressible  ,  viendrait  à  son 
tour  déranger  les  rapports  des  fragmens. 

Le  seul  moyen  de  remédier, à  cet  inconvénient  serait  de  don¬ 
ner  au  bassin  lui-niême  une  base  invariable  de  sustentation  qu’on 
trouverait  dans  un  plancher  recouve'rl  d’un  léger  matelas  de  crin. 

Mais  on  comprend  l’impossibilité  de  condamner  Je  malade  à 
une  pareille  torture  pendant  le  temps  toujours  long  que  récla¬ 
ment  ces  fractures  pour  leur  complète  consolidation. 

•Le  lit  d’Amesburg ,  que  je  ne  connais  pas ,  pourrait  peut-être 
remplir  celte  condition  d’invariabilité  dans  la  position  respective 
dù  bassin  et  de  ses  appendices  ;  mais  l’impossibilité  de  se  le  pro¬ 
curer  dans  l’immense  majorité  des  cas  nous  renvoie  nécessaire¬ 
ment  à  l’appareil  de  Dupuytren,  qui  résout  également  le  problè¬ 
me,  en  offrant  au  membre  malade  et  au  bassin  un  plan  également 
dépressible. 

Cet  appareil  serait  pourtant  susceptible  de  quelques  modifica¬ 
tions  ,  que  j’ai  cçu  devoir  y  apporter  dans  un  cas  de  fracture  dn 
col  du  fémur  dont  ÿe  vais  vous  tracer  l’observation. 

Ces  modifications  èénàistent  :  1"  A  approprier  autant  que  pos¬ 
sible  la  résistance  de  la  base  sustentatoire  au  poids  relatif  di  du 
bassin  et  dé  la  tuisse  ;  ainsi  j’ai  remplacé  par  un  traversin  eb 
plumes,  plié  en  double,  les  coussins  de  crin  que  plaçait  Dupny- 
tren  sous  les  cuisses  ;  '  *  ' 

2°  A  frapper'd’impuissance  et  d'immobilité  les  muscles  dü  bas¬ 
sin  ,  au  moyen  de  plusieurs  tours  d’une  bande  large  et  solide , 
annihilant  ainsi  une  des  causes  principales  de  chévauchement 
dans  ces  genres  de  fractures. 

Je  ne  pense  point,  comme  M.  Seutin,  que  le  bandage  amidonné 
soit  ici  indispensable.  Il  risque  de  couper,  de  confondre  les  par¬ 
ties  molles  ;  il  ne  s’agit  ici  que  d’habituer  les  muscles  à  une  di¬ 
rection  donnée  et  une  fois  prise  ;  le  bandage  peut  impunément 
se  relâcher  petit  à  petit,  et  rendre  aux  muscles,  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  à  peu  près  leur  liberté  première. 

La  troisième  modification  consiste  à  se  servir  du  membre  sain 
comme  d’une  attelle  complémentaire,  en  lui  accolant,  au  moyen 
de  quelques  tours  de  bandes,  le  membre  malade.- 
J’ai  cru  pouvoir  supprimer  le  lac  au  moyen  duquel  Dupuytren 
fixait  le  pied  à  l’extrémité  de  la  couchette,  et  le  résultat  obtenu 
m’a  prouvé  qu’il  n’était  point  indispensable. 

Du  reste.,  J’ai  acquis  dans  le  traitement  consécutif  de  cette 
fracture  la  conviction  que  des  mouvemens  peu  étendus  ne  sont 
point  incompatiblès  avec  sa  consolidation,  puisque  chez  ma  pelile 
maladeTelit  a  été  refait  tous  les  jours';  .pendant  le  temps  consa¬ 
cré  à  cette  opératioù,  la  mère  la  tenait  dans  ses  bras,  en  conser¬ 
vant  autant  que  possible  au  bassin  et  à  ses  appendices  leurs  rap¬ 
ports  respectifs.  Cette  circonstance  du  lever  de  la  petite  fille  ne 
m’a  été  révélée  qu’après  10  ou  12  jours.  Je  ne  l’aurais  pas  permis 
tout  d’abord  ;  mais  n’y  ayant  reconnu  aucun  inconvénient,  j’ai 
laissé  faire  et  n'ai  point  eu  à  m’en  repentir. 

Fracture  du  col  du  fémur;  réduction  lè  quinzième  jour} 
guérison,  sans  raccourcissement  ni  difformité. 

Céline  H...,  âgée  de  cjnq  ans,  brune,  qt  très  vive,  est  ramenée 
de  sa  pension  chez  ses  p'arens  sans  pouvoir  se  tenir  sur  ses  jam¬ 
bes  ;  elle  accuse  en  même  temps  uqe  vive  douleur  à  l’articulation 
coxo-fémqrale  gauche. 

Un  médecin  appelé  ne  voyant  aucun  changeinent  de  forme  ni 
de  positi'on  du  membre,  et  pensant  qu’il  n’y  a  que  contusion,  se 
borne  à  prescrire  un  Uniment  camphré  et  opiacé  ;  au  bout  de 
deux  jours,  la  hanche  commence  à  sé  relever,  en  même  temps 
que  le.  genou  et  la  pointe  du  pied  inclinent  en  dedans. 
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Douze  jours  se  passèrent  ainsi,  pendant  lesquels  la  petite  ma¬ 
lade  ne  souffrit  que  difficilement  l’approche  du  ®  “‘J, 

mouvement  imprimé  au  membre  lui  causait  une  douleur  telle, 

qu’elle  était  prise  de  convulsions  lorsqu’elle  le  voyait  ent^^^^^^ 

C’est  du  moins  par  ces  motifs  d’indocilité  et  ^  J®  ; 

part  de  la  petite  malade,  que 

d’être  reçu  officier  de  santé  parle  jury  médical,  explique  sa  Ion- 

formée-  le  genou,  tourné  en  dedans,  reposait  sur  le  lit  par  sa  face 
interne’,  et^correspondait  au-dessus  des  condyles  du  coté  oppose. 

La  pointe  du  pied  venait  s’appuyer  immédiatement  au-dessous 

de  la  malléole  interne  du  membre  sain. 

Les  mouvemens  d’abduction  du  membre  étaient  complètement 
impossibles  et  horriblement  douloureux  ;  ceux  de  flexion  sur  le 
ba^in  pouvaient  encore  avoir  lieu  sans  causer  beaucoup  de  dou- 

^^Le  raccourcissement  était  tel,  qu’à  la  première  vue  j’aurais 
nlutôt  diagnostiqué  une  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors  ; 
mais  les  commémoratifs,  et  l’impossibilité  de  reconnaître  sur  i  os 
des  iles  la  présence  de  la  tête  du  fémur,  me  firent  déclarer  a  la 
famille  qu’il  y  avait  fracture  du  col,  et  qu  il  fallait  la  réduire  im¬ 
médiatement.  ,  .  , 

J’y  procédai  de  suite,  avec  l’assistance  du  médecin  traitant  et 
de  M.  Bouffard,  chirurgien  aide-major  au  2'  hussards.  L’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension  convenablement  faites,  je  rencontrai 
dans  la  réduction  de  cette  fracture  des  difficultés  vraiment  inat¬ 
tendues  et  une  résistance  musculaire  que  j’eus  toutes  les  peines 
du  monde  à  surmonter.  J’y  parvins  pourtant;  mais  pensant  gu  il 
était  sage  de  tenir  compte  de  l’action  incessante  des  muscles  ae 
la  fesse?  je  maintins  le  membre  de  deux  lignes  environ  plus  long 
que  celui  du  côté  opposé.  ,  _ 

Arrivé  là,  je  me  hâtai  d’appliquer  plusieurs  tours  de  bande  au- 
tour  du  bassin  que  j’avais  préalablement  eu  soin  de  matelasser 
avec  des  compresses  graduées,  de  maniéré  à  faire  disparaître  les 
méulats,  et  comprimer  en  même  temps  les  muscles  en  fixant  so¬ 
lidement  l’articulation  ;  je  fis  descendre  sur  la  cuisse  les  derniers 
tours  de  bande,  qui  furent  recouverts  à  leur  tour  par  un  bandage 
roulé  appliqué  depuis  la  pointe  du  pied. 

J’appliquai  ensuite  h  la  partie  interne  une  attelle  qui,  en  pas¬ 
sant  sur  l’articulation,  remontait  au  niveau  de  la  crête  et  de  1  os 
des  iles,  tandis  qu’elle  s'arrêtait  en  bas  à  la  hauteur  du  genou. 

Une  attelle  interne  s’arrêtant  en  bas  au  niveau  de  la  première, 
ne  fut  portée  en  haut  qu’à  un  demi-pouce  des  grandes  levres. 
Puis  le  membre  malade  fixé  au  membre  sain,  au  moyen  de  quatre 
lacs  de  rubans  ;  je  portai  la  petite  fille  dans  son  lit  que  j  aivais 
convenablement  fait  disposer  d’avance.  Un  traversin,  replié  en 
deux  sur  lui-même,  était  placé  sous  les  jarrets  de  maniéré  a  main¬ 
tenir  cette  articulation  dans  une  flexion  permanente  ;  le  tronc 
était  soulevé  par  des  oreillers  placés  sous  les  reins  et  sous  les 
épaules,  de  manière  à  former  trois  plans  inclinés  et  deux  angles  a 


sommet  inverse,  et  ouverts  l’un  et  l’autre  d’environ  soixante  de¬ 
grés  ;  cette  position  fut  si  peu  incommode  pour  la  petite  malade, 
que  malgré  son  indocilité  habituelle  ,elle  put  la  garder  pendant 
dix  semaines  ;  tous  les  jours  on  la  soulevait  tout  entière  pour 
relever  les  coussins  et  l’aider  à  satisfaire  les  besoins  indispensa¬ 
bles  ;  puis  aussi,  plus  tard,  pour  panser  des  excoriations  occasion¬ 
nées  par  la  présence  du  bandage,  en  ayant  toujours  soin  de^i 
passer  le  bras  droit  derrière  le  dos  au-dessous  des  épaulés,  ex  te 
bras  gauche  sous  les  jarrets  pour  que  l’extension  et  la  contre-ten¬ 
sion  opérées  par  la  position  déclive  du  bassin  ne  cessassent  pas 
un  seul  instant.’  .  , 

Après  douze  semaines,  l’enfant  marchait;  il  ne  lui  reste  plus 
aujourd'hui  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  le  membre,  ce  qui  ne 
l’empêche  point  pourtant  de  jouer  et  de  courir  avec  ses  compa¬ 
gnes.  Le  membre  s’est  maintenu  d’une  ligne  environ  plus  long 
que  celui  du  côté  opposé.  La  marche  et  la  station  ^r  les  pieds 
feront  certainement  bientôt  disparaître  cette  légère  différence  qui, 
telle  qu’elle  est,  du  reste,  est  trop  minime  pour  amener  une  clau¬ 
dication  sensible. 

Nota.  Depuis  six  mois  environ  que  cette  observati(»i  est  écrite, 
la  différence  de  longueur  qui  existait  entre  les  deux  membres  est 
complètement  inappréciable. 

Agréez,  etc.  D.  Rambaüd. 

Yersailles,  20  octobre  1839.  . 

NOUVEIXES  mVEBSES. 

Ecolb  de  MÉDEWaE.  —  Séance  d'ouverture. 

M.  Bérard  aîné  prononce  l’éloge  de  Broussais.  ^  _ 

Ensuite  la  distribution  des  prix  a  eu  lieu  dans  1  ordre  suivant  : 
Prix  Montyon.  —  M.  Valmier  (Mémoire  sur  la  fièvre  puerpérale}. 
Premier  prix  Corvisarl  (Médaille  d’or).  —  M.  Foucart,  de  Pans. 
Second  prix  (Méd.  d’argent).  —  MM.  Morizot  et  Regnier. 

Prix  d’encouragement.  — r  M.  Millier  (Alexandre). 

Prix  de  l'Ecole  pratique.  —  Premier  prix  (Médaille  d  or),  M. 

Legendre  (François-Laurent).  ,  ,  ,  \ 

Premier  second  prix  (Méd.  d’argent).  —  M.  Mascarel_(JulesK 
Deuxième  second  prix  (livres).  —  MM.  Glaubry  (Clair)  et  Cam- 

bernon  (Félix). 

Comme  d’habitude,  l’année  proehaine  à  pareille  époque,  le  prix 
fondé  par  Monthyon  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sur  les  maladies  pre- 
dominantes  dans  l'année  précédente^  les  caractères  et  les  sym- 
ptômes  de  ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc.,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  400  ft., 
sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  lasSaculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1 840  ne  seront  pas  reçus  après  le 
1«'  août  de  la  même  année.  . 

Prix  fondé  par  Corvisart.  —  La  faculté  a  arrêté,  pour  sujet 
du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1840,  la  question  suivante  : 

«  Chercher  à  déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans 
les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  depuis  le  1"  novembre 


1839  jusqu’aul"aoûtl840, les  effelsdu  quinquina  dans  le  traite. 

ment  des  maladies.  » 

Du  15  août  au  1”  septembre  1840,  chacun  des  concurrens  te- 

mettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  _  .  . 

1»  Les  observations  recueillies  aii  n®  du  lit  qui  lui  aura  été 
désigné. 

2“  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Ecole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris  {année  scolaire  1839- 
1840).  —  Premier  semestre. 

Lescours  commenceront  le  11  novembre,  dans  l’ordre  qui  suit; 
Chimie  générale.  —  M.  Bussi  ;  mardi,  jeudi  et  lundi,  à  2  heures, 
Physique.  —  M.  Soubeiran  ;  lundi  et  jeudi,  à  2  heures  1/2. 
Pharmacie,  —  M.  Lecanu;  mardi,  jeudi,  à  1 1  heures. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  minérale.  —  M.  Guibourt- 
merc.  et  vend.,  àmidi. 

Histoire  naturelle  pharmaceutique  (zoologie).  —  M.  Guilbertj 
mard.  et  samed.,  à  10  heures. 

Second  semestre.  —  Chimie  organique.”—  M.  Gauthier  de  Clau- 
bry,  liind.  et  sam.  à  10  heures. 

Toxicologie.  —  M.  Caventou;  mard.  etjeud.,  à  9  h.  1;2. 
Pharmacie.  —  M.  Chevallier  ;  mard.  et  sam.,  à  7  h.  1;2._ 
Histoire  naturelle  pharmaceutique  végétale.  —  M.  Guibourt; 

merc.  et  vend.,  à  midi. 

Botanique  (organographie  et  physiologie).  — M.  Guiart;  lundi, 
merc.  et  vend.,  à  9  h. 

Botanique  rurale  et  descriptive. —  M.  Clarion;  lundi  et  vend,; 
à8  h. 

Le  registre  d’inscriptions  pour  le  premier  semestre  sera  on- 
vert  le  7  novembre  1839,  et  fermé  le  14  décembre,  terme  régn- 
lier. 

Le  registre  des  inscriptions  aux  cours  du  second  semestre  sera 
ouvert  le  l"  avril,  et  fermé  le  1"  mai. 

Les  inscriptions  de  chaque  semestre  équivaudront,  pour  les 
aspirans  aux  examens,  à  une  année  de  stage  dans  ks  officines. 
Le  concours  pour  les  prix  aura  lieu  à  la  fin  de  l’année  scolaire; 
Concours  pour  l’externat.  —  Le  concours  public,  pour  la  no- 
mination  aux  places  d’élèves  externes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  a  ouvert  le  lundi 
4  novembre  1-839  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’adnii- 
nistration  des  hôpitaux,  rue  Neuve-Notre-Dame,  2. 


—  M.  Emile  CHEVÉ,  D.-M.-P.,  ouvrira  son  Cours  de  Patho¬ 
logie  interne  et  externe  le  mardi  5  novembre  à  midi  et  un  quart, 
dans  son  amphithéâtre,  rue  de  la  Harpe,  90  et  le  continuera  tout 
les  jours  à  la  même  heure. 

Le  mercredi,  13  novembre,  à  onze  heures ,  il  ouvrira  un  nou¬ 
veau  Cours  d’anatomie  dans  l’amphithéâtre  n.  3  de  l’Ecole  pra- 


SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PBÉPARÉ  A  lA  VAPIDR 

par  H.  PEIiIiERIlV.  Pharmacien,  rne  de  la 
Vlellle-Bonclerie.  IS. 

Pour  la  guérison  des  Douleurs,  Rhomatismes,  Goutte,  Lombago, 
pour  les  Blessures,  Plaies,  Brûlures  et  Engelures,  et  surtout  pour 
les  Cors,  Ognons,  OEils  de  Perdrix  et  Durillons.  —  Chaque  feiale 
de  Papier  Chimique,  revêtue  de  notre  timbre,  est  accompagnée 

H,  PEllElli. 

'  Les  Dépositaires  sont  priés  de  s’adresser  au  Laboratoire, 
rue  Sainle-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon.  

4fr. 


TEOX  ARTIFICIELS  HUMAINS. 


nu  vnmphn,  loi. 

M  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  ( 
a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  émail  dits  à' ecblephari. 

des  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  I 


!t  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  (ii 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr, 


CAPSULES  CÉLATINEÜSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide, 


s  odeur  ni  saveur , 


DE  A.  MOTHES 

QUËS  ^FLUEDRS  BLANOTÉs,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte- Anne,  20,  à  Paris;  i 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’iîonneur  décergée  à  1  Auteur. 


chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 


d’invention. 

Exposition  de  183$ 

niÉDÜLI[.I.£  d’or. 

SCHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dt 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
-  Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chezM.  REY. 


SIROP  CONCENTRE 

DE  KOSES  DE  PllOVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 

!@A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  une  BELLE 
PHARMACIE,  située  dans  une  des  plus  fortesvilles  du  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre.  —  S’adresser,  pour  plus  amples  renseigne- 
mens  et  pour  traiter,  à  M.  Jacquemin,  directeur  de  l’Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 

RECHERCHES  SUR  LA  CARIE  DENTAIRE, 

2'  édition,  augmentée  d’une  réponse  à  une  lettre  de  M.  le 
docteur  Serrurier;  par  M.  REGNART,  D.-M.,  Chirurgien-Den¬ 
tiste.  —  Prix,  2  fr. 

A  Paris ,  au  bureau  de  la  Gaîçtte  des  Hôpitaux,  rue  du  Pelit- 
Lion-Saint-Sulpice,  8, 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16, 


Approbation  deiaiacüué 

,CHOCOtAT  FERRUGINEUX 

ï,DE  >  COIiMK  r 

PliarmaciGn.'Rue  sr  Merry-vN9:|2  ...A  P-^RIS. 


Mon  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pûles 
la.oolëJi?s  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d'estomac  les 
'  va"blesses,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d  une  |constitution 
molle  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boites; 
Setion  de  prix,  par  un  nouveau  IviS^MM 

main  d’œuvre  la  livrede  1 6 onces,  6fr.; les  boites,2  a3 fr. — AVIS. MM. 

îTes  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
dp  M  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
I  Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  1  etranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte..!.  Prodige  de  la  Chimie!  c 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  Dousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVoniS ,  les  moustaches  et  les 
sourcils:  (Sntiinfaillible.)-Prix  -.  U  fr.  te  pot.  -  Chez  L- auteur  ,  à  Paris ,  bub 
ïiviEXBB  a»  h  au  I".  à  côté  du  passage  Colbert  .près  lè  Palais-Royal.  lit  chez 
H  frÂscois  ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expôdic.) 

-aPiS  'essentiel  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres 

dp  viles  COMTRERACOSS  SAKS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  KOUS  H’AVOIVS  AUCpS 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  Ni’ AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directemeat  k  1  adresse  a- 
dessus  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  t.ion  composée 
car  •’aiteur  lui  m^éme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garant.es  -- 
ffi^nots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainte  M.  François,  du  cachet  de  1  auteur 
rouge,  et  accompagmfe  d’un  prospectus.  (Se  bien  méfier  de  toute  hootiqoi.) 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAlTEfllENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

ninnnoiv-noÆtPB  de  lecoüyeï, 

abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (l|fr.  75c) 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringati 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Seri^ 
gués  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUYEY.  Se  charge  au'“  “ 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  sol 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  jpnJ? 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  marboeuf,  1,  rue  marboedf,  7,  près  i 

CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.  ^ 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traites 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établis*e' 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  i»' 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat) 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Yillards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Glievé,  Civiale,  Jules  Cloqnei 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d"  | 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletafi, 
Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier,  Tanebou,  eK« 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


%%%%%%%  %% 
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(12. 


N»  151,  TOME  I".  —  2*  SÉRIE. 


£,a  Æéancette  W'rançuise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

.  Paris.  Smois,  9,  tr.;  6  moiSi  18  fr.  ;  I  *n,  S6fï 


T  e  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  Smois,  9,  tr.;  6  mois,’l8 
Départ,  3  mois,  10  tr.;6  mois,20  fr.;  1  an,40f.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Leçon  clinique  de  M.  Nonai. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  les  fièvres  intermittentes. 

M  Nonat  cbarpé  par  intérim  du  service  de  M.  Bally, 
.vïuvrrdâns  u^  àe  ses  dernières  leçons,  à  quelques 
Considérations  pratiques  sur  les  fièvres  intermittentes,  qui 
Su  ont  paru  oVir  un  trop  grand  intérêt  pour  que  nous 
"C  cédions  pas  au  désir  de  les  faire  connaître.  . 

Tout  le  iiLide  sait,  dit-il,  que  les  fièvres  ont  ete  divi- 

en  continues,  rémittentes  et  intermittentes;  que  ces 
dernières  offrent  une  foule  de  variétés  dont  les  principa¬ 
les  ont  été  qualifiées  de  quotidienne,  tierce,  quarte  ;  on  cite 
niême  des  fièvres  quintanes,  sextanes,  etc.  Mais  il  est  dou¬ 
teux  que  ces  divers  types  de  fièvres  aient  ete  observes  du 
C®  ins  on  n’en  connaît  aucun  exemple  bien  avéré  ;  et  il  est 
m  obable  que  celles  que  l’on  a  signalées  comme  telles  étaient 
SefüÎvres  plus  ou  moins  rebelles,  qui,  coupées,  puis  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  se  sont  ainsi  trouVees  reparaitie 
i  cinq,  six  jours  d’intervalle.  Toutes  choses  étant  égalés 
killeurs,  les  quotidiennes  sont  moins  tenaces  que  les 
îierces!  et  celles-ci  moins  que  les  quartes.  On  a  de  meme 
iemarqué  que  les  fièvres  de  printemps  ont  une  duree,  en 
général,  moins  longue  que  celles  qui  se  développent  en 
Mtomne.  Ce  fait  était  connu  dès  la  plus  haute  antiquité  , 

Li  nous  voyons  Galien,  dans  ses  écrits,  nous  provenir  que 
ce  sont  celles  contre  lesquelles  viennent  le  plus  ordinaiie- 
ment  échouer  tous  les  efforts  du  praticien.  Quant  aux 
Premières  à  ces  fièvres  vernales,  comme  on  les  appelle, 

Li  ne  connaît  toute  leur  bénignité  ?  Le  régime, 
boissons  délayantes,  suffisent  pour  les  ‘ 

reuse  terminaison,  ainsi  que  vous  avez  pu  en  voit  quel 

c’est  ceUe-ci  :  quelle  est  l’influence  de  la  rate  dans  la  pro¬ 
duction  des  fièvres  intermittentes?  Influence  bien  souvent 
admise  Sn  souvent  rejetée,  qui  a  pour  détracteurs  des 
admise,  pareille  matière,  et  pour 

hommes  d  g  P  ^  j  praticiens  dont  l’opinion 
prosélytes  "" bien  observés.  Jusqu’ici  ces 
falu'ne^s^’étendent  que  sur  une  trop  petite  échelle  pour 

IWi—  ,ue 

prend  là  rate  pendant  la  durée  des  fièyes  intermittentes 
Sn  méme  a  été  tellement  frappé  de  a  constance  de 
l’augmentation  du  volume  de  la  rate  a  la  suite  des  fie- 
I  augmentai  ^  considéré  ce  genre  de  fievres  comme 

liànt^son  origine  dans  une  altération  de  l’atrabile.  (On 
llTque  ,  suivant  Gahen,  la  rate  était  l’organe  producteui 

^'ToÏi?àSonée  que  soit  cette  opinion ,  elle  n’en  mérite 
nas  moins  notre  attention  sous  le  point  de  vue  histoiique. 
Ou’a^t-on  fait  depuis  cette  époque?  on  a  discute,  mais  sans 
ianiais  pouvoir  Wccorder. 'Parmi  les  médecins  qui  ont 

•  •  rîlion  il  en  est  qui  ont  voulu  déposséder  la  late,  les 

Tns  au  prifit  du  foie  ,  les  autres  en  faveur  de  restomac^ 

belles  la^ongestion  vers  la  rate  a  été  de  peu  de  duree. 

Si  Chomel ,  dans  son  Traité  des  fièv^res,  signak  le  gonfle¬ 
ment  de  la  rate,  en  disant  qu’il  s’observe  très  fréquem¬ 
ment  Plus  tard  la  percussion  vit  le  jour  :  sans  elle,  il  est 
probable  que  nous  serions  privés  de  tout  ce  que  nous  on 
aonris  les  travaux  de  M.le  docteur  Piorry.  Ce  sont  les 
recîierches  de  ce  praticien  ,  à  l’aide  de  la  percussion  mé¬ 
diate,  qui  ont  amené  la  science  au  point  ou  elle  est  arri- 

^^‘^Maintenant ,  examinons  l’hypertrophie  de 
voyons  ses  progrès  :  un  malade  est  atteint  de  la  fievie  poui 
la  première  fois  et ,  après  l’accès  ,  si  vous  avez  occasion  de 
percuter  la  région  de  riiypochondre  gauche,  vous  pouvez 
ll^us  assurer,  I  l’aide  dfee  mode  d  investigation,  qui 
existe  déjà  une  matité  anormale  ;  mais  elle  est  très  peu 
prononcée  pour  frapper  tout  autre  individu  qu  un  prati¬ 
cien  exercé.  Le  second  accès  arrive  ,  vous^  examinez  de 
nouveau  et  de  nouveau  vous  constatez  une  augmentation 

dans  la  matité  et  par  conséquent  dans  le  volume  de  la 

rate  Bientôt,  les  accès  continuant  d  avoir  heu,  elle  atteint 
le  bord  cartilagineux  des  fausses  côtes ,  au-dessous  duquel 
la  main  peut  très  bien  la  palper.  Alors  la  matite  a  aug¬ 
menté  ;  elle  s’est  étendue  non  seulement  dans  le  sens  ver¬ 
tical,  mais  même  elle  s’est  rapprochée  de  la  ligne  médiane.  , 
On  remarque  en  outre  une  augmentation  du  diametie 
de  l’hypocondre  gauche.  La  résistance  qu  offre  cette  partie  ^ 


à  la  main  qui  la  presse  est  plus  grande  que  du  cote  oppose. 

On  a  vu  la  rate  acquérir  ainsi  un  volu.ne  vraiment  pro¬ 
digieux  ;  tel  est  le  cas  d’un  malade  couche  au  n.  30  de  la 
salle  Saint-Ferdinand,  qui  avait  les  fievres  depuis  près  de 
six  mois  et  chez  lequel  la  rate  avait  quinze  pouces  de 
hauteur  sur  huit  de  largeur  ;  elle  descendait  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  et  dé¬ 
passait  de  plus  d’un  pouce  la  ligne  médiane. 

Mais  revenons  à  notre  exemple  :  Notre  malade  a  h 
fièvre  et  de  plus  une  hypertrophie  de  la  rate.  Un  fait 
qui  pour  nous  est  des  mieux  démontrés  ,  c  est  que  chez 
hii  la  fièvre  pourra  disparaître  ,  voire  meme  sans  le  se¬ 
cours  des  anti-périodiques  ;  mais  l’engorgement  de  la  rate 
persistant  après  cette  disparition,  nous  ne  le  regarderons 
pas  comme  guéri.  Il  peut,  lui  malade,  se  regarder  comme 
tel  mais  nous,  qui  sommes  instruits  par  1  experience,  nous 
ne 'croirons  à  sa  guérison  radicale  qu’alors  seul^ent  que 
l’hypertrophie  de  la  rate  n’existera  plus.  Le  difficile  n  est 
pas  de  faire  disparaître  la  fièvre ,  mais  bien  d  empechei 
son  retour.  Vous  la  coupez ,  sans  vous  occuper  de  com¬ 
battre  l’engorgement  de  la  rate;  votre  malade  sort  de 
l’hôpital  ;  il  n’a  plus  la  fièvre,  il  est  vrai,  mais  il  n  en  con¬ 
tinue  pas  moins  d’être  sous  le  coup  de  la  maladie.  Et  en 
voici  la  preuve  :  Son  teint  conserve  de  la  pâleur  ,  les  di¬ 
gestions  sont  dérangées  ,  l’appétit  n’est  pas  complètement 
revenu  ,  les  forces  languissent  ;  en  un  mot ,  il  existe  une 
cause  cachée  qui  enchaîne  tout  l’organisme.  Cette  cause, 
c’est  l’hypertrophie  de  la  rate.  Faites  disparaître  cette  hy¬ 
pertrophie  et  bientôt  vous  verrez  toutes  les  fonctions  re¬ 
prendre  leur  rythme,  et  votre  ««flade  renmtre  à  la  vie 
Avant  les  recherches  auxquelles  s  est  livre  M.  Bailly, 
était  loin  de  raisonner  de  la  sorte  ;  on  se  bornait  simple¬ 
ment  à  couper  la  fièvre  sans  s’occuper  de  la  rate. 

Doit-oii  maintenant  s’étonner  des  nombreuses  récidives. 
Après  un  traitement  tel  qu’on  le  pratique  encore  commu¬ 
nément,  le  sujet  vous  quitte  enchante  d  etre  debarrasse 
de  sa  maladie.  Un  mois,  deux  mois  se  passent  sans  qu  il 
éprouve  le  moindre  ressentiment  febrile;  mais  a  celte 
époque,  plus  ou  moins,  suivant  les  idiosyncrasies  (nous  en 
ayols  vu  qui,  traités  de  cette  manière,  sont  retombes  ma¬ 
lades  au  bout  de  huit  jours),  la  fievre  se  reproduit  tantôt 
us  le  même  type,  tantôt  sous  un  autre. 

Je  me  rappellerai  toujours  un  malade  qui  était  couche 
au  n“  1  de  la  salle  Saint-Antoine  à  l’Hotel-Dieu  ;  il  avait 
les  fièvres  depuis  une  quinzaine,  et  portait  un  engorge¬ 
ment  de  rate  assez  considérable.  Pendant  environ  dix  jours 
il  prit  de  la  salicine  à  la  dose  de  vingt  grains  par  jour.  La 
rate  n’avait  diminué  que  fort  peu  sous  1  influence  de  ce 
traitement.  On  le  laissa  sortir  dans  cet  état,  n  ayant  plus 
les  fièvres,  lirais  portant  une  hypertrophie  de  la  mte.  Huit 
jours  ne  s’étaient  pas  écoulés,  que  ce  meme  malade  était 
rentré  dans  nos  salles  avec  la  fièvre.  _  _ 

Celte  observation,  qu’on  pourrait  au  besoin  appuyei 
d’une  foüle  d’autres  analogues,  suffira,  je  1  espere,  pour 
faire  accorder  à  l’engorgement  de  la  rate,  dans  les  fievres 
intermittentes,  une  attention  plus  serieuse  que  celle  qu  on 

lui  a  donnée  jusqu’à  ce  jour. 

En  présence  de  tels  faits,  on  ne  pourra  pas  affirmer  que 
l’hypertrophie  de  la  rate  produit  la  fièvre  ;  celle-ci  a  pour 
point  de  départ  une  cause  inconnue,  inappréciable  dans  sa 
nature,  que  ce  soient  des  miasmes  ou  tout  autre  agent, 
mais  on  ne  saurait  nier  que  cette  hypertrophie  ne  soit  une 
cause  occasionnelle  qui  maintienne  l’organisme  sous  1  in¬ 
fluence  de  cet  agent  primitif.  Et,  en  laveur  de  celte  opi¬ 
nion  qui  fait  jouer  à  la  rate  un  grand  rôle  dans  la  repro¬ 
duction  des  fièvres,  dès  que  le  malade  en  a  ete  atteint  une 
première  fois,  nous  citerons  les  vues  théoriques  qui  décou¬ 
lent  naturellement  des  observations  suivantes  : 

Vous  pratiquez  la  ligature  des  membres,  ou  bien  vous 

faites  l’application  de  la  ventouse  monstre  du  docteur  Ju- 

nod  quelques  minutes  avant  l’invasion  du  frisson,  alors 
que  le  malade  n’en  ressent  que  les  prodrômes,  et  la  frevre 
ne  se  montre  pas.  On  ne  saurait  donner  de  meilleure  ex¬ 
plication  de  ce  phénomène,  qu’en  disant  que  de  cette  ma¬ 
nière  on  a  empêché  la  congestion  du  sang  vers  la  rate,  et 
que  la  cause  occasionnelle  n’existant  plus,  1  elle.t  (ou  la 
fièvre)  a  dû  cesser  de  se  pi  oduire. 


inouvemens  d’inspiration,  etc...  Dans  la  pneumonie  :  ma¬ 

tité  dans  une  partie  circonsciite,  de  la  crépitation,  ab^nce 
du  murmure  respiratoire,  crachats  rouillés,  etc...  Dans 
l’hypertrophie  de  la  rate  vous  aurez  aussi  de  la  matite  ; 
mais  quel  que  soit  lé  volume  de  la  rate,  et  quelque  hau¬ 
teur  que  ce  viscère  atteigne  ,  constamment  vous  dis¬ 
tinguerez  par  l’auscultation  le  murmure  respiratoire. 
Vous  n’aurez  pas  de  toux  (à  moins  que  1  engorgement 
ne-Tse  complique  de  bronchite  ),  et  la  douleur  que  le  ma-  ^ 
lade  ressent  dans  le  côté  ne  se  manifeste  que  d  une  ma-  ' 
nière  intermittente,  le  plus  communément  au  début  de 
l’accès.  Tels  sout  les  caractères  qui  vous  permetli'ont  de 
préciser  votre  diagnostic. 

Nous  arrivons  à  cette  partie  qui  est,  sans  contredit;  la 
plus  importante  sous  le  point  de  vue  pratique,  je  veux 
parler  du  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Il  est  inutile  de  vous  dire  que  le  sulfate  de  quinine  est 
et  doit  être  préféré  aux  autres  fébrifuges  actuellement 
connus.  Sur  ce  point,  tous  les  auteurs  sont  d’accord.  Mais 
à  quelle  dose  faut-il  administrer  ce  remède?  Ici  comriience 
la  divergence  des  opinions.  Les  uns  veulent  qu  on  donne 
le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  6,  8  à  12  grains  par  jour  ; 
les  autres  conseillent  de  le  prescrire  à  la  dose  de  4  a  t» 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures.  S’il  s’agissait  seule¬ 
ment  de  faire  cesser  les  paroxysmes,  de  couper  la  fievre  en 
un  mot,  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  4  ou  6  grains 
par  jour,  remplirait  parfaitement  le  but  dans  1  immense 
majorité  des  fièvres  intermittentes  simples.  Mais,  nous 
l’avons  déjà  dit,  et  nous  croyons  devoir  le  répéter,  lors- 
qu'on  se  borne  à  couper  la  fièvre,  elle  ne  tarde  pas  a  re- 
paraître  au  bout  d’un  temps  variable,  sinon  toujours,  du 
moins  dans  beaucoup  de  cas.  Aussi,  depuis  long-temps,  on 
s’occupe  de  trouver  un  moyen,  à  l’aide  duquel  on  puisse 
mettre  les  malades  à  l’abri  des  récidives  qui  se  manifes¬ 
tent  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  •  j-  • 

Avant  la  connaissance  du  quinquina,  et  meme  je  dirai 
plus,  avant  la  séparation  de  son  principe  actif,  la  quinine, 
l’art  ne  possédait  aucun  agent  capable  de  provenir  avec 
certitude  le  retour  de  certaines  fièvres  intermittentes.  Dé¬ 
pendant  Morton ,  Sydeôhain  et  Torti  avaient  déjà  posé 
quelques  règles  pour  atteindre  ce  but.  .  .  , 

D’après  ces  habiles  praticiens,  le  quinquina,  qu  on  ac¬ 
cusait  d’amener  les  récidives  des  fièvres  intermittentes,  et 
de  produire  l’engorgement  des  viscères  abdominaux,  celui 
de  la  rate  en  particulier,  est  le  remède  le  plus  sur  contre 

cesaccidens.  «  PoiTO,inquitMorton,quotiesànimisparco, 
vel  non  salis  fréquenter  repetito  usu  corticis  contigent  fer- 
mentum  venenatum  febrile  suppressum  esse,  potius  imam 
subactum,  æger  recidivamnon  rarô  patitur,  etc,..  «  Enu¬ 
mérant  ensuite  les  troubles  fonctionnels  que  les  malades 
éprouvent  dans  l’intervalle  des  récidives,  Morton  ajoute  ; 
«  Quæ  omnia  à  repetito  et  justo  usu  corticis,  atque  quâ- 
cumque  aliâ  methodo,  sponte  cessant.  Verum  quid  hoc 
ad  corticem?  Culpenturmediciquiusum  satis  copiosè  non 
exhibuerunl,  aut  ægri  qui  ejus  repetitionem  respuebant, 
non  vero  pharmacum  quod  insons  est.  »  (Opéra  medica 
Morloni,  page  52.)  ,  ,  ,,  j 

Sydeiiliam  exprime  une  opinion  analogue  à  celle  de 
Morton  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Suivant  lui,  la  réci¬ 
divé  des  fièvres  intermittentes  dépend  de  ce  que  le  quin¬ 
quina  n’est  pas  donné  à  doses  suffisantes;  aussi,  il  est  d  a- 
vis  qu’on  l’administre  à  une  dose  plus  elevee,  et  quon 
prolonge  davantage  son  emploi. 
uVrii  «’oot  n.iB  moins  exuliciU 


èvre)adu  cesser  ae  se  pioaunc.  ^ 

L’engorgement  de  la  rate,  une  fois  constate,  il  s  agit  de 
voir  quels  sont  les  signes  à  l’aide  desquels  il  nous  sera  per¬ 
mis  de  le  distinguer  de  toutes  les  altérations  pathologiques 
qui  peuvent  avoir  pour  siège  l’hypocondre  gauche.  Ainsi, 
le  foie  peut  augmenter  de  volume  au  point  de  s  avancer 
jusque  dans  la  région  de  la  rate,  mais  ces  cas  sont  excessi¬ 
vement  rares  ;  et  presque  toujours  les  antécedens  du  mala¬ 
de  mettront  à  même  de  connaître  si  la  matite  dépend 
d’une  hypertrophie  du  foie  ou  de  la  rate.  Une  pleuresie 
avec  épanchement,  une  pneumonie,  peuvent  en  imposer 
et  produire  la  matité  de  cette  région.  Cherchons  donc 
quelques  signes  différentiels;  et  d’abord  la  marche,  les 
prodrômes  de  la  maladie,  éclaireront  le  praticien.  Dans  a. 
pleurésie  avec  épanchement  matité,  diminution  du  inui- 
mure  respiratoire,  disparition  des  vibrations  thoraciques, 
douleur  de  côté,  pongitiye,  augmentée  par  la  toux,  tes 


’écorce 

du  Pérou  à  haite  dose,  et  d’en  continuer  long-temps  Pu- 
sape  «  Neque  enim  sex  scrupuli,  dit  le  médecin  de  Mo- 
dène  pulveris  chinœ,  per  sex  successives  dies  assumpU, 
œquivalent  activitati,  licet  æquivaleant  ponoleri  duarum 
drachmaruiii  uno  haustu  assumptarum,  qiiod,  ut  maxime 
verum  est,  ita  et  maxime  notandum  mpraxi.  »  lorli  dô- 
Sppe  cette  pensée,  et  s’attache  à  établir  qu’on  obtient 
plus^rûremeni  la  guérison  des  fièvres  ‘ntermitlentes  en 
Sonnant  le  quinquina  à  une  forte  dose,  qufn  je  faisant 
prendre  à  de  petites  doses.  La  même  quantité  d  ecorce  du 
Pérou,  prise  en  un  seul  jour,  produira  pien  plus  d  effet  que 

quinquina  à  haute  dose  furent  extreniement  reniarqua- 

bles.  Mais,  ainsi  que  vous  le  comprendrez  fa«>ement  dz 
ne  purent  atteindre  le  but  que  nous  sommes  en  état  de 
réinplir,  au  moyen  du  principe  actif  du 

quinine.  Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  «i^sta  eux 

Le  nous  sommes  redevables  d  avoir  trace  les  réglés  à  sui¬ 
vre  dans  l’administration  du  quinquina.  p* 

appliquées  au  sulfate  de  quinine  ne  pourraient  maiiquei 
d^fournir  les  plus  heureux  résultats.  Ainsi,  1  indication 
d’administrer  k  sulfate  de  quinine  à  haute  doy  dec«uhuj 
naturellement  des  remarques  qui  avaient  ete  faites  par 
Morton,  Sydenham,  Torti,  sur  k  * 

Cependant,  k  sulfate  de  quinine  a  ete  et  est  encoie  em- 
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des  fièvres  internûUeates.  Aussi,  comme  nous  vous  le  di¬ 
sions  il  y  a  un  instant,. 011  voit  beaucoup  de  malaues  re¬ 
pris  fièvre  quelque  temps  après  avoir  été  traites  par 

le  sulîa!te  de  quihine.  '  •  • 

M.  Daily  ëst  le  •premier  en  France  qui  ait  fait  ressortir 
les  avantages  dît  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvies  iiiter- 
mitlentes,  mais  surtout  dans  celles  qui  sont  accompagnées 
d’uii  engorgement  considérable  de  la  rate.  Suivant  cet  ha¬ 
bile  piaticien,  on  doit  débuter  par  8â  10  grains  de  sulfate 
de  quinine  toutes  les  huit  heures,  et  en  élever  brusque- 
iném  la  dose,  si  la  résistante  est  ^-ànae,  jusqu’à  40  et6Ô 
grains  par  jour.  J’ai  vu  M.  Daily  obtenir,  à  l’aide  de  cette 
méthode,  des  succès  qu’on  attendrait  en  vain  du  sulfate  de 
quinine  administré  par  la  formule  ordinaire. 

M.  Gîacomini(Tralté  de  Matière  médicale  et  thérapeu¬ 
tique),  rapporte  que  beaucoup  de  médecins  italiens  Ont 
l’habitude  de  donner. le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  10 
à  30  grains  par  jour,  et  qu’ils  se  louent  de  cette  méthode. 
D’après  M.  Giacomini,  il  y  a  une  économie  réelle  à  em¬ 
ployer  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  plus  forte  que  celle 
qni  est  généralement  recommandée. 

M.  Piorry  a  également  constaté  l’action  puissante  du 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  sur  l’hypertrophie  de  la 
rate  chez  les  fébricitans  ;  il  a  remarqué  que  cet  organe, 
considérablement  augmenté  de  volume,  peut  reprendre 
ses  dimensions  naturelles  dans  l’espace  de  quelques  jours, 
sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  40,  50, 
60,  80  grains  par  jour. 

La  science  en  était  là  lorsque  M.  le  docteur  Nonat  en¬ 
treprit  des  recherches  qui  eurent  pour  but  de  détenniner 
quelle  était  la  dose  de  sulfate  de  quinine  nécessaire  pour 
obtenir  la  résolution  de  l’engorgement  de  la  rate^  et  pré¬ 
server  les  malades  des  récidives  qui  succèdent  si  fréquem¬ 
ment  aux  fièvres  intermittentes. 'Après  un  grand  nombre 
d’expériences,  je  crois,  dit-il,  pouvoir  établir  que  lesdoses 
de  sulfate  de  quinine  doivent  varier  entre  12  et  40  à  50 
grains  par  jour,  et  qu’en  outre  ces  doses  doivent  être  en 
rapport  avec  l’augmentation  du  voluine  de  la  rate. 

Prenant  pour  terme  de  comparaison  le  volume  normal 
de  la  rate  qui  offre  généralement  trois  pouces  et  demi  à 
quatre  pouces,  ou  plutôt  la  matité  de  la  région  splénique 
qui,  dans  l’état  naturel,  est  de  deux  pouces  et  deini  à  trois 
pouces  verticalement,  nous  ayons  formulé  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  de  la  manière  suivante  : 

Matité  de  la  région  splénique  ,  Doses  de  sulfate  de 
verticalement.  quinine. 

3  à  4  pouces,  12  à  15  grains. 

4  à  6  15  à  18 

6  à  8  '  18  à  24 

,  8  à  10  24  à  30 

10  à  12  ^  30  à  36 

J2  à  15  36  à  40 

Telles  sont  les  doses  que  depuis  plus  de  trois  ans  nous 
avons  mises  en  usage  avec  succès.  Jusqu’ici  nous  n’ayons 
rencontré  qu’un  très  petit  nombre  d’engorgemens  de  la 
rate  qui  aient  résisté  à  ce  mode  d’administration  du  sul¬ 
fate  de  quinine.  ^  ^ 

Quant  à  la  durée  du  traitement,  elle  ne  saurait  être  fixée. 
Elle  variera  suivant  le  degré  d’engorgement  de  la  rate  ; 
l’ancienneté  de  la  maladie,  et  d’autres  circonstances  que 
vous  apprécierez.  Il  faut  insister  sur  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  jusqu’à  ce  que  la  rate  ait  repris  ses  limites  nor¬ 
males.  - 

Maintenant  que  nous  connaissons  la  partie  dosologique, 
il  s’agit  de  discuter  la  manière  la  plus  convenable  d’ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine.  Trois  voies  se  présentent  : 
la  bouche,  le  rectum  et  la  peau. 

Si  le  malade  ne  présente  aucun  symptôme  d’irritation 
des  voies  digestives  ,  nul  doute  que  l’introduction  du  sul¬ 
fate  par  l’estomac  n’off'ie  des  avantages  incontestables  ; 
mais  il  faut  bien  s’assurer  qu’il  en  est  ainsi,  car  il  est  pro¬ 
bable  que  ce  sont  de^s  cas  de  cette  espèce  où  le  sulfate  de 
quininq  avait  été  administré  chez  des  individus  dont  l’esto¬ 
mac  était  enflammé  qui  ont  fait  dire  que  ce  fébrifuge  pos¬ 
sédait  des  propriétés  irritantes  ;  mais  dès  que  l’état  des  or¬ 
ganes  a  été  jugé  sain,  vous  pouvez  sans  crainte  donner  le 
médicament.  , 

On  rencontre  des  individus  dont  1  estomac  est  fatigue 
par  une  mauvaise  administration  du  sulfate  de  quinine, 
qui  ne  peuvent  plus  le  supporter  et  le  rejettent  de  suite 
par  le  vomissement.  Chez  eux  on.  se  trouve  très  bien  de 
l’emploi  du  sulfate  de  quinine  en  lavement ,  en  ayant  soin 
de  donner  une  dose  de  sulfate  de  quinine  un  peu  plus 
considérable  que  si  on  l’eût  fait  prendre  par  la  bouche. 
Mais  une  condition  indispensable  pour  la  réussite ,  c’est 
que  les  malades  puissent  conserver  le  lavement,  sinon 
tout  l’effet  qu’on  devait  en  attendre  n’a  pas  lieu.  Cette 
condition  remplie,  constamment  nous  avons  vu  la  fièvre 
cesser,  et  l’engorgement  de  la  rate  diminnér  tout  aussi 
promptement  de  cette  manière  qu’à  l’aide  du  sulfate  ad¬ 
ministré  par  la  bouche,  et  cela  chez  des  individus  porteurs 
de  fièvres  rebelles  qu’ils  traînaient  depuis  des  mois  entiers 
Mans  tous  les  hôpitaux. 

La  méthode  endermique  fut  aussi  appliquée  à  l’admi¬ 
nistration  du  sulfate  de  quinine.  Des  expériences  eurent 
lieu  et  amenèrent  pour  résultat  que^  introduit  de  cette 
manière  dans  l’économie,  le  sulfate  de  quinine  peut  cou¬ 
per  la  fièvre  ;  mais  il  serait  difficile,  avec  cette  inéthode,  de 
dissiper  complètement  l’engorgement  de  la  rate,  à  moins 
de  couvrir  le  corps  de  vésicatoires.  Chez  les  enfans  aux¬ 
quels  il  n’est  pas  commode  de  faire  prendre  le  sulfate  par¬ 
la  bouche,  cette  voie  peut  présenter  des  avantages  ;  mais 
chez  les  adultes  on  doit  ne  la  mettre  en  usage  que  lorsque 
toutes  les  autres  sont  interdites. 


Dans  ces  derniers  temps  on  chercha  à  introduire  le  sul¬ 
fate  de  quinineMans  l’économie,  par  la  méthode  iatralep- 
tique.  Des  essais  furent  tentés  sur  plusieurs  de  nos  mala¬ 
des  de  la  salle  Saint- Ferdinand.  La  dose  ordinaire  était 
de  40  à  50  grains  de  sulfate  de  quinine  pour  2  onces 
d’axorige.  Oii  récommandait  au  malade  de  se  frotter  avec 
cette  pommade,  trois  fois  par  jour,  aux  aines  et  sous  les 
aisselles.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  continué  pen¬ 
dant  quelques  jours,  nous  vîmes  la  fièvre  disparaître  et 
l’engorgement  diminuer  peu  à  peu,  mais  cette  diminu¬ 
tion  ne  fut  qùè  mô'nïèn'tattée.  Dientôt  arriva  un  instant  où 
la  rate  ne  fit  plus  aucun  progrès  vers  la  résolution,  en 
sorte  que  nous  fûmes  obligés  de  revenir  à  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  pour  compléter  la 
guérison  qui  ne  se  fit  pas  long-teiVips  attendre. 

Pendant  que  nous  nous  occupions  de  cès  recherchés,  le 
hasard  nous  fournit  l’occasion  de  mettre  en  pratique  uU 
moyen  dont,  pour  nous,  l’efficacité  n’est  plus  dOuteuSe. 
Un  malade  se  présente  dans  notre  service,  affecté  d’ùne 
fièvre  intermittente-  depuis  plusieurs  mois  ;  il  se  plaint 
d’une  vive  douleur  noh-seulement  dans  l'hypochondre 
gauche,  mais  aussi  dans  l’épaule  du  même  côté.  Cette  dou¬ 
leur  affecte  une  ma'rchè  intermittente  comme  la  maladie 
elle-même  ;  elle  apparaît  le  plus  souvent  avec  lés  prodrô- 
mes,  augmente  d’intensité  pendant  la  durée  du  frisson, 
puis  diminue  ensuite  à  mesure  que  l’accès  touche  à  sa  fin. 
Dans  le  but  de  faire  disparaître  ce  symptôme  prédomi¬ 
nant,  une  première  application  de  ventouses  sur  le  point, 
douloureux  fut  ordonnée,  et  én  même  temps  on  conti¬ 
nua  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  do¬ 
ses.  Le  lendemain  nous  fûmes  surpris  de  là  rétrocession 
considérable  de  la  rate.  Afin  de  vérifier  la  part  séparée 
qu’avait  eue  chacun  des  agens  employés  simultanément, 
nous  répétâmes  l’application  des  ventouses  scarifiées,  mais 
sans  donner  de  sulfate  de  quinine  au  malade.  Nous  pû¬ 
mes  alors  facilement  constater,  à  l’aide  de  la  percussion, 
que  la  rate  avait  diminué  de  volume  depuis  la  veille. 

Partant  de  ce  premier  jalon  ,  nous  avons  voulu  connaî¬ 
tre  ce  que  nous  pouvions  espérêr  de  l’emploi  des  émis¬ 
sions  sanguines  locales  dans  les  câs  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  avec  hypertrophie  de  la  rate ,  alors  même  qu’il 
n’existerait  aucune  douleur  de  l’hypochondre.  Pôur  cela 
nous  avons  choisi  des  cas  où  le  volume  de  la  râte  étài'f 
considérablement  augmenté,  et  le  succès  a  répondu  à  notie 
attente.  A  l’aide  de  ces  émissions  sanguines  locales  combi¬ 
nées  au  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  nous  avons  pu 
guérir  dès  fièvres  opiniâtres  et  résoudre  des  engorgemens 
qui  dataient  souvent  de  plus  de  six  mois. 

Qu’on  nous  permette,  eu  terminant  cet  article,  de  pré¬ 
senter  un  résumé  succinct  du  traitement  que  M.  le  doc¬ 
teur  Nonat  emploie  depuis  plusieurs  années  avec  tant  de 
succès  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Résumé.  1“  Si  la  fièvre  est  peu  intense,  là  rate  légère¬ 
ment  augmentée  de  volume,  la  région  splénique  indolente, 
et  surtout  si  la  maladie  s’est  développée  au  printemps,  lè 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  ordinaire  pourra  Suffire. 

2“  Supposez,  au  contraire,  que  les  paroxysmes  soient 
violons,  que  la  raté  ait  acquis  un  volume  beaucoup  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal,  il  est  nécessaire  de 
débuter  de  suite  par  une  dose  élevée  de  sulfate  de  quinine, 
en  se  conformant  aux  règles  précédemment  établies. 

3“  Si  la  fièvre  date  d’une  époque  éloignée,  si  la  région 
splénique  est  douloureuse,  il  faut  commencer  le  traiteUrent 
par  une  émission  sanguine  locale  pratiquée  .sur  la  région 
de  l’hypochondre  gauche,  et  que  l’on  propprtioùnera  à 
l’âge,  aux  forces  du  sujet  ;  puis  recourir  au  sulfate  dé  qui¬ 
nine  à  des  doses  plus  ou  moins  élevées,  selon  que  la  ràte 
sera  elle-même  plus  ou  moins  hypertrophiée. 

4“  Nous  ne  doutons  pas  que  les  ventouses  scarifiées  ou 
les  sangsues  appliquées  sur  l’hypochondre  gauche ,  Ue 
soient  capables  de  hâter  la  résolution-de  l’eugorgement  de 
la  rate,  et  de  diminuer  la  quantité  de  sulfate  de  quiiiine 
nécessaire  pour  l’obtenir. 

Il  est  inutile  défaire  observer,  que  vous  devez  interro¬ 
ger  avec  soin  l’état  des  organes  digestifs  avant  de  procéder 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine.  A.  Tenain. 


DE  LA  COUCHE  GRISE  DES  GRAVIERS  El  DES  CALCULS  DANS  LA 

VESSIE  (1);  par  Ai.  Civiale. 

Il  y  a  une  particularité  de  l’affection  calculeuse  qui  n’avait  pas 
assez  fixé  l’attention  des  observateurs,  et  qui  devient  chaque  jour 
une  source  d’erreurs,  prinoipaleiBeut  depuis  que  la -dissolution  de 
la  pierre  dans  là  vessie  par  des  agens  chimiques  est  remise  en 
question. 

Les  pierres  urinaires  se  rapportent,  comme  on  sait,  à  un  grand 
nombre  d’espèces  que  le  chimiste  peut  attaquer,  les  unes  par  les 
alcalis  ,  les  autres  par  les  acides,  et  ces  dernières  présentent  plu¬ 
sieurs  subdivisions,  dont  chacune  réclame  son  acide,  ou,  si  l’on 
aime  mieux,  son  londant.  On  ne  peut  jamais  savoir  exactement, 
sur  le  sujet  vivant,  quelle  est  l’espèce  de  pierre  qu’on  doit  atta¬ 
quer  ;  il  n’est  possible  d’acquérir  à  cel  égard  que  des  notions  va¬ 
gues  et  tout  à  fait  insuffisantes  pour  guider  dans  le  choix  du  re¬ 
mède.  Dès  lors,  il  arrive  de  deux  choses  l’une  :  ou  les  moyens 
qu’on  va  employer  ser  .nt  sans  effet,  et,  dans  toiis  les  cas,  le  ré¬ 
sultat  est  nul ,  ou  bien  ils  ont  une  action  réelle;  mais  si  l’on  n’a 
pas  rencontré  exactement  l’espèce  de  pierre  à  laquelle  on  croyait 
avoir  affaire,  au  lieu  d’attaquer,  de  dissoudre,  de  disgréger  le 
corps  étranger,  on  en  favorise  le  développement.  A  quelques  sub¬ 
tilités  qu’on  ait  recours,  ou  ne  saurait  sortir  de  ce  cercle. 

Je  répète  que  nous  ne  possédons  encore  aucun  fait  complet  et 
décisif  en  faveur  de  l’efficacité  des  dissolvans  de  la  pierre  dans  là 
vessie.  Mais  nous  en  avons  plus  qu’il  n’en  faut  pour  être  convain- 


(I)  Cet  article  qui  nous  est  communiqué  par  M.  Civiale,  est 
extrait  du  troisième  et  dernier  volume  sur  l’affection  calculeuse 
que  va  publier  cet  habile  praticien. 


eus  que  ces  moyens  prétendus  curatifs  ont  fait  beaucoup  de  mal 
J’ajouterai  qu’ils  sont  en  général  plus  propres  à  augmenter  qu’^ 
diminuer  le  voluine  des'pierres  contenues  dans  la  vessie,  sinon 
en  s’associant  d’une  manière  constante  à  la  masse  déjà  existante 
du  moins  en  développant  divers  états  morbides  de  l’appareil  uri¬ 
naire  sous  l’influence  desquels  se  produisent  les  couches  grises 
ou  blanches  dont  je  vais  parler.  On  est  frappé  de  la  fréquence ’de 
cette  couche  des  pierres  vésicales  chez  les  personnes  qui  ont  fait 
usage  des  substances  alcalines. 

Il  importe  d’autant  plus  d’insister  sur  ce  sujet,  qu’il  est  à  peu 
près  neuf,  et  que  des  faits  récens  se  présentent  en  assez  -grand 
nombre  pour  renverser  une  théorie  erronée,- qui  a  déjà  conduit 
aux  plus  fàclieà'sea  conséquences.  Les  praticiens  qiii  se  sont  occu- 
pés  du  traitement  de  la  gravelle  ont  été  à  même  de  reconnaître 
rutilité  des  préparations  alcalines  dans  les  cas  où  U  s’agissait  de 
combattre  la  gravelle  d’acide  urique:  j’ai  déjà  fait  ressortir  les 
avantages  de  ce  moyen,  et  de  nouveaux  développemens  à  son 
égard  seraient  parfàilèliient  inutiles.  Mais  on  se  dëmandera  com¬ 
ment  il  a  pu  venir  à  la  pensée  de  quelques  expérimentateurs  de 
prescrire  le  même  traitement  côntre  fa  gravelle  phosphatique-et 
contre  celle  d’oxalate  calcaire  ou  de  cystine;  car,  pour  ce  qui 
concerne  la  première  surtout,  en  admettant  comme  fondée  la  doc¬ 
trine  qu’on  s’efforce  d’accréditer,  ce  traitement  est  plus  propre  à 
aggraver  la  maladie  qu’à  la  guérir,  et  à  favoriser  la  formation  et 
le  dépôt. de  nouvelles  cohcrélions'qu’à  les  prévenir  et  les  combat¬ 
tre.  Là  théorie  déjà  nàèhe  toùt  ùiifurellemcnl  à  ce  résultat,  qü’ont 
cependant  laissé  de  côté  les  partisans  de  la  dissolution -ou  de  la 
disgrégalîdn  des  calculs,  qui  veùl eut  faire  des  alcalis  uii  dissol¬ 
vant  universel. 

Quelques  modernes,  notamment  MM.  Prout  et  Brodie,  se  sont 
occupés  de  l’état  alcalin  de  l’urine  et  des  circonstances  qui  peu- 
vent  le  produire.  De  mon  côté,  je  me  suis  depuis  long- temps  at¬ 
taché  d’une  manière  spéciale  à  appeler  l’attention  des  observa¬ 
teurs  sur  l’influence  que  le  degré  plus  ou  moins  avancé  de  l’état 
morbide  des  organes  urinaires  exerce  par  rapport  à  là  composi¬ 
tion  de  la  pierre.  Ayant  longuement  étudié  cette  particularité  dans 
le'Traité  de' l’affection  calculeuse,  il  ne  me  reste  ici  qu’une  seule 
chose  à  examiner, 'en  quoi  elle  a  pu  contribuer  à  mettre  en  crédit 
des  opinions  erronées  relativement  à  l’action  prétendue  des  dis¬ 
solvans.  Citons  quelques  faits: 

ün  malade,  M.  Ballivet,  âgé  de  quarante  ans,  étail  goutteux  et 
graveleux  depuis  douze  années,  lorsqu’il  se  rendit  àux  eaux  en 
1836.  Il  avait  éprouvé  fréquemment  des  coliques  néphrétique^, 
et  rendu  beàucôup  de  graviers,  dont  quelques-ùns  fort  gros.  Sept 
mois  àiipâravanÇ  à  la  suite  d’une  violente  colique,  il  sentit  tom¬ 
ber  dans  sa  vèssie  un  gravier,  qu’il  jugea  être  de  gros  volume, 
et  qüî  ne  sortit  pas,  quoiqu’il  vint  souvent  se  placer  à  l’orifice  de 
l’urètre,  interrompre  le  jet  de  l’urine,  et  provoquer  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  en  pareil  cas.  Au  cinquième  jour  de  i’usage  des 
eaux,  il  s’engagea  dans  le  canal,  et  fut  chassé  jusqu’à  la  fossq  na- 
viculaire;  j’ai  parlé  ailleurs  de  ce  qui  fut  fait  à  l’occasion  de 
cette  expubion.  Je  me  borne  à  noter  ici  là  conséquence  que  l’aù- 
teùr  de  l’observation  tire  d’ùnê  'coùche  grise  quhrecoûVrait  le 
gravier,  et  qui,  assure-t-il,  était  fortnée  d’urale  de  soude.  Après 
avoir  dit  qùe  ce  calcul  ne  présentait  aucune  trace  de  l’action  dis¬ 
solvante  de  l’sau,  il  ajoute  celte  phrase  : 

«  Cependant  on  voit  qu’il  commençait  à  être  altéré,  et  il  est 
même  probable  qu’il  avait  perdu  de  son  volume  lorsqu’il  com¬ 
mença  à  s’engager  dans  l’ urètre  ;  la  couche  b  tanche  qui  le  recou¬ 
vrait  à  la  sortie  en  est  d’ ailleurs  une  preuve.  «  Or,  celte  couché 
blanche,  que  nôtre  confrère  croit  être  une  tracé  de  l’action  des 
eaux  de  Vichy,  est  uniquément  lé  résultat  d’un  dépôt  nouveau  qui 
s’est  formé  soùs  l’influence  de  la  phrégUiaàie  que  la  présence  des 
graviers,  des  calculs,  éù  toüfe  antre  cause,  détermine  dans  un 
point  de  l’app'areil  urinaire  chez  les  calculeux.  C’est  là  un  fait  que 
la  pratique  démontre  chaque  jour,  et  de  la  manière  la  plus  iheon- 
coutestable.  Pour  en  reconnaître  l’exactitude,  il  suffit  : 

1°  D’examiner  la  pierre  d’un  malade  qui  aura  long-temps  souf- 
fert,  et  chez  lequel  il  sera  survenu,  quelque  lemps  avant  l’extrac¬ 
tion  du  corps  étranger,  une  phlegmasie  un  pèu  intense  de  la 

2“  De  suivre  le  trailemenl  d’un  malade  qu’on  aura  opéré  par  la 
lit.hotrilie,  et  chez  lequel  une  circonstance  quelconqucj  accom¬ 
pagnée  de  la  présence  d’un  catarrhe  vésical,  aura  fait  suspendre 
le  traitement,  de  manière  que  des  fragmens  de  pierre  aient  fait 
un  certain  séjour  dans  la  poche  urinaire. 

3“  D'étudier  la  composition  des  calculs  dévcloppés.au  pourr 
tour  d’un  corps  introduit  du  dehors  dans  la  vessie,  où  il  aura 
causé  beaucoup  d’irritation. 

Dans  cès  divers  cas,  et  dans  plusieurs  autres  qù’it  est  inutile 
d’énumérer,  le  dépôt  qu'e  l’urine  aura  formé  sous  l’influence  ca¬ 
tarrhale  sera  une  cùucüè  grise,  blanche  ou  cendrée,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  nature  d«.la  substanceqne  cette  dernière  couche 
recouvre,  et  cela  sans  que  le  malade  ait  été  soumis  à  aucun  traite¬ 
ment  spécial,  sans  qu’il  ait  pris  de  bi-carbonate  de  soude.  £a 
voici  un  exemple,  entre  mille  que  je  pourrais  citer. 

Le  23  février  1839,  il  s’est  présenté  un  cas  dont  j‘ai  déjà  eu 
l’occasion  de  parler.  La  vessie  était  le  siège  d’un  catarrhe  purut 
lent.  Vingt-six  calculs  ou  graviers  trouvés  dans  ce  Viscère  étaient 
tous  recouverts  d’ùhe  couche  assez  épaisse  de  matière  cendrée: 
Ces  calculs  étaient  d’ailleurs  d'acidé  urique  ou  d’urate  d’ammo¬ 
niaque.  11  n’y  avait  qüe  des  lésions  très  circonscrites  dans  les  reins. 
Celui  du  côté  gauche  renfermait  un  si  grand  nombre  dé  grains 
d'acide  urique  rouge,  qu’il  eût  fallu  un  temps  considérable  pour 
les  compler.  Les  plus  gros  ressemblaient  à  des  têtes  d’épingles  ; 
tous  ces  grains  étaient  d’un  rouge  vif;  aucun  d’eux  n’offrait  la 
teinte  grise  des  graviers  vésicaux.  C’est  donc  incontestablement 
à  l’influence  du  catarrhe  vésical  que  se  ràltachail  la  couche  grise, 
puisqu’au  fond  tous  les  graviers  étaient  de  la  même  nature,  mais 
rouges  daqs  les  reins  ét  gris  dans  la  vessie.  ’ 

Mais,  sans  aller  chercher  de  nouveaux  faits  pour  démontrer 
combien  les  partisans  de  la  dissolution  de  la  pierre  sont  peu  au 
courant  des  questions  qu’ils  abordent  avec  tant  de  conlianre,  il 
suffirait  de  rappeler  ce  qui  se  passe  quandon  laisse  pendant  quel¬ 
que  temps  une  sonde  dans  la  vessie.  Par  l'irritation  qa’il  déter¬ 
mine,  l’instrument  se  couvre,  notamment  au  pourtour  des  yeux," 
d’un  dépôt  gris  ou  cendré  entièrement  semblable  à  la  couche  qui 
s’observe  sur  les  calculs  pu  graviers  qu'on  nous  donne  pour  avoir 
été  attaqués  par  les  alcalis.  C’est  là  un  phénomène  pour  ainsi 
dire  journalier,  et  qu'aucun  praticien  n’ignore  ;  mais  il  paraît 
que  le  parti  est  pris  de  mettre  en  dubli  les  faits  les  plus  vulgaires 
pour  accréditer  bon  gré  mal  gré  les  eaux  alcalines.  Cet  effet  de  la 
présence  des  sondes  a  lieu  avec  d'autant  plus  de  promptitude, 
qu’il  existe  déjà,  soit  à  la  vessie,  soit  à  la  prostate,  un  état  mor¬ 
bide  dont  la  présence  de  l’instrument  amène  l’exaspération. 

Comme  tous  ceux  qui  s’adonnent  au  traitement  des  maladies 
de  l’appareil  urinaire,  j’ai  vu  une  foule  de  cas  où  on  était  obligé 
de  changer  la  sonde  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  du  moins  de 
la  retirer  pour  la  nettoyer,  parce  que  le  dépôt  pùosphatique  était 
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5sez  abondant  pour  l’obstruer,  et  qu’en  agissapt  autrement  il  au- 
jajt  pu  arriver  que  la  masseuse  détacbât  au  moment  de  l’extraction 
et  devînt  le  noyau  d’iin  calcul.  Or,  ce  qui  prouve  sans  réplique 
nu’iciîu  pbospbalique  grise  n’a  pas 

d’autre  causç  que  c.elle  que  je  lui  assigne,  c'est  que,  pour  la  faire 
cesser,  il  suffit  de  suspendre  l’usage  de  la  sonde,  comme  je  l’ai 
vérifié  nombre  de  fois. 

Ou  voit  avec  quelle  facilité  un  faux  principe  conduit  aux  plus 
Btaves  méprises.  J’aime  à  penser  que  désormais  les  partisans  de 
fa  dissolution  des  calculs  voudront  bien  tenir  compte  de  ces 
remarques  ,  et  qu’ils  ne  nous  donneront  plus  la  couche  grise 
comw6  une  combinaispn  des  principes  alcalins.,  des  eaux  de 
Çarlsbad,  de  Recoaro,  de  Vichy,  etc.,  avec  la  substance  du  cal¬ 
cul.  Cette  couche  est  une  matière  de  nouvelle  formation ,  déve¬ 
loppée  sous  l’empire  des  causés  que  je  viens  d’indiquer.  Quant 
i  l’action  directe  et’  spéciale  des  eaux  minérales  et  de  toute  pr.é- 
paratioh  alcaline  introduftè  dans  l’économie  ,  relativement  à  sa 
production  ,  c’est  une  question  que  j’exattiinerài  plus  loin. 

Celle  couche  grise  ou  cendrée,  qu’on  remarque  sur  plusieurs 
graviers  ou  éclats  de  pierre,  rendus  pendant  l’iisage  des  eaux  de 
Carlsbad,  Recoaro,  Vichy,  etc.,  et  que  les  partisans  de  la  disso¬ 
lution  considèrent  comme  preuve  de  l’action  salutaire  du  trai¬ 
tement  qu’ils  conseillent,  cette  couche  ne  pouvait  manquer  d’at¬ 
tirer  l’attention  d’oCsérvateurs  autres  que  ceux  qui  sont  sous 
l'influence  d’idées  préconçues  relativement  à  l’pmploi  des  alcalis. 
J'ai  dit  qu’on  la  rencontrait  fréquemment  chez  les  graveleux  et 
calculcux  qui  ont  fait  usage  de  préparations  âlcalihes-.  En  rap¬ 
prochant  les  faits  recueitlis  aux  eaux  de  ceux  que  j’ai  observés 
dans  ma  pratique  et  de  céùx,  dont  là  science  était  déjà  en  posses¬ 
sion  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  rècorinaître  entre  eux  la  plus 
grande  analogie.  Or,  si,  dans  les  uns,  la  couche  grise  n’est  qu’un 
dépôt  nouveau  formé  à  la  circonférence  de  la  pierre  sons  l'in¬ 
fluence  d’un  état  morbide  de  l’appareil  urinaire,  comme  le  prou- 
vent'les  faits  nombreux  que  j’ài  rapportés ,  il  était  tout  naturel 
de  penser  qu’une  couche  revêtue  des  mêmes  caractères  ,  et  dé¬ 
veloppée  sous  l’empire  d’un  traitement  spécial ,  était  de  même 
nature ,  avait  une  cause  analogue  ,  c’est-à-dire  qu’elle  résultait 
d’un  état  morbide  provoqué  par  les  substances  alcalines ,  et  il 
n’était  pas  moins  rationnel  de  croire  qu’elle  grossissait  la  pierre 
au  lieu  de  la  diminuer ,  ainsi  que  le  prétendent  les  partisaps  de 
la  dissolution.  Gette  conséquence  une  fois  aclmise  ,  on  se  trou¬ 
vait  tout  naturellement  conduit  à  craîiidre  que  les  préparalioùs 
alcalines  et  les  prétendus  fondans,  loin  de  détruire  les  calculs,  ne 
fussent  propres,  au  contraire,  à  en  accroître  le  volume.  L’analogie 
suffisait  donc  pour  rendre  ces  préparations  sus{)ectes  aux  méde¬ 
cins  non  prévenus  ,  et  quelques  observations  pratiques  sont  ve¬ 
nues  prouver  que  leurs  craintes  n’étaient  point  chimériques. 
Voilà  un  fait  bien  établi  aujourd’hui ,  et  qu’on  ne  saurait  con¬ 
tester  d’une  manière  sérieuse  ;  seùTèinent  Tëxplication  qu’on  en 
a  donnée  ne  me  semble  pas  exacte.  ‘  _ 

(£a  suite  au  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine. —  Séance  du  5  novembre. 

La  correspondance  officielle  comprend  une  ordonnance  royale  , 
portant-approbation  de  l’élection  de  M.  Gauthier  de  Claubry, 
comme  membre  de  l’ Académie.  En  conséquence,  M.  le  président 
invite  M.  Gauthier  à  signer  la  feuille  de  présence,  et  à  prendre 
place  dans  les  rangs  de  l’assemblée.  ■ 

Anatomie  en  cire.  —  L’Académie  nomme  M.  Cruveilhier 
commissaire,  pour  faire  un  rapport  sur  des  pièces  d’anatomie  nor¬ 
male  en  cire  présentées  par  M.  Lanciri,  médecin  et  sculpteur. 
Les  échantillons  présentés  sont  relatifs  à  rorganîsàlîon  de  l’o¬ 
reille;  ils  nous  ont  paru  d’une  exactitude  et  d’une  beauté  remar¬ 
quables.  Les  dimensions  ront  île  deux  à  trois  fois  plus  grandes 
qu’à  l’état  de  natUré.  M.  Landri  étant  lui-même  habile  anâlomis- 
te,  a  pu  donner  à  ces  préparations  ce  degré  de  vérité  et  de  précision 
qu’on  ne  rencontre  pas  communément  dans  les  représentations  dé¬ 
co  genre.  A  côté  de  ces  pièces,  l’auteur  a  joint  un  Hercule  écor¬ 
ché  d’une  beauté  admirable  sons  le  rapport  myologique.  , 

Organe  législateur  de  ta  parole.  —  L’ortire  du  jour  appelle  la  i 
discussion  sur  le  mémoire  lü  par  M.  Bouîllaud  à  la  dernière  i 

M.  Rochoux  attaque  l'Opinion  de  M.  Bouillaud.  Je  ne  pense  ‘ 
pas  qu’on  puisse  localiser  le  principe  r^ulateur  de  la  parole,  soit 
dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau,  soit  ailleurs  ;  il  Irouve  ' 
dans  l’étude  des  faift  que  souvent  la  parole  est  abolie  saps  qü'e 
cette  partie  du  cerveau  soit  lésée,  et  Uice  versa,  que  les  lobnlé’s 
anlérieurs  ont  été  trouvés  désorganisés  sans  que  la  parole  ait  été 
altérée.  Il  raconte  les  circonstances  delà  maladie  de  son  collègue 
Murat,  dont  la  fonction  de  la  parole  avait  été  altérée  sàhs  que  : 
les  lobules  antérieurs  du  cerveau  aient  ‘été  trouvés  altérés  à 
l'autopsie. 

Passant  ensuite  de  ces  faits  particuliers  à  la  base  de  la  doctrine 
plirénologique,  c’est-à-dire  à  la  pluralité  des  organes  établie  par 
Gall,  il  soutient  que  cette  base  est  purement  arbitraire,  ei  qu’elle 
n'est  point  fondée  sur  des  faits  véritablement  concluans. 

M.  Cruveilhier  aborde  dans  le  même  sens  et  la  question  géné¬ 
rale  de  la  doctrine  phrénologique,  et  le  sujet  en  particulier  sou¬ 
tenu  parM.  Bouillaud.  Pour  lui,  la  phrénologie  tout  entière  n’est 
qu’une  hypothèse  ingénieuse  non  susceptible  de  démonslralion. 
Quant  à  i’organe  législateur  de  la  parole,  il  ne  peut  lui  reconnaître 
le  siège  que  lui  assigne  M.  Bouillaud  ;  il  cite  plusieurs  cas  de  sa 
pratique  qui,  selon  lui,  infirment  l’opinion  en  question.  Dans  un 
de  ces  cas,  entr’autres,  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  man¬ 
quaient  congénitalement,  et  pourtant  la  parole  s’exercait  libre¬ 
ment.  Dans  d’autres,  les  lobules  étaient  désorganisés  et  la  parole 
eiistalt  également;  tandis  que  dans  quelques  autres  la  parole 
manquait  ou  était  singulièrement  altérée,  èt  les  lobules  étaient 
sains,  la  lésion  existant  dans  d'autres  points  éloignés  de  l’encé¬ 
phale.  L’orateur  examine  lap^rle  delà  parole  dans  ses  trois  formes 
distinctes,  savoir  : 

Perte  de  la  mémoire  des  choses; 

Perle  de  la  mémoire  des  mots  ;  . 

Perle  de  la  faculté  d'articuler  les  phrases. 

Dans  tous  ces  cas  les  lésions  qu’il  a  trouvées  dans  l’encéphale 
ont  été  très  diverses.  Il  conclut,  en  conséquence,  en  rétablissânè 
les  propositions  suivantes  : 

1“  Il  n’est  pas  démontré  que  les  lobes  cérébraux  ou  tout  autre 
endroit  de  l’encéphale  président  à  la  formation  de  la  parole. 

ï“  Des  lésions  profondes  de  l’encéphale  peuvent  exister  sans 
altération  de  la  parole. 

3*  La  pluralité  des  organes  phrénologiques  est  hypothétique. 

M.  Castel  se  déclare  également  contraire  à  la  phrénologie  et 
aux  opinions  spéciales  de  M.  liouillaud.  Il  cite  quelques  cas  de 
perle  de  la  parole  chez  des  sujets  dont  l’autopsiè  n’à  démonlté 
aucune  lésion  dans  les  lobules  antérieurs  du  cerveau.  Selon  JÜ. 


Caslel,  il  suffit  de  la  diminution  de  la  sensibilité  générale  pour 
que  la  parole  soit  embarrassée  ou  abolies  La  perte  de  la  mémoire 
des  noms  substantifs  est  plus  facile  que  celle  des  noms  des  qua¬ 
lités,  parce  que,  dit-il,  les  adjectifs  laissent  une  impression  plus 
vive  dans  le  cerveau.  «  Les  noms  du  rouge,  du  jaune,  du  violet 
me  réveillent  de  suite  l’idée  d’un  objet  matériel  ;  tandis  que  les 
noms  de  M.  Husson,  de  >1.  Pariset,  par  exemple,  ne  me  réveil¬ 
lent  d’autre  idée  que  celle  d’un  .assemblage  de  lettres  !  «  (Hilarité 
générale  prolongée.  ) 

M.  Martin-Solon  cite  quelques  faits  remarquables  en  faveur 
de  l’opinion  de  M.  Bouillaud.  Une  femme  commence  à  perdre 
par  degré  l'usage  de  la  parole  sans  cause  appréciable;  elle  est 
bien  portante  d’ailleurs.  Elle  est  reçue  à  l’hôpital  Beaujon,  et  la 
perte  de-la  parole  devient  de  plus  en  plus  prononcée;  enfin  elle 
est  saisie  subitements  de  ymptômes  de  méningite,  et  elle  meurt.  A 
l’autopsie,  on  trouve  un  kyste  bydatique  dans  le  lobule, antérieur 
gauche  du  cerveau.  Dans  un  autre  cas  analogue,  une  lésion  ma¬ 
térielle /lans  la  même  région  a  rendu  compte  de  la  perte  de  la  pa¬ 
role.  Chez  deux  autres  malades,  M.  Martin-Solon  a  combattu 
avec  succès  la  perte  de  la  parole  à  l’aide  de  cautères  placés  en 
permanence  vers  la  région  fronto-sincipitaie. 

M.  Blandin,  cite  un  cas- analogue  à  ceux  du  préopinant.  Il 
s’agit  d’un  enfant  qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  l’orbite 
gauche  ;  la  balle  était  sortie  par  la  tempe  correspondante,  et  avait, 
selon  toute  apparence,  lésé  le  lobe  antérieur  du  cerveau.  L’en¬ 
fant  a  complètement  perdu  la  parole.;  mais  après  la  guérison  de 
la  plaie,  il  l’a  recouvrée  en  partie.  Celle  observation  vient  à  l’ap¬ 
pui  de  la  manière  de  voir  de  M.  Bouillaud. 

M.  Blandin  passe  ensuite  à  l’appréciation  des  faits  allégués  par 
les  antagonistes  de  M.  Bouillaud  ;  il  s’efforce  de  prouver  que  ces 
faits  ne  détruisent  pas,  en  réalité,  les  bases  de  l’opinion  de  M. 
Bouillaud. 

M.  Gerdy  s’attache  à  établir  qu’on  ne  peut  dissocier  entre  elles 
les  facultés  de  l’intelligence,  ainsi  que  le  font  les  disciples  de Gali, 
et  que  l’opinion  en  question  de  M.  Bouillaud  lui  paraît  démentie 
par  des  faits  incontestables  qui  se  trouvent  consignés  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Andral  et  Lallemand. 

L’heure  étant  avancée,  la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée 
à  la  prochaïne  séance. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Dubois  (d’Amiens)  présente  à 
l’Académie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  extrêmement  re- 
màrquàble,  et  qu’il  destine  au  musée  Dupiiytren. 

Ters  J,e  milieu  du  mois  dernier,  ùne  femme  âgée  de  cinquante 
ans  environ  est  entrée  dans  le  service  de  la  clinique  dirigé 
alors  parM.  Dubois  (d’Amiens).  Celte  femme  offrait  à  droite  au- 
dessous  de  la  clavicule  une  énorme  tumeur  anévrismale.  Pour  en 
donner  une  idée,  M.  Dubois  (d’Amiens)  montre  un  plâtre  moulé 
sur  le  thorax  immédiatement  après  la  mort.  Cette  tumeur,  du 
volume  de  la  tête  d’un  foetus  à  terme,  était  pulsatile  dans  toute 
son  étendue  ;  ses  battemens  étaient  doubles.  Le  premie.r  mouve¬ 
ment  isochrône  à  celui  du  pouls  était  un  véritable  mouvement 
d’expansion,  grand,  fort,  et  avec  un  souffle  prononcé;  le  second, 
dû  au  voisinage  du  coeur,  était  un  tuoùvemeut  communiqué,  un 
simple  déplacement. 

Pendant  la  vie,  M.  Dubois  (d’Amiens)  avait  diagnostiqué  un 
anévrisme  de  l’aorte  pectorale,  avec  sac  latéral  comme  l’entendait 
Scàrpa,  sac  ayant  usé  au  moins  les  quatre  premières  côtes  à  droite. 
Dans  les  deux  derniers  jours  de  la  vie  il  y  avait  eujin  accroisse¬ 
ment  énoraue  à  la  partie  inférieure,  tel  que  le  sein  petit  et  séparé 
jusque-là  de  la'  tumeur  se  trouvait  réuni  et  ne'faisait  qu’un  avec 
elle.  M.  Dubois  en  avait  inféré  que  le  sac  anévrismal  s’était  pour 
ainsi  dire  glissé  entre  le  petit  pectoral  et  les  côtes. 

La  femme  est  morte  dans  un  état  de  demi-asphyxie  et  de  coma; 
conséquemment,  sans  hémorrhagie. 

La  pièce  placée  sous  les  yeux  de  l’Académie  offre  les  particu¬ 
larités  suivantes  :  l’expansion  anévrismale  part  de  l’aorte  avant  sa  : 
sortie  du  péricarde,  elle  s’étend  directement  à  droite  et  en  avant 
comme  une, aorte  supplémentaire,  et  va  faire  saillie  par  un  cul-  ' 
de-sac  au-dessous  des  pectoraux. 

Tous  les  rapports  sont  conservés  à  l’aide  d’une  belle  dissection 
faile  par  IVÏ.  ïlouël,  neveu  de  M.  Au'zoùx.  . 

Le  chef  de  clinique,  M.  Louis  Boyer,  est  inscrit  pour  faire  une 
lecture  détaillée  à  ce  sujet. 

—  M.  Bouvier  présente  les  veines  de  la  cuisse  d”ùn  vieillard 
de  quatre-vingt-trois  ans,  atleintd’une  phlébite  développée  spon- 
làhément  plusieurs  mois  avant  sa  mort,  et  caractérisée  :  1“  pen¬ 
dant  la  vie,  par  une  douleur  fixe  à  la  partie  antérieure  interne  de 
la  cuisse,  ayec  gonflement,  sensibilité  vive  à  la  pression,  impos¬ 
sibilité  lies  liiouvemens,  et  plus  tard  infiltration  progressive  du 
membre;  2“  après  la  mort,  par  la  présence  d’un  coagulum  sanguin 
altéré,  qui  remjplit  la  veine  cru'ralè  et  le  haut  de  ta  saphène,  en 
leur  adhérant  faiblement,  sans  qu’il  y  ait  de  rougeur  ni  d’épais¬ 
sissement  bien  marqués  des  parois  veineuses. 


M.  Magendie  fait,  au  nom  de  la  commission  du  prix  de  physio¬ 
logie  expérimentale  un  rapport  sur  les  pièces  adresées  pour  le 
concours  de  1838. 

La  commission  a  décidé  que  ce  prix  ne  serait  pas  décerné  ;  les 
ouvrages  soumis  à  son  exattièn  ,  bien  que  remarquables  sous  plus 
d’un  ^rapport ,  ne  lui  ont  offert  ni  assez  de  nouveauté  ni  assez 
d’importance  pour.mériler  d’être  couronnés. 

Deux  mémoires,  l’un  de  M.  Amussat,  l’autre  de  M.  Foucauld, 
ont  été  renvoyés  au  concours  prochain ,  les  faits'qu’ils  annoncent 
h’ayant  pu  être  vérifiés  par  la  commission. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  l’ouvrage  du  professeur 
Wagner  sur  l’ovologife  ,  et  des  encouragemens  au  mémoire  d'un 
jeune  anatomiste,  M.  Deschamps ,  sur  la  tunique  élastique  du 

La  commission  exprime  le  vœu  que  la  somme  destinée  au  prix 
de  physiologie  expérimentale  de  1838  soit  réservée  et  réunie  à 
celle  qui  aura  la  même  destination  en  1 839  ,  et  qu’ainsi  la  valeur 
du  prix  se  trouve  doublée. 

L’Académie  approuve  la  proposition  de  la  commission. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Je  me  plais  à  croire  que  vous  voudrez  bien  insérer  dans  votre 
plus  prochain  numéro  la  lettre  que  j’ai  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser,  moins  pour  réclamer  la  priorité  sur  l’emploi  du  rhylhme  et 
du  métronome  dans  ta  cure  du  bégaiement  et  de  la  chorée  ,  que 
pour  appuyer  par  des  faits  pratiques  les  inductions  vraies  ,  mais 
encore  théoriques  qui  ont  été  émises  par  M.  Dubois  (d’Amiens), 


dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  à  notre  sayant  physiologiste ,  M. 
Magendie  ,  et  que  vous  avez  publiée  dans  votre  feuille  d’aujour¬ 
d’hui. 

Sans  me  livrer  à  des  considérations  préliminaires  ,  je  vais  me 
borner  à  rapporter  quelques  lignes  extraites  de  mon  Traité  d’or¬ 
thopédie,  publié  il  y  a  dix  ans  ,  où  je  lis  ,  page  147  ;  «  Ce  n’est 
pas  seulement  les  mouvemens  irréguliers  des  organes  de  la  voix 
que  le  rhythme  peut  régulariser,  il  exerce  encore  son  heureuse 
influence  sur  les  autres  organes  du  corps  humain.  Les  observa¬ 
tions  suivantes,  prises  parmi  plusieurs  autres,  nous  en  fournissent 
une  preuve  : 

»  M.  Co....  de  Lap . ,  élève  à  l’École  Polytechnique  ,  voyait 

disparaître,  comme  par  enchantement,  le  tic 'de  la  face  et  la 
danse  de  Saint-Guy,  dont  il  était  affecté  pendant  le  temps  que 
duraient  les  exercices  rhythmiques  auxquels  nous  le  soumettions 
pour  traiter  son  bégaiement  ;  il  en  était  de  même  lorsqu’il  lou¬ 
chait  du  piano  Ou  lorsqu’il  entendait  jouer  d’-un  autre  instru¬ 
ment  de  musique.  Je  crois  qu’on  pourrait  employer  le  rhythme 
pour  combattre  la  chorée  ;  ce  moyen,  agissant  comme  chez  M. 

de  L . ,  finirait  probablement  par  régulariser  tous  les  mouve- 

mens  convulsifs.  » 

Dans  un  mémoire  qui  fait  suite  à  mon  ouvrage  sur  tous  les 
vices  dé  la  parole,  je  lis  également,  page  36  : 

«JNous  avons-trailé  en  1833  une  jeune  personne,  mademoiselle 
Coulance,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Bernardins,  16,  qui  non- 
seulement  était  bègue,  mais  qui  avait  encore  des  mouvemens  in¬ 
volontaires  des  membres  pendant  la  station  et  la  marche.  L’ha¬ 
bitude  qu’elle  prit  de  parler  d’après  une  mesure  qu’elle  marquait 
soit  avec  une  guitare  ou  le  métronome  de  Maëlzel,  soit  tout  sim¬ 
plement  avec  le  pied  ou  la  main,  eut  la  plus  heureuse  influence 
sur  ses  mouvemens  désordonnés  qui  ont  cessé  complètement  avec 
le  bégaiement  pour  lequel  elle  était  venue  réclamer  nos  conseils. 
Ces  deux  observations  semblent  prouver  qu’on  devrait  essayer 
d’employer  là  musiqiie  ou  plutôt  le  rhythme  comme  moyen  cura¬ 
tif  de  certaines  maladies  nerveuses,  la  chorée,  par  exemple.  » 

Malgré  ces  faits  concluans  en  faveur  de  l’emploi  de  la  mesure, 
je  dois  dire  cependant  que  ce  puissant  régulateur  des  mouvemens 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  l’axe  cérébro-spinal,'h’est  qu’ùa 
agent  accessoire  dans  la  cure  du  bégaiement  ;  car,  dans  le  pliis 
grand  nombre  de  càs,  Il  n’agit  d’une  manière  efficace  que  lors¬ 
qu’on  est  parvenu  à  faire  articuler  par  d’autres  moyens  les  pre¬ 
mières  syllables  qui  ordinairement  décèlent  le  plus  l’infirmité  des 
bègues. 

Si  mon  honorable  et  savant  confrère  n’a  pas  parlé  dans  sa 
lettre  de  ma  méthode  orthopédique  ,  dont  le  rhylhme  appliqué 
de  différentes  manières  est  un  de  mes  moyens  principaux ,  c’est 
probablemenl  parce  qu'il  ne  connaît  qu’imparfaitement  ce  que 
j’ai  publié  sur  ce  sujet ,  et  je  lui  ai  dit  dernièrement ,  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  ainsi  qu’à  MM,  Deleau  et  Foy,  que  Ton  pour¬ 
rait  peut-être  employer  à  la  cure  du  bégaiement  et  de  certaines 
formes  de  la-  chorée ,  son  stéthoscope-métronome ,  comme  je  l’a¬ 
vais  fait  quelquefois  de  celui  de  Maëlzel. 

Agréez,  etc. ,  Coeombat (de  l’Isère). 


NOUVELLES  DIVERSES. 

Cours  de  l’Ecole  pratique.  —  Cours  Æ Anatomie. 

M.  Blandin  commencera  son  cours  d’anatomie  descriptive  le 
jeudi  7  novembre,  à  quatre  heures,  dans  l'amphithéâtre  n.  3,  et 
le  continuera  tous  les  jours,  excepté  le  mardi  et  le  dimanche. 

—  M.  Broc  a  commencé  son  cours  d’anatomie  descriptive  le 
luudi  4  novembre,  et  le  continue  tous  les  jours,  à  deux  heures, 
dans  l’amphithéâtre  n.  3. 

—  M.  Chassaignac,  agrégé,  qui  a  commencé  son  cours  d’ana¬ 
tomie  descriptive  et  chirurgicale  lundi  4  novembre,  à  midi,  dans 
l’amphithéâtre  n.  3,  le  continue  tous  les  jours  à  la  même  heure. 

—  M.  Ghèvé  (Emile)  commencera  son  cours  d’anatomie  des¬ 
criptive  le  mercredi  13  novembre,  à  onze  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n.  3,  elle  continuera  tous  les  jours,  excepté  les  jeudis  et 
dimanches. 

—  M.  Denonvillers,  prosecteur  et  agrégé  de  la  Faculté,  à 
commencé  son  cours  d’anatomie  descriptive  le  lundi  4  novembre’, 
à  quatre  heures^  dans  l’amphithéâtre  n.  1,  elle  contiuue  à  la  mê¬ 
me  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 

—  M,  Laurens,  qui  à  commencé  son  coiirs  d’anatomie  des¬ 
criptive  le  mardi  5  novembre,  à  deux  heures,  dans  l’cmphithéâtre 
n.  1,  le  continue  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  le 
jeudi. 

—  M.  Masse,  d.-m.,  a  commencé  son  cours  d’anatomie  descriji- 
tive  le  lundi  4  novembre,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n.  1, 
et  le  continue  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  les  jeudis 
et  dimanches. 

—  M,  Morel  commencera  son  cours  d’anatomie  descriptive  le 
jeudi  11  novembre,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  n.  1,  elle 
continuera  tous  les  jours,  à  la  même  heure,  excepté  les  dimanches 
et  jeudis. 

Cours  d' Anatomie  et  de  Physiologie.  —  M.  Gerdy  jeune, 
agrégé,  commeneera  son  cours  de  physiologie  le  vendredi  8  no¬ 
vembre,  à  cinq  heures,  ifens  l’amphithéâtre  n.  1,  elle  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

—  M.  Dufresse  commencera  son  cours  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  sur  les  systèmes  sanguins,  nerveux  et  lymphatiques  le  19 
novembre,  à  une  heure,  dans  l’amphithéâtre  n.  2. 

—  M.  Auzoux.  Anatomie  et  physiologie  plastique.  Cours  én 
permanence  chez  ce  professeur,  rue  du  Paon,  li.  “S- 

_ Cours  de  Pathologie  interne.  M.  Mo'nneret,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  12  novembre,  à  six 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n.  2,  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

_  Cours  de  Chirurgie  pratique.  M.  Guersant  fils  commen¬ 
cera  son  cours  de  chirurgie  pratique  le  mercredi  2t  novembre, 
à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n.  3,  et  le  continuera  lès  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Ce  professeur  traitera,  cette  année,  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires. 

—  Cours  d’Accouchemens.  —  M.  Huard  commencera  son 
cours  d'aecouchemens  le  19  novembre,  à  sept  heures,  dans  Tam- 
phithéâtren.  2,  elle  continuera  tous  les  jours,  les  jeudis  exceptés. 

—  M.  Jacquemier,  qui  a  commencé  son  cours  d’aecouchemens 
le  lundi  4  novembre,  à  sept  heures,  dans  l’amphithéâtre  n.  1,  le 
continue  tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  les  jeudis. 

'  M.  Malgaigne  commencera  son  cours  le  lundi  11  novembre  à 

six  heures,  dans  Tàmphithéâtre  n,  3.  - 

—  Amphithéâtre  de  Clamart.  MM.  Estëfenèt  et  Petit,  prosec¬ 
teurs  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  commenceront  un  cours  d’à» 
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1  novembre,  et  le  continueront 


natomie  descriptive  le  lundi 
tous  les  jours  à  la  même  heure. 

—  Ecole  de  médecine.  M.  Grilla  a  commencé  «on  cours  de 
chimie  médicale  ce  matin  (mercredi  6  novembre)  a  ix 

** -M.  Andral  commencera  son  cours  de  pathologie  et  thérapeu-  ' 
tique  générales  le  jeudi  7  novembre,  a  trois  heures. 

—  M  Breschet  commencera  son  cours  d  anatomie  descriptive, 

le  jeudi'?  novembre,  à  dix  heures  et  demi. 

—  M.  Adelon  commencera  son  cours  de  médecine  legale  le 
lundi  1 1  novembre  à  midi. 

_ M.  Richerand  commencera  son  cours  d  opérations  et  appa¬ 
reils,  le  mardi  12  novembre  à  midi. 

_ BI.  Guillot  (Natalis),  agrégé,  a  commencé  son  cours  de  pa¬ 
thologie  interne,  le  mardi  5  novembre,  à  une  heure. 

_ Ecole  pratique.  Le  concours  pour  l’admission  k  l’école 

pratique  (de  pharmacie)  aura  lieu  dans  les  premiers  jours  d’avril. 

Ne  seront  admis  au  concours  que  les  élèves  ayant  pris  une 
inscription  de  cours.  . 

—  Hôpital  de  la  CAan/e.  M.  Velpeau  ouvrira  son  cours  de 
chirurgie  clinique  le  vendredi  9  novembre,  et  le  continuera  tous 
les  jours,  les  jeudis  et  dimanches  exceptés. 

Les  visites  commenceront  à  sept  heures;  à  neuf  heures,  con¬ 
férences  et  opérations. 

_ Hôtel-Dieu.  M.  Blandin,  chirurgien  de  1  Hôtel -Dieu,  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de 
médecine,  etc.,  commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale 
le  jeudi  7  novembre,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine.  . 

Les  visites  commenceront  à  sept  heures  et  demie. 


_  Hôtel-Dieu.  M.  Roux  ouvrira  son  cours  de  clinique  chirur¬ 
gicale  le  11  novembre,  à  huit  heures  du  malin,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Hôîel-Dieu. 

Les  visites  commenceront  à  sept  heures. 

_ Les  juges  nommés  par  l’académie  de  médecine  (section  de 

pathologie  interne)  pour  assister  au  concours  de  1  ecole  pour  la 
chaire  de  pathologie  générale,  vacante  par  la  mort  de  Broussais, 
sont  :  mm;  Roche,  Rayer,  Bally,  Honore  (juges)  ;  Bricheteau, 
suppléant. 

—  On  écrit  de  Goellingue  ;  -  j  • 

«  Le  docteur  Himly  a  découvert  un  moyen  de  rendre  ineffa¬ 
çables  les  tableaux  obtenus  par  le  daguerréotype.  » 

. —  On  écrit  de  Pise  :  ...  a  . 

«  Le  congrès  scientifique  a  terminé  ses  séances.  Avant  de  se 
dissoudre  il  a  reçu  une  communication  du  gouyernemént  pié- 
montais,  portant  que  le  roi  Charles-Albert  donnait  son  approba¬ 
tion  pour  que  la  réunion  des  savans  italiens  eàl  lieu  1  annee  pro¬ 
chaine  à  Turin,  comme  le  congrès  l’avait  résolu  d’apres  la  pro¬ 
position  du  prince  Musignano  (Charles  Bonaparte).  On  se  réunira 
en  1841  à  Florence.  » 

—  Marseille,  31  octobre:  .  /  ,  ,  j-.x 

'  «  La  dame  veuve  Garnier,  qui  guérit  toutes  les  maladies  a. 
l’aide  de  L  simples,  a  trowé  un  pubhcite  tout-a-fa.t 

ingénieux,Vest  de  suspendte  à  une  ficelle  attachée  à  la  Porte  de 
sa  demeure,  une  grande  quantité  de  ses  prospectus;  de  cette  ma- 
nièrrà  hoiries  passons  arracher  les  petits  papiers  de  la  susdite 
7L:  on  prendrait  son  cabinet  pour  tout  autre 

binet  de  consultations.  {Le  Iscalpel.) 


Parmi  les  objets  nouveaux  que  M.  Charrière,_  fabricant  d’Ing, 

trumens  de  chirurgie,  fournisseur  de  la  Faculté  de  Médecine.de 
Paris  et  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  a  présentés  au  concours 
des  produits  de  l’industrie  française,  et  qui  lui  ont  mérité  la  mé- 
daille  d’or,  on  remarque  les  Bouts  de  sein  et  de  Biberons  en  ivoire 
flexible  ;  découverte  précieuse  qui  a  reçu  l’approbation  del’hog. 
pice  de  la  Maternité  et  de  la  Clinique  d’accouchemens  de  la  Pa, 
culté  de  médecine  de  Paris. 

Ces  articles  sont  parfaitement  élastiques  ;  durent  trois  fois  plug 
que  les  meilleurs  bouts  de  sein  et  de  biberon  employés  jusqu'j 
ce  jour,  et  ont  encore,  sur  ces  derniers,  l’avantage  de  ne  prendre 
jamais  aucune  odeur. 

Une  telle  siqiériorité,  constatée  par  les  témoignages  honorables 
de  nos  médecins  les  plus  distingués  ,  nous  fait  espérer  que  leug 
emploi  ,  de  jour  en  jour  plus  fréquent ,  sera  bientôt  tout  à  fait 
populaire. 


—  L’utilité  qu’il  peut  y  avoir  pour  nos  lecteurs  d’être  fixés  sur 
le  mérite  réel  des  préparations  pectorales  annoncées  chaque  jour, 
nous  engage  à  leur  faire  connaître  que  des  expériences  faites  daus 
les  hôpitaux  de  Paris,  ont  démontré  la  supériorité  manifeste  de  la 
PATE  DE  REGNAULT  aîné,  qui,  ayant  d’ailleurs|  l’avantage 
immense  de  ne  point  contenir  d’opiuin,  peut  être  donnée  aux  en- 
fans  comme  aux  grandes  personnes. 


Errataduno  128. —  Quatrième  colonne,  ligne  6,  de  76  h  loo; 
lisez  :  de  96  à  100.  Cinquième  colonne,  ligne  22,  à  la  tête  des 
antiphlogistiques;  Zwez  :  des  antiseptiques.  Même  colonne,  lie 
avant-dernière  ligne,  un  simple  efifet  tonique  ;  lisez  :  topique. 
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BBEVET  ’dTnVENTIOS. 

Exposition  de  183ii 

MÉDAILEE  d’or. 

>CHARR1ÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie.  Fournisseur  de 
laTaculté  de  médecine  de  Paris, 

Hue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 

<4àl0fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr.  ■ 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr.  '  _ 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 


SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  YAPEÜR 

par  n.  PBlAliEBXlv,  Pharmacien,  rue  de  la 
Viellle-Bonclerie,  15. 

Pour  la  guérison  des  Douleurs,  Rhumatismes,  Goutte,  Lombago, 
Bour  les  Blessures,  Plaies,  Brûlures  et  Engelures,  et  surtout  .pour 
les  Cors,  Ognons,  OEilsde  Perdrix  et  Durillons.  —  Chaque  feuile' 
de  Papier  Chimique,  revêtue  de  notre  timbre,  est  accompagnée  | 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire  i 
rue  Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


aiédallle  d’bonnenr. 


Brevet  d'invention.  CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EN  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 


AROUCISSANS  à  la  Guimauve,  SUPPURATIFS  au  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
i'»  _ _ f’ATTTV.RE.^  d’iirift  inan: 


la  propriété  d’entretenir  les  CAUTERES  d’une  manière  régulière,  exempte  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro. 
chés  aux  autres  espèces  de  pois. 


Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Pans  et  de  la  province. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 


Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PAR  11  JIIH  DE  lIXPOSfflON,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre¬ 
vetés  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  nrisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d  ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  Venduesau  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rlificiels  portent  son  nom  ,  et  qu’elle  n  en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages ,  indiquaiit 
tous  les  soins  etalimens  dus  aux  enfans.  S'adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique ,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N”  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 


Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  une  BELLE 
pharmacie,  située  dans  une  des  plus  forlesvilles  du  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre.  -*-  S’adresser,  pour  plus  amples  renseigne- 
meiis  et  pour  traiter,  à  M.  Jacquemin,  directeur  de  l’Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 


La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la’pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 

médicale  se  compose  de  vhigt-qiialre  satires  de 
■ - i.,g  (ifjgg  satires  • 


T  «  m  ROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  Bumm  aes  ton,  i 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  _ 
meme  l’Lüon  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence,  m  nausées,  m 
SirSrique,  ni  conslipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquiAles 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

*  Fiwpioi  DU  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 

rhumei  affections  catarrhales ,  toux 

on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant,  en  se  levant  et  au  mdment  des  accès. 

paix  :  4  Pfl.  50  c 

on  donne  le  Prospeetns  contenant  les  rapporta  des  Membres  des  Academies  roj-alesdea  Sciences  «l  de 
Me”  peine  et  les  eonelnsions  dn  Comité  d'Esamen  nomme  par  le  Gouvernement. - 


BAZAR  CHIRURGICAL, 

Fondé  rue  N eweSaint- Augustin,  37. 


trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  h 


re  Introduction. 

2«  L’Ecole. 

3e  L’Académie. 

4«  Souvenirs  du  Choléra. 

&o  M.Orfila. 

6»  Le  Concours. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9®  LesObsèquesdeDupuytren. 
10»  L’Homœopalhie. 

Il®  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

12®  Les  Etûdians  en  médecine. 
13®  Réveil.  — 


14»  Les  Charlatans. 

16'  Les  Spécialités. 

16®  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

18®  La  Responsabilité  médicale. 
1 9'  Le  Magnétisme  Animal. 

20»  La  Phrénologie. 

21»  Les  Pharmaciens. 

22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
Irnction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23®  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24»  Mes  Adieux.  Conclusion. 


Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fp.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 
—  Depuis  quelque  temps  on  ne  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’êU’e  réimprimées. 


Découverte.. se  Prodige  de  la  Chimie! 


Cet  Etablissement,  fondé  en  1832,  est  d’une  incon¬ 
testable  utilité  ;  l’académie  de  médecine  l’a  reconnu  en 
adoptant  un  rapport  fort  avantageux  d’une  commission 
chargée  d'examiner  cet  établissement,  et  qui  concluait  à 
l’approuver  et  à  l’encourager.  Le  Roi,  lui-même,  vou¬ 
lant  donner  au  Fondateur  un  témoignage  de  sa  bien¬ 
veillance  et  sa  protection,  lui  a  accordé  le  titre  de 
Breveté  du  Roi. 

Yoici  une  liste  succincte  des  instrumens  ou  appareil) 
que  l’on  jieut  se  procurer  au  Bazar  Chirurgical  : 

INSTRUMENS  EN  ACIER  ET  ARGENT. 

INSTRUMENS  EN  GOMME  ELASTIQUE. 

APPAREILS  A  PANSEMENS.  —  Linges ,  charpies,  [ 
appareils  à  fractures. 

BANDAGISTES. — i  Bandages  herniaires,  ceintures, 
Isuspensoirs. 

LITS  pour  fracturés,  opérations,  orthopédiques. 

BRANCARDS.  —  Transports  des  malades,  pout 
iParis  et  la  province. 

BAINS.  —  Baignoires  diverses,  appareils  à  douches, 
irrigations,  vapeurs,  et  baignoires  à  plan  mobile. 


POMMADE  DU  LION 


Pour  faire 
SOURCILS.  (< 

VIVIENNE,  N' 

M.  FRANÇOIS,  »ISLL. 

—AP'lS  ^ESSENTIEL  :  les  coittenrs ,  parfumeurs 
de  viles^cONTRERACONS  SANS  .«om ^uotre^ 


àëK  puirugêcJlteVt.près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

.  "LT 

N’AVONS  aucun 
public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 


dMsuJ  sans^aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  duMon  compose 
nëf"ëiitrar  lSvm^e-  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties 
'  &n?nots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l  auteur 
du.i  prospectus^  (Se  bien  u/étier  de  toute  routioue.) 


CAMSSE  SPJECtAÆjX! 

DES  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  le) 
Médecins  et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des 
clientelles  et  officines  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Mon¬ 
tmartre.  68. 


pAté  pectorale 


REGNAULDMNE 


Bue  Caïunartixi, -46,  à  Paris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATÉE  SUBIES  AUTl^S PECTORAUX 

UT  guérie  les  rlmnes.cafarfbies  et  maladies  de  poitrine.  A 
DÉiSt  dans  toutes  les  TlLlgS  DK  THAHCK  et  de  I.’ETltAKOSlt;_^^y 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHlMIQUE  de  madame  Pou- 
MER ,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  en- 
gorgemens,  plaies  et  dotileursde  tout  espèce, 'même  les 
cors  et  oignons,  préparé  par  Hebert,  pharmacien,  ga¬ 
lerie  Véro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  également  1  fj. 
feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  un 
timbre  octogone  au  milieu. 

'  Qu  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54,  des 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes, 

et  remplaçant  le  aflfetas  gommé  dans  toutes  ses  proprie' 

lés  médicinales. 


Paris,  imprimerie  de  PsTatTNE  et  Pww,  rue  de  Yawgirard,  36, 


samedi. 9  NOVEMBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.)’ 


N»  152,  TOMÉ  i”.  —  SÉRIE. 


Z;«  Ijaneette  française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  tr.;  6  mois, '18  fr.  ;  1  an,  36  Ar. 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,20fr.;  1  an,  401.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Séance  d’ouverture. 

M.  Blandin  a  ouvert  ce  matin  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  dans  son  amphithéâtre  ordinaire,  au  milieu  d  un 
prand  nombre  d’élèves.  Contrairement  à  la  marche  suivie 
dans  les  années  précédentes,  au  lieu  de  passer  en  revue  les 
, naïades  du  service,  ce  cliirurgien  a  cru  devoir  commencer 
g  conférences  par  quelques  considérations  générales  sur 
l'enseignement  clinique,  son  importance  et  la  différence 
*^i  existe  entre  la  véritable  clinique  et  la  pathologie  ;  en- 
•îp l’une  et  l’autre  il  y  a,  dit-il,  la  distance  qui  sépare  la 
Iratique  de  la  théorie.  Or,  ne  sait-on  pas  combien  la  pre- 
e  est  plus  difficile  que  la  seconde?  Une  des  principales 
rificullés  propres  à  la  pratique,  ou  pour  mieux  du  e  a  la 
1  iniaiie,  c’est  que  le  chirurgien  ouïe  medecma  constam- 
3  affaire  à  des  individualités  morbides  excessivement 
Nombreuses  et  variées,  lesquelles  subissent  une  foule  de 
modifications  sous  l’influence  de  leurs  causes,  des  âges,  des 
constitutions,  des  sexes,  etc.,  des  malades  ;  tandis  que  la 
îhéorie  s’occupe  surtout  des  considérations  generales  qui 
découlent  des  faits  observés  par  le  clinicien. 

ün  a  dit  que  la  clinique  était  au-dessous  de  la  patholo¬ 
gie  C’est  une  erreur  grave  qu’une  telle  assertion  ;  car  le 
flinicien,  auquel  il  faut  d’abord  supposer  les  facultés  qui 
font  un  bon  observateur,  ne  se  borne  pas  a  la  simple  ob- 
ei^vation  des  faits  particuliers;  mais  plus  tard,  lorsque  leur 
nombre  le  lui  permet,  et  qu’il  est  fort  de  son  experience, 
il  compulse  les  observations,  rapproche  les  unes  des  autres 
celles  qui  ont  entr’elles  une  plus  grande  analogie,  et  s  ele- 
ve  alors  aux  considérations  générales  que  son  esprit  inves¬ 
tigateur  a  su  entrevoir  et  saisir. 

En  généralisant  de  la  sorte,  il  se  met  de  niveau  avec  le 

simple^théoricien;  bien  plus,  celui-ci  ne  pouvant  elever 

ses  travaux  que  sur  les  faits  du  clinicien  dont  il  est  force 
de  s’emparer,  est  réduit  au  rôle  de  simple  narrateur,  et  les 
considérations  auxquelles  il  peut  se  livrer  sont  nécessaire¬ 
ment  subordonnées  à  ces  faits  qu  il  est  force  de  consulter  ; 
seulement  la  forme  qu’il  leur  donne  est  differente  de  celle 
Smploie  le  praticien.  Le  rôle  de  ce  dernier  est  conse- 
Nueinment  beaucoup  plus  étendu  que  celui  du  pathologiste. 
^  Le  rôle  que  doivent  suivre  les  eleves  qui  commencent 
leurs  études  cliniques  est  celui  d’observateurs.  11  n  est  pas 
nécessaire,  pour  cela,  qu’ils  arrivent  avec  une  Scande  som¬ 
me  de  connaissances  acquises.  Ceux  qui  possèdent  beau- 
couD  d’idées  théoriques  sont  moins  aptes  a  bien  observer  ; 
car  trop  souvent,  ils  ne  voient  les  choses  qu  a  travers  le 
prisme  desiHées  qu’ils  ont  acquises  dans  les  livres.  Il  font 
donc  Tjour  bien  profiter  des  faits  que  leleveest  a  meme 
d’observer,  qu’il  ail,  non-seulement  une  certaine  aptitude 
polir  l’observation ,  mais  en  outre  qu  il  soit  dégagé  de  toute 


jFMVÉÆ^ItM'ÏOm 


NOTE  SDK  l’organisation  MEDICALE  EN  AUTRICHE  J 
Par  le  docteur  Golombat  de  l’IsèrE. 

(Troisième  article.) 

Avant  fait  connaître  dans  deux  feuilletons  précédens  tout  ce 
oui  a  rapport  aux  études  des  sciences  médicales  en  Autriche, 
nous  allons  donner  quelques  détails  sur  l’organisation  du  corps 
sanitaire  dans  cet  empire.  ^  • 

La  direction  suprême  de  tout  ce  qui  est  relatif  à  1  étal  sanitaire 
en  général,  est  confiée  à  la  chancellerie  de  la  cour  dans  les  états 
héréditaires  de  l’Allemagne.  Dans  les  autres  provinces,  cette  di¬ 
rection  dépend  des  assemblées  provinciales  {landes slellen),  qui 
cependant  sont  obligées  d’en  référer  à  la  chancellerie  de  la  cour 

pour  tout  ce  qui  a  quelqu’imporlance.  . 

Les  quarantaines  et  tout  ce  qui  jest  relatif,  ainsi  que  la  forma¬ 
tion  des  cordons  sanitaires,  font  partie  des  attributions  du  mmis- 
tre  de  la  guerre  ;  mais  les  épidémies  qui  éclatent  dans  l’inlcrieur 
des  provinces  sont  de  la  compétence  des  gouvernemens  provin¬ 
ciaux  qui  ont  pour  mission  de  veiller  à  la  santé  des  hommes  et 
des  animaux  domestiques,  et  de  prendre  toutes  les  mesures  né¬ 
cessaires,  soit  pour  neutraliser  à  leur  naissance  les  émanations 
morbifiques,  soit  pour  les  circonscrire  et  en  empêcher  autant  que 
possible  la  propagation. 

Dans  chaque  province  des  états  autrichiens,  un  médecin  est 
chargé  de  la  surveillance  spéciale  et  de  la  direction  suprême  dès 
affahes  relatives  à  la  santé  de  la  population.  Ce  médecin,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  proto-médecin  (Landschafts-proto-me- 
dicus),  et  qui  a  le  litre  de  conseiller-d’état  [Sanüatsrath),  a  voix 
délifiéràtive  dans  les  assemblées  provinciales,  où  il  peut  référer 
sur  tout  ce  qui  a  rapport  aux  affaires  sanitaires. 

Le  directeur  des  études  médicales  à  l’université  de  Vienne  est 
en  même  temps  le  proto  médecin  de  tous  les  états  héréditaires 
impériaux  et  royaux.  Son  cercle  d’activité  est  très  vaste,  car  il 
embrasse  toute  la  monarchie  autrichienne,  et  n’est  subordonne 
qu’à  la  chancellerie  de  la  cour  avec  laquelle  il  est  immédiatement 
en  rapport.  Cette  dernière  lui  demande  son  avis  sur  tous  les  ob¬ 
jets  sanitaires,  et  même  sur  la  capacité  des  médecins  qui  sollici- 
tenl  des  places,  ou  à  qui  le  gouvernement  veut  en  donner. 

Cesl  l’empereur  lui-même  qui  nomme  les  proto-mêdecius 


sorte  de  prévention,  et  qu’il  s’éloigne  de  toute  espèce  d’i- 
’  -es  à  priori. 

Ces  conditions  sont  nécessaires  pour  que  l’observation 
soit  juste.  En  effet,  tout  malade  qui  consulte  un  praticien, 
par  le  fait  même  qu’il  l’a  jugé  capable  de  lui  rendre  la 
santé,  lui  pose  diflérens  problèmes  en  arrivant  devant  lui, 
dont  assurément  il  ne  demande  pas  la  solution,  mais  que 
le  praticien  doit  se  donner  à  lui-inêine  pour  agir  avec 
connaissance  de  cause.  Ainsi  le  cbkni  gien  a  à  se  demander 
d’une  part  quelle  est  la  nature  de  k  maladie  ,  et  ensuite 
quelle  a  été  sa  cause  ;  quelle  sera  sa  marche,  sa  gravité  et 
le  traitement  qu’il  faudra  employer.  Ce  sont  là  des  diffi¬ 
cultés  d’autant  moins  aisées  à  vaincre,  que  de  telles  choses 
ne  s’enseigneut  pas,  que  la  théorie  ne  les  apprend  qu’im- 
parfoitement  et  que  la  pratique  seule  en  peut  donner  les 
notions. 

Effectivement ,  celui  qui  enseigne  ne  peut  établir  que 
des  généralités  à  cet  égard.  Ainsi  on  doit  surtout  tenir 
compte  de  la  vie  du  malade  antérieure  à  la  maladie  ac¬ 
tuelle  ,  de  sa  santé  habituelle,  de  sa  constitution,  des  ma¬ 
ladies  qu’il  a  déjà  subies,  de  son  âge,-  etc.,  etc. 

Mais  tout  ce  que  l’on  pourrait  dire  sur  ce  point  ne 
vaut  certainement  pas  les  exemples  qne  vous  êtes  à  même 
de  suivre  dans  les  hôpitaux.  Ainsi  je  me  bornerai  à  vous 
rappeler  la  conduite  que  j’ai  tenue  ce  matin  à  la  visite  au¬ 
près  d’une  malade  de  mon  service,  nouvellement  entrée. 
Elle  est  couchée  au  n.  34  de  la  salle  Saint-Jean  ;  elle  est 
âgée  de  soixante-deux  ans ,  de  bonne  constitution  et  n’a 
jamais  fait  de  maladies  graves.  Cette  femme ,  dans  ces 
jours  derniers ,  a  été  acculée  entre  la  roue  d’une  voiture 
et  un  mur.  L’avant-bras  s’est  trouvé  fortement  serre ,  et 
à  l’instant  même  elle  a  ressenti  une  douleur  vive  qui 
bientôt  a  été  suivie  de  tuméfaction  et  d’ecchymoses. 

Que  nous  a-t-elle  présenté  ce  matin  au  moment  de  la 
visite  ?  L’avant-bras  était  encore  tuméfié  et  le  gonflement 
était  surtout  remarquable  à  un  pouce  au-dessus  de  l’ar¬ 
ticulation  du  poignet.  Evidemment  il  y  a  eu  extravasa¬ 
tion  sanguine,  car  il  existe  également  des  ecchymoses  qui 
sont  déjà  arrivées  à  leur  période  de  décroissement,  cir¬ 
constance  mise  hors  de  doute  par  les  dificreiites  colora-- 
tions  que  présentent  les  taches  sur  plusieurs  points  :  ainsi 
encore  bleuâtres  dans  la  plus  grande  étendue  de  leur 
surface,  elles  offrent  aussi  des  points  jaunes  diftéreminent 
nuancés,  qui  quelque  pari  se  confondent  insensiblement 
avec  la  coloration  de  la  peau.  Si  c’était  ici  le  lieu,  je  vous 
dirais  comment  ces  nuances  diverses  tiennent  à  l’absorption 
des  différens  éléinens  du  sang." 

En  outre,  la  partie  inférieure  du  membre  est  déformée, 
la  main  est  inclinée  sur  le  bord  radial  de  l’ayant-bras,  le 
cubitus  est  saillant  au  niveau  de  sa  tête  inférieure  ;  sur  le 
point  correspondant  du  radius,  au  contraire,  on  remarque 
une  dépression  qui  existe  à  un  pouce  environ  au-dessus  de 
l’articulation  ;  c’est  ici  surtout  que  l’on  voit  d'un  côté 


comme  de  l’autre  les  parties  molles  contuses  :  la  peau  est 
mâchée  dans  ces  endroits. 

Si  on  essaie  de  ramener  la  main  à  sa  direction  naturelle 
on  y  parvient  aisément,  mais  la  déformation  ne  cesse  pas 
entièrement  pour  cela.  Il  existe  un  autre  déplacement,  et 
si  la  dépression  du  bord  radial  de  l’avant-bras  vient  alors 
à  cesser,  il  n’en  est  pas  de  même  d’une  seconde  dépression 
siégeant  à  la  partie  postérieure  de  l’avant-bras,  également 
située  à  un  pouce  environ  au-dessus  de  l’articulation  ra- 
dio-carpienne  ;  dépression  évidemment  résultante  de  la 
déviation  antérieure  du  fragment  supérieur,  et  postérieure 
de  l’inférieur.  On  ne  peut  faire  disparaître  cette  dépres¬ 
sion,  à  moins  d’agir  directement  et  en  sens  inverse  sur  les 
deux  fraginens  à  la  fois  d’opérer  la  coaptation,  en  d’au¬ 
tres  termes. 

En  outre,  quand  on  saisit  à  pleine  main  la  main  de  la 
malade,  et  qu’on  lui  imprime  alternativement  des  mou- 
vemens  de  pronation  et  de  supination  que  l’avant-bras 
suit  nécessairement,  on  entend  des  craquemens  rudes  qui 
paraissant  résulter  du  frottement  de  deux  fraginens  os¬ 
seux  ;  c’est  la  crépitation.  Celle-ci  est  diminuée  depuis  la 
première  fois  que  nous  avons  examiné  la  malade  ;  et  il  doit 
en  être  ainsi,  car  un  épanchement  plastique  et  sanguin 
s’est  fait  depuis  entre  les  deux  fraginens. 

Yoilâ,  dans  le  fait  qui  nous  occupe,  l’histoire  passée  et 
l’état  actuel.  Maintenant  cette  malade  vient  à  nous,  dans 
la  ferme  conviction  que  nous  pouvons  soulager  son  mal. 
Qu’avions-nous  à  foire  tout  d’abord  ?  C’était  de  chercher 
à  reconnaître  la  nature  de  sa  maladie.  A  présent  que  nous 
avons  cru  qu’elle  était  atteinte  d’une  fracture  de  l’extrémi¬ 
té  inférieure  du  radius,  nous  devons  prouver  que  nous  ne 
nous  sommes  pas  trompé  dans  notre  diagnostic.  Or,  en 
suivant  du  doigt  le  cubitus  ,  nous  pouvons  nous  assurer 
qu’il  reste  étranger  à  toute  sorte  de  lésion  de  continuité  ; 
pour  nous  eu  assurer  complètement,  nous  essayons  ensuite 
de  le  fléchir,  ce  qui  ne  nous  réussit  pas.  En  un  mot,  la 
partie  interne  de  l’avant-bras  est  fixe  et  inflexible  ;  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  la  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras. 
Donc,  la  fracture  ne  porte  pas  sur  les  deux  os  à  la  fois  ; 
d’ailleurs,  s’il  en  était  ainsi,  la  main  ne  serait  pas  inclinée 
sur  le  bord  radial  de  l’avant-bras. 

Actuellement,  nous  devons  démontrer  qu’il  y  a  fracture 
et  non  luxation.  A  coup  sûr,  il  n’y  a  pas  luxation  du  poi¬ 
gnet  ;  car  le  déplacement  osseûx  est  supérieur  à  l’articu¬ 
lation,  et  les  mouvemens  de  celle-ci  sont  libres.  D’ailleurs, 
il  faut  rejeter  à  priori  la  probabilité  de  celte  luxation  qui 
doit  être  excessivement  rare,  si  tant  est  qu’elle  puisse  avoir 
lieu  et  qu’elle  ait  été  observée  ;  c’est  au  point  que  Oupuy- 
tren,  dans  ses  dernières  années,  la  considérait  comme  pu¬ 
rement  imaginaire.  Nous  avouerons,  pour  notre  propre 
compte,  ne  l’avoir  jamais  observée  ;  et  à  cet  égard,  nous 
ne  pouvons  passer  sous  silence  un  fait  dont  nous  avons  été 
témoin  avec  M.  Marjolin,  à  l’hôpital  Beaujon,  et  quidé- 


des  provinces.  Cette  place  éminente  vaut  au  titulaire  le  rang  de 
conseler-d’état  ;  il  reçoit,  en  celte  qualilé,  un  appointeraent  fi.xe 
de  1000  florins,  équivalant  à  peu  près  à  3000  francs  de  France. 

Les  E^ouvernemens  provinciaux  sont  chargés  de  la  direction  de 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  santé  publique.  C’est  à  eus  que  sont 
adressés  les  rapports  des  administrations  et  des  médecins  de  cer¬ 
cle,  concernant  l’existence  et  les  progrès  des  épidémies,  etc. 
Avant  de  faire  connaître  les  règlemens  sanitaires,  à  l’exécution 
desquels  ils  sont  tenus  de  veiller  sévèrement,  les  gouvernemens 
provinciaux  doivent  d’abord  prendre  l’avis  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  qui  se  trouve  dans  la  province  dont  ils  dépendent.  ^  ^ 

Les  physiciens  de  cQxcXe.  [médecins  cantonnaux),  considères, 
d’après  leur  destination,  comme  des  officiers  publics  subordonnés 
relativement  à  leurs  fonctions,  aux  administrations  provinciales, 
sont  nommés  par  le  gouvernement  pruvincial  sur  la  présentation 
des  états  du  cercle,  et  après  avoir  consulte  à  ce  sujet  le  proto- 
médecin  de  la  province.  Si  le  gouvernement  approuve  la  pro¬ 
position  des  états,  la  nomination  a  lieu  immédiatement  ;  dans  le 
cas  oh  il  croit  devoir  en  proposer  un  autre,  il  soumet  à  la  com¬ 
mission  aulique  ses  raisons  et  l'avis  des  états  du  cercle  qui  a  dé¬ 
signé  le  candidat.  .  •  ,  ,  • 

Les  fonctions  des  proto-médecins  des  provinces  consistent  prin¬ 
cipalement:  . 

1»  A  surveiller  l’état  sanitaire  en  général;  2“  a  faire  prendre 
les  mesures  nécessaires  dans  les  épidémies  et  les  épizooties  ;  3“  à 
surveiller  les  autres  médecins,  les  chirurgiens,  les  oculistes,  les 
dentistes,  les  bandagistes,  les  pharmaciens  et  les  sages-femmes 
de  la  province  ;  4»  à.  inspecter  les  hôpitaux ,  les  hospices ,  les 

maisons  de  correction  ,  les  prisons,  etc.  ;  ...  .  . 

5»  A  faire  des  rapports  au  gouvernement  provincial  sur  tout 
ce  qui  intéresse  la  santé  publique  ,  notamment  la  nomination  , 
l’avancement,  les  récompenses  des  médecins  qui  remplissent  des 
fonctions  rétribuées;  enfin  les  contraventions  concernant  la  vente 
des  remèdes  secrets  et  l’exercice  illégal  de  l’une  ou  de  plusieurs 
branches  de  l’art  de  guérir.  Les  proto- médecins  sont  en  outre 
les  censeurs  politiques  de  tous  les  ouvrages  et  de  tous  les  arlicles 
de  médecine  qu’on  insère  dans  les  journaux.  Les  auteurs  sont 
donc  obligés  de  leur  communiquer  leur  manuscrit  avant  de  le 
faire  imprimer. 

Si  le  prolo-médecin  réside  dans  une  ville  ou  il  y  a  une  uni¬ 
versité  ou  un  lycée,  c’est  lui  qui  est'  en  même  temps  le  directeur 
des  études  médicales  et  le  président  de  la  faculté  de  médecine  ou 
du  collège  des  médecins.  Il  faut  cependant  en  excepter  la  capitale 


de  l’empire,  où  le  proto-médecin  n’exerce  ses  fonctions  que 
hors  l'enceinle  de  la  ville  ;  il  en  est  de  même  de  la  ville  de  Peslb 
et  de  quelques  autres  universités  où  il  se  trouve  à  la  fois  un  di¬ 
recteur  et  un  proto-médecin.  Ce  dernier  doit  avoir  une  connais¬ 
sance  exacte  de  la  nature  du  pays,  de  ses  habitans  et  de  leur  ma¬ 
nière  de  vivre  ,  afin  d’être  plus  à  même  de  juger  tout  ce  qui  peut 
être  nuisible  à  la  santé  des  hommes  et  des  animaux.  Il  est  égale¬ 
ment  tenu  de  faire  de  temps  en  temps  des  propositions  au  gouver¬ 
nement  ,  pour  détruire  les  diverses  causes  morbifiques  ou  du 
moins  pour  en  diminuer  la  fâcheuse  influence.  Ce  qui  échappera 
à  sa  propre  observation,  il  doit  l’apprendre  dans  les  rapports  que 
sont  obligés  de  lui  adresser  les  médecins  de  cercles  dont  il  dirige 
les  fonctions. 

Les  objets  spéciaux  de  l’observation  et  des  rapports  du  proto¬ 
médecin,  sont  les  effets  nuisibles  qui  peuvent  résulter  delà  mau¬ 
vaise  situation  d’une  ville,  d'un  village,  d’une  maison,d’une  écurie; 
les  marais,  les  eaux  débordées,  les  boissons,  les  alimens  malsains, 
empoisonnés  ,  mal  préparés  ou  préparés  dans  des  vaisseaux  non 
étamés  ;  la  mauvaise  qualité  des  eaux  que  l’on  boit ,  les  plantes 
vénéneuses ,  l’habitation  des  maisons  nouvellement  construites, 
remplacement  et  la  disposition  intérieure  des  édifices  publics,  des 
églises  ,  des  chapelles ,  des  écoles ,  des  théâtres,  des  prisons,  des 
jardins  publics;  enfin  les  préjugés  populaires  relativement  à  la 
gossesse  ,  à  l’accouchement ,  à  l'éducation  physique  des  enfans  ; 
la  surveillance  des  réjouissances  publiques ,  le  maintien  de  la 
propreté  dans  les  villes  et  les  bourgs ,  l’inhumation  des  morts , 
l'emplacement  des  cimetières ,  l^^tablissement  des  fabriques  ou 
des  métiers  malsains  au  milieu  d»s  habitations  ou  dans  les  lieux 
non  aérés,  comme  les  boucheries,  mégisseries,  etc. 

Le  proto-médecin  est  tenu  en  outre  ,  non  seulement  de  s’assu¬ 
rer  s’il  y  a  dans  les  campagnes  fin  nombre  suffisant  de  médecins, 
de  chirurgiens  et  de  sages-femmes,  mais  encore  s’ils  sont  placés 
à  des  distances  convenables.  Il  doit  surtout  s’opposer  à  ce  que 
les  charlatans,  les  empyriques,  les  médecins,  les  chirurgiens,  les 
sages  femmes  qui  n’ont  pas  subi  les  épreuves  prescrites  par  la 
loi,  exercent  l’art  de  guérir  ;  il  est  également  chargé  d'empê¬ 
cher  que  personne  ne  vende  des  médicameiis ,  excepté  les  phar¬ 
maciens  ,  k  qui  il  est  défendu,  sous  les  peines  les  plus  sévères,  de 
vendre  des  emménagogues,  des  médicamens  actifs  et  surtout  des 
poisons,  sans  ordonnance  d’une  personne  autorisée  à  exercer  l’art 
de  guérir. 

Le  prolo-médecin  doit  aussi  s’assurer,  s’il  y  a  un  assez  grand 
nombre  d’établissemens  publics  pour  recevoir  les  enfans  natu- 
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termina  entièrement  notre  conviction  en  faveur  des  idées 

“''ÆSmê'.omb.  d'un  to  élerf,  se 

et  se  fit  d’aut/es  lésions  ^*®®®.®‘y®*”®“df,X„einent  osseux 

,  d’un  des  poignets,  elle  présentait  un  déplacement  osseux 
très  considérable;  une  saillie  remarquable  existait  en  al¬ 
lies  consmeiame  ,  Enfirl,  aux  endroits  cor- 

Snrnsorcroy"^ 

-  vers  des  parties  inolies  ;  telle  au  moins  fut  notre  opinion 
et  celle  de^Mi-Marjolin.  Cette  femme  était  trop  gravement 
blessée  pour  survivre  à  sa  chute  ;  la  mort  arriva  au  bout 
de  dix-huit  à  vingt  heures;  Nous  nous  empressâmes  de 
■nrocéder  à  Texamea  du  membre,  mais  avant  chacun  se  li¬ 
vra  à  un  examen  plus  long  et  plua  minutieux  qu  il  n  avait 
Tiu  l’être  pendant  la  vie,  à  cause  des  douleurs  que  déter¬ 
minait  l’inspection  la  plus  ménagée.  Ce  nouvel  examen  ne 
fit  que  confirmer  chacun  dans  son  jugement  ;  tout  le  mon¬ 
de  crût  qu’il  s’agissait  d’une  luxation  du  poignet,  ba  dis¬ 
section  commença  :  la  peau  et  l’aponévrose  étaient  déjà 
enlevées  lorsqu’un  nouvel  examen  vint  confirmer  cha¬ 
cun  dans  son  diagnostic;  enfin  il  ne  restait  plus  que  es 
tendons  à  enlever  avant  de  mettre  à  découvert  1  articula¬ 
tion  et  les  convictions  étaient  toujours  les  memes.  Cepen¬ 
dant  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  désabuser  ;  il  s  agissait 
d’une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  existant  très 
près  de  l’articulation  radio-carpieniie,  dont  tous  les  rap¬ 
ports  étaient  conservés. 

Dès  cet  instant  nous  nous  laissâmes  séduire  entièrement 
par  les  idées  de  Dupuy  tien  ;  et  les  notions  anatomo-phy¬ 
siologiques  que  nous  possédions  sur  l’articulation  du  poi¬ 
gnet  entraînèrent  totalement  notre  convicüoii. 

Pour  revenir  actuellement  à  notre  malade,  nous  devons 
dire  encore,  pour  compléter  le  diagnostic,  que  nous  n  a- 
vonspas  affaimà  une  luxation  radio-cubitale  inferieure 
dans  laquelle  il  y  a  saillie  en  avant  ou  en  arriéré,  et  dimi¬ 
nution  du  diamètre  transversal  de  la  partie  infeiieuie  de 
i’avant-bras,  surtout  immédiatement  au-dessus  de  t  arti¬ 
culation  du  poignet. 

Enfin,  nous  n’avons  pas  non  plus  affaire  à  une  simple 
contusion  sans  luxation  ni  fracture,  car  diiis  ce  cas  nous 
aurions  du  gonflement,  à  la  vérité,  mais  il  y  aurait  ab¬ 
sence  de  ces  saillies  et  enfoiicemens  caractéristiques  qui 
appartiennent  soit  aux  fractures,  soit  aux  luxations.  Dans 
certaines  contusions,  à  la  vérité,  il  existe  un  craquement 
auquel  donne  lieu  la  pression,  lequel  pourrait  en  imposer 
pour  la  crépitation  produite  par  le  frottement  de  1  extré¬ 
mité  des  fragmens  osseux.  Mais,  bâtons-nous  de  le  dire, 
les  craqueinens  propres  aux  contusions  qui  résultent  du 
’  passage  alternatif  de  petits  caillots  sanguins  d  une  aréole 
du  tissu  cellulaire  dans  une  autre,  ne  sont  pas  si  rudes 
que  la  véritable  crépitation  des  fractures. 

Un  autre  problème  à  résoudre  se  présente  après  le  dia¬ 
gnostic  de  la  maladie  ;  il  s’agit  alors  de  savoir  quelle  mar¬ 
che  celle-ci  va  parcourir.  La  malade,  dans  la  narration, 
mi’elle  nous  â  faite  de  son  accident,  nous  a  déjà  fait  con- 
MÎtre  la  nature  de  la  cause  fracturante  ;  et  ici  .nous  devons 
vous  avertir  de  bien  vous  garder  de  prendre  toujours  a  la 
lettre  ce  que  les  malades  vous  débitent  sur  leur  particu¬ 
lier  car  souvent  ils  ont  intérêt  à  vous  tromper,  et  d  au¬ 
tres’  fois  leur  intelligence  est  tellement  bornée  qu  on  ne 
peut  nullement  ajouter  foi  à  leurs  paroles.  Nous  sommes 
persuadé  que  notre  malade  ne  nous  a  point  induit  en  er¬ 
reur  sur  ce  point.  Pour  ce  qui  concerne  la  marche  que  sui¬ 
vra  sa  fracture,  nous  dirons  qu’il  y  a  heu  de  craindre  qu  il 
ne  survienne  des  accidens  inflammatoires  serieux  au  ni¬ 


veau  de  la  fracture,  car,  la  cause  ayant  agi  directement,  les 

parties  molles  ont  été  soumises  à  une  contusion  profonde. 

Deux  questions  restent  encore  à  résoudre ,  relatives  a 
l’histoire  de  la  maladie  qui  nous  occupe  :  la  première 
concernant  la  gravité  de  ce  fait ,  et  la  seconde,  le  traite- 
ment  qui  lui  est  applicable.  . 

Pour  répondre  à  la  première  de  ces  questions,  nous  di¬ 
rons  que  le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité  ;  car,  ou¬ 
tre  rimminénce  de  rinflammation  des  parties  molles , 
sous  le  coup  de  laquelle  la  malade  se  trouve  par  suite 
de  la  contusion  des  parties  molles,  le  voisinage  de  1  arti¬ 
culation  radio -carpienne  fait  craindre  qii’p}le  n’en  res-, 
sente  également  des  atteintes.,  et  que  cette  circonstance 
jointe  à  rimniobilité  à  laquelle  cette  articulation  dôit  etre 
inévitablement  condamnée,  laissent  à  craindre  qu  elle  ne 
devienne  le  siège  d’une  raideur  funeste  aux  mouveinens 
du  membre.  Ajoutons  encore  que  ce  fait  tire  de  la  gravite 
du  double  déplacement  des  fi  agiiieiis  ,  circonstance  grave 
qui  multiplie  les  difficultés  de  la  réduction  et  de  là  con¬ 
tention.  J. 

Enfin  pour  ce  qui  a  trait  au  teaitement,  nous  duons 
qu’il  faut  employer  des  moyens  cap-ables,  quant  à  présent 
au  moins,  de  mettre  obstacle  aux  accidens  inflammatoires 
qui  paraissent  imminens,  puisque,  au  moment  de  l arrivée 
de  la  malade  dans  le  service,  il  y  avait  inflammation  vive 
accompagnée  de  quelques  phlyctèues.  Dans  ce  but  nous 
avons  appliqué  un  appai-eil  très  faiblement  contentif ,  en¬ 
suite  les  résolutifs  et  un  régime  sévère  ( saignées,  boissons 
délayantes  ,  diète  )  ;  enfin  nous  avons  incline  le  bras  du 
poignet  vers  le  coude ,  dans  le  but  de.  favoriser  les  cirula¬ 
tions  lymphatique  et  veineuse.  , 

Nous  n’ignorons  pas  que  quelques--uns  de  nos  confrères 
ne  suivent  pas  comme  nous  cette  pratique,  dans  la  crainte 
de  voir  l’appareil  contentif  favoriser  le  développement  de 
la  gangrène  ;  car,-  disent-ils,  si  l’appareil  n  est  d  abord  que 
médiocrement  serré,  il  peut  le  devenir  beaücoup  par  les 
progrès  du  gonflement.  Nous  sommes  loin  de  partager  leurs 
craintes  à  cet  égard,  étant  sûr,  d’après  le  mode  suivant  le- 
quel  'nous  appliquons  l’appareil  contentif,  de  ^  jamais  le 
voir  auginepter  l’inflammation  :  ici  toute  la  difficulté  con¬ 
siste  à  le  serrer  au  point  voulu,  ni  trop  ni  peu,  assez  ce¬ 
pendant  pour  s’opposer  au  ballottement  des  fragmens;  ce 

qui  cause  un  grand  soulagjement  aux  malades.  _  ^ 

Quand  les  accidens  inflammatoires  seront  dissipes,  alors 
nous  nous  occuperons  sérieusement  de  la^  fracture  et  des 
moyens  convenables  pour  la  maintenir  réduite.^  Dans  ce 
but,  nous  exercerons  une  compression  sur  l’extremite  des 
deux  fragmens,  en  sens  inverse,  et  ensuite  nous  appli¬ 
querons  un  appareil  rendu  inamovible  par  la  dextrine  ou 
l’amidon.  ,  i»  . 

Nous  comprendrons  la  main  dans  1  appareil  de  l  avant- 
bras,  conduite  qui  n’est  pas  généralement  suivie  à  tort  ; 
car,  non-seulement  le  fragment  inférieur  du  radius,  étant 
très  court,  serait  très  difficile  à  maintenir  re'duitsans  cela  ; 
mais  en  outre,  ce  fragment  obéissant  aux  mouvemens  de 
la  main,  il  importe  que  celle-ci  soit  rendue  immobile  si 
l’on  veut  obtenir  conséquemment  l’immobilité  du  frag¬ 
ment  lui-même,  sans  laquelle  la  consolidation  ne  saurait 
,g’eftectuer  ou  «ferait  vicieuse. 

Tne  autre  indication  â  remplir,  (jui  a  été  signalée  par 
Dupuytien,  c’est  de  renverser  la  main  sur  le  bord  cubital. 
Dans  ce  but ,  nous  appliquerons  l’attelle  dite  cubitale  de 
ce  chirurgien,  avec  les  quelques  modifications  que  nous  lui 
avons  fait  subir. 


rels  et  leurs  mères.  3’il  découvre  l’existence  de  l’une  ou  de  plu- 
Va  ripa  f-.nses  duC  nous  veuons  de  signaler  comme  étant  nui- 
:r£  f  la "oruiatn  ^on  S’il  en  a  été  informé  par  les  médecin, 
pr^^ries  districts  ou  par  les  pasteurs,  qui  souvent  lui 
i'nt  nS  cela  En  Sud  secours ,  il  ddt  tâcher  d’y  remédier  au 
Z  è?  soit  en  provoquant  une  ordonnance  du  gouvernement , 
£  en  publiant  une  instruction  pour  les  grand,  propriétaires  et 
surtout  P»“^;;;ff““"^,EnTorviré;abliss  ou  simple- 

Qüiconque  veut  former  U  ma  proto-médecin 

ZlE;rvit‘r;u"Æïe?nE  cercle  ,, 

Tlhs  fiu’une  énidémie  vient  a  se  manifester,  c  est  ce  dernier,  et 
à  SM  défaut  le  médecin  ou  chirurgien  du  ‘{"^"/iZre 

d’en  informer  le  gouvernement,  provincial  par  1  intermediaire 
âpc  autorités  du  Heu  où  la  maladie  a  pris  naissance  î,d  doit  de 
1  a  h.sau’â  ce  que  l’épidémie  ait  complètement  cesse,  faire  un 
plus.  ju.qu^  q  00  de  huit  en  huit  jours,  selon  la 

rapport  de  q  «^ajoutant  un  tableau  indiquant  le  nombre 

gravité  des  cas  .  «i J  |  j  ^oegures  qui  ont  été  prises  pour 
des  malades  et  obligé  d’avoir,  autant  que 

arrêter  les  progrès  u  •  ^  ^  |  nature,  de  l’origine  et  des 

sur  ce  qu’elles  ont  à  faire  ou  à  éviter  pour 

galion  et  arrêter  les  ravages  du  Qêm  ,  ’ 

en  cas  de  nécessité,  se  rendre  sur  les  beux  pour  défib  r  r 

les  médecins  résidant  sur  les  mesures  à  prendre  et  le  mode  de 

'"^^Ersque  l’épidémie  a  cessé,  c’est  encore  le  proto-médecin  qui 
est  tenu  d’aviser  aux  moyens  qui  ldi  semblemnt  le  plus  capa¬ 
bles  d'empêcher  qu’elle  ne  se  renouvelle;  c  est  également  lui 
nui  est  chargé  dé  faire  à  la  commission  aulique  un  rapport  in¬ 
diquant,  non  seulement  le  nom  des  lieux  où  s'est  montrée  la  ma¬ 
ladie  le  nombre  des  malades,  ainsique  celui  des  morts  et  des  per¬ 
sonnes  qui  ont  été  guéries,  mais  encore  la  nature,  les  causes,  les 
symptômes  du  mal ,  ses  modes  de  propagation  ,  sa  marche  ,  enfin 
les  moyens  de  traitement  dont  on  a  use  avec  ou  sans  succès.  A 
ce  rapport  doivent,  autant  que  possible,  etre  jointes  des  observa- 
tibûs  pathologiques  et  thérapeutiques  ,  surtout  celles  qui  paraî¬ 
tront  les  plus  capables  d’éclairer  les  praticiens  et  de  favoriser 
les  progrès  de  la  science. 


IVUIIS  XaiL  BUUH. 

En  définitive,  c’est  en  interrogeant  l’état  passé  et  actuel 


L’administration  des  cercles  est  obligée  d’adresser  tous  les  se¬ 
mestres  au  proto-médecin,  un  rapport  sur  les  affaires  sanitaires  ; 
ce  rapport,  qui  est  ensuite  envoyé  par  ce  dernier  à  la  comuiission 
aulique  doit  signaler  toutes  les  améliorations  qu’il  serait  possible 
d'introduire.  .  , 

Dès  qu’une  place  de  médecin  est  vacante  dans  sa  province,  le 
prolo  médecin  en  informe  la  cour  aulique  et  propose  un  sujet  ca¬ 
pable  de  l’occuper.  G’est  lui  qui  est  également  charge  de  visiter 
les  pharmacies  des  villes  ,  en  s’adjoignant  soit  le  physicien  ou 
un  pharmocien  de  chaque  ville  ,  soit  le  physicien  du  cercle  , 
lorsque  les  visites  sont  faites  à  U  campagne,  H  leur  est  expres- 
ssément  recommandé  de  s’acquitter  de  ces  fonctions  avec  exac¬ 
titude  et  sévérité  ,  et  avec  une  conscience  d’autant  plus  scru¬ 
puleuse  ,  qu’il  peut  résulter  de  leur  négligence  et  de  leur  mau- 
oue  de  probité  les  accidens  lès  plus  fâcheux  pour  le  public. 

Après  s’être  convaincus  que  le  maître  et  le  proviseur  de  la 
pharmacie  ont  passé  par  les  épreuves  prescrites  par  la  loi,  et  que 
les  autres  employés  ont  une  instruction  suffisante  ,  ils  examinent 
si  l’officine  est  pourvue  de  tous  les  médicamens  indiqués  dans  le 
Codex  •  ils  s’assurent  aussi  s’ils  sont  de  bonne  qualité,  et  compo¬ 
sés  ou  préparés  suivant  ce  dernier  ;  si  les  magasins,  les  greniers, 
les  caves,  etc,,  sont  propres  à  conserver  les  provisions;  si  dans  a 
pharmacie  il  règne  de  l’ordre  et  de  la  propreté  ;  s  il  y  a  sûrelé 
suffisante  contre  les  erreurs  trop  faciles  a  commettre  ,  et  si,  sous 
ce  rapport,  les  médicamens  dangereux  ne  sont  pas  placés  a  coté 
de  ceux  qui  sont  peu  actifs  et  dont  on  a  besoin  journellement; 
si  les  vaisseaux  où  l’on  prépare  les  médicamens  sont  propres  , 
enfin  si  le  pharmacien  sert  le  public  promptement  et  avec  exac¬ 
titude,  et  surtout  s’il  observe  les  prix  prescrits  par  le  reglemen  . 
Dans  les  cas  où  ils  trouvent  de  la  négligence  ou  de  la  fraude ,  ils 
doivent  en  faire  leur  rapport;  s’ils  découvrent  des  medicamens 
altérés,  mal  préparés  ou  de  mauvaise  nature  ,  ils  sont  de 
les  détrâire.  Lorsque  le  pbarmapien  s’y  oppose,  ils  enferment  ces 
substances  dans  des  vases  ou  des  caisses  qu  ils  scellent  conjoin¬ 
tement  avec  lui  et  qu’ils  envoient  au  gouvernement  provincial 
pour  qu’il  soit  procédé  à  un  nouvel  examen.  . 

^  Si  Lur  remplir  l’exercice  de  ses  fonctions  le  proto-médecin 
est  oblivé  de  voyager,  il  reçoit  une  indemnité  proportionnée  a 
ses  frais'de  déplacement  et  de  séjour  dans  d’autres  lieux  que  sa 
résidence  habituelle.  Colombit  (de  1  Isère),  d.-m.-p. 

[Lafin  à  un  prochain  numéro.) 


de  cette  femme  ,  que  nous  avons  pu  arriver  à  la  connais¬ 

sance  de  sa  maladie  et  de  la  cause  qui  l’a  produite  ;  c’est 
dé.  cette  manière  que  nous  avons  pu  établir  approxiina. 
ti veinent  quelle  est  la  marche  qu’elle  suivra,  quelle  sera 
sa  terminaison  ,  et  enfin  nous  avons  pu  poser  les  bases 
du  traitement  qu’il  nous  restera  à  suivre  après  avoir  rem¬ 
pli  les  indications  curatives  du  moment. 

Ce  fait  vous  servira  d’exemple  du  mode  suivant  lequel 
on  doit  procéder  à  l'observation,  et  quelle»  sont  les  diffi¬ 
cultés  qui  l’accompagnent. 

Nous  ajouterons,  avant  de  terminer,  qu’au  besoin  d’ob¬ 
server  de»  individualités  morbides.,  vous  devez  nécessaire^ 
ment  ressentir  en  outre  celui  de  vous  élever  à  des  considé- 
rations  générale.s,  ce  que  nous  ne  manquerons  jainais  de 
faire  dans  cette  enceinte  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en 
présentera. 

Nous  tâcherons  de  mettre  autant  d’ordre  que  possible 
dans  le  choix  des  faits  qui  feront  le  sujet  de  nos  conféren-, 
ces  ;  car,  quoi  qu’on  en  dise,  eela  n’est  absolument  pas  im¬ 
possible  dans  l’étude  clinique.  Enfin,  sans  perdre  l’occa¬ 
sion  de  parler  des  faits  difficiles  et  rares,  toutes  les  fois  que 
l’opportunité  s’én  présentera  ;  nous  insisterons  davantage 
cependant  et  avec  complaisance  sur  les  faits  les  plus  sim¬ 
ples,  et  partant  les  plus  fréquens  dans  la  pratique,  et  qui, 
par  cela  même,  méritent  d’être  étudiés  avec  un  soin 
particulier.  .  K--- 


OBSERVATIONS  CONTRAIRES  A  LA  LOCALISATION  DE  LA  PAROLE 
DANS  LES  LOBES  ANTÉRIEURS  DO  CERVEAU;  par  M.  Hllb. 

Rodrigues ,  professeur  agrège  à  la  faculté  de  Mont¬ 
pellier. 


Robert  (Jean-Baptiste),  artilleur,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’an  tempérament  sanguin,  commença  à  éprou¬ 
ver  une  violente  céphalalgie  dans  le  mois  de  juin  18-3I. 

Le  16  juillet,  engourdissement  des  membres  du  côté  droit, 
douleurs  dans  les  bras.  Le  malade  boit  de  l’eau-de-vie  pour  pas¬ 
ser  le  temps,  comme  disent  ses  camarades. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  insomnie,  douleur  de  tête  intoléra¬ 
ble,  éblouissemens,  tintemens  d’oreilles,  assoupissement  vers  le 

Le  17,  engourdissement  à  droite,  mouvemens  convulsifs  dans 
les  muscles  des  extrémités  supérieures,  face  rouge,  parole  embar¬ 
rassée,  pouls  à  110  pulsations,  abdomen  sensible  à  la  pression. 
Saignée  de  20  onces,  potion  huileuse.  Dans  la  journée,  deux  sel¬ 
les  abondantes;  les  autres  symptômes  restent  les  mêmes.  Nouvelle 
saignée  de  20  onces, 

Le  i8,  amélioration,  figure  moins  rouge,  plus  de  secousses 
musculaires,  le  malade  se  trouve  mieux,  pouls  à  90  pulsations. 
Diète,  bain  de  pieds  sinapisé,  lavement  purgalif. 

Le  1 9,  même  état. 

Le  20,  résolution,  sensibilité  iffituse,  face  pâle,  parole  perdue, 
conservation  de  l’intelligence,  pouls  irrégulier  et  variant  d’un 
moment  à  l’autre,  terreur.  20  sangsues  derrière  les  oreilles,  glace 
sur  la  tête,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  soir,  respiration  stertoreuse. 

Le  21,  un  peu  d’amélioration  dans  les  symptônses;  parole  abou¬ 
lie,  quoique  les  mouvemens  de  lu  laugne  soient  réguliers  :  ils 
sont  bornés.  Même  traitement. 

Le  22,  soubresauts  dans  les  tendons,  coma  profond,  respiration 
stertoreuse. 

Le  23,  mort. 

Autopsie  cadavérique faite  24  heures  après  la  mort. 

Tête.  Méninges  légèrement  injectées;  les  vaisseaux  qui  lon¬ 
gent  les  anfractuosités  cérébrales,  gorgés  de  sang;  sérosité  lim¬ 
pide  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  ;  protubérance  annulaire  r» 
mqllie,  diffluente  :  sa  fàce  supérieure  ressemble  à  de  la  lie  devin, 
sa  face  inférieure  et  de  couleùr  grisâtre.  La  surface  extérieure  du 
cervelet  est  injectée  est  ramollie  à  une  ligne  de  profondeur.  Les 
lobes  antérieurs  du  cerveau,  examinés  avec  le  plus  grand  soin, 
coupés  dans  tous  les  sens  et  par  petites  lames,  sont  sains  ;  ils  ont 
leur  consistance  et  leur  couleur  normales. 

Thorax.  Poumons  gorgés  de  sang  à  la  face  postérieure,  un  peu 
de  liquide  écumeux  dans  les  bronches  ;  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur,  avec  induration  cartilagineuse  des  valvukg 
de  l'aorte.  < 

Abdomen.  Muqueuse  de  l'estomac  ramollie  dans  le  grand  cul- 
de-sac  ;  herborisations  rouges  à  la  fin  de  l’intestin  ^rèle  et  dans  le 
cæcum. 

Deuxième  observation.  —  Conservation^  de  la  parole,  lobe  an~ 
iérieur  droit  altéré  (l). 

Un- homme,  âgé  de  soixante  sept  ans,  fit  une  chute  sur  la  par¬ 
tie  latérale  droite  de  la  tête  ;  il  en  résulta  une  petite  plaie  de  la 
tempe  correspondante,  accompagnée  d’un  léger  écoulement  de 

Cet  homme,  comme  nous  l'avons  appris  plus  tard  en  interro¬ 
geant  sa  femme,  était  adonné  aux  boissons  spiritueuses,  et  avait 
été  paralysé  du  côté  gauche  environ  trois  ans  avant  qu’il  fût  sou¬ 
mis  à  notre  observation.  Cette  paralysie  ne  fut  jamais  complète¬ 
ment  guérie  ;  le  malade  traînait  un  peu  la  jambe  en  marchant. 

Le  lendemain  de  sa  chute,  5  avril  1836,  après  s’être  promené 
toute  la  journée  et  avoir  mangé  comme  de  coutume,  il  fut  affecté 
de  mouvemens  convulsifs  dans  le  membre  thoracique  gauche. 

Le  6,  nous  trouvons  ce  malade  dans  l’état  suivant  :  céphalalgie 
violente  dans  toute  la  partie  droite  de  la  tête,  face  animée,  pouls 
plein  et  fréquent ,  peau  chaude,  mouvemens  spasmodiques  dans 
les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  contraction  et  dilalaè 
tion  alternatives  de  la  pupille  gauche,  la  sebsihilité  de  la  rétine  ' 
restant  la  même.  Cataplasmes  sur  la  plaie,  diète,  saignée  de  10 
onces,  eau  d'orge. 

Le  7,  les  contractions  spasmodiques  reviennent  toutes  les  Iro's 
ou  quatre  heures,  et  durent  quatre  ou  cinq  minutes.  Dans  les  in¬ 
tervalles,  engourdissement  des  deux  membres.  Le  pouls  est  plein, 
la  peau  chaude,  la  céphalalgie  continue.  Le  malade  demande  à 


(1)  Voyez  ma  thèse  pour  le  doctorat  :  Observations  sur  quel3 
ques  points  de  la  pathologie  et  de  la  physiologie  de  l’encéphale. 


Dièle,  10  sangsues  derrière  l’oreille  droite,  eau  de  veau, 

avec  2  grains  de  tartre  stibié. 

*  ?  8  naralvsie  des  mouvemens  du  bras,  engourdissement  de  la. 

conservation  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence,  la  cépha- 
fîgL'est  moindre,  deux  selles.  Même  prescription,  bouillons, 

^'l'^^/deux  selles  ;  la  paraljsie  4  gagné  la  jambe,  la  sensibilité 
iaevinue  obtuse;  l’œil  gauche  est  immobile,  la  bouche  tiree  a 

la  langue  sort  en  tremblottanl,  et  dévie  sa  pointe  a  gau¬ 
le-  lés  symptômes  généraux  sont  nuis.  Bouillon,  eau  de  VMU, 
Aisée,  vésicatoire  à  la  nuque, 

*  I  g  )0,  la  plaie  du  crâne  est  guérie.  .  ^  , 

t  g  20  l’hémiplégie  est  complète  ;  les  fonctions  nutritives  s  exe- 
..iptit  régulièrement.  On  donne  un  quart  de  grain  d'extrait  al- 
‘  ligue  dé  noix  vomique  à  pftndre  en  deux  fois.  On  augmente 
tous  les  deux  jours  la  dose  de  ce  médicament  jusqu  a  2  grains 
sans  aucun  résultat  avantageux  ou  nuisible. 

Le  2  mai,  ivresse  ;  le  soir,  céphalalgie,  insomnie. 

Le  3,  assoupissement  profond,  pouls  plein,  face  rouge,  te 
renversée  en  arrière  et  du  côté  droit,  les  pupilles  contractée^,  res- 
nlralion  gênée,  stertoreuse  ;  les  membres  du  côte  droit  P  ' 
jalysés,  ils  cèdent  à  leur  propre  poids.  Sinapismes  aux  pied 

““Udra^'issement  génétal,  air  d’hébétude.  La  bouche  n’est 
déviée,  la  langue  est  entraînée  eu  arriéré;  le  pouls  luit  sous 
fa  pression  du  doigt  et  disparaît.  Mort  à  deux  heures.  ^ 

Autopsie  cadavérique. 

Tête.  Il  s’écoule  de  la  sérosité  pendant  que  l’on  ouvre  le  crà- 
-e  Les  méninges  sont  gorgées  d’un  sang  noir,  adhérentes  sur 
„hisieurs  points  de  la  convexité  des  hémisphères  cérebiaux.  La 
Substance  cérébrale  est  poinlillée  de  rouge  dans  toute  son  éten- 
^iMP  Tous  les  ventricules  sont  énormément  distendus  par  de  la 
-i-osité  limpide.  Le  septum  lucidum,  déchiré,  isolé  eu  deux,  la- 
mes  flottantes,  laisse  communiquer  librement  les  deux  ventneu- 
Xs  latéraux.  L’hémisphère  droit,  incisé  de  haut  en  bas  et  d  avant 
pn  arrière,  présente  dans  le  lobe  antérieur  un  abcès  circonscrit 
d’environ  deux  pouces  de  diamètre  ;  le  pus  contenu  dans  sa  cavi¬ 
té  est  homogène,  sans  odeur  et  d’un  blanc  jaunâtre  ;  les  parois  du 
oversontfitameiiteuseS,  d’un  fond  jaune.  On  arrive,  en  raclant 
avwle  manche  d’un  scalpel  la  substance  cérébrale  environnante, 
à  isoler  une  membrane  transparente,  grise  et  parsemee  granu¬ 
lations.  Le  corps  strié  droit  contient  un  kyste  a  parois  adhéren¬ 
tes  antérieurement  par  des  prolongemens  celluleux  séparés  poslé- 
rieurementpar  une  sérosité  trouble,  granuleuse. 

Le  cervelet  est  sain. 

Le  rachis  n’est  pas  ouvert.  .  ■ 

Les  autres  cavités  splanchniques  ne  présentent  nen  de  particu-- 
lier,  excepté  les  parois  thoraciques,  qui  sont  irregulieres  ;  le  côte 
droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  proéminent  que  le  gauche; 
les  poumons  sont  crépilans,  et  en  rapport,  pour  le  volume,  avec 
la  cavité  qui  les  contient. 

La  vessie  est  distendue  par  l’urine. 

Ces  deux  observations  ne  sont  pas  les  seules  que  nous  ppurripps 
opposer  à  l’opinion  de  M.  Bauillaud,  qui  consiste  à  placer  le  siegp 
de  k  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  opinioh  que  ce 
célèbre  professeur  a  formulée  de  la  manière  suivante  dans  spn 
Traité  de  l’encéphalite.  D’après  les  observations  que  |ai  recueil¬ 
lies,  dit-il,  d’après  un  grand  nombre  de  celles  que  j 
les  auteurs,  je  crois  pouvoir  avancer  que  c  est  dans  les  lobules 
antérieurs  que  réside  le  principe  législateur  de  la  parole. 

Suivant  celte  hypothèse,  il  faudra  que  ilnsm 

bules  antérieurs  du  cerveau  seront  altérés,  la  pârole  soit  plus  oi 
moins  dérangée,  et  réciproquement  ;  il  faudra,  de  plus,  que  la 
parole  subsisfe  lorsque  l’afTeclion  occupera  des  points  du  cerveau 
Ltrisque  les  lobules  indiqués.Or,  vous  venez  de  voir  exactement 
le  conUaire.  Dans  le  premier  cas,  la  parole  a  été  abolie  et  les  lo¬ 
bes  antérieurs  étaient  sains.  Dans  le  second  cas,  ^ 

conservée,  et  on  a  trouvé  à  l’autopsie  un  abcès  dans  le  lobe  anté- 

"^'^Depuis  son  Traité  sur  l’encéphalite,  M.  Bouillaud  est  revenu 
sur  la  localisation  de  la  parole;  d’abord,  dans  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Recherches  eipérimentales  sur  les  fonctions  du  cçrYC^u 
en  général  et  sur  celles  de  sa  porlioni  anterieqre  en  parUculier 
fPatis,  1830)  :  et  enhn  dans  un  travail  nouveau  lu  à  l  academie  de 
médecine  d^s  sa  dernière  séance,  qui  a  pour  sujet  1  exposé  de 
soixante-dix  sept  faits  qui  doivent  prouver  cette  vérité  du 
de  la  parole  dans  tes  lobes  antérieurs. 

Jen^’ai  pas  l’intention  de  faire  l’analyse  de  toutes  ces  observa¬ 
tions  ;  je  me  contenterai  de  dire,  pour  le  moment,  qu  a  la  simple 
lecture,  les  commentaires  faits  par  M.  Bouillau^,  a  propos  d  pb- 
setvatipos  de  MM.  Lallemand,  Andral  et  Cruveilhier,  qui  com¬ 
battent  sa  manière  de  voir,  ne  me  semblent  pas  victorieux,  et 
au’à  mon  avis  oes  observations  conservent  toute  leur  valeui, 
commé  je  le  prouverai' dans  un  mémoire  que  jp  publierai  sops 

Au  reste,  les  faits  pathologiques  sont  aussi  nombreux  dans  la 
science,  pour  ou  contre  telle  opinion,  non-seulement  pour  la 
parole,  mais  encore  pour  toutes  les  fqnctiQps  cérébrales. 

Les  propositiops  suivantes  sont  les  seules  qtti  ne  pmsseqt  être 
contestées. 

1"  L’intelligence  a  son  siège  éans  les  hémisphères  cérébraux. 

2»  La  motilité  et  la  sensibilité  ont  leur  siège  daus  l’encéphale. 
Nous  préparons  dans  ce  moment  un  grand  travail  sktislique 
qui  repose  sur  toutes  les  observations  connues  de  maladies  encé¬ 
phaliques,  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  embrasser  d’un  cqup 
d’œil,  et  dans'une  série  de  tableaux,  le  symplôme  principal  et 
lésion  organique  de  chaque  fait.  Il  résulte  de  ce  travail  que  1 
n’est  trop  hâté  de  localiser  les  fonctions  cérébrales  ;  que  les  ob¬ 
servations  se  détruisent  Je§  UPS  les  autres;  et  qu’il  faut  recom¬ 
mencer  sur  de  nouveaux  frais. 


Académie  des  Sciences.  —  Séa«ce  du  4  novembre. 

Recherches  snr  l’éthérification.  —  M.  Pelouze  communique 
l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Kuhlmanp,  relative  à  des  rechérclœs 
qui  peuvent  être  considérées  comme  la  suite  de  celles  qui  ont  été 
récemment  l’objet  d’un  rapport  à  l’A^cadémie. 

M.  Kublmann  a  constaté  que  l'étber  sulfurique  n’est  pas  le  seul 
qui  ait  la  propriété  de  jouer  le  rôle  de  base  en  présence  des  aci¬ 
des  et  des  chlorides  anhydrps.  mais  que  l’étber  hydrochlorique 
et,  suivant  toute  apparence,  d’autres  éthers  encore  sont  dans  le 
même  cas.  L’acide  sulfurique  anhydre  a  une  action  toute  parti¬ 
culière  sur  l’étber  hydrochlorique;  la  combinaison  acide  qu’on 
obtient,  mise  en  présence  de  l’eau,  donne  un  composé  élhéré  qui 


se  rapproche  par  ses  propriétés  de  l’éther  oxichloro-carbohiqüe. 

Le  liquide  acide,  après  la  séparation  du  produit  éthéré,  donne, 
avec  les  sels  de  baryte,  des  cristaux  qui  paraissent  être  du  sulfo- 
vinate  de  baryte. 

«  Dans  mon  travail,  dit  M.  Kublmann,  j  ai  eu  pour  but  moins 
de  constater  la  prodiiclion  de  l’éther  sulfurique  par  l’action  des 
chlorides  sur  l’alcool  (puisque  cela  se  déduisait  déjà  des  travaux 
de  plusieurs  chimistes),  que  d’étudier  les  circonstances  qui  ac¬ 
compagnent  cette  production.  Je  me  suis  assuré,  du  reste,  que  le 
produit  éthéré  qui,  d’après  mes  premiers  essais,  me  semblait  être 
de  l’éther  sulfurique  pur,  contient  aussi  dans  la  plupart  des  cas 
de. l’éther  hydrgchlori(i.ue.  .  ..i,  i-  ' 

'  La  proportion  la  plus  convenable  pour  former  des  ethers  li¬ 
bres- (non  combinés  à  des  chlorides)  est,  pour  l’étbériflcation  par 
le  cliloride  d’étain,  celle  de  2  atomes  de  ce  corps  et  de  3  atomes 
d’alcool  absolu.  Lorsqu’on  emploie  2  atomes  et  1  atome  d  alcool, 
il  distille  du  chloi-ide  anhydie  avant  l’élhérificalion,  et  il  ne  se 
forme  pas  d’éther  sulfurique.  Lorsqu’au  contraire  on  emploie  2 
atomes  d’alcool  pour  1  atome  de  chloride,  il  distille  environ  1/4 
de  l’alcool  avant  i;éthérificalion,  ; 

Pour  le  chloride  de  fer,  il  convient  d  employer  2,  atomes  d  al- 


quantité  d’alcool,  l’excès  se  séparerait 

Il  semble  résulter  de  là  que  l’éthérification  par  les  chlorides 
repose  sur  la  décomposition  des  sels  neutres  ou  basiques,  qui,  par 
l’action  de  la  chaleur,  passent  à  l’état  de  sels  acides,  et  donnent 
alors  par  leur  décomposition  des  produiU  différons  de  ceux  obte¬ 
nus  en  premier  lieu.  L’éthérification  par  ces  corps  présenterait, 
dès  lors,  quelque  analogie  ayec  la  transformation  par  la  chaleur 
des  sulfates  et  phosphates  neutres  d’ammoniaque  en  sulfates  et 
phosphates  acides.  .  . 

Ce  mode  d’action  paraît  différer  essentiellement  de  celui  qui 
donne  naissance  à  l’éther  par  l’acide  sulfurique  et  l’alcool,  en  ad¬ 
mettant  pour  ce  dernier  cas  la  production  de  l’éther  comme  le 
résultat  de  la  décomposition  d’un  bi-sulfate.  ' 

Il  a  été  constaté  que  de  l’alcool  absolu,  saturé,  d’acide  sulfuri¬ 
que  anhydre,  ne  donne  pas  d’étherpar  l’action  de  la  chaleur.  Les 
expériences  de  M.  Kublmann  sont  en  ce  point  parfaitement  d’ac¬ 
cord  avec  celles  de  ses  prédécesseurs  ;  mais  comme  ce  chimiste 
avait  reconnu  d’ailleurs,  en  opérant  avec  les  chlorides,  qu’un 
:s  d’alcool  exerce  une  influence  puissante  dans  l’éthérification, 
été  conduit  à  faire  quelques  essais  dont  voici  les  résulta  ts  prin 


1  atome  d’alcool  ont 
3  atomes  d’alccol  ont 


cipaux 

2  atomes  d’acide  sulfurique  anhydre  et 
qonné  en  éther  1/4  du  poids  de  l’alcool. 

4  atomes  d’acide  sulfurique  anhydre  et  i 
donné  44  d’éther  pour  100  d  alcool  employé. 

Ces  faits  semblent  devoir  attirer  l'altenlion  des  chimistes.  La 
îormalion  de  l’éther  dans  ce  ess  aurait  -  elle  lieu  aussi  par  la 
transformation  des  sels- neutres  d’alcool  en  sels  acides,  ou  faut-il 
admettre,  pour  se  rapprocher  des  conditions  de  la  théorie  actuelle^ 
que  le  bisulfate  d’alcool ,  pour  donner  une  certaine  quantité  d’é¬ 
ther,  doit  se  trouver,  au  momeut  de  sa  décomposition ,  en  pré¬ 
sence  d’un  sulfate  neutre,  afin  que  l’acide,  qui  devient  libre  par 
la  décomposition  d’une  partie  de  l’alcool,  ne  puisse  pas  devenir 
un  obstacle  à  l’éthérification  des  parties  restantes,  et  amener  leur 
transformation  en  carbures  huileux  et  en  gaz  oléûant?  Cette  der¬ 
nière  hypothèse ,  dit  M.  Kuhlmann  ,  me  paraît  la  plus  conforme 
aux  faits ,  car  par  l’action  de  la  chaleur  sur  la  combinaison  for¬ 
mée  de  ’i  atome  d’alco.ol  absolu ,  il  passe  en  premie?  lieu  à  la 
distillation  un  peu  d’alcool  (  çnviron  1/5  de  sa  quantité  totale). 
Inoculation  de  la  variole  chez  un  lépreux.  —  M.  Flourens 
lit  l’extrait  d’une  lettre  dans  laquelle  M.  Guyon,  eihlrurgieu  en 
qhef  de  l'armée  d’Afrique  ,  lui  annonce  qu’il  a  pratiqué  l'inocu¬ 
lation  de  la  variole  chez  un  Kabyle  atteint  de  la  lèpre  ,  et  que 
, malgré  l’insensibilité  complète  de  la  partie  de  la  peau  sur  la¬ 
quelle  a  été  faite  la  piquùre,  le  développement  de  la  nouvelle  ma- 
Ladie  s’en  fait  de  (a  manière  la  plus  régulière-  Celle  petite  vérole 
té  très  bénigne.  L’individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observa- 
n  venait  des  montagnes  de  Bougie  ,  seule  localité  où  la  lèpre 
été  encore  observée  en  Algérie. 


ampbiffiéâtre  rue  des  Francs  Bourgeois-Sainl-Michel ,  n.  8. 

Cours  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Després ,  aide  d’ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  11  no¬ 
vembre  1839,  à  deux  heures  ,  dans  l’amphithatre  n.  2  de  l’Ecole 
pratique ,  et  le  cantinucra  tous  les  jous  excepte  le  jeudi  et  le  di- 

""ircommenceraparlamyologie.  L’ostéologie  et  la  syndesmo  ■ 
logie  seront  traitées  à  part  de  sept  à  huit  heures  du  soir  dan 
l’amhithéâtre  de  l’Ecole  anxiliaire ,  place  de  1  Estrapade,  n.  3*. 

—  Cours  d’anatomie  descriptive.  M.  Debrou,  aide  d’anatomie 
à  la  Faculté,  commencera  ce  cours  le  lundi  11  novembre  a  trois 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n.  2  de  l’Ecole  pratique,  et.  le  conti- 
nueratousles  lundis,  mercredis,  jeudis  et  vendredis. 

.  —  Cours  public  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  système 
nerveux.  M.  le  docteur  Longet  commencera  ce  cours  al  Ecole 
pratique  Te  12  novembre,  et  le  continuera  tous  les  jours. 

—  Cours  particulier  sur  les  maladies  des  enfans.  M.  Ro¬ 
ger,  d.-m.,  interne  à  l’hôpital  des  enfans  malades,  commencera 
ce  cours  le  1 1  novembre  dans  cet  hôpital. 

—  Cours  de  diagnostic.  M.  le  docteur  Raciborski,  chef  de 
olinique  à  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  ce  cours  le  1 6  no¬ 
vembre,  et  le  continuera  tous  les  jours.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  font  partie  du  cours. 

—  Cours  public  de  mnémotechnie.  M.  le  docteur  Audibert  a 
ouvert  ce  cours  le  4  novembre,  à  huit  heures  du  soit,  rue  Croix- 
des-Pelits-Champs,  42,  et  le  continue  les  lundis  et  vendredis  de 
chaque  semaine. 

—  Cours  d'accouchemens.  M.  le  docteur  Maigne  commencera 
son  cours  d’accouchemens  le  lundi  1 1  novembre,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n»  3  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tons  les  jours 
à  six  heures. 

—  Cours  public  et  pratique  sur  les  hernies  et  les  bandages  qui 
leur  conviennent.  M.  Malgaigne  commencera  ce  cours  au  Bureau 
central  le  vendredi  15  novembre,  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis. 

(La  visite  des  hernies  se  fera  de  onze  heures  a  une  heure  ;  les 
leçons  de  une  heure  à  deux  heures  dans  le  grand  amphithéâtre  des 
hôpitaux,  parvis  Notre-Dame,  n.  2.) 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  idée  ;  l’utilité  et  la  nou¬ 
veauté  d’une  pareille  clinique  sont  bien  positives  ;  le  Bureau  cen¬ 
tral  reçoit  chaque  année  4  à  6,000  malades  atteints  de  hernies  et 
prolapsus  dont  on  n’a  jamais  tiré  parti  ;  enfin  le  conseil  des  hô¬ 
pitaux,  dont  l’autorisation  était  nécessaire  pour  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  nous  l’a  gracieusement  accordée. 

—  M.  11.  Larrey  fils,  chirurgien  du  Yal-de-Grâce.,  est  chargé, 
comme  agrégé  de  la  Faculté ,  éle  suppléer  M.  le  professeur  J. 
Cloquet  à  l’hôpital ,  de  la  Clinique. 

—  Dans  le  coqrs  public  de  chiçurgie,  pratique  que  nous  avons 
annoncé  jeudi  dernier,  et  qui  com,mèncera  lè  21  novembre,  à  cinij 
heures,  dans  l’amphythéâtre  n.  3  de  l’Ecole  pratique,  M.  le  doc¬ 
teur  Guersant  traitera  celte  année  , 

18  Des  maladies  des  voies  urinaires  ;  - 

2°  Ües  maladies  des  organes  génitaux  chez  l’homme  et  chez  la 
femme. 

La  description  de  ces  maladies  sera  accompagnée  des  démons¬ 
trations  de  toutes  les  opérations  et  de  tous  les  instrumens  et  pan¬ 
as  qu’elles  réclament. 


A  Monsieur  le  docteur  Chervin.  , 

Monsieur  et  très  cher  Confrère, 

K  Je  ne  puis  me  persuader,  disait  Rousseau  (1),  que  pour  av 
raison  on  soit  absolument  obligé  de  parler  le  dernier.  »  Cette 
marque  s’accorde  si  bien  avec  ma  manière  de  voir,  que  je  suis 
décidé  à  attendre  de  nouveaux  faits  avant  d’ajouter  un  seul  mot 
sur  la  distinction  des  différentes  maladies  confondues  sous  le  nom 
dp  fièvre  jaune  ;  ma  lettre  a  donc  uji  tout  aqtre  but,  et  le  voici  : 

Après  avoir  rappelé  qu’en  1822  j’écrivais  :  «  Le  séjour  entre 
les  tropiques  produit  tput  seul  l’acclimatement,  et  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  se  trouver  àvecTes  malades  pour  l’açqqérir.  »  Vous 
m’attribuez  «  d’établir  aujourd’hui  qu’on  ne  peut  être  apclimaté 
dans  les  Antilles,  qu’ autant  qu’on  a  eu  la  fievre  jaune  (2).  » 

Si  jamais  rien  de  semblable  à  celte  dernière  assertion  q)ii,  de 
ma  part,  serait  une  éclipse  totale  de  sens  commun,  s’est  trouvé 
squs  ma  pliime,  je  ne  balance  pas  à  me  déclarer  incapable  d’enta¬ 
mer  avec  qui  que  ce  soit  la  moindre  discussion  scientifique. Dans 
la  supposition  contraire  vpus  qualifierez  comme  bon  vous  sem¬ 
blera  un  lapsus  cata/nf  qui,  |’en  aj  l’ jqtime  conviction,  ne  chan¬ 
gera  rien  à  notre  ancienne  amitié. 

C’est  dans  ces  seqtimens,  mon  cher  Confrère,  que  j’aime  à  me 
dire  tout  à  vous.  Rçchoüx, 


NOUVELLES  JDiyERSES. 

—  Hôpital  de  la  Pitié.  Cours  de  clinique  chirurgicale.  M, 
J.  Lisfranc  reprendra  ses  leçons  cliniques  dans  cet  hôpital,  le 
mardi  12  novembre  1839,  à  8  heures  du  matin,  et  les  continuera 
tous  les  jours  à  la  même  heure,  excepté  les  jeudis  et  dimanches. 

—  Cours  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  phar¬ 
macie  et  de  toxicologie.  M.  Bouchardat,  agrégé  de  la  Faculté, 
commencera  ces  cours  le  (undj  18  novembre,  à  sept  heures  d,u 
soir,  et  les  continuera  à  la  même  heure,  les  mercredi,  vendredi 
et  lundi  de  chaque  semaine,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel  Dieu. 

—  Cours  de  médecine  légale.  (  Partie  chimique.  )  M.  Alph. 
■  De  vergie,  agrégé  libre,  médecin  des  hôpitaux  civils,  commen¬ 
cera  ce  cours.lê  lundi  18  novepabre  1839,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  de  chaque  semaine. 


(1)  Lettres,  t.  XIV,  p.217. 

|2)  Lcmçeije  fraricake,  23  octobre  1833. 


Errata.  —  Dans  lè  premier  paragraphe  de  là  lettre  de  M.  Co- 
Ijombat  (nw>  le  dernier  n“),  au  Aèa  tfe 'Traité' d’Orlhopédi^' 
lisez  Traité  d’Ortophonie  ;  et  dans  le  dernier  alinéa,  au  lieu  ae 
méthode  orthopédique,  lüez  méthode  orthophonique. 


SÉBUB  DE  DÊDOIBEUI 

Pour  servir  à  l’histoire  des 

DIFFORMITÉS  Dl]  SYSTÈME  OSSlllXi 

Par  M.  le  docteur  JULES  GUERIN , 

Directeur  de  rinstitul  orthopédique  de  la  Muette,  et  chargé  du 

service  spécial  des  difformités  à  l’hôpital  des  Enfans  malades. 

Premier  Iffémoire.— Mémoire  sur  l’extension  sigmoïde  et  la 
flexion  dans  le  traffepient  des  déviations  latérales  de  l’épine  ;  lu  à 
l’acadénii'ede  médecine  le  15  novembre  1835;  ip-8  avec  planches. 
Prix,  2  fr.  - 

Deuxième  Mémoire.  —  Mémoire  sur  les  moyens  de  distinguer 
les  déviations  simuléps  dp  la  colonne  vertébrale  des  déviations 
nathologiques  ;  présenté  à  l’académie  de  fflédeçine  le  ?  jmn  ipfl; 

précédé  'detrois  rapportsfaits  à  l’académie  sur  ce  Mémoire;  jn-^  . 
avec  planches.  Prix,  3 fr. 

Troisième  Mémoire.  —  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de 
trailemeul  du  torticolis  ancien;  présenté  à  l’académie  des  scien¬ 
ces  le  3  avrU  1838  ;  in-8.  Prix,  2  fr.  ,  ,  .  ,  .  ^  , 

Quatrième  Mémoire.  —  Mémoire  sur  Pétiologie  générale  des 
pieds-bots  congénitaux;, lu  à  l’académie  de  médecine  le  1«  dé¬ 
cembre  1838  ,  in-8.  Pris,  2  fr. 

Ci'iHiuième  Mémoire.  —  Mémoire  sur  les  variétés  anatomiques 
du  pied-bot  congénital,  dans  leurs  rapports  avec  la  rétraction 
musculaire  e,onvulsive  ;  présenté  à  Pacadémie  des  sciences,  le  18 
mars  1839  ;  in-8.  Prix,  2  fr. 

Sixième  Mémoire.  —  Mémoire  sur  les  caractères  géneraiK  du 
rachitisme  ;  )u  à  Pacadémie  des  sciences,  le  17  juillet  1837;  in-8, 

avec  planches.  Prix,  2  fr.  ,  ht  n  • 

Au  bureau  de  la  Gazette  médicale,  rue  Neuve-Racine,  14. 


SIROP  DE  DIGITALE 

de  JüapélQi»yei 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19* 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toute, s  les  préparations  de 
digitale,  et  présente  le  mode  d’adjninistration  le  plus  stable,  le 
plus  commpde  et  le  pius  sùr  (Je  ç.eAle  plante.  [n  ppc^fion^^ç 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  .engagent  la  presque  totalité  des  ipedecms 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  njafadies  du  ççeur,  dans 
les  hydr'opisies  essentielles  et  danâ  çeffes  qui  sont  symptomatiques 
d’une  aflèction  du  cœur;  et  enfii  il  permet  d’administrer  saûs 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  lapoi- 
rine,  oîi  elle  agit  souvent  d’une  manière  pïesque  miraculeuse. 
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POUR  PARAITRE  EIV  UN  AN,  4  FORTS  VOLUMES  IN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR. 


MTIOIAIBE  DES  DIGTIOIAIBES  DE  IDECIDE 


FRANÇAIS  ET  ETRANGERS, 


OP  PMIAITM  COmPEilEV  BM  mXSBBCIXB  EV  BM  PBMBPBOMM  BMATPQPES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  articles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 


Ouvrage  destiné  A  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  de  Médecine  et  de  CDlrnrgtes 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS , 

Sous  la  Direction  du  Docteur  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


Depuis  quelques  années,  les  Dictionnaires  de  médecine  se  mul¬ 
tiplient,  et  jamais  on  n’a  senti  aussi  bien  que  dans  ce  tempe  de 
transition  médicale,  combien  les  ouvrages  par  ordre  alphabéti¬ 
que  de  matières  sont  préférables  à  ceux  que  l’on  décore  du  nom 
pompeux  de  Nosologie,  de  Nosographie,  etc.,  et  qui,  sous  pré¬ 
texte  de  classçrles  maladies,  n’amènent  en  définitive  qu’une  con¬ 
fusion  déplorable,  et  égarent  les  praticiens  dans  le  dédale  des 
théories  et  des  systèmes. 

Mais  celte  abondance  même  des  Dictionnaires,  fructueuse  sans 
doute  pour  la  science,  devient  extrêmement  dispendieuse  pour  les 
médecins  et  pour  les  élèves  ;  il  ne  suffit  plus,  en  effet,  de  souscrire 
à  un  seul  de  ces  ouvrages  :  quiconque  désire  avoir  un  répertoire 
complet  dé  la  science,  doit  se  les  procurer  tous  ;  avec  un  seul  il 
n’a,  pour  ainsi  dire,  que  la  chirurgie  de  tel  ou  tel  hôpital,  la  mé¬ 
decine  de  tel  ou  tel  ;  or,  souscrire  à  tous  est  une  charge  qui  n’est 
à  la  portée  que  du  petit  nombre.  C’est  là  un  inconvénient  majeur 
auquel  nous  avons  pour  but  de  remédier  par  cette  entreprise  des¬ 
tinée  à  faciliter  aux  jeunes  gens  l’étude,  à  épargner  aux  praticiens 
des  recherches.  Notre  ouvrage  doit  être,  en  un  mot,  un  vade 
mecum  à  la  portée  de  toutes  les  bourses,  qui  pourra  figurer  ho¬ 
norablement  dans  toutes  les  bibliothèques,  et  présentera  surtout 
sous  le  point  de  vue  pratique,  les  opinions,  les  préceptes,  les 
méthodes  des  maîtres,  les  rectifiant  en  ce  qui  nous  paraîtra  erron- 
né,  mais  les  donnant  néanmoins  d’une  manière  fidèle  et  exacte. 

Notre  Dictionnaire  analyse  ou  résume  les  ouvrages  suivans  : 


tionnaire  des 

en  2t  vol.  &°  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
6»  Compendium  de  médecine  pratique  de  MM.  de  Laberge  et 
Monneret.  7“  Dictionnaire  historique  de  M.  Dezeimeris.  8“  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine,  ou  Répertoire  général  des  sciences  mé¬ 
dicales..  9°  Dictionnaire  de  Samuel  Cooper.  10°  Dictionnaire  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale,  de  MM.  Mérat  et  Delens., 
11»  Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques.  12°  Dictionnaire" 
de  James.  13°  Dictionnaire  de  Rust  (Berlin).  14“  Encyclopédie 
américaine  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  par  M.  Isaac 
Hays.  (  The  american  Cyclopedia  of  praclical  medicine  and 
Sargery).  1 5°  Nouveau  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  par 
M.  Lea  et  Blanchard.  new  Dictionary  of  medical  science)  ; 
un  gros  vol.  in- 8»,  Philadelphie.  1 6°  Dictionnaire  de  Kraus,  de 
Gœttingue. 

Les  principaux  ouvrages  étrangers  plus  ou  moins  connus  en 
France,  qui  seront  compulsés  encore,  sont; 

1°  Le  Traité  de  médecine  pratique  de  P.  Frank.  2“  Les  œu¬ 
vres  de  sir  Astley  Cooper.  3°  Le  Traité  des  tumeurs  de  Warren, 
professeur  à  Boston.  4°  Les  Traités  d’accouchement  de  Devees, 
de  Burns  et  de  plusieurs  autres.  6°  Le  Traité  des  maladies  des 
femmes  et  des  enfans,  de  Dewees.  6°  Le  Traité  de  thérapeutique 
de  Dunglison  {general  iherapeutice  or  principles  of  medical 
practice,  etc.),  1  gros  vol.  7°  Le  Traité  philosophique  et  expé¬ 
rimental  de  thérapeutique  de  M.  Giacomini,  professeur  à  Padoue. 
8°  Les  Leçons  de  matière  médicale  de  M.  Sigmond,  de  Londres. 
9°  Le  beau  Traité  de  toxicologie  de  M.  Cbristison,  professeur  à 
Edimbourg.  10°  Les  Leçons  de  médecine  pratique  de  Graves  (de 
Dublin).  1 1°  Le  Traité  des  maladies  pulmonaires  par  Clark  (ou¬ 
vrage  récent,  très  intéressant  et  à  peine  connu  en  France). 
d2°  Les  œuvres  des  deux  Richter,  des  deux  Hunter,  de  Bell,  de 
Carus,  deCheilius,  de  Dieffenbach,  de  Graefe,  de  Jaëger,  de 
Riberi  (de  Turin),  de  Panizza  (de  Pavie),  de  Mathias  Mayor,  de 
Tommasini,  de  Monteggia,  de  Hufeland,  de  Physick,|de  Pott }  les 
différens  mémoires  publiés  par  MM.  Mackensie,  Brodie,  La¬ 


wrence,  Gulhrie,  Everard  Home,  etc.,  Stromeyer,  Shaw,  Va- 
lentine  Mott,  Seutin,  etc.  13°  Les  principaux  recueils  trimes¬ 
triels  ou  journaux  étrangers,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  les 
Recueils  trimestriels  de  Londres,  d’Edimbourg,  de  Dublin,  de 
Philadelphie  ;  le  précieux  Recueil  des  Transactions  médico-chi- 
rjurgicales  de  Londres  ;  les  Annales  universelles  de  Milan;  le  Jour¬ 
nal  de  pathologie  etde  thérapeutique  de  Venise;  les  Actes  de  la 
Société  de  Bologne,  de  Copenhague  ;  les  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  Londres  ;  la  Gazette  médicale  de  Londres;  la  Lancette 
{the  Lancet),  etc,,  etc.  14°  Les  meilleures  thèses  anciennes  et 
modernes,  soutenues  dans  les  diverses  écoles  ou  universités  de 
France  et  de  l’Étranger.  li°  Quant  aux  auteurs  français,  il  est  à 
peine  nécessaire  de  dire  que  nous  consullerons  avec  le  plus  grand 
soin  pour  en  extraire  tout  ce  qui  nous  paraîtra  utile  : 

Les  œuvres  de  Broussais,  de  Dupuytren,  de  Boyer,  de  Desault, 
de  Delpech,  de  Dugès,  de  Gall,  de  Spurzheim,  de  Fodéré,  de 
Lobslein,  etc.; 

Les  travaux  de  MM.  Amussat,  Andral,  Baron,  Baudelocque  ne¬ 
veu,  Baudelocque  (A.-C.),  Baudens,  Bayle,  Bégin,  Belhomme, 
Bérard  aîné,  Bérard  jeune,  Biett,  de  Blainville,  Blandin,  Bonnet 
(de  Lyon),  Bouillaud,  Bouvier,  Bourdon  (Isidore),  Bourgery, 
Breschet,  Bretonneau,  Bricheteau,  Brierre  de  Boismont,  Calmeil, 
Capuron,  Caventou,  Cazéna've,  Chervin,  Chevreul,  Chomel, 


soit  pour  en  offrir  l’analyse  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  nnp 
nous  rédigeons  depuis  douze  ans,  soit  pour  y  puiser  une  critil' 
éclairée,  plus  qu’à  d’autres  ce  travail  nous  est,  sinon  facile 
moins  possible  ;  et  nous  pouvons  commencer  avec  la  vrel, 
certitude  de  ne  pas  rester  au-dessous  de  notre  tâche,  oueloue 
mense  qu’elle  soit,  et  avec  l’assurance  au  moins  de  la  termint 
dans  1  espace  de  temps  restreint  que  nous  avons  cru  devoir  nn,  ' 
imposer  dans  l’intérêt  de  nos  souscripteurs. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine  sera  exécnis 
avec  un  soin  tout  particulier;  mettant  de  côté  toute  vanité  d’a. 
teur,  des  collaborateurs  zélés  et  d’un  talent  reconnu  sont  chargés 
de  compulser  les  dictionnaires,  les  ouvrages,  le.s 


Civiale,Cloquet(Jules),  Cloquet  (Hypolite),  Clot-Bey,  Golombal, 
Coltereau,  Cruveilhier,  Cullerier,  Darcet,  Deleau  jeune,  De- 


_  .  Desruelles,  Donné,  Double,  Dubois  (d’Amiens),  Dumas, 
Duparcque,  V.  Duval,  Duval  (dentiste), Esquirol,  Falret,  Ferrus, 
Flaubert  (de  Rouen),  Flourens,  Forget,  Foville,  Foy,  Gendrin, 
Gensoul,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Gerdy,  Gibert,  Guérin  (Jules), 
Guersant,  Heurteloup,  Huzard,  Jobert,  Laeorbière,  Lallemand, 
Larrey,  Latour  (Amédée),Leroy-d’Étiolle,Lisfranc,Londe,  Louis, 
Lugol,  Magendie,  Malgaigne,  Marc,  Marjolin,  Martin-Solon, 
Miquel,  Miquel  (d’Amboise),  Mirault  (d’Angers),  Moreau,  Olli- 
vier  (d’Angers),  Orfila,  Pâtissier,  Pelletan,  Pelletier,  Petrequin, 
Pinel  (Scipion),  Pinel-Grandchamp,  Raspail,  Rayer,  Récamier, 
Regnart,  Ribes,  Richerand,  Ripord,  Rigal  de  Gaillac,  Roche, 
Rochoux,  Rognetta,  Rostan,  Sanson,  Sédillot,  Ségalas,  Serres, 
Serre  (d’üzès).  Serre  (de  Montpellier),  Soubeiran,  Tanchou, 
Trousseau,  Velpeau,  Vidal  de  Cassis,  Virey,  Voisin,  etc.,  etc. 

16°  Enfin  les  principaux  Journaux  de  médecine  et  scientifiques 
français,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  les  Archives  générales  de 
médecine,  les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  légale,  l’Expé¬ 
rience,  la  Gazette  médicale,  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette 
française),  la  Revue  médicale,  etc.,  etc.;  les  Annales  de  chimie 
et  de  physique,  le  Journal  de  pharmacie,  etc.,  etc.;  le  Bulletin 
médical  du  Midi,  le  Journal  de  médecine  pratique  de  Bordeaux, 
les  Recueils  publiés  par  les  4i^ erses  Académies  et  Sociétés  de 
médecine  de  Paris  et  des  départemens. 

Ce  que  nous  allons  exécuter,  d’autres  l’ont  fait  avant  nous, 
dans  des  temps  plus  ou  moins  antérieurs  à  l’époque  où  nous  vi¬ 
vons,  dans  des  pays  divers,  et  pour  diverses  parties  de  la  science. 
Ainsi,  pour  la  chirurgie,  le  Dictionnaire  de  Samuel  Cooper,  qui 
"  obtenu  en  Angleterre  et  dans  les  autres  pays  un  grand  succès  ; 
insi  le  nouveau  Dictionnaire  des  Sciences. médicales,  publié  en 
n  volume  à  Philadelphie,  par  MM.  Lea  et  Blanchard;  ainsi, 
pour  la  botanique,  l’ouvrage  immortel  de  Linné,  qui,  en  un  seul 
volume,  a  résumé  la  science,  et  qui  restera  comme  un  modèle. 

Plus  que  tout  autre,  par  notre  position  dans  la  presse,  nous 
avons  été  à  même'  de  nous  associer  des  hommes  instruits,  capa¬ 
bles,  laborieux  et  éprouvés  ;  forcé  d’être  au  courant  de  toutes 
les  découvertes  récentes,  de  consulter  tous  les  ouvrages  nouveaux. 


î  compulser  les  dictionnaires,  les  ouvrages,  les  journaux  fri 
çais  et  etrangers;  d’apporter  à  un  comité  Central  le  résultat  dé 
leuij  recherches  ;  les  matériaux  y  sont  classés,  distribués,  et 
I  exécution  derniere,  confiée  à  des  mains  habiles,  sera  encore  exi 
minée  et  revue  avec  scrupule  avant  d’être  livrée  à  l’impres 
sion  :  de  cette  manière,  nous  l’espérons,  rien  n’échappera  de  rè 
?hi’  écrits  anciens  et  modernes,  pourra  paraître  suscep- 

tible  d  intérêt  pour  les  praticiens.  Tout  en  éloignant  de  notre  ou- 
yrage  une  foule  d’articles  de  théorie  pure  ou  complètement  ipn 
tiles,  nous  y  cdnserverons  les  développemens  nécessaires  ;  nous 
serons  très  réservés,  par  exemple,  sur  les  mots  relatifs  à  la  chi- 
mie,  a  la  physique  ;  mais  nous  prendrons  dans  la  thérapeutioue 
tout  ce  que  le  temps  et  l’expérience  auront  reconnu  utile.  Nous 
noterons  avec  soin  lés  doses  des  médicamens,  et  sans  apprendre 
précisément  des  formules  à  nos  lecteurs,  nous  les  mettrons  à  mê- 
dabu"  composer  et  de  ne  commettre  aucune  erreur  préjudi- 

II  est  encore  un  inconvénient  fort  grave  auquel  remédiera 
notre  entreprise  ;  le  voici  :  Les  Dictionnaires  en  là,  21  25  60 
volumes  demandent  des  années  avant  d’être  terminés  ;  il  s’écoule 
toujours  6,  6,  8  ou  dix  ans.  entre  l’apparition  du  premier  et  celle 
du  dernier  volume,  La  science  marche  pendant  ce  temps;  il  suit 
de  là  que  les  premiers  volumes  sont  déjà  arriérés,  et  ont  vieilli 
quand  es  derniers  n’ont  pas  encore  paru.  Une  seconde  édition 

fchêvéf  “  ® 

Notre  Dictionnaire  en  quatre  volumes,  contenant  autant  de  ma¬ 
tières  que  vingt  volumes  ordinaires,  paraîtra  par  livraison  de 

ront  marcher  de  pair;  aucun  ne  sera  arriéré.  Ajoutez  à  celLue 

es  memes  personnes  présidant  à  la  confection  du  même  livre 

1  ouvrage  acquerra  un  ensemble  que  l’on  ne  trouve  nulle  pari 
confiées  à  des  mains  diverses  dont 
tes  unes  sont  plus  habiles  nécessairement  que  les  autres,  et  oui 
par  conséquent,  offrent  des  disparates  choquans:  nous  ne  cbn- 
re’roc“hes“'^“'*‘‘  “““““  échappe  à  ces  justes 


1°  Un  ensemble  dans  le  classement  et  l’exécution  des  maté- 
lux,  que  1  on  ne  trouve  nulle  part  ;  2»  une  impartialité  rigou¬ 
reuse  e  parfaite,  que  garantit  le  caractère  bien  connu  du  direc- 
teurde  rentrepnse  J*  - ^  ’  .  v  .  ...  «“cg 


,  ,  .  --  résumé  complet  de  tous  les  dictionnai- 

A’  français  et  étrangers  parus  jusqu’à 

ce  jour ,  4  la  certitude  de  la  publication  dans  l’espace  d’une  .in¬ 
née;  5°  enfin,  la  modicité  extrême  du  prix  (24  francs);  ce  Dic¬ 
tionnaire,  bien  plus  efendu  que  les  autres  ouvrages  de  ce  genre, 
ne  coûtant  tout  au  plus  que  le  quart  des  dictionnaires  qui  on 
paru  jusqu’à  ce  jour.  .  ^ 


Conditions  de  la  üonscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-8°,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et .  en  caractères  fondus  exprès. —La  publication  a  a  1’ 
îïi  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  à  partir  du  15  janvier  prochain,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plu^taT 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens,  ’ 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice  8 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers.  ’  ’ 


24  fr. 
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Chocolat  avi  tait  éCânease,  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif  jamais  excitant.  Prié  re 
d’essayer  ses  merveille  effets  sur  des  sujets  fai-  y 
blés  ou  convalescens,  surtout  dans  les  affections' 
de  poitrine  et  d'estomaesPrix  :  5  fr.  la  livre. 

Chocotata  Perron,  agréables  au  goût,jitile3  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Vivienne,  9,  au  fond  ée  la  cour. 


SUPÉRIORITÉ.   PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPERR 

Par  H.  PEIiIiBBIlV,  Pharmacien,  rne  de  la 
l’Iellle-Bonclerfe,  15. 

n  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 


Dans  SI 


juans  suu  uuuicau  icvciu  uc  ad  sigiidiuic.  rnx,  I  ir,  et  2  ir. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s’adresser  rue  Sainte-Av  'oie 
.  54,  chez  TSl,  Laurançon.  ’ 


Uédaflle  d’honneur.  — Brevet  d’invention. 


Vésicatoires-Cautères. 


Taffetas  Mseperdriel. 

Compresses  à  un  centime.  —  Serre-Bras. 

Faubourg  Montmartre,  78.  n 

Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui  ^ ’ 

dans  les  bounesPbarmacies. 


SIROP  CONCENTRÉ 


DE  ROSES  DE  PROVINS, 


Ses  effets  immédiats  sont  ;  de  relever  les  forces  digestives  , 
dé  dissiper,  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleur^ 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  pblegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 


est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud;  pharmacien,  successeur  di 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


4fr. 


Paris,  imprimerie  de  Bbihuhe  et  Pww,  rue  de  Yaugirard,  3i 


BKEVET  d’inVENTIO.V.  !■ 

Exposition  de 

MÉDAILLE  d’or.  I 

^CHARRIÈRE,  coutelier,  y 
Fabricant  d’instrumens  diF 
-mr-  chirurgie.  Fournisseur  dtUi 
laj;  acuité  de  médecine  de  Paris, 

„  *  a  .  '  ^’^cok-de-Médecine,  9. 

4"  foh®  B**»®'»!!»  en  Ivoire  Bexlûe,  d 

F»”  C.-.  ŒiWe- 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Depot  a  Berlin  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warjckj  IJ,  Laurence  Pouûtnay  Lane. 


jIABDÏ  12  NOVEMBRE  1850. 


(12«  ANNÉE.) 


«  155,  TOME  I".  2»  SÉRIE. 


jC«  Æiancette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3  mois.  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fit. 


r.  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis, 
Bureau,  rue  du  Petit-Lion-St-Sulpice,  8. 
Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  îr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fit. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois, 20 fr.;  1  an,  40i.. 


ÇlilIViaVEiS  ÉTRAWftÈREIS. 

HOPITAUX  ANGLAIS  ET  AIVfÉRlCAINS. 

morsure  d’un  serpent  à  sonnette  (rattlesnake).  Mort.  Obser-- 
dation  recueillie  par  M.  Garrison,  chirurgien  de  marine  à 
Calcutta. 

.  M  Hayman,  oliicier  sur  l'Algérine,  était  à  se  laver  du  bord 
son  bâtiment  dans  un  moment  de  crue  des  eaux,  lorsqu  il  s  est 
tti  piquer  légèrement  à  la  main  entre  le  pouce  et  l’indicateur, 
nn  vit  aussitôt  le  terrible  boafasciata  qui  avait  été  entraîné  par 
^  .nurant  autour  du  vaisseau.  M.  Hayraan  méprisa  la  fatale  at- 
!;„tp  nu’il  venait  de  recevoir,  et  descendit  aussitôt  prendre  un 
jilpûner  de  bon  cœur.  A  peine  une  heure  s’était-elle  écoulée  qu  il 
“Tl  tombe  en  syncope,  et  éprouve  des  mouvemens  convulsiis. 
îr  ’  pelle  de  suite  M.  Garrison  qui  arrive  une  heure  plus  tard, 

il  le  trouve  dans  rétat  suivant  :  ' 

Visaee  pâle,  physionomie  exprimant  1  anxiété  extrême,  cou- 
vprt  de  sueur  froide  et  visqueuse,  dyspnée,  pouls  petit  et  irré- 
I  il  er  froid  général,  lèvres  couvertes  de  salive,  hydrophobie 
Ls  prononcée.  La  plaie  est  presque  imperceptible. 

Garrison  voyant  le  cas  très  grave,  demanda  1  assistance  d  un 
confrère.  En  attendant  il  approche  un  liquide  au  malade,  qui  en 
Tnifesteune  horreur  extrême.  De  concert  avec  son  confrère  il 
_ _ .la.c...  .1.,  nntonpt  «t  administre  une  notion 


nhaeie  était  tellement  lorie,  que  ic  mamuc  ..«f" 

,'cst  alors  contenté  d’appliquer  des  synapismes  aux  mollets.  Les 
svmotômes  de  faiblesse  sont  allés  en  augmentant,  et  le  malade  a 
/miré  dans  l’espace  de  quatre  heures  à  compter  du  moment  de 
1-aLident,  (rAeXancef,  sept.  1839.) 

—  Pour  tout  praticien  instruit  et  doué  d’un  jugement 
droit,  les  symptômes  de  l’empoisonnement  ci-dessus  par¬ 
lent  tellement  clairement  qu’il  ne  faut  pas  de  grands  ef- 
forts  pour  comprendre  et  le  mode  d’aelion  du  poison  du 
reptile,  et  le  véritable  traitement  à  établir.  Il  n’est  per¬ 
sonne  qui  ne  voie  qu’aussilôt  résorbée  et  pa.ssée  dans  le 
sin;»,  la  matière  toxique  a  agi  sur  la  sensibilité  de  l'orga¬ 
nisme,  ou  plutôt  sur  le  système  des  nerfs  ganglionnaires 
nui  la  représente,  à  l’instar  des  poisons  dits  froids  par  les 
anciens  Que  signifient  cette  pâleur  instantanée,  ce  froid 
général  (décalorification  cutanée),  cette  sueur  froide  et 
visqueuse,  cette  anxiété,  cette  dyspnee,  cet  état  filiforme 
du  pouls,  etc.  ?  Rien  autre  qu’un  abaissement  du  rhythme 
de  tontes  les  fonctions, qu’un  affaiblissement  de  la  force  vi¬ 
tale,  une  asthénie,  en  d’autres  termes,  ou  un  contro-stimu- 
lisiiie  une  hyposthénie,  si  ce  langage  ne  vous  déplaît. 

Comparez  ces  phénomènes  à  ceux  que  produisent  1  arse¬ 
nic  le  sublimé  corrosif,  les  acides  en  général,  la  ciguë, 
l’aconit,  et  une  foule  d’autres  poisons,  vous  ne  trouverez 
absolument  aucune  différence  au  fond  ;  et  s  il  est  vrai  que 
l’intoxication  arsenicale  guérit  parfaitement  a  laide  de 
l’eau-de-vie  et  des  autres  substances  stimulantes  connues, 
il  n’est  pas  moins  vrai  que  les  effets  de  ces  autres  poisons 
se  dissipent  également  sous  l’influence  des  autres  moyens. 
L’expérience  a  déjà  prononcé.  Quand  de  Jussieu  démon¬ 
tra  en  1747,  qu’on  pouvait  guérir  les  effets  de  la  morsure 
de  îa  vipère  à  l’aide  de  l’ammoniac,  il  ne  fit  que  repro¬ 
duire  ce  qui  était  très  familier  aux  anciens.  Les  chimistes 
ont  cru  de  suite  voir  des  combinaisons  chimiques  dans 
cette  action:  le  poison  était,  selon  eux,  un  acide  que  l’al¬ 
cali  neutralisait. 

Les  médecins  humoristes  ont  cru  voir,  au  contraire,  ur 
diaphorétique  qui  expulsait  le  poison  par  la  peau  ;  de  la 

l’usage  absurde  de  prescrire  le  remède  dans  des  potions 
sudorifiques  chaudes,  usage  que  quelques  toxicologues, 
cimme  M.  Orfila,  conservent  encore.  On  n’ignore  plus  au¬ 
jourd’hui,  depuis  les  expériences  de  Rasori,  que  1  alcool, 
l'éther  l’opium  à  haute  dose,  les  vins  très  alcoolises, 
comme  ceux  d’Espagne,  par  exemple,  guérissent  tout  aussi 
sûrement  l’empoisonnement  par  la  morsure  de  la  vipere 
que  l’ammoniac.  C’est  que  l’ammoniac  qui  entre  dans  1  orga¬ 
nisme  n’agit  pas  autrement  que  comme  un  stimulant  dillu- 
sif;  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  tout  autre  stimulant  de 

même  force  produit  le  même  résultat. 

Le  poison  des  serpens  à  sonnette  ne  différé  de  celui 
de  la  vipère  que  dans  le  degré  d’énergie  dépendant  pro¬ 
bablement  de  sa  quantité  plus  considérable.  Le  mode 
d’actlôn  et  le  traitement  sont  absolument  les  mêmes,  et 
l’on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  prescription  de  M.  Gar¬ 
rison  chez  le  malade  en  question.  Il  en  avait  parfaitement 
saisi  l’indication  en  ordonnant  une  potion  stimulante 
d’ammoniacet  d’eau-de-vie.  Il  est  seulement  à  regretter 
que  le  même  mélange  n’ait  pas  été  injecté  dans  le  rectum 
et  appliqué  en  même  temps  en  fomentations  sur  différens 
points  de  la  surface  du  derme.  La  ligature  qu’on  a  placée 
sur  le  poignet  était  évidemment  inutile,  puisqu’à  l’heure 
de  l’arrivée  du  chirurgien  l’absorption  était  déjà  opérée, 
ainsi  que  cela  résultait  des  symptômes  généraux. 

La  cautérisation  est  sans  doute  d’un  grand  secours  dans 
ces  circonstances;  elle  prévient  l’absorption  en  enflam¬ 
mant  les  tissus.  Il  est  curieux  d’enteudie  les  dissertations 


de  quelques  chimistes  toxicologues  à  ce  sujet.  Ils  en  sont 

touiours  à  leurs  neutralisations  mécaniques,  et  ils  ne  com¬ 
prennent  point  que  dans  le  corps  vivant  les  choses  se  pas¬ 
sent  bien  autrement  que  dans  leurs  cornues.  Ouvrez  le 
chapitre  des  empoisonnemens  par  morsure  de  reptiles  de 
M.  Orfila  :  il  est  prodigieux  !  Je  m  imagine  cet  auteur,  en 
écrivant  sur  une  matière  aussi  grave,  entasser  en  toute  hâte 
tous  les  matériaux  indistinctement,  les  presser  forcement 
comme  ces  marchands  juifs  à  la  veille  du  départ  pour  une 
prande  foire,  dans  la  ferme  persuasion  qu  on  trouverait 
dans  la  foule  des  chalands, sans  avoir  rien  digere,  rien  éclair- 
ci,  rien  compris  sur  le  principe  d’action  du  poison  m  sur 
le  principe  des  indications  curatives.  Qu  on  me  permette 
une  réflexion  générale  à  ce  sujet. 

Nos  ancêtres  ne  voyaient  dans  les  empoisonnemens  que 
des  maladies  plus  ou  moins  violentes,  mais  analogues  aux 
affections  spontanées,  quant  au  fond.  Celte  logique  partait 
d’un  fond  de  vérité,  et  était  confirmée  par  1  experience 
pratique.  Aussi  leurs  antidotes  étaient  généralement  bases 
sur  de  bons  principes,  bien  que  souvent  entremêles  d  ^d^s 
superstitieuses  et  contradictoires,  faute  de  lumières  suffi¬ 
santes.  .  U  iv  . 

Vint  ensuite  la  médecine  humorale  qui  a  tout  Drouille  ; 
les  empoisonnemens  n’ont  été  dès-lors  que  des  phenonie- 
nes  alchimistiques  d’alcalis  et  d’acides  accidentels  dans  les 
humeurs.  Bientôt  la  toxicologie  tomba  dans  le  discrédit, 
médicalement  parlant,  et  devint  la  propriété  presqu  ex¬ 
clusive  des  chimistes.  On  s’était  imaginé  qu’il  suffisait  de 
s’être  occupé  de  chimie  pour  deviner  les  lois  de  1  organis¬ 
me  et  guérir  les  empoisonnemens  ;  de  là  des  victimes  sans 
nombre.  Ces  victimes  se  multiplient  malheureusement  en- 
e  aujourd’hui  sous  nos  yeux,  et  pourtant  aucun  mede- 
v,.!.  n’élève  la  voix!  A-t-on  affaire  à  un  empoisonnement 
quelconque,  on  va  chercher,  les  yeux  fermés,  dans  les  sin¬ 
gulières  et  bizarres  formules  de  tel  ou  tel  chiniisteles  con-- 
tre-poisons,  comme  si  les  effets  des  affinités  chimiques  qui 
ont  lieu  dans  les  vases  inertes  du  laboratoire  pouvaient  se 
vérifier  dans  l’organisme  vivant.  Saignez,  mettez  des  sang- 
.riATxrvav  /iftc  iniipîlncrpfi  lift  hlanc  d’œuf.  des  adoucis- 
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sues,  donnez  des  mucilages  de  blanc  dœuf,  des  adoucis- 
sans,  des  alcalis  si  le  poison  était  acide,  des  acides  si  le 
poison  était  un  alcali,  et  le  malade  guérira!  (Si  Dieu  le 

Tel'est  le  résumé  général  de  la  thérapeutique  toxicolo¬ 
gique  de  M.  Orfila,  par  exemple,  et  de  quelques  autres  chi¬ 
mistes.  Du  fond  de  leurs  laboratoires  ces  Messieurs  disser¬ 
tent  sur  les  lois  de  la  vie  sans  avoir  jamais  compris  une 
maladie,  une  lésion  pathologique,  un  dérangement  fonc¬ 
tionnel.  On  traite  ainsi  les  empoisonnés;  leur  état  est  ag-- 
gravé,  on  accélère  leur  mort,  on  rend  mortels  des  cas  qui 
ne  l’étaient  point;  puis  on  disserte  sur  leurs  cadavres  ;  les 
chimistes  se  consolent  aisément,  le  cas  était  au-dessus  des 
ressources  ;  le  jeune  anatomiste  décrit  les  arborisations  ca¬ 
davériques,  les  ulcérations,  les  ramollissemens  et  les  per¬ 
forations  occasionnées  par  le  poison  et  par  le  traitement, 
et  ces  notes  servent  de  variante  aux  nouvelles  éditions  des 
traités  des  poisons.  Que  de  sombres  réflexions  pour  la 
science,  pour  l’art,  pour  la  vie  de  nos  semblables  !.l  L  oc¬ 
casion  ne  nous  manquera  pas  pour  frapper  encore  sur  ces 
abus. 

Empoisonnement  par  t huile  essentielle  d’amandes  amères, 
observé  par  M.  Chavasse. 

M...,  droguiste,  avait  mis  une  bouteille  d’huile  essenlielled  t 
mandes  amères  dans  une  commode,  sans  étiquette,  à  coté  d  une 
autre  bouteille  également  non  étiquetée,  et  contenant  de  1  esprit 
de  nitre  dulcifié.  Il  était  bien  portant,  mais  souffrait  de  temps  en 
temps  des  douleurs  néphrétiques.  Ayant  éprouvé  une  vive 
que  de  ces  douleurs,  il  'court  précipitamment  vers  la  bouteille 
d’esprit  de  nitre  et  en  boit  d’un  seul  trait  la  valeur  d’une  demi- 
once  ;  mais,  par  malheur,  il  avait  pris  inattentivement  la  bouteille 
a  l’huile  d’amandes  au  lieu  de  l’autre.  Il  s’aperçoit  de  suite  de 
l’erreur,  et  fait  appeler  son  médecin.  Une  deini--minule  apres,  il 
pâlit,  tombe  en  syncope  et  éprouve  des  convulsions  ;  son  visage 
acquiert  la  pâleur  de  la  mort,  et  son  pouls  devient  imperceptible. 

M.  Chavasse  arrive  sans  délai;  il  trouve  le  malade  au  lit.  La 
syncope  s’était  dissipée  quelques  minutes  après,  et  on  1  avait  i 
ché;  il  vomit  immédiatement  beaucoup  d’alimens  et  de  bilei 


ressemblance  des  symptômes  principaux  avec  ceux  de 
l’observation  précédente.  Voyez  cette  pâleur,  ce  froid  gé¬ 
néral,  cette  disparition  du  pouls,  cette  asthénie  profonde, 
en  un  mot,  si  analogue  à  ceux  des  autres  poisons  que  nous 
venons  de  mentionner.  Que  deviennent-elle.s  à  présent  les 
abondantes  évacuations  sanguines  que  conseille  M.  Orfila 
contre  les  effets  du  principe  toxique  des  amandes  amères 
(  acide  hydrocyanique  )  !  Gomment  ce  chimiste  ose-t-il  se 
plaindre  de  mes  attaques ,  alors  qu’il  enseigne  impuné¬ 
ment  dans  ses  écrits  des  erreurs  si  formidables  1  N 
pas  évident  que  si  M.  Chavasse  eût  par  malheur  suivi  le 
perfide  conseil  de  M.  Orfila,  le  malade  aurait  ete  au  nom¬ 
bre  des  nombreuses  victimes  que  la  société  immole  sans 
cesse  depuis  vingt-cinq  ans  aux  erreurs  de  quelque  chi¬ 
miste  toxicologue  ! 

Deux  cas  remarquables  d! adhérence  du  placentci  suiuis  de 
phlegtnasia  alba  doiens.  Nécropsie  de  l'un  de  ces  cas. 

Premier  fait.  Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans ,  délicate  , 
nerveuse  avait  fait  deux  fausses-couches  et  se  trouvait  a  terme 
de  sa  troisième  grossesse.  Elle  était  bien  portante.  Le  2  décem¬ 
bre  les  douleurs  de  1  enfantement  se  déclarent  et  marchent  pen¬ 
dant  deux  jours  d’une  manière  fort  variable.  A  cette  époque  le 
toucher  apprend  que  le  col  est  extrêmement  mince  et  dilaté  de  là 
largeur  d’un  écu.  La  mère  est  épuisée  surtout  par  le  manque  de 
sommeil.  Les  douleurs  revenaient  par  intervalles,  mais  le  col  ne 
se  dilatait  point.  On  administre  une  potion  opiacée  dans  le  des¬ 
sein  de  la  faire  dormir  et  d’apaiser  les  douleurs.  Ce  double  but  a 
été  obtenu.  Vers  le  troisième  jour  les  douleurs  reviennent  avec 
plus  de  force  bien  que  d’une  manière  variable  ;  le  col  se  dilate 
et  la  femme  accouche  d’un  gros  garçon.  La  mère  est  dans  un 
abattement  complet.  On  attend  l’expulsion  du  placenta  .  mais  en 
"■'■n  -  la  matrice  cependant  paraît  avoir  de  la  tendance  a  revenir 
elle-même.  Du  reste,  pas  d’hémorrhagie.  On  essaie  ^  tirer 
le  cordon  ;  la  femme  accuse  des  douleurs  horribles.  On  at¬ 
tend  ,  puis  on  introduit  la  main  dans  l’utérus  avec  beaucoup  de 
difficulté  et  de  douleur.  On  sent  que  le  placenta  adhère  forte¬ 
ment  au  fond.  On  en  décolle  une  partie  d’abord,  qui  est  expulsée; 
on  revient  ensuite  et  l’on  décolle  le  reste  avec  beaucoup  de 
peine.  Le  placenta  paraît  entier  ;  il  est  plus  consistant  qu  a  1  or¬ 
dinaire.  Pas  d’hémorrhagie  ;  la  femme  est  épuisée;  pouls  filitarmC 
et  presque  imperceptible.  On  administre  des  potions  stimulantes . 
et  le  pouls  se  relève  petit  à  petit.  Les  lochies  commencent  k 
couler  ;  elles  sont  d’une  fétidité  extraordinaire  ;  la  femme  v» 
assez  bien  jusqu’au  9  du  même  mois.  .  ,  •  » 

A  cette  époque  le  visage  devient  pâle  et  grippé  ;  abattement, 
frissons  allernant  avec  des  bouffées  de  chaleur  ;  pouls,  130  à 
140-  langue  striée  de  noir ,  respiration  accélérée,  hypogastre 
douloureux.  Sangsues  ,  calomel  et  opium,  cataplasme  :  on  répète 
ces  moyens.  L’état  de  la  malade  offre  des  variations  sans  pour¬ 
tant  aller  mieux.  .  .  , 

Le  18  ,  elle  accuse  des  douleurs  excessivement  mtenses  dans 
les  différentes  parties  du  membre  abdominal  droit.  Ces  douleurs 
reviennent  et  s’exaspèrent  par  accès.  Le  toucher  est  extrêmement 
douloureux  .  surtout  à  l’aine  cl  à  la  cuisse  dans  la  direction  des 
vaisseaux  fémoraux.  Epuisement  ;  accès  de  chaleur  avec  sueur 
sans  être  précédés  de  frisson  ;  pouls  fréquent.  Mollet  très  dou¬ 
loureux.  La  pressi  n  est  douloureuse  autour  du  bassin.  Lochies 
peu  abondantes.  Sangsues  souvent  répétées  sur  le  meinbre. 

^  Le  21,  M.  Lee  est  appelé  en  consultation  ;  il  diagnostii^e  une 
pblcgmasie  atba  doiens  dans  le  membre  droit  :  la  même  affection 
existe  dans  le  membre  gauche  »»»»  »  "" 
utérin  lui  paraît  enflamm?!  Selon  M.  Lee  ,  la  genèse  de Ja  m«7 
ladie  aurait  été  la  suivante  :  le  col  était  chroniquement  enflammé 
durant  la  grossesse  ,  de  là  la  cause  des  difficultés  de  1  accouche¬ 
ment  ;  le  travail  a  augmenté  ce  mal ,  l’a  rendu  aigu  .  et  a  corn- 
muniqué  la  phlogose  aux  veines  de  1  utérim.  La  phlébite  a  mar¬ 
ché  des  veines  du  bassin  à  celles  des  membres. 

On  persiste  dans  le  traitement  antiphlogistique  ;  1  état  de  la 
malade*^s’améliore  et  elle  passe  petit  a  petit  a  la  convalescenci-, 
laquelle  a  été  fort  longue  ,^t ,  chose  remarquable 

du  lait ,  qui  n’avait  point  eu  heu  jusque-là,  s  est  déclarée  vers  la 

dame,  délieale.  nerveuse,  âgée  de  trente 
anjTpreu^e  des  douleurs  hypogastriques  vers  les  derniers  temp. 
delà  grossesse.  Le  3  mai  1839  elle  est  prise  desdoffieurs  de  len- 
fanteLnt,  et  accouche  d'un  garçon  mort  PUlr^fié- 
ment  a  été  très  laborieux,  il  a  dure  trois  jours,  et  ™“‘"®®  "  ®_ 
tait  point  sensible  à  l’influence  du  seigle  «Soté.  Apres  l  accou 


tant  fortement  l’acide  prussique.  Pâleur  mortelle,  froid  général 
pouls  d'abord  petit,  fréquent,  intermittent,  ensuite  lent  et  régu¬ 
lier.  Subdelirium  ;  le  malade  balbutie  avec  incohérence  -,  mouve¬ 
mens  convulsifs  surtout  des  paupières  ;  ensuite  rire  sardonique, 
visage  gai,  yeux  brillans  -,  respiration  courte  et  haletante  ;  ah*" 
quesde  suffocation;  retour  des  convulsions  par  accès.  M.  Cha¬ 
vasse  cherche  de  suite  une  pompe  gastrique  ;  mais  ne  pouvant 
en  trouver,  il  fait  vomir  le  malade  à  l’aide  du  sulfate  de  zinc 
qu’il  a  donné  jusqu’à  la  dose  de  trois  gros,  et  de  l'eau  chaude.  Il 
a  en  même  temps  visé  à  réchaufler  le  corps  à  1  aide  de  bouteilles 
d’eaii  chaude,  de  sachets  et  de  linges  chauds  ;  mais  il  n  a  pas 
perdu  de  vue  l’indication  essentielle  après  le  yomissemeiil,  1  ad¬ 
ministration  demoyeps  slimulans.  Aussi  a-t-il  fait  boire  un  mé¬ 
langé  d’eau-de-vie  et  d’ammoniaque,  délayés  dans  de  l’eau.  L; 
mélioration  a  été  instantanée  ;  le  pouls,  la  chaleur  et  les 
fonctions,  se  sont  relevés  petit  à  petit,  et  le  malade  a  passé  de  la 
mort  à  la  vie.On  a  fait  continuer  la  potion  suivante  :  ammoniaque, 
1  gros;  teinture  de  cardamome,  1  oiice;  mixture  de  camphre, 
7  onces.  Le  malade  a  guéri.  (Ibid.) 


chement  ta  îemme  a  éprouve  .me  • 

sée,  mais  pas  d’hémorrhagie  :  le  placenta  n  est  ®Wf’ ® 

tire  sur  le  cordon  qui  se  casse  sans  rien  amener.  Le  col  utérin  st 
resserre  o“  e  dilate,  on  y  introduit  la  main;  le  placenta  parait 

.  ..  eb.rge  «‘.r  .  . 

fétide.  La  malade 


p*'23  douleur  vive  dans  le  membre  abdominal  droit.  Cette 

■Traiteraent  antiphlogistique.  La  malade  devient  e  p  P 
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minale  conlientdu  sang  coagulé  (caillots  mous).  La  veine  rénale 
gauche  est  très  malade,  ses  parois  jpnt.  fort  épaissies,  elle  con¬ 
tient  des  Caillote  durs,  sa  membrane  interne  est  détruite,  sa  game 
est  épaissie,  son  tissu  cellulaire  ambiant  est  infiltré  de  pus.  Cette 
infi^ation  purulente  s’étend  dans  le  tissu,  çel  ulaire  de /«^loe 
cave,  descend  dans  le  pelvis,  et  passe  au-devant  du  muscle  psoas 
La  veine  rénale'  droite  contient  des  caillots,  mais  ses  parois  son 
saines,  Les  reins  sont  plutôt  pâles.  Les  veines -caves  pelvienne  et 
fémorale  offrent  les  mêmes  altérations  que  la  veine  rénale  gau¬ 
che  La  membrane  interne  de  la  veine  fémorale  gauche  est  p  us 
désorganisée  que  la  pareille  de  1  autre  membre.  Les  veines  uté¬ 
rines  sont  bouchées  par  des  caillois  ;  leurs  patois  son  t  épaissies. 

L’utérus  offre  le  double  de  volume  qu’à  l’état  naturel  ;  sa  face 
interne  présente  gu  (ond  les  marques  des  adhérenees  dit  placen¬ 
ta  on  y  voit  des  filainens  noirs  adhérer  fortement  à  la  muqueuse 
dans  l’&endne  d’un  écu  ;  là,  la  muqueuse  est  épaissie  à  fa  surfooe, 
saine  cependant  au-dessous;  elle  est  foncée  en  couleur  à  ,çct  en¬ 
droit.  Le  col  utérin  est  noirâtre  et  ulcéré  sur  plusieurs  points,  il 
est  comme  gangréné. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite  avec  plus  de  minutie,  vu  que  les 


parens  de  la  défunte  s’y  sont  opposés. 

[The  Londonméd.  gaz.fitÿt. 


—  Deux-Ordres  de  considérations  importantes  se  ratta¬ 
chent  aux  faits  qui  précèdent  ;  les  unes  ont  pour  objet  la 
phlegniasie  alia  dolens,  les  autres  l’adhérence  placentaire. 
On  sait  que  les  pathologistes  ne  s’aeeordeut  point  sur  la 
nature,  le  siège  et  le  traitement  de  cette  affection  si  dou¬ 
loureuse  et  si  grave  que  présentent  aux  cuisses  quelrjues 
femmes  nouvellement  accouchées.  Lobslein,  qui  s’elait 
beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  avait  une  opinion  différente 
4e  celle  de  IH,  Ùe,  La  doctrine  de  ce  dernier,  cependant, 
saps  être  peuve,  pavait  pleinement  confirpiée  par  la  se¬ 
conde  observation.  Ainsi,  d’après  cet  auteur,  la  maladie 
en  question  ne  serait  qu’une  phlébite  utérine,  ayant  son 
point  de  départ  dans  le  col,  et  propagée  d’une  part  dans 
le  pelvis,  de  l’autre  dans  le  membre  affecté.  Quelle  que 
soit,  du  reste,  l'idée  qu’on  aura  embrassée,  on  s’accordera 
toujours  sur  l’essence  sthénique  de  la  maladie,  et  par  con¬ 
séquent  sur  le  principe  du  traitement  antiphlogistique  qui 
lui  convieht.  Quant  à  l’adhérence  placéntaire ,  on  sait 
qu’on  n’en  possède  que  peu  d’exemples,  surtout  accompa¬ 
gnés  d’autopsie.  Eu  conséquence ,  les  accoucheurs  qui 
s’occupent  de  science  attacheront,  comme  nous,  un  grand 
prix  à  la  seconde  de  ces  observations. 


Rupture  traumatique  de  tintéstin  colon;  par  M.  Samuel 
Cooper. 


TJohomogie,  êgé  de  quarante  ans,  laboureur,  est  reçu  à  l’hôpi¬ 
tal  le  1?  avril  1839,  et  déclare  être  tombé  d’une  échelle  et  s’être 
frappé  très,  vivement  à  l’épigaslre.  La  douleur  a  été  si  intense 
que  le  malade  est  tombé  en  syncope  ;  il  vomit  immédiatement 
..après. 

A  l’examen,  on  trouve  l’état  suivant:  adynamie  complète,  ven¬ 
tre  balonné  et  douloureux,  vomissemens  de  matière  noirâtre  ; 
pouls  presqu’irapercepUble,  battant  130  fois  par  minute;  froid 
générai.  Il  existe  une  hernie  inguinale  oblique  à  gauche,  réduc¬ 
tible  ;  une  sorte  de  bubonocèle  à  droite.  On  sonde  la  vessie,  qui 
paraît  .saine.  On  ne  soupçonne  pas  la  lésion  que  la  oéeropsie  de¬ 
vait  bientôt  dévoiler. 

Le  lendemain,  crépitation  manifeste  dans  la  hernie  gauche. 
Tympanite  progressive,  vomissemens  noirâtres,  affaissement; 
mort  le  Ù. 

A  l’autopsie,  on  trouve  les  restes  d’une  péritonile  inlense  et 
une  rupture  du  colon,  à  trois  pieds  du  cæcum,  avec  épanchement 
de  matière  intestinale.  (/ôid.,  octobre  1 889.) 


•  —Nous  avons  depuis  quelque  temps  rapporté  plusieurs 
observations  de  rupture  traumatique,  soit  de  l’estomac, 
soit  des  intestins  grêles,  soit  du  gros  intestin,  sans  lésion 
de  continuité  de  la  paroi  abdominale.  Le  fait  de  M.  S. 
Cooper  s’ajoute  aux  précédens.  Nous  attachons  une  grande 
importance  à  cet  ensemble,  car  tout  est  encore  à  faire  sur 
ce  sujet,  particulièrement  sous  le  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine  légale.  On  a  pu  remarquer  qu’à  part  la  présomption 
de  la  nature  de  lésion  qui  résulte  du  comménuDiatif,  des 
symptômes  d’une  forme  constante  ont  accompagné  les 
ruptures  de  l’appareil  digestif,  ces  symptômes  sont, l’as¬ 
thénie  profonde,  l’anxiété,  le  froid  général,  la  sueur  froi¬ 
de,  les  vomissemens,  enfin  la  péritonite.  Ne  dirait-on  pas 
voir,  dans  la  première  série  des  phénomènes,  de  la  ressem¬ 
blance  avec  ceux  des  empoisonnemens  froids  ? 


Luxation  spontanée  du  fémur.  Abcès  carieux.  Détachement 
et  expulsion  de  la  tête  fémorale.  Guérison  ;  par  M.  Harris. 


J.  D...,  âgé  de  quatorze  ans,  était  affecté  depuis  deux  ans  de 
coxalgie,  laquelle  avait  suppuré  depuis  un  an.  A  l’exameu,  je 
trouve  le  fémur  luxé  sur  la  hanche,  le  membre  de  deux  pouces 
jilus  court  que  l’autre,  cinq  ouverlures  fistuleuses  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  donnant  beaucoup  de  pus  de  mauvaise  nature.  Ayant 
injecté  de  l’eau  dans  une  de  ces  ouvertures,  le  liquide  sort  par  les 
autres,  entraînant  avec  lui  une  grande  quantité  de  matière.  J'in¬ 
troduis  un  stylet,  et  je  sens  que  la  tête  de  l’os  est  cariée. 

Je  prescris  le  repos  absolu  au  lit,  l’usage  d’un  .sirop  de  salse¬ 
pareille  et  des  purgatifs.  La  santé  du  malade  s’améliore.  On  lo- 
tionne  deux  fois  par  jour  les  ulcérations  avec  le  savon  de  Castille; 
on  y  applique  des  cataplasmes  de  pain  et  lait,  et  l’on  panse  avec 
des  linges  enduits  de  cérat.  L’état  des  ulcérés  reste  stationnaire 
pendant  les  trois  premiers  mois  ;  mais  la  santé  du  malade  continue 
à  s’améliorer  à  vue  d’œil. 

A  cette  époque,  la  tête  dulémur  se  détache  spontanément  du 
çol  carié  et  sort  par  une  des  fistules.  On  pratique  tous  les  jourç 
des  injections  dans  lés  trajets  fistuleux  avec  une  solution  de  sulfafè 
de  cuivre  (dix  grains  par  once  d’eau),  et  l’on  exerce  une  légère 
compression  sur  la  hanche  à  l’aide  d’uu  bandage  approprié.  Trois 
mois  de  ce  traitement  ont  suffi,  à  compter  de  l’époque  de  l’issue 
de  la  tête  fémorale,  pour  procurer  la  cicatrisation  des  fistules. 
Purant  ce  temps,  la  nature  a  travaillé  à  la  formation  d’un  appa¬ 
reil  ligamênleuxpour  faire  adhérer  le  col  fémoral  à  la  face  dor¬ 
sale  de  l'os  iliaque  ;  le  malade  se  lève,  et  commence  à  marcher  à 
l’aide  de  béquilles.  La  nouvelle  articulation  devient  de  plus  en 


plus  forte,  et  au  bout  de  deux  ans  le  memhrè  avait  repris  presque 
toute  sa  force  et  sa  motilité  naturelles.  Le  malade  est  bien  portant, 
fléchit  le  membre  clans  tous  les  sens,  l’aUonge  à  volonté,  et  exerce 
également  les  mouvemens  de  rotation  ;  il  marche  sans  béquilles, 
appuie  sur  le  membre  sans  douleur,  et  la  marche  ne  le  fatigue 
qu’à  peinei  il  boîte  cependant,  car  le  membre,  est  resté  de  deux 
pouces  plus  court  que  l’antre. 

M.  Harris  pense  que  si  le  membre  eût  été  étendu  et  maintenu 
dans  un  n(>pareil  convenabte,  à  compter  de  l’époque  de  la^sortie 
de  la  tête  fémorale,  on  aurait  probablenient  prévenu  le  raécour- 
cissement.  [2’ he  medical  examiner  of  Philadelphia,  1839.) 


—  Plusieurs  circonstances  rendent  ce  fait  digne  d’atten. 
tion.  D’abord  la  séparation  et  i’issne  spontanée  de  la  tête 
fémorale.  C’est  là  un  événement  rare  et  heureux.  Heureux 
A  cause  âè  la  simplicité  de  ses  conséquences,  et  cette  sim¬ 
plicité  elle-même  tient  à  la  limite  bornée  de  la  lésion  os¬ 
seuse.  H  est  certain  que  si  la  carie  eût  étendu  sa  inarche 
sur  les  os  du  pelvis,  les  conséquences  eussent  été  bien  dit- 
férentes.  Ces  remarques  font  déjà  pressentir  qu’il  s’agis¬ 
sait  ici  d’une  périostite  suppurative  du  col  fémoraf,  et  que 
la  cavité  cotyloïde  n’en  était  aucunement  atteinte.  H  est  à 
regretter  que  M.  Harrjs  n’ait  pas  fait  connaître  les  condi¬ 
tions  physiques  de  la  tête  fémorale  expulsée  par  le  tmvail 
restaurateur. 

,  Ensuite,  les  bienfaits  des  injections  de  sulfate  de  cuivre. 
Sans  doute  que  la  nature  aurait  suffi  à  elle-même  pour  la 
cicatrisation  du  foyer  purulent ,  mais  nous  attachons , 
comme  M.  Harris,  l’idée  d’une  heureuse  influence  aux 
injections  des  sels  de  cuivre:  Nous  nous  sommes  assuré, 
par  des  expériences  qui  nous  sont  propres  ,  que  les  solu¬ 
tions  d’acétate  et  de  sulfate  de  cuivre ,  appliquées  sur  les 
tissus  enflaniinés,  produisent  des  effets  antiphlogistiques 
très  marqués.  Le  dose  de  dix  grains  par  once  d’eau  est  très 
faible.  Nous  en  mettons  ordinairement  20  à  30  grains  par 
once  pour  lotionner  les  plaies  en  général  et  même  les  yeux 
atteints  d’ophthainiie  indistinctement.  Pour  cela  nous  te¬ 
nons  dans  une  fiole  une  solution  saturée  de  sulfate  de 
cuivre  ,  nous  en  versons  au  moment  du  pansement  une 
certaine  quantité  dans  de  l’eau  tiède  ou  froide ,  jusqu’à 
donner  à  celle-ci  une  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée. 
Nous  pouvons  assurer  qu’à  cette  dose  les  solutions  de  sels 
de  cuivre  ne  cautérisent  presque  pas  et  què  leur  usage 
produit  d’excellens  effets. 

Remarquons,  d’autre  part,  cet  heureux  tra'vail  réparâ-; 
teur  de  la  nature  dans  le  fond  dû  foyer:  Le  col  féméiàl  a 
trouvé  dans  les  nouveaux  cordages  organiques  formés  sur 
la  face  coxale  externe  assez  d’appui  pour  communiquer  au 
membre  toute  la  puissance  des  muscles  correspondans,  et 
soutenir  tout  le  poids  du  corps,  sans  prfcsqu’aucun  déran¬ 
gement  du  système  locomoteur. 

Gn  pourrait  enfin  rapprocher  ee  fait  de  quelques  autres 
relatifs  à  l’expulsion  de  la  tête  fémorale  à  la  suite  de  bles¬ 
sures,  et  tirer  quelques  conséquences  utiles  pour  la  prati¬ 
que  des  résections  de  la  tête  du  fémur. 


Luxation  spontanée  du  fémur.  Abcès  à  Ta  hanche.  Réduc¬ 
tion.  Guérison  ;  par  le  même. 


Un  enfant  âgé  de  quatre  ans  ,.fih  du  général  Brooke,  était 
atteint  de  coxalgie  suppurative  depuis  quinze  ans.  L’abcès  s’était 
déclaré  depuis  huit  mois  et  avait  rendu  du  pus  pendant  quatre 
mois.  Au  bout  de  ce  temps  ce  foyer  s’était  cicatrisé  ,  mais  l’en¬ 
fant  soufflait  des  douleurs  vives  à  la  hanche.  A  l’examen  ,  M. 
Harris  trouve  le  fémur  luxé  en  haut  et  en  dehors  ;  le  membre  est 
de  deux  pouces  plus  court  que  l’autre. 

Plusieurs  consultations  ont  lieu  :  on  s’accorde  à  regarder  le 
mal  comme  incurable.  M.  Harris  propose  la  réduction  graduée 
à  l’aide  de  l’appareil  de  Hagedorn  ,  modifié  par  M.  Libson.  Cet 
avis  est  rejeté,  mais  enfin  il  a  été  adopté  par  un  des  assislaiis  et 
mis  à  exécution  par  M.  Harris,  lé  4  juillet  1835.  Les  premières 
extensions  n’ont  duré  que  quelques  heures  ;  ëlles  ont  été  très 
douloureuses.  On  a  répété  la  manœuvre  et,  petit  à’  petit,  oh  est 
parvenu  à  redonner  au  membre  sa  longueur  naturelle  et  à  fixer 
l’appareil  en  permanence  ;  les  douleurs  se  sont  dissipées.  L’en¬ 
fant  est  resté  avec  l’appareil  pendant  deux  ans ,  se  promenant 
couché  sur  le  dos ,  en  voitute  et  dans  un  bateau  sur  la  mer.  Au 
bout  de  ce  temps  l’enfanta  commencé  à  marcher  sans  douleur, 
ne  boitant  qu’à  peine  ,  le  membre  offrant  un  raccourcissement  ' 
de  quelques  lignes.  On  a  remis  l’appareil  de  temps  en  temps,  et . 
l’on  a  fini  parle  quitter  complètement.  Quelques  mois  plus  tard 
cependant  la  coxalgie  se  reproduit  ;  nouvel  abcès  ;  même  trai¬ 
tement;  guérison  durable.  L’enfant  marche  avec  très  peu  de 
claudication:  le  membre  est  de  six  lignes  plus  court  que  l'autre. 

{Ibid.) 


1" —  La  question  de  la  réduction  des  luxations  spontanées, 
soit  congénitales,  soit  acquises,  est,  comme  on  sait,  à  l’or- 
di’e  du  jour  chez  nous.  Les  faits  présentés  par  MM.  Hum¬ 
bert  et  Pravaz  ;  d’autres  antérieurs  à  ceux-ci,  et  apparte¬ 
nant  à  M.  le  docteur  Diival,  orthopédiste  aussi  modeste 
qu’habile,  mettent  déjà  dans  la  voie  de  la  solution  de  ce 
beau  et  important  problème.  Nos  confrères  d’outre-mer 
ne  pouvaient  rester  sjrëctateurs  oisifs  sur  un  sujet  aussi  in¬ 
téressant  :  nous  remplissons  notre  devoir  en  faisant  con¬ 
naître  la  première  observation  qui  paraît  à  l’étrangep,  et 
qui  mérite  à  plusieurs  titres  l’attention  des  praticiens. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


pareil  urinaire  sons  l’influence  duquel  les  urates  alcalins  nj 


A  COUCHE  GBISE  DES  GRAVIERS  ET  DES  CALCULS  BANS  LA 

vessie;  parM.  Civiale. 


(Suite  du  n”  131.) 


Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  la  substance  alcaline  des  médi- 
camens  aille  se  combiner  directement  avec  la  couche  extérieure 
de  la  piérre  pour  l’attaquer  et  la  dissoudre,  suivant  les  uns,  pour 
la  rendre  plus  épaisse  ,  selon  les  autres.  Il  est  plus  probable  que 
les  remèdes  alcalins  peuvent  produire  la  pierre  ,  ou  favoriser 
son  développement ,  en  déterminant  un  état  morbide  de  l’ap¬ 


hypothèse  ,  ils  n'àgiraîent  qu’ en  dérangeant  soit  la  fonction 
la  texture  de  l’appareil ,  et  la  formation  du  calcul  serait  la  5.°'' 
séquence  du  trouble  amené  par  eux.  Toutefois  il  imparte  de"' 


point  perdre  de  vue, que  cet  état  morbide  provoqué,  à  la  fay. 


duquel  la  couche  grise ,  blanche  ou  cendrée ,  semblé  se  prodni*' 
pendant  le  traitement  par  les  alcalis  ,  ne  se  décèle  fort  souyj*! 
par  aucun  symptôme  social.  Mais  l’expérience  nous  annm-j 


*  «  -  -  .  -  “PP^ndaii 

la  plupart  des  troubles  fonctinnnels  survenus  dans  les  reins*'' 
mêmei'plusieurs  lésions  profondes  du  tissu  de  ces  organes,  né 
trahissent  au-debors  par  nul  signe  particulier,  et  ce  qu’il  ÿ  j  î* 
plus  rèmarqttàbîé'  «hcoié  ,  c’est  que  fréquemment  aucun  ptnjj® 
mène  morbide  appréciable  ne  se  dessine  chez  les  gravelem-' 
calculeux  dont  les  substances  alcalines  ont  ruiné  la  santé,  â.in.'* 
""  saurait  se  prévaloir  de  celte  absence  de  symptômes 


l’existence  d’un  état  maladif.  Il  y  a  d’ailleurs  l’alcalinité/ 
ne  qui  s’pbserve  égalemept  et  dans  le  cas  de  lésions  qu'J 
peut  constater,  et  quand  le  malade  est  soumh  à  l’action  dés  al. 


calis  ;  l’identité  du  phénomène  dans  l’une  et  l’autre  circonstamr 
mérite  assürémcht  d’être  prise  en  considération.  Je  dois  fiij, 
observer,  au  ré^e,  que  les  dépôts  muqueux  ou  purulens,  si  fié. 
quens  dans  les  cas  d’alcalescence  de  l’urine ,  manquent  soavjtij 
aussi ,  notamment  lorsque  les  malades  sont  aux  eaux  et  qu'a 
qoiveat  beaucoup  :  leur  apparition  et  leur  disparition  ,  sabot, 
données  en  général  à  des  circonstances  inappréciables,  ont  éè 
une  source  de  méprises  pour  les  partisans  de  la  dissolution  ;  oe. 
pendant  ces  bizarres  alternatives  avaient  été  observées  chez  an 
grand  nombre  de  malades  dont  j’ai  publié  l’histoire  ,  et  après  fi 
mort  desquels  l’ouverture  du  corps  a  fait  découvrir  des  lésions 
profondes  dans  les  reins.  Quant  à  l’influence  des  boissons  abon- 
dantes  iadépendamment  de  leur  nature,  j’ai  été  souvent  à  porfié 
de  la  reconnaître.  Le  résulfeit  est  pour  ainsi  dire  constant.  S  fi 
malade  peut  se  résoudre  à  boire  pendant  quelques  jours  uae 
grande  quantité  d’eau  simple,  l’urine  s’éclaircira  sans  cesser  d’ê- 
tre  alcaline  ;  le  dépôt  gt  l’état  bourbeux  reparaissent  dès  qu'fi 
cesse  de  boire  abondamment.  Dans  quelques  cas  i'améliotalion 
obtenue  par  les  premières  boissons  ne  se  soutient  pas  long-iemiB^ 
et  les  dépôts  reparaissent  dans  l’urine,  malgré  les  boissoiis-sboné 
dantes  !  ces  particularités  s'observent  aussi  aux  eaux.  Di 
mes  malades  ,  qui  Viennent  de  Vichy  se  sont  trouvent  i 


Je  né  partage  donc  point  l’avis  ni  des  partisans  de  la  dissolu¬ 
tion  ,  ni  de  leurs  adversaires  ,  qui  pensent  que  la  couche  gris 
dont  les  caleuls  se  couvrent  pendant  l’usage  des  alcalis ,  lient  i 
l’action  de  ces  derniers  sur  la  substance  préeiisiante;  et  qu’elle 
est  produite  par  leur  confbinaisoii  avec  l’acide  urique  de  fi 
pierre  elle-même.  Mon  opinion  repose  non-seulemént  sur  les 
considérations  qui  viennent  d’être  exposées ,  mais  encore  sur  le 
fait  ,mêine  dans  lequel  on  avait  cru  trouver  la  plus  fprtq  preuve 
à  l’appui  de  l’hypothèse  contraire.  Plusieurs  malades,  soit  j 
Çarisbad ,  à  Récoarb;  à  Vichy ,  soit  après  avoir  fait  usage  d’ai- 
calis,  ont  fendu  dts  fragmens  à  bords  arrondis,  et  l’on  a  conclu 
de  là  que  le  remède  avait  nsé  ,  ëmoussé  les  bords  des  morceaiiï 
de  calculs.  Cette  explication  est  fautive,  et  l’application  de  lali- 
tholritie  le  démontre  chaque  jour.  Dès  qu’une  pierre  vé¬ 
sicale  est  fragmentée,  soit  spontanément,  soit  par  uae  action  mé¬ 
canique,  pour  peu  que  les  fràgmeus  séjournent  dans  la  vessie,  et 
surlput  que  ce.viscère  soit  frappé  d’un  état  de  surexcitation ,  un 
dépôt  calcaire  s’étend  à  leur  surface,  et  les  angles  s’effacent  alon 
d’autant  plus  que  la  nouvellé  couche  a  plus  d’épaisseur.  Il  n’y  a . 
point  usure  des  angles ,  mais  addition  dfe  substance  qui  les  ebve- 
loppe  ,  et  l’on  ne  conservera  aucuti  doute  à  cefegard  en  brisant 
la  croûte  extérieure;  qui  est  en  général  très  molle  ;  car  on  aper¬ 
cevra  au-dessous  d’elle  le  fragment  entier,  avec  ses  angles  aigüs 
et  ses  arêtes  Inancbantes.  Quant  à  la  consistance  moindre  de  celle 
croûte,  j’ai  déjà  dit  qu’elle  ne  dépend  pas  de  l’action  des  foo- 
dans,  comme  l'ont  dit  la  pfiipart  de  ceux  qui  adoptent  la  nouvelle 
théorie,  maik  Ç^u’èbe  tteM  tout  simplement  à  ce  que  la  croûte 
s’est  forméè  d’une  manière  plus  tardive ,  et  qu’elle  n  a  point  en¬ 
core  eti  le  tem'ps  de  durcir. 

On  s'est  fondé  sur  la  limpidité  de  l’urine  des  malades  qui  pren¬ 
nent  l’eaude  Vichy  ou  toute  autre  préparation  alcaline,  pourpré- 
tendre  qu’il  ne  saurait  s’y  former  de  nouveaux  dépôts.  Mais  per¬ 
sonne  n’ignore  que  l’urine  la  plus  limpide  peut  très  bien  déposer 
des  sels  ;  les  praticiens  savent  aussi  que  l’urine  des  calculeux  est 
fort  souvent  claire  comme  dans  l'état  de  santé,  chez  des  sujets 
même  où  l’affection  a  pris  un  grand  développement,  ce  qui  ne 
l’empêche  pas  d’accroître  la  pierre  de  nouvelles  couches.  Il  n’y  a, 
en  effet,  de  véritable  s'écrétioh  morbide,  ayant  des  éaraetères 
spéciaux,  qiie  quand  la  vessie  passe  à  l’état  maladif,  lorsqu'il 
existe  uue  affection  catarrhale,  ou  du  moins  une  surexdtatloà 
prolongée,  qui  augmente  Cl  change  le  mode  de  sécrétion  de  là 
surface  muqueuse  du  viscère.  Or,  qu’en  pareille  circonstance l’u- 
rîne  se  charge  de  mucus,  ou  charrie  des  dépôts  crétacés,  loin  de 
voir  là  un  effet  favorable  des  médicamens,  quand  ou  eu  admi¬ 
nistre,  il  faut  bien  së  persuader  que  l’étut  du  malade  est  deventi 
plus  grave,  et  que,  si  les  choses  ne  changent  pas,  pa  vie  court  plus 
de  dangeés  qu’il  n’y  en  avait  jusqne-là  pour  ellèi 

Ce  que  l’analogie  avait  fait  soupçonner,  ef  ce  que  l’observation 

démontré,  quant  à  la  véritable  origine  de  la  couche  grise  dont 
î  couvrent  tant  de  graviers  et  de  calculs,  la  théorie  l’avait  déjà 
prévu;  tout,  en  l’expliquant  d’une  manière  fort  hasardée.  Pour  ce 
qui  concerne  la  raagnésie|,  nous  voyons  Marcel  prévenir  ses  lec¬ 
teurs  que  cette  substance  pourra  devenir  nuisible,  en  fournissantle 
principal  élément  du  calcul  de  phosphate  triple,  et  en  neutrali¬ 
sant  dans  les  premiètes  voies  toute  portion  d'acide  libre  aumoyen 
de  laquelle  la  matière  càlculéuse  aurait  pu  être  tenue  en  disso¬ 
lution,  sans  préjudice  des  calculs  intestinaux  qu’elle  péut  produi¬ 
re,  ainsi  que  Wilson  etM.  Brbdie  en  ont  cité  des  exemples.  Si 
vous  donnez  trop  peu  d’alcali,  dit  ce  dernier  praticien,  voüs  n’obf 
tenez  pas  de  résultat,  et  le  dépôt  lithique  continue  de  s’opérer, 
tandis  que  si  vous  en  faites  prendre  trop  vous  alcalisez  l’urine, 
et  au  sable  rouge  succède  un  sable  blanc  de  phosphate  ammonia- 
co-magnésien. 

_  «  Lorsque  l’acide  urique  de  l’urine,  ainsi  s’exprime  M.  Magen¬ 
die,  sera  saturé,  toules  lès  craintes  ne  seront  pas  éloignées;  car 
les  urates  ne  sont  solubles  que  dans  im  excès  de  base,  et  ils  sont 
tous  décomposés  par  les  acides  le»  plus  faibles.  II  faut  donc  en¬ 
tretenir  un  excès  d’alcali  dans  l’urine,  si  l’on  veut  que  les  urates 
ne  se  précipitent  pas  et  ne  forment  point  une  nouvelle  espè’ce  de 
gravelle  qui  n’aurajt  pas  moins  d’inconvéniens  que  la  gravelle 
ordinaire.  » 


Ainsi,  ybilà  les  partisans  eux-mêmes  de  la  théorie  invoqnéê 
'""r  expliquer  l’acliOn  dissolvante  des  substances  alcalines  sur 


les  calculé  urinaires,  qui  laissent  entrevoir  la  possibilité  d 'en¬ 
gendrer  la  pierre  si  l’on  ne  fait  pas  parvenir  dans  la  vessie  la 


quantité  juste  de  réactif.  Vient  il  à  manquer  un  atome  dé  celui- 
ci,  le  traitement  est  inutile,  et  même  vous  pouvez  produire  la 
pierre.  En  donnez-vous  trop,  vous  attaquez  la  cousUtulion- 


Sai.s  doute  on  répondra  qu’il  n’y  a  qu’à  garder  un  juste  mi- 
ùeui  mais  alors  il  faudra  qu'avant  tout  on  veuille  bien  indiquer 
iaforniule.  En  supposant  qu’on  trouve  une  constitution  assez  for¬ 
te  et  un  niaJade  assez  patient  pour  subir  toutes  ks  épreuves  sans 
lesquelles  on  ne  saurait  atteindre  à  ce  juste  milieu,  il  restera  en¬ 
core  à  découvrir  une  guide  sur  lequel  ou  puisse  compter,  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  Iraiteinent,  pour  paralyser  l’influence  des 
lois  qui  régissent  les . fonciioas  de  l’économie,  en  même  temps 
au’elies  modifient  si  puissamment  l’action  des  moyens  ■curatifs. 
J’ai  dit  que  la  combinaison  des  élémens  du  calcul  avec  l’alcali  de 
..rurine,  ne  me  paraît  pas  démontrée;  mais,  en  admettant  qn’elle 
s’effectue,  comme  on  le  dit,  on  voit  à  quelles  chances  est  exposé 
le  malade  qu’on  soumet  à  l'usage  des  alcalis. 

La  justesse  des  réflexions  que  je  viens  de  présenter  est  confir¬ 
mée  en  tous  points  par  les  détails  dont  le  temps  a  enrichi  un  fait 
devenu  célèbre.  J’ai  parlé,  dans  ma  cinquième  Lettre,  du  doc- 
leur  Biqèl,  médecin  de  Varsovie,  qui,  enthoiisiasiiié  d’avoir  ex¬ 
pulsé  à  datlsbad,  après  avoir  subi  la  lithoîritie,  des  graviers  blancs 
et  peu  consistans,  au  lieu  des  fragmens  bruns  et  durs  qu’il  rendit 
à  la  suite  de  l'opération,  crut  devoir,  en  1835,  prendre  la  plume 
pour  ajouter  aux  verlas  cun  lives  déjà  connues  de  ces  eaux  célè¬ 
bres  celle  d’attaquer  la  substance  des  graviers,  de  les  polir,  de 
les  user  et  de  leur  communiquer  une  friabilité  qui  en  favorise 
l’expulsion.  Son  but,  disait-il,  était  de  faire  incfiter  celte  inté¬ 
ressante  vérité  jusqu’aux  chakes  académiques,  de  la  hauteur  des- 
nuelles  eUe  devait  redescendre  au  sein  de  la  société,  poar  wn- 
sWr  ccui  que  tourmente  la  truelle  maladie  de  la  pierre.  M.  prgel 
disait  alors  que  ses  graviers  n’avaient  pas  blanchi  seulement  à  la 
surface,  mais  que  la  coul.eur  blanche  pénétrait  graduellement 
iusque  dans  leur  substance  intime,  qui  vraisemblablement  l’eùt 
acquise  tout  entière  par  un  plus  long  séjour  dans  la  vessi^  Ce 
pendant  le  chimisle  qui  fut  chargé  de  les  examiner,  M.  Creuz- 
burg  constata  que  la  blancheur  n’allait  point  au-delà  de  la  croûte 
extérieure,  que  celle-ci  se  laissait  aisément  détacher  avec  l’ongle, 
nu’elle  entourait  un  grain  rouge  tellement  dur  qu’il  fallait  ufi 
marteau  pour  le  briser;  enfin,  que  la  limite  entre  les  deux  sub¬ 
stances  était  nettement  tranchée,  tant  sous  le  point  de  vue  de  la 
coloration  que  sous  celui  de  leur  nature.  Mais  IVI.  Creuzburg  n’a¬ 
vait  pu  d’abord  soumettre  les  grayi  rs  qu’à  l’épreuve  du  chalu¬ 
meau  de  sôrte  que  leur  composition  he  lui  avait  été  révélée  que 
d’une  màuière  fort  incomplète.  Depuis  U  les  a  analysés  par  la 
voie  humide,  et  il  a  obtenu  ainsi  des  résultats  plus  positifs,  que 
voici  :  les  graviers  étaient  de  trois  sortes,  géis  rougeâtre,  brun 
rouo^e'âtre  et  blancs  ;  les  premiers  se  composaient  d’acide  urique, 
d’urale  d’ammoniaque,  d’oxalate  calcaire  et  d’un  peu  d’oxide  de 
fer  -  quant  aux  blancs,  leur.noyaû  élait  de  même  nature  ijue  les 
précédens,  mais  la  croûte  extérieure  élait  formée  presque  en  to¬ 
talité  de  phosphate  calcaire,  avec  une  petite  quantité  de  phospha¬ 
te  de  soude,  d’urate  d’ammoniaque  et  de  mucus.  Tous  ces  résul¬ 
tats  sont  précieux  ;  le  dernier  surtout  annonce  qu’il  ne  s’était 
passé  ,  dans  la  vessie  de  M.  Bigel,  rien  autre  chose  que  ce  qui 
arrive  chez  jçs  calculeuxou  gràvfelenx  non  soumis  à  l'action  des 
eaux  minêràlés.  .  .  , ,  ,  .  , 

D'un  autre  côté,  M.  Bigel  lui  même  n’a  point  tardé  a  reyenir 
do  l’enthousiasme  dont  il  avait  été  saisi  au  premier  abord.  Voici 
ce  qu’il  écrivait,  en  1836,  à  M.  De  Carro,  médecin  des  eaux  de 
Carlshad:  . 

K  Vous  avez  partagé  avec  moi  l’agréable  assurance  que  j  avais 
quitté  Carlsbad  avec  la  vessie  libre  de  tout  calcul.  Eh  Pien  !  il  en 
était  autrement.  J’ai  éprouvé  peu  après  vous  avoir  écrit  ma  pre¬ 
mière  letlré,  tous  les  symptômes  d’un  calcul,  qui,  en  effet,  s  était 
formé  dans  le  court  espace  de  deux  mois,  et  qui,  pour  son  entière 
destruction  ft  cS’-é  dix  sépt  séances  de  lithotntie.  Mais,  voici 
bien  autre  chose  !  il  me  descend  des  reins  d’assez  gros  graviers, 
dont  j’ai  rendu  trois  depuis  deux  mois.  La  joie  de  pouvoir  les  ex¬ 
pulser  était  grande,  mais  un  peu  troublée  par  la  pensée  qu’il  pou¬ 
vait  s’en  trouver  un  assez  volumineux  pour  ne  pouvoir  passer. 
Voilà,  mon  bon  ami,  à  quelle  enseigne  je  suis  logé.  » 

L’année  suivante  cé  médecin  s’exprimait  encore  de  celte  ma- 

Depiiis  mes  dernières  opérations,  c’esl-k-dire  bientôt  un  an, 
mes  voies  orinaires  paraissent  délivrées  de  toutes  concrétions  cal- 
culeuses.  .  ,  j  . 

»  De  loin  en  loin  l’urine  charrie  encore  quelques  sables,  dont 
l’expulsion  semble  prouver  qu’une  matière  adhésive  manque  ’ 
leur  agrégation.  Le  moule  en  est-il  brisé  ?  C'est  ce  que  l’aven 
démontrera.  Mais,  sur  le  champ  de  bataille  bü  j’ai  combattu  pre 
que  deux  ans;  il  était  difficile  de  ne  pas  laisser  quelque  çhos 
C’est  la  faculté  de  retenir  à  volonté  mes  uéihes  ét  de  les  rendre 
sans  ardeur.  »  ...  , 

M  Bigel;  qui  cette  fois  ne  parait  plus  croire  aux  vertus  dissol- 
vantés  des  eaux  de  Carlsbad,  attribue  la  cessation  de  sa  gravelle 
au  retour  d’un  rhumatisme  gouttéui  dans  les  épaules,  dont  il 
avait  souffert  pendant  trente  années  avant  que  la  maladie  de  ves¬ 
sie  se  dédla'rât,  et '‘dont  le  rappel  lui  semble  avoir  été  l’effet  des 
eauk  sulfureuses  de  Warmbrun. 

Ce  fait  remarquable'  n’est  pas  le  seul  dont  la  science  se  soit 
enrichie  depuis  la  poblication  de  ma  cinquième  lettre.  Plusieurs 
praticiens  en  ont  recueilli  d’autres  qui  viennent  à  l’appui  de  l’o¬ 
pinion  que  j’avais  émise,  et  qui  prouvent  le  danger  dés  substan¬ 
ces  alcalines.  ï’ai  Cité  l’histoire  de  quelques  malades  qüi  ne  .ren¬ 
dent  des  gravlèlà  que  pendant  qu’ils  sont  aux  eaux  ou  qu’ils  er 
font  usage.  Gesoas  nesont  point  rares.  Les  partisans  de  la  disso¬ 
lution  n’y  ont  vu  qù’un  effet  salutaire  des  rtiix,  qui,  à’  leur  avis, 
dégageaient  la  pierre  ou  du  moins  chassaient  le  sable  et  1  empê¬ 
chaient  de  s’agglomérer  ;  en  désespoir  dé  cause,  ne  pouvant  dé¬ 
montrer  ijae  les  alcalis  exercent  sur  Tà  matière  calculeuse  pro¬ 
prement  dite  rete(Hi,e  dans  là  vessié  uhe  action  prononcée  com¬ 
me  celle  qu’ils  d'éveloppent  dans  un  laboratoire  de  chimie,  ils 
pris  auss’de  parti  de  leur  attribuer  une  influence  de  disgrégation, 
tésullant  d’une  autre  action  qu’ils  exerceraient,  suivant  eux,  sur 
le  mucus  ou  sur  la  matière  animale  servant  déciment.  Mais,  si 
on  tient  compte  de  la  promptitude  avec  laquelle  ces  graviers  -- 
forment  et  se  développent  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
trouvera  plus  rationnel  de  penser  que,  sans  le  concours  des  eal 
ils  ne  se  seraient  pas  produits.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  me  ] 
raissenl  lever  toute  incertitude  à  cet  égard,  d’autant  plus  qu’oi 
tenté  quelquefois  des  contre-épreuves.  Je  rappellerai,  par  exem¬ 
ple  ,  ce  buveur  des  eaux  de  Vichy  qui  commença  à  rendre  un 
gravier  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  ;  comme  les  eaux  1  in¬ 
commodaient,  il  Tes  discontinua,  et  la  gravelle  cessa  :  plus  tard 
il  les  reprit,  et  la  gravelle  reparut  ;  les  èâuk  de  Büssang ,  dont  il 
fit  usapo  ensuite ,  n'amenèrént  rien  de  semblable.  Cet  effet  des 
eaux  ininérâless  qui  a  été  observé  otife  muîtitud'e  de  fois ,  n’a 
rien  de  slirprenant  ;  leà  eaux  modifient  raclioh  des  feins,  et,  par 
suite  de  la  perturbation  qu’dléi  occasionnent  dans  l’économie  , 

l’un  des  ^principes  consti!  dans  de  l’urine  devient  prédominant 
d’une  mânière  assez  canst?Rt,&fOur  q«fil.p.uif.se  en  irésiiller  la 
iravelle  èt  même  la  piètre.  Nouvelle  cirGonstauce  prouvant  la 


nécessité  de  ne  point  s’écarter  de  la  marche  des  anciens ,  qui 
procédaient  à  l’administration  des  eaux  minérales  avec  plus  de 
réserve  et  de  circonspeclion  qu’on  ne  le  fait  aujourd’hui. 

Cet  effet  des  préparations  alcalines  sur  nos  organes  ,  qu’on 
eût  repoussé  il  y  a  peu  d’années ,  commence  à  frapper  les  obser¬ 
vateurs:  je  citerai,  entre  autres,  MM.  Leroy  et  Ségalas.  En  1837, 
ces  médecins  admiraient,  avec  M.  Petit,  la  puissance  dissolvante 
de  l’eau  de  Vichy  ;  mais  ils  ont  fait  depuis  des  observations  qui 
les  ont  condails  à  changer  d’avis.  Ils  ont  communiqué  l’un  et 
l’autre  à  l’Académie  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  eaux  et  aussi  des  prëp.-irations  alcalines ,  des  cal¬ 
culs  vésicaux  avaient  grossi ,  et  que  de  uouvélles  concrétions  s’é¬ 
taient  formées  de  toale  pièce.  ^ 

En  rapprochant  ces  divers  faits,  on  cessera  sans  doute  de  s  é- 
lever  contre  l’opinion  des  praticiers  qui  ne  partagent  pas  l’en¬ 
gouement  de  nos  modernes  expérimenlateurs.  Chaque  jour  de 
nouvelles  preuves  viennent  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit,  savoir  : 
qu’il  n'existe  jusqu’ici  aucun  exemple  avéré  de  dissolution  d’une 
pwrre  dans  la  vessie  d’un  homme  ‘vivant ,  mais  qu’il  y  en  a  une 
foule  attestant  les  inconvéniens  ou  les  dangers  de  l’emploi  des 
piétendus  fondaiis,  et  que  même  quelques-uns  donnent  ' 
que  ces  moyens  peuvent  amener  la  formation  d’ 
malade  qui  n’en  serait  pas  atteint. 


n  calciil  chez  un 


Localisation  de  la  parole  dans  les  lobes  antérieurs. 

Paris,  0  novembre  1839. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Permetlez-moi  quelques  mots  de  réponse  à  l’article  que  M. 
Hub.  Rodrigucs  a  inséré  dqns  le  dernier  numéro  de  votre  Jour¬ 
nal,  sous  ce  titre  :  Observations  contraires  à  la  localisation  de 
In  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

L’auteur  prétend  que  les  deux  observations  qu’il  a  rapportées 
sont  oppojeej  à  mon  opinion.  Si  cet  auteur  s’était  un  peu  plus 
familiarisé  avec  les  principes  A' exactitude  qui  doivent  présider 
à  la  solution  des  problèmes  de  médecine  en  général,  et  de  celui 
dont  il  s’occupe  en  particulier  il  se  serait  alistenu  de  publier  de 
pareilles  observations.  En  effet,  des  milliers  d’observations  aussi 
vagues,  aussi  complexes,  ne  prouveraient  jamais  rien  ni  pour  ni 
contre  une  opinion  nellemé’nt  formulée.  D'un  autre  côté,  si  M. 
Rodrigues  s’était  donné  la  peine  de  bien  comprendre  les  termes 
formels  dans  lesquels  nous  avions  posé  la  question,  il  aurait  vu 
que  sa  première  Observ'ation,  rëlativè  à  une  perte  de  la  parole 
chez  un  individu  qui  était  affecté  d’un  r^fliollissement  diffluent 
de  la  protubérance  annulaire,  est  complètement  hors  de  celte 
question.  Eu  effet,  j’ai  dit  textuellement  :  «  Une  dernière  fois 
pour  toutes,  nous  supposons  des  cas  où  l’appareil  exécutif  (c’est- 
à-dire  arlicuialeur)  et  l’appareil  conducteur  de  la  parole  étant 
sains  et  jouissant  de  toute  là  plénitude  de  leurs  fonctions,  il  n’en 
existe  pas  moins  un  obstacle  complet  ou  incomplet  de  la  parole, 
lequel  lient  évidemment  et  nécessairement  alors  à  une  lésion 
quelconque  de  l’appareil  intérieur  ou  cérébral.  »  Est-ce  que  par 
hasard  M.  Hubert  Rodrigues  placerait  un  cas  de  «ramollissement 
difflnent  de  la  protubérance  annulaire  »  dans  la  catégorie  des  cas 
où  «  l’appareil  conducteur  du  principe  législateur  et  coordonna¬ 
teur  de  la  parole  est  sain  et  jouit  de  toute  la  plénitude  de  ses- 
fonctions  ?  »  Et,  dans  le  cas  contraire,  que  nous  veut  ce  cas? 

Quant  à  la  seconde  observation,  elle  a  le  grand  lortjd’êlre  re-i 
lative  à  une  maladie  aiguë  et  très  complexe  du  cerveau  et  des 
méninges.  En  effet,  pour  éclaircir  une  question  de  localisation' 
des  facultés  intellectuelles  ou  autres  facultés  dévolues  au  cerveau,' 
que  faire,  en  conscience,  dans  un  cas  aussi  compliqué  que  celui 
de  M.  Rodrigues,  Soit  qu’on  le  considère  sous  le  rapport  des  sym¬ 
ptômes,  soit  qu’on  l’examine  sous  le  point  de  vue  des  altérations 
anatomiques?  D’une  part,  «  contractions  spasmodiques  dans  les 
membres  gauches,  contraction  et  dilatation  alternatives  de  la 
pupille  gauche,  fièvre  ;  puis  paralysie,  ivresse,  assoupissement 
profond,  affaissement,  air  d’hébétude,  etc.  D’autre  part,  ménin¬ 
ges  gorgées  de  sang,  adhérentes  sur  plusieurs  points  de  la  con-t 
vexité  des  hémisphères  cérébraux  ;  substance  cérébrale  pointilléé 
de  rouge  dans  toute  son  étendue;  tous  les  ventricules  sont 
énormément  distendus  par  de  la  sérosité  limpide  ;  septum  luciduiq 
déchiré ,  laissant  communiquer  librement  les  deux  ventricule^ 
latéraux  ;  dans  le  lobe  antérieur  de  l’hémisphère  droit,  abcès  cir¬ 
conscrit  d’environ,2  pouces  de  diamètre,  contenant  un  pus  hoi 
mogène  sans  odeur;  corps  strié  droit  contenant  un  kyste  à  paroii 
adhérentes  antérieurement  par  des  prolohgémens  celluleux,  sé-' 
parées  postérieurement  par  une  sérosité  troublé.  » 

Certes;  ce  n’est  pas  là  un  de  ces  faits  simples,  bien  définis; 
clairs,  précis,  qu’on  ne  peut  interpr  ier  que  d’une  seule  et  même 
manière.  Poursuivons:  M.  Rodriguès  l’a  intitulé  :  Conservatiori 
de  la  parole,  lobe  antérieur  droit  altéré.  Or,  pendant  un  mois 
environ  qu’a  duré  la  maladie,  il  n’est  fait  expressément  mention 
de  la  parole  à  aucune  visite.  Seulement,  le  second  jour  de  la  ma¬ 
ladie  déclarée,  c’est  -à-dire  à  une  époque  où  nulle  lésion  vraiment 
organique  et  grave  n’exEtait  dans  le  lobe  antérieur,  on  note  que 
le  malade  demande  à  manger.  A  partir  de  ce  jour-là,  il  n’est 
nullement  question  de  l’état  de  la  parole,  et  cependant  le  malade 
a  encore  vécu  27  à  28  jours. 

Quoi  !  M.  Hub.  Rodrigues,  un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  nôtre  savant  collègue  et  aini  M.  le  professeur  Lallemand,  de 
M.  Lallemand  qui  a  pris  pour  devise  i  JVeque  enim  numerandœ 
suni,  sed perpenderidee  observationes.  Quoi  1  M.  Rodrigues  des¬ 
cend  contre  nous  dans  l’arène,  armé  du  seul  fait  que  nous  venons 
d’analyser! 

Que  maintenant,  à  la  simple  lecture,  M.  Rodrigues  ne  a  trouve 
pas  victorieux  les  commentaires  que  j'ai  faits  à  propos  d’observa¬ 
tions  de  MM.  Lallemand,  Andralet  Cruveilhier,  et  qu’à  son  avis 
ces  observations  conservent  toute  leur  valeur,  comme  il  le  prou¬ 
vera  dans  un  mé.nQii’e  qu’il  publiera  sous  peu  »  ;  qu’il  en  soit 
ainsi,  dis-je,  cela  montre  que  je  suis,  âuxyeùi  de  M.  Rodrigues, 
un  commentateur  fort  peu  redoutable,  et  je  ne  doute  point  que 
les  preuves  qu'il  se  propose  d’en  donner  sous  peu  ne  soient  plus 
victorieuses  que  mes  commentaires. 

En  attendant  ma  prochaine  défaite  par  un  combattant  dont  le 
nom  seul  est  assez  héroïque  pour  me  causer  quelque  effroi,  je  ne 
puis  que  regretter  de  n’avoir  rencontré  jusqu’ici,  dans  M.  Rodri¬ 
gues,  qu’un  adversaire  qui  n’à  pas  même  compris  ce  dont  il 
é’agissait. 

Agréez»  etc.  _ _  Booiilaud. 

A  Monsieur  h  dàcteur  Rochoux, 

Monsieur  et  très  cherjGonfrère, 

Vous  me  dites  que  vous  êtes  décidé  à  attendre  de  nouveaux 
faits  avant  d’ajouter  un  seul  mot  sur  la  distinction  que ,  depuis 


de  longues  années  ,  vous  cherchez  à  établir  entre  la  fière  janiie 
des  régions  équinoxiales  et  la  fièvre  jaune  des  régions  tempérées. 

Si  les  faits  que  nous  possédons,  sur  la  question  dont  il  s’agit,  vous 
paraissent  insuffisans  pour  la  résoudre  à  votre  satisfaction ,  vous 
faites  très  bien  d'en  attendre  de  nouveaux  ;  mais  je  suis  ferme¬ 
ment  convaincu  que  ceux  qui  auront  lieu  à  l’avenir  ne  feront  que 
confirmer  l’identité  qu’a  présentée  jusqu’à  ce  jour  la  fièère  jaune 
sur  les  différens  points  du  globe  où  elle  s’est  montrée.  La  nàtûre 
est  trop  stable  dans  sa  marche  pour  agir  autrement  qu’elle  ne  l’a 
fait  jusqu’ici. 

Quoi  qu’il  en  Soit,  la  discussion  que  vous  avez  soulevée  d'une 
manière  tout  à  fait  spontanée ,  il  y  a  environ  deux  mois  ,  et  à  la¬ 
quelle  j’ai  cru  devoir  prendre  part  dans  l’intérêt  de  la  vérité, 
prouvera  au  moins  une  chose  :  elle  fera  voir  clairement  que  vous 
manquez  de  faits  pour  soutenir  l’opinion  que  vous  avez  avancée, 
et  que  vous  êtes  obligé  Æen  attendre  de  nouveaux  pour  la  con¬ 
tinuer,  ce  qui ,  aux  yeux  de  tous  ceux  qui  connaissent  vos  talens 
et  comme  médecin  et  comme  écrivain,  ne  sera  ,  je  pense  ,  guère 
faueMé  de  la  distinction  que  vous  voulez  établir.  Quant  à  moi, 
;ous  déclare  que  je  pourrais  soutenir  la  discussion  dont  il 
s’agit  pendant  un  an  sans  me  trouver  au  dépourvu  ,  tant  lés  faits 
qui  établissent  l’identité  de  la  fièvre  jaune  partout  où  elle  se  pré¬ 
sente  sont  nombreux  et  positifs.  Je  passe  au  second  point  de 
votre  lettre. 

Si  je  yous  ai  attribué ,  mon  cher  confrère,  «  d’établir  aujour- 
l’hui  (en  opposition  àVeeeè  qiie  vous  avez  publié  en  1822)  qu’on  ' 
ne  peut  être  acclimaté  dans  les  Antilles  <^0? autant  qu'on  a  eu  la 
fièvre  jaune  »  ,  c’est  que  cela  m’a  paru  résulter  d’un  passage^  de 
votre  lettre  du  4  octobre,  et  pour  Vous  rendre  une  entière  justice, 
j’ai  eu  soin  de  transcrire  votre  phrase  littéralement  et  en  entier, 
de  sorte  que  le  lecteur  a  pu  juger  si  j’ai  bieo  ou  mal  interprété 
votre  texte  qui,  à  la  vérité  ,  présente  un  double  sens.  Mais ,  d’a¬ 
près  votre  observation  ,  j’adopte  avec  plaisir  l'interprétation  qui 
vous  est  favorable  ;  je  vous  dirai  seulement  qu’il  n’y  a  pas  le 
moindre  doute  ,  d’après- les  renseignemens  qui  me  sont  parvenus, 
que  des  personnes  qui  habitaient  les  Antilles  depuis  un  certain 
nombre  d’années  n’aient  été  atteintes  de  la  fièvre  jaune  en  1838. 

Du  reste,  j’ai,  comme  vous,  l’intime  conviction  que  la  discus¬ 
sion  qui  a  eu  lieu  entre  nous  ne  changera  rién  à  notré  ancienne 
amitié,  et,  en  attendant  que  je  trouve  l’occasion  de  vous  le  prou¬ 
ver,  je  suis,  mon  cher  confrère ,  yo.lre  sincère  ami  (, 

•Chepvis,  n.-M.-r. 

Parrs,le  11  novembre  1839; 


NOUVELLES  DIVERSES. 

‘Contours  poù'i  une  chairê  de  fsctiotogië  thîèfnë  â  là  Faculté 
de  médecinp  de  Paris. 

C’est  aujourd’liui ,  1 1  novembre  à  qualr^  heurésy  feu  lieu 
la  séance  d’ouverture  du  concours  pour  la  chaire  de  pathologie 
interne,  devant  un  auditoire  calme  et  peii  h'otabreux.  Les  juges 
sont,  pour  la  Faculté  :  MM.  Duméril,  président  ;  Fouquier,  Chô¬ 
me!,  Andral,  Cruveilhier,  Gerdy,  Dubois,  Trousseau;  Marjolin 
et  Roux,  suppléans.  Pour  l’Académie,:  MM.  Roche,  secrétaire; 
Honoré ,  Bailly,  Rayer  ;  Bricheteau ,  suppléant.  Tous  sont  pré¬ 
sens,  excepté  M.  Cruveilhier. 

Les  candidats  ont  été  appelés  et  se  sont  inscrits  dans  l'ordre 
suivant  :  MM.  Piorry,  N.  Guillot,  Cazenave,  Dubois  (d’Amiens), 
Chrestien,  Hourmann,  C.  Broussais,  Gendrin,  Legrôux,  Dalmas, 
Requin,  Combette,  A.  Sanson,  GibeM. 

M.  Chrestien  n’a  pas  répondu  à  l’appel  dé  son  iiôm. 

Aucune  récusation  n’a  été  exercée  par  les  candidats. 

Mercredi ,  13  novembre  ,  à  une  heure  ,  la  question  écrite  sera 
tiîéê  au  sort,  êl  lés  câii^fdats  auront  sept  heures  pour  la  traiter. 

La  séance  suivante  ïtira  lieu  vendredi,  16  novembre,  à  qffiifre 
heures'. 

Encoirt  un  empoisonnement  par  l'arsenic.  —  Noûâ  avons  ^t 
et  nous  répéterons  sans  epsse  qu'il  faudrait  que  l’arsenic  blatte  fût 
colbrë,  voici  Une  nouvelle  prèuve  de  cétle  nécessité. 

Un  malheur  très  déplorable,  sans  doute,  mais  qui  aurait  pu 
avoir  encore  de  bien  plus  funestes  suites,  a  eu  lieu  à  Rotterdam. 
Quatre  enfans,  Henri  et  Frédéric  SchdeniSiâkérs;  aittri  qUfe  Pétro¬ 
nille  et  Jean  Beusman,  dont  le  plus  âgé  n’avait  qùe  douze  aps, 
jouant  vers  le  soir  sur  le  Rôttekadê,  à  l’e'ntféè-  dé  la  Ville,  frdu- 
vèrent  près  du  moulin  à  broyer  des  ciJulèurS  de  M.  HuBért,  une 
petite  boîte  de  formé  antique  qui  co'tttéfiâil,  â  éfe  qfti  leUràéinbta, 
une  espèce  de  pâte. 

Les  imprudens'  n’eurent  rién  de  plus  empressé  que  de  porter  à 
lu  bouéhe  celte  pâté  supposée,  Bt  Jiean  Béusmaki,  qui  en  avait  pris 
la  plus  grande  partie,  ne  tarda,  pas  à  en  mourir  ;  tandis  que  les 
autres,  ainsi  que  deux  enfans  de  leur  voisinage  auxquels  ils  firent 
part  de  celte  malheureuse  trouvaille,  ressentirent  d’âfffëüses  dou¬ 
leurs  d'entrailles  ;  Frédéric  Sekoenmakérs  a  également  snceom- 
bé  avant-hier.  Les  àutrés  enfans  se  trouvent  hors  de  danger, 
grâce  aux  bons  s’oins  du  médecin  DepréS,  qui  h  constaté  que  la 
fatale  pâte  contenait  de  l’arsenic.  ^ 

{J.  de  Là  Haye,  et  Jburn.  de  Chimie  med.) 

Hôpital  de  la  Pitié.— Clinique  efefrurgica/e.  M;  Sàhson 
commencera  ce  cours  le  lundi  tl  novembre  1839  à  sept  heures 
précisés  du  inalin.  '  . 

Ordre  du  sérVice  :  De  sept  à  neuf  heürès,  visites  des  salles  ; 
de  neuf  à  dix,  leçons;  de  dix  à  onze,  consiiltatiOnS  pour  les  mala¬ 
des  du  dehors. 

— Hôpital  de  la  Pitié.— Maladies  des  yeux.  Les  çpns»ltations 
elle  traitement  externés  établis  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  les 
maladies  des  yeux,  auront  liëu  pendant  l’hiver  à  neuf  heures  du 
matin,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  jeudis  escepté. 

—  M.  Cbomel  reprendra  ses  visites  et  sesconférencesdini- 
ques.àl’Hôlel-Dieu,  le  mardi  12  novembre. 

Visite  tous  les  matins,  à  sept  heures. 

Conférences  cliniques  à  neuf  heures,  les  mardis  ,  jeudis  et 
vendredis.  j 

—  M.  Gerdy  commencera  son  cours  de  pathologie  externe  à  la 
Faculté  dé  médecine,  le  lundi  11  novembre,  à  trois  heures. 

—  Les  travaux  de  démolition  de  l’Hôtel-Dieu  sont  reconiinen- 
cés,  mais  ils  marchent  avec  une  lenteur  désespérante!  ■  i  .  : 


—  Le  nouvel  et  superbe  Etablisséméiit  piepârâïôîrS 
aux  grades  dé  la  Faculté  des  sciences;  au  preinjer  exaiiiett 
de  médecine  et  aux  Ecoles  du  gouvernement,  rue  -des 
Francs-Bourgeois-Saint-Michel ,  8 ,  se  recommande  aux 
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Etudians  en  médecine  par  sa  spécialité  et  le  ménte  des 
quatre  professeurs  qui  le  dirigent.  Il  est  .  i 

?enre  ;  il  possède  un  superbe  Laboratoire  de  Chimie  et  le 

plus  beau  Cabinet  de  Physique  tmiiours 

^  A  partir  du  15  novembre,  quatre  Cours,  seront  toujouis 
PU  activité  sur  les  différentes  matières.  i  r»  u 

OaÇÂtZiTvét^hUssement  ious  les  jours,  de  9  heu- 
res  â  4  heures.  _ _ 


AVIS.  —  Les  médecins,  depuis  quelques  aimées,  ont  été  à 
même  de  recueillir  de  nombreuses  observations  de  maladies  trai¬ 
tées  par  les  ferrugineux. 

Nous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  maniérés  d  user 
des  préparations  de  fer,  le  Chocolat  ferrugineux  de  M.  Colmet- 
Dâaee,  pharmacien  à  Paris.  ,  , .  . 

Depuis  quatre  ans,  nous  nous  servon?  de  cette  combinaison  de 
Chocolat  et  de  fer  en  poudre  impalpable. 

Nous  devons  lui  rendre  cette  justice  que,  le  premier,  il  a  eu 
l’heureuse  idée  d’associer  le  fer  broyé  au  moyen  d’une  mécanique 


à  la  vapeur  de  la  force  d’u 
confectionnée.  ^ 

Au  moyen  de  cette  mécanique,  il  est  parvenu  a  faire  entrer  une 
once,  de  sa  Préparation  ferrugineuse  par  livre  de  Œocolat  :  ce 
qui  donne  quarante-huit  grains  de  fer  par  tasse  de  Chocolat. 

Pour  les  Ënfans,  M.  Colmet-Dâage  a  composé,  avec  ce  Cho- 
colat,  des  Bonbons  fërrugineux  qui  en  contiennent  chacun  deux 

^"^Nous  sommes  flattés  de  pouvoir  lui  en  témoigner  publiquement 
noire  reconnaissance. 


- EN  TO  XN,  4  FOKTS  VOLCHES  IM-  SCK  OECX  COLONNES,  EN  1»  LIVRAISONS.  -PRnC.^  m  ^ 

iitTiiiniiHi  gis  iininuniis  ii  niiEDi 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

or  TBAMTM  COnVtÆT  BEI  mMBECMXM  BT  BB  CBMBVBtiMB  BBATIQVBS, 
or  TBAMMB  ^  i„s„u*h  ce  jour  dais  les  diffiren»  Dictidnnaii-es  et  les  Traites  spéciaux  les  plus  urportans,  avec 

Contenant  l’Analyse  des  progrès  delascieuce: 


les  additions 

Ouvrage  destiné  A  remplacer 


tous  les  autres  Dictionnaires  et  Traités  de  Médecine  et  de  cMrnrglej 
PAR  ÜNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  desHépitaux  (Lancette  Française). 


conditions  de  la  en  caractères  fondus  exprès.  -La'publication  aura  lieu 

.  n  n  t-  T».,!...  ;iarrm«7vaopftntiGr.  nourParis.  24  fr. 
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Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris. 
Pour  les  Départemens 


2  fr. 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


2  70  c.  I  l'ouï'  les  iicpai  iciiititst, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8, 

ON  SOUSClVll  A  rAUAi:»,  Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


SmOP  COMCENTBÉ 

de  ROSES  DE  PROVINS, 

tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites, 

est  certain.  rtEarmacien.  successeur  de 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemauü,  pnarmdeicu, 

Potard,  rue  Saint-Honoré,  2T 1 . 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr. 


CAPSULES  6ÊEAT1WEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


s  odeur  xii  saveur , 


Au  üaume  de  Copahu,  pur,  liquide 

la  dircction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
DÉ  A.  MOTHES  ,  perf^Uon  par  oM^nMnw^royÿe^tw^uÿ^s 
ODES  TlUEDRs  SInChÈI  eïl  -^Sesserïf^  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  a  l’Auteur^ .  . . .  _ 


WÊF  E' 


L'ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS. 

Etde  toutes  l»Makdms^<tui^ont^our  cause  Fos’sés-du-Temple,  16. 


brevet  dTnventiox. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  n  on. 

ICHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  di 
chirurgie,  Fournisseur  dt. 

laTaculté  de  médecine  de  Paris,  ,  •  n 

Rue  de  l  Ecole^d^-Medeciney  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 

pompe'^slmple  A  eourant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

ADoarell  du  docteur  Bonnépour  les  Cors,  URils-üe- 

Perdrix,  etc.,de  5  àS.  fr.  .  . 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  noüce  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  1 1 ,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  YAPIÜR 

Bar  H.  PBIiliBBUV»  Pharmacien,  rue  de  la 
Vlellle-Bouclerle,  15. 

*  Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Dépositaires  sont  priés  de  s'ad;^sser  au  Laboratoire,  rue 
^  Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


CAez  BÊGHET  jeune,  libraire,  place  de  TEcole-de- 
Médecine,  4. 

TRAITÉ  COMPLET 

Des  Maladies  syphilitiques, 

PAR  GIRAÏDEAÜ  RE  SAINT-6ERVAIS, 

Docteur  eu  Médecine  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
anciert  membre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol.  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
20  gravures  coloriées.  —  Prix,  6  francs  ;  et  par  la  poste, 
8  francs. 

Chez  l’ AUTEUR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 

Paris.— de  Bsibobb  et  PiW  >  rufe  de  Vaugirard,  36. 


ATBB.OBATION  de  la  Facullç  ÿÿWMÇM, 

CHOCOLAT  rERRUÇINEUX 

’  VÎT  El  G  OldlVIPu  T' “T>  A  A  ORi 
riiarmtiien  Rue  sr  Merrx.  N9.i!-.  .A  P.ARIS^ 


ïsMufrères.  et  conlenantunesubstance  minérale  pui-gative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales  villes  de  France  et  de  1 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gràtis.) 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LIOH 

*  .  1^.  lAa  mvnTTeTAr.T11i!S  et  Ifil 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urètre.  Du  ca¬ 
tarrhe  et  de  la  paralysie  de  la  vessie  ;  des  affec¬ 
tions  de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidens  pro¬ 
duits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  uri¬ 
naires  ;  de  l’incontinence  d’urine  ;  de  la  gonor¬ 
rhée  simple  ousypbilitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur 
la  gravelle  et  les  calculs,  leurs  causes,  leurs  symp¬ 
tômes  et  leurs  divers  modesde  traitement,  avec  un 
Mannel-Pralique  sur  là  litbotritie,  ou  broiement 
de  la  pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour 
but  de-simplifier  cette  nouvelle  opération  pour  la 
rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  Dubouchbt» 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nou¬ 
velle  métbodede  dilatation  et  de  cautérisation  du 
docteur  DUCAMP,  dont  il  fut  l’élève.  —  fi«  édi¬ 
tion,  entièrement  retondue.  —  Prix,  S  fr.  et  6  fr. 
50  c.  par  la  poste.  —  Chez  Germer-Baillière,  édi¬ 
teur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ;  Delaunay, 
libraire,  et  cbez  l’ Auteur,  rue  Chabanais,  8. 


infailliMej^l 


les  CHEVEUX  ,  les  favoris  ,  les  MOUSTACHES  et  les 
-Prix  :  h  fr.  le  Dot.  —  Chez  l’autedr  ,  a  Pans ,  Rua 


du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

ÉlilfMsSSSttHSs'Sfiïis 

nUnl  EM  ni’ AILLK*S.  Le  public  doit  acheter  directement  a  1  adresse  ci- 
5®  McSiON  pohr  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 


iSERBE-BRAiS  EEPERDRIEE 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plaies. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  HE  VICHY.  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides,  rue  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides, 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

.  i..  I.VICHT.^P.VICHT.I»S!S 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  SE  TRANCE  ET  DE  L’ÉTHANGERj  ' 


BREVET  D’INVENTION. 

ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 
BIBEROJV-FOlKiPXl  de  LEGODVEY’, 

abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (Ijfr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeteuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
|poar  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Ki,  TOME  I".  —  a*  SÉRIE. 


Witt  Mianeette  Française, 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 

—,  Paris,  émois,  9,  fr.;  6  mois,  18  fr.  ;  1  an,  36  fï. 


fp  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
noreau,  rue  du  Petit-Lion -St-Sulpice,  8, 
la  ligne. 


Bureau,  rue 
jVnnonces,  7& 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  émois,  9,  fr.;  6  mois,  Il 
Départ.,  3mois,  10fr.;6mois,20fr.;  1  an,40f.i 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  DE  LILLE 

Clinique  ctirurgicale  de  M.  BAraENS,  premier  professeur. 

Extraction  des  os  du  carpe  et  résection  des  os  du  mfacarpe, 
siimes  de  guérison.  Considérations  générales  sur  les  résec¬ 
tions  appliquées  aux  membres  thoraciques. 

Le  militaire  qui  occupe  le  lit  n»  12,  salle  4,  et  dont  vous 
suivi  avec  tant  d’intérêt  la  maladie,  va  nous  quitter 
four  se  rendre  dans  ses  foyers.  L  extraction  de  tous  les  os 
5?.7arüe,  et  la  résection  de  l’extrémUe  carpienne  des  cinq 
idu  métacarpe,  ont  été  suivies  d’un  succès  complet  ;  sa 
!Lin  est  inhabile  sans  doute  à  soulever  de  lourds  fardeaux, 
lis  les  doigts  exécutent  des  mouvemens  assez  étendus 
lour  qu’il  puisse  les  utiliser  dans  une  profession  qui  exige 
IL  cPadresseqiie  deforce,  telle  que  fileur  de  corde.  Nean- 
Uns,  comme  il  est  atteint  d’une  infirmité  contractée  au 
^«icê  et  qu’il  est  évident  qu’il  aura  de  la  peine  a  sub¬ 
venir  aux  fmis  de  son  existence,  nouslui  avons  faitobtenir 

line  pension  annuelle  de  250  fr.  ,,  r  .•  >'i  ~ 

Régnons  pour  la  dernière  fois  sur  l  operation  qu  il  a 
snbie  avec  tant  de  courage ,  et  voyons  si  les  considérations 
Pratiques  qui  en  découlent  ne  sont  pas  de  nature  a  modifaer 
fes  préceptes  de  certains  chirurgiens  qui,  de  nos  jours  en¬ 
cor^,  font  de  la  chirurgie  du  moyen-âge,  en  donnant  a  1  am- 

niitation  le  pas  sur  la  résection.  .  , 

^  Quand,  la  première  fois,  je  vis  ce  militaire,  j.apprisqu  il 
était  soldat  au  5»  cuirassiers,  et  que  six 

il  avait  fait  une  chute  de  cheval  sur  le  poignet  droit.  Mal 
ré  un  traitement  antiphlogistique  actif,  une  cane  était 
urvenue  dans  les  os  du  métacarpe  ;  et  à  1  aide  d  une  sonde 
le  femme  introduite  par  deux  trajets  fistuleux  qui  s  cu¬ 
ra  ent,  l’un  à  la  face  palmaire,  l’autre  à  la  face  doi^ale 
P  la  main,  il  était  facile  de  s’en  convaincre.  Les  parties 
nolles  étaient  tellement  hypertrophiées,  qu  a  partir  du 
Jfignet  jusqu’au  bout  des  doigts  elles  avaient  triple  de 

'°Je  débridai  dansl’étendue  d’un  pouce,  et  profondément, 
vec  méthode 

TrL'SnS^L  appe^n^^^^^^  la'Uéfaction  des  par- 

fies  ni  qui  paraissa^Lt  dégénérées  et  lardacees  tom- 

‘'“jeVSdardfnouvetuk  iSavec  l’intention  de  pousser 
Je  sonüa,  fond,  et  je  pus  dès  lors  me  convain- 

VVeVuHes  extrémités  carpiennes  du  cubitus  et  du  radius 
saines  •  tandis  que  la  cane  s’etait  emparee  de  1  ex¬ 
trémité  supérieure  des  cinq  os  du  métacarpe  et  de  tous 
SuJrp..,  do«t,udques-~n»  éuient  «e,  mobile,  pat 

rnnliauée  aux  autres  points  du  membre  thoracique  que  je 
S  point  hésité  à  lui  donner  la  préférence  sur  I 
tion  ^  encore  bien  que  l’extraction  de  tous  les  os  du  carpe 
et  la  résection  des  extrémités  carpiennes  des  cinq  os  du 
métacarpe  n’àient  jamais  été  tentees  que  je  sache. _ 


Sans  doute  l’amputation  est  d’une  execution  bien  plus 

facile  et  plus  brillante  que  la  résection:  en  quelques  se¬ 
condes  on  abatun  poignet,  aux  àpplaudisseraens  des  spec¬ 
tateurs;  mais  le  chirurgien  vrdimm  digne  de  sa  haute 
mission  ne  doit  être  mu  que  par  Lmteret  de  son  client  , 
et  ne  iamais  céder  à  la  vaniteuse  envie  d  amputer  quand 
il  n’v  a  pas  absolue  nécessité,  et  k  fortiori  quand  le  membre 
peut  être  conservé  et  remplir  encoïe  une  partie  de  ses  fonc 
lions.  Essentiellement  conservatrice  de  sa  nature,  la  lesec- 
tion  permet  de  garder  des  membres  que  1  amputation 
sacrifierait;  elle  s’harmonise  parfaitement  ' 

_  • _ _  Pt  c  est  avec  peine  que  nous 


l’un  des  chirurgiens  les  pius  uisu.iguqi» 
nar  M  Blandin,  au  mérite  duquel  nous  avons  plus  dune 
fois  rendu  justice.  (Voir  la  Gazette  des 
3  septembre  1839,  leçons  sur  les  plaies  d  armes  a  leu.J 
Mais^n’anticipons  pas  sur  les  considérations  generales,  et 
revenons  à  notre  militaire.  , 

Après  l’avoir  disposé  à  l’operation  par  une  bonne  hy¬ 
giène  ,  nous  être  assuré  que  ses  fonctions  étaient  dans  un 
état  normal,  et  que  le  réveil  de  quelqu  imlation  v.scera  e 
mal  éteinte  ou  chronique  ne  viendrait  pas  compliquer  la 
résection  ;  car,  vous  le  savez,  les  malades-operes  ne  meu- 
ilmais  que  par  le  transport  sur  les  grands  viscères 
de  l’mflainmation  qui  aurait  dû  rester  fixee  s»»'  mem¬ 

bres  amputés;  après  nous  etre  empare  surtout  du  moral 
de  cemihtaire,  afin  de  le  dominer  dans  toutes 
de  sa  maladie,  et  de  pouvoir  au  besoin 
de  ce  puissant  levier ,  son  courage  et  ses  forces  vitales , 

TSrdC  dek  face 

dorsale  et  palmaire  de  la  main  ont  été  largement  ouver^ 
par  une  incision  verticale  de  deux  pouces  de  tendue  ;  puis 
Tes  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  ont  ete  soulevés  et 
déietés  de  côté  afin  de  les  préserver  de  1  action  de  1  instru 
ment  ,  et  d’arriver  plus  iisément  par  la  breche  sur  les 
osselets  du  carpe.  Nous  avions  constate  que  les  ligamps 
articulaires  étafent  détruits  en  “7°  ^“ôur 

profit  cette  disposition  pathologique.  Il  poui 

cela  Exercer  sur  les  osselets,  à  l’aide  d’un  doigt  introduit 
par  la  brèche  palmaire,  une  légère  pression  pour  chasser 
par  la  face  dorsalele  grand  os  d  abord,  puis 
le  semi-lunaire  et  enfin  le  scaphoïde.  L  os  crochu,  pjia 
midal,  le  pisiforme  et  le  trapèze  ont  été  saisis  entre  es 
mors  d’une  forte  pince  ;  et  ainsi  fixes,  il  nous  assez 
facile  de  les  extraire  en  détruisant  leurs  liens,  soit  pai  un 
mouvement  de  torsion,  soit  à  laide  d  un  bistouri  bou¬ 
tonné.  Nous  reconnûmes  de  nouveau  que  les  surfaces  ar- 
tiTulaires  du  cubitus  et  du  radius  étaient  saines,  tandis 
■  que  l’extrémité  carpienne  des  cinq  os  du  carpe  était  rongee 
la^carie.  La  tête  des  2-,  3«  et  4=  métacarpien  a  ete  ex¬ 
traite  à  l’aide  de  la  scie  à  articulation,  tandis  que  celle  des 
1.'  et  5'  de  ces  os  a  été  saisie  entre  les  mors  d  une  pince 
que  j’ai  fait  confectionner  pour  l’extraction  des  esquilles- 
Ces  têtes  articulaires,  ramollies  par  la 
peine  sous  l’effort  de  la  pince,  et  ont  ete  «tirees  aplat  es 
et  comprimées  comme  de  l’eponge  préparée.  J  ^  ^  ‘J 
noncer  à  les  diviser  avec  la  scie  articulaire,  parce  que 
.j’aurais  dû  agrandir  la  plaie  avec  le 
paru  plus  convenable  de  tenter  le  moyen  dont  j  ai  lait 
usage. 


Cette  opération  a  duré  quatre  à  cinq  minutes,  et  elle  a 

été  supportée  avec  tant  de  courage,  que  le  malade  n’a  pas 
même  jeté  un  seul  cri,  ce  qui  me  fait  aussi  supposer  qu’elle 
n’a  pas  provoqué  de  douleurs  bien  excessives. 

Nous  avons  à  dessein  laissé  s’écouler  environ  quatorze 
onces  de  sang  par  de  petites  artères  qu'il  nous  eût  été 
facile  de  tordre  ou  de  lier,  et  l’hémorrhagie  s’est  arrêtée 
d’elle-même.  Un  pansement  simple  a  été  appliqué ,  et 
bientôt  est  survenue  une  suppuration  abondante  et  deter- 
sive.  Quinze  jours  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  déjà  de  vi¬ 
goureux  bourgeons  obstruaient  le  trou  qui  mettait  en 
communication  lés  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main, 
qu’un  bandage  en  huit  de  chiffres  tenait  rapprochée  de 
l’extrémité  articulaire  du  cubitus. 

Trois  mois  plus  tard,  les  parties  molles,  privées  de  sou¬ 
tien  par  l’extraction  totale  du  carpe  et  partielle  des  os  du 
métacarpe,  s’étaient  rétractées  considérablement.  On  sen¬ 
tait  à  leur  centre  un  tissu  dense,  comme  fibro-cartilagineux, 
admirable  travail  réparateur  destiné  à  suppléer  au  gril¬ 
lage  osseux  ,  et  dont  il  finira  sans  doute  par  prendre  les 
caractères  ,  à  l’aide  d’un  dépôt  calcaire  dans  la  trame  de 
ce  tissu  de  nouvelle  formation.  ^  ^  ^  ^ 

Aujourd’hui  il  y  a  six  mois  que  ce  militaire  a  ete  opéré, 
et  voici  ce  qu’il  résulte  de  plus  remarquable  : 

Soulevée  et  abandonnée  à  son  propre  poids,  la  main  sc 
coude  légèrement  ;  mais  si  on  lui  prête  un  léger  point 
d’appui  à  la  région  palmaire,  les  muscles  extenseurs  ac¬ 
quièrent  alors  assez  de  puissance  pour  la  redresser  com¬ 
plètement.  L’auriculaire  et  le  pouce  ont  toute  la  liberté 
de  leurs  mouvemens,  et  ce  dernier  se  met  aisément  en 
opposition  avec  les  autres  doigts ,  tandis  que  l’index ,  le 
médius  et  l’annulaire  ne  peuvent  encore  exécuter  que  des 
demi-mou vemens  de  flexion.  L’adduction  et  l’abduction 
sont  aussi  faciles  qu’avant  l’accident  pour  tous  les 
doigts  de  la  main.  De  jour  en  jour,  celle-ci  devient ,  par 
l’exercice  et  l’éducation  ,  plus  habile  ;  et  quand  elle  est 
soutenue  par  deux  plaques  de  carton ,  contenues  elles- 
mêmes  par  quelques  tours  de  bandes  jetés  en  forme  de 
huit  de  chiffre  sur  le  poignet  et  sur  l’espace  inter-digital 
qui  sépare  le  pouce  de  l’indicateur,  ses  mouvemens  ac¬ 
quièrent  plus  d’étendue  et  surtout  beaucoup  plus  de  force. 
Le  pouce ,  ainsi  contenu ,  peut  soulever,  par  son  anse,  un 
seau  contenant  trois  litres  d’eau. 

Ceux  d’entre  vous  qui  déjà  m’ont  servi  d’aides  dans 
nos  campagnes  d’Afrique  savent  quel  parti  j’ai  su  tirer  de 
la  résection.  Jamais  ils  n’oublieront  le  nom  de  ce  brave 
sergent  Plombin  ,  ^i  sauva  un  blessé  au  péril  de  sa  vie, 
et  reçut  à  Bougie  une  balle  qui  resta  fixée  au  centre  de 
l’humérus.  Il  fut  évacué  sur  Alger,  où  je  le  reçus  huit  jours 
après  sa  blessure,  qui  s’était  aggravée  au  point  d’indiquer 
la  désarticulation  du  bras.  Néanmoins  ,  j’ai  préféré  résé¬ 
quer  la  tête  de  l’humérus  d’après  mon  procédé  opératoire 
{voir  mes  Cliniques  des  plaies  d’armes  à  feu,  page  550),  et 
Plombin  guérit  si  bien  qu’il  a  pu  continuer  à  servir. 
Aujourd’hui  il  est  encore  en  Afrique,  décoré  et  l’un  des  plus 
anciens  lieutenans  de  son  bataillon.  Bien  qu  il  ait  ete  opéré 
du  bras  droit,  il  conserve  dans  ce  membre ,  qui  n’est  paa 
très  sensiblement  plus  court  que  l’autre,  a  peu  près  autant 
de  force  qu’avant  l’opération  ;  dernièrement  il  s’est  battu 
en  duel  au  sabre ,  et  a  blessé  son  adversaire.  Les  mou¬ 
vemens  de  rotation  ,  qui  étaient  à  peu  près  nuis  dans  la 
première  année,  se  sont  développés  considérablement,  sans 


JP  JB  MJMIjMjM  X'ON, 

note  sor  l’organisation  médicale  en  AUTRICHE  ; 

Par  le  docteur  Colombat  »b  l’Isère. 

(Quatrième  et  dernier  article.) 

Les  directeurs  des  hôpitaux  sont  tenus  d’adresser  tous  les  mois 
m  eouvernant  de  leur  province  un  tableau  statistique  mdiquant. 
|o  Le  nombre  des  personnes  qu’on  y  a  reçues  ;  2»  1  espèce  de  ma- 
Ladhis  dont  elles  sont  affectées  ;  S-  la  liste  numérique  des  morts, 
et  de  ceux  qui  ont  été  guéris  ou  qui  sont  sortis  encore  malades. 

'  H  esrexpressément  recommandé  aux  proto-médecins  qui  son 
en'tournée  pour  aller  remplir  diverses  fonctions  que  nous  avons 

en  tournée  pour  ai^i^it^r  ^on-seulement  les  hôpitaux,  les  hospi- 
îefdef  oSeliJs,  des  enfans  trouvés,  les  prisons,  les  maisons  de 
rorrectionfetc."  qui  se  trouvent  sur  leur  passage,  mais  encore 
rs-assurer  “  on^bserve  l’ordre  et  la  propreté  prescrits  par  les 
rè^lmens  ei  sion  sépare  des  autres  malades  ceux  qui  sont  af- 
fdetés  de  maladies  contagieuses  ;  ils  doivent  aussi  examiner  si  les 
malades  sont  en  nombre  suffisant,  et  s  ils  ont  les  qualités 
nlceSslour  Wenremplfi  leurs  fonctions  ;  enfin  ils  doj^vent 
surtout  SeSr  attention  sur  la  nourriture,  le  vin,  les  médica- 
meL  et  la  manière  dont  on  dirige  l’économie  generale,  enfin  sur 
les  dettes  dont  l’établissement  pourrait  être  greve. 

Dans  les  hospices  des  enfans  trouves  et  des  orphelins,  le  proto- 
médecin  est  également  chargé  de  voir  si  le  nombre  des  morts 
“St  pas  trofconsidérable,  et  si  on  apporte  assez  d’attention  a 
leur  santé  et  au  développement  de  leurs  forces  physiques.  A  la 
fin  de  l’année  il  est  tenu  de  faire  au  gouvernement  provincial  up 


rapport  sur  l’état  sanitaire  en  général  pendant  l’année 

de  s  écouler  ;  il  doit  joindre  à  ce  rapport  la  liste  des 

des  mariages,  des  décès,  ainsi  qu’une  indication  de  la  constitution 

ftmosphéfique  de  l’année  et  de  tous  les  phénomènes  q" 

avoir  quelque  influence  sur  la  santé  des  hommes  et  des  animaux 

^Te  prottmédecin  est  également  chargé  de  faire  à 
sion  aulique  un  rapport  général  et  ^uel  base 
statistiques  des  hôpitaux  de  sa  province,  et  sur  !f  ® 
les  médecins  des  districts,  des  cercles  ou  des  villes  sont  obljés 
d’adresser  à  la  fin  de  chaque  année  au  gouvernemeut  de  la  pro¬ 
vince  dans  laquelle  ils  résident.  .  .  .  ,  „ 

Le  personnel  sanitaire  se  compose,  en  ?  Z  . 

ciens  des  villes,  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  d  s  «c‘s  « 
des  cercles,  des  sages-femmes,  enfin^des  "“'^decins-vélérinaires 
qui  n’ont  été  créés  que  récemment.  Chaque  canton  ou  a"0‘V“S 
sement  compte  un  médecin  et  un  chirurgien  de  cercle,  et  deux 
médecins  de  district  ;  cependant  dans  1  Autriche  inferieure  on  a 
placé  dans  chaque  cercle  non  seulement  un  medecm  et  un  ch 
rurgien  de  cercle,  mais  encore  quatre  “édecins  de  district  sala 
riés  parle  gouvernement.  Les  titulaires  de  ees  differentes  places 
sont  nommés  par  l’empereur,  sur  la  proposition  des  gouverneurs 

^'Danr^eTprovinces  où  les  états  paient  en  totalité  ou  en  partie 
les  appointemens  du  personnel  médical,  ces  derniers  nomment 
un  comité  qui  se  joint  au  gouvernement  provincial  P® “r  pr expo¬ 
ser  des  candidats  aux  places  vacantes.  Neanmoins,  les 
tions  sont  toujours  faites  par  la  chancellerie  t'r'i"'®  d 
[commission  aulique).  Lorsqu’une  place  de  chiru  gien  de  cereffi 
est  vacante,  le  gouvernement  de  *?  f 

sur-le-champ ladUe  chancellerie,  qui,  pour  ’^emphr  ces  foncUra  , 

donne  toujours  la  préférence  aux  individus  qui  ont  été  formés 


comme  opérateurs  à  l’institut  de  l’universilé  de  Vienne.  Dans  ce 
cas  on  fait  annoncer  dans  la  Gazelle  Viennoise  que  les  opéra¬ 
teurs  qui  désirent  obtenir  la  place  vacante  n’ont  qu’a  présenlrr 
une  pétition  à  la  commission  aulique  qui  choisit  elle-même  un 
autre  chirurgien  dans  le  cas  où  aucune  demande  ne  lui  aurait  été 

^^Les  places  de  médecins  et  de  chirurgiens  de  cercle  ne  SMt 
données,  dans  les  provinces,  qu’à  des  praticiens  reçus  maîtres  ès- 
accouchemens  ;  car  dans  les  lieux  éloignés  de  la  capitale,  les  mé-, 

decins  de  cercle  sont  chargés  de  l’examen  des  sages-femmes,  con- 

iointement  avec  les  chirurgiens  de  cercle  qui  sont  obliges  de  les 
instruire  i  ils  doivent,  en  outre,  les  uns  et  les  autres,  connaître 
parfaitement  la  langue  du  pays,  et  prouver  qu  ils  ont  bien  étudié 
la  médecine  légale,  la  police  médicale  et  la  medecine  vétérinaire. 

On  n’admet  aux  places  de  chirurgiens  de  cercle  que  ceux  qui 
ont  reçu  un  diplôme  de  maître  en  chirurgie  ;  cependant  on  a  tou¬ 
jours  égard,  dans  ces  nominations,  aux  services  rendus  dans  la 
chirurgie  militaire  et  dans  la  pratique  civile.  On  prend  égale¬ 
ment  en  considération  la  conduite  inorale  des  candidats  dont  on 
exiee  surtout  une  discrétion  à  toute  éjireuve,  une  probité  severe, 
ainsi  qu’une  application  continuelle  et  un  dévouement  sans  bor¬ 
nes  au  service  public  ;  ils  doivent  aussi  savoir  clairement  et  briè¬ 
vement  s’exprimer  par  écrit,  et  posséder  le  talent  de  bien  ob- 

**^i*une  place  de  médecin  de  cercle  est  vacante,  on  choisit  par¬ 
mi  les  médecins  de  district  celui  qui  paraît  avoir  le  plus  de  mé¬ 
rité,  et  à  mérite  égal  on  a  égard  au  temps  de  service. 

Dans  les  états  héréditaires  de  la  monarchie  autrichienne,  on  ne 
donne  autant  que  possible  des  emplois,  et  l’on  ne  permet  1  exer¬ 
cice  de  l’art  de  «ruérir  qu’à  des  hommes  nés  dans  le  pays,  qui  ont 
fait  leurs  études"  dans  les  universités  de  l’empire,  et  qui,  après 
avoir  montré  dans  leurs  examens  du  talent  et  des  connaissances 


‘  avoir  loutéfois  recouvre  encore  toute  leur  liberté. 

Je  vous  cite  Plombin,  parmi  tant  d’autres  que  je  pour- 

iiais,Tappelef  4  votrg.-înéinoirev  parce  que  je  sais  que  des 

coniiPres  oui,  en  Afrique,  ont  vp, touche,  palpe  et  examine 
cg  milita b’e  ,  ont  poussé  la  méchanceté  jusqu  à  dire,  non 
pas  en  pleii^' Académie ,  mais  jésuitiquement  et  a  io- 
réiile  dê  certains  membres  de  cette  assemblée,  que  Plom- 
hin  avait  un  bras  comme  un  battant  de  cloche,  dont  il  ne 
pouvait  tirer  aucun  secours  ;  si  bien  qu’il  regrettait  vive- 
vement  de  n’avoir  pas  subi  l’amputation.  Calomnions,  et 
il  en  reste  quelque  çhose,  a  dit  Baxile,  et,  en,  elFet,  M.  le 
dbcteur  Ginielle  ,  membre  de  l’Académie  ,  chargé  d’un 

rapport  qui  me  concernait ,  me  fit  des  objections  bapées 

sur  ces  confidences  qu’un  charitable  confrère  venant  d’A- 
‘  frique  lui  avait  faites  au  débotté.  Mes  dénégations  ne  pa¬ 
rurent  pas  faire  grande  impression  sur  l’esprit  de  M.  Gi- 
.  melle  :  je  ne  pouvais  pas  aller  chercher  Plombin  et  le  ra¬ 
mener  en  eroupe  comme  pièce  justificative ,  et  j’ai  dû 
.passer  condamnation,  .  • 

Ces  faits  me  touchent  peu  personnellement,  et  je  les 
aurais  laissés  dans  l’oubli  si,  dans  l’intérêt  de’  la  science, 
je  n’avais  cru  deyoh  les  réhabiliter  et  les  reproduire  sous 
leur  véritable  jour. 

Nous  n’avons  pas  seulement  appliqué  la  résection  à  la 
tête  de  l’huméi'us,  mais  encore  au  corps  de  cêt  os,  dont 
nous  avons  enlevé  jusqu’à  six  A  sept  pouces.  Nous  ayons 
pratiqué  là  résection  au  coude,  au  poignet,  au  corps  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus,  et  avec  tant  de  succès  que  nous  main¬ 
tenons,  après  trois  ans  d’une  nouvelle  expérience,  ce  que 
nous  avons  consigné  en  1836,  dans  notre  Clinique  des 
plaies  d’armes  à  feu,  savoir  :  «  qu’au  inembrè  thoracique, 
la  résection  doit  être  la  règle,  et  î’ampiitation  l’exception.» 
Cette  proposition,  nous  la  renversons  quand  il  s’agit  du 
membre  abdominal,  parce  que  ce  dernier  étant  essentiel- 
lériienf  destiné  à  la  sustentation,  ne  saurait,  sans  de  gra¬ 
ves  inconvéniens,  être  raccourci  ou  exposé  à  une  fausse 
articulation  par  suite  d’une  perte  de  substance  osseuse  uii 
peu  étendue,  et  que  d’ailleurs  les  accideris  inflammatoires 
après  les  grandes  lésions  osseuses  présentent  tant  de  gra¬ 
vité  au  membre  pelvien,  et  à  la  cuisse  surtout,  que  très 
souvent  l’amputation  seule  peut  en  faire  justice; 

Si  une  jambe  de  bois  est  cent  fois  préférable  à  un  mem¬ 
bre  déformé,  fistuleux  et  recélant  des  séquestres  osseux, 
comme  on  le  voit  après  les  grandes  lésions,  il  n’en  est  plu^ 
de  même  quand  il  s’agit  du  bras.  Un  bras  raccourçi,  à 
demi  atrophié,  si  l’on  veut,  quand  même  deux  ou  trois 
doigts  seuls  pourraient  encore  fonctionner,  sera  d’unsecouif 
inappréciable,  et  le  devoir  du  chirurgien  est  de  tout  met¬ 
tre  en  œuvre  pour  le  conserver,  d’autant  plus  qu’il  nous 
pst,  démontré,  à  n’en  pas  douter,  que  les  accideos  consé¬ 
cutifs  sont  au  membre  thoracique  infiniment  plus  graves 
Après  l’amputation  qu’à  la  suite  de  la  résection  quand  celle- 
ci  est  bien  faité,  ètne  laisse  dans  les  chairs  aucune  esquil¬ 
le  qui  puisse  ag;ir  comme  l’épine  de  Van-Helmdnt. 

L’un  de  nos  malades,  à  qui  nous  avons  enlevé  l’humé¬ 
rus  presqu’en  totajité,  et  dont  nous  publierons  plus  tard 
l’obseryatioD,  fi^e  sur  sa  poifriue,  et  à  l’aide  d’une  crayat- 
te,  son  bras  privé  de  squelette,  et  se  sert  parfaitement 
bien  de  son  avant-bras  gt  de  sa  main.  Combien  np  serait- 
jl  pas  à  plaindre  s’il  avait  la  cuisse  qu  la  jambe  dans  des 
pouditions  analogues  !  !  Il  est  donc  évident  quül  faut  éta¬ 
blir  des  règles  dÜlérentes,  selon  qu’il  s’agit  du  membre  pel- 
ÿien  ou  thoracique,  et  je  ne  sficbepasque  jamais  cette  dis¬ 
tinction  imporfante  ait  été  faite  d’une  manière  aussi  tran¬ 
chée.  Ajoutons  que)e  blessé  qui  conserve  son  bras  à  l’aide 

là  résection  se  trnns’®  des  conditions  morales  ex¬ 
cellentes,  et  je  ne  doqte  pas  qu’elles  n’aient  aidé  puissam¬ 
ment  aux  succès  remarquables  que  la  résection  m’a  fournis 
jusqu’à  ce  jôjur. 

,  Eu  attendant  que  ma  conviction  puisse  passer  dans  l’es- 

Jrit  de  nos  confrères  de  la  capitale,  voici  comment  M. 

ilandin  s’exprime  dans  sa  quinzième  leçon  sur  les  plaies 
d’armes  à  feu,  insérée  dans  \a  Gazette  des  Hôpitaux  Aa  ^ 
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solides,  ont  obtenu  des  diplômes  de  docteurs.  Plusieurs  ordon¬ 
nances  impériales  exigeaient  qu’on  ne  donnât  les  places  de  phy¬ 
siciens  qu’à  des  médecins  qui  ont  été  pendant  plusieurs  années 
chargés  du  service  d’un  grand  hôpital.  Plus  tard  cette  recom¬ 
mandation  a  été  convertie  en  loi,  et  pour  avoir  la  certitude  de  son 
observation,  on  annonce  pendant  plusieurs  jours  dans  le  journal 
officiel  qu’il  y  a  une  place  vacante,  et  ce  n’est  que  quelques  jours 
après  que  la  chancellerie  de  la  cour  réunie  procède  à  la  nomina¬ 
tion  du  nouveau  titulaire.  Cette  disposition  a  pour  but  non-seu¬ 
lement  de  choisir  des  individus  expérimentés,  mais  encore  de 
récompenser  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  qui  ont 
rendu  pendant  plusieurs  années  des  services  dans  le  grand  hôpi¬ 
tal  de  Vienne  ou  dAne  autre  ville.  Il  est  prescrit  également  que 
dans  toute  proposition  relative  à  l’avancement  d’un  médecin  ou 
d’un  chirurgien,  il  doit  être  fait  mention  si  celui  qui  est  pro¬ 
posé  a  fourni  des  articles  aux  Annales  médicales  de  la  Monarchie 
autrichienne,  ou  aux  Acta  medicorumaiistriacorum-,  l’on  doit, 
en  outre,  indiquer  quelle  est  la  valeur  et  la  nature  de  ces 
articles.  _  - 

•  C’est  aussi  une  bonne  recommandation  de  pouvoir  prouver 
qu’on  a  vacciné  gratis  un  grand  nombre  d’enfans,  ou  qu’on  a 
donné  des  soins  à  un  grand  nombre  de  pauvres  pendant  une 
épidémie. 

■  l.es  médecins  ou  chirurgiens  de  cercle  sont  obligés  d’habiter  le 
lieu  de  l'adminislralion  de  leur  cercle  ;  ceux  des  districts  doivent 
résider  autant  que  possible  au  milieu  de  leur  district,  et  ne  pas 
changer  arbitrairement  de  résidence  sous  peine  de  perdre  leur 
place.  On  leur  fait  choisir  de  préférence  un  bourg  ou  une  petite 
ville,  car  dans  les  grandes  villes  il  y  a  toujours  un  assez  grand 
nombre  de  médecins  instrnits. 

Les  districts  doivent  autant  que  possible  avoir  une  étendue 
égale,  en  prenant  cependant  en  considération  les  montagnes  et 


«  Dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  dit  cet  estimable  con¬ 
frère,  la  résection  ne  convient  qu’autant  que  les  surfaces 
articulaires  'sont  intéressées.  Lorsque  le  projectile  n’a  at¬ 
teint  que  la  continuité  des  os,  si  des  esquilles  font  saillie 
en  dehors,  ou  s’il  y  en  a  un  grand  nombre  de  saillantes 
sans  issue,  il  faut  recourir  à  l’amputalion.  En  un  mot,  la 
résection  n’est  admissible  que  pour  les  plaies  articulaires 
pénétrantes,  ayeç  altération  des  surfaces. 

»  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’alors  la  résection  soit 
toujours  indiquée.  Ainsi,  quand  les  surfaces  opposées  sont 
labourées,  il  faut  amputer.  Il  n’en  est  ças  de  même  dans 
le  cas  oq  une  seule  de  ces  surfaces  a  été  modifiée  par  le 
projectile;  la  résection  est  alors  applicable.  Ainsi  elle 
.devrait:  être  tentée  si  la  tête  seule  de  l’humérus  était 
endommagée,  l’omoplate  et  plus  spécialement  la  cavité 
gjénoïde  étant  exemptes  d’altération,  Mais  il  y  aurait  4s- 
,  fire  à  réséquer,  si,  dans  une  blessme.  de  l’aiticulation  du 
coude,  la,  suvfeee  articulaire  de  rbüfnéms  et  celle  du  ra¬ 
dius  et  du  cubitus  étaient  altérées,  v 

U  faut  sans  doute  que  les  convictions  de  notre  confrère 
soient  bien  intimes,  pour  qu’il  se  soit  prononcé  en  termes 
si  absolus  ;  mais ,  dussions- nous  passer  à  ses  yeux  pour 
avoir  le  transport  au  cerveau,  nous  ne  saurions  partager 
son  avis,  parce  que  notre  pratique  de  huit  années,  pas¬ 
sées  dans  les  ainbulances  de  l’Algérie,  est  diamétralement 
opposée  à  sa  théorie. 

U  est  bien  entendu  que  nous  n’envisageons  ici  la  ques¬ 
tion  qu’au  point  de  vue  des  membres  thoraciques,  et  com¬ 
parativement  à  l’amputation  ;  comparativement  à  l’aiu- 
putation  ,  entendez-vous  bien  ?  èt  quand  la  résection  peut 
être  substituée  à  celle-ci,  ce  que  permet  presque  toujours 
la  lésion  faite  par  une  balle  bn  un  biscaïen,  et  presque 
jamais-celle  qui  provient  du  boulet.  Ces  explications  sont 
nécessaires  pour  bien  s’entendre,  et  elles  ne  sauraient  ad¬ 
mettre  comme  valables  les  objetions  que  M.  Blandin 
adresse  à  la  résection ,  quand  il  dit  un  peu  pins  loin 
.«  Ulusieui’S  de  nos  blessés  semblaient ,  par  la  nature  de 
leurs  plaies,  indiquer  la  résection  ;  nous  avons  abandonné 
les  clmses  à  la  nature,  et  nous  avons  eu  à  nous  en  féliciter  ; 
deux  d’entre  eux  portaient  des  plaies  aux  mains  avec  fra¬ 
cas  des  os  métacarpiens,:  et  tous  deux  sont  guéris. .» 

Nous  ne  voulons  pas  plus  que  notre  confrère  recourir 
à  la  résection  quand  elle  est  inutile  ;  mais  nous  préten¬ 
dons,  contrairement  à  son  opinion,  que  dans  une  foule  de 
cas  où  il  est  de  précepte  d’amputer,  il  faut  donner  la  pré¬ 
férence  à  la  résection. 

Pour  ne  répondi  e  anjourd’hui  qu’à  l’une  des  objections 
les  plus  fortes  qu’il  adresse  à  la  résection,  en  disant  ;  «  la 
résection  ne  saurait  être  tentée  quand  la  tête  de  l’humérus 
est  endommagée  en  même  temps  que  l’omoplate,  et  sur* 
tout  la  cavité  glénoïde»,  nous  lui  dirons  que,  deux  fois 
nous  avons  extrait  à  deux  blessés  la  tête  de  l’humérus  , 
ainsi  quAtie  poniou  de  l’ornuplate,  et  que  l’un  et  l’àutre 
ont  guéri  en  peu  de  temps  ;  l’observation  de  l’un  d’eux 
est  consignée  page  658  de  notre  Clinique.  Il  s’agit  d’iuj 
soldat  qui  avait  reçu  4  Bougie  un  coup  de  feu  à  l’épaule 
droite  ;  la  balle  avait  fracturé  la  tête  de  l’humérus,  écor¬ 
né  la  cavité  glénoïde  du  scapulum  et  séparé  de  cet  os 
son  apophyse  épineuse  presqu  e  en  totalité.  Trois  mois 
après  sa  blessure  ,  ce  militaire  fut  évacué  sur  Alger,  où  je 
le  reçus.  Une  suppuration  abondante  et  fétide  s'écoulait 
par  sa  blessure  ;  il  avait  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée,  et 
ces  accidens  ne  faisaient  qu’empirer  malgré  mes  soins. 
D’après  M.  Blandin,  la  l  ésection  était  certes  bien  contre- 
indiquée,  et  cependant  l’extraction  de  la  tête  de  l’humérus, 
de  . la  cavité  glénoïde  et  de  l’épine  du  scapulum  amena  de 
si  beaux  résultats  ,  qu’à  la  levée  du  premier  appareil,  au 
huitième  jour,  la  cicatrice  des  parties  molles  était  linéaire 
et  solide.  La  diarrhée  cessa  de  suite ,  et  au  douzième  jour 
on  pouvait  considérer  la  gqérison  comme  absolue. 

Aujourd’hui ,  ce  brave  militaire  vit  heureux  dans  le  dé¬ 
partement  des  Bou^es-du-Rhône,  à  Taide  d’une  pension 
annuelle  de  250  fr.  et  d’un  bras  dont  il  tire  grand  secours, 
quoiqu’il  soit  privé  d’une  partie  de  son  squelette. 

Je  pourrais  multiplier  ces  faits,  et  en  ajouter  de  curieux 


les  fleuves,  pour  que  le  médecin  puisse  se  transporter  facilement 
et  à  tous  momens  dans  les  différentes  parties  de  son  district.  Dans 
les  villes  provinciales,  il  est  défendu  aux  physiciens  d’accepter 
et  d’occuper  les  fonctions  de  sénateurs  ou  de  raair.es,  dans  la 
crainte  que  l'exercice  des  fonctions  municipales  ne  nuise  au 
service  médical  dont  ils  sont  chargés  par  le  gouvernement. 

Pour  tout  CB  qui  a  rapport  à  la  moralité  et  aux  fouctions  de 
leur  place,  les  médecins  des  cercles  sont  sous  la  surveillance  im¬ 
médiate  des  administrateurs  desdits  cercles. 

Nous  terminerons  en  ajoutant  que  dans  les  provinces  alleman¬ 
des  de  l’empire  d’Autriche,  le  gouvernement  a  créé  plusieurs 
places  de  médecins  vétérinaires,  qui  reçoivent  un  appointement 
de  600  florins  (à  peu  près  180.0  francs).  Ces  places  sont  de  pré¬ 
férence  données  aux  individus  qui  ont  fait  leurs  études  et  qui  ont 
étégraâués  à  l'institut  vétérinaire  de  Vienne,  surtout  à  ceux  qui 
y  ont  été  pensionnaires,  et  encore  mieux  répétiteurs;  ils  sont  tous 
tenus  de  résider  dans  le  lieu  qui  lerfr  a  été  désigné  par  le  gouver- 
nèment.  Coiombat  de  l’Isèbe, 

Directeur  de  l’Institut  orthophonique  de  Paris, 


■ —  Muséum  d’ Histoire  naturelle.  —  Cours  de  Vhistoire  natu¬ 
relle  des  animaux  articulés.  M.  Victor  Audouin,  professeur, 
commencera  ce  cours  le  mercredi  13  novembre  18,39,  à  dix  heu¬ 
res  précises  du  malin,  dans  les  galeries  de  zoologie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  spécialement  de  l’organisation  de  la  dis¬ 
tribution  méthodique  et  des  moeurs  des  insectes. 


« 


à  ceux  que  j’ai  publiés  dans  ma  Clinique  ;  ils  feront  le  suj,. 
d’un  travail  spécial.  Pour  le  moment  je  me  borne  à  dm 
que ,  comparée  à  l’amputation  ,  la  résection  a  fourçj 
plus  grand  nombre  de  sucçès  que  celle-ci. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Rue  Rarboeur,  'S',  près  les  Cbamps-Élysées, 

Tuhereules  pulmonaires  accompagnés  de  bronchite  chronùj^ 
et  d’une  névrose  du  cœur.  Guérison  au  bout  de  deux  mois. 
par  MM.  BouiUaud  et  Jules  Pélletan.  ' 

Le  14  avril  a  été  reçq  à  la  Maison  de  Santé  M.  Suhert 
Ce  malade  est  âgé  de  vingt -sept  ans,  d’un  tempérament 
jqeryeBX  lyinpbàtique;  se  livre/'babituellenient  au  coin, 
mp-çe.  Sa  çpnstitutioo  est  visiblejnent  détériorée  pj, 
suite  de  son  affectipp  de  ppiU'iiie,  qui  le  tourmente  depuis 
sa  plus  tendre  enfance,  et  par  les  excès  auxquels  il  s’est  li, 
la  persuasion  qu’il  devait  mourir  phthisique,  bà 
fflâdpçips  de  son  pays  lui  ayant  dit  qu’ils  avaient  trouvé 
Wite  caye/qe  dans  l’pçi  de  .ses  poumons.  Ce  jeune  homme 
pops  donna  sur  sa  iqaladie  iles  rense  gnemens  qui  suivent  ; 

A  l’âge  de  qnatre  ans,  il  a  été  atteint  de  la  coqueluche 
qu’il. a  conservée  pendant  fort  long-temps  ;  il  a  eu  à  plul 
sieurs  reprises  des  hénioptysioh  ;  deux  surtout  ont  été  fort 
abondantes  et  sont  survenuès  dix-huit  mois ot  un  ap  avant 
l’arrivée  dn  jualade  à  Paris,  -  ’ 

A  dater  dç  cçtte  époque,,  il  a  toussé  jusqu’à  ce  moment. 
Il  esç  liabituellemeut  eofpué,  et  il  expectore  avec  abon. 
dancè}  prineipaletneot  le  niatiu,  à  midi  et  à  cinq  heures 
du  soir.  Les  crachats  ne  préseo lent  rien  de  particulier- 
ils  sont  jaunâtres,  filauS,  aérés,  nagent  dans  une  quantité 
çonsidérable  de  sérosité,  et  ont  une  odeur  spermatique. 
■C’est  à  la  suite  de  quintés  qui  varient  eu  fréquence  et  ep 
intensité,  d’après,  upe  foule  de  circonstances,  les  changer 
.mens  de  l’aDilUSphère,  par  exemple, qu’a  lieu  l’expectora¬ 
tion  bronchique  dont  noiis^ parlons.  Aucun  membre  delÿ 
faniille  de  M..  Suhert  n’a  succpinbé  aux  tubercules  du  pou- 
rpop.  Léinalade  éprouve  en  outre  des  palpitations  de  cœur 
revenant  pépiodiquenieut,  et  surtout  lorsqu’il  vient  de  sè 
mettre  au  lit,  Il  est  révoillé  toupà-coup  pendant  la  nuit 
par  des  étoufFemeos  très  pénibles  qui  augmentent  lorsque 
la  température  vient  à  changer  ;  le  pouls  alors  est  irrégu- 
Ijer  et  interniiitent.  Les  fonctions  digestives  n’ont  jamais 
été  trpublées  d’une  manière  notable;  l’appétit  est  excel¬ 
lent  ;  ainsi,  pas  d’ulcérations  intestinales.  Aucun  phéno- 
ni,ènB  à  noter  du  côté  des  centres  nerveux. 

Rieii  d’actif  n’a  été  fait  en  province.  Le  malade  a  été 
mis  à  une  diète  presque  complète.  Là  percussion  et  l’aus- 
eultatipn  du  thorax  donnent  les  résultats  suivans  :  en 
avant  le  son  çst  assez  clair  dans  toute  l’étendue  de  la  poi- 
trjne,  excepté  dans  les  régions  sous-claviculaires  ;  à  gau¬ 
che  surlont  il  existe  un  défaut  de  résonnance  notable.  En 
aprière  op  trouve  de  la  snatité  dans  les  deux  fosses  sus-épi- 
^n^es,  ainsi  qu’à  gauche,  en  descendant  vers  la  partie  in¬ 
ferieure.  L’auscultation  fait  entendre  au-dessous  de  la  cla- 
Viçule  gaucljq  un  léger  bruit  de  craquement.  A  droite,  la 
respiration  est  presque  nulle  ;  il  existe  seulement  un  léger 
SQufilc  pendant  l’expiration  et  quelques  craquemens  hu¬ 
mides.  Daps  le  reste  des  deux  poumons,  en  avant,  on 
constate  du  râle  muqueux  et  sibilant.  Des  craquemens  hu¬ 
mides  se  font  entendre  dans  les  fesses  sus-épineuses  ;  de 
la  bronchophonie  à  gauche  dans  pette  même  région,  et  un 
pep  plus,  bas  du  râle  muqueux  et  sibilant  également,  Dans 
le  inoment  des  apcès  de  dyspnée  et  de  trouble  du  cœur, 
cet  organe  a  une  forte  impulsion  ;  ses  batteinens  s’enten¬ 
dent  dans  Ips  deux  côtés  du  thorax. 

Le  secpud  ht  uit  est  partagé  en  deux  par  une  interruption, 
et  est  accompagné  d’une  espèce  de  bruit  de  parchemin.’ 
Ççs  phénomènes  cessent  tout  à-coup  lorsque  l’accès  a  dis¬ 
paru  pour  revenir  plus  ou  moins  souvent,  et'  cela  d’après  ■ 
les  variations  de  la  température,  les  écarts  dans  le  régime  j 
èt  les  impressions  inoràles'"du  malade.  Les  signes  physi- 

Sues  d’une  lésion  organique  du  cœur  n’existent  donc  pas. 

l’après  cet  ensêmble  de  symptômes,  il  est  difficile  de  me-  1 
connaître  des  tubercules  accompagnés  de  bronchite  chro- 
mque  et  4’.ùne  névrose  du  cœur.  Quant  a  la  caverne  dont 
M.  Suhert  nçus  a  parlé,  il  est  évident  qu’on  a  confondu" 
avec  elle  la  bronchophonie  que  nous  avons  dit  exister  dans 
la  fosse  sus-épipeuse  gauche, 

MM.  Bouillaud  et  Jules  Pelletan,  appelés  pour  traiter 
ce  malade,  coiiimencent  par  pratiquer  une  saignée  de  trois 
palettes;  puis  le  lendemain  ils  font  promener  quelques; 
ventouses  scarifiées  en  avant  et  en  arrière  du  côté  gauche, 
de  la  poitrine;  on  accoj’de  quelques  potages  pouy  toute 
alimentation,  d.es  boissons  émollientes,  le  lait  d’ânesse  et 
différens  juleps  adonci.ssans.  Quelques  jours  après  M.  Su- 
bert  est  mis  à  l’nsage  de  la  digitale  sous  plusieurs  formes  j 
et  de  légers  toniques.  Les  fonctions  digestives  se  faisant 
pai'faiteinent  bien,  et  la  sub-inflammation  enlevée,  MM. 
Bouillaud  et  Jules  Pelletan  ne  bornent  pas  là  leur  théra¬ 
peutique,  ils  font  appliquer  des  vésicatoires  volans  de  qua¬ 
tre  pouces  de  largeur  au-dessous  des  deux  clavicules,  en  ' 
niêine  temps  qu’ils  ordonnent  une  nourriture  substan¬ 
tielle,  viandes  rôties,  un  peu  de  vrn  de  Bordeaux  et  un .  . 
exercice  modéré  a'u  soleil.  Après  deux  mois  de  ce  traite- ' 
ment,  le  malade  a  repris  de  l’embonpoint,  il  n’a  plus  ce  - 
teint  plombé  qu’il  présentait  à  son  entrée  à  la  Maison  de 
Santé.  L’apscultation  de  la  poitrine  nous  permet  de  consr 
tater  une  très  grande  amélioration  sops  le  rapport  de  la 
respiration  et  de  la  circulation;  ainsi  la  inati|té  a  disparu. 

Le  léger  souffle  existant  pendant  l’expiration  ne  se  fait  plua 
entendre  ;  l’expansion  pulmonaire  est  franche  et  pure. 


—  535  - 


Nous  ayons  reç^i  derpièieinent  de  ses  nouvelles  ;  il  con^ 
tinue  à  se  porter  parfaitement  bien,  et  tout  porte  à  çroire 
qu’il  jouira  long^  temps  des,  bienfaits  de  la  médecine.  X. 

Ç|4lNIQU»Si  É»RAISr«È«BS. 

HOPITAUX  ANGLAIS  ET  AMÉRICAINS. 

(Suite  du  n«  précédent. j 

Hrdracèk  testiculaire  guéri  à  l’aide  de  V acupuncture}  par 

M.  Harris. 

A  B  âgé  de  seize  ans,  était  atteint  d’hydrocèle  testiculaire  à 

la  suite'd’une  contusion  dans  cette  région.  Par  padeur  ii  a  cache 
sa  maladie  à  sa  famille,  il  a  essayé  de  se  guérir  Im-meme.  A  cet 
effet  il  a  enfoncé  la  pointe  d’unejancette  d„ans  la  tumeur,  et  a 
donné  is.5ue  au  sérum.  La  petite  plaie  s  est  cicatrisée,  mais  trois 
semaines  après  la  tumeur  a  reparu  et  est  devenue  plus  voluw- 
neuse.  Le  malade  pratique  lui-même  upe  seconde  ponction  ,  nou¬ 
velle  récidive..Il  à  pensé  que  s’il  pouvait  rendre  1  ouvertme 
béante  il  pourrait  guérir  radicalement.  11  a,  en  conséquence,  fait 
faire  une  petite  canule  en  argent,  d’un  peu  plus  d  un  pouce  et 
demi  de  longueur,  ayant  un  petit  rebord  pour  la  Bser  sqr  le  scro¬ 
tum.  Il  pratique  une  troisième  ponction  comme  précédemment, 
et  après  l'évacuation  du  liquide  il  introduit  doucement  la  capule 
dans  la  poche  séreuse  qu'il  fixe  convenablement.  Le  nouveau  li- 
oiiide  coulait  au  dehors  à  mesure  qu’il  était  sécrété,  ef  mouillait 
continuellement  la  cheinise,  ce  qui  contrariait  beaucoup  le  mala¬ 
de  Après  plusieurs  semaines  de  l’usage  de  cette  canule,  le  liquide 
continuait  à  couler;  la  petite  piqûre  s’était  cicatrisée  autour  de 
l’instrument,  et  le  tenait  solidement  en  place  ;  le  malade  y  éprou¬ 
vait  quelques  douleurs.  Alors  il  est  allé  consulter  M.  Harris  Ce 
chirureien,  ayant  trouvé  les  parties  enflammées,  a  qté  la  çgnujç  qt 
A  attendu,  ayant  de  rien  fairf,  espérant  que  la  tupaeur  guérirait 

radicalement  par  le  travail  adhésif.  ,  .  , 

Trois  seiüaines  plus  tard,  la  petite  plaie  s  était  cicatrisée,  mais 
l’hydrgcèle  s’était  ^■eproduite  ;  la  tumeur  contenait  au  onces  de 
liquide  environ.  M.  Ha.ns  s'est  donc-décidé  a  1  opérer  par  1  a- 
cupuncture  ,  se  basant  sur  la  pratique  recentç  dç  plusieurs  chi- 
•rurdiens  anglais  ,  edtre  aulrés  MM- Morand  et  Lpvyis.  J  ai,  en 
conséquence  ,  dit  l'auteur,  fait  asseoir  ie  patient  ;  je  lui  ai  fait 
tenir  la  tumeur  d’arrière  en  avant  de  maniéré  a  la  taire  saiilir 
en  pressant  le  liquide.  J’ai  introduit  une  aiguille  à  acupuncture 
sur  huit  différeps  points  de  la  face  antérieure  et  inferieure  de  la 
tumeur.  En  retirant  l’aiguille  un  petit  jet  très  fin  de  liqu.dp  avait 
liêu  pendant  un  instant;  puis  quelques  gouttes  le  suivaient.  Tout 
le  liquide  sorti  par  les  petites  piqûres  n  a  pas  ete  de  plus  a  une 

Le  lendemain  une  gfspde  quaulité  4e  liquide  était  extpftvasé 

dans  le ïisBft  cellulaire  des  bourses. 

Quinze  jours  après,  Iput  le  liquide  rnftltré  avait  disparu,  mets 
il  en  restait  éneere  trois  â  quatre  onces  4aps  la  tunique  vagi¬ 
nale  j’ai  donc  pratiqué  une  seconde  opéraUon  pareille  a  la  gpe- 
ce'Ltellèlende'mL,  œdème  scrotal  :  suprà.  Résorption 

consécutive.  Un  reste  de  liquide  cependant  existait  toujours  dans 
la  poche  testiculaire.  J’ai  répété  les  mêmes  paucUons  su  autrps 
fois  à  la  distance  d’une  semaine  l’une  de  1  autre,  et  la  tumeui  a 
Li  par  disparaître  complètement,  J’ai  alori  fait  frictmungr  le 
"erolum  par' précaution  avec  un  hmment  savonpeux  deuv  fois 
par,  jour  :  je  lui  fait  porter  les  bpursçs  Ijaptes  s  1  aidp  4  un  sus- 
npimnir  ét  la  ffuérison  a  été  radicale.  ,  ,  , .  .  ,  . 

^  ’  (The  Med-  fxamin.  of  Philg.delphtdiW'^  1839.) 

Nous  avons  déjà  parlé ,  l’année  jiernière,  ce  nou¬ 
veau  mode  ingénieux  de  traiter  les  hydrôpisies  sunÿes. 
Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  encore  citer  des  faits 
aussi  conciuans  que  ceux  qui  ont  pte  publies  en  Augle- 
terre  L’observation  4f  IW-  É^ffis  nous  faurnit  l  oceasion 
de  recommander  aux  praticiens  l’emplpi  de  cette  métho¬ 
de  •  elle  est  si  simple,  si  facile,  si  innocente  et  si  effacace  a 
la  fois,  que  nous  nous  étonnons  de  ne  pas  jg  voir  encore 

rénéràlisée  dans  nos  hôpitaux  éf  4»»®  P^^ique  cmle. 

Ce  qui  l’a  jusqu’à  présent  fait  dédaigner  en  quelque  sorte, 
ç’est  lu  prévention  pù  l’fln  est  qu’un  kyste  hydropique  pe 
neut  anerir  sanu  inflammation  adhesive  de  la  poche.  Cçtte 
Lyance,  bien  que  fondée,  en  général,  n'est  pas  toujours 
exacte  Les  cas  d’hydrocèle  traites  avec  succès  a  l  aide  de 
Tacupûoctnre  prouvent  que  le  liquide  passp  goutte  à 
âoiUte,  comme  à  travers  un  filtre,  dans  le  tissu  cellulaire 
extra-vaeinal,  oùil  esLrésorbé.  La  séreuse,  pressée  excen¬ 
triquement  par  le  liquide  infiltré,  revient  petit  p  petit  sur 
elle-même,  ét -s’adapte  sur  le  testicule  en  reprenant  ses 
fonctions  normales,  et  Mns  adhérer  pigumquement  a  la 


La  guérison  n’a  pas  toujours  lieu  d’une  manière  radicale  ; 
mais,  n’arriverait-elle  que  cinq  fois  sur  dix,  on  conçoit 
que  cette  méthode  est  préférable  à  toute  autre,  et  doit 
être  toujours  essayée  dans  les  cas  simples.  Elle  est,  du  reste, 
applicable  à  toutes  les  hydrôpisies  enkystées  qui  se  trou4 
vent  en  rapport  avec  le  tissu  celluhiire  sous-cutané.  On 
l’a  aussi  appliqué  à  l’hydropisie  ascite  avec  succès;  mais 
les  faits  de 'cette  espèce  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  pouvoir  rien  conclure  d’uné  manière  générale.  Les 
aiguilles  ont  été  plongées  sur  les  parties  latérales  de  l’hy-, 
pogastre,  dans  les  endroits  les  plus  fluctuans  ;  le  sérum  pé¬ 
ritonéal  s’épanche  également  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
dermique,  et  est  résorbé  petit  à  petit. 


-  Pour  pratiquer  l’opération,  il  n  est  pas  besoin  d  avoir 
d’aiguilles  faites  ad  hoc-  Les  aiguilles  ordinaires  a  coudre, 
dont  se  servent  les  tailleurs,  remplissent  parfaitement  le 
but  On  choisit  une  de  ces  aiguilles  les  plus  longue^,  on 
adapte  un  petit  rond  de  liège  du  côte  opposé  a  la  pointe, 
afin  de  la  bien  tenir,  et  qu’eüê  ne  soit  pas  perdue  dans  les 
tissus.  On  la  plonge  perpendiculairement  et  d  un  seul  trait 
dans  la  poche  sereuse,  qu’on  fait  bien  saillir  ayec  pne 
main  vpi's  un  point  déclive.  Aussitôt  entrée  dans  la  cavité, 
on  la  tourne  quelque^  instans  entre  les  aieux  premiers 
doigts  de  la  main,  afin  dp  rendre  permanente  la  petite  ou¬ 
verture,  puis  on  la  retire  et  on  Iq  replonge  4e  4  meme 
manière  un  on  deux  pouces  à  coté,  et  ainsi  de  suite  jus- 
au’à  quatre,  six,  huit  piqûres.  L  operation  est  bien  laite 
si  après  la  sortie  de  l’aiguille,  la  piqûre  laisse  sortir  une 

Pouttelette  de  liquide  comme  une  larme. 

Le  scrotum  est  abandonné  à  lui-même  ;  le  malade  peut 
continuer  à  marcher  et  à  vaquer  à  ses  affaires  ;  il  n’éprpu- 
ve  ordinaimment  aucune  réaction  douloureuse.  Le  soir  les 
bourses  sont  œdématiées  par  la  filtration  du  liquide  ;  on 
les  couvre  d’une  compresse  en  plusieurs  doubles  trempee 
dans  de  l’eau  blanche.tiède  pour  la  nuit  ;  cela,  du  reste, 
n’est  pas  indispensable.  ■  ,  .  - 

Quelques  jours  après,  l'œdème  di.sparait ,  alors,  la  tu¬ 
meur  est  guérie  ou  non  guérie.  Dans  ce  dernier  cas  on  re¬ 
pète  la  même  opération,  et  ainsi  de  suite  jusqu  à  guenson. 


Académie  de  Médecine. —  Séance  du  12  novembre. 

Avant  l’heure  de  la  séance  tous  les  abords  du  local  de  l’A.ca- 
démie  étaient  pleins  de  curieux.  De  jeunes  médecins,  des  ëtu- 
dians,  dés  écrivains  et  des  savans  de  différehles  classes  sp  distin¬ 
guaient  dans  la  foule.  Il  s’agissait  effectivement  d’assister  aux  4é- 
balssur  la  science  de  Gall,  mise  en  cause  par  quelques  membres 
de  l'Académie.  ^  , 

M.  le  président  annonce  que  l’Acadétnie  tiendra  sa  seance 
annuelle  le  1"  décembre,  dans  l’amphitbéâlçe  de  l’Ecole  de  mé-. 
decine.En  conséquence,  le  conseil  a  arrêté  que  samedi  prochain 
il  y  aurait  séance  extraordinaire  à  trois  heures  pour  la  lecture  du 
rapport  du  comité  de  vaccine  et  l’appréciation  des  travaux  dignes 
des  récompenses  à  décerner  le  jour  de  la  séance  générale.  La 
séance  de  samedi  est  publique  comme  les  séances  ordinaires. 

Organe  législateur  de  la  parole.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la 
discussion  sur  le  travail  de  M.  Bouillaud. 

M.  Collineau  a  la  parole  ;  il  lit  une  note  dans  laquelle  il  sou¬ 
tient  qûe  la  question  posée  par  M.  Bouillaud  est  insoluble.  Pour 
■lui  l'organe  régulateur  de  la  parole  est  l’inlelligence,  l’encéphale 
entier  ;  la  localisation  est  inipossible.  Le  système  de  Gall  lui  pa¬ 
raît  insoutenable  quant  à  la  localisation  des  facultés.  C’est  la 
masse  entière  de  l’encéphale  qui  jouit  de  chacune  des  facultés  4p 
l’intelligence,  et  nullement  telle  ou  telle  partie  de  cet  organe. 

M.  Eerrus  lit  pne  note  pleine  deJaiis,  qui  a  été  écoutée  avec 
beaucoup  d’intérêt.  Ces  faits,  puisés  dans  sa  propre  pratique, 

tendent  à  prouver  cette  double  vérité  importante  : 

'■’Que  tonies  les  fois  qu’un  malade  a  présenté  durant  la  vie 
rice,  soit  congénital,  soit  accidentel  dans  la  faculté  de  parler, 
cadavre  a  offert  à  Éatitopsie  une  altération  notable  dans  les 
çii'convolntions  antérieures  et  inférieures  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau. 

2?  Que  les  personnes  les  mieux  douées  du  don  de  la  parole  pré¬ 
sentent  la  partie  inférieure  du  front  très  bombée.  A  ce  caractère 
se  rallie  le  plus  souvent  une  grande  intelligence.  M.  Eerrus  ce¬ 
pendant  attribue  le  rôle  priocipal  à  l’intelligence  ou  à  l’encéphale 
entier  dans  la  formation  de  la  parole.  Il  ne  se  croit  pas  encore 
assez  éclairé  pour  localiser  absolument  la  faculté  régulatrice  de 
la  parole,  mais  il  attache  une  grande  inmortance  à  l’intéressant 
travail  de  M.  Bouillaud.  Il  termine  en  déclarant  qu’il  ne  peut  se 
décider  à  adopter,  à  l’égard  de  la  phrénologie,  l’espèce  ffe  dédain 
et  de  colère  qii’affeclenl  contre  elle  MM.  Gecdy  et  Roeboux.  Se¬ 
lon  lui,  ces  Messieurs  exigeraient  de  la  phrénologie  plus  qpe  ce 
qu'efle  n’offre,  et  ils  la  condamnent  sans  là  juger. 

M.  Dupuf  fait  quelques  remarques  sur  les  acéphalocystes  que 
quelques-uns  des  orateurs  avaient  'dit  avoir  rencontrés  dans  le 
cerveau.  .  . 

M.  Bouillaud  1  Toujours  a  l’avant-garde  quand  il  s  agit  de 
discussion,  et  toujours  armé  à  la  légère,  M.  Rôcboui  est  le  pre¬ 
mier  opposant  que  je  rencontré. 

Tout  ce  qu’a  dit  notre  honorable  collègue  se  résume  dans  celte 
assertion  vague,  qu’on  a  vu  la  parole  persister  avec  des  lésions 
de  la  partie  antérieure  du  cerveau,  manquer  dans  des  cas  où  celle- 
ci  était  saine.  Mais  ce  n’esl  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder  ;  il  faut 
indiquer  le  Chiffre  des  cas  que  l’on  possède,  peser  ces  cas,  et 
montrer  jusqu’à  quel  point  ils  sont  conciuans. 

Je  me  trompe  en  disant  que  M.  Roeboux  n’a  cité  expressé¬ 
ment  aucun  cas  particulier.  Én  effet,  il  a  rapporté,  comme  étant 
opposé  à  mon  opipion,  le  cas  de  notre  ancien  et  très  regrettable 
collègue  M.  Murat.  Or,  M,  IVIuritt,  gui  ne  pouvait  prononcer  son 
propre  nom,  avait  évidemment  une  lésion  de  la  faculté  intérieure 
qui  préside  à  la  parole  et  à  sa  mort,  on  a  trouvé  un  ramollisse¬ 
ment  d’un  des  lobules  antérieurs  !  On  voit  comme  M.  Roclioux 
est  heureux  dans  le  choix  4u  cas  qu’il  nous  oppose  ! 

M.  Roeboux  fait  ensuite  un  appel  à  M.  Esquirol,  pour  savojr 
s’il  n’est  pas  vrai  que  chez  les  aliénés  les  lésions  fonctionnelles 
commencent  par  celle  de  la  parole,  bien  que  les  lobules  anté¬ 
rieurs  ne  soient  pas  spéçialepient  affectés.  En  attendant  qu’il 
plaise  à  M.  Esquirol  de  répondre  à  cet  appel,  j’engagerai  M.  Ro¬ 
eboux  à  voir  ce  que  dit  à' ce  sujet  M.  Malherbe,  interne  de  la 
Maison  royale  de  Charenton,  à  la  suite  ffe  l’oliservation  favorable 
à  notpe  opîfliop  que  j’ai  rapportée  ;  il  y  trouvera  la  réfutation  de 
sonassertipu- 

Maintenant  je  prierai  M.  Roeboux  de  vouloir  bien  ipe  faire 
CQunailre  le  nombre  de  cas  contraires  à  mon  opinion  qu’il  a  çon- 
signéa  dans  sop  ouyrage  sur  l’appplexje.  Il  ne  doit  pas  être  embar¬ 
rassé  ;  car  s’il  n’a  pas,  comme  moi,  feuilleté  les  livres  des  autres 
relatifs  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  a  du  moins  lu  son  ouvrage... 

puisque  M.  Roeboux  n’est  pas  en  mesure  4e  me  faire  connaître 
ce  que  j'ai  pris  la  liberté  4e  lui  demander,  je  vais  répondre  à 
place. 

Or,  il  existe  dans  son  ouvrage  sept  observations  relatives  à  des 
lésions  des  lobes  antérieurs  du  cerveau  (hémorrhagies,  ramollis- 
seniens,  etc.);  savoir:  les  observations  3',. 8',  t2',  43%  46',  5'ïv 
et  75".  De  ces  sept  observations,  il  en-est  trois  dans  lesquelles  on  a 
malbeureusement  oublié  de  no(er  l’état  de  Iq  parole.  Dans  trqis, 
4es  quatre  observations  où  il  est  fait  mention  de  la  parole,  elle  a 
été  abolie  ou  du  moins  notablement  altérée;  et  dans  la  quàtrième, 
pprès  être  resté  deux  jours  sans  parler,  le  malade  parle,  dit-on,  et 
4élire,  piais  on  ne  dit  pas  .s’il  parlp  librement  où  avec  gêne.  Lais¬ 
sons,  si  l’on  veut,  çe  cas  de  côté;  il  n’en  reste  que  trois,  étions 
les  trois  sont  favorables  à  notre  opinion  (U-  On  voit  que  si  M. 
Roeboux  a  trouvé  quelque  part  ces  faits  nombreux  qui  déposent 
contre  notre  opinion,  ce  n’est  pas  du  moins  dans  son  ouvrage. 
Passons  à  M.  Cruveilliier. 

Les  objections  de  M.  Cruveilhier  trouvent  leur  réponse  dans  le 


mémoire  que  j'ai  communiqué  à  l’Académie.  W’est-il  pas  singu¬ 
lier  que  M.  Cruveilhier  ait  combattu  notre  travail,  tout  en  déda- 
rant  que,  n’ayant  point  assisté  à  la  séance  où  il  fut  lu,  il  en  a 
aucune  connaissance  précise  ?  Si  l’honorable  membre'  avait  bien 
compris  l’opinion  que  nous  défendons,  il  se  serait  épargné  la  peine 
de  rapportée  des  cas  de  lésion  de  la  parole  par  altération  de  la 
protubérance  annulaire,  et  d’autres  analogues  qui  sont  évidem¬ 
ment  étrangers  à  la  question,  puisqu’elle  suppose  que  là  perte  de 
la  parole  à  lieu  dans  des  cas  où  les  agens  de  transmission  du 
principe  infe/’oe  de  la  parole  et  les  inslrumeiis  de  Tarticulation 
des  sons  jouissent  de  toute  leur  intégrité. 

M.  Gerdy  s’applique  à  défendre  les  faits  que  MM,.  APÛf®!  et 
Lalleman4  ont  opposés  à  notre  opinion,  et  que  noùs  avons  essayé 
de  réfuter  dans  notre  mémoire.  Nous  ne  pouyojns  pxiger  de  notre 
savant  adversaire  qu’il  se  rende  aux  raisons  qui  nous  pqt  fait 
considérer  les  faits  dont  il  s’agit,  comme  n’ayant  pas.lâ  valeur 
qu’on  leur  avait  attribuée.  De  son  côté,  il  ne  sera  pas  surpris  que, 
malgré  ses  remarques,  nous  persistions  daiis  notre  jugemept  sur 
ces  mêmes  faits.  C’est  désormais  à  l’Académie  et  au  public  à  dé¬ 
cider  entre  nous. 

Au  reste,  M.  Gerdy  n’a  point  combattu  les  77  faits  que  nous 
invoquons  à  l’appui  de  notre  doctrine,  et  nous  recommandons  pe 
nouveau  à  son  examen  ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  conciuans, 
les  faits  d’élite  en  quelque  sorte,  au  nombre  desquels  nous  indi¬ 
querons  particulièrement  celui  qui  porte  le  n“  9  dans  dos  premiè- 
- -J  recAerefief  sur  le  sujet  en  discussion  (1). 

Après  un  examen  rapide  de  quelques  faits  particuliers  ,  Bf. 
Gerdy  s’est  hâté  de  s’échapper,  pour  ainsi  dire ,  par  la  tangente 
de  la  phrénologie,  considérée  en  général.  Jé  regrette  de  ne  pbu- 
voir,  pour  le  moment,  le  suivre  sur  ce  terrain  ;  mais  nous  aurons 
plus  tard  une  occasion  denous  y  retrouver. 

Terminons  en  citant  de  nouveaux  faits  favorables  à  notre  opi¬ 
nion,  qui  nous  ont  été  communiqués ,  depuis  notre  lectiire ,  par 
Heurteloup,  Piédagnel,  Cullerier  et  quelques  autres.  Le  fait 
communiqué  par  M.  Cullerier,  mérite  surtout  de  fixer^l’attention 
de  l’Académie.  Il  s’agit  d’un  homme  qui  slétait  tiré  un  coup  de 
pistolet  dans  la  tête,  et  dont  la  partie  antérieure  dû  cerveau  avait 
été  mise  à  nu  par  suite  de  l’enlèvement  d’une  portion  du  frontal. 
Le  malade  parlait  beaucoup  ;  or,  en  comprimant  avec  une  spa¬ 
tule  la  partie  antérieure  du  cerveau ,  la  parole  èxpirait  aussitôt 
r  les  lèvres  du  blessé,  et  revenait  quand  on  cessait  là  compçes- 

En  résumé,  et  en  ne  tenant  aucnn  compte  de  ces  derniefs 
faits  ,  il  reste  toujours  en  faveur  de  notre  opinion  les  soixante- 
dix-sept  faits  que  nous  avons  rassemblés  dans  nos  recherches, 
corroborés  par  ceux  que  nos  honorables  collègues,  MM.  Blandin^ 
Màrtin-Solon  et  Eerrus,  ont  communiqués'àrAcadéiüi'é; 

M.  Cruveilhier  adopte  les  faits  de  M.  Bouillaud  ;  mais  il  ne  _ 
pense  pas'  que  la  conséquence  qu’il  en'a  tirée  soit  rigoureuse¬ 
ment  démontrée,  par  la  raison  qu’il  existe  une  foule  de  faits  qui 
l’infirment. 

M.  Rochoux  répond  à  M.  Bouillaud,  en  lui  déclarant  qu’un 
seul  fait  probant  lui  suffirait  pour  se  rendre  à  son  opinion  ,  mais 
que-  jusqu’ici  il  ne  trouvait  pas  que  les  observations  rapportées 
par  M.  Bouillaud  autorisaient  à  admettre  la  conséquence  de  ce 
dernier,  attendu  que  l’anatomie  pathologique  avait  prqUvé  que  lit 
faculté  régulatrice  de  la  parole  pouvait  se  perdre  s^ns  que  les 
lobules  antérieurs  du  cerveau  fussent  malades, et  récigtoqnement 
que  ces  lobules  pouvaient  être  altérés  sans  lésion  dé  h  pgrsle. 
Quant  aux  observations  consignées  dans  son  ouvrage  ,  M.  Ro¬ 
eboux  répond  en  ces  termes  :  «  Je  n'ai  cité  qu'üne  seule  oberva- 
tion  ,  la  troisième,  et  il  y  est  dit  textuellement  qu’après  une  mu¬ 
tité  de  deux  jours  la  malade  éprouva  un  délire  dans  leqiiel  elle 
ne  faisait  que  parler.  Il  y  avait  hémorrhagie  dans  les  lobes  autér 
rienés. 

M.  Cçistet  conleste  à  son  tour  l’exactitude  de  la  conséquençp 
4édui(e  par  M.  Bouillaud.  Pour  lui  cette  conséquence  est  con¬ 
traire  à  la,saine  physiologie.  .  ' 

M.  Gerdy  répond  à  plusieurs  passages  de  la  réplique  de  M. 
Bouillaud;  il  soutient  qu’il  n’est  pas  possible  de  Igcaljser  Jes  faj- 
cultes  de  l’intelligence,  et  encore  moins  la  faculté  réMlatriçe  de 
la  parole  ,  attendu  que  celte  faculté  est  complexé  ,  et ,  d'apres  le 
système  phrénologique,  elle  devrait  être  présidée  par  plusieurs 
organes  au  lieu  d’un.  La  faculté  de  parler,  cffeçtivemeiR,  se  cppir 
pose  :  .- 

1“  De  la  méinoire  des  mots  ;  _  ■ 

20  De  l’appréciation  de  leur  valeur  conventionnelle  ; 

3“  Du  pouvoir  de  créer  dé  nouveaux  mots; 

40  Du  pouvoir  d’altérer  leur" sens  et  de  les  employer  allégori¬ 
quement  ; 

6»  Du  pouvoir  d’improviser,  ce  qui  suppose  beaucoup  d  ima- 

Tofitest  ces  qualités  appartie^ineut  bien  à  l'intelligence ,  et  il 
n’est  pas  possible  de  les  localiser  ôans  t®l  tel  pûint  de  1  en¬ 
céphale. 

Rachitisme.  —  M.  .ffouwer  présente  une  pièce  pathologique 
intéressante.  C’est  le  squelette  récent  d’un  enfant  rachitique,  sur 
lequel  on  observe  les  particularités  suivantes  :  '  '  . 

1»  Il  existe  upe  double  dépression  latérale  du  tbopx,  princi¬ 
palement  produite  par  la  flexion  angulaire  des  côtes,  à  la  jonction 
de  ieqr  portion  ossegse  avec  leur  portion  cartilagineuse. 

20  Les  parois  4'J  crâne,  assez  étendues,  sont  surtout  remarqua¬ 
bles  par  leur  flexibilité,  qui  les  fait  ressembler  à  du  fort  parche- 

3»  Les  avant-bras,  recourbés  d’arrière  en  avant,  présentent 
un  angle  saillant  vers  leur  milieu,  oùjls  se  fléchissent  facilement; 
la  substance  osseuse  est  “comme  interrompue  dans  cet  endroit; 
Les  clavicgl  es  sont  coudées  angulairement  près  de  leur  extrémité 

®AÛ  milieu  de  ces  désoiMres,  les  membres  inférieurs  cqpsçrr 
vent  une  direction  à  peu  près  normale. 


(1)  M.  Bouillaud  donne  l’analyse  des  sept  observations  indi¬ 
quées.  Il  insiste  particulièrement  sur  celle  qui  porte  le  n»  46 
dans  l’ouvrage  de- M.  Roeboux.  Elle  a  pour  titre  :  «  Ramqllissç- 
mënt  de  là  pardi  anlérkun  de  l'hémisphère  gauche  du  cerveau, 


consécutif  à  un  épanchement  de  sang  daqs  le  corps  strié  dû  ffièpe 
côté  »  M  Bouillaud  fait  observer  que  dans  ce  cas  la  lémqn  exja- 
tail  dans  les  deux  lobules  à  la  fois.  Or,  ce  cas  est  prëcisémeht  ua 
des  plus  beaux  exemples  de  perle  de  la  parole  qu  on  pujsse  (ntqr- 
La  femme  qui  en  est  le  sujet,  entendait;  niais  ne  pouvait  paner, 
etc. 

(1)  M.  Ronillaud  donne  lecture  de  ce  fait  à  l’Ac^émie.  Nous 
allons  le  consigner  ici  :  Une  femme ,  nlfeinte  d  affeptipti  céré-  ’ 
braie,  se  recueillait  lorsqu’on  l’interrogeait ,  semblait  écouter  et, 
immobile  ,  restait  dans  un?  sorte  d’extase  sans  essayer  d’articuler' 
aucune  réponse.  Èb  bien  !  chez  elle ,  les  deux  lobules  antérieurs  > 
du  cerveau,  vers  la  partie  la  plus- voisinç  4,u  fropt,  étaient  sour 
dés  ramollis  ;  toute  la  partie  du  lobule  droit,  la  plus  extérieure  et 
la  plus  rapprochée  des  parties  indiquées,  partageait  leur  état  ma¬ 
ladif  •  l’altération  était  surtout  remarquable  près  son  point  1(5^ 
plus  inférieur  ;  là  l’organe  était  pulpeux,  comme  purulent. 
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5»  La  structure  de  la  plupart  des  os  est  gravement  > 

substance  spongieuse  est  gonflée,  ramollie;  la  substance  co  p 
en  partie  réduite  à  son  parenchyme  fibreur. 

6»  La  colonne  vertébrale  est  courbée  à  droite  dans  la  région 
dorsale.  La  déviation  s’efface  par  un  grand  f 
les  muscles  du  côté  concave  ne  se  montren  n  ‘endus,  ni  résis¬ 
tons.  On  peut  même,  en  divisant  en  partie  les  ligamens,  pro- 
duTre  une  Lurbure  en  sens  contraire,  sans  rencontrer  de  résis¬ 
tance  de  la  part  des  muscles. 

—  Séance  levée  après  cinq  heures. 

A  M.  le  Rédacleur  en  chef  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Dmis  votre  journal  de  samedi ,  9  novembre  ,  M.  Hubert  Ro- 
drigues  professeur  -  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  a  publié  quatre  observations  qui,  selon  lui,  prouvent  in¬ 
contestablement  que  l'opinion  de  notre  savant  professeur,  Jïl. 
Bouillaud,  sur  la  localisation  de  la  parole,  n’est  rien  moins  qu  hy¬ 
pothétique  ;  mais  comme  ces  faits  ne  me  paraissent  ni  assez  nom¬ 
breux,  ni  assez  concluans ,  pour  frapper  de  nullité  les  soisante- 
dii-sept  observations  à  l’aide  desquelles  M.  Bouillaud  a  formule 
sa  proposition  ,  j’aborde  celte  discussion  scifentifique  avec  d  au¬ 
tant  plus  d’intérêt  que  les  casque  j’ai  observés  pendant  1  e- 
pidémie  de  méningite  céphalo-rachidienne  qui  a  régné  a  Yer- 
sailles  ,  disent  clairement  que  le  siège  de  la  parole  est  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau.  „  ,  , 

Sur  vingt-cinq  autopsies  que  ]  ai  faites  avec  1  attention  la  plus 
scrupuleuse,  dii-sept  sujets  qui  m’ont  offert  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  couverts  d’une  pseudo-membrane  et  pointillés  de 
rouge,  ont  été, pendant  la  durée  de  la  maladie,  dans  l’impossibi- 
lité  de  parler;  sii,  qui  présentaient  une  injection  considérable  des 
méninges  avec  collection  purulente  dans  les  ventricules,  et  chez 
lesquels  les  lobes  antérieurs  étaient  légèrement  pointillés  de 
rouge,  ne  pouvaient  répondre  aux  questions  qu’on  leur  adressait 
que  par  oui  ou  par  non  ;  et  deux,  chez  lesquels  les  lobes  anterieurs 
étaient  sains,  tandis  que  la  prolubérânce  annulaire  était  envelop¬ 
pée  d’une  couche  purulente  qui  se  prolongeait  sur  le  cervelet  et 
se  continuait  avec  le  fourreau  pseudo-membraneux  de  la  moelle 
épinière,  ne  s’exprimaient  qu’aveç  la  plus  grande  difSculté. 

En  face  de  faits  aussi  significatifs ,  la  localisation  de  la  parole 
s’est  offerte  à  mon  esprit  parée  de  l’auréole  de  la  vérité.  Dépouillé 
de  la  prévention  que  j’avais  puisée  dans  le  Traité  de  l’encépha¬ 
lite  de  M.  Bouillaud,  et  dans  ses  propositions,  toutes  basées  sur 
des  observations  qu’il  a  analysées  avec  celte  impartialité  insépa¬ 
rable  du  vrai  mérite,  on  ne  s’étonnera  pas  si,  dis-je,  apres  avoir 


fait  ce  sacrifice  au  moment  d’apprécier  à  sa  juste  valeur  cette 
localisation  de  la  parole,  je  deviens  un  des  plus  chauds  partisans 
de  son  opinion  sur  ce  point  intéressant  de  la  physiologie. 

Agréez,  etc.  Mibamomt,  d.-m.-p.,  deDaumazan. 

Le  11  novembre  1839. 

NOUVELLES  DIVERSES. 

Concours  pour  une  chaire  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Séance  du  13  novembre. 

La  question  désignée  par  le  sort,  pour  être  traitée  par  écrit, 
est  la  suivante  :  De  la  Fièvre. 

On  a  également  tiré  au  sort  l’ordre  de  lecture  des  composi¬ 
tions.  Les  noms  des  candidats  sont  sortis  dans  l’ordre  suivant  : 

MM.  Hourmann,  Cazenave,  Gibert,  G.  Broussais,  Gombette, 
Gendrin,  Requin,  Piorry,  Legroux,  A.  Sanson,  Dalmas,  Dubois 
(d’Amiens),  N.  Guillot. 

Vendredi  15  novembre,  à  quatre  heures,  lecture  des  compo¬ 
sitions.  I 

—  Le  Moniteur  a  publié  un  rapport  de  M.  Orfila  sur  les  Fa¬ 
cultés  et  les  écoles  secondaires  de  médecine.  Voici  le  résumé  de 

*^^UordÔnnancedu  9  août  is'se,  en  fendant  obligatoirès  les  gra¬ 
des  de  bachelier  ès-lettres  et  ès-sciences,  a  produit  dans  le  nom¬ 
bre  des  élèves  une  notable  diminution.  ,  ,  1 

En  novembre  1835,  les  trois  Facultés  de  Pans,  de  Montpel¬ 
lier  et  de  Strasbourg  avaient  inscrit  1 ,522  élèves  nouveaux. 

En  1837,  le  chiffre  des  nouveaux  inscrits  n’est  plus  que  de  744. 

Dans  l’année  scolaire  1838-39  ,  ce  chiffre  a  encore  décru  ; 
596  élèves  seulement  ont  commencé  l’élude  de  la  médecine  , 
savoir  :  à  Paris  2l2,  Montpellier  59,  Strasbourg  24  ;  total,  295  ; 
et  dans  les  écoles  secondaires  :  Amiens  l4,  Angers  11,  Ar¬ 
ras  21,  Besancon  13,  Bordeaux  28  ,  Caen  9,  Clermont  13,  Dijon 
15,  Grenoble’ 9,  Lyon  25,  Marseille  7,  Nancy  15,  Nantes  17, 
Poitiers  10,  Rennes  18,  Reims  2,  Rouen  12,  Toulouse  62  ;  total, 
301.  —  Total  général,  596.  ,  i  -p  i 

Il  est  à  remarquer  que  lesMiminulions  ont  porte  sur  les  facul¬ 
tés  ;  le  nombre  des  élèves  a  au  contraire  augmenté  dans  les  éco¬ 
les  secondaires.  . 

Dans  l’année  scolaire  qui  vient  de  finir,  les  trois  Facultés  ont 
reçu  614  docteurs,  savoir  :  429  à  Paris,  162  à  Montpellier,  et  23 
à  Strasbourg.  Ce  nombre,  qui  paraîtra  sans  doute  fort  élevé,  ne 
sera  guère,  en  1 84 1  et  dans  les  années  suivantes,  que  de  200  a 
250  ;  alors,  en  effet,  les  réceptions  porteront  sur  les  éleves  de 
1837,  de  1838,  etc.,  qui  ont  été  peu  nombreux,  tandis  que,  cette 


année,  les  docteurs  reçus  font  partie  de  cette  masse  prodigièiiie 
d’étudians  qui  avaient  encombré  les  Facultés  en  1833,  1834  et 
1835. 

M.  Orfila  termine  son  rapport  en  appelant  l’attention  toute 
spéciale  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur  la  né¬ 
cessité  de  présenter,  à  la  prochaine  session  des  chambres,  un  pro¬ 
jet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice  de  la  médecine. 
«  L’ordre  de  choses  actuel ,  dit  M.  Orfila  ,  amènerait  infaillible¬ 
ment  une  augmentation  dans  le  nombre  des  officiers  de  santé  ;  car 
les  élèves  qui  ne  peuvent  pas  obtenir  de  diplôme  de  bachelier 
ès-sciencerseront  obligés  de  renoncer  au  doctorat. 

«  Or,  dans  mon  opinion,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  de 
plusieurs  officiers  de  santé  qui  exercent  aujourd’hui,  il  ne  doit  y 
avoir  en  France  qu’une  classe  de  praticiens.  l’ajouterai  qu’il  de¬ 
vient  urgent  de  faire  cesser,  par  une  législation  qui  protège  tous 
les  intérêts,  les  abus  graves  qui  existent  dans  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie.  » 

_ On  parle  de  la  nomination  prochaine  à  la  place  d’économe 

de  l’Hôteï-Dieu,  restée  vacante  par  suite  de  l’avancement  accordé 
à  M.  Hémex,  nommé  directeur  de  cet  hôpital.  On  s’y  décide  en¬ 
fin,  depuis  deux  mois  de  perplexités -et  d’intrigues.  Les  chances, 
si  nous  sommes  bien  informés,  paraissent  actuellement  partagées 
entre  M.  Valdruche  fils  et  M.  Blandet,  maintenant  économe  à  la 
Charité. 


TRAITÉ  DE  PATUOLOGIE  EXTERNE  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

PAR  A.  VIDAL  (de  Cassis), 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  l’Ourcine,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  etc. 

Tome  III,  in-S»  de  588  pages.  Prix,  6  fr.  50  c.  Les  tomes  I,  Il 
et  III,  16  'fr.  50. 

A  Paris,  chez  .T. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17.  A  Londres,  H.  Baillière,  219,  Regent- Street. 


Du  Suicide,  de  l’Aliénation  mentale  et  des 
Crimes  contre  les  personnes» 

comparés  dans  leurs  rapports  réciproques. 
Recherches  sûr  ce  premier  penchant  chez  les  habitans  des 
Campagnes} 

Par  J.-B.  CAZAUVIEILH,  Docteur  en  médecine,  médecin  de 
l’hospice  de  Liancourt  (Oise),  ancien  interne  de  l’hospice  de 
la  Salpêtrière.  Un  vol.  in-8»  ;  prix,  5  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  17;  etàLondres,  même  maison,  49,  Regent-Street. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TÉTINE. 

Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PM  lE  im  DE  l’EXPOSlTIOI,-  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Biberons,  Bre^ 
VETES  PAR  PB0E0N8AT10N  ,  ne  lalssB  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d’ap- 
prèls,  de  CHAUX  ou  de  tan,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Bçeton ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rlificiels  portent  son  nom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun ,  sans 


prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fl. 


l'accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages ,  indiquant 
tous  les  soins  etalimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  iMOame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  clinique,  BOULE¬ 
VARD  SAINT-MARTIN,  N«  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 

Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


CAPSULES  GELATINEUSES 


Dépôt  dans  toutes 
I  les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

A  préparées  sous  la  direction  de  DÜ6LANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

Jülli  A.»  MU  1  mil»  5  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  4e  médecine  de  Pans, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCÔULEMENS  RÉCENS  O'U  CHRONI- 

?DES ,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
emple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur.  


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  gaérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16.  ^ 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE, de  madame  Poo- 
pier,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  en- 
gofgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les 
cors  et  oignons,  préparé  par  Hebert,  pharmacien,  ga¬ 
lerie  Véro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  également  1  fj.  la 
feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant 
timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye  ,  5i,  des 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes , 
et  remplaçant  le  aflfetas  gommé  dans  toutes  ses  proprié¬ 
tés  médicinales. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MEDECIl,  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBŒUF,  1 ,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ÈLÏSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 

f'ic  aîné,  Emile  Ghevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
iévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Hoche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Tanchou,  etc. 
Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


/  PÂTE  PECTORALE 

REGNAULDAINË 


K-ue  Canmartiii,  45»  àIPa,ris. 

SUPÉRIORITÉ  CONSTATEE  SUR  LES  AUTRES  PEÇTOKABX 
Pour  guérie  les  rhumes,  catarrhes  et  mtiladies  de  poitrme.  ^ 

__r_* - -  rjLAWOE  liT  DE  ETBANGEBr _ 


Découverte..:»  Prodige  de  la  Chimie!  ® 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  FAVORIS ,  les  moustaches  elles 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  -  Chez  L’auteur  ,  à  Paris .  rdb 
VIVIENNE,  N»  4,  au  i",  à  côté  du  ■passage  Colbert,  fr^s  lè  Palais-Boyal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS ,  seul  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.} 


~-AVIS ‘essentiel  ■.\rsco\itmni,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  sans  aucune  ei;ception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
para  'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  a  la  main  de  m.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
»#lr  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


4  fr.  BREVET  VlNVENTION. 

ifV  Exposition  de  1838  1 

MÉDAILLE  D’OR. 

im^SsCHARRlËRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de  ? 

chirurgie.  Fournisseur  dcL* _ 

la  i'  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médedne,  9. 
BoatM  (le  sein  et  Blberoms  en  txroire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  R.EY;  et  à  Londres, 'chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SmOP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS  , 

Ses  effets  immédiats  sont  ;  de  relever  les  forces  digestives  ; 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  aflfection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  pblegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain. 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


SUPERIORITE.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPEÜR 

Par  n.  PEliliERKlV .  Pharmacien,  rue  de  la 
Vlellle-Bonclerle,  15. 

Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire,  rvsg 
Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRIEL, 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures, 
SANS  SOUFFRANCE. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Cottr»  él’OphtttuMm.otogie\, 

miTÉ  MT  «  MALADIES  DE  im; 

PAR  M.  ROGNETTA. 

Un  vol.  in-8“  très  compacte  (516  pages).  Prix,  6  fr.  Cheaî 

Gai'dembajSj  libraire,  ruedçrEcQle-de-Médecine,  10. 


Paris,  imprimerie  de  EsruenE  et  Plou,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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gazette  DES  HOPITAEA 

rïVILS  ET  MILIl  AIRES.  •  


(12*  ANNÉE.) 


k»  13S,  TOME  !•'.  —  2*  SÈME. 


J“„„onces,75cent.lal.gne. 


HOPITAL  I)E  LA  PITIÉ.  -  M.  Lisfranc. 

Séance  d’ouverture. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

songer  à 

vous  a  enseigne  le  latin,  on 

cé  par  la  *é‘honque-  Ebbien .  . 

nuant  a  coinmencei  Car,  dans  les  cours 

débuter  par  où  vous  Tatière.  ôn  y  décrit  des 

comme  dans  les  livres  sn  etnartant  d’un  point 

maladies  que  vous  ne  ®  g’fiève  à*des  considérations 

qui  est  abstrait  pour_vou  comprendre  ;  ou  com- 


C’est  d’un  cours  de 

lectures  pathologiques,  ou  commencer  par  la 

taux  ;  en  *1  „  «observation  des  faits,  ce  qui  cons- 


ar  ceux  qui  su**'-  s - 

“*«eu,, 

VBcmpleaeUra^keq  t  ^  jjjilljsac. 

se  borne  pas  aux  simples  expo  U  ^ 

compagne  de  ^“^ts  dont  Vesprlt  a  e^té  frappé  ;  l’image 

Lit  par  l’intermediaire  des  sens  Eh  bien  !  les 

siologiques  ,  on  vous  fait  e  t  V  .  ^sez .  et 

thologie  ,  et  1  on  vous  dit  ^  1  matière,  on 

dans  ces  livres,  c™®Yirfaits  et  de  choses  dont  vous  ne 
vous  fait  la  •  car  ce  sont  encore  pour 

pouvez  vous  représenter  limage,  car 

vous  des  abstractions.  ig^taue  vous  commenciez 

La  logique  des  malades,  c’est-à-dire  par 

l’étude  des  nialadiesau 

la  clinique,  vous  serex  frappa  ,otre  esprit, 

siques  qui  se  8J“^®‘YÎ,\tleur  image,  de  son  incoerciblede- 

qJ’aprèsyavoirproduitleuiu^S^ 

sir  de  savoir,  celui-ci  s  ananu  ^ 

peuvent  le  conduire  à  la  d  de  la 

SrS«/e^.p--rpSdTi“u  sorte  à  «Ud. 

■  »!ÆrS:1tr\c..ireq.oC»»»dP“ 


Non,  ces  cours  ne  f ÎLisqu’il  en  sera  temps; 

vos  études  ;  ne  vous  y  ^don ^  2  }  .  ^  d’abord  de- 

et  ainsi  que  vous  1  S  ^^s  malades  :  tard  seule- 

cliner  et  conjuguei  aux  .  ^^rique  de  la  science, 
ment,  vous  pourrez  faire  1  .  .  ^  .  jgs  faits,  et  encore 

l';^»^n£.itoonsq»■»n« 

l  viez  vu  une  seule  fois.  p  ^  peut  profiter 

C-e.lse«le„.e.t»p.^.«.»«^^^^^^  '  „plé. 

du  teinps  *=““*““  wie  seront  promptement  acquises 

r.“W0.1WtSütSra“&^^^ 
4le  •»«'X2“V.°S™  “»•-”-  oo'“»““  O»' 

cale,  scientiaqnes  de  notre  epoque.  . 

fourmillent  l  d’ailleurs  vous  serez  témoins  des  in- 

üansles  cliniques  d  ailleurs^  ^ 
novations  dont  ®“^““j^Jjéslnter  les  livres  qui  ne  s’im- 
avantages  que  ne  ^ix  ans.  La  clinique  pou r- 

sn  ^teeS traités,  et  complétera  vos  con- 

nr“qS.»r^"reu» 

maladies  est  facile  en  ^  de  difficultés  que  rérudilion 

en  vous  le  partie  aplanir.  N’en  croyez  rien,  je 

seule,  dit-on,  peut  en  P®Y_„„Lc  est  facile  :  les  infirmiers 
le  répète  ;  en  8c»eral  le  diagnojic  es  .^_ 


certains  livres  :  tout  est  simple  sur  ce  point  a  les  en  croue. 

T  ptciit  nle  est-ll  engorgé?  On  peut  aisement  s.ivoir  si 
Kn  wment  est  scrofuleux,  sqmrrheux,  vénérien,  tu- 

SSi^rer„“ts— 

^Hkïr;,ro» 

pathognomoniques,  qui  souvent  "  J“"Yons  êtes  éwn- 

!rdï,”prtt.;rtr,rst^^^^^^ 

Xtadieuue.éried.div^^^^^^^ 


5„iie  de  «.  «,»"Xui"  Ttrou*  e;”.;ÜB  i-ôei^.n  a  p- 
quelles  n  ont  sei  vi  q  r  entreprendre. 

médecine  là  défiance  de  soi-même ,  le  découragement , 
«Tm  écédé  car,  Quelque  juste  que  soit  le  jugement,  1  œil 
^ -'"“d’Eades  ’  deTe  prisme  hideux  dont  on  a  su  l’en- 

sion  dobstajs^  Oe^^^P^  ces  circonstances  n’ont  pas  peu 
rnuibu^é  ’à^former  de  m^ffis  ^ 

bien. 


1  iSStr feu”.  S:eq«i;«i.6eme„. 

soit  en  défaut. 


S‘%ife“rpW'«; 

‘ererKc.brp»k.?mp.,«i.e  bf.edi.  le.  e.r.ue. 
‘’'CeTD5»”™».  qui  .'.bebe..  de  forter  «n  toji.o.- 

.ic  J 


REMMtQnES  rUATIQOES  SUE  E’HEEMENTHIASE  ; 

;  Lues  devani  la  Société  chirurgicale  d’Irlande,  par 
^  M.  Bellingham. 

Une  discussion  ®“|Yomm  Jn^ué  par  M?  Twaite.  plu- 

Siond’un  casdhydrocéphale  com  q  P 

Sieurs  membres  se  ^«“^^“Ynfans  ne  pouvaient  pas  être  con-  | 

phale  commençant  chez  les  enun^  p^^.^  inlestinaus; 

rar-rq^hiis^^ 

i«p.e.«  q-i.n  ,e.  «■  BeUin,h™  .  I« 

le  travail  suivant.  j  g„mptôn,es  qu’un  enfant 

“BagUvi  a  dit  que  quels  fi^^er  la  présence  de  vers.  Sau- 
présente,  il  faut  ‘““J ^  .p  -vingt  maladies  différentes  qu’il  suppo- 
Lge  a  donné  uue  ‘‘^p  i»  nrésence  de  vers.  M.  Heberden  assure 
sait  pouvoir  à  tmités,  il  a  eu  tout  lieu  de  penser  que 

que  dans  éeuxca  q  d’attaques  d’épilepsie, 

le  tœnia  avait  été  ‘®  c  Goupil  ont  chacun  publié  des  cas 

diotie.  MM-  Ferrus.  EsquiroL  G  ^  ^  Virritation  produite 

de  folie  et  d  eP‘'ePY.’ve’dans  les  ouvrages  périodiques  un  assez 
par  le  tœnia.  On  ‘YYp  folie,  d’épilepsil,  d’hystérie,  de  convul- 
S"e“Seîe  tétanos,  qui  ont  été  guéris  par  lévacuaUon 

'Tu.  .....  db  “•,Se‘‘™r.mS“  S™  £S»“; 

-sont  capables  de.  produire  L.ilnairpment  les  maladies,  mais 
non-seulement  ils  “pY'Land  nombre  d’affections  alarmantes  et 

encore  ils  produisent  un  Y®”  .«asmodique  et  convulsive  qui 
■anomales.  H  n’y  ®  £  Œeuœ.  La  chorée,,  l’épi¬ 
ne  P“«se  provenu  de  Yrrita^o  convulsions  et 

lepsie,  1®  catalepsie,  analogue^,  ne  reconnaissent  souvent 

quelques  «"‘c®»  ®f®f  g^s.  Indépwdamment  de  ces  maladies,  les 
d'autre  cause  que  les  vers  i  P  pleurésie,  à  des  douleurs  rhu- 
vcrs  ont  que  quefois  djjé  lie^^^^  ,  j,,,  drocé- 

pürùUpMtoil  àuBetouxckMBiquçspastagdtque,  «te* 


Le  docteur  Thomson,  dans  ses  Remarques  sur 
tropicales  publiées  dans  les  premiYf  “l™  mort  du  plus  grand 
^/dical  and  "“'■g®“l''Y;rn’d’end  oiu  île;  et  je  crois 

nombre  d’enfans  dans  beaucoup  d  end  attribuée 

rUs.roT:^rÆSd>.^ 

une  place  beauconp  f’Clé  de’maladies  diverses. 

SlSSL’i  éS  „,udi..U-uup.»lde 

Chaque  individu  du  .^’“e  v^éU^  a,«s^pwaHjes 
le  lichen,  la  mousse,  \oJod|UY  \Jentozoa,  ^aitectozoa.  Les  dif- 
ou  espèce  d  animal  a  les  siens,  _m„iovées  en  médecine  peu- 
férens  genres  décorées  offiema^^^^  ^a- 

vent  être  aussi  distingués  «'RYs  ir règne  animal,  les  personnes 
bitent,  lichens  ou  fongus.  Dans  le  régné  a 

familiarisées  avec  la  connaissance  des  entozoa  p^ 

pie  coup  d'ceil  disUnguer  par  c  nu^nn  oui  vient  au  marcUé, 
5'u%e  exiles  ont  affaire.  Ctex  cb®qoc  Poiss^on^qu.  vœ^^^ 

nous  trouvons  des  ®Y"YuÂrLceU«/«?  punctatusi  et  cela  chez 
soit  rencontré  sans  son  outhno  g^ez  ceux  qui  ne 

% _ Aî.tî/Iitci  «krtnarPnTfndlt  blOn  pOCia  .  ,  _ i  .  cône 


;  sans 


soit  rencontré  sans  son  chez  ceux  qui 

les  individus  0PP®cemment  P  Jmsard  ;  et  s: 

paraissent  pastels.  Tout  0^®,,  .  des  vers,  ie  pense  que  1'  — 

entrer  ici  dans  t®, ‘*'‘^Y‘r  "llslence  générale  des  parasites  chez  les 
peut  présumer,  d  après  '  ce  gé  a  été  d’adop- 

animaux,  q"«Y  «iqqîbies  pour  la  multiplication  des  elres 

ter  toutes  les  localités  possibles  pour  .  ^ug  g  voulu 

animés,  et  en  accollant  certaines  especes  a  «élargit  en  effet 
élargir  la  sphère  de  conséquent  supposer  que  les 

considérablement.  On  ne  P®  ^  ■  j  .  maladies.  Dans  lama- 
parasites  aient  été  «®^"  Ynt  fis  txislent  sans  que  l’individu  qui 

On  peut  maintenant  se  'soient  capables^de  produire 

quelquefoisles  intestinsde  ^  If  gst  probable  que,  lors- 

les  effets  «“>s‘Mes  qu  on  leur  a^  ja  pathologie  et  les  causes 

1  «mis  ftfirnns  nlus  familiarises  avec  la  vcrSi  UtfUSUC 


regarderons  pas  l’irritation  occasionnée  par  ces  êtres  comme  l 

‘T.'u,sSdr£hj.p^^^^^^ 

siècles,  qui  a  savoir  l’opinion  que  la  présence  des 

génération  jus^  a  M  Cette  opinion  est  surtout  enracinée  dans 

vers  cause  des  maladies  ue  e  P  remèdes  prétendus  anti- 

Ic  peuple  ou  Yporvoit  aussfdis  médecins  qui  regarderaient 

SrX’éSelSqui  b»  bee-ess”.  '•  l- 

tesse  de  celte  .®''°y®"Y-„^„.jg  d’avoir  sous  la  main  cette  excel- 
II  est  ®ff®®“"®®Y“"nes  vers  dans  les  maladies  des  enfans, 
lente  ressource,  de  lr,»Y,i  «n  peu  louche.  Il  est  si  paturel  qu’un 
alors  YYLtvl?s  ètcela  s’aborde  si  biqn  avec  les  préjugéspo- 

en  antait  des  vers,  eu  ^  durant  le 

pula.res;  ®‘®Yesi  fort  satisfait  de  trouver  le  diagnostic  confirmé, 
traitement,  on  est  lori  moins  des  enfans  meurent 

Et  comme  on  ®®R^‘fi‘Yo”n  trouve  presque  toujours  à  l’autopsie 
entre  trois  ,  •  -j’ à*  de  là  la  confirmalion  de  la  présomption 

TutSL'^StZlM^  d-„p.i..ri..  ver.  durs.,  ie  l.s.le- 

■"ïi.sphçe.d-e.i^^ 

n’ont  pas  d  inslrumens  C  P  P  On  sait,  d’ailleurs,  que  U 

dérable  sur  la  „»? appareil  n’est  pas  douée  d’une  grande 

membrane  ®iSue%^e1at  v’îlfiîous^es  jours  dans  les  blessures 

de  l’eslomac  et  des  intestins.  m.  Osborne,  dans  son  iropor- 

.La  -®®YriLTffîcSsàs.riques.  est  insensible  au  tou- 
tant  ouvrage  sent  ôr®“®" l’estomac;  s’il  en 

cher.Personne  ne  se  sent  g  ^pp^iég  « 

â'»î"èl"SS''""S  ““  ■ 


IB  eïel.  nisibie.  que.  leui 
nue  nous  serons  plus  familiarises  avec  P 
I  détermiaantes  dci  affsclious  qaon  alltibue  au* 


SSÏ— 

ladie,  et  non  connue  la  ,  .  ,3  „,ême  maladie  n’existe 

celte  assertion,  c  est  q"®>  “  Ç-guire,  vous  avez  beau  expulser 
pas  toujours  avec  des  ver  ,  les  remèdes  qu’on 

tous  les  vers,  la  ®  P®„Yeombaltent  en  même  temps  le  prin- 
cmploie  pour  es  expulser  ne  combatte  ^ 

cipe  de  la  maladie. 
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reprendre  Son  volume  dès  que  Tun  ou  l’autre  venait  à  ces¬ 

ser.  Lt  pourtant  chacun  donnait  son  avis,  et  généralement 
on,  croyait,  qtie  ,t;’était  une  lumeur  érectile.  Dupuytren 
disajlr  «  je  ne  sais  rien».  L’opération  fut  pratiquée  ,  et 
l’on  trouva  un  cordon  aplati,  mou  et  dur  alternativement, 
que  ron  reconnut  bientôt  pour  la  veine  nasale,  variqueuse, 
laquelle  siégeait  sur  un  lipome. 

I)ans  un  autre  cas ,  c’était  une  tumeur  siégeant  à  la  par¬ 
tie  inférieure  du  tronc  ,  siir  la  partie  latérale  de  la  colonne 
vertébrale,  chez  une  femihe.  La  tumeur  était  volumineuse 
et  existait  depuis  quatorze  ou  quinze  ans  ;  dans  ce  laps  dé 
temps  cette  dame  avait  été  traitée  tantôt  pour  une  sciati¬ 
que,,  tantôt  pour  un  rhumatisme  ambulant ,  car  les  dou¬ 
leurs  existaient  alternativement  à  droite  et  à  gauche  ;  elle 
avait  d’ailleurs  v;Qjagédans  toute  l’Europè  et  avait  pu  con¬ 
sulter  les  célébrités  médicales  de  tous  les  pays,  sans  toute¬ 
fois  en  tirer  plus  de  liunières  sur  sa  maladie. 

Enfin,  plusieurs  chirurgiens  de  Paris  furent  consultés,  et 
quelques-uns  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’un  abcès  par  con¬ 
gestion,  résultant  soit  d’une  altération  morbide  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  soit  de  celle  des  os  coxaux  ;  jnais  la  tu¬ 
meur  était  animée  par  des  battemens  que  l’on  voyait  à 
cinq  ou  six  pas  de  distance,  lesquels  s’accompagnaient  d’un 
bruissement  sensible  à  deux  ou  trois  pouces  loin  de  la  tu¬ 
meur.  On  décida  uiie  ponction  d’exploration  avec  le  trois- 
quart  qui  fut  pratiquée  par  M.  Marjolin  ;  le  sang  jaillit 
immédiatement  au  plafond,  et  l’on  reconnut  avoir  affaire 
à  une  tümeuf  érectile. 

Ces  deux  faits  vous  prouvent  suffisamment,  d’-une  part, 
qu  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  entouré  de  difficultés 
insurmontables  ,  et  en  outre  ,  que  la  prudence  impose  de 
s  abstenir  de  porteur  un  jugejiient  lorsqu’il  pourrait  n’être 
pas  sanctionné  par  les  évéhemens.  Ces  faits  vous  prouve- 
ïont  encore  qu’en  présence  dé  tels  faits  toutes  les  capacités 
sont  de  niveau,  qiioi  qu’en  disent  cèrtaiiis  hommes  pré¬ 
somptueux,  et  cela  doit  vous  rassurer  sur  vos  propres ‘for¬ 
ces  et  contre  les  obstacles,  que  vouls  pourrez  rencontrer 
dans  votre  marche. 

Vous  ne  devez  pas  ignorer  que  depuis  quelque  temps 
surtout ,  la  médecine  et  la  chirurgie  ont  contracté  une  al¬ 
liance  indi.ssoluble.  Il  serait  difficile  ,  en  effet ,  d’être  bon 
chirurgien  sans  être  en  même  temps  bon  médecin  J  comme 
il  serait  également  imjiossiblpd’être  bon  niédecin.sans  avoir 
des  connaissances  positives  en  chirurgie.  Ainsi  je  suppose 
que  l’etat  d’Un  membre  vous  paraisse  nécessiter  une  am¬ 
putation,  oserez-vous  vous  y  livrer  avnt  d’avoir  interrogé 
1  état  des  organes  splanchniques  ? 

Ne  craindrez-  - ' 


.vxv,z-vous  pas  la  présence  de  tubercules  dans  le 
poumon,  ou  l’existence  de  l’état  pblegmasiqué  latent  d’un 
organe  iùiportan  t  :  je  suppose  le  tube  digestif  qui  s’est  éta¬ 
bli  sous  1  influeAcè  de  l’affection  du  nierhbre,  et  qui  n’^t- 
iend  què  la  réaction  générale  qui  doit  suivre  l’opération 
que  vous  allez  entreprendrè  pour  faire  explosion  ?  Et  com- 
ïnent  vous  mettrez-vous  en  garde  contre  ces  ennemis,  si 
Vous  ne  possédez  pas  les  comiaissancés  médicales  nécessai¬ 
res  pour  en  découvrir  l’existénce  !  Que  si  vous  opérez  sans 
vous  conformer  â  cette  pratique,  négligeant  de  constatée 
I  intégrité  des  viscères,  il  faudra  vous  attendre  aux  catas¬ 
trophes  les  plus  funestes  ;  l’amputation  que  vous  aurez 
pratiquée  favorisera  le  développement  des  tubercules,  et 
leur  évolution  s’en  fera  avec  promptitude  sous  l’influence 
de  la  fièvre  traumatique.  Que  s’il  s’agit  d’une  tumeur 
blanche  avec  tendance  à  la  diathèse,  ou  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse  déjà  assez  avancée  pour  avoir  donné  lieu  à  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  vous 
vous  exposerez  à  voir  le  principe  de  la  maladie  se  fixer  sur 


un  autre  point  de.réconomie  :  celui  qui  réagira  avec  moins 

d  energie  contre  le  principe  morbifique.  ■  \ 

Mais  ce  n’est  pas  tout  :  et  le  chirurgien  doit.savoir,  avant 
de  pratiquer  1  opération,  quel  peut  être  son  retentissement 
sur  les  organes  voisins,  et  les  conjurer  par 'une  thérapeu¬ 
tique  preventi  ve.  Ainsi,  agit-il  sur  la  tête,  il  doit  redouter 
avant  tout  les  inflammations  iiitrà  crâniennes  ;  et  ses  crain¬ 
tes  doivent  plutôt  reposer  sur  la  possibilité  dè-ce  qui  peut 
arriver,  eu  surtout  égard  à  l’intensité  de  la  cause  trauma¬ 
tique,  s  il  a  aftaire  à  une  plaie,  que  sur  les  phénomènes 
actuellement  existans,  alors  surtout  qu’ils  ne  paraissent 
point  être  en  rapport  avec  la  violence  du  coup  que  Je 
blesse  a  essuye. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  regard  sur  la  thérapeuti¬ 
que,  nous  n  y  trouverons  bien  souvent  qu’incoliérence  en¬ 
tre  l’idée  et  l’application';  bien  plus,  dans  ces  derniers 
temps,  et  dans  leur  engouement,  quelques  pronateurs  exa¬ 
gères  du  diagnostic  ont  porté  leur  auda.ee  au  pointde pro¬ 
clamer  la  plus  funeste  des  Ijérésies  ;  savoir,  qu’uue  fois  la 
maladie  connue,  le  traitement  l’était  aussi.  Comme  s’il 
suffisait  de  connaître  une  arme  pour  savoir  la  manier. 
CeJui-la  qui  serait  assez  imprudent  pour  l’essayer,  ne  s’ex¬ 
poserait  pas  à  de  moindres  dangers  qu'un  médecin  igno¬ 
rant  lequel  entreprendrait'  d’administrer  uU  médicament 
qu’il  ne  saurait  pas  doser,  et  dont  il  ignorerait  les  effiets 
dans  les  diverses  conditions  pathologiques  que  l’organisme 
peut  présenter.  C’est  donc  là  un  principe  qui  a  contre  lui 
toute  espèce  de  raison.  - 

Cette  erreur  vient  principalement  de  ce  qu’on  a  voulu 
assujettir  à  des  règles  généralés  des  individualités  morbi¬ 
des  dont  chacune  constitue  pour  ainsi  dire  une  exception  ; 
de  là  tant  d’opinions  diverses  sur  un  même  principe,  d’oiî 
il  suit  que  l’Une  proclame  comme  méthodè  exclusive  de 
traitemeiit  les  purgatifs,  l’autre  les  émissions  sanguines, 
d  autres  les  chlorures  ou  les  toniques,  et  aucun  ffadmet 
d’exceptions. 

C’est  par  c,e  système  d’exclusion,  qui  ne  s’accommode 
nullement  de  ces  généralisations  forcées,  dans  lesquelles 
on  a  fait  entrer,  bon  gré,  mal  gré,  des  faits  dont  chacun, 
nous  le  répétons,  constitue  une  exception,  qui  a  été  cause 
des  nornbreux  insuccès  et  revers  qui,  à  leur  tour,  ont ’.èn- 
traînédes  révolutions, si  frëquentes=dans  les.idées  médicales. 

Da  médecine,  en  effet,  nous  présente  pe  triste  spectacle,  et 
nous  voyons  un  quart  de  siècle  renverser  un  système  que 
le  siècle  précédent  avait  élevé.  Oui,  tel  sera  encore  lé  sort 
de  la  médecine  jusqu’à  ce  que  l’on  se  soit  pénétré  de  cette  vé¬ 
rité,  que  chaque  maladie  offpe  un  degré  différent  de  gra¬ 
vité,  et  que  toutes  sont  inodifiées  par  une  foule  de  circons¬ 
tances,  telles  que  les  constitutions  atmosphériques,  les 
constitutions  des  malades  les  causes,  etc.  Alors  seulement 
on  comprendra  pourquoi  une  méthode  qui  reussit  datffi 
un  cas  échoue  dans  l'autre;  pourquoi  l’amélioration,  loin 
a  arriver  sous  l’influencé  àes  saignées  répétées,  ne  se  mon¬ 
tre  que  dès  qu’on  les  arrête  et  qu’on  leur  substitue  Teni-  : 
ploi  des  purgatifs  ou  des  tonigués,  suivant  les  indications, 
et  SI  l’etat  du  tube  digestif  le  permet.  Tout,  en  un  mot, 
dépend  des  indications,  et  les  conditions  de  succès  sont 
proportionnées  à  l’habileté  des  médecins  pourles  saisir. 

Mais  dans  ce  siècle,  qui  a  été  ténioiii  (Je  tant  d’itiyen- 
tions,  d’autres  ont  été  plus  loin  encore  dans  la  voté  des 
idées  extravagantes,  qui  ont  dit  que  tout  étaiçà  refaire  en 
niédècine,  et  qu’il  fallait  raser  l’ancien  édifice  pour  en  éle- 


conviction  et  un  défaut  de  connaissances  que  vous  einn 
tez  dans  vos  provinces,  et  que  le  teffips  seul  et  l’expérie, 

TeTdel 

Fuyez  ces  erreurs  et  ces  funestes  croyances  que  vous  e» 
tendez  professer  ailleurs  !  Il  y  a  de  belles  choses  de 
dans  la  therapeunque  qui  doivent  rester, 'et  que  le  déffi 
de  quelques  fanatiques  ne  saurait  condamner  à  uniniu  ' 
oubli.  Voyez  plutôt  comment  ces  prétendus  innovateurs  » 
saient  de  remplacer  ce  qu’ils  ont  tenté  de  démolir.  Vov»!' 
les  administrer  la  même  dose  d’un  mêffie  médicament  ' 
vingt  malaiies  atteints  de  la  même  maladie  ;  ils  ne  les  oV 
servent  seulement  pas,  et  confient  cette  mission  si  délie»,' 
a  I  inexpérience  d’im  élève  interne,  qui,  qiioiqu’intellifre?, 
le  pluss(^uv.ent,  et  anmiépar  là  meilleure  volonté,  est  nz 
anmoms  inapte  â  l’observation  par  défaut  d’habitud'e  •  en 
suite,  sur  le  rapport  q.m  lui  en  est  fait,  le  médecin  p’renà 
ses  çonclusmns  et  condamne  ou  sanctionne  la  méthode 
tinl^hëntr  .bonnes  et  les  emploie  indis' 

Nous  vous  montrerons  dans  le  cours  de  cette  annéi 
âge,  cputrairement  à  ce  qui  a  été  .dit,  tout  n’est  pas  à  re 
laire  en  medeejne.  Nous  aurions  autre  chose  à  dire  nonü 
vous  prouver  que  les  anciens  valaient  au  moins  les  nioder 
craignions  de  no.us  iaisàer  entraîner  trop 

Mais,  s’a  y  a  des  médecins  qui  savent  saisir  les  indir» 
lions  et  les  remplir,  il  en  est  aussi  qui  n’en  font  aucun  cat: 
temns  qui  existeront  aussi  loni 

temps  qu  a  y  aura  des  esprits  paresseux  et  indolens.  Eia 

n  ont  que.  deux  conditions  à  remplir  auprès  des*  malades  , 
a  première  est  de  reconnaître  la  maladie;  1,  seconde  de 
prescrire  le  traitement  dont  la  formule  est  la  même  toutes 
les  fois  que  tçlle  maladie  se  présente.'  Ce  n’est  pas  ainsi 
qu  agit  le  médecin  des  indications,  qui  sait  modifier  son 
tpaitemeut  jelon  les  circonstances.  Ainsi,  qu’il  ait  à  traiter 
une  tumeur  blanche ,  il  se  gardera  bien  d’employer  tou 
jours  la  compression  ou  les  vésipatmres,  ou  bien  lésant! 
pMo^istiques,  ainsi  que  le  font  ceux  qui  coasidèfent  cette 
affectuan  çoimne  une  inflammation.  S?il  reconnaît  qu’il  y 
ait  effit  pblegmasique,  il  emploièra  les  moyens  propres  à 
le  detrmre  ;  et  en ‘absence  de  celui-ci,  il  s’attacheiï^à  dissi 
per  1  engorgement  chronique  à  l’aide  des  fondans  a^x* 
quels  ilrentincera  pour  revenir  de  nouveau  aux  antinhlo 
neht^'^^*’  ‘écrudescences  inflainmatoirés  survien.1 


,  ^  tAnavagauics,  UUX  UllLUU  qUC  lOl 

niédècine,  et  qu’il  fallait  raser  l’ancien  édifice  pour  en  éle¬ 
ver  un  autre  à  sa  placé.  De  là  la  source  du  scepticisme  !  Et 
comme  la  science  ne  se  fait  pas  en  un  jonr,  ce  que  les  an¬ 
ciennes  doctrines  renfermaient  de  bon  ayant  d’ailleurs  été 
dispersé,  ou  étant  oublié,  il  en  est  résulté  un  manque  de 


Combien  de  fois  ne  trouve-t-on  pas  la  membrane  muqueuse 
intestinale  affectée  d’inflammation  ou  même  désoi  ganisée,  sans 
aucun  symptôme  bien  willant  ?  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
sujets  mourir  de  maladie  cbninique,  et  de  rencontrer  dans  leur 
panai  alimentaire  des  ulcérations  dont  presque  aucun  symp¬ 
tôme  n’avait  révélé  l’existence  durant  la  vie.  Nous  savons,  d’au¬ 
tre  part,  que  des  corps  étrangers,  comme  des  balles  de  plomb,  des 
noyaux  de  cerise,  etc.,  traversent  souvent  le  canal  alimentaire, 
en  nombre  considérable,  sans  produire  le  moindre  accident.  Or, 
si  1  on  veut  avoir  égard  au  développement  gradué  des  vers  intes¬ 
tinaux,^  on  doit  présumer  que  les  parties  ont  eu  tout  le  temps  "de 
s’habituer  à  leur  présence  ;  ils  ne  pourraient  tout  au  plus  agir  que 
comme  corps  étrangers. 

Ainsi  l’analogie  et  le  raisonnement  prouvent  que  ces  êtres  sont 
incapables  de  produire  une  maladie  quelconque  par  leur  présen¬ 
ce,  si  1  on  en  excepte  quelques  cas  rares.  Une -expérience  plus 
éclairée,  cependant,  prouvera,  j'espère,  que  les  symptômes  pré¬ 
sumés  d’irritation  vermineuse  dépendent  en  général  d’autres  cau¬ 
ses  ;  et  lorsque  nous  serons  plus  familiarisés  avec  la  pathologie 
de  ces  affections  attribuées  aux  vers,  «  nous  nous  étonnerons, 
pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Butter,  d’avoir  accusé  si 
cruellement  les  pauvres  vers  de  tant  de  maux  qui  leur  sont 
etrangers.  » 

Une  discussion  s’est  engagée  à  l’occasion  de  celle  lecture. 

M.  Jacob.  — Le  sujet  de  Ja  communication  de  M.  Bellingbam 
auraU  attiré  plus  d’attention  il  y  a  quelques  années  qu’à  présefif. 

Ni  les  médecins  ni  le  public  n’attribuent  aujourd’hui  autant  de 
derangemens  à  la  présence  des  vers  qu’autrefois.  La  question  ce¬ 
pendant  est  curieuse,  et  notre  confrère  a  cru  nécessaire  de  prou¬ 
ver  que  les  vers  ne  sont  pas  destinés  à  produire  autant  de  mal 

sur  1  économie  qu  on  le  supposait  autrefois.  Les  animaux  nui  en 

contiennent  un  certàin  nombre  se  portent  bien  ;  cependant  il 
n  est  pas  moins  vrai  de  dire  que  quand  leur  nombre  devient  ex¬ 
cessif,  ils  en  sont  plus  ou  moins  molestés.  La  présence  des  vers 
dans  le  canal  de  l’air  pourrait  être  considérée  comme  un  cas 
rare;  cependant  cela  est  naturel  à  certains  animaux,  et  les  vers 
parviennent  souvent  à  descendre  dans  les  bronches,  à  boucher 
presque  le  passage  de  l’air,  et  on  a  lieu  de  s’étonner  qu’ils  ne  dé¬ 
terminent  pas  l’asphyxie;  le  marsouin  est  de  ce  nombre  par 
exemple.  Il  y  a  un  autre  cas  dans  lequel  les  vers,  placés  dans  le 
canal  tfc  1  air,  produisent  beaucoup  d’inconjuiodilé  ;  c’est  ceau’on 
appelle  le  pip  chez  les  volatiles  dc  basse-cour,  et  qui  s’arrête 
flans  la  tracliéc.  ^  oouytc 


Que  ces  indications  sont  loin  d-’être  posées  dans  les  traU 
tés  de  thérapeutique  !  Que  rencontre-t-oh,  en  effet,  dans 
ces  livres .  La  description  du  médicament  y  est  excellente 
car  elle  est  emprant'ée  soit  à  la  chimie,  sôft  à  la  ffiatiS 
medmale  ;  mais  dès  que  l^on  arrive  aux  cas  et  auxT/S 

llté^^AS'voûs"  affa"  frappé  de  leur  stérii: 

iite.  Ayez-vous  affaire  à  un  phlegmon,  vous  dira- 1  on. 
appliquez  des  sangsues.  Tâchez,  avec  de  tels  ^  ' 

voîis  tirer  d’alffiiée,  si  vous  le  nouvL  Vn.L ^  P 

les  sangsues  qui  diminueront,  j^admets  le 
jesuj^sediffus;  .naiàl’inflan!iiS^e 
un  Seal  point,  et  çà  et  là  persisteront  dés  points  enflain 

mes.  Gependant,  votre  malade  est  affaibli  par  ks  S  a 
lions  sangqines  que  vous  ayez  pratiquées,  et  vous  ne  noür" 
lier  y  revenu-  sans  inconvénient.  liions faudSn/J^ 
employer  d-autréé  .moyens  capables  de  combatti  Suflair 
inatiqn  restante  ;  dans  ce  büt.  vous  son  bp 

les  révulsifs,  surtout  sur  le  tube  digestif  si  soj  Itsfl!”" 

met,  et  quaud  vous  vous  se, eu  reuS  tuS.rde  riiE- 


Quant  à  l’espèce  humaine,  il  serait  plus  exact  de  dire  que  les 
vers  n’occasionnent  des  accidens  fâcheux  que  lorsqu'ils  sont  trou¬ 
blés.  Tant  que  les  vers  restent  tranquilles  dans  leur  nid,  il  n’y  a 
pas  de  souffrance;  mais  s’ils  sont  excités  ou  troublés  par  des 
purgatifs  ou  autres  causes ,  ils  peuvent  occasionner  des  troublés 
assez  sérieux.  Au  total ,  j’adopte  les  opinions  de  M.  Bellingham  • 
je  pense ,  comme  lui ,  que  ces  êtres  ne  sont  pas  créés  pour  pro^ 
duire  de  l’irritation  ni  troubler  les  fonctions  dans  l’état  ordinaire 
des  choses.  M.  Jacob  rappelle  un  exemple  remarquable  d’un  gros 
ver  qui  n’a  produit  aucun  dérangement  tant  qu’il  n’a  point 'été 
poursuivi.  Il  s’agit  d’un  gentleman  qui  n’avait  jamais  été  malade 
tant  qu’il  s’était  contenté  d’une  vie  simple.  Ayant  changé  de  sys¬ 
tème,  il  a  commencé  à  éprouver  des’ incommodités'qui  se  sont 
répétées  jusqu’à  ce  que  le  malade  a  fini  par  vomir  un  stran- 
gulus  gigas  d’un  volume  énorme.  Dès  lors  tous  les  symptômes 
sont  disparus.  Tout  le  monde  a  pu  être  frappé  de  la  quantité  con¬ 
sidérable  devers  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  les  intestins 
des  plus  petits  poissons  de  nos  marchés,  et  qui  paraissent  vivre 
chez  ces  animaux  sans  produire  d’irritation.  On  peut  en  dire  au¬ 
tant  des  petits  vers  qu’on  rencontre  chez  le  cheval  ;  iis  ne  pro¬ 
duisent  aucun  dérangement  jusqu’au  moment  pîi  ils  sont  pour 
être  expulsés.  On  a  dit  que  l’amaurose  avait  été  souvent  produite 
par  des  vers  ;  je  n’ai  jamais  trouvé  un  seul  exemple  de  ce  cas,  qui 
pût  être  rigoureusement  rapporté  à  l'jrritation  vermineuse. 

M.  Parkinson  cite  deux  cas  de  lombrics  chez  deux  personnes 
dont  la  santé  n’a  été  en  aucune  manière  dérangée;  elles  n’ont 
éprouvé  quelque  incommodité  qu’au  moment  de  la  sortie  dé  ces 
hôtes  par  fianus. 

M.  Stapleton  déclare  avoir  vu  des  cas  de  très  grande  irritation 
occasionnée  par  des  ascarides ,  et  cette  irritation  était  surtout 
très  vive  lorsqu’on  omettait  l’usage  des  purgatifs  (I). 

M.  Aujohn. —  Il  y  quelque  temps  un  cheval  est  mort  avec  des 
sympômes  qu’on  a  cru  dépend  e  d’un  empoisonnement.  On  m’a 
présenté  son  estomac  pour  l’examiner.  Je  n’y  ai  trouvé  aucune 
lésion  ,  si  ce  n’est  deux  ou  trois  petites  taches  analogues  à  des 
ulcérations  placées  près  de  l’ouverture  œsophagienne.  Ayant  pré¬ 
senté  la  pièce  à  M.  Jacob ,  ce  confrère  a  déclaré  que  ces  taches 
étaient  des  morsures  de  vers  {bot  bites).  Les  jaèhes  étaient  lirai- 


jue  SI  les  vers  se  mnitir.!:-:»..,  ...  .  xiuiiingnam,  oui 


(1)  G’est  que  les  purgatifs  combattaient,  dans  ce  cas,  Ifirritation 
produite  par  d’autres  causes  que  parla  présence  des  vers.  On 
conçoit,  par  conséquent,  que  lorsqu’on  les  négligeait  le  mal  se 
fît  plus  vivement  sentir. 


I  téesàl’é 

lance  de  ta  muqueuse.  Quant  â  l’asseVtion  dëjïTelwh 
I  dit  que  SI  les  vers  se  multipliaient  au  delà  H,.  ,  ""“ffiiam,  qux 

constitueraient  une  maladie  c'est  rüip  hv  hmites  ils 

sure  que  les  vers  seraient  nlu’idi  l  hypothèse,  car  qui  lui  as- 

Iles,:'d'efaitquefeTs;jK^^^^ 

pins  infestés  de  vermines  au-dedanë  ^  se  trouvent  le 

aucune  trace  d’ibflammalion.  " 

M.  Houston  dit  que  l'histoirp  jpo  v»-.  j  i. 

{lhe.  ôoJjl’a  occupé  depuis  long-tLps*  ef 

ralmns  curieuses,  propres  à  éclaircir^p’nninf  i  "  Prépa- 

de  déposer  ces  p/parLons  £  irmusS  de  kSé.'' 

Note  addUionnelle  du  traducteur,  extraite  /p,... 
du  Traite  philosophique  et  experimental  rte  'Pt, 
et  Maticre  médjiçak  de  M.  Gmtomini  ^  ^'^«•'apeutique 


îw'bir.’'”.  îf  T/'”™'" 

.ns„  11. .»  4”,  iîs'ïioï’ai;  “ 

coidçs  ,  familles  tout  à  fait  inertes  et  ffinoœ  ues  Gp' 

que  dans  l’état  de  la  meilleuré  santé  ii  à  Cela,  est  si  vrai 
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jnation aiguë,  sidS?  engprgemeoi  persistent,  vousles-at- 
taqucrez  par  les  fondans. 

Ces  indications  sont  loin  d’être  posées  dans  les  traités  de 
thérapeutique,  nous  le  répétons  et  nous-inêmes  nous  ne 
faisons  que  les  esquisser  ici  à  grands  trait|,  nousréservaijt 
ge  donner  à  ce  sujet  tout  lé  déveioppenient  qu’il  exigé, 
chaque  fois  que  nos  malades  npus  en  jfgnrpiront l’occasion. 

Pfous  vous  rendrons  compte  de  tous  nos  malades,  quelles 
que  soient  d’ailleurs  leuri  maladies,  rares  mu  vulgaires; 
iiiais  nous  insisterons  de  préférênce  sur  ces  dernières,  car 
c’est  à  elles  que  vous  aurez  le  plus  souvent  all'aire  lorsque 
vous  volerez  par  vos  propres  ailes.  Nous  vous  engageons 
surtout  à  voir  par  vous-iiiême,  et  à  toucher  toutes  les  fois 
que  les  circonstances  le  permettront  ;  car  l’intérêt  des  ma¬ 
lades  doit  toujoiirs  passer  avant  tout.  En  prenant  ainsi  une 
part  en  quelque  sorte  active ,  au  lieu  d’être  de  simples 
spectateurs,  vous  vous  rendrez  mieux  compte  des  faits, 
qui  dès  lors  vous  seront  acquis  à  jamais.  Nous  ne”saurions 
donc  assez  vous  engagera  agir  par  vous-mêmes  ;  car,  de¬ 
puis  quinze  ans  que  nous  faisons  de  la  clinique,  le  repro- 
^lie  que  nous  avons  eu  à  adresser  à  vos  collègues  qui  vous 
ont  précédés  dans  cette  enceinte  et  à  nos  visites,  c’est  dp 
jie  point  s’être  enlièrejnent  conforniés  à  ce  precêptç. 

'  Tous  les  jours,  après  le  eoippte-rendu  des  malades  du 
service,  nous  consacrerons  une  demi-heure  de  leçon 
pour  l’étude  de  (juelq.ues  spécialités  ;  c’est  là  notre  habi¬ 
tude  de  toutes  lès  années.  Nous  nous  occuperons  dans  le 
cours  de  celle  qui  commence ,  de  quelques  Coftsidéraüons 
pratiques  sur  les  inflamniations  aiguës  ét  chroniques  >  pt 
plus  tard  sur  les  engorgemens  blancs. 

^  Enfin ,  nous  croyons  devoir  terminer  par  l’exposition 
des  principaux  malades  du  service  ;  car  »ous  pensons  que 
ces  indications  vous  seront  nécessaires. 

Salle  Saint-Louis. 

'  N°  4.  Plcératiou  du  nez  et  des  pommettes,  datant  d’un 
an  et  ayant  résisté  à  tous  les  moyens  jusqu’alors  employé. 
L’opération  semblait  inévitable  ;  l’existence  autrefois  d’une 
chaude-pisse  nous  a  fait  concevoir  des  soupçons  de  syphi¬ 
lis!  tes  mercuriaux  et  les  sudorifiques  ont  fait  disparaître 
l’ulcération  presque  en  entier. 

N“  5.  Elcère  renversant  la  paupière  inférieure  :  appli¬ 
cation  sur  celle-ci  d’une  banijâe.tLq  .ds  diachylon  et  com¬ 
pression  pour  la  relever  :  à  la  faveur  de  ce  bandage  dit 
monocle ,  l’ectropion  n’aura  pas  lieu. 

N"  6.  Fausse  ankylosé.  On  a  çoijseillé  la  section  des 
tendons  pour  remédier  à'  cet  état.  Cette  opération  est  in¬ 
nocente  en  général  J  mais,  daps  depx  cas  ,  nous  avons  eu 
l’année  dernière  un  érysipèle  dans  l’un  çt  éry.sjpg.le  phleg- 
inoneux  grave  dans  l’autre, 'Icf~Iè  rHrcssement  a  eu  lieu 
au  moyen  d’une  machine  sans  section  des  tendons. 

•  N°  8.  Vice  de  conformation  des  m-gaiies  génitaux  siinur 
lant  Thermaphrodisme. 

'  ]N“  9.  Jeune  majade  entré  ^jec  ime  fistule  à  la  racine 
fin  doigt  médius  ;  la  sonde  arrivait  sur  l’os  malade.  Ces 
jas  réclament  généralement  l’ainputatioq  ;  mais  nous  nouj 
fu  spmnies  abstenu,  car  souvent  l’os  n’est  que  simplement 
dénudé.  Sous  l’influence  des  anti  -  scrofuleux  et  de  la 
compressipii  à  l’aide  de  bandelettes  aglutinatives  les  par¬ 
ties  sont  revenues  à  l’état  pqirinal  pt  la  çifatrisatipn  s’est 
effectuée.  '  / 

[  N°  15.  Tumeur  blanche,  guérie  à  l’aide  de  plusieurs 
moyens ,  mais  principalement  par  le  muriate  de  baryte  à 
dose  progressive. 

N“  25.  Tumeur  blanche  que  l’on  a  voulu  amputer  ail¬ 


leurs  et  qui  a  été  guérie  ici  (avec  fausse  eukylose)  par  le 
muriate  de  baryte. 

N“  27.  Tuberbules  du  testicule  :  plus  de  soixante  de  ces 
productions  ont  successivement  existé  et  suppuré  :  des  fis¬ 
tules  subsistent  encore. 

N°  28.  Sciatique.  On  fait  aujourd’hui  l’application  de 
70  sangsues  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  ;  les  névral¬ 
gies  sont  souvent  inflammatoires. 

N“  29.  Exostose  à  la  partie  inférieure  du  tibia. 

N^  32.  Calcul  vésical  chez  un  enfant. 

N-  33.  Enfant  lymphatique  ayatli  eu,  à  la  suite  d’une 
fièvre  éruptive,  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  qui,  après 
avoir  fusé  sous  le  ligament  de  FaMope,  a  envahi  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuissa  L’abcès  a  été  ouvert  large¬ 
ment;  après  quoi  8  sangsues  ont  été  appliquées  en  deux 
fois  sur  le  trajet  du  foyer,  pour  prévenir  son  inflammation 
et  consécutivenient  la  viciation  du  pus  sous  l’influence  du 
contact  de  l’air. 

N°  34.  Polype  nasal  et  buccal. 

N»  35.  Rétrécissement  remarquable  du  rectum  avec  in¬ 
durations  et  ulcérations  ;  guérison  bientôt  complète  par 
l’emploi  succcessif  des  antiphlogistiques,  des  mei  curiaux 
joints  aux  sudorifiques,  et  de  la  compression. 

N»  38.  Cancer  de  la  face  avec  engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires.  Nous  pensons  pratiquer  bientôt  ici  une 
grande  réparation  de  la  face. 

Salle  SainUAntoine. 

N"  1.  Jeune  enfant.  Ablation  du  premier  métatarsien; 
l’orteil  repose  maintenant  sur  une  base  aussi  solide  que  si 
le  métatarsien  existait  encore  :  il  n’a  rien  perdu  de  sa  mo¬ 
bilité. 

N°  2.  Polype  nasal. 

_  N“  3.  Ulcères  de  la  jambe  avec  altération  profonde  du 
tibia;  cas  d’amputation  nui  sera  faite  prochainement. 

N“  4.  Carcinome  de  1  intérieur  de  l’orbite;  la  tumeur 
est  mobile  ;  cas  opérable. 

N"  5.  Cancer  incurable  dç  la  mâchoire  inférieure.. 

N“  6.  Rétrécissement  du  rectum. 

N“  7.  Tumeur  cancéreuse  de  la  mâchoire  inférieure  ; 
opération  prochaine. 

N"  8-  Polype  du  nez  et  de  la  bouche. 

rj”  9.  Sarcômé  de  la  mâchoire  inférieure. 

N»  10.  Affection  du  sinus  maxillaire. 

N"  11.  Fracture  non  consolidée  du  tibia  ;  fausse  articu¬ 
lation  ,  rétraction  du  tendon  d’Achille.  ' 

N°  14-  Nécrose  du  premier  orteil  et  du  premier  mé¬ 
tatarsien. 

N"  15.  Tumeur  fibreuse  sur  l’échancrure  parotidienne; 
Opération  prochaine.  . . 

N°  16i  Ostéo-sarcôme  de  la  cuisse  ;  cas  opérable. 

N°  18.  Hydrocèle  opéré  par  ponction  et  injection  vi¬ 
neuse, 

N?  19.  Opération  de  cataracte  chez  un  idiot. 

No  20.  Cancer  de  la  langue  qui  paraît  intéresser  toute 
^épaisseur  de  l’organe  ;  il  n’7  a  cependant  que  la  moitié  dp 
l’épaisseur  de  Torgane  de  compromise. 

^  SaUe  Saint-Augustin, 

Cette  salle  renferme  24  ou  ^5  cas  de  maladies  de  l’uté- 
rus  ;  nous  réservons  pour  mardi  prochain  l’application  du 
spéculum  ,  et  alors  nous  vous  ferons  voir  les  différentes  ul¬ 
cérations  dont  quelques-unes  d’entre  elles  sont  atteintes. 

N“  9.  Sarcome  très  volumineux  de  la  mâchoire  inférieu¬ 


re  opéré  ;  les  tr  ois  carotides  étaient  complètement  recou¬ 
vertes  par  la  tumeur,  qui  s’étendait,  d’upe  part,  jUsqu’à 
l’apophyse  raastoïde,  et  de  l’autre  aux  apophyses  transver¬ 
ses  des  trois  premières  vertèbres  cervicales  aucun  vaisseau 
important  n’a  été  ouvert. 

N»  15.  Cataracte  opérée;  iritis  ;  abcès  de  la  cornée  trans¬ 
parente  qui  a  été  ouvert.  La  malade  va  bien  actuellement. 

N“  17.  Cataracte  qui  se  complique  de  l’inflammation 
du  bord  libre  des  paupières,  que  Ton  combattra  avant  de 
procéder  à  l’opération. 

N“  20.  Morsure  d’un  cochon  à  la  lèvre  inférieure  ;  ren¬ 
versement  hoiâzontal  en  avant  des  dents  incisives  et  du 
corps  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  a  subi  un  mouvement 
de  rotation  sur  son  axe.  Nous  ne  voulons  rien  entrèpren- 
dre  avant  d  avoil-  consulté  un  dentiste. 

N®  25.  Champignon  du  col  de  l’utérus  qui  sera  bientôt 
opéré. 

N®  26.  Hernie  étranglée  ;  gangrène  de  l’intestin  ;  anus 
contre  nature  att^ué  parl’entérotome  de  Dupuytren,  qui 
a  d’abord  bien  réussi.  Actuellement  il  ne  reste  qu^ünç  fis¬ 
tule  stercorale  qui  fournit  dans  les  vingt-quatre  heures  une 
demi-cuillerée  environ  de  matières  fécales.  Nous  pratique¬ 
rons  bientôt  une  opération  pour  guérir  complètement  cet 
anus  contre  nature. 

opéré  d’après  le 

procédé  d  Ambroise  Paré. 

N”  34.  Cancer  du  sein  récidivé;  opération  procbàine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Ankyhse.  Nouveau  traitement  ;  par  M.  Loüvrier. 

Nous  avons  déjà  plus  d’une  fois  entretenu  le  public  de 
M.  le  docteur  Louvriep  et  de  sa  découverte  pour  le  traite¬ 
ment  des  ankylosés;  nous  revenons  sur  ce  sujet  que  nous 
sommes  loin  d’avoir  épuisé  ;  nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
sa,ns  doute  de  leur  faire  connaître  une  des  plus  belles  appli¬ 
cations  de  l’appareil  de  M.  Louvrier.  Nous  étions  présent 
à  l’épreuve  qu’il  vient  d’en  faire  et  nous  n’avancerons  rien 
que  nous  n’ayons  vu  de  nos  propres  yeux. 

C’est  en  présence  d’un  grand  nombre  de  célébrités  mé¬ 
dicales  que  M.  Louvrier  a  opéré  le  5  de  ce  mois.  L’opé¬ 
ration  se  présentait  dans  deg  circonstances  qui  la  renflaient 
fort  difficile  et  qui  semblaient  même  devoir  en  compro¬ 
mettre  le  succès.  Aussi,  M.  Telpeau ,  par  un  sentiment  de 
justice  et  de  bienveillance  envers  son  jeune  confrère,  crut- 
iï  devoir  prendre  d’abord  la  parple ,  pour  faire  observer 
jusqu’à  quel  point  le  cas  était  grave  et  périlleux  ;  il  ajouta 
qu’il  ne  fallait  rien  moins  que  les  succès  obtenus  jusqu’a¬ 
lors  par  M.  Louvrier,  pour  qu’il  consentît  à  lui  confier  sa 
malade  ,  et  qu’enfin,  le  résultat  de  l’opération  fût-il  con¬ 
traire  à  ce  qu’on  devait  raisonnablement  en  attendre,  il 
ne  faudrait  rien  en  conclure  contre  l’inveiilion  du  docteur 
Louvrier. 

Ces  paroles  de  M.  Velpeau,  que  nous  avons  i-eproduites 
aussi  textuellement  que  possible,  donnaient  encore  plus  de 
solennité  à  la  circonstance.  D’un  autre  côté,  la  vue  du  su¬ 
jet  à  opérer  n’avait  rien  qui  pût  rassurer  contre  la  crainte 
d’un  insuccès.  C’était  une  femme  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  éminemment  lymphatique,  ayant  depuis  vingt 
ans  une  ankylosé  complète  du  genou  droit,  avec  flexion  à 
angle  aigu  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  genou  était  dif¬ 
forme  ;  une  luxation  non  réduite  du  fémur  sur  le  tibia  et 
luxation  de  la  rotule  endebprs,  donnaient  au  membye, 


-  «Quelques  personnes  supposent  que  ces  vers  soustraient,  eu  se 
llappropriant,'uDe  partie  des  sucs  alimentaires  de  i’hommê  ;  mais 
ç’est  évidemment  trop  peu  de  chose  pour  pouvoir  s’y  arrêter  sé¬ 
rieusement.  Quant  au  danger  qu'ils  pourraient 'Causer  par  leurs 
eïcrémens  dans  le  çorps  de  l’homme,  c'est  üné  autre  hypothèse 
ians  fondemept,  Eti  supposant  que  le  tœnia  pût  mordre  OU  pi¬ 
ques,  tout  le  mal  serait  borné  sur  ces  points  blessés;  mais,  je  le 
répète,  ce  vers  ne  produit  point  les  symptômes  propres  aux  ma¬ 
ladies  difes’vèrmlneuses  ;  il  occasionne  seulement  des  phénomè- 
"es  d’un  corps  étranger  arrêté  dans  le  tube  digestif ,  et  touf’Je 
If  ode  sait  que  c’est  là  une  maladie  mécanique  dont  le  traitement 
exige  des  remèdes  également  mécaniques. 

»  Les  autres  vers,  surtout  les  lombricoïdes,  peuvent  aussi,  si' 
leur'nombte  est  très  considérable,  former'masse,  peser  sur  les 
iatastins,  les  obstruer,  irriter  les  nerfs  spinaux  de  l’œsqpbage 
)u  du  rectum,  agir  en  un  mot  comme  çojps  étrangers,  et  délet- 
nifler  quelquefois,  surtout  chez  les  enfans,  des  dérâhgemçns,  des 
Iroables  mécaniques.  C’est  de  celte  manière  seulement  que  les 
irers  peuvent,  dans  quelques  Cas,  devoir  cause  de  maladie  ;  mais', 
•omme  on  le  conçoit,  c’est  là  un  mode  d’action  purement  irritatif 
lu  mécanique,,  ef  dont  l’effei  cesse  avec  l’évaçuation  des  corps 
trangers.  Celte  irritatio.u  çepeiidant  peut  acquérir  ijn  ç|ractère 
jnamique,  mais  elje  est  t6,ü]ouVs  bornée  au.v  înies|fns  dont  les 
bnciions  ont  épfoûVé  quélques  mpdifications  :  c’est  ,cé  qui  con- 
tilue  l’belmeutbiase  oulà  fièyrë  vermtneusm  Lamaiaflie  ppr  cpn- 
Sijumt,  dans  ce  cas,'  rie  cônsfstè  pal 'daUs  la  présèrice-des  vers, 
lais  bien  dans  les  dérangemens  inlestinaux  par  eux  produits.  Il 
lut  faire  çeçendaÿ  yem^rqu«jr  qjj’U-  ç|J.feieu  rare  qjmjes  VCrq  sç 
lultiplient  chez  111061  lateaiTpoiiif  de  büire  par’lVUVSfiiiple  fiiàsse', 

1  l’op  comprend  que  celte' toux,  ces  menaces  de  suffocation,  ces 
Mvulsions  qu’offrent  quelques  enfans  atteints  de  vers  ne  sont 
urables  que  dans  le  seul  cas  où  les  vers  remoptent  jusqu’à  l’œso- 
bage,  ou  descebdeàt  dans  le  rectum,  et  irritent  ces  points  du 
tlie  alimentaire  qui  sont  pourvus  de,nerfs  spinaux.  Le  reste  de  ce 
ing  canal  qui  en  est  privé  ne  paraît  aucunement  sensible  à 
iclion  de  ces  corps  étrangers  ;  aussi  peut-’.l  en  supporter  impu¬ 
tent  des  masses  cousidérables,  bien  que  l’iudiVidu  pût  d’ail- 
iirspar  d’autres  causes  éprouver  des  symptômes  de  maladie  ab- 
ominale. 

Les  vers  eux-mêmes  cependant  ont  une  origine  ou  une  cause  ; 

tee  qu’il  faut  examiner  en  second  lieu.  Laissons  de  côté  la 
leslion  relative  à  la  formation  soit  spontanée,  soit  par  des  œufs, 
ts  l’une  comme  dans  l’autre  hypothèse,  il  faut  iiécessairemeut 
isconditions  convenables  dans  le  tube  intestinal  pour  leur  déveg 


loppement.  Il  est  d’observation  que  les  personnes  bien  organisées, 
dent  le  tube  intestinal  est  bien  constitué,  lesquelles  se  nourrissent 
régulièrement  et  convenablement,  ne  sont  pas  sujettes  aux  Vers. 
Y  sont  'au  contraire  très  prédisposées  les  personnes  dont  les  di- 
geslionÙsont  laborieuses  par  leq  mauvaises  conditions  de  l’organe, 
ou  qui  mangent  habituéllement  trop,  ou  des  alimens  de  mauvaise 
nature,  ou  qui  ne  mettent  pas  entre  les  repas  le  temps  nécessaire 
aux  digestions  ,  de  manière  qu’elles  ajoutent  toujours  une  nou¬ 
velle  quantité  d’aliment  à  celle  qui  existait  déjà  dans  l’estomac. 
Gela  s'observe  surtout  chez  les  enfans  qui  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  la  voracité  ;  ils  chargent  continuellement  l’estomac  d’a- 
limens  divers,  de  pâtes  sucrées,  beurrées,  mêlées  à  des  œufs  ,  et 
qui  sont  propres  à  exalter  l’appétit  naturel  ;  aussi  sont-ils  si  sou¬ 
vent  sujets  aux  vers.  Il  a  des  sujets  adultes  qui  sont  aussi  gour¬ 
mands  que  les  enfans  et  qui,  comme  ces  derniers,  sont  sujets  aux 
vers  intestinaux.  Qu’on  ne  s’imagine  pas  cependant,  que  les  vers 
naissent  de  la  fermentation  de  ces  alimens  ;  cette  hypothèse  ne 
serait  point  soutenable.  Avant  de  subir  une  dégénérescence  quel¬ 
conque  ,  ces  matières  non  digérées  maltraitent,  irritent  le  tube 
Intestinal  qui  n’est  point  un  organe  passif  ni  insensible.  Il  s’en¬ 
flamme  plus  Ou  moins  manifestement ,  l’appélfl:  se-pervertit  ou 
cesse  ,  la  langue  devient  ou  toute  rouge  ou  se  couvre  de  taches 
pointillées  rouges  ;  l’haleine  acquiert  de  la  fétidité  ;  le  ventre  se 
gonfle  ;  les  évacuations  sont  suspendues  ou  augmentées  ;  il  y  a 
constipation  ou  diarrhée  ;  un  mouvement  fébrile  se  déclare  ,'^et 
c’est  précisément  là  la  maladie  que  les  nosologues  appellent  fiè¬ 
vre  vermineuse. 

»  En  rapportant  cas  phénomènes  aux  organes  qui  les  produi¬ 
sent  ,  on  trouve  dans  cette  maladie  une  entérite  sourde,  qui  me¬ 
nace  de  se  transmettre  aux  membranes  de  la  moelle  et  du  cerveau 
et  de  se  convertir  en  enWro-mëningite.  Les  signes  précurseurs  de 
celle  transmission  sont  la  dilatation  delà  pupille,  la  céphalalgie, 
la  photophobie  ,  l’intolérance  pour  les  sons ,  etc.  Celle  propaga¬ 
tion  est  déjà  déclarée  lorsque  des  convulsions  ,  des  spasmes  ,  le 
strabisme,  le  coma  se  manifestent.  Les  conséquences  les  plus  fré¬ 
quentes  de  celte  complication  sont  répanebement  de  sérum  dans 
l’arachnoïde ,  l’hydrocéphalè  et  la  mort. 

»  Dans  ces  entrefaites  on  voit  souvent  dans  les  évacuations  ab¬ 
dominales  quelques  vers,  ils  peuvent  cependant  manquer.  LeS 
autopsies  de  ces  sujets  dévoilent  presque  constamment  des  phlo- 
goses  ulcéra,triççs  dans,  les  intesliijs,  à  part  les  lésions  ençé^ali- 
ques.  La  lésion  la  plus  constante  et  presque  caractéristique  du 
tube  intestinal,  c’est  l’hypertrophie  des  cryptés  et  glandes  mu- 
qtteuseï  ^s'offrent  sonslâ  formé  d’ërupUQnmiliélîe  â  la  facelp? 
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terne  de  l’organe.  Cette  éruption  existe  seule  lorsque,  1«  mal  s’esl 
terminé  sansenvabir  l’eqcéphale;  les  symptômes  onl  lïé,  dans  ce 
cas,  le  trouble  des  digeâljons  et  une  diarrhée  chronique,  Pgr 
suite  de  cet  exaiiien,  -nous  établissons  dans  Ces  cryptes  et'tés 
glandes  la  source  primitive  de  la  maladie  ;  et  nous  disons  que 
l’affection  dite  vermineuse  des  auteurs  n’est  autre  en  origine 
ciOi’uxuiadêm-entérite  aiguë.  ‘  ' 

»  Une  pareille  condition  pathologique  dans  le  système  glandu¬ 
laire  de  la  membrane  muqueuse  nous  expliqué  pourquoi  le  li¬ 
quide  sécrété  par  ses  glandes  est  vicié,  l’haleine  fétide,  elles 
garde-robes  sont  diarrhéiques  ;  et  pourquoi,  dans  ces  conditions; 
des  vers  se  produisent.  Une  circonstance  remarquable,  c'est  que 
le  flux  muqueux  et  le  développement  des  vers  ne  sont  jamais  con¬ 
temporains  :  si  l’un  manque,  l’autre  existe,  et  réciproquement. 
Aussi  voyons-nous  les  vers  se  développer  après  que  le  mucus  a 
été  sécrété  sans  être  évacué.  Le  mucus  retenu  donne  naissance 
aux  vers  ;  ces  derniers  ne  se  montrent  en  effet  que  vers  la  fin  de 
la  maladie,  et  lorsque  les  symptômes  les  plus  graves  sont  déjà 
dissipés.  Les  vers  inlestinaux  ne  sont,  par  conséquent,  qu’un 
effet,  un  produit  de  la  maladie  folliculeuse,  de  même  que  le  mus 
eus  altéré  et  abondant  qui  les  accompagne. 

»  Considérés  donc  comme  effet  et  produit  de  la  maladie  intes¬ 
tinale,  les  vers  font  partie  ou  constituent  une  complication  mé¬ 
canique  de  l’affêçtioD.  Sous  ce  point  de  vue  iis  ne  êbaiigent  pas 
sanature,  ürnèl'àggraventsérieusement.En  effet,  si  vous  parvenez 
à  évacuer  les  vers  avant  que  l’adéno-eutéritesoit  dissipéei  le  mà- 
I^e  n’en  retire  aucun  avantage.  LespraticiensOntpùvoir  effec- 
tivemént  que  dans  les  fièvres  ainsi  nommées  vermineüses,  si  on 
administré  dès  le  principe  des  purgatifs  drastiques  avec  les  meil¬ 
leurs  antbehnintiques,  de  manière  à  provoquer  des  splles  abon¬ 
dantes,,  la  maladie  continue  son  cours  et  quelquefois  empire  ; 
tandis  que  si  l’on  parvient  à  apaiser  l’adéno-eiitérite  par  des 
moyens  convenables,  le  malade  guérit  malgré  la  non  évacuation 
des  vers  qui  restent  impunément  dans  les  intestins  jusqu’à  l’épo¬ 
que  de  la  convalescence  où  ils  sortent  spontanément  avec  les 
fèces  et  sans  que  personne  leur  fasse  la  guerre.  —  Il  suit  des  con¬ 
sidérations  précédentes  :  1  »  que  sous  le  point  de  vue  pathologique 
l’hetoenthiase  n’esl  qu’une  adénô-entéritë  verminifère  2»  que 
les  vers  sont  un  effet  de  la  maladie  intestinale,  où  tout  au  plus 
une  partie  de  l’affection  ;  3“  qu’on  ne  peut  guérir  des  Vers  qu’au- 
tant  qu’on  dissipe  leur  source  inflammatoire  ;  4“  que  les  véritables 
remèdes  anthélmintiques  sont  ceux  qui  agissent  en  hypostbéni- 
sant  le  tube  digestif,  etc.  » 


dans  un  état  d’atrophie  des  plus  complets,  un  aspect  vrai- 
la  malade  fut  placée  sur  l’appareil  du  docteui  Louviier. 

Mai.  U ^  âz^njn.zx 

repris  sa  rectitude,  et  l’articulation  sa  mobilité. 

d’appareil  étant  enlevé,  on  s  approcha  de  la  et 

on  Dutdassurer  que  la  démonstration  faite  parM.  le  doc¬ 
teur  Louvrier  était  complète  ;  on  exerça  sur  la  jambe  opé¬ 
rée  des  mouvemens  d’extension  et  de  flexion,  sans  que  la 
malade  accusât  la  moindre  douleur.  Un  résultat  si  parfait» 
obtenu  dans  un  aussi  court  espace  de  temps,  valut  a  1  ha¬ 
bile  opérateur  des  applaudissemens  et  des  félicitations 
presqu’unanimes.  Après  tant  d’efforts,  d’experiences  coû¬ 
teuses,  et  même  de  dégoûts,  il  recueillait  la  recompense 
qui  devait  le  plus  flatter  son  amour-propre  :  les  suttrages 
d’une  pareille  assemblée  et  l’approbation  sans  reserve  du 

savant  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

Nous  n’essaierons  pas  de  décrire  l’appareil  de  W.  ^ou¬ 
vrier  ;  nous  n’avons  fait  que  l’entrevoir ,  et  ce  n  est  pas 
dans  quelques  minutes  qu  on  peut  saisir  l’ensemble  d  une 
machine  compliquée,  où  tout  est  combiné  pour  la  précision 
la  plus  rigoureuse  et  la  plus  grande  rapidité  possible  de 
l’opération.  L’essentiel  était  de  constater,  dans  1  interet  de 
la  science  et  des  malades,  les  effets  d’une  découverte  qui 
ïi’a  pas  encore  reçu  assez  de  publicité.  Ij .  E. 

Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  11  novembre. 

M.  le  docteur  Blanche  signale  à  l’attention  de  l’Académie  un 
fait  récent  obtenu  à  l’aide  des  grandes  ventouses  de  M .  Junod , 
dont  ce  médecin  a  mis  hors  de  doute  les  excellera  effets. 

M.  A. .frappé  d’amaurose  par  congestion,  a  la  suite  dune 
blessure  d’arme  à  feu,  avait  déjà  reçu,  au  Hâvre.  les  soins  de  plu¬ 
sieurs  médecins  distingués,  lorsqu’il  me  fut  confie  par  un  de  mes 
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parens  ,  son  ami  intime.  Ce  jeune  homme  ne  voulût  point  con¬ 
sentir  à  se  laisser  poser  un  séton.  Je  dus  avoir  recours  à  un  autre 
mode  de  traitement,  et  je  lui  proposai  de  faire  appeler  M.  le  doc¬ 
teur  Junod  qui ,  en  six  applications  de  son  appareil  pneumatique 
sur  les  extrémités  inférieures,  rendit  la  vue  à  ce  malade.  C’est 
pour  rendre  justice  à  ce  médecin ,  aussi  modeste  qu’il  est  géné¬ 
reux  ,  que  je  crois  devoir  donner  à  ce  fait  toute  la  publicité  pos¬ 
sible. 

Sur  les  ascidies  composées.— 'üi.  Milne  Edwards  fait  connaî¬ 
tre  les  résultats  des  observations  qu’il  a  faites  sur  la  Manche  rela¬ 
tivement  à  la  structure  et  aux  fonctions  de  ces  animaux. 

D’après  l’ensemble  des  faits  exposés  dans  son  mémoire,  on  voit 
que  les  ascidies  ont  avec  les  mollusques  des  analogies  moins  inti¬ 
mes  qu’on  ne  le  croyait  généralement.  Elles  ressemblent  il  est 
vrai  à  ces  animaux  parla  disposition  de  l’appareil  digestif  et  par 
quelques  particularités  de  l’appareil  respiratoire,  mais  elles  s  en 
éloignent  par  leur  mode  de  circulation,  par  les  mélamorphoses 
que  les  individus  provenant  d’œufs  subissent  dans  le  jeune  âge, 
et  surtout  par  la  propriété  qu’ils  ont  dans  la  plupart  des  especes 
de  se  multiplier  par  bourgeon.  Ce  dernier  caractère  les  rapproche 
des  polypes,  et  si  on  compare  la  conformation  générale  de  leur 
corps  avec  celle  des  escbarres,  des  vésiculaires,  des  halodactyles 
et  des  pédicellines  et  les .  autres  zoopbytes  '  désignés  par  1  auteur 
sous  le  nom  de  polypes  tuniciens  on  ne  pourra  méconnaître  d  au¬ 
tres  analogies  non  moins  frappantes  ;  le  mode  d  agrégation  sui¬ 
vant  lequel  la  plupart  d’entre  elles  se  reunissent  en  sociétés  et 
jusqu’à  leur  aspect  phytoïde  tout  semble  les  rapprocher  des  poly¬ 
pes  autant  que  des  mollusques,  et  pour  mettre  les  classifications 
zoologiques  en  harmonie  avec  nos  connaissances  anatomiques  et 
physiologiques  il  semblerait  convenable  de  former  des  tuniciers  a 
l’exemple  de  Lamarck  une  division  particulière  intermédiaire 
entre  les  mollusques  et  les  polypes. 

On  reviendrait  donc  vers  les  opinions  des  anciens  zoologistes 
qui  ne  distinguaient  point  les  ascidies  composées  des  véritables 
polypes  ,’mais  on  n’irait  pas  aussi  loin  qu’eux  et  l’on  suivrait  une 
marche  intermédiaire  entre  les  deux  extrêmes  ou  I  on  s  est  jeté 
tour-à-tour  suivant  qu’on  s’en  tenait  exclusivement  a  la  considé¬ 
ration  des  formes  extérieures  ou  qu’on  ne  se  guidait  que  par  les 
analogies  anatomiques  tirées  de  la  structure  des  principaux  vis¬ 
cères.  Au  reste  ce  résultat  est  aussi  celui  auquel  M.  bavigny  s  é- 
lait  arrêté,  et  son  autorité  en  pareille  question  ne  peut  manquer, 


comme  le  remarque  M.  Milne  Edwards,  d’avoir  un  très  gran^ 

les  cécilies  —  M.  Duméril  lit  un  mémoire  sur  la  classifi, 
cation  et  la  structure  de  ces  singuliers  reptiles. 

Les  cécilies  sont,  comme  on  sait,  des  animaux  qui  ont  beau, 
coup  de  l’aspect  des  serpens,  mais  dont  la  peau  est  visqueuse^ 
lisse  et  humide  comme  celle  des  grenouilles.  Ces  cécilies  ne  se 
trouvent  que  dans  les  contrées  chaudes  de  l’Amérique,  de  l’Asie 
ou  de  l’Afrique,  où  ils  vivent  sous  terre,  comme  les  lombrics, 
M.  Duméril  en  décrit  huit  espèces,  distribuées  en  quatre  genres’, 
Toute  leur  organisation  se  rapproche  de  celle  des  batraciens,  qai 
ont  une  queue,  comme  les  syrènes,  les  amphibies  et  les  protêts. 

Il  y  a  maintenant  plus  de  trente  ans  que  M.  Duméril  avait  re. 
connu  et  publié  quelques  particularités  de  structure  qui  rappro. 
chaient  ces  espèces  de  l'ordre  des  batraciens,  quoique  Linné 
même  Cuvier,  dans  la  dernière  édition  du  règne  animal,  les  aiem 
inscrits  parmi  les  serpens. 

M.  Muller  de  Berlin  avait  observé,  en  1831,  dans  un  ludividj 
très  jeune,  la  présence  des  trous  à  travers  lesquels  devait  sortit 
l’eau  qui  avait  servi  a  la  respiration  par  des  branchies  ;  mais  M, 
Duméril,  en  réunissant  beaucoup  d’autres  particularités  de  1, 
structure  des  cécilies,  a  démontré  leur  très  grande  analogie  avec 
les  batraciens;  et  il  expose,  dansle  mémoire  que  nous  analysons, 
les  motifs  qui  l’ont  décidé  à  placer  définitivement  cette  famille 
dans  le  premier  sous-ordre  des  batraciens,  immédiatement  après 
les  serpens,  dans  le  huitième  volume  de  l’Histoire  général  des 
Reptiles,  qu’il  publie  en  ce  moment,  avec  la  coopération  de  M, 
Bibron.  ^ _ 

ivodveli.es  diverses. 

—  Paris  compte  aujourd’hui  1310  docteurs  en  médecine,  JOo 
ofificiers  de  santé;  total,  1510  guérisseurs.  La  population  étant  de 
900,000  âmes,  o’esl  un  médecin  pour  696  habitans.  En  province, 
on  en  compte  communément  un  par  mille  habitans.  L’arrondis- 
sement  de  Saint-Denis  compte  52  médecins,  et  celui  de  Sceaux, 
30  ;  total,  82.  Depuis  l’Origine  des  Facultés  de  médecine  jus- 
qu’au  l'”  janvier  dernier,  9,435  docteurs  ont  été  reçus  à  cellede 
Paris,  et  1,763  officiers  de  santé  ont  été  reçus  par  le  jury  mé¬ 
dical. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  le  docteur 
Landouzy,  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dicu,  etc. ,  vient  d’être 
nommé  professeur-adjoint  de  pathologie  externe  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Reims. 


SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  YAPEUR 

Par  H.  PBIiliBBIlV.  Ptoarmaclen.  rue  de  la 
Vlellle-Bouclerie*  15. 

Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Xer  Dépositaires  sont  priés  de  £ adresser  au  Laboratoire^  rue 
Scdnte^jivoie^  54,  chez  M.  Laurançon. 

SmOP  CONCEMTHË 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

Ses  effets  immédiats  sont:  de  relever  les  forces  digestives  , 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D’après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 

**^e  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


LECOUVEY,  BREVETÉ, 

FABRICANT  POTIEK-D’ÉTAIN ,  ROE  GRÉNÉTAT,  Al. 

LAXO-POMPE,  . 

Seringue  h  Jfet  continu  f  inventée  par  MSJEHjJEVMMj)  pour  laquelle  il  a 
obtenujên  Brevet  d’invention^  le  lO  avril  MS32. 


Celte  Pompe,  ayant  été  confiée  à  mes  soins  pour  sa  confection, 
dès  son  origine,  m’a  mis  à  même  d’en  surmonter  toutes  les  diffi¬ 
cultés  et  d’en  accélérer  le  travail,  au  point  de  l’offrir  au  public  à 
moitié  de  son  premier  prix.  Cette  Pompe  ayant  été  approuvée  de 
nos  Sociétés  savantes  auxquelles  elle  fut  présentée,  et  par  le  nom¬ 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrument  qui  peut,  avec 
le  plus  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  été  inventés 
dans  le  même  but  :  elle  a  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus¬ 
qu’à  présent,  de  réunir  toutes  les  conditions  qu’un  savant  de 
l’antiquité  avait  proposé  par  ces  deux  mots  ,  Utile  dulci ,  l  utile 
uni  à  l’agréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  entiè¬ 
rement,  être  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté,  et  surtout, 
ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  une  acquisi¬ 
tion  utile,  elle  est  à  bien  meilleur  marché  que, les  cliso-pompes 
et  autres  instrumens  du  même  genre,  mais  défectueux,  qui  ont  été 
inventés  jusqu’à  ce  jour. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  l’usage  du  Laxo- 
Pompe  commè  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  18RS 

WÆÊÊ^^  niÉDAII.I.E  D’OR, 
ni  9^  CHARRIEBE,  coutelier, 

■■yF  Fabricant  d’inSlrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  i  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcoh-de-Médecine,  9. 
BovtH  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  flexible,  de 

Pomfle  "^simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air»  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrii,  etc.,de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Poimtnay  Lane. 

A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses,  une  BELLE 

PHARMACIE,  située  dans  une  des  plus  fortesvitles  du  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre.  —  S’adresser,  pour  plus  amples  renseigne- 
mens  et  pour  traiter,  à  M.  Jacquemin,  directeur  de  l’Agence  Mé¬ 
dicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 

COMPRESSES-LEPERDRIEL, 

-Préférables  au  lin^e,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets 
de  lOO,  signés  : 


FulMance  de  l’Électricité  animale. 

ou  du  Magnétisme  vital  et  de  ses  rapports  avec  la  Physique, 
la  Physiologie  et  la  Médecine  ; 

Par  J.  PICEAlRE,  Docteur  en  Médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  —  Un  vol.  in-8»  de  3 16  pages.  Prix,  5  fr.  —  Paris, 
Germer-Baillière. 


L’instrument  seul,  tout  monté. 

Avec  cuvette  ovale, 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier, 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus, 
Gliso-Pompe  seul, 

Idem  avec  cuvette  ou  boîte. 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  1840,  composée 
de  7  mesures. 


7  fr. 


Pots  de  nuit  en  étain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  lit,  plusieurs  formes. 

Seringues  de  propreté  et  pour  lavement,  1 8  grandeurs  différeo. 
tes;  Boules  et  Bouteilles  de  lit;  Chauffrettes  pour  appartement  el 
voilure,  à  l’eau  bouillante  ;  Seringue,  Pompe,  vaisselle  en  étais 
à  l’usage  de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  5  grandeurs;  Boites  1 
Saintes-Huiles.  Burettes  et  Lavabo ,  Cerbottières  et  Bombes  pour 
les  Glaciers  ;  fabrique  en  outre  tous-Ustensiles  en  étain,  fait  tous 
les  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Inventeurs 
autres. 

MAMÈRE  DE  SE  SERVIR  DD  LAXQ-POIHFE. 

Montez  l’instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  espèces  de 
vases  quelconques  ;  mettez  dans  le  vase  ou  cuvette  l’eau  néces¬ 
saire,  ou  plus  pour  le  lavement  ;  faites  introduire  dans  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’un  coup  de  piston  le  liquide,  introduisez  la  ca- 
unie,  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  piston  et  tenes 
de  la  gauche  l’instrument  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  le  pis¬ 
ton  dans  toute  sa  longueur,  car  le  mouvement  d’un  pouce  de  ma- 
nutation  suffit.  Il  n’est  pas  utile  de  prendre  une  grande  quantili 
de  liquide,  n’importe  de  quelle  composition  il  est  ;  un  verre  envi¬ 
ron  8  onces  d’eau,  qui  est  la  moitié  du  lavement  ordinaire,  bici 
pris’,  fait  plus  de  bien  et  ne  fatigue  pas  le  malade.  En  générai, 
toutefois  que  vous  éprouvez  quelque  résistance  après  avoir  pris 
un  quart  ou  moitié  du  lavement,  il  faut  s’en  tenir -là  plutôt  que 
de  forcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  contraire  repousser  celui 
qui  aurait  pu  produire  l’effet  que  l’on  attend  du  remède  pris. 


CAPSULES  fcÊlJATlWEüSES 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Prix  de  la  boîte  de 

capsules.  4fr.  _ 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  «an»  odeur  ni  saveur, 

'  nrénaréps  SOUS  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

DE  A.  MOTHES 

QUÊS  *FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. _ 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  qrae  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang^âcre  et  vic^  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médeci 
de  Paris,  etc.  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


|Be  Serment  d’Hippocrate , 

:É  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prit,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  marboedf,  7,  PRÈS  LES 

CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46.  ^ 

Beaucoup  de  malades  ont  ete  reçus  et  traites 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment.  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adresse  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.'  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
eie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraçue  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelh 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Tanchou. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Découverte.. s •  Prodige  de  I«  Chimie!  * 

POMMADE  DULION 

Pour  faire  Donsser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVOBIS ,  les  MOUSTACHES  et  1« 

pris  îl”îlî.?al."ÈV*« 

M.  FRANÇOIS ,^£01.  DÉPOSITAIRE,  maison  --(SIX 

ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rnomENT  en  veno^^ 

ÉIéPOT  Cimr^rNl‘A?L\lCTl.L^^  DIllkcTMENT  k 

Rofpots  sont  revêtus  de  la  signature  o  la  mainte  R- FRANÇOIS,  du  cachet  de  t  au 
“W  cire  rougCt  et  accompagués  d'un  prospectus.  (Se  bien  mefter  us  tout*  bodt  Q 


Paris,  imprimerie  de  BÉiRVitE  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


AtÂ&Dl  i9  NOVEAIBRË  1859. 


(12.  ANîVÉË.) 


ISO,  TOMÊ  1«.  -  2*  SÉItiBi 


JE«  tjancette  Vraneaise» 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Faris,  3'niois,  9,  fr.;  G  mois,  18  Ir.  ;  I  an,  3GIï4 
Départ.,  3mois,  lOfr.jG  mois,20fr.;  I  an,  40*,. 
Kfranirer.  1  an,  f  W- 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  nM3. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  — BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sar /w.Aer»jwyparM^  Malgaiomï. 

(Première  leçon.) 

M.  Malgaigne  a  ouvert  son  cours  vendredi,  15  novem¬ 
bre,  dans  le  grand  amphithéâtre  t^es  hôpitaux,  en  présence 
d’nn  nombreux  concours  d’élèves  et  de  médecins  franpis 
et  étrangers.  Nous  reproduisons  rapidement  les  considéra¬ 
tions  auMuelles  il  s’est  livré  dans  cette  première  leçon. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années,  dit  le  professeur,  que  je 
rassemble  des  matériaux  pour  le  cours  que  je  viens  faire 
aujourd’hui.  C’était  un  projet  qui  n’était  pas  pns  quelques 
difficultés.  D’abord,  l’idée  d’une  clinique  spéciale  pour  les 
hernies  était  tout-à-fait  nouvelle,  et  je  ne  connais,  même  à 
présent,  que  deux  grandes  villes  en  Europe  où  elle  puisse 
être  mise  à  exécution  :  Paris,  où  l’institution  du  Bureau 
central  appelle  chaque  année  trois  mille  individus  environ 
atteints  de  hernies,  et  Londres,  où  la  Société  des  banda¬ 
ges  a  également  une  clientelle  nombreuse  d’iudigens,  quoi¬ 
que  moins  eonsidérable  que  la  nôtre.  D’une  autre^  pm’t» 
robjet  d’un  pareil  cours  pouvait  sembler  bien  rétréci,  trop 
spécial  peut-être  ;  et,  n’était-ce  pas  s’exposer  à  ce  repro¬ 
che  ,  que  de  faire  descendre  la  chirurgie  dans  l’atelier  du 
baudagiste?  Cette  objection  est  spécieuse  sans  doute,  et  c’est 
pourquoi  il  convient  de  vous  expliquer,  avant  toutes  cho¬ 
ses,  le  but  et  la  portée  de  ce  cours,  les  principales  ques¬ 
tions  qui  s’y  rattachent,  et  par  suite  la  marche  que  nous 
nous  proposons  de  suivre. 

En  réfléchissant  sur  l’étrange  distribution  du  traitement 
des  hernies  entre  les  chirurgiens  et  les  bandagistes,  on  est 
tout  d’abord  frappé  d’une  chose,  c’est  que  les  premiers 
aient  si  complètement  abandonné  aux  autres  toute  cette 
grande  classe  des  hernies  réductibles.  Est-ce  que  la  mala¬ 
die  est  peu  commune?  Elle  est  si  fréquente,  au  contraire, 
que,  d’après  mes  recherches,  elle  atteint,  en  France,  le 
vingtième  de  toute  la  population.  Serait-elle  saiis  incon¬ 
vénient?  Elle  agit  d’une  manière  fâcheuse  à  la  fois  sur  le 
moral  et  le  physique  des  malades  ;  elle  les  oblige  à  porter 
sans  cesse  un  appareil  mécanique  fort  désagréable  ;  enfin 
nous  montrerons  que,  même  sans  passer  par  l’étrangle¬ 
ment,  elle  abrège  notablement  la  vie  de  ceux  qui  en  sont 
atteints,  soit  dans  l’enfance,  soit  dans  la  vieillesse,  soit 
dans  les  âges  intermédiaires.  Est-elle  du  moins  exempte  de 
périls  ?  Mais  pour,  peu  que  le  bandage  cède  ou  se  brise,  ou 
seulement  qu’il  soit  mal  appliqué,  il  suffit  d’un  effort  pour 


CONCOURS  POUR  L’EXTERNAT. 

Conséquences  des  modifications  récemment  faites  au  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
de  Paris. 

Dans  l’examen  critique  et  très  rapide  que  nous  avons  fait  (1) 
de  ce  rassemblage  d’articles  qui  va  devenir  le  code  où  l’arbitrai¬ 
re  ,  la  faveur  et  l’injustice  puiseront  leurs  lois,  en  même  temps 
qu’ils  y  trouveront  l'excuse  et  la  justification  de  leurs  capricç», 
nous  disions  ;  «  Qu’au  nombre  des  dispositions  prises  nouvelle¬ 
ment  ,  il  y  en  avait ,  relatives  aux  élèves  externes ,  qui  nous  pa¬ 
raissaient  une  source  impure  de  monopole  et  un  brandon  de  dis¬ 
corde  lancé  parmi  eux.»  Sans  plus  de  retard,  nous  pouvons  mettre 
nos  lecteurs  à  même  de  juger  l’exactitude  de  nos  assertions  ;  car 
voici  la  première  application  a  faire  de  ce  bizarre  réglement  qui 
bous  en  fournit  la  preuve  :  c’est  au  sujet  du  concours  ordinaire 
pour  l’externat  qui  s’est  ouvert  le  6  de  ce  mois. 

Pour  l’élève  intelligent  et  studieux  qui  se  sent  assez  de  forces 
et  de  dispositions  pour  rêver,  dans  ses  idées  d’avenir,  à  la  robe 
de  l’agrégé  ,  voire  même  à  la  chaire  du  professorat ,  on  sait  que 
c’est  là  son  premier  pas  sur  l’échelle  à  laquelle  il  lui  faudra  grim¬ 
per  et  se  tenir  ferme  dans  la  longue  série  d’épreuves  qui  de¬ 
vront  enfin  le  conduire  au  dernier  degré  de  ses  vues  et  de  sa 
louable  ambition.  Or,  il  semble  que,  dès  le  début,  on  ait  cher¬ 
ché  à  lui  faire  comprendre  que  ,  de  nos  jours  ,  ce  n’est  plus  par 
un  combat  digne  et  flatteur,  dans  une  route  droite  et  franche,  ou¬ 
verte  aux  regards  de  tout  le  monde  ,  qu’il  devra  essayer  de  faire 
briller  son  talent  et  récompenser  son  mérite  ;  et ,  s’il  en  doute 
encore  on  va  lui  montrer  avec  quelle  impudeur  l'injustice  et 
l’intrigue  marchent  aujourd’hui ,  puisqu’elles-mêmes  tracent  la 
voie  fausse  et  détournée  par  laquelle  on  est  sûr  de  les  voir  triom¬ 
pher  !  Expliquons-nous. 

Le  réglement  modifié  portait  : 

1»  Que  les  places  d’externes  ne  pourraient  s’obtenir  qu’au 


(1)  hoir  ie  feuilleton  du  32  octobre  dernier. 


que  la  hernie  s’étrangle  ;  et  l’étranglement,  c’est  une  af¬ 
fection  des  plus  redoutables,  où  l’art  lutte  à  peine  à  armes 
égales  contre  les  chances  de  mort. 

C’est  là  cependant  la  partie  du  traitement  qùi  a  pour 
ainsi  dire  absorbé  l’attention  des  chirurgiens,  le  soin  de 
remédier  auxAiccidens,  tandis  qu’ds  ont  laissé  en  oubli 
le  traitement  palliatif  ou  curatif  de  la  maladie  même.  A 
cet  égard,  il  y  a  une  différencie  .capitale  entre  la  chirurgie 
ancienne  et  la  chirurgie  moderne.  Avant  que  Franco  vînt 
décrire  l’opération  du  débridement,  vers  le  milieu  du  sei¬ 
zième  siècle,  l’étranglement  était  regai-dé  comme  un  acci¬ 
dent  presque  sans  ressources,  et  qu’on  se  bornait  à  traiter 
par  les  topiques  ;  et  la  cure  prophylactique  occupait  une 
large  place  dansl’enseignement  chirurgical.  La  découverte 
de  Franco  entraîna  les  esprits  d’un  autre  côté  ;  on  étudia 
la  hernie  étranglée  sous  toutes  ses  formes,  on  négligea  la 
hernie  réductible  ;  et  le  soin  de  construire  et  d’appliquer 
les  bandages  fut  abandonné  à  des  artistes  vulgaires  et  à 
l’empirisme  le  plus  grossier.  Aussi,  à  part  les  essais  de 
Blégny  et  d’Arnaud  en  France,  de  Camper  en  Hollande, 
de  Hey  en  Angleterre,  le  peu  de  progrès  qu’a  fait  l’art  ap¬ 
partient  à  des  bandagistes  ou  à  des  mécaniciens.  Les  chi¬ 
rurgiens  même,  lorsqu’ils  daignaient  s’en  mêler,  se  préoc¬ 
cupaient  bien  davantage  de  l’appareil  mécanique  que  des 
indications  fournies  par  la  mafeidie  elle-même  ;  et  il  n’y  a 
pas  cinq  ans,  chose  bien  étrange  à  dire,  qu’à  l’exception 
d’A.  Cooper  et  de  quelques-uns  de  ses  élèves,  il  n’existait 
ni  un  chirurgien,  ni  un  bandagiste  qui  sût  rationnellement 
appliquer  un  bandage.  On  peut  même  ajouter  que  les  der¬ 
niers,  ayant  pour  eux  leur  expérience,  l’emportaient  faci¬ 
lement  sur  les  chirurgiens  dirigés  par  de  pures  théories. 
Ainsi,  quand  le  mécanicien  Salmon  eut  imaginé  l’appareil 
spécialement  connu  en  France  sous  le  nom  de  bandage  an¬ 
glais^  les  chirurgiens  n’en  comprirent  pas  le  simple  méca¬ 
nisme,  et  n’intervinrent  guère  que  pour  faire  adopter  des 
modifications  qui  en  détruisaient  l’efficacité. 

Vous  pouvez,  dès-lors,  vous  expliquer  la  pauvreté  des 
articles  consacrés,  dans  vos  traités  classiques,  dans  vos 
dictionnaires,  non-seulement  aux  bandages  herniaires, 
mais  à  l’histoire  des  hernies  réductibles.  Que  signifiait,  en 
effet  l’histoire  d’une  affection  dont  on  abandonnait  le 
traitement?  J’ai  vivement  senti  cette  lacune  lorsque,  pour 
la  première  fois,  il  y  a  quatre  ans,  je  fus  chargé,  au  Bu¬ 
reau  central,  du  service  des  hernies.  Il  y  a  là  un  banda¬ 
giste  qui  délivre  et  applique  les  bandages,  et  on  nomme 
un  chirurgien  qui  doit  en  constater  la  bonne  application. 
J’étais  chargé  de  ce  contrôle,  et  dès  la  première  séance 
j’avais  bien  été  forcé  de  reconnaître  mon  insuffisance  :  le 
bandagiste  que  je  venais  contrôler  en  savait  beaucoup  plus 
que  moi.  J’en  rougis  alors,  et  pour  la  chirurgie  et  pour 
moi  :  pour  la  chirurgie  ;  car  dans  aucun  des  livres  de  l'art 
je  ne  trouvai  de  lumières  satisfaisantes.  Ilfallut  me  mettre 
à^l’étude,  recueillir  des  observations  ;  mais  en  peu  de  temps 


moyen  d’un  concours  ,  à  la  suite  d'épreuves  auxquelles  tous  les 
candidats  seraient  soumis. 

2“  Et  que  nul  ne  serait  admis  à  concourir  pour  l'internat,  s’il 
ne  justifiait  au  moins  d'une  année  d’exercice  comme  externe 
dans  les  salles  d’hôpitaux,  et  ce,  en  rapportant  un  certificat  con¬ 
statant  qu’il  y  avait  fait  avec  zèle  et  assiduité  un  service  non  in¬ 
terrompu  depuis  son  entrée  en  qualité  d’externe,  jusqu’à  son  ins¬ 
cription  comme  candidat  au  concours  pour  l’internat. 

Ces  dispositions  subsistent  encore,  mais  voici  les  additions  qui 
y  ont  été  faites  ; 

Art.  8.  Lorsque  dans  le  cours  d’une  année  la  liste  des  externes 
est  épuisée  ,  l’Administration  choisit  parmi  les  étudions  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris ,  ayant  au  moins  six  inscriptions,  des  élèves  béné¬ 
voles  en  nombre  sufiSsant  pour  assurer  le  service. 

Art.  64.  Pourront  aussi  se  présenter  pour  l’internat  les  élèves 
qui  ayant  été  choisis  par  l’administration  parmi  les  élèves  qui 
ont  six  inscriptions,  auront  fait  pendant  six  mois  consécutfis 
avant  l’ouverture  du  concours  un  service  régulier  et  satisfaisant 
dans  les  hôpitaux.  Ils  justifieront  de  ce  service  ,  par  la  produc¬ 
tion  de  certificats  rédigés  comme  il  est  dit  au  paragraphe  précé¬ 
dent  ,  pour  les  externes,  et  produiront  également  les  trois  pre¬ 
mières  pièces  que  détermine  l’article  53. 

Personne  n’ignore  que  les  fonctions  d’externes  ne  soient  pour 
eux  un  service  souvent  fort  gênant,  plutôt  qu’un  moyen  d’avan¬ 
cement  dans  la  pratique  et  l’inslruction. 

Ils  ne  voient  et  n’entendent  rien  de  plus  que  les  élèves  libres, 
et  leurseul  privilège  sur  ceux-ci  est  d’être  chargés  de  pansemens 
qu'ils  savent  faire  après  deux  mois  d’exercice  tout  aussi  bien  qu’au 
bout  de  trois  ans.  On  sait  aussi  que  chaque  candidat,  choisissant 
d’avance  une  salle  de  médecine  et  de  chirurgie,  se  fait  réclamer 
d’habitude  par  le  chef  du  service  auquel  il  désire  être  attaché  ; 
c'est  le  seul  moyen  qu’il  ait  pour  se  soustraire  à  mille  désagré- 
mens.  Mais  enfin,  tout  ennuyeux  qu’il  soit,  le  temps  de  l'externat 
étant  une  espèce  de  noviciat  indispensable  àt'passer  pour  espérer 
de  devenir  interne,  tant  que  c’était  une  loi  commune  dont  les  exi¬ 
gences  atteignaient  tout  le  monde,  aucun  de  ceux  qui  s’y  soumet¬ 
taient  de  leur  gré  ne  pouvait  se  plaindre  de  rigueur  ni  d’in¬ 
justice  :  charges  et  droits  étaient  alors  égaux. 

Mais,  des  modifications  qui  viennent  d’être  faites,  que  va-t-il 
advenir  et  qu’est-il  déjà  résulté  ? 

D’abord,  le»  inscriptions  pour  le  concours  actuel  ne  se  sont 
élevées  qu’à  217,  cbitïrede  beaucoup  inférieur  à  celui  de  tous  les 
ans;  et  sur  ce  nombre,  dès  le  premier  jour,  30  élèves  ne  se  sont 


je  vis  la  carrière  s’agrandir  de  telle  sorte  que  ce  qui  étaitîd’a- 
bord  une  nécessité  me  présenta  ensuite  un  véritable  intérêt. 
Depuis  l’institution  du  service  des  hernies,  en  l’an  xi,  jus¬ 
qu’au  dernier  trimestre  écoulé  de  cette  année,  il  s’est  présen¬ 
té  au  Bureau  central  près  de  86,000  individus  de  tout  âge  et 
de  tout  sexe,  affectés  de  hernies  ou  de  prolapsus  vaginaux, 
c’est-à-dire  qu’il  y  a  été  délivré  un  peu  plus  de  5000  pes- 
saires  et  plus  de  80,000  bandages.  Y  eut-il  jamais  une  cli¬ 
nique  plus  riche  et  plus  nombreuse  sur’uiie  seule  classe 
d’affections  ?  et  n’était-il  pas  vraiment  regrettable  que  du¬ 
rant  tant  d’années  personne  n’eût  songé  à  en  tirer  parti  ? 

Dans  les  deux  premiers  mois  de  mon  service,  octobre  et 
novembre  1835,  j’eus  à  examiner  435  individus,  dont  les 
observations  furent  toutes  recueillies,  d’abord  d’urre  ma¬ 
nière  moins  complète ,.  puis  plus  étendue  à  mesure  que 
nous  découvrions  de  nouvelles  questions  et  de  nouveaux 
détails.  J’ai  fait  dresser  de  grands  tableaux  synoptiques  de 
toutes  ces  observations,  sur  lesquelles  seront  basés  en  par¬ 
tie  les  résultats  que  j’ai  à  vous  soumettre.  Mais  depuis 
cette  époque,  j’ai  fréquemment  repris  ce  service  ;  et  eu  me 
bornant  alors  à  recueillir  les  observations  les  plus  intéres¬ 
santes,  je  n’ai  pas  négligé  d’examiner  les  autres  sujets,  en 
vue  de  vérifier  toujours  mes  premières  conclusions  ;  et  jp 
n’irai  pas  au-dessus  de  la  vérité  quand  je  dirai  que  j’ai  vu 
de  mes  yeux,  palpé  et  réduit  de  mes  mains  plus  de  deux 
mille  hernies.  Tels  ont  été  les  matériaux  qui  m’ont  servi 
à  tracer  l’histoire  pathologique  des  hernies  ;  mais  pour 
l’histoire  des  bandages,  il  fallait  d’autres  recherches.  Je 
commençai  par  recueillir  tout  ce  qui  avait  été  écrit,  autant 
qu’il  fut  possible  de  me  le  procurer,  sur  la  confection  et 
l’application  des  bandages  ;  cela  ne  me  mena  pas  très  loin. 
Il  y  a  dans  Paris  sept  à  huit  bandagistes  renommés,  en 
possession  de  la  faveur  publique,  et  qui  du  moins  ont  fait 
des  dforts  pour  la  mériter  en  créant  des  appareils  nou¬ 
veaux,  en  snodifiant  les  anciens  ,  presque  tous  munis  de 
brevets  d’invention  et  d’approbation  des  sociétés  savantes. 
Je  choisis  au  Bureau  central  quelques  hernies  des  plus 
difficiles  à  contenir,  et  je  les  conduisis  successivement  chez 
’  tous  ces  bandagistes,  afin  d’essayer  tour  à  tour  leurs  ban¬ 
dages  sur  les  mêmes  sujets  et  dans  les  mêmes  conditions, 
-  seule  manière  d’én  vérifier  l’efficacité.  Quelques-uns  s’y 
prêtèrent  avec  beaucoup  de  complaisance,  d’autres  avec 
Une  répugnance  mal  dissimulée  ;  on  aurait  dit  qu’ils  crai¬ 
gnaient  de  laisser  pénétrer  un  profane  dans  les  arcanes  de 
leur  sanctuaire  ;  jusque-là,  maîtres  absolus  dans  leur  art, 
ils  prévoyaient  bien  que  dès  que  les  chirurgiens  viendraient 
à  s’en  occuper,  ils  n’occuperaient  plus  qu’un  rang  secon¬ 
daire.  En  un  mot,  j’allais,  par  le  fait  de  ces  études  spécia¬ 
les,  détruire  l’indépendance  de  leur  spécialité  et  la  ratta¬ 
cher  à  la  chirurgie. 

Mais  du  moins  ,  Messieurs ,  ces  recherches  que  je  viens 
de  vous  exposer  ont-elles  fourni  des  résultats  bien  impot- 
tans,  et  capables  de  répandre  de  l’intérêt  sur  un  cours  tel 


pas  présentés.  Parmi  ceux  qui  se  sont  soumis  à  la  première  épreu¬ 
ve,  le  tiers  environ  des  candidats  appelés  chaque  joür  pour  la 
lecture  de  leur  composition  écrite,  s’abstiennent  de  répondre. 

Il  devient  dès-lors  inévitable  que  le  nombre  des  concurrent 
ne  soit  très  inférieur  à  celui  des]  places  à  donner,  et  cela  se  con¬ 
çoit  parfaitement;  car,  en  effet,  pourquoi  ne  pas  se  soustraire 
à  l’embarras  d’un  concours  et  de  toutes  ses  maussades  conséquen¬ 
ces,  quand  on  est  sûr  d’arriver  au  même  but  avantageux  avec 
plus  de  facilité  et  moins  de  désagrément  ?  N’est-il  pas  patent  que 
ceux  qui  se  retirent  aujourd’hui  le  font  pour  jouir  du  bénéfice  que 
leur  promettent  les  additions  faites  aux  articles  8  et  54  ci-dessoa 
rapportées.  Rien  de  plus  commode,  en  effet,  que  de  se  faire  de¬ 
mander  bientôt  par  le  chef  de  service  qui  les  attend,  et  qui  aura 
encore  la  complaisance  de  leur  délivrer  un  certificat  de  service 
iaiipendant  six  mois,  au  moyen  duquel  ils  viendront,  dès  la 
prochaine  fois,  s’ils  le  veillent,  s’inscrire  pour  l’internat  en  con¬ 
currence  avec  des  camarades  qui,  de  plus  qu’eux,  auront  subi 
les  épreuves  d’un  premier  concours  et  auront  été  assujétis  pen¬ 
dant  un  temps  double  à  la  régularité  d’un  service  indubilabler 
ment  plus  pénible  ;  car,  quels  sont  ceux  qui  resteront  à  coiicou- 
ris  ?  des  jeunes  gens  studieux,  pleins  de  zèle  et  de  bonne  volon¬ 
té,  qui,  ayant  pris  au  sérieux  le  concours  annoncé,  se  seront  donné 
tout  le  mal  possible  pour  y  réussir,  et  qui,  n’étant  réclamés  par 
personne,  auront  gagné  d’être  envoyés  à  Bicêtre,  Necker,  Saint- 
Louis,  Beaujon,  la  Salpêtrière,  etc.,  pour  fout  dédommagement 
de  leurs  peines  et  du  temps  qu’il  leur  faudra  encore  sacrifier  ! 

Première  injustice  déjà,  d’admettre  à  partager  le  bénéfice  des 
mêmes  avantages  ceux  qui  ne  les  ont  pas  achetés  pareillement, 
mais  de  laquelle  en  découle  nécessairement  une  seconde  plus 
criante  encare  ;  car,  supposons  un  candidat  externe  et  un  can¬ 
didat  bénévole,  tous  deux  refusés  à  un  premier  concours  pour 
l’internat  ;  il  faudra  que  le  premier,  aux  termes  du  règlement, 
retourne  pendant  une  seconde  année  rep-  endre  sa  chaîne  d’assi¬ 
duité  à  un  service,  et  cela  sans  interruption,  pour  être  admis  à 
concourir  de  nouveau,  tandis  que  le  bénévole,  ou  plutôt  le  favo¬ 
risé,  aura  toujours  le  même  droit  sans  être  astreint  à  la  même 
obligation,  puisqu’il  suffit  qu’un  certificat  constate  sa  régularité 
à  un  service  seulement  pendant  six  mois  consécutifs  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours;  c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l'explica¬ 
tion  littérale  de  l’addiîion  faite  à  l’article  54,  et  nous  ne  saurions 
l’interpréter  au-delà  de  ce  qui  y  est  dit,  surtout  dans  un  sens 
tout  à  fait  opposé  à  son  esprit.  Ainsi  donc,  six  mois  pour  l’un, 
deux  ans  pour  l’autre!  Yraiment,  il  ne  manquait  plus  que  d’y 


que  celui-ci?  Je  crois  pouvoir  raffinner  sans  crainte.  Déjà 
j’ai  sommuniqué  à  l’Institut  un  grand  travail  stu  a  pio- 
portion  des  hernies  dans  la  population  ;  question  souven 
agitée  ,  jamais  résolue  ,  et  dont  la  solution  interesse  a  la 
fois  rhygiène  publique,  la  pathologie ,  et  comme  vous 
le  verrel^  la  thérapeutique.  J’üi  piésenté  a  1  Academie  de 
médedne  qui  l’a  inséré  dans  ses  mémoires,  un  autm  tra¬ 
vail  sur  une  affection  jusqu  à  présent  mcpnnue  i  ^cto- 
cèle  vaginal,  dont  j’ai  pu  tracer  a  la  fois  1  etiologie ,  les 
sipnes  et  le  traitement  ;  et  ces  travaux  ne  sont  que  le  dé¬ 
but  d’un  grand  nombre  d’autres.  Sachez-le  bien  ,  il  est 
impossible  de  recueillir  èt  dé  comparer  plusieurs  centai¬ 
nes  d’observations  sur  une  seule  classe  d’affections,  sans 
■  qu’il  en  sorte  d’iinportans  corollaires.  C’est  avec  cette 
masse  de  faits  qûe  nous  vérifierons  tour  à  tour  ce  qui  a 
été  avancé,  souvent  fort  à  la  légère,  sûr  les  causes  des  her- 
'  nies,  leur  mode  de  développement,  leurs  syinptôines  et  les 
accidens  qu’elles  entraînent ,  même  l’étranglement  mis  a 
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paî  t.  Nous  verrons  dans  quelle  proportion  se  montrent 
ies  diverses  espèces  (je  hernies ,  et ,  par  exemple  ,  je  vous 
montrerai,  contrairément  à  tout  ce  que  vous  trouverez 
dans  vos  livres ,  que  la  beriiie  inguinale  est  bien  plus  fre¬ 
quente  chez  là  femme  que  la  hernie  crurale,;  je  mettrai 
sous  vos  yeux  les  quatre  phases  du  développeiijent  des 
hernies  inguinalès,  dont  deux  sont  restées  jusqu’ici  a  peu 
près  méconnues.  Nous  établirons  cette  division  capitale 
des  hernies  de  l’enfance,  de  l’àge  adulte  etde  la  vieillesse  ; 
puis  nous  étudierons  toutes  les  variétés  de  bandages  ,  Ips 
règles  de  leur  application  ,  l’effet  qu’on  peut  s’en  promet¬ 
tre  pour  la  cure  radicale  ;  et,  après  les  hernies,  nous  étu¬ 
dierons  de  la  même  manière  les  piolapsus  chez  la  femme, 
tout  aussi  peu  connus  pour  la  plupart.  Ainsi  tous  vos  li¬ 
vres  vous  décrivent  dés  prolapsus  du  vagin  ;  je  n  ose  vous 
promettre  de  vous  en  faire  voir  un  seul,  tant  ils  sont  rares, 
et  s’il  nous  en  vient  quelque  exemple,  vous  verrez  encore 
qu’ils  ne  ressemblent  nullement  à  la  description  fantasti- 
(îue  qu’on  en  a  faite.  On  vous  donne  le  cystocèle  vaginal 
comme  très  rare  ;  vous  le  verrez  ici  le  plus  commun  de 
tous  les  piolapsus.  Le  rectocèle  enfin  n’avait  pas  même 
de  nom  dans  la  langue  chirurgicale  ;  voaf  le  trouverez 
àussf  commun  pour  le  moins  que  les  véritables  chutes^  de 
matrice.  Èt ,  ce  qui  est  le  plus  important  pour  vous ,  ç  est 
que  ces  descriptions  nouvelles ,  ces  assertions  si  contratr|s 
à  celles  des  livres  ,  quelles  pourraient  passer  pquf  témé¬ 
raires  dans  un  coürs  théorique  ,  vous  les  vérifierez  vous- 
mêmes  sur  nature,  et  dans  les  deux  mois  que  durera  ce 
cours,  vous  aure?  pu  examiner  plusieurs  centaines  d®  ma¬ 
lades.  Aussi  ne  saurais-je  terminer  cette  leçon  sans  re¬ 
mercier  publiquement  le  conseil  des  hôpitaux  q«i.  i  en 
mettant  à  ma  disposition  cet  aiupbitbêâtre,  ma  permis 
d’instituer  un  véritable  cours  clinique  des  hernies,  impos¬ 
sible  partout  ailleurs. 

Je  la’ajouterai  plus  qu’un  mot  ;  ce  cours  serait  ce|wu- 
dant  incomplet,  si  nous  laissions  en  amère  les  lumières 
nue  peut  fournir  l’anatomie,  soit  pour  le  développement, 
soit  pour  l’étranglement,  soit  pour  la  cure  palliative  ou 
radicale  des  hernies.  Ce  sera  comme  une  4eiWieme  partie 
de  ce  cours,  que  nous  pe  pourrions  communément  poui^ 
suivre  dans  cet  ainpliithéâtre  ,  et  en  conséquence ,  quand 
la  partie  clinique  de  cet  enseignement  sera  épuisee,  je  V(ms 
donnerai  rendez-vous  pour  le  reste  4anss  un  des  amphithéâ¬ 
tres  de  l’Ecole-Pratique. 

Nota  Le  nombre  des  auditeurs  étant  beaucoup  trop  conside- 
raWe  pour  que  tous  eussent  pu  suivre  à  fa  fois  la  visite  des  her¬ 
nié.  à  la  sufté  dé  cette  leçon  ,  M.  Malgaigne  les  a  divises  en 


quatre  scotions  qui  se  partageront  les  heures  de  la  visite  les  lun¬ 
dis  et  les  vendredis.  Ainsi  les  élèves  de  la  première  section  as¬ 
sisteront  à  la  visite  du  lundi ,  de  onze  heures  à  midi  ;  la  se¬ 
conde  section  de  midi  à  une  heure.  La  leçon  se  fera  toujours  d’une 
heure  à  deu-t  dans  le  grand  amphithéâtre. 


Réflexions  et  nouveaux  faits  contre  la  localisation  de  la  parole 
dans  lés  lobules  antérieurs  dit  cerveau. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  eu  la  bonté  d’accueillir  dahs  votre  journal  deux 
observations  qui  nous  avaient  paru  (Sonlraires  à  la  loealisalion  de 
la  parole  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Goîaïfte  dæus  pen¬ 
sions  qu’elles  portaienLleur  preuve  en  elles-memes  et  a  decùu- 
vert  ,  nous  nous  étions  abstenu  de  toute  réflexion,  fi’esl  un  tort 
de  notre  part,  que  nous  réparerons  aujourd’hui,  à  raison  de  1  im¬ 
portance  de  la  chose.  . .  ■„ 

Nirtre  première  observatioh  est  dé  la  plus  grande  simplicité  ; 
il  est  question  d’un  individu  qui  a  perdu  la  parole  et  qui  pré¬ 
sente  à  sa  inort  un  ramollisseiüent  dilfluent  de  la  protubérance 
annutaire.  Evidemment  ce  seul  fait  (et  il  y  en  a  beaucoup  d  au¬ 
tres  semblables  dans  la  science  )  infirme  la  pr^osition  suivante 
de  M  Boiiillaud  :  «  H  faudra,  dit-il ,  dans  son  Traite  de  1  Ence- 
ohalile  que  la  parole  subsiste  lorsque  l’affection  occupera  des 
points  du  cerveau  autres  que  les  lobules  antérieurs.  »  Or,  la  pa¬ 
role  h’a  pas  subsisté  et  l’affection  n’avait  pas  son  siçge  dans  les 
lobuies  antérieurs.  Donc  ce  câS  peut  ziow/oir  quelque  chose  a 
M.  Bouillaud,  quoi  qtt’il  veuille  ên  di'ré  dans  sa  réponse  de  énai-di, 
9  novembre.  , 

Ne  pouvant  se  défendre  sur  ce  point,  M,  Boüillaüd  a  tourne  la 
difficulté  en  se  réfugiant  dans  sa  distinction  du  principe  législa¬ 
teur  de  la  parple  et  de  l’appareil  conducteur,  en  supposant  des 
cas  ou  l'appareil  exécutif  et  l'appareil  conducteur  de  la  parole 
étant  sains  et  jouissant  de  toute  la  plénitude  de  leurs  fonctions, 
il  li’Cn  existe  pas  moins  un  obstacle  complet  ou  incomplet  de  la 
parole,  lequel  tient  évidemment  à  uné  lésion  quelconque  de  l’ap¬ 
pareil  intérieur  ou  cérébral.  «  Est-ce  que  paf  hasard ,  dit  M. 
Bouillaud  ,  M.  Hubert  Rodrigues  placerait  un  cas  de  ramollisse¬ 
ment  difflnent  de  la  protubérance  annulaire  dans  la  categorie 
des  cas  où  l’appareil  conducteur  du  principe  législateur  et  coor- 
ilonnateu):  de  la  parole  est  sain  et  jouit  de  toute  la  plénitude  de  ses 
fouettons  ?  »  , 

A  mon  tour,  je  demânderaf  à  M.  Bouillaud  s  il  croit  par  ha¬ 
sard  que  l'appareil  conducteur  de  la  parole  ait  son  siège  Ou  parte 
de  la  protubérance  annulaire  ?  Et ,  dans  ce  càs  ,  comment  expfi- 
quera-t-il  des  faits  assez  nonflnénx  de  fâttolllssem'eüi  ou  aütfe 
altération  de  la  protubérance  annulaire  avec  intégrité  deS  inon- 
vemena  qui  servent  à  la  parole  ?  Je  lé  répète,  parce  que  e  ést  une 
conviction  établie  gnr  l’étude  religieuse  des  faits  ;  qu’OÈ;  réunisse 
tous  les  exemples  d’allératipn  de  la  prolubèranee  aiinidaire,  qu’on 
les  pèse  avec  le  plus  grand  soin  ,  et  l’on  verra  que  tant»  k  pa¬ 
role  a  été  abolie,  lautôt  elle  a  été  conservée  j  ou,  en  d’autres 
térmés,  que  k  protubérance  annulaire  n’a  pas  plus  d’influence  sur 
rappâreil  conducteur  de  la  par'ôle  ,  que  les  lobes  antérieurs  sur 
le  principe  législateur  de  cette  foncfion.  ... 

Quant  à  nôtre  seconde  observation,  elle  est  relative  à  «ne  ma- 
kébe  comptexe  du  cerveau  j  ét  M.  BOuHkUd  peUse  que  ptoUr 
éclaircir  une  question  de  localisation  des  facultés  dévolues  au  Cer¬ 
veau  cette  observation  ne  peut  servir.  Il  est  certain  que  si  on  se 
eontenlé,  comme  l’a  fait  M.  Bouillaud  dans  son  article  dnjour- 
naf ,  de  rapporter  pêk-mêie  ,  à  k  suite  les  uns  des  autres  g  les 
symptômes  et  les  lésions  cadavériquès,  cette  observation  ne  petit 
être  dVttCüne  utilité.  A  ce'  comjite,  il  faut  rejeter  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  observations  sûr  les  maladies  encéphaliques ,  car  il 
est  bien  raée  qu’elles  se  présentent  à  l’éfât  sîtopfe. 

Heureusement  qu’if  est  possible  de  suivre  k  marche  de  ces  lé¬ 
sions  multiples  depuis  leur  origine  jusqu’à  leurs  terminaisons; 
et ,  lorsque  la  mort  s’en  suit  ,'on  peut  ordinairement  saisir  le 
rapport  qui  existe  pnlre,  les  altéralions  cadavériques  et  les  sim- 
plômes  offerts  pendant  la  vie.  Ainsi ,  dans  notre  observation, ^  on 
voit  deux  périodes  bien  distinctes  :  dans  la  première,  céphalalgie 


jouter  qu’à  mérite  égal,  la  condescendance  de  MM.  i^s  benévor 
’s  serait  pour  eux  un  droit  de  préférence  sur  les  anlecédens  des 

sternes  nommés  qu  concours.  i» 

Or  nous  le  demandons,  si  tout  célan  est  pas,  comme  nous  le 
isions  un  brandon  de  discorde  lancé  jiarmi  les  élèves,  n  est- ce 
as  la  d’ius  soUe  idée  pour  manifester  l’inténlion  d’abolir  ce  çon- 
ours?  Mais,  pour  y  parvenir,  n’est-il  pas  un  seul  moyeinp  us 
■anc  et  plus  loyal,  sans  faire  d’une  loi  d  organisation  un  rcgle- 
,ent  de  faveurs  et  d’injusliqes?  Si  vous  le  voulez,  ne  pouvez- 
oüs  pas  le  supprimer  tout  simplement?  Ensuite,  appelez  pour 
xternes  tous  lc‘s  bénévoles  qui  se  présenteront,  puis  admettez  a 

ncourir  pouf  l’internat  ceux-ciet  encore  tous  ceux  qui  voudront 
n  essayer  les  chances;  alors  soyez  justes  çt  equitabjes,  mais  ne 
iites  nas  d’un  premier  concours  une  amère  déception,  unevén- 
Iblé^kLnlerie;  èap,  quelque  peu  important,  qu’il  soit  vous 
’en  compromettez  pas  moins  votre  cousidéiation  de  juges,  non 
■ukraent  aux  yeux  de  ceux  dont  vous  lésez  les  intérêts,  mais 
ncorrmêmë  dins  l’esprit  de  ceux  que  vous  favorisez.  Et  qu’en 
ëmënd  ën?  Que  l’arLraire  et  l’intrigue  peuvent  bien  piéva- 
ifa  oartout  et  toujours,  sur  le  mérite  et  la  conscience  ! 

Un^auire  point  suivlequel  nous  devons 
i  partialité  de  l’administration,  cest  1  jncurie,  ou  plutôt  la  tolé 

nce  calcdée  avec  laquelle  elle  laisse  inobservés  les,  réglemens 
ukTle  prterh  ëlle-mLedfa^  lel  article;  visites  et  les 
limques  doivent  commencer  et  finir  à  des  heures  fixées  suivant 
es  saisons:  beaucoup  de  chefs  de  service, 

'ont  pas  besoin  de  ces  ordres  pour  témpigner  le  zele  et  aclivi- 
4  dont  ils  sont  capables  ;  mais  combien  d’autres  prennent  leurs 
ises  et  leur  commodité,  sans  s’inquiéter  si  le  service  ou  les  in- 
érêtsde  quiq.ue  cçspit  en  souffrent?  Nous  en  connaissons  qui, 
ttendus  pendant  quelquefois  trois  heures,  arrivent  enfin  vers  dix 
fiiires  font  une  visite  au  pas  de  course,  le  journal  à  ja  main,  puis 
ont  nromaner  ailleurs  l’indolence  et  l’ennui  qu’ils  trament  après 
Cet  exemple,  souffert  et  imité  dans  les  hôpitaux  éloignés,  a 
lour  grave  inconvénient,  d’abord  d’allonger  les  servUqs  qui  de- 
riennlnt  par-là  même  irréguliers,  puis  de  priver  les  eleves  qui 
es  suivent  de  pouvoir  assister  aux  cours  soit  publics,  soit  parli- 
niVers  qui  se  font  avant  midi.  A  k  Faculfe  les  eçons,  commen- 
ënt  k  dix  heures  et  deinie  ;  or,  en  adniettant  qu  il  soit  essen  lel 
ifles  suivré.-  »  est  de  toute  impossibilité^que  les  é levés  attaeWs 
MX  Lrvicet  de-  Saint-Louis,  Necker,  Beaujon,  la  Maison  de 
tmlé  la  Pillé  et  auh’.es  hôpitaux  éxcentnqups,  puissent  etre  re- 
;is’^«i’  Werture  cours,  quand  bien  même  exacts  et 


zélés  autant  èt  pliis'^ù’ils  ûe  le  doivent  pour  leur  servieev  ils  re 

Bonceraient  à  entendre  les  cliniques,  puisque  leur  départ  est  ar¬ 
rêté  par  le  retard  du  chef  de  service  qui  doit  consjaler  sa 
feuille  léuf  présence  à  la  visile.  Pourquoi  donc  l’administràtion, 
qui  a  fixé  des  heures  qui  ne  peuvent  gêner  que  la  commodité  de 
MM.  tels  et  tels,  ne  tient-elle  pas  k  main  à  ce  qu’on  observe  ce 
qu’elle  prescrit,  surtout  quand  l’intérêt  général  le  demande  et  doit 
cesser  d’en  souffrir?  , 

—Quant  au  concours  qui  nous  a  donné  sujet  de  faire  ces  ré¬ 
flexions,  noua  n’avons  rien  à  en  dire  spécklemenl.  La  quesfion 
d’anatomie  pour  la  composilion  écrite,  était  celle--ei  :  Décrire  h 
pied  quant  à.  sa  forme  extérieure.  Presque  insjg-wifiante  pour 
des  élèves  en  médecine,  elle  aurait,  pu  mieux  s’adresser  à-  des 
sculpteurs  ou  à  des  peintres  ;  aussi  chacun  l’a-t-il  envisagée  sous 
un  point  de  vue  diffère^,,  et  nous  avons  entendu  k  lecture  de 
compositions  fort  bien  faites,  d’ailleurs,  mais  qui  s’étendaient  sur 
la  description  des  parties  constitutives  du  pied  et  l’indication  de 
leurs  usages,  sans  avoir  aucun  trait  à  Banatomie  des  formes.  Le 
jury  prendra- t-il  en  considération  le  mérite  exclusif  de  ces  ré¬ 
ponses  tout-à-fait  en  dehors  de  la  question,  comparativement  ail 
travail  de  ceux  qui  ont  essayé  de  répondre  le  peu  qu'ils  avaient 
à  dire,  sans  sortir  du  sujet  proposé? 

Au  reste,  ce  concours  est-  plus  qu’aucun  autre  nul  et  insigni¬ 
fiant.  Il  se  passe  au  milieu  de  la  plus  complète  indifférence,  et 
n’excite  pas  le  moindre  intérêt  même  de  la  part  des  compétitenfs. 
Chaque  jour  de  séance  lea,candidals  appelés  manquent  en  partie, 
et'  c’est  chose  curieuse  de  voir  la  dernière  lecture  se  faire  unique¬ 
ment  entre  l’élève  qui  a  composé  et  les  juges  qui  l’entendent. 


—  Cne  transposition  faite  à  l’imprimerie  a  rendu  obscur  un 
passage  de  la  leçon  d’ouverture  de  M.  Lisfranc  (n?  du  t6  novem¬ 
bre).  A  fa  page.  538,  1"  alinéa,  8“  ligne,,  Usez;..  Daûs  un  autre 
cas,  c’était  une  tumeur  siégeant  à  la  partie  postérieure  du  bassin. 
Celle  dame  souffrait  depuis  14  ou  15  ans.  La  tumeur  ne  s'était 
développée  que  depuis  quelques  mois. 

Et  plus  bas,  2«  alinéa,  21»  ligne,  Usez;  La  tumeur  offrait  de¬ 
là  fluctuation-;  elle  ne  présentait  aucun  battement  à  l’œil  ni  au 
toueber.  L’oreille  n’y  percevait  aucun  bruit.  Après  cetle  ponc¬ 
tion,  des  battemens  et  du'bruissemçnt  s’y  manifestèrent-. 


à  droite,  mffuvemens  spasmodiques ,  paralysie  du  mouvement, 

puis  de  la  sensibilité  dans  le  côté  gauche  ,  d’abord  le  membre  su¬ 
périeur,  ensuite  le  membre  inférieur  ;  conlraction  et  dilatation 
alternatives  de  la  pupille  gauche  ;  conservation  de  la  parole.  La 
seconde  période  commence  avec  l’ivresse  dans  laquelle  le  malade 
l’est  plongé)  assoupissement  profond,  paralysie  à  droite,  respira¬ 
tion  sfertoreUse,  affaissement  général  et  mort. 

Les  symptômes  de  la  première  période  correspondent  à  l’in¬ 
flammation  de  la  portion  antérieure  du  cerveau,  à  cet  abcès  cir- 
concrit,  enkysté,  à  pàrôis  minces  ,  logé  dans  Jè  lobe  antérieur 
droit.  (  La  paralysie  était  du  côté  gauche.  )  On  remarquera  que 
c’est  juste  pendant  cetle  période  de  la  maladie ,  que  l’on  à  noté 
}a...çonservation  de  la  jarole  :  le  malade  demande  à  manger.  Le  • 
peu  de  mots  que  îe  inaîàdc'  a  prononrés  sont  d’autant  jilus  im- 
portans  à  signaler,  que  cette  observation  a  été  prise  sans-idée 
préconçue,  sans  qu’on  eût  la  moiridre  penaée  de  là  localisation 
de  la  parole.  Ce  n’est  qu’à  l’autops’  e  ,  lorsqu’on  a  vu  les  altéra¬ 
tions  et  qu’on  a  relu  les  phénomènes  de  la  hiakôie ,  que  l’opinion 
de  M.  Bouillaud  a  été  jugée.  La  seconde  période  trouve  son  ex¬ 
plication  naturelle  dans  l'injeclion  de  la  pulpe  cérébrale  et  dans 
répanchement  de  sérosité.  Celle  observation  a  été  prise  avec 
taiw?à’evaetitudé,  qu’il  tf’iSstqias  jftsqu’à  l’hémipiêgie  galtche,  da¬ 
tant  de  trois  ans ,  qui  ne  soit  expliquée  par  ce  kyste  à  parois  en 
partie  .adbérefïle.si.Byan-t  son. siège  dans  le  corps  strié  droit. 

Maintenant  M.  Bouillaud  nous  reproche  de  n'avoir  signalé 
qu’une  seule  fois  l’état  de  la  parole.  Tout  le  monde  comprendra' 
facilement  pourquoi.  Faliâit-il  répéter  chaque  jour  que  la  parole 
était  conservée?  la, preuve  qu’elle  était  conservée,  c’est  qu’on  n’a 
pas  4it  ^iî’etfê  gè  fût  4êtâ’ngêe'. 

’Çûus  le  vOÿéh,  (jodiqtfé  Ce  fàil  iiè  soit  pas  simple,  il  est  bien 
défini,  islaif,  précis,  et  Ori  né  ‘périt  l’ihtërpfétfef  que  d’une  seule 
et  même'  manière.  Me  séfaisi-jë  trompé  dans  leé  explications  que 
je  vient  de  donner,  je  ne  le  pensé  pas.  Quoi -qu’il  éii  soit;  j’avais  à 
cœur  de  les  produire  ici,  pour  faire  voir  à;  M.  BauiHaud  que  je 
n’avâis  pas  oublié  la  ffevjse  de  mon  illnslré  maîire  :  Neque  enim 
numerandee  sunt,  sed  perpendendee  observâtiones,  çtque  je 
ne  me  servais  jamais  d’un  fait, sans  en  avoir  pesé  d’avance  toulcs 
îet  cbUséqUêncés  ;  bien  aii  cb'nlfaîré  de  ces  aligneurs  déchiffrés 
ijtfi  se  coniehtèbt  d’à’ccUmüfe'r  lès  ôbs’ervations  et  de  faire  une 
slatistiqlie  pUré;  C’èst-à-difé  alïsifrd'é;  ijbàUd  il  s’agit  ffet  faits  pro¬ 
pres  à  la  médeCirlé,  qüi  est  surtohif  une  sciéüde  d’inüiictiôh.  C’est 
dans  .ce  sens  que  sera  conçu  mon  travail  slatistiijUé' sur  les  mala¬ 
dies  de  l’encéphale;  tous  les  faits  qui  y  en  ttêrOrvI -seront  d’abord, 
soumis  au  creuset  du  raisonnement.,.  Jé  promets  à  M.  Bouillaud, 
qu’avec  uii  peu  de  bonne  volonté  il,y.  trouvera  autant  de  faits 
contre  son  opinion  qii’U  peut  eq  posséder  en  sa  faveur.  , , 

Avant  de'  téfînirief,  permettez-moi  cie  rapporter  encore  quel- 
qùes  bb^rVatiofis  tfoüfrC  M.  BoûilTauil. 

Tfoisièmie  observation.  Perte  de  litp/trôlé;  i^dMidé  dàns  k- 
centre  de  l'hémisphère  droit.. 

üné  fèmtoê  de  dk-neüf  ans  Pot  prisé  ffé  cëpiiâlalgîé,  de  Verti¬ 
ges,  d’injeetioH  des  conjonéfiveè.  Elle  tombail  daiis  dés  accès 
d’insensibilité  sans  convulsions.  CeSâécël  sé  réOôffVèïaiehf  tou¬ 
tes  les  trois  semaihes,  il  en  survenait  alors- detix  à  dOuz^é  heures 
d’intervalle.  Au  bout  de  huit  ou  neuf  Inois  Ces  attaques  augmen¬ 
taient  a’iniènsité,  et  la  parole  devint  très  gênée.  L’aufôi^ie  mon- 
trà  line  hydatidé  occupant  le  centre  de  l’hémisphère  drôit.  Le 
tetVeaû,  était  sain  ffa'fis  lés  autres  .parties.  (Ÿellelyi  Méd.  chir 
ti'àils.,  i.  XI.) 

Est-ee  qUé  dans  cèlte  ohséfvatîûlf  l'ÿppafeil  conducteur  delà 
parole  était  altéré  ?  Got  appareil  ptfUfrâit-il,  par  hasard,  chanéer 
de  domiiâle,  et  exister* une  fois  daSs  k  protubérâ’ncé  anhiriaM 
uneaulre  fois  dans  le  eeUtre  de  l’hémisphèrO  droit  ?  ’ 

Qüàtriëffié  observatioii.  —  ftr/é  de.  la.  parole  ;  aüéralim  dahs 

tilooé  postérieur  gaûché  et  sur  è  arachnoïde  oorrespan- 

Ünbomme.^âgéde  plus  .de  trente  ans,  revenant  des  champs 
reçut  sur  le  coté  gapebe  de  la  suture  lambdoide  un  cqupd’inslnil 
ftieftt  contondant,  témbâ,  mais  se  releva  aussitôt  et  Se  rendit  à 
l’bôpilàl'  dbnt  il  était’ éloigné  dè  trois  mille  pas.  La  plaie  prit  d’a¬ 
bord  une  vîïàîné  couleur,  qOelqùés  jdiirs  après  il  se  forma  un  ab 
çès  qui  fut  ouvert  et  promptementdétergé.  La  plate lïfarehail  vers 
sa  guérison  ;  mais  le  malade  ayant  commis  quelques  écarts  de  ré¬ 
gime,  eut  d’abord  quelques  accès  de  fièvre,  et,  le  onzième  jour 
fut  pris  tout  à  c.ôUp  d  un  violent  accès  de  convulsion  épileptique’ 
après  lequel  «  il  ne  recouvra  pas  la  parole,  quoiqu’il  fit  entendre 
qu’il  comprenait  bien  ce  qu’ffff  îuî'disait.  »  Ensuite  on  remarqua 
des  mouvemens  convulsifs  dans  le  côté  gauche,  et  k  paralysie  à 
droite.  Quclquès  loûts après  la  mwturriVù.  ■  '  ~  ^ 

Autopsie  cadavérique.  En  séparant  la  peau  du  crâne  on 

WoUvaau-desscwsetà  gaHCbe.  afifpOà'rftfttr'dèlâ  plaie  ét  «"sez 

loin,  du  pus  épanché  ;  k  surface  dé  l’iis  temporal  était  âMfée 
les  dents  de  la  sufure  lambdoide  étaient  désunies  vfa-à-vîs  ffe  k 
plaie  ;  la  dure-mère  avait  une  couleur  cendrée  due  au  pus  épan¬ 
ché  entre  elle  et  l’atachrto’ide  ;  un'e  partie  de  cé  pffs  adhérait  à  la 
surface  de  l’arachnoïde, le  reste  était  liquide;  k  porfioiïde  cef- 
veau  recouverte  par  rarachnoMe  était  tt’une  couïéifr  hrunâfrb 
dans  une  étendue  de  deux  travers  de  doigt  en  rbngoeur  et  eii 
geur,  et  d’un  travers  de  doigt  en  pro-fondéur.  Les  ant'iés  pàrfiés 
du  cerveau  étaient  saines  ;  seulemeirtil  ÿ  avait  un  peu  de  séro¬ 
sité  dans-  les  ventrieuksy  à  la  basé  du  cérveaU  et  au  commence¬ 
ment  du  canal  vertébral.  (Morg.,  Epki.  SI .  Laflemand,  Litf.  S.) 

Cinquième  observation.  — Perte  de  la  par&k;  hfdUiides  dans 

les  plexus,  choroïdes  ;  rccimlUssernent  circonscrit  fans  une 

circonvolution  postérieure. 

Ûn  homme,  âgé  d’environ  quarante  ànS,  après  avoir  mU  ouef- 
que  tempsà  rbôpital  Sakt-Elbi  dfe  Ilforitjmilier,  fuf  franfeé 
dans  la  Maison  des  aliénés  le  1«  janvier  tm.  Il  àvai't  été.  miir- 
taire  pendant  long  temps.  L’aliéhatibn  mciilale  s’élait  (iféciarc''e 'à 
la  suite  d'un  dîner  donné  par  un  général- rns>ectèué  son  compa¬ 
triote,  qui,  1  ayant  invité;,  le  relégua- à'  là  cuisiné'  avée  les  do¬ 
mestiques. 

Les  premiers  pbénomènesde  k  paralysie  génêralé  ne  fardèrent 
pas  à  sé  manifester  ;  la  parole  devint  gênée,  embarrassée  puis 
elle  fut,  complètement  perdue  ;  ce  qui  persisfa  jusqu’à  la  mort' 
excepté  à  de  courts  intervalles  et  lorsqu’on  saignait  le  malade! 
La  parole  revenait  au  momént  où  ota  ouvrait  là  Véfné  et  se  con¬ 
servait  tant  que  le  sang  coulait, ,  poüé  disparaître  de  nouveau 
après  la  saignée.  Ce  phénomène  s’est  ren'duvelé  pl'usîéürs  fois  et 
de  la  même  manière.  :  - 

Le  malade  présenta  d’autres-  eircôn stances  qu’il  èsl  inutile  de 
raprier  dans  ce  moment.  Il  suffit  de  savoir  qu’à  l’antSBsîe  les^ 
IbltËS  antérieurs  du  cerveau,  ainsi  que  la  protubérance  ànn'ulairei 
étaient  sains,  sanù  injection  ni  ramollissement.  Les  plexus  cho¬ 
roïdes  renfermaient  des  acéphalocystes,  et  une  circonvolution 
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postérieure  gàiiclje  était  ràuioliié.  'fCnhique  de  la  Maison  des 
Aliénés  de  Montpelliér.) 

Je  pourrais  ajouter  de  lioiiveàüx  détails  et  de  nouveaux  faits  ; 
niais  je  crains  que  Cet  àrtîcle  ne  soit  déjà  trop  long ,  d’ailleurs, 
j’aurai  l’occasion  d’y  revenir.  ... 

^  Un  dernier  inot.  M.  Bû'uillâud  à  beaucoup  d’esprit,  tout  l*e 
monde  le  sait  ;  il  a  trouvé  le  moyen  de  faire  de  l'esprit  sur  moh 
nom  ;  je  1“*  e“  1“*®  compliment,  en  lui  faisant  remarquer  néan-  . 
moins  qu’une  plaisanterie  est  toujours  déplacée  dans  une  ques¬ 
tion  sciénlifique.  Hubert  Rodbigues  , 

professeur-agrégé  à  la  faculté  de  Montpellieé. 

ÎÎ(Î!J1AM  Ëlili  i  ilÉl  OPilîÔÎRl . 

PAR  M.  VELPEAU. 

Nouvèlle  édition.  4  vol.  jn-fe®  et  allas  de  22  plànébes  in-4® 
gravéès;  Chez  J.-B.  Baillière. 

Dans  une  science  où  chaque  jour  apporte  sdrfi  êoStittgent  de 
connaissances,  chaque  édition  nouvelle  d’un  livre  déjà  publié,  au 
lieu  d’en  présenter  la  reproduction  pure  et  simple,  doit  être  si¬ 
gnalée  par  un  progrès  nouveau.de  l’ouvrage  primitif.  C’est  S  de 
titre  seulement  qu’une  publicalion  npuvelle  peut  perdre,  le  carap- 
tère  d’une  simple  àffdlre  de  iîbrSirïé,  étlsnérilé#  l’altentibn  du 
critique  consciencieux. 

Nous  devons,  le  dire,  à. là  louàti^  dé  rduvrage  qui  Va  ndus  66- 
cuper,  il  en  est  peu  qui,  d’une  édition  à  l’autre,  porte  le  cachet 
d’un  remaniement,  et  en  quelque  sorte  d’une  rénovation  plus 
entière.  C’est  une  justice  à  rendre^.  M,. Velpeau,  que  de  récon¬ 
naître  combien  cet  auteur  s’aUacbe  à  perfectionner  et  à  compléter 
ses  premiers  travaux. 

Nous  aurons  soin  d’indiquer,  chemin  faisant,  toute  la  distance 
qui  sépare  l’ouvrage  actuel  de  celui  qui  a  été  publié  sous  le  même 
litre,  et  tout  d’abord  nous  dirons  qu’un  volume  entier  y  a  été 
ajouté  afin  de  lier  à  la  médecine  opératoire  une  partie  de  l’art  du 
chirurgien,  qui  ne  devrait  jamais  en  être  séparé  :  nous  voulons 
parler  de  l’histoire  des  bandages  et  appareils.  Ce  premier  volu¬ 
me,  qui  va  nous  occuper  aujourd’hui,  commence  par  un  exposé 
très  complet  des  généfalilésje-  la  médecine  bpéràteifd^i  La  elassi- 
ficatidri  des  opérattons,  lesindicatioH.s  eîj  général,  les  moyens  de 
prévenir  l’^oûlemênt  rfu  sang  pendant  la  durée  des  opérations, 
tout  cela  y  est  étudié  avec  soin,  et  surtout  au  point  de  vtie  de  la 
pratiqué.  -  '  .  .  ' ., 

Arrivé  ï  l’examen  général  des  aécldéns  (Jùi  pèlif  éùt  sutVenir 
dans  les  opérations,  l’auteur  ^tudie  les  effets  de  l’introdiiotion  de 
l’air  dans  les  veines.  Comme  e'éffé.  qùestSbfi,  '  déjà  S  împôrfànté 
par  elle-même,  a  pris  un  nouveau  degré  d’intérêt  par  les  discus¬ 
sions  qu'elle  a  suscitées  dans  le  sein  de  Viteadémie  de  médecine,- 
discussions'  fifï^ëlles  M.  Velpeau  a  pris  une  grande  part,  nous 
croyons  utile  dé  faifê  6 tobàjff é  *éi  doolrîïfes  suf  cè  sujef. 

Après  un  examen  hiStfiifîqSer  âWégé  maK  tSmpIêt,  cfé  f^tat  ^e 
celte  question  jusqu’à  l’égt^ue  actuelle,.,  l’àùféurLiàÿpelle  la  dis¬ 
position  ansfémi^ue  tfîfs  cffriêüs'ê  dés  ^os  troncs  veineux  à  leur 
entrée  dadsjj^  poitrine  J  *(“»  â  pour  effet  rfc  feffdre 

les  veines  béà,ntes  quand  eljes  sont  ouvertes,  ée  q«t,l  tôfrSdeSf  môtt- 
vemens  d’irisjuralipn,  la  pénétration  dé  l’sU  «tnnJ^ffhôH- 

què  dans  le  système  veineux,  ...  .  *  ,  / 

Il  éxpose  ensuite  le  tait  expérimeiitàl  de  l’introducfiolni  dé  l  air 
dans  tes  véinèsj  étudiée  chez  diyerS  animaux^  tels  qàé  iCS  cMé'fi'^, 
les  chevaux,  les  mulets,  etc.'  Le  bruit  particulier  au  mbment  de 
Ventrée  de  l’air,  les  symptômes  imn^iats  qui  succèdent  à  Fin- 
ffoduétitra  de  CC  ïlilidé,  la  disfënsion  des  cavités  drôites  du  cœuï, 
la  présence  d’une  sorte  de  mousse  sanguine  dans  les  mêmes^vi- 
tés,  tous  ces  faits  expérimentau*  si  important  pcrür  lâ  sôTufion  de 
la  question,  sont  mentionnés  avec  l’importance  qu’ils  méritent. 

-  •'©rîôBT'CW  fSi^  rsffWur  cétfclttf  qdé  fa  pd^imlité  de  l’eqfree 
de  l’air  dans  les  yeiÉes,  iùiVie  de  &  mit  dë  rffiSnàl,  est  afio^r. 
d’bôf  ®tiàe*|Si^é«al  au-dessus  de  tonte  contestation/  Géf^ùi 
îesfe  fxtîgîefâ,  d'est  iKéièpdue  de,Ia  plate  veWïefisené^S^rép’éir 
Èèrifréé  èt  uÉfe  iértlèôduÊtibn  capable  d’amener  la  mort;’'  é^  fe 
mécanisme  fià?  .jéquel  lat  faort  survient  dans  les  cas  de  ce  glSïteè  ; 
c'ètf  è'n(^Mu{Èènticife"clés  observntioBS  que  l’m  a  rèCtfeitliéh 
chez  l’homme  comme  prouvant  la  possibilité  de  l’entrée  de  l’air 
dansies  veiffèâ,*  «  fâ  niorf  dès  .  malades  par  suite  de  oétte  intro*- 
dnetioti.'  ■  ’  ' 

C'était  dans  l’élude  des  faits  ^ue  possède  an  jonicVlaii  1»  stsfea'oè 
a’ù  stfjét  dèl  tüéfie'iqffetiiSii,  que  î'qn  devaÿ  cherchef  k  sélntion 
des  questions  précédentes.^  A  ceVègarât;|ï:».  V.elpéaéi.a  Vhféti- 
reuse  idée  de  diviser  en  cafegohes  les  j|its  de  valeur  tçès  «Bvlùse 
qui  ont  été  invoqués  dims  les,  discussipiis  sKw  l’entrée,  de  Èair 
dans  lés  Mfiès.  Cés'  falls,  dÿprqs  L’auteur,  sont  au;  nombre!  .de 
q.iiarantdf  .et  eii  pfoiédaftt  tPaprès' ïà  èn'àf.ché  quèj.Bolis  vènons 
d’indiquer,  il.  fait  unei  .pfCMiëïe  élidfeef  dè'ceiïsf  qui  'doivent  être 
complètement  éliminég.  Ces  premiers  faits-  sont-  air  noffilSîe'  de 
'cinq.  Dans  une  seconde  série,  l’anteur  range  ,sqi^  obse;^tioDS 
parmîI^qûéllélBiï  éé  élBlpiéteteùr4qutpr<JtiVèdf,’suîvanllui,  l’in¬ 
troduction  de  L’air  dan»  les  veijaej  la  troisième 

série  appartienWeBt  de'S  Cïs' suivis  de. mort  sans  qu’il  y  ait  eu  au¬ 
topsie.  Et  enfin  la  qdSilrîèmè  s|!fie  rei^ltù’é.éeux  qui  doivent  êlre 
considérés  comme  lés  ^üs  importans-,  le»  cas  suivisse.  Riort'îrtfec 

Après  avoir  étalSfrcetfédïvfeKÎn  «fës  6it3,  JVÎ,  Velpea,qfait.  jiidi- 
cieusenfenf  rémar'qfier  que  lés  effet?  de  l’içlrçdqctioa:  dÙL  t’ailr 
dans  kr  syStÔftte'  VeibeilS',  doîvèât  êfre  hieù  différen»  chez'  l’hom- 
inecompar.é.âiüt?àô'înSaTix.  ÈàrV&e!^  lès' ëKie-iîs,  par  exemple,  il 
faut  en  quelque  sorte  l’exagération  à  uir  haut  deffév  ^cona¬ 
tions  qui  ont  suffi  pour,  détermiaér  li  fflorf-  chez'  rMïMfé.  On 
trouve',  dfe  reste,  à  Sappui  de  cett«  opiniôri,  des  coiitSdéràti'dns 
qjii  prouvent  com.bien  les  effets  dè-oetfe’même  Cause  jféù vent 
(ft^nfer  dè  dSfférences,  puisqu’etei  bèît  que  ï’iWtïô'd’ifcttbn  dè' 
Bàir  dans  les  Veines  tue  plus  rapîdeméut  lé  cheval  le  chieff, 
que  la  mort  survien  t  plus  rapidement  ipiand  l'aVfhnàî*  é'sf  tenu 
dans  telle  attitude  plutôt  que  dans  telle  autre;  qrfaveé  de  Vàir 
poussé  par  l'a  bouche  oii  tue  quelquefois  avec  Iq  rapidité  dé  là' 
foudre,  tandis  qu’avec  une  seringue  jl  faut  un  certain  laps  de 
temps  pour  amener  le  mêmé'résullat.  „  _  -. 

Parmi  les  considérations  mtéresSànfe's  àùxqueïles  sç  livre  l'au¬ 
teur  sur  ce  sujet  impotemtJ,!  noHiS  aVons  rfemarqù'é  éellfe  dànd  lâ- 
quelte'iit  éxp'ose  lavdifférericè  dés  symptôme^  dans' lés'  cas  où  la 
mort  survient,  par  l’entrée  de  l’air  dans' les  vein'è&‘,  ct'céfix  où 
elle  survient  par  toute  autre  caKSe,  efeVeVplicafSpn'trés  Aigénîeiii’Sè'- 
qu’il  donne  du  mécanisffie  suiyant.lequel  des  veinesHjui-psr  leur 
Âlûa’nb'if  sont  en  dehors  de  la  .  sphère  d’action  inspiratrice  du 
thorax,  peuvenP  éépéMdàfiï  dèvémV  fé  slége“  d’une  absorption 
d’air.  ,  . 

En  effet,  à  quoi  tient  dans  les  veines  très’ véisisèd  du  thorax  la 


possibilité  de  l’introduction  de  l’air  dans  l’inspiration;  e'est  h  ce 
que  plusieurs  d’entre  elles  sont  dans  des  conditions  de  béance, 
si  on  peut  parler  ainsi,  due  à  leurs  rapports  avec  des  feuillets  apo- 
névroliques  qui  les  empêchent  de  s’affaisser  quand  elles  sont  ou¬ 
vertes.  Eh  bien,  si  au  sein  d’une  tumeur  dont  le  tissu  présente  de 
la  rigidité,  se  trouvent  des  veines  dont  les  pàrOis  soient  adhérentes 
au  tissu  lie  la  tumeur,  n’esl-il  pas  évident  que  quand  celle-ci  eét 
divisée  il  peut  rester  à  la  surface  delà  coupe  des  ouvertures  vei¬ 
neuses  qui  restent  à  l’état  de  béance  petmanCnte.  Dès  lors  ces 
veines,  pourvu,  toutefois,  qu’elles  ne  soient  pas  à  une  grande 
distance  du  thorax,  ne  peiivent-éltes  pas  devenir  le  siège  d’une 

ifftroducüond'àîr.  .  ,  i 

Arrivé  au  point.essentiellement  pralique  de  celte  question,  a 
eelui  où  il  s’agit  des  moyens  de  traitertiéHt  que  l’on  doit  employer 
de  préférence,  l’auteur  les  divise, en  deux  classes  :  ceux  qui  sont 
préventifs  ;  deux  qui  ont  pôüi:  objel  de  porTer  remèdè  à  l’acci¬ 
dent  quand  il  s’est  déjà  effectué. 

Parmi  les  prémîèrS,  là  compression  dutboraxpendànt  l’opéra- 
tiôii  eSt  regardée  par  Idî  comme  ne  pouvant  avoir  d’efficàcité  con¬ 
tré  i’inlroditction  de  l’àir  dans  les  veinés,  qu’à  la  condition  de 
s’exercer  avec  assèz  dè  force  et  de  conlinuité  poür  qüe  le  malade 
dût  en  éprouver  une  gêne  insupportable;  sani  coiriplér  que  la 
compression  de  la  cage  thoracique  n’empêchant  pas  les  mouve- 
mens  du  diaphragffie.  Il  n’ÿ  eût  encore  possibilité  à'unê  aspira- 
tiùu  d’àij-..  Qiiant  à  l’ôppottunilé  du  conseil  à  donner  au  maladé 
d’éviter  les  inspirations  profondes,  ce,  sont  là  de  ces  choses  que 
l’ôB  pêtit  tïès  bieniniâgifiÉf  lorsque  l’on  inédite  tranquillement 
dans  son  cabinet  sur  de  pareilles  questions ,  mais  qui  ne  s’appli¬ 
quent  pas  au  lit  du  mâlade. 

Il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  du  conseil  donné  par  MM. 
Larrey,  Warren  et  Dùpiiylren,  d’exeteer  sur  les  veines  voisines 
du  thorax  une  compression  destinée  à  prévenir  l’entrée  de  l’air. 
M.  Ÿeipeâu  nous  a  parujuger  ce  moyen  avec  trop  de  sévérité,  et 
nous  croy'oUs,  malgré  seé  arguinCns,  que  rien  ri’est  plifs  sage  et 
plus  pratique  que  le  conseil  suivant  donné  par  M.  'Warren,  à  la 
pa^260  .de  sou  TrâitAdes  tùmciirs.  ,«  Le  chirurgien  qui  opéré 
àii  voisinage  de's  veines  jugulaire,  sous-clavièr.e,  axillaire,  doit 
résEtWr  pbür  là  fin,  là  sè^aràlion  dû  jpédicule  des  tumeurs  de  ce 
côté^  afin  de  pouvoir  mieux  comprimer  les  veines  avant  de  les 
ouvrir.  »  *  ,  , 

M.,  Warren  a,  sànsàûdun  dôate,  trop  généralisé  cé  conseil,  en 
étendant  sou  applieatioli  à  . des  veines  beaucoup  trop  distantes  de 
la. poitrine  pour  n’êtee  pas  t,but  à  fait  en  dehors  dé  la  sphèrè  d’àS- 
plration  de  celte  cavité.  Mais  le  reproche  qu’on  peut  lui  adresser 
à  cet  égard,  ne  nous  paraît. affmblir  en  rien  la  valeur  du  précepte 
imporfaüt  ^ue  nous  venons  &è  Wêntiannëf. 

Du  rest4  M.  Yelpeau  reconnaît  liiî-iùême l’ûtîKté  de  Cé  éon- 
seil  ;.  car,  dans  ses  conclusions  au  sujet  des  moyens  préventifs,  il 
sé  fésüttië  &  H  Éàânièfé  Itftvanfùf 

1®  Tout  fairé  pour  «V«è'Ha  blèsSifèé  ctëHéiheS  tügûlàire  in¬ 
terne  et  spusj-çlayière  dans  les  .opérations/.- 
.  2®  Dans  les  cas  où  l’on  se  trouve  forcé  de  pénétrer  jusqu’au 
voisihàgede  ces  vajsseàùxi  né.  point  séj^arër  le^  pédiétife  de  ce? 
lümeurs  sans  l’avoir  préalablement  smsi  djAçôté  du  cœur  avec 
deuj  doigts,  ou  étranglé  avec  ûiîë  forte  ligature. 

3®  EvRer  autant  que  possible  de  tendre,  de  tirmllêf/  d’ écarter 
les  parties,  d’élever  le  bras,  de  renverser  l’épàü'Ié  ôû  tê  côl  lors¬ 
que  le  bistouri  approche  dos  gt'ôssëî  yeifléS  du  Soiùm'ët  de  la 
poitrînê.  /  -  -  '  .  — 

Mais  si  l’accident  a  déjà  eu  lieu,  quel*  sont  les  moyens  à  l’aide 
desquels  on  peut  prévenir  les  effets  si  iWàgètèux  de  l’ïndrodilclion 
de  l’air  dans  les  veines.  C’est  ici  que  M.  Velpeau  nous  paraît  user 
d’une  sévérité  bteH  éntendû'é  dïÙS  le  |iigemètrf  qù’rl  poèfe  sur  les 
divers  moÿens  proposés  jûsçjù’iéî.  A  ce  tîtf'é,-  il  fejéfte  cbffime 
inutiles  et  impuîssans  f  , 

1®  Le  déebbitus  sûr  te  éôté  dio'if  ; 

2°  La  compression  saccadée  dtf  thorai'^ 

3®  L’occlusion  de  la  plaie  veinéùffi'; 

4®  Larespiralion'arlificielle; 

5“  L’introduction  d’ûiï  liquidé  sàfin  dans  lé‘ sysiëmé  veînéùx  ; 
6®  L’aspiration  directe  avec  une.  seringue. 

Quant  au  moyen  conseillé pàr  M.  Mercier,  fà  éàfnpressioÀ  de 
l’aorte  ventrale,  comme  ayant  pqétr  effet  de  réféblér  le  sang  vers 
le  eervean,  cé  moyen  nous  fwfMt  b'èaucbùp  pfriS'  approprié  à  là 
cessation  de  la  syncope  qu’à  toute  autrechose.- 
En  donnant  quelque  étendue  à  l’analyse  d’une  des  nombreuses 
questions fraif^és  dans  lé  livré  dé  M.  V®!peau,nous  avops  voulu 
donùçrufie  idéè  de  la  maniéré  dont  Fairteur  envisagé  toutes  les 
pariteS  dù  vàsfé  sûjet.qù’ïï  ji  .sj  complètement  embrassé  sous.le 
titrédé'Médëéinèôpéfàtéîr'é'.  Nons  ne  connaissons  aucun  ouvra¬ 
ge  qui  offre ^u  même  de^é.  d’exactitude  que  çelui-çiTélat  actuel 
de  ïàrscréficé.  Ir^fiéûs  paraît  répondre  également?  aux  exigences 
vers  lesquelles  s^'Ùrlént  nàlùïerfément  Cf  l’ésprif  du  pràfféiéri 
qui  veut  cher&èf'^âtans  là  comparaison  de  tous  les  moyens  con¬ 
nus  ceux  dont  il  a  besoîfi  poùr  fifâifrfé  éàs'  paffteuliérj  ê'l  resp'rîf 
de  l’élèvè;  ^ui  troùvedàns  uA  oùyiagé  eininé'mûiént  clàssiqûé.cé 
qui  lui  est  nécesMire  p'ôur' féteeftr'é pŸ'omp’téniént  aAnlvéau'Als 
CDnnàîSsancés  les  plus  complètes  sur  uu  point  quelconi|ûfé  fir 
médecine  opératoire.  ,  .  ”  _  ..  . 

Si,  dans'les  derniers  volumes  de  l’ouvrage,  se  trouve  renfermé 
tout  ce  qui  iÈftér'es'sé  là  prà'ÏHj'uê  rfé  la  fiaùte  êhirurgie,  l’on  est 
heureuïlde  ffoftver  dans  fê  fièMéé'félA'raé'  Aéi  détails  circons¬ 
tanciés,  accompagnés  de  plauphes',_sU)ç  Jâppliéation  de  tous  les  ap¬ 
pareils,  fés’ bând'age's  a  factures’ ét  cefte  foule  de  petites  opéra¬ 
tions  qui  se  présentent  ineessamm,ent  dans  là- pratique,  .q,ui,;.par 
leur' âécûtiôn,  plus  ou  moins  parfaite,  jouent  un  rôle  si  impor- 
tadt'  que'  les  élèves  ne  sauraient  trop  s’appliquer  à  efi  bied  ètudjer 
fêV  pr'ééëplés  dans  un  ouvrage  où  ils  sont  exposés- de  la  manière 
la' plus  complèré. 

'ÎVô'ûs  devons  aussi  faire  remarquer  que  M.  Velpeau,  dans  celte 
n’b'uvelle  édition,  a  rempli  une  lâche  laborieuse  autant  qu’honor 
râble,  cëUè'd’ailribuer  à  chacun  ce:  qui  lui  est  dû  dans  le  perfec¬ 
tionnement  dé  la  scienœ,  et  de  le  fairei.npn  sar.de  simples  cita- 
tions-plTraou  moins  vagues,  mais  sur  l’indication  précise  des  ou¬ 
vrages  et  des  dates.  Ce  travail  met  le  lecfé'ur  à  même  d’àcquérir 
une  érudition  de  bürr  àloi,  qùï  permet  dé  discuter  avec  connais¬ 
sance  de  cause  ces  .questions  de.  progrès  et  dé  pribrîté  qui  font 
I  perdre  be'aûcoûp  de  temps  quand  on  ne  s’appuie  pas  sûr  un  ou- 
j  vrage  dont  la  partie  historique  soit  aussi  bien  traitée. 

Ê.'  Chassaiûnac.' 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECirtE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  pooQotéa'.  — ^  Séance  dù  3-  octobre'  1 839. 

M.  Puzin  parlè.d’uù  malidg  atteint  dé  varice  près'  de  l’aine, 
côiubattue  par  un:  bandage  en  foéme.de  bra'yer,  qui,  étant  appli¬ 
qué  sur  la  varice  ou  mêràe  au  -dessus,  fait  cesser  de  siiité  rengor- 


gement  inférieur  du  membre.  MM.Guérsant  fils  et  Tailchôu  sont 
chargés  de  visiter  le  malade. 

Le  même  confrère  rapporte  avoir  vu  au  Jardin-dés-PJantes  des 
moutons  sur  lesquels  on  a  eruployé  l’eau  liémosfaliquè  appliquée 
sur  des  plaies  d’artères  carotides  ;  l’hémorrhagie  a  été  instàntané- 
ment  arrêtée.  Cette  eau  est  appliquée  avec  un  tàitipfaù  de  charpie 
humectée  constamment,  et  maintenu  pendant  vingt  à  tr'edte  mi- 
nules.  Les  plaies  des  artères  ont  été  faites  non-séulemeilt  longitu¬ 
dinalement,  mais  même  avec  perte  de  substance.  Cetté  ’éau  a  été 
inventée  par  M.  Brocchiery. 

M.  Tanchou  demande  qu’il  soit  nommé  une  coBimissibn  pour 
assister  aux  expériences  qui  pourraient  être  faites,  ou  pôùr  voir 
les  résultats  de  la  dernière  dont  a  parlé  M.  Puzia.  Il _est  décidé 
que,  lorsqu’il  y  aura  lieu,  M.  lé  secrétairè  général  en  avertira  les 
membres  de  la  société., . 

-t-  M.  Tanchou  présente  deux  matrices,  l’une  appartenant  à  une 
femme  de  soixante-huit  ans,  mariée,  mais  qui  n’a  pas  eu  d’enfans, 
et  l’àutre  à  une  demoiselle  de  vingt-cinq  ans,  encore  Vierge.  Tou¬ 
tes  les  deux  ayant  péri  de  mort  violentç,  cet  organe  â’a  pu  rece¬ 
voir  d^nflueneC;  il  était  d’ailleurs  à  l’éiat  sain. 

M.  Tanchou  fait  ressortir  la  différence  qu’il  y  a  entre  ces  deux 
pièces  anàfotdîqùes.  Chez  là  vieille  femnie  l’ùtër'ûs  'éïàit  petit,  le 
museau  de  tanche  effacé  et  tout-à-fait  au  niveau  du  vagin  où  il 
ne  faisait  aucune  saillie.  Chez  la  jeune  fille,  au  contraire,  la  ma¬ 
trice  était  volumineuse,  et  son  col  s’avançait  dans  le  vagin  de 
manière  à  en  imposer  pour  une.pfocidence  .nq)rbide.  M.  Tanchou 
fait  remarquer  à  cette  oCeSsibn  l’erreur '"dans  laquelle  on  tombe 
souvent,  de  considérer  comme  malade  un  col  utérin  qui  s’âyance 
de  là  softé,  süèlout  si  son  Orifice  est  bùvèrt  etsés  bords  renversés 
comme  il  est  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans  ou  seulement 
qui  ont  copulé.  Cet  état  du  museau  de  tanche  tient  alors  à  ce  que 
l’utérus  remplit  deux  fonctions  :  l’une  d’absorption  pendant  les 
rapprochemens  sexuels,  et  l’autre  d’expulsion  pendant  l’accouche¬ 
ment  par  suite  d’un  mouvement  péristaltique  et  anti-péristaltique, 
comme  l’estomac  qui  vomit  suivant  les  circonstances  ou  qui 
chasse  les  alimens  dans  le  canal  intestinal. 

L’allongement  extraordinaire  du  col,  ainsi  que  le  renversement 
de  ses  bords,  tient  à  la  pblogose  de  son  intérieur  ;  ce  phénomène 
est  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  le 'canal  de  l’urètre  dans  cer¬ 
taines  gonorrhées. 

M.  Tanchou  fait  aussi  observer  que  le  produit  muqueux  dont  le 
col  utérin  de  la  jeune  femme  est  reûiplii  est  un  élàf  bah  ituel  et 
nullement  propre  à  l’état  dé  grossesse  ét  à  l’approcbè  de  l’accou¬ 
chement  ;  quand  cette  sécrétion  est  abondante,  il  l’appellfe' leucor¬ 
rhée  albumineuse.  ..... 

L’all'ongément  dù  col  iitérin,  dit  M.  Tancboüy  tient  so.uyêùt  à 
■ée  4ùe  les  Excoriations  ou  les  végétations  légères  qui  sè  dévelop¬ 
pent  sur  le  museau  de  tancùe,  pénètrent  dans  son  intérieur  ;  si 
afoVs  Ôn  né  cautérisé  pas  fortémént  tm  assez  tôt,  on  ne  guérit  pas 
la  maladie  qui  se  prolonge,  peut  même  dégénérer  et  devenir 
mortelle. 

-r-  M.  Guersant  fils  cite  un  cas  analogue  dans  leqÿél  It  à  été 
Obligé  d’introduire  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  dàns  l’inté- 
rieur^même  du  col  de  l’utérus,  pour  obtenir  la  guérisèfi  dé  fa 
maladie.  ÿ.,  .  . 

—  Mi  Nàilçhé  pense  qu’on  doit  mettre  beaucoup  TOèîrcb'nà- 
pêétîori  ifa'ns  lâ  cautérisation  de  l’intérieur  du  col,  daiRlà  cràteifè 
dé  déterminer  u'ne  péritonite  éo’nimé  il  l’a  vu  dans  un  cas  de  câié- 
férisatitfii-très  légère  ptatiqùêép^  M  très  célèbre  chfrùràrèfi^  ; 

—  M.  Parent  fait  observer  qu’il  n’a  jamais  vusurvffltte  d’accï- 
dens  de  éc  genre,  inaîs  il  prend  le  soin  de  faire  pendMït  éix-  mi¬ 
nutes  une  injection  ou  irrigation  à  k  suite  de.k  eautérisatipi).; 

—  M.  Guersant  fils  à  vu  survenir  une  métrô-péntonite  qui  se 

tErnlinà  p'àr  la  mort,  dans  tfii  cas  ou  u  a  enlevé  dés  végétations 
dans  l’iiiftériéùr  dé  la  matricè.  ^  .  ..r  .  -  —  j. 

—  M.  Güilldn  cité  encore  un  caà  sèmbkÙIë  et  .aussi  malheur 

féûx,  dans  rèqùéio'ù  a  abusé  éé  la'  cautérisation;  il  partage  l’o- 
pîffioù  de  M.  Naù'ébé.  ^ i, 

—  M.  Emmafiüél  Rousseau  présenté'  ùn  cèmré,  qui  produit  le 
tournis du'moûton  ;  il  étmt  logé  dans  là  partie  postérieure  du  ven- 
trrcole  débit  du  cerveaù.  Le  ffioüton  qui,  fait  lè’  sujet  de  là  eôm- 
munication  a  çbminencé  à  ressentir  les  effets  de  k.màladie  à  quà- 
tfejpois,  et  it  èst  nfort  à’  dix-huit  ifiois.  Il  tournait  toujours  à 
gauche,  eè  qui  n’ést  pàs  tb'rîo'tfès  êxiüt,  ainsi  que  l’ont  dit  tous 
le»  médecins  vétérinsires,- ef  l’a  répété  M.  Belhomme  dans  une 
observation  qu’il  a  communiquée  il  ÿ  a  peu  de  temps.  Les  hydati- 
des  et  les  cenures  sont,  selon  IVf.  Roùsséaù,  '  très  différent.  Lês 
derniers  sont  des  espèces  dé  lœnia  agglofiiérés  en  grand  nombre, 
qui  ont  la  forme  d'un  seul  animal  à  plusieurs,  suçoirs';  et  qui  sont 
dans  une  seule  enveloppe  ;  ils  produisent  lé  tourfiîsj  tandis  que 
les  hy  datiJes,n’occasionnent  le  plus  souvent  que  detecompre»- 

siouy  et  raretoEot  le  .  j  ,  '  a 

M,  Belfijopime  fait  ofiséfver  que.  l’hydatiaé  4“e-  Fou  a  trouvée 
danS;  le eerveau  du  mo.uton  s’est  déyelgpgée  lentement,  ce  qui  ex- 
ffiièfiélé  pèM  dè  ràplMte  dés  pKénomèpes.  .Le  plu?  spqveat  les 
aydafides  sont  muMplès,  et  dés  accès  dé  forme  épileptique  vieri- 
nénteompTiquér  lè fournis;  ce  qo»  n’a  pas  eu  Heu  dans  le  cas  si- 
p^é'p'àê  M.  RM'sSEàu.  _  > 

—  M.  Belhomme  présente  quelques  réflexions  sur  le  traiteme^ 

des  aliénés  par  intimidation.  II  fait  remarquer  que  cette  métho& 
de  traitement  a  déjà  été  préconisée  par  léâ  anciens ,  et  que  C& 
en  Artgieierré  Së  servait,  pour  guérir  ses  malades,  d’une  machinfe 
rotatoire  qui  avait  le  double  avantage  de  produire  uii  effet  e^ 
centrrque  sur  la  cireuktiou  cérébrale,  et  d’agir  mbrafémènt  S* 
les  aliénés.  Sur  hqit  observations  qu’il  rapporte,  il  se  trouve  dem 
exémples  de  g^rison.  ,.  >  u  '  '  'ili- 

Èé  dô’ctéu'f  Martin,  de  Lyon,  a  renouvelé  sans  succès 
de  cette  machine.  De  nos  jours,  M.  Leuret  est  parvenu  ,à  guérK 
radicalement  tin  aliéné  par  le  traitement  moral.  .  Dans  lâ  GaZetfe 
Médicale  du  28  septembre,  on  lit  que  ce  médecin  a  obtenu  par  ]fe 
même  moyen  la  guérison  d’un  aUéné  en  vingt-quatre  heures, 
une  autre  guérison  en  un  quart  d’heure, .  De:  pareils  faits  VappiÆ 
tés  dans  un  journal  qui  se  pique  de  rigorisme,  paraissent  à  1^ 
Belhomme  avancés  bien  légèrement  ;  il  pense  qu’il  faut' être  auSfc 
sobre  d'einployer  le  Irailement  par  intimidation,:  qU’iLfaut  et* 
résérvé  dans  l’annonce  de  faits  qui  peuvent  être  démenhsjgL"^ 
continuation  de  maladie  quin'aUraif  eaqu’ùnûMennOTemsef'  ' 

Pour,  extrait  conforme  ■  te  secrétaire  annuel; J^hamei  . 


NOUVELLES  DIVERSES. 

'  —  t’Ecole  de  pharrüacie  a  ,  fait,  en  sa  séance  d’ouVertùre  du 

12  dé  ce  mois  ,  la  distribution  des  prix  du  coneOurs  dans  Fôrdre 
suivant  : 

Chitnié.  1«-  prix,  partagé  entré  MM, .Chatin,  de 'Pullins  (Isère), 
et  Souvillë ,  de  lTsle-en-Dodoni(Hante-GaTOane}.  —  2®  priât  ,  M. 
Buiguet,  de  effilés  (Seiné-et-Marne). 
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Pharmacie.  1“ 
avec  médaille,  M. 
Botanique,  prix 


ris ,  M.  Buignet ,  déjà  nommé.  — ^Accessit 
luville,  déjà  nommé.  . 

uoiamque.  i-  prii  ,  M.  Chalin,  déjà  nomme.  —  2*  prix,  M. 
Yeron,  de  Compiègne  (Oise).—  Accessit,  M.  Barentin,  de  Cour- 
ceboeufs  (Sarthe  ).  , 

Histoire  naturelle.  prix,  M.  Chatin,  déjà  nommé.-  2«  prix, 
M.  Veron,  déjà  nommé.  , 

Toxicologie.  1'-^  prix,  M.  Chatin,  déjà  nommé.—  2»  prix,  par¬ 
tagé  entre  MM.  Veron  et  Souville,  déjà  nommés.— Accessit ,  M. 
Buienet,  déjà  nommé. 

PliYsique.  !«'  prix,  M.  Chalin  ,  déjà  nommé.  —  2*  prix  ,  M. 
Yeron,  déjà  nommé.  — Accessit  avec  médaille,  M.  Boulron,  de 
Paris. 


—  Ecole  pratique,  l"  prix ,  M.  Leforlier,  de  Trun  (Orne). — 
2'  prix,  partagé  entre  MjPl.  Faure,  de  Chalons-sur-Marne (Marne), 
et  Roussel,  de  Paris. —  accessit,  M.  Laboureur,  d’Angouiême 
(Carente).  —  2'  accessit ,  M.  Rouliès  ,  d’Agen  (  Lot-et-Garonne). 
3'  accessit ,  M.  Gorget ,  de  Paris.  —  Médaille  d’encouragement , 
M.  Deligne,  de  Saint-Clande  (Charente). 

—  Muséum  di Histoire  naturelle  au  Jardin-des-Plantes.  — 
Cours  d'anatomie  comparée.  M.  H.  de  Blainville,  professeur,  a 
ouvert  ee  cours  le  mardi  12  novembre  1839,  à  trois  heures  pré¬ 
cises,  et  le  continue  les  mardis  et  samedis  à  la  même  heure. 


EMILE  CHEYÉ,  d.-m.-p.  ,  a  commencé  la  pathologi® 

externe  le  lundi  18  novembre,  à  son  amphithéâtre,  rue  de  1® 
Harpe,  90. 


—  Madame  EMILE  CHEYE,  auteur  du  Traité  élémenlji 
général  de-musique  ,  ouvrira  ses  cours  élémentaires  de  musin'* 
et  d'harmonie,  le  20  novembre,  mercredi,  à  sept  heures  du 
et  les  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  jeudis  et  !■' 
manches  exceptés. 

font  chez  madame  Emile  Chevé,  21,  me  a 
le. 


Maçons  -  Sorbonne. 


On  demande  un  Médecin  spécial  pour  partager  avec  lui 
Clientelle  qui  nécessite  des  voyages  en  France  et  à  l’étranger 
S’adresser  au  Congrès  médical,  rue  de  la  Chaussée  du' 
tin.  70. 


POUR  PARAITRE  EIV  UIV  AN,  4  FORTS  VOLUMES  lN-8»  SUR  DEUX  COLONNES,  EN  12  LIVRAISONS,  v- PRIX,  24  FR. 
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FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS , 


OV  THAMTÉ!  COJUFIiMT  ne:  HIMMtÆSCIlVJE  HT  DJE  CKMHVnaiM  JPHATMQVMS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Ouvrage  dei^tlné  à  remplacer  tonis  les  antres  Dictionnaires  et  Traités  de  médecine  et  de  Cblrargle  ;  '* 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française). 


Conditlonis  de  la  iSonscrlptlon. 

L’ouvrage  entier  sera  puhlié  en  4  forts  volumes  in-S",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès — La  publication  aura  lieu 
;n  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  à  partir  du  15  janvier  prochain,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


2  fr. 


70  c.  I 


6  fr. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 

Pour  les  Départemens, 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  bes  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


BIBERONS  ET  BOETS  DE  SEIN  EN  TETINE. 


Nouvelle  Médaille 

DÉCERNÉE  A  MADAME  BRETON, 

PAR  lE  JERÏ  DE  l'EXPOSlTlON,  1839, 


Pour  ses  produits  en  Tétines,  Bouts  de  sein  et  Bibebons,  Bbe- 
vKTss  PAR  prolongation  ,  ne  laisse  aucun  doute  de  leur  supério¬ 
rité  sur  tous  ceux  de  ses  concurrens ,  soit  en  liège  ,  se  brisant 
dans  la  bouche  des  enfans,  et  dont  le  brevet  a  été  déchu  ,  soit 
de  gomme  élastique,  soit  en  tétines  de  contrefaçon,  brûlées  d’ap¬ 
prêts,  de  chaux  ou  de  TAN,  trop  souvent  vendues  au  nom  de  ma¬ 
dame  Breton  ,  qui  avertit  que  tous  ses  Biberons  et  Bouts  de  sein 
rtificiels  portent'  son  Iiom ,  et  qu’elle  n’en  livre  aucun  sans 


l’accompagner  gratis  de  sa  brochure  en  24  pages,  indiquant 
tous  les  soins  et  alimens  dus  aux  enfans.  S’adresser  chez  madame 
Breton,  sage-femme,  ex-répétiteur  et  chef  de  ,  POÜLE- 

YARD  SAmT-MARTlW,  N»  3  bis  (seul  dépôt  à  Paris).  Le  Bi¬ 
beron  remplace  la  nourrice  ;  le  Bout  de  sein  évite  ou  guérit  les 
crevasses  et  forme  le  mamelon. 


Elle  reçoit  en  pension  les  dames  enceintes. 


CAPSULES  CÊLATINEUSES 


-lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4fi'. 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

«vxn  A  «vrxrixuTNC  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
13Jh  iÎL.  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  U  sûre  GÜÉRISÔN  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RECENS  OD  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte- Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  gaéplr  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-E».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pûtes 
couleurs,  les  Pertes  blancbes,  les  maux  d’estomac,  les 

Palblesses,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d’une  |constitulion 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  16  onces,  5fr.;  les  boîtes,  2  à  3  fr. — AYIS.  Bm. 
les  nédeclns  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
le  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de' 
«es  confrères,  e|  contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


WtlBKnON-JFOMPm  de  LECODVEY, 
abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  76  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso  - Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOüVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


Découverte.. g.  Prodige  de  la  Chimie!  <t 


POMMADE  DU  LION 


—AVIS  ^ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  el 


... - - ..es  tROMPENT  en  vendant 

de  vues  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  n’avons  aucun 
DEPOT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  Directement  à  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
pr,  auteur  lui-même  ;  5  années  dé  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties!— 
Kos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  main  de  H.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 


NFcite  rouge,  «tjUKOiPpagoés  d'qu  prospectiilt  ( 


léfier  PI  toïw  roouqui.) 


BREVET  D’INVENTION. 


ALLAITEMENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 


MAISON  DE  SANIÉ  Eï  DE  MÉDECfflE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,-  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarracjue  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolih,'  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Tanchoti;  etc. 
Le  prix  de  la  penriea  est  modéré. 


SIROP  CONCENTRÉ 


DE  ROSES  DE  PROVINS, 


Ses  effets  immédiats  sont  :  de  relever  les  forces  digestives . 
de  dissiper  les  pâles  couleurs,  les  pertes  blanches  ,les  douleurs 
de  bas-ventre  et  des  reins,  ainsi  que  les  lassitudes  des  extré¬ 
mités  inférieures  qui  accompagnent  ordinairement  cette  affection 
à  l’état  chronique,  et  de  résoudre  radicalement  la  phlegmasie  ca¬ 
tarrhale.  D'après  les  expériences  qui  ont  été  faites,  le  succès 
est  certain.  _ 

Ne  se  trouve  que  chez  Guillemaud,  pharmacien,  successeur  de 
Potard,  rue  Saint-Honoré,  271. 


4fr. 


/Os.  ^ 

■rapj 

WH 


BREVET  D  INVENTION, 

Exposition  de  183, 

AfÉDAILLE  D’OR. 

CHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d'instrumens  d 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  fEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4àl0fr. 

Pompe  simple  û  courant  régulier  sans  réscr» 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  Œils-de- 
Perdrii,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M, 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPEUR 

Par  H.  PBIiIiBBIIV,  Pharmacien,  rue  de  1» 
Tlellle-Bonclerle,  IS. 

Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire  m 
Sainte-Avoie,  64,  chez  M.  Laurançon. 


Chocotat  aw  lait  a'âne»me,  aliment 

doux,  léger,  nutritif  ,  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-| 
blés  ou  cottvalescens,  surtout  dans  les  affections’ 
de  poitrine  et  d’estomacs.  Prix  :  6  fr.  la  livre. 

Chocolat»  Perron,  agréables  au  goût,  utiles  à  h 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile^ 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez.. 
Rue  Yivienn'e,  9,  au  fond  de  la  cour.  j 


conms  DisiRTiUim  de  liperdeiei, 


Pour,  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères,  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


[lié  Serment  d’Hippocrate, 

YlÉbïÉ  À  TOUS  UES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 

-  ;  .  Prix,  U  fr.  —  Aft  Bureau  du  Journal. 


Paris.— Imprimeriç  Uç  BsTavM  et  jPtop ,  rue  de  Yaugiard»  ^ 


JEUDI  2i  NOVEMBRE  1859. 


(i2«  année.) 


157,  tome  Irt  «  2.  SÉRIE* 


Ji«  ÏÏjaneeUe  Vroneaise* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  parait  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  36ir, 
Départ.,  3mois,  10fr.;6  mois,  20  fr.j  1  an,  40ï.. 
Rfrantrer.  1  an,  ■4  V.. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n”  13. 


HOPITAL  I)E  LA  PITIÉ.  —  M.  Lisfbanc. 

Leçons  sur  les  Maladies  du  sein  ;  recueillies  par  M. 

V.  Baud. 

(Première  leçon.) 

M.  Lisfranc  ayant  annoncé  aux  élèves  qui  suivent  sa 
clinique  quelques  leçons  sur  les  points  les  plus  essentiels  et 
les  in oins  connus  des  maladies  du  sein,  je  crois  utile  de 
mettre  sous  les  yeux  des  praticiens  ces  principes  déduits 
d’une  expérience  raisonnée.  Ce  n’est  pas  un  historique 
complet  de  ces  affections  qu’a  promis  le  professeur  ;  il  se 

ropose  seulement  de  remplir  quelques  lacunes,  de  modi- 

er  certaines  idées  reçues  dans  la  science,  d’y  en  transpor¬ 
ter  certaines  autres  qui  lui  sont  propres,  et  moi  je  ne  ferai 
que  recueillir  et  transmettre  au  lecteur  ses  leçons  si  pleines 
de  choses,  à  mesure  qu’elles  seront  faites. 

L’étiologie  des  maladies  du  sein  a  du  fixer  d’abord  l’at¬ 
tention  du  professeur  ;  et  renvoyant  aux  auteurs  classiques 
■  pour  l’étude  des  causes  généralement  admises,  il  se  con¬ 
tente  d’énumérer  les  suivantes  bien  moins  connues. 

Des  femmes  viendront  à  vous  se  plaignant  de  douleurs 
dans  les  seins  ;  vous  les  examinerez  avec  soin,  et  n’y  trou¬ 
verez  aucun  signe  morbide,  point  d’engorgement,  point  de 
rougeur  ni  de  chaleur.  Vous  serez  tenté  de  laur  dire  qu’el¬ 
les  n’ont  r\en;  prenez  garde  toutefois  que  le  mal  existe 
ailleurs,  et  que  ces  douleurs  n’en  soient  le  wtentissement 
sympathique.  Portez  votre  attention  vers  l'utérus,  et  te¬ 
nez  compte  des  circonstances  suivantes.  Les  époques  du 
travail  menstruel,  dans  l’état  ordinaire,  déterminent  bien 
sur  les  mamelles  une  augmentation  momentanée  de  tous 
les  actes  vitaux  ;  mais  dans  les  cas  qui  nous  occupent,  cette 
sensibilité  anormale  existe  sans  intervalle  d’une  époque  à 
l’autre,  un  peu  moins  vive  seulement.  G»  phénomène  le 
plus  souvent  occupe  exclusivement  les  malades  qui  sont 
alors  fort  étonnées  qu’on  leur  fasse  des  questions  sur  l’état 
de  leur  matrice  ;  elles  en  sont  tellement  préoccupées,  qu’on 
a  grand  peine  à  obtenir  d’elles  des  réponses  catégoriques. 
Un  médecin  instruit  n’en  arrive  pas  moins  à  découvrir  le 
point  de  départ  de  ces  phénomènes  insolites  ;  il  a  recours 
au  loucher  ;  il  traite  l’affection  utérine,  et  voit  en  même 
temps  que  celle-ci  décroître  l’affection  sympathique  des 
séins. 

Ces  douleurs  peuvent  aussi  trouver  leur  cause  dans  un 
état  morbide  primitif  du  sein,  quoique,  de  même  que  dans 
le  cas  précédent,  l’exploration  la  plus  attentive  n’y  fasse 
.découvrir  aueune  lésion  matérielle  ;  en  un  mot,  elles  peu¬ 
vent  être  névralgiques.  Quand  les  malades  ne  réclame¬ 
raient  pas  du  médecin  qu’il  les  délivre  de  ces  douleurs 
souvent  très  incommodes,  celui-ci  devrait  s’empresser  d’y 
mettre  un  terme,  dans  la  crainte  de  voir  un  engorgement 
consécutif  se  développer  sous  l’influence  de  l’état  fluxion- 
naire  que  la  douleur  entraîne  si  souvent  à  sa  suite  ;  per¬ 
sonne  ne  doute  de  cette  possibilité,  et  tous  les  jours  on  voit 
la  névralgie  dentaire  déterminer  des  fluxions  sur  la  face. 

Mais  une  femme  n’a  pas  reçu  de  coups  ;  elle  ressent  dans 
le  sein  une  douleur  non  plus  névralgique,  mais  obtuse, 
gravative  ;  cette  douleur  siège  spécialement  sur  un  point 
qui  n’offre  pas  plus  d’engorgement  que  le  reste  de  l’organe  ; 
que  penser  de  ce  cas,  qui  n’est  pas  très  rare?  Soupçonner 
qu’ilexiste,  soit  dans  les  granulations  de  la  glande,  soit 
dans  son  tissu  cellulaire,  soif  dans  les  lacunes  fibreuses  in¬ 
terposées  à  ses  divisions,  une  phlegmasie  chronique  qui 
n’a  encore  déterminé  que  peu  ou  point  d’augmentation  de 
volume,  et  s’attacher  à  détruire  cette  affection  qui,  toute 
latente  qu’elle  est,  quant  à  ses  caractères  physiques,  n’en  fi¬ 
nirait  pas  moins  par  produire  à  la  longue  une  dégénération 
graves 

Il  peut  se  faire  encore  qu’un  coup  ait  été  reçu ,  qu’au¬ 
cune  précaution  n’ait  été  mise  en  usage,  ou  même  qu’on 
ait  employé  les  sangsues  et  les  cataplasmes  sans  y  persévé¬ 
rer:  une  douleur  fixe  persiste  en  un  point  sans  engorge¬ 
ment;  cette  douleur  est  spontanée  ou  déterminée  par  la 
pression  ;  elle  peut  même  ne  se  réveiller  qu’à  l’époque  des 
règles,  et  tout  tend  à  entretenir  la  sécurité  du  médecin 
inexpérimenté  et  de  la  malade.  Eh  bien!  dans  ce  cas  en¬ 
core,  soyez  sûrs  qu’il  existe  une  inflammation  chronique. 

M.  Lisfranc  a  vu  dès  engorgeinens,  puis  des  dégénéres- 
rences  se  produire  après  trois,  quatre,  cinq  mois  et  même 
un  an,  chez  des  femmes  qui,  en  pareille  occurrence,  avaient 
négligé  l’emploi  des  antiphlogistiques,  des  narcotiques, 
qu’il  leur  avait  conseillés. 

Ces  douleurs  mammaires  existent  avec  un  engorgement 
peu  marqué  ou  nul  ;  elles  résistent  à  tous  le*  moyens  que 
TOUS  mettez  en  usage,  et  vous  ne  savez -comnltent  vous  ex¬ 
pliquer  cette  opiniâtreté.  Voyez  si  vous  p’avez  pas  affaire 


à  l’une  de  ces  femmes  dont  les  mamelles  énormes  retom¬ 
bent  quelquefois  jusqu’au-dessous  de  la  base  de  la  poitri- 
trine;  cette  disposition  ne  peut  être  un  peu  pronon¬ 
cée  sans  qu’il  en  résulte  de»  tirailleqjens  douloureux  sur 
la  base  des  seins  et  sur  la  parti  thoracique  srub-jacente.  Il 
suffit  souvent,  l’engorgement  n’étant  pas  encore  développé, 
de  conseiller  l’usage  habituel  du  corset  pendant  le  jour,  et 
de  la  brassière  des  nourrices  pendant  la  nuit,  pour  faire 
disparaître  tout  symptôme  morbide.  Si  un  peu  d’engorge- 
mentpersiste,  on  emploie  en  outre  les  moyens  appropriés. 
Parmi  ces  cas,  il  en  est  quelques-uns  où  la  douleur  a  son 
siège  sur  l’une  des  côtes  placées  au-dessus  du  sein  ;  celle-ci 
est  saillante,  elle  a  déjà  exécuté  un  léger  mouvement  de 
rotation  sur  son  axe,  à  l’aide  duquel  son  bord  supérieur  se 
porte  en  avant;  jugez  par-là  de  l’énergie  des  tiraillemens 
qu’elle  a  eu  à  supporter;  jugez  de  leur  influence  sur  les 
parties  molles  voisines. 

N’oublions  pas  de  dire  que  l’accident  dont  nous  venons 
de  parler  peut  se  rencontrer,  mais  beaucoup  plus  rare¬ 
ment,  même  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  le  sein  trop 
volumineux. 

Certaines  femmes,  et  dans  certains  pays  plus  spéciale¬ 
ment,  pour  déguiser  le  volume  excessif  de  leurs  mamelles, 
en  refoulent  en  bas  une  grande  partie,  et  serrent  dessus 
leurs  corsets,  qui  finissent  même  à  la  longue  par  laisser 
une  dépression  sur  les  points  habituellement  soumis  à  cette 
constriction  ;  de  là  des  douleurs  passagères  d’abord,  puis 
permanentes  ;  de-là  souvent  des  accidens  graves. 

D’autres  femmes  à  poitrine  étroite  et  longue  portent  les 
seins  très  bas;  dans  le  but  de  les  maintenir  relevés,  elles 
disposent  leurs  corsets  de  manière  à  les  refouler  de  bas 
en  haut.  Une  dépression  de  couleur  jaunâtre,  une  consis¬ 
tance  calleuse  de  la  peau,  trahissent,  au-dessous  de  la  ma¬ 
melle,  l’action  continue  de  cette  pression  violente,  avant 
même  que  le  sujet  ait  songé  à  se  plaindre  ,  et  c’est  encore 
là  une  cause  de  douleurs,  puis  d’engorgeinens,  d’autant 
plus  à  redouter  que,  très  petits  d’abord  ,  ils  ne  sont  remar¬ 
qués  qu’à  une  époque  où  déjà  ils  ont  pris  de  l’ancienneté 
et  du  développement. 

(Deuxième  leçon.) 

On  a  osé  écrire  que  tout  engorgement  du  sein,  que  n’ac¬ 
compagnent  pas  les  symptôme.*  de  la  phlegmasie  aiguë  des 
auteurs ,  doit  être  enlevé  sans  retard  ;  mais  il  existe  par¬ 
tout  des  ganglions  lymphatiques;  la  pathologie  même  en  a 
révélé  là  où  l’anatomie  n’en  a  jamais  démontré  ;  pour¬ 
quoi  donc  le  tissu  cellulaire  de  la  mamelle  en  serait-il  seul 
privé  ?  Et  si  c’est  en  eux  qu’existe  l’engorgement ,  pour¬ 
quoi  les  malades  ne  le  porteraient-elles  pas  sans  incon¬ 
vénient  toute  la  vie ,  comme  on  en  porte  au  cou  ,  à 
l’aisselle  ;  et  puis,  cet  engorgement  simple  peut  se  ré¬ 
soudre  là,  comme  on  le  résout  ailleurs,  tous  les  jours.  Ce 
n’est  pas  tout ,  dans  le  tissu  cellulaiie  du  sein,  comme 
dans  tous  les  tissus ,  la  contusion  peut  laisser  après  elle 
une  induration  chronique,  et  cette  induration  rester  sta¬ 
tionnaire  et  indolente  sans  dégénérescence  ni  squirrheuse, 
ni  carcinomateuse  depuis  seize  à  dix  huit  ans  jusqu’à  cin¬ 
quante  ,  soixante  ans  même.  A  cette  dernière  époque,  il 
est  vrai,  le  plus  souvent  elles  marchent  vers  une  dégéné¬ 
rescence  certaine,  mais  ce  n’est  qu’une  conséquence  du 
mouvement  fluxionnaire  qui  s’établit  sur  les  seins  sous 
l’influence  de  la  cessation  des  règles  et  de  la  pléthore  qui 
en  résulte  chez  la  femme  par  l’action  sympathique  de 
la  matrice,  qui  ,  plus  sanguine  qu’à  toutes  les  autres  épo¬ 
ques  de  la  vie,  est  plus  irritée. 

Une  tumeur  d’une  consistance  assez  dure  fait  éprouver 
des  douleurs  lancinantes  :  est-elle  squirrheuse  ou  ne  l’est- 
elle  pas  ?  Pour  beaucoup  de  médecins  modernes,  où  il  y  a 
squirrhe  il  n’y  a  plus  de  résolution  possible,  et  cependant 
Hippocrate,  Galien,  Ledranpère,  M.  A.  Petit  pensent  au¬ 
trement.  On  parvient  à  fondre  Un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs,  dont  quelques-unes  même  accompagnées  de  dou¬ 
leurs  lancinantes.  Sont-elles  squiriheuses  ou  ne  le  sont- 
elles  pas  ?  mais  que  nous  importe  ?  puisqu’on  a  pu  les  ré¬ 
soudre,  tentons  si  nous  ne  le  pourrons  pas  encore. 

L’empirisme ,  sans  distinction  des  circonstances  que 
présente  la  maladie  ,  tente  la  résolution  dans  tous  les  cas 
et  la  poursuit  quoi  qu’il  arrive  ;  le  mal  fait  des  progrès, 
il  passe  à  l’état  carcinomateux  ,  et  l’on  s’écrie  :  Voyez  le 
funeste  effet  des  moyens  fondans,  rejetons-les  à  tout  ja¬ 
mais.  Mais  on  ne  traite  pas  toutes  les  fièvres  intermit- 
’^tentes  par  le  quinquina  I  pourquoi  traiterait-on  tous  les 
engorgeinens  par  les  fondans  ?  Pourquoi  ne  naîtrait-il  pas 
des  circonstances  qui  exigeraient  leur  suspension ,  comme 
certains  accidens  dans  le  cours  des  fièvres  obligent  à  cesser 
l’usage  du  sulfate  de  quinine?  Si  la  tumeur  s’est  ramollie, 
a  pris  une  consistance  pultacée,  si  elle  est ,  au  contraire, 
dure  et  bosselée ,  s’il  y  a  à  la  peau  qui  la  recouvre  de  la 
rougeur, 'des  ulcérations,  des  luberculès  s’étendant  même 
au  pourtour  de  l’engorgement  ;  si  l’on  sent  des  ganglions 
durs ,  volumineux ,  le  moment  est  venu  d’opérer.  Mais  si 
les  circonstances  contraires  existent ,  que  l’engorgement 
soit  récent ,  les  ganglions  médiocrement  durs  et  peu  nom¬ 


breux,  la-masse  morbide  sans  bosselures,  sans  cette  dureté 
du  silex,  fût-elle  même  adhérente,  la  peau  sans  tubercules, 
sans  rougeur  et  sans  ulcérations,  en  un  mot  si  la  malade 
ne  présente  pas  îes  symptômes  de  la  diathèse  cancéreuse, 
tentez  la  résolution ,  et ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  le  succès 
répondra  à  vos  efforts  intelligens.  ^ 

Vous  n’êtespas  sûr  de  réunir^  nous  objecte-t-on:  c’est 
vrai,  mais  jamais  nous  ne  donnons  de  certitude  à  la  ina- 
ladh;  nous  nous  contentons  de  faire  naître  en  elle  des  es¬ 
pérances  proportionnées  à  l’état  de  son  mal,  et  nous  ne 
voyons  pas  des  confrères  plus  expérimentés  essayer  et  ob¬ 
tenir  la  résolution  là  où  nous  avions  conseillé  l’opéKation. 
Mais,  nous  dit-on  encore,  le  mal  empirera  pendant  ces 
tentatives  ;  nous  répondons  :  ou  bien  la  tumeur  diminue 
de  volume  et  se  ramollit  à  la  manière  des  tissus  qui  revien¬ 
nent  à  l’état  normal,  et  dans  ce  cas  au  moins  nous  pouvons 
être  sans  inquiétude ,  ou  bien  elle  reste  stationnaire  20, 
25  jours  environ  sans  que  la  constitution  fléchisse,  et  alors 
nous  opérons  ;  ou  bien  elle  va  croissant.  Mais  cet  accrois¬ 
sement  n’est  pas  instantané,  il  ne  vous  frappe  pas  comme 
la  foudre  ;  si  vous  êtes  attentif,  vous  ne  pouvez  manquer 
de  le  saisir  dès  le  début  de  sa  marche  lente  et  progressive. 

Si  donc  vous  obtenez  de  l’amélioration,  continuez  votre 
traitement  ;  si  cette  amélioration  n’a  pas  lieu,  ou  si  elle 
cesse  pour  ne  pas  reprendre  son  cours  après  20  ou  25  jours 
environ,  opérez  ;  opérez  suWe-champ,  si  le  mal  commen¬ 
ce  à  croître  au  lieu  de  diminuer.  Même  alors  vous  aurez  à 
vùus  féliciter  de  vos  tentatives;  les  antiphlogistiques,  les 
dépuratifs,  et  les  autres  moyens  internes  que  vous  aurez 
employés,  auront  combattu  la  cause  sons  l’influence  de  la¬ 
quelle  le  mal  s’est  d’abord  développé,  et  vous  aurez  moins 
à  craindre  la  récidive.  Cela  est  si  vrai,  que  nous  ne  regar¬ 
dons  pas  nos  opérées  comme  parfaitement  guéries  le  jour 
où  la  cicatrisation  est  complète;  mais  que  nous  leur  pres¬ 
crivons  des  évacuations  sanguines,  des  bains,  la  ciguë  et 
les  dépuratifs,  les  exutoires,  un  régime  doux;  tous  les 
moyens  propres  à  combattre  la  disposition  interne  que 
nous  soupçonnons.  Tous  les  auteurs  ne  rangent-ils  pas  par¬ 
mi  les  causes  de  ces  affections  la  rétrocession  de  la  gale,  de 
la  goutte,  du  rhumatisme  ;  la  suppression  des  règles,  des 
hémorrhoïdes,  etc.  ? 

Autre  question  importante.  Parvient-on  à  obtenir  la  ré¬ 
solution  complète  de  ces  tumeurs,  ou  ne  péut-on'Ies  fon¬ 
dre  qu’en  partie  ?  On  en  a  souvent  fait  totalement  dispa¬ 
raître  qui  même,  nous  le  répétons,  avaient  présenté  les 
douleurs  lancinantes;  mais  souvent  aussi  il  reste  un  noyau 
que  l’on  ne  peut  résoudre,  quoiqu’on  fasse.  Recourons  à 
l’anatomie  pathologique  pour  expliquer  ce  fait.  On  pré¬ 
tendit,  il  y  a  vingt  ans,  guérir  le  cancer  par  les  évacuations 
sanguines;  M.  Lallemand,  de  Montpellier,  publia  des 
guérisons  de  cancers  des  lèvres  obtenues  par  ces  moyens  ; 
Broussais  en  donna  des  observations;  nous  en  fournîmes 
nous-même.  Mais  le  cancer  de  la  peau  n’est  pas  celui  du 
tissu  cellulaire,  ni  à  plus  forte  raison  celui  des  glandes. 
Toutefois,  nous  essayâmes  aussi  de  guérir  sans  opération 
le  cancer  des  autres  tissus.;  nous  avions  pris  avec  soin  la 
mesure  des  dimensions  de  la  tumeur,  et,  chose  remarqua¬ 
ble,  l’ulcération  du  centre,  après  s’être  d’abord  un  peu 
flétrie,  ne  tardait  pas  à  reprendre  sa  marche  croissante, 
tandis  qu’au  contraire  nous  constations  une  amélioration 
notable  à  la  circonférence. 

Nous  nous  contentâmes  de  constater  le  fait  sans  l’expli¬ 
quer  ;  mais  des  occasions  s’offrirent  à  nous  de  rechercher 
dans  les  tissus  les  phénomènes  pathologiques  dont  ils 
étaient  le  siège.  Dans  un  premier  cercle,  le  plus  excentri¬ 
que,  nous  trouvâmes  l’inflammatibn  pure  avec  tous  ses  ca¬ 
ractères,  dont  le  plus  apparent  était  la  dilatation  des  vais¬ 
seaux  ;  plus  près  du  centre  ,  c’étaft  l’induration  blanche 
simple  ;  plus  près  encore,  l’induration  passée  à  l’état  de 
squirrhe  ;  enfin  ,1a  matière  cancéreuse  constituait  le  cen¬ 
tre.  Cette  altération  graduée  des  tissus  ne  nous  a  manqué 
que  dans  les  cas  de  cancers  enkystés.  Combien  ne  nous  de¬ 
vient-il  pas  facile  alors  de  nous  expliquer  l’action  des  anti¬ 
phlogistiques  et  des  fondans  ;  ils  avaient  laissé  se  dévelop¬ 
per  le  cancer  et  peut-être  le  squirrhe  ;  mais  ils  avaient  fait 
disparaître  les  altérations  d’une  autre  nature  qu’il  peut 
déterminer  autour  de  lui.  Le  cancer,  en  effet,  est  une  ter¬ 
rible  épine  qui  enflamme  les  parties  environnantes  et  dont 
l’induration  est  trop  facile  à  expliquer  pour  que  nous  nous 
y  arrêtions. 

L’an  dernier,  une  fille  couchée  dans  la  salle  Saint-Au¬ 
gustin,  aurait  eu,  si  on  l’nvait  opérée  d’abord,  à  subir  l’am¬ 
putation  totale  du  sein  ;  on  tenta  la  résolution  par  des 
moyens  qui  seront  indiqués  plus  tard  ,  la  tumeur  perdit 
les  deux  tiers  de  son  volume,  se  divisa  en  deux  ,  puis  resta 
définitivement  stationnaire.  L’opération  consista  simple¬ 
ment  dans  l’extirpation  des  deux  noyaux  d’induration 
qui  furent  trouvés  composés  de  matière  cancéreuse. 

Malheureusement  ces  idées  ne  sont  pas  partagées  par 
tout  le  monde.  Certains  empiriques,  de  ce  qu’ils  ont  fon¬ 
du  une  moitié,  plus  ou  moins,  de  la  masse  morbide,  con 
clurnt  qu’ils  doivent  nécessairement  fondre  le  reste.  Tel 
fut  le  raisonnement  de  deux  jnédecins  dans  un  cas  où,  par 


remploi  des  antiphlogistiques,  on  ava.t  fa.t  e  les 

deux  tiers  d’une  tu.ueur  du  sein  chez  la  ^  ^  n  ‘  °1"- 

, ne  très  connu.  Depuis  un  e^llenré- 

M  Lisfranc  insista  pour  que  l  operaUon  fut  faite .  elle  pre 
valut'  mais  on  demanda  quelques  jours  de  reflexion  ;  la 
malade  fut  sourdement  travaillée  ; 

coulèrent  encore.  Ce  qui  avait  ete  prédit  pai  M.  Listianc 
arriva  •  une  explosion  cancéreuse  eut  heu  ;  des  foyeismul- 

tioles  se  creusèrent  simultanément.  La  malade  mourut. 

Je  conclus,  dit  le  professeur,  d’un  assez  grand  nombre 

de  faits  de  ce  genre  que  j’ai  observés  à  une  epoque  a  la¬ 
quelle  je  manquais  encore  d’experience  à  leur  egard,  puis¬ 
que  je  suivais  les  piincipes  alors  admis,  je  conclus,  dis-je, 
que  dans  les  cas  où,  après  avoir  fondu  plus  ou  moins  une 
tumeur  soupçonnée  de  mauvaise  nature,  ce  qui  en  leste 
demeure  stationnaire  vingt  à  vingt-cinq  jours  environ,  il 
faut  se  hâter  d’opérer  ;  car  j’ai  presque  toujours  observe 
que  si  l’on  retardait  davantage  ^operaUon,  il  survenait  des 
récriidescences  avec  des  phénomènes  generaux  tels,  que 
trop  souvent  la  maladie  était  même  iminedialement  au^ 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Dans  une  séance  prochaine  nous  traiterons  d  autres 
points  relatifs  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Loupes  athéromateuses;  Noüveau  procédé  d'extirpation. 

—  Je  né  crois  pas  inutile  de  publier  une  modification 
introduite  depuis  peu  par  M.  Lisfranc  dans  le  manuel  opé¬ 
ratoire  des  extirpations  de  loupes  athéromateuses.  Le  per¬ 
fectionnement,  tout  exigu  qu’il  semble  d  abord,  n  en  est 
pas  moins  propre  à  épargner  au  malade  des  souffrances,  et 

à  l’opérateur^es-âifficultés.  .  . 

Aussitôt  que  l’habile  chirurgien  a  fait  son  incision  lon¬ 
gitudinale,  ou  que,  par  ses  deux  incisions  seim-lunaires,  il 
a  circonscrit  la  portion  de  peau  qui  doit  rester  sur  la  tu¬ 
meur,  au  lieu  de  disséquer  les  lani'oeaux  jusqu  a  leur, 
base,  et  de  glisser  seulement  îflors  la  spatule  sous  le  kyste 
pour  le  détacher,  il  pousse,  sans  dissection  aucune,  cet 
instrument  par  Vun  des  angles  de  la  plaie  sous  la  loupe, 
qui  ést  alors  énucléée  et  enlevée  avec  une  rapidité  extrê¬ 
me  Un  athéroine  du  cuir  chevelu,  dont  l’extirpation  a  ete 
faite  vendredi  dernier  à  la  Pitié,  s’était  ouvert  légèrement 
et  vidé  en  parûe,  peut-être  parce  que  la  spatule  présentée 
à  l’opérateur  était  pointue  et  non  mousse  ;  elle  n  en  a  pas 
moins  été  détachée  en  un  clin-d’œil  par  le  procède  que 
nous  venons  d’indiquer.  Le  principe  <jui  vient  detie  éta¬ 
bli  est,  sans  contredit,  applicable  à  tous  les  cas  dans  les¬ 
quels  le  kyste  a  une  certaine  épaisseur,  et  dans  toi^  ceux 
où  le  tissu  cellulaire  environnant  n’est  pas  trop  difhcile  a 
déchirer.  _ 

IIOTÉL-DIEÜ. — M.  Roüx. 

(Séaiicè  d’oilvéïture.) 

Coup  -  d’cell  rapide  sur  les  tràvatix  de  Vannée  scotaire 
-  1838-1839. 

M.  Roux  annonce  aux  élèves  qu’ayant  été  forcé  de  re¬ 
tarder  jusqu’à  cè  jour  (lundi  11  novembre)  la  reprise  de 
ses  conférences  cliniques,  ilnefera  pas  cette  annee,  co'rnme 
par  le  passé,  un  discours  d’ouverture  dans  le  but  de  leur 
■  éviter  une  plus  grande  perte  de  temps. 

Cependant,  comparant  un  cours  à  un  livre  qui  doit  avoir 
une  préface  ou  avant-propos,  M.  Roux,  dans  cètte  inten¬ 
tion,  consacrera  sa  première  conférence  à  passer  rapide¬ 
ment  en  revue  les  travaux  de  l’année  dernière  La  néces¬ 
sité  de  cette  revue  lui  paraît  assez  justifiée  par  la  grande 
variété  qu’offrent  entre  elles  les  années  chirurgicales,  par¬ 
mi  lesquelles  la  précédente  figure  comme  l’une  des  plus 
fécondes,  ,  , 

Après  avoir  insisté  sur  la  différence  qui  existe  entre  la 
thérapeutique  médicale  et  la  thérapeutique  chirurgicale, 
relativement  aux  agens  que  chacune  d’elles  emploie,  et 
qui  consistent  pour  la  première  dans  des  médicamens  qui, 
quels  que  soient  d’ailleurs  leur  degré  extrême  d’activité  et 
la  répugnance  qu’ils  peuvent  exciter  chez  les  malades,  sont 
néanmoins  facilement  administrés  à  la  faveur  de  formes 
pharmaceutiques  qui  en  masquent  ce  qu’ils  ont  de  desa¬ 
gréable;  et  pour  la  seconde,  dans  l’emploi  des  moyens 
marchant  toujours  avec  la  douleur  et  l’épouvante.  M. 
Roux  observe  aussi  que  les  opérations  pratiquées  par  cette 
jclernîère,  sont  essentiellement  plus[dangçreuses  :  ce^chirur- 
gieii  divise  la  thérapeutique  chirurgicale  ainsi  qu’il  suit  i 

1“  Thérapeutique  palliative,  qui  s’applique  aux  mala- 
diês  qui  sont  au-dessüs  des  ressources  dé  l’art,  et  dans  les¬ 
quelles  la  mission  du  chirurgien  se  borne  à  diminuer  au¬ 
tant  que  possible  les  souffrances  du  malade. 

2“  ’fhérapeutique  curative,  qui  s’applique  aux  petites 
lésions  traumatiques  qui  n’exigent  ni  opérations,  ni  appa- 
•  refis  compliqués. 

3®  Thérapeutique  réparatrice,  qui  s’applique  surtout 
aux  grandes  lésions  traumatiques.  ■- 

4®  Thérapeutique  restauratrice,  qui  est  presque  toute 
moderne,  et  qui  s^ occupe  de  la  restitution  des  parties  an¬ 
térieurement  détruites  ou  qui  manquent  de  naissance. 

5"  Thérapeutique  mutilante,  qui  a  principalement  pour 
objet  la  soustraction  des  parties  malades  ;  elle  s’applique 
surtout  aux  affections  organiques  consistant  dans  des  alté¬ 
rations  des  tissus,  et  qui  se  montrent  toujours  sous  forme 
de  tumeurs  ;  quoique  d’ailleurs,  elles  soient  très  différen¬ 
tes  sous  le  rapport  de  leur  nature. 

Cependant  ce  n’est  là  qu’une  Spéculationpurement  théo¬ 
rique,  à  laquelleM.  Roux  lui-même  ne  paraît  pas  attacher 
une  grande  importance  ;  ca*  ne  s’y  est  niUleinent  con¬ 


formé  dans  l’exposé  des  faits  observés  dans  le  service  1  an¬ 
née  dernière,  dont  voici  le  résumé. 

Staphylorapbie.  Un  seul  cas  :  l’operation  a  réussi. 

Bec-de-lièvre.  Trois  cas  ;  un  double  et  deux  simples. 

Le  bec-de-lièvre  double  et  un  des  simples  ont  été  opé¬ 
rés  chez  deux  frères  non  jumeaux.  A  cette  occasion,  M. 
Roux  rappelle  qu’il  est  certaines  maladies  chirurgicales 
qui  sont  pour  ainsi  dire  héréditaires  danX  quelques  fainil- 
les.  Il  raconteavoir  vu  un  homme  n  offrant  que  trois  doigts 
aux  mains  et  trois  orteils  aux  pieds,  lequel  donna  naissan¬ 
ce  à  un  enfant  offrant  le  même  vice  de  conforinatioii. 

L’autre  bec-de-liëvré  simple  a  égaleirtent  ete  opéré  chez 
un  enfant  dont  la  mère,  pendant  tout  le  temps  de  sa  gros¬ 
sesse,  avait  été  irrésistiblement  préoccupe  de  la  singulière 
conformation,  de  la  dentuie  et  du  museau  de  lapins  qu  elle 
soignait  chez  elle. 

.  Plaies  d’armes  à  feu,  M.  Roux  se  borne  a  rappeler  soin- 
niairement  la  gravité  de  ces  plaies  et  lé  grand  nombre  des- 
blessés  qui  ont  succombé  dans  le  service  consécutivement 
aux  événemens  du  mois  de  mai  dernier.  D’autre  part,  une 
circonstance  non  moins  digne  de  remaixiue,  c  est  que, 
contrairement  à  ce  qui  s’observe  dans  les  grands  hôpitaux 
militaires,  ni  la  pourriture  d’hôpital,  ni  le  tétanos  ne  se 

sont  montrés  chez  aucun  des  blessés  de  son  service^quoi- 
que  dans  d’autres  circonstances,  et  à  des  époques  diftereii- 
tes  il  ait  observé  un  cas  de  tétanos  chez  un  individu  at¬ 
teint  d’une  brûlure,  et  un  cas  de  pourriture  d’hôpital  chez 
un  malade  opéré  d’une  tumeur.  ... 

Ces  plaies  par  armes  à  feu  ont  été  fréquemment  suivies 
d’hémorrhagies  consécutives  considérables  ayant  nwessite 
dans  un  cas  l’amputation  (ïe  la  cuisse  ;  il  était  tellemrat 
urgent  d’agir,  que,  contrairement  à  son  habitude,  IVL 
Roux  a  pratiqué  l’amputation  à  un  seul  lambeau,  et  cela 
dans  le  but  d’aller  plus  vite. 

Fractures.  Nous'  avons  cherché  autant  que  possible  de 
mettre  en  parallèle  les  appareils  anciens  avec  les  appareils 
inamovibles.  Nous  avons  essayé  ces  derniers  sans  aucune 
sorte  de  prévention,  et  quoiquenous  nous  envoyons  trouve 
assez  bien,  nous  craignons  néamnoins  que  leur  emploi  ne 
soit  pas  toujours  exempt  d’inconvéniens.  Il  est  a  redouter 
qu’ils  n’agissent  pas  constamment  avec  assez  d  efficacité 
pour  s’opposer  aux  inouvemens  des  fragmens  et,  les  main¬ 
tenir  réduits.  Dans  un  cas  nous  avons  observe  chez  un 
jeune  homme  d’une  bonne  constitution,  que  les  fragmens 
étaient  mobiles  au  bout  de  cinquante  jours,  comme  ils 
l’auraient  été  au  bout  du  dixième  d’un  traitement  par 
l’ancien  appareil.  j  . 

Nous  "avons  observé  un  cas  de  fracture  des  os  du  erane 
avec  enfoncement  ;  et  et  ce  qui  est  remarquable,  il  n  y  a 
pas  eu  d’accidens  du  côté  du  cerveau,  ni  des  symptômes 
de  compression.  „  ■  j 

Luxations.  Nous  avons  pu  constater  1  efficacité  des 
moyens  conseillés  par  M.  Malgaigne  pour  obtenir  la  réduc¬ 
tion,  des  luxations  ;  mais  nous  croyons  qu  ils  ne  sont  ]^as 
applicables  à  tous  lès  cas>  et  quelquefois  nous  ayons  ete 
forcé'de  recourir  à  l’extension  et  à  la  contre-extension. 

Parmi  les  càs  rares,  nous  citerons  une  luxation  incom¬ 
plète  du  genou.  Le  vieillard  qui  eti  était  atteint  est  guéri, 
mais  conserve  un  peu  de  rigidité  de  1  articulation  (1  j.  , 

Quant  aux  luxations  du  çdude,  elles  ont  ete  observées 
toutes,  complètes  et  incomplètes  en  dedans  et  en  dehors, 
voir  même  la  luxation  complète  en  arrière  de  1  avant- 
bras. 

Opérations  diverses.  Deux  fois  nous  avons  eu  occasion 
d’extirper  des  tumeurs  fongueuses  développées  dans  le  si¬ 
nus  maxillaire  ;  succès  dans  les  deux  cas. 

Une  fois  nous  avons  opéré  un  individu  atteint  de  1  hy- 

dropîsie  dé  ce  sinus  ;  le  succès  a  été  complet.  . 

Une  ablation  du  nez  par  suite  de  cancer  ;  guérison. 

Amputation  de  la  verge  une  fois  ;  guérison. 

Fistules  à  Tanus,  24  opérations.  Notre  procédé  opéra¬ 
toire  nous  réussit  ici  constamment  (incision  et  excision). 
Pendant  notre  absence,  trois  malades  ont  ete  opérés  dans 
le  service  par  la  simple  incision,  lesquels  devront  être  opé¬ 
rés  de  nouveau  bientôt  par  suite  de  récidivé. 

Quinze  hydrocèles  ont  été  opérées  par  la  ponction  et 
l'injection  vineuse  ;  nous  n’avons  pas  abandonné  cette  mé¬ 
thode  pour  la  remplacer  par  d'autres  plus  modernes,  car 
l’expérience  nous  avait  trop  convaincu  de  ^n  eflicacite. 
Dans  aucun  de  ces  quinze  cas,  il  n’y  a  eu  ni  accidens,  ni 
récidives.  • , .  .  i  /  • 

Dix-septamputatioiis  demembres considérables  (cuisses, 
jambes,  bras  et  avant-bras)  ;  bien  entendu  que  nous  ne  te¬ 
nons  pas  compte  ici  des  petites  amputations  portant  sur  les 
phalanges  où  les  os  métatarsiens  ou  métacarpiens. 

Dans  quatre  cas  ,  l’amputation  était  nécessitée  par  des 
plaies  par  armes  à  feu  excessivement  graves  (  trois  cuisses 
et  un  bras).  Sur  ces  dix-sept  amputations ,  1  issue  a  ete 
funeste  dans  huit  cas.  Neuf  ont  guéri ,  et  l’on  sait  que 

.  c’est  là  le  résultat  ordinaire  de  ces  opérations;  cest-a-dire 

que,  "dans  la  moitié  seulement  des  cas,  il  y  a  beu  d  esperer 
à  la  guérison  sur  un  nombre  donné.  Or,  ici,  nous  avons  la 
moitié  plus  un.  ^  i 

La  taille  a  été  pratiquée  deux  fois  :  une  fois  chez  un 
homme  qui  était  placé  dans  les  circonstances  les  plus 
défavorables,  et  qui  est  mort  quarante-huit  heures  apres 
l’opération  ;  une  fois,  avec  succès,  chez  une  jeune  fille  (2)  ; 
c’était  la  première  fois  que  dans  notre  longue  carrière  chi¬ 
rurgicale  nous  avions  occasion  de  pratiquer  une  pareille 
opération  chez  une  femme. 

Dans  un  cas  on  a  eu  recours  à  l’opération  de  la  bouton¬ 
nière,  ppur  opérer  l’extraction  d’un  calcul  engagé  dans  le 
canal  de  l’urètre. 


(t), Voyez  la  Gazette  des  hôpitaux  du  samedi  1 3  juillet  1839. 
(2)  F,  U  Gazette  des  Hôpitaux  du  mardi  13  novembre  1838. 


La  lithotritie  a  été  pratiquée  deux  fois. 

Opérations  rares.  L’opération  du  trépan  a  été  pratiquée 
une  fois  chez  ürie  femme;  non  dans  un  de  ces  cas  Vulgaires 
de  fracture  avec  enfonçure,  ou  d’épancliemens  soit  san¬ 
guin,  soit  purulent,  dont  ofi^a  pu  établir  le  siège  ;  mais  dans 
le  cas  d’épaiüllliement  de  pus  qui  s’était  spontanément  éta¬ 
bli  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  avec  lenteur,  et  qui 
communiquait  au  dehors  par  une  petite  ouverture. 

Ici,  nous  ne  pouvons  bous  dispenser  de  rappeler  un  cas 
analogue  que  nous  avons  observé  èn  1822,  chez  un  jeune 
homme  que  nous  tiéîpanâmes,  et  qui  plus  tard  est  devenu 
foiî. 

Chez  la  femme  que  nous  avons  opérée  Tannée  dernière, 
les  os,:  par  suite  de  leur  dénudation,  ont  essuyé  une. exfo¬ 
liation  très  étendue  autour  de  l’ouverture,  qui  a  entraîné 
une  perte  de  substance  remarquable  des  parois  crâniennes, 
laquelle  néanmoins,  ainsi  que  cela  arrive  constamment,  a 
été  réparée  par  des  parties  mollqs  :  rien  de  semblable  n’é¬ 
tait  arrivé  chez  le  jeune  homme  opéré  en  1822. 

Un  càà  de  varice  âhévl'isînale  a  été  observé  à  la  suite 
d’une  saignée, malheureuse  ;  Taffection  était  au  début,  et 
ne  datait  guère  que  de  trois  semaines  à  un  mois.  L’artère 
brachiale  a  été  liée  au-desSUs  et  au-dessous  du  point  de. 
communication  des  deux  vaisseaux.  Il  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dens,  quoique  nous  ayons  raison  de  présumer  que  la  veine 
a  été  comprise  dans  la  ligature  inférieure  ;  la  guérison  a 
'été  complète.  (Voÿèz  la  Lancette  dû  samedi  13  juil.  1839.) 

Paracenthése  du  tfior'àx.  Cétte  opération  a  été  pratiquée 
une  fois  par  suite  d’iih  épancheinéiit  de  sang  dans  la  plèvre 
consécutivement  à  une  fracturé  des  côtes,  sans  plaie  exté¬ 
rieure  ;  i’empliySème  était  considérable  ainsi  que  les  acci¬ 
dens  du  côté  du  poumon,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  véritable 
pneumonie. 

Les  symptômes  dé  comprç.ssion  dù  poumon  çlroit  étaient 
très  prononcé^  la  inènsuration  çoniparative  du  thorax  fit 
reconnaître  Une  dilatation  notable  lïe  ce  même  côté.  Ènfin 
outre  la  ihatité  nous  dévons  signaler  l’existence  d’une  ec¬ 
chymose  ou  teinte  bleuâtre  dé  la  peau,  qui  avait  été  signa¬ 
lée  par  Ydlentin,  l’antagoniste  de  Louis,  comme  un  signe 
certain  des  épanchemeiis  de  cètte  nature. , 

Cetté  grave  opération  a  été  suivie  d’accidens  inquié- 
tahs,  mais  néaniiioins  le  malade  a  guéri.  ,  . 

Résection  dit  coude.  Cette  opération,  a  été  pratiquée  une 
fois  chez  une  femmequi  est  encore  à  la  salle  St- Jean,  n®  8. 

.  Cette  malade  guérira  et  conservera  son  membre  ;  mais 
Tissue  finale  sera  retardée  par  suite  de  la  nécrose  qui  s’est 
èffiparéé  des  extrémités  o.sseuses.  ,  . 

Le  procédé  opératpire  a  été  simplifié  ;  et  au  lieu  de  pra. 
tiquer  comme  autrefois  deux  incisions,  une  en  dessus  et 
Tautrè  en  dessous,  nous  npus  sommes  bornés  à  une  seule 
incision  en  T,  qui  nous  à  procuré  deux  lambeaux  angu¬ 
laires. 

Derniètè  répohs'e  â  M.  U  docteur  Hutérl  Modri^ués,  reiatipe- 
ihent  au  problèihe  de  la  lobalisatiôri  dit  principe,  oit  de  l’oi'- 
gàne  Cérébfai  qui  préside  à  la  faculté  de  la  parole. 

Le  nouvel  article  dé  M.  Hubert  Rodrigués  prouve  sans  répli¬ 
que  ce  que  j’ài  dit  dans  toa  première  ieitre;  savoir  que  cet  esti¬ 
mable  confrère  ne  comprend  pas,  OU  du  moins  ne  veut  pas  com¬ 
prendre' la  question  qui  est  en  disenSsioh.  En  effet,  îl  petsiste  à 
penser  que  son  observation  de  perte  de  la  parole  chez  un  indi¬ 
vidu  atteint  d’un  ramollissemenl  diflluent  de  la  protubérance  an¬ 
nulaire,  rentre  dans  la  catégorie  des  cas  où  la  parole  ést  lésée  paT 
l’eflfet  d’une  altération  des  hémisphères  cérébraux,  les  seuls,  ainsi 
que  je  l’ai  déclaré  Je  la  manière  la  plus  explicite,  dont  je  me 
sois  occupé.  N’est-il  pas  vrainjent  singulier  qu'après.une  déclara¬ 
tion  aussi  formelle  sur  làqüelle  j’ài  tant  insisté  pour  prévenir 
toute  équivoque,  et  par  suite  les  disp'utés  les  plus  déplorables; 
n’esf-il  pas  singulier,  je  le  répète,  que  M.  H.  Rodrigués  ait  pu 
dire  :  «  Evidemment  ce  seul  fait  infirme  la  proposition  de  M; 
Bouillaud.  »  Il  faudra,  dit-ïl,  dans  son  Traité  .de  l'encéphalite, 
que  la  parole  subsiste  lorsque  Taffection  occupera  des  points  du 
cervéau  autres  que  les  lobules  anterieurs.  De  bonne  foi,  M.  Hub. 
Rodrigués  pense-t-if  que  là  protubérance  annulaire  fasse  partife 
des  lobes  èérébraui  ?  Or,  puisque  dans  mes  recherches  il.ne  .s’agit 
que  des  lésions  de  la  parole  en  rapport  avec  les  altérations  de  ces. 
lobes  ou  hémisphères,  que  nous  vèut,  je  suis  obfîgé  de  le  rédire. 
Un  cas  de  ramollissement  diffluent  de  la  protubérancè  annulaire  ?■ 
IC  Avant  de  discuter,  il  est  clair  qu’il  faut  cofflméricer  par  s’enten¬ 
dre  sur  le  point  de  la  discusÿon.  » 

II  faut  que  Si.  H.  Rodrigués  me  connaisse  bien  peu.  pont  dire 
f[ué  «  né  pouvant  me  défendre  sur  ce  point,  j’ài  tourné  la  diffi¬ 
culté  en  me  réfugiant  dans  ma  distinction. du  principe  législateur, 
de  la  parole  ét  Je  l’appareil  conducteur,  en  supposant  des  cas  où 
l’appareil  exécuteur  et  Tappàreil  conducteur  de  la  parole  étant 
éains  et  jouissant  de  toute  la  plcnitudè  de  leurs  fonctions,  îl  n’eu 
èxiste  pas  moins  un  obstacle  complét  on  incôibplét  dé  là  parole, 
lequel  lieht  évidemment  et  nécessairement  alors  (1)  si'  une  lésion 
quelconque  de  l’appareil  intérieur  ou  cérébral,  u  » 

Non,  mon  habitude  n’est  pas  de  tourner  et  d’élùdèr  les’  diffi- 
Culiés  quand  elles  existent,  je  me  fais  un  devoir  de  les  reconnaî¬ 
tre.  Mais,  Jàiis'  l'espè’cé,  il  m’existait  aucune  difipieulté  pour  moi; 
il  ire  s’agissait  qiië  dé  montrer  combien  le  c.a's:  de  çamollissement 
de  la  protubéfafice  âBriüla'ifé  (jù’oh  m’oppps.àTt  éigit  hors  de  la 
question,  et  c’est  à  qübf  j'è  m'e  suis  ùniquémenf  appliqué.  . 

J'ose  espérer  que  M.  H.  Rodrigués';  Jènt  la  bonne  foi  égale  le 
talent,  ne  continuera  plus  à  transporter  la  discussion  là  oi-éilç 
n’existe  réellemept  pas,  et  qu’il  conviendra'  sans  peiné  àvé’c  nous 
que  sa  première  observation  ne  dépose  ni  pour  ni  contre  moi,^  en 
s'eri  tenant  rigoureusement  aux  termes  du  problème  que  j’ài 
étudié.  ;  , 

Passons  à  la  secondé  dés  observations  de  là  jiremière  lettre  de 
M.  H.  Rodrigués.  Noiis  prions  le  lectéurfie  se  rappeler  comment 
nous  avions  apprécié  ce  fait.  Nous  aVrons  fait  rem, arquer  que  dans 
,  une  maladie  qui  avait  rluré  un  mois,  il  ffaviiit  nullement  été  meii- 
'tion  de  l'état  de  laparole;  si  ce  n’és't  lé  secofnd  jour,  c’ést-à-dire 

(1)  M.  Hub.  Rôdrigues  n’aurait  pas  dù  supprinier  dans  sa  cifa- 
’  tion  le  mot  alors,  dé'stîfîé  'à  spécifier  clairement  lès  cas  dont  i( 
est  question. 
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flu’il  ne  se  fût  encore  développé  dans  le  cerveau  «ne  lésion 
a''®"*  srave,  et  que  néanmoins  on  avait  donné  pour  titre  a 
^’’’“®r»hdie  :  «Conservation  delà  parole,  lobe  antérieur  droit 
cette  mai.iu‘'= 

““fteîte objectif,  assurément  bien  Juste,  bien  fondée,  bien 
^  puT  que  répond  M.  H-  Ro.drigues?  Çette  réponse  est  vrai- 
natiireUe,  q  P  Breiive  dit-on,  que  la  parole  etoit  conser-  , 
“‘f“‘Èi  qt'on  n’a  p^  dir’qu’eïle  Vâ  déran'gée.  »  ^;après  un 
svstèL  d’interpràalion,  qui  nous  empêcherait  de  repli - 
Jla  preuve  que  la  parole  n’était  pas  conservée,  c  est  qu  on 
5“®''  .I-I  nu^elle  V  fCit  pas  dérangée  ?  »  Certes,  avec  des  faits 

jaire  de  n’en  soutient  pas  moins  qu’il  ne 

-  Cependant,  M.  H.  ttoari  ues^^_^  toutes  les  con- 

5“=  “®"pf,““et  qu’il  n’a  pas  oublié  cette  devise  :  Neque  enim 

séquences  »,  et  q  L  J oèrerealwner.  Puisqii  il  en 
les  observations,  comme 
■est  ainsi,  i}  f  a  malbeureusement  fieux  poids  et 

pour  tant  d  /o„s  avons  pese  si  différemment, .  M. 

Tr  ffiol  lS  deüx  observâtes  de  sapfemiére  letl^re, 

^  n  0^110  éclairé,  compétent,  qu'est  réserve  le  soin  de  de- 
Heauel  de  nous  deux  a  bien  tenu  la  balance  et  a  pese  juste. 
Ouant  aux  trois  nouvelles  observations  rapportées  par 
■n  Hriüues  ie  suie  bien  loin  de  les  peser  encore  de  lij  ineme  ma 
qu^Pa  îail.  Ellès  remplissént  si  peu  les  conditions  qu  on 
"'lit  d’ex  qer  en  pareille  matière.;,  elles  sôntsi  mal  circonstan- 

Fatfp"eù-Sr,\“^ 

TuefSf ma' cSie®;°‘^l  "d“oU 

pSf  ces  principes  dUrereation  exncle  pour  le  triomphe 
eUa  pSSliôn  desquels  je  combats  depuis  déjà  si  long-temps, 

'‘ruimotstnrè  M.  H.  Rodrigues  contre  les 

«tneurfde  chiffre  qui  se  contentent  d’accumuler  les  observa¬ 
tions"  de  faire  une  st’atistique  pure,  c’est-à-dire  absurde  quand 
s"aeitde  faits  propres  S  là  médecine,  qui  est  surtout  une  scien- 
rp  d’fnduction.  »  Notre  confrère  n’ignpre  pas,  je  présumé,,  que 
tout  bartisah  que  bous  soyitîns  des  chiffres  et  de  la  statistique, 
ni  ne  faisons  cas  que  d’une  statistique  éclairée,  raisonnee.  et 
Lus  lui  en  avons  donné  la  preuve  flrf  Aomfrjem,  en  decl^rapt  que 
les  observatS^  il  se  sert,  quel  que  fftt  leur  Jiom^re,  ne  prou¬ 
veraient  paqrand’chose,  attendu  qu-’elles  n’ont  pas  été  recueillies 
Ivtc  toute  la  précision  et  toute  l'exactitude  necessaires.  Nous 
tominons  en  ajoutant  que  la  médecine  étant  une  science  d  ob- 
servation  toute  induction  qui  ne  dérive  pas  immédiatement  oi 
nldl:!lementd’un  nombre  suffisant  Refaits  bien  obsédés  àeni 
être  considérée  comme  non  avenue,  pour  ne 

académie  de  médecine. 

Séance  extraordinaire  du  samedi \& novembre.  _ 

On  s’attedipit,  dans  té^lè  séaiicé,  à  quelque  ctose  d’intéressant, 
'il  s’agissait  Xctivement  d’entendrele  rapport  sur  1  importante 
quesUon  des  vaccinations  et  revaccinations.  Rien  cependant  na 
été  plus  froid  ,  plus  soporiffqué.  M.  Devilliers  a  occupé  1  kea- 
Ïmie  penLt  uL  heure  et  demie  au  nom  de  la  commission  du 
vaccin  :  son  rapport  n’a  absolument  rien  appris.  Aucune  idée  gé- 
JaTe,  aucun  aperçu  nouveau,  aaciine  reüexion  digne  d  intérêt 
n’ont  été  émis  dans  ce  rapport.  Qdant  à  la  question  des  revac¬ 
cinations  ,  elle  n’a  point  été  abordée  par  la  commission  ,  seule¬ 
ment  elle  s’est  contentée  de  dire  que  si  la  vaccine  ne  préservait 
nas  touiours ,  elle  préservait  dans-la  majorité  des  cas. 

M  Bubois  (d’Amiens)  a  attaqué  cette  proposition  ,  et  voudrait 

qu’elle  fdt  rayée  du  rapport.  Il  s’étonne  que  la  commission  ait 

gardé  le  silence  sur  la  question  des  revaccinalions  si  palpitante 

AA  iolfie/ï*  croit  que  le  rapporteùr  a  tort  de  demander  à  M. 
le  ministre  qu’on  écrive  aux  préfets  qü  il  soit  défendu  de  vaStT- 
ner  aux  personnes  étrangères  à  la  médecine.  i  •  ^ 

M  Cornac  soutient  les  termes  du  rapport,  belon  lui ,  Une 
grande  partie  des  vaccinations  non  préservalives  sont  faites  par 

des  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir.  .  , 

M.'Ballyiaïl  un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  céré¬ 
brale  nui  a  régné  dernièrement  à  Yersailles.  , 

“  RéU^écissement  de  l'urètre.  — M.  Aeroÿ  (d’Etîôlles)  fait  une 
communication  relative  aux  rétrécissemens  du  canal  de  I  urètre 
qui  réclament  pour  leur  traitement  des  moyens  exceptionnels 
Rappelant  les  opinions  qu’il  professe  et  qu  il  applique  il  établit 
que  le  plus  grand  nombre  des  coarctations  cède  a  1  un  deS  procé¬ 
dés  de  dilatation  qui,  pour  lui,  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  di¬ 
latation  brusque  èt  instantanée,  qui  déchire  les  brides  elles  cal¬ 
losités  sans  déterminer  d’infiltration  utineuse  ;  la  dilatation  coup 
sur  coup  qùi  se  produit  jiar  la  subslitiition  et  l'accroissement  des 
sondes,  de  six  heures  èfi  éix  heures  environ  ;  la  dilatation  tem¬ 
poraire  et  progressive  qiii  a  lieu  pendant  une  ou  deux  heures 
Lque  Jour  ;  enfin.  la.dilijtalion  permf  ente,  telle  que  la  prati¬ 
quent  encore  ,  comme  méthode  générale  ,  les  disciples  de  1  école 
de  Desaul’t.  ..  • 

Chacun  de  ces,  modes  a  ses  appicatiqns  particulières  :  une 
moitié  des  rélrécisseméhs  Irriités  pér  la  dilatàtion  ne  se  repro¬ 
duisent  pas,  Ibrs  même  qiie  les  malades  n’ont  pis  la  {irécaution 
d’entretenir  le  pàSsage  ouvert  par  l’introduction  de  bougies.  Tels 
sont  les  .réfrécisseqienS  lùoüs ,  produits  par  un  gonflement  de  la 
inüqueuse;  mais  il  en  est  qui  résistent  a  la  dilalalion  Seule  ,  et 
polir  lesquels  il  convient  d’avoir  recours  à  des  mqjeps  auxiliaires: 

au  premier  rang  de  ces  moyens  est  la  cautérisation.. 

M.  Leroy  (d’Ëtiolles)  rappelle  què,  dans  Un  piémoire  dont  il  a 
donné  lecture  à  l’Académie  l’année  dernière,  il  a  expliqué  les 
raisons  qui  lui  font  préférer,  en  général,  la  cautérisation  directe 
d’avant  en  arrière  ou  la  cautérisation  rétrograde  à  la  cauUTJsation 
latérale ,  telle  qu’on  la  pratique  depuis  Dttca1«p,_  L’expérience  a 
eoniirmé  les  bondes  dispdsitions  des' poplé-clmstiques  qh  il  a  ima¬ 
ginés  pour  ces  déux  systèmes  de  pautépsatipn.  Lc^  brides  que.  Jes 
moyens  dilatans  aplatisSefif ,'  siîü'vefif  sans  lès  détruire  ,  péüvént 
.  être  Tlivisées  par  les  scarifioatrons,  bien  que  les  instrilmèrfs  des¬ 
tinés  à  ce  procédé  soient  déjà  forf  nombreux  eUrès  variés,  puis¬ 
que,  pour  sa  part,  M.  Lêrdy(a’Èfîolled)  cB  ni  présenté  cinq'diffé- 
rens  à  l’Académie  ,  Kaifllée  derhifere ,  et  n’a, pas  cru  cepend<ànt 
inulile  d’en  appliquer  un  autre  encore  qui  diffère  de  ses  prédé¬ 
cesseurs  en  ce  qu’il  est  en  gomme  élastlqUéf  èt  fl'èxibK-  ;  il  agit 
de  derrière  en  devant ,  les  lames  étant  contenues  dans  le  rende¬ 
ment  ovisaite  d’une  des  bougies  exploratrices  dont  il  fait  usage. 


Il  y  a  des  rétrécissemens  quL,  dans  l’état  actuel  de  la  science , 

ne  guérissent  par  aucun  moyen  .  ce  sont  lès  rétrécissemens  que 
l'on  nomme  calleux  ,  formés  d’un  tissu  fibro-vascolaire ,  surtout 
quand  ils  existent  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre,  et  qu’ils 
ont  été  cautérisés.  M’.  Leroy,  (d’Etiolles)  avait ,  il  y  quelques  au- 
nées,  imaginé  d’en  faire  la  résection ,  et  il  avait  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  rÀcadémiè  plusieurs  instrumens  destinés  à  cet  usage, 
ün  autre  depuis  lui  a  paru  préférable,  et  sa  communication  de  ce 
joui:  a  surtout  pbiif  but  de  le  faire  connaître,  il  agit  comme  ferait 
un  long  bistouri  boulonné-dont  la  partie  tranchante  n’existerait 
que  dans  une  longueur  de  cinq  à  sept  lignes  ;  une  tige  mousse 
protège  la  partie  saine  du  caqal  pendant  l'introduction,  ce.  séca¬ 
teur  est  disposé  dê  manière  à  n'enlever  que  le  bourrelet  faisant 
relief  dans  l’urèlre.  La  dilatation  comi.lèle  le  traitement  et  pro¬ 
duit  une  cicatrice  plate. 

M.  Leroy  (d’Ëtiolles)  rappelle  qu  une,  réclamation  a  été  élevée 
du  sujet  de  l’uti  dés  scarificateurs  qu’il  avait  publié  l’année  der¬ 
nière  ;  il  y  répondit  par  l’offre  d’une  addition  de  2,000  fr.  au  prix 
que  ['Académie  doit  décerner  pour  le  traitement  des  rétrécisse¬ 
mens  de  l’urètré,  si  celte"  réclamation  pouvait  être  démontrée 
juste,  la  somme,  dans  le  cas  contraire,  serait  payée  par  le  récla¬ 
mant,  qui  a  refusé  îl’aCceptei:  ces  conditions.  Quant  au  prix  lui- 
même  ,  M.  Leroy,  s’èst  mis  hors  de  concours. 

Séance  du  1 9  novembre. 

M.  le  président  anonnee  que  l’Académie  doit  s’occuper  de  la 
nomination  de  deux  nouveaux  membres  pour  compléter  la  section 
de  médecine  vétérinaire. 

M.  Thiilaye  fait  un  rapport  officiel  relatif  à  la  composilion 
des  boîtes  chirurgicales  dont  M.  le  ministre  de  l’intérieur  doit 
pourvoirTes  maisons  de  eorreclion. 

Le  même  membre  fait  un  rapport  favorable  sur  un  nouveau 
cornet  acoustique.  .  . 

M.  Chervin  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De 
la  nature  et  de  l’origine  de  la  Fièvre  jaune.  (Nous  en  rendrons 
compte  après  que  la  lecture  sera  achevée.) 

M.  Ségalas  présente  un  petit  enfant  ayant  deux  verges  bien 

slinctes,  avec  bypospadias.  (Commission.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  , pour 
entendre  le  rapport  général  relatif  aux  prix 
séance  générale. 


à  décerner  dans  la 


Art.  I.  Etémens  thérapeutiques  de  toute  fracture. 

Detix  états  bien  distincts  appellent  constàiq'miq’nt  èt  plus 
ou  moins  sérieusement  rattention  du  chirurgien  lorsqu’il 
est  eh  présence  d’uriè  frà’cture  qUeltonque  :  1“  lètat  de 
l’os  ;  2°  celui  dès  tissus  délicats,  sensibleà  et,  irritables 
recouvrent  oU  avoisinent  ce  mêraè  ôs  brisé.  Mais  il  s  en 

faut  qiie  ces  deux  états  iiiarchent  toujours  de  front  sçiw  le 

rapport  essentiel  de  la  gravité  ;  car  les  désordres  les  plust 
fâcheux  peuvent  exister  dans  le  système  osseux,  ^sans  que 
lès  parties  molles  environnantes  soient  profondément  lé¬ 
sées,  et  ffice  versa.  Toutefois,  le  danger  respectif  de  ces  lé¬ 
sions  concomitantes  est  plus  spécialement  du  côté  des  tis¬ 
sus  mouS;  èt  cela  pour  deux  motifs  particuliers  :  le  pre¬ 
mier,  c’est  que  les  affections  plus  ou  moins  intensès  de  ces 
tissus  coriîpromettent  plus  ou  moins  aùsa  rexistenqe  de 
la  partie  qùi  est  le  siège  de  la  fracture,  ainsi  que  celle  de 
l’individu  tout  entier;  tandis  què  l’os  est  loin  d’avoir 
jamais  une  influènee  aussi  funeste,  une  importaiice  aussi 
Vitale,  et  que  d’ailleurs  il  èèt  facile  de  le  suppléer.  Le,  ge- 
êond  motif  résulte  dé  ce  que  les  parties.paoUès,  si.elles 
sont  détruites  par  l’effet  imlnédiat  ou  par  les  suites  d’une 
fracture,  ne  se  régénèrent  plus  ;  au  lieu  que  l’on  voit  assez 
souvent  se  reformer  des  os  presque  tout  entiers,  après 
qu’ils  Oiit  été  condamnés  a  périr  à  la  suite  de  quelque 
ave  solution  de  continuité.  ... 

On  conçoit  donc,  par  ce  simple  aperçu  :  1®  pourquoi  ces 
deux  états  doivent  fixer  les  yeux  du  chirui^ien  et  récla¬ 
mer,  chacun  en  particulier,  une  médication  spéciale  et  à 
part  J  2®  comment  il  faut  cependant  que  l’une  et  l’autre  de 
ces  médications  puissent  marcher  ensemble,  car  les  deux 
états  morbides  sont  simultanés  ;  3°  pourquoi  l’une  doit 
prendre  assez  souvent  le  pas  sur  l’autre,  puisque  la  gravité 
respective  de  ces  deux  états  n’est  presque  jamais  la  même, 
et  qu’il  convient  toujours  de  pioportionuer  les  moyens 
thérapeutiques  à  l’intensité  plus  ou  moins  grande  du  mal 
actuel-,  4°  comment  donc  il  arrive  que,  au  rebours  de  ce 
qui  a  lieu  ,  partout  la  thérapeutique  des  parties  molles  doit, 
surtout  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  ab¬ 
sorber  presque  entièrement  les  soins  éclairés  de  l’homme 
de  l’ai’t  ;  et  enfin  5°  pourquoi  celui-ci  doit  s’estimer  si  heu¬ 
reux  maintenant  de  posséder  des  appareils  qui  lui  per- 
Inettent  de  combiner  très  exactement  les  deux  modes  cu¬ 
ratifs,  de  manière  à  satisfaire  à  la  fois  aux  exigences  posi¬ 
tives  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  lésions. 

On  n’aura,  d’ailleurs,  pas  dè  peine  à  saisir  la  différence 
tranchée  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  médications; 
c’est  que  l’un  réclanàe  toujours  des  agens  putèmeiit  inéca- 
piques,  et  que  l’autre  n’exige  que  des  moyefaà  mé^caux 
prôjirement  dits  :  que  l’un  est,  dans  la  vraie  accéption  du 
mot,  essentiellement  chirurgical,  manuel,  instrumental, 
ou  mécanique  ,  tândis  que  l’autre  est  exclusivement  du 
ressort  de  la  médecine  et  de  ses  ressources  diverses. 

Toutefois,  et  dans  la  très  grahde  majorité  des  cas,  une 
thérapeutique  sagement  expectante  suffit  à  l’une  et  à  l’autre , 
de  ces  médications,  du  moins  après  les  premiers  soins  don- 


ESSAI  SUR  UA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  FRACTURES  : 

Par  Mathias  Mayob. 

(Suite  du  n®  129.) 

CiÉQiiiÈME  PROPOSITION.  —  La  main  doit  être  envisagée 
comme  le  type  des  appareils  par  excellence, 

La  ihain  réunit  à  elle  sefile  toutes  les  ijualilés  qu’on  exige 
dans  les  meilleur^  liens,  dans  tous  les  agens  çqntentijs, 

•côàip'ressifs,  éxïeksifs,  rédüctifs  imaginables,  propres  a  unir, 
dilater,  redresser,  tirer,  repousser,  etc.,  etc..-,  ç  est,  en  un 
mot,  un  des  instrumens  le  plus  pax'fait  que  possédé  la 
chirurgie.  Elle  serait  même,  d’apièéaîe  sénà  étymologique 
et  au  dire  des  Grecs,  la  chirurgie  tout  entière.  .  . 

Cette  exagération  trouve  sôii  excuse  dans  la  dehnition 

oue  i’àî  donnée  de  la  chirurgie,  èt  dans  les  déductions  .  ...  ^  ... 

que  J  ai  uoni  ee  „  ion  On  là  conçoit,  en  fiés,  et  lorsque  ceux-ci  ont  ete  judicieusement  appliques,, 

.e  rappX  L  r.L,éduitU  Chi™,|ie  tîil'É.'S'ïiÆS 

à  l’art  unique  d’appliquer;  avec  discernement  eL  sagesse, 
toute  espèce  de  procédés  et  d’agens  mécaniques  au  traite¬ 
ment  des  affections  morbides  les  plus  diverses ,  et  que  te 
main  joué  ici  le  principal  rôle.  Aussi  les  moyens  chiruigi- 
caux  qui  prêteront  le  moins  à  la  critique,  seront  ceux  qui, 
par  leur  conformation  et  leur  mode  d’agir,  imiteront  et 
remplaceront  le  mieux  possible  la  main,  et  se  rapproche¬ 
ront  le  plus  de  qui  est  l’apanage  du  precieux 

mstruinent  dont  la  nature  a  bien  voulu  doter  1  homme. ^ 

Cette  inain  flexible,  ces  doigts  délies  et  sensibles  quis  a- 
daptent  admirablement  à  toutes  les  exigences,  sont  bien, 
en  effet,  les  véritables  modèles  de  tous  nos  moyens  deli- 
'  gatoires.  fies  organes  offriront  toujours,  par  la  belle  com¬ 
binaison  de  leur  charpente  osseuse  avec  les  tissus  pulpeux 
qui  la  garnissent,  la  plus  heureuse  association  entre  la 
niollesh  et  la  résistance  ;  la  résistance,  qui  appuie  et  sou¬ 
tient  ;  la  mollesse,  qui  règle  l’action  de  la  résistance  et 
qui  la  rend  inofFensivè  et  supportable.  ?  r 

N'est-il  bas  hors  de  doute,  par  exemple,  quunelrac- 
iüre  étant  réduite,  les  mains,  en  embrassant  le  membre 
commè  une  lâige  et  intelligente  yï\o\e,  ne  permettront 
plus  aux  fragmens  de  se  déplacer  ;  et  què  s  d  était  donne 
à  ces  mêmes  organes  de  pouvoir  rester  en  place  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation,  celle-ci  aurait  lieu  de 
la  manière  la  plus  douce)  la  moins  embarras^nte  et  la 
pins  parfaite?  Et.ne  sait-on  pas  qu’on  peut  établir  un  mo¬ 
dèle  de  double  plan  incliné  du  membre  abdominal,  avec 
tractions  et  mobilité  de  ce  dernier,  rien  qu  eu  plaçant  une 
main  sous  le  jarret  pour  le  soulever,  et  une  autre  sous  les 
malléoles  pour  fléchir  la  jambe  et  tirer  dessus . 

L’habileté  du  chirurgien  doit  donc  consister  essentielle¬ 
ment  à  indiquer,  à  faire  construire  et  à  mettre  en  jeu  les 
meilleurs  auxilliaires,  les  substitutions  les  plus  convenables 
de  ses  mains,  ou  ceux  qui  auront  lè  plus  de  rapport  avec 
l’action  admirable  et  si  simple  de  ces  dernières.  . 

Ainsi  donc,  règles  générales  et  auxquelles  je  ne  connais 
aucune  exception  ;  «  Ghaque  fois  qpe  vous  voudrez  juger 
de  la  nécessité,  de  l’utilité  et  de  la  bonté  dun  appareil 
quelconque,  coinparez-le  à  tout  ce  que  vous  seriez  oblige 
de  faire  avec  les  mains  pour  réaliser  les  effets  divers  qu  on 
suppose  à  cet  appareil-là  ;  et  lorsqu’il  vous  arrivera  de  de¬ 
voir  inventer,  construire  et  appliquer  un  appareil  conve- 
nable  dans  tel  ou  tel  cas  donné,  commencez  toujours  par  le 
formuler  avec  vos  mains,  et  appliquez-vous  ensuite  à  imi¬ 
ter  aussi  exactement  que  possible  l’action  naturelle  de  ces 
derfiieres  avec  le  moyen  mécanique  artificiel  que  vous  avez 


çliniqu5,^,tend  encore  à  expliquer  comment  il  se  fffit  qiiè 
le  tfmtertiêîit  des  fractures  ait  pu  pendant  si  l^^émps, 
être  l’apanage  presque  exclusif  des  mèges  de  tous  Ira  pays; 
comment  il  arriéré  que'  (je  traitement  ait  des  succès  si  nit»;il- 
breux  et  si  cbnétansf  qtftlles  que  soient  la  manière  des  pro¬ 
cédés  et  la  matière  des  agens  mécaniques  mis  en  oeuvre; 
comment  chaque  praticien  peut  se  passionner  tellement 
pour  son  appareil  favori,  qu’il  lui  échappe  de  vouloir  le 
faire  prédominer  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  ;  et  com¬ 
ment  il  est  possible  que  même  celui  dit  inamovible  soit 
prôné  partout,  à  l’instar  de  ce  qu’ü  y  à  de  plus  parfait  dans 
le  genre,  et  comme  le  nec  plus  iiltrà  des  fiio^ens  ingénieux 
de  l’art  chirurgical  moderne.  —  Toutes  ces  réflexions  vont, 
du  reste,  s’éclaircir  mieux  dans  les  articles  suivans. 

Art.  il  —  Des  soins 'qu’exige  c  élément  osseux  dans  les 
fractures. 

La  nature  nous  indique  clairement  la  marche  à  suivre 
pour  le  traiteinent  des  fractures,  puisque,  livrée  à  ses  pro¬ 
pres  forces,  elle  guérit  très  bien  le  plus  grand  nombre  d,e  ces 
lésions.  Un  exemple  suffira,'  non-séulemènï  pour  edfifir- 
mer  cette  assertion,  mais  éfr  outre  pour  faire  ressortir  plus 
nettèifiént  éneofé  les  deux  éléinens  qui  dominent  la  théra¬ 
peutique  dés  fracturés,  pour  en  éclairer  toute  la  théorie, 
et  en  poser  sdlidéthefil  lés  indications  principales., . 

Prenons  donc  une  fracture  du  crâne,  et  voyons  ce  , qui 


quilles,  l’homme  de  1 - 

au  besoin  ;  mais  il  n’a  plus  rien  à  ordonner  au  sujet  de  la 
lésion  nsseuse;'  dè  manière  qu’il  pourra  et  devra  porter 
désormais  toute  son  attention  siir  l’état  général  du  blessé 
et  sur  celui  des  parties  molles  qui  avoisinent  la  fracture. 
Le  chirurgien  disparaît  donc  pour  laisser  toute  la  place  au 
médecin  .  C’est  que  les  fragmehs  osseüx  sont  ici  immobiles 
qu’ils  se  soutienneht  naturellement,  qu’ils  sont  dans  la  po¬ 
sition  la  plus  favorable,  par  conséquent  dans  la  condition 
la  plus  avafitageuse  à  leur  parfaite  réunion,  et  que  le  plus  , 
habile  chirurgien  ne  saurait  ni  désireiv  ni  faire  rien  de 
mieux  pour  assurer  la  guérison. 


(1)  Ce  que  je  vais  dire  de  cette  lésion  prânienne  s’applique, 
du  reste  et  tout  aussi  bien  aiix  facialéS,  sternales,  costales,  scapu¬ 
laires,  vertébrales,  pelviennes,  ainsi  qU’à  celles  de  la  plupart  des 
os  du  carpe,  du  métacarpe,  du  tarse,  du  métatarse,  et  par  consé¬ 
quent  à  l’immense  majorité  des  pièces  du  squelette. 
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Cependant  on  remarquera  (et  j’insiste  sur  ce  point  im¬ 
portant]  que  cette  guérison  de  l’élément  osseux  s’opère 
sans  l’inleivention  du  plus  petit  des  moyens  mécaniques 
doht  on  est  généralement  si  prodigue  dans  le  traitement 
des  fractures  des  extrémités;  que  la  tête  peut  être  débar¬ 
rassée  de  toute  entrave,  de  toute  pression,  et  rester  en 
pleine  liberté  ;  qu’il  est  loisible  au  praticien  de  voir  tou¬ 
jours  ce  qui  se  passe  dans  l’endroit  affecté ,  d’y  faire  tou¬ 
tes  les  applications  qu’il  juge  convenables  ;  enfin  que  la 
guérison  s’opère  sans  égard  pour  les  mouvemens  divers 
auxquels  le  corps  peut  se  livrer,  et  auxquels  il  se  livre  en 
effet  impunément. 

La  position  respective  des  fragmens  de  l’os  affecté,  et  les 
moyens  naturels  qui  tendent  à  la  maintenir  invariable¬ 
ment  telle,  expliquent  assez  cette  confiante  inaction  du 
praticien  à  l'égard  de  ce  même  os  ;  mais  ils  nous  révèlent 
en  même  temps  cette  grande  vérité,  que  :  «  dans  toutes 
les  fractures  où  nous  devons  venir  au  secours  de  la  nature, 
BOUS  ferons  très  bien  d’imiter  ses  procédés,  et  de  rattacher 
nos  moyens  à  ceux  si  sûrs,  si  simples  et  si  inof- 

feusifs  dont  elle  nous  offre  les  heureux  modèles.  »  Du 
ihoius  anrions-nous  tort  de  nous  en  écarter,  si,  d’ailleius, 
la  raison,  la  science  et  l’observation  se  prononçaient  en  fa¬ 
veur  de  la  prééminence  de  ces  moyens ,  et  s’ils  réunis¬ 


saient  les  plus  grands  avantages  avec  le  moins  possible  d’in- 
convéniens.  Or,  comme  la  nature  doit  tous  les  privilèges 
thérapeutiques  dont  elle  jouit  à  la  situation  qu’elle  sait 
donner  et  maintenir  aux  fragmens,  il  s'ensuit  que  là  où  il 
faut  que  le  chirurgien  coopère  à  la  guérison  des  fractures , 
il  doit  s’enquérir,  avant  tout,  de  la  meilleure  position  à 
donner  à  ces  mêmes  fragmens,  et  des  moyens  les  plus  pro¬ 
pres  à  la  conserver  invariable. 

{La  suite  a  un  prochain  numéro.) 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  Les  journaux  ont  annoncé  que  la  pairie  avait  été  offerte  à 
M.  le  docteur  Double  ,  à  la  condition  expresse  de  renoncer  à  la 
pratique  de  la  médecine.  M.  Double  a  refusé  ,  et  il  a  bien  fait. 
Une  pareille  proposition  est  honteuse  pour  un  ministère. 

'Ce  n’est  pas  ainsi  que  l’on  comprenait  la  dignité  de  la  méde¬ 
cine  chez  les  anciens  et  même  chez  nos  nations  modernes. 

Les  titres  de  comtes  et  de  ducs  ont  été  prodigués  aux  médecins 
sous  les  Romains  ;  Berthollet,  Chaptal  et  Cabanis  furent  sénateurs 
sous  Napoléon  ,  et  nous  ne  sachons  pas  qu’on  leur  ait  défendu  la 
pratique  de  leur  art.  MM.  Thénard  et  Gay-Lussac  portent  encore 
l’hermine  quoique  chimistes.  Nous  finirons  par  adresser  une 
double  félicitation  à  M.  Double  :  il  continue  à  compter  parmi  les 
praticiens ,  et  n’a  pas  l’avantage  de  compter  parmi  Messieurs  du 
Luxembourg.  C'est  double  profit. 


—  M.  Billerey,  directeur  et  professeur  de  l’école  second  ■ 

de  médecine  de  Grenoble ,  et  médecin-inspecteur  des  eaux 
nérales  du  département  de  ITsère,  vient  de  mourir.  Ena'^'' 
de  trois  mois,  les  écoles  secondaires  de  médecine  ont  perdu 
directeurs  :  MM.  Duclos  à  Toulouse,  Billerey  à  Grenobl."*'* 
Bertin  à  Rennes.  *1 

—  Une  commission  composée  de  MM.  Boyer,  Emery  n 
neau  de  Mussy  et  Piorry,  etc.,  s’est  occupée  de  l’examen  d’?' 
plan  qui  lui  avait  été  soumis  par  le  conseil  général  des  hosmv”'* 
coneernant  la  construction  d’un  nouvel  hôpital  dans  le  ai.,  ' 
dissement  de  Paris. 

Le  rapport  de  cette  commission  a  été  discuté  dans  le  conseil 
et  il  paraît  qu'il  sera  adopté  en  grande  partie.  ' 


M.  le  docteur  AUZODX  reprendra  le  lundi  25  novembres 
midi  précis  à  son  domicile,  rue  du  Paon,  8,  sur  ses  préparatio? 
d’anatomie  élastique,  ses  Cours  particuliers  d'anatomie descrinli!* 
et  de  physiologie,  et  les  continuera  tous  les  jours,  les  jeudis  « 
dimanches  exceptés. 


TRAITÉ  DD  FROID. 

De  son  action  et  de  son  emploi,  intùs  et  extra,  en  hygiène 
médecine  et  en  chirurgie  ;  par  le  docteur  La  Corbière  ;  3*  ei  n 
parties.  Paris.  Cousin,  éditeur,  rue  Jacob,  25.  1839.  ’ 


POUR  PARAITRE  EX  ÜX  AX,  4  FORTS  VOLUMES  IX-8“  SUR  DEUX  COLOXXES,  EX  12  LIVRAISOXS.  —  PRIX ,  24  FR. 

mCTIOlAIilE  DES  DIGTIOIAIBES  DE  ÜDECiE 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OV  TMtAÏÏTÉ  COMiPj:XlT  BE  JUÉOMCMXW!  BT  t»B  CBMItVttflIB  PnATIQfJXSS, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  ai  licles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Onvraee  destiné  A  remplacer  tous  les  antres  Dictionnaires  et  Vraltés  de  Uédeclne  et  de  ctalrnrgle;  ' 

PAR  UXE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE,  “ 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  desHâpitaux  (Lancette  Française). 


Conditlonis  ae  la  iSonsicrlptloD. 

L  ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S»,  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  à  partir  du  15  janvier  prochain,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 
en  un  an. 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris,  ' 
Pour  les  Départemens, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


OX  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  r 
£!t  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 

e  du  Petit-Lion-Saint-Sulpice,  8, 


■P 


BREVET  P  INVENTION. 

Exposition  de  183. 

MÉDAILLE  D’OR. 

^CHARRIÈRE,  coutelier,  É 
Fabricant  d'instrumens  d. 


_  chirurgie,  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  sein  et  Biberons  en  ivoire  aexlble  de 

4  à  10  fr.  ’ 


Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


SUPERIORITE.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPEUR 

Pur  H.  PELliBBlX,  Pharmacien,  rue  de  la 
Vlellle-Bonclerle,  15. 

Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire,  rue 
Samte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 

POIS  ËLASTIOVES  DE  EEPERDRIEL 

POUR  CAUTÈRES. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78.' 

CAMSSJB  SPMCMAEtJE 

des  MÉDECINS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offici- 
nés  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre.  68. 


-  Manuel  pratique  des  maladies  des  yeux ,  d’après  les  le¬ 
çons  c  iniques  de  M.  le  professeur  Velpeau  ;  par  M.  Gustave 
Jeanselme.  Uii  fort  volume  in-18,  de  676  pages.  Prix  •  6  fr 
Chez  Baillière  ,  libraire ,  rue  de  l’École-de-Médecine  n’  17 

et  chez  l’auteur,  place  Saint-Michel,  n.  12  >  • 


YEUX  ilRTXFlCIELS  HUMAINS. 

UITJE  nu  TEMPEaMH,  tôt. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  veux  e 

a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  émail  dits  d’ecfi/cpfinri.  ^ 

des  Yeux  artificiels  humains,  soit;  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  | 


De  POTARD.  Pharmacien,  rue  Saint  -Honoré,  271.  Guérit  toux,  calar- 
rhes*  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  el 
entretiennent  la  liberté  du- ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


PATE  PECTORALE 

REGNAULDAINÉ 


Bue  Camnartlii,  45,  à  Paris.  ' 

SUPHllORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUT^S  PECTOKATIX 
. Pour  guérir  les  rhumes,  catarrhes  et  maladies  de  poitrine. 

Découverte.. !•  Prodige  de  la  Chimie!  ^ 

POMMADE  DU  UON 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Pou* 
BR,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  en- 
gorgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les 
cors  et  oignons,  préparé  par  Hkbkrt,  pharmacien,  ga¬ 
lerie  Vero-Dodat,  2,  ou  il  se  vend  également  1  fj  la 
feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  un 
timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54  des 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes , 
et  remplaçant  le  affetas  gommé  dans  toutes  ses  proprié¬ 
tés  médicinales. 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  rue 
VIVIEIVNR,  N”  4,  au  i"',  à  côté  du  passage  Colbert  .près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
U.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
— £:5J«A'2’/£'£:iescoit(eurs,^)arfumeurs  et  autres  Trompeut  en  vendant 
de  viles  contreracoxs  sans  effets  sous  notre  titre  :  mous  n’AVOSS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  si' ailleurs.  Le  public  doit  acheter  dwecteme  vt  à  l'adresse  <1- 
dessus,  SINS  AUCUNE  EXCEPTION,  pouRavoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
parj'autear  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties:— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signabire  à  ta  mainàe  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  1 ‘ 

“>■  '•Ire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  niéO“-  . 


AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUP,  7,  PRÈg  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Tanchou,  etc! 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMEIST  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides, 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

,a  .iU.  I.VICHY.^^P.VICHT.i 

DÉPÔT  GÉNÉBAZ.  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  niÀNCE  ET  DE  L’ÉTRANGEB. 


Paris,  imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirard,  36, 


samedi  25  NOVEMBRE  4Ô59. 


(12.  ANNÉE.) 


^0  158,  tome  Î.‘.  —  2»  SÉRtE^ 


Wj»  ïïjancette  française» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris  5tmnis  Q  fr  .  ft  mnic.  Ift  fr.  ?  1  an. 


le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


9,  fr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361r< 
is,  10fr.;6  mois, 20  fr.;  1  an,  40f.. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n“  13.  _ 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Sanson. 

(Séance  d’ouverture.) 

r  .nhort  du  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien,  commune 
^"ttZcmp  de  vieillards;  formation  d’une  bourse  muqueuse 
JcidenteL;  ulcération.  Considérations  generales  sur  les 
fistules  ^que  l'on  suppose  résulter  d  une  altération  des  os. 

11  n'est  nas  rare  de  rencontrer  des  vieillards  qui  présen- 
\  =  orteils  luxés  sur  les  os  métatarsiens  corres- 
tent  les  gi  ^ghors,  qui  s’établissent  lente- 

CiU  par  l’usage  long-temps  prolongé  de  chaussures  trop 
étmites.  ...  „  rencontre  chez  la  malade  couchée 

“AaXiSL.  Elle»  — 

..Lin  âfiée  de  cinquante-quatre  ans,  entree  le  9 


au  n‘  _ 

^*’'Ceder“£  'Eirea'tHours  marché  beaucoup,  et  a 
novembre  dernier  m  chaussures  étroites,  depuis 

constamment  lait  us^^.^  seulement,  elle  ressent 

des^douleurs  à  la  base  de  l’orteil  gauche,  sur  le  point  ou 
v  infl  narL  réunion  avec  le  métatarsien,  constitue  un 
1  orteil,  P  dehors.  Dans  cet  endroit,  en  effet,  est 

*  TW  *ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  vieillards  affec- 
de  cette  sorte  de  luxation;  c’est-à-dire,  que  sous lin- 
TpÏp  L  la  pression  exercée  par  la  chaussure  sur  cet  an- 
Ïe  d  e^n  est  résulté  une  bourse  muqueuse  accidentelle: 

t  ronnue  nar  le  vulgaire  sous  le  nom  d  oignon. 

“  Sue  est  slvent  aux  pfeds  la  source  de  ces  tumeurs  ou 
lelle  est  souv  . ,  ^  .  g  ces  derniers  temps 

gj®“calî^s*lïx  bourses  muqueuses.  Us  sont  (ces  kystes) 
011  a  ralti^  aux^  nature  et  très  sujets  â  s’enflammer  ; 

Uès  fig  g- étend  facilement  au  loin,  et  prend  fré- 

leurinflaminatte  ^^ractères  des  gontlemens  phlegmoneux. 
quemment  effectivement  passées  de  la  sorte  chez 


•  U  suppurauon  qu.  .’e>t  «l«bW_--  ^^^  gré„eu». 

XfaSEÏsk?FS,.«epP!po..;.aptVépiton.e  ^  U,.c f«ctq,e qu^.e 


n’existent  pas:  c’est  alors  que  l’on  voit  guérir  des  malades 

chez  lesquels  on  s’attendait  à  de  plus  grands  désordres. 

Il  faut  dire  cependant  que  très  fréquemment  ces  ognons 
se  compliquent  de  la  dénudation  des  os,  de  la  nécrose,  et 
quelquefois,  ce  qui  est  encore  plus  latheux,  la  synoviale 
articulaire  est  ulcérée  de  dehors  en  dedans ,  elle  se  per¬ 
fore  et  une  plaie  articulaire  pénétrante  s  établit,  qui  ne 
tarde  pas  à  s’accompagner  de  la  suppuration  abondante  et 
des  antres  accideiis  qui  résultent  d’une  lésion  de  cette 

**^Il  est  donc  deux  cas  bien  importans  à  établir  dans  l’his¬ 
toire  de  l’affection  qui  nous  occupe  ;  savoir,  celui  où  les  os 
sont  mis  à  nu;  l’autre,  où  cette  dénudation  n existe  pas. 
Il  n’est  cependant  pas  toujours  aisé  de  les  distinguer  1  un 
de  l’autre;  car,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  la  sen¬ 
sation  qui  semblerait  devoir  témoigner  de  la  dénudation 

des  parties  osseuses  est  souvent  fautive. 

Nous  croyons  cependant  pouvoir  affirmer  que  cette  c 
plication  n’existe  pas  chez  notre  malade,  et  qu  en  même 
temps  il  n’y  a  point  d’altération  des  cartilages  diarthro- 
diaux;  aussi  nous  attendons-nous  à  la  voir  guérir  avec  une 
grande  promptitude.  .  u  - 

Le  traitement  a  été  des  plus  simple  ;  on  s  est  borne 
cataplasmes  éinolliens  et  aux  pansemens  cératés  joints  au 
repos  au  lit. 

Ravages  occasionnés  à  la  jambe  par  le  pied  d’un  cheval. 

Le  30  octobre,  est  entrée  au  n"  12  delà  salle  Saint-Jean, 
la  nommée  Cusin  (Estelle-Sophie),  âgée  de  neuf  ans. 
Quelques  heures  avant  elle  avait  été  renversée  par  un 
cheval,  qui  ensuite  avait  porté  un  de  ses  pieds  sur  son 
mollet  droit. 

Cett  jeune  fille  est  maigre,  cachochyme,  d  une, constitu¬ 
tion  pauvre,  et  n’ayant  nullement  en  elle  les  élémens  né¬ 
cessaires  pour  résister  avec  succès  à  l’accident  qu’elle  a  es¬ 
suyé.  Avant,  elle  était  bien  portante,  eu  égard  à  sa  consti¬ 
tution.  Sur  la  jambe  droite,  on  voit  une  vaste  plaie  profon¬ 
dément  contuse  et  excessivement  large,  s’étendant  de  la 
tubérosité  tibiale  externe  à  la  malléole  correspondante. 
L’aponévrose  jambière  et  les  muscles  sont  déchirés.  .De 
plus,  le  tibia  est  fracturé  vers  sa  partie  moyenne  ;  le  pé¬ 
roné  est  intact.  Ajoutons  encore  que  les  parties  molles 
sont  profondément  contuses,  et  qu’à  ta  partie  moyenne  et 
interne  de  la  jambe,  existe  déjà  une  vaste  escarre  gan- 


.'Xlêvé  ««nXe  purufa». 

couleinent  du  P  opération  ,  nous  avons  introduit 

mais  apres  “Ue  P  ‘  ^  muqueu- 

«ur  le.  O.  appa»™- 


_ ^ _  iplique  de  plaie  constitue  un  ac¬ 
cident  très  grave.  Toutefois,  lorsque  la  plaie  ne  commu¬ 
nique  pas  avec  la  fracture,  c’est-à-dire  avec  le  foyer  de 
celle-ci,  et  que  par  conséquent  l’air  ne  peut  y  pénétrer,  la 
complication  est  d’une  gravité  seconda:  re  ;  car  la  fracture 
et  la  plaie  conservent  chacune  de  leur  côté  la  simplicité 
qui  leur  est  propre,  et  ne  s’aggravent  pas  mutuellement. 
Chacune  conserve  ses  caractères. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  plaie  communique 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  et  que  l’air  y  a  conséquem¬ 
ment  accès  ;  le  cas  est  alors  excessivement  grave,  sauf  tou¬ 
tefois  quelque  restriction.  En  général,  ont  dit  les  chirur¬ 
giens,  le  cas  exige  l’amputation.  Nous  croyons  qu’il  faut 
apporter  quelques  restrictions  à  cette  loi. 

Ainsi,  si  la  plaie  est  étroite  et  facile  à  oblitérer,  soit  par 
un  lambeau  téguinen taire,  soit  par  des  emplâtres  que  l’on 


puisse  espérer  de  maintenir  appliqués  sans  que  leTsuppu» 
ration  y  apporte  obstacle ,  alors  la  complication  devient 
moins  grave.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  ces  conditions 
quand  la  plaie  résulte  de  l’action  de  dedans  en  dehors  d’un 
fragment  osseux.  Ce  cas  n’exige  assurément  pas  l’ampu¬ 
tation. 

Mais  alors  qu’avec  la  plaie  existe  une  forte  contusion, 
alors  surtout  que  la  communication  est  directe  et  que  les 
os  sont  également  contus  ;  alors,  disons-nous,  l’amputa¬ 
tion  devient  presque  une  nécessité. 

Toutefois,  si  actuellement  nous  appliquons  ces  données 
au  cas  qui  nous  occupe  ,  nous  voyons  d’une  part  que  la 
plaie,  quoique  large,  était  néanmoins  disposée  de  telle  sor¬ 
te  à  pouvoir  être  facilement  fermée  par  les  tégumeiis,  et 
alors ,  malgré  la  fracture  du  tibia ,  l’amputation  n’a  pas 
dû  être  pratiquée.  En  effet ,  il  était  permis  d’espérer  que 
l’on  parviendrait  à  conserver  le  membre,  ce  que  l’on  doit 
d’ailleurs  tenter  toutes  les  fois  qu’il  existe  quelque  es¬ 
poir  d’y  réussir.  L’extrême  jeunesse  du  sujet  était  d’abord 
une  condition  qui  devait  y  engager  ;  car  à  cette  époque 
non  seulement  la  nature  est  capable  de  réparer  les  pertes 
qu’entraîne  sans  cesse  le  mouvement  vital,  mais  aussi  de 
fournir  les  matériaux  nécessaires  au  complet  développe¬ 
ment  de  l’individu.  D’autre  part,  des  deux  os  de  la  jambe, 
le  tibia  seulement  était  fractm’é  et  le  chevauchement  des 
fragmens  n’était  nullemeiità  craindre,  ni,  par  conséquent,, 
l’irritation  qu’occasionne  le  déplacement  des  fragmens,  le¬ 
quel  devient  fréquemment  cause  d’inflammation  et  d’ac- 
cidens  graves,  soit  locaux  soit  généraux.  Enfin  la  largeur 
de  l’ouverture  de  la  plaie  n’était  pas  non  plus  une  condi¬ 
tion  qui  contre-indiquât  de  tenter  la  conservation  du  mem¬ 
bre,  puisque  sa  disposition  était  propre  à  permettre  l’é¬ 
coulement  facile  des  fluides  sécrétés ,  et  à  s’opposer  à  leur 
stase  ,  cause  fréquente  de  la  viciation  du  pus,  et  consé¬ 
quemment  de  phlébite  ,  ainsi  que  de  la  résorption  puru¬ 
lente,  comme  cela  arrive  assez  souvent  pour  les  plaies  à 
grand  foyer  et  qui  ne  communiquent  au-dehors  que  par 
une  petite  ouverture.  Nous  ne  devons  pas  négliger  de  dire 
en  outre,  qu’à  ce  quelque  espoir  de  conserver  le  membre 
s’ajoutait  la  répugnance  des  parens  pour  l’opération ,  ce 
qui  n’a  pas  peu  contribué  à  en  faire  tenter  la  conserva¬ 
tion. 

L’état  actuel  de  cette  petite  malade  est  grave  »  mais 
nous  devons  vous  entretenir  avant  des  phénomènes  qui 
se  sont  succédé  depuis  son  entrée  à  la  clinique. 

Le  membre  a  subi  d’abord  un  gonflement  remarquable; 
une  eschare  gangréneuse  s’est  formée  sur  la  surface  con¬ 
tuse,  le  long  de  la  partie  interne  de  la  jambe  ;  de  sim¬ 
ples  contusions  et  la  plaie  dont  nous  avons  fait  mention 
existent  à  la  partie  externe  de  la  jambe. 

Aujourd’hui  le  gonflement  inflammatoire  est  presque 
nul ,  peut-être  même  n’est-il  pas  assez  énergique  ;  car  la 
plaie  est  livide  et  bleuâtre,  circonstance  qui  nous  a  engagé 
à  suspendre  l’usage  des  cataplasmes  et  à  les  remplacer  par 
les  applications  stmulantes.  La  suppuration  est  abondante, 
miià  de  bonne  nature;  le  pus  ne  stagne  nulle  part,  et,  au 
total,  le  membre  est  dans  un  état  satisfaisant. 

L’état  général  s’est  bien  maintenu  quoique  cette  petite 
fille  soit  excessivement  nerveuse  ;  on  l’a  continuellement 
soutenue  avec  une  alimentation  convenable,  ce  que  l’on 
fait  encore  aujourd’hui.  Mais  depuis  deux  jours  elle  a  du 
dévoiement ,  et  cela  ne  manque  pas  de  nous  inspirer  dé' 
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LETTRES  SUR  LES  INSTITUTIONS  MEDICALES 
D’ANGLETERRE. 

!«  lettre.— OUVERTUBE  DES  COURS  DANS  EES  HOPITAUX. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Les  Anglais  s’étonnent  qu’étant  placés  à  une  aussi  petite  dis¬ 
tance  de  l!  France ,  ils  soient  si  peu  connus  de  leurs  voisins,  et 
ils  se  récrient  avec  raison  contre  les  touristes  français  qui  écri¬ 
vent  sur  Londres  et  sur  l’Angleterre  ,  au  bout  de  quelques  jours 

reproche  que  les  Anglais  font  aux  Français  ,  d’écrire  sans 
les  connaître ,  est  d'autant  plus  fondé,  qu’étant  peu  communica¬ 
tifs  ils  ne  se  livrent  pas  de  prime  abord.  En  effet,  tandis  que  le 

Français  est  plein  d'élan  et  de  générosité  envers  les  étrangers , 
1  Anglais  est  plein  de  réserve  et  de  défiance.  Ainsi,  à  la  difficulté 
drconnaître  le  peuple  anglais  à  cause  delà  différence  de  lan- 
gage  ,  viennent  se  joindre  les  difficultés  qui  naissent  mœurs 
opposées  des  deux  pays  ,  l’iVngleterre  et  la  France.  “  ^ 

pendant  d’utiles  leçons  à  retirer  de  la  comparaison  de  deux  grands 
peuples.  Lorsque  l'on  trouve  dans  un  pays  é^anger  des  institu¬ 
tions  moins  larges,  moins  sages  que  celles  de  son  pays  ,  on  ap¬ 
prend  à  apprécier  ses  propres  richesses  ;  si  Ion  trouve,  au  con¬ 
traire,  chez  un  peuple  voisin  des  usages  ou  des  institutions  plus 
avancées  que  celles  de  sa  patrie,  on  s’efforce  de  les  imiter  et  da 
méliorec  ce  qui  est  moins  bien. 


Je  serais  heureux ,  M.  le  rédacteur,  de  faire  connaître  à  mes 
compatriotes  un  pays  qui  diffère  tant  du  nôtre  ,  et  un  pe^le  qui 
d’un  eoin  de  terre  â  fait  le  centre  d’un  immense  empire.  Ce  peu¬ 
ple  anglais  doit  posséder  ,  et  possède  en  effet ,  quelque  qualité 
supérieure,  puisqu’il  a  su  s’élever  si  haut  en  partant  de  si  bas  i 
Mais  pour  les  médecins  qui  s’occupent  peu  de  l’état  social  et  qui 
s'enferment  dans  le  cercle  de  la  pratique  ,  l’Angleterre  et  Lon¬ 
dres  ne  les  intéressent  que  sous  le  rapport  des  institutions  me¬ 
dicales  et  l’état  de  la  science.  Sous  ce  double  point  de  vue  en¬ 
core  il  y  a  beaucoup  à  dire  et  beaucoup  à  apprendre. 

Puisque  les  cours  viennent  de  commencer  à  Paris  et  qu  ils  sont 
commencés  à  Londres,  permettez-moi  d’esquisser  eu  peu  de  mots 
l’ouverture  des  cours  chez  les  Anglais. 

Les  approches  de  l’ouverture  des  cours  de  médecine  sont  an¬ 
noncées  par  le  charlatanisme  des  avcrlissemens.  Il  n’y  a  pas  moins 
de  seize  écoles  de  médecine  à  Londres.  Chaque  école  étale  les 
noms  de  ses  célébrités  et  les  avantages  de  sa  localité.  Il  n  y  a 
pas  moins  d’amour-propre  pour  le  placement  des  noms  et  la 
grandeur  des  lettres  d'un  avertissement  ou  de  l’annonce  d  un 
cours  que  pour  l’affiche  d’un  théâtre.  Tandis  qu’une  seule  affiche 
suffit  à  Paris ,  il  n’y  a  pas  de  petile  école  à  Londres  qui  n’en  ait 
au  moins  une  dizaine  de  formes  différentes. 

'L’élève  de  province  qui  arrive  à  Londres  (s’il  n’est  déterminé 
dans  son  choix  d’une  école  par  quelque  raison  particulière  )  doit 
être  fort  embarrassé,  car  presque  tout  est  déception  dans  les  affi¬ 
ches.  Londres  est  bâtie  sur  une  surface  de  trente  milles  de  cir¬ 
conférence  (dix  lieues)  ;  dans  une  pareille  ville,  les  distances  sont 
immenses.  Eh  bien  !  une  école  que  je  ne  veux  point  nommer,  et 
qui  n’a  pas  choisi  son  emplacement,  met  dans  ses  avertissemens 
qu’elle  esta  cinq  minutes  des  hôpitaux  de  Saint-Georges  et 
'Thomas,  ou  de  Londres;  or,  entre  Saint  Georges  et  Saint- Tho¬ 
mas  et  London  hospital,  il  y  a  deUx  lieues.  Mais,  qu  importe  au 


professeur  si  l’élève  découvre  plus  lard  la  supercherie  ;  ce  qu’i 
y  a  d'important,  c’est  d’avoir  Télève  dès  le  début. 

Bien  qu’il  y  ait  des  collèges  de  médecins,  de  chirurgiens,  d'a¬ 
pothicaires,  ces  collèges  enseignent  peu ,  ils  sont  établis  pour  les 
examens  ;  mais  l’instruction  se  fait  par  des  écoles  indépendantes 
et  des  professeurs  indépendans.  Il  suffit  qu'un  professeur  soit 
membre  d'un  des  trois  collèges  pour  avoir  le  droit  d'enseigner, 
de  faire  des  élèves  et  de  donner  des  certificats,  à  l'aide  desquels 
on  peut  être  examiné.  Je  vous  indiquerai  plus  tard  les  règlemens 
de  ces  trois  corporations,  médecins,  chirurgiens  et  apothicaires, 
et  j’entrerai  dans  quelques  détails  sur  la  nouvelle  université,  dont 
l’universalité  est  fort  restreinte. 

La  variété  et  le  nombre  des  écoles  ont  fait  naître  de  nombreux 
compétiteurs.  Leur  manège  pour  accrocher  des  élèves  ne  se  com¬ 
prend  pas  â  Paris,  où  tes  professeurs  ne  sont  pas  intéressés  â  se 
disputer  cl  à  s’arracher  ces  élèves  ;  mais  vous  le  comprendrez, 
quand  vous  connaîtrez  la  somme  que  chaque  élève  est  obligé  de 
payer  chaque  année  pour  obtenir  un  peu  d’instruction  dans  ces 
écoles.  Voici  leur  taux,  sans  parler  des  frais  d'examen,  ni  de  ceux 
des  dissections,  ni  des  frais  de  séjour  dans  une  capitale. 

Ecole  de  l’hôpital  de  Londres  ,  50  liv.  >>  sh.,  o 

—  de  Guy,  54  17 

—  de  Saint-Thomas,  54  12 

—  de  Graingers,  48  0 

—  de  St  Barthélémy,  65  2 

Ecole  de  l'hôpital  du  nord  de  Londres,  40'  » 

Collège  de  T  Université ,  CI  » 

—  de  Sydenham ,  '  42  » 

Ecole  de  Middleseï ,  .  ,  “ 

—  de  la  petite  rue  de  Windmilt ,  42  » 

—  de  Westminster,  40  « 
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vives  inquiétudes. 

Il  se  peut,  à  la  vérité,  que  le  dévoiement  dépende  d  une 
réaction  qui  se  serait  établie  par  contre-coup  sur  le  tub,@ 
digesJiî':  ?ii  en  Tétait  ainsi,  nous  le  verri.ons  cesser  peu  a 
peu,  â  mesure  quæ  la  phlegmasie  intestinale  se  dissiperait. 
M#:‘quelquefois,  au  milieu  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  notre  malade  est  actuellement  placée ,  il  se  fait 
une  résorption  lente  du  pus,  qui  devient  cause  de  ce  sym¬ 
ptôme.  Alors,  en  effet,  qu’un  vaste  foyer  de  suppuration 
existe,  les  malades  sont  sous  le  coup  de  la  fièvre  hectique, 
c’est-à-dire  de  cet  état  qui  est  caractérisé  par  de  légers 
frisspanemens  qui..s’urviennent'4e  soir  quand  la  tempéra- 
tiîre  de  ratniosphère  s’abaisse ,  lesquels  sont  suivis  de 
chaleur,  puis  d’un  mouvement  fébrile  ;  appareil  symptô- 
matique  qui  s’accompagne  bientôt  du  dévoiement.  Quand 
la  fièvre  est  lente  et  offre  lès  caractères  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  on  l’appelle  hectique  ou  de  consomption. 
D’autres  fois  cependant  elle  suit  ime  marche  aiguë  ;  la 
plaie  devient  livide  et  sèche  ;  la  fièvre  affecte  une  forme 
aiguë  et  présente  alors  cette  série  de  phénomènes  auxquels 
ou  reconnaît  la  résorption  purulente.  ' 

Nous  espérons  encore  que  le  dévoiement  qui  existe  chez 
notre  petite  malade  est  symptômatique  d’une  affection 
réactionnelle  du  tube  digestif  et  non  de  la  fièvre  hectique 
par  résorption  du  pus. 

Quelles  chances  conservons-nous  encore  pour  la  guérir? 
Il  faut  l’avouer,  elles  sont  peu  nombreuses  ;  car  les  désor¬ 
dres  locaux  et  généraux  sont  graves;  la  suppuiation  est 
abondante,  et  la  malade  nous  paraît  périr  d’épuisement  et 
être  bientôt  menacée  de  marasine.  Toutefois,  supposons 
qu’elle  puisse  échapper  à  ces  dangers,  et  demandons-nous 
si  sa  fracture  pourra  se  consolider.  Les  fragmens  osseux 
baignant  dans  le  pus,  et  d’autre  part  l’air  communiquant 
avec  le  foyer  de  la  fracture,  non-seulement  nous  craignons 
que  la  fracture  ne  se  consolide  pas  ;  mais,  en  outre,  que  les 
extrémités  osseuses  ne  soient  frappées  de  nécrose,  Il  résul¬ 
terait  de  cela  que  la  suppuration  se  prolongerait  pour  aiasi 
dire  à  l’infini,  et  la  réparation  serait  insuffisante  pour  que 
le  cal  eût  lieu. 

Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  le  péroné  redoublei  ait 
de  volume  et  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  suppléer 
au  tibia  ;  mais  la  perte  de  substance  que  celui-ci  aurait  sur 
bie  entraînerait  nécessairement  une  grande  faiblesse  dans 
le  membre  ;  etj  en  supposant  encore  que  les  choses  se  pa.s-. 
seraient  pour  le  mieux ,  pourrait-elle,  cette  malade  si  fai¬ 
ble  et  d’une  constitution  si  fragile,  fournir  aux  frais  de  la 
réparation  de  la  nécrose  ?  Cela  est  bien  douteux. 

Au  demeurant,  ce  que  nous  craignons  avant  tout,  quant 
à  présent,  c’est  la  résorption  purulente.  Ajoutons  qiie  de¬ 
puis  l’apparition  du  dévoiement  la  faiblesse  augmente,  et 
que  le  pouls  a  pris  beaucoup  de  fréquence  (136  pulsations 
par  minute);  en  outre,  la  suppuration  est  exeessivement 
abondante,  ce  qui  menace  encore  de  devenir  une  cause  de 
mort. 

Chaude-pisse  ancienne.  Rétention  d'urine.  Remarques. 

Au  n°  2  de  la  salle  Saint-Gabriel  est  couché  un  homme 
d’une  forte  constitution,  âgé  de  trente-huit  ans,  charpen¬ 
tier.  Il  y  a  quinze  ans  qu’il  a  eu  une  chaudcrpisse  qui  a  été 
guérie  au  bout  de  deux  mois  ;  quelque  temps  après  il  com¬ 
mença  à  uriner  difficilement,  par  un  jet  petit  et  contourné; 
et  au  bout  de  plusieurs  années  son  écoulement  reparut  par 
l’usage  immodéré  de  la  bière. 

Cet  écoulement  avait  cessé  depuis  quelque  temps,  lorsr 
qu’il  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’excès  en  boissons  et  en 
femmes,  il  se  réveilla  le  lendemain  avec  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner,  que  toutefois  il  ne  pouvait  satisfaire, 
puisque  les  urines  ne  sortaient  que  goutte  à  goutte.  Cette 
rétention  incomplète  persista  de  trèpte-six  heures  à  deux 
jours,  et  au  bout  de  ce  temps  le  malade  revint  à  son  état 
primitif. 

Il  y  a  actuellement  douze  à  quinze  jours  que  les  mêtnes 
accidens  se  sont  renouvelés,  mais  avec  plus  d’intensité. 
Le  besoin  d’expulser  les  urines  se  fait  sentir  toutes  les  * 


—  de  Saint-Georges ,  55  13  1342 

de  Chanis  Cross,  45  5  1132 

Je  ne  vous  donne  point  les  prix  de  quelques  écoles  particuliè¬ 
res,  mais  vous  avez  en  bloc  ce  que  chaque  école  un  peu  respec¬ 
table  demande  par  an  de  chaque  élève  qui  veut  suivre  un  cours 
complet  d'études  médicales.  Ainsi ,,  tandis  qu’en  France  20,0  fr. 
d’inscription  ouvrent  les  portes  de  tous  les  hôpitaux ,  de  tous  les 
musées  ,  de  toutes  les  collections,  12,000  pu  15,000  fr.  n’ouvrent 
les  portes  à  Londres  que  d’une  seule  école  ,  d’un  seul  hôpital. 
Aussi  ne  devez-vous  pas  vous  étonner  de  voir  des  élèves  anglais 
à  Paris,  mais  il  serait  fort  surprenant  de  voir  des  élèves  conti- 
nehlaux  à  Londres. 

fi  résulte  de  ce  simple  fait  que  les  découvertes  et  les  travaux 
de  France  et  d'Allemagne  sont  fort  connus  en  Angleterre  ,  tan¬ 
dis  que  les  travaux  et  découvertés  des  Anglais  ne  sont  connus 
que  fort  tard,  ^ur  le  continent. 

Vous  ne  pouvez  vous  faire  une  idée  de  l’avidité  des  professeurs 
à  la  chasse  des  élèves  ;  les  averlissemcns,  les  affiches  sont  envoyés 
dans  tous  lest  coins  où  l'on  peut  supposer  l’ombre  d’un  élève.  — 
Le  Pnff ,  comme  vous  le  savez,  est  originaire  de  Londres  ,  et  il 
y  flprira  toujours,  soyez-en  sûr,  car  cette  terre  lui  convient. 

Un  de  mes  amis  de  Paris ,  visitant  Londres  vers  la  fin  de  sep¬ 
tembre  ,  désirait  voir  une  opération  dans  Tun  des  hôpitaux.  Je 
lui  fis  observer  qu’il  s’en  faisait  peu  pendant  le  mois  de  septem¬ 
bre  ;  mon  ami  ne  pouvait  comprendre  le  motif,  je  le  lui  pxpfi- 
qu.ii  et  lui  dis  que  s’il  voulait  passer  les  quinze  premiers  jours 
d’octobre  à  Londres,  il  y  verrait  plus  d’opérations  que  dans  deux 
mois  à  Paris. 

La  saison  d’hiver  pour  les  études  médicales  commence  en  oc¬ 
tobre,  et  comme  les  hôpitaux  ne  sont  ouverts  qu’aux  élèves  qui 
paient,  et  que  les  élèves  paient  pour  voir  des  opérations,  les  chi- 


cinq  minptes  ;  il  continua  néanjnoins  à  se  livrer  aux  occu¬ 
pations  de  son  étal  pendant  douze  ou  quinze  jours,  et  au 
bout  de  ce  temps  il  prouva  rétention  complète  d’u¬ 
rine.  C’est  en  vain  qu’on  essaie  de  le  sonder  en  ville,  et  il 
se  décide  à  entrer  à  la  clinique. 

Au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service,  la  rétention 
était  incomplète  ;  il  pissait  par  regorgement  goutte  à  goùt- 
te.  Rien  n’indiquait  de  pratiquer  immédiatement  le  cathé- 
.  térisme;  il  fut  néanmoins  tenté  à  l'aide  d’une  sonde  qui 
ne  put  être  engagée  dans  le  canal  au-delà  de  quatre  pou¬ 
ces  ;  là  elle  se  trouva  arrêtée  par  un  rétrécissement.  Il  est 
difficile  de  se  représenter  la  résistance  que  fou  rencontra 
ail  moment  où  fon  voulut  retirer  la  sonde  de  f  intérieur  (jn 
canal;  elle  y  était  si  riolemment  retenue,  en  partie  par  le 
rétrécissement,  qui  n’avait  pu  être  franchi  qu’incomjdète- 
ment,  en  partie  par  la  contraction  spasmodique  de  f  urè¬ 
tre,  qu’on'  ne'parvint  à  la  dégager  (|u’après  de  vlplens  ef¬ 
forts.  Au  total,  ces  tentatives,  excessivement  douldui;'euses, 
n’eurent  cfqutre  résultat  que  fécoiilement  d’une  certain^ 
quantité  de  sang.  ^  , 

Voici  le  traitement  que  ripus  avons  employé  chez  ce  ma-^ 
lade  :  des  sangsues  ont  été  appliquées  en  grand  nombre  au 
périnée,  dont  pn  a  favorisé  l’écoule^nent  par  un  f)ain  pro¬ 
longé.  Le  lendemain  ,  la  vessie  étant  remplie,  npusn’avpns 
pas  craint  d’avoir  recours  au  cathétérisme,  et  la  sonde  est 
arrivée  dans  la  vessie  sans  difficulté.  Cette  opération  a  fa-; 
vorisé  l'écoulement  de  dix  à  douze  onces  d’urine  :  là  réac¬ 
tion  de  la  vessie  a  été  presque  nulle  ;  car,  étant  distendue 
outre  mesure  depuis  quelques  jours,  elle  avait  momenta¬ 
nément  perdu  sa  propriété  contractile.  La  sonde  u’a  pas 
été  laissée  à  demeure  à  cause  de  l’irritation  du  canal. 

On  rattache  les  rétrécissemens  de  l’urètre  à  trois  ordres, 
qui  sont  : 

1“  Les  rétréGÎsseihens  nerveux  ou  spasmodiques; 

2»  Les  yétrécisseniens  inflammatoires  ; 

3°  Les  rétrécissemens  organiques. 

Nous  ne  pouvons  entrer,  en  ce  moment,  ^aiis  des 
détails  sur  ces  trois  variétés  de  rétrécissemens.  Nous  nous 
contenterons  dp  dire  que,  dans  la  rétention  d’urine  qui 
nous  occupe,  les  trois  elémens  ont  concouru  à  déterminer 
le  rétrécissement.  Jlyay®**'»  effet,  spasme  (le  fiuèt|ç, 
iuffamniation  du  canal,  pt  l’èxistpuce  d’un  rptiéçissement 
organique  qui  s’était  lenteineut  établi  consécutivement  à 
la  chaude-pisse.  .R... 


MAISOIV  PE  SANTÉ  et  PE  MÉPECINE 
OPÉRATOIRE, 

Bne  Marboeiif,  '9,  près  les  ÇU«mps-ÉlyséèS* 

Métro-péritonite  chronique.  Guérison  au  bout  de  six  semaines  ; 
par  M.  Fiévée  de  Jumont. 

Dans  le  cpuidnt  du  nrois  de  juillet  dernier,  la  Maison  de 
Méilecipe  ppératpire  reçoit,  de  la  part  de  M.  Fiévée,  une 
malade  atteinte  d’une  affeçti(}n  fort  grave.  En  effet,  en 
voyant  le  teint  couleur  jaune  paille  de  cette  femme,  on  la 
croirait  spus  f  influence  d’une  lésion  organique  incurable. 
Voici  les  copiniémoratifs  :  ' 

Madaipe  Marfe  est  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lyinpliatique,  encore  réglée,  mais  la  menstrua- 
tipn  est  irrégulière.  Elle  a  eu  plusieurs  fausses  couches,  ses 
accouchement  ont  été  assez  heureux,  excepté  le  dernier 
qui  a  été  très  pénible,  il  y  a  deux  ans,  et  suivi  d’une  mé¬ 
tro-péritonite  intense  ayant  persisté  à  l’état  chronique. 
Cette  dame,  après  être  restée  quelques  mois  à  fhôpital 
Dubois,  fut  renvoyée  comme  incurable  et  vouée,  disait-on, 
à  uns  mort  procliaine.  C’est  en  désespoir  de  cause  qu’elle 
s’est  remise  entre  les  mains  du  docteur  Fiévée. 

A  f  examen  des  organes  nous  trouvons  le  ventre  très  dé-^ 
veloppé,  fort  douloureux  à  la  pression,  surtout  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  matriee  et  des  ovaires  ;  la  percussion  décèle  la 
présence  de  gaz  dans  l’abdomen;  il  existe  un  écoulement 
abondant  par  les  organes  génitaux  externes  ;  à  l’aide  du 


rurgiens  consciencieux  ne  sauraient  se  dispenser  de  leur  en 
montrer.  Aussi,  peudant  les  premières  semaines  d’octobre  le  sang 
coule  à  grands  flots  dans  les  hôpitaux  de  Londres;  les  élèves  ne 
peuvent  se  plaindre,  ils  ont,  certes,  du  spectacle  pour  leur  ar¬ 
gent;  voilà  pourquoi  il  y  a  peu  d’opérations  pendant  le  mois  de 
septembre.  11  faut  avouer,  toutefois,  que  les  maîtres  et  les  élèves 
sont  en  vacances  pendant  celle  époque  ;  malgré  cela  il  se  rencon¬ 
tre  de  mauvaises  langues  qui  disent  qu’on  élève  le  malade  pour 
l’opérafion,  comme  on  prépare  le  foie  gras.  N’en  croyez  rien, 
Monsieur,  les  chirurgiens  anglais  ont  trop  d’humanité  et  de  phi¬ 
lantropie  pour  répondre  à  ces  accusations;  et  si,  dans  l’intérêt 
de  la  science  et  de  leurs  élèves,  ceux  qui  font  le  plus  d'opérations 
ont  beaucoup  de  chances  d’avoi  r  de  nombreux  spectateurs  payons, 
c’est  le  résultat  de  l’usage  et  non  celui  d'une  vile  et  barbare  spé¬ 
culation. 

Dans  mes  prochaines  lettres  je  continuerai  ces  détails  des 
mœurs  anglaises,  et  vous  ferai  connaître  progressivement  les  hô¬ 
pitaux,  les  écoles  de  Londres,  et  les  médecins  les  plus  marquons 
de  celte  métropole. 

Recevez,  etc.  '  Bu«eai)d, 

médecin  français  à  Londres. 


—  M.  le  docteur  Dupait ,  médecin  en  chef  de  l’hôpilal  Sgint- 
Joseph  de  la  Grave,  vient  d’être  noihmé  niédecin  en  chef  de 
l’hôpital  Jaint- Jacques,  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Roaldès,  décédé. 

M.  le  docteur  Bessières,  médecin  du  Dispensaire,  a  été  nommé 
médecin  en  chef  à  l’hospice  de  la  Grave,  en  remplgcemenl  de  Ri- 
Dupau. 


'toucher  on  constate  un  engorgeraetit  assez  considérable  jg 
la  lèvre  postérieure  et  du  corps  de  l’utérus,  des  mucosités 
s’éçliAjtpepl;  à  travers  le  col  entr’piivert  de  cet  orgaiie^des 
vouiisseraens  bilieux  presque  ébnlinuels  et  fimpossifijjjjé 
de  digérer  les  aliitienqles  plus  légers  sembleraient  iti^, 
qiier  quelque  chose  du  côté  de  l’estomac  ;  mais  là  pression 
ne  fait  rien  décôuvrir-vers  le  pylore  ;  il  est  donc  probable 
que  ces  phénomènes  ne  sont  que  sympathiques. 

M.  Fiévée  diagnostiqué  l’existence  d'nne  métro-pépi|o. 
nite  chronique  qu’on  peut  fort  h*et*  guérir,  nott  pas 
restant  spectateur  tranquille  de  cette  lésion  désorganisa, 
tr-ice,  comme  ou  l’avait  fait  jusqu’aloi-a,  mais  en  la  com^j. 
tant  avec  énergie. 

M.  Lisfranc,  appelé  en  consultation,  partage  en  tout  les 
opiniinifiiàe  M,  Fiévée.  Ce  tternier,  après  avoir  laissé  re¬ 
poser  sa  malade  pendant  quelques  jour^,  lui  couvre  à 
sieurs  reprises  l’abdomen,  d’après  sa  méthode,  de  larges* 
ventouses  sèches  à  l’aide  desquelles  il  établit  une  puissante 
dérivatiqn;  dqns  jj’intervàHe  il  met  en  tisage  fhydro-clilo- 
rate  de  morphine  par  la  méthode  endefmique;  ce  remède 
calme  à  rinstant  piên;o  les  douleurs,  et  procure  le  soin- 
meil.  Loin  de  prescrire  ùné  diète  absolue,  comme  on  l’a, 
yn'it  pr(ionné,  ilfait  nianger  en  petite  quantité  des  viandes 
rôties,  et  boire  du  vip  de  Bordeaux.  ' 

Vette  femme  prend  dès  bains  entiers  où  l’on  fait  entrer 
l’acide  acétique;  se  fait  dés  injections  astringentes  sôus 
plusieurs  formes,  et  boit  (les  infusions  amères  ;  enfin  qda. 
tre  grands  caïUèççs  sont  appliqués  à  la  ^partie  inférieure  de 
riiypogàstre  ,  et  y  demeurent  jusqu’à,  leur  cicatrisation 
sjjontàiiée.  C’est  à  fulde  de  ces  moyens  énergiques  que  M. 
le  docteur  Fiévée  est  parvenu  a  guérir  utie  feihUie  dontou 
avait  désespéré;  Cette  malade  habile  Paris,  Elle  continue 
àjquir  de  la  santé  la  pjus  parfaite. 

Ce  fait  est  très  fémàrqiiàble  sous  plusieurs  rapports  : 

1“  Nous  avons  vu  que  la  malade  en  question  avait  été 
déclarée  incurqblç  par  des  médecins  distingués,  et  cepeiîT 
dant  elle  à  obtenu  sa  guérison  au  bout  dé  six  semaines. 
Cette  faute  est  coniuiise  tous' les  jours  non-seulement  par 
(les  jeunes  gens,  mqis  enedre  par  des  célébrités  médicales. 
Qù’arrive-t-il  à  la  suite  de  ce  pronostic  sans  appel?  Le  dé¬ 
sespoir  s'empare  de  l'esprit  des  malades)  et  là  famille  dé¬ 
solée  appelle  un  autre  jnédëci'u  qui,  plus  heureux  ou  plus 
habjle,  ôhtient  un  succès  qui  fait  sa  réputation. 

2°  On  regarde  en  général  trop  souvent  la  malaiiie  com¬ 
me  incurable,  et  cela  parce  qu’on  ne  se  pvésente  pas  pour 
là  combattre  avec  les  arpies, nécessaires.  Le  médecin  qui; 
sait  manier  les  médicament,  obtiendra  bèaucolip  plus  de 
succès  qu’un  piitre.  Une  dérnière  condition  pour  réussir 
consiste  à  avoir  une  entière  confiance  dans  la  méde(:ine;  et 
surtout  à  agir  avec  énergie.  Aldilà  justement  ce  qui  distin¬ 
gue  certains  hommes,  c’est  qu’ils  ont  une  connaissance 
profonde  de  la  matière  médicale,  de  la  thérapeutique,  et’ 
qu’ils  poursuivent  leur  ennemi  jusque  dans  ses  derniers' 
r'etranchemens.  Nous  ne  voulons  flatter  personne  par  ce 
langàge,  mais  bien  rendre  hommage  à  la  vérité.  X.... 


HOPITAUX  DE  PARIS,  r-  BUREAU  CENTRAL. 

Cquiv  pratique  sur  les  hernies;^aï  M,  MALGA'uiite. 

(Deuxième  leçon.  ) 

La  grande  question,  dit  M.  Malgaigne,  qui  doit  être’ 
agitées  dans  cette  leçon,  sera  celle  des  prédispositions 
aux  hernies  ;  question  étudiée  trop  superficiellement, 
ou  même  absolument  négligée  par  les  chirurgiens  les  plus  ■ 
reeommandàbles.  Pour  l’abor(îer,  il  faut  faire  usage  de 
cet  esprit  de  contrôle  dont  doit  s’armer  tout  homme  con-- 
soiencieux  qui  cherche  la  vérité  ;  il  est  facile  d'en  relever 
l’importance  en  déroulant  devant  vous  toute  la  logique  des  ' 
chiffres,  témoignage  puissant  qui  légitimeront  mes  asser-- 
tiOns,  elles-mêmes  sorties  de  leur  valeur  numérique.  Ces 
recherches  ne  sont  pas  seulement  une  affaire  de  simple  cu¬ 
riosité  ou  de  pure  théorie,  car  en  elles  sont  renfermés  des 
corollaires  pratiques;  les  hernies  même  simples  entraî¬ 
nent  des  conséquences  graves  qui  intéressent  le  médecin, 
hygiéniste,  le  (iiirurgien  militaire,  et  tous  les  praticiens. 
Nous  allons  d’abord  essayerde  déterminer  le  rapport  des 
individus  affectés  de  hernie  à  la  population  générale;  et 
avant  de  passer  à  nos  propres  reeherches,  nous  expdséronà' 
rapidement  les  essais  tentés  jusqu’ici  daus  la  même  direc¬ 
tion. 

Arnaud  commence  à  poser  comme  une  chose  constante, 
ue  le  §1=  des  hommes  au  moins  est  affecté  de  hernies.  — 
ur  1000  hommes  levés  en  Angleterre,  de  16  à  40  ans, 
pour  le  régiinent  des  gardes,  il  s’est  trouvé  90  hernieux  ; 
et  il  ajoute  que  si  l’on  comprenait  dans  cet  examen  tous  , 
les  âges  jusqu’à  SO  ans,  la  proportion  s’élèverait  à  un  7'. 

Des  charlatans  s’étant  emparés  dé  l’assertion  (l’Arnaud 
pour  relever  l’importgnce  d’un  prétendu  procédé  curatif 
des  hernie.s ,  l’Acadéioie  royale  de  chirurgie  s’occupa  de 
la  question.  Bordenave  avança  qu’il  y  avait  au  plus  un 
centième  de  la  population  affecté  de  hernies.  Louis  trouva;  ’ 
A  la  Salpêtrière  ; 

Sur  7027  femmes,  22Q  hernie^  =?  3  ;  100  ou  1/33. 

A  Bicêlre: 

Sur  3800  homms,  212  hernies  ==  6  :  100  pu  1/16. 

Aux  Invalides  : 

Sur  2600  soldats,  155  hernies  =  7  :  100  ou  1/15. 

A  la  Pitié  (  enfpns  et  adolèsçens  )  : 

Sur  1037  sujets  ,  21  hernies  ^  2  :  100  ou  1/50, 

G’étaieut  là  enfin  des  chiffres,  mais  qui  ne  sàuraient-inéJ 
riter  une  foi  entière  ;  car  Louis  n’avait  certainement  pu 
examiner  toutes  les  vieilles  femmes  qui  peuplaient  la  Sal- 
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.4-trjère,  surtoiu  en  de'hors  de  l’infirmerie,  et  il  en  a  été 
5e  même  quand  de  nos  jours  on  a  voulu  refaire  un  recen- 
«nient  des  femmes hernienses  du  même  hôpital.  La  meme 
difficulté  se  présente  pour  l’hôpital  dcslnvalides.  Nos  vieux 
Joldais,  dont  la  réception  aux  Invalides  a  été  gagnée  par 
L,s  services,  pose  prêtent  guères  à  ces  recherches,  et  M.' 
Tanev,qui  jouit  cependant  d’une  popularité  bien  meritee 
dans  toute  l’année  française,  éprouva  de  la  résistance  de  la 
rt  de  ces  militaires,  quoique  contemporains  des  memés 
Snipagnes;  il  en  eut  la  preuve,  quand  il  voulut  faire  lui- 
diênie  la  révue  de  Ions  les  moignons  de  1  hôpital.  Les 
données  statistiques  dc  Louis  sont  donc  exposees  a  des 

Allemagne  et  dans  le  Nord,  pour  les 
liomm'es,,  1/30  de  hernies;  ep  Italie  et  en  Espagne,  1/15; 
■in  France  et  en  Angleterre,  1/20.  H  était  fournisseur  de 
l^rmëe  française,  qui  était  alors  de  120,000  hommes,  et  il 

délivrait  environ  3000  bandages  par  an, 

Jusquici  nous  ne  sommes  pas.  sortis  de  la  France  ;  des 
Plîorts  analogUes'biit  été  faits  en  Angleterre,  mais  plus  tard 
Vt  seulement  depuis  le  commencement  de  ce  siecle.  1  urii- 
huU  prétendit  d’abord  que  les  hernieux  formaient  m  1/15 
de  if  populatiaii  mâle  des  trois  royaumes  ;  et  Sbeldrake 
L  ta«tte.pTOportionà  l/10.  Tous  deux  nous  ont  laisse  ' 
Lioier  sur  quelles  bases  reposaient  leurs  assertions  ;  bhel- 
drake  rapporte  seulement  une  statisticjue  fai'te  à  1  hôpital 
dp  Greenwich,  d’on  il  résulterait  que  sur  les  marins,  la 
nroportion  serait  seùleinent  dé  1/15  à  1/40.  Mais  cette  sta¬ 
tistique  sujette*  aux  mêmes  objections  que  celles  de 

^*Pliis  récemment,  la  Société  des  bandages  de  Londres  a 
été  bien  plus  loin  encore  ;  d’après  ses  approxiinatils,  la 
m-oportiondes  hernies  serait  d’un  1/9  au  moins  chez  les 
gens  livrés  à  de  violons  exercices  ;  et  d  un  1/15  sur  toute 
fa  population,  les  deux  sexes  compris  ensemble.  En  re¬ 
vanche,  le  docteur  Knox, combattant  toutes  ces  assenions, 
semble  se  rapprocher  de  l’opinion  dé  Bordenave  ;  et  eirfn, 
tout  récemment,  le  docteur  Marshall  a  donne  dys  cluses, 
d’où  l’on  pourrait  induire  que  la  proportion  est  d  un  02* 

^  Comme  on  le  voit,  ces  données  statistiques  n’étaient 
point  satisfaisantes.  D’où  la  nécessité  de  reprendre  ces  cal¬ 
culs  ;  et  pour  arriver  à  des  résultats  véritablement  scien^ 
tifiques,  il  fallait  prendre  en  considération  tou  tes  influen¬ 
ces  prédisposantes  aux  hernies  ;  telles  que  l  âge,  le  sexe, 
la  classe  de  société,  l’éducation,  les  professions,  la  taille, 
les  locahtés  géographiques,  le  nombre  et  les  especes  de 
hernies,  etc.  C’est  précisément  là  le  travail  auquel  je  me 
suis  livré,  et  qui  se  distingue  des  autres  où  1  on  nimiero- 
tait  seulement  le  nom  des  personnes  hernieuses,  abstrac¬ 
tion  faite  de  toute  distinction  d’âges,  de  sexes,  etc.;  tout 

cela  confondu  sous  le  mot  collectif  :  population. 

1°  Des  proportions  des  sexes. 

Il  est  reconnu  que  la  population  masculine  est  plus  fré¬ 
quemment  frappée  de  maladies  que  la  population  fémi¬ 
nine.  Les  salles  de  chirurgie  et  de  médecine  des  hôpitaux 
l’attestent.  Ceci  est  encore  vraj  des  hernies. 

Selon  les  chiffres  de  M.  Louis,  il  y  aurait  2  hernies  chez 
l’homme  pour  1  chez  la  femme.  .  ,  , 

Un  bandagiste  d’Amsterdam,  Monnikeff,  avait  trouve  le 

rapport  de . ^  ^  J 

Mathey,  à  Anvers ,  de . 4  a  1 

L’ancienne  société  de  Londres,  de.  .  .  -  *  .  q  a  1 

La  nouvelle  société  ,  de  plus  de . •  ®  f  ^ 

Notons  que^la  proportion  de  6  hpiïin;i,es,  sp^  1  femme, 
en  Angleterre,  est  trop  forte ,  si  on  considère  avec  Knox 
que  les  Anglaises  répugnent  bien  plus  à  la  visite  que  les 
Françaises.  Dès  lors  on  ne  peut  savoir  au  juste  le  nombre 
des  hernies  dans  le  sexe  féminin  de  ce  pays.  D’ailleurs,  il  y 
a  eu  peut-être  aussi  des  doubles  emplois  dans  les  registres 
des  deux  sociétés  de  Londres.  Ên  effet,  telle  personne  peut 
venir  réclamëi’  drax,  trois  et  quatre  fois  un  bandage  dans 
la  même  aimée,  tandis  que  d’autres  conservent  le  même 
bandage  pèndantdeux,  trois  et  quatre  ans,  et  la  moyenne 
de  la  durée  d’un  bandage  n’est  point  encore  fixée. 

Nous  avons  cherché  à  éviter  tout  reproche  à  cet  égard , 
à  écârter  tous  ces  doubles  emplois ,  et  enfin,  pour  avoir 
des  termes  de  comparaison  et  des  moyens  de  contrôle  , 
nous  avons  formé  trois  séries  d’observations  correspon¬ 
dant  à  trois  épo^gues  différentes  : 

En  l»3e,  sur  27&7  Hernies,  2203  hom.,  564  fern.  =  4  à  1  (3,93). 
En  18â7,sur23Tâ  —  2884  h.  489  f.  ==3,89  5  1. 

De  ces  trois  colonnes  de  chiffres  il  faut  conclure  le  rap¬ 
port  de  4  à  1. 

-Ainsi  en  octobre  et  novembre  1835 ,  nous  avions  re¬ 
cueilli  435  observations,  sur  lesquelles  il  y  avait  25  cas  de 
prolapsus.  Ces  cas  écartés,  restaient  410  hernies,  dont  335 
chez  les  hommes  et  75  chez  les  femmes  :  le  rapport  était 
de  4  1/2  à  1.. 

2“  Des  proportions  des  âges. 

Je  ne  sache  pas  que  personne  se  soit  spécialeuient  oc¬ 
cupé  de  cette  question  qui  est  cependant  une  des  plus 
curieuses  et  des  plus  importantes.  Je  n’ai  ti’ouvé^qu’un 
seul  document  où  l’cpi  ait  tenu  compte  des  âges  ;  c’est  un 
tableau  de  la  Société  de  Londres,  où  les  hernies  sont  ran¬ 
gées  par  périodes  de  dix  années ,  ce  qui  est  déjà  trop  peu 
précis  ;  "de  plus,  on'y  a  mêlé  les  hommes  et  les  femmes  à 
la  fois  ;  nous,  avons  encore  A  craindre  ici,  comme  pour  la 
question  précédente  ,  qu’il  y  ait  eu  des  doubles  emplois  ; 
et  enfin,  Messieurs,  tous  les  travaux  de  ce  genre  sont  ex¬ 
posés  à  une  objection  capitale,  la  difficulté  de  connaître 
l’âge  précis  des  individus,  '  s 


C’est  une  chose  étrange,  mais  très  réelle,  que  le  peu  de 
soin  que  prennent  de  leur  âge  les  peuples  peu  civilisés  : 
les  Arabes  d’Alger  sont ,  pour  la  plupart ,  incapables  de 
dire  leur  âge.  Il  paraît ,  d’après  les  statisticiens  ,  que  des 
difficultés  du  même  genre  se  rencontrent  fréquemment  en 
Angleterre,  et  M.  Moreau  de  Jonnès  a  râppoi-té  cette  cu¬ 
rieuse  histoire  d’ùn  savant  anglais  qui  s’occupant  de  re¬ 
cherches  sur  les  âgés,  ne  put  parvenir  à  savoir  l’âge  ni  de 
sa  femme  ni  de  sa  servante.  En  France  ,  les  hommes  du 
peuple  savent  presque  tous  l’année,  et  souvent  le  mois  et 
le  jour  de  leur  naissance  ;  les  plus  îgnorans  ont  des  points 
de  répit  dans  les  grands  événemens  politiques  qui  ont 
marqué  les  cinquante  années  de  notre  histoire  ,  et ,  sous 
ce  point  de  vüè,  peut-être  nos  chiffrés  sont-ils  plus  exacts 
que  ceux  de  la  Société  de  Londrés.  A  quoi  il  faut  ajouter 
que  nous  les  avons  distribués  en  trois  séries  ,  et  que  ces 
trois  séries  étant  univoques  donnent  une  consistânCé  bien 
plus  forte  aux  résultats.  - 

Or,  si  prenant  d’abord  de  nombre  total  des  hernies  ob¬ 
servées  nous  reclierclions  la  proportion  de  celles  qui  se 
sont  présentées  dans  la  première  année  de  la  naissance, 
nous  trouverons  qu’elle  est,  terme  moyen,  d’un  52®;  va¬ 
riable  dans  les  deux  sexes ,  pour  les  enfans  mâles  elle  est 
d’un  38%  pour  les  filles  seulement  d’un  62®.  La  proportion 
est  de  beaucoup  plus  forte  pour  le  sexe  féminin  à  cet  âge, 
que  pour  toutesles  époques  de  la  vie  prises  ensemble  ;  la 
raison  peut  s’en  donner  facilement.  Il  s’agit  ici  surtout  de 
hernies  inguinales  et  exompbales  ;  pour  les  dernières,  les 
deux  sexes  n’ont  rien  alors  qui  les  y  dispose  l’un  plus  que 
l’autre  ;  pour  les  inguinales,  le  canal  de  Meck  chez  les  filles 
est  aussi  fréquemment  ouvert  que  le  canal  inguinal  chez 
les  garçons  :  seulement  la  descente  des  testicules  est  une 
cause  dé  plus  chez  ceux-ci,  qui  explique  le  nombre  plus 
considérable  de  leurs  hernies  congéniales. 

A  l’âge  de  1  à  2  ans  la  proportion  baisse  beaucoup,  mais 
plus  encore  de  2  à  5  ans  ;  et  nous  verrons  plus  tard  que 
cette  baisse  n’est  pas  en  accord  avec  les  pertes  subies  par 
la-population  ordinaire  de  cet  âge.  De  5  à  13  ans  la  décrois¬ 
sance  continue,  à  peu  de  chose  près,  d’une  égale  manière 

pour  les  deux  sexes:  et  notez  surtout  que  c’est  l’époque 
comprise  entre  8  et  9  ans  qui  fournit  le  moindre  nombre 
de  hernies.  Il  semble  que  là  s’arrêtent  les  hernies  du  pre¬ 
mier  âge,  et  que  de  nouvelles  causes  vont  agir  ensuite  pour 
produire  des  hernies  nouvelles  ;  à  partir  de  13  ans  surtout, 
(’augmentation  est  sensible  ;  mais  jusqu’à  la  vingtième  an¬ 
née,  elle  porte  presque  exclusivement  sur  le  sexe  masculin. 

Peut-on  se  reudré'coinpte  de  ce  curieux  résultat?  Je  le 
.  pense,  Messieurs.  En  effet,  jusque  vers  l’âge  de  10  à  13 
ans  les  jeux  de  l’enfance  sont  les  mêmes  pour  les  deux 
sexes,  les  mêmes  exercices  doivent  donc  les  prédisposer  à. 
-  des  chances  égales  de  hernies.  Le  contraire  s’observe  au- 
dessus  de  10  ans  ;  en  effet,  ces  jeux  changent,  ils  devien¬ 
nent  plus  violens  en  quelque  sorte  pour  les  garçons  ;  dans 
la  classe  aisée,  ce  sont  l’équitation,  les  sauts,  l’essai  de  la 
force  en  soulevant  des  fardeaux  ;  dans  les  classes  ouvrières, 
les  débuts  pénibles  d’un  rude  apprentissage  dans  une  pro¬ 
fession  qui  exige  des  efforts  musculaires  ;  opposez  à  ce  ta¬ 
bleau  celui  des  habitudes  dans  lesquelles  notre  système 
d’éducation  élève  les  jeunes  filles,  èt  on  concevra  que  la 
vie  retirée  et  sédentaire  de  celles-ci  les  expose  beaucoup 
moins  aux  hernies.  ,  „  . 

Mais  arrivons  à  20  ans  ;  de  là  jusqu  à  28  ans  1  accrois¬ 
sement  est  marqué,  mais  plus  peut-être  chez  les  femmes 
que  chez  les  hommes.  Alors  surtout  chez  les  premières  se 
montrent  les  exomphales  accidentelles  et  les  hernies  cru¬ 
rales  excessivement  rares  avant  cet  âge,  si  rares,  que  pour 
ma  part  jen’en  ai  encore  vu  qu’un  exemple.  C’est  qu’alors 
la  femme  est  mariée,  les  phénomènes  de  puberté,  de  men¬ 
struation,  et  surtout  de  grossesse,  agissant  parliculière- 
ment  sur  les  dispositions  matérielles  du  bassin  et  de  ses 
parties  molles,  préparent  tout  aussi  bien  la  dilatation  des 
ouvertures  crurales  et  celle  des  ouvertures  inguinales;  de 
même  ils  déterminent  l’élargissement  de  la  ligne  blanche, 
l’écartement  des  muscles  droits  de  l’abdomen,  de  là  les 
prédispositions  nouvelles  et  communes  à  cet  âge,  à 'ces  di¬ 
verses  espèces  de  hernies  qui  se  montrent  en  quelque  sorte 
en  concurrence  l’une  de  l’autre.  Le  résultat  total  des  chif¬ 
fres  montre  un  accroissement  de  hernies  de  1  quart  chez 
les  hommes,  il  est  du  double  chez  les  femmes  ;  et  ces  chan- 
gemens  coïncidant  avec  la  diversité  des  âges  et  la  diversité 
des  causes  probables  que  nous;  avons  signalées,  sont  de 
nature  à  frapper  l’attention  de  l’observateur. 

Allons  plus  loin  ;  de  28  à  30  ans,  toujours  accroissement 
de  hernies, -et  surtout  chez  les  femmes;  ne  pourrait-on  pas 
s’en  prend,re  à  cette  circonstance  :  à  l’augmentation  des 
pelotons  graisseux  voisins  des  ouvertures  herniaires  du 
bas-ventre ,  lesquels  s’y  engagent  souvent  et  préparent  la 
voie  comme  on  l’observe?  Ajoute?  à  cela  que  la  femme  est 
généralement  plus  riche  en  embonpoint,  c’est-à-dire  en 
élémens  adipeux. 

De  30  à  35  ans  les  choses  restent  à  peu  près  au  même 
état,  le  nombre  des  hernies  est  stationnaire. 

Éais  alors  la  seconde  jeunesse  est  finie  ;  l’âge  viril  corn- 
mence,  et  va  amener  à  son  tour  de  remarquables  résultats. 
De  35  à  40  ans  la  progression  numérique  marche  et  se  dou¬ 
ble  presque  chez  les  deux  sexes,  elle  est  même  supérieure 
à  celle  des  années  suivantes. 

De  40  à  50  ans,  en  effet,  le  nombre  des  hernies  diminue 
un  peu  chez  les  hommes,  mais  une  prédominance  marquée 
reste  chez  les  femàies.  Ainsi,  de  là  naissance  à  1  an  elles 
offraient  moitié  du  chiffre  des  hernies  de  l’autre  sexe  ;  de 
1  à  4  ans  la  proportion  descendait  au  quart,  puis  bien  plus 
bas  encore,  et  elle  ne  remontait  au  quart  que  vers  1  âge  de 
35  ans.  Enfin,  de  40  à  50  ans  elle  atteint  jusqu’au  tiers, 
mais  c’est  la  proportion  la  plus  forte  à  partir  de  50  ans, 
elle  ne  fait  plus  que  décroître.  D’où  ywnt  ce  grand  ùïcrois- 


sement  à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes,  et  d’où  vient 
que  passé  50  ans  il  ne  se  soutient  pa.s  ?  Notez  qu’il  y  a  ici 
une  coïncidence  remarquable  avec  l’âge  critique,  c’est-à- 
dire  cet  âge  où  la  femme,  cessant  de  remplir  les  fonctions 
pour  lesquelles  elle  a  étr  créée,  passe  râpid^rpent  de  la 
maturité  à  une  vieillesse  anticipée.  Elle  resseiït  donc  bien 
plus  tôt  que  l’homme  les  effets  de  là  détérioration  _de 
l’organisme  ;  de  là  plus  de  faiblesse  dans  les  parois  abdo-  ' 
minales,  et  une  plus  grande  prédisposition  aux  hernies. 
Que  si  passé  50  ans  le  nombre  de  ces  affections  parait  dé¬ 
croître,  ce  n’est  pas  le  défaut  de  production  qu’il  f^qt  aç- 
cuser,  mais  la  disparition  plus  rapide  de  là  population 
bernieuse  du  sexe  féminin.  Chez  l’homme,  plus  robuste,  et 
doué  d’une  vitalité  plus  résistante,  la  mortalité  n’est  assez 
forte  pour  ne  plus  être  marquée  par  la  production  de  her¬ 
nies  nouvelles,  que  beaucoup  plus  tard  ;  mais,  cette  vérité 
n’apparaîtra  dans  tout  son  jour  que  quand  nous  auroqs 
étudié  le  chiffre  des  hernies  en  rapport  a,vec  celui  dé  la  po¬ 
pulation  de  chaque  âge.  Toutefois,  de  50  à  70  ans  le  nom¬ 
bre  général  dès  hernies  reste  à  peu  près  stationnaire  ;  mâis 
de  70  à  80  ans  il  baisse  de  moitié  pour  les  homine.s, 
baisse  des  deux  tiers  chez  les  femmes. 

Ces  premiers  points  établis,  on  voit  combien  le  docteur 
Knox  était  hors  la'  vérité  en  concluant  d’un  seul  âgô  à  toute 
la  vie,  puisque  dans  chaque  série  de  dix  années,  et  quel¬ 
quefois  de  cinq,  et  même  de  deux  années,  lé  nombre  des 
hernies  est  si  variable.  Il  faut,  pour  établir  leur  rapport 
exact  à  toute  la  population,  savoir  d’abord  leur  rapport 
particulier  à  la  population  d’un  certain  âgé,  puis  üné  très 
simple  opération  arithmétique  fera  le  reste. 

Par  exemple,  si  nous  cherchions  le  rapport  des  hernies 
dans  la  période  de  20  à  28  ans  au  nombre  total  dé  cés  af¬ 
fections  dans  tous  les  âges,  nous  trouvons,  pour  lé  sexe 
masculin,  dans  les  observations  de  1836,  la  proportion 
de  1:18,67; 

dans  celles  de  1839,  1:17,40. 

La  moyenne  est  de  1  :  18.  Gomme  cette  période  com¬ 
prend  d’ailleurs  huit  années,  la  proportion  pour  uné  seule 
année  sera  huit  fois  moindre,  c’est-à-dire  de  1  à  144. 

Tel  sera,  par  exemple,  le  rapport  établi  pour  l’âge  de 
20  à  21  ans.  Maintenant,  pouvons-nous  arriver  au  rapport 
des  hernies  de  cet  âge  à  celui  de  la  çOpulatipn?  Gpla  est 
facile,  jusqu’à  un  certain  point,  à  l’aide  de?tebleau?;4.ç 
recrutement  dressés  avec  soin  en  France,  Ypus  sqvez 
qu’une  loi  appelle  environ  80,000  hommes  soùs  les  dra¬ 
peaux,  et  que  l’on  choisit  ces  80,000  hommés  sur  toute  la 
classe  de  20  à  21  ans,  laquelle'se  compose  génefalëment.de 
280  à  295,000  hommes.  Pour  avoir  des  récrues  dé  bonnp 
constitution,  on  examine  chaque  homme  tour  à  tour,  oq 
exempte  les  infirmes,  et  l’examen  ne  cesse  que  quand  Ip 
chiffre  est  atteint.  Les  hernies  étant  une  cause  d’exemp¬ 
tion  ,  nous  pouvons  donc  savoir  combien  d’hommes,  sur, 
un  certain  nombre  d’examinés,  ont  été  réformés  pouf  her¬ 
nies.  Notez  que  je  ne  dis  pas  d’une  manière  absolue  com¬ 
bien  ont  été  atteints  de  heinies  ;  car  il  y  a  des  causes 
d’exemption  bien  plus  puissantes,  qui,  lorsqu’elles  exis¬ 
tent,  rendent  fort  inutile  l’examen  des  aâneaux  herniai¬ 
res  ;  ainsi,  la  cécité,  la  privation  d’une  jambe,  d’un  bras,' 
etc.  ;  ainsi,  avant  toutes  choses,  le  défaut  de  taille.  Dès- 
lors  tous  ceux  qui  ont  été  exemptés  pour  ces  causes  étran¬ 
gères  peuvent  passer  réellement  pour  n’avoir  pas  été  exa¬ 
minés  Sous  le  point  de  vue  des  hernies;  et  peut-être  fau¬ 
drait-il  tous  les  écarter.  Cependant,  comme  il  est  vrai  quë 
les  hommes  rejetés  pour  défaut  de  taille  sont  générale¬ 
ment  moins  sujets  aux  hernies  que  les  hommes  d’une  plus 
haute  stature,  et  qvt’ilj, entrent  toutefois  comme  un  éléj. 
ment  essentiel  dans  la  masse  de  la  population,  j’ai  pep§p 
qu’il  fàUfÛti  pàç  cette  raison,  ne  pas  être  trop  rigonreyil 
■sur  les  défalcations,  et  j’ai  gardé,  parmi  les  hontes  exs^ 
minés,  tous  ceux  qui  ayaient  obtenu  leur  exemption  4’une 
infirmité  quelle  qu’elle  fût.  Vous  allez  voir  maintenâ^  à 
quel  résultat  univoque  m’ont  conduit  trois  grands  tableaux 
statistiques  portant  sur  des  masses  d’individus,  et  à  des 
époqu.es  toutes  différentes. 

De  l’an  IX  à  1800,  dans  le  département  de  la  Seinej  sur 
26,083  individus  soumis  à  l’examen,  il  y  avait  834  her¬ 
nies;  un  31% 

De  1816 à  1823,  sur  10,247  examinés,  314  hernies; 
un  32®. 

Et  enfin,  ponr  toute  la  France,  de  1831  à  1837,  sur  up 
chiffre  total  de  754,875  examinés,  24,221  furent  exemptés 
pour  cause  dé  hernies;  1  sur  31,16. 

La  proportion  flotte  donc  du  31®  au  32®  ;  et  afin  de  ne 
rien  outrer,  j’ai  adopté  comme  constante  là  proportion 
du  32®. 

Si  maintenant  il  y  a  un  hernieux  sur  32  individus  de  20 
à  21  ans  ;  si,  d’autre  part,  les  hernies  de  20  à  21  ans  for¬ 
ment  le  144®  du  nombre  total  des  hernies,  il  va  suffire  de 
quelques  opérations  d’arithmétique  pour  avoir  le  rapport 
de  chacun  des  nu  très  âges  et  de  tous  les  âges  ensemble. 
J’oüVre  l’ Annuaire  du  bureau  des  longitudes  sur  10  mil¬ 
lions  d’âmes,  je  vois  que  la  population  de  20  à  21  ans  com¬ 
prend  173,576  individus  ,  soit  pour  le  sexe  masculin 
86,788.  Le  32®  de  ce  chiffre  est  de  2,712,  représentant  le 
nombre  des  hernies  à  cet  âge  et  sûr  cette  masse.  Multi¬ 
pliez  ces  2,712  hernies  par  1 44,  vous  aure?  le  chifffe  de, 
toutes  les  hernies  qui  pèseront  sur  une  population  mâle  d/? 
5  millions,  savoir  390,528  hernies  ;  et  en  dernière  aa^îy.se, 
environ  un  13®.  Pour  les  5  millions  de  feinmp,  la,pEo|or- 
tion  étant  seulement  du  quart  dû  chiffî'é  &e'ç  honïmes,, 
sera  d’un  52®  ;  et  pour  la  population  tout  entière  de  lO- 
millions  d’individus,  hommes  et  femmes,  la  proportion  de- 
1  sur  20, 50  ;  en  d’autres  termes,  il  y  a  deux  hecnieux  eut 
France  sur  41  individus. 

Des  calculs  tout  semblables  pour  chaque  période  de  Ift 
vie  nous  conduiront  à  des  résultats  partiels  bien  plus  étoaç 


—  âgà  — 


nans  encore.  Ainsi,  pour  la  pi  eniière  annee  qui  s  écoulé 
après  la  naissance,  sur  les  enfans  du  sexe^  masculin,  <m 
trouve  une  hernie  sur  21  environ.  On  voit  combien  cela 
nous  éloigne  des  idées  de  Camper,  qui,  ayant  trouvé  les 
canaux  inguinaux  oblitérés  seulement  sur  un  9*  des  jeunes 
sujets  de  cet  ige  qu’il  avait  examinés,  en  avait  conclu  qu  un 
9'  des  garçons  seulement  devait  échapper  à  la  hernie  con- 

No^us  avons  noté  la  décroissance  rapide  des  hernies  dans 
les  années  suivantes  ;  mais  il  iinporie  de  la  montrer  en 
regard  avec  la  population,  pour  que  l’on  juge  de  la  diffé¬ 
rence  entre  la  diminution  des  unes  et  celle  de  l’autre. 

Avant  1  an,  donc,  il  y  avait  1  hernieux  sur  21. 

De  1  à2ans, iln’yenapluSque  1  sur  29. 

Be2à3ans  1  —  sur  37. 

De5àl3ans  1  —  sur  77. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  la  population  hernieuse  disparîdt 
ptès  de  4  fois  plus  vite  que  la  population  ordinaire.  Or, 
elle  nepeut%’effacer  que  de  deux  manières;  par  la  guéri¬ 
son  oupar  la  mort;  et  bien  que  possibles,  etmême  faciles, 
les  guérisons  sont  très  rares,  surtout  dans  la  population 
ouvrière,  en  raison  de  la  mauvaise  construction  des  banda¬ 
ges,  et  de  la  manière  plus  vicieuse  encore  dont  on  les  ap¬ 
plique.  Supposez  que  moitié  des  sujets  soient  gnéris,  il  de¬ 
vrait  encore  rester  à  13  ans  1  hernieux  sur  42  ;  bien  plus, 
il  faut  ajouter  au  chiffre  primitif  toutes  les  nouvelles  her¬ 
nies  qu’a  produites  chacune  des  13  années  écoulées  ;  et 
nous  établirons  ce  calcul  d’une  manière  exacte  dans  une 
des  prochaines  séances.  Il  n’en  resterait  pas  moins  avéré 
que  la  mortalité  frappe  encore  deux  fois  plus  fort  sur  les 
enfans  hernieux  que  sur  les  autres;  et  il  est  essentiel  de 
dire  que  l’étranglement  n’entre  dans  cette  mortalité  que 
jpour  une  part  excessivement  faible.  D’où  vient  cependant 
Cette  mortalité  plus  grande  ?  L’étude  que  nous  ferons  pro¬ 
chainement  des  phénomènes  des  hernies  les  plus  simples 
répondra  sufSsamment  à  cette  question. 

Je  ne  ferai  pas  passer  sous  vos  yeux  tous  les  chiffres  qui 
ont  servi  d’échafaudage  à  l’édifice,  je  les  ai  largement  dé¬ 
veloppés  dans  un  travail  soumis  en  ce  moment  à  l’appré¬ 
ciation  de  l’Académie  des  seiences,  et  il  suffit  d’en  présen¬ 
ter  ici  les  résultats  : 

A  20  ans  ,  la  proportion  des  hernies  à  la  population  est 
remontée  à  un  32”  ; 

A  28  ans ,  elle  est  d’un  21”  ; 

De  30 à 35, d’un  17»; 

De  35  à  40 ,  d’un  9”  ;  • 

Et  elle  reste  à  peu  près  stationnaire  jusqu’i  la  50»  an¬ 
née.  Alors  elle  monte  à  un  sixième  ;  de  60  à  70  ,  à  un 

nt  ;  de  70  à  75,  les  hernieux  forment  presque  le  tiers 
i  population  mâle. 

Et  puis  alors  la  mortalité  l’emporte  sur  la  production  ; 
et  comme  on  ne  peut  plus  ici  alléguer  de  guérisons,  vous 


allez  voir  comme  les  vieillards  hernieux  s’en  vont  plus 
vite  que  les  autres. 

De  75  à  80,  la  proportion  redescend  à  près  du  quart  ; 

De  80  à  83,  elle  est  au  l4”  ; 

De  83  à  86 ,  au  25”  ; 

De  86  à  100,  au  36». 

Ou,  ce  qui  revient  au  même,  entre  75  et  100  ans,  il  meurt 
neuf  fois  plus  de  vieillards  hernieux  que  d’autres  ;  décou¬ 
verte  effrayante  ;  et  vous  voyez  que  je  n’avais  pas  tort, 
quand  j’annonçais  par  avance  que  ces  recherches  statisti¬ 
ques  présenteraient  un  grand  intérêt  aux  hygiénistes  et 
aux  praticiens.  Car,  il  faut  qu’on  le  sache,  les  hernies  pro¬ 
duisent  des  accidens  fâcheux  pour  la  nutritionet  l’entretien 
de  la  vie,  surtout  parce  qu’elles  sont  mal  contenues  ;  et  si 
l’on  songe  qu’il  existe  eti  moyenne  seize  cent  mille  hernieux 
en  France,  on  voit  combien  il  est  urgent  de  chercher  à 
perfectionner  le  traitement  palliatif,  de  manière  à  leur 
donner  des  chances  de  vie  égales  à  celles  des  autres 
citoyens. 

Académie  des  Sciences.  — Séance  du  18  novembre. 

Instinct  et  intelligence  des  animaux. —  M.  Flourens  fait  hom¬ 
mage  à  l'Académie  de  trois  articles  qu’il  a  insérés  dans  le  Journal 
des  Savans,  et  qui'offrent  un  résumé  analytique  des  observations 
de  M.  Frédéric  Cuvier  sur  l’instinct  et  l’intelligence  des  mam¬ 
mifères. 

«  On  sait,  dit  M.  Flourens,  que  ces  observations  importantes 
sont  le  fruit  de  trente  antiées  d’études  suivies  et  consciencieuses. 
M.  Frédéric  Cuvier  est  mort  sans  avoir  pu  les  réunir  en  un  corps 
d’ouvrage.  Ce  qu'il  est  si  fort  à  regretter  qu’il  n'ait  pas  fait  lui- 
même,  j’ai  cherché  à  le  fiire  jutant  qu’il  a  dépendu  de  moi;  es¬ 
pérant  par  là  rendre  service  à  la  science  et  rendre  un  premier 
hommage  à  la  mémoire  de  notre  confrère.  » 

Température  propre  des  plantes.  —  M.  Dutrochet  commu¬ 
nique  les  résultats  nouveaux  qu’il  a  obtenus  en  poursuivant  ses 
recherches  au  moyen  de  l'appareil  thermo-électrique  sur  la  cha¬ 
leur  vitale  des  végétaux.  A'ous  ne  pouvons  entrer  dans  le  détail 
des  expériences  ,  et  nous  nous  contentons  de  dire  que  ce  qui  en 
ressort ,  c’est  que  non  seulement  tous  les  végétaux  ont  une  cha¬ 
leur  propre  qui  réside  spécialement  dans  leurs  parties  vertes , 
mais  que  cette  chaleur,  soumise  à  un  paroxisme  quotidien,  arrive 
à  son  maximum  vers  le  milieu  du  jour,  et  présente  son  minimum 
pendant  la  nuit.  ' 

C'est  spécialement  dans  le  sommet  des  tiges  végétales  jeunes 
et  en  plein  développement  que  ces  phénomènes  sont  apparens. 

lleuphorbia  lathyris  est  la  plante  dont  la  tige  a  offert  à  M. 
Dutrochet  la  chaleur  vitale.  Cette  chaleur  disparait  complète¬ 
ment  pendant  la  nuit ,  tandis  que  d’autres  plantes  qui  ont  moins 
de  chaleur  vitale  conservent  cependant  une  partie  de  cette  cha¬ 
leur  pendant  la  nuit. 

L’heure  à  laquelle  arrive  le  maximum  quotidien  de  la  chaleur 
vitale  est  toujours  à  peu  près  la  même  pour  chaque  végétal.  Celte 
heure  du  maximum  varie  de  dix  heures  du  matin  à  trois  heures 
du  soir  chez  différens  végétaux. 

Ainsi,  le  maximum  est  : 

Pour  l’églantier,  à  dix  heures  ;  pour  le  porreau,  à  onze  heures; 


pour  la  bourrache,  à  midi  ;  pour  l’euphorbe  lathyris,  le  pavot  1» 
cactus  flagellifo. me,  le  soleil  des  jardins  (ùeùaniùuf  , 

une  heure  ;  le  sureau,  le  lys  blanc,  l’asperge,  la  laitue  commun»' 
à  deux  heures. 

M.  Dutrochet  n’a  trouvé  aucune  chaleur  propre  au  tissu  r 
gneux,  même  à  celui  de  formation  récente. 

L’obscurité  complète  n’empêche  pas  le  paroxisme  diurne  de  I 
chaleur  propre  des  tiges  végétales  de  se  reproduire,  et  cela  n»  * 
dant  quelques  jours  en  diminuant  graduellement  d’intensité  jj'' 
qu’à  l’extinction  complète  de  cette  chaleur  vitale.  ’ 

Les  champignons  n’ont  point,  comme  les  végétaux  verts,  le  b» 
soin  physiologique  de  la  lumière  ;  il  doit  donc  paraître  fort  pr!' 
bable  qu'ils  n’offrent  point,  comme  ces  derniers,  un  paroxisme  rt 
chaleur  correspondant  à  une  époque  horaire  de  la  révoluiio 
diurne  de  la  terre.  Toutefois  cette  question  ne  peut  être  résolu** 
que  par  l’observation  directe  ;  or,  M.  Dutrochet  ne  croit  n** 
avoir  assez  d’observations  pour  pouvoir  se  prononcer  à  cet  égard* 
Le  boletus  œreus  a  offert  une  chaleur  vitale  de  près  d’un  demi" 
degré  centésimal  ;  c’est,  dit  l’expérimentateur,  la  chaleur  propr^’’ 
la  plus  élevée  que  j’ai  rencontrée  dans  le  règne  végétal,  abstra^ 
tion  faite  de  la  chaleur  bien  plus  considérable,  mais  passagère 
qu’offre  le  spadice  des  arum  pendant  la  floraison.  °  ' 


date  du  11  octobre,  M.  Gugelot,  chirurgien  sous-aide  à 
militaire  du  Gros-Caillou,  a  été  nommé  chirurgien  aide-major 
en  remplacement  de  M.  Morand,  chirurgien  aide-major,  admis  ’ 
la  retraite  ;  M.  Bernés,  chirurgien  sous-ai'de  à  l’hôpitat’miliiaiie 
du  Gros-Caillou,  a  été  nommé  chirurgien  aide- major,  en  reai- 
placement  de  M.  Hoffmann,  chirurgien  aide-major,  admis  à  là 
retraite.  “ 

Par  une  autre  ordonnance  du  roi,  en  date  du  13  octobre,  M 
Dusseuil  a  été  nommé  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalil 
des,  emploi  vacant  par  organisation  ;  M.  Bert  a  été  nommé  sousà 
aide  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  emploi  vacant  par  orà 
ganisation. 

—Des  nouvelles  récentes  de  la  Martinique,  apprennent  que  i* 
fièvre  jaune  continue  à  faire  de  grands  ravages  dans  cette  colo¬ 
nie.  On  cite  la  mort  de  M.  de  Luzeau,  chef  du  service  médical" 
de  trois  autres  chirurgiens,  d’un  pharmacin,  de  sept  sœurs,  d’un 
chirurgien  de  la  Thisbé ,  M.  Delupet ,  de  quatre  médecins  cii 
vils  et  de  plusieurs  officiers  de  marine. 


—  M.  Edouahd  robin,  honoré  d’une  médaille  d’or,  en  témoi¬ 
gnage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  et  dont  la  méthode 
de  chimie  est  adoptée  dans  plusieurs  institutions,  commencera  un 
cours  de  physique  le  lundi  26  novembre  à  trois  heures  et  demit^ 


Bibebon  le  m.  Lecoüveï.  —  Ce  biberon  réunit  tout  cè  qu’on 
pouvait  désirer  pour  l’allaitement  artificiel.  En  effet,  d’une  forme 
élégante  et  eommode,  d’un  métal  non  fragile,  très  propre  et  fa¬ 
cile  à  échauffer,  d’un  mécanisme  admirable  par  sa  simplidié  et 
sa  perfection,  d’une  durée  indéfinie  et  d’un  prix  le  plus  minime 
possible,  et  conséquemment  à  portée  du  pauvre  pour  lequel  sur¬ 
tout  il  a  été  plus  particulièrement  proposé  par  le  philantropt 
qui  lui  a  donné  son  nom  ;  ce  Biberon  est  tout  ce  qu’on  pouvait 
faire  de  mieux  sous  le  triple  rapport  de  l’utilité,  de  la  durée  et 
du  bon  marché. 


SUPERIORITE.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  WEUR 

Par  H*  PBlsliElBllV ,  Pbarmaclen,  rue  de  la 
Vlellle-Bouclerie,  15. 

Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et  2  fr. 
Zes  Dépositaires  sont  priés  de  s’adresser  au  Laboratoire,  rue 
Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

ÿy  Exposition  de  1S31, 

rJÊÊh^.  MÉDAILLE  B’OR. 

i^^^Q^CHARRlÈBE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  lEcole-de-Médecine,  9. 
Bonis  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air»  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc., de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Prix  de  la  boîte  de  ÉÉ  tOÉ  üHl  flfj^Dépôt  dans  toutes 

36  capsules,  4  les  pharmacies, 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 
ffhXr'  A  A/m'T'HXr'C  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
JLPJCi  A.»  ItlU  J.  JlHiiS  J  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLÜEÜRS  BLANCHES,  etp.  —  S’adresser  rue  Sainle-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez;  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. _ •  _ _ 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  fl’en  guérir  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  --  In-8».  Prix,  2  fr.  60  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie!  ; 

POMMADE  DU  LION 


smop  DE  DIGITALE 

de  IsabélonyCf 

Pharmacien,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations  di 
digitale,  et  présente  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  li 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  11  (n’occasionnr 
jamais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  par 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecin  > 
de  la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur,  dans 
les  hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il  permet  d’administrer  sans 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
rine,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)-Prli  :  4  fr.  te  pot.  -  Chez  L> auteur  ,  à  Paris .  hub 
viviENNE,  H»  4.  au  I".  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  iè  Palais-Royai.  Et  chez 
SL  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  Hiaison.— (six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—.4P'/6'*£55SiV7’/EZ.  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en  vendant 
de  viies  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  NOUS  n’ avons  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l  adresse  cl- 
dessus.  SANS  aucune  exception,  pour  avoir  ia  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
para'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  Sont  des  garanties^— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainae  M.  François,  du  cachet  de  fauteur 
iW*  cire  ronge»  et  accompagnés  d’un  prospectus*!  CSe  bien  méfier  de  toute  boutique.) 


PUNAISES 

DT  INUSDCTSiS  IVCJIÜIBDDS. 

IIÜR  DESTRÜCTIOJI  COMPLÈTE  PAR 

L’INSECTO  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Montmartre,  78. 


SIBOP  CONCENTRÉ 

DE  roses  de  provins, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  couleurs,  les  Per¬ 
tes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relève  les  forces  digestives 
et  résoud  radicalement  la  Pbiegmasie  catarrhale.  —  Chez 
Guillemaud,  pbarmacieD,  rue  St-Honoré,  271. 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  pumm  œs  lois,  a*  268, 
calme  les  nerfs,  régularise  les  mouvemens  du  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires ,  sans  produire  ni  somnolence,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies  nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Emploi  du  Sirop  de  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes,  affections  catarrhales ,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveuse, 
on  devra’  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FBK  :  4  PH.  50  O 

on  donne  le  Prospectus  contenant  les  rapports  des  Membres  des  Academies  royales  des  Sciences  et  A 

Médecine,  et  les  conclusions  du  Comité  d'Eiamen  nommé  par  le  Gonvernement.  ■  i 


Kaïffa  D’Orient, 

autorisé  par  deux  ordonnaivces  du  roi. 
Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un 
goût  délicieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé 
par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  convan; 
lescehs,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  guérit  le* 
gastrites,  le  marasme,  les, coliques,  les  irritations  ner¬ 
veuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 
Comme  analeptique  ,  il  rétablit  les  forces  épuiséiS 
ir  l’age  ou  les  maladies.  Chez  Trablit.  Dharmivcien.  rue 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses 
une  BELLE  PHARMACIE,  située  dans  une  des  ph  • 
fortes  villes  du  département  de  la  Nièvre.  —  S’adres¬ 
ser,  pour  plus  amples  renseignemens  et  pour  traiter, 
àM.  Jacquemin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue 
Montmartre,  68,  à  Paris. 

Traité  du  Système  nerveux  dans  l'élat  actuel  de  la 
science-,  parle  docteur  J.-B.  Sarlandière,  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneur  et  de  l’ordre  du  Mérite  de 
Prusse,  etc.  1  volume  in-8  de  600  pages,  avec  six 
planches.  Prix,  9  fr. 

Paris,  J.-B.  Baillière,  libraire,  rùe  de  l’Ecole-dc; 
Médecine,  17. 


MAR®* 


26  NOVEMBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N»  159,  TOME  I«,  —  2*  SÉRIE. 


Eitt  Mjancette  JFrancaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  36  lï 


Je  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede Bussy,  13., 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

(Séance  d’ouverture.) 

ras  remarquable  d’épilepsie  suivie  de  mort.  Examen  nécrop- 
si<pie.  Lésions  dit  lobule  anterieur. 

Une  femme  a  été  transportée  à  la  Clinique  avant-hier,  et 
,  eîé  couchée  au  n“  11  de  la  salle  Saint-Lazare.  Elle  était 
1ns  connaissance, et  paraissait  être  sous  le  coup  d  un  ac- 
cèrépileptique;  du  reste,  on  n’avait  sur  son  compte  que 
des  rapports  contradictoires  et  des  details  inexacts. 

“  En  aLiettant  que  cette  femme  fut  réellement  sous  1  in¬ 
fluence  d’une  attaque  épileptique,  il  y  avait  dans  la  foiine 
îfcèlL  cL  ainsi  que  dans  sa  marche,  quelque  chose  d  i.i- 
rto  Pt  de  tellement  grave,  qu’il  était  tout  naturel  de  se 

demander  si  des  désordres  profonds  de  l’encéphale  préexis¬ 
taient  à  l’attaque,  ou  bien  encore  si  au  moment  ou  celle-ci 
S  commencé  la  malade  ne  serait  pas  tombée,  et  de 
cette  chute  ne  seraient  pas  résultés  des  accidens  graves  du 
du  cerveau.  Mais  on  ne  pouvait  à  cet 
simples  présomptions  ;  car,  encore  une  fois,  la  malade  était 
complètement  sans  connaissance,  et  les  personnes 
cLiFgnaient  n’ont  fourni  que  des  rense.gnemens  vagues 

Pt  souvent  contradictoires. 

^  Cette  femme  est  âgée  de  trente  ans,  et  est  coutunere. 
Il  y  a  trois  mois,  à  ce  qu’il  parait,  qu  elle  eut  poui  la  pre¬ 
mière  fois  des  accès  analogues  à  celui  qui  a  commence  k 
dernière  catastrophe  ;  depuis  lors  elle  f  J® 

ttte  fréqueiis.  On  a  négligé  de  s  enquérir  vi 
tête  étaient  intenses,  incommodes,  ou  bien  s  ils  consis 
talent  dans  une  simple  lourdeur  existant  ou  d  une  ma- 

.a»  po„  le 

te  mm”  r'ÎMri-ceâoienne,  la  ciphalalgie  e41  été  pto- 

bablement  continue  et  permanente,  d’anrès 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  trois  ou  quatre  jouis,  d  apies 
les  lensmgneniens  qu’on  a  pu  recueillir,  cette  femme  a 
éprouvé  une  émotion  vive,  ou,  en  d  autres  . 

ébranlement  violent  du  syst"'"®  “erveux  a  la  suite  duque^ 
I,.  ^«ilpntiaues  se  sont  reveilles  et  ont  lepaiu  en 


joraiiieiiicut  -j -  ,  , 

Selle  en  a  eu  cinq  ou  six  dans  la  journée,  et  quatre  cette 
S.  Du  reste,  depuis  son  entrée  dans  le  service  on  n  a  ob¬ 
tenu  d’elle  que  des  réponses  incohérentes  :  elle  fixe  le  de 
but  de  ses  accès  tantôt  à  trois  mois,  tantôt  à  quelques  jours 

Au  demeurant,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  les  ac¬ 
cès  répétés  fre^quemment  cette  nuit  ;  toute  con¬ 

naissance  a  cessé,  et  depuis  hier  au  soir  la  respiration  est 

**^*Ce°matln,  au  moment  delà  visite,  la  makde  était  dans 
l’état  qui  suit:  décubitus  dorsal,  immobiite  complète, 
yLxà^ine  entre  ouverts,  pupille  contractée  etmimob.  e, 
ïespirationstertoreuse,  résolution  des  membres  ;  la  sensi¬ 
bilité  de  ceux-ci  paraît  avoii;^essuye  de  profondes  atteintes 
ainsi  que  leur  contractilité.  Voici  ce  quon  a  observe  a  cet 
égard  :  lorsqu’on  pince  lê  bras  droit,  quelle  que  soit  d  ail- 
ifurs  k  violence  qu’on  emploie,  k  malade  ne  manifeste 

aucun  signe  de  souffrance  ;  il  n  en  est  pas  de  meme  au  bias 
gauche  ou  les  mou  veniensd  impatience  de  la  malade  déno¬ 
tent  k  conservation  d’un  certain  degre  de  sensibilité.  Si 
on  soulève  les  deux  bras  et  qu’on  les  abandonne  ensuite,  le 
droit  retombe  immédiatement  comme  un  corps  inerte  qui 
obéit  à  son  poids,  tandis  que  le  gauche  semble  encore  gou¬ 
verné  par  quelques  faibles  mouvemens  volontaires  ;  ajou¬ 
tons,  pLrdétmire  toute  sorte  de  doute  ce  point,  que 
lorsqu’on  a  pincé  ce  même  bras  gauche  k  makde  1  a  letiie 

résulte  de  ce^i  précède  que  k  paralysie  est 
rléte,  sino.  4—e  i  sauctei 
e.tiste  évidemment,  etpoiie 
ment  et  sur  le  mouvement. 

Aux  membres  inférieurs,  k  conservation  du  sentiment 
et  du  mouvement  est  moins  apparente  encore,  Ici,  il 
n’existe  aucune  espèce  de  mouvement,  et  la  malade  n  ex¬ 
prime  aucune  souffrance  lorsqu’on  k  pince.  A  gauche  seu 
lement,  quelques  mouvemens  paraissent  exister ,  mais  en¬ 
core  ce  ne  sont  que  des  indices  incertains  et  non  constans, 

Tel  est  l’état  de  k  malade,  pour  ce  qui  concerneles  fonc¬ 
tions  de  k  vie  de  relation.  Quant  aux  autres  fonctions, 
nous  ajouterons  qu’elle  a  uriné  à  plusieurs  reprises,  mais 
qu’elle  n’a  point  eu  d’évacuations  alvines:  des  purgatifs 
ont  été  administrés  dans  le  but  de  provoquer  celles-ci,  et 
de  déterminer  une  irritation  révulsive  sur  le  tube  digestif. 
Le  pouls  donne  96  pulsations  pat'  minute,  et  est  intermit¬ 


tent  ;  k  chaleur  est  conservée  ;  k  figure  est  rouge.  L  au^ 

cultationa  permis  de  constater  1  existence  de  quelques 
Ss  sibiknLt  muqueux.  Nulle  part  on  n’a  observe  de 
désordres  qui  auraient  été  déterminés  par  une  chute. 

Le  diagnostic  est  enveloppé  de  k  plus  grande  obscu  ite^ 

Ainsi,  comment  affirmer  si  les  phenomenes  graves  qui  se 
remarquent  actuellement,  tels  que  1 

coma,  sont  des  conséquences  des  acMs  epi^tiques,  u 
bien  d’une  chute  ?  Nous  n’avons  pas  de  détails  sur  le  com¬ 
mémoratif  de  la  maladie  ;  et  partant,  k  solution  de  cette 
question  demeure  impossible.  ^  . 

En  prenant  les  phénomènes  tels  qu  ils  sont  a  présent, 
nous  devons  croire,  qu’en  vertu  de  k  perte  de  la  contracti¬ 
lité  musculaire  à  droite,  apparente  surtout  aux  membres, 
et  de  la  paralysie  du  sentiment  qui  existe  de  ce  meme  cote  ; 
nous  devons  croire,  disons-nous,  que  les  desordres  9®^?" 
braux  ont  leur  siège  dans  l’hémisphère  gauche.  Mais  de 
quelle  nature  sont-ils  ;  ou,  en  d’autres  termes,  de  quel 
ordre  est  la  cause  des  phénomènes  qui  s  observent  chez  la 
makde?  Avons-nous  affaire  à  une  compression  de  1  encé¬ 
phale,  datant  de  l’instant  de  la  chute  qui  a  accompagne 
le  dernier  accès  épileptique  ;  ou  bien  les  desordres  intra¬ 
crâniens  sont-ils  d’ancienne  origine  ?  Faul-il  considérer  les 
accès  épileptiques  comme  dépendans  de  la  presence  d  une 
tumeur  développée  dans  l’ehcéphale  ou  dafts  son  voisinage, 
et  exerçant  sur  lui  une  compression  fâcheuse .  De  telles 
conditions  pathologiques  ont  été  observées  un  trop  grand 
nombre  de  fois  en  pareille  circonstance,  pour  leur  refuser 
ici  toute  la  considération  qu^elles  méritent,  et  la  part 
qu’elles  peuvent  avoir  dans  la  production  des  accidens 

graves  qui  existent  en  ce  moment.  huï  i 

Cette  opinion  paraît  encore  plus  vraisemblable  lors¬ 
qu’on  réfléchit  que  k  simple  congestion  des  centres  ner¬ 
veux  donne  rarement  lieu  à  de  semblables  phénomènes. 
L’hémiplégie  droite  paraît  indiquer  une  altération  jTartielle 
du  cerveau  siégeant  sur  l’hémisphère  gauche.  Or,  bien  ra¬ 
rement  k  congestion  est  autre  que  générale,  quoique  ce¬ 
pendant  nous  l’ayons  vue,  dans  quelques  cas,  produire^  la 
paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  d  r " 
seul  côté  du  corps,  étant  alors  plus  prononcée  sur  1  hemi 
phère  cérébrale  opposé  de  nom  au  côté  paralysé. 

Nous  devons  dire  enfin  qu’il  se  pourrait  que  tous  ces 
désordres  fonctionnels  eussent  leur  cause  dans  un  foyer 
apoplectique  ou  dans  un  ramollissement  aigu,  ce  qui  ar¬ 
rive  quelquefois  chez  les  sujets  encore  jeunes. 

Quel  pronostic  porterons-nous  pour  ce  cas  si  grave 
Depuis  douze  heures  la  perte  de  connaissance  se  prolonge, 
ainsi  que  l’état  comateux  ;  la  résolution  des  fm'‘-9i  com¬ 
plète  ;  k  pupille  est  excessivement  contractée.  Toutes  ces 
circonstances  nous  font  douter  que  tout  espoir  ne  soit  per¬ 
du.  Cependant,  cette  issue  funeste  que  nous  croyons  en¬ 
trevoir  malheureusement,  n’étant  pas  deinontree  pour 
cela,  notre  devoir  de  médecin  nous  impose  d  employer  une 
thérapeutique  aussi  active  que  s’il  y  avait  encore  lieu  d’es¬ 
pérer  raisonnablement  une  meilleure  terminai.son. 

Cette  conduite  est  d’ailleurs  rigoureusement  indiquée 
toutes  les  fois  que  les  phénomènes  arrivent  aussi  rapide¬ 
ment  que  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  et  qui  semblent 
indiquer,  dans  k  généralité  des  cas,  que  les  lésions  organi¬ 
ques  correspondantes  se  sont  de  même  établies  avec  promp- 

Aussi,  on  aura  recours  sans  retard  â  la  saignée  du  bras, 
à  une  application  de  douze  sangsues  derrière  l’oreille  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  sur  le  côté  de  k  tête  que  nous  croyons 
correspondre  au  siège  de  k  lésion  intrà-crânienne  que  nous 
présumons  exister.  ,  , 

D’après  k  manière  selon  laquelle  la  saignee  generale 
sera  supportée,  ou  k  fera  de  8,_10  ou  12  onces  ;  et,  s  il  y 
a  lieu,  on  répétera  l’application  des  sangsues.  La  glace  sera 
appliquée  sur  la  tête  ;  des  catajiksmes  sinapisés  seront 
promenés  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  vésiciUoires 
seront  appliqués  aux  cuisses,  à  leur  partie  interne.  Enfin, 
on  injectera  dans  le  rectum  des  kvemens  irritaiis,  compo¬ 
sés  avec  le  séné  et  le  sulfate  de  soude.  ,  ^ 

—  C’est  ainsi  que  M.  Chomel  rendait  compte  de  1  état 
de  cette  malade  à  k  séance  d’ouverture  de  sa  clinique. 
Pour  compléter  l’histoire  de  cette  maladie,  qui  oflre  le 
plus  haut  intérêt,  nou.s  dirons  : 

Que,  à  k  suite  de  l’emploi  des  moyens  que  nous  venons 
d’énumérer,  k  malade  avait  repris  l’usage  de  k  parole, 
avait  pu  répondre  à  plusieurs  questions  qui  lift  avaient 
été  adressées.  Mais  cette  amélioration  ne  fut  que  inoinen- 
tannée,  et  la  perte  de  connaissance  ne  tarda  pas  à  repa¬ 
raître.  '  ,  ,  .  1  •  .  J 

En  même  temps  les  signes  de  la  paralysie  devinrent  de 
plus  en  plus  prononcés  à  droite  ;  à  gauche,  au  contraire,  le 
bras,  soulevé  d’abord,  ne  retombait  pas  entraîne  par  son 
poids,  et  était  encore  soutenu  par  un  reste  de  loice 
musculaire.  . 

Plusieurs  accès  épileptiformes  eurent  heu  dans  la  jour¬ 
née,  l’assoupi-ssement  alla- en  augmentant,  et  k  mort  sur¬ 
vint  le  soir,  c’est-à-dire  7  heures  après  son  entree  a  la  cli¬ 
nique,  et  96  en vU’on  après  l’invasion  de  k  maladie.  V  oici 


les  résultats  de  l’autopsie  cadavérique. 

Tete.  Pas  de  désordres,  soit  des  parties  molles,  soit  des 
os,  résultant  d’une  violence  extérieure. 

Dure-mère.  Elle  adhère  intimement  à  k  voûte  orbitaire 


gauche  par  sa  face  pariétale  ;  la  surface  viscérale  est  forte¬ 
ment  unie  au  lobule  antérieur  gauche  au  moyen  d’adhé¬ 
rences  morbides. 

Cerveau.  Ramollissement  du  lobule  antérieur  gauche. 
Dans  l’épaisseur  de  ce  lobule,  et  à  sa  partie  antérieure  in¬ 
férieure,  on  rencontre  une  concrétion  assez  volumineuse. 

Ce  lobule  est  en  outre  parsemé  d^un  grand  nombre  de 
petits  foyers  apoplectiques  du  volume  d’un  petit  pois  ren¬ 
fermant  des  caillots  fibrineux,  dont  les  diflérentes  nuan¬ 
ces  indiquent  aussi  k  différence  d’ancienneté  ;  il  n’y  en  a 
aucun  qui  soit  récent. 

L’utérus  est  parfaitement  sain.  Tous  les  autres  organes 
sont  également  sains.  La  moelle  épinière  n’a  pas  été  exa¬ 
minée.  K... 

MAISON  ROYALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Ddméril. 

Aménorrhée  et  attaques  hjf stériques  à  la  suite  d’une  émotion 
morale  vive  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans,  ayant  fait 
depuis  un  an  une  fausse  -  couche.  Guérison  par  les  anti¬ 
phlogistiques  et  les  antispasmodiques.  Réflexions. 

Mademoiselle  Anna ,  âgée  de  seize  ans ,  brunisseuse  en 
argent,  d’uii  tempérament  nerveux,  constitution  moyenne 
et  d’une  santé  délicate ,  couchée  au  n.  1  de  la  chambre 
commune,  est  entrée  à  k  Maison  de  Santé  pour  des  atta¬ 
ques  d’hystérie,  compliquées  d’aménorrhée. 

Réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans,  elle  l’a  toujours  bien 
été  jusqu’à  quinze ,  époque  où  elle  a  fait  une  fausse-cou¬ 
che.  Cette  circonstance  n’a  amené  qu’un  trouble  momen¬ 
tané  dans  l’écoulement  du  flux  cataménial  qui ,  depuis. 

'est  bien  rétabli  et  a  continué  à  se  faire  régulièrement, 

Il  y  a  deux  mois  que,  sa  mère  étant  morte,  mademoiselle 
Anna  s’est  trouvée  enfermée  seule  avec  la  défunte  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  ce  qui  n’a  pas  manqué  de  produire 
une  sensation  profonde  sur  l’esprit  très  impressionnable 
de  cette  jeune  fille.  Elle  n’était  pas  alors  dans  ses  règles , 
mais  elle  les  attendait  sous  peu.  ^ 

Dès  le  soir  même  elle  eut  un  accès  d’hystérie,  cho.se  qui 
ne  lui  était  jamais  arrivée  ;  le  lendemain,  à  la  vue  de  l’ap¬ 
pareil  mortuaire,  l’accès  sé  renouvela  j  et  dans  les  jours 
qui  suivirent,  elle  eut  plusieurs  attaques,  sans  toutefois 
que  cela  se  reproduisît  régulièrement  tous  les  jours. 

*  Les  règles  firent  défaut  à  l’époque  prochaine,  et  made¬ 
moiselle  A...,  habituée  à  voir  pendant  cinq  jours,  n’eut 
cette  fois  ses  règles  que  pendant  deux  ou  trois  heures.  A 
partir  de  ce  moment,  les  attaques  devinrent  plus  fréquen¬ 
tes  et  plus  intenses  ;  elle  en  avait  plusieurs  dans  le  même 
jour  ;  mais  il  est  à  noter  qu’il  n’en  est  jamais  survenu 
pendant  k  nuit.  Le  mois  suivant,  les  règles  manquèrent 
tout  à  fait,  et  l’état  de  k  jeune  fijle  ne  fit  que  s’aggraver  à 
tout  égard  :  n’ayant  jamais  joui  d’une  bien  bonne  santé, 
celle-cr  devint  alors  de  plus  en  plus  chancelante. 

Dans  ces  entrefaites,  un  médecin  fut  appelé,  qui  fit  faire 
une  application  de  sangsues  à  k  vulve,  que  l'on  laissa  cou¬ 
ler  abondamment  C’est  le  lendemain  qu’elle  entra  à  la 
Maison  de  Santé,  service  de  M.  Duinéril. 

Alors,  les  accès  étaient  aussi  fréquens  que  par  le  passé  ; 
mais  k  makde  avoua  qu’ils  étaient  moins  intenses.  Les 
sangsues  paraissaient  avoir  bien  agi,  et  pendant  deux  jours 
l’on  s’abstint  de  toute  sorte  de  médication  active,  afin  de 
ne  point  contrarier  leur  action  et  d’en  retirer  tout  le  bien¬ 
fait  possible.  De  légers  cataplasmes  furent  laissés  en  per¬ 
manence  sur  le  ventre,  et  des  quarts  de  kvemens  émoi- 
liens  furent  administrés  tous  les  jours  à  k  makde. 

Au  troisième  jour,  les  accès,  qui  jusqu’alors  avaient  di¬ 
minué  d’intensité,  quoique  faiblement,  redevinrent  un 
peu  plus  vifs  que  k  veille  ;  ce  qui  provoqua  de  k  part  de 
M.  Duméril  k  prescription  d  un  bain  entier,  tiède,  à 
prendre  à  l’avenir  tons  les  jours. 

Le  lendemain,  quatrième  jour,  l’amendement  des  accès 
n’étant  pas  manifeste,  on  prescrivit  un  quart  de  lavement 
d’assa-fœtida  matin  et  soir,  plus  le  bain  comme  la  veille. 

Celte  médication  fut  continuée  pendant  les  sept  jours 
qui  suivirent.  Les  accès  allèrent  progressivement  en  dimi¬ 
nuant,  et  cessèrent  entièrement  le  quatrième.  Dès  lors  les 
bains  ne  furent  plus  donnés  qu’à  un  jour,  puis  à  deux,  et 
enfin  à  trois  jours  d’intervalle  ;  et  l’on  termina  le  traite¬ 
ment  par  quelques  bains  de  siège  narcotiques. 

La  troisième  époque  des  règles,  depuis  leur  suppression, 
étant  arrivée  ,  l’écoulement  s’en  fit  aussi  abondamment 
que  par  le  passé ,  après  des  prodrômes  un  peu  plus  labo¬ 
rieux  que  d’ordinaire. 

—  Cette  observation  offre  à  plusieurs  égards  beaucoup 
d’intérêt ,  d’abord  elle  prouve,  contrairement  à  l’opinion 
émise  il  y  a  quelques  années  par  M.  Roche  (Dictionnaire 
en  15  vol.),  que  le  tempérament  nerveux  peut  fort  bien 
devenir  une  cause  d’amenorrhée.  On  ne  saurait  contester 
,  celte  vérité  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  cependant ,  par 
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une  contradiction  bien  singulière,  cet  auteur  admet,  d  au¬ 
tre  part,  que  les  émotions  viy^s  et  la  frayeur  peuvent  dé-, 
terminer  l’i^iné.uorrhée.  Or,  nous  demanderons  pourquoi 
ces  niêines  canses  ne  produisent  pas  constamment  le 
mênie  résultat,  et  si  l’on  pourrait  expliquer  ces  exceptions 
autrement  que  par  un  défaut  d’impressionnabilité  ou  de 
susceptibilité  nerveuse,  qui  fait  que  les  émotions  ou  mou- 
vemens  de  l’amfe  étant  moins  violons,  ceux-ci,  à  leur  tour, 
réagissent  moins  vivement  sur  l’enseinble  de  l’organisme? 

C’est  en  ce  sens  que  le  tempérament  nerveux  peut  de¬ 
venir  et  devient,  en  effet,  fréquemment  cause  d’aménor- 
rli?e.  Une  chose  bien  singulière  et  qui  témoigne  de  la  mar 
nièr'edont  se  font  certains  livi  es  et  se  perpétuent  les  er¬ 
reurs  les  plus  manifestes,  c’est  que  depuis,  Jll.  Desôr- 
ineaux  etM.  P.  Dubois,  Tun  et  l’autre  accoucheurs,  se  sont 
faits  les  poite-croix  de  M.  Roche,  et  ont  proclamé  la 
jnême  opinion  dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  t.  II,  p. 
350,  351.  Au  lieu' de  sortir  de  sa  spécialité,  le  second  eût 
mieux  fait  de  s’en  t^nir  à  ses  leçons  cliniques  spéciales  sur 
la  manière  d’ emmailloiter  l’enfant. 

L’aménorrhée  était  évidemment  dé  nature  hypéréiiii- 
que,  c’est-à-dire  dépendante  d’un  état  hypérémique  diréct 
de  l’utérus.  La  réaction  qui  a  suivi  la  frayeur  doit  mani¬ 
festement  avoir  réagi  de  préférence  sur  cet  organe  déjà 
disposé  à  se  côngestiomier  par  l’approche  de  l’époque 
menstrttelle.  L’hystérie  à  son  tour  est  devenue  symptoma¬ 
tique  de  cet  état  phlegmasiqiie  de  l’utérus. 

Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  le  premier  abcès  n’a  eu 
lieu  que  plusieurs  heures  après  la  catastrophe  malheu¬ 
reuse  qui  s’était  passée  sous  les  yeux  de  la  malade  ,  dont 
l’impression  l’avait  jetée  tout  d’abord  dans  une'  sorte  d’a¬ 
néantissement.  Les  accès  ne  devinrent  plus  fréquens  que 
dans,  la  suite  ,  c’est-à-diré  lorsque  l’état  pathologique  de 
la  matrice  faisait  des  progrès. 

Ce  fait ,  qui  est  loyi  d’ailleurs  d’être  exceptionnel ,  se 
trouve  en  opposition  avec  l’opinion  trop  exclusive  à  notre 
avis  d’Un  médecin  d’autant  plus  intéressant ,  que  tout 
jeune  encore  il  à  été  enlevé  à  la  sience,  lorsqu’il  donnait 
déjà  par  ses  travaux  les  plus  belles  espérances.  Georget,  à 
noire  avis,  à  été  trop  loin  ,  en  admettant  le  siège  de  l’hys¬ 
térie  dans  le  systèine  nerveux  cérébro-spinal  à  l’exclusion 
absolue  de  l’uiérus  (1).  Nul  doute  que  la  cause  prochaine 
de  l’hystérie  nè  soit  dans  les  centres  nerveux  ;  mais  com¬ 
ment  se  dissimuler  que  cet  état  pathologique  appréciable 
oü  inappréciable  du  cerveau ,  sans  lequel  on  ne  saurait 
concevoir  la  possibilité  des  accès  hystériques,  ne  soit  fré¬ 
quemment,  un  effet  réactionnel  de  l’altération  morbide  de 
l’utérus  ? 

,  Assurément  on  ne  saurait  refuser  cette  influence  à  l’U¬ 
térus  dans  les  cas  au  moins  où  l’examen  nécroscopiqtiè 
démontre  une  lésion  évidente  de  cet  organe,  les  centres 
nerveux  étant  d’ailleurs  parfaitement  sains,  en  apparence 
au  moins.  Or,  M.  Lisfranc,  et  Pujol  avant  lui,  ont  ren- 
edntré  des  cas  de  ce  gence.  Voici  d’ailleurs  comtuent  ce 
chirurgien  s’exprime  sur  ce  point  dans  ses  leçons  spéciales 
sur  les  affections  dè  l’utérus,  lecueillies  par  notis-même  à 
la  Pitié. 

«  L’opinion  des  pathologistes  est  très  partagée  pour  ce 
qui  a  trait  à  la  nature  de  cette  affection  (l’hystérie)  ;  les 
uns  la  regardent  comme  une  irritation  dé  l’utérus;  d’au¬ 
tres  comme  une  inflammation;  d’autres  enfin  comme  Une 
névrose  de  cet  organe.  Je  vous  dirai,  pour  mon  compte, 
qii^à  l’époque  du  choléra,  ayant  perdu  des  malades  de  la’ 
salle  Saint-Augustin  uniquement  affectées  d’hystérie,  à 
l’autopsie  j’ai  retrouvé  la  matrice  enflammée.  Dans  deux 
autres  autopsies  faites  en  ville,  égaleinent  chez  des  femmes 
fiystériques  mortes  à  la  suite  de  chutes,  j’ai  encore  trouvé 
de  l’inflammation  de  l’utérus.  Mais  dans  d’autres  circons¬ 
tances,  je  n’ai  rencontré  aucune  trace  d’inflammation. 

H  Ensuite,  la  pathologie  nous  fait  apprécier  une  tempé¬ 
rature  du  vagin  très  élevée  (S),  une  sensibilité  très  exquise 
de  la  matrice,  quelquefois  son  engorgement ,  d’auti  es  fois 
une  ulcération,  Ce.n’éstdonc  pas  toujours  une  névrose. 

»  La  thérapeutique  nous  apprend ,  d’autre  part,  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  les  narcotiques  échouent,  et 
que  certains  moyens  hygiéniques  ne  réussissent  pas  mieux  : 
ainsi,  les  voyages,  l’éloignement  des  affections  violentes. 


(1)  Nous  appelons  ici  l’attention  sur  l’opinion  de  Gebrgcl,  que 
nous  combattons,  car  elle  se  trouve  émise  dans  son  article  du 
Dictionnaire  en  21  volutties. 

D’ailleurs,  , ce  n’était  pas  là  une'spéculation  théorique  nouvelle, 
■puhqoe  Georget  lui-même  dit  que  Lepois  avait  émis  avant  lui  la 
même  opinion.  Il  considérait  l’hystérie  comme  une  affection 
idiopalhiaue  du  cerveau  ne  différant  point  de  l’épilepsie,  et  pro¬ 
pre  aux  deux  sexes.  Quant  à  l’opinion  de  Willis  que  Georget 
considère  comme  à  peu  près  semblable  à  celle  de  Lepois,  nous 
devons  dire  qu’elle  én  diffère  esscntiéllemenf,  puisque  selon 
Willis,  cette  affection  convalsive,  qui  est  le  résultat  dé  l’affection 
du  cerveau  et  des  nerfs,  à  son  origine  souvent  dans  la  tête  et 
quelquefois  dans  les'  autres  viscères.  Nul  doute  que  le  résultat 
final  de  l’hystérie  ne  soit  l’affection  du  coryeau  et  des  nerfs, 
mais  ce  résultat  peut  dépendre  de  l’affection  de  viscères  autres 
que  le  cerveau  et  les  nerfs. 

Georget  s’est  évidemment  abusé  en  attribuant  dans  tous  les  cas 
l’initiative  au  système  nerveux  cérébro-spinal  ;  de  même  qu’il  a 
proclamé  une  erreur  en  disant  que  l'hysthérie  n’est  jamais  une 
inflammation.  •  ^ 

(2)  Nous  pourrions  nommer  une  religieuse  dè  rHdteMlieù, 
très  intelligenle  cl  très  expérimentée  du  reste ,  qui  ne  coupe  ja¬ 
mais  autrement  les  accès  d’hystérie  des  femmes  de  sa  salle,  qu’en 
leur  appliquant  entre  les  cuisses  ,  sur  les  grandes  lèvres ,  une 
coiipresse  trempée  d’eau  froide.  Ce  moyen  est  presque  infail- 
libïe  entre  ses  mains.  Nous  avions  eu  vent  de  la  chose  ;  mais 
jamais  ,  par  pudeur,  elle  n’avait  voulu  nous  livrer  son  secret. 
Nous  prîmes  le  parti  de  le  surprendre  ;  ce  qui  nous  a  complète¬ 
ment  réussi.  L’aveu  de  la  religieuse  nous  a  appris  depuis  que 
notre  indiscrétion,  bien  pafdonnable  d’âillèifrs  ,  n’était  pas  restéè 
sans  profit. 


des  impressions  vives,  etc.  On  réussit  très,  souvent  au  co 
traire  avec  le  repos,  la  diète  végétale,  les  émolliens,  etc. 

»  -Je  ne  veux  pas  dire,  par  ce  qui  précédé,  que  l’hystérie 
n’est  jamais  une  névrose;  mais  seulement,  je  disque  je 
l’ai  plus  souvent  vu  dépendre  d’une  irritation  inflamma¬ 
toire  de  la  matrice.  » 

Nous  irons  plus  loin  que  M.  Lisfranc,  et  nous  dirons  que 
l’hystérie  de  nature  nervéùsè  ou  essentielle  est  aussi  rare 
que  l’aménorrhée  essentielle,  et  que  l’une  et  l’autre  ten¬ 
dent  à  le  devenir  davanfage  à  mesure  que  l’anatomie  pa 
thologique  fait  dès  ptogrês  dont  Ife  -diagnostic  fait  son  pro¬ 
fit.  Le  mot  essenliallité  perd  tous  les  joubs  de  ses  anciens 
droits,  et,  il  faitt  bien  l’a  vouer,  novts  hele  Conséfvohsdàns 
là  sciènee  que  potif  suppléet  âtl  inot  rtoti  co^nS/co, ‘dôht 
nous  sommes  hoiitéiix  avet  raison.  Il  fâüt  néanmoins  lë 
conservëi'  ehcOiejüsfju’â  eequerétude  des  aitëfâticJns  fndr- 
bidéS  noüs  ait  appris  où  et  comment  nous  dëvOHs  tlasser 
les  cas  d’hystérie  dans  lesquels  M.  Lisfrànc,  comme  d’âtf- 
très  observateiirs,  h’ont  trouvé  aucune  lésion  Ûrgâhiqiie 
appréciable  à  l’ouverture  des  badavrès.  K. . . 


ESSAI  SUR  UA  THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE  DES  FRACTURES 

Par  Mathias  Maxor. 

(Sitilê  du  n»  137.) 

Art.  III.  De  la  position  et  des  tractions  des  memhres 
fracturés, 

La  plupart  des  fractures  des  extrémités  Sont  dbbompâ- 
gnées  de  certaines  déviations  caüséeS  én  grande  partie  pai  - 
l’action  des  muscles,  dont  la  coHtràttiOtl  change  l’état  et 
l’âSpect  du  ttiembrfe,  en  fâisânt  chevaucher  où  incliner  les 
fragmêns  osSèux.  Il  est  donc  indispensable  de  faire  tesser 
tout  d’abord  ce  tiraillement  vital,  et  on  y  parvient  aisé¬ 
ment  par  deux  moyens  püissans  :  1”  en  plaçant  le  membre 
dahs  une  position  telle,  que  les  muscles  les  plus  nombreüX 
et  le  plus  à  redouter  se  troutent  relâchés  et  inofîenSifs  ;  et 
2  en  agissant  par  dés  trattidns  inécaniques  directés  et  eii 
sens  inverse  des  tractions  musculaires.  Or,  tomme  ces  deux 
moyens  s’appuiént  réciproquement,  qü’ils  sont  assez  sôu- 
vent  inséparables ,  fet  Surtout  qii’il  est  presqù’ impossible 
de  les  considérer  isolément  dans  la  pratique,  je  n’ài  pas 
hésité  à  les  grouper  dahs  ùn  seul  et  même  article. 

On  parvient  assez  généralement  à  relâcher  les  InüSbleà 
en  donnant  àu  membre  certaines  inclinaisons  dü  fleXibns 
que  l’anatomie  enseigné  èt  que  la  pratique  a  sanctionnées, 
et  on  remplit  la  seéOnde  indication  en  tirant  tout  siinplémiAt 
sûr  la  partie  dè  ce  ihembie  qui  correspond  àu  fragment 
inférieur.  On  obtient  donc  un  résultât  plus  facile  èl  plÛs 
sûr  en  combinant  ces  deùx  procédés;  aussi  aurai t-ôn  grand 
tort  de  négliger  un  pareil  avantagé. 

On  sait  ;  ert  effet ,  qu’il  eXiSte  certaines  fracttiiés'  (  celle 
dû  êol  dû  fémur,  par  exeihpléj  qüi  résistent  opiniâtré- 
ment  aux  tractions  les  mieuX  dirigéél ,  le  inenlbré  étant 
dans  l’extension,  et  qui  cèdent,  cbmme  par  enchantement, 


ainsi  dire  sàns  exception  ,  dans  ce  qui  Concèrnè  la  rédtic- 
tion-et  le  traitéinent  des  fractures  ,  conimencèz  tdujoürs, 
par  placèr  le  mèmbrè  dans  tiné  position  telle  què  les  nitls- 
cles  les  plus  vigotireuX ,  les  plils  noiiibreux  et  lé  plus  à 
craindre  aient  leurs  points  d’inSertion  aussi  rapprocliés  qüe 
possible  ,  et  n’eXercez,  pat-  conséquent,  tos  tractions  qüe 
lorsque  vous  aurez  fléchi ,  par  exemple  ,  et  à  péii  près  à 
angle  droit,  lé  bras  sur  lès  côtes,  l’âvant-bràs  s'nr  lë  btas, 
la  jambe  sur  la  cuisse  et  cèllé-ci  sur  té  bassin. 

Mais  ce  précepte  est  loin  d’être  observé  par  tons  lèis  pra¬ 
ticiens  ;  car  la  règle  contralré  fait  loi  pour  la  presque  to¬ 
talité  dé  cés  derniers.  Elle  domine  surtout  l’EcOle  de  Pa¬ 
ris  ,  où  ellé  constitue  un  des  élémens  du  fairietix  appareil 
inamovible  qui ,  comme  on  sait ,  est  le  moyen  contentif 
qu’affectionnent  les  professeurs  le  plus  haut  placés  de 
celte  capitale.  M.  Bonnèt ,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôte!- 
Dieü  de  Lyon,  a  cru  devoir  atfssi  toût  récemment  donner 
un  nouveau  lustre  à  cette- étrange  doctrine,  et  pïôyoqtief 
par  là  le  sacrifice  de  nouvelles  et  plus  nombreuses  victi¬ 
mes  de  cet  absurde  mode  de  faire.  {V ofei  la  Gaz.  inéd.  dès 
17  et  24  août ,  14  et  21  septembre  derniers.  )  On  ne  sërà 
donc  pas  surpris  si  le  travail  du  chirurgien  lyonnais  in’â 
occupé  un  instant ,  et  si  j’avais  mission  de  relever  ce  que 
j’env'isage  comme  de  funestes  erreurs  chez  cet  écrivain.  On 
potitra  consulter  la  Gazette  médicale  du  28  septembre,  où 
mes  réflexions  sur  ce  sujet  sé  trouvent  consignées  ;  aussi 
je  laisserai  là  M.  Bonnet  et  son  système,  pour  m’occuper 
de  choses'  plus  intéressantes.  11  est  incontestàble  qiie  le 
chirurgien  leplus  heuiènx  dans  l’application  de  ses  moyens 
de  réduction  et  de  contention  ,  est  et  sera  toujours  celui 
qui  s’entendra  le  mieux,  sinon  à  maîtriser  complètement, 
du  moins  à  atténuer  et  diriger  l'action  parfois  formidable 
des  muscles. 

Mais  edinment  parvient-on  le  plus  souvent  et  lë  plus 
faci}epient  à  cèt  heureux  résultat?  C’est  en  rappelant  à  sa 
Inémoire  ce  que  l’anatomie  et  la  physiologie  nous  en.sei- 
gnent  au  sujet  dp  la  position,  direction  et  énergie  de  cM-: 
que  muscle  en  particulier ,  c’est  en  se  souvenaùt  de  ce 
principe  de  clinique  invariable  et  de  eptte  règle  tout 
aussi  infaillible  :  «  Qu’on  relâche  d’autant  plus  uri  ninsclê 
quelcônque  ,  c’est»'à-dire  qu’on  le  place  d’autant  mieux 
dans  l’inipossibilité  d’agir  vigoureusement,  qu’on  met 
plus  de  soin  à  rapprocher  ses  deux  points  d’insertion,  ses 
deux  extrémités.  »  Or,  l’anatomie,  le  gros  bon  sens  ,  l’ex¬ 
périence  elles  lois  immuables  de  la  mécanique,  sont  pré- 
ciséniént  d’àccôfd  en  ceci ,  qu’On  parvient  Fe  mieux  possi¬ 
ble  à  cet  heureux  relâchement  par  de  judicieuses  flexions 


articulaires,  et  qu’on  doit  choisir,  en  conséquence  ,  celljj 
de  ces  dernières  qui  déploieront  le  plus  d’effet  sur  lesuu,j 
clés  dont  la  réinitence  est  le  plus  à  redouter. 

C’est  surtout  pour  les  fractures  fémorales  que  l’obset; 
yation  de  ce  précepte  est  importante  et  de  rigueur  , 
comme  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  ciiisjj' 
sont  les  plus  vigoureux,  et  qu’on  peut  les  relâcher,  c’est.' 
à-dire  les  affaiblit  à  Un  très  haut  degré  en  fléchissant  ^ 
jambe,  on  profitera  de  cette  heuréUsé  facilité  dans 
les  fractures  du  fémur.  Et  comme  il  importe  àu  praticien 
de  neutraliser  également  dans  ces  mênies  fractures  l’ac. 
lion  de.s  extenseurs  de  la  jambe  et  de  la  cuisse)  il  auij 
soin  de  fléchir  le  bassin  sur  la  cuisse,  ou.  la  cuisse  sur  b 
bassin.  AU  moyen  dè  tes  fâciles  et  double  flexions  oft  vap, 
proche,  en  effet,  considérablement  lès  deux  attaches  L 
chaque  muscle  fléchisseur  et  extenseur  de  la  cuisse  et  de 
la  jainbë,  ët  on  paralysé  eii  quelque  sorte  leur  action.  Or' 
c’est  là  le  point  essentiel  à  saisir^  lorsqu’il  s’agit  de  réduire 
une  luxation  du  une  fracture,  et  de  inaiiitenir  celte  der¬ 
nière  dans  une  condition  avantageuse. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  nous  dire  que  dans  une  fracture 
du  fémui-j  si  les  double  flexions  relâclTent  les  muscles  4, 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  elles  tendent  au  contraire 
ceux  de  la  région  antérieure,  et  que  le  bon  èffet  de  l’une 
de  eëS  flexions  est  détruit  dü  compensé  par  le  mauvais  ré- 
sùltat  de  l’autre  ;  car,  outre  que  les  niasses  musculaires  les; 
plus  -yblumineiises  se  trouvent  évidemment  dans  la  calé-: 
gbriè  dès  fléchisseurs,  et  que  les  adducteurs,  le  pectinéeji 
le  couturier  et  le  débit  antérieur  pai  ticipent  aussi  au  relâ-, 
chehteüt  produit  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  il 
est  évident  encore  què  le  plsbas  et  l’iliaque  sont  également' 
soUS  la  même  heürëuse  influence. 

Quant  au  triceps  dbutort  voudrait  nous  faire  ün  épdu- 
vaMail,  etptésenter  le  relâchement  comme  une  condition 
sine  qnâ  Hon  de  tout  bOn  traitement  des  fiacturès  de  la 
cuisse,  je  dois  entrer  dans  les  explications  suivantes  : 

Si  dans  les  fractilresdu  féraüt-  qui  ont  leur  siège  au- 
dessous  dè  rîhsertion  dit  triceps,  la  flexion  de  la  jambe  oü,' 
ce  qui  revient  au  même,  la  tension  ffe  ce  muscle  est  si  peu 
à  craihdre,  c’est,  d’abord,  paixe  que  cette  tension  est  am¬ 
plement  compensée  par  le  relâcheinent  de  muscles  incom-' 
parablement  plus  nombreux  et  plus  puissans  ;  mais  en-- 
suitè;  parce'  que  cètte  inêiné  tension  contribue;  sans  au¬ 
cun  douté,  à  Une  cbntensioii  jilus  exacte,  si  la  réduction  et 
la  coaptation  Ont  été  bien  faites  et  si  on  a  des  moyens  as¬ 
surés  de  les  maintéhir  bien  exactement  telles.  Ces  fortes 
et  épaisses  Bandes  musculaires  ,  qui  entourent  1  os  frac¬ 
turé,  si  vous  lès  suppbsez  vigoureusement  tendues  e(  rnême 
tuinéfiéès  àzdoür  et  à  côté  dü  cylindre  brisé,  formeront j  en 
effet,  une  espèce  d’aniieau  résistant;  tm  appui  et  une  barre 
circulaires  ayafit  assez  dé  solidité  ët  étant,  par  conséquent, 
très  prbprés  â  presser  èt  brider  les  fragmèiis  en  tous  sens; 
et  à  lés  maintenir  dans  là  bonne  position  qü’on  leur  aura 
dottfiéé,  et  quê  de  faciles  et  judicieuses  tractions  tendront 
encore  à  fixer  davantage.  Gefté  considération  semble  sau¬ 
ter  aux  yetix  de  tout  le  monde,  ët  è’ëst  probablement  pour 
ce  motif  qu’il  n’eiï  a  gtièrë  été  fait  mention  dans  les  au¬ 
teurs  qui  brit  traité  ce  sujet. 

Mais  les  déctuctibhâ  qui  vbut  suivre  sont  autrement 
graves  èt  Bien  fàites  pouf  Inétfre  en  lumière  l’absence  to- 
tàlë  de  côup-d’oëil  pratique  ,  de  gros  bon  Sens  et  de  ju-  » 
géiiieht  de  cerfaifis  auteurs  et  prrfeSseUrs ,  lorsqu’il  S’agit  • 
de  cè  point  important  de  clinique  :  '  < 

Dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémür,  tout  " 
dépend  tellement  de  la  position  qu’on  sait  donner  au 
membre,  que  si  vous  étendez  celui-ci  de  manière- à  mettre  > 
le  bà-ssin  là  cUissè  et  là  jambe  sûr  le  même  plan  horizon¬ 
tal,  vbus  aurez  à  liitter  contre  la  tènsîon  et  la  résistance  la  ‘ 
plus  forte  dë  tous  les  UiuScles  ;  au  lieu  que  si  vous  faites  t. 
faire  au  bassin,  à  la  cuisse' et  à  la  jambe  trois  zigzags  bien  1 
prononcés,  /oiiS  les  nmscles  sans  exception  se'  trouveront,  _ 
par  ce  Seul  fait,  instantanément  relâchés.  Oui,  sans  éx- 
ception  !  car  ce  triceps  tout  puissant,  et  qui  inspire  tàiït  . 
et  de  si  grandes  terréuvs  aux  adversaires  des  doubles 
flexions  :  ai-je  besoin’  de  le  dire  ?  ce  muscle  est  ici  tout-à- 
fait  hors  de  caüse,  piiisque  ses  attaches  supériètirés  s’insè¬ 
rent  au-dessous  du  siège  du  mal.  Ges  Messieurs  le  savent  • 
mieux  que  moi  ;  sans  contredit  ;  mais  ils  semblent  aveu¬ 
glés  par  leur  idée  fixe  de  faire  trîompliër  à  tout  prix  un  ' 
principe  rontiniei'  et  éssentiellément  ftinéste  ,  et  à  le  nro-  i 
cla'mer  emphatiquement  en  face  du  inonde  chirurgical 
tout  entier.  Eh  !  à  quoi  leur  servent  donc  ces  études  ana¬ 
tomiques  si  longues,  si  approfondies,  et  cependant  si  pré- 
çises?  et  à  qübi  aboutit  la  connaissance  qu’ils  ont  du 
jeu  si  positif  et  si  clair  de  nos  forces  motrices  ?  A  quoi  ? 
Hélas  !  je  h’ose  pas  trop  lë  dire  ;  cur  |é  ffevrais.  Dieu  me  , 
pardonne,  m’exprimèr  à  peu  près  en  cés  termes  :  ' 

(I  A  divaguer  avec  une  rare  jactancë  et  une  rîdicülë  fa-''* 
tonde;  à  donner,  avé'cufie  indicible  nibrgue  et  Une  incroya¬ 
ble  suffisance,  du  pied  aux  principes  les  plus  incbntesta-,  \ 
blés-;  a  traiter  avec  dédain  celle  de  tontes  leS  doctrincg  '■ 
chirurgicales  qui  est  la  mieux  foù'dée  snr  lès  sciences  exacr  ■ 
tes;  à  Inoenter eë qm  déjà  a  été  pi'opbsé  et  exécuté  depuis 
ioUg-femps,  et  beaucoup  inieiix  ;  à  tOrtürer  longuement  | 
leurs  malades,  plutôt  que  d’essayer  des  choses  coiiUues  et  ■ 
éprouvées  ;  à  formuler  ét  promUlgùer  niaisément  de  pré-  i 
tendues  lois,  dont  le  moindre  défaut  consiste  à  n’avoir  pas 
le  sens  commun  ;  à  en  imposer  à  leurs  crédules  ef  trop  do¬ 
ciles  élèves.;  à  les  iiiduire  e'n  de  cnrélles  erreurs  ;  à  les 
constituer  èn  enthousiastes,  j’allais  presque  dire  eù  séides 
de  l’aveugle  et  imperturbable  routine,  comme  ferait  à 
peine  le  plus  ignare  des  rebouteùrs;  à  profaUter  et  prbsli- 
tuer  scandaleusement  le  sanctuaire  dU  professbràt,  et  à 
violer  sans  pudëür  les  devoirs  sacrés  du  chiturgîén  en  J' 
clref.  ,  -  ,  •  ^ 

Gomme  j’ai  dit  plus  liant  que  'tous  les  muscles  de  la 
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lisse  se  trouvaient  relâchés  par  l’effet  des  doubles  flexions, 

>  dois  entrer  dans  quelques  explications  au  sujet  des/ej- 
^  ■rs-  lesquels  ne  semlilent  nrdlement  se  prêter  à  cette 
de  voir.  Eli,  bien!  les  modifications  qu’ils  peù- 
*  jjt  éprouver  par  la  flexioü  dê  la  cuisse  sur  le  bassin,  sont  contention, 
^i  neu  contraires  à  l’allongeineqt  du  membre,  qu  on  n  e- 
mouvê />/«««  la  moindre  difficulté  à  ramener  et  mainte- 
lir  ce  dernier  au  niveau  de  l’autre.  C’est  un  fait  dont  cha¬ 
cun  peut  aisément  s’assurer,  et  que  jé  viens  de  constater 

tout  récemment  encore. 

Obsermiion.  —  M.  le  président  de  Miéville,  de  Palé- 
7ipux  (à  cinq  lieues  de  Lausanne)  ,  soixante-douze  ans  , 

!’élance  imprudemment  d’Un  char  dont  le  cheval  parais^ 
sait  emporté'.  Il  tombe  violemment  sur  le  tôté  gaüché,_et 
ne  peut  plus  se  relever  ;  sés  dbiileurs  vives  sont  attribuées 
à  la  coinihotion,  à  réhorlhe  contusion  qui  existe  sur  tout 
le  côté  externe  de  la  cuisse,  et  probablement,  disait-on^  a 
Une  fracture  du  col  fémoral.  Le  malade  i  ejetté  hautement 
cette  dernière  idée-,  et  aime  à  se  persuader  que  tout  ira 
bien  quand  le  sang  eXtravaseet  1  inflammation  âuront  eu 
le  temps  de  se  dissiper.  Il  prend  donc  patientre  Jpendant 

^^Lorsqùe  je  ihs  appelé,  àlôrs  (9  s'éjiteihbré  detnief),  je 
trouvai  le  piedet  le  genou  déjetés  en  dehors,  un  raccour¬ 
cissement  de  deux  pouces  et  demi,  et  tout  mouvement 
impossible.  Il  me  fut  très  difficile,  le  membre  étant  dans 
l’extension  complète,  dé  râinëhër  fe  pied  dü  cô^  malade 
'  sur  le  même  plan  que  l’autre,  et  je  n’y  parvins  qu  en  fai¬ 
sant  ci  /e  colé  correspondant  du  bassin.  Mais, 

ahssitôt  que  j’eus  placé  les  deux  membres  sur  1  appareil 
hvponarthécique  et  dans  les  flexions  si  souvent  indiquées, 
ie  pus,  sans  beaucoup  d’efforts,  faire  disparaître  toute  ihè- 
fialité  entre  cës  eXtréihitës,  et  je  né  remarquai  plus  aucune 
^liquité  pelvienne  (1).  M.  d(j  Miéville  a  sur-le-champ 
exécuté  tous  lés  iiiouvemens  horizontaux;  il  a  pu  etre 
porté  chaque  jour,  sur  un  canapé  au-dessus  duquel  était 
foéeune  corde  où  l’appareil  hyponarthécique  était  accro¬ 
ché  et  suspendu,  afin  de  conserver  aux  membres  et  à  1  ap¬ 
pareil  leurs  mêmes  tapjportsreâpefcüfs,  soit  pendant  tout  lé 
temps  que  le  màladé  voulait  rester  sur  ce  nouveau  gîte, 
soit  pendEbflt  celui  qü’bii  employait  à  arranger  convena¬ 
blement  le  Kt  qii’il  venait  de  quitter,  ^ 

Les  fessiers  peuvent  donc  être  envisages,  quant  a  la  Irac- 
türe  du  col  fémoral,  sbüS  lé  même  point  de  vue  que  nous 
avons  considéré  té  triceps  dans  Ip  cas  de  fracture  du  corps 
du  fémur;  èt  je  dirai  donc  aussi  :  «  Les  larges  et  épaisses 
bàndes  des  fes'sîèrs  qui  environnent  l’oS  fracturp,  en  s  ap¬ 
pliquant  et  sè  serrant  vigoureùsement  autour  de  la  région 
trochantérieniïê,  y  formeiont  une  digue  ou  un  rempart 
assez  ferme  et  capàblé  de  maintenir  les  fragmens  dans  la 
bonne  position  qu’on  leüi'  aura  donnée  préalablement,  au 
moyen  dès  doubles  flëiibns  et  des  tractions  convenables. 

La  question  de  ces  doubles  flexions  est  déjà  assez  bien 
formulée  et  résolue  par  l’état  où  sé  trouve  un  de  nos  doigts 
lorsqu’il  est  dans  la  flexion  et  l’extension.  La  région  pal¬ 
maire  se  raidit,  eh  effet,  dans  ce  dernier  cas,  et  elle  reste 
souple,  molle  et  lâche  dans  le  premier.  Mais  cette  metne 
question  est  jugée  en  dernier  ressort  par  ce  qui  së  prati- 
que  du  côté  des  extrémités  supérieures.  Ici,  tout  est^  si 
heuréusement  combiné  par  l’effet  de  ces  flexions,  qu  on 
peut  hardiment  affirmer  qu’elles  contribuent  püissairi- 
rnent  à  l’issue,  en  général,  plus  avantageuse  des  fractures 
du  membre  thoracique,  puisqu’on  s’empresse  de  mettre 
cë  dernier  constamment  et  complètement  au  bénéfice  de 
ce  puissant  auxiliaire  de  toutè  contention-.  Qu’est-ce,  en 
effet,  que  la  p'bsitibn  du  bips  dans  la  direction  de  l’axe  du 
corps,  sinon  la  flexion  lai  plus  ëhtiëré  de  cè  bras  et  le  re- 
lâchement  le  plus  corisidéi'ab|e,  possible  des  mu§ples  les 
plus  vigoureux  de  cette  partie?  Et  que  signifie  la  flexion  à 
angle  droit  de  l’avant-bras,  si  ce  n’est  encore  la  mise  hors 
de  cause  des  puissances  motrices  les  plus  énergiques  de, 
cette  région.  ^ 

La  position  d’un  membre  fracture j  si  1  on  pouvait  comp¬ 
ter  sur  sa  constance,  suffirait  assez  souvent,  et  à  ellè  seule, 
pour  amener  la  guérison  ;  mais  elle  ne  peut  tenir  contre 
l’effet  iné^îtablè  des  contractions  des  inùscles,  soit  Sponta¬ 
nées,  soit  volontaires;  aussi,  est-on  obligé,  pour  les  vain¬ 
cre  ou  pour  s’opjiOFser  à  leurs  pernicieux  effets,  d’avoir  re¬ 
cours  aux  tractions  directes.  Celles-ci,  jointes  aux  flexions, 
sont  donc  indispensables,  èt  sous  deux  points  de  vue  :  d’a^ 
bord, pour  ramener  le  membfe  fractüfé  à  sôu  état  normal, 
et  ensuite  pour  maintenir  les  fragmens  dans  un  rapport 
immuable  lorsqu’ils  seràïent  disposés  à  glisser  l’un  sur 
-  l^autre,  ét  à  quitter  le  contact  mutuel  et  plus  ou  moins  ré¬ 
gulier  dans  lequel  on  les  S  mis  pour  là  cbapiàtibn.  Je  me  suis 
assuré,  par  des  expériences  dirèctès,  que  IS  degrés  de 

(1)  Celte  inclinaison  latérale  du  bassin  est  si  facile  à  obtenir, 
lorsqu’on  tire  fortement  sur  le  pied,  qu’il  faut  toujours  |’en  dé¬ 
fier,  darts  le  cas  de  fracture,  quand  il  est  queslioii  de  cômparer 
,  .  - gjjyg  membres  ab'lôniinâus.  L'es  deux 
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pieds  pourront  sans  doute  être  ramenés  au  tùêiné  niveau  par  des 
efforts  de  traction  ,  et  faire  croire  ,  par  là  ,  à  l’exacte  ^coaptation 
des  fragmens  ;  mais  dès  qu'on  viendra  à  lâcher  té  lien  déstiné  à 
produire  cet  allongement ,  on  sèra  péniblement  surpris  de  voir 
remonter  le  pied,  du  côté  malade,  de  près  d’un  pouce  et  demi  , 
pf  cela  ,  par  le  seul  effet  du  rétablissement  du  bassin  dans  sa  po¬ 
sition' nalui  plie.  Cét  accident  est  presque  inévitable  dans  les 
fractures  du  col  dü'  fémur  et  dans  celles  du  corps  de  cet  os  qui 
gmt  obliques  ,  lorsqu’on  s’obstine  à  les  traiter  par  l'extension 
forcée,  et  qu’ort  se  contente,  pour  apprécier  la  ionèüêur  respec- 
tivejdes  deux. membres  ,  de  se  diriger  sur  les  pi'éds  seuls  et  sans 
égard  à  l’inclinaison  latérale  du  bassin.  C’est  que  ,  dons  cet  fâ- 
clieuse  position  du  membre  affecté,  on  est  obligé  d’avoir  recours 
à  des  tractions  directes  très  violentes,  qu'elles  abaissent  néces- 
Siirement  le  côté  pelvien  correspondant ,  et  qu’elles  produisent 
par  là  la  fatale  illusiou  dont  on  aura  à  gémir  plus  tard. 


force  suffisent,  même  sur  le  cadavre,  avec  les  doubles  flexions, 
pour  arriver  à  ce  but,  tandis  qu’il  en  faut  36  dans  l’état 
d’extension  complète  du  membre  ;  d’où  il  résulté  que  là  : 
force  detràction  nécessaire,  soit  à  la  réduction,  soit  à  là 
contention,  est  toujoùrs  en  raison  inverse  de  l’état  .de 
flexion.  « 

Ainsi  donc,  il  faut  se  servir  des  tractions  pour  ramener 
le  membi’e  à  sa  longueur  et  à  sa  direction  normales  dans 
■'acte  de  la  rëposilion;  tout  comme  il  importe  de  tirer  sur 
in  corps  élastique  qu’on  veut  allonger,  èt  Squi  tend  sans 
cesse  à  §e  contracter.  11  n’est  pas  moins  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  cértains  èflorts  de  traction  lorsqu’il  convient  de 
nlaintenir  invariablement  la  réduction  et  la  coaptation 
qu’on  vient  d’obtenir  ,  et  on  parvient  à  ce  dernier  résul¬ 
tat  en  arrêtant  ou  fixant  la  fqrce  qui  a  servi  à  tirer.  C’est 
ainsi  qu’on  arrête  également  l’effort  qui  a  allongé  un  corps 
élastique,  et  qu’on  empêche  ce  deruièr  de  se  raccourcir,  et 
revenir  sur  lui-même.  Cet  arrêt  permanent  peut  être  pro^ 
duit  par  un  lien  qui,  des  malléoles,  se  rendra  ou  à  une  at¬ 
telle  latérale,  comme  dans  l’appareil  deDesault,  ou -à  Une 
vis  dê  rappel,  comme  dans  la  niaebine  de  Boyer,  ou  à  un 
équerre  qu’on  établit  au  bas  d’une  ou  de  deux  attelles  col¬ 
latérales,  ou  Jiu  pied  qui  est  sain ,  ou  à  une  attelle  qui 
déborde  celui-ci,  ou  au  pied  même  du  lit,  ou  à  un  poids 
qui  glisse  ou  non  sur  uiie  poulie ,  ou  enfin  au  sous-pied 
vertical  et  élastique  de  mon  appareil  hyponarthecique.  11 
est  évident  que  cè  dëfnier  mode  est  le  plus  simple,  qu  il 
offre  tous  les  avantages  qu’on  peurdésifer,  et  qu’il  ne  peut 
avoir  aucun  inconvénient.  Cette  force  mécanique  de 
traction  n’est,  parfois,  que  dépuré  précaution  et  imper¬ 
ceptible,  quand  on  suppose,  par  exemple,  que  les  deux 
bouts  de  l’os  fracturé  s’eugrènent  ou  se  soutiennent  réci¬ 
proquement  j  ou  que  la  consolidation  est  déjà  plus  où 
moins  bien  opérée  ;  elle  n’a  besoin  également  que  d’être 
très  légères ,  lorsque  { je  ne  saurais  assez  le  répéter  )  elle 
est  heureusement  combinéë  avec  de  judicieuses  flexions, 
et  que,  par  là,  les  muscles  tombent  dans  une  espèce  d’en¬ 
gourdissement  et  de  nullité  d’action.  Mais  elle  peut  être 
porté.e  à  l’extrême,  devenir  insupportable  et  produire  des 
accidens  graves  si  elle  agit  sur  un  membre  impitoyable¬ 
ment  étendu,  et  dont  la  plus  grande  masse  des  puissances 
motrices  se  trouve  par  là  même  irritée,  et  pour  ainsi  dire 
provoquée  à  la  contraction  et  à  la  résistance. 

lies  auteurs,  professeurs  et  praticiens  de  tous  les  pays 
désignent  encore  ces  tractions  mécaniques,  si  simples  et  si 
claires,  sous  le  nom  bizarre  d’extension;. et  ils  ont  recours, 
pour  l’exécuter,  à  une  contre-partie  obligée,  à  la  contre- 
extension.  Ces  expressions  pêchent  par  les  points  suivans: 
1°  elles  n’ont  de  sens  que  celui  que  la  routine  leur  à  donne; 
2“  elles  répugnent  à  la  raison  ;  3“  èlles  sont-èn  opposition 
formelle  avec  là  Combinaison  des  tractions  mécaniques  et 
de  la  flexion  dôiit  je  viens  de  parler,  lorsqu’il  s’agit  de  sur¬ 
monter  leS  contractions  musculaires  ou  de  les  balancer 
mieux;  4°  l’extension  est  évidémmeiit  ihcbinpatible  avec 
l’association  presque  toujours  indispensable  des  trac  lions 
mécaniquës  et  de  la  flexion  partielle  du  membre  ;  car 
5“  il  y  a  impossibilité  manifeste  dans  la  simultanéité  de 
l’extension  etdecëttè  flexion,  l’une  étant  visiblement  an- 
tipàibiqüë  â  l’abtrë,  et  l’ùne  excluant  nécessairement 
l’àutrè.  r  i' 

Mais  la  doclriné  de  l’extension  a  eu  surtout  ce  fatal  re- 
sültat  clinique  d’empêcher,  jusqu’à  Eott  7  de  recourir  au 
moyen  par  excellence,  de  réduire  et  de  maintenir  réduites 
certaines  fractures,  par  la  simple  attention  dè  placer-ie 
üieiiibi’C  ctcins  Æe  favorables  flexions.  Goiïinient,  eu  elTetj 
aurait-on  pu  se  résoudre  à  ces  positions  rai-flechies,  si  ne¬ 
cessaires  et  si  rationnelles  pourtahtj  lorsque  la  règle  toute 
première  et  universellement  admise  réclamait  au  contraire, 
avant  tout  et  comnïê  condition  sine  qüâ  non,  l  extension  et 
l’extensionyo/'cëe  èiicôrè,  â  l’àîde  des  tractions  souvent 
violentes  ?  C’est  que  les  mots  dominent  assez  généralement 
les  choses;  aussi  importe-t-il,  même  en  chirurgie  d’éviter 
les  expressions  qui  peuvent,  comme  ici,  donner  beu  à  de 
ridicules  méprises,  à  de  fausses  interprétations,  à  d’indi- 
gnes  manœuvres  (1). 

N’ést-ce  pas  à  cette  même  cause  qu  il  faut  attribuer 
l’opposition  presque  insurmontabk  que  rencontrent  en¬ 
core  en  France  les  principes  de  l’illustre  chirurgien  an¬ 
glais  ?  Ni  iécolé  de  Desault,  ni  la  clinique  de  Boyer  ne 
voulurent  s’en  accommoder  ;  si  bien  que  tout  1  ascendant 
de  Dupuytrën  lui-même,  qui  avait  pour  certains  cas  em¬ 
brassé  la  cause  des  flexions,  n’a  pù  triompher  qu’eri  partie 
dès  répugnances  qu’elle  inspiré.  '  >  „  ■ 

Comme  il  adoptait  aussi  l’expression  consacrée  (1  exten¬ 
sion),  et  qu’elle  était  à  ses  yeux  l’équivalent  de  la  simple 
traction;  il  est  curieux  de  voir,  ainsi  que  tant  d’autres 
avant  et  après  lui,  comme  il  se  démêle  et  s’ embrouille  cha¬ 
que  fois  qu’il  lui  arrive  de  vouloir  combiner  les  flexions 
diverses  avec  son  extension  ;  car  il  confond  toujours  célle- 
ci  avec  une  traction  quelconque.  Cette  confusion  a  contri¬ 
bué  très  pfobàbfèiùent  à  arrêter  la  lùàrèhe  progressive,  et 
à  troubler  les  idées  du  grand  chirurgien  français  sur  ce 
point  important  de  thérapeutique,  11  admettait  bien  la 
nécessité  des  flexions  ;  mais  comme  elles  sont  loin  de  pou¬ 


voir  toujours  suffire,  èt  quVlIes  sont  souvent  impuissantes 
sans  quelque  effort  d’extension,  comme  on  dit  (c’est-à-dire 


(1)  C’est  en  orlUopédie,  et  surtout  pour  le  redressement  des 
diverses  variétés  de  distorsions  du  rachis,  que  l’étrange  quipro¬ 
quo  ou  l’incroyable  imbroglio  entre  l’extension  et  les  effets  de 
traction  a  eu  les  résultats  les  pins  déplorables.  ])le  s’est-on  pas 
imaginé,  par  exemple,  et  par  suite  de  cette  confusion  de  mots  et 
d’idées,  que  ces  incurvations  variées  devaient  être  corrigées  par 
l’extension  de  la  colonne  épinière,  et  que  cette  extension  néces¬ 
sitait  donc  éi  bien  évidemment  l’extension  dé  cette  même  épine 
vertébralé.  Aussi  n’a-t-on  pas  manqué,  pour  l’obtenir,  de  faire 
l’extension  suc  le  bassin,  et  la  cOnlre-extension...  sur  la  tête  ! 


de  traction),  capable  d’allonger  le  membre  où  de  le  tenir 
dans  un  degré  convenable  de  longueùi-,  l’operateur,  en 
face  de  deux  états  évidemment  antipathiques  (là  flèxion  et 
l’extension),  dut  s’incliner  devant  la  logique  des  mots,  et 
se  garder  dé  mel.tve  en  œuvré  simulfànément  deux  pbis- 
sances  qui  se  détruisaient  l’une  et  l’autre. 

En  proclamant  le  règne  des  flexions ,  comment  récon-  , 
naître ,  en  effet ,  èt  en  meme  temps  ,  celui  de  l’extension  ? 
Car,  alors  mêmè  celle-ci  ne  se  manifestait ,  bieù  évi¬ 
demment,  que  par  un  certain  degré  de  traction)  cette  der¬ 
nière  était  comme  inaperçue,  et  constamment  pt  très 
exactement  tonfondue  sur  la  même  ligne  clinique  avec 
l’extension  âüx  yeux  de  tous  les  chirürgiens  ;  ài  bien  ^ue 
ceùx-ci  durent  envisager  ces  deux  expressions  ccùnm'e  ab¬ 
solument  synônÿmes ,  identiques  et  indivisibles  dans  leur 
action.  Encore  faut-il  supposer,  dans  ce  cas  ,  que  les  pra¬ 
ticiens  admissent  rexistence  même  de  cette  traction  ,  et 
qu’ils  en  eussent  au  moins  quelque  notion.  Mais  cette 
supposition  est  assez  peu  probablë  ;  car,  s’il  est  possible 
ejue  quelques  hommes  de  l’art  aient  entrevu  la  diflërence 
essentielle  qui  existe  entre  les  deux  états  d’extension  et  de 
traction  ,  et  fait  ùne  part  quelconque  ëux  efforts  dé  cette 
dernière  )  toujours  est-il  qu’ils  n’oht  exprimé  dans  àu- 
ciine  circonstance  leur  opinion  ou  leùrs  doutes  à  cet  égard) 
et  que  ,  pour  la  très  grande  majorité  des  chirurgiens  ,  là 
valeur  scientifique  et  technique  des  tractions  était  une 
chose  inoùie  et  presque  problématique  :  tant  les  idées  les 
plus  simples  ont  de  peine  à  se  faire  jour  et  à  s’établir  î 
L’étrange  emploi  et  le  choix  burlesque  du  mot  exten- 
sion  se  révèlent  surtout  lorsqu’il  est  question  des  fraçtu-- 
ses  et  luxations  de  l’humérus.  Quand  vous  recommande? 
ra  soi-disant  extension  pour  les  réduire  ;  vous  débutëà 
par  /ëcâù  l’avant-bras ,  et  par  être  tout  d’abord  en  con¬ 
tradiction  avec  votre  dogme  fondamental.  Peu  importe  ! 
direz-vous ,  il  faut  toujours  faire  V extension.  —  Mais  de 
quoi  ?  .de  l’humérus  ,  sans  doute  ?  Et  qu’est-ce  donc  que 
l’extension  de  l’humérus  ou  du  bras  ?  Est-ce,  par  hasard, 
la  position  étendue  de  ce  demiei  à  côté  du  cou  ou  de  la 
tête  ?  ou  le  long  des  côtes?  ou  perpendiculairement  à  ces 
dernières  ?  ou  plus  ou  moins  înclinée  en  avant,  et  arrière, 
en  haut,  eu  bas?  Expliquez-vous  donc,  s’il  vous  plaît,  et 
sur  cette  direction  même',  et  sur  le  but  que  vous  vous 
proposez  par  cette  belle  manœuvre  ;  et  puis  vous  serez 
bien  obligé  ^e  nous  dire  ,  en  définitive  ,  que  vous  faites 
tirer  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  sens  divers.  Eb  I  pour- 
quoi,  au  nom  du  ciel,  n’arrivez-vous  à  ce  précepte  prati- 
que ,  seiil  adihissible  et  vrai,  qu’après  un  détour  inutile  et  , 
qui  n’a  pas  le  sens  commun  ?  Serait-ce  par  respect  pom 
rhéritagê  que  vous  ont  lègue ,  en  ligne  directe  ,  les  chefs 
de  la  doctrine  ,  les  rebouteurs  et  les  médicàstres  ,  et  par 
le  besoin  que  vous  éprouverez  dâ  vous  par^r,  le  plus  long¬ 
temps  possible,  de  leur  défroque  tout  entière  . , 

L’extension  et  sa  fidèle  compagnp  la  contre-extension  , 
étaient  digues,  en  effet,  de  figüfei’  dans  le  jargon  scientifi¬ 
que  de  nos  premiers  instituteurs  ^  et  elles  méritent ,  sans 
aucun  doute ,  d’êtrë  religieüsëmënt  cdliseryees  et  consa- 
ciéès  Jiàf  lèürâpiüs  doctes  àdëptëè. /«ra/it  (c’èst  hièb  le  èâs 
dè  lë  difè),  jÜTÙnt  in  verba  magistrî. 

Aussi,  et  par  le  temps  qüî  court,  et  pour  peu  que  cela 
dure,  je  ne  désespère  pas  dé  voir  qiiç^ue  bàblle  âccou- 
êheuf  venir  noùs  débiter  un  de  cës  jours,  que,  lorsqu  il 
a  recours  à  la  version  et  qu’il  appliqué  le  forceps  ,  il  ne 
fait,  sur  le  fœtus,  que  Vextension  de  ses  membres  abdomi- 
naux  et  celle  de  sa  tête  1  Et  pourquoi  un  physioloÿste  ; 
Aon  moins  p 
lui  aussi,  d( 
duites  par  les  c 
tés,  bien  le  droit.  -  ^  > 

Il  pourra  tiaraître  ridicule  que  ié  m  appesantisse,  Si  fort 
et  si  sôùfèiit,  sur  üii  |)f ifîcîpè  stieùtifiqùè  ét  pfàtî^üë  anssi 
simple,  aqssi  clair,  ét  qùi  semble  êtré  èri  dehors  de  toute 
contestation.  Mais  les  hommes  les  plus  distingués  ne 
m’ont-ils  pas  accusé  tout  dernièremènt  encore,  de  ne  sou¬ 
lever  ici  qu’une  vaine  et  sotte  querelle  de  mots;  èt  n  ont- 
ils  pas  doctement  ajouté  ;  qu’on  s’entendait  très  bien  fet 
partout  avec  les  expressions  incriminées  ?  qu  il  était  assez 
étrange  de  vôüldif  leë  changer  ?  et  qu’on  pouvait  donc 
continuer  à  s’en  sêrvif ,  sans  le  moindre  mconvenieirt  ? 
Aussi,  ël  mâlgré  toùt  cè  que  j’ai  pu  'écrire  sur  ce  sujet 
depuis  nombre  d’années,  je  yois  encore  ces  Messiëflfs,  dans 
une  luxation  du  cübitds  en  arrière  ,  par  exemple ,  reciràn- 
lùander,  tout  féeemmebt  et  sans  la  moindre  hésitatKa  * 

«  de  faire  l'extension  sur  la  main ,  eh  même  temps^  qu  oü 
devra  inelinèt  celle-ci  dans  tel  ou  tel  sens  ,  et  qu  on  //e- 

cAiVfli  t’avarit4ras  sur  lé  bràs.  fiSeWù.' 

On  a  peine,  en  effet,  à  en  croire  ses  yeux  et  ses  oreilles, 
en  présèricè'  dè  cet  ascendant  fou,  que  1  impérieuse  rou¬ 
tine  exerce  ici  sur  la  raison,  le  gros  bon  sens  et  la  plus 
palpable  évidence.  Ne  dirait-on  pas  ^ue  les  langues,  taut 
anciennes  que  modernes,  et  la  française  en  particulier, 
sont  trop  pauvres  pour  pôuvoir  exprimer  un  état  aussi 
extraordinaire  :  celui  d’uH  membre  sür  lequel^  on  exerce 
quelque  traction.  Que  ce  mot  traction  est  un  néologisme 
impardonnable  èt  dont  le  sens  est  trop  difficile  à  saisir. 
Qu’il  est,  d’ailleurs,  toujours  parfaitemept  sous-entendu 
et  compris  par  celui  si  comriiôde  et  si  expressif  à.  extension. 
Que  celle-ci  ne  peut  jamais  signifier  autre  chose  que  1  ac- 
uon  de  tirer  sur  un  ùiembre  quèlconqùe  et  dans  le  but  ey^ 
deùt  ethnique  de  l’étendrè.  Enfin,  Refaire  lextensldn 

sur  ce  membre  est  l’équivalent  nécessaire  de  Urer  ùewwT. 

Mais  alors  vous  envisagez  donc  comme  impossible  de  com¬ 
biner  sur  ce  même  membre  l’extension  sans  tiactioh  au¬ 
cune,  non  plus  que  l’état  de  flexion  avec  celui  de  traction. 
Eb  bien,  le  contraire,  même  pour  ce  dernier  cas,  est  ce¬ 
pendant  manifeste  aux  yeux  de  tous.  Il  y  a  mieux  encore; 
lorsque  la  cuisse  et  la  jambe  sont  fixées  sur  un  appareil 
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hyponarthécique,  il  suffit  de  fléchir  ce  dernier  sous  le  jar¬ 
rets!  le  membre  se  trouve  dans  l’état  d’extension,  oud  aug¬ 
menter  la  flexion  si  celle-ci  existe  déjà  à  un  certain  degre. 
Il  suffit  de  ces  manœuvres,  toutes  de  flexions  ,  poui’ aug¬ 
menter,  et  dans  le  même  rapport,  la  tension  du  ben  charge 
de  tirer  sur  le  pied,  et,  par  conséquent,  pour  avoir  un  de¬ 
gré  plus  considérable  de  force  de  traction.  De  sorte  qu  en 
conservant  l’acception  du  mot  extension,  telle  qu  elle  est 
admise  partout,  il  faudrait  nécessairement  dire  ici  «  que 
l’extension  est  en  raison  directe  de  la  flexion,  et  que  la  pi  e- 
mière  augmente  à  mesure  qu’on  donne  plus  de  développe¬ 
ment  à  l’autre.  »  Tirez-vous  de  là  si  vous  pouvez,  et  je 
n’aurais  plus  qu’à  demander  pardon  au  lecteur  d’avoir  ac¬ 
cumulé  et  prodigué  tant  d’ai  gumens  en  faveur  d’une  pro¬ 
position  qu’il  suffit  d’énoncer  pour  en  faire  ressortir  a  1  in¬ 
stant  toute  l’importance  et  la  justesse,  même  aux  yeux  des 
hommes  les  mieux  prévenus.  Mais  est-ce  ma  faute  s  il 
existe  de  savaiis  professeurs  plus  prévenus  encore  que  le 
simple  vulgaire  et  que  tous  ceux  qui  ont  le  plus  de  préju¬ 
gés  et  d’esprit  de  routine. 

Du  reste,  pour  connaître  très  exactement  la  résistance 
comparative  que  les  muscles  opposent  à  la  réduction,  soit 
d’une  fracture,  soit  d’une  luxation,  dans  tel  cas  donne,  et 
suivant  que  le  membre  se  trouvera  dans  l’extension  forcée 
ou  dans  un  degré  quelconque  de  flexion,  je  me  sers,  en 
guise  de  dynamomètre,  d’un  de  ces  poids  à  ressort  dont 
fignore  le  nom  grec.  Je  le  fixe  au  lien  sur  lequel  je  veux 
exercer  les  tractions;  et  l’aiguille  indique,  en  plus  ou  en 
moins,  la  somme  de  force  respective  que  j’ai  dû  dépenser 
dans  les  situations  diverses  qu’il  m’importait  d  examiner 
et  de  connaître.  Je  recommande  cet  instrumentaux  eleves; 
il  est  à  très  bas  prix,  et  il  pourra  leur  servir  dans  plus 
d’une  circonstance.  ,  . 

(Zn  suite  à  un  prochain  numéro.] 


-  A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

15  novembre  1839. 


Puisque  cbacun-est  appelé  à  dire  son  mot  sur  les  fonctions  des 
lobules  antérieurs  du  cerveau,  vous  me  permettrez  bien,  j  es¬ 
père,  de  rétablir  à  ce  sûjet  mon  opinion  présentée  avec  quelque 
obscurité  dans  votre  compte-rendu  ordinairement  si  lucide.  Un 
y  lit,  en  effet  :  «  M.  Rochoux  répond  a  M.  Bouillaud,  en  lui  dé¬ 
clarant  qu’un  seul  fait  probant  lui  suffirait  pour  se  rendre  a  son 

****Loin*de  parler  ainsi,  j’ai  dit  et  je  persiste  à  soutenir  qu’un  seul 
fait  bien  avéré  dans  lequel  on  aurait  vu  la  parole  se  conserver 
nonobstant  une  grave  lésion  des  lobules,  prouverait  quil  n  en 
sont  pas  les  organes.  Car,  ajoutais-je,  s’il  arrivait  une  seule  fois 

(1)  Lancette  française,  14  novembre  1839. 


qu’un  homme  y  vît  clair  après  avoir  eu  les  yeux  crevés,  on  serait 
parfaitement  fondé  à  soutenir  que  l’œil  n’est  pas  l’organe  de  la 
vision.  En  conséquence,  j’aurais  pu  me  contenter  d’un  seul  fait 
favorable  à  mon  opinion.  Cependant  j’ai  cru  devoir  en  citer 
plus  d’un.  J’ai  donc  rappelé  les  observations  de  MM.  Lallemand, 
S.  Pinel,  Cruveilhier,  Piorry,  Sandras,  Duplay,  Bérard,  Belcher, 
Andral  etBeaugrand(l}  ;  ajoutant  à  cette  liste  une  observation 
recueillie  par  moi  en  181 1,  dont  voici  le  sommaire  : 

Une  femme  atteinte  d’apoplexie,  après  être  restée  deux  jours 
sans  parler,  présenta  presque  sans,  interruption,  pendant  les  huit 
autres  jours  qui  précédèrent  sa  mort,  un  délire  loquace  des  plus 
prononcés.  L’ouverture  du  cadavre  montra  une  hémorrhagie  con¬ 
sidérable  dans  le  lobule  gauche  du  cerveau  (2).  Voilà,  je  n’hésite 
pas  le  moins  du  monde  à  le  dire  hautement,  un  fait'qui,  fût-il 
seul,  prouverait  que_  les  lobules  ne  sont  pas  les  organes  de  la 
paroles. 

Agréez,  etc.  -  Rochoüx. 


(1)  Recherches  anat.  path.  sur  l’encéph.,  lettre  V,  p.  245. — 
Journ.  de  physiol.,  octobre  1825,  p.  340  et  suiv.  — Nouv.  bib. 
méd.,  novembre  1825,  p.  317  et  suiv.,  obs.  6  et  7.  — Journal  de 
physiologie,  janvier  1829,  p.  59.  —  Compet.  ad  agregationem, 
p.  29.  — Journal  heb.  de  méd.,  mai  i829,  p.  59.  —  Compte¬ 
rendu  des  travaux,  p.  7  et  8;  — j  Journ.  heb.  de  méd.,  août  1830, 
p.  264.  — Ciiniq.ue  médicale.  —  L’Expérience. 

(2)  Recherches  sur  l’apoplexie,  1"  et2=  édil.,|).  16et  17. 


—  Conférences  cliniques  sur  les  difformités  du  système 
osseux.  —  M.  le  docteur  Jules  Guéeim  terminera ,  samedi  30 
novembre,  à  l’hôpital  des  Enfens,  la  seconde  partie  de  ses  confé¬ 
rences  cliniques  sur  les  difformités  du  système  osseux.  La  confé¬ 
rence  de  samedi  23  sera  consacrée  à  l’histoire  des  r/î^ormûei 
rachitiques  du  thorax  ;  celle  de  mercredi  27,  à  l’histoire  des 
difformités  rachitiques  du  bassin.  Dans  la  dernière,  celle  du 
samedi  30,  le  professeur  présentera  un  résumé  général  des  ques¬ 
tions  qu’il  a  traitées  depuis  l'ouverture  des  conférences,  un  ta¬ 
bleau  des  principales  difformités  observées  à  la  consultation,  et 
l’indication  des  opérations  exécutées  et  des  résultats  obtenus  de¬ 
puis  l’ouverture  du  service. 


Les  fondateurs  de  la  CAISSE  SPÉCIALE  DES  MÉDECINS 
nous  font  connaître  que  samedi  dernier  a  eu  lieu,  en  l’étude  de 
M«  Meunier,  notaire,  la  Signature  de  l’acte  de  so'ciété  qu’ils  vien¬ 
nent  de  former  pour  la  continuation  de  la  gestion  des  intérêts  du 
corps  médical.  Il  paraît  que  la  durée  de  cette  Société  a  été  fixée 
à  vingt  années,  et  que  par  les  mesures  qu’ils  ont  adoptées,  les  gé¬ 
rons  ont  pu  donner  à  cet  établissement  tout  le  développement  dont 
il  était  susceptible  ;  enfin,  que  par  l’application  aux  différentes 
parties  de  cha(jue  branche  de  service  d’un  système  d’organisation 
et  d’administration  plus  large,  ils  croient  avoir  atteint  la  perfec¬ 
tion  que  ce  genre  d’opération  permettait. 

Quant  à  nous,  nous  aftendrons  la  communication  qui  nous  est 
promise  des  nouveaux  statuts  pour  dire  à  nos  lecteurs  notre  pen¬ 
sée  toute  entière. 


M.Charrière  a^présenté  au  jugement  de  l’Académie  royale  de 
médecine  diverses  pompes  et  seringues  auxquelles  il  a  adapté  un 
piston  dont  les  mouvemens  demeurent  toujours  faciles,  et  qui 
pourtant  ne  peut  jamais  laisser  passer  l’air  ni  les  liquides  entre 


la, surface  et  les  parois  du  tube  dans  lequel  il  se  meut  et  qu’il  rem. 
plit  parfaitement. 

Ce  mécanisme  très  simple ,  et  qui  ne  consiste  que  dans  l’addi. 
tion  de  deux  rondelles  de  cuir,  rabattues  sur  une  garniture  élas- 
tique  ,  est  fondé  sur  la  théorie  du  parachute,  qui  s’ouvre  d’autant 
plus  que  la  pression  exercée  à  sa  partie  inférieure  est  plus  gran¬ 
de.  Cet  appareil,  dont  la  conservation  demeure  parfaite,  même 
après  être  resté  long-temps  sans  servir,  offre  de  très  grands  avan¬ 
tages  ,  surtout  appliqué  aux  seringues  d’Anel  et  aux  pompes  à 
ventouses  ,  desquelles  on  avait  souvent  à  se  plaindre. 

Enfin,  les  divers  appareils  de  secours  pour  les  asphyxiés  ont 
reçu  un  perfectionnement  des  plus  importons,  en  offrant  un  moyen 
d’injection  et  d’aspiration  toujours  exact  et  régulier.  Toutes  les 
pompes  et  seringues  à  tous  usages  étant  susceptibles  de  recevoir 
cette  modification,  M.  Charrière  se  charge  de  les  mettre  dans  lés 
mettre  dans  les  mêmes  conditions  que  les  nouvelles  au  moyen  du 
changement  de  piston.  M.  Thillayk,  rapporteur. 

M.  Paul  MASGANA  ,  libraire  ,  galerie  de  l’Odéon  ,  n.  12 
vient  d’éditer  une  nouvelle  édition  :  ’ 

1°  Des  PAMPHLETS  POLITIQUES  ET  LITTÉRAIRES  de 
P.-L.  Courrier,  suivis  d’un  choix  des  ses  Lettres,  précédés  d’un 
Essai  sur  la  vie  et  les  écrits  de  l’auteur  ;  par  Armand  Carrel. 

2»  De  NÉMÉSIS  ;  par  Barthélemy^  6»  édition  ,  conforme  au 
texte  original. 

Ges  deux  ouvrages,  imprimés  avec  soin,  dans  le  format  in-18 
seront  recherchés  soit  pour  la  commodité  de  la  forme ,  soit  pou» 
la  pureté  du  texte,  soit  pour  la  modicité  du  prix. 

La  Némésis,  2  vol.  3  fr.  —  P.-L.  Courrier,  2  vol.  2  fr.  50  c 

On  trouve  ces  ouvrages  chez  Paul  MASGANA ,  galerie  dé 
l’Odéon  ,  n.  13. 


Leçons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  système  nerveux 

professées  au  collège  de  France,  par  M.  Magendie  ;  recueillies  ét 
rédigées  par  C.  James,  interne  des  hôpitaux;  t. II. Paris,  Elirard 
libraire-éditeur,  rue  des  Mathurins-St-Jacques,  24.. —  1839.  ’ 

Le  prix  des  2  volumes  est  de  11  francs. 

Cet  ouvrage ,  qui  contient  toutes  les  idées  de  M.  Magendie  et 
des  découvertes  physiologiques  importantes,  présente  un  intérêt  à 
bien  réel. 

Nous  reviendrons  bientôt  sur  cette  publication  que  nous  re¬ 
commandons  vivement,  dès  aujourd'hui,  à  nos  lecteurs. 


Nous  avons  déjà  parlé  avec  avantage  des  produits  de  M.  LE- 
PERDRIEL,  Pharmacien  à  Paris  ;  nous  les  recommandons  de 
nouveau  d’une  manière  toute  spéciale  aux  médecins  et  aux  ma¬ 
lades.  [Foif-  les  numéros  des  18  et  26  décembre  1838.) 


—  Le  nouvel  et  superbe  Etablissement  préparatoire 
aux  grades  de  la  Faculté  des  sciences,  au  premier  examen 
de  médecine  et  aux  Ecoles  du  gouvernement,  rue  des 
Francs-Bourgeois-Saint-Michel ,  8 ,  se  recommande  aux 
Etudians  en  médecine  par  sa  spécialité  et  le  mérite  des 
quatre  professeurs  qui  le  dirigent.  Il  est  unique  dans  son 
genre  ;  il  possède  un  superbe  Laboratoire  de  Chimie  et  le 
^us  beau  Cabinet  de  Physique  dé  la  capitale. 

A  partir  du  15  novembre,  quatre  Cours  seront  toujours 
en  activité  sur  les  différentes  matières. 

On  peut  visiter  l’établissement  tous  les  jours,  de  9  heu¬ 
res  à  4  heures. 


BREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  Al, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau, 
à  Paris. 

Les  Bonis  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON, 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
mensrsont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles  aux  Exposi¬ 
tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse.  _ 

SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  couleurs,  les  Per¬ 
tes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relève  les  forces  digestives 
et-résoud  radicalement  la  Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez 
Guillemaud,  pharmacien,  rue  St  Honoré,  271. 

4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  lS3<i 

MÉOAILEE  d’or. 

CHARRlÈhE,  coutelier, 

■■yF  Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Binerons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 

SUPÉRIORITÉ.  —  PERFECTIONNEMENT. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  YAPEÜR 


Dans  son  rouleau  revêtu  de  sa  signature.  Prix,  1  fr.  et|^2  fr. 
Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire,  rue 
Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon. 


Prix  de  la  boîte  de  Jy- V  Ml  tO’É  dans  toutes 

36  capsules,  les  pharmacies. 

Au  JLSaume  de  Gopahu^  liquicie^  sans  odeur  nî  saveur  y 

irtTÎ'  A  H/ïrt'T'ïïè'C  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

mil  il.  IfHJ  1.  JtlIliiS  }  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIÈS  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. _ 

L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s*eii  gfuérir  radicaleaient:  »  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  Contre  les  Pûles 
couleurs,  les  Pertes  blancbes,  les  maux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  flnfans  délicats  et  d'une  |constitulion 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  IG  onces,  5fr.;  les  boites,  2  à  3  fr.  AVIS.  Bill, 
les  nédeclus  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom,#nnoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant.une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte...-,  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  mi  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  h.  le  pot.  —  Chez  L>  auteur  ,  à  Paris ,  bbb 
yiviENNE,  H»  A.  au  I",  4  côté  du  passage  Cotbert  .près  lè  Palais-Eoyal.  Et  chez 
■■  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 


—/^P'/ô'’SVVSAî’/i.'£  lies  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en 
de  viies  contreraçons  sans  effets  sous  notre/titre  :  nous  n’AVONs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AiLLEUES.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  (  i- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 

par^'au'-  "  — . . . . . . . . . 

NOS  pot 


NS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
ar  fiii-même  s  5  années  de  réussites  tonjonrs  infaillibles  sont  des  garanties;— 
ont  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'.auteut 


sac  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectusî  (Se  bien 


M  TO 


fB  BOUTIQUE.) 


BREVET  D’IiWEJVTION. 

ALLAITEaŒNT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

MtÆBJEBOlV-POMFJE  de  LEGOÜVEY, 
abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr.  75  c.) 

On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECODVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  Dril, 


MAISON  RE  SANTÉ  ET  RE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  imalades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blanffin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet, 
Eiévée  de  Jument,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,;  Sellier,  Sichél,  Tan- 
chou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


Paris,  imprimerie  de  BBiHONEjet  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


N”  140,  TOME  I'».  —  fl*  SÈME. 


jta  Eianeette  V'rancaise- 


gazette  des 

, _ î*  Samedis.  .  G.  li’T'  îlifï.IT 


C;j,IK1QVEIS  ÉTRAWeÈRES- 
HOPITAUX  ITALIENS. 

ras  remarquable  de  varice  anévrismale  à  la  région 

par  M.Baioni,  professeur  de  clinique  chiruigic  , 
Bologne. 

Pierre 

•°“e  VtTeÏppa  violemment  la  région  inguinale  gauche 

ivre,  ,.u_  Tl  V  a  éprouvé  une  douleur  vive 

après  le -ambre  .est 
®  X®  et  devint  douloureux.  Cet  état  cependant  s  est  dis- 

ri’arcadf  cmrale.  On  le  traite  par  des  saignées  répétées, 
ÿ»mîï.S“  et  le  vepo.,  „.le  »ne  ...auee.  Alo„  le  m.- 

1  rie  a  été  reçu  à  la  clinique  de  M.  Bai  oui. 

^  l’examen  on  trouve  une  tumeur  du  volume  d  un 
irpoule’  très  pulsatile.  Ses  pulsations  partent  de 
V  *  Ventrale  et  s’entendent  au-dessus  etau-dessous  de  ce 
ïint  eîl^^^^^  à  celles  du  cœur,  etaccom- 

’e«  fi’une  sorte  de  frémissement  bruyant  particuliei 

u'„e r.nd’e  pt&taio». 

tlbDpUle.r.. 

1°'““  Vvail  été  d’aillLs  parfaitement  isolé.  Une  cir- 

*  ,  ^J  mii  a  beaucoup  facilité  l’opération,  c’est  la  pre- 

constonce  ^ui  Ç  ^  plus  possible  la  cuisse 

rSdr.“rri“t.-  UpU.e.'idi  p.tpte- 

inière  intention. 


soulagé,  etle  membre  a  paru  reprendre  un  peu  de  sa  force 

Le  surlendemain  on  répète  la  saignee  ;  puis  on  la  repète 
encore.  En  tout,  cinq  saignées  penSant  les  trois  premiers 

a.»  U 

me7r‘  1ÏÏ  poliüois  et  son  .olums  rep..«»o«t  comme 
T^Zes  m.,ch,.lass«  bien  i-V»  W*™, i|”: 

A  celte  époquele  memb.e  intenet.r  •' “ts  ks 
loureux;  des  taches  ^  n^t  où 

malléoles;  bientôt  ces  taches  marchent  veis  le  mollet,  ou 

*' Le’^naSème  jonr  le.  pntatio».  de  la  1—^" 
Tilus  fortes  et  plus  fréquentes  ;  la  plaie  suppute  abondain 
SeL  et  ses  bords  sont  couverts  d’eschares  gangreneuses. 

Le  ’dfx  neu^Lne,  le  fil  tombe  heureusement  les  escha¬ 
res  seïtacE  la  plaie  a  bonne  mine,  les  pulsations  de 
la  tumeur  disparaissent  ;  le  malade  eï 

l’on  esnère  sa  guérison.  On  applique  un  legei  bandage  ex 

lulsifLr  le  membre,  sur  la  tumeur  et  sur  la  plaie.  Les 

Choses  marchent  pour  le  mieux Jusqu  au 

dei’opération,treizièmedekchuieducordo^ 

hémorrhagie  se  déclare  de  l’.nterieur  de  la  pkie  «n  corn 
Brime  •  le  sang  est  arrêté  apres  une  peite  d  une  livie  envi 
Tr  lé  malade  parait  fort  bien  ensuite.  On  P^sume  que 
l’hémorrLgie  provenait  plutôt  de  l’angle;  inferieur  de  la 
pto  et  deTpîche  sanguine,  que  de  l’avtme  h-  pm  je 
la  ligature  était  tombée  heureusement  depuis  si  long 

Trois  jours  plus  tard,  nouvelle  hémorrhagie ,  mais 

”‘°Deux tours  après,  troisième  hémorrhagie  elTrayante 
(deux  livres).  Affaissement  des  forces  ;  menaces  d  une  m 

%înfcet  état  de  choses,  M.  Bamii  voyant  le  mdade 
„rêt  à  expirer,  croit  qu’il  y  aurait  des  chances  de  s  Jt  en 
Lvrant  Lectement  ^  f  J“^J‘“cVprmeSd“e  Ife 

vaisseaux^idjnjiejJ^^^^^^^  P- 

St  d’enfoncer  le  bistouri  dans 

sa  paroi  antérieure,  et  d’en  déban  asser  la  jite  des  ^ 

Wc  tv  ipt  de  sang  a  été  si  effrayant,  que  le  malaue  a 
manqué  de  lui  expirer  sous  la  main  1 1  !  On  comprime  heu- 
™ment  avec  promptitude  et  habUeté  ;  l’orage  est  con- 
S  Sle  malade  reste  affaissé.  Un  appareil  compressif 

“  ÏÏa’SdXTà  l'épi.,  ao-ic,  fié..-..  o...i- 

SraZl'w^t  pas  d'hé»o,.ba™. 

Le  lendimain,‘iéaction fébrile  foudroyante;  menaces  de 

tétanos.  Saignée. 


Le  onzième  jour  apiùs  l’ouverture  du  sac,  symptômes 
de'pneumonite.  Saignée.  Mort. 

Nécropsie.  Poumon  suppure  sur  quelques  points,  gaii- 
gréné  suW’autres.  On  injecte  les  vaisseaux  du  membre 
opéré.  L’artère  iliaque  externe  est  coarctee  et  moins  grosse 

qL  celle  du  côté  opposé  ;  elle  est  mnplie  déçois  de¬ 
puis  la  bifurcation  supérieure  ju^u  à  I  ««“Iro'J  ■ 

tui-e  Surce  point  elle  est  divisee  par  i  action  du  fil,  et 
parfaitement  oblitérée  à  la  distance  d  une  ligne  et  demie 

de  l’origine  de  l’épigastrique  et  de  la  cnconflexe. 

Au-dissous de ée  point,  les  parois  de lartere  sont  cou¬ 
vertes  de  fausses  membranes,  ainsi  que  l  origine  de  1  épi¬ 
gastrique  et  de  la  circonflexe. 

A  un  demi-pouce  au-dessous  de  cette  origine  ,  on  voit 
l’artère  fémorale  primitive  rompue  par  la  violente  contu¬ 
sion  que  le  malade  avait  essuyée  dans  sa  chute,  et  hee  lors 
de  l’ouverture  du  sac.  „  .  . 

Un  peu  plus  bas  est  la  tumeur.  On  la  disséqué  soigneu¬ 
sement;  elle  est  formée  par  l’artère  fémorale  commune, 
par  la  veine  correspondante  superficielle  ou  profoije,  par 
l’artère  fémorale  profonde  et  par  la  circonflexe  externe  du 
fémur,  qui  toutes  communiquaient  avec  la  poche. 

Uanère  fémorale  superficœlle  est  oblitérée  au-dessous 

^‘^La  ^vehm^fémorale  commune  est  ouverte  au-dessous  de 
la  tumeur  dans  l’étendue  de  trois  lignes,  jusqu  a  sa  jonc¬ 
tion  avec  la  grande  saphène.  ^  ^ 

La  cavité  de  la  poche  sanguine  est  plissee  supérieure¬ 
ment.  Ces  pli?  sont  disposés  en  triangle,  et  suivant  la  di¬ 
rection  de  l’union  des  deux  canaux  sanguins  qui  avaient 
donné  naissance  à  la  tumeur.  La  face  postérieure  de 
cette  tumeur  n’offre  rien  de  particulier.  En  disséquant 
soigneusement  les  vaisseaux ,  on  trouve  que  la  tunique 
externe  de  l’artère  anévrismatique  selait  insinuee  dans 
l’intérieur  de  la  veine  correspondante.  Au  point  de 
leur  réunion  est  la  ligne  falciforme  saillante  de  ‘ap^he, 
dont  nous  avons  parlé.  La  portion  veineuse  de  la  meme 
ligne  est  moins  saillante.  Les  dimensions  de  «s  vais- 
sont  naturelles  d’ailleurs.  Toute  la  cavité  de  la  tu- 
S  Xe  un  pouce  et  troisquarts  de  large,  un  pouce  et 

un  tier  ^Annali  universali  di  médicinal  octobre  1839.) 


_  La  lecture  attentive  de  cette  intéressante  observation 
fait  regretter  un  assez  grand  nombre  de  details  sur  les 
symptômes  de  la  tumeur  et  sur  son  anatomie  pathologique, 
îîous  l’avons  reproduite  presque  textuellement  ;  mais  nous 
devons  dire  que  probablement  l’auteur  la  donnée  avec 
kutres  dévefeppLens  dans  les  Mémoires  de  1  Academie 
des  sciences  de  Bologne,  d’où  elle  a  été  tiree  par  le  journal 

à  qui  nous  l’avons  empruntée.  ti 

Réfléchissons  d’abord  à  la  caïUse  de  la  tumeui.  Il  n  est 
certainement  pas  rare  de  voir  un  anevrisme  simple  se  for. 


— ..i. .  l'bB- 

pital  Necker. 

kg*  b 

de  les  connaissances  que  nous  avons  acquises  sur  .es 

semblerait  qu  l  ;  cadavériques  de  cette  affection  dus- 

Symptomes  et  es  auer  traitement.  Mais  point. 

Ît"!  “Cs  ces  deux  notions  acquises,  un  vaste  champ  est  ouvert 
^  ciÂeulXns  etaux  conjectures;  chacun  vient  apporter  son 
*'*r^tTPnt  d’observations  et  de  discussions  pour  appuyer  telle  ou 
?  U  Sèm  de  voir.  Aussi,  que  de  théories  ont  tour  a  tour  régné 
telle  «oanie  jg  i  les  causes,  l'anatomie  pathologique, 

succe  poin  iJ’cQ(,ta„ion  ou  la  non-contagion  de  cette  maladie 

lonr^evenusunepomL  de  discorde,  et  chacun  apporte  dans  a 
î  .Ue  nfes  ou  moins  d’acharnement.  Le  traitement  orpfÇtant  ap- 
iavé  de  l’au.orité  de  Dance,  se  POse  comme  antagoniste  des^aji- 

fi/üw-r.,»» pk».~  M;  , 

battus  par  les  toniques  e  p  colère  et  sans  passion 

raison,  et  1  ^jelle  ou  Vile  théorie,  de  l’efficacité  de  telle 

méïot  de  traUerent,  reste  dans  une  désespérante  in- 
“^rUiude  en  face  de  ces  controverses  plus  ou  moins  passionnées, 
f”  sms  doute,  une  chose  fâcheuse  pour  l  avenir  et  la  répu- 

Ufion^e  l’art  médical,  que  les  gens  du  monde  sont  trop  disposes 
à  considérer  comme  une  science  conjecturale. 

1  ’ouvraee  dont  nous  rendons  compte,  et  qui 
^  »nP  médaille  d’or,  décernée  par  la  Société  médicale  de  Tou 
oüL  a  eu  pot  bV  d’e  répondre^à  la  question  suivante,  mise  au 

concours  par  cette  société  savante  : 

10  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  particulière,ou  bien 
forme  ou  une  complication  de  certaines  maladies  i 
20  Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  di* 

veïgçs  Iom«s  qn’«B«  peut  ptés«B<«'.t 


L’auteur  d’après  la  nature  même  de  son  sujet,  a  dû  diviser 
son  livre  en  deux  grandes  sections.  La  première  sectioq  contient 

saee  de  l’étal  primitif  de  la  maladie  à  la  forme  typhoïde,  3  ^ 

sTaÆme  s’ection ,  qui  est  consacrée  au  trailement,  M. 

CitimVnfdfeVm^Æ^^ 

giéniques.  Ce  mémoire  ,  qui  contient  2*-  P®S«  ’  dix  V^ser- 
cédé  de  considérations  préliminaires  et  terminé  par  dix  obser 

"“Omsles  considérations  préiimii^hes,  M.  i««Vr! 

««.«» “/“”*■  ïïmÏMi 

aisssfssrpgii 

eïhyslé’rie,  qui  disparaissent  presque  ^ 


nous  venons  de  nommer.  ...»  •  «. 

Pour  l’auteur,  la  manifestation  des  phénomènes  ataxiques  et 
autres  est  liée  à  l'existence  des  matières  putrides  contenues  dans 
L  tube  alimentaire,  et  qui,  passant  en  partie  dans  la  masse  de. 
humeurs,  produisent  sur  les  divers  organes  inaccoutumég  a  leur 
impression,  des  Iroubles  fonclionnels  proporUonnés  a  la  pulridi  é 
et  Vx  qualités  stimulantes  de  ces  liquides.  M.  Delarroque  ajoute 
en  effet  une  grande  importance  au  rôle  que  jouent  ces  matières 
dVs  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  pour  liu  la  lésion  des  plaques 
de  Pever  et  des  follicules  de  Brunner  est  d  une  importance  secon¬ 
daire  V  n'est  pas  le  pivot  sur  lequel  roule  la  maladie,  puisqu  on 
a  vu  des  cas  V  fièvre  typhoïde  qui  étaient  exempts  de  ces  alté¬ 
rations  •  d’oû  il  conclut  que  dans  les  cas  où  elles  existent,  elles 

doivent  être  considérées  comme  sÿTOpfoma/içuei.L  inflammation 

de  ces  plaques  et  de  ces  follicules  est  le  produit  de  1  action  que 
desliauides  dégénérés  exercent  sur  le  canal  alimentaire.  Aussi, 
dit  M?Delarroque,  est-ce  particulièrement  dans  le  heu 
quides  sont  accumulés  en  quantité  que  se  rencontrent  ces 
lions  organiques;  et  comme  d’autre  part  la  corruption  de  ces 
flufdes  eft  proportionnelle  à  l’ancienneté  de  la  maladie,  comme 
m^lVé  les  Vacations  spontanées  ils  séjournent  très  long-temps 
Tk  fin  de  l’iïiteslin  grêle,  ainsi  que  le  démontre  la  permanence 
du  gargouinement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  comme  enfin  leur 
stagnation  ne  saurait  se  prolonger  sans  qu  ils  ne  finissent  par  Pé¬ 
nétrer  en  plus  ou  moins  grande  masse  dans  le  lorrent  circulatoire, 
il  s'ensuit  Ve  celte  transtalion  a  pour  resiillat  les  differens  trou¬ 
bles  qui  tôt  ou  tard  se  montrent  dans  l’ensemble  de  1  économie. 

Telle  est,  d’après  âl.  Delarroque,  la  cause  productrice  de  la 
phregmast  ’iutesVale  et  des  phénomènes  généraux  qe*.  “u 
sans  elle  ,  constituent  la  fievre  typhoïde  ;  mais  il  ne  suffit  paa 
d’émettre  cette  assertion  ,  l’auteur,  pour  lui  donner  plus  de  va¬ 
leur  signale  les  résultats  obtenus  par  la  nécropsie  des  typboi- 
nues  U  rappelle  qu’on  a  presque  constamment  trouvé  sur  1. 
Sruqueuse  digestive  une  grandeVuanlité  de  h.  e  mélangée  avec 
d’autres  liquiVs  sécrétés  et  eshalés.  M.  Andral,  dit-il,  la  ren 
contrée  en  abondance  chez  la  moUié  des  sujets  qu’il  a  ouvert.  ; 
M  Bouillaud  l’a  constatée  chez  tous  ,  et  M.  Louis  a  vu  que,  dan» 
fetle  affeefion,  la  bile  était  deux  ou  trois  fois  plus  copieuse  que 
chez  les  sujets  morts  d’autres  maladies.  Prost ,  bien  long-temps 
nLVnù  mWecins  ,  avait  fait  la  même  remarque  el  insis  é 
sur  ce  point  que  l.i  où  la  muqueuse  intestinale  n’était  P“s  proté¬ 
gée  nar  des  mucosités ,  la  bile ,  devenue  acrimonieuse  ,  delermi- 
fait  Ve  iVamltion.  Quant  à  M.  Delarroque,  il  a  remarqué 

‘  S  Tbife  alimentaire  eu  ««ou  <h- 


-  558 


mer  à  la  suite  d’une  contusion,  sans  lésion  de'  continuité 
de  la  peau  ;  mais  on  ne  connaît  que  très  peu  d’exemples  de 
varices  anévrismales  formées  soüs  l’influence  cle  la  même 
cause.  Sous  ce  rapport,  par  conséquent,  le  fait  est  digne  de 
méditation,  aussi  bien  que  sous  celui  du  siège  occupe  ptu’ 
la  tumeur.  .  .  „  , 

L'individu  était,  dit*oii,  adonne  à  la  boisson  et  a  1  abus 
du  coït.  Ces  deux  circonstances  se  rallient  souvent  à  la  fra¬ 
gilité  des  artères  et  des  veines,  ce  qui  rendrait  peut-être 
raison  de  la  prédisposition  qu’il  offrait  à  la  maladie.  Les 
ivrogne^,  ep  effet,,  .soiit  sujets  aux  ar.térites  lentçs,  lesquel¬ 
les  déterminent  la  fragilité  des  parois  artérielles.  Cet  état 
se  communique  quelquefois  aux  grosses  veines. 

La  syphilis  et  une  foule  d’autres  maladies  dont  le  fond 
est  essentiellement  phlogistique,  donnent  lieu  à  la  même 
fiagilité  çt  par  conséquent  aussi  à  la  prédisposition  aux 
ruptures  vasculaires  faciles.  Quelques  personnes  jugeront 
peut-être  hypothétique  la  réflexion  qui  précède  ;  elle  est 
pourtant  basée  sur  des  faits  incontestables.  L  étude  des 
phlogoses  sourdes  de  l’arbre  artériel  est  toute  nouvelle,  peu 
répandue  en  France,  et  éclaircit  singulièrement  la  physio¬ 
logie  pathologique  d’une  foule  d’affections.  Nous  aurons 
l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  important. 

Les  symptômes  de  la  varice  anévrismale  chez  le  sujet 
dont  il  s’agit  n’offraient  de  commun  avec  la  même  affection 
qu’on  observe  au  plis  du  bras,  que  l’espèce  de  pulsation 
bruyante  ou  avec  sustirrus  déterminée  par  le  passage  des 
deux  courans  sanguins  dans  la  poche  accidentelle- 11  n’est 
,  rien  dit,  du  reste,  de  cette  espèce  de  cyanose,  du  dévelop¬ 
pement  accidentel  des  veines  superficielles,  etc. ,  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  partie  inférieure  du  membre,  des  effets  de  la 
compression  alternative  de  J’artère  et  des  veines  au-dessus 
'  et  au-dessous  de  la  tumeur,  ni  enfin  de  l’artérialisation 
accidentelle  qu’offrent  ordinairement  les  veines  qui  avoisi¬ 
nent  la  varice  anévrismale. 

Il  est  dit  dans  les  détails  ci-dessus  que  la  tumeur  avait 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  et  que  ce  volume  était  pro- 
-  gressif.  Cette  circonstance  est  importante,  puisqu’elle  a 
déterminé  le  chirurgien  à  l’opérer  de  suite  ;  elle  est  en 
contradiction  avec  l’assertion  des  auteurs  qui  assurent  que 
la  varice  anévrismale  n’atteinl  jamais  un  volume  considé¬ 
rable,  et  qu’une  fois  déclarée  elle  reste  stationnaire.  Il  im¬ 
porte  néanmoins  de  faire  observer  que  dans  le  cas  en 
question  il  ne  s’agit  pas  simplement  d’une  tumeur  for¬ 
mée  par  les  parois  d’une  veine  dont  la  cavité  communique 
avec  celle  d’une  artère;  les  détails  de  l’autopsie  ne  nous 
paraissent  pas  suflisamment  clairs  pour  rendre  raison  de 
ce  point  important  de  l’observation. 

La  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  paraissait  indi¬ 
quée,  puisque  la  compression  de  ce  vaisseau  affaissait  la 
tumeur  et  faisait  disparaître  les  pulsations.  Le  résultat, 
cependant,  u’a  puint  été  durable  ,  la  circulation  dans  la 
poche  sanguine  s’étant  létablie.  Cette  dernière  circons¬ 
tance  n’aurait  pas  été,  il  est  vrai,  une  condition  absolue 
d’insuccès,  puisque  souvent  elle  se  rencontre  dans  les  opé¬ 
rations  les  plus  heureuses  des  tumeurs  sanguines,  mais 
elle  est  toujours  d’un  mauvais  augure  lorsqu’elle  reparaît 
après  avoir  disparu  complètement  pendant  quelquesjours 
à  la  suite  de  la  ligature.Tout  cela,  du  reste,  n’est  pas  moins 
important  à  noter  pour  l’instruction. 

Les  hémorrhagies  survenues  à  des  époques  si  éloignées 
de  l’opération  et  de  la  chute  de  la  ligature,  constituent  un 
fait,  sinon  neuf,  au  moins  peu  compréhensible  d’après 
les  détails  de  l’autopsie.  Ces  détails,  effectivement,  n’ex¬ 
pliquent  point  si  la  source  des  pertes  était  dans  le  sac 


recte  de  la  brièveté  de  la  maladie,  de  la  rareté  et  du  peu  d’abon¬ 
dance  des  évacuations  ;  qu’en  général ,  ce  liquide  est  d’autant 
plus  jaune  qu’on  l’examine  plus  près  du  duodénnm  ;  qu'il  se  ré¬ 
pand  dans  cet  intestin  et  dans  le  jéjunum  ,  sans  y  déterminer 
d’irriîalion  ;  que,  dans  la  première  portion  de  rintestin  iléum  , 
son  passage  est  quelquefois  marqué  par  des  rougeurs  ;  que  dans 
la  plus  infériéîire  et  dans  le  cæcum  ,  le  liquide  encore  jaune  , 
vert  ou  roussâtre,  clair  ou  poisseux;  est  abondamment  accudiulé 
et  corrompu  ;  que  là,  il  imprime  souvent  une  couleur  ocrée  aux 
ulcérations  qui  se  sont  fornlées  sur  les  plaques  et  les  follicules. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  de  M.  Uelarroque  est  empreinte 
des  idées  des  humoristes  ■,  il  l’avoue  lui-même,  et  ne  prétend  pas 
se  donner  comme  l’auteur  de  celte  théorie  qui  a  été  en  honneur 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  Finke,  mais  il  revendique  seulement 
l’honneur  de  l’avoir  fait  renaître.  Nous  n’avons  fait  qu’esquisser 
à  grands  traits  la  première  section  de  cet  ouvrage,  notre  but  étant 
uniquement  de  présenter  les  principales  idées  émises  par  l’auteur 
sur  la  nature  et  la  cause  des  accidens  typhoïques.  Nous  arrivons 
à  la  seconde  section,  consacrée  au  traitement  de  la  maladie. 

L’auteur  commence  cette  partie  de  son  mémoire  par  le  résumé 
suivant  des  cinq  chapitres  qui  précèdent  : 

1“  La  fièvre  typhoïde  ne  se  développe  jamais  d’une  manière 
brusque  et  instantanée. 

2“  Elle  a  pour  prodromes  une  série  plus  ou  moins  nombreuse 
de  phénomènes  morbides  dont  le  point  de  départ  est  dans  les  or- 
gahes  digestifs. 

3»  C’est  parce  qu’on  attaque  mal  ou  qu'on  néglige  de  combat¬ 
tre  la  cause  de  ces  phénomènes,  que  la  maladie  prend  la  forme 
typhoïde. 

4»  Cette  dégénérescence  n’indique  nullement  un  changement 
dans  la  nature  de  l’affection,  mais  seulement  une  activité  diffé¬ 
rente  dans  la  cause  première  des  accidens  et  la  formation  très 
probable  de  quelques  complications. 

6”  Les  symptômes  primitifs  ne  tiennent  pas  à  une  inflammation 
gastro- intestinale,  mais  bien  à  un  état  saburral  des  premières 

6»  Cela  est  démontré  par  la  marche  de  la  maladie,  par  la  théra¬ 
peutique  et  l’anatomie  pathologique. 

7“  La  lésion  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  de  Brunnqr' 
n’est  pas  la  source  première  des  symptômes  typhoïques,  puisque 
d’une  part  ces  symptômes  peuvent  se  développer  indépendamment  ' 
de  cette  lésion,  qu’en  second  lieu  celle-ci  ne  se  forme  que  plus 
ou  moins  long- temps  après  les  premiers  accidens  de  la  maladie,' 
qu’en  troisième  lieu  elle  ne  s’évanouirait  pas  s'i  souvent  sous  l’in¬ 


niême  de  l’anévrisme,  ainsi  que  M.  Baroni  l’avait  soup¬ 
çonné,  ou  bien  plutôt  dans  les  artères  épigastrique  et  cir¬ 
conflexe  qui  s’abouchaient  à  une  demi-ligne  de  la  ligature, 
et  dont  on  ne  dit  point  si  le  travail  d’oblitération  s’était 
étendu  jusqu’à  elles. 

Que  penser  maintenant  de  la  seconde  opération  prati¬ 
quée  par  M.  Baroni?  Sans  doute  que  si  dès  l’abord  il  se 
fût  décidé  à  opérer  la  tumeur  par  incision,  sa  conduite 
aurait  pu  trouver  l’appui  d’un  assez  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens  ;  mais  au  moment  où  il  s’y  est  décidé,  il  est  clair 
que  la  constitution  se  trouvait  dans  des  conditions  d’into 
léraiice,  èt  elle  devait  nécessaîremenf  succomber. 

Une  question  maintenant  se  jirésente.  Si  un  cas  pareil 
s’ofi'rait  à  la  pratique,  comment  faudrait-il  l’opérer?  D’a¬ 
près  la  méthode  d’Anel,  ou  bien  d’après  celle  de  QuqÜani 
(iiicision)?  Dans  l’état  actuel  de  nos  çonnaissancés,  j0s  deux 
opinions  seraient  également  soutênabies  ;  la  science  ce¬ 
pendant  n’est  pas  encore  assez  riche  en  jfaits  de"  çé  genre 
.  ppur  répondre  expérimentalement  dans  l’un  où  l’autre 
sens  exclusivement. . 

Goitre  congénial.  —  Nécropsie. 

Une  jeune  femme  de  Bologne,  âgée  (le  trente-deux  ans, 
grêle ,  bien  portante ,  devient  enceinte  durant  son  séjpur 
dans  une  prison.  A  trois  mois ,  son  yentre  a  un  dévelop¬ 
pement  tellement  considérable,  qu’elle  ne  peut  rester  que 
couchée  sur  le  dos.  A  huit  mois.,  elle  accouche  d’un  enfant 
mort.  Le  placenta  s’ofî're  sous  la  forine  d’un  sac  (le  dimen¬ 
sion  considérable.  Une  hémorrhagie  avait  précédé  l’ac¬ 
couchement  ,  et  l’on  s’est  assuré  que  le  volume  extraor¬ 
dinaire  du  ventre  tenait  à  une  sécrétion  excessive  des 
eaux  amniotiques. 

L’enfant  est  du  sexe  masculin  ;  il  offre  une  tumeur  fort 
volumineuse  à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  s’étend  su¬ 
périeurement  jusqu’aux  deux  paupières  inférieures  ;  in¬ 
férieurement,  jusqu’au  bord  inférieur  du  slernuni  ;  elle 
empiète  plus  à  gauche  qu’à  droite.  Un  haut,  son  prolon¬ 
gement  a  déplacé  le  nez  et  la  bouche ,  en  particulier  la 
lèvre  inférieure  qui  est  pendante.  Sa  longueur  est  de  trois 
pouces  huit  lignes  ;  sa  largeur,  de  trois  pouces  et  demi  ; 
son  épaisseur,  de  trois  pouces  et  une  ligne. 

La  dissection,  faite  après  l’injection  des  vaisseaux,  a  dé¬ 
montré  que  la  tumeur  était  de  nature  complexe ,  mais 
principalement  formée  par  .un  épaississement  considérable 
du  tissu  cellulaire  inter- vasculaire  du  cou,  en  particulier 
de  celui  qui  sert  de  canevas  au  réseau  vasculaire  de  la 
glande  thyroïde.  Cette  glande  était  elle-même  hypertro- 
hiée  et  liée  à  une  tumeur  sanguine  qui  faisait  partie  du 
ronehocèle.  {Ibid.) 

—  Les  tumeurs  qu’on  a  arbitrairement  désignées  du 
nom  de  goitre  sont  si  nombreuses  et  si  différentes  par  leur 
nature,  qu’oU  comprend  à  peine  aujourd’hui  l’espèce  à  la¬ 
quelle  on  a  eu  affaire  quand  on  dit  avoir  guéri  up  goitre 
par  tel  ou  tel  remède.  Quelques  auteurs  modernes  ont  eu 
soin,  il  est  vrai,  de  limiter  le  mot  goitre  à  la  simple  hy¬ 
pertrophie  de  la  glande  thyroïde  ;  cette  distinction  cepen¬ 
dant  n’est  soutenable  qu’en  anatomie  pathologique.  Sur 
le  vivant,  pour  peu  que  la  tumeur  soit  volumineuse,  il  est 
souvent  impossible  de  reconnaître  si  le  mal  est  intrinsè¬ 
que  ou  extrinsèque  à  cette  glande.  Des  kystes  aqueux,  des 
tumeurs  sanguines,  des  végétations  cancéreuses,  des  abcès 
chroniques,  des  hypertrophies  cellulaires,  etc.,  ont  été 
souvent  rencontrés  seuls  ou  différemment  combinés  dans 
la  masse  des  goitres.  Quelle  confiante  peut-on  donc  avciir 
à  ces  poudres  merveilleuses  qu’on  vante  tant  pour  la 


fluence  des  évacuans,  et  n'offrirait  pas  une  résistance  si  opiniâtre 
aux  antiphlogistiques  si  réellement  la  phlegmasie  iléo-cœcale 
était  primitive  et  formait  avec  la  gastrite  la  cause  des  accidens 
typhoïques. 

8“  Cette  étiologie  est  aussi  fausse  que  celle  qui  attrihue  les 
symptômes  nerveux  de  la  fièvre  qui  nous  occupe  à  inflam¬ 
mation  des  méninges  ou  du  cerveau. 

9“  Ces  accidens  nerveux  donnent  bien  une  forme  différente  à 
la  maladie,  indiquent  bien  que  l’appareil  sensitif  souffre,  et  que 
l’affection  a  étendu  son  domaine,  mais  ne  montrent  pas  que  sa 
cause  première  ait  changé. 

10“  Celle-ci  ne  parait  être  autre  chose  qu’une  bile  acrimo¬ 
nieuse  qui  altère  la  muqueuse  intestinale  dans  les  lieux  non 
protégés  par  des  mucosités,  et  plus  particulièrement  là  où.  elle 
repose  le  plus  long-temps. 

11°  En  passant  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire,  avec  ou 
sans  les  détritus  des  plaies  qu'elle  occasionne  dans  l’intestin 
grêle  et  dans  le  cæcum,  elle  va  déterminer  les  plus  grands  désor¬ 
dres  dans  tous  les  appareils  organiques,  désordres  qui,  nécessai¬ 
rement,  sont  en  rapport  avec  la  quantité  de  matières  putrides  ré¬ 
sorbées  ;  telles  sont  les  propositions  à  l’aide  desquelles  l’auteur 
résume  la  première  partie  de  son  travail.  Mais,  avant  d’aller  plus 
loin,  disons  que,  d’après  l’auteur,  la fièvre  typhoïde  n'est  qu'une 
fièvre  bilieuse  grave,  dont  les  conséquences  le's  plus  constantes 
sont  l’inflammation  et  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  de  Brunner  et  l'engorgement  des  glandes  mésentériques; 
que  les  symptômes  précurseurs  de  cette  .maladie  sont  ceux  de  la 
fièAre  bilieuse  simple,  qui  a  souvent  pour  prodrome  un  embarras 
saburral  de  l’estomac;  et  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  particulière,  mais  bien  un  forme  de  la  fièvre  bilieuse  sim¬ 
ple.  Dans  ta  dei)xième  section,  l’auteur  examine  les  différenies 
méthodes  de  traitement  qui  ont  été  tour  à  tour  préconisées  et 
fidèle  aux  idées  qu’il  se  forme  sur  la  nature  de  la  maladie,  ac¬ 
corde  la  préférence  aux  vomitifs  et  aux  laxatifs.  Yoici  comment 
M,  Delarroque  s’exprime  à  ce  sujet  : 

Si,  à  l’exemple  de  l’école  physiologique,  nous  considérions  Igs 
phénomènes  qui  se  montrent  soit  dans  les  préludes  ,  soit  dans  le 
début  et  durant  Ife  cours  de  la  fièvre  typho'ide  comme  lessigues 
‘d’une  inflammation  stomacale,  nous  nous  garderions  soigneuse¬ 
ment  de  recommander  les  vomitifs  ;  mais  ces  phénomènes  n’étant 
pour  n()us  que  des  indices  d’un  état  saburral  des  premières  voies, 
et  l’expérience  nous  en  fournissant  tous  les  jours  la  preuve,  nous 
sommes  d’autant  plus  loin  de  craindre  l’emploi  de  ces  ageos  mé- 
ûicàmenteüx  quë,  plus  de  cinq  cents  fois,  flous  en  avons'  obtenu 


guérison  des  goitres  dans  les  journaux  politiques ,  voire 
même  à  l’Académie  de  médecine  ?  ' 

Le  fait  ci-dessus  est  remarquable  comme  un  exemple 
de  goitre  congénital  de  nature  mixte ,  et  dont  la  forma- 
tion  se  rattache  probablement  à  une  maladie  de  l’œuf. 
Compte-rendu  des  malades  traités  à  V hôpital  des  vénériens 

de  Bologne ,  durant  Vannée  1838-39  {hôpital  Sainte. 

Ursule)  ;  par  M.  Gambebini. 

Ce  travail  se  compose  d’un  très  grand  nombre  de  ta¬ 
bleaux  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse,  et  de  que], 
ques  remarques  généralgs  sur  lesquelles  nous  allons  ap¬ 
peler  l’attention. 

Pn  pyemier  fmt,  qui  resqlte  des  relevés  statistiques  faits 
par  Eàûteur,  c‘est  qû’à  rhôpital  Sainte-Ursule  on  ne  perd 
que  deux  malades  sur  mille  des  vérolés  qu’on  y  traite. 
Les  médecins  de  cet  hôpital  sont  tous  partisans  du  merl 
cure  pour  la  vérole  secondaire  seulement.  Jamais  cepen¬ 
dant  pour  les  affections  primitives  quelles  qu’elles  soient- 
ou  du  moins  si  le  mercure  est  employé  quelquefois  dans 
ces  dernières ,  c’est  plutôt  comme  topique  cicatrisant  on 
résolutif  que  comme  remède  constitutionnel.  Une  re¬ 
marque  importante  dans  l’administration  des  mercuriaux 
cîest  que  si  l’on  y  , joint  l’ûsage  des  bains  de  vapeur,  la  ma¬ 
ladie  guérit  beaucoup  plus  vite  et  avec  une  dose  moindre 
de  .mercure  que  lorsqu’on  y  associe  les  bains  aqueux.  On 
pouiTait  se  tendre  raison  de  ce  fait,  en  se  rappelant  que 
le  bain  de  vapeur  extrait  du  sang  une  grande  quantité  de 
sérum ,  et  produit  de  la  sorte  un  effet  antiphlogistique 
très  durable  ,  tandis  que  les  bains  aqueux  ne  produisent 
qu’un  effet  beaucoup  moindre,  bien  que  de  même  nature 
par  la  soustraction  d’une  certaine  dose  de  calorique,  et 
dont  la  durée  est  moins  grande. 

Dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie  les  remèdes  ra- 
fràîchissans,  conjointement  au  poivre  cubèbe  ou  au  copa- 
hu,  font  les  frais  de  la  première  période.  L’auteur  prétend 
que  là  constitution  ne  tolère  point  ces  derniers  moyens 
si  on  les  administre  à  la  seconde  période.  Lorsque  le  mal 
est  arrivé  à  la  troisième  période  on  fait  usage  d’injections, 
soit  de  sulfate  de  zinc  (2  grains  par  6 onces  d’eau  distillée) 
soit  de  nitrate  d’argent  (1  grain  par  6  onces  d’eau),  soit 
enfin  de  sublimé  corrosif  (1  grain  par  10  onces  d’eau  dis¬ 
tillée).  Ces  injections  sont  employées  comme  topiques  anti¬ 
phlogistiques. 

Dans  le  traitement  des  chancres  primitifs,  le  pansement 
qui  les  fait  cicatriser  le  plus  promptement  consiste  dans 
çies  fomentations  avec  de  la  charpie  trempée  dans  une  lé¬ 
gère  solution  de  sublimé  corrosif  (2  grains  par  livre  d’eau 
distillée). 

Les  bubons  spnt  généralement  traités  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Malapert.  Cette  méthode,  cependant,  est  iil-. 
suffisante  assez  souvent.  ■ 

L’auteur  discute  la  question  de  savoir  s’il  est  vrai  que 
l’abus  (in  mercure  produit  des  ulcérations  à  la  gojge  c(Mn- 
me  la  syphilis  secondaire.  Ilia  résout  négativement.  Les 
ulcérations  mercurielles,  dit-il,  se  bornent  aux  gencives 
et  à  la  face  intérieure  des  joues,  elles  n’attaquent  jamais 

la  gorge;  en  conséquence,  lorsque  ces  dernières  existent 

on  peut  être  certain  (ju’elles  sont  de  iiature  syphilitique. 

Parmi  les  remèdes  caustiques  que  les  médecins  deSte- 
Ursule  emploient  dans  les  pansetiiens,  le  nitrate  acide  de 
mercure  occupe  la  première  place.  Ce  remède,  cependant, 
veut  être  employé  avec  précaution  ;  si  on  en  abuse,  il  oc¬ 
casionne  des  phlogoses  sous-dermiques,  des  suppurations, 
des  déc()llemèns,  des  végétations,  qui  retardent  beaucoup 
la  cicatrisation. 


les  plus  grands  avantages,  tant  dans  les  embarras  gastriques  avec 
ou  sans  fièvre ,  que  dans  la  fièvre  typhoïde  proprement  dite. 

Donné  dès  le  commencement  et  d’après  une  indication  bien 
précise  ,  le  ypmilif  abrège  sensiblement  le  cours  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  lui  .imprime  en  général  un  caractère  bémn,  eip'révient 
une  foule  d’antimalies  qui  se  développent  avec  une  infensiié  re¬ 
lative  à  la  multiplicité  èt  à  la  gràvilë  des  symplôm’ès  précurieurs. 
Jamais  les  malades  ne  se  trouvent  plus  soulagés  que  lorsque  le 
vomitif  provoque  en  mêine  temps  ou  successivement  des  évacua¬ 
tions  supérieures  et  inférieures ,  parce  qu’alors  il  débarrasse  plus 
complètement  l’économie  de  la  cause  matérielle  dè  la  maladie. 
Yoiqi  comment  M.  Delarroque  agit  pour  obtenir  ces  deux  résul¬ 
tats  :  il  a  presque  toujours  soin,  à  l’exemple  de  'jissot  et  de  Stoll, 
de  joindre  au  tarife  slibié  dont  il  se  sert  généralement  douze  à 
seize  grammes  de  sulfate  de  soude ,  de  potasse  ou  de  magnésie 

«  Plusieurs  auteurs,  dit  M.  Delarroque,  ont  préféyé  rlpéca-^ 
cuanha  au  taitrç  stibié,  parce  qu’en  général  son  action  est  moins 
violente  et  suivie  de  moins  de  fatigue  ;  mais  comme'  il  est  infini¬ 
ment  plus  désagréable  à  prendre,  qu’à  cause  de  cette  circonstance 

11  est  très  souvent  rejeté  avant  d'avoir  produit  l’effet  qu’on  doit  en 
attendre;  comme,  d’ailleurs,  il  est  moins  sudorifique  et  moins 
susceptible  de  produire  les  évacuations  stercorales,  Stofl  accorilait 
la  préférence  au  tartre  stibié  ;  quant  à  nous,  il  nous  arrive  assez 

fréquemment  d’administrer  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  (Je  ees  spfi* 
stances;  et  si  les  malades  ont  trop  de  répugpapce  pour  Tipéca- 
cuanha  en  substance,  si  notre  intention  est  cèpentlant  d’éviter  les 
trop  grandes  secousses,  nous  avons  alors  recours,  d’après  le  con¬ 
seil  du  professeur  Magendie,  à  l’émétine  impure  qui,  à  la  dose  de 
3  ou  4  grains  (|6  à  20 centigrammes),  divisée  dans  trois  ou  qua¬ 
tre  tasses  d’eau  tiède  sucrée,  produit  presque  toujours  desvomis- 
semens  copieux,  et  offre,  d’autre  part,  l’avantage  de  n’être  pas 
dégoùlanle  et  de  pouvoir  être  donnée  sous  toutes  les  formes. 

»  Quant  l’effet  d'un  premier  vomitif  a  été  nul  ()u  peu  remar¬ 
quable,  il  est  nécessaire  d’y  revenir  de  nouveau  etd'ep  augmen¬ 
ter  la  dose,  surtout  si  les  symptômes  sabuyraitx  réplamenl  plus  ou 
moins  inpérieusement  l’emploi  d’un  pareil  moyen.  Pour  peu  que 
les  symptômes  gastriques  soient  prononcés,  npus  avons  toujours 
recours  au  vomitif  dès  noire  première  visite  auprès  de  nos  tyr 
phoïques.  Ce  n’est  que  lorsque  ces  syinplômes  sont  peu  marqjuf s 
et  en  petit  nombre  que  nous  commençons  notre  Irailemcnt  par 
l’usagé  de  quelques  doses'd’éau  de  Sedlitz  ou  de  tout  autre  laxa¬ 
tif  :  tel  que  l’huile  de  ricin  et  le  calomel.  » 

Cependant  M.  Delarroque  préfère  l’eau  de  Sedlitz  à  la  dpse  de 

12  gros  (48  grammes)  de  sel  par  bouteille  (i’èàûgazéiisfe;  èfllen 
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AcABÉMiE  DE  Médecine.  —  Séance  du  26  novembre. 

Magnétisme  animal.  Prix  Burdin.  —  W.  le  docteur  Cornet 
,  ^l’Académie  pour  lui  annoncer  qu’il  a  une  malade  parfai- 
t  somnambule  et  lucide,  laquelle  se  trouve  dans  les  condi- 
du  programme  du  prix  proposé  par  M.  Burdin.  En  consé- 
*'“”nce ,  il  prie  l’Académie  de  vouloir  bien,  convoquer  la  commis- 
*^nn  afin  de  pouvoir  la  lui  présenter. 

M  le  président  annonce  que  la  commission-Burdin  doit  se 
^unir  demain  au,  domicile  de  M.  .Cornet,  pour  observer  la  som¬ 
nambule  de  ce  m'édecin. 

Oohthalmie  des  troupes  pelges.  —  M.  Bouvier  fait  un  rap  - 
t  officiel  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Cafife,  relatif  à  l’oph- 
Fhalmie  purulente  qui  règne  parmi  les  soldats  belges  depuis  1814. 
r  médecin  s’est  rendu  sur  les  lieux  mêmes  de  ce  fléaju  et  l’a 
1^  avec  soin  :  il  s’est  éclairé  en  même  temps  des  lumières 
fpc  nlus  habiles  médecins  de  la  Belgique  et  de  la  Hollande.  M. 
r  ffe  décrit  soigneusement  toutes  les  variélés  de  la  maladie ,  et 
Mtache  à  prouver  qu’elle  est  contagieuse.  Les  documens  sur 
1  nuels  il  s’est  appuyé  ,  paraissent  incontestables.  Il  passe  en- 
*'*te  à  la  recherche  des  moyens  propres  à  prévenir  l’extension 
Tu  contagion  dans  les  armées,  et  c’est  là  la  parÇie  Ig  plus  im- 
ortante  du  travail  de  M.  Caffe.  Ces  moyens  ro.ulent  pripcipale- 
Lnt  sur  le  principe  de  l’isolement  des  malades. 

^  commission  se  plaît  à. déclarer  à  M.  le  ministre  que  les  re¬ 
cherches  de  M.  le  docteur  Cafife,  sur  la  maladie  des  troupes  bel¬ 
les  méritent  des  encouragemens. 

°  M  Velpçau  partage  les  opinions  de  M.  Caffe  et  de  M.  le  rap- 
norleur  sur  l’affection  en  questioin,  mais  il  ne  trouve  pas  que  le 
traitement  ait  été  snffisamment  éclairci.  Il  entretient  l’académie 
des  bons  effets  qu’on  retire  journellement  de  l’usage  du  nitrate 
d’argent  dans  le  traitement  de  toutes  les  ophthalmies  purulentes, 
surtout  lorsqu’on  l’administre  à  la  dose  d’un  demi-gros  par  once 

^^m  ‘ Enron  dit  que  depuis  douze  à  treize  ans  on  se  sert  du  ni¬ 
trate 'd’argent  à  haute  dose,  à  l’hôpital  des  Enfans-Trouvés,  con¬ 
tre  les  ophthalmies  en  question,  et  qu’il  réussit  presque  toujours. 
La  dose  qu’on  emploie  communément  est  d’un  gros  ’par  once 

’  Gerdy  ne  trouve  pas  que  le  nitrate  d’argent  mérite  les  élo¬ 
ges  qu’on-lui  prodigue  dans  le  traitement  des  ophthalmies.  Ayant 
fait  lui-même  des  expériences  à  sa  ctinique,  il  a  vu  ce  moyen 
échouer  très  souvent,  tandis  que  les  remèdes  antiphlogistiques 
ordinaires  (sangsues,  purgatifs)  donnaient  des  résultats  plus  sa- 


M.  Chervim  En  i818,  étant  à  la  Jamaïque,  je  visitai  l’hôpital 
du  58»  régiment  ;  une  petite  partie  du  local  était  affectée  aux  mi¬ 
litaires  atteints  d’ophthalmie  qu’on  disait  égyptienne.  M.  le  doc¬ 
teur  Bancrof,  médecin  en  chef  de  la  garnison,  qui  m’accompa¬ 
gnait,  insista  beaucoup  pour  me  prouver  que  cette  maladie  leur 
était  venue  d’Egypte,  et  qulelle  së  transmettait  par  contagion  ;  il 
appuyait  son  opinion  sur  ce  qu’on  voyait  celte  maladie  dans  cer¬ 
tains  réo-imens,  qu’elle  était  confinée  à  certaines  compagnies  de 
ces  mêmes  régimens,  et  même  à  des  chambrées.  Il  pensait  que 
l’affection  se  transmettait  par  l’usage  commua  des  mêmes  objets 
de  toilette,  tels  qu’essuie-raains,  torchons,  etc. 

J’ai  exprimé  à  ce  médecin  mon  etqnnement  en  lui  disant  que 
nous  avions  eu  en  Egypte  beaucoup  de  militaires  atteints  de 
l’ophthalmie,  et  que  le  mal  ne  s’était  point  propagé  parmi  nos 
troupes  en  France.  Trois  mois  environ  après,  me  trouvant  avec 
M  le  docteur  Bancrof,  je  m’informai  de  l’état  sanitaire  de  la 
garnison  ;  parmi  les  différentes  classes  de  malades  qu’il  me  cita, 
se  trouvaient  le»  individus  atteints  d’ophthalmie  présumée  égyp¬ 
tienne.  Je  lui  exprimai  de  nouveau  mon  étonnement  au  sujet  de 
l’origine  de  cette  maladie.  Alors  M.  Bancrof  me  dit  qu’ils  avaient 
découvert  dans  la  poche  d’un  soldât  un  papier  caché  avec  soin, 
dans  lequel  était  une  recette  indiquant  les  moyens  propres  à  pro¬ 
voquer  l’ophlhalmie,  et  que  ces  moyens  consistaient  dans  quel¬ 
que  oxide  de  cuivre  ;  et  sur  le  revers  de  ce  même  papier  se  trou¬ 
vait  l’indication  des  moyens  propres  à  combattre  l’altération  de 
une  fois  que  les  sujets  avaient  obtenu  leur  réforme.  Du 


reste.  Messieurs,  en  vous  exposant  ce  Jait,  mon  intention  n’est 
point  d’appuyer  ni  de  combattre  l’idée  de  la  contagion. 

M.  Baron  déclare  que  d’après  ses  propres  observations  Toph- 
thalmie  purulente  est  contagieuse,  et  que  c’est  à  tort  que  M. 
Chervin  vient  d’avancer  une  opinion  contraire 

M.  Chervin  -.  Notre  honorable  collègue  m’a  sans  doute  mal 
compris  ;  car  j’ai  dit,  en  citant  le  fait  que  j’ai  rapporté,  que  mon 
intention  n’était  point  de  prendre  part  en  aucune  manière  dans 
la  question  de  la  contagion  de  l’ophthalmie  purulente,  car  j’ai 
pour  principe  de  ne  pas  avancer  d’opinion  formelle  dans  des 
questions  que  je  n’ai  pas  suffisamment  approfondies. 

M.  Villeneuve  a  souvent  traité  des  epfans  nouveau-nés  at¬ 
teints  d’ophthalmie  purulente  ;  il  n’a  employé  d’autres  moyens 
que  des  sangsues  et  des  lotions  émollientes,  et  il  s’en  est  parfai¬ 
tement  bien  trouvé. 

M.  P.  Dubois  est  partisan  des  lotions  de  nitrate  d’argent  chez 
les  enfans;  depuis  cinq  ans,  il  en  a  traité  un  très  grand  nombre 
à  sa  clinique  avëc  uii  succès  constant  à  l’aide  de  ce  moyen. 

M.  Moreau  invoque  sa  longue  expérience  en  faveur  des  remè¬ 
des  antiphlogistiques  ordinaires.  En  ville,  il  a  traité,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  un  très  grand  nombre  d’enfans  nouveau  -  nés  atteints 
d’ophthalmie  purulente  ;  les  sangsues  et  les  lotions  énqollientes 
lui  ont  constamment  réussi.  A  l’hôpital  des  femmes  en  couches, 
la  maladie  est  ordinairement  plus  grave;  il  y  a  là  effectivement 
des  causes  d’encombrement  qui  changent  les  conditions  delà 
maladie:  néanmoins,  les  moyens  ci-dessus  lui  ont  également 
réussi.  Dernièrement ,  il  a  traité  comparativement  des  enfans 
qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  à  peu  près  identiques,  les 
uns  avec  le  nitrate  d’a.igent,  les  autres  avec  les  antiphlogistiques; 
ces  derniers  ont  guéri  plus  tôt  que  les  autres. 

M.  Desportes  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  l’ophlhalmie  des 
troupes  belges,  il  n’y  voit  que  les  conditions  d’une  affection  en¬ 
démique. 

M.  ifoc/iôna:  admet  la  contagion  médiale  (par  l’air)  d’après  les 
faits  cités  par  M.  P.  Dubois. 

M.  Larrey  nie  complètement  la  contagion  médiate.  Il  voudrait 
qu’on  supprimât  du  rapport  les  expressions  relatives  aux  mesures 
présumées  néce.ssaires  dans  les  armées  pour  prévenir  la  contagion, 
cela  lui  paraissant  inutile  d’une  part,  préjudiciable  de  l’autre  à 
la  tranquillité  des  soldats. 

M.  Baudelocque  ne  veut  pas  se  prononcer  sur  la  question  de 
la  contagion  chez  les  enfafls,  mais  il  croit  devoir  rapporter  un 
fait  important  qu’il  a  observé  dans  son  service  à  l’hôpital  des  en¬ 
fans.  Une  petite  fille  entre  trois  fois  à  l’hôpital,  à  des  époques 
différentes,  pour  être  traitée  de  l’ophthalmie  purulente.  A  chaque 
entrée  elle  a  donné  la  maladie  d’abord  à  ses  voisins,  ensuite  à  tous 
les  malades  de  la  salle.  Le  même  phénomène  s’étant  reproduit  à 
trois  fois  différentes,  dans  des  époques  où  aucun  autre  ophthal- 
mique  n’existait  dans  les  salles,  constitue  un  fait  qui  dépose  en 
faveur  de  la  contagion. 

Quant  au  traitement  de  la  maladie,  M.  Baudelocque  s’est  tou¬ 
jours  fort  bien  trouvé  des  mercuriaux  à  l’intérieur,  continués  jus¬ 
qu’à  la  salivation  ;  ce  moyen  lui  a  souvent  mieux  réussi  que  les 
collyres  de  nitrate  d’argent.  En  ville  la  maladie  est  toujours  moins 
grave  que  dans  les  hôpitaux;  dans  les  hôpitaux  l’encombrement 
rend  le  mal  épidémique,  et  la  dissémination  des  enfans  devient 
indispensable  ;  sans  cette  condition,  les  mêmes  remèdes  restent 
sans  aucune  action. 

M.  Gimelle  a  souvent  observé  l’ophthalmie  purulente  chez  les 
vieux  militaires,  et  ne  l’a  jamais  trouvée  contagieuse. 

M.  Bouvier  résume  la  discussion,  et  répond  aux  objections 
précédentes. 

Le  rapport  et  les  conclusions  sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Corne  sur  le  front  chez  une  vieille  femme.  —  M.  Souber- 
bielle  présente  une  production  cornée  très  remarquable  qu’il  a 
extirpée  du  front  d’une  vieille  femme.  Elle  offre  une  longueur  de 
quatre  à  cinq  pouces  ;  son  volume,  la  forme  et  la  couleur  sont 
exaclement  d’une  véritable  corne  de  bélier  ;  sa  substance  est  un 
peu  flexible  ,  et  offre  une  odeur  particulière  :  son  intérieur  est 
plein.  L’Aeadémie  a  vu  avec  un  vif  intérêt , cette  pièce  curieuse 
de  l’habile  doyen  des  lithotomistes. 

Résection  mélatarso  -  phalangienne.  —  M.  Joberl  présente 
un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  la  résection  de 
la  première  phalange  du  gros  orteil  et  d’une  partie  de  l’os  méta- 


donne  un,  deux  ou  trois  verres  selon  la  nécessité;  quant  à  l’huile 
de  ricin,  il  en  donne  de  30  à  60  grammes  (1  à  2  onces)  dansde 
l’eau  de 'pourpier  et  avec  du  sirop  lartareux  ;  il  emploie  aussi  le 
calomel  à  la  dose  de  8  a  24  grains.  Mais  l’auteur  ne  met  en  usage 
ces  deux'derniers  médîcamens  que  lorsque  l’eau  de  Sedlitz  répu¬ 
gne  au  malade.  'kui  vomitifs  et  aux  laxatifs,  M.  Delarroque  jopit 
fusage  'des  cataplasmes  émolliens'  sur  l’âbdqmen,  dans  les  cas  où 
l’intestin  paraît  très  doiiloùréùx  ;  il  ordonné  des  boissons  acidulés 
dont  il  proportionne  la  quantité  à  la  soif  des  malades,  elles  lave- 
mens  émolliens  matin  et  soir.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la  ma^ 
ladie,  l’auteur  ne  sort  pas  de  ce  traitement  tant  que  les  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  persistent,  et  ordinairement  on  les  voit,  dit-il, 
disparaître  d’une  manière  graduée,  au  fur  et  à  mesure  que  le  tube 
digestif  se  débarrasse  des  impuretés  qu’il  contient.  D’après  l’au- 
teuB,  en  ne  comptant  la  durée  de  la  maladie  que  de  la  première 
application  du  traiteifient  évacuant,  sa  mbyenfiéest  de  dix  jours 
à  peu  près,  ainsi  que  cela  résulte  du  tableau  statistique  qu’il  a 
adressé  à  l’Académie  de  médecine,  tableau  qui  portait  sur  un 
nombre  de  cent  malades  ;  quant  à  la  mortalité,  il  résulté  du  mè- 
ine  tableau  qu’elle  est  d’un  sur  dix,  en  y  comprenant  tous  les 
{naïades  arrivés  mourans. 

D’après  l’auteur,  les  malades  soumis  au  traitement  évacuant 
par  n’offrent  presque  jamais  d’escarres  gangréneuses,  soit  dans 
les  surfaces  qui  supportent  la  pression  du  lit,  soit  dans  lés  lieux 
où  les  vésicatoires  sont  appliqués,  çe  que  l’auteur  gttribue  au  peu 
de  durée  de  la  maladie,  qui  ne  nécessite  pas  un  séjour  très  pro¬ 
longé  dans  le  lit.  N^oubUons  pas  de  dire  que,  loin  d’être  arrêté 
dans  l’administration  de*laxatifs  par  la  diarrhée,  les  douleurs 
abdominales  et  le  météorisme,  ce  sont  là,  au  contraire,  les. raisons 
qui  engagent  M.  Delarroque  à  ne  pas  différer  l’emploi  de  ces  mé- 
dicamens.  H  s’appuie  sur  ce  que  le  séjour  de  matières  impures 
dans  i’inj.pstin  hâte  sa  désorganisation.  M.  Delarroque  prévoit 
une  objection  !  si,  en  effet,  la  diarrhée  a  lieu,  l’évgcuation  de  ces 
impuretés  est  obtenue  par  elle,  et  il  est  inutile  d’employer  les 
purgatifs,  à  quoi  l’auteur  répond  que,  dans  la  diarrhée,  l’intestin 
se  débarrasse  moins  des  matières  impures  que  des  liquides  sécré¬ 
tés  par  les  parties  enflammées.  Il  est  bon  de  rapprocher  ici  le 
traitement  de  M.  Delarroque  de  celui  de  Wagner,  qui  est  consi¬ 
gné  dans  Stoll  (Ratio  Medendi). 

Wagner  donnait  avec  le  plus  grand  succès  une  mixture  com¬ 
posée  de  3  où  4  onces  d’eau  dechardon  bénit,  et  d’un  demi-gros 
de  racine  d’ipécacuanha  triturée  avec  un  sel  neutre,  de  laquelle 
mixture  le  malade  devait  prendre  une  cuillerée  ordinaire  toutes 
es  heures  ou  /chaque  demi-heure,  jusqu’à  ce  que  l’ipécacuanha 


eût  opéré  son  effet.  Il  prescrivait  ensuite  des  mixtures  dissol¬ 
vantes,  afin  d’exciter  la  transpiration  et  la  sécrétion  urinaire  ; 
mais  si,  dans  l’espace  d’environ  deux  heures,  le  mal  était  fort  ur¬ 
gent,  si  les  vertiges,  l’affection  du  gosier,  si  la  lipothymie  n’avait 
point  donné  de  relâche,  si  le  pouls'et  |q  respiration  ne  s’étalent 
point  améliorés,  il  répétait  de  nouveaula  potion  évacuante  men¬ 
tionnée,  et  cela  jusqu'à  ce  que  la  rémission  des  symptômes  an¬ 
nonçât  que  la  maladie  prenait  une  tournure  favorable. 

Après  avoir  signalé  les  avantages  que  présentent  les  vomitifs  et 
les  laxatifs,'  l’auteur  combat  l’emploi  des  toniques,  des  émissions 
sanguines,  et  la  médecine  expectante.  Uependant  il  ne  rejette  pas 
d’une  manière  absolue  les  toniques,  et  permet  de  les  employer 
lorsque  la  cause  matérielle  de  la  maladie  (la  sahurre)  a  été  com¬ 
plètement  éliminée,  et  que  tout  annonce  la  guérison  ;  administrés 
à  la  fin  de  la  maladie,  ils  peuvent  produire  des  résultats  avanta¬ 
geux,  en  restituant  le  ton  aux  organes  digestifs,  en  favorisant  l’é¬ 
laboration  des  alimens,  etc.  L’auteur  se  sert  de  préférence  du  vin 
ffe  quinquina  à  la  dose  de  4  à  5  onces,  ou  de  l’iqfusion  d’angélique. 

D’après  l’auteur ,  les  toniques  sont  utiles  chez  les  convalescens 
aflfeetés  d’escharres  gangréneuses  ;  dans  des  cas  semblables  il 
fait  laver  ces  escharres  avec  ffu  vin  pur  ou  miellé  ,  ou  bien  avec 
de  l’eau  chlorurée  ;  il  n’y  a  qu’une  circonstance  où  M.  Delar¬ 
roque  emploie  les  toniques  pendant  le  cours  de  la  mgladie,  c’est 
lorsqu’il  y  a  prostration  extrême  ,  lipothymies,  sueurs  froides  et 
visqueuses  i  dans  des  cas  semblablès ,  il  conseille  de  recourir 
d’emblée  au  bon  vin ,  aux  fortifians ,  aux  frictions  alcooliques  ;  il 
serait  imprudent ,  en  pareille  circonstance,  dit-il,  de  chercher  à 
déterminer  des  déjections  ;  on  ne  doit  remplir  cette  indication 
que  lorsque  les  forces  se  sont  accrues  ;  quant  aux  saignées  ,  M. 
Delarroque  n’en  veut  point  entendre  parler  ,  à  moins  qu’il  n’y 
ait  un  état  angioténique  trèg- prononcé.  Dans  une  telle  circons¬ 
tance  ,  il  se  décide  à  pratiquer  une  saignée  à  laquelle  il  fait  suc¬ 
céder  les  émétq-cathartiques  ,  et ,  quelle  que  soit  sa  répugnance 
pour  les  émissions  sanguines ,  M.  Delarroque  y  a  recours  lors- 
qull  y  a  une  phlegniasie  évidente  de  l’un  des  principaux  organes. 

Tel  est  le  résumé  de  ce  mémoire  ;  nous  avons  insisté  particu¬ 
lièrement  sur  les  points  pratiques  qu’il  contient  ;  et  quelle  que 
sp'l  l’PpifiiPU  qu’P.n  se  forme  de  la  théorie  de  l’auteur,  les  résultats 
qu’il  a  obtenu  par  la  méthode  qu’il  a  fait  revivre,  nous  ont  paru 
trop  importans  pour  n’être  point  portés  à  la  connaissance  des 
praticiens;  puisse  l’expérience  confirmer  les  assertions  de  M, 
Delarroque,  et  puissions-nous  aussi  sortir  de  ce  vague  désespé¬ 
rant  dans  lequel  nous  sommes  plongés  relativement  au  traitement 
d’une  maladie  si  fréquente  et  si  dangereuse. 


tarsien  correspondant.  La  plaie  s’est  parfaitement  cicatrisée,  l’or¬ 
teil  est  resté  plus  court  que  les  autres  orteils,  mais  le  sujet  se  sert 
parfaitement  de  son  jiied  et  appuie  sur  le  gros  orteil  avec  beau¬ 
coup  d’assurance. 

Névrose  invaginée.  Ankylosé  organique.  —  Le  même  chi¬ 
rurgien  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique  très  remar¬ 
quable.  Il  s’agit  d’un  fémur  nécrosé  dans  sa  moitié  inférieure. 
Le  eylindre  nécrosé  se  trouve  complètement  entouré  d’un  os 
nouveau  ;  il  a  été  tellement  poussé  de  haut  en  bas  par  le  travail 
formateur  du  nouvel  os ,  qu’il  a  franchi  l’articulation  du  genou 
en  passant  par  le  eondyle  interne  du  nouveau  fémur  et  s’est  en- 
foneé  dans  la  substance  du  tibia  en  perforant  verticalement  le 
eondyle  interne  de  ce  dernier  o^. 

Le  fémur  nécrosé  conserve  ses  dimensions,  sa  forme  naturelle 
et  spn  canal  médullaire.  L’os  nouveau  est  volumineux,  sa  surface 
est  inégale  et  offre  plusieurs  de  ces  ouvertures  qu’on  appelle  cloa¬ 
ques.  L’articulation  du  genou  est  organiquement  ankylosée  par 
des  produetions  osseuses  très  solides  qui  passent  du  nouveau  fé¬ 
mur  au  tibia.  Ses  productions  sont  tellement  abondantes  et  fortes, 
qu’il  serait  impossible  d’en  rétablir  les  mouvemens  à  moins  de 
fracturer  par  des  violences  énormes  ces  végétations  acciden¬ 
telles. 

La  circonstance  la  plus  remarquable  de  celte  pièce  de  M.  Jo- 
bert  est  l’expulsion  descendante  du  cylindre  nécrosé  à  travers 
l’articulation  du  genou  et  la  substance  des  condyles  du  fémur  et 
du  tibia. 

Pied  bot.  —  M.  Martin  présente  un  fœutus  recueilli  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchemens,  offrant  deux  pieds-botr  qui,  d’après  M. 
Martin,  auraient  été  la  conséquence  de  la  compression  de  la  ma¬ 
trice.  L’accouchement  s’était  fait  à  sec. 

M.  Capuron  conteste  une  pareille  explication. 


CONCOURS  POUR  UA  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

La  lecture  des  compositions  écrites  a  été  terminé  dans  la 
séance  du  vendredi  dernier  ;  un  seul  des  candidats,  M.  Sanson, 
n’a  pas  répondu  à  l’appel,  et  a  éCrit  à  M.  le  président  une  lettre 
dans  laquelle  il  annonce  que  sa  santé  l’oblige  à  se  retirer  du  con- 
eours.  Les  candidats  ont  généralement  fait  preuve  d’érudition, 
d’expérience  et  de  capacité  ;  l’espace  nous  manquant  pour  analy- 
er  avec  détails  chacune  des  compositions,  nous  nous  contente¬ 
rons  d’exprimer  les  impressions  qu’elles  ont  laissées  dans  les  plus 
grand  nombre  des  auditeurs.  Trois  candidats  se  sont  placés  au  pre¬ 
mier  rang,  et  cependant  par  des  moyens  différées;  ce  sont,  dans 
l’ordre  de  lecture,  MM.  Giberl,  Gendrin  et  Dubois  (d’Amiens). 

Le  premier  s’est  distingué  par  les  citations  pleines  d’à-propos, 
et  par  les  considérations  philosoi>biques  et  empreintes  d’une  spi¬ 
rituelle  causticité  dont  il  a  semé  sa  composition.  Dominant  cons- 
tammedt  son  sujet,  et  en  déroulant  avec  facililé  toutes  les  parties, 
il  s’est  montré  tout  à  la  fois  homme  de  goût  et  de  savoir. 

Le  second,  adrès  avoir  fatigué  l’attention  par  des  détails  mo¬ 
notones  sur  les  stades  de  la  fièvre,  et  surtout  sur  la  stade  initiale 
ou  frisson,  a  captivé  son  auditoire  en  avançant  davantage  dans  là 
question,  (et  s’est  livré  à  des  considérations  pratiques  du  plus 
grand  intérêt  puisées  bien  plus  dans  l’observation  que  dans  les 

M.  Dubois  (d’Amiens),  se  plaçant  dans  un  juste-milieu,  entre 
la  discussion  un  peu  spéculative  de  M.  Gibert  et  l’exposition  peut- 
être  trop  didactique  de  M.  Gendrin,  a  tracé  avec  beaucoup  d’é¬ 
rudition  et  de  méthode  l’historique  des  fièvres  ;  puis,  abordant  et 
discutant  les  doctrines  actuelles  avec  une  grande  sagacité,  les  a 
enrichies  de  détails  pratiques  résultant  d’une  heureuse  alliance 
entre  le  savoir  et  l’observation. 

Yiennent  immédiatement  les  compositions  éminemment  pra¬ 
tiques  de  MM.  Piorry,  Dalmas,  Cazenave,  Broussais  et  Gom¬ 
bette,  qui  ont  été  écoutées  avec  beaucoup  ff’inlérêf,  et  surtout 
celles  de  MM.  Cazenave  et  Gombette,  à  cause  de  leur  forme  élé¬ 
gante  et  concise  et  de  leur  exposition  claire  et  méthodique.  Nous 
nommerons  ensuite  MM.  Requin,  Legroffx,  N.  Guillot  et  Jïour- 
mann. 

Le  sort  a  désigné  l’ordre  dans  lequel  les  candidats  traiteront  la 
question  orale  après  24  heures  de  préparation. 

MM.  Cazenaée,  Dubois  (d’Amiens),  Guillot,  Dalmas,  Gom¬ 
bette,  Gendrin,  Hourmann,  Gibert,  Legroux,  Piorry,  Requin, 
G.  Broussais. 


NOUVELLES  DIVERSES. 

■r-  Il  n’est  bruit,  dans  une  commune  des  environs  de  Blaye,  dit 
le  Courrier  de  Bordeaux,  que  d’un  phénomène  cqrieux  qui  ne 
manquera  pas  d’attirer  l’attention  des  savons.  Une  jeune  femme  a 
mis  au  monde  un  enfant  à  trois  têtes,  parfaitement  constitué,  et 
qui  réunit  toutes  les  conditions  vitales. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire  dans  cet  exemple  des  l)i~ 
zarreries  de  la  nature ,  c’est  que  Chacune  de  ces  trois  têtes  à  une 
expression  différente ,  et  qui  lient  à  la  fois ,  par  la  ressemblance , 
aux  traits  du  père,  de  la  mère  et  du  grand  père  paternel.  L’une 
a  des  cheveux  noirs  ,  l’autre  des  cheveux  blonds,  et  la  troisième, 
enfin,  des  cheveux  tirant  sur  le  rouge  ardent. 

—  Le  nombre  des  enfants  nouveau-nés  exposés  à  la  Morgue,  de 
1837  à  1838  ,  a  été  de  4o.  Les  (six  années  précédentes  n’avaient 
présenté  qu’une  moyenne  de  20  à  21  par  année. 

—  On  écrit  de  Marseille,  en  date  du  19  novembre. 

Sont  arrivés  hier  dans  notre  ville ,  par  le  bateau  à  vapeur  le 
Pharamond,  M.  le  professeur  Jules  Gloquët,  venant  d’Idria,  et 
une  partie  des  savans  Français  du  congrès  de  Pise.  Le  professeur 
Jules  Cloquet  rapporte,  pour  le  Musénra  d’histoire  naturelle,  un 
animal  fort  curieux,  qui  ne  se  trouve  que  dans  les  lacs  souterrains 
des  grottes  d’Adolsberg  en  Carniole  ;  c’est  le  Protée.  S'il  parvient 
à  le  cpnffqjre  yjvant  jusqu'à  Paris,  nos  naturalistes  pourpopt  fftu- 
diar  les  moeurs  et  habitudes  de  cette  espèce  de  Salamandre  dé¬ 
crite  par  Rusconi,  dont  le  mémoire  fut  couronné  ,  fl  y  a  plusieurs 
années,  par  l’Académie  des  Sciences. 

—  Il  est  arrivé  à  Toulon  dix  sœurs  de  la  congrégation  de  Saint- 
Joseph,  qui  vont  desservir  les  hôpitaux  d’Afrique. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  tou¬ 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  au¬ 
tres  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubourg 
Montmartre,  78. 

Des  classes  dangereuses  de  la  population  dans  les  grandes 
villes,  et  des  moyens  de  les  rendre  meilleures  ;  ouvrage  répom- 
pensé,  en  1838,  par  l’Institut  de  Francp  (  Académie  dés  Sciences 
morales  et  politiques);  par  H. -A.  Frïsikb,  chef  de  tureaù  à  la 
Préfecture  de  la  Seine.  2  vol.  in-8'>;  prix  :  14  fr,  A  Paris,  chez 
Baillière ,  libraire ,  rue  de  l’École-de-Médecine,  17;  à  Londres, 
chez  H.  Baillière,  Regent-Street,  219. 
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or  THAITM  ‘^«^***®*  ™rarda„,I  diffcens  Di—es  e.  le.  Traités  spéciaux  le,  plus  i^porUns,  avec 

Contenant  l’Analyse  des  uieilleurs  les  progrès  de  la  science  ; 

ouvrage  ae«*I»^  ^  —P'—  Dictionnaire*  et  «ralté*  de  «édeelne  et  de  CD.rnrgle, 

PAR  UXE  SOCIÉTÉ  DE  MEDECINS , 


SOUS  LA  direction  DU  DOCTEUR  FABRE 

Rédacteur  en  chef  de  la  GazeUe  des  H Spüaux  (Lancette  Française). 


Depuis  quelques  années,  les  Dictionnaires  de  “«^cme  se  mul 
tiplieSt,  et  jamais  on  n’a  senti  aussi  bien  que  f  » 
trLsition  médicale,  combien  les  ouvrages  P?7'\dre  a^pbab«J^ 
que  de  matières  sont  préférables  a  ceux  que  1  on  deÇOfe 
pompeux  de  Nosologie,  de  Nosographie,  «tÇ-,  et  P 

texle*^ de  classer  les  maladies,  n  an,ènent  de&mtive  qu  une  co 
fusion  déplorable,  et  égarent  les  praticiens  dans  le  ueuaic 
théories  et  des  systèmes.  ri:„,io„naires,  fructueuse  sans 

Mais  celle  abondance  même  des  ,,;„uee  pour  les 

doute  pour  la  science,  devient  exlrememe^  dispendieuse 

“."iMpM"  1. 

décidé  7e  tel  ou  tel;  or,  souscrire  à  tous  est  une  charge  qui  n  est 
tin^e  à  faciliter  aux  jeunes  gens  1  étude,  à  épai  gner  aux  pra  _ 


wrence,  Gutbrie,  Everard  Home,  etc.,  Stromeyer,  Shaw,  Va- 
lentineMott,  Seutin,  etc.  13»  Les  principaux  recueils  trimes¬ 
triels  ou  journaux  étrangers,  parmi  lesquels  nous  citeroiis .  les 
Recueils  trimestriels  de  Londres,  d’Edimbourg,  de  Dublin,  ae 
Philadelubie;  le  précieux  Recueil  des  Transactions  medico-cln- 
rurgicales  de  Londres  ;  les  Annales  universelles  de  Milan;  le  Jour¬ 
nal  de  pathologie  et  de  thérapeutique  de  Venise  ;  le®  V'ites  de  ta 
Société  de  Bologne,  de  Copenhague  ;  les  Mémoires  de  la  îsociéte 
royale  de  Londres  ;  la  Gazette  médicale  de  Londres  ;  la  Canceite 
(the  Lancet),  etc.,  etc.  14»  Les  meilleures  thèses  anciennes  et 
modernes,  soutenues  dans  les  diverses  écoles  ou  universités  ne 
France  et  de  l’Étranger.  )ô«  Quant  aux  auteurs  français,  il  est  a 
peine  nécessaire-de  dire  que  nous  consulterons  avec  le  plus  grana 
soin  pour  en  extraire  tout  ce  qui  nous  paraîtra  utile  = 

Les  œuvres  de  Broussais,  de  Dupuytren,  de  Boyer,  ÿ 
de  Delpech,  de  Dugès,  de  Gall,  de  Spurzheini,  de  Fodére,  de 

^‘’LesTr'I’vam  de  MM.  Amussat,  Andral,  Baron,  Baudelocque  ne- 
Baudelocque  (A.-G.),  Baudens,  Bayle,  Begin,  Belbomme, 

1  V  /  _ Ji  Rwxii-  Aa  RlainvîMp.  HlandlQ.  bUDDC 


linpp  à  taciiiter  aux  leuiios  - - „  .  ‘“-T  yen,  Baudelocque  (A.-G.),  Baudens,  Bayle,  Bégin,  Belbomme, 

des  recherches  Notre  ouvrage  doit  être,  en  un  mot,  un  rarfe  Bérard  aîné,  Berard  jeune,  Bielt,  de  Blainville,  Blandin,  Bonne 

THsHSHœSHSi . . . 

méTlioL^dès  maîtres,  les  ■rectifiant  en  ce  qui  nous  paraitr^^^^^^^^^^ 

né,  mais  les  donnant  néanmoins  d  une  maniéré  noeie  et  exae 


"'N7tre  mcüonn^ireTnaïysê-ou  résume  les  ouvrages  ®uivans^ 

!•  Encyclopédie  générale.  2»  Encyclopédie  ■“eihodique.  3  Dic 

S"tîi  "S  srcS 

hn  gros  vol.  in-8o,  Philadelphie.  16»  Dictionnaire  de  Rraus,  de 

^Urprincipaux  ouvrages  étrangers  plus  ou  moins  connus  en 
France,  qui  seront  compulsés  encore,  sont . 

10  Le  Traité  de  médecine  pratique  de  F,  J?ranK.  ^  ^ 
c  dp  sir  Astlev  Cooper.  3»  Le  ’Trailé  des  tumeurs  de  Warren, 

d.  D.,»..  6-  UTmWd.  aéypyl.gu; 

Dublin).  11»  Le  Traité  des  maladies  PU*“onaires par  Clark  ( 
yraee  récent,  très  intéressant  et  à  peine  connu  en  France). 

12»  Ls  œuvres  des  deux  Richter,  des  deux  Hunier,  de  Bell,  de 
Carus  deCheilius,  de  Dieffenbach,  de  Graefe,  de  Jaeger,  de 
^h^ri  MeTurinl  de  Panizza  (dePavie),  de  Mathias  Mayor,  de 

KmaSni:rMonressia.deHufeland;dePhysick..deP^^^ 

différens  mémoires  publiés  par  MM.  Mackensie,  Brodie,  La 


Bérard  aîné,  Berard  jeune,  Bielt.  de  «‘«“''Vf 
(de  Lyon),  Boiiillaud,  Bouvier,  Bourdon  (Isidore),  Boiirgery, 
Breschet,  Bretonneau,  Bricheteau,  Brierre  de  Boismont,  Cabueil, 
Capuron,  Caventou,  Cazenave,  Chervm,  Chevreul,  Chôme  , 
Cii^iale.Cloquet  (Jules),  Uoquet  (Hypolite),  aot-Bey,  Colombal, 
Coltereau,  Cruveilhier,  Cullerier,  Darcet,  Def  au  jeune,  De- 
vergie.  Desruelles,  Donné,  Double,  Dubois  (d  Amiens),  Gumas, 
Duparcque,  Y.  Duval,  Duval  (dentiste),  Esquirol, 

Flaubert  (de  Rouen),  Flourens,  Forget,  Foville,  Foy,  Gendnn, 
Gensoul,  Geoüroy-baint-Hilaire,  Gerdy,  f 
Guersant,  Heurleloup,  Huzard,  Jobert,  Lacorbiere,  Lallemand, 
Larrey,  Lttour  (Amédée),  Leroy-d’Etiolle,  Lisfranc,  Londe,  Louis, 
Lugol,  Magendie,  Malgaigne,  Marc,  Marjolin,  Martio-bolon, 
Miquel  Miquel  (d’Amboise),  Mirault  (d’Angers),  Moreau,  Olli- 
vier  (d’Angers),  Orfila,  Pâtissier,  Pellelan,  Pelletier,  Petrequm, 
Pinel  (Scipion),  Pinel- GrandeUamp,  Raspail,  ^ayer,  Recamier, 
Rcgnart,  Réveillé- Panse,  Ribes,  Richerand,  Ricord, 

Gaillac,  Roche,  Roclioux,  Rognetla,  “>  ^“'f  ’ 

Ségalas,  Serres,  Serre  (d’UzèsJ,  Serre  de  Montpellier),  Sou- 
beiran,  Tanchou,  Trousseau,  Yelpeau,  \idal  de  Cassis,  Yirey, 

^76»°kufin  lerprincipaux  Journaux  de  médecine  et  scientifiques 
français,  parmi  lesquels  nous  citerons  :  les  Archives  de 

médecine,  les  Annales  d’hygiène  et  de  *"^^«o*““.|^®^^V’llnrette 
rience,  la  Gazette  médicale,  la  Gazette  des  Hôpitaux  ^““oette 
française),  la  Revue  médicale,  etc.,  etc.;  les  **  g"*! 

et  de  physique,  le  Journal  de  pharmacie,  etc.,  etc.;  le  «“‘‘o 
médical  du  Midi,  le  Journal  de  médecine  pratique  f  Boideaux, 
le»  Recueils  publiés  par  les  diverses  Académies  et  Sociétés  de 
médecine  de  Paris  et  des  départeraens. 

Ce  que  nous  allons  exécuter,  d  autres  lont  fait  avant  nou  , 
dans  des  temps  plus  ou  moins  antérieurs  à  l'époque  ou  “O"® " 
vons,  dans  des  7*ys  divers,  et  pour  diverses  parties  d®,'®  .  ^uî 

Ainsi,  pour  la  chirurgie,  le  Dictionnaire  de  Samuel  Coopei,  qui 
a  obtenu  en  Angleterre  et  dans  les  autres  pays  un  grand  succès  , 
ainsi  le  nouveau  Dictionnaire  des  Sciences  medicales,  P““fi?f 
un  volume  à  Philadelphie,  par  MM.  Lea  et  Blanchard  ;  am  i, 
pour  la  botanique,  l’ouvrage  immortel  de  Linné,  qui,  en  un  se 
volume,  a  résumé  la  science,  et  qui  restera  comme  un  ■““fiel®. 

Plus  que  tout  autre,  par  notre  position  dans  la  Pr®.®®®’ 
avons  été  à  même  de  nous  associer  des  hommes  instruits,  capa 
E  laTorie7x  et  éprouvés  ;  forcé  d’être  au  courant  de  toutes 


les  découvertes  récentes,deconsulterlousIes  ouvrages  nouveaux, 
soit  pour  en  offrit  l’analyse  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  que 
nous  rédigeons  depuis  douze  ans,  soit  pour  y  puiser  une  critique 
éclairée,  plus  qu’à  d’autres  ce  travail  nous  est,  smon  facile,  du 
moins  possible  ;  et  nous  pouvons  commencer  avec  la  presque 
certitude  de  ne  pas  rester  au-dessous  de  notre  tâche,  quelque  im. 
mense  qu’elle  soit,  et  avec  l’assurance  au  moins  de  la  terminer 
dans  l’espace  de  temps  restreint  que  nous  avons  cru  devoir  iiouj 
imposer  dans  l’intérêt  de  nos  souscripteurs. 

Le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Medecine  sera  excculd 
avec  un  soin  tout  particulier  ;  mettant  de  côté  toute  vanité  d'au- 
leur,  des  collaborateurs  zélés  et  d’un  talent  reconnu  sont  chargés 
de  compulser  les  dictionnaires,  les  ouvrages,  les  journaux  fran- 
cais  et  étrangers  ;  d’apporter  à  un  comité  central  le  résultat  de 
leurs  recherches  ;  les  matériaux  y  sont  classés,  distrilpics,  et 
l’exécution  dernière,  confiée  à  des  mains  habiles,  sera  encore  exa¬ 
minée  et  revue  avec  scrupule  avant  d'être  livrée  a  l’impres- 
sion  :  de  cette  manière,  nous  l’espérons,  rien  n’échappera  de  ce 
qui  dans  les  écrits  anciens  et  modernes,  pourra  paraître  suscep¬ 
tible  d’intérêt  pour  les  praticiens.  Tout  en  éloignant  de  noire  ou- 
vrage  une  foule  d’articles  de  théorie  pure  ou  complètement  i 
liles  nous  y  conserverons  les  développemens  nécessaires  ;  noui 
serons  très  réservés,  par  exemple,  sur  les  mots  relatifs  à  la  chi- 
mie,  à  la  physique  ;  mais  nous  prendrons  dans  la  thérapeutique 
tout  ce  que  le  temps  et  l’expérience  auront  reconnu  utile.  Nous 
noierons  avec  soin  les  doses  des  médicamens,  et  sans  apprendre 
précisément  des  formules  à  nos  lecteurs,  nous  les  mettrons  à  mê¬ 
me  d’en  composer  et  de  ne  commettre  aucune  erreur  préjudi- 

Il  est  encore  un  inconvénient  fort  grave  auquel  remédieti 
notre  entreprise  ;  le  voici  :  Les  Dictionnaires  en  fô,  21 ,  25,  6(1 
volumes  demandent  des  années  avant  d’être  termines  ;  il  s  ecouli 
toujours  5,  6.  8  ou  dix  ans  entre  l’apparition  du  premier  et  celle 
du  dernier  volume.  La  science  marche  pendant  ce  temps;  il  suit 
de  là  que  les  premiers  volumes  sont  déjà  arriérés,  et  ont  vieilli 
quand  les  derniers  n’ont  pas  encore  paru.  Une  seconde  édilk 
deviendrait  nécessaire  avant  que  celle  à  laquelle  on  a  souscrit  soit 

**^^otr7Diclionnaire  en  quatre  volumes,  contenant  autant  de  ma¬ 
tières  que  vingt  volumes  ordinaires,  paraîtra  par  livraison  de 
mois  en  mois,  et  sera  fini  en  un  an.  Ainsi,  tous  les  volumes  pour- 
ront  marcher  de  pair  ;  aucun  ne  sera  arriéré.  Ajoutez  à  cela  que 
les  mêmes  personnes  présidant  à  la  confection  du  même  livre, 
l’ouvrage  acquerra  un  ensemble  que  l’on  ne  trouve  nulle  pari 
dans  les  œuvres  de  ce  genre,  confiées  à  des  mains  diverses  (' 
les  unes  sont  plus  habiles  nécessairement  que  les  autres,  et  .ju., 
par  conséquent,  offrent  des  disparates  choquans  :  nous  ne  con¬ 
naissons  jusqu’ici  aucun  dictmnnaire  qui  échappe  à  ces  juslB 
reproches. 

Résumons  en  quelques  mois  les  avantages  que  présentera  no¬ 
tre  publication  :  „  .  . 

1°  Un  ensemble  dans  le  classement  et  1  exécution  des  maté¬ 
riaux,  que  l’on  ne  trouve  nulle  part  ;  2»  une  impartialité  rigou. 
reuse  et  parfaite,  que  garantit  le  caractère  bien  connu  du  {lirec- 
teurde  l’entreprise  ;  3»  un  résumé  complet  de  tous  les  dictionmd' 


née-  5»  enfin,  la  moüiciie  exireme  au  prix  uauu»;, 
tionnaire,  bien  plus  étendu  que  les  autres  ouvrages  de  ce  genn, 
ne  coûtant  tout  au  plus  que  le  quart  des  dictionnaires  qui  ojI 
paru  jusqu’à  ce  jour 


Conditions;  de  la  SOUSCPlptlon.  eu  caractères  fondus  exprès.— La  publication  aura  lieu 


en  un  au. 

Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Pans 
Pour  les  Départemens, 


2  fr. 

2  70  c. 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris, 
Pour  les  Départexnens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 
Pour  les  Départemens, 


2  70  c.  jt-our  les  jxcpai  — , 

SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 
ON  SOUSCRl  1  A  r  Attia ,  Libraires  Français  et  Etrangers. 


4  fr.  brevet  d  invention. 

iTV  Exposition  de  183i 

méd^eee  d'or. 

HHrp^CHARRlÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  d> 
chirurgie.  Fournisseur  di 
laTaculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bout*  de  soin  et  Biberon*  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr.  , 

vnmne  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
ver  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Annarell  du  docteur  Doflué  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrii,etc.,de  5  à8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagne  de  ta  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


r.TTI  m  ■  I  971.  (iuérit  toux,  calar- 


De  POTARU,  Pharmacien,  i  .. 


J  ^ TE  PECTORALE 

bF-RNAULDAINE 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  P(® 
piEH,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  en 
gofgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  memï» 
cors  et  oignons ,  préparé  par  Hkbert,  pharmacien,  pi 
lerie  Véro-Dodat,  2,  où  ihse  vend  également  1  «■ 
feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant 
timbre  octogone  au  milieu.  , ,  jj 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoyc ,  5«, 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasœ 
et  remplaçant  le  affetas  gommé  dans  toutes  ses  propre 
tés  médicinales. 


Traité  de*  Maladie*  des  Enfans 

par  A.  BERTON,  Aide--Majorà  la  Garde  ^ 

nicipale  de  Paris,  avec  Notes  par  M.  Baron,  Médec 
de  l’hôpital  desEnfans-Trouvés.  1 
5  fr.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  13^ 


Paris,  imprimerie  dç  Béihjjne  et  Plon,  rue  de  yaugtrard,  36. 


SAMEDI  50  NOVEMBRE  1859. 


(12.  année.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  IS  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n°  13.  _ _ • 

HOTEL-DIEU.— M.  Bi-airoiN. 

I .  ■  Abcès  mammaires.  Considérations  générales. 

Au  n»  36  de  la  salle  Saint- Jean,  est  couchée  une  jeune 
feinme  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’une  bonne  constitution, 
d’un  embonpoint  médiocre,  n  ayant  jamais  fait  de  mala 
aies  praves.  Elle  est  accouchée  depuis- deux  mois,  et  n  a- 
vàit  jamais  fait  de  fausses-couches  avant  cette  derniere 
«ossesse.  EUe  n’a  pu  réussir  à  nourrir  son  enfant,  par 

Lite  d’insuffisance  dans  la  sécrétion  du  lait  ;  ensuite  il  est 

Sîvenu  de  l’inflammation  à  la  base  du  mamelon,  qui  a 
provoqué  la  formation  de  crevasses  et  de  8erÇt?res.  L  en¬ 
fant  est  resté  étranger  à  la  production  de  ces  accidens,  qui, 
encore  une  fois,  ont  exclusivement  eu  heu  par  suite  de 

flammatwn  s’est  étendue  profondément  sous  1  influence  de 
l’acüon  de  l’air  et  par  le  frottement  répété  des  vetemens, 
La  mammite  est  bientôt  devenue  très  intense,  et  1  inflam¬ 
mation  a  plus  spécialement  porté  sur  le  centre  ou  les  gra- 

male  qui  accompagne  ou  préside  a  la  sécrétion  du  lait. 

Ceue  maladeLI  suivi,  chez  elle,  aucun  traitement  ré¬ 
gulier  :  mais  sans  cela  peut-être  la 

lement  arrivée,  et  nécessairement  la  formation  d  abcès. 
S  que  ceux-ci’ ont  commencé  à  se  former  les  douleurs 

ont  cessé,  au  dire  de  la  malade.  Les  choses  doivent  ellec- 

tivement  s’être  passées  de  la  sorte  ;  car 

dès  que  la  suppuration  s  établit,  la  douleui ,  n 

diminue,  mais  perd  ses  caractères  primitifs  et  devient  pul- 

*^^A<Liellement,  chez  cette  femme,  le  sein  malade  est  beau- 

Æ»  “mine»  que  le  .ai«  ;  il  eel  “""J; 
face  est  lisse,  le  mamelon  est  un  peu  retracte.  J  ^ 

l’empâtement  au  point  que  1  impression  du  ““8*  ^ste 
lorsqu’on  exerce  une  pression  moderee  ;  Fe«ve  évidente 
qu’im  fluide  infiltre  la  peau  et  les  mailles 
hiîrrsous-cutané.  Par  des  pressions  alternatives  on  ob¬ 
tient  la  sensation  obtuse  que  pourrait  ® 

liquide  ;  cependant  elle  n  est  pas  assez  évidente  pou^a^e 
?i  à  croire  à  l’existence  d’une  collection  au-dela  du  tissu 
elUilaire  sous-cutané,  et  d’autoriser  à  y  porter  1 
I  anchant  Le  doigt,  introduit  dans  1  ouverture  qui  existe 
[e"ià  chemine  entee’ les  lobes  de  la  glande  mammaire  ; 
ueuve  évidente  que  les  abcès  sont  mter-lobaires,  quoique 
ùiLnus  à  la  suite  de  l’inflammation  des  granulations 

nême  de  la  glande  mammaire.  .  ,  .  ,  ,  .,  , 

J’insiste  à  dessein  sur  ces  particularités  du  siege  de  |  m- 
lammation,  parce  que  d’autres  fois  des  abcès  se  develop- 
lant  dans  de  semblables  conditions,  au-dessous  du  mame- 
on  et  de  son  auréole,  et  sont  sous-cutanes.  Ces  abcès  sous- 
;utanés  se  développent  ordinairement  plus  tard  flue  ^s 
lutres  de  l’espèce  de  cedx  qui  nous  occupent  en  ce  mo- 
lent  et  qui  se  sont  manifestes  chez  notre  malade  tiois 

qu’elle  a  eu  sevré  son  enfant.  Ils  résultent  de 


l’irritation  déterminée  parla  bouche  de  l’enfant.  Il  en  est 
d’autres  encore  qui  se  forment  entre  le  muscle  grand-pec¬ 
toral  et  la  mamelle,  que  l’on  appelle  par  cela  même  sous- 
mammaires,  et  qui  soulèvent  en  totalité  le  sein.  Ces  ab¬ 
cès  doivent  être  ouverts  à  leur  partie  la  plus  déclive,  qui 
se  trouve  être  à  la  partie  externe  de  la  circonférence  de  la 
malade  lorsque  la  feinme  est  couchée  en  supination,  ^si- 
tion  qu’elle  garde  ordinairement  lorsqu’elle  est  affectee  de 
ces  abcès.  .  ,  . 

C’est  donc  l’excitation  que  subit  le  sein  après  l’accouche¬ 
ment,  et  non  l’action  de  la  bôuclie  de  l’enfant  qui  a  déter¬ 
miné  ces  abcès  chez  notre  malade  ;  abcès  que  le  vulgaire 
appelle  laiteux,  parce  qu’ils  coïncident  avec  la  sécrétion  da 
lait.  Ils  ne  sont  laiteux  qu’en  ce  sens  que  ce  sont  les  ma¬ 
tériaux  qui  devaient  fournir  à  la  sécrétion  du  lait  qui  ali¬ 
mentent  l’inflammation,  qui,  à  son  tour,  provoque  leus 
formation  ;  mais  il  n’est  pas  vrai,  ainsi  qu’on  le  pensait 
autrefois  qu’ils  soient  formés  par  un  épanchement  de  lait 
dans  l’épaisseur  de  la  mamelle. 

Le  lait  cependant,  peut  parfois  déterminer  la  formation 
de  ces  abcès  ;  ceci  arrive  lorsqu’étaiit  sécrété  en  trop  grande 
quantité,  il  s’accumule  dans  le  sein  ;  ou  bien  encore  lors¬ 
que  l’accumulation  a  lieu  par  défaut  de  nourrisson.  Cette 
accumulation  alors,  donne  lieu  à  de  l’irritatiou ,  à  l’inflain- 
mation  du  sein  et  à  la  formation  consécutive  des  abcès  ;  il 
peut  arriver,  dans  ce  cas,  qu’une  communication  vienne 
à  s’établir  entre  les  foyers  purulens  et  les  conduits  galac- 
tophores  distendus  par  le  lait,  et  que  la  sortie  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  celui-ci  ayant  ainsi  pu  s’effectuer,  cette 
circonstance  ait  pu  faire  croire  que  les  abcès  étaient  cons¬ 
titués  par  du  lait. 

Chez  notre  malade,  il  y  avait  indication  de  donner  une 
issue  prompte  et  facile  au  pus,  et  dans  ce  but  nous  avons 
pratiqué  l’ouverture  à  la  partie  externe  du  sein,  qui, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  est  la  plus  déclive  lorsque 
la  femme  est  dans  le  lit.  Quoique  large,  l’ouverture  de¬ 
viendra  peut-être  insuffisante  dans  quelques  jours,  et  alors 
nous  serons  obligés  de  revenir  aux  incisions  ;  car  les  abcès 
sont  sinueux,  et  de  leur  position  d»»»  te»  lui'-;»»--»»  d<.» 
glandes  mammaires  résultent  facilement  des  brides  et  des 
cloisons  qui  interceptent  la  communication  des  foyers  a 
l’extérieur,  et  favorisent  la  formation  de  clapiers  ou  accu¬ 
mulations  de  pus,  lesquelles  provoquent  à  leur  tour  de 
nouvelles  incisions. 

Latliérapeutique  est  simple  dans  le  cas  qui  nous  occupe; 
à  part  les  incisions,  on  se  borne  aux  cataplasmes  et  à  1  in¬ 
troduction  de  mèches  dans  les  ouvertures. 

Scorie  de  cuivre  dans  la  mainj  accidens. 

Au  n»  3  de  la  salle  Sainte-Agnès  est  entré  un  homme  qui 
présente  une  maladie  aussi  grave  que  fréquente.  11  est  es¬ 
tampeur,  et  agit  continuellement  avec  la  main  droite.  _ 

Une  scorie  de  cuivre  a  pénétré  dans  la  paume  de  la  mam, 
l’un  de  ces  jours  derniers.  La  présence  de  ce  corps  etran¬ 
ger  au  milieu  des  parties  molles  n’a  occasionné  pendant 
quelques  jours  que  peu  d’irritation  ;  mais  bientôt  la  main 
a  acquis  un  gonflement  énorme.  . 

C’est  au  centre  mênie  de  la  paume  de  la  main  que  le 
corps  a  pénétré,  et  c’est  sur  ce  même  point  que  1  inflam¬ 
mation  est  plus  vive.  ,  •  ,  a 

Au  moment  de  son  arrivée  dans  le  service,  la  paume  de 


la  main  présentait  une  épaisseur  d’environ  trois  pouces  ; 
au  dos  de  la  main  existait  également  une  tuméfaction  pâ¬ 
teuse  qui  conserve  l’impression  du  doigt.  Par  des  frotte- 
mens  ménagés,  dirigés  vers  l’avant-bra.s,  cette  tuméfac¬ 
tion  disparaît  en  partie.  Une  petite  ouverture  se  remarque 
à  la  paume  de  la  main,  sur  le  point  où  la  scorie  a  pénétré, 
par  laquelle  se  fait  un  suintemeut  purulent.  L’avant-bras 
est  tuméfié  à  sa  partie  inférieure.  Il  n’y  a  ni  douleur  ni  en¬ 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  sous-épitrochléens 
et  axillaires.  Il  existe  de  la  fièvre,  le  pouls  est  fréquent, 
plein,  développé  ;  pas  d’altération  notable  des  autres  fonc¬ 
tions. 

La  paume  de  la  main  n’est  pas  dépressible  ;  elle  est  ré- 
nitente,  élastique  ;  la  fluctuation  y  est  manifeste.  Aussi 
avons-nous,  sans  retard,  aggrandi  l’incision  qui  avait  été 
faite  avant  l’entrée  du  malade  dans  le  service.  En  prati¬ 
quant  cette  incision,  on  avait  à  craindre  de  léser  l’arcade 
palmaire  superficielle  ;  mais  cette  crainte  disparaissait  en 
songeant  que  l’infiltration  avait  son  siège  dans  l’épaisseur 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  que  l’arcade  artérielle 
superficielle  est  située  plus  profondément  au-dessous  de 
l’aponévrose  palmaire.  D’ailleurs,  l’incision  que  nous  avons 
pratiquée  était  de  toute  nécessité. 

Il  existe  donc  chez  ce  malade  un  phlegmon  érysipéla¬ 
teux  ayant  son  centre  d’intensité  à  la  paume  de  la  main, 
affection  qui  a  été  appelée  panaris  de  la  paume  de  la  main. 
Cette  inflammation  est  remarquable  par  les  douleurs  vives 
qu’elle  détermine,  et  cela  à  cause  du  grand  nombre  de 
nerfs  sensitifs  dont  la  main  est  pourvue.  Ici,  en  effet,  les 
nerfs  sont  presque  tous  sensitifs  ;  car  les  rameaux  moteurs 
sont  restés  au  bras  et  à  l’avant-bras,  aux  muscles  desquels 
ils  étaient  destinés.  Cette  quantité  de  nerfs  est  incompara¬ 
blement  supérieure  aux  autres  élciiiens  de  la  main  et  des 
autres  régions;  aussi  les  douleurs  y  sont-elles  insuppor¬ 
tables. 

Cette  inflammation  devait  être  jugée  grave  à  cause  de 
l’intensité  de  la  douleur  et  de  la  réaction  générale  propor¬ 
tionnée  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  ;  maiè  elle  tirait  une 
^.lu..  g.-.-a.- viiLuic  uc  itt  riii.iiii.c  avec  laquciie,  en 
«as  pareil,  le  pus  fuse  vers  l’avant-bras.  Cette  complication 
rend  en  efl’et  le  cas  beaucoup  plus  grave  ;  car  il  est  bien 
difficile  de  pouvoir  empêcher  le  pus  de  se  porter  au  loin. 
Alors,  quand  cette  migration  vient  à  .s’opérer,  elle  néces¬ 
site  une  opération  qui  n’est  pas  exempte  de  danger,  et  à 
l’aide  de  laquelle  on  peut  seulement  donner  issue  au  pus. 
Il  faut,  en  effet,  ouvrir  la  gaine  tendineuse  ;  et  encore,  le 
pus  étant  profondément  placé,  ce  n’est  qu’avec  une  diffi¬ 
culté  extrême  qu’il  s’échappe  au  dehors,  et  cette  ouver¬ 
ture  est  presque  toujours  insuffisante.  On  voit  alors  les  fu¬ 
sées  se  continuer  vers  la  partie  supérieure  de  l’avant-hras, 
le  long  des  fléchisseurs  du  pouce  et  commun  du  doigt  ;  et 
dans  quelques  cas  nous  avons  vu  la  mort  survenir,  soit  par 
suite  de  ces  fusées,  soit  par  suite  d’une  infection  purulente. 

Nous  espérons  que  le  cas  qui  nous  occupe  ne  nous  pré¬ 
sentera  pas  une  telle  gravité;  car  le  malade  est  arrivé, 
heureusement  pour  lui,  en  temps  convenable.  D’ailleurs, 
une  incision  avait  déjà  été  pratiquée  avant  l'entrée  du 
malade  dans  le  service  ;  d’autre  part,  le  corps  étranger 
nous  paraît  être  resté  en-deçà  de  l’aponévrose  palmaire, 
dans  le  tissu  cellulaire  cutané. 

Or,  la  suppuration  s’étant  établie  dans  l’épaisseur  de  ce 
tissu  cellulaire,  nous  n’avons  pas  à  craindre  que  les  fusées 


lettres  sur  les  institutions  MÉDICALES 

D'ANGLETERRE. 

(Deuxième  lettre.) 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Tl  ne  se  nasse  pas  d'année  sans  que  les  journaux  de  médecine 
ae  LondrL  ne  fasLnt  quelque  comparaison  entre  la  facilité  d  ac- 

,uérir  l/bffi’  Jour  Tes‘’dissëctions 

^nueT  et  qVe^ 

anatomiques ,  ^  f  -eurs  anglais,  que  l’acquit  de  la  science 

mScal^éî^l  incontestablement  plus  facile  à  Paris  et  sur  le  con- 
hnenl  au’à  Londres,  le  journalisme  connaît  trop  bien  le  gou 

de  ^s  lecteurs  pour  né  pas  lui  offrir  un  article  selon  ce  goût,  et 

de  ses  lecteu  p  jusqu'aux  nues  les  études  médicales  anglaises 
comparées  à  celles  du  continent.  Les  Anglais  sont,  dans  tout, 
fidèles  à  un  système  d'exagération  qui  leur  réussit  presque  tou- 
naeiesaun  J  J  s'attend  à  quelque  supercherie 

,u..d lâ  cî..»  .. ... 

^'^Ftten  n’est  plus  commun  que  de  trouver  quelque  article  bien 
poivré  sur  l'ambition  démesurée  de  la  France  pour  les  conquêtes, 
lorsque  la  France  est  modestement  et  paisiblement  resserrée  dans 
^limites  Mais  si  vous  connaissez  l’espr.  anglais,  soulevez  le 
voile  que  couvrent  ces  exagérations,  et  vous  trouverez  que  lors¬ 


que  l’Angleterre  se  plaint  de  la  France,  c'est  dans  le  moment 
même  qu'elle  écorne  une  province  en  Asie,  qu  elle  escamote  une 
île,  ou  qu’elle  détrône  quelque  petit  prince  par  amour  de  la  jus¬ 
tice.  Les  Anglais  possèdent  au  plus  haut  point  l’art  de  détourner 
l’attention  du  sujet  qu’ils  veulent  cacher. 

Je  lisais  naguère,  dans  une  feuille  hebdomadaire,  que  les  études 
médicales  ne  pouvaient  se  faire  aussi  aisément  à  Pans  qu  a  Lon¬ 
dres,  parce  que  les  dissections  se  faisaient  dans  un  quartier  tort 

éloigné  de  l’Ecole  de  médecine  ;  et  ils  présentaient  habilement 

Clamart  comme  l’antipode  de  Paris ,  tandis  que,  disait  la  feuille 
hebdomadaire,  tout  était  réuni  à  Londres  dans  les  ecoles  atté¬ 
nuantes  aux  hôpitaux.  Mais  la  feuille  hebdomadaire  ne  disait  pas 
que  plusieurs  écoles  n’ont  pas  d’hôpitaux,  plusieurs  n  ont  pas  de 
laboratoire  de  chimie,  toutes  ont  peu  de  cadavres,  et  aucun  maî¬ 
tre  n’est  nommé  p.  un  concours  qui  soit  une  garantie  de  son  a- 
lenl;  elle  se  gardait  bien  aussi  de  mettre  en  comparaison  les 
prix  élevés  de  chaque  cours,  et  ceux  de  la  simple  admission  a  la 
visite  d’un  chirurgien  ou  d’un  médecin  dans  un  hôpital . 

Ÿos  lecteurs  pourraient  avoir  quelque  difficulté  a  comprendre 
l’intérêt  des  chirurgiens  à  attirer  un  grand  nombre  d  éleyes  dans 
les  hôpitaux;  mais  ils  le  comprendront  aisément,  lorsqu  ils  con¬ 
naîtront  la  part  que  chacun  d’eux  a  dans  les  dépenses  que  je  vous 
ai  déjà  fait  connaître.  Les  médecins  et  les  chirurgiens  exigenj 
des  élèves  la  rétribution  suivante,  pour  suivre  la  visite  des  hô¬ 
pitaux  : 

Clinique  Clinique  Elèves  Pan- 

médicale.  chirurgicale,  externes,  sem. 

6  mois.  1  an.  6  mois.  1  an.  6  mois.  1  an. 
Hôp.  de  Londres,  101.  s.  101.  s.  201.  s.  20l.s.  aol.s. 

de  Guy,  15  m.  16  24  9  m. ,2»  26  32  51 


St-Thomas,  18m.  1524  9m.20,18m26  32  51 

St-Bartbéleini,  9  m.  12  15  18  26  37  52 

Université,  1015  10  15  »  » 

Middelessex,  10  15  15  21  21  31 

Westminster,  10  12  10  21  «  » 

Saint-Georges,  18  m.  16  15  20  »  « 

Charnig  Cross,  1015  10  15  »  » 

Ainsi,  pour  assister  à  la  visite  clinique  d’un  médecin  dans  un 
hôpital,  cela  ne  coûte  pas  moins  de  10  à  15  liy.  sterl.  paran,  ou 
de  250  à  400  fr.  ;  et  pour  assister  à  la  visite  d’un  chirurgien  et 
aux  opérations,  cela  ne  coûte  pas  moins  de  15  à  26  liv.  par  an,  ou 
de  400  à  600  fr.;  et  pour  remplir  les  fonctions  d’élève,  dresser 
pendant  un  an,  ou  faire  des  pansemens,  cela  ne  coûte  pas  moins 
de  30  à  50  liv.  par  an,  c’est-à-dire  de  600  à  1250  fr. 

Ce  qui  doit  vous  frapper  au  premier  abord,  c’est  la  différence 
qu’il  y  a  entre  les  exigences  de  la  chirurgie  et  celles  de  la  méde¬ 
cine.  Est-ce  qu’il  y  aurait  plus  démérite  à  réduire  une  fracture 
qu’à  guérir  une  pneumonie  ?  Faut-il  moins  de  discernement  pour 
distin^guer  une  maladie  du  cœur  que  pour  une  luxation?  Mail 
comme  l’argent  payé  pour  suivre  la  visite  du  chirurgien  com¬ 
prend  la  vue  des  opérations,  il  est  possible  que  ce  soit  là  le  motif 
du  taux  élevé  de  la  clinique  chirurgicale.  Ne  vous  imaginez  pas 
cependant,  qu’à  la  suite  de  ces  opérations  l’élève  ait  une  le'yon 
clinique  ;  l’élève  paie  pour  suivre  le  chirurgien  dans  les  salles, 
et  il  paie  encore  séparément  pour  suivre  un  cours  de  chirurgie 
fait  à  l’amphithéâtre.  Nulle  part,  à  Londres,  vous  n’assistez  à  ces 
belles  leçons  à  la  suite  de  la  visite  et  des  opérations,  leçons  que 
Dupuytren  rendait  si  intéressantes,  et  dont  le  secret  n'est  point 
perdu,  grâce  à  l’énergique  et  mâle  éloquence  de  M.  Lisfranc;  à 
la  finesse,  au  tact  et  au  savoir  de  M.  Cloquet,  et  à  l’érudition  de 
M.  Ÿelpcau.  La  plupart  des  leçons  chirurgicales  à  Londres  sont 
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passent  au-dessous  du  ligament  annulaire  anterieur  du 
carpe,  et  se  portent  ainsi  vers  l’avant-bras  en  suivant  les 
interstices  musculaires.  „  . 

Au  total,  nous  espérons  que  cette  affection  aura  une 
bonne  issue.  Quant  à  présent,  en  vertu  de  la  «evre  qu  i  a, 
le  malade  sera  condamné  à  une  diete  sevère  ;  des  apphea- 
tions  émollientes  seront  faites  sur  la  région  malade. 

Traitement  de  l’anhylose;  pay  M.  LopjKiEa.  ^  Nomelle 
opéraartion.  —  Description  de  F appareil. 

Nous  avons  assisté,  lundi  dernier  ,  h  la  réduction  d’une  anky¬ 
losé,  opérée'par  M.  LouVrier,  à  l’aide  de^soh  appareil.  P»™! 
spectateurs  se  trouvaient  MM.  Louis ,  Bérard  jeune,  Jobert  et 
plusieurs  autres  médecins.  Le  malade,  qui  demeure  rue  baint- 
Honoré,  n.  163,  est  un  homme  de  trente-deux  ans,  qui  est  venu 
des  environs  d’Angers  pour  se  faire  opérer.  L’ankylosp  date  de 
trois  ans ,  ét  es!  survenue  à  la  suite  d’une  chute  de  cheval.  Le 
malade  est  fort  et  bien  portant  d’ailleurs.  Lorsqu  il  est 
rexiremité  du  pied  appuie  gur  le  sol  et  la  jambe  est  fleçUie  a  an- 
qle  ouvert  sur  la  cuisse  (  cas  avantageux)  ;  le  genou  est  volumi¬ 
neux  ■  la  peau  qui  le  revêt  est  lissé  et  tendue  ;  il  ne  parait  pas 
facile’de  déterminer  si  la  tuméfaction  est  due  à  l’engorgement 
des  parties  molles,  ou  bien  à  une  hypertrophie  du  tissu  osseux 
qui  forme  l’articulation  ;  la  tuméfaction  ,  comme  cela  a  lieu  en 
général',  est  plus  prononcée  en  dedans  qu’eu  i)ehprs.  Les  mou- 
vêmens  d’extension  et  de  flexion  sont  impossibles.  La  progres¬ 
sion  ,  par  conséquent ,  ne  s’effectue  qu’à  l’aide  de  1  articulation 
coxo  fémorale.  Au  surplus  ,  le  malade  est  condamne  a  un  repos 
presque  complet ,  et  ne  sort  qu'en  voilure ,  même  pour  faire  de 
petites  courses  ;  car  la  marche  le  fatigue  et  lui  fait  éprouver  des 
douleurs  à  la  partie  interne  de  l’articulation  ,  surtout  quand  il 
marche  sur  un^^sol  inégal  et  que  le  pied  vient  a  heurter  coqtre 
un  obstacle.  Du  reste  le  patient  est  plein  de  courage  et  de  rési¬ 
gnation  ;  il  lui  tarde  d’être  débarrassé  de  son  infirmité,  qui,  dit- 
il,  lui  rend  l’existence  insupportable. 

Voici  comment  l’opérateur  procédé  :  Il  commence  par  placer 
autour  du  genou  une  bande  de  toile  fortement  serree ,  qui  profia  - 
blement  a  pour  but ,  en  comprimant  les  muscles,  de  s’opposer  a 
leur  contraction  spasmodique  ;  celte  bande  embrasse  en  meme 
temps  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  et  l’extrémité  supérieure 
de  la  jambe  ;  tous  fts  vides  qui  existent  sur  ce  dernier  membre 
sont  comblés  par  de  la  ouate  ,  qui  est  maintenue  à  1  aide  d  une 
seconde  bande  ;  celte  ouqte,  ainsi  disposée,  donne  à  la  jambe  a 
forme  d'iin  cône  dont  la  base  est  représentée  par  le  genou  ;  elle 
paraît  avoir  pour  but  d’empêcher  que  l’action  de_l  appareil  ne  se 
lassé  sentir  sur  les  parties  molles  sôusjacentes  ;  c’est  du  moins  ce 
que  nous  présumons,  car  M.  Louvrier  n’a  rien  expliqué. 

Les  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
sont  revêtues  de  gouttières  en  cuir  solide,  mainlenues  a  l’aide  de 
courroies  ;  ces  gouttières  ont  aussi  pour  effet  de  garantir  les  par¬ 
ties  molles  de  la  pression  exercée  par  les  diverses  pièces  de  l’ap¬ 
pareil  :  cela  étant'  fait ,  le  pied  est  chaussé  d’abord  d’un  bas  de 
laine  et  ensuite'  d’une  bottine  en  cuir  solide  ,  dpnt  la  tige  est 

VSJ^r^ielfre'SS^-^îifté  v'fsJ^iSStll 

tête  est  percée  d’un  trou.  Ces  préparations  étant  faites,' on  trans¬ 
porte  le  malade  sur  une  table  ;  il  est  assis  sur  un  oreiller,  le  dos 
appuyé  contre  un  mur,  les  deux  membres  abdominaux  reposent 
sur  la  table,  et  celui  du  côté  droit  est  placé  dans  l’appareil.  Celui- 
ci  se  compose  d’une  caisse  ayant  la  forqie  d'un  parallélogramme 
allongé.  La  paroi  supérieure  et  les  deux  extrémités  sont  enlevées; 
ainsi  disposée ,  cette  caisse  représente  une  véritable  gouttière 
dont  la  paroi  inférieure  est  plane  et  s’unit  à  angle  droit  avec  les 
parties  latérales.  A  l’extrémité  de  celte  caisse  (celle  qui  est  voi¬ 
sine  du  pied)  est  placé  un  treuil  horizontal  que  fait  mouvoir  une 
manivelle  semblable  à  Celle  d'un  orgue  de  Barbarie  ;  autour  de 
ce  treuil  s’enroule  une  corde  solide,  grosse  comme  une  plume  à 
écrire  ;  l’autre  bout  de  la  corde  va  s’attacher  à  la  vis  que  nous 
avons  dit  exister  à  la  face  inférieure  du  talon  de  la  bottine.  Voilà 
pour  l’extension.  Cela  étant  fait,  on  place  une  large  gouttière  de 
cuir  qui  s’étend  depuis  le  milieu  de  la  cuisse  jusqu’au  milieu  de 
la  jambe.  Cette  gouttière  n’embràsse  que  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  de  la  circonférénee  du  membre  ,  sur  la  partie  antérieure 
duquel  les  bords  sont  maintenus  fixes.  Cette  gouttière  est  formée 
de  deux  pièces  qui ,  vers  chacun  des  condyles  du  fémur,  présen¬ 
tent  une  urticualtion  analogue  à  celle  d’un  compas  ordinaire. 
Aussi  doit-elle  obéir  au  mouveinent  qui,  tout  à  l’heure,  va  être 
imprimé  au  membre.  Cette  gouttière  est  munie  ,  aux  quatre  coins 
du  genou ,  de  quatre  rooiitans  en  fer  qui  s’élèvent  perpendicu¬ 
lairement  et  qui  supportent  un  cadre  métallique  sous  lequel  est 


placé  un  coussin  en  cuir  qui,  lui-même,  repose  directement  sua 

la  partie  antérieure  du  genou";  ce  cadre  enfin  et  ce  coussin  sont 
les  agens  de  la  pression  qui  doit  être  exercée  sur  le  genou. 

Pour  obtenir  ce  résultat ,  une  corde  se  fixe  au  cadre  métalli¬ 
que  ,  descend  perpendiculairement,  passe  par  une  poulie  de  ren¬ 
voi  ,  piiis  prend  une  direction  horizontale,  et  enfin  va  s  enrouler 
aussi  autour  du  treuil  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Tout  étant  disposé  de  la  sorte  ,  il  existe  gu-dedans  du  genou 
lin  espace  vide  ayant  la  forme  d’iin  V,  dont  le  sommet  est  repré¬ 
senté  par  le  creux  du  jarret,  les  côtés  par  la  cuisse  et  la  jambe,  et 
la  base  par  la'siirface  plane  de  la  caisse.  Il  s’agit  donc  de  faire 
disparaître  cet  espèce  vide,  en  d’autres  termes,  de  faire  en  sorte 
que  le  creux  du  jarret  vienne  à  être  mis  en  contact  avec  cette 
surface  plane.  Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Louyrier  tourne  la 
manivelle  ;  les  deux  cordes  s’enroulent  sur  le  treui|,  1  une  tire  le 
pied  l’autre  agii  en  pressant  fortement  sur  le  genou  ;  le  malade 
jette  un  faible,  cri  et  en  moins  de  quinze  secondes  le  membre  est 
ramené  à  sa  rectitude  naturelle,  i^a  souffrance  a  été  'viye  >  niaig 
de  courte  durée.  ,, 

rious  avons  décrit ,  aussi  bien  que  nous  1  ayons  pu ,  I  pppareif 
de  M.  le  docteur  Louvrier,  mais  bous  n’avons  insisté  que  sur  ses 
particularités  principales.  Nous  avons  du  omettre  la  description 
de  plusieurs  détails  qui  nous  auraient  entraîné  trop  loin.  Au 
surplus,  pour  comprendre  parfaitement  le  jeu  de  toute  les  pièces 
qui  le  Composent,  il  faut  voir  l’original  ou  s  aider  dune  litho- 

®"cé*rtes,  le  traitement  de  l’ankylose  iinagipé  par  êJ.  Lodyrié? 
est  une  dès' tentatives  les  plus  hardies  qui  aient  jamajs  été  faj  es 
en  chirurgie,  à  notre  avis.  ConsiiJérée  spus  ce  point  de  vue,  cette 
o'péralion  doit  être  mise  sur  le  même  rang  que  1  operation  césa¬ 
rienne  et  là  ligature  de  l'aorte  ;  et  si,  comme  tout  le  fait  esperer, 
un  grand  nombre  de  succès  vient  justifier  l’audace  de  ce  méde¬ 
cin  ',  l’orthopédie  se  trouvera  enrichie  d’un  moyen  prompt  et  ef- 

*'on  est  effrayé  à  la  seule  pensée  des  désordres  qu’une  telle 
opération  semblerait  devoir  produire  :  ainsi,  décollppient  des  car¬ 
tilages,  rupture  des  tendons  ,  déchirement  des  ligamens  articu¬ 
laires,  distension  yiolente  de  l’aVtère'ét  de  la  veine  poplitee,  in¬ 
flammation  violente  de  toutes  ces  parties,  tels  sont  a  priori ,  les 
accidens  que  l’on  devrait  redouter';  ét  pourtant  rien  de  tout  cela 
n’a  lieu,  à  peine  est  il  nécessaire  d’employer  quelques  topiques 
émolliens,  et,  chose  merveilleuse  1  au  bout  de  quelques  jours  les 
malades  sont  en  état  de  marcher.  Voilà  des  faits  qui  sont  certai¬ 
nement  bien  dignes  d’exciter  l’inlérêt  des  hommes  de  l’art  ! 

Nous  ne  finirons  pas  sans  engager  Jes  piédecins  d  jmpitaux  qui 
auraient  à  leur  disposition  des  cadavres  d’individus  affectes  d  an¬ 
kylosés  à  soumettre  les  meinbrés  malades  à  l’action  de  1  appareil 
de  M.  Louvrier  ;  la  réduction  opérée  ,  on  examinerait  avec  soin 
l’articulation  et  les  parties  voisines,  pour  Savoir  s  il  existe  ou  non 
des  désordres,  et  constater  leur  nature.  Noire  recortimandation 
s'adresse  particulièrement  à  MM.  les  médecins  des  Invalides. 

—  Nous  avons  vu  le  malade  aujourd'hui  mercredi ,  quarante- 
cinq  heures  après  l’opération  ;  il  va  très  bien,  pas  de  fièvre  ni  de 
douteur  dans  l’articulation  ;  le  membre  est  maintenu  dans  1  ex¬ 
tension  à  l’aide  d'un  appareil  qui  exerce  une  légère  pression  sur 
le  genou.  Le  genou  et  les  partie?  voisines  ont  été  entoure?  de 
bandes  et  de  compresses  qu’on  a  arrosées  de  laudanurn.  Le  Spni- 
rneil  et  l’appétit  sont  bons  ,  le  malade  ai  fait  quelques  pas  bijir 
dans  sa  chambre.  _  .  ,  , 

Nous  tiendrons 
tion. 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 

Cours  pratique  sur  les  hernies  /  par  M.  Malgaicne. 

(Troisième  leçon.) 

Dans  la  séance  précédente ,  dit  M.  Malgaigne ,  nous 
avons  exposé  la  plupart  des  prédispositions  aux  hernig?  , 
spécialement  leurs  rappprts  généraux  avec  les  sexes,  les 
^ges  et  la  population.  Aujourd’hui  nous  allons  çpmpléter 
ce  sujet ,  après  quoi  nous  passerons  à  l’élude  de  la  hernie 
inguinale. 

La  proportion  des  hernies  dans  la  classe  indtgepte  et 
dans  la  classe  aisée  tnérite  d’être  comptée.  M.  Riclierancl 
a  constaté  que  le  8'  et  le  12«  arrondissemens ,  qui  conir 
prennent  fes  faubourgs  Saint- Antoine  ef  Saint-Slarçeaii, 
avaient  donné  en  l’an  Xf  et  l’an  XII  plus  de  conscrits 
hernieux  que  le  4'  et  le  9'  arrondissement  qui  renferment 
la  halle  et  la  Çifé.  Cette  diflérence  demandait  une  expli¬ 


des  généralités,  excepté  celles  qui  doivent  être  recueillies  par  le 
sténographe  que  le  prdfesseur  a  eu  soin  d’avertir  de  son  futur 
impromptu.  .  .  , 

Vous  devez  comprendre  tout  ce  que  1  élève  perd  a  n  avoir  pas 
une  leçon  immédiatement  après  l’opération  ou  la  visite  du  cbi- 
rureien.  Les  malades  ne  sont  plus  sous  les  yeux  de  l’élève  qui  au¬ 
rait  autant  d’avantage  à  s’enfermer  dans  sa  chambre  et  à  lire  un 

bon  auteur,  que  d’assister  à  ces  lectures  ou  leçons  faites  à  dis¬ 
tance  du  lit  du  malade  et  du  champ  de  l’opération. 

La  visite  chirurgicale  n’a  lieu  que  trois  fois  par  semaine;  dans 
oueloues  hôpitaux,  deux  fois.  A  la  suite  de  la  clinique  du  profes- 
seurde  Paris,  des  malades  se  présentent  à  la  consultation,  et  les 
élèves  peuvent  profiter  de  ces  consultations  données  par  le  chi¬ 
rurgien  en  chef;  les  consultations  pour  les  malades  externes  sont 
abandomiées  à  un  chirurgien  assistant,  et  présentent  si  peu  d  in . 
térêt  qu’elles  sont  peu  suivies  par  les  élèves. 

Dans  l’absence  du  chirurgien  en  chef ,  il  y  a  dans  chaque  hô¬ 
pital  un  house  surgeon  ou  chirurgien  interiw.  Ce  fonctionnaire 
n’est  point  nommé,  comme  à  Paris,  à  la  suite  d'un  concours  et 
après  avoir  fait  preuve  de  savoir;  il  suffit  qu’il  paie  une  certaine 
somme,  et  qu’il  ait  des  certificats  d’avoir  suivi  ses  études  pendant 
dix-huit  mois,  pour  qu'il  soit  accepté.  Aucun  examen  préalable 
ne  sert  de  garantie  pour  sa  capacité;  il  faut  cependant  excepter 
l’hôpital  de  la  nouvelle  université,  où  l’internat  est  au  concours 
et  sans  rétribution  de  la  part  de  l’élève. 

Et  c’est  en  présence  d’un  pareil  système  que  l’on  vante  les  élu¬ 
des  anglaises  ;  comme  si  dans  tous  les  pays  1^  fortes  taxes  n’é¬ 
taient  pas  un  obstacle  à  l’étude  des  sciences.  Tandis  qu  un  élève 
paiera  1250  francs  à  Londres  pour  faire  des  pansemens,  et  qu’il 
paiera  en  outre  tous  les  autres  cours,  20Û  fr.  d’inscriptions  lui  ou¬ 
vriront  ,à  Paris  les  portes  de  tous  les  hôpitaux  et  de  tous  les 


cours  (1).  En  présence  de  ces  fails,  on  se  demande  comment  il 
arrive  que  les  élèves  ne  désertent  pas  les  écoles  anglàises  pour 
aller  à  Paris,  à  Berlin  ou  ailleurs.  _  _ 

Les  corporations  médicales  y  ont  mis  bon  ordre.  S’autorisant 
de  quelques  régleinens  passés  à  différentes  époques,  les  trois  col¬ 
lèges  ne  reconnaissent  pas  la  validité  des  études  faites  ailleurs 
que  chez  eux.  Un  élève  serait-il  un  puits  de  science,  aurait-il 
écrit  un  bon  livre  aussi  gros  que  la  somme  de  saSpt  Thomas  ou  le 
traité  de  Sanchez  sur  le  mariage,  il  ne  pourrait  être  admis  à  au¬ 
cun  examen  sans  des  certificats  anglais.  C’est  toujours  le  même 
peuple  qui  ne  reconnaissait  que  le  titre  de  général  à  Napoléon, 
reconnu  empereur  par  le  monde  entier. 

L’Anglais  ne  reconnaît  de  titres  que  ceux  qui  portent  son  es¬ 
tampille,  et  il  fait  bon  marché  des  savans  et  des  célébrités  de 
toute  espèce  qui  n’ont  pas  eu  le  bonheur  de  croître  sur  le  sol  pri  ¬ 
vilégié  de  la  Grande-Bretagne.  Naguères  un  médecin  anglais  di¬ 
sait  à  scs  élèves  que  les  médecins  en  France  étaient  des  gens  de 
rien  et  sans  fortune.  L’individu  qui  parlait  ainsi  était  loin  d'être 
d’une  noble  et  céleste  origine  ;  son  bisaïeul,  son  a'i'eul  et  son  père 
vendaient  du  fork  et  du  fromage  dans  un  des  faubourgs  de  Lon¬ 
dres  ;  la  boutique  dans  laquelle  il  fut  élevé  existe  encore,  portant 
snr  le  fronton,  en  larges  lettres,  le  nom  de  la  célébrité  médicale 


cation  ;  M.  Richerand  l’attribue  ,  d’une  part ,  à  ce  que 

les  professions  mécaniques  forment  l’occupation  majeure 
des  classes  ouvrières  des  faubourgs  Saint-Antoine  et  Saint- 
Marceau  ,  tandis  que  dans  les  deux  autres  quartiers  la  po¬ 
pulation  serait  bien  moins  adonnée  au  travail  qu’à  des 
habiilpdes  de  débauche  et  d’ivrognerie.  Mais  sur  quoi  re¬ 
posait  une  pareille  distinction  ?  M.  Richerand  ne  possé¬ 
dait  à  cet  égard  aucune  donnée  positive. 

Il  existe  un  relevé  du  nombrp  des  indigens  qui  peu¬ 
plaient  les  diftérens  arrondissemens  de  Paris  dans  les  années 
1821,  1822,  1823  ;  nous  en  avons  profite  ,  ef  nous  avons 
remarqué  qu’il  était  possible  de  diviser  les  arrondissemens 
de  Pans  en  trois  classes  :  les  uns  pauvres,  les  autres  ri¬ 
ches,  et  enfin  il  en  est  qui  ne  sont  ni  riches  ni  pauvres  et 
que  l’on  peut  appeler  aisés.  Or,  parmi  les  conscrits  exami¬ 
nés  de  1816  à  1829 ,  j’ai  compté  : 

Dans  les  arrondissemens  riches  (D',  2“,  4'),  1  hernieux 
sur  37'; 

Dans  les  arrondissemens  aisés  (2%  5%  7®,  ID) ,  1  her- 
nieux  sur  38  ;  ' 

Dans  les  arrqndisseprens  pauvres  (6®,  8%  9%  10  et  12), 
1  hernieux  sur  28. 

Qn  arrjye  donc  par  egs  chiffres  à  cette  observation  que 
les  Plasses  riches  et  qiséés  çpnt  notablement  moins  sujeiles 
aux  hernies  fine  les  classes  pauvres.  Mais  entre  les  classes 
riches  avec  des  hahifudes  d’qisiyetp  et  }es  clqsses  aisées, 
où  le  travail  vient  en  aiije  au  déye|oppeinent  des  forces 
physiques,  la proporffon’ serait  viir  ppii  ep  faveur  de  ces 
derniers. 

l)e  mêiiie  on  trouve  une  certaine  .différence  entre  Paris 
et  sa  banlieue.  Lq  population  parisienne  puie  f  hernieux 
sur  32  à  33  individus,  tandis  que  la  banlieue  ep  offre  1  sur 
30  à  31  i  Or,  dans  ces  villages,  pu  ue  saurait  accuser  trop 
de  luxé  ou  d’oisiveté  ;  lé  travail  y  ahP*l4®  !  P'éis  observez 
que  Ja  population  y  est  pauvre,  ef  arrivez  à  ce  résul¬ 
tat  que  le  travail  upi  à  la  misère  constituent  une  grande 
prédisposition  aux  herpies. 

Maintenant  sortons  de  Paris;  voyons  si  sut-  une  plus 
grande  échelle  lés  résultats  seront  }es  inêmes ,  et  si  les  cli¬ 
mats,  la  nouriiture,  les  races  n’auront  pas  ap^si  leur  in¬ 
fluence. 

j’ai  essayé  de  rechercher  la  fréquence  relative  des  her¬ 
nies  daps  les  diverses  parties  de  la  France.  Déjà  nous  avons 
annoncé  que  la  nioyenne  générale  des  hernies  à  Paris,  gui 
réspjne  et  représente  tout  à  la  fois  la  populatipn  française, 
était  d’uù  3  f.  Mais  cette  ipoyenne  vai-iant  epsuife  selon 
les  gpartiers  de  Pans ,  il  étaif  à  présumer  qu’elle  yaVie- 
rait  égaleinent  selon  lè.s  départemens  ;  et  en  effet,  les  réle¬ 
vés  4p  recruteipent  militaire  de’  la  France  de  1836  m’ont 
signalé  des  différences  notables,  et  dès  lors  j'e  sgntis  je  be¬ 
soin  de  prendre  en  considération  la  position  géographique, 
les  accidens  du  territoire,  le  type  originaire  des  habitans, 
et  les  jnêlangés  des  généraiipn^  locales  par  les  alliances 
étrangères;  et  je  dressai  deux  cartes  ffe  France  diyisées 
par  dépaïteniens  et  par  provinces,  où  je  marquai,  au  moyen 
d’une  teinte  plus  ou  moins  soinbre,  les  localités  reinarqua- 
bles  par  lépr  population  plus  pu  pipîus  liernieuse.  pe  tra¬ 
vail,  hgsé  çomiue  il  viept  d’être  ffit,  sur  lés  chilfrés  du 
recruterpent  ffe  1836 ,  facilite  très  bien  la  démpnstratiop 
d’une  série  de  faits  gue  pops  allons  présenter,  sinon  com¬ 
me  certains,  au  moins  comme  arrivant  à  un  haut  degré  de 
probabilité. 


contrôlerons  cette  donnée  par  celle  que  nous  allons  recueil¬ 
lir  relativement  à  la  France.  D’abord  je  constate  que  54 
départemens  ont  moins  de  hernies  que  Paris,  et  que  30 
autres  en  ont  davantage  (le  département  de  laSeinè  et  la 
Corsé  sont  exceptés).  Or,  les  départemens  hernieux  se 
groupent  en  général  vers  le  centre  de  la  nation,  et  occu¬ 
pent  particulièrement  les  bassins  des  grands  fleuyes,  tels 
que  ceux  de  la  Seine,  de  la  Loire  et  d.e  la  paipnné  :  tan¬ 
dis  qiie  topte  la  frontière  de  l’est,  occupée  par  la  chaîne 
des  Vosges  et  des  Alpes,  la  frontière  du  sud  forniée  par  les 


(1)  Notre  confrère  confond  ici  plusieurs  choses  bien  distinc¬ 
tes.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  200  fr.  d’inscriptions  payés 
à  la  Faculté  et  l’entrée  dans  les  hôpitaux  et  aux  cours  particuliers; 
qu’il  trouve  le  mode  d’instruclion  de  Paris  préférable  à  celui  de 
Londres,  nous  le  concevons  très  bien;  mais  nous  ne  pouvons  lui 
accorder  que  ces  avantages  soient  dus  en  aucune  manière  à  la 
Faculté  dont  le  monopole  nuit  à  la  science  et  aux  élèves,  et  dont 
la  plupart  des  cours  sont  si  peu  sqivis  avec  juste  raison. 


anglaise  qui  faisait  si  bon  marché  de  ses  confrères  de  France. 

^  Vous  vous  étonnérez  sanVdoute  que  les  corporations  médicales 
qt  chirurgicales  montrent  si  peu  de  libéralité?  Mais  cela  ne  sau¬ 
rait  être  autrement,  la  plupart  des  examinateurs  et  des  membres 
ffe  ces  corporations  sont  professeurs,  ffi  jes  certificat^  étrangers  ou 
les  éludés  étrangères  étaient  admis,  les  élèyés'  iràienf  en  foulé  là 
qü  ils  pourraient  slinstruire  à  meilleur  marché  ;  et  ce  ne  serait 
point,  certes,  dans  les  écoles  anglaises.  Les  examinateurs  se  mon- 
tj-ent  donc  rigides  observateurs  des  règlemeiis,  et  se  gardent  bien 
di’admetire  des  élèves  entachés  de  gallomanie.  A  la  vérité,  les 
examinateurs  sont  juges  et  parties  dans  leur  cause,  qu’importe  à 
leur  patriotisme  ?  ne  vaut-il  pas  mieux  tout  faire  que  de  permettre 
que  des  Anglais  payent  un  tribut  quelconque  aux  Français  et  à 
leurs  institutions?  et  cela  ne  serait-ce  pas  mettre  ja  France  sur  le 
même  pied  que  l’Angleterre? 

'  Lorsque  le  docteur  Beniiet  voulait  établir  une  école  de  méde¬ 
cine  anglaise  à  Paris,  lé  corps  entier  des  chirurgiens  s’y’  opposa. 
On  fit  valoir  la  dignité  nationale  ;  c’eût  avouer  que  les  écoles 
anglàises  étalent  inférieures  en  quelque  chose  à  celles  de  France; 
et  le  docteur  Bennet  succomba  contre  la  coalition  qui,  sous  des 
noms  divers,  combattait  en  réalité  pro  aris  et  focis  el  mènsa. 

J’ai  l’honneur,  etc.  ffcBEAun,  d1-m.-p. 


L’excroissance  eprniforme  présentée  à  l’Acailémie  de  méde¬ 
cine  par  Souberbielie,  et  qu’il  avait  extirpée  s'ur  le  front,  le 
jqurmême,  sur  une  femme  âgée  de  82  ans,  avajl  pris  naissance  il 
y  a  six  ans  ;  elle  se  manifesta  par  une  petite  tumeur  verruqueuse 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  et  elle  avait  acquisla  longueur 
de  neuf  pbuce.s,  de  forme  conique  et  pointue,  ayant  un  pouce  de 
diamètre  à  sa  base,  et  ayant  absolument  la  dureté  de  la  corne. 


r 
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‘habitation  des  montagneâ  ,  loin  d  gtre  une  prpdisposi- 
tiofl  semble  donc  au  contraire  diminuer  la  proportion  des 

allons  plus  loin.  Si  vous  jetez  un  coup  d'œil  sur 
ptte  carte,  vous  verrez  uneénormè  tache  noire,  indiquant 
f  rareté  des  hernies,  occuper  tout  le  littoral  du  nprd- 
iipst.  Ainsi,  les  proportions  des  hernies  ^ont,  pour  les 
jinartemens  de  la  Bretagne,  d’un  59®  ’â  un  95*  ;  dans  le 
Maine  d’un  55*  à  un  56*;  dans  la  lÎQrmandie,  d’un  34» 

■  un  78*  ;  vers  le  Pas  -de-)Calais,  d’un  93*  à  un  96*. 

Une  autre  grande  tache  noire  se  remarqne  dans  les  pro¬ 
vinces  du  sud-est,  le  Languedoc  et  la  Provence  ;  il  y  en  a 

troisième  au  sud,  quoique  bien  moindre  dans  les  de- 

Mrtemens  de  l’ancienne  Gascogne.  ^  ^ 

Enfin,  au  nord-est,  s’étend  une  autre  file  de  departemens 
nù  la  proportion  varie  d’pn  32*  à  un  95*  pour  la  Franchp- 
ComteS  la  Bourgogne,  la  Lorraine,  ;1  Alsace  et  la  Lham- 

comme  il  y  a  dans  ces’di verses  provinces  des  vallées 
profondes  où  cependant  les  hernies  demeurent  rares,  tan¬ 
dis  que  dans  la  partie  centrale  de  la  France,  où  elles  sont 
rticulièrement  communes,  il  est  quelques  départemens 
montagneux,  il  faut  donc  reconnaître  une  aptreinflùence  ; 
gtl’on  ne  peut  qu’être  frappé  de  la  disposition  de  la  carte, 
suivant  les  diverses  races  qui  forment  la  population  fran¬ 
çaise.  Toutes  les  provinces  rattachées  tard  à  la  monarchie, 
Lcupées  long-temps  par  des  races  étrangères,  la  Norman¬ 
die  l’Alsace,  la  Bourgogne,  la  Provence;  cette  autre  pro- 
tince  où  la  race  primitive  est  restée  presque  pure  et  sans 
mélange,  la  Bretagne  ,  offrent  moins  de  hernieux  ^ue  la 
France  centrale,  qui  n’a  presque  jamais  vu  la  fumée  des 
camps  ennemis  ;  et  si  nousappliquons  ici  les  belles  données 
de  M.  Milne  Edwards,  nous  verrons  que  la  race  celtique 
ou  gallo-romaine,  qui  siège  spécialement  au  centre,  est  la 
plus  sujette  aux  hernies;  tandis  que  la  race  bretonne  ou 
kiinrique,  les  races  normande,  germanique,  ibère,  en  sont 
particulièrement  exemptes. 

Il  est  encore  d’autres  circonstances  prédisposantes,  plu¬ 
tôt  imaginées  dans  le  silence  du  cabinet  que  constatées  sur 
la  nature,  et  que  l’étude  de  notre  carte  peut  nous  servir  à 
vérifier.  Je  ne  citetque  pour  mémoire  l’usage  du  tabac, 
accusé  par  M.  Larrey  ;  je  ne  comprends  pas  comment  on 
pourrait  réunir  des  faits  en  nombre  suffisàns  pour  établir 
une  pareille  cause.  M.  Larrey  a  encore  indiqué  l’usage  de 
l’huile  dans  les  àlimens  comme  une  cause  prédisposante 
des  hernies.  Sans  doute  la  nourriture  de  certains  peuples, 
eh  devenant  une  cause  d’obésité,  peutainsi,  par  suite,  con¬ 
tribuer  à  les  disposer  à  l’afiection  her^aire  ;  mais  il  ne  faut, 
point  exagérer  cette  source  étiologique,  et  surtout  il  fau¬ 
drait  être  rigoureux  sur  la  démonstration. 

Eu  consultant  la  carte  de  France  et  les  observations  des 
eéographes  les  plus  distingués,  on  aperçoit  cependant  une 
différence  dans  le  nombre  des  hernieux,  sui'vant  quils 
habitent  les  différentes  cônti  ées  oùTbn  cultive  j’olmér,  la 
vipne  et  les  pommiers  à  cidre.  Mais  les  départemens  du 
midi,  qui  sont  la  patrie  de  l’olivier,  et  qui  assurément  con¬ 
somment  le  plus  d’huile  dans  leur  alimentation,  sont  pré¬ 
cisément  de  ceux  qùi  offrent  le  moins  de  hernieux,  résul¬ 
tat  toul-à  fait  contraire  à  conjecture  (je  M.  Larrey.  De 
même  la  ligne  qui  sépare  les  pays  vignobles  des  pays  à  ci¬ 
dre  semble  se  remarquer  comme  influence  sur  lé  degre  cle 
fréquence  (îe  l’aftection  herniaire;  ainsi,  la  Bretagne,  la 
Normandie,,  la  Picardie,  l’Artois,  présentent  une  propor¬ 
tion  très  faible  de  hernies  ;  mais  aiî-dessus  de  l’Artois,  une 
diBérence  énorme  s’aperçoit  tout  à  coup  ;  les  départemens 
du  Nord,  l’ancienne  Flandre  française,  malgré  la  richesse 
de  sa  population,  le  grand  nombre  de  ses  villes,  présente 
un  16*  de  hernieux  à  l’âge  de  20  ans.  Je  pense  ici  qu’il  faut 
en  accuser  trois  causes’;  la  nature  du  sol,  tout  en  plaine, 
la  race  flamande,  et  enfin  très  probablement  l’usage  de  la 
bierre,  qui  prédispose  à  l’obésité. 

Maintenant,  qùelle  est  la  propprtion  des  hernies  par 
rapport  aux  autres  populations  européennes.  Ici  nous  dé¬ 
clinons  notre  incompétence.  Aucunes  recherches  suffisam¬ 
ment  exactes  n’ont  été  faites  ;  tout  se  borne  à  des  hypo¬ 
thèses  ;  et  telle  chirurgien  a  fait  la  sienne  pour  avoir  vu 
par  hasard  quelques  heruies  en  plus  ou  en  moins  dans  son 
canton.  Je  me  bornerai  donc  à  répéter  ce  qui  a  été  dit, 
mais  sans  y  attacher  grande  importance,  et  surtout  saps 
en  prendre  la  responsabilité.  ,  .  , 

En  Angleterre,  dil-onj.Hn  15*  de  la  population  generale 
est  affecté,  ce  qui  donnerait  plus  de  hernies  dans  la  Gran¬ 
de-Bretagne  qu’en  France,  où  nous  comptons  seulement 
un  20*.  En  Suisse,  l’affection  est  commune.  En  Hollande 
également.  Dans  ce  dernier  pays  vit  la  race  flamande,  qui 
s’est  conservée  nationale  et  pure  de  tout  mélange  étianger, 
bien  qu’elle  ait  été  soumise  successivement  à  l’Espagne,  à 
l’Allemagne  et  à  la  France  ;  l’alimentation  en  lait,  froma¬ 
ge,  pommes  de  terre,  l’habitation  dans  des  vallées  humi¬ 
des,  sontsans  doute  des  causes  prédisposantes.  En  effet,  les 
Hollandais  sont  généralement  gros  et  replets. 

Dans  une  de  leurs  colonies  au  Cap  de  Bonne-Espérance, 
la  hernie  est  tellement  fréquente  qu’elle  ne  peut  servir  de 
motif  d’exemption  du  service  militaire,  au  rapport  du  doc¬ 
teur  Rnox.  Les  pays  chauds,  l’île  de  Malte  ,  selon  Astley 
Cooper,  ont  beaucoup  de  hernies;  l’Egypte  également. 
Ces  assertions  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  précises  qu’on 
le  désirerait.  C’est  bien  pis  encore  quand  il  s’agit  des  races 
des  autres  continens.  D’un  côtév  Knox  croit  à  la  rareté  des 
hernies  chez  les  nègres  ;  d’un  autre  côté,  Marshall  prétend 
le  contraire  pour  les  indigènes  de  l’Afrique  centrale  qui 
sont  aussi  des  nègres,  et  même  il  a  été  frappé  par  le  grand 
nombre  d’exomphales  chez  les  négrillons. 

Toutefois,  ayant  de  quitter  ce  sujet,  je  n’omettrai  pas 
«ne observation  que  j’ai  faite  sur  un  Grec,  chez  lequel 


j’ai  noté  une  conformation  particulière  :  le  ventre  est  étroit, 
la  base  de  la  poitrine  est  dilatée  ;  c’est  là  un  résultat  de  la 
pression  long-temps  continuée  d’une  partie  de  leur  vête¬ 
ment,  je  veux  parler  de  leur  ceinture,  qui  putient  en  haut 
tous  les  viscères  abdominaux,  et  par  cela  même  doit  s  op¬ 
poser  à  la  production  des  hernies'.  Je  me  suis  enquis  près 
de  lui  si  dans  son  pays  les  hernies  étaient  fréquentes  ;  il 
n’avait  pas  seulement  l’idée  d’une  pareille  affection,  et  elles 
me  paraissent  devoir  y  être  fort  rares  ;  mais  c  est  une  sim- 
pie  conjecture,  et  que  des  recherches  faîtes  sur  les  lieux 
mêmes  pourront  seules  élever  à  1  état  de  démonstration. 

Là  se  termine  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  les  prédis¬ 
positions  générales  aux  hernies.  Nous  allons  maintenant 
aborder  l’histoire  de  chaque  hernie  en  particulier;  et  com¬ 
me  la  hernie  inguinale  est  de  toutes  la  plus  commune, 
celle  pour  laquelle  vous  serez  le  plus  souvent  consultes, 
c’est  elle  qui  devra  d’abord  nous  occuper.  Nous  tracerons 
avant  tput  son  histoire  chez  l’hpmme  :  les  hernies  chez  la 
femme  demandent  une  étude  toute  spéciale. 

Des  hernies  inguinales  chez  l’homme. 

L’étiologie  de  la  hernie  inguinale  a  été  le  sujet  des  mé¬ 
ditations  de  plusieurs  autorités  chirurgicales ,  parmi  les¬ 
quelles  on  peut  citer  surtout  Sçarpa,  en  Itafie  ;  Astley 
Cooper,  en  Angleterre,  et  M.  J.  Cloquet ,  en  France.  Je 
mettrai  sous  vos  yeux  toutes  les  théories  proposées,  en  les 
soumettant  toutefois  au  contrôle  sévère  de  la  critique  et 
de  l’expérience. 

Morgagni  et  d’autres  ont  d’abord  donné  comme  cause 
des  hernies  inguinales  l’allongement  du  mésentère.  Scarpa 
les  a  critiqués,  et  tout  en  admettant  cet  allongement  com¬ 
me  nécessaire ,  il  pense  qu’il  pourrait  etre  regarde  tout 
aussi  bien  comme  résultat  que  comme  cause  de  la  hernie. 
Nous  irons  beaucoup  plus  loin  :  il  n’est  aucun  de  vous  qui, 
ayant  fait  une  autopsie,  n’ait  renv  ersé  en  dehors  les  intes¬ 
tins  et  qui  n’ait  constaté  que  le  mésentère  leur  permet 
très  bien  de  dépasser  les  limites  des  parois  abdominales. 
J’ai  d’ailleurs  vérifie  le  fait  par  des  expériences  directes  , 
en  sorte  que  les  hernies  inguinales  peuvent  se  faire  sans 
aucun  allongement  du  mésentère.  Mais  arrêtez  un  m(J- 
ment  votre  attention  sur  cette  manière  de  faire  de  la 
science.  L’allongement  du  mésentère  ,  considéré  comme 
cause  !  Qui  le  leur  a  dit  ?  comment  ont-ils  vérifié  une 
pareille  cause  ?  comment  est-il  possible  même  de  la 
fier  ?  Et  encore  ,  pour  ceux  qui  l’avaient  admise  ,  quelle 
valeur  avait-elle  ?  N’était-ce  pas  se  payer  de  mots ,  et 
n’avaient-ils  pas  à  rechercher  quelle  était  ensuite  la  cause 
de  cet  allongement  imaginaire?  Je  dis  imaginaire  au  dé¬ 
but  des  hernies,  car  plus  tard  il  existe  sans  doute,  mais 
seulement  comme  résultat.  -  .  .  - 

Scarpa  a  mis  en  jeu  la  lutte  de  deux  forces  quiagissent 
i,nr  l’àbdoinen,  savoir  :  une  force  de  pression  et  d  impul- 
sipp  des  viscères  contre  les  parois  abdominales  ,  puis  une 
force  de  réaction  ou  de  résistance  de  ces  mêmes  parois 
contre  les  viscères.  Si  les  deux  forces  se  contrebalancent , 
la  hernie  ne  se  produit  point;  elle  apparaît  au  contraire 
aussitôt  que  la  force  dhmpulsion  du  contenu  i  emporte 
sur  la  résistance  du  contenant. 

Il  est  à  présumer  que  Scarpa  avait  une  idee  plus  nette 
que  celle  qu’il  a  exprimée.  Qu’est-ce  9"®  ^ 

pulsion  des  viscères,  qu’il  a  empruntée  à  Richter  .  Ou  la 
puise- 1- ils ,  si  ce  n’est  dans  la  contraction  meme  des  pa¬ 
rois  abdominales.  '  , 

M.  J.  Cloquet  a  été  à  la  fois  plus  exact  et  plus  vrai. 
Dans  tout  effort ,  les  muscles  des  parciis  abdominales  et 
le  diaphragme  se  contractent  de  manière  à  diminuer  la 
capacité  de  l’abdomen  et  à  comprimer  les  yisceres  conte¬ 
nus  dans  cette  cavité.  Ceux-ci  résistent  a  la  pression,  bi 
les  parois  pressent  dans  tous  les  points  avec  une  égalé 
force  ,  l’effort  se  fait  sans  accident  ;  si  les  parois  agis.sent 
très  fortement  en  quelques  points ,  plus  faiblement  en 
d’autres ,  les  points  faibles  céderont  à  la  résistance  des  vis¬ 
cères  et  à  l’impulsion  qui  leur  est  communniuee  par  les 
ifiuscles ,  et  il  y  aura  hernie.  „  i 

M.  Cloquet  ne  s’est  point  arrêté  là.  Il  a  bien  vu  que  lei 
hernies  inguinales  étaient  plus  fréquentes  à  droite  qu  à 
gauche ,  et  il  en  a  donné  une  théorië  si  spécieuse  qu  elly 
mérite  de  rester  dafis  la  science.  La  voici  :  1  homme  étant 
debout  et  faisant  un  effort,  son  diaphragme  s  abaisse,  et, 
en  raison  de  son  inclinaison  propre  ,  chasse  en  bas  et  en 
avant  les  viscères  ,  car  sa  ligne  céntrale  d  impulsion  les 
pousse  sur  l’hypogastre  ;  mais  alors  également  des  deux 
côtés.  Si  rhomme  est  courbé"  en- ayant  et  offre,  le  ventre 
ployé  en  deux  par  le  rappochenienent  du  pubis  et  (lu  ster¬ 
num  ,  la  ligne  d’impulsion  se  déplace  ,  le  diaphragme 
et  les  autres  muscles  abdominaux  agissant ,  elle  dirige 
les  viscères  vers  le  bassin  et  les  ouvertures  peritoneales. 
Jusqu’alors  l’effort  se  partage  avec  égalité  sur  les  d^eux 
côtés;  mais  si  maintenant  on  examine  un  droitier  voulant 
tout  exécuter  du  côté  droit,  soulev^  des  fardeaux,  en 
charger  son  épaule, tirer  des  armes,  etc.,  on  verra  qu  il 
courbe  son  corps  en  sens  inverse  pour  aider  le  mouvement 
d’effort  qui  se  passe  du  côté  droit.  Or,  les  conseiiueiices  de 
cette  attitude  sont  la  diminution  de  la  paroi  latérale  gau¬ 
che,  l’incMnaison  du  diaphragme  qui  est  telle  que  ces  vis¬ 
cères  sont  repoussés  vers  l’aine  droite;  de  la  la  hernie  dans 
cette  région.  Le  fait  contraire  doit  arriver  chez  les  gau- 

Je  le  répète,  cette  théorie  est  si  simple  et  si  spécieuse, 
que  j’en  avais  été  séduit  moi-même  avant  de  la  soumettre 
au  contrôle  de  l’expérienee.  Mais  dans  la  visite  meme  de 
ce  jour  vous  avez  vu  plusieurs  sujets  qui  s’étalent  fait  une 
hernie  du  côté  gauche  en  portant  un  fardeau  sur  l  épaulé 
droite,  et  réciproquement  ;  et  je  suis  arrive  meme  a  cette 
conclusion,  toute  contraire  à  la  théorie,  que  le  plus  grand 


nombre  des  hernies  inguinales  se  font  du  côté  où  les  mus¬ 

cles  abdominaux  se  contractent  le  plus.  Voici,  d’ailleurs, 
des  chiffres  qui  ne  sont  pas  moins  défavorables  à  la  théorie 
de  M.  J.  Cloquet.  (.La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


GONConas  pour  la  chaire  de  pathologie  interne. 

Séance  du  27  novembre.  —  Leçon  après  vingt-quatrç  heures  de 
préparation. 

De  la,  suppuration  et  pus,  telle  était  la  question  plus  chi¬ 
rurgicale  que  médicale  échue  à  M.  Cazenave.  Après  avoir  défini 
le  pus,  il  passe  à  la  description  de  ses  propriétés  physiques,  et  in¬ 
dique  les  recherches  chimiques  et  microscopiques  qui  sont  ve¬ 
nues  compléter  l’hisloire  naturelle  et  médicale  du  pus.  Il  s’atta¬ 
che  ensuite  à  le  distinguer  des  autres  produits  de  sécrétion,  et 
énumère  ses  variétés  suivant  les  organes  et  les  constitutions  indi¬ 
viduelles.  Puis  il  recherche  les  conditions  qui  président  à  la 
formation  du  pus,  pu,  en  d’autres  termes,  gu'est-ce  que  la  sup¬ 
puration  ?  Efaprès  avoir  démontré  le  vice  des  explications  ancien¬ 
nes,  il  se  rallie  à  la  théorie  qui  admet  que  le  pus  est  une  sécré¬ 
tion  de  là  surface  enflammée.  Cette  opinion  le  conduit  à  fournir 
des  explications  sur  la  formation  simultanée  du  pus  dans  un  grand 
nombre  de  points,  et  on  le  voit  s’embarrasser  un  peu  dans  l’expo¬ 
sition  des  théories  émises  sur  l’apparition  du  pus  dans  des  points 
éloignés  d’un  foyer  purulent  primitif.  Selon  lui,  ces  collections 
purulentes  secondaires  sont  toujours  précédées  d’une  inflamma¬ 
tion  locale,  et  sans  nier  complètement  la  possibilité  d’une  dia¬ 
thèse  purulente,  il  pense  que  les  cas  en  sont  races,  et  préfère  ad- 
côettre  une  prédisposition  en  vertu  de  laquelle  s’établit  dans  des 
points  éloignés  une  inflammation  qui  donne  lieu  à  la  formation 
du  pus.  Examinant  ensuite  quels  sont  les  effets  du  pus  dans  l’éco¬ 
nomie,  il  passe  rapidement  sur  les  influences  locales  ;  et  s’atta¬ 
chant  aux  influences  générales,  il  établit  une  distinction  entre 
l’absorption  dans  laquelle  les  élémens  du  pus  rentrent  insensible¬ 
ment  dans  l’économie,  et  la  résorption  où  le  pus  est  repris  en  na¬ 
ture.  Après  quelques  détails  sur  les  symptômes  qui  trahissent 
cette  résorption  d’une  manière  si  formidable,  il  aborde  le  traite¬ 
ment  de  la  suppuration,  ne  faitqu’indiquer  les  moyens  chirurgi¬ 
caux  qui  ne  rentrent  qu’indireclement  dans  le  domaine  d’une 
question  médicale,  et  s’attache  surtout  à  décrire  les  moyens  pré¬ 
ventifs  et  curatifs  de  la  résorption  et  de  la  fièvre  purulente. 

M.  Cazenave  a  généralement  parcouru  avec  bonheur  ce  plan 
d’une  forme  si  didactique,  et  quoique  sa  parole  manquât  d’en¬ 
traînement  et  de  chaleur,  son  débit  facile,  simple  et  clair  a  néan¬ 
moins  contribué  au  succès  de.sa  leçon. 

_ M.  Dubois  (d’Amiens)  avait  à  tv&Her  duvomissement,  et  s’est 

acquitté  de  sa  lâche  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  donné 
l’étymologie  et  la  définition  du  vomissement,  il  a  fait  entrevoir 
les^dissidences  qui  s’étaient  élevées  entre  les  physiologistes  sur 
l’acte  du  vomissement,  et  la  valeur  symptomatique  que  lui  ont 
attaché  les  médecins  aux  diverses  époques  de  la  science.  L’histo¬ 
rique  qu’il  en  a  présenté  laisse  peu  à  désirer  ;  après  avoir  passé 
successivement  en  revue  Hippocrate,  Asclépiade,  Celse,  Galien, 
Oribaze,  etc.,  et  arrivant  à  la  fin  du  siècle  dernier,  il  expose  leS 
opinions  de  Bayle  de  Toulouse,  de  Chirac,  Duverney,  Wepfer, 
Sauvages,  Béclard,  MM.  Magendie,  Isidore  Bourdon  et  Adelon. 

Il  envisage  ensuite  le  vomissement  sous  le  rapport  pathologi¬ 
que,  énumère  une  partie  des  vingt-sept  espèces  décrités  par  Sau¬ 
vages  ,  et  divise  le  vomissement  en  essentiel  ou  idiopathique, 
symptornatique  ,  sympathique  ,  critique.  Après  avoir  indiqué 
les  principales  causes  jirédisfiosantes,  telles  que  l’âge ,  le  sexe  ,  la 
constitution ,  l’idiosyncrasie,  l’hérédité  ,  il  aborde  les  conditions 
pathologiques  proprement  dites.  Ce  sont  ;  la  réplétion  trôp  con¬ 
sidérable  de  l'estomac  ,  l’ingestion  des  substances  toxiques ,  un 
état  saburral ,  l’irritation  aiguë  ou  chronique  de  l’estomac  ,.  le 
cancer,  les  étranglemens  externes  ou  internes,  une  irritation  du 
système  nerveux ,  certaines  affections  nerveuses ,  telles  que  là 
méningite,  la  coqùeruçhs,  pue  hémorrhagie  cérébrale,  les  affec¬ 
tions  des  reins  et  de  la  ■vessie ,  un  éjat  de  grossesse  et  surtop} ta 
péritonite.’" 

Passant  ensuite  à  |5nter|)rétation  des  phénomènes  appliquée 
au  diagnostic  et  gu  nronostic,  il  l’envisage  successivement  sous  lé 
triple  aspect  dp  de  l’inspection  des  matières  et  des  syifigT 

tomes  cdncbmftans,  et  termine  par  de  courtes  considérations  sur 
le  traitement.  Cette  leçon  a  été  claire,  précise  et  écoutée  avec 
jieaucoup  d’intérêt. 


RECHERCHES  ET  CONSIDERATIONS  SUR  LES  MAL4.DI^S  DK 
ENFANS, 

par  le  docteur  A.  Berton,  chirurgien  aide-major  de  la  garde 
inunicipale  de  Paris. 

Circulation  m  général,  et  état  du  pouls  chez  les  enfans. 

Dans  un  précédent  article  publié  le  23  mai  dernier,  et  intitulé  : 
De  la  mort  spontanée  dû  foetus  à  terme,  nous  avons  donné  quel¬ 
ques  détails  sur  le  mécanisme  delà  circulation  pendant  la  vie  in¬ 
tra-utérine,  et  sur  quelques  incidens  qui  s’y  rapportent.  Nous 
comptons  placer  i(;i  quelques  réflexions  analogues,  mais  relatives 
au  jeune  entant. 

11  existe  dans  le  jeune  âge  une  disproportion,  qui  ne  se  conserve 
pas  dans  la  suite,  entre  les  cavités  et  les  parois  ventriculaires 
droites  et  gauches  de  l’organe  central  de  la  circulation  ;  mais  nous 
ne  pensons  pas  que  cette  disposition  particulière  entraîne  après 
elle  les  conséquences  qu’on  a  voulu  lui  prêter;  nous  ne  pensons 
pas  que  cette  sorte  d’hypersarcose  du  ventricule  gauche,  que 
l’ampliation  plus  grande  de  la  cavité  ventriculaire  droite,  jointe 
à  l’épaisseur  moindre  de  ses  parois,  soit  une  preuve  de  la  faiblesse 
plus  grande  du  système  artériel  comparé  à  l’appareil  veineux  ; 
qu’il  y  ait  enfin,  par  ces  motifs,  prédominance  de  ce  dernier, 
souffrance  de  l’autre  chez  les  enfans,  et  analogie  sous  tous  cés 
rapports  entre  eux  et  les  vieillards.  La  quotité  dans  la  projection 
du  sang  ne  semble  pas,  d’ailleurs,  en  raison  de  la  capacité  des 
ventricules,  mais  bien  plutôt  en  proportion  de  la  puissance  et  de 
la  fréquence  des  contractions  du  cœur.  L'épaisseur  plus  grande 
des  parois  veiitriculaires  est,  selon  toute  apparence,  l’atiribut 
d’une  puissance  motrice  chargée  d’un  plus  grand  effort;  le  ventri¬ 
cule  gauche  a  en  effet  sous  sa  dépendance  la  grande  circulation, 
et  le  droit  a  seulement  à  pourvoir  à  la  petite.  L’ampliation  des 
cavités  droitesjçt  du  système  vasculaire  qui  y  est  lié,  est  en  raison 
d  recte  de  la  g)*îie  apportée  pendant  la  vie  à  la  circulation  et  à  la 
respiration  ;  aussi  est-elle  généralement  très  prononcée  chez  les 
individus  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  pénibles  et  continus  et  à 
de  longs  efforts. 
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Il  y  a  enchaînement  entre  toutes  ces  causes  et  résultats,  et  de 
telles  conséquences  doivent  se  trouver  surtout  acquises  vers  un 
époque  avancée  de  la  vie,  vers  celle  où  naturellement  tout  décli¬ 
né  où  il  y  a,  pour  ainsi- dire,  fatigue  et  usure  des  rouages  de 
l’organisme.  Ce  qui  ajoute  encore  aux  embarras  de  ta  circulation 
che!  les  vieillardl  c’est  que  les  modifications  survenues  dans  la 
texture  des  parois  artérielles  privent  celles-ci  de  leurs  qualités 
contractiles  et  élastiques;  de  là  surcroît  d’efforts  delà  part  du 
cœur  gauche  pour  effectuer  la  progression  des  fluides  ;  progres¬ 
sion  d’autant  plus  entravée  encore,  que  les  mouvemens  de  1  or- 
eane  central  de  la  circulation  se  sont  progressivement  ralentis 
avec  l’accumulation  des  années.  Toutes  ces  conditions  reunies 
se  trouvent-elles  chez  les  enfans?  Le  ventricule  gauche  y  parait 
aussi  bypersarcosé;  mais  c'est  chez  eux  une  simple  disposition 
naturelle.  Les  veines  sont,  au  contraire,  peu  développées  chez 
les  jeunes  sujets,  et  les  battemens  du  mobile  de  la  circulation  y 
sont  précipités.  Il  y  a  donc,  chez  l’enfant,  véritablement  aug¬ 
mentation  de  fréquence  et  de  puissance  dans  l’aclion  du  ventri¬ 
cule  gauche,  et  plutôt  manque  qu’excès  d'ampliation  du  système 
vasculaire  veineux.  On  peut,  ce  nous  semble,  conclure  de  ce 
qui  précède  que,  si  une  portion  du  système  circulatoire  prédo¬ 
mine  chez  lui,  c’est  plutôt  l’appareil  artériel.  Ce  qui  paraît,  du 
reste,  répondre  aux  besoins  exigeans  de  la  nutrition  dans  un  âge 
où  il  s’agit  tout  à  la  fois  d’entretien  et  de  progrès. 

S’il  est  difficile  de  préciser  exactement  et  en  général  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  fourni  par  l’artère  dans  un  temps  donné  et 
aux  différentes  époques  de  la  vie,  et  si  les  opinions  des  auteurs 
présentent  à  cet  égard  peu  d’accord,  c’est  qu’en  effet  le  pouls 
offre,  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  beaucoup  de  variétés  indi¬ 
viduelles.  Mais  toujours  est-il  que  celui  de  l’enfant  est,  dans  la 
majorité  des  cas,  plus  fréquent  que  celui  de  l’adulte  ;  que  le  pouls 
du  vieillard  est  plus  lent  que  celui  de  l’homme  fait.  Les  mouve¬ 
mens  de  la  respiration  se  lient  physiologiquement  dans  une.cer- 
laine  proportion  de  vitesse  avec  les  battemens  du  cœur;  et  il 
existe,  en  général,  le  rapport  de  3  à  1  entre  la  fréquence  des 
contractions  de  ce  viscère  et  celle  des  inspirations;  mais  cet  or¬ 
dre  peut  être  troublé.  Ainsi,  les  inspirations  peuvent  se  succé¬ 
der  par  exemple,  au  nombre  de  68  par  minute,  tandis  que  le 
pouls  ne  battrait  que  120  fois  dans  le  même  espace  de  temps. 
Fouquet,  en  adoptant  le  pouls  supérieur  et  le  pouls  inferieur  de 
Borden,  relativement  aux  maladies  sus  et  sous-diaphragmatiques, 
admettait  en  outre  que  chaque  organe  malade  dérangeait  le  pouls 
à. sa  manière.  Celle  idée  trop  généralisée,  trop  absolue,  manque 
évidemment  d’exactitude  ;  mais  restreinte  dans  son  application  à 
quelques  maladies  seulement,  elle  paraît  au  contraire  juste  et  fon¬ 
dée  sur  l’observation.  Ainsi,  les  caractères  particuliers  que  pré¬ 
sente  l’état  du  pouls  dans  l'apoplexie,  la  péritonite,  la  pneumo¬ 
nie,  certaines  névroses,  sont  connus  de  tous  les  praticiens.  Ces 
particularités  ne  s’observent  pas  chez  les  enfans  ;  on  ne  rencontre 
chez  eux  ni  le  pouls  nerveux,  ni  le  pouls  apoplectique,  ni  le  pouls 
pneumonique,  et  le  mode  le  plus  ordinaire  des  pulsations  de  l’ar¬ 
tère  est,  dans. les  maladies  aiguës,  d'être  petit,  vile  et  fréquent, 
en  conservant  plus  ou  moins  de  dureté,  suivant  la  force  ou  la  fai¬ 
blesse  des  enfans.  Durant  leur  convalescence  la  lenteur  du  pouls 
est  souvent  très  grande.  Il  est  tellement  dépressible  chez  ceux 
très  jeunes  et  faibles,  que  ses  battemens  sont  suspendus  par  la  > 
simple  application  ou  la  plus  légère  compression  des  doigts  qui 
explorent,  et  qu’il  faut  pour  le  trouver  ne  faire,  pour  ainsi  dire, 
qu’effleurer  l’artère.  Nous  avons  parlé  des  nombreuses  différences 


individuelles  qu’offre  dans  un  même  temps  le  nombre  des  batle- 
mens  du  pouls,  et  nous  citons  ci-après,  d’ailleürs,  plusieurs  faits 
à  l’appui  de  cette  vérité,  dont  il  serait  facile  de  multiplier  à  l’in¬ 
fini  les  preuves.  Ce  point  de  pratique,  que  nous  croyons  très  im¬ 
portant,  une  fois  établi,  il  en  résulte  l’utilité  très  grande  pour  le 
médecin  de  connaître  à  l'avance  la  fréquence  habituelle,  l’état 
physiologique  du  pouls  chez  les  enfans  confiés  à  ses  soins,  afin 
qu’il  puisse  convenablement  juger  des  variations  ou-  changemens 
que  la  maladie  a  apportés  dans  l’état  normal  des  pulsations  de 
l'artère. 

Sur  40  enfans  de  1  à  10  jours,  Billard  a  fait  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 

Chez  dix-huit,  le  pouls  battait  moins  de  80  fois  par  minute  ; 
chez  deux,  il  battait  86  fois  ;  chez  un,  89  fois  ;  chez  quatre,  100 
fois  ;  chez  neuf,  1 10  à  125  fois  ;  chez  un,  1 30  fois  ;  chez  deux,  1-45 
fois  ;  chez  deux,  150  fois;  enfin  chez  un,  180  fois. 

Sur  trente-cinq  enfans  d’un  à  deux  mois:  chez  13,  le  pouls 
battait,  par  minute,  de  80  à  85  fois  ;  chez  un,  60  à  62  fois  ;  chez 
deux,  90  fois;  chez  deux,  94  fois;  chez  cinq,  110  à  112  fois; 
chez  deux,  1 14  fois  ;  chez  sept,  126  à  130  fois;  et  chez  trois,  de 
140  à  159  fois. 

Chez  trente-cinq  enfans  en  santé,  de  l’un  et  l’autre  sexe,  exa¬ 
minés  par  nous  eu  ville,  plusieurs  heures  après  leurs  repas,  et 
pendant  qu’ils  étaient  calmes  et  tranquilles,  nous  avons  recueilli 
les  résultats  suivans  : 

Chez  un,  âgé  de  quinze  mois,  le  pouls  donnait  124  pulsations 
par  minute  ;  chez  un  de  quatorze  mois,  le  pouls  battait,  dans  le 
même  espace  de  temps,  96  fois;  chez  un  d’un  an,  120  fois;  chez 
deux  de  deux  ans,  110  fois  ;  chez  un  aussi  de  deux  ans,  1 08  fois  ; 
chez  un  de  deux  ans  huit  mois,  1 06  fois  ;  chez  un  de  trois  ans,  104 
fois;  chez  un  autre  du  même  âge,  108  fois;  chez  un  de  quatre 
ans,  120  fois  ;  chez  un  de  quatre  ans  et  demi,  104  fois  ;  chez 
un  également  de  quatre  ans  et  demi ,  96  à  98  fois  ;  chez  un 
de  cinq  ans  ,  96  fois  ;  chez  deux  autres  de  cinq  ans,  108  fois  ; 
chez  un  autre  du  même  âge,  116  fois;  chez  un  autre  encore  du 
même  âge  et  jouissant  delà  plus  belle  santé,  120  fois;  chez  un  de 
six  ans  et  demi,  84  fois  -,  chez  un  aussi  de  six  ans  et  demi,  96  fois  ; 
chez  un  de  sept  ans,  88  fois  ;  chez  un  autre  de  sept  ans,  112  fois  ; 
chez  un  de  huit  ans,  78  à  80  fois;  chez  un  encore  de  huit  ans,  96 
fois  ;  chez  un  également  du  même  âge,  120  fois  ;  chez  un  de  huit 
ans  et  demi,  88  fois  ;  ohtz  un  du  même  âge,  90  fois  ;  chez  un  de 
neuf  ans,  76  fuis  ;  chez  un  deneuf  ans  et  demi,  60  fois  ;  chez  deux 
de  dix  ans,  84  fois  ;  chez  un  aussi  de  dix  ans,  90  fois  ;  chez  un  de 
onze  ans,  88  fois;*  chez  un  du  même  âge,  104  fois;  chez  un  de 
treize  ans,  68  ans  ;  et  enfin  chez  un  dernier  du  même  âge,  le 
pouls  battait  84  fois,  toujours  dans  le  même  espace  de  temps. 


Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire-,  par 
A.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  de  l’Ourcine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Tome 
111,  in  8“,  de  588  pages;  prix  :  6  fr.  50  cent.  — A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ëcole-de-Médecine,  n.  17. 
Enfin  l’attente  générale  est  pleinement  satisfaite,  le  désir  des 
praticiens  et  des  élèves  accompli,  leur  espérance  réalisée.  Le  doc¬ 
teur  Vidal  (de  Cassis)  vient  de  mettre  au  jour  le  3'  volume  de  sa 
Pathologie  externe  et  de  sa  Médecine  opératoire. 

Déjà  une  curiosilé  avide  avait  parcouru  les  deux  premières 
parties  de  cet  ouvrage,  et  le  profit  qu’on  en  avait  retiré  faisait  naî- 
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tre  l’impatience  d’en  connaître  la  suite.  On  commençait  â  n,y, 
murer,  on  accusait  même  l’auteur  de  retarder  une  jouissan^* 
dont  on  avait  goûté  les  prémices. 

Mais  ce  reproche  si  flatteur  se  changera  bientôt  en  un 
tribut  de  louanges  par  la  lecture  attentive  de  la  nouvelle  pubfi  * 
tion.  On  y  trouvera,  comme  dans  les  précédentes,  beaucoup  a'*' 
dre  et  de  clarté  dans  l'exposition  des  matières,  même  sagaciu' 
même  jugement  dans  la  discussion,  même  impartialité  dans  1’***' 
prédation  des  doctrines  anciennes  et  modernes,  nationale?" 
étrangères.  ^ 

que  nous  annonçons'  se  recommande  assez  par  1  • 
la  nature  des  sujets  qui  y  sont  traités  :  Maladies  j" 
its  des  yeux ,  en  voilà  le  sommaire.  Les  premièr*'* 
dû  nécessairement  condufre  l'auteur  à  parler  du  trépan  en 
l’a  fait  avec  le  soin  réclamé  par  une  question  dont  l’ancien* 
Académie  de  chirurgie  et  les  hautes  capacités  chirurgicales  s’**'* 
talent  long-temps  occupées.  Il  a  terminé  ce  premier  chanii*' 
par  deux  tableaux  remarquables  et  bien  utiles  aux  gens  de 
pour  apprendre  à  distinguer  les  accidensdes  plaies  de  tête  et  d*' 
tumeurs  crâniennes. 

Quant  aux  maladies  des  yeux  ,  l’auteur  a  senti  qu’en  géném 
on  les  avait  trop  négligées  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  aban* 
données  sans  raison  à  une  spécialité.  Aussi  s’est-il  empressé  de 
les  faire  rentrer  dans  le  domaine  de  la  science,  d’où  elles  n'au 
raient  jamais  dû  sortir  ;  il  est  convaincu,  comme  l’était  le  célèb^' 
Louis  ,  que ,  séparée  du  tronc  ,  cette  branche  ne  peut  produ? 
que  peu  de  fruits.  D’ailleurs,  les  faits  ne  sont- ils  pas  là  pour at* 
tester  que  ces  maladies  n'ont  fait  des  progrès  que  sous  les  grand 
maîtres  qui  avaient  puisé  leurs  lumières  au  foyer  général  et  ind' 
visiblq  de  la  science  et  en  avaient  cultivé  ou  ejiercé  toutes  lèâ 
parties.  * 

Ce  n’est  pas  que .  ces  progrès  n’aient  été  préparés  par  des  dé. 
tails  qu’avaient  fournis  les  oculistes.  Toujours  occupés  à  contem' 
pler  l’organe  malade  de  la  vision,  il  est  jusle  de  convenir  qu’iià 
ont  pu  saisir  des  aperçus,  des  phénomènes  qui  auraient  échapné 
à  d’autres;  mais  il  fallait  les  revoir  et  les  soumettre  à  un  nouvel 
examen,  comme  on  le  fait  aujourd’hui  dans  les  cours  de  palbolo. 
gie  et  de  clinique  externe. 

Profitant  du  mouvement  imprimé  dans  ces  derniers  temps  à 
l’oplithalmologie  ,  le  docteur  Vidal  (  de  Cassis)  a* rendu  un  im- 
portant  service  à  la  génération  actuelle,  en  portant  celte  branché 
de  l’art  à  la  hauteur  de  la  chirurgie  moderne.  On  remarquera 
dans  son  travail  que  certains  articles  ont  pris  sous  sa  plume  du 
développement  et  de  l’intérêt.  Il  a  choisi  ceux  où  la  puissance 
de  la  chirurgie  est  le  plus  manifeste,  telles  que  l’inflammation 
oculaire  et  la  cataracte.  Mais ,  au  lieu  de  longuement  disserter 
sur  la  préférence  exclusive  de  telle  méthode  ou  de  tel  procédé 
il  a  mieux  aimé  indiquer  les  cas  qui  réclamaient  chacune  d’ellej 
ou  chacun  d’eux  séparément. 

Le  docteur  Vidal  (de  Cassis)  a  encore  rempli  une  lacune  qui 
existait  dans  la  chirurgie  française  :  on  avait  plusieurs  livres  sur 
les  maladies  des  yeux  ;  mais  ils  étaient  dus  à  des  talens  élraneerv; 
N'était  il  donc  pas  juste  et  convenable  que  la  France  eût  aussi 
une  ophthalmologie  écrite  par  un  Français  ?  Eh  bien  !  le  docteur 
Vidal  (  de  Cassis  )  vientj^l’entreprendre'  celle  lâche  ,  et  s’en  est  , 
acquitté  en  prouvant  que  le  savoir  nécessaire  pour  distinguer  et 
traiter  les  maladies  des  yeux  appartient  à  la  chirurgie  générale  et 
non  à  une  spécialité.  Capuroh. 
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BREVET  d’iNVENTIOS. 

Exposition  de  {83i 

JUÉDAIEEE  D’OR. 

»  CH  ARRIERE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
_  chirurgie,  Fournisseur  dt 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecîne,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr«  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  .de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
_ Warick,  11,  Laurence  Poiihtnay  Lane. _ 

MÊDICAIiE. 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
leraens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  ;  D’AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  : 
10  de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente 
des  officines  de  pharmacie  ;  2°  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  delà  Seine;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  depharmacie  ;  4°  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie;  5“  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6°  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques,  d’en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  ad¬ 
ministrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par 
l’extension  qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France  ,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  l'Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  s'iront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augniehiation  dans 
les  prix. 

Nota.  Les  lettres  £t  envois  devront  être  adressés  franc  de 
portk  M.  Jacquémin,  directeur,  auBureau^  de  l’Administra- 
tioD,  ruç  Montmartre,  68. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr, 


capsules  lïËLATINEÜ 


Dépôt  dans  toutes 
les  pharmacies, 

Au  fiaume  de  Gopahu^  liquide^  sans  odeur  ni  saveur, 

ffwri  H/irRrviuirïTic  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANG,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

ülii  JMO  i  •  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’ Acad,  royale  de  médecine  de  Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Aiine,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général. 
Temple,  139.  tt  j.i  . .  ■ 


-  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  !S*en  guérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc. In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 

PAPIER  CHIMIQUE 

PRÉPARÉ  A  LA  YAPEÜR 

Par  H.  PEIiliEBIN,  Pharmacien,  rue  de  la  Vleille- 
Bonclerle,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales.  Gouttes,  Irritations  de 
Poitrine  ;  SpéciRque  pour  les  Brûlures,  Plaies  el  Blessures,  et  pour  les  Cors, 
OF.iU  de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  7 5  cent,  et  1  fr.  50  cent.  Portant 
sa  signature.  _  •  c  • 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au  Laboratoire,  rue  Smnte- 
Jvoie,  54,  chez  M,  Laurançon. 

MAISON  DE  SANIÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
^16  31116^  flmilc  Cj1i6V6j  Gividlc^  Jules  GlOQU6ty 

Découverte.. s •  Prodige  de  la  Chimie!  c 

POMMADE  DU  LION 

Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 

Pour  faire  pousser  en  on  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  modstaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  l'auteur  ,  à  Paris ,  rue 
VIVIEXUB.  N'’  4,  au  t",  à  côté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

U.  FRAXÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

— >4 F/y  £55  Eivryi't:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  rROMPENT  en  vendant 
de  viles  CONtreraçoss  sams  effets  sous  notre  titre  ;  nous  n'AVOIvs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  Aii.i.EüHS.  LC  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION^ pour  avoir  la  véritable  Pommade  di^I.ion  composée 

A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses 
une  BELLE  PHARMACIE,  située  dans  une  des  plu 
fortes  villes  du  département  de  la  Nièvre.  —  S’adres 
ser,  pour  plus  amples  renseignemens  et  pour  traiter 
àM.  Jacquémin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue 
Montmartre,  68,  à  Paris. 

No^patssontre™é*tus*de  la  Sgnïture'^o'îa  nwin  de  M.  François,  du  cachet  de  l'autour 
sW  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectusi  (Se  bien  métier  de  toute  hootique.) 

Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Vaugirurd,  36. 

ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St*Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 

.VICMY.^W.VICHY.llE:!a‘Sï: 


1  f.  1 
la  bouteille.  ( 


signature  dès  fermiers.  Elles  excitent  l’appétit,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  l’estomac .  Leur  efficacité  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre ,  la  gravelle  et  la  goutte.  ' 


mardi  s  décembre  1859. 


(12v  ANNEE.), 


N»  142,  tome  I“.  —  2*  SÉRIE. 


JErt  ïïjancette  française  • 


GAZETTE  DES  HOPIT AEX 


Le  Journal  pariiît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  ?6}r 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;  6  mois, 20  fr.;  t  an,  401.. 
Fframrep.  1  an,  fW* 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n“  13. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Yelpeau. 

Ophthalmie  gonot  rhéique  ;  considérations  thérapeutiques. 

Le  20  novembre  dernier  est  entré,  au  n“  1  de  la  salle 
Sainte-Vierge, le  nomme  Meurter  (Françoi.s),  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  tailleur.  Ce  jeune  homme  est  d’une  bonne  cons- 
tiiiuion,  et  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé. 

Il  a  mal  aux  deux  yeux  depuis  le  18  novembre  ;  la  i^ule 
encore  il  était  parfaitement  bien  portant,  et  ne  souffrait 
aucunement  des  yeux  :  ce  jour  même  il  ne  lit  point  d  excès. 
Le  lundi  matin  (18  novembre),  il  s’éveilla  souffrant  un  peu 
des  yeux,  qui  étaient  légèrement  rouges  ;  et  le  soir  la  dou¬ 
leur  sans  être  trop  intense,  étaitnéanmoinsassez  vive  pour 
oii’il' y  fit  attention.  Le  mardi,  le  mal  avait  déjà  fait  de 
mands  progrès,  et  le  mercredi  (20  novembre),  jour  de  son 
entrée  à  la  clinique,  les  yeux  de  Meurter  présentaient  tous 
les  symptômes  d’une  oplithalinie  blennorrhagique.  Le  ma- 
lade  niait  l’existence  d’une  chaude-pisse;  mais  à  1  inspec¬ 
tion  des  organes  sexuels  on  constata  les  caractères  d  un 
écoulement  urétral,  ancien  toutefois,  et  existant  sans  dou¬ 
leur,  au  point  de  permettre  au  malade  de  se  considérer' 
comme  guéri.  .  j»  .. 

Meurter  était  donc,  à  ne  pas  en  douter,  atteint  d  une 
ophthalmie  gojiorrhéique.  Cette  maladie  est  tellement 
dangereuse,  qu’il  est  d’une  importance  extrerae  de  la  re¬ 
connaître  à  son  début;  car  la  moindre  hésitation  ou  le 
moindre  retard  de  la  part  du  médecin  peut  irréparable¬ 
ment  entraîner  la  perte  des  yeux.  Yoici  quels  sont  ses  ca¬ 
ractères  et  sa  marche. 

D’abord,  la  conjonctive  oculaire  s’enflamme  et  se  bour¬ 
soufle  •  la  rougeur  n’est  pas  bien  vive  au  commencement, 
et  cette  couleur  offre  une  teinte  qui  est  particulière  à  cette 
maladie,  laquelle  tire  sur  le  rouge  brique,  participant  elle- 
même  de  la  couleur  jaunâtre.  Lorsqu’on  regarde  de  près  la 
conjonctive,  on  aperçoit  des  grains  qui  donnent  a  cette 
forme  de  l’inflammation  de  la  conjonctive  1  aspect  de  la 
conionciivite  granuleuse.  Les  malades  souffrent  peu;  mais 
bientôt  il  s’établit  l’exudation  d’une  matière  muqueuse 
plus  abondante  que  dans  la  conjonctivite  ordinaire.  Far  le 
progrès  du  mal ,  cette  exsudation  devient  puriforme  ;  les 
cils  s’en  imbibent,  s’agglomèrent,  et,  par  suite  de  la  dessic¬ 
cation  de  cette  matière,  se  trouvent  recouverts  de  croûtes 
épaisses  ou  d’une  couenne  verdâtre  qui  se  forme  en  grande 
quantité;  La  douleur,  nous  le  répétons,  est  peu  intense,  et 

la  réaction  presque  nulle.  ,  i  . 

Les  choses  en  étant  à  ce  point,  si  l’on  négligé  le  mal,  a 


la  conjonctivite  se  joint  la  kératite  et  quelquefois  l’ophthal- 

mie.  Il  est  rare  alors  que  la  perte  des  yeux  ne  s’en  suivre 
pas.  La  kératite,  qui  marche  de  la  périphérie  de  la  cornée 
vers  son  centre,  agit  de  manière  à  fondre  promptement 
cette  membrane.  Sous  l’influence  de  la  phlogose  elle  se 
transforme  en  pus,  et  cette  fonte  s’opère  en  six,  douze  ou 
vingt-quatre  heures  de  temps.  _  ^ 

Quelquefois  la  conjonctivité  purûîenté  reste  limitée  à 
la  membrane  muqueuse ,  qui  s’épaissit ,  se  boursouffle  et 
se  réfléchit  sur  la  cornée  transparente  ;  ensuite  de  quoi 
les  choses  reviennent  graduellement  à  l’état  normal. 

Cette  maladie  étant  très  gravé  et  fréquemment  suivie 
de  cécité ,  a  beaucoup  occupé  les  chirurgiens  ,  ceux  de 
notre  époque  surtout  ;  mais  malgré  cela  tous  ne  sont  pas 
d’accord  sur  son  mode  de  développement ,  sur  la  nature 
des  tissus  enflammés  et  sur  les  moyens  thérapeutiques 
qu’il  convient  d’employer.  ... 

Quant  au  mode  de  développement  de  la  conjonctivite 
blennorrhagique  ,  il  existe  trois  opinions  diverses  à  cet 
égard.  Les  uns  pensent  qu’elle  s’établit  par  métastase  ; 
d’autres  la  considèrent  comme  le  résultat  d’une  infection 
vénérienne  générale  ;  d’autres  ,  enfin  ,  disent  qu’elle  est 
déterminée  par  le  contact  ou  transport  direct  du  muco- 
pus  de  la  chaude-pisse  sur  la  membrane  muqueuse  ocu¬ 
laire.  1.1 

Nous  partageons  cette  dernière  manière  de  voir,  dont 
nous  pourrions  démontrer  l’évidence,  nous  appuyant  sur 
des  faits.  Il  sera,  du  reste,  toujours  plus  facile  de  démon¬ 
trer  que  le  malade  a  touché  soit  le  linge  ,  soit  tout  autre 
objet  appartenant  à  un  individu  actuellement  affecté  de 
chaude-pisse  ,  que  d’entreprendre  de  démontrer  que  l’oph- 
thalmie  est  le  résultat  d’une  métastase,  le  Inalade  n’ayant 
rien  touché  qu’on  pût  raisonnablement  soupçonner  enta¬ 
ché  du  principe  blennorrhagique ,  ainsi  que  M.  Ribes  a 
tenté  de  le  faire  dans  un  cas. 

La  démonstration  est  au  moins  aussi  difficile  pour  les 
chirurgiens  partisans  de  l’infection  vénériennè  constitu- 
'tionnelle  ou  générale,  considérée  comme  cause  de  la  con¬ 
jonctivite  blennorrhagique. 

Nous  pensons  donc  qu’elle  se  produit  par  le  contact 
immédiat.  . 

Quelques  auteurs  ont  confondu  cette  affection  avec  les 
autres  ophthalinies  purulentes,  chose  bien  étrange  et  dif¬ 
ficile  à  comprendre,  lorsque  ces  mêmes  chirurgiens  ont 
établi  une  foule  d’ophthalinies  spécifiques  ,  telles  que  la 
catarrhale  ,  la  rhumatismale,  la  scrofuleuse ,  la  psorique, 
l’abdominale ,  riiémorrhoïdale,  etc.,  etc.  Cette  confusion 
est  d’autant  plus  incompréhensible  qu’il  est  impossible  de 
ne  point  distinguer  l’ophthalmie  blennorrhagique  de 
l’ophthalmie  d’Egypte. 

L’ophthalmie  blennorrhagique  constitue  donc  une  af¬ 
fection  spécifique,  qu’il  est  urgent  de  ne  point  confondre 
avec  d’autres.  Beer  a  dit  qu’on  pouvait  la  distinguer  de 


ia  catarrhale  en  ce  que  la  blennorrhagique  affectait  ra¬ 
rement  les  deux  yeux  à  la  fois.  On  conçoit,  en  effet,  qu’é¬ 
tant  déterminée  par  le  contact  direct  du  muco-pus  de  la 
chaude-pisse  ,  il  se  peut  fort  bien  qu’un  seul  œil  en  soit 
atteint;  mais  souvent  aussi  ils  le  sont  tous  deux,  et  le  signe 
établi  par  Beer  ne  possède  pas  réellement  _  beaucoup  de 
valeur. 

L’étude  du  traitement  de  cette  affection  est  d’une  im¬ 
portance  extrême.  On  a  d’abord  employé  des  moyens  ra¬ 
tionnels;  ainsi  les  auteurs  ayant  vu  qu’il  y  avait  inflam¬ 
mation  vive,  ont  eu  recours  aux  antiphlogistiques  ;  les 
émissions  sanguines  ont  été  employées  à  toutes  les  doses 
depuis  les  plus  petites  jusqu’à  50  et  60  onces  en  une  seule 
fois.  D’autres  ont  pratiqué  des  saignées  répétées  tantôt 
au  pli  du  coude  ,  tantôt  au  pied  ,  tantôt  au  cou  ;  tantôt 
les  sangsues  ont  été  appliquées. 

Assurément  ces  moyens  ne  sont  pas  à  rejeter ,  mais 
employés  seuls  ils  sont  insuffisans  ,  et ,  quoiqu’ils  modè¬ 
rent  l’inflammation,  ils  sont  néanmoins  incapables  d’ar¬ 
rêter  la  fonte  de  la  cornée  transparente.  Alors  on  a  eu 
l’idée  d’associer  aux  saignées  les  purgatifs.  Tous  les  dras¬ 
tiques  ont  tour  à  tour  été  employés;  ainsi  la  gomme- 
gutte  ,  l’aloès ,  le  jalap,  la  scammonée  ,  l’huile  essentielle 
de  térébenthine,  le  calomel  à  haute  dose.  En  même  temps 
on  a  eu  recours  aux  révulsifs  extérieurs. 

Une  non  moins  grande  variété  se  rencontre  dans  la  sé¬ 
rie  des  moyens  locaux  qui  ont  été  successivement  con¬ 
seillés  et  employés.  Les  topiques  auxquels  pn  a  eu  recours 


■gent  ; 

trument  tranchant. 

Avant  l’emploi  de  plusieurs  ce  ces  moyens  on  avait  con¬ 
seillé  de  rappeler  la  blennorrhagie.  Astruc  principale¬ 
ment  a  insisté  sur  ce  principe  qui  est  également  donné 
par  Beer  et  son  école. 

C’est  une  mauvaise  pratique,  qui  n’a  d’autre  résultat 
que  d’ajouter  une  maladie  à  une  autre.  En  outre,  elle  en¬ 
traîne  l’idée  de  la  production  de  l’ophthalmie  par  métas¬ 
tase,  et  nous  avons  vu  que  cette  doctrine  est  erronée.  Si, 
d’autre  part,  on  reproduit  la  chaude-pisse  dans  le  but 
d’établir  un  révulsif  salutaire  de  l’ophthalinie ,  la  science 
possède  le  moyen  d’en  établir  de  moins  désagréables  et  de 
moins- dangereux. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’examen  de»  autres 
moyens  que  nous  venons  d’énumérer,  nous  trouvons  que 
l’alun  a  été  employé  avec  quelqu’avantage  par  Lawrence  et 
par  Mackensie.  Il  peut  être  employé  sous  deux  formes,  en 
dissolution,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Eau  de  puits,  1  once. 

Alun,  de  4  à  6  grains. 

Ou  bien  on  peut  l’incorporer  à  du  blanc  d’œuf  battu. 


J?’  M  MJMMjIsEVON. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Maladies  des  organes  ge'nilaux  et  u  rinaires,  exposees  d'après 
la  clinique  chirurgicale  de  Vhopital  de  Bordeaux  ;  par  M.  J  . 
Moulinié,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méd^ine 
de  Paris,  etc.;  2  vol.  in-S-.  Paris,  1839.  Chez  Germer-Bail- 
lière,  libraire-éditeur,  rue  de  l’Eeole-de-Médecine,  17. 

L’ouvrage  dont  nous  allons  rendre  compte  est  le  produit  d’un 
observateur  mûri  dans  l’atmosphère  des  hôpitaux.  C’est  déjà  faire 
nressentir  qu’il  est  essentiellement  pratique.  M.  Moulime  divise 
son  livre  en  deux  parties  !  dans  la  première  il  comprend  les  ma¬ 
ladies  vénériennes  primitives  et  secondaires,  dans  la  seconde  les 
affections  chirurgicales  de  l’appareil  génilo-urinaire (hydrocèles, 
sarcocèles,  variocèles,  cancers  utérins,  etc.).  A  cette  seconde  ca¬ 
tégorie  se  rattachent  aussi  les  rétréeissemens  de  l’urètre,  la  dysu- 
rie  la  litholripsie.  la  taille,  elc.  Chacun  de  ces  chapitres  est  ri¬ 
che  en  faits  pratiques  choisis  parmi  tes  plus  remarquables  de  la 
clinique  de  l’auteur  et  de  celle  de  Dupuytren  et  Pelletan,  dont 
M.  Moulinié  a  été  élève  interne.  .  ,  ^  „ 

L’auteur  ouvre  son  livre  par  l’anatomie  chirurgicale  de  1  ap¬ 
pareil  génito-urinaire  des  deux  sexes.  Les  descriptions  en  sont 
courtes,  mais  substantielles.  Le  fragment  suivant  donnera  une 
idée  de  l’esprit  qui  règne  dans  celle  rédaction. 

«  La  situation  du  vagin  entre  la  vessie  et  le  rectum  fait  con¬ 
cevoir,  dit  l’auteur,  comment  les  fistules  vésico-vaginales  et  rec- 
'  to-vaginales  peuvent  exister  lorsqu’à  la  suite  de  lésions  quel¬ 
conques  des  perforations  se  sont  formées  sur  les  organes  respec¬ 
tifs.  Le  péritoine  qui  quille  la  vessie  pour  se  porter  sur  1  utérus, 
et  de  là  au  rectum,  empêche  que  les  matières  excrementitielles 
n’entrent  dans  l’abdomen  ;  elles  coulent  alors  sans  cesse  par  le 
vagin.  J’ai  vu  une  multitude  de  faits  de  cette  nature,  mais  aucun 
ne  m'a  plus  frappé  que  relui  dont  j’ai  été  témoin  à  l’Hotel-Dieu 
dé  Paris,  étant  interne  dans  cet  hôpital  sous  Pelletan  et  Dupuy- 

*'^.Tune  femme  assurait  que  de  jeunes  libertins,  après  l’avoir  vio¬ 
lée,  lui  avaient  enfoncé  des  cailloux  dans  le  vagins  Le  tact  fai- 
SMt  reconnaître  un  corps  de  la  dureté  d’une  pierre  ;  on  chercha-  a 
l’extraire  avec  les  doigts,  ce  fut  impossible.  Des  accidens  inflam¬ 


matoires  se  déclarèrent,  il  fallutse  décider  à  des  manœuvres  suf¬ 
fisantes  pour  opérer  l’extraction.  La  malade  fut  placée  comme 
pour  l’opération  de  la  taille,  de  l’huile  fut  injectée,  le  corps  étran- 
gerfiit  saisi  avec  de  grandes  tenetles,  et  après  beaucoup  de  difS- 
cultésil  fut  enfin  extrait.  Une  exhalaison  d’une  fétidité  incroya¬ 
ble  se  répandit  à  l'instant.  Le  corps  étranger  offrait  une  cavité 
dirigée  en  haut  ;  il  était  recouvert  d’une  concrétion  de  matière 
animale  qui,  enlevée,  laissa  reconnaître  un  petit  pot  recouvert  de 
vernis.  La  malade  ne  put  plus  soutenir  que  des  libertins  lui  avaient 
mis  des  pierres;  elle  avoua  qu’elle  avait  elle-même,  en  cherchant 
à  se  procurer  des  sensations  voluptueuses,  enfoncé  ce  pot  dans  le 
vagin.  Elle  dit  qu’il  y  était  placé  depuis  huit  ans.  Les  règles  cou¬ 
laient  au  dehors  de  ce  vase  par  débordement;  mais  il  s’était  fait 
dans  sa  cavité  un  dépôt  qui  produisait  une  grande  corruption  ; 
aussi,  au  moment  de  l’extraction,  sentit  on  une  odeur  horrible¬ 
ment  infecte.  Mais  les  accidens  inflammatoires  étaient  devenus 
intenses ,  les  manœuvres  de  l’extraefion  ne  firent  que  l’aggraver; 
le  vagin  et  la  vessie  furent  percés  en  avant,  le  vagin  et  le  rectum 
en  arrière  ;  ces  organes  n’étaient  plus  qu’un  affreux  cloaque.  » 

La  classification  des  maladies  vénériennes  adoptée  parM.  Mou¬ 
linié,  est  représentée  par  un  arbre  qu’il  a  figuré  en  tête  de  l’ou¬ 
vrage,  et  qui  expose  les  sources,  les  embranchemens,  les  prolon- 
gemens  elles  terminaisons  de  ces  maladies.  Cet  arbre  est  l’ana¬ 
logue  de  celui  des  dermatoses  ;  l’auteur  l’appelle  arbre  de 
Vénus. 

«  Les  racines,  dit  l’auteur,  indiquent  les  sources  impures  ou  le. 
mal  a  été  puisé  ;  on  en  voit  cinq  qui  représentent  l’hérédité,  l’al¬ 
laitement,  le  contact,  l’onanisme  et  le  co'it,  qui  sont  réellement 
lés  cinq  voies  par  lesquelles  arrive  la  syphilis.  » 

Les  maladies  vénériennes  pblegmasiques  se  présentent  d’abord 
dans  le  livre  de  M.  Moulinié.  L’auteur  débute  par  une  déclaration 
contradictoire  à  l’Ecole  physiologique  concernant  la  virulence  de 
ces  affections.  Il  n’admet  point  que  la  seule  irritation  phlegmasi- 
que  puisse  rendre  raison  de  tous  les  phénomènes;  il  reconnaît, 
en  un  mot,  Pexistence  d’un  virus  et  les  avantages  de  la  médica¬ 
tion  mercurielle  dirigée,  bien  entendu,  d'après  les  données  éta¬ 
blies  par  les  progrès  récens  de  la  thérapeutique.  ^ 

Une  affection  phlogistique  de  la  verge,  et  dont  les  auteurs  n  ont 
qü’à  peine  parlé,  c’est  le  phlegmon  des  corps  caverneux  et  de 
leurs  légumens  ;  l’auteur  la  décrit  sous  le  nom  de  penilis  :  il  en 
connaît  plusieurs  espèces.  Citons  un  seul  fait. 

(c  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  nommé  «Toseph  Warlus, 
i  admis  à  l’hôpital  le  29  novembre,  offrait  ce  que  M.  Panné,  aide 


de  clinique,  a  noté  en  ces  termes  :  Ce  malade  est  entré  pour  se 
faire  traiter  d’une  affection  psorique.  Il  semble  cacher  avec  beau¬ 
coup  de  soin  iine  maladie  plus  sérieuse;  examiné  attentivement, 
on  a  remarqué  :  pâleur  générale,  prostration,  pouls  fébrile,  toutes 
les  fondions  paraissent  s’eiécutèr  avic  irrégularité.  La  verge, 
point  central  de  la  màludie,  est  rouge  et  tuméfiée;  son  engorge¬ 
ment  ne  se  borne  qu’au  pubis,  elle  a  le  double  de  volume  que 
dans  l’érection  ;  sa  longueur  est  augmentée  ;  le  prépuce,  bour- 
souftté,  est  tellement  porté  en  avant,  qu’il  présente  une  tumeur 
en  forme  de  truffe,  au  milieu  de  laquelle  est  placé  le  méat  uri¬ 
naire.  Les  érections  sont  nulles;  l’inflammalioh  paraît  essentiel¬ 
lement  résider  dans  la  peau  qui  revêt  la  verge,  et  ne  pas  encore 
être  propagée  au  corps  caverneux.  »  On  s’est  assuré  que  ce  malade 
était  adonné  à  la  masturbation. 

Le  coït  immodéré,  les  agens  mécaniques  et  une  foule  d'aulres 
causes,  peuvent  occasionner  le  pénitis.  M.  Moulinié  a  observé 
un  cas  de  pénitis  gangréneux  par  ossification  arlérielle:  le  voici. 

«  Un  homme  de  soixante-huit  ans,  nommé  Pierre  l.abat.  entra 
le  20  septembre  1835,  à  l’hôpital.  Sa  verge  s’était  spontancsient 
spliacélée  ;  les  artères  radiales  de  cet  individu  étaient  ossifiées. 
Cet  état  anatomo-pathologique  faisait  penser  que  la  gangrène  de 
la  verge  était  de  la  nature  de  celle  qu’on  nomme  sénile.  L’organe 
affecté  tomba  en  mortification  ;  comme  ses  dimensions  normales 
étaient  considérables,  il  resta  encore  un  moignon  volumineux  dé¬ 
pouillé  de  tégumens.  » 

L’hypertrophie  du  prépuce  a  été  observée  plusieurs  fois  par  M. 
Moulinié.  C’est  une  infirmité  singulière  qui  se  rencoiitrc  très  ra¬ 
rement  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

>.  Un  enfant  de  douze  ans,  nommé  Andrieu,  était  à  l’hôpital 
Saint-André.  Son  pénis  avait  des  dimensions  extraordinaires  pour 
son  âge,  celles  d’un  pénis  d’adulte  fortement  constitué,  et  dans 
un  état  voisin  d’érection.  Cet  enfant  paraissait  se  complaire  dai  s 
cette  disposition,  et  parfois  en  faisait  parade.  Je  résolus  de  inel- 
tre  un  terme  à  sa  vanité,  en  le  débarrassant  de  tout  ce  qu’il  y 
avait  de  superflu.  On  eût  dit  que  j’allars  couper  une  verge  ras  du 
pubis,  lorsque  je  portai  un  bistouri  près  de  son  insertion  à  cet  os. 
Je  tranchai  d’un  trait.  Le  petit  inalade  fut  à  la  fois  colère  et  ca¬ 
pot,  et  les  assistons  furent  agréablement  surpris  de  voir  un  peül 
gland  du  volume  du  bout  du  doigt  au  centre  d’une  plaie  à  bord 
épais,  qui  simulait  le  prépuce.  C’est  parce  que  je  sentiis  la  résis 
.  lance  qu’offrait  le  gland  sur  ce  point  que  j’y  posai  le  bistouri,  et 
que  je  tranchai  hardiment.  » 

Ces  courtes  citations  de  quelques  chapitres  pris  au  hasard,  don- 
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Le  sublimé,  nous  l’avons  employé  dans  les  piopoitions 
d’un  grain  par  once  d’eau.  C’est  un  moyen  pas 

assez  Efficace  ;  son  action  n’est  paap^Pprtmnnee  a  1  inten¬ 
sité  du  mal  ;  et  si  on  emploie’une  solution  trop  concentrée, 

le  sublimé  alors  agit  comme  irritant. 

Le  calomel  a  été  employé  sous  deux  formes,  en  poudre 
et  en  lavage,  dans  les  proportions  qui  suivent  : 

Calomel  préparé  à  la  vapeur,  2  gros. 

Eau  commune,  1 

Quoiqu’il  soit  de  quelqu’utilité,  le  calomel  est  néan¬ 
moins  insuffisant.'  J  -  ,4; 

Le  nitrate  d’argent,  employé  a  la  dose  ordinaire,  consti¬ 
tue  un  agent  trop  faible.  A  haute  dose,  il  a  arrêté  quelque¬ 
fois  rophthalmie.  Le  nitrate  d’argent  est  employé  en  col- 
Ivre  ou  en  pommade.  Associé  aux  saignées  pratiquées  coup 
sur  coup,  selon  la  formule  de  M.  Bouillaud,  et  à  1  usage 
interne  du  copaliu  et  du  cubèbe,  il  nous  a  procure  sept  a 
huit  guérisons  sur  dix  cas  d’ophthalmie  blennorrhagique; 
trois  malades  seulement  ont  perdu  les  yeux. 

Outre  les  deux  formes  qui  précèdent,  le  nitrate  d  argent 
a  encore  été  employé  en  crayon,  d’abord'  par  IW.  Gensoul, 
eu  France,  et  depuis  par  un  grand  nombre  de  praticiens. 

Un  autre  moyen  mis  généralement  en  usage,  c’est  l’exci- 
sion  du  kémosis,  déjà  conseillée  et  pratiquée  par  Astruc. 
M.  Sanson  l’emploie  conjoinlement  à  la  cautérisation  avec 
_ _  •  p’p«t»à-fîirefiu.^aDres 


sui  la  de  continuité  qu’il  -  .  . 

trate  d’argent.  M.  Sanson  a  tant  de  confiance  dans  1  action 
de  ces  moyens  réunis,  qu’il  ne  craint  pas  de  conseiller  de 
fendre  l’œil  à  son  angle  externe  afin  de  favoriser  1  opera¬ 
tion  et  de  pouvoir  agir  sur  une  surface  plus  etendue. 

La  science  ne  possède  pas  encore  un  |ssez  grand  nombre 
d’élémens  pour  conclure  en  faveur  de  la  méthode  deM. 
Sanson,  qui  d’ailleurs  rencontrerait  de  grands  obstacles  si 
on  voulait  l’appliquer  dans  la  pratique  de  la  ville. 

Nous  avons  cru  pouvoir  suppléer  à  ces  moyens  par 
l’emploi  du  nitrate  d’argent  à  haute  dose.  Chez  le  malade 
à  l’occasion  duquel  nous  entrons  dans  ces  considérations 
thérapeutiques  ,  nous  avons  prescrit  un  collyre  composé 
ainsi  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé  ,  demi-gros. 

Eau  distillée,  une  once. 

Nous  ayons  associé  à  ce  moyen  l’usage  interne  du  co- 
pahu  et  du  cubèbe  réunis.  Une  saignée  a  été  prescrite  en 
même  temps,  hier  matin.  ’ 

A  la  visite  d’aujourd’hui  nous  avons  constaté  une  di¬ 
minution  de  la  conjonctive  ;  la  sensibilité  aussi  est  moin¬ 
dre.  Mais,  d’un  côté  déjà,  il  y  a  kératite  et  nous  craignons 
qu’ici  la  cornée  ne  se  fonde. 

Pour  prévenir  autant  que  possible  cette  issue  qui  en¬ 
traînerait  inévitablement  la  perte  de  l’œil ,  nous  avons 
pour  aujourd’hui  deux  saignées  et  seize  grains  de  calomel 
en  huit  paquets  à  prendre  d’heure  en  heure  jusqu’à  ce 
4jue  purgatiou  s’ensuive.  En  même  temps  On  barbouillera 
les  yeux  avec  la  solution  de  nitrate  d’argent  faite  d’après 
les  proportions  qui  sont  indiquées  dans  la  formule  qui 
précède. 

Il  est  fort  à  craindre  que  les  yeux  ne  soient  perdus  sans 
ressource  si  après-demain  ces  moyens  n’ont  entraîné  des 
résultats  favorables  positifs.  K . 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE , 

Une  Marlïœuf,,'9',’'prè*i  le»  Cliamps-Élysées. 

Pierres  multiples  volumineuses;  douze  séances  de  lilhotritie; 

guérison  au  bout  de.  trois  mois,  par  M.  Leroy  d’Etiolles. 

Le  12  août  1839,  est  entré  à  la  Maison  de  santé  M.  de 
Prin ,  de  Poitiers.  Ce  malade  est  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  et  souffre  depuis 
quatre  ans  de  la  pierre  ;  il  nous  donne  sur  sa  santé  les  reu- 
seigemens  suivans  :  s  .  ,  • 

EnT813,  il  a  été  atteint  d’une  fièvre  typhoïdeà  la  suite 
de  laquelle  il  a  été  pris  d’une  tumeur  blanche  du  genou 
gauche,  qui  s’est  terminée  par  une  ankylosé  incomplète. 
Le  fémur  est  encore  hypertrophié  aujourd’hui  dans  son 
tiers  inférienr  ;  il  existe  dans  cet  endroit  une  nécrose  as¬ 
sez  étendue  qui  donne  issue  à  une  légère  suppuration  à 
travers  une  petite  fistule  ayant  son  siège  à  deux  pouces 
au-dessus  du  condyle  interne  de  cet  os. 

Boyer,  consulté  en  1815  pour  cette  maladie  articulaire, 
conseilla  les  eaux  de  Baréges  et  du  Mbnt-d’Qr,  où  M.  dé 
Prin  est  allé  à  plusieurs  reprises.  Après  l’usage  de  ces  eaux 
minérales,  le  malade  rendit  des  graviers,  et  ce  n’est  qu  en 
1835  qu’il  éprouva  les  symptômes  de  l’affection  calculeuse, 
tels  que  douleurs  de  reins  et  de  vessie  augmentant  par  la 
marche,  ainsi  qüe  par  l’exercice  à  cheval  et  en  voiture  ; 
hématuries  de  temps  en  temps  ;  urines  albumineuses,  dé¬ 
posant  du  sable  rouge  couleur  acajou  ;  mixtion  souvent 
répétée  et  suivie  d’ardeurs  brûlantes  dans  le  canal,  ainsi 
qu’au  bout  de  la  verge. 

Le  cathétérisme,  pratiqué  à  Poitiers  dans  le  courant  du 
mois  de  juillet  dernier,  décéla  la  présence  de  la  pierre 
chez  M.  de  Prin,  qui  se  décida  à  venir  à  Paris  se  confier 
aux  soins  de  M.  Leroy  d’Etiolles,  lequel  l’adressa  à  la  Mai¬ 
son  de  santé.  Nous  ajoutons  que  ce  Monsieur  n’a  jamais 
éprouvé  dedouleurs  rhumatismales  ni  goutteuses,  et  qu’au¬ 
cun  membre  de  sa  famille  n’a  souffert  de  la  maladie  cal¬ 
culeuse.  M.  Leroy  d’Etiolles  trouva  dans  la  vessie  de  ce 
malade  plusieurs  calculs,  dont  un  fort  gros,  tous  compose^ 
en  partie  d’acide  urique  et  excessivement  durs.  La  destruc¬ 
tion  de  ces  pierres  multiples  et  volumineuses  a  duré  trois 
mois.  Cependant  nous  devons  ajouter  que  six  semaines 
auraient  pu  suffire  ;  mais  notre  malade  éloignait  le  plus 
possible  l’intervalle  des  séances,  persuadé  qu’il  devait 
rendre  auparavant  tous  les  graviers  résultant  du  dernier 
broiement.  ,  ,  .  1 

Une  autre  circonstance  qui  a  rendu  le  traitement  plus 
long,  c’est  que  la  prostate,  engorgée,  s’opposait  à  l’évacua¬ 
tion  complète  de  l’urine.  Cette  rétention  incomplète,  que 
l’on  aurait,  il  y  a  peu  d’années,  attribuée  à  une  paralysie 
de  la  vessie,  a  diminué  à  mesure  que  la  cure  avançait.  Or, 
elle  a  fini  par  cesser  complètement,  cédant  tout  à  la  fois  à 
la  pression  répétée  de  l’instrument  et  à  la  soustraction  de 
la  cause  qui  l’avait  produite.  Noos  croyons  inutile  de  parler 
de  chaque  broiement  en  particulier  ;  nous  dirons  seulement 
que  douze  séances  de  lithotritie  ont  eu  lieu  en  présence  de 
plusieurs  célébrités  étrangères.  Chaque  fois  M.  Leroy 
d’Etiolles  a  Brisé  en  quelques  minutes  une  vingtaine  de 
fragmens.  Ce  chirurgien  s’est  constamment  servi  du  htho- 
tribe  courbe  armé  de  son  pignon.  Les  graviers  étaient  tel¬ 
lement  durs  qu’il  fallait  une  force  considérable  pour  les 
briser.  Cette  difficulté  était  encore  augmentée  par  l’anky- 
lose  dont  nous  avons  parlé,  le  malade  écartant  avec  peine 


sa  cuisse  gauche.  Plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  et 

six  orchites  sont  survenues  pendant  le  cours  du  traitement. 
Des  cataplasmes,  des  quarts  de  lavemens  laudanisés,  des 
bains,  des  sangsues  et  des  fumigations  d’eau  de  guimauve 
et  d’acide  acétique  ont  fait  promptement  justice  de  ces  ac- 
cidens.  Les  deux  testicules  ne  sont  pas  encore  revenus  tout 
à  fait  à  l’état  normal,  mais  le  temps  dissipera  ce  double 
engorgement  Les  débris  de  calculs  forment  une  masse 
d’un  pouce  et  demi  cube. 

_  Une  circonstance  particulière  à  noter  chez  ce  mala¬ 
de  c’est  la  facilité  avec  laquelle  les  fragmens  s’arrêtaient 
dans  le  canal  de  l’urètre  vers  la  portion  prostatique,  qui 
présentait  une  espèce  d’infundibulum.  Voilà  probable¬ 
ment  la  cause  des  phlegmasies  testiculaires  que  nous  avons 
eu  à  combattre.  Nous  étions  obligés,  presque  tous  les 
jours,  de  désobstruer  l’urètre  pour  faciliter  l’émission  des 
urines.  Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  indiquer 
la  manière  dont  procède  M.  Leroy  d’Etiolles  pour  déli¬ 
vrer  les  malades  des  hraviers  qui  s’engorgent  dans  leur 
canal. 

Lorsque  les  fragmens  n’ont  pas  dépassé  le  bulbe,  il  est 
évident'qu’on  doit  les  repousser  dans  l’intérieur  de  la  ves¬ 
sie  ;  mais  on  éprouve  de  grandes  difficultés  avant  d’y  arri¬ 
ver,  et  l’on  fait  souffrir  considérablement  le  calculeiu, 
tandis  qu’en  imitant  M.  Leroy  d’Etiollrs,  on  évite  ces  iii- 
convéniens.  Ce  moyen  consiste  à  introduire  une  grosse 
sonde  en  gomme  élastique  ;  lorsqu’on  est  arrivé  sur  les 
graviers,  on  pèse  dessus  avec  l’algalie  en  même  temps  qu’on 
pousse  une  injection  d’eau  tiède  avec  une  force  modérée. 
Cette  action  simultanée  est  importante,  et  favorise  la  ré¬ 
pulsion  des  fragmens,  qui  résistent  à  l’injection  ou  à  la 
sonde  lorsqu’elles  agissent  isolément. 

Cette  manœuvre,  nous  l’avons  mise  bien  des  fois  en  usage 
ge  depuis  que  M.  Leroy  nous  l’a  communiquée.  Nous  pou¬ 
vons  affirmer  qu’elle  ne  manque  jamais  son  effet,  et  surtout 
qu’elle  est  très  peu  douloureuse  lÿour  les  pierreux,  qui  ne 
redoutent  plus  autant  les  séances  de  lilhotritie;  car  l’on 
n’ignore  pas  que  l’engagement  des  frajjmens  inégaux  et 
pointus  dans  l’urètre  constitue  un^rand  inconvénient  de 
l’art  de  broyer  la  pierre.  Quand  les  graviers  ont  dépassé 
la  portion  bulbeuse,  il  convient  de  les  extraire  avec  la  cu¬ 
rette  articulée  de  M.  Leroy  d’Etiolles  ;  mais  lorsqu’ils  sont 
arrivés  vers  le  méat  urinaire,  et  qu’ils  ne  peuvent  sortir 
d’eux-mêmes,  le  lithotritiste  dont  nous  parlons  se  sert  de 
la  plus  petite  des  pinces  à  polypes  des  fosses  nasales,  avec 
un  valet  destiné  à  presser  sur  les  fragmens  et  à  aider  par 
là  leur  écrasement. 

On  a  mis  en  doute  la  possibilité  et  l’opportunité  de  la 
lithotritie  lorsque  la  vessie  contient  une  grande  masse  de 
calculs.  Le  nombre  des  séances  nécessaires  pour  leur  des¬ 
truction,  et  l’irritation  qui  semble  devoir  en  résulter  sont 
les  raisons  que  l’on  a  données  de  cette  proscription.  Cette 
observation,  jointe  à  tant  d’autres  déjà  connues,  démon¬ 
tre  que  la  vessie  ne  s’enflamme  point  par  la  seule  répéti¬ 
tion  des  opérations  ;  on  voit,  au  contraire,  les  mucosités 
et  les  autres  syinptômes  du  catarrhe  vésical  diminuer  à 
mesure  que  la  lithotritie  avance,  et  disparaître  avec  les 
derniers  fragmens  de  la  pierre.  Quaqd  il  y  a  néphrite, 
comme  on  l’observe  très  souvent  lorsque  le  calcul  existe 
déjà  depuis  long-temps,  nul  doute  que  des  symptômes  gra¬ 
ves  ou  même  la  mort  ne  puissent  arrêter  la  marche  du  trai¬ 
tement  ;  mais  la  llthotemie  n’aurait-elle  pas  plus  sûre¬ 
ment,  plus  promptement  encore  aihené  le  même  résultat  ? 
Il  ne  faut  donc  pas  attribuer  à  la  méthode  ce  que  l’alté- 
mtion  des  organes  rend  inévitable'. 

Une  dernière  séance  exploratrice  donne  à  M.  Leroy 


nenl  une  idée  de  la  richesse  et  de  la  bonté  des  faits  consignés 
dans  le  livre  de  M.  Moulinié.  Nous  engageons  les  praticiens  à  le 
lire  ;  ils  y  trouveront  des  remarques  cliniques  fort  judicieuses, 
et  des  observations  thérapeutiques  d’un  haut  intérêt.  Y... 

Traité  du  Froid;  de  son  action  et  de  son  emploi,  intus  et  extra, 

en  hygiène,  en  médecine,  ei  en  chirurgie;  par  le  docteur 

La  CoasiÈRE. 

Le  livre  que  nous  désignons  ici,  et  dont  nous  avons  donné  un 
aperçu  de  la  première  partie,  est  aujourd’hui  entièrement  termi¬ 
né  :  i’auteur,  considérant  cette  publication  comme  un  besoin  res¬ 
senti  dans  le  monde  médical,  s’est  empressé  de  l’achever  avec  le 
zèle  qu’on  apporte  dans  l’accomplissement  d’un  vœu  religieux. 
Une  semblable  entreprise,  déjà  si  louable  sous  le  rapport  de  l’in¬ 
tention,  mérite  aussi  de  la  reconnaissance,  car  elle  exigeait  au¬ 
tant  de  fatigue  que  de  dévouement.  L’étude  du  froid  parait,  a  la 
première  vue,  un  sujet  simple;  mais  plus  on  l’examine,  pliis  on 
Aperçoit  qu’il  comporte  un  luxe  ^de  détails  bien  fait  pour  décou- 

m!  La-  Corbière  avait  commencé  par  exposer  l’action  du  froid 
dans  l’ensemble  du  globe  terrestre,  montrant  principalement  les 
influences  de  ce  modificateur  sur  l’homme  et  les  animaux  consi¬ 
dérés  dans  l’état  normal  ;  nous  avons  dit  que  celte  première  di¬ 
vision  de  son  travail  avait  été  exécutée  avec  l’habileté  requise.  11 
lui  restait  à  exposer  les  ressources  thérapeutiques  et  hygiéniques 
que  les  médecins  peuvent  puiser  dans  l’action  des  corps  réfrigé- 
rans.  Ces  dernières  parties  sont  les  plus  importantes  pour  les  pra¬ 
ticiens  ;  aussi  étaient-elles  vivement  désirées  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’entre  eux.  Nous  croyons  que  ce  complément  ne  trompera 
pas  leur  espoir,  et  qu’ils  y  trouveront  un  grand  accroissement  des 
moyens  propres  à  conserver  comme  à  restaurer  la  santé.  A  cet 
effet,  reprenant  la  généralité  des  moyens  de  réfrigération  qu’on 
trouve  dans  la  nalure,  M.  La  Corbière  les  signale  comme  des  mo¬ 
dificateurs  qui  donnent  aux  médecins  comme  aux  chirurgiens  la 
possibilité  de  guérir  la  plupart  des  maladies.  En  faisant  cette  énu¬ 
mération,  l’auteur  n’a  pas  négligé  d’avertir  ses  lecteurs  de  diffé¬ 
rentes  précautions  dont  on  ne  peut  se  dispenser  quand  on  fait 
usige  du  froid  en  thérapeutique.  Rappelant  combien  la  force  de 
réaction  varie  chez  les  malades,  il  conseille  de  doser  l’activité  des 
réfrigérations  suivant  les  nuances  infinies  qui  différencient  les 
individus  :  afin  de  les  éclairer  complètement  sur  un  objet  aussi 
essentiel,  il  leur  désigne  le  froid  fourni  soit  par  l’almosphère,  soit 


r  l’eau,  soit  par  la  glace  ou  la  neige,  et  exerçant  sous  toutes 
s  formes  des  modifications  diverses  et  qui  varient  encore,  soit 
’on  administre  cet  agent  intérieurement  ou  extérieurement,  gé- 
ralement  ou  localement  et  en  quantités  plus  ou  moins  grandes, 
ifin,  il  a  soin  de  faire  remarquer  que  les  âges,  les  sexes,  les 
nstitulions,  les  habitudes,  les  climats,  les  expositions,  sont  des 
uses  qui  modifient  considérablement  l’action  du  froid. 

Parmi  ces  informations,  on  rencontre  des  récits  de  differens 
édecins  honorablement  famés,  ayant  pour  but  de  fortifier  la 
éorie  par  des  faits  de  pratique  ;  on  aperçoit  aussi  1  ““leur  au 
evet  de  plusieurs  malades ,  et  souvent  accompagné  de  son 
litre  et  ami,  l’illustre  Broussais.  .  , 

Les  avantages  du  froid  comme  agent  hygiénique  sont  egalement 
posés  dans  tout  leur  ensemble. 

Toutes  ces  notions  sont  d’un  intérêt  majeur  pour  ceux  qui 
ofessent  l’art  de  guérir.  Les  personnes  dépourvues  de  connais- 
nces  médicales  ne  liraient  pas  non  plus  ce  livre  sans  profat,  car 
bon  sens  suffit  pour  montrer  la  valeur  d  une  médication  que 
nstinct  suRgère  même  dans  un  grand  nombre  de  cas  et  qu  on 
écoule  malheureusement  point  assez. 

L'ouvrage  est  terminé  par  une  instruction  des  differens  moyens 
opres  à  produire  des  agens  de  réfrigération  et  a  les  conserver, 
ins  cette  dernière  section  on  trouve ,  par  exemple,  dfs  mdica- 
ins  pour  faire  passer  l'eau  à  l’état  de  glace  et  pour  établir  des 
acie«  à  peu  de  frais.  Ceux  qui  habitent  loin  des  grandes  villes 
précieronl  l’importance  de  cps  informations.  ^ 

C’est  ainsi  que  M.  La  Corbière  a  réuni  et  coordonne  un  grand 
,mbre  de  notions  relatives  au  froid  qui  perdaien  leur  valeur 
r  leur  isolement.  En  en  composant  un  faisceau  il  leur  a  rendu 
grande  force,  et  sous  ce  rapport  seul  son  œuvre  est  déjà  très 
commandable.  ü»  lui  doit  aussi  des  observa  10ns  qui  lui  sont 
irsonnelles  et  qui  présentent  un  grand  intérêt  pour  les  prati- 
ens  Nous  espérons  que  cette  publication  attirera  1  attention  du 
iblic  sur  un  des  plus  précieux  secours  sanitaires  accordes  aux 
immes  avec  une  libéralité  qui  atteste  combien  les  prévisions 
I  l’auteur  de  la  nature  sont  admirables  !  Dans  notre  conviction 
lia  puissance  thérapeutique  et  hygiénique  du  froid ,  nous  a 
ons  à  croire  que  les  bienfaits  d’un  tel  agent  seront  bientôt  rc 
nnus,  et  que  M.  La  Corbière  recueillera  de  nos  contemporains 
tribut  d’estime  et  de  gratitude  qui  lui  est  du. 


Considérations  pratiques  sur  les  maladies  scrofuleuses  et  leur 
traitement  par  les  préparations  d'or;  par  M.  le  docteur  Du¬ 
hamel  ,  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique,  etc.  Bro¬ 
chure  in-S».  Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  à  Paris. 

Ainsi  qu’il  le  déclare  lui-même  ,  M.  Duhamel  n’a  point  eu  la 
pensée  de  donner  un  traité  ex  professa  sur  les  maladies  scrofu¬ 
leuses.  Continuateur  du  travail  de  M.  le  docteur  A.  Legrand-,  et 
lui  venant  en  aide ,  il  n’a  d’autre  but  que  de  propager  la  mé~ 
thode  aurifère  Aé\i  préconisée  pour  le  traitement  des  scrofules 
par  ce  dernier  praticien  ,  qui  a  démontré  les  avantages  de  cette 
thérapeutique  dans  un  mémoire  dont  nous  avons  rendu  comp¬ 
te  (1).  Disons  cependant  que  les  Considérations  pratiques  dont 
M.  Duhamel  a  fait  précéder  la  série  d’observations  qui  figurent 
dans  son  mémoire  ,  ne  sont  pas  sans  importance  ;  car  elles  of¬ 
frent  cet  avantage  ,  qu'ayant  été,  pour  ainsi  dire,  rédigées  au  lit 
des  malades  ,  elles  ont  un  certain  cachet  d’originalité  dont  elles 
manqueraient  si  M.  Duhamel,  à  l’exemple  de  tant  d’autres  écri¬ 
vains,  les  avait  puisées  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  letscrO' 
fuies. 

M.  Duhamel,  tout  partisan  qu’il  solides  opinions  de  M.  le 
docteur  Legrand,  auquel  il  a  dédié  son  mémoire  ,,en  diffère  ce¬ 
pendant  eil  ce  sens  qu’il  donne  dans  sa  pratique  une  préférence 
presque  exclusive  aux  oxides  d’or  (oxide  d’or  par  la  potasse,  oxide 
d’or  par  l’étain)  et  qq’ii  les  administre  toujours  à  l’intérieur  en 
les  associant  à  un  extrait  insignifiant,  tandis  que  M.  Legrand 
fait  un  fréquent  usage  de  l’or  divisé  et  du  percblorure  d’or  et  de 
soude,  et  attache  une  grande  importance  au  mode  d’administra¬ 
tion  en  friction  sur  la  jangue. 

M.  Duhamel  a  réuni  dans  son  mémoire  dix-neuf  observations 
dont  les  quatre  dernières  offrent  quatre  cas  d’insuccès  ;  mais  lis 
quinze  qui  précèdent  sont  de  nature,  il  faut  le  dire,  à  convaincre 
les  plus  incrédules  de  la  puissante  efficacilé  des  oxides  d’or  pour 
dissiper  les  plus  redoutables  symptômes  des  maladies  scrofuleu¬ 
ses.  Engorgement  des  glandes  du  cou  et  des  parties  molles,  gon¬ 
flement  et  curie  des  os ,  tumeurs  blanches  avec  ankylosé  près- 
que  complète;  tout  cède  à  l’administration  par  doses  sagement 
et  lentement  progressives  de  l’un  ou  de  l’autre  oxide.  Et  parmi, 
ces  cures,  il  y  en  a  de  tellement  merveilleuses  (  Obs.  XI,  XII, 
XIII,  XIV  et  XV)  que  sil’auleur  de  cet' article  n’avait  pas  vu  les 
malades  avant  qu’ils  fussent  mis  en  traitement  et  après  leur  gué- 


(1)  De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules,  1“  mémoire. 


vt'.înlles  la  certitude  queM.  de  Prin  est  complètement 
Ce  dernier  a  repris  ses  couleurs  primitives  et  beau- 
S'd’embonpoint. 

académie  de  Médecine. 

Chance  publique  annuelle  du  1»  décembre  (amphithéâtre  de 
Séance  r  i  pEcole  de  médecine). 

.  -Al  les  portes  de  l’Ecole  sont  ouvertes.  On  entre  dans  le 
fmohithéâtre.  Une  cloison  sépare  l’enceinte  des  académi- 
grand  amp  .  le  public  . Une  tribune  garnie  de  vieux 

t  à  ea”ons  d’or  ou  de  similor,  des  draperies  latérales  sales  et 

velours  a  galons  o  ^^lours 

jsjez  l’intérieur  II  les  abords  de  l’enceinte  aca- 

„on  moins  use  orne  t  ^  président  est  susçen- 

éémique.  Au  ,  semble  à  chaque  instant  prete  a 

aue  une  ^  plu*  d’une  fois  involontairement  l’épée 

tomber, .et  nous  pp  P  ,  sucrier  plus  que  modeste  que 
de  Damoclès.  Seté  ou  la  sécheresse  des  orateurs,  a 

J, on  apporte  pou  ^  vieillerie  vraiment  bizarre  ;  on  croirait  assister 
rnécrépitude,  à  l’enterrement  de  la  Faculté,  ce  dont  Dieu 

"  n^re'marque  dans  l’enceinte  plusieurs  savans  et  membres  de 
r/îlldémie  des  Sciences,  M.  Dulrochet,  M.  îrm^d^' m’ 

^  Pillera  la  Cour  de  cassation,  bérilier  universel  d Itard ;  M. 
rFoSer,  beau-père  de  M.  Yictor  Hugo,  etc.  Les  bancs  se 
nissentpeu  à  peu.  Les  académiciens  costumés  sont  en  très  pe- 
,Tt  lorXe  ;  M.  Larrey  est  drapé  dans  son  manteau  de  la  campa- 

^eure  précise  la  séàhce  est  ouverte  sous  la  présidence 


fKTquet  a  la  parole  pour  lire  l’éloge  d’Itard.  Celte  lec- 
HnréCès  de  trois  quarts  d’heure.  L’orateur  a  exp^e  les 

..„.:Æcip-x  de  ia  vie^ublique  ducélèbre^méd^^^^^^^^  Ï^^^IlIV-duba^du"];’^^^^  l’Etat,  dont 

«iirlout  appesanti  sur  les  progrès  qu  .««o-p  dont  il  a  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous  les  sis  ans  a  1  auteur  du  per 


de  M.  Husson. 

'  de  trois  quarts  d’heure.  L’orateur  . 

ture  a  dore  pre  "  vie  publique  du  célèbre  médecin.  Il  s  est 
f ‘anoîsanti  sur  les  progrèl  qu’Itard  fit  faire  à  la  médecine 
'“Sa  .ret  pour  cela  il  aVis  pour  guide  l’ouvrage  dnnt  ,1  a 
ftZ  H  science.  La  réputation  d’Itard  a  commencé  avec 

fnn  à  rinstitulion  des  sourds-muets;  c'eshlà  eftec  tivemeiit 

U  pnmmencé  à  exercer  son  talent  d’observation  et  a  faire  des 
blés  L’amélioration  entre  autres  qu’il  a  procurée 
““  ipune  sàSvage  de  l’Aveiron  ,  déclaré  idiot,  fil  du  bruit  dans 
au  jeûne  ««"''«S  ^  félicitations  et  des  récompenses. 

».  -d.m.  d'h......  « 

l'enga^a  à  aller  s’établir  auprès  de  lui. 

Aorès  tant  d’observations  et  d’expériences  pratiques,  Itard  par- 
imaginer  pour  l’instruction  des  sourds  muets  une  mé- 
ZL  qui  l  été  adoptée  à  l’Institution  et  a  donné  d  exceUens  ré^ 
!uUats^  celte  méthode  est  suivie  encore  apres  sa  mort.  Dard  a 
ziz  un  iiomme  d’esprit  positif ,  bon  ,  charitable  ,  essentiellement 

ZUS-Ï  d"afd»”'rffi.n- 

T  a  nhvsionomie  d’Itard  ressemblait  a  celle  ^  Henri  IV,  son 

La  physio  ^  promptes  et  justes.  Dans  les  dernieres 
ad  était  vif ,  ses  réponse  J  ^  i  ^  délicieux  local 

Séjour  •  là  il  recevait  ses  amis^  et  quelques  malades  qui 
1l?pnt  le  loMuller.  Son  testament  est  plein  de  sentiraens  affec- 
f  pZ  de  Sce  et  de  libéralité.  Ses  legs  à  l’Institution  des 

Ribes,  Bousquet,  ,  mysticisme  et  de  jésui- 

leDe’a  é^édluée  avec  iulérê?et  a  obtenu  des  applaudlssemens. 

Proclamation  des  prix.  -  M.  /e  ï 
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^Des^récompenses  cependant  ont  été  décernées  : 

1»  Pour  le  prix  Portai ,  une  médaille  en  or,  de  la  valeur  de 
600  fr.,  a  été  décernée  à  M.  Amédée  de  Chambre  ; 

20  Pour  le  prix  Civrieux ,  une  médaille  en  or,  de  la_,valeur  de 

500  fr.,  à  M.  Aussaille,  de  Verdun  ;  / 

30  Le  prix  de  vaccine,  d’une  valeur  de  1500  fr.,  a  été  partagé 
entre  MM.  Boisson,  Clermont  et  Thomas. 

Des  médailles  d’encouragement  ont  été  distribuées  à  d’autres 
médecins  des  départemens.  Nous  en  ferons  connaître  les  noms. 

Prix  proposés  pour  f  année  l'èil  et  autres. 

Prix  de  V Académie  (remis).  «  1“  Déterminer,  particulière¬ 
ment  par  des  nécropsiés,  si  la  phtbisie  tuberculeuse  a  été  quel¬ 
quefois  guérie  ;  2»  en  cas  d’affirmalive,  assigner  les  conditions 
probables  k  la  faveur  desquelles  la  guérison  s'est  opérée;  3°  re- 
chercher  jusqu’à  quel  point  l'art  pourrait,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  faire  naître  des  conditions  analogues  pour  s’élever  aux 
mêmes  résultats.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai  (remis).  «  Décrire  les  dif¬ 
férentes  espèces  de  ramollissement  dés  centres  nerveux  (cerveau, 
cervelet,  moelle  épinière);  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le 
traitement.  «  Ce  prix  est  de  1 ,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Marie-Elisabeth  Bernard  de  Ci- 
vrieux  épouse  de  M.  Micheljeune  (remis).  «De  l’influence  de 
l’hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur  les 
maladies  qui  en  résultent,  et  des.moyens  de  les  guérir.  »Ce  prix 
est' de  2,000  fr.  *  , 

Les  Mémoires,  dans  les  formes  usitées,  doivent  être  Envoyés, 
francs  de  port,  au  Secrétariat  de  l’Académie  avant  le  l"mars 
1841. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  Lehascle  (d’Argenteuil).  Ex¬ 
trait  de  ^n  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  la  somme  de  30,000  fr.  pour  être  placée  avec  les  intérêts 
qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  en  reni 


temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissemens  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  Dans  le  cas,  mais  dans  ce  cas  seulement,  ou  pendant  une  pé¬ 
riode  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérirn’aurait  pas  été  l’ob¬ 
jet  d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que 
pourra  ^accorder  à  l’auteur  du  perfection- 


a  de  8,238  fr.  et 


j’institue,  l’Académie  pourra 
nement  le  plus  important  apporté  durant! 
des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  > 

Ce  prix  sera  décerné  en  1844;  sa  valeur  1 

des  intérêts  de  cette  somme  cumulés  pendant  ces  six  années. 

Prix  relatif  au  mamélisme  animal,  fondé  par  M.Burdin, 
membre  de  l'Académie.  «  Je  dépose  une  somme  de  3,0^0  fr.pour 
être  donnée  en  prix  à  la  personne  qui,  au  jugement  d  une  com¬ 
mission  de  l’Académie,  pourra  lire,  sans  le  secours  des  yeux,  les 
objets  pouvant  être  éclairés,  à  l’aide  meme  du  toucher  en  tant 
qu’il  ne  sera  pas  supplémentaire  du  sens  de  la  vue,  dans  des  ou¬ 
vrages  fournis  par  la  commission.  » 

Ce  prix,  fondé  le  12  septembre  1837,  sera  retire  au  bout  de 
deux  ans,  s’il  n’est  pas  remporté. 

Nota.  Ce  prix  a  été  prorogé  par  son  auteur  au  l«octobrel840 
avec  les  modifications  suivantes,  qu’il  a  formulées  ainsi  : 

«  Amenez-nous  une  personne  magnétisée  ou  non  magnétisée, 

endormie  ou  éveillée;  que  cette  personne  lise,  les  yeux  ouverts 
»  et  au  grand  jour,  à  travers  un  corps  opaque,  tel  qu’uu  tissu  de 
,  coton,  de  fil  onde  soie,  placé  à  6  pouces  de  la  figure  ;  qu  elle 
»  lise  même  à  travers  une  simple  feuille  de  papier.  »  (Bull,  de 
l’Acad.  de  méd.,  III,  1 123.) 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou. indirectement  avant  le  jugement  porté  sur  le  concours,  dans 
le  cas  des  trois  premiers,  cessera  par  ce  seul  fait  d’en  faire  partie. 
(Décision  de  l’Académie  du  l'”  septembre  1838.) 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  de  prix  qu  elle  a 
proposés  pour  1840. 


Prix  de  V Académie.  «  Faire  l’histoire  physiologique  de  la 
menstruation;  faire  connaître  l’influence  que  cette  fonction 
exerce  sur  les  maladies,  et  celle  qu’elle  en  reçoit.  »  Ce  prix  est  de 
1,200  fr. 

Prix  Portai.  «  Faire  1  histoire  des  découvertes  relatives  au 
système  veineux,  depuis  Morgagni  jusqu’à  nos]Oura,  et  détermi¬ 
ner  l’influence  que  ces  découvertes  ont  exercee  sur  la  connais¬ 
sance  et  le  traitement  de  ces  maladies.  »  Ce  prix  est  de  t  ,200  fr. 

Prix  Civrieux.  «  Déterminer  l’influence  de  l’éducation  phy¬ 
sique  et  morale  sur  la  production  de  la  surexcitation  du  système 
nerveux  et  des  maladies  qui  sont  un  effet  consécutif  de  cette  sur¬ 
excitation.  »  Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publique  annuelle  de 
1840,  et  les  Mémoires  adressés  avant  le  1"  mars  de  la  meme 

Eloge  de  Lciennec.  —  M.  Pariset  occupe  la  tribune,  et  ravit 
pendant  près  d’une  heure  son  auditoire  en  le  faisant  passer  très 
artislement  des  entozoaires  aux  labyrinthes  bronchiques,  et  de 
ceux-ci  à  tous  les  bruits  morbides  de  la  poitrine.  Dans  cette  des¬ 
cription  pleine  de  verve  et  de  vérité,  M.  Pariset  s’est  à  plusieurs 
reprises’  attiré  des  salves  unanimes  d’applaudissemens  (1). 

Laënnec  débuta  dans  la  carrière  par  l’étal  militaire,  iffit  quel¬ 
ques  excursions  avec  les  armées,  et  recueillit  un  grand  nombre 
d’observations  pratiques  qui  lui  servirent  ensuite  pour  la  rédac- 

tiou  de  ses  ouvrages.  Arrivé  à  Paris,  il  s’adonna  à  1  étude  del  a- 
natomie  et  des  langues  ;  il  apprit  en  peu  de  temps  à  écrire  le  latin 
et  le  grec  avec  une  finesse  rare,  et  son  esprit  se  trouva  orné  d  une 
érudition  exquise.  Bientôt  il  prit  part  aux  concours  et  remporta 
les  premiers  prix.  Il  soutint  une  thèse  des  plus  hardie  sur  la  non 
existence  d’nippocrate.  Dans  ce  travail  remarquable  par  l’éru¬ 
dition,  par  les  rapprochemens  ingénieux,  par  l’exactitude  des  faits 
et  des  raisonnemens,  Laënnec  démontra  que  le  mot  Hippocrate 
était  générique  chez  les  Grecs  comme  celui  des  Hercules,  et  que 
l’ouvrage  connu  sous  son  nom  appartient  à  différentes  sectes. 

Il  a  discuté  la  question  de  savoir  si  les  auteurs  des  livres  Hip- 
-pocratiquês  avaient  l’habitude  d’ouvrir  les  cadavres  ;  il  la  résout 
positivement.  Nul  doute  qu’ils  avaient  dû  les  ouvrir,  puisqu  ils 
avaient  des  idées  si  précises  sur  une  foule  de  maladies  dont  la 
connaissance  était  impossible  sans  la  dissection  minutieuse  des 
cadavres.  De  ce  nombre  étaient  les  luxations,  les  fractures,  les 
blessures  de  la  poitrine  et  du  ventre,  plusieurs  affections  pulmo¬ 
naires,  etc. 

Un  des  premiers  travaux  qui  distinguèrent  1  esprit  observa¬ 
teur  de  Laënnec,  c’est  son  Mémoire  sur  les  entozoaires  hydati¬ 
ques.  Il  établit  un  principe  nouveau  qui  a  été  adopté  par  Cuvier, 
la  classification  d’après  la  structure  anatomique.  L’analyse  de  ce 
travail  intéressant  a  été  présentée  à  l’Académie  par  M.  Husson, 
lorsqu'elle  a  décidé  l’admission  du  buste  de  Laënnec  dans  1  en¬ 
ceinte  de  ses  séances.  ' 

Nommé  en  1816  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  puis  de  1  hôpi¬ 
tal  Necker,  Laënnec  eut  l'avantage  d’exercer  son  esprit  d’obser¬ 
vation  sur  un  grand  théâtre.  Le  tissu  encépbaloique  et  plusieurs 
autres  tissus  accidentels  fixèrent  son  attention  ;  il  en  fit  le  sujet 
de  plusieurs  mémoires  qu’il  lut  au  sein  de  la  Société  de  l’Ecole 
de  médecine. 

Yinrent  ensuite  ses  immortels  travaux  sur  le  diagnostic  de  ma¬ 
ladies  de  poitrine.  L’auscultation  se  trouve  tout  entière  dans  les 
œuvres  d’Hippocrate.  Les  bruits  normaux  et  anormaux  de  la 
poitrine  y  sont  étudiés  avec  un  soin  minutieux.  Laënnec  se  pas¬ 
sionna  pour  ces  notions  que  les  médecins  modernes  avaient  com¬ 
plètement  oubliées  ;  il  en  fit  la  base  d’un  nouveau  système  de  si¬ 
gnes  de  diagnostic,  et  chaque  jour,  chaque  nouveau  malade,  cha¬ 
que  autopsie  nouvelle  lui  signalèrent  des  données  inconnues  et 
précieuses  pour  la  science.  Il  inventa  son  stéthoscope  ;  mais,  d4 
M.  Pariset,  il  n’y  a  pas  de  meilleur  stéthoscope  que  l’oreille,  et 


(1)  En  parlant  de  l’emploi  que  Laënnec  avait  fait  de  la  sdu- 
lion  arsenicale  de  Fowler  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  M.  Pariset  a  trouvé  moyen  d’en  faire  sortir  un  compliment 
pour  M.  Orfila,  en  lüi  attribuant  la  découverte  de  l’arsenic  na¬ 
turel  dans  le  corps  de  l’homme.  C’est  une  erreur.  Cette  décou¬ 
verte  appartientà  M.  Couerbe,  et  non  à  M.  Orfila. 
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de  M.  Dub-I.  •« 

Nous  renv^  Legrand  pour  qu’ils  y  étudient  les  divers  modes 
nSstraSn*^dl  la  mithode’ aurifère  .  qui  nous  parait  consti¬ 
tuer  une  thérapeutique  vraiment  spécifique  des  maladies  scro¬ 
fuleuses.  *'** 


1  ’liZminlégie  faciale  chez  les  nouveaux-nés  a  été  rencontrée 
par  perÆervateurs,  et  par  cela  même  est 
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que  celles  du  co  ^  difformité,  exagérée  encore 

;ruïe"deTeJ^^^^^^^  donne  à  sa  physionomie 


l’aspect  le  plus  bizarre.  Si  les  cris  viennent  à  cesser,  l’observa¬ 
teur  qui  a  suivi  attentivement  la  transition  entre  les  nuances  di¬ 
verses  de  la  physionomie  de  l’enfant,  aper^it  bien  encore,  pen¬ 
dant  ies  premiers  momens  de  calme,  un  désaccord  entre  les  aeux 
côtés  de  la  face  ;  mais  aussitôt  que  les  derniers  vestiges  des  plews 
ont  disparu,  et  que  la  figure  a  repris  un  calme  complet,  1»  diffé¬ 
rence  qui  était  produite  surtout  par  le  défaut  d  équilibre  entre  les 
deux  segmens  de  l’orbiculaire  labial,  disparaît  aussi  entièrement;, 
et  si  l’œil  du  côté  non  paralysé  est  ouvert,  il  ne  restera  plus  que 
des  nuances  très  légères  qu’il  sera  presque 
mais  que  les  premiers  cris  de  l’enfant  viendront  bientôt  exagérer 

*^^MlLandouzy  fait  remarquer  que  c’est  précisément  parce  que 
la  déviation  de  la  commissure  labiale  est  peu  prononcée  pendant 
les  momens'de  calme,  que  l’hémiplégie  faciale  des  nouveaux-nés 
n’a  point  attiré  l’attention  des  observateurs,  qui  probablement, 
avant  remarqué  ce  phénomène  pendant  les  cris  de  l  enfant,  1  au¬ 
ront  attribué  à  une  grimace.  C’est  pour  cette  raison  sans  doute 
que  MM.  Moreau,  Velpeau  et  Danyau  ont  dit  a  1  auteur  qufls 
n’avaient  jamais  observé  un  seul  cas  de  ce  genre  ;  tandis  que  M. 
P.  Dubois,  déjà  prévenu  de  ces  faits,  en  a  observé  plus  de  trente 
dans  l’espace  de  quatre  années.  . 

M.  Landouzy  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

10  L’hémiplégie  faciale  chez  les  nouveaux-nés,  inconnue  dans 
sa  nature  jusqu’à  ces  dernières  années,  étudiée  pour  la  première 
fois  par  M.  le  professeur  P.  Dubois,  et  observée  depuis  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  élèves,  doit  prendre  rang  dans  le  cadre  nosologique. 

2»  Quand  cet  accident  se  montre  après  une  application  de  for¬ 
ceps,  fl  doit  être  attribué,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  à 
l'action  de  l’instrument  sur  le  nerf  de  la  septième  paire. 

30  Lors  même  qu’on  ne  pourrait  découvrir  à  1  exteneur  aucune 
trace  de  compression  par  le  forceps,  il  feudrait  rapporter  a  1  ac¬ 
tion  de  cet  instrument  l’hémiplégie  faciale  qui  se  montrerait  aus¬ 
sitôt  après  la  naissance,  sans  aucune'  autre  paralysie  du  mouve¬ 
ment  et  sans  lésion  de  la  sensibilité.  _ 

40  Celte  affection  confirme  les  théories  physiologiques  adoptées 

auiourd’hui  sur  les  altributions  des  nerfs  de  laface. 

50  Elle  diffère  de  la  même'affection  chez  l’adulte,  quant  a  la 
symptomatologie,  en  ce  qu’à  l’état  de  repos  et  pendant  mû" 
mens  de  calme  parfait,  l’exprêssion  faciale  de  1  enfant  est  a  peine 
modifiée;  et  quant  à  la  marche,  en  ce  que  les  accidens  disparais¬ 
sent  spontanément  dans  l’espace  de  quelques  heures  a  deux  mois 
(il  s’agit  ici  seulement  dq  rhémiplègie  causeç  par  I  application  du 


forceps).  Sans  doute,  il  peut  en  exister  d’une  autre  nature  chez 
l’enfant  comme  chez  l'adulte  ;  mais  les  annales  de  la  science  n’en 
contenant  pas  d’exemple,  il  est  impossible  de  savoir  si  les  phéno¬ 
mènes  seraient  identiques. 

6°  Le  traitement  doit  être,  dans  la  plupart  des  cas,  purement 
hygiénique.  M.  de  S®-L. 

NOUVELLES  DIVERSES. 

—  Les  renseignemens  qui  nous  sont  parvenus  sur  le  nombre 
d’élèves  nouveaux  inscrits  aux  registres  des  facultés  et  des  écoles 
secondaires  de  médecine,  dans  le  courant  du  mois  dernier,  éta¬ 
blissent  qu’il  n’y  aura  pas,  en  1840,  plus  d’élèves  commençant 
l’étude  de  la  médecine  qu’en  1839.  On  sait,  par  le  rapport  de'  M. 
Orfila,  que  le  nombre  d’inscriptions  nouvelles  pendant  cette  der¬ 
nière  année  avait  été  de  696,  tandis  qu’il  était  de  1522  en  183A 
et  de  744  en  1836.  Il  y  a  lieu  de  se  féliciter  d’un  pareil  résultat, 
car  les  études  seront  plus  fortes  et  les  médecins  beaucoup  moins 
nombreux. 

—  M.  Lautard  ,  directeur  et  professeur  de  médecine  légale  à 
l’Ecole  de  Marseille,  vient  de  donner  sa  démission. 

—  L’Ecole  de  médecine  de  Grenoble  a  proposé  à  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  de  nommer  à  la  chaire  de  clinique 
iaterne  et  à  la  place  de  directeur  laissées  vacantes  par  la  mort  de 
M.  Bailleiey,  le  docteur  Robin ,  professeur  de  matière  médicale. 

—  M.  Dupuch  Lapointe,  professeur  de  pathologie,  ezterne  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  ayant  donné  sa  démissioif  par 
suite  d’une  maladie  dont'il  est  atteint  depuis  plusieurs  année%. 
l’Ecole  a  présenté  pour  le  remplacer  MM.  Costes  et  Rey,  profes¬ 
seurs  adjoints.  Le  choix  du  ministre  ne  peut  pas  se  faire  long¬ 
temps  attendre. 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poùpieb  ,  bre¬ 
vetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engorgemens,  plaies- et 
douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé  par 
Hebbrt,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  éga¬ 
lement  1  fr.  la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant 
un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  54,  des  papiers 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes-,  etremplaçant  le 
taffetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales. 
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l’on  peut  dire  que  la  science  positive  du  diagnostic  des  maladies 
de  la  poitrine  n’esiste  que  depuis  ces  impérissables  travaux  qui 
inscrivent  le  nom  de  Laënnec  entre  ceux  d'’Hippocrate  et  d’ Avem- 
brugger.  Parmi  les  hommes  qui  ont  fait  faire  le  plus  de  progrès  à 
la  science  du  diagnostic  établie  par  Laënnec,  l’orateur  cite  MM. 
Andral  et  Bouillaud. 

Laënnec  n’a  pas  borné  scs  recherches  au  diagnostic,  il  adopta, 
dit  M.  Pariset,  la  hardiesse  de  Rasori  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies.  Malheureusement  la  fragilité  de  son  organisation  physique 
ne  lui  a  pas  permis  de  continuer  long- temps  ce  genre  de  recher¬ 
ches.  Luttant  sans  cesse  entre  la  vigueur  dé  son  intelligence  et  la 
faiblesse  extrême  de  son  physique,  il  a  dû  succomber  avant  d’ar¬ 
river  à  l'âge  mûr.  Il  portait  dans  sa  poitrine  le  germe  de  la  mala¬ 
die  qu’il  avait  le  plus  illustrée  par  ses  travaux  ;  il  a  dû  de  bonne 
heure  quitter  l’amphithéâtre  et  al  1er  respirer  l’air  natal.  Là  il  s’est 
livré  à  des  exercices  corporels  pour  lesquels  il  avait  eu  dès  son 
enfance  un  goût  prédominant;  et,  chose  remarquable,  malgré  la 
petitesse  et  la  faiblesse  de  son  système  musculaire  il  s’y  adonnait 
avec  la  même  prétention  que  Cuvier  avait  d’être  administrateur, 
et  le  cardinal  de  Richelieu  poète. 


Fracture  du  col  du  fémur  observée  chez  un  enfant  de  cinq 
ans;  par  M.  Rambaüd  ,  chirurgien  militaire  à  Ver- 
gailles. 

Errari  humanum  est.  .  .  .  .  .  . 


Chez  les  enfans  en  bas-âge,  le  décollement 
de  la  tête  du  fémur  a  lieu  quelques  fois  ;  la 

fracture  du  col  jamais . 

(Velpîaü,  Leçons  orales.) 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  répondant  h  un  article  inséré  dans  votre  Journal  des  2  et  5 
novembre  1839,  mon  intention  n’est  pas  d’engager  une  polémique 
qui  nécessiterait,  de  mon  côté,  la  perle  d’un  temps  précieux  con¬ 
sacré  à  l’étude  d’une  science  que  tous  les  jours  je  cherche  à  ap¬ 
profondir. 

Si  M.  Rambaud,  ce  disciple  orthodoxe  d’Hahnemann  que  pos¬ 
sède  notre  ville,  s’était  contenté  d’annoncer  un  nouveau  miracle 
de  riiomœopalhie,  j’aurais  vu  si  je  devais  y  applaudir,  quoique 
j'aie  le  malheur  de  ne  pas  y  croire. 

Mais  quand  un  fait  qui  appartient  h  la  vraie  science  se  trouve 
dénaturé,  je  dois,  dans  l’intérêt  de  l’art  comme  dans  celui  de  la 
vérité,  rectifier  des  assertions  au  moins  erronées. 


Je  vais  donc  raconter  ce  qui  s’est  passé,  laissant  à  des  juges 
moins  prévenus  que  ne  l’est  M.  Rambaud  le  soin  de  m’absoudre 
ou  de  me  convaincre. 

Le  8  novembre  1838,  je  fus  appelé  pour  une  jeune  enfant. 
C.  H...,  âgée  de  cinq  ans,  qui,  jouant  avec  quelques-unes  de  ses 
compagnes,  sous  un  hangard  dépendant  de  la  maison  habitée  par 
ses  parens  et  non  à  sa  pension,  comme  l’avance  à  tort  M.  Ram¬ 
baud,  tomba  d’un  lieu  élevé  d’environ  quatre  pieds  du  sol,  et 'de 
telle  sorte  quela  jambe  gauche,  qui  ayait à  supporter  tout  le  poids 
du  corps,  se  trouva  prise  entre  deux  bottes  de  paille,  le  pied  ap¬ 
puyant  fortement  par  terre. 

Appelé  trois  quarts  d’heure  après  l’accident,  je  trouvai  le  mem¬ 
bre  pelvien  gauche  raccourci  de  trois  travers  de  doigt,  la  cuisse 
dans  l’adduction,  le  genou  et  la  pointe  du  pied  fortement  tournés 
en  dedans,  la  fesse  gauche  déformée  et  présentant  une  tuméfac¬ 
tion  de  forme  oblongue  paraissant  résulter  de  la  présence  d’un 
corps  sphéroïde,  logé  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

En  vain  cherchai-je  à  rendre  au  membre  sa  forme  et  sa  lon¬ 
gueur  naturelle,  il  me  fut  impossible  d’y  parvenir,  tant  ce  jour-là 
les  mouvemens  d’extension  et  de  rotation  en  dehors  étaient  diffi¬ 
ciles  et  douloureux  pour  la  malade. 

Je  prescrivis  huit  sangsues,  loco  dolenti,  et  fis  ensuite  appli¬ 
quer  un  cataplasme. 

Cette  médication  me  réussit,  et  le  lendemain,  9  novembre,  avant 
de  procéder  à  l’application  d’aucun  appareil,  et  pour'me  con¬ 
firmer  dans  ma  pensée  de  la  veille  (qu’il  y  avait  luxation) ,  je  me 
livrai  à  un  nouvel  examen. 

Le  membre  se  trouvait  dans  la  même  position  et  avait  con¬ 
servé  la  même  déformation  que  le  jour  précédent;  ayant  alors 
appliqué  la  main  gauche  sur  la  partie  tuméfiée,  que  je  pus  assez 
facilement  circonscrire,  et  de  la  droite  ayant  fait  exécuter  au 
membre  quelques  mouvemens  de  flexion  et  d’adduction,  je  pus 
me  convaincre  que  le  corps  sphéroïde,  que  j’ai  toujours  pris  pour 
la  tête  du  fémur,  tournait  sur  luLmême,  et  que  ses  mouvemens 
correspondaient  parfaitement  à  ceux  provoqués  par  la  flexion  du 
membre. 

La  réunion  des  symptômes  que  je  viens  d’énumérer  sont  des  si¬ 
gnes  assez  caractéristiques,  je  crois,  pour  que  je  n’aie  pas  besoin 
d’établir  combien  le  jugement  de  mon  adversaire  a  été  porté  lé¬ 
gèrement  en  cette  circonstance. 

J’avais  donc  afi’aire  à  une  luxation  en  haut  et  en  dehors,  et  non 
à  une  fracture  du  col  du  fémur,  comme  l’a  depuis  avancé  M.  Ram¬ 
baud  ;  aussi  m’empressai-je  ce  même  jour  9,  aidé  de  deux  vigou¬ 
reux  assislans  à  l’un  desquels  je  confiai  l’extension,  tandis  que 
l’autre  faisait  la  contre-extension,  de  ramener  le  membre  dans 


son  état  normal  ;  j’y  parvins,  non  sans  peine;  et  après  avoir 
pliqué  l’appareil  voulu  je  plaçai  la  petite  malade  convenable  J®'' 
dans  son  lit,  en  recommandant  la  plus  complète  immobilité 

En  présence  de  ces  faits,  qui  étaient  parfaitement  à  la  cono  • 
sanc.e  de  M.  Rambaud  ,  que  signifient  donc  cette  longani 
et  cette  inaction  qui  n’auraient  peut  -  être  pas  eu  de  ter^^ 
qu’il  vient  me  reprocher. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  treize  jours  après  le  22 
vembre  ,  par  suite  de  l'indocilité  et  l’irrascibilité  de  l’enfan?”' 
de  l’incurie  des  parens  ,  qui  plusieurs  fois  avaient  voulu  leve  î* 
malade,  la  luxation  se  reproduisit. 

C’est  alors  que  la  famille,  non  pas  justement  alarmée, 
l’avance  avec  tant  de  complaisance  M.  Rambaud ,  mais  bien 
ma  demande  formelle,  appela  un  consultant. 

Par  déférence  pour  un  confrère  qui  paraissait  être  en  poss» 
sion  d’une  plus  longue  expérience ,  déférence  du  reste  dont  n*] 
n’osera  me  blâmer,  et  que  je  veux  conserver  toujours  pour  I 
vétérance  de  la  science  ,  quoique  celte  discussion  que  soulè  * 
M.  Rambau4_  ait  pu  m’en  corriger  ,  je  consentis  à  l’appliejiJ® 
d’un  appareil  dé  fracture  ,  persuadé  que  j’étais  que  cet  appar»'! 
né  pouvait  nuire,  bien  qu’il  ne  fût  pas  nécessaire.  ' 

Un  mois  s’était  éeoulé  sans  aucun  accident ,  et  la  famille  éUt 
de  nouveau  justement  alarmée  de  la  déclaration  de  M. 
baud  ,  que  l’appareil  devait  être  conservé  deux  autres  mois  en" 
core ,  et  cMistant  d’ailleurs  dans  mon  opinion  ,  qu’il  y  ava'î 
luxation  et  non  fraeture,  contrairement  à  la  déeision  du  sa 
vant  homœopate ,  je  résolus  de  lever  cet  appareil  dont  la  p^' 
sence  gênait  le  pansement  des  excoriations  occasionnées  par  ' 
trop  grande  compression  du  bandage  :  la  guérison  était  eomplèiî 
et  je  pus  faire  exécuter  sans  aucun  danger  divers  mouvemeus  (n 
tous  sens  au  membre  malade.  " 

Aujourd’hui  et  depuis  long-temps  ,  contrairement  encore  au 
pronostic  de,  M.  Rambaud  ,  aucune  claudication  n’existe  et  fec. 
fant ,  joue ,  court  et  Saute  comme  par  le  passé. 

En  terminant,  je  crois  devoir  indiquer  à  M.  Rambaud  une  non- 
velle  rectification  à  ses  opinions;  c’est  qu’en  repoussant  le  barl 
dage  inamovible,  comme  risquant  de  couper,  de  contondreks 
parties  molles,  il  a  dû  reconnaître  que  celui  qu’il  a  employé  pou. 
vait  produire  également  de  profondes  excoriations. 

Il  suffit  de  signaler  de  pareilles  choses  pour  faire  comprendre 
toute  la  pensée  systématique  qui  a  présidé  à  la  réduction  de  sm 
article. 

Agréez,  etc.,  Clédière, 

Médecin  de  la  Faculté  de  Paris, 
Yersailles,  le  l*''  décembre  1839. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  DOSES  DE  PllOVII\S, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  couleurs,  les  Per- 
,tes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relève  les  forces  digestives 
et  résoud  radicalement  la  Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez 
Guillemaud,  pharmacien,  rue  St  Honoré,  271. 

NÉMÉSIS  MÉDICALE. 


La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  hn  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La.  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

Y*  Introduction.  14'  Les  Charlatans. 

2*  L’Ecole.  16'  Les  Spécialités. 

3»  L’Académie.  16'  Les  Sages-Femmes. 

4'  Souvenirs  du  Choléra.  17'  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5'  M.  Orfila. 

6«  Le  Concours.. 

7«  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8'  La  Patente  et  le  Droit  d’e¬ 
xercice. 

9'  LesObsèquesdeDupuylren, 

10'  L’Homœppathie. 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2'  Les  Etudians  en  médecine. 

13*  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  1 1  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Zfd/jïfana:,  rue  du  Petit- Lion-Saint- 
Sulpice  ,  n.  8  ,  et  chez  tous  les  libraires- 
—  Depuis  quelque  temps  on  11e  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  ;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


18'  La  Responsabilité  médicale. 

1 9'  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie. 

21'  Les  Pharmaciens. 

22'  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23'  Les  Lazarets  eL^les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 


4  fr.  BKEVET  d’invention. 

Exposition  de 

CHARmÈ^IEf  c”ouSier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  b  acuité  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Bllaeronst  en  Ivoire  flex-lble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
■Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Prix  de  la  boîte  de  >ll  mm^\AWk  i  rf^s^^PÔt  dans  toutes] 

36  capsules,  4  les  pharmacies, 

Au  Uaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 

A  préparées  sous  la  direption  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

DJh  iA.  iTlUmiha.  perfection  par  ordonnance- royale,  et  approuvées  par  l’Acad., royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCQULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEURS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Aune,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  si’en  gfaérir  radicalement,  ainsi  que  des  Dtirtres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  ~  In-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


MFROBATIOJN  de  la  Faculle  de 

yCHOCOLAT  FERRUGINEUX 

Pharmaciên.  -Eue  S f  iVlerrj',  ;X9.i2'.  A  PARIS. 


Son  goût  est  très  agréable  ;  il  convient  contre  les  Pâles 
conlenrs,  les  Pertes  blancbes,  les  nauic  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Bnfans  délicats  et  d'une  feonstitulion 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  6  fr.;  les  boites,  2  à  3  fr. — AVIS.  Bllll. 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Ghimiel  e 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  tes  CHEVEUX ,  les  FAVORIS ,  les  MOUSTACHES  et  tes 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  A  fr.  te  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  kub 
viviEJiNE,  R»  4,  au  1",  à  côté  du  passage  Colberl ,  pris  lè  Palais-Royal.  Et  chez 


_  .  _ ,  à  côté  du  passage  Colbert,  pris  lè  I _ , _ _ 

_ FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison,— (Six  pots ,  20  fr.—' On  expédie.) 

—.dr''/ô’’fiô'ô’K,V2’/iïi lies coitfenrs,  parfumeurs  et  auh-es  rROMPBiVT  en  vendant 
de  viles  cortreraçors  sars  effets  sons  notre  titre  :  nous  R’AVORS  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  RI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUGURE  EXCBPTIOR,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par,)'atileur  lui-méme  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  îles  saranties:— 
Nos  pots  son  t  revêtus  de  la  signature  à  ta  main  de  NI.  FRARf 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus  (Se  bien  m 


U.  FRARÇqiS,  du  cachet  de  i'aiiteut 


BREVE'!  D’IiWENTIOIV. 

ALLAITEHIENT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

hlBERON-POMPXl  de  LECOUVEY, 
abricant  pôlier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.(1  fr.  75  c.} 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  modernes; Clyso-Pompe,  Pompes-Serin¬ 
gues  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOUVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


MIISOOE  SANTÉ  IT  DE  MÉDECIl  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEOF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS  -ÉLTSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  Iraite's 
ec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Ainussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
herbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


RREVET  PROLONGÉ  DE  DIX  ANS, 

A  MAP  AME  BRETON^  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau, 
à  Paris.  ’ 

Les  Bouts  de  seiu  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON, 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles  aux  Exposi¬ 
tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  fant  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  aliraens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


CAFÉ  nOISSON. 

Ce  composé,  tonique,  alimentaire,  a  pour  base  le  gland  l'e 
chêne  ;  il  guérit  les  maux  et  tiraillemens  d’estomac,  détruit  gra¬ 
duellement  les  flueurs  blanches  et  fortifie  beaucoup  les  sujets  fai¬ 
bles.  1  fr.  50  cent  la  livre.  Chez  MOISSON,  herboriste  en  grc  s,' 
rue  de  la  Vieille-Monnaie,  où  l’on  trouve  au  même  prix  le  Café 
de  gland  pur  préparé  avec  soin. 


|Iie  Serment  tl’BIlppocrate , 

nÉDll's  A  TOUS  LES  NIÉDECIIVS  DE  TOUS  UES  TEMPS. 

Prix,  1  fr.—  Au  Bureau  du  Journal. 


Paris,  imprimerie  de  Béthbne  et  Puon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


jeudi  Ü  décembre  1839. 


(12.  année.). 


N»  145,  tome  !•'.  2«  SÉRIE» 


Wjtt  Etmtcette  Vroneaisê» 


GAZETTE  DES 


Le  Journal  pariût  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


,  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Lea-Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n“  13. 


Cll.IlWiaiJEIS  lËVRAIVeËRES. 

HOPITAUX  ANGLAIS. 

Cas  remarquable  de  luxation  de  V astragale;  par  M.  /. 

Macdonnell. 

Le  6  août  dernier,  le  docteur  Carmicliaël  allait  à  cbeval  sous 
les  murs  de  la  ville  de  Dublin  ;  il  trottait  vivement  lorsque  son 
cheval  s'abattit  subitement.  Cette  chute  fut  telle  que  le  cavalier 
aurait  dû  être  précipité  en  avant,  mais  un  mouvement  instinctif 
en  arrière  le  sauva  de  la  culbute.  Ce  mouvement  fut  nécessaire¬ 
ment  accompagné  d’une  extension  violente  de  toutes  les  articu¬ 
lations  des  membres  inférieurs,  savoir,  du  pied  sur  la  jambe,  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  Le  pied  arriva  donc  ainsi  sur  le  sol  en 
même  temps  que  le  cheval.  Dans  cèt  acte,  la  violence  porta  sur 
l’extrémité  antérieure  des  os  du  métatarse,  surtout  du  grand  orteil 
du  pied  droit  qui  seul  loucha  le  sol.  Le  bord  interne  du  pied  fut 
légèrement  incliné  en  bas  et  en  dehors  ;  en  effet,  la  partie  interne 
supérieure  de  l’empeigne  de  la  botte  fut  trouvée  froissée  et  cou¬ 
verte  de  boue.  Aussitôt  après  l’animal  s’abattit  sur  le  cplé,  le  ca¬ 
valier  conservant  toujours  sa  position  primitive.  A  l’instant,  ce 
dernier  éprouva  une  douleur  profonde  et  extensive  qui  lui  fit 
presque  perdre  connaissance,  et  lui  déforma  le  pied.  Le  malade 
crut  qu’il  venait  de  se  luxer  le  pied. 

A  l’examen,  M.  Mhcdonnell  trouve  l’état  suivant  :  gros  orteil 
tourné  en  dehors  ;  bord  interne  du  pied  formant  un  angle  d’en¬ 
viron  30  degrés,  avec  le  plan  de  sa  direction  normale  ;  face  plan¬ 
taire  tournée  légèrement  en  dehors  ;  bord  ÿcterne  du  pied  un 
peu  élevé  ;  concavité  postérieure  du  tendon  d’Achille  mânifeste- 
jnent  exagérée  ;  saillie  calcanéenne  postérieure  augmentée.  En 
pinçant  les  parties  molles  placées  entre  le  tendon  d’Achille  et  le 
tibia,  on  trouve  cet  espace  de  beaucoup  augmenté,  comparative¬ 
ment  à  la  même  région  de  l’autre  pied.  Absence  complète  de  la 
giillie  naturelle  de  l'astragale  sur  le  coude-pied.  Les  malléoles 
sont  parfaitement  dessinées.  Au-dessous,  en  avant  et  en  dedans 
du  coude-pied,  existe  une  tumeur  dure,  sur  laquelle  la  peau  est 
distendue.  Celte  tumeur  est  formée  parla  face  interne  de  l’astra¬ 
gale,  déplacée  par  suite  de  la  légère  extroversion  de  la  plante 
du  pied.  La  difformité  la  plus  frappante  est  une  sorte  de  proémi¬ 
nence  sur  le  dos  du  pied.  Au-devant  du  tibia  existe  une  surface 
plate,  assez  large  pour  recevoir  le  doigt,  lequel  descend  de  là  ex 
abrupto  sur  la  partie  antérieure  du  tarse.  La  proéminence  dont  il 
s  agit  est.formée  évidemment  par  la  tête  de  l’astragale  placée  sur 
Il  face  supérieure  des  os  scaphoïde  et  cunéiforme.  La  peau  qui 
la  couvre  est  tellement  distendue,  qu'une petite  force  sufhrait  pour 
la  déchirer  et  en  faire  sortir  la  tête  osseuse.  En  mesurant  avec  un 
ruban  la  distance  entre  la  pointe  de  la  malléole  interne  et  le  bout 
du  gros  orteil,  on  trouve  un  pouce  de  moins  qu’à  la  même  ré¬ 
gion  de  l’autre  pied.  Du  reste,  pas  de  fracture  nulle  part  ;  le 
pied  peut  être  fléchi  et  étendu  aisément ,  mais  ces  mouvemens 


sont  excessivement 'doulourenx.  D’après  ces  caractères,  on  a  dia¬ 
gnostiqué  une  luxation  complète  fie  l’astragale  en  avant,  sans 
fracture. 

Notre  premier  soin,  dit  l’auteur  a  été  de  fléchir  fortement  la 
jambe  sur  la  cuisse  afin  de  relâcher  les  muscles  du  mollet  ;  nous 
avons  exercé  la  contre-extension  sur  le  genou ,  l’extension  sur  le 
pied,  eu  poussant  en  même  temps  jtjtalon  en  avant,  l’astragale  et 
le  tibia  en  arrière,  les  ortei  ls  en  de  et  le  bord  externedupied 
en  bas.  Cette  manœuvre  es.t  exer;  avec  les  mains  d’abord  par 
M.  Macdonnell,  ensuite  par',  M.  r'^uojj  ^  jj,ajs  sans  succès,  et  le 
malade  a  beaucoup  souffert,  v 

On  a  par  conséquent  eu  recie-'^^x.  ‘U  poulie.  Une  courroie  a  été 
bouclée  circulairement  sur  l’a  niu^-pied,  avec  une  pelote  vers  la 
face  plantaire  et  un  anneau  métallique  fixé  sur  cetle  pelote.  La 
courroie  passe  au-devant  de  l’astragale.  Une  pièce  de  sangle  en 
forme  de  réseau  [girth-web]  est  placée  sur  le  talon,  ses  deux  chefs 
venant  se  croiser  sur  le  dos  du  pied,  et  se  fixer  à  la  boucle  plan¬ 
taire  à  laquelle  a  été  attachée  la  poulie.  La  contre -extension  fixe 
a  été  exercée  à  la  paftie  inférieure  de  la  cuisse.  La  jambe  a  été 
fortement  fléchie  sur  la  cuisse.  L’extension  a  été  exercée  gra¬ 
duellement  et  soutenue  pendant  dix  minutes  ;  de  temps  en  temps 
le  degré  de  force  a  été  maintenu  au  même  point  pendant  quelques 
instans  parM.  Bealhy.  M.  Hulton  a  en  même  temps  placé  une 
main  sur  le  talon,  l’autre  sur  l’avant-pied,  dans  le  but  d’opérer  le 
mouvement  ci-devant  indiqué.  M.  Carmichaël,  de  son  côté,  s’est 
emparé  d’une  main  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  de  manière 
à  repousser  cette  partie  en  arrière,  l’autre  main  étant  appliquée 
'sur  la  malléole  interne  dans  le  but  d’entraîner  cetle  partie  en 

M.  Beathy,  qui  est  un  homme  vigoureux,  soutenait  seul  le  lac 
de  la  poulie  ;  il  avait.employé  toute  sa  force.  La  poulie  était  com¬ 
posée  de  six  roues  en  deux  billots;  trois  de  ces  poulies  étaient 
fixes,  les  trois  autres  mobiles,  ce  qui  sextuplait  par  conséquent  la 
force  appliquée.  Sa  main  s’étant  fatiguée,  il  a  passé  le  lac  sur 
son  épaule  et  a  tiré  avec  tout  son  corps. 

Dès  ce  moment  la  douleur  est  devenue  insupportable,  et  le  ma¬ 
lade  a  fait  un  effort  violent  comme  pour  se  débarrasser  de  toutes 
nos  mains  qui  le  tiraient  en  différens  sens.  Dans  cet  instant  les 
poulies  se  sont  relâchées,  et  la  réduction  s’est  faite  sans  bruit.  La 
difformité  et  la  douleur  ont  disparu  sur-le-champ  ;  à  cet  état,  ce¬ 
pendant,  a  succédé  une  sorte  de  malaise  autour  de  l’articulation 
du  pied. 

La  première  remarque  que  le  malade  a  faite  après  la  réduction. 
C’est  que,  s’il  avait  affaire  à  un  cas  pareil  dans  sa  pratique,  il  ap¬ 
pliquerait  de  prime-abord  les  poulies,  car  ce  qui  lui  avait  causé  le 
plus  de  douleur  ce  sont  les  tractions  qu’on  avait  exercées  avec  les 
mains.  Les  suites  ont  été  heureuses. 

Voici  cependant  ce  qui  s’est  passé  :  le  gros  orteil  s’est  gonflé  et 
a  paru  ecchymose  ;  20  sangsues  ont  été  appliquées  immédiate¬ 
ment,  48  le  lendemain,  et  24  le  surlendemain  ;  le  pied  et  l’articu¬ 
lation  ont  été  enveloppés  d'un  large  cataplasme  émollient  ;  aucune 
potion  anodyne  n’a  été  administrée,  sachant  par  expérience  que 
l’opium  ne  fait  qu’augmenter  l'iiritation  de  l’estomac.  La  nuit 
suivante  le  malade  a  pris  une  pilule  mercurielle  (blue  pill)  ;  le 
jour  d'après,  une  potion  purgative  avec  15  gouttes  d’électuaire 
de  scammonée.  Pendant  quelques  jours  il  a  été  tenu  à  un  régime 
antiphlogistique.  Le  quatrième  jour  on  a  cessé  les  cataplasmes; 
alors  la  peau  autour  de  l’articulation  du  pied  est  devenue  chaude 
et  cuisante,  les  veines  se  sont  gonflées.  On  a  repris  les  cataplas- 
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mes,  et  ces  symptômes  se  sont  dissipés.  On  a  continué  les  fomen¬ 
tations  émollientes  chaudes  qui  maintenaient  lei;  parties  dans  une 
sorte  de  bain  de  vapeur.  Le  vingt-sixième  jour  le  malade  a  com¬ 
mencé  à  marcher  sans  douleur  sur  le  pied  blessé.  Le  trente-troi¬ 
sième  jour  il  pouvait  se  tenir  debout  sur  ce  seul  pied.  GuéHson 
complète.  [Dublin  journal  of  medical  sciences.) 

•—  II  est  rare  de  rencontrer  des  faits  aussi  intéressans 
que  celui-ci  sous  le  double  rapport  pathologique  et  théra¬ 
peutique,  eu  égard  surtout  à  la  gravité  de  la  lésion  à  la¬ 
quelle  il  se  rapporte. 

Constatons  d’abord  une  circonstance  importante  qui 
résulte  clairement  des  détails  ci-dessus;  savoir,  qu’il  ne 
s’agit  pas  ici  seulement  d’une  luxation  de  l’astragale, de  la 
poulie  inter--malléolaire  et  des  os  du  tarse,  luxation  en 
avant  et  en  dedans,  mais  encore  d’un  déplacement  de  la 
totalité  du  pied  d’avant  en  arrière,  avec  rotation  du  même 
membre  en  dehors.  Effectivement,  on  a  dû  remarquer 
que  l’avant-pied  était  raccourci  d’un  pouce,  le  talon  allon¬ 
gé  d’autant,  et  le  tendon  d’Achille  éloigné  de  ses  rapports 
avec  les  os  de  la  jambe.  Il  s’agissait  donc  d’une  luxation 
complexe,  ou  plutôt  d’une  double  luxation,  dont  la  circons¬ 
tance  la  plus  imposante  était  le  déchatonnement  complet 
de  l’astragale  ;  la  mortaise’ inter-malléolaire  se  trouvait 
par  conséquent  en  avant,  sur  la  seconde  rangée  des  os  du 
tarse,  et  les  deux  malléoles  devaient  nécessairement  être 
et  plus  saillantes  et  plus  éloignées  de  la  plante  que  dans 
l’état  normal. 

Un  autre  fait  nen  moins  remarquable,  est  l’absence  de 
toute  espèce  de  fracture.  On  conçoit  à  peine  comment  des 
violences  aussi  énormes,  capables  de  briser  les  ligainens 
de  l’articulation  du  pied  et  ceux  beaucoup  plus  résistans 
encore  de  l’astragale,  aient  pu  s’exercer  sur  un  levier  formé 
de  deux  tiges  osseuses  (tibia  et  péroné),  de  manière  à  ex¬ 
pulser  en  même  temps  l’astragale  de  l’espèce  de  rempart 
-  osseux  qui  le  protège,  sans  fracturer  ni  les  malléoles,  ni 
l’onglet  postérieur  de  la  face  articulaire  du  tibia,  ni  enfin 
le  péroné,  qui  est  par  lui-même  si  fragile.  Dans  des  expé¬ 
riences  très  multipliées  que  j’ai  faites  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  sur  les  cadavres  pour  approfondir  les  différentes  es¬ 
pèces  de  luxations  de  l’astragale,  je  n’ai  jamais  pu  luxer 
complètement  cet  os  sans  causer  des  fractures  plus  ou 
moins  étendues.  [V.  le  Mémoire  de  M.  Rognetta,  publié 
dans  les  Archives,  sous  le  titre  de  :  Recherches  expérimen¬ 
tales  sur  quelques  maladies  des  os  du  pied  peu  connues 
jusqu’.à  ce  jour;  décembre  1833.) 

Il  existe  dans  la  science  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
luxations,  soit  complètes,  soit  incomplètes  de  l’astragale. 
On  en  trouve  à  peine  cependant  qui  ressemblent  à  celle-ci; 
la  rareté  est  constituée  par  l’absence  de  déchirure  des  té- 
gumens  et  de  fracture,  la  luxation  étant  complète.  Mail 
ce  qui  rend  cette  observation  plus  tare  encore,  est  l’heu- 
•  reuse-réduction  qui  a  pu  être  si  exactement  et  si  habile- 
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MADEMOISELLE  ESTELLE  ET  LE  MAGNETISME.  -  LETTRES  SUR 

LE  MAGNÉTISME  ET  LE  SOMNAMBULISME.  —  PUISSANCE  DE 

l'électricité  animale. 

Il  ne  s’agit  point  ici,  cher  lecteur,  d’un  conte  pastoral  à  la  ma¬ 
nière  de  M.  de  Florian,  mais  tout  simplement  d’une  jeune  fille 
de  onze  ans  dont  M.  Despines  veut  transmettre  les  faits  et  gestes 
à  la  postérité  la  plus  reculée.  Qu’est-ce  que  M.  Despines,  direz- 
vous?  M.  Despines  est  un  médecin  d’Aix  en  Savoie,  récemment 
converti  au  magnétisme,  et  qui  veut,  bon  gré  mal  gré,  convertir 
autrui;  c’est  dans  ce^but  qu’il  a  publié  un  petit  volume  in  8'’, 
intitulé  Bulletin  des  eaux  d'Aix  en  Savoie  ,  4*  année,  et  dans 
lequel  on  traite  de  tout,  excepté  d’eaux  minérales.  Ce  titre  est  in¬ 
sidieux,  n’est- ce  pas?  et  ressemble  fort  à  la  légère  couche  métal¬ 
lique  dont  les  apothicaires  revêtent  leurs  pilules  ;  mais  peu  im¬ 
porte,  le  fond  emporte  la  forme.  Arrivons  donc,  sans  plus  de 
préambule,  à  mademoiselle  Estelle. 

Celle  jeune  personne  est  une  enfant  gâtée,  qu’oii  dorlote  et 
qu’on  choie,  parce  qu’elle  est  affectée  d’une  gibbosité  avec  fai¬ 
blesse  des  extrémités  inférieures ,  survenues  à  la  suite  d’une 
chule;  M.  Despines  nomme  cela  une  névropathie.  Quoi  qu’il  en 
soit,  on  a  vainement  employé  contre  ce  terrible  mal  des  douches, 
des  cautères,  des  raoxas,  etc.  Les  parens  d’Estelle  veulent  quitter 
les  eaux  d’Aix  ;  mais  M.  Despines  les  en  dissuade,  attendu  que 
mademoiselle  Estelle  a  des  extases  :  en  effet,  «  Dieu  lui  a  per¬ 
mis  d’entendre  chanter  les  esprits  célestes,  et  elle  a  la  conviction 
que  son  papa  chante  avec  eux.  »  C’est  là  un  trait  de  lumière  pour 
M.  Despines,  qui  entreprend  de  convertir  au  magnétisme  les  pa¬ 
rens  de  la  jeune  fille  ;  dans  ce  but,  il  leur  donne  à  lire  les  élucu¬ 
brations  des  gros  bonnets  de  la  science.  Grâce  à  ces  lectures  édi¬ 
fiantes  la  conversion  des  parens  a  lieu,  et  l’on  finit  par  triompher 
drs  répugnances’  de  l’enfant.  Mais  une  crainte  relient  M.  Despi- 
aei  (  horresco  referons  !  )  ;  c’est  que  sa  qualité  de  sexagénaire  «  ne 
permètle  plus  guère  chez  lui  d’assez  abondantes  émanations  du 
fluide  nerveux  pour  pouvoir  en  attendre  cette  action  virtuelle 
qui  agit  vitalement  sur  les  autres,  et  qu’on  nomme  magnétisme 
aûmal»,  Certes»  voilà  qui  «si  cliûr,  qui  justifie  suRbondam- 


ment  les  craintes  de  M.  Despines  !  Nonobstant,  il  prend  sa  réso¬ 
lution,  et  la  première  séance  a  lieu.  Ici  on  ne  trouve  rien  de  re¬ 
marquable,  si  ce  n’est  que  l’enfant  voit  des  petits  grains  bleuâ¬ 
tres.  Enfin,  au  bout  d’une  heure  et  demie,  mademoiselle  Estelle 

dit  qu’elle  en  a  assez  ;  puis  elle  bâille,  étend  les  bras . et  s’écrie  : 

«Eh  !  bonjour,  vous  autres  !  !...  Mais,  maman,  où  suis-je  donc  ?  » 
Mademoiselle  Estelle  adresse  aux  assislans  plusieurs  autres  ques¬ 
tions  tout  aussi  extraordinaires,  mais  que  nous  passerons  sous 
silence. 

Deuxième  séance.  Mademoiselle  Estelle  voit  encore  des  petits 
grains  de  feu ,  et  dit  à  son  magnétiseur  :  «  Comme  votre  fluide 
est  chaud,  monsieur  le  docteur  ;  comme  il  monte  droit  à  la  tête, 
l’échauffe  d’abord,  puis  le  feu  descend  sur  la  colonne  vertébrale 
des  deux  côtés  et  se  répand  ensuite  dans  tout  le  corps  !  »  Avouez, 
monsieur  Despines,  que  vous  aviez  bien  mauvaise  opinion  de  votre 
fluide,  à  telle  preuve  que  la  malade  se  plaint  qu’il  est  trop  chaud; 
et  avouez  que,  pour  un  barbon,  vous  avez  d’assez  abondantes 
émanations.  Et  vous,  madame,  ayez  soin,  quand  vous  serez  de 
•  retour  à  Neufcbâtel,  «  de  donner  à  l’enfant  beaucoup  d'asperges, 
et  surtout  ne  les  faites  pas  cuire  dans  du  bouillon  de  viande,  a  Ne 
la  contrariez  pas;  donnez-lui  tout  ce  qu’elle  vous  demandera, 
(t  sauf  les  boulettes  frites' a  dont  elle  raffole,  mais  dont  elle  ne 
veut  pas  manger  pour  des  raisons  à  elle  connues. 

Troisième  séance.  Grains  de  feu.  La  jeune  somnambule,  ayant 
les  yeux  fermés,  voit  et  distingue  les  mains  de  M.  Despines  ;  elle 
devine  ce  quepense  un  des  spectateurs;  elle  voit  sa  grand’maman, 
qui  habite  près  de  Neufcbâtel.  Elle  aperçoit  un  ange  avec  qui  elle 
entame  la  conversation,  et  qui  lui  conseille  «  de  manger  à  peu 
près  tout  ce  qu’elle  demandera,  et  d’user  du  sirop  de  groseille  et 
de  l’élixir  de  Garus  dont  mademoiselle  Estelle  est  très  friande  »  ; 
l’ange  prescrit  aussi  «  de  ne  jamais  la  contrarier.,  et  de  lui 
laisser  faire  ses  quatre  volontés.  » 

Désormais,  mademoiselle  Estelle  ne  peut  pas  faire  un  seul  pas 
sans  avoir  dans  sa  poche  qne  somme  de  six  cents  francs  ;  pas  d’ar¬ 
gent,  pas  de  déambulation.  Si  on  lui  retire  cetle  somme,  elle 
s’arrête  tout  court  et  ne  bouge  noo  plus  qu’un  terme  ;  pour  elle, 
l’or  est  un  levier  à  l’aide  duquel  elle  soulèverait  le  monde.  Ar¬ 
chimède  n’en  demandait  pas  tant,  il  n’exigeait  qu’un  levier  et  un 
point  d’appui  ;  il  est  vrai  que  le  géomètre  syracusain  n’était  pas 
somnambule. 

Enfin,  mademoiselle  Estelle' a  s’avise  d’avoir  des  hallucinations 
et  de  prendre  M.  Despines  pour  un  chat,  pour  un  mouton,  voire 

ntêm?  pofff  wn  dindou.  «  AU!  fi!  prendre  Mt  Despines  "peur  un 


mouton,  h  la  bonne  heure  !  Mais  pour  un  dindon!  cela  est  bien 
malhonnête,  sans  doute  ;  mais  M.  Despines  n’y  voit  pas  malice, 
et  nous  dit  cela  le  plus  simplement  du  monde. 

Un  beau  jour  il  prend  fantaisie  à  mademoiselle  Estelle  d’entrer 
dans  un  grand  bassin  rempli  d'eau,  puis  tout  à  coup  elle  s’arrête 
immobile  comme  une  statue.  M. Despines  est  désolé;  il  fait  plu¬ 
sieurs  fois  le  tour  du  bassin,  en  proie  au  plus  profond  désespoir, 
car  il  craint  que  l’enfant  ne  périsse  au  milieu  des  flots;  enfin, 
malgré  son  âge  avancé,  il  se  dévoue  et  va  se  précipiter  dans  l’on¬ 
de  pour  sauver  l’imprudente  ;  mais  auparavant  il  tente  un  dernier 
effort.  Le  voilà  donc  faisant  à  distance  des  passes,  des  jetées  et 
des  ponACA;  soins  superflus,  Estelle  reste  immobile  !  Tout  à  coup 
M.  Despines  a  une  idée  lumineuse,  il  plonge  gravement  son  in¬ 
dex  dans  l’eau,  en  prononçant  à  haute  voix  le  doux  nom  d’Es¬ 
telle;  et  soudain,  nouveau  Pygmalion, il  donne  à  cette  charmante 
statue  le  mouvement  et  la  vie.  Enfin,  grâce  aux  jetées,  aux  passes 
et  aux  pauses,  et  sans  doute  à  l’emploi  des  cautères,  des  douches, 
des  moxas,  etc.,  la  santé  de  mademoiselle  Estelle  s’améliore,  et 
elle  retourne  avec  sa  famille  à  Neufcbâtel.  M.  Despines  termine 
sabrochure  par  une  mercuriale  adressée  aux  jeunes  gens  qui  cou¬ 
rent  après  des  chimères.  En  véi  ité,  en  vérité,  je  vous  le  dis,  vous 
voyez  une  paille  dans  l’œil  d’autrui,  et  n’apcrceviz  pas  la  poutre 
qui  est  dans  le  vôtre. 

—  Pip'lons  actuellement  d’une  brochure  sous  forme  épistolairc, 
dont  mademoiselle  Pigeaire  fart  tous  les  frais,  et  qui  est  due  à  la 
plume  de fer  de  M.  ETappari.  Nous  allons,  à  l’aide  d'une  plume 
ordinaire,  dire  quelques  mots  de  ce  travail  qui  ne  contient  pas 
moins  de  28  épiires  adressées  à  son  ami  Bazile,  et  précédées  de  la 
préface  de  rigueur. 

Mais  auparavant  je  suis  bien  aise  de  vous  informer,  ami  lec¬ 
teur,  d’un  fait  qui  s’est  passé  in  petto  à  la  Société  phiénologique. 
Yous  saurez  donc  que  M.  Frappart,  qui  croit  à  la  phrénologie,  au 
magnétisme  animal,  à  l’homœopalhie,  etc.,  avait  fait  hommage  à 
celte  Société  de  la  brochure  dont  il  s’agit.  HL  Place  fut  chargé 
d’eii  faire  un  rapport  qui  faillit  transformer  le  musée  phrénologi- 
que  en  une  arène  de  gladiateurs,  car  les  adeptes  de  Mesmer,  qui 
de  bonne  heure  avaient  envahi  la  salle  des  séances,  jetèrent  le 
gant  au  rapporteur  et  à  M.  Bouillaud  qui  combattit  Vaillamment 
l’hydre  magnétique,  et  eut  pour  sa  part  une  demi-douzaine  de 
magnétiseurs  tués  sous  lui.  Le  savant  professeur  termina  le  com¬ 
bat  par  un  défi  de  1,000  fr.  porté  aux  magnétiseurs,  somnambu¬ 
les,  nécromanciens,  chiromanciens  et  tireuses  de  caries  ;  mais  ce 

défi  eut  Iç  même  résultat  que  celui  de  M<  Burdin. 


ment  accomplie  par  les  trois  médecins  dont  les  noms  on 
été  ci-dessus  cités.  11  est  certain  que  po^t^  com- 

plèteinento  l’astragale  a  dû  être  arraclie  a  tous  ses  Uga- 
înens,  surtout  à  son  grand  ligament  inferieur,  quilui  four¬ 
nit  toute  la  nourriture.Comment  cette  rupture  «  a-t-el  e 
pas  entraîné  la  nécrose  consécutive?  1  est  donc  probable 
que,  remis  dans  ses  rapports  naturels  1  os  en  question  ré¬ 
tablit  ses  anciennes  adhérences  avec  le  ligament  sous-as- 
tragalien,  et  continue  à  vivre  assez  bien  pour  exercer  ses 

fonctions.  ,  ,  ,  v  j- 

Le  procédé  de  réduction  employé  dans  ce  cas  est  digne 
de  méditation  ;  il  n’est  effectivement  décrit  nulle  part,  a 
notre  connaissance.  L’idée  que  M.  Macdonnell  de 

brider  tout  le  pied  dans  une  sorte  de  capestrum  à  1  aide  de 
deux  courroies,  dont  l’une,  embrassant  le  talon  dans  une 
sorte  de  gousset,  -vient  se  croiser  sur  le  dos  du  pied  et  se 
termine  à  la  plante,  ou  elle  se  joint  à  l’auneau  d’une  se¬ 
conde  courroie,  est  très  heureuse,  et  mérite  d’être  imitee 
en  la  joignant  à  Féinpldi  des  poulies,  dont  nos  ancêtres  se 
servaient  avec  tant  d’avantage, et  qu’on  a  à  tort  rejetees  de 
la  pratique  sur  le  continent. 

Remerseménl  spontané  et  partiel  de  la  matrice;  guérison;  pai' 
M.  Williams  Lawrence. 


Sarah  Smitli,  âgée  de  trente-deux  ans,  domestique,  a  été  reçue 
à  l’hôpital  le  2  juin  1838.  Elle  avait  toujours  joui  d’une  jjonné 
santé  jusqu’à  cette  époque.  Trois  ans  auparavant  elle  avait  fait 
un  enfant;  les  règles  s’étaient  exactement  établieset  répétées  de¬ 
puis  lors,  mais  avant  d’entrer  à  riiôpital  ses  menstrues  conti¬ 
nuaient  depuis  trois  seiïiaines,  et  elle  s’était  aperçue  d  une  luibeür 
vers  la  vulve.  ,  .  ,  ,  ,  . 

A  l’examen,  M.  Travers  trouve  une  tumeur  pendante  a  la  vulve, 
du  volume  du  poing.  Une  fissure  transverse  existe  vers  le  milteu 
devson  extrémité  inférieure,  ce  qui  fait  présumer  d’abord  qu  il 
s’agit  d’un  prolapsus  utérin  complet;  cependant  cette  fissure 
n’offre  pas  les  caractères  propres  au  museau  de  tanche.  La  surface 
de  la  tumeur  est  lisse  dans  ses  deux  fiers  supérieurs,  pâle  et  pres¬ 
que  sèche  ;  elle  est  formée  par  le  vagin  complètement  renversé. 
Le  tiers  inférieur  est  mou,  presque  villeux,  ronge,  baigné  par  un 
mucus  coloré,  et  a  été  reconnu  pour  le  col  de  l’ntérus  renversé. 
Une  ligne  de  démarcation  existe  entre  la  portion  de  la  tnifieur 
formée  par  le  vagin,  et  celle  formée  par  l’utérus  renversé, 

La  malade  a  déclaré  qu’elle  éprouve  depuis  cinq  mois  des  ma¬ 
laises  avec  une  pesanteur  incommode  vers  les  parties,  et  que  la 
tumeur  s’était  déclarée  depuis  trois  mois,  maisqu’elle  se  réduisait 
spontanément  par  le  repos  au  lit.  Depuis  trois  (semaines  cepen¬ 
dant  la  tumeur  était  devenue  irréductible  spontanément.  La  ma¬ 
lade  n’avait  pas  discontinué  les  devoirs  de  son  état  jusqu’au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

La  membrane  muqueuse  de  la'portion  renversée  du  col  est 
saine  ;  le  doigt,  passé  dans  la  cavité  utérine,  ne  fait  sentir  aucune 
lésion  organique.  Pas  d’inflammation  ni  d’hypertrophie  apprécia¬ 
bles  nulle  part.  La  muqueuse  de  la  face  interne  du  col  qui  se 
trouve  en  évidence,  sécrète  abondamment  de  la  mucosité  pres¬ 
que  incolore.  Le  commémoratif  ni  l’éiat  présent  n’apprennent 
absolument  rien  sur  la  véritable  causé  de  la  maladie. 

M.  Lawrence  a  fait  reposer  la  malade  au  lit,  a  couvert  la  tu¬ 
meur  d’un  linge  sec,  et  en  la  poussant  avèc  les  doigts  il  l’a  ré¬ 
duite.  Une  force  considérable  cependant  a  dû  être  employée 
pour  atteindre  ce  but.  Aussitôt  après  l’urine  a  coulé  abondam¬ 
ment.  Le  loucher  a  appris  que  l’utérus  avait  repis  sa  position 
normale,  et  que  le  corps  de  ce  viscère  était  resté  dans  l’état  de 
réduction  où  on  l’avait  placé.  ^ 

Un  morceau  d’épOnge,  imbibé  d’üne  solution  d’alun,  a  été  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  et  laissé  à  demeure  ;  la  malade  est  restée 
couchée.  Les  menstrues  sont  revenues  régulièrement.  On  â  ré¬ 
pété  le  pansement  avec  l’éponge  pendant  trois  semaines  ;  alors  la 
malade  s’ètt  levée  sans  cesser  l’usage  de  l’éponge.  Elle  a  été 
congédiée  bien  portante  le  26  juillet.  Yers  la  fin  d’août  ellfe  est 


revenue  à  la  consultation  de  M.  Lawrence  ;  les  règles  étaient  re¬ 
venues  exactement;  la  tumeur  n’était  point  reparue,  et  la  femme 
continuait  à  tt  bien  porter.  (  Lond.  med.  G-az.) 

—  Le  sujet  du  renversement  spontané  de  rutérus  est 
resté  dans  la  science  à  peu  près  comme  problématique.  Il 
est  vrai  que  les  faits  de  celte  nature  n’ont  pas  été  observés 
en  assez  grand  nomljre  jusqu’à  ce  jour,  pour  en  compren¬ 
dre  parfaitement  l’étiologie  et  le  mécanisme  producteur; 
mais  on  ne  s’est  même  pas  donné  la  peine  d’approfondir 
convenablement  l’étude  des  observations  acquises  à  la 
science.  Comment  l’organe  gestateiir  peut-il  se  renverser 
spontanément  ,  à  l’instar  d’un  doigt  de  gant,  A  des  épo» 
ques  éloignées  de  la  parturition,  ou  même  sans  que  cette 
fonetiôn  ait  jamais  été  accomplie  par  lui?  On  fte  petit  dis¬ 
convenir  cependant  qu’un  travail  de  ramollissement  doit 
précéder  le  renversement. 

Or,  si  l’oncoEfsidère,  d’uue  part,  la  vigueur  de  la  cons¬ 
titution  des  sujets  chez  lesquels  cerciala  été  observé;  de 
l’autre,  la  nature  des  ca'  Ts  qui  ont  précédé  sa  naissance 
(congestions  par  fausse- ‘^°'^'ches,  ejtc.),  on  sera  obligé  de 
reconnaître  Un  état  Ae.  sY''®xcifat‘îon  sourde  et  chronique 
dans  le  parenchyme  ulérw'g|tat  (qui  entraîne  le  ramollis¬ 
sement  comme  certaintt^^e^ti  tes  par  rapport  au  ramol¬ 
lissement  de  la  muqueuse  i,„  j.^îstomac. 

Dans  le  cas  ci-dessus,  le  renversement  n’était  pas  heu¬ 
reusement  irréductible,  aussi  la  guérison  a-t-elle  pu  avoir 
lieu.  L’usage  continué  de  l’éponge  imbibée  dans  une  solu¬ 
tion  d’alliu  est  beaucoup  plus  important  qu’on  ne  croit 
dans  le  traitement  de  tous  les  dépUceinens  de  l’utérüs.  Il 
y  a  dans  l’action  de  l’alun  autre  chose  qu’un  sîmple  effet 
astringent  local.  Une  partie  du  remjède  est,  .sans  nul  doute, 
dissoute  par  les  mucosités  et  résorbée.  Il  en  résulte  un 
effet  constitutionnel  ou  vital  qui  porte  dans  toute  l’écono¬ 
mie,  et  en  particulier  dans  l’appareil  utérin,  lequel  est, 
pour  nous,  de  nature  antiphlogistique.  Dans  les  pblogo- 
ses  de  la  gorge,  dans  les  maladies  chroniques  de  l’organe 
de  la  voix,  dans  le  traitement  des  brûlures,  des  ulcères, 
etc.,  l’usage  de  l’alun  à  haute  dose  n’agit  que  par  sa  vertu 
dynamique  antiphlogistique.  Ce  qui  prouve  cette  asser¬ 
tion,  c’est  que  des*astrmgens  de  nature  excitante,  comme 
le  vin,  l’alcool,  etc.,  exaspèrent  ces  maladies.  Cette  thèse, 
du  reste,  se  trouvera  longuement  développée  dans  l’article 
Ai,un  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine,  qui 
va  bientôt  paraître. 

Abcès  dé  V ovaire  communiquant  avec  le  cæcum  par  Pappen- 
dicé vermiforme ;  parM.  Patterson.  ^ 

Une  négresse,  âgée  dé  vingt  ans,  est  entrée  à  l’hôpital  pour 
être  traitée  d’un  prolapsus  utérin.  Elle  n’a  jamais  été  enceinte,  et 
ses  règles  ont  toujours  bien  coulé.  Son  prolapsus  s’est  déclaré  su¬ 
bitement,  il  y  a  uii  an,  à  là  suite  d'uu  effort.  Dès  lors,  elle  a 
éprouvé  des  douleurs  aux  reins  et  aux  côtés,  une  leucorrhée  abouj- 
dante  et  de  la  chaleur  dans  l’émission  des  urines.  L’üiérus  est 
sensible  au  toucher,  et  les  efforts  de  réduction  produisent  la  sen¬ 
sation' d’une  masse  pesante,  et  occasionnent  des  douleurs  vivés  au 
dos  età  l'hypogastre.  M.  Patterson  n’insiste  point  sur  là  réduction; 
il  se  contente  de  prescrire  lè  repos  au  lit,  des  ventouses  aux  lom¬ 
bes,  des  remèdes  laxatifs  et  des  lotions  Saturninfes. 

Peu  de  temps  après,  l’utérus  prolapsé  a  commencé  à  s'excofier 
età  éprouver  des  douleurs.  On  a  essayé  de  nouveau  la  réduction, 
et  l’on  a  réussi  cette  fois.  Les  chaleurs  et  les  douleurs  locales  ont 
diminué,  mais  les  autres  symptômes  ont  persisté. 

Le  14  août,  la  malade  est  saisie  subitement  de  douleurs  inten¬ 
ses  dans  l’abdomen,  et  meurt  le  lebdemain. 

A  l’autopsie,  neuf  heures  après  la  mort,  on  trouve  dans  la  ca¬ 


vité  abdominale  une  quantité  considérable  d<  liquide  purulent. 

Le  péritoine  est  très  injecté  dans  ses  régioua  inférieures.  Les 
trompes  de  Fallope  et  les  ovaires  sont  d’un  rouge  pourpre  très 
foncé  et  très  volumineux.  Les  ovaires  ont  chacun  le  volume  d’une 
orange.  Le  gros  intestin  adhère  aux  ovaires  sur  différens  points- 
on  y  voit  des  hydatides  de  différent  volume.  L’appendice  vetmi- 
fofme  adhère  fortement  à  l’ovaire  droit  ;  son  extrémité  s’ouvre 
dans  un  foyer  purulent  ;  une  sonde  introduite  dans  celle  ouver¬ 
ture  passe  directement  dans  le  sac  du  cæcum.  La  membrane  mu- 
queuse  de  l’appendice  offre  plusieurs  ulcérations,  et  l’on  peut  tra¬ 
cer  parfaitement  celle  qui  répond  à-  l’ouverture  accntentelle,  L’o- 
vaire  était  converti  en  un  abcès  ;  sa  structure  primitive  avait 
complètement  disparu  ;  son  intérieur  ést  rugueux  et  non.  Le  pus 
qui  y  est  contenu  est  rougeâtre.  L’ovaire  gauche  s’offre  à  peu 
Tirés  dans  tes  mêmes  conditions.  L  utérus  est  sain. 

[^edical  examiner.) 

~  Gnéfatt  loin  dés’attenibé  à'  un  pareil  désordre,  d’a- 
près  les  symptômes  que  la  malade  avait  présentés.  On  pour¬ 
rait  se  demander  si  le  prolapsus  utérin  ne  dépendait  pas 
de  la  maladie  chronique  des  ovaires  ;  on  serait  tenté  de  le 
croire,  et  il  y  a  des  praticiens  qui  n’en  douteraient  nulle¬ 
ment.  Remarquons^  en  attendant,  celte  sensibilité  exquise 
delà  matrice,  quoique  sa  substance  ne  fût  point,  en  appa- 
rence,  malade.  Là  forlnation  d’abcès  pareils  dans  les  deux 
ovaires  à  la  fois  constitue  un  fait  rare  et  malheureuse¬ 
ment  très  gravé.  La  eomlnunîcation  surtout  de  l’un  des 
ovaires  avec  le  sac  du  cæcum  est  digiie  d’une  mention 
spéciale  à  cause  de  sa  singularité.  Il  est  évident  que  la  ma¬ 
lade  est  morte  d’une  péritonite  déterminée  par  la  rupture 
de  l’abcès  dans  l’abdomen.  N’est-il  pas  probable  que  la 
même  maladie  pourrait  quelquefois  se  terminer  heureu- 
semeijt  si  la  matière  venait  à  se  frayer  une  route  à  l’exté¬ 
rieur  ?  Du  reste,  rhistoiie  des  abcès  de  l’ovaire  .est  encore 
â  faire. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Ducros. 

Hémorrhagie;  accidens  survenus  à  la  suite  de  V introduction 
d’un  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales;  par  M.  Bruno- 
Taron,  ex-chirurgien  de  cet  hôpital,  etc. 

Le  nommé  Pitscher  (Jean),  âgé  de  dix-neuf  ans,  garçon 
pâtissier,  d’une  forte  con.stitution,  éprouva,  le  15  octobre, 
après  quelques  jours  d’une  vive  céphalalgie,  une  hémor¬ 
rhagie  nasale  fort  abondante  (environ  4  livres  de  sang). 
Transporté  le  16  %  l’Hôtel-Dieu,  il  offre  à  notre  premier 
examen  Tin  pouls  fort  et  dicrote,  une  face  décolorée  analo-' 
gué  à  celle  dés  scorbutiques,  et  beaucoup  de  chaleur  à  la 
peau.  La  céphalalgie  persista  malgré  la  grande  perte  de 
sang  qui  a  eu  lieu  la  veille. 

Dans  la  nuit  du  16  au  17,  rbémorrhagie  nasale  fournit 
encore  deux  livres  de  sang  ;  celui-ci  se  prend  aussitôt  en 
un  coagulum  épais  et  résistant.  Diète  absolue  ;  six  pilules 
faite.?  avec  extrait  de  ratanhia,  12  grains,  extrait  gommeux 
d’opium,  2  grains,  à  prendre  une  toute  les  deux  heures  ; 
lavement  purgatif  et  décoction  de  ratanhia  pour  boisson. 

Le  18,  aux  symptômes  de  la  veille  se  joint  le  délire.  Con¬ 
tinuation  des  mêmes  remèdes,  sauf  l’opium,  que  l’on  sup¬ 
prime.  A  trois  heures  du  soir  l’hémorrhagie  reparaît.  Les 
applications  froides  sur  la  tête,  les  sinapismes  au«iextré- 
hiités  inférieures  et  là  saignée  du  bras,  ne  peuvent  arrêter 
l’écoulement  du  sang.  On  introduit,  d’après  lé  procédé  de 
Èelloc,  un  gros  tampon  de  charpie  dans  l’ouverture  pos¬ 
térieure  de  la  fosse  nasale  gauche.  A  ce  tampon  sont  fixés 
deux  cordons  cirés.  L’un,  simple,  sort  par  la  bouche  ;  il  est 


La  brochure  de  M.  Frapparl  peut  être  résumée  de  la  inanière 
suivante  : 

;»  Panégyrique  de  mademoiselle  Pigeaire,  qui  est  somnambule 
et  lucide  par  excellence. 

2“  Diatribe  contre  M.  Bouillaud,  qui  a  le  grand  tort  d’avoir  ac¬ 
cepté  une  médaille  d’or  offerte  par  ses  élèves. 

3»  Atlàque  contre  M.  Arago,  qui  n’a  pas  voulu  signer  de  pro¬ 
cès-verbaux. 

40  Attaque  contre  M.  Donné,  qui,  dans  le  Journal  des  Dé¬ 
bats.  après  avoir  ménagé  la  chèvre  et  le  chou,  avait  fini  par  traiter 
M.  Pigeaire  de  charlatan. 

50  Attaque  contre  la  commission  nommée  par  l’Académie. 

6"  Attaque  contre  tous  les  antagonistes  du  magnétisme,  quels 
qu’ils  soient. 

Ainsi  donc,  de  par  l’auteur,  tout  individu  qui  ne  révoquerait 
pas  en  doute  la  nécessité  des  yeux  pour  voir,  des  oreilles  pour 
entendre,  etc.,  est  déclaré  traître  àla  vérité  et  mis  hors  le  magné¬ 
tisme.  Heureux  si  la  vengeance  ,de  M.  Frappait  ne  le  poursuit 
pas. 

51  l'auteur  a  pris  cette  fameuse  plume  de  fer  que  vous  savez, 
pour  combattre  les  adversaires  de  l’abbé  Faria,  qui  sont  aussi  les 
siens,  il  ne  dédaigne  pas  prendre  sa  flûte  douce  pour  fasciner  un 
auteur  féminin  au  témoignage  duquel  il  tient  beaucoup.  Gloire  à 
vous,  madame  Dadevant,  vous  avez  signé  les  procès-verbaux  de 
W.  Pigeaire;  il  est  vrai  que  cela  ne  vous  engage  en  rien.  En  ef¬ 
fet,  pourquoi  ne  pas  constater  par  écrit  que  mademoiselle  Pi- 
geàire  lit  avec  un  bandeau  sur  les  yeux?  tant  d’enfans  trichent  à 
Collin-Maillard  ,  et  tant  d’esprits  forts  ont  vu  et  certifié  que  M. 
Comte  tirait  trois  douzaines  d’œufs  d’un  sac  vide  i  Pourtant  M. 
Comte  n’est  pas  sorcier. 

M.  Frappart  termine  sa  27'  épître  à  son  ami  Bazile  en  for¬ 
mant  le  vœu  que  désormais  ,  pour  le  plus  grand  bien  de  l’hu¬ 
maine  espèce,  on  enseigne  l'homœopathie  aux  somnambules;  car, 
de  leur  alliance  doit  naître  la  véritable  médecine.  Mais,  à  quoi 
bon  ?  est-ce  que  les  somnambules  n’ont  pas  la  science  infuse  ? 
et  depuis  quand  est-on  forcé  d’apprendre  ce  qu’on  sait  déjà  ?  Ab 
uno  disce  omnes  II! 

_ Que  dire  de  la  brochure  de  M.  Pigeaire  ?  Certes,  on  ne  peut 

espérer  que  l’auteur  n’ajoute  point  foi  à  la  lucidité  de  sa  propre 
fille  ;  aussi  sa  brochure  est-elle  consacrée  au  développement  de 
ces  deux  propositions  :  Les  phénomènes  magnétiques  sont  des 


faits  réels  ;  mademoiselle  Pigeaire  est  une  somnambule  lucide. 

Le  travail  de  l’auteur  est  un  vol.  iri-8  ,  de  311  pagés  .  divisé 
èn  neuf  chapitres.  Que  si  l’on  demande  comment  il  se  fait  que 
l’on  puisse  écrire  311  pages  pour  prouver  qu’on  peut  voir  sans  le 
secours  des  yeux,  à  cela  on  peut  répondre  que  Berbigiiier  a  fait 
trois  gros  volumes  pour  prouver  l’elistence  des  farfadets,  ce  qiii 
ést  un  tour  de  force  tout  aussi  extraordinaire.  Analysons  donc  rapi¬ 
dement  les  susdites  311  pages. 

CiTAP.  l«r.  Grande  colère  contre  la  commission  de  l’Acadétaie, 
ui  avait  prouvé  que  M.  Berna  ne  prouvait  rien.  Consolations 
onnées  à  ce  dernier.  Un  magnéliseur  accusé  de  jonglerie  et  de 
charlatanisiiie  est  traduit  devant  la  police  correctionnelle.  Une 
somnambule  désigne  les  objets  mis  dans  une  boite.  M.  Dupotet 
renouvelle  le  miracle  de  Capharnaûip  ,  en  guérissant  un  paraly  ■ 
tique.  Histoire  de  madame  Yilou,  grande  et  grosse  femme  ,  qui 
traite  madame  Pigeaire  dç  sorcière.  Première  expérience  faite 
sur  mademoiselle  Pigeaire  qui  traite  un  monsieur  de  nigaud. 

Chap.  II.  Grande  colère  de  l’auteur  contre  M.  Lallemand  qui, 
devant  M.  Pigeaire  ,  dit  qu’il  croit  au  magnétisme  uniquement 
par  amitié  pour  ce  dernier. 

Chap.  III.  Grande  colère  de  l’auteur  contre  M.  Bouillaud,  qui 
ose  comparer  le  magnétiseur  Petetin  à  uw  farceur.  Idem  contre 
M.  Dubois  (d’Amiens)  qui  ,  dans  une  brochure  publiée  en  1833, 
montre  si  peu  de  respect  pour  lui-même  en  traitant  les  com¬ 
missaires  de  1826  de  niais  et  de  dupes.  Attaque  contre  l’ancienne 
faculté  qui  avait  chassé  Delson  de  son  sein,  «  parce  qu’il  s’était 
enrôlé  dans  une  (milice  de  charlatans ,  c’est-à-dire  de  magné¬ 
tiseurs.  » 

Chap.  IV.  Relation  des  expériences  faites  devant  plusieurs  sa- 
vans,  médecins  et  hommes  de  lettres.  Ruses  employées  pour  for¬ 
cer  M.  Pariset  à  signer  les  procès-verbaux.  Copie  de  ces  procès- 
verbaux. 

Chap.  V.  Grande  colère  contre  la  commission  de  1837.  Dé¬ 
marches  de  celle-ci  près  de  M.  Pigeaire  :  leur  insuccès. 

Chap.  YI.  Attaque  contre  M.  Donné  et  ses  feuilletons  dans  le 
Journal  des  Débats.  M.  Donné  propose  un  bandeau:  on  paraît 
l’accepter,  puis  on  le  refuse. 

Chap.  YII.  Histoire  d’une  fille  (  car  ce  sont  presque  toujours 
des  filles  )  qui  voit,  lit,  sent  el  goûte  par  les  pieds  et  les  mains. 
Plusieurs  soïnnambules  extraordinaires  sont  passés  en  revue.  Pa¬ 
ralytiques,  aveugles  et  cuU-de-jalte  guéris  par  des  passes. 


Chap.  VIII.  Femme  qui  rend  par  la  vulve  plus  de  trois  cents 
èorps  anormaux  ,  tels  que  vers  lombrics  ,  productions  fibreuses, 
élc.  Cette  fenime  voit  par  le  museau  de  tanche  :  singulière  trans¬ 
position  ! 

Un  médecin  est  sur  le  point  d’être  étranglé  par  un  fou  furieux, 
mais  il  s’en  rend  maître  en  lui  soufflant  dessus.  Histoire  détaillée 
de  mademoiselle  Estelle. 

Chap.  IX.  Mort  du  sultan  Mahmoud  prédite  par  une  somnam¬ 
bule  :  huit  jours  après  le  télégraphe  confirme  la  prédiction. 'Som¬ 
nambule  qu’on  veut  exorciser.  Semonce  faite  aux  magnétiseurs 
trop  enthousiastes ,  etc. 

Dans  l’ouvrage  de  M.  Pigeaire  il  est  question  des  expériences 
de  M.  Roslan ,  mais  il  n’est  rien  dit  de  celles  faites  par  M.  De- 
chambre  relativement  à  Céline  ,  Colette ,  Braquette ,  etc.  Espé¬ 
rons  que  cet  oubli,  probablement  involontaire ,  sera  réparé  dans 
la  prochaine  éditioii.  Moreau  de  Satst-Lüdger,  d.-m.-p. 


Pendant  son  séjour  à  Marseille,  le  duc  d’Orléans  a  virité  l’Hô- 
tel-Dieu,  et,  comme  bien  d’autres,  n’a  pas  été  satisfait  de  l’état 
actuel  de  cet  établissement  ;  il  ne  l’a  pas  trouvé  en  rapport  avec 
la  prospérité  et  les  besoins  d’une  des  premières  villes  du  royau-  ‘ 
me.  En  effet,  les  salles,  qui  sont  quelquefois  encombrées  de  ma¬ 
lades,  sontmal  divisées  et  mal  aérées. 

Le  duc  a  eu  à  ce  sujet  une  longue  conversation  aveenotre  cor¬ 
respondant  M.  Bruno  Taron,  qui,  dans  l’intérêt  de  l'humanité,  n’a 
pas  craint  de-dire  que  depuis  neuf  ans  qu  ilfréquenlaitcet  hôpital 
il  n’avait  jamais  vu  réussir  une  seule  amputation.  Espérons  que 
Cette  circonstance  donnera  lieu  à  une  enquête  qui  aura  pour  ré¬ 
sultat  l’assainissement  de  l’Hêtel-Dieu  de  Marseille. 


Du  Traitement  médical  et  préservatif  de  la  Pierre  et  de  la 
Gravelle; 

PAR  LE  BOCTEÜR  CIVXALE. 

Un  volume  in- 8“  Prix,  3  fr.  50  c. — Chez  Crochard  et  Compagnie, 
r  ue  dé  l’Ecole-de-Médecine,  17. 


3  tiné  à  retirerle  tampon  ;  l’autre,  compose  de  plusieurs 
“f  ; ort  par  la  narine  gauche  ;  ces  fils  sont  séparés,  et  dans 
1  i  écartement  on  place  trois  bourdonuets  de  charpie  qui 
nnt  maintenus  au-  moyen  de  plusieurs  nœuds,,  ensuite  on 
fixe  à  la  tempe  ces  diiîérens  cordons  ayec  une  bandelette 

^^^endant  la  nuit,  Pitsclier,  dans  un  accès  de  délire,  cou¬ 
les  fils  avec  ses  dents  et  se  débarrassé  des  bourdonuets 
-Ugtiuent  l’ouverture  antérieure  de  la  fosse  nasale. 

19  le  malade  tombe  dans  un  état  typhoique;  l  ou- 
ortiire  antérieure  de  la  narine  gauche  paraît  libre  ;  nean- 

^  eins  on  observe  dansson  intérieur  plusieurs  caillots  de 

La  crainte  de  renouveler  rbémorrhagie  nous  detour- 
de  sonder  la  cavité  nasale.  Cinq  jours  se  passent  sans 
que  la  moindre  exploration  soit  faite  ni  dans  le  nez,  ni  dans 

écoulement  fétide  et  abondant  s’opère  par 
IWille  gauche.  Des  injections  émollientes  et  détersives 
ont  faite^arle  conduit  auditif;  elles  passent  a  travers  la 
j-p’  lâche  L’oreille  droite  à  conserve  1  intégrité 
r^^rfonSis  l’arrière-bouche  nous  fait 

découvrir  un  cordon  pendant  dans  le  pharynx  ;  il  est  saisi 
!vec  une  longue  pince  ,  et  de  fortes  tractions  sont  operees 
onrliii  sans  succès.  De  nouveaux  efforts  sont  tentes  par  un 
second  chirurgien,  qui,  après  bien  de  la  peine,  pâment  a 
le  rompre.  Une  sonde  de  femuie  est  introduite  dans  le 
méat  moyen  et  poussée  jusque  dans  rarnère-bouche.  Les 
recherches  les  plus  minutieuses  ne  peuvent  faire  découvrir 
üiicuo  corps  étranger  dans  les  fosses  nasales.  Le  malade  se 
mouche  avec  assez  de  force,  et  il  ne  rend  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Cependant  l’air  passe  en  moindre  quantité 

1ns  la  narine  gauche  que  dans  la  droite.  . 

Tl  est  difacile  de  diré  quelle  est  la  cause  qui  retient  avec 
tant  de  persistance  le  cordon  dans  la  cavité  nasmmaxil- 
laire.  L’explication  d’un  pareil  phénomène  donne  lien  aux 
conjectures  les  plus  bizarres  de  la  part  des  médecins  con- 

'“S  probable  que  le  fil  qui  présentait  des  noeuds  à  son 
extrémité  antérieure  a  éié  retenu  contre  les  bords  du  cor¬ 
net  intérieur,  ou 'bien  qu’il  a  embrasse  celui-ci  dans  l  anse 
que  peut  former  l’écartement  des  fils  qui  composent  le 

'°Ouoi’  qu’il  en  soit,  un  corps  étranger  existe  dans  le  nez 
de  Pitséher  ;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  désespérant,  c  est  que 
ni  la  vue,  ni  le  toucher,  ne  peuvent  en  déterminer  le  siege 
précis  et  que  dès- lors  son  extraction  devient  impossible. 

Le  27  l’écoulement  de  l’oreille  persiste,  et  une  sécré¬ 
tion  semblable  s’établit  dans  la  narine  gauche.  Neanmoins, 
les  injections  paraissent  avoir  produit  de  bons  ellets.  La 
fièvre  typhoïde  a  parcouru  régulièrement  sa  marche,  et 
aujourd’hui,  26  novembre,  Pitscher,  guéri  de  l  affection 
intestinale,  n’est  pas  encore  complètement  debarrasse  ni 
de  l’ozène,  ni  de  l’otorrhée  qui  l’affligent  Ce  fait,  assez  cu¬ 
rieux,  prouve  deux  choses  :  i  i  • 

10  bue  l’exploration  des  fosses  nasales,  quelque  minu¬ 
tieuse  qu’elle  soit,  ne  suffit  pas  toujours  pour  découvrir 
les  corps  étrangers  qui  peuvent  etie  contenus  dans  ses  ca- 

2°  Que  le  tamponnement  n’est  pas,  dans  tous  les  cas, 
une  opération  sans  danger.  Nous  pourrions  citer  à  1  appui 
de  cette  assertion,  l’exemple  d’un  individu  chez  lequel  le 
tamponnement  fut  suivi  d’une  vive  inflammation  des  ca¬ 
vités  riaso- maxillaires  et  d’une  congestion  cerebrale  qui 
emporta  le  malade. 

Acabémie  de  Médecine. —  Séance  du  3  décembre. 

'  M.  P.  Dubois  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
pour  présenter  quelques-remarques  sur  le  fait  relatif  à  un  double 
pied-bot  congénital  présenté  à  la  dernière  séance  par  M.  Martin. 
Lès  circonstances  de  ce  fait  ne  paraissent  pas  à  M.  P.  Dubois  pro¬ 
pres  à  appuyer  l’opinion  de  M.  Martin  sur  la  prétendue  cause  de 
cette  infirmité.  Il  n’est  pas  prouvé,  en  effet,  que  l’accouchement 
se  soit  fait  à  sec.  La  femme  était  en  travail  depuis  quelque  temps 
lorsqu’elle  est  entrée  à  la  Clinique,  et  il  y  a  toute  apparence  que 
.  lès  fAux  avaient  coulé  avant  son  entrée  ;  elle  était  prise  de  convul- 
sidB^t  c’est  ce  qui  a  nécessité  l’application  du  forceps.  L’enfant 
Ait  ’dtailleurs  atteint  d’bypospadias.  En  un  mot,  les  circonstan- 
9k  du  fait  sont  loin  de  s'accorder  avec  l’hypothèse  de  la  forma¬ 
tai  du  pied-bot  par  compression  de  la  malrice. 

"  M.  Bérardidil  un  rapport  peu  favorable  sur  un  bistouri  parti- 
éulier  et  une  sonde  cannelée,  présentés  par  un  médecin  de  Franc 
fort,  pour  l’opération  de  la  taille  périnéale.  (Archives,  remer- 
CÎmeDs.) 

V  Le  même  membre  présente  une  pince  pour  l’opération  du  va¬ 
ricocèle. 

’  M.  Ségalas  fait  un  rapport  très  favorable  sur  une  taille  sus- 
pabienne  pratiquée  par  M.  Souberbielle.' 

Malgré  les  perfectionnemens  successifs  de  la  lilllotntie  ,  dit  M. 
Ségalas,  malgré  les  beaux  résultats  qu’elle  obtient  chaque  jour, 
malgré  le  continuel  aggrandissement  de  son  champ  d’application, 
il  y  a  encore  des  cas  d’affection  calculeusfe  de  la  vessie  où 
l'homme  de  l’art  est  obligé  de  recourir  à  l’instrument  tranchant, 
et  de  pratiquer  l’opération  si  redoutée,  si  redoutable  de  la  taille. 
Tels  sont  les  cas 'où  le  volume  de  la  pierre  dépasse  certaines  li¬ 
mites,  limites  qui,  du  reste ,  varient  selon  la  format  la  dureté 
de  la  pierre ,  et  aussi  selon  la  sensibilité  et  l’extenmbilité  de  la 
vessie,  selon  le  degré  de  tolérance  du  sujet ,  et  selon  diverses  au 
très  conditions  de  l’économie  en  général  et  de  l’appareil  urinair 
en  particulier.  Tels  sont  la  plupart  des  cas  où  la  pierre  est  cha- 
tonnée,  c’esl-à-dire  engagée  dans  un  sinus  de  la  vessie,  embrassée 
par  les  fibres  charnues  de  cet  organe  ,  et  les  cas  ,  heureusement 
rares,  où  les  pierres  sont  à  la  fois  nombreuses  et  volumi¬ 
neuses. 

Le  maladedontM.  Souberbiellenousdonne  rhistoire  se  trouvait 
en  même  temps  dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  deux  dernières 
circonstances  :  les  pierres  étaient  nombreuses  ;  il  y  en  avait  qua¬ 
rante-cinq  ;  plusieurs  d’entre  elles  avaient  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  toutes  étaient  renfermées  dans  une  poche  distincte  de  la 


cavité  vésicale.  La  taille  aurait  été  indiquée  pour  tout  chirugien 
éclairé ,  prudent  et  expérimenté  ;  elle  devait  l’être  pour  le  doyen 
de  nos  lithotriteurs ,  pour  l’homme  de  notre  époque  qui  a  fait  la 
cystotomie  le  plus  souvent  et  le  plus  long-teinps.  Aussi  l’opé¬ 
ration  a-t-elle  été  exécutée.  L’Académie  jugera  si  elle  l’a  été 
avec  habileté. 

Après  avoir  exposé  les  circonstances  qui  ont  précédé  ,  accom¬ 
pagné  et  suivi  l’opépalion  dont  il  s'agit,  M.  Ségalas  ajoute  :  A  la 
suite  de  cette  observation,  que  j’ai  reproduite  dans  presque  tous 
ses  détails ,  tant  ceux-ci  m’ont  paru  mtéressans,  M.  Souberbielle 
fait  quelques  remarques  pratiques  que  je  me  garderai  bien  de 
supprimer. 

1“  Les  graviers  que  le  malade  a  rendus  spontanément  pendant 
des  années ,  sont ,  pour  la  plupart ,  des  friigmens  de  calculs  ,  des 
éclats  ,  et ,  dans  la  totalité  des  pierres  extraites  par  l’opérateur,  il 
ne  s’en  trouve  pas  une  seule  qui  ne  soit  entière  ;  il  né  s’est  pas 
rencontré  un  seul  fragment.  Cette  circonstance  est  considérée 
par  M.  Souberbielle  ,  comme  d’autant  plus  digne  d’attention , 
qu’il  ne  l’a  jamais  remarquée  dans  le  grand  nombre  de  tailles 
qu’il  a  pratiquées  ou  vu  pratiquer.  Aussi  a-t-il  voulu  s’assurer  si 
ces  calculs  si  différées  d’aspect  étaient  de  même  nature  et  les 
a-t-il  faits  analyser  pal  un  de  nos  honorables  collègues  ,  M.  Ca- 
ventou  :  ils  étaient  d’une  composition  identique  ;  ils  étaient  for¬ 
més  d’acide  urique. 

2“  Lors  de  la  recherche  de  calcuD  peu  volumineux,  plusieurs 
d’entre  eux  se  logeaient  ensemble  dans  les  teneltes  et ,  plqs 
d’une  f 'is  ,  pendant  la  manœuvre  subséquente  ,  l’un  d’eux  ç’est 
échappé  dans  le  trajet  de  la  plaie.  Ce  fait  sert  de  texte  à  M.  Sou¬ 
berbielle  pour  recommander  la  plus  grande  circonspection  dans 
ces  sortes  de  recherches  ,  et  pour  faire  sentir  combien  il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  déchirer  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  unit  la 
vessie  à  la  paroi  abdominale  si  l’on  veut  éviter  l’infiltration  de 
t’urine,  accident  que  l’on  sait  être  si  grave  ,  et  qui,  suivant  lui, 
n’arrive  jamais  que  lorsque  c,ette  déchirure  a  été  produite. 

3»  Enfin,  M.  Souberbielle  appelle  l’attention  sur  le  sommeil 
profond  dans  lequel  le  malade  est  tombé  sitôt  après  la  taille,  som¬ 
meil  dù  àu  passage  d’un  état  très  douloureux  à  l’état  de  calme 
qui  suit  l’opération.  Ce  sommeil,  dont  s’inquiètent  certains  pra¬ 
ticiens  ,  M.  Souberbrelle  l’a  observé  souvent ,  et  toujours  sans 
aucune  conséquence  fâcheuse  ;  il  va  même  jiîsqu’à  le  regarder 
comme  une  circonstance  favorable. 

Voilà  ,  dit  M.  Ségalas  en  terminant ,  le  fait  que  j’étais  chargé 
de  faire  connaître  à  l’Académie  ,  et  les  courtes  considérations 
qu’y  a  jointes  M.  Souberbielle.  Ces  considérations  prennent  une 
grande  importance  quand  on  pense  à  la  longue  expérience  de 
l’auteur,  quand  on  réfléchit  qu’elles  émanent  d’un  chirurgien  qui, 
pendant  plus  de  cinquante  ans,  s’est  occupé  spécialement  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires,  d'un  lilholomiste  qui  déclare  avoir  fait 
près  de  douze  cents  opérations  de  taille,  et  qui  de  tout  temps  a 
passé  pour  être  heureux.  Elles  rappellent  les  considérations  nom¬ 
breuses  et  d’un  ordre  bien  autrement  élevé  que  le  même  prati¬ 
cien  nous  a  soumises,  il  y  a  peu  d’années,  à  la  suite  de  l’histoire 
de  ses  cinquante  dernières  tailles  ,  considérations  que  nous  re¬ 
grettons  de  ne  pas  voir  publier  et  surtout  de  ne  pouvoir  lire  dans 
les  fascicules  de  l’Académie. 

Pour  ce  qui  est  du  fait ,  il  était  digne  à  tous  égards  de  vous 
être  soumis.  L’obscurité  du  diagnostic  ,  les  méprises  auxquelles 
elle  a  donné  lieu  ;  les  difficultés  qu’a  présentées  le  placement 
convenable  de  la  sonde  à  dard ,  difficultés  qui  s’expliquent  sans 
peine  par  la  disposition  bilobée  de  la  vessie  ;  les  circonstances 
qui  ont  accompagné  l’extraction  de  quarante-cinq  calculs  ren¬ 
fermés  dans  une  seule  poche  de  la  vessie  ;  la  forme  ronde  'de  ces 
calculs ,  forme  entièrement  différente  de  celle  des  nombreux 
graviers  rendus  par  le  malade  ;  l’identité  de  composition  des  deux 
ordres  de  concrétions  ;  les  soins  pris  par  le  chirugien  pour  éviter 
l’intillration  d’urine  ,  et  le  résultat  satisfaisant  qu’ils  ont  èu  ;  le 
peu  de  durée  du  séjour  de  la  sonde  dans  la  vessie  ;  la  prompti¬ 
tude  de  la  guérison  de  la  plaie  ;  le  rétablissement  complet  de  la 
santé  pour  le  quinzième  jour  ;  l’âge  du  malade,  qui  avait  soixante- 
onze  ans;  celui  de  l’opérateur,  qui  en  avait  quatre-vingt-quatre  ; 
ce  sont  là  autant  de  circonstances  qui  rendent  l’opérâtion  de 
M.  Souberbielle  très  remarquable ,  très  propre  à  fixer  l’attention 
de  l’Académie ,  surtout  à  une  époque  où  la  cystotomie  se  fait 
déjà  rarement  et  où  elle  semble  devoir  dèvenir  bientôt  une  opé¬ 
ration  toute  exceptionnelle. 

M.  Ségalas  propose  de  remercier  M.  Souberbielle  de  la  com- 
munication  intéressante  qu'il  a  faite  et  de  renvoyer  son  obser¬ 
vation  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Fovüle  lit  un  travail,  intitulé  :  Recherches  anatomiques 
,  sur  le  système  nerveux.  Ces  recherches  portent  sur  la  disposition 
anatomique  de  quelques  points  du  cerveau  et  des  rapports  de  ces 
points  aVec  la  surface  externe  de  la  boité  crânienne.  Nous  ren¬ 
drons  compte  de  ce  travail  lorsqu’un  rapport  sera  fait  à  1  Aca¬ 
démie.  ,  ,  ., 

M.  Chervin  continue  sa  lecture  sur  Ja  nature  de  la  iievre 

M.  Renauld,  directeur  de  l'école  vétérinaire  d’Alfort,  pré¬ 
sente  plusieurs  pièces  pathologiques  relatives  à  des  inoculations 
de  morve  aiguë  qu’il  a  pratiquées  heureusement  du  cheval  au  che¬ 
val,  du  cheval  au  mouton,  du  cheval  au  chien,  et  du  chien  au 
chevàl.  Ces  faits  prouvent  incontestablement  la  nature  contagieuse 
de  cette  maladie. 

Séance  levée. 

COHCODBS  POBR  LA  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Sdance  du  novembre. 

Dans  celte  séance  MM.  Dalmas  et  N.  Guillot  devaient  prendre 
la  parole  ;  mais  le  premier\ayant  obtenu  depuis  plusieurs  jours 
un  ajournement  motivé  par  le  mauvais  état  de  sa  santé;  M.  N. 
Guillot  a  traité  des  phénomènes  sympathiques  dans  les  mala¬ 
dies. 

Après  quelques  généralités  sur  Timporlance  et  le  rôle  immense 
des  sympathies  dans  les  phénomènes  physiologiques  et  morbides 
de^i’ organisme,  ja  sympathie  a  été  définie:  l’union  qui  existe  entre 
toutes  les  parties  du  corps  humain  ;  et  les  noms  de  phénomènes 
sympathiques  ont  été  donnés  aux  actes  par  lesquels  se  révèlent 
les  sympathies. 

M.  N.  Guillot  examine  ensuite  les  organes  d’où  part  la  sympathie 
et  ceux  où  elle  est  éveillée  ,  puis  passe  en  revue  les  explications 
qui  ont  été  données  aux  diverses  époques  de  la  science  sur  la  na¬ 
ture  et  le  mode  de  production  des  sympathies.  Les  considéra¬ 
tions  précédentes  lui  semblent  devoir  être  les  préliminaires  de  la 
question  qui  lui  reste  à  traiter,  et, il  s’engage  davantage  dans 
l’exposition  des  phénomènes  sympathiques  ,  énumère  les  sympa-_ 
thies  des  systèmes  ef  des  appareils  ,  établit  les  influences  sym-' 
palhiques  de  la  constitution,  de  d’âge  ,  du  sexe  et  du  climat,  et, 
passant  ensuite  à  l’étude  plus  spéciale  des  phénomènes  sympathi¬ 


ques,  s’efforce  de  développer  les  deux  questions  suivantes  :  Quelle 
est  l’influence  des  divers  appareils  les  uns  sur  les  autres  dans  les 
sympathies  ;  quelle  est  l’influence  qu’exercent  sur  eux-mêmes  les 
organes  des  sympathies. 

Lecandidat,  jeune  agrégé  auquel  on  accorde  généralement  du 
talent  et  de  l'avenir, s’est  montré  souvent  trop  incomplet  et  trop 
obscur  pour  l’élucidation  des  diverses  parties  du  plan  qu’il  avait 
adopté,  et  a  commis  plusieurs  erreurs  qu'on  ne  peut  attribuer 
qu’à  la  rapidité  de  l’improvisation  ;  c’est  ainsi  qu’il  a  rangé  parmi 
les  phénomènes  sympathiques  les  fausses  membranes  qui  sê  for¬ 
ment  à  la  surface  des  vésicatoires  dans  le  cas  d’angine  couenueuse. 
etc.  Malgré  les  difficultés  inhérentes  au  sujet,  l’élocution  facile 
du  jeune  professeur,  et  les  sympathies  qu’il  doit  à  son  caractère 
honorable ,  on  convient  généralement  qu’il  n’a  point  satisfait 
pleinement  aux  exigences  de  la  question  posée. 

Séance  du  2  décembre, 

M.  Gombette  a  traité  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  Dans  là 
question  du  rhumatisme,  le  candidat  n’a  abordé  qu’avec  hésita¬ 
tion  le  problème  de  la  nature  du  rhumatisme,  et  ne  s’est  pas  posé 
assez  franchement  comme  champion  ou  adversaire  de  la  médecine 
dite  physiologique.  En  parlant  de  l’inflammation  de  l’endocarde 
et  du  péricarde  qui  complique  si  fréquemment  le  rhumatisme,  il 
a  considéré  cette  complication  comme  accidentelle,  et  ne  lui  a 
point  attribué  la  fréquence  et  l’importance  qu’on  lui  assigne  gé¬ 
néralement.  Dans  la  partie  de  la  question  relative  à  la  goutte,  on 
a  remarqué  les  mêmes  incertitudes,  la  même  tendance  à  tourner 
le  problème  ou  à  reculer  devant  ses  difficultés.  Somme  toute,  le 
candidat  que  recommandent  une  composition  écrite  remarquable 
et  des  concours  antérieurs,  n’a  pas  semblé  posséder  tous  les  élé- 
mens  didactiques  elpra tiques  de  cette  double  question  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  et,  malgré  son  élocution  facile,  n’est  arrivé 
que  péniblement  à  remplir  les  conditions  de  temps  qui  lui  étaient 
assignées. 

—  Delà  Paralysie,  telle  était  la  question  échue  à  M.  Gen- 
drin,  et  qu’il  a  traitée  avec  un  talent  remarquable  de  parole,  les 
formes  didactiques  les  plus  méthodiques  elles  plus  claires,  elles 
connaissances  pratiques  lés  plus  complètes  et  les  mieux  approfon¬ 
dies.  Le  candidat  débute  en  insistant  sur  la  nécessité  de  limiter 
une  question  si  vaste,  et  de  mettre  de  côté  tous  Irais  d’érudition 
pour  ne  s’attacher  qu’'à  la  discussion  des  points, essentiels.  Après, 
avoir  défini  la  paralysie  une  suspension  du  mouvement,  et  l’avoir 
distinguée  de  l’ anesthésie  qui  esHa  suspension  du  sentiment,  U 
divise  son  sujet  en  deux  parties  ;  dans  la  première,  rentrent  les 
phénomènes  de  la  paralysie  ;  dans  la  deuxième,  les  lésions  orga¬ 
niques  qui  les  provoquent. 

La  paralysie  siège  dans  les  puissances  musculaires  de  l’écono¬ 
mie,  et  offre  des  variétés  suivant  qu’elle  occupe  ceux  de  la  vie 
animale  ou  organique,  une  partie  d'organe  musculaire,  un  ou 
plusieurs  muscles,  tous  les  muscles  d’une  partie, d’un  membre,  on 
tous  ceux  qui  font  système  avec  un  cordon  nerveux.  De  là  les 
distinctions  de  paralysie  partielle  ,  ^hémiplégie,  de  paraplé¬ 
gie,  etc. 

Le  candidat  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  de  la  para-  ' 
lysie,  et  les  conséquences  qui  en  résultent  pour  le  volume  et  la 
conformation  des  parties  paralysées;  et  abordant  ensuite  la  deuxiè¬ 
me  partie  de  sa  division,  il  envisage  les  lésions  déterminantes  de 
la  paralysie  dans  les  muscles,  les  cordons  nerveux,  la  moelle  épi¬ 
nière  et  l’encéphale ,  tout  en  signalant  certaines  formes  de  para¬ 
lysie  qui  semblent  indépendantes  de  lésions  directes  du  système 
nerveux,  telles  que  celles  qui  succèdent  à  l’oblitération  d’une  ar¬ 
tère,  au  repos  prolongé  dans  lequel  on  est  quelquefois  obligé  de 
maintenir  un  membre,  à  l’extension  forcée  des  fibres  musculai- 
rea,  à  une  pblegmasie  musculaire,  etc, 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l’analyse  de  cette  leçon  re¬ 
marquable,  qui  a  été  écoutée  avec  une  religieuse  attention,  et  a 
provoqué  plusieurs  salves  d’applaudissemens,  auxquels  se  sont 
mêlés  quelques  sifflets  étcungers  à  la  question  scientifique.  Tou¬ 
tefois,  nous  ne  terminerons  pas  sansindiquer  plusieurs  points  qui  ' . 
laissent  quelque  prise  à  la  critique.  C’est  ainsi  que  le  candidat  a 
présenté  à  tort,  comme  des  faits  non  encore  signalés,  le  défaut 
de  pondération  des  mouvemens  pour  les  parties  paralysées,  la  pa¬ 
ralysie  succédant  à  la  pblegmasie  d’un^  membrane  en  contact 
avec  la  couche  musculaire,  telles  que  la  poralysie  de  la  vessie  dans 
le  cas  de  cystite,  et  celle  de  l’intestin  lors  du  météorisme  qui  a 
lien  dans  la  péritonite.  Nous  n’admettons  pas  non  plus  les  expli¬ 
cations  qu'il  à  donné'es  sur  le  mode  de  formation  des  vessies  à  co¬ 
lonnes,  et  nous  aurions  désiré  un  peu  plus  de  clarté  dans  Texpo-  . 
sitiott  qu'il  a  faite  des  phénomènes  paralytiques  de  lalan^e.  ; 

- '  ■ 

,  '  MORVH-ATGtIE  CHEZ  L’HOMME.  - 

La  Revue  médicale  du  mois  d’octobre  derni>ir  contient  un  rap¬ 
port  fait  par  le  docteur  Deville  à  la  Société  de  médecine  de  Paris, 
sur  un  cas  de  morve  aiguë  observé  à  l’Hôtel-Dieu  par  MM.  Nonat 
et  Bouley.  Voici  le  fait  : 

Le  1 8  février  dernier,  M.  Nonat  reçut  dans-son  service  le  nom¬ 
mé  Batiste  jeune,  sourd-muet  de  naissance,  âgé  de  vingt-un  ans. 

Il  y  avait  prostration  notable  des  forces,  état  fpbrile  grave  avec 
anxiété  et  respiration  fréquente  ;la  peau  avait  une  chaleur  élevée, 
la  face  était  injectée;  Tœil  du  côté  droit,  cerné  et  presque  fermé 
par  le  gonflement  des  paupières  tuméfiées,  présentait  un  «dè¬ 
me  douloureux  avec  rougeur  peu  vive  de  la  peau  ;  cette  rou¬ 
geur  occupait  la  moitié  du  front  du  même  côté.  Plus  haut,  le  cuir 
Chevelu  présentait  également  de  l’œdème  ;  et  enfin,  sur  le  parié¬ 
tal  droit,  il  était  facile  de  constater  une  fluctuation  manifeste  dans 
Une  étendue  considérable,  avec  amincissement  de  ta  peau,  Dcuji 
autres  abcès  existaient  aussi  :  l’un  vers  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  du  côté  droit,  l’autre  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  gau¬ 
che.  Du  reste,  le  malade  avait  conservé  son  intelligence,  et  pa¬ 
raissait  comprendre  les  signes  qu’on  lui  faisait. 

Cet  état  particulier,  et  quelques  autres  symptômes,  firent  soup¬ 
çonner  à  MM.  Nonat  et  Bouley  un  cas  de  morve  aiguë.  Le  len¬ 
demain  des  pustules  se  manifestèrent  sur  plusieurs  parties  du 
corps;  le  pouls  s’éleva  à  l05  pulsations;  ùne  pression  légère, 
exercée  sur  les  ailes  du  nez  ,  en  exprimait  une  très  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  sanguinolent  et  spumeux.  Cette  pression  était 
douloureuse  ;  la  peau  de  la  racine  du  nezMu  côté  droit  commen- 
çaitù  être  rouge.  Pendant  la  nuit  du  19  au  20  il  y  eut  du  dévoie¬ 
ment  et  le  malade  poussa  quelques  cris.  Le  20  février,,  rabatte¬ 
ment  augmenta  et  se  transforma  en  une  espèce  de  somnolence 
qui  précède  le  coma  profond  ;  toutes  les  parties  de  la  face  et  du 
acuir  chevelu  ,  dont  nous. avons  déjà  parlé,  étaient  d'un  rouge 
riivide  ;  d'autres  abcès  paraissaient  sur  diverses  parties  du  corps, 
de  nouvelles  jiuslules  se  montraient  successivement  sur  les  bras, 
sur  les  jambes  et  sur  la  poitrine  ;  les  yeux  étaient  chassieux  ;  eii= 
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fin  la  pression  sur  les  ailes  du  nez  en  faisait  sortir  un  liquide 
jaune  blanchâtre  trouble. 

Le  lendemain  tous  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire 
rapidement  augmentèrent  d’intensité ,  et  le  malade  succomba 
couvert  d’une  sueur  abondante  et  prolongée  dans  une  somnolence 
profonde. 

L’autopsie  est  faite  en  présence  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  Le  corps  est  couvert  de  pustules  affaissées  ,  sans  rougeur 
vers  leur  base,  d’un  blanc  mat  ;  quelques-unes  sont  ulcérées. 
Les  ganglions  qui  présentent  les  lésions  les  plus  notables  sont 
ceux  de  l’aisselle  et  des  régions  inguinales.  Outre  les  abcès  si¬ 
gnalés  plus  haut ,  il  y  en  a  d’autres  qui  offrent  l’apparence  de 
collections  purulentes  diffuses  ;  mais  le  plus  grand  nombre  res¬ 
semblent  ,  par  leur  quantité  et  leur  volume,  aux  abcès  métastati¬ 
ques.  Les  veines  de  la  dure-mère  et  les  cellules  du  diploé  offrent 
une  phlébite  remarquable  ,  altération  déjà  observée  pour  le  sinus 
longitudinal  supérieur  dans  un  cas  de  morve  aiguë. 

La  pituitaire  qui  recouvre  la  cloison  des  fosses  nasales  est  gon¬ 
flée  et  injectée.  A  droite,  vers  l’orifice  postérieur,  on  voit  une 
ulcération  grisâtre  ;  les  pustules  situées  dans  les  fosses  nasales  ne 
font  pas  saillie  ;  l’infiltration  purulente  qui  les  constitue  affecte  la 
pituitaire  à  une  profondeur  telle,  que  sur  plusieurs  points  cette 
membrane  est  perforée.  La  membrane  qui  recouvre  le  plancher 
des  fosses  nasales  est  ramollie,  épaissie  et  recouverte  d’un  détri¬ 
tus  grisâtre  ;  enfin,  le  sinus  maxillaire  est  plein  d’un  mucusjau- 
nâtre,  visqueux;  les  deux  poumons  sont  unis  aux  plèvres  dans 
presque  toute  leur  étendue  par  des  adhérences  cellulaires;  les 
bronches  sont  éouges  et  injectées  ;  sur  la  surface  des  poumons  on 
remarque  un  certain  nombre  d’ecchymoses  sans  suppuration;  il 
existe  aussi  des  abcès  profonds  dans  le  tissu  pulmonaire  même  ; 
ils  se  présentent  sous  la  forme  d’hémorrhagies  ou  d’apoplexies  pul¬ 
monaires  circonscrites,  renfermant  au  centre  une  infiltration  pu¬ 
rulente,  concrète,  à  contour  peu  régulier.  Les  plus  fortes  ont  le 
volume  d’une  grosse  noix,  les  plus  petites  celui  d’une  noisette. 

MM.  Wonat  et  Bouley  ayant  fait  une  enquête,  constatèrent  que 
Batiste  avait  couché  pendant  six  semaines  dans  une  écurie  où  se 
trouvait  un  cheval  atteint  de  morve  chronique  légère  ;  que  quel¬ 
ques  mois  auparavant  un  cheval  atteint  de  morve  aiguë  avait  ha¬ 
bité  celte  écurie,  et  qu’enfin,  peu  de  temps  avant  que  Batiste  ne 
devînt  malade,  trois  chevaux  avaient  été  livrés  à  l’équarrisseur. 
(Le  propriétaire  ne  voulut  pas  donner  de  renseignemens  sur  la 
cause  de  leur  destruction.) 

Les  auteurs  de  l’observation  firent  dos  expériences  avec  le  pus 
provenant  d’un  des  abcès  du  malade  ;  ce  pus  fut  inoculé  à  la 
marge  de  l’ouverture  nasale  sur  deux  chevaux.  Chez  l’un,  la  mor¬ 
ve  aiguë  s’est  montrée  rapidement,  et  l’animal  est  mort  au  bout  de 
dix-huit  jours.  L’autopsie  a  confirmé  le  diagnostic.  Chez  le  second 
animal,  la  maladie  commençait  à  se  montrer  lorsqu’il  est  mort 
subitement  d’une  rupture  de  i’aorte.  Les  auteurs  ont  ensuite  ino¬ 
culé  à  un  cheval  la  matière  sanieuse  qui  s’écoulait  des  fosses  na¬ 
sales  de  l’animal,  qui  avait  été  lui-même  inoculé  avec  le  pus  pro¬ 
venant  d’un  abcès  de  Batiste  ;  ce  cheval  a  promptement  succom¬ 
bé  à  une  morve  aiguë  des  plus  violentes. 

Enfin,  on  a  inoculé  à  un  autre  cheval  du  pus  recueilli  à  l’ou¬ 
verture  d’une  tumeur  qui  s’était  manifestée  chez  un  malade  atteint 
d’une  fièvre  purulente  ;  cette  inoculation  ne  produisit  aucun 
effet  remarquable.  TJn  mois  après,  ce  même  cheval  fut  inoculé 
avec  le  pus  de  la  morve  aiguë  pris  sur  un  autre  cheval,  et  il  suc¬ 
comba  au  bout  de  cinq  jours,  avec  tous  les  symptômes  de  cette 
maladie. 


lazarets. 

La  chambre  de  commerce  de  Bordeaux  avait  adressé  à  la  so¬ 
ciété  de  médecine  de  celte  ville  les  trois  questions  suivantes  : 

1“  Quel  est  le  degré  d’utilité  que  présentent  les  lazarets  pour 
les  ports  français  de  l’Océan  ? 

2°  Quels  seraient  les  inconvéniens  à  redouter  si  on  abrégeait 
les  quarantaines  auxquelles  sont  actuellement  assujettis  nos  na¬ 
vires  dans  lesdits  ports? 

3“  Notre  place,  exempte  depuis  un  si  grand  nombre  d’années  de 
toute  infection  morbide  par  la  voie  de  la  navigation  d’outre-mer, 
serait-elle  sous  ce  rapport  plus  exposée  dans  le  présent  ou  dans 
l’avenir  qu’elle  ne  l’a  été  dans  le  passé,  en  raison  des  changemeus 
atmosphériques  ou  de  tout  autre  cause  qu’elle  pourrait  avoir  su¬ 
bis  depuis  un  espace  de  temps  donné  ? 

La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  nomma  une  commission 
pour  examiner  ces  questions,  et  M.  Pereyra  en  fut  désigné  com¬ 
me  rapporteur.  Voici  les  conclusions  de  celte  commission  : 

1®  Les  lazarets  doivent  être  conservés;  mais  leur  utilité  n’est 
que  conditiobnelle,  et  doit  être  considérSHement  réduite. 

2“  On  peut,  sans  danger  pour  la  santé  publique,  réduire  la 
quarantaine  à  quinze  jours  en  stipulant  cette  durée  d’après  les 
règles  Suivantes  : 

A.  N’admettre  que  deux'sortes  de  patentes  :  la  patente  brute 
et  la  patente  nette.  Quant  à  la  patente  suspecte  ,  la  proscrire  de 
la  manière  la  plus  absolue. 

B.  Si  un  bâtiment  a  une  patente  nette  ,  ne  le  soumettre  à  au¬ 
cune  quarantaine. 

C.  Si  une  maladie  contagieus'e  régnait  dans  un  pays  au  départ 
d’un  navire  ,  si  ce  navire  par  conséquent  apportait  une  patente 
brute ,  il  faudrait  prendre  les  précautions  suivantes  : 

Si  le  navire  a  fait  une  traversée  de  plus  de  quinze  jours  ,  et  si 
aucune  maladie  ne  s’est  développée  à  bord  pendant  cet  espace  de 
temps,  le  navire  sera  admis-à  la  libre  pratique. 

Si  des  maladies  s’étaient  développées  à  bord,  les  quinze  jours 
partiraient  du  jour  de  la  mort  ou  du  rétablissement  des  malades. 

Si  la  traversée  n’avait  pas  duré  quinze  jours,  le  navire  complé¬ 
terait  ce  nombre  de  jours  par  une  quarantaine. 

3®  Bordeaux  est  aujourd’hui  dans  des  conditions  sanitaires  trop' 
favorables  pour  avoir  à  redouter  l'invasion  de  maladies  qui  ne  se 
sont  jamais  montrées  dans  cette  ville,  alors  qu’on  ne  prenait  au¬ 
cune  précaution. 

La  commission,  par  l’organe  de  son  rapporteur,  fait  observer 
qu’un  excès  de  prudence  a  plutôt  présidé  à  ses  délibérations  que 
les  convictions  scientifiques,  qui  logiquement  l’eussent  amenée 
à  d’autres  conclusions. 

M.  Pereyra  termine  son  rapport  en  signalant  une  imperfection 
de  la  législation  maritime.  On  sait  que  les  navires  qui  ont  plus 
de  vingt  hommes  d’equipage,  sont  seuls  obligés  d’avoir  un  chi¬ 
rurgien  à  bord.  Or,  la  grande  majorité  des  navires  de  long  cours 
n’ont  pas  vingt  hommes  d’équipage  ;  d’où  il  résulte  que  ces  na¬ 
vires,  qui  ont  quelquefois  plus  de  cent  passagers  et  qui  entre¬ 
prennent  de  longues  traversées,  n’ont  à  bord  qu’un  coffre  de  mé- 
dicamens  qui  est  en  quelque  sorte  inutile,  puisqu’il  n’y  a  sur  le 
navire  aucun  chirurgien  pour  les  administrer,  ou  pour  donner  ses 
soins  aux  blessures  qui  peuvent  se  montrer.  Il  résulte  de  cet  état 
de  choses,  disent  les  commissaires,  qu’on  devrait  obliger  tous  les 
navires  au  long  cours  à  embarquer  un  chirurgien. 

Pour  notre  part ,  nous  applaudissons  de  tout  cœur  au  vœu  de 
la  commission,  et  nous  souhaitons  que  l’autorité  y  fasse  une  sé¬ 
rieuse  attention. 


Vustide  maligne;  cautérisation;  guérison;  par  M.  Brouss] 
à  Bàgnères-Bigorre. 
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Gafatou ,  de  Bagnères-Bigorre  ,  enlève  sans  examen  le 
une  vache  morte  subitement.  Pendant  qu’il  se  livre  à  cetl.  . 
ration  ,  une  épine  pénètre  dans  la  partie  postérieure  et  moyen»' 
de  son  avant-bras  droit.  Trois  heures  s’écoulent  et  le  mala/ 
éprouve  à  peine  quelques  fourmillemens  sur  le  point  piqué  qnj* 
peu  à  peu ,  présente  l’étendue  d’une  tête  d’épingle,  puis  la  gran' 
deur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Gelte  tumeur  est  jaunâtre,  ifii 
dure  et  très  douloureuse  ;  son  centre  présente  une  petite  escar» 
noirâtre ,  tandis  que  sa  circonférence  offre  un  cercle  rouge  Inj, 
saut.  Je  cautérise  fortement  la  partie  malade  avec  de  l’acide  snL 
furique  du  commerce.  Le  pouls  devient  plein,  la  face  coloréejlà 
yeux  ardens,  enflammés,  la  respiration  gênée.  L’avant-bras  et  I5 
bras' droit  sont  le  siège  d’un  violent  érysipèle. 

Attribuant  ces  symptômes  inflammatoires  à  la  cautérisation 
pratiquée  ,  et  les  considérant  comme  de  peu  de  durée  ,  à  cause 
du  poison  hyposthénisant  inoculé,  je  suspends  toute  médication 
pendant  une  heure.  Après  ce  temps ,  les  phénomènes  inflaniiun. 
toires  continuant  à  exister,  je  me  décide  à  pratiquer  une  saignée 
de  1 5  onces  qui  me  donne  un  sang  très  couenneux. 

Le  4  novembre ,  pouls  faible,  lent,  intermittent  ;  yeux  aballuj 
faiblesse  prononcée  ;  le  malade  demande  de  l’eau-de-vie.  ToiitJ 
la  tumeur  prend  une  teinte  noirâtre  ;  de  petites  vésicules  livides 
existent  ça  et  là  sur  l’avant-bras  fort  augmenté  de  volume. 

Trois  cautérisations  de  la  plaie,  à  deux  heures  d’intervalle,  avec 
le  beurre  d’antimoine  liquide.  Lotions  avec  une  forte  décoction 
de  quiiiquina  camphrées.  Forte  décoction  de  quinquina  en  bois, 
son.  Le  malade  éprouve  pendant  la  nuit  une  chaleur  et  une  dé¬ 
mangeaison  insupportables  sur  les /points  malades  ;  il  délire. 

Le  5,  ia  tumeur,  examinée  le  matin,  est  revenue  jaunâtre  et  très 
indurée;  le  pouls  très  plein;  la  face  colorée;  le  bras  et  l’avant- 
bras,  siège  d’érysipèle  très  prononcé  ;  les  veines  de  la  partie  inter¬ 
ne  du  bras,  saillantes  et  douloureuses;  15  sangsues  sur  le  creux  du 
bras  droit  et  le  long  de  sa  partie  interne  ;  lotions  de  kina,  moins 
fréquentes  suiTa  tumeur  seulement  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin 
sur  les  parties  enflammées.  Limonade  cuite  pour  boisson. 

Le  6,  mêmes  symptômes  inflammatoires.  Même  médication. 

Le  7,  l’inflammation  a  diminué;  le  bras  est  moins  volumineux' 
la  tumeur^  plus  molle,  plus  luisante  et  plus  jaunâtre.  Un  travail 
d’assimilation  se  fait  a  son  pourtour.  sangsues  ut  supra  ;  mê-  ' 
me  médicatio'n  et  même  boisson. 

Le  8,  l’érysipèle  diminue  à  vue  d’œil,  et  la  tumeur  tend  à  se 
séparer  des  parties  voisines.  Limonade,  bouillon,  lotions  adou¬ 
cissantes  sur  le  bras,  cataplasmes  émolliens. 

Le  1 3,  le  bras  a  repris  son  premier  volume  ;  la  tumeur  se  dé¬ 
tache  et  laisse,  après  douze  jours,  une  vaste  plaie  que  les  lotions 
ci-dessus  n’ont  pas  tardé  à  guérir. 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent.d’être  publiées  en  même  temps  ;  les  sujets  en  sont  : 

Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l'Institut  ; 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines  ;  ' 

Et  enfin  hs  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


ChoeoMat  aw  Mail  a’ânesae^  aliment 
doux ,  léger ,  nutritif ,  jamais  excitant.  Prière 
d’essayer  ses  merveilleux  effets  sur  des  sujets  fai-t 
blés  ou  convalescens,  surtout  dans  les  affections  | 
de  poitrine  et  d’estomacs.  Prix  :  5  fr.  la  livre.  ; 

Cltoeoiata  Perron,  agréables  au  goût,  utiles  à  la 
santé.  Exacte  pureté,  légèreté  parfaite,  digestion  douce  et  facile, 
économie  réelle  par  les  prix  de  2  et  3  fr.  la  livre.  Essayez  et  jugez. 

Rue  Yivienne,  9,  au  fond  de  la  cour. 


int 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

1#%.  Exposition  dé  lS3i| 

RIÉD^LEE  D’OR.  ' 

^Hi^3p^CHARRIÈB.E,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  dtl 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Eue  de  TEcole-de-Médecine,  9.' 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser* 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

AppareU  du  doétenr  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pouutnay  Lane. 


CAISSE  SPECIAItE 

DES  MÉDECIIVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offici¬ 
nes  de  pharmacie. 

S’adresser  à  M.  Jacquemin,  directeur,  rue  Montmartre.  68. 


Papier  chimique 

préparé  a  la  vapeur 

Par  H.  PBIiliEBllV,  Pharmacien»  me  de  la 
Ylellle-Bonclerle»  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales.  Gouttes, 
Irritations  de  Poitrine  ;  Spécifique  pour  les  Bruîmes,  Plaies  et 
Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEils  de  perdrix  et  Oignons.  En 
rouleaux,  75  cent,  et  1  fr.  50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de  s’adresser  au  Laboratoire,  rue 
Sainte-4wie,  §4,  chez  M.  Laurançoii. 


YEUX  AHTIFICIELS  HUMAINS. 

RUP  nWI  TRMKPLiXl,  lOl. 

M.  N©EL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figues  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en 
a  obtenu  une  médaille  à-l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  émail  dits  àî ecblephari. 
des  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  | - 


Brevet  d’invention. 


BlédalUe  d’honnenr. 


CAUTERES. 

POIS  ÉLASTIQUES  EIV  CAOUTCHOUC, 

De  LEPERDRIEL ,  pharmacien ,  rue  du  faubourg  Montmartre ,  78  ,  à  Paris. 

ADOUCISSANS  à  la  Guimauve, .SUPPURATIFS  att  Garou,  ils  doivent  à  leur  composition  et  à  leur  élasticité 
la  propriété  d'entretenir  les  CAUTÈRES  d’une  manière  régulière,  exempté  de  douleur  et  des  inconvéniens  repro-; 
chés  aux  autres  espèces  de  pois.  .  , 

Dépôts  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies  de  Paris  et  de  la  province. 

Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fr, 


Dépôt  dans  toutes  • 
les  pharmacies,  ’ 

Au  Baume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur, 
rxiT'  /t  TUTk'T'ïfïT'C  préparées  sous  la  direction  de  DÜBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 
lith  A.  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  p,r  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Paris, 

comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  EGOULEMENS  RÉCENS  OU  CHRONI¬ 
QUES  ,  FLUEÜRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainle-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur.  _ 


CAPSULES  UELAYINCUSES 


De  POTARD,  Pharmacien,  rue  "Saint -Honoré,  271.  Guérit 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Découverte....  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
lOURClLS.  (Garanti  infaillibie.)-^Prix  :  fi  fr.  le  pot.  —  Chez  U’ auteur  ,  à  Paris ,  rue 
viviENNE,  N«  4.  au  i",  à  côté  du  passage  Cofierf ,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  ’ESSBNTlEt  ;  les  coiffem's .  parfumeurs  et  autres  rROMPEiüT  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVOKs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  eux  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  d- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
para'auteur  lui-même  ;  5  années  dét’éussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainie  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
sar  cire  rouge,  et  accompagnés  d'au  prospeotu®  (Se  bien  métier  de  toute  boutique.) 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame 
PoupiER,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour 
engorgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même 
les  cors  et  oignons ,  préparé  par  Hkbbrt,  pharmacien, 
galerie  Yéro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  également  1  fr. 
la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  im  • 
timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  '^rue  Sainte-Avoye ,  54, 
des  papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplas¬ 
mes  ,  et  remplaçant  le  taffetas  gommé  dans  toutes  seà 
propriétés  médicinales. 


.  ^uinÀArité  ŒÂwuetjCatwmfieil, 
etMcdaiieàbe.ÿî>it>ciue. 

RUE  CATIMARTXIV.  4iB.  PARIS, 


Paris,  imprimerie  de  B:Bïa¥ip:,et  Pwîf,  rue  de  Yaugirard,  36. 


samedi  7  DÉCEMBRE  1850. 


(12«  ANMEE.) 


>  144,  TOME  PK  —  SÉBtÈ^ 


&a  Eiuneette  W^r^ncaise» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

O  Q  t-  .  a  tnnie.  1  ft  tl*  •  1  37».  Sfi  fl'.î 


T.  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Veau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3 mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361ri 
Départ.,  3  mois,  10  fr,;6  mois, 20  fr.;  1  an,  407.1 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
Je  Bussy,  n“  13. 


HOPITAUX  DE  PARIS  et  CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Ankjîoses  ;  nouveau  traitement  ;  par  M.  Louvrier. 

Parmi  les  journaux  de  médecine  nous  avons  été  les  prenaiers 
^  l.^.’iei  les  seuls,  que  nous  sachions,  à  entretenir  le  public  de 
f  Suverle  de  M.  le  docteur  Louvrier.  (J^.  les  numéros  des  3  et 
«  août  26  octobre,  16  et  30  novembre  derniers).  Des  le  com- 
^^.nppinent  nous  avons  fait  connaître  1  injuste  défaveur  avec  la- 
® Ideïrreune  médecin  de  Pontarlier  (Doubs)  fut  accueilli  par 
Innfrères  de  la  capitale  ;  l’Académie  elle-meme  se  montrant 
•'nrédule  et  défiante,  tout  moyen  de  la  convaincre  faillit  devenir 
î  a«n.le  Et  en  effet,  il  aurait  fallu  y  renoncer  si  les  chefs  de 
'“XSans  ies  hôpitaux  eussent  continué  à  paraître  opposans 
services  dans  E  quoique  l’Academie  demandât  que 

Ssu  et  d’Sve  éVt  offert  etlnis  à  profit  le  résultat  en  f  it 
SSé  et  cJ^nstatépar  deux  de  ses  membres  charges  d  en  faire  le 

'^Tunos  lecteurs  se  souviennent  que  la  volonté  ferme  et  opi- 
dCe  maîaTe  de  l’hôpital  Neker  vint  heureusement  aire 
rl-erU  face  des  choses  ;  d’elle-même,  et  nonobstant  1  avis  de 
S?«s  chirurgiens,  membres  de  l’Académie,-  qui  regardaient 
ito  raTofcomme  impossible  et  dangereuse  elle  voulut  pour  an  t 
1  operaiio  ainsi  à  M.  Louvrier  l’occasion  de  fournir 

Œe  de  ce  qu’il  Le  résultatde  cette  première 

«nérrencLt  de  quelques  autres  qui  la  suivirent  presque  imme- 
aE;"  “nt.  ne  démentit  en  rien  le  succès  que  l’operateur  en  at- 
eaena-t-il  bien  vite  les  suffrages  et  1  admiration  de 
rpü7mêmes  quif  par  conviction,  n’avaient  pas  osé  croire  aiix  .as- 
WanMS  qu’B  avaU  données.  Ce  flatteur  sentiment  de  leur  part 
-  tuVctfde  justice  dicté  parleur  bon  esprit,  et  dont  nous  nous 
ntvrpssâmes  de  leur  rendre  aussitôt  le  témoignage, 
ms  lors  M  le  docteur  Louvrier  aurait  pu  regarder  sa  decou- 
Jte  comme  suffisamment  établie,  si  dans  notre  temps  il  n  était 
rvenubien  difficile  de  f  faU  0016^0.1 

puisse  ^  ®"^t^^„‘^sèi“nombKuseset  si  peu  importantes  !  Car, 
pirtisan  d  innovations  procédé  nouveau  oublie  dans  sa 

qse  le  particularité,  un  second  opérateur  y  ap- 

üescript  on  telle  petite  P  appercevoir,  cette  modifacation 

î"?irie  toute  nSe  -  puifvient  un  troisième  qui  plus 
toute  simp  ,  .  j-guj  examine  et  épluche  tous  les  détails,  et, 
rigoriste,  plu  ‘  jgg  autres,  ne  trouve  rien  de  plus  com- 

*'îe  aùe  L  s  approprier  l’invention  quand  il  n’a  que  le  mérite 
«ode  que  de  s  PP  ^  d’avoir  parlé  le  premier  de  ce  que  les 
d  avoir  bien  r  ^  ^  ^  discussions,  les  polémiques, 

antres  injures  !...  Eh!  mon  Dieu!  Sans  tous 

Ïes  wns'que  de  noms  retentissans  aujourd’hui  seraient  encore 
«essaoyens  q  gt  sans  que  la  science  y  eut  rien  perdu  ! 

enÏÏmeUant  sa  découverte  aux  investigations  de  tout  le 
rZle  si  M  Louvrier  savait  d’avance  qu’il  trouverait  au  re  chose 
®  a  L  nimirSs,  il  devait  ait  moins  compter  n’ayoïr  affaire 
’^v^apcadversaLi  pleins  de  franchise  et  de  bonne  foi.  En  cop¬ 
iant  eSaire,  nous  tenons  d’abord  à  nous  défendre  expres- 
WnV  de Cte  intention  hosÜle,  de  toute  attaque  personnelle 
IX  lesaltëurs  des  contradictions  que  nous  allons  rapporter  ; 
«fintre  les  auteurs  consiener  ici,  laissant  à  chacun  de  nos 

rf -.rëTeSt  de  les  qualifier  et  de  les  apprécier  à  leur  juste 
Jecteurs  le  droit  ae  q  préventions 

valeur.  Dtsony^eulemen^^q^  être  dissimul . . 

soumet  un  fait  scientifique  ;  quant 


a  base,  soit 


lecteurs 

valeur,  l^^^^^^g^dev^ri 

■^en®rouëmn?oureî  qu-t  à  nous,  nou 

îonnë  ^mrS  qëë  nTurdlTvoLëës Cmp'ètëLnt  c^^^^  max^e 

4e camaraderie 

.B«Mra  rfe/«P  1  de  plus,  éminemment  blâmable, 

jparut  qui  intéressent  essentiellement  le  progrès 

rîë  SC  eëfc  eë  ffi  bTeëëêtre  de  l’humanité.  Mais,  fidèles, 
de  la  et  d’impartialité  que  nous  nous  sommes 

principes  de  jus  e  p  combattre  la  critique 

Cës,  nous  «f  iTnouvetle  méthode  de  M.  le  docteur 

LoS,  et  de  , démentit  publiquement  les  bruits  malveillans 

'^“iëiuëquîbyrrt"tëfdTSi“°'’°^*d^ 

afin  de  pouvoir  contredire  l’invention  de  M.  Louvrier,  il  a  fallu 
ihd  conwster  les  avantages  qu’elle  a  sur  d’autres  procèdes,  et  en- 
Ïrrexagéëer  ses  conséquences  et  le  peu  d’inconveniensinev.la- 

*‘^n?fora  dflïûe,  bien  que  guérissant,  l’extension  complète 
a.1  Wtantanée  était  un  moyen  trop  cruel  comparativement  a  1  ex¬ 
tension  progressive  et  continue  des  auteurs,  et  à  la  section  des 
îmZsîratiquée  par  quelques 

djuë  le  compte-rendu  des  expériences,  1  on  a  exagéré  les  dou- 

vu-  principal  de  son  application,  il  n’y  a  pas  heu  de  1  établir ,  car 
« 'iSpa^s  seulement  un  procédé,  c’est  plutôt  une  méthode  qu  il 
a  invente^;  méthode  unique,  spéciale  dans  certains  cas,  et  non 
mains  préférablement  avantageuse  dans  tous  les  autres.  Nous  al- 
loasessavér  de  le  démontrer. 

'  Les  ankylosés  peuvent  se  présenter  sous  trois  états  diffié- 


rens  qu’il  est  essentiel  de  bien  distinguer.  Le  premier,  et  le 

plus  grave,  est  celui  d’ankylpse  complète,  c’est-à-dire  quand  le 
moindre  mouvement  est  tout  à  fait  impossible  parce  qu’il  y  a 
adhérence  et  véritable  soudure  des  parties  osseuses  dans  toute  leur 
surface  de  contiguïté,  avec  ou  sans  rétraction  des  muscles.  Or, 
jusqu’ici,  auteurs  et  praticiens  sont  unanimes  pour  reconnaître  ce 
cas  comme  absolument  incurable,  et  nulle  part  aucun  traitement 
n’a  été  prescrit  ni  pratiqué  avec  la  moindre  chance  de  succès. 

Sous  ce  rapport,  on  ne  peut  donc  pas-  mettre  en  comparaison 
le  traitement  du  docteur  Lounier,  dont  l’invention  a  pour  but 
principal  de  procurer  une  gufrison,  ou  tout  au  moins  une  amé¬ 
lioration  qu’on  regardait  jusqu’alors  comme  absolument  impossi¬ 
ble.  Oui,  sans  dbute,  c’a  été  une  entreprise  hardie,  téméraire,  que 
de  vouloir  et  d’essayer  des  succès  en  dépit  de  la  science  elle- 
même  ;  mais  enfin,  seul  il  y  a  réussi  !  Cependant,  pour  ne  pas 
imiter  en  sens  contraire  les  adversaires  que  nous  combattons,  gar¬ 
dons-nous  d’exagérer  les  avantages  de  sa  précieuse  découverte. 

Quand,  par  exemple,  il  s’agit  d’une  ankylosé  aussi  complète 
que  possible,  comme  nous  l’entendons  ici,  produite  par  une  affec¬ 
tion  qui  a  pu  amener,  outre  la  soudure  des  os,  là  désorganisation 
des  parties  .et  la  dégénérescence  des  tissus  qui  les  environnent, 
dire  qu’avec  son-procédé  M.  Louvrier  pourra  rendre  au  malade 
une  articulation  aussi  mobile,  aussi  facile  que  dans  un  membre 
sain,  ce  serait  se  jouer  de  la  dignité  et  de  la  crédulité  de  tout  le 
monde.  Non,  il  ne  peut  pas  donnera  un  organe  les  matériaux  qui 
lui  manquent  pour  qu’il  fonctionne  comme  dans  l’état  normal; 
mais  ce  que  les  résultats  obtenus  jusqu’à  présent  lui  permettent 
d’assurer,  c’est  qu’en  pareil  cas  le  cartilage  d’ossification  étant 
rompu  par  suite  de  l’application  de  son  appareil,  le  malade  re¬ 
couvrera  un  membre  droit,  qui  ne  jouira  peut-être,  il  est  vrai, 
que  de  quelques  mouvemens,  il  est  possible  même  d’aucuns, 
mais  qui  lui  sera  toujours  d’un  avantage  et  d’une  utilité  compara¬ 
bles  seulement  à  l’embarras  et  à  l’incommodité  qui  l’accablaient 
précédemment.  N’est-ce  pas  là  un  bienfait  immense,  si,  outre 
qu’il  est  à  peu  près  pertain,  il  n’expose  à  aucune  chance  fâcheuse 
pour  le  gagner?  Or,  la  méthode  de  M.  Louvrier  est  la  seule,  jus¬ 
qu’à  présent,  qui  ait  osé  le  promettre  et  qui  soit  capable  de  le 
procurer.  ,  .  ,  . 

Un  second  cas  d’ankytose  assez  fréquent  est  celui  ou  la  retrac-  ■ 
tion  des  muscles  est  l’état  le  plus  sensible;  il  reste  quelques 
mouvemens  parce  que  les  surfaces  osseuses  ne  sont  pas  soudées 
dans  toute  leur  étendue.  Souvent  le  tibia  reste  complètement  li¬ 
bre  de  toute  adhérence  ;  mais  alors,  quand  la  jambe  se  fléchit  — - 
la  cuisse,  la  rotule  se  déjette  en  dehors,  pt,  soit  par 

par  la  partie  supérieure  de  sa  face  postérieure,  se  soi - —  -  . 

point  de  la  face  antérieure  ou  inférieure  de  l’extrémité  du  fémur. 
Dans  cet  état,  les  mouvemens  de  flexion  sont  peu  gênés,  mais  ceux 
d’extension  trouvent  d’abord  pour  premier  obstacle  la  rétraction 
plus  ou  moins  prononcée  des  muscles  de  la  région  postérieure  de 
la  cuisse,  et.puis  ils,ne  peuvent  jamais  aller  au-delà  dé  reniF‘ 
chement  qu’éprouve  le  tibia  en  se  relevant  sur  la  rotule  fix 
comme  nous  l’avons  dit. 

Or,  nous  le  demandons,  les  moyens  ordinaires  suffisent-ils  pc 
triompher  de  cette  affection  dans  de  tejles  circonstances  ?  Ne 
sans  doute.  Nous  concevons  que  la  section  des  tendons  muscu¬ 
laires  et  même  l’extension  continue  diminuent  la  flexion  et  vien¬ 
nent  à  bout  du  premier  obstacle  ;  mais  le  résultat  ne  sera-t-il  pas 
sinon  inutile  du  moins  incomplet  quand,  après  l’opération  tran¬ 
chante  ,  on  se  trouvera  arrêté  par  la  résistance  qu’oppose  le 
point  d’ossification  de  la  rotule  ?  Et,  arrivé  là,  riimporte  lequel 
des  deux  procédés  échoue ,  car  nous  retombons  dans  le  cas  où 
l’on  dit  que  nul  moyen  n’est  à  tenter  contre  la  soudure  des 
Il  est  évident ,  en  effet ,  qu’à  ce  point,  la  section  des  muscles  se¬ 
rait  une  opération  cruellement  inutile  ,  et  que  l’extension  pro¬ 
longée  même  au-delà  de  tout  le  temps  possible  ne  pourrait 
qu’occasionner  la  luxation  du  tibia  en  arrière,  repoussé-qu’il  se¬ 
rait  par  la  résistance  de  la  rotule  qui  ne  serait  pas  vaincue.  Donc 
il  vaut  mieux  invoquer  tout  de  suite  le  bénéfice  de  la  méthode  de 
M.  Louvrier,  qui  tout  d’abord  suffit  pour  triompher  de  l’affection, 
et  en  définitive  devient  l’unique  ressource. 

Enfin,  si  nous  parlons  du  troisième  cas  d’ankylose  dans 
on  ne  trouve  aucune  soudure  des  os  ,  mais  seulement  une  rétrac¬ 
tion  forte  et  ancienne  des  muscles,  chacun  doit  voir  de  suite  de 
quel  côté  est  l’avantage  de  là  comparaison  entre  les  procédés 
jusqu’à  présent  mis  en  usage  et  l’innovation  qui  tend  à  les  rem¬ 
placer.  Considérons,  en  effet,  d’un  côté  l’extension  progressive , 
longue  et  continuellement  pénible,  n’allant  jamais  au  gré  du 
médecin  ni  du  malade  qui  éprouve  d’autant  plus  d’inquiétudes 
et  de  tourmens  que  les  effets  en  sont  plus  lents  ;  ou  bien  la  sec¬ 
tion  des  tendons,  opération  qui,  bien  que  peu  dangereuse ,  n’est 
cependant  pas  exempte  de  difficultés  ;  car  encore  faut-il  y  ap¬ 
porter  toute  la  précaution  nécessaire  pour  ne  pas  léser  les  vais¬ 
seaux  voisins  et  laisser  intactes  les  gaines  des  tendons,  sans  quoi 
tout  l’avantage  du  procédé  s’évanouirait  et  laisserait  en  outre 
courir  les  chances  d’accidens  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent 
quelquefois  rendre  le  remède  pire  que  le  mal  ;  songeons  encore 
que  ce  procédé  se  complique  de  l’adjonction  du  précédent  qui  en 

devient  le  complément  et  l'accessoire  inévitable . et  puis,  de 

l’autre  côté  ,  examinons  les  conséquences  rapides  et  non  moins 
satisfaisantes  d’une  méthode  qui  n’enlraîne  ni  traitement  ni  Ion. 
gués  souffrances,  et  dont  l’effet,  immédiatement  certain, 
d’après  l’expérience  acquise  jusqu’ici ,  être  à  l’abri  de  ti 
dent  qui  vienne,  comme  ailleurs,  retarder  et  entraver  la  guérison. 

On  a  dit  que  dans  l’opération  par  l’ajipareil  de  M.  Louvrier  r 
Y  avait  rupture  et  déchirement  des  parties  molles,  des.ligamens ., 
Eh  !  mon  Dieu  !  qu’en  savent  donc  ceux  qui  l’assurent  et  veulent 
le  faire  croire  aux  autres?  Jusqu’à  ce  jour  aucune  vérificalion 
anatomique  faite  sur  un  membre  opéré  pendant  la  vie  n’a  per¬ 
misse  le  constater  ,  et  M.  Louvrier  assure  et  prouve  que  dans 
les  nombreuses  expériences  qu’il  a  d'abord  faites  sur  le  cadavre 
il  n’a  jamais  rencontré  d’autre  modification  dans  les  tissus  que  le 
décollement  des  surfaces  osseuses  par  la  rupture  d’un  cartilage 
très  dense  qu’il  dit  être  intermédiaire  à  la  soudure  des  os ,  et  le 
simple  allongement,  sans  aucune  altération  traumatique,  des 

partiçs  mçUes  rétractées.  Mais  encore ,  si  les  ligamens  d’une  ar¬ 


ticulation  coopèrent  au  mouvement  de  rétraction,  sont-ils  plus 

épargnés  dans  l’application  des  deux  autres  procédés,  soit  qu’on  les 
tiraille  continuellement  ,  soit  qu’on  en  fasse  la  section  .?  Et  d’ail¬ 
leurs  ,  quoiqu’il  arrive,  quelles  que  soient  les  modifications  que 
supportent  les  parties ,  puisque  tout  cela  se  fait  sans  difficulté  et 
sans  accident,  n’en  voyons  que  le  but  et  le  résultat  si  avantageux, 
si  satisfaisans  ;  acce'ptons-le  donc  sans  controverse  et  sans  nous 
inquiéter  d’une  théorie  inexplicable  ,  non  plus  que  de  la  crainte 
de  ces  douleurs  qu’on  a  voulu  faire  si  déchirantes,  si  effroyables 
que  le  bénéfice  de  l'opération  n’en  compenserait  véritablement 
pas  l’horreur  !  Il  serait  vraiment  aussi  peu  convenable  que  nous 
cherchions  à  les  dissimuler  qu’il  a  été  ridicule  et  faux  d’en 
exagérer  l'effet.  Devrions-nous  même  nous  arrêter  à  une  si  minc« 
considération  ?  Oui ,  nous  l’avouons  ,  l'aspect  de  l’appareil ,  les 
préparatifs  de  l’opération  ,  peuvent  faire  naître  dans  l’esprit  du 
malade  et  des  assistans,  l’idée  de  souffrances  beaucoup  plus  atro¬ 
ces  qu’elles  n’existent  réellement  ;  car,  combien  d’opérés  se  sont 
écriés  devant  nous  i  o  Mon  Dieu  !  que  de  fois  j’ai  souffert  pen¬ 
dant  des  heures  entièrgp  plus  que  tout  à  l’heure  pendant  ces 
vingt  secondes  !  »  C’est,  en  effet,  à  cet  intervalle  de  temps,  terme 
moyen  ,  que  se  borne  le  moment  douloureux  de  l’opération.  Ja¬ 
mais  il  ne  déjiasse  trente  secondes ,  et  toujours  la  douleur  a  cessé 
avant  que  l’appareil  ne  soit  enlevé.  Or,  nous  le  demandons,  quand 
cette  douleur  serait  cent  fois  plus  vive,  quand  il  faudrait  la  sup-  ' 
porter  plus  long-temps,  serait-ce  encore  payer  trop  cher  le  bien¬ 
fait  qu’on  en  retire  ?  Pour  l’acquérir,  trouverait-on  plus  avanta¬ 
geux  de  se  livrer  à  une  opération  sanglante,  souvent  hasardeuse, 
toujours  douloureuse,  longue,  pénible,  et  dont  les  résultats,  d’a¬ 
bord  incertains ,  se  font  attendre  pendant  des  mois  au  milieu  de 
souffrances  continuelles  et  d’anxiétés  sans  fin  ,  si  des  complica¬ 
tions  quelquefois  inévitables  viennent  retarder  la  guérison  et 
même  fréquemment  déjouer  toutes  les  espérances  ?... 

Ainsi  donc,'  en  résumant  les  trois  cas.  d’ankyloses  que  nous 
avons  décrits)  nous  maintenons  nos  motifs  de  préférence  pour 
l’application  de  la  nouvelle  méthode  :  parce  que  dans  l’un  elle 
est  unique  ,  indispensable  ;  parce  que  dans  le  second  elle  rem¬ 
place  toute  seule  les  deux  autres  procédés  qui ,  s’ils  sont  em¬ 
ployés  ,  n’en  sont  pour  ainsi  dire  que  les  préliminaires  ;  et  parce 
que  ,  dans  le  troisième  ,  si  ceux-ci  peuvent  guérir,  ils  ne  le  font 
qu’avec  plus  de  lenteur,  moins  de  certitude  et  pas  plus  d’avan- 


Si ,  du  reste,  ce  que  nous  avons  dit  n’est  pas  convaincant,  que 
les  incrédules  fassent  comme  nous,  qu’ils  interrogent  les  faits,  et 
l’ils  croient  du  moins  ce  qu’ils  verront  eux-mêmes.  ' 

Voici  le  compte-rendu  sommaire  que  nous  avons  à  en  pré- 

1“  Parmi  les  opérés,  dont  l’indication  est  faite  au  n"  du  24 
août  dernier  ,  la  femme  de  l’hôpital  Necker  a  depuis  long-temps 
quitté  cet  établissement  ;  sans  avoir  recouvré  entièrement  l’usage 
bien  libre  de  sa  jambe,  elle  peut  facilement  aller  et  venir  avea 
l’aide  d’un  simple  bâton.  Son  membre  n’a  rien  perdu  de  sa  recti¬ 
tude  et  gagne  chaque  jour  en  force  et  en  agilité. 

Madame  S....,  rue  du  faubourg  Montmartre,  32,  a  quitté 
Paris  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’oetobre,  heureuse  d’avoir 
recouvré  l’usage  de  sa  jambe  ;  dans  une  de  ses  dernières  lettres 
elleannonce  la  surprise  et  l’enchantement  que  sa  guérison  a  causés 
à  tous  les  membres  de  sa  famille  et  aux  médecins  de  Dijon  qui 
l’avaient  traitée  sans  succès  pendant  si  long-temps,  et  elle  confir¬ 
me  de  nouveau  son  état  satisfaisant. 

30  Madame  Y...,  rue  Saint-Louis,  77,  continue  à  jouir  des 
mouvemens  que  l’opération  lui  a  rendus  dans  son  articulation 
qui  était  complètement  soudée  ;  un  excès  de  prudence  l’empêche 
même  de  s'en  servir  ahlant  qu’elle  le  pourrait  et  qu’elle  le  de¬ 
vrait,  car  l’habitude  et  l’exercice  donneraient  bientôt  à  son  mem¬ 
bre  toute  la  facilité  possible. 

4°  M.  N...,  rue  Saint-Nicaise,  2,  est  parti  le  23  novembre  pour 
retourner  chez  lui.  Dès  la  troisième  semaine  après  l’opération,  et 
pendant  tout  la  reste  de  son  séjour  à  Paris,  il  est  sorti  et  a  conti¬ 
nuellement  couru,  vaquant  à  ses  affaires,  rendant  visite  aux  mé¬ 
decins  qui  l’avaient  vu  opérer,  sans  autre  soutien  que  sa  canne, 
et  quelquefois,  par  précaution  contre  trop  de  fatigue,  portant  un 
léger  bandage  contentif  autour  de  son  genou.  Nous  l’avqns  vu 
nous-même  marcher  avec  ce  simple  appareil,  et  on  nous  a  fait 
observer,  à  son  hôtel,  que  souvent  il  sortait  et  montait  les  escaliers 
sans  aucun  appui  ni  bandage. 

6“  Madame  X...,  du  passage  du  Grand-Cerf,  48  (Journal  du 
24  octobre),  avait  pu  d’abord  se  servir  de  sa  jambe  avec  quelques 
mouvemens  qui  ne  se  sont  pas  maintenus  à  cause  d'une  nouvelle 
affection  qu’a  amenée  dans  l'articulation  la  constitution  éminem¬ 
ment  scrofuleuse  de  cette  dame.  Sa  jambe  s’est  donc  réankylosée; 
mais  cette  fois  la  soudure  s’est  faite  dans  l’état  de  rectitude  le  plus 
parfait,  en  sorte  qu’elle  se  sert  de  son  membre,  va  et  vient  avec 
tant  de  facilité  qu’elle  n'a  pas  même  besoin  du  secours  d’un 
bâton. 

6“  La  femme  couchée  aun"  23  de  la  salle  Sainte-Agnès,  a  l'hô- 
pilal  de  la  Charité  (dont  l'opération  est  rapportée  au  numéro  du 
16  novembre),  offre  toujours  la  certitude  de  voir  se  compléter 
toute  l’amélioration  qu’on  pouvait  apporter  à  son  état  si  pitoya¬ 
ble;  la  mobilité  devient'de  plus  en  plus  facile  dans  l’articulation, 
lève,  et  fait  sans  grandes  difficultés  quelques  pas  autour 


inlit. 


Depuis  ce  temps  M.  Louvrier  a  encore  opéré  : 

7“  Le  1 8  novembre,  rue  de  l’Enlrepôt,  27,  mademoiselle  N . 

âgée  de  seize  ans,  et  qui  depuis  l’âge  de  cinq  ans  était  affectée 
d’une  tumeur  blanche  qui  avait  amené  sa  jambe  à  l'état  de  flexion 
à  angle  aigu  très  élevé  sur  la  cuisse,  avec  complication  de  luxa¬ 
tion  déjà  fort  ancienne  du  tibia  en  arrière  des  condyles  du  fémur, 
et  déplacement  de  la  rotule  en  dehors.  L’opération,  faite  avec  la 
même  facilité  que  de  coutume,  a  permis  à  la  jeune  malade  d’ap¬ 
puyer  touje  la  plante  du  pied  sur  le  sol  trois  jours  après  le  re¬ 
dressement  du  genou,  et  le  succès  se  maintient  aussi  sûrement 
qu’on  pouvait  l’èspérer. 

.  8“  Le  22  novembre,  à  riiôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M. 

Laugier,  au  n.  33  dé  la  salle  Sainte-Isabelle,  une  femme,  âgée  de 
vingt-un  ans,  qui,  ayant  été  atteinte  il  y  a  deux  ans,  pendant  le 


temps  d'une  grossesse,  d’une  violente  arlbrite  au  genou  gauche, 
a  vu  sa  jambe  se  fléchir  rapidement.  Depuis  quinze  mois  l  ar¬ 
ticulation  du  genou  était  ankylosée  incomplètement,  car  de  lé¬ 
gers  mouvemens  de  fleiion  étaient  encore  possibles  avant  1  ope¬ 
ration  ;  mais  la  rotule,  déviée  de  sa  position,  était  adhérente  par 
sa  base  à  la  partie  antérieure  du  condyle 

nération  faite  avec  succès,  sans  pourtant  avoir  décollé  la  portion 
de  rotule  soudée,  a  mis  ta  jambe  dans  un  étal  de  par¬ 

faite  qui  permet  à  la  malade,  depuis  quelques  jours  déjà,  de  se  le¬ 
ver  et  de  s’en  servir.  «  ^  j  •  • 

'  9»  Au  n.  46  de  la  salle  Beaujon,  un  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
six  ans,  employé  dans  l’administration  des  Contributions  indirec¬ 
tes  arrivé  la  veille  de  Brest,  avec  une  ankylosé  du  genou  gauche 
à  angle  presque  droit,  datant  de  deux  ans,  et  produite  par  une 
suite  d’abcès  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  dont  l’un  n'est 
pas  encore  net  de  suppuration.  Cette  circonstance,  toute  fâi  heuse 
qu’elle  paraisse,  n'arrête  cependant  pas  M.  Louvrier  dans  l’appli- 
caliondeson  appareil.  Déjà  il  a  eu  occasion  d’opérer  sur  des 
membres  affectés  d’abcès  scrofuleux  en  plein  état  de  suppuration, 
qui,  chose  incroyable,  ont  été  résorbés  et  cicatrisés  en  même 
temps  que  l’ankylose  détruite.  Dans  le  cas  actuel  on  pouvait 
craindre  une  altération  dans  le  tissu  du  fémur,  mais  après  s  être 
assuré  que  cet  os  ne  présentait  qu’un  peu  plus  de  Volumê  à  son 
extrémité  inférieure,  l’opération  a  été  décidée.  L’ankylose  était 
incomplète  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  avec  celle  parti¬ 
cularité  que  la  rotule  était  plus  désavantageusement  placée,  car 
elle  adhérait  à  la  face  tout-à-fait  inférieure  du  condyle  externe  : 
aussi,  dans  le  redressement,  sa  résistance  a-t-elle  été  assez  forte 
pour  faire  opérer  au  tibia  un  léger  mouvement  de  retour  en  ar¬ 
rière  des  condyles  ;  mais  une  seconde  épreuve  de  simple  traction 
a  complété  l’opération,  dont  le  résultat  marche  avec  la  même  sa¬ 
tisfaction  que  toutes  les  autres.  _  .  r  ■ 

1 0®  Nous  ne  rapporterons  pas  le  détail  de  l’opération  faite  rue 
St-Honoré,  163,  dont  l’observation  a  été  recueillie  par  un  de  nos 
collaborateurs,  et  aussitôt  publiée  dans  le  n^  du  30  novembre. 
Nous  dirons  seulement,  pour  la  compléter,  que  le  malade,  en¬ 
chanté  d’un  résultat  s!  heureux  et  surtout  si  prompt,  voudrait 
déjà  s’en  alier,  comptant  jouir  sous  peu  de  jours  de  l'usage  par¬ 
faitement  libre  de  sa  jambe  qu’il  fait  manoeuvrer  à  sa  guise. 

11»  Enfin,  rue  de  l’Evêque,  20,  M.  Louvrier  a  opéré,  le  28 
novembre,  M.  G...,  jeune  homme  de_dix;sept  ans,  affecté  au 
genou  gauche  d’une  tumeur  blanche  qui  avait  occasionné  l’anky- 
lose  de  l’articulation,  sous  un  angle  obtus  peu  élevé,  mais  avec 
adhérence  complète  de  la  rotule  sur  le  fémur  et  sur  le  tiba  ;  car 
tous  mouvemens  étaient  impossibles  avant  l’opération  ;  mais  com- 
me  la  soudure  s’était  faite  en  haut,  à  la  partie  antérieure  de  l’un 
des  condyles,  au  moyen  d’une  légère  modification  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’appareil,  il  a  été  facile  delà  décoller  entièrement  au 
moment  du  redressement.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  et  a  pu  être  aus¬ 
sitôt  constaté  par  tous  ceux  qui  ont  voulu  lui  imprimer  tous  les 
mouvemens  possibles.  La  douleur  de  l’opérationa  été  si  prompte¬ 
ment  dissipée,  que  1#  jeune  malade,  à  peine  débarrassé  de  l’appa¬ 
reil,  s’est  rendu  à  son  lit,  dans  une  autre  chambre,  en  appuyant 
son  pied  entièrement  à  plat  sur  le  parquet,  et  sans  autre  aide  que 
le  bras  d’un  des  assistans.  Les  suites  en  sont  aujourd'hui  on  ne 
peut  plus  satisfaisantes,  et  sous  peu  de  jours  la  guérison  va  être 
parfaite. 

Toutes  ces  dernières  opérations  ont  encore  été  faites  par  M. 
Louvrier,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens  qui  se  sont  Empressés  de  témoigner  hautement  de 
leur  complet  assentiment  pour  une  méthode  dont  l’invention  leur 
a  paru  si  précieuse  et  l’application  si  bienfaisante.  Quant  à  V exe 
cution,  rien  n’est  plus  admirable  ,  disaient  les  plus  incrédules 
qui  veulent  encore  attendre  les  effets  avant  d’être  tout  à  fait  con¬ 
vaincus. 

Dire  que  les  éloges  et  les  encoiiragemens  doutM.  Louvrier  a 
été  l’objet  lui  ont  été  donnés  par  MM.  Marjolin,  Louis,  Bérard, 
Velpeau,  Bouvier,  et  grand  nombre  d’autres  praticiens  distin¬ 
gués,  si  bons  juges  de  tout  ce  qui  regarde  la  science,  c’est  leur 
donner  toute  garantie  d’équité  et  de  justice,  et  relever  en  même 
temps  le  mérite  de  celui  qui  les  a  reçus  ;  mais,  comme  de  nos 
jours,  au-milieu  de  tant  de  jalousies  et  de  basses  intrigues,  au¬ 
cun  avantage,  si  légitime  qu’il  soit,  ne  peut  rester  sans  compen¬ 
sation  pour  les  envieux  qu'il  tracasse,  il  a  bien  fallu  que  le  nom 
de  M.  Louvrier,  à  peine  connu,  mais  qui  s’annonçait  sous  d’heu¬ 
reux  auspices,  fût  déjà  compromis  par  les  soins  de  la  malveillance 
et  de  la  calomnie. 

L’autre  semaine,  un  accident  grave  est  arrivé:  Un  jeune  hom¬ 
me  de  famille,  soumis  au  traitement  de  l’extension  continué  pour 
une  ankylosé  du  genou,  produite  par  une  affection  ancienne  qui 
avait  notablement  altéré  le  tissu  des  os,  a  eu,  par  l’application  de 
l’appareil,  le  fémur  fracturé  à  sa  partie  inférieure.  L’amputation 
de  la  cuisse  a  été  immédiatement  jugée  nécessaire  et  pratiquée 
par  M.  Roux.  La  dissection  du  genou  à  fait  voir  l’un  des  condy¬ 
les  atteint  d’une  affection  cancéreuse  en  ayant  détruit  une  par¬ 
tie,  et  couvert  la  portion  inférieure  du  fémur  d'altérations  qui 
devaient  avoir  considérablement  diminué  la  force  de  cohésion  de 
cet  os;  en  sorte,  qu’en  admettant  même,  comme  on  fa  dit  de¬ 
puis,  que  l’accident  n’ait  point  été  occasionné  par  un  degré  de 
pression  mal  calculé,  on  ne  conçoit  pas  encore  facilement  qu’un 
chirurgien  ait  conseillé  un  pareil  traitement  dans  un  tel  état  de 
,  choses. 

Tout  aussitôt  après  ce  malheur,  on  répandit  le  bruit,  et  nous 
l’avons  nous- même  entendu  répéter  en  ville  et  dans  plusieurs 
■allés  de  clinique,  que  M.  Louvrier  en  était  l’auteur  et  l’un  de 
ses  malades  la  victime.  Nous  n’accusons  personne  d’avoir  inventé 
ce  mensonge  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  dissimuler  que  la  ma¬ 
nière  dont  M.  Roux  a  parlé  publiquement  de  l'accident  qui  en  a 
été  la  cause,  a  beaucoup  servi  à  le  laisser  propager.  En  se  por¬ 
tant  l'ennemi  de  toutes  les  innovations,  même  de  celles  qu’il  ne 
connaît  pas,  le  professeur  a  tonné  eontre  les  nouvelles  méthodes 
que  les  journaux  de  médecine  ont  fait  connaître  récemment  et 
dont  ce  malheureux  jeune  homme  venait  d'être  la  dupe.  C’é¬ 
tait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  faire  croire  davantage  aux  bruits  qui 
mêlaient  le  nom  de  M.  Louvrier  dans  cette  fâcheuse  affaire,  et  à 
moins  d’indication  personnelle  il  n’y  avait  plus  moyen  de  l’en  dé¬ 
barrasser.  Nous  concevons  le  sentiment  qui  a  empêché  M.  Roux 
de  nommer  personne,  et  nous  sommés  loin  de  s’en  blâmer  ;  mais 
nous  ne  comprenons  pas,  comme  lui,  que  la  charité,  la  bienveil¬ 
lance  pour  fun  doivent  s’exercer  aux  dépens  de  l’autre,  et  sans 
être  moins  discrets,  sans  nommer  la  personne  dont  il  s’agit,  nous 
remplirons,  à  la  place  de  M.  Roux,  un  devoir  non  moins  charita¬ 
ble  et  plus  juste,  en  affirmant  que  M.  le  docteur  Louvrier  a  été 
complètement  étranger  à  l’accident  en  question. 

Sa  méthode  de  traitement  est,  d’ailleurs,  toute  opposée  à  celle 
qui  a  occasionné  ce  malheur. 

Jusqu’à  présent,  aucun  accident  n’est  venu  entraver  le  résultat 
des  onze  opérations  que  M.  Louvrier  a  faites  sur  les  genoux  an¬ 
kylosés  ^  prochainement  il  va  tenter  l’application  de  son  appareil 


modifié  contre  les  ankylosés  du  membre  supérieur.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  l’encourager  dans  celte  voie  de  persévérance  et  de  pro¬ 
grès  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  répondre  aux  contradictions 
intéressées  et  aux  attaques  malveillantes  dont  il  sera  encore  indu¬ 
bitablement  l’objet.  Mais,  sans  y  prendre  garde,  qu’il  travaille 
aux  perfecliônnemens  que  l’expérience  et  la  pratique  ne  manque¬ 
ront  pas  de  lui  inspirer,  de  manière  à  prôuvèr  à  tout  lé  monde 
que  la  guérison  des  ankylosés,  que  f  on  ne  tentait  même  pas  jus  ¬ 
qu’ici,  est  pour  lui  chose  simple  et  facile  ;  et  qu’ensuite,  il  soit 
bien  convaincu  que  son  seul  tort  actuel,  est  qu’il  est  étranger 
dans  un  pays  où  il  est  si  malaisé  de  se  produire  soi-même,  sans 
prôneurs  et  sans  amitiés  profitables  ;  et  qu’ayant  fait  ce  qu  on 
regardait  comme  impossible,  il  se  trouve  avoir  raison  contre  tout 
le  monde.  Mais,  pourquoi  aussi  M.  Louvrier  a-t-il  mis  tant 
d’obstination  dans  sou  fait?  H  devait  savoir  qu’il  n'est  petmis 
d’invcnlef  qu’à  Paris,  et  que  prétendre  à  cette  gloire  quand  on 
vient  d’une  petite  ville  de  la  Franche-Comté,  c’est  commettre  une 
impertinence,  un  crime  de  Icse-capitale  que  les  rebuffades  et  lés 
façons  méprisantes  de  quelques  uns  ne  sauraient  lui  faire. expier 
trop  rudement.  F . 

HOPITAL  DIT  DE  L’ÉCOLE.— M.  P.  Ddbois. 


.  Eclampsie  chez  i 


le primipare}  guérison}  enfant  pied-bot. 
Remarques. 


Une  femme  primipare,  âgée  de  vingt-un  ans,  d  un  tem¬ 
pérament  mixte,  sans  prédominance  nerveuse,  a  ete  reçue 
à  la  Clinique.  Sa  grossesse  a  été  bonne  au  début.  11  y  a 

trois  mois  au  dire  de  cette  femme,  et  un  mois  seulement 

au  dire  du  mari,  que  ses  jambes  se  sont  enflees,  gonfle¬ 
ment  qui  s’est  progressivement  étendu  jusqu  à  la  vulve. 

Il  y  a  tout  lien  de  croire  qu’elle  est  arrivée  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse.  Vendredi  (22  novembre),  elle  a  ete 
prise  de  céphalalgie  vive,  surtout  dans  la  soiree  ;  elle  a  né¬ 
gligé  cette  indisposition,  et  le  lendemain  matin  la  cépha¬ 
lalgie  avait  augmenté  d’intensité.  Tout  à  coup  elle  dit  a 
son  mari  :,«  Je  crois  que  je  vais  devenir  folle  »,  et  aussitôt 
tomba  dans  des  convulsions  Immédiatement  transportée 
à  la  Cl'mique,  elle  eut  un  second  accès  dans  la  voituie  ; 
dans  l’intervalle  elle  avait  repris  connaissance. 

Lorsqu’elle  arriva  à  l’hôpital  elle  était  en  pleine  connais¬ 
sance  ;  elle  put  traverser  à  pied  la  cour  de  1  etablissement; 
mais  peu  après  elle  eut  un  troisième  accès.  Celui-ci  a  offert 
tous  les  caractères  des  accès  éclampsiques,  tels  que  perte 
de  connaissance  et  abolition  des  fonctions  sensoriales, 
contractions  convulsives  des  muscles  de  la  yie  animale, 
mouvemens  et  contorsions  du  tionc  et  de  la  tete  a  gauche; 
raptus  extraordinaire  du  sang  vers  la  tète;  bouche  ecu- 

"^Lef convulsions  étaient  concentrées.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  temps  l’accès  fut  suivi  d’un  collapsus  complet.  Peu 
aprè  il  survint  un  nouvel  accès  suivi  d  une  stupeur  com¬ 
plète,  ce  qui  se  répéta  à  plusieurs  reprises. 

Dès  l’arrivée  de  cette  femme  à  la  Clinique,  on  pensa  au 
travail,  et  l’on  présuma  qu’il  pouvait  etre  comnaence.  Le 
toucher  fut  pratiqué,  et  Von  trouva  que  la  tete  était  déjà 

engagée  dans  l’excavation  pelvienne;  le  col  de  la  matrice 

était  complètement  effacé,  mais  son  orifice  était  resserre  et 
n’offrait  guère  qu’une  dilatation  du  diamètre  d  une  piece 
de  vingt  sous.  Le  travail  était  donc  peu  avance;  ou  pré¬ 
suma  que  la  poche  des  eaux  était  rompue. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  n’était  donc  point  permis  de 
songer  à  la  délivrance,  et  il  fallut  se  borner  a  1  emploi  des 
moyens  généraux.  Ainsi,  on  pratiqua  une  saignée  au  bras 
et  une  application  de  quinze  sangsues  fut  faite  ensiute; 
des  cataplasmes  très  chauds  furent  poses  sur  les  membres 
inférieurs.  Vus  l’impossibilité  d’employer  les  purgatifs^,  on 
iniecta  dans  le  rectum  des  lavemens  purgatifs  faits  avec  le 

sel  de  cuisine  ;  enfin  de  la  glace  fut  appliquée  sur  la  ^ete. 

Mais,  pendant  que  l’on  se  préparait  à  remplir  toutes  ces 
indications  curatives,  les  accès  éclampsiques  se  succédaient 
en  grand  nombre,  au  point  qu’à  trois  heures  de  l  après- 
midi  elle  en  avait  déjà  eu  seize.  A  cette  meme  heure  les 
conditions  du  travail  étaient  meilleures  ;  les  contrac¬ 
tions  utérines  avaiént  repris ,  ainsi  que  celles  des  mus¬ 
cles  abdominaux  ;  les  accès  avaient  d  abord  suspendu  les 

unes  et  les  autres,  et  un  éut  de  contracture  continuelle 

avait  succédé  à  ces  contractions.  ,  .  , 

Mais,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  elles  se  ranimè¬ 
rent  vers  les  trois  heures,  produisant  les  douleurs  accou¬ 
tumées,  dont  la  malade  manifesta  la  conscience.  Bientôt  la 
tête  franchissait  l’orifice  du  col  utérin  et  venait  faire  sail¬ 
lie  au  périnée.  _  ,  , 

Les  grandes  lèvres  éuient  déjà  un  peu  ecartees,  lorsque, 
dans  le  but  de  hâter  la  délivrance,  nons  songeâmes  quil 
serait  utile  d’appliquer  le  forceps;  mais  nous  fumes  ar¬ 
rêté  par  la  crainte  de  rencontrer  trop  de  difficulté  dans 
l’exécution  de  cette  manœuvre,  la  tête  étant  déjà  forte¬ 
ment  appliquée  contre  le  détroit  inférieur,  qu  elle  tentait 

de  franchir  à  chaque  contraction. 

En  conséquence  nous  attendîmes  ;  mais  le  travail  pro¬ 
cédant  avec  beaucoup  de  lenteur,  eu  égard  aux  conditions 
au  milieu  desquelles  l’accouchement  s’opérait ,  nous  pro¬ 
fitâmes  d’un  moment  favorable  ,  et  dans  1  intervalle  de 
deux  contractions  nous  repoussâines  la  tête  dans  1  exca- 
vation  pelvienne  ;  alors  Tapplication  du  forceps  devint 
plus  aisée  et.  fut  pratiquée  sans  trop  de  difficulté.  Pendant 
que  nous  nous  livrions  à  cette  manœuvre  ,  la  femuie  eut 
un  accès  éclampsique  pendant  lequel  nous  suspendîmes 
nos  efforts.  Bientôt  nous  fîmes  rextrâclion  d  un  enfant 
mort ,  ef  nous  reconnûmes  qu’une  branche  du  forceps 
avait  été  appliquée  sur  l’occiput  et  l’autre  sur  la  face ,  ce 
dont  nous  n’avions  pas  cherché  a  nous  assurer  d  abord, 
étant  bien  persuadé  que  Tenfaut  devait  {avoir  cessé  de 

L^femme  fut  portée  dans  son  lit,  et  dépuis  le  inomeiit 


de  la  délivrance  jusqu’à  cinq  heures  du  soir ,  elle  eut  en, 

core  trois  accès.  A  sept  heures  cinquante-cinq  miuutç,' 
nous  lui  prescrivîmes  une  dose  de  60  gouttes  de  laudanu^i' 
qu’elle  prit  dans  l’espace  d’une  heure  et  demie  à  deux  heul 
res,  dans  une  potion  ;  lés  évacuations  alyines  que  ' 
avions  provoquées  par  des  lavemens  purgatifs  contre-inJi 
quant  d’adniinistrer  le  laudanum  par  le  rectum.  ’ 

Dans  la  nuit ,  le  sommeil  fut  complet.  Le  lendemain 
en  se  réveillant,  elle  avait  repris  connaisance  .  mais  d’u^ 
manière  incomplète  ,  sans  mémoire  ni  souvenir  de  ce  qri 
s’étak  passé  et  de  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  et  sans  lucidité 
suffisante  pour  reconnaître  les  personnes  qu’elle  avait  su, 
tour  d’elle ,  au  point  quelle  m’appelle  son  bon  ami,  m, 
prenant  probablement  pour  son  mari. 

De  midi  à  une  heure,  elle  éut  de  fréquentes  congestiou, 
céphaliques  qui  nous  déterminèrent  à  pratiquer  une  sai. 
gnée  de  quinze  onces.  La  figure  ne  tarda  pas  alors  à  * 
décolorer,  et,  à  dater  de  ce  moment,  l’amélioration  coftii. 
nua  d’une  manière  bien  manifeste. 

Toutefois,  aujourd’hui  (  27  novembre )  il  y  a  encore  si. 
sence  de  mémoire  ,  et  d’ailleurs  elle  ne  se  rappelle  pas  cj 
qui  lui  est  arrivé  depuis  l’invasion  des  accès  ;  bien  pjy, 
non  seulement  elle  h’a  pas  la  conscience  d’avoir.été  trans! 
portée  à  la  Clinique  en  fiacre,  mais  elle  semble  ne  passa 
rappeler  les  événemens  datant  de  plus  loin  encore ,  c’est, 
à-dire  beaucoup  antérieurs  aux  accès  éclampsiques.  En  ^ 
mot,  toute  sa  vie  lui  est  actuellement  inconnue  jusqu’i 
une  limite  qu’il  serait  difficile  de  préciser,  mais  qui  paraît 
dater  de  fort  loin. 

Enfin,  elle  a  repris  assez  de  connaissance  pour  comprea. 
dre  qu’elle  est  accouchée. 

C’est  vraiment  un  fait  du  plus  haut  intérêt  que  de  voir 
ainsi  revenirJa  mémoire  et  le  libre  exercice  des  autres  fa. 
cultés.  Nous  avons  connu  une  dame  du  faubourg  Pois, 
sonnière,  pour  laquelle  nous  avions  été  appelé  en  consul 
tation ,  laquelle,  à  la  suite  d’accès  éclampsiques,  avait 
perdu  complètement  la  mémoire  des  lieux.  Quoiqu’elle 
habitât  depuis  long-temps  Paris,  elle  eut  besoin  d’une 
nouvelle  éducation  pour  reconnaître  son  quartier,  et  peu. 
dant  long-temps  elle  fut  obligée  de  se  faire  conduire. 

Dans  l’histoire  de,  ce  fait,  rappelez-vous  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  ;  et  d’abord,  que  cette  femme  était  primii 
pare;  qu’elle  était  infiltrée,  c’est-à-dire  que  depuis quet 
que  temps  déjà  elle  présentait  de  l’œdème  surtout  aux 
membres  abdominaux  ;  qu’elle  était  douée  d’un  tempê< 
rament  mixte,  c’est-à-dire  sans  prédominance  nerveuse, 
lymphatique,  etc.  ;  que  les  accès  éclampsiques  ont  offeq 
des  signes  précurseurs,  tels  que  l’infiltration  et  une  cépha¬ 
lalgie  très  iiitense  ;  que  les  premiers  accès  ont  été  séparé 
par  des  intervalles  lucides,  sans  stupeur;  qu’ensuite  cei 
intervalles  ont  été  marqués  par  une  stupeur  complète; 
que  chaque  accès  était  caractérisé  par  la  perte  complète 
de  l’intelligence  et  des  sens,  puisque  des  mouvemens  coBf 
vulsifs  s’y  sont  joints,  restreints  comme  ceux  de  l’épilep¬ 
sie;  que  pendant  ces  accès  la  malade  avait  de  l’écume  à  la 
bouche,  et  qu’en  mêiiie  temps  il  se  faisait  un  raptus  re- 
niarquable  du  sang  vers  la  tête,  ainsi  que  cela  arrive  dans 
les  accès  épileptiques  ;  qu’à  la  stupeur  consécutive  aux  acr 
’cès,  se  joignaitune  contracture  musculaire  extrême  ;  qu’att 
déclin  des  accès,  il  y  a  eu  retour  de  la  sensibilité  et  des 
contractions  musculaires  ;  que  les  accès  ont  déterminé  les 
contractions  utérines,  et  peut-être  la  mort  de  l’enfant; 
qu’ enfin  la  mère  s’est  rétablie,  chose  rare,  mais  que  jus¬ 
qu’à  présent  la  mémoire  est  très  incomjdète.  N  oubliez 
pas,  enfin,  que  malgré  la  stupeur  nous  avons  administré 
le  laudanum  à  haute  dose,  et  que  ce  médicament  a  peut- 
être  préparé  le  sommeil  qui  a  précédé  l’amélioration. 

L’enfant  de  cette  femme  portait  un  pied-bot,  difformité 
qui  a  soulevé  de  longues  discussions  au  sein  même  de  l’a¬ 
cadémie  de  inédecinë.  Plusieurs  opinions  existent  sur  it 
nature  de  la  cause  capable  de  donner  lieu  au  pied-bot. 

M.  Ciuveilhier  le  considère  comme  le  résultat  de  la 
compression  directe  des  parois  de  l’utérus  sur  les  pieds  de 
l’enfant.  M.  Martin,  mécanicien,  a  pensé  que  cela  pouvait 
être  vrai  ;  car,  dans  deux  cas  où  les  enfans  offraient  cette 
difformité  eu  venant  au  inonde,  leurs  mères  avaient  res¬ 
senti  une  douleur  assez  vive  sur  un  point  de  l’abdomen 
pendant  la  grossesse. 

M.  Martin  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et  a  rassemblé  un 
grand  nombre  de  faits  dont  M.  Cruveilbier  a  fait  un  rap¬ 
port  à  l’académie  de  médecine.  Cependant  M.  Cruveilbier, 
tout  en  partageant  l’opinion  de  M.  Martin,  admettait 
d’autres  causes  du  pied-bot. 

Ce  rapport  donna  lieu  à  une  discussion  assez  animée»  et 
les  opinions  suivantes  se  manifestèrent  au  sein  de  l’aca¬ 
démie.  Les  uns  admettaient,  avec  MM.  Cruveilbier  et 
Martin,  la  compression  exercée  par  la  matrice  ;  les  auti'Ês 
reconnaissaient  la  cause  du  pied-bot  dans  un  arrêt  de  dé¬ 
veloppement  ;  d’autres  admettaient  une  rétraction  mus¬ 
culaire  convulsive  pendant  la  vie  intrà-utérine.  Enfin, 
une  quatrième  opinion  négative  était  représentée  par  ceiq 
des  membres  qui  récusaient  les  trois  opinions  que  noi» 
venons  d’émettre  ,  et  qui  considéraient  cette  questioa 
comme  encore  indécise.  Telle  était  également  notre  ma¬ 
nière  de  voir.  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Martin,  qui  est  continuellement? 
la  recherche  des  faits  qui  peuvent  faire  triompher  soii 
opinion,  croit  trouver  dans  celui-ci  un  argument  valid^ 
puisque,  dit-il,  l’accoucbement  s’est  i'ait  à  sec;  .dom^ 
avait  qu’une  faible  quantité  de  liquide  amniotique,  d’w 
la  compression  possible  des  pieds  du  fœtus.  Mais,  ain* 
que  nous  avons  eu  soin  de  le  dire  en  commençant,  cette 
femme  n’ayant  pu  fournir  elle-même  de  renseignemeW 
précis,  et  lés  circonstances  antérieures  à  son  arrivée  uoiW 
étaçit  presque  totalement  restées  inconnues,  nous  ne  pou¬ 
vons  affinner  si  la  rupture  de  la  poche  des  eaux  ne  se  se-^ 


point  effectuée  avant  qu’elle  ait  été  confiée  à  nos 
'  ins'  et  si  cette  rupture  des  membranes  ne  se  serait  pas 
faite  au-dessus  de  la  tête  de  l’enfant.  i  »  • 

Ûne  grande  objection  que  l’on  peut  faire  a  la 
Af.  M.  Martin  ,  mécanicien  ,  c’est  que  souvent  le  pied-bot 
coïncide  avec  d’autres  difformités  qui  ne  sont  point  dues 
évidemment  à  la  compression  uténiie  ,  telles  que  laneû- 
fpnhale  ,  la  division  des  parois  abdominales  sur  la  li^ne 
m^iane  ,  le  bec-de-lièvre ,  etc.,  et  qü’alors  tous  ces  vices 
de  conformation  paraissent  dépendre  dune  cause  ge- 

”^Ce*'qui  paraît  encore  témoigner  de  l’influence  de  cette 
candie  léne^-ale,  c’est  ce  fait  même.  En  effet,  le  fœtus  de 
Se  femme,  dont  on  fait  en  ce  moment  la  dissection  sous 
vos  veux,  présente,  outre  son  pied-bot,  un  hypospadias. 

M.  Martin ,  cependant,  ne  se  laisse  pas  décourager  pour 
cela  Sa  théorie  de  la  compression  a  d  ailleurs  ete  émise 
mr  d’autres  ,  et  n’en  a  pour  cela  que  plus  de  valeur.  On 
trouve  ,  en  effet,  dans  les.Ephéméndes 

Nature  l’observalion  d’une  femme  qui  mit  au  monde  un 
Sit  atteint  de  bec-de-lièVre,  dont  la  formation  f  it  a  - 
tribuéeàla  pression  qu’exerçait  sur  son  ventie  une 
puille  dont  elle  se  servait  pour  tricoter  ...  . 

®  Le  crâne  de  l’enfant  a  été  ouvert ,  ainsi  que  le  jachis  , 
et  l’on  a  rencontré  une  congestion  très  pronoimee  de 
cérébro-spinal. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 
Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Fia  de  la  troisième  leçon.) 

Il  avait  fort  bien  vu  que,  si  les  choses  se  passment  ainsi 
les  droitiers  devaient  avoir  leurs  hernies  a  drorte,  les 
eauchers  à  gauche.  Or,  sur  313  observations  de^  hernies 
inauinales,f’eu  ai  trouvé  40  venues  des  deux  cotes  a  la 
fofs  et  sur  les  273  restantes,  171  droites  et  102  gauches. 
D’une  autre  part,' sur  un  nombre  de  182  pris  parmi  ceS 
mêmes  hernieux,  j’ai  rencontré  160  droiüers,  15  gauchers, 
“aut  e  ambidextres;  d’où  ceS  proportions  qui  dé¬ 
mentent  les  prévisions  de  M.  J.  G  loquet  :  11  droitiers 
pour  1  gaucher,  et  cependant  moins  de  deux  hernies  dioi- 
?es  poui-  une  hernie  g^che.  Nos  chiftres  démontrent  donc 
la  présence  d’un  grand  nombre  de  hernies  gauches,  meme 

chez  des  droitiers.  ,,  ,  ,  >  „„• 

SirAstlev  Cooper,  chirurgien  d  une  haute  capacité,  a  qui 

Dupuytren  seul,  dans  notre  France,  peüt  être  oppose,  se 
■recommande  eA  ce  moment  à  notre  attention  par  son 
étude  des  causes  et  prédispositions  des  II 

. _ lie'  nous  rencontrer  d  accord  avec  lui.  J1 

en  fait  deux  grandes  classes  :  dans  l’une  il  range  tout  ce 
oui  peut  augmenter  la  pression  des  muscles,  et  dans  1  au- 
?,!e  tout  ce  qui  diminue  la  force  de  résistance  des  parois 
abdominales.  De  là  des  hernies  par  exces  ou  par  defau 
drfôI^Je.  Nous  sommes  précisément  arrives,  poursuit 
M.  Malgaigne,  aux  mêmes  conclusions  par  d  autres  voies 

'^‘ArSt°à  des  causes  plus  spédales,  A.  Cooper  place 
en  tête  la  faiblesse  de  constitution.  En  effet,  chez  les  con- 
valescens,  les  femmes  parvenues  à  1  âge  critique,  chez  les 
SiUards  chez  les  buveurs  de  liqueurs  sp.ritueuses  qui  font 
perdre  l’appétit  en  affaiblissant  l’organisme,  chez  lespau- 
gens  qui  soutiennent  leur  misérable  existence  avec  a 
pÏL  mauvabe  alimentation,  il  arrive  une  avalanche  de 
Cnie  au  moindre  effort  tenté  par  eux.  Ajoutez  à  cda 
l’asthme,  les  catarrhes  et  autres  maladies  qui  provoquent 
la  toux  •  la  dilatation  de  la  cavité  abdominale  par  1  ascite, 
la  grossesse,  etc.  Sir  A.  Cooper  a  noté  aussi,  et  avec  juste 
raifon,  l’hérédité;  mais  il  y  a  joint  une  explication  qui 
n’est  peut-être  pas  bien  exacte.  Les  enfans  de  païens  her- 
niTuA  selon  lui,  auraient  Vanneau  inguinal  externe  très 
nieux,  sei  .  rares  à  son  anale  externe 


De  0  à  1  an ,  22  liern. 

De  1  à  5 ,  7 

De  5  à  10,  15 

De  10  à  20,  26 

De  20  à  30,  45 

De  30  à  40,  66 

De  40  à  50,  42 

De  50  à  60,  36 

De  60  .  à  70,  30 

De  70  à  89,]  H 


Ce  troisième  tableau,  concordant  avec  les  deux  autres, 
nous  permet  d’établir  trois  grandes  époques  dans  la  vie 
pour  le  développement  dés  hen.is,  savoir  :  de  la  naissance 
jusqu’à  8  ou  10  ans  environ  ;  de  fO  à  35  ans ,  et  de  35 
ans  à  l’extrême  vieillesse.  En  effet,  dans  la  première  épo¬ 
que  vous  voyez  les  hernies,  d’abord  très  nombreuses,  allér 
rapidement  en  diminuant  ;  dans  la  seconde,  vous  saisissez 
d’abord  une  récrudesceuce  marquée,  qui  va  en  augmen¬ 
tant  d’une  manière  notable,  mais  graduée  ;  et  enfin,  dans 
la  dernière,  les  hernies  se  produisent  en  telle  abondance 
qn’il  faut  bien  reconnaître  des  causes  nouvelles  de  pro¬ 
duction.  Les  premières  sont  les  hernies  de  l'enfance  ,  dites 
aussi  congéniales  ;  les  secondes,  hernies  de  la  jeunesse  ;  les 
troisièmes,  hernies  de  l’âge  mûr  et  de  la  vieillesse. 

Un  mot  d’abord  sur  les  hernies  appelées  congéniales.  bi 
l'on  entend  par  là  ,  et  c’est  le  sens  le  plus  généralement 
adopté ,  des  hernies  venues  au  fœtus  dans  le  sein  de  la 
mère ,  il  n’en  existe  pas,  dit  M.  Malgaigne  :  on  n  en  a  ja¬ 
mais  publié  d’observation  ;  or,  en  l’absence  de  faits  au¬ 
thentiques  ,  il  est  permis  de  douter  de  leur  existence. 
Chaussier  en  cite  deux  cas,  mais  il  ne  les  a  pas  vus  lui- 
même.  Or,  deux  observations  seulement  en  présence  de  la 
multitude  des  nouveau-nés  non  hernieux  au  moment  de 
VaccOucliement  que  -reçoit  la  Maternité,  doivent  nous  pa¬ 
raître  suspectes.  ^  .  ni. 

Interrogez  les  mères  des  enfans  qui  portent  des  lier- 
nies,  elles  vous  répondent:  la  hernie  est  venue  L 
plusieurs  jours  après  la  naissance.  J’ai  consulte  M.  Mo¬ 
reau,  l’accoucheur  le  plus  compétent  pour  décider  la  ques¬ 
tion,  et  il  m’a  dit  n’avoir  jamais  vu  naître  deS  enfans  avec 
une  hernie.  L’affaire  est  donc  jugée.  Ainsi  point  de  hernie 
avant  la  naissance  ,  et  les  prétendues  hernies  congemales 
seraient  beaucoup  mieux  dLppû.ée;s  hernies  dans  ta  tunique 
vaginale.  Vous  en  connaissez  la  cause  ;  il  y  a  chez  beau¬ 
coup  de  sujets  une  libre  ouverlui  e  de  communication-entre 
la  tunique  vaginale  et  le  péritoine  :  voilà  popi-quoi  les 
hernies  sont  si  communes  dans  les  premières  années  de 
la  vie,  et  pourquoi  elles  diminuent  à  mesure  que  les  pro¬ 
grès  de  l’age  oblitèrent  cette  voie  de  çommumcaiion.  On 
peut  cepeuRant  en  voir  survenir  fort  lard  chez  les  sujets 
Où  le  testicule  descendant  fort  lard  lui-meine  pousse  de¬ 
vant  lui  le  ^ritoine  et  laisse  le  chemin  ouvert  'aux  in¬ 
testins.  ,  n.  1 

De  iO  à  35  ans  une  auti-e  cause  amene  d  autres  her¬ 
nies  ;  je  pense  qu’il  faut  accuser  ici  l’excès  de  force  des 
muscles  abdominaux  ,  l^abus  de  cette  force  dans  les  lut- 
tes,  les  sauts,  les  travaux  professionnels,  et  je  les  nomme 
hernies  de  force.  Enfin  ,  à  partir  de  35  ans  ,  viennent  les 
hertUes' de  faiblesse.  L’homme,  après  avoir  acquis  toute  sa 
force,  la  perd  ensuite  ;  ainsi  la  résistance  des  parois  abdo¬ 
minales  cède  et  laisse  échapper  les  vbcères.  Ajoutons  par 
avance  ce  résultat  de  l’observation  :  les  hernies  de  faiblesse 
sont  infiniment  moins  curables  que  les  hernies  de  force  et 
que  celles  de  l’enfance. 


îpiix  selon  lui,  auraient  tanneau  mgu.uax 
fia“é  et  à  peine  muni  de  fibres  rares  à  son  angle  externe 
snoérieur.  J’ai  vu  bon  nombre  de  hernies  héréditaires  ; 

ousen  verrez  vous-mêmes  ici  en  quantité,  et  vous  trou¬ 
erez  bien  rarement  la  disposition  signalée  pai’  A.  Coopei. 
Il  a  encore  noté  comme  causes  spéciales  un  effort  consi- 
érable,  surtout  quand  le  sujet  est  dans  une  attitude  fie - 
hie  et  qu’il  cherchera  à  soulever  uu  lourd  lardeatigi- 
à  i«ne  •  les  rétrécisseuiens  de  l’uretre.la  constipation, 
Sanglertiênt  du  corps  par  les  pantalons  serres,  la  pres- 
ion  dubas-ventve  par  les  objets  que  la  profession  com- 
nldeàe  façonner;  comme  chez  les  cordonmeix  ;  le  saut, 
cavalier,  la  marche  forcée  despetitseufans  en  re- 
ard  de  celle  des  g.  andea  personnes  qur les  tiiailleqt  pai  i 
ins  le  cahot  des  voitures,  etc.  - 

T^ute  cette  étiologie  d’A.  Cooper  est  fondre  sur  une 
louie  c  O  ant  qu’avec  le  nombre 

“SwSt  de  t.iu  qa'il ,  ?»  .««emir,  il  , oit 

dnii  arrivé  de  premier  saut  aux  memes  conclusions  qui 
Aus  ont  été  révélées  par  la  puissance  des  chiftres  Nous 
îllons  Lintenant  vous  exposer  nos  popres  recherches  ;  et 
l’abord  nous  commencerons  par  une  donnée  oubliée 
L?ne  d’I  Cooper,  l’influence  des  âges.  Nous  avons  déjà 
*tudié  celte  question  sous  deux  formes:  daboid,  en  eon- 
iidérant  pou?  chaque  âge  la  proportion  des  hermeux  qui 
P  nrésentaient  à  nous  en  comparaison  du  nonibie  total , 
pufs  la  proportion  de  hernieux  dans  chaque  âge  a  la  po- 
Llatioif  générale  ;  il  reste  enfin  à  rechercher  a  quelle  epo- 
5ue  précife  apparaissent  le  plus  grand  ®  ni 

fciles  chiffres  seront  moins  nombreux,  mais  ils  résultent 

ilobservations  recueillies  soigneusement  mie  a  une,  et  je 

crois  pouvoir  réponde,  de  leur  exactitade.  Or,  sur  un 
total  de  300  hernies  inguinales ,  il  s  en  est  declaie . 


CHROMIQDE* 

XN'ÏOXICA'MOItf  ARSBiVICALE.  —  TROCÈS  DE  DIJON. 

On  a  pu  voir  ces  jours  derniers,  dans  les  journaux  politiques, 
une  partie  des  détails  de  la  fameuse  affaire  d’empoisonnement  de 
Dijon,  dont  nous  avions  plusieurs  fois  parlé.  On  a  pu  remarquer 
qu  un  habile  chimiste,  M.  Raspail,  a  complètement  partagé  l’o¬ 
pinion  défavorable  que  nous  avions  émise  sur  les  hasardeuses 
ébullitions  arsenicales  de  M.  Orfila,  et  que,  malgré  l’espèce  de 
réquisitoire  de  ce  dernier,  le  jury  a  été  loin  de  partager  les  opi¬ 
nions  absolues  de  M.  le  doyen.  Des  doutes  bien  fondés  ont  fait 
acquitter  l’un  des  accusés  ;  l’autre,  sur  lequel  planaient  des  faits 
moraux  fort  graves,  n’a  été  condamné  qu’aux  travaux  forcés. 

M.  Rogoetla,  ayant  été  consulté  par  les  avocats  sur  cette  af¬ 
faire,  a  rédigé,  d’après  leur  désir,  un  long  travail  qui  a  servi  de 
base  au  plaidoyer  de  la  défense. 

Nous  publierons  en  entier  la  consultation  de  M.  Rognetta;  on 
y  verra  des  détails  fort  piquans  dont  les  journaux  politiques  «'ont 
pu  faire  mention.  Nous  relè  verons  en  même  temps  les  mensonges 
que  M.  Orfita  a  fait  dire  au  Journal  des  Débats,  dans  les  numéros 
dés  3  et  4  décembre. 

CONCOURS  POUR  LA  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

S^éance  du  4  décembre. 

M.Hourraann  Uûie  des  touvulsions -,  après  avoir  donné  l’é- 
tvmologiede  oe  mot  et  tracé  jin  court  historique,  il  debnit  la 
convulsion  :  tout  mouvement  violent  et  involontaire  des  muscles 
de  la  vie  de  relation,  et  exclut  de  son  programme  tout  ce  qu  on 
entend  par  convulsion  inlerne.  Il  pense  que  la  physiologie  peut 
servir  à  éclairer  l’étiologie  des  convulsions,  et  expose  les  résul¬ 
tats  fournis  par  les  vivisections,  soit  qu’on  provoque  des  mouve- 
méns  convulsifs  en  irritant  isolément  les  nerfs,  ou  bien  la  moelle 
dans  des  points  variés  de  sa  cfrconférence  et  de  sa  hauteur.  Apres 
cette  courte  exbursion  dans  le  domaine  physiologique,  il  divise 
les  convulsions  en  générales  ou  partielles,  en  idiopathiques  et 
symptomatiques,  et  distingue  celles  par  intoxication  qui  succe- 
deBt-à  l’aolioade  ■certains  poiseas  tels  que  la^yclinine,  tes  éïaa 


morrhagieS  violentes.  Passant  ensuite  à  la  disti 
vulsions  en  toniques  et  cloniques,  il  énumère  et  décrit  succinc 
temeiil  le  tétanos  comme  l’expression  la  plus  remarquable  de  , 
convulsions  toniques,  et  fange  danà  la  classe  des  convulsions  cio 
niques  celles  observées  dans  l’hystérie,  1  éclampsie  et  l'épilepsie. 

H  envisage  ensuite  quelques  mouvemens  convulsifs  déterminés 
par  des  Causes  variées,  telles  qu’un  ver  intestinal,  le  travail  de 
la  dentition,  etc,  ;  et  termine  par  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  la  marche,  la  durée,  la  terminaison,  et  le  pronostic  des 
convulsions.  ....  . 

Ce  candidat,  dont  la  composition  était  écrite  avec  beaucoup 
d’élégance,  mais  trop  courte  pour  être  appréciée  comme  œuvre 
séienlifiqué,  a  transporté  en  partie  dans  sa  leçon  l’heureux  choix 
de  mots  et  de  tours  qui  caractérisent  son  style.  Malheureusement 
sa  voix  un  péu  sourde,  et  lès  eflbrls  auxqujfis  il  a  été  obligé  de  se 
livrer  pour  la  rendre  plus  sonore,  ont  beaucoup  nui  au  succès  de 
sa  dissertation. 

—  Des  névroses.  M.  Giberl  aborde  sans  préliminaires  la  col¬ 
lection  hippocratique  et  curative,  le  tr.iilé  De  morbo  saero,  ou  se 
trouvent  les  premiers  élémepsdes.reçherihes  sur  les  névroses  ;  il 
signale  ensuite,  dans  les  écrits  d’Arétée,  de  Galien,  de  Cœlius 
Aurelianus,  d’Aétius,  de  Paul  d’Egine,  etc.,  tout  ce  qui  se  ratta¬ 
che  aux  névroses;  et  arrivant  à  des  époques  moins  éloignées,  fait 
la  part  de  Boerrhaave,  d’Hoffmann,  etc.;  puis  se  contente  d'indi¬ 
quer  d’une  manière  collective  les  travaux  de  quelques-uns  de  ses 
juges  ou  compétiteurs.  Il  définit  la  névrose  :  une  lésion  vitale 
d’une  portion  du  système  nerveux,  apyrétique,  intermittente,  sans 
lésion  organique  appréciable,  en  un  mot  sans  matière.  Séparant 
ensuùe  les  névroses  en  cérébrales  et  Mchidiennes,  il  s’adresse 
d’abord  aux  premières  et  les  envisage  sous  le  triple  aspect  de  Pin- 
(elligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité ,  tout  en  admettant  la 
possibilité  de  leur  lésion  individuelle  ou  simultanée,  l.’hémicrâ- 
nie  lui  paraît  la  maladie  la  plus  propre  à  donner  l’idée  d’une  né¬ 
vrose.  L’hypochondrie  est  également  une  névrose;  mais,  toutefois, 
peut  amener  à  sa  suite  des  lésions  organiques;  et  pour  preuve, 
M.  Gibert  cite  l’exemple,  assez  peu  concluant,  d’un  jeune  mélan¬ 
colique  mort  d’hémoptysie. 

L’hystérie  lui  semble  également  une  névrose,  et  il  ne  pense  pas 
que  cette  affection  ait  son  siège  dans  l’utérus,  car  on  l’observe 
chez  de  petites  filles  et  chez  des  femmes  qui  ont  passé  l'age  de 
retour,  ifrange  aussi  parmi  les  névroses  la  manie,  la  démence, 
la  mélancolie,  l’apoplexie  nerveuse,  certaines  hémiplégies,  un 
grand  nombre  de  cas  d’épilepsie,  les  convulsions  provoquées  par 
des  entozoaires  et  par  un  état  pléthorii|ue  ou  anémique. 

Les  névroses  rachidiennes  l’occupent  peu  de  temps  ,  et  aprè» 
avoir  motivé  l’obligation  oîl  il  se  trouve  de  passer  sous  silence 
les  névroses  ganglionnaires  et  celles  de  la  vie  de  relation  ,  il 
termine  par  des  considération's  différentielles  entré  les  phlegma- 
sies  et  les  névroses  sous  le  rapport  des  causes  ,  delà  marche,  de 
la  durée ,  de  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement. 

Tel  est  le  canevas  sur  lequel,  M.  Gibert  a  brodé  unq  disserta¬ 
tion  des  plus  brillante  et  des  plus  variée,  et  qu’on  peut  consi¬ 
dérer  comme  une  macédoine  de  son  opinion  sur  les  névroses,  de 
son  dévouement  à  l’ Hippocratisme  et  dés  antipathies  que  ren- 
conlrenl  chez  lui  certains  points  de  la  nosologie  de  l’ulérus  et 
de  l’anatomie  pathologique.  Spirituel  et  érudit,  possédant  à  un 
haut  degré  le  talent  de  bien  dire  ,  ce  candidat  a  captivé  son 
auditoire  par  une  discussion  fine  ,  profonde  et  sarcastique  ;  ce¬ 
pendant  on  trouverait  plus  d’une  objection  à  émettre  sur  l’ortho¬ 
doxie  de  ses  opinions  sur  les  maladies  de  l’ utérus,  la  valeur  de 
l’anatomie  pathologique  et  le  classement  de  l’apoplexie  nerveuse, 
de  la  démence  «l  de  l’hypocondrie  parmi  les  névroses,  etc.  Nous 
n’aborderons  pas  maintenant  cette  discussion,  doniinés  que  nous 
sommes  encore  par  celle  argumentation  tonjours  séduisante,  quoi¬ 
que  parfois  paradoxale  ,  et  par  les  applaudKsemens  nombreux  et 
légitimes  qu’elle  a  provoqués. 


Concours  pour  une  chaire  de  pathologie  externe  à  MontpelUtt. 

Ce  concours  a  commencé  dans  les  premiers  jourX  de  novembre. 
Les  concurrens  sont  au  nombre  de  dix,  parmi  lesquels  on  remar¬ 
que  M.  Buisson,  professeur  de  pbysiologkl à  Strasbourg,  M.  Caf- 
forl,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Narbonne,  et  M.  Andrieux, 
médecin  de  Lyon.  Les  autres  membres  sont  MM.  Franc,  Batigne, 
Valhé,  Lafosse,  Jaumes,  Alqnié,  i^régé*  de  la  Faculté.  Enfin, 
M.  Chrestien,  le  même  qui  s’était  fait  inscrire  à  Paris  pour  le 
concours  de  pathologie  interne. 

Pour  épreuve  écrite  on  a  donné  k  question  suivante  :  «  Plan 
dîme  pathologie  générale  cTilrurgîcale.  »  , 

La  première  épreuve  orale  est  presque  terminée.  AT.  Franc  a 
eu  :  «  Des  fluxions  dans  les  inaladiés  chirurgicales.  »  M.  A»., 
drieux  :  «  Des  imperforations,  des  oblitérations  et  des,  coarcta¬ 
tions  au  point  de  vue  chirurgical.  »  M.  (ibrestien  :  «  De  l’héré¬ 
dité  dans  les  malatties  chirurgicales.  »  M.  Yalté  :  «  De  linflu'encc 
de  l’anatomie  pathologique,  et  des  vivisections  sur  lé  di.ignostie 
des  maladies  du  cerveau  au  point  de  vue  chirurgicàt.  »  M.  Bati- 
g«e  :TrDe  ta  part  des  caitses  externes  et  internes  dans  les  malii- 
dies  chirurgicales.  »  / 


Académie  de»  ScseüKîes.  —  Séance  du  2  déeemfed^'* 

Forme  elliptique  des  globules  du  saHg  dans  lés  animaux  du 
genre  chameau.  —  M.  Mandl  annonça,  ij  y  a  quelques  mois,  le 
fait  tout  à  fait  exceptionnel  de  la  forme  elliptiqae  des  globoles  dit 
sang  dans  deux  des  animaux  appartenant  au  genre  camelus  âe 
Linné  -  savoir,  dans  i’alpaca  (une  espèce  du  soMS-géwre  lama),  et 
dans  le  dromadaire.  Ce  fait  fut  constaté  par  Une  commission: de 
l’Académie,  composée  de  MM.  Isidore  Geoffroy  Sa-int- Hilaire  et 
Milne  Edwards.  Aujourd’hui,  M.  Mandl  vient  annoncer  qu’it  a 
retrouvé  la  même  forme  de  globule»  chez  deux  chameaux  de  la 
ménagerie  de  Scbœnbrunn.  .  ,  ■  ,  .  '  . 

M.  Mandl  met  aussi  sous  les  yeux  de  1  Académie  uKprofee  qn  d 
a  rapporté  des  lacs  de  la  Carniole.  Les  observations  «Hcroseopi- 
qnes  ^it  a  faites  sur  le  sang  de  cet  animai,  et  qn’oftl  rép^s 
MM  Milne  Edwards  el  Dumas  ,  ont  montré  les  globules  de  la 
forme  commune  aux  reptiles ,  mais  pins  grand»  que  dans  aucune 
espèce  connue.  Le  grand  diamètre  de  l’ellipse  d  un 

seizième  à  un  dix-huitième  dewiltimètre,  el  le  petit  d  environ  un 
trente-troisième-de  millimètre.  v  > 

Sur  L’emploi  de  l'arsenic  'pour  la  eonservalio/i  des  xadavrcf. 
—  M.  Cannai  écrit  relativement  aux  inconvéîwenSqtlè  p'pésèWe, 
cette  substance  dans  le  but  que  nous  venons  d  ifidiquèr.  Sttïvailt 
lui,  les  cadavresinjectés  avec  l’arsenic,  et  renfermés  ensuite  dans 

■  une  boîte  de  plomb,  se  couvrent  bientôt  de  tissus,  et  ceüe  moi- 

■  sïssure  amèae,  en  moins  d'une  année,  la  décomposition  de  la 


masse.  Les  objets  injectés  avec  celte  substance,  et  exposés  à  l’ac¬ 
tion  tie  l’air,  dégagent  de  l’hydrogène  arseniqué  aussitôt  que  la 
dessiccation  commence,  et  ce  dégagement  se  prolonge  au-delà  de 
quatre  années.  M.  Gannal  ajoute  que  toutes  les  fois  qu’il  peut  se 
former  dans  la  masse  un  composé  hydrogéné,  il  y  a  formalion 
d’hydrogène  arséniqué. 

Incarnation  de  l’ongle-,  cautérisation-, \e  docteur  Rousse, 
à  Bagnères-Bigorre. 

C...,  militaire  réformé,  affecté  d’incarnation  profonde  et  ulcé¬ 
rée  du  gros  orteil  droit,  a  été  traité  d’après  les  méthodes  Dupuy- 
tren,  Baudens  et  Besuchet,  et  toujours  son  mal  s’est  reproduit 
avec  son  ongle  dont  la  matrice  n’a  point  sans  doute  été  enlevée 
ou  détruite. 

Pendant  vingt-quatre  heures,  bains  de  pieds,  cataplasmes  de 
farine  de  lin;  après  ce  temps,  j’entoure  les  parties  latérales  de 
l’ongle  et  surtout  sa  matrice  de  petits  cylindres  de  potasse  caus¬ 
tique  purifiée.  Cfes  cylindres  ont  le  diamètre  d’une  ligne  et  demie, 
et  la  longueur  des  trois  quarts  de  l’ongle  ;  ils  sont  couverts  de 
charpie  et  retenus  par  des  bandelettes  de  sparadrap  sûr  ces  par¬ 
ties,  pendant  cinq  heures.  Alors  arrosemens  continuels  d’eau 
froide.  Après  quatre  jours,  les  points  cautérisés  sont  en  suppura¬ 
tion,  et  l’ongle  ainsi  que  sa  matrice  ont  pu  être  enlevés  presque 
sans  effort.  La  plaie  a  été  vaste,  mais  des  arrosemens  continuels 
l’ont  réduite  à  un  très  petit  espace  qui  a  été  couronné  après  un 
certain  temps  par  une  substance  cornée  de  2  lignes  de  largeur, 
constituant  un  rebord  sur  les  lieux  où  l’ongle  communiquait  avec 
sa  matrice. 

C’est  pour  la  troisième  fois  que  ce  procédés  été  mis  en  usage 
par  moi  ;  et  ce  qu’il  y  a  de  consolant  pour  les  malades,  c’est  que 
jamais  l’ongle  ne  s’est  reproduit.  Ce  qui,  à  mon  avis,  fera  donner 
la  préférence  à  ce  traitement  sur  les  divers  modes  opératoires  mis 


en  usage  jusqu’à  ce  jour». 

Les  douleurs,  quoiqu’allant  par  gradation,  ont  été  fortes,  à  .  la 
vérité.  En  agissant  différemment,  au  dire  du  malade,  elles  ont  été 
tout  aussi  intenses.  Une  chose  importante  à  mettre  en  pratique, 
c’est  d’enlever  l’ongle  après  trois  ou  quatre  jours,  aussitôt  enfin 
qu’il  est  mobile,  sans  cela  les  chairs  revenant  sur  elles  le  retien¬ 
draient  assex  fortement. 

La  matrice  de  l’ongle,  soulevée  et  privée  de  ses  adhérences,  ou 
détruite,  doit-elle  occasionner  après  un  certain  temps  la  chute  de 
l’ongle  ?  C’est  ce  que  je  vais  chercher  à  découvrir,  en  plaçant  un 
seul  cylindre  de  potasse  caustique  sur  elle  chez  un  nouveau  ma¬ 
lade  affecté  d’ongle  incarné. 


Consommation  et  commerce  de  l’opium  en  Chine. 

Ç  Le  débit  d’opium  dans  l’empire  des  Chinois  est  défendu  par  des 
lois  très  sévères ,  mais  le  goût  l’emporte  et  l’avidité  du  marchand 
lui  fait  braver  les  amendes,  les  cbâtimens  corporels  et  l’incendie 
de  sa  boutique  et  de  sa  maison ,  car  la  loi  condamne  aux  flammes 
toute  maison  coupable  d’avoir  recelé  cette  substance.  Chaque 
année  la  demande  d'opium  est  à  peu  près  la  même  ,  et  le  com¬ 
merce  y  satisfait  régulièrement  malgré  la  vigilance  des  agens  de 
l’autorité.  Les  Chinois  prennent  l’opium  de  diverses  manières  ; 
celle  à  laquelle  ils  paraissent  donner  la  préférence  n’est  que  peu 
ou  point  connue  en  Europe  ;  ils  le  mêlent  avec  du  tabac ,  et  la 
fumée  de  ce  mélange  les  plonge  dans  une  dangereuse  ivresse. 

L’opium  du  Bengale  est  celui  qu’on  recherche  le  plus  pour  fu¬ 
mer  à  cause  de  son  parfum  ;  mais  les  amateurs  qui  désirent  des 
impressions  plus  fortes,  suivies  d’une  ivresse  plus  complète,  mâ¬ 
chent  l’opium  au  lieu  de  le  fumer,  et  ils  demandent  celui  de  Mal- 
wa,  le  plus  riche  en,  morphine.  C’est  aussi  pour  la  même  raison 
que  cet  opium  est  généralement  préféré  dans  les  îles  d’Asie.  Il 
avait  même  pris  une  telle  faveur  sur  le  marché  de,Canton,  que 


lesopium  de  Patna,  de  Bénarès,  du  Bengale  et  de  'Turquie,  étaient 
menacés  d’une  baisse  considérable  et  même  d’un  entier  abandon 
La  chronique  de  Singapore  fournit  quelques  détails  assez  cni 
rieux  sur  le  commerce  et  la  consommation  de  l’opium  en  Chine' 
iSous  allons  prendre  l’année  1825,  commejpffrant  un  terme  moyen 
des  autres  années.  . 

En  1825  :  3442  caisses  du  Patna  et  du  Bénarès  ,  au  cours  de 
975  dollars,  ou  5,362  fr.  50  c.,  18,457,725  fr. 

—  6276  caisses  du  Malwa,  au  cours  de 

705  dollars,  ou  3,877  fr.  50  c.,  24,218,865 


Total  général ,  42,675,590 

Le  Mal-wa,  indépendamment  de  l’infériorité  de  son  prix,  con. 
tient  14  pour  cent  d’opium  pur;  tandis  que  celui  de  Patna  et  de 
Bénarès  n’en  contient  que  9  centièmes.  C’est  ce  qui  le  fait  recher¬ 
cher  davantage,  {Journal  de  chimie  méd.) 

Strasbourg.  —  A  la  suite  du  concours  qui  vient  d’avoir  lieu 
à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  pour  la  chaire  d’hygiène 
et  de  physique  médicale,  M.  le  docteur  Rameaux,  qui  a  seul  con¬ 
couru,  a  été  nommé  professeur. 

Bordeaux.  —  M.  Coste,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  de  pathologie  externe  à  l’école  secondaire  de  Bordeaux 
en  remplacement  de  M.  Dupuch-Lapointe,  dont  la  démission  est 
acceptée,  et  qui  conserve  seulèment  le  titre  de  professeur  hono¬ 
raire. 

Belgique.  —  On  comptait,  pendant  le  premier  semestre  de 
1838,  1003  étudians  dans  les  quatre  universités  belges,  ainsi  ré¬ 
partis:  577  dans  les  deux  universités  de  l’état,  à  Liège  et  à 
Gand;  416  à  l’université  catholique;  210  à  l’université  libre  de 
Bruxelles. 


POUR  PARAITRE  EX  UN  AX,  4  FORTS  VOLUMES  lX-8“  SUR  DEUX  COLOXXES,  EX  12  LIVRAISONS.  —  PRIX ,  24  FR. 

mCTIOlÂISE  Ml  mCTIOUES  BE  MEEECifi 

FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 

OU  TMAITÉ  COMPZiJEV  MiJE  ^MMJOMCMNE  ET  DE  CJainUROME  PRATMQUES, 

Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  importans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 

Ouvrage  deatlné  A  remplacer  tons  les  autres  Dlctlonualres  et  Traités  de  médecine  et  de  Clilrnrgle:  '  ' 

PAR  UXE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS  > 

SOUS  Ï.A  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FARRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gax.eUe  des  (Lancette  Française). 

Conditlonis  de  la  lüoaiiicrlptioii. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S**,  Sür  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lied 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  à  partir  du  15  janvier  prochain,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 
en  un  an. 

Prix  de  chaque  livraison  prisa  à  Paris,  2  fr.  I  Prix  de  chaque  volume,  à  Paris,  6  fr.  [  Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris,  24  fr. 

Pour  les  Départemens,  2  70  c.  |  Pour  les  Départemens,  8  |  Pour  les  Départemens,  32 

ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rue  de  Bussy,  13, 

Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


M.  CHASSAIGNAC  ayant  terminé  la  première  partie  de  son 
cours  d’anatomie  (os  et  articulations) ,  commencera  incessam¬ 
ment  la  deuxième  partie,  comprenant  les  muscles  et  les  aponé¬ 
vroses. 


Papier  chimique 

PRÉPARÉ  A  RA  VAPEUR 

Par  H.  PEliliEBllv.  Piiarmaclent  rae  de  la 
Vlellle-Bonclerle,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales,  Gouttes, 
Irritations  de  Poitrine  ;  Spécifique  pour  les  Brûlures,  Plaies  et 
g.  Blessures,  et' pour  les  Cors,  OEils  de  perdrix  et  Oignons.  En 
rouleaux,  75  cent,  et  1  fr.  50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  Dépositaires  sont  priés  de~  s’adresser  au  Laboratoire,  rue 
Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Laurançon.  ’ 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  183. 

médailue  d’or. 

E^^^SPCHARRIËRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
chirurgie.  Fournisseur  dtl 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  VEcoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Irolre  flexible,  de 
4  à  10  fr.  ’ 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
WaricK,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Médaille  d’bonnenr.  _  Brevet  d’invention. 

Vesicatoires-Caufères. 

Taffetas  Eeperdriel. 

Compresses  à  un  centime - Serre-Bras. 

Faubourg  Montmartre,  78. 


Ces  produits  signés  se  trouvent  aujourd’hui 
dans  les  bonitesPharmacies. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  guérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecifle 
de  Paris,  etc.  ~  In-8<>.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVIIVS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  couleurs,  les  Pertes  blanches, 
les  Maux  d’estomac;  relève  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement 
la  Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  pharmacien,  rue  St-Ho- 
noré,  271. 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses  ,  une  BELLE  PH\B- 
MAGIE,  située  dans  une  des  plus  fortes  villes  du  département  de  la  Nièvre 
—  S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens  et  pour  traiter,  à  M.  Jac- 
quemin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 

liO  Serment  d’Hippocrate, 

DÈbiÉ  A  'tous  les  médecins  de  tous  les  tei 
Prix ,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Décou  verte.,  i.  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 

■pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  le» 


loitfeurs’,  parfumeurs  et  autres  irompest  en  vendant 

_  _ iSS  EFFETS  sons  notre  titre  :  sous  S’ avons  aucun 

'Dépôt  chez  eux  si’ ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
■dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par_"auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  Infaillibles  sont  des  garanties:— 
Nospots  sont  revêths  de  la  signature  à  la  main  de  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteu» 
sel* cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus.  (Se  bien  métier  de  todtb  ROUTiQUK.y 


MAISOÎi  DE  SMTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

avenue  MARBOEUF,  1 ,  hue  MARBOEÜF,  7,  PRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  3e  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nousciterous  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
ie  aîné,  Emile  Ghevé,  Civiale,  Jules  Gloquet, 
-’iévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E* 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
■  irbielle, ’Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


SIROPDEDIGITAIJB 

de  EabétonyCf 

!  Bourbon-Villeneuve,  19. 


Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  prépa¬ 
rations  de  digitale,  et  présente  le  mode  d’administra¬ 
tion  le  plus  stable,  le  plus*  commode  et  le  plus  sûr  de 
cette  plante.  Il  n'occasionne  jamais  de  nausées  ;  et  ses 
diverses  propriétés,  déjà  constatées  par  une  longue  ex¬ 
périence,  engagent  la  presque  totalité  des  médecins  de 
la  capitale  à  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœut 
dans  les  bydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont 
symptômatiques  d’une  affection  du  cœur  ;  et  enfin  il 
permet  d’administrer  sans  crainte  la  digitale  dans  les 
affections  inflammatoires  de  la  poirine,  oii  elle  agit 
souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse^ 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  CifaMEL. 

Cyanose.  Affection  du  cotur  et  emphysème  pulmonaire. 

Aun.  8  de  la  salle  des  "hommes  (Saint-Louis)  est  couche 
..  malade  qui  nous  présente  un  cas  remarquable  de  cya- 
uose  ■  ces  malades  peuvent  résister  long-temps  à  leur  affecr 
lion  '  mais  ordinairement  la  mort  arrive  tout  à  coup  et 
d’une  manière  imprévue,  c’est-à-dire  dans  un  moment  ou 
n  ne  s’y  attendait  pas.  Dans  tous  les  cas  il  existe  uneanec- 
ion  du  cœur  et  de  grands  troubles  circulatoires. 

Notre  malade  est  âgé  de  trente-quatre  ans,  marchand 
les  quatre-saisons,  et  par  conséquent  exposé  aux  intem- 
léiies  et  aux  vicissitudes  de  l’atmosphère.  Sa  maladie  re¬ 
monte  à  l’enfance,  et  depuis  lors  elle  s’accompagne  de  ^in 
n  loin  d’acpès  de  suffocation.  Lors  de  ces  accès,  un  sittle-- 
nent  remarquable  se  fait  entendre  danslelarynx  ;  ces  ac- 
è.s  remontent  également  à  l’enfance,  et  à  cet  âge  il  ne  put 
ainais  prendre  part  aux  amusemens  de  ses  camarades,  car 
1  ne  pouvait  ni  monter,  ni  se  livrer  à  des  courses  ra- 

*Notons  donc,  avant  d’aller  plus  loin,  que  la  maladie 
late  de  l’enfance,  et  qu’elle  s’accompagne  depuis  lors 
l’exacerbations  qui  portent  sur  la  respiration. 

Depuis  l’enfance  encore  existe  de  la  toux  accornpagiiee 
l’expectoration,  l’une  et  l’autre  plus  marquées  dans  les 
emps  froids  et  pluvieux.  Son  état  a  progressivement  em- 
(iré,  et  le31  octobre  il  est  entré  à  la  Clinique  ,  son  travail 
ni  étant  devenu  irhpossible.  Depuis  lors  il  n  a  présenté 
rien  d’extraordinaire,  et  nous  le  trouvons  actuellement 
lans  l’état  suivant  :  .  j.  v  j 

La  coloration  de  son  visage  frappe  tout  d  abord  ;  elle 
«’estpas  précisément  bleuâtre,  mais  elle  devient  te  le  dès 
,ue  la  circulation  éprouve  la  moindre  gene  ;  alors  les  lè- 
fres  deviennent  violettes;  les  autres  parties  de  la  face 
a’allectent  point  d’autre  coloration  que  celle  qui  est.propre 
aux  sujets  doués  d’un  tempérament  sanguin;  il  en  est  de 
même  des  mains.  ,  i  . 

Le  malade  est  assis  sur  son  ht  plutôt  que  couche,  car 
cette  onhopnée  est  une  conséquence  inévitable  des  condi¬ 
tions  de  son  affection  Pendant  les  mouveinens  d  inspira¬ 
tion  etd’expiration,  on  entend  quelques  sifilemens  dans  le 
larynx  ;  les  membres  inférieurs  sont  œdématiés. 

La  respiration  est  haute,  fréquente  ;  l’auscultation  de- 
cèle  l’existence  de  râles  sibilans  et  muqueux  ;  sur  quelques 
points  même  ces  derniers  prennent  les  caractères  du  gar¬ 


gouillement,  et  les  premiers  celui  de  râle  vibrant  imitant 

le  son  d’une  corde  basse. 

La  toux  est  fréquente  ;  les  crachats,  dont  il  rejette  un 
demi-crachoir  par  jour,  sont  formés  d’une  matière  opaque 
ressemblant  au  pus  ;  toutefois,  dans  l’eau  ils  sont  convertis 
en  mucosités  filantes.  L’eau,  à  son  tour,  devient  louche; 
ce  qui  semble  indiquer  que  le, s  crachats  contiennent  du 
pus.  Ce  phénomène,  cependant,'  est  loin  de  se  produire 
constamment  lorsque  les  crachats  contiennent  du  pus. 
Ainsi,  ceux  des  phthisiques  n’y  donnent  pas  toujours  lieu; 
carie  pus  étant  pourvu  assez  souvent  d’une  enveloppe  qui 
lui  est  fournie  par  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches,  il 
en  résulte  que  lorsqu’on  les  plonge  dans  l’eau,  celle-ci  ne 
se  trouble  point  ;  le  pus,  qui  est  seulement  soluble,  étant 
retenu  par  les  mucosités  qui  l’enveloppent  de  tout  côté. 
C’est  pour  cette  raison,  peut-être,  que  l’eau  ne  devientpas 
toujours  louche  quand  on  y  plonge  des  crachats  de  phthi¬ 
siques.  , 

L’existence  du  pus  dans  les  crachats  n’entraîne  d’ail¬ 
leurs  pas  la  nécessité  d’admettre  l’ulcération  du  poumon  ; 
car  l’on  sait  qu’il  peut  se  faire,  sans  cela,  une  exhalation 
de  pus  à  la  surface  des  bronches,  surtout  lorsqu’il  existe 
le  dilatation  de  ces  canaux. 

La  sonoréité  de  la  poitrine  est  peut-être  augmentée, 
ainsi  que  la  matité  à  la  région  précordiale  ;  et,  relative¬ 
ment  à  cette  dernière,  il  est  naturel  de  se  demander  si  elle 
dépend  d’une  augmentation  de  volume  du  cœur,  ou  bien 
d’un  épanchement  dans  le  péricarde.  Cette  dernière'  sup¬ 
position  n’est  pas  probable  ;  car,  les  battemens  du  cœur 
se  font  sentir  très  près  de  la  paroi  thoracique.  D’autre 
part,  le  foie  est  manifestement  augmenté  de  volume,  et 
par  son  développement  dans  le  sens  transversal,  cet  or¬ 
gane  a  remplacé  l’estomac  au-dessous  du  cœur  ;  d’où  ré¬ 
sulte  L’absence  de  son  à  la  région  épigastrique,  au  lieu  du 
son  stomacal  que  l’on  y  rencontre  dans  l’état  normal. 

Dans  les  cas  de  cette  nature,  il  devient  difficile  d’assi¬ 
gner  les  limites  à  chacun  de  ces  organes  ;  et  cela  ne  de¬ 
vient  possible  qu’autant  que  la  portion  du  foie  qui  est 
venue  se  placer  au-devant  de  l’estomac  présente  peu  d’é¬ 
paisseur,  et  permet  encore  à  ce  dernier  organe  de  fournir 
à  la  percussion  le  son  qui  lui  est  propre. 

Le  cœur  a  été  examiné  dans  ses  battemens  :  ceux-ci  ne 
communiquent  à  la  main  qu’une  impulsion  médiocre  ; 
mais  l’auscultation  a  permis  de  reconnaître  l’existence 
d’un  bruit  de  souffle  et  de  quelques  petits  cris.  Le  bruit 
de  souffle  coïncide  avec  le  premier  bruit  du  cœur  ou  bruit 
ventriculaire. 

Maintenant,  de  quelle  nature  sont  les  altérations  qui 
exiâtent?  Le  volume  du  cœur  est  indubitablement  aug¬ 
menté;  mais  quelle  est  la  valeur  du  br uif de  souffle?  Ce 
signe  est  loin  d’être  pathognomonique  ;  car  il  existe  dans 
une  foule  d’altérations  diverses,  soit  du  cœur,  soit  du 
sang.  Sa  valeur  n’est  donc  pas  aussi  grande  que  celle  de 


la  matité  qui  existe  à  la  région  précordiale.  Or^  celle-ci 

ne  pouvant  être  attribuée  à  un  épanchemeiit  daiié  le  péri¬ 
carde,  puisque  les  battemens  du  cœur  sont  siiperfioiels,  il 
en  résulte  qu’elle  doit  dépendre  de  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  ce  dernier  organe. 

Le  bruit  de  souffle  qui  accompagne  le  bruit  ventricu¬ 
laire  dénote,  soit  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique, 
SOTt  celui  de  l’orifice  auriculo-véntriculaire  gauche.  Mai.s 
dans  le  premier  cas,  il  y  a  intermittence  dans  les  pulsations 
artérielles  :  ce  qui  n’existe  pas  chez  notre  malade. 

L’hydropisie  générale  qui  existe,  et  l’augmentation  de 
volume  du  foie,  sc  rattachent-elles  à  la  lésion  du  cœur? 
L’hydropisie  générale  tient  indubitablement  à  une  gêne 
de  la  circulation  dans  le  cœur  ;  l’augmentation  de  volume 
du  foie  tient  également  à  une  gêne  de  la  circulation  de  cet 
organe,  dépendante  elle-même  de  celle  du  cœur,  laquelle 
a  entraîné  l’augmentation  de  volume  du  foie.  Les  anciens 
avaient,  du  reste,  remarqué  l’auginentalion  de  cet  organe 
lorsqu’une  gêne  existait  dans  la  circulation  du  cœur.  Donc, 
l’état  du  foie  doit  “être  attribué  à  la  gêne  du  cours  du  sang 
dans  la  veine  porte,  secondairement  à  l’affection  du 
cœur. 

Mais  d'autres  altérations  se  joignent  à  1  hypertrophie 
du  cœur  et  au  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  Ainsi,  le 
râle  sibilant  et  la  forme  bombée  du  thorax ,  la  dyspnée  et 
l’augmentation  de  la  sonoréité  semblent  mettre  hors  de 
doute  l’existence  d’un  emphysème  pulmonaire.  De  plus ,  il 
existe  une  bronchite  qui  se  renouvelle  tous  les  ans  et  qui 
s’accompagne  de  crachats  purulents  ;  cette  dernière  circon¬ 
stance  est  même  propre  à  faire  croire  qu’il  existe  autre 
chose  qu’une  simple  bronchite ,  car  alors  les  choses  ne  se 
passent  point  ainsi.  ^  ^  ^ 

Il  est  à  présumer  que  les  bronchites  répétées  ont  pu  dé¬ 
terminer  une  dilatation  des  bronches ,  au  moins  partielle. 
Admettrons-nous  qu’il  existe  des  tubercules?  Les  phéno¬ 
mènes  précédents  et  actuels  ne  l’indiquent  nullement ,  car 
il  n’y  a  ni  matité  ni  craquements  humides  sous  les  clavi¬ 
cules;  la  dilatation  des  bronches  peut  d’ailleurs  rendre 
compte  de  l’existence  des  crachats  purulents. 

En  résumé,  il  exiate  cliez  ce  malade  un  empkysème  du 
poumon ,  accompagné  de  bronchite  et  probablement  de 
dilatation  des  bronches  ;  de  plus ,  une  hypertrophie  du 
cœur  et  probablement  le  rétrécissement  de  quelque 
Ofifice.  . 

Maintenant ,  existe-t-il  un  vice  primitif ,  tel  que  la  per¬ 
sistance  du  trou  de  Dotal,  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer 
pour  expliquer  la  cyanose?  Autrefois  on  croyait  indispen¬ 
sable  l’existence  de  cette  dernière  condition  pour  expliquer 
la  cyanose  ,  mais  la  persistance  du  trou  de  Dotal  a  été  ren¬ 
contrée  chez  des  sujets  qui  pendant  la  vie  n’avaient  jamais 
été  affectés  de  cyanose  ,  et  celle-ci  n’a  pas  été  observée  non 
plus  dans  des  cas  de  communication' des  cavités  et  même 
de  leur  fusion  eu  une  seule. 


INTOXICATION  ARSENICALE.  -  PROCÈS  DE  DIJON. 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

Sur  un  cas  de  mort  attribué  à  l’empoisonnement  par  V  arsenic-, 
par  le  docteur  Rognktta,  professeur  de  chirurgie,  secrétaire 
de  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Naples,  etc. 

Le  travail  que  je  mets  aujourd’hui  sous  les  yeüx  du  public  a 
été  composé  il  y  a  six  semaines,  d’après  la  demande  de  M .  Monget, 
avocat  à  la  cour  de  Dijon,  chargé  de  la  défense  de  deux  indivi¬ 
dus  accusés  d’empoisonnement.  On  m’a  envoyé-  les  pièces  du 
procès  relatives  à  la  partie  médico  légale  :  je  ne  me  suis  occupé 
que  de  cette  partie,  et  je  n’ai  donné  mon  opinion  que  comme  Une 
œuvre  scientifique  rédigée  en  dehors  de  toute  influence  des  faits 
moraux  de  la  cause  que  j’ai  dû  ignorer  complèlement. 

La  lecture  attentive  des  rapports  de  M.  Orfila  m’a  frappé  par 
h  hardiesse  extraordinaire  avec  laquelle  ce  chimiste  s’était  pro¬ 
noncé  sur  l’existence  du  crime,  alors  que,  toxicologiguement  par¬ 
lant,  le  doute  règne  généralement  dans  ies  détails  des  faits  incri- 
inés. 

Pénétré  des  enseignemens  de  Dupuytren  etdeBoyer,  mes  maî¬ 
tres,  et  de  ceux  des  grandes  autorités  que  j'ai  lues,  qu’en  matière 
d’cxperlise  médico-légale  l’homme  de  l’art  doit  procéder  avec 
«aime  et  équité,  ne  jamais  se  passionner  pour  des  opinions  per¬ 
sonnelles  qui  pourraient  nuire  à  l'accusé,  et  resler  toujours  dans 
le  doute  alors  que  les  circonstances  des  faits  qui  nous  sont  sou¬ 
mis  ne  décèlènt  point  le  crime  d’une  manière  univoque,  j’ai  émis 
une  opinion  opposée  à  celle  de  M.  Orfila,  laquelle  m’a  paru  con¬ 
forme  à  la  valeur  médicale  des  faits  qu  on  va  lire  dans  ce  mémoire. 
Mon  travail  a  reçu  l’assentiment  et  l’appui  d’un  savant  dont  l’au¬ 
torité  est  d’un  grand  poids,  M.  Raspail,  et  a  servi  de  base  au  plai¬ 
doyer  de  la  défense.  Je  suis  heureux  qu’un  homme  d’un,  si  grand 
mérite  ait  jugé  comme  moi  la  valeur  du  procédé  de  M.  Orfila, 
que  je  combat»  depuis  nu  an,  dans  l’intérêt  de  la  sciçnce  ÿt  âçla 

l»sUté. 


Mes  confrères  verront  si  je  suis  plus  dans  le  vrai  que  M.  Or¬ 
fila  ;  ils  apprécieront  l’esprit  qui  a  animé  ce  chimiste  dans  ses 
rapports,  dans  l’espèce  de  réquisitoire  qu’il  a  débité  devant  la 
cour  de  Dijon,  et  les  inexactitudes,  pour  ne  pas  dire  autre  chose, 
qu’il  a  fait  dire  au  Journal  des  Débats  (  3  et  4  décembre)  pour 
affaiblir  la  valeur  de  mes  travaux  sur  l’intoxication  arsenicale, 
jugés  favorablement  par  l’Académie  de  médecine. 

Lettre  de  M.  'Monget,  aoocal  à  la  cour  de  Dijon,  à  M.  Ro- 
gnella,  à  Paris. 

Monsieur, 

Deux  malheureux  paysans,  le  mari  et  la  femme,  se  trouvent 
dans  les  prisons  de  Dijon  sous  la  prévention  du  crime  d’empoi¬ 
sonnement.  J’ai  été  chargé  de  les  défendre  ;  je  n’ai  encore  qu’une 
connaissance  fort  imparfaite  de  l’instruction,  mais  d'après  ce  que 
je  sais, je  suis«convaincu  de  l’innocence  des  accusés;  ce  qui  achève 
de  me  convaincre,  c’est  que  nos  médecins  les  plus  éclairés  ont 
procédé  avec  beaucoup  de  soin  à  l’autopsie,  et  qu’ils  n’ont  trouvé 
aucune  trace  d’arsenic,  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  les  intes¬ 
tins.  Malheureusement  M.  Orfila,  par  une  méthode  que  vous 
connaissez,  en  faisant  un  pot-au-feu  avec  le  cadavre,  a  trouvé 
dans  le  bouillon  des  traces  d*arsenic  (une  assez  faible  quantité}, 
acide  arsénieux.  Ce  chimiste,  après  celte  expérience,  a  assuré 
d’une  manière  positive  que  cet  arsenic  avait  été  ingurgité  pen¬ 
dant  la  vie,  en  sorte  que  l’empoisonnement  a  paru  certain  aux 
magistrats. 

J’ai  dû,  vous  le  comprenez.  Monsieur,  ne  pas  m  en  rapporter 
en  aveugle  à  l’opinion  si  absolue  de  M.  Orfila;  j’ai  donc  étudié 
son  procédé,  et  il  m’a  semblé  qu’il  n’était  pas  aussi  infaillible 
que  le  soutient  son  auteur.  J'ai  lu  avec  attention  plusieurs  jour¬ 
naux  de  médecine,  et  notamment  voire  discussion  avec  M.  Orfila; 
bien  que  l’objet  de  la  controverse  ne  porte  pas  précisément  sur  la 
question  de  mon  procès,  il  m’a  cependant  paru  ressorlir  de  quel¬ 
ques  phrases  que  vous  n’aviez  pas  grande  confiance  au  pot-au- 
feu  de  M.  le  doyen,  et  c’est.  Monsieur,  ce  qui  m’a  enhardi  à  vous 

Je  comprends  parfaitement  toute  l’indiscrétion  de  ma  démarche, 
mais  j’ai  pensé  que  l'homme  assez  courageux  pour  s’attaquer  au 
despotisme  scientifique  de  M.  Orfila  serait  assez  généreux  pour 
ne  pas  refuser  à  des  malheureux  l’appui  de  son  talent  si  remar- 

.  qvifiWç  tpsicqlogiç,  Ç’f st  dans  c«t  çspQiï  quç  jç  w’sdrçsse  a 


vous  pour  vous  prier,  dans  le  cas  où  vous  ne  croiriez  pas  â  l’in- 

faillibililé  de  la  nouvelle  méthode  pour  découvrir  l’arsenic,  de 
me  faire  connaître  vos  motifs  pour  douter  de  cette  méthode  et 
pour  la  combattre . 

Je  vous  réitère,  Monsieur,  mes  excuses,  et  vous  supplie  encore 
une  fois  de  vouloir  bien  m’aider  de  vos  lumières  dans  cette  grave 
question  ;  vous  acquerrez  par  là  des  droits  éternels  à  la  recon¬ 
naissance  de  mes  malheureux  cliens,  et  vous  remplire»  en  meme 
temps  celte  missionque  vousavez  si  bien  commencée,  et  qui  con¬ 
siste  à  combattre,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  1  humanité, 
les  despotes  de  la  chimie. 

Agréez,  etc.  X.  Mokget, 

’  avocat  à  la  cour,  rue  Chabot-Charny,  64. 

Dijon,  26  juillet  1839. 

P.-S.  Comme  M.  Orfila  ne  viendra  pas  déposer  comme  té¬ 
moin,  je  vous  supplierai 'dé  rédiger  sous  forme  de  consullalion 
1  opinion  que  vous  voudrez  bien  me  donner  sur  la  méthode  de 
ce  chimiste  ;  quant  aux  autres  questions,  ayez  seulement  la  bonté 
de  me  donner  de  simples  noies  indicatives  des  sources  ou  je 
pourrai  puiser. 

Deuxième  lettre  du  même  au  même. 

Monsieur , 

On  me  communique  à  l’instant  les  pièces  de  l’affaire  tur  la¬ 
quelle  je  vous  ai  consulté,  et  je  vous  adresse  tous  les  rapports  en 
vous  priant  de  les  examiner  avec  soin.  Je  dois  seulement  vous 
faire  une  observation  de  fait.  Les  chimistes  de  Paris ,  d’après  les 
assertions  du  procureur  du  roi,  ont  cru  que  N.  Mercier  (1  empoi¬ 
sonné  )  était  en  parfaite  santé  peu  de  temps  ayant  sa  mort ,  et 
qu’il  ne  vomissait  que  lorsqu’il  avait  trop  mangé  ou  bu  du  vm. 
Ges  faits  sont  démentis  par  l’instruction  :  aujourd’hui  il  n  est  plus 
contesté  que  N.  Mercier  était  idiot,  et^ après  chaque  repas,  il  vo¬ 
missait  les  alimens  qu’il  avait  pris . 

Quant  à  vous,  monsieur,  je  compte  beaucoup  sur  vous,  et  votre 
opinion  aura  une  immense  influence,  votre  rapport  à^  l’Académie 
de  médecine  a  fait  beaucoup  de  bruit  ici  ;  nos  chimistes  ne  par¬ 
lent  que  de  vous .  Il  est  plus  que  probable  que  je  vous  ferai 

assigqçr  pat  le  procureur-général....  Sitôt  çjamea  fait  de»  pièce» 


On  a,  par  contre,  observé  la  cyanose  dans  des  cas  où  il 
n’y  avait  pas  de  persistence  de  l’orifice  inter-auriculaiie. 

De  toutes  ces-lésions,  à  laquelle  faut-d  reconnaître  1 1- 
nitiative  ?  L’emphysèinepeut  être  congénital ,  et  1  on  com¬ 
prend  qu’il  ait  nu  entraîner  la  maladie  du  cœur  ;  celle-ci 
au  contraire  n  aurait  pas  détermine  1  emphysème.  L  em¬ 
physème  peut  même  être  héréditaire,  et  il  est  donc  proba¬ 
ble  que  dans  ce  cas  il  a  été-le  point  de  départ  de  toutes 
les  lésions  qui  existent  actuellement.  Toutefois ,  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie  de  notre  malade  sont  recouverts 
d’une  trop  grande  obscurité  pour  pouvoir  rien  conclure  à 
cet  égard.  '  .  „  i< 

Le  pronostic  est  ki  des  plus  graves,  car  1  œdeme  et  la 
dyspnée  sont  considérables  ;  cependant,  1  œdème  se  montre 
pour  la  première  fois ,  et  nous  pouvons  encore  esperer 
qu’il  se  dissipera.  Mais  ce  qui  nous  fait  craindre  le  coi> 
traire  ,  c’est  que  depuis  le  séjour  du  malade  à  l’hôpital  il 
n’a  point  diminué-.  Quelquefois  ,  en  effet ,  l’œdème  se  pim- 
dùll  soiisl’influence  d’un  excès  de  travail  ou  d  un  écart  de 
tout  autre  genre,  et,  dans  les  cas  de  cette  espèce,  il  n’est 
nas  rare  de  le  voir  disparaître;  mais  lorsqu’il  arrive  par 
suite  du  progrès  du  mal ,  comme  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  il  ne  s’en  va  plus.  Nous  avons  donc  tout  lieu  de 
craindre  qu’il  ne  soit  défiuitif.  ^ 

•  traitement  à  employer  ne  saurait. être  que  palliatif  et 
se  réduit  à  peu  de  chose.  Les  purgatifs  et  les  diurétiques 
seront  mis  en  usage  dans  le  but  de  diminuer. l’hydiopisie  et 
la  dyspnée.  Si  sous  l’influence  de  ces  moyens  l’état  du  ma¬ 
lade  reste  le  même, mous  ferons  appliquer  un  Im-ge  vésica¬ 
toire  au-devant  de  la  poitrine  pour  agir  sur  1  affection  ca- 
tarrhale.  La  poudre  de  digitale  sera  appliquée  par  la  nœ- 
thode  endermiqtie  afin  d,e  diminuer  l’action  du  cœur.  On 
reviendra  tour  à  tour  à  l’emploi  de  ces  moyens  suivant 
l’exigeance  des  circonstances  pour  prolonger  autant  que 
possible  les  jours  du  malade. 


essai  sür  ea  thérapeutique  généraee  des  fractures  ; 
Par  Mathias  Maïoe. 


ART.  IV.  De  la  contre- extension  dans  lé  traitement  des 
fractures. 

La  contre-extension  n’est  guère  plus  heureuse  que  Ikx- 
tension,  et  ne  peut  jamais  être  qu’une  simple  résistance  aux 
efforts  de  traction  qui  sont  exercés  par  la  puissance  méca¬ 
nique  sur  le  fragment  inférieur  ;  et  il  est  évident  que  c’est 
à  cette  même  résistance  que  nous  devons  de  pouvoir  tirer 
avec  avantage  sur  Ip  susdit  fragment  lorsque  nous  vou¬ 
lons  produire  la  réduction  ou  rallongement  d’un  mem¬ 
bre.  Or,  si  cette  résistance  est  parfois  suffisamment  repré¬ 
sentée  par  la  force  d’inertie  ou  par  le  poids  seul  de  la  masse 
qui  est  censée  faire  partie  du  fragment  supérieur,  il  arrive 
assez  souvent  aussi  qu’il  faut  suppléer  au  défaut  de  cette 
résistance  naturelle  par  des  moyens  purement  artificiels, - 
et  tels  que  la  mécanique  les  fait  amplement  connaître. 

C’est,  du  reste,  cette  même  résistance  naturelle  qui  est 
cause  du  chevauchement  ou  de  l’entraînement  du  frag¬ 
ment  inférieur  sur  le  supérieur  ;  car,  si  le  premier  de  ces 
fragmensétait  solidement  fixé,  tout  chevauchement  serait 
impossible,  à  moins  que  le  second,  obéissant  aux  tractions 
musculaires,  n’empiétât  sur  le  premier-  et  ne  vînt  en  quel¬ 


que  sgrte  lui  servir  de  doublure  en  se  plaçant  parallèlement 
à  ses' côtés.  En  un  mol,  la  puissance  motrice  qui  agit  sur 
les  deux  fraginens  pour  les  entraîner  en  sens  inverse  ou 
l’un  sur  l’autre,  prendra  son  point  d’appui  sur  le  plus  so- 
sideou  le  plus  pesant,  et  déplacera  celui  qui  est  le  plus 
mobile  ou  le  plus  léger,  .si  du  moins  cette  puissance  est  su-r 
péi  ieure  à  la  résistance  de  ce  dernier. 

Je  sais  bien  qu’on  ne  manquera  pas  de  dire  que  ce  sont 
là  des  choses  connues  de  tout  le  monde  et  par  trop  bana¬ 
les  et  niaises;  je  l’avoue.  Mais  on  devra  convenir  aussi 
qu’on  a  eu  le  grand  tort  d’oublier  ces  principes  1^  et  sur- 
■  iSfut  de  ne  pasTes  àppliquei- à  mon  sujet;  pdrsqïxe  cét  oubli 
çi.cté  une  source  fée, onde  de  déplorables  erreurs  et  de  pi¬ 
toyables  manœuvres  dans  le  traitement  de.s  fractures.  Les 
vérités  les  plus  simples,  ainsi  que  leur  application  journa¬ 
lière,  écbappent  d’ailleurs  trpp  souvent  même  «lux  e.sprits 
lés'plns  déliés, pour  qu’il  faille  se  faire  sçrujiule  4®  les  leur 
mettre  soùs  les  yeux  dans  l’occasion,  quelque  rebattues 
qu’elles  puissent  paraître.  Ou  bien , aurait-il  mieux  valu, 
peut-être  choisir,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  une  expres¬ 
sion  qui,  en  regard  de  l’extension,  indiquât,  qu’elle  neutra¬ 
lise  celle-ci  et  la  rend  comme  nulle  et  non  avenue.^  I)  après 
le  glossaire  de  tous  les  Idiôines,  en  effet,  le  sens  précis  de  la 
proposition  contre.,  lorsqu’elle . est  accollée  à  un  autre  niot, 
aunulle  ou  intervertit  presque  toujours  la  valepÿ  de  ce  der¬ 
nier.  Mais  lès  barbiers,  nos  souverains  maitreis,  n’y  regar¬ 
daient  pas  de  si.près,  et  nous  ont  enseigné  à  m’être  pas  si 
difficilés  en  fait  de  principes  et  de  doctrines  .scientifiques,. 

Cette  manière  d’en vis.ager  je  point  de  clinique  .qui  nous, 
occupe,  outre  qu’elle  est  juste,  conduit  d’ailleurs  à  dps  ré¬ 
sultats  pratiques  fort  lie,ureux  qu’on  n’aurait  guère  obte¬ 
nus  avec  l’idée  dominante  et  erronnée  de  la  contre  ■exten¬ 
sion.,  Celle-ci  présuppose,  en  effet,  une  opposition  active, 
côiiti  e  une  puissance  également  agissante  ;.  et  l’une  et 
l’autre  en  présence  et  corps  à  corps  sur  le  mêine  terrain  ; 
d’où  il  suit  tout  naturellement  que  c’est  sur  ce  dernier  que 
la  lutte  doit  nécessairement  être  engagée  et  se  soutenir. 
Aussi  ne  manque-t-ou  jamais  de  faire  agir  la  soi-disant 
puissance  contre-extensive,tüKl  près  ou  en  face  dafextendve  ; 
et  l’idée  ne  pouvait  jamais  venir,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  de  changer  les  rapports  respectifs  de  ces  deux  for¬ 
ces  antagonistes.  Au  contraire,  l’admission  d’une  simple 
résistance  laisse  toute,  latitude  de  placer,  celle-ci  partout 
où  elle  peut  se  prononcer  comme  telle,  ou  être  transfor¬ 
mée  en  foVee  d’inortie  ;  force,  du  reste,  facile  à  expliquer, 
à  saisir  et  à  adapter,  toujours  et  très  nettement,  à  toutes 
les  situations  imaginables,  tant  naturelles  qu’artificielles, 
tant  vitales  que  mécaniques. 

Cettè  résistance  s’accommode  si  bien  avec  ce  qui  se  passe 
dans  les  tractions,  et  peut -se  modifier  si  diversement  et 
si  heureusement  pour  favoriser  l’action  de  ces  dernières, 
qu’on  a  pçine  à  comprendre  comment  on  a  pu  négliger  si 
long-temps  un  .semblable  avantage.  Ainsi,  par  exemple, 
.s’il  s’agit  d’un  déboîtement  coxo-fémoral,  on  pourra  fort 
bien  établir  la  force  résistante  sous  les  aisselles,  et  wee  versa, 
vers  le  périiié,  les  genoux  ou  les  pieds,  s’il  est  question  d’une 
luxation  4é  l’humérus.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  l’u- 
tîlité,  et  peut-être  même  la  nécessité,  dans  certains  Gas(l),, 
d’une  résistance  placée  vers  les  articulations  scapiilo-hu- 
mérales,  afin  de  faciliter  les  ttactions  au-dessus  du  genou, 


(1)  Des  plaies,  des  excoriations  douloureuses,  de  vastes  eontu- 
sioas,  etc.,  aux  aisselles  et  vers  les  plis  des  aines,  seraient  bien  de 
nature,  .par  exemple,  à  e.xiger  qu’on  intervertît  le  siège  ordinaire 
et  douloureux,  des  moyens  artificiels  de  résistance  dans  les  liixa- 


lors  d’une  fracture  ou  d’une  luxation  de  la  cuisse, 
comprend  également  que  dans  une  luxation  de 
si  l’on  se  décidait  à  diriger  -les  tractions  du  haut  eu  bas  ** 
suivant  V,axe  du  corps,  le  point  principal  de  résistance’/ 
saurait  être  mieux  établi  que  vers  l’une  ou  l’autre,  ou  yJ 
l’une'  et^  l’autre  des  tubérosités  sciatiques.  Mais  s’il 
question,  au  côîitraire,  pôiir  une  dé  c'es  mêmes  luxation' 
humérales,  de  faire  agir  les  tractions  en  sens  inverse 'de. 
précédentes,  c’est-à-dire  de  bas  en  hau  t,  ce  serait  en  fixai' 
les  pieds  ou  les  genoux -qu’il  conviendrait  de  fonnulei.] 
susdite  résistance. 

Mais -le  Tneil'leur  moyen  derésistance,  dans  les  luxatien. 
de  l’humérus,  consiste  dans  un  crochet  terminé  pariu,ç 
grosse  pelntte'bien  remhourréej  et  qu’on  placera  dans/ 
creiix  de  TaisEèlle.  Par  ce  moyen;  ^ri  inéiiagei-a  exactenitj, 
le  pectoral  et  le  dorsal,  deux  muscles  trop  redoutables  icj 
pour  ne  pas  réclamer  toute  l’attention  du  chirurgien  ;  etoj 
soutiendra  mieux  l’angle  acromial  de  l’omoplate.  A  l.’a^, 
tre  extrémité  de  ce  crochet  à  pelolte,  se  trouve  Une  poign^j 
convenable  et  prG4y,’B'à  le  fixer  solidement. 

On  peut,  du  r  este,  faire  usage,  dans  ce  même  but,  fi’, 
de  ces  'crochets  dont  on  se  ser  t  pour  meure  ses  bottes,  o 
mieux  encore;  de  l’extrémité  arrondie  d’une  canne- 
d’un  simple  petit  bâton.  Ou  aura  soin,  pour  produire 
résistance  suffisante,  de  tirer-  avec  l’un  ou  de  pousser  avec 
les  autres  de  bas  en  liaut,  après  les  avoir  appliqués'  vers  le 
creiix  de  l’aisselle,  préalablemjent  garni  de  coton. 

Comme  ce  poin.t  de  doctrine  est  tant.soit  peu  nouveau 
qu’il  s’applique,  ainsi  qu’ou  vient  de,  le  voir,  aux  luxai 
tions  tout  aussi  bien  qu’aux  fracturés,  et  qu’on  teufij 
l’éclaircir  depliis  en  plus  par, Teffet  produit  dans  ces  deux 
grandes  affections  de  là  charpente  osseuse,  je  ne  puis  ni’eiu. 
pêcher  de  rappeler  eu  deux  mots  .l’observation  d’une  luxa, 
tfon,  du  fémur,  insérée  dans  la  Gazette  médicale  du  28 sep¬ 
tembre  dernier.  Gç  cas  servira  d’ailleurs  à  m’éxpliquet 
mieux  sur  le  sujet  de  la  contre-extension. 

Le  blessé  est  couché  «ur  le  dos,  la  tête  très  élevée,  afin 
d’incliner  le  bassin  sur  la  «lisse,,  et  celle-ci  est  fortement 
fléchie  sur  celui-là,  tandis  qu’on  forme  un  angle  (droit  avec 
la  cuisse  et  la  jambe,  en  ramenant  celte  dernière  contie 
la  première.  La  force  destinée  à  Uirer.  prit  alors  son  point 
d’appui  au-dessus  du  genou,  et  moi-même,  monté  sur  le 
lit,  je  passai  mes  deux  mains  sous  le  janet,  afin  d’élevei 
QU  de  fléchir  davantage  le  genou  en  le  rapprochant  tou¬ 
jours  plus  du  bassin.  J’avak,  à. la,  vérité,-  mis.  un.  lac  vers 
le  périné,  et  qui  croisait  l'aine  du  côté  malade,  afin  de  dc- 
terminei^tfne  résistarice  aux  tractions  ;  mais  .j’aurais  évi¬ 
demment  tout  aussi  bien  fait  de  placer  ce  lien  résistant 
sous  les  aisselles.  i  '  . 

L’événement  a  prouvé  du  reste,  qu  il  .n’était  pas  néces¬ 
saire  de  recourir,  dans  le  cas  actuel,  à  un  trop  grand  dé¬ 
ploiement  de  force  de  traction  pour -vaincre  la  résistance 
musculaire;  et  que,  par  conséquent,  le  poids  seul  du  corps, 
joiitt  à  la  pression  que  je  faisais  exercer  vers  l’alue,  et  à 
l’action  vigoureuse  de  mes  maids  sous  le  jarret,  aurait 
complètement  suffi  pour  opérer  la  résistance  nécessaire  à 
l’action  des  poulies  moufflées. 

L’unique  poids  du  tronc,  ou  même  du  bassin  et  de 
entourage,  est  bien  suffisant  aussi  pour  résister  aux  moyens 
de  traction  dans  toutes  les  fractures  du  col  fémoral,  attendu 
q,ue  les  imiscles,  ainsi  que  nous  l’ayops  vu  dans  l’article 
piëcèdeiut,  ne  font  point  oh  que  ti  ès  peu  d’opposition  à 
ces  mênies  moyens  lorsqu’il  sug'it  de  .ramenqr  le  membre 
aSfecté  au  niveau  de  l’autr-e,  et  de  le  luaintenir  dans  une 
bonne  direction.  Cet  avantage  est  imiuens,q„et  jl  ne  peut 
résulter  (on  ne  saurait  assez  le  redire)  que  des  flexions  ar¬ 


que  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  examinez  ,  je  vous  prie  ,  le 
rapport  des  médecins  :  M..Oriila  le  critique,  etc. 

Agréez,  etc.,  A.  Mohget, 

G4,  rue  Chabot- Cbarny, 

Dijon,  27  septembre  1839. 

Troisième  lettre  du  meme  au  même. 

Monsieur, 

Je  vous  remercie  de  l’intérêt  que  ,  pour  l’amour  de  la  vérité  , 
vous  prenez  aux  accusés  que  je  défends.  La  divulgation  que  M. 
Orfila  s’est  permise  est  très  grave  (1),  et  je  vous  serai  obligé 
de  m’envoyer  le  journal  où  il  se  l’est  permise  ,  ainsi  que  votre 
réponse  qui  vous  fait  honneur  ;  car  il  est  toujours  beau  de  dé¬ 
fendre  les  malheureux. 

Imaginez-vous  que  M.  Orfi.Ia  m’a  adressé  l’autre  jour  une  let¬ 
tre  dans  laquelle  il  me  dit  que,  pour  me  mettre  à  même  de  com¬ 
battre  son  système ,  il  m’envoie  un  petit  ouvrage  où  il  a  résumé 
tous  les  rapports  qu’il  a  présentés  à  PAcadémie  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  arsénieux  et  sur  la  manière  de  le  découvrir. 
Dans  sa  lettre  il  me  disait  qu’il  ne  paraîtrait  pas  avant  le  mois 
de  novembre  et  après  le  jugement  de  l’alFaire  ;  cependant  il 
m’avouait  que  ledit  ouvrage  avait  paru  en  détail  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine.  Ce  qui  est  arrivé  à  un  de  ses  confrères  à  la 
cour  d’assises  de  iBourg  a  sûrement  fait  peur  à  M.  Orfila,  et  c’est 
à  cela  que  j’attribue  l’envoi  quiil  m’a  fait.  AiC  surplus,  si  c’est 
moi  qui  suis  chargé  deplaider  la  question  de  chimie,  je  ne  le  mé¬ 
nagerai  pas. 

Agréez,  etc.,  A.  Monget. 

Dijon  ,  6  octobre  1839, 


(I)  On  se  rappelle  que  M.  Orfila  s’était  permis:  de  faire  insé¬ 
rer  dans  la  Gazette  Médicale  du  17  août,  et  dans  le  Courrier  des' 
Théâtres  d’une  date  postérieure,  des  articles  sur  les  faits  incri¬ 
mines  et  dans  lesqpels  M.  le  doyen  regardait  comme  .coupables 
les  accusés  avant  qu’ils  fussent  j.'igés.  Nous  avons  dans  le  temps  ■ 
relevé  cette  grave  indiscrétion.  Gr,  des  Hop.,  22,  27  août  1839.), 
M.  Ratbelot,  chirurgienœn  chel  de  l’hppital  civil  et  professeur  , 
de  clinique  chirurgicale  à  l’école  secondaire  de  liijoh^i  vient  de. 
inoui’ir  en  celle  ville  après  une  longue  ét  douloureuse  maladie'; 


Quatrième  lettre  du  meine  au  meme. 

.  Monsieur,  •  . 

J’ai  reçu  votre  consùltaliùn.  J’ai  lu  avec  attention  votre  tra-, 
vail,  et  bien  que  l’opirtion  d’un  avocat  sur  un  travail  dè  rnédeci-  ' 
ne  et  de  chimie  soit  de  fort  peu  de  poids,  je  vous  avoue  que  je 
suis  on  ne  peut  plus  satisfait;  vous  avez  porté  la  conyicti.an  dans  mon 
esprit,  .et  je  ne  doute  pas  que  votre  travail  ne  soit  d’un- immense 
secours  à  l’avocat  qui  plaidera  la  question  scientifique.  Pour  ma 
part,  je  suis  fâché  de  n’être  plus  chargé  que  de  plaider  des  ques¬ 
tions  de  faits  ;  néanmoins,  mon  confrère,  qui  sent  toute  1  impor¬ 
tance  dé  ia  question  de  chimie,  attaquera  énergiquement  lé  sys-. 
tème  de  M.  Orfila,  et  grâce  à  votre  secours,  j’espère  qu’il  triom- 
4)liéra.  De  mon  côté  ,  j'appuierai  dans  ma  plaidoirie  ,  et  je f  ésii- 
mérai  en  quelque  sorte  tous’les  argümens  qu’il  aura  fait  vâltiir  : 
nous  serions  bien  malhèureux  d’échquèr. 

Je  vous  remercie  encore  une  fois  de  vos  efforts  si  nobles  et  si 
désintéressés  dans  celte  malheureuse  affaire  ;  quel  que  soit  son^ 
résultat,  je  n’oublierai  jamais  la  générosité  que  vous  avez  montrée. 

■'Agréez,  etc.  ,  A-  Momget; 

'21  octobre. 


.  .  -.Monsieur , 

L’affaire  des  époux  Mercier  estqugée;  le  mari  a,  été  condamné 
aux  travaux  forcés  à  perpétuité,-  et  la  femme,  que  je  défendais,  a 
été  acquittée,  lé  ministère  public  ayant  reconnu,  qu’il  n’.ç;xts,lafl 
pas  contre  elle  de  charges  suffisantes,  ,  ,  .  ,  . 

Votre  consultation  a  puissajumeait  servi  au  confrère  qui  apmi-; 
dé  la  question  de.  médecine  légale  ,,  car  les  jurés  ont  contlamne 
en  se  prcoccuiianl  uniquement  des  preuves  moraks.  _  . 

Mon  confrère  avait  fait  assigner  M.  Raspail,  qui  a  vivement 
défendu  votre  thèse.  Nous  avons  eu  un  instant  l’idee  de  i’ous 
faire  àssie-rter  ;  mais,  nonobstant  vos  offres  si  desinlércssecs,  nous 
avons  craint  de  vous  mettre  uu  peu  trop  en  bulle  a  I  animosité  do 
M  lé  doyen,  et  nous  avons  eu  peur  dès  suites  qu’aurait  pu  avoir 
pour  votre  séjour  en  France'  une  allercalion  qui  se  serait  certai¬ 
nement  élevée  entre  vous  et  âl.  Orfila.  ■  ,  . 

■  "Vous  nous  aviez"  conseillé  d’écrire  à  M.  Raspaff,,;;  nou^s.^aytmij, 
sum  votrèavis,'  et,  aVcc  un  désintéressement  égal  au  votre,  ce’ 


chimiste  nous  a  apporté  l’appui  de  sa  puissante  parole. 

Ce  sont  les  preuves  morales  qui  ont  tué  l’accusé  ;  mais  la  chi¬ 
mie  n’y  a  été  pour  rien.  M.  Orfila  a  été  battu  par  M.  Raspail  ;  il 
était  bien  faible,  scientifiquement  parlant,  en  présence  de  ce  re¬ 
doutable  athlète.  ’ 

Il  me  reste,  Monsieur,  à  vous  remercier  du  dévouement  et  du 
désintéresseîqept  si  rares  que  vous  avez  tofintrés  dans  foute  celle 
affaire.  Je  suis  incompétent  pour  apprécier  l’homme  de  talent,  le 
médecin, sa-vaqt;  mais  jetpuis  appi'éclcr  l'homme  moral,  et  dans- 
mbn  âme  et  conscience,  jq^ousie  dis  sans  flatterie,. votre  conduite 
a. été  au;desaus.de  tout  éloge;  il  serait  à  désirer  qu’elle  eût  de 
nombreux  imitateurs.  .  .  ,  .  . 

Je  ne  puis  vous  envoyer  le  plaidoyer  de  mon  confrère  ,  car  il 
a  tout  improvisé.  D’ici  à  quelque  temps  je  vous  ferai  passer  votre 
consultation.' 

Agréez,  etc.  '  A.  Momget. 

■4  décembre. 

—  Je  vous  envoie  encore  un  numérq  d’un  Journal  qui  a  rendu 
compte  de  .l’affaire. 

I  ■  ■  , 'faits  iKCKltlrtlSÉS.  ,, 

'  ,«  Louis  Mercier,  manœuvrier  demeurant  à  'Villey-siit-Tillej  , 
épouse  en  secondes  noces, ,ily  a  quinze  mois,  Jfarie  Chambelland.  ‘ 
Mercier  avait  de  son  premier  mariage  plusieurs  ehfans  au  nom¬ 
bre. desquels  se  trouvait  Nicolasy  dans  un  état  voisin  de  l’imbé- 
cililé. 

‘  »■  Marie  Chambclland-voyait.  aypc  peine  au  domicile  conjugal 
Un  jeune  homme  presque  idiqj  et  d’une, malpruprelé  révoltante.  : 
Des  allerGalions  assez  vives  s’élevèrent  à  ce  sujet  entre  les  deux 
époux,  et  Marie  Cliambellaud  menaça  son  inaride  le  quitter  si 
Nicolas  restait  plus  long-temp.s  à  la  maison. 

a  Nicolas  Mercier,  qui  pendant  plurieuis  ni.ois  s’était  absenté, 
revint  chez  .son  père  le  7  dkembre  1808,;  à  celle  époque  il  n’éa: 
tait  nùllenieiit  malade,  il  mangeait  comme  les  autres,  il  était  ( 
goiiZu  et  vomis.'saii-  quclqu^pis  lorsqu’il  buvait  du  vin. 

I  U  Les  querelles  entre  les.  époux  recommencèrent,  et  on  enten¬ 
dit  Mercier  dire  a  sa  femme  r  SoG  tranquille,  cela  finira. 

J)  Le  13  décemüre  Mercier  se  rendit  à  Is-sur^Tylle,  il  acheta  : 
chez  un  pharmacien  une  once  d’arsenic.  “■ 

:  «-  New  Nicolas, âleçcjer  vomit  ep  préseiic.e  d',un  témoin  j-i' 

ü  avait  îdjigurè  très  rouge,  et  le  vomissement  s'effectua  .sans^i 
effort.  Le  témoin  ajouta  tjue  Nicolas  Mercier  était  assis  près  du 


Cinquiè/ne'  lettre  du  mdnie  au  mûrie. 


Îp  sa«e  parti  de  faire  des  tractions  directes,  de  haut  en  has 
il  ruallèkinèut  à  l’axe  du  corps  ;  et  l’on  se  trouvera- bien, 
f, a  - conséquent,  dans  ces  cas-là,  dé  faire 
Lr  le  dosel  au  bord  d’uù  lit,  afin  d  avoir  '«‘«tx  la  fatil  te 
de  diriger  les  agens  de  tVaction  et  de  réduction,  de  les  fane 
ioiïrilans  tel  ou  tel  sei^s,  et  sùrtotit  en  dedans,  et  de  se 

sr'ilS'ïcSrntSçÆiw 

Se  du  malade,  de  .ai.ie  le  lien  avee  e.  mam.  afin  jte 

SnÆ“ir,SiS:er^^^^ 

tabbr  un  point  suffisant  de  résistance,  et  d  acqiieiir  . 

ce  ê.ne  appui,  plus  de  force  et  une  plus  6ra«#  kub  e 

Re  tirer  contre  soi.  IL  semble  toutefois  que  ce  liiode  de 

faire  ne  devrait  pas  être  envisage  ebinlne  P® 

^^:Liens,  naais'qiifil  faudrait  k 

r„».«»ïï4'S»S?»»Siea 

et iutelligente.s;  •  ■  ,  ■ 

Le  lien  destiné  à  opérer  la  résistance  dans  la  réduction 
cleauxationsde  l’li«irérus,  doit  être  placé  <kk  — 

iiSisspSiS 


contentera,  plus  d’employer  pu  de  .juger  _  ^ 

empiiiquéi'nent  et  en  véritables  aveugles,  mais  qii  - 
nalvsera  et  le  raisonnera  plus  exactement,  et  en  tenant  la 
màin  sur  le  triple  flambeau  de  1  anatomie,  de  la  physiolo¬ 
gie  et  de  la  mécanique.  .  , 

J’ignore  ,  du  reste  ,  si  déjà  on  a  eu.l  idee  d.un.procede 
de  réduction  semblable  à  celui  dont  je  viens  de  parler,  ou 
•  on'  l’a  mis  en  pratique  ;  mais  ce  ne  sera  guere  en  tous 
J  qu’empiriqueineut  et  sans  égard  pour  sa  valeur  scien¬ 
tifique  ,  c’ést-à-dire  sans  s’appliquer  à  le  rattacher  a  un 
principe  dont  on  puisse  se  servir  avec  assurance  pom  se 
Lider  dans  les  cas  analogues.  Alors  .jonc  je  pourrai  re¬ 
péter  ici  et  à  bon  droit  ce  que  j  ai  dit  dans  la  Gazette  me-, 
dicale  du  28  séplembi  e  dernier,  à  1  occasion  du  mode  de 
réduction  que  j’employai  pour  la  luxation  de  la  cuisse 
de  Morier,  et  que  deux  cliirurgiems  avaient  mis  en  usage 
avant  moi.  des:  procédés  sopt  excellens  sans  contredit  , 
mais,.présentés  isoléitteiit,  ils  rie  foul  que  grossir  appuie 
perte  la  inassfe  déjà' trop  côrisideràWe , des  faits  et  des 
moyens  empiriques  ;  et  ils  ne  feront  faire  des  progrès  reels 
nu’aiitant  qu’on  voudra  bien  ks.rattacher  rationnellement 
et  sdentifiquetrienl  aux  principes  clan  s  et  aux  bases  soli- 

-"M°le  îdàctTuTde  la  Gazette  médicale  a  bien  voulu 
meudre  la  peine  d’ajouter  une  note  à  mon  observation  , 
e  ie  l’eu  reLerçie  ;  ffiais  au  lieu  d’éclairer  k  poult  inipur- 
tant  du  principe  ,  il  s’est  contenté  de  citer  «ne  quantité 
d’autres  cas  anàlogues ,  et  n’a  fait 

p.,rn.  e:t)ar  ce  beau  zele  et  ce  luxe  d  erudiUon,  L 


Lder  t.  op  focilement  aux  tractions  esercees par  1  i^me- 
diaire  du  biceps  et  du  deltoïde.  Get  avantage  est  ties  nii- 
nortant  et  dispense  de  faire  usage  de  je  ne  sais  plus  quel 
sr,™  afi»  de  presse, 

s‘Lrde‘‘’êroSni'Œ 

ksaueuL  et  de.  résistance  doivent 

^  f  P  ^*Sbk  d’SirÆude  cumpfes-siôn  Ctekes  niê. 

mière  jailL’a  d’autant  plus  vrto  deso.imais,  qu 


menïï'erco.  e“Pce'bea;  zèk'et'ce  fce  d’enidition,  lA 
fmi’lp  rl’liistoil'es  où  l’on  a  eu  recours  aux  doubles  flexions 
pour  réduire  une  luxaîion  co'xo  -  fémorale.  fl®s^n 
œnsislait  ici  non  pas  à  compter  mais  a  peser  les  faits,  et 
je  suis  surpris  qu’il  ne  l’ait  pas  mieux  saisie. 

Quand  donc  serons-nous  assez  riches  ,  quand  uni  n  - 
nous  suffisamment  enregistré  de  faits,  de  cas,  de  Procédés, 
d’histoires  ,  de  modes  de  faire  ,  de  méthodes  ,  cjobseï  va¬ 
rie  que  ic  .  d’expériences  pratuines  en  cfiiniigie  ,  pom  e  e 

.pêche  mieux  que  tout  g„g„„nesure  de  découvrir,  créer.et  promulgu^-  des/oia 
nouvelles  en  mécanique.  Un  fait  miiqne  et  tout  simp le  en 

dira  touiours  suffisamn^ent  s  il  e^t  bien  J,  , 

sait  k  rattache^  comme  type  ou  specimen,  d  .les  pimcipes 
clairs  et  immuables,  tandis  qu’une  centaine  .ie  faits  sein- 
blables  ne  feront  que  surcharger  mutikmeirt  la  inemone, 
et  qu’enfoncer  toujours  plus  avant 

se  de  Fempiiïsme  s’ils  sont  décousus  et  s  ils  ne  se  laliient 
pas  nettement  aux  bases  fondamentales  de  la  science.  Avis 
Lric  aux  faiseurs  en  gros  de  l’ourdeset  mtermmables  ob¬ 
servations  chirurgicales  I  ^ 


12ù6i1  elle-même,  .pii  nécess.te'pour  son  f'râil'.mcnt  une, grande 
.gacilé,  beaucauj)  ilc  prudence,  et  ce  qu  on  appelle  le  tact  chi- 

ânriïi  iiii  éranil  sei  vicé  que  ÏVl.  Franc  rend  à  la  sqience,  et 
qunes  Suigim, s  sauront  apprécier:  ,E^  ce  traité  Sur  les 

ré(récfssèmM,s  de  l’.irèlré  î-ar  cause  l,aumat„iue  se  distingue 
principalement  par  les  considérations  prali.puvs  .j..  i  contient. 

^  f  erait  impLsibl-,  suis  dép„sser  les  btipies  d'un  article  de 

. I  , le  enivre  l'auteur  dans  les  observations  qui  forment  le  , 
uemière  p'.àie  .le  son  tmvail  ;  il  nous  subira  de  dire  qu’elles  sont 
.ri'stnlé.r'avcc  bfca'uéouï.  d’art  pour  .jiie  rien  n  ecbappp  au  lec- 
r  rv  ;im,-,t  .  ’.-  t  un  cas  très  simple  par  conlusion  ;  puisvien- 
neiil'  dis  cas  p..r  (lilc  d’une  dée'.irure  du  canal.  Cette  déchirure, 
nmt  être  nlii  ou  moi.'  étendue,  avec  ou  Séns  contusion  .  avro  ou 
Lus  inBanlmafion  préalable.  Ain.i,  .1  y  a  des  exemples  de  decbi- 
nire  de  l'urètre  .laiis  les  cas  de  blennorrhagie  cordee,  par  1  ettet 

'""Il  ma!2  :!^'u  prLl'te  un  déebirement  de  l’urètré  pendant 
l’érection,  dans  un  mouvement  brusque  pour  se  retourner  dans 
son  lit.  Enfin,  il  est  des  déchirures  par  des  causes  qui  agissent  a 
'  l’intérieur  de  l’urètre,  par  les  sondes,  par  djes  pierres  anguleuses, 
des  fraamens  de  pierre  après  la  lilliotritie.  • 

1  es  .ierniers  exemples  de  rétrécisseiticnt, traumatique  sont  ,les 
plb's  gi-âVes  ;  ce  sont  ceux  qui  sont  produits  par  une  perle  de  sub- 
SUIn^fc  du  canal  dé  l’urètre. 

Chaque  observation  est  accompagnée  de  reflexions  toujours  ■ 
iudicFeusFS  Cl  remblits  d’à-jiropos.  .  > 

Dans  la  seconde  pa.tie,  M.  Franc  s’occupe  des  rctrecissemens 
lraumalKiue>  d’une  manière  générale  passe  en  revue  les  causes 
qui  les  p.0ii.is6''nt,;rlùsiége  q.u’ils  affectent ,  leur-  mode  de  forma- 
ü'in  le.s  syrHplômes  diagnostiques, .  ét  il  insiste  surtout  sur  1  lie- 
raorrhagie  et  la  douleur  au  moment  où  l’urine  passe  sur  le  point 
maiiide  ;  enfin  vient  le  Iraitemenf,  qui  est  une  des  parties  les  plus 

importantes  de  cet  intéressant  travail. 

I  Noiis  ne  croyons  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  les  proposi¬ 
tions  que  l’auteur  croit  pouvoir  .déduire  des  faits  et  des  considé¬ 
rations  renfermées  dans  ce  traite. 

i  O  Les  rétrécissemens  de  l’urètre  par  cause  traumatique  se  rap- 

ailr'e  symplâmc,  hors  le  rétrécissement  momentané  eT  fa  réten¬ 
tion  .l’ui'ine  qui  résùfient  'du  gonflement  du  perinee. 

La  déchirure  a  p'dur  caractère,  dans  tous  les  cas,  l’hémorrha^fê 

-de  l’urètre  cl  la  douleur  au  contact  des  urinés.  ,  . 

La  lierte'  de  substance  est  caractérisée  par  ces  deux  derniers 
symptômes,  et  KubiLueilement  par  la  formation  et  ta  chute  d  es¬ 
carres  plus  ou  moins  étendues.  , 

.3»  ha  cicatrice,  ses  propriétés,  les  modifications  qu  elfe  peut 
subir  par  les  moyens  cliirurgicaus,  sont  autant  di  fai  s  qui  jouent 

un  grand  rôle  dans  .l’histoi.re  des  rélrecissenlens  de  1  uretre  par 


OnSERVATIONS  SUn  I.ES  HÉTRÉCISSEMENS  de  L’I 

CAUSE  TRAUMATIQUE,  ET  SUR  EEU R  TRAITEMENT  ; 

Par  J.  FaiKC,  professeur-agrégé  à  la  faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  etc.  ■ 

Parmi  les  maladies  des  voies  génito-urinaires,  les  rétrécisse- 
meus  de  l’urètre  ont  surtout  occupé  les  obirurgieiis,  a  cause  .les 
nombreuses  variétés  qu’ils  présentent 

peuvent'  entraîner,  ,  et  surtout  a  cause  de  la  difficulté  ^ 

lement.  Les  descriptions  ne  manquent  pas  dans  la  sciuice  ,  ks 
méthodes  ont  varié  beaucoup,  les  instriimens  ont  subi  un  gland 
nombre  de  modification^.  Mais,  ce  qui  est  incroyable,  cest  k 
rmnrTiie  d'un  ouvrage  spé'ciaf  sur  les  rétrecissemens  par  cause 
trauhiatique;  cependant,  comme  le  fait  !  ppo“ 

-  rétrécissemens  présentent  un  grand  luterê  ,  tant  sous  le  rapport 

des  causes  que  sous  celui  des  degrés  differens  d  intensité  de  la 


ne  sonde,  selon  la  cônfor- 


cause  traumatique.  À  cet  égard  : 

I.  La  cicatrice  peut  s'organiser  SI 

™l'r'*A'  la  suffaéé' interné  du  corps  inodulaire  sgiorme,  avec  le 
temps,  uncnîifqüé'us'édé  iîüiivcllo  création,  rempl.i.iaut  la  mu- 

'“'m.'  uS,ic.  peui  a..-".  P-  la.'—  I  «..""'îp 

d*  sition'au  l'éssérrénieut  coucciiti'itpic,  cbl  id 

Lngùe,  par  l’extension  continue,  d’ obtenir  qu’elle  perde  cetté  fâ- 
cheuse.prQpr^ietL  de  l’drèfre,  elfe  peut  être  dé- 

triiite'par  le  nitrate  d’argent ,  Cl  é'nfin  jeconsliluée  avec  des  for- 
mes  plus  convenablés;  à  cel  égard  son  épaisseur  sa  figu^  son 
ancienneté,  etc.,  ont  beaucoup  d'importance  pour  les  résultats  de 

^  £ljé  peut  être  scarifiée,  incisée  en  divers  sens  pour  arriver 

éu,aleraent  àla  dilatafiondncanal.  , 

.  4»  Le  traumatisme  de  l'urètre  et  les  rctrecissemens  qui  en  sont 
la  suite,  ne  présentent  pas  toujours  fi.  gravité  que  leur  ont  altri- 
buée  quelqi.es  ciiirurgiens.  On  a  pu  se  Gonvamere  f  egré 

de  gravité  doit  être  calculé  sur  celui  du  traumatisme,  et  le  pro¬ 
nostic  établi  suivant  qu’il  y  a  conlusion,  déchirure  ou  perte  de 
P..P  IV  . . ■ 


demanda  .fl  qoem  faite  dcpuis.plusieUTs  joirïs. 

,es  du  matières, voujies^-4^  put  être 

moment  .ni’a  été  aFpelé'à-dofin’er'  d^s^  au 

BrutêbetM'éot,  ■ 

•  nn,.ix.,iï5  eh  médttclilé’ét  offitàéès'de  îanté, 

riS  de  M  le  juge  .i’inslruclion  de  l’arrondiseEment 

*7’^ "ius  somme*  ir'arispéffés.  auÿ^ 

•  VitrS'-  canlôn  d’Ts-àÙr-Tîlfa ,  aecpuipagoeide.  PM.,  e- 

"t  U  >» 


.....  -t  adjoint 
tsfuivans: 

,0  Le  csdavre  est 


St  enveloppé  dans  un  linceul  de,  Ipilç  bkn; 

'  '“'Trit^ànt  deux  laigesai^îfe^f i^S'ttljrildej.qus-, 
Ï  riwiaude  répa^gauche..Ayant  enlevé  les  épingles  qui  at- 


faohaient  le  linceul ,  no.iis,, avons  trouve  la  tele  cnveloppLcylmn. 
morceau  de  toile, blanche  présentant  vers  son  centre,  vis-a-vis  a 
bouche,  line  tache  sembÜble  à.celles 

,,  2°  Extérieur  du  cadavre,  .tenez  est  ,iiéiiité  a  gau 

che-;  lés  narines  et' la  lèvrB  sùpéri’éure-  sont  humeelteS  par  u 
liquide  visqueux  d’un  ^pne  jaunâtre  ;  la  comm.ssure  d'O. te  de  la 
bouche  «rcseiite  une  légère  excorialioii.  L  intérieur  de  U  bouche, 

‘  k^urL*^.’  interne  des  lèvres  et  la  langue  sont  recouverls  par  un 
liquide  écumeux  jaunâtre.  Le  reste -hi  corps  ®  |  j 

térieui-  ricu  de  remarquable.  L’..bdo.ncn' est  grlatr  ;  e  si  jet  est 
de  p'^te  t..ille  ,  maljé.  Quoique  âgé  de  vingt  ans,  il  est  corn, 

U  naioi.  i.aéri.u.e  «j 

-enlevée  ,  nous  avons  trouvé  toute  la  surface  de  la  langue  et  du 
pharynx  recouverte  d’un  enduit  pâteux,  jaunâtre,  que  nmis  avons 
Lulilli  èl  «thsetVé.  Gesktganeè  ^^-Æs  nelit 

»  4?  Les  organes  ■thovaetques.  sont  Le  cçeui  très  -pe  . 

Les  plcvrès  et  leqiérkardc  reii'lerment  une  assez  grande  quantité 

..t^OmWfurerie  l'abdomen.  Le  foie  présente  une  teinte  un 
peu  plus  jaunô’qdé'dans^l'étaf  ordinaire.  La  rate  ,  1res  volumi¬ 
neuse',  re'iiiplit  loùt'le'  flaile  ganché  et  ,se  prolonge  ^ 

la  fosse  iliaque  du  même  côte,  L  cpiploon  est  lies  peu  g 
rraisse.  Le  paquet  intestinal  ne  présente' a  l'exter.eur  rien  de 
particulier.  En  détachant  le  tube  diij:esltf  du 
réinarquons'que  les  vaisseaux  sanguins  mèsentéi  qu(S  et  ceux 
des  tuniques  intestinales  sont  injectés  et  d  autant  plus  en^rgé 
qù’on  se  rapprbbhe  du  duodénum  et  de  1  estomac.  La  vessie  est 
très  petite,  contractée  cl  cohljent  à  peine  une  once  d  uune. 

«  6°  L'ouverture  du  erSne  ne  présente  ruiije^remarquahle 

La  voûte  crânienne- estfixsernC-pr<Wre‘ai.Ciinc  saillie  ou  bosse 

^^,^Vs'^Wvenufedulube  A'ÿé9ù4'bl'?;5PP'»“S«  étant" divisé  dans 
toute  Si  longueùr  ïolKnffriïà  sa-pirtie  supéneu.e  ««e Jpld°^ 
assez  intense  dans  une  étendue  d  environ  quatre  ou  çinqUavers 
de  doigt;  té‘ reste ‘est  dans  l’étal  norm.al.  La  surlace  interne  de 
l’estomac  est  eoduite  d'un  liquide  visqueux  ,  d  un  gris 
qui  recouvre  là  membrane  muqueuse.  Qetle  ‘^‘îL'®71.m',riinnns 
injectée  dans  presque  la  totalité  de  son  etendue.Nous  rtm.  q 
des  petites  ulcéraljons'd’uil  rouge  vif  ;  les  unes  linearres, 
très  comme  des  points.  Ces  ulcérations  exisleiU  ve  P  . 
courbure  cl  dans  le-grand-cul-de-eac  de  lestomac,  a  , 

de  (jix  où  douze.  Le  pylore  et  là-  aurfece.uittenie  du  duodénum 


sont  fortement  pblÔgosés.  La  membrane  muqueuse  de  ces  deux 

régions  est  ramollie  et  présenté  ..un  grand.iigDybrc  de  petites  ul¬ 
cérations  semblables  à ’èeilès  dont  nous  venons  de  parler L  in¬ 
térieur  dq  jéjunum  est  enduit  du  meme  liquide  grisalie  que  nous 
avons  trouvé  dans  l’estomac  et  le  duodénum  ;  efet  anleslin  ne 
pvùekie  pas  d.e  iracef.bien  manifestes  d  inflammation.  Il  n  en 
.est  pas  de njêipè  de  l’iléon,  qui  est  ronce  ,  enflammé  et  don  les 
vaisseaux  sont  fortement  injectés.  Le  5'“®  V," 

rien  de  partiçulies  ;  il  contient  des  matières  fccale.s ,  liquides, 
d’un  jaune  verdâtre.  ,  .  .  .  » 

>.  80  Avaul,d’ouvrir  le  tube  intestinal  pour. examiner  sa  surfa¬ 
ce,  nouqavpns  recueilli,  avec  soin  les  liquides  ou  matières  qu  .l 

contenait,  et  .uon?  les  avons  déposés  dans  * 

lés  •  1“  Liquide  trouvé  dans  1  estomac  et  le  duodénum  ;  2“  matières 
conienàes  dans  le‘s  intestins.  L'œsophage,  l’estomac  et  les  autres 
portions  du, tube  intestinal  ont  été  mis  dans  uri  .y“®®„f ‘j®;; 

té  :  Estomac  et  intestins  de  Nicolas  Mercier..  L’enduit  trouvé  sur 
la  langue  et  le  nliarynx  a  .été  conservé  d.ans  un  morceau  de  pa¬ 
pier.  Us  trois' Yaseà  ont  été  scellés  en  notre  presence.  du  cachet 
de  M.  le  juge  (^instruction  de  l’arrondissement  de  JJijon.  . 

»  Nous 'Concluons  desr finis  qui  précèdent,.  guç.Ntcolas  Merciet;_ 
a  succo'mbé  à'iln  empoisonnement  causé  par  1  ingestion  dans,  les 
voies  diucslives  d’une  substance,  vénéneuse  irnlar.te  et  corrosive. 

>.'En  t'oi  de  qïioïinoils  avons  signé  ie  présent  rapport  que  nous 
affirmons  être  tout  cqrlformé  ,a  la  vérité.  », 

'■  »  Villev.k  5  janvier  1839..,.  n 

Signe~s,  L’EriiNh,  Bkuicl,  et  Meot.  (Pieçe  officielle  n”  1).  » 


;  Vntitoil-e'de  ?iqpoUon,  par  M  Alexandre  Dumas,-  esLuhê’ 
véritable  épopée  en  prose.  Dans  ces  pages  rapides,,  la 
Veilleuse  du  héros  des. temps  modernes. est  p,r.e,sentce  a  l admira_ , 
Ton  de  b.  postérité  avec  une  énergie,,  iinè  , (fl, aleur.  (intrainanle^,- 
maïs  aussi  kec  uiié  noble  et  franclie  indyj^ipdajice,  une  çoRscie  , 
Xîise  critique  des  îautes  qu,’  o.ù  aréene  la  chute  du 
des  conquéraiis.  Un  tel  livre  manquait.  En  ecrivar.  ,  .  exan  _ 

dre-  Diimas.a  beaucoup-  fait  pour  D  gloire  httiraite.  C  est  une 
œuvriî  qut- restera.  .  ■  ' 
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substance;  et  selon  les  accidens  qui  accompaenent  ou  suivent  ces 
lésions. 

5“  Aucune  méthode  particulière  ne  doit  être  adoptée  d’une 
manière  exclusive  dans  le  traitement  des  rélrécissemens  de  l’urè¬ 
tre  pour  cause  traumatique. 

6“  Chacune  de  ces  méthodes  présente  des  avantages  ou  des  in- 
convéniens  suivant  les  cas. 

7“  Dans  beaucoup  de  circonstances  elles  doivent  être  employées 
concurremment  pour  réussir. 

'  8“  La  reformation  d’une  portion  du  canal  de  l’urètre,  soit  par¬ 
tielle,  soit  totale,  est  possible,  et  elle  doit  être  tentée  dans  les  cas 
mentionnés. 

9®  Enfin,  lorsqu’il  y  a  oblitération  étendue  et  incurable  de  l’u¬ 
rètre,  une  fistule  à  l’hypogastre  étant  plus  commode  pour  le  ma¬ 
lade  qu’une  ou  plusieurs  fistules  périnéales,  il  faut  pratiquer  la 
ponction  hypogastrique,  si  une  rétention  d’urine  survient,  en 
vue  d’entretenir  le  trajet  fistuleux  artificiel,  et  d'améliorer  le  sort 
du  malade.  H.  Ê. 


Emploi  de  la  tormentille  dans  le  trailement^du  panaris. 

M.  le  docteur  Morin,  médecin  à  Rouen,  vient  de  publier,  dans 
le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (numéros  des  15  et  30  no¬ 
vembre  dernier),  deux  observations  de  panaris  traité  par  la  racine 
■de  lormeutillit» 

Une  servanllf  fût  atteinte  d’un  panaris  très  douloureux  ;  elle 
employa  cette  substance,  dont  l’application  sur  la  partie  malade 
calma  les  douleurs  atroces  qu’elle  éprouvait  ;  la  peau  lisse,  rouge 
et  tendue  changea  d’état,  le  gonflement  se  dissipa,  et  la  malade 
guérie  rapidement. 

Chez  un  autre  sujet  le  panaris  présentait  plus  de  gravité,  et 
était  plus  avancé  dans  sa  marche  ;  la  peau  était  ulcérée  sur  le 
point  saillant  ;  une  petite  partie  charnue,  floconneuse  et  étran¬ 
glée  dans  la  plaie,  s’élevait  au-dessus  du  doigt. 

Une  incision  devenait  nécessaire  pour  débrider  l’étranglement, 
niais  tous  les  accidens  cessèrent  par  l’application  de  la  tormen- 
tillè  et  l’instrument  tranchant  ne  fut  point  employé  ,  le  panaris 
guérit  en  peu  de  jours.  Dès  l’application  de  cette  plante  les  ac¬ 
cidens  disparurent  successivement  j  la  douleur  fut  calmée  d’une 


manière  aussi  prompte  qu’étonnante.  Dans  un  autre  cas  de  p» 
naris  l’emploi  de  la  tormentille  fut  suivi  des  mêmes  résulta!.* 
D’après  M.  Morin,,  l’effifcacité  de  cette  substance  est  telle  ,  dani 
le  panaris,  qu’il  se  promet  de  ne  plus  employer  le  bistouri  che. 
les  mdividus  affectés  de  celte  maladie. 


Mani 


e  de  se 


de  la  plante  :  On  fait  sécher  au  four  la  ra. 

-  de  tormentille;  on  la  pulvérise  et  on  lui  donne  la  consis- 

lance  d’une  pâte,  à  l’aide  d’un  jaune  d’œuf;  on  met  une  ou  deuil 
lignes  d’épaisseur  de  cette  pâte  sur  un  linge,  et  on  en  enveloppe 
la  partie  malade  :  il  faut  avoir  soin  de  placer  un  cataplasme  émoi. 
henf  par-dessus  le  linge  pour  empêcher  que  la  pâte  ne  se  dessèche 


--Un  journal  annonce  que  le  typhus  a  éclaté  dans  les  hôpitaux 
de  Reims.  Dans  les  prisons  il  a  déjà  fait  plusieurs  victimes.  Le 
docteur  Chabaud  ,  l’un  des  médecins  de  l’Hôtel-Dieu ,  vient  de 
mourir  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévouement.  ^ 

—  M.  Emile  Chkvé  .  d.-m.-p.,  ouvrira  un  nouveau  cours  d’a¬ 
natomie  le  lundi ,  1 6  décembre  ,  à  quatre  heures,  dans  son  am¬ 
phithéâtre  ,  rue  de  la  Harpe ,  9p.  Un  premier  cours  d’anatomie 
rendu  à  l’angéiologie ,  permet  de  revoir  toute  l’anatomie  en  deux 
mois  et  demi. 


PRIX  10  Fr.-'  Les  plus  belles  ÉTRE^IVES  de  1840  sont  assurément  le  magnifique  volume  de  miSTOlREdel 

NAPOLÉON  ALEX.  EDMS 

kr\2  superbes  Gravures  en  taille-douce,  d’après  les  peintures  et  dessins  de  HORACE  VERNET 
TORY  JOHAK ROT,etc.  lefontrivaliser  de  luxe  et  d’élégance  avec  les  plus  beaux 

Vet  ouvrage  e»t  en  vente  au  JPtutargue  Français,  É9,  rue  DuMtltot,  et  M9eUoge,lt3,  Ftace 


ÊPomv 

et  Æcilcciità  ^ 

KPE  CAUMARTIW.  4>S.  PABIS. 


lie  Serment  a'Ulppocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  UES  MÉDECINS  DE  TOUS  UES 


Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


4  fr.  BBEVET  n’iNVENTIOX. 

Exposition  de  1S3 

lÆÊl^  -  MÉOAIUUE  D  OR. 

OW^SPCHARRlÈlâE’  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d 
chirurgie.  Fournisseur  di 
la  Taculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Irolre  flexible  de 
4  à  10  fr. 


Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
PerdiTx,  etc.,  de  S  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Prix  de  la  boîte  de 
36  capsules,  4  fi 


CiAPSULES  GÉLATINEUSES 


e  Uopahu,  pur,  liquiUe,  saus  uuear  ni  sa 
s  la  direction  de  UUBLAJNC,  pharmacier 


lépôt  dans  toutes 
les  pharmacies. 


seules  brevetées  d’invention  et  de 


ffkP  A  _ 

J.  ,  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’Acad.  royale  de  médecine  de  Pari. 

.  ‘  aUÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ÉCOULEMEWS  RÉCEWS  - - ’ 


comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  G, 

QU ES,  FLÜEDRS  BLANCHES,  etc. S’ adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  i 

Temple,  139.  —  Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


- RÉCENS  OU  CHRONI- 

chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  graérir  radicaleaient  »  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  1 6. 


BREVET  PROLOMÉ  DE  DIX  m, 

A  MADAniE  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau, 
à  Paris.  ’ 

Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON, 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles  aux  Esnosi- 
tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon  ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages,  qui  indi¬ 
que  les  soius  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

Par  un  Pbocéen. 

La  Némésis  me'dicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l'appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs* 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  Je  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

to  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 


ir®  Introduction. 

2*  L’Ecole. 

3°  L’Académie. 

4'  Souvenirs  du  Choléra. 
5®  M.  Orfila. 

6«'Le  Concours. 

®  Les  Examens  à  l’Ecole. 


14°  Les  Charlatans. 

15®  Les  Spécialités. 

1 6°  Les  Sages-Femmes. 

17°  Les  HôpitauU  et  les  Clini- 

1 8®  La  Responsabilité  médicale. 
1 9®  Le  Magnétisme  Animal. 


8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20®  La  Phrénologie. 

T  21®  Les  Pharmaciens. 

22*  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10®  L  Homoeopathie.  Iruclion  publique.  L’Ins- 

11°  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

,  23®  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12®  Les  Etudians  en  médecine.  rantaines. 

13»  Réveil.  —  Ecole.  24.  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  11  fr.  20  cent.  —  On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13,  et  chez 
tous  les  libraires. 

--  Depuis  quelque  temps  ou  ne  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées  •  elles 
viennent  d’étre  réimprimées.  ’ 


SIROP  DE  JOHNSON 


Le  SIROP  DE  JOHNSON ,  autorisé  par  acte  authentique ,  suiietm  aes  Lois,  a®  268, 
calme  les  nerfs ,  régularise  les  mouvemens  da  cœur,  agit  sur  les  bronches  et  aug¬ 
mente  l’action  des  organes  urinaires,  sans  produire  ni  somnolence ,  ni  nausées,  ni 
irritation  gastrique,  ni  constipation;  aussi  ses  effets  sont-ils  très-remarquables 
dans  les  catarrhes,  dans  les  maladies'nerveuses ,  dans  les  palpitations  et  dans 
certaines  hydropisies  symptomatiques  des  affections  du  cœur. 

Empuoi  bd  Sirop  db  Johnson.  —  On  commence  par  une  ou  deux  cuillerées  à 
bouche,  matin  et  soir,  étendues  dans  trois  à  quatre  cuillerées  d’eau.  Dans  les 
rhumes ,  affections  catarrhales,  toux  spasmodiques,  étouffemens  nerveux, 
on  devra  toujours  le  mêler  à  l’eau ,  et  le  prendre  aussi  chaud  que  possible  en  se 
couchant ,  en  se  levant  et  au  moment  des  accès. 

FSIX  :  4  FR.  50  c 

!  les  conKiSnÆc°(miti'd'SamJi!®nnmJi®,î”’’'i'®n“  royales  des  Sciences  i 


Médecine,  et 


né  par  le  Gouvernement. 


SIROP  CONCEBmUÉ: 

DE  ROSES  DE  PROVIJXS- 

AUTORISÉ  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles’  cou-  ' 
leurs,  les  Pertes  blamhes,  les  Maux  d’estomac-  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  phar- 
luaciep,  rue  St-Houoré,  J27t . 

BREVET  D’IiWElVTIOlV. 

allaitement 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

nïïBFnON-FOMFF  de  LECOÜVEY 
abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.(1  fr  75  cî 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Serinirués 

inciennes  et  modernes;  Clyso-Pompe ,  Pompes-Serin 

gués  à  jet  continu,  brevetées,  inventées  par  Deleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
■onfectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
)our  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 


MERRD-BRAIIi  IsEPERDRIDIz 

Et  autres  Bandages  perfectionnés  pour  Vésicatoires,  Cautères  et  Plaies. 
Faubourg  Montmartre,  78. 


Découverte.. i.  Prodige  de  la  Chimie! 

POMMADE  DU  LION 


- aire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  f&vobis  ,  tes  Uuui.. «  ic» 

SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L'auteur  ,  à  Paris ,  rdb 
viviKNisE,  H»  4,  au  1'®,  àoôté  du  passage  Colbert,  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
BU  FRANÇOIS,  SEUL  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

£J5eiV77E'£:lescoitfeur3,  parfumeurs  et  antres  trobipent  en  vendant 
de  viles  contreraçons  sans  effets  snus  notre  titre  :  nous  N'AVONs  aucun 
DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directfjuent  à  l’adresse  cl- 
dessus,  SANS  AUCUNE  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  do  Lion  composée 
par,  auteur  lui-méme;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainie  Bi.  François,  du  cachet  de  1  auteur 
sur  cire  rouge,  et  accompagnés  d'nn  prospectus.  (Se  bien  melier  de  toute  eodtious.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEUF,  1,  RUE  MAHBOEDF,  7,  PRES  UES 
CHABIPS-ÉLVSÉES.  ’ 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
ment”"  «1»“»  cet  utile  établisse- 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Canon  du  Villards.  Dever- 
gie  ame,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jule.s  Cloquet, 
Fievee  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
Uolle,  Lmfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan 
Roche  R^netta,  hégalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou,  etc.  ' 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépét 

t^Ux'TxukELLET'’"”"’  ■“ 

liAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESdï 

la  bouteille.  !■  VICHY.^^.VICHY.(if:SS; 

DEPOT  GENERAL  PANS  TOUTES  UES  VIUUES  PE  TRASCE  ET  DE  L'ÉTHAWOEB. 


Bsihv«e  et  Puojf,  me  dç  yatigirardj  36,  ' 


JEUDI  12  DECEMBRE  1859. 


(12.  ANNEE.) 


N-î  lie,  TOME  l".  —  2*  SÉRIE. 


£«i  EdUncette  W^ran^îaise» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.  ;  I  an,  seir. 
Départ,',  3mois,  10fr.;e  mois,20fr.;  1  an,  407... 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy,  n“  13. 


HOPITAL  HE  LA  PITIE.  —  M.  Lisfranc. 

Leçons  sur  tes  Maladies  du  sein  ;  recueillies  par  M. 

V.  Badd. 

Deuxième  leçon.  —  Traitement. 

Tous  les  engorgeinens,  si  improprement  nommés  blancs, 
doivent  être  rangés  sous  deux  classes  ;  ils  sont  avecinflam- 
jnation  ou  sans  inflammation.  Nous  avions  d’abord  em¬ 
ployé  les  mots  aigu  et  chronique,  mais  la  première  de  ces 
dénominations,  faisant  naître  l’idée  d’une  inflammation 
pblegmoneuse,  ne  répondait  pas  aussi  complètement  à  no¬ 
tre  pensée.  Cette  division  bien  établie  servira  de  base  à 
toute  notre  thérapeutique,  et  cette  thérapeutique  est  celle 
de  tous  les  engorgemens  dits  blancs.  Mais  ces  deux  états 
existent-ils  bien  réellement,  ou  bien  l’engorgement  qui 
nous  occupe  se  présente-t-il  toujours  sous  une  forme  in¬ 
variable,  celle  qu’on  désigne  par  le  mot  blanc? 

La  réponse  à  cette  question  est  tellement  importante, 
que  ce  n’est  pas  trop  de  la  chercher  dans  la  pathologie, 
dans  l’anatomie  pathologique  et  dans  la  thérapeutique. 
J’aborde  le  premier  ordre  de  preuves  : 

Ici,  comme  toujours,  deux  opinions  exclusives  se  dispu¬ 
tent  seules  le  terrain  ;  pour  les  uns  il  y  a  toujours  inflam- 
jnation  dans  ces  engorgemens,  et  ils  vont  même  jusqu’à 
admettre  unè  inflammàtieSi  blanche  que  nous  sommes  en¬ 
core  à  comprendre  ;  pour  d’autres,  c’est  toujours  l’état 
blanc.  Voyons  donc  les  faits,  nous  les  adversaires  de  tout 
système  absolu  : 

Voici  un  engorgement,  il  est  le  siège  de  douleurs  per¬ 
manentes  ou  presque  permanentes  ;  il  est  ordinairement 
chaud  pour  le  malade,  il  l’est  quelquefois  pour  le  inéde- 
cin  lui-même.  Qu’est  cela  ?  sinon  l’appareil  symptômatw 
que,  non  pas  d’une  inflammation  pblegmoneuse,  mais 
bien  d’une  sub-inflammation.  Ailleurs  il  n’y  a  rien  de  tout 
cela  ;  point  de  chaleur  anormale,  point  de  douleurs  per¬ 
manentes  et  spontanées.  Certes,  voilà  deux  états  essentiel¬ 
lement  différens  ;  reste  seulement  à  savoir  s’ils  existent 
bien  réellement  dans  la  nature.  Eh  bien  !  nous  en  appe¬ 
lons  aux  souvenirs  de  ceux  d’entre  vous  qui  ont  l’habi¬ 
tude  des  malades,  et  aux  autres  nous  demandons  qu’ils 
observent  dans  les  hôpitaux.  La  réponse  ne  se  fera  pas . 
long-temps  attendre  pour  eux. 

Il  est  donc  prouvé,  par  la  symptomatologie,  qu’il  y  a 
des  engorgemens  avec  sub-inflammation,  qu’il  en  est  d’au¬ 


tres  où  il  n’en  existe  pas,  où  du  moins  il  n’en  paraît  pas 
exister,  car  elle  peut  rester  latente.  Interrogeons  à  son 
tour  l’anatomie  pathologique  : 

Que  vous  ayez  enlevé  une  tumeur  du  premier  genre , 
constamment  vous  y  trouverez  les  caractères  anatomiques 
assignésaux  phlegmasies  chroniques;  dans  celles  du  second 
vous  les  chercherez  envain  ces  caractères,  à  moins,  nous  le 
répétons,  qu’une  sub-inflammatio«  y  ait  existé  à  l’état 
latent.  Est-il  encore  besoin  de  demander  de  nouvelles 
preuves  à  la  thérapeutique  ;  si  on  traite  par  des  fondans 
les  engorgemens  chauds  et  douloureux,  presque  toujours 
on  les  aggrave  ;  si  au  contraire  on  met  en  usage  les  cata- 

Enes  emolliens  laudanisés  et  les  évacuations  sanguines 
es,  presque  toujours  on  les  amende.  Si  vous  employez 
contre  l’engorgement  blanc,  non'  inflammatoire,  les  anti¬ 
phlogistiques,  presque  toujours  ils  échouent  complète¬ 
ment.  Si  au  contraire  vous  avez  recours  aux  fondans,  dans 
beaucoup  de  circonstances  la  maladie  diminue  et  guérit 
même  souvent. 

Ne  jurez,  d’ailleurs,  pas  sur  la  parole  du  maître,  mais 
cherchez  votre  conviction  dans  les  hôpitaux,  cherchez-la 
dans  les  amphithéâtres. 

Sur  cesjidées,  fondons  maintenant  notre  thérapeutique. 

‘  C’est  avec  elles  que  nous  avons  obtenu  de  si  nombreux 
succès  contre  les  engorgemens  blancs,  et  peut-être  contre 
lesquirrhe.  Nous  dirons  peut-être,  car  nous’ n’avons  pas 
encore  la  certitude  d’avoir  fondu  le  squirrhe  ;  nous  avons 
bien  vu,  sous  l’influence  des  moyens  que  nous  allons  indi¬ 
quer,  diminuer  et  disparaître  des  tumeurs  en  présentant 
tous  les  caractères  ;  mais,  d’autre  part,  il  faut,  pour  être 
franc,  avouer  que,  parmi  les  tumeurs  de  ce  dernier  genre, 
nous  en  avons  trouvé  qui,  à  l’autopsie,  ne  nous  ont  don¬ 
né  aucune  des  altérations  du  squirrhe,  quoique  pendant 
la  vie  elles  en  aient  présenté  tous  les  signes. 

La  première  question  que  vous  devez  vous  poser  en  ar¬ 
rivant  au  lit  du  malade,  est  donc  celle-ci  ;  y  a-t-il  ou  n’y 
a-t-il  pas  inflammation  ?  Mais  le  mot  d’inflammation  la¬ 
tente  a  été  déjà  prononcé  devant  vOusj  je  vous  dois  de 
vous  indiquer  um  moyen  de  la  découvrir  quelquefois. 
Pressez  donc  sur  la  tumeur,  qui  reste  iiabituellement  in¬ 
dolente,  et  ceci  s’applique  spécialement  aux  tumeurs  blan¬ 
ches,  qui,  on  le  sait,  recèlent  souvent  une  sensibilité  exqui¬ 
se  qui  ne  se  manifeste  qu’à  la  pression.  Si  vous  développez 
une  douleur  forte,  n’hésitez  pas  à  juger  qii’il  y  a  de  ï’in- 
flammation  ;  si  elle  est  légère,  commencez  aussi  par  les  an¬ 
tiphlogistiques  et  observez  leurs  effets  ;  commencez  encore 
par  ce  même  ordre  de  moyens  dans  les  cas  où  cette  dou¬ 
leur  est  nulle,  quand  surtout  le  sujet  est  fort  et  pléthori¬ 
que.  Selon  que  vous  obtenez  delà  diminution  ou  que  vous 
n’en  obtenez  pas,  vous  continuez  l’usage  des  antiphlogisti¬ 
ques  ou  vous  y  renoncez. 

Mais  sortons  de  cette  exception,  et  occupons-nous  de 
l’engorgement  inflammatoire.  ] 


1®  Engorgement  avec  élément  inflammatoire.  Quand 
on  suit  les  erremens  de  l’empirisme,  on  ne  voit  là  qu’une 
chose,  la  phlegmasie  ;  on  prescrit  trente  sangsues  le  pre¬ 
mier  jour,  trente  encore  après  cinq  ou  six  jours,  et.  on  y 
revient  tous  les  six  ou  huit  jours.  Les  malades  s’exténuent 
et  leur  tumeur  reste  la  même  ou  à  peu  près;  les  dou¬ 
leurs  n’y  persistent  pas  moins.  Mais  n’oubliez  donc  pas 
que  ce  n’est  pas  une  phlegmasie  aiguë  que  vous  avez  en 
face  de  vous  ;  n’oubliez  pas  : 

1°  ^’il  s’agit  d’une  sub-inflammation  ; 

^  2“  Que  cette  sub-inflammation  est  ancienne,  et  par  con¬ 
séquent  exigera  un  traitement  plus  long  ; 

3“  Qu’elle  siège  sur  des  tissus  anormaux,  au  moins  en 
partie,  sur  lesquels  elle  doit  résister  davantage. 

4»  Chez  un  individu  qui  a  souffert  depuis  long-temps, 
et  dont  la  constitution  s’est  détériorée.  Si  vous  avez  bien 
présentes  à  l’esprit  ces  considérations,  vous  n’irez  pas,  en 
hommes  imprévoyans,  ruiner  le  pays  sur  lequel  vous  vou¬ 
lez  faire  une  longue  guerre. 

Quant  à  nous,  voici  la  marche  que  nous  suivons.  Chez 
un  individu  d’une  constitution  ordinaire,  nous  appliquons 
quinze  ou  vingt  sangsues,  non  pas  sur  la  tumeur,  mais 
autour  d’elle,  sans  crainte,  si  elle  est  squirrheuse,  que  les 
morsures  ne  se  transforment  en  ulcérations  carcinomateu¬ 
ses.  Nous  recouvrons  la  partie  de  cataplasmes  éniolliens 
laudanisés;  car  après  les  évacuations  sanguines  les  narco¬ 
tiques  ont  de  meilleurs  résultats,  et  puis  nous  observons 
quel  affaiblissement  nous  avons  produit,  et  selon  qu’il 
est  plus  ou  moins  marqué,  nous  attendons  dix,  quinze, 
vingt  jours.  Une  nouvelle  application  est  également  pro¬ 
portionnée  en  nombre,  à  l’état  des  forces.  Pendant  ce 
temps  d’inaction  nous  avons  l’avantage  de  laisser  à  la  na¬ 
ture  le  loisir  d’opérer  son  amendement.  Voici  maintenant 
d’autres  moyens  dont  l’emploi  est  d’une  nécessité  presque 
aussi  absolue,  et  dont  l’oubli  rend  souvent  nufle  la  thé¬ 
rapeutique  la  plus  rationnelle. 

1°  Le  bras  du  côté  malade  doit  être  porté  en  écharpe. 
Cette  précaution  est  souvent  omise  ;  et  cependant,  si  vous 
interrogez  les  femmes  atteintes  d’engorgemens  du  sein, 
vous  apprendrez  d’elles  qu’elles  souffrent  plus  spéciale¬ 
ment  quand  elles  se  livrent  .4  des  trawanv  -jul  osigout  àaa 
mouvemens  dans  les  bras. 

2°  Régime.  On  l’omet  bien  souvent  aussi,  car,  le  plus 
ordinairenient,  la  femme  que  l’on  conseille  a  de  bons  or¬ 
ganes  digestifs  et  mange  bien;  et  elle  est  d’autant  moins 
disposée  à  s’en  imposer  un  elle-même  que,  ennuyée  de  son 
mal,  elle  cherche  un  dédommagement  dans  le  plaisir  de 
manger.  Et  pourtant  le  régime  estsi  important,  que  main¬ 
tes  fois  chez  des  femmes  qui  pendant  long-temps  avaient 
inutilement  suivi  un  traitement  très  rationnel,  il  nous  a 
suffi  d’ajouter  le  régime  aux  moyens  déjà  usités,  pour  ob¬ 
tenir  des  guérisons  long-temps  attendues  eu  vain.  Comme 
il  finit  à  la  longue  par  fatiguer  un  peu  l’estomac,  prescri- 
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INTOXICATION  ARSENICALE.  -  PROCÈS  DE  DIJON. 
CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 


par  le  docteur  Rognetta,  professeur  de  chirurgie,  secrétaire 
de  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Naples,  etc. 

(Suite  du  n*  précédent.; 

[Appréciation  des  faits  ci-dessus,  par  M.  Bognetta. 


Un  premier  fait  capital  qui  ressort  des  détails  précédens,  c’est 
qu’avant  l’époque  du  7  décembre,,  Nicolas  Mercier  était  atteint 
d'une  maladie  chronique.  L’état  d’hypertrophie  extrême  de  la 
rate  ne  laisse  pas  le  moindre  doute  à  ce  sujet.  Il  est  dit  effective¬ 
ment  à  l’autopsie  «  que  la  rate  était  tellement  volumineuse, 
qu’elle  remplissait  tout  le  flanc  gauche  et  se  prolongeait  jusque 
d  ms  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  » 

Or,  c’est  là  une  condition  morbide  remarquable  que  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  pathologie  rattache  à  une  affection  inflammatoire  sour¬ 
de  et  chronique  du  même  organe,  et  ne  peut  dans  aucun  cas  être 
regardée  comme  la  conséquence  d’un  empoisonnement  quelcon- 
que,''%ncore  moins  de  l’arsenic  ;  car  il  est  prouvé  que  ce  métal, 
■donné  par  petites  doses,  guérit  au  contraire  ces  sortes  d’obstruc¬ 
tions.  (Mnrray,  Apparatus  medicaminum,  art.  Arsenic,  t.  IV.) 

Les  vomissemens  que  Nicolas  éprouvait  habituellement  lors¬ 
qu’il  buvait  du  vin,  s’accordent  parfaitement  avec  cet  état  patho¬ 
logique.  Il  est  constant,  en  effet,  que  les  hypertrophies  de  la 
rate  s’accompagnent  d’un  certain  degré  de  phlogose  sourde  de 
l'appareil  digestif,  et  que  l’un  des  symptômes  propres  à  cette  af¬ 
fection  c’est  la  dépravation  de  l’appétit  (gloutonnerie).  Le  vo¬ 
missement  se  déclare  surtout  lorsque  l’estomac  est  chargé  d’ali- 
mens,  ou  que  leur  nature  est  trop  stimulante  par  le  mélange  de 
vin  ou  de  tout  autre  liqueur  alcoolique.  Ajoutons  qu’il  y  a  un 
contraste  frappant  entre  la  gloutonnerie  babituoUe  de  Nicolas  et 


la  maigreur  extrême  qu’on  a  remarquée  sur  son  cadavre  ;  circons¬ 
tance  qui  ne  peut  s’expliquer  que  par  la  maladie  sourde  dont  il 
était  atteint. 

A  ces  deux  faits  fondamentaux ,  c’est-à-dire  l’hypertrophie  de 
la  rate  et  la  phlogose  chronique  des  voies  digestives,  viennent  se 
grouper  naturellement  tous  les  symptômes  que  Nicolas  Mercier  a 
présentés  dans  sa  dernière  maladie,  et  les  lésions  pathologiques 
rencontrées  sur  son  cadavre.  Nous  allons  voir  par  l’analyse  ri¬ 
goureuse  des  faits,  que,  loin  de  dénoter  un  empoisonnement,  ces 
symptômes  et  ces  lésions  matérielles  en  excluent  même  toute 
possibilité. 

Prouvons  d’abord  que  les  lésions  cadavériques  rencontrées  par 
MM.  L’Epine,  Briitel  et  Mêob  sont  toutes  négatives  de  l’intoxica¬ 
tion  arsenicale,  affirmatives  au  contraire  d’une  gastro-iléile  chro¬ 
nique  (inflammation  de  l’estomac  et  de  l’intestin  iléon).  Ces  mes¬ 
sieurs  paraissent  avoir  été  frappés  de-l’écume  visqueuse  et  jaunâ¬ 
tre  que  le  cadavre  présentait  dans  la  bouche,  et  des  taches  rous- 
sâtres  qui  étaient  sur  sa  figure  et  son  épaule.  On  attachait,  autre¬ 
fois,  quelque  valeur  à  ces  caractères;  on  sait  cependant  aujour¬ 
d’hui  que  ce  sont  là  de  simples  effels  Cadavériques,  qui  se  ren¬ 
contrent  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des  affections 
très  aiguës  ou  foudroyantes. 

L’état  de  la  langue  et  du  pharynx  n’indique  autre  chose  qu’une 
phlogose  de  la  muqueuse,  gastro-intestinale.  Lorsqu’un  poison 
caustique  comme  l'arsenic  est  introduit  dans  la  boiiche,  il  ne 
borne  pas  son  action  à  la  langue  seulement  ;  toute  la  muqueuse 
de  la  cavité  buccale  en  est  atteinte  ;  les  lèvres  surtout,  les  genci¬ 
ves  et  le  voile  du  palais  ein  sont  cautérisés,  et  s’offrent  sut  le  ca¬ 
davre  à  l’état  de  gonflement  blanc-jaunâtre;  la  langue  elle-mê¬ 
me  en  est  gonflée.  {Christison ,  Traité  des  Poisons,  art.  Arsenic) 
Or,  rien  de  pareil  n'existait  chez  Nicolas  Mercier.  Ajoutons  que 
si  l'enduit  saburral  de  la  langue  tenait  à  l’action  immédiat  ou  cau¬ 
térisante  d'une  préparation  arsenicale  ou  de  toute  autre  substan¬ 
ce  analogue,  il  faudrait  supposer  que  le  poison  aurait  été  adminis¬ 
tré  à  l’état  solide  ou  délayé  dans  très  peu  de  liquide.  Dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  l'action  cautérisante  ne  se  serait  pas 
bornée  à  la  langue,  et  l’on  aurait  sans  nul  doute  trouvé  de  l’ar¬ 
senic  en  substance  déposé  sur  la  muqueuse  de  ces  régions,  et 
principalement  dans  l’estomac.  Que  si  l’on  voulait  supposer  que 
le  poison  eût  été  donné  en  solution,  il  est  clair  que  l’état  de  la 
langue  et  du  pharynx  n’est  guère  en  harmonie  avec  l’action  locale 
de  l’arsenic,  car  la  solution  de  cette  substance  ne  cautérise  point 
les  membranes  muqueuses. 


En  conséquence,  quelle  que  soit  la  forme  présumée  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’arsenic,  l’état  de  la  langue  et  du  pharynx  du  cada¬ 
vre  de  Nicolas  Mercier  ne  saurait  être  attribué  à  l'action  de  ce 
poison.  Il  est,  au  contraire,  parfaitement  d’accord  avec  la  pré¬ 
somption  d’une  gastrite  ou  d’une  gastro-entérite  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  L’excoriation  elle-même,  rencontrée  à  la  commissure  des 
lèvres,  s’accor.le  plus  logiquement  avec  cette  dernière  remarque 
qu’avec  la  présomption  d’un  empoisonnement. 

6»  L’ouverture  du  crâne,  est-il  dit  à  Pautopsie,  ne  pre’sente 
rien  de  remarquable.  Comment  concilier  cet  état  avec  la  pré¬ 
somption  d’un  empoisonnement?  Dans  toui  les  cas  connus  d’em- 
poisonnément  par  l'arsenic,  en  effet,  les  membranes  du  cerveau 
et  l’encéphale  lui-même  étaient  fort  engorgés  de  sang  noir  et  li¬ 
quide.  Cé  caractère  s’est  conservé  long-temps  après  la  mort,  et 
son  absence  est  à  mes  yeux  une  forte  présomption  négative  d’iq- 
toxication  arsenicale.  [F.  mes  Epîtres  toxicologiques). 

J’en  dirai  autant  de  l’étatducœur  et  du  sang  contenu  dans  les 
grosses  veines  thoraciques  et  abdominales.  Dans  des  expériences 
nombreuses  que  j’ai  faites  dernièrement  sur  des  chiens,  en  pré¬ 
sence  d’une  commission  nommée  par  l'Académie  de  médecine 
j’ai  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  dans  tout  empoisonnement  par 
l’arsenic  le  cœur,  surtout  ses  cavités  droites,  et  les  grosses  veines 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen,  sont  constamment  très  remplies 
de  sang  noir  et  liquide. 

J’ai  rapporté  dans  mes  Epîtres  un  fait  arrivé  à  l'époque  du  cho¬ 
léra,  dans  lequel  l'empoisonnement  arsenical  n’a  été  soupçonné 
que  sur  le  cadavre,  d'après  l’état  du  sang  qui  engorgeait  le  cœur 
et  les  grosses  veines.  Ce  sang  est  non-seulement  liquide,  mais  en¬ 
core  poisseux,  filant  comme  du  sirop,  et  noir  comme  du  goudron 
fondu,  ou  bleuâtre.  Par  suite  de  cette  stase  du  sang  veineux  le 
cœur  parait  gros,  mais  sa  substance  est  extrêmement  molle. 

Or,  puisque  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  n'ont  rien  présenté 
de  remarquable  dans  le  cadavre  de  Nicolas;  puisque,  au  contrai¬ 
re,  le  cœur  était  petit,  on  doit  déjà  voir  dans  ces  conditions  des 
présomptions  contraires  à  l'intoxication  arsenicale.  - 

La  même  considération  est  applicable  à  l’état  du  poumon.  Il 
est  prouvé  que  cet  organe  est,  comme  le  cœur  et  le  cerveau,  con¬ 
stamment  engoué  de  sang  noir  et  liquide  chez  les  personnes  mor¬ 
tes  par  l’arsenic.  Cela  tient  principalement  au  mode  de  terminai¬ 
son  de  cette  espèce  d’empoisonnement  :  l’asphyxie.  Bien  que  le 
proeès-verbal  de  l’autopsie  de  Nicolas  ne  fasse  aucune  mention 
de  l’état  du  poumon,  on  peut  affirmer,  sans  crainte  d’erreur,  qu’il 
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>vez  de  temps  en  temps  de  ^’®^®^j®trere°même  desidio- 
pen  de  ton  à  “torgane  ^YOu  observation  stricte, 

rvrsSzSrdT^rnaeto  à  des  intervalles  pinson 

hte,  il  ne  1  est  p  propre  snbstance  ;  il 

“  d.*>...se.e«  «- 


outre  leur  .ctto  ..t,ph  og.«  ™ep«P«“  J.  ^ 

Jns  donnons  de  temps  à  antre  qnelqnes  purgaUU^^^ 

sSSs:i^'eS=-“" 

M  Serres  Cd’Uzès).  Ce  savant  praticien  emploie,  dans  1  es- 
"cedïïs  teurei  une  Hv.e  Itdemieé  .^eunlm.sdo.- 
Lent  mercuriel  double;  voici  comment  il  piocède.  il 

SÏ.X%irquTnorreuo«d'i„di,u.,,  lemédiceme» 

Sentà  rUe  d’une  sp.tuIe.M  S.^^^^^^^^ 

terminer  de  salivations  dans  le  midi;  à  Pans,  elles  sont  ex 

‘^TeTL^cteS  faisaient  un  usage  fréquent  f  î 

heaucouD  de  modernes-y  ont  presque  totalement  renonce 
etksSmêmTvouésau^idicL;  quant  à  nous  nous  leur 
aionsw  produire  des  effets  merveilleux,  f  «ou.  ne  man¬ 
quons  jamais  de  prescrire  la  saponaire,  la  scabieuse,  les 

sucs  des  plantes  amères.  ^ 

SbSot  l’Lpéfiënce  en  fit  justice  et  il  fut  rejete.  Du- 

Lvtr^  cdntliifL  sa  propre  expenence  que  cette  subs¬ 
tance  ne  setvaît  qii’à  troublfer  l’harmonie  du  tube  digestif , 
SSnoii  le  répétons,  dans  foras  ces  essais  la  «gue  a  ete 
LrtéîSs  doses  toxines  :  pour  nous,  nous  commençon 

îLinfel  LusÇTo;s‘"sïcL-^^^^^^^ 

comptons  bien  plus  sur  l’action  anti-nerveuse  de  cette 
substance  que  sur  sà  propriété  fondante. 


Avec  leï  moyens  qtie  nous  venonsi  xl  ihdiquei  il 
est  rare  qu’on  guérisse  entièrement  les  1 

Faut-il  passer  immédiatement  des  à  ^ré- 

-trco“;îerer;Æ^ 

ni  U  de?ri  de  re.etio»  du  su|et.  f  na  d  -boid  bot- 

ois  d  S  »upla.me.  (.1..,  de  '“““X  ‘ta 

Üsissî 

“TrmLression.  G’est  un  moyen  excitant,  il  faut  donc 

la  i  pipterLns  les  cas  où  existe  l’état  mflamiuatoiie.  Nous 

S^epa.,odp,.i.id.c^^^^ 


'i'‘xrie,ui„i.^.xS’vtÆ’î.°3r: 


î.Xd“rî--“ 

4  le.  ïi™:  L  k 

S£ipTr“i5ra 

boïL  ce  teLps  la  récrudescçnce  inflammatoire  n  a  pas 

à  sa  résolution. 

Première  dbse  de  la  compression.  Quand  1  engorgement 
est  pra  dL,  de  date  récente  et  par  conséquent  moins  re¬ 
belle  à  l’excitation ,  nous  roulons  autour  de  la  paitie  ma- 
lade  et  à  une  certaine  distance  au-dessus  et  au-dessous  des 

Lndelettes  de  diachylon,  dont  les  circulaires  se  rec^^^^^^ 

successivement  dans  la  moitié  de  leur  laigeui.  L  un  de 
aLntaïïs  de  ce  moyen  est  de  maintenir  à  la  surface  des 
parties  malades  un  bain  local  très  avantageux, 
i  Detmèmè  dosé.  Celle-ci  se  fait  avec  des  cônes  d  agjm  et 
des  circulaires  de  bandes,  ou  bien  encore,  selon  les  locali 


tés  avec  des  corsets  ,  des  grenouillères  niatelassees  Les 
cônes  doivent  avoir  au  moins  deux  pouces  de  hauteur  ; 
îeL  base!  car  c’est  par  la  base  qu’il  feut  les  appliqi«r  , 
doit  recouvrir,  outre  là  tumeur,  deux  pouces  de  la  suiface 
qdi  Fentom-e;  au  coude,  à  l’articulation  tibio-tarsienue, 
Jarfûüt  où  il  existe  des  saillies  et  des  ^veTaè 

ci  doivent  être  mis  au  niveau  de  ceux-la  au  moyen  de 
morceaux  d’agaric  convenablement  disposes ,  afin  que  la 
pressTon  s’exerçant  bien  uniformément  sur  tous  les  points, 

L  sorpas  trop  douloureusement  supportée  sur  les  points 
saillansL  quelle  ne  gèim  pas  la  cucuiation  “  'fi"® 

aù  îreU  àè  la  fâcilrterv  QtfàUd  oû  a  affaiie  a  une  tumeur 
mobile,  fuyant  sous  l’appareil,  il  faut  la  fixer  entie  deux 
derai-cônesLisposés  de  manière  que  leur  pression  s  exerce 
L  tfeu  oblîqueineùt  de  la  circonférence  au  centre  Le 
banC  doit  être  levé  tous  les  jours  pour  éviter  qu  uae 
compression  trop  long- temps  P"'"/®® 

Doiiits  ne  finisse  par  les  excorier.  La  bande  est  peu  seriee 
Kord  et  l’est  un  peu  plus  de  jour  en  jour.  Ges  derniers 
prÏLtes  s^app%«ent  toutes  fes  formes  de  la  compres- 
Ln  ;  enfin,  llpremière  plaque  du  cône  d  agaric,  celle  de 
la  base  /  doit  reposer  sur  un  linge  fin. 

Troisième  dose.  11  est  évident  qu’on  ob^nt  une  excita¬ 
tion  plus  forte  en  roulant  une  bande  sur.la  partie  malade 
sans  aucun  iiitei'inédiàife  capable  à  amoindrir  sa  pression, 
tels  que  le  sont  les  cônes  élastiques  usités  dans  la  fouue 
précédente.  , 

Quatrième  dose.  Avez  -  VOUS  employé  '  niufilement  les 
moLns  déjà  énumérés  contre  une  tùilieür  qui  reste  ini- 
moLle ,  disposez  des  coinpreSses  grâduees  selon  les  pi  in- 
Ses  pÙsésLour  les  cônes  d’agâric  ,  ét  mainteUez-leS  de 
mêmé  appliques  âU  moyen  de'  circulaires  dé  bandes.  Cem 
compression  est  encore  plus  énergique  que  les  pie^ceden- 
ïes  ;  il  est  pourtant  des  cas  où  elle  «e  suffit  pas.  En  voici 
un  entre.autfes:  .  .  p,  . 

Cinguiéme  dose.  Il  y  a  eu  fracture  de  la  partie  mfeneure . 
de  ï’un  des  deux  os  de  l’avant-bras  ou  de  tous  les  deux, 
ol  lève  l’appareil  au  terme  ordinaire  et  il  peut  rester  sur 
le  poignet  un  gouflement  dur  comme  de  la  corne  qui  re- 
sLe Ttous  les  moyens  précédens  :  enveloppez  c^e  linge  des 
plaqùes  de  plomb,  ou  mieux  encore  des  attelles  de  bois, 
qu’ü  est  plus  facile  de  se  procurer  partout,  çt  disposez-les 
selon  le  lieu.  Vous  produirez  souvent  des  effets  extreine- , 
ment  avantageux  .  in 

sixième,  dose.  Enfin  il  est  possible  qu’à  cette  ^se  d 
vée  de  la  coinpressiom  vous  ne  puissiez  jras  encore  ou  que 
vous  ne  puissiez  plus  suffisamment  exciter  une  tumeui 
dure  comme  la  pierre,  immobile  ;  malaxez-la  tous  les  jouis. 
Ici  il  n’est  pas  possible  d’ihdiquér  les  quantités,  mais  vous 
aLez  pLrLoWe  la  chaleur  et  le  degré  de  sensibilité 
auevoL  aurez  déterminés  à  chaque  tentative.  Ce  moyen 
seul  peut  nous  donner  la  résolution  complète  d  une  tu¬ 
meur  excessivement  dure  ,  portée  depuis  long -temps  par 
une  vieille  femme  au  côté  externe  du  genou. 

Terminons  ce  que  nous  avions  à  vtiUs  dire  de  la  com- 
pféssion  par  un  principe  d’une  importance  extrême.  La 
résolution  a  été  dbtenuè  par  son  moyen,  ne  croyez  pas 
que  tout  èst  fait,  mais  continuez-lâ  encore  environ  six 
semaines,  deux  mois,  pour  empêcher  la  recidiVe. 

Baüd. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ir  et  le  cerveau  n 


n’offrait  point  cette  condition, puisque  le 

Lel  lésioLL1i°com*rées  dans  le  tube  intestinal  n’indiquent  au¬ 
tre  chose  qu’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  de  cet 

Si  cS  aduit  irb  Ss"*'»  P>«P™  ■1“ 


ramouissemenl  ultir.lil  d.  la  muqneiiaa  eal  uo  autre  carae- 


à  un  corps  mou  fconfilure,  soupe,  fromage  mou,  etc.),  ou  1  a  été 
'nnriê  suLcndudans  un  liquide  (tisane,  bouillon,  vin,  lait,  etc.), 
Tbfen  enfin  en  solution,  bansles  deux  premiers  cas,  outre  qu  on 

le  tissu  sooa-muqueM  on  lhe  action  of 

^“sTk  qu"n\KrpoL'n‘ éï3 

si  “fi  S 

’  »,5stent  surtout  vers  le  pylore  et  la  grande  courbure  de  1  es- 
sions  néanmoins  que  dans  les  nofcbreuses  expé- 

tomac-Je  ^is  de^r  avec  de  l’arsenic,  je  n'ai 

riences  que  j  ai  tai  ^,^^^^tions  en  question,  quelles qùaicnt  été 
jamais  pu  p  poison  par  moi  employées.  Celte  cir- 

la  forme  et  1  q  nenser  qu* elles  doivent  être  rares;  la  meme 
SÎTu"  ”  oaKuu?  par  u2  de.  plu.  haUle.  lo.iculogue.  de  1  c- 


£rât“'Æ»‘"S  iisr  « 

ilSsssigiEi 

Je  jéjunum  sans  atteindre  la  muqueus  ,  fe^it  serait  unique 

„i  'aurai.  ra|..  P». (i’ SSeüüu  îla- 

'’‘'D"ed‘,'SirTd,‘4'...e.M^^^^^ 

'le  gros  intestin  contenait  des  matières  fécale 
ùofnées,  et  que  f  uSérim^ens? 

si#l;s=5=ï 

gs=lisiilH 

S'Se’S;— 

..  _  .  ■ X  At^A  la  dose  du  poison  et  ta  tturee  u« 


depuis  son  ingeslidn.  Ce  caractère,  je  l’ai  tpuvé  tellement 

■frappant  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  que  j  ai  examine^  que 
i’ai  dû  le  'regarder  comme  essentiel  à  1  arsenic  (  sixième  Epitre 
toxicologique),  et  toutes  les  fois  qu’il  ne  se  rencontre  point  à  1  ou¬ 
verture  dun^  cadavre,  C’est  pour  moi  une  forte  présomption 
négative  d’intoxication  arsenicale.  L’existence  de  w 

prouve  pas  d’une  manière  absolue  lempoisonnement,  mais 

--a-existencè  èst  d’une  grande  valeur  négative. 


on-existencè  èst  d’une  grande  valeur  negauvc.  ^ 

Or  non-seulement  cette  coarctation  du  gros  intestin  n  a  point 
été  rèncontréè  chez  Nicolas  Mercier,  mais  cet  organe  contenait 


é  rèncontréè  chez  JNicolas  wiercicr,  mais  eci  v.ga...,  “Y-— 
au  contraire  de  la  matière  fécale  consistante. 
mislèsde  Düpn.),  circonstance  contradictoire  aveclidee  dem 
.poLnnemeri^f  ^r  le  dévoiement  arsenical,  fo-flf  „ i?’/- 
Ihlaie  tellement  l’intestin,  qu  à  1  autopsie  on  ne  rencontre  ordi 
nairement  que  de  la  mucosité  bilieuse  ét  noirâtre,  ^ 

■celle  que  ,1e  malade  avait  rendue  par  le  vomissement  et  par  les 
selles 


Je  suis  obfigé  de  conclure  des  r^PProf^''.®'"®"® 
les  détails  de  l’autopsie  du  cadavre  de  Nicolas  Mercier,  loin  ^ 
prouver  la  présomption  d'un  empoisonnement  P»®  ®"®  , 

Lnérale  quelconque,  déposent  en  tous  points  contre  cette  hypo 
thèse.  Ces  détails  paraissent  indiquer  plutôt  les  restes  d  une 
gastro-iléite  chronique  spontanée,  devenue  sur-aiguè  accidentel¬ 
lement  à  compter  de  l'époque  du'l  5  décembre. 

:  TapprochoL  maintenant  ees  détails  de  ceux  des  symptômes 
que  Nicolas  Mercier  a  présentés  dans  sa  dern.ere  maladie. 

^  «  Yers  le  18  décembre,  Nicolas  vomit  en  ^ 

moin;  il  avait  la  figure  rouge,  et  le  vomissement  s  effectua  sans 

"^Ïest  d’observation,  cependant,  que  dès  le  début  de  l’intoxica¬ 
tion  arsenicale,  la  figure,  loin  d’elre  rouge,  est  au  contraire  Ires 
nâle  et  cette  pâleur  ne  disparaît  nullement  par  1  action  du  cala- 
ffuë  arüficierquelque  intense  qu’elle  soit.  Les  traits  du  visa  e 
sont  rétractés,  la  physionomie  est  décomposée,  es  yeux  so“‘  ® 
foncés,  et  le  timbre  de  la  voix  est  rauque,  sépulcral  ;  en  un  mot, 
la  fiLre  présente  toutes  les  apparences  du  choiera  algide.  La  rou 

ÏeSr/u  Lage  est  donc  un  cLactère  négatif  d’empo.sonneme»t 

arsenical.  Ce  caractère,  cependant,  est  parfaitement  confoime 
ce  aue  nous  observons  journellement  dans  les  gastrites. 

Quelle  difféfence  y  a-t-il  entre  un  homme  qui  vomit  par  1  o® 
lion  de  l’arsenic,  et  un  autre  homme  qui  vomit  par  1  eflet  d  un 
'gastrite  ?  C’est  que  le  premier  est  pâle,  co“V®rt  d  une 
J.X,  «8  tiM  nniiic  mtserablei  tandis  que  le  second  a  Iç  vis  ç 


MORVE  AIGEE  CHEa  E’HI 


(Deuxième  fait.) 


vt  Aaae  les  Archives  générales  tle  médecine  (n°  de 
Ott  Jderntr)  l’observLon  suivante  de  mnrve 
>^''^Ïomme,  relueiUiepar  M.  Marchant,  interne  à  hr 

fsondeCharenton 


,  élève  de  l’Ecole  d’Alfort, 


BJ*-  -  - 

•«  de  novembre  1838,  il  avait  des  chancres  au 
rdemi  éCmes  bubons,  dont  il  guérit  apres  trois 
^nis  et  deux  enorm  environ,  Périn  fut 

»“■  ■ÎV.'iëSi  i»  ”2  .«r  ..  ck=..l  «tête  de 

charge  de  recueil  p^^t^psie.-Il  ne  tarda  pas  à  de- 
Biorve  aigue  et  d  ,î  .^sa  face  prit  une  couleur 

yenir  „eait  peu  et  avait  toujours  froid, 

terreuse  ;  il  ma  S  fPs^n  pratique,  et  le  cheval 

1  U  fit  les  opérations  était  atteint  d  une  morve 
sur  lequel  il  ht  Marchant  vit  le  .malade  à 

aigue  “  iVcole  d  était  atteint  d'une  fièvre  inter- 

l’i“2Xie  qui  Jéda  à  remploi  dusulfatede  quinine 
n  sentemLe,le  malade  vintàPariset  marcha  beaii- 
pn  iStiantà  l’Ecole  il  se  mit  au  lit  et  se  plaignit  de 
3up  ;  en  lentran  ^  ^  ^ou  et  du  dos. 

îk  visit  é  il  était  couché.  Il  existait 
imeîit  assez  abondant  de  matière  séro-purulente 
^uecoulemetit  AS  Depuis  la  veille  au  soir,  onremar- 
jarlanaiine  ««>1^  •  nature,  accompagnée 

juait  une  trjSteuse  qTs’étendait  sûr  la  joue  droi- 
"Æl  étmt  presque  fermé.  Sur  le  côté  gauche,  il  ny 
>  ip^l?s  douleurs  qu’il  avait  éprouveesla  veille  avaient 
^vait  rien,  les  d  4  fréquemment,  et  l  e- 

S“Ï.Smen.  q.’d  P"' 

faiblesse  éuit  extreme^^^  une  matière  sanguinolente  et 

Le  15)  dan  ,1,  jgg  narines,  vers  lesquelles  le 
séro-purulente  s  écoula  p  doipts  •  il  regardait  avec 

tenient  ^ il  futtrès  agité  et 

Dansla  nuit  du  Ih  a  ^P  ^^g^^.^^^^ndantes;  la  res- 

eut  un  Pf  f  "  etbruyante  ;  il  éprouvait  de  gran- 

piration devint  accele  ^  .  Jj-  f  j  exécuter  le  iriom- 

Stï^-^âSTLpira  lolfi,  àbuit  heures  et 
demie  du  mat^  musculaire  très  déve- 

suFdlations  sur  toute  la  partie  poste- 
loppe;pombieusM  8“  .  nche  s’écoule  une  petite 

rieure  du  eo.£.  De  la  nan  etuoi*âüe  qui,  en  se 

quantité  de  mucosité  sans  ^g  g.^.  de  a 

desséchant,  a  form  ^  observées  pendaat  la 

6ce;  1.  ««fSfaSpÏÏ»  î  “4» 

vie  ont  S-*  cîens  bubons  ;  à  la  partie  exter- 

Ott  veut  des  „auche,  il ,  a  hd  bouton  de  la 

lf:”uSciS  è^fait  sortir  une  matière  blanche  eon- 


épaissi  ;  entre  les  circonvolutions  cerebrales  et  la  pie-mere 
il  existe  de  larges  plaques  de  sang  extrayase  et  presque 
coagulé,  qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  base  ^ 
des  parties  latérales  et infériemes  du  cerveau:  cet  epai^ 
chement  paraît  tout  à  fait  récent.  Les  gros  vaisseaux  de  la 
pie-mère  sont  injectés  ;  l’arachnoïde  et  la  pie-mere  lachi- 
àienne  sont  dans  le  même  état  que  ceUes  du,  cerveau,  mais 
iln’v  a  pas  de  sang  extravasé.  La  substance  cerebrale  est 

^ine  •  les  ventriculeslatéraux.  contiennent  une  assez  gran¬ 
de  quantité  de  sérosité  ganguinolente.  Cervelet,  protubé¬ 
rance  et  moelle  à  Fétat  sain.  ...  V 

La  membrane  pituitaire  est  d  un  rouge  violacé;  dans 
celle  du  côté  droit  on  voit  une  serie  de  petites  ulcérations 
très  rapprochées,  entourées  d’un  cercle  de  vaisseaux  mjec- 
tés;  elles  occupent  l’espace  qui  s  elend  partie  1^ 

férieure  et  antérieure  de  la  cloismi  ^u-Jevant  du 

cornet  inférieur,  en  passant  ^r  ^  ® 

nasale  droite;  arrivées  sur  le  cote  externe,  elles  sont  plus 
nombreuses,  et  chacune  d’elles  parait  former  1  ouverture 
extérieure  de  petits  abcès  dissémines  et  situes  dans  le  tis¬ 
su  cellulaire  elles  muscles  qui  sont  autour  de  1  aile  du  nez; 
car  en  les  pressant  avec  le  doigt  elles  donnent  issue  a  des 
pouttelettes  de  pus.  La  membrane  muqueuse  de  la  fosse 
Œ  eauche,  de  la  bouche  et  du  larynx  est  un  peu  epais- 
ÏÏ  et  l’un  rûuge  violacé  qui  est  partout  égal.  Le  sinus 
naxmaire  droh  était  rempli  d?  ~ 
gauche  est  vide.  Les  glaudules  situées  a  la  base  de  la  lan 
|ue  sont  développées,  et  ne  semblent  pas  etre  a  1  état  nor- 

Les  plèvres  ont  perdu  leur  transparence,  et  sont  un  peu 
rugueuses;  leur  cavité  contient  cinq  onces  de  sérosité  san- 
pSolente  chacune;  pas  de  fausses  membranes;  gad¬ 
oues  petits  abcès  superficiels  se  voient  à  la  J®®  P^"; 

nions  ;  ils  ont  le  volume  d’un  pois  a  cautere  ;  le  pus  <^u  ils 
contiennent  est  bien  lié;  quelque^uns  sont  entoures  de 
Doints  rouges  ;  tous  ont  une  membrane  pyogenique  plus 
mo  ns  oVnisée.  Le  tissu  pulmonaire  est  partout  gorge 
de  sang  mais  il  n’est  pas  ramolli  ;  il  est  moins  crépi  ant 
que  deloutume  et  surnage  dans  l’fâu  ;  coupe  par 
d  nrésente  une  quantité  considérable  de  petits  abcès  de 
la  grandeur  d’un  grain  de  millet,  qui  contiennent  tous  un 
puf  bien  hé.  Pas  de  tubercules  dans  les  poumons  ni  dans 
les  ganglions  bronchiques.  Membrane  muqueuse  de  la  tra¬ 
chée  et  des  bronches  épaissie  et  de.  meme  couleur  que  celle 

%'éncarde  sain;  cœur  voluminepx  ;  cavité  P}^® 

grande  qu’à  l’état  normal  et  à  parois  amincies.  Lavites 
droites  à  l’état  naturel.  Membrane  interne  des  quatre  ca¬ 
vités  un  peu  plus  rouge  que  dans  l’état  Min. 

L’estomac  est  volumineux  et  vide;  unnL 

1». _ ;  - - -  oct  aphorisee  et  un  peu 


—  A  la  suite  de  cette  observation,  M.  Marchant  appelle^ 

Vattention  sur  les  particularités  suivantes: 

ï  L^malade  ‘a  en  des  rappm  ts  avec  des  chevaux  afîec^ 
1  Eie  ma  .lans  les  conditions  les  plus 


1“'  Le  malade  a  en  des  rappmi!-  . 

tés  de  morve  ;  il  s’est  trouvé  dans  les  conditions  les  plus 

SvoraHes  à  sûn  développement,  puisqu  il  a  pratique  Ipu- 

tavorablesaso  atteint  ;  sort.n  d  operation 


vnrahlesà  sondéveloppemeni,puiaq«*‘ 

Xe  dCi  cheval  qui  en  était  atteint  ;  sort.n  d  operation 
fi  à  l’Ecole  d’Alfoi  t,  dureplu^ur®  heures  pendant  la- 
ai  a  1 -hcoie  a  A  {  ,  ^  .jg  pas  ses  doigts 


verture  d 

à  l’Ecole  d’Alfort,  dureptui^nis  ^ - - 

relie  il  est  rare  que  l’opérateur  ne  porte  pas  ses  doigts 
souillés  de  la  matière  contagieuse.  Soit  au  nez,  soit  aux 

promptitude  de  la  mort  doit  être  f  t«buée^â  l"é- 

î^STirci?^^ 

^°3>?Lès  lïskns  des  fosses  nasales- eiment  identique^  à  cel-  ^ 
les  que  les  vétérinaires  nomment  chancres  ;  et  le  jetage 
qhi  a  L  lieu  par  le  nez  était  semhlabh  à  celui  qui  se  mon-  , 
tre  chez  les  chevaux  morveux.  ,  .  , 

4»  Si  l’épanchement  cérébral  n  avait  pas  hâte  la  mort, , 
tous  les  symptômes  de  là  morve  auraient  suivi  leur  mai-  . 

'^5  ^uT^beès  des  poumons  étaient  entièrement  semhlabUs ^ 
à  ceux  observés  chez  les  chevaux  morveux.  . 

6"  La  rate  présentait  les  mêmes  aheratims  que  1  on  ou-  ^ 
serve  chez  les  chevaux  atteints  de  morve. 


Académie  de  Médecine. — Séance  du  10  décembre. 


L’estomac  est  volumineux  ex  viuc,  i.  r- 

de  mucus  verdâtre;  sa  muqueuse  est  arborisee  et  un  peu 
ramollie. 


Intestins  non  ouverts.  ^ 

Rate  volumineuse  et  contenant  un  sang  noir  , ,  elle  se 
déchire  facilement  sous  lâ  pression  des  doigts. 

Foie  sain. 


S^mîûles  du  dos  et  des  épaules,  coupés  dans  divers 
sens!  paraissent  sains  ;  il  n’y  a  pas  de  ^^lon J^ente 
r  _  Qpiiletnent  le  tissu  muscuiuire  est 


A  l’occasion  du  procès-verfial ,  M.  Gerdy  demande  la  parole 
pour  faire  connaître  l’emploi  heureux  qu’il  à  fait  f  «o®  P‘OC®  . 

•  «  Wiiic  ilaTTî  le  traitement  du  varicocèle.  Il  S6Sl 

aS  que  celte  pinc’e  est  préférable  à  la  pince  •“élaUique  de  M. 

sÉssasEss 

soutient  les  avantages  de  sa  pince  sur  celle  qu’a 
présentée  dernièrement  M.  Bérard. 

Ce  dernier  soutient  le  conlpire.  ^  ,i.„Hhérence  placen- 

lai^'tRrtîrîvec’succèsî’l’aiîe  des  injecdoi,.  émoUietitee  ^ 
,„.de  ..«  dans  1.  cavité  jtt 

i“eîTi.“Ssrs  “p— 

’aïï'Si  d.  di,.  ,.e 

rences  ^7i-mêmê  renconfifdeui  cas  sniîfie., 

est  incontestable  ,  j  e  _  placentaire 'étàït-- 

ToSû  ivec  kfcu  utérin,  et  illétait  pas  possible  de 

Le  premier  sur  i,«e.ppgi^gR.: 

“>  “  gïïuîrs  yï”.“  S#s 

formé  au  périnée  ,  i  g^lç^ls.  Le  malade  a  fini  par  gttéw. 

M  le  rapSrteIr  règrétte 

eSdî-iydroçèle  te^icutoo^  ’ 


01  Mercier  père,  avant  de  se  rendre  à  1»  foire,  donna  à 

â  If.  1;  vS  “oîé.  «i  1»  •»«»“  “  "5"“' 


f  dît  s’aeissalt  d’arsenic,  les  symptômes  auraient 
Eviuemment  Sri  le  vin.  J’ai  prouvé,  en 

té  apaisés  ou  dissipés  ®0“P  „„e  le  vin  et  l’alcool 

:ffet/par  mes  Sn.  Ai  guéri,  à  l’aide  de 

ant  les  “ûl°ari,^aux que  j’ai  traités,  (  ^.Rapport  fait 

rSSWe 

^p.rt“ï;“  « 


donné  à  sa  femme',  dans  un  bouillon,  une 
Du  bomme  fayant.  don^ 

ertame  quantité  d  a  souffrait  des  douleursde  co- 

euse,quine  s  eii  douta^.P^^j^^^4^  ^  es- 

i^ues  ri'^'lPP?  ,  J  ’  liaueur  alcoolique)  pour  calmer  ses  souf- 
,„t  de  grain  ^“ffjfi„A,eorda,  mais  il  ajouta  du  nouvel  arsénié 

rances;  son  mari  le  avalée  qu el  e  se 

.cette  '■q’^®""’’ g  Aile  fut  quitte  de  tout  autre  aecident.  (Fo- 
rpuva  mieux,  ,  firr  „  453  ) 

i<,-e.,Méd..Iég-.  '^.^Aespèce  qui  me  sont  propres. 

Ce  fait,  joint  a  wux  iesAoe,issemens  et  les  autres 

prouve  jusqu  a  l  év  d  à,  de.  Parsenic.  ils  au- 

dis  rûrTde  voit  une  gastrite  chronique  devenir 

celte  influence,  occasionner  des  vomissemens  vio- 
suraigue  sous  cette  terminer  promptement  pgr  la  moi  t. 

Sré'‘^'pTé‘aS?S‘;™  ..oa.v'ic.»:,  le  ««.  d- 

-dnr.T,P5  neu  versées  dans  l’élude  des  propriétés  de 
Tjuelques  P"  .  être  se  demander  si  des  petites  doses 

l’avsenic  P®“"®  "^^^doses  d’arsenic  ingérées  ne  pourraient  pas 
répétées,  ou  de  lor  ^^^it^bie  ?  Non,  jamais.  L’arseinc  est 

donner  beu  a  une  g  st  ^  asthénisant ,  c’est-à-dire  à 

ÏLÏS  lîÆ'.  1'*  “  v‘  “ 


Sfir»  s“  ™  ipaî"  d.“'S  ta 

et ,  bien  qu’il  cautérise  ®  ll,,  ,,..  véritable  inflam- 

“■fïi'Lii  1..1. 1.  «»i< 

;r, .»;:£■££& 

sorte  de  calme  ,  mon  tarde  quelques  jours  k 

'accorder  avec  cette  manière  de  voir.  man- 

II  est  enfin  dit  dans  les  détails .ci-dessus  «  q“fAet  on”  dit 
oea  le  jour  même  de  sa  mort  une  soupe  au  lait,  et  quil  ou 
aux  voisins  être  atteint  d'une  indigestion.  «  -ontre  la  pré- 

Ces  faits,  s’ils  sont  exacts,  déposeraient  encore  ^ 
somption  de  l’intoxication  ,  ®®'L'*“éoo^  décidé Vur  toute  espèce 

sorte  de  spasme  convulsif  du  gosier.  D  aille  ®  fj  P  ^ 
généraux  qu’;»  éprouve  sont  ^ 

lenient  atroces  qu’il  est  impossible  de  rattacher  les  sy  v 

ci-dessus  h,  l’eiupoisOnnement  arsenicalt 


0,  p..le 

sta'piïïïït’Si’ïpt  ™.a,V‘  “  *  r'i.‘5rcc.*î . 

d’une  o®''î“>“®“^“‘®^sAhe"leVut  conduire  à  la  mort  sans 

-“FS 

faïS  S.,  ”fX  1.  «...J  d-  .,«.«««■.  «“•“ 

produit  en  une  heure. 

cadavre,  ne  me  paraissent  pas  pouvoir  être  rappm 

d’un  poUon  qn®'®®"'!"®.  paraissent  se  rattacher 

tellement  sur-aigue.  ^ 

Extrait  du  Rapport  des  experts-chimiites  de  Dijon  t 
TtniKir  c  ,-6  -nrofesseur  de  médecine  à  l’école  secondaire; 

ïsuSuqkd®  trouvé  da^^  _ 
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M.  Saucier  présente  plusieurs  pièces  pathologiques  tirées  du 
itadavre  d’un  jeune  palefrenier  qui  vient  de  succomber  à  l'Hôtel- 
Dieu  avec  tous  les  symptômes  de  la  morve  aiguë.  Il  avait  con¬ 
tracté  la  maladie  en  pansant  des  chevaux  morveux. 

M.  Jobert  présente  un  individu  chez  lequel  il  a  pratiqué  avec 
succès  une  blépharoplastie  inférieure. 

Séance  levée. 


CHBOmaCTE. 

CONCODRS  POUR  X.A  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Séance  des  6,  9  et  1 1  décembre. 

Dans  la  question  des  fièvres  éruptives,  traitée  par  M.  Legroux, 
ce  candidat  a  fait  preuve  d’une  instruction  solide  et  d’un  esprit 
méthodique;  et  on  a  pu  voir,  dans  sa  dissertation  orale  comme 
dans  sa  composition  écrite,  qu’il  possédait  à  un  haut  degré  l’esprit 
d’observation,  et  savait  emprunter  avec  sagacité  à  sa  propre  pra¬ 
tique  des  faits  très  intéressans.  Malheureusement  son  élocution, 
quoique  facile,  manque  de  chaleur  et  de  variété,  et  tend  à  dimi¬ 
nuer  l’intérêt  que  présentent  ses  leçons. 

_On  rapporte  qu’à  la  suite  d'une  brillante  dissertation  de  M. 
Piorry,  dans  un  précédent  concours,  ce  candidat  accueillit  avec 
nn  peu  d’exaltation  les  félicitations  de  ses  amis.  Nous  regrettons 
que  ce  fait  soit  apocryphe,  ou  que  M.  Piorry  n’ait  pas  conservé  de 
■a  valeur  scientifique  une  opinion  bien  légitime  de  la  part  d’un 
médecin  qui  s’est  rangé  de  bonne  heure  parmi  les  hommes  d’é¬ 
lite  ;  car  nous  sommes  persuadé  qu’il  eût  traité  avec  plus  de  su¬ 
périorité  la  question  des  tubercules.  Au  lieu  d’envisager  ce  sujet 


d’un  point  de  vue  général,  et  d’imprimer  à  son  langage  sa  faci¬ 
lité  et  son  originalité  ordinaires,  M.  Piorry  s’est  appesanti  timide¬ 
ment  sur  la  description  des  tubercules  dans  les  divers  points  de 
l’économie,  et  semble  s’êlre  plus  attaché  à  beaucoup  dire  qu’à 
bien  dire.  On  rapporte  que  la  défiance  en  ses  propres  forces 
montré  par  le  candidat  dans  cette  circonstance,,  est  l’œuvre  de 
quelques  conseillers  maladroits  qui  ont  oublié  le  sage  précepte  : 
«  Ne  forcez  pas  votre  talent.  » 

M.  Requin  a  eu  à  traiter  de  la  fièvre  puerpérale  ;  et  après  sa 
leçon  les  premières  paroles  que  nous  avons  entendu  bourdonner 
autour  de  nous,  sont  les  suivantes  :  <€  On  croirait  qu’il  n’a  jamais 
vu  de  fièvre  puerpérale.  «  C’est  en  effet  l’opinion  qu’on  serait  en 
droit  d’adopter,  si  le  candidat  n’avait  eu  le  soin  d’annoncer  dans 
sa  dissertation  qu’on'  lui  doit  une  partie  des  faits  qui  ont  servi  de 
base  à  un  travail  sur  ce  sujet,  et  si  depuis  long-temps  M.  Requin 
n’eût  conquis  l’estime  et  la  considération  des  gens  qui  s’intéres¬ 
sent  aux  luttes  scientifiques. 

Malgré  les  fréquens  emprunts  qu’il  a  faits  loyalement  aux  tra¬ 
vaux  de  MM.  Tonnellé  et  Dance,  et  aux  recherches  plus  récentes 
de  M.  Voilmier,  un  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux 
de  Paris,  sa  dissertation  ne  donne  qu’une  idée  incomplète  de  la 
fièvre  puerpérale,  et  prouve  qu’on  peut  toujours  faire  preuve  d’es¬ 
prit  et  d’érudition,  et  manquer  parfois  aux  conditions  essentielles 
du  professorat. 

—  La  science^  de  la  veille  ne  sera  pas  reniée  par  celle  du 
lendemain;  telle  est  l’épigraphe  dont  M.  C.  Broussais  a  fait  pré¬ 
céder  sa  dissertation  écrite,  et  à  laquelle  le  fils  de  l’auteur  De 
V Irritation  et  de  la  Folie  s’est  également  montré  fidèle  dans  la 
question  du  délire  qui  lui  était  échue. 

C’est  ainsi  qu’il  a  placé  le  siège  du  délire  dans  le  cerveau,  où 
résident  les  facultés  des  sensations,  des  sentimens  et  de  l’intelli¬ 
gence.  Les  dérangemens  de  ces  derniers  ne  peuvent  résulter  qUe 


de  troubles  encéphaliques  idiopathiques  ou  symptômatiaupï  a. 
très  irritations  de  l’organisme.  ^  “““^ues  d’,,,. 

L’état  organique  du  cerveau  peut  être  modifié  passaeèro», 
ou  d  une  manière  durable  ;  et  dans  le  premier  cas  il  v  a  à 
sie,  absence  de  lésion  matérielle,  qupiqu’il  y  ait  en,  ’penS' 
vie,  perturbation  organique  et  physiologique.  On  pourrait  nï  '® 
ter  peut-être  que  cette  dissertation  n’a  pas  toujours  été 
ment  claire,  et  offre  le  tort  de  ne  pas  caractériser  assez  ip/ï.*' 
verses  formes  du  délire,  et  surtout  cçlui  des  aliénés  ;  mais  r* 
tient  compte  de  la  nature  souvent  métaphysique  du  sujet  et  V 
parole  abondante  et  chaleureuse  du  candidat  sur  une  oi.p.,' * 
aussi  ardue,  on  est  en  droit  de  conclure  qu’il  eût  traité  av.»"’" 
succès  complet  un  sujet  plus  exclusivemtnt  médical.  ' 

La  critique  est  aisée  ;  mais  l’art  est  difficile. 

Voilà_  ce  qu’on  est  forcé  d’avouer  à  l’occasion  de  chauue  a' 
sertation  et  surtout  dé  celles  qui  offrent  un  domaine  vasip' 
complexe  comme  celle  des  entozoaires  chez  l’homme. 
rapport  pathologique,  que  M.  Dalmas  a  été  chargé  de  traiter  n 
“ï’ienu  I  pour  des  raisons  de  saiiu 
d  etre  désigné  le  dernier  pour  cette  leçon.  On  doit  lui  savoir  1,1 
de  n  avoir  point  reculé  devant  une  épreuve  aussi  fatigante  “1. 
d  avoir  parcouru  en  homme  instruit  toutes  les  parties  du  caH,. 
qui  lui  était  assigné.  A  ceux  qui  objecteraient  que  l’élocution  J! 
candidat  n  est  pas  facile ,  qu’il  ne  captive  pas  suffisamment  l’a? 
tention  ,  que  1  histoire  naturelle  des  entozoaires  a  été  tron  In? 
gue  relativement  à  la  description  des  symptômes  et  des  a»? 
thérapeutiques  ,  nous  opposerons  les  concours  antérieurs  déM 
Dalmas,  sa  dissertation  écrite  que  beaucoup  de  gens  ont 
exaltée  que  nous  ,  et  1  influence  du  physique  sur  le  moral  ou’oiî 
ne  saurait  nier  sans  être  justement  accusé  d’intolérance  ou  d’IiS 
resie  médicale.  “ 


—  Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame 
PouFiER,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour 
engorgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même 
les  cors  et  oignons ,  préparé  par  Hebert,  pharmacien, 
galerie  'Véro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  égalemei^  1  fr 
là  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  ui 
timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  [rue  Sainte-Avoye ,  5i 
des  papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplas¬ 
mes  ,  et  remplaçant  le  taffetas  gommé  dans  toutes  sei 
propriétés  médicinales. 


MAISON  DE  SANTÉ  Eî  DE  MÉDECiE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étaÙisse- 
anent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Xlandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 

f  e  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
iévée  de  Jumout,  Labarraque  fils,  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Moche,  M'^netta,  Ségalas,  Sellier,  [Siebel,  Sou- 
Lerbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est 


Vajfier  chimique 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPEUR 

Par  H.  PEIiliEBllv.  Pliariuaclen,  me 
de  la  'Vlellle-Boaclerle,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales. 
Gouttes,  Irritations  de  Poitrine;  Spécifique  pour  les 
'  Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEils 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  75  cent,  et  1  fr. 
50  cent.  Portant  sa  signature. 

'Xes  Dépositaires  sont  priés  de  s'adresser  au.  Labo¬ 
ratoire,  rue  Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Lau- 
rançon. 


M.  CHASSAIGNAC  ayant  terminé  la  première  partie  de  son 
ours  d  anatomie  (os  et  articulations) ,  commencera  incessam¬ 
ment  la  deuxième  partie,  comprenant  les  muscles  et  les  aponé¬ 
vroses. 


4  fr. 

Fl 

ch 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1J3[ 

‘CHARRIÈRE,  coutelier, 

Fabricant  d’instrumens  dt 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

V Ecoh-de-Médecine,  9. 

"  4'à^*0*f  ******  **  BMterons  en  Ivoire  flexible,  de 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 


Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Ponntnay  Lane. 


Chez  BECHET  jeune,  libraire ,  place  de  l’Ecole-de- 

Médecine  ,  4. 

traité  COMlflaET 

Des  Maladies  syphilitiques , 

MR  GIRADDEAÜ  DE  SAINT-GERVAIS, 

Docteur  en  Medecme  de  la  Faculté  de  Paris ,  ex-interne  et 
ancien  liiembre  de  l’Ecole  pratique.  —  1  vol  in-S»  de 
800  pages,  avec  le  portrait  de  l’Auteur  par  Vigneron,  et 
rfifnc7*'“  J  par  la  poste, 

Chez  l’AUTEÜR,  rue  Richer,  6  bis,  à  Paris. 


TOILE  VESIGANTE  LEPERDRZEL 

Pour  établir  un  vésicatoire  en  quelques  heures.  ’ 
SANS  SOUFFRANCE? 

Faubourg  Monlmarlre,  78. 


Faculté  de  MfDEfJNE 

.jCHQCpLAT  FERRUGINEUX 

.0  DE  GOJzME  T 

Pliarmacien  Rue  'Sf  Merrÿ,  À  PARIS 


Son  goiît  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pâles 
conleurs,  les  Pertes  blanches,  les  Baux  d’estomac  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Enfans  délicats  et  d’une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes- 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  firoyage  et  économie  dé 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  6  fr.;  les  boîtes,  2"  à  3  fr. — AVIS.  MM. 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


De  POTARD,  Pharmacien,  rue  Saint-Honoré,  271.  Guérit  toux,  catar¬ 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


Découverte..!,  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 


ire  pousser  en 
1.  (Garanti  inl 


I ,  les  FAVORIS  ,  les  MOUSTACHES  et  lu 


YKiEnns.  B”  r,.  au  i-,  a  cote  du  passage  Colbert,  près  I 
M.  FBAKÇOis,  SEUL  DEPOSITAIRB,  même  maison.— (Six  PC 


de  viles  contreraçoi 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  SI  AI 

dessus, - - 


lüs  pois  soni  reveius  de  la  signature  à  la  main  de  M.  francoi 
«■  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectus;  (Se  bien  méti( 


S»  Sur  les  matières  contenues  dans  les  intestins. 

3®  Sur  la  substance  même  des  parois-de  l’estomac  et  des  in¬ 
testins. 

4»  Sur  l’enduit  trouvé  sur  la  langue  et  sur  le  pharynx. 

5"  Sur  le  mélange  farineux  trouvé  dans  le  grenier  chez  Louis 
Mercier,  et  qu’il  avait  déclaré  avoir  destiné  pour  donner  la  mort 
Rutiÿ.àts. 

Première  opération.  Ils  ont  commencé  par  l’examen  de  la 
matière  de  l’estomac  et  du  duodénum,  renfermée  dans  le  pot 
n°i.  Cette  matière  était  liquide,  grisâtre,  trouble,  d’un  aspect 
visqueux;  on  l’a  étendue  dans  quatre  fois  son  volume  d’eau  distil¬ 
lée  ;  il  s’y  forma  un  dépôt  floconneux  dans  lequel  on  n’a  observé 
aucune  matière  particulière  d’une  densité  remarquable  et  supé¬ 
rieure  à  celle  des  autres  parties,  aucune  poudre  en  grains  blan¬ 
châtre.  On  filtre  cette  liqueur;  on  lave  le  dépôt  à  ^usieurs  re- 
-prises,  et  on  réunit  les  eaux  du  lavage  à  la  liqueur  filtrée  ;  on 
laisse  dessécher  le  dépôt  resté  sur  le  filtre,  puis  on  en  projette 
une  partie  sur  des  charbons  ardens  ;  pas  d  odeur  alliacée.  La  fu¬ 
mée  avait  une  odeur  empyreumatique  animale. 

Le  résultat  de  la  matière  du  filtre  est  bouilli  dans  de  l’eau  ai¬ 
guisée  de  potasse  caustique  ;  on  salure  le  tout  avec  de  l’acide  hy- 
dro-chlorique;  on  filtre;  on  y  fait  passer  pendant  plus  de  trois 
heures  un  courant  de  gaz  acide  hydro-sulfurique  ;  on  n’obtient 
qiéun  simple  dépôt  de  soufre.  On  a  dû  conclure  que  le  résidu  du 
filtrage  ne  contenait  point  à! arsenic  ni  aucune  autre  substance 
métallique  vénéneuse. 

Deuxième  opération.  On  opère  sur  le  liquide  filtré.  Ce  liquide 
est  opalin  ,  visqueux  ;  on  le  fait  traverser  par  un  courant  de  gaz 
acide  hydro-sulfurique ,  qui  donne  un  précipité  abondant ,  flo¬ 
conneux  ,  grisâtre.  Ce  précipité  est  recueilU  ,  soumis  à  diverses 
épreuves  et  reconnu  pour  une  matière  animale  analogue  à  l’al¬ 
bumine.  Pour  lever  tout  doute  à  cet  égard  on  a  fait  sécher  ce 
précipité ,  on  l’a  projeté  par  petites  parties  dans  du  nitrate  de 
potasse  fondu  et  porté  au  rouge  ;  il  y  a  eu  déflagration  ;  le  résidu 
de  la  déflagration  refroidi  a  été  dissous  dans  l’eau  distillée  sa¬ 
turée  d’acide  nitrique ,  puis  traitée  par  l’eau  de  chaux  ;  il  Vest 
formé  un  précipité  très  léger  qui  ,  desséché  et  chauffé  au  rouge 
avec  du  charbon  dans  un  petit  tube  de  verre ,  n’a  donné  aucune 
trace  d’arsenic.  j 

Troisième  opération.  On  a  opéré  sur  les  matières  contenues 
dans  les  intestins  (pot  n®  2).  Ces  matières,  du  poids  d’une  livre 

«Bviron,  sont  nature  etcrémentitielle  et  de  consistance 


moyenne.'On  les  a  versées  dans  une  marmite  en  fonte  de  fer  neuve; 
on  les  a  fait  dessécher  sur  un  feu  doux.  Cette  matière  desséchée 
est  réduite  à  trois  onces  ;  on  l’a  pulvérisée  finement.  On  la  traite 
d  après  les  règles  de  1  art  (suivent  les  détails  de  l’opération)  et  l’on 
n  obtient  pas  la  moindre  traie  d  arsenic. 

A  m"  également  une  partie  de  celte  poudre  par  l’appareil 
de  Marsh,  pax  la  moindre  trace  arsenicale.  ^ 

Quatrième  opération.  On  retire  l’estomac  et  les  intestins  con- 
tepus  dans  le  pot  n.  3  ;  on  les  coupe  en  trois  parties  et  on  les 
faü  dissoudre  lentement  dans  une  capsule  de  porcelaine  neuve 
f  nitrique  et  une  chaleur  appropriée.  (  Suivent 

les  détails  de  1  opération.  )  La  liqueur  filtrée  est  traversée  pen¬ 
dant  une  nuit  entière  et  le  lendemain  d’un  courant  de  gaz  acide 
hydro-sulfurique  ;  pas  d’arsenic.  On  la  traite  par  l’appareil  de 
Marsh  ,  pas  d  arsenic  ;  on  la  traite  par  d’autres  procédés  connus 
(  suivent  les  détails  ) ,  pas  d’arsenic. 

Cinquième  opération.  On  examine  l’enduit  de  la  langue  et  du 
pharynx  (  paquet  n.  4  ).  Cet  enduit  était  fixé  sur  un  petit  papier  ; 
Il  était  roussatre ,  sanguinolent  et  occupait  un  espace  d’environ 
deux  pouces  de  diamètre.  On  traite  par  différens  procédés  ré- 
guliers  ;  point  d* arsenic. 

Sixième  opération.  On  examine  la  farine  trouvée  dans  le  gre¬ 
nier  et  destinée  à  donner  la  mort  aux  rats  :  elle  contient  quel- 
ques  crottes  de  rats.  On  constate  la  présence  de  l’arsenic  à  l’aide 
de  1  acide  sulfurique,  et  aussi  à  l’aide  de  l'appareil  de  Marsh. 

Conclusions.  De  l’examen  des  cinq  sortes  de  matières  soumi¬ 
ses  à  nos  investigations,  il  résulte  : 

«  1®  Que  ni  le  liquide  contenu  dans  l’estomac  et  le  duodénum 
du  nommé  Nicolas  Mercier,  ni  les  matières  stercorales  retirées  de 
ses  intestins,  ni  l’estomac  et  les  intestins  de  cet  individu,  ni  enfin 
l’enduit  recueilli  sur  la  langue  et  le  pharynx  ne  contiennent  de 
préparation  arsenicale,  ni  même  de  toute  substance  mélallioue 
venéneuse.  .  ^ 

»  2»  Que  la  matière  du  plat  n®  5  était  un  mélange  de  farine, 
de  graisse  et  d  acide  arsénieux,  tel  qu’on  le  fait  ordinairement  pour 
tuer  les  rats.  «  ^ 

Signé:  Sens,  Payés  et  FiEmoT. 

(Pièce  officielle  n»  3,  datée  du  2  février  1839.) 
Remarques  sur  le  rapport  ci-dessus;  par  M.  Rognetta. 

1®  Le  rapport  de  MM.  Séné,  Payen  et  Fieurot  me  paraît  d’au 
tant  plus  concluant,  que  les  mêmes  procédés  qui  ont  donné  des 


résultats  négatifs  sur  les  matières  du  cadavre  de  Nicolas  Mercier 

rriirN*!.?*  parfaitement  d’accord  avec  la  nature  des  symptômes 
présentés  dans  sa  dernière  maladie  et 
les  lésions  pathologiques  rencontrées  sur  son  cadavre.- 
3®  Dans  tous  les  cas  connus  d’empoisonnement  arsenical  le 
poison  a  été  rencontre  très  facilement  à  l’état  solide  ou  pulvéru? 
lent  dans  les  voies  digestives,  à  l’aide  des  procédés  les  p^rsim- 
ples  connus,  ou  même  du  simple  lavage  des  matières,  et  cela 
à  des  époques  rapprochées  qu  a  des  époques  éloignées  de  la  mort 
«près  la  mort,  l’ar^ 

S-J  ^  ^  retroiivéaur  la  muqueuse  gastro-entérique  avec  une 
fidélité  remarquable^Ce  fait  important  tient  à  plusieurs  causes  • 
d  abord  au  peu  de  solubilité  de  ce  métal,  surtout  lorsqu’il  vient 
en  contact  de  substances  animales  ou  végétales  ;  ensuite  aux  adhé 
ronces  qu’il  contracte  avec  les  plis  delà  membrane  muqueus^ 
Aussi,  quelles  quy  oient  la  violence  et  la  répétition  des  vLissfÛ 
mens,  1  appareil  digestif  ne  se  débarrasse  jamais  complètement 
de  tout  1  arsenic  ingéré,  soit  que  ce  poison  ait  été  pris  par  neTtef 
doses  répétées,  soit  qu’il  ait  été  ingéré  à  fortes  doses  ^  ^  * 

Une  autre  raison  qui  permet  de  retrouver  aisément  l’arsenic 
long-temps  apres  la  mort,  c’est  que  ce  métal,  s’il  a  été  pris  àforffs 
doses  tonne  1  appareil  digestif,  et  lui  permet  de  résister  à  la?u- 
irelaction  générale;  il  se  rencontre  effectivement  au  milieu  de. 
autres  organes  puiréfiés,  dans  un  état  remarquable  de  conservai 
tion.  Le  poison,  dans  ces  cas,  se  trouve  non-seulement  à  la  su¬ 
perficie  de  1  estomac  et  des  intestins,  soit  libre,  soit  adhérent  a,, 
centre  des  escharres,  mais  encore  à  l’état  d’infiltration  entre  1,9 
mailles  de  leurs  tissus.  Aussi  le  dégage-t-on  aisément  par  les  pro¬ 
cédés  suivis  par  MM.  les  chimistes  experts  de  Dijon,  non-seulp 
ment  des  matières  liquides  contenues  dans  l’estomac  et  les  intcL 
tins,  mais  aussi  de  la  substance  même  de  ces  organes. 

Or,  ces  mêmes  épreuves  qui  donnent  constamment  desrésullafs 
positifs  sur  les  cadavres  des  individus  succombés  à  Taclion  de 
1  arsenic,  n’ayaut  produit  que  des  résultats  négatifs,  et  ces  résul 
tats.se  trouvant  parfaitement  d’accord  avec  la  nature  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions  nécroscopiques,  on  doit  naturellement  con. 
dure  que  Nicolas  Mercier  n’est  point  mort  empoisonné. 
_  ^tûte au  prochain  numéro.)- 

Paris. -r  Imprimerie  de  Bsxhvbb  et  Ptoji ,  ruç  de  Vaugirard,  36, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Paris.  3mois,  9.  fr.i  G  mois,  18  tr.  :  1  an,  36». 


T  Tournai  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  ruede  Bussy,  13. 

5Unces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  G  mois,  18  Ir.; 

Départ.,  3 mois,  10  fr.;G  mois,20fr.;  1  an,  401*. 


S  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
dssy,  n“  13. 

HOPITAUX  DE  PARIS.  —  BUREAU  CENTRAL. 
Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaicne, 
(Quatrième  leçon.) 

des  causes  des  hernies  chez  t homme. ^Injluence  des 
■professions^— De  la  taille, 

notre  dernière  séance,  dit  M.  Malgaigne,  nous 
dit,  en  parlant  de  l’influence  des  races,  que  les  ne- 
rarement  atteints  de  hernies,  au  rapport  du  docteur 
T’  étaient  fort  sujets,  au  contraire,  selon  le  docteur 
iarsha^ll  L’exoïnphale,  en  particulier,  était  note  par  ce 
Jrnier  médecin  comme  la  hernie  la  plus  comnaune  chez  les 

.inlaces  africaines.  Je  reçois  en  ce  moment  de  1  un  de 
^  np  Tinte  à  ce  sujet.  M.  Fortineau  m’apprend  que  son 
;“Srre.piïè«tàUL.uisiane, 

I  plupart  de  ses  négrillons  étaient  atteints  ^  ’ 

t?ls’Lt  même  efforcé  d’y  remedier  par  1  application  sur 

îventre  des  nouveau-né/  d’un  bandage  de  corps  que  les 

,n,Xute  curieuse  à  recherche^.  Serait-ce  1  absence  du 
aaillot,  l’abandon  des  enfans  qui  marchent, 

L  quadrupèdes,  sur  leurs  quatre  membres  i 

,s  du  bassin,  la  saillie  de  leur  ventre,  des  i“‘wences  de 
?..  Nous  sommes  trop  loin  du  théâtre  des  rechmches 
lonr  nous  permettre  même  des  conjectures  . 

Du  reste!  après  avoir  épuisé  la  «éne  des  predispositmns 
^nérales  des  hernies,  nous  avons  passe  a  1  etude  des  lier- 

bÎuiSet  nous  avons  déjà 

’influeme  des  âges  ;  la  question  qui  se  présenté  ensuite  est 

die  de  l’influence  des  professions. 

Influence  des  professions. 

Au  nremier  abord,il  semble  facile  de  recueillir  sur  cette 
leiesflKe  nombreux  matériaux.  En  effet,  l’on  tient  note, 
S  reau  centol,  delà  profession  de  tous  ceux  qui  vien- 
Lt  Sme “un  bandage;  mais  on  ne  tient  compte  que 
ce  leur  profession  actuelle ,  et  ce  qui  est  sf^out  essentiel 
isavoir! c’est  la  profession  qu  ils  exerçaient  avant  et  ale 
Tue  de  leur  hmniel  J’ai  tenu  compte  de  cette  circon- 
ta^ce  sur  247  malades  ;  et  les  hernieux  «f. 

, illés,  pour  ainsi  dire,  en  85  professions  differentes,  il  m 
ttiaissait  pas  que  l’on  pût  tirer  aucune  conclusion  de  ces 


recherches.  J’ai  eu  l’idée  alors  de  classer  toutes  les  profes¬ 

sions  en  deux  catégories,  savoir  ; 

1®  Les  professions  où  Ton  travaulfi  debout  ; 

2®  Les  professions'ou  l’on  travaille  assis. 

Puis  j’ai  comparé;  c’est  alors.que  j’ai  obtenu  quelques 
renseignemens  sur  le  degré  d’influence  de  chaque  genre 
d’occupations  industrielles.  Sur  247  hernies  inguinales,  les 
professions  debout  nous  en  ont  donné  187,  et  1^  profes¬ 
sions  assises  60.  La  proportion  était  donc  de  3  ;  1.  i^is  cette 
proportion  est-elle  la  même  dans  tous  les  âges?  D  apres 
nos  vues  sur  les  hernies  de  force  ou  de  faiblesse,  les  pro¬ 
fessions  debout  devaient  surtout  en  donner  une  grande 
proportion  dans  la  jeunesse.  C’est,  en  effet,  ce  qui  est  ar¬ 
rivé,  et  nous  avons  trouvé  ; 

De  15  à  35  ans,  pour  les  professions  debout,  SJ  nern. 
_  pour  les  professions  assises,  21 

Laproportionestde4  :  1. 

De  35  à  80  ans,  pour  les  professions  debout,  104 
_  pour  les  professions  assises,  39 

La  proportion  est  de  2  1/2  à  1 . 

Ainsi,  les  professions  debout  exposent  le  plus  ay  her¬ 
nies  de  force,  et  donnent  comparativement  plus  de  her¬ 
nieux  à  l’âge  où  se  produisent  ces  hernies. 

Sans  doute,  il  serait  fastidieux  d’énumérer  la  proportion 
de  hernieux  fournis  par  chaque  profession  en  particulier , 
et  je  me  bornerai  à  citer  celles  qui  en  ont  donné  le  plus. 
Ainsi,  sur  un  total  de  187  hernies  provenant  des  profes¬ 
sions  debout  ; 

Les  hommes  de  peine ,  journaliers  ont 
donné  3^  l‘ern. 

Les  maçons, 

Les  menuisiers,  9 

Les  commissionnaires ,  9 

Les  boulangers ,  6 

Les  tourneurs,  ébénistes,  etc. ,  6 

Et  sur  le  total  de  60  hernies  fournies  par  les  professions 


Les  carriers  en  ont  donné  9 

Les  tisserands  et  gaziers,  9 

Les  tailleurs,  4 

Les  cordonniers ,  ■" 

Je  dois  faire  remarquer  ici  que  cette  classification  ne  va 
pas  sans  un  peu  d’arbitraire.  En  effet,  il  est  des  professions 
mixtes  où  l’on  travaille  tantôt  debout,  tantôt  assis;  tout  _ 
cela  doit  être  mis  en  ligne  de  compte,  ainsi  que  d  autres  m*ei 
circonstances  qui  se  joignent  aux  efforts  que  commandent 
les  diverses  professions.  Ainsi  les  cordonniers  appuient  in- 
goureusement  leurs  ■  souliers  sur  la  partie  supérieure  de 
leur  ventre,  et  réfoulent  en  bas  les  viscères  ;  les  tailleurs, 
par  l’attitude  croisée  de  leurs  jambes  et  la  forte  flexion  d^u 
tronc,  diminuent  excessivement  la  hauteur  de  la  paroi  ab¬ 
dominale  antérieure,  élargissent  leurs  anneaux,  quoiqu  en 


disent  les  anatomistes,  et  par  cela  même  se  prédisposent 

aux  hernies  de  faiblesse  si  difficilej  à  contenir,  etc.  Quant 
aux  militaires,  je  n’ai  pas  encore  une  statistique  assez  éten¬ 
due  pour  établir  la  fréquence  relative  des  hernies  dans 
l’infanterie  et  la  cavalerie.  Les  chirurgiens  des  régimens 
pensent  généralement  qité  les  cavaliers  sont  plus  sujets  à 
l’affection  herniaire  que  les  fantassins.  Il  ne  s’ést  présente 
à  nous  que  15  sujets  qui  avaient  eu  leur  hernie  étant  fan¬ 
tassins,  et  3  seulement  qui  avaient  servi  dans  la  cavalerie. 
Comme  d’ailleurs  la  cavalerie  est  beaucoup  moins  nom¬ 
breuse  que  l’infanterie,  on  ne  saurait  rien  conclure  de  ces 
chiffres.  Plus  tard  nous  rechercherons  si ,  indépendam¬ 
ment  de  l’exercice  du  cheval,  il  n’est  pas  d’autres  causés 
prédisposantes,  telles  que  la  hauteur  de  la  taille.  Mais  ar¬ 
rivons  d’abord  à  l’étude  de  l’influence  de  l’hérédité. 

De  { hérédité  comme  cause  prédisposante  aux  herniés 
inguinales. 

C’est  là.  Messieurs,  une  grande  question,  à  peine  tou¬ 
chée  par  les  auteurs.  Je  possède  à  cet  égard  des  chiffres 
très  significatifs  ,  et  désormais  il  ne  sera  plus  permis  de 
parler  à  la  légère  des  causes  héréditaires,  comme  par  le 
passé.  L’hérédité  est  une  des  plus  puissantes  influences, 
car  on  ne  peut  la  contrebalancer  ;  et  l’affection  herniaire 
qu’elle  procure  a  toujours  de  la  tendance  ou  à  résister  aux 
moyens  de  l’ait,  ou  à  récidiver  si  l’on  parvient  pour  un 
temps  à  la  guérir;  car  l’organisiiie  ne  cesse  pas  d’être  sou¬ 
mis  à  son  empire.  _  . 

Or,  avant  de  vous  indiquer  l’énorme  proportion  que  ]  ai 
rencontrée  de  hernies  de  famille  ou  héréditaires,  je  dois 

vous  faire  remarquer  que  probablement  elle  n’est  pas  en¬ 
core  aussi  forte  qu’elle  devrait  l’être,  et  voici  pourquoi. 
Quand  vous  demandez  à  un  individu  si  d’autres  que  lui 
ont  des  hernies  dans  sa  famille,  il  y  en  a  beaucoup  qui 
l’ignorent  ou  qui  répondent  non  à  la  légère  ;  et  il  en  résulte, 
que  nos  proportions  ne  risquent  pasd’être  trop  fortes,  elles 
risquent  plutôt  d’être  trop  faibles,  et  cependant  la  diffé¬ 
rence  est  encore  suffisamment  notable. 

Sur  un  total  de  316  hernieux,  87  ont  accusé  des  hernies 
dans  leur  famille  ;  la  proportion  est  de  1  sur  3  1/2.  —  Ar¬ 
rivée  à  ootte  aoTTnJo,  «c  eu  suillilie.  pas  coiiieu- 
tés  ;  et  nous  avons  voulu  savoir  à  quel  âge  surtout  1  héré¬ 
dité  exerçait  sa  plus  forte  influence.  Nos  observations  nous 
ont  démontré  qu’elle  agit  avec  toute  sa  force  dans  le  pre¬ 
mier  tiers  de  l’existence  humaine,  et  puis  perd  de  sa  puis¬ 
sance  dans  les  années  qui  succèdent. 

Voici  les  chiffres.  Parmi  nos  316  hernieux  , 

Sur  122derâgede0à30ans,ils’est trouvé  44  hernies 
héréditaires. 

Sur  1 15  de  l’âge  de  :  .0  à  50  ans,  29 

Sur  71  de  l’âge  de  50  à  70  ans,  13 

Sur  8  de  l’âge  de  70  à  80  ans,  1 
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KTOXIGATION  ARSENICALE.  —  PROCÈS  DE  DIJON. 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

Sur  un  cas  de  mort  attribué  à  l'empoisonnement  par  l’arsenic  ; 

par  le  docteur  Rocs KTT A,  professeur  de  chirurgie,  secrétaire 

de  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de»  sciences  de  Naples,  etc. 

(Suite  du  n®  précédent.; 

Extrait  des  rapports  de  MM.  Orjila,  Derergie,  Lesueur  et 
Ollirier  {d’Angers). 

Trois  rapports  ont  été  faits  par  ces  messieurs.  Dans  le  premier, 
daté  du  2G  mars  1839,  ils  ont  eu  à  répondre  aux  questions  sui¬ 
vantes  posées  par  M.  le  juge  d’instruction  de  Dijon. 

Première  question.aSi,  eu  égard  aux  faits  reconnus  et  consi¬ 
gnés  au  procès-verbal  d’autopsie,  Nicolas  Mercier  a  du  succom¬ 
ber  à  un  empoisonnement  ou  à  une  maladie,  et  dans  ce  dernier 
cas,  quelle  a  été  sa  maladie?»  _  _ 

Deuxième  question.uSi  les  procèdes  suivi  s  par  les  experts  char¬ 
gés  de  l’analyse  chimique  des  liquides  et  des  organes  ont  “u  né¬ 
cessairement  conduire  à  la  reconnaissance  de  la  vérité,  qui  était 
de  savoir  s’il  y  avait  eu  ou  non  empoisonnement  ?» 

Troisième  qaexùow  a  L’empoisonnement  par  l’arsenic  ou  toute 
autre  substance  métallique  vénéneuse  est-il  possible,  sans  qu  il 
reste  dans  l’estomac  et  les  viscères  de  la  personne  empoisonnée 
quelques  parcelles  de  substance  employée  ?» 

Réponse  à  la  première  question.»TovX  en  regardant  comme 
pouvant  être  rapportés  à  un  empoisonnement  par  une  substance 
tttinérale  les  symptômes  de  la  maladie  de  Nicolas  Mercier,  et  les 
altérations  pathologiques  observées  à  rouverture  du  corps,  nous 
déclarons  qu’en  l’absence  de  la  preuve  de  l’empoisonnement  par 
h  démonstration  du  poison,  au  moyen  de  l’analyse  chimique,  ces 
symptômes  et  ces  ulcérations  d’organes  sont  insiiffisans  pour  dé- 
tider  si  cet  homme  a  succombé  à  un  empoisonnement,  et  nous  ne 


saurions  partager  par  conséquent  l’opinion  de  MM.  L  Epine  ,  . 
Brutel  et  Méot,  qui  se  sont  prononcés  d’une  manière  alfirmative 
à  cet  égard.  L’espèce  de  renseignemens  obtenus  sur  les  phéno¬ 
mènes  morbides  que  Nicolas  a  offerts  pendant  les  derniers  temps 
de  sa  vie,  et  la  nature  des  altérations  observées  à  l’ouverture  du 
corps,  ne  nous  permettent  pas  de  décider  si  une  maladie  déve¬ 
loppée  spontanément  a  pu  causer  la  mort.  » 

Réponse  à  la  seconde  question.  Cette  réponse  renferme  une 
longue  critique  acerbe  des  procédés  suivis  parMM.  les  experts  de 
Dijon.  Elle  se  termine  ainsi  :«  Notre  réponse  b  la  seconde  ques¬ 
tion  qui  nous  est  soumise,  est  celle-ci  :  Mon,  les  procéd^  suivis 
par  les  experts  chimistes  chargés  de  l’analyse  n’ont  pas  du  néces¬ 
sairement  conduire  à  la  connaissance  de  la  vérité,  celle  de  savoir 
s’il  y  avait  eu  ou  non  empoisonnement.  »  _ 

Réponse  à  la  troisième  q'ueiTfou.  «L’empoisonnement  par  1  ar¬ 
senic  ou  toute  autre  substance  métallique  est  possible,  sans  qu  il 
reste  dans  l’estomac  et  les  viscères  de  la  personne  empoisonnée 
quelques  parcelles  de  la  substance  employée  :  ainsi,  par  exemple, 
pour  l’arsenic  (acide  qrsénieux).  '  ,  .  , 

1®  Le  poison  peut  avoir  été  en  dissolution,  et  le  surplus  de  la 
quantité  nécessaire  pour  déterminer  la  mort  par  absorption  avoir 
été  rejeté  pair  les  vomissemens.  '  .  • 

2“  11  en  pourrait  être  de  même  de  l’acide  arsenieux  solide,  si 
la  quantité  introduite  dans  l’estomac  avait  été  très  faible. 

3®, Si  l’acide  arsénieux  avait  été  avalé  en  deux  ou  trois  fragmens.» 

«  La  solution  des  diverses  questions  qui  nous  ont  é.té  soumises 
laissant  tout  à  fait  irrésolue  la  question  de  savoir  si  Nicolas  Mer¬ 
cier  est  mort  empoisonné,  les  soussignés  font  observer  a  W.  le 
juge  d’instruction  que  l’un  d’eux,  M.  Orfila,  a  trouvé  depuis  peu 
de  temps  des  moyens  de  constater  la  présence  de  l’arsenic  absor¬ 
bé,  porté  dans  le  sang  et  dans  les  organes,  autres  que  ceux  dans 
lesquels  il  a  été  introduit  pour  procurer  l’empoisonnement;  au¬ 
jourd'hui,  il  est  encore  possible  de  rechercher  ce  métal  dans  le 
reste  du  corps  de  Nicolas  Mercier.  Si  M.  le  juge  d  instruction  se 
déterminait  à  faire  procéder  à  ces  recherches,^  voici  comment  il 
est  convenable  de  se  livrer  aux  opérations  qui  devront  précéder 
celles  qui  seront  exécutées  à  Paris. 

1®  Après  avoir  procédé  à  l'exhumation  du  cadavre,  on  lavera 
à  l’eau  distillée  toute  la  surface  extérieure  du  corps  et  les  cavités 
qui  ont  été  ouvertes. 

2®  On  coupera  la  peau,  les  muscles,  les  vaisseaux  sanguins, 
les  viscères  par  petits  morceaux  ;  les  os  seront  cassés  en  frag¬ 
mens  de  deux  ou  trois  pouces  !  !  !  !  ! 


Le  deuxième  rapport  est  daté  du  17  juin  1839.»  Après  avoir, 
disent  les  auteurs,  prêté  entre  les  mains  deM.  Berlhelin,  le  sei- 
ment  exigé  par  la  loi,  nous  avons  reçu  de  lui  un  grand  panier 
en  osier.  Ce  panier  renfermait  un  baril  de  grandeur  moyenne, 
parfaitement  clos,  dans  lequel  se  trouvaient  les  débris  du  cada¬ 
vre  de  Nicolas  Mercier,  et  un  liquide  d’un  brun  rougeâtre  exces- 
sioement  fétide.  Le  cadavre  avait  été  divisé  en  plusieurs  partie». 
Le  tronc  ne  consistait  plus  que  dans  le  squelette  du  rachis, 
que  complètement  dépouillé  de  ses  parties  molles,  et  articulé 
avec  le  bassin  ;  les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  _  étaient 
presque  entièrement  détruits;lefoie  était  néanmoins  parfaitement 
reconnaissable,  mais  réduit  à  une  masse  peu  volumineuse ,  noi’- 
ràtre  et  putrilagineux.  La  tête  avait  été  séparée  du  tronc,  et  «es 

os  étaient  à  peu  près . ;  les  membres  avaient  été  désarticulé*  ; 

les  pieds,  les  jambes,  les  cuisses,  les  mains,  les  avant-bras,  les 
bras  et  les  épaules,  formaient  autant  de  portions  isolées  ;  dan» 
chacune  d’elles  la  peau  et  les  muscles,  quoique  ramollis,  pou- 
valent  être  aisément  reconnus.  La  teinte  des  chairs  était  ««ae, 

verdâtre  ou  rwirâtre;  elles  exhalaient  une  odeur  de  fétidité  re- 

poussanteWW»  . 

«Quant  auliquideque  baignait  ces  diverses  parties,  il  était  sans 
doute  le  résultat  de  \u  fonte  putride  du  cadavre  et  des  dilleren» 

liquides  que  les  organes  contenaient  encore  au  moment  de  U 

mort!!!!»  ,,  ,  . 

C’est  sur  celte  mus^e  dégoûtante,  informe,  et  décomposée  dan» 
ses  élémens  constitutifs,  et  fondue,  en  quelque  sorle,  par  le  tra¬ 
vail  de  la  putréfaction,  que  M.  Orfila  a  opéré  en  en  faisant  une 
sorte  de  pot-au-feu  >  Des  taches  brillantes,  réputées  arsenicales, 
ont  été  obtenues  sur  plusieurs  capsules,  et  ces  résultats  ont  paru 
suffisans  à  M.  Orfila,  pour  motiver  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions. «Si  nous  comparons  les  résultats  obtenus  dans  no» 
nombreuses  expériences,  nous  serons  forcés  d’admettre  que  toutes 
les  fois  que  nous  avons  opéré,  soit  sur  des  parties  du  cadavre  de 
Nicolas  Mercier,  nous  en  avons  retiré  de  l’arsenic;  qu  li  en  a  été 
de  même  quand  nous  avons  agi  sur  les  organes  d  un  chien  em- 
poisonné  par  12  grains  d’acide  arsénieux  ;  tandis  que  m  les  chair» 

ni  le  foie  d’un  adulte  inhumé  depuis  six  mois,  ni  le  toie  a  un  in¬ 
dividu  mort  depuis  quarante- huit  heures,  ni  ,  xia 

qui  font  le  sujet  de  l’expertise  de  Bourbon- Vendée,  dont  il  a  été 
mention  dans  le  rapport,  n'en  ont  fourni  aucune  trace: 

_  Si  nous  rappelons  que  Nicolas  Mercier  se  portait  a  merveille 
le  7  décembre,  que  le  15  du  même  mois  i  vomit  en  présence  d  un 
témôin,  qu’il  continuait  à  vomir  le  20  et  le  21,  époque  à  laquelle 
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Par  ce  tableau  on  voit  la  proportion  marcher  de  1  sur 
3,  à  1  sur  4,  1  sur  5  et  demi,  et  enfin  1  sur  8,  d  ou  ce  ré¬ 
sultat  que  nous  annoncions  tout.»  1  heure.  L  hérédité  se 
fait  d’autant  moins  sentir,  qu’on  vieillit  davantage  ;  car 
plus  on  prend  de  l’âge,  moins  on  a  de  chances  d  etre  af¬ 
fecté  de  la  hernie  causée  par  cette  influence. 


sexes. 

En  suivant  la  lignée  féminine,  nous  trouvons  seulement 
pour  ïes  plus  proches  paï  ens  : 

11  mères  hernieuses. 

2  grand’mères. 

O  tantes. 

2  soeurs. 

1  2  filles^ 

Total.  17. 

Pour  là  lignée  masculine  : 

26  pères  hernieux. 

5  grands-pères. 

5  oncles. 

16  frères. 

8  fils. 

Total.  60. 

Ces  chiffres  prouvent  que  l’hérédité  a  pris  sa  source  tan¬ 

tôt  dans  les  ascendans  immédiats,  dans  les  pères  et  mères, 
tantôt  dans  les  ascendans  plus  éloignés,  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  génération  épargnée,  des  grands-pères  et  des 
grand’mères  l’affection  herniaire  retombant  sectl'eirtenf 
sur  les  petits-enfans.  Tantôt,  enfin,  la  transmission  a  suivi 
des  voies  collatérales,  elle  s’est  faite  aux  neveux  et  nièces. 
En  dernier  lieu,  des  ascendans  qui  étaient,  en  quelque 
sorte,  la  sbuche  de  la  famille  hernieuse  ont  accusé  des 
hernieux  chez  leurs  descendans  fils  et  filles. 

Que  conclure,  définitivement,  touchant  l’objet  que  nous 
recherchons?  — Au  premier  abord,  l’inflüence  des  ascen¬ 
dans  mâles  paraît  quatre  fois  plus  forte  que  celle  des  feWi- 
mes.  Mais  si  vous  vous  rappelez  que  c’est  précisément  lâ la 
proportion  des  hernies  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  vous  ver¬ 
rait  que,  eu  égard  au  petit  nombre  de  hérnies  dont  elles 
sont  affectées,  les  femmes  ont  sur  leur  descendance  la 
même  influence  que  les  hommes. 

D’ailleurs,  je  n’ai  indiqué  là  que  les  cas  les  plus  simples; 
pour  vous  en  citer  d’autres  où  presque  toute  une  famille 
Se  trouvait  affectée,  je  ne  suis  embarrassé  que  du  choix. 
Ainsi,  parmi  les  sujets  que  j’ai  observés , 

3  avaient  leurs  pères  et  mères  hernieux.  ■ 

1  —  son  père,  son  oncle  et  ses  cousins. 

•  X  —  «on  ppi-p.  son  frère  et  son  fils. 

1  —  son  père,  son  aïeul  et  ses  cinq  frères. 

1  —  ses  oncles  et  un  fils. 

1  —  son  fils,  son  frère,  ses  neveux  et  nièces, 

1  —  presque  toute  sa  famille. 

Influence  de  la  taille. 

Mon  attention  avait  été  dirigée  sur  ce  point  par  uneré- 
fléxion  d’un  chirurgien  militaire  qui,  faisant  partie  des 
conseils  de  révision,  avait  trouvé  plus  de  hernieux  parmi 
les  conscrits  de  haute  Stature  que  parmi  les  autres.  J’ai 
voulu  soumettre  cette  idée  au  contrôle  d’une  observation 
exacte  et  multipliée,  et  sur  78  hernieux  j’en  ai  trouvé  : 


15  au-dessus  de  5  pieds. 

21  de  5  pieds  à  5  pieds  2  pouces. 

;  42  de  5  pieds  2  pouces  et  au-dessus. 

Si  nous  acceptons  pour  la-tfiille  moyenne  générale  celle 
qui  estaccusée  par  les  tableaux  de  la  conscription ,  elle  se- 
'  rait  en  France  de  moins  de  5  pieds.;  et  ainsi  la  proportion 
des  hernies  pour  les  tailles  supérieures  serait  vraiment 
énorme.  Mais  évidemment  cette  moyenne  doit  être  nn  peu 
élevée  ;  car  on  grandit  jusqu’à  25  et  36  ans,  et  on  a  vu 
même  la  taille  s  elever  encore  après  30  ans,  mais,  à  la  vé- 
,  cité,  dans  des  cas  rares  et  exceptionnels.  Rangez  donc  dans 
les  tailles  inférieures  toutes  celles  qui  sont  au-dessous  de 
5  pieds  2  pouces,  et,  certes,  cette  moyenne- est  de  beau¬ 
coup  exagérée,  et  vous  aurez  encore  plus  de  hernies  dans 
les  tailles  supéiieures. 

Tout  à  l’heure,  Messieurs,  en  parlant  des  professions, 
je  vons  ai  dit,  d’après  un  rapport  qui  n^était  point  con¬ 
trôlé  pat  la  statistique,  qu’on  rencontrait  plus  de  hernieux 
paitni  les  cavaliers  que  parmi  les  fantassins  ;■  et  je  disais 
que  l'éqnitation  ne  devait  pas  être  la?  seule  cause  de  cette 
différence,  qu’il  fallait  aussi  prendre  en  coi^ideration  la 
taille.  Cette  nouvelle  influence  est  désormais  incontesta¬ 
ble.  Vous  savez,  en  effet,  que  pour  riufamerie  française  on 
va  jusqu’à  prendre  des  hommes  au-dessous  de  4  pieds  10 
pouces,  tandis  que  pour  la  cavalerie  légère  on  n’en  prend 
pas  au -dessous  de  5  pieds,  et  qu’on  exige  une  taille  encore 
plus  élevée  pour  la  grosse  cavalerie. 

A  quoi  tient  cependant  cette  prédisposition  des  hommes 
de  haute  stature  ?  A  mon  avis,  à  une  faiblesse  de  consti¬ 
tution  proportionnellement  beaucoup  plus  grande.  Ainsi, 
les  régimens  de  carabiniers,  les  plus  beaux  hoinmes  de 
l’armée,  sont  peut-être  ceux  qui  peuvent  le  moins  sup¬ 
porter  la  fatigue,  et  qui,  toute  proportion  gardée,  envoient 
le  plus  de  malades  à  l’hôpital.  Voyez,  au  contraire,  nos 
hercules  du  Nord,  ce  sont  des  hommes  courts,  niais  forts 
et  capables  de  résister  plus  long-temps  à  toute  influence 
détériorante. 

Mais  si  la  hauteur  de  la  taille  prédispose  aux  hernies  par 
une  influence  énervante,  nous  devrions  rencontrer  propor¬ 
tionnellement  plus  de  hernieux  de  haute  taille  à  l’époque 
de  la  vie  où  se  font  les  hernies  par  faiblesse  ;  c’est  en  effet 
ce  qui  est  arrivé. 

Ainsi,  sur  15  sujets  de  moins  de  5  pieds,  11  avaient  eu 
leurs  hernies  avant  40  ans,  et  4  seulement  passé  cet  âge  ; 
tandis  que  sur  les  63  sujets  au-dessus  de  5  pieds,  33  seule¬ 
ment  avaient  eu  leur  hernie  dans  l’âge  de  la  force,,  et  30 
après  40  ans  ou  dans  l’âge  de  la  faiblesse. 

lie  ta  firme  du  ventre. 

La  forme  du  ventre.  Messieurs,  ne  seraîf-elle  pas  elle- 
même  une  prédisposition  aux  hernie»  inguinales  ?  ^ 

Il  m’a  paru  que  le  ventre  des  hernieux  se  présentait 
sous  quatre  formes  bien  distinctes  :  les  uns  sont  plats  ; 
les  autres  légèrement  bombés  ;  d’autres  font  une  excessive 
saillie ,  et  enfin  il  est  une  forme  particulière  que  j’ai  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  ventres  à  triple  saillie.  Les  ventres 
plats  sont  ceux  qui  se  sont  le  plus  souvent  offerts  à  nous  ; 
ils  formaient  une  masse  de  153  sur  230  individus  ;  les 
ventres  bombés  étaient  seulement  au  nombre  de  13  ;  les 
ventres  à  triple  saillie  an  nombre  de  15. 

Cette  dernière  configuration  est  la  plus  curieuse  ;  nous 
ne  nous  Occuperons  que  d’elle.  Le  ventre  à  triple  saillie , 
qui  d’ailleurs  peut  lui-même  être  plat  ou  bosselé ,  est  ca¬ 
ractérisé  par  une  saillie  moyenne  répondant  à  la  hgne 
blanche  et  aux  muscles  droits  de  l’abdomen  ,  et  par  deux 


saillies  latérales  répondant  aux  muscu-s  larges.  Qp, 
semblent  avoir  fléchi,  s’être  relâchés  de  manière  à  foJ 
près  des  crêtes  iliaques  une  sorte  de  cul-de-sac  ou  «J 
qui  reçoit  là  masse  intestinale. 

Les  sujets  chez  lesquels  se  montrait  dans  toute  son  (■ 
dence  cette  configuration  ont  eu  peur  la  plupart  leurû' 
nie  à  l’occasion  d’un  effort  très  léger  ou  même  tout 
spontanément..  Quelquefois  il  leur  vient  deux  hernies 
fois  ;  mais  d’abord  ils  n’en  ont  ^’uue  .siinple,  ils  nés,, 
raient  pour  ainsi  dire  échappera  la  hernie  seGoudaifeg. 
consécutive. 

De  la  plus  grande  fréquence  des  hernies  inguinales  du  ch 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  de;  la  hernie  iDguijji 
simple,  abstraction  faite  du  côté  où  elle  se  produit  le  pL 
volontiers  ;  mais  déjà  nous  avons  constaté  sa  plus  gra^j 
fréquence  à  droite,,  et  exposé  la  théorie  de  M.  J.  Cloqa, 
à  cet  égard.  Nos  premiers  chiffres  avaient  foiteip^ 
ébranlé  cette  théorie  ;  mais  je  vous  avais  promis  de  tqi 
indiquer  sur  une  sommé  donnée  de  hernieux  combien  ■ 
droitiers  avaient  eu  leur  hernie  à  droite  ou  à  gauche 
de  même  pour  les  gauchers.  Mes  calculs  ont  porté  surj; 
droitiers  et  17  gauchers  ,  auxquels  j’ai  réuni  deux  aitibi 
dextres  imparfaits  qui  avaient  un  peu  plus  de  force  du  cJt 
gauche. 

Or,  sur  les  136  droitiers  j’ai  constaté  ; 

91-  hernies  à  droite; 

45>  hernies  à  gauche. 

Et  sur  les  1*7  gauchers  : 

10  hernies  à  gauche. 

7  à  droite. 

Total,  153 

D’où  cette  conséquence  remarquable  :  la  hernie  se  pro 
duit  plus  généralement  du  côté  où  l’individu  s’exerce 
mais  un  tiers  environ  des  hernies  appartient  au  côté  op. 
posé. 

Mais  quelle  est  la  raison  de  cette  prédominance  ?  h 
poids  du  testicule  et  du  cordon  droits,  leur  grosseur,  a 
élargissant  les  anneaux  n’anraient-îls  pas  quelque  inlluei 
ce  ?  M.  J.  Cloquet  avait  noté  le  Volume  du  testicule  droii  ‘ 
mais  sans  en  tirer  aucune  conséquence.  Il  avait  trouré 
par  exemple ,  lé  cordon  droit  aVec  le  testicule  pesant  un 
once  2  gros,  le  cordon  gauche  avec  le  testicule  pesant  un 
once  I  gros  30  grains  ;  le  testicule  et  l’épididyine  droits 
pris  à  part ,  6  gros  26  grains  ;  le.  testicule  et  l’épididynn 
gauches  5  gros  24  grains. 

Il  yn  là  certainement  une  cause  d’élargissement  des  an 
neaux  qui  nè  doit  pas  être  négligée.  J’ai  voulu  poursuive 
ces  recherches  dans  un  autre  sens  et  voir  si  la  hauteur 
laquelle  pendait  le  testicule  ,  et  par  conséquent  la  borna 
correspondante,  influait  en  quelque  chose.  Et,  pour  lediri 
en  passant ,  il  n’est  pas  exact ,  comme  tout  le  monde  Ii 
répète  ,  que  la  bourse  gauche  descende  toujours  plus  ha 
que  la  droite  ;  99  fois  il  y  a  égalité  de  niveau,  et  enfin oi 
Voit  aussi  la  bourse  droite  descendre  à  son  tour  plus  las 
que  la  gauche.  Quant  à  l’influence  que  nous  chercliionsgâ 
trouver  par  les  chiffres  dans  ces  variations  de  niveau  des 
organes  spermatiques ,  les  résultats  sont  négatifs.  C’esi 
toujours  une  chose  bonne  à  savoir,  et  les  explorateurs  se¬ 
ront  avertis  que  cette  donnée  ne  peut  rien  produire. 

Sur  46  individus  ;> 

30  testicules  gauches  étant  plus  bas,  nous  avons  trouvé. 


il  disait  qu’il  avait  une  indigestion,  qu’il  allait  par  le  haut  et  par 
lè  bas,  et  qu’il  était  très  faible;  que  dans  la  nuit  du  21,  après 
avoir  pris  dans  la  journée  du  bouillon  maigre,  du  vin  Sucré  et 
uhe  soupe  au  lait ,  il  vomit  jusqu’au  sang  avec  de  grands  efforts, 
qu’il  eut  aussi  des  déjections  alvines,  qu’il  se  plaignit  d’un  violent 
mal  de  tête  et  demanda  fréquemment  à  boire ,  qu'il  expira  le  22 
décembre  à  cinq  heures  du  matin  ; 

-r-Si  nous  ne  perdons  pas  de  vue  que  MM.  les  docteurs  l’Epine 
e,t  Brutel ,  et  M.  Méot ,  officier  de  santé,  chargés  de  procéder  à 
l'ouverture  du  cadavre  ,  ont  aussi  vu  la  présence  de  dix  à  douze 
ulcérations  très  petites  situées  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l’estomac  et  dans  le  grand  cul-de-sac  de  ce  viscère  ,  et  une  forte 
inflammation  de  plusieurs  parties  du  canal  digestif ,  lésions  qui 
opt  porté  ces  Messieurs  à  conclure  que  Nicolas  Mercier  avait 
süccombé  à  un  empoisonnement  causé  par  l’ingestion  dans  les 
voies  digestives  d’une  substance  vénéneuse  et  corrosive. 

Nous  n'hésitons  pas  à  conclure  que  la  mort  de  Nicolas  Mercier 
doit  être  attribuée  à  un  empoisonnement  par  upe  préparation 
arsenicale.  »  Signe'  i  Orfica,  Olivier  (d’Angers)  et  Lesüeür. 

Cette  conclusion  si  bizarre  ,  si  tranchante ,  si  inusitée  pour  le 
fond  et  pour  la  forme,  du  rapport  de  M.  Orfila,  n’a  pu  être  adop¬ 
tée  par  l’un  des  consultans ,  M.  Devergie.  Ce  dernier  a  écrit  les 
lignes  suivantes  à  la  suite  des  signatures  ci-dessus  : 

«  Le  soussigné  pense  que  les  résultats  obtenus  des  opérations 
auxquelles  il  s’est  livré  en  commun  avec  MM.  Orfila ,  Ollivier 
(d’Angers)  et  Lefaeur  ,  ainsi  que  les  documens  qui  lui  ont  été 
donnés  sur  la  maladie  et  sur  l’ouverture  du  corps  de  Nicolas 
Blcrcier  ,  établissent  de  grandes  présomptions  à  l’égard  d’un 
empoisonnement  par  une  préparation  arsenicale  ,  pourvu  qu’il 
soit  déibontré  que  Nicolas  lÔercier  n’a  pas  fait  usage  peu  de  temps 
avant  sa  mort  de  ces  préparations  comme  moyen  curatif  de  quel¬ 
que  maladie,  et  que  le  terrain  dans  lequel  le  corps  a  été  inhumé 
ne  contienne  point  d’arsenic.  »  Signé .-  Dever&ie  (  Alphonse). 

Le  troisième  rapport  est  relatif  à  l'analyse  de  la  terre  où  le  ca¬ 
davre  de  Nicolas  Mercier  avait  été  inhumé,  ainsi  que  de  la  terre 
de  quelques  autres  localités. 

Remarques  critiques  sur  les  rapports  ci-dessus  ;  par  M.  Ro- 

GNETÏA. 

M.  Orfila  s’esl  livré  à  un  examen  critique  tellement  sévère  sur 
le'fàpport  de  MM.  Séné ,  Payen  et  Fleurot ,  qu’il  n’est  pas  né¬ 


cessaire  d’être  habile  chimiste  pour  en  reconnaître  l’exagératien. 
Le  chimiste-doyen  cependant  glisse  sans  faire  aucune  réponse 
aux  épreuves  véritablement  décisives  de  MM.  les  experts  de  Di¬ 
jon  ,  savoir  :  1“  à  l’absence  de  toute  poudre  blanche  dans  la  ma¬ 
tière  rencontrée  dans  l’éstomac  et  le  duodénum  ;  2»  à  l’absence 
d’odeur  alliacée  de  la  même  matière  projetée  sur  les  charbons 
ardens  ;  3»  à  l’absence  de  taches  arsenicales  par  l’appareil  de 
Marsh.  Sans  doute  que  l’odeur  alliacée  ri’est  point  décisive  pour 
la  présence  de  l’arsenic  lorsqu’elle  existe;  mais  lorsqu’elle  n’existe 
point,  c’est  là  un  caractère  négatif  d'une  grande  importance 
dont  il  faut  tenir  compte.  Je  l’ai  déjà  dit ,  lorsque  l’arsenic  a 
été  introduit  réellement  dans  les  voies  digestives,  il  n’est  pas  be¬ 
soin  de  manipulations  très  savantes  pour  le  rencontrer.  Dans  la 
plupart  des  expertises  connues ,  des  recherches  extrêmement 
simples  ont  fait  découvrir  le  poison  ,  et  en  général  il  n’est 
pas  sans  danger  d’admettre  légèrement  les  résultats  d’opérations 
chimiques  très  compliquées  qui  ne  donnent  que  des  quantités 
fort  mimines  ou  des  taches  à  peine  appréciables  de  poison.  La 
critique  exagérée  de  M.  le  doyen  tient  évidemment  à  des  idées 
préconçues  dont  l’exactitude  est  plus  que  problématique  ,  ainsi 
que  nous  allons  le  voir. 

La  troisième  question  posée  par  M.  le  juge  d’instruction  est 
sans  contredit  de  la  plus  haute  importance.  La  réponse  positive 
faite  par  M.  Orfila  à  celte  question  ne  repose  sur  aucun  fait.  Au¬ 
cun  fait  connu  dans  la  science  ne  prouve  qu’iipe  intoxication  par 
un  poison  minéral  puisse  avoir  lieu  sans  qu’on  retrouve  à  l’au¬ 
topsie  quelques  parcelles  de  sa  substance  sur  les  tissus  où  il  avait 
été  déposé.  Toujours,  au  contraire,  sa  substance  a  été  constatée 
lorsqu’elle  a  été  recherchée  convenablement,  soit  immédiatement, 
soit  long-temps  après  la  mort.  L’assertion  de  M.  Orfila,  qui  dé¬ 
clare  «  que  le  poison  peut  avoir  été  donné  en  dissolution,  et  le 
surplus  de  la  quantité  nécessaire  pour  déterminer  la  mortparab- 
sorption  avoir  été  rejeté  par  le  vomissement»,  est  hypothétique 
et  erronné. 

Dans  l’estomac  et  le  duodénum  des  chiens  empoisonnés  avéc 
une  solution  arsenicale,  on  trouve  constamment  un  reste  de  poi¬ 
son,  quoiqu’ils  vomissent  aussi  facilement  que  l’homme.  En  for¬ 
mulant  la  sentence  ci-dessus,  M.  Orfila  avait  oublié  cetté  loi  de 
l’économie  animale,  qui  veut  que  les  organes  creux,  tels  que  l’es¬ 
tomac,  la  vessie,  le  rectum,  etc.,  ne  se  vident  jamais  complète¬ 
ment  des  matières  qu’ils  contiennent.  Il  en  résulte  que  l’estomac 
et  le  duodénum  conservent  toujours  un  reste  de'la  solution  arse¬ 
nicale  ;  et  cela  d’autant  plus  facilement,  que  la  mort,  occasionnée 


par  le  poison  en  solution,  arrive  beaucoup  plus  promptement  que 
par  le  poison  en  poudre  ou  à  l’état  solide.  D’ailleurs  il  n’existe,  re¬ 
lativement  à  la  solution  d’arsenic,  que  très  peu  de  cas  connus  d’em- 
poisonnemens  chez  l'homme  ;  encore  ces  cas  ne  sont-ils  pas  suffi¬ 
samment  détaillés  pour  aider  à  résoudre  la  question -dont  il  s’agit. 
L’assertion  de  M.  Orfila  n’est  donc  pas  admissible;  elle  n’est 
d’ailleurs  accompagnée  d’aucune  preuve. 

M.  Orfila  est  également  dans  l’erreur  lorsqu’il  dit  «  qu’il  pour¬ 
rait  en  être  de  même  de  l’acide  arsénieux  solide  si  la  quantité  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  avait.élé  très  faible.  »  Il  est  clair  que  si  la 
quantité  avait  été  faible,  il  n’y  aurait  pas  d’empoisonnement.  Il 
existe  des  exemples  d’ingestion  de  10,  20  grains  d’arsenic  sans 
suites  mortelles. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  quantité  ingérée  d’arsenic,  l’ob¬ 
servation  journalière  dément  formellement  l’assertion  de  M.  Or¬ 
fila.  Les  graines  de  la  poudre  arsenicale  s’attachent  tellement  à  la 
muqueuse,  qa*aucun  effort  de  vomissement  ne  peut  les  enlever 
complètement.  Yoici  cofarflent  M.  Christison  s’exprime  à  ce  sujet. 

«  Parmi  les  apparences  de  l’empoisonnement  par  l’arsenic ,  il 
faut  noter,  dit-il,  la  présence  de  ce  poison  dans  l’estomac.  On  a 
avancé  que  plusieurs  causes  pouvaient,  durant  la  vie,  enlever  de 
l'estomac  ce  caractère  essentiel  de  la  mort.  Ce  qui  s’oppose  ce¬ 
pendant  à  l'action  de  ces  causes  relativemeht  à  l’arsenic,  c’est  soa 
insolubilité  et  sa  ferme  adhésion  à  l’estomac.  Aussi  arrive-t-il 
que,  même  après  des  vomissemens  long-temps  continués,  une' 
portion  du  poison  reste  faès  généralement  dans  l’estomac.  Dans 
les  cinq  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  examen,  chez  quatre  les 
vomissemens  s'étaient  continués  pendant  36  heures,  et  j’ai  trou-. 
vé  de  l’arsenic.  Dans  plusieurs  autres  casTarsenic  a  été  retrouvé 
également,  quoique  les  sujets  aient  vécu  un  temps  beaucoup 
plus  long.  »  (Ouv.  cité,  p.  315.)  ^ 

Le  même  auteur  rapporte  le  cas  d’une  femme  dont  la  mort  n  a 
eu  lieu  que  le  sixième  jour  de  l’ingestion  de  l’arsenic;  elle  avait 
eu  des  vomissemens  et  des  garderobes  en  grand  nombre,  et  mal¬ 
gré  cela,  on  a  trouvé  à  l’autopsie  trois  grains  d’arsenic  dans 
l’estomac.  [Ibid.) 

Le  même  raisonnement  s’applique  à  la  troisième  supposition  I 
de  M.  Orfila,  savoir:  «  Si  l’acide  avait  été  avalé  en  deux  ou  trois 
morceaux.  » 

Où  sont-ils  les  faits  de  cette  espèce,  pour  être  autorisé  à  pen¬ 
ser  comme  M.  le  doyen?  La  troisième  assertion  de  M.  Orfila  est 
formellement  démentie  par  les  faits  existans  dans  la  science.  H  Y 
a  des  exemples  d’empoisonneiuens  produits  par  un  seul  morceau 


17  hernies  droites  , 

IS  —  gauches; 

16  testicules  droits  étant;  plus  bas,  nous  avons  noté  ^ 

10  hernies  droiites, 

6  gauches. 

L’influence  est,  comme  on  le  voit  à  peu  près  nulle. 

A  quoi  donc  est  due  cette  prédominance  générale  des 
hernies  droites  sur  les.  gauchers  ?  Swenchi  accuse  le  poids 
du  foie  Martin  ,  l’inclinaison  dn  mésentère  vers  la  fosse 
iliaque  droite.  Mais  ces  causes  prétendues:  prédisposantes 
existent  chez  tout  le  monde,  et  cependant  il  y  a  un  bon 
nombre  de  hernies  primitives  gauches. 

Pour  résoudre  la  question  ,  il  faut  l’exammer  sow  di¬ 
verses  feces  ;  et  d’abord  les  causes  des  hernies  inguinales 
droites  congéniales  ne  sauraient  être  les  mêmes  que  celles 
des  hernies  de  l’âge  adulte.  Lesenfans  sont  couches  sur  le 
dos  ;  les  pleurs,  la  toux  ,  les  cris ,  sont  les  causes  presque 
uniformes  de  leurs  hernies;  il  faut  donc,  puisqu  elles 
sont  plus  communes  à  droite ,  qu’il  y  ait  une  disposition 
anatomique  spéciale  de  ce  côté.  Or,  il  me  paiait  dmontie 
que  cette  disposition  existe ,  par  les  travaux  de  Wrisberg 
et  de  Camper.  „  ,  .  ► 

Le  premier  ayant  disséqué  102  fœtus  a  terme  ,  a  note 
les  résultats  suivans  : 

72  avaient  dans  le  scrotum  leurs  deux  testicules, 

JJ  le  testicule  droit  seu;letn«irt, 

y  le  test,  gauche  seulemeut, 

j2  ni  l’un  ni  l’autre. 

Ainsi,  sur  16  de  ces  sujets,  il  y  en  avait  11  où  le  trajet 
de  la  hernie  était  frayé  à  droite,  7  seulement  à  gauche; 
voilà  pour  l’époque  la  plus  rapprochée  de  la  naissance. 
Caaiper  a  envisagé  la  question  sous  un  autre  point  de  vue. 
Sur  70  nouveau-nés,  63  avaient  les  deux  testicule  des- 
cendus  dans  le  scrotum.  Sur  ces  63  : 

.  34  avaient  le  canal  de  la  tun.  vagin,  ouvert  des  2  côtés., 
j4  seulement  du  côté  droit , 

.  g  ^  du  côté  gauche , 

y  fermé  des  2  côtés. 

Ce  retard  dans  l’oblitération  du  canal  inguinal  du  côté 
droit  est  un  fait  très  singulier  en  anatomie  ;  mais  il  est 
d'une  haute  portée  en  pathologie,  et  îl  suffit  pour  expli- 
quer  la  plus  grande  fréquence  des  hernies  à  droite. 

Pour  les  hernies  accidentelles ,  le  problème  est  plus 
compliqué,  et  avant  tout  il  faut  établir  enfla  quelles  sont 
leurs  causes  déterminantes. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  des  Sciences.  —  Séance  du  9  décembre. 

Propasalion  de  la  rage  chez  l'homme  et  par  Vfiomme.  — 
M  Beltanger  demande  qu’il  soit  nommé  une  commission  pour 
faire  un  rapport  sur  une  notice  dans  laquelle  îl  a  eu  pour  objet  de 
prouver  que  la  rage  ne  peut  pas  être  communiquée  à  l’homme, 

et  à  plus  lorte  raison  transmise  par  lui. 

Mi  Magendie  s'oppose  a  ce  que  celte  notice  deviennel  objet  d  un 
rapport.  La  nomination  d’une  commission  semblerait,  dit-ii,  in¬ 
diquer  que  la  question  n’est  pas  encore  jugée,  tandis  que  des 
expériences  nombreuses  et  bien  faites  ne  permettentpas  de  dou¬ 
ter  que  la  rage  ne  puisse  être  transmise  des  animaux  a  I  homme 
et  qu’elle  ne  soit  à  son  tour  transmissible  par  inoculation  de 
l’homme  aux  animaux.  Or,  si  on  a  pu  supposer  que  la  frayeur 
était  capable  de  faire  développer  chez  un  homme  une  névrosé 
dont  les  symptômes  simuleraient  ceux  de  la  rage  véritable,  per¬ 
sonne  ne  supposera  certainement  que  l’imagination  puisse  pro¬ 


duire  les  mêmes  effets  chez  un  anima),  et  cependant  il  est  cons¬ 
tant  que  l’inoculation  du  virus  pris,  sur  un  homme  a  déterminé 
la  rage  chez  des  animaux- 

M..  Serres  fait  remarquer  combien  il  y  aurait  d’inconvéniens  à 
faire  quoique  ce  soit  q.uipàt  servir  à  accréditer,  même  pour  un 
temps,  l’opinion  soutenue  par  M.  Bellanger,  puisque  cela  aurait 
inévitablement  pour  effetde  porteries  gens  mordus  par  deschiens 
enragés  à  négliger  les  cautérisations  et  les  autres  moyens  recon¬ 
nus  efficaces  pour  prévenir  le  développement  de  la,  maladie.  M. 
Bellanger  s’étaye,  pour  soutenir  son  opinion,  de- celle  de  quelques 
médecins,  et  eu  particulier  de  Bosquillon  ;  mais,  ce  qu’il  ne  pa¬ 
raît  pas  savoir,  et  ce  que  plusieurs  personnes  dans  cette  enceinte 
peuvent  attester,  c’est  que  Bosquillon  n’était  pas  si  bien  convaincu 
de  l’idée  qu’ii  cherchait  à  propager,  qu’il  voulût  la  prouver  par 
des  expériences  dont  iteût  été  lui-même  le  sujet;  loin  de  là,  et 
dans  les  salles  de  l’hôpital  oii  U  faisait  le  service,  il  n’osait  pas 
&*approcher  d’un  homme  enrage. 

M.  Double  appuie  l’opinion  de  MM.  Serres  et  Magendie,  et  pré¬ 
sente  de  nouveaux  motifs  pour  ne  point  renvoyer  à  l'examen  d’une 

commission  le  mémoire  de  M.  Bellanger. 

Sur  la  matière  colorante  du  Polygonum  tinctorium.  —  M. 
Colin  adresse  un  mémoire  contenant  les  résultats  des  nouvelle^" 
recherches  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet.  Les  résultats  auxquels  il  a 
été  conduit,  et  qui  diffèrent  à  plusieurs  égards  de  ceux  qu'ilavait 
cru  pouvoir  déduire  d’expériences  précédentes,  sont  ainsi  résu- 
mabies  :  , 

L’oxygène  seul  n’engendre  point  le  bleu  danal  infusion  du  po¬ 
lygonum  faite  à  l’eau  bouillante ,  l'air  libre  ne  le  fait  pas  davan¬ 
tage  ;  mais  l’un  et  l’autre  bleuissent  l’infusion  faite  avec  de  l’eau 
àeô». 

L’aeide  sulfurique  n’y  produit  qu’un  rouge  pourpre,  soit  qu  on 
l’emploie  seul,  soit  qu’on  lui  ajoute  de  l’azote  ;  mais  au  contact 
de,  l’air  on  de  l’oxygène,  cet  acide  engendre  toujours  dubleu  dans 
les  infusions  aqueuses  du  polygonum, . 

L’eau  de  chaux  privée  d’air  précipite  en  blanc  verdâtre  ou  gri¬ 
sâtre  les  infusions  de  polygonum  ;  elle  n’y  produit  rien  de  plus 
en  présence  de  l’azole;  mais,  en  y  faisant  intervenir  l’oxygène, 
elle  engendre  du  vert  dans  l’infusion  faite  avec  l’eau  bouillante, 
et  du  bleu  dans  celle  pour  laquelle  on  fait  usage  d’eau  à  65®. 

Ainsi,  l’oxygène  est  nécessaire  à  la  production  de  l’indigo  bleu 
seulement.  line  pourrait,  pas  plus  que  l’oxygène,  produire  cette 
couleur  à  froid  dans  une  infusion  préparée  à  la  température  de 
100®.  Cependant,  on  peut  impunément  porter  à  l’ébullition  dans 
l’eau  privée  d’air,  el  en  continuant  à  tenir  hors  de  l’atteinte  de 
ce  gaz,  les  feuilles  du  polygonum  tinctorium;  car,  alors,  l’infu¬ 
sion  bleuit  au  contact  de  l’atmosphère ,  comme  si  elle  eût  élépré- 
parée  à  une  température  de  65»,  et  le  précipité  qui  en  résulte 
n’en  est  pas  moins  abondant.  Il  n’est  donc  point  indifférent  de 
verser  de  l’eau  bouillante  sur  les  feuilles  dont  il  s’agit,  onde 
porter  graduellement  l’eau  bouillie  qui  les  recouvre,  de  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  à  celle  de  100®. 

—  M.,Turpin lit  un  mémoire  ayant  pour  litre:  «Sur  le  singulier 
caractère  physique  et  mieroscopique  que  prend  subitement  le 
beurre  fondu  et  refroidi ,  et  sur  la  grande  difficulté  qu’éprouve 
le  beurre  dans  toutes  sortes  d’états  à  moisir  ou  à  produire  des 
mucédinées.  » 

Les  résultats  de  ses  recherches  le  conduisenLaux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Le  beurre  naturel  contient  un  grand  nombre  de  globules 
laiteux  qui ,  en  se  décomposant  et  en  se  puiréfiant,  occasionnent 
la  prompte  rancidilé  du  beurre.  Abandonné  pendant  quelque 
temps  ,  il  se  forme  dans  son  épaisseur  une  très  grande  quantité 
de  cristaux  en  aiguilles ,  et  groupées  en  sphéroïdes  rayonnantes. 

2»  Le  beurre  fondu  et  refroidi  n’offre  plus  guère  qu’une  grande 
agglomération  de  sphéroïdes  cristalloïdes  ,  empâtés  chacun  dans 
autant  de  petites  portions  de  matière  grasse ,  et  devenues  polyé¬ 
driques  par  suite  de  pressions  mutuelles. 

3«  Dans  ces  deux  états,  les  globules  laiteux  ou  leurs  globulins, 
qui  se  trouvent  enduits  de  l’huile  bulyreuse,  ne  peuvent  végéter 
en  mucédinées  ,  à  moins  qu’à  la  longue  ils  ne  se  trouvent  dénu- 
I  dés  de  l’huile  qui  les  enveloppe. 

i  4»  Le  lait  le  mieux  filtre  contenant  toujours  en  suspension  nn 
assez  grand  nombre  de  globulins  laiteux  ,  ce  qui  donne  au  sérum 
1  son  aspect  blanchâtre  et  opalisé ,  peut  à  la  longue  produire  plus 


a  moins  les  mucédinées  du  lait ,  suivant  la  quantité  des  globu¬ 
lins  contenus.  ...  .  .  .  ..  • 

5»  Si  du  petit-lait  clarifié  et  filtre  parait,  par  sa  gramde  limpi  - 
dité  privé  de.globuHns  ;  si  le  microscope  n’en  découvre  aucun, 
c’est’ parce  que,  comme  ceux  du  blanc  d’œuf  filtré,  ils  sont  trop 
ténus  el  trop  Iransparens  pour  pouvoiç  être  aperçus.  Mais  si,  on 
laisse  ce  petit  lait  (lendant  deux  ou  trois  jours  sous  une  tempé¬ 
rature  ordinaire,  les  globulins  croissent' dans  toute  répaisspux 
du  liquide.  Celui  ci  perd  sa  belle  transparence,  sa  leffère  teinte 
vert-jaunâtre  ;  il  se  trouble  et  perd  la  couleur  laiteuse  oçalisée. 
Les  globulins  montent  en  partie  et  viennent  à  la  surface  s  ag^o  - 
mérer  en  une  pellicule  mycüdermique  d’un  blanc  laiteux.  Ces 
globulins  ,  vus  au  microscope  ,  paraissent  fauves  et  sont  doués 
d’un  mouvement  monadaire  très  prononcé. 

6®  Des  morceaux  de  beurre  naturel  et  de  beurre  fondu ,  rem¬ 
plis  de  globules  laiteux ,  ont  été  exposés  pendant  82  j»urs  aux 
influences  les  plus  favorables  à  la  végétation  des  mucédinées  , 
sans  que  leur  surface  ait  présenté  aucune  trace  de  moisissure. 


CPNCODBS^  FOUR  tA.  CHAIRE  DE  FATHOLOGIE  IN.ÇgaNU- 
(Troisième  épreuve. —Leçons  après  trois  heures  de  prépar^%.) 

Lundi  16  décembre,  MM.  Cazenave  et  Dubois  (d’Amiens)  se¬ 
ront  appelés  à  faire  une  leçon  après  trois  heures  de  préparation 
mentale.  Dans  les  séances ‘suivantes,  parleront  dans  l’ordre  qui 
suit  :  MM.  Gendrin,  Gombette,  Legroux,  Piorry,  Re^in,  Dal- 
mas,  Gibert,  K.  Guillot,  G.  Broussais,  Hourmann. 


Note  sur  le  sang  et  Vitrine  des  diabétiques;  par  J.-B.  Muller, 
pharmacien  à  Medebach,  près  d’Arusberg. 

(Arch.  der  Pharmacie  eine  Zeitschrift  der  apotheker  Yereins  in 
Noid.-Deutschland.  2.  ser.  t.  XYlH  55.) 

L’opinion  que  le  sang  des  diabétiques  contient  du  sucre  a  plu¬ 
sieurs  fois  été  contredite,  parce  que  quelquefois  on  n’a  pas  réussi 
à  obtenir  du  sucre  de  cette  sorte  de  sang. 

J’ai  profité  d’une  occasion  d’examiner  le  sang  d  un  diabétique, 
obtenu  par  venæsection;  voici  le  résultat  des  analyses,  du  sang  et 
de  l’urine  de  ce  malade. 

12  onces  du  sang  ont  donné  : 

One.  Drach.  Grains. 

Chlorure  de  sodium,  »  a  24,5 

Chlorure  de  potassium,  »  *’  *3 

Sulfate  de  potasse,  »  * 

Carbonate  de  potasse,  » 

Carbonate  de  chaux,  » 

Carbonate  de  magnésie,  ■ 

Phosphate  de  magnésie,  » 

Carbonate  de  soude,  » 

Phosphate  de  soude,  » 

Phosphate  de  fer,  » 

Sucre,  ”  -  - 

Albumine,  *  ?  cl 

Hématosine,  1  ‘  5  54 

Graisse  fluide,  »  »  1 

Graisse  cristailisable,  *  “ 

Fibrine,  "  ^  . 

Matière  extractive,  a  »  2?, 5 

Carbonate  de  chaux,  »  ” 

Eau,  ,  8  > 

12  onces. 

50  onces|de  l’urine  de  ce  malade  contenaient  s 

One.  Draqh.  Grains. 

Sucre  d’urine,  -  2  S  37 

Urée,  »  »  .‘«5 

Acide  hippurique, 


6,75 


22,25 


traces. 


solide  d’arsenic  ingéré  dans  l’estomac;  les  symptômes  se  sont  dé¬ 
clarés  très  lentement,  à  mesure  que  la  solution  et  l’absorption 
s’opéraient  A  l’autopsie,  on  a  trouvé  le  reste  du  poison  dans 
l’estomac;  les  vomissemens  et  les  boissons  vomitives  n’ayant  pas 

suffi  pour  le  faire  rejeter.  .  .  , 

En  conséquence ,  la  réponse  à  la  troisième  question  posée  par 
M  le  juge  d’instruction  doit  être  celle-ci  : 

Les  faits  existant  dans  la  science  n’autorisent  pas  à  penser 
qu’un  empoisonnement  mortel  par  l’arsenic  puisse  avoir  lieu  par 
Lestomac,  sans  laisser  quelques  parcelles  de  la  substance  toxique 
dans  ce  viscère.  . 

Un  premier  fait  frappant  dans  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Orfila,  c’est  que  l’un  des  consultans,  M.  Devergie,  loin  de 
partager  les  visions  gigantesques  de  M.  le  doyen,  déclare  que 
toutes  les  manipulations  singulières  du  pot-au-feu  de  ce  chimiste 
n’établiraient  tout  au  plus  dans  son  esprit  que  des  présomptions 
d’empoisonnement,  Si  toutefois  il  lui  était  démontré  que  Kicolas 
Mercier  n’aurait  pas  pris  des  médicamens  de  la  famille  des  arsé- 
nieux,  et  que  le  terrain  où  son  corps  avait  été  inhumé  ne  conte¬ 
nait  point  de  l’arsenic.  11  est  bien  étonnant  que  M.  Orfila  n’ait 
pas  pu  convaincre  complètement  l’un  des  assistans  les  plus  com- 
rœtensdeson  pot-au-feu!  Nous  allons  voir  que  le  doute  exprimé 
m  judicieusement  par  M.  Devergie  va  acquérir  une  telle  force 
par  l’étude  des  faits  que  nous  allons  citer,  que  la  conclusion  de 
M.  Orfila  devient  une  conjecture  hasardée  et  dangereuse. 

D’abord,  des  erreurs  graves  ont  été  commises  par  M.  Orfila 
dans  les  considéfans  de  sa  conclusion  : 

Il  n’est  pas  vrai  que  le  7  décembre  Nicolas  se  portait  a  mer¬ 
veille,  ainsi  qu’il  ledit,  puisqu’il  vomissait  sonventetque  sa  rate 
était  énormément  hypertrophiée  : 

Il  n’est  pas  vrai  que  les  symptômes  et  les  lésions  pathologiques 
observés  chez  Nicolas,  soient  des  signes  univoques  d’empoison¬ 
nement.  ,  .  ,  , . 

Il  est  puérile  de  se  servir  de  l’opinion  émise  par  les  chirur¬ 
giens  experts  de  Dijon  pour  soutenir  les  résultats  du  pot-au-feu, 
alors  surtout  que  dans  son  premier  rapport  M.  Orfila  avait  dû 
en  reconnaître  l’inexactitude  :  _  ,  ,  •  , 

11  est  contraire  aux  connaissances  acquises  en  pathologie  el  en 
toxicologie,  de  regarder  les’pefites  ulcérations  à  l'estomac  et  tes 
pjilogoses  rencontrées  dans  ce  viscère  comme  des  signes  d’em¬ 
poisonnement,  alors  surtout  que  ce  jugement  se  trouve  en  con¬ 
tradiction  flagrante  avec  l’état  des  autres  viscères  : 

Il  est  enfin  plus  que  contraire  à  la  saine  logique ,  de  déclarer 


_ e  manière  absolue,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Orfila,  que  Nicolas 

Mercier  est  mort  empoisonné  par  l’arsenic,  parce  que  l’ébullition 
et  les  autres  opérations  chimiques  faites  sur  quelques  morceaux 
des  chairs  putréfiées  de  son  cadavre,  ont  donné  des  taches  arse¬ 
nicales. 

Cette  conséquence  est  tellement  hasardée  dans  une  expertise 
criminelle,  qu’il  n’y  aura  pas  en  France  ni  à  l’étranger  un  seul 
homme  logique  et  éclairé  qui  voulût  l’adopter.Un  journal  de  mé¬ 
decine  anglais  a  dit  avec  raison,  en  parlant  du  pot-aü-feu  de  M. 
le  doyen,  qu’on  ne  trouverait  pas  un  seul  juge  en  Angleterre  qui 
voulût  décider  une  question  de  vie  ou  de  mort  d’après  les  sub¬ 
tilisations  de  M.  Orfilâ.  (Dublin  med.  press.,  1839  ;  et  Gazette 
des  hôpitaux,  n°  99.) 

Quelques  réflexions,  en  effet,  suffiront  pour  faire  comprendre 
l’illégitimité  des  inductions  de  M.  Orfila. 

Il  est  prouvé  qu’il  suffit  de  rester  pendant  quelque  temps  dans 
des  lieux  où  il  s’exhale  des  vapeurs  arsenicales,  comme  chez  les 
étameurs,  les  chaudronniers,  les  ferblantiers,  dans  certaines  usi¬ 
nes,  etc.,  pour  recevoir  par  la  respiration  une  certaine  quantité 
d’arsenic.  Cet  arsenic  passe  dans  le  sang,  se  répand  dans  tous  les 
organes,  dans  tous  les  tissus  de  l’économie, ^et-peut  même  s’y  ac¬ 
cumuler  à  la  longue  sans  produire  de  symptômes  bien  manifestes 
d'empoisonnement.  Si  l’individu  meurt  d’une  maladie  spontanée, 
d’une  gastrite,  d’un  choléra  sporadique,  d’un  étranglement  her¬ 
niaire  interne,  etc.,  l'autopsie  ne  fait  pas,  comme  de  raison,  dé¬ 
couvrir  d’arsenic  dans  les  voies  digestives  ;  l'ébullition  de  tout 
le  cadavre,  cependant,  pourrait  donner  des  taches  arsenicales. 
Conclurez-vous  que  l’individu  est  mort  empoisonné  ?  Or,  sait-on 
où  Nicolas  Mer, cier  a  habité  avant  sa  dernière  maladie,  et  durant 
son  éloignement  du  domicile  paternel?  Sait-oû  s’il  s’était  ®*posé 
à  des  conditions  d’insalubrité  de  cette  dernière  espèce?  Si  Ni¬ 
colas  est  mort  empoisonné,  pourquoi  n’aurait-on  pas  trouvé  de 
poison  dans  le  tube  gastrique,  tandis  qu’on  en  trouve  constam¬ 
ment  dans  les  cas  de  cette  espèce?  _ 

M-  Orfila  a  avancé  dernièrement,  à  l'Académie  de  medecine, 
que  le  pot-au-feu  le  plus  innocent  de  nos  tables  lui  a  fourni,  par 
l’appareil  de  Marsh,  des  taches  arsenicales.  Or,  sait-ou  si  l’arse¬ 
nic  obtenu  du  corps  de  Nicolas  ne  provenait  pas  d’une  source 
de  cette  espèce?  L’expérience  a  appris  que  le  mercure  introduit 
dans  le  corps  de  l'homme,  par  frictions  ou  autrement,  reste  pen¬ 
dant  très  long-temps  disséminé  dans  le  parçnchyme  des  organes. 
On  en  a  trouvé  dans  le  cerveau,  dans  les  os,  dans  les  articula¬ 
tions,  dans  la  cavité  du  péritoine,  etc.,  sans  que  des  symptomea 


d’empoisonnement  aient  été  observés  durant  la  vie.  Pourquoi  n  en 
serait-il  pas  de  même  de  l’arsenic  qu’au  reçoit  innocentent  par 
la  respiration  ou  par  le  pot-au-feu  ordinaire  préparé  avec  la 
viande  de  bœuf,  des  carottes,  d*s  navets,  du  Sel  marin,  etc.?  Gela 
paraît  même  très  probable. 

L’arsenic  peut  aussi  être  reçu  innocemment  jusqu  a  une  cer¬ 
taine  dose  par  la  respiration  de  la  vapeur  de  certaines  bougies  ou 
chandelles,  ainsi  que  cela  a  été  dernièrement  observé  à  Londres. 

[Gazette  des  Hôpitaux,  1 

Toute  la  ohandelle  de  commerce  de  cette  ville  contenait  de 
l’arsenic  ;  beaucoup  de  mqnde  respirait  la  vapeur  de  ce  métal 
sâns  en  éprouver  de  symptômes  d’empoisonnement.  Celte  absence 
de  symptômes  est  plus  grande  encore  chez  les  grands  mangeurs, 
les  buveurs  et  les  personnes  atteintes  de  maladies  inflammatoires. 
II  est  prouvé,  d’autre  part,  que  la  bougie  dite  de  l’étoile,  de  Pa¬ 
ris,  contenait,  il  y  a  deux  ans,  de  l’arsenic.  Ce  poison  était  em¬ 
ployé  comme  moyen  de  saponifier  la  graisse.  »*  /-» 

Il  résulte  du  dernier  travail,  non  encore  contrôlé,  de  M.  Ur- 
fila,  que  le  terrain  de  cimetières  contient  naturellement  de  1  arsq^ 
nie.  Cet  arsenic  serait  fourni  par  la  putréfaction  des  cadavres. 
Or,  un  cadavre  qui  y  est  déposé  ne  peut-il  pas  recevoir  de  1  arse¬ 
nic  de  ce  terrain?  M.  Orfila  dit  non;  il  se  fonde  sur  ce  que  cet 
arsenic  n’a  été  soluble  dans  ses  essais  que  par  lacidç  sulfurique 
bouillant,  et  qu’il  est  resté  insoluble  dans  l’eau  bouillante.  Mais 
savons  nous  ce  qui  se  passe  dans  le  sein  de  la  terre .  Il  seratitrès 
possible  que  les  laboratoires  de  la  nature  différassent  singulière¬ 
ment  de  ceux  de  M.  Orfila,  et  que  les  procédés  employés  par  elle 
ne  ressemblassent  eu  rien  à  ceux  de  M.  le  doyen!  ! 

Ce  chimiste  n’avait  pas  réfléchi  que  des  courans  électriques 
souterrains  peuvent  réduire  l’arsenic  naturel  du  soi  etl  entraîner 
à  de  grandes  distances  à  travers  les  corps  très  inducteurs, 
comme  les  chairs  d'un  cadavre!  Il  n’ayait  pas  réfléchi  que  k 
force  de  ces  courans  vaut  bien  celle  de  l’acide  sulfurique  bouifl 
lant.  Ne  sait-on  pas  que  c’est  sous  l’influence  des  couraus  Élec¬ 
triques  que  se  forment  certains  minerais  a  des  distances  plus  ou 
moins  grandesdes  terrains  imprégnés  de  particules  métalliques? 
On  n’ignore  point  d’ailleurs  qu'a  la'âe  d  une  pile  de  Volta  pn 
peut  réduire  les  plus  faibles  quantités  d  acide  arsénieux  dissémi, 
né  dans  une  masse  considérable  de  liquide.  Un  chimiste  alle¬ 
mand,  Fischer,  se  faisait  fort  de  réduire  la  soixantième  partie 
d’un  grain  d’arsenic  à  l’aide  d’une  pile  de  cinquante  disques,  - 

En  conséquence,  U  n’est  pas  prouvé  qu’un  cadavre  qqi  a  aér 
journé  pendwit  quelque  temps  dans  un  tombeau  n  ait  pu  recevoir 
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Extrait  ayant  une  très  mauvaise  odeur, 
Matières  muqueuses, 

Gomme, 

Albumine, 

Sulfate  de  potasse, 

Chlorure  de  sodium, 

Chlorure  de  potassium. 

Phosphate  de  chaux. 

Chlorure  d’ammonium. 

Phosphate  de  soude. 

Phosphate  de  magnésie, 

Silice, 

Oxide  de  fer. 

Eau,  ‘ 


5  40 

••  5 

2  26 

»  7 

»  5 

»  13 

»  3,5 

»  6 

»  8 

»  26,25 

.  0,75 

traces. 

3 


50  onces. 

[Journal  de  chimie  me'd.) 


—  M.  Fauché,  pharmacien  en  chef  des  armées  ,  commandeur 
de  la  Légion-d’Honneur  ,  est  mort  à  Paris  le  7  de  ce  mois.  Hier 
a  eu  lieu  son  convoi ,  où  assistaient  presque  tous  les  chefs  du 
ministère  de  la  guerre  et  les  aides-de-camp  du  maréchal  Soult , 
dont  M.  Fauché  avait  été  le  secrétaire  en  Espagne  et  à  Auster¬ 
litz  ,  et  dont  il  était  resté  l’ami. 

—  Le  typhus  qui  règne  à  l’hospice  de  Reims  a  déjà  enlevé  le 
docteur  Chabaud  ;  nous  apprenons  aujourd’hui  que  M.  Guyot, 
pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  est  mort  aussi 
des  suites  de  cette  épidémie. 


Les  Capsules  gélatineuses  au  baume  de  copahu  pur  de  M.  Mo- 
thès,  sont  un  de  ces  médicamens  dont  la  valeur  est  appréciée 
maintenant  d’une  manière  générale.  Les  contrefaçons  dont  elles 
ont  été  l’objet  et  que  les  tribunaux  ont  réprimées,  en  ont  prouvé 


suffisamment  l’utilité.  La  plupart  dés  praticiens  distingués  de 
Paris  en  font  habituellement  usage,  et  MM.  Lisfranc,  Ricord, 
Desruelles,  Marjolin,  Ségalas,  Rostan,  Cullerier,  etc.,  ont  attesté 
par  écrit  que  cette  manière  d’administrer  le  copahu  leur  parais¬ 
sait  la  moins  désagréable  et  la  plus  avantageuse.  Ces  Capsules  ont 
été  en  outre  l’objet  de  deux  rapports  favorables  faits  à  l’Académie 
de  médecine,  et  d’un  troisième  rapport  à  la  Société  d’encoura¬ 
gement  pour  l’industrie  nationale. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à  nos  confrères  l’u¬ 
sage  de  ce  moyen  d’enveloppe  qui  permet  d’administrer  directe¬ 
ment,  et  sans  mélange  capable  d’en  altérer  les  vertus,  soitlebau. 
me  de  copahu  pur,  soit  son  huile  volatile.  Elles  contiennent  cha¬ 
cune'  18  grains  de  baume,  de  telle  sorte  qu’il  est  extrêmement  fa¬ 
cile  de  mesurer  les  doses,  et  comme  la  gélatine  se  dissout  facile¬ 
ment,  il  est  certain  qu’elle  ne  traverse  pas  le  conduit  intestinal 
sans  altération,  comme  cela  arrive  aux  bols  et  pilules  préparés 
avec  le  copahu  solidifié  de  diverses  manières. 


4fr. 

M^ci 

F  > 


BREVET  n  INVENTION. 

Exposition  de  183i 

MÉDAILLE  D’OR. 

^CHARRIERE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  d< 

_  chirurgie.  Fournisseur  dt 

Iji  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  tEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  ae  sein  et  Biberons  en  Iroire  Bexlble,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  A  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d*alr,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de-- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 

,  Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
AVarick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 

COMPRESSES-LEPERDBIEL, 

Préférables  au  linge,  pour  vésicatoires,  cautères  et  plaies, 
1  cent.  Faubourg  Montmartre,  78  Paquets  - 


de  100,  signés  : 

AdEIVCi:  llÉDICAIiE, 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre:  D’AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe: 
1»  de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente 
des  officines  de  pharmacie  ;  2“  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  PSris  ou 
dans  le  département  delà  Seine  ;  3“  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages  de  médecine  et  depharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  in¬ 
ventions  et  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6°  des 
insertions  et  réclames  à  faire  dans  les  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications  ;  7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques  d’en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mol,  les  ad¬ 
ministrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par 
l’extension  qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France  ,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  VÂf’ence  me¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’açhats,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 

“Xte.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  au  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Montmartre,  68. 


Prix  de  la  hoîte  de  iV‘ V  4  SHl  toutes 

36  capsules,  4  fr.  les  pharmacies, 

Au  siaume  de  Copahu,  pur,  liquide,  sans  odeur  ni  saveur,  - 
rxTx  A  VO  préparées  sous  la  direction  de  DUBLANC,  pharmacien,  seules  brevetées  d’invention  et  de 

IjJh  A.  JM.O  1.  H-ÜjS  y  perfection  par  ordonnance  royale,  et  approuvées  par  l’ Acad,  royale  de  médecine  de  Paris, 
comme  seules  infaillibles  pour  la  sûre  GÜÉRISON  DES  MALADIES  SECRÈTES,  ECOULEMENS  RECENS  Oü  CHRONI¬ 
QUES,  FLUEDRS  BLANCHES,  etc.  —  S’adresser  rue  Sainte-Anne,  20,  à  Paris;  ou  chez  Dublanc,  dépositaire-général,  rue  du 
Temple,  139. — Une  médaille  d’honneur  décernée  à  l’Auteur. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  gnérlr  radicalement,  ainsi  qne  desDiirtrés 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  10-8“.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-TempIe,  16. 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses  ,  une  BELLE  PHAR¬ 
MACIE,  située  dans  une  des  plus  fortes  villes  du  département  de  la  Ni  èvre. 
—  S’adresser,  pour  plus  amples  renseigneraens  et  pour  traiter,  à  M.  Jac¬ 
quemin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. . 


NOUVEAU  TRAITÉ 

DES  RÉTENTIONS  D’URINE, 

Et  du  rétrécisssement  du  canal  de  l’urètre.  Du  catarrhe  él  de  la  paraly¬ 
sie  de  la  vessie  ;  des  affections  de  la  glande  prostate  ;  des  des  accidens  pro¬ 
duits  par  les  fausses  routes  ;  dépôts  et  fistules  urinaires  ;  de  l’incontinence 
d’urine;  de  la  gonorrhée  simple  ou  syphilitique;  suivi  d’un  ESSAI  sur  la 
gravelle  et  les  ealculs,  leurs  causes,  leurs  symptômes  et  leurs  divers  modes  de 
traitement,  avec  un  Mamiel-Pratique  sur  la  lithotritie,  ou  broiement  de  la 
pierre  dans  la  vessie,  où  l’auteur  a  eu  pour  but  de  simplifier  cette  nouvelle 
opération  pour  la  rendre  plus  générale  en  France  ; 

Par  Ii.-D.  Dübouchet, 

Auteur  des  perfectionnemens  apportés  à  la  nouvelle  méthode  de  dilata¬ 
tion  et  de  cautérisation  du  docteur  DUCAMP,  dont  il  fut  l’élève. 

6*  édition,  entièrement  refondue.  —  Prix,  5  fr.  et  6  fr.  50  c.  par  la  ppste. 
Chez  Germer-Baillière,  éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17  ; 
Delaunay,  libraire,  et  chez  l’Auteur,  rue  Chabanais,  S. 


Découverte.. il  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  CHEVEUX ,  les  FAVOnis ,  les  hodstaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  box  ' 
VITIENNE,  N»  4.  aul”,  àcdtédn  passage  Colbert ,  près  lè  Paiais-Royal.  Et  cheï 
H.  FRANÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maisou.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie. J  . 

•  ’£.SSSiVï’/È'Z.:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROMPENT  en  vendant 

de  viles  contreracons  sans  effets  sons  notre  titre  ;  nous  N’AVONS  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni’ ailleurs.  Lcpubiic  doit  acheter  directement  S  l’adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^'autenr  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties'.— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainàe  H.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
««P  cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectu”  (Se  bien  métier  ns  toute  boutique.) 


TP apier  chimique 

PRÉPARÉ  A  LA  VAPEUR 

Par  H.  PBIibBBIlV.  Pharmacien,  rné 
de  la  Vlellle-Bonclerle,  15. 

Précieux  topique  pour  les  Douleurs  rhumatismales, 
Gouttes,  Irritations  de  Poitrine;  Spécifique  pour  lis 
Brûlures,  Plaies  et  Blessures,  et  pour  les  Cors,  OEils 
de  perdrix  et  Oignons.  En  rouleaux,  75  cent,  et  1  fr. 
50  cent.  Portant  sa  signature. 

Les  TJéposilaires  sont  priés  de  s’adresser  au  Labo¬ 
ratoire,  rue  Sainte-Avoie,  54,  chez  M.  Lau- 
rançon. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale. —  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rué  St-Honoré,  271. 


MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 

AVENUE  MARBOEÜF,  1,  RUE  MARBOEDF,  7,  BRÈS  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 
Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
■ec  un  succès  complet  dans  cet  utile  établisse¬ 
ment. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Giviale,  Jule.s  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils.  Leroy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  R^netta,  Ségalas,  Sellier,  _Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


de  Tarsenic  naturel  du  sol  sous  l’influence  de  courans  électriques 
souterrains. 

Cette  considération,  appliquée  au  cas  de  Nicolas  Mercier,  pa¬ 
raît  d’autant  plus  probante  que,  d’une  part,  l’examen  du  tube  in¬ 
testinal  n'a  point  fourni  d’arsenic;  et  de  l’autre,  que  les  taches 
arsenicales  obtenues  par  M.  Orfila  sont  en  quantité  fort  minime 
et  insuffisante  pour  donner  la  mort  à  un  homme.  Il  faut  quatre- 
vingts  taches  environ  d’arsenic  pour  faire  le  poids  d'un  grain  de 
ce  métal  obtenu  par  l’appareil  de  Marsh.  Or,  un  grain  ni  deux 
grains  de  ce  poison  ne  sont  sufiisans  pour  tuer  un  homme.  Il 
existe  des  exemples  d’ingestion  de  10  à  20  grains  d’arsenic  qui  ne 
se  sont  pas  terminés  par  la  mort,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit.  Un 
chimiste  de  Paris,  M.  Couerbe,  vient  de  découvrir  qne  les  cada¬ 
vres  des  personnes  non  empoisonnées  offrent  de  l’arsenic  à  une 
certaine  époque  de  la  putréfaction,  tandis  qu’ils  n’en  offraient 
pas  quelque  temps  auparavant. 

Les  limites  de  l’époque  de  ce  dégagement  naturel  de  l’arsenic 
ne  sont  pas  encore  bien  connues  ;  les  conditions  elles-mêmes  de 
ce  dégagement  restent  encore  à  découvrir.  M.  Orfila  a  avancé, 
il  est  vrai ,  plusieurs  conjectures  à  ce  sujet  ;  il  présume  que  l'ar¬ 
senic  naturel  existe  dans  les  os ,  etc.  Mais  une  légère  réflexion 
fera  aisément  comprendre  ^u’on  ne  peut  avoir  une  grande  con¬ 
fiance  dans  les  assertions  à  priori  de  ce  chimiste.  N’avait -il 
pas,  il  n’y  a  pas  long-temps,  avancé  de  la  tribune  de  l’Académie 
de  médecine  que  l’arsenic  enflammait  le  cœur  et  le  cerveau  ,  et 
que  les  saignées  pouvaient  guérir  cet  empoisonnement  ?  Pour¬ 
tant  mes  expériences  ont  prouvé  le  contraire  ,  et  il  reste  avéré 
aujourd’hui  que  les  erreurs  de  M.  Orfila  sur  l’intoxication  arse¬ 
nicale  ont  produit  d’innombrables  victimes.  La  chimie  est  sans 
doute  une  science  positive  ;  mais  combien  d’erreurs  graves  ne 
fournit-elle*  pas  alors  qu’on  en  interroge  vicieusemrent  les  lois  ? 
N’en  est-il  pas  de  même  des  mathématiques  ? 

Comment  sait-on  que  dans  l’élat  de  charcuterie  parcellaire 
et  de  putréfaclion  très  avancée  où  se  trouvait  le  cadavre  de  Ni¬ 
colas  Mercier,  ISarsenic,  obtenu  en  si  faible  quantité  par  M.  Or¬ 
fila,  ne  provenait  pas  de  celui  qui  existe  naturellement  dans  le 
corps  de  l’homme  ?  Les  conjectures  avancées  par  M.  Orfila  à  ce 
sujet  et  les  expériences  qu’il  a  faites  sont  loin  d’être  satisfai¬ 
santes. 

Voici  un  dernier  fait  qui  dépose  contre  les  conclusions  de  M. 
Orfila  :  Une  homme  meurt  promptement  d’une  entéro-péritonite 
très  intense  ou  de  toute  autre  affection  très  aiguë.  Quelqu’un  a 
intérêt  que  sa  mort  soit  attribuée  à  un  poison  ;  il  a  assez  d’iostruc- 


lion  pour  injecter  dans  le  système  artériel  pu  veineux  du  cadavrç 
une  solution  arsenicale  très  délayée ,  en  pratiquant  une  petite 
incision  avec  un  canif  dans  le  trajet  de  Tarière  carotide ,  par 
exemple.  Quelque  temps  après  une  plainte  est  formulée  ;  l’auto¬ 
rité  procède  à  l’exhumation  ;  les  experts  du  pays  examinent  soi¬ 
gneusement  le  tube  digestif  et  ne  trouvent  pas,  comme  de  raison, 
un  seul  atôme  d’arsenic.  Plus  tard,  on  l’exhume  de  nouveau  ;  on 
met  les  membres ,  la  lête  et  quelques  viscères  dans  un  tonneau 
cacheté  et  scellé  dans  toutes  les  formes,  qu’on  envoie  à  M.  Orfila 
pour  une  nouvelle  analyse.  Ce  chimiste  saisira  d’abord ,  sans  nul 
doute  ,  de  Tarsenic  dans  le  liquide  répandu  dans  le  tonneau  ;  il 
fera  bouillir  un  des  quatre  membres,  ou  bien  le  foie,  le  poumon; 
le  décoctum  est  mis  danâ  l’appareil  de  Marsh,  plusieurs  capsules 
seront  remplies  de  taches  arsenicales,  et  M.  Orfila  de  s’écrier  : 
Ecce  delictum  I  L’accusateur  rira  avec  malignité  du  succès  de 
sa  ruse ,  il  aura  rendu  le  chimiste  l’instrument  de  sa  vengeance , 
et  ce  dernier  serait  seul  responsable  de  la  vie  et  de  l’honneur  de 
l’innocent. 

Le  public  ignorant  aurait ,  en  attendant ,  été  stupéfié  des  pro¬ 
diges  de  la  chimie  ;  il  aurait  réellement  cru  que  désormais,  grâce 
aux  travaux  de  M.  Orfila  ,  le  crime  pourra  êlre  poursuivi  jusque 
dans  ses  derniers  retranebemens ,  ainsi  que  Ta  fait  dire  M.  le 
doyen  dans  les  grands  et  peiit^  journaux  politiques  1  !  Malheu¬ 
reusement,  cependant,  il  n’en  est  rien  ;  la  société  n’aurait  acquis, 
par  l’adoption  de  pareils  travaux,  qu’une  nouvelle  source  funeste 
d’erreurs  ,  et  les  criminels  une  ressource  puissante  dans  leurs 
déplorables  projets  !  !  ! 

Dans  les  questions  de  toxicologie  criminelle  il  faut  la  preuve 
directe,  la  preuve  matérielle  immédiate  pour  se  prononcer.  Cette 
preuve  est  fournie  par  la  présence  du  poison  dans  les  organes  mê¬ 
mes  où  il  a  été  introduit.  Or,  les  preuves  fournies  par  le  pot-au- 
feu  de  M.  Orfila  sont  indirectes  et  contestables,  et  par  conséquent 
insuffisantes.  Ajoutons  qu’elles  ne  fournissent  que  des  taches  fort 
légères  de  poison  ;  or,  dans  des  questions  de  celte  nature,  il  faut 
des  quantités  suffisantes  pour  conclure  sur  la  véritable  cause  de 
la  mort.  Si  quelque  chose  doit  étonner  dans  la  méditation  des 
rapports  ci-dessus,  c’est  la  légèreté  extrême  avec  laquelle  M.  Or¬ 
fila  a  tranché  une  question  aussi  grave  à  laquelle  se  rattache  la 
vie  et  l'honneur  de  deux  de  nos  semblables  ! 

Conclusions  générales. 

Des  faits  et  réflexions  qui  précèdent,  je  conclus  : 

1»  Que  ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  nécropsiques  observés 


chez  Nicolas  Mercier,  n’indiquent  qu’il  soit  mort  empoisonné 
par  une  substance  minérale  quelconque. 

2o  Que  ces  symptômes  et  ces  lésions  paraissent  s’accorder  avec 
l’idée  d’une  gastro-splénite  chronique,  dont  la  recrudescence  ac¬ 
cidentelle  aurait  été  la  cause  très  probable  de  la  mort. 

3°  Que  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  des  experls- 
chimistes  de  Dijon  paraissent  parfaitement  conformes  à  la  nature 
de  ces  symptômes  et  de  ces  lésions  pathologiques. 

4»  Que  ces  résultats  .sont  d’autant  plus  concluans  et  conformes 
à  la  logique,  que  les  mêmes  procédés  ont  fait  découvrir  de  Tarse¬ 
nic  làoùily  en  avait  réellement  (farine  arsenicalej.L’observation 
directe,  surtout  de  l’absence  de  poudre  blanche  dans  les  matières 
intestinales,  de  l’absence  d’odeur  alliacée,  et  de  l’épreuve  avec 
l’appareil  de  Marsh,  donne  à  ce  rapport  une  valeur  positive  et 
incontestable. 

5“  Que  la  critique  de  M.  Orfila  contre  le  rapport  cidessus 
est  exagérée,  mal  fondée,  et  ne  détruit  point  les  conclnsions  de 
MM.  Séné,  Payen  et  Fleuret. 

6“  Que  les  rapports  de  M.  Orfila  ne  sont  point  concluans,  al- 
tendu  qu’ils  ne  fournissent  pas  la  preuve  directe  de  l’empoisonne¬ 
ment.  Les  faibles  taches  arsenicales  obtenues  par  ce  chimiste 
pourraient  provenir,  d’ailleurs,  de  la  condition  particulière  de 
putréfaction  du  cadavre  sur  lequel  il  a  opéré,  ou  même  des  ma¬ 
tériaux  de  son  opération  (acide  sulfurique,  zinc,  nitre,  porce¬ 
laine,  etc:). 

Le  procédé  du  pot-au-feu,  que  M. Orfila  s’approprie  par  erreur 
aujourd’hui, appartient  à  Valentin  Rose,  de  Berlin,  et  se  trouve 
publié  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  dans  plusieurs  ou¬ 
vrages.  (Voy.  Berzelias,  Traité  de  chimie,  art.  Arsenic).  Aucun 
toxicologue  n’a  encore  osé  s’en  prévaloir  d’une  manière  absolue 
pour  décider  les  questions  criminelles  ;  et  les  quelques  idées  par¬ 
ticulières  avancées  par  M.  Orfila  sur  ce  procédé  n’ont  pas  en¬ 
core  reçu  la  sanction  de  l'expérience. 

7“  Qu’indépendamment  de  ces  raisons,  les'tacbes  arsenicales 
obtenues  par  M.  Orfila  ne  sauraient  dans  aucun  cas  suffire  pour 
décider  des  questions  criminelles  d’empoisonnement,  car  leur 
quantité  est  extrêmement  légère.  Signé,  Rognetta,  d.-m.-f.’ 

Paris,  ce  1 4  octobre  1839. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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HOTEL-DIEU.— M- Roux. 

Cataracte  îciiikulaire  opérée  par  extraction. 

M...,  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  employé  de  bureau, 
git  affecté  d’une  cataracte  lenticulaire  gauche.  Cet  homme 
assure  avoir  toujours^eu  la  vue  faible,  et  s’être  toute  sa  vie 
trouvé  dans  la  nécessité  de  faire  usage  de  verres  concaves. 

Il  y  a  sept' ans  environ  qu’un  jour  il  lui  sembla  voir  des 
mouches  voltiger  au-devant  de  son  œil  gauche  ;  et,  frappé 
par  ce  phénomène,  il  voulut  s’assurer  s’il  ne  lui  annonçait 
point  un  affaiblissement  de  la  vue  ;  il  porta  alors  la  main 
au-devant  de  l’œil  droit,  et,  à  sa  grande  surprise,  il  recon¬ 
nut  qu’il  n’apercevait  plus  les  objets  avec  l’œil  gauche. 

Depuis  ce  temps  il  ne  lui  a  plus  été  permis  que  de  distin¬ 
guer,  avec  cet  œil,  le  jour  de  la  nuit.  Néanmoins,  l’œil 
âroit,  quoiqu’affaibli,  lui  sufEsait  pour  vaquer  à  ses  occu¬ 
pations.  Mais  depuis  trois  ans  il  a  commencé  à  s’affaiblir 
davantage  à  son  tour.  Cependant  il  voit  de  loin  à  l’aide  de 
lunettes  concaves  ;  mais  à  une  petite  distance,  pour  écrire, 
par  exemple,  il  est  obligé  de  se  servir  de  lunettes  très 
convexes. 

Cet  homme  a  été  opéré  par  extraction  le  14,  aptes  avoir 
été  soumis  à  la  diète  et  à  l’usage  de  bains  de  pieds  sinapisés 
pendant  deux  jours.  Ajoutons  qu’un  vésicatoire  a  été  en 
même  temps  appliqué  au  col. 

L’opération  a  été  heureuse,  quoique  la  distension  du 
globe  oculaire  pût  faire  craindre  qu’une  partie  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  ne  s’échappât  au-dehors  pendant  son  exécu¬ 
tion.  Le  malade  a  ensuite  été  reconduit  dans  son  lit,  et  on 
lai  a  recommandé  de  se  tenir  couché  sur  le  dos. 

Le  15,  il  va  bien  ;  la  position  qu’on  lui  a  recommandé 
de  garder  le  fatigue  beaucoup,  et  on  lui  permet  de  se  tenir 
un  peu  sur  le  côté  droit  ;  il  accuse  de  la  constipation  que 

l’on  combat  par  un  léger  laxatif. 

16,  J  7  et  18.  Pas  d’accidens  ;  le  malade  accuse  de  lap- 
pélit-  ...  , . 

Le  19,  on  lui  lave  les  yeux  ;  ü  voit  et  va  bien. 

Le  23,  il  va  tout-à-fait  bien,  et  demande  sa  sortie.  On 
lui  donne  des  lunettes. 

Le  27,  il  sort  voyant  bien. 

Affection  hémorrhoidale  ancienne.  Prolapsus  de  la  muqueuse 

rectale.  Opération  sulaie  d’une  hémorrhagie  intense  arretée 

par  le  tamponnement.  Guérison  rapide. 

Antoine  Roux,  maître  tailleur,  âgé  de  quarante-un  ans. 


a  eu  pour  la  première  fois  des  hémorrho'ides  vers  l’âge  de 
vingt-cinq  ans,  périodiquement  fluantes  tous  les  mois. 
L’apparition  des  hémorrhôides  avait  été  précédée  par  des 
saignemens  de  nez  fréquens. 

A  la  longue,  les  hémorrho'ides  se  sont  compliquées  ^ 
la  chute  de  la  muqueuse  rectale,  qui  a  paru  pour  la  pr^ 
mière  fois  il  y  dix  ans.  L’application  des  sangsues  et  des 
émolliens  a  fait  rentrer  la  plus  grande  partie  de  la  tu~ 
meur  constituée  par  la  membrane  muqueuse  herniée; 
la  partie  qui  n’était  pas  rentrée  pouvait  bien  être  réduite 
par  la  main  momentanément ,  mais  elle  ressortait  au  moin¬ 
dre  effort  auquel  le  malade  se  livrait. 

La  portion  de  muqueuse  qui  reste  habituellement  au 
dehors  se  couvre  de  supjjuration  et  de  sang  ;  et  indépen¬ 
damment  de  ces  inconvéniens,  la  douleur  qu’elle  déter¬ 
mine  gêne  singulièrement  la  défécation,  qui  est  d’autant 
plus  pénible  que  le  malade  est  habituellement  constipé. 

La  portion  de  la  muqueuse  qui  formait  le  prolapsus  a  été 
excisée  le  30  novembre  dernier,  à  11  heures  du  matin. 
Cette  membrane,  examinée  attentivement  après  l’opéra¬ 
tion,  a  été  trouvée  composée  en  partie  par  du  tissu  hémor- 
rhoïdal  érectile;  il  n’y  avait  pas  de  traces  de  fibres  mus¬ 
culaires. 

A  deux  heures.  Roux  a  été  pris  d’hémorrhagie  ;  deux  li¬ 
vres  de  sang,  préalablement  accumulées  dans  le  gros  in¬ 
testin,  quoique  l’anus  n’eût  pas  été  tamponné,  ne  sont 
sorties  qu’ensuite.  Cet  accidens,  qui  s’est  annoncé  par  les 
symptômes  ordinaires  des  hémorrhagies  internes,  tels  que 
pâleur  de  la  face,  sueurs  froides,  lipothymies,  petitesse  et 
accélération  du  pouls,  etc.,  a  été  confirmé  par  l’issue  du 
sang,  que  l’on  a  favorisée  moyennant  la  dilatation  de  l’anus. 
On  s’est  ensuite  attaché  à  cojnbattre  l’hémorrhagie  par 
des  injections  froides  d’abord,  et  par  le  tamponnement  en¬ 
suite;  ces  moyens  ont  complètement  arrêté  l’écpulement 
du  sang,  et  à  six  heures  du  soir  on  a  ôté  le  tamponnement. 
L’hémorrhagie  ne  s’est  plus  reproduite  depuis. 

A  partir  de  ce  moment.  Roux  a  éprouvé  une  améliora¬ 
tion  progressive,  et  la  guérison  a  été  complète  le  8  décembre. 

'  Chute  sur  le  sacrum;  paralysie  des  membres  inférieurs;  gan¬ 
grène  spontanée  des  deux  gros  orteils. 

Labaume,  âgé  de  trente-deux  ans,  menuisier,  a  fait  une 
chute  sur  le  sacrum  il  y  a  six  mois.  Quoiqu’il  ne  fût  tom¬ 
bé  que  d’uhe  hauteur  de  18  pouces,  il  ressentit  néanmoins 
une  douleur  tellement  intense,  qu’elle  ne  se  calma  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

Ayant  ensuite  repris  ses  occupations,  il  a  pu  les  conti¬ 
nuer  pendant  quinze  jours  sans  ressentir  la  moindre  dou¬ 
leur;  mais  au  bout  de  ce  temps  s’étant  enivré  il  a  été  pris 
d’une  faiblesse  des  deux  jambes,  et  plus  spécialement  de 
la  dijoite,  accompagnée  de  douleur  dans  les  muscles  et 
dani  les  reins. 


Dès  lors  il  n’a  plus  pu  marcher  qu’avec  le  secours  d’une 
canne,  et  même  au  bout  de  huit  jours  il  a  été  obligé  de  se 
mettre  au  lit  :  c’est-à-dire  trois  semaines  après  sa  chute. 
La  sensibilité  des  jambes  était  aussi  un  peu  diminuée,  Des 
vésicatoires  qu’on  appliqua  aussitôt  après  que  Labaume  $e 
fut  alité,  tant  sur  les  jambes  quesur  le  dos,  rendirent  aux 
membres  inférieurs  une  partie  de  leurs  forces  ;  mais,  sui¬ 
vant  lui,  deux  saignéesqui  lui  furent  pratiquées  à  peu  près 
à  la  même  époque,  détruisaient  promptement  le  bon  effet 
qu'ils  avaient  produit. 

En  effet,  aussitôt  après  les  deux  saignées  qui  furent  fai¬ 
tes  dans  le  même  jour,  le  malade  se  trouva  plus  faible 
qu’il  ne  l’avait  ete  encore  ;  et  cette  faiblesse  ayant  continué 
depuis,  il  s’est  décidé  d’entrer-  à  la  Clinique. 

Au  moment  de  son  entrée  à  rHôtel-ûieu,  trois  mois 
après  son  accident,  il  avait  .une  ulcération  assez  étendue  au 
sacrum  qui  existait  à  l’endroit  même  sur  lequel  il  était 
tombé,  mais  qui,  d’après  toute  apparence,  était  le  résultat 
de  son  séjour  prolongé  dans  le  lit,  En  outre,  il  avait  une 
paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité  des 
extrémités  inférieures,  et  n’urinait  et  n’allait  à  la  selle 
qu’avec  une  extrême  difficulté. 

Le  traitement  employé  d’abord  chez  ce  malade  a  con¬ 
sisté  dans  deux  applications  successives  de  moxas,  au  nom¬ 
bre  de  deux  chaque  fois,  le  long  delà  colonne  vertéb^-ale, 
au  niveau  des  régions  lombaires.  Sous  l’influence  de  ces 
agens  thérapeutiques,  dont  on  a  secondé  les  effets  par  un 
régime  convenable,  le  malade  a  récupéré  peu  à  peu  de  la 
force,  et  au  bout  d’un  mois  il  remuait  les  jambes  et  sen¬ 
tait  très  bien  les  piqûres  et  les  pincemens. 

Aux  moxas  on  a  fait  succéder  les  frictions  suivantes  : 

Pr.  Baume  de  Fioraventi ,  4  onces. 

Teinture  de  cantharides ,  ammoniac 

liquide,  de  chaque,  1  gros, 

répétées  dèux  fois  par  jour. 

Ces  frictions,  dont  on  fait  un  usage  assez  fréquent  à  la 
clmique,  dans  les  ca.s  de  paralysie,  réussissent  assez  bien  ; 
che?.  l.aLauma,  olloa  ont  aiuciie  Une  amélioration  très 
sensible. 

Ce  malade  était  arrivé  à  un  état  satisfaisant  consécuti¬ 
vement  à  l’emploi  des  moyens  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  lorsque  tout  à  coup  et  sans  douleur  préalable,  il  se 
manifesta  aux  deux  gros  orteils  une  gangrène  spontanée. 
Cette  gangrène  commença  par  l’apparition  de  vésicules 
remplies  d’un  liquide  jaunâtre,  qui  s’étaieutdéjà  montrées 
à  plusieurs  reprises,  sans  toutefois  être  suivies  de  gan¬ 
grène. 

Les  artères  des  membres  inférieürs.battaient  avec  régu¬ 
larité  j  voire  même  la  pédieuse  qui  n’était  aucunement 
douloureuse  au  toucher. 

Au  reste,  c’était  là  un  phénomène  tout  à. fait  local  au¬ 
quel  l’organisme  entier  paraissait  rester  tout  à  fait  étran- 
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LE  MÉCASriSIUIE  DES  CRIS  ET  LEUR  INTONATION  NOTÉE  DANS 

CHAQUE  ESPÈCE  DE  DOULEURS  PHYSIQUES  ET  MORALES. 

. combien  le  tendre  accent 

Diffère  de  ce  cri  douloureux  et  perçant. 

De  Pongerviub,  trad.  de  Lucrèce,  chant  'V. 

Le  mécanisme  de  la  formation  des  cris  ne  diffère  pas  essentiel¬ 
lement  de  celui  des  autres  phénomènes  vocaux.  Il  peut  se  rap¬ 
porter  tout  à  la  fois  à  la  formation  des  sons  les  plus  graves  de  la 
voix  et  à  celle  des  sons  aigus  du  faucet.  En  général,'’  tè-  ton  des 
cris^est  beaucoup  plus  intense  que  celui  des  autres  émissions  vo¬ 
cales,  et  il  offre  toujours  quelque  chose' d’aigre,  qui  blesse  l’o¬ 
reille,  et  qui  est  susceptible  de  mille  nuancoa.  Ajoutés  à  la  voix 
articulée,  les  cris  forment  chez  l’homme  une  partie  importante  de 
son  langage  et  deviennent  un  moyen  supplémentaire  de  la  paro¬ 
le,  qui,  quoique  accidentel  et  temporairé,  est  néanmoins  le  plus 
énergique  et  le  plus  rapide  pour  exprimer  les  grands  mouvemens 
de  l'âme,  les  sensations  vives  et  subites,  ainsi  que  toutes  les  dou¬ 
leurs  physiques  et  morales.  L’espèce  de  langage  que  le  cri  éta¬ 
blit  étant  purement  instinctif  et  naturel,  se  trouve,  par  cela 
même,  le  plus  puissant  de  tous;  c’est  lui  qui  nous  ébranle  le  plus 
Lrlement  et  qui  excite  en  nous  les  sentimens  les  plus  vifs;  enfin, 
c'est  lui  qui  seul  est  compris  de  tous  les  hommes,  et  qui  provoque 
Cn  eux  les  déterminations  les  plus  soudaines. 

Les  cris  et  certaines  inflexions  vocales  affectives,  ayant  pour 
C  luse  déterminante  l'état  de  l’âme  et  la  sensation  pénible  ou  agréa¬ 
ble  auxquels  leur  expression  actuelle  se  rapporte,  sont  par  cela 
même  éminemment  propres  à  fixer,  sur  ceux  qui  les  poussent, 

I  attention  de  ceux  qui  les  entendent.  Par  le  caractère  de  leur 
>'itonalion  et  de  leur  accent  distinctif,  ils  font  connaître,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  les  confondre,  les  impressions  et  les  sentimens 
îu’ils  sont  destinés  à  exprimer.  Ctest  ainsi  que  les  cris  de  la  dou¬ 
leur  et  ceux  qui  sont  le  résultat  d’un  péril  imminent,  etc.,  nous 
émeuvent  d’une  manière  bien  diverse  :  les  uns  inspirent,  la  com- 
pnssion,  ceux-ci  commandent  la  défensive  et  animent  les  combat- 
“os;  enfin  ceux-là  donnent  l’épouvante  et  engagent  à  prendre 
»  tuile.  Les  ciis  bruyau»  dn  plaisii;  nous  rendent  jo;eus>  tancUs 


que  les  cris  du  désespoir  nous  navrent  le  cœur  et  nous  remplis¬ 
sent  de  tristesse.  Ceux  qui  résultent  des  douleurs  physiques  con¬ 
tribuent  à  les  rendre  plus  supportables,  etsemblent  être  un  mou¬ 
vement  salutaire  de  la  nature  qui.  concourt  à  généraliser  le  mal 
pour  eu  diminuer  l'intensité.  C'est  ainsi  qu’une  couleur  s’affaiblit 
quand  on  l’étecd  dans  un  liquide.  Montaigne'e  dit  dansson  style 
nai'f  «  que  les  cris  évaporent  la  douleur  et  que  l’exercice  de  crier 
est  très  salubre  avant  le  repas.  »  Si  l’on  considère  l’espèce  de 
collapsus  et  de  soulagement  qui  paraît  résul  ter  des  cris,  on  serait 
autorisé,  jusqu’à  un  certain  point,  à  les  ranger  parmi  les  anti¬ 
phlogistiques  et  sui tout  parmi, les  contre-stimulans,  d’après  les, 
partisans  de  la  nouvelle  méthode  italienne. 

Le  cri,  étant  une  sorte  de  voix  commune  aux  hommes  et  aux 
animaux,  nous  offre  sur  ces  derniers  uu  moyen  d’action  et  un 
langage  qu’ils  semblent  mieux  comprendre ,  parce  qu’il  se  rap¬ 
proche  plus  du  leur.  Buffbn  a  remarqué  que  la  plupart  d’entre 
eux  sont  surtout  émus  par  les  cris  de  la  douleur.  On  sait  que  les 
cris  menaçans  des  bergers,  non-seulement  éloignent  les  loups 
des  troupeaux,  mais  même  suffisent  quelquefois  pour  faire  lâcher 
leur  proie  à  ces  animaux  féroces. 

Si,  comme  nous  l’avons  dit,  chaque  douleur  a  son  intonation 
et  son  inflexion  phonique  i)articulière  ;  si  des'  cris  des  douleurs 
physiques  diffèrent  de  ceux  des  douleurs  morales,  et  si  les  uus  et 
les  autres  diffèrent  entre  eux  selon  l’expression  et  les -sensations 
auxquelles  ils  se  rapportent,  il  est  incontestable  ^que-l’étude  des 
cris  chez  l’homme  peut  aider  les  médecins  à  porter  uu  diagnostic 
plus  sûr  dans  certaines  affections  et  les  garantir  dé  bien  des  er¬ 
reurs  de  jugement;  il  serait  donc  utile  aux  pathologistes  et  aux 
chirurgiens  opérateurs  d’avoir  toujours  présentes  à  l'esprit  les 
différentes  intonations  de  la  douleur,  suivant .  les  maladies,  les: 
symptômes  et  le  genre  d’opération. 

Quoique  le  diapason  des  cris  dépende  du  timbre  naturel  de  la 
voix,  et  soit,  par  conséquent,  variable  à  l’infini,  même  chez  les 
individus  qui  les  profèrent  dans  de  semblables  circonstances, 
nous  pensons  qu’il  u’est  pas  impossible  d’exprimer  approximative¬ 
ment,  par  des  chiffres  ou  des  signes  de  musique,  les  intervalles 
des  doubles  sons  qui  constituent  les  cris  propres  à  chaque  dou- 
leur.  ,, 

Comme  parmi  le  grand  nombre,  de  physiologistes  qui  se  sont 
occupés  du  mécanisme  de  la  voix,  aucun  n’a"  étudié  les  crié  sous 
le  même  point  de  vue  que  nous,  nous  allons  faire  connaître  en  peu 
de  mots  quelques-unes  des  observations  quemous  avons  fûtes,  et 
qui,  si  nous  ne  nous  ubusons'pas,  sont  ffiguee  de  quelque  intéièt< 


Bien  que  le  mécanismedes  divers  phénomènes  vocaux  soit  re¬ 
couvert  d’un  voile  qu'on  né  pourra  jamais  soulever  qu’imparfai- 
tement,  nous  croyons  cependant  pouvoir  dire  qiie  les  cris  et  les 
autres  inflexions  vocales  affectives  sont,  chez  l’homme,  com¬ 
posés  de  deux  intonations  distinctes  ,  produites',  avec  leurs 
diverses  modifications,  par  des  efforts  particuliers  et  des  con¬ 
tractions  exagérées  de  l'appareil  vocal.  Le  son,  qui  .  est  û’abord 
grave,  devient  subitementplus  .ou  moins  aigu  et  plus  ou  moins 
prolongé,  et  ,c,es  deux  inlonations  presque,  simtiltanêes  dont  la 
réunion  formé  lé  cri,  présentent  Aës  intervalles' toniques  qui  sont 
toujours  semblables  chez  les  individus  se  trouvant  dans  les  mêmes 
conditions  physiques  et  morales,  mais  qui  changent  à  l’infini,  se¬ 
lon  l'expression  et  la  douleur  auxquelles  les  différéns  cris  se  rap¬ 
portent.  Il  y  a  donc  deux  sons  dans  la  formation  du  cri:  le  pre¬ 
mier  qui  est  très  brei,  et  dont  le  diapason  est  aussi  variable  que 
'  le:timbre  naturel  de  la  voix,  se  confond  avec  le  second  qui  est 
plus  prolongé,  et  qui  correspond  selon  la  nature  du  cri  à  la  tierce, 
à  la  quarte,  à  la  quinte,  kï octave  de  son  congénère,  ou  enfin,  ce 
qui  a  lieu  le  plus  souvent,  à  une  des  notes  aiguës  du  faucet.Nous 
ferons  d’ailleurs  remarquer  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  notre 
espèce  que  les  cris  sont  formés  par  deux  intonations,  mais  que 
presque  tous  les  animaux  vertébrés, ceux  surtout  qui  ont  été  clas¬ 
sés,  comme  l’homme,  dans  l’ordre  des  mammifères,  font  enten¬ 
dre  des  cris  composés  d’au  moins  deux  sons  offrant  des  aceens  et 
des  intervalles  qui  diffèrent  daqs  chaque  espèce,  mais  qui  sont 
invariables  chez  les  individus  dé  la  même  espèce  et  se  trouvant 
impressionnés  par  les  mêmes  causes. 

Pour  faire  mieux  comprendré  le  résultat  des  observations  que 
nous  avons  faites  sur  les  différéns  cris,  nous  prendrons  pour  dia¬ 
pason  ou  point  de  départ,  l’ut  au-dessous  des  lignes  d'une  portée 
delà  musique  notée,  en  rappelant  de  nouveau  que  cette  note;  • 
choisie  pour  tonique,  peut  changer  selon  les  individus,  mais  que, 
entre  ce  point  de  départ  ou  tout  autre,  les  intervalles  résultant 
des  doubles  sons  qui  forment  les  cris,  sont  presque  toujours  les 
mêmes,  et  peuvent  èlré  notés  approximativement  comme  nous 
allons  tâcher  de,  le  faire  en  commençant  par  les  cris  détermioé;! 
par  l’appiicatipn  du  feu.  ’  ; 

Çft  déterminé  par  l’application  du  feu  ' 

'  Nous  avons  ,eu  souvent  ^occasion  d’observer  que  les  cris  cau^ 
sés  par  l’application  du  feu  sont  graves  et  profonds,  et  que  le  doû-  ’ 
ble  son  qui  en  résulte  peut  être  représenté  par  \’ octave  basse  et  la 
iUrce,  par  «xempUl'Hf  que  nous  venons  d’indiquer  et  le  mi  sur 


ger:  il  n’y  avait  pas  de  réaction  générale.  Le  malade  n’en 
accusait  pas  de  vives  souflrances,  et  mangeait  la  portion. 

:  iCoxalgie  ;-guçnsqn  par  les  caufères. 

Le  nommé  Bisey,  âgé  de  seize  ans ,  est  entré  à  |a  CU. 
nique,  salle  Sainte  -  M  arthe  ,  pour  y  etre  traite  dune 

enfant  assure  s’être  tpujpuys  biep  pof  té  ;  seulement 
il  a  eû  d'ë  la.  gourme  à  la  tête  pendapt  assez  long-temps. 
Etant  occupé  dans  un  moulin,  il  fit  une  chute 
de  lever  une  meule  et  fut  oblige  d’entrer  a  1  hôpital  de 
Pontoise.  Des  sangsues  et  jdes  cataplasmes  fuient  appli¬ 
qués  sur  là  hanche  doitè';  où  il  dvaît  éprouvé  de  la  dou¬ 
leur,  et  ces  moyens  le  mirent  en  état  de  piarchér  aù  pout 
de  trois  jours,  ’  a  i 

Quelque  temps  après  il  ressentit  de  nouveau  de  la  dou¬ 
leur  à  la  hanche  droite' et  se  tioqva  encore  dans  1  uppos, 
sibïlité  de  marcher.  À  peu  près  à  la  même  époque  dû  gon¬ 
flement  "Sui-vint  au  coudé  gauche  ,  et  il  s  y  inamfesla  une 
tumeur  blanché  qui ,  àü  inoment  de  sort  entrée  â  la  Llir 
nique  persistait  toujours  et  paraissait  bornee  aux  parties 
molles,  car  .le  malade  ne  ressentait  aucune  douleur  quand 
on  imprimait  des  mouvémens  aq  membre.  Cette  tumeur 

blanche  né  fut  attaquée  par  aucun  moyen  éper^que  ^  et 
l’on  se  borna  à  l’application  de  cataplasmes. 

Le  membre  pelvien  correspondant  à  la  hanche  affectée 
paraît  plus  lon^  que  celvi  .c^  côté  «t  ^  ^ 

tient  constamment  dans  la  flexion  ,  cai  1  extension 
occasionne'  des  douleürs". 

Arrivé  à  Paris ,  Cet  enfarit  s’y  es,t  trouve  assez  bien  sop? 
le  rapport  de  la.  saùté  ,  mais  l’enniu  l’ayant  gagne  et  ayant 
préféré  le  quitter  pour  Xe  livrer  de  nouveaq  a  la  vie  des 
diamps  ,  il  '  a  été  occupé  pendad.t  six  mois  a  garder  des 
moutons. dans  un  parp  où  il  çânchait,  quelque  teinp^  qq  il 
htl  dans  ùne  loge  en  bôis.  ,/.<.•  j 

-  La  maladie  de.  la  hanche  recojùmençâ  alors  q  Yqne  des 

progrès,  et  sans  doute  que  l’habitude  dans '110.. heu^lm- 

midé  a  été  poqr  beaucoup  daiis  la  r^rOduction  .  de  la 

‘'-CeMMla^ê  aiété  traité  et.^uéri  par  les  applications  ré¬ 
pétées  de  cautères. 

^LINIÇUE  DE  h  A  yiLLE, 

Cas  remàrquàle  de  tumeur  lacrym^fq  gtfériffn  Ir^^ejo^rjif 
à  l'aide  de  courants  galvaniques  cl  a  injections  résolutives; 
par  M.  Roobtetia^ 


i  ai  trouve  1  état  suivant  :  i  . 

Femme  d’une  trentame  d’annee?.;  eon^tution  assez 
délicate  ;  mère  .de  iplusieurs  enfans  qu’elle  n  a  pu  nqurwr; 
babitueUement  sujette  à  .des  «asUio-entefi-ites  et  a  des 
rlmmes  ;  nez^aillant,  pointu  et  à  base  etrmte,  caidinanç- 
ment  sec  ;  muqueuse  labiale  rouge  et  sèche  ; 
nasale  comme  la  pnécédenté,  amtout  celle  de  ^ 
gauche  qui  vépoad  ,au  c#té  de  la  madarbe  ;  -tumeur  wu 
raillante  à  l’angle  oculaire  gauche,  du  volume  d  une  . denm- 
netité  noisette,  duafe  et  .doulour  euse  au  toucher  ;  teguinens 

Lrespondansirauges  ;  base  de  la  paupière-  infemeure  un 


peu  œdéniqtiée ,  écoqjemept  continu  dp  la  tofalité  des  lar¬ 

mes  sur  la  jolie  gauche;  conjonctive  palpébrale  de  ce  cote  un 
peu  plus  rouge  qu’à  l’état  normal  ;  gquttière  lacrymal^ 
habitpelleméut  remplie  de  larmps;  point  lacrymal  infe¬ 
rieur  sain  et  légèrement  extrpverse,  de  in^iere  quil  n 
plonge  pas  dans  le  lac  lacrymal  ;  çeil  sain.  La  compression 
âu  sic  lacVymal  faiUeflùer  vers  la  paupière  un  peh  de  li¬ 
quide  trouble,  et  rien  du  côté  de  la  narine  ;  la  tumeur 

cependant  reste  dure  et  douloureuse.  - 

il  a  été  facile  de  diagnostiquer,  à  ees  caractères,  une  tu¬ 
meur  lacrymale  de  nature  inflammatoire,  avec  épaississe¬ 
ment  du  sac  et  absti-uEtioH  du  canal  nasal.  ; 

Le  mal  avait  débqté  depuis  phjsjeurs  années^  mai®  « 
tait  bien  prononcé  qûe  depuis  dif-huit  ■ 

traiteniens  avaient  efé  taits  en  province  ^ans  avantage. 
fûmigàtioAs  émollientes  par  la^narm.e  .avaient,  au  dire  de 
la  malade,  fait  gonfler  la  paupière  et  1  fing/e  dé  l  œil. 

’  Trois  iùdicattons  se  présentaient  ;  debôucher  le  syp^oq 
lacrymal,  combattre  la  phlogQs.e 

r  ïaÆÿ  S'a"  pS 

"“j4i  «s^ayé  d’injecber  par  le 

l’eau  tiède  à  l’aide  de  la  seringue  d’Anel.  Il  en  est  a  peine 
entré  ;  le  sac  s’est  distendu  davantage,  et  le  liquide  a  le- 
flué  pàr  le  point'lâcryinal  siipérieud.  J'ai  : 

nüit'un  cataplasme  de  mte  dêpaip  dans  dulait ,  le  k 
main'  toute  la  région  naso-palpebrale  était  fort  gonüee, 

rouge  et  douloureuse  au  touèher:'ya  malade  rp  à  declaie 

que -les  câtaplasnies  lui  avaient  toujours  produit  le  ineine 

Nous  avons  recommencé  les  injections  ;  la  narine  s'est 
trouvée^n  peu  mouiliéé  cette  fois,  mais  leh^ide  a  retlue 
par  le  point  lacrymal  supérieur  comme  le  joùr  precedent. 
Li  fait  plusieurs  injections  dans  cétte  seance,  malgré  cette 
circonstance,  cpnvai.nçu  que  j’étais  des  ®‘PÎ: 

nié  lavage  du  sac.  Je  mé  sms  enfin  contente  dfe  laisser  le 
sac  reiUpli  d’une  soîujion  aqueuse  de  sulfate  de  cuitie, 

comme  remède  hypôslhénisant.  Cette  ï®* 

paîée  moi-même,' ainsi  que  j'ai  l’b^b.tudede  le  faKepoui 
la  plupart  des  collyres  que  j’emploie  dans  les  panseiùeps 
oUiers.  J’ai  iis  de^s  la  veille  deux 
sulfate  de  cuivre  cpneasse  dans  une  fiole  .que  L^i  remplie 

Ku  très  diauàe  -'féi  agité  le  n>élange,en^^ 

fuser  jusqu’au  lendemain  J'ai  "’^Ya.t 

lutioii  saturée.  J’ài  '»ersé  de  cetté  soluLpn  dans  un  quart 
dé  verre  à  table  d’eau  tiède  jusqu'à  cOlOrer  cet;te  demiere 
d’aube  tdnte  verte,'  quei’ài  portée  graduellement  jusqu'^.u 

bleu  un  peu  dam  dans  les  injeç, tiens  f 

J'ai  prescrit  en  ipême  feMipS,  pour  le  soir,  ia  pommade 
sùiVaBÎté:  ,, 

Campnre,  ,  ,  ■  ,  f  f 

msolvéz  dan^  l’hpjle  .d’qmqniq? 

Ajoutez  pomiiiadè  napolitaine,  _  &  • 

Mêlez  très.ex.aç.^went  dqM  Y 

'Tjomanyâu  ftvÂîJay,q:..{i^s,dq  ,|e.àH  # 

La  .malade  emploiera  gros  comme  une 
pommade  ci-dessus,  sur  la  tumeur, ^sur  la 
pière  ot  sur  le  côtécoirespondant  ^u  »®*  » 

âe  la  narine.  TJn  morceau  de  l!..  dl 

une, compresse  et  un  foulard.  LaverdeleiMemain  avec  de 
Feau  savonneuse  tièdei  -Garantir  dans  le  JOur,i^/g°“ 

malade deTaoiion  de  l’air  à4’oide  d  unfoulaid.  J 

besoin  de  dire  que  l’application  du  camphre  avait  ici  un 


but  antiphlogistique,  (r.  la  démonstration  de  la  yéritable 
action  dynamique  du  camphre,  dans  mon  Traité  d’oph. 
thalmologie.) 

‘'  té 'troisième  jour,  la  phlogose  est  moins  prpnoncée, 
mais  les  larmes  continuent  à  tomber  et  la  narine  est  sèçh^^ 
L’mjpction  passe  en  partie  dans  la  narine  ;  cette  fois  le 
r,qsté  ïeflue  par  en  haut  ;  la  malade  est  excitée.,à  moucher 
de  la  narine  malade.  Le  sac  lacrymal  a  été  de  nouveau 
rempli  de  collyre  bleu.  La  malade  est  purgée  }e  mèniejour 
à  l’aide  d’un  peu  de  magnésie  calcinéo  ;  ariction  de  poin, 
made  camphrée  le  soir;  fomentations’ continues  sur  les 

d’eau  de  rose  et  de  nitrate  d’argent  (2  grains  par  once). 

.  Ijes  gqàtpièjnp  et  pipqqjènie  jours  i’an}éj{0rq|4qn  pst  pès 
marquée  lia  tumeur  est  moins  dure,  inoms  roq^e,  n|oii|l 
douloureuse  ;  la  muqueuse  nasale  moiiis  sèche  et  moins  co- 
Iqrée  ;  l’injection  reflue  en  partie  d’abord,  puis  eUe  passp 
complétéhient  'dans  la  nàriné’é't  dans  la  gorgé  ;  la  malade 
est  excitée  à  se  ruoücher.  Cependant  le  l'drmoiement  per- 
siste,  et  la  base  de  la  paupière  continue  à  être  œdémateuse; 
le  point  lacrymal  est  légèrement  leuver^é  en  dehors  par 
une  véritable  atonie  de  la  paupière,  et  ne  pompe  point  les 
larmes.  Trictàonsçamphrées,  fomeatationsrésol'utives,  hia- 
gnésie,-i'égïme  douy.  ' 

^  Le  sixième  jour,  même  état  ;  les  injectipns  bleues  pas, 
sent  librement  ;  lé  larmoiement  perSiste.Il  était,  évident 
que  la  persistance  dé  Fépiphora  tenait  au  défaut  de  posi, 
tiqq  de  Ja  pattpièrs  et  du  point  lacrymal,  ^aï  donc  pensé 
que  j’aurais  pu  rémédier  à  cet  inconvénient  en  excitant  h 
moitié  inférieure  du  muscle  orbiculaire,  à  l'aide  d?un  cou- 
rant  galvanique.  Eu  conséquence,  j?ai  mis  la  malade  en 

rapportavep  l’appareil  gai vano-inagpétique  à  •induction  et  à 
courant  consiaru  dont  jé  nre  sers  habituellement,  et  que 
plusieurs  de  mes  confrères  ont  souvent  vu  fonctionner  chez 
moi. 

J4i  établi  le  ceixde  endmgeant  les  deux  coiu-ans  à  laide 
dedeux'coudiicleurs  vers  les  inains  de  la  malade  ;  un  troi- 
sième  conducteur  métallique,  terminé  avec  une  houle  en 
cuivre  du  volume  d’une  noisette,  . a  été  promené  pur  la  ré¬ 
gion  malade,  et  j’ai  déterminé  pendant  vingt  minutes  des 
œn  tractions  assez  vives  et  répétées  d.u  deini  muscle  orii- 
culaipe  inférieur.  A  chaque  décharge  la  paupière  palpitait 
et  sè  relevait  -vivement  vmsla  paupière  supérieure,  de  ma- 
nière  à  fermer  presque  l’œil  ;  la  paupière  supérieure  res- 
tait  constamment  imnio|)ile.  D  était  curieux  de  voir  les 
contractions  se  reproduire  à  chaque  étincelle  et  se  dessi¬ 
ner  très  -visiblement  jusque  sur  les  fibres  du- petit  muscle 
de  Homer  .(muscle  compresseur  du  sao).  Lè  fluide  a  été 
dirigé  en  même  temps  sur  la  tumeur  lacrymale  et  dans 
toute  la  portion  correspondante  4û  iez  et  à  l’entiéé  de  la 
narine.  Cette  direejtion  déterminait  des  cqntràctions  dans 
le  çnMolc  rdoTcur  de  .Paiie  du  nez.  Après  .vingt  minutes  de 
cette  manœuvre,  nous  avons  été  satiÿaits  de  vuir  la  pau- 
piçré  conqdètem€nta:emontée,  le  point  laci-ymal  fortement 
adapté  sur  l’œil,  l’œdème  palpébral  complètement  dispàra, 
et  le  sac  laa-ymal  affaissé  et  ridé  ;  la  malade  a  été  excitée 
à  se  mouohei-  ;  les  larmes  oipit  commencé  à  couler  dans  le 

Le  jour  suivant  cependant,  la  paupière  était  à  peu  près 
revenu  au  même  état  que  la  veille,  mais  le  larmoiement 
était  moins  - foa  t  et  fa  narine  .liumide,  -le  sae  bemcoup 
moins  dur  Æt.  moins  gros.  Noius  avons  répété .  les  mêmes 
moyens  ;  les  injec tiojis- résolutives  devinrent  libres  et  faci¬ 
les,  les  galvanisations  nous  ont  donné  des  résultats  extrê¬ 
mement  remarqqaWes.;  constamment  la  paupière  s’est  re- 


Jà  première  ligne.  Le  son  vocal  qes  cris  est  représenté  par  ,l.e 
jUuet  et  Finlèijeclionali! 

H*  — Cm  déterminé  par  ^application  du  fea. 


o^ahj  ,  .mon  Dieu!! 

Cri  déierrrdni^arfacÜànÆün^  trahçhanL 

àîscris  arrachés  pa®  Faction  d’un 

us  et  percans,  -et  peuvent  être  exprimés  d^sbordpar  un  sM 
3  rapide  od  nneiripleeroche  de  toctat>C  zfn  nrediam. qui  serait 
,eu  .près  le  soi, sur  la  secoiéde  ligne  et  presque  en  même  temps, 
un  son  aigu  et  prolongé.-oa  uUe  de  l’octave  du 

:  donne  le  sol  au-dessus  de  la  portée.  Les  sons  vocaux  de  ce 

-sont  :  e,  ah! -e, ah!  la,  te.  '' 

d'un,  instrument  tranchant. 


•  '  Cri  des  doulèüry  piilsaïîves. 

-Les  cris  qui  résuJlent  des  douleurs  pulsatives  produites  par 

lue.  inflamLtion  phleg-moneuse,  unpanaris,  un  furoncle  etc 

irésententqualre  sons  presque  d'égale  durée;  le  plus  bas  Jt 
octave,  le  plus  baut  la  sixte  naturellè ,  puis  baissée  d  un  demi- 

ompour  arriver  à  la  quinte  ;  le  premier,  qui  est  une  double  oro- 
■he  *Æorre3pondà  l’ut  pris  pour  diapason  ;  le-secimd,  qui  est  une 
loire-  - correspond  au  la  naturel  dans-Ia  portée,  etdo  troisième  au 
a  bémol,  qui^Tst  une  croche,  ainsi  que  le  dernier  finissant  pav  la 
ruarle,  c’est-à-dire  par  le  sol  sur  la  seconde  hgne.  Les  sons  vo- 
‘nix  de  ce  cri  désigné  orainàiremcnt'sous  le  nom  de  gémisse- 
uont,  forment,  pour  la  première  note,  la  voyelle  A, 'et  pour  les 

rpis.autres  Ja  syllabe  <»«  ®y“®®P^®  fi®*® 


;jj»  5.  —Cm .des  douleurs  puUaliMS. 


.Cri  ses  daulefirs  lamaanies^ 

te  doülfle  son  résultant  du  cri  .des  aoùlçurs  tenpinjinteà  dét^C;- 
fflinées'  par  une  névralgie  ’iacîale,  ^n  poA  f e  .fepts,  1?  #Pult.e,  ,un 
caneer  à  sa  dernière  période,  etc.,  peut  etre  représenté  par  upe 
tri'pie  croéhé';par  exemple,-le  re  sous  la  portée  .et  ^ar  son  p.ctaye, 
smlâ-’qàteième  lignèf  qui  doit  être  ,plus  proloqgee  .et  .sui.y.te 
d’ù^é  ^rtè  ae.  trérifplo.  'Les  sons  vocaqx.de  ce  çyi  donnept  les 
voyelles  A  et  Ô. 


Jl*  4.  — ,Çm  des  douleurs  .lancinantes. 


Cri  déterminé  par  les  douleurs  gràvatives.  (| 

Le  cri  déterminé  par  des  aouieirrs  gravatives  qui  accompagnent 
ilesooiiques,  les  phlegmasies  aigdës  du  péritoine,  de  la  vessie,  ^ 
.des  viscères  abdomiiiauX,  certaines  céphalalgies,  etc-,  est  assez  ^ 
ibien  indiqué  par  trois  sons  du  médiiim,  le  sOlxnr^la  P,i:®'«'"®  fi' 
Kneet’le  dOlnioton  suivant,  e'’eSt-a^aire  le -la  bémol,  pins  le  sol  na- 
ttnrel  déjà  indiqué  ;  le  premier  son  éstTepréSéht'é  par  une  croche,  . 
leseoond  par  une  noire  ppintéé,  et  le  troisième,  ,qui  e®! i^™®  , 
quele  premier,  égaleWentpat  une  cradhe.Le^sons  vocaux  de  , 
ce  cri  forment  lès  voyelles  Emuet  et  la  sÿllabe  nasale 

H»  s.  —  Cm  dos  douleurs  gravatives. 


-Cri  de  ixiccoHchement. 

Les  douleurs  de  l’accouchement  arrachent  les  cris  les  plus  ai¬ 
gus  et  les  plus  intenses  de  tous  ;  ils  ont  une  expression  particu- 
lière  bien  connue  et  beaucoup  plus  remarqùable  encoj-fe  giie  çefle 
des  autres  cris  dont  nous  venons’ dé  parler.  Le  do’ublé  son  qui 
les  produit  peut  être  représenté  par- l’octave  basse  et  la  dix-sep¬ 
tième;  par  exemple  l’-ütaoils  la  portée  et  le  ré  aigu  du  fausset. 

Il.semble  qiie  des  douleurs  atroces  de  l’accouchement  élèvent  le 
diapaaon  natunel  de. la  .voix  et  augmentent 'èn  même  temps  son 
étendue.  Les  voyelles  qui  représentent  les  deux  intonations  de 
ceicri  sqntl’iEqmnet  .eJt  J’iA.  lOomme  dans  le  cri  déterminé  par  l’àC" 
tion  d’pn:insttnmenit. tranchant. 

H*  C,âi  Cm, des  aouteor»  de  l’accouchement. 


.  Cridelacoquelutihe. 

Le  cri  très  distinct  q«i,  dans  la  toux  spasmodique,  acaractérise 
spécialemient  la  coqueluche,  est  araez'bien  reproduit,  par  deux 
notes  du  premier  registre,  offrant  entre  elles  l’intervalle  d’une 
iquiate  ;  par  .exemple,  Fût  .nu-dessous  de  la  première  digne  et  Iq 
.sol.sur  la  apqonde!  Leprenlier.,  très  bref  et  saccadé,  est  une  triple 
•croche  ;  elle  second,  qui  ;estidlHboBd.une  .noire  pointée,  puis  une 
croche  et  une  double  croche,  Anit  par  é’unir  -au  premier,  et  par 
devenir  poiume  lui  unedriple  cnoche-iLes  sons  vocaux  de  ce  cri 
ifortqent  les  deux  syllabes  ^ne 'et  ot.  L’expression  de  quinte  de 
itouÿ  yiéntproba,Ulement  de  l’observation  qu’on  a  'faite  que  cer- 
itaines  tousolaient  composées  ide  deux  sons  offrant  entre  euxi’in- 
leryalle  d'une  quinte. 


,  .l-e  et  ?on  b<'v,d  libre  s’p.^t  fpv);eT)ient  gppbque^u»  1  œil. 

la  t^is.;-œe  «alyam.Sitiou,  ce  voUe  m^ejubi^wu?  pt 
f^'  nint  lacrymal  porrespondant  ont  repris  d  une  manière 
leuil  .apports  naturels  ;  les  larmes  ont  cesse  de 
Wer  sur  la  joue /  et  dès  le  dixième  ou  onz.eine  jour  de 
faTtementVai  regardé  la  malade  comme  guene  ;  je  \ 

Îongédiée  le  treizième  jour  dans  up  état  p.^idait 

nn^  te  sypb’on  lapiinial  ptait  pntierMnep|;  libre  de  toute 
'^ninffose  et  de  toute  obstruction,  rqygepr  de  1?  peW 
^Lft^dispaw  fit  les  larmes  avait  repris,  lein-  épura  wsl’trei- 
ÏÏ  babiml  la  malade  à  s^injecter,  "«e-menie  dans  k  las 

.Te"lufai  itcoinlndé,  pendant  qpélÿe  temps  e^pre, 
l’usage  de  la  pommade  campliffie  et  4^  fptïfgîlt?M9P?  ?Î7 

devantindtgFes^- 

■'  --  Sous  le  point  de  vuè  patljolqgiqpe,  cette  pbseryaüon 
«nus  confirme  dans  l’idée  de  l’existence  4  unp  t,umenr  la- 

le/,  de-  qui  e  Célèbre%raticien  avait 

ÏabU  eV^incipê  que  toute  tumeur  lacrjinale 

sait  sa  véi'itablè  scîurce  dans  une  ma  adie  delà  conjoncU 
v7et  des  glandes  de  Meibomius,  laquel  e  se  cqmjpimMîyad 
Tar  degiÂ  au  aac  et  ob^tmyit  le  capa|  nasal  j^n  d  autres 
?ednS;ScarR7i4ardajt  la  tpaladie  du  sphon  lacrymal 
fdinmè  sécondytre  à  l’affection  de  la  paupipre  ;  ayisn  4iri- 
gait-il  son  traitempptprinpipaleipent  cpytre  cate  derinere. 
Si  îàit  cî-desms''cepéi.dant  il  y  avait  absen^  ppmr 
nlète  de  la  lésion  palpébrale,  et  il  a  ete  facile  de  s  ?ssn;pr 
Se  ^âl  se%-atuch^it  Uniquement  à  une  phlpgose  ,a?r 
cendante  des  muqueuses  de l’arriere-bopche, laquelle  s  er 
ïait  pipafféé  et  fixée  dans  de  syphpn  aspirant  (}es  larnres. 
f  eîtè  remarque  était  d’upé  lia^e  unpprtanee  pour  le  trai¬ 
tement  A  qüm  auraienr.elles  servi,  en  effet ,  les.  canules 

Scie'llesiu’on  a  l’habitude  d’intrp.d.up  .si 

T7n«  le  cinal  nasal  pour  le  passage  des  larines,  sj  ^a 

3LS"n  »Si  ijVn-U' 

l’étiologie  'de  sL'pi  dans  le  plus  grand 

Je  dois  dire,  pour  mPn  compte,  ^ 

de  tumeurs  lacrymales  que  j  ai  vus  ou  soignes  etqient.  aç 

comnagnés  de  flüx  puriforme  palpébral  ;  mais  c  etajt  ordi- 

SSsur  des  sujets  ’séïofuledx,  A  nez  épaté  ou  a  l^rge 
base  Par  une  singularité  reniarqualfle  cependant,  j  ai  e 
à  traiter'  deppis  deux  ans  trois  ,c§s  .dpJa.iR?»*’®  lacry'Uales 
iiïflük  pfpelrral ,  deuk  c^Vz  deux  femmes  de  prpvince 

iTutreîhi'yup  da^upde  Par^^  ^"SuSaîrcie 

le  nez  pointu  ,  saillant  et  à  petite  base.  On  sait  ^pe  cUez 
1p<!  nersonues  dont  Jg  ijgz  offre  ces  conditions,  le  sypbon 
lacrymal  ample  et  la  maladie  en  questi,qn  plus 


narticulipr  des  mpyens  inécanigpes  pu  pfeirurgicay?; ,  pt 
pela,  t'Ofi  seulement  pour  la  cure  primitive,  mais  aussi  pour 

en  préyeuir  ia  récidive.  . 

Sous  le  point  de  vue  thérapeutique  ce  fait  offre  quel¬ 
ques  particularités  dignes  d'attention.  Je  ne  sache  pas 
qu’après  Nannoni  on  eût  jamais  ^ngé  à  repiplir  le  sac  la- 
7vniai  de  remèdes  propres  à  combattre  la  çpnditipn  prip- 
cipale  dé  l’obstmctio'p  du  capal  pasa),  1  cp.aissis^ement 
pHogisfiquéde-  là  muqu^euae.  NapB.9Bi  pmpbssait  le  sap 
de  nitram  d’argent  fondu,  fit  4  guérissait.  P.ette  pratique 
n’avait  ppmt  été  comprise,  on  ignorait  alors  !  action  anti- 
pblpgistique  de  ce  sel.  On  conçoit  aujourd'liui  que  cette 

inédication  renferme  un  principe  précieux  appbcable  a 

les  cas  di  vers  et  à  des  meaicaïuens  diffei-pn?  faciles  a  igr 
orber'.  Leskl's  de  cuivre  jouissent  dune  yértu  hyppsthe- 
lisante  remarqualDle,  jnoi^s  éocrmoue  .cependant  qu.e  les 
irépqr'utipn^dqreept;!) 
s^tipji,  ,et  leur  effet  m  a 

cas  que  celui  du  nitrate.  .u.- 

^ijn  dernier  point  sur  lequel  je  dois  appeler;  !  attentiom 
est  l’efficacité  du  galvanisme.  Chez  la  malade  en  question, 
S  ,'.oy.“ï  produit  rélé»Uo„  dé  k 

nicreetla  cessation  du  larmoiement,  qw  auimt 
ècmtinué:  malgré  la  désobstruction  du  canal  nasal,  mais 

encore  contriJmé  .évidemm.pnt  à  la  réspluimn  dp  pbloffor 
seel  del’oédèmp.  L’efficacité  de  cet  agent  dans  le  traite- 
ment  de  ptesieurs  m4adies,  est  yraimfipt  jt 

le?  inédeciqs  qui  ne  l’ont  pas  vu  mettre  en  usage  n  m 
.pl^pyé  eux-rnême?  ne  saliraient  se  former  une  idee  de  ses 

^Qn^se^’troinperait  singulièrement,  cependant,  si  on  vou¬ 
lait  fnger  cé  m.qyen  d’après  les  effets  de?  anciennes  pi^s  a 
cplpune  verticale,  ou  fforizonllale.  Le  système  combme  d  m- 
duption  à  cQurant  fondant  dq  fliiid.®  galvanique  etipagpe  j- 

5ue  permet,  4i  moyen  lun  multiplicateur,  de  di  poser 
œunê  quantité  énoririe  de  fluide  souS  un  très  petit  volume, 
et  dfintervertir,  en  outre,  à  chaque instantles  pôles  dei  ap- 
pareil;  cela  change  considérablement  les  effets,  compara¬ 
tivement  à  ceux  de?  anciennes  piles-  . 

Les  appareils  qup  j’avais  anqpnces  dans  ce  journal,  il  y 

a  quelque  temps,  ont  ?ubi  fiOtrç  mes  mains  dçs  modrpca- 
fions  essentielles  que  je  me  dois  p!«  indiquer  ici  ;  je  cüiai 
seulementque  la  puissance  que  j  ai  donnée  à  leurs  effets  est 
telle,  qu’avec  un  appareil  dé  la  grandeur  d  un  pied  cube 
le  puis  décomposer  leau-  En  divisant  les  courans  a  1  aidç 
d’un  grand  lipmbré  de  conducteurs,  cette  meme  dose  es! 
supportée  par  les  malades  sans  le  moindre  inconvénient. 
Je  m’expliquerai  avec  plus  de  détails  dans  un  travail  sper 
ciai  que  je  prépare  à  ce  sujet. 

■  rfifctle  des  saenpes  de  Luie. 


valu  à  son  inépuisable  Jiienfaisappe  ;  ses  conseils,  son  temps,  sa 
bourse  étaient  s  eux  et  pOÙr  eux.  Les  Polonais,  en  résiffeoce  à 
L'Ule,  garderont  long-teinps'le  souvenir  de  notré  infortuné  con- 
yrèfe.  Les  nobles  débris^  d’un  grand  peuple  se  pressant  autour 
d’un  cercueil  qu’ils  voulurent  porter  euxTinemes  msqu  j  sa  der- 
tL  îrtamPnap  lïft  Is  DODUlatlOü  CtlUSOU  a 


i  courtes  remarques  fpnt,  je  crois,  suffisamment  gje?- 
mtir  S  Va  une  àifférpqcéfertàute gnlrp  U 
cSw  dlLminée  asp.qmfaote  J? 

icrymaie  MÇr t  et  qui  g’obseryg  pHUCipa- 
Srcfx'Ü  pirsondés  'df ica^  ,  à  nez  pointu  pt  sail- 
ant  à  neau  fine  et  sujéttes^Kabituéffeinent  a  de^  bron- 

hUes  et  4,es  gastrjtp.s  plus  pu  mpjp?  .dgf^blef  j  et  ^Jl| 
S  S£oJe  pim  fréqueinment  chez  les  personnes  a 

épatfon  dont  les  paupières  sont  habituelkofent  c^a- 
rhpy  les  Dïeniières  ,  la-  médication  aâtipliloffls- 
L"et«SS  te  klLI  à.  U  CM.  i  th..  le.  éecofe 
dAutres  modificateurs  sobt^^Sf^^^^^^  » 


Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Notre  ville  vient  de  perdre  l’im  de  ses  meilleurs  dtoyens.  Le 
docteur  Hautrive,  bibliothécaire  de  la  Société  royale  ded  scienccf 
de  Lille,  àpeineâgé  de  39  ans,  a  sqccombé  av^t^er,  en  moins 
Z  dix-huit  heures,  à  la  suite  d^une  apoplexie  cérébrale,  accompa¬ 
gnée  d’effroyabtes  convulsions.  Ni  les  secours  les  plus  prompts, 
Biles  soins  JS5 plus  assidus  n’Bntpnconsersor  aJB  cité,  a  sa  tar 
mille  à  ses  amis,  ce  médecin  aussi  distingue  par  ms  Jalens  que 
par  la  fi:émpé  vraiment  anüque  de  son  càïacttte.  Peu  d  hommes 
à  np^e  époque  de  Jang'e  ppssèffent  à  un  aussi  haut  degre  le  cou- 
Mse  civü.Tabnégation  de  ?oi-m,êiDe,  le  dévouement  le  plus  pur 
pfqp  l’humanité,  pausm,  PFPscrit  ne  re.conrait  jamais  en 


d’un  cercueil  qu  iis  youiuicui  iS  jusqu ^  _ 

nière  dèhieuré,  lè  concours  immense  de  la  population  et  jusqu  a 
l’humble  croix  de  bois  qui  précédait  ie  triste  cortège,  n  attesfent- 
ils  pas  suffisamment  que  Hautrivp  ne  fut  pas  ip  homme  orffi.naire  ? 
Homme  de  science,  pâtripte  ardept,  Haprive  poussait  jusqu  à  la 
passion  l’amour  du  bien  et  du  vrai:  Ennemi  iffiplacaMe  de  toute 
dissimulation,  c'est  au  grand  jour  qufil  étalait  Ses  opinions,  ses 
croyances  et  ses  vœux.  Faut-il  donc  s’étonner  si  sa  courte  exis¬ 
tence  ne  lut  pas  heureuse!  Méconnu,  incomprisj  incessamment 
en  butte  aux  rivalités  haineuses  ou  aux  tracasseries  de  la  medior 
crité  que  pourtant  il  sut  toujours  dominer  par  la  puissance  et  la 
sincérité  de  ses  convictions,  Hautrive  fut  estààe  de  tous  î  mais 
il  ne/ut  aime  que'de  quelques-uns,  de  ceux  seulement  qui,  dans 
les  épanchepens  ff Ane  ffofice  iptimité,  purep  pppré*#^  If?  F®*' 
sources  féeppdes  dp  pa  brillante  orga.nisaffon,  la  bpnlé  .de  spp 
cœur,  et  sps  sympathies  ardentes  pour  le  bpnh'eur  pt  la  gjpire  de 
son  pyys.  Héla^!  jl  n’a  pqs  vu  Iç.  Une  promise,  a  ffjt  sur  sa 
tombe  l’un  de  ses  meilleurs  amis  !  .  ,r .  ,  - 

J’ajouterai  que  Jfautriyç  u’espérad  P.a? }?  VOi*?  Téritabp  apô¬ 
tre,  sa  foi  robuste  et  pure  ne  fut  japais  é|)rgnl,ée,  s.ep  espérances 
jamais  douteuses  ;  sans  s’occuper  du  présent  qu  il  méprisait ,  il 
marchait  fermement  et  sans  dévier  un  seul  iristant  datas  la  voie 
qu’il  s’était  tracée,  il  comptait  sur  l'avenir  !  !  ! 

'  Haptrive  a  eprichî  Ip  Rpcupil  de  }a  spçjété  royale  dps  sciences 
de  Lille  'lie  pluaeûrs  méinoires,  parmi  lesquels' je  citerai  un  ei- 
cellenl  travail  sur  l’hygroma,  et  une  histoire  remarquable  de  la 
dernière  épidémie  de  grippe  dans  cette  ville.  De  plus,  plusieurs 
publications  agricoles,  d’une  grande  utilité  praffque,  perpétue- 
ront'son  souvenir  dans  nos  exploitations  rurales. 

Hautrive,  mort  sans  fortune,  laisse  cipq  enf^n?  p»  bas-age,  et 
un  sixiènie 'sur  le  point  de  naître.  ■  ’ 

Agréez,  etc. 

Lille,  il  décembre  1839. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Versailles,  le  5  décembre  1839. 

Monsieur  (l)j 

Pourioute  rép,qnsê  à  la  Jettre  vraiment  inqualifiable  de  IVf. 
Glëdièri^^'neiprnerai  à  Iranscrire  la  déclaration  authepffnuç 
au  père  ie  la  jeune  malade,  et  les  obseryaüpns -jdu  |opfèdE 

"eu  présence  de  .pareils  faits  on  apeine  à.compren.dreà  qüÆps 

fâcheuses  suggestions  a  dû  céder  ce  jeune  hojume  pour  se  d.ecidfir 
après -.un  gra^ff  fflfiis  de  réffeyious  à  soulever  une  discussion  qui 

■--'De^ÿofeissmtÿlTep^^^^^^  D’un  point  de  chirur^e  ?ur  je- 

'^'^J’en  suis  sin^èreme&  peiné  pour  lui,  mgig  puisque  M.  £fé,djère 
a  voulu  donnée  à  son  jipm  une  ppbljcit.é  qu’ff  “  v 
dej^oi  dp  lui  éjjarpfner,qu’il  pu  secupte 

^  ‘D'êèldfaiioh  du  pèéè. 

Il  résulte  de  la  ^éclaratioa  du  pèrp,  qu^  ppus  avons  sous  les 

bue  pendant  les  troi?  jonriqp  sU  Sfiyî  l’SfÇiàefiiji  » 
euAucuri  alplàcemenf,  et  qiie  ce  n’est  que  le  troisième  jour  que 

ceJni-ci  a  çomnî.éhcé  à  s’opérer.  '  ,  r  '  :  ^ . 

2“  Qu’à  sa  première  visite,  M-  GJé/Jière  a  déclaré  que  l’os  de  la 
cuisse  était  fêlé  au-dessus  du  genou,  et  y^a  appliqué  un  appareil 
qui  fut  enlevé  le  lendemain  sui-l’observàtion  de  M.  Bouffâr,  chi- 

(1)  Le  défaut  de  place  nous  a  empêch^  jusqu'à  ce  jour  de  pu? 
1  blier  celte  réclamation. 


Cri  du  vagissement. 

des  enfans  dy  préWter  tee,  pt  q»}  “t  COpiW“  . 

ou  in,  peutl:p.rpBrés4é»n%ç'f  f'W  ^ 
pointée,  séparées  p?ir  1  f^e  A  noAéel^ 

Ml  sur  la  se^ùàe’ ligue  et. sdb  .?.4aye;au,-ffessus  p  la  portée  j 

H.  Wi '--1  CAI  f^'jsaî 


des  do»AÇ'i‘'^;fl“y^lW^Ses  crispes  «lo.uleurs  - r- 

^4^cins  Dpé^teurs.^^^  tfiécpt  am-  seulement  aux. physiolo- 

(paiement  .W'C  cbmMsileurs  de  musique  dramatique  et 

gisles  ,  mais  comflnies  .et.  Iragiq'*®*  toujours 

aux  artistes  des., af- 
présente  à  la  gà  jÀlue  les  musiciens  par.viendront 

|ections,.W«ê#t  «t  expressive  et 

plus  et  à  reproduire  4’ppe 

tûelle  des  insffnqtive^bpSAes  g^nds.^pt^wa, 

daissance  ,  ®  ÿ  avait  des  intônations  yoçales  pussi-ypstes  s 

•C"/-'!.!  e  luLuÏ  madepioiseUe  ffaçKçl.doit.ac?  çPWfW.e^et 
3apÆudissemens,  ainsEque  Iffionneur  d  avpir  ressn^effé  ,  en 

France,  le  goût  ^®4'’off7rrtus^Wg'téiinpÿ  éfis  .çpnsjdérnfiofts , 
nous  ^  f".®  “"“£“u'n  y  a  e7re'  &sons.qui.reflr^Wdfiut  le? 

Sbnsiît  Poui- ceux  des  douleurs 

Çridejoie. 

T  g  cri  que  nous  allons  tâcher  de  reproduire  es.t  ftelui 

dex'e^ffSSuSs 

SeÆrdce  qui  àupplée'aux  autres  mouvemens.- 


Le  cri  de  . vivat  est,  comme  le  cri  de'  joie,  Jf  ^eu*  son^ 

mais  ils  n'ont  entre  eux  qu’un  intervalle  d  une  note,  par  exem^ 
le  ré  el  le  mi. 


du  faueet  (1)  qui  sejnble  fajr,^  en  fflljne  fgpp»  up  «'fW 

Lut  du.  médium, 

.  ,  ta.  —  jGp  4’e?ÿ<^» 


m 


Cri  f  appel: 

Les  deux  sonsflwconsjituent  le  erj  d’appel,  offrent  .Emterv^ 
d’une  SiètM/duipeut  être  représentée  par  le  ré  grave  et  le 
rai  entee  la  quatrième  et  la  cinquième  ügite- 
le  constitue!^,  forment  l’interjection  bolaM  et  lexclamateon  ahi 
Le  “"1.  est  bref  et  le  second  est  prolongé. 

jy,«jj...-.CRré’appei. 


ffp 

,,  Ci  ^"effroi.  , 

La  double  inlobdrion  ,  résultant  du  dri  causé 
ivive  et  subite  lod  par  ùn  péril  immrncnt  J®,  ^igu 

tous  :  on  peut  l’exprimer  par  l'ut  grave  du  violon ,  et  le  si  aigu  | 


Çri  du  sanglot.  . 

Le  cri  du  sanglot  ou  pleurs  est  formé  .d’abord  par  trois  note? 
saccadées  ou  trois  triples  xtoches  Semblables,  produites  pendant 
Pinapiration  ,  et  ensuite  par  upe  blanche,  portée  à.  la  quinte  mi- 
ueure  ou  six , demi-tons  plus  haut  et  par  trois  croches  saccadées 
correspondant  à  la  quarte.  ■  ,  .  - 

Les  trois  premiers  sons  peuvent  être  représentés  ^r  trms  ré 
sous  la  portée,  . lé  quatrième  par  du  la  bémol,  et  les  derniers  pat. 

trois  sol  sur  la  seconde  ligne.  .  . 


ly»  <}“'éïSl‘d  S"  P'.W- 


Inipiraümf  t';f  iwfVima  _  ■  . 

non  un  «B-in-uU! 

Çpi:du.dfigpdf, 

Le  cri  du  dégoût  est  formé  par  deux  îrflesiions  voeMes  ^Mq^ 
d’égale  durée  et  présentant  entre  elles 

Put  et  le  fa,  par  exemple.  Les  sons  vocaux  de  ce  en  dwwentd  ac. 

ticulation  labiale  pou,' ét  l'exclamation  ah  ! 


:  ll'lC’esf/veeintentionlue^lj^^^ 

coglSSs^ "IcrivÆ"^  venantde/nus:,  opposé  de 


—  Sga 


rurgien-major  des  hussards,  qui  mangeait  dans  la  maison. 

3“  Que  le  quatrième  jour  seulement  M.  Clédière  a  fait  appli¬ 
quer  6  sangsues  sur  la  hanche,  qui  était  alors  déformée  et  dou¬ 
loureuse. 

4°  Que  le  huitième  jour  il  a  recommandé  de  faire  marcher  la 
malade. 

5“  Que  le  quatorzième  jour  la  mère  ayant  prié  M.  Bouffar 
d'entrer  pour  voir  la  petite,  celui-ci  a  déclaré  que  le  cas  était 
grave,  et  est  allé  chercher  M.  Rambaud. 

6°  Que  le  bandage  a  été  laissé  en  place  deux  mois  entiers,  et 
enlevé  sur  l’avis  de  M.  Rambaud  ;  mais^que  la  petite  est  restée 
encore  quatre  semaines  au  lit,  dans  la  position  qui  lui  avait  été 
primitivement  donnée. 

Observations  du  docteur  Bouffar . 

Les  faits  contenus  dans  la  présente  déclaration  sont  d’une  en¬ 
tière  exactitude  ;  je  pourrais  la  compléter  par  quelques  détails 
qui  sont  peu  à  l’avantage  de  M.  l’officier  de  santé  Clédière,  mais 
j’apprécie  la  réserve  du  père  de  la  petite  malade,  et  je  ne  serai 
pas  moins  généreux  que  lui. 

Pourtant  j’ajouterai,  pour  éclaircir  la  discussion  du  fait  scien¬ 
tifique,  que  j’ai  vu  la  petite  avec  M.  Clédière,  le  soir  même  et  le 


lendemain  de  l’accident  ;  que  je  n'ai  reconnu,  pas  plus  que  lui, 
aucun  changement  dans  la  direction  ni  dans  la  longueur  du 
membre  ;  son  attention  était  toute  entière  absorbée  par  la  dou¬ 
leur  locale  que  la  blessée  accusait  au-dessus  du  genou,  et  pour  la¬ 
quelle  il  avait  jugé  à-propos  d’appliquer  au  bas  delà  cuisse  un 
appareil  à  fracture,  dont  je  l’engageai  à  la  débarrasser.  La  dou¬ 
leur  ne  s’est  manifestée  du  côté  de  la  hanche  que  lorsque  le  dépla¬ 
cement  a  commencé  à  s’opérer.  Du  rèste,  «  M.  Clédière  n’a  fait 
1)  ni  dû  faire  aucune  tentative  de  réduction  pour  une*luxation 
>1  dont  il  ne  soupçonnait  pas  l’existence.  » 

Depuis  lors,  jusqu’au  quatorzième  jour  après  l’accident,  je  me 
suis  borné,  par  discrétion,  à  demander  à  la  mère  des  nouvelles  de 
son  enfant,  et  ce  n’est  qu’à  sa  pressante  sollicitation  que  je  me 
suis  décidé  à  l’examiner  avec  quelque  détail  ;  le  résultat  de  mon 
examen  a  été  le  conseil  à  la  famille  d’appeler  un  consultant,  et 
j’ai  indiqué  M.  le  docteur  Rambaud,  que  M.  Clédière  s’est  em¬ 
pressé  d’accepter. 

J’ajouterai  encore,  pour  répondre  à  l’épigraphe  si  singulière¬ 
ment  choisie  par  M.  Clédière  à  propos  d’une  prétendue  luxation, 
que,  dans  l’examen  préparatoire  à  la  réduction  de  la  fracture  fait 
parM.  Rambaud,  de  concert  avec  M.  Clédière  et  moi  ;  j’ajoute¬ 
rai,  dis-je,  que  l’hypothèse  d’une  luxation  ayant  été  rejetée  par 
la  double  considération  de  l’absence  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
fosse  iliaque,  et  des  circonstances  commémoratives,  mon  honora¬ 


ble  confrère  a  émis,  l’idée  de  la  possibilité  du  décollement  d<.  i 
tête  du  fémur  ;  mais  l’âge  déjà  un  peu  avancé  de  la  malade  i 
la  vigueur  de  sa  constitution,  nous  firent  penser  que  l’ostén.s 
génésie  devait  être  complète.  ^  '“Se* 

En  même  temps,  la  douleur  atroce  qui  avait  signalé  l’anna,- 
tion  du  déplacement  donnait  plus  de  crédit  à  l’idée  d’une  fraetu 
à  fragmens  inégaux  et  anguleux,  et  les  circonstances  de  la  pI® 
duction  elle-même  nous  ont  confirmé  dans  cette  opinion 
En  effet,  lorsque  M.  Rambaud  eut  amené  les  fragmens  ai 
veau,  il  nous  fit  remarquer  que  la  sensation  et  le  bruit  prodnii. 
d’ordinaire  par  la  rentrée  de  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavi  ? 
avaient  complètement  manqué  ;  poussant  l’expérience  plus  loii!’ 
il  m’engagea  à  cesser  pour  un  moment  l’extension  que  je  faisais 

moi-même,  et  le  déplacement  se  renouvela  immédiatement. 

Les  fragmens  étant  de  nouveau  mis  en  contact  et  l’extension 
continuée,  nous  pûmes  donner  au  membre  une  longueur  sensible 
ment  plus  grande  que  celle  du  membre  sain  ;  cette  différence  fut 
maintenue  à  deux  lignes  environ,  parle  bandage  déjà  décrit  d»p 
M.  Rambaud.  Signé  BoorrAR,  d.-m  -p  ”  " 

Versailles,  5  décembre  1839. 

Agréez,  etc.  Clédière  , 

Médecin  de  la  Faculté  de  Parisj 


PRIX  1 0  Fr.-  Les  pins  belles  ËIHEM  de  m  sont 


volume  de  l’HlSTOlRE  de 


NAPOLEON .  ALEX.  EENAS 

Ses  12  snperbessfiravnres  en  tallle-donce,  d’apres  les  peintures  et  dessins  de  TONT  JOHANNOT. 
ISABEY;  J>  BOlLLY.^tln.  le  font  rivaiiser  de  taxe  et  d’et^ance  avec  iespins  beaux  Keepsakes. 

ouvrage  est  en  vente  au  Ptutargue  Français,  19,  rue  nugshot,  et  netloye,  MS,  place  de  la  Bourse. 


La  Vemew  Medicale  est  complète,  les  troid 
dernieres  satires  viennent  d’être  pubUéesen 
meme  temps  ;  les  sujets  en  sont  :  ** 

Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  puhliaut< 
-l'Institut-, 

Les  Lazarets  et  les  Quarantaines; 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épui¬ 
sées  permet  de  livrer  l’ouvrage  entier  aux  per¬ 
sonnes  qui  en  feront  la  demande. 


4  fr.  BREVET  l/lNVENTION. 

Exposition  de  18  îl 

MÉDAILLE  D'on. 

IfB^I^CHÀRRiÈRE,  couteliei^ 

Fabricant  d’instrumens  dt 

chirurgie,  Fournisseur  deli _ 

là  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Bue  de  V Ecoh-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  R.EY;  et  à  Londres,  chez  M. 

WaiicK,  11,  Lau.c,*i.v- 


BREXET  PROLONGÉ  DE  DIX  AJfS, 

A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau, 
à  Paris. 

Lesi  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON, 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles  aux  Exposi¬ 
tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 
avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 

COMFISSES  Dtonm  DE  lEPËEDBlËL, 

Pour  enlever  la  mauvaise  odeur  des  vésicatoires,  cautères  et 
plaies.  —  Faubourg  Montmartre,  78. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  s’en  grnérir  radicalement ,  ainsi  qae  des  Ditrf res 

Etde  touteslesMaladiesquiontpourcauseunsangâcre  et  vicié;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Pans,  etc.  ;  In-8°.  Prix,  2  fr.  50  c.  ' — Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


APPROBATIONS  de  la  l' acuité  de 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

DE  G  OliME  T  T)  A  A  OE  . 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pâles 
conlenrs,  les  Pertes  blanches ,  les  Maux  d’estomac,  les 
blesses,  etc.  Pour  les  Knfaiis  délicats  et  d'une  constitution 

_  ».  If>  Chnool-t  -ot  la  forme  de  hnnhnns  et  par  boîtes; 

réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livrede  ISonces,  Sfr.;  les  boîtes,  2  à3fr. — A  VIS. MM, 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  une  substance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger.  - 
(Exiger  laNotice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


Découverte..!.  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 


— - - - - c ,  tes  FAVORIS ,  les  hodstaches  et  .o.  » 

laranti  infaillible.)-^Prix  :  4  fr.  le  pot.  —  Chez  L> auteur  ,  à  Paris ,  bus  ] 
=u  I"  à  côté  du  passage  Colbert ,  près  lè  Palais-Hoyal.  Et  chez  | 
_.  — L  DÉPOSITAIRE,  même  maison.— (Six pots ,  20  fr.— On  expédie.!  ■* 

—AP'IS  fiîSBiVÎ’/ÉX:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  TROltfi'EîVT  en  vendant  ' 
de  viles  CONTBERAÇOltS  SAKS  EFFETS  SOUS  notre  titre  :  nous  N*AVO»S  s - 


RODRGtLS.  (I 
M.  PRAitCoïs.,^’'"" 

-.ÀTriH  ‘jT.iC'CZ?/ 


DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  publie  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par,  auteur  lui-même;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sonMes  garanties!— 

.  Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  ta  mainie  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'auteur 
tttr  eire  rouge,  et  accompagnés  d'uu  prospectuS  (Se  bien  m’éfier  db  toutx  eoutiqui!.) 


brevet  D’IiWEJVTIOlV. 

allaitemekt 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

de  LECODVEY 

abncant  potier  d’^ain,  rue  Grénétal,  41.(1  fr.  75  c. 

ancienné7et  mo7epsVcîylrPom^^^^ 

guesàjet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  e 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  chLge  aussi  g, 

pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  nrii, 


SIBOP  CONCEimuÉ 

.  JOE  ROSES  DE  PROVlS^ 

AÜTORIS^  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  coi 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  rel 
Phlit  J""-®®"  et  résoud  radicalement  1 

Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  phar 
macien,  rue  St-Honoré,  271 ,  ^ 


3o™r  Slft««ieé,ecd<»w6*é, 

MME  CAUMARTIW.  4iS.  rABXS. 


On  voit ,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  qu’il  serait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  possible  de  tracer  la  gamme  de  toutes  nos 
passions  et  de  faire  une  échelle  diatonique  des  cris  arrachés  par 
la  douleur.  Il  paraît  même  que  l’esprit  d’invention  qui  tourmente 
les  hommes  et  leur  fait  souvent  concevoir  les  choses  les  plus  bi¬ 
zarres,  les  a  déjà  portés  à  former  avec  les  cris  des  animaux  des 
orgues  vivantes ,  au  moyen  desquelles  on  est  parvenu  à  exécuter 
des  concerts  d’une  nature  fort  étrange,  et  dontles  faits  suivans  nous 
fournissent  des  exemples.  Dans  la  relation  que  Don  Juan  Christo  vaL 
Calvete  de  Estralla  a  faite  en  langue  espagnole  sur  le  voyagé 
de  Philippe,  prince  de  Castille,  aux  Pays-Bas,  et  que  le  père  Mé- 
nestrier  a  traduite  en  français,  telle  que  nous  la  rapportons,  il  est 
questibn  d’une  procession^' solennelle  qui  se  fit  à  Bruxelles  ,  en 
l’année  1549  ,  pendant  l’octave  de  l’Ascension.  Après  avoir  dé¬ 
peint  les  croix,  les  bannières,  la  marche  des;  prêtres  et  des  reli¬ 
gieux  ,  Don  QhifistoVal  dît  «  qu’onnifoyait  un  puissant  taureau 
qui  jetait  du  feu  par  ses  cornes,  entre  lesquelles  le  diable  était 
assis.  Le  conducteur  du  monstre  était  un  enfant  déguisé  en  loup, 
après  lequel  marchait  saint  Michel  couvert  d’armes  brillantes , 
portant  d’une  main  une  épée  et  de  l’autre  une  balance  ;  derrière 
Tarchange  roiilait  lentement  un  charriot  sur  lequel  on  voyait  un 
homme  déguisé  en  ours,  qui  touchait  un  orgue  composé  non  de 
tuyaux  comme  tous  les  autres,  mais  d’une  vingtaine  de  chats,  en¬ 
fermés  séparément  dans  des  caisses  étroites,  ou  ils  ne  pouvaient 

juste  ;  nous  trouvons^liis.rationnel ,  él  nous,  préférons  ,  comme 
étant  plus  conforàié‘ à -nosiidées  phyâiôlogiques  sur  le  mécanisme 
du  faucct ,  l’étymologe  du  latin  fauces  ,faucium ,  la  gorge ,  le 
gosier ,  qui  n’attache  aucune  idée  de  faux  aux  sons  aigus  de  la 


se  remuer  ;  leurs  queues,  qui  sortaient  en  haut,  étaient  liées  par 
des  cordons  attachés  au  registre  de  l’orgue  ;  en  sorte  que  l’ours 
pressant  les  touches  ,  tirait  les  queues  des  chats ,  ce  qui  leur  fai¬ 
sait  miauler  des  tailles,  des  dessus,  des  basses,  selon  les  airs  qu’il 
voulait  exécuter  ;  l’arrangement  était  si  bien  combiné  que  de 
cette  musique  grotesque ,  il  ne  sortait  pas  un  ton  faux.  Au  ’son 
de  cet  orgue  d’un  nouveau  genre,  dansaient  des  enfans  habillés 
en  loups  ,  en  singes  ,  en  cerfs ,  etc.  »  Cette  relation  ,  qui  a  été 
également  traduite  par.  Cahusac  ,  .se  trouve  aussi  consignée  dans 
le  Dictionnaire  de  musique  de  l’Encyclopédie  méthodique,  ainsi 
que  dans  Tes  Mélangé  de  Michaud,  les  Nuits  Parisiennes,  l’An¬ 
née  littéràine'.'et  plusieurs  autres  recueils  qu’il  est-inutile  d’indi¬ 
quer. 

Dans  ses  Annales  d’Aquitaine ,  Jean  Bouchet  parle  d’un  autre 
concert  du  même  genre,  mais  qui  l’emporte  encore  par  sa  bizar¬ 
rerie  sur  celui  qui  fût  donné  par  les  bons  habitans  de  Bruxellés. 
D’après  cet  auteur,  «  Louis  XI  commanda  un  jour  à  l’abbé  de 
Baigne,  homme  de  grand  esprit  et  inventeur  de  choses  nouvelles 
quant  aux  inslrumens  musicaux,  qu’il  lui  fît  quelque  harmonie  de 
pourceaux  ,  pensant  qu’on  ne  le  saurait  jamais  faire.  L’abbé 
de  Baigne  ne  s’ébahit ,  mais  lui  demanda  de  l’argent  pour  ce 
faire  ,  lequel  lui  fut  incontinent  délivré  ,  et  fit  la  chose  aussi 
.singulière  qu’on  avait  jamais  vue.  Car,  d’une  grande  partie  de 
pourceaux  de  divers  âges  qu’il  assembla  sous  une  tente  ou  pa¬ 
villon  couvert  de  velours  (  au-devant  duquel  pavillon  y  avait  une 
table  de  I?ojs  tpute  peinte  ,  avec  certain  nombre  de  marches  ),  il 
en  fit  un  ‘instnfment  organique,  et  ainsi  qu’il  louchait  lesdiles 
'  marches ,  avec  petits  aiguillons  qui  piquaient  les  pourceaux ,  les 
:  faisaient  crier  en  tel  ordre  de  consonnance  que  le  roi  et  ceux  qui 
étaient  avec  lui  y  prenaient  plaisir.  »  L’histoire  de  ces  deux 
concerts,  qui,  comme  on  le  pense  bien,  ôtaient  plus  bizarres 


“  prouver  que  les  différens  cris  des  anima., 

nuances  de  leurs  sensations.  M.  de  Pongerville  le 

savant  interprète  de  Lucrèce,  a  dit,  d’aprfe  ce  pSète  fhilôLnl.! 

dans  sa  traduction  du  chant  cinquième?*  iVaruKnï/f  ‘ 

...  .  .  «  Des  animaux  la  muette  éloquence , 

»  Par  des  sons  variés ,  exprime  tour  à  tour 
»  Le  plaisir,  la  douleur,  la  vengeance  et  Pamour.  » 

càu^fomanrie's  assez  précise  les  intervaïles  des  sons  vo- 
eaux  lormant  les  cris  auxquels  les  douleurs  DhYctîmiPo  *«««  i 


Le  docteur  Colombat  (de  l’Isère  j. 


(1)  Galen.,  De  loc.  affect.,  lib.  I,p.  251. 
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POïlïÉECOmEM.ORfM, 
sa»  9 

rnrJCERNANT  LA  DÉCOUVERTE  DE  L’ARSENIC 
naturel  DES  OS. 

(Académie  des  Sciences,  16  décembre.) 

M  Couerbe,  jeune  chimiste  distingué,  que  des  cucons- 
ws  faciles  à  expliquer  avaient,  dans  ces  derniers  temps, 
■oné  de  Paris,  adresse  à  l’Académie  des  sciences  un  me- 
f  daté  du 5  décembre,  de  Verteuil  (Guindé),  dans  le- 
llfaccuse  M.  Orüla  de  lui  avoir  dérobe  les  résultats 
'ses  recherches  sur  l’arsenic  naturel  “ 

corps  humain.  Son  travail  est  écrit  sous  forme  depitie 
dcologique  adressée  à  M.  Orhla,  et  envoyée  a  M.  Aia- 
no.u  être  communiquée  à  l’Académie  des  Sciences  et 
nrimée  soit  dans  les  compte-rendus  de  cette  illustre 
Spniê,  soit  dans  les  Annales  de  chimie  et  de  physi- 
fuest  au  secrétariat  de  l’Institut  que  nous  avons  con¬ 
té  c^documeut  curieux  de  M.  Coùerbe  et  fait  1  extrait 
Ivant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude. 

M.  Couerbe  débute  dans  son  épître  par  les  termes  sur 

rj’ai  reçu,  Monsieur,  vos  mémoires,  je  les  ai  examines, 

,  m’arrêtant  davantage  sur  celui  qui  porte  sur  1  arsenic 
rnml  j’ai  vu,  ainsi  qu’on  avait  eu  Uobhgeance  de  me 
crire’ que  justice  ne  m’avait  point  ete  rendue,  et  que 
Zàus  Hz,  pour  ainsi  dire,  approprié  ma  deçouver  e 
euillez  donc.  Monsieur,  me  permettre  d  avoir  a  ce  sujet 

'un  composé  arsenical  dans  la  substance  des  os,  d  aptes 
r  tS^e  qui  m’est  propre.  J’ai  cherché  ce  compose 

v—e  a. 

^  ^  vniic  en  trouverez  quelques  atomes.  » 

‘  "  En  1838  arrivé  à  Paris  pour  Solliciter  une  place  à  Bor- 
.  ".fx  i’eus  Vhonneur  d’être  admis  dans  votre  labora- 
’etlà  tout  en  m’occupant  de  recherches  sur  le  soû¬ 
le,  etc.,  je’vous  communiquai  mes  résultats  sur  1  arsenic 

^’!  wüe»’otu“pTârfrifa  le.  e,péri.n.e,  de  M.  D=- 
«rsie  SOI-  le  e»'»"  et  le  plomb  naturel,  de.  intemn.  de 


l’homme....  Je  vous  dis  :  De  quoi  vous  occupez-vous,  et 

où  peuvent  conduire  ces  recherches  ?  J  ai  des  faits  bieu 
autrement  importans  que  ceux-là,  car  il  resuite  de  mps  re¬ 
cherches  sur  l’arsenic,  que  les  cadavres  putréfiés  contien¬ 
nent  de  ce  mçtal  ;  je  l’ai  constamment  trouve  dans  les  os 
et  les  chairs  putréfiées  des  cimetières. 

»  Cette  nouvelle  parut  vous  frapper  de  surprise  ;  vous 

me  recommandâtes  bien  de  ne  pas  répandre  de  bruits  qui, 
par  leur  nature',  ne  manqueraient  pas  de  porter  1  épou¬ 
vanté  dans  la  société.  Il  faut,  me  dites-vous,  s  assurer  en¬ 
core  une  fois  du  fait,  et  ensuite  ne  le  proposer  que  lors¬ 
qu’on  aura  le  remède  à  lui  opposer  ;  raisons  que  je  com¬ 
pris  et  que  je  partageai  de  toute  mon  ame.  »  ^ 

Ici  M.  Couerbe  raconte  que  M.  Orfila  lui  a  procure  des 
cadavres,  et  qu’il  a  fait  des  expériences  en  sa  presence,  dans 

lesquelles  il  a  démontré  la  présence  d’un  compose  arseni¬ 
cal.  Il  ajoute  que  de  suite  M.  Orfila  a  quitte  ses  expenences 
sur  le  cuivre  naturel  et  le  plomb  des  intestins,  et  s  est  mis 
à  travailler  l’arsenic.  Il  déclare  donc  fausse  1  assertion  de 
M  Orfila  à  l’Académie  cmicernant  la  circonstance  de  la 
coimnunicaiion  de  sa  découverte.  «  Vous  dites,  dans  votre 
mémoire,  qu’au  mois  d’octobre  vous  vous  occupiez  de 
l’absorption  de  l’arsenic,  et  qu’à  cette  occasion  je  vous  hs 
part  de  mes  idées  sur  l’arsenic  naturel  de  1  homme.  Cela 
est  inexact,  etc.  »  ,  ,  .  ,  r... 

Nous  allons  voir  que  celte  déclaration  de  Al.  tiOuerne 
est  importante  pour  la  connaissance  de  la  vérité. 

S’expliquant  ensuite  sur  les  idées  qu’il  avait  communi¬ 
quées  à  M.  Orfila  relativement  à  la  source  de  1  arsenic  en 
question,  M.  Couerbe  dit  qu’il  lui  avait  soumis  les  trois 
propositions  suivantes  : 

«1°  Cet  arsenic  peut  provenir  des  terrains  des  cimetieies, 
qui,  pour  la  plupart  sont  arsenicaux,  ou  bien  des  eaux  qui 
puiseraient  le  métal  à  de  grandes  profondeurs,  et  qui  le 
transporteraient  dans  le  cadavre. 

..  2“  Le  phosphate  de  chaux  des  os  peut  renfermer  de  1  ar¬ 
senic  à  l’état  de  mélange  ou  de  combinaison  d’arseniate  de 
chaux,  car  les  phosphates  et  les  arseniates  se  rencontrent 
fréquemment  ensemble.  C’est,  disais-je,  la  supposition  la 
plus  probable. 

..  3"  Enfin,  dans  l’état  progressif  de  la  science,  ne  pour¬ 
rait-on  pas  admettre  une  transformation  du  phosphore  en 
arsenic,  ou  une  de  ses  combiSaisons  en  combinaison  arse¬ 
nicale  coricaponaanto?  Mon  Méc  a  mol  émm  4»»  loc 
tauxse  forment  par  une  sorte  d’incubation  de  corps  parti¬ 
culiers  dans  le  sein  de  la  terre  (1). , 


.  Les  deux  premières  hypothèses  sont  du  domaine  de 

l’expérience  et  de  l’analyse... 

).  Telles  furent  m#s  répliques, etc... 

»  Peu  de  jours  après  je  démontrai  par  1  experience  que 
l’arsenic  se  rencontre  principalement  dans  les  os  en  les  trai¬ 
tant,  soit  par  l’acide  nitrique,  soit  en  les  calcinant  avec  ou 
sans  nitre.  Enfin,  vous  savez  que  je  ne  tardai  pas  à  faire 
jaillir  une  pluie  arsenicale  du  phosphate  de  chaux  du 
commerce.  .  .  . 

Depuis  mon  départ  de  Pans,  je  me  suis  assure,  par- 
une  nouvelle  analyse  des  os  humains,  que  l’arsenic  se  trou¬ 
ve  véritablement  àl’état  de  phosphate  de  chaux.  La  quan¬ 
tité  y  est  petite,  et  je  ne  la  précise  pas. 

»  J’étais,  je  le  répète,  parti  de  ce  principe  : 

»  Partout  où  vous  trouverez  du  phosphate  de  chaux 
naturel,  cherchez-y  de  l’arseniate  de  la  même  base,  vous 
en  trouverez  quelques  atomes. 

»  N’aurais-je  dit  que  cela,  que  je  me  croirais  encore 
l’auteur  de  la  découverte  de  l’arsenic  dans  les  os  humains 
et  des  animaux.  . 

»  Nous  en  parlâmes  beaucoup,  continue  M.  Louerbe, 
en  présence  de  beaucoup  d’yeux  discrets,  et  à  vos  ariuti- 
ques  soirées,  les  hommes  du  inonde  aimaient  a  s  en  entre- 

Alors  vous  déposâtes  un  paquet  cacheté  à  l’académie 
de  médecine,  contenant  une  note  que  vous  rédigeâtes  d  une 
manière  libre  sur  celle  que  j’avais  composée  moi-meme,  et 

I?e  30  octobre  1838,  j’ai  communiqué  à  MM.  Orfila, 
Ollivier  d’Angers  et  Lesueur,  les  résultats  de  recherches 
que  j’ai  faites  sur  l’arsenic,  lesquelles  établissent  que  les 
cadavres  humains  contiennent  de  ce  metol,  que  Ion  jieut 
extraire  par  des  moyens  chimiques.  Des  le  mois  de  juillet 
i’S  fSmême  communication  à  MM.  Barr.iel,  Berard 
et  Fontan.  Comment  l’arsenic  se  developpe-t-il  dans  les 
cadavres?  Le  prendraient-ils  de  la  t^rre  ?  Proviendrait-il 
des  arsenites  qui  accompagnent  souvent  les  phi^pliaies  . 
Serait-il  enfin  le  résultat  d’une  transformation?  Des  expé¬ 
riences  suivies  viendront,  j’espère,  éclaircir  ce  sujet. 
N’ayant  pas  l’Ëabitude  des  expériences  toxicologiques  (1), 
et  n’etant  pas  d’ailleurs  convenablement  place  pour  coii- 
Snuer  merrecherches,  j’ai  prié  M.  Orfila  de  se  joindre  a 
moi  pour  vérifier  un  fait  qui,  par  son  importance,  me  pa- 

Mit  lïîfftïG  ”  JD 

Vous  emportâtes  cette  note  à  votre  campagne  de  Pas- 


(0  Une  idée  analogue  sur  la  formation  de  l’arsenic  avait  été 
aussi  avancée  par  M.  Rognetta,  dans  une  de  ses  “““J  : 

cals  de  Dijon.  Il  s’est  exprimé  en  ces  termes  =  «  Nous  pre^mons 
que  l’arsenic  est  un  corps  simple  ;  mais  qu  en  ' 

vons-nous  s’il  ne  pourrait  pas  naître  accidenlellement  alors  que 
certains  élémens  se  trouvent  dans  des  rapports  particuliers  dans 


le  sein  de  la  terre,  ainsi  que  l’eau  se  forme  par  l’oxygene  et  l’hy¬ 

drogène?  On  croyait  aussi ,  autrefois  ,  que  Uau  é^ait  un  corps 

(I  )  J’ai  préparé  pendant  plusieurs  années  des  cours  de  toxico¬ 
logie  et  de  médecine  légale  très  bien  faits.  C’était  donc  pour  ne 
pas  blesser  votre  amour-propre  et  vous  laisser  une  partie  digne 
de  votre  position,  que  je  Couerbe.) 


;  .ut  ..  MJ. 

;  criminelle  que  J  ..  .  dernier  dans  la  lutte  scienti- 

“  PfùlerufeS  lui  àî’ Académie  de  médecine,  ava  t 

Sé  le  pTédestal  sur  lequel  ce  chimiste  s’était 
Te  époS  oii  la  toxicologie  était  tombée  entre  les 
^^TTueu  versés  dans  l’étude  des  lois  de  l’organisme. 
-T  ée  l’afeire  de  Dijon  devenait,  par  conséquent,  très 
dtcision  Orfila.  Aussi  ne  s’étonnera-t-on  pas  de  la 

portante  pour  M.  U  im  rapports  et  dans  l’espece 

rve  ‘«“TT  a  fait  avec  tant  d’habileté  paraître  dans  les  co- 

a.  ■.  a»  T„b«n„< 

et  4  décembre).  relever  ici  la  falsification  révoltante 

*^*^ranilience  insérés  dans  ces  deux  journaux,  surtout 

■  «„n  auTr  es^  facilement  reconnaissable,  sans  que  je 

ÏSu  ifdfscussion  sur  le  traitement  de  l’empoisonnement  par 

es  malades  T  par  trop  préconisé  les  évacuations 

Sbî'ourtri’TaTmie  de  médecine,  elle  a 'été  si  peu 

idiiée  d«s  -^«sultals  q<û  Ifii  avaieBt  été  auBWcçs  ea  faveuï  des 


toniques  et  contre  la  saignée,  qu’elle  a  "“““tr^vérUé 
mission  qui  s’occupe  actuellement 

J’avoue  que  je  conçois  à  peine  comment  un  *^®“'“TiTmême 
a  besoin  d’altérer  sciemment  les  faits  dans  le  sanctuâire  meme 
de  la  iustice  ,  pour  soutenir  le  crédit  de  ses  opinions  P 
de  Li  vieilles^rreurs.  On  sait,  et  le  i’ai  pré- 

s  'ï.'“on 

en  m’engageant  «  à  poursuire  des  expériences  qui 
TreToX  résultcL  heureux  pour  la  r«PfTe“autem  ni 
toxicaiion  arsenicale  ».  Comment  Poavail-il  en 
puisque  presque  tous  les  chiens  f  «près  la 

Orfila  sont  morts,  tandis  que  posait ,  dans  les 

d’après  ma  méthode  sont  guéris  .  Si  m.  O  iniZrèt  per- 

questions  de  science,  voir  autre  chose  ®!“p/«  '“‘^J^lTe 

sonnel ,  il  aurait  plus  de  franchise  apres  deGile  s  pl  J  > 
et  il  cesserait  enfin  d’abuser  des  avantages  els  que 

donne  sa  position  au  détriment  de  la  science.  Je  dois,  e n  aiten 
dant ,  fatre.remarquer,  dans  ^mj"  doMée,  de 

pondre  à  la  suif  emTessé  de  faire  nom- 

Jour  la  conVmuation  des  mêmes  cLse!  dlsa- 

texte  que  dans  la  discussion  ;e  lui  avais  an  aes 

^'’Q^antL'  la’  Source  infidèle  à  laquelle  M-  Orfila  a  voulufeùe 
allusion  ,  j’avoue  que  j’aurais  eu  de  la  peine  a 
je  ne  savais  par  expérience  que,  dans  ks  j 

iu’à  faire  de  l'effet.  Les  lecteurs  de  la  LnSe  de  par- 

dù  remarquer  que  pour  prévenir  précisément  le  rep 
üLité,  ce  journal  a  donné  le  rapport 

sement  au  secrétariat  de  l’Académie,  et  que  1®®  ®  ^  ^ 

cussion  ont  été  écrites  par  les  orateurs 

conservons  encore  les  ““TateTlitc^^^  qui  ont 

scremmeM  aUérék  imorl  et  la  discussion  dans  plusieurs  jour- 

Orfili(  prélsnd,  aujourd’Utti  qu’il  n’a  point  recommandé  les 


évacuations  sanguines  dans  le  traitement  de  l’intoxication  arstni- 
cale.  Il  a  oublié  qu’il  voulait  faire  sortir  le  poison  avec  sang  le 
de  la  saignée  !!!  Je  prends  acte  de  celle  ridicule  palinodie,  ^je 
me  contenterai  de  rappeler  la  dixième  conclusion  de  son  Mé¬ 
moire  ,  où  l’énorme  hérésie  du  doyen  se  trouve  consignée  de  sa 
DroDr6  m&iD*  Ls  voici  •  j  n  * 

^  t  One  la  saignée  est  indiquée  dans  le  traitement  de  1  empoi- 
»  soimement  de  cet  acide  (arsénieux),  non  seulement  parce  qu  elle 
«  agit  comme  antiphlogistique  ,  mais  encore  parce  qu  elle  nous 
»  offre  un  moyen  de  retirer  du  torrent  de  la  circulation  une  par¬ 
tie  du  poison  absorbé.  »  (Gaz.  méd.,  2  fév.  1839-) 

Cela  est  d’ailleurs  parfaitement  conforme  aux  idées  de  1  a“t®ur, 
qui  s’était  imaginé  que  l’arsenic  agissait  en  enflammant  le  cœur 

""^Del^xJème'inexaclitude.  «  Mais,  dira-t-on  encore,  continue 
M.  Orfila,  voire  système  n'a  pas  \  aPP/oh®*»®" f  'i® 

répondrai  que  chaque.jour  je  travaille  de  sept  a  huit  heures  a  ces 
PYnéi"ence“  •  oue  i’en  ai  fait  plus  de  quatre  cents,  et  que  j  ai  lou- 
foSs  obtenu’  le  même  résultat.  Au  rite,  déjà  cette  découverte  a 
servi  à  la  justice.  Dans  la  petite  ville  de  Gaillac,  une  expertise  a 
éL  faite  d’après  ce  procédé,  et  on  a  trouvé  du  poison  que  l’on 
n’aurait  certainement  pas  découvert  d’après  les  procédés  anciens. 

„  J  ’ai  fait  des  expériences  sur  le  même  sujet  en  présence  de 
MM  Pelletier,  Cavenlou,  Bussy,  Soubeiran,  Ollivier  et  Che¬ 
vallier,  tous  de  l’Académie  de  médecine,  et  sur  un  rapport  de 
ces  messieurs,  ,l’ Académie  a  adopté  mon  système.  »  (Gazette  des 
Tribunaux,  3  décembre.)  .  ... 

Il  y  a  une  grave  illusion  dans  ces  paroles  si  arlislement  arran¬ 
gées.^  On  croirait,  à  leur  lecture,  que  1  Académie  de  medecine 
aurait  sanctionné  le  système  de  M.  Orfila  (si  toutefois  o"  pe“| 
anneler  svslème  un  pot-au-feu  déjà  connu),  et  que  le  justement 
dTafîai/e  de  Gaillac  aurait  été  basé  sur  celle  éP^euve  ;  il  n  en 

est  rien  cependant.  Le  rapport  de  M.  Caventou  avait  pour  sujet 

uu  fait  parficulier  dans  lequel  M.  ptfila  a  ^"j^lTdé- 

teur  présumé  du  pot-au-feu,  ce  qui  est  bien  different.  L  Acadé 
mie  ne  s’est  nullement  prononcée  sur  la  bonté  de  son  proccd^é,  et 
ellene’pouvait  même  se  prononcer  ;  la  seule  conclusion  qu  elle  a 

1  du  délit  Gait  pai-L  compfèle .  et  en  la  rapprochant  des  symplo- 


sy,  et  le  lendemain,  jour  de  la  séance  de  l’Académie,  vous 
vîntes  me  faire  lire  votre  rédaction,  préférable,  sans  doute, 
sous  le  rapport  du  style,  mais  beaucoup  moins  positive, 
beaucoup  inoitis  formulée.  Néanmoins  je  ne  fis  aucune  ob¬ 
servation,  étant  bien  loin  de  m’attendre  que  vous  publie¬ 
riez  sans  moi  des  travaux  que  nous  devions  publier  en  com¬ 
mun.  Je  n’aurais  même  fait  aucune  réclamation  si,  dans 
votre  note  à  l’Académie,  vous  aviez  au  moins  dit  ;  «  Le 
30  octobre  1838,  nous  avons  découvert.,  M.  Côueibe  et  moi, 
de  l’arsenic  dans  les  cadavres  normaux  et  putréfiés  !  !  » 

«  Tel  était  en  effet  le  résultat  final  de  notre  association, 
si  vous  vous  étiez  donné  la  peine  d’attendre  et  de  tenir  vos 
promesses  !  Cette  note  n’était  pas  pour  nous ,  elle  était 
pour  lés  étrangers,  et  vous  le  savez  bien  (I).  » 

«  Vous  entreprîtes  votre  mémoire  sur  l’absorption  de 
l’acide  arsénieux,  conçu,  avez-vous  dit  si  souvent,  depuis 
l’année  1812,  ouvrage  tant  de  fois  changé,  modifié  dans 
son  plan;  dans  ses  expériences,  suite  nécessaire  et  inévi¬ 
table  de  la  marche  peu  rationnelle  que  vous  avez  adoptée, 
je  ne  sais  pourquoi.  C’est  alors,  mais  alors  seulement  que 
vous  avez  pu  écrire  dans  les  conclusions  de  ce  mémoire  les 
paroles  suivantes  :  «  Que  lots  mêmequÜl  serait  démontré 
»  qu’il  existe  naturellement  dans  les  viscères  du  corps  de 
»  l’bomme  un  composé  arsenical  dont  je  suppose  pour  un 
»  moment  l’existence,  etc,  » 

«  Ce  paragraphe  est  blâmable ,  Monsieur,  car  qui  est 
celui  qui,  le  lisant,  ne  s’écrie  :  «  Voilà  la  source  de  la  dé- 
»  couverte  de  l’arsenic  des  cadavres  ;  sans  ces  heureuses 
»  idées  on  ignorerait  encore  que  les  os  renferment  de  l’ar- 
»  seniate  de  chaux.  Honneur  soit  donc  rendu  au  premier 
»  toxicologiste  de  notre  époque  !  Il  !  »  (2). 

»  Voilà,  Monsieur,  ce  qui  s’est  passé,  rien 
de  plus. 

»  Dès  que  vous  eûtes  connaissance  de  ma  découverte , 
vous  abandonnâtes  vos  recherches  sur  le  cuivre  du  tube 
digestif ,  dont  nous  n’avons  jamais  plus  entendu  parler 
depuis  ,  pour  ne  vous  occuper  que  de  l’arsenic,  etc....,  et 
mes  idées  ainsi  que  mes  expériences  ont  servi  pendant 
plus  de  quinze  mois  d’aliment  à  votre  esprit  !  !  !  » 

«  Nous  devions  publier  ensemble  plusieurs  mémoires 
de  bonne  chimie,  tout  à  la  fois  théorique  et  d’application 

directe  à  la  médecine  légale . ,  et  vous  avez  publié  tout 

seul  et  pendant  mon  absence . ;  comme  si  vous  aviez 

craint  que  la  collaboration  d’un  homme,  sans  position 
scientifique,  enlevât  de  l’éclat  à  votre  superbe  renommée !! ! 

»  Monsieur,  je  viens  établir,  par  des  documens  authen¬ 
tiques,  toute  la  part  qui  me  revient  dans  la  découverte  de 
l’arsenic  des  cadavres...» 

M.  Couerbe  se  livre  ici  à  une  critique  bien  fondée  sur 
l’inexactitude  des  expériences  et  la  légèreté  hasardée  des 


n  de  moins,  i 


conclusions  de  M.  Orfila,  et  réclame  de  l’Académie  des 
sciences  la  revendication  de  la  propriété  que  le  doyen  de 
l’Ecole  a  cherché  à  lui  ravir  par  une  sçrte  d’abus  de  con¬ 
fiance.  Il  termine  sa  réclamation  par  les  termes  suivans  : 

K  Monsieur,  à  la  suite  de  votre  court  historique,  vous 
présentez  un  grand  nombre  de  propositions,  et  vous  dites 
à  leur  sujet  : 

,  «  Telles  sont  les  questions  importantes  que  nous  devons 

»  chercher  à  résoudre,  et  que  nous  aurions  déjà  abordées 
»  depuis  plusieurs  mois,  si  M.  Couerbe  n’était  absent  de 
»  Paris.  Je  dois  à  ce  collaborateur  de  ne  pas  les  traiter 
»  avant  son  retour.  » 

»  Monsieur,  je  vous  dégage  entièrement  de  vos  pro¬ 
messes  ;  soyez  libre  ,  commè  par  le  passé  ,  vous  pouvez 
tout  seul  vous  livrer  à  la  solution  de  ces  problèmes  inté- 
ressans ,  et  vous  comprenez  trop  bien  vos  devoirs  pour  les 
négliger.  La  question  de  l’arsenic  vous  appartient  main¬ 
tenant  ;  n’interrompez  donc  pas ,  je  vous  prie  ,  des  tra¬ 
vaux  si  utiles  pour  la  science  !!!...., 

Signé:  Coüerbe. 


,  HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Lispranc. 


recueillies  par  M. 


ir  les  Maladies  du  sein 

Y.  Bau». 

(Troisième  article.  —  Traitement.) 


(l)  En  sortant  de  l’Académie  de  médecine,  nous  nous  dirigeâ¬ 
mes  du  côté  du  Pont-Royal  avec  M.  Caventou,  et  là,  au  moment 
de  nous  séparer,  vous  me  dites:  «  Je  suis  fâché  que  vous  m'ayez 
■parlé  de  vos  recherches,  car  j’aurais  moi  aussi  découvert  l'arsenic 
des  cadavres.  » 

Sur  mou  silence,  ïuus  reprliea-avec  clialeur  :  it  Mais  convenez 
au  moins  que  j’aurais  fait  cette  découverte.  » 

—  Je  répondis  oui,  et  je  vous  quittai  !  !  ! 

(Yote  de  M.  Couerbe.) 

(i)  Ce  qui  prouve.  Monsieur,  que  toutes  vos  affaires  ont  tendu 
vers  ce  but,  c’est  qu’au  sujet  du  Mémoire  sur  l'arsenic,  p.  132  , 
vous  dites  :  «  Ce  travail ,  comme  on  le  voit ,  est  un  complément 
nécessaire  de  mes  recherches  sur  l’absorption  ;  il  est  tout-à-fait 
du  ressort  de  la  médecine  légale  et  je  ne  saurais  en  différer  plus 
long-temps  la  publication.  »  ,  (Note  de  M.  Couerbe.) 


Continuant  à  passer  en  revue  les  moyens  employés  con¬ 
tre  les  engorgemens  non  inflammatoires  du  sein,  nous  trou¬ 
vons  les  douches  de  vapeur  simple  d'abord,  puis  de  vapeur 
aromatique.  Mais  ce  n’est  pas  assez  qu’on  vous  ait  indiqué 
ce  moyen  d'un  si  heureux  emploi  dans  beaucoup  de  cas 
que  quelques-uns  fondent  sur  lui  une  méthode  exclusive, 
il  fallait  suivre  pied  à  pied  son  action  et  tirer  ne  cette  ob- 
.servation  attentive  des  règles  de  conduite,  nous  allons  le 
faire  après  vous  avoir  rappelé  ce  principe,  si  simple  en  ap¬ 
parence,  qu’on  est  étonné  de  le  voir  si  souvent  oublié,  ce 
principe  qu’on  obtient  des  résultats  bien  plus  puissans  en 
combinant  plusieurs  des  moyens  usités  qu’en  se  bornant 
à  l’emploi  de  chacun  d’eux  isolément  ;  qu’ici,  par  exemple, 
on  unit  avantageusement  les  moyens  internes  et  la  com¬ 
pression  aux  douches,  de  même  qu’on  unit  à  la  compres¬ 
sion  les  frictions  avec  les  pommades  fondantes.  Vous  avez 
donc  administré  une  ou  deux  douches  simples,  voyez  ce 
qu’elles  produisent:  rien  quelquefois;  continuez  encore 
trois  ou  quatre  jours  ;  le  résultat  est-il  aussi  nul  à  cette 
seconde  tentative  qu’à  la  première,  remplacez  la  vapeur 
simple  par  une  vapeur  aromatique;  mais,  n’avez-vous  de 
nouveau  rien  obtenu  après  huit  jours  de  l’emploi  de  ce  nou-  sives. 

vel  agent,  rejetez  le  moyen  lui-même.  D’autres  fois,  la 
douche  détermine  un  peu  de  douleur,  elle  aniihe  un  peu 
l’engorgement  ;  est-ce  une  bonne  ou  une  mauvaise  chose? 

Je  réponds  oui  et  non.  Si  la  douleur  et  la  chaleur  que  vous 
aYCB  fait  naître  ne  se  prolongent  pas  plus  de  dix,  quinze 
minutes,  soyez  sûrs  que  vous  êtes  sur  la  bonne  voie,  et  re¬ 
venez  tous  les  deux  jours  à  l’administration  de  la  douche. 

Si  les  phénomènes  indiqués  durent  tout  le  jour  et  même  le 
lendemain,  n’en  donnez  pas  une  nouvelle,  recourez  même 
aux  cataplasmes^  et  au  besoin  aux  sangsues,  s’il  ne  suffit 
pas  de  cette  interruption  de  la  douche  pour  les  faire  cesser. 

Vous  rejetterez  alors  ce  moyen,  que  nous  avons  vu  ne 
pouvoir  être  supporté  en  aucun  cas  chez  certains  indivi- 


Des  malades  à  qui  vous  en  conseillerez  l’usage  vn  ' 
pondront  qu’elles  y  ont  été  déjà  soumises  et  n’en  q  * 
tiré  aucun  bon  effet  ;  ne  vous  désistez  pas  pour  cel'*'*’ 
peut-être  l’état  inflammatoire  existait  encore  quang’ 
échoué  une  première  fois,  et  tenez-vous  en  observai'* 
mais  il  faudrait  recourir  à  d’autres  moyens  si  celin-d  > 
antécédemment  exaspéré  le  mal.  Encore  se  présent  ' 
des  cas  de  ce  genre  où,  tous  les  autres  étant  épuisés  cel  ■ 
est  repris  avec  avantage,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  i  • 
une  année  un  médicament  qui,  l’année  précédente 
complètement  échoué  sans  que  l’on  trouve  dans  le 
rien  qui  puisse  expliquer  cette  différence.  *''1* 

Viennent  les  frictions  avec  les  ponxinades  d’ioduf 
ploipb,  d’hydnodate  d’ammoniaque,  d’hydriodate  J 
tasse,  etc.,  avec  l’onguent  mercuriel,  les  emplâtr! 
diachylon,  de  Vigo,  etc.  “ 

Nous  dirons  de  ces  moyens  ce  que  nous  avons  dit 
tous  les  moyens  fondans,  qu’il  faut  les  combiner  avec  d’* 
très,  leur  associer  le  traitement  interne,  et  en  survelîi'* 
attentivement  l’action.  Nous  -n’avons  rien  de  plus  à 
de  l’acupuncture,  de  l’électricité  et  de  l’électro-punctu“| 
Insistons  maintenant  sur  un  moyen  dont  l’action  fo 
dante  n’est  pas  aussi  généralement  admise,  je  veux  pari" 
des  sangsues  en  petit  nombre.  Quand  une  foule  d’am  ' 
médicamens  ont  des  effets  si  différens  Selon  la  dose  à  1 
quelle  ils  sont  administrés,  tels  que  l’opium,  l’éniétio  * 
l’onguent  mercuriel,  est-il  si  étonpant  qu’densoit  de? 
me  des  sangsues?  Beaucoup  de  gens  se  sont  pourtant  révnj 
tés  contre  cette  idée  que  les  sangsues  peuvent  être  là  a» 
tiphlogistiques,  ici  excitantes,  selon  le  nombre  qu’on  s' 
emploie.  Mais  les  anciens  n’avaient-ils  pas  déjà  l  econn" 
qu’une  saignée  qui  enlève  peu  de  sang  est  dérivative  oit 
révulsive,  qu’elle  congestionne  le  lieu  où  elle  a  été  faite” 
soit  par  la  lancette,  soit  par  les  sangsues?  Quand  vousvou! 
lez  provoquer  les  règles  chez  une  femme,  appliquez-lnj 
trente,  quarante  sangsues  à  la  partie  supérieure  des  cuis, 
ses  ou  en  dehors  de  la  vulve.  Vous  ne  lui  en  appliqyg, 
qu’un  très  petit  nombre,  et  vous  avez  même  soin  den’eu 

laisser  saigner  que  peu  de  temps  les  morsures,  parce  que 
vous  voulez  provoquer  un  effet  dérivatif,  congestioniier 
en  un  mot  les  organes  de  la  génération.  Avez-vous  an 
contraire,  àarrêter  une  perte  utérine?  La  malade  aperdu 
déjà  beaucoup  de  sang  ;  le  bon  praticien  ne  la  saigne  pas 
moins  ;  mais  il  lui  tire  du  bras  trois,  deux,  une  once  mê¬ 
me  de  sang,  et  le  plus  souvent  il  supprime  la  perte  com¬ 
me  par  enchantement  ;  et  sans  affaiblir  la  malade,  il  a  pu 
décongestionner  ses  organes  pelviens  d’autant  qu’il  a  con¬ 
gestionné  ses  organes  supérieurs. 


Ainsi,  il  nous  semble  que  rien  n’est  plus  prouvé  dans  le 
monde  que  l’efficacité  des  saignées  dérivatives  ou  révul- 
"'ves.  y 

Nous  n’avons  fait  que  généraliser  ce  principe  et  le  trans¬ 
porter  dans  le  traitement  des  engorgemens  dits  blancs. 
Une  preuve  irrécusable  de  la  propriété  excitante  dessang^ 
sues  mises  en  petit  nombre,  est  l’exaspération  des-sympil 
mes  qui  en  résulte  ordinairement  dans  les  phlegmasiei 
aiguës.  L’on  rendrait  un  bien  mauvais  service  à  un  mala- 
de  dont  on  attaquerait  la  péritonite  par  une  première  ap¬ 
plication  de  six  ou  huit  sangsues  ;  et  ceci  est  si  bien  admis 
l’intention  d’en  mettre  cinquante  n» 


que,  même  avec  l’intention  d’en  mettre  cinquante 
soixante,  on  les  fait  souvent  précéder  d’une  saignée  géné¬ 
rale  chez  un  individu  pléthorique.  L’érysipèle  qui  peut 
envahir  le  heu  de  leurs  morsures  n’est-il  pas  plusfréquent 
quand  elles  sont  en  petit  nombre  et  que  les  morsures  en 
saignent  peu,  que  quand  elles  sont  nombreuses  ? 


mes,  aucun  doute  ne  pouvait  rester  sur  le  crime.  Les  expertsont 
voulu  compléler  davantage  leur  conviction  en  faisant  bouillir  le 
cerveau  du  cadavre:  rien  de  mieux;  mais,  je  le  demande,  si  i’ins- 
pection  directe  du  poison  dans  les  organes  où  il  avait  été  primi¬ 
tivement  introduit  n'eût  pas  donné  un  résultat  positif,  quelle  con¬ 
clusion  aurait-on  pu  tirer  du  simple  pot-au-feu?  Aucune;  j’ai 
dit  pourquoi.  Çe  fait  vient  donc  à  l’appui  de  ce  que  j’ai  avancé 
précédemment  sur  la  présence  constante  du  poison  dans  les  or¬ 
ganes  digestifs,  et  je  défie  M.  Orfila  de  citer  un  seul  fait  authen¬ 
tique  où  cette  loi  ne  se  soit  pas  vérifiée  relativement  aux  poisons 
minéraux  pris  par  la  bouche.  Je  dis  aux  poisons  minéraux,  car 
quant  à  ceux  des  deux  autres  règnes  la  chose  est  différente.  Qu'on 
me  permette,  en  attendant,  une  réflexion  générale  sur  ce  genre 
d’expertise. 

La  question  qu’il  s’agit  de  résoudre,  disais-je  autrefois,  peut 
être  envisagée  sous  un  double  point  de  vue,  scientifiquement  ou 
légalement. 

Sous  le  premier  rapport  il  faudrait  commencer  par  soumettre  à 
l’épreuve  :  1“  des  cadavres  récens  ayant  succombé  à  des  maladies 
diverses,  aiguës,  très  aiguës,  chroniques,  et  qui  auraient  durant 
la  vie  subi  des  traitemens  divers,  reçu  des  médicamens  de  diffé¬ 
rentes  espèces  à  des  doses  variables  ;  2»  des  cadavres  ensevelis  de¬ 
puis  un  an  ou  davantage  dans  des  terrains  divers,  dans  des  lieux 
plus  ou  moins  humides,  à  des  profondeurs  variables,  et  à  diffé¬ 
rentes  époques  de  la  putréfaction. 

Par  ce  premier  examen,  qui  exigerait  une  besogne  immense, 
non  d’un  seul  homme,  mais  de  plusieurs  hommes  capables  et  en 
position  de  l’exécuter  on  pourrait  arriver  à  cette  conclusion  :  Que 
les  cadavres  des  sujets  non  empoisonnés  peuvent  ou  ne  peuvent 
point  fournir  de  l’arsenic  par  tel  ou  tel  procédé  chimique.  Ce 
■  travail  n’a  point  encore  été  fait  que  nous  sachions. Une  fois  le  pre¬ 
mier  point  éclairci,  il  resterait  à  déterminer  quelle,  conséquence 
on  pourrait  déduire  de  la  découverte  des  taches  arsenicales  par 
l’ébullition  d’un  cadavre  suspect. 

Légalement  parlant,  le  fait  est  bien  autrement  sérieux.  De 
deux  choses  l’une  ■  ou  le  cadavre  est  tout  récent' et  n’a  point  été 
enterré,  ou  bien  il  est  enlerré  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Dans  le  premier  cas  il  n’y  a  pas  à  se  tromper,  l’expert  peut 
acquérir  une  conviction  absolue  sur  l’existence  ou  la  non  exis¬ 
tence  d’un  empoisonnement  :  d’abord  par  l’analyse  des  matières 
vomies,  s’il  y  en  a  (nous  supposons  que  l’arsenic  aurait  été  ingéré 
par  l’estomac);  ensuite  par  celle  des  matières  existantes  dans  le 
tube  g.aslro-entérique.  Ççs  matières  ne  peuvent  point  tromper  ; 


on  peut  reconnaître  sûrement  si  elles  ont  été  introduites  dans  ce 
viscère  après  la  mort. 

Indépendamment  de  l’analyse  de  ces  matières,  qui  fait  décou¬ 
vrir  généralement  une  assez  grande  quantité  d’arsenic,  on  trouve 
constamment  de  cette  substance  à  l’état  solide  sous  les  plis  de  la 
muqueuse  ;  de  sorte  qu’on  a  dans  ce  corps  du  délit  une  conviction 
matérielle  d’une  dose  mortelle  de  poison.  Mais  les  choses  ne  se 
présentent  pas  toujours  d’une  manière  aussi  palpable.  Il  existe  ou 
peut  exister  des  empoisonnemens  par  une  solution  arsenicale.  La 
matière  liquide  et  noirâtre  que  l’estomac  renferme  pourrait  peut- 
être  n’offrir  que  de'  légères  traces  du  poison.’ 

Dès  le  commencement  de  ce  siècle,  un  toxicologue  de  Berlin, 
Valentin  Rose,  avait  cherché  à  résoudre  le  problème  en  coupant 
le  tube  intestinal  par  morceaux,  en  le  mettant  en  pot-au-feu  dans 
de  l’eau  distiffée  pendant  six  heures,  avec  addition  de  potasse 
caustique,  etc.,  précisément  comme  le  fait  M.  Orfila;  avec  celte 
différence  pourtant  que  le  chimiste  allemand  se  bornait  judicieu¬ 
sement  au  tube  intestinal,  tandis  que  M.  Orfila  fait  bouillir  leca- 
davré  entier.  Le  procédé  du  pot-au-feu  appartient  donc  à  Rose, 
il  est  adopté  dans  toute  l’Allemagne;  et  Berzelius,  qui  l’a  perfec¬ 
tionné,  a  soin  d’ajouter:  «  que  dans  des  essais  aussi  délicats,  il 
faut  être  certain  que  les  réactifs  employés  ne  renferment  pas 
d'arsenic.  »  (Traité  de  Chimie,  t.  II,  p.  450.)  On  conçoit  que 
l’estomac  et  la  portion  supérieure  de  l’intestin  peuvent  contenir 
de  l’arsenic  infiltré  en  assez  grande  quantité,  et  cette  épreuve 
pourrait  mériter  plus  de  confiance  que  celle  de  l’ébullition  de 
tout  le  cadavre,  privé  de  l’appareil  digestif.  Encore  faudrait-il 
s’être  assuré,  par  l’ensemble  des  autres  caractères,  que  l’arsenic 
retrouvé  par  le  procédé  de  Rose  n’aurait  pas  été  injecté  dans  l’es¬ 
tomac  après  la  mort.  Il  ne  faut  pas,  du  reste,  omettre  à  côté  de 
ces  résultats  la  vérification  des  quatre  caractères  cadavériques  les 
plus  constans  que  j’ai  signalés  ;  savoir,  la  déliquescence  du  sang, 
la  coarctation  du  gros  intestin,  la  rétraction  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  et  la  raideur  générale  du  cadavre. 

En  1836,  Marsh  inventa  un  moyen  plus  parfait  pour  reconnaî¬ 
tre  les  plus  faibles  quantités  d’arsenic  dans  les  matières  retrou¬ 
vées.  Sous  le  point  de  vue  scientifique,  son  instrument  est  une 
acquisition  précieuse  ;  mais,  je  le  répète,  il  ne  pourrait  à  lui  seul 
fournir  la  base  d’un  jugement  "médico-légal. 

Je  le  demande  à  présent,  à  quoi  sert  le  pot-au-feu  de  tout  le  j 
cadavre  dans  les  expertises  en  question?  Tout  au  plus  à  complé¬ 
ter  l’épreuve  précédente  des  matières,  si  elle  a  donné  des  résul¬ 
tats  positifs,  Mais  si  ces  résultats  sont  négatifs  comme  dans  le  cas  ] 


de  Dijon,  1  ébullition  ne  peut  que  conduire  à  des  erreurs  dange¬ 
reuses,  par  la  raison  que  les  faibles  taches  données  par  l’hydro¬ 
gène  arsénié  de  l’appareil  ne  constituent  pas  la  preuve  matérielle 
d’un  empoisonnement  consommé. 

Dans  le  second  cas,  le  cadavre  est  enlerré  depuis  plusieurs 
mois,  un  an,  deux  ans,  ou  même  davantage.  Les  signes  cadavéri¬ 
ques  ne  sont  plus  reconnaissables  d’une  manière  univoque  Dans 
1  appareil  digestif,  cependant,  vous  trouverez  sûrement  le  corps' 
du  délit,  SI  le  sujet  avait  été  réellement  empoisonné. 

Des  faits  nombreux  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion.  En 
1809,  deux  sujets  exhumés  juridiquement  à  Bayreiilh  l’un  six 
mois,  l’aulre  quatorze  mois  après  le  décès  ont  offert’ l’arsenic 
dans  le  tube  intestinal  (Christison,  p.  324).  Metzgura  trouvé  trois 
gros  d’arsenic  dans  l’estomac  d’nn  homme  dixrhuit  jours  après  la 
mort  ( De  venejicio  caute  judicando).  MM.  Riley  et  Symond  de 
Bristol,  constatèrent,  en  1824,  la  présence  d’un  demi-gros  d’or- 
praent  dans  l’estomac  d’une  femme,  quatorze  mois  après  la  mort 
(Trans.  of  prov.  med.  and  surg.  assoc.,  III,  p.  43?).  M.  Trail, 
d  Ldimbourg  ,  trouva  une  quantité  considérable  d’oxide  blanc 
d  arsenic  dans  l’estomac  d’un  homme  enseveli  depuis  cinq  mois 
(Christison),  et  tout  le  monde  connaît  le  fameux  cas  de  MM  Oza- 
nam  et  Its ,'  qui  constatèrent  la  présence  de  l’arsenic  sur  un  ca¬ 
davre  sept  ans  après  la  mort. 

Ces  faits  et  un  grand  nombre  d’autres  prouvent  que  l’ancien- 
nete  de  1  inhumation  n’ôte  rien  à  l’exactitude  de  la  recherche  du 
poison  dans  les  voies  digestives  ;  il  s’y  trouve  fidèlement  coinme 
sur  les  cadavres  récens,  si  l’empoisonnement  a  réellement  existé 
par  celte  voie.  Or,  dans  le  cas  où  cette  épreuve  donne  des  ré- 
sullats  négatifs,  il  est  clair  qu’on  ne  peut  absolument  rien  con¬ 
clure  de  l’épreuve  contraire  de  l’ébullition  du  cadavre  •  ici  ef¬ 
fectivement  tout  est  conjectural,  et  les  tacies  arsenicales  fournies 
par  l’alambic  de  Marsh  n’établissent  totit  au  plus  qu’un  soupçon 
conteslable,  attendu  que  leur  source  peut  être  étrangère  à  la 
présomption  de  l’empoisonnement.  _  " 

M.  Orfila  répondra  probablement  'à  ces  argumens  et  à  ces  faits 
par  le  résultat  de  1  affaire  de  Dijon,  qu’il  regarde  peut-être  com¬ 
me  une  victoire.  C’esl  là  une  triste  victoire  que  je  lui  abandonne 
volontiers,  et  qui  ne  change  absolument  rien  à  l’élat  de  la  ques¬ 
tion.  Il  est  avéré,  effectivement,  que  dans  les  débats  la  question 
médico-légale  est  restée  indécise;  de  sorte  que  nous  nous  trou¬ 
vons  aujourd’hui  précisément  Sur  le  même  terrain  qu’avant  celte 
expertise. 

A  l’appui  de  ce  que  je  viens  d’avancer,  il  me  suffira  de  citer 


LVxpériencp  a  démontré  que  si  l’oil  met  des  sangsues  eu 
petit  nombre  autour  d’un  engorgement  blanc  non  enflam- 
nié  dans  la  plupart  des  cas  on  y  produit  une  excitation 
manifeste  ;  les  sangsues  en  grand  nombre  ne  déterminent 

pas  cet  eftet.  j  i  ii 

M.  Lisfranc  ajoute:  JV  avez-vous  pas  vu  dans  la  salle 
des  feinfnes  la  petite  saignée  révulsive  du  bras  amener 
presque  toujours  après  elle  des  douleurs  de  tête,  souvent 
un  peu  d'oppression  de  poitrine,  et  quelquefois  même  des 
palpitations  de  cœur,  chez  des  personnes  dont  tous  les  vis¬ 
cères  renfermés  dans  la  tête  et  dans  la  poitrine  étaient  et 
sont  encore  sains.  Mais^  nous  dira-t-on,  cet  effet  est  ner¬ 
veux  ;  il  est  dû  à  la  rupture  de  l’équilibre  qui  doit  exister 
entre  le  système  nerveux  et  le  système  sanguin:  sublime 
ai-ffument,  en  vérité.  Veut-on  bien,  en  effet,  se  rappeler 
au*e  nous  n’avons  pas  même  fait  une  saignéê  ordinaire; 
que  nous  avons  extrait  seulement  de  deux  à  quatre  onces 
de  sang,  quantité  incapable  de  rompre  au  moins  ordinai¬ 
rement  l’equilibre  dont  nous  venons  de  parler. 

D’ailleurs,  nous  avons  employé  les  anti-spasmodiques, 
même  les  narcotiques;  et  comme  complément  de  preuve 
de  nos  idées,  ils  n’ont  rien  produit.  11  fallait  enfin  avoir 
une  dernière  preuve  de  convi  tion  pour  les  hommes  qui 
ne  sauront  jamais  réunir  deux  idées  et  eti  tirer  quelques 
conséquences  générales.  ^  .  i  • 

Qû’avons-nous  fait  ?  Lorsque  par  nos  saignées  révulsi¬ 
ves  nous  avions  congestionné  la  tête,  la  poitrine,  nous 
avons  pratiqué  une  saignée  dérivative  ou  révulsive  au  pied, 
et  la  congestion  de  la  tête  et  de  la  poitrine  a  disparu. 
J’ai  dû  insister  beaucoup.  Messieurs,  dit  le  professeur,  sur 
le  dernier  point  de  thérapeutique  dont  je  viens  de  vous 
entretenir,  parce  qu’il  est  capital  dans  la  science,  parce 
qu’il  est  difficile  de  le  faire  entrer  dans  des  têtes  déjà  trop 
étroites  pour  contenir  ce  qui  est  dans  le  commun  des  mar¬ 
tyrs  ;  parce  qu’il  y  a  trop  de  gens  qui  s’imaginent  qu’on 
ne  doit  saigner  que  quand  il  y  a  de  la  fièvre. 

D’après  les  considérations  que  je  viens  d’établir,  pour¬ 
suit  M.  Lisfranc,  ai-je  besoin  de  vous  recommander  de 
rejeter  les  saignées  révulsives,  dans  la  région  sus-diaphrag¬ 
matique,  chez  les  individus  disposés  aux  apoplexies  et  aux 
maladies  de  poitrine;  selon  les  constitutions,  nous  mettons 
quatre,  cinq  .ou  six  sangsues  autour  d’un  engorgement 
blanc  que  nous  voulons  exciter  ;  et  voici  les  effets  que  nous 
produisons  :  .  ,  „ 

1”  Rien.  C’est  quelque  chose  de  savoir  qu  elles  peuvent 
ne  proiluire  rien  d’abord;  un  homme  loger  y  reponpe  aus¬ 
sitôt,  un  praticien  y  revient  à  deux  ou  trois  fois,  et  sou-  ' 
vent  il  finit  par  obtenir  la  congestion  désirée  ;  cet  effet  est 
souvent  obtenu  d’emblée.  Si  une  seconde,  une  troisième 
tentative  échouaient,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il  serait 
inutile  d’en  faire  de  nouvelles. 

2°  Dans  d’autres  cas  la  malade  vous  dit  :  Depuis  vos 
sangsues  je  souffre  un  peu,  ma  tumeur  a  augmenté  de  vo¬ 
lume  ;  répondez,  tant  mieux  elle  va  diminuer  et  surtout 
que  vous  ayez  bien  eu  la  précaution  de  prendre  des  mesu¬ 
res  de  la  tumeur,  afin  que  des  résultats  mathématiques 
fassent  entrer  dans  l’esprit  de  votre  malade  la  certitude  et 
la  confiance ,  celte.confiance  qui  a  une  si  grande  influence 
sur  le  résultat  de  votre  médication.  Prenez  bien  garde 
d’appliquer  en  pareil  cas  les  émolliens  et  les  narcotiques, 
vous  ressemÛeriez  à  ceux  qui  recouvrent  de  cataplasmes 
émolliens  le  charbon  ou  la  pustule  maligne  qu’ils  viennent 
de  cautériser,  comme  s’ils  ignoraient  que  leur  cautérisa¬ 
tion  a  pour  but  essentiel  de  déterminer  une  inflammation 
de  laquelle  dépend  le  salut  du  malade,  et  qui  pour  nous 


est  tellement  indispensable,  qu’vl  nous  arrive  souvent  d’y 
ajouter  encore,  par  l'usage,  des  pommades  excitantes  dans 
les  pausemens.  L’engorgement  blanc,  en  effet,  revient 
bientôt  au  volume  qu’il  avait  avant  l’application  des  sang¬ 
sues,  et  il  perd  ensuite  plus  ou  moins  de  son  volume  pri¬ 
mitif. 

3”  Il  peut  se  faire,  cependant,  que  vous  ayez  outrepassé 
le  but  que  vous  vous  proposiez.  Coniine  il  est  impossible 
de  rien  savoir  à  priori,  revoyez  votre  malade  le  soir  ;  si  les 
phénomènes  d’excitation  n’ont  pas  augmenté,  attendez,  ils 
devront  encore  être  amoindris  le  lendemain  ;  et,  dans  ce 
cas  comme  dans  le  précédent,  après  avoir  repris  son  volu¬ 
me  ordinaire,  la  tumeur, par  cela  même  que  les  jiropriétés 
vitales  y  auront  été  plus  excitées,  diminuera  en  général  da¬ 
vantage.  Mais  vous  avez  définitivement  dépassé  le  but  que 
vous  vous  proposiez  d’atteindre  ;  en  d’autres  termes,  vous 
avez  déterminé  une  récrudescence' inflammatoire,  il  faut 
sur-le-champ  l’arrêter  par  des  cataplasmes  émolliens  lau- 
danisés,  et  par  l’application  de  sangsues  en  grand  nombre.  . 
La  phlegmasie  enlevée,  la  tumeur  revient  à  son  volume 
primitif,  et  l’engorgement  diminue  ensuite  d’a.utant  plus 
que  les  propriétés  vitales  des  tissus  indurés  ont  été  davan¬ 
tage  réveillées. 

Mais  quand  faudra-t-il  revenir  à  une  nouvelle  applica- 
tion?^La  tumeur  continue-t-elle  à  décroître,  laissez- faire, 
ne  contrariez  pas  les  efforts  de  la  nature.  Rçste-t-elle  sta¬ 
tionnaire  au  contraire,  et  ne  reprend-elle  pas  sa  marche 
décroissante  après  deux  ou  trois  jours  d’expectative,  le 
moment  est  venu  de  recommencer. 

4“  Assez  souvent,  après  ces  applications  de  sangsues  peu 
nombreuses  ,  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  tu¬ 
meur  s’est  ramollie  à  la  manière  des  tissus  qui  reviennent 
à  leur  état  normal,  et  cependant  elle  diminue  peu  ou 
point  du  tout  en  volume  ;  c’est  alors -que  la  compression 
opère  des  merveilles  ;  elle  fait  disparaître  en  quelques 
•  jours  tout  ce  qui  est  ramolli,  et  quand  elle  ne  donne  plus 
rien  vous  revenez  aux  sangsues. 

Nous  ne  parlons  pas  des  vésicatoires,  des  cautères,  des 
sétons  et  des  moxas,  vantés  par  quelques  praticiens,  parce 
qu’ils  sont  peu  applicables  aux  engorgemens  du  sein  bien 
moins  qu’aux  tumeurs  blaqches. 

Terminons  ce  que  nous  avions  à  vous  dire  des  fondans 
par  un  principe  fondamental  qui  leur  est  applicable  à  tous. 
Vous  employez  un  d’eux  depuis  un,  deux  mois;  vous  avez 
produit  des  effets  superbes  et  tout  à  coup  vous  n’obtenez 
plus  rien  et  cependant  il  n’y  a  aucun  changement  appa¬ 
rent  dans  la  tumeur,  qui  n’a  que  diminué  de  volume. 
Cessez  alors  l’usage  de  ce  moyen,  et  choisissez-en  un  autre, 
fût-ce  dans  le  même  ordre,  dans  la  même  famille,  dans 
le  même  genre,  souvent  sous  son  influence  vous  vous  re¬ 
mettrez  en  marche  vers  une  résolution  qui  ne  s’était  ar¬ 
rêtée  peut-être  que  parce  que  le  premier  iiiédiçament  avait 
usé  toute  son  influence  sur  l’économie  qui  s’y  était  habi¬ 
tuée  ;  mais  si  après  deux  mois  encore,  car  il  faut  s’attendre 
à  voir  durer  long-temps  le  traitement  de  ces  affections,  si, 
dis-je ,  à  son  tour ,  ce  nouveau  moyen  a  aussi  lui  usé  son 
action  ,  eh  bien  !  revenez  au  premier  et  souvent  il  aura  ' 
recouvré  toute  sa  puissance.' 

No  *  avons  dit  qu’il  peut  exister  dans  le  sein  de^  engor¬ 
gemens  ganglionnaires  dus  à  la  constitution  lymphatique  ; 
cette  condition  nécessite  dans  le  traitement  quelques  mo¬ 
difications  dont  il  me  reste  à  vous  entretenir. 

Quand  ils  sont  à  l’état  inflammatoire  ,  ils  exigent , 
comme  toujours,  les  émolliens  unis  aux  narcotiques  et  les 
antiphlogistiques  avec  cette  seule  condition,  qu’il  faut  user 
des  derniers  avec  sobriété.  L’époque  de  l’usage  des  fou- 


dans  vient  pour  eux  aussi  ;  mais  c’est  ici  qu’il  faut  insister 
sur  l’emploi  des  amers  et  des  antiscorbutiques.  Vous  pres¬ 
crirez  pour  tisane  habituelle  l’infusion  de  houblon  unie 
même  au  vin  pendant  le  repas.  Vous  vous  trouverez  bien 
encore  du  mélange  suivant  : 

Sirop  de  quinquina,  1  once. 

—  de  gentiane  ,  4  onces. 

—  antiscorbutique  ,  6  onces. 

On  fait  prendre  matin  et  soir  une  cuillerée  à  bouche  de 
ce  mélange  dans  une  tasse  d’infusion  de  douce-amère,  de 
saponaire,  de  chicorée  sauvage,  de  gentiane. 

Quand  il  n’existe  pas  de  traces  de  gastro-entérite  nous 
donnons  l’iode  sous  la  forme  ci-deSsus  : 

Eau  de  tilleul  ou  de  fleurs  d’orangers ,  4  onces. 

Hydriodate  de  potasse ,  24  à  30  grains. 

Iode ,  1  grain. 

Dans  la  tasse  d’infusion  amère  on  met  une  cuillerée  à 
bouche  du  mélange  de  sirop  et  de  la  potion  que  nous 
venons  de  formuler,  et  le  malade  prend  le  médicament 
matin  et  soir.  On  a  eu  quelques  raisons  de  ridiculiser  les 
formules  si  longues  ,  si  informes  de  nos  prédécesseurs , 
mais  il  n’en  reste  pas  moins  prouvé  pour  les  bons  prati¬ 
ciens  qu’il  est  utile,  d’associer  certains  médicameiis  quoi¬ 
que  la  chimie  reste  jusqu’à  présent  muette  sur  les  résul¬ 
tats  de  ces  combinaisons. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine.  —  Séance  du  16  décembre. 

La  séance  d’aujourd’hui  a  été  entièrement  consacrée  au  renou¬ 
vellement  des  membres  du  bureaii  pour  l’année  1840. 

Ont  été  élus: 

Président,  M.  Bally. 

,  Vice-président,  M.  Roux. 

Secrétaire  annuel,  M.  Girardin 
Trésorier,  M.  Mérat. 

—  L’Académie  nomme  une  commission  pour  examiner  des  ma¬ 
lades  affectés  de  ces  rétentions  d’urine  considérées  comme  incu¬ 
rables,  et  que  le  docteur  Guillon  prétend  guérir  ordinairement 
assez  promptemene  par  de  nouvelles  méthodes  de  traitement  de 
son  invention,  et  particulièrement  par  la  moucheturation. 

La  commission  constatera  l’état  des  malades  avant  le  traite¬ 
ment  J  elle  se  livrera  ensuite  à  un  nouvel  examen  après  la  gué- 

L’expérience  de  plusieurs  années  a  démontré  à  M.  Guillon  les 
avantages  des  moyens  employés  par  lui,  et  dont  notre  Journal  a 
parlé  plusieurs  fois. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s’est  formée  en  coiqité 
secret  pour  entendre  le  rapport  financier  annuel  de  M.  le 
trésorier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Présidence  de  M.  Fouquier.  —  Séance  du  7  novembre  1839. 

M.  Emmanuel  Rousseau  présente  deux  artères  carotides  de 
mouton  ,  lesquelles  avaient  été  ouvertes  pour  expérimenter  l’eau 
hémostatique  de  M.  Brocchieri,  de  la  manière  suivante  :  Un  gros 
plumasseau  de  charpie,  fortement  imbibé  et  constamment  arrosé 
de  celte  eau ,  a  été  appliqué  et  maintenu  sur  la  plaie  pendant 
environ  une  heure  ;  alors  l’hémorragie  était  arrêtée  et  un  travail 
prganique  avait  obstrué  l’ouverture  faite  à  chacune  de  ces  ar- 
fères. 

Ces  deux  pièces  pathologiques,  examinées  deux  mois  apres 


le  passage  suivant  d’un  journal  accrédité  de  Dijon,  ^ui  a  rendu 
compte  de  l’audience. 

«  M»  Chopard,  défenseur  de.Mercier,a  commence  par  adresser 
des  remercîmens  aux  savans  qui  ont  si  généreusement  aidé  la  dé¬ 
fense  de  leurs  conseils.  Il  ne  pouvait  pas  oublier  M.  Rognetta, 
médecin  distingué  à  Pans,  qui  dans  cette  affaire  a  aidé  de  ses 
conseils  et  de  ses  travaux  les  défenseurs  des  accusés;  et  M.  Ras- 
pail,  dont  le  nom  est  aussi  une  autorité  scientifique. 

.  «Abordant  pnsQite  laquestion  de  médecine  légale,  M'  Chopard 
prouve,  en  s’appuyant  de  l’autorité  de  MM.  Raspailet  Rognetta, 
qu’il  n’y  avait  point  d’empoisonnement;  il  discute  ensuite  tous 
les  faits  de  l’accusation  ;  et  dans  une  argumentation  pleine  de 
force  et  de  logique,  il  réfute  les  objections  du  ministère  public. 

»  La  question  de  médecine  cf^essercé  peu  d'influence  sur  la 
décision  du  jury.  Plusieurs  d’entre  eux  nous  ont^  assuré  que 
c’étaient  les  preuves  morales  seules  qui  avaient  déterminé  leur 
conviction.  V  {L&Spectateur  de  Dijon,  i  décembre). , 

Troisième  inexactitude.  «  Dès  1812,  j’avais  annoncé  que  le 
poison  ne  restait  pas  dans  les  intestins,  qu’il  était  absorbé  en 
passant  dans  le  sang  pour  circuler  dans  toutes  les  parties  du 
corps.  Je  l’avais  annoncé,  et,  b’en  que  je  ce  l’eusse  point  encore 
prouvé  alors,  ma  conviction  était  arrêtée.  Depuis  1812  à  1839 
la  science  en  était  restée  là.  »  (Gaz.  des  Trib.,  3  décemb.) 

Je  ne  me  trompais  pas  touî-à-l’heure  en  disant  que  M.  Orfila 
ne  voyait  dans  les  discussions  de  science  qu’un  simple  intérêt 
personnel.  En  1812  il  pouvait  bien  ignorer  l’état  de  la  spience 
sur  l’intoxication  arsenicale  ,  vu  qu’il  ne  s’était  pas  donné  la 
peine  de  s’enquérir  des  connaissances  acquises  sur  cette  matière. 
Il  pouvait  aussi  se  trouver  au  même  point  en  janvier  1839,  par  la 
même  raison  ;  mais  on  conçoit  à  peine  aujourd’hui  un  pareil 
langage  depuis  les  publications  qui  ont  e(l  lieu  chez  nous  ,  à 
compter  de  cette  dernière  époque.  Il  est  constaté  par  un  très 
grand  nombre  de  faits  ,  dont  nous  avons_  cité  les  sources  (  Foy. 
Epîtres  toxicologiques  et  historiques  de  l’intoxication  arsenicale.^) 
que  depuis  A.  Paré  jusqu’à  ce  jour  on  a  constamment  enseigné 
que  l’action  de  l’arsenic  ne  se  diclarait  qu’après  l’absçrptipn  de 
ce  métal  et  son  passage  dans  le  sang  ;  que  c’était  par  suite  de 
cette  absorption  que  le  poison  arrivait  jusqu’au  cœur  et  au  cer¬ 
veau  ,  et  que  les  nombreux  cas  d’empoisonnement  existant  dans 
la  science ,  par  l’application  du  poison  sur  le  derme ,  dans  le 
vagin  ,  dans  le  rectum  ,  etc.,  n’étaient  pas  autrement  expliqués 
que  par  le  travail  de  l’absorp.tion.  Si  quelque  chose  doit  vérita¬ 
blement  étonner  dans  les  phrases  de  M.  1«  doyen,  c’est  son  étrange 


prétention  sur  des  connaissances  si  triviales  ;  et  pourtant  il  cite 
dans  ses  ouvrages  quelques  auteurs  anciens  qui  avaient  établi  po¬ 
sitivement  l’absorption  ou  le  passage  du  poison  dans  le  san^  ;  il 
est  vrai  que  ses  citations  sont  rarement  exactes.  Je  ne  rappellerai 
pas  la  fameuse  citation  de  fakeiiius,  chimiste  du  seizième  siècle, 
que  M.  Orfila  a  pris  ,  comme  on  sait ,  pour  un  malade  d’Hippo¬ 
crate,  etc.  (  Voy.  Historique,  etc.) 

Un  fait  plus  important  encore,  c’est  qu’avant  l’arrivée  de  M. 
Orfila  en  France,  non-seulement  la  connaissance  de  l’absorption 
de  l’arsenic  était  acquise  à  ta  science ,  mais  même  -celle  des 
moyens  de  le  découvrir  dans  le  parenchyme  des  organes.  Depuis 
longues  années  le  professeur  Marx,  d’Allemagne,  avait  extrait 
l’arsenic  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  des  animaux  qu’il 
avait  fait  mourir  empoisonnés  par  ce  métal.  {Marx,  DieLehre 
von  den  Giften,  t.  I,  p.44,  et  Christison,  p.  271,  3«  édit.) 

Quatrième  inexactitude,  k  En  janvier  dernier,  lorsque  je  fis 
paraître  mon  premier  mémoire  sur  l’arsenic  absorbé,  les  ex¬ 
perts  se  bornaient  à  analyser  les  matières  vomies,  celles  qui.se 
trouvaient  dans  le  canal  digestif  et  ce  canal  lui-même;  s’ils  dé¬ 
couvraient  de  l’arsenic,  et  que  d’ailleurs  les  symptômes  et  les 
lésions  du  tissu  fussent  de  nature  à  faire  soupèonner  qu’il  y  avait 
eu  intoxication,  ils  concluaient  à  l’empoisonnement.  Si,  au  con¬ 
traire,  leurs  recherches  n’étaient  pas  de  nature  à  déceler  l’arse¬ 
nic,  ils  se  bornaient  à  dire  qu'ils  n’avaient  point  trouvé  du  poi¬ 
son,  et  quelquefois,  à  raison  de  la  marche,  de  la  maladie  et  des 
altérations  cadavériques,  ils  émettaient  des  doutes  sur  la  possibi¬ 
lité  d’un  empoisonnement. 

»  Depuis  la  publication  de  mon  mémoire,  il  n’en  est  plus  ainsi; 
car,  lors  même  que  par  une  cause  quelconque  on  ne  parvient  pas 
à  découvrir  de  l’arsenic  dans  le  canal  digesfif,  on  le  retrouve  dans 
les  différens  viscères  de  l’économie  animale,  et  notamment  dans 
le  foie,  si  l’empoisonnement  a  eu  lieu.  Je  n’insisterai  pas  sur  les 
avantages  que  présente  un  pareil  résultat,  car  ils  sont  par  trop 
palpables.  En  effet,  que  la  matière  des  vomissemens  et  des  selles 
ait  été  soustraite  ou  perdue,  que  la  proportion  d’arsenic  avalée 
ait  été  faible  et  complètement  absorbée,  que  la  quantité  conte¬ 
nue  dans  le  canal  digestif  après  la  mort  soit  excessivement  mini¬ 
me,  dans  tous  ces  cas  le  corps  du  délit  échappera ,  et  l’on  devra 
recourir  à  l’examen  des  viscères  qui  ont  reçu  une  portion  de  l’ar¬ 
senic  charrié  par  le  sang.  »,  (Journal  des  Débats,  13  décembre.) 

Les  considérations  et  les  faits  que  je  viens  d’exposer  me  dispen¬ 
sent  d’entrer  ici  dans  de  grands  détails  pour  prouver  combien  M. 
Orfila  s’abuse  dans  les  paroles  précédentes.  J’ai  déjà  prouvé  que 


depuis  long-temps  la  recherche  du  poison  dans  le  parenchyme 
des  viscères  à  l’aide  du  pot-au-feu  est  admise  en  Allemagne  et 
en  Angleterre,  d’après  l’indication  de  Rosp;  mais  que  cette  re¬ 
cherche  n’est  pas  jugée  suffisante  pour  trancher  les  questions  de 
vie  ou  de  mort. 

Il  y  a  loin  de  là,  comme  on  le  voit,  à  l’application  que  voudrait 
pn  faire  M.  Orfila.  La  question  de  cette  application  devient  bien 
autrement  compliquée  aujourd’hui  depuis  la  découverte  de  M. 
Couerbe,  dont  M.  Orfila  a  voulu  s’emparer  {voir  l’article  Acad, 
des  sciences  dans  ce  numéro)  :  la  présence  de  l’arsenic  naturel 
dans  les  os.  M.  le  doyen,  cependant,  aplanit  tout  ;  il  a  une  logi¬ 
que  prodigieuse.  Ainsi,  par  exemple,  dans  un  endroit  il  établit 
que  l’arsenic  des  os  est  insoluble  dans  l’eau  bouillante;  dans  un 
autre  il  vous  dit  que  le  bouillon  de  nos  tables  contient  de  l’arse- 
pic,  et  que  cet  arsenic  provient  des  os.  Donc  il  n’est  pas  insoluble 
à  l’eau  bouillante,  puisqu’il  passe  dans  le  bouillon.  Pourquoi  n’en 
seràit-il  pas  de  même  du  bouillon  de  cadàvre?  On  conçoit,  du 
reste,  que  s’il  est  réellement  insoluble,  rien  n’empêche  qu’il  ne 
soit  dégagé  du  parenchyme  osseux  par  l’ébullition,  et  qu’il  ne 
passe  dans  le  bouillon  pour  se  montrer  ensuite  sous  l’action  de 
l'appareil  de  Marsh. 

S’agit-il  de  savoir  si  un  cadavre  inhumé  ne  pourrait  pas  rece¬ 
voir  de  l’arsenic  du  sol  ?  M.  Orfila  enterre  un  foie  pendant  neuf 
jours,  arrose  le  terrain  à  sa  façon.;  puis  il  l’exhume,  le  lave,  en 
fait  un  pot-au-feu,  et  en  un  instant  vous  résout  le  problème  néga- 
tivement.  YouIez-vous  savoir  quelle  est  la  dose  morfelle  d’arse¬ 
nic  poüJ  l’homme?  M.  Orfila  vous  répond  :  le  chien  crève  avec 
1  grain  et  demi,  l’homme  avec  4  à  5  grains.  Voulez-vous  enfin 
appi/endre  en  combien  de  temps  la  mort  peut  arriver  chez  l’hom¬ 
me  èmpoisonné  par  l’arsenic?  M.  Orfila  vous  dit  :  de  quelques 
heures  à  quelques  îuois  !!!  (Gazette  des  rrip^ 

J’avoue  que  je  ne  connais  rien  de  pins  absurde  que  ces  répon¬ 
ses  et  ces  expériences  débitées  de  sang  froid  au  mépris  de  la  lo¬ 
gique  et  du  sens  commun.  A  quoi  vous  servent  les  centaines 
d'expériences  que  vous  faites  tant  claquer  dans  les  colonnes  des 
journaux  politiques,  alors  qu’il  ne  sort  de  votre  logique  et  de  vos 
cornues  que  des  propositions  débitées  avec  une  flegmatique  as¬ 
surance,  et  sursaturées  d’erreurs  déplorables . .  ! . 

{La  suite  à  m  prochain  numéro.) 


^  596  - 


l’expérience,  ne  présentent  aucun  rétrécissement  dans  le  calibre 
cylindrique  de  ces  vaisseaux.  La  membrane  interne 
présente  les  traces  d’une  cicatrice  qui  ®  e  ou 

les  lèvres  des  ventricules  vocaux  réunies  ;  la  tunique 
musculeuse,  de  substance  jaunâtre  et  élastique,  est  pa 
cicatrisée  ;  quant  à  la  tunique  externe  ou 

rée  par  un  tissu  très  dense  qui  ressemble  a  une  piece  ou  a  une 
reprise  solide  dépendant  de  la  gaine  fibreuse  qui  .PP  .. 
nue  artère  •  enfin  si  on  passe  entre  les  doigts  ces  portions  d  ar¬ 
tères  mv’ sent  pl^s  d’épaisseur:  à  la  vue  cette  épaisseur  repre- 
S  uycorns  ovoïde  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’a  un 
grain  d’orge  remplaçant  la  boutonnière  faite  aux  artères  par  1  in- 

*'rm1m7membi‘e  présente  un  cénure  (cœnurus  cerebralis)  de 
Rudolnhi,  (tœnia  globuleux)  de  Chabert,  (tœnia  ovilla)  de  Lin 
née  qu’il  a  trouvé  dernièrement  dans  la  moelle  epiniere  d  un  la¬ 
pin  ’de  garenne,  au  niveau  des  vétèbres  lombaires. 

^  Il  présente  aussi  une  ventouse  à  cheminée  et  à  diaphragme  en 

*°*lî  montreTgMemeqt  un  papier  réactif  très  sensible  ,  fait  avec 
le  Drincipe  colorant  extrait  des  fleurs  des  dahlias  pourpre ,  ama- 
ranthe,  rouge  et  ponceau ,  servant  à  constater  1  existence  des 
acides  et  des  alcalis.  ,,,  , 

M.  Perlus  rapporte  avoir  employé  avec  avantage  dans  I  he- 
mophthsie  une  eau  hémostatique  préparée  par  M.  Tisserand  , 
pharmacien  ,  d’après  une  formule  de  M.  Récamier. 

Pour  extrait  conforme  ;  Le  secrétaire  annuel,  Duhamel. 

A  M.  le  RédacUur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  m’obliger  d’insérer  la  note  .sui¬ 
vante  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre  Journal  : 

Je  déclare  que  c’est  sans  ma  participation  qu’on  a  inscrit  sur 
le  Prospectus  du  Nouveau  Dictionnaire  des^  Sciences  medica¬ 
les  (I)  le  nom  de  plusieurs  personnes  qui  n’ont  pas  signe  une  ac- 


(1)  Nous  prions  nos  lecteurs  de  pas  confondre  le  A'^OMoeanZlic- 


ceptation  formelle  de  coopérer  à  la  rédaction  de  cet  ouvrage.  Je 

déclare,  en  outre,  que  je  me  suis  élevé  avec  force  contre  la  pu¬ 
blication  de  ces  noms  qui  n’a  eu  lieu  que  malgré  mon  opposition 
réitérée  et  l’expression,  manifestée  à  plusieurs  reprises  ,  de  mon 
vif  mécontentement.  .  . 

Si  maintenant  il  se  trouvait  quelqu’auteur  qui  crut  devoir  se 
plaindre  de  la  présence  de  son  nom  sur  le  Prospectus  dont  il  s’a¬ 
git,  et  crût  devoir  en  porter  plainte  à  M.  le  procureur  du  roi, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Raspail,  je  le  prierais  de  s’en  prendre  unique¬ 
ment  au  libraire,  et  de  vouloir  bien  ne  pas  me  faire  perdre  mon 
temps  à  aller  au  parquet  renouveler  cette  explication. 


Ch.  Lonoe. 


Ce  14  décembre  1839. 


Moyen  facile  d’arrêter  les  hémorrhagies  utérines  ;par  M.le 
professeur  Imbert  (de  Lyon). 

J’ai  renoncé  entièrement  à  l’usage  du  tampon  ;  tout  en  recon¬ 
naissant  ses  avantages,  j’ai  toujours  vu  qu’il  avait  de  graves  m- 
coiivéniens.  Il  comprime  le  canal  de  l’urèlre  et  s  oppose  a  la  sortie 
des  urines  ;  de  là  la  nécessité  de  sonder  la  femme  si  on  veut  con¬ 
server  le  tampon  ;  sa  présence  içrite  la  muqueuse  ;  et  meme  chez 
les  femmes  qui  n’éprouvent  pas  des  douleurs  bien,  vives,  il  n  est 
pas  rare  de  voir  la  fièvre  se  développer.  Dans  les  cas  les  plus 
heureux,  il  existe  au  moins  un  sentiment  incommode,  une  gene, 
qui  empêchent  le  sommeil  et  causent  de  l’agitation.  Pour  éviter 
ces  inconvéniens,  je  me  borne  à  faire  rapprocher  les  cuisses  de 
la  malade,  et  je  les  maintiens  rapprochées  au  moyen  d  un  mou¬ 
choir  de  poche  noué  au-dessus  des  genoux.  _ 

Chez  les  femmes  grasses  et  dont  les  cuisses  sont  bien  jointes 
par  ie  haut,  ce  moyen  suffit.  Chez  celles  qui  sont  maigres  et  qui 
ont  un  vide  entre  les  cuisses  quand  elles  sont  jointes  1  une  a  au¬ 
tre  je  place  dans  ce  vide  et  immédiatement  contre  la  vulve,  une 
serviette  roulée  en  cylindre  ,  s’étendant  un  peu  en  arrière,  de 
manière  à  boucher  entièrement  son  ouverture  en  appliquant  les 


tionnaire  des  Sciences  médicales ,  avec  le  Dictionnaire 

des  dictionnaires  de  ,  l'if  - 

publier.  ^Note  du  Rédacteur.) 


grandes  lèvres  contre  elle.  Cette  serviette  est  fixée  dans  ce  point 

par  le  rapprochement  des  cuisses  et  par  l’application  du  mouchoir 
au-dessus  des  genoux  comme  je  l’ai  indiqué  tout  à  l’heure. 

Cette  méthode  simple  m’a  toujours  suffi;  et  j’ai  toujours  vu  que 
l’écoulement  du  sang  était  sûrement  suspendu.  Elle  est  d’une 
application  facile,  elle  n’exige  aucun  préparatif,  elle  n’a  rien  d’ef¬ 
frayant  pour  la  malade,  rien  de  douloureux  pour  elle;  et  je  ne 
saurais  trop  recommander  aux  praticiens  de  ne  pas  la  rejeter  sans 
examen  et  par  la  seule  liée  de  son  insuffisance. 

{Gaz.  des  Méd.  prat.) 


Nous  avons  sous  les  yeux  le  huitième  volume  de  la  Biographie 
dss  hommes  du  iour,  par  MM.  Germain  Sarrut  et  Saint-Edme, 
qui  vient  de  paraître  à  la  librairie  de  Pilout,  rue  de  la  Monnaie, 
22.  Nous  reviendrons  sur  cette  importante  publication,  nous  bor¬ 
nant  à  signaler  à  nos  lecteurs,  après  un  premier  aperçu,  les  no¬ 
tices  de  plusieurs  notabilités  médico-chirurgicales  de  notre  épo¬ 
que.  MM.  les  docteurs  Capuron  et  Gama  (chirurgien  en  chef  du 
Val-de-Grâce)  nous  ont  paru  traités  avec  un  peu  trop  de  sévérité. 
La  notice  consacrée  à  M.  Mérat,  nous  a  paru,  sinon  plus  juste,  du 
moins  plus  convenablement  écrite.  Les  travaux  de  M.  Barras  sont 
trop  légèrement  appréciés  ;  en  revanche,  trop  d’importance  est 
accordée  à  M.  Fizeau  ainsi  qu’à  M.  le  docteur  Guillié.Mais,  som¬ 
me  toute,  il  y  a  de  l’étude  dans  ces  divers  travaux;  et  nous  ne  ' 
^aurions  trop  encourager  les  auteurs  à  persister  dans  la  mission 
qu’ils  accomplissent  avec  tant  de  conscience  et  de  talent. 

On  annonce  la  mise  sous  presse  du  9'  volume ,  dans  lequel  fi-  ' 
gureront,  dit-on,  MM.  Souberbiellé,  Double,  Fossati,  Louis,  Ser¬ 
res,  Emery  et  autres  savans  ou  soi-disant  tels.  Nous  comptons 
y  trouver  aussi  plusieurs  notices  relatives  à  des  médecins  étran¬ 
gers. 


Erratum.  Dans  le  dernier  numéro  ,  à  la  suite  de  la  réclama¬ 
tion  de  M.  Rambaud  ,  de  Versailles ,  on  a  placé ,  par  erreur  ty¬ 
pographique  ,  le  nom  de  M.  Clédière. 


DES  MÉDECIIVS. 

Rentrée  des  honoraires  et  mémoires  dûs  à  MM.  les  Médecins 
et  Pharmaciens.  —  Cessions  et  ventes  des  clientelles  et  offici- 


4  fr. 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de 

MÉDAILLE  D’O». 

^GHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
_  chirurgie.  Fournisseur  de 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  O. 

Bouts  tie  sein  et  Biberons  en  Ivoire  iiexible,  de 
4  à  10  fr.  . 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 

Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 


RECUEIL  DE  SATIRES, 


LECOUVEY,  BREVETÉ, 

FABRICAKT  POTIER-D’ÉTAIN,  RUE  GRÉNÉTAT,  41. 

LAXO-POMPE,  ,  . 

Seringue  à  sfet  continu }  inventée  par  pourtaquetle  il  a 

ohtenujun  JSrevet  dHnvention,  te  iO  avril  ÉS39.^ 

Pots  de  nuit  en  étain,  plusieurs  grandeurs. 

Bassins  de  lit,  plusieurs  formes. 

Seringues  de  propreté  et  pour  lavement,  1 8  grandeurs  différen¬ 
tes;  Boules  et  Bouteilles  de  lit;  Chauffreltes  pour  appartement  et 
voilure,  à  l’eau  bouillante  ;  Seriegue,  Pompe,  vaisselle  en  étain 
à  l’usage  de  la  campagne  ;  Boules  à  rits,  6  grandeurs;  Boîtes  à 
Saintes-Huiles.  Burettes  et  Lavabo ,  Cerbottières  et  Bombes  pour 
les  Glaciers  ;  fabrique  en  outre  tous  Ustensiles  en  étain,  fait  tous 
les  Modèles  et  Moules  en  cuivre  pour  MM.  les  Inventeurs  et 


soins  pour  sa  confection, 
origine,  m'a  mis  à  même  d’en  surmonter  toutes  les  diffi¬ 
cultés  et  d’en  accélérer  le  travail,  au  point  de  l’offrir  au  public  à 
moitié  de  son  premier  prix.  Cette  Pompe  ayant  été  approuvée  de 
nos  Sociétés  savantes  auxquelles  elle  fut  présentée,  et  parle  nom¬ 
breux  public  qui  en  a  fait  usage,  est  un  instrum^t  qui  peut,  avec 
le  plus  grand  avantage,  remplacer  tous  ceux  qui  ont  été  inventes 
dans  le  même  but:  elle  a  de  plus,  sur  toutes  celles  connues  jus¬ 
qu’à  présent,  de  réunir  toutes  les  conditions  qu  un  savant  de 
Uantîqulté  avait  proposé  par  Ces  Ceux  mots  ,  UuU  dulct ,  l  utile 

uni  à  l'agréable;  en  outre,  elle  peut  toujours  se  démonter  enlie- 
reiiient,  être  entretenue  dans  la  plus  grande  propreté,  et  surtout, 
ce  qui  au  reste  ne  serait  qu’une  très  petite  considération  pour  les 
personnes  qui  ne  regardent  pas  au  prix  pour  faire  une  acquisi¬ 
tion  utile,  elle  est  à  bien  meilleur  marché  que  les  cliso-pompes 
et  autres  instrumens  du  même  genre,  mais  défectueux,  qui  ont  été 
inventés  jusqu’à  ce  jour.  v  j .  i 

Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  1  usage  du  Laxo- 
Pompe  comme  modèle  de  perfection  dans  son  genre. 

L’instrument  seul,  tout  monté,  1  h. 

Avec  cuvette  ovale,  ® 

Une  jolie  boîte  acajou  ou  citronnier,  J  0 

La  même,  une  cuvette  carrée  en  plus,  12 

Cliso-Pompe  seul,  ^  ’ 

Idem  avec  cuvette  ou  boite,  ^  •> 

Nouvelle  Série  de  Mesures  pour  1840,  composée 
de  7  mesures, 


La  Némésis  médicale  forme  un  ouvrage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spécial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes ,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  de  difficulté  vaincue  et  d’union  intime  de  la  science  'et  de  la 
poésie.  Il  n’est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

Ia  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

14'  Les  Charlatans. 

16«  Les  Spécialités. 
i6'  Les  Sages-Femmes. 

17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini¬ 
ques. 

18®  La  Responsabilité  médicale. 
19®  Le  Magnétisme  Animal. 

20'  La  Phrénologie. 

21®  Les  Pharmaciens. 

22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique.  L’Ins¬ 
titut. 

23®  Les  Lazarets  et  les  Qua¬ 
rantaines. 

24'  Mes  Adieux.  Conclusion. 


rheÎaslïïts“;SCsi^^^ 

entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


MANIÈRE  de  se  SERVIR  DU  LAXO-POMPE. 

Montez  l’instrument  dans  sa  cuvette  ou  dans  toutes  espèces  de 
vases  quelconques  ;  mettez  dans  le  vase  ou  cuvette  l’eau  néces¬ 
saire',  ou  plus  pour  le  lavement  ;  faites  introduire  dans  l’instru¬ 
ment  à  l’aide  d’un  coup  de  piston  le  liquide,  introduisez  la  ca¬ 
nule,  ensuite  faites  marcher  de  la  main  droite  le  piston  et  tenez 
de  la  gauche  l’instrument  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  tirer  le  pis¬ 
ton  dans  toute  sa  longueur,  car  le  mouvement  d’un  pouce  de  nia- 
nutation  suffit.  Il  n’est  pas  utile  de  prendre  une  grande  quantité 
de  liquide,  n’importe  de  quelle  composition  il  est  ;  un  verre  envi¬ 
ron,  8  onces  d’eau,  qui  est  la  moitié  du  lavement  ordinaire,  bien 
pris,  fait  plus  de  bien  et  ne  fatigue  pas  le  malade.  En  général, 
toutefois  que  vous  éprouvez  quelque  résistance  après  avoir  pris 
un  quart  ou  moitié  du  lavement,  il  faut  s’en  tenir  là  plutôt  que 
de  forcer  les  intestins,  ce  qui  fait  au  contraire  repousser  celui 
qui  aurait  pu  produire  l’efièt  que  l’on  attend  da  remède  pris. 


1“  Introduction. 

2'  L’Ecole. 

3®  L’Académie. 

4*  Souvenirs  du  Choléra. 

5®  M.  Orfila. 

6'  Le  Concours. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  4’®" 
xercice. 

9®  Les  Obsèques  de  Dupuytren. 

10'  L’Homœopalhie. 

Il'  Les  Professeui^  et  les  Pra¬ 
ticiens. 

1 2®  Les  Etudians  en  médecine. 

13®  Réveil.  —  Ecole. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  ;  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  11  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au 
bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13,  et  chez 
tous  les  libraires. 

Depuis  quelque  temps  on  ue  pouvait  livrer  des  col- 
ections  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


Découverte.. i'  Prodige  de  la  Chimie!  o 

POMMADE  DU  LION 


iiaiAiiiAAu.;-  *  a.a. .  c* _ r  -  -  “  Chez  L»AüTEüR ,  à-Paris , 

N»  /•  au  !**■  à  côté  du  passage  Colbert  t  près  lè  Palais-Royal.  Et  chez 

»  i  «s  ArravF  EXCEPTION  Dour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
par^’aiiteur  lui-même  ;  5  années  ée  réussites  toujoure  infaillibles  sont 
Nofpots  sont  revêtus  de  la  signature  a  la  mainte  M.  FRANÇOIS,  ( 

SM- cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospectas.  ^ 


POIS  ÉLASTIQUES  DE  LEPERDRIEL 

IpHur  Cautm)0. 

Bue  Un  fanhonrs  Montmartre,  VS. 


MAISON  DE-SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE, 


Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités 
avec  un  succès  complet  dans  cet  utile  étahlisse- 
inent. 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  ma¬ 
lades,  nous  citerons  MM.  les  docteurs  Amussat, 
Blandin,  Bouillaud,  Carron  du  Villards,  Dever- 
gie  aîné,  Emile  Chevé,  Civiale,  Jules  Cloquet, 
Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils,  Leioy  d’E- 
tiolle,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelletan, 
Roche,  Rognetta,  Ségalas,  Sellier,  Sichel,  Sou- 
berbielle,  Tanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


lie  Serment  d'Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TJ 

Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY.  (Dépôt  général.) 
Aux  Pyramides ,  rue  St-Honoré ,  295 ,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides, 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVES  de 

|.VICHY.^^.VICHY.{?^:i:S‘®: 

dépôt  &ÉNÉRAL  DANS  TOUTES  LES  VILLES  DE  FRANGE  ET  DE  L’ÉTRANGER. 


Paris,  imprimerie  de  BsïHewE.et  PwW)  rue  de  Yaugirard,  36. 


SAMEDI  21  DÉCEMBRE 


(12.  ANNÉE.) 


N-  180,  TOME  !•*.  i-  2*  SÉRIE. 


£«  EMÊtceUe  W^rancaise, 


GAZETTE  DES 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Baris,  3  mois,  9,  Ir.;  6  mois,  18  tr.;  1  an,  36  Ir. 
Départ.,  3 mois,  10  fr.; 6  mois, 20  fr.;  1  an,  40ï., 


Les  Bureaux  du  Journal  sont  transférés  rue 
de  Bussy.,  n“  13. 

INTOXICATION  ARSENICALE.  -  PROCÈS  DE  DIJON. 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

c  ,<•  un  cas  de  mort  attribué  à  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ; 
par  le  docteur  Roonetta,  professeur  de 

L  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Pans,  membre  corres 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Naples,  etc. 

(Suite  du  n«  précédent.; 

Document  préparatoires  de  la  déposition  de 
]U.  Raspall  (1) 

devant  la  Cour  d’ Assises  de  Dijon,  les  29  et  30  nov.  1839.  (2) 

Dans  un'  siècle  oit  tant  de  gens  ne  se  soutiennent  que  par  des 
«oyena  occultes,  l’honnête  homme  n’a  à  sa  disposition  qu’un  seul 
genre  de  finesse,  qui  est  de  livrer  ses  actes,  ses  paroles  et  sa  con- 

‘‘"G’es\“dLTSf,  aSr  dLerl-explication  de  certaines  cir- 
^  ffnrps  de  ces  débats,  que  nous  ferons  précéder  la  déposition 
feM  RaspaU  de  l’analyse^  de  la  correspondance  établie  depuis 
fe%o'iulîlet  1839  entre  lui  et  M.  A.  Monget ,  dé  «nseur  de  la 
fcmmp  Chambellan,  épouse  Mercier;  jeune  avocat  qui  s  est  lait 
Ljà  apprécier  au  barreau  de  Dijon,  sous  le  double  rapport  du  ta¬ 
lent  et  du  caractère. 

Première  Lettre. 

A  Monsieur  Raspail. 

Dijon,  30  juillet  1839. 

Monsieur, 

Je  suis  chargé  de  défendre,  devant  la  Cour  d’ Assises  de  Dijon 
deux  individus^accusés  d’empoisonnement.  L  du  corps 

été  faite  ;  trois  chimistes  distingues  de  f  ou- 

l’estomac  les  intestins  elles  matières  "  J  “’“‘t  avec 

vé  aucune  trace  d’arsenic  (car  l’accusation  que  c 

rapide  arsénieux  que  rempoisonnement  a  eu  lieu)... 

mmMM 

monsieur,  soumettre  mes  Vagit  d’un  devoir 

une  pareille  tâche. 


Quelle  est  votre  opinion  sur  la  prétendue  découverte  de  M. 

Ortila»  Est-elle  aussi  infaillible  qu’il  le  prétend  ?  N’existe-t-il  pas 
de  l’arsenic  dans  le  corps  humain,  comme  il  y  existe  du  cuivre  et 
du  plomb  ?  En  supposant  l’existence  de  cet  arsenic,  peut-on,  com¬ 
me  l’affirme  M.  Orfila,  le  distinguer  de  l’arsenic  pris  pendant  la 
vie”  Est-il  vrai  que  l’arsenic  normal  soit  insoluble  à  l’èau  bouil¬ 
lante,  tandis  que  l’arsenic  à  l'aide  duquel  on  aurait  empoisonné 

quelqu’un  serait  parfaitement  soluble  ? 

^  Ses  chaudières  de  cuivre  ou  de?  fonte  ne  contiennent- elles  pas 
de  l’arsenic  ?  et  ne  serait-il  pas  possible  que  la  petite  quantité  de 
ce  poison  retrouvée  par  M.  Orfila  pût  etre  attribuée  a  1  arsenic 
que  l'ébullition  aurait  fait  dégager  des  chaudières  pendant  lo- 

^^Loisqû’un  corps  est  en  putréfaction,  ne  se  déyeloppe-t  il  pas 
de  l’arsenic  lors  même  que  ce  poison  c’aurait  pas  été  pris  pendant 
la  vie  ?  La  terre  des  cimetières  ne  contient-elle  pas  d’arsenic? 

Aurez-vous,  Monsieur,  la  bonté  de  répondre  sommairement  à 
ces  diverses  questions,  en  m’indiquant  les  auteurs  ou  je  pourrais 
puiser  des renseignemens ?  .  „  .  .  .  .  i-,; 

M.  Orfila  change  bien  souvent  d  opinions  scientifiques  ,j  ai 
déià  relevé  sa  légèreté,  si  bien  remarquée  par  vous,  dans  1  aflaire 
Gastaing  (1).  Vous  devez.  Monsieur,  en  avoir  remarqué  un  pand 
nombre  dUtres.  Pourriez-vous,  Monsieur,  me  signaler  quelques- 
i  des  plus  importantes  variations  de  M.  le  doyen?..  ..  Seriez- 
■  assez  bon  pour  me  répondre  le  plus  tôt  .possible?  L’affaire 
sera  jugée  le  16  courant  (2),  et  je  désirerais  vivement  avoir  votre 

réponse  quelques  jours  avant  cette  époque. 

Vous  rendriez,  Monsieur,  un  bien  grand  service  à  mes  pau¬ 
vres  cliens  ;  car  je  ne  doute  pas  que  la  foi,  malheureusement  trop 
aveugle,  des  jurés  en  M.  Orfila,  ne  puisse  etre  ébranlée  parla 

nomenclature  des  changemens  de  système  de  ce  chimiste . 

Agréez,  etc.  Signé,  A.  Monget,  avocat. 

_ Cette  lettre,  qui  parut  à  M.  Raspail  émaner  d'une  âme  droite 

et  désintéressée,  d’un  défenseur  qui  ne  voulait  P  ^ 

qu’il  croyait  vrai,  exigeait  une  réponse  prompte  et  catégorique. 
M.  Raspail  répondit  en  substance,  le  2  août  : 


que^tpar  sa  grande  reput  d’avom  re- 

nai  le  conseil  a  MM.  les  avuea  e  condition 

cours  Ssîté  fi-Lême  chargé  de  rédi- 

qu  on  ne  lui  [  g^n  que  chacun  de  nous  donnât 

gerune  „Suen^^^^^^  condition  a  été  tenue 

son  avis  libre  de  Omises  par  ce  savant  qu’a- 

scrupuleusement,  et  je  n  cependant  que  j’ai  vus  dans 

près  l  sliant  en  contradiction  avec  les  lettres  (] 

les  journaux  nrésenles  à  l’audience,  j’ai  c 

m’étaientparyenues  de  personnes  presen 

les  et  en  renvoyer  la  Sommes  à  l’abri  de  lâches 

B^otre  admiration.  giscourssi  plein  de  logique,  de  raison 

Nous  avons  lu  et  U  ce  discussion  que  loi. 

de  dignité,  de  ®  fois  que  des  questions  analogues 

consultera  de  cette  lecture  les  effets  si  puis- 

.surgiront;.etsi  on  ajouie  p,mpression  quil  a  du 

sms  d  audience,  on  CO  ^P  „e  sommes 

produire  sur  1  esprit  des  juges  ,  j  ^yocat  et  des  journaux 

de  Dijon.  Oui,  outrecuidance  pour  su 

saire ;  et  il  a  lallu  «ni  ipniibUr  alors au’il  venait  déprouver 

roedéTaiS^^^^^^^^ 

tirae  ®fo  défensei  sans  M.  Raspail,  deux  têtes  allaient 

[oÆpeulêtrï  et  M  le  doyen  devrait  être  le  premier  a  se  fé¬ 
liciter  de  l’échec  qu’on  lui  a  tait  sunir  remarquable. 


Monsieur, 

Je  dois  me  récuser  quant  au  mérite  des  œuvres  de  chimie 
légale  de  M.  Orfila.  Chacun  ,  depuis  près  de  quinze  ans,  sait  ce 
que  j’en  pense,  et  mon  adversaire  n’a  pas  changé  depuis  lors  de 
méthode  envers  la  science  et  envers  moi. 

Il  serait  bien  long  de  vous  énumérra^toutes  ks  oon^adicUons 

Monsïra^"  au^rvoul  procurerles'édrtion’‘s  successives  de  ses  ou¬ 
vrages  et  à  Paide  de  la  table  des  matières  ,  vous  inviterez  MM 
leslurés  à  confronter  le  même  article  dans  toutes  les  éditions 
à  la^  fois  ;  vous  ne  manquerez  pas  ainsi  d  occasions  de  les  con¬ 
vaincre  que  tel  procédé  donné  comme  infaillible  dans  la  pre¬ 
mière  édUion  était  devenu  douteux  dans  la  seconde  et  regardé 
comme  dangereux  et  trompeur  dans  la  ‘r<MSiè“e.  Gastaing 
Cependant,  à  l’exemple  que  vous  me  rappelez  de  Gaslaing, 
dont^a  tête  ne  serait  pas  tombée  si  M.  Orfila  avait  fait  a  cett 

Bon  de  savoir  au  bout  de  combien  de  mois  il  serait  possible  de 
retrouver  C  traces  d’un  empoisonnement  dans  les  tissus  d  un 
Cadavre  ,  je  fus  invité  par  MM.  les  rédacteurs  du /onrnnf  gene- 
Zlde  me-decine  à  exprimer  mon  opinion  sur  la  valeur  légale  de 
ces  résultats.  Je  m’élevai  dès-lors  fortement  contre  la  légèreté 
Te  ces  conséquences  et  contre  d’urem: 

dés  fs)  analytiques,  qui  consistaient  a  simuler  les  effets  d  un 

SisSneS  une  t  peu 

fragment  de  boyau  inerte,  avec  un  peu  de  soupe  ou  m  peu 

‘^’Touoi  !  disais-je  k  ces  Messieurs  ,  il  vous  importe  de  savoir 
„  exactement  si  un  fragment  inerte  d’intestin  peut  conserver  j^lu- 
:  sieursrois  Ls  traces  de  poison  !  et  il  ne  -ous  importe  nul  e 
»  ment  de  savoir  si  ces  traces  de  poison  se  seraient  conservées 
„  dans  le  cas  où  la  substance  vénéneuse  " 

»  la  faculté  absorbante  ou  décomposante  Vl 

»  Mais  si  un  professeur,  mieux  guide  par  sa  logique ,  ven  j 
»  mais  à  prouver  que  toutes  les  circonstances  que  vous  avez  ve- 
.  rifiées,  d’après  votrq  méthode,  disparaissent  quand  «“  emploie 
„  ïà  méthode  rationnelle  et  celle  qui  s’offre  “aturellement  a 
»  l’esprit ,  celle  d’empoisonner  des  animaux  vivans,  a  la  place  de 
»  d^brisVans  énerJ,  que  deviendraient  vos  expériences  ?  a 

Or?ffi^Xie3maanî;rcr^^^^^ 

X.nd.n.  ™ii.  ,.•»  "«S  ij,t.  ai, 

ayant  à  combattre  l’opmion  de  son  rival,  w.  uev  a  . 

a  cations  imprimées  par  la  vie  aux  composes  veneneux  qui  se 
â  forment  daL  l’estomac  et  dans  les  intestins  des  personnes  em- 

(1)  Nouveau  système  de  chimie  organique,  2'  édit.,  tome  III, 

p.  648.  1838.  .  ,  , 

(2)  Le  retard  de  cette  affaire  est  dÛ  aux  nouvelles  études  que 
M.  Orfila  demanda  à  faire  sur  la  terre  des  cimetieres. 

(3)  For.  Journ.  général  de  médecine,  t.  GIY,  Paf’ 

let  1828 ,  et  Nouv.  Syst.  de  chimie  organique,  t.  III,  p.  660. 

(4)  Bulletin  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  30  octo¬ 
bre  1838,  page  181. 


»  poisonnées  ;  et  nous  sommes  obligés,  pour  obtenir  un  résultat 

»  quelconque,  de  baser  notre  travail  sur  des  expériences  faites 
sur  des  animaux  vivans.  » 

Attendre  dix  ans  pour  faire  ce  premier  pas  dans  la  voie  du 
progrès  !  Gela  ne  se  voit  qu’en  chimie  médicale. 

Je  passe  au  second  exemple,  encore  tout  récent.  Dans  un  rap¬ 
port  fait  en  commun,  en  son  nom  et  de  concert  avec  MM.  Orfila 
et  Ollivier  d’Angers,  M.  Devergie  avait  conclu  qu’une  dame 
Leleu  était  morte  empoisonnée  par  une  préparation  de  cuivre  et 
par  l’ingestion  d’acide  hydrochlorique  et  d'hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque.  Le  20  novembre  1838,  M.  Devergie  écrit  à  l’Acadé¬ 
mie  :  «  Que  cette  dernière  conclusion  devrait  être  retirée  ;  parce 
»  que,  dit-il,  il  résulte  de  mes  nouvelles  expériences  que  Pacide 
»  hydrochlorique  et  l’hydrocblorate  peuvent  se  former  pendant 
»  l’analyse,  sous  l’inQuence  delà  chaleur  à  laquelle  les  corps  sont 
»  soumis,  et  d’un  autre  côté  par  la  putréfaction  (1).  » 

Sans  relever  ici  ce  que  ces  aperçus  renferment  d’erroné,  sans 
rappeler  que  tous  nos  tissus  sains  et  vivans  renferment  de  l’by- 
droahlorate  d’ammoniaque,  que  notre  salive  à  jeun  en  est  impré¬ 
gnée  ;  je  le  demande,  si  la  tête  de  l’accusé  était  tombée  avant 
les  nouvelles  expériences  de  l’un  des  trois  experts  signataires  de 
ce  rapport,  est-ce  que  le  retrait  de  la  conclusion  erronée  aurait 
suffi  pour  replacer  la  tête  sur  les  épaules  du  condamné  ? 

Je  ne  connais  nullement  la  teneur  des  rapports  d’experts  sur 
lesquels  se  fonde  l’accusation  ;  je  suis  forcé  de  me  renfermer  dans 
les  généralités  de  la  cause;  mais  je  vous  conseille  d'assigner  un 
ou  plusieurs  experts  à  décharge  pour  les  opposer  à  la  déclaration 
des  experts  à  charge,  si  la  déclaration  de  ceux-ci  leur  parait  mal 
fondée;  vous  en  avez  le  droit,  en  vertu  de  l’égalité  de  la  défense 
devant  la  loi.  Ce  moyen,  nouvellement  employé  par  la  défense,  a 
réussi  déjà  deux  fois  à  sauver  des  accusés  accablés  sous  le  poids 
de  l’expertise  de  l’accusation  (2). 

Quant  aux  faits  de  détail  sur  lesquels  vous  m’interrogez,  je 
commencerai  par  vous  avouer  que  j’ignore  absolument  quelle  est 
la  nouvelle  découverte  que  s’attribue  M.  Orfila  dans  son  rapport 
légal.  Mais  je  puis  vous  assurer  que  le  corps  humain  peut  absor¬ 
ber  sans  danger  des  émanations  arsenicales  ;  en  sorte  qu’à  la  lon¬ 
gue  l’arsenic  se  combine  d’une  manière  inoffensive  avec  certains 
de  nos  tissus,  et  est  dans  le  cas  d’être  retrouvé  après  la  mort  d'une 
manière  appréciable;  de  même  que  le  cuivre  passe  dans  les  tis¬ 
sus  des  ouvriers  en  cuivre,  le  plomb  dans  ceux  des  plombiers,  les 
émanations  mercurielles  dans  les  tissus  des  doreurs  sur  bronze. 

Il  est  tel  individu  dont  le  cadavre,  analysé  d’une  manière  exacte, 
serait  dans  le  cas  de  fournir  à  l’analyse  jusqu’à  plusieurs  grains 

d’arsenic  combiné.  .  c  ■-  j:  .• _ 

deïareenîc.'^i’arsênrc  diTnormaJ,  et  î’arsenic  donné  en  empoison¬ 
nement.  Gelui  qui  avancerait,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
tels  tours  de  force,  mériterait  d’être  traduit  devant  les  tribunaux 
comme  faux  témoin.  .  ,  .... 

L’arsenic  métallique  est,  il  est  vrai,  peu  soluble  dans  une  faible 
quantité  d’eau  bouillante  ;  mais  lorsqu’il  est  mêlé  aux  produits 
de  la  digestion,  il  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  combinaisons 
solubles.  ,  ,  , 

L’arsenic  est  partout  autour  de  nous,  dans  les  ornemens  de 
nos  appartemens,  dans  nos  ustensiles,  dans  le  fumier,  et  partant 
dans  la  terre  des  cimetières,  etc.  .  , 

L'arseaic  qu’on  relrouverait  dans  les  tissus  d  un  cadavre,  et 
ailleurs  que  dans  la  capacité  du  tube  digestif,  ne  saurait  fournir 
une  présomption  d’empoisonnement ,  puisque  non-seulement  ce 
métal  a  pu  exister  à  l’étal  de  combinaison  inoffensive  dans  les  tis¬ 
sus  vivans,  mais  encore  avoir  été  apporté  dans  les  tissus  morts 
par  les  infiltrations  et  les  circonstances  de  l’inhumation. 

Les  taches  obtenues  par  M.  Orfila  ne  sont-elles  que  de  1  ar¬ 
senic?  Comment  attacher  une  importance  légale  a  des  traces  im¬ 
pondérables,  et  dont  tant  de  substances,  non  essayées  par  le  chi¬ 
miste,  sont  dans  le  cas  de  simuler  l’aspect  et  les  réactions . 
Agréez,  etc. 

-M.  Raspail  avait  perdu  de  vue  cette  affaire,  lorsque  le  1 9  oçto 
bre  c’est-à-dire  un  mois  et  demi  après  la  réception  de  la  lettre 
ci-dessus,  il  reçut  de  M.  Monget  la  lettre  suivante  : 

Dijon,  15  octobre  1839. 

Monsieur, 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  au  commencement  de  c 
mois  divers  rapporls  de  M.  Orfila,  en  vous  demandant  votre  av. 
sur  la  question  dont  ils  traitaient.  N’ayant  pas  reçu  de  lettre  d 
vous,  depuis  ce  temps,  j’ai  pensé  que  vous  aviez  eu  la  bonté  d 
vous  occuper  de  cette  affaire  ;  mais  comme  la  fin  du  mois  aji 
proche,  et  qu’il  est  urgent  que  je  sache  à  quoi  m  en  tenir  a  celli 
Louue,  i’ose  vous  prier  de  vouloir  bien  presser  un  peu  voir, 
travàil ,  afin  qu’il  puisse  m’être  adressé  le  plus  tôt  possible. 

L’affaire  se  jugera  probablement  bientôt ,  et  vous  comprenez 
qu’il  faudra  quelques  jours  aux  avocats  pour  l’étudier  convena 


Signé,  A.  Monget. 


_ quelques  jours  aux  avocats  pour 

blement. 

Agréez ,  etc. , 

—  Ala  lecture  de  cette  lettre,  M.  Raspail  fut  tenté  de  croire  i 
l’une  de  ces  mystifications  auxquelles  les  hommes  d  une  certaine 
trempe  se  trouvent  assez  souvent  exposés.  Il  n  avait  p.is  reçu  le 
moindre  paquet  qui  eût  quelque  rapport  à  celui  dont  lui  parlait 
la  leltre.^Il  ne  lui  était  arrivé  de  Dijon  qu  une  lettre  pseudo¬ 
nyme  dans  l’intervalle  des, deux  lettres  de  ^-  Monge'- 
^Dépendant  l’affaire  était  trop  grave  pour  qu  il  ne  répondit  pas, 
sauf  à  s  attirer  deux  mystifications  au  heu  d  une  seule. 

Le  24  octobre  il  reçut  une  nouvelle  lettre  de  M.  Monget,  ac- 
„  L  JnZp  .le  la  conie  des  six  rapports  d’experts  qui  servaient  de 

m.  “«"SU  “•  «" 

ces  termes  :  _ _ 


(1)  Bulletin  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  20  no¬ 
vembre  1838.  ,r,  .  .  .  O.  .II-.. 

(21  F.  Nouveau  Système  de  Chimie  organique,  2»  édition, 
tomelll»  page  216.  —  1838. 
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.  -  Dijon ,  22  octobre  1839. 

Monsieur, 

J'ai  reçu  votre  lettre  du  30  juillet ,  et  j’ai  h  «“e  «procUer  de 
ne  pas  vous  en  avoir  accusé  réception  ;  mais  alors  j  espérais  aller 
à  Paris  et  vous  parler.  Depuis,  je  vous  ai  adressé,  «u.commence- 
mentde  ce  mois  ,  par  un  libraire  de  notre  ville  «e  rendait 
à  Paris ,  un  paquet  contenant  les  rapports  de  M.  Urhla. 

Je  ne  comprends  pas  comment  ce  paquet  ne  vous  e^st  pas  par¬ 
venu  •  iîen  suis  au  désespoir.  Car  c’est  un  mois  de  perdu  ;  et  dans 
une  affaire  où  il  s’agit  de  la  tête  de  deux  infortunés,  c’est  un  re¬ 
tard  qui  peut-être  ne  pourra  se  réparer. 

Heureusement  j’ai  encore  entre  les  mains  un  exemplaire  de  tous 
ces  rapports,  et  je  vous  l’adresse.  Soyez  assez  bon  pour  examiner 
le  tout  le  plus  promptement  possible ,  car  le  temps  me  presse  ;  et 
lorsque  vous  aurez  tout  lu,  je  vous  supplie  de  me  dire  votre  op- 
nion,  en  votre  âme  et  conscience,  soit  sur  ie  pot-au-feu  de  M. 
Qrfila,  soit  sur  ses  opinions  relatives  à  la  terre  des  cimetières. 

Si,  après  la  lecture  de  ces  rapports,  vous  pensez  qu’il  y  a  preu¬ 
ve  irrésistible  qu’un  empoisonnement- a  eu  Heu,  soyez  assez  bon 
pour  me  le  dire  par  une  simple  lettre.  Mais  si  au  contraire  vous 
croyez  qu’il  y  a  erreur  de  la  part  de  M.  Orfila,  ou  si  oculement 

vous  regardez  ses  théories  comme  douteuses ,  veuillez,  je  vous 
prie,  être  assez  bon  pour  rédiger  votre  avis  sous  forme  de  consul¬ 
tation,  afin  que  je  puisse  en  donner  lecture  à  MM.  les  jures. 

Ce  malbeureux  retard  me  force  à  vous  prier  d’examiner  cette 
affaire  dans  le  plus  bref  délai.  Nous  ne  pouvons  pas  demander 
une  contre-experlise  j  M.  Orfila  a,  par  son  bouillon,  détruit  tout 
le  cadavre  de  l'individu  supposé  empoisonné;  il  n’en  reste  plus 
rien  ;  et  puis,  d’ailleurs,  les  individus  que  je  défends  n  auraient 
pas  les  sommes  nécessaires  pour  en  payer  les  frais.  Enfin  le  temps 
nous  manquerait . 

Agréez,  etc.  Si^né:  A.  Monbst,  avocat. 

—Le  soir  du  même  jour,  M.  Raspail  reçut  par  la  poste  le  paquet 
égaré  des  copies  du  rapport  (1)  ;  et  comme  il  s  était  tenu  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  que  les  journaux  avaient  déjà  publie  sur  les  cir¬ 
constances  de  celle  affaire,  il  rédigea  immédiatement  sa  consul¬ 
tation  sous  la  forme  la  plus  brève  et  la  plus  intelligible  qu  il  lui 
sembla  convenable  d’adopter,  pour  qu’elle  fût  soumise  à  MM.  les 
jurés  ;  le  fond  de  cette  consultation  se  trouvera  reproduit  et  dé¬ 
veloppé  dans  la  déposition  que  M.  Raspail  a  faite  devant  la  Cour 
d’ Assises.  Le  27  octobre,  cette  consultation  arrivait  à  Dijon. 

Le  1 1  novembre,  M.  Raspail  reçut  la  lettre  suivante  : 

Monsieur, 

L’obligeance  et  le  désintéressement  que  vous  avez  montré 
dans  les  relations  que  j’ai  eues  avec  vous  au  sujetdel’affaireMer- 
cier,  m’enhardissent  à  vous  adresser  une  nouvelle  prière. 

M.  Orfila,  qui  fait  de  la  question  de  chimie  que  vous  ayez  Si 
bien  élucidée,  une  question  d’amour-propre,  viendra  soutenir  en 
personne  son  système  devant  notre  cour  d’assises.  Nos  chimistes 
de  Dijon  ne  pourront  se  défendre,  soit  par  timidité,  soit  surtoqt 
par  des  considérations  personnelles. 

Nous  n’aurons  donc  que  votre  consultation. . Cette  positiop 

est  vraiment  affreuse.  Si  vous  étiez  assez  bon  pour  vous  déranger 
et  pour  venir  défendre  oralement  votre  opinion  écrite,  vous  ren¬ 
driez  un  immense  service  aux  accusés. 

Dans  l’intérêt  de  l’humanité,  dans  l’intérêt  de  la  science, ^votre 

reur,  elle  démasquerait  l’amour-propre  qui  dictera  les  paroles  de 
M.  Orfila,  elle  sauverait  deux  malheureux.... 

Agréez,  etc.  A.  Mongst. 

— M.  Raspail  répondit  qu’une  telle  demande  n’est  pas  de  celles 
qu’on  refuse  par  caprice  ou  par  crainte  de  la  mauvaise  saison  ; 
que  cependant  il  se  sentait  obligé  de  soumettre  à  M.  A.  Monget 
quelques  observations  qu’il  le  priait  de  peser  mûrement,  avant 
de  lui  adresser  soit  une  invitation  définitive,  soit  une  assignq- 
tion. 

K  Ne  craignez-vous  pas,  disait-il  dans  sa  lettre,  que  ma  répq- 
»  tation  politique  ne  porte  ombrage  à  la  cour  et  à  MM.  les  juré$, 
»  et  que  partout  ma  présence  aux  débats  ne  soit  plus  nuisibfe 
»  qu’utile  à  la  cause  de  vos  cliens? 

»  M.  Orfila  se  présentera  entouré  de  la  faveur  du  ministère 
»  public  et  de  celle  de  tout  le  parquet,  ainsi  que  des  moyeijs 
»  occultes  d’influence  que  sa  position  universitaire  met  à 
»  sa  disposition  dans  ces  circonstances  solennelles.  Pour  mqi, 
»  j'arriverai  à  la  barre,  seul,  avec  le  souvenir  d’antécédens  dopt 
«  j’ai  le  malheur  d’être  fier,  mais  qui  ne  sont  pas  de  nature  à  me 
»  mériter  l’indulgence  de  la  magistrature.  Me  retirera-t-on  la 
»  parole,  comme  à  Paris,  au  milieu  d’une  phrase  ?  Tracera  t-un 
»  des  limites  à  mes  moyens  de  réfutation?  Je  tremble  de  penser 
»  que  la  tête  de  deux  accusés  pût  tomber  par  le  fait  d’une  mala- 
»  dresse  de  ma  part  ou  par  suite  d’une  déposition  écourtée. 

»  Consultez  à  cet  égard  M.  l’avocat-général  et  M .  le  président; 
))  exposez-leur  mes  appréhensions  ;  assurez -les  que  l’expert,  en 
»  cette  circonstance,  mettra  tout-à-fait  de  côté  l’homme  politique; 
))  et  si  après  toutes  ces  précautions  vous  m’invitez  à  me  Tendre  à 
»  mon  poste,  j’arriverai  incognito  le  26  novembre,  et  me  confie- 
»  rai,  pour  le  reste,  à  votre  prudence  et  à  Dieu.  » 

—  La  réponse  affirmative  parvint  à  M.  Raspail  le  18  novembre; 
l’assignation  comme  témoin,  le  soir  du  même  jour  ;  et  le  29  no¬ 
vembre  malin,  M.  Raspail  se  trouvait  à  l’audience  à  côté  de  MM. 
Choppart  et  Monget,  défenseurs  des  deux  accusés,  au  grand  éton¬ 
nement  de  M.  Orfila  qui  n’avait  été  prévenu  de  rien  de  semblable. 

Déposition  de  H.  Raspail  devant  la  Conr 
d’assises  de  Dijon , 

le  29  novembre  1839  au  soir. 

Monsieur  le  Président  et  Messieurs  les  jurés  , 

Avant  de  vous  dire  toute  la  vérité,  et  rien  que  ce  que  je  crois 
la  vérité,  dans  les  limites  de  la  mission  qui  m’est  confiée  par  la  dé¬ 
fense,  il  m’importe  personnellement,  et  il  importe  aussi  à  la  mo¬ 
ralité  de  la  cause,  que  je  vous  fasse,  connaître  en  toute  vérité  par 
quelle  filière  de  circonstances  je  me  trouve  amené  devant  vous. 

Je  n’ai  jamais  connu  les  accusés  assis  sur  ces  bancs  :  je  les  vois 
ici  pour  la  première  fois;  je  n’ai  appris  leur  nom  que  par  mon 
assignation. 

Mes  relationsavec  la  défense  datent  du  mois  de  juillet.  MM.  les 
défenseurs  s’adressèrent  à  moi  à  cette  époque  pour  me  demander 
avis  sur  la  valeur  d’un  système  d’expertise  qui  servait  de  base  à 
l’accusation.  Je  répondis  dès  lors  à  des  généralités  par  des  géné¬ 
ralités  scientifiques.  Un  mois  et  demi  plus  tard,  les  rapports  d’ex¬ 
perts  ayant  été  soumis  par  la  défense  à  mon  examen,  je  m'empres- 


(1)  La  suppression  de  ce  paquet  n’a  jamais  pu  être  clairement 
expliquée. 


sai  de  rédiger  une  consultation,  fort  succincte  sans  doute,  vu 
qu’elle  était  destinée  à  être  placée  sous  les  yeux  de  MM.  les  jures, 
mais  cependant  rédigée  avec  assez  d’attention  pour  que  je  n’aie 
rien  à  en  rétracter  daqs  une  déposition  orale. 

Il  y  a  à  peine  quelques  jours  que  MM.  les  défenseurs,  en  m  ap¬ 
prenant  la  résolution- qu’avait  prise  M.  Orfila  de  venir  défendre 
son  système  en  personne,  m’ont  invité  à  venir  soutenir  en  per¬ 
sonne  ma  réfutation  à  mon  tour.  Je  n’ai  pas  hésité  à  me  rendre 
sur  le  terrain,  et  à  entreprendre,  devant  vous  et  dans  une  occa¬ 
sion  aussi  solennelle,  de  disputer  deux  têtes  a  la  science  qui  se 
fourvoie. 

Quant  aux  preuves  morales  de  la  cause,  quant  aux  moyens  res¬ 
pectifs  de  l’accusation  et  de  la  défense,  quant  aux  débats  qui  vont 
s’établir  sur  les  circonstances  de  la  vie  privée  des  accusés,  et  sur 
la  valeur  des  témoignages  à  charge  et  à  décharge,  j’ai  pris  le  parti 
d’y  rester  complètement  étranger;  j’ai  voulu  ne  me  placer  sous 
aucune  influence  favorable  ou  défavorable,  en  m’occupant  exclu¬ 
sivement  d’un  ordre  de  faits  mfilériels  ;  sachant  trop  bien,  par  la 
longue  habitude  que  j’ai  contractée  de  me  rendre  compte  des 
méthodes  suivies  par  MM.  les  experts  devant  la  loi,  sachant  trop 
bien,  dis-je,  avec  quelle  facilité  le  chimiste  est  porté  à  se  rassurer 
contre  l’incertitude  de  ses  résultats  matériels,  par  la  certitude  de 
ses  convictions  personnelles,  surtout  quand  il  les  puise  dans  les 
révélations  de  l’instruction.  , 

J'ai  examiné  avec  soin  un  certain  nombre  de  rapports  d  ex-- 
perts,  sur  la  valeur  desquels  on  invoque  ma  compétence ,  et  j’ai 
fermé  les  yeux  sur  les  moyens,  de  la  défense  et  sur  ceux  de  1  ac¬ 
cusation  ,  sur  la  valeur  desquels  je  me  déclar|  -ici  incompétent, 
J’ai  vu  un  faux  système  chimique,  et  je  n’ai  pas  craint  de  vefiir 
le  prendre  corps  à  corps.  Ce  n’est  pas  la  cause  de  deux  accusés 
que  je  viens  défendre  ,  c’est  la  cause  de  la  science  qu  auront  à 
invoquer  plus  tard  d’autres  accusés.  Ma  mission  est  plus  vaste  que 
cette  enceinte,  est  moins  spéciale  que  la  cause  qui  vous  occupe, 
et  plus  durable  que  le  souvenir  du  triste  événement  qui  est  sour 
mis  à  votre  jugement.  En  l’acceptant ,  j’ai  senti  qu’il  y  avait , 
au  fond  de  mon  creuset ,  plus  que  de  la  chimie  ,  et  je  n’ai  pas 
manqué  de  me  recueillir  en  présence  de  la  divinité  qui  est  si 
bonne  .conseillère ,  et  de  ma  conscience ,  cette  interprète  de  1? 
divinité.  '  , 

Ecoutez-moi ,  je  vous  prie  ,  avec  un  peu  d  indulgence;  je  ne 
vous  demande  que  quelques  instans  d’attention  ;  ,1  accusation  a 
accordé  près  de  dix  mois  d’attention  aux  expertises  que  je  vais 
discuter  et  débattre.  ,  ,.  ... 

Afin  d’introduire  une  certaine  méthode  dans  ma  déposition ,  je 
la  diviserai  en  deux  parties.  Dans  la.  première  ,  je  m  appliquerai 
à  exposer  à  MM.  les  jurés  certaines  règles  générales  sur  1  art  d  çr 
tudier  un  empoisonnement  par  l’arsenic  ;  dans  la  seconde ,,  ian- 
sant  l’application  de  ces  règles  au  cas  spécial  qui  nous  occupe, 
j’entrerai  dans  les  détails  des  rapports  d’experts  qui  ont  été  sou¬ 
mis  à  mon  appréciation  ,  et  j’en  examinerai  avec  impartialité  là 
méthode  et  les  conséquences,  les  expériences  et  les  résultats. 

Première  partie.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  la  science  est 
invoquée  par  la  justice  des  hommes,  pour  en  éclairer  les  recher¬ 
ches  dans  un  cas  d’empoisonnement  paivl’arsenic.  Nous  possé¬ 
dons  peut-être  plus  de  rapports  d’experts  sur  ce  seul  point  que 
sur  tous  les  autres  sujets  à  la  fois  de  la  médecine  legale.  C  est 
vous  dire  que  le  sujet  a  dû  être  profondément  étudie  ,  et  que  , 
par  conséquent,  une  découverte  quelconque,  dans  cette  branche 
de  la  chimip  n’aat  i.a«  «Uppp  «  fvàaofi.nle  et  si  facile  nue  certains 
journaux  de  la  capitale  se  sont  évertué^  a  vous  1  annoncer.  D  un 
autre  côté,  vous  seriez  peut-être  tentés  de  croire  que  ce  chapitre 
a  été  tellement  bien  étudié,  par  suite  des  occasions  nombreuses 
que  le  crime  offre  depuis  si  long- temps  aux  méditations  des  chi¬ 
mistes  ,  que  devant  l’analyse  élémentaire  toute  espèce  de  doute 
est  dans  le  cas  de  se  dissiper  ,  et  que  l’accusation  et  la  défense 
ne  sauraient  manquer  d’éclairer  leurs  couvictions  ju.qu’à  l’évi¬ 
dence  à  la  lueur  de  nos  fourneaux.  _ 

Détrompez- vous,  Messieurs ,  la  science  n  en  est  pas  encore  ar¬ 
rivée  à  ce  point  d’omnipotence  judiciaire  ;  la  science  qui  fait  nos 
délicesi,  est  bien  loin  encore  de  pouvoir  faire  notre  orgueil.  & 
que  nous  ignorons  est  immense ,  ce  que  nous  savons  est  peu  de 
chose,  disait  en  mourant  l’auteur  de  la  Mécanique  céleste  ;  ce 
que  jesais  le  mieux,  c’est  que  je  ne  sais  rien,  disait  Socrate  à  la 
même  heure.  C’est  la  même  vérité  reproduite  par  deux  grands 
hommes,  à  deux  mille  ans  de  distance.  J’en  demande  pardon  à 
l’outrecuidance  de  certains  savans  ;  mais  jugez,  par-là,  de  la  lai- 
pidité  avec  laquelle.marche  le  progrès  de  notre  savoir. 

Le  soupçon  de  tout  empoisonnement  en  général,  et  de  l’empoi¬ 
sonnement’ par  l’arsenic  en  particulier,  est  dans  le  cas  de  se  fon¬ 
der  sur  trois  ordres  de  signes  ;  les  signes  que  j’appellerai  sympto¬ 
matiques,  ou  signes  fournis  par  les  souffrances  de  l’homme  vi¬ 
vant  ;  les  signes  anatomiques,  ou  signes  fournis  jiar  l’autopsie 
du  cadavre  ;  et  les  signes  chimiques  qui  sont  les  traces  appréciai- 
bles  parles  réactifs,  que  le  poison  a  pu  laisser  dans  nos  organesi. 

Les  signes  symptomatiques  sont  tellement  variables  et  si  peu 
distincts  par  eux-mêmes,  dans  un  empoisonnement  par  l’arsenic, 
que,  sans  l’aveu  de  l’auteur  du  crime,  ou  sans  l’avertissement  des 
témoins  ocnlaires,  et  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  pour¬ 
raient  tout  aussi  bien  caractériser  la  crise  d’une  maladie  sponta¬ 
née.  Ils  varient,  du  reste,  dans  les  limites  les  plus  larges,  selon 
la  constitution,  l’âge,  le  sexe  et  le  moral  de  la  victime ,  selon  l’é¬ 
tat  plus  ou  moins  avancé  de  la  d^estion  stomacale,  selon  la  dose 
du  poison,  et  souvent  en  raison  inverse  de  cette  dose.  Leur  inv^ 
sion  est  quelquefois  prompte  comme  la  foudre,  et  quelquefois 
’  lente,  comme  un  malaise  auquel  on  fait  peu  d’attention.  Les  au¬ 
teurs  sont  remplis  de  pareilles  anomalies,  dont  pourtant  la  phy¬ 
siologie  pourrait  nous  rendre  raison,  mais  après  coup  seulement 
Qui  oserait  soupçonner  un  empoisonnement  au  moyen  de  1  arse¬ 
nic,  par  cela  seul  qu’un  individu  éprouve  des  vomissemens,  de 
la  diarrhée,  de  la  stupeur,  et  quelque  constriction  à  la  gorge  ? 

Or,  des  signes  qui  varient  et  qui,  lorsqu’ils  se  représentent, 
peuvent  convenir  à  tant  d’états  pathologiques  à  la  fois,  ne  sau¬ 
raient  être  invoqués  à  eux  seuls  en  preuve  d’une  seule  chose,  pas 
même  pour  motiver  un  soupçon  légal.  Le  médecin  appelé  au  lit 
du  malade  étudie  les  signes  pour  diriger  ses  prescriptions  théra¬ 
peutiques  ;  l’expert  n’est  en  droit  de  rien  prononcer  sur  les  seuls 
symptômes  et  sans  plus  ample  indication. 

Les  signes  anatomiques  ne  sont,  en  général,  ni  plus  constans, 
ni  plus  caractéristiques  ;  les  autopsies  en  font  foi.  Les  ravages 
apportés  dans  l’organisation  par  l’ingestion  de  l’arsenic  ne  se  ■ 
traduisent  pas  toujours  aux  regards  par  des  caractères  et  des  lér 
sions  appréciables  ;  et  quand  ces  caractères  se  montrent,  ils  va¬ 
rient  tantd’intensité,  et  ils  conviennent  à  tant  d’autres  causes  de 
maladies,  qu’il  y  aurait  plus  que  témérité,  même  dans  les  cas  les 
plus  fortement  caractérisés,  de  décider,  par  ces  sortes  de  preuves 
seules,  que  l’empoisonnement  par  l’arsenic  ou  les  préparations 
arsenicales,  en  est  l’unique  cause. 

Quand  il  est  avéré  que  l’arsenic  peut  frapper  de  mort  tel  indi¬ 
vidu  sans  laisser  la  moindre  trace  de  phlogbse  sur  la  surface  de 


son  tube  digestif,  et  que  d’un  autre  côté  tant  de  maladies  sponta¬ 
nées  laissent  des  traces  les  plus  variables  de  phlogose  Sur  la  sur 
face  du  même  organe,  il  est  évident,  en  logique,  que  quelques  si 
gnes  d’inflammation  surpris  çà  et  là  sur  un  point  ou  un  autre  du 
tube  alimentaire,  ne  sauraient  être  invoqués  comme  une  { 
somption  d’empoisonnement  par  l’arsenic. 

Yous  le  voyez,  dans  certains  cas  du  genre  de  celui  qui  nous 
occupe,  le  médecin  se  récuse,  l’anatomiste  se  récuse  à  son  tour- 
l’instruction  judiciaire  invoque  alors  le  chimiste,  et  lui  demandé 
non  plus  l’appréciation  de  signes  équivoques,  mais  la  découverte 
du  poison.  Examinons  à  quel  degré  de  certitude  la  science  ac¬ 
tuelle  de  ce  dernier;  à  défaut  d’autre  témoignage,  est  en  état  de 
porter  les  convictions  de  l’accusation. 

Il  est  évident  que  si  le  chimiste  surprend  des  quantités pondé. 
râbles  d’aisenic  dans  les  matières  du  vomissensentou  dansleg 
déjections  de  la  victime  pendant  sa  vie,  et  en  se  mettant  en  garde 
contre  toutes  les  supercheries  que  pourrait  employer  la  malveil¬ 
lance  d’une  dénonciation,  le  chimiste  'doit  déclarer  hautement 
et  sans  crainte  de  se  tromper,  que  le  malade  est  redevable  de  ses 
symptômes  pathologiques  à  l’ingestion  de  la  substance  véné¬ 
neuse.  Il  a  été  témoin  oculaire  du  vomissement  ;  il  a  recueilli  luj. 
même  la  matière,  et  il  l’a  analysée  à  l’abri  de  toute  espèce  de 
fraude  ou  d’erreur.  Dans  ce  cas  la  loi  se  dispenserait  d’avoir 
cours  à  toute  autre  preuve  morale  pour  établir  qu’il  y  a  eu  inges. 
tion  d’arsenic  dans  l’estomac  du  malade,  sauf  ensuite  à  invoquer 
d’autres  circonstances  pour  établir  que  cet  empoisonnement  est 
dû  à  une  imprudence,  à  un  suicide  ou  à  un  homicide  prémédité. 

L’évidence  judiciaire  commence  à  être  du  second  ordre,  si  lé 
chimiste  surprend  par  l’autopsie  de  llarsenic  en  poudre  dans  fis 
plis  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ;  car  ici  l’évidence  de  l’inges¬ 
tion  est  subordonnée  à  la  question  de  savoir  si  la  malveillance 
ne  pourrait  pas ,  immédiatement  après  la  mort ,  avoir  ,  par  des 
moyens  mécaniques  ,  introduit  de  l’arsenic  ou  des  préparations 
arsenicales  dans  le  tube  digestif  du  défunt.  En  ce  cas,  le  chimiste 
déclare  avec  évidence  une  chose,  qui  est  qu’il  a  trouvé  du  poison 
en  poudre  dans  l’estomac  du  défunt-;  c’est  aux  preuves  morales 
et  à  l’enquête  judiciaire  à  établir  la  manière  dont  le  poison  y  a 
été  introduit  ;  dans  ce  cas,  le  médecin  est  consulté  sur  les  symp. 
tômes  de  la  maladie,  l’anatomiste  sur  les  faits  de  l’autopsie  ,les 
témoins  sur  les  circonstances  de  la  vie  et  de  la  mort  de  l’indi¬ 
vidu.  La  chimie  n’a  donné  qu’un  fait  brut  et  ibut  matériel  fee 
pendant  un  fait  qui,  à  lui  seul ,  et  sans'  des  circonstances  extra¬ 
ordinaires,  rares,  mais  cependant  possibles ,  est  déjà  une  pré¬ 
somption  des  plus  graves  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic. 

Si ,  au  lieu  de  la  substance  vénéneuse  en  poudre  ,  la  chimie 
n’en  constate  la  présence  qu’à  l’état  de  combinaison  dans  nos 
tissus  ,  il  s’établit  dès  ce  moment  une  distinction  importante  à 
faire  :  d’abord  en  quelles  proportions  avez-vous  trouvé  de  l’ar¬ 
senic  ,  par  exemple  ;  car  en  certaines  proportions,  l’arsenic  n’est 
rien  moins  qne  funeste ,  et  il  peut  être  provenu  aux  tissus,  soit 
d’une  circonstance  non  criminelle  ,  soit  de  l’administration  de' 
certains  remèdes  usités  en  médecine  ,  soit  enfin  de  l’absorption 
pulmonaire  ou  cutanée.  Car,  Messieur.s,  celle  double  absorp¬ 
tion  est  en  état  d’introduire,  dans  notre  corps,  et  d’une  manière 

tout  à  fait  inoffensive,  une  quantité  appréciable  de  certaines  subs¬ 
tances  qui ,  en  plus  grande  quantité  et  introduites  dans  le  corps 
par  la  voie  des  organes  digestifs;  ne  manqueraient  pas  de  donner 
la  mort  ou  d’affaiblir  la  puissance  de  la  vie. 

Les  ouvriers  sur  cuivre  absorbent  les  émanations  cuivreuses 
par  tous  leurs  pores  :  leurs  ongles,,  leurs  cheveux,  et  tous  leurs 
tissus  cornés  se  colorent  en  bleu  ;  les  ouvriers  sur  plomb  absor¬ 
bent  des  quantités  considérables  de  plomb  ;  les  ouvriers  doreurs 
ne  tardent  pas  être  victimes  du  mercure,  qiii  forme  autour  d’eux 
une  atmosphère  dévorante.  Il  doit  en  être  de  même  de  l’arsenic  •- 
et  pourquoi  pas?  puisque  ses  émanations  sont  encore  plus  vola’ 
tiles,  que  nos  tissus  en  sont  tout  aussi  avides  et  se  combinent 
avec  lui  au  moindre  contact.  Qu’importe  que  l’arsenic  arrive  à 
1  organisation  par  les  canaux  de  la  digestion,  ou  par  ceux  de  la 
respiration  pulmonaire  ou  cutanée? 

Mettez  au  pot-au-feu  le  cadavre  d’un  des  ouvriers  des  mines 
d  argent  arsenifère  -(  et  ces  ouvriers  vivent  long-temps  au  milieu 
de  cette  atmosphère  alliacée  d’arsenic),  le  produit  de  l’ébullition 
vous  donnera,  par  les  réactifs,  une  quantité  d’arsenic  propre  à 
épouvanter  quiconque  ne  connaîtrait  pas  par  quel  véhicule  cette 
substpce  s  est  infiltrée  peu  à  peu  pendant  sa  vie  dans  les  tissus 
des  divers  ©rgaRes  du  défun4. 

Vous  respirez  tous  l’arsenic  peut-être  ici  dans  cette  salle  hu¬ 
mide,  arsenic  qui  se  dégage  de  ce  papier  vert  foncé,  coloré  sans 
doute  avec  un  mélange  d'arséniate  de  cuivre. 

J’ai  connu  une  famille  entière  qui  se  tenait  habituellement  dans 
une  chambre  basse  et  humide,  dans  laquelle  la  mère  et  la  jeune 
fille  même  couchaient  depuis  un  an.  En  y  entrant  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  011  ne  pouvait  se  défendre  d’un  certain  sentiment  de 
répugnance,  a  cause  d’une  forte  odeur  alliacée  que  rien  ne  oou 
vait  dissiper.  Cette  odeur  provenait  du  papier  peint  en  oriiemens 
verts  d  arsenialede  cuivre^  dont  l’humidité  et  la  putréfaction  de 
la  colle  dégageait  a  chaque  instant  Todeur  caractéristique  de  Tar- 
senic  qui  se  volatilise.  Nul  de  ces  locataires  n’y  a  jamais  paru  in¬ 
commode  de  ces  émanations  incessantes;  mais  je  suis  convaincu 
que  la  chimie,  si  une  mort  naturelle  avait  livré  à  ces  investiga¬ 
tions  un  de  ces  sujets  d’étude,  n’aurait  pas  manqué  de  retirer  de 
ces  tissus  organises  des  doses  fortement  appréciables  d’arsenic 
Ainsi  des  simples  traces  d’arsgnic  obtenues  de  la  désorgani¬ 
sation  de  nos  tissus,  ne  sauraient  constituer  une  présomption  lé¬ 
gale  d  empoisonnement  par  l’arsenic ,  même  alors  que  le  cadavre 
aurait  été  soumis  a  1  analyse  immédiatement  après  la  mort  et  oue 
ces  traces  auraient  été  fournies  par  la  co,mbustion  du  tube  ali- 
mentaire- lui-meme.  Uarsenic  n’étant  funeste  que  par  la  quan- 
tité,  il  faut  que  la  chimie  arrive,  au  moins  par  induction,  à  la  cer- 
titude  de  1  ingestion  de  l’arsenic  en  une  certaine  quantité  pour 
qu  elle  ait  droit  de  devenir  un  aide  aux'  suspicions  judiciaire-. 

Mais  admettons  1  hypothèse  que  le  soupçon  d’un  empoisonne¬ 
ment  ne  se  soit  faitjour  que  long-temps  après  l’inhumation  du  ca¬ 
davre  ;  que  1  expertise  soit  chargée  alors  de  procéder  à  l’exhu¬ 
mation  et  a  l’analyse  du  cadavre  putréfié  et  que  l’analvse  n'ar- 
vienne  à  constater  l’existence  d’une  combinaison  arsenicale  dars 
les  résidus  de  la  putréfaction  ;  oh  !  ici  la  valeur  intrinsèque  de 
cette  déclaration  se  complique  de  tant  d’hypothèses  toutes  éca-' 
lement  admissibles,  que  je  ne  sache.pas  de  chimiste  ,  désinté¬ 
ressé  dans  la  question,  qui  ne  tremblât  de  décider  à  la  léeère  et 
sur  quelques  faits  de  détail.  _  ® 

Dans  l’ordre  des  choses  possibles  (et  tout  fait  qui  se  présente  à 
nous  a  commencé  par  être  un  fait  de  cet  ordre ,  avant  de  s’ac- 
complir  ;  tout  tait  reconnu  possible  peut  s’accomplir  à  son  tour 
tôt  ou  lard  ) ,  dans  1  ordre  des  choses  possibles ,  dis-îe  il  existe 
tant  de  circonstances,  innocentes  de  crime,  et  qui  peuvent  ami- 

SwSrsiàé'r’’’"'’""""’ 

Rien  ne  serait  plus  facile  û  faire,  on  ne  le  niera  pas  sans  doute, 
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.  malveillance  qui,  lorsqu’elle  le  veut ,  est  toute  aussi  m- 
i  contre  certains  accusés,  que  certains  accuses  ont  ]iu 
S'“‘  .Ltae  leurs  victimes.  Qui  oserait  établir  en  principe  qu  il  ■ 
*’^‘'^raitV“'=i's  exister  des  coupables  dans  ceux  qui  dénoncent . 

,veî-vous  ce  qu’il  faudrait  pour  voUs  empoisonner  un  ca- 
Ot)  fès  coup  ?  une  heure  de  temps  en  certaines  terres  et  un 

fs^e^queTePodlih'^s  ta  par  uneinfiltration  méwnique,  le 
^  I  ne  uourrait-il  pas  le  réaliser  à  l’aide  d’infiltrations  natu- 
9  Par  combien  de  routes  cachées  cet  arsenic  qui  infeste  nos 
nos  fumiers  et  nos  boues  des  grandes  villes,  ces  produits 
l’arsenic  de  nos  papiers  peints,  de  nos  couleursa  1  hui- 
résidus  de  nos  fabriques  et  de  nos  manufactures,  ne 

pas  capables  de  pénétrer  jusqu’à  la  profondeur  ou  git  le 

le  et  de  la  surface  externe  du  cadavre  jusqu’à  ses  tissus  les 
‘î'^*nfchés  par  lé  véhicule  des  eaux  pluviales?  Si  une  fois  vous 
Œei  qûe’^l’arsenio  existe  ou  peut  exister  en  masse  d“ns  une 
admet  es  q  ^  vous  admettez  par  cela  meme  qu  il  peut  exis- 

milliards  de  manières  par  lesquelles  il  arrivera  a  telle  ou 
tar  des  à  tel  ou  tel  cadavre.  Or,  s’il  en  est  ainsi,  et 

tei  eprofendeM,  cadavre  fournisse  à  l’analyse  des  traces 

qu’apres  l  e  humauon  chimiste  seul  a  re- 

à  l“  e  de  leur  présence,  ce  ne  serait  plus  qu’en  se 
i  conduire  par  la  main  et  en  aveugle,  par  1  instruction  ju- 

l^isaantcondui  e  par  ta  ma  tonnant  -l’étude  d’une  ques- 

nÆauée  de  tant  de  termes;  et  si  la  liberté  des  accusés 
daU  de  la  soluüon  cfiimique,  mais  solution  consciencieuse 
^fCn  aventurée  du  problème,  l’arrestation  des  prévenus  pourrait 

’'‘0u?s“erau“cVensuita ‘sTp^  i««dique  avait  eu  Heu 

P”',  su  le  zèle  et  les  précautions  de  simples  fossoyeurs ,  d  un 
charoé  de  lui  expédier  la  matière  de  1  analyse  chimi- 
la  façon  de  foute  autre  marchandise  de  rebut,  a  cent  lieues 
f  u  ctatire’  par  les  voies  de  transport  ordinaires,  etc.  . 

Je  distance,  par  malheur  d’avoir  foi  à  la  toute-pui^- 

d’^réaclita  chimiques  en  médecine  légale,  je  commencerais 
*“"®ntir  taiWir  ma  croVnce,  et  par  désespérer  de  la  certitude 
par  sent»  »  ^  vou^rie^-vous,  en  effet,  que  je  pensasse 

af  “rcu  d’arsenic  trouv^ans  une  bouillie  informe  et  putride 

^'SÆftan^etrmnr 

sache  Messieurs  ,  qu’un  seul  laboratoire  doué  du  talent 

“  Yous  connaissez  maintenant.  Messieurs  les  jurés,  les  difficultés 
®®J’Se  à^eTapplications  à  la  causp  qui  vous  occupe. 

(£a  suite  au  prochain  numéro.) 

HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  DE  LILLE 
Clinique  chirursicalé  de  M.  BAunBrts,  premier  professeur, 
Engorgemens  glandulaires. 

Chaque  climat ,  chaque  région  laisse  sur  l’espèce  liu- 

maineTeinpreinte.de  leur  cachet  spécial. 

Mans  les'  contrées  méridionales,  1  intensité  des  ^aymis 
so£  la  Scité  et  la  pureté  de  Pair  donnent  a  la  ^ 
soianes,  la  Y  T  .  Ips  articulations  sont  a  la  lois 

et  sèches  le  corps  comme  l’esprit  est  prompt  et  vif, 
LTStolî  ext’ériemlxerant  ™e  Sc.ioo  i.ce.s.rte ,  1, 

Dans  le  no  ,  I  £^  1007  n’était  encore  qu  un  ma- 

le,  p-e».»- «  ;  ‘r»’- 

Ti  toefSKi.  privfe  <ie  “■».'>'?  p“fï’'f  - 

La  Pair,  en  agissant  à  la  surface  du 

tandis  que  ^  continuel,  donne  à  l’absorption  des 

ta  nlithisie  pulmonaire,  et  aux  scrofules  qui  le- 

d’orage,  huit  de  neige,  quelques-uns  de  giesil,  et  trente 
"‘T’WmiS’est  si  abondante  dans  notre  cité,  que  l’hy- 

dS.o»..e  du’elle  «  une  foU  plus  p.Pnopce. 
Pour  lu  tel  conu  ^ 

■  LeTFlaiincls!  comme  les  Bretoils,  tiennent  aveuglément 
Lx  habitudes  de  leurs  aïeux,  aux  traditions  seculaues  et 
le  comfortable  est  chassé  comme  un  parvenu.  Aussi,  long- 
teimfei  core  les  caves  seront-elles  le  palais  du  pauvre  ;  et 
temps  eue  .  laver  à  grande  eau,  haut  et 


bien  sous  le  ciel  d’Afrique,  devraient  être  preferees  dans 
le  nord  à  l’usage  de  la  toile.  Mais  c’est  surtout  au  choix 
des  alimens  que  l’habitant  des  régions  froides  et  humides 
doit  demander  la  puissance  de  réaction  dont  il  convient 
de  doter  son  organisme.  Le  riz  parmi  les  farineux  ,  les  vian¬ 
des,  le  café,  le  thé,  les  boissons  fermentées,  quelques  spi¬ 
ritueux  doivent  former  sa  base  alimentaire.  Malheureu¬ 
sement  le  prix  élevé  de  la  viande,  sur  laquelle  pèse  de  tout 
son  poids  le  lourd  impôt  de  l’octroi,  ne  permet  à  la  classe 
ouvrière  d’en  user  qu’avec  infinimentde  discrétion.  L  An¬ 
glais,  qui  habile  sous  un  climat  brumeux,  réagit  contre 
cette  influence  avec  du  rosbif  ;  nous  devrions  1  imiter. 

L’impôt  sur  les  alimens  de  première  nécessité  atteint  la 
garnison  de  Lille  comme  la  population  de  cette  cite.  La 
nourriture  du  soldat  doit  être  d’une  demi-livre  de  viande; 
mais,  outre  qu’elle  perd  beaucoup  de  ses  principes  putri- 
tifs  quand  elle  a  servi  à  faire  la  soupe,  elle  perd  de  plus  de 
son  poids  dans  des  proportions  d  autant  plus  grandes, 
qu’elle  est  d’une  qualité  moins,  estimée.  Le  bœuf  étant 
pour  ainsi  dire  inconnu  à  Lille,  la  vache  règne  sans  par¬ 
tage  ;  et  comme  elle  est  généralelnent  mal  nourrie,  sa 
chaire  est  molle  et  coriace.  Son  prix  est  neanmoins  si  éle¬ 
vé,  que  le  soldat  est  réduit  à  prendre  la  qualité  la  moins 
chère,  appelée  troisième  choix,  et  de  réduire  sa  ration  a 
6  onces  au  lieu  de  8.  ^  ^ 

Or,  des  essais  récens  ont  démontre  que  : 

30  onceà  de  viande  de  première  qualité  perdent,  par  la 

cuisson,  10  onces  de  leur  poids  ; 

32  onces  de  deuxième  qualité  perdent  12  onces  ; 

32  onces  'de  troisième  qualité  perdent  12  onces  2  gros. 

Si  nous  ajoutons  que  sur  20  onces  de  viande  cuite  il  y  a 
un  cinquième  d’os,  c’est-à-dire  4  onces,  nous  trouverons 
qu’en  résumé,  30  onces  de  viande  fraîche  donnent,  par  là 

cuisson  et  la  défalcation  des  os,  16  onces. 

A  l’aide  de  ces  préliminaires,  voyons  ce  que  le  soldat 
mange  de  viande  par  jour  ;  et  d’abord  rappelons  que  1  in¬ 
suffisance  de  la  solde,  à  Lftfle,  où  tous  les  alimens  sont 
d’un  prix  très  élevé  ,de  force  à  réduire  de  2  onces  sa  ra¬ 
tion,  et  de  la  porter  à  6  onces  au  lieu  de  8. 

Or,  6  onces  de  viande,  après  cuisson,  est 
réduite  à  4  onces, 


6  Sros. 


Défécation  pour  os, 

Il  reste,  *  ,  '  3  on.  2  gros. 

Si  vous  faites  la  soupe  deux  fois  par  jour,  à  chaque  i 


nous  sommes  paivemis  i  «m  Ar«,«o  ponv  nos 

colonnes  expéditionnaires,  une  rataon  de  riz,  une  demi- 

livre  de  viande  au  moins,  en  déduisant  les  bs,  je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  maladies  du  système  lymphatique,  qui  cha¬ 
que  année  mettent  la  garnison  en  coupe  reglee,  lie  se 
montreraient  qu’à  l’état  d’éclipse  et  d  exception.  11  fau¬ 
drait  défendre,  en  hiver,  les  exercices  en  plein  air,  qui 
•n’exigent  que  peu  d’efforts  musculaires,  laissent  les  »nem- 
bres  engourdis  exposés  à  l’humidité  glaciale  et  stupéfiante 
de  l’atmosphère  ;  en  revanche,  toutes  les  fois  que  le  temps 
le  permettrait ,  il  faudrait  mettre  la  troupe  sur  pied  et 

lui  prescrire  des  promenades  militaires. 

Le  mouvement,  les  exercices  corporels,  1  occupation 
soutenue  seconderaient  très  efficacement  les  eltets  dune 
nourriture  plus  abondante  et  plus  ammahsee.  La  preuve 
nous  est  fournie  par  les  cavaliers,  qui  sont  sans  cesse  en 
action,  et  réagissant  pouf  ainsi  dire  par  une  gymnastique 
de  tous  les  momens,  présentent  beaucoup  moins  de  mala¬ 
des  atteints  d’adénites  que  l’infanterie,  qui  a  beaucoup  dé 

Dans  l’intérêt  de  la  garnison  comme  dans  celui  de  la 
population  de  Lille,  nous  devons  faire  des  vœux  pour  que 
l’impôt,  au  lieu  de  frapper  sur  les  alimens  de  première  né¬ 
cessité,  ne  tombe  que  sur  ce  qui  est  de  luxe.  _ 

Plus  que  jamais  l’éducation  populaire  est  a  1  ordre  du 
jour  ;  et  tandis  que  le  moraliste  et  le  philosophe  cherchent 
à  tomber  d’accord  sur  le  degré  d’instruction,  sur  son  mo¬ 
de  et  sur  ses  moyens  de  distribution,  sur  la  proportion  re¬ 
lative  de  l’éducation  morale  et  de  la  tutelle  religieuse,  le 
médecin,  qui  voit  de  près  le  tableau  hideux  de  la  misere 
de  l’ouvrier,  rappelle  qu’avant  tout  il  faut  lui  assurer  du 
pain  et  du  bien-être.  La  grande  allaire  pour  l  ouvrier,  est 
de  vivre;  une  minute  de  perdueéstune  boochee  de  pain 
de  moins;  ses  enfans  sont  à  peine  élevés,  qu’il  utilise  leurs 
petits  bras  dès  qu’ils  peuvent  mouvoir  une  bobine  ou  sou¬ 
lever  un  marteau.  Pour  eux  tous  les  momens  sont  comp¬ 
tés,  il  n’en  a  ni  pour  les  joies  de  l’enfance  ni  pour  1  édu¬ 
cation.  Ces  petits  êtres  ,^insi  matérialises  des  lentance, 
perdent  en  grandissant  rétincelle  divine  ;  ils  agissent  com¬ 
me  un  levier,  un  marteau,  et  bientôt  ne  conservent  plus 
de  l’homme  que  le 


cependant  il  ne  peut  leur  échapper. 

Assez  rares  pendant  le  trimestre  d  ete,  les  affections  du 
système  lymphatique  reparaissent  avec  les  brouillards,  le 
froid,  et  surtout  avec  l’humidité  ;  mais  à  la  suite  de  l  hi¬ 
ver  elles  se  montrent  avec  tant  de  prodigalité  que  nbus 
avons  compté  jusqu’à  soixante-dix-huit  cas  d  adénites  sur 
un  effectif  de  cent  trente  malades  dont  notre  service  se 
composait.  Le  siège  le  plus  fréquent  de  ces  engoigemèns 
glandulaires,  est  les  régions  cervivâks  et  maxillaires  ; 
rarement  les  avons-nous  rencontrées  dans  1  espace  axil¬ 
laire  ou  inguinal,  si  ce  n’est  à  l’état  symptômatique  dune 
affection  éloignée,  telle  que  ulcères  des  pieds  ou  des  jam¬ 
bes,  du  bras  ou  de  la  main.  Ces  affections  symptomatiques 
réclament  un  traitement  à  part,  et  méritent  de  fixer  un 
instant  notre  attention. 

Vbus  les  reconnaîtrez  par  un  appel  à  vos  notions  anato¬ 
miques,  et  en  explorant  avec  soin  tous  les  points  d’où 
rayonnent  les  vaisseaux  lymphatiques  :  véritables  afflüens 
de  la  glande  actuellement  souffrante.  Avez-vous  affaire  à 
uneendénite  inguinale,  vous  examinerez  les  parties  géni¬ 
tales  affn  de  savoir  si  l’adénite  est  ou  non  de  nature  syphi¬ 
litique  ;  puis  vous  interrogerez  tous  les  points  du  membre 
abdominal  correspondant,  et  surtout  les  doigts  des  pieds 
dont  les  ulcères  entretenaient  nn  engorgement  des  glandes 
de  Taine  chez  les  militaires  couchés  aux  ri.  10  et  25,  salle 
n.  1.  Les  régions  anale  et  péritonéale,  celles  des  flaücs,  ne 
doivent  pas  Uon  plus  échapper  à  votre  investigation.  Si 
vous  trouvez  soit  Une  éruption  cutanée,  soit  un  furoncle, 
une  plaie  ou  une  ulcération,  vous  êtes  en  droit  de  conclure 
que  Badénite  est  symptômatique.  Dans  ce  dernier  cas,  rien 
de  plus  simple  à  comprendre  que  des  matières  irritantes 
pompées  par  les  lymphatiques  et  traversant  des  glandes 
chargées  de  leur  faire  subir  un  travail  épuratoire  spécial, 
déterminent  l’irritation  et  l’engorgement  de  ces  memes 
glandes.  , 

L’adénite  inguinale  étant  entretenue  par  Un  ulcere  si¬ 
tué  entre  les  doigts  des  pieds,  chez  les  soldats  que  je  viens 
de  rappeler  à  votre  mémoire,  nous  avons  commencé  par 
traiter  et  guérir  ces  ulcères  én  nous  contentant  de  friction¬ 
ner  l’engorgement  glandulaire  avec  l’ongueiit  mercuriel, 
et  de  le  recouvrir  d’un  cataplasme  émollient.  Quelques 
jours  suffireiît  pour  pn  faire  justice. 

Le  n»  4,  salle  2,  portait  depuis  deux  ans  une  dartfe  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc,  au  côté  externe  du 
pied.  Cette  dartre  se  traduisait  par  une  induration  cuta¬ 
née  recouverte  d’une  éruption  sèche  ue^  répandant  d  ail¬ 
leurs  aucune  matière,  le  malade  ne  s’Cn  était  jamais  plaint 
et  jamais  on  ne  s’en  était  occupé.  Cette  dartre  entretenait 
dans  la  région  de  l’aine  un  engorgement  de  plusieurs  glan¬ 
des  qui,  pendant  deux  années  avait  été  combattu  sans  suc¬ 
cès.  J’enlevai  avec  le  bistouri  le  tissu  dartreuX  degenéte, 
et ,  en  peu  de  jours ,  on  a  pu  voir  à  Sa  place  une  cicatrice 
linéaire.  Dès-lors  l’eneorRement  jie  l’aiim  diminua  très 
iblement.  Une  sèule  glande  resist~  . . . .  — 


de  l’homme  que  le  nom.  ,  ■  „ 

Cette  dégradation  morale,  intellectuelle  et  physique 
doit  être  prise  en  considération  sérieuse  ;  mais,  nous  le 
répétons,  assurons  le  salaire  et  le  bien-être  d  abord,  a 
moralité  et  l’instruction  ne  feront  pas  defaut  apres.  In¬ 
tervertir  cet  ordre,  ce  serait  découvrir  à  1  ouvrier  le  hi¬ 
deux  de  ses  misères,  l’iniquité  de  sa  position,  et  le  pousser 
à  la  révolte.  ,  , 

Dieu  merci  !  le  soldat  se  trouve  dans  des  conditions  mo¬ 
rales  et  hygiéniques  bien  autrement  favorables  ;  choisi 

l'iiT'encore  les  caves  seront-elles  le  palais  du  pauvre  ;  ei  d^s  ^  ^menonnS  phTs 

i’  he  contiuuera-t-ilàfaire  laver  a  grande  eau,  haut  et  £  ef^lus  abondante-  qu®  l’®^^vrieiv  il  devrait  ce 

aux  influences  du  climat,  et 


linéaire.  JUes-iors  i  eneorgemeiit  jxc  xamrz  u^xxixmxucx.  «.xx.- 

sensiblement.  Une  sèule  glande  résista  au  traitement  ex¬ 
terne  :  j’en  fis  l’ablation  ;  elle  était  de  la  grosseur  d’un 
œüf  de  poule,  indurée,  et  contenant  à  son  centre  un  gros 
tubercule  à  l’état  de  crudité.  Nous  dirons  plus  loin  les 
précautions  dont  le  chirurgien  doit  s’entourer  lorsqu’il 
entreprend  l’extirpation  des  glandes  dégénérées. 

L’un  de  vos  camarades ,  couché  actuellement  au  n.  8, 
salle  des  officiers ,  s'est  blessé  dernièrement  à  la  main  avec 
le  bistouri  qui  lui  servait  à  des  préparations  anatomiques  ; 
la  plaie  a  revêtu  un  mauvais  caractère  et  les  glandes  de 
l’aiLelle  se  sont  engorgées.  Nous  avons  ramené  la  plaie 
à  de  meilleures  conditions  ,  et  les  glandes ,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  n’ont  pas  tardé  à  se  résoudre. 

Que  si  l’adénite  axillaire  symptômatique  se  compliquait 
de  l’inflammation  des  vaisseaux  lyrajihatiques  ou  veineux, 
comme  nous  vous  en  avons  montré  plusieurs  exemples , 
notamment  à  la  suite  de  saignées  du  bras  ,  il  né  faudrait 
plus  se  borner  à  un  rôle  d’expectation  ,  ni  demeurer  dans 
une  sécurité  qui  pourrait  être  fatale  en  peu  d’heures.  On 
a  conseillé  d’abondantes  saignées  locales  sur  le  trajet  des 
tubes  enflammés  et  sur  les  engorgemens  glandulaires.  Nous 
ne  nions  pas  l’efficacité  de  ce  moyen ,  nous  1  avons  meme 
reconnue  ;  mais  l’arme  thérapeutique  la  plus  puissante 
que  nous  ayons  encore  constatée}  consiste  en  frictions  mer¬ 
curielles  très  abondantes  ,  une  ou  deux  livres  employées 
pendant  quarante-huit  heures  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
et  des  glandes.  Sous  leur  empire,  nous  avons  vu  la  phleg- 
masie  tomber  et  perdre  fout  resSort ,  et ,  pour  combattre 
les  effets  hyposthénisans  de  la  résorption  purulente  con¬ 
sécutive,  quelques  grains  de  suHate  de  quinine  ,  des  po¬ 
tions  éthérées  ,  une  éruption  artificielle  determmee  sur  le 
thorax  nous  ont  fourni  des  résultats  inespérés  ,  dont  je 
vous  entretiendrai  une  autre  fois  à  l’occasion  de  la  phlé-  . 

Il  est  encore  une  espèce  d’adénite  symptômatique  sur 
laquelle  j e  veux  fixer  vivement  votre  attention ,  parce  qu’elle 
n’est  pas  rare  et  quelle  échappe  souvent  à  des  praticiens 
même  d’un  mérite  incontestable  ;  je  veux  parler  de  1  adé¬ 
nite  sous-raaxillaire  entretenue  par  une  cane  dentaire. 

Une  glande  située  au  voisinage  de  Tos  maxillaire  lùte- 
rieur  vient  à  s’engorger  ;  elle  a  résisté  pendant  des  mois 
entiers  à  toute  espèce  de  traitement  ;  elle  a  meme  ete  ex¬ 
tirpée  ,  ou  bien  elle  a  subi  la  dégénérescence  pblegmo- 
nèLe  ;  un  point  fistuleux  persiste  et  se  reproduit  d  une 
manière  désespérante.  Demandez  au  malalade  s  il  n  a 
point  de  dent  gâtée  ;  il  vous  répondra  le  plus  souvent  par 
la  iiépafive  ;  mais  persistez ,  explorez  1  arcade  dentaire  , 
vous  trouverez  de  vieilles  racines  ,  vous  en  ferez  1  extrac¬ 
tion  et  la  fistule  qu’elles  entretiennent  se  tarira  sponta¬ 
nément.  Une  foule  de  faits,  dont  vous  avez  ete  témoins  a 
la  Clinique  ,  viendraient  au  besoin  etayer  cette  theone.  . 

L’adeTite  symptômatique  n’est  pas  la  forme  que  revê¬ 
tent  le  plus  communément  les  engorgemens  glandulaires 


qui  amènent  les  soldats  de  la  garnison  dans  nos  salles  :  le 
plus  souvent  ils  surviennent  spontanément  sans  autre 
^cause  connue  que  l’influence  du  froid  humide  dont  plus 
haut  nous  avons  développe  les  effets ,  et  tandis  que  cette 
cause  est  de  sa  nature  débilitante,  ses  résultats  provoquent 
néanmoins  dans  l’appareil  glandulaire  un  mouvement 
fluxionnaire  et  inflammatoire  qui  souvent  oblige  le  méde¬ 
cin  à  recourir  aux  déplétions  sanguines  bjpn  que  des  toni¬ 
ques  et  des  stimulans  eussent  été  des  moyens  préservatifs 
par  excellence. 

'  Près  de  trois  cents  cas  d’adénites  se  sont  ofterts  a  notre 
observation  dans  le  courant  de  l’année  ;  la  plupart  avaient 
leur  siège  au  cou ,  à  la  mâchoire  inférieure ,  derrière  l’o¬ 
reille.  Cinquante  fois  au  moins  nous  avons  constaté  l’or¬ 
chite  développée  sous  la  même  influence, et  presque  tou¬ 
jours  elle  était  double;  souvent  elle  a  présenté  cela  de 
particulier  que  son  apparition  spontanée  coïncidait  avec  la 
résolution  subite  de  l’adénite  cervicale ,  tandis  que  dans 
d’autres  circonstances,  comme  nous  l’avons  constate  sous 
vos  yeux  à  l’hôpital,  l’orchite  a  disparu  en  quarante-huit 
heures  et  a  été  remplacée  par  une  adénite  du  cou.  Il  est 
arrivé  aussi  que  ccs  deux  affections  existant  en  même  . 
temps  ,  ont  été  traitées  de  pair,  et  que  la  resolution  s  est 
opérée  d’une  manière  simultanée  et  uniforme  pour  l’une 
comme  pour  l’autre. 

L’adénite ,  chez  nos  malades ,  n’étant  le  plus  ordinai¬ 
rement  qu’une  affection  accidentelle  et  non  le  critérium 
d’une  constitution  scrofuleuse  nous  pouvons  1  attaquer 
vivement  et  chercher  à  la  détruire  par  les  moyens  que 
l’ai’t  met  en  notre  puissance  ,  sans  craindre  de  voir  1  en¬ 
nemi  se  reproduire  sur  un  autre  point. 

Notre  traitement  est  général  et  local;  le  premier  se 
compose,  dès  le  premier  jour,  d’une  saignee  du  bras  pro¬ 
portionnelle  aux  symptômes  fébriles,  et  des  moyens  dié¬ 
tétiques;  le  lendemain,  nous  opérons  sur  le  tube  digestif 
une  douce  révulsion  à  l’aide  d’un  niinoratif.  Le  traite— 
ment  local  se  compose  dans  les  premiers  jours  de  frictions 
mercurielles,  1  gros  soir  et  matin ,  et  de  cataplasmes  ; 
après  quatre  à  cinq  jours  la  phlegmasie  glandulaire  est  or¬ 
dinairement  à  peu  près  tombée;  et  si  elle  persiste,  une 
saignée  locale  à  l’aide  de  sangsues  est  indiquée.  Mais  nous 

y  avons  néanmoins  rarement  recours.  « 

Ce  qui  nous  réussit  à  cette  période  du  mal,  mais  au-delà 
de  toute  expression,  c’est  l’application  d’un  vésicatoire  qui 
doit  être  entretenu  dix  à  douze  jours.  La  vertu  hyposthé- 
nisante  de  la  cantharidine,  en  portant  son  action  sur  les 
molécules  organiques,  achève  de  triompher  des  symptô¬ 
mes  phlegmasiques  généraux  ;  tandis  que  la  stimulation 
locale  qu’elle  produit  sur  la  glande  engorgée  lui  apporte 
un  modificateur  puissant,  dont  les  effets  ne  tardent  pas  à 
se  fraduire  par  une  grande  diminution  de  volume  de  la 
glande  engorgée.  Quand  le  vésicatoire  est  sec,  nous  reve¬ 
nons  aux  frictions  mercurielles  indurées,  aux  pommades 
ayant  pour  base  le  proto-iodure  de  plomb  ou  l  hydriodate 
de  potasse.  Le  liniment  huileux  camphré  nous  a  souvent 
assez  bien  réussi  également  à  cette  période,  mais  principa¬ 
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lement  pour  combattre  l’orchite.  Nous  avons  aussi  essayé 
de  la  compression  avec  quelques  succès. 

Ce  moyen  nous  a  été  surtout  fort  efficace  pour  lutter 
contre  l’engorgement  chronique  du  testicule.  A  cet  effet 
nous  avons  imaginé  de  coiffer  cet  organe  d’une  petite  bou¬ 
teille  de  caoutchouc  qui ,  par  son  élasticité  ,  opéra  une 
pression  si  méthodique  et  si  heureuse ,  qu’au  bout  d’un 
mois  nous  avons  obtenu  une  guérison  radicale  chez  un 
militaire  dont  le  testicule,  malade  depuis  deux  ans,  était 
passé  à  l’état  de  squirrhe  et  de  ramollissement ,  si  bien 
que  deux  fistules  existaient  depuis  long-teihps  dans  le 
scrotum.  Nous  avons  fait  voir  ce  malade  à  notre  célèbre 
confrère,  M.  le  docteur  Seutin  et,  de  son  avis  et  du  nôtre, 
il  aurait  dû  subir  la  castration  si  des  éngorgemens  pro¬ 
fonds  des  glandes  inguinales  ne  l’eussent  contre-indiquée. 
Peut-être  ce  mode  nouveau  de  compression  permettra-t-il 
de  conserver  bon  nombre  de  testicules  dont  la  dégéné¬ 
rescence  semblerait  indiquer  l’ablation. 

L’hydrocblorate  de  baryte,  les  préparations  indurées 
données  à  l’intérieur,  modifient  heureusement  l’organisme 
en  général,  et  par  contre  l’affection  locale,  ainsi  que  l’ex¬ 
périence  l’a  démontré. 

Après  avoir  épuisé  la  série  de  ces  moyens,  on  peut  reve¬ 
nir  au  vésicatoire  deux  ou  trois  fois.  Rappelez-vous  len^Q 
de  la  salle  l’'",  il  avait  un  engorgement  des  glandes  cervi¬ 
cales,  qui  s’étendait,  depuis  l’oreille  jusqu’à  la  clavicule. 
Les  glandes  formaient  une  masse  compacte  dure  comme 
la  pierre,  et  tellement  en  relief  que  le  col  paraissait  plus 
gros  que  la  tête.  La  guérison  de  ce  militaire,  entièrement 
scrofuleux,  a  exigé  quatre  mois  de  séjour  à  l’hôpital.  Le 
soumettre-à  des  moyens  antiphlogistiques  pour  combat¬ 
tre  des  indurations  blanches  anciennes  n’indiquant  pas 
même  un  état.sub-inflammatoire,  c’eût  été  détériorer  son 
organisation  en  pure  peiUe  ;  aussi  lui  avons-nous  prescrit 
une  alimentation  liche  et  animale,  du  vin  et  des  médica- 
mens  toniques. 

Des  pommades  fondantes  ,  des  vésicatoires  ont  été  ap¬ 
pliqués  coup  sur  coup  sur  cette  tumeur,  et,  à  notre  grande 
satisfaction ,  elle  est  devenue  le  siège  d’un  mouvement 
fluxionnaire  et  phlegmpneux  ;  en  même  temps  qu’elle  s’est 
ramollie,  elle  a  diminué  sensiblement  de  volume  en  tous 
sens.  La  fonte  purulente  s’est  fait  jour  par  plusieurs  points; 
des  matières  se  sont  écoulées  en  abondance,  et,  je  le  répète, 
après  quatre  mois  de  soins,  le  militaire  a  été  réformé,  et  a 
pu  se  mettre  en  route  pour  se  rendre  dans  sa  famille,  ne 
conservant  au  col  que  trois  cicatrices  bien  fermées.  Ce  fait 
vous  démontre  que  le  traitement,  même  général,  doit  va¬ 
rier  suivant  les  malades,  et  qu’il  faut  quelquefois  s’abste¬ 
nir  rigoureusement  dé  déplétions  sanguines  pour  recourir 
aux  toniques. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Erratum.  Dans  le  dernier  numéro  ,  clinique  de  M.  Lisfranc, 
page  2',  35'  ligne,  3'  colônne,  au  lieu  de,  appliquez-;lui,  lisez, 
appliquez-vous. 


AcADiMiE  DES  SciENCEs.  —  Séance  du  9  décembrg 

Comité  secret. 

D’après  un  rapport  fait  par  M.  Serres,  au  nom  delà  comiai,  ■ 
chargée  de  l’examen  des  pièces  adressées  pour  le  concour, 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  fondation  Montyon  I’a 
mie  acorde  : 

1»  Des  médailles  ên  or,  de  la  valeur  de  1,500  fr.,  à  Mii. 

AT;)r^in.Sn1nn  et  Pavran  ^‘1 


1,500  fr.,  pour  son  Traité  des  Maladies  syphilitiques. 

3»  A  M.  Martin,  une  somme  de  1000  fr.,  pour  le  perfection 
ment  d'une  jambe  mécanique. 

—  Sur  un  rapport  fait  par  M.  Dumas,  au  nom  de  la  coitim’ 
sion  chargée  d’examiner  les  pièees  adressées  pour  le  conm 
concernant  les  arts  insalubles,  l’Académie  accof de: 

1»  Un  nouvel  encouragement  de  2,000  fr.  à  M.  Gastera 
ses  travaux  relatifs  au  sauvetage’des  naufragés,  et  à  la  créiii 
de  la  Société  des  naufrages. 

2'  Un  encouragement  Ae  GOO  fr.  à  MM.  Ajasson  de  Gründ„ 
gne,  et  E.  de  Bassano,  inventeurs  d’une  mèche  de  sauvetae»^ 
donne  le  moyen  de  s’éclairer  pendant  quelques  inslans  dans,, 
cavité  envahie  par  l’acide  carbonique. 

— M.  Mathieu  fait  au  nom  de  la  commission'chargée  dedéct 
la  médaille  fondée  par  M.  Lalande,  un  rapport  dont  les  con'cï" 
sions  sont  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  ce  prix  à  M.  le  colonel  Bron 
seaud  pour  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  soiis  le  titre  de 
sure  d’un  arc  de  parallèle  moyen;  ouvrage  qui  renferme  un» 
masse  considérable  de  données  propres  à  nous  éclairer  sur  i 
figure  de  la  terre.  (Extrait  des  comptes-rendus  des  séances  Ü 
l’Académie.) 


Le  conseil  général  des  hôpitaux,  dans  ses  dernières  séances 
fait,  à  ce  qu’on  nous  assure,  l’application  de  son  nouveau  règle 
ment  relativement  à  la  réélection  des  médecins  d’hôpitauj,  C 
règlement,  comme  on  le  sait,  exerce  une  action  rétroactive  sur]! 
position  des  médecins  nommés  avant  1 830,  et  par  conséquent  i 
une  époque  où  la  réélection  était  inusitée,  il  a  été  repoussé  pari, 
commission  médicale  de  1 838.  On  dit  que  par  suite  de  ce  travail 
MM.  Petit,  Richerand,  Pariset,  Manry,  Ferrus  et  Bally,  quittea| 
les_  hôpitaux.  Nous  attendrons  pour  apprécier  l’impartialité  et  K. 
quité  avec  laquelle  cette  mesure  aura  été  appliquée,  que  dés  ren' 
seignemeus  plus  positifs  nous  soient  parvenus. 


—  Nous  avons  reçu  de  M.  Raspail  une  réponse  à  la  lettre  de 
M.  Londe;  nous  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


A  vendre,  UNE  CLIENTELLE  de  Médecin,  située  à  neal 
lieues  de  Paris,  d’un  rapport  de  2,600  à  3,000  fr.  ;  on  céderait  en 
même  temps  une  pharmacie,  une  bibliothèque  de  deux  à  trois 
cents  volumes,  ainsi  qu’une  trousse  complète. 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  Bureau  du  Journal. 


YEUX  ARTIFICIELS  HUHAIHS. 

KWIJE  nu  TJByHrjPiJB,  MOM. 

M.  NOËL,  fournisseur  du  Musée  royal  d’histoire  naturelle,  qui  |  figures  en  cire,  etc.  C’est  cet  artiste  qui  a  inventé  les  yeux  en 
a  obtenu  une  médaille  à  l’exposition  de  1834,  fabrique  avec  soin  gjtg  àlecblephari. 

des  Yeux  artificiels  humains,  soit  pour  la  pathologie,  soit  pour  les  | 


L’ART  DE  SE  PRESERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  {S*en  guérir  radicalement»  ainsi  que  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  pour  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J.-P.  TRONCIN,  docteur  de'  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-8‘’.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


PURAISES 

ET  INTSIECTEII»  I«UIIiIBE.EIS. 

iraDESTMCTIOJiCOMPLËÏlPAR 

L’INSECTO  -  MORTIFÈRE. 

Rue  du  faubourg  Monlnjartre,  78. 

Kaïffa  D’Orient, 

AUTORISÉ  PAR  DEUX  ORDONNANCES  DU  ROI. 

Bien  supérieur  au  chocolat ,  ce  nouvel  aliment,  d’un 
goût  déljcieux  et  d’un  prix  peu  élevé  ,  a  été  approuvé 
par  une  commission  médicale  ;  il  convient  aux  conva- 
îescens,  favorise  l’accroissement  des  enfans,  guérit  les 
gastrites,  le  marasme,  les  coliques,  les  irritations  ner¬ 
veuses,  et  toutes  les  maladies  de  poitrine,  telles  que 
rhumes  négligés,  phtysie,  catarrhes  et  toux  rebèles. 

Comme  analeptique ,  il  rétablit  les  forces  épuisées 
par  l’âge  ou  les  maladies.  Chez  Trablit,  pharmacien,  rue 
J. -J.  Rousseau,  21. 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale.  —  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St -Honoré,  271. 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses  ,  une  BELLE  PHAR¬ 
MACIE,  située  dans  une  des  plus  fortes  villes  du  département  de  la  Ni  èvre. 
—  S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens  et  pour  traiter,  à  M.  Jac- 
quemin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE 

REGNAÜLDAINÉ 


Bue  Cauxnarfin,  -45,  à.  Paris. 
SÜPmORITÉ  CONSTATÉE  SUR  LES  AUTMS  PECTORAUX  | 
Pour  guérir  les  rhumes,  cafarrhes  et  malaclies  de  poitrine. 

DÉPÔT  DANS  TOUTES  DES  TILLES  DE  ERANCE  ET  DE  L^ÊTEATTCBIl*  • 


^  Découverte.. s.  Prodige  de  la  Chimie!  « 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  cheveux  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOuncii.s.  (Garanti  infaillible.) — Prix  :  A  fr.  le  pot.  —  chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  bue 
VIVIENNE,  N»  A,  au  i",  à  côté  du  passage  Colbert  lè  Palais-Royal.  Et  chez 
M.  FR41VÇ01S ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AVIS  ÆVi’fiJV2’/5'£  !  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  trompeivt  en  vendant 
de  viles  contreraçoivs  sabis  effets  sons  notre  titre  :  nous  Tr avons  aucun 
DÉPÔT  chez  eux  ni  ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SANS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée 
paqj’anteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garantiest— 

Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainàe  M.  FRANÇOIS,  di ‘  - 

89F  cire  rouge,  et  accompagnés  d'un  prospectn®  (Se  bien  m’étier  de 


4  fr.  BREVET  dTnvention. 

Exposition  de  1^3^ 

MÉDAILLE  d’or. 

'CHARRIERE,  coutelier, 
Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  dt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


4fr. 

ch 


Eue  de  FEcole-de-Médecine,  9. 

Bouts  de  selu  et  Biberons  en  ivoire  Bexible,  de 
4àl0fr.  ’ 

Pompe  simple  à.  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

ApparoUdn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chezM. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Laue. 


SIROP  DE  DIGITALE 


fie  JDabétonpCf 

Pharmacien,  rue  Bourhon-FiUeneuve,  19. 

Ce  Sirop  remplace  avec  avantage  toutes  les  préparations' de 
digitale,  et  présenté  le  mode  d’administration  le  plus  stable,  le 
plus  commode  et  le  plus  sûr  de  cette  plante.  Il  n’occasionne  ja¬ 
mais  de  nausées  ;  et  ses  diverses  propriétés,  déjà  constatées  pan- 
une  longue  expérience,  engagent  la  presque  totalité  des  médecin* 
de  la  capitale  a  le  prescrire  dans  les  maladies  du  cœur  dans  fe* 
hydropisies  essentielles  et  dans  celles  qui  sont  symptômalique* 
dune  affection  du  cœur;  et  enBn  il  permet  d’administrer  san* 
crainte  la  digitale  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi- 
nne,  où  elle  agit  souvent  d’une  manière  presque  miraculeuse 


—  Beul  et  yrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame  Poupier,’ 
brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour  engorgemens,  plaie* 
et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignons,  préparé 
par  Hébert,  pharmacien,  galerie  Véro-Dodat,  2,  ou  il  se  vend 
également  1  fr.  la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  por-i 
tant  un  timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye,  5i,  des  papier* 
imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes ,  et  remplaçant  le 
taffetas  gommé  dans  toutes  ses  propriétés  médicinales.  ‘ 

.  î 


Paris,  imprimerie  de  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 


mardi  24  DÉCEMBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


N?  1«1,  TOME  1r.  —  2«  SÉRIE. 


Æia  Edancette  Wrancaise» 


GAZETTE  DES 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Les  ateliers  étant  fermés  mercredi,  25  dé¬ 
cembre,  jour  de  Noël,  le  Journal  ne  paraîtra 
pas  jeudi  26. 

intoxication  arsenicale.  —  PROCÈS  DE  DIJON- 

CONSULTATION  MÉDICO-LÉGALE 

Sur  un  cas  de  mort  attribué  à  l’empoisonnement  par  V arsenic  ; 
par  16  docteur  Roghetta,  professeur  de  chirurgie,  secrétaire 
de  la  Société  médicale  d’Emulation  de  Paris,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences  de  Naples,  etc. 

Déposition  deM.  Raspail  devant  la  Cour  df  assises  de  Dijon. 

(Suite  du  n®  précédent.^  (1). 

Deuxième  partie.  Le  premier  rapport  en  date,  et  sa  date  est 
déjà  bien  loin,  elle  est  du  5  janvier  1839  ,  c'est  le  rapport  d’au¬ 
topsie  signé  par  MM.  les  médecins  et  officiciers  de  santé  Lépine, 
Brulet  et  Méot. 

Trois  petites  pages  d’écriture,  une  énumération  succincte  de 
'  l’état  des  principaux  organes,  qui  tous  n’ont  présenté  aucun  si¬ 
gne  de  lésions,  à  l’exception  de  la  rate,  plus  volumineuse  qu’à 
l’état  normal,  et  du  tube  digestif,  offrant  à  l’oesophage  «  une 
»  phlogose  de  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  environ  ;  la  mu- 
»  queuse  de  l’estomac  injectée  dans  la  presque  totalité  de  sa  sur- 
»  face,  et  présentant  vers  sa  petite  courbure  et  le  grand  cul-de- 
»  sac  de  ce  viscère  de  petites  ulcérations  d’un  rouge  vif,  les 
»  unes  linéaires,  les  autres  comme  des  points.  »  Tel  est  ce  rap¬ 
port  dans  sa  partie  d’observation,  qui  occupe  trois  pages. 

On  tourne  le  second  feuillet,  et  au  lieu  de  la  conclusion  que 
tout  médecin  aurait  tiré  de  l’existence  de  signes  pathologiques 
aussi  vulgaires  et  aussi  peu  caractéristiques  d’une  affection  quel¬ 
conque,  on  lit  avec  surprise  cette  conséquence  aussi  inattendue 
qu’étrange  par  sa  forme  axiomatique  : 

«  Nous  concluons  des  faits  qui  précèdent  que  Nicolas  Mercier 
»  a  succombé  à  un  empoisonnement  causé  par  l’ingestion  dans 
»  les  voies  digestives  d’une  substance  vénéneuse,  irritante  et 
»  corrosive.  » 

Que  de  cas  de  médecine  légale  échappent,  Messieurs,  dans  nos 
hôpitaux,  à  la  vindicte  de  la  justice,  s’il  faut  admettre  au  rang  des 
aphorismes  que  de  telles  lésions  soient  infailliblement  les  effets 
d’un  empoisonnement  quelconque  !  Je  pourrais  vous  dépouiller 
ici,  les  journaux  de  médecine  à  la  main,  des  milliers  de  cas  d'au¬ 
topsie  analogues  à  celui  qui  nous  occupe»  et  qui  n’ont  amené  les 
médecins  à  tirer  d’autre  conséquence  que  l’existence  d’une  gastri¬ 
te,  d’une  fièvre  muqueuse  ou  de  toute  autre  affection  compliquée 
d’inflammation  du  tube  digestif. 

Comment  se  fait-il  donc  que  ces  trois  hommes  de  l’art,  dont 
l’un  surtout  jouit  d’une  réputation  méritée  dans  cet  arrondisse¬ 
ment,  par  suite  de  longs  et  loyaux  services,  se  soient  crus  autori¬ 
sés'  à  tirer  une  aussi  terrible  conclusion  de  la  constatation  de  si¬ 
gnes  aussi  équivoques  ?  J’en  devine.  Messieurs,  la  raison,  et  je  la 
déployé  ;  je  la  vois  toute  entière  dans  la  crainte  de  contrarier  la 
rumeur  publique,  qui  signalait  l’existence  d’un  empoisonnement, 
et  dans  l’influence  qu’exerce  sur  l’esprit  des  hommes  les  plus  po¬ 
sitifs  dans  leurs  recherches  et  les  plus  ihdépendans  dans  leurs 
opinions,  la  majesté  de  l’instruction  judiciaire,  lorsque  celle-ci  se 
présente  enveloppée  dans  le  mystère  de  Ses  documens  secrets,  et 
semble  dire  à  la  science  qu’elle  interroge  : 

«  Voyons  un  peu  si  tu  seras  aussi  habile  avec  ton  scalpel  que 
*  je  le  suis  avec  mes  moyens  de  police  judiciaire,  pour  surpren- 
»  dre  les  traces  les  plus  fugitives  d’un  crime  ou  d’un'xlélit.  !  » 
Eh  bien,  il  faut  désormais  que  le  médecin  soit  résolu  à  avouer 
l’impuissance  de  la  science  en  certains  cas  extraordinaires  ;  qu’il 
sache  se  condamner  à  ne  dire  que  ce  qu’il  voit,  et  à  ne  pas  suppo¬ 
ser  ce  qui  doit  conclnre.  Il  y  a  mille  moyens  d’arriver  à  la  cons¬ 
tatation  d’un  fait  judiciaire;  il  ne  faut  pas  rougir  d’avouer  qu’on 
peut  y  arriver  par  une  autre  voie  que  celle  de  notre  art  d’obser¬ 
vation. 

La  conséquence  tirée  des  faits  de  l’autopsie  de  Nicolas  Mercier 
est  donc  fausse  de  tout  point,  alors  même  que  la  conséquence  en 
serait  vraie;  car  une  foule  d’affections  spontanées  sont  dans  le  cas 
de  produire  sur  le  tube  digestif  les  lésions  signalées  par  le  rap- 
pO  t  d’autopsie. 

Ce  rapport  ne  saurait  donc  avoir  d’autre  valeur  aux  yeux  de  la 
loi,  que  celle  d’un  inventaire  légal  des  matières  que  l’instruction 
se  proposait  de  soumettre  à  l’analyse  des  chimistes  ;  c’est  un  acte 
préparatoire,  dont  on  doit  retrancher  impérieusement  la  conclu¬ 
sion. 

Le  8  janvier  1839  ,  ces  diverses  matières,  étiquetées  par  les 
hommes  de  l’art  et  renfermées  dans  des  vases  scellés  du  cachet 
deM.  le  juge  d’instruction  de  Dijon,  ont  été  livrées  entre  les 
mains  de  trois  experts  assermentés  de  cette  ville  :  MM.  le  docteur 
Séné,  professeur  à  la  faculté  des  sciences  et  à  l’école  secondaire 
de  médecine  de  Dijon  ;  Jules  Payen,  ingénieur  des  mines  ;  et  P. 
Eleurot,  pharmacien  en  cette  vilte. 

I  Leur  rapport  fut  rédigé  et  remis  le  2  février  ;  leurs  expériences 
ont  duré  près  d’un  mois  ;  et  MM.  les  experts  ayant  eu  soin  de 
marquer  jour  par  jour  l’historique  de  leurs  opérations,  il  en  ré¬ 
sulte  que  ce  travail  n’a  souffert  ni  retard  ni  interruption,  et  que 
du  8  janvier  au2  février,  toutes  les  journées  ont  été  parfaitement 
remplies  par  les  investigations  de  la  science. 


(1)  C’est  par  une  erreur  d’imprimerie  que  la  note  du  rédacteur 
Ça  chef  qui,  dans  le  dernier  numéro,  se  trouvait  au  commencement 
de  la  déposition  de  M.  Raspail,  à  la  suite  de  la  note  de  M.  JRo- 
snetta,  ne  portait  pas  de  nom  ;  elle  devait  être  signée  F.  Fabre. 

Wpqs  avptjs  des  swtifc  réparer  cette  omission. 


Or,  qu’ont  trouvé  ces  trois  chimistes  réunis  au  nom  de  la  loi? 
De  l’arsenic  nulle  part  dans  les  organes  digestifs  du  cadavre; 
mais  ils  en  trouvent,  par  les  mêmes  procédés,  dans  une  écuelle 
surprise  dans  le  grenier,  et  dans  laquelle  l’accuàé,  de  son  propre 
aveu,  avait  déposé  de  la  mort  flua;  raiî  (mélange  de  graisse,  d'a¬ 
midon  et  d’acide  arsénieux,  si  vulgairement  employé  dans  nos 
campagnes  pour  la  destruction  des  rats,  souris  et  mulots  qui  in¬ 
festent  les  habitations  domestiques). 

Or,  si  à  l’aide  des  procédés  employés  par  eux,  ces  messieurs 
ont  trouvé  de  l’arsenic  là  où,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  il  en 
existait  réellement,  comment  l’arsenic  leur  aurait-il  échappé  dans 
le  cadavre  où  l’accusation  le  suppose?  A  moins  d’admettre  que 
nos  réactifs  chimiques  agissent  dans  un  cas  autrement  que  dans  un 
autre,  que  le  même  procédé  amène  selon  les  circonstances  des 
résultats  diamétralement  opposés,  affirmatifs  à  gauche  et  négatifs  • 
à  droite,  comment  se  résoudre  à  croire  à  l’existence  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic,  quand,  après  un  mois  de  recherches  con¬ 
sécutives,  trois  experts  viennent  déclarer  à  la  justice  que  leurs 
procédés  constatent  la  présence  de  l’arsenic  dans  une  écuelle  qui 
sert  là  pour  ainsi  dire  de  contre-épreuve,  et  n’en  décèlent  pas  la 
moindre  trace: 

1®  Ni  dans  le  liquide  trouvé  dans  l’estomac  et  le  duodénum 
du  cadavre  présumé  empoisonné; 

2“  Ni  dans  les  matières  fécales  des  intestins  ; 

3“  Ni  dans  la  substance  elle-même  de  l’estomac  et  des  intes- 

4®  Ni  dans  l'enduit  sahurral  trouvé  sur  la  langue  et  le, 
pharynx  ? 

Enfin  là  où,  dans  tout  empoisonnement  par  l’arsenic,  l’arsenic 
se  retrouve  infailliblement  par  l’analyse,  souvent  en  poudre,  mais 
toujours  en  combinaison  ? 

On  ne  peut  attaquer  un  semblable  rapport  que  de  deux  maniè¬ 
res.  En  supposant,  ou  bien  que  MM.  les  experts  ont  manqué  de 
moralité  et  qu’ils  ont  induit  la  justice  en  erreur  sciemment  ;  ou 
bien  qu’ils  ont  manqué  d’instruction  et  de  connaissances  acquises, 
et  qu’en  présumant  trop  de  leurs  propres  forces,  ils  se  sont  in¬ 
duits  eux-mêmes  en  erreur  de  bonne  foi  :  je  ne  vois  pas  d’autre 
hypothèse  possible. 

Or,  la  première  est  inadmissible  en  l’état  de  la  cause  ;  le  choix 
qu’a  fait  l’instruction  de  MM.  les  experts,  leur  titre  d’experts  as¬ 
sermentés  est  un  garant  de  la  moralité  de  leur  témoignage  ;  etsur 
ce  point,  la  défense  se  plaît  à  se  trouver  entièrement  d’accord 
avec  l’accusation. 

Quant  à  leurs  connaissanhes  aeuuîM®.  pariant  A  lenr  eom. 
petenceo'experts,  j'ai  lu  et  relu  plusieurs  fois  leur  travail,  j  en 
ai  confronté  mot  à  mot  les  procédés  et  la  méthode  avec  les  pro¬ 
cédés  décrits  par  tous  les  auteurs  qui  font  autorité  dans  la  science; 
je  me  suis  appliqué  à  répéter  servilement  leurs  expériences  sur 
un  certain  nombre  de  substances  organiques  analogues  à  celles 
qui  leur  ont  été  soumises,  substances  que  j’imprégnais  d’arsenic  ; 
et  j’ose  déclarer  ici,  que  non-seulement  ces  messieurs  sont  au 
courant  de  tout  ce  que  la  science  a  publié  de  plus  récent  sur  la 
matière,  que  non-seulement  les  procédés  qu’ils  ont  suivis  sont 
propres  à  déceler  les  moindres  traces  d'un  empoisonnement  par 
l’arsenic,  mais  encore  que  nul  chimiste  aujourd’hui  n’aurait  ap¬ 
porté  à  ce  genre  de  recherches  d’autres  moyens  d'analyse  avec 
plus  de  persévérance  et  plus  d’esprit  d'observation. 

Cependant  l’accusation  qui  avait,  par  devers  elle,  d’autres  do¬ 
cumens  secrets  peut-être,  a  cru  devoir  élever  des  doutes  sur  la 
réalité  de  ces  résultats  ;  l’accusation  a  douté  de  la  toute-puissance 
de  la  chimie,  et  de  la  constance  des  vérités  de  la  science  que  nous 
professons.  Elle  a  pensé  que  la  vérité  à  Dijon,  pourrait  bien  être 
erreur  à  Paris  ;  surtout  au  moment  où  les  journaux  de  Paris  re¬ 
tentissaient  de  l’annonce  d’un  procédé  merveilleux  d’investiga¬ 
tion,  qui,  d’après  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  ne  permettait  plus 
à  la  malveillance  le  moindre  espoir  de  soustraire  les  traces  de  son 
crime  à  l’investigation  delà  chimie. 

En  conséquence,  l’instruction  s’adressa  à  l’auteur  présumé  de 
cette  brillante  découverte,  pour  soumettre  à  son  haut  examen  le 
rapport  négatif  de  MM.  les  experts  de  Dijon,  et  pour  qu’il  eût  à 
découvrir  le  joint  et  pour  ainsi  dire  la  fêlure  par  lesquels  la  vé 
rilé  avait  pu  s’échapper  du  travail  de  ces  derniers  chimistes  ;  le 
rapport  d’autopsie  fut  joint  à  celui-ci,  pour  corroborer  les  soup¬ 
çons. 

Le  6  mars,  en  vertu  d’une  commission  rogaloie,  MM.  Orfila  , 
Devergie  et  Ollivier  (d’Angers),  se  sont  réunis  pour  examiner  la 
teneur  des  questions  à  eux  adressées,  et  la  valeur  des  deux  rap¬ 
ports  soumis  à  leur  examen.  Leur  rapport  fut  achevé  le  26  mars. 

Là,  MM.  les  chimistes  de  Paris  considèrent  comme  non  ave¬ 
nu  de  tout  point  le  travail  de  MM.  les  chimistes  de  Dijon,  et  ils 
donnent  le  programme  d’une  nouvelle  série  d’expériences  à  entre¬ 
prendre  sur  le  cadavre  de  Mercier,  qui,  après  avoir  été  exhumé 
le-S  janvier,  avait  été  rendu  à  la  terre  depuis  celte  époque. 

J’ai  été  chargé.  Messieurs,  par  la  défense,  du  soin  d’examiner 
à  mon  tour  le  travail  préparatoire  des  chimistes  de  Paris  ;  je  l’ai 
fait  avec  impartialité,  et  en  m’isolant  de  l’opinion  que  bien  des 
circonstances  déjà  anciennes  m’ont  fait  concevoir  de  la  méthode 
d’expérimentation  usitée  en  chimie  légale,  dans  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  la  capitale. 

J’ai  pris  soin  d’écarter  de  mon  esprit  l’idée  que  MM.  les  chi¬ 
mistes  titrés  de  Partout  de  leur  prépondérance  sur  le  mérite  des 
chimistes  de  province,  hommes  instruils  sans  vanité,  utiles  sans 
savoir  faire,  consciencieux  sans  ostentation,  travailleurs  modestes 
et  désintéressés,  qui  aiment  la  science  pour  ses  bienfaits  d’appli¬ 
cation  générale  et  non  pour  ses  privilèges  exclusifs;  fils  de  leurs 
œuvres  et  non  des  coteries,  excellens  citoyens,  ce  qui  est  la  pre¬ 
mière  qualité  de  l’homme  docte,  et  ce  qui  peut  dispenser  du  titre 
de  docteur. 

Il  faut  le  dire,  pourtant,  il  est  difficile,  Messieurs,  quand  on  a 
droit  de  bourgeoisie  dans  la  science  de  Paris,  de  n’être  pas  un 
peu  travaillé  par  le  sentiment  d’une  certaine  supériorité  sur  la 
province.  Nous  nous  plaisons  assez  à  Paris  à  nous  représenter  le 
mérite  sous  la  configuration  géographique  d’un  fleuve  qui,  large 
vers  80U  emùoucljure,  s’affaiblit  en  se  flivisant  subdivisant» 


Eh  bien  !  cela  ne  fut  jamais  moins  vrai  qu’aujourd’hui  ;  la  dif¬ 
fusion  des  lumières  et  l’activité  prodigieuse  de  la  librairie  ont 
porté  partout  la  même  somme  de  connaissances,  les  mêmes  réper¬ 
toires  du  savoir  ;  on  peut  être  instruit  partout  comme  à  Paris,  ou 
peut  même  l’être  sans  beaucoup  de  peines  plus  qu’a  Paris.  Aussi 
vous  demanderai-je,  pour  ma  part,  la  permission  d’abdiquer  ma 
fraction  d’outrecuidance  parisienne,  et  de  juger  à  mon  tour,  sur 
l’invitation  de  la  province,  MM.  les  chimistes  parisiens  ;  et  cela 
en  vertu  du  principe  de  l’égalité,  devant  la  loi,  de  l’accusation  et 
de  la  défense. 

vais  entreprendre  devant  vous,  et  les  rapports  à  la  main,  la 
critique  d’une  critique;  j’y  procède  du  moins  publiquement,  et 
face  à  face  avec  ceux  que  je  défends  et  ceux  que  je  blâme. 

«  La  question  de  l'existence  ou  de  l’absence  d’un  empoisonne-i 
»  ment,  disent  en  débutant  MM.  Orfila,  Devergie  et  Ollivier 
(d’Angers),  ne  pouvant  être  résolue,  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
que  par  le  rapprochement  des  sympfômes  offerts  par  Nicolas 
Mercier  durant  sa  maladie ,  des  altérations  pathologiques  ob¬ 
servées  à  l’ouverture  du  corps,  et  enfin  des  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  ;  les  soussignés  n’ayant  que  des  renseignemens 
»  peu  exacts  sur  l’o'rlgine  et  les  symptômes  de  la  maladie  de  Ni-' 
»  colas  Mercier,  ont  cru  devoir  faire  un  appel  à  de  nouveaux  do- 
»  cumens,  et  c’est  après  avoir  recueilli  de  nouveaux  faits  qu’ils 
»  ont  exposé  ce  qui  suit.  » 

Or,  savez-vous.  Messieurs,  ce  qui  suit  ?  C’est  mot  pour  mot  la 
copie  de  l’acte  d’accusation,  c’est-à-dire  du  réquisitoire  lancé  à 
cette  époque. 

En  sorte  que  l'instruction,  peu  confiante  aux  seules  données  du 
réquisitoire,  consulte  les  chimistes  de  Paris  sur  l’ordre  des  faits 
qui  sont  de  la  compétence  de  la  chimie  ;  et  en  retour,  les  chimis¬ 
tes  de  Paris,  peu  confîans  dans  les  résultats  de  la  science  qu’ils 
professent,  commencent  par  répondre  par  l’acte  lui-même  d’ac¬ 
cusation.  Ce  serait  à  ne  pas  le  croire,  si  nous  n’en  avions  pas  la 
preuve  sous  nos  yeux. 

Certes,  je  ne  vois  pas  seulement  en  ceci  un  étrange  abus  de 
raisonnement  à  relever,  mais  encore  un  grave  tort  à  signaler  à 
l'attention  de  la  procédure  criminelle.  On  ne  saurait  croire  avec 
quelle  facilité  le  chimiste,  quel  qu'il  soit,  procède  aux  expérien¬ 
ces  et  passe  aux  conclusions,  quand  il  marche  vers  un  but  dont  la 
route  a  été  tracée  d’avance  ;  et  que  de  choses  on  néglige,  com¬ 
bien  on  a  là  conscience  libre  quand  le  fait  à  démontrer  par  l’ex- 
j-iji  r—  j-  --.«vIkUuu  su.vijiiuc  a  autre 
part.  Qn’importe  que  la  preuve  soit  fausse,  quand  lo  fuit  gu’oii 
assure  est  déjà  réputé  vrai.  Il  n’est  pas  de  chimiste  si  exact,  si 
patient,  si  consciencieux  qu’on  le  suppose,  qui  ne  se  soit  surpris 
vingt  fois  dans  sa  vie  en  flagrant  délit  de  ce  laisser-aller. 

Mais  en  fait  d’expertise  légale,  ce  laisser-aller,  celte  confiance 
du  chimiste  dans  la  gravité  de  l’accusation,  est  contraire  aux  dis¬ 
positions  de  nos  lois  elles-mêmes,  car  elle  tendrait  à  établir  deux 
accusateurs  au  lieu  d’un  seul,  et  deux  accusateurs  qui  auraient 
l’air  de  partir  de  deux  ordres  de  faits  différens ,  quand,  dans  le 
fond,  ils  se  seraient  placés,  d’un  bout  à  l’autre  de  leurs  investiga¬ 
tions  respectives,  sous  l’influence  du  même  ordre  de  circons- 

II  est  à  désirer  désormais  que  l’instruction  judiciaire  interroge 
le  chimiste  sur  les  faits  chimiques  seulement,  et  sans  lui  fournir 
d’autres  documens  que  des  étiquettes,  d’autre  sujet  d’étude  que 
la  substance  à  analyser. 

Il  y  a  déjà  bien  long  temps  que  j’ai  eu  l’honneur  de  signaler  les 
inconvéniens  de  la  méthode  contraire  ;  j’espère  que  cette  leçon 
publique  servira  à  l’avenir. 

Arrivant  à  l’examen  du  travail  des  médecins  et  chimistes  ex¬ 
perts  de  Dijon,  MM.  ks  chimistes  de  Paris  se  rencontrent  avec 
nous  pour  élaguer  de  l’affaire  l’opinion  de  MM.  L’Epine,  Brulet 
et  Méot,  médecins  chargés  du  soin  de  procéder  à  l’autopsie,  en 
déclarant  que  les  symptômes  et  ulcérations  d’organes  signalés  par 
ces  derniers  sont  insuffisans  pour  décider  que  Nicolas  Mercier  ait 
dù  succomber  à  un  empoisonnement.  Cependant,  et  par  antici¬ 
pation,  il  est  bon  défaire  observer  à  MM.  les  jupés  que  dans  un 
rapport  postérieur  à  celui-ci,  et  lorsque  MM.  les  chimistes  de 
Paris  ont  cru  pouvoir  conclure  de  leurs  propres  expériences  que 
Nicolas  Mercier  avait  succombé  à  un  empoisonnement  ;  MM.  les 
chimistes  de  la  capitale  n’ont  pas  manqué  d’invoquer  en  leur  fa¬ 
veur  le  témoignage  qu’ici  ils  réprouvent.  Dans  leur  rapport  du 
17  juin,  en  effet,  ils  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  Si  nous  ne  perdons  pas  de  vue  que  MM.  les  docteurs  L’Epine, 
»  Brulet  et  Méot,  chargés  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre, 
1)  quatorze  jours  après  la  mort,  ont  signalé  la  présence  de  dix  ou 
»  douze  ulcérations  (I)  très  petites  situées  le  long  de  la  petite 
»  courbure  de  l’estomac  et  dans  le  grand  cul-de-sac  de  ce  vis- 
»  cère,  et  une  forte  inflammation  de  plusieurs  parties  du  canal 
»  digestif,  lésions  qui  ont  porté  ces  Messieurs  à  conclure  que  Ni- 
»  colas  Mercier  avait  succombé  à  un  empoisonnement  causé  par 
»  l'ingestion  dans  les  voies  digestives  d’une  substance  vénéneu.se 
»  et  corrosive  ;noüs  H’nÉsiTKaoHS  pas  à  conclure  que  la  mort  de 
I)  Nicolas  Mercier  doit  être  attribuée  à  une  préparation  arseni- 
»  cale.  » 

Ainsi  la  même  preuve ,  nulle  avant,  devient  excellente  après  ; 
ce  qui  n’avait  aucune  signification  en  lui-même  en  acquiert  une 
dès  qu’on  en  a  besoin  ;  ce  qui  n’élablis.çait  nullement  l’existence 
d’un  empoisonnement  et  pouvait  convenir  aux  maladies  les  plus 
innocentes  de  crime  ,  devient  un  grief  accablant  quand  le  crime 
est  démontré  ;  ce  qui  était  nul,  acquiert  tout  à  coup  une  grande 
importance  ;  le  rien  devient  quelque  chose  :  ainsi  vaja  logique  en 
chimie  légale.  C’est  une  équation  qui ,  avec  des  zéros ,  produit 
des  chiffres.  La  médecine  avançait  une  erreur  formelle,  jusqu’à 
ce  que  la  chimie  eût  confirmé  ‘de  tous  points  son  témoignage  : 
qualifiez  ce  mode  de  raisonnement. 

Mais  je  ne  relève  là  qu’un  oubli  de  raisonnement  ;  je  passe  à 


(1)  Le  rapport  d’autopsie  ne  parle  que  de  petites  ulcérations, 
sans  en  préciser  le  nombre. 


la  partie  essentielle  du  rapport  du  26  mars  , 

venances  ou  plutôt  à  de  Lmbreus  oublis  qu  forment  la  base 

de  toute  celte  longue  critique  dirigée  contre  le  rapport  des  cbi 

""lbs  chimisto  de  Dijon  n’âvaient  pas  surpris  D  moindre  trace 
dWnic  dafs"  cVvre  de  ^-olas  Mercier  Cepen^ 
truction  iudiciaire  signalait  un  cas  d’empoisonnement  par  1  ar 
ÿenic  Les  cliimistes  de  Paris  prennent  parti  a  priori  pour  les 
convictions  de  la  procédure  et  contre  celles  des  experts.  On 
Lnt  qu’ils  admettent  d’avance  ta  certitude  d  un  ebipoisonnementj 
i^neVur  reste  plus  qu’à  s’expliquer  paé-quclle  fatalité  1  arsenic 
a  dû  échapper  aux  recherches  des  experts-chimistes. 

Je  voiidrais ,  Messieurs  ,  vous  épargner  certains  détails  qui  ne 
sont  pas  dé'vdtre  compétence  ,  mais  pourtant  je  ne  sa“rms^ 
dispenser  de  vous  les  placer  sous  les  yeux  avec 
grammaticale  :  ce  moyen  sera  puissant  pour  vous  faire  juger  de 
la  fidélité  des  commentateurs. 

MM.  les  chimistes  de  Paris  s’expriment  de  la  manière  suivante, 
au  sujet  de  l’expérience  à  laquelle  MM.  les  chiniis  es  de  Dijon 
ont  soumis  les  matières  contenues  dans  l’estomac  et  le  duodénum 
de  Nicolas  Mercier  :  «  Cette  expérience  ne  saurait  être  con- 
«  cluante  ,  disent-ils  ;  on  a  traité  les  matières  a  froid  par  1  eau 
w  distillée  ,  au  lieu  de  traiter  à  chaud  ;  on  n  a  pas  acidulé  la  li- 
»  queùr,avec  l’acide  chlorhydrique  avant  d’y  faire  passer'un  cou- 
»  rant  d'acide  sulfurique  ;  enfin,  il  sufhrmt  d’un  leger  exces.d  a- 
«  eide  nitrique  pour  empêcher  la  formation  du  précipité  d  arse- 
w  nite  de  chaux.  »  ,  ,  .  •  .  j 

Quand  on  a  lu  attentivement  le  rapport  des  chimistes  de  Di¬ 
jon  ,  il  est  difficile,  en  relisant  ce  jugement  porté  avec  tant  d  as¬ 
surance  par  les  chimistes  de  Paris ,  de  se  défendre  de  1  un  de  ces 
sentimens  pénibles  que  l’on  éprouve  toutes  les  fois  qu  on  arrive 
à  surprendre  une  altération  de  texte,  et  1  un  de  ces  procédés  peu 
délicats  de  la  critique  qui  ont  l’éir  de  friser  la  i^uvaise  foi. 

Eh  bien  !  c’est  ce  qde  je  viens  de  surprendre  ,  Messmurs,  et  je 
me  fais  fort  de  vous  le  démontrer  sur  1  heure  :  les  chimistes  de 
Dijon  n’ont  pas  dit  un  mot  de  ce  que  leur  prêtent  les  chimis  es 
de  Paris.  La  critique  est  ici  fondée  sur  une  altération  de  texte, 
une  altération  palpable.  . 

Vous  leur  dites  ,  MM.  de  la  Faculté  de  Pans,  qu  ils  n  ont  pas 
traité  la  matière  à  chaud  !  Vous  n’avez  lu  qu’à  moiUé  leur  ex¬ 
périence  ;  car  ils  ont  traité  d’abord  à  froid,  ainsi  que  cela  sepra- 
tique  dans  toutes  les  expériences  de  chimie ,  pour  recueillir  et 
obberver  à  part  tout  ce  que  l’eau  froide  était  en  état  d  enlever  à 
la  matière  ,  étais  ont  mis  à  l’écart  cette  solution  ,  qui  aurait  du 
renfermer  de  l’arsenic  ,  dans  le  cas  où  l'arsenic  se  serait  trouvé 
combiné  dans  l’estomac  en  arseiiite  ou  arséniates  solubles.  Dans 
aucun  laboratoire  on  n’a  jamais  procédé  autrement.  Puis,  ils  jet¬ 
tent  sur  des  qliarbons  incandescens  le  résidu  resté  inattaquable 
par  l’eau  froide  :  point  de  dégagement  d’odeur  alliacée. 

«  Voulant  cependant ,  ajoutent  les  chimistes  de  Dijon,  recon- 
»  naître  d’une  manière  plus  exacte  si  cette  matière  insoluble 
))  renfermait  de  l’arsenic,  nous  l’avons  fait  bouillir  avec  de  1  eau 
»  aiguisée  de  potasse  caustique  ;  puis,  ayant  saturé  le  tout  avec 
»  de  l’acide  hydrochlorique  ,  nous  avons  filtré  le  liquide  et  y 
U  avons  fait  passer,  pendant  plus  de  trois  heures,  un  courant  de 
»  gaz  hydrosulfurique  ;  il  ne  s’est  formé  qu’un  léger  dépôt  de 

.Innr!  lr»:ia  pins  nu’à  chaud  .  Diiisfiu’ils  ont  nnrté  la 
chaleur  jusqu’à  l’ébullition  !!  !  ’  -jt,  ,■ 

Fous  leur  reprochez  de  n’ avoir  pas  acidulé  ta  liqueur  avec 
de  l’acide  hydrochlorique.  _  ,  i,  -j  j  j 

Mais  lisez  donc  ces  mots  :  ayant  sature  avec  de  l  acide  hydro¬ 
chlorique,  etc.  A  quoi  pensiez-vous  donc  en  écrivant  vos  re¬ 
proches  ?  Direz-vous  que  saturé iâ.  n’équivaut  pas  à  aciduler? 
OU  '  .  .  ne  jouons  pas  ici  sur  des  mots  d’écoliers.  Quand  un  chi¬ 
miste  vous  dit  qu’il  a  saturé  un  liquide  alcalin  ,  avant  d’y  faire 
passer  le  gaz  sulfhydfique,  et  qu'il  l’a  saturé  avec  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  il  vous  démontre  qu’il  connaît  le  procède  usité,  et  la 
raison  de  l’emploi  de  l’acide  chlorhydrique  en  cette  circonstance. 
Quand  on  sature  un  liquide  alcalin ,  on  ne  saurait  d’ailleurs  le 
faire  incontinent  qu’en  le  rendant  acide  ;  il  n’est  pas  une  main 
si  habile  qui  puisse  s’arrêter  juste  à  l’état  neutre  ;  s  il  reste  au- 
dessous  le  liquide  sera  alcalin  aux  papiers  réactifs;  si  le  li¬ 
quide  n’est  plus  alcalin,  il  est  forcément  acide,  à  moins  qu  on  ne 
cherche  minutieusement  à  faire  en  sorte  qu’il  ne  le  soit  pas.  Mais 
je  m’arrête  à  des  enfantillages,  à  des  concetU  chimiques,  à  une 
mauvaise  chicane  ;  j’ai  tort  de  ne  pas  vous  dire  tout  de  suite  que 
vous  avez  commis  un  grave  tort  que  je  veux  bienqe  pas  qualifier 
de  falsification.  _ 

Vous  venez  de  reprocher  aux  chimistes  de  Dijon  de  n  avoir 
pas  acidulé  dans  un  cas  ;  il  faut  bien ,  par  la  loi  des  contraires  , 
que  vous  leur  reprochiez  dans  un  autre  qu’ils  ont  trop  acidulé. 
//  suffisait,  dites-vous,  d’un  léger  excès  d'acide  nitrique  pour 
empechcr  In  formation  de  l'arseniie  de  chaux. 

Ici  je  vous  demanderai  comment  la  chose  est  possible  en  chi¬ 
mie  '  Le  résidu  de  la  defflagration  par  le  nitrate  de  potasse, 
disent  ces  Messieurs  de  Dijon,  refroidi,  a  été  dissous  dans  l'eau 
distillée,  saturé  d'acide  nitrique,  puis  traité  par  Peau  de  chaux. 
Vous  admettez  donc  que  l’eau  de  chaux,  employée  goutte  à 
goutte  ne  salure  pas  suffisamment  l’acide  nitrique  ?  Mais  com¬ 
ment  précipite -t- on  autrement  par  la  chaux  l’acide  arsénieux 
d’une  de  ses  dissolutions  acides  ? 

Ensuite  ,  et  quand  même  le  liquide ,  par  son  acidité  latente  , 
aurait  pu  retenir  quelque  quantité  de  l’arsenic  recherché,  je  pose 
en  fait ,  et  suis'  prêt  à  le  démontrer  par  les  expériences  les  plus 
nombreuses ,  je  pose  en  fait  qu’il  est  impossible  que  le  précipité 
n’en  contînt  pas  d’une  manière  appréciable.  Un  précipité  en¬ 
traîne  et  retient  invariablement  un  peu  de  toutes  les  substances 
étangères  qu’il  rencontre  ,  en  se  formant ,  dans  le  liquide  qu’il 
traverse.  Les  plus  longs  lavages  ne  suffisent  pas  toujours  à  l’en 
dépouiller.  Or,  ici,  ce  précipité  n’avait  subi  aucun  lavage  ;  l’ar¬ 
senic  de  la  dissoluiion  aurait  donc  dû  se  retrouver  dans  le  pré¬ 
cipité  par  la  chaux  ,  s’il  avait  réellement  existé  dans  le  liquide 
même.  .  ,  , 

Je  le  répèle  ,  ce  n’est  point  là  critiquer  un  travail,  c  est  en  al¬ 
térer  le  teste. 

Vous  vous  effrayez  peut-être  ,  Messieurs  ,  en  pensant  que  je 
m’en  vais  continuer  h  procéder  pied  à  pied  au  dépouillement  du 
rapport  de  MM.  les  chimistes  de  la  capitale  ;  n’eu  craignez  rien. 
Messieurs!  Les  chimistes  de  Paris  ont,  pris  un  excellent  parti 
pour  vous  préserver  de  cette  épreuve.  A  chaque  expérience  des 
chimistes  de  Dijon  ,  ils  opposent  dans  les  mêmes  termes  la  même 
formule.  'Tout  se  réduit  pour  eux  à  ce  reproche  :  Fous  n’avez 
lias  peut-être  acidulé  assez  fortenient;  votre  liqueur  a  pu  re- 
.enirun  peu  d.aeide  nitrique  aptes  l'avoir  traitée  par  la  chaux; 
n’est  le  refrain,  le  Gloria  Pairi  de  tous  les  extraits  tronqués  et 
mutilés  qu’ils  donnent  de  chaque  expérience  dès  chimistes  de 
Dijon.  La  réponse  à  fous  ces  griefs,  je  viens  de  vous  l’exposer 
tout  à  l’heure  ;  je  ne  la  répéterai  pas. 


Cependant  j’oubliâis  ,  et  il  est  un  point  dont  je 
pas  encore  parlé,  et  il  est  grave.  Je  lis  une  fois  et  deux  fois 

proche  adressé  aux  chimistes  de  votre  vil  e  de  n  avoir  pas  tau 

Lage  de  l’appareil  de  Marsh,  de  cet  appareil  qui  prendra,  comme 
le  vers  de  Lemière,  le  titre  d'appareil  du  siecle  ;  cet 

du ?onde“*êt’re' if  d^dt;  misr^gaffi  dT sm'ppisonne- 

de  Dijon  aient  régligé  les  ressources  qu  offrait  a  Ic^  analyse 

ce  moyen  infaillible  d’investigation  arsenicale  f  Eh  bien,  ms  en  - 
misus  de  Dijon  ont  encore  donné  ici  un  démen  i  a  priori  aux 
chimistes  de  Paris;  ils  ont  parfaitement  bien  emP^^  1 
de  Marsh  une  fois,  deux  fois  et  trpis  fois;  puis,  tro  s  fois  ensuite 
le  petit  appareil  de  Yalentin  Rose  et  de  Berzelius,  q 
jusqu’à  ce  jour  à  déceler  les  traces  les  plus  minimes  d  «« 
sonnement  par  l’arsenic;  appareil  forme  d  un  petit  tube 
effilé  à  la  lampe.  Or,  parle  moyen  de  ces 
moindre  trace  d’arsenic  dans  le  cad^avre  ;  .‘i 

par  les  deux  mêmes  appareils  dans  l’écuelle  renferpantde  a  mo  f 
lux  rats.  D’où  vient  donc  le  reproche  que  les  chimistes  de  Paris 
adressent  aux  chimistes  de  Dijon,  de  n’avoir  pas  fait,  usage  de 

l’appareil  de  Marsh?  En  voici  1  origine.  «narptl  de  Marsh 

Partout  où  les  chimistes  de  Dijon  emploient  l  appareil  de  Ma« h 
ou  son  équivalent,  la  critique  de  Pans  garde  le  ^^nce  ,  pai  toul 
au  contraire,  où  les  chimistes  de  Dijon  procèdent  par  une  autre 
sorte  de  réaction  et  de  procédé  ge 

leur  demande,  pourquoi  n’avez-vous  pas  employé  l-<PPa‘rii  «e 
Marsh  ?  A  peu  près  comme  le  professeur  ® ’ 

vous  venez  d’essayer  telle  quantité  de  substance  par  le  deuto 
suli'ate  de  cuivre  ;  pourquoi  pas,  et  en  meme  temps, 
même  quantité,  par  le  nitrate  d’argent .  ^  niKtivaisp 

Je  vous  le  répète,  Messieurs,  cette  critique  est  une  mauvaise 
chicane  ;  et  s’il  était  jamais  démontré  que  ces 
tel  acte  relient  depuis  dix  mois  dans  les  ferâ 
nocens,  vous  avouerez  qu’elle  mériterait  d  e  re  fletrie  d  une  autie 
épithète.  Mais  l’expertise  est  de  sa  nature  ® 

répond  de  ses  erreurs  que  devant  Dieu  ;  je  desire  q 
pardonne  en  cette  circonstance  est  en  bien  d  auto. , 

Le  reste  du  rapport  renferme  le  conseil  de  procédé  .  . 

velle  expertise,  en  dépéçant  les  membresetleschairs,  en  hachant 
même  les  os  dû  cadavre,*  et  expédiant  le  tout  roulage  a  Pa¬ 
ris,  pour  être  soumis  à  l’appareil  de  Marsh  de  a  P  ’  ^ 

tôt  de  la  faculté  de  médecine  de  ""  P  “S™/ 

comme  un  autre;  seulement  il  a  le  mérite  detreforl  court  et 
fort  intelligible;  c’est  un  programme  de  charcuterie.  ■  ■ 

Conformément  à  ce  programme,  le  cadavre  de  Nicolas  Mercier 
fut  exhumé  en  putréfaction,  dépécé  par  les  “^^ÛilTstes 

la  première  autopsie,  et  expédié  dans  un  ««“f 
de  Paris- car  en  vertu  d’une  nouvelle  méthode,  ce  ne  sont  plus 
les  experts  qui  se  rendent  en  personne  sur  les  lieux,  P"®' 

sumés  du  crime  ou  dépositaires  de  =®“®f„:,f_Vlabo  a- 

cadavres  qui  vont  se  rendre  en  personne  aux  lointài^  laboia 
loires  et  se  ulacer  sOus  la  main  de  l’expert,  professant  par  l  inté¬ 
grité  du  cachet  qui  les  scelle,  que  rien  d’étran£r  a  1  impureté 
native  de  la  putréfaction  n’a  échappe  aux  formalites  de  1  exhu 

mation  et  aux  accidens  du  roulage.  ont  nro- 

MM,  Orfila,  Devereie,  Lesueur  et  011iviei  (d  Angers)  ont  p 

ceÛeai'i  aepoiii&mentffu  tonneau  qui  leur  o  ü 

joii  le  28  avril,  c’est-à-dire  cinq  mois  juste  âpres  la  “°r‘  de  Ni¬ 
colas  Mercier.  Ils  ont  fait  leur  rapport  le  17  juin.  Le  cadavre  leur 
avait  fourni  des  taches  arsenicales.  Le  Rbdemain  tous  les  our- 
naux  de  lu  capitale  proclamaient  1  importance  de  cette  nobvefie 
découverte,  de  cette  victoire  remportée  par  la  chimie  moderne 

sur  riiabileté  perfide  des  empoisonneurs. 

D’après  ce  nouvel  ordre  d’expériences  on  ne 
ter  à  conclure  que  la  mort  de  Nicolas  ^Ifcier .devait  etre  at¬ 
tribuée  aun  empoisonnement  par  une  f 

Eh  bien  !  moif  ici,  dans  cette  circonstance  solennelle,  en  pré. 
sence  de  cet  auditoire  attiré  par  ces  pal pitans  débats,  moi  je  vous 
arrête  là  au  milieu  de  vos  triomphes, 

Yotre  victoire  sur  la.chimie  de  Dijon  a  existé  assez  long-temps 
sur  le  papier,  il  faut  qu’elle  descende  dans  1  arene  ;  je  vais  vous 

duits  putréfiés  du  même  cadavre,  décomposes  P“  ^ 
putréfLlion.  Les  chimistes  de  Dijon  étaient  au  J”"®  > 

vous  au  nombre  de  quatre  .  vous  n’étiez  pas  davantage  ,  car  dan 
votre  nombre  il  en  est  au  moins  deux  qui  devant  la  loi  n  en  font 
qu’un  ;  ilssont  alliés  et  dépendant  l’un  de  1  “«tre-  . 

Je  vois  déjà  là  deux  témoignages  conlradicloires,  qui  devant 
la  loi  s’annullent  mutuellement  et  en  appellent  un  troisième. 

■  Il  faudrait  de  nouveau  recommencer  1  expertise,  d  apres  1  esprit 
de  notre  jurisprudence.  Maiscomment  et  avec-quo  ,3 
Il  ne  reste  plus  rien  du  corps  du  délit  ;  le  ^ 

de  Paris  a  coupé  court  à  toute  espece  de  vérification  ultérieure 
en  dévorant  en  entier  tout  le  cadavre  en  un  seul  essai,  en  ^ 
laissant  pas  le  moindre  résidu  aux  expertises  que  vo  P 

ici  ordonner  de  nouveau  à  l’àudience. 

Plus  de  moyens  de  vérification /loXuôfe.  Les  deux  témoigna  es 

contradictoire^  restent  avec  leur  poids  Da  chi'nie  de  Dijon 
dit  non,  la  chimie  de  Paris  dit  oui.  La  justice  doute,  et  ne  peut 
que  douter  sur  un  point  de  fait  sur  lequel  elle  se  déclare  mcoin- 
pétente.  Eh  bien  !  moi  je  veux  faire  la  part  plus  làrge  a  la  chimie 
de  Paris  ;  je  veux  admettre,  comme  admissibles  et  vrais  üe  tout 
point,  les  faits  qu’elle  signale.  Je  ne  veux  paslui  •  ■ 

«  Vous  m’apportez  de  75  lieues  de  distance  un  dementisur  une 

»  assiette,  un  démenti  impondérable  et  saisissable  seulement  a 
»  un  oeil  exercé,  un  démenti  à  l’appui  d  une  découverte  qu  on 
»  vous  attribue  et  qui  venge  votre  amour-propre  offense.  Vous 
„  êtesînléressé  dans  la  cause;  je  pourrais  vous 
»  vous  constituant  juge  et  partie  a  la  fois.  Je  serai  p  y 
.  que  vous  ne  voim  y  attendez;  je  ne  vous  récusera,  pas  Je 
„  pourrais  vous  opposer  que  l’esprit  de  notre 
»  î^efuse  à  l’admission  d’un  système  de  procédure,  dans  leque 
»  une  foi  aveugle  devrait  être  ajoutée  au  témoignage  d  un  seul 
»  ou  de  trois  même  ;  et  qu’enfin,  si  la  mort  ou  la  vie  de  «eux  ac- 
»  cusés  dépendait  uniquement  de  la  déclaration  d  un  ou  Ç  ' 

»  experts  coalisés,  l’institution  qui,  pour  arriver  a  un  jugement 
»  impartial,  a  exigé  le  concours  de  douze  citoyens  et  de  trois  ma- 
))  gistrats,  puis  la  révision  de  la  Cour  suprême,  serait  une  in 

L  serai  complaisant  envers  vous  jusqidà  en  paraître  rétrograde; 
j’admets  un  instant,  et  pour  mémoire,  l’infaillibilite  de  votre  as¬ 
sertion,  mais  de  votre  assertion  matérielle  et  grammaticale. 

Du  cadavre  de  Nicolas  Mercier  qui  vous  a  été  expédié  de 


Dijon  à  Paris,  vous  avez  obtenu  un  certain  nombre  de  tache, 

arsenicales  !  !  ! 

Mais  que  concluez-vous  de  ce  fait? 

Car  la  conclusion  est  de  notre  domaine,  ici;  elle  appartient  ^ 
la  discussion  des  débats. 

Vous  en  concluez,  avez-vous  dit,  redit,  écrit  et  dépose  a  celte 
audience,  sans  doute  (car  je  ii’ai  pu  assister  à  votre  déposition), 
QDS  Nicolas  Mekcikk  était  moSt  empoisonné. 

Halte-là,  Messieurs,  ici  je  vous  arrête  et  Vais  vous  réfuter. 

Les  chimistes  de  Dijon  n’ont  pas  rencontré  la  moindre  trace 
a’arsenic  dans  le  cadavre  de  Nicolas  Mercier  ;  donc  à  l’époque  de 
la  première  inhumation  ce  cadavre  n’en  contenait  pas. 

Vous  obtenez  des  traces  arsenicales  à  Paris,  du  cadavre  exhu. 
mé  cinq  mois  après.  Au  Jieu  de  conclure  que  cet  arsenic  prove. 
liait  d’un  empoisonnement  sur  le,vivant,  en  logique  vous  auriej 
dû  commencer  par  vous  demander  d’où  peut  provenir  cet  arseniç, 
(i’où  peiit  provenir  la  différence  des  deux  expertises  ,  et  ne  pis 
aller  plus  loin,  jusqu’à  l’élimination  de  l’inconnue;  vousavezpré- 
féré  laisser  cette  inconnue  de  côté. 

Vous  allez  me  répondre,  peut-être,  que  l’arsenic  a  échappé  auj 
chimistes  de  Dijon;  et  vous  me  direz  que  c’est  à  cause  du  vice 
de  leurs  procédés,  et  ensuite ,  et  comme  en  battant  en  retraité, 
que  vous  avez  été  plus  heureux  qu’eux,  parce  qu’à  l’époque  de 
leur  expertise  ils  n’avaient  pu  encore  se  mettre  au  courant  de  vos 
nouvelles  découvertes. 

.  g  Le  vice  de  leurs  procédés  analytiques?  Mais  ils  ont  été  cons¬ 
tamment  .conformes  aux  règles  les  plus  saines,  le  plus  générale¬ 
ment  adoptéei  de  l’analyse  chimique;  je  vous  défie  de  me  citer 
une  de  leurs  phrases  qui  ne  soit  l'application  de  l’une  des  formu¬ 
les  desauleurs.  Ces  procédés  ont  été  variés  de  plusieurs  maniè¬ 
res,  toutes  également  propres  à  faire  découvrir, les  traces  les  plus 
minimes  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic.  En  avez-vous  eni. 
ployé  d’autres  qu’eux?  Non.  —  Vous  en  avez  employé  un  moin¬ 
dre  nombre  qu’eux  ;  mais  ceux  que  vous  avez  préférés,  ils  en  ont 
fait  avant  vous  usage.  —  Vous  avez  traité  la  substance  organique 
par  la  potasse  et  l’eau  bouillante  !  ils  l’ont  fait  comme  vous.  — 
Vous  l’avez  soumise  à  la  conflagrâtion  par  le  nitrate  de  potasse! 
ils  l’ont  fait  confine  vous.  —  Vous  avez  eu  recours  à  l’appareil  de 
Marshlils  l’ont  faitautantde  fois  que  vous.— Mais  ils  ont  f.iitplus 
que  vous;  ils  n’orlt  jias  négligé  l’appareil  de  ValenÜn  Rose,  mo¬ 
difié  par  Berzélius. 

Je  vous  entends  vous  écrier  :  Oui,  mais  ils  n’qnt  pas  applique 
l  appareil  de  Marsh  aux  mêmes  tisSus  que  nous,  et  voilà  ou 
est  le  nœud  de  la  diffieülté  qu’explique  notre  nouvelle  dé¬ 
couverte.  La  question  en  est  donc  là  sur  ce  point? 

Quelle  est  donc  cette  nouvelle  découverte  qui  réduit  à  néapt 
tout  ce  que  les  plus  grands  chimistes  ont  pu  jusqu’à  ce  jourté- 
moigner  devant  la  loi  ?  Allendez  que  je  me  rémémore  pour  la  tra¬ 
duire  sans  en  altérer  le  sens.  Vous  prétendez  avoir  découvert 
que  l’empoisonnement  par  l’arsenic  provenait  de  ce  que  l’action 
de  ce  poison  passait  dans  le  sang  de  rempoisoniié. 

Mais  j’en  demande  pardon  à  votre  amour-propre  ;  il  me  semblç' 
que  cette  découverte  est  déjà  fort  ancienne,  fort  vulgaire,  aussi 
classique  qu’Hippocrate  et  que  la  physiologie  humaine.  Quelle 
serait,  en  effet,  l’action  d’un  poison  qui  ne  passerait  pas  dans  le 
sang  et  s’arrêterait  à  la  surfâce  du  tube  digestif?  Celle  action  ne 
serait  qu’une  action  locale  et  pour  ainsi  dire  épidermique,,  une 
oancï!  gastrite  OU  entérite,  unephlogose  dont  on  guéi  ' 

une  eschare  qui  tomlie.  Mais  pour  que  la  mort  s’ensuive  d’u  . 
substance  ingérée,  il  faut  bien  que  cette  substance  arrive  jus¬ 
qu’aux  sources  de  la  vie  ;  et  comment  y  arriverait-elle,  si  ce  n’est 
par  J,e  véhicule  de  la  circulation  ?  Mais  cela  est  dans  les  livres  de 
tous  les  chimistes,  de  tous  les  physiologistes,  de  tous  les  poètes 
anciens  ou  modernes,  épiques,  tragiques  et  élégiaques,  qui  dans 
le  feu  de  leu'r  composition  ont  cherché  à  trouver  une  rime  riche 
au  monosyllabe  de  sang.  Ils  ont  tous  fait  passer  dans  le  sang  le 
baume  qui  le  calme,  et  le  poison  qui  le  glace. 

Les  chimistes  qui  ont  été  experts  devant  la  loi ,  et  vous-même 
dans  toutes  les  éditions  de  votre  ouvrage ,  jusques  et  y  compris 
vos  nouvelles  prétentions,  vous  n’avez,  jamais  procédé  à  une  nou¬ 
velle  expertise  Sans  vous  placer  sous  l’influence  de  cette  théorie. 

Les  chimistes  de  Dijon,  qui,  je  l’avoiie,  ne  se  doutaient  peut- 
être  pas  que  là  gisait  votre  découverte,  l’admettaient  en  principe 
tout  aussi  bien  que  vous  ;  ils  la  supposaient,  sans  se  croire  obligés 
de  la  reconnaître  comme  nouvelle  dans  leurs  rapports. 

A  cela  vous  me  direz  :  pourquoi  donc  n’ont-iîs  pas  analysé  le 
sang  de  Nicolas  Mercier?  Je  vous  répondrai  par  une  excellente 
raison  qui  les  dispensait  de  cette  épreuve;  c’est  qu’ils  ont  ana¬ 
lysé  le  tissu  par  lequel  seul  le  poison  peut  arriver  au  sang  ;  la 
paroi  elle-même  stomacale. 

Est-ce  que  par  hasard  vous  prétendriez  que,  dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic,  tout  passe  à  travers  cette  paroi,  comme 
à  travers  un  crible  inerte,  sans  y  laisser  de  traces  de  son  passage? 
Ici,  Monsieur,  et  devant  des  jurés  qui  se  déclarent  iiicompétens 
sur  la  valeur  scientifique  de  nos  allégations  respectives,  je  ne 
vous  combattrai  pas  par  mon  autorité ,  mais  par  l’autorité  de 
chimistes  étrangers  à  cette  affaire  ,  pàr  celle  de  Valentin  Rosé 
et  Henri  Rose  son  fils,  de  Berzélius  lui-même,  qui  tous  ont  tour 
jours  cru  avoir  assez  obtenu  de  l’analyse  légale,  quand  ils  ont  eu 
analysé  les  parois  des  intestins  et  de  l’estomac  ;  eux  qui  cepen-. 
dant  depuis  quarante  à  cinquante  ans  qu’ils  travailleùt  et  qu’ils 
écrivent,  n’ont  jamais  ignoré  la  teneur  de  la  découverte  que  vous 
avez  faite  en  1839.  \ 

Mais  je  vous  pose,  pour  en  finir  sur  ce  point,  le  dilemme  sui-‘ 
vant  :  l’arsenic  doit  s’attacher  ou  aux  tissus  ou  au  sang  ,  ou  aux 
deux  à  la  fois.  Admettez  l’une  ou  l’autre  hypothèse,  et  vous  don¬ 
nez  gain  de  cause  également  aux  chimistes  qui  le  recherchent 
dans  la  paroi  stomacale.  Prenez-vous  parti  jiour  le  sang  seule¬ 
ment  ?  Je  le  veux  bien.  Mais  est-ce  que  le  tissu  de  l’estomac  est 
dépourvu  de  la  circulation  sanguine  ?  Est-çe  que  le  sang  qui  s’j 
distribue  serait  dépourvu  de  la  propriété  absorbante  du  sang  qui 
arrive  aux  autres  tissus  !  Bien  au  contraire.  Le  sang  de  la  paroi 
stomacale  doit  offrir  du  poison,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
une  plus  forte  dosé  que  le  sang  examiné  partout  ailleurs ,  par  la 
raison  que  les  liquides  plus  voisins  de  la  source  de  la  dissolution 
se  saturent  plus  vite  que  les  liquides  placés  à  une  plus  grande 
distance  ,  et  qu’à  toutes  les  époques  de  l’observation  ils  doivent 
en  être  plus  chargés  que  ces  derniers.  Mais  ce  h’est  pas  seulè- 
ment  la  circulation  à  sang  rouge  et  que  dessinéni;  Icâ  injections 
colorées  qui  anime  le  tissu  dû  tube  digestif.  Ce  tissu-»  si  simple 
en  apparence  sous  le  scalpel,  se  complique  tl’üne  étrange  ma-.| 
uLère  et  d’une  façon  incommensurable  dans  le  côiirs  d’une  dis-, 
sectioif  plus  fine.’ Je  me  fais  fort  de  vous  montrer,  cet  inextrica¬ 
ble  réseau  d’une  circulation  incolore,  mais  douée  de  mouve¬ 
ment  et  de  vitalité  pendant  la  vie,  et  dont  le  suc,  vous  ne  le  nie¬ 
rez  pas,  doit  jouir  'des  mêmes  facultés  absorbantes  que  le  sang 
coloré.  Donc,  Jtnêmè  dans  votre  théorie,  les  parois  stomacales  et 
intestinales  doivent  être  fortement  chargées  d’arsenic ,  dans  le 


:,,p  la  vicuiuc  «  -  " 

Ünaration  arsenicale. 
Pff  ensuite,  vous 


ensuite  vous  seuls,  cinq  mois  après,  en  vertu  des 
.^‘TorocTdés  ^alytiques,  exactement  les  mêmes,  et  sans  nen 

”“ÏÏ1écTare7avl'U’t?uu‘^^^^ 

stn1iuTune\cc^ 

j„sation  ,3  i„i ,  pourquoi  n’auraienUls  pas  le 

ÆTIcrimïnaton  que  la  loi  leur  accorde  contre  toute  auU. 

giSlïSiSiSis 

vScilf  ut' cÔnltn 

fd’lioirafflrmé  t  ces  taches  ne  sauraient  provenir  que  d  un 

'“ÆrTuttXt  en  ^ 

juantite  “ou"  fêUmpostle  de  supposer  un  seul 
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lieu,  de  dire  toute  la  vérité,  àoat 


nommes  c».  — 

Enumérons-les  comme  elles  se  présentent  a  espn  , 

:e  chronologique.  _  ,  .  m’explique  une 

’ctttnaVokŒuit  sciemment;  il  faut  bien  que  je  de- 

œr.‘eH“ 

ossibililé  de  cette  hypotliesè  ?  Est-ce  que  je 

.„.  1.  tae  q"™"X£”  1.  P>«eU  1»  '"“I™ 

Autre  nUlle  ne  puisse  pas  appor- 

oit  tellement  exempte  d  ^onsles  produits  de  la  pU- 

er  quelques  f  tfett  que  celte  pioche  n’a 

réfaction  du  cadavre .  il  fa  peinture  à  l'huile,  de 

bc^es  des  villes  et  du 

dt  été  déposé,  après  cette  "ait  pas  séjourné  au 

lussi  pures  que  vos  bocaux  J  d’énumérer  quel- 

eontact  des  objets  arseni  ejs  ^  „  e 

nues-uns?  bâvez-vous  s  u  n  a  p  u  <  .  i  tissus  et  les  li- 

la  conservation  des  pièces  ajWuaj  p.g  demandé;  nul 

et  n’avait  servi  jusqu  alors  ® ;  ji.  pavocat-gêiléral,  par 

M.  Raspail-,  reprenant  :  Je  f  nné  ce  renseignement. 

reusement  dans  l’affaire.  Ce ^Uit  h  Jf  !  ^is.  Mjj 

srp  &S’'E  îÆiâa,».  ,.e 


hectoliires  ue  capauuc  :  » 

Je  ne  plaisante  pas  ici.  MM.  lejehimistes  de  Paris,  je  traduis 
littéralement  une  prétention  qui  a  été  peut-être  moi  j  eiplicite- 
ment  par  vous  formulée.  La  mauvaise  plaisanterie  ne  m  appar 

‘‘'Autre’h^ypothLlT.’è'fc’^'t  une  des  plus  graves.  Et  la  terre  des 
cimetières  dans  laquelle  a  séjourné  le  cadavre  !  Ij  Y  “.  J°"S-temp3 
que  cette  hypothèse  s’est  dressée  toute  puissante  d  hésitation  et  de 
doutéicontre  l’entrecuidance  des 

Cette  hvpolhèse,  je  l’avoue^  a  été  prevue  dans  la  cause  actuelle. 
•Mais  par  qui?  Par  M.  Orfilal  Non.  M.  Orlila  ne  s  attache  pas  a 
desoMections  de  si  peu  d’importance.  C’bst  par  M.  ^evjgj,  qj. 
au  bas  du  rapport  du  17  juin,  prend  deux  réserves  contre  les  mj- 
clusions  tranchâmes  de  ses  collègues,  et  attend,  avant  de  se  pro¬ 
noncer  sur  une  présomption  d’ empoisonnement  par  1  arsenic, 
?i  lui  ait  été  dé^montré%ue  Nicolas  Mercier  n’avai  pj  fo  t 
usage  de  remèdes  arsenicaux,  et  que  la  ter^e  du  cimetieieou  il 
avait  été  inhumé,  ne  contenait  pas  d  arsenic.  jp  i. 

Remarquez,  Messieurs,  ce  doute  se  faisant  jour  au  cemre  de  la 
découverte  sous  les  yeux  de  l’inventeur,  dans  1  enceinte  de  1  am¬ 
phithéâtre  chargé  de  Lcider  en  dernier  ressort  et  nous  arrivant 
Lus  forme  d’une  simple  réserve  !  On  trouve  a  Paris  si  peu-d  ar¬ 
senic,  qu’on  présume  qu’un  remède  destiné  a  guérir  est  dans  le 
eâs  d’en  avoir  déposé  tout  autant  dans  le  corps  du  malade .  On  en 
trouvai  peu  qu  oL  ne  sait  plus  d’dù  il  a  pu  provenir,  etqmilest 
forrpossibîe  que  cet  empoisonnement  n’ait  eu  lieu  que  dans  la 
fosse^et  par  leLéhicule  des  infiltrations  !  que  ce  soit  le  signe  de 

d’exhnmation,  de  voyage,  tout  ce  longmois  «^«Myses  Jimique  , 
toutes  ces  annonces  plus  ou  moins  gratui  es  de  a  presse  de  JJ?- 
Doutez,  doutez,  Messieurs  les  jures  ;  c  est  bien  ‘«“«J  ’ 
mistes  de  Paris  restent  écrases  par  un  doute,  et  un  doute  qu  un 
seul  d’entr’eux  (et  cet  acte  d’opposition  l’honore)  a  eu  le  courage 

Je'n’m'pâstfini  sur  les  sources  présumables  de  ces  quelques  ta 

''^EtvSmifs,  s’il  vous  plaît?  ont-ils  été  reconnus  pmsje 

toute  impureté  arsenicale  P  Examinons-en  1  étiquette  :  vous  v 
ête  servi  dites-vous,  d'acide  sulfurique  du  commerce,  Ae... 
trate  de  potasse  du  commerce.  Mais  ces  deux  J.’ 

elles  proviennent  du  commerce,  ’^op^erment  p  jsque  toujurs  de 

i™  Sff  r  A 

poL  vous  exposer  sciemment,  dans  votre  rapport,  «des  jplo- 
Les  de  ce  genre.  Vous  auriez  fait  ^emarq  jr  que  vos^  réacüft 
avaient  été  préalablement  reconnus  pup  ou  PJ”  J.®// jJ 
venu  dans  l’idée  de  le  faire.  Vous  ne  1  avez  pas  dit  devant  la  loi, 
flnnc  VOUS  ne  l’avez  pas  fait  dans  le  laboratoire. 

^  La  preuve,  c’est  qL  pour  une  autre  substence  qui  vous  a  paru 
suspecte  vous  avez  eu  la  précaution  de  nous  avertir  que  vou 
rZ  coLslLé  la  pureté.  Je  veux  parler  de  la  substance  de 
creusets  de  Hesse  ;  et,  je  doisvous  le  dire,  vos  moyens  de  consta 
talion  ne  sont  pas  fort  délicats.  Vous  vous  etes  assures  quevo. 
creusets  de  HesL  ne  devaient 


Voyez' tout  à  cd.ip  quelle  inconséquence!  Combien  nous 

,lus  habiles  cb^i^te^’  ""  ‘ 


rreusets  de  Hesse  ne  devaient  pas  rentermer  ue  r  -b.,  — 

que  vous  avez  eu  soin  de  les  exposer  pjalablernem  “ 

du  rouge  -Pi  pasai  de  purlficatlon  est  nul 


Je  vais  opposer  résultat  à  résultat.  Le  ciwre  et  le  plomb  ne 
“  I,  -ib  ce  retrouver  à  rétat  normal  dans  un  cadavre  i  et 
peuveht-iis  pas  seretr^^^^^^^  offrent  pas?  Que  diriez-vous 
pourtant  tous  les  cadavre  n^  essayé  les‘^liquides  de  deux  ca- 
dun  chimiste  q  P  eEerclié  inutilement  des  traces  de 

pÇb  eTde  çmVre^jn  «Jj;“[“^LL“LeldaSrsLÎt 

Santé  d’u^Lmpoisonuement  par  les  J  J®! 

deux  bases  métalliques?  vous  diriez  ce  *1"  i". 

g5e“nf  s“oùmise fdès  cLnfre^ép'reuvLsLssez  nombreuses  pour 

larg«  Vadmets  aLc  vous  que ,  d'ans  l’état  norttial  l’arsenic  ne 
se  combine  d’une  manière  dLable  qu’avec  nos  os,  et  que  nos  tis¬ 
sus  mous  se  contentent  de  lui  livrer  passage.  J  admets  ffue  le  J- 
dLre  des  ouvriers  attachés  dès  leur  enfance  aux  mines  d  argent 
arsenifère  ou  de  plomb  arsenifère  ,  que  ceux  qui  fabriquent  le 
vert  de  Schéèle,  etc.,  ne  conservent  pas  la  moindre  trace  dar- 

senic  dans  leur  épiderme,  leurs  muscles,  etc.  _ 

Mais  comment  pourrez-vous  établir  que  cet  arsenic  ossifie  ne 
nasse  pas  dans  les  tissus  mous  par  le  progrès  de  la  putréfaction  . 
Est  ce  ouX  os  sont  imputrescibles  .i-  Mais  voyez  donc  comme 
ils  s^dLomnosent ,  et  quelles  exhalaisons  ils  dégagent  quaiid  on 

îLTaiS  eX^  eLÎe  dS 

servir  d’engrais!  Ils  s’y  liquéfient,  pour  ainsi  dire,  eh  se  décom 

TuxviL&LtL'roSdri^ 

Dans  Tes  courans  incessans  de  gaz  et  de  liquides,  dans  cette  Jul 
lition  souterraine  de  la  décomposition  des  tissus  dansje  la  Jra- 
toire  de  mort,  qui  devient  le  foyer  de  combinaisons  nouvelles  et 
de  nouvelles  résurrections,  quelle  théorie  serait  assez  hardie  pour 
r  dire  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  substances  qui  fermentent  : 
ru  ne  passeras  pas  cette  limite,  et  quand  tout  s’agite  tout  se 
mêle  tL  se  confond  au  milieu  de  ces  flots  impurs ,  tu  reste- 
r^vure  de  tout  mélange  !  Mais  j’ai  tort,  je  le  confesse,  j  ai  tort 
d^m’^rêter  à  des  réfutations  si  faciles,  puisqu’elles  ne  s  appuient 

’“j’enLÏis  Ivëc  îe  Lîpôrt  du  17  juin,  rapport  qui  proraejit 
tant  L  qüi  se  termin^V^  un  doute  ;  expertise  labbrieuse  d  un 
mois  nuLne  phrase  anéantit  en  terminant,  pour  en  demander  une 
rtre  au  jugement  de  laquelle  la  question  est  de  nouveau  soumise, 
ëëmme  si  efle  n’avait  jamais  été  décidée  par  les  memes  experts 
.  Dn  des  experts  déclare  que  tout  deP®'“^> ®“ 
Ivse  de  la  terre  du  cimetière  de  Nifcolas  Mercier.  i  , ,  , 

^  En  conséquence  de  celte  réserve,  l’instruction  fait  procéder  a 
Diion  et  à  Paris  à  l’analyse  de,  la  terre  du  cimetière  dans  lequel 
aviu  été  inhumé  le  cadavre;  et  deux  nouveaux  rapports  se  trou¬ 
vent  à  ce  SeUu  dossier  :  le  rapport  du  7  août  daté  de  Dijon, 

^^TviVrès'lK  r&erves  dur^^^  MM.  les  chimistes  de  Paris, 
il  snëÊu™^^^  tëLe  du  cimetière  renfermait  de  l’ar- 

'' celte  question  est  simple  et  brève  sur  le  P«PÎer.  yous  le  voyez  ; 
il  semble  qu’il  ne  s’agit  d’obtenir  en  réponse  quun  oui  ou  un 


ëLaîeL*prronte*ëîL'‘EhTiëërLVêssai  de  purification  est  nul 
dans  votre  expérience,  et  voici  pourquoi.  En  admettant  que  le 
dans  voire  cxpci icm-o ,  ^  aux  parois  du 


dans  votre  expérience,  ei  vuim  puLii4^..  ^ - - 

feu  eûtéliihiriê  l’arsenic  adhérant  ac'^M^  Jlement  au*  ■ 

vase  il  n’auraitpas  éliminé  unatomedel’arseniccomjne  al. 

tat  de  vitrificatioL  avec  la  silice  et  l’alumme  de  la  substance  du 

''^lëefeu'  ^éTimine  pas  ainsi  les  élémens  d’une  J.- J 

sayvfz  d’éliminer  par  le  feu  l’arsenic  qui  rentre  dans  la 
de  certains  verres  !  Vous  allez  me  repondre  que  si  la  c  Jleur  n 
nas  DU  éliminer  cette  quantité  d’arsenic  vitrifie,  il  n  est  pas  pos- 
K  que  Vans  le  coVs  de  ios  essais  P™!,  J 

résidu  de  la  calcination  de  la  substance  organique  Cette  conclu¬ 
sion  de  détail  ne  serait  pas  plus  juste  que  la  conclusion  générale 
de  l’expertise.  En  effet,  souvenez-vous 

a  l’aide  du  feu  la  silice  vitrifiée  et  les  substances, 
2"r  coë  éëuent  ;tlJrétai^.!t  combinée.  Si  le  creuset,  de  Jsse 
LLrSrmé  L  l’arsenle  non  susceptible  d’êlre  éliminé  par 
avait  renterme  ^  ^rature,  votre  potassfl’aurait  elmime 

.  _ _ 1p  T^rnniiif;  ne  la 


'’eÎi  bien  !  Messieurs,  elle  est  immense  quand  il  s’agit  de  la  dis- 
""Vous  dlmëëdez"dë%oi.s  assurer  par  l’analyse  Si  la  têrre  dn 

cimetière  est  arsenifère ,  c’est  l’analyse  peut-elre  d  un  jpent  eü 

surface  avant  jusqu’à  2  mètres  sans  doute  de  profon  Jur!  Les  ac- 
ëësés,  s’iîen  est  Mnsi,  auront  long-temps  à  attendre  le  bienfait  de 

^°La  théorie  de  l’eipertise  a  simplifié  le  problème  ;  elle  a  dit  : 
«  Pour  juger  de  la  nature  chimique  d’un  arpent  d  un  terrain ,  il 
»■  nous  suffit  d’analyser  la  valeur  d  un  litre  de  terre.  Si  “  Js  «Ç 
»  trouvons  pas  un  atôme  d’arsenic  dans  ce  Wre,  il  n  y  en  auya 
»  pasaillèuiL  »  Heureuse  théorie  qui  ne  tend  a  rien  moins  qu  à 
abréger  les  recherches  du  géologue  et  du  minéralogiste,  et  à  ren¬ 
dre  superflues  ces  longues  études  d’un  sol  qui  ont  pour  Jt  dÇ  met¬ 
tre  à  découvert  le  gisement  des  minerais  par  les  estais  métallur- 


SSL 


l’élévation  seule  de  la  température,  voire  7“  V“r 

rès  farilemenl  et  mêlé  en  toute  proportion  avec  le  produit  de  la 
ëarhSTon  etm^  de  l’incinération  delà  substance  organj 
que  dans  laquelle  vous  cherchiez  à  constaler  la  presence  ou  1  ab 

^'ërvoVsLsTaLtrVn  d'agrément  bien  autrement  capable  d’al- 

Hp  Hesse  cédant  à  l’action  det  réactifs  et  Me  lachaleur,  s  esi  len 
du  une  fois  et  a  laissé  cûulèr  dans  les  cendres  une  grande  portion 
ïrSuZi?»  V..»  «î,“"‘V.!.rOr  ïeToü 

Hans  le  vase  et  l’avez  soumis  a  l’appareil  de  Marsh.  Dr,  je  vous 
déclare  moi  que  s’il  est  arrivé  qu’une  portion  de  la  substance 
en  fusion  soiVsortie  de  votre  creusj,  il  lïc’rëüsVt 

fëSêt"-"Ltu-d\'"rq^  Cres  de  temps  pour  sor- 

tir  d’une 'fente,  il  s’établit  un  courant  double  qui  ramene  du 
dLors  en  Vedans  ët  du  dedans  en  dehors  la  substance,  en  vertu 
de  la  loi  hydraulique  qui  se  reproduit  dans  tout  lipide,  quel 
aë’  1  soU  Or  dites-noL  si  les  cendres  d’un  laboratoire,  du  labo- 

;.i  “diià  d.  i.b.r.t.ir.  .ù  "S  ‘  "K 

travail  sur  l’arsenic,  qui  depuis  six  mois  tient  en  sjpeM  1  Jen 
lion  du  monde  scientiflque,  dites-nous  si  ces  cendres,  p 
moins  charbonnées,  peuvent  4tre  considérées  comme  innocentes 
de  toute  espèce  de  pLcelles  de  combinaisons  arsenicales. 

aftMais  nouvelle  complication  d’une  question  déjà  s  jomp  iq  . 

‘^'vourëépën'dL'à  ceia  que  l’arsenic  n’existe  que  dans  les  os  et 

””c(nnment  vous  en  êtes-vous  assuré  ?  En  analysant  deux  cafe- 
vresdont  les  tissus  mous, ne  vous  ont  pas  donné  d  arsenic.  De 
deux  faits  vous  tirez  une-loi  générale. 


“Xis  nui  vous  a  donc  jamai* §it  que  l’arsenic  se  trouvât  dans  - 
lesol  comme  partie  constituante  de  la  terre  même,  comme  le 
Sable  s’v  trouve  avec  lè  câleaire  et  1  alumine .  Pour  ne  citer  ici 
qi!e  l’arsenic  provenant  du  fumier;  des  ordures,  des  dé  JE  de 
papiers  peints  et  de  peintures,  comment  assurer  que,  parce  qjun 
litL  de  terre  n’aura  pas  offert  des  traces  de  ces  impuretés,  il  n  en 

Së  :  rëffaireëst  trop  gravé  pour  en  rire;  ici  l’envie  de  nre 
fait  place  à  une  certaine  indignation. 

sîirMbirqëLüSdltereëLë^^^  aux  chi¬ 

mistes  de  Dijonë  ces  derniers,  par  l’appareil  de  Marsh,  n  ont  pas 
Lnstalé  la  moindre  trace  d’acide  arsénieux  ou  arsen.que;  d  ou 
ils'concluent  que  la  quantité  de  terre  confiée  à  leur  eiçertise  n  en 
renfeLffit  paë  ün  atëme.  Cétte  conclusion  est  sage elle  s  arrête 
ëë  faTt  L  nLst  nullement  complice  de  là  théorie  parisienne. 

Offirë  ve-t  iïà  Paris?  Sept  livres  de  la  terre  du  même  cime¬ 
tière  Ses  par  les  mêmes  réactifs,  donnent  des  traces  arsem- 
S:  EeSqu'e.  que  «»  i.™  ■  f«  P™"!*”  '*  ““ 

de  «Tait  accablant  pour  son  système?  (Car  si  la  erre  qu.  enfer¬ 
mait  le  cercueil  renferme  de  l’arsenic,  pourquoi  1  arsenic  troy  é 
'  Ln  faibles  taches  dans  le  cadavre  de  Mercier  ne  proviendrait^ 
pL  de  la  W  Non,, Messieurs,  M.  le  doyen  de 

Fa  Faculté  ne  raisonne  pas  d’une  maniéré  si  banale,  avec  un  bon 

"'cepêTdëntëë' difficulté  ne  laissait  pas  que  de  {“ÊPjJ'’® 

En  coLséquence,  M.  Orfila  demande  un  nouve  envoi  de  la  mê- 

ï7rSS.S’!S»~  ^ 

ëëe  ni  l’autre,  n’ont  donné  la  moindre  trace  d  arsenic  après 
Tne  ébullition  de  quatre  heures  dans  l’eau  ;  .1  a  fallu  faire  réapr 

borrvingt  minutes,’  quelques  taches  très  faibles  d’arsemc  par 
^  “ÎFëfi  M?OrSîonclut  que  l’arsenic  trouvé  dans  le  Câdavre  de 


i-  604.  — 


Nicolas  Mercier  n’a  pu  y  provenir  de  la  terre  du  cimetière.  Celte 

explication,  s’ëcrie-t  il,  ne  peut  être  admise  ;  il  est  impossible 
qu'il  en  soit  ainsi.  Messieurs,  je  lis  à  la  suite  de  cette  explication 
dans  ce  mode  de  procéder  des  choses  ji  étrangles  en  chimie,  que 
je  me  vois  forcé  d’attendre  la.  discussion  qui  va  avoir  lieu  entre 
M.  Orfila  et  moi,  pour  les  combattre.  Je  ne  me  sens  pas  le  cou¬ 
rage  d’en  chercher  l’interprétation,  de  cfainte  d’avoir  l’air  de  faire 
des  hypothèses  gratuites. 

Retenez  seulement,  et  ici,  (liabemus  confitentem  reum),  que 
la  terre  du  cimetière,  que  la  terre  qui  enveloppait  le  cadavre  de 
Nicolas  Mercier  renfermait  des  combinaisons  arsenicales  !  Et  je 
finis. 

Je  viens,  MM.  les  jurés,  d’entrer  dans  beaucoup  de  détails  chi¬ 
miques  ;  j’ai  cherché  à  procéder  à  la  mission  que  m’a  confiée  la 
défense,  en  vous  plaçant  en  saillie  la  logique  des  faits  plutôt  que 
leur  formule  chimique  ;  j'ai  voulu  vous  mettre  à  même  de  me  sui¬ 
vre,  plutôt  à  l’aide  de  votre  habitude  de  calculer  et  de  raisonner, 
que  par  la  démonstration  technique  des  expériences  et  des  procé¬ 
dés  chimiques.Quelqu’étrangers  que  vous  vous  déclariez  à  la  con¬ 
naissance  des  théories, il  me  semble  qu’il  vous  sera  impossible  de  ne 
pas  voir  surgir,  dans  la  discussion  qui  vous  occupe,  le  doute,  les 
contradictions,  l’hésitation,  le  tâtonnement,  et  même  les  palino¬ 
dies  qui  caractérisent  tout  travail  mal  digéré  et  resté  inachevé. 
Je  n’ai  pas  la  prétention  de  réfuter  par  des  moyens  plus  rigou¬ 
reux  une  élude  faite  depuis  onze  mois  sur  un  cadavre,  aux  dépens 
de  la  liberté  de  deux  malheureux  qui  attendent,  en  mourant  de 
honte,  votre  verdict. 

Vous  ne  sauriez  juger,  en  cette  circonstance,  du  fait  chimique 
qu’à  l’aide  du  critérium  qui  va  vous  guider  sur  l’appréciation  du 
fait  moral,  c’est-à-dire  en  pesant  les  autorités  et  les  preuves. 
Vous  n’etes  peut-être  pas  tous  chimistes  !  mais  vous  êtes  hommes 
d’ordre  et  de  raisonnement.  Vous  savez  discuter  la  valeur  des 
témoignages.  Deux  témoignages  égaux  en  valeur,  mais  contra¬ 
dictoires  en  substance,  sont  seuls  à  vos  yeux.  Deux  autorités  con- 
traires  se  détruisent.  Ne  considérez  en  ce  point  que  les  autorités. 
Non.  pas  que  je  vienne  vous  prier  de  me  compter  pour  une  auto¬ 
rité  moi-même,  ni  mes  expériences  pour  des  raisons.  Je  me  ré¬ 
cuse,  Messieurs,  et  je  ne  vous  fatiguerai  point  des  résultats  de 
ma  propre  expertise,  mais  l’autorité  chimique  de  Dijon  dohne  à 
l’aceusation  une  réponse  négative  ;  l’autorité  de  Paris  cherche  à 
en  promettre  d’abord  une  affirmative,  et  elle  tient  plus  tard  sa 
promesse.  Voilà  déjà  deux  autorités  égales  en  flagrante  contra¬ 
diction. 

Qu’arrive-t-il  alors  ?  l’autorité  de  Paris  se  présente  devant  ses 
pairs  ;  elle  y  demande  des  juges  ;  car  de  touts  parts  un  cri  de  ré¬ 
probation  s’élève  contre  l’outrecuidance  de  sa  théorie 
d’analyse  d’empoisonnement.  Les  cent  bouches  de  la  trompette 
périodique  ont  beau  résonner  la  beauté  de  la  découverte  de  M. 
Orfila,  il  se  trouve  que  des  sons  moins  flatteurs  se  font  entendre 
dans  certains  coins  de  la  publicité  ,  et  l’Académie  de  médecine 
s’en  émeut.  M.  Orfila  soutenait,  par  exemple,  que  tout  l’arsenic 
passe  dans  le  sang  ,  et  qu’ainsi  la  saignée  était  l’antidote  de  tout 
empoisonnement  à  l’aide  de  cette  substance.  L’Académie  fait  un 
appel  à  l’expérience  ;  on  saigne  des  chiens  empoisonnés  par  l’ar¬ 
senic  ;  ils  crèvent  presque  tous.  On  soigne  par  une  autre  mé¬ 
thode  d’autres  chiens  empoisonnés  par  l’arsenic  ;  on  en  sauve 
un  certain  nombre.  Jamais  défaite  ne  fut  plus  éclatante  sur  un 
doyen  de  la  Faculté  ;  car  là  étaient  ses,  juges  et  ses  pairs  1 
Il  en  appelle  pourtant  de  ce  jugement  irrévocable  !  et  auprès 
de  qui  ?  Auprès  de  vous ,  MM.  les  jurés ,  qui  ne  vous  attendiez 
guère  à  cil  savoir  plus  luui  a  uuup  que  1  Acauemie  ue  medecine 
et  la  Faculté  de  Paris.  C’est  désormais  deux  têtes  à  la  main,  qu’il 
s’attend  à  faire  triompher  son  système  aux  yeux  de  la  science  j 
une  de  moins,  il  est  définitivement  vaincu. 

Eh  !  bien.  Messieurs,  j’en  suis  sûr  et  j’en  jure  au  nom  de  votre 
institution  sacrée  ,  vous  allez  lui  donner  un  démenti  ;  vous  vous 
récuserez  en  qualité  de  ses  juges ,  en  fait  de  science  ;  vous  ne 
sortirez  pas  de  votre  rôle  de  jurés  /  votre  mission  est  déjà  assez 
grave  pour  ne  pas  chercher  à  vous  en  distraire  par  rien  d’étran¬ 
ger  à  votre  omnipotence.  La  science  discute  et  se  divise  j  vous 
douterez  et  laisserez  la  science  de  côté. 

Là  se  termine  mon  rôle  à  moi.  Vous  descendrez  uniquement 
dans  l’étude  des  preuves  morales  de  la  cause;  là  commence  le 


votre.  Vous  rechercherez  la  démonstration  de  l’innocence  ou  de 
la  culpabilité  des  accusés  dans  la  combinaison  de  leurs  antécé- 
dens,  de  leurs  réponses,  des  témoignages  invoqués  contre  eux  ou 
pour  eux.  Vous  direz  à  la  science  :  «  Je  ne  saurais  vous  invoquer, 
»  puisque  vous  ne  vous  croyez  pas  vous-même;  permettez-nous, 
»  avant  de  prononcer,  de  ne  plus  nous  recueillir  que  devant  Dieu 
»  et  devant  nos  consciences.  » 

Je  vous  demande  cette  déclaration.  Messieurs,  non  pas  seule¬ 
ment  dans  1  intérêt  de  ces  deux  accusés  que  je  vois  ici  pour  la 
première  fois,  mais  dans  l’intérêt  de  la  science  que  je  suis  venu 
venger  contre  de  fausses  théories,  dans  l’intérêt  de  tous  les  ac- 
cusés  innocens  à  venir,  que  je  suis  venu  protéger  d’avanee  con¬ 
tre  1  influence  d’un  système  désastreux  de  médecine  légale.  C’est 
une  couronne  que  vous  accorderez  à  une  déposition  longue  et 
fastidieuse  peut-etre,  mais  du  moins  consciencieuse  ;  vous  êtes. 
Messieurs  les  jurés,  compétens  pour  me  l’accorder.  Je  n’ai  fait, 
moi,  un  appel  qu’à  votre  conseience  de  bons  citoyens,  (t) 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  - 


POUR  LA  CHAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE. 

Leçons  après  3  heures  de  préparation.  Séances  des  16,  18 
et  20  octobre. 

MM.  Cazenave  et  Dubois  (d’Amiens)  ont  traité  de  Vhémopty- 
sie  Le  premier  s  est  acquitté  de  sa  tâche  d’une  manière  assez 
salistaisante ,  pour  conserver  le  rang  que  lui  avaient  mérité  ses 
précédentes  épreuves.  Quant  à  M.  Dubois  (  d’Amiens  ) ,  il  s’est 
eleve  plus  haut  que  jamais  dans  l’opinion  de  son  auditoire,  par 
la  metbode  et  le  savoir  dont  il  a  fait  preuve  durant  toute  sa  dis- 
mals  s’exprimer  avec  plus  de  rapidité, 

TtTe  ri  dans  une  leçon  plus  d’ordre 

et  de  clarté  ,  et  de  faire  passer  avec  plus  de  succès  dans  l’esprit 
^  connaissance  approfondie  d’une  question. 

lecJt'r  •  “  sur  les  rétrécissemens  et 

Si  l’impartialité  la  plus  rigoureuse 
îi®  J,®*"’®. ®°“P  sur  ce  concours,  cette  feuil- 

nourHlp  et  invariables 

^  ^  «le  M.  Gendrin,  pour 

2nt  fiLe  témoignages  de  considération 

scientifique  que  lui  ont  mérité  ses  dissertations.  Mais  anjour- 
tions  IrdnTir  ®  toujours,  dussions-nous  provoquer  des  interpréta- 
‘  ’  "T  reculerons  pas  devant  nos  convictions,  et 

onT  1  a  traité  sa  question  en  observateur 

consoihmé;  que  sa  parole  remarquable  a  fréquemment  remué  son 
auditoire,  et  meme  a-  été  assez  puissante  pour  transformer  en 
que  ks  tôkes**  anciennes  et  moins  raisonnées 

M.  Gombette  a  eu  le  désavantage  de  succéder  à  M.  Gendrin,  et 
de  commencer  sa  leçon  au  milieu  de  l’agitation,  des  préoccupa- 
f  particulières  et  du  reflux  de  l’assemblée. 

Malgré  tant  d  influences  fâcheuses,  ce  candidat  a  dignement 


rempli,  comme  professeur  et  comme  médecin,  la  tach»  . 

eî'SaTaTtêntÎL  ‘  Plus  no£e^ 

MM.  Legroux  et  Piorry  ont  été  chargés  de  la  question  ^ 
trorrhagies.  Nonsn’avons  que  des  éloges  à  donner  à  M  l1/ 
pour  les  connaissances  pratiques  dont  il  a  de  nouveau  fair„f“''t, 
et  pour  1  habilete  avec  laquelle  il  a  développé  sa  question  i?'"i 
notre  dernier  compte-rendu  nous  faisions  remarquer 
rôle  n  était  point  assez  ardente  pour  captiver  l’attention  h!''*'*' 
auditoire,  cette  dernière  leçon  a  beaucoup  modifié  notre 
sur  ce  point,  et  nous  avouons  avec  plaisir  que  ce  n’est  n?""'" 
talent  de  la  parole  qui  semble  manquer  à  se  candidat,  mf; 
plus  grande  habitude  du  professorat.  * 

Sume  animas,  nec  te  puerili  trade  fimor/,-  avons-no, 
officieusement  à  M.  Piorry,  qui  nous  avait  paru  maZer  a*^'» 
flifen  e®  f  forccs.  Notre  conseil  est  resk 

fluence,  et  nous  pourrions  adresser  à  sa  dernière  leçon  les 

dissertation.  Heureusement  pour  M.  Piorry,  son  passé 
recommandable  pour  ue  pas  commander  la  tolérance  à  ceur 
récZës  ép"  euveë  S?  imperfections  danslS 


CHOCÔLATS-ÉTOENNES.  -  A  l’époque  du  Jour  de  1’ 

il  est  juste  de  rappeler  au  souvenir  du  puWic  l’excelleZ? 
quede  MM.  Debauve Gallois,  ruedes  sLuSLes  ù^t 
objets  gracieux  modelés  avec  les  pâtes  les  plus  dé  icates  eî!;'' 
1  hygiène  prescrit  comme  la  friandise  la  pks  salutaire  fl?!' 
bonheur  des  enfans.  Les  délicieuses  praline^  à  l’arome  de  Sa  i  ' 
et  de  café,  les  pistaches,  les  pastilles,  les  diablotins,  les  w  ' 
renfermés  dans  des  boîtes  élégantes,  et  d’une  fraîcheur  e 
ZTmel  ««“‘des cadeaux  toujours  bien  accueüffi 


(1)  Le  vœu  de  M.  Raspail  a  été  rempli  de  la  manière  la  plus 
éclatante.  Il  nous  suffira  ,  pour  le  démontrer,  de  rapporter  ici 
e„  „„t=  ,  la  ueciaration  de  deux  journaux  de  Dijon  appartenani 
a  deux  opinions  opposées  : 

Le  Courrier  de  la  Côte-d'Or  (  journal  de  l’opposition  ) ,  s’ex¬ 
prime  ainsi  (3  décembre  1839):  ^ 

«  On  assure  que  le  système  de  M.  Orfila  n’a  pas  prévalu  dans 
qu’ils  n’ont  puisé  leurs 


Les  médecins,  depuis  quelques  années,  ont  été  à  rnêm»  j 

LTug!Zx!“' 

Nous  leur  signalons,  comme  une  des  meilleures  manière» 

«“le 

l’heureuse  idée  d’aslorim- k'^fer  CyHu  moyin  dffine^méj^  ' 
à  la  vapeur  de  la  force  d’un  chevalfà  unS  de  rbZ 
confectionnée.  ’  “e  Chocolat  bien 

mécanique,  il  est  parvenu  à  faire  entrer 


l’opinion  de  MM.  les  jurés...,  e 


»  vidions  que  dans  les  déçlaralions’des  témoins’ et  les  nomhreîî-  ï>revetée,  admis  à  l’exposition  de  m4 ^our  enOTreZe^^ëu  “ ’ 

»  ses  contradictions  de  l’accusé  fcondamnél.  »  ■  et  douleurs  de  tout  espèce,  même  les  cors  et  oignZ*”%Z** 


de  l’accusé  (condamné).  » 

Le  Spectateur  de  Lliyo/i  (  journal  ministériel),  ajoute  : 

«  La  question  de  médecine  a  exercé  peu  d’influence  sur  la 
»  decision  du  jury.  Plusieurs  d’entre  les  jurés  nous  ont  assuré 
«  que  c  étaient  les  preuves  morales  seules  qui  ont  déterminé 


médecinTet  auTma' 

lades.  (hoiries  numéros  des  18  et  26  décembre  (838.) 


par  Hkbkht,  pharmacie*;,  g^krirvZ-Zdd^  ToTii  fetï 

™  p«- 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avove ,  bi  des  mnipr» 
imperméables  à  la  feuille  pour  catanlasmes^  éf  râmV?  ^  P.  . 
taffetas  gommé  dans  toutes  L  propriéks  médiciLles.^  “““  ® 


4  fr.  BREVET  d’invention. 

Exposition  de  {33 

^  MÉOAILLE  d’or. 

PCHARRIÈRE,  coutelier. 

Fabricant  d’instrumens  de 
chirurgie.  Fournisseur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecoîe-de-Médecine,  9. 
Bllïeroiis  en  Ivoire  fleiUlile,  de 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser- 
voir  d’air,  de  12  a  24  fr. 

Appareil  dn  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de 
Perdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  .est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Wanck,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


L’ART  DÉ  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS 

de  Pans,  etc.  ~  In-S».  Prix,  2  fr.  50  c.  -  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés^ZTe^ële,  16.  Médecine 


avenue  MARBOEUF,  1,  RUE  MARBOEUF,  7,  PRES  LES 
CHAMPS-ELYSÉES. 

Ci-devant  boulevard  Mont-Parnasse,  46. 

Beaucoup  de  malades  ont  été  reçus  et  traités  avec  un 
succès  complet  dans  cet  utile  établissement.  , 

Parmi  les  Médecins  qui  y  ont  adressé  des  malades,  nous 
citerons  MM  les  docteurs  Amussat,  Blandin,  Bouillaud, 
Carron  du  Villards,  Devergie  aîné,  Emile  Chevé,  Givial 
le,  Jules  Gloquet,  Fiévée  de  Jumont,  Labarraque  fils. 
Leroy  dEtiohe,  Lisfranc,  Lugol,  Marjolin,  Jules  Pelle- 
tan.  Roche,  Rognetta,  Segalas,  Sellier,  Siebel,  Souher- 
btelle,  lanchou,  etc. 

Le  prix  de  la  pension  est  modéré. 


A  vendre,  UNE  CLIENTELLE  delk^n,  située  à  neuf 
heues  de  Pans,  d’un  rapport  de  2,500  à  3,000  fr.  ;  on  céderait  en 
même  temps  une  pharmacie,  une  bibliothèque  de  deux  à  trois 
cents  volumes,  ainsi  qu’une  trousse  complète. 

S’adresser,  pour  }es  rensei&Rewess,  au  Bureau  du  Journal. 


de  la  Faculté  de  MEDECINE' 

CHOCOLAT  FERRUGINEUX 

^  DE  ÇOIzMET  DA'A  GE 
Pharmacien  Rue  ST  Merry.  -  A  PARIS, 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pûtes 
conlenrs,  les  Pertes  blanches,  les  Blanx  d’estomac,  les 
[Faiblesses,  etc.  Pour  les  Fnfans  délicats  et  d’une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.;  les  boites,  2  à  3  fr. — .AVIS.  MSI. 
les  médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
se§  confrères,  et  contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  toutes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranger. 

'Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


SIROP  CONCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

|aUTORISK  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou- 
li“u’ Partes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  èésoud  radicalement  la 
Phlegmasie  cqtarrhale.-.  Chez  Guillemaud,  pbar- 
macien,  rue  St*Honoré,  271,  > 


®  Découverte..!,  Prodige  de  la  Chimie!  e 

POMMADE  DU  LION 

SOcTi? »  '6*  MOUSTACHES  et  le! 
vm™*'  a?  r  y..  i  ^  P,?*-  ~  L’AUTEUR ,  à  Parie ,  ana 

S  FRilénï»  Vassogc  ColbeH ,  fvbs  lè  Palais-Royat.  Et  chez 

">“>son.— (Six  pots ,  20  fr.-on  expédie.} 

de  vfief  c^/tŒonÆs 

DÉPÔT  CHEZ  EUX  NI  AILLEURS.  Le  public  doit  acheter  directement  à  l'adresse  ci- 
dessus,  SAKS  AUCUNE  EXCEPTION,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  comnosée 
snni“rêvpS  réussites  toujours  infaillibles  sont  dM  garantie?':- 

^  revetus  de  la  signature  a  la  matnàe  m.  François,  du  cachet  de  l'auteur 
ïîè  eus  ronge,  et  accompagnés  d’un  prospectus.  tSe  bien  méfier  db  tosti  bootique.) 


BREVET  D’IiWEjVTIOlV. 

allaztekent 

ARTIFIGIEL  PERFEGTIONJVÉ. 
BÆBÆnOlV.JPOÆrjPJE  de  LECOüVEY  ' 
abneant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  n  fr  75ri 
On  trouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Serineués 

anciennes  et  modernes;  Clyso  -  Pompe,  PompeSë?! 
gués  a  J  et  continu,  brevetées,  ,  inventées  par  Deleuil  et 

perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi 
confectknner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  étï 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  prix. 

lie  Serment  d’Hippocrate, 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECIIVS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 
Prix,  1  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


Imprimerie  de  Béthune  et  Plon,  rue  de  Yaugir»rd,  3e; 


jeudi  2G,  et  samedi  28  DÉCEMBRE  1859. 


(12«  ANNEE.) 


N»  iS2,  tOMÈ  K  —  2»  SÉRIE. 


Ka  EtanceUe  française  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis. 
Bureau,  rue  de  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Paris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  1 8  Ir.  ;  1  an,  36  Ir. 
Départ.,  3  mois,  10  fr.;6  mois,20  fr.;  1  an,  401.. 
Flranp-er.  1  an,  4 


RÉCAPITüLATION  des  travaux  de  L’ANNÉE. 

«  Nous  nous  plaisons  assez  à  Paris,  disait  un  savant  il  y  a  peu 
le  iours  à  nous  représenter  le  mérite  sous  la  configuration  géo- 
^•.ohiuùe  d’un  fleuve  qui,  large  vers  son  embouchure,  s’affaiblit 
ra  se  divisant  et  se  subdivisant,  et  n’offre  plus  à  ses  diverses  sour¬ 
ces  uue  tout  autant  de  maigres  filets  d’eau.  » 

Ce  fleuve  ne  marche  que  sur  le  lit  de  la  presse,  et  dans  le  che- 
...în  aue  lui  fraie  sans  cesse  le  journalisme.  Or,  le  journalisme  se 
Xnaqe  d’après  les  mêmes  lois,  et  presque  avec  autant  de  rapi- 
Sit/aue  la  lumière.  Aussi  voyons-nous  les  petits  ruisseaiK  dispa¬ 
raître  à  mesure  que  la  presse  étend  ses  domaines,  et  la  science  de 
i,  nrovincese  confondre,  pour  ainsi  dire,  avec  celle  de  la  capi- 
!ie  Best  même  une  foule  de  branches  que  l’étude  approfondit 
àavântaee  en  dehors  de  ce  centre  Où  l’intrigue,  la  coterie,  le  sa- 
vnir-faire,  prennent  souvent  la  place  de  la  véritable  science. 

Notre  devoir,  à  nous,  étant  de  saisir  et  de  propager  le  progrès 
3p  notre  art  partout  où  il  se  trouve',  nous  nous  soucierons  lort 
peu  de  la  source,  soit  nationale,  soit  étrangère,  des  travaux  que 
Lus  allons  rappeler.  .  . 

'  —parmi  les  questions  qui  ont  été  soumises  au  jugement  de  1 A- 
radéraie  se  présentent,  en  première  ligne,  celles  de  la  morve,  de 
l'empoisonnement  par  l’arsenic,  et  des  luxations  congénitales  du 
fémur.  On  se  rappelle  la  lutte  animée  qui  a  eu  lieu  dans  le  sem 
de  celte  assemblée  entre  MM.  Barthélemy,  Rayer,  etc.,  et  dans 
laauelle  le  savant  et  habile  orateur  vétérinaire  a  fart  galoper 
pression  de  M.  Barthélemy)  avec  la  bride  haute  nos  honora¬ 
bles.  Une  année  cependant  d’expectation  a  suffi  pour  dissiper  tous 
les  doutes,  et  rien  n’est  mieux  prouvé  aujourd  hui,  par  les  belles 
Observations  de  MM.  Rayer.  Husson,  Breschet,  Nonat,  etc.,  que 
la  transmissibilité  de  la  morve  aiguë  du  cheval  a  l  homme.  Les 
ras  nombreux  de  cette  terrible  maladie,  qui  ont  été  observes  en 
si  neu  de  temps  à  VHôtel-Dieu  et  ailleurs,  rendent  ce  sujet  digne 
de  là  plus  grande  sollicitude  de  l’autorité  sous  le  rapport  des  me¬ 
sures  Unitaires.  Déjà  l’Académie  a  nommé  une  commission  qui 
doit  s’occuper  de  cet  objet  ;  il  serait  a  désirer  qu  elle  fit  au  plus  tôt 
son  rapport,  et  qu’elle  proposât  des  mesures  propres  a  mettre  un 
terme  à  de  pareils  malheurs.  .  „ 

_ _ Quant  à  la  question  de  Tempoisonnement  par  1  arsenic,  nos 

lecteurs  la  connaissent  à  fond  :  les  faits  et  les  considérations  que 
nous  avons  publiés  ont  donné  à  ce  sujet  toute  1  importance  qu  il 
méritait,  et  vulgarisé  en  quelque  sorte  les  notions  les  plus  préci¬ 
sés  et  les  plus  importantes  de  la  thérapeulique  des  empoisonne^ 
mens  par  les  substances  minérales.  Nous  a'.ono  -..aé,  a  a»»  p  t, 
ïélrdre  les  principes  funestes  sur  lesquels  la  toxicologie  avait  été 
fondTe  par  dLhoLes  peu  versés  dans  l’étude  des  lois  normales 
et  pathologiques  de  l’organisme;  principes  inapplicables  a  1  hom- 
LLivantf  puisqu’ils  sont  purement  mécaniques  ou  chimiques; 
L  Pautre,  àLsseoir  cette  science  sur  l’action  dynamique,  consli- 

lulionnelle,  ou  vitale  des  substances  toxiques,  ce  qui  se  rallie  a 

î’absorpüon  constante  de  ces  substances  et  à  l’étude  de  1  altération 

ble  science,  et  rentre  tout-à-fait  dans  l’empire  de  la  haute  méde¬ 
cin  Cette  nouvelle  étude,  nous  la  poursuivrons  avec  tout  le  zele 
et  l’attention  dont  nous  sommes  capables  ;  et  si  une  année  entiere 
f  à  peine  suffi  pour  abattre  l’espèce  de  Minotaure  toxicologique 
oui  a  dévasté  la  science  et  sacrifié  d’innombrables  victimes,  nous 
Soyons  avoir  assez  préparé  les  esprits  pour  entrer  directement  en 
maUère  dans  l’année  qui  va  s’ouvrir,  et  faire  avancerles.con- 

naissances  sur  les  poisons  les  plus  importans.  .  •  i 

-ünequestion^on  moins  palpitante  d’mléret  general  est 
celle  de  la  guérison  des  luxations  congenita  es  du  fémur.  Déjà 
l’indication  de  cette  guérison  avait  été  donnée,  il  y  a  quelques 
années,  par  plusieurs  praticiens  distingués.  L  honneur  cependant 
de  la  solution  pratique  de  ce  beau  problème  avait  été  réservé  a 
l’homme  savant  et  consciencieux  qui  “««"P®,  “l®*  Pp 

rangs  parmi  les  orthopédistes  de  l’époque,  M.  le  dooteur  Pravaz. 

L’important  travail  que  M.  Gerdy,  rapporteur  de  la  mis¬ 
sion  a  présenté  à  l’Académie  sur  cette  grave  matière,  fart  hon- 

neur’auLvoir  de  son  auteur,  au  mérite  Ct  au  caractère  déjà  con¬ 
nu  de  M.  Pravaz.  L’opposition  vive  et  consciencieuse  que  ce  tra¬ 
vail  a  essuyée  de  la  part  de  M.-Bouvier  a  appelé  1  attention  sur 
plusieurs  points  essentiels  qui  restent  encore  a  éclaircir.  Il  serait 
à  désirer,  du  reste,  que  l’honorable  compagnie  eut  plus  souvent 
des  rapports  aussi  bien  élabqrés  à  entendre.  _ 

_  üLutre  rapport  doit  être  lu  prochainement  a  1  Academie 
sur  le  nouveau  mode  de  traitement  de  l’ankylose ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Louvrier.  Cette  méthode  de  traitement,  qui  consiste  a  briser 
violemment  l’articulation  ankylosée  à  1  aide  d  une  machine,  est 
effravante,  il  faut  en  convenir  ;  et,  certes,  il  a  fallu  plus  que  du 
cmrige  pour  l’essayer  une  première  fois.  Cependant  les  succès 
nombLux  obtenus  par  M.  Louvrier,  et  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître  la  douleur  modérée  que  ce  traitement  occasionne,  son  in¬ 
nocuité  jusqu’à  ce  jour,  rassurent  contre  les;  dangers  que  la  théo¬ 
rie  entrevoyait  à  priori',  et  dont  elle  s  obstine  a  nous  menacer 
encore  après  coup.  Si  de  nouveaux  succès  suivent  les  premmrs 
et  si  des  accidens  ne  se  déclarenfpas  plus  que  dans  le  passé,  le 
mode  de  traitement  de  M.  Louvrieriprendra  rang  dans  la  science, 
etsera,  à  ne  pas  en  douter,  adopté  par  les  praticiens. 

•—'A  côté  de  ces  travaux  s’en  présentent  deux  autres  d  un  in¬ 
térêt  non  moins  réel,  par  un  des  observateurs  les  plus  sevères 
dont  s’honore  la  science  :  nous  voulons  parler  du  rapport  sur  le 
toarnis  chez  l’homme,  et  du  mémoire  tout  récent  sur  l'organe  lé¬ 
gislateur  de  la  parole,  par  M.  Bouillaud.  C’était  un  sujet  ffien  cu¬ 
rieux  et  presque  entièrement  neuf  que  celui  sur  lequel  M  Bel- 
homme  a  appelé  l’attention  de  l’Académie.  Comment  une  lésion  a 
la  base  de  l’encéphale,  chez  l’homme,  détermine-t-elle  le  même 
phénomène  qu’une  altération  du  sommet  du  même  organe  cbezr 
les  moutons?  M.  Bouillaud  s’est  livré  à  celte  occasion  à  des  consi¬ 
dérations  transcendantes  de  physiologie  pathologique  ;  et,  sans 
vouloir  expliquer  positivement  le  symptôme  du  tournoiement 
dans  chaque  accès,  il  a  fait  connaître  les  faits  les  plus  importans 

qui  se  rattachaient  à  cette  matière,  et  par  des  rapprochemens  heu¬ 


reux  il  a  mis  sur  la  voie  de  diagnostiquer  le  siège  de  la  maladie 
d’après  les  phénomènes  qu’elle  présente. 

M.  Barthélemy  ne  pouvait  manquer,  à  celte  occasion,  de  faire 
connaître  ses  propres  observations  sur  le  tournis  chez  les  bêtes 
ovines,  et  IVl.  Castel,  de  rattacher  tous  les  phénomènes  à  un  pas¬ 
sage  latin  de  son  cher  Morgagni.Le  tournis,  le  vertige,  l’épilep¬ 
sie  et  les  convulsions  ne  seraient,  selon  M.  Castel,  que  des  .degrés 
d’une  même  maladie,  dont  le  summum  constitue  l’apoplexie. Cette 
opinion  a  été  combattue  par  M.  Bouillaud. 

— A  M.  Blandin  revient  l’honneur  d’avoir  porté  à  M.  Gerdy  le 
défi  concernant  les  fonctions  des  nerfs  de  la  moelle.  Le  talent 
avec  lequel  ces  deux  redoutables  athlètes  ont  chacun  défendu 
leur  thèse  ;  l’intérêt  particulier  qu’ont  excité  les  répliques  pi¬ 
quantes  de  MM.  Bouillaud  et  Gerdy,l’enjeu  de  10,000  fr.,que  ce 
dernier  a  mis  sur  un  de  ses  dilemmes,  ont  donné  à  la  discussion 
une  sorte  d’attrait  inusité.  Bien  qu’en  définitive  l’argumentation 
ait  laissé  tout  l’avantage  au  système  de  MM.  Magendie  ,  Ch.  Bell 
et  Bellingieri ,  les  observations  critiques  de  M.  Gerdy  n’ont  pas 
moins  fait  impression  et  provoqué  de  nouvelles  recherches  utiles 
pour  la  science. 

— Au  milieu  de  ces  discussions,  un  savant  des  plus  laborieux  et 
d'un  mérite  reconnu,  M.  Lecanu,  a  lu  un  mémoire  du  plus  haut 
intérêt  sur  la  composition  chimique  des  urines  chez  l’homme  à 
l’état  normal.  Ce  travail,  fruit  de  longues  et  consciencieuses  ex¬ 
périences,  vient  d’être  publié,  et  remplit  une  lacune  importante 
dans  la  science.  Il  serait  à  désirer  que  l’auteur  complétât  son 
œuvre,  ainsi  qu’il  se  l’est  proposé,  en  exécutant  avec  le  même  soin 
l’analyse  des  urines  morbides,  ce  qui  est  d’une  difficulté  beau¬ 
coup  plus  grande  qu’on  ne  se  l’imagine.  Il  existe,  il  est  vrai,  une 
foule  de  recherches  sur  cette  matière,  mais  elles  ont  très  peu  d’in¬ 
térêt  réel,  et  l’on  peut  dire  que  presque  tout  est  encore  à  faire  à 
cet  égard.  L’étude  de  l’urine  dans  les  maladies,  si  recommandée 
par  les  anciens,  peut  fournir  des  données  précieuses  pour  le  dia¬ 
gnostic  et  la  thérapeutique.  Malheureusement  elle  est  trop  négli¬ 
gée  de  nos  jours,  malgré  les  efforts  de  MM.  Bright,  Rayer,  Bouil¬ 
laud  et  Martin  Solon  pour  la  remettre  en  vigueur.  C’est  que  les 
notions  physico-chimiques  sur  la  matière  sont  encore  incomplè¬ 
tes.  En  attendant  la  seconde  partie  du  travail  de  M.  Lecanu, 
nous  rappellerons  l’intéressant  mémoire  sur  les  urines  considé¬ 
rées  en  rapport  avec  les  maladies  de  M.  Boslock,  et  que  nous 
avons  reproduit  dans  ce  Journal. 

—  La  fièvre  jaune,  dont  l’histoire  a  été  l'objet  de  recherches 
si  importantes,  si  lumineuses  de  la  part  d’un  des  honorables 
membres  de  l’Académie,  s’est,  cette  année,  reorésentée  presqu'in- 
cidcmmeut  a  la  uiscussion.  Le  champion  de  cette  question,  M. 
Ghervin,  est  entré  en  lice  contre  MM.  Gérardin,  Rochoux  et 
Bouillaud.  Deux  points  ont  été  discutés  ;  l’un  était  de  savoir  si 
la  fièvre  jaune  observée  en-deçà  du  Nouveau-Monde  était  la 
même  maladie  que  celle  des  Antilles  et  des  autres  lieux  de  l’A¬ 
mérique;  l'autre,  si  le  type  intermittent  qu’on  avait  remarqué 
dans  certaines  épidémies  de  quelques  localités  n’appartenait'  pas 
à  des  maladies  différentes  de  la  fièvre  jaune,  dont  le  type  était  pré¬ 
sumé  continu. 

La  première  question  a  été  résolue  négativement  par  M.  Ro¬ 
choux,  c’est-à-dire  qu’il  regarde  les  deux  maladies  comme  tout 
à  fait  différentes.  M.  Ghervin  a  soutenu  la  thèse  contraire  ;  les 
faits  nombreux  et  les  argumens  que  chacun  de  ces  praticiens  a  in¬ 
voqués  en  faveur  de  son  opinion  ont  été  écoutés  avec  un  vif  in¬ 
térêt.  Quant  à  la  seconde  question,  elle  a  offert  plus  d’intérêt  en¬ 
core.  M.  Ghervin  a  établi  en  principe  que  l’intermittence  dans  les 
fièvres  ne  constitue  pas  une  circonstance  essentielle,  et  qu’elle 
peut  exister  à  certaines  époques  des  épidémies  de  fièvre  jaune, 
sans  que  pour  cela  la  maladie  soit  réellement  dénaturé  différente: 
il  a  cité  des  eiemples  assez  nombreux  h  l’appui  de  son  opinion  ; 
tandis  que  selon  MM.  Gérardin  et  Bouillaud,  l’inlermittence  con- 
.  stitue  un  type  particulier  inhérent  à  des  conditions  morbides  dif¬ 
férentes  de  celles  des  fièvres  continues,  au  nombre  desquelles  ils 
placent  la  fièvre  jaune.  M.  Bouillaud  est  même  allé  plus  loin  ;  il 
a  rattaché  les  fièvres  intermittentes  à  une  lésion  anomale  du  sys¬ 
tème  nerveux,  réclamant  l’usage  de  remèdes  présumés  toniques, 
comme  le  quinquina  ;  tandis  que  les  fièvres  à  type  continu  éma¬ 
nent  toujours  d’un  fond  phlogislique,  et  réclament  impérieuse¬ 
ment  les  antiphlogistiques. 

Il  y  a  là,  comme  on  le  voit,  deux  questions  à  éclaircir,  l’une  de 
doctrine,  l’autre  de  pratique.  M.  Ghervin  en  a  senti  toute  l’im¬ 
portance,  et  c’est  dans  ce  but  qu’ont  été  dirigées  ses  dernières 
lectures  à  l’Académie.  Nous  donnerons  une  analyse  succincte  de 
l’intéressant  travail  de  M .  Ghervin. 

—  Une  autre  sujet  non  moins  important  d’ulililé  publique  est 
celui  de  la  rage,  question  dont  l’Acadéniié  a  été  saisie  à  l’occa¬ 
sion  d’un  rapport  très  bien  fait  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  On 
croirait  à  peine  que  dans  cerlains  villages  les  lumières  sont  si 
peu  avancées,  que  les  habitans  croient  encore  aux  descendans  de 
saint  Hubert  pour  la  guérison  de  ce  terrible  fléau.  Il  en  résulte 
l’omission  des  moyens  les  plus  propres  à  prévenir  le  développe¬ 
ment  de  la  maladie.  G’est  sur  des  faits  déplorables  de  cette  espèce 
qu’a  dû  porter  le  rapport  de  M.  Dubois  (d’Amiens). 

Il  existe,  à  ce  que  nous  croyons,  à  l’Académie,  une  commis¬ 
sion  permanente  chargée  de  l’examen  de  cet  important  sujet.  Les 
connaissances  sont  si  peu  avancées  sur  cette  maladie ,  que  son 
traitement  eSt  presque  abandonné  aux  empiriques  ,  et  qu’on 
compte  malheureusement  tous  les  ans  aulant  de  victimes  que  de 
sujets  affectés.  Il  y  aurait  pourtant  moyen  d’approfondir  cette 
matière  et  d’arriver  à  des  résultats  pratiques  véritablement  satis- 
faisans.  L’Académie  n’aurait  qu'à  faire  un  appel  aux  médecins 
des  hôpitaux  ,  de  la  ville  et  des  alentours  de  Paris  ,  où  des  hy¬ 
drophobes  sont  observés  annuellement. 

Une  commission  d’hommes  éclairés  se  rendrait  sur  les  lieux  et 
administrerait  des  remèdes  énergiques  d’après  certaines  données 
que  fournissent  les  annales  de  la  science.  Ges  données  auraient 
pour  sujet,  d’une  part,  la  nature  de  la  maladie,  dévoilée  depuis  si 
long-temps  par  les  autopsies  et  par  l’appréciation  physiologique 
des  symptômes  ;  de  l’autre  ,  les  modifications  que  l'expérience 
éclairée  du  raisonnement  a  déjà  signalées  comme  utiles.  La  déter- 
.  mifiatiop  de  ces  derpiers  jmoyens  dépenfl  d’ailleurs  dç  l’appré¬ 


ciation  précédente.  Or,  s’il  est  vrai  que  la  maladie  en  question 
n’est  que  l’effet  d’une  liypérémie  de  la  moelle  épinière  ,  de  ses 
membranes  et  du  cervelet ,  déterminée  par  un  principe  spécifi¬ 
que  ;  s’il  est  vrai  que  tous  ses  symptômes  dénotent  une  surexci¬ 
tation  extrême  des  centres  nerveux  rachidiens  ,  il  est  également 
vrai  que  le  principe  de  la  médication  à  adopter  doit  être  essen¬ 
tiellement  asthénisant,  comme  celui  d’une  myélite  aiguë  ou  d’une 
méningite. 

Les  saignées  abondantes  sont  sans  doute  insuffisantes,  mais 
l’art  possède  des  remèdes  dont  l’aclion  affaiblissante  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  de  la  moelle  est  tellement  prononcée,  qu’elle  est  ca¬ 
pable  de  ramollir  cet  organe  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
De  ce  nombre  sont  la  cantharide,  la  cantharidine,  la  strychnine, 
le  camphre,  l’acide  hydrocyanique  et  les  corps  hydrocyanosés, 
comme  les  amandes  amères,  par  exemple.  Ges  assertions  pai^is- 
sent  peut-être  paradoxales  aux  personnes  qui  n’ont  pas  présent  la 
valeur  des  faits  qui  se  rattachent  à  l’action  de  ces  substances,  et 
qui  n’ont  pas  saisi  la  loi  relative  à  la  tolérance  des  remèdes  ;  il'y 
a  là  cependant  un  sujet  grave  de  méditation  et  d’expérience,  et 
il  ne  nous  serait  pas  impossible  de  trouver  quelques  cas  authenti¬ 
ques  d’hydrophobie  canine  guéris  réellement  à  l’aide  de  la  can¬ 
tharide  à  haule  dose.  Dans  notre  opinion,  l’hydrophobie  est  une 
affection  analogue  au  tétanos,  bien  que  produite  par  un  principe 
contagieux  passé  dans  le  sang,  et  elle  ne  serait  peut-être  pas  plus 
que  le  tétanos  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  si  on  voulait  se 
donner  la  peine  de  mieux  comprendre  et  la  maladie  et  l’action  des 
remèdes  qu’un  absurde  empirisme  a  dirigée  jusqu’à  ce  jour,  On 
crie  :  à  F  expérience',  à  V  expérience et  poxaimt  peu  de  méde¬ 
cins  se  soucient  de  sortir  de  l’aveugle  routine.... 

—  La  science  a  fait  une  précieuse  acquisition -par  la  nouvelle 
opération  ingénieuse  de  M.  Amussat.  Ge  chirurgien  a  trouvé 
moyen  de  créer  une  nouvelle  route  à  l’intestin  obstrué  en  fendant 
le  flanc  d’après  des  règles  heureuses  et  faciles  qui  lui  sont  pro¬ 
pres.  Trois  sujets  ont  été  opérés  par  lui  avec  le  plus  heureux 
succès  ;  il  les  a  ainsi  ravis  à  une  mort  certaine.  Une  discussion  a 
déjà  eu  lieu  à  l’académie.  M.  Amussat  prépare  une  monographie  . 
sur  cette  grave  matière. 

—  L’académie  était  déjà  saisie  de  la  question  de  l’appareil  ina¬ 
movible  dans  le  traitement  des  fractures.  Gette  année,  ce  sujet  a 
été  repris  plus  à  fond  à  l’occasion  d’un  rapport  de  M.  Blandin  sur 
l’important  travail  de  M.  Seutin.  Get  habile  chirurgien  est  venu 
personnellement  à  Paris,  et  a  démontré  les  immenses  avantages 
pratiques  qu’on  pouvait  tirer  de  son  appareil  amidoné.  M.  Vel¬ 
peau  a,  a»  aon  <,U6,  fait  oonnnîtro  loo  réoaHats  qn’il  avait  Oble- 

nus  par  son  appareil  dexlriné.  Le  progrès  réel  qui  existe  dans  ce» 
travaux  est  l’introduction  d’un  nouveau  principe  dans  la  théra¬ 
peutique  des  fractures  des  membres  inférieurs,  la  déambulation. 
dont  l’honneur  revient  à  M.  Seutin'. 

—  La  voix  de  M.  Pariset  s’est  fait  entendre  dans  le  sein  de 
l’assemblée,  lorsqu’il  s’est  agi  du  traitement  moral  de  la  folie.  Gc 
médecin-philosophe  a  fait  voir,  par  le  raisonnement  et  par  des 
exemples,  combien  le  système  d’intimidation  qu’on  avait  essayé 
de  faire  renaître  était  contraire  à  la  saine  médecine  et  au  progrès 
actuel  de  la  civilisation.  Un  travail  intéressant  de  M.  Blanche  a 
servi  d'occasion  à  la  brillante  dissertation  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel. 

—  Un  Mémoire  de  M.  Prus  sur  les  maladies  de  la  vieillesse  a 
vivement  intéressé  l’Académie.  G’est  un  travail  conscièneieux 
d’un  observateur  profond,  d’une  haute  portée  pratique.  L’Acadé¬ 
mie  en  a  décidé  l’impression  dans  ses  fascicules.  Chose  remar¬ 
quable,  cependant  :  tandis  que  d’une  part  l’honorable  compagnie 
reconnaît  le  véritable  mérite  de  ce  médecin  et  qu’elle  en  accueille 
le  travail  avec  distinction,  de  l’autre  elle  cède  aux  insinuations 
d’un  amour-propre  froissé  et  rejette  le  nom  de  SI.  Prus  de  la  liste 
des  candidats  ! 

—  Un  rapport  de  M.  Bricheteau  sur  ia  trachéotomie  chez  les 
enfans  atteints  de  croup  ;  un  autre  de  M.  Bouvier  sur  l’important 
travail  de  M.  Gaffe,  relatif  à  l’ophthalraie  des  troupes  belges  ; 
un  troisième  parM.  Bérard,snr  la  faculté  lilhontriptique  des  eaux 
de  Vichy  ;  le  rapport  à  demi-avorté  sur  les  revaccinations  ;  ce¬ 
lui  sur  les  eaux  minérales,  qui  a  non  moins  provoqué  de  baille- 
mens;  le  travail  de  M.  Double  sur  les  poids  et  mesures;  plusieurs 
rapports  intéressans  de  M.  Capuron  sur  des  questions  de  théra¬ 
peutique  obstétricale,  ont  sérieusement  occupé  l’Académie. 

Tels  sont  les  travaux  principaux  qui  ont  occupé  l’aréopage 
officiel  de  la  médecine  française  dans  le  courant  de  l’année  qui 
vient  de  s’écouler.  Ces  travaux  ont  été  clos  par  l’éloge  de  Laën¬ 
nec,  par  M,  Pariset,  ct  la  dissertation  de  M.  Bousquet,  sur  Itard. 
La  récolte  a  été  belle  et  abondante  ,  comme  on  le  voit ,  et  elle  a 
été  dirigée  par  l’honorable  président ,  M.  Husson. 

—  En  dehors  de  l’Académie  de  médecine  des  discussions  d’un 
haut  intérêt  se  sont  passées  dans  des  assemblées  d’un  caractère 
moins  officiel  ;  nous  citerons  principalement  la  Société  médicale 
d’émulation  ,  qui  se  réunit  dans  les  salons  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  et  la  Société  de  médecine  pratique,  qui  tient  ses  séances  à 
l’Hôte-de-’Ville. 

—  Parmi  les  sociétés  médicales  étrangères,  celle  de  Dublin  no>'ig 
a  fourni  quelques  travaux  remarquables ,  entre  autres  deux 
moires  de  M.  Bellingham  sur  les  entozoaires  et  l’helmintl  Base 
chez  l'homme. 

Il  résulte  de  ce  travail,  et  d’un  autre  antérieur  de  M.  Giaco- 
mini,  que  nous  avons  fait  connaître,  que  dans  les  affections  ver- 
'  mineuses  l’entozoaire  n’est  qu’un  effet,  une  circonsta’ jce  acces¬ 
soire  de  la  maladie,  et  ne  doit  pas  cccuf  er  principalenjcnl  le  pra¬ 
ticien.  La  médication,  en  un  mot,  doit  être  tlirigé,^  autrement 
qp’on  nel’avait  fait  jusqu’à  ce  jour. 

Viennent  ensuite  plusieurs  faits  remarquables  d^rupture  trau¬ 
matique  des  viscères  abdominaux,  et  que  nous  aa  /oiis  étudiés  sous 
le  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  tnédccine  légale. 
Puis  les  travaux  des  praticiens  libres,  c’est-à-*Jire  de  ces  savans 
modestes  qui,  concentrés  dans  le  silence  de  binrs  cabinets  et  sous 
les  rideaux  pour  ainsi  dire  de  leurs  malades,  's’occupent  conscien¬ 
cieusement  et  sans  cesse  des  progrès  de  not  re  art,sc  souciant  peu 
d’avoir  à  leurs  trousses  les  claqueurs  du  Jo.urnal  des  Débats  et  de 
la  Gazette  des  tribunaux.  C’est  qu’ils  aim.ent  la  science  pour  ses 
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bienfait,  d'application  générale,  et  nullement  pour  se  soutenir 
dans  leurs  places,  ou  pour  en  émarger  d  autres  en  faisant  des  du¬ 
pes  dans  les  classes  élevées-  , 

Ges  lîàvaux  sont 'fort  considérables  et  importans  :  nous  nous 
rontenterons'  de  rappeler  les  expériences  heureuses  de  MJVl. 
Férrus  et  Leeroiix  sur  les  épileptiques  à  l’aide  de  la  belladone  à 
haSoL  le“belles  opérations  sur  le  pied-bot ,  par  M.  Duval  ; 
celli  du'**ême  genre  ,  par  M.  Bouvier  ;  les  intéressantes  re- 
cl'er''l>e‘!  de  M.  Raspail ,  sur  l’helminthe  et  le  camphre  ;  celles  de 
M.  Outrochet  siir  la  chaleur  dans  les  plantes  ;  de  M.  Serres  (de 
ri'nstiiul]  Sur  r^mbryagénie';  de  M.  Ribes,  sur  ranatomie  de 
l’encéphale  ;  de  M.  Magendie  ,  sur  les  fonctions  et  les  nialadies 
du  systènie  n.erxppx,  de^]\I.  Laffehière,  jur  le  frgid;  de  MI^., 
Briquet  el  LegrànS,  sur  les  moyens  d  effacer  les  traces  de  la 
.  _.  r _ 1,,  imrxM'innc  d’pmnoisnnnement  nar 


petite-vérole.  Plusieurs  faits  imporlans  d’empoisonnement  par 
des  substances  diverses  ;  par  MM.  Wilson ,  Belhomme ,  Boyren- 


sun,  Marsseiilé,  Chavasse  ;  le  mémoire  de  M.  Rayer,  sur  1  épi¬ 
zootie  de  egeote  chez  les  nourrisseurs  de  Paris  j  celui  de  M.  Du¬ 
val ,  sur  l’ivoire  considéré  sous  le  rapporl  de  la  dentition  ;  les 
observations  cliniques  et  les  leçons  de  MM- Dubois  (d  Amiens), 
Lisfranc  ,  Bouillaud ,  Bandens,  Pasquier,  P.  Dubois  ,  GbomeJ , 
Andral  ;  Louis,  Roux,  Yelpeau,  Lallemand,  Rostan,  Blandip, 
Bricheleau/Sanson,  Jobert.  Souberbielle,  Tanclioux  sur  dd- 
férens  sujets;  plusieurs  faits  importans  recueillis  à  la  Mai¬ 
son  de  Médecine  opératoire  ;  un  cas  rare  d’apoplexie  oculaire 
déterminée  par  les  efforts  de  tousser  ,  par  M.  Dugas  ;  un  travail 
original  sur  la  vérilable  position  du  placenta  aux  différentes  épo¬ 
ques  de  la  gestation  ,  par  M-  Carmichaël  ;  deux  autres  plus 
impifttans  encore,  de  M.  Ashwell,  sur  l’incision  du  col  utérin  dans 
les  cas  de  rigidité  ou  d’oblitération  ,  et  sur  le  traitement  de  la 
manie  puerpérale  à  l’aide  de  l’acide  hydrocyaniqne  ;  plusieurs 
opérations  heureuses  pour  la  guérison  des  hernies,  par  M.  oigno- 
roni,  à  Padoue,  et  par  M.  Gerdy,  à  la  Chanté.  Nous  devons 
ajouter  que  des  résultats  analogues  sont  fréquemment  obtenus 
par  M.  Lafond,  à  l’aide  de  peloltes  simples  et  ingénieuses.  Les 
recherches  thérapeutiques  de  M.  Giacomim  sur  les  préparations 
saturnines  ;  un  mémoire  d’un  haut  intérêt  pratique  de  M.  Bright 
sur  les  tumeurs  abdominales  ;  différent  articles  de  M.  Jlicord  sur 
les  aecidens  tertiaires  de  la  syphilis;  quelques  faits  remarquables 
de  M.  Rennerth  sur  les  bienfaits  des  lavemens  saturnins  dans  le. 
traitement  de  l’étranglement  herniaire;  ceux  de  M.  Gamberini  sur 
le  tremblement  mercuriel  traité  heureusement  à  l'aide  de  l’opium 
à  haute  dose;  sur  l’invagination  intestinale  guérie  à  l’aide  des  in- 
sulïlationsd’airpar  lérectum,parM.  Fox;  sur  le  traitement  des 
hydropisies  à  l’aide  de  l’acupuncture;  sur  le  mécanisme  des 
différens  cris  ;  par  M.  Colombat  de  l’Isére  ;  sur  les  maladies  du 
rein  simulant  les  affections  de  la  vessie,  par  M,  Brodie  ;  sur  le 
galvanisme  appliqué  à  différentes  maladies,  par  M.  Foley,;  sur  les 
fractures  compliquées,  par  M.  Manzini;sur  les  hernies,  par  M. 
Malgaigne  ;  sur  différens  sujets  importans,  par  M.  Mayor  ;  .sur 
l'emploi  de  la  gomme  gutte  à  très  haute  dose  contre  l’hydropisie 
ascite,  par  M.  Federigo,  de  Venise  ;  sur  l’orthopédie  dentaire, 
par  M.  Lefoulon;  sur  les  zoospermes,  par  M.  Labat;  enfin  les 
feuillelons  que  nous  avons  publiés  sgr  les  acides,  la  strychnine 
dans  l’amaurose,  l’iritis,  etc.,  etc. 

A  côté  de  cette  énumération  sommaire  d’articles,  de  mémoiaes 
et  de  faits  particuliers,  se  place  naturellement^un  assea  grand 

rerMu  compte  ou  que  nous  devons  encore  faire  connaître. 

Dans  l’année  qui  va  commencer,  de  nouveaux  travaux,  de  nou¬ 
velles  expériences,  de  nouveaux  faits  importans,  de  nouvelles  po¬ 
lémiques  viendront  nous  occuper  :  nous  serons  à  notre  poste  com¬ 
me  dans  le  passé. 


HOPITAL  MILITAIRE  D’INSTRUCTION  DE  LILLE. 
Clinique  chirurgicale  de  M.  Baudens,  premier  professeur. 
Engorgemens  glandulaires. 

(Suite  du  n»  150.) 


Nous  avons  dû  modifier  également  notre  traitement 


pour  le  n“  21,  salle  4.  Cet  homme  avait  eu  plusieurs  ma¬ 
ladies  vénériennes,  et  en  même  temps  qu’il  était  atteint 


d’engorgement  des  glandes  cervicales,  il  présentait  par  tout 
le  corps  de  nombreuses  pustules  syphilitiques.  Notre  trai¬ 
tement  ordinaire  ayant  échoué  en  grande  partie,  nous  lui 
avons  fait  frictionner  les  aisselles  avêc  l’onguent  mercuriel 
jusqu’à  salivation  ;  et  sous  l’empire  de  ce  moyen  puissant, 
nous  avons  obtenu  en  huit  jours  la  résolution  des  glandes 
et  la  disparition  des  pustules. 

Tout  récemment,- nous  avons  soumis  au  même  traite¬ 
ment  le  n"  7  des  officiers,  qui  avait  à  la  fois  deux  énormes 
bubons  dans  les  aines,  des  chancres  au  prépuce  et  au  voile 
du  palais. Une  saignée  généraledès  le  début,  un  vésicatoire 
sur  chaque  bubon,  des  frictions  mercurielles  jusqu’à  sali¬ 
vation,  ont  amené,  au  bout  de  six  semaines,  une  guérison 
radicale,,  ce  qui  ne  nous  a  pas  empêché  d’engager  cet  offi¬ 
cie»  à  recourir  pendant  deux  mois  encore  après  sa  sortie 
de  rivôpital  aux  tisanes  et  aux  sirops  sudorifiques  pour 
assurer  et  maintenir  les  bons  effets  de  la  salivation. 

La  salivation  est  un  moyen  auquel  répugnent  beaucoup 
d.e  malades  ;  je  n’y  recours  qu’avec  leur  consentement,  et 
ai  éprouvé  maintes  fois,  tant  en  Afrique  qu’en  Euro- 
(’-v,  les  effets  tout-puissans  pour  combattre  la  syphilis  in- 
■  ; 

J  s  l’influence  de  la  médication  que  je  viens  de  vous 
s  )un  St  tre,  le  plus  grand  nombre  des  adénites  se  termi- 
3  ent  par  "  résolution,  quelques-unes  par  suppuration,  et 
u’autres  n  ’-sistent  à  ce  traitement. 

La  tèrinii  raison  par  suppuration  est  peut-être  la  plus  fà-, 
cbeuse  de  tor  'fes»  que  les  glandes  n’éiant  ordinaire¬ 
ment  détruites  '  qu’en  partie  à  l’époque  où  l’on  donne  issue 
à  la  suppuratioi  se  forme  une  plaie  dont  le  fond  glandu- 
'  laire  induré  ne  sa '  “‘'ait  fournir  les  bourgeons  charnus,  qui 
seuls  peuvent  ame  -ue*’  «ue  boriiie  cicatrice. 

Aussi  avons-nous  établi  le  precepte  de  ne  donner  issue  à 
la  matière  purulente  que  le  plus  tard  possible,  au  risque 
de  voir  se  produire  d  es  décollemens  cutanés  même  consi¬ 
dérables,  parce  qu’eii  eftet  je  ne  connais  rien  de  plus  diffi¬ 
cile  à  3f|riner  qu’vue  pl^ie  fistuleuse  à  base  glandulaire. 


On  ne  plongera  le  bistouri  dans  les  glandes  que  lorsque 
la  fonte  purulente  sera  parfaite  et  entière,  quand,  à  la  cir¬ 
conférence  du  phlegmon,  on  nè  sentira  plus  de  durete. 
L’incision  sera  large,  et  on  portera  le  doigt  dans  le  fond  de 
la  plaie  pour  le  râcler  avec  l’ongle  et  emporter  le  plus  pos¬ 
sible  de  la  glande  ramollie. 

A  l’-aide  de  ces  préliminaires,  la  plaie  marchera  vers  la 
cicatrisation;  plus  tard,  si  vous  éprouvez  du  retard  parce 
que  du  tissu  glandulaire  interposé  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  s’oppose  à  la  formation  des  bourgeons,  coinpi'imez 
avec  le  pouce  les  côtés  de  la  plaie,  et  ce  tissu  sortira  comme 
un  bourbillon.  Après  être  revenu  deux  ou  trois  fois  à  ce 
moyen,  s’il  le  faut,  vous  finirez  par  obtenir  une  boniie 
cicatrisation.  J’ai  guéri  ainsi  plusieurs  enfàns  qui  depuis 
plusiegrs  années  portaient  des  ulcères  scrofuleux  et  fai¬ 
saient  le  désespoir  des  médecins.  Maintes  fois  vous  m  a- 
vez  yu  user  de  cette  compression  dans  notre  pratique,  et 
toujours  avec  succès  ;  nous  insistons  d  autant  plus  sur  ce 
moyen,  que  nous  .sommes  le  premier  qui  l’ayons  mis  en 
pratique.  ,  ,  .  , 

Quand  l’adénite  ne  s’est  terminée  m  par  résolution  ni 
par  suppuration,  il  faut  l’abandonner  à  elle- me  me,  ou 
bien  en  faire  l’ablation.  A  moins  que  le  malade  refuse  1  o- 
pération,  il  est  très  rare  que  le  chirurgien  soit  réduit  à 
abandonner  l’adénite  à  elle-même,  parce  que,  considéra¬ 
blement  réduite  sous  l'influence  du  traitement,  elle  est  de¬ 
venue  mobile,  et  qu’il  est  ordinairement  facile  de  la  ren¬ 
dre  saillante  pour  l’enlever  avec  le  bistouri.  ^ 

Il  ne  faut  pas,  toutefois,  s’en  laisser  imposeï’  sur  l’appa¬ 
rente  facilité  d’extraire  certaines  glandes,  et  surtout  celles 
des  régions-  cervicale  et  maxillaire.  Il  faut  se  rappeler 
que  ces  régions  sont  très  vasculaires,  et  que  la  vascularite 
augmente  d’une  manière  fort  remarquable  dans  le  tissu 
glandulaire  hypertrophié.  Vous  vous  rappelez  sans  doute 
encore  ce  malade  auquel  l’un  de  nos  confrères  avait  ex¬ 
trait  les  deux  tiers  d’une  glande  indurée  reposant  par^une 
large  base  sur  l’artère  crurale,  et  qui  faillit  périr  d  une 
hémorrhagie  que  nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à  arrêter. 
Cette  hémorrhagie,  fou'rnie  par  une  foule  de  tubes  capil¬ 
laires  artériels,  suintait  de  la  glande  comme  d’une  éponge; 
la  compression  fut  insuffisante  pour  l’an'êter,  et  la  source 
n’en  fut  tarie  que  du  moment  où,  ayant  ti'aversé  la  glande 
à  son  centre  avec  un  fil  double,  nous  fîmes  la  compression 
en  masse  des  deux  portions  de  la  glande  comprises  dans  le 
dédoublement  des  liens.  Cette  constriclion  fut  à  peine 
perçue  par  le  malade,  parce  que,  vous  le  savez,  jusqu  à  ce 
jour  on  n’est  pas  encore  parvenu  à  suivre  dans  le  tissu  des 

glandes  de  filets  nerveux  appréciables,  ^  , 

•  Quand  vous  voudrez  entreprendre  l’extraction  d  une 
glande,  n’attendez  pas  qu’elle  présente  à  son  centre  un 
noyau  de  ramollissement,  parce  que  plus  elle  sera  iiidu- 
of  /-ri.o,  jo  tno  oo^wir-rlp  r,*tte  exprcssion.  mieux 
elle  résistera  aux  efforts  extractifs,  et  plus  facile  en  sera 
l’ablation.  Vous  vous  rappellerez  qu’en  se  développant,  la 
glande  refoule  à  sa  circonférence  le  tissu  cellulaire  qui. 
Converti  en  membrane  fibreuse,  lui  forme  une  coiffe  résis¬ 
tante,  véritables  kystes  qu’une  foule  de  filamens  et  surtout 
,de  tubes  artériels  veineux  et  lymphatiques  unissent  1  un  à 
l’autre.  Mettant  à  profit  ces  dispositions,  vous  ferez  votre 
incision  assez  avant  pour  ouvrir  ce  kyste  et  découvrir  la 
glande  ;  et  au  lieu  de  disséquer  celle-ci  avec  le  bistouri, 
vous  engagerez  entre  elle  et  le  kyste  le  bopt  du  doigt  ou 
le  manche  d’une  spatule  pour  en  opérer  l’isolement.  Cet 
isolement,  vous  ne  l’obtiendrez  pas  sans  des  efforts  assez 
puissaus,  à  cause  des  liens  qui  unissent  le  kyste  à  la  glan¬ 
de  ;  et  en  dernière  analyse,  il  restera  un  prolongement  que 
je  pourrais  comparer  au  cordon  spermatique,  et  dans  le- 
f]uel  se  trouvent  compris  les  trois  ordres  de  vaisseaux  dont 
je  vous  ai  parlé.  H  faut  avoir  soin  de  tordre  en  masse  ce 
cordon,  pour  prévenir  toute  hémorrhagie  au  luoinent  de 
sa  division.  ^  ,  n  ■ 

Ce  qu’il  importe  de  bien  savoir,  c’est  qu’une  fois  enga¬ 
gés  dans  cette  opération,  il  vous  est  impossible  de  savoir 
à  pnoz-i  combien  vous  aurez  de  glandes  à  enlever,  parce 
que  du  moment  où  vous  êtes  entrés  par  la  brèche  que  vous  * 
avez  ouverte,  il  s’en  présente  toujours  un  plus  grand  nom¬ 
bre  que  vous  ne  l’aviez  prévu. 

Il  m’est  arrivé  de  poursuivre  ün  chapelet  glandulmre 
jusque  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervica¬ 
les,  à  l’aide  d’une  incision  de  sept  pouces,  le  long  dû  bord 
interne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  et  d’enlever  deux 
livres  de  glandes  qui,  au  premier  abord,  semblaient  tout- 
à'fait  superficiellement  placées.  L’arlère  carotide ,  le  nerf 
de  la  huitième  paire  ,  le  plexus  cervical  et  la  veine  jugu- , 
laire  interne  étaient  englobés  dans  le  bloc  ;  les  nerfs  eLl  ar¬ 
tère  ont  été  écartés  et  respectés ,  mais  la  veine  a  été  ou¬ 
verte.  Un  flot  de  sang  effrayant  m’a  forcé  de  suspendre 
l’opération  et  de  tamponner  la -plaie  à  l’aide  des  épongés 
que  j’avais  sous  la  main.  Je  fis  respirer  largement  le  ma¬ 
lade.  Les  éponges  furent  enlevées  après  trois  minutes  et 
l’hémorrhagie  veineuse  ne  se  reprocluiât  plus.  J’ai  ter¬ 
miné  l’opération ,  et  dans  le  pansen^t  j  ai  eu  soin  de 
réunir  exactement  les  lèvres  de  la  plaie  en  exerçant  une 
compression  sur  le  trajet  de  la  veine  jugulaire  interne.  II 
ne  survint  aucun  accident.  Après  huit  jours  cette  énorme 
plaie  était  complètement  cicatrisée,  et  dès  ce  moment  la 
constitution  générale  du  malade  éprouva  de  très  grandes 
améliorations. 

Nous  vous  avons  dit  que  l’adénite  offre  de  grandes  dif¬ 
ficultés  d’extraction  quand  elle  a  subi  un  commencement 
de  rain,ollissement.  Vous  avez  pu  vous  en  convaincre,  il 
y  a  huit  jours.  Le  n”  32,  salle  1 ,  que  j’ai  opéié  à  celte 
époque  sous  vos  yeux  ,  portait  depuis  un  an  une  glande 
coulante,  située  sur  le  rebord  de  la  mâchoire  inferieuie  ; 
cette  glande  s’était  laissé  déchirer  en  lambeaux  sous  nos 
eftbrtspour  l’isoler  de  son  kyste.  Nous  avons  dû  opérer  ù 


l’aide  du  bistouri  une  dissection  longue,  pénible,  et  pour, 
suivre  des  granulations  glandulaires  jusque  dans  les  in_ 
terstices  musculaires.  L’artère  faciale  a  été  divisée  et  ses 
deux  bouts  ont  été  liés.  Le  malade  a  montre  du  couvage, 
et  aujourd’hui  il  touche  à  sa  guérison. 

Je  vous  ai  cité  de  préférence  ces  deux  cas,  parce  que  Ij 
lésion  de  la  veine  jugulaire  interne  d’une  pavt,et  de  l’artère 
faciale  de  l’autre,  leur  prêtent  de  l’intérêt  par  les  com¬ 
plications  qu’elles  ont  amenées  ,  complications  qui  d’^ij, 
leurs  n’ont  eu  aucune  suite  fâcheuse.  En  regard  fie  ces 
faits,  je  pourrais  vous 'en  citer  une  foule  d’autres  non 
moins  dignes  d’être  rappelés,  tels  que  l’extraction  totale , 
de  la  glande  sous-iaiaxillaite  et  partielle  de  la  parotide; 
nous. pourrions  également  rattacher  à  cette  leçon  l’extir¬ 
pation  des  amygdales  qui  se  sont  présentées  si  souvent 
dans  cet  hôpital;  tpais  l’heure  avancée  m’indique  qu’il  est 
temps  de  nous  séparer. 


■^Errata.  Dans  la  première  partie  de  cet  article  (  n»  150) 
quelques  fautes  d’impression  se  sont  glissées  :  3'  page,  2"  colonne, 
42®  ligne  ;  défécation  ,  liseT,  .-  défalcation.  Même  colonne  ,  l8t 
avant-dernière  ligne  ;  il  n’en  a  ,  lisez  ;  il  n’y  en  a.  3®  colonne, 
20®  ligne;  endénite,  lisez  :  adénite.  26®  ligne,  péritonéale,  iisn-, 
périnéale. 
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Cours  pratique  sur  les  hernies  ;  par  M.  Malgaigne. 
Des  causes  déterminantes  des  hernies  inguinales  - 


Mes  recherches  ont  porté  ici  sur  310  individus.  Bien 
^que  les  causes  des  hernies  se  réduisent  presque  toujours 
à  un  effort,  un  coup,  un  chute,  je  puis  dire  pourtant  qu’il 
n’est  rien  cle  plus  varié  que  le  mécanisme  de  ces  efforts. 
Aussi,  me  boirierai-je  à  signaler  ceux  qui  parais.sent  avoir 
le  plus  de  puissance  pour  produire  les  hernies.  Mais,  avant 
tout,  disons  qu’il  y  a  bon  nombre  de  hernies  qui  appa¬ 
raissent  sans  cause  connue. 

Sur  310  cas  de  hernies  inguinales,  nous-  trouvons  57 
hernies  spontanées,  c’est-à-dire  survenues  sans  causes  con- 
pues,  sans  effort  aucun.  La  proportion  est  prodigieuse  ; 
plie  est  de  1/6'  et  plus. 

‘  65  hommes  ont  eu  leur  hernie  en  soulevant  des  fardeaux 
posés  à  terre.  Cette  cause  donne  le  chiffre  de  hernieux  lè 
plus  élevé.  Efi  effet,  qu’on  se  représente  l’attitude  de 
thomme  forcé  de  soulever  un  fardeau  posé  à  terre;  il 
pcai'te  les  cuisses,  et  c’est  précisément  cet  écartement  des 
cuisses,  favorable  à  la  dilatation  des  anneaux,  qui,^  joint  à 
l’effort,  joue  dans  cette  circonstance  le  plus  grand  rôle  dans 
fa  reproduction  des  hernies^  La  proportion  est  de  1/5'. 

'  Puis  38  en  portant  des  fardeaux  (près  de  1/8®). 

36  par  les  efforts  des  pieds  ou  des  mains  dans  cer¬ 
taines  professions  (1/8']. 

21  par  la  toux,  asthme,  coqueluche  (l/lfi*). 

17  par  les  chutesde  haut  ou  étant  chargés  (1/18'), 
Leur  action  est  difficile  à  analyser. 

9  par  coups  sur  Ip  ventre. 

Il  est  important  de  vous  le  dire,  et  j’ai  vu  le  cas  où  un 
coup  a  produit  la  hernie  sans  avoir  laissé  aucune  trace  de 
Contusion.  Ceci  est  intéressant  en  médecine  légale. 

Enfin,  2  hernies  seulement  sur  nos  310  cas  étaient  dues 
fiu  vomissement,  et  une  au  rétrécissement  de  rurètre. 

Telles  sont  les  principales  causes  qui  prédisposent  le 
blus  aux  hernies  inguinales  :  il  en  est  beaucoup  d’autres  ; 
{lous  ne  voulons  pas  insister ,  car  il  faudrait  énumérer  tou¬ 
tes  les  espèces  d’efforts. 

Ici,  Messieurs,  j’ài  une  réflexion  importante  à  faire.  Si, 
dans  nos  leçons,  vous  nous  voyez  procéder  toujours  armé 
fie  la  statistique,  c’est  qu’en  effet  la  méthode  numérique 
Cst,  pour  beaucoup  de  questions,  en  chirurgie  et  en  méde¬ 
cine,  le  meilleur  moyen  pour  découvrir  la  vérité.  Mais  elle 
a  un  inconvénient  qu’il  faut  bien  connaître  afin  d’y  remé¬ 
dier  autant  que  possible  ;  c’est  que,  tantôt,  ne  voyapt  que 
je  gros  des  faits,  elle  en  confond  tous  les  éléniens  ;  ou  bien, 
jirenant  chacun  de  ces  élémens  à  part,  elle  les  dissocie,  et 
berd  de  vue  l’influence  qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  au¬ 
tres.  Ainsi,  nous  venons  d’étudier  les  influences  de  l’âge, 
jle  la  profession,  des  causes  déterminantes,  etc  ;  il  faudrait 
maintenant  comparer  ces  élémens,  réunis  d’abord  deux  à 
deux,  trois  à  trois,  etc.  ;  et  par  là  seulement  nous  arrive- 
fons  à  une  étiologie  un  peu  exacte  des  hernies.  Mais  ce 
travail  est  immense,  et  c’est  à  peine  si  j’ose  me  flatter  d’en 
avoir  abordé  les  premières  difficultés.  Ainsi,  M.  J.  Cloquet 
avait  présumé  que  les  droitiers  devaient  avoir  presque 
foutes  leurs  hernies  à  droite  ;  mais  il  navüit  fait  attention 
qu’à  une  seule  espèce  d’efforts.  La  hernie  ne  saurait-elle 
tenir  au  droitier  dans  un  effort  qui  pousserait  les  intestins 
à  gauche?  Et  dans  ÛÉ  effort  quelconque,  si  par  une  dispo¬ 
sition  originelle  ou  un  résultat  de  la  profession,  il  y  a  un 
point  de  l’abdomen  plus  faible  que  les  autres,  n’est-ce  pas 
çelüi-là  qui  cédera,  quelle  que  soit  la  direction  dé  l’im¬ 
pulsion?  Enfin,  dans  les  divers  temps  de  chaque  effort, 
l’impulsion  même  peut  changer.  Ainsi,  il  est  évident  que 
dans  l’action  de  prendre,  de  soulever  et  de  charger  un  far¬ 
deau  sur  son  épaule,  il  se  passe  bien  des  temps  où  les  ef¬ 
forts  ne  sont  plus  exercés  de  la  même  manière. 

Un  droitier  soulève  un  fardeau  placé  à  terre,  et  est  in¬ 
cliné  du  même  côté  ;  les  intestins  sont  poussés  à  gauche 
par  le  diaphragme,  çt  il  est  exposé  à  une  hernie  gauche  ; 
mais  au  premier  temps  d’action  il  en  succède  un  autre 
pour  soulever  plus  haut  ce  même  fardeau,  et  enfin  pour  le 
placer  sur  l’épaule  droite  ;  le  sujet  est  obligé  de  s’incliner 
du  côté  opposé,  et  dès  lors  la 'hernie  droite  est  immi- 
nente.  „  •  j  » 

Ensuite  vient  le  décharg.ement,  qui  change  l  attitude  et 
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Vous  vovez  que  de  cU'con^tances  dont  il 

l’ ftemTSmpt;,  dt  dans  beaucoup  de  cas  les  malades  ne 
^ut  ni-pns  ou  la  benne  est  arrivée. 


‘  m  moment  précis  où  la  hernie  est  arrivée. 

P^i  essayé,  par  exemple,  pour  décider  la  question  de  la 
^ictioii  des  hernies  à  droite  ou  à 
Pi°  fois  la  force  prédominante  d  un  cote  du  corps,  et  l  ef- 
,^^.SavLpro^duit  la  hernie.  Ainsi,  30  individus  avalent 
^"  letr  hernie  en  soulevant  des  fardeaux. 

^6  étaient  droitiers 

•  13  sont  devenus  hermeux  a  droite. 

__  —  à  gauche. 

UBtot|.a4er^  '  _  à  droit..  , 

2  —  ^  gauche. 

IS  individus  en  portant  un  favdeau  sur  leur  épaule. 

Il  sur  l’épaule  droite  ;  _ 

U  sur  ^  droite. 

4  _  ^  à  gauche. 

2  sur  l’épaule  drmte  :  ^  ^ 

1P  uremier  cas  la  variété  des  efforts  nécessaires  pour 
i,®l"er  Mardeau  donne  des  résultats  également  variables; 

second  les  efforts  sont  presque  absolument  sembla- 
J£  et  comparables,  et  la  théorie  se  trouve  toutefois  en 

‘'“KSü^feutfabe^^^^^  de  toutes  les  causes  prédis- 
®  nies  et  déterminantes,  etn’en  pas  neghg^  une 
’î”  faut  noter  la  disposition  hérèditau  e.  En  effet,  quel 
nit  l’effort  l’anneau  le  plus  faible  aide  le  premier  et 
rt£assage  à  ia  hernie.  De  même  pour  la  profession:  telle 
l,vre  ^.ésultat  de  refouler  toujours  les  viscères 

P'’'  ^n  £mt  clés  parois  abdominales  et  s’affaiblir  ;  de 
nour  la  force  prépondérante  du  cote  droit  et  du  cote 
meme  pou  ‘  prédispositions  la  cause  detei- 

gauchci  et  .  J  que  vous  pourrez  vous 

‘"'"arcmnpte  de  la  nature  de  la  hernie,.  ,  ,  , 

rendi  e  CO  P  r^  pour  les  hernies  inguinales  simples.  Il 
f  1  maintenant  parler  de  celles  qui  sont  doubles.  Chose 
vlXulière,  presque  tous  les  chirui^iens  qui  se  sont 

WsIpécialeiLnt  des  berrdes  ont  oubhe  ces  hernies 

wTsLs  doute  qu’ayant  toujours  les  yeux  fi^eg  sur  l  etran- 
^  fnt  comme^il  n’arrive  presque  jamais  qu  il  y  ait  deux 
glenient,  c  n  jois^ils  n’ont  eu  à  traiter  que  la 

^£“sTnÏÏ"et  il  en  esuLc  résulté  q  ce  sujet  est  resté 
nies  s'niples  ,  cependant  une  chose  rare  que  ces 

fort  ‘.nal  n  :  observations  écrites  me  donnent  sur 

Smntfl33sïïnples  et  186  doubles;  qU’on  juge  par  là 

'%"emiisTaari2°S  rô^distH^ 

.  Rweau  central ,  on  observe  que  le  nombre  des  bandages 
£utksi;5lecomm.ncem^^^^^^^^ 

aunombredesban  ag  P  doubles,  et  qu’on  conseille 

pl,3  f  «iff^^e^xmaSs  decontJnir  ils  depx  quelle 
avec  plus  de  ■  g  de  l’une  d’ellés,  on  voit  le  nom- 

que  soit  la  pred  ,  .  i  augmenter  et  même  dépasser 

"^Æes  stoîes.  SrésuiPé,la  hernie  double 
celui  «les  handag  fréquente  que  la  hernie  simple, 
est  au  moins  {l^igui-s  tnanièreS  ;  ainsi,  sur  les  186 

.,“e7,rafüÈ»é..ou.llL.U,.: 

^  5  étaient  congeniales  , 

34  simultanées  , 

44  accidentelles , 

100  spontanées.  ^ 

'  -«Ips  les  accidentelles  et  les  spontanées  peu- 
simultanées ,  ou  bien  eUesont  ete 
vent  etre  ega  ®  gj^g  sont  devenues  doubles  par 

d’abord  simples  et  ,  ^  appelée  pour  cette 

l’arrivée  d’^VrcIuÏci  ^  touLles fois 

raison  pg,tg  la  première  hernie  a  vieilli.  L  an- 

que  1  ^  de  la  hernie  simple  est  une  garantie  con- 

ciennele  d®  ^  secondaire  ,  à  moins  qu  une 

tre  1  apparition  d  u  produise.  C’est  alors  seulement 
cause  determinan  ^  J*  j  précautions  que  la  crainte 

qu’il  est  ,t3St  en^Sagé  à  prendre  dans  les 

dune  nouve  En  effet  toutes  les  fois  que  la  première 

premiers  temps-  g^rtout  si  elle  est  spontanée  ,  elle  est 
hernie  est  ’j  ^jg  secondaire  ;  de  là  celte  mdi- 

hientot  suivie  de  1  prévenir 

cation  de  s®  ^jgp^  gptendue,  c’esU-dire  par 

par  la  autrement  le  sujet  ne  tardera  pas  a 

,g  double  bandag  ,  cberclierons 

JUS  P>  ®  f  «  prre  hernie  existant,  elle  predis- 

is  a  expuqU'®^  ®  / _ ;  pet  pniierement  m- 


Anrès  avoir  donné  lecture  d’une  letlre  de  M.  Guillou  ,  et  sur 

la  dLande  qui  lui  en  a  été  faite,  M.  le  président  augmente  le 
nombre  des  membres  de  la  commission  nommee  dans  la  séance 
précédente  ,  afin  de  constater  les  résultats  des  méthodes  que  ce 
chirugien  emploie  pour  guérir  les  retrécissemens  calleux  de  1  u- 

"^^La  co£m£don  est  donc  composée  de  MM.  Cullerier,  Lagneau, 
Roux,  Sanson  et  Velpeau  ,  par  conséquent  d  hommes  qui  ,  par 
leur  position  et  leur  savoir,  sont  à  même  de  bien  apprécier  la 
nature  de  ces  affections. 


Académie  DES  Sciences.  -  Séance  du  16  décembre. 

Nerfs  de  la  sensation  et  nerfs  du  mouvement.  —  M.  Hollard 
comm’ùnique  deux  faits  qui  lui  semblent  importans  relativement 
à  la  question  de  spécialité  fonctionnelle  attribuée  a  elmque  ordre 
de  racines  de  nerfs  spinaux,  d’après  les  expériences  de  MM.  Gh. 

^^k'étudi'annf système  nerveux  de  la  nageoire  pectorale  des 
trvgles,  nageoire  qui  présente,  côinme  on  sait,  la  particularité  d  a- 
voir  ses  trois  premiers  rayons  détachés  .en  maniéré  de  doigts  et 
munis  de  gros  nerfs  destinés  à  leurs  tégumens,  M.  Hollard  a 

Que  la  quatnème  paire  de  nerfs  spinaux,  destinée  presque 
tout  entière  à  ces  rayons,  naît  par  deux 

l’asserlion  de  Desmoulins  ;  et  que  la  racine  inferieure,  celle  qui 
ne  devrait  présider  qu’à  des  contractions,  fournit  une  branche 
qui  va  directement  se  perdre  dans  la  peau  du  premier  rayon  libre, 
én  même  temps  qu’un  rameau  plus  petit,  de  meme  origine  et  qu  , 
d’abord  accolé  à  cette  branche,  s’en  sépare  bientôt  pour  se  distri¬ 
buer  aux  muscles  du  membre.  . 

2»  Que  la  cinquième  paire  spinale,  quoique  naissant  par  deux 
racines  d’égal  diamètre,  est  complètementmusculairc. 

M.  Hollard  remarque,  déplus,  que  les  trois  premiei  es  paires 
sont  beaucoup  musculaires  que  cutanées,  sans  que  les  propositions 
relatives  de  leurs  deux  racines  annonce  en  rien  cette  predqpi- 


-  ee  p'ourquoi  nous  est  entièrement  m- 

pose  a  là,  Messieurs,  cette  sene  de  causes 

connu,  ^ousai  voebaine  séance  nous  nous  pio- 

,des  £  g^poseï  le  mode  de  leur  développement 

riraSder.r,3e.dét.,n.i„=».. 

et  les  a  h  ^  prochain  numéro.) 

ï  ic.»..  «  MÉ»c.«.-Séa«c.  du  24  déœ.ubre, 

lsK.«Siër«“ 

,  insérés  dan*  J  ggr  tes  Maladies  de  là  vieillesse, par  M. 

?rL?r£Æe"rfa  taille  hypogastrique,  par  M.  Souber- 

M.  Lecanu,  sur  les  urines. 


'^Moisissures  du  foA.  -  Dans  un  mémoire  lu  à  dernière 
séance  et  dont  nous  avons  donne  quelques  extraits,  M.  Turpin 
avait  avancé  que  le  lait  le  mieux  filtré  contient  toujours  en  sus- 
nension  un  alez  grand  nombre  de  globuUnslaitrax,  ce  qui  donne 
Eum  ^on  aspect  blanchâtre  et  opalin.  M.  Donné,  qu.  avait 
annoncé  précédemment  que  des  “«i^issures  naissaient  dans  du 
sérum  paidaitemént  dépouillé  au  moyen  du  filtre  de  tous  globu- 
hns  (ce^^qui  le  portait  à  admettre  pour  ces  végétations  une  autre 
origine  Jue  celle  qui  leur  est  attribuée  par 

un  échantillon  de  lait  parfaitement  transparent,  et  danx  lequel 
l’œil,  armé  du  meilleur  microscope,  ne  peut  apercevoir  la  “O» 
dre  trace  de  globulips.  Je  demande,  dit  M. Donne,  ffu®, «été®!'™" 
lillon  de  lait  filtré  soit  renvoyé  à  la  commission  chargée  de  1  ex^ 
men  de  mon  mémoire,  afin  qu  on  puisse  ainsi  constater  la  po 
bilité  nu’il  a  de  donner  naissance  à  des  moisissures  qui,  ]  en  sms 
certain,  ne  manqueront  pas  de  s’y  développer  au  bout  <1  ««  cer¬ 
tain  temps.  Ce  lait,  pQursuit  l’auteur  de  la  lettre,  se  ®" 

effet,  dam  quelques  joqr^,  non  pas  comme  le  dit  M.  Turpin  par 
l’accroissement  de  globulins  qui  n’y  existent  pas,  ^a  par  la  pré 
cipitation  du  caséum  qui  aura  lieu  a  mesure  que  le  liquide  s  ai- 

^Traitement  des  ankylosés  du  genou.  ^  M.  Louyrier  écrit 
qu’au  moyen  d’un  appareil  de  son  invention  qui  agit  a  la  ma¬ 
nière  d'un  levier  du  second  genre  et  qui  aune  puissance  égale  a 
celle  de  quatre  chevaux,  il  est  parvenu  à  vaincre,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  résistance  qu  oppose  l’ankylose  de  1  articula¬ 
tion  du  genou  à  l’extension  de  la  jambe. 

Action  des  sels  métalliques  sur  l'albumine  liquide  et  sur  les 
tissus  organiques.  —  M.  Lassaigne  adresse  1^  résultats  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet.  Les  conclusions  auxquelles  il  arrive  sont . 

1»  Que  l’albumine  jouit  de  la  propriété  de  s  unir  a  un  grand 
nombrlde  sels  mélalliques  sans  les  décomposer  et  de  former  avec 
eux  des  composés  insolubles  dansl’eau,  lorsque  ces  corps  sontunis 
dans  certaines  proportions,  mais  susceptibles  de  s  y  dissoudre  le 
plus  souvent  à  la  faveur  d’un  exces  d  albumine  ou  de  solution  du 

sel  métallique  qui  lui  est  déjà  combiné;  ,  „  .  ,  , 

2»  Que  ces  albuminates  paraissent  résulter  de  1  union  de  plu¬ 
sieurs  atomes  d'albumine  à  un  atome  de  sel  métallique  ;  . 

3»  Oué  ces  combinaisons  jouissent  de  là  singulière  propiieté  de 
se  dissoudre  sans  éprouver  immédiatement  d’alteration  dans  les 
solutions  des  sels  alcalins  qui  décomposeraient 
qui  ,  I  ri  isolément,  et  d’y  rester  dissous  pendant  un  temps  plus 
nii  moins  long,  suivant  la  température  ;  .  .  , 

40  Ou'il  est  vraisemblable  que  dans  l’administration  des  sels 
métalliques  à  l’intérieur  il  s’établit  dans 

'  i’absorntion,  une  composition  entre  ces  sels,  les  tissus  et  1  alDu 
mine  contenue  dans  les  divers  fluides  animaux,  et  que  c  est  pro¬ 
bablement  dans  cet  état  qu’ils  sont  transportés  dans  les  humeurs, 
-et  que  leur  effet  médicamenteux  est  le  plus  ’ 

à»  Que  dans  l’action  d'un  sel  métallique  sur  un  tissu  quelcon 
oue  il  s’établit  d’abord  une  combinaison  entre  ces  deux  corps  qui 
doit  modifier  les  propriétés  vitales  et  apporter  un  changement 

Quelles  propriétés  reconnues  ,  par  suite  de  ce  travail,  à 
certains  sels  métalliques  de  se  combiner,  soit  a  1  albumine  ,  soit 
à  la  base  de  divers  tissus  de  nos  organes,  viennent- généraliser  ce 
que  l’on  avait  déjà  reconnu  pour  le  bicblorate  de  mercure  relati¬ 
vement  à  ces  tissus. 

Nomination  des  élèves  internes  et  externes  des  kdpitaux,  pour 
r année  1840,  et  distribution  des  prix  obtenus  en  1830. 

Les  résultats  des  différens  concours  qui  viennent  d’etre  termi¬ 
nés  ont  été  proclamés  jeudi  dernier  en  presence  de  presque  touu 
les  membres  ayant  composé  les  trois  jurys,  réunis  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  l’administration.  Au  commencement  de  la  se  - 
ce  la  parole  a  été  donnée,  pour  le  jury  de  l’externa  ,  a  M.  Nela- 
ton  l’uu  des  iuees,  qui,  dans  une  allocution  simple  et  facile, 
tâché  de  prémunir  les  nouveaux  élus  contre  l'indifference  pour 
les  malades,  elle  dégoût  fl'iTspoarraient  éprouver  dans  1  exercice 
des  modestes  fonctions  qui  conviennent  a  leur  âge  et  a  leu 

di., ,«.  i-du'..!...™  - 

dessus  de  la  place  qu’il  occupe,  il  la  rend  respectai)  e  aux  yeux 
de  tous,  il  l’bmore;  lorsqu’il  est  au-dessous  d  elle  il  ^  ^  ’  ®‘ 
iui-mème  est  humilié  en  retour.  Or,  Messieurs,  l'i^^différence 
voqs  conduirait  à  l’inexactitude,  qui  indique  qu  on  n  ®  P®  ,  . 
tiraent  de  ses  devoirs;  de  mauvais  externes  vous  deviendriez 


mauvais  médecins,  car  un  mMecin  négligent  est  un  mauvais  mé- 

^^SMvant  l’orateur,  ce  n’est  pas  Une  méthode,  un  système,  qui 
ont  le  plus  élevé  quelques-uns  au-dessus  de  tout  ;  car  ch^un  de 
ces  noms  célèbres  rappelle  une  théorie,  up  système  differeps. 

Mais  ce  qui  a  fait  ces  grands  médecins,  ce  qui  leur  est  commun 
à  tous,  c^esl  leiir  amour  pour  les  malades,  c’est  leur  dévoilement 
profond  à  souiager  leurs  maux;  et  il  cite  Hippocrate  qui,  dans 
le  premier  de  ses  écrits,  déclare  indigne  du  nom  de.médêcm  cer 
lui  qui  est  mu  par  un  autre  sentiment;  À-  Paré,  le  pere  de  la  cbir 
rurgie  française,  qui  était  toujours  prêt  à  quitter  la  cour  de 
France  pour  aller  panser  nos  soldats  et  partager  leur  misere;  atoll, 
qui  se  décida  à,  faire  une  étude  approfondie  des  accidens  de  la 
variole,  parce  que,  disait-il,  il  était  désolé  de  'voir  autour  de  lui 
tant  de  familles  en  deuil  ;  enfin  J.-L.  Petit,  au  jujet  duquel  M. 
JVélaton  cite  un  trait  qui  trouvera  sans  doute  bien  peu  d  jm™- 
teurs  !  Un  matin  d’hiver,  Georges  Maréchal,  chirurgien  en  chef  de 
la  Charité,  heurte,  en  entrant,  un  corps  sur  le  seuil  de  l’hopital  ; 
ce  corps,  c’était  J.-L.  Petit  qui  dormait  près  de  la  porte  en  atten¬ 
dant  qu’elle  fût  ouverte.  ,  ,  . 

«  Et  d’aileurs ,  ajoute  l’orateur,  l’ardeur  du  sentiment  pratique 
'  ne  peut  que  hâter  les  progrès  de  la  science  ,  faire  procréer  le 
génie.  L’histoire  de  nous  fait-elle  pas  voir  que  souvent  les  grands 
praticiens  ont  engendré  les  grands  théoriciens  :  Boerhaave  fut 
père  de  Haller  et  Bichat  était  fils  dè  Desaull ,  car  les  liens  de  la  , 
science  sont  aussi  nécessaires  et  aussi  sacrés  que  ceux  du  sang.  « 

M.  Wélaton  termine  en  faisant  connaître  1  état  de  nos  hôpitaux 
a  qui  sont,  dit-il,  les  plus  florissans  du  monde  entier  ;  c  est  en 
.vain  qu’on  chercherait  à  Paris  les  traces  du  scorbut  et  de  la 
pourriture  d’hôpital.  Depuis  long-temps  elles  ont  disparu.  Au¬ 
trefois  la  mortalité  des  malades  était  de  un  sur  quatre  ,  aujour¬ 
d’hui  elle  n’est  pas  d’un  sur  dix  ;  espérons  qu’elle  diminuera  en¬ 
core  de  nouveau . »  , 

Après  ce  discours,  écouté  et  applaudi  avec  le  plus  grand,  plai¬ 
sir  M.  le  secrétaire- général  a  donné  lecture  de  la  liste  des  168 
élèyes  nommés  externes  et  qui  entreront  en  fonctions  au  l«  jan- 

N^temes':  Sur  les  217  qui  s’étaient  inscrits  d’abord  : 

30  n’ont  pas  répondu  au  premier  appel  ; 

20  ont  manqué  aux  épreuves  ; 

7  n’ont  pas  été  admis.  . 

M.  Malgaigue  ayant  ensuite  pris  la  parole  au  nom  du  jury  de 
l’internat,  dan*  un  discours  brillant  et  plein  d  érudition  a  d  abord 
énoncé  les  différentes  classes  de  concurrens  et  fait  la  comparaison 
de  leurs  forces.  Pois ,  à  côté  des  légitimes  éloges  que  la  plupart 
des  candidats  méritaient ,  jl  a  fait  entendre  pour  tous,  de  la  part 
du  iurv  entier,  une  voix  d'avertissement  grave  et  seyere  ;  il  a 
dit  qu’un  reproche  général  à  adresser  aux  épreuves  orales  comme 
hux  compositions,  écrites,  c’est  que  la  théorie  y  tient  plus  de 
place  que  la  pratique,  et  la  mémoire  pure  plus  que  1  observation  ; 
qu’en  anatomie,  le  jury  a  vu  avec  regret ,  ÿs  leçons ,  d’ailleurs 
remarquables,  absolument  réduites  à  des  délails  descriptifs ,  sans 
aucune  trace  d’applications  chirurgicales  ;  quen  chirurgie  et  en 
médecine  la  science  déployée  par  les  concurrens  a  trop  souvent 
-paru  empruntée  aux  livres  plutôt  que  puisée  dans,  les  cliniques. 

'  Il  a  rappelé  ensuite  que  plus  les  droits  sont  étendus ,  plus  ils 
imposent  de  devoirs,  et  que  les  internes  sont  chargés  d  une  dou¬ 
ble  responsabilité  envers  les  malades  et  envers  la  science.  .;  et  il 
leur  a  donné  pour  exemple  ce  même  A.  Paré,  le  inodèle  de  tout 
— :.,A  comble  des  honneurs  et  4e  la  fortune,  rappelait 
un  de  ses  plus  beaux  titres  et  comme  l’origine  de 
000  li-nic  nnrWfiS  (t’intcrnat  à  l’Hôtel-Dieu. 


qui,  arrivé  a 

encore  comme  un  üe  ses  pius  oeaux  luics  ci  i4uiiju.c  x  ong 
:s  triomphes,  ses  trois  anttées  d’internat  à  1  Hotel-Dieu. 

M.  le  secrétaire-général  a  proclamé  dans  l’ordre  de  mérite, 
d’après  les  épreuves,  les  noms  des  élèves  appelés  à  remplir  les 
vingî-neuf  places  d'internes  vacantes  au  l»r  janvier  prochain. 
Internes  ;  MM.  Richet,  Carpentier,  Yeyne,  Dumespil,  Oulmdnt, 
Logerais,  Hélot,  Henry,  Fiaux,  Lambron,  Desormeaux,  Guiet, 
de  Guise,  Mac-Carty,  Jamain,  Taviguot,  Dechaut,  Bailly,  de 
Castelnau,  Fremy,  Laurès,  Roullàud,  Belin,  de  Puisaye, 
d’Astros,  Bernard,  Gelez,  Dequevauviller,  Verjus. 

Il  a  été  nommé  ensuite  43  internes  provisoires. 

Pour  l’internat,  le  nombre  total  des  inscrits  était  de  160.  Sur. 
ce  nombre,  7  ont  manqué  au  premier  appel,  et  6  ont  reculé  de¬ 
vant  l’épreuve  écrite. , 

Enfin,  M.  Ricord,  au  nom  du  jury  d’examen  pour  la  composi¬ 
tion  des  prix,  a  cherché,  dans  un  discours  facile  et  élégant,  à  re¬ 
lever  le  mérite  des  distinctions  et  des  récompenses  dont  la  distn- 
bution  allait  clore  cette  solennité,  et  a  exprimé  un  vif  étonnement 
de  ce  que  |es  élèves  montrent  pour  les  conquérir  tant  d  insou¬ 
ciance  ;  que  pour  le  prix  de  l’internat  surtout ,  les  candidats  se 
trouvent  quelquefois  juste  réduits  au  nombre  indispensable  . 
c’est-à-dire  deux.  ,  .  ,  , 

M.  le  secré.taire-géïiéral  a  donné  les  noms  des  lauréats,  avec  in- 
dicalion  des  objets  qui  leur  ont  été  remis. 

Internes  de  3=  et  4«  année.  -  Prix.  M.  Billiet  (  LouisVrédéric- 
Théodore-Albert),  élève  interne  de  4- année,  à  1  hôpital  des 
Enfans  Une  médaille  en  or,  avec  prorogation  de  ses  fonctions 
d’interne  pendant  deux  ans  à  partir  du  H"  janvier  1840,  et 
choix  de  la  place  au  commencement  de  chaque  année. 

Accessit.  M.  Becquerel  (Louis-Alfred),  élève  interne  de  3»  an¬ 
née  à  l'hôpital  de  la  Charitéi  Une  médaille  d’argent. 

Mention  honorable.  M.  Durand  (Charles-Louis-Maxime),  élève 
interne  de  4"  année  à  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes).  Par 
une  faveur  exceptionnelle,  il  lui  a  été  accordé  des  livres  pour 
la  valeur  de  40  fr. ,  à  cause  de  ses  nombreux  et  remarquables 
travaux  particuliers.  .  ,4  , 

Internes  de  2»  année.  —  Prix.  M.  Rogée  (Charles-Augustin), 
de  l’bôpilal  Coebin.  Une  médaille  en  argent.  ^ 

Accessit.  M.  Renauldiu  (Louis-Firmin),  de  1  hôpital  Beaujon. 

Livres  pour  une  valeur  de  40  fr.  „  .  ,  ,  „  „ 

Externes.  — Pl'ix-  M.  Richet  (Didier-Doininiqüe-Alfred),  ex¬ 
terne  de  2'>''afibée,  remplissant  les  fonctions  d’interjM  provi¬ 
soire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Livres  pour  une  valeur  de  40  fr. 
Accessit.  M.  Hélot  (Jules),  êxterne  de  2®  année,  remplissant  les 
fonctions  d'interne  provisoire  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Livres 
nour  une  valeur  de  30  fr.  •  tt  • 

Mènlions  honorables.  MM.  Jamain,  Tavignot,  Frenny,  Verjus, 

Tous'cès  externes  ont  été  compris  dans  la  liste  des  internes 
nommés  au  dernier  concours. 

_  La  Société  phrénologiquedrParis  a  nommé,  pour  Tannée 
1340  :  président  M.  C.  Broussais,  professeur  agrégé  a  la  Faculté 
irmédecine;  vice-présidens  MM.  Bomllaud,  professeur  a  la  Fa-- 
cultéde  Médecine,  et  le  docteur  Belhomme;  secrétaire-général. 
1  /iftnfaiiv  Ph  Piare  par  acclamation,  les  docteurs  Lecouteulx, 
secrétaires-rédacteurs;  Paul 

Gaubert,  archiviste  conservateur. 


^  608  — 


chef  de  la  Gazette  des  HôpitÂdx. 


A  M.  le  Rédacteur 
Monsieur, 

réapprends,  par  le  numéro  de  votre  journal  du  21  décembre  ; 
-J  vous  avez  reçu  une  réponse  à  ma  lettre  à  M.  Raspail;  j< 
'empresse ,  M.  le  Rédacteur,  de 


_  _  is  déclarer  et  vous  autorise 

à  le  déclarer  à*M-  Raspail,  que  jamais,  en  écrivant  ma  lettre  ,  je 
n’ai  eu  la  moindre  intention  de  lui  être  désagréable  ;  que  M. 
Raspail  me  paraît  et  m’a  toujours  paru  dans  son  droit  ;  que  je  ne 
saurais  blâmer  la  démarche  qji’il  a  été  contraint  de  faire  au  par¬ 
quet  ;  et  que  c’est  enfin  contre  sa  volonté  expresse,  mais  m^gré 


opposition  ,  ainsi  que  je  l’ai  avancé,  que  le  nom  de  M.  Ras¬ 
pail  fest  trouvé  imprimé  sur  la  liste  des  collaborateurs , 

Ch.  Lonbe. 


Je  déclare  que  jamais  M.  Raspail  n’a  signé  aucune  acceptation 
de  collaboration  au  Nouveau  Dictionnaire  des  Sciences  médica¬ 
les,  et  que  ce  n’est  que  par  un  mal  entendu  que  son  nom  a  figuré 
sur  le  premier  tirage  du  prospectus  de  cet  ouvrage. 

>  Halma-Grand. 


Je  prie  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitam 
de  regarder  ma  lettre  comme  non  avenue  dans  le  cas  où  il  con¬ 
sentirait,  comme  je  l'espère,  à  insérer  en  entier  l’écrit  ci-joint. 
J’ai  l’honneur,  etc.  Raspail. 

21  décembre  1839. 


Massage  employé  dans  Vile  de  Tonga.-^  Lorsqu’une  personne 
se  sent  fatiguée  de  marcher,  ou  par  tout  autre  exercice,  elle  se 
couche,  et  quelques-uns  de  ses  domestiques  pratiquent  les  diver¬ 
ses  opérations  connues  sous  le  nom  de  toogi  toogi,milio\i  fota. 
Le  premier  de  ces  mots  exprime  l’action  de  frapper  constamment 
et  doucement  avec  le  poing;  le  second,  l’action  de  frotter  avec  la 
paume  de  la  main;  le  troisième,  l’action  de  presser  et  serrer  les  té - 
gumens  entre  les  doigts  et  le  pouce. 

Ces  opérations  sont  ordinairement  faites  par  des  femmes  ;  elles 
contribuent  à  diminuer  la  douleur  et  la  fatigue,  et  produisent  or¬ 
dinairement  un  effet  agréable  qui  dispose  au  sommeil. 

Quand  ou  pratique  le  maSsage  dans  l’intention  seulement  de 
diminuer  la  fatigue,  ce  sont  les  bras  et  les  jambes  sur  lesquelles 
on  agit  ordinairement  ;  mais  lorsqu’il  y  a  douleur  dans  quelque 
endroit,  c’est  la  partie  affectée  ou  les  parties  environnantes  qui 
sont  le  lieu  de  l’action.  Ainsi,  dans  les  maux  de  tête,  la  peau  du 
front  et  celle  du  crâne  est  soumise  au  fota,  et  souvent  ce  moyen 
a  été  employé  avec  succès.  Quelquefois  aussi,  dans  les  cas  de  fa¬ 
tigue,  on  met  en  usage  un  procédé  qui  diffère  des  procédés  ordi¬ 
nairement  suivis.  Trois  ou  quatre  petits  enfans  sont  employés  à 
fouler  aux  pieds  tout  le  corps  du  malade,  qui  est  étendu  nu  sur 
l’herbe.  {Journ.  of  Sciences.) 

Sciatique  guérie  par  l’acupuncture.  —  M.  Cari  a  mis  ce  pro¬ 
cédé  en  usage  contre  une  sciatique  qui  avait  résisté  à  toutes  les 
autres  méthodes  de  traitement.  Deux  aiguilles  furent  introduites 
près  du  sacrum  ;  on  les  y  maintint  pendant  un  quart  d’heure.  Les 


douleurs  sciatiques  cessèrent  presque  immédiatement,  et 
la  première  fois  depuis  plusieurs  mois,  la  malade  passa  une 
tranquille.  Quelques  jours  après  les  symptômes  reparurent 
avec  moins  de  violence  et  furent  complètement  dissipés  par  , 
nouvelle  introduction  de  deux  aiguilles.  {Med.  chir.ÿc^^^ 


CHOCOLATS-ÊTREIVIVES.  —  A  l’époque  du  Jour  de  l’ 

il  est  juste  de  rappeler  au  souvenir  du  public  l’excellente  fat!"’ 
que  de  MM.  Debauve-Gallais,  rue  des  Saints-Pères,  n»  26.  M  n' 
objets  gracieux  modelés  avec  les  pâtes  les  plus  délicates,  et  m 
l’hygiène  prescrit  comme  la  friandise  la  .plus  salutaire,  fonM 
bonheur  des  enfans.  Les  délicieuses  pralines  à  l’arome  de  vaniii 
et  de  café,  les  pistaches,  les  pastilles,  les  diablotins,  les  frui! 
renfermés  dans  des  boîtes  élégantes,  et  d’une  fraîcheur  et  d’u 
nouveauté  remarquable,  sont  des  cadeaux  toujours  bien  accueilî* 
des  dames. 


On  ne  saurait  trop  rappeler  que  l’Insecto-Mortifère  est  ton 
jours  employé  avec  succès  pour  la  destruction  des  punaises  et  an 
très  insectes  nuisibles  ou  incommodes.  —  S’adresser  faubon,! 
Montmartre,  78.  “'6 


A  vendre,  UNE  CLIENTELLE  de  Médecin,  située  si  neuf 
lieues  de  Paris,  d’un  rapport  de  2,500  à  3,000  fr.  ;  on  céderait  en 
même  temps  une  pharmacie,  une  bibliothèque  de  deux  à  troi 
cents  volumes,  ainsi  qu’une  trousse  complète.  * 

.  S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  Bureau  du  Journal. 


POUR  PARAITRE  EIV  UN  AlV,  4  FORTS  VOLUMES  IlV-8»  SUR  DEUX  COLOiVIVES,  EÎV  12  LIVRAISOIVS.  —  PRIX ,  24  FR. 


DICTIOIADIE  m  OICTIOIAIKES  DE  MEflEGiE 


FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS, 


OU  VMAMTÆ^  COMPJUÆST  nE  MEOECMJVE  ET  MME  CMMÆMIUMGME  EUATEQUES, 


Contenant  l’Analyse  des  meilleurs  aiticles  qui  ont  paru  jusqu’à  ce  jour  dans  les  différens  Dictionnaires  et  les  Traités  spéciaux  les  plus  mportans,  avec 
les  additions  et  modifications  que  nécessitent  les  progrès  de  la  science  ; 


Ouvrage  deistlné  A  remplacer  tons  les  antres  Dictionnaires  et^Vraités  de  médecine  et  de  Cblrnrgle: 
PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


SOUS  LA  DIRECTION  DU  DOCTEUR  FABRE, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  desHdpitaux  (Lancette  Française). 


Conditions  de  la  üonscription. 

L’ouvrage  entier  sera  publié  en  4  forts  volumes  in-S",  sur  deux  colonnes,  imprimés  sur  beau  papier  raisin,  et  en  caractères  fondus  exprès. — La  publication  aura  lieu 
en  12  livraisons  de  200  pages  environ,  paraissant  régulièrement  de  mois  en  mois,  à  partir  du  15  janvier  prochain,  de  manière  à  ce  que  l’ouvrage  soit  terminé  au  plus  tard 


Prix  de  chaque  livraison  prise  à  Paris, 
(Pour  les  Départemone, 


Prix  de  chaque  volume,  à  Paris. 
Fuur  les  jjepartemens, 


Prix  de  l’ouvrage  entier,  pour  Paris, 

Pour  les  Ûépartemens, 


ON  SOUSCRIT  A  PARIS,  au  Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (Lancette  Française),  rué  de  Bussy,  13, 
Et  chez  tous  les  Libraires  Français  et  Etrangers. 


AdEMCli  UlÉDlCAlai:* 

Les  fondateurs  de  la  Caisse  spéciale  des  Médecins  ont  l’hon¬ 
neur  de  prévenir  MM.  les  Médecins  et  pharmaciens  des  dépar- 
temens,  qu’ils  ont  créé  dans  leurs  bureaux  une  nouvelle  division 
sous  le  titre  :  D'AGENCE  MEDICALE,  où  l’on  s’occupe  : 
1»  de  procurer  la  cession  des  clientelles  de  médecin  et  la  vente 
des  officines  de  pharmacie;  2»  de  la  gestion  de  toutes  les  affaires 
d’intérêt  quelconque  qu’ils  peuvent  avoir  à  débattre  à  Paris  ou 
dans  le  département  delà  Seine;  3”  de  l’achat  et  de  la  vente  des 
ouvrages.de  médecine  et  depharmacie  ;  4“  d’expédier  toute  es¬ 
pèce  de  médicamens  et  d’articles  de  droguerie  ;  5“  de  faire  éta¬ 
blir  et  fournir  des  instrumens  et  appareils  pour  tous  les  cas 
chirurgicaux,  comme  aussi  de  faire  connaître  les  nouvelles  ins 
ventionset  les  différentes  modifications  qui  sont  survenues  ;  6“  de- 
insertions  et  réclames  &  faire  dans  les  ■  différens  journaux  de 
Paris,  ainsi  que  des  abonnemens  auxdits  journaux  ou  autres  pu¬ 
blications;  7“  de  surveiller  l’impression  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques  ,  d’en  revoir  et  corriger  les  épreuves.  En  un  mot,  les  ad¬ 
ministrateurs  de  la  CAISSE  DES  MEDECINS  ont  voulu,  par 
l’extension  qu’ils  ont  donnée  à  leurs  opérations,  offrir  à  MM.  les 
Médecins  et  Pharmaciens  de  toute  la  France  ,  une  Administra¬ 
tion  générale  et  centrale  où  puisse  être  traitée  la  généralité  de 
leurs  intérêts. 

Les  médecins  et  pharmaciens  correspondans  de  V Agence  mé¬ 
dicale  n’auront  à  supporter  aucun  droit  de  commission  pour 
toute  espèce  d’achats ,  d’abonnemens  et  d’insertions,  l’adminis¬ 
tration  déclarant  se  contenter  des  remises  qui  lui  seront  accor¬ 
dées,  sans  que  pour  cela  il  en  résulte  aucune  augmentation  dans 
les  prix. 

Nota.  Les  lettres  et  envois  devront  être  adressés  franc  de 
port  à  M.  Jacquemin,  directeur,  au  Bureaux  de  l’Administra¬ 
tion,  rue  Montmartre,  68. 


4fr. 


BREVET  D  invention. 

Exposition  de  18311 

IIIÉD.MLI.E  d’or. 
îARRIERE,  co.utelier, 

Fabricant  d’instrumens  d» 

_  chirurgie,  Fournisseur  dt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  V Ecole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Biberons  .en  Ivoire  flexible,  de 
4  à  10  fr. 

Pompe  simple  d  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d’air,  de  12  à  24  fr. 

Appareil  du  docteur  Donné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
Perdrix,  etc.,  de  6  à  8.  fr. 

Chacun  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt  à  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Warick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


BIBERONS  ET  BOUTS  DE  SEIN  EN  TETINE. 


Brevet  proloogé  de  dh  ans, 


A  MADAME  BRETON,  SAGE-FEMME, 

Boulevard  Saint-Martin,  3  bis,  en  face  le  Château-d’Eau,  à  Paris. 


Les  Bouts  de  sein  en  tétine  et  Biberons  de  Madame  BRETON, 
ex-répétiteur  et  chef  de  clinique  à  la  Maison  royale  d’accouche- 
mens,  sont  les  seuls  qui  aient  obtenus  des  Médailles  aux  Exposi¬ 
tions  de  1827,  1834  et  1839. 

Pour  éviter  la  mauvaise  contrefaçon ,  il  faut  exiger  gratis, 


avec  chaque  appareil ,  l’Avis  aux  Mères,  en  25  pages ,  qui  indi¬ 
que  les  soins  et  alimens  dûs  aux  enfans.  Les  bouts  de  sein  et 
biberons  de  Madame  BRETON  portent  son  nom.  Elle  reçoit  des 
Dames  enceintes  à  tout  terme  de  la  grossesse. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 


De  s’en  gfoérlr  radicalement ,  ainsi  qne  des  Dartres 

Et  de  toutes  les  Maladies  qui  ont  poui’  cause  un  sang  âcre  et  vicié  ;  par  J. -P.  TRONCIN,  docteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  etc.  —  In-S”.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-Temple,  16. 


De  POT ARÜ,  Pharmacien,  rue  Saint -Honoré,  271.  Guérit  toux, 
rhes,  asthmes,  irritations  de  poitrine,  glaires  ;  facilitent  l’expectoration  et 
entretiennent  la  liberté  du  ventre.  Dépôts  chez  tous  les  Pharmaciens 


A  céder  de  suite,  à  des  conditions  avantageuses  ,  une  BELLE  PHAR¬ 
MACIE,  située  dans  une  des  plus  fortes  villes  du  département  de  la  Nièvre. 
—  S’adresser,  pour  plus  amples  renseignemens  et  pour  traiter,  à  M.  Jac¬ 
quemin,  directeur  de  l’Agence  Médicale,  rue  Montmartre,  68,  à  Paris. 


DE  ROSES  DE  PROVINS , 

AUTORISÉ.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac;  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale. —  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St-Honoré,  271. 


^  Découverte...-.  Prodige  de  la  Chimie!  . 


POMMADE  DU  LION 


I.  FRANÇOIS ,  ! 


. . . is  les  CHEVEUX ,  les  favoris  ,  les  moustaches 

iti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L’AUTEUR ,  à  Paris ,  ans 
au  i",  5  côté  du  passage  Colbert ,  çvès  lè  Palais-Royai.  K t  chez 

_ _ , _ UL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 

—yi  F/A' ’ÆSSBJVÎVèX:  les  coiffeurs,  parfumeurs  et  autres  trompent  en  vendant 
de  viles  contreracons  sans  effets  sous  notre  titre  :  nous  N’AVONS  aucü» 
dépôt  chez  eux  ni’ ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directemesIt  à  l'adresse  ci- , 
dessus,  sans  aucune  exception,  pour  avoir  la  véritable  Pommade  du  Lion  composée  & 
païU'auteur  lui-même  ;  5  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties;— 
Nos  pots  sont  revêtus  de  la  signature  à  la  mainàe  M.  FRANÇOIS,  du  cachet  de  l'anteut  W' 
..vi. «I-  vNrnsnprtn?  GSft  hiftn  méfifir  DR  TOUTE  RODTIQUB.)* 


SW  Cire  rouge,  et  accompagnés  d’un  prospecta®  (Se  bien  ra 


SIROP  CONCENTRÉ 


Seul  et  vrai  PAPIER  CHIMIQUE  de  madame 
PoupiKE ,  brevetée,  admis  à  l’exposition  de  1834,  pour 
engofgemens,  plaies  et  douleurs  de  tout  espèce,  même 
les  cors  et  oignons ,  préparé  par  Hebkrt,  pharmacien, 
galerie  Yéro-Dodat,  2,  où  il  se  vend  également  1  fr. 
la  feuille,  enveloppée  dans  son  prospectus,  portant  un 
timbre  octogone  au  milieu. 

On  trouve  chez  l’auteur,  rue  Sainte-Avoye ,  5^,  des 
papiers  imperméables  à  la  feuille  pour  cataplasmes, 
et  remplaçant  le’taffetas  gommé  dans  toutes  ses  pre-, 
priélés  médicinales. 


.  _ _ ivLs  SlfiimeifyCafttvtftcé, 

et  JiloiLjcîi*»  à*  3!oÜ>ûue. 

RVE  CAUMARTIBT.  4rS.  PARIS. 


Paris,  imprimerie  de  BÉTHiroEèt  Plow,  rue  de  Vaugirard,  36. 


GAZETTE  DES 


jjjiRDi  51  DÉCEMBRE  1859. 


(12.  ANNÉE.) 


IV»  135,  TOME  I".  ~  2»  SÉRIE. 


Mjancette  W'ramcaise* 


Te  Journal  paraît  les  Mardis,  Jeudis,  Samedis, 
g^eau,  ruede  Bussy,  13. 

Annonces,  75  cent,  la  ligne. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Baris,  3  mois,  9,  fr.;  6  mois,  18  tr.  ;  1  an,  361r 
Départ.,  3mois,  10fr.;G  mois,30fr.;  1  an,  401.. 


intoxication  arsenicale.- procès  de  DIJON. 

Débats.  —  MM.  Raspail  et  Orfila. 

U  tE  Président:  Avant  de  vous  retirer,  voudriez-vous  avoir 
,  boulé.  Monsieur,  de  nous  dire  ce  que  vous  pensez  des  indica- 

le  Président,  l’appareil  inventé  en  1836  par 
t  rs'h  u'esttSif  fondé  sur  une  découverte  nouvelle.  On  savait 
à  depuis  long-temps  qu’en  mêlant  ensemble  une  combinaison 
rieuicale  avec  de  l’acide  sulfurique  et  des  lames  de  zinc,  li  se 
me  de  l’hydrogène  arseniqué,  qui  est  susceptible  de  prendre 
Pu  avec  détonation  au  contact  de  la  flamme,  de  brâler  avec  une 
amme  bleuâtre  et  pour  ainsi  dire  phosphorescente,  en  déposant 
•  les  parois  de  l’éprouvette  l’arsenic  d’abord  à  l’état  métallique, 
peu  plus  haut  à  l’état  d’acide  arsénieux.  L’appareil  de  Marsh 
a  pour  but  que  de  réaliser  cette  série  de  réactions  sur  une  plus 
dite  échelle,  que  d’opérer  avec  le  même  succès  surdes  inftni- 
„ent  petites  quantités  d’arsenic.  L’appareil  de  Marsh  a  ete  a  1  ex- 
érience  ancienne  et  classique  ce  que,  dans  les  essais  melallur- 
inues  par  le  chalumeau,  les  coupelles  de  Lebaillif  furent  au 
harbon  employé  primitivement  par  Gahn  et  Berzélius.  C  est  là 
on  unique  avantage  :  opérer  sur  fort  peu  de  substance  ,  oblenir 
PS  réactions  sous  le  volume  d’une  tache;  allumer  1  hydrogène 
rseniaué  non  pas  dans  une  éprouvette,  mais  à  1  extrémité  d’un 
be  de  verre  coudé  et  efhlé  à  la  lampe  ;  forcer  le  gaz  a  passer  par 
ne  flamme  horizontale  d’un  millimètre  à  deux  millimètres  de 
iamètrc;  placer  au  contact  du  dard  une  surface  de  porcelaine, 
observer  s’il  s’étale  une  tache  en  ce  point.  Voilà  tout  le  secret 
■  l’appareil  sur  lequel  M.  le  Président  m’interroge. 

C’est  un  instrument  perfectionné,  ce  n’est  pas  une  découverte 
nouveaux  phénomènes.  En  l’adoptant,  la  chimie  légale  a  con- 
is  un  procédé,  mais  non  une  nouvelle  loi,  un  nouveau  jpnncipe, 
_e  nouvelle  garantie  donnée  à  la  justice  de  l’infaillibilité  d  une 
merlise  et  d’une  expérimentation. 

Permeltez-moi,  Monsieur  le  Président,  de  troubler  un  peu  les 

spérances  que  la  chimie  universitaire  a  fait  concevoir,  depuis 
dit  mois,  à  l’instruction  judiciaire. 

L’appareil  de  Marsh,  en  chimie  légale,  n’esl  malheureusement 
a’iine  inconcevable  pétition  de  principe. 

L’étude  plus  approfondie  des  réactions  usitées  jusqu’à  ce  jour 
DS  la  recherche  d’un  empoisonnement  par  l’arsenic,  pvait  ame- 
à  révoquer  la  certitude  et  la  signification  de  presque  tous  les 

if  fut  un  temps  oü  l’on  décidait  de  la  présence  de  l’arsenic  par 
véaclion  du  sulfate  de  cuivre  et  de  la  potasse;  on  reconnut  plus 
rd  nue  le  jus  de  café  non  brûlé  donnait,  par  le  sulfate  et  la  po- 
sse  lamême  réaclion.  On  se  rejeta  sur  le  nitrate  d’argent; 
ais  on  reconnut  que  les  phosphates  et  le  jus  d'ognon  réessaient 
ec  le  nitrate  d’argent,  comme  le  fait  l’acide  arsénieux. 

Dès  que  la  description  de  l’appareil  de  Marsh  eut  été  publiée, 
1  se  dit  :  voilà  l’appareil  seul  qui  doit  résoudre  le  problème.  A 
13  les  réactifs  jusqu'à  ce  jour  employés  !  ils  sont  tous  suspects 
avoir  menti  à  la  justice.  Si  nous  obtenons  de  1  appareil  de  Marsh 
le  seule  tache,  cette  tache  équivaudra  à  cent  réactions,  et  sup- 
éera  à  leur  absence.  , ,  .  .  r  •„ 

Vous  allez  croire.  Messieurs,  que  tout  est  dqmontre  une  fois 
obtenu  cette  tache  '' 


«  Nous  devions,  avant  tout,  disent  ces  Messieurs,  nous  assurer 

»  que  les  taches  obtenues  dans  ces  diverses  expériences  étaient 
1)  réellement  formées  par  de  l’arsenic.  » 

Vous  voyez  qu’ilne  suflit  pas  de  sortir  de  l’appareil  de  Marsh, 


B  tères  suivans  :  ■< 

»  1°  Elles  ont  la  couleur  et  l’aspect  de  l’arsenic  qu’on  a  déposé 
»  sur  de  la  porcelaine  ;  plus  elles  sont  riches  en  métal,  plus  elles 
»  sont  brillantes  et  foncées  en  couleur. 

»  2“  Il  suffit  de  quelques  secondes  pour  les  volatiliser  en  entier, 
»  lorsqu’on  les  soumet  à  la  flamme  du  gaz  hydrogène. 

»  3“  Elles  se  dissolvent  promptement  dans  l’acide  nitrique  con- 
»  centré  ;  et  lorsqu’après  avoir  employé  cinq  ou  six  gouttes  d’a- 
»  eide  on  évapore  la  liqueur  jusqu’à  siccité  dans  une  petite  cap- 
»  suie  de  porcelaine,  on  obtient  un  résidu  d’un  blanc  jaunâtre, 
»  que  le  nitrate  d’argent  dissout,  transforme,  à  l’instant  même,  en 
»  arséniate  d’argent  rouge  brique.  Ces  caractères  suffisent  pour 
»  établir  que  les  taches  dont  il  s’agit  sont  formées  par  de  l’ar- 


iiuu  UC  laquelle  dépend  — - -  — . ^ -  .  , 

nous  n’en  avons  pas  assez  de  cinquante  à  consulter,  alors  qu  il 
s’agit  d'introduire  dans  la  science  une  simple  vérité  théorique .  Eh 
bien!  je  m’inscris  en  faux  contre  ces  prétentions  chimiques;  il 
n’est  pas  un  seul  de  ces  trois  réactifs  qui  soit  considéré,  je  ne 
vous  dirai  pas  par  moi,  mais  par  les  chimistes  qui  font  autorité, 
comme  pouvant  offrir  une  garantie  suffisante. 

L'aspect  et  l’éclat  métallique 

Lisez  donc  les  auteurs,  ils  vous  diront  tous  que  cet  aspect  est 
variable  dans  l’arsenic,  et  que  l’arsenic  peut  exister  sans  aspect 
métallique.  Tous  vous  diront  qu’il  est  plus  d’une  substance  qui, 
étendue  en  couches  minces,  peut  donner  des  irisations,  prendre 
un  aspect  métallique,  et  reproduire  d'une  manière  plus  ou  moins 
intense  les  phénomènes  des  anheaux  colorés.  Ce  qui  est  variable, 
et  ce  qui  convient  à  tant  de  choses  à  la  fois,  ne  saurait  être  le  si¬ 
gne  d’une  seule  chose. 

La  volatilisation  de  ces  taches  â  la  flamme  du  chalumeau . 

Mais  que  de  substances  d’un  aspect  métallique,  se  volatilisent 
delà  même  façon  et  par  le  même  moyen. 

La  dissolution  dans  V acide  nitrique? 

Quelle  substance  ne  se  dissout  pas  dans  l’acide  nitrique  :  on 
compte  celles  qui  ne  sont  pas  dans  ce  cas.  - 

La  couleur  jaunâtre  que  le  résidu  acquiert  par  l'évapora- 


(Détrompez- vous.  ,  u.:  • 

Quand  on  a  enfin  obtenu  celte  révélation,  on  s  arrête  en  hési- 
it,  et  l’on  se  demande  :  celte  tache  est-elle  bien  par  hasard  de 
rsenic?  Ne  pourrait-elle  pas  être  de  l’antimoine,  ou  autre 
ose?  De  la  crasse,  par  exemple?  Mot  que  vous  trouverez  dans 
(livre  imprimé  qui  vous  a  été  distribué  (1),  mais  que  je  ren- 
imtre  pour  la  première  fois  en  chimie  ;  Guiton  de  Morveau  1  a 

iiblié  dans  sa  nomenclature  chimique.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit, 

Ur  décider  de  la  nature  de  ces  taches,  savez-vous  a  quoi  1  on  a 
[cours?  à  la  contre-épreuve  de  ces  téaclifs  tant  dédaignes,  cons- 
[lés  avec  si  peu  de  reconnaissance,  considérés  comme  trompeurs, 
[exacts,  indécis  et  incomplets.  ...  ,  , 

Concevez-vous  maintenant,  Messieurs ,  l’ingénieuse  marche  de 
elle  pétilioh  de  principe?  ..... 

Nos  réactifs  ne  sauraient  nous  donner  aucune  indication  posi- 
Usur  des  quantités  pondérables;  recourons  a  1  appareil  de 
1  rsh,  qui  nous  donnera  des  taches  appréciables  en  surface  et 
in  en  profondeur,  visibles  mais  impondérables.  On  obtient  les 
Iches  infaillibles  ;  et  puis  tout  à  coup  on  se  ravise,  et  on  les  sou- 
etauxindications  desréactifs  !!!  _ 

C’est-à-dire  que,  sur  des  infiniment  petits,  ces  réactits  vont 
fequérir  une  puissance  d'indication  qu*ils  n'offraient  pas  sur  les 
[ftniment  grands.  Ils  étaient  trompeurs  en  grand,  ils  sont  irrecu- 
Ibles  en  petit  ;  leur  témoignage  croît  en  raison  inverse  des  mas- 
|s.  C'est  de  la  chimie  légale  homœopalhique. 

Et  ces  réactifs  ne  sont  pas  nombreux,  je  vous  1  assure  ;  ils  sont 
i  nombre  de  trois.  Ce  ne  sont  pas  les  plus  estimés  par  l’analyse 
ualitative;  ce  sont,  au  contraire,  les  plus  négligés.  Trois  reac- 
bns  pour  décider  ce  que  vingt  réactions  ne  parvenaient  pas  tou- 
brs  auparavant  à  soupçonner  ! 

|Je  prends  l’indication  de  ces  réactions,  non  pas  dans  1  écrit 
imé,  écrit  non  avenu  puisqu’il  arrive  après  coup,  mais  dans  1  é- 
lit  lépal,  celui  qui  sert  de  base  à  l’accusation  dans  le  rapport  du 
juin,  signé  de  MM.  Orfila,  Lesueur,  Devergie  et  Ollivier 
Angers.) 


se  nous  fournir  l'occasion  d’une  contre-épreuve,  non-seulement 
parce  que  ce  résultat  est  admis  au  procès  sur  la  foi  de  chimistes 
ayant  à  soutenir  et  à  faire  triompher  un  système  qu’ils  considè¬ 
rent  comme  leur  propriété,  mais  encore  et  surtout  parce  que  ces 
taches  supposées  arsenicales,  ayant  été  obtenues  de  l’ébullition 
de  tout  un  cadavre,  ne  forment  pas  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  pour  en  induire  un  empoisonnement  part’arsenie.  Il  est  plus 
d’un  cadavre  d'individus  ayant  succombé  à  une  maladie  spontanée 
qui  ne  manquerait  pas,  par  la  même  méthode,  de  fournir  une 
plus  grande  abondance  de  taches  arsenicales,  si  l'individu  s’é¬ 
tait  trouvé  pendant  sa  vie,  placé  dans  des  circonstances  analr  ,  '- 
gnes  à  celles  que  j’ai  spécifiées  plus  haut,  ou  si  le  cadavre  avait 
passé  par  la  filière  de  .certaines  circonstances  d’inhumation  et 
avait  séjourné  dans  certaines  veines  de  terre. 

Celle  pièce  doit  donc  être  considérée  comme  nulle  au  procès. 
Je  réitère  encore  à  Mâl.  les  jurés  l’invitation  de  chercher  à  pui¬ 
ser  les  impressions  de  leur  conscience,  non  pas  en  se  plaçant  sur 
le  trépied  de  l’oracle  de  la  chimie,  mais  seulement  en  descendant 
dans  une  discussion  plus  vulgaire  et  infiniment  plus  sûre,  des 
la  valeur  desquelles  ils  sont  meilleurs  juges 
yôüà'tout  !!!  Trois  réactions  en  peljt  pour  décider  une  ques-  et  juges  plus  compétens  que  moi. 
lion  de  laquelle  dépend  la  vie  ou  la  mort  d’un  individu  !  quand 


'foule  substance  d’origine  animale  jaunit  lorsqu’on  la  traite 
ainsi  par  l’acide  nitrique. 

Enfin  la  couleur  rouge  de  brique  par  le  nitrate  d' argent . 
Caractère  invoqué  comme  preuve  de  la  présence  de  l’acide  ar¬ 
sénieux  devenu  arsenique  à  l’aide  de  l’acide  nitrique! 

Mais  ne  sait-on  pas  qu’il  est  des  alcaloïdes  qui  rougissent  d^ffi 
sorte  par  l’acide  nitrique  seul  et  par  le  nitrate  d’argent  ensuite 
Mais  enfin,  qu’est-ce  qu’une  réaclion  de  coloration,  quand  oi 
pense  que  tant  de  substances  organiques  et  inorganiques  sont  dan 
le  cas  de  donner  isolément  les  mêmes  réactions  de  coloration  iso¬ 
lées  que  l’arsenic  ?  Les  chimistes  sont  unanimes  sur  ce  point  ;  je 
pourrais  vous-en  transcrire  vingt  si  je  n’avais  pas  h  ma  disposition 
un  témoignage  qui  me  dispense  de  tous  les  autres,  celui  de  M. 
Orfila,  dans  la  dernière  édition  d’un  ouvrage  qui  est  la  reproduc¬ 
tion  littérale  de  l’opinion  de  tous  les  chimistes  ses  prédécesseurs 
sur  ce  sujet.  Il  est  vrai  qu’à  l’époque  de  celle  édition,  qui  date  de 
cinq  ans,  l’appareil  de  Marsh  n’était  pas  inventé,  et  qu’il  est  pos- 
sible  que,  dans  l’édition  subséquente,  M.  Orfila  change  d’idee. 
Eh  bien,  je  ne  le  citerai  pas  pour  l’opposer  à  lui  même  ,  je  me 
contenterai  de  citer  Rose  et  Berzelius,  qui,  dans  leurs  éditions 
futures,  j’en  suis  sûr.tie  contrediront  pas  l’édition  actuelle. 

«  C’est  pourquoi,  dit  l’un  d’entre  eux  (1),  lorsque,  par  ordre 
»  de  l'autorité  supérieure,  on  se  livre  à  des  analyses  qualitatives 
«  de  substances  organiques  qui  ont  été  empoisonnées  par  l’acide 
»  arsénieux,  on  doit  attacher  moins  d’importance  aux  phénome- 
»  nés  que  les  réactifs  produisent  dans  tes  dissolutions,  et  qui 
M  semblent  devoir  y  indiquer  la  présence  de  cet  acide,  d  autant 
B  mieux  que  plusieurs  dexes  phénomènes  peuvent  souvent  être 
»  produits  par  des  matières  organiques  seules.  » 

Et  qui  oserait  avancer  que  les  matières  organiques  ne  soient 
pas  capables  devenir  se  sublimer  à  travers  l’appareil  de  Marsh? 

Donc,  après  avoir  obtenu  des  taches  par  l'appaml  de  Marsh, 
vous  n’êtes  pas  en  droit  de  prononcer  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  que  par  l’ancienne  méthode,  que  le  liquide  qui  vous  les  a 
fournies,  ces  taches,  renfermait  évidemment  de  l’arsenic. 

Donc,  par  l’acquisition  de  l'appareil  de  Marsh,  la  chimie  legale 
■n’a  fait  que  conquérir  une  pétition  de  principe  de  plus. 

M.  LE  President  :  On  m’invite.  Monsieur,  à  vous  demander 
d’examiner  si,  dans  votre  opinion,  les  taches  qui  couvrent  celte 
assiette  de  porcelaine  peuvent  êtte  considérées  comme  des  ta¬ 
ches  d’arsenic.  j. 

M.  Raspail  {examinant  ces  taches  a  la  loupe)  :  Les  taches  d  ar¬ 
senic  offrent  parfois  cet  aspect  ;  mais  elles  sont  moins  brillantes 
et  moins  colorées  quand  elles  proviennent,  par  l’appareil  de  Marsh, 
mélange  un  peu  compliqué  d’arsenic  et  de  substances 
'  int.  ce  n’est  nas  à  ces  différences  que  l’on  pi 


(1)  Malgré  la  promesse  formelle  qu’il  en  avait  donnée  à  MM. 
avocats  de  Dijon,  chargés  de  la  défense,  M.  Orfila  eut  soin, 
i  son  arrivée,  de  distribuer  des  exemplaires  de  ses  mémoires 
latifs  à  l’empoisonnement  de  Nicolas  Mercier,  ouvrage,  disait- 
quine  devait  paraître  qu’après  l’affaire.  On  dit  que  MBI.  les 
ges  et  jurés  en  reçurent  chacun  un  exemplaire.  M.  Raspail  te- 
lit  à  la  main  l’exemplaire  donné  par  M.  Orfila  à  M.  Monget.  La 
fense,  surprise  par  ce  savoir-faire  d’auteur,  ne  fut  pas  en  me- 
re  pour  user  du  même  privilège  et  faire  distribuer  la  réfutation 
ce  w^lUevweu*  écrit  ^  MM,  les  jurés, 


ganiques.  Cependant,  ce  n’est  pas  à  ces  différences  que  l’on  pour¬ 
rait  s’arrêter.  Si  ce  sont  les  mêmes  que  celles  sur  lesquelles  le 
rapport  du  17  juin  a  fait  ses  essais,  rien  ne  prouve  que  ce  soient 
des  taches  arsenicales,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  fait  comprendre 
à  MM.  les  jurés. 

Cependant,  en  admettant,  car  je  veux,  dans  cette  affaire,  faire 
la  part  la  plus  large  à  l’expertise,  en  admettant  que  ces  taches 
soient  arsenicales,  ce  que  je  ne  saurais  décider  au  simple  aspect, 
je  ferai  observer  à  la  Cour  que  la  présence  de  celte  assiette  aux 
débats  ne  saurait  établir  une  présomption  d’empoisonnement, 
non-seulement  parce  que  ce  fait  affirmatif  est  infirmé  par  une  dé¬ 
position  négative  d’égale  importance,  non-seulement  parce  qu  il 
ne  nous  reste  plus  rien  du  corps  présumé  empoisonné  et  qui  puis- 

(1)  Rose,  Traité  d’analyse  cbioiique,t.  l,  p.  279. 


(A  peine  M.  Raspail  a-t-il  fini  de  parler,  que  M.  Orfila  ac- 

lurt  prendre  sa  place  ;  il  s’écrie,  en  s’agitant  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  et  tour  à  tour  du  coté  de  M.Vl.  les  jurés,  du  public  et  de  M. 
le  président  :  ) 

«  Je  demanderai  à  la  Cour  dix  minutes  seulement  !  dix  mi- 

M.  Raspail  :  Dans  l’intérêt  de  la  discussion,  je  désire  que  M. 
le  président  vous  en  accorde  davantage. 

M.  Orfila  :  Je  demanderai  d’abord  la  permission  à  la  Cour 
de  répondre  à  deux  faits  personnels.  M.  Raspail  m’a.  fait  l’hon¬ 
neur  de  me  considérer  comme  une  autorité  ;  mais  aussitôt  il  a 
eherchébl’êhranler,  en  annonçant  un  fait  inexact,  et  sur  un  fait 
étranger  aux  débats.  Je  regrette  qu’il  n’ait  pas  assisté  à  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  dans  laquelle  a  eu  lieu  la  discussion 
sur  le  traitement  de  l’empoisonnement  par  les  produits,  arseni¬ 
caux  et  qu’il  ait  puisé  à  une  source  aussi  infidèle  (l).  Je  n’ai  ja¬ 
mais  dit  ni  imprimé  que  la  saignée  fùl  V  antidote, de  ces  poi¬ 
sons  ,  et  encore  moins  qu’il  fallut  saigner  outre  meture  .... 

(  Les  deux  défenseurs  et  M.'Raspail  haussent  les  épaules  en  se 


. loin  de  là  ,  j’ai  combattu  dans  mes  ouvrages  les  auteurs  qui 

avaient  par  trop  préconisé  les  évacuations  sanguines.  Quant  à 
l’Académie  de  médecine ,  elle  a  été  si  peu  édifiée  des  résultats 
qui  lui  avaient  été  annoncés  en  faveur  des  toniques  et  contre  la 
saignée  ,  qu’elle  a  nommé  une  nouvelle  commission  qui  s'occupe 
actuellement  de  rechercher  la  vérité.  On  nous  a  encore  re¬ 
proché  de  ne  pas  avoir  suffisamment  rendu  justice  à  MM.  les  ex¬ 
perts  de  Dijon  ;  ici,  je  prie  la  Cour  de  se  rappeler  avec  quelle 
déférence  je  viens  de  parler  du  mérite  de  MM.  Séné ,  Payen  et 
Fleurot. 

J’aborde  maintenant  les  principales  objections  de  M.  Raspail  : 
si  l’on  admettait  la  théorie  de  ce  ihimisle  sur  les  terrains  arse¬ 
nicaux  ,  nous  ne  pourrions  en  aucun  cas  constater  un  empoison¬ 
nement  par  l’arsenic  si  le  cadavre  avait  été  inhummé  ;  en  effet , 
ces  terrains,  suivant  M.  Raspail,  peuvent  être  arsenicaux,  et,  dès 
qu’ils  le  sont ,  l’arsenic  qu’ils  contiennent  doit  s’introduire  dans 
les  corps ,  en  sorte  que  la  présence  du  poison  dans  les  organes 
d’un  cadavre  exhumé  serait  ou  pourrait  être  toujours  le  fait  du 
transport  de  l’arsenic  de  la  terre  dans  le  corps.  Je  n’insisterai 
pas,  Messieurs,  sur  ce  qu’ilhe  pareille  doctrine  aurait  d’alarmant 
pour  la  société  ;  je  me  bornerai  à  dire  qu’elle  est  inadmissible 
comme  contraire  à  la  raison  et  aux  résultats  déjà  connus.  L’ex¬ 
périence  qui  détruit  le  système  de  M.  Raspail  peut  être  tentée 
en  grand;  j’ai  exhumé  deux  corps  enterrés  dans  les  cimetières  de 
Bicètre  et  du  Mont-Parnasse  ,  dont  la  terre  est  arsenicale ,  et  je 
n’ai  pas  retiré  d’un  seul  de  ces  deux  corps ,  je  défie  qu’on  en  re¬ 
tire  ,  par  les  procédés  qui  permettent  de  découvrir  l’arsenic  ab¬ 
sorbé  ,  le  plus  petit  atome. 

Aujourd  hui  l’on  préfère  l’appareil  de  Marsh  a  tout  autre 
réactif ,  a  dit  M.  Piaspail,  et  l’on  renonce  au  sulfate  de  cuivre, 
au  nitrate  d’argent  et  tant  d’autres  moyens  jadis  si  vantés.  Si 
Ton  préfère  l’appareil  de  Marsh  pour  déceler  les  atomes  d’arse¬ 
nic,  c’est  qu’il  est  en  effet  le  seul  qui  puisse  les  faire  découvrir  ; 
mais  personne  ne  renonce  à  d’autres  moyens,  soit  pour  reconnaî¬ 
tre  que  la  matière  fout  nie  par  l'appareil  de  Marsh  est  véritable¬ 
ment  arsenicale,  soit  pour  précipiter  des  doses  d’arsenic  assez 
consiflérables. 

J’arrive  aux  lâches  qui  sont  sur  Tassiellc  et  que  nous  avons 
déclarées  être  arsenicales  d’après  l’aspect ,  la  volatilisation  et  la 
manière  dont  elles  se  comportent  avec  Tacidc  nitrique  et  le  ni¬ 
trate  d’argent.  M.  Raspail  attaque  ces  caractères  ,  et  doute  que 
les  plaques  dont  il  s’agit  soient  formées  par  l’arsenic.  Ma  réponse 
sera  courte  :  Que  M.  Raspail  cite  une  seule  matière  réunissant 
les  quatre  caractère»  mentionnés  dans  le  rapport ,  et  à  l’instant 
je  déchire  le  rapport,  et  je  prie  MM.  les  membres  de  la  Cour 
et  MM.  les  jurés  de  regarder  tout  ce  que  j’ai  dit  comme  non 
avenu. 


M.  Raspail  :  Vous  avez  commencé  par  dire,  Monsieur,  que  je 
vous  avais  pris  d’abord  pour  une  autorité  ,  et  qu’ensuite  j’ai  ta¬ 
ché  d’ébranler  cette  autorité.  Vous  êtes  dans  1  erreur  ;  je  vous  ai 
opposé  vous  à  vous  même,  vos  assertions  à  vos  assertions  ;  la  con¬ 
tradiction  que  j’ai  signalée  entre  le  vous  d’alors  et  le  vi 
jourd’hui  vous  appartient  en  propre  ;  reprenez  voir»  K 


iz  votre  bien  ,  sauf 


(1)  Pour  M.  Orfila  sans  doute  ,  les  seules  sources  fidèles  sont 
le  Journal  des  Débats  et  le  Journal  médical  qu’il  entretient  de 


—  6oi 


à  le  mettre  en  pièces  dans  cette  audience.  Moi ,  je  uni  pas  1  ha¬ 
bitude  de  me  contredire  ainsi. 

Vous  avez  osé  me  donner  un  démenti  sur  ce  que  vous  avez  sou¬ 
tenu  depuis  six  mois  dans  toutes  les  feuilles  de  la  capitale,  dans 
vos  cours,  à  l’Académie;  je  ne  m’y  attendais  pas,  Monsieur,  et 
je  n’ai  pas  pris  la  précaution  d'apporter  les  preuves  du  contraire 
à  l’audience.  Mais  je  n’accepte  votre  démenti  que  comme  une  ré¬ 
tractation,  demain  M'  Choppart  dans  sa  défense  vous  répondra 
les  pièces  en  main;  vous  avez  toute  une  nuit  pour  recueillir  vos 
moyens  de  délégation  et  de  défense.  Ce  que  je  puis  vous  assurer 
en  ce  moment,  c’est  qu'il  n’est  pas  dans  la  salle  un  seul  médecin, 
un  seul  chimiste,  un  seul  lecteur  de  journaux  politiques  ou  de 
spectacles,  qui  ne  soit  tout  disposé  à  vous  rappeler  que  j’ai  raison 
et  que  je  connais  mieux  ce  que  vous  avez  écrit  que  vous  ne  pa¬ 
raissez  le  connaître  vous-même  dans  cette  enceinte. 

Vous-  avez  été  vaincu  à  l’Académie,  vaincu  comme  jamais 
doyen  de  la  Faculté  ne  l’a  été  de  mémoire  d’homme,  vaincu  dans 
toutes  vos  assertions,  vaincu  devant  vos  pairs. 

Vous  m’apprenez  aujourd’hui  que  l'Académie  a  été  si  peu  édi¬ 
fiée  des  résultats  obtenus  à  l’aide  des  toniques  et  contre  la  saignée, 
Qu’elle  a  nommé  une  nouvelle  commission. 

Mais  vous  le  voyez,  c’est  vous  qui  vous  donnez  ici  un  démenti 
à  vous-même  ;  vous  avouez  donc  que  dans  une  séance  il  y  a  eu 
un  rapport  de  commission  hostile  à  vos  prétentions,  hostile  à  la 
saignée  préconisée  par  vous,  non  pas  dans  vos  précédens  ouvra¬ 
ges,  entendons-nous,  mais  tout  dernièrement  et  postérieurement  à 
la  publication  de  votre  dernier  ouvrage.' Dans  celui-ci,  je  l’a¬ 
voue,  vous  vous  déclariez  contre  la  saignée  ;  six  mois  plus  tard  il 
vous  vient  une  idée,  et  vous  vous  déclarez  pour  la  saignée./^ érilé 
au  commencement  de  l’année,  et  erreur  six  mois  plus  tard.  De  ce 
train-là  il  est  possible  que  dans  six  mois  les  accusés,  actuellemen  t 
coupables  à  vos  yeux,  soient  innocentés  sur  un  nouveau  travail 
de  votre  fait,  si  l’accusation  veut  bien  prolonger  jusques  là  leur 
détention  préventive. 

Mais,  me  dites-vous,  l’Académie  doute  de  la  vérité  de  son-pre¬ 
mier  rapport,  elle  nomme  une  commission  nouvelle  et  pour  pro¬ 
cédera  de,nouvelles  recherches!  Quelle  induction  tirez-vous  de 
ce  fait,  que  je  veux  bien  admettre  comme  exact?  Serait-ce,  par 
hasard,  la  cause  que  je  soutiens  que  vous  voudriez  défendre  ?  J’ai 
dit  à  MM.  les  jurés  : 

«  Doutez,  Messieurs,  de  l’omnipotence  delà  chimie  légale,  car 
»  elle  se  contredit  en  six  mois.  »  Je  suis  en  droit  de  leur  dire,  sur 
votre  affirmation  ;  «  Doutez,  Messieurs,  doutez  plus  que  jamais  ! 

»  car  c'est  toute  une  académie  de  médecine  qui  doute  de  son 
»  savoir  lui-même,  qui  revient  en  un  mois  sur  une  décision  so- 
j>  lennelle,  et  cherche  à  connaître  de  nouveau  de  ses  premières 
»  recherches.  Gardez-vous  bien,  Messieurs,  de  mettre  trop  tôt 
»  votre  confiance  d’honnêtes  gens  dans  l’infaillibilité  de  la  scien- 
»  ce;  attendez  que  la  science  ait  terminé  ses  études;  ne  faites 
»  pas  tomber  deux  têtes  par  anticipation.  » 

On  noui  a  fait  le  reproche,  dit  M.  Oriila ,  de  n’avoir 
sujjlamment  rendu  justice  à  MM.  les  experts  de  Dijon. 

J’ai  fait  plus  ,  Monsieur ,  j’ai  dit  que  vous  le^  aviez  tr 
comme  ôn  ne  traite  pas  un  écolier,  que  vous  aviez  ,  d’un  bo 
l’autre  de  votre  premier-  rapport,  altéré  le  texte  du  leur,  chicané 
spr  des  mots ,  et  partant  induit  en  erreur,  sur  le  compte  de  ces 
chimistes  ,  l’instruction  judiciaire  Je  l’ai  dit,  votre  rapport  à  la 
main  .  ce  r,iTinorl  nni  est  là  .'vovez  vous  ? 

Vous  me  réfutez  ,  en  rappelant  a  la  Uour  avec  quelle  dé¬ 
férence  vous  venez  de  parler  de  leur  mérite  à  l’audience  !  En 
vérité ,  Monsieur,  vous  avez  une  singulière  manière  de  vous  jus¬ 
tifier  et  d’accuser  ! 

Quoi  !  vous  rédigez  une  longue  critique  contre  ces  experts  , 
critique  insultante ,  vraie  dénonciation  contre  leur  aptitude  et 
leur  compétence  ;  vous  les  laissez  six  mois  de  suite  sous  le  coup 
de  cet  acte  d’accusation  chimique,  et  puis,  à  l’audience,  vous  venez 
parler  d’eux  avec  déférence  ,  c’est-à  dire  vous  rétracter.  Je  vous 
remercie  de  m’apprendre  cette  nouvelle  contradiction  ;  je  n’aurais 
jamais  pu  la  supposer  possible  ;  je  J’ignorais,  car,  appelé  en  té¬ 
moignage  le  dernier,  je  n’ai  pu  assister  à  votre  déposition  orale. 
Mais  comment  donc  exigez-vous  de  moi  que  je  ménage  vos  as¬ 
sertions  en  ces  dieux  ,  quand  il  vous  faut  si  peu  de  temps  pour 
annuler  un  travail  sur  lequel  l’accusation  s'est  fondée  depuis^six 
mois  pour  vous  confier  une  nouvelle  expertise  ?  et  vous  ne  me 
pardonnerez  pas,  à  moi,  de  conseiller  à  MM.  les  jurés  de  dou¬ 
ter,  quand  vous  les  rendez  témoins  d’une  contradiction  aussi  fla¬ 
grante  I  Vous  êtes  donc  venu  ici  pour  faire  amende  honorable 
de  toutes  vos  assertions  ! 

Oh  !  que  je  me  hâte  de  sortir  de  cet  embarras  dans  lequel  vous 
vous  enfoncez  de  plus  en  plus,  que  jé  ne  vous  ai  pas  suscité 
moi-même.  Abordons  les  objections  que  vous  opposez  à  ma  dé¬ 
position.  . 

Si  l’on  admettait,  dites-vous,  la  théorie  de  ce  chimiste  ,  sur 
les  terrains  arsénieux ,  nous  ne  pourrions,  en  aucun  cas,  cons¬ 
tater  un  empoisonnement  par  l’arsenic,  si  le  cadavre  avait  déjà 
été  inhumé. 

J’avoue  que  ce  serait  un  grand  malheur  pour  l’expertise  lé¬ 
gale,  une  perte  d’état  peut-être  !  Mais  enfin,  qu’y  faire  ?  Les  in¬ 
vestigations  de  l’instruction  judiciaire  se  tourneraient  alors  vers 
un  oracle  moins  trompeur  ;  car  il  faudrait  bien  en  prendre  son 
parti,  et  ne  plus  ajouter  une  foi  aveugle  aux  assertions  de  certains 
chimistes.  Mais  je  n’ai  pas  voulu  effrayer  trop  MM.  les  experts 
d’un  seul  coup.  Je  n’ai  pas  dit  en  aucun  cas-,  j’ai  dit:  dans 
tous  les  cas  analogues  à  celui-ci.  J’ai  dit  que  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  je  puis  attribuer  à  des  milliers  de  causes  diverses, 
autres  aux  infiltrations  du  terrain  ,  l’arsenic  que  v^us 
:z  ,  vous  ,  qu’à  un  empoisonnement ,  et  j,e  crois  l’avoir 
:  à  l’auditoire  et  à  MM.  Tes  jurés. 


n’attribuez 
démontré 

Kous  soutenez  que 


is  jurés. 

n  système  est  contraire 

d’abord. 

A  la  raison  humaine  ?  Oh  I 
tout  aussi  bons  chimistes  que 
juges  ! 

Voilà,  Messieurs,  de  l’arsenic  trouvé  dans 


I  terrain  MM.  les  jurés  sont 
Eh  bien  !  je  les  prends  pour 


cadavre;  je  le 

suppose. 

■  M.  Orfila  prétend  que  c’est  la  main  seule  de  ces  deux  accusés 
qui  l’y  a  déposé  pendant  la  vie  de  la  victime.  Comment  le  sait-il?' 
Il  n’a  jam.iis  vu  ces  deux  accusés  qu’ici  à  l’audience,  et  le  fait  est 
accompli  depuis  onze  mois.  Il  voiis  assure  qu’il  en  est  ainsi,  parce 
que-l’arsenic  n’a  pu  venir  se  placer  dans  le  cadavre  par  urne  autre 

Or,  je  vais  vous  énumérer  mille  voies  différentes  par  lesquelles, 
après,  coup,  long  temps  après  l’inhumation,  cet  arsenic  a  pu  s’in¬ 
filtrer  dansles  tissus  du  cadavre.  ■ 

L’arsenic  trouvé,  je  le  suppose,  par  M.  Orfila,  six  mois  après 
la  mort  de  l’individu;  ne  péut-il  pas  avoir  été  déposé  dans  le  ca¬ 
davre  par  le  hasard  qui  est  infini  dans  ses  combinaisons  ! 

Des  papiers  peints  jetés  dans  Ja  fosse,  des  débris  de  boiseries 
peintes  en  vert,  des  débris  gros  comme  des  têtes  d'épingles  sont 


dans  le  cas  de  couvrir  cent  assiettes  semblables  à  celles-ci  de  ta¬ 
ches  arsenicales.  Le  cadavre  a  pu  séjourner,  après  l’exhumation, 
sur  des  tables  peintes  en  vert;  il  a  été  transporté  dans  un  ton¬ 
neau,  dont  nul  chimiste,  ni  avant  ni  après,  n’a  fait  l’analyse.  Les 
réactifs  employés  par  M.  Orfila  ont  pu  être  impurs,  et  tout  ce  qu’il 
y  a  au  monde  de  plus  impur,  etc.  !  !  !  Et  en  présence  de  toutes 
ces  sources  de  l’arsenic  incriminé,  M.  Orfila  n’accepte  que  la  plus 
odieuse  ;  un  père  et  une  mère  seuls  ont  jeté  dans  l’estomac  de  leur 
malheureux  fils  ce  germe  de  mort,  dont  son  cadavre,  après  six 
mois  d’inhumation,  fournit,  dit-on,  aux  réactifs,  quelques  traces 
appréciables.  ,  .  ' 

Cent  circonstances  sont  dans  le  cas  d’être  complices  d’un  fait 
scientifique  par  lui-même  innocent  ;  et  le  chimiste  ne  veut  ad¬ 
mettre,  comme  cause  de  ce  fait,  que  la  complicité  du  crime  !  11 
n’csl  donc  plus  permis  de  raisonner  en  chimie  !  Il  est  donc  des 
chimistes  qui  ont  le  privilège  de  trancher  les  questions  les  plus 
difficiles  ! 

Ma  doctrine  vous  paraît  alarmante  pour  la  société  î  !  ! 

Mais  elle  tend  à  suspendre  le  glaive  prêt  à  tomber  sur  la  tête 
d’innocens. 

Et  votre  doctrine  à  vous  est  rassurante,  par  cela  seul  qu’elle 
conclut  qu  il  faut  frapper  et  frapper  vite  la  tête  que  votre  théorie 
seule  condamne.  - 

Apprenez,  Monsieur,  que  la  société  s  alarme  plus  de  votre  doc¬ 
trine  que  de  la  mienne.  La  vôtre  dit:  Périsse  un  innocent  plu¬ 
tôt  que  de  permettre  qu’un  coupable  nous  échappe  !  Ma  doctrine 
à  moi  dit  :  qu’il  s’échappe  vingt  coupables  plutôt  que  de  com¬ 
promettre  la  liberté  et  la  vie  d’un  innocent .'  Or,  savez-vous  oh 
est  écrit  ce  principe  ?  dans  l’esprit  et  dans  les  dispositions  for¬ 
melles  de  toutes  nos  lois  pénales  ! 

Monsieur  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
de  l’université,  je  pourrais  vous  répondre  peut-être  par  une  au¬ 
torité  plus  classique,  par  celle  de  Jean  Gerson,  chancelier  de  l’u¬ 
niversité  de  France  :  étendu  un  jour  dans  un  lit  d’hôpital,  de 
jeunes  médecins,  cédants  la  puissance  des  théories  que  je  vou¬ 
drais  écraser  dans  cette  enceinte,  s'apprêtaient  à  en  faire^une  ap¬ 
plication  expérimentale  sur  ce  qu’ils  appelaient  cette  tête  vite: 
Cessez,  leur  répondit  ce  grand  homme  inconnu,  cessez  d’appe¬ 
ler  une  tête  vite  celle  pour  laquelle  Christ  a  daigné  mourir  [t)'.!! 

M.  qg.  Pziswzsx  interrompant  avec  bienveillance  M.  Raspail: 
On  mefa'it  observer.  Monsieur,  que  peut-être  vous  manquez  de 
respect  envers  M.  le  Doyen. 

M.  Raspail  :  Je  serai  tombé  alors;  M.  le  Président,  en  contra¬ 
diction  avec  moi-même;  car,  en  vertu  de  cette  belle  pensée  de 
Jean  Gerson,  je  dois  professer  du  respect  pour  tout  le  monde. 

Laissons  donc  là  les  théories  d’économie  publique  de  M.  le 
doyen,  et  arrivons  aux  expériences  de  l’expert. 

Vous  venez  de  me  combattre.  Monsieur,  par  deux  expériences 
faites  sur  deux  cadavres  pris  dans  deux  cimetières  différens.  Ces 
deux  cadavres  ne  vous  ont  pas  donné  une  seule  trace  d’arsenic, 
quoique  la  terre  de  leur  cimetière  respectif  fût  arsenicale  ;  d'où 
vqi-is  concluez  que  l’arsenic  qu'on  trouvera  dans  tout  autre 
cadavre  ne  saurait  jamais  prpvenir  du  terrain,  même  arsenical, 
oh  il  aura  été  inhumé. 

Je  vous  l’ai  dit  dans  ma  déposition,  j'avais  évité  exprès  de  m’oe- 
cuper  trop  spécialement  de  ce  point  de  la  question,  et  j  avais 
renvoyé  ce  qui  reste  à  en  dire  à  la  discussion  que  je  m'attendais 
y  a'clan4^‘votre‘^ra*pport''uhe  si  étrange  maniéré  ue  ueciuer  la 
question,  que,  de  crainte  d’apprendre  que  vous  l’aviez  abandonnée 
dans  votre  déposition  orale,  j’ai  pris  le  parti  d’attendre  que  vous 
la  répétiez  devant  moi  et  de  vive  voix.  Vous  ne  consentez  donc 
pas  à  l’abandonner  en  ce  moment  solennel  ?  c’est  donc  de  franc 
jeu  et  loyalement  que  je  l’attaque  comme  vôtre: 

Vous  êtes  logiciens,  MM.  les  Jurés,  et  peut-être  plus  que  nous; 
„’entrevoyez-vous  pas,  dans  la  structure  de  ce  raisonnement,  un 
de  ces  sophismes  dont  les  prédisses  renferment  un  ou  deux  cas 
particuliers,  et  dont  la  conséquence  est  générale?  Mais  M.  Orfila 
aurait  fait  vingt,  cent  expériences  de  ce  genre,  sur  tout  autant  de 
cadavres  exhumés  de  lieux  différens,  que  sa  conclusion  n’en  serait 
pas  plus  avancée.  Une  conclusion  semblable  est  fausse  tant  qu’il 
e  reste  à  citer  un  seul  cas  qu’elle  n’a  pas  prévu. 

Mais  qui  ne  sait  que,  dans  la  même  circonscription  géologique, 
le  terrain  meuble  peut  changer  de  structure ,  de  composi¬ 
tion  à  chaque  pas?  Que  deux  cadavres  inhumés  côte  à  côte  ne 
sauraient  pas  être  considérés  pour  cela  comme  étant  placés,  sous 
:  point  de  vue,  dans  le  même  terrain  ? 

Vous  prenez,  d’un  côté,  une  poignée  de  terre,  vous  la  trouvez 
arsenicale  !  Vous  analysez  un  peu  de  ce  cadavre,  et  vous  nous 
dites  n’y  avoir  pas  trouvé  d’arsenic  iJe  vous  crois  sur  parole;^  mais 
avant  de  conclure  que  jàmais  l’arsenic  de  ce  sol  ne  pourra  s’infil¬ 
trer  dans  les  tissus  d'un  cadavre,  savez-vous  ce  que  vous  auriez 
dû  commencer  par  faire  ?  Vous  auriez  dû  etudier  la  structure 
géologique  du  sol  !  Vous  n’en  avez  pas  même  eu  la  pensée. 

M.  Orfila  :  De  quelle  importance  est  une  telle  étude  dans  la 
question  qui  nous  occupe  ? 

M.  Raspail:  De  quelle  importance  ?  Vous  me  le  demandez? 
Mais  demandez-le  à  tous  les  géologues,  à  tous  les  agronomes  qui 
nous  écoutent.  Quoi  !  l’agronome,  avant  de  confier  une  semence  à 
la  terre,  s’occupe  à  étudier  lastructure  géologique  et  la  composi¬ 
tion  chimique  du  sol  ;  il  établit  par  des  pesées  les  proportions  des 
élémens  terreux  de  sa  fertilité;  il  se  garderait  bien  de  confier  du 
blé  à  un  terrain  qui  n’aurait  que  les  qualités  dont  se  contente  le 
seigle.  Et  vous,  chimiste-expert  devant  la  loi,  vous  allez  confier  à 
votre  sol  une  expérimentation  d’où  dépend  la  mort  ou  la  vie  d’un 
accusé  ,  et  vous  croyez  avoir  droit  de  vons  dispenser  d’une  pré¬ 
caution  aussi  vulgaire?  Je  vous  excuse.  Monsieur,  car  vous  n’en 
connaissiez  pas,  me  dites-vous,  l’importance. 

M.  Orfila  :  Citez  des  cas  1 

M. Raspail  :  Je  vous  obéis.  Je  ne  prendrai  que  le  cas  le  plus 
simple,  le  moins récusable.  Ecoulez:  je  suppose  deux  terrains, 
l’un  sablonneux,  l’autre  argileux.  Que  l’on  inhume  un  cadavre 
dans  chacun  d’eux,  et  qu’on  les  arrose  tous  les  deux  avec  une 
égale  quantité  d’acjde  arsenieux  ou  de  ,  combinaisons  arsenicales 
solubles. 

Dans  le  terrain  sablonneux,  l’arsenic  passera  comme  à  travers 
un  crible,  et  arrivera  droit  au  cadavre,  quand  on  l’aufait  enfoui 
à  trente  pieds  au-dessous  du  sol. 

Dans  le  terrain  argileux,  votre  arsenic  n’arrivera  pas  à  trois 
pouces,  et  votre  cadavre,  fût-il  àun  pied  du  sol,  en  sera  préservé 
peut-être  pendant  des  années  entières.  Concevez-vous,  mainte¬ 
nant,  l’importance  de  ce  qui  manque  à  vos  expériences  ? 

[M.  Orfila  garde  le  silence  ;  l’auditoire  donne  en  naisse  une 

marque  profonde  d’assentiment.) 

Ainsi  vous  avez  étudié  les  deux  cadavres  de  Bicêlre,  d’après  vo¬ 
tre  méthode  ! 

Expérience  nulle,  et  conclusion  fausse. 


(Ij  Nolite  vile  idicere  capijt,  proquo  Ckristus  mortuus  est. 


Vous  avez  inhumé  un  foie  dans  un  terrain  que  vous  avez  atros 
d’acide  arsénieux. 

Expérience  nulle,  et  conclusion  fausse. 

Vous  avez  signalé  la  présence  de  l’arsenic  dans  le  cimetières 
Bicêtre,  et  son  absence  complète  dans  le  sol  du  jardin  de  rEe,|* 
de  médecine. 

Erreur,  erreur,  jusqu’à  preuve  du  contraire;  erreur  provea^. 
de  ce  que  le  sol  de  Bicêtre  est  un  terrain  d'alluvion,  mélange  i 
sable,  de  calcaire  et  de  marne;  et  que  le  sol  du  jardin  de  l’EjeJ 
si  c’est  celui  de  l'Observance,  repose  presque  immédiatement  sej 
l’argile  pure  qui  passe  sous  la  rivière  de  Seine. 

Et  ici.  Monsieur,  il  faut  que  je  revienne  sur  les  expériences 
votre  rapport,  qui  tombe, comme  vons  le  voyez,  pièce  à  pièce,]! 
faut  que  je, vous  expliquebieu  simplement  un  mystère  que  - 
avez  voulu  introduire  en  chimie  légale. 

Dans  le  rapport  du  30  juillet,  relatif  à  la  terre  du  cimelièrejj 
Nicolas  Mercier,  vous  dites  :  «  Les  expériences  qui  précèdent  dj. 
»  montrent  d’abord  d’une  manière  incontestable  que  l’arsenic 
»  terrain  est  dans  un  état  de  combinaison  qui  le  rend  complète.' 
i>  ment  insoluble  non  seulement  dans  l’eau  froide,  mais  mèiae 

»  dans  l’eau  bouillante . Il  a  fallu  faire  réagir  sur  la  même 

»  terre,  pendant  48  heures  au  moins,  de  l’acide  sulfurique  pj, 
»  étendu  d’eau,  et  faire  bouillir  ensuite  la  liqueur  acide  pendant 
»  4  heures  pour  obtenir  au  bout  de  20  minutes  quelques  tachej 
»  arsenicales  par  l’appareil  de  Marsh,  u 

Une  combinaison  d’arsenic  de  ce  genre,  et  qui  se  conipor|{ 
ainsi  avec  l’acide  sulfurique  bouillant,  serait.  Monsieur,  une  dé. 
couverte  en  chimie  I  ce  serait  une  combinaison  nouvelle  et 
décrite!  et  il  est  fâcheux  que  vous  ayez- laissé  à  d'autres  le  soie 
de  l’étudier  ultérieurement. 

Eh  bien  !  Monsieur,  ce  n’est  pas  une  combinaison  de  ce  genre 
quia  exigé  de  vous  l’emploi  d’une  aussi  énergique  réaction!  ce 
n’ést  point  là  un  phénomène  de  chimie ,  c’est  tout  simplementm 
phénomène  mécanique  de  géologie.  L’arsenic  le  plus  soluble,  ej 
s’emprisonnant  dans  un  silo  d'argile  si  menu  qu’il  soit,  peut  ainsi 
se  soustraire  à  l’action  de  l'eau,  de  l'eau  bouillante,  des  acides 
s’ils  ne  sont  bouillans  et  s’ils  ne  sont  capables  de  dissoudre  et  de 
désagréger  l’alumine.  Les  graines  se  conservent  ainsi  jusqu’à 
cinquante  ans,  sans  germer  en  certains  terrains.  Il  faut  pont 
qu’elles  reprennent  la  vie  végétative  que  la  pioche  casse  l’enve¬ 
loppe  de  leur  prison,  qui  jusque-là  était  restée  imperméable  à 
l’action  de  l’ait,  de  l’eau  et  de  la  lumière,  et  je  dirai  même  des 
acides. 

Vous  devez  maintenant  vous  apercevoir  de  combien  de  laça, 
nés  se  complique  votre  mode  d’expérimenter,  à  mesure  que  b 
théorie  des  phénomènes  de  votre  expérimentation  se  simplifie. 

Et  puis  enfin  ,  est-ce  bien  par  de  tels  procédés  que  vous 
avez  pu  vous  flatter  d’imiter  les  procédés  de  la  nature  ?  Est-ce 
bien  avec  cette  eau  froide  ou  chaude  que  nous  versons  de  notre 
faible  bras  sur  la  terre  ,  que  nous  sommes  en  droit  de  nous  re» 
présenter  la  puissance  souterraine  des  forces  chimiques  ?  Qui  de 
nous  a  la  moindre  idée  de  la  marche  si  variée ,  si  active  de  la 
fossilisation  et  de  la  putréfaction  ? 

De  la  fossilisation  ?  Il  est  des  tissus  qui  ont  un  droit  d’élection 
pour  certaines  bases  ;  ils  semblent  se  les  attirer  pour  s’assimiler 
et  s’ossifier,  pour  ainsi  dire,  avec  elles.  Les  animaux  mous ,  en¬ 
fouis  dans  là  craie  ,  ne  s'y  sont  combinés  qu’avec  la  silice  ;  ils 
sont  devenus  entièrement  siliceux  ;  l’animal  y  est  devenu  m 
caillou  qui  conserve  encore  la  forme,  la  coloration  et  fa  struc¬ 
ture  de  tous  ses  organes.  Ailleurs ,  il  n’a  absorbé  que  le  sulfure 
de  fer  ;  ailleurs  que  le  carbonate  de  chaux ,  etc.  Je  vais  vous 
donner  le  même  genre  d’animaux;  essayez  ,  essayez,  avec  nos 
moyens  de  laboratoire,  de  me  le  rendre  ainsi  pétrifié. 

Et  la  pnlréfaction  ?  qui  l’a  étudiée,  qui  a  pu  la  décrire  ?  Il  n’y 
a  pas  un  chimiste  qui  aotuellement  soit  en  état  de  nous  dire  ce 
qui  se  passe  dans  ce  laboratoire  de  mort  ;  dans  celte  résurrection 
des  gaz  sous  une  nouvelle  forme  ;  pas  un  chimiste)....  Nous 
igqorons  le  nombre  et  la  nature  des  émanations  qui  se  dégagent! 
Nous  ignorons  jusqu’à  ce  gaz  qui  frappe  de  mort,  comme  la  fou¬ 
dre  ,  le  fossoyeur  sacrilège  qui  se  hasarde  à  profaner  ce  sanc¬ 
tuaire  impénétrable,  avant  d'en  avoir  évoqué  l’inexorable  esprit 
qui  règne  dans  ces  lieux  inférieurs  !  Et  c’est  avec  uq  peu  d’eau 
froide  ou  chaude,  c’est  avec  un  peu  d'acide  sulfurique  seulement, 
que  vous  avez  cru  parvenir  à  vous  rendre  compte  de  cette  puis¬ 
sance  créatrice  qui,  par  la  voie  des  courans  électro-dynamiques, 
appelle  les  élémens  lointains  et  les  rapproche ,  désassocie  les 
élémens  des  combinaisons  et  les  éloigne  ?  et  puis,  parce  que  l’ar¬ 
senic  aura  refusé  de  se  dissoudre  dans  vos  matras,  vous  pronon- 
qerez  qu’il  a  résisté  avec  la  même  opiniâtreté  à  ces  émanations 
4’hydrogène  sulfuré ,  d’hydrogène  phosphore  ,  d’hydrogène  car¬ 
boné  ,  et  de  cent  autres  combinaisons  d’hydrogène,  de  tous  ces 
sels  ammoniacaux  qui  viennent  se  condenser  en  liqujde,  dissou¬ 
dre  ce  qu’ils  rencontrent ,  et  retombent  en  infiltrations  pluviales 
sur  le  cadavre  qui  les  avait  dégages  en  gaz  et  en  vapeurs  ? 

Trop  hardis  Salmonées,  n’insultons  pas  à  la  nature,  en  nous 
amusant  à  la  parodier  ainsi  !  Nous  ne  serions  que  ridicules  dans 
le  laboratoire  !  nous  serions  quelque  chose  de  pire,  dans  ce  sanc¬ 
tuaire  oh  nos  témoignages  vont  faire  partie  des  considérans  d’un 
arrêt  de  vie  ou  de  mort  U  ! 

J’arrive  à  l’inconstance  des  réactifs. 

M.  Orfila  a  soutenu  que  tous  ces  réactifs  sont  bons,  mais  que 
l'appareil  de  Marsh  vaut  mieux. 

Je  vois  au  contraire  qu’il  n’est  pas  un  seul  de  ces  réactifs  qui 
ne  soit  contredit  par  un  autre,  efqiii  ne  donne  un  caractère  qui 
convient  souvent  à'plusieurs  substances  à  la  fois.  Prenons,  par 
exemple,  le  deuto-sulfate  de  cuivre  ;  oji  a  dit  depuis  long-temps 
que  pour  déceler  des  quantités  minimes  d’arsenic  en  solution,  il 
suffisait  d’essayer  le  liquide  par  une  solution  de  deuto-sulfate  de 
cuivre,  et  de  précipiter  par  la  potasse  caustique  liquide  pour  ob¬ 
tenir  le  vert  de  Schéèle,  caractéristique  de  l'arseniate  de  cuivre. 

M.  Orfila  :  Lisez  mes  ouvrages,  Monsieur,  et  vous  y  verrez 
que  la  solution  de  café  non  brûlé  donne,  il  est  vrai,  la  même  réac¬ 
tion.  Il  y  aplus  de  vingt  ans  que  j’ai  prouvé  quelesuc  d’pgnon... 

M.  Raspail  :  En  m’invitant  à  lire  ses  ouvrages,  M.  Orfila, me 
demande  trop  peu  de  temps;  si  je  voulais  m’arrêter  spécia¬ 
lement  sur  ce  point ,  j’aurais  à  vous  lire  vingt  ouvrages  anté¬ 
rieurs  aux  siens ,  et  qui  nous  ont  parfaitement  bien  signalé  ces  ] 
faits.  Mais  ici  je  ne  m’attache  qu’à  une  seule  chose  ;  c’est  que  ces 
réactifs  changent  de  signification  tons  les  quarts  de  siècle,  et 
qu’on  est  obligé  de  modifier  la  formule  de  l’interprétation  à  cha¬ 
que  étude  nouvelle.  On  ne  connaît  aujourd’hui  que  le  jus  de  café 
non  brûlé  qui  donne,  par  le  sulfate  de  cuivre  et  la  |)otasse,  un 
vert  analogue  à  l’arseniate  de  cuivre  pur  sous  le  rapport  de  la  co¬ 
loration.  Or,  n’esl-il  pas  permis  de  croire  que  des  études  subsé¬ 
quentes  sont  dans  le  cas  de  nous  révéler  une  autre  substance  de 
ce  genre.? 

M.  Orfila:  Citez-en  une  seule. 

M.  Raspail  :  L’interruption  n’est  pas  motivée  ;  je  ne  cherchais 
qu'à  établir  la  possibilité  du  fait.  DUe  ne  eera  {>as  heureuse  ;  car 


"r'^S^fansla  m^ndr^  trace  d’arseeic.  est  dans  le  cas  par  la  po- 
’ilp  donner  un  précipité  vert  analogue  au  vert  de  Schéele. 
‘/trie  MM  "esxhimistes  ici  présens  de  prendre  acte  de  mes  pa- 
aEe  me  contredire  par  l’espérience,  dans  le  cas  ouja- 

vancerais  une  erreur.  ,ie  sulfate  de  fer  liquide,  et 

^“nt  déià  à  l’état  de  trito  sulfate,  dans  neuf  dixièmes  dedeuto- 
P“fr  ®,P  de  cuivre  •  la  couleur  bleue  tendre  de  celte  dern.ere  solu- 
n’en  Lra  nullement  altérée.  Or,  dès  que  vous  verrez  une 
tion  n  en  sei  «austiaue  dans  ce  liquide,  il  se  formera  un 
*“'“Kre“o  écSroii  eÏùnT-rouge  de  l'oîide  de  fer,  se  mêlant  au 
rte  fié  de  cuivre,  vous  donnera  un  vert  aussi  beau  que  le 
,  t  Srhe'ele  et  dont  on  pourra  faire  varier  les  nuances  comme 
P  voSrfèn  variant  préalablement  les  proportions  respec- 
““  cnlfate  de  fer  et^j^  sulfate  de  cuivre, 

‘‘cela  est  bien  simple.  jSW  encore  un  de  vos  réactifs  rejeté 
véanl  fournira  pas  l’odeur  alliacée  de 

RaLii.  •  Ob!  Monsieur,  je  ne  m’attendais  pas  à  cet  éçhap- 
Mre  ^Te  ne  parlais  que  de  l’analogie  de  deux  réactions.  Ce- 
P‘‘‘  a  ni  au"à  c^é^a  ne  tienne  ;  je  vais  y  joindre  l'odeur  alliacée, 
’erv  aioulant  du  suc  d’ail,  la  recette  serait  par  trop  culi- 
n^refiis  en  y  ajoutant  quelque  peu  de  phosphore  ou  de  phos- 

oé^“rrEh  hien!  soit!  Mais  il  y  a  vingt  ans  que  cela  est 
‘“rtssPAiL:  Ah!  Monsieur,  cela  n’est  pas  hien  à  vous  de  ne 

‘’^:tcraîfiinr;s 

‘"'  •l  -Vous  av^z  promis  de  déchirer  votre  rapport,  ce  rapport 
5^Æi-oi{\i^|-s  .cusÇ  da.  5  le  décider 

rttélafid^^  sfin^éfi  sérait  dan?  le  cas  de  donner  les 
ou  un  Ipsnuelles  vous  avez  établi  que  les  taches  de 

trois  P  .  .  l'arsenic  Que  Dieu  favorise  ma  tentative  ; 

Ïme«ez-moi  de  L  recueillir!:..;  j’accepte  votre  défi.  (Silence 

P'’2^‘‘"'^srtnmél!.ngfdï  phosphate  ammoniacal  (sel  si  abon- 
n  ?aphérévant  l’aspect  métallique  que  l’acide  phosphorique 

“ête  f  toutl  substan^ce  à  demi  carbonisée.  Voilà  pour  l’aspect 

^  auetache,  vous  ne  le  nierez  pas,  sera  volatile  à  laflamme  de 
ElSrsoluble  dans  l’acide  nitrique,  qurçolorera  le  résidu  en 

Side  nitrique  su?  certaines  substances  or^an.ques.^  n^e^jus 

!^Y\„r/âbôrrûce\-TZssied-,  la  salle  est  daml'agita- 
?’nnrAllol  Molieur,  tenez  parole...  voilà  votre  rapport... 
■hélile^z  nas  il  n’est  pas  trop  tard  pour  cette  réparation  solen- 
Lllé  .  .!.  à  moi  les  enfeux!  Déchirez  votre  rapport,  et  rendez- 
mni  CPS  deux  têtes.  (Exnlasion  ^ans  l’auditoire.) 

M  Osml-  Nous  avons  des  chimistes  ici,  par  exemple  M. 
Paven  (iM.  Orfila  cherche  des  yeux  M. 

M  Payen,  l'un  des  experts  de  (Prit  M. 

fantimriminéle  rapport  d' expertise,  M.  Payen  ne  bouge  pas), 

’®M‘'’£éiL'î‘'Tout  mauvais  cas  est  niable.  Monsieur;  je  vous 
^î’rEPaÉsiDEUT:  La  séance  est  renvoyée,  pour  l’audition  des 

témoins,  à  demain  huit  heures, 

_  HIM  les  défenseurs  accueillent  M.  Raspail,  en  s  écriant  : 

vous  les  a?ez ‘sauvés;  ils  étaient  perdus  sans  vous. 

M.  Raspail  :  J’en  accepterais  1  augure  si,  pour  les  acquitter, 
il  ne’ fallait  pas  perdre  son  système. 

Un  membre  nu  barreau  :  Vous  1  avez  écrasé . . . 

M  Raspail  :  Il  aura  la  nuit  pour  se  relever. 

Je'connais  les  habitudes  de  la  chimie  parisienne!  Demain 
vous  donnera  une  petite  représentation,  dont  on  va  arranger  les 
décors  dans  la  soirée. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


MAISON  PE  SANTÉ  ET  DE  MÉDECINE 
OPÉRATOIRE, 

Rue  MarbOBuf ,  près  les  CUamps-Élysëes. 

-Rélrécissemens  multiples  de  r urètre,  accompagnés  de  plu¬ 
sieurs  symptômes  de  l’affection  calculeuse.  Guérison  en  trois 
semaines;  par  M.  Ségalas. 

La  Maison  de  Médecine  opératoire  vient  d’être  témoin 
d’un  fait  a.ssez  remarquable  sous  le  rapport  des  maladies 
des  voies  urinaires.  _  .  , 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  y  arrive  d  uiie  des 
principales  villes  de  province,  pour  être  soumis  a  la  hlho- 
trilie  par  M  -  Ségalas.  Le  cathétérisme  pratique  par  ce  mé¬ 
decin  lui  donne  la  certitude  que  la  vessie  du  malade  ne 
renferme  pas  de  calcul,  malgré  l’opinion  opposée  d’un 
praticien  distingué  à  qui  la  sonde  avait  donne  la  sensation 
d’un  corps  étranger.  i  ■ 

Il  est  à  remarquer  qu  on  avait  atlaire  ici  à  plusieurs 
symptômes  de  Taffection  palçuleuse ,  tels  que  douleurs 
de  reins  pt  de  vessie,  envies  fréquentes  d’urineV,  suspen¬ 
sion  brusque  dans  le  cours  des  urines,  dépôt  muqueux 
dans  celles-ci.  En  questionnant  ce  jeune  homme,  on  ap¬ 
prend  qu’il  y  a  douze  ans  il  contracta  une  blennorrhagie 
dont  il  n’a  jamais  pu  se  débarrasser  complètement  ;  le  ca¬ 
nal  est  le  siège  de  plusieurs  rétrécissemens  que  M.  Ségalas 


attaque  par  la  dilatation  jointe  à  la  cautérisation,  ainsique 
par  plusieurs  autres  moyens  auxiliaires. 

A  la  suite  de  ce  traitement  bien  simple,  tous  les  acci- 
dens  ont  disparu  comme  par  enchantement. 

Nous  avons  vu  qu’un  praticien  de  mérite  avait  cru  a 
l’existence  d’un  calcul  chez  notre  malade,  sans  réfléchir, 
sans  doute,  que  les  rétrécissemens  peuvent  donner  lieu  à 
plusieurs  des  symptômes  de  l’affection  calculeuse.  Ou  sait 
-•-e  des  chirurgiens  fort  habiles,  de  nos  jours,  trompés  par 
fausses  sensations,  ont  pratiqué  bien  des  fois  la  taille 
is  trouver  la  pierre..  U  arrive  aussi  souvent  qu  on  com¬ 
met  l’erreur  contraire;  qu’on  ne  croit  pas  à  l’existence 
d’un  calcul  lorsqu’il  existe  réellement,  et  cela  par  sUite  de 
plusieurs  causes  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  devons 
pas  entrer  ici.  Si  on  avait  fait  coïncider  le  traitement  des 
coarctations  avec  l’emploi  d’une  préparation  alcaline,  de 
l’eau  de  Vichy,  par  exçmple»on  aurait  pu,  avec  un  peu  de 
bonne  volonté,  attribuer  au  lithontriptique  l’honneur  de 
guérison.  X.,.. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Blandin. 

Herdie  crurale  étranglée.  Opération.  Considérations  générales. 

Au  n»  31  de  la  salle  Saint-Jean,  est  entrée  une  femme 
atteinte  d’une  hernie  crürale  [étranglée  depuis  quelques 
jours.  Cette  hernie,  qui, était  très  ancienne,  d^s  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  existence,  sortait  et  rentrait  sans  gar¬ 
gouillement  ;  plus  tard  elle  cessa  de  pouvoir  rentrer  ;  alors 
la  malade  éprouva  quelques  accidens,  tels  que  des  douleurs 
et  des  tiraillemens,  de  manière  qu’elle  se  décida  à  porter 
un  bandage  qu’elle  ôtait  pendant  la  nuit. 

Elle  avait  cessé  de  le  porter  depuis  trois  ou  quatre  jours, 
lorsque  se  fit  la  sortie  de  nouvelles  parties,  ce  qui  est  de¬ 
venu  une  cause  d’étranglement  ;  telle,  en  effet,  a  été  la 
véritable  cause  de  celui-ci  ;  car  les  anneaux  ne  sont  pas  sus¬ 
ceptibles  de  se  resserrer,  et  exercent  snr  les  organes  une 
constriction  passive.  _  .  . 

Evidemment  cette  hernie  était,  dans  l’origine,  un  sim¬ 
ple  épiplocèle"^  qui  s’est  transformé  en  entéro-epiplocèle 
lors  de  la  sortie  des  derniers  organes.  Cette  pâture  origi¬ 
naire  de  la  tumeur  est  mise  hors  de  doute  par  la  forme 
bosselée  de  la  tumeur,  laquelle  rentrait  sans  gargouille¬ 
ment;  caractères  propres,  comme  l’on  sait,  à  lajiernie  cons¬ 
tituée  exclusivement  par  l’épiploon. 

Mais  en  dernier  lieu  il  était  survenu  des  symptômes  qui 
indiquaient;  à  ne  pas  en  douter,  l’addition  d  une  ou  de 
plusieurs  onses  intestinales  à  la  masse  épiploïque.  Ainsi, 
r  interruption  au  cours  des  matières  fécales,  les  vomisse- 
mens  opiniâtres  et  l’impossibilité  de'  rendre  des  gaz,  vçilà 
des  caractères  qui  menaient  hors  de  doute  la  participation 
de  l’intestin  à  la  formation  de  la  hernie.  Cependant,  ces 
symptômes  ne  sont  pas  pathognomoniques  de  la  présence 
de  l’intestin  dans  la  hernie  :  car  quelquefois  la  constriction 
de  cet  organe  est  inexacte,  au  point  de  permettre  encore 
la  circulation  des  gaz.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’épiploon, 
que  l’on  pouvait  assurer  faire  partie  de  la  hernie  dans 
cas.  . 

L’éüanglement  existait  depuis  trois  jours  et  se  tradui¬ 
sait  par  les  symfitômes  déjà  énumérés.  Tout  l’abdomen 
était  gonflé,  endolori  surtout  à  droite,  duquel  côté  siégeait 
la  hernie.  La  sonoréité  était  très  prononcée  à  cause  de  la 
grande  accumulation  des  gaz  qui  distendaient  considéra¬ 
blement  l’intestin,  dont  les  anses  se  dessinaient  sous  les 
parois  abdomiuales. 

Les  vomissemens,  composés  d’abord  de  matières  ajimen- 
taires ,  déviaient  bilieux  par  la  suite  ;  mais  ils  n’étaient 
point  encore  constitués  par  des  matières  fécales. 

Néanmoins  nous  avons  procédé  à  l’opération  sans  perdre 
plus  de  temps ,  et  quoique  la  malade  fiit  entièrement 
restée  sans  traitement  pendant  les  trois  jours  que  durait 
l’étranglement,  nous  n’avons  pas. été  tenté  de  faire  ce 
que  l’on  conseille  coinmunéinent  en  pareille  circonstan¬ 
ce.  En  effet,  si  nous  nous  étions  arrêté  à  l’emploi  des 
moyens  usités’  dans  les  cas  semblables ,  nous  aurions 
échoué  sans  aucun  doute  ,  et ,  en  perdant  ainsi  un  temps 
précieux ,  nous  aurions  diminué  d’autant  les  chances  de 
succès. 

Effectivement ,  l’ouverture  crurale  est  étroite  ,  plus 
étroite  même  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ,  et 
est  très  résistante,  puisqu’elle  est  en  partie  osseuse  et 
formée  dans  le  reste  de  tissu  fibreux  inextensible.  De 
telles  conditions  font  qu’elle  est  moins  susceptible  de  se 
dilater  que  l’anneau  inguinal  externe  qui  cède  facilement 
à  sa  partie  supérieure. 

En  outre  l’expérience  a  démontré  que  la  gangrène  sub¬ 
vient  beaucoup  plus  rapidement  dans  la  hernie  fémorale 
que  dans  l'inguinale.  Aussi  le  docteur  'Travers  et  les  chi¬ 
rurgiens  anglais,  en  général ,  veule'nt-ils  que  l’on  arrive 
vite  aux  moyens  nsi  tés  en  pareille  circonstance,  mais  sur¬ 
tout  aux  lavemens  de  fumée  ou  de  .décoction  de  tabac  , 
auxquels  ils  attachent ,  avec  grande  raison  ,  une  impor¬ 
tance  toute  spéciale.  Le  docteur  Travers  veut  que  l’on 
opère  avant  vingt-quatre  heures  ,  et  au  bout  de  ce  temps 
l’opération  doit  être  pratiquée  d’après  l’avis  de  ceux  qui 
se  placent  dans  une  limite  moyenne. 

Donc,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’opération  était 
bien  autrement  indiquée  ;  et  bien  nous  a  pris  d’y  procéder 

sans  plus  attendre,  car  l’intestin  était  violacé. 

Nous  avons  pratiqué  un  large  débridement  sur  le  liga- 
mfiUt  d-C  Gimbernat.  L’épiploon  qui,  comme  d’ordinaire, 
était  placé  au-devant  de  l’intestin,  disposition  naturelle 
d’ailleurs,  puisque  tels  sont  également  les  rapports  nor¬ 
maux  de  ces  organes  dans  l’intérieur  du  ventre,  a  été  rele- 


.„  ;  ensuite  nous  avons  pratiqué  la  réduction  de  l'intestin 
d’abord",  et  cela  pour  la  même  raison. 

JJn  fait  que  nous  ne  pouvons  nous  expliquer,  c’est  qu’il 
nous  a  été  impossible  d’abord  de  réduire  eiitièreinent  l’in¬ 
testin,  et  que  nous  n’avons  pu  y  parvenir  qu’après  avoir 
agrandi  l’ouverture.  Avant  de  pratiquer  la  réduction,  nous 
avons  attiré  l’intestin  au  dehors  pour  bien  nous  assurer  si 
la  partie  soumise  à  la  constriction  était  saine.  Nous  ne 
nous  serions  pa’s  laissé  arrêter  par  des  mouchetures  gangré¬ 
neuses  ou  par  des  ulcérations  peu  considérables  ;  car  des 
observations  propres  à  Desault  démontrent  qqe  dans  ces 
cas  la  guérison  n’en  a  pas  moins  lieu. 

L’indication  eût  été  tout  à  fait  opposée  si  des  plaques 
gangréneuses  un  peu  considérables  avaient  existé.  Dans  ce 
cas,  nous  aurions  retenu  l’intestin  fixé  à  l’ouverture. 

Un  second  avantage  que  l’on  obtient  en  attirant  ainsi 
l’intestin  au  dehors,  c’est  de  répartir  les  matières  et  les  gaz 
flana  uu  plus  grand  espace,  ce  qui  facilite  encore  la  réduc- 

Le  sac  herniaire  a  été  repoussé  dans  l’ouverture,  au- 
devant  de  laquelle  on  a  appliqué  un  lingé  troué  enduit  de 
cérat  que  l’on  a  légèrement  déprimé,  et  au-dessqs  duquel 


la  plaie  s’exposent  à  _ 

vu  un  homme  dans  le  service  de  Dupuytren  qui  s’était 
amusé  à  en  faire  ressortir  cinq  ou  six  pieds. 

Ensuite  nous  nous  çommes  appbqué  à  rétablir  le  cours 
des  matières  fécales;  mais  la  malade  n’a  pas  encore  évacué, 
malgré  l’emploi  des  lavemens  purgatifs  ,  et  une  dose 
d’huile  de  ricin  que  l’ élève-interne  a  cru  devoir  adminis¬ 
trer  par  la  bouche.  Cette  pratique  est  mauvaise,  car  elle 
provoque  quelquefois  les  vomissemens  auxquels  les  mala¬ 
des  n’ont  qïie  trop  de  tendance  ;  et  avant  tout,  il  faut  évi¬ 
ter  tout  ce  qui  peut  déterminer  des  efforts  de  la  part  des 
malades  qui  viennent  d’être  opérés  de  la  hernie. 

.  Ce  matin  la  malade  n’avait  malheureusement  pas  en¬ 
core  évacué,  quoique  l’opération  soit  déjà  pratiquée  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures,  et  nous  craignons  qne  la  trop 
forte  distension  de  l’intestin  n’ait  déterminé  une  entérite 
mortelle.  Aussi  avons-nous  fait  faire  des  efforts  à  la  mala¬ 
de,  dansTespoii-  de  déterminer  de  nouveau  la  production 
de’la  hernie  et  la  sortie  de  l’intestin.  Dans  le  cas  ou  nous 
y  serions  parvenu,  nous  aurions  établi  un  anus  contre- 
nature,  dont  l’éperon  peu  saillant  eût  permis  à  la  guérison 
de  s’en  opérer  avec  promptitude. 

On  reviendra  aux  lavemens  purgatifs  ce  matin  ;  et  dans 
le  cours  de  la  journée,  dû  fera  des  onctions  mercurielles 
sur  le  ventre,  de  manière  à  user  une  demir-livie  d’onguent 
dans  les  vingt-quatre  heurés. 

Bubon  vénérien  d’une  variété  peu  connue. 

Nous  devons  vous  dire  deux  mots  du  malade  couché 
au  n-  20  de  la  salle  Sainte-Agnès ,  qui  est  atteint  d’un  bu¬ 
bon  d’une  variété  qui  n’a  pas  été  décrite  par  tous  les 


glions  lymphatiques,  quels  que  soit  d’ailleurs  leur  siège. 
Toutefois  le  vulgaire  consacre  exclusivement  cette  déno¬ 
mination  à  celui  qui  a  son  siège  à  l’aine  et  quiestde  na¬ 
ture  syphilitique.  ,  .  , 

Tel  est  celui  de  notre  malade.  Ordinairenïent  le  bubon 
est  enflammé  et  souvent  il  suppure  dans  son  intérieur  ; 
le  pus  se  forme  dans  les  vaisseaux  et  cavités  qui  consti¬ 
tuent  les  ganglions  ;  les  uns  et  les  autres  s’ulcèrent  bien¬ 
tôt,  se  déchirent  ;  le  ganglion  est  envahi  en  totalité  et  se 
trouve  transformé  en  une  poche  unique. 

D’autres  fois  riiiflammation  existe  à  la  surface  du  gan¬ 
glion  et  paraît  bornée  aux  vaisseaux  les  plus  superficiels  ; 
c’est  alors,  pour  ainsi  dire  ,  l’inflammation  de  son  écorce. 
Dans  ce  cas  ,  cette  dernière  se  communique  au  tissu  cel¬ 
lulaire  ambiant  et  le  pus  se  forme  en  dehors  du  ganglion 
entre  lui  et  le  tissu  cellulaire  voisin. 

'  Lorsque  l’on  vient  à  ouvrir  les  bubons  de  cette  variété, 
l’on  est  tout  étoqné  de  trouver  une  tumeur  au  fond  du 
foyer,  laquelle  paraît  pédiculée.  Ces  bubons  sont  plus  re¬ 
belles  que  ceux  de  la  première  variété,  qui  consistent  dans 
1*  fonte  purulente  du  ganglion  ;  leurs  ouvertures  restent 
fistuleuses  pendant  un  temps  indéterminé ,  le  décollement 
de  la  peau  qu’ils  déterminent  est  considérable  ;  la  sécré¬ 
tion  du  pus  abondante  et  son  écoulement  ne  s’en  fait  que 
difficilement. 

Nous  avons  pris  le  parti  d  enlever  ce  ganglion ,  mais 
nous  n’en  pratiquerons  pas  Texcision  ;  car  souvent  on  ren¬ 
contre  des  vaisseaux  assez  volumineux,  dont  l’état  inflain- 
inatoire  rend  leurs  tuniques  sécables,  et  partant  réfractai¬ 
res  à  la  ligature.  C’est  cette  considération  surtout  quj  nous 
a  fait  préférer  d’enlever  le  ganglion  au  moyen  d’unp  liga- 


Emploi  du  soufre  contre  les  rhumatismes.  —  Suivant  M. 
Rucker,  le  soufre  serait  un  spécifique  aussi  puissant  pour  le  rhu- 
matrsme  que  le  mercure  l’est  pour  la  syphilis.  Le  premier  essai 
qu’il  en  a  fait  a  été  sur  lui-même.  Depuis  l’âge  de  quatorze  ans  il 

avait  fréquemment  souffert  du  rhumatisme,  et  croyait  avoir  épuisé 
tous  les  moyens  que  l’on  oppose  à  celte  maladie,  quand  un  jom 
il  résolut  d’avoir  recours  au  soufre  ;  il  s  en  frictionna  donc  -«s 

~  '  ''imtn  rrnet  Vz  d  îm  mtàfl  lâl  Ifilïll 


ïambes,  etréappiiqu^sesbas  imméjialement  pour  le  faire  relier. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  il  avait  déjà  resseqfi  une  améli/abon 
sensible;  il  put  s’endorniir,  et  depuis  fpis  il  n  a  plus 
cette  cruelle  maladie,  quoiqu’il  se  soif  exposé  plusiem-  fois  aux 
circonstances  propres  à  en  renouveler  les  attaques  M.  Rucker 
en  a  aussitôt  fait  l’application  sur  plusieurs  mdivif«s  attaqués  de 
la  même  maladie,  et  toujours  avec  le  même  su^ 


Usages  medicaux  de  la  violette  ovaî^^ — 
les  Anglais  ont  appelée  violette  à  serpent  à'sèpneliïSi  , 
en  Amérique  sous  le  nom  de  plantain  â/ferpent  à  sônneltes. 
Ses  puissans  effets  contre  la  morsure  de  ce's:^ang^“-  **“' 
sont  attestés  par  une  foule  de  faits  qui  mérilent  cdnfiî _  ^ 

Le  docteur  Stephens  Williams  rapporte  qu’un  homme.^ayctflit  été 
mordu  sur  le  pied  par  un  petit  serpent  vert,  sa  jambe  était  consi¬ 
dérablement  enflée,  et  il  avait  une  fièvre  intense.  Le  traitement 
-  antiphlogistique  et  l’eau  végéto-minérale  qu’il  employa  ne  lui  pa¬ 
raissant  avoir  aucun  succès,  il  eut  recours  aux  fomentations  avec 
la  violette  ovale,  et  à  un  cataplasme  avec  l’infusion  de  cette  yilan- 
le  et  le  son.  Ce  traitement  eut  un  effet  prompt  et  merveilleux. 
Des  fomentations  du  même  genre  ont  été  employées  par  lui  avec 
un  égal  succès,  contre  une  ophthalmie  chronique  rebelle. 

{jimer.  Journ.  ofthe  med.  sc.) 

Effets  du  vin  de  semences  de  colchique  d’automne  ;  par  M. 
Chélius.  —  Le  colchique  est  employé  avec  succès  dans  l’arthritis 
aiguë  et  chronique.  L’auteur  ne  l’a  jamais  vu  produire  des  effets 
fâcheux  ;  mais  il  faut  l’administrer  avec  précaution.  La  dose  or¬ 
dinaire  des  Anglais  (  une  cuillerée  à  café  matin  et  soir  )  est  ra¬ 
rement  supportée  ;  elle  donne  lieu  à  une  violente  irritation  de 
l’estomac  et  du  canal  intestinal;  il  est  préférable  de  commencer 
par  20  ou  30  gouttes  ,  données  dans  un  demi-ve'rre  d’eau  ,  et  de 
monter  avec  la  dose  ,  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifeste  des  signes 
d’irritation  gastrique. 

Ce  moyen  produit  eneore  d’excellens  effets  dans  différentes 
formes  de  la  prosopalgie,  dans  la  sciatique,  l’ophthamie  rhuma¬ 
tismale  ,  les  hydropisies  articulaires ,  et  quelques  paralysies  des 
extrémités  inférieures  non  produites  par  une  cause  arthritique. 
D.ans  ce  dernier  cas,  le  colchique  agit  comme  nauséeux  ;  il  sem¬ 
ble  exciter  le  système  ganglionnaire  abdominal ,  et  il  se  rattache 
ainsi  aux  substances  gommo-résineuses  et  à  l’ellébore  donné  en 
petite  dose.  [Heidelberg.  Klinische  Annalen.) 

Usage  interne  du  sulfate  de  zinc  dans  la  blennorrhagie  et  la 
leucorrhée;  par  M.  Graham.  —  L’auleur  n’ayant  pu  parvenir  à 
guérir  dans  tous  les  cas  la  blennorrhagie  par  l’emploi  du  baume 
de  copahu,  du  poivre-cubèbe  et  des  autres  médicamens  usités  en 
pareil  cas,  résolut  de  donner  à  ses  malades  des  pilules  composées 
avec  le  sulfate  de  zinc  et  de  l'huile  de  térébenthine  commune. 

Il  faisait  d’abord  prendre  une  de  ces  pilules,  contenant  trois 
grains  de  sulfate  de  zinc,  le  matin,  une  à  midi,  et  une  le  soir;  et 
suivant  Wtat  du  malade,  il  a  augmenté  jusqu'à  faire  prendre  deux 
de  ces  pilules  trois  fois  par  jour. 

Dans  aucune  occasion  le  remède  n’a  manqué  de  réussir,  et  sans 
qu’il  fût  nécessaire  d’en  seconder  les  effets  par  les  injections. 
Lorsque  les  malades  avaient  fait  usage  pendant  huit  ou  dix  jours 
du  moyen  conseillé,  la  maladie  s’arrêtait  ;  mais  il  faut,  comme 
dans  les  autres  traitemens,  une  abstinence  complète  des  liqueurs 
alcooliques,  sans  quoi  la  maladie  traînerait  en  longueur. 


M.  Graham  a  guéri  par  le  même  moyen  une  lenqorrhée  qui  du¬ 
rait  depuis  six  mois.  [Edinb.  med.  journ.) 

Nouveau  succédanée  du  sulfate  de  quinine;  par  M.  Riga- 
telli.,  —  L  auteur  assure  avoir  découvert  une  substance  indigène 
qui  remplace  avantageusement  le  sulfate  de  quinine  ;  il  appelle 
cette  substance  salino  amarissimo  antifebrile.  Une  Commission 
nommée  par  l’académie  de  Vérone  pour  faire  l’examen  chimique 
et  thérapeutique  du  médicament,  a  trouvé  que  cette  substance  sa¬ 
line  est  tirée  du  règne  végétal  indigène,  et  répandue  dans  toute 
l’Europe  ;  qu’on  l’obtient  par  un  procédé  simple  et  en  quantité 
notable  ;  qu  elle  se  compose  d’un  acide  en  combinaison  avec  un 
alcali  végétal,  et  qu’elle  ne  contient  rien  qui  puisse  nuire  à  la 
santé.  Le  sel  est  friable,  d’un  aspect  terreux  et  de  couleur  rouge 
briquetée,  d’une  saveur  plus  astringente  et  plus  amère  que  le 
sulfate  de  quinine;  son  odeur  est  presque  nulle  et  un  peu  herba¬ 
cée.  Pulvérisée,  cette  substance  blanchit  et  devient  très  soluble 
dans  1  eau  j  des  observations  multipliées  ont  prouvé  qu’elle  peut 
remplacer  avec  avantage  le  sulfate  de  quinine,  dans  tous  les  cas 
où  il  est  indiqué.  [Litt.  ann.  den  Heilkunde.) 

Sur  l’emploi  du  cautère  actuel  ;  par  M.  Cariisle.  —  L’auteur 
propose  pour  éviter  les  accidens  que  causent  quelquefois  les  vési¬ 
catoires  faits  avec  les,  cantharides,  de  remplacer  ce  moyen  d.ins 
beaucoup  de  cas  par  l’emploi  d’un  instrument  qu'il  nomme  vési- 
cant.  Cet  instrument  consiste  dans  une  plaque  de  métal  plus  ou 
moins  grande  que  l’on  met  en  contact  avec  la  partie  où  l’on  veut 
produire  l’effet  vésicant.  Après  avoir  plongé  cet  instrument  pen¬ 
dant  cinq  minutes  dans  de  l’eau  bouillanle,  on  l’applique  sur  une 
parlie  du  corps  recouverte  de  taffetas  mouillé,  et,  suivant  qu’on 
veut  produire  un  effet  plus  ou  moins  marqué,  on  presse  avec  la 
plaque  pendant  trois  ou  quatre  secondes. 

En  appliquant  l’instrument  aiî  sortir  de  l’eau  et  pressant  pen¬ 
dant  dix  secondes  on  a  un  effet  escharrotique  ;  en  recouvrant 
avec  de  la  soie  sèche  on  n’obtient  qu'un  effet  de  rubéfaction,  et 
igite  l’instrument  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  produit  la  sensation 
de  douleur  et  la  rubéfaction  nécessaires.  On  étend  du  cérat  sur 
1  endroit  ainsi  rubéfié.  Le  premier  effet  est  de  produire  un  res¬ 
serrement  et  la  pâleur  de  la  peau  ;  mais  bientôt  Je  sang  afflue  , 
une  rougeur  inflammatoire  se  développe  ,  l’épiderme  se  détache 
et  forme  une  cloclje.  [Philosophical  magazine.) 

hmploi  et  utilité  de  la  racine  de  polygala  senega  dans  plu¬ 
sieurs  maladies  de  l’œil -j  par  M.  Ammon.  —  Le  senega  est  émi¬ 
nemment  utile  dans  toutes  les  affections  inflammatoires  de  l’œil 
qui  menacent  de  donner  lieu  à  une  sécrétion  morbide,  ou  qui  ont  | 
déjà  passé  à  cette  sécrétion  ;  il  est  par  conséquent  indiqué  dans  | 
toutes  les  ophthalmies  qui  tendent  au  caractère  de  ehémosis,  qui 
donnent  lieu  à  des  végétations  exubérantes,  et  des  suppurations 
de  la  conjonetive  et  de  la  eornée,  ainsi  que  dans  celles  qui  affec¬ 
tent  les  tuniques  plus  profondes  du  globe  de  l’œil,  où  elles  occa¬ 
sionnent  des  suppurations  dangereuses. 


G  est  surtout  dans  l’hypopyon  que  le  senega  montre  ses  effet» 
salutaires;  mais  pour  réussir  il  faut  choisir  le  moment  convenable 
pour  son  administration,  et  ce  moment.est  l’époque  où  la  maladië 
passe  de  la  période  inflammatoire  à  celle'  de  l’exsudation  Les 
moyens  antiphlogistiques  doivent  toujours  précéder  l’emplôi 
senega.  r  uu 

La  forme  souslaquelle  ce  moyen  convient  le  mieux,  est  celle  de 
pilules  qu'on  fait  préparer  avec  la  poudre  de  la  racine  et  une 
quantité  suffisante  de  savon  médicinal  :  on  peut  y  ajouter  des  er 
traits  de  sels,  etc. 

Les  malades  supportent  ainsi ,  pendant  long-temps,  de  fortes 
doses  du  remède ,  sans  la  moindre  répugnance.  L’auteur  en  a 
donné,  pendant  des  semaines,  jusqu’à  un  gros  et  demi  par  jour. 
Dans  tous  les  cas  ,  l’appétit  se  perd  dès  les  premiers  jours.  Lors-  ' 
qu’on  veut  donner  Je  senega  sous  forme  de  poudre  ,  il  est  bon 
d’y  ajouter  de  la  magnésie  et  du  tartrate  de  potasse. 

[Heidelberg  Klinisch  annalen.)  \ 

Effets  de  la  racine  ef’arWe  (arfçmisia  vulgaris  ) 
lepüepsie  ;  par  M.  Burdach.  —  Cette  Substance  a  été  employée 
^ec  le  plus  grand  succès  dans  différentes  espèces  d’épilepsie 
On  la  donne  en  poudre,  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  suivant 
lage  du  malade,  la  violence  et  la  fréquence  des  accès. 

Dans  un  cas  d’épilepsie  dont  les  accès  revenaient  tous  1 
jours  chez  un  jeune  homme  fort  et  robuste;  la  poudre  de  racine 
d’armoise  fut  administrée  à  la  dose  d’un  gros  à  trois  gros  un  neu 
ayantl’attaque,  et  à  une  heure  d’intervalle.  La  guérison  fut  cL- 
P'e*e.  [iourn.  den  prakt.  Heilkunde.) 


GHOCOLATS-ËTRENIVES.  —  A  l’époque  du  Jour  de  l’an 
il  est  juste  de  rappeler  au  souvenir  du  public  l’excellente  fabri¬ 
que  de  MM.  Debauve-Gallais,  rue  des  Saints-Pères,  n»  26.  Mille 
objets  gracieux  modelés  avec  les  pâtes  les  plus  délicates,  et  que 
l’bygiène  prescrit  comme  la  friandise  la  plus  salutaire,  font  le 
bonheur  dés  enfans.  Les  délicieuses  pralines  à  l’arome  de  vanille 
et  de  café,  les  pistaches,  les  pastilles,  les  diablotins,  les  fruits 
renfermés  dans  des  boîtes  élégantes,  et  d’une  fraîcheur  e  " 


La  Némésis  Medicale  est  complète ,  les  trois  dernières  satires 
viennent  d’être  publiées  en  même  temps  ;les  sujets  en  sont  : 
Le  Conseil  royal  de  V Instruction  publique  ;  —  l’Institut  ■  ' 
Les  Lazarets  et  les  Quarantaines;  ’ 

Et  enfin  les  Adieux. 

La  réimpression  des  satires  qui  étaient  épuisées  permet  de  li¬ 
vrer  l’ouvrage  entier  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande. 


NÉMÉSIS  MÉDICALE, 

RECUEIL  DE  SATIRES, 

£I  Par  un  Pbocéen. 

La  Némésh  me’dtcala  forme  un  ouurage  unique  en  son  genre. 
Outre  le  mérite  spéeial  de  la  versification  ,  on  y  trouve  l’appré¬ 
ciation  des  diverses  théories  et  systèmes,  des  diverses  méthodes 
de  traitement,  et  un  jugement  motivé  sur  les  hommes  et  sur  leurs 
actes.  C’est  en  plus  de  huit  mille  vers  ,  et  dans  le  cadre  le  plus 
varié,  une  histoire  complète  de  la  science  sous  le  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  l’enseignement. 

La  Némésis  médicale  est  jugée  ;  elle  restera  comme  un  exem¬ 
ple  dé  difficulté  vaincue  et  d'union  intime  de  la  science  et  de  la 
poésie.  Il  n'est  pas  un  médecin  éclairé  qui  ne  tienne  à  placer  dans 
sa  bibliothèque  un  ouvrage  dont  le  succès  a  dépassé  toutes  les 
prévisions. 

La  Némésis  médicale  se  compose  de  vingt-quatre  satires  de 
trois  cents  vers  chaque  environ  ;  voici  les  titres  des  satires  • 

4”  Introduction.  d4«  Les  Charlatans. 

2«  L’Ecole.  16®  Les  Spécialités. 

3®  L’Académie.  1 6®  Les  Sages-Femmes. 

4®  Souvenirs  du  Choléra.  17®  Les  Hôpitaux  et  les  Clini- 

5®  M.Orfila.  ques. 

6«  Le  Concours.  18*  La  Responsabilité  médicale. 

7®  Les  Examens  à  l’Ecole.  19®  Le  Magnétisme  Animal. 

8®  La  Patente  et  le  Droit  d’e-  20®  La  Phrénologie, 
xercice.  .  21®  Les  Pharmaciens. 

9®  LesObsèquesdeDupuytren.  22®  Le  Conseil  royal  de  l’Ins- 
10'  L’Homœopalhie.  Iruction  publiqué.  L’Ins- 

11'  Les  Professeurs  et  les  Pra-  titut. 

ticiens.  23®  Les  Lazarets  et  les  Qua- 

12®  Les  EtudianS  en  médecine.  rantaines. 

13'  Réveil.  —  Ecole.  24®  Mes  Adieux.  Conclusion. 

Prix  des  vingt-quatre  satires  :  Pour  Paris,  10  fr.;  pour  les  dé- 
partemens,  11  fr.  20  cent.  — On  trouve  la  Némésis  Médicale  au* 
Bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  de  Bussy,  13, ..et  chez 
tous  les  libraires. 

—  Depuis  quelque  temps  Ou  ue  pouvait  livrer  des  col- 
ectipns  entières,  plusieurs  livraisons  étant  épuisées;  elles 
viennent  d’être  réimprimées. 


L’ART  DE  SE  PRÉSERVER  DE  LA  SYPHILIS, 

De  is’en  gnérir  radicalement ,  ainsi  que  des  Dartres 

Dllte.»  lesMaladio»  qui  ont  j.Qi,r  naiise  iin  .sang  ài-ra  at  viriiS  ,  par  .T.-P  TRONCTN,  docteur  de  la  l'aauUd  du  IV 

de  Paris,  etc —  In-8®.  Prix,  2  fr.  50  c.  —  Chez  l’Auteur,  rue  des  Fossés-du-'Temple,  16. 


4fr. 

cb 


BREVET  D  INVENTION. 

Exposition  de  1^31 

^  MÉDAILLE  D’OR. 

MCHARRIÈRE,  coutelier,  P, 

Fabricant  d’instrume'ns  di 
_  chirurgie.  Fournisseur  dtLLi 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Rue  de  VEcole-de-Médecine,  9. 
Bouts  de  sein  et  Buterons  en  ivoire  flexlltle,  de 
4  à  10  fr.  ’ 

Pompe  simple  à  courant  régulier  sans  réser¬ 
voir  d'air,  de  12  à  24  fr. 

AjfrpareU  du  docteur  Bonné  pour  les  Cors,  OEils-de- 
PCîdrix,  etc.,  de  5  à  8.  fr. 

Chamn  de  ces  objets  est  accompagné  de  la  notice  explicative. 
Dépôt 'a  Berlin,  chez  M.  REY;  et  à  Londres,  chez  M. 
Varick,  11,  Laurence  Pountnay  Lane. 


Son  goût  est  très  agréable;  il  convient  contre  les  Pdles 
couleurs,  les  Pertes  blanches,  les  Siaux  d’estomac,  les 
Faiblesses,  etc.  Pour  les  Bnfans  délicats  et  d’une  constitution 
molle,  le  Chocolat  ferrugineux  est  sous  la  forme  de  bonbons  et  par  boîtes; 
réduction  de  prix,  par  un  nouveau  système  de  broyage  et  économie  de 
main-d’œuvre,  la  livre  de  1 6  onces,  5  fr.;  les  boîtes,  2  à  3  fr. — AVIS.  SISI. 
les  Médecins  sont  priés  de  ne  pas  confondre  le  Chocolat  ferrugineux 
de  M.  COLMET-DAAGE  avec  celui  du  même  nom  annoncé  par  un  de 
ses  confrères,  et  contenant  unesubstance  minérale  purgative  très  active. 
Dépôt  dans  tontes  les  principales  villes  de  France  et  de  l’étranpr. 

(Exiger  la  Notice,  qui  sert  d’instruction  et  qui  se  délivre  gratis.) 


9  Découverte.. il  Prodige  de  la  Chimie!  «c 

POMMADE  DU  LION 

Pour  faire  pousser  en  un  mois  les  chevekx  ,  les  favoris  ,  les  moustaches  et  les 
SOURCILS.  (Garanti  infaillible.)— Prix  :  U  fr.  le  pot.  —  Chez  L’auteur  ,  à  Paris ,  bob 
VIVIENNE,  R»  4,  an  I".  à  côté  du  passage  Colbert ,  ftès  iè  Paiais-Royai.  Et  chez 
M.  FRASÇOIS ,  SEUL  DÉPOSITAIRE ,  même  maison.— (Six  pots ,  20  fr.— On  expédie.) 
—AP'IS  ESSENTIEL  :  les  coiffeurs ,  parfumeurs  et  autres  rROMi’ERT  en  vendant 
■  de  viies  coxtreracovs  sans  effets  sons  notre  titre  :  mous  N’AVOMs  aücds 
DÉPÔT  chez  eux  mt‘ ailleurs.  Le  public  doit  acheter  directememt  à  l’adresse  ci- 
dessus,  .sass  AUCUME  EXCEPTIOS,  pour  avoir  ia  véritabié  Pommade  du  Lion  composée 
para’anteur  iiii-mcine  ;  années  de  réussites  toujours  infaillibles  sont  des  garanties':— 


SIROP  COHTCENTRÉ 

DE  ROSES  DE  PROVINS, 

AUTORISE.  Guérit  en  peu  de  jours  les  Pâles  cou¬ 
leurs,  les  Pertes  blanches,  les  Maux  d’estomac-  relè¬ 
ve  les  forces  digestives  et  résoud  radicalement  la 
Phlegmasie  catarrhale.—  Chez  Guillemaud,  phar¬ 
macien,  rue  St -Honoré,  271. 


BREVET  D’IiWEJVTION. 

ALLAITEHERT 

ARTIFICIEL  PERFECTIONNÉ. 

JBEBÆmoàr-POMIJRÆl  de  LECOÜVEY 
abricant  potier  d’étain,  rue  Grénétat,  41.  (1  fr  75  c  ) 
Onjrouve  aussi  chez  lui  toute  espèce  de  Seringues 
anciennes  et  taodernes;  Clyso-Pompe,  Pompes-Serin¬ 
gues  a  jet  continu,  brevetées,  inventées  parDeleuil  et 
perfectionnées  par  LECOÜVEY.  Se  charge  aussi  de 
confectionner  tous  les  objets  du  ressort  de  son  état 
pour  MM.  les  inventeurs,  et  le  tout  au  plus  juste  nrix. 


lie  Serment  d'nippocrate , 

DÉDIÉ  A  TOUS  LES  MÉDECINS  DE  TOUS  LES  TEMPS. 

Prix,  I  fr.  —  Au  Bureau  du  Journal. 


,  CLIENTELLE  de  Médecin,  située 

à  neuf  lieues  de  Pans,  d’un  rapport  de  2,500  à  3  000 
pharmacie,  une 

bibliothèque  de  deux  à  trois  cents  volumes,  ainsi  qu’une  ' 
trousse  complète.  ^ 

S’adresser,  pour  les  renseignemens,  au  Bureau  du 
Journal. 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  VICHY  (Dépôt  général.) 

Aux  Pyramides  ,  rue  St-Honoré,  293,  au  coin  de  la  rue  des  Pyramides. 
EAUX  NATURELLES  de  PASTILLES  DIGESTIVESde 


I.VICHY. 


;)  ITT/'WV  f  2  f.  la  boite. 
"  ■  ▼  Am  AA  A  «  U I-  la  122  b. 


Ces  PASTILLES,  ma^uées  .j  VICHY,  ije  se  vendent  qu’en  boites  portant  ce  cachet  et  la 
signature  des  fermiers.  Elles  ej.citent  1  appétift,  facilitent  la  digestion  et  neutralisent  les  aigreurs 
de  J  estomac.  Leur  elficacite  est  aussi  reconnue  contre  la  pierre,  la  gravelle'  et  la  goutte. 


Paris,  imprimerie  de  BÉTHurwE  et  Plon,  rue  de  Yaugirard,  36. 
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Chronique.  M,  Husson  ,  homme  méthodique ,  39.  —  Manque  de 
linge  et  démolition  de  l’HôtelÆlieu,  ibid. — Indifférence  de  M. 
Roux ,  0id.  —  M.  Récainier.  —  Injustices  du  concours  ,  43. 
Conférences  de  M.  Louis. —  Mariage  de  M.'‘Roux. —  Suppres¬ 
sion  des  lits  à  l’Hôtel-Diëu,,47,-:- M.  Husson  s’emporte.  — 
Examens  ,51.  —  Menaces  de  procès  ;  M.  Récamier. —  Ouver¬ 
ture  de  l’hôpital  des"  Orphelins ,  55. -^Volatilisation  des  ma¬ 
lades  de  la  Maison  de  Médecine  opératoire,  59.  —  Ignorance 
pharmacologique,  ibid.  '—  Bibliothèque  de  l’Ecole,  67. —  Les 
pharisiens  démolissant  l’ Hôtel-Dieu  ,71.-—  Chapeau  bas  ;  par 
M.  'Roux,  72.-7  Changement  services  à  l’Hôtel-Dieu, 

75.  —  Reprise  iie  la  clinique  de  M.  J.  Gloquet.  Statistique 


de  l’Hôtel-Dleu,  79.  —  L’accouchement  n’est  pas  une  maladie 
(  Gaillard),  82. —  La  fraude  dans  les  hôpitaux,  86.—  Les  sur¬ 
veillantes  de  l’hôpital  modèle.  —  Budget  de  l’Hôtél-Dieu,  91. 
— iEmploi  de  la  pomme  de  terre  crue  (Récamier),  94.  —  Or¬ 
donnance  sur  les  bibliothèques.  —  Protestation,  98.  —  Morve 
aiguë  chez  l’homme.  — Illusion  des  médecins,  101. —  Maladie 
de  M.  Bujon,  interne  ,  à  la  suite  d’une  piqûre,  107.  —  Vol  à 
soi-même,  111.  — Mort  de  M.  Bujon,  115. — Colère  du  tloyen. 

—  On  n’annonce  plus  h  Lancette  à  l’Académie,  1 1 8. —  Eclair* 

cissemens  sur  le  cas  d’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux, 
122.  — Marianon  de  M.  Magendie,  126.—  Encore  l’empoison¬ 
nement  arsénieux.  -  Réclamation  de  M.  Orfila. — Réponses  de 
M.  Rognetta  et  du  rédacteur,  138. — Empoisonnement  de  Souf- 
flard,  1 43.— Tactique  de  M.  Orfila,  147.— ^Les  regiÿres  de  con- 
conrs  fermés  aux  journaux,  153.  —  Changement  de  la  Maison 
de  "Santé  et  de  Médecine  opératoire,  159.— Comment  certains 
journaux  écrivent  l’histoire ,  167.  —  Concours  pour  la  chaire 
de  thérapeutique,  171,  175,  187,  191,  196,  199,  203,  232.— 
Intoxication  arsenicale.  Expériences,  183. — Malades  non  ^é- 
ris  renvoyés  de  l’Hôtel-Dieu ,  196.  —  Galerie  minéralogique 
du  Jardin  des  Plantes  ,  203.  ■ —  Mort  du  professeur  Fries,  à 
Stockholm  ,  ibid.  —  M.  Orfila  bafoué  par  le  Dublin  medical 
Press.  —  Dissolution  de  la  Société  des  internes.  — Maladie  du 
Valais,  207  à  208. —  Inloxication  arsenicale  (  premières  expé¬ 
riences  de  la  Commission  de  l’Académie),  212.—  Comité  secret 
de  l’Académie  ;  30  avril. — Défi  académique  ;  prix  de  1 0,000  fr., 
215. —  Deuxièmes  expériences  sur  l’intoxication  arsenicale , 
ibid.  —  Considération  phrénologique  sur  la  tête  de  Soufflard, 
219.  —  Evènemens  de  Paris  (12  et  13  mai)  ;  soldats  dans  les 
salles  d’hôpitaux. —  Protestation  des  élèves  ;  nombre  des  bles¬ 
sés,  230,  231,  232.  —  L’Hôlel-Dieu  en  état  de  siège,  235 _ 

Intoxication  arsenicale  ;  nouvelles  expériences,  239.— L’Hôtel- 
Dieu  encore  fermé  ,  243.  —  L’Hôtel-Dieu  va  être  rouvert, 

247.. —  Visite  à  l'Hôtel-Dieu  (Labat),  ibid.  —  L’Hôtel-Dieu 
rendu  aux  élèves  ;  anomalies,  251 .  — Intoxication  arsenicale, 
259.  —  Sur  les  concours,  263.  —  Intoxication  arsenicale,  274. 

—  Dernières  expériences  de  M.  Rognetta ,  287.  —  La  presse 
'  et  le  timbre,  279.  —  Le  premier  lazaret  turc,  311.—  Nouveau 

.  refus  d’un  amphithéâtre  pour  les  expériences  arsenicales,  318. 

—  L’Hôtel-Dieu  s’en  va,  323.  —  Voyage  de  M.  Roux,  336.— 
Dissidences  intestines  à  l’Hôtel-Dieu,  363. —  Mort  de  M.  Ton¬ 
nelier,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu  ,  367.  —  Le  magnétiseur  à 
cautères ,  379.  —  MM.  Orfila  et  Rognetta  devant  le  préfet  de 
police,  409.  —  Opinion  des  journaux  à  ce  sujet,  412.  —  Les 
salles  de  l’Hôlel-Dieu  ,415.  —  Salles  vertes  de  l’Hôtel  Dieu  , 
423.  —  Susceptibilité  tardive  de  M.  Orfila  ,  432., —  Intolé¬ 
rance  du  pape.  —  Actes  de  fous.  —  M.  Orfila  et  le  Courrier 

.  des  Théâtres ,  436.  — Frédérick Lemaître  à  Troyes  ,  439 _ 

Filles  publiques  à  Marseille,  ibid.  —  MM.  Orfila,  Rognetta  et 
la  commission  ,  443. — Embellissemens  de  Paris,  ibid.  — <M. 
Orfila,  et  l’acide  arsénieux,  455.  —  Intoxication  arsenicale.  — 

„  Affaire  de  Dijon,  576. 

CLAv'ictÎLE.  Luxation  en  haut  de  la —.  (F.  Luxation.) 

CLÏNiQOE.’ ,  Ouverture  du  cours  de  M.  Bouillaud,  165,  169.  — 
de  l’hôpital  Necker(Bricheteau),  269,  278,  285,  297,  359,  433. 
—(Résumé. Chomel),  405,  417,  421,  . 426.  449,  461. —  Dis¬ 
cours  d’oiiverture  de  Blandin,  525.  —  de  Lisfranc,  637.  —  de 
Roux,  646.  ,  . 

Clitoris)  Cas  curieux  de  maladie  du —  (Schœnfeld),  155. 

Cocote  des  vaches.  (  F .  Epizootie.)  . 

CoECALK.  Perforation  de  l’appendice  —,  239. 

Coeur.'  Rupture  du  —  (Bouvier),  31.  —  Concrétions  dans  le  — . 

(F.  le  mot  Sang.)  — Hypertrophie  du— (chlorose),  345.  —  Af- 
'  fections  du  —  (Chomel),, 450. 

Colchique  dans  le  Rhumatisme  (F.  ce  mot). 

Colique  'grave,  suite  de  constipation  (Rousse),  261.  —  hépali- 

’  que  ;  inJ'icalions  curatives.  Maladie  du  foie  (Chomel),  489. 

Compression  dans  le  cancer  du  sein.  (F.  Carcinome.) 

Concours  pour  l’agrégation,  76.  —  Nomination  des  agrégés,  99. 

—  pour  les  chirurgiens  militaires,  ibid.  —  pour  la  chaire  d’hy¬ 
giène  et  de  physique  à  Strasbourg,  108.  —  pour  les  hôpitaux 
militaires,  140. — pour  le  Bureau  central,  147.  —  pour  la 
placé  de  prosecteur,  150.  —  Nomination  des  juges  de  l’acadé¬ 
mie,  164.  —  pour  l'agrégation  (sciences  accessoires),  168.— 
pour  une  chaire  de  thérapeutique,  171,  175,  187,  199,  232. — 
pour  les  prix,  423.  —  pour  l’internat,  448,  472.,— pour  le 
Bureau  central  (aliénation  menlalc),  480. — pour  l’internat, 
491.  —Modification  pour  la  pathologie  interne,  499.  (F.  Feuil¬ 
letons.!  — '  Lettre  de  M.  Cornac,  612.  — de  pathologie  interne, 
531,636,  559,  563,  571,575,  584,  ,587,  604.  —  pour  une  chaire 
de  pathologie  externe  à  Montpellier,  575. 

Condamnation  d’un  médecin  d’aliénés,  1 19.  —  pour  usage  du 
poids  de  marc  en  pharmacie,  148.  — .du  journal  Les  Ecoles, 


2  — 


j76.  —  de  Giraudeau,  pour  défaut  de  dépôt  de  ?gg’ 

Cô^GÎ^''U^eutiûqu?s!  Intolérance  du  pape,  436.  -  de  Florence, 


CoSt«ation  guérie  par  le  galvanisme,  326.  -  opiniâtre  ;  mort, 


^  poni).  28.  -  dans  le  genou  (concrétions),  >*  J;  f 
Cotïi-oïdk.  Enfoncement  de  la  cavité  —  (Palmei).  148. 

Cow-Poxddcouyertà  Rouen,  160. 

Coxalgie.  Quérison  parle  cautère  actuel,  493. 

19..  -  E«p.ls.n..»...t  P-  !..  (f. 
C'uivB.  ^ans  iés  tissus  intestinaux  (Devergie),  i  03. 

Cil  VIER  au  Jardin  des  Plantes  (Statue  de),  31. 

SZsE  chez  une  femme  de  26  ans,  63  -  avec  emphyseme  pul- 
CvMoSErinstrument  de  mensuration  de  la  poitrine  (Andry), 


Epizootie.  -  Cocote  (Berger),  28. .^Rayer  (Note sur  une-).  33. 

—  Piétin  (Berger),  99.  —  à  Bourbon-Vendee  480. 

Erysipèle  de  la  face  (Bouillaud),  265,  271.  —  Statistique  (Cho- 

Eschares  gangréneuse?  ;  réflexions  (ÇliQ.mel),  1 01 .  — du  sacrum 
(nouveau  moyen  de  les  guérir),  196. 

Estomac  (Rupture  del’),  5l8. 

Exostose  tibiale  très  étendue  (Lisfranc),  338. 


Décès.  Nouvelles  mesures  sur  la  vérification  des  ,  184. 
Delirium  tremens  (Belhomme),  239. 

Dénonciation  de  M.Orfila  Repense  à  la)  127  _Ortho- 

Dknts.  Considération  sur  l’ivoire  des  -  (Duval),  45.  -Urttio 
pédie  dentaire.  [F .  Orthopédie.) 

Diabétiques.  Note  sur  le  sang  et  Purine  des —,  587. 

Dictionnaire  des  études  médicales  pratiques  (analyse),  123. 

Kmon.  Influence  de  la  chaleur  du  lit  et  du  décubitus  sur  la- 
DifEL^LSatite-Géneviève.  (r. 

Dothihentérite  à  marche  1res  grave  (Roslan),  S86. 

Duodénum  (Perforation  du), 

Dysenterie  traitée  par  l’albumine  (Mondière),  96.  —  épidemi- 
-  que  (Cornuel  et  Bally),  187. 

g:“5ffi“'Î3!  -  C. (Hurri.). 


Eau  en  Egypte  (Clarification  de  1’),  95.  —  Recomposition  de  P 
(Groves),  168.  —  de  Yichy  (Efifets  de  1'),  175.  —  du  port  de 

Marseille  :  aspect  particulier,  244r  .  ‘ 

Eaux  thermales  d^Hamman-Mez-Koutin,  a  Alger  (Analyse  des). 


EœÎmpsie  chez  une  primipare  ;  enfant  pied-bot.  (P.  Dubois) 

Ecole  de  Médecine  à  Constantinople,  144. -Ouverture  des  : 

EcLsement  entre  deux  voitures;  réflexions  (Blandin),  161. — 
i’avans-bras ;  amputation  (Blandin),  173.  —  par  le  pied  di 
cheval  (Sanson),  549 

Eléphant  du  Jardin-des-Plantes  (Mort  de  1  ),  156. 

Elephantiasis  de  la  mamelle,  91 . 

Elèves  ottomans  à  Paris  (Secours  aux),  180. 

Embryon  (Respiration  dé  1’),  (Serres),  459. 

Embryotomie  par  suite  d’une  exostose  dupelvis(Kyll),  22. 

EMPOiIoNSiENT’par  l’acide  sulfurique  (Wilson),  2.--par  l’acide 
sulfurique,  l’acide  prussique,  le  sus-acétate  de  plomb  eH  a«d® 

■oxali(lue(4cas,Boyrenson),29,34.— parlesmoules  (Léger), 

36  --par  l’alcool  (A.  Marseille),  43  (Feuilleton).— par  1  acide 
,  arsénieux  (Orfila),  55.— par  l’alcool  (Réclamation),  56.  —  par 
l’arsenic  (Orfila),  68. -par  la  rue  ;  avortement  (3  cas  d);  75. 
—par  imprudence  (arsenic,  noix  vomique),  78  (Feuilleton).  — 
par  l’huile  de  croton  tiglium  (Lafargue),  J 02— par  le  sublimé 
corrosif.  110.  — par  l’arsenic  (Orfila),  1 1 5  ;  remarques  a  ce 
suiet,  116. -par  la  belladone  (Labbé),  123.  —  arsénieux,  126. 
— Rénonse  à  la  dénonciation  deM.  Orfila;  127;  réclamation  de 
M  Orfila,  réponses,  138. —  défi  à  M.  Orfila,  139. — deSoufflard 
par  l’acide  arsénieux,  143.— par  l’aconit' napel  (Pereyra),  145. 
ÎL Présentation  de  l’estoraac  de  Soufflard,  161.  —  de  Soufflard 
(James),  158.-par  l’arsenic  (Coqueret),  162..-par  l’acide  ar¬ 
sénieux  (Orfila),  164.— de  Soufflard  (James),  165,  170.— Déli- 
nuescence  du  sang  dans  1’.  —Réclamation  de  M.  James,  191.— 
Lettre  de  Giacomini,  251.— parle  sublimé  corrosif,  guéri  par 
l’opium  à  haute  dose  (Giacomini),  ibid.—fM  l’opium,  268.— 
parl’oxalate  acide  de  potasse,  275.— par  le  gin;  mort,  310.— 
Communication  deM.  Orfila,  352.— Rapport  sur  les  expérien¬ 
ces  deM.  Rognetta,  357. — Discussion  à  l’Académie,  365,370.- 
lesFrais  des  expériences,  382.— par  desœufs  pourris,  384.-0* 
senical;  discussion,  395.— par  le  nitrate  d’argent,  422.— parla 
créosote,  428. — par  l’arsenic,  454.  —  par  l’huile  de  croton  Ji- 


Femmes  malades.  Compte-rendu  de  l’œuvre  pour  les— (Tanchou), 

Feuilletons.  Des  Progrès  de  la  médecine  et  dek 

Tribulations  d’un  médecin  spécial,  5.  ’ 

naturelle  sur  les  insectes  morbipares  ?> 

et  Broussais  (Chauffard),  13.  -  De  la  Styhnine,  delAmaj 
rose.  17,  29,  53.  -D’Administration  de  M.  Orfila,  21 .  —  Pro¬ 
fession  de  foi  de  Broussais,  21 .  -  Scie  nouvelle,  21 .  -  Yana- 
bilité  des  urines  dans  les  maladies,  26, 49.  —  Notice  sur  Brous- 
sà  41  Sur  l’ivoire  des  dents  (Duval),  45.  -  Non-conta¬ 
gion  de  la  peste,  67.  —  Exactitude  du  Bulletin  de  1 
fchervin),  lôirf.  —  Recherches  sur  les  vertus  thérap.  du  cam- 
lihre  (Raspail),  61.  -  Réclamation  de  M.  Raspail  (repense), 
65.  --  Des  Médecins- Yaccinateurs,  69-  —  Nouvelle  réclama¬ 
tion  deM.  Raspail  (réponse),  I»' “  ^oe Célébrité  pour  trei^ 
mille  francs,  77.—  Acad,  d® 

Quelle  est  la  valeur  thérap.  du  camphre?  81,  86,  101,  105. 

Des  Médecins-Yaccinàtenrs  (Bernardj,  93.  •—  Sur  une  espece, 
non  décrite  de  ver  intestinal,  97.  —  Source  de  la  pharmacolo¬ 
gie  chez  les  anciens,  109.  —  Recherches  sur  le  lait  (D  Arce  et 
Petit),  1 13.  —  Principes  de  la  pharmacologe  italienne,  117, 

1 25  1 33  141.  —  Méningite  tuberculeuse  (Fabre  et  Constant); 
disparition  du  manuscrit,.  121.-  Exercice  de  la  '“^decine  dans 
les  campagnes  (E.  Giron),  129.  -  Erreurs^  M.  Orfila  sur 
l’empoisonnement  arsénieux,  149.  —  Des  Médecins- Yaccina- 
leurs  CPiffard).  163.  —  Préliminaires  sur  1  empoisonnement  ar- 
sénieux,  157.  —  1«  Épître  toxicologique,  161.  —  2®  Epitre, 
165.  -  3'  Épître,  177,  —  4'  Epitre,  189. --  5'  Épitre,  201  . 

6=  Épître,  233.  —  7»  Epitre,  377.  --8'  Epitre,  386.  —  ®  Epi¬ 
tre  •  Lettre  de  Giacomini,  405.  —  Ouverture  du  cours  de  BI. 
Bouillaud  ;  Les  petits  et  les  grands  charlatans,  1 6  b.  —  L  Eclai¬ 
rage  nerfide,  169.  —  Rapport  de  la  commission  des  médecins 
defhiSux  au  Conseirns,  18L  193,  213,  221,  225,  - 
Nouvel  épisode  orfilaique,  197.  —  Recherches  microscopiques 
sur  le  sperme  (Labat),  229.  -  De  l’éther  répandu  dans  1  es¬ 
pace  (Rorhoux),  237.  -  Propagation  de  1»  vaccine  (G.  Ber- 
nar^.2Sr,  261. —  Traite  pratique  du  pied-bot  (Davap.  269. 

_ Établissement  des  médecins  de  chanté  (Serrurier),  277.  — 

Maladie  et  autopsie  de  Charles  IX,  281 .  —  Lrttre  sur  un  ser¬ 
vice  d’accouchement  (Baudelocque).  289.  --  Guy-Patin,  293. 

.  —  Un  mea  cuipa  sut  l’hydrocèle  (Miquel  dAmboise),  — 
Animaux  parasites  internes  (Bellingham),  309,  3S1.  —  Epide^ 
mie  de  Yersailles,  313.  —  Hôtel-Dieu  de  Marseille,  329.  — 

Pyorrhée  inler-alvéolaire-dentaire  (Toirac),  333,  —  Intoxica- 
tiL  arsenicale  (Doeumens  historiques)  361. .365.  LocaUsa- 
tiondes  fonctions  cérébrales,  377.  —  BlagnéUsme  animal,  389. 
—  Empoisonnement  arsenical,  393.  —  NouveUes  remarques 
sur  irs  communicatiousdeM.  Orfila,  401.  -  Compte-rendu 
de  la  Société  phrénalogique,  417.  —  StatisUque  de  la  popula¬ 
tion  en  France,  425.  -  Hôpitaux  et  hospices  de  P»™- ^  I .  - 
Rannort  de  M.  Gerdy  surleslnxaUons  congeniales,  445  etau- 
tres^( Académie  de  Médecine).  —  Traite  de  la,  phlogose  de 
rLoh  (analyse),  453.  —  Service  de  santé  des  hôpitaux  (Rè¬ 
glement),  469.  —  OEuvres  de  John  Hunier  (Richelot,  analy¬ 
se)  473.  —  Organisation  médicale  en  Autriche  (Colombat), 
477  481,  525,  533.  —  Londres  ancien  et  moderne,  485.  — 

Cautérisation  de  l’urètre,  ibid.  -  Voyage  a  Corée,  489.  -- 
Nouveaux  faits  phrénologiques;  les  Couleurs,  ^93.  —  Bêle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé  ;  réflexions,  497 .  -  Acides  sous 
le  point  de  vue  thérapeutique,  505.  —  Nature  de  la  fievre  jau¬ 
ne*^  609,  513.  —  ReLrques  pratiques  sur  i  helminthiase,  537. 
—  Modifications  au  règlement  du  ®®"®°"”  P®"?", 

_  Lettres  sur  les  institutions  médicales  d  Angleterre 

(Bureàud),  549.  —  Sur  la  fièvre  typhoïde  (Delarroque),  557. 
Wu-  Maladies  des  organes  génitaux  ' 

565.-  Mademoiselle  Estelle  et  le  magnétisme,  569  --Intoxi 
cation  arsenicale;  Procès  de  Dijon,  5^,  581,  585,  693.  - 
Déposition  de  M.  Raspail,  597,  601.  -  Discussion  en  re  MM. 
Rasait  et  Orfila,  601,  609.— Du  Mécanisme  des  cris  et  de  leur 

FiÈvSre  tt  îiphïf  h  108  -  Discussion  sur 

1  ü  418  430.  -  Lettre  de  Chervin,  443.  -  Nature  de  l?  -- 
(RociioS,  ââl  -  -  (Chervin),  462.  -  (Roehoux),  492,  527 
531. 


créosote,  aï».— par  i  aiscmu,  rui.  —  i-»*  - r:  Y, 

elium  496.  — '  par  l’arsenic,  615.  —  par  1  huile  essentielle  d  « 
mandés  amères,  529.— par  l’arsenic,  531.— Accusation  depla 
giat  contre  M.  Orfila,  693.  .... 

Encéphalocèle  par  cause  trauniatique,  195, 

_ .-A.. —  méfilcalCS  fBavlC 


Encéphalocèle  par  cause  iraumauquc.iaü. 

Encyclopédie  des  sciences  médicales  (Baÿe;  anMyse),  103. 
Engorgemens  glandulaires  (Baudens).  {F.  Glandes  et  scrofule), 
599,  606 


699,  OUb. 

Enseignement  (Lacune  à  Marseille  dans 

Entorse  et  diastasis  (Blandin),  173. 

Entozoaires  vésicaux  rendus  avec  les  urines,  351. 

Epanchement  dans  le  crâne  (nouveau  signe),  95. 

Epidémie  de  méningite  à  Yersailles  (Boucher),  115,  116,  175.  — 
au  mont  Saint-Bernard,  148,  208.— de  variole  à  Puyancohrl, 
]  98._de  fièvre  miliaire  à  Sairit-Cyr,  272.— de  Yersailles,  313, 
327.— de  suette  miliaire,  327.  Réclamation,  340.  —  dysentéri¬ 
que  à  Constantinople,  351.— à  Graincourt,  484. 

Epigastralgib  (Briou),  379.  ,r  '  ,  -  t,  •  , 

Epilepsie  traitée  nar  la  belladone  (Legroux),  6.— chronique;  ter¬ 
minaison  reraa^uable.  305.— guérie  par  l’acupuncture,  328.— 
épidémique,  494.  —Mort,  autopsie,  553.  —  Racine  d’armoise 


dans  r— ,  612.  ,  ,  , 

Epistaxis.  —  Mort,  cerveau  exsangue’,  223.—  arrêtée  par  les  ven¬ 
touses,  304. 


-  intermuienies  .«.p-  - ^ 

497  _  Considéraüons  pratiques  sur  les  —  (WonatJ,  521 . 

_  wntinues.  Éphémères  (Chomel),  406.-angioteniques  {ibtd), 
_  ééuptives  (Dubois  d’Amiens),  453. 

IrsTULEfflcr^rali  (initcBoi  de  94“!! 

par  le  clou  de  plomb  de  Scarpa  (Bourjot  Saint-Hilaire),  94. 
Circonstances  remarquables  (?  J 

—  vésico-vaginale  ;  traitement  (Leroy  d  Etiolles),  507. 

Foetus.  Plaies  et  fractures  surun —,  179.  .  ,  , 

Folie  par  imitation  (Serrurier)  ,  79.  --  'Traitement  de  la 
(Leuret)  158.  — Traitement  mixte  (Blanche),  407. 

de  l’omoplate  et  des  côtes,  14.  -  ‘^®  P®"  * 

vible  (Lafarfeae),  23.  -  (Malga;gne).  25.  “ 


f.'. -  09  _del’olécrâneetducoldel’hiimerus,demi-flexion 


la  thérapeutique  des— (Mayor),  505,  514,  547,  554.  —  du  col 
du  fémur  (Rambaud),  5l9,  568,  578. 

Froid.  Extraits  du  Traité  du —  (La  Corbière),  243,  251,  255,  275, 
303,  371.  —  (Analyse),  431.  —  Sur  la  circulation  capillaire 
(action  du  — ),  424. 


ir  l’histoife 


Gale  traitée  par  l’huile  des  schistes,  354. —  Leçons 
'  et  le  traitement  de  la  —  (Cazenave),  517. 

Gangrène  des  oiteils  et  paralysie  par  chute  sur  le  scrotum,  689,; 

Gastro-duodénite  aiguë  (Gaillard),  10. 

Gastro-intestinale  simple  (affection)  ;  réaction  intense  (Rotan), 
377.  ,  - 

Genet  des  bois  employé  comme  café,  160. 

Genou.  Concrétion  dans  le  —,  1 8 1 .—  Rupture  du  ligament  du-, 
197,  corps  étrangers  dans  le  —  ,  extraction  —  iriorf  (Lisfranc) 

_ 409.  —  glandes  —  engorgement  des  —  (Baudens)  599. 

Glotte  (Brûlure  de  la);  trachéotomie,  mort,  223. 

^OÎTRK  cong'éniel;  nécropsie,  558. 

Gomme-gutte  dans  l’ascite.  {F.  ce  mot.). 

Geavelle  et  pierre  (Ségalas),  307.  —  Mémoire  sur  le  traitemenl 
de  la  —  (Giviale),  353. 

Grenadier  à  très  haute  dose  (écorce  de  racine  de  — ),  87. 

Grog  dans  l’hystérie  (emploi  du  ),  171  — . 


Hémiplégie.  Remarques  suri’ — (Chomel),  177. — faci: 

nouveau-nés  (Landouzy),  567. 

Hémorrhagie  utérine,  185.  —  nasale  mortelle,  267.  —  nasale 


par  introduction  d’un  corps  étranger,  670. 


Hémorrhoïdes  (Pommade  contre  les),  92. 

Hépatite  chronique  (réflexions,  Chomel),  9. 

Herniaire  (Gangrène  du  sac),  359.  —  Efficacité  des  lavemens  sa¬ 
turnins  dans  l’étranglement-  {F.  Lavemens.) 

Hernie  inguinalé  prise  pour  une  hydrocèle  (Velpeau),  106.— 
—crurale  étranglée  ;  kystes  séreux,  181.  —  épiploïque  dégéné¬ 
rée  (Velpeau),  201.  —  inguinale  énorme;  suture;  guérison 
(Bonnet),  ib.  —  Nouveau  procédé  pour  la  cure  des  —  (Signe-, 
roui),  315.  — Recherches  sur  la  fréquence  des  —  (Malgaigne), 
348,  351.  —  cœcale  étranglée,  425.  —  Cours  pratique  sur  les 
—  (Malgaigne),  541,  550,  562,  575,  585,  606.  —  étranglée, 
considérations,  611. 

Honoraires  des  médecins  à  Londres  .et  à  Paris,  128. 

Hôpital  de  la  Charité  de  Marseille  (service  de  santé),  83. 

Hôpitaux.  Leur  destruction  par  tremblement  de  terre  à  la  Marti¬ 
nique,  108.  — Nouvelle  commission  des  — ,  272., —  de  Tou-  i 
Ion  (incendie  des),  383.  — Nouveau  fèglement  des — ,  469. 

Huile  de  camomille  camphrée  dans  diverses  maladies,  21. 

Hydrocèle  vaginale  ;  considérations  (Lisfranc),  314.  — par  ponc¬ 
tion  et  injection,  338,  34h.  —  guérie  par  l'acupuncture  (Har¬ 
ris).  535. 

Hydrocéphale  chronique.  Opération  ;  mprt,  185. 

Hydrophobie  chez  les  chiens,  en  jQrient,  62.  —  à  la  suite  de  mor¬ 
sure  d’un  chien  ;  guérison,  439.  1 

Hydropisies.  Racine  de  sénéga  dans  les  —,  52.  —  guéries  par  lei  | 
antispasmodiques,  325. 

Hydrothorax.  OËdème  des  paupières,  185. 

Hygiène  (Nouveaux  élémens  d’),  (Londe),  159.  —  publique.  As¬ 
sainissement  du  port  de  Marseille,  83. , —  des  prisons,  236. 

Hypeesthénisans.  Considérations  sur  les  remèdes  —  (Giacomini), 
149,  250. 

Hypochondbie  chez  un  médecin  (Robbe),  173.  ,  ' 

Hystérie.  Emploi  du  grog  dans  !’ — ,171. 

Hystériques  (Convulsions)  chez  .pne  femme  de  70  ans  (Rousse), 
123. 


Ictère.  Considérations  générales  (Dubois  d’Amiens),  486. 

iNFANTicinE  en  Afriqee,  99.  — à  (Troyes  (Pigeotte  et  Bédor),  284. 

Institutions  médicales.  Rapport  sur  les  écoles  de  médecine,  536, 
— Nombre  des  docteurs  â  Paris,  540.  -- d’Angleterre  (lettres 
de Bureaud).  (F.  Feuilleton.) 

Internes  dans  les  hôpitaux.  Nomination  des — ,  12- 

Intestins.  Rupture  traumatique  de  1’—  (HqiUStpn);  483.  —  Rup¬ 
ture  traumatique  du  colon  (S.  Gqoper),  530. 

Intestinal  (Étranglement)  pris  pour  un  empoisonnement  (Ri 
bes),  42. 

Intoxication  arsenicale.  (  F.  Arsenic,  Feuillçtpns,  Chroniques.) 

Invagination  intestinale.  InsufflatiQn  d’air,  guérison,  347. 

Iodure  d'amidon  à  très  haute  flo.sê  (Foi;get),,87.  —de  fer  dans  ! 
phthisie.  (F.  ce  mot.)  —  de  pôtassium  dans  le  rhumatisme,  20 
—  de  fer  (sirop  d’ — ;),  40^. 

Iritis  guéri  par  la  térébenthine  (Carmichaël),  430. 


Kermès  minéral  à  Irèshaute  dose,  87. 

Kiestéine,  substance  de  l’urine.  (Recherches,  Tanchou  et  Eg  ’ 
sier),89. 

Kyste  de  l’orbite  (Lisfranc),  314.  —  De  la  paroiinteroe  de  Tœ 
402. 


fémur  92.  —de l’olécrane  etuu  coi  uc  1  . 

(Pasquier),  109.  —  des  os  de  la  jambe,  étranglement  par  une 
ligature  (Robbe),  146.  — de  la  cavité cotyloide,  1 8 1 traitée 
par  la  racine  d’aconit,  182.  -  compliquée  de  >®  1®“^®’ ^ 
rium  tremens  gangrène,  194.  —  du  calcanéum,  gangrène 
(ibid).  —  humérflenon  réunie  depuis  quatre  ans,  cautérisation 
avec  la  potasse  ;  guérison,  195.  -  du  col  de  1  omoplate,  197  — 
delà  jambe,  marche  précoce,  ramollissement  du  cal,  349.  — 
Tu  ra£  abandonnée^  elle-même,  349.  -  du  /e  ®  2 

vertèbre  cervicale,  390.  -  du  corps  du  ‘f  f 

mens  (Lisfranc).  402.  -  de 

437  —de  la  rotule,  nouvel  appareil  (Malgaigne),  442.  ne 
l’exirémîé  supérieure  du  fémur  (Malgaigne),  ^Ol  -  -  g  1®  ro¬ 
tule,  guérison  en  trente-cinq  jours  (Pasqmer),  502  Essai  sur 


Lait  (Recherches  sur  les  qualités  chimiques  du—)  (d’Arcet 
Petit) ,  1 1 3.  —  (  Chevallier  ) ,  1 1 6;  —  Mercure  dans  le  —,  1' 
—  des  vaches  affectées  de  cocote,  131,  143.  — Du  — ,  447. 
Laiterie  de  Champerret,  124;^  :  '  ■ 

Langue  (Abcès  â  la).  (  F.  Abcès.)  • 

Laryngotoiuik  dans  le  croup  ,  243. 

Larynx  (  Plaie  du  j.  (F.  Suicide). 


1 


r 


-  3  - 


,^;v;men"s  s.turnmB  dai>s'l’étransleme„t  herniaire,  227. 

t,CA«ofB^taire(îiéces^t^^^^^^  .  303. 

‘^'(AmuLt;  Maison  de  Médec^ine  S^J^et 

taille  ;  ^ort  (Cloquel) ,  Leroy,  179. 

_  et  taille;  “or/' ”  ,  i  go  _  chez  un  enfant  (Ségalas; 

_  et  litjioto®'®  onérataire’)  245.  -  Conférences  de  M. 

.  de  la  clavicule  t  v  A  ..a^nt-bras  ;  tentatives,  inutiles  de  ré- 
en  arriéré  des  ^  par  la  méthode  ostéotrepique 

dttction  ,  1  •  ^  l’extrémité  humérale  de  la  cla- 

(Colombo),  104.  .  ^ip  du  fémur T  B'ouvfcr},  192. —  trau- 

vicule,  172.  --  enfant  198.  —  scapulo-humérale 

matique  du  «mur  chez  un  enfant  19^  .„,a‘’„,plète  du  ge- 

;en  dedans  et  en  avant  (^a  q  J’-Aipdch),  390.; — conge- 
nou  ,  329.  -  des  Çot^s^(A|^^  de 'M:  Pravaz  (Ger- 

nitales  du  fémur  5j»PP“^  ‘  46 1 .  —  du  pouce  en  arrière 

.  ’  d'"®;  469  ^  spontanée  du  fémur  ;  expulsion  de  la  tête, 

ïï;  -  di’gro^rtei?  sur  le  premier  métatarsien  (  Sanson  ), 
^49.  -  de  l’astragale  (  Macdonnell)  ,,569, 


Tl  •  4„  «.iilp  francs  offert  par  M.  Bouillaud,  356. 

"‘“Kéku  î»!,  ”»■  -  ‘ 

“fïïit,:?.  s  fifsær.u'.r 

391*  T  al  M  T  i«ifranc  sur  les — ),  545,  581,  594. 

_  du  sein  (Leçons  122/663. 

__.desenfansCConsidératiM  ^e  gg’^  g^,  434,  441. 

'  sr“£  K»i.i  (R-if 7)’ 

MAaiMirÈRES  (Fécondité des—,  statistique),  435. 

Mirpuerpérale,  acide hydrocyanique,  263. 

Massage  à  Tonga,  608. 

S'®"f?’  ?d’pTa-  324  -  Obligation  licite  (Mojon  et 

..rê.  q"i 

Métrite  granulée.  254,  4bi  .  bégaiement  (Dubois  d’A- 

?,w,, 

”S*°  A'rS'rie  »“■  “.'ine.  de  Médeelne  opér.- 

toire”  Fiévée  de  Jumont),  550. 

Mets  favoris  des  gens  d’esprit,  20. 

Microscoîe  (nouveau),  424. 

srr aSu 

RT^IurNouveL  médicament  asIringent(Forget),  193. 

-,  SoPiEÎar  déformation  de  la  cornée,  94. 

■  N 


Obstétrique.  Leçons  de  M.  P.  Dubois  sur  le  “rdon  ,  37.  — 
sur  le  placenta,  49.  -r- Yice  de  conformation,  cépbalolnbei 
61 .  —  Position  du  placenta  (Carmicbaels),  74. 

Odeurs  désagréables  à  Gœtbe,  136. 

Odontine.  DiscussionsurP— ,  115,  lie. 

Oedème  d’un  seul  membre  (Gbomel,  valeur  diagnostique  de  1 —), 

Or/ Tumeurs  de  1’-,  extirpation  (Carron  duVillards),  26. — 
Apoplexie  grave  de  1’-,  C3.  -  Traite  comp  et  des  maladies  de 
1>_  (Roguetta),  217. —  Cancer  de  1—,  241. 

Oeuf  (Pelliculed’—).  Moyen  adhésif  des  plaies,  144. 

Oegles  ISGARNÉS.  Nouvcau  procédé  opératoire  (Gerdj),  3o9. 
Réclamation  de  M.  Baudens,  446.  -  Cautérisation  (Rousse), 

Ophthalmie  simulant  un  fongus^  ulcère  perforant,  là  cornée,  blé- 
pharospasme  guéri  par  la  belladone,  258.  —  scrofuleuselraitée 
par  la  grande  ciguë,  456.  -  des  troupes  belges  (Caffe),  669. 
—  gonorrhéïque  (Velpeau),  £65.  )_  _ 

Opium  à  haute  doRe  dans  la  cataracte  (Malgaigne),  2.  —  Leçons 
àe  M.  Giacomini  suri’-,  230,  250,  282,  285.  -  dansl’empoi- 
sonnement  par  le  sublimé' Corrosif,  251.  —  Commerce  en 

•  Chine»  576.  »  J*  •  1  aw\  lottrPQ 

Or.  Maladie  produite  par  l’impression  d  un  journal  en  lettre  , 
99.  _ De  l’or  dans  les  maladies  scrofuleuses  (Legrand),. 

Orchite  tçaitée  avecsuccès  par  la  méthode  de  Friche,  146. 

Oreille.  Corps  étranger  dansTpreille.  (F.  Corps  ^trang®';.) 
Orfila.  Accusation  de  plagiat  contre  M.  -7  (Couerbe),  593.  [y. 

Empoisonnement,  Feuilletons  et  Chroniques.) 

Oreillous;  Épidémie  d’— -  (Gintrac),  83. 

Orgueil  corrigé  par  la  chimie,  316,  „  .  , 

Orthopédie.  Lettre  de  M.  Bichon,  259.  -- Section  des 

de  l’épine  (Bouvier),  332.  —  Etiologie  des  déviations  delé- 
pine,  462.  . 

dentaire  (Lefoulon),  111,  ll'i,  118.  ; 

Os.  structuré  intime  des  -  (Gerdy),  59.  -  ^ 

tances  animale  et  terreuse  dans  les  os,  102.  —  Larie  des  o  ,. 
cautérisation  (Mâlvani),  119.  —  Arsenic  dans  les  os;  plagiatde 

Osrfo?AMÔiîiE  d;'extirpation  du  cubitus,  202.  —  Sur  le  chanfrein 
d’un  cheval,  316.  .  .  .. 

Otite  externe  hémorrhagique  (Pasquier),  77. 

oCrH.  Extirpation  de  l’-  (Dolhoff),  209,  2^. 

OvoLOGiE  et  embryologie.  Leçons  suri  —  (Flourens),  95. 


(Monneret),  223.  —  insidieuse  (Ducros.  jeune).  329.  — Statis. 

BmSéclmaux  en  pharmacie  (Guibourt).  52, -(Tableau de  Dou- 

Poly^Àla^ senega  dans  les  maladies  de  l’œd,  6 12. 

Polype  fibreux  de  la  matrice  pris  pour  un  cancer  (  Arnai),  163. 

Æ  mC™’.!.”;.!.*  àr.„io,.B«.d.)  (D.b.ù  d'i- 

PuCm’i  Mortalité  et  folie  dans  lea)  (Moreau  Cbrjrtwit,- 1)' 

k  “êf  sSi  de  médeeloe  d.  Paria,  ,9.  -  fondé  par, 
M  Itard  254.  —  de  la  Société  de  Toulouse,  314.  —  aux  elè- 
ï's  sagesÿemmes,  328.  -  au  Val-de-Grâee  476..  -  ^ ’Ec®le 
de  pharmacie,  543  —  à  l’Académie  de  médecine  (  F.  Aca 
démie.)  aux  élèves  internes,  607. 

Prospectus  ,  1 .  ,  ,  n  * 

Pulmonaires  (Affections)  (Chomel).  449. 

Pustule  maligne.  Cautérisation  (  Rousse  ),  572 


Récaotran.  (  Mo-t  lu  d.e|..^  «S»  >; 

naturaliste,  i6i^-  -  Je  M-  Hurtrel  d’Arboval , 

grd”à7^!?n.t':‘â='‘'roïo....f.,.  -  deM.rancl.é, 
P,|i7tÆo“T'»k™rp»l.let  perforation,  de  la 

■  Kfï™  s»  w'sj  &) ,  «. 

■  Nerfs  du  goût  { ^eche  Riandin  ),  164.  —  Discussion  a  l’A- 

«ebidiens  { -  ^isitif^  et  moteurs  (  réclama- 
,,  '  '.•'“'“J,  Smation  de  M.  Majendie  , 

“alS'de  M.  uns..,  -  “'■'‘“f'  ’ 

'*  KSt...  dn  teatieot.  (&»«=).  H»'  -  ■>"  *■"  “ 

STeaiSni»), 

Nitre  dans  le  de  MM.  Grisaille  ,  Beau  et 

Nomination  de  M.  Bouvm  >  J  ^92.  —  de  MM.  Bouvier 

Nélaton  ,  304.  -  de  SL  ,  292^ 

5:  et  Guérin,  348.  y  de  M  Gauthier  de  Claubry,  503. 

ZdtlÆS"». -ïoï«....é«  iaSoeiété  phré- 

N;SS(sâ  d  donner  •«,)  (P'  «”• 


Pairie  offerte  à  M.  Double  h  condition  de  renoncer  à  la  médecine, 
PanarIs  traité  par  la  tormentille,  580. 

^"619  -^  D  scrion  à  l’académie,  523.  -  Observations  contrai- 
14,  22,  38,  518. 

?r,r.:™SS.’ue;..  d.  M.D0l..i.d'A.i.n..  .5,  «, 

69.  7T87f95.  130,  139,  159.  167,  175,  180,  191,  199,  247, 

PAUPiâ’REVup^érièur/Renversement  et  perte  de  substance  guérie 
çans  ooération  (Lisfranc),  337.  ^ 

PÉNIS  avec  un  canal  spermatique  [sans  coBnumcation  avec  1  u- 
rètre  (Labat),  135. 

Percussion  latérale  (Piorry),  09.  ^ 

Perforation  du. duodénuni'.  tÇ  6®, ®*°P7  .  'Y  ' 

PÉRicÀRDiTEs  et  endocardites  (Dubois  d  Amiens),  47  . 

Péritonite  puerpérale.  Perforation  (Fouquier),  86. 

PwisTTi  Non-contagion  de  la — (Liiot-Jjeyj,  5/. 

K— 

P.îm^l.’ulBÔiaire.  Diseossion,  19.  -  pot 

î*.®  *  pli  1199  _  larvneée,  490.  —  Guérison  (Maison 

rM^iroJérafoire),  ioTi^énale;  eireonslances  remar- 

PHLEGMASiialto''dXns  par  adhérpees  du  placenta,  5^^ 

pLogose  (Traité  de  la),  par  Rasori,  traduit  par  Pirondi,  453. 
Phlodrizine  (Recherches  sur  la) ,  1 68 . 

Pieds  (  Moyen  de  rappeler  la  transpiration  aux),  420. 

—  Bote  guéris  par  la  division  du  tendon  d  Achille  (Smith  et 
Norris)  73,74. — Mémoire  sur  les — (J.  Guerin),  143,  243. 
K  pratique  des- (analyse,  Duval),  269.  (Feuilleton.)* 
Mémoire  de  M.  Bouvier  (analyse),  399.  —  Section  de  1  aponé¬ 
vrose  plantaire  (Bouvier),  431. 

Pilules  ^MÔrffsonVxalien  chimique  des),  8.— Contrat  illicite, 

242  CF.  Blessures.)  -  à  la  jambe,  amputation  spontenét 
(  Heise  ),  430.  —  au  cou  ;  lésion  douteuse  de  la  carotide  (Ro- 

PeSsÎTempérature  des),  283  .  423. -  utiles  et  vénéneuses 

Z  IZ  épanchement.  -  îneerlitude  du  d-HSn?s‘‘®  J®  ^ 
141  L  avec  rétrécissement  d’un  côté  de  la  poitrine  (Bouillaud), 


QurnSm/gris  ttèfr?pir(Sur  une  mauvaise  qualité  de  )i 


RadIation  solaire  (Biot);  107. 

Raifort  sauvage  dans  les  maladies  du  Aeval,  340. 

Rate.  Abcès  et  lacérations  de  la  —,  9.7 

Récapitulation  des  travaux  de  1  année,  605. 

RrcLAMATioNdeM.  Brieheteau,  371.  -  de  M.  Foucart,  380.- 

Rectum!  Ahlatîe/e  U 

_  Rétrécissement  du  —,  débridement;  guérison,  198.  -- 
Chute  du  rectum  et  du  colon  ;  .249  Maladie  de 

Reins.  Affection  organique  des — (Brodie),  185.  Maladie,  de 
Bright,  495. 

Rénale.  (Phthisie)  {F.  ®®“®‘’)  ,  „  i(;  46,’61. 

Résections  des  os.  Leçons  sur  les  —  \ 41  ®*P®®’V, ’ 

73  _ du  calcanéum  pour  nécrose  superficielle  ^oux),  53. 

CVelP»”).  '»*.  “>•  - CoB.idé»»™. 

RiSUSr&è»  (P..q«ier),  m.  -  (B'f»).  ™' 
503  —  (Leroy  d’Étiolles),  547.  —  par  cause  traumatique  (ana- 
lyL  du  traité  du  -),  579.  --  de  l’“i^®«®> 
leux  (Ségalas  ;  Maison  de  Médecine  opératoire),  611. 

—  et  syphilis,  345.  —  Statistique,  450.  —  Soufre  dans  le  —, 

fiil.  —  Colchique  dans  le— ,  612. 

Rougeole  à  marche  irrégulière  (Rostan).  142.  -  avec  complica¬ 
tion  de  méningite,  378.  Statistique  (Chomel),  422. 
Rupture  de  l’estomac,  de  l’intestin.  (  F.  ces  mots.)  - 
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Saignée  dans  la  pneumonie  ( Considérations  sur  la)  (Louis),  53. 

—  à  très  haute  dose  (For^l),  87. 
|*77Globuï^rd/*“cVez\WchLeaux,  12.  —  Coagulation  in 

®"üians  les  vaisseiux;  cas  rare  (Andral) ,  45. -  Globes  du 

_  dans  l’élephant,  59.  —  humain  (  Mémoire  sur  le  )  ,  179.  — 
Recherches  sur  les  concrétions  du  — pendant  la  vie  (Bouil- 
laud  )  217,  221.  —  Maladies  du  —  chez  les  animaux  ,  315* 
ïIa  nnnwrTï  (  Lisaturc  en  masse)  (Pasquier) ,  33.  —  D  une  variété 
rare  (  atrophie  ) ,  121 .  —  Castration  ;  mort ,  ibid.  —  Guérison 
(Roux) ,  122. 

SATüRNLE^(Leçons  de  Giacomini  sur  les  substances  et  la  colique), 
■ScIwatine  suivie  de  douleurs  rhumatoïdes  (Chomel) ,  65.  —  mal 
LuT^Qullstciondunerf)  (Malagodi),  202.  -guérie  par  l’a¬ 
cupuncture,  608.  ,  ,  ..e 

SstrSj,»' ,  stode..  ) 

d.  1.  »•<- 

Sel  makin  dans  la  phthisie  (  Latour  ),  128.  ,  •  j  , 

Serpent  à  sonnettes  (  Morsure  d  un) ,  529.  -  Emploi  de  la  vio- 
la  ) .  -  Profo-iodure 

®^r  potLSdans  la-(Rieord) ,  133.- Hérédité  de  la-,  255; 

■«.  ■«.  »’■ 

333,  379,  439,  488,  543,  595. 

_  médicale  du  Témple  ,  276. 

_  phrénologique  ,  415.-  Compte-rendu  ,  417. 

Soldats  (  L’autorité  se  joue  de  la  santé  des  ),  272.  ^ 
SniicrRipTioN  nour  le  monument  de  Broussais ,  48..  pour  Sar 
Tandirre  r  Jfugié,  à  l’École .  94.  -  pour  la  famille  d’un  méde- 
'  cin,17i,199. 

|[rrîS.fn  (RfkïcL 

Staphyloeaphie  (Velpeau)  ,85.^^^  ^ 

Statistique  des  Jénés  ,  6  _  ggs  yeux,  93.-  de 

S  ;r,rPétersCùrg ,’  99  -  des  enfans-trouvés,  98.  -  du  ma- 
Saint  P7™S(^ros-Caillou  (Michel),  209,  213.  -  des  mala¬ 
is  des  voies  urinaires,  215.  -  à  Strasbourg.  233.-deshom- 
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4nes  de  lettres,  320,  —  de  Naples ,  444,  479.  — des  enfans  na- 
urels,  495.  ^  ■ 

Statue  étrange  de  Jérémie  Bentham,  83.  —  deCuvierj  376. 

Sternum.  Carie  du  sternum,  330. 

Stomatite  (statistique,  Chomel) ,  422. 

Strangulation  et  apoptexie  (Médecine  légale),  131.  _ 

Stbumeuse  (Affeclion)  chez  une  jeune  fille,  guérie  pari  iode  (Lu- 
gol.  Maison  de  Médecine  opératoire),  478.  —  Affection  (Bau- 
dens).  {V-  Glandes.) 

Suicide.  Blessure  profonde  du  larynx,  hémorrhagie;  guérison, 
242. 

Surdité.  Traitenient  par  la  créosote,  196.  —  Bons  effets  de  l’a¬ 
cétate  de  plomb  dans  la  —,  259.  —Un  mot  sur  une  cause  assez 
communede— ;  (Troussel),  427. 

SïMPHysE  pubienne  (Rupture  de  la — ),  127. 


ÏArPETAS  vésicant  (Venturini),  408. 

Tartre  stibié  à  haute  dose  dans  les  lésions  traumatiques  (Lalle-- 
mand),  50,  82.  —  à  très  haute  dose  (Forget),  87. 

Teigne  (f'.Porrigo). 

Tendon  d’Achille.  Rupture  complète  du  —  (Pasquier),  77- 
Ténotomie  pour  la  rétraction  d'un  moignon  (Velpeau),  129. 


aes  espèces  de  —  (Guibourt),  450. 

Testicule.  Névralgie  du  —  (Graves),  128.  —  Inconvéniens  de 
la  ligature  du  cordon  en  masse  (Ducros  jeune),  307. 

Tétanos  dit  spontané;  guérison,  I13.  —  traumatique,  nouvelle 
médication  (Laurent),  203.  —  Guérison,  338.  —  Tartre  stibie 
h  haute  dose,  461. 

Thermomètre  métallique  â  maxteâ  et  5  minimà,  424. 

Thymus.  Hypertrophie  du — (ïlobarts),  27. 

Thyroïde.  Gangrène  spontanée  de  la  glande — (Kerns),  430. 

Toenu.  Potion  camphrée  dans  le  —,  120. 

Tormentille  dans  le  panaris  {F .  ce  mot). 

Torsion  de  l’artère  crurale  (Amussat),  245. 

Torticolis  {F.  Contracture).  —  Section  du  sterno-mastoïdien 
dans  le — ,^328. 

Toucher  dans  les  accouchemens  (Maigne,  analyse),  383. 

Tournis  chez  l’homme,  30,  43. 

Transpiration  aux  pieds  (Moyen  de  rappeler  la—),  420. 

Tremblement  de  tête,  traité  par  la  pomme  de  terre  (Récamier), 
93.  —  mercuriel  guéri  par  l’opium,  326. 

Tubercules  dù  cerveau  {F.  ce  mot). 

Tumeur  blanche  (traitement  ;  O.  Beirn  ,  Lisfranc  ,  338.  —  du 
g$n0tt  (  Lisfranc  ) ,  402. 


—  lacrymale  guérie  par  les  courans  galvaniques,  590. 

—  à  l’aine,  suspecte,  338.  —  intra-utérine  compliquée  de  gros¬ 
sesse  ,  350. 

—  abdominale  au-devant  de  l’utérus  (Gerdy)  370. 

—  enkystée  du  jarret  (Lawrence),  cas  rares,  125.- 

_  pelvienne  de  mauvaise  nature;  ponction  (Blandin),  149. 

_  cancéreuse  du  tibia  ;  amputation  ;  torsion  de  la  crurale 

*  (Amussat),  245.  —  unguinocèles  (Baudens)  nouveau  mode 
'opératoire, '486.  • 

TïphoidI  (Mémoire  sur  la  fièvre  (Delaroque)  analyse,  19.  — 
Affection  —  se  rapprochant  du  typhus  (Chomel),  107.  —  A£- 
~  fection  —  (  vomissemens  au  début  ;  considérations  générales , 
Louis),  157.  —  Fièvre  —  (de  nature  douteuse,  Rostan),  142. 

_ Fièvre  — (traitement  par  l’alun  à  haute  dose,  Barthez),  158. 

Affection  — (emploi  des  toniques,  Chomel),  177.  —  Menaces 
de  fièvre  —  (Rostan  ) ,  189.  —  Fièvre  —  (  mort,  Chomel) , 
241. _ Rapport  sur  un  mémoire  sur  la  fièvre  —  ,  303.  Af¬ 

fection  —  ( mal  caractérisée) ,  306.  —  Leçons  de  M.  Bouillaud 
sur  la  fièvre  —,  321,  333,  345,  342,  346,  353,  359,  361,  381, 
385  ,  410,  429,  446,  457,  473,  507,  509.  —  Lettre  sur  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  —  (  Miquel),  339.  —  Fièvre  —  (Chomel), 
417.  —  (Bricheteau),  433.  —  Fièvre  —  et  typhus,  454. 

Typhus  à  Rochefort,  1 24. 
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Ulcérations  de  la  matrice  (  Lettres  sur  les  — ,  Otterburg  ),  27. 
siphylitiques  de  l’anus,  198. 

Ulcères  phagédeniques  traités  par  la  compression  (Carmichael), 
18.  —  atoniques  aux  jambes  (  Lisfranc) ,  402. 

Urètre  (Canal  spermatique' sans  communication  avec  1’—),  (La- 
bat  ) ,  135.  —  Rétrécissement  de  1’  —  (  ce  mol  ).  —  Intro¬ 
duction  d’un  corps  étranger  dans  1’ —  (  lithotritie  ;  Martin  ) , 
266,  291.  —  Bougies  de  M.  Crespiat  pour  1’  — ,  488_. 

Urinaires  (  Maladies  des  voies  —  ;  statistique  ;  Devergie  ),  21 5. 

Urines  (Variabilité  des—.  F.  Feuilleton.  —  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  ) ,  327.  —  Traité  des  rétentions  d’ —  ,  332,  387. 

Utérine  (  Hémorrhagie  ;  Chomel),  185. —  (Rostan),  345. 

Utérus  (Cas  d’arrêt  de  1’—,  Rayer  et  Lepneveu),  117.  — Tu¬ 
meur  fibreuse  de  1’  —  pénétrant  dans  la  vessie  ,185.  —  Inci¬ 
sion  dans  la  rigidité  et  l’occlusion  du  col  de  1’  — ,  298 ,  302. 
Imperforation  de  1’  —  ,  290.  —  Amputation  du  col  de  1’  — 
Lisfranc  ) ,  314,  337.  —  Antéflexion  de  1’  —  369.  —  Prolapsus 
de  r —  (  cautérisation  ) ,  456.  —  Renversement  spontané  de 
1’  670.  —  Moyen  facile  d’arrêter  les  hémorrhagies  de  1’  — 

(Imbert),  596. 


Vaccination.  Rapport  en  Angleterre  sur  la  —,  124. 

Vaccine.  Introduction  en  Grèce  de  la — ,  124. —  Circulaii 
l’état  de  la — ,  140.  — Conservation  de  la — ,  239.  —  P 
gation  de  la  — .  (  F.  Feuilleton.)  —  Peut-elle  communiq  , 
syphilis?  439.  —  Lettre  sur  la — (Sion),  479. 

Vagin.  Oblitération  accidentelle  du — ,  183.  — Rétrécisst  ! 
remarquable  du — ,  306. — Discussion  sur  l’opération  I 
l’oblitération  du — ,418.  j 

Varices.  Ligature  (Velpeau),  225. — Traitement  des— ( 
net),  226,  229,  237.  —  Ligature  sous-cutanée  (Ricord),  ; 
—  anévrismales,  suite  de  saignée,  329.  —  inguinale  (Bai 
557.  I 

Varicocèle.  —  Cure  du  —  (Franc),  184.  —  (  Velpeau),  19  I 
(Davat),  247.  —  (Velpeau),  267.  —  (Landouzi),  350.-1 
sion  dn  scrotum  (A.  Cooper),  435. — (Davat),  499. — ( 
peau),  515. 

Veines.  Introduction  de  l’air  dans  les  —  (Bouley  jeune),  5{ 
Injection  de  substances  salines  dans  les  — ,  271.  i 

Vermifuges.  —  Pastilles  — .  (F.  ce  mot.) 

Vers.  Remède  facile  contre  les — ,  28.  , 

Vertèbrk.  Luxation  des  — .  (F.  Luxation.)  ' 

Vertébrés.  Organes  reproducteurs  chez  les — ,  (Goste),  83. 
VÉSICAUX.  Entozoaires  — .  (F.  ce  mot.) 

Vétérinaire.  Moyens  préservatifs  contre  plusieurs  maladies  * 
race  ovine,  83. 

Vision;  Voit-on  des  corps  ou  des  surfaces  colorées  (Rochoux),  . 


Yeux.  Guide  pratique  des  maladies  des —  (Analyse),  Carron 
Villards),  259.  —  Leçons  sur  les  maladies  des  (Velpej 
375,  381,  397,  406,414,  421. 


Zona.  Considérations  thérapeutiques  sur  le  —  (Chomel),  353, 
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